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Prof . Dr.  Majid  Hamid  Majeed 
 

President of Middle Technical University (MTU) 

  
 
 
 

     Pleasure to welcome you all to the Specialized Scientific International 

Conference on Autism Disorder organized by Middle Technical 

University (MTU) / Medical Technology Institute / Baghdad.  

    Middle Technical University contain 16 Colleges and Institutes and 

awards certificates of Technical Diploma, Bachelor degree, Master 

degree and PhD degree in different technical specialization including 

Medical and Health. 

   The main goal of the University is to graduate and provide highly 

skilled middle Health cadres in the practical and applied fields of the 

different specializations to support both public and private sectors with 

the required technical staff. The scientific conference which held on   2-

May-2019 is one of our approach which present the results of specialized 

scientific research in the field of Autism disorder . Wishing you all the 

success and I hope you find the conference professional rewarding. 

 
 

Thank you 
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 Prof. Dr. Lateef  Essa  Alwan 

Chairman of the Organizing Committee 
 

Dean of  Medical Technology Institute / 

Baghdad 
           
     On behalf of the organizing committee members I would like to 

welcome you all to the Specialized Scientific International Conference on 

Autism Disorder organized by Medical Technology Institute/ Baghdad / 

Middle Technical University (MTU). The organizing committee of the 

conference received around (33) research papers from different countries, 

only (32) of them were accepted. The submitted papers covered important 

topics the Autism which  provides comprehensive, evidence - based 

information to assist educators, other professionals, and families in 

developing effective educational programming for students and anyone 

interested in autism spectrum disorders. All submitted papers were 

referees by anonymous referees in the fields of specialization. I would 

like to thank for all authors that had the confidence in the quality of our 

scientific conference and the high standards pertains.  I would like to 

express my great appreciation to all members of editorial board for their 

scientific and technical help. Special thanks to all of the organizing , 

scientific committee and the sponsors for their efforts to organizing and 

succeeding this conference. 

 

Thank you 
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Technical Medical Institute of  Baghdad 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      The Institute of Medical Technology / Baghdad is one of the oldest 

institutes of the medical education within the ministry of higher education 

& scientific research. 

 The institute was established in 1966 for the purpose of graduating a 

medical technical staff to cover the needs of hospital and primary health 

centers . the period of study at this is two years in addition to the summer 

training period , where the student acquire basic scientific knowledge and 

skills required in their specialties .At the end .. the student will be granted 

the technical diploma certificate In medical technology. 

 

Departments of the Institute 

 

1. Department of anesthesia Techniques. 

2. Department of Radiology Techniques. 

3. Radiotherapy Branch. 

4. Department of Community Health Techniques. 

5. Department of Dental Protection Techniques. 

6. Department of Dental Industry Techniques.  

7. Department of care Techniques for people with special needs. 

8. Department of Physical Therapy Techniques. 

9. Medical Rehabilitation Branch. 

10. Department of Nursing Techniques. 

11. Midwifery and Obstetrics Branch. 

12. First Aid Branch. 

13. Department of Health Nutrition Techniques. 
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Baquba Technical   Institute 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     The Technical Institute was established in 1988. The Institute has ten 

scientific departments: the Department of Electrical Technology, the 

Department of Mechanical Technology, the Department of Mechanical 

Technology, and the Department of Techniques of Analytical Analysis, 

the Department of Community Health Technology, and the Department 

of Techniques of Nursing, Accounting, and Systems Technology 

Department). The Institute seeks to provide high technical education that 

makes the target of the education process more efficient and distinctive 

through the development of technical abilities, critical thinking skills, 

social and personal skills and work values in a constantly changing 

environment.  
 
Departments of the Institute 

 

1. Department of Systems. 

2. Department of Pathological Analyzes. 

3. Department of Administrative Techniques.  

4. Department of Nursing. 

5. Electricity department. 

6. Department of Accounting. 

7. Survey Section. 

8. Department of Machinery and Equipment. 

9. Department of Mechanics. 

10. Department of Community Health. 
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      The Technical Institute of Kut is one of the formations of the Central 

Technical University / Baghdad. It was established in 1980 and is located 

on the road between Al-Kut and Nasiriyah. The Institute includes medical 

, technological and administrative specialties and ten technical 

departments with laboratories and workshops in addition to the people 

and units supporting the educational process and training for students. 

The duration of study at the Institute is two calendar years after the 

preparatory course and the graduate student is awarded the diploma of 

technical diploma. The Institute is open to society and believes in and 

implements the principle of producing university. It provides engineering 

examination services for construction and electrical materials, 

engineering consultancy, design, environmental impact reports. 

 

Departments of the Institute 

 

1. Department of Pathological Analyzes. 

2. Department of Community Health. 

3. Department of Surveying Techniques. 

4. Department of Civil Techniques. 

5. Department of power Mechanics (Branch cars). 

6. Department of Mechanical Technology (Production Branch). 

7. Department of Water Resources Technologies (Irrigation and 

Wastewater Branch). 

8. Department of Electrical Techniques (Branch Powers). 

9. Department of Accounting. 

10. Department Materials Management.  
 

Al-Kut Technical   Institute 
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The Major Conditions for Publishing : 

1. The research should not be published in any journal or contributed in any 

conference . 

2. The research must not be submitted to any other journal . 

3. The research should not be exceed 15 pages for health & medicine , 

Engineering , and Agricultural and 20 pages for Administration and 

applied arts , specialization . 

4. The research should consist of the following items : 

 Title of the research , name(s) of the researcher(s) their scientific title . 

place of work for each one, the abstract , introduction ,materials and 

methods , results and discussion, conclusion, reference . 

5. The title of English research should be written in English only as for the 

Arabic written research should be in English & Arabic . 

6. The research must include an abstract in Arabic and English , not to 

exceed 200 words. 

7. The research should be submitted printed in Microsoft word program.as 

for the English papers it should be ( time new roman ) font ;(14) for the 

main title the name of the research his scientific title his place of work 

should be written in (12) the same front for the text and sub-title in the 

text font (10) for the comment in the relevant page and the title of the 

table and figures fount (8) for table comments when it exist the .the paper 

should be written on one side of the page leaving one empty line between 

each subject and another empty line between paragraphs . 

8. The charts figures and diagrams should be inserted according to their 

mentioning in the text and to be figured consequently . the title and the 

explanation notes should be written underneath . 

9. The tables to be inserted within the texts with their title above the table 

and the explanation notes underneath and to be numbered respectively . 

10.   The references should be referred to by numbers within the text and 

should be written between two square brackets [ ] any information about 

the author should not be mentioned within the text .  

11.   A space 0f 2.5 must be left on the four sides the paper . 

12.   The references should be written at the end of the research with 

respect in the text. 

13.   The references must be put in order as in the following : 
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a- Reference from the Scientific Journal : 

Name of the researcher (s) title of the research between two comma '' '' 

title of the journal in italic the volume the issue no. the page , the year , as 

in the example below : 

Galton A.''Logic as a formal Method'' computer Journal  

Vol.35,No.2,pp.431-440,1992. 

b- References from the Scientific Conferences : 

Name of the researcher(s) title of research title of the conference ( italic ) 

, place of convention , page , the year as in the example : 

Downy A. ,''Predicting Queue Time On Space Sharing Computers '' 

,Proceeding of the 11
th

  International parallel proceeding symposium , 

Geneva , Switzerland , app .208-218,1997. 

c- References from the Book : 

Name of the author (s) . title of the book ( italic) publisher place of 

publish the years as in the following example : 

Hogger C. ,Essentials of logic programing ,Clarendon Press , Oxford , 1990 

d- References from an MSC and PHD thesis : 

Name of the researcher title of the thesis in (italic) name of the collage or 

university , country , the year: Ali M.A. , Effect of foam sulfur on 

Nutrients Uptake by Cucumber , PHD, Dissertation Soil Sci., Dep. , 

Agriculture collage University of Baghdad, raq,2004. 

14.    The researches must be submitted in three copies and loaded on a 

(CD) Rom according to the requirements referred to earlier .   

15.   The researcher must be given 50,000 ID in the case of approval for 

publishing of the research .  

16.    Each researcher would be given one copy of the issued periodical 

when the paper is published in. 

17.   The original copy of the research would not be returned wither 

published or not. 

 

 

 

 



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
14 

 

The papers 

 Accepted for  

publication in  

the Proceedings  

of the Conference 



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
15 

1 

 
Correlation between immunoglobulin G and behavioral 

impairment  among Iraqi Autistic Children. 

Assist. Prof. Dr. Hanaa N. Abdullah , Nibras Khudhur Abbas 

College of Health and Medical Technology-Baghdad; Middle Technical 

 University 

 

Abstract:  

   Autism spectrum disorders are developmental disorders characterized by 

impairments in social and communication abilities and repetitive behaviors. The 

present study was conducted to evaluate whether immunoglobulin G levels are related 

to several behavioral impairments among Iraqi autistic children. Serum IgG 

concentration was measured in the current study as one of the humoral parameters. 

The results revealed that serum IgG levels was highly significantly reduced (p ≤ 0.05) 

in autistic children as compared with the healthy control group (616.72 ±32.97; 

1132.55± 68.71, respectively). The personality of autistic and nonautistic children was 

74% quite and 26% hostile with significant difference (P<0.05). The severity of the 

disease ranged  from moderate to severe. The majority of autism cases % were 

moderate (86%), while (14%) of cases were severe with a highly significant 

difference between the studied groups (p≤0.05). Results also showed that (72%) of 

autistic children had difficulty in speaking and (28%) were normal, and (96%) of 

autistic patients suffered from slow ability to learning, while (4%) of them were 

normal with a highly significant difference (p <0.05).   Positive correlation appeared 

between IgG levels and personality (p=0.044); IgG and language (p=0.000); IgG and 

learning (p= 0.000); IgG and severity (p=0.982). Reduced levels of plasma IgG in 

autistic patients suggested a defect in the immune system function. This reduction in 

IgG levels is correlated with the behavioral impairment of those patients.

Introduction: 

    Autism is described by impaired functioning on three behavior domains: qualitative 

impairments in social interaction, qualitative impairments in communication and the 

occurrence of stereotyped behaviors or restricted interests [1]. Autism is distinguished 

by a pattern of symptoms rather than one single symptom. The main characteristics 

are impairments in social interaction and communication, restricted interests and 

repetitive behavior. Other aspects, such as atypical eating habits are also common but 

not essential for diagnosis [2]. Individuals with autism have four core features: (i) 

impairments in reciprocal social interactions, (ii) an abnormal development in the use 

of language, (iii) repetitive and ritualized behaviors, and (iv) a narrow range of 

interests [3]. Childhood autism presents with specific characteristics that are recorded 
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as the expressed symptomatology of the disorder. The immune system is one such 

network that has been shown to be very important during neurodevelopment as well 

as in adult brain homeostasis and perturbations of which have been linked to autism. 

These include differences in immune cell numbers, differences in immune cell 

phenotype, the presence of autoantibodies, altered cytokine profiles, immune 

pathology in the gut, altered levels of complement proteins and altered levels of 

immunoglobulins [4]. The immunoglobulins are also reported to be imbalanced in the 

serum of Autism Spectrum Disorder (ASD)children. Total serum protein was 

significantly increased in autistic patients referring to increased albumin and gamma 

globulin, as well as increased serum IgG, IgG2 and IgG4 that was attributed to 

possibly an underlying autoimmune disorder and/or increased vulnerability to 

infections [5].  A number of other immune abnormalities have also been reported in 

ASD[6]. The present study was conducted to evaluate whether immunoglobulin G 

levels( increase or decrease) were related to several behavioral impairments among 

Iraqi autistic children.   
 

Material and Methods: 

Samples Collection 

In this study, blood samples were collected from 50 autistic children (36 males and 14 

females, Mean ± S.D.:7.80±2.34 years: range 2-10years) and 25 non-autistic (healthy 

group) (21 males and 4 females, Mean± S.D: 8.46±2.11 years: range 3-10years) 

during the period from December 2015 to February 2016 in Al-Malak  Al-Sagheer 

center, Al-Safa center  and Al-Rajaa center for autism care.  A total of 3 ml venous 

blood was aspirated from each individual. Serum samples were collected in eppendorf 

tubes and kept frozen at -20°C until laboratory assessments. Behavioral impairments 

were collected by documented data from many centers specialized in autism. 

Estimation of IgG concentration by using Single Radial Immunodiffusion test 

Single radial immunodiffusion test was used to determine the quantitative levels of 

antigens where the agar contained an appropriate antiserum. When antigens and 

corresponding antibodies are allowed to react in gel, they diffused towards each 

another, and at the point in which they met in an optimal proportion, they formed a 

visible precipitate (Mancini et al., 1965). The ring diameter was measured by an 

ocular and the concentration was obtained from the reference standard curve.The 

normal value of IgG:700-1600mg/dl. 

 

Results: 

Serum IgG concentration was measured in the current study as one of the humoral 

parameters of immunity. The results revealed that the autistic children had highly 

significant reduced levels of serum IgG (616.72 ±32.97) when compared with the 

healthy control group (1132.55± 68.71) (p≤0.05) as shown in (table 1). 
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Table (1): Immunoglobin G and behavior impairments distribution of the 

studied groups. 

 

Parameters Autistic patients Control group 

IgG mg/dl                                             616.7±32.9 1132.5± 68.7 

Personality   

Quiet 74% 96% 

Hostile 26% 4% 

Severity of disease   

Normal 0% 100% 

Moderate 86% 0% 

Severe 14% 0% 

Ability to speaking   

Normal 28% 100% 

Difficult 72% 0% 

Ability to learning   

Normal 4% 100% 

Slow 96% 0% 

 

Present data showed that (74%) of autistic children were quite and (26%) were hostile 

(Table 1). There was a significant difference (P<0.05) between autistic children and 

the healthy control group. In addition, in the current study, significant differences 

were observed in the nature of the personality of autistic children in comparison with 

the healthy controls. While the strength of the disease ranged from moderate to 

severe. The majority of autism cases were moderate (86%), while (14%) of them were 

severe. These results indicated a highly significant difference between the studied 

groups (p≤0.05). 

Data in this study revealed that (72%) of autistic children had difficulty speaking and 

(28%) were normal. The results also demonstrated a highly significant difference 

(p<0.05) in ability to learning between the studied groups as autistic patients showed 

(96%) slow ability to learning and (4%) of them were normal as shown in table(1). 
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Correlations between IgG and behavior impairments 

In autistic patients, positive correlation was found between IgG levels and language 

(r= 0.924**, p= 0.000), IgG and learning (r= 0.506*, p= 0.000) with highly significant 

differences,  but the correlation between IgG and severity was(r= 0.003,p= 0.982) 

with a non-significant difference (table 2).                        

Table (2): The correlation between IgG and autistic behavior impairments 

 Personality Language learning Severity 

IgG Pearson Correlation .286
*
 .924

**
 .506

**
 .003 

Sig. (2-tailed) .044 .000 .000 .982 

Number 50 50 50 50 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Discussion: 

In the current study, the results showed a highly significant reduction  in the 

concentration of IgG in autistic patients and these findings agree with Gupta et al. [7], 

Ashwood et al. [8] Heuer et al.[9] and Abd-Elaziz and Alm-Eldin[10] while other 

studies reported by Croonenberghs et al. [12] and Trajkovski et al.[13] showed an 

increase in  IgG levels.  

Reduction of  IgG may reflect the changes in several aspects of the immune system of 

autistic patients including cell numbers, the presence of auto-Abs, changes in 

cytokine, and altered levels of component protein and level of immunoglobulin [13]. 

Several studies suggest one of the important factors to consider with immunoglobulin 

concentration is age. Immunoglobulin levels do not reach adult levels until years of 

age (IgM), for IgG (6-8) years and 10 years (IgA)[14] [15]. In addition, The reduced 

immunoglobulin levels are also correlated with behavior, as such autistic individuals 

with the most severe behavioral symptom scores had the lowest IgG and IgM levels 

[1]. While the relationship between reduced total IgG and behavior is unclear, it is 

possible that a defect in a shared signaling pathway leads to both altered 

neurodevelopment and immune function [16]. 

The contradictory differences in result might be due to lack of coherence in the 

samples and controls that were studied and might be due to small specimen size and 

variation in the type of healthy control group effect on these results. On the other 

hand, the difference in results of immunological methods and techniques would also 

have the strength to variability between studies.  

In the current study, significant differences were observed in the nature of personality 

between autistic children and the healthy control group. The causes of these 

differences in nature of personality as quiet and hostile are still unclear but genetic 

and environmental factors mostly effect on the personality of autistic children [17]. 
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Our study was in agreement with Herur (2008), who showed that the decrease in 

specific immunoglobulin levels is correlated with the behavioral severity, where those 

patients with the highest scores in the behavioral battery have the most decrease in 

levels of IgG [18]. 

Our study also found that (96%) of autistic children suffer from slow learning which 

remains with unexplained causes. Previous studies have shown that autistic children 

have difficulty with motor skills, which appears to be related to abnormalities in how 

the brain learns motor actions [18]. The brain is wired for not allowing them to rely 

on, as well as, typically children developing external visual cues to guide behavior. 

Patients with autism may have difficulty in learning and interact with other individual 

and interpret the nature of other people‟s actions [18]. 

In addition, the current study found a positive correlation between IgG and learning, 

language and severity this, and these finding agreed with Herur et al. who revealed 

that the reduction in plasma levels of the immunoglobulin IgG causes an increase in 

the severity of behavioral symptoms in children with autism [9]. 

Therefore, these results suggest that the status of the humoral immune system may be 

reflective of the behavioral outcome. The relationship between autistic patients and 

humoral immune function may result in impaired health and contribute to symptoms 

of autism. Additional studies are needed to explore this potential link in the future.                               

Conclusion: 
 

Reduced levels of plasma IgG in autistic patients suggested a defect in the immune 

system function and  this reduction in IgG levels is correlated with the behavioral 

impairment of those patients.  
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في خفض المصاداج لدي اتنائهن  للأمهاخفاعليح اسلىب الارشاد تاللعة 

 الذاتىيين.

(2)السيدة احلاـ دانياؿ يكخنا ، ( 1)أ.د. نادية شعباف مصطفى
 

كاريتاس / مدير برنامج  (2)،  الارشاد النفسي كالتكجيو التربكمالجامعة المستنصرية / كمية التربية /  ( 1)
 دمج الاشخاص ذكم الاحتياجات الخاصة في المجتمع / الارشاد النفسي كالتكجيو التربكم

 

Abstract:  

    Echolalia is a term that refers to the disorder occurring in the communication 

process, it is a prevalent  trait  in autistic children where they display a  repetition of 

certain sentences or words that may have no meaning, after they heard these sentences 

or words from people, family ,  television, radio, recorders, etc. Lovas (1981) states 

that echolalia causes great difficulties in the development of skills for spontaneous  

generation or production of a language. Prizant, (1983) also points out  that echolalia  

is one of the most familiar language disorders  among autistic  children, where (75%) 

of them suffer from echolalia . 

The present research aims at constructing and applying a program depending on the 

style (counseling by playing) for mothers and helping them to reduce echolalia of 

their autistic children in addition to know the effectiveness of this program. This 

program is confined to mothers and autistic children, where they are (8) children, their 

age ranges from (4-7) years who are registered in the rehabilitation family center that 

belongs to (Caritas) in Baghdad governorate in 2016/2017. However, the results of the 

null hypotheses and the alternative hypotheses show the effectiveness of the program 

for the mothers which rests on the (playing) style depending on Piaget theory on 

playing in reducing the rate of echolalia of their children. Thus, these results are in 

accordance with Piaget visions (Piaget, 1962) in playing which assert the role of 

playing in the child representation of the experience and its entrance in the child mind 

schemas about the world around him, an experience which prepares a child to 

adaptation with the around world.  

 مستخمص البحث:

ة مصطمح يطمؽ عمى الاضطراب الحاصؿ في عممية التكاصؿ كهي سم“Echolaliaالمصاداة اك الايككلاليا "    
حيث يظوركف  تكػرارا  دػد لا يكػكف لػن معجػى لومػؿ اك كممػات معيجػة  هعػد سػماعوـ  شائعة لدل الأطفاؿ الذاتكييف

إلػػى اف  1891كيشػػير لكفػػاس هػذ  الكممػػات مػػف الأشػػااص  ك الأهػؿ اك التمفزيػػكف اك المػػذياع اك  ووػػزة التسػويؿ 
كمػػػا  شػػػار هريزاجػػػت  ،الاجتػػػاج العفػػػكم لم ػػػةالمصػػػاداة عػػػادة تسػػػهب صػػػعكهة كهيػػػرة فػػػي تطػػػكير موػػػارات التكليػػػد اك 
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((Prizant,1983  ف المصػػاداة مػػف اكلاػػر الاضػػطراهات الم كيػػة شػػيكعا لػػدل الأطفػػاؿ الػػذاتكييف، كتصػػيب حػػكالي 
 % مجوـ.57

كمسػاعدتوف لافػض  للؤموػاتكيوػدؼ الهحػث الحػالي إلػى هجػاب كتطهيػؽ هرجػامع دػائـ عمػى اسػمكب الارشػاد هالمعػب 
الػذاتكييف الهػال  هالأموػات ك طفػالوف  يتحػدد الهحػث.  حيػث المصاداة عجد اطفالوف الذاتكييف كالتعرؼ عمى فاعميتن

( سػػجة المسػػوميف فػػي مركػػز الترهيػػؿ الأسػػرم التػػاهم إلػػى ااكيػػة المحهػػة )كاريتػػاس( فػػي 5-4) كهعمػػر (9عػػددهـ )
وػػػػرت جتػػػػائع الفرضػػػػيات الصػػػػفرية كالهديمػػػػة فاعميػػػػة الهرجػػػػامع كدػػػػد اظ (. 6115/  6112محافظػػػػة ه ػػػػداد لمعػػػػاـ) 

القائـ عمى اسمكب المعب كالمستجد عمى جظرية هياوية في المعب هافض جسهة المصػاداة لػدل  للؤمواتالارشادم  
يؤكد دكر المعب في تملاػؿ في المعب كالذم ( Piaget  1962)اهجائوف كهي هذلؾ وابت متكافقة مم رؤل هياوية 

اهرة كداكلوا في اططن العقمية العامة عف العالـ المحيط هن، كهي الاهرة التي يتويػر هوػا الطفػؿ  لمتكافػؽ الطفؿ لم
 .مم العالـ المحيط 

 التعريؼ بالبحثالفصؿ الاكؿ: 

 Problem of The Researchمشكمة البحث 

عمميػة التكاصػؿ كهػي  مصػطمح يطمػؽ عمػى الاضػطراب الحاصػؿ فػي“Echolaliaالمصاداة اك الايككلاليا "       
سػػمة شػػائعة لػػدل الأطفػػاؿ الػػذاتكييف حيػػث يظوػػركف  تكػػرارا  دػػد لا يكػػكف لػػن معجػػى لومػػؿ اك كممػػات معيجػػة  هعػػد 

 كغيرها. سماعوـ هذ  الكممات مف الأشااص  ك الأهؿ اك التمفزيكف اك المذياع اك  ووزة التسويؿ

ة فػي تطػػكير موػارات التكليػػد اك الاجتػاج العفػػكم إلػى اف المصػػاداة عػادة تسػػهب صػعكهة كهيػػر  1891كيشػير لكفػػاس 
 ف المصػػػاداة مػػػف اكلاػػػر الاضػػػطراهات الم كيػػػة شػػػيكعا لػػػدل الأطفػػػاؿ  Prizant,1983)لم ػػػة كمػػػا  شػػػار هريزاجػػػت )
% مػػجوـ. حيػػث ييظوػػر الطفػػؿ الػػذاتكم الػػذيف يعػػاجي مػػف المصػػاداة  مشػػكلبت تػػؤلار 57الػػذاتكييف، كتصػػيب حػػكالي 

سمها عمى جمػك  الجفسػي كالعقمػي كالاوتمػاعي توعػؿ الكالػديف عػاوزيف عػف فوػـ تصػرفاتن كدػد يػدفعوما عػدـ فومومػا 
صرفات ااطئة في تعامموما معن، فكلبهمػا لػـ يوػد مػف يرشػدهما لعهػكر صػدمتوما كلااجيػا لمتعػرؼ عمػى عػالـ إلى ت

مػػف دموػػن فػػي لاحقػػا تطػػكير تكاصػػموما معػػن ليتمكجػػا طفمومػػا الػػذاتكم مػػف الجاحيػػة العمميػػة، كايضػػا ليؤهمومػػا عمػػى 
اصػػػة الاـ هػػػالعوز كالشػػػعكر هالػػػذجب الموتمػػػم كالمجػػػاداة هكامػػػؿ حقكدػػػن. هقائومػػػا دكف مسػػػاجدة كدعػػػـ  يشػػػعرهما كا

كالحيػػػرة  فتطفػػػك مظػػػاهر التضػػػرر كالتفكػػػؾ الاسػػػرم ملاػػػؿ اهتعػػػاد الاب عػػػف المجػػػزؿ كاجشػػػ الن، كضػػػعؼ العلبدػػػات 
الحميمية هيف الزكويف، عدـ تقهؿ كرفض الااكة لكادم اااهـ الذاتكم كمف لاـ جمك مشػاعر ال يػرة مجػن ككجػن محػكر 

حقػػد كالكػػر  اتواهػػن لاجوػػـ يعتقػػدكف اجػػن السػػهب فػػي اجحػػراؼ موػػرل حيػػاتوـ عػػف اهتمػػاـ العائمػػة  اك جمػػك مشػػاعر ال
الطهيعػػي كاجسػػحاب العائمػػة مػػف معظػػـ الاجشػػطة الاوتماعيػػة اوػػلب مػػف سػػمككيات الطفػػؿ الػػذاتكم مػػف جاحيػػة كمػػف 

 ؼجاحية اارل عدـ كوكد لاقافة موتمعية ايواهية توا  الاعادة عامػة كتوػا  الذاتكيػة هشػكؿ اػاص كدػد يكػكف ضػع
الاوػرابات الترهكيػػة كالمجوويػػة كالعمميػة الحككميػػة كغيػػر الحككميػػة احػد الاسػػهاب التػػي تسػػوـ فػي تفػػادـ ازمػػة الطفػػؿ 
الذاتكم كضياع مستقهمن كتركن عالة عمى الموتمػم كتػرؾ اسػرتن فػي تاػهط كحيػرة مػف امػرهـ كاػكؼ مػف المسػتقهؿ 

عمػػـ هوػػا الا ات مسػػتجزفيف امػػكالوـ مػػا هػػيف اطهػػاب ذكم المووػػكؿ الػػذم يجتظػػر  حػػامميف فػػكؽ اكتػػافوـ معاجػػاة كالػػـ لا ي
اهػرة محػدكدة فػي هػذا الموػاؿ كمعاهػد تاطػك اطكاتوػا الاكلػى هاتوػا  العمميػة كالمجوويػة لمػداكؿ الػى عػالـ الطفػؿ 

 الماتصيف هوذا الشرف ل زا محيرا.الذاتكم الذم يعتهر  الكلايريف كفي مقدمتوـ 
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لااصػػة كاف مشػػكمة المصػػاداة لمطفػػؿ الػػذاتكم لػػـ يػػتـ دراسػػتوا سػػاهقا عمػػى )حػػد ككػػكف الهاحلاتػػاف مػػف موػػاؿ الترهيػػة ا
 عمـ الهاحلاتاف( في الهيئة العرادية لذلؾ ارترت الهاحلاتاف اف يككف محكر هحلاوما دائـ عمى التساؤؿ التالي:

قػػػاعـ  مػػػى اسػػػمكب الارشػػػاد بالمعػػػب بمسػػػا دتيف  للأميػػػاتىػػػؿ نسػػػتطيع مػػػف خػػػلاؿ بنػػػا  كتطبيػػػؽ برنػػػامج 
 الذاتكييف كمدل فا مية ذلؾ البرنامج.  خفض المصاداة  ند اطفاليففي 

 :Importance of The Researchأىمية البحث 

اف ارشػػاد الأطفػػاؿ يعجػػي مسػػاعدتوـ عمػػى اف يصػػهحكا كػػؿ مػػا يمكػػجوـ اف يصػػهحكا عميػػن فػػي مسػػتقهؿ حيػػاتوـ،    
الأطفاؿ. فالمعػب  حياة في التعهير كسائؿ  ردى المعب يملاؿ  ف ( كيرل عمماب الجفس15: 6112)هيركف كااركف،

كسيمة تعمـ فعالة تجمي كافة الموػارات الحسػية كالحركيػة كالاوتماعيػة كالم كيػة كالمعرفيػة كالاجفعاليػة كحتػى القػدرات 
الاهتكارية  فوك عمؿ ممتم كجشاط ملامر كاعداد فعاؿ لمحياة المستقهمية، كاستاداـ طهيعي كحقيقي لم ة، فػي الاجائػن 

الطفؿ صكتن، كيج ـ كمماتن، كيهجي وممن، كيعهر عف افكار  كيقمد اجماط ل كيػة لأاػريف ذكم ادكار اوتماعيػة يمكف 
هجاؾ اتفادا هيف معظـ الهاحلايف في مواؿ  كما اف(،  11: 6117كموجية هما يعكس حالات كاجفعالات.)فضؿ ات،

( ,Bille and Olow 1992يػؿ كاكلػك )( ك هBjorck et al , 1995الترهيػة الااصػة املاػاؿ هيوػرؾ كااػركف )
(عمى اهمية المشػاركة الكالديػة فػي الهػرامع المقدمػة لاطفػالوـ ذكم الحاوػات  Summers,et alكسمرز كااركف) 

(  (Dawson,et al, 1990حيػث اكػد دكسػكف  الااصػة فوػذ  الهػرامع لا تكتمػؿ فعاليتوػا الا همشػاركتوـ الفاعمػة ،
" اهميػة كلعػب اططفػاؿ التكحػدييف الاميات العاب التقميد لتسييؿ التفا ؿ الاجتما يتقييـ استخداـ في دراسػتن " 

طفػػػػػؿ ذاتػػػػػكم )اطػػػػػاب  17المعػػػػػب فػػػػػي اطالػػػػػة فتػػػػػرات الجظػػػػػر فػػػػػي كوػػػػػك  الاموػػػػػات كزيػػػػػادة مػػػػػدة الاجتهػػػػػا  لػػػػػدل 
 فعاليػة اسػتخداـ برنػامج معرفػي سػمككي فػي"  المعجكجػن 6116(،  اما دراسة اهػك السػعكد 116: 6119كااركف،

" فقػػػد تجاكلػػػت فػػػي دراسػػػتوا لاماجيػػػة اطفػػػاؿ ذاتػػػكييف تنميػػػة الانفعػػػالات كالعكاطػػػؼ لػػػدل الاطفػػػاؿ الػػػذاتكييف كابػػػاعيـ
كامواتوـ كلاماجية مف اهاب الاطفاؿ الذاتكييف كذلؾ لمتدريب عمى هرجامع علبوػي معرفػي سػمككي لاسػتلاارة اجفعػالات 

اسػػة تجميػػة التكاصػػؿ غيػػر المفظػػي كالتفاعػػؿ الاوتمػػاعي كعكاطػػؼ الطفػػؿ الػػذاتكم كالكالػػديف، كدػػد اظوػػرت جتػػائع الدر 
لمعػػب هػػك  فضػػؿ (. كمػػف اعػػلب  تهػػدك اهميػػة الهحػػث فػػي اف ا112: 6117المومكعػػة التوريهيػػة) عػػكدة،  لأطفػػاؿ

دامة علبدة ارشادية هيف المسترشػد ك المرشػد، فسيشػعر  جػن مقهػكؿ كمػا هػك فيطمػئف، ممػا  طريقة لتجمية التكاصؿ كا 
  ة،لاقػة فػي الػجفس، مػف لاػـ تكػكف هػذ  العلبدػة هػي هدايػة طريػؽ التكاصػؿ هيجػن كهػيف الهيئػة الاارويػيرفم الشعكر هال

كما اف الألعاب لا تشكؿ عاملبن موددان لااتػراؽ عػالـ الطفػؿ الػذاتكم. كهػذلؾ فػاف المعػب يمعػب دكرا كهيػرا كمحكريػا 
 (.141: 6117في الجمك الم كم كفي اكساب الطفؿ موارات الاتصاؿ الم كم )صكالحة، 

 :Aim of The Researchىدؼ البحث 

كمسػاعدتوف لافػض  للؤموػاتيودؼ الهحث الحالي إلى هجاب كتطهيػؽ هرجػامع دػائـ عمػى اسػمكب الارشػاد هالمعػب   
 الودؼ مف البؿ الفرضيات الاتية: المصاداة عجد اطفالوف الذاتكييف كالتعرؼ عمى فاعميتن، كسيتـ تحقيؽ 
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 فرضيات البحث : 

تكوػػػد فػػػركؽ ذات دلالػػػة احصػػػائية  هػػػيف متكسػػػط رتػػػب دروػػػات مقيػػػاس تطػػػكر التكاصػػػؿ لأطفػػػاؿ المومكعػػػة لا  -1
التوريهيػػة كمتكسػػط رتػػب دروػػات مقيػػاس تطػػكر التكاصػػؿ لأطفػػاؿ المومكعػػة الضػػاهطة عمػػى المقيػػاس دهػػؿ تطهيػػؽ 

 الهرجامع في افض المصاداة عجدهـ.
دروػػػات مقيػػػاس تطػػػكر التكاصػػػؿ لأطفػػػاؿ المومكعػػػة لا تكوػػػد فػػػركؽ ذات دلالػػػة احصػػػائية  هػػػيف متكسػػػط رتػػػب  -2

التوريهيػػة كمتكسػػط رتػػب دروػػات مقيػػاس تطػػكر التكاصػػؿ لأطفػػاؿ المومكعػػة الضػػاهطة عمػػى المقيػػاس هعػػد تطهيػػؽ 
 الهرجامع في افض المصاداة عجدهـ.

عػة لا تكود فركؽ ذات دلالة احصائية  هيف متكسط رتب دروات مقياس تطكر التكاصؿ القهمػي لأطفػاؿ المومك  -3
التوريهيػػة كمتكسػػط رتػػب دروػػات مقيػػاس تطػػكر التكاصػػؿ الهعػػدم لػػذات المومكعػػة هعػػد تطهيػػؽ الهرجػػامع فػػي افػػض 

 المصاداة عجدهـ.
لا تكوػػػػد فػػػػركؽ ذات دلالػػػػة احصػػػػائية  هػػػػيف متكسػػػػط رتػػػػب دروػػػػات مقيػػػػاس تطػػػػكر التكاصػػػػؿ الهعػػػػدم لأطفػػػػاؿ  -4

وػػؿ)التتهعي( لػػذات المومكعػػة فػػي افػػض المومكعػػة التوريهيػػة كمتكسػػط رتػػب دروػػات مقيػػاس تطػػكر التكاصػػؿ المؤ 
 المصاداة عجدهـ هعد مركر شور مف اجتواب تطهيؽ الهرجامع.

 :Lunation of The Researchحدكد البحث 
( سػػجة المسػػوميف فػػي مركػػز الترهيػػؿ 5-4) ( كهعمػػر9الػػذاتكييف الهػػال  عػػددهـ )هالأموػػات ك طفػػالوف  يتحػػدد الهحػػث

 ( .6115/  6112)كاريتاس( في محافظة ه داد لمعاـ )الأسرم التاهم إلى  اكية المحهة 

 Definition of The Termsتحديد المصطمحات 

 Playingاكلا :تعريؼ المعب 

 : المعب ( ( Piaget 1962 يعرؼ بياجيو 
 مف اهرتن وزبان  كتصهح كرغهاتن، الطفؿ حاوات لتلبئـ الاارج مف الكاردة المعطيات تحكيؿ عمى تعمؿ عممية  جن
 (.Piaget,1962:87العقمي كالم كم ) كالتطكر الاوتماعي الجمك مظاهر مف مظوران  المعب يعتهر كما

 Counseling with playingتعريؼ الإرشاد بالمعب : ثانيا

 تعرؼ الجمعية اطمريكية الإرشاد بالمعب:  
القػػػكة اصػػػية يقػػػكـ فيوػػػا المرشػػػد هاسػػػتاداـ هرجػػػن الاسػػػتاداـ المػػػجظـ لجمػػػكذج جظػػػرم يسػػػاعد عمػػػى ترسػػػيس علبدػػػة ش

كتحقيػػؽ جمػػك  كالاوتماعيػػةالعلبويػػة لمعػػب لمسػػاعدة المسترشػػديف عمػػى الكدايػػة  ك حػػؿ هعػػض الصػػعكهات الجفسػػية 
 .(Association for play therapy, 2001)كتطكر ملاالي

 :التعريؼ النظرم للإرشاد بالمعب

 مػف الػكاردة المعطيػات تحكيػؿ عمػى تعمػؿ رية هياوية كهك عمميػةالمتملاؿ هجظ  جن الاستاداـ المجظـ لجمكذج جظرم
 كالتطكر الاوتماعي الجمك مظاهر مف مظور مف اهرتن فوك وزبان  كتصهح كرغهاتن، الطفؿ حاوات لتلبئـ الاارج
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يساعد عمى ترسيس علبدػة شاصػية يقػكـ فيوػا المرشػد هاسػتاداـ القػكة العلبويػة لمعػب العقمي كالم كم عجد الطفؿ، 
 .كتحقيؽ جمك كتطكر ملاالي كالاوتماعيةلمساعدة المسترشديف عمى الكداية  ك حؿ هعض الصعكهات الجفسية 

  :  التعريؼ الاجراعي للإرشاد بالمعب

 –إلػى الأطفػاؿ الػذاتكييف فػي مركػز الترهيػؿ الأسػرم  هك مومكعة مف الالعاب كالاجشطة كالاهػرات الإرشػادية تقػدـ
  -تكػرار الكػلبـ كالهه ػاب–)كاريتػاس( عػف طريػؽ الأـ كهرشػراؼ الهاحلاتػاف مػف  وػؿ افػض المصػادة  ااكية المحهػة

 للؤطفاؿ هودؼ تطكير ل توـ هما يمكجوـ مف التكاصؿ كالتفاعؿ الجاوح .

   Echolaliaثالثا: تعريؼ المصاداة 

المصػاداة ذكرت مف دهؿ الآاػريف، كدػد تكػكف   جوا تكرار معمكمات لفظية  المصاداة : Prizant (1997) رؼ 
(. Stokes,2016,3) لمػذاتكييف فكرية اك مترارة كهي الشكؿ الأكلار شيكعان مف السػمككيات المفظيػة غيػر التقميديػة

 كتعريؼ جظرم في الهحث الحالي. Prizantكدد تهجت الهاحلاتاف تعريؼ 

   الاجراعي لممصاداة:التعريؼ 

اجوػػػا  تكػػػرار لكػػػلبـ الااػػػريف مهاشػػػرة اك هعػػػد حػػػيف مػػػف مومكعػػػة الأطفػػػاؿ الػػػذاتكييف المسػػػوميف فػػػي مركػػػز الترهيػػػؿ 
 )كاريتاس( .  اكية المحهة –الأسرم 

  Autism spectrum disorder  with  Children رابعا: تعريؼ الابنا  الذاتكييف

هـ اكلئؾ الذيف يعاجكف مف دصكر : الذاتكييف (DSM-5: 2013) رؼ الدليؿ الاحصاعي التشخيصي الخامس 
، كوممػػة الاجمػػاط السػػمككية كالاهتمامػػات الاوتمػػاعي ك عوػػز يظوػػر فػػي موػػاليف جمػػائييف كهػػي التفاعػػؿ  كالتكاصػػؿ 

تظوػػر فػػي المرحمػػة المهكػػرة مػػف عمػػر  كالاجشػػطة المحػػدكدة كالمتكػػررة التػػي تحػػد  ك تعيػػؽ ممارسػػة الاجشػػطة اليكميػػة
 . :DSM-5, 2013) 91الطفؿ  )

  التعريؼ الاجراعي للأطفاؿ الذاتكييف:

)كاريتاس( كالذيف تـ تشايصوـ  ااكية المحهة –مومكعة الأطفاؿ الذاتكييف المسوميف في مركز الترهيؿ الأسرم 
 .البؿ  همواتوـ افض المصاداة عجدهـ كجه ي هتطهيؽ الهرجامع عميوـ مفهالذاتكية هكاسطة مقياس ويمياـ 

 اطار نظرم كدراسات سابقةالفصؿ الثاني: 

  Autism spectrum disorder (ASD)طيؼ الذاتكية 

  ( DSM-5-2013المعدؿ ) التشايصي الاامس ومعية الأمريكية لمطب الجفسي في الدليؿ الاحصائي شارت ال
جاحيتيف، التكاصؿ جتشار يتسـ هالقصكر اك العوز في "اضطراب جمائي كاسم الا (ASD)هرف طيؼ الذاتكية 

،  فضلبن عف الصعكهات في الاجماط السمككية كالاهتمامات كالاجشطة الجمطية، إذ يحدث في الاوتماعيكالتفاعؿ 
. كما اجن  حد الفئات التي تجدرج تحت مظمة الترهية (59-57: 6117)الحمادم،المرحمة المهكرة مف عمر الطفؿ 

موتمة هالأشااص ذكم الاحتياوات الااصة، كالتي توتـ هتقديـ مومكعة مف الهرامع الترهكية التي الااصة ال
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(. 14: 6112تعمؿ عمى تجمية ددراتوـ، كتحقيؽ ذكاتوـ، كمساعدتوـ في التكيؼ الى ادصى حد ممكف )الركساف،
إلى توسيد  هداؼ ذات طاهم اف عممية ترهية كرعاية الأطفاؿ الذاتكييف تتميز هصعكهات كلايرة، لأجوا تطمح 

رشاد الكالديف مهكرا لوذ  الصعكهات ااصة اف اوتماعي إجساجي، ك  الأطفاؿ الذاتكييف يتـ ، كترهكم تتطمب تكوين كا 
 (. 152:  6112( ككذلؾ )الولبمدة،52: 6117)الحمادم، DSM-5تشايصوـ دهؿ سف اللاامجة كما كرد في 

 إزالة هودؼ تشايصا دديقا الاضطراهات مف كغير  الذاتكم اضطراب تشايص اليات يف الزائد العمماب  اهتماـ اف
 مسمى ت يير إلى الاامسة إعداد الطهعة تكلت التي العممية الموجة دفم الاضطراهات، هذ  هيف كالتقاطم ال مكض

 الآف ادـ( است ( DSM-5 لمدليؿ الإحصائي الاامسة الطهعة فإف ذلؾ عمى كهجاب تشايصوا. كمعايير الفئة
،  (AD) الذاتكم هاضطراب يعرؼ ساهقا كاف ما يومم كالذم ASD))طيؼ الذاتكية  اضطراب هك وديد مسمى

،  (PDD NOS)المحدد غير الشامؿ الجمائي ، كالاضطراب(Asperger Syndrome) كمتلبزمة اسهرور
 كشدة عدد هااتلبؼ مككجاتوا تاتمؼ متصمة شكؿضمف مسمى كاحد عمى   (CDD)الطفكلي التفكؾ كاضطراب

 مظمة ضمف الذاتكم طيؼ اضطراب  كردت كذلؾ ,Machado,2013 ) ،(Caye, Frick, & Rohdeالأرهم
العقمية،  إلى واجب الاضطراهات ((Neurodevelopmental Disorders الجمائية العصهية الاضطراهات

 اضطراهات طيؼ الذاتكية، ضعؼالحركية،  المحددة، الاضطراهات كاضطراهات التكاصؿ، كصعكهات التعمـ
 . كفرط الحركة الاجتها 

 خصاعص الذاتكية:

 الاوتمػػػاعيهػػػرف الامػػػؿ الػػػكظيفي فػػػي التفاعػػػؿ   (Kanner,1943 كػػػد كػػػاجر ) الاجتما يػػػة:الخصػػػاعص اكلا: 
 ف  كيػػػجع  6117كالاسػػػتواهة غيػػػر العاديػػػة  إلػػػى الهيئػػػة علبمػػػات اساسػػػية لاضػػػطراب الذاتكيػػػة كدػػػد  شػػػار عػػػكدة 

(Wing,1996 صػػػجفت الأطفػػػاؿ الػػػذاتكييف الػػػذيف يعػػػاجكف مػػػف اضػػػطراهات فػػػي التفاعػػػؿ )إلػػػى ارهػػػم  الاوتمػػػاعي
 مومكعات: 

 .الاوتماعي(: كهي مومكعة لا تهادر كلا تستويب لمتفاعؿ Passive Groupمومكعة مجعزلة ) .1
كلكجوػا لا تهػادر  الاوتمػاعي(: كهي مومكعة تسػتويب لمتفاعػؿ Aloof Groupمومكعة سمهية غير مهالية )  .2

 هالتفاعؿ  كلا يهادركف هالااتلبط مم الآاريف.
(: كهػي مومكعػة مػف الأطفػاؿ يهػادركف هالتفاعػؿ Active Groupمومكعػة تفاعميػة كلكجوػا شػاذة اك غريهػة ) .3

 مم الآاريف لكف هطريقة شاذة كغير مجاسهة.
كلكجوػػا تكػػكف رسػػمية  صػػاؿالات( : كهػػي مومكعػػة تهػػادر كتحػػافظ عمػػى Stilted Groupمومكعػػة متكمفػػة ) .4

 (. 91: 6117  كوامدة )عكدة ،

 :الخصاعص المعرفيةثانيا: 

المعرفػػػة  تعػػػكد إلػػػى المعمكمػػػات التػػػي يمتمكوػػػا الطفػػػؿ فػػػي مازكجػػػن ( عجػػػد الولبمػػػدة  اف 6111 شػػػار الزريقػػػات )
كهتحديػػػػد  كلاػػػػر، فػػػػإف الموػػػػارات المعرفيػػػػة تشػػػػتمؿ عمػػػػى التفكيػػػػر، كالتػػػػذكر، كالموادلػػػػة السػػػػههية كحػػػػؿ المشػػػػكلبت،  
كالأطفاؿ يستادمكف حكاسػوـ )الهصػر كالسػمم كالتػذكؽ كالممػس كالشػـ( لفوػـ عػالموـ. كيسػتويهكف لحاوػاتوـ هطػرؽ 

دة. كمػػم جمػػك  الطفػػؿ يصػػهح دػػادرا عمػػى تعمػػـ اف الأشػػياب مكوػػكدة حتػػى عجػػدما تكػػكف اػػارج جطػػاؽ هصػػرهـ، متعػػد
كهالتػػالي يصػػهح  كلاػػر دػػدرة عمػػى فوػػـ الأشػػياب المعقػػدة كالسػػهب كالجتيوػػة ككيػػؼ اف الأشػػياب كالأفػػراد يرتهطػػكف مػػم 
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اليكميػة. كهػدكف  دراكػات دديقػة فػاف  كالمعمكمات الساهقة لحؿ المشكلبت الإدراكاتهعضوـ الهعض، كييفسركف هذ  
 (.   22-27: 6112)الولبمدة، العالـ ييصهح مشكها كالتفكير معادا، كهذا ما يعيشن الطفؿ الذاتكم

 :الخصاعص الحسيةثالثا: 

حػكاس الطفػؿ الػذاتكم سػميمة ، لديػن مشػكمة فػي تفسػير الاحساسػات حيػث اف الكلايػر مػف هػذ  الاحساسػات يفسػرها 
(. فالاضػػطراهات الحسػػية لػػدل الأطفػػاؿ الػػذاتكيييف تكػػكف الأكلاػػر شػػيكعا الاجػػاب 41: 6112دات،هشػػكؿ اػػاطع ) عهػػ

كتتراكح هذ  الاضطراهات الحسػية  (. Baranek et., 1997-Aمرحمة الطفكلة المهكرة مقارجة مم مرحمة الرشد )
 Rogersآاػريف )(. ك شارت جتائع دراسػة ركوػرز ك Szatmari et al.,1977%(  )87% ( إلى )72ما هيف )

et al.,2003( شػور لػديوـ دصػكر  21( طفػلب هم ػت اعمػارهـ ) 95) ( إلى اف الأطفاؿ الذاتكيييف الهػال  عػددهـ
(  دػػػد يػػػجعكس ذلػػػؾ فػػػي صػػػكرة حساسػػػية مفرطػػػة  ك مجافضػػػة عػػػف 22:  6111حسػػػي كهير)مصػػػطفى كآاػػػركف،

 ف الطفػؿ الػذاتكم يعػاجي  ساسػان مػف   (Rutte,`1983) المسػتكل الطهيعػي لمملايػرات الحسػية.  كضػح العػالـ ركتػر
ف لوػػذا  عطػػؿ كظيفػػي فػػي الػػدماغ يصػػعب عميػػن تكػػكيف معػػافو كاضػػحة فػػي سػػماع سلبسػػؿ الأصػػكات المتتاهعػػة كا 
العطؿ جتيوةن كايمةن هلب شؾ، فتايؿ ماذا يحدث لوذا الطفؿ في عالـ معظـ ما يعرفن عجن كيتعممن مجن يرتي عمى 

(. 685:  6117إذا عوػز  ف يسػتارج معجػا لوػذ  الأصػكات )الومهػي،  شكؿ  صكات  ك سلبسػؿ صػكتية، فكيػؼ 
كهذا يدفعن لاستواهات غير عاديػة لمملايػرات السػمعية فقػد تكػكف حساسػيتن مفرطػة للؤصػكات فتػرا  ي طػي اذجػن   ك 
ي ضػػب عجػػدما يسػػمم صػػراخ عػػالي  ك صػػكت المكجسػػة الكورهائيػػة، كدػػد يتواهػػؿ الطفػػؿ الػػذاتكم الأصػػكات العاليػػة 

ك ككرجػػن  صػػـ، فػػي حػػيف يسػػتويب لأصػػكات مجافضػػة معيجػػة ملاػػؿ فػػتح عمهػػة الشػػككلاتة.  كدػػد يظوػػر الأطفػػاؿ فيهػػد
ا استواهات غير عادية لمملايرات الممسية المتملامة في حاسة  الممس كالذكؽ كالشػـ كالاحسػاس هػالألـ  الذاتكييف  يضن

سػػوـ الآاػػريف، كمػػا اجوػػـ دػػد لا يشػػعركف كالحػػرارة، فجوػػدهـ يهتعػػدكف كيتحاشػػكف لمػػس الآاػػريف  ك يرفضػػكف  ف يمم
 (.  81: 6117هالألـ عجدما يتعرضكف لمسقكط اك الاذل كلا يشعركف هدروات الحرارة  ك الهركدة )عكدة، 

 :رابعا: الخصاعص التكاصمية

الأطفػػاؿ الػػذاتكييف لػػديوـ مشػػاكؿ فػػي التكاصػػؿ المفظػػي اـ غيػػر المفظػػي، جسػػهة كهيػػرة مػػجوـ لا يكتسػػهكف كلبمػػا    
ظوػػركف الصػػمـ كالػػهكـ لػػهعض الكممػػات، لػػديوـ تػػرار  ك دصػػكر كمػػي فػػي تطػػكير الم ػػة المجطكدػػة لا يسػػتويهكف كي

، مػم اسػتاداـ كممػات  كالأيفػاعهالجظر عجػد المجػاداة هالاسػـ، لػديوـ مشػاكؿ هػالتج يـ كطهقػة الصػكت كجهػرة الصػكت 
صعكهة فػي المهػادرة هالحػديث كالاسػتمرار  ااصة هوـ لا يفوموا إلا المقرهيف مجوـ، صعكهة في استاداـ الضمائر،

فيػن، صػػعكهة فػي رهػػط الكممػات التػػي يتعمموػا همعجاهػػا، ترديػػد لكممػات  ك عهػػارات هشػكؿ غيػػر كظيفػي كالتػػي تسػػمى 
 (.41: 6112هالمصاداة هرجكاعوا اللالبلاة: الفكرية كالمترارة كالمعدلة  ك الماففة  )عهدات،

 المصاداة  ند الطفؿ الذاتكم:

مصطمح يطمؽ عمى الاضطراب الحاصؿ فػي عمميػة التكاصػؿ كهػي سػمة “Echolaliaالمصاداة اك الايككلاليا "   
حيػػث يظوػػركف  تكػػرارا  دػػد لا يكػػكف لػػن معجػػى لومػػؿ اك (  (Cosmato,2013:1 شػػائعة لػػدل الأطفػػاؿ الػػذاتكييف

اك المػػذياع اك  ووػػزة التسػػويؿ كممػػات معيجػػة  هعػػد سػػماعوـ هػػذ  الكممػػات مػػف الأشػػااص  ك الأهػػؿ اك التمفزيػػكف 
شورا لاـ  21إلى اف دمة المصاداة لمطفؿ الطهيعي تظور هعمر  1891(. كيشير لكفاس Davis,2010:1...الخ)

تتجادص عادة هعد  ف يكتسب الطفؿ القدرة عمى تكليد الم ػة عفكيػا، مػم الأطفػاؿ الػذاتكييف تحػدث المصػاداة هتػكاتر 
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تستمر حتى مرحمػة المراهقػة  ك مرحمػة الرشػد،  حيػث يكاوػن الأطفػاؿ الػذاتكييف   كهر، كتدكـ لفترة  طكؿ مف الزمف
كدػػد   .(187-184: 6112)عهػػد ال جػػي عػػادة صػػعكهة كهيػػرة فػػي تطػػكير موػػارات التكليػػد  ك الاجتػػاج العفػػكم لم ػػة

فػي ملبحظاتػػن السػػمككيات المفظيػػة المتكػػررة  Itardعجػدما  شػػار اليوػػا  يتػػارد  1967كصػفت ظػػاهرة المصػػاداة عػػاـ 
كغير المفظية لمرضا . كدد كرد المصاداة كرحد اػكاص اضػطراب الذاتكيػة حيجمػا شػاص كػاجر الذاتكيػة لأكؿ مػرة 

 & ,Cantwell, Baker(. كدػػد ذكػػر كػػؿ مػػف كاجتكيػػؿ كهكيػػر كركتػػر )Roberts,1989,271) 1842عػػاـ 
Rutter, 1978تكييف  عمػػػػػى مػػػػػف مصػػػػػاداة الأطفػػػػػاؿ العػػػػػادييف، امػػػػػا سػػػػػتيجوؿ( اف مصػػػػػاداة الأطفػػػػػاؿ الػػػػػذا 

(Stengel,1964 فقد كشؼ اف المصاداة دد تككف جتيوة لصػعكهات التكاصػؿ هسػهب عػدـ  ك جقػص الفوػـ لػذلؾ )
 ,Stengelيحػػاكؿ الطفػػؿ الػػذاتكم الت مػػب عمػػى ضػػعفن مػػف اػػلبؿ التطػػاهؽ  ك التمالاػػؿ  ك التمػػاهي مػػم المػػتكمـ )

ة يرافقوػػػػػا دائمػػػػػا تقريهػػػػػا اجافػػػػػاض حػػػػػاد فػػػػػي فوػػػػػـ الم ػػػػػة الاسػػػػػتقهالية فقػػػػػد هػػػػػيف كاجتكيػػػػػؿ (، كالمصػػػػػادا1964,287
(Cantwell et al.1978 إلى كوكد عوز كاضح في الفوـ لدل الػذاتكييف مقارجػة همرضػى الحهسػة. كفػي هحػث )

عيجػة  (  حػكؿ علبدػة المصػاداة هموػارات الفوػـ  لػدل عشػرة  طفػاؿ ذاتػكييف  تػـ تسػويؿ(Roberts ,1989اورتن 
مف  حاديلاوـ هودؼ التعرؼ عمى العلبدة هيف دروة المصاداة )ارتفاعوا  ك اجافاضوا ( كالموارات الااصػة هػالفوـ 
كدػػد تكصػػمت الدراسػػة إلػػى كوػػكد علبدػػة عكسػػية هػػيف المصػػاداة كموػػارات الفوػػـ فكممػػا كاجػػت دروػػة المصػػاداة عاليػػة 

دروػػة مصػاداة  دػؿ حيػػث تهػيف  ف موػػاراتوـ عمػى الفوػػـ  كاجػت موػارات الفوػػـ ادػؿ مقارجػػة مػم الأطفػاؿ الػػذيف سػومكا
  عمى. 

 انكاع المصاداة:

 : Immediate Echolaliaأكلا: المصاداة الفكرية

عمى اجوا التكرار Immediate Echolalia المصاداة الفكرية   ,Fay&Schulder) 1980) يعرؼ فام كشكلدر
 (. كتشػػػير الشػػػامي622: 6111)الفرمػػػاكم، آاػػػرعػػػديـ المعجػػػى لكممػػػة  ك كممػػػات دػػػد صػػػدرت لمتػػػك مػػػف شػػػاص 

( اف المصػاداة تحػػدث هعػػد سػػماع الكممػػات تمامػػا  م فػػي فتػرة زمجيػػة لا تتوػػاكز لاػػكاجي، ككمػػا يسػػمم الكػػلبـ 6114)
هالضهط كفي هعض الاحياف تحدث هجفس جهرة صكت المتكمـ كملااؿ عمى المصاداة الفكرية طفؿ ذاتػكم يسػمم امػن 

سػػرمدف فيكػػرر الطفػػؿ الػػذاتكم هشػػكؿ فػػكرم هػػؿ تريػػد هػػذ  المعهػػة يػػا سػػرمدف) الشػػامي،  : هػػؿ تريػػد هػػذ  المعهػػة يػػا
6114 :675.) 

 :Delayed Echolaliaثانيا: المصاداة المتأخرة 

اف  1851الفػػػارؽ الرئيسػػػي هػػػيف المصػػػاداة الفكريػػػة كالمتػػػرارة هػػػك مػػػركر الكدػػػت. كدػػػد لاحػػػظ هيػػػرمميف ك  ككػػػكجر 
المصػػػاداة المتػػػرارة تشػػػمؿ جكعػػػا مػػػف الاسػػػترواع مػػػف الػػػذاكرة الطكيمػػػة الامػػػد هيجمػػػا فػػػي المصػػػاداة الفكريػػػة لا تحفػػػظ 

رارة تعتهػر  كلاػر تقػدما مػف مػف المصػاداة الفكريػة العهارات الا فػي الػذاكرة القصػيرة الامػد كهكػذا فػإف المصػاداة المتػ
 المصػػػاداة المتػػػرارة  ,Simon) 1975(. كييعػػػرؼ سػػػيمكف )675، 6114)الشػػػامي، الإدراكػػػيمػػػف جاحيػػػة التطػػػكر 

هرجوا دياـ الفرد هتكرار عهارة  ك سؤاؿ ما كاف دد سمعن مف شاص آار هعد مركر فترة مػف الكدػت دػد تكػكف   يػاـ 
دػػد تصػػؿ إلػػى سػػجة. كدػػد يكػػكف الػػذاتكم دػػد سػػمم العهػػارة  ك السػػكاؿ المكػػرر مػػف التمفزيػػكف  ك  ك اسػػاهيم  ك شػػوكر ك 

 .(625: 6111ها في الكتب)الفرماكم، ك حتى در  الإعلبجات
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 : Mitigated  Echolaliaثالثا: المصاداة المخففة

 كؿ مػف تحقػػؽ مػف المصػػاداة الماففػة مطػػكرا تعريفػا عمميػػا لوػا. كميػػز هػيف المصػػاداة "  م  Fay(1967) يعتهػر
كالمصػػاداة الماففػػة  التػػي اعتهرهػػا مػػف الكممػػات التػػي يجطقوػػا الآاػػر " الترديػػد الفػػكرم الحرفػػي لكممػػة  ك مومكعػػة 

 تركيهة هيكمية فريدة تتضمف تعديلب لكلبـ المتحدث كدد صجفوا إلى لالبث اجكاع :

  رديد كلبـ الآار مم عكس الضمائر كدد تككف مصاحهة لمفوـ  ك هدكف فوـ.ت 
   ك جفي هدلا مف اف يستادـ جعـ  ك كلب. تركيدترديد كلبـ الآار مم إضافة  
  متعػػػػػددة   اػػػػػرل ك مػػػػػزيع مػػػػػف الجػػػػػكع الأكؿ كاللاػػػػػاجي  ك ت يػػػػػرات جحكيػػػػػة  تكليفػػػػػةترديػػػػػد كػػػػػلبـ الآاػػػػػر متضػػػػػمجا

Robrets,1989,273).) 
 

 مصاداة الطفؿ الذاتكم: ر في تفسي Thorey  Gestalt  لجشتطمتيةالنظرية ا

(  ف الاسػمكب الكمػي  ك الوشػطمتي يكػػكف مفيػدا فػي تفسػير اكتسػاب الم ػػة Prizent,1982,1983يعتقػد هريزجػت )
لاػـ   ارلمف كممة إلى  الاجتقاؿعجد الأطفاؿ الذاتكييف، فالأطفاؿ العادييف غالها يستادمكف الطريقة التحميمية كهي 

جطؽ كممات  ك عهارات عديدة  معتمدا عمى الاكتساب  ك عمػى القكاعػد الم كيػة، كيػؤدم هػذا إلػى التكليػد كالمركجػة 
فػػي الجطػػؽ، كعمػػى الجقػػيض فػػاف الطريقػػة الكميػػة هػػي اسػػتاداـ  الاسػػمكب الكمػػي ملاػػؿ جطػػؽ كممػػات متعػػددة دكف اف 

الطفػؿ الػذاتكم  يتػػرار فػي جطػؽ الكممػػات الأكلػى مقارجػػة  يفوػـ الطفػؿ الاوػػزاب المككجػة لوػا فومػػا حقيقيػا، كحيػػث  ف
هالطفػػؿ العػػادم، فػػرف الػػذاتكييف يتعممػػكف الم ػػة هالطريقػػة الكميػػة مػػف اػػلبؿ المصػػاداة، كيعتقػػد هريزجػػت اف الأطفػػاؿ 
الػذاتكييف ذكم الاداب الػػكظيفي المرتفػػم  كالػػذيف لػػديوـ امكاجيػػات معرفيػػة كهيػػرة يتحركػػكف عهػػر متصػػؿ مػػف العمميػػات 

لكمية إلى التحميمية، كهػؤلاب الأفػراد اايػرا يككجػكف  كلاػر مركجػة، كمجتوػيف لم ػة كالتػي توعموػـ يجطقػكف المقػاطم فػي ا
كميػػػة لإجتػػػاج الم ػػػة كحػػػدات ذات معجػػػى، كعمػػػى الجقػػػيض فػػػاف الػػػذاتكييف الادػػػؿ  داب كظيفيػػػا يهقػػػكف عجػػػد العمميػػػات ال

( اف المصػػػاداة (Heffner,2005 جيفػػػرهيح (.  ك كضػػػ91-91: 6111)مصػػػطفى كآاػػػركف، هرسػػػمكب وشػػػطمتي 
ل تجا، كاحدل الطرؽ التي يستادموا الأطفػاؿ الػذاتكييف لػتعمـ  لإيقاعكاللارلارة  هريقاع معيف تعتهر في الكادم محاكاة 

الم ة حيث يقكمكف لاحقػا هجسػخ  كتكػرار الأصػكات كالكممػات كالعهػارات كالومػؿ التػي يسػمعكف الكهػار يسػتادمكجوا 
كمتكررة. كيعرؼ هػذا الػجمط  لاكتسػاب الم ػة "الوشػطالت" كالػذم يعجػي الكػؿ، كلػذلؾ فػاف تعمػـ  في سيادات محددة

الم ػػة هالأسػػمكب الوشػػطالتي سػػيككف الػػتعمـ كقطعػػة  هػػدلا مػػف تعمػػـ  صػػكات صػػ يرة ذم معجػػى محػػدد لكػػؿ صػػكت 
سػكؼ تعجػػي لػن هػػذ  فػردم  ك حتػى لكػػؿ كممػة. عمػى سػػهيؿ الملاػاؿ، كممػة "الأـ" كهسػػهب كػؿ الاهػرة لمطفػػؿ الػذاتكم 

اف معظػـ   Garyالكممة، رائحة الأـ، كالمجزؿ الذم تعػيش الأـ، كشػكؿ الأـ، كصػكت الأـ، كمػا إلػى ذلػؾ. ك شػار 
ف هاكتسػاب الم ػة عػف طريػؽ اسػتاداـ هػذا الجمػكذج الوشػطالت كلكػف سػرعاف مػا يتحكلػكف ؤك الأطفاؿ الذاتكييف يهد
 (.  Heffner,2005,2 إلى الشكؿ التحميمي)

 اركة الكالدية في ارشاد الطفؿ الذاتكم:المش

اسػػػتادـ  كليػػػاب الامػػػكر كمرشػػػديف لأطفػػػالوـ ذكم الحاوػػػات الااصػػػة، احػػػد الاتواهػػػات التػػػي يراهػػػا )هاجػػػت  ييعػػػد 
( اف الأطفاؿ لا يدرككف اف لديوـ اضطراهات ل كية حتى سف السادسة Rollin,2000كمارشاؿ(، كما يرل ركلف )

 ك السػػػػػاهعة لػػػػػذلؾ فػػػػػاف معظػػػػػـ الأجشػػػػػطة الإرشػػػػػادية لمػػػػػا دهػػػػػؿ هػػػػػذا العمػػػػػر يتركػػػػػز هشػػػػػكؿ اساسػػػػػي عمػػػػػى الأهػػػػػاب 
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(.  كمػػف اصػػائص الترهيػػة الااصػػة الفاعمػػة هػػك حرصػػوا عمػػى التركيػػز عمػػى الأسػػرة فػػي 217: 6111)الظػػاهر،
 -)معمػػـ الترهيػػة الااصػػة لاعادػػة حيػػث اف  م مووػػكد يقػػكـ هػػن فريػػؽ العمػػؿ متعػػدد التاصصػػاتهػػرامع الطفػػؿ ذك ا
( 6111) ، كذكػػر الشػػمرمااصػػائي التااطػػب...( همعػػزؿ عػػف الأسػػرة فوػػك مووػػكد دميػػؿ الفائػػدة –المرشػػد الجفسػػي 

وػػػرؾ كآاػػػركف عجػػػد حسػػػيف اف هجػػػاؾ اتفػػػاؽ هػػػيف معظػػػـ الهػػػاحلايف كالترهػػػكييف فػػػي موػػػاؿ الترهيػػػة الااصػػػة املاػػػاؿ هي
(1995 (Bjorck et al,   ( 1992كهيػؿ كاكلػك Bille and Olow,كسػمرز كآاػركف ) (Summers,et al) 

عمى  همية المشاركة الكالدية في الهرامع المقدمة لأطفالوـ ذكم الحاوات الااصة كهذ  الهػرامع لا تكتمػؿ فعاليتوػا 
اسػػػتكماؿ الكالػػػديف لػػػدكر المؤسسػػػة، جظػػػرا لقضػػػاب  لإمكاجيػػػة(، كذلػػػؾ 211: 6118)حجفػػػي،الا همشػػػاركتوـ الفاعمػػػة 

الطفؿ كدت كهير في المجزؿ يحتاج البلن لتعديؿ سمككن غير السكم   ك اكساهن سمككيات مرغكهة، كما اف ووػكد 
المؤسسة لا ترتي هلامارها دكف العمؿ مف واجب الكالديف عمى تلاهيت تمؾ السمككيات كالموارات التػي يحػاكؿ تمقيجوػا 

ؤسسػػة إضػػافة إلػى امكاجيػػة تػػدريب عػدد مػػف  كليػػاب الامػكر فػػي جفػػس الكدػت همػػا يسػػمح مػف زيػػادة فػػرص لمطفػؿ هالم
. كيعتهر هرجامع ديجفر لمعمكـ (199: 6112المشاركة كالتعاكف مم المؤسسة مف  وؿ الطفؿ الذاتكم )عهد ال جي، 

عمػػى المشػػاركة احػػد الهػػرامع التػػي تعتمػػد  Dinever Health Sciences Program  (DHSP)الصػػحية 
ـ 1891فػي وامعػػة ككلػكرادك الأمريكيػة عػػاـ ( Rogers & Colleaguesالاسػرية ،   سسػن ركوػرز كزملبئػػن )

مجطمقيف مف المجحجى الجمائي هالاعتماد عمى جظرية هياوين حيث يطهؽ الهرجػامع فريػؽ متعػدد التاصصػات يضػـ: 
صػائي الجطػؽ كالم ػة كمعػالع كظيفػي كمجسػؽ معمـ الترهية الااصة ك طهاب متاصصيف في طب جفس الأطفػاؿ ك ا

( 41-24لمطفؿ )عاـ لمهرجامع كالأجشطة كييدرب يرادب كيجسؽ عمؿ  عضاب الفريؽ. تهم  عدد الساعات التدريهية 
( سػػاعة ركتػػيف 14-5)ك  ( سػاعة تعمػػـ فػػردم16( سػػاعة فػػي الركضػػة ك )16)مكزعػػة كمػػا يمػي:  سػاعة  سػػهكعية
ف  فكػػار عديػدة  هموػػا: الأسػرة وػػزب لا يتوػز  مػػف الهرجػامع العلبوػػي لمطفػؿ ككػػؿ . كيجطمػؽ الهرجػػامع مػمجزلػي مػػجظـ

 سرة ككؿ طفؿ حالة فريدة هحد ذاتوا. ك إمكاجية تحقيؽ الطفؿ جواحان في التعمـ كهيرة ودان حيث الػجقص فػي الػتعمـ 
الػػتعمـ )الشػػيخ ذيػػب المكوػكد لػػدل الطفػػؿ هسػػهب دمػػة الأجشػػطة التعميميػػة كمحػػدكديتوا كلػيس لػػجقص فػػي ددراتػػن عمػػى 

6117 ،61  .) 

 الإرشاد بالمعب: 

يعتهر الإرشاد هالمعب مف  هـ الاساليب الإرشادية المجاسهة كالشائعة لإرشاد الأطفاؿ كالتػي تسػتجد عمػى  سػس عمػـ 
(. كمػػا يؤكػػد دػػامكس الترهيػػة  ف المعػػب  جشػػاط  مكوػػن  ك 64: 6119)شكشػػؾ،  جفػػس الجمػػك كعمػػـ الػػجفس العلبوػػي

غيػػػػر مكوػػػػن  يقػػػػكـ هػػػػن الأطفػػػػاؿ مػػػػف  وػػػػؿ تحقيػػػػؽ المتعػػػػة كالتسػػػػمية كيسػػػػت من الكهػػػػار فػػػػي تجميػػػػة سػػػػمكؾ الصػػػػ ار 
(.  كتشير هعض الدراسات التي كردت عجد مصطفى كآاػركف 12: 6112الماتمفة )جامة،  هرهعادهاكشاصياتوـ 

 :إلى فكائد الإرشاد هالمعب للؤطفاؿ الذاتكييف( 6111)

مػف تفاعػؿ المعػب كالتػي تملاػؿ طريقػا  هالإفػادة( اف المعػب يسػمح للؤطفػاؿ الػذاتكييف Libby et al, 1997 شػار ) -
 كالتي يحتاج اليوا الجمك في مرحمة الطفكلة المهكرة . كالاوتماعيةلمحصكؿ عمى الاهرات اللاقافية كالاجفعالية 

 ;Backeman & Adamson, 1984: Mcarthur & Adamson,1996الدراسػػات )كػػذلؾ  شػػارت  -
Tomasello & Farrar,1986 ; Willimans,2003)  التػي اوريػت فػي مرحمػة الطفكلػة إلػى تحسػف الموػارات

 (21: 6111)مصطفى كآاركف ،.  الاوتماعيةالم كية هاستاداـ الألعاب ملاؿ ااذ الدكر كالتفاعلبت 
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 :في المعبنظرية جاف بياجية 

 التملايؿ عمميتي كوكد  ف هياوين كيعتقد الذكاب كلجم هتفسير  كلايقان  ارتهاطان  ترتهط المعب في  هياوين واف جظرية إف
 مف وزبان  يصهح اهتلبعن هعد فالطعاـ الأكؿ هك لمتملايؿ ملاؿ ك هسط عضكم كائف كؿ لجمك ضركريتاف كالمكابمة
 مف عقهة لتوجب ملالبن  السير اط كت يير الااروي العالـ مم الحي الكائف تكافؽ المكابمة تعجي هيجما الحي الكائف
 يستعمؿ كما الأارل الكاحدة تتمـ إذ متكاممتاف فالعمميتاف الهاهر، الضكب في العيف  عصاب اجقهاض  ك العقهات
 الكائف هن يقكـ تعديؿ فالمكابمة العقمية، العمميات عمى ليجطهؽ  عـ معجى في كالمكابمة التملايؿ عهارتي هياوين
 التملاؿ هيف كالجشط المستمر التهادؿ إلى العقمي الجمك يروم كما المعمكمات لتملاؿ الااروي العالـ إزاب الحي

 التكازف هذا يحدث لا كعجدما تكازف حالة في تككجاف  ك العمميتاف تتعادؿ عجدما الذكي التكيؼ كيحدث كالمكابمة
 كدد المحاكاة)التقميد( جشكب إلى يؤدم كهذا التملاؿ عمى ال مهة لوا تككف دد ال اية مم المكابمة فإف العمميتيف هيف
 كهذا الفرد حاوات كهيف هيجوا كيطاهؽ الساهقة كالتورهة الاجطهاع هيف يكائـ لذما لمتملايؿ التعادب عمى ال مهة تككف
يؤكد  (.Piaget,1962;161جفسوا) المراحؿ في كيسيراف الذكاب لجمك مكمؿ وزب كالتملايؿ فالمعب المعب هك

العالـ دكر المعب في تملاؿ الطفؿ لماهرة كداكلوا في اططن العقمية العامة عف  (Piaget  1962) هياوية
(. فوك 74: 6119)اطاب كآاركف،المحيط هن، كهي الاهرة التي يتوير هوا الطفؿ  لمتكافؽ مم هذا العالـ المحيط 

يرل المعب عمى اجن الكسيط الذم يتـ مف البلن الجمك المعرفي  ك  العقمي  ك  الاالبدي   ك الم كم لدل 
 (.  يرل هياوية اف:41: 6117الأطفاؿ)صكالحة،

رفي يتطمب كسيطا لوذا الجمك، كيعد المعب المحتكل  ك  الكسيط لمجمك المعرفي، سيما اف المعب يملاؿ الجمك المع -
كسيمة لمتعمـ الذم يظور في احداث التكافؽ  هيف ما يكتسهن الطفؿ كحاواتن، كما اجن الأداة الاساسية في احداث 

 الجمك المعرفي عجد الأطفاؿ.
التي يعيش فيوا  كالاوتماعيةرتن عمى التكيؼ مم الهيئة الطهيعية المعب يجطكم عمى عممية فطرية، هي دد -

 يكشؼ في جظريٌتن المعرفيٌة عمى عمميٌتيف  ساسيٌتيف لكؿٌ جمكٌ عضكم كهما(. حيث 41: 6117)صكالحة،
. ك يجتع عف حالة التٌكازف الأارلكالتملاؿ  ك  التملايؿ، ك تتكامؿ هاتاف العمميٌتاف ك تتضمٌف كؿٌ مجوما  المكابمة

 حدكث التٌكيٌؼ الذٌكيٌ. ك في حالة عدـ التٌكازف، يحدث احتمالاف :  المكابمةهيف التٌملٌاؿ ك 
 عمى التٌملٌاؿ، فتحدث "المحاكاة" . المكابمةفإمٌا  ف تت مٌب  .1
مٌا  ف يت مٌب التٌملٌاؿ عمى الم .2  فيحدث "المٌعب".  مةئكاكا 
مرحمة المعب الكظيفي لاـ مرحمة المعب الرمزم، كتميوا مرحمة هعة مراحؿ كهي ار   Piagetهياوية  المعب عجد ك 

 (. 22: 6112المعب كفقا لقكاعد محددة كتجتوي همرحمة المعب الهجائي )جامة،

 الدراسات السابقة: 

، لػػػـ تػػػتمكف الهاحلاتػػػاف مػػػف الحصػػػكؿ عمػػػى دراسػػػات عرهيػػػة  ك عراديػػػة ااصػػػة ههرجػػػامع ارشػػػادم  هعػػػد الاطػػػلبع   
 لمعالوة المصاداة كعمين تـ استعراض هعض الدراسات الاوجهية كمجوا: 
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 (Roberts1989)دراسة ركبرتس  اكلا:

الهحث حكؿ المصاداة لػدل عشػرة  طفػاؿ ذاتػكييف  تػـ  حيث    تمحكر  "المصاداة  كالفيـ  ند اططفاؿ الذاتكييف
تسويؿ عيجة مف احػاديلاوـ هوػدؼ التعػرؼ عمػى العلبدػة هػيف دروػة المصػاداة )ارتفاعوػا  ك اجافاضػوا ( كالموػارات 
الااصة هالفوـ. كدد تكصمت الدراسة إلى كوكد علبدة عكسػية هػيف المصػاداة كموػارات الفوػـ. فكممػا كاجػت  دروػة 

يػػػة كاجػػػت موػػػارات الفوػػػـ ادػػػؿ مقارجػػػة مػػػم الأطفػػػاؿ الػػػذيف سػػػومكا دروػػػة مصػػػاداة ادػػػؿ حيػػػث تهػػػيف اف المصػػػاداة عال
(" تهػدك المصػاداة مرحمػة جمػك (Fay and Butler, 1968موػاراتوـ عمػى الفوػـ اعمػى. كهػذا وػاب مؤكػدا جتػائع 

 (.Roberts,1989,271اجتقالية ترتهط هاجافاض مستكل الفوـ" )

 (Beesley  (2016ثانيا: دراسة بيسمي

 كلياب الامكر : دراسة ظكاهر متقدمة مف تصكرات مومكع طرؽ التكاصؿ للؤطفاؿ الذاتكييف ما دهؿ المدرسة
كالموجيف. حيث اوريت الدراسة في ريؼ شماؿ فرويجيا في احد المدارس كالودؼ مف الدراسة اكتشاؼ الاهرات 

( 7( ك كلياب الامكر  )كعددهـ 9ا المعمميف) كعددهـ الجاتوة مف استاداـ مومكعة طرؽ في التكاصؿ كما يراه
الاهرات الااصة كالمحددة ذات العلبدة هالتكاصؿ الكظيفي  المشاركيف في الدراسة. ركزت الاطركحة عمى:

كعمى تحديد المكارد التي يحتاووا كؿ مف المعمميف ك كلياب الامكر كالتي توعؿ تطهيؽ  الاوتماعيكالتفاعؿ 
ا عمى الدراسات الاستراتيويات   كلار جواحا كهذا كاف موما لتحديد الالاار المترتهة عمى هذ  الدراسة ك يضن

 الاوتماعي. اعتمدت الدراسة عمى جظرية سكجر كالاشراط الاورائي كجظرية هاجدكرا لمتعمـ الأارلالمستقهمية 
شيوم  كلياب الامكر عمى   ساهيم في المدرسة كالمجزؿ  )حيث 4كطهؽ الهرجامع  الاوتماعيكفيوكستكي لمتطكر 

استاداـ الهرجامع في المجزؿ(. ككاجت الجتائع حسب ما  كردها المشارككف مف  كلياب الامكر كالمعممكف كالتي 
المشترؾ كاتهاع الاتواهات كالأكامر كالمحاكلات التكاصمية عجد  الاجتها دامت الهاحلاتاف هتحميموا ايواهية في زيادة 

ملاؿ المعب هالدمى كالتفاعؿ مم ادراجوـ  ك الكهار عجد الأطفاؿ  الاوتماعيةة الموارات الأطفاؿ الذاتكييف كزياد
إضافة   ارلالذاتكييف إضافة إلى زيادة المشاركة في اجشطة التعمـ. كدد  كصى المشارككف إضافة مكاد تدريهية 

 .(Beesley,2016,3) إلى تمديد زمف التدريب

 ( Laski,K,et al 1988,)دراسة لاشكى كآخركف  ثالثا:

سػجكات  8-7تجاكلت الدراسة تدريب  هاب لاماجي  طفاؿ ذاتكييف سهعة ذككر كاجلاى كاحدة، تتراكح  عمارهـ مػا هػيف   
لتجمية التكاصؿ الم كم لديوـ. ككاف  فراد العيجػة يعػاجكف مػف جقػص فػي الحصػيمة الم كيػة كمصػاداة كصػعكهات فػي 

التكاصػػؿ كهعػػض الاضػػطراهات  السػػمككية. تػػـ اسػػتاداـ جمػػكذج الم ػػة الموػػارات الاكاديميػػة كصػػعكهات فػػي موػػارات 
الطهيعية لتدريب عيجة الدراسة هاستاداـ الأجشطة كالمدح ككاف يتـ تقػديـ الملايػرات فػي صػكرة مػكاد تعميميػة هصػكرة 

لعاب المجاسهة متكررة ككاف يتـ جمذوة الموارات لعيجة الدراسة كما كاف يتـ تقديـ ت ذية راوعة لوـ كتـ استاداـ الأ
لعمػػػر العيجػػػة الاجػػػاب ومسػػػات التػػػدريب عمػػػى جمػػػكذج الم ػػػة الطهيعيػػػة ملاػػػؿ العػػػرائس كالكػػػرات كالحػػػكاوز كدػػػد  اشػػػتمؿ 
ا عمى الاشتراؾ في اجشطة المعب الحر كعمؿ جمذوة لهعض الكممػات. ك ظوػرت جتػائع الدراسػة زيػادة  التدريب  يضن

لبحظة زيادة في التقميد كالمحاكاة لكؿ  فػراد العيجػة مػم اجافػاض في الالفاظ التي يستادموا عيجة الدراسة كما تـ م
  (Laski,K.,et al,1988,392-398)جسهة المصاداة كاجافاض الاضطراهات السمككية
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  (Hwong, B,& Hughes 2000دراسة ىاكنج كىكجس ) رابعا:

سػػجكات فػػي تػػدريب  2-7تجاكلػػت  هػػاب ك موػػات ارهعػػة كسػػتيف طفػػلب يعػػاجكف مػػف الذاتكيػػة تراكحػػت اعمػػارهـ مػػا هػػيف 
 طفالوـ. ككاف هكلاب الأطفاؿ يعاجكف مف صعكهات تتملاؿ في عدـ القدرة عمى الجطؽ كالمصاداة. تضػمف التػدريب 

الػديف عمػى اسػتاداـ الاجشػطة لتجميػة موػارات المعب كالرسػـ كتقػديـ ملايػرات تتطمػب اسػتواهات لفظيػة كتػـ تػدريب الك 
التكاصؿ ملاؿ التحية كالطمب ك شارت الجتائع زيادة الاسػتواهات المفظيػة الصػحيحة اػلبؿ المعػب الحػر إضػافة إلػى 

 (.Hwong, et al, 2000,333-340المشترؾ) كالاجتها تطكر  القدرة عمى التقميد كالتكاصؿ الهصرم 

 كفي ضك  ما تقدـ نستنتج:

المشػػػػاكؿ الاساسػػػػية الجظريػػػػة كالتشايصػػػػية كالعلبويػػػػة. حيػػػػث الاهتػػػػت  كرحػػػػدصػػػػجفت الدراسػػػػات حػػػػديث الػػػػذاتكييف  .1
الدراسات اف المصػاداة تسػهب ضػعؼ فػي التفاعػؿ كالتكاصػؿ الأوتمػاعي لمطفػؿ الػذاتكم كتعيػؽ جمػك  المعرفػي كاف 

 جافضت جسهة المصاداة.دروة المصاداة ترتهط عكسيا مم مستكل الفوـ فكمما ارتفعت موارات الفوـ ا
غالهية الدراسات اعتمدت التداؿ المهكر كاعتهرتن مف اساسيات جواح  م هرجػامع. كااتمفػت الجظريػات كالاسػاليب  .2

المعتمػػدة فػػي افػػض المصػػاداة عجػػد الطفػػؿ الػػذاتكم مؤكػػدة عمػػى فاعميػػة المعػػب فػػي معالوػػة الاضػػطراهات السػػمككية 
 كالتكاصمية لمطفؿ الذاتكم.

ملامن ملاؿ  م طفػؿ آاػر سػمككن داهػؿ لمتعػديؿ لكجػن هحاوػة إلػى رعايػة كتػدريب مكلافػيف كفػي حاوػة  الطفؿ الذاتكم .3
ماسة إلى مشػاركة الكالػديف كالماتصػيف حتػى يسػتطيم الكالػديف مػف المحافظػة عمػى الاجوػازات مػف اػلبؿ اسػتمرار 

 التدريب.
جرا اتوالفصؿ الثالث:   منيجية البحث كا 

سػػجة كالمسػػوميف فػػي  5-4 موػػات كاطفػػالوف الػػذاتكييف الػػذيف تتػػراكح اعمػػارهـ   (9تككجػػت عيجػػة الدراسػػة مػػف )    
مركػػز الترهيػػؿ الاسػػػرم التػػاهم إلػػػى كاريتػػاس فػػػي محافظػػة ه ػػػداد . حيػػث دامػػػت الهاحلاتػػاف هتقسػػػيموـ عشػػكائيا إلػػػى 

( اموػػػػات 4( اموػػػػات كاطفػػػػالوف كالمومكعػػػػة الضػػػػاهطة كعػػػػددهـ )4مومػػػػكعتيف، المومكعػػػػة التوريهيػػػػة كعػػػػددهـ )
كاطفالوف، كدػد اسػتادمتا المػجوع شػهن التوريهػي عمػى عيجػة الدراسػة ذات القياسػيف القهمػي كالهعػدم لاػـ اعقهومػا هعػد 
شور مف اجتواب الهرجامع الارشادم القيػاس المؤوػؿ)التتهعي( لمتركػد مػف اسػتمرار الاػر الهرجػامع كفعاليتػن  حيػث يعػد 

كتعػد المصػاداة التػي يظورهػا الطفػؿ الػذاتكم  هملااهػة المت يػر الهرجػامع الارشػادم للبموػات هملااهػة المت يػر المسػتقؿ 
 التاهم. كاست رؽ تطهيؽ الهرجامع لالبلاة اشور، هكادم لالبث مرات اسهكعيان لمدة لالبث ومسات لكؿ مرة.

كرسػػمكب لاهػػارامترم   Mann-Whitney Testمػػاف كتجػػي لعيجتػػيف مسػػتقمتيف  ااتهػػاركدػػد اسػػتادمت الهاحلاتػػاف 
)لامعممػػػي( لمتعػػػرؼ عمػػػى دلالػػػة الفػػػركؽ هػػػيف متكسػػػط رتػػػب دروػػػات المومكعػػػة التوريهيػػػة كمتكسػػػط  رتػػػب دروػػػات 

دهػػػؿ إوػػػراب المعالوػػػة التوريهيػػػة  SICDالمومكعػػػة الضػػػاهطة عمػػػى القيػػػاس القهمػػػي عمػػػى مقيػػػاس تطػػػكر التكاصػػػؿ 
دلالة احصائية فػي  لا تكود فركؽ ذاتاجن  الإحصائيؿ شفت جتائع التحميككدد الإرشاد هالمعب.  هرسمكبالمتملامة 
ام  المومكعػة الضػاهطة،دروػات المومكعة التوريهية عمى القياس القهمي فػي مقيػاس تطػكر التكاصػؿ عػف دروات 

 . ف المومكعتيف متكافئتيف كسحهتا مف ذات الموتمم
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 :تا البحثاأد

صػػدؽ  الهاحلاتػػاف هعػػد ترومتػػن الػػى العرهيػػة كاسػػتاراجالعػػالمي الػػذم تهجتػػن SICD مقيػػاس تطػػكر التكاصػػؿ  - كلا:
 كعجػد اعػادة الااتهػار هعػد اسػهكع همػ , 0,96الترومة كالصدؽ الظػاهرم كاللاهػات الػذم همػ  كفػؽ تقػديرات المحكمػيف

 تساكم معاملبت اللاهات لمجساة الأمريكية. كالدروتاف  (0,924،)

الهرجامع الارشادم للبموات، القائـ عمى اسمكب الارشاد هالمعب لافض المصاداة عجد اطفػالوف الػذاتكييف،  -لااجيا:
حيػػث تػػـ عرضػػن كالػػذم دامػػت الهاحلاتػػاف ههجائػػن هالاسػػتجاد عمػػى الاتوػػا  المعرفػػي  ااصػػة جظريػػة هياويػػن فػػي المعػػب 

. رهية الااصة  كرياض الاطفاؿ  لهياف  آراؤهـ(  ميحكـ في  مواؿ الارشاد الجفسي كالتكوين الترهكم كالت12عمى )
يػكـ  22 سػهكع، هكادػم لالبلاػة ايػاـ لكػؿ اسػهكع ام  16 شور )جيساف، ايار، حزيػراف ( ام  2كحددت الهاحلاتاف مدة 

الفرديػػػة   للؤسػػػاهيم( تكػػػرا ر 16-11-9-2-4-6لتطهيػػػؽ الهرجػػػامع، كاف تكػػػكف الومسػػػات فػػػي الاسػػػاهيم الزكويػػػة )
لػػػؾ تواكهػػػا مػػػم المهػػػد  الاساسػػػي الػػػذم يتهعػػػن الهػػػاحلايف كالدارسػػػيف فػػػي موػػػاؿ الترهيػػػة (، كذ1-2-7-5-8-11)

 .(1الممارسة كالتكرار ككما يكضحن الودكؿ ردـ ) هرهميةالااصة 

 (:1رقـ )جدكؿ 

 يبيف مدة البرنامج )أشير، اسبكع، يكـ( ك دد الجمسات الارشادية خلاؿ اليكـ ك ددىا المكتكب كالمنفذ

 في هجاب الهرجامع الارشادم كفؽ جظرية هياوية في المعب كهي:  المستادمةااتارت الهاحلاتاف الفجيات 

 Playing)   .(Imitating العاب التقميد اك المحاكاة -1
  Symbolic play).المعب التايمي اك المعب الرمزم )  -2
 (. Play)  mentalالمعب الذهجي  -3
 . ( (Construction Gamesالالعاب التركيهية -4
 (. Verbal playالمعب المفظي ) -5
 (. Games Socialالالعاب الاوتماعية ) -6
 (.Counseling Storyالقصة الارشادية ) -7
 

 عدد مدة البرنامج

 المقابلات اسبوعٌا

مدة البرنامج 

 بالأٌام

عدد الجلسات فً  

 الٌوم

 عدد الجلسات المكتوبة والمنفذة

 أشهر 3

 اي

 أسبوع 21

 جلسات 3 يوم  33 ثلاث مرات اسبوعيا

 يوميا

 

 المنفذة. الجلساتعدد 201

 مكتوبة وتقدم في الاسابيع  الفردية 45

(2-3-4-7-9-22) 

يسبقها الافتتاحية للبرنامج الارشادي ويتضمن 

 ثلاث جلسات للام فقط .

جلسة   47فيكون مجموع الجلسات المكتوبة 

 جلسة. 222والمنفذة 
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 نمكذج لجمسة ارشادية :

                       2617/   4/ 4الثلاثا           دقيقة(       66مدة الجمسة : )(          2-2)الجمسة رقـ :   

 مكضكع الجمسة :  إرشاد اطـ اف النمذجة في المعب اساس تنمية قدرات اطـ كمف ثـ قدرات الطفؿ 

 المفظي كغير المفظي المرغكب.حاوة الأـ للبستفادة مف الالعاب في جمذوة السمكؾ  الحاجات

 ددرة الأـ اف تصهح جمكذوا يقتدم هوا الطفؿ في الالعاب الاوتماعية. اليدؼ العاـ

 :م الأـ مف البؿ العاب هذ  الومسة ف تستطي اطىداؼ السمككية

 جمذوة سمكؾ الطفؿ المفظي كغير المفظي المرغكب.  -
 المعب كالاستمتاع حقا مم الطفؿ. -
 التعميمات المطمكهة.سرد القصة حسب   -

الفنيات 
 كالاستراتيجيات

 الترتيب( -العاب ذهجية )التصجيؼ -المعب التايمي )كككي يحييكـ(   -
 .القصة الارشادية -الهزؿ(  -كاجك العاب تركيهية )المي -

تيرحب الهاحلاة هالأموات ك طفالوف كتدعكهف إلى المهاشرة هقرابة  جشطة الومسة الإرشادية اللااجية   اطنشطة
   كلا كالاستيضاح إذا كاف هجاؾ  م شيب غير كاضح. كتذكيرهف همعجى الفجيات المستادمة. 

)كككي يحييكـ( هودؼ تقديـ جمكذج لسمكؾ ل كم صحيح لأسمكب  المعب التايمي النشاط اطكؿ:
 .تهادؿ التحية

كالمظـ كفؽ تتاهم لكجي  -حسب المكف كالحوـ (: المعب الذهجي )التصجيؼ كالترتيب النشاط الثاني
 )ارزتاف احمر كاللااللاة اصفر(.

 الميكاجك( -العاب تركيهية ) هزؿ النشاط الثالث:

 القصة الإرشادية )سممى كالدرج( تقديـ جمكذج سمككي. النشاط الرابع:

هؿ استمتعتً هالمعػبف  الهاحلاة إلى ارابهف الايواهية كالسمهية حكؿ هذ  الومسة . لاـ تسرلوف:تستمم  التقكيـ
 هؿ جفذتً التعميماتف ما هك الجمكذج السمككي غير المفظي الذم ددـ مف البؿ دصة سممىف 

 .للؤاريفيطمب مف الأموات التدريب عمى ركاية القصة مم الطفؿ  التدريب البيتي
 

رحهػػت الهاحلاػػة هالأموػػات ك طفػػالوف كدعػػتوف إلػػى المهاشػػرة هقػػرابة  جشػػطة الومسػػة الإرشػػادية اللااجيػػة   :إدارة الجمسػػة 
مكادػػؼ جكعيػػة تقػػدـ  كلا كالاستيضػػاح إذا كػػاف هجػػاؾ  م شػػيب غيػػر كاضػػح.  كمػػا عرفػػت القصػػة الارشػػادية هاجوػػا 



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
36 

 هرسػػمكبفػػي عهػػارات كاضػػحة كماتصػرة كشػػرحت التعميمػػات الااصػػة  للؤطفػاؿجمػاذج للبسػػتواهات المجاسػػهة كتقػػدـ 
  لاـ دعتوف إلى الومكس حكؿ المجضدة )كرسي الأـ امؼ كرسي الطفؿ مهاشرة(. العرض.

المعػػب التايمي)كػػككي يحيػػيكـ( هوػػدؼ تقػػديـ جمػػكذج لسػػمكؾ ل ػػكم صػػحيح لأسػػمكب تهػػادؿ التحيػػة.  :النشػػاط اطكؿ
ت  هالسػػلبـ الفػػردم عمػػى كػػؿ  جهػػرة صػػكتوا كوعمتوػػا طفكليػػة كهػػد ا  كغيػػرت لهسػػت الهاحلاػػة  دميػػة  كػػككي فػػي كفوػػ

)كمػػػا تػػػـ الاتفػػػاؽ مػػػم الهاحلاػػػة( حتػػػى يسػػػتمم الطفػػػؿ  طفػػػؿ ككاجػػػت الأـ تويػػػب هسػػػرعة كهصػػػكت  عمػػػى مػػػف الطفػػػؿ
 كالأاريف الإواهة الصحيحة.

العػاب  -لمػكفصػجيؼ حسػب العػاب ذهجيػة  )العػاب ت لعهػت الأموػات مػم اطفػالوف كػلب عمػى اجفػراد :النشاط الثاني
 .الطفؿ(كاللااللاة اصفر كجمكذج يقتدم هن  لظـ كفؽ تتاهم لكجي )ملالب تمظـ الاـ ارزتاف احمر

هػزؿ الحيكاجػات كهػزؿ الفكاكػن كهػزؿ  –العػاب تركيهيػة ) الهػزؿ كالميكػاجك( تشػكيؿ هيػت مػف الميكػاجك  :النشاط الثالػث
 الرعاية الذاتية ) الاـ تعمؿ كالطفؿ يقمد سمككوا(.

 القصة الإرشادية الأكلى )سممى كالدرج( :النشاط الرابع
كراحػػت تمعػػب هػػالادراج  لاػػـ اغمقػػت الادراج دالػػت مامػػا. لػػـ تسػػمم سػػممى هػػالأدراج "لػػيس ومػػيلب المعػػب   قالػػت اطـ:

." حيػػث اجقػػذيجي ، ، كجسػػت اف ترفػػم يػػدها فضػػرهت اصػػاهعوا هالػػدرج، كصػػاحت المػػا: مامػػا... لقػػد ااطػػرت هسػػرعة
حاكلت الأموات مف البؿ سرد القصة وعموا جمكذج مصكر ساعد الطفؿ عمى تعمـ الاسػتواهة السػمككية كالمفظيػة 

 ـ هتجفيذ الاجشطة الاتيةالمجاسهة لممكدؼ. لاـ دامت الا
 .مطاهقة الصكر مم  حداث القصة مم تكوين الأـ هإعادة الوزب الذم لـ يفومن الطفؿ 
  .ترتيب الصكر كفؽ تسمسؿ كدكع الحدث كالتركد مف فوـ الطفؿ لأحداث القصة 
   اعقهوا اسئمة عف القصة الإرشادية هاسػتاداـ صػي ة "مػاذا"ف مػلالب مػاذا دالػت مامػاف  مػاذا فعمػت سػممىف  مػاذا

 حصؿ لسممىف  ماذا دالت سممى لماماف

هؿ استمتعتً هالمعبف مػا هية حكؿ هذ  الومسة . لاـ سرلتوف: استمعت الهاحلاة إلى ارابهف الايواهية كالسم :التقكيـ
لقصةف هؿ جفذتً التعميماتف ما هك الجمكذج السمككي غير المفظي الذم ددـ مف البؿ دصة هي تعميمات حكاية ا

 ؟ سممى كالدرج

اعطت الهاحلاة لكؿ اـ جساة مف دصة دالػت مامػا كطمهػت مػجوف التػدريب عمػى ركايػة القصػة مػم  التدريب البيتي:
الطفؿ كمساعدتن ليحكي القصة لكالد   ك ام شاص  ار، مم مساعدتن عمى المعب في الاجشطة الكردية )ايصاؿ 

ؿ تسػػاعد الطفػػؿ عمػػى تمػػكيف.. الػػخ ( مػػف اػػلبؿ اف تعمػػؿ الاـ جمػػكذج امػػاـ الطفػػ –هػػيف المتشػػاهن . متاهػػة هسػػيطة 
 التعمـ.

  اجرا ات تطبيؽ البرنامج: 
هعػػد تحديػػد العيجػػة كتكزيعوػػا عمػػى المومػػكعتيف التوريهيػػة كالضػػاهطة كتحديػػد مكػػاف اوػػراب التورهػػة لكػػؿ مومكعػػة، 

وػػراب القيػػاس القهمػػي لممومػػكعتيف التوريهيػػة كالضػػاهطة كذلػػؾ هتطهيػػؽ مقيػػاس تطػػكر التكاصػػؿ  ، تػػـ الهػػدب  SICDكا 
، كفػػػػي يػػػػكـ السػػػػهت  6115/ 21/2كاطفػػػػالوف يػػػػكـ الامػػػػيس المصػػػػادؼ  للؤموػػػػاتلهرجػػػػامع الارشػػػػادم هتطهيػػػػؽ ا

تػػػـ الاجتوػػػاب مػػػف تطهيػػػؽ الهرجػػػامع، كهعػػػد مػػػركر شػػػور دامػػػت الهاحلاتػػػاف هتطهيػػػؽ القيػػػاس  64/2/6115المصػػػادؼ 
 .64/5/6115يكـ الالاجيف المصادؼ  التتاهعيالهعدم 
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تػػػـ اسػػػتاداـ معامػػػؿ ارتهػػػاط هيرسػػػكف لاسػػػتاراج اللاهػػػات  هطػػػريقتيف) تقػػػديرات  اعية المسػػػتخدمة:صػػػالكسػػػاعؿ الاح
محكمػػيف كالااتهػػار كاعػػادة الااتهػػار(، كمػػا اسػػتادمت الهاحلاتػػاف ااتهػػار مػػاف كتجػػي لمعيجػػات الصػػ يرة المسػػتقمة ك 

 .SPSSااتهار كيمكككسف لعيجيتيف متراهطتيف مف البؿ الحقيهة الاحصائية 

 البحث كتفسيرىا كمناقشتيا:  رض نتاعجالفصؿ الرابع: 

هجاب كتطهيؽ هرجػامع " سكؼ يتـ عرض الجتائع التي تكصؿ اليوا الهحث الحالي عمى كفؽ هدؼ الهحث كالمتضمف
كمسػػاعدتوف لافػض المصػػاداة عجػػد اطفػػالوف الػػذاتكييف كالتعػػرؼ عمػػى  للؤموػػاتدػائـ عمػػى اسػػمكب الارشػػاد هالمعػػب 

 ( 2هك كاضح في الودكؿ ردـ ) الفرضية الاكلى ككما لااتهار الإحصائيشفت جتائع التحميؿ ك". فاعميتن

سط رتب درجات المجمك ة الضابطة دلالة الفركؽ بيف متك  لاختبارماف كتني  اختبارنتاعج : (2جدكؿ رقـ )
 SICDمتكسط رتب درجات المجمك ة التجريبية القبمية  مى مقياس تطكر التكاصؿ ك 

( كهي اعمى مف مستكل الدلالة 1)(. كما اف القيمة الاحتمالية هي 8هي ) uديمة ماف كتجي الحروة  ف   
المومكعة التوريهية عمى دلالة احصائية في دروات  اجن لا تكود فركؽ ذات (. كهذا يعجي0,05) الإحصائي

مم الامر الذم يشير الى اجوما متكافئتاف كسحهتا مف ذات الموت، المومكعة الضاهطةدروات القياس القهمي عف 
 لذلؾ دهمت الفرضية الصفرية.  

(: نتاعج اختبار ماف كتني لاختبار دلالة الفركؽ بيف متكسط رتب درجات المجمك ة الضابطة ك 3جدكؿ رقـ )
 SICDمتكسط رتب درجات المجمك ة التجريبية البعدية  مى مقياس تطكر التكاصؿ  

 المجمك ة
Group 

  دد
N 

مجمكع 
 الرتب

Sum of 

Rank 

متكسط 
 الرتب

Mean 

Rank 

 قيمة
 ماف كتني

U 

 القيمة
 الاحتمالية

Asymp.sig 

 مستكل الدلالة
.05 

 4.7 14 4 التجريبية )قبمي(

 4.7 19 4 الضابطة )قبمي( غير داؿ 1 9

   9 المجمكع

 المجمك ة
Group 

 

  دد
N 

 مجمكع الرتب
Sum of 

Rank 

 متكسط الرتب
Mean Rank 

 قيمة
 ماف كتني

U 

 القيمة
 الاحتمالية

Asymp.sig 

 مستكل الدلالة
.05 

 2.71 62 4 التجريبية  بعدم

1 

 

 6.71 11 4 الضابطة  بعدم داؿ  161.

   9 المجمكع 
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. اف ديمػػة مػػاف (3)شػػفت جتػػائع التحميػػؿ الإحصػػائي ككمػػا هػػك مكضػػح فػػي الوػػدكؿ ردػػـ امػػا الفرضػػية اللااجيػػة فقػػد ك
( 05.كهػي  صػ ر مػف مسػتكل الدلالػة الإحصػػائي )( 021.تسػاكم ) الاحتماليػة. كمػا  ف القيمػة (0) هػي uكتجػي 

كوػػكد ت يػػر ذك دلالػػة احصػػائية لصػػالح دروػػات المومكعػػة التوريهيػػة لػػذلؾ رفضػػت الفرضػػية الصػػفرية كهػػذا يعجػػي 
عجػػػد المومكعػػػة  كدهمػػت الفرضػػػية الهديمػػة ام  ف الهرجػػػامع الارشػػادم هالمعػػػب   دل إلػػػى افػػض  مسػػػتكل المصػػاداة

التوريهية هشكؿ اكهر مػف مسػتكل  المومكعػة الضػاهطة التػي تمقػت الهرجػامع الاكػاديمي المعتػاد تقديمػن فػي المركػز 
يؤكػد دكر المعػب فػي تملاػؿ فػي المعػب، كالػذم ( Piaget  1962)يتفؽ مػم رؤل هياويػة  كىذا في القياس الهعدم.

ف العالـ المحيط هن، كهي الاهرة التي يتويػر هوػا الطفػؿ  لمتكافػؽ الطفؿ لماهرة كداكلوا في اططن العقمية العامة ع
 (.,Piaget 1962,87)مم العالـ المحيط 

( لاختبار دلالة الفركؽ بيف متكسط رتب درجات القياس القبمي (Wنتاعج اختبار كيمكككسف : (4) رقـ جدكؿ
 SICDالتكاصؿ  جمك ة التجريبية  مى مقياس تطكركمتكسط رتب درجات القياس البعدم لمم

 

( 0تسػاكم )  Wكيمكككسػف ( اف ديمػة 4التحميػؿ الإحصػائي ككمػا هػك مكضػح فػي وػدكؿ ردػـ )شػفت جتػائع ككدػد 
(  كهػػذا يعجػػي اجػػن حصػػؿ ت يػػران ذك (05.عجػػد  مسػػتكل الدلالػػة  ( 0.313كهػػي ادػػؿ مػػف القيمػػة الودكليػػة الهال ػػة )

عمػػا  SICDالمومكعػػة التوريهيػػة عمػػى القيػػاس الهعػػدم عمػػى مقيػػاس تطػػكر التكاصػػؿ دلالػػة احصػػائية فػػي دروػػات 
ية الصػػفرية، الفرضػػ إلػػى رفػػض هعػػد اجتوػػاب مػػدة الهرجػػامع الإرشػػادم كهػػك مػػا يػػدفعجا كاجػػت عميػػن فػػي القيػػاس القهمػػي

ل لػػػػدمسػػػتكل المصػػػػاداة  إلػػػػى افػػػض مسػػػػتكل  دل الإرشػػػادم هالمعػػػػب لهرجػػػػامع ا ف ،  م كدهػػػكؿ الفرضػػػػية الهديمػػػة
( كدراسػة  Laski,K,et al 1988,المومكعػة التوريهيػة.  كهػذا مػا  كػدت عميػن كػؿ مػف دراسػة لاشػكى كآاػركف )

( هػرف الهػرامع المجفػذة مػف دهػؿ اكليػاب الامػكر كالمسػتجدة عمػى  Hwong, B,& Hughes 2000هاكجع كهكوس )
 داة هشكؿ ااص. استاداـ اسمكب المعب يساهـ في تجمية التكاصؿ الم كم هشكؿ عاـ كالمصا

 

 

 

 

 
 المجمك ة
 التجريبية

 
 نكع الرتب

 العدد
N 

متكسط الرتب 
Mean 
Rank 

 مجمكع متكسط

 Sum of  الرتب
Rank 

 مستكل   w قيمة
 الدلالة
0.05 

 الجدكلية المحسكبة

 1 1 1 الرتب السالبة بعدم – قبمي
 داؿ 1.212 1

 11 6.7 4 ب المكجبةلرتا
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نتاعج اختبار كيمكككسف لاختبار دلالة الفركؽ بيف متكسط رتب درجات القياس البعدم الاكؿ : (5) رقـ جدكؿ
 SICDكمتكسط رتب درجات القياس المؤجؿ) التتبعي(  مى مقياس تطكر  التكاصؿ 

 

( 0تسػاكم ) Wكيمكككسػف ( اف ديمػة  5شفت جتائع التحميؿ الإحصائي ككما هك مكضح في الوػدكؿ ردػـ ) ككدد 
( كهػػذا يعجػي اجػػن حصػؿ ت يػػران ذك دلالػػة  (05.عجػػد مسػتكل دلالػػة (0.313مػف القيمػػة الودكليػػة الهال ػة )كهػي ادػػؿ 

عمى القياس المؤوؿ)التتهعي( لمقياس تطػكر التكاصػؿ هالاتوا  الايواهي  المومكعة التوريهيةاحصائية في دروات 
SICD اف الاػػػر الهرجػػػامع مسػػػتمر ،  م مػػػةية الصػػػفرية، ك دهػػػكؿ الفرضػػػية الهديالفرضػػػ إلػػػى رفػػػض كهػػػك مػػػا يػػػدفعجا

كمتطكر لدل افراد المومكعة التوريهية فمـ يحدث تراوم اك تدهكر هؿ هالعكس حصؿ جمكان كتطكران كيعد هػذا الاهاتػان 
 لفعالية الهرجامع الإرشادم الذم صمـ اصيصان لتحقيؽ هدؼ الدراسة الحالية.

نسبة المصاداة  القبمي كالبعدم كالمؤجؿ  ند اطفاؿ المجمك ة التجريبية  مى الفركؽ في : (6)  رقـ جدكؿ   
 مقياس تطكر التكاصؿ

 

كدد كشفت عممية التحميؿ الم كم لعيجة الطفؿ الم كية اجافاض جسهة المصػاداة فػي القيػاس الهعػدم كالمؤوػؿ لعيجػة 
ي ممػػا يؤكػػد ارتفػػاع دػػدرات الاموػػات فػػي الم ػػة الااصػػة هكػػؿ طفػػؿ مػػف المومكعػػة التوريهيػػة مقارجػػة هالقيػػاس القهمػػ

تدريب اطفالوف الذاتكييف كجواح الهرجامع في مساعدتوف عمى اتااذ المعب كسيمة تعممية كتعميمة كما يراها هياوية 
كيؤكػػد كػػؿ مػػا تػػـ ذكػػر  اعػػلب  كيعكػػس صػػحة ااتيػػار الهاحلاتػػاف الاسػػاس الجظػػرم الػػذم اعتمػػد  فػػي هجػػاب هرجاموومػػا 

 ( يكضحاف ذلؾ. 1( كالشكؿ ردـ )6جظرية هياوية كالودكؿ ردـ )الإرشادم كالمتملاؿ ه

 
 المجمك ة
 التجريبية

 
 نكع الرتب

 العدد
N 

متكسط الرتب 
Mean 
Rank 

 متكسطمجمكع 

 Sum of  الرتب
Rank 

 مستكل   w قيمة
 الدلالة
0.05 

 الجدكلية المحسكبة

 – بعدم
 مؤجؿ

 1 1 1 الرتب السالبة
 داؿ 1.212 1

 11 6.7 4 ب المكجبةلرتا

في  باطشير مر الطفؿ  ت
 نياية تطبيؽ البرنامج

المصاداة في نسبة 
 التقييـ القبمي

نسبة المصاداة في 
 التقييـ البعدم

نسبة المصاداة في 
 التقييـ المؤجؿ

 %4 %5.2 %4.46 شور 79 1

 %7.7 %7.8 %45.67 يكـ 65شور ك  71 2

 %11.6 %12.96 %31.28  ياـ 7شور ك 58 3

 %14.4 %17.15 %46.1 يكـ 66شور ك  21 4
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الاربعة  مى القياس القبمي كالقياس البعدم كالقياس  للأطفاؿالفركؽ في نسب المصاداة : (1)  رقـ الشكؿ
 المؤجؿ

 

 

 

 

 

 

 
 

 في ضك  نتاعج البحث الحالي تكصي الباحثتاف بما يمي:   :اتػػػػػػالتكصي

كالعلبويػة ككجػن كددرتػن التشايصػية  لأهميتنعلبدة ضركرة استاداـ مقياس تطكر التكاصؿ في الهحكث ذات ال  .1
 مقياس عالمي مقجف هطريقة كاضحة ودا.

 تشويم الدراسات المهجية عمى المشاركة الكالدية. .2
 جشر الهرجامع الارشادم الحالي حتى يككف في متجاكؿ اسر الاطفاؿ الذاتكييف. .3

 تقترح الباحثتاف اجرا  دراسات تجريبية تتناكؿ:   المقترحات:

 فاعمية اسمكب الارشاد هالمعب في المعود كالمجزؿ للبموات في افض المصاداة عجد الذاتكم.  .1
 فاعمية المشاركة الكالدية في المحافظة عمى اجوازات ام هرجامع ارشادم مم الاطفاؿ الذاتكييف.  .2
رديػة لمطفػؿ الػذاتكم كتطهيقوػا مػف اػلبؿ اكليػاب الامػكر فػي افػض المصػاداة عجػد فاعمية هجاب اطػة تعميميػة ف .3

 الطفؿ الذاتكم.

 :المصادر العربية

،  6. ط التكحػػد الطفػػكلي أسػػبابو، خصاعصػػو تشخيصػػو،  لاجػػو(. 6117الومهػػي، سكسػػف شػػاكر مويػػد ) .1
 عماف : ديهكجك لمطهاعة كالجشر كالتكزيم . 

قيػػػاس كتشػػػخيص اضػػػطرابات طيػػػؼ التكحػػػد فػػػي ضػػػك  المعػػػايير ، 6112الولبمػػػدة، فكزيػػػة هجػػػت عهػػػدات،  .2
 الاردف، عماف، دار المسيرة لمجشر كالطهاعة.، DSM-4/DSM-5التشخيصية الكاردة في 
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، DSM-5خلاصة الدليؿ التشخيصي كالاحصاعي الخامس  للاضطرابات العقميػة ، 6117الحمادم، اجكر،  .3
 ، الدار العرهية لمعمكـ جاشركف. بيركت

دليػػػؿ المعممػػػيف  -العمػػػؿ مػػػع اسػػػر ذكم الاحتياجػػػات الخاصػػػة، 6118حجفػػػي، عمػػػي عهػػػد الجهػػػي محمػػػد،  .4
 .6، الرياض، دار الزهراب لمجشر كالتكزيم، ط كالكالديف

، سػػيككلكجية العػػلاج بالمعػػب مػػع اططفػػاؿ ذكم  6119اطػػاب، محمػػد احمػػد ك حمػػزة، احمػػد عهػػد الكػػريـ،  .5
 ، مصر، القاهرة، دار اللاقافة لمجشر كالتكزيم.اجات الخاصةالح

، الاردف، عمػاف، سيككلكجية اططفػاؿ ييػر العادييف)مقدمػة فػي التربيػة الخاصػة(، 6112الركساف، فاركؽ، .6
 .  11دار الفكر جاشركف كمكزعكف، ط 

، الريػاض ، الومعيػة الفيصػمية الايريػة  سمات التكحد تطكرىا ككيفية التعامؿ معيػا، 6114الشامي، كفاب،  .7
 .الجسكية

.الارشاد التربكم لمطفؿ، 6119شكشؾ،  جس، .8  ، سكريا ، حمب، شعاع لمجشر كالعمكـ
، دمشؽ، مؤسسة كريـ رضا سعيد )هرجامع الإعادة في  الدكرة اطكلية في التكحد، 6117الشيخ ذيب ، رائد  .9

 سكرية (  .
 .5دار المسيرة لمجشر كالتكزيم كالطهاعة، ط، الاردف،عماف،المعب  مـ نفس، 6117صكالحة، محمد احمد،  .16
 ، الاردف، عماف، دار كائؿ لمجشر كالتكزيم.اضطرابات المغة كالتكاصؿ، 6111الظاهر ،  .11
اضػػػطرابات التكاصػػػؿ مرشػػػد الاسػػػرة كالمعممػػػيف كالاخصػػػاعييف لمتػػػدخؿ ، 6112عهػػػد ال جػػػي، االػػػد محمػػػد،  .12

 القاهرة، دار العمـ كالايماف لمجشر كالتكزيم.، مصر، التدريبي كالعلاجي

، مصػػػر، طيػػػؼ التكحػػػد كاسػػػتراتيجيات التػػػدخؿ المبكػػػر التشػػػخيص كالعػػػلاج، 6112عهػػدات، موػػػدم احمػػػد، .13
 الاسكجدرية، دار المعرفة الوامعية طهم جشر تكزيم.

جومػػػك ، مصػػػر، القػػػاهرة، مكتهػػػة الاتشػػػخيص كتنميػػػة ميػػػارات الطفػػػؿ الػػػذاتكم، 6117عػػػكدة، محمػػػد محمػػػد، .14
 المصرية.

، مصػر، القػاهرة، مكتهػة الاجومػك التقييـ الفردم لاطفاؿ التكحػد كالاضػطرابات النماعيػة، 6117محمد محمد،  .15
 المصرية.

،وموكريػػػة معالجػػة المغػػػة كاضػػػطرابات التخاطػػػب الاسػػس النفسػػػية العصػػػبية،6111الفرماكم،حمػػدم عمػػػي،  .16
 مصر العرهية ، القاهرة، مكتهة الاجومة المصرية.

، مصػػر، القػػاهرة، عػػالـ الكتػػب الالعػػاب المغكيػػة ططفػػاؿ مػػا قبػػؿ المدرسػػة، 6117ت، محمػػد روػػب، فضػػؿ ا .17
 .6لمجشر كالتكزيم كالطهاعة، ط

الاردف، عماف، دار المسيرة لمجشػر  سمات التكحد،، 6111مصطفى، اسامة فاركؽ كالشرهيجي، السيد كامؿ،  .18
 كالتكزيم كالطهاعة.

مصػػر، ، 6ج،ة العػػلاج بالمعػػب للاطفػػاؿ ذكم الاحتياجػػات الخاصػػةسػػيككلكجي، 2613 جامػػة، اشػػرؼ سػػعد، .19
 الاسكجدرية، دار الفكر الوامعي.

، ترومػة مجػػاؿ عهػد الاػالؽ وػػاب ات، ارشػاد اططفػػاؿ الصػغار، 6112هيػركف، هاتريسػيا ؼ كهيمدهراجػد، فيرجػػا، .26
 المممكة الاردجية الواشمية، عماف، دار الفكر جاشركف كمكزعكف.
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3 

 الطرائق العلاجٌة وأثرها فً تعدٌل سلوك الطفل التوحدي. 

 أ.ـ.د. انتصار محمد جكاد
 بغداد –الجامعة التقنية الكسطى/ المعيد الطبي التقني 

 مستخمص البحث:
عمى اف هحلاجا المكسكـ )الطرائؽ العلبوية ك لارها في تعديؿ سمكؾ الطفؿ التكحدم( يودؼ إلى التعرؼ       

اضطراب التكحد كعمى دكر الأسرة الايواهي في الشراكة في عممية تعميـ الطفؿ التكحدم كلا يافى عميجا  هعاد 
العلبج لاضطراب التكحد هك لالبلاي )دكائي، كجفسي، كسمككي( فقد تضمف الواجب الجظرم الفصؿ الأكٌؿ كفين 

عمى معود الرواب كمركز التكحد  ( مهحكث مكزعيف71عرض المهاحث كتطرؽ إلى حوـ العيجة الهال  )
التاصصي )مركز جكر الودل(  ما الواجب الميداجي فقد ذكرجا فين الإطار المجووي كالعممي لمهحث في المهحث 
الأكٌؿ  ما المهحث اللااجي فقد ضـ الهياجات الاساسية كالتاصصية كواب المهحث اللاالث ليعرض لجا  هـ الجتائع 

لطرائؽ العلبوية لتعديؿ السمكؾ كالاضطراهات في الطفؿ المصاب هالتكحد ك يضان كالتي  كدت عمى جواح تطهيؽ ا
دكر الأسرة في تركيدها عمى تعديؿ سمكؾ  هجائوا هعد تطهيؽ الطرائؽ العممية عميوا  ما التكصيات فكاجت ضركرة 

لاية كذلؾ لم مكض الذم اوراب تهادؿ الاهرات كالمعمكمات هيف المراكز كالمعاهد في الدكؿ كفتح معاهد كمراكز هح
يحيط هاضطراب التكحد هرجكاعن ك يضان إعداد الككادر التعميمية لعقد جدكات ككرش عمؿ هطرائؽ التعامؿ كتعميـ 
الطفؿ التكحدم كدكرات للؤسرة لضركرة استمرار عممية التعمـ لمطفؿ التكحدم في المجزؿ هعد م ادرتن المعود  ك 

 اصة.المركز الااص هذكم الاحتياوات الا
 )الطرائؽ العلبوية ، تعديؿ السمكؾ ، التكحد( الكممات المفتاحية :

Abstract:  

    Our research, the theraputic methods and their effect in modifying the child 's 

autistic behavior aims to identify the disorder of autism and the positive role of the 

family jointly and their relationship with the process of teaching autistic children. It is 

well known that the treatment of autism disorder is three-dimensional (therapeutic, 

psycological and social). The theoretical part of the fisrt chapter includes research 

details, it covers a number of samples that reached (50) distributed among Al-Rajaa 

institute and Autism Specialist Center (Noor Al-Huda specialist center). As for the 

field aspect, it includes - in this research - the professional and scientific framework 

of this research in its first chapter. While the second chapter includes the basic and 

specialized data and the third one shows the most important results which confirmed 

the success of the application of therapeutic methods to modify the behavior and 

disorders in the autistic child and also the role of the family in its emphasis on the 

modification of the behavior of its children after the application of scientific methods. 

The needed recommendations were to exchange experiences and information between 

the centers and institutes in countries and to open institutes and research centers for 

the ambiguity that surrounds the disorder of autism in all kinds and also to prepare a 

staff for training seminars and workshops about ways of dealing and teaching autistic 

children and courses for families too, for the need to continue the learning process of 

the autistic child at home after leaving the institute or the center. 
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 :ةػػػػػالمقدم
العلبوية ك لارها في تعديؿ سمكؾ الطفؿ التكحدم( ما هك الا سعيا كراب الفوـ كرغهة فػي  ف هحلاجا المكسكـ )طرائؽ 

كسب المعمكمات عف هذ  الفئة مف ذكم الاحتياوات الااصة ك ف  همية تجاكلجا لوذا المكضكع ككجوا تمقي الضػكب 
كيوػػب  ف جراػػذ فػػي  عمػػى مرحمػػة غيػػر طهيعيػػة فػػي جمػػك الطفػػؿ كهػػي المػػدة التػػي يتمركػػز فيوػػا الطفػػؿ حػػكؿ ذاتػػن.

الاعتهػػار العلبدػػة الدائريػػة هػػيف العكامػػؿ العضػػكية كالهيئيػػة فػػي العػػلبج كجعجػػي هػػالعلبج هػػك التعػػديؿ فػػي السػػمكؾ عػػف 
طريؽ تطهيؽ هرامع تعميميػة كتدريهيػة كترهيميػة لرفػم  داب الطفػؿ التكحػدم، كمػا  ف اهتمامجػا هوػذ  الإعادػة وػاب مػف 

راب ممػػا يتطمػػب مجػػا كركػػاديمييف لمهحػػث فػػي هػػذا المكضػػكع لجقػػدـ ووػػدجا اطػػكرة مضػػاعفات الإصػػاهة هوػػذا الاضػػط
 المتكاضم في ادمة هذ  الفئة التي لا يامك مجوا  م موتمم كلاسيما ك ف جسهتن في تزايد في الموتمعات.

 

 الإطار العممي كالنظرم لمبحث الفصؿ اطكّؿ:
 المبحث اطكؿ: المشكمة كالاىداؼ ك المفاىيـ

 مشكمة البحث : -1
اف اضػػطراب التكحػػد هػػك امػػؿ كظيفػػي فػػي المػػخ لػػـ يصػػؿ العمػػـ هعػػد لتحديػػد اسػػهاهن هددػػة كيظوػػر اػػلبؿ السػػجكات 
الأكٌلػػى مػػف عمػػر الطفػػؿ كيمتػػاز هقصػػكر كتػػرار فػػي الجمػػك الاوتمػػاعي كالادراكػػي كالتكاصػػؿ مػػم الآاػػريف مػػف هػػذا 

 لارهػا فػي تعػديؿ سػمكؾ الطفػؿ التكحػدم( المجطمؽ وابت  همية تجاكلجا لمشكمة هحلاجػا المكسػكـ )الطرائػؽ العلبويػة ك 
لكي جعمؿ عمى تجمية الموارات لدل الطفؿ التكحدم كالقدرات التي يتمتم هوا كذلػؾ ل ػرض تعػديؿ سػمككن كمػف لاػـ 

 دمون في الموتمم.
 أىداؼ البحث :
 يودؼ الهحث إلى :

 التعرؼ عمى اضطراب التكحد ك جكاعن كطرائؽ تشايصن. -1
 وية التي لوا ترلاير في تعديؿ سمكؾ الطفؿ التكحدم.التعرؼ عمى  هـ الطرؽ العلب -2
 التعرؼ عمى الشراكة الايواهية للؤسرة في علبج  هجائوا. -3
 الاركج هرهـ الجتائع كالتكصيات مف الهحث الميداجي. -4
( مهحػػكث مػػف الأطفػػاؿ المصػػاهيف 71هػػك موتمػػم الهحػػث المتملاػػؿ هعيجػػة الهحػػث الهال ػػة )المجػػاؿ البشػػرم :  -1

 لذم سيورم الهحث عميوـ.هاضطراب التكحد ا
كيقصػػد هػػن الهيئػػة  ك المجطقػػة الو رافيػػة التػػي سػػيورم فيوػػا الهحػػث، كدػػد حػػددت الهاحلاػػة المجػػاؿ المكػػاني :  -2

 الأطفاؿ المصاهيف هاضطراب التكحد المتكاوديف في معود )الرواب كمعود جكر الودل( في مديجة ه داد.
 17/16/6119الهحػث كاسػت رؽ المػدة الزمجيػة مػف  وػازلإججعجي هن السقؼ الزمجي المحدد  المجاؿ الزمني : -3

لى   .6/4/6118كا 
 المفاىيـ كالمصطمحات العممية:

 : طراعؽ العلاج -1
كجعجي هوا الأجماط الماتمفة لمعلبج كتشمؿ  ساليب علبويػة فرديػة يفتػرض  جوػا تسػاعد كطريقػة تعميميػة شػاممة لا  

تتعامػؿ مػم واجػػب كاحػد مػػف وكاجػب الامػػؿ التػي يعػػاجي مجوػا الطفػؿ التكحػػدم، هػؿ تتعامػػؿ مػم الطفػػؿ هشػكؿ فػػردم 
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لااتهػارات عمميػة مدركسػة كدديقػة، كيػداؿ إلػى عػالـ كهحسب ددراتن الاوتماعية كالتعميميػة كالعقميػة كالم كيػة، كفقػا 
الطفؿ ليست ؿ جقاط القكة لدين كمعرفة اهتمامن كميكلن كما يمتمكن مف ددرات ااصة ليستفيد مجوا في عممية تعديؿ 

 .(1)السمكؾ كالتدريب كالتعمـ
 :  تعديؿ السمكؾ -2

تعػػديؿ السػػمكؾ  كلان: تعػػديؿ السػػمكؾ هػػك اف تعػػديؿ السػػمكؾ هػػك طريقػػة فػػي الػػتعمـ كاسػػعة كلا هػػد مػػف معرفػػة مفوػػكـ 
)عهارة عف شكؿ مف اشكاؿ العلبج الذم يوتـ هت يير السمكؾ الملبحظ، ك ف مكضكع الاهتمػاـ الػرئيس فيػن هػك اف 
عادػػة عقميػػة كتعميميػػة كاوتماعيػػة كاجفعاليػػة،  السػػمكؾ يمكػػف ملبحظتػػن فػػي الطفػػؿ التكحػػدم عمػػى شػػكؿ اضػػطراهات كا 

كجر( جظريتػػن )الاشػػراط الاورائػي( كالتػػي ظوػػرت جتائوػػن هشػكؿ ويػػد مػػم الأطفػػاؿ ذكم كدػد كضػػم العػػالـ الجفسػي )سػػ
الإعادة العقمية في تعميموـ الموارات الاوتماعية كالم كية كالموجية ككذلؾ الاعتماد عمى الجفس، كهذ  الطريقة تقكـ 

 ف السػمكؾ كالافعػاؿ التػي يقػكـ عمى مهد  التعزيز حيث داؿ سػكجر مقكلتػن الشػويرة "هػرف السػمكؾ محكػكـ هجتائوػن"، ك 
هوػا الإجسػاف محككمػة هجتػائع هػذا السػمكؾ  مػا هتكرارهػا  ك هالاهتعػاد عجوػا فػإذا كاجػت مرغػكب هوػا سػكؼ يػؤدم إلػى 
ذا كاجت غير مرغكهوا سكؼ يػؤدم إلػى الإطفػاب كعػدـ التكػرار.  مػا المعجػى لتعػديؿ السػمكؾ هػك التطهيػؽ  تكرارها كا 

مشكلبت السمكؾ، كالعػلبج هجػا يسػمى )هػالعلبج السػمككي( كيقػكـ تعػديؿ السػمكؾ عمػى الفعمي لمهادئ السمكؾ عمى 
 .(6)تككيف الموارات ك ساليب السمكؾ الوديدة، كااتزاؿ ككؼ الاستواهات كالعادات السمككية غير المرغكب هوا

3- :)  الطفؿ التكحدم )الاكتيزـ
الجفسػػييف كمجظمػػة الصػػحة العالميػػة التكحػػد هرجػػن إعادػػة شػػديدة تشػػمؿ  للؤطهػػابتعػػرؼ كػػلبن مػػف الومعيػػة الأمريكيػػة 

جكاحي جمائية متعددة كتتضمف مومكعة مف لالبث  عراض اساسية كهػي القصػكر فػي )التكاصػؿ المتهػادؿ( المفظػي 
كغير المفظي، كاظوار سمككيات جمطية كمحدكدية الجشاطات كالاهتمامات عمى  ف تظور هذ  الأعػراض دهػؿ سػف 

. كاشػارت معظػـ التعػاريؼ إلػى كصػفوـ هػػالاجعزاؿ كالاجسػحاب كالجمػك غيػر السػكم كالفشػؿ فػي ادامػػة (2)جكات( سػ2)
 .(4)علبدات مم الآاريف

 DSM-5أنكاع اضطراب التكحد في الطبعة الخامسة لمدليؿ الإحصاعي التشخيصي 
هػك ازالػة ال مػكض كالتقػاطم اف هدؼ اهتماـ الماتصيف في عممية تشايص اضطراب التكحد تشايصان دديقان     

هػػػيف الاضػػػطراهات الماتمفػػػة ممػػػا دفػػػم هالموجػػػة العمميػػػة التػػػي ااػػػذت عمػػػى عاتقوػػػا اعػػػداد الطهعػػػة الاامسػػػة لمػػػدليؿ 
( كالػذم يومػم مػا يعػرؼ ASD( كالذم استادـ مسػمى وديػد هػك اضػطراب طيػؼ التكحػد )DSM-5الإحصائي )

كالاضطراب الجمائي الشامؿ غير المحػدد كاضػطراب التفكػؾ  ساهقان هاضطراب الذاتكم )التكحد( كمتلبزمة اسهرور،
الطفكلي ضمف مسمى كاحػد كتاتمػؼ مككجاتوػا هػااتلبؼ عػدد كشػدة الأرهعػة، كمػا  ف الطهعػة الاامسػة مػف الػدليؿ 
 دد اكردت طيؼ التكحد ضمف مظمػة الاضػطراهات الجمائيػة العصػهية إلػى واجػب الاضػطراهات العقميػة كاضػطراهات

                                                           
اليازكرم العممية لمجشر د. عهد الحافظ سلبمة كد. سمير  هك م مي، المجاهع كالأساليب في الترهية الااصة، دار  (1)

 .82، ص6115كالتكزيم، عماف، الأردف، الطهعة العرهية، 
 .87المصدر الساهؽ، ص (6)
 .115-115، ص6119د. طارؽ عامر، الطفؿ التكحدم، دار اليازكرم لمجشر كالتكزيم، الاردف،  (2)
  mawdoo3.com 6112مارس  21مف هـ  طفاؿ التكحد، هديؿ الوماؿ،  (4)
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كمػػا سػػجرل مػػف  .(7)هات الػػتعمـ المحػػددة، كالاضػػطراهات الحركيػػة، كضػػعؼ الاجتهػػا  كالجشػػاط الزائػػدالتكاصػػؿ، كصػػعك 
 البؿ هحلاجا التركيد عمى هذ  الأعراض.

 

 الدراسات السابقة المبحث الثاني:
 :دراسة  راقية -1

اوريػػػت  دامػػػت الهاحلاػػػة عاتكػػػة فاػػػرم هالدراسػػػة المكسػػػكمة )المجظكمػػػة الاوتماعيػػػة لممصػػػاهيف هاضػػػطراب التكحػػػد(
( ذكػكر مصػاهيف هاضػطراب التكحػد المتكاوػديف فػي )مركػز 21( طفؿ )27الدراسة في العراؽ عمى عيجة حوموا )

رامػػػي( كاسػػػتادمت الهاحلاػػػة  دكات الدراسػػػػة المقاهمػػػة كالملبحظػػػة كاسػػػتمارة الاسػػػػتهاجة كالسػػػولبت الااصػػػة هالطفػػػػؿ 
رجػػامع تتملاػػؿ هػػالاطكة الأكٌلػػى كهػػي تدريهػػن عمػػى التكحػػدم كمػػف اػػلبؿ هػػرامع تقػػدـ لوػػؤلاب الأطفػػاؿ ككاجػػت فكػػرة اله

اطالة مدة تركيز الجظر إلى الاشياب كالاشااص عمى اساس  ف حاسة الهصر هي احدل ادكات التعمـ المومة إلى 
واجب هادي الحكاس فضلبن عف تدريب الطفؿ عمى التآزر الحسي الحركي الذم يمكجن مف تعمـ موارات ماتمفة لاػـ 

يفية تكظيؼ موارات التآزر الهصرم كالحسي كالحركي في التكاصؿ كالتفاعؿ الاوتمػاعي مػف تدريب الطفؿ عمى ك
البؿ استعماؿ الاشارة  ك هعض الاصكات كالكممات حسب ددرة الطفؿ كتكصمت الهاحلاة إلػى  ف الأطفػاؿ اظوػركا 

ة فضػػلب عػػف تقكيػػة تحسػػف فػػي وميػػم الوكاجػػب كاف اغمػػهوـ كػػاجكا مصػػاهيف هالتكحػػد الهسػػيط ممػػف لػػديوـ ل ػػة مجطكدػػ
 .(2)التفاعؿ الاوتماعي كالحركي لديوـ

 :ة  ربيةدراس -2
دػػػاـ الهاحػػػث اسػػػماعيؿ محمػػػد هػػػدر هالدراسػػػة المكسػػػكمة )مػػػدل فاعميػػػة العػػػلبج هالحيػػػاة اليكميػػػة فػػػي تحسػػػف حػػػالات 
الأطفاؿ ذكم التكحد( اوريت الدراسػة فػي وموكريػة مصػر كتوػدؼ الدراسػة إلػى تطهيػؽ هرجػامع علبوػي ترهػكم هػك 
العلبج هالحياة اليكمية كهك جكع مف الهرامع التػي تطهػؽ فػي مػدارس الترهيػة الااصػة كاجػن الاهػت فاعميتػن مػم  طفػاؿ 
التكحػػد كالهرجػػامع يسػػير كفػػؽ امسػػة مهػػادئ هػػي التعمػػيـ المكوػػن لممومكعػػة كتعمػػيـ الاجشػػطة الركتيجيػػة كالػػتعمـ مػػف 

ب الصػػادـ كاايػػران المػػجوع الػػذم يركػػز عمػػى المكسػػيقى اػػلبؿ التقميػػد كتقميػػؿ مسػػتكيات الجشػػاط غيػػر الوػػادؼ هالتػػدري
(  طفػاؿ مصػاهيف هالتكحػد مػف الػذككر كاعمػارهـ مػف 4كالرسـ كالألعاب الرياضية  ك )الحركة( كتتككف العيجة مػف )

( ككػػاجكا يعػػػاجكف مػػف اضػػػطراهات اجفعاليػػة كاضػػػطراهات اوتماعيػػة كل كيػػػة كالأجمػػاط السػػػمككية الجمطيػػػة 7.2-5.9)
دراسة مدل فاعمية كجواح هرجامع العلبج هالحياة اليكمية كتحسف حالات الأطفاؿ ذكم التكحد كيروػم كاتضح مف ال

 .(5)ذلؾ إلى الهرجامع التدريهي لمحياة اليكمية
 دراسة أجنبية : -3

( هدراسة هدفت إلى معرفة  لار هرجامع التداؿ المهكر في تحسيف موارات التكاصؿ 6111داـ اسككتلبجد في عاـ )
ة ما دهؿ الم ة كافض هعض اجماط السمكؾ الاوتماعي غير المجاسػب ملاػؿ الألاػارة الذاتيػة لػدل عيجػة مػف في مرحم

( سػجة كذلػؾ عػف طريػؽ اسػتعماؿ 17( طفػلبن ممػف هػـ  دػؿ مػف )9 طفاؿ التكحد غير الجاطقيف الذيف هم  عددهـ )
                                                           

جادية شعهاف مصطفى د. احلبـ داجياؿ يكحجا، المصاداة لدل الأطفاؿ الذاتكييف ) ساليب التعامؿ معوا(، مجشكرات د.  (7)
 .16، ص6119ااكية المحهة، ه داد، 

عاتكة فارم، المجظكمة الاوتماعية لممصاهيف هاضطراب التكحد )دراسة ميداجية في مديجة ه داد(، رسالة ماوستير  (2)
 .615-617، ص6118تماع في كمية الآداب، وامعة ه داد، مقدمة لقسـ الاو

، 1885اسماعيؿ محمد هدر، مدل فاعمية العلبج هالحياة اليكمية في تحسف حالات الأطفاؿ ذكم التكحد، مصر،  (5)
 .118-115ص
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اة لتقيػيـ التحسػػف الػذم يحػرز  الأطفػػاؿ اسػمكب التقيػيـ كالتركيػب كالتػػداؿ المهكػر، كالتػداؿ المكلاػؼ، كدػػد تػـ هجػاب  د
فػػي دػػدراتوـ عمػػى التكاصػػؿ همتاهعػػة  دائوػػـ عمػػى  جشػػطة الهرجػػامع التػػي تضػػمجت مكادػػؼ الحيػػاة اليكميػػة لمتكاصػػؿ 
كالتكاصؿ الوسدم كالتعاكف كالمعب كالاستمتاع كالاستيعاب المفظي كدد اسفرت الجتػائع عػف اهميػة التػداؿ المهكػر 

 .(9)صؿ ما دهؿ الم ة فضلب عف تحسف ددرة الأطفاؿ عمى التكاصؿ هرجشطة الحياة اليكميةفي تطكير موارات التكا
 

 المبحث الثالث: ايجابيات تعمـ الطفؿ التكحدم كاثرىا في تعديؿ سمكؾ الطفؿ التكحدم
يتـ التعديؿ السمككي مف اػلبؿ التعػرؼ عمػى  داب الطفػؿ التكحيػدم كالػذم ياتمػؼ مػف كاحػد إلػى آاػر، كملبحظػة 
اتفػػػاؽ الأسػػػرة عمػػػى سػػػمككن المشػػػكؿ، ك يضػػػان مراوعػػػة  م علبوػػػات سػػػاهقة تعاممػػػت مػػػم الطفػػػؿ، كترتيػػػب مشػػػكلبتن 
السػمككية كفقػان لأكلكياتوػػا مػم الأاػذ فػػي الاعتهػار المشػكمة الكاضػػحة كالقاهمػة لمقيػاس المهاشػػر، كالمشػكمة التػي يػػؤلار 

التػي لػـ يتػداؿ لعلبووػا ستسػهب ضػرران كالوػدؼ علبووا في علبج الطفؿ كمشػكلبتن السػمككية الااػرل، كالمشػكمة 
مػػف تعػػديؿ سػػمكؾ الطفػػؿ التكحػػدم لػػيس ال ػػاب سػػمكؾ عجػػد  غيػػر مرغػػكب فيػػن كتعػػديؿ سػػمكؾ معػػيف كلكػػف الوػػدؼ 

 .(8)الاساسي هك استقرار الت يير الايواهي لصالح الطفؿ مف البؿ مساعدتن عمى التجظيـ الذاتي
 أىداؼ تعديؿ سمكؾ الطفؿ التكحيدم:

 التعديؿ مف اوؿ ادمة الطفؿ يافض سمكؾ الطفؿ التظاهرم هالصمـ.يودؼ  -1
 تافيؼ جشاطن المفرط. -2
 زيادة ااتلبطن هالأطفاؿ الآاريف. -3
 زيادة التكاصؿ الهصرم لمطفؿ التكحدم عجد التحدث مم الآاريف. -4
تػػدكر حػػكؿ ( ، كهجػػاؾ اهحػػاث كلايػػرة 2تتحسػػف الموػػارات الاوتماعيػػة لأطفػػاؿ التكحػػد عجػػد تجػػاكؿ فيتػػاميف )هػػي  -5

%( مػػف الأطفػػاؿ 7-2كيفيػػة الػػتحكـ فػػي حركػػات الطفػػؿ التكحػػدم كتفاعمػػن الاوتمػػاعي ككاجػػت جسػػهة الجوػػاح )
 .(11)الذيف كضعكا تحت العلبج كلكف هشرط  ف يهد  العلبج في سف مهكر

 

 النظاـ التعميمي لمطفؿ التكحدم المبحث الرابع:
ذ كػاف الطفػؿ يحػب الجظػر إلػى الكتػب المصػكرة يميؿ التكحديكف إلى اسػمكب كاحػد لمػتعمـ )الهصػرم  ك  السػمعي( كا 

ذا كػػاف  كمشػػاهدة التمفزيػػكف هصػػكت  ك هػػدكف صػػكت كهمعجػػى الجظػػر فػػي الجػػاس كالأشػػياب فوػػك )يػػتعمـ هالمشػػاهدة( كا 
يتكمـ كلايرا كيشهم استمتاعن هالكلبـ كيحب الاستماع إلػى الاووػزة الصػكتية فوػك )يػتعمـ هالاسػتماع(، كهجػاؾ  طفػاؿ 

التعمـ )هالممارسة اليدكية( كمظػاهرهـ هػي  اػذ الأشػياب كفرزهػا كيعهلاػكف هػالأزرار كيفتحػكف الأدراج كمعرفػة  يحهكف
الطريقة التي يفضموا الطفؿ التكحدم تزيد في امكاجية تعممن، ك فضؿ طرؽ التعمـ هي الومم هيف الأساليب اللالبلاة 

 .(11) )الهصرم كالسمعي كاليدكم(
 
 

                                                           
(8)

 Sctland, A (2000), Non-Speech Communication and Childhood autism; language, speech 

and hearing services in schools, journal of autism and developmental disorders, P.245-257. 
 .96، ص6112وماؿ الاطيب كمجى الحديدم، التداؿ المهكر الترهية الااصة في الطفكلة، دار الطفؿ جاشركف كمكزعكف، الاردف،  (8)
  mawdoo3.com 6114ديسمهر  4كيؼ يتـ تشايص مرض التكحيد ، غادة الحلبيقة،  (11)
د. سكسف شاكر الومهي، التكحد الطفكلي،  سهاهن، اصائصن، تشايصن كعلبون، مؤسسة علبب الديف لمطهاعة،  (11)

 .111، ص6117سكريا، 
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 ة كتسجيؿ قدرات الطفؿ في المحاكر الآتية :كيقكـ المختص بالملاحظ
الموػػػارات الم كيػػػة الاسػػػتقهالية كالتعهيريػػػة ك حوػػػـ كمحتػػػكل الحصػػػيمة  ك الرصػػػيد الم ػػػكم )دهػػػؿ هػػػد  الهرجػػػامع(  -1

 كموارات استعمالوا في التااطب مم الآاريف.
مطفػػػػؿ كالسػػػػمككيات الموػػػػارات الاوتماعيػػػػة كالمعرفيػػػػة كمسػػػػتكل جمكهػػػػا الحػػػػالي هالمقارجػػػػة مػػػػم العمػػػػر الزمجػػػػي ل -2

 الاوتماعية في المكادؼ كالمجاسهات الااصة.
السمككيات الشاذة كالجمطية غير الوادفة التػي يتكػرر اجػدماج الطفػؿ فيوػا لفتػرات زمجيػة طكيمػة كدػدرات الػتحكـ  -3

 في سمككياتن.
 جكاحي القصكر كعيكب الجطؽ كالكلبـ كالتااطب. -4
 ال ير عادية لمملايرات السههية.مستكيات الإدراؾ الحسي كالاستواهات الحسية  -5
 الموارات الاكاديمية )التعميمية( دهؿ هد  الهرجامع هالمقارجة مم العمر العقمي. -6
المصادر كالاستراتيويات التي تستادـ في تجفيذ الهرجامع كتحقيػؽ  هدافػن كتكزيػم مككجاتػن عمػى اعضػاب فريػؽ  -7

كالرياضػػػػة ... الػػػػخ  المكسػػػػيقىؿ كاسػػػػتاذ العمػػػػؿ الماػػػػتص كالااصػػػػائي الجفسػػػػي كالاوتمػػػػاعي كطهيػػػػب الأطفػػػػا
 .(16)كالعائمة

 ف الودؼ مف ذلػؾ : هػك مسػاعدة الطفػؿ عمػى ادراؾ الزمػاف كالتكوػن فػي الفضػاب عػف طريػؽ الصػكر، الاشػارات، 
 .(12)كتعميمات كتاهية ككذلؾ الودؼ هك تعزيز استقلبليتن عف طريؽ الاداب كجقاط القكة

لتعميـ الطفؿ التكحػدم هعمػؿ ديػاس لمتقيػيـ هعػد تجفيػذ الهرجػامع الاػاص هتعميمػن مػف يتـ هعد تحديد الطريقة المجاسهة 
اػػلبؿ اسػػتمارة ااصػػة هوػػا كػػؿ الهياجػػات التػػي تصػػؼ سػػمككن هددػػة هعػػد هػػذا التقيػػيـ يػػتـ كضػػم اطػػة دصػػيرة الامػػد 

الألعػػاب إلػػى كااػػرل طكيمػػة مػػف اوػػؿ تطهيػػؽ هرجػػامع الترهيػػؿ هوكاجهػػن كاهعػػاد  كهرسػػاليب ترهكيػػة مصػػحكهة هممارسػػة 
 .(14)واجب العلبج التااطهي

 

 المبحث الخامس: دكر اطسرة في تعميـ الطفؿ التكحدم )شريؾ  ممية التعميـ( :
 ف  كليػػاب  مػػكر الأطفػػاؿ التكحػػدييف لوػػـ دكر كهيػػر إذ إف الم ػػة هػػي عمميػػة تمقػػيف مػػف اػػلبؿ مػػا يكتسػػهوا الأطفػػاؿ 
كلوػػذا فػػرف معظػػـ الارشػػادات تكتسػػب مػػف الأسػػرة كمػػف اصػػائص الترهيػػة الااصػػة لػػذكم الاحتياوػػات الااصػػة هػػك 

الجفسػػػي، كااصػػػائي التااطػػػب كالم ػػػة التركيػػػز عمػػػى الاسػػػرة اضػػػافة إلػػػى كػػػؿ مػػػف معمػػػـ الترهيػػػة الااصػػػة، كالمرشػػػد 
ك اركف، ك ف كؿ مووكد هدكف الأسرة يعتهر دميؿ الفائدة إذ  ف  همية مشاركة الأسرة في الهرامع التعميمية المقدمػة 

الاسػرة اسػتكماؿ دكر المؤسسػة كذلػؾ جظػران لقضػاب الطفػؿ كدػت كهيػر فػي المجػزؿ  هإمكػافلأطفالوـ كهير كذلػؾ لأف 
سػػمككن غيػػر السػػكم  ك اكتسػػاهن سػػمككيات مرغكهػػة كايضػػا تلاهيػػت السػػمككيات كالموػػارات التػػي يحتػػاج البلػػن لتعػػديؿ 

تحاكؿ تمقيجوا لمطفؿ في المؤسسة كذلؾ امكاجية تدريب عدد مف اكليػاب امػكر الأطفػاؿ التكحػدييف فضػلب عػف زيػادة 
التجشػػػئة كالتوػػػذيب فػػػرص المشػػػاركة كالتعػػػاكف مػػػم المؤسسػػػة مػػػف اوػػػؿ طفموػػػا كيمكػػػف تػػػدريب الاسػػػرة عمػػػى موػػػارات 

 كموػػارات الم ػػة كالت ذيػػة كغيرهػػا هوػػدؼ اكتسػػاهوـ سػػمككيات وديػػدة لممارسػػتوا مػػف دهػػؿ طفموػػـ كمػػا يميػػز هػػذا هػػك

                                                           
 .116، صاهؽد. سكسف شاكر الومهي، التكحد الطفكلي، مصدر س (16)
  http://m.facabook.com. الهرامع الترهكية )العلبوية(.417-412، ص6114لموميم، الزريقات،  الترهية (12)
 .28، ص6117محمد عمي كامؿ، التداؿ المهكر كمكاووة اضطراب التكحد، مكتهة اهف سيجا، القاهرة،  (14)

http://m.facabook.com/


2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
49 

تعزيز العلبدة هيف الموجييف كالكالديف كرغـ ذلؾ يهقى الموجييف لوـ السػمطة عمػى الكالػديف ككعػاب معرفػي ككمقيمػيف 
 .(17)الكالديف لأداب

 ي في تعميـ الطفؿ التكحدم :دكر اطسرة الايجاب
اف للؤسرة دكر تؤدين مم الطفؿ التكحدم كمشاركتوـ في الهرجامع العلبوي لن هال  الألار الايواهي في تطػكير هػذ  
الموػارات هشػػكؿ فعػػاؿ اكلاػػر كهالتػػالي فػػاف اعطػاب الكالػػديف المعمكمػػات كالجصػػح كالتكويػػن كالأسػػاليب كالاسػػتراتيويات 

،  ف (12)طفموػػـ التكحػػدم يسػػاعدهـ فػػي تطػػكير الموػػارات المجاسػػهة لػػدل هػػذا الطفػػؿ المجاسػػهة الااصػػة هاضػػطراب
 فضػػؿ علبدػػة تػػرهط هػػيف ااصػػائي الجطػػؽ كالم ػػة كمتاصػػص فػػي تشػػايص كعػػلبج الاضػػطراهات التكاصػػمية كهػػيف 

فضػلب عػف الكالديف كاهراب لطفموػـ كمعػرفتوـ ههيئتػن الطهيعيػة كحياتػن اليكميػة كالاهػرات الماتمفػة التػي يتعػرض لوػا 
احتياواتػػػن الااصػػػة كطهاعػػػن  هػػػي علبدػػػة الشػػػراكة كذلػػػؾ لمكصػػػكؿ لأفضػػػؿ طريقػػػة لمتػػػداؿ لعػػػلبج مشػػػكمة الطفػػػؿ 
عطائوما الأدكات المجاسهة التي ستسػاعدهما فػي تطػكير  كالاطكة الأكٌلى في تطهيؽ هذ  الشراكة هتدريب الكالديف كا 

ادم الذم اكلتن الحككمة الامريكية عمى الرغـ مػف موارات الطفؿ كالذم اجعكس هشكؿ كاضح عمى كمية الدعـ الم
( مميػػكف دكلار تهعػػا لتقريػػر الومعيػػة الامريكيػػة لمتكحػػد حيػػث 611الازمػػة الادتصػػادية الحاليػػة كالػػذم كصػػؿ إلػػى )

 .(15)يعتهر تدريب الكالديف اصكصان الاجاب المراحؿ المهكرة لحياة الطفؿ عجصران مومان في  م هرجامع علبوي
 الديف في العلاج:أىمية دكر الك 

الاهتػػت الدراسػػػات  ف  هميػػػة دكر الكالػػػديف لأطفػػػاؿ التكحػػػد فػػػي تجميػػػة الموػػػارات التكاصػػػمية لػػػدل  طفػػػالوـ كذلػػػؾ لأف 
الكالػػديف يملامػػكف الوػػزب الاكهػػر فػػي عػػالـ الطفػػؿ كالػػذم تتضػػابؿ  مامػػن كػػؿ الأدكار الااػػرل مػػف الجاحيػػة الكميػػة، إذ 

كالديػػن فػػػي حػػيف  جػػػن يقضػػػي عػػددان محػػػدكدان مػػف السػػػاعات مػػػم ذكم  يفضػػي الطفػػػؿ عػػددان كهيػػػران مػػف السػػػاعات مػػػم
 .(19)الااتصاص 

 

 أىـ الطراعؽ العلاجية التي ليا تأثير في تعديؿ سمكؾ الطفؿ التكحدم المبحث السادس:
 :Daily Life Thearpy at the Boston Higashi لاج الحياة اليكمية  -1

كمعجى هيواشي عجد الياهاجييف )الأمؿ( يركز الهرجامع  1824هرجامع ياهاجي اجشرتن )كيتارا( في مديجة طككيك عاـ 
عمى كوكد علبدة هػيف وسػـ الطفػؿ كركحػن كيرتكػز عمػى الػتعمـ هاسػتعماؿ المومكعػات كالتقميػؿ مػف الاعتمػاد عمػى 

يوػاد تػكازف فػي وميػم موػالات التعمـ الفردم إذ يودؼ الهرجامع إلى اسػتقرار اجفعػالات كمشػ اعر الطفػؿ التكحػدم كا 
حياتػػن فضػػلبن عػػف العمػػؿ عمػػى تطػػكير ددرتػػن العقميػػة كالتفكيػػر المجطقػػي كالقػػدرة عمػػى اتهػػاع التعميمػػات مػػف اػػلبؿ 
تطػكير موػػارات مكوػػكدة عجػد الطفػػؿ كهعػػد تسػويؿ الطفػػؿ ضػػمف الهرجػامع يػػتـ التاطػػيط لوميػم اكدػػات الطفػػؿ عمػػى 

الأاػػذ هعػػيف الاعتهػػار وميػػم موػػالات الحيػػاة كهمسػػاعدة كالػػدم الطفػػؿ كلا يقهػػؿ فػػي الصػػؼ ( سػػاعة مػػم 64مػػدار )

                                                           
جػا، المصػاداة لػدل الأطفػاؿ الػذاتكييف،  سػاليب التعامػؿ معوػا، الوػزب الأكٌؿ حد. جادية شعهاف مصطفى كاحػلبـ داجيػاؿ يك  (17)

 .42-47، ص6119مجشكرات  اكية المحهة )كاريتاس(، ه داد، 
 .28، ص6117محمد عمي كامؿ، التداؿ المهكر كمكاووة اضطراهات التكحد، مكتهة اهف سيجا، القاهرة،  (12)
 .69، ص6111د. حجاف عهد الحميد العجاجي، الطفؿ كالأسرة كالموتمم، دار صفاب لمجشر، عماف،  (15)
 .87، ص1888د. عهد الرحمف سيد سميماف، الذاتكية، مكتهة الزهراب الشردية، القاهرة،  (19)
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( في الصؼ الدراسي الكاحد كيستادـ اسػمكب التمقػيف 2-1. كعدد الطمهة ) (18)الدراسي المصاهيف هالصرع الشديد
 .(61)في تعميـ الموارات كالتقميؿ مف السمكؾ غير المرغكب فين هاستعماؿ  سمكب الإطفاب كالتعزيز

 (:Behavior Anlysis Therapyطريقة لكفاس )طريقة تحميؿ السمكؾ  -2
حيػػػث تقػػػكـ الجظريػػػة السػػػمككية عمػػػى اسػػػاس  جػػػن يمكػػػف الػػػتحكـ كتسػػػمى العػػػلبج السػػػمككي، كلعموػػػا تكػػػكف الأشػػػور، 

هالسمكؾ هدراسة الهيئة التي يحدث هوا كالتحكـ في العكامؿ الملايرة لوػذا السػمكؾ، حيػث يعتهػر كػؿ سػمكؾ هػك عهػارة 
( حيػث يػدير الآف مركػزان Lover Lovaasعف استواهة لمؤلار ما، كمهتكر هذ  الطريقة هك اسػتاذ الطػب الجفسػي )

(UCIA ،وامعة لكس اجومكس )(61)، متاصصان لدراسة كعلبج التكحداكاليفكرجي. 
كاساس هذ  الطريقة دائـ عمى الجظرية السمككية كالاستواهة الشرطية في عمـ الجفس، حيث يتـ مكافئة الطفؿ عمػى 

عػف كػؿ سمكؾ ويد  ك عمى عدـ ارتكاب السمكؾ السيب، كما يػتـ عقاهػن )كقػكؿ دػؼ  ك عػدـ اعطائػن شػيئان يحهػن( 
سػػػمكؾ سػػػيب، كيوػػػدؼ الهرجػػػامع إلػػػى دمػػػع  فضػػػؿ فػػػي الموتمػػػم عػػػف طريػػػؽ زيػػػادة السػػػمككيات الايواهيػػػة كافػػػض 
السػػمككيات غيػػر المتكيفػػة اجطلبدػػان مػػف مهػػد  الاشػػتراط الاورائػػي كتشػػير الجتػػائع إلػػى اف لكفػػاس حصػػؿ عمػػى تمكػػف 

( سجة مف متاهعػة تحصػيموـ الدراسػي 2 –6%( مف الأطفاؿ الذيف تـ تطهيؽ الهرجامع عميوـ دهؿ سف اللااللاة )71)
 .(66)هدكف مساعدة كما كشفت عف تمتعوـ هكظائفية لا تاتمؼ عف الأطفاؿ العادييف

 :عرفي كالتدريب  مى ميارات الحياةبرنامج الضبط الم -3
 :جامعة )نكرث كاركلينا( الامريكيةمؤسسة )أريؾ شككبمر( في 

كهػػك مجتشػػر فػػي معظػػـ العػػالـ كيوػػدؼ إلػػى مسػػاعدة الأطفػػاؿ ليصػػحهكا  كلاػػر اسػػتقلبلية مػػف اػػلبؿ تجميػػة موػػارات 
التكاصػػػؿ كالقػػػدرة عمػػػى اتاػػػاذ القػػػرار كيركػػػز عمػػػى موػػػارات تكاصػػػؿ مجاسػػػهة كاسػػػتقلبلية الشاصػػػية كيوػػػتـ هالأطفػػػاؿ 

مفوكمػن كيمكجػن التجهػؤ هػالاطكات التكحدييف مػف عمػر سػجتيف كترتكػز عمػى وعػؿ الهيئػة مػف حػكؿ الطفػؿ كاضػحة ك 
التي ستحصؿ البؿ  يامن العادية كتضعن في مكادؼ غير مشتتة كهذا يقمؿ مف المشاكؿ السػمككية لمطفػؿ كيدفعػن 

إلػى اف الهرجػامع يوػتـ هتقميػؿ  هالإضافةجحك المزيد مف الاستقلبلية كالاعتماد كاللاقة هالجفس عهر التجظيـ المحسكس 
ييػػؼ الهيئػػة التعميميػػة، كتجميػػة السػػمكؾ الاوتمػػاعي، هاسػػتعماؿ اسػػتراتيويات تعػػديؿ السػػمكؾ المشػػكلبت السػػمككية، تك

 .(62)ملاؿ التعزيز، كتحميؿ المومة
 كمف ركاعز التعميـ المنظـ ىي :

 .Establishing Configure a specific routineتككيف ركتيف محدد  -1
 .Physical Structureتجظيـ المساحات  -2
 .Daily Schedulesالوداكؿ اليكمية  -3

                                                           
كحد المؤتمر الدكلي الراهم إسماعيؿ محمد هدر، مدل فاعمية هرجامع الحياة اليكمية في تحسف حالات الأطفاؿ ذكم الت (18)

 . 565لمركز الارشاد الجفسي، كمية الترهية، وامعة عيف شمس، القاهرة، ص
، 6114كفاب الشامي، سمات التكحد تطكرها ككيفية التعامؿ معوا، الومعية الفيصمية الايرية الجسكية، الرياض،  (61)

 .24ص
 .88، ص6117، مكتهة الاجومك المصرية، القاهرة، محمد محمد عكدة، تشايص كتجمية موارات الطفؿ الذاتكم (61)
 .91، ص6111واجيت جصار كآاركف، التكحد، شركة المطهكعات لمتكزيم كالجشر، هيركت،  (66)
 .87، ص6112د. راهية إهراهيـ حكيـ، دليؿ لمتعامؿ مم التكحد، مكتهة وديد، ودة،  (62)
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 . Visual instruction(64)التعميـ الهصرم  -4
 :Facilitated Communicationطريقة التكاصؿ المُيسر  -4

هػػذ  الطريقػػة هػػي  حػػدل الفجيػػات المعػػززة لمتكاصػػؿ الشاصػػي لم يػػر القػػادريف عمػػى التعهيػػر الم ػػكم  ك لػػديوـ تعهيػػر 
هالمسػػاعدة الفيزيائيػػة، فعمػػى سػػهيؿ الملاػػاؿ عجػػد الكتاهػػة عمػػى ل ػػكم محػػدكد كلػػذلؾ فوػػك يحتػػاج إلػػى )ميسػػر( يػػزكد 

الكمهيػػكتر يقػػكـ الميسػػر )الشػػاص المعػػالع( هػػدعـ الشػػاص التكحػػدم  ك مسػػؾ ذراعػػن هيجمػػا الفػػرد الػػذاتكم يسػػتادـ 
الكمهيػكتر فػػي هوػاب الكممػػات كهػذا الجػػكع مػف العػػلبج يهجػػى عمػى  سػػاس  ف الصػعكهات التػػي تكاوػن الطفػػؿ التكحيػػد 

ف اضطراب الحركة علبكة عمى القصكر الاوتماعي كالتكاصمي كعمى ذلؾ فػإف المسػاجدة الفيزيائيػة المهدئيػة تجتع م
عجد تعمـ موارات الكتاهة يمكف  ف تؤدم في الجواية إلى ددرتن عمػى التكاصػؿ غيػر المعتمػد عمػى الميسػر )الآاػر( 

 كما  ف هذا الاسمكب يؤكد  ساسان عمى تجمية موارات الكتاهة.
 :Holding Therapyقة العلاج بالمسؾ أك الاحتضاف طري -5

يقكـ العػلبج هالاحتضػاف عمػى فكػرة  ف هجػاؾ دمػؽ ييسػيطر عمػى الطفػؿ التكحيػد يجػتع عجػن عػدـ تػكازف اجفعػالي ممػا 
يؤدم إلى اجسحاهن اوتماعيان كفشؿ في التفاعؿ الاوتمػاعي كفػي الػتعمـ كهػذا اجعػداـ التػكازف يجػتع مػف اػلبؿ جقػص 

 يف الأـ كالرضيم كهمورد استقرار الراهطة هيجوما فرف الجمك الطهيعي سكؼ يحدث.الارتهاط ه
 ـ سػكؼ  هذا العلبج يتـ عف طريؽ مسؾ الطفؿ هرحكػاـ حتػى يكتسػب الوػدكب يعػد اطػلبؽ حالػة مػف الضػيؽ كمػف لاػ

سػكن فػي محاكلػة يحتاج الطفؿ إلى  ف يود  كعمى المعالوة )الأب، الأـ، المعمـ ... الخ(  ف يقػؼ  مػاـ الطفػؿ كيم
( دديقػة 47لأف يؤكد التلبدي هالعيف كيمكف  ف تتـ الومسة كالطفؿ والس عمى ركهة الكهير كتستمر الومسػة لمػدة )

كالعديػػد مػػف الأطفػػاؿ يجزعوػػكا وػػدان فػػي هػػذا الكدػػت الطكيػػؿ. كفػػي هػػذا الاسػػمكب العلبوػػي يػػتـ تشػػويم آهػػاب ك موػػات 
يمػة حتػى ك ف كػاف الطفػؿ يمػاجم كيحػاكؿ الػتامص كالاهتعػاد عػف التكحدييف عمى احتضاف )ضػـ(  طفػالوـ لمػدة طك 

كالدين كيعتقد  ف الإصرار عمى احتضاف الطفؿ هاستمرار يؤدم هالطفؿ في الجواية إلػى القهػكؿ كعػدـ المماجعػة كدػد 
فػػي التػػدديؽ فػػي كوػػكهوـ كاف تحسػػجان ممحكظػػان طػػر  عمػػى  هػػد كااشػػار الأهػػالي مػػف اػػلبؿ ذلػػؾ العػػلبج هػػرف  طفػػالوـ 

ددرتوـ عمى التكاصؿ الهصرم كما افادكا  يضان هرف هذ  الطريقة تساعد عمػى تطػكير دػدرات الطفػؿ عمػى التكاصػؿ 
 .(67)كالتفاعؿ الاوتماعي

 :علاج الحسي بالمعب لمطفؿ التكحدمال -6
 يعاجي الطفؿ التكحدم مف اضطراهات جمائية فػي تكاصػمن الحسػي جتيوػة ددراتػن الحسػية المحػدكدة ككلايػران مػا ترغػب
الاسرة في  ف ترل طفموا التكحدم يمعب ملاؿ الاسكياب كما يجه ي  ف يككف حيث يوػب الهحػث دائمػان عػف الأدكات 

 .(62)كالألعاب التي تميز اجتها  الطفؿ كتوذهن هشرط  ف تككف متجاسهة مم ددراتن الحسية
 :Auditory in Tervention Trainingالعلاج بالتدريب  مى التكامؿ السمعي  -7

كتككف  راب المريديف لوذ  الطريقة للؤشااص المصاهيف هالتكحد مف المصػاهيف هحساسػية فػي السػمم ) مػا مفػرطيف 
في الحساسية  ك عجدهـ جقص في الحساسية السمعية( كلذلؾ فرف طرؽ العلبج تقكـ عمى تحسيف ددرة السمم لدل 

ااص التكحػػػدييف هحيػػػث يسػػػتمعكف هػػػؤلاب عػػػف طريػػػؽ عمػػػؿ فحػػػص سػػػمم  كلان لاػػػـ يػػػتـ كضػػػم سػػػماعات لآذاف الاشػػػ
لمكسػػيقى لاػػـ تركيهوػػا هشػػكؿ ردمػػي )ديوتػػاؿ( هحيػػث تػػؤدم تقميػػؿ الحساسػػية المفرطػػة  ك زيػػادة الحساسػػية فػػي حالػػة 

                                                           
، 6117رائد الشيخ ذيب، الدكرة الأكٌلية في التكحد، مؤسسة كريـ رضا سعيد )هرجامع الإعادة في سكريا(، سكريا،  (64)

 .61ص
 .172د. عامر طارؽ، الطفؿ التكحدم، مصدر ساهؽ، ص (67)

(26)
 West, k, Child Centered play therapy, loader and Stoughton, London, 1993. 
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جقصػػوا. كفػػي الهحػػكث التػػي اوريػػت حػػكؿ التكامػػؿ كالتػػدريب السػػمعي، كاجػػت هجػػاؾ هعػػض الجتػػائع الايواهيػػة حيجمػػا 
 لطريقة  ك ممارسكف لوا.يقكـ هتمؾ الهحكث اشااص مؤيديف لوذ  ا

كتعػػػد الألعػػػػاب التػػػػي تسػػػػتعمؿ هػػػػالممس مفيػػػػدة وػػػػدان ملاػػػؿ الكػػػػرات الهلبسػػػػتيكية  ك حهػػػػات الاػػػػرز الدائريػػػػة كالكركيػػػػة 
كالهيضكية كالموسمات المصجكعة عمى هيئة إجساف كحيكاجات كاشكاؿ مضحكة كمسػمية  ك غيػر ذلػؾ مػف الألعػاب 

تحركػة التػي تتحػدل الطفػؿ التكحػدم فػي كيفيػة السػيطرة عميوػا تعتهػر التي تجمي  طراؼ حكاسن كما  ف الألعاب الم
 في هعض الاحياف مفيدة كوذاهة لأجوا تزكدهـ هرحاسيس ملايرة.

 : Music Therapyالعلاج بالمكسيقى  -8
هذا الجكع يستادـ في معظـ المدارس الااصة هرطفاؿ التكحد كتككف جتائون ويدة، فقد لاهػت عمػى سػهيؿ الملاػاؿ  ف 

هالمكسػػيقى يسػػاعد عمػػى موػػارة تمتػػد فائػػدتوا لأحػػداث ت يػػرات مرغكهػػة فػػي السػػمكؾ كيقػػكـ  اصػػائي العػػلبج العػػلبج 
، كالعلبج هالمكسيقى  سمكب مفيػد كلػن  لاػار ايواهيػة فػي تودئػة الأطفػاؿ التكحػدييف (65)الطهيعي هاستعماؿ المكسيقى

الكػػلبـ لػػدل الأطفػػاؿ التكحػػدييف كهالتػػالي  كدػػد لاهػػت  ف ترديػػد المقػػاطم ال جائيػػة عمػػى سػػهيؿ لاملاػػاؿ اسػػوؿ لمفوػػـ مػػف
 يمكف  ف يتـ تكظيؼ ذلؾ كالإفادة مجن ككسيمة مف كسائؿ التكاصؿ.

 

 منيجية البحث ك رض كتحميؿ البياناتالفصؿ الثاني: 
 المبحث اطكّؿ: منيجية البحث

الأهػداؼ مػف هػذا المجطمػؽ تػـ تعد عممية ااتيار المجوع الملبئـ لطهيعة الدراسة ذات  همية لمهاحػث كذلػؾ لتحقيػؽ 
ااتيار المجوع الكصفي كدد يتطمب ااتيار العيجة الإحصائية  مكران عدة لتحديد العيجة كتركزهػا فػي مجطقػة و رافيػة 

. لقد استعممت الهاحلاة العيجة العشكائية لأجوا مملامة لموتمم الهحث كعاكسػن لمهياجػات كالحقػائؽ التػي (69)دكف غيرها
، كدػد اسػتادمت الهاحلاػة (68)مهحكث كتعطي فرصػة متسػاكية لوميػم كحػدات الموتمػم الأصػمييتسـ هوا الموتمم ال

 داجكف مكزر في دياس حوـ العيجة المطمكب ككما مهيف ادجا . 
 أكلان : تحديد حجـ العينة :

 يتكدؼ حوـ العيجة عمى جسهة توػاجس كتقػارب افػراد العيجػة المملامػة لمموتمػم الاصػمي فرجػن يمكػف  اػذ عػدد صػ ير
كمعهػر عػف كادػػم حػاؿ الموتمػػم الاصػمي كتملاػػؿ العيجػة الموتمػم هشػػكؿ صػادؽ كهمػػا  ف هحلاجػا يتجػػاكؿ فئػات عمريػػة 
مػػف المصػػاهيف هالتكحػػد فػػرف موتمػػم الدراسػػة يملاػػؿ كػػؿ الأطفػػاؿ المتكاوػػديف فػػي المعاهػػد المتاصصػػة هاضػػطراب 

)مػػكزر( لتحديػػد حوػػـ العيجػػة كمػػا  التكحػػد كهػػك موتمػػم متوػػاجس جكعػػا مػػا فػػي صػػفاتن كدػػد اسػػتادمت الهاحلاػػة دػػاجكف
 .(21)يرتي  دجا 

 2(2) د = 2ع س
1.96 

 حجـ العينة  56ف د = 
 ثانيان:  اختبار مصداقية العينة :

                                                           
د الشػػػاص، عهػػػد ال فػػػار الػػػدماطي، دػػػامكس الترهيػػػة الااصػػػة كترهيػػػؿ غيػػػر العػػػادييف، مكتهػػػة الاجومػػػك عهػػػد العزيػػػز السػػػي (65)

 .72-76، ص1886المصرية، القاهرة، 
 .81، ص1881عزيز حجا داككد كآاركف، مجاهع الهحث الترهكم، دار الحكمة لمطهاعة كالجشر، ه داد،  (69)
 .52، ص1891الاوتماعي، مطهعة المعارؼ، ه داد، د. جاهدة عهد الكريـ حافظ، مجاهع الهحث  (68)

(30)
 Mozar, C, A., Sarve Methods in social investigation, London, 1983, P.15. 
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اف الودؼ مف اوػراب هػذ  العمميػة هػك التركػد مػف مصػدادية العيجػة لتملايموػا لمموتمػم الأصػمي كهعػد اوػراب الااتهػار 
%( فػرف 88( عمػى مسػتكل لاقػة )6.79%(  ك )87( عمػى مسػتكل لاقػة )1.82)فاذا حصمجا عمى جتيوػة تقػؿ عػف 

العممية تتككف صاددة  ما إذا كاجػت الجتػائع دكف ذلػؾ فػرف العيجػة آجػذاؾ لا تملاػؿ الموتمػم الأصػمي كعجػدها تػرفض 
 .(21)العيجة

 ع ×2.58م = س+
 ف

 6.669+16.7م=
 (testقانكف )ا تمدت الباحثة القيمة السالبة كاستعممت  16.7م = 

 2م –سَ  ت=
 ع ف

 2.18ت=                                            
 

القيمػة الودكليػة كعميػن فػرف العيجػة  6.79%( لأف الجتيوة هي  دػؿ مػف 88لا يكود فرؽ معجكم عمى مستكل لاقة )
 .(26)الماتارة كاجت صاددة في تملايموا لمموتمم الأصمي

 أدكات جمع البيانات :
الاجتوػػػاب مػػػف تصػػػميـ العيجػػػة دامػػػت الهاحلاػػػة هتحديػػػد  دكات كالكسػػػائؿ المسػػػتادمة هالهحػػػث، كمػػػف  هػػػـ الأدكات هعػػػد 

 : (22)كالكسائؿ المستادمة في دراستجا هي
   Questionnaireاستمارة الاستهاجة  -1
   Interviewالمقاهمة  -2
 Simple Observationالملبحظة الهسيطة  -3

تتعػػرؼ الهاحلاػػة عمػػى  هػػـ الطػػرؽ العلبويػػة التػػي تػػؤلار فػػي تعػػديؿ سػػمكؾ الطفػػؿ لكػػي  :أكلان: العينػػة الاسػػتطلا ية
المصاب هاضطراب التكحد فقد كووت الهاحلاػة  سػئمة مفتكحػة عػف طريػؽ مقاهمتوػا للؤسػرة ك المعممػة ك الأاصػائي 

 الاوتماعي كتـ الإواهة عجوا لاـ دامت الهاحلاة هتحكيؿ تمؾ الاواهات إلى استمارة استهاجة.
كهي مومكعة الأسػئمة التػي تتعمػؽ همكضػكع الهحػث كتشػمؿ حقمػيف الحقػؿ الأكٌؿ : ة الاستبانةتصميـ استمار : ثانيان 

  سئمة  ساسية عف الوجس كالعمر ... الخ كالحقؿ اللااجي  سئمة تتعمؽ هصميـ مكضكع الهحث الحالي.
كضػم المقيػاس كدػد تػـ ذلػؾ مػف كهك مدل تحقيؽ المقياس لمودؼ الذم مف  ومػن  :ثالثان: صدؽ استمارة الاستبانة

البؿ عرض الاستهاجة عمى هيئة التحكيـ مف اساتذة في دسـ الاوتماع كعمـ الجفس كالترهية الااصة كذلؾ لتحديد 
مدل صلبحية الفقرات الااصة همكضػكع الهحػث كدػد عػدلت هعػض الأسػئمة كحػذؼ الػهعض الآاػر لاػـ تػـ تجظيموػا 

 هالشكؿ الحالي.

                                                           
الػػدكتكر احسػػاف محمػػد الحسػػف كعهػػد المػػجعـ الحسػػف، طػػرؽ الهحػػث الاوتمػػاعي، مديريػػة دار الكتػػب لمطهاعػػة كالجشػػػر،  (21)

 .172، ص1892وامعة المكصؿ، 
 .172، ص1896احساف محمد الحسف كعهد الحسيف زيجي، الاحصاب الاوتماعي، مديرية دار الكتب كالجشر، وامعة المكصؿ، . د (26)
-128، ص1892، هيػركت، 2د. احساف محمػد الحسػف، الأسػس العمميػة لمجػاهع الهحػث الاوتمػاعي، دار الطميعػة، ط (22)

141. 
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شػػير اللاهػػات إلػػى الحصػػكؿ عمػػى الجتػػائع جفسػػوا فػػي المػػرات التػػي يطهػػؽ فيوػػا عمػػى الافػػراد ي رابعػػان:  ثبػػات القيػػاس:
 جفسوـ، فإذا دؿ التطهيؽ اللااجي لممقياس عمى الجتائع جفسوا دؿ ذلػؾ عمػى لاهػات الاسػتمارة. كهعػد ومػم المعمكمػات 

اجكف هيرسػػكف ككػػاف معامػػؿ فػػي وػػداكؿ كاسػػتاراج معامػػؿ اللاهػػات لممرتػػاف مػػف الاسػػتهياف لػػجفس الافػػراد كاسػػتادمجا دػػ
 اهحث. لأغراضكعدت هذ  القيمة كافية  1.8الارتهاط الكمي لممقياس هك 

هػػي  حػػدل  دكات ومػػم الهياجػػات مػػف المهحػػكث كيػػتـ فيوػػا الطمػػب مػػف المهحػػكث هالإواهػػة عػػف  :خامسػػان: المقابمػػة
اعي عػف الػهعض الآاػر مػػف الأسػئمة كهجػا اوػاب عجػن  سػرة المهحػكث كمعممػة الترهيػػة الااصػة كالااصػائي الاوتمػ

 الأسئمة.
تمت ملبحظة كمعايشة هعض افراد الهحث مف البؿ الزيارة الميداجية لممعود كالمركز كسومت : سادسان: الملاحظة

حقيقيػة عػف د  ك المركػز لتراػذ الهاحلاػة صػكرة ملبحظات دديقة عف سمكؾ المهحكث كحالتػن كهػك متكاوػد فػي المعوػ
 .(24)ا كحدات العيجةالأكضاع كالمكادؼ التي تمر هو

كدػػد دامػػت الهاحلاػػة هعمميػػة فحػػص كتػػدديؽ لاػػـ ترميػػز  : تبكيػػب البيانػػات الإحصػػاعية كتحميميػػا كتفسػػيرىا :سػػابعان 
الاستمارات لاـ كضعوا عمى شكؿ وداكؿ إحصائية لكي تحمؿ كتفسػر الهياجػات الاساسػية كالااتصاصػية، لاػـ يعمػؽ 

 عميوا.
 تـ استعماؿ القكاجيف الآتية : المستخدمة في الجانب الميداني :: أىـ الاجرا ات الإحصاعية ثامنان 
 داجكف الكسط الحساهي. -4داجكف هيرسكف.  -2داجكف مكزر.   -6داجكف الجسهة المئكية.   -1
 داجكف ليكرد للالبث جقاط . -5( . T-testداجكف ) -2داجكف الاجحراؼ المعيارم.    -7

 

 كالتخصصية لكحدات العينةالبيانات الاساسية  المبحث الثاني:
 :أكلان : البيانات اطساسية

 :الجنس -1
 يكضح جنس كحدات العينة :(1جدكؿ )

 البيانات
 جنس كحدات العينة

 النسبة المعكية التكرار

 %51 27 ذكر
 %21 17 أنثى

 %111 71 المجمكع
(  جػػػاث كجسػػػهة 17%( مقاهػػػؿ )51( مػػػف كحػػػدات العيجػػػة كػػػاجكا ذكػػػكران  م هجسػػػهة )27(  ف )1يكضػػػح لجػػػا وػػػدكؿ )

هػػيف الػػذككر غالهػػان مػػا  الإصػػاهة( مهحػػكث، كاشػػارت الدراسػػات إلػػى  ف جسػػهة 71%( مػػف حوػػـ العيجػػة الهػػال  )21)
ات فػػػي مومكعػػػة الأطفػػػاؿ عمػػػى تكػػػكف  كهػػػر مجوػػػا لػػػدل الاجػػػاث كلقػػػد لاحػػػظ العػػػالـ كػػػاجر زيػػػادة الػػػذككر  رهػػػم مػػػر 

 .(27)الاجاث
 

                                                           
-44، ص1886المصادر كالمعمكمات، دار الشؤكف العامة، ه ػداد،  استعماؿعامر إهراهيـ القجديموي، الهحث العممي ك  (24)

47. 
 .د. سكسػػػف شػػػاكر الومهػػػي، التكحػػػد الطفػػػكلي  سػػػهاهن، اصائصػػػن، تشايصػػػن، علبوػػػن، مؤسسػػػة عػػػلبب الػػػديف لمطهاعػػػة  (27)

 . 61، ص6114كالتكزيم، سكريا، 
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 :الفعات العمرية -2
 

 يكضح الفعات العمرية لكحدات العينة :(2جدكؿ )
 البيانات

 الفعات العمرية
 النسبة المعكية التكرار

 %64 16 ( سنة2-4)
 %49 64 ( سنة5-7)
 %12 9 ( سنة8-16)
 %16 2 ( سنة11-13)

 %111 71 المجمكع
( 71%( مػػف حوػػـ العيجػػة الهػػال  )49( سػػجة  اػػذت  عمػػى جسػػهة )5-7الفئػػة العمريػػة ) (  ف6يكضػػح لجػػا وػػدكؿ )

( سػػجة كاجػػت جسػػهتوا 11-9%( لاػػـ الفئػػة )64( سػػجة حيػػث شػػكمت جسػػهتوا )4-6مهحػػكث لاػػـ وػػابت هعػػدها الفئػػة )
ال  %( مف حوـ العيجة اله16(سجة ككاجت جسهتوا )12-11%( مف حوـ العيجة ك ايران وابت الفئة العمرية )12)
( مهحكث كهما  ف العمر مف العكامؿ المومة التي تكسب الفرد الاهرات الحياتية كالتوارب التػي تسػاعد  عمػى 71)

تواكز المشكلبت التي تكاون حياتن اليكمية فرف كحدات العيجة  عمارها ص يرة  م يمكججا تدريهوـ كترهيموـ ل ػرض 
 دمووـ في الموتمم.

 حجـ اسر كحدات العينة -3
 يكضح حجـ اسر كحدات العينة :(3جدكؿ )

 البيانات
 النسبة المعكية التكرار حجـ اسر كحدات العينة

 %11 7 ( أفراد2-3)
 %61 11 ( أفراد4-5)
 %41 61 ( أفراد6-7)
 %21 17 فأكثر( -أفراد  8)

 %111 71 المجمكع
 

حوػـ الاسػرة كهيػران كممػا ازدادت يملاؿ حوـ الأسرة مف المت يرات الاساسية في مكضكع هحلاجا كذلؾ لأجػن كممػا كػاف 
احتياوػػات كمتطمهػػات الأسػػرة كلاسػػيما عجػػدما يكلػػد الأكٌلاد كهػػـ ذك إعادػػة حيػػث يحتػػاوكف إلػػى رعايػػة ااصػػة كعجايػػة 

%( يتػراكح عػدد افػراد الأسػرة 11( مهحػكث كهجسػهة )71( مهحػكث مػف مومػكع )7فتشير دراستجا الميداجية إلى  ف )
( مهحػػكث 61( افػػراد كمػػا اشػػار )7-4%( يتػػراكح عػػددهـ )61حكلاػػان كهجسػػهة )( مه11( فػػرد فػػي حػػيف همػػ  )6-2)

 - فػراد  9%( عػدد افػرادهـ )21( مهحكث كهجسهة )17(  فراد، ك ايران كاف )5-2%( يتراكح عددهـ )41كهجسهة )
الهحػث فركلار( ليتضح لجا مف ذلؾ اف افراد العيجة تمتاز اسرهـ هكهر حوموا كهػذا يتطمػب مػف رب الأسػرة فػي هػذا 

تكفير وميػم متطمهػات الأسػرة كاحتياواتوػا همػا فػي ذلػؾ متطمهػات الفػرد المعػكؽ سػكاب ل ػرض العػلبج  ك غيػر ذلػؾ 
 (.1(  فراد كالاجحراؼ المعيارم هك )5( يكضح ذلؾ عممان  ف الكسط الحساهي لحوـ الأسرة هك )6كالودكؿ )
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 التحصيؿ العممي لآبا  كحدات العينة : -4
 يكضح التحصيؿ العممي طبا  كحدات العينة :(4جدكؿ )

 البيانات
 النسبة المعكية التكرار التحصيؿ العممي للأب

 %9 4 أمي
 %12 9 شيادة ابتداعية
 %61 11 شيادة متكسطة
 %66 11 شيادة ا دادية
 %24 15 شيادة جامعية

 %111 71 المجمكع
(  ف التحصيؿ العممي لأهاب كحدات العيجة مف حممة الشوادة الوامعية  اػذت  عمػى جسػهة مػف 4يهيف لجا الودكؿ )

%( لاػـ 66%( لاـ وابت هعدها شوادة الاعدادية لتراذ جسػهة )24( مهحكث كاجت جسهتوـ )71حوـ العيجة الهال  )
ا وػػػابت جسػػػهة حممػػػة الشػػػوادة الاهتدائيػػػة %( كهعػػػده61مػػػف حممػػػة الشػػػوادة المتكسػػػطة لتهمػػػ  ) الآهػػػابوػػػابت جسػػػهة 

 ( مهحكث .71%( مف حوـ العيجة الهال  )9%( ك ايران وابت  دؿ جسهة للؤمييف حيث  اذت )12)
مػػف هػػذا العػػرض يتهػػيف لجػػا صػػحة ر م )كػػاجر( هػػرف اغمػػب  هػػاب الأطفػػاؿ الػػذيف تػػـ تشايصػػوـ مػػف ذكم التحصػػيؿ 

الػػذكاب يكرسػػكف  كدػػاتوـ لموػػجوـ  كلاػػر ممػػا لعػػكائموـ ك طفػػالوـ  العممػػي العػػالي لكػػجوـ كػػاجكا غريهػػي التصػػرؼ مفرطػػي
 كهالذات الطفؿ التكحدم.

 التحصيؿ العممي للأـ -5
 يكضح التحصيؿ العممي طميات كحدات العينة :(5جدكؿ )

 البيانات
 التحصيؿ العممي طميات 

 النسبة المعكية التكرار

 %12 9 أمية
 %9 4 شيادة الابتداعي
 %64 16 شيادة المتكسطة
 %61 11 شيادة الا دادية
 %26 12 شيادة جامعية

 %111 71 المجمكع
(  ف التحصػػيؿ العممػػي لأموػػات كحػػدات العيجػػة مػػف حممػػة )الشػػوادة الوامعيػػة( 7ليتسػػجى لجػػا مػػف عػػرض وػػدكؿ )

( مهحػػكث فػػي حػػيف ااػػذت حممػػة )الشػػوادة المتكسػػطة( 71%( مػػف حوػػـ العيجػػة الهػػال  )26 اػػذت  عمػػى جسػػهة )
%(  مػا جسػهة الأموػات الأميػات فقػد 41%( كواب هعدها جسهة لأموات مف حممة )الشوادة الاعداديػة( )64) هجسهة

%( للؤموات مػف حممػة )الشػوادة الاهتدائيػة(، مػف هػذا العػرض يتهػيف لجػا  ف 9%( كاايران وابت جسهة )12هم ت )
لعيجػػة هػػف مجشػػ لبت عػػف  كلادهػػف مػػف  حػػد  سػػهاب التكحػػد هػػك اهتعػػاد الأـ عػػف طفموػػا إذ  ف  غمػػب  موػػات  فػػراد ا

 البؿ اهتماماتوف هالشؤكف العممية كالعممية.
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 ميف أبا  كحدات العينة : -6
 يكضح مينة أبا  كحدات العينة :(6جدكؿ )

 البيانات
 النسبة المعكية التكرار مينة آبا  كحدات العينة

 %26 12 كاسب
 %29 24 مكظؼ

 %111 71 المجمكع
 

%( مػف حوػـ العيجػة 29(  ف موجػة  هػاب كحػدات العيجػة )مكظػؼ(  اػذت  عمػى جسػهة إذ هم ػت )2يهيف لجا وػدكؿ )
%( كهذا  ف دؿ عمى شيب 26مف هعدها حصمت عمى جسهة ) ترتي( مهحكث ك ف جسهة موجة )كاسب( 71الهال  )
دػػتوـ هرطفػػالوـ المصػػػاهيف يػػدؿ عمػػى  ف  غمػػػب  هػػاب كحػػدات العيجػػة هػػػـ فػػي التػػزاـ كظيفػػي ممػػػا يضػػعؼ علب فإجمػػا

 هاضطراب التكحد اهتماموـ هوـ.
 مينة أميات كحدات العينة : -7

 يكضح مينة أميات كحدات العينة: (7جدكؿ )
 البيانات

 النسبة المعكية التكرار مينة أميات كحدات العينة

 %24 26 ربة بيت
 %2 2  اممة
 %21 17 مكظفة

 %111 71 المجمكع
(  ف موػػف  موػػات كحػػدات العيجػػة مػػف )رهػػات الهيػػكت( دػػد حصػػمت عمػػى  عمػػى جسػػهة مػػف 5)يتهػػيف لجػػا مػػف الوػػدكؿ 

%( ك ايػػران 21%( كتػػرتي هالمرتهػػة اللااجيػػة موجػػة )مكظفػػة( كدػػد حصػػمت عمػػى )24حوػػـ العيجػػة فقػػد هم ػػت جسػػهتوا )
المػكرد ( مهحػكث، مػف اػلبؿ ذلػؾ يظوػر لجػا عػدـ كفايػة 71%( مػف حوػـ العيجػة الهػال  )2هم ػت جسػهة العػاملبت )

المالي للؤسرة كالذم يضعؼ كاهػؿ رب الأسػرة ممػا يوعػؿ الأسػرة فػي حالػة معاجػاة لسػد احتياوػات  فرادهػا كلاسػيما 
الطفؿ التكحدم كمتطمهات رعايتن الصحية كسد احتياواتن المادية، إذ  ف المكرد المادم عجدما تشػارؾ فيػن الزكوػة 

 لأسرة كالطفؿ التكحدم.سكؼ يكفر امكاجية اضافية لتمهية متطمهات افراد ا
 المستكل الاقتصادم للأسرة : -8

 يكضح المستكل الاقتصادم للأسرة: (8جدكؿ )
 البيانات

 النسبة المعكية التكرار المستكل الاقتصادم

 %64 16 جيد
 %72 69 متكسط
 %61 11 ضعيؼ

 %111 71 المجمكع
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( مهحكث مف  صؿ 69إذ هم  عدد اواهاتوـ ) (  ف معظـ  فراد العيجة هـ متكسطي الحاؿ9يتهيف لجا مف الودكؿ )
%( كهػػػذا  ف دؿ عمػػػى شػػػيب فإجمػػػا يػػػدؿ عمػػػى  ف الأسػػػرة ذات ادتصػػػاد 72( مهحػػػكث حوػػػـ العيجػػػة كهجسػػػهة )71)

متكسط الحاؿ ك ف الأسرة في كضم صعب عجد تقديـ الادمات كالمستمزمات كالمصػركفات الااصػة هرعايػة طفموػا 
 المصاب هالتكحد.

 
 ت التخصصية :ثالثان:  البيانا

 الفعة العمرية التي تـ فييا تشخيص اضطراب التكحد لكحدات العينة: -9
 يكضح الفعة العمرية  ند تشخيص كحدات العينة :(9جدكؿ )

 البيانات
 النسبة المعكية التكرار العمر الذم تـ فيو التشخيص

 %9 4 ( سنة1-2)
 %72 69 ( سنة3-4)
 %26 12 ( سنة5-6)
 %4 6 ( سنة7-8)

 %111 71 المجمكع
(  ف الفترة العمريػة التػي تػـ فيوػا تشػايص اضػطراب التكحػد لكحػدات العيجػة كاجػت الجسػهة 8يتهيف لجا مف الودكؿ )
( سػػجة 2-7%(، فػػي حػػيف هم ػػت جسػػهة الفتػػرة العمريػػة )72( سػػجة فقػػد هم ػػت الجسػػهة )4-2الأعمػػى لمفتػػرة العمريػػة )

( 9-5%( ، كاايػػرا وػػابت جسػػهة الفتػػرة العمريػػة )9ة كجسػػهتوا )( سػػج6-1%( كوػػابت هعػػدها الفتػػرة العمريػػة )26)
%(، مف هذا جرل هرف دراستجا الحالية تتفؽ مم الدراسات الساهقة في  ف عممية التشايص لمطفؿ المصاب 4سجة )

 هاضطراب التكحد تتـ البؿ السجكات اللالبث الأكٌلى مف عمر الطفؿ.
 

 مستكل شدة اط راض ططفاؿ التكحد: -16
 يكضح مستكل شدة أ راض اضطراب التكحد لكحدات العينة : (16)جدكؿ 

 البيانات
 النسبة المعكية التكرار نكع اضطراب التكحد

 %21 21 البسيط
 %21 17 المتكسط
 %11 7 الشديد

 %111 71 المجمكع
( 21عػػددهـ )( اف اغمػػب كحػػدات العيجػػة تػػـ تشايصػػوـ مػػف المسػػتكل )الهسػػيط( إذ همػػ  11يتهػػيف لجػػا مػػف الوػػدكؿ )

( مهحػػكث 17%( فػػي حػػيف همػػ  عػػدد الػػذيف شاصػػكا مػػف المسػػتكل )المتكسػػط( كػػاف عػػددهـ )21مهحػػكث كهجسػػهة )
%( . مػػػف هػػػذا جسػػػتدؿ عمػػػى  ججػػػا يمكججػػػا 11( كجسػػػهتوـ )7%(  مػػػا المسػػػتكل الشػػػديد فكػػػاف عػػػددهـ )21كجسػػػهتوـ )

لتػػػي هػػػي هملااهػػة هػػػرامع علبويػػػة للؤطفػػػاؿ تطهيػػؽ هػػػرامع الػػػتعمـ كالتػػدريب ممػػػا يسػػػوؿ عميجػػا تطهيػػػؽ هػػػرامع الػػتعمـ كا
 المصاهيف هاضطراب التكحد.
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 :تعميمي الذم يفضمو الطفؿ التكحدماطسمكب ال -11
 يكضح الاسمكب التعميمي الذم تفضمو أفراد العينة : (11جدكؿ )

 البيانات
 طريؽ التعمـ

 النسبة المعكية التكرار

 %51 27 )البصرم(
 %14 5 )السمعي(
 %12 9 اليدكية()الممارسة 

 %111 71 المجمكع
(  ف الاسمكب )الهصرم( الذم يفضمن لطفػؿ التكحػدم فػي الػتعمـ  اػذ الترتيػب الأكٌؿ فقػد 11تهيف لجا مف الودكؿ )

%( فػػي حػػيف همػػ  عػػدد المتعممػػيف هالاعتمػػاد عمػػى 51( مهحػػكث كهجسػػهة )27همػػ  عػػدد الأطفػػاؿ الػػذيف يميمػػكف لػػن )
ات اليدكيػة( فقػد همػ  عػدد المتعممػة هوػذا %(  مػا عػف طريػؽ )الممارسػ14( مهحكلايف كهجسهة )5الاسمكب السمعي )

%(  م  ف اغمب الأطفاؿ التكحدييف يفضمكف  ف يتعممكا صكريان كهػذا  سػمكب 12( مهحكلايف كهجسهة )9الاسمكب )
كاصكصان الصكر الكارتكجيػة التػي يفضػمكجوا كتضػخ الهػرامع التعميميػة مػف  كالفيديويد فيمكف الاعتماد عمى افلبـ 

 التي تعتهر  ساليب علبوية لتعديؿ سمكؾ الطفؿ التكحدم.البؿ تمؾ الافلبـ ك 
 

 مشاركة اطسرة في برامج التعمـ لكحدات العينة : -12
 يكضح دكر اطسرة في المشاركة في برامج التعمـ لكحدات العينة :(12جدكؿ )

 البيانات
 مشاركة اطسرة في برامج التعمـ

كا ي كمتفيـ 
 لبرامج التعمـ

لديو معمكمات يير 
 لبرامج التعمـكافية 

يير متفيـ 
 لبرامج التعمـ

 المجمكع

 71 صفر 7 47 اطـ
 71 6 19 21 اطب
 71 15 11 66 اطخكة

(  ـ هرجوػػػا 47( يتهػػػيف لجػػػا  ف لػػػلؤـ دكر كهيػػػر فػػػي المشػػػاركة فػػػي الهػػػرامع التعميميػػػة فقػػػد اواهػػػت )16مػػػف الوػػػدكؿ )
(  هػان 21معمكمات غير كافية لهرامع الػتعمـ( فػي حػيف  وػاب )(  موات )لديوا 7)كاعية كمتفومة لهرامع التعمـ( ك )

( مهحػكث 6(  ب هرجن )لديػن معمكمػات غيػر كافيػة لهػرامع الػتعمـ( ك)19هرجن )كاعي كمتفوـ لهرامع التعمـ( ك واب )
ب ( مػػف الأاػػكة هرجػػن )كاعػػي كمػػتفوـ لهػػرامع الػػتعمـ( كاوػػا66)غيػػر مػػتفوـ لهػػرامع الػػتعمـ(.  مػػا الأاػػكة فقػػد  وػػاب )

( هػػرجوـ )غيػػر مػػتفوـ لهػػرامع الػػتعمـ( ممػػا 15( مػػجوـ هرجػػن لديػػن )معمكمػػات غيػػر كافيػػة لهػػرامع الػػتعمـ( كاوػػاب )11)
ييسػتجتع هرجػػن يمكػػف زيػػادة كعػي كتفوػػـ  فػػراد الأسػػرة لهػػرامع الػتعمـ مػػف اػػلبؿ الجػػدكات كالػدكرات التػػي تقػػاـ لوػػـ لزيػػادة 

لا سيما ك ف للؤسرة دكر كهير لاستمرار عمميػة الػتعمـ اػلبؿ كعيوـ كفوموـ كمشاركتوـ في علبج طفموـ التكحدم، 
 ( ساعة.64)
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 ض التي تـ تشخيصيا لدل الطفؿ التكحدم قبؿ تطبيؽ الطراعؽ العلاجية .أىـ الا ر  -13
 يبيف أىـ الا راض التي تـ تشخيصيا لدل افراد العينة قبؿ العلاج بالتعمـ: (13جدكؿ )

 البيانات ت
 النسبة المعكية التكرار ا راض التكحد

 %51 27 الاضطراب السمعي 1
 %91 41 اضطراب فرط الحركة كالسمكؾ النمطي المتكرر 2
 %82 49 الاضطراب في التكاصؿ الاجتما ي 3
 %86 42 الاضطراب في التكاصؿ البصرم 4
 %84 45 اضطراب في الميارات الاجتما ية كالمعب 5
 %94 46 اضطراب في الانتباه كالتشتت 6
 %89 48 اضطراب في المغة 7
 %81 47 اضطراب في المعرفة كالادراؾ 8

(  ف )الاضػػػطراب السػػػػمعي( عجػػػد الطفػػػػؿ التكحػػػدم كالتػػػػي تػػػـ تشايصػػػػن دهػػػؿ الاسػػػػتعاجة 12يتهػػػيف مػػػف الوػػػػدكؿ )
%(  مػػا )لاضػػطراب فػػرط الحركػػة كالسػػمكؾ الجمطػػي 51( مهحػػكلايف هجسػػهة )27هػػالطرائؽ العلبويػػة شػػاص لػػدل )

%( كوػػػاب )لاضػػػطراب التكاصػػػؿ الاوتمػػػاعي( فقػػػد همػػػ  عػػػدد 91( مهحػػػكث كهجسػػػهة )41عجػػػد )المتكػػػرر( شػػػاص 
%( كوػػاب )اضػػطراب التكاصػػؿ 82( مهحػػكث كهجسػػهة )49( مهحػػكث )71الحػػالات المشاصػػة فػػي العيجػػة الهػػال  )

%( في حيف شػاص )اضػطراب الموػارات الاوتماعيػة كالمعػب( 86( مهحكث كهجسهة )42الهصرم( شياص عجد )
%( 94( مهحػكث كهجسػهة )46%( ككاف )اضطراب الاجتها  كالتشتت( ظور عجػد )84( مهحكث كهجسهة )45عجد )

%( ك ايران وػاب )اضػطراب هالمعرفػة كالادراؾ( تػـ 89( مهحكث كهجسهة )48كواب )اضطراب الم ة( شياص عجد )
 %(.81( مهحكث كهجسهة )47تشايصن عجد )

 تعديؿ سمكؾ الطفؿ التكحدم بعد دراسة الحالة.اختيار الطراعؽ العلاجية التي تؤثر في  -14
يكضح الكزف الرياضي لمطراعؽ العلاجية المؤثرة في سمكؾ كحدات العينة المكضك ة  مى  :أ(-14جدكؿ )

 مقياس ليكرد المتككف مف ثلاث نقاط

 البيانات ت
 الطراعؽ العلاجية

2 
 أكافؽ

1 
 محايد

 صفر
الكزف  المجمكع لا أكافؽ

 الرياضي
 26 71 6 44 4 الحياة اليكمية )كيتاىا( لاج  1
 29 71 6 69 61 العلاج السمككي )لكفاس( 2

العػػػلاج بالضػػػبط المعرفػػػي كالتػػػدريب  مػػػى  3
 52 71 2 67 64 ميارات الحياة )اريؾ شكبمر(

 51 71 1 65 66 العلاج بالتكاصؿ الميسر 4
 89 71 صفر 6 49 العلاج بالمسؾ كالاحتضاف 5
 88 71 صفر 1 48 بالمعبالعلاج الحسي  6
 87 71 1 6 45 العلاج بالتدريب  مى التكامؿ السمعي 7
 22 71 2 67 18 العلاج بالمكسيقى 8
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 يكضح التسمسؿ المرتبي لمطراعؽ العلاجية المؤثرة في سمكؾ كحدات العينة بحسب اكزانيا الرياضية :ب(-14جدكؿ )
 البيانات ت

 الطراعؽ العلاجية
 ؿالتسمس
 المرتبي

 الكزف الرياضي

 88 1 العلاج الحسي بالمعب 1
 89 6 العلاج بالمسؾ كالاحتضاف 2
 87 2 العلاج بالتدريب  مى التكامؿ السمعي 3
 52 4 العلاج بالضبط المعرفي كالتدريب  مى ميارات الحياة )أريؾ شكبمر( 4
 51 7 العلاج بالتكاصؿ الميسر )المعالج( 5
 29 2 العلاج السمككي )لكفاس( 6
 22 5 العلاج بالمكسيقى 7
 26 9  لاج الحياة اليكمية )كيتارا( 8

 يكضح التسمسؿ المرتهي لمطرائؽ العلبوية المؤلارة في سمكؾ كحدات العيجة هحسب  كزاجوا الرياضية  
 

 رأم اطسرة في تحسف أ راض اضطراب التكحد كتعديؿ سمكؾ طفميا بعد تطبيؽ الطراعؽ العلاجية: -15
 يكضح رأم اطسرة في تعديؿ سمكؾ كحالات العينة بعد العلاج( 15جدكؿ )

 البيانات
 النسبة المعكية التكرار رأم اطسرة في تعديؿ السمكؾ

 111 71 يكجد تحسف كتعديؿ سمكؾ 
 - صفر لا يكجد تحسف كتعديؿ سمكؾ
 %111 71 المجمكع

(  سػػرة 71العلبويػػة المجاسػػهة حيػػث اواهػػة )( ر م كحػػدات العيجػػة هعػػد تطهيػػؽ الطرائػػؽ 12تهػػيف لجػػا مػػف الوػػدكؿ )
%( فػػي حػػيف لػػـ تػرد اواهػػة الأسػػرة هػػالجفي كذلػؾ لأجوػػا لمسػػت تعػػديؿ 111هػػ)يكود تحسػػف كتعػػديؿ سػػمكؾ( كهجسػهة )

 سمكؾ  هجائوا.
 المبحث الثالث: أىـ النتاعج كالتكصيات

 :جػػػػػالنتاعأكلان : 
 %(.51العيجة هـ مف الذككر حيث يملامكف )تهيف لجا مف البؿ الدراسة الميداجية  ف  غمب  فراد  -1
( سػػػجة تػػػرتي هعػػػدها الفئػػػة 5-7تهػػػيف لجػػػا مػػػف اػػػلبؿ دراسػػػتجا الميداجيػػػة  ف اغمػػػب الفئػػػات العمريػػػة، كاجػػػت الفئػػػة ) -2

( سجة مما يؤكد  ف الاكتشاؼ المهكر لمطفؿ التكحدم يككف في ال الػب فػي السػجكات الأكٌلػى مػف 7-6العمرية )
 عمر الطفؿ.

( كهػذا يعتهػػر هحػد ذاتػن حوػػـ 5-2الميداجيػػة إلػى  ف  غمػب الأسػػر حوموػا يقػم ضػػمف الحوػـ ) تكصػمت دراسػتجا -3
 كهير هالجسهة لتمهية حاوات  كلاد الأسرة فضلب عف كوكد طفؿ مصاب هالتكحد مما يؤلار عمى امكاجيات اسرتن.

إذ هم ػػت جسػػهتوـ  تكصػػمت دراسػػتجا الميداجيػػة إلػػى  ف اغمػػب آهػػاب المهحػػكلايف هػػـ مػػف حممػػة الشػػوادات الوامعيػػة -4
 %( ك جوـ يكرسكف  كداتوـ لأعمالوـ  كلار مما يكرسكف لعكائموـ كطفموـ التكحدم.24)
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تهػػيف لجػػا مػػف اػػلبؿ دراسػػتجا الميداجيػػة اف اغمػػب اموػػات كحػػدات العيجػػة هػػف مػػف وممػػة الشػػوادات الوامعيػػة ممػػا  -5
هعمموػػا كعمموػػـ كالاهتعػػاد عػػف %( كهػػذا يؤكػػد عمػػى اهتمػػاـ الأـ 26يشػػير إلػػى جسػػهة الاموػػات الوامعيػػات هػػي )

 الأطفاؿ كهالذات الطفؿ المصاب هاضطراب التكحد.
%( هػػـ مكظفػػكف لوػػـ 29تهػػيف لجػػا مػػف اػػلبؿ دراسػػتجا الميداجيػػة  ف اغمػػب  هػػاب كحػػدات العيجػػة كالهػػال  جسػػهتوـ ) -6

 التزاماتوـ الكظيفية كهوذا فوـ مهتعديف عف الهيت كهالذات عف الطفؿ التكحدم.
ؿ دراسػػتجا الميداجيػػة اف اغمػػب اموػػات كحػػدات العيجػػة هػػف رهػػات هيػػكت كذلػػؾ لصػػعكهة الاهتعػػاد تهػػيف لجػػا مػػف اػػلب -7

 %(.24عف الطفؿ المصاب هالتكحد كالعجاية هن فقد هم ت جسهة رهات الهيكت )
تهػػيف لجػػا مػػف اػػلبؿ دراسػػتجا الميداجيػػة اف المسػػتكل الادتصػػادم لمعظػػـ  سػػر كحػػدات العيجػػة هػػك مسػػتكل متكسػػط  -8

 الحاؿ.
-2لجا مف البؿ دراستجا الميداجية  ف اغمب الفئات العمرية التي تـ فيوا تشايص اضطراب التكحػد هػي )تهيف  -9

%( ممػػػا يعػػػزز الاكتشػػػاؼ المهكػػػر عجػػػد الأسػػػرة لمطفػػػؿ 72( سػػػجكات كهػػػذا  مػػػر ويػػػد إذ هم ػػػت جسػػػهتوـ إلػػػى )4
 التكحدم.

دهػػؿ الماتصػيف كفقػا لممعػػايير مػف اػلبؿ دراسػتجا الميداجيػػة تهػيف لجػا  ف جػػكع اضػطراب التكحػد دػػد شػاص مػف  -16
 Frsck and( كفقػا لػػ)DSM-5, 2013التشايصػية الوديػدة فػي الػدليؿ الإحصػائي التشػايص الاػامس )

Rohde, 2013 كالػػذم يػتـ اعتمػػاد  عمػػى مقيػػاس وميػاـ فػػي تشػػايص الذاتكيػػة حيػث الااػػتلبؼ هػػيف الفئػػات )
%( كهذا مؤشر ويد في 21%( كالمتكسط )21يعتمد عمى دروة شدة الأعراض فكاف المستكل الهسيط هجسهة )

جوػػاح العمميػػة العلبويػػة لممصػػاهيف هالتكحػػد مػػف افػػراد العيجػػة فقػػد ومػػم فػػي فئػػة كاحػػدة متصػػمة تتضػػمف مػػا كػػاف 
 يعرؼ هػ : الذاتكم كاسهرور كالاضطراهات الجمائية الشاممة غير المحددة كالتي تسمى هطيؼ التكحد.

%( مصػػاهيف هالاضػػطراب 51 ف  فػػراد العيجػػة لوػػا عػػدة  عػػراض مجوػػا )تهػػيف لجػػا مػػف اػػلبؿ دراسػػتجا الميداجيػػة  -11
%( لػػديوـ 86%( لػػديوـ اضػػطراب فػػي التكاصػػؿ الاوتمػػاعي ك )82%( لػػديوـ فػػرط حركػػة ك )91السػػمعي ك )

%( لػديوـ 94%( لديوـ اضطراب في الموارات الاوتماعية كالمعب ك )84اضطراب في التكاصؿ الهصرم ك )
%( ك ايػػران وػػاب اضػػطراب فػػي 89تشػػتت امػػا اضػػطراب فػػي الم ػػة فقػػد هم ػػت جسػػهتن )اضػػطراب فػػي الاجتهػػا  كال
 ( مهحكث.71%( في العيجة الهال  عددها )81المعرفة كالادراؾ هجسهة )

( مهحػكث 71تكصمجا مف دراستجا الميداجية  ف الأطفاؿ المصاهيف هاضطراب التكحد في العيجة الهال  حوموا ) -12
ب دػػػدراتوـ كداهميػػاتوـ التػػػي يمتمككجوػػا عػػػف طريػػؽ الػػػتعمـ الهصػػرم حيػػػث كاجػػػت يميمػػكف إلػػػى طريقػػة الػػػتعمـ كحسػػ

%(  ما التعمـ مف البؿ الممارسات اليدكية فكاجت جسػهتوـ 14%( كهالتعمـ السمعي كاجت جسهتوـ )51جسهتوـ )
 %( فمف البؿ هذ  القدرات يمكف تعميموا كتطكيرهـ .12)
( 64سػػرة دكر كهيػر فػي المشػػاركة هاسػتمرار عمميػػة الػتعمـ اػػلبؿ )تهػيف لجػا مػػف اػلبؿ دراسػػتجا الميداجيػة  ف للؤ -13

( متفومػة ككاعيػة لهػرامع الػتعمـ  ـ 71(  ـ مف مومكع )47) لأمواتساعة فكاف الأـ الدكر الأكهر حيث كاجت 
(  هػػا كاعػػيف كمتفومػػيف لهػػرامع الػػتعمـ  مػػا الأاػػكة فكػػاف عػػدد الػػكاعيف كالمتفومػػيف لهػػرامع الػػتعمـ 21الأب فكػػاف )

 ( كهذا يساعد في تسويؿ عممية التعمـ كالتطكير لموارات الطفؿ التكحدم.66)
تػػـ مػػف اػػلبؿ دراسػػتجا الميداجيػػة التكصػػؿ إلػػى التسمسػػؿ المرتهػػي كالػػكزف الرياضػػي لأفضػػمية الطرائػػؽ العلبويػػة  -14

 حسب تقيـ حالات افراد العيجة ككما يمي :
 .88مرتهة الأكٌلى كالكزف الرياضي العلبج الحسي هال -أ 
 .89لبج هالمسؾ كالاحتضاف هالمرتهة اللااجية كالكزف الرياض الع -ب 
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 .87العلبج هالتدريب عمى التكامؿ السمعي هالمرتهة اللااللاة كالكزف الرياضي  -ج 
 .52العلبج هالضهط المعرفي كالتدريب عمى موارات الحياة ) ريؾ شكهمر( هالمرتهة الراهعة كالكزف الرياضي  -د 
 .51( هالمرتهة الاامسة كالكزف الرياضي العلبج هالتكاصؿ الميسر )المعالع -ق 
 .29العلبج السمككي )لكفاس( هالمرتهة السادسة كالكزف الرياضي  -ك 
 .22العلبج هالمكسيقى هالمرتهة الساهعة كالكزف الرياضي  -ز 
 .26علبج الحياة اليكمية )كيتاهارا( هالمرتهة اللاامجة كالكزف الرياضي  -ح 
كحدات العيجة تؤكد  ف لترلاير لطرائػؽ العلبويػة  لاػر كاضػح فػي مف البؿ دراستجا الميداجية تهيف اف اسر  -15

 (  سرة.71تعديؿ السمكؾ كذلؾ عف طريؽ تحسف سمكؾ  هجائوا فقد  كدت ذلؾ )
 ات :ػػػػالتكصي: ثانيان 

 جشاب مراكز هحلاية ككحدات تكعكية متاصصة هاضطراب التكحد لجشر اللاقافة هوذا المرض لسرعة تزايد  في  -1
 الموتمم.

ائؿ الإعلبـ يوب  ف يككف فعالان لجقؿ صكر كاضحة عف اضطراب التكحد كالطرؽ العلبوية لن دكر كس -2
 كالكشؼ المهكر.

زيادة عدد المعاهد المتاصصة هعلبج حالات التكحد كتزكيدها هطرؽ التعميـ الحديلاة التي تفيد في تعديؿ  -3
 سمكؾ الطفؿ التكحدم.

محاضرات كجدكات ككرش عمؿ ااصة في المراكز كالمعاهد لكالدم الأطفاؿ المصاهيف هالتكحد متضمجة   دامن -4
 ارشادات كمعمكمات كتكصيات مومة في كيفية التعامؿ مم اطفاؿ التكحد.

 تكفير ككادر متاصصة في المعاهد كالمراكز هاضطراب التكحد هعد اعدادها هشكؿ عممي كعممي مدركس. -5
 كالموارات كالمعمكمات الحديلاة هيف الدكؿ عف اضطراهات التكحد.تهادؿ الاهرات  -6
جشر اللاقافة كالكعي هيف افراد الموتمم ل رض زيادة المعمكمات عف هذا العكؽ لكي يتقهؿ كؿ مجوما الأار  -7

 كيتـ الكشؼ المهكر لوذ  الحالات في الموتمم.
ف ل رض ارشادهـ لمطريقة الملامى في تعميـ جشر الكعي كاللاقافية هيف صفكؼ المعمميف في المدارس كالترهكيي -8

 هذ  الفئة ككيفية مساعدتوـ في التكيؼ في الموتمم ل رض دمووـ فين كالكشؼ المهكر لوـ.
 إجشاب آلية تعاكف هيف الكزارات ل رض تهادؿ الاهرات كالمعمكمات في الهحث العممي كالتطهيقي. -9

 المصادر العربيةأكلا: 
 .1896ف زيجي، الاحصاب الاوتماعي، مديرية دار الكتب كالجشر، وامعة المكصؿ، إحساف محمد الحسف كعهد الحسي .1
إحساف محمد الحسف كعهد المجعـ الحسف، طرؽ الهحث الاوتماعي، مديرية دار الكتب لمطهاعة كالجشر،  .2

 .1892وامعة المكصؿ، 
 .1892هيركت، ، 2إحساف محمد الحسف، الأسس العممية لمجاهع الهحث الاوتماعي، دار الطميعة، ط .3
إسماعيؿ محمد هدر، مدل فاعمية هرجامع الحياة اليكمية في تحسف حالات الأطفاؿ ذكم التكحد المؤتمر الدكلي  .4

 الراهم لمركز الارشاد الجفسي، كمية الترهية، وامعة عيف شمس، القاهرة
  //:m.facabook.comhttp. الهرامع الترهكية )العلبوية(.417-412، ص6114الترهية لموميم، الزريقات،  .5
 .6111واجيت جصار كآاركف، التكحد، شركة المطهكعات لمتكزيم كالجشر، هيركت،  .6
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وماؿ الاطيب كمجى الحديدم، التداؿ المهكر الترهية الااصة في الطفكلة، دار الطفؿ جاشركف كمكزعكف،  .7
 6112الاردف، 

 .6111عماف،  حجاف عهد الحميد العجاجي، الطفؿ كالأسرة كالموتمم، دار صفاب لمجشر، .8
 .6112راهية إهراهيـ حكيـ، دليؿ لمتعامؿ مم التكحد، مكتهة وديد، ودة،  .9
 .6117رائد الشيخ ذيب، الدكرة الأكٌلية في التكحد، مؤسسة كريـ رضا سعيد )هرجامع الإعادة في سكريا(، سكريا،  .16
ب الديف لمطهاعة سكسف شاكر الومهي، التكحد الطفكلي  سهاهن، اصائصن، تشايصن، علبون، مؤسسة علب .11

 .6114كالتكزيم، سكريا، 
سكسف شاكر الومهي، التكحد الطفكلي،  سهاهن، اصائصن، تشايصن كعلبون، مؤسسة علبب الديف  .12

 .6117لمطهاعة، سكريا، 
 .6119طارؽ عامر، الطفؿ التكحدم، دار اليازكرم لمجشر كالتكزيم، الاردف،  .13
طراب التكحد )دراسة ميداجية في مديجة ه داد(، رسالة عاتكة فارم، المجظكمة الاوتماعية لممصاهيف هاض .14

 .6118ماوستير مقدمة لقسـ الاوتماع في كمية الآداب، وامعة ه داد، 
 .1886ه داد، المعمكمات، دار الشؤكف العامة،عامر إهراهيـ القجديموي، الهحث العممي كاستعماؿ المصادر ك  .15
لأساليب في الترهية الااصة، دار اليازكرم العممية عهد الحافظ سلبمة كد. سمير  هك م مي، المجاهع كا .16

 .6115لمجشر كالتكزيم، عماف، الأردف، الطهعة العرهية، 
عهد الحافظ سلبمة كد. سمير  هك مقمي، المجاهع كالأساليب في الترهية الااصة، دار اليازكرم العممية لمجشر  .17

 .6115كالتكزيم، عماف، الأردف، الطهعة العرهية، 
 .1888سيد سميماف، الذاتكية، مكتهة الزهراب الشردية، القاهرة،  عهد الرحمف .18
عهد العزيز السيد الشاص، عهد ال فار الدماطي، دامكس الترهية الااصة كتاهيؿ غير العادييف، مكتهة  .19

 .1886الاجومك المصرية، القاهرة، 
 .1881ه داد، عزيز حجا داككد كآاركف، مجاهع الهحث الترهكم، دار الحكمة لمطهاعة كالجشر،  .26
  mawdoo3.com 6114ديسمهر  4كيؼ يتـ تشايص مرض التكحيد ، غادة الحلبيقة،  .21
 .6117محمد عمي كامؿ، التداؿ المهكر كمكاووة اضطراب التكحد، مكتهة اهف سيجا، القاهرة،  .22
 .6117محمد عمي كامؿ، التداؿ المهكر كمكاووة اضطراهات التكحد، مكتهة اهف سيجا، القاهرة،  .23
 .6117محمد عكدة، تشايص كتجمية موارات الطفؿ الذاتكم، مكتهة الاجومك المصرية، القاهرة، محمد  .24
  mawdoo3.com 6112مارس  21 طفاؿ التكحد، هديؿ الوماؿ،  هـمف  .25
جا، المصاداة لدل الأطفاؿ الذاتكييف ) ساليب التعامؿ معوا(، حمصطفى د. احلبـ داجياؿ يك  شعهافجادية  .26

 .6119هة، ه داد، مجشكرات ااكية المح
 .1891جاهدة عهد الكريـ حافظ، مجاهع الهحث الاوتماعي، مطهعة المعارؼ، ه داد،  .27
 .6114 الرياض، ة الجسكية،سمات التكحد تطكرها ككيفية التعامؿ معوا، الومعية الفيصمية الايري كفاب الشامي، .28

 المصادر الاجنبيةثانيا: 
29. Mozar, C, A., Sarve Methods in social investigation, London, 1983. 

30. West, k, Child Centered play therepy, loa dder and Stongton, london, 1993. 

31. Sctland, A (2000), Non-Speech Communication and Childhood autism; languge, 

speech and hearing services in schools, journal of autism and developmental 

disorders. 



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
65 

4 

 دراسة مٌدانٌة فً مدٌنة بغداد/  سرة فً التعامل مع الطفل التوحديدور الأ 

 سعاد حمٌد رشٌد / مدرس

 بغداد –الجامعة التقنٌة الوسطى/ المعهد الطبً التقنً 

 

 البحث: مستخلص

اف تقهؿ الكالديف لحقيقة  ف كلدهـ مصاب هالتكحد  ك التسميـ هرمر ات )عز كوؿ( لمكاووة مسؤكليتوـ ككالديف     
عهػػر الاهتمػػاـ هالطفػػؿ المصػػاب هالتكحػػد يتطمػػب هػػذؿ الووػػد عمػػى المسػػتكييف الجفسػػي ك الاوتمػػاعي كالاجتهػػا  عػػف 

اجن الاصحاب عهر تجمية مواراتن كددراتػن  كالعمػؿ عمػى طريؽ اظوار الاهتماـ كالرعاية هطفؿ التكحدم  كلار مف  در 
عدـ عزلن كمحاكلة مشاركتن عجد ديامن هرم جشاط، كيسمط هحلاجػا الضػكب عمػى دكر الأسػرة فػي التعامػؿ مػم الطفػؿ 
التكحػػدم مػػف اػػلبؿ التعػػرؼ عمػػى مشػػكلبتوـ فضػػلبن عػػف ذلػػؾ التعػػرؼ عمػػى الػػدكر الػػذم تؤديػػن الأسػػرة مػػف جاحيػػة 

ير مرغكب فين ل رض دموػن فػي الموتمػم، فقػد اسػتعممت  سػمكب المقاهمػة كالملبحظػة كالاسػتهياف تعديؿ سمككن ال 
(  سرة آهػاب ك موػات،  مػا  هػـ الجتػائع التػي تػـ التكصػؿ 71لومم الهياجات المطمكهة ، كدد تـ ااذ عيجة مؤلفة مف )

%(  هػػدكا عػػدـ 21ؿ فػػي حػػيف  ف )%( مػػف  فػػراد العيجػػة اهػػدكا شػػعكرهـ هعػػدـ الاعتػػراؼ هإعادػػة الطفػػ62إليوػػا اف )
إحساسػػوـ هالقػػدرة عمػػى التعامػػؿ مػػم الطفػػؿ التكحػػدم، كدػػد كضػػعت الدراسػػة مومكعػػة مػػف التكصػػيات كالمقترحػػات 

 مجوا:

التجسػػيؽ كالتعػػاكف هػػيف الأسػػرة كالمعاهػػد الترهيميػػة فػػي معالوػػة المشػػكلبت السػػمككية ال يػػر مرغػػكب فيوػػا كالتػػي  .1
 تصدر عجد الطفؿ التكحدم.

هيف كزارة الصحة عمى تكفير فريؽ عمؿ متكامؿ ليتكلى رعاية هذ  الفئة تضـ كافة التاصصات مف  التجسيؽ .2
 طهيب  طفاؿ، طهيب جفسي،  اصائي جفسي،  اصائي علبج ل ة كامراض جطؽ،  اصائي علبج موجي.

ؿ مػم الطفػػؿ ديػاـ المعاهػد هفػتح دكرات تدريهيػة كترهيميػػة لأسػر الأطفػاؿ التكحػدم لممسػاهمة عمػػى كيفيػة التعامػ .3
 مف البؿ تعديؿ سمككن إلى المستكل الذم يؤهمن لدمون في الموتمم.

Abstract:  

     For parents to accept the fact that their child is autistic or to accept God's 

command and face their responsibility as parents is through caring for their autistic 

child and that requires efforts at both the psychological and social levels, as well as, 

paying attention to the autistic child by showing more interest and care for him than 

his healthy peers through developing his skills and abilities and working on not to 

isolate him and try to get him to participate when doing any activity. This research 

sheds light on the role of the family in dealing with the autistic child by identifying 

his problems as well as identifying the role played by the family in terms of 

modifying his undesirable behavior in order to integrate them into society. The 

researcher has used the method of interview, observation and questionnaire to collect 
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data and obtain the results. A sample of 50 respondents from parents has been taken. 

The most important results were that 26% of the respondents felt that they did not 

recognize the child's disability while 30% felt that they were not able to deal with the 

autistic child. The study has set a set of recommendations and suggestions: 

1- Coordination and cooperation between the families and rehabilitation institutes in 

addressing the behavioral problems that are undesirable and issued by the autistic 

children. 

2- Coordination between the Ministry of Health to provide an integrated team to take 

care of this group of people. The team should include all specialties of a pediatrician, 

a psychiatrist, a psychologist, a language and pathology specialist and an occupational 

therapy specialist 

 :المقدمة
تعد إعادة التكحد مف  كلار الاضطراهات الجمائية ترلايران عمى القدرات الجمائية المتهايجة لمطفؿ، كهي إعادة 

تجؿ حظوا مف الاهتماـ سكاب عمى المستكل الهحلاي اك ليست جادرة كتملاؿ جسهة لا يمكف تواهموا كلكجوا لـ 
(  Leo- Kannerالمستكل الأسرم، فقد زاد الاهتماـ هوذ  الفئة البؿ السجكات العشر الأايرة، لذا ييعد ليككاجر )

كماتمفة لوذ  الإعادة ملاؿ اكؿ مف  شار إلى إعادة التكحد كاضطراب يحدث في الطفكلة كدد استعمؿ تسميات كلايرة 
 (22)الذكاتي. الذكاتية كالاوترارية، كالتكعكية كالاج لبؽ الذاتي )الاجش اؿ الذاتي(، كالذهاف

 
 الإطار العاـ لمدراسةالفصؿ اطكّؿ: 
 المبحث اطكّؿ:  ناصر الدراسة كمككناتيا

 مشكمة الدراسةاكلان: 
هماتمؼ فئاتوا حاوزان تعد الاضطراهات السمككية إحدل مياديف الترهية الااصة حيث تملاؿ الإعادات 

دكف تكييؼ الطفؿ ضمف مراحؿ الجمك الطهيعي، كالتكحد هك مف الإعادات التطكيرية الصعهة كتتضح دهؿ لالبث 
سجكات الأكٌؿ مف عمر الطفؿ كتتميز في ترار في تطكر الموارات الم كية المجاسهة لعمر  المرحمي كصكر في 

مفظي كالمعب التايمي كالإهداعي لذا تشعر الأسرة هالقمؽ كالتكتر التفاعؿ الاوتماعي  كالتكاصؿ المفظي كغير ال
مف ترار هذ  الموارات فوـ يويدكف صعكهة في التعامؿ مم الطفؿ التكحدم ككيفية الت مب عمى حاوز التمركز 

 حكؿ ذاتن.
 أىمية الدراسةثانيان: 

جساجية كالترهكية كالاوتماعية يوتـ الهاحلاكف كالماتصكف في مواؿ الترهية الااصة هترميف الادمات الا 
كالجفسية كالترهيمية اللبزمة للؤطفاؿ التكحيدييف، فضلبن عف ذلؾ تقدـ هذ  الدراسة اضافة مميزة في المواؿ الترهكم 

 المتعمؽ هالجكاحي الم كية كالتكصيمية هشكؿ عاـ كلدل  طفاؿ التكحد هشكؿ ااص.
 اىداؼ الدراسةثالثان: 

 -تودؼ الدراسة إلى:
                                                           

.81، ص 6117، القاهرة، مكتهة زهراب الشرؽ، 1ط محمد احمد اطاب، إعادة التكحد هيف التشايص كالتشايص الفارؽ، (36)  
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 ؼ عمى المشكلبت التي تكاون  سرة الطفؿ التكحدم.التعر  .1
 التعرؼ عمى دكر الأسرة في التعامؿ مم الطفؿ التكحدم. .6
 كضم المقترحات كالتكصيات اللبزمة لمدراسة كالتي تسوـ في ارشاد كتكعية الأسرة هاضطراب التكحد. .2

 مجالات البحثرابعان: 
يجه ي عمى الهاحث تحديدها كتكضيحوا كهذ  في الدراسات الاوتماعية تكود لالبث موالات  ساسية 

 -الموالات هي:
كيقصد هن تحديد الاشااص الذيف ورت عميوـ الدراسة، كييعد  سر الأطفاؿ التكحيدييف  المجاؿ البشرم: .1

 حدكدان هشرية لمدراسة ككجوـ يقكمكف همساعدة كرعاية الطفؿ التكحيدم في كيفية التعامؿ معن.
الهيئة اك المجطقة الو رافية التي ورت فيوا الدراسة كيعد معود الرواب لمعكؽ كجعجي هن  المجاؿ المكاني: .6

العقمي،  كمركز جكر الودل التاصصي لرعاية التكحد كهطب التعمـ كصعكهة الجطؽ حدكدان مكاجية لإوراب 
 (  سرة مف  طفاؿ التكحدييف.71الدراسة كالهال  عددهـ )

ؼ الزمجي الذم است ردن فين اعداد الدراسة كدد امتدت الحقهة كجعجي هن الكدت اك السق المجاؿ الزماني: .2
 .17/4/6118كحتى  17/6/6118الزمجية لمدراسة مف 

 المبحث الثاني: تحديد المفاىيـ كالمصطمحات العممية
: عمى اجن الهجاب الذهجي الذم يهسط فوـ واجب مف وكاجب الحقيقة، كالمفاهيـ التي تستعمؿ كما كاجت دالة لك  يعرؼ المفوكـ

 (25)الاوتماعية. اك علبمة في الطريؽ كما هك الحاؿ في )العائمة( الادتصاد، الجكع )الوجدر(، العجصر، الطهقة
كيعرؼ هاجن سمكؾ معيف يتحتـ القياـ هن كما اجن يعكس الاتوا  جحك شيب معيف كلا يكود  (:Roleاكلان: الدكر )

 (29)الدكر الا عجدما تكود ادكار  يارل يتون اليوا.
يعرؼ كؿ مف )هروس كلكؾ( هرجوا مومكعة مف الاشااص تتكحد كترتهط فيما هيجوما   (:Familyثانيان: اطسرة )

عف طريؽ الزكاج كالدـ كالتهجي كتتاذ لوا مجزلان محددان كيتصؿ  فراد الأسرة احدهـ هالآار عف طريؽ الادكار 
لأـ، الأهف كالأهجة، كالاخ كالاات، كمف البؿ هذ  الاوتماعية التي يقكـ هوا كؿ مف الزكج كالزكوة، الأب كا

 (28)الادكار يتـ امؽ اك ايواد لاقافة مشتركة دااؿ الأسرة.
واب في كتب الم ة عف معجى الطفؿ كهك الص ير في كؿ شيب، كومم الطفؿ  طفاؿ  (:Childثالثان: الطفؿ )
 (41) كمؤجلاوا طفمة.

المعقدة كعالـ الهحار الكاسم الذم كمما ااضة الهاحلاكف كمما كودكا كالطفؿ اصطلبحان: كهك عالـ مف المواهيؿ 
فين كجكزان كحقائؽ عممية وديدة، لازالت مافية عجوـ كذلؾ لضعؼ كضيؽ إدراكوـ المحدد كمف ووة اتساع جطاؽ 

 (41)هذا العالـ مف ووة  يارل.
تعريؼ الطفؿ فظور جتيوة هذا ؼ الطفؿ مف كووة جظر عمماب الاوتماع: إذ ااتمؼ عمماب الاوتماع حكؿ عر ي

 -الااتلبؼ لالبلاة اكون هي:
 الطفكلة كهي المرحمة الأكٌلى مف مراحؿ تككيف كجمك الشاصية كتهد  مف الميلبد كحتى هداية طكر الهمكغ. اطكّؿ:

                                                           
 .58، ص 6119د. لاهام عهد الحسيف، مقدمة في عمـ الاوتماع، مطهعة الاير،  (25)
 .97، ص1881د. سجاب الاكلي، مداؿ إلى عمـ الاوتماع، الاسكجدرية، دار المعرفة الاوتماعية،  (29)

(39)
 Erenest Waston Bargess: The Family, printed in the  united state, New York of America, 1980, p. 7. 

 .242، ص 6115اسماعيؿ هف حماد الوكاهرم، معوـ الصحاح، مطهعة دار المعرفة، لهجاف،  (41)
 .191، ص 1881عهد ات احمر، هجاب الأسرة الفاضمة، هيركت، لهجاف، دار الهياف العرهي،  (41)
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 اف الطفكلة تحدد هحسب السف اذ يسمى الطفؿ طفلبن مف لحظة ميلبد  حتى سف اللااجية عشر مف عمر . الثاني:
 (46)الطفكلة هي مدل الحياة مف الميلبد حتى الرشد كدد تجتوي عجد الهمكغ اك عجد الزكاج. الثالث:

تعرؼ كلبن مف الومعية الأمريكية لمطب الجفسي كمجظمة الصحة العالمية  (:Autismالطفؿ التكحدم ) .4
 ساسية، كهي  التكحد هاجن إعادة شديدة تشمؿ جكاحي جمائية متعددة كتتضمف مومكعة مف لالبلاة  عراض

ظوار السمككيات الجمطية كمحدكدية الجشاطات  القصكر في التكاصؿ المتهادؿ )المفظي كغير المفظي( كا 
 (42)كالاهتمامات عمى اف تظور هذ  الأعراض دهؿ عمر لالبث سجكات.

التي ( التكحد: هك عهارة عف إعادة تؤلار عمى الطريقة NASكدد عرفت ومعية التكحد الكطجية في هريطاجيا )
يتكاصؿ هوا الطفؿ مم الجاس مف حكلن، كعمى الرغـ مف اجن حالة تتميز هدروات كاسعة الجطاؽ مف الشدة، الا اف 

 -وميم الذيف يعاجكف مف التكحد يتميزكف هقصكر في :
 (44)التفاعؿ الاوتماعي  ب. الاتصاؿ الاوتماعي   ج. التايؿ. .  

 يػػػػػػؿ الثانػػػػػالفص
 المشكلات التي تكاجو أسرة الطفؿ التكحدمالمبحث اطكّؿ: 

 -تتعرض  سرة الطفؿ التكحدم إلى عدة مشكلبت كالتي يمكف اف جدرج اهموا كهي ما يمي:
يروم ذلؾ إلى الجقص في الموارات العقمية اللبزمة لمقياـ هالعمميات التي تؤدم  مشكلات في  ممية التفكير: .1

الاشياب كفوـ المعمكمات كيؤلار هذا الجقص عمى الطفؿ التكحدم إلى إدراؾ معاجي  الكممات، كالمقارجة هيف 
 كعمى عمميات تعميمية كاستيعاهن لممكاد الدراسية الجظرية كاسس تعاملبتن الاوتماعية، كهي:

كيروم ذلؾ إلى تواهؿ الآاريف إلى الطفؿ التكحدم كرفضن كعدـ تقهمن مما يؤدم إلى  مشكلات نفسية: .أ 
شعكر  هالاكؼ كعدـ الأماف، كفقداف اللاقة في جفسن كشعكر  هالسمهية كدصكر ددراتن كعوز  عف مواراة 

 .(47)الآاريف في  جشطتوـ كسمككياتوـ
ة  يارل مما يزيد مف صعكهة التعامؿ احياجان يصاحب الطفؿ التكحدم اضطراهات صحي مشكلات صحية: .ب 

معن كرف يصاحب إعادتن اضطراهات في كظائؼ الوواز التجفسي اك اضطراهات في الوواز الوضمي اك 
 يككف مصحكهان هاضطراهات حركية  يارل.

احياجان يصاحب الطفؿ التكحدم  مشكلبت تعكؽ حركتن العضمية ملاؿ الشمؿ الدماغي اك  مشكلات حركية: .ج 
مقية مما يحكؿ هيجن كهيف ممارسة الجشاط العضمي الحركي كتؤدم مضاعفات هذ  الأعراض إلى العيكب الا

تقييد المواؿ المكاجي الذم يتحرؾ فين الطفؿ التكحدم مف فرض التفاعؿ الاوتماعي كالمشاركة مم الآاريف 
 في اجشطتوـ.

حالة كوكد المشكلبت الجفسية كالصحية كالحركية فاجن يتعذر عمى الطفؿ التكحدم  يف الاجتما ي:مشكلات في التكيؼ  .د 
اف يتكيؼ اوتماعيان لاف هذ  المشكلبت تؤلار هشكؿ سمهي عمى عمميات التكافؽ الاوتماعي هيجن كهيف الآاريف كعادة ما 

 (42).يروم ذلؾ إلى الإحهاط الذم يتعرض لن هسهب فشمن كشعكر  هالجقص كفقداجن للاقتن
                                                           

مػػػد الشػػػرهيجي، عمػػػـ الػػػجفس الطفكلػػػة ، الأسػػػس الجفسػػػية كالاوتماعيػػػة، دار الفكػػػر العرهػػػي، القػػػاهرة، عهػػػد المويػػػد سػػػيد احمػػػد، زكريػػػا اح (46)
 .116-111، ص1889

 .66، ص 6119د. طارؽ عامر، الطفؿ التكحدم، مطهعة اليازكردم،  (42)
 .61ص  ،6111، 1د. محمد صالح الإماـ،  د. فؤاد عيد الوكالد ، التكحد كجظرية العقؿ، دار اللاقافة، ط (44)
 ، دار الشركؽ لمجشر ك التكزيم، عماف، المكتهة الافتراضية.1 حمد جايؿ كهلبؿ  حمد عكدة، سيككلكوية  طفاؿ التكحد، ط (47)
 .142 -147، ص 6112د. محمكد عهد الرحمف عيسى الشرداكم، الإعادة العقمية كالتكحد، دار العمـ كالايماف لمجشر كالتكزيم،  (42)



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
69 

اف مشكمة الإدراؾ الحسي ترتفم جسهة الاصاهة هوا هيف الماتمفيف عقميان  مشكلات في الإدراؾ الحسي: .2
التكحدييف عف ادراجوـ مف ذكم الاحتياوات الااصة كذلؾ لافتقار الكلاير مف المتامفيف عقميان التكحدييف إلى 

كالتعرؼ عميوا كما دد يفشمكف في القدرة عمى التمييز هيف المؤلارات الحسية التي لا يستطيعكف فوموا 
التعرؼ عمى اكون الااتلبؼ في جكاحي الشكؿ كالحوـ كالمكف كالمسافة كالصكت مما يعكدوـ  كيحكؿ هيجوـ 

 (45)كهيف اكتساب الاهرات الحسية كالهيئية كعمى علبداتوـ هالآاريف.
الملايرات الحسية الداامة الدمع الحسي عهارة عف تجظيـ المعمكمات الحسية ) مشكلات في الدمج الحسي: .3

إلى المخ مف اوؿ( استعمالوا كالإفادة مجوا كحتى يتصرؼ الفرد هشكؿ طهيعي كيتعمـ كيتحرؾ لاهد لممخ اف 
يقكـ هتجظيـ هذ  الملايرات الحسية ليجتع عجوا استواهات طهيعية صحيحة اذا ما دامت إلى المخ هشكؿ 

ر مجظـ فاجن لا يجتع عجوا استواهات طهيعية طهيعي مجظـ، اما اذا دامت هذ  الملايرات هشكؿ غي
 (49)صحية.

جظران لمحدكدية الاهرات التي يتعرض لوا الطفؿ التكحدم فاف اهراتن تككف دميمة مما دد يجعكس ذلؾ  مشكلات في الاستجابة الدفا ية: .4
في عمميات الإدراؾ مما يؤدم إلى دمة عمى كفابة حكاسن، فالحكاس تقكد إلى الإدراؾ كمف لاـ جود اف الأطفاؿ التكحدييف لديوـ دصكر 

 (48).كفابتوـ في التعامؿ مم المكادؼ الاوتماعية كالهيئية
اف الأطفاؿ التكحدييف يعاجكف مف صعكهات متعددة في مواؿ الم ة لما لديوـ  مشكلات في المغة كالكلاـ: .5

 -مف اصائص ل كية جاومة عف التامؼ العقمي تتضمف ما يمي:
 ل ة المتامفيف عقميان التكحدييف. يقؿ مستكل التوريد في .1
 .تقؿ كمية المجطكدات الصكتية هيف المتامفيف عقميان التكحدييف كما دمت جسهة ذكائوـ .6
يعاجكف مف جقص جسهي في اكتساب مفردات الم ة كفي القدرة عمى التعهير عف حاواتوـ كمشاعرهـ كمما  .2

 يحسكف هن اك يوكؿ هااطرهـ.
 كلبموـ مشكشان كدريهان مف ل ة ص ار الأطفاؿ.لا يحسجكف الكلبـ كيهدك  .4
 (71)تقؿ كفابة الم ة التي تؤلار هشكؿ سمهي عمى عممية التعميـ الاوتماعي هشكؿ مهاشر اك غير مهاشر. .7
تتضمف هذ  المشكلبت استواهة الطفؿ التكحدم لهعض  مشكلات في الاستجابات الحسية كالبصرية كالدفا ية: .2

ك هصريان كمف حاسة الشـ اك التذكؽ فالأطفاؿ الذيف يعاجكف مف هذ  المشكلبت عادة ما تككف الملايرات سمعيان اك لمسيان ا
الاستواهة لحاسة الممس استواهة عجيفة اك دد يجسحب الطفؿ اك يحاكؿ اف يتوجب اف يممسن احد، كهجالؾ  طفاؿ لديوـ 

دد لا يشعركف هالالـ لممسات القكية اك  حساسية ضعيفة لحاسة الممس فجود استواهاتوـ ضعيفة لوذ  الملايرات فجودهـ
المؤلمة. كايضان عجد استواهة غير طهيعية لمملايرات الهصرية لدل الطفؿ التكحدم فجود  يستويب للبضكاب المهورة 

 (71)استواهات غير عادية، كدد يصاحب ذلؾ جشاط زائد احياجان.
 المبحث الثاني: دكر اطسرة في التعامؿ مع الطفؿ التكحدم

                                                           
 .122 -124، ص 6111، القاهرة، مكتهة زهراب الشرؽ، 1سميماف، إعادة التكحد، طعهد الرحمف سيد  (45)
 .149المصدر جفسن، ص  (49)
 .115، ص 6115كليد السيد اميفة، مراد عمي عيسى، كيؼ يتعمـ المخ ذك التامؼ العقمي، الاسكجدرية، دار الكفاب لمطهاعة كالجشر،  (48)
 .171مصدر ساهؽ، ص  د. محمكد عهد الرحمف عيسى الشرداكم، (71)
 .29، ص 6119عادؿ عهد ات محمد )مقياس الطفؿ التكحدم(، دار الرشا لمجشر كالتكزيم،  (71)
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طفؿ الاكتيزـ لا يتعمـ هالتحدث مم جفسن كلا تتطكر ل تن الا عف طريؽ تفاعمن مم المحيطيف هن كادرب شيب اف 
كالدين المذاف لوما الوزب الاكهر مف التكاصؿ مم اهجوـ   إذ إجوـ هحاوة لهعض الكدت لكيفية التعامؿ مم اهجائوـ 

 وتماعي.هالطرائؽ الملامى لتحسيف مستكاهـ التعميمي كالتدريهي كالا
اف كوكد الطفؿ التكحدم في الأسرة يامؽ العديد مف المشكلبت كالالاار السمهية عمى هقية  فراد الأسرة كمف اهرز 

 -هذ  الالاار ما يرتي:
 كوكد مصاعب لدل هذ  الأسرة تتلامؿ في عدـ ددرتوـ عمى التحمؿ كتدريب الطفؿ. .1
 الض ط الجفسي كالتكتر كالقمؽ عمى مصير . .2
 سهب تهادؿ الاتوامات هيف الكالديف لتحديد مف هك المسؤكؿ عف ذلؾ.مشكلبت زكوية ه .3
 شعكر الكالديف هالذجب كال ضب كالشعكر هالفشؿ كالعزلة كعدـ المشاركة في المجاسهات الاوتماعية. .4

يعد استاداـ  فراد الأسرة كمعالويف احد الاتواهات التي يجادم هوا الموجيكف كيروم ذلؾ إلى إمكاجية استكماؿ 
كالديف لدكر المؤسسة جظران لقضاب الطفؿ كدت كهير في المجزؿ يحتاج البلن لتعديؿ سمككن غير السكم اك ال

عمى تلاهيت تمؾ اكتساهن سمككيات مرغكهة، كما اف ووكد المؤسسة لا ترتي هلامارها دكف العمؿ مف واجب الكالديف 
عدد مف الآهاب في جفس الكدت هما  لى ذلؾ إمكاجية تدريبالسمككيات كالموارات التي يحاكؿ تمقيجوا لمطفؿ هالمؤسسة يضاؼ إ

 (76)التكحدم. يسمح هزيادة فرص المشاركة كالتعاكف مم المؤسسة لمعمؿ مف اوؿ الطفؿ
ذا حاكؿ الكالداف المحهاف اف يستهعدا حاواتوـ العاطفية كاف يتكصلب مم هؤلاب الأطفاؿ همكضكعية كهجفس  كا 

، دد يود هؤلاب الأطفاؿ عجد ذلؾ اللاقة كالشواعة لمكصكؿ اطكة (72)التكحدييف العالـالطريقة التي يدرؾ هؤلاب 
اطكة، اكتسب لاقة الطفؿ كشوعن مف البؿ تقهمؾ لن كما هك عمين كلمكاجن الذم يقؼ فين كمف البؿ اللاقة دد 

قكـ هدكر  كلكف يتطكر لدين اهتماـ هما حكلن كيستطيم الطفؿ هعد ذلؾ اف يتكاصؿ مم الآاريف لا كروؿ الي ي
  (74)كإجساف يشعر حتى لك كاف مجطكيان اك اوكؿ.

كمف جاحية  يارل مراعاة جكعية الموارات التي يتـ التدريب  عميوا كمستكل دروة الصعكهة فيوا. فعمى سهيؿ 
الملااؿ اف الموارات الاوتماعية التي يمكف تدريب الطفؿ التكحدم عميوا يوب اف تككف هسيطة كيمكف تعمموا 

. كمف اهـ القضايا الترهكية اف هذ  (77)مارستوا هسوكلة حتى يتضمف استمرارية الاستواهة لدل الطفؿ التكحدمكم
الفئة مف الأطفاؿ داهميف لمتدريب عمى الموارات الاوتماعية كاف كوكد طفؿ تكحدم في المجزؿ يحدث ت ييران في 

 حياة الأسرة.
ة كالااكات كرفراد يعيشكف معن ككيؼ يفومكجن كتترلار ايضان عمى عدة مستكيات فوي تؤلار في الكالديف كالااك 

العلبدات هيف كؿ مف اعضاب الأسرة ك جماط التفاعؿ الأسرم ككحدة كاحدة كتترلار حركة الأسرة كامكاجياتوا المالية 
ي ارتقاب كفرض التركيح كعلبدتوا هما يحيطوا مف هيئة اوتماعية كيؤكد العمماب إلى  همية الأسرة كالارها العميؽ ف

شاصية الطفؿ التكحدم مف البؿ عممية الجمك الجفسي كالاوتماعي كالعقمي لمطفؿ كااصة في سجكاتن الأكٌلى اذ 
تعمؿ العلبدات الأسرية عمى تطهيم الطفؿ كتجشئتن عمى الاصائص الاوتماعية السائدة في الأسرة كالتي لوا دكر 

                                                           
د. االد محمد عهد ال جي، اضطراهات التكاصؿ مرشد الأسرة كالمعمميف كالأاصائييف لمتداؿ التػدريهي كالعلبوػي، دار العمػـ كالإيمػاف  (76)

 .199 -195، ص 6112لمجشر كالتكزيم، 
 ، دار  سامة لمجشر كالتكزيم، عماف، الاردف، المكتهة الافتراضية 1 حمد سميـ الجوار، التكحد كاضطراهات السمكؾ، ط (72)
 .172، مصدر ساهؽ، ص  دةصالح الأماـ، د. فؤاد عيد الوكا د. محمد (74)
الاحتياوػػػػات الااصػػػػة مقدمػػػػة فػػػػي الترهيػػػػة  د. مصػػػػطفى جػػػػكرم القمػػػػش، د. اميػػػػؿ عهػػػػد الػػػػرحيـ المعايطػػػػة، سػػػػيككلكوية الأطفػػػػاؿ ذكم (77)

 .217، ص 6115، 1الااصة، دار الميسرة لمجشر كالتكزيم، عماف، ط
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كالاوتماعي كتؤلار عمى ددراتن كعمى تقدير  لذاتن  هاـ في تككيف شاصيتن ك سمكب حياتن كتكافقن الجفسي
 .(72)كللآاريف

( هتطكير  سمكب لتدريب  اكة الأطفاؿ مترارم الجمك، كيتضح هذا James so Egelكدد داـ ويمس ككايوؿ )
الأسمكب لتدريب الأطفاؿ التكحدييف  يضان حيث يقكـ الأاكة في الهداية هملبحظة المدرهيف في  لاجاب دياموـ 
 هالتعميـ كالجمذوة كالتعزيز مف لاـ يقكـ الأاكة هعد ذلؾ همشاركة كتدريب  اكهـ التكحدم مم دياـ المدرهيف

كدد كاف هذا  إاكاجوـهإمدادهـ هالت ذية المرتدة كدد يتـ استاداـ التدريس العارضي لزيادة التفاعؿ الاوتماعي مم 
( إلى اف السمكؾ التكيفي للؤطفاؿ Shattuck and paul، كيشير شاتؾ كهكؿ )(75)الأسمكب جاوحان إلى حد كهير

تفم سمككوـ التكافقي كالتكيفي كمما ارتفم مفوكموـ عف التكحدييف يرتهط إلى حد كهير همفوكـ )الذات(، فكمما ار 
ذكاتوـ كيرتهط ايضان إلى حد كهير هقدرات التكحدم العقمية ككذلؾ يرتهط همعاممة الكالديف كالمستكل اللاقافي 

 (79)الاوتماعي للؤسرة.
جرا اتو الميدانيةالفصؿ الثالث:   منيجية البحث كا 

وراباتن   -الميداجية يضـ المحاكر الآتية :الإطار المجووي لمهحث كا 
يستعمؿ الهاحث المجوع الكصفي هرسمكب المسح لحؿ مشكمة الهحث فالدراسة الكصفية تدرس  منيج البحث: .1

 كالظكاهر كالممارسات كالاتواهات كالميكؿ كتصفوا كصفان دديقان مف اوؿ الكصكؿ إلى تحسيف الظركؼحالة الأفراد 
 (78)كالعمميات.

كهؤلاب الأفراد يعدكف العيجة  (21)العيجة هرجوا )وزب مف الموتمم الذم تورم عمين الدراسة تعرؼ  ينة البحث: .2
التي يقكـ هوا الهاحث هدراستوا. كالودؼ مف ااتيار العيجة هك ككجوا تملاؿ الموتمم كهكاسطتوا يمكف 

ي التعامؿ كلاف هذا الهحث يتجاكؿ مكضكع )دكر الأسرة ف (21)الحصكؿ عمى معمكمات مفيدة عف الموتمم
مم الطفؿ التكحدم( فقد اشتممت العيجة عمى شريحة مف الآهاب كالأموات مف الأطفاؿ التكحدييف كالهال  

كهـ شريحة متواجسة جكعان ما في صفاتوا الديمكغرافية كالاوتماعية كاللاقافية  (  سرة .71) *عددهـ
في دياس حوـ  (26) (C.A. Moser)كالادتصادية، اذ استعممت الهاحلاة داجكف العالـ )سي،  م مكزر( 

 العيجة المراد دراستوا في الهحث ككما مهيف ادجا  
 

 ف د =
 ـ 2ع

 د 2ع  س

 عمما اف 

                                                           
 .191، ص6111، دار المسيرة لمجشر ك التكزيم، عماف، الاردف، 1 سامة فاركؽ ك السيد كامؿ الشرهيجي، سمات التكحد، ط (72)
 .159 -152د. طارؽ عامر، الطفؿ التكحدم، مصدر ساهؽ، ص  (75)

(58) Shattuck, Paul, T. (2008) chang in Autsmsymptoms and mala adaptive Behaviore in A dolescents 

and Adults with an Autismspectrum Disorder, Jourinal of Autism and Developments Disorders, 37. 
 .161، ص 1855المطهكعات، احمد هدر، اصكؿ الهحث العممي كمجاهون، الككيت، ككالة  (78)
 .25، ص 1881عزهز حجا داكد، د. اجكر حسيف عهد الرحمف، مجاهع الهحث الترهكم، دار الحكمة لمطهاعة، ه داد، هدكف ط،  (21)
 .69، ص 1896د. احساف محمد الحسف، د. عهد المجعـ الحسجي، طرؽ الهحث الاوتماعي، دار الكتب، وامعة المكصؿ،  (21)
 (  ـ.71(  ب ك )71 سرة متككجة مف )( 71جعجي هػ ) *

(62)
 Claus Moser and G. Kaltou, survey in social investigation, London , Hein Emann Educational (LTD), 

2ed, 1975, P.146-148. 
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 =  د 2ع  س
 حد الثقة

 %99% أك 95درجة الدلالة الإحصاعية لمستكل ثقة 

 
الدراسة متواجس  ( كهما  ف موتمم1.82%( كهدروة دلالة إحصائية )87كلقد ااتير مستكل اللاقة الإحصائية )

 (.6( اما حد اللاقة الإحصائية فقد كاف )11لذلؾ فرف الاجحراؼ المعيارم لموتمم الهحث يساكم )
 كهعد اف دمجا هتعكيض رمكز المعادلة الإحصائية هالأرداـ لمحصكؿ عمى حوـ العيجة الماتارة ككما يمي:

 = 2ع س
 (2 )2 

1.96 

 

 د = 2ع س
 (2 )2 

1.96 

 2د =  2ع س

   إذان  ف د =
 6 حجـ العينة 56=  2(16)

 
 اختيار مصداقية العينة في تمثيميا لممجتمع المدركس -ب

اف ال رض مف إوراب تمؾ العممية الإحصائية لمتركد مف مصدادية العيجة في تملايموا لموتمم الدراسة 
%( فاف العيجة تككف 88( لمستكل لاقة )6.79%( ك )87( لمستكل لاقة )1.82فاذا كاجت جتيوة تقؿ عف )

( فاف 6.79 – 1.82ميف )صاددة في تملايموا لموتمم الهحث، اما اذا زادت دروة الاطر المعيارم عف هذيف الرد
القيمة تككف مرفكضة لاجوا لاتملاؿ موتمم الدراسة مف حيث الصفات ك الاصائص في الموتمم عف طريؽ 

 القاجكف الآتي: 

 1.96± م = س 
 ع

 ف

 
 كعكضجا هعد ذلؾ رمكز المعادلة هالأرداـ ككما يرتي: 

 1.96± م = س 
 ع

 ف

 14.2=  2.5+  11.7م =                      
الكسط الحساهي لأعمار المهحكلايف لموتمم الدراسة كدد اعتمدت الهاحلاة عمى  8.6=  6.7 – 11.5 ك م = 

لااتهار مصدادية العيجة في تملايموا لموتمم الدراسة كالقاجكف  (test)( كاستعممت داجكف 14.6القيمة المكوهة )
 عمى الجحك الآتي: 

 

 = 1ت
 م / –سَ  /

 ع ف
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 ع ف =
 = ع

 56 ف 1.3=  9.6

 

 = 1ت
 م / –سَ  /

 ع ف

 

 = 1ت
/12.9 – 14.2 / 

1.3 

كهعد إوراب ااتهار  همية الفرؽ المعجكم هيف الكسط الحساهي لأعمار العيجة كالكسط الحساهي لأعمار  1= 1ت
( ادؿ مف القيمة 1%( لاف جتيوة الااتهار )87موتمم الدراسة، لـ جود هجاؾ فردان معجكيان هيجوما عجد مستكل لاقة )

 .تملايموا لموتمم الهحث ( كعمين فاف العيجة الماتارة كاجت صاددة في1.82الودكلية )
 :المحكر الثاني

كهي مومكعة الكسائؿ كالمقاييس التي يعتمد الهاحث لمحصكؿ عمى  كساعؿ جمع البيانات كالمعمكمات: .أ 
. لذا عمدت الهاحلاة عمى استاداـ (22)المعمكمات المطمكهة لفوـ كحؿ مشكمتن مف المصادر المعجية هذلؾ

 -لالبلاة  جكاع مف الكسائؿ كهي:
الأسئمة كهك لقاب يتـ هيف الهاحث اك مف يجاكب عجن كالذم يقكـ هطرح مومكعة مف :  Interviewالمقابمة  .1

 (24)الاستمارات. عف الأشااص المهحكلايف كووان لكون،  كيقكـ الهاحث هتسويؿ الإواهات كتدكيجوا عمى
الرسمية كدد دامت الهاحلاة هعد كاستعممت لمحصكؿ عمى معمكمات غير متكفرة في المصادر المكتكهة كالسولبت 

 شرح الأسئمة لممهحكلايف كالتي تحتاج إلى تكضيح مف دهؿ الهاحث كامتازت المقاهمة هالصراحة كالمكضكعية.
استعماؿ الملبحظة لمتعرؼ عمى كادم جشاط المهحكلايف دكف الاارة اهتماموـ  :Observationالملاحظة  .2

. كدامت هزيارات عدة لموتمم الهحث (27)تحت الملبحظة كيككف الاتصاؿ هوـ مهاشران دكف شعكرهـ هاجوـ
لمتعرؼ عمى المشاكؿ كالصعكهات التي تكاون  سرة الطفؿ التكحدم كالدكر الذم تؤدين الأسرة لترهيؿ الطفؿ 

 التكحدم كدمون في الموتمم.
كاسم مف يعد الاستهياف احد كسائؿ الهحث العممي التي تستعمؿ عمى جطاؽ  :Questionnaireالاستبياف  .3

اوؿ الحصكؿ عمى الهياجات اك معمكمات تتعمؽ هرحكاؿ الجاس اك ميكلوـ اك اتواهاتوـ كدكافعوـ اك 
معتقداتوـ كالاستهياف ) داة تتضمف مومكعة مف الأسئمة اك الومؿ الاهرية التي يتطمب مف المهحكث الإواهة 

استمارة الاستهياف كجظمت  . تـ اعداد كتصميـ(22)عجوا هطريقة يحددها الهاحث حسب  غراض الهحث
 لتتلببـ مم الهحث.

 المحكر الثالث، تضمف ما يأتي:
                                                           

 .99، ص 1898د. محمد زياد حمداف، الهحث العممي كجظاـ، دار الترهية الحديلاة، الاردف، هدكف ط،   (22)
وكدت عزت عطػكم،  سػاليب الهحػث العممػي، مجاهوػن كادكاتػن، طردػن الإحصػائية، دار اللاقافػة لمجشػر كالتكزيػم كالػدار العمميػة لمجشػر،  (24)

 .111، ص 6111، 1الاردف، ط
، 1عهػػػد الػػػرؤكؼ الضػػػهم، عهػػػد الػػػرحيـ تمػػػاـ اهػػػك كريشػػػن، تصػػػميـ الهحػػػكث الاوتماعيػػػة، المكتػػػب الوػػػامعي الحػػػديث، الاسػػػكجدرية، ط (27)

 .71، ص 6111
 .88وكدت عزت عطيكم، مصدر ساهؽ، ص  (22)
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 الصدؽ لاستمارة الاستبانة: -أ
كدد تـ التحقؽ مف صدؽ  (25)يعجي مفوكـ الصدؽ عمى مدل تحقيؽ الاستمارة لمودؼ كضعت مف اومن 

اساتذة في دسـ تقجيات رعاية ذكم الاستهياف اك المقياس )محتكل الفقرات( اذ تـ عرضن عمى هيئة التحكيـ مف 
الاحتياوات الااصة كعمـ الجفس هكصفوـ لوـ اهرة كدراية في مواؿ الترهية الااصة كالرعاية الاوتماعية لتحديد 

  .مدل صلبحية فقرات الاستمارة
 الثبات للاستمارة اك المقياس  -ب

الجتائع جفسوا. همعجى آار اف يعطي جفس إلى الاتساؽ كالحصكؿ عمى  (Reliability)يقصد همفوكـ اللاهات 
 .(29)الجتائع اذا ما اعيد عمى الأفراد اجفسوـ في جفس الظركؼ

( مهحكلايف مف الآهاب كالأموات، كهعد 11كهعد اف اويزت الاستمارة هصي وا الجوائية طهقت عمى عيجة مؤلفة مف )
( يكما لتطهيقن عمى جفس 17كاللااجي )ما فرغت الإواهات في وداكؿ اذ اعطت الهاحلاة مدة الااتهار الأكؿ 

المومكعة التي طهقت عميوا المومكعة الأكلى، كدد استاروت معامؿ اللاهات هاستعماؿ داجكف هيرسكف، اذا كاف 
 ( عدت هذ  القيمة كافية لأغراض الهحث.1.9معامؿ الارتهاط لممقياس )

 البيانات  ف كحدات العينةالفصؿ الرابع: 
  -محكريف ىما:يتضمف ىذا الفصؿ  مى 

 اكلان: البيانات اطساسية لكحدات العينة
 جنس العينة:  .1

 يكضح التكزيع الجنسي لكحدات العينة :(1جدكؿ )
 النسبة المعكية تكرارات الجنس ت
 %71 71 ذكر 1
 %71 71 اجلاى 6

 %166 166 المجمكع
 

جاث(، جعجي هالوجس الجكع السكاجي الذم يميز الأفراد في الموتمم، اذ اف  الأفراد يجقسمكف هايكلكويان إلى )ذككر كا 
%( كاجكا مف الذككر، في 71( كهجسهة )111( مهحكث مف مومكع )71تشير جتائع الهياجات الإحصائية إلى اف )

 %(.71( كهجسهة )111( مهحكث مف مومكع )71حيف هم  عدد الإجاث )
 الفعات العمرية لكحدات العينة .2

 يكضح الفعات العمرية لكحدات العينة :(2جدكؿ )
 % تكرارات اطـ % تكرارات اطب الفعات العمرية ت
1 64-65 2 16% 61 41% 
6 69-21 17 21% 17 21% 

                                                           
 .241، ص1855، مكتهة كههة، مصر، 1د. عهد الهاسط محمد حسف، اصكؿ الهحث الاوتماعي، ط (25)
عمي عهد الرزاؽ الومهي كآاركف، تصميـ الهحث الاوتماعي هيف الاستراتيوية كالتجفيػذ ، تقػديـ عػاطؼ غيػث، دار المعرفػة الوامعيػة،  (29)

 .441، ص1892ر، مص
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2 26-27 15 24% 8 19% 
4 22-28 16 64% 2 16% 

 %166 56 %166 56 المجمكع
 

كموارات كديـ كاتواهات كالتي تساعد  عمى لمعمر  همية كهيرة في اكتساب الفرد الاهرات سكاب كاجت ددرات 
تاطي كمكاووة هذ  المشكلبت كتذليؿ الصعكهات التي ادت إلى ظوكر هذ  المشكلبت، كفيما ياص جتائع هحلاجا 

(  ب 17( سجة، ك)65 -64%( تتراكح  عمارهـ ما هيف )16(  ب كهجسهة )2الميداجي اظور الودكؿ إلى كوكد )
%( تتراكح  عمارهـ ما هيف 24(  ب كهجسهة )15( سجة، كاف )21 -69ـ ما هيف )%( تتراكح  عماره21كهجسهة )

( سجة. 28-22%( تقم  عمارهـ ما هيف )16(  ب كهجسهة )16سجة(، فيما  شارت الجتائع إلى كوكد ) 27 -26)
%( 41سهة )(  ـ كهج61 ما ما ياص جتائع الهياجات الإحصائية لمفئات العمرية للؤموات  طفاؿ التكحد تهيف  ف )

( 21-69%( تتراكح  عمارهف ما هيف )21(  ـ كهجسهة )17( سجة في حيف  ف )65-64تتراكح  عمارهف ما هيف )
( سجة ك ايرا وابت الفئة العمرية 27-26%( تتراكح  عمارهف هيف )19(  ـ ك هجسهة )8سجة كوابت الجتائع هػ )

 سجة( 28-22%( تتراكح  عمارهف )16(  ـ كهجسهة )2كالهال ة )
 التحصيؿ الدراسي للآبا  كاطميات مف كحدات العينة: .3

 (  يكضح التحصيؿ الدراسي للآبا  كاطميات3جدكؿ )

 % التكرارات اطب التحصيؿ الدراسي ت
 التكرارات
 % اطـ

 %11 7 %9 4 لا يقر  ك لايكتب 1
 %12 9 %14 5 الاهتدائية 6
 %64 16 %66 11 المتكسطة 2
 %19 8 %69 14 الإعدادية 4
 %61 11 %19 8 الدهمكـ 7
 %16 2 %11 7 الهكالكريكس 2

 %166 56 %166 56 المجمكع
 

يعد التحصيؿ الدراسي مف  كلار المفاهيـ تداكلان في الموالات العممية كالعممية كالتعميـ لن واجب هاـ هاعتهار  
الدكر الاوتماعي الذم سيقكـ هن الفرد الطريؽ الإوهارم لااتيار جكع الدراسة كالموجة، فضلبن عف ذلؾ يتـ تحديد 

 كالمكاجة الاوتماعية التي يطمح لتحقيقوا لذاتن.
%( هـ لا يقر كف ك لا يكتهكف، في حيف هم  عدد 9( مهحكث كهجسهة )4تشير جتائع الهحث الميداجي إلى كوكد )

يف عمى شوادة المتكسطة %(، اما الحاصم14( مهحكث كهجسهة )5المهحكلايف الحاصميف عمى الشوادة الاهتدائية )
( مهحكث كهجسهة 14%(، كالحاصميف عمى شوادة الإعدادية هم  عددهـ )66( مهحكث كهجسهة )11فقد هم  )

، كاف )19( مهحكث كهجسهة  )8%(، كاف )69) %( 11( مهحكث كهجسهة )7%( حاصميف عمى شوادة الدهمكـ
( 7الدراسي للؤموات واب ككما يمي اف )حاصميف عمى شوادة الهكالكريكس،  ظورت دراستجا اف التحصيؿ 

%( حاصلبت عمى شوادة الاهتدائية 12( مهحكث كهجسهة )9%( لا يقر ف كلا يكتهف كاف )11مهحكث كهجسهة )
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%( 19( مهحكث كهجسهة )8%( حاصلبت عمى شوادة المتكسطة كاف )64( مهحكث كهجسهة ) 16كاف )
%( حاصلبت عمى شوادة الإعدادية اما 61سهة ) ( مهحكث كهج11حاصلبت عمى شوادة الإعدادية كاف )

%( لقد افاد المهحكلايف هالرغـ مف اف تحصيموـ 16( كهجسهة )2الحاصلبت عمى شوادة الدهمكـ فقد هم  عددهف )
 الدراسي غير عالي لكف كاجكا دؤكهيف كملااهريف كمصريف عمى التعرؼ عمى حالة طفموـ التكحدم.

 
 العينةمينة الآبا  كاطميات مف أفراد  .4

 ( يكضح مينة الآبا  كاطميات مف أفراد العينة4جدكؿ )
 النسبة المعكية الاستجابات مينة اطـ النسبة المعكية الاستجابات مينة اطب ت
 %24 26 رهة هيت %66 11 عسكرم 1
 %62 19 مكظفة %76 62 كاسب 6
 - - - %62 12 مكظؼ 2

 %166 56 %166 %166 56 المجمكع
 

الكسيمة لمعمؿ كالكسب كهي تحدد جكع العمؿ الذم يمارسن الشاص ليكسب معيشتن كهي الموجة هي 
 يضان كظيفة مهجية عمى  ساس مف العمـ كالاهرة كمف البلوا يتمكف الفرد لمحصكؿ عمى الموارة المطمكهة،  كدت 

( 62كرييف كاف )%(  شاركا إلى اجوـ عس66( مهحكث كهجسهة )11الجتائع التي تـ التكصؿ اليوا إلى كوكد )
%( هـ مكظفكف يمارسكف  عمالان إدارية 62( مهحكث كهجسهة )12%( هـ مف الكسهة كاف )49مهحكث كهجسهة )

( مهحكث كهجسهة 26متجكعة، كفي دراستجا ايضان  ظور اف  غمب الأموات هف رهات هيكت حيث هم  عددهـ )
موف ادارية ماتمفة. جلبحظ مف البؿ %( هف مكظفات حيث يمارسف 62( مهحكث كهجسهة )19%(، كاف )24)

ذلؾ اف الداؿ الذم يتقاضا  الفرد هك الذم يحدد احتياوات كمستمزمات  فرادها فكمما زاد الداؿ تستطيم الأسرة 
 تمهية احتياوات اهجائوا مف صحة كتعميـ.

 
 الحالة الاقتصادية لكحدات العينة .5

 ( يكضح الحالة الاقتصادية لكحدات العينة5جدكؿ )
 النسبة المعكية تكرارات الحالة الاقتصادية ت
 %12 9 ويدة 1
 %29 18 متكسطة 6
 %42 62 ضعيفة 2

 %166 56 المجمكع
تملاؿ الحالة الادتصادية التركيهة الاوتماعية لكؿ موتمم كلكؿ  سرة مف الأسر لوا مستكاها الادتصادم 
المعيف الذم يمجحوا مكاجتوا الاوتماعية في الموتمم ككما جعمـ اف الداؿ هك الذم يحدد طهيعة الظركؼ 

%(  واهكا 12( مهحكث كهجسهة )9)( إلى 7كالمعطيات الصحية كالاوتماعية المحيطة هالفرد، اذ يشير الودكؿ )
%( إلى اف مستكاهـ الادتصادم 29( مهحكث كهجسهة )18إلى اف مستكاهـ الادتصادم ويد، هيجما  واب )

%(  واهكا إلى اف مستكاهـ 42( مهحكث كهجسهة )62متكسط لت طية حاواتوـ الأساسية، في حيف اف )
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ذكم الاحتياوات كاصكصان عجدما يككف لديوـ طفؿ مف  الادتصادم ضعيؼ هحيث لا يمهي متطمهاتوـ كاحتياواتوـ
 .الااصة فيحتاج إلى كلاير مف المراوعات الطهية كالتعميمية كالترهيمية 

 
 حجـ اطسرة لكحدات العينة  .6

 ( يكضح حجـ اطسرة لكحدات العينة6جدكؿ )
 النسبة المعكية تكرارات  دد اطفراد ت
1 1-4 14 69% 
6 7-8 26 24% 
2 11-14 4 9% 

 %166 56 المجمكع
 

تعد الأسرة المجظكمة الاوتماعية الأكٌلى التي يكتسب فيوا الأفراد القيـ كالمعايير كالاتواهات كالتي يهجى عمى 
ضكئوا التفاعؿ الاوتماعي هيف  عضائوا،  فالوك الأسرم يؤلار في جمك الأهجاب كفي سمككوـ كاتواهاتوـ كما 

ك ساليب التي يؤديوا الكالديف مف البؿ عممية تهادؿ الأدكار، تشير الهياجات إلى اف يرتهط اشد الارتهاط هرجماط 
%( عدد  فراد 24( مهحكث كهجسهة )26(، كاف )4-1%( اف عدد  فراد  سرهـ مف )69( مهحكث كهجسهة )14)

ما زاد (، جستجتع مف البؿ ذلؾ كم14-11%( اف عدد  سرهـ )9( مهحكث كهجسهة )4(، كدد اكد )8-7 سرهـ )
عدد  فراد الأسرة زادت متطمهاتوـ كاحتياواتوـ هالااص عجدما يككف داؿ الأسرة محدكد كمما يجعكس عمى 

 مستكاهـ الاوتماعي كالتعميمي كالترهيمي .
 ثانيان: البيانات الاختصاصية لكحدات العينة 

 البيانات المتعمقة باكتشاؼ كتشخيص طفؿ التكحد .7
 ( يكضح التشخيص المبكر لمطفؿ التكحدم 7جدكؿ )

 النسبة المعكية تكرارات الإجابات ت
 %51 27 جعـ 1
 %21 17 لا 6

 %111 71 المومكع
 

إف تشايص التكحد يعد مف  صعب الأمكر ك كلارها تعقيدان كلاسيما عجدما يقؿ عدد الماتصيف المويئيف هشكؿ 
مف دكف ملبحظة سمككن كموارات التكاصؿ لدين كلاسيما هجالؾ  عممي فضلب عف ذلؾ لا يمكف تشايص الطفؿ

اضطراهات تشترؾ هالسمات جفسوا لذا يتـ عرضن عمى مومكعة مف ذكم الااتصاصات الطهية كالجفسية كالذيف 
%(  واهكا هجعـ 51( مهحكث كهجسهة )27لديوـ هاع طكيؿ في هذا المواؿ.  ظورت جتائع الهحث الميداجي  ف )

كتشايص الطفؿ هرجن مصاب هالتكحد هعد عرضن عمى مومكعة مف الااتصاصييف العامميف في  عمى اكتشاؼ
%(  واهكا هػ )لا( لترارهـ عف عرضن عمى الأطهاب الماتصيف 61( مهحكث كهجسهة )17هذا المواؿ، كاف )

 لضعؼ إمكاجياتوـ المادية.
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 الطفؿ مصاب هالتكحد عف ردكد الفعؿ لدل الأسرة عجدما يتـ تشايصالبيانات الخاصة :  .8
 ( يكضح ردكد الفعؿ لدل اطسرل  ندما يتـ تشخيص الطفؿ 8جدكؿ )

 النسبة المعكية تكرارات ردكد الفعؿ ت
 %61 11 الحماية الزائدة 1
 %62 12 رفض الطفؿ كعدـ الاعتراؼ هإعادتن 6
 %21 17 الإحساس هعدـ القدرة عمى التعامؿ مم الطفؿ التكحدم 2
 %64 16 الأسرة مشاعر الحزف كالاكتئابتجتاب  4

 %166 56 المجمكع
 

إف الأسرة عجدما تعمـ اف لديوا طفؿ مصاب هالتكحد تشعر هالصدمة كالحزف كعدـ دهكؿ الكادم لذا تهد  الالبفات 
 هالظوكر هيف الكالديف جتيوة تهادؿ الاتوامات هيجوما حكؿ تحديد المسؤكلية عف إجواب الطفؿ تهيٌف الهياجات

%(  واهكا هحماية الطفؿ كرعايتن كهذ  المشاعر تتفاكت هيف الأسر 61( مهحكث كهجسهة )11الإحصائية  ف )
( مهحكث كهجسهة 17%(  واهكا هعد الاعتراؼ هإعادة الطفؿ في حيف  ف )62( مهحكث كهجسهة )12ك ف )

%(  شاركا الى 64كهجسهة ) ( مهحكث16%(  واهكا هعدـ ددرتوـ التعامؿ مم الطفؿ التكحدم هيجما  شار )21)
شعكرهـ هالحزف كالاكتئاب حيف  هم كا اف طفموـ يعاجي مف اضطراب التكحد عدٌكا ذلؾ عقاب مف ات جتيوة ذجب 

 اك معصية ارتكهوا  حد الكالديف.
 

 البيانات الخاصة  ف  لاقة الطفؿ التكحدم مع أخكانو  .9
 ( يكضح  لاقة الطفؿ التكحدم مع أخكانو9جدكؿ )
 النسبة المعكية تكرارات بإخكانو لاقة الطفؿ  ت
 %44 66 يظور عمين علبمات الفرح اك الهووة عجد المعب مم  اكتن الآاريف 1
 %72 69 عجدما يمعب الطفؿ مم  اكتن يتسهب هحدكث مشاكؿ هيجوـ 6

 %166 56 المجمكع
 

اك مم  إاكاجنيعد المعب التركيحي مف اجوح كسائؿ التعمـ فوك يساعد  عمى التعمـ كالمشاركة كالتكاصؿ مم 
( مهحكث 66الآاريف فوك يحتاج لمشعكر هالحب كالأمف كالرعاية لذا تهد  الأسرة هتويئة الاوكاب المجاسهة لن، اكد )

مما يساعد الطفؿ عمى تجكع اهراتن  إاكاجنم %( اف طفموـ يشعر هالفرح كالهووة عجد المعب م44كهجسهة )
دد  إاكاجن%(  شاركا اف طفموـ عجدما يمعب مم 72( مهحكث كهجسهة )69الاوتماعية كالتعميمية، في حيف اف )

 كما اجن لا يستطيم التركيز لفترة طكيمة عجد ممارسة جشاط معيف.  هالألعابيامؽ لوـ مشكلبت مجوا تمسكن 
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 السمات اك اط راض التي لاحظتيا اطسرة  مى الطفؿ التكحدمالبيانات المتعمقة ب .16
 ( يكضح السمات اك اط راض التي لاحظتيا اطسرة  مى الطفؿ التكحدم 16جدكؿ )

 النسبة المعكية تكرارات السمات ت
 %64 16 عدـ التفاعؿ مم الآاريف اصكصان مم الأطفاؿ مف عمر  1
 %12 9 حكؿ جفسناجسحاهن مف الوك الأسرم كاجطكائن  6
 %66 11 ضعؼ تكاصمن المفظي كغير المفظي مم الآاريف 2
 %61 11 ديامن هتكرار  جماط سمككية معيجة 4
 %19 8 يميؿ إلى العجاد كعدـ تمهية جداب ال ير 7

 %166 56 المجمكع
 

ال ضب كالحزف يظور عمى الطفؿ التكحدم عدة سمات فقد يتعرض الطفؿ للئحهاط هشكؿ مفاوع كالكلاير مف 
حيجان  يارل مما يدفعن لإتهاع سمككيات عجيفة تؤدم إلى الحادة الأذل كالضرر هجفسن، كدد يظور الطفؿ التكحدم 

( مف 16ككرجن لا يرل كلا يسمم هحيث يعتقد الآاريف هكوكد امؿ في حكاسن، تشير الهياجات الإحصائية إلى اف )
اعؿ الطفؿ مم الآاريف كلاسيما مف سجة كعمر  لا جوـ يودكف %(  شاركا إلى عدـ تف64( كهجسهة )71مومكع )

صعكهة في التردمـ مم الأطفاؿ الأسكياب في  عمارهـ لعدـ القدرة عمى استاداـ الم ة كتكظيفوا في موالات الحياة 
ك كد الاوتماعية، فضلبن عف ذلؾ تككف استواهاتوـ للئشارات الاوتماعية ادؿ ملاؿ الجظر في العيكف كالاهتسامة، 

%(  شاركا إلى اجسحاب الطفؿ مف عالـ الأسرة كاجطكائن حكؿ ذاتن جتيوة إحساس 12( مهحكث كهجسهة )9)
( مهحكث 11الطفؿ هالرفض كعدـ التقهؿ مما يؤدم إلى اكؼ الطفؿ كاجسحاهن مف الوك الأسرم، كدد  واب )

( 11ر الم ة هشكؿ كاضح، كاف )%( إلى ضعؼ تكاصمن المفظي كغير المفظي مم الآاريف لعدـ تطك 66كهجسهة )
%(  واهكا إلى دياـ الطفؿ التكحدم هتكرار  جماط سمككيات معيجة ملاؿ )التصفيؽ، طقطقة 61مهحكث كهجسهة )

%(  شاركا إلى اف 19( مهحكث كهجسهة )8الأصاهم، التحريؾ الوسدم، مسؾ الأشياب لفترة طكيمة( كغيرها، كاف )
جداب ال ير عجد التحدث معن لاف العجاد سمة مف سمات الطفؿ التكحدم كهك الطفؿ يميؿ إلى العجاد كعدـ تمهية 

 ظاهرة سمككية فضلبن عف ذلؾ عدـ فومة للؤكامر التي تعطى لن ملاؿ )اترؾ، لا تفعؿ، تجاكؿ( .
 

 البيانات الخاصة  ف مساىمة اطسرة في  ممية التدريب كالتأىيؿ .11
 ب كالتأىيؿ )الدكرات/الندكات( ( يكضح مساىمة اطسرة في  ممية التدري11جدكؿ )

 النسبة المعكية تكرارات الإجابات ت
 %49 64 جعـ 1
 %76 62 لا 6

 %166 56 المجمكع
 

اف اهاب الأطفاؿ التكحدييف يؤدكف دكران مومان ككهيران في جواح تعميـ كتدريب  طفالوـ مف البؿ هرامع رعايتوـ 
هعض هرامع الرعاية لمساعدتوـ عمى تجمية الموارات كالقدرات كتعاكجوـ مم المعاهد فضلبن عف ذلؾ مشاركتوـ 

 كتعديؿ سمككوـ ال ير مرغكب فين.
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%(  واهكا هػ )جعـ( عمى مشاركتوـ في الدكرات كالجدكات التكعكية 49( مهحكث كهجسهة )64لذا جود اف )
ؿ عقد موالس الآهاب كالإرشادية في كيفية التعامؿ مم الطفؿ التكحدم كالتي تقيموا هذ  المعاهد مف الب

كالأموات إذ يستفيدكف مف الاهرات الجاوحة مف هعض الأسر فيزاد الأمؿ عجدهـ كيحفزهـ إلى تطكير  سمكهوـ مم 
%( إلى ضعؼ مشاركتوـ في الدكرات كالجدكات لاجش اؿ الآهاب 76( مهحكث كهجسهة )62الطفؿ، كدد افاد )

ؿ الأـ هتدهير شؤكف المجزؿ ك فراد الأسرة الآاريف مف تمهية هالعمؿ كغياهن لفترات طكيمة اارج المجزؿ كاجش ا
احتياواتوـ كمتطمهاتوـ كما اف هعض الأسر تشعر هاف الوود المهذكؿ وود ضائم لعدـ تقدـ الطفؿ في تدريهن 

 كترهيمن.
 

 البيانات الخاصة  ف البرامج التدريبية التي ساىمت كسا دت اطسرة في التعامؿ مع الطفؿ التكحدم: .12
  يكضح مدل إسياـ البرامج التدريبية التي ساىمت كسا دت اطسرة في التعامؿ مع الطفؿ التكحدم( 12دكؿ )ج

 النسبة المعكية تكرارات البرامج التدريبية ت
 %12 9 التدريب عمى العادات الصحية كالعجاية الذاتية 1
 %64 16 تجمية الموارات الذهجية كالحركية 6
 %61 11 الحسية كموارة الاتصاؿتجمية الموارات  2
 %62 12 تجمية الموارات الاوتماعية 4
 %14 5 تجمية القدرات التايمية 7

 %166 56 المجمكع
 

 كدت الاتواهات الحديلاة عمى  همية الهرامع الترهكية لمطفؿ التكحد، ككما جعمـ اف الطفؿ التكحد داهؿ لمتعميـ 
كالتدريب اصكصان عجدما يتمقى التدريب في سف مهكرة تككف الفائدة اكهر مف البؿ تكفر الهيئة التي لوا ترلاير 

( 5جمية هذ  الموارات، تدؿ الهياجات الإحصائية إلى اف )عميوـ مف البؿ تجمية ددراتوـ كامكاجياتوـ كالعمؿ عمى ت
%( تدرهكا عمى كيفية تعميـ كتدريب الطفؿ التكحدم عمى العجاية الذاتية كالعادات الصحية 14مهحكث كهجسهة )

السميمة ملاؿ )غسؿ اليديف، غسؿ الكون، غسؿ القدميف، غسؿ الوسـ، غسؿ الاسجاف، استاداـ الحماـ( اكدت 
( مهحكث كهجسهة 16اموف هإعطاب الطفؿ التكحدم املامة تعزيزية عف كؿ جشاط يقكـ هن طفموا، كاف )الأموات دي

%(  شاركا إلى مدل الاستفادة مف الهرامع التدريهية عمى تجمية الموارات الذهجية كالحركية مف البؿ تعرؼ 64)
لتجقيط لتجمية الموارات الذهجية كالحركية الطفؿ التكحدم عمى الالكاف مف البؿ المعب هالمكعهات كاستاداـ القمـ كا

فضلبن عف ذلؾ تقكية عضلبت اليد مف البؿ دعمن كتشويعن عجد ديامن هام موارة كدد يككف التدعيـ مادم اك 
%( دد شارككا في 61( مهحكث كهجسهة )11معجكم كالتصفيؽ اك اللاجاب، اك اعطى هعض دطم الحمكل، اكد )

موارة الاتصاؿ اصكصان مف جاحية الحكاس كهي )حاسة الممس، حاسة الهصر، هرامع تجمية الموارات الحسية ك 
( 12كالاص اب، التذكؽ( تعتهر الحكاس مف الاشياب المعدكمة اك شهة المعدكمة لدل الطفؿ التكحدم، افاد )

يطوـ %(  اف الهرامع التدريهية دد افادت  طفالوـ التكحدييف مف البؿ دمع الأطفاؿ مم مح62مهحكث كهجسهة ) 
%( اف الهرامع دد ساعدتوـ في تعميـ كتدريب الأطفاؿ التكحدييف مف 14( مهحكث كهجسهة )5الاوتماعي،  شار )

البؿ هجاب القدرات التايمية عمى سهيؿ الملااؿ اشراكوـ في المعب سكاب كاف الفردم اك الوماعي كتدريهن عمى 
طعاـ، كؿ هذ  الموارات تحتاج إلى واجب تعزيزم مف إلقاب التحية، اداب الداكؿ إلى الأماكف العامة، تجاكؿ ال
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البؿ سرد دصة اك درابة جشيد اك  م كسيمة تعميمية  يارل لاف الطفؿ التكحدم كالذم مف سماتن عدـ التقميد اك 
 المحاكاة لذا عمى الأـ مساعدة الطفؿ عمى اداب  م موارة. )ملالبن العجاية الذاتية(

 
 اتػػػػػكالتكصيج ػػػػالنتاعالفصؿ الخامس: 

 -تجاكؿ هذا الفصؿ عمى مهحلايف هما:
 -تكصمت الدراسة الميداجية لمجتائع الآتية: اكلان: النتاعج:

%( هيجما هم  عدد الإجاث 71( كهجسهة )71يتهيف مف البؿ الدراسة اف  فراد العيجة مف الذككر كاف عددهـ ) .1
 %(.71( كهجسهة )71)

%(.  ما 24(  ب كهجسهة )15( سجة فقد هم  عددهـ )27-26الفئة العمرية )تهيف اف معظـ المهحكلايف كاجكا مف  .2
 (.65-64%( تتراكح  عمارهف  ما هيف )41( كهجسهة )61هالجسهة لمفئة العمرية لأموات الطفؿ التكحدم فقد هم  )

( ( 14تهيف مف البؿ الدراسة الميداجية اف معظـ الآهاب حاصميف عمى شوادة الإعدادية اذ هم  عددهـ ) .3
 %(.64 ( ( كهجسهة )16%(، اما الأموات الحاصلبت عمى الشوادة المتكسطة فقد هم  عددهف )69كهجسهة )

%(، 76مهحكث كهجسهة ) (62تهيف مف البؿ الدراسة اف معظـ المهحكلايف هـ مف )الكسهة( اذ هم  عددهـ ) .4
 %(.24( مهحكث كهجسهة )26اما رهات الهيكت فقد هم  عددهف )

( مهحكث 62تكصمت الدراسة إلى اف معظـ المهحكلايف هـ في حالة ادتصادية ضعيفة فقد هم  عددهـ ) .5
 %(.42كهجسهة )

( مهحكث 26ا )( هـ ال الب عمى كحدات العيجة فقد هم ك 8-7اظورت الدراسة هرف عدد  فراد الأسرة مف ) .6
 %(.24كهجسهة )

اف  غمب كحدات العيجة  واهكا هػ )جعـ( عمى اكتشاؼ كتشايص الطفؿ اجن يعاجي مف اضطراب التكحد اذ  .7
 %(.51( مهحكث كهجسهة )27هم  عددهـ )

( 6%( مف المهحكلايف اهدكا شعكرهـ هالحماية الزائدة كاف الفقرة )61( اظورت )1 ظورت الدراسة اف الفقرة ) .8
%( مف 21( عمى جسهة )2%(  واهكا إلى عدـ الاعتراؼ هإعادة الطفؿ، اكدت الفقرة )62ل ة جسهتوـ )كالها

(  واهكا اف شعكرهـ هالحزف 4المهحكلايف هعدـ إحساسوـ هالقدرة عمى التعامؿ مم الطفؿ التكحدم، اما الفقرة )
 %(.64كالاكتئاب هم  )

علبمات الفرح كالهووة عجد المعب مم  اكاجن، اذ حققت ( يظور عمين 1كاجت الدراسة دد تحققت مف الفقرة ) .9
%( كما 72) ( يمارس الطفؿ المعب مم  اكاجن هحدكث مشاكؿ اذ هم ت الجسهة6%( في حيف حققت الفقرة )44جسهة )

 (.8مهيف في الودكؿ )
ا %(  كدك 64تشير الهياجات الااصة عف السمات التي لاحظتوا الأسرة عمى الطفؿ التكحدم اذ هم ت ) .16

%( اجسحاهن مف الوك الأسرم كاف 12عمى عدـ التفاعؿ مم الآاريف، كوابت الفقرة اللااجية هجسهة )
%(  شاركا إلى ديامن هتكرار  جماط سمككية معيجة 61%(  كدكا عمى ضعؼ تكاصمن المفظي، كاف )66)

الااصة التي ياتمؼ %( يميؿ إلى العجاد كعدـ تمهية جداب ال ير لاف كؿ طفؿ لن سماتن 19ك ايران هجسهة )
 عف الآار.
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%( هػ )جعـ( 49( مهحكث كهجسهة )64وابت الجتائع عف مساهمة الأسرة في التدريب كالترهيؿ إذ  واب ) .11
%(  واهكا هػ )لا( عمى عدـ 72( مهحكث كجسهة )62عمى اشتراكوـ في الدكرات كالجدكات التكعكية، كاف )

 مشاركتوـ في الدكرات التكعكية.
( إلى مدل إسواـ الهرامع التدريهية التي ساعدت الأسرة في التعامؿ 16لكاردة في الودكؿ )تسوـ الجتائع ا .12

%(  تدريهن عمى العادات الصحية كالعجاية الذاتية 12( عمى جسهة )1مم الطفؿ التكحدم إذ هم ت الفقرة )
( حصمت عمى 2) %( تجمية الموارات الذهجية كالحركية ك ف الفقرة64( فحصمت عمى جسهة )6 ما الفقرة )

%( تجمية 62جسهة )( عمى 4%( تجمية الموارات الحسية كموارة الاتصاؿ، هيجما حصمت الفقرة )61)
 التايمية.  %( عمى هجاب القدرات14( فقد حصمت عمى )7الموارات الاوتماعية، اما الفقرة )

 المبحث الثاني: التكصيات كالمقترحات
 التكصيات كالمقترحات في هذا المواؿ. تكصمت الدراسة الميداجية إلى مومكعة مف

التجسيؽ كالتعاكف هيف الأسرة كالمعاهد الترهيمية في معالوة المشكلبت السمككية ال ير مرغكب فيوا كالتي  .1
 تصدر عجد الطفؿ التكحدم.

الرعاية ضركرة مراعاة الفركؽ الفردية عف تجفيذ الهرامع المقدمة لوذ  الفئة مف حيث التاطيط كالتجفيذ لتحقيؽ  .2
 الفردية لكؿ طفؿ عمى حدة.

ضركرة إجشاب مراكز هحلاية كعيادات استشارية في ه داد كهادي محافظات القطر لإوراب الهحكث كالدراسات  .3
 حكؿ اضطراب التكحد.

عقد المؤتمرات المحمية كالعرهية كالدكلية لتهادؿ المعمكمات كالاهرات هما هك وديد حكؿ مكضكع اضطراب  .4
 فادة مجوا في هذا المواؿ.التكحد ل رض الإ

مف التجسيؽ هيف كزارة الصحة عمى تكفير فريؽ عمؿ متكامؿ ليتكلى رعاية هذ  الفئة تضـ كافة التاصصات  .5
 موجي. طهيب  طفاؿ، طهيب جفسي،  اصائي جفسي،  اصائي علبج ل ة ك مراض جطؽ،  اصائي علبج

ف ليتعرفكا عمى احدث الطرؽ كالأساليب إوراب دكرات تدريهية متاصصة لمعامميف مم الأطفاؿ  التكحدي .6
 العممية المتطكرة في التعامؿ مم حالات اضطراب التكحد.

 .إسواـ وميم  ووزة الإعلبـ ككسائؿ الاتصاؿ هجشر اللاقافة التكعكية كالإرشادية عف حالات اضطراب التكحد .7
ف مف مجازلوـ إلى المعاهد العمؿ عمى تكفير اطكط جقؿ مواجية تعمؿ عمى جقؿ الأطفاؿ المعاديف كالمتكحدي .8

 كهالعكس ككف  غمب الأطفاؿ يسكجكف هعيدان عف هذ  المعاهد مما يؤدم إلى إرهاؽ كاهؿ الأسرة.
دياـ المعاهد هفتح دكرات تدريهية كترهيمية لأسر الأطفاؿ التكحدييف لممساهمة عمى كيفية التعامؿ مم الطفؿ  .9

 مون في الموتمم.مف البؿ تعديؿ سمككن إلى المستكل الذم يؤهمن لد
 جقترح هإجشاب داعدة هياجات لتحديد الهاحلايف كالماتصيف في حالات اضطراب التكحد. .16
جقترح القياـ هإوراب دراسة حالة لكؿ طفؿ مف  طفاؿ التكحد لأف كؿ طفؿ هك حالة هذاتن تاتمؼ عف غير  لذا  .11

 مراعاة ذلؾ في المراكز ك المعاهد الااصة هالتكحد.
ف كالااتصاصييف هوذا المواؿ هدراسات حكؿ إعادة التكحد مف حيث  سهاهوا كمعدلات جقترح دياـ الهاحلاي .12

 اجتشارها  كمف حيث مدل فعالية التقجيات الحديلاة في ترهيؿ الاطفاؿ التكحدييف.
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6 

 معكقات الر اية اطسرية ططفاؿ التكحد. )دراسة ميدانية في بغداد( 
 أ.ـ.د. لميػا  محمػد حسػف

بغداد –الجامعة التقنية الكسطى/ المعيد الطبي التقني   
 

 ص البحث:مخستم
التكحػػد كالذاتكيػػة هػػك إعادػػة متعمقػػة هػػالجمك كعػػادة مػػا تظوػػر اػػلبؿ السػػجكات الػػلالبث الأكلػػى مػػف عمػػر الطفػػؿ،       

كهػي تجػػتع عػف اضػػطراب فػي الووػػاز العصػػهي ممػا يػػؤلار عمػى كظػػائؼ المػػخ، كيقػدر اجتشػػار هػذا الاضػػطراب مػػم 
صاهة هيف الأكلاد عف الهجات ( شاص كتزداد جسهة الإ711( مف هيف )1الأعراض السمككية المصاحهة لن هجسهة )

رعايػة  سػرية كاوتماعيػة ااصػة كلكػف دػد تكاوػن  سػر  طفػاؿ  إلى، كلذلؾ ملاؿ هذ  الإعادات تحتاج  4:  1هجسهة 
التكحػػد عػػدة صػػعكهات تعيػػؽ رعػػايتوـ لأهجػػائوـ، كلأهميػػة المكضػػكع سػػكؼ جسػػمط الضػػكب عمػػى  هػػـ معكدػػات الرعايػػة 

ث هػػك التعػػرؼ عمػػى  هػػـ المعكدػػات الاوتماعيػػة كالادتصػػادية كالصػػحية الأسػػرية لأطفػػاؿ التكحػػد كالوػػدؼ مػػف الهحػػ
كالتعميميػة كالجفسػػية التػػي تعيػػؽ الأسػػر عػػف ترديػػة دكرهػػا هشػكؿ إيوػػاهي توػػا   هجائوػػا مػػف ذكم التكحػػد كهالتػػالي تعيػػؽ 
إعػػادة دمووػػـ هػػالموتمم، فتضػػمف الهحػػث وػػاجهيف جظػػرم كميػػداجي، ك حتػػكل الواجػػب الجظػػرم عمػػى محػػكريف شػػمؿ 

لمحكر الأكؿ الإطار العػاـ لمدراسػة  م تحديػد مشػكمة ك هميػة كهػدؼ الدراسػة كتعريػؼ  هػـ المصػطمحات العمميػة، ا
كتضمف المحكر اللااجي معكدات الرعاية الأسرية لأطفاؿ التكحد. تـ فيوا تحديد العيجة )جكعوا كحوموا( كهػي عيجػة 

لواجػػػب الميػػػداجي كػػػذلؾ عػػػرض الهياجػػػات ( مهحػػػكث كتضػػػمف ا71دصػػػدية كعشػػػكائية هالكدػػػت جفسػػػن  وريػػػت عمػػػى )
كتحميموا ك هـ الجتائع التي تـ التكصؿ إليوػا ك هػـ التكصػيات التػي كضػعتوا الهاحلاػة كالتػي مػف شػرجوا اف تسػوـ فػي 
تحديد كعلبج هػذ  المشػكمة. كمػف  هػـ الجتػائع التػي تكصػمت إليوػا الدراسػة هػي: إف هجػاؾ عػدة معكدػات اوتماعيػة 

% كشػػعكر 96ديـ الرعايػػة اللبزمػػة لأهجائوػػا المعػػاديف كمجوػػا الكصػػمة الاوتماعيػػة كهجسػػهة تعيػػؽ دكرة الأسػػرة فػػي تقػػ
% كتػػػكتر العلبدػػػة هػػػيف الكالػػػديف هسػػػهب كوػػػكد طفػػػؿ معػػػاؽ لػػػديوا 52الأسػػػرة هضػػػعؼ مكاجتوػػػا الاوتماعيػػػة كهجسػػػهة 

 % فضلبن عف كوكد علبدة هيف الإعادة كمعكدات الرعاية الأسرية لذكم التكحد.74كهجسهة 
 

:stractAb 

      Autism and autism are a developmental disability that usually occurs during the 

first three years of the child, and is caused by a disturbance in the nervous system, 

which affects brain function. The prevalence of this disorder is estimated to be 

associated with behavioral symptoms of (1) The percentage of infection between boys 

and girls is 1: 4, so such disabilities need special family and social care, but the 

families of children of autism may face several difficulties that hinder their care for 

their children, he aim of the research is to identify the most important social, 

economic, health, educational and psychological obstacles that hinder families from 

performing their role positively towards their children with autism and thus hindering 

their re-integration into society. The research includes two theoretical and field 

aspects, the theoretical aspect included two axes. The first axis included the general 

framework of the study, ie, the definition of the problem, the importance and the 

purpose of the study and the definition of the most important scientific terms. The 

second axis included the obstacles of family care for autistic children. Sample was 
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randomly selected and randomized at the same time. It was conducted on (50) 

subjects. The field side included the presentation of the data and its analysis, the main 

results reached and the most important recommendations made by the researcher 

which would contribute to identifying and treating this problem. The most important 

findings of the study are: There are several social obstacles that hinder the family 

cycle in providing the necessary care for its disabled children, including social stigma, 

82%, the feeling of family weakness of social status by 76%, and tension between 

parents due to the presence of disabled child and 54% on the existence of a 

relationship between disability and the obstacles to family care for people with 

autism. 

 

 :المقدمػة
هجاؾ مرحمة  ساسية كمومة في حيػاة الإجسػاف  لا كهػي مرحمػة الطفكلػة، إذ يكػكف الفػرد فػي هػذ  المرحمػة  كلاػر     

مركجة كداهمية لمتعمـ ك كلار طكاعية لتعديؿ سمككن، لذلؾ حظيت مشكلبت الطفكلة كحقكؽ الطفؿ في مراحؿ حياتػن 
فػة كهػد  الاهتمػاـ فػي الآكجػة الأايػرة هالاضػطراهات الماتمفة هاهتماـ الكلاير مف الهػاحلايف فػي موػالات الحيػاة الماتم

التػي تصػػيب الأطفػػاؿ كالتػػي تػػؤلار عمػى جمػػكهـ السػػكم، كمػػف هػػذ  الاضػطراهات هػػي اضػػطراهات التكحػػد، كهػػي مػػف 
 كلاػػر الإعادػػات التطكيريػػة صػػعكهة هالجسػػهة لمطفػػؿ كيحيطػػن الكلايػػر مػػف ال مػػكض سػػكاب فػػي  سػػاليب تشايصػػية  ك 

طرائػػػؽ علبوػػن، لػػػذا ييعػػدٌ التعامػػػؿ مػػم  طفػػاؿ التكحػػػد فػػي الأسػػػرة كالموتمػػم ككػػػؿ تحػػديان كهيػػػران   ك سػػهاب الإصػػاهة 
 هالجسهة لممسؤكليف عمى تجشئة كتعميـ هؤلاب الأطفاؿ كالتفاهـ مم احتياواتوػـ الااصة.

 
 الجاىب اليظري:

 

 الإطار العاو للدراسة:المحور الأول: 

 أكلان:  ناصر الدراسة:
 الدراسة:مشكمة  -1

يػػؤلار التكحػػد عمػػى الجمػػك الطهيعػػي لممػػخ فػػي موػػاؿ الحيػػاة الاوتماعيػػة كموػػارات التكاصػػؿ، حيػػث عػػادة مػػا يكاوػػن 
الأشااص المصاهكف هالتكحد صعكهات في مواؿ التكاصػؿ غيػر المفظػي كالتفاعػؿ الاوتمػاعي ككػذلؾ   كالأطفاؿ 

صعكهة في التكاصؿ مم الآاريف كفػي الارتهػاط  إلىصعكهات في الأجشطة الترفيوية حيث تؤدم الإصاهة هالتكحد 
هالعػالـ الاػػاروي، كدػد تكاوػػن الأسػػرة عػدة معكدػػات تعيقوػػا عػف ترديػػة دكرهػػا فػي رعايػػة  هجائوػػا مػف ذكم التكحػػد، لػػذا 

 سكؼ جسمط الضكب في هحلاجا هذا عمى  هـ المعكدات التي تعيؽ الرعاية الأسرية لأطفاؿ التكحد.
 أىمية الدراسة: -2

هميػػة الجظريػػة لمدراسػػة مػػف  هميػػة المكضػػكع الػػذم جتجاكلػػن كهػػك  هػػـ المعكدػػات التػػي تعيػػؽ الرعايػػة الأسػػرية تجهػػم الأ
لأطفػػاؿ التكحػػد، ككجػػن مػػف المكاضػػيم المومػػة التػػي تاػػص شػػريحة هاتػػت كاسػػعة فػػي الموتمػػم كلاهػػد  ف تلبدػػي ملاػػؿ 

ك تقػديـ صػكرة كادعيػة عمػا تعاجيػن هػذ  الأسػر هكذا مكاضيم اهتمامان كافيان مف دهؿ الهاحلايف.  ما  هميتن الكطجية فو
 لممؤسسات الرسمية الماتصة هوذا الشرف.

 أىداؼ الدراسة: -3
 تودؼ الدراسة إلى:

 تسميط الضكب عمى  هـ المعكدات التي تعيؽ دكر الأسرة في رعاية  هجائوا مف ذكم التكحد. -1



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
87 

 ذكم التكحد.الكشؼ عف العلبدة هيف الإعادة كمعكدات الرعاية الاسرية ل -2
 التعرؼ عمى  سهاب المعكدات التي تكاون  سر ذكم الإعادة. -3
 كضم التكصيات كالمقترحات التي تساهـ في تذليؿ الصعكهات التي تكاون  سر المعاديف. -4

 ثانيان: تحديد مفاىيـ المصطمحات العممية:
مجعن كش مني فوك عائؽ،  ما اصطلبحان: هػي كػؿ الجتػائع كالعمميػات  –عكدان  –في الم ة: هي عاؽ المعوقات:  -1

 .(28)تكافقن، كما تتضمف ض طان كتكاتران في المستكل الهجائي  كالتي تحد مف تكيؼ الجسؽ الاوتماعي 
عػػادة مػػا تعػػرؼ الرعايػػة عمػػى  جوػػا الاهتمػػاـ هػػرمكر شػػاص كالاعتجػػاب هػػن فعجػػدما جقػػكؿ احػػاط الطفػػؿ الرعايةة :  -2

 .(51)هرعايتن،  م جقصد هن حمايتن كالعجاية هن
تعػػرؼ هرجوػػا وماعػػة دائمػػة مرتهطػػة عػػف طريػػؽ علبدػػات وجسػػية هصػػكرة تمكػػف مػػف إجوػػاب الأطفػػاؿ الأدةةرة:  -3

كرعػايتوـ، كدػػد تكػػكف فػػي الأسػػرة علبدػػات  اػػرل كلكجوػػا تقػػكـ عمػػى معيشػػة الػػزكويف معػػان كهػػـ يككجػػاف مػػم  طفالومػػا 
 .(51)كحدة متميزة

تعػػرؼ الطفكلػػة عمػػى  جوػػا المػػدة الزمجيػػة مػػػف عمػػر الفػػرد التػػي تهػػد  هكلادتػػن كتمتػػد حتػػى رشػػد  مػػػم لةة :  الطفو -4
 .(56)ااتلبفوا مف لاقافة موتمم لآار

اضػػطراب فػػي الجمػػك، فيػػن يظوػػر عمػػى الفػػرد عػػدـ الاهتمػػاـ هالعػػالـ الاػػاروي، كعػػدـ القػػدرة : Autismالتوحةة   -5
رغهاتػن ك حاسيسػن الدااميػة،  إلػىحيث يعتقد هرجن يركز اهتماماتن هالكامػؿ  عمى الارتهاط هالجاس كهالأشياب هفاعمية،

كمػػف الأعػػراض الأاػػرل لوػػذا الاضػػطراب، كوػػكد عوػػز فػػي الموػػارات الاوتماعيػػة كالاتصػػالية فضػػلبن عػػف اسػػتاداـ 
صػػ ار  سػػاليب غريهػػة للئرتهػػاط هػػالآاريف، كاسػػتواهات غيػػر عاديػػة للؤحاسػػيس كتشػػيم تمػػؾ الحالػػة هػػيف الأطفػػاؿ كال

 .(52)كالرضم
 

 معوقات الرعاية الأسرية لأطفال التوحد:المحور الثاىي: 

الطفكلة صاجعة المستقهؿ كهي عماد ك ساس تقدـ  م  مة، كدد  كدت الدراسات الجفسية عمى  همية مرحمة الطفكلة 
هقػػدر مػػا هػػي فػػي حيػػاة الإجسػػاف، كعمػػى اطكرتوػػا فػػي تشػػكيؿ شاصػػياتوـ، كالأسػػرة هػػي الكحػػدة الأساسػػية لمموتمػػم 

جسػػػؽ اوتمػػػاعي متماسػػػؾ هجظػػػاـ مػػػف العلبدػػػات كالأدكار هػػػيف  عضػػػاب الأسػػػرة تتسػػػـ هالاصػػػكص كالاسػػػتقرار لفتػػػرة 
طكيمة، لػذا فالأسػرة هػي الهيئػة كالمجػاخ الملبئػـ لجمػك الطفػؿ، كلقػد تهػيف اف مشػكلبت الأطفػاؿ هػك جتيوػة اضػطراب 

معكدػات تعيقوػا عػف ترديػة دكرهػا هشػكؿ إيوػاهي فػي رعايػة   ك، لذا دد تكاون الأسرة عدة صػعكهات (54)الأسرة ذاتوا
  هجوا مف ذكم الإعادة، كهذ  المعكدات هي كالآتي: 

: دػد يووػؿ الكالػديف الأسػاليب الصػحيحة فػي ترهيػة  طفػالوـ كالػذم دػد يػكدعوـ فػي كلايػر المعكقات الاجتما يػة -1
المعجكيػػة، كمػػا إف سػػمكؾ الطفػػؿ مػػف ذكم التكحػػد   كمػػف الأاطػػاب كالتػػي تػػؤلار عمػػى  طفػػالوـ مػػف الجاحيػػة الوسػػمية 

الاكتئاب مما يكلد سمككان مسرفان هالشػعكر هالػذجب كالحيػرة عجػد الكالػديف، ممػا   كيتسـ هالإسراؼ في ال ضب كالقمؽ 
                                                           

(69)
.13، ص2997محمد عاطف، قاموس علم الاجتماع، دار المعرفة،    

(70)
Google    mosoah.com من   

 (71)
Erents Waston Bargress, "The family", printed in the United States of America, New York, 1980, p.7. 

(72)
الاسكندرية، المرجع في مصطلحات العلوم الاجتماعية، دار المعرفة الجامعية، نخبة من أساتذة علم الاجتماع في جامعة  

.49الاسكندرية، ص  
(73)

، دار المناهج للنشر والتوزيع، عمان، 2د. عبدالعزيز عبدالله الدخيل، معجم مصطلحات الخدمة الاجتماعية والعلوم الاجتماعية، ط 
.13، ص1004  

(74)
، دار اليازوردي العلمية للنشر 1محمد، تدريب الأطفال ذوي الاضطرابات السلوكية، ط د. طارق عبدالرؤوف عامر، د. ربيع 

.4، ص1001الأردن، -والتوزيع، عمان  
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يػػؤلار عمػػى كحػػدة الأسػػرة كتماسػػكوما كهػػذا كمػػن يتكدػػؼ عمػػى مسػػتكل تعمػػيـ الكالػػديف كلاقافتومػػا، ككػػذلؾ المعػػاديف دػػد 
هسػهب ال يػرة   كوسػدم جحػك  اػكتوـ غيػر المعػاديف هسػهب عػكدوـ كعػدـ إدراكوػـ لأفعػالوـ   ك ذل لفظي  يكاووكف
 .(57)كالحقد

ك كلار المعكدات التي تعيؽ رعاية الطفؿ المعاؽ هك الكصمة الاوتماعية المحيطة هالإعادة كالمعاؽ، لذلؾ فالأسػر 
التسػتر كعػدـ الاعػلبف عػف  إلػىمرهقة حيث يمور هعضوـ  التي يكود لديوا معاديف يعاجكف معاجاة جفسية كاوتماعية

ذلؾ  ماـ الأهؿ كالأدرهاب، مما يكلد ذلؾ حرماف المعاؽ مف الكلاير مف الادمات الاوتماعية كالصحية كالتي تعيػؽ 
 .(52)هدكرها دمع المعاؽ هالموتمم المحيط هن

تتسػـ هإحػػداث تػرلايرات سػمهية عمػى الػػداؿ  : إف الآلاػار الادتصػػادية للئعادػة عمػى الأسػرةالمعكقػات الاقتصػادية -2
. لذلؾ تمور هعض الأسر ذات الػداؿ المحػدكد (55)الادتصادم، كمف  هـ هذ  الآلاار مضاعفة  وكر العلبج الطهي

هػػآار جتيوػػة الصػػعكهات التػػي تكاوووػػا فػػي   كاهمػػاؿ المعػػاؽ كتقميػػؿ العجايػػة هػػن لأوػػؿ الػػتامص مجػػن هرسػػمكب  إلػػى
 تياواتن.الإجفاؽ عمى المعاؽ كسد اح

: إف الفرد يترلار هلاقافة  سرتن كفي مقدار المفردات الم كية التي يحصؿ عميوػا، فػٌاذا كاجػت المعكقات التعميمية -3
الأـ عمى ددر مف اللاقافة فإف الطفػؿ يػتعمـ الكلايػر مجوػا،  مػا إذا كاجػت ذات مسػتكل لاقػافي مػجافض لػذلؾ لا يػتعمـ 

 .(59)ل كية غير مرغكهة عمى الصعيد الاوتماعي العاـمجوا إلا القميؿ هؿ دد يتعمـ مجوا  جماط 
: تػتماص المعكدػات الصػحية فػي عػدـ معرفػة الأسػهاب الحاسػمة لمتكحػد ككػذلؾ طػكؿ مػدة المعكقات الصػحية -4

عادة الترهيؿ كضعؼ إمكاجيات الموتمم لممػكارد الطهيػة  العلبج فضلبن عف عدـ اجتشار مراكز تاصصية لمعلبج كا 
 المراكز كضيؽ سعتوا. المجاسهة كدمة عدد

 اػرل فػي حالػة كلادة معػاؽ لػديوا إلا إف غالهيػة الأسػر  إلػى: تاتمؼ ردكد الفعػؿ مػف  سػرة المعكقات النفسية -5
 :  (58)دد تمر همراحؿ اجفعالية متشاهوة كهي

 .الصدمة 

 .الجكراف 

 .التسكؽ الطهي 

 .ال ضب كالمكـ كالشعكر هالذجب كترجيب الضمير 

 .الحزف كالكآهة 

  لكوكد معاؽ دااؿ الأسرة.الرفض 

 كيؼ كالتعايش مم الإعادة.تال 
 

 الجاىب الميداىي

 ميهج الدراسة وفرضياتها:المحور الأول: 

                                                           
(74)

قسام الاجتمااع، كلياة  إلا د. لمياء محمد حسن، مشكلات أسر المعااقين وعلاقتهاا فاي تكايفهم الاجتمااعي، أطروحاة دكتاورا  مقدماة  
 .73، ص1023الآداب، جامعة بغداد، 

(73)
عياد حسين محمد علي، الاوضاع الاجتماعية للمعاقين، رسالة ماجستير غير منشورة، قسام الاجتمااع، كلياة الآداب، جامعاة بغاداد،  

 .51، ص2919
(77)

عباادالله محمااد عباادالرحمن، سياسااات الرعايااة الاجتماعيااة للمعااوقين فااي المجتمعااات الناميااة، دار المعرفااة الجامعيااة، الاسااكندرية،  
 .230-249، ص1002

(71)
 .43، ص2977، القاهرة، 1حسن الفقي، الثقافة والتربية، ط 

(79)
، الاهليااة للنشار والتوزياع، المملكااة الأردنياة الهاشاامية، 2حاابس العواملاة، ساايكلوجية الأطفاال غيار العاااديين )احعاقاة الحركياة(، ط 

 .135-132، ص1003
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 أكلان. تحديد منيج الدراسة:
. (91)دكاعد يوتدل هوا الفكػر إلىالحقيقة العممية استجادان  إلىيمكف تعريؼ مجوع الدراسة هرجن الطريقة التي تكصمجا 

الهحث عمى مجوع عممي كمكضكعي لمحصكؿ عمى الحقائؽ كتقصي المعمكمات كالهياجات العمميػة كهػك كدد اعتمد 
مػػجوع المسػػح الاوتمػػاعي جظػػران لمفكائػػد الكهيػػرة التػػي يحققوػػا هػػذا المػػجوع كالػػذم اعتمػػد عمػػى  دكات ااصػػة هالهحػػث 

 هاستاداـ الطرائؽ الإحصائية لمقياس.مجوا العيجة كالاستمارة الاستهياجية كالمقاهلبت ك ساليب التحميؿ الإحصائي 
 ثانيان. فرضية الدراسة:

 هجاؾ علبدة معجكية ذات دلالة إحصائية هيف الإعادة كمعكدات الرعاية الأسرية لذكم التكحد.
 المحور الثاني: مجالات البحث وتصميم العينة اححصائية ووسائل جمع البيانات:

 

 العيية الإحصائية ووسائل جمع البياىات:لدالات البحث وتصنيه المحور الثاىي: 

 أكلان. تحديد مجالات البحث:
. كدػػد تػػـ ااتيػػار معوػػد (91)المجطقػػة الو رافيػػة التػػي سػػتورم فيوػػا الدراسػػة  ك:  م تحديػػد الهيئػػة المجػػاؿ المكػػاني -أ

 الرواب لمتامؼ العقمي في ه داد المواؿ المكاجي لوذا الهحث.
الكدػت الػذم اسػت ردن الهاحػث لإعػداد الهحػث هركممػن كالموػاؿ   ك: كجقصػد هػن السػقؼ الزمجػي المجاؿ الزمػاني -ب

 (.4/6118كل اية  1/6118الزماجي لهحلاجا  متد مف )
مومكعػة الأفػراد الػذيف سػتورم عمػيوـ الدراسػة كدػد حػدد   ك: كيقصد هن تحديد موتمم الدراسة المجاؿ البشرم -ج

 المواؿ الهشرم لهحلاجا هحيث شمؿ  سر الأطفاؿ الذاتكييف المتكاوديف في معود الرواب.
 

 ثانيان. تصميـ العينة الإحصاعية:
هشػرح ، كسػكؼ جقػكـ (96)إف تصميـ العيجة الإحصائية تعتمد عمى كيفية  اذ العيجة كحوموػا كطػرؽ دراسػة صػفاتوا

 هذ  الاطكات لتصميـ العيجة الإحصائية:
 تحديد حجـ العينة كاختبار مصداقيتيا: -أ

تسػػتادـ العيجػػات فػػي الهحػػكث العمميػػة هكصػػفوا تعطػػي لمهاحػػث العممػػي صػػكرة كاضػػحة عػػف طهيعػػة موتمػػم الهحػػث 
ديف فػػي معوػػػد ( مهحػػكث مػػف الأطفػػاؿ الػػػذاتكييف المتكاوػػ71. كدػػد تػػػـ تحديػػد حوػػـ العيجػػة هػػػػ)(92)المطمػػكب دراسػػتن

الروػػاب كمػػف اػػلبؿ هػػؤلاب المعػػاديف تػػـ مقاهمػػة  سػػرهـ كعمػػى كفػػؽ ذلػػؾ فقػػد تػػـ ااتيػػار عيجػػة دصػػدية كعشػػكائية فػػي 
الكدػػػت جفسػػػن، فوػػػي دصػػػدية ككجوػػػا  وريػػػت فػػػي موتمػػػم معمػػػكـ الا كهػػػك معوػػػد الروػػػاب لمتامػػػؼ العقمػػػي، فػػػي حػػػيف 

 عشكائية لأجن تـ ااتيار المعاديف ك سرهـ هطريقة عشكائية.
 اختيار المنطقة الجغرافية التي تنتقى منيا العينة: -ب

 حددت الهاحلاة معود الرواب لمتامؼ العقمي موالان لهحلاوا كهذا المعود يقم في واجب الرصافة مف مديجة ه داد.
 

 ثالثان: أدكات جمع البيانات:
 علبدة همكضكع الهحث الحالي هي:كمف الأدكات كالكسائؿ المستادمة كالتي مف البلوا جقكـ هومم الهياجات كلوا 

                                                           
(10)

 .12، ص2973عة، مطبعة الحكومة، بغداد، يعرب فهمي سعيد، طرق البحث، دار الحرية للطبا 
(12)

 .233، ص2972، مكتبة الانجلو المصرية، القاهرة، 3د. عبدالباسط محمد حسن، اصول البحث الاجتماعي، ط 
(11)

 .212، ص1000، دار اليازوري، عمان، 2صالح وآخرون، مقدمة في الطرق الاحصائية، ط وبأد. محمد صبحي  
(13)

مناهج البحث في التربية وعلم النفس، ترجمة محماد نبيال نوفال وآخارون، مكتباة الانجلاو المصارية، القااهرة، فان دالين ديوبولدب،  
 .513، ص2915
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 الاستمارة الاستهياجية. .1
 المقاهمة. .2
 الملبحظة. .3

 

 اما تصميـ استمارة الاستهاجة فقد مرت هررهم مراحؿ  ساسية كهي عمى الجحك الآتي:
 العينة الاستطلا ية: -أ

لأطفػاؿ التكحػد، إذ إف غاية الهاحلاة مف  اذ عيجة استطلبعية كذلؾ لمتعرؼ عمى طهيعة معكدات الرعايػة الأسػرية 
كووػػت الهاحلاػػة اسػػئمة مفتكحػػة كهعػػد ذلػػؾ كزعػػت عمػػى المهحػػكلايف كمػػف لاػػـ اسػػتممت الإواهػػة مػػف المهحػػكلايف كهعػػدها 

 فقرات كتـ الاستفادة مجوا في تصميـ استمارة الاستهاجة الجوائية. إلىحكلت تمؾ الإواهة 
 الصدؽ لاستمارة الاستبانة: -ب

  ك، كدػػػد تػػػـ التحقيػػػؽ مػػػف صػػػدؽ المقيػػػاس (94)لموػػػدؼ الػػػذم كضػػػم مػػػف  ومػػػنيػػػدؿ عمػػػى مػػػدل تحقيػػػؽ الاسػػػتمارة 
الاستهياف )محتكل الفقرات( إذ تـ عرضن عمى هيئة التحكيـ مف  سػاتذة فػي دسػـ رعايػة ذكم الاحتياوػات الااصػة 

 كدسـ الاوتماع كالماتصكف في هذا المواؿ لتحديد مدل صلبحية فقرات الاستمارة. 
 المقياس: أكالثبات للاستمارة  -ج

يدؿ اللاهات عمى المطاهقة الكاممػة هػيف جتائوػن ام يطهػؽ فيوػا عمػى جفػس الأفػراد. فػاف دؿ التطهيػؽ اللاػاجي لممقيػاس 
الاسػػتمارة عمػػى جفػػس الجتػػائع التػػي دؿ عميوػػا التطهيػػؽ الاكؿ هالجسػػهة لمومكعػػة مػػف الأفػػراد اصػػهح المقيػػاس لااهتػػان   ك

( مهحػػػكلايف مػػػف 11هصػػػي توا الجوائيػػػة فقػػػد طهقػػػت عمػػػى عيجػػػة مؤلفػػػة مػػػف ). كهعػػػد اف اويػػػزت الاسػػػتمارة (97)تامػػػان 
( يكمان لتطهيقن لااجية عمى 17المعاديف كدد فرغت الاواهات في وداكؿ إذ اعطت مدة هيف الااتهار الاكؿ كاللااجي )

اط جفػػس المومكعػػة التػػي طهقػػت عميوػػا فػػي المومكعػػة الاكلػػى. كدػػد اسػػتارج معامػػؿ اللاهػػات هاسػػتاداـ معامػػؿ إرتهػػ
( عػدت هػذ  القيمػة كافيػة لأغػراض الهحػث، كالوػدكؿ ) ( 1.9هيرسكف، كدد كػاف معامػؿ الارتهػاط الكمػي لممقيػاس )

 يكضح ذلؾ.
 كضح ثبات أداة البحث )الاستمارة الاستبيانية(: ي(أ) جدكؿ

 2ؼ ؼ ص ـ س ـ 2ـ 1ـ اسـ المبحكث ت

 1 1- 5 2 44 46 ك 1
 1 1 6 1 72 77 هػ 6
 صفر صفر 4 4 49 71 د 2
 صفر صفر 2 2 71 71 م 4
 1 1 2 5 47 28 ؿ 7
 صفر صفر 7 7 45 45 ؾ 2
 1 1 1 6 77 72 خ 5
 1 1 9 8 26 27 ـ 9
8   26 21 11 8 1 1 
 4 6- 11 9 68 25 ع 11

                                                           
(15)

 .352، ص2977، مكتبة وهبة، 3د. عبد الباسط محمد حسن، اصول البحث الاجتماعي، ط 
(14)

 .350المصدر نفسه، ص 
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 2ؼ     16                    

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ -1ر ـ  =       
 (1 - 2ف )ف                    

 
                         16(16) 

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ -1ر ـ  =       
                    16 (166 - 1) 

 
 6.8ر ـ  =       

                      

 تصميـ استمارة الاستبانة بصيغتيا النياعية: -د
الاستهاجة هي مومكعة مف الاسئمة التي لوا علبدػة همكضػكع الهحػث فتضػمف اسػئمة عامػة كااصػة يقصد هاستمارة 

حػػػكؿ المكضػػػكع كدػػػد صػػػي ت الاسػػػئمة هكػػػؿ كضػػػكح كالإهتعػػػاد عػػػف الاسػػػئمة المحروػػػة كال امضػػػة.  مػػػا عػػػف اسػػػئمة 
رهػػػا،  مػػػا الاسػػػتهاجة فاجوػػػا تتضػػػمف محػػػكريف، المحػػػكر الاكؿ يتضػػػمف معمكمػػػات عػػػف المهحػػػكث كالسػػػف كالجػػػكع كغي

 المحكر اللااجي فقد تضمف صياغة اسئمة حكؿ مكضكع الهحث.
 

 تبويب وتحليل وتفسير البياىات الإحصائية والوسائل الإحصائية:المحور الثالث: 

 أولًا: تبويب البيانات الإحصائي  وتحليلها:
 تترلؼ هذ  العممية مف جقطتيف رئيسيتيف هما:

عمميػػة تهكيػػب الهياجػػات التػػي حصػػمجا عميوػػا مػػف اػػلبؿ الاسػػتهياجات هصػػكرة : كتػػتـ تبكيػػب البيانػػات الاحصػػاعية -1
 يدكية مف البؿ اوراب لالبث عمميات عميوا هي:

 التدديػؽ. -أ
 الترميز. -ب
 تككيف الوداكؿ الإحصائية. -ج
همقػػاييس : فػػي هػػذ  المرحمػة دامػػت الهاحلاػػة هتحميػػؿ الوػداكؿ تحمػػيلبن عمميػػان مسػػتعيجان تحميػػؿ البيانػػات الإحصػػاعية -6

 التحميؿ الإحصائي لتحميؿ الجتائع التي تماضت عجوا الدراسة.
 ثانياً: الودائل الإحصائي  المدتخ م  في البحث:

 مف المقاييس التي استعممجاها كرداة إحصائية في الهحث هي مايرتي:
 النسبة المعكية:  -1

 الجز                          
 166× ػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ% = ػػػ                

 الكؿ                         
 قانكف )سبيرمف( لقياس الترابط المرتبي:  -2

 2ؼ                           
 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ -1ر ـ  =       

 (1 - 2ف )ف                    
 

 الأساسية والتخصصية لمجتنع البحث وتحليلها:عرض البياىات المحور الرابع: 

 البيانات الأدادي  عن وح ات العين : -أ
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 البيانات الخاصة  ف جنس المبحكثيف: -1
 يكضح جنس كحدات العينة: (1) جدكؿ

 البيانات
 النسبػة المعكية العدد الجنس

 %21 21 ذككر
 %41 61 إجاث

 %166 56 المجمكع
%( هػـ 21( مهحػكث كهجسػهة )71( مهحػكث مػف مومكعػة )21كوػكد ) إلػىتشير الهياجػات الإحصػائية آجفػة الػذكر 

 %( كاجكا مف الإجاث.41( مهحكث كهجسهة )71( مهحكث مف مومكع )61مف الذككر، ك )
 البيانات الخاصة  ف الفعات العمرية لممبحكثيف: -2

 كضح الفعات العمرية لممبحكثيف: ي(2) جدكؿ
 الهياجات

 الفئات العمرية
 الجسهة المئكية العػدد

 %72 69 سجة 7-5
 %26 12 سجة 9-11
 %9 4 سجة 11-12
 %4 6 سجة فركلار 14

 %111 71 المومكع
%( كػاجكا ممػػف 72( مهحػكث كهجسػػهة )71( مهحػػكث مػف مومػػكع )69كوػكد ) إلػػىيتضػح مػف الهياجػػات الإحصػائية 

%( ممػف تتػراكح 26( مهحػكث كهجسػهة )71( مهحكث مػف مومػكع )12( سجكات، ك )5-7تتراكح  عمارهـ ما هيف )
%( ممػػف 9( مهحػػكث كهجسػػهة )71( مهحػػكلايف مػػف مومػػكع )4( سػػجكات، فػػي حػػيف كوػػد )11-9 عمػػارهـ مػػا هػػيف )
%( فكاجػػت 4( مهحػػكث كهجسػػهة )71( مػػف مومػػكع )6( سػػجة، ككوػػد مهحكلاػػاف )12-11ا هػػيف )تتػػراكح  عمػػارهـ مػػ

 ( سجة فركلار.14 عمارهـ مف )
 البيانات الخاصة  ف المستكل التعميمي لمكالديف: -3

 يكضح المستكل التعميمي لمكالديف: (3) جدكؿ

 اطميػػات الآبػػػػا  المستكل التعميمي
 النسبة المعكية العػدد النسبة المعكية العػدد

 %9 4 %4 6  مي 
 %19 8 %11 7 يقر  كيكتب
 %64 16 %14 5 اهتدائي

 %12 9 %29 18 متكسطة 
 %12 9 %66 11 إعدادية
 %19 8 %16 2 وامعة
 %166 56 %166 56 المجمكع
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%( هػػـ مػػف 4( مهحػػكث كهجسػػهة )71( مهحكلاػػاف مػػف مومػػكع )6إف ) إلػػىتشػػير الهياجػػات التػػي تػػـ الحصػػكؿ عميوػػا 
%(،  مػا 9( مهحكلاػات كهجسػهة )4الآهاب الأمييف الذيف لا يقػرؤكف كيكتهػكف، فػي حػيف همػ  عػدد الأموػات الأميػات )

%(، فػي 11( مهحػكث كهجسػهة )71( مهحػكلايف مػف مومػكع )7الذيف يقرؤكف كيكتهػكف مػف الآهػاب فقػد همػ  عػددهـ )
( مهحػػػكلايف مػػف الآهػػػاب كهجسػػػهة 5%(، ك ظوػػػرت الهياجػػػات كوػػكد )19( مهحكلاػػػات كهجسػػهة )8وػػػات كػػاجكا )حػػيف الأم

%( هػػـ مػػف اريوػػي الاهتدائيػػة،  مػػا اريوػػي المرحمػػة المتكسػػطة فقػػد همػػ  64( مهحكلاػػات كهجسػػهة )16%( ك)14)
( 11كوػػػد )%( ك 12( مهحكلاػػػات مػػػف الأموػػػات كهجسػػػهة )9%( ك)29( مهحػػػكث مػػػف الآهػػػاب كهجسػػػهة )18عػػػددهـ )

%( هػػػػـ مػػػػف حػػػػاممي شػػػػوادة 12( مهحكلاػػػػات مػػػػف الأموػػػػات كهجسػػػػهة )9%( ك)66مهحػػػػكث مػػػػف الآهػػػػاب كهجسػػػػهة )
%(،  مػػا 16( مهحػػكلايف كهجسػػهة )2الإعداديػػة، هيجمػػا عػػدد الآهػػاب الحاصػػميف عمػػى شػػوادة الهكػػالكريكس فقػػد هم ػػكا )

 /%(.19( مهحكلاات كهجسهة )8الأموات فقد هم  عددهف )
 اصة  ف مينة الكالديف:البيانات الخ -4

 يكضح مينة الكالديف: (4) جدكؿ

 اطميػػات الآبػػػػا  مينة الكالديف
 النسبة المعكية العػدد النسبة المعكية العػدد

 %14 5 %64 16 مكظؼ
 %9 4 %61 11 متقاعد
 %11 7 %29 18 كاسب

 %29 24 %19 8 عاطؿ عف العمؿ
 %166 56 %166 56 المجمكع
%( هػـ مػف المػكظفيف، فػي 64( مهحػكث كهجسػهة )71(  هان مف مومكع )16كوكد ) إلىتشير الهياجات الإحصائية 

( 71( آهػاب مػف مومػكع )11%( مػف الأموػات هػف مػف المكظفػات، ككػذلؾ )14( مهحػكلايف كهجسػهة )5حيف كوػد )
%(، 9(  موػات كهجسػهة )4)%( هػـ مػف المتقاعػديف،  مػا الأموػات المتقاعػدات فهمػ  عػددهف 61مهحكث كهجسػهة )

%(،  مػػا الأموػػات فقػػد هم ػػت 29( مهحػػكث كهجسػػهة )71(  هػػان مػػف مومػػكع )18 مػػا الكسػػهة فقػػد همػػ  عػػدد الآهػػاب )
%(، فرغمػػػب الأموػػػات كػػػاف يعممػػػف فػػػي موػػػف ملاػػػؿ الاياطػػػة كالكػػػكافير، هيجمػػػا 11( مهحكلاػػػات كهجسػػػهة )7عػػػددهف )

%( كالأموػػات  شػػارت 19( مهحػػكث، كهجسػػهة )71مومػػكع )( آهػػاب مػػف 8العػػاطميف عػػف العمػػؿ فهمػػ  عػػدد الآهػػاب )
%( فرغمػػب الأموػػات كػػاجكا مػػف رهػػات الهيػػكت ليسػػف لػػديوـ مػػكرد مػػادم 29(  مػػان كهجسػػهة )24الهياجػػات الػػى كوػػكد )

 ااص هوف.
 

 البيانات الخاصة  ف المستكل الاقتصادم طسر العينة: -5
 (5جدكؿ )

 يكضح المستكل الاقتصادم طسر كحدات العينة
 البيانات

 النسبة المعكية العػدد المستكل الاقتصادم

 %14 5 مرفوة
 %41 61 كسطى
 %42 62 فقيرة

 %166 56 المجمكع
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%( هػػـ مػػف الػػذيف 14(  سػػرة كهجسػػهة )71(  سػػر مػػف مومػػكع )5يتضػػح مػػف هياجػػات الوػػدكؿ آجفػػة الػػذكر هكوػػكد )
%( هػػػـ مػػػف الػػػذيف 41( اسػػػرة كهجسػػػهة )71 سػػػرة مػػػف مومػػػكع )( 61يجحػػػدركف مػػػف طهقػػػة مرفوػػػة، ككػػػذلؾ كوػػػكد )

%( هػػـ 42(  سػػرة كهجسػػهة )71(  سػػرة مػػف مومػػكع )62يجحػػدركف مػػف مسػػتكل ادتصػػادم متكسػػػط، هيجمػػا كوػػدت )
 المجحدريف مف مستكل ادتصادم فقير.

 

 البيانات التخصصي  عن وح ات العين : -ب
 اطسرة نتيجة كجكد معاؽ لدييا:البيانات الخاصة  ف الصعكبات التي تكاجو  -1

 كضح الصعكبات التني تكاجو أسر كحدات العينة: ي(6) جدكؿ
 البيانات

 الإجابات
 النسبة المعكية العػدد

 %92 42 جعـ

 %14 5 لا

 %166 56 المجمكع
هجالػػؾ عػػدة صػػعكهات تكاوػػن  سػػرة ذكم  طفػػاؿ التكحػػد دػػد تعيػػؽ ترديػػة دكرهػػـ فػػي تقػػديـ الرعايػػة الصػػحية كالجفسػػية 

( مهحػػكث مػػف مومػػكع 42كالأسػػرية لأهجػػائوـ المصػػاهيف هاضػػطراب التكحػػد كهػػذا مػػا  كدتػػن إواهػػاتوـ حيػػث  شػػار )
يوػة كوػكد طفػؿ معػاؽ لػديوـ، فػي كوكد عػدة صػعكهات تػكاوووـ فػي الحيػاة جت إلى%( 92( مهحكث كهجسهة )71)

%( هعػػدـ كوػػكد صػػعكهات تػػؤلار عمػػيوـ كاف كػػاجكا 14( مهحػػكث كهجسػػهة )71( مهحػػكلايف مػػف مومػػكع )5حػػيف  كػػد )
 ـ الأسرم توا   هجائوـ المعاديف.يكاووكف هعض الصعكهات كلكجوا لا تؤلار عمى تردية دكره

 البيانات الخاصة  ف طبيعة الصعكبات التي تكاجو اطسر: -2
 يكضح التسمسؿ المرتبي لطبيعة الصعكبات التي تكاجو أسر العينة: (7) جدكؿ

 النسبة المعكية العػدد التسمسؿ المرتبي طبيعة الصعكبات
 %81 47 1 صعكهات  دتصادية

 %52 29 6 صعكهات جفسية
 %29 24 2 صعكهات اوتماعية
 %79 68 4 صعكهات تعميمية
 %71 67 7 صعكهات صحية

إعادػػػة الرعايػػػة الأسػػػرية للؤطفػػػاؿ مػػػف ذكم   كعردمػػػة  إلػػػىهجػػػاؾ عػػػدة صػػػعكهات تكاوػػػن  سػػػر المعػػػاديف كدػػػد تػػػؤدم 
%(،  مػػا الصػػعكهات الجفسػػػية 81التكحػػد، حيػػث  حتمػػت الصػػعكهات الادتصػػادية التسمسػػػؿ المرتهػػي الأكؿ كهجسػػهة )

يػة التسمسػؿ المرتهػي اللاالػث كهجسػهة %(، ك حتمػت الصػعكهات الاوتماع52 حتمت التسمسؿ المرتهي اللااجي كهجسػهة )
%(،  مػا الصػعكهات الصػحية فقػد 79%(، هيجما الصعكهات التعميمية  حتمت التسمسؿ المرتهي الراهم كهجسهة )29)

 %(.71 حتمت التسمسؿ المرتهي الاامس كهجسهة )
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 البيانات الخاصة  ف طبيعة المعكقات الاجتما ية التي تكاجو أسر المعاقيف: -3
 يكضح التسمسؿ المرتبي طىـ المعكقات الاجتما ية التي تكاجو أسر كحدات العينة: (8) جدكؿ

 النسبة المعكية العػدد التسمسؿ المرتبي المعكقات الاجتما ية
 %96 41 1 الكصمة الاوتماعية

 %52 29 6 شعكر الأسرة هضعؼ مكاجتوا الاوتماعية
 %74 65 2 تكتر العلبدة هيف الكالديف

 %42 62 4 العلبدة هيف الأهجابتكتر 
كوكد عدة معكدات اوتماعية تعيػؽ الأسػرة عػف ترديػة دكرهػا توػا   إلىيتضح مف الهياجات الإحصائية الآجفة الذكر 

 هجائوػا مػػف ذكم التكحػػد كمػف  هػػـ هػػذ  المعكدػات هػػي الكصػػمة الاوتماعيػة التػػي تمحػػؽ هالأسػرة جتيوػػة كوػػكد معػػاؽ 
شػػػعكر الأسػػػرة هضػػػعؼ  إلػػػى%(، كهػػػذ  الكصمػػػػة  دت 96لػػػديوا حيػػػث  حتمػػػت التسمسػػػؿ المرتهػػػي الأكؿ كهجسػػػهة )

%(، كهػذ  العكامػؿ كموػا  لاػرت عمػى الأسػرة 52وتماعية كالتي  حتمت التسمسػؿ المرتهػي اللاػاجي كهجسػهة )مكاجتوا الا
تػػكتر العلبدػػات الأسػػرية كجشػػكب الالبفػػات هػػيف  فػػراد الأسػػرة لأف فػػي هػػذ  الأسػػر تكلاػػر حػػالات المػػكـ إذ  إلػػىك دت 

علبدػػػات هيجومػػػا كهػػػذا مػػػا  كدتػػػن الهياجػػػات تػػػكتر ال إلػػػىيحػػػاكؿ الآهػػػاب هإلقػػػاب المػػػكـ  حػػػداهما عمػػػى الآاػػػر ممػػػا يػػػؤدم 
%(،  مػا تػكتر العلبدػة هػيف 74الإحصائية إذ  حتمػت تػكتر العلبدػػة هػيف الكالػديف التسمسػؿ المرتهػي اللاالػث كهجسػهة )

%(، حيػػث  لاػػرت هػػذ  الصراعػػػات كجشػػكب الالبفػػات 42الأهجػػاب فرحتػػؿ التسمسػػؿ المرتهػػي الراهػػم كالأايػػر كهجسػػهة )
 ة الأسرية التي تقدـ للؤطفاؿ الذاتكييف.الأسرية عمى الرعاي

 
 

 البيانات الخاصة  ف المعكقات الاقتصادية التي تكاجو أسر كحدات المعينة: -4
 يكضح طبيعة المعكقات الاقتصادية التي تكاجو أسر كحدات العينة: (9) جدكؿ

 النسبة المعكية العػدد المعكقات الاقتصادية
 %24 15 حاوات المعاؽ ضعؼ الداؿ كعدـ القدرة عمى تمهية

 %29 18 عردمة تجفيذ علبج المعاؽ هسهب محدكدية إمكاجية الأسرة المادية
 %69 14 عدـ القدرة عمى سد جفقات تعميـ المعاؽ
 %166 56 المجمكع

كوكد عدة معكدات ادتصادية تعيؽ الدكر الػذم تقدمػن الأسػرة لأهجائوػا الػذيف يعػاجكف  إلىتشير الهياجات الإحصائية 
%( كػاجكا يعػاجكف 24( مهحػكث كهجسػهة )71( مهحػكث مػف مومػكع )15كوػكد ) إلىمف التكحد، إذ  شرت الهياجات 

كع ( مهحػػكث مػػف مومػػ18مػػف ضػػعؼ الػػداؿ كعػػدـ القػػدرة عمػػى تمهيػػة حاوػػات المعػػاؽ، فػػي حػػيف  كػػدت إواهػػات )
%( كػػػاجكا يعػػػاجكف مػػػف عردمػػػة تجفيػػػذ عػػػلبج المعػػػاؽ هسػػػهب محدكديػػػة إمكاجيػػػة الأسػػػرة 29( مهحػػػكث كهجسػػػهة )71)

%( كػػػاجكا يعػػػػاجكف مػػػف ضػػػػعؼ 69( مهحػػػػكث كهجسػػػهة )71( مهحػػػكث مػػػػف مومػػػكع )14الماديػػػة، فػػػي حػػػػيف  كػػػد )
يحتاوػػن مػػف اطػػكط جقػػؿ  عػػدـ دػػدرتوـ عمػػى سػػد جفقػػات المعػػاؽ التعميميػػة كمػػا إلػػىإمكاجيػػاتوـ الماديػػة كالتػػي  دت 

 ككذلؾ تكاليؼ تعميموـ في المعود كغيرها مف المستمزمات الضركرية الأارل.
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البيانات الخاصة  ف أثر تدني المستكل الثقافي كالتعميمي لمكالديف كأثره في  دـ ايلا  الاىتمػاـ المطمػكب  -5
 لر اية المعاؽ:

 لمكالديف كأثره في  رقمة الر اية اطسرية لمطفؿ المعاؽيكضح تدني المستكل الثقافي كالتعميمي : (16) جدكؿ
 النسبة المئوٌة العـدد الإجابات

 %41 19 نعم

 %51 12 لا

 %100 50 المجموع

%(  كػػػدكا هػػػرف الووػػػؿ 79( مهحػػػكث كهجسػػػهة )71( مهحػػػكث مػػػف مومػػػكع )68كوػػػكد ) إلػػػىيتضػػػح مػػػف الوػػػدكؿ 
هالأسػػاليب الصػػػحيحة فػػػي معاممػػة  هػػػجوـ المصػػػاب هالتكحػػد  لاػػػر فػػػي تقػػديـ الرعايػػػة اللبزمػػػة لػػن كذلػػػؾ هسػػػهب تػػػدجي 

( مهحػػكث 71( مهحػػكث مػػف مومػػكع )61مسػػتكاهـ اللاقػػافي كالتعميمػػي ككػػذلؾ لووموػػـ هطهيعػػة هػػذ  الإعادػػة،  مػػا )
 %(  كدكا العكس.61كهجسهة )

 

 البيانات الخاصة  ف ردكد فعؿ أسر كحدات العينة  ند كلادة طفؿ معاؽ: -6
 (11جدكؿ )

 يكضح ردكد فعؿ اطسر  ند كلادة طفؿ معاؽ لدييا
 النسبة المعكية العػدد الشعكر

 %61 11 الرفض كالجكراف
 %29 18 ال ضب كالحزف الشديد
 %12 9 الاستسلبـ للؤمر الكادم

 %62 12 هذؿ كؿ ما هكسم الأسرة لعلبون مهكران 
 %166 56 المجمكع

%( رفضػػػكا كوػػػكد طفػػػؿ معػػػاؽ 61( مهحػػػكث كهجسػػػهة )71( مهحػػػكث مػػػف مومػػػكع )11يتضػػػح مػػػف الهياجػػػات هػػػإف )
%(، 29( مهحػػػػكث كهجسػػػػهة )71( مهحػػػػكث مػػػػف مومػػػػكع )18لػػػديوـ،  مػػػػا ال ضػػػػب كالحػػػػزف الشػػػػديد فقػػػػد  صػػػػاب )

%(، هيجمػػا هػػذؿ كػػؿ مػػا 12( مهحػػكث كهجسػػهة )71( مهحػػكلايف مػػف مومػػكع )9كالاستسػػلبـ للؤمػػر الكادػػم فقػػد  شػػر  )
 %(.62( مهحكث كهجسهة )71( مهحكث مف مومكع )12هكسم الأسرة لعلبج اهجوـ المعاؽ مهكران  شر  )

 

تكاجػو اطسػر فػي تأديػة البيانات الخاصة  ف ككف الإ اقة ىي السبب الػرعيس فػي حػدكث المعكقػات التػي  -7
 دكرىا تجاه أبناعيا مف ذكم التكحد:

 (12جدكؿ )
 يكضح إف الإ اقة السبب الرعيس في حدكث المعكقات التي تكاجو أسر ذكم التكحد

 النسبة المعكية العػدد الإجابات

 %86 42 جعـ

 %9 4 لا

 %166 56 المجمكع
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تشػػػير الهياجػػػات الإحصػػػائية التػػػي تػػػـ الحصػػػكؿ عميوػػػا هػػػرف الإعادػػػة هػػػي السػػػهب الػػػرئيس فػػػي حػػػدكث الكلايػػػر مػػػف 
إعادػة الأسػرة عػف ترديػة  إلػىالمشكلبت الاوتماعية كالادتصادية كالصػحية كالتعميميػة كالجفسػية كالتػي تػؤدم هػدكرها 

 دكرها هشكؿ إيواهي توا   هجائوا مف ذكم التكحد.
%(، فػي حػيف 86( مهحكث كهجسهة )71( مهحكث مف مومكع )42إواهات المهحكلايف كالذم  شر  )كهذا ما  كدتن 

%( العكس. كهذ  الإواهات تؤكد فرضية الهحػث التػي 9( مهحكث كهجسهة )71( مهحكلايف مف مف مومكع )4 كد )
 تجص )هجاؾ علبدة هيف الإعادة كمعكدات الرعاية الأسرية لذكم التكحد(.

 
 ات:النتائج والتوصٌ

 

 ج:ػػػػػػػػالنتاع
  هـ الجتائع التي تـ التكصؿ إليوا:

 %(.21 تضح إف الجسهة الأكهر مف المهحكلايف هـ مف الذككر كهم ت جسهتوـ ) -1

( سػػجة إذ هم ػػت جسػػهتوـ 5-7تهػػيف مػػف جتػػائع الدراسػػة إف  غمػػب الفئػػات العمريػػة لممهحػػكلايف تتػػراكح مػػاهيف ) -2
(72.)% 

%(، فػػي حػػػيف 29المهحػػكلايف هػػـ مػػػف حممػػة شػػوادة المتكسػػػطة كهجسػػهة )تكصػػمت الدراسػػة إف  غمػػب آهػػػاب  -3
 %(.64الأموات فكاف  غمهوف مف اريوات الدراسة الاهتدائية كهجسية )

%(، فػػي حػػيف كاجػػت  موػػات المهحػػكلايف هيػػف مػػف رهػػات 29 غمػب  هػػاب المهحػػكلايف هػػـ مػػف الكسػػهة كهجسػػهة ) -4
 %(.29الهيكت كهجسهة )

 عيشكف في مستكل ادتصادم متدجي.%( مف المهحكلايف ي42تهيف إف ) -5

 %( مف الأسر يعاجكف مف صعكهات عديدة لكوكد معاؽ لديوا.92 تضح مف جتائع دراستجا إف جسهة ) -6

%( لاػـ تميوػا 81تهيف مػف جتػائع دراسػتجا هػرف  سػر  طفػاؿ التكحػد يعػاجكف مػف صػعكهات ادتصػادية كهجسػهة ) -7
%( فضػػػػلبن عػػػػف صػػػػعكهات 29هجسػػػػهة )%( ككػػػػذلؾ صػػػػعكهات اوتماعيػػػػة ك 52صػػػػعكهات جفسػػػػية كهجسػػػػهة )

 %(.71%( كصعكهات صحية كهجسهة )79تعميمية كهجسهة )

كشػػفت الدراسػػة عػػف  هػػـ المعكدػػات الاوتماعيػػة التػػي تكاوػػن  سػػر  طفػػاؿ التكحػػد كهػػي الكصػػمة الاوتماعيػػة  -8
%( كتػكتر العلبدػة هػيف الكالػػديف 52%( كشػعكر الأسػرة هضػعؼ مكاجتوػا الاوتماعيػة كهجسػهة )96كهجسػهة )
 %(.42%( ككذلؾ تكتر العلبدة هيف الأهجاب كهجسهة )74كهجسهة )

 تضح مف الهياجات الإحصائية التي تـ التكصؿ إليوا طهيعة المعكدات الادتصادية التي تكاون  سر  طفػاؿ  -9
%( ككػػذلؾ عردمػػة تجفيػػذ 24التكحػػد كهػػي ضػػعؼ الػػداؿ كعػػدـ القػػدرة عمػػى تمهيػػة حاوػػات المعػػاؽ كهجسػػهة )

%( فضػػلبن عػػف عػػدـ القػػدرة عمػػى سػػد 29محدكديػػة إمكاجيػػة الأسػػرة الماديػػة كهجسػػهة ) عػػلبج المعػػاؽ هسػػهب
 %(.69جفقات تعميـ المعاؽ كهجسهة )

 كدت الدراسة هرف تدجي المستكل اللاقافي كالتعميمي لمكالديف  لار فػي عردمػة الرعايػة الأسػرية لمطفػؿ المعػاؽ  -16
 %(.79كهجسهة )

هػػرف هجػػاؾ ردكد فعػػؿ للؤسػػر عجػػد كلادة طفػػؿ معػػاؽ كمجوػػا  تضػػح مػػف الهياجػػات التػػي تػػـ الحصػػكؿ عميوػػا  -11
%( كالاستسػػػلبـ للؤمػػػر الكادػػػم 29%( كال ضػػػب كالحػػػزف الشػػػديد كهجسػػػهة )61الػػػرفض كالجكػػػراف كهجسػػػهة )

 %(.62%( كهذؿ كؿ ما هكسم الأسرة لعلبون مهكران كهجسهة )12كهجسهة )
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د كهذا مػا  كدتػن إواهػات المهحػكلايف كهجسػهة هجاؾ علبدة هيف الإعادة كمعكدات الرعاية الأسرية لذكم التكح -12
(86.)% 

 ات:ػػػػالتكصي
سمفة مف دهؿ الحككمة لإدامة مشركع ص ير يعيؿ المعػاؽ ك سػرتن، ك ف تتضػمف السياسػة   كتاصيص مجحة  -1

العامػػة لمدكلػػة كفالػػة حػػؽ المعػػاؽ فػػي الحيػػاة الطهيعيػػة كاف تشػػمؿ اطػػط التجميػػة عمػػى الاسػػتلامارات اللبزمػػة 
 هرامع مشاريم رعاية المعاديف. لتمكيؿ كافة

ضػػػركرة إجشػػػاب مكاتػػػب استشػػػارة اوتماعيػػػة مجتشػػػرة فػػػي كافػػػة  جحػػػاب الهمػػػد لحػػػؿ المشػػػكلبت التػػػي تكاوػػػن  سػػػر  -2
المعاديف كتهصيرهـ همسؤكلياتوـ توا  المعاؽ كالتعرؼ عمى طهيعة الأدكار كالكظائؼ التي تقكـ هوا الأسػرة 

 توا   هجائوـ مف ذكم التكحد.

عقػػد الجػػدكات كالمقػػابات التلاقيفيػػة لأفػػراد الموتمػػم لمحػػد مػػف الكصػػمة الاوتماعيػػة التػػي يعػػاجي مجوػػا العمػػؿ عمػػى  -3
 المعاؽ ككذلؾ لتلاقيؼ  فراد الموتمم عمى ااتيار  فضؿ  جماط التعامؿ من هذ  الشريحة.

يػؼ عػػف عمػى كزارة العمػؿ كالشػؤكف الاوتماعيػة مػجح ركاتػب شػػورية  ك إعاجػات لأسػر ذكم التكحػد كذلػؾ لمتاف -4
كاهؿ هذ  الأسر جتيوة كوكد معػاؽ لػديوا كاصكصػان الأسػر التػي تعػيش فػي حالػة فقػر شػديدة كػي تسػاهـ 

 هذ  الإعاجات مف تمهية الاحتياوات الضركرية لممعاؽ.

حث الكالديف عمى مراوعة المراكز كالمؤسسات الصحية عجد ملبحظػة  م  عػراض غيػر سػميمة عمػى  هجػائوـ،  -5
صحية مف الماتصيف لزيارة  سر ذكم التكحد هشػكؿ مسػتمر للئطػلبع عمػى فضلبن عف تاصيص كحدات 

 المعاؽ كمدل تحسف حالتن الصحية.

 ضركرة فتح مراكز متاصصة في كؿ المحافظات كمدعكمة حككميان لترهيؿ كتعميـ ذكم التكحد. -6

 إيواد جصكص تشريعية تضمف حقكؽ المعاؽ في حياتن كضماف حقكؽ  سرتن. -7
 

 العزتيح: رالمصاد

، الاهمية لمجشر كالتكزيم، المممكػة 1حاهس العكاممة، سيكمكوية الأطفاؿ غير العادييف )الإعادة الحركية(، ط -1
 .6112الأردجية الواشمية، 

 .1855، القاهرة، 6حسف الفقي، اللاقافة كالترهية، ط -2
ر ، دا6د. طػػػػارؽ عهػػػػدالرؤكؼ عػػػػامر، د. رهيػػػػم محمػػػػد، تػػػػدريب الأطفػػػػاؿ ذكم الاضػػػػطراهات السػػػػمككية، ط -3

 .6119الأردف، -اليازكردم العممية لمجشر كالتكزيم، عماف
 .1855، مكتهة كههة، 2د. عهد الهاسط محمد حسف، اصكؿ الهحث الاوتماعي، ط -4
 .1851، مكتهة الاجومك المصرية، القاهرة، 2د. عهدالهاسط محمد حسف، اصكؿ الهحث الاوتماعي، ط -5

، دار 1الادمػػػػة الاوتماعيػػػػة كالعمػػػػكـ الاوتماعيػػػػة، طد. عهػػػػدالعزيز عهػػػػدات الػػػػدايؿ، معوػػػػـ مصػػػػطمحات  -6
 .6117المجاهع لمجشر كالتكزيم، عماف، 

عهػػػدات محمػػػد عهػػػدالرحمف، سياسػػػات الرعايػػػة الاوتماعيػػػة لممعػػػكديف فػػػي الموتمعػػػات الجاميػػػة، دار المعرفػػػة  -7
 .6111الوامعية، الاسكجدرية، 

ة ماوسػػتير غيػػر مجشػػكرة، دسػػـ الاوتمػػاع، عيػػاد حسػػيف محمػػد عمػػي، الاكضػػاع الاوتماعيػػة لممعػػاديف، رسػػال -8
 .1898كمية الآداب، وامعة ه داد، 
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فػػاف دالػػيف ديكهكلػػدب، مجػػاهع الهحػػث فػػي الترهيػػة كعمػػـ الػػجفس، ترومػػة محمػػد جهيػػؿ جكفػػؿ كآاػػركف، مكتهػػة  -9
 .1894الاجومك المصرية، القاهرة، 

ي،  طركحػػة دكتػػكرا  مقدمػػة د. لميػػاب محمػػد حسػػف، مشػػكلبت  سػػر المعػػاديف كعلبدتوػػا فػػي تكػػيفوـ الاوتمػػاع -16
 .6112دسـ الاوتماع، كمية الآداب، وامعة ه داد،  إلى

   mosoah.comمف    Googleما معجى كممة رعاية، مكسكعة  -11
 .6111، دار اليازكرم، عماف، 1صالح كآاركف، مقدمة في الطرؽ الاحصائية، ط كه د. محمد صهحي  -12
 .1885محمد عاطؼ، دامكس عمـ الاوتماع، دار المعرفة،  -13
جاهػػة مػػف  سػػاتذة عمػػـ الاوتمػػاع فػػي وامعػػة الاسػػكجدرية، المروػػم فػػي مصػػطمحات العمػػكـ الاوتماعيػػة، دار  -14

 المعرفة الوامعية، الاسكجدرية.
 .1852يعرب فومي سعيد، طرؽ الهحث، دار الحرية لمطهاعة، مطهعة الحككمة، ه داد،  -15

 
16- Erents Waston Bargress, "The family", printed in the United States of America, 

New York, 1980. 
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7 

 تقييـ طراعؽ التدريس الفعاؿ لذكم الاحتياجات الخاصة )التكحد(. 
 أ.ـ. ميعػػػاد ناظػػػـ رشيػػػد

 بغداد –الجامعة التقنية الكسطى/ المعيد الطبي التقني 
 

 مستخمص البحث:

يودؼ الهحث الحالي الى تقكيـ طرائؽ التدريس الفعاؿ لدل ذكم الاحتياوات الااصة )التكحد( مف دهؿ      
معممي كمعممات اطفاؿ التكحد ،كمف اوؿ تحقيؽ هذا الودؼ دامت الهاحلاة ههجاب استهياف لقياس تقكيـ المعمميف 

فقرة تقيس وكاجب متعددة مف طرائؽ  (17كالمعممات لطرائؽ التدريس الفعاؿ ،حيث تككجت الاستهاجة مف )
التدريس الفعاؿ ،كهعد التحقؽ مف اصائص الاستهياف مف صدؽ كلاهات ،تـ تطهيؽ الاداة عمى عيجة الهحث 

 ( معممات كمعممة ،كهعد ومم الهياجات ك تحميموا فقد تكصمت الدراسة الى :21المككجة مف )

التدريس الفعاؿ كاف همستكل متكسط ،حيث حصمت  اف مستكل تقكيـ معممي كمعممات اطفاؿ التكحد لطرائؽ
%( كهذا يدؿ عمى ضعؼ في طرائؽ التدريس الفعاؿ المستعممة مم 29فقرات الاستهياف عمى كزف مئكم يقدر)

 اطفاؿ التكحد

 هجاب عمى جتائع الهحث تكصي الهاحلاة هالاتي:
 .مائية لأطفاؿ التكحدضركرة استحداث طرائؽ تدريس فعالن وديدة تتجاسب مم طهيعة المرحمة الج -1
 .ضركرة تسميط الضكب عمى مشكلبت معممي كمعممات اطفاؿ التكحد كاهـ الصكهات التي تكاوووـ في عمموـ -2
  .العمؿ عمى تكفير كؿ ما يحتاون المعمـ في استعماؿ اساليب كاستراتيويات كطرائؽ التدريس الفعاؿ -3
 .الاووزة كالمعداتاستحداث مراكز ترهيؿ حككمية همهال  رمزية كهرفضؿ  -4

Abstract: 

     The aim of this research is to evaluate the methods of effective teaching by the 

autistic children. In order to achieve this goal, the researcher has constructed a 

questionnaire to measure teachers' assessment of effective teaching methods. The 

questionnaire consisted of (15) Of the methods of effective teaching, and after 

verification of the characteristics of the questionnaire of reliability and consistency, 

the tool was applied to the research sample consisting of (60) parameters and 

parameters, and after the data collection and analysis, the study reached: 

The level of assessment of the children of autism for the effective teaching methods 

was at an average level. The subjects of the questionnaire obtained a percentage 

weight (68%). This indicates a weakness in the effective teaching methods used with 

autistic children 

Based on the research results, the researcher recommends: 

1- The need to develop new effective teaching methods commensurate with the 

nature of developmental stage of autistic children 
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2- The need to highlight the problems of teachers and the children of autism and 

the most important greenhouses facing them in their work 

3- Work to provide all the teacher needs to use effective methods, strategies and 

teaching methods 

4- The development of government rehabilitation centers with a nominal amount 

and the best equipment and equipment  

 التعريف بالبحثالفصل الاول : 

 مشكمة البحثأكلا: 

يستادـ معممي اطفاؿ التكحد مومكعة مف طرائؽ التدريس التي تجدرج تحت ما يسمى )التدريس الفعاؿ( كهك     
جكع مف التدريس يقكـ عمى الاارة دافعية كحماس التمميذ مف اوؿ التفاعؿ كالمشاركة في ال رفة الصفية ،كدد 

غـ مف ككجوا طرؽ فعالة الا اجوا لا تؤدم لاحظت الهاحلاة اف اغمب هذ  الطرؽ المستادمة في التدريس عمى الر 
الى جتائع مرضية في مواؿ التحصيؿ اك رفم مستكل الذكاب اك تجمية هعض الوكاجب السمككية، كهذا يعكد الى 
طهيعة الاطفاؿ الذيف يتـ تدريسوـ كفقا لوذ  الطرؽ كهـ اطفاؿ التكحد ،فوـ يعاجكف مف اضطراهات كسمككيات 

مف اف تككف طريقة التدريس التي يتـ مف البلوا تعميموا هوا متجاسهة مم ددراتن مف ووة معيجة ،كهالتالي فلبهد 
كهذا ما اشارت الين دراسة  كسمككياتن مف ووة اارل كتحقؽ الودؼ في اكساهن المعارؼ كالموارات المطمكهة،

لاصكصيتوـ مف  ( الى اف الكلاير مف طرؽ كاستراتيويات التدريس لا تتجاسب مم اطفاؿ التكحد6118)حسف،
ووة كسمككياتوـ الماتمفة مف ووة اارل ،مما دفم الهاحلاة لمتساؤؿ حكؿ فاعمية هذ  الطرؽ كمدل تقكيموا مف 

 دهؿ المعمميف كالمعممات في مراكز اعداد المتكحديف.

 كيمكف تمخيص مشكمة البحث في السؤاؿ التالي: 

 فمف دهموـ في تدريس اطفاؿ التكحد فعاؿ المستادمةما تقيـ معممي كمعممات اطفاؿ التكحد لطرائؽ التدريس ال

 اىمية البحثثانيا: 

 يمكف تمايص اهمية الهحث في :

 الاىمية النظرية .1

 .ابتوا في الكصكؿ الى جتائع مرضيةاهمية طرائؽ التدريس الفعاؿ كضركرة تسميط الضكب عميوا كعمى كف -أ

اصكصية اطفاؿ التكحد كتعقد الحالة المرضية تتطمب مف الهاحلايف هحث الوكاجب التي تتعمؽ هقدراتوـ  -ب
 كطرؽ التدريس الفعالة التي مف الممكف اف تسوـ في رفم ادائوـ الى مستكل افضؿ 

مات دكمت طرائؽ التدريس الفعاؿ مف دهؿ المعمميف كالمعم–عمى حد عمـ الهاحلاة -لا تكود دراسة ساهقة -ج
،كهالتالي فمف المتكدم اف يلارم الهحث الحالي المكتهة المحمية همكضكع موـ ملاؿ طرائؽ التدريس الفعاؿ لذكم 

 .)التكحد( الاحتياوات الااصة
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 الاىمية العممية  .2

الاركج همومكعة مف الاستجتاوات كالتكصيات التي تتعمؽ هالتدريس الفعاؿ كمدل تقكيمن مف دهؿ المعمميف  -أ
 .كالمعممات

امكاجية تطكير طرائؽ التدريس الفعالة هالأاذ همقترحات المعمميف حكؿ اصائص الطرؽ الفعالة التي يوب  -ب
  .اف تستعمؿ

 اىدؼ البحثثالثا: 

الااصة)التكحد(  يسعى الهحث الحالي الى تقكيـ طرائؽ التدريس الفعاؿ المستعممة مم اطفاؿ ذكم الاحتياوات
 .مف دهؿ المعمميف

 حدكد البحث :عاراب

 : عيجة مف المعمميف كالمعممات الماتصيف هتدريس اطفاؿ التكحد حدكد بشرية .1

 : مراكز الترهيؿ لذكم الاحتياوات الااصة  حدكد مكانية .6

 6118-6119: العاـ الدراسي  حدكد زمانية .2

 مصطمحات البحثخامسا: 

 طرؽ التدريس. 1

هرجوا سمسمة الفعاليات المجظمة التي يديرها المعمـ دااؿ الشعهة الدراسية لتحقيؽ  هدافن،  (6111عرفوا )دركزة 
 م الكيفية التي يجظـ هوا المعمـ المكادؼ التعميمية كاستادامن لمكسائؿ كالأجشطة الماتمفة كفقان لاطكات مجظمة، 

ع الذم يسمكن المعمـ في تكصيؿ ما واب لإكساب المتعمميف المعرفة كالموارات كالاتواهات المرغكهة  ك هي الجو
 (.47: 1888الدراسية مف معمكمات كمعارؼ كجشاطات لممتعمـ هسوكلة كيسر )دركزة،  المجاهعفي 

 التدريس الفعاؿ  .2

(: هك جكع مف التعمـ ،يوعؿ الطمهة يكتسهكف موارات معيجة كمعارؼ كاتواهات )ديؾ 6111عرفن )ديؾ كيرز،
  (.61: 6111كيرز ،

( يشار الى التدريس الفعاؿ هاعتهار  عممية الاارة تفكير الطفؿ ككعين هالعلبدات القائمة هيف 6112عرفن)الوكيدم،
 (.16: 6112المفاهيـ المدركسة )الوكيدم،

التعريؼ الاورائي: جكع مف التدريس يقكـ عمى اتاحة فرص كمساحة لمطالب لكي يعهر عف جفسن في التعميـ مما 
  .مومكعة مف الموارات كالمعارؼ يجعكس عمى اكساهن
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 التكحد .3

( هك مف اكلار الاعادات صعكهة هالجسهة لمطفؿ كاسرتن ،كيظور هذا المرض في السجكت 6111عرفة )سميماف ،
اللالبلاة الاكلى مف عمر الطفؿ ،حيث يعمؿ عمى اعادة اتصاؿ كتفاعؿ الطفؿ كيتميز هالقصكر كترار الجمك 

 (.2: 6111، الاوتماعي كالادراكي )سميماف

( هك ذلؾ العوز الذم يصيب الموارات الاوتماعية ،هالإضافة الى التكاصؿ المفظي كال ير 6112)تريؿ ، عرفة
كالمعب التايمي هالإضافة الى التفكير هطريقة مهدعة ،كيككف جتيوة اضطراب عصهي يؤلار هشكؿ كاضح عمى 

ريؽ الدماغ ،مما يؤدم الى كوكد امؿ في ددرة الاسمكب الذم يتـ مف البلن ومم المعمكمات كمعالوتوا عف ط
 (.17: 6112الفرد عمى المعب كاستاداـ كدت فراغن )تريؿ ،

( هك شكؿ مف اشكاؿ الاعادة الجمائية ،التي تؤلار هشكؿ هال  ككاضح في التكاصؿ المفظي 6114عرفة )مويد ،
لسجكات اللالبلاة الاكلى مف عمر كال ير لفظي عف طريؽ التفاعؿ الاوتماعي ،كتظور اعراض هذا المرض في ا

الطفؿ ،حيث تظور عمين هعض العلبمات ملاؿ تكرار اجماط سمككية معيجة ،اك الركتيف في التصرؼ كالسمكؾ 
 (.22: 6114هالإضافة الى الاجزكاب عمى الذات )مويد ،

ؿ المفظي اك شكؿ مف اشكاؿ الاعادة التطكرية كالتي تؤشر عمى ددرة الطفؿ عمى التكاص التعريؼ الاجراعي:
 .درتن عمى التعمـ كاكساب المواراتال ير لفظي مم المحيطيف هن ،مما تجعكس هشكؿ سمهي عمى د

 الجاىب اليظري والدراسات السابقةالفصل الثاىي : 

 الجانب النظرمأكلا: 

 طرؽ التدريس الفعاؿ

العممية إلى المتعمـ هؿ عممية تتوـ  تؤكد الاتواهات الحديلاة في الترهية العممية  ف التعميـ ليس مورد جقؿ المعرفة
هجمك المتعمـ مف الوكاجب المعرفية كالكوداجية كالموارية كهذلؾ  صهحت المومة الأساسية في تدريس العمكـ هي 

. داموـ طرائؽ العمـ كعمميات العمـتعميـ المتعمميف كيؼ يفكركف لمكصكؿ عمى حؿ المشكلبت مف البؿ استا
 .(142-122، 6111)زيتكف، 

ذلؾ الأسمكب الذم يستادمن المعمـ في معالوة الجشاط التعميمي ليحقؽ كصكؿ المعارؼ عمى طلبهن هريسر  كهي
 (.74، ص 6116السهؿ ك دؿ الكدت كالجفقات " )الحيمة، ،

كساهن المعمكمات كالمعارؼ كالموارات الت يرات   ك عممية تودؼ إلى إحداث ت يرات مرغكهة في سمكؾ المتعمـ كا 
 (.72: 1888ات كالقيـ المرغكهة" )واهر، كالاتواه

يشار الى التدريس الفعاؿ هاعتهار  عممية الاارة تفكير الطفؿ ككعين هالعلبدات القائمة هيف المفاهيـ المدركسة 
 (.16: 6112)الوكيدم،
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زاـ كتكاد تتفؽ المراوم كالمصادر عمى اف التدريس الفعاؿ لاهد كاف يتضمف مومكعة مف الاورابات مجوا الالت
هاطة الدرس ،استاداـ كسائؿ تعميمية مجاسهة ،كضم استراتيويات تدريس مجاسهن ،عممية ايصاؿ المعمكمات الى 

 (.Hammond, 2000:56الطمهة هشكؿ صحيح ،اوراب عممية التقكيـ )

 ف المدرس الفعاؿ هك ذلؾ المدرس الذم يمتمؾ اهداؼ كاضحة يسعى الى الكصكؿ اليوا مف البؿ الدرس 
 سعى الى تكفير فرص تعميمية لدل التلبميذ، كتجظيـ هذ  الفرص هطريقة عادلة لوميم الطمهة،حيث ي

55):Killen 2006). 

كمف اصائص المدرس الفعاؿ اف يمتمؾ الحماسة كالدفاعية كالالتزاـ توا  مسؤكليتن لمتلبميذ ،كاف يكفر لوـ وممة 
هداع هالإضافة الى الحفاظ عمى علبدات الاحتراـ مم مف الاجشطة التي تشوعوـ عمى امؽ هيئة ملايرة كدافعة للئ

 (.(Thompson, 2008:88التلبميذ 

 أىمية امتلاؾ ميارات التدريس الفعاؿ

تكمف اهمية التعمـ الفعاؿ في اجوا ضركرية كمومة هالجسهة لت يير جكعية التعمـ الى جكعية اارل اكلار وكدة ،كما 
اجوا تعمؿ عمى تحسيف جكعية القدرات التي يمتمكوا الطمهة ،همعجى اف التعمـ الفعاؿ اجما يقكـ هشكؿ اساسي عمى 

ف مف البؿ الطرائؽ كالاساليب التي يستعمموا المدرس مومكعة مف الموارات التدريسية التي يمتمكوا المدرسي
 .((Babai,2010:89دااؿ غرفة الصؼ 

كما تكمف اهمية امتلبؾ المدرس لموارات التدريس الفعاؿ الى اف هذ  الموارات تعمؿ عمى تسويؿ عممية التعمـ 
البلوا ،كما اجن يسوـ في مساعدة الطمهة عمى اكتشاؼ طهيعة الهيئة التي يعيشكف هوا كمف 

 (.52: 6111)حمدم،كالودكع،

 التكحدثانيا: 

يعتهر الطهيب الجفسي )لك كاير ( اكؿ مف كصؼ كعرؼ هذا المرض ،فقد اشار الين هرجن )مرض تكحد الطفكلة( 
 ( ،كدد كاف تعريفة يدكر حكؿ الاصائص التالية التي يمتمكوا طفؿ التكحد:1842كذلؾ في عاـ )

 متيجة اك طهيعية مم الااريفصعكهة في تشكيؿ  كاصر كعلبدات  .1
 في مستكل الذكاب اجافاض .2
 الاجسحاب الشديد كالكاضح مف الموتمم  .3
 الاعادة كالتكرار لهعض السمككيات  .4
 (.17: 6117اضطراب كاضح في الم ة كالكلبـ )الومهي ، .5

السجكات  اشارت الومعية الامريكية لمتكحد  ف هذا المرض ما هك الا اعادة جمائية معقدة التركيب تظور في
اللالبلاة الاكلى مف حياة الطفؿ ،كذلؾ جتيوة اضطراب عصهي في الدماغ ،كدد اشارت الومعية الى اف جسهة 

طفؿ( في العالـ ،كما اف معدؿ ظوكر هذا المرض لدل الذككر ارهم  671مف كؿ  1ظوكر هذا المرض هك )
كاود في الهيئات ال جية لهمداف ،كما اجن يتاضعافن لدل الاجاث ،كما اجن يتكاود لدل وميم الوجسيات كالاعراؽ كا

 ( (Babiracki,et al, 2000,p9كالفقيرة
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 يهشار الى التكحد هاعتهار امؿ معقد يصيب الوواز العصهي المركزم كيتميز هلالبث سمات وكهرية:
 مشكمة في التكاصؿ مم الموتمم  .1
 اضطراب في التكاصؿ المفظي كال ير لفظي .2
 (.25: 1885هالإضافة الى اهتمامات ضيقة كمقيدة )اهك حلبكة ،جمط مكرر مف السمككيات  .3

كعمى الرغـ مف ككف هذا المرض لا يمكف تشايصن هشكؿ دديؽ ككاضح الا في عمر ما دهؿ المدرسة هقميؿ ،الا 
( شور يمكف مف البلوا 19-16اجن يظور عمى الطفؿ المصاب مومكعة  مف الاعراض في عمر ما هيف )

 (.62: 6111المرض )الواهرم، الاستدلاؿ عمى هذا

ككؿ ما  يجشر التكحد جتيوة جمك غير طهيعي لهعض الاوزاب في المخ ،هذا الجمك ال ير طهيعي لا يمكف علبون ،
المدرب مم الطفؿ هك تجمية مومكعة مف الموارات الشاصية لزيادة ددرتن عمى التصرؼ كالسمكؾ هشكؿ  يستطيم

 (.47: 1885طهيعي )اهك حلبكة ،

ككف عدـ القدرة عمى ادامة علبدات كصدادات مم الااريف ،مف اهـ الاعراض عمى المصاهيف هالتكحد كدد ي
اطفاؿ كاجكا اـ كهار ،فالفرد المتكحد مم ذاتن لا يمتمؾ المقدرة عمى اف يتكاصؿ مم محيطة ،سكاب اكاف هذا 

متقكلب عمى ذاتن )الواهرم المحيط مادم اك معجكم ،همعجى اجن فادد الاحساس اك الشعكر همف حكلة ،فوك 
،6111 :74 .) 

كلاهد مف الاشارة الى اف التكحد هالرغـ مف ككجن في الاساس هك اضطراب في الجمك في هعض اوزاب المخ، ام 
،الا اجن يصجؼ هاعتهار  مرض جفسي كاوتماعي ،كالسهب يعكد الى كوكد مومكعة مف  كويةلهيك همعجى اف اسهاهن 

 يكررها المتكحد كمجوا : الاعراض كالسمككيات التي

  .اضطراب في ددرتن عمى الاستواهة مم الملايرات الحسية .1
 اضطراب في الم ة كالتكاصؿ مم الااريف  .2
  .اضطراب في الاجتماب لوماعة اك التفاعؿ الاوتماعي .3
  .تكرار اجماط حركية هشكؿ مستمر .4
 (. 72: 1885تكرار الفاظ معيجة هشكؿ دائـ )اهك حلبكة ، .5

 اسباب التكحد

  ف التكحد يعكد الى وممة مف الاسهاب الهايمكوية كمجوا :

 اصابة المخ قبؿ أك اثنا  الكلادة  .1
يرل )سككهمر (  ف الحالات التي يتعرض فيوا المخ الى اصاهات معيجة دهؿ اك الاجاب عممية الكلادة ،تككف هذ  

اتجاؽ في الاجاب الكلادة ،الالتواب الحالة مويئة هشكؿ كهير الى ظوكر التكحد فيوا ،ملاؿ : التصمب الحدهي ،الا
 (42: 6117)  الومهي،  .السحاهي

 الخمؿ الكظيفي في المخ .2
 ف الامؿ الذم يصيب وواز الادراؾ يؤدم هالحالة الى عدـ المقدرة عمى تجظيـ استقهاؿ الرسائؿ ذات العلبدة 

الاحساس ههعض الحكاس  هالإحساس ،هالإضافة الى عدـ القدرة عمى الاحساس العصهي هوذ  الرسائؿ ،كعدـ
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،كهذا ما يحصؿ مم المتكحد ،كيؤدم هن الى عدـ القدرة عمى التكاصؿ مم محيطة جتيوة عدـ كصكؿ )اهك حلبكة 
،1885 :78.) 

 التأخر في نضج الجياز العصبي المركزم  .3

: اعرضنالتي تؤدم الى التكحد ،كمف  ف الترار في جضع الوواز العصهي المركزم دد يككف مف الاسهاب 
الترار في الجطؽ كرفم الر س ،الترار في الهمم كالتعرؼ عمى الاـ ،عدـ القدرة عمى الرضاعة في الطفكلة 

 (49: 6111)الواهرم ،  .المهكرة

 اصابو جياز المنا ة  .4

 ف وواز المجاعة لدل الطفؿ يحمين مف الامراض عف طريؽ تشكيؿ اوساد مضادة لمقضاب عمى الفايركسات 
ن ،هالإضافة الى التامص مجوا في حالة اصاهن مرض اك ضعؼ ،كحيف يتعرض هذا الوواز الى التي تصيه

 (.22: 6111مشكمة اك ضعؼ يؤدم الى حدكث اضطراب في جمك الطفؿ مما يؤدم هن الى التكحد )القماش، 

 تشخيص التكحد

ن  هددة ،هالإضافة الى  ف تشايص التكحد كاحد مف المومات الصعهة ،جظرا لتعقد هذا المرض كصعكهة تشايص
تدااؿ اعراضا  مم اعراض امراض اارل ،كهالتالي حتى يككف التشايص دديؽ كسميـ لاهد مف تكفر فريؽ عمؿ 
متكامؿ يقكـ همومكعة مف الااتهارات العقمية كالحسية هالإضافة الى الملبحظة كدراسة التاريخ الطهي لمحالة 

 (.8: 1888،حمادة ، ،حتى يككف التشايص سميـ كاكلار ددة )الراكم

 كلكي يككف التشخيص كاضح كدقيؽ لابد مف تكفر المعايير التالية فيو :

لاهد مف تكفر اعادة جكعية كاضحة في عممية التكاصؿ الاوتماعي المتهادؿ ما هيف المتكحد كغير  هما  .1
  .اليديفيتجاسب مم عمر  الجمائي ،هالإضافة الى كوكد ضعؼ كاضح في  يمائات العيف كحركات 

اف يككف هجالؾ اعادة جكعية كاضحة في مواؿ التكاصؿ المفظي كال ير لفظي ملاؿ الترار في الم ة كاكتساب  .2
  .الكلبـ

اف تككف ذايرة الطفؿ في الجشاطات كالاهتمامات السمككية هسيطة كمكررة ملاؿ التصفيؽ  ك الضحؾ  .3
 (.165: 6114)الزريقات ،

 كات التالية :المحكما اف عممية التشايص تتضمف كوكد ا

 أكلا: كجكد قصكر كاضح في النمك في المجالات التالية في السنكت الثلاثة :

 .الم ة التعهيرية في التكاصؿ مم الااريف .1
 .تطكر التفاعؿ الاوتماعي كالتفاعؿ المتهادؿ مم المحيطيف هن .2
 .المعب الرمزم .3
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 ثانيا: قصكر نك ي في التكاصؿ الاجتما ي مف خلاؿ :

  .التكاصؿ الهصرم مم المحيطيف هن ،العوز عف استاداـ الكون كتعهيراتن كالايحاب الوسمي الفشؿ في .1
  .العوز عف مشاركة الااريف اهتماماتوـ .2
 .جقص المتعة في المشاركة مم الااريف .3

 ثالثا: قصكر كاضح في التكاصؿ مع الاخريف مف خلاؿ:

  .ترار كاضح اك جقص شهن كامؿ في الم ة .1
  .المهادرة في الحكارالعوز عف  .2
 (.(W.H.O,1993,p180استاداـ جمط مكرر مف الم ة  .3

  الدراسات السابقةثانيا : 

 أكلا: الدراسات السابقة الخاصة بالتدريس الفعاؿ 

( كالتي تسعى الى التعرؼ عمى مدل تطهيؽ مهادئ التدريس الفعاؿ في (Heafner,2002دراسة  .1
الاوتماعية هالإضافة الى التعرؼ عمى تصكرات المدرسيف حكؿ تكظيفوا في التكجكلكويا الحديلاة في الدراسات 

( مدرس كمدرسة ،لمادة الدراسات الاوتماعية 217ضمف مهادئ التدريس الفعاؿ ،كدد تككجت عيجة الهحث مف )
د لكؿ لممرحمة اللااجكية ،كمف اوؿ ومم المعمكمات فقد استعممت الهاحلاة الاستهاجة عف طريؽ ارسالوا الى الهري

 :الهاحلاة الى مدرس لاـ اوراب المقاهلبت الشاصية معوـ ،كهعد ومم الهياجات كتحميموا تكصمت

 ف اهـ مهادئ التدريس الفعاؿ هك تاطيط المدرس مف اوؿ استاداـ التكجكلكويا الحديلاة ،هالإضافة الى  .1
  .فعية الطمهة كالتقكيـكضم الاهداؼ هددة ،كعرض المادة هرسمكب وديد كحديث ،هالإضافة الى الاارة دا

 .راسات الاوتماعيةكشفت الدراسة عف اهمية التدريس الفعاؿ في مادة الد .2

 ( مدل تطبيؽ تدريسي قسـ التاريخ في جامعة بغداد لمبادئ التدريس الفعاؿ 2616دراسة )جلاب، .2

لمومكعة مف مهادئ  يسعى الهحث الحالي الى التعرؼ عمى مدل تطهيؽ تدريسي دسـ التاريخ في وامعة ه داد
التدريس الفعاؿ ،كمف اوؿ تحقيؽ هذا الودؼ فقد دامت الهاحلاة ههجاب استهاجة مككجة مف سهعة موالات ،كهعد 
التحقؽ مف اصائصوا السايككمترية مف صدؽ كلاهات ،تـ تطهيقوا عمى عيجة مف تدريسي القسـ هم  حوموا 

 :الهحث الىلاحصائية اللبزمة تكصؿ ( كهعد استعماؿ الكسائؿ ا52)

  .هجالؾ ضعؼ في تطهيؽ مهادئ التدريس الفعاؿ مف دهؿ التدريسييف .1

  .لا تكود فركؽ ذات دلالة احصائية في تطهيؽ مهادئ التدريس الفعاؿ تعكد الى مت ير الوجس .2

 ثانيا: الدراسات الخاصة بالتكحد

تودؼ الدراسة الى تقيـ مستكل معرفة الااصائي اضطراب طيؼ التكحد  (2664دراسة )باكؿ ككاتريف ، .1
كمف اوؿ تحقيؽ اهداؼ  ( ااصائي ،196كاضطراهات التكاصؿ المرتهطة هوا ،كدد تككجت عيجة الدراسة مف )
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( اهعاد ،كهعد التحقؽ مف الاصائص 8( فقرة مكزعة عمى )72الهحث فقد داـ الهاحث ههجاب استهاجة مككجة مف )
 :تكصؿ الهحث الى الجتائع التالية ايككمترية للبستهياف ،كتطهيقن عمى عيجة الهحث كتحميؿ الهياجاتالس

%( مف عيجة الهحث لـ يهم كا المستكل المطمكب مف المعرفة مف حيث الاعداد الموجي المتعمؽ 74 ف ما جسهتن )
مواؿ الجظرم كالعممي مف اوؿ رفم هتقديـ الادمات الى الطمهة .مما اظور حاوة العيجة الى التدريب في ال

   .مستكل الى المستكل المطمكب

(: الاحتياجات التدريبية لمعممي اططفاؿ ذكم اضطراب طيؼ التكحد في برامج أثنا  2618دراسة )حمداف ، .2
  .الخدمة ك لاقتيا ببعض المتغيرات

اضطراب طيؼ التكحد ،كعلبدتوا  يسعى الهحث الحالي الى التعرؼ عمى الاحتياوات التدريسية لمعممي اطفاؿ
( تـ 52ههعض المت يرات ،كمف اوؿ تحقيؽ هذا الودؼ فقد ااتار الهاحث عيجة مف المعمميف هم  حوموا )

( مراكز متاصصة في التعامؿ مم اضطراب طيؼ التكحد ،كمف اوؿ ومم 9ااتيارهـ هطريقة دصدية مف )
( فقرة مكزعة عمى هعديف الاكؿ ااص هالاحتياوات 49المعمكمات فقد استعمؿ الهاحث استهاجة مككجة مف )

التدريهية الجظرية كاللااجي ااص هالاحتياوات التدريهية العممية ،كهعد التكصؿ الى دلالات صدؽ كلاهات اداة 
 :ائع التاليةالهحث كتطهيقوا عمى العيجة تكصؿ الهاحث الى الجت

  .همستكل متكسط لدل عيجة الهحث ف الاحتياوات التدريهية الجظرية كالعممية كاف  .1

 كما تكصمت الدراسة الى كوكد فركؽ في الاحتياوات التدريهية تعكد الى مت ير الاهرة التدريسية . .2

 ميهجية البحث واجراءاتهالفصل الثالث : 

  :منيجية الدراسة :اكلا

التدريس الفعاؿ لذكم الاحتياوات اتهعت الهاحلاة المجوع الكصفي مف البؿ استاداـ استهاجة لقياس تقيـ طرائؽ 
الااصة)التكحد( مف دهؿ المعمميف كالمعممات ، لككجن المجوع المجاسب كهك مجوع لا غجى عجن في العمكـ 

 (.19،ص 1891الاجساجية كلا سيما في العمكـ الترهكية كالجفسية كغيرها مف العمكـ السمككية )الزكهعي، 

 :اجرا ات البحث :ثانيا
 مجتمع الدراسة:

تككف موتمم الدراسة مف وميم معممي كمعممات اطفاؿ التكحد في مراكز الترهيؿ في محافظة ه داد )حيث هم  
 .( معمـ كمعممة )الكرخ كالرصافة(6122عددهـ 

 : ينة الدراسة
معممة مف ارهعة مراكز لترهيؿ المتكحديف  69معمما ك 26( معمما كمعممة مجوـ 21تككجت عيجة الدراسة مف )

كتـ اعتماد تقدير حوـ العيجة المجاسب في  مركز الامؿ ،مركز جدل الصهاح ،مركز الاصرار، مركز فريال((كهي 
 الدراسات المسحية كما مهيف في الودكؿ.
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 يكضح  ينة البحث: (1) جدكؿ
 الحجـ العينة
 26 ذككر
 69 اجاث

 66 المجمكع
 :اداة الدراسة

 ف ددة الهياجات المتحصؿ عميوا مف البؿ الهحث تقكـ عمى ددة الاداة المستعممة لمحصكؿ عمى هذ  الهياجات 
،كهما اف الودؼ مف الهحث هك تقيـ طرائؽ التدريس الفعاؿ لذكم الاحتياوات الااصة)التكحد( مف دهؿ المعمميف 

( فقرة تقيس مومكعة 17مف) الاستهاجةتككجت  كالمعممات ،فقد كودت الهاحلاة اف افضؿ اداة هي الاستهياف ،كدد
مف الوكاجب في طرائؽ التدريس المستعممة في تدريس اطفاؿ التكحد ،كدد دامت الهاحلاة ههجاب الاستهياف كفقا 

 لماطكات التالية :
  .الاطلبع عمى الدراسات الساهقة -1
 .كتاهة استهياف مفتكح -2
  .كضم الاستهياف هشكمن الاكلي -3
 .مومكعة مف الاهراب كالمحكميف مف اوؿ استاراج صددة الظاهرم عرض الاستهياف عمى -4
 .صياغة الاستهياف هشكمة الجوائي -5

  :صدؽ الاستبياف
يعد التحميؿ المجطقي ضركريا ودا في هدايات اعداد فقرات الاستهياف ،حيف اجن يشير الى مدل تملايؿ فقرات 

ضملب كذلؾ لأجن يعتمد عمى اراب الاهراب كالمحكميف الاستهياف لمسمة التي يراد دياسوا، كعمى الرغـ مف ككجن م
: 6111،)الكهيسي تككف اراب ذاتية كهسيطة كشاصية هعيدة عف المكضكعية في هعض الاحياف الآرابكهذ  
151.) 

 آرائوـكلمتحقؽ مف هذا الصدؽ ،عرضت الهاحلاة الاستهياف الم مؽ عمى مومكعة مف الاهراب كالمحكميف لهياف 
%( مف الاهراب معيار لهقاب الفقرة 91ستهياف في شكمة الظاهرم ،كدد اعتمدت الهاحلاة معيار )في مدل صدؽ الا
 .لذلؾ لـ تسقط  م فقرة مف الفقراتاك سقكطوا ،ككفقا 
 :ثبات الاستبياف

 ف ال اية مف حساب اللاهات هك تقدير الااطاب التي يقم فيوا الاستهياف هالإضافة الى ادتراح طرائؽ لمتقميؿ مف 
اف اللاهات هك ذلؾ الاتساؽ في مومكع دروات فقرات المقياس المستادـ  ( Murphy , 1988 : 63)الااطاب 

  .(Marshall , 1972:104)كالتي يفترض اف تقيس ما يوب دياسن 

 :باحثة للاستبياف نك يف مف الثباتاستخرجت ال كقد

: حيث طهقت الهاحلاة الاستهياف ،كهعد مركر اسهكعيف اعادت تطهيقن ،كدد  طريقة التطبيؽ كا ادة التطبيؽ -1
  .(1891استعممت الهاحلاة معامؿ ارتهاط هيرسكف هيف مرتي التطهيؽ ككودت الهاحلاة اف معامؿ اللاهات )

تاراج اللاهات ،طهقت معادلة )الفاكركجهاخ ( عمى دروات افراد العيجة ،كدد كاجت : كلاس طريقة الفا كركنباخ -2
 .شر اار عمى ددة اللاهات للبستهياف(. كهك مؤ 1894ديمة معامؿ اللاهات )
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 :تطبيؽ الاستبياف
هعد التحقؽ مف صدؽ الاستهياف كلاهاتن ،طهقت الهاحلاة الاستهياف عمى عيجة الهحث لتحقيؽ اهداؼ الهحث الحالي 

 .،كدد است ردت الهاحلاة مدة )لالبلاة اياـ( في تطهيؽ الاستهاجة عمى عيجة الهحث
  :الكساعؿ الاحصاعية

 :تحقيقان لأهداؼ الهحث استعممت الهاحلاة الكسائؿ الاحصائية التالية 
 الجسهة المئكية لاستاراج صدؽ الاستهياف  -1
 معامؿ ارتهاط هيرسكف  -2
 الكسط المروح -3
 الكزف المئكم -4
 الفا كركجهاخ -5

 ىتائج البحثالفصل الرابع : 

 :الاستنتاجات كالتكصيات
 : رص النتاعج

مف اوؿ تحقيؽ هدؼ الهحث الحالي كهك تقيـ طرائؽ التدريس الفعاؿ لذكم الاحتياوات الااصة )التكحد( مف دهؿ 
المعمميف كالمعممات ،تـ احتساب تكرارات اواهات العيجة عمى كؿ فقرة مف فقرات الاستهياف ،لاـ الاعتماد عمى 

الفقرات المتحققة مف غيرها في كؿ فقرة مف معادلة الكسط المروح كالكزف المئكم كذلؾ مف اوؿ التعرؼ عمى 
فقرات الاستهياف ،كدد اعطت الهاحلاة الهديؿ )متحققة الى حد كهير( لالبث دروات ، ما الهديؿ اللااجي )متحققة الى 

( فقد عد هذا 6حد ما( دروتيف ،كالهديؿ اللاالث )غير متحققة( دروة كاحدة ،كهما اف متكسط الاستهياف هك )
( هي فقرة متحققة .كدد 6ل تحقؽ الفقرات مف عدموا ،فالفقرة التي تحقؽ كسط مروح اعمى )الكسط معيار لمد

رتهت الهاحلاة فقرات الاستهياف حسب كسطوا المروح  لاـ اعيد  ترتيهوا هشكؿ تجازلي مف اعمى كسط مروح الى 
 :كما في الودكؿ التاليادجى كسط مروح 

 لفقرات الاستبيافالكسط المرجح كالكزف المعكم : (2جدكؿ )
الى أم مدل ترل اف طراعؽ التدريس الفعاؿ مناسبة لمطمبة  مف  الترتيب

 حيث
 الكزف المعكم الكسط المرجح

 %91 6.47 تلاير دافعية المتعمـ كتشوعن عمى الدراسة   1

 %91 6.46 تكسب التلبميذ ميكؿ كاتواهات جحك هعض السمككيات المجاسهة 2

 %55 6.22 تشوم التلبميذ عمى التعمـ الذاتي  3

 %52 6.61 تراعي الفركؽ الفردية هيف الطمهة  4
 %51 6.11 يرهط الوكاجب العممية هالوكاجب الجظرية  5

 %28 6.18 تدرج معمكماتن مف السوؿ الى الصعب كمف المحسكس الى المورد 6
 %29 6.15 مجاسهة اسمكهن مم مستكل الجمك العقمي لمتلبميذ 7
 %29 6.14 تتصؼ هالكفاية كالتجكع  8
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 %25 6.11 تتكفر فيوا عجاصر الوذب كالتشكيؽ  9
 %27 1.82 ترتهط هالحياة الفعمية لممتعمـ  16
 %22 1.81 ذات ديمة عممية كفائدة لممتعمـ  11
 %26 1.95 مجاسهتوا لممرحمة العمرية لممتعمـ  12
 %21 1.94 تلاير التفكير لدل المتعمـ 13
 %78 1.59 تشوم التلبميذ عمى التفاعؿ الاوتماعي كالتكاصؿ المفظي كال ير لفظي 14
 %79 1.54 تسوـ في عممية تسويؿ التعمـ كالارائوا  15
 %68 2.64 المجاؿ ككؿ 

 
يتضح مف البؿ الودكؿ الساهؽ اف مستكل تقكيـ معممي كمعممات اطفاؿ التكحد لطرائؽ التدريس الفعاؿ كاف 

( كهذا يدؿ عمى ضعؼ في طرائؽ 29همستكل متكسط ،حيث حصمت فقرات الاستهياف عمى كزف مئكم يقدر)
 التدريس الفعاؿ المستادمة مم اطفاؿ التكحد.

كترل الهاحلاة اف الاسهاب تعكد الى ددـ هذ  الطرؽ المستادمة مف ووة هالإضافة الى عدـ تكفر الامكاجيات 
  .البلوا تكظيؼ مهادئ التدريس الفعاؿ فيواالمادية التي يستطيم المعمـ مف 

 :الاستنتاجات
 .اف طرؽ التدريس الفعاؿ تلاير دافعية التلبميذ المتكحديف لمتعمـ لككجوا تعطيوـ المساحة كالحرية في التعمـ .1
تساعد طرؽ التدريس الفعاؿ التلبميذ عمى اكتساب هعض السمككيات الايواهية هالجسهة لوـ ملاؿ السمكؾ  .2

 .المفظي كال ير لفظي
 .طرؽ التدريس الفعاؿ تراعي الفركؽ الفردية القامة هيف التلبميذ .3

 :التكصيات
 بنا   مى نتاعج البحث تكصي الباحثة بالاتي:

 .ضركرة استحداث طرائؽ تدريس فعالن وديدة تتجاسب مم طهيعة المرحمة الجمائية لأطفاؿ التكحد .1
كمعممات اطفاؿ التكحد كاهـ الصعكهات التي تكاوووـ في  ضركرة تسميط الضكب عمى مشكلبت معممي .2

 .عمموـ
 .العمؿ عمى تكفير كؿ ما يحتاون المعمـ في استاداـ اساليب كاستراتيويات كطرؽ التدريس الفعاؿ .3
 .استحداث مراكز ترهيؿ حككمية همال  رمزية كهرفضؿ الاووزة كالمعدات .4

 :المقترحات
 .لبدتوا هالتحصيؿ الدراسي كالذكابات الااصة كادراجوـ العادييف كعطرائؽ التدريس الفعاؿ لذكم الاحتياو .1
  .التفاعؿ الاوتماعي لطفؿ التكحد كعلبدتن هاستراتيويات التدريس .2

 :ادرػػػالمص
مومة  كامؿ لاامر، العلبدة هيف التحميؿ المجطقي كالتحميؿ الاحصائي لفقرات المقاييس الجفسية ،  الكهيسي ،  .1

 .6111، وامعة ه داد ، كمية الترهية / اهف رشد ، (67، العدد )الاستاذ 
ية (، المروم في اضطراب التكحد التشايص كالعلبج ،وامعة الاسكجدرية ،كم1885اهك حلبكة ،محمد سعيد) .2

 .الترهية دمجوكر
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 ، مطهعة المومة العرهية السعكدية.6112تيرؿ، لكككييف، التكحد،  .3
 .التكحد ،الوامعة الاردجيةتقكيـ كتشايص  التكاممي في الاتوا (، 6111الواهرم ،محمد ) .4
الطهعة الاكلى  ()اسهاهن ،اصائصن ،تشاصين ،علبون (، التكحد الطفكلي6117الومهي ،سكسف شاكر) .5

 .مؤسسة علبب الديف لمجشر كالتكزيم،دمشؽ ،
 لقاهرة.، مطهعة دار الفكر العرهي، ا1، ستراتيويات التدريس كالتعمـ، ط (1888واهر عهد الحميد ) الواهر، .6
 ، طرائؽ التدريس كاستراتيوياتن، مطهعة دار الكتاب الوامعي.6116الحيمة، محمد محمكد، .7
( في تجمية Risk(، الار هرجامع الجظاـ الذكي لمعالوة المعرفة )6111عصاـ ) حمدم ،جزين كالودكع ، .8

،كردة عمؿ مقدمة لممؤتمر موارات التفكير الاهداعي كالجقدم لدل طمهة المرحمة الاساسية العميا في الاردف 
 .لاردفالساهم لرعاية المكهكهيف كالمتفكديف في عماف ،ا

 .دار كائؿ ، عماف ،1ائص كالعلبج ،ط(، التكحد الاص6114اهراهيـ عهد ات ) الزريقات ، .9
 ، القاهرة ، دار عالـ الكتب ، تصميـ التدريس رؤية مجظكمة (6111زيتكف، حسف حسيف) .16
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Abstract: 

   A study included 75 autistic children whom  referred to the Al Kut women & 

children hospital and autism children care center at Kut city in Iraq, aged between 1 

year to 12 years compared with 70 healthy children with the same ages as control 

group. The results showed that the percentage of males with autism was 80% 

compared with females children 20% from total autistic children, The mean level of 

vitamin D3 in autisic children significantly decrease  in comparison with the control 

group. Also, there were a decrease in the mean  of vitamin B12 and  folate level with  

autistic children compared to control group. 

Introduction: 

     Autism is known as a classic disorder , referring to a series of autism spectrum 

disorders (ASD) and various invasive developmental disorders [1], a 

neurodevelopment disorder characterized by weak societal contact, spoken and non-

spoken contact, and restraining and recurring behavioral pattern [2]. The spectrum of 

autism affects the data processing center in the child's brain by changing neurons are 

linked and the point of meeting [3] . The term "spectrum" reflects a large number of 

symptoms and signs. Some of them appear at early childhood, such as not touching 

the eyes, or lack of response to his name, or lack of interest with caregivers [4]. 

Autistic children may grow normally during the first months or years of their lives, 

but they change rapidly and lose their normal behaviors [5]. The criteria for diagnosis 

require symptoms before the child reaches three years of age  [6]. Autism is a type of 

three groups of disorders known as autism spectrum disorders  (ASD) , while the 

second and third group is called asperger`s syndrome, characterized by delay in 

behavioral growth and language [7] . 

Autism is about 1-2 per 1,000 people worldwide and boys are 4 times more likely 

than girls. The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) confirmed that 1.5 

per cent of the world's children (one in 68) will have autism in 2014, up about 30 per 

cent from 2012, an average of 88 per cent. [8] There has been a marked increase in 

autism since the 1980s, due to increased methods of diagnosing disorder and the 

possibilities available for scientific research [9]. Parents often notice signs of autism 

in the first two years of a child's life. These signs are slowly developing, but some 

children develop more logically and then start to deteriorated. In addition, children 
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with autism may experience changes in their blood component such as vitamin D , 

B12 and folate  in compared with non-autism children[10]  .  

Role Vitamin D  

Vitamin D is a fat soluble vitamin that is vital for human being health. It helps 

absorption of calcium and phosphorus from food, affecting the production and 

building of bones. In addition, it enters the functions of the heart, brain, lungs and 

muscles[11]. 

Vitamin D has many benefits for the human body health. It reduces the risk of many 

diseases, such as bone, nervous and sclerosis heart disease .It also improves the 

symptoms of depression in psychiatric patients , plays an important role in 

maintaining of calcium and phosphorus levels in blood and reduces the danger of 

malignant tumor and diabetes[12]. 

There are five forms of vitamin D, the human body can only benefit from two forms, 

vitamin D2and D3. Where is vitamin D2 is produce in some types of fungi exposed to 

sunlight during its growth. Vitamin D3 can be synthesized in human body skin,  when 

exposed to ultraviolet light. The body can benefit from these two forms by converting 

them to the hormone needed by the body. There are several factors that greatly affect 

the body's ability to produce vitamin D such as skin color, weather, geographical 

location, pollution, clothing, weight and genes[13].  

Vitamin D receptors found in  brain cells, where these  receptors regulate the function 

of genes or genetic matter used ,therefore vitamin D is surely participated in brain 

functions. Also protect brain tissue by activating the  production of neurotropin,  that 

prevents toxicity from  many sources. Vitamin D decreases oxidative stress which 

causes early death of cells ,also  decreases  the autism  risk during its anti-

inflammatory property[14].  

Role of vitamine B12 and folat 

vitamin B12 or copalamine is a water soluble vitamin. Folic acid is another type of 

vitamin B called vitamin B9. These two vitamins have an  essential and vital function 

in the production and   maturation of red blood cells[15]. One or both of them 

deficiency cause anemia, they are important factors in the formation of DNA and 

RNA, which carries the characteristics of the organism and its genes, in addition to 

improving memory and strengthening[16]. Recent research  found that autistic 

children may have changes in folate or methionine metabolism and the folate-

methionine cycle plays  main role in the autism etiology[15]. Vitamin B12  is critical 

for good vitality, memory, state of mental strength and stress and nervousness 

improvement. There are many classis  of vitamin B12, include cyanocobalamin and 

methylcobalamin[17]. Cyanocobalamin can work to increase red blood cells 

synthesis, while the methylcobalamin can keep up neurological health. Large amounts 

of methylcobalamin are probable to recover neurons and the myelin covering of the 

spinal cord, which is important for manifestation help in mental imbalance of 

autism[18].  

The aim of this study is to demonstrate the change in vitamins  D , B12 and  folate  in 

autistic children compared to non autism. 
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Materials and Methods: 

The study included 75 children (60 males 80% and 15 females20%) aged 2-12 years 

diagnosed with autism by specialists physicians and reviewing to the Al Kut Women 

& Children Hospital and the autism care center of Kut city in Iraq.The autistic 

children were compared with 70 healthy children (56 males 80% and 10 females 20% 

with same age range as control group. The two groups were divided by age into 4 

categories. An adequate quantity of fasting venous blood was drawn and  placed  in 

sterile tubes. The blood was left to clot, serum was then separated by a centrifugation  

at 5000 rpm for 10 min. and transfer  to new storage tube and stored at −20°C to the 

next analysis. Serum vitamin D, B12 and folate level was measured by 

chemiluminescent immunoassay (cobas e 601 module - Roche Diagnostics). 

Statistical analysis: 

In the current study, the data was analyzed  by using SPSS  version22 to comparing 

parameters  between autistic and non autistic children .The results were expressed as 

mean value and standard deviation ( M±SD). Variance (ANOVA) was used to get the 

significant among groups. The means were distinguished among statistical groups at P 

< 0.05, has been taken as statistically significant 

 

Results: 

In current study, from a total of 75 patients, 60 were males and 15were females. The 

age group distribution, was found that the age group of 5-6 years was the most 

frequent group with 41% of the total patients followed by the age group 7-9 years 

with 27% (Table 1).  

Recent investigations have led to suggestion that children with  

 autism may have altered folate or methionine metabolism resulting in hypotheses 

that the folate-methionine  

 cycle may play a key role in the etiology of autism. Main et al. conducted a 

systematic review to examine  

 the  evidence  for  the  involvement  of  alterations  in  folate  methionine  

metabolism  in  the  etiology  of   

 autism [18]. The findings of the review of studies reporting data for metabolites, 

interventions or genes  

 of  the  folate-methionine  pathway  and  their  related  polymorphism  were  

conflicting  [18].  There  was  

 suggestion  that  changes in  concentrations of  metabolites of  the  methionine  

cycle  may  be driven  by  

 abnormalities  in  folate transport  and/or metabolism.  Most  genetic studies  

lacked sufficient  power  to  

 provide  conclusive  genetic  relations.  These  investigators  concluded  that  

further  research  is  needed  

https://diagnostics.roche.com/global/en/products/instruments/cobas-e-601.html
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 before  any  definitive  conclusions  can  be  made  about  the  role  for  a  

dysfunctional  pathway  in  the   

 etiology of autism 

 Recent investigations have led to suggestion that children with  

 autism may have altered folate or methionine metabolism resulting in hypotheses 

that the folate-methionine  

 cycle may play a key role in the etiology of autism. Main et al. conducted a 

systematic review to examine  

 the  evidence  for  the  involvement  of  alterations  in  folate  methionine  

metabolism  in  the  etiology  of   

 autism [18]. The findings of the review of studies reporting data for metabolites, 

interventions or genes  

 of  the  folate-methionine  pathway  and  their  related  polymorphism  were  

conflicting  [18].  There  was  

 suggestion  that  changes in  concentrations of  metabolites of  the  methionine  

cycle  may  be driven  by  

 abnormalities  in  folate transport  and/or metabolism.  Most  genetic studies  

lacked sufficient  power  to  

 provide  conclusive  genetic  relations.  These  investigators  concluded  that  

further  research  is  needed  

 before  any  definitive  conclusions  can  be  made  about  the  role  for  a  

dysfunctional  pathway  in  the   

 etiology of autism 

 generic term for a vitamin, which includes naturally occuring food folate 

(reduced form,  

 large 

 

Table (1): distribution of age and sex among autistic children 

Freq. No. 

Male 

% No. 

Female 

% Total % 

1-3 6 10 2 13 8 11 

5-6 25 42 6 40 31 41 

7-9 16 26 4 27 20 27 

10-12 13 22 3 20 16 21 

Total 60  15  75 100 
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Figure 1: age distribution between male and female autism children 

Study showed a decrease in vitamin D in male(17.34 ± 8.31) and female (15.44 ± 

7.22) compared with control group of male (29.03 ± 8.45) and female (25.12 ± 7.47) 

p< 0.005 , vitamin B12 male (245 ±5 7.7) and female (233 ±4 .54) compared with 

control group of male (334 ± 188) and female (322 ± 176) p< 0.0005 and folate for 

male (9.02 ± 1.53) and female(8.82 ± 1.42) compared with control group of male 

(13.8 ± 2.74) and female (11.6 ± 2.43) ,p< 0.0005.                              r 

Table (2): the comparison of vitamins D ,B12 and folate between male and 

female autistic  children and healthy controls. 

P value Female 

(n=15) 

Male(n= 60) Control Vitamin 

Female 

(n=10) 

Male 

(n=56) 

< 0.005 15.44 ± 7.22 17.34 ± 8.31 25.12 ± 7.47 29.03 ± 8.45 D ng/mL 

<0.001 264 ± 107 273 ± 114 322 ± 176 334 ± 188 B12 pg/mL 

< 0.0005 8.82 ± 1.42 9.02 ± 1.53 11.6 ± 2.43 13.8 ± 2.74 Folate ng/mL 

Vitamin D: 25-hydroxy vitamin D. 
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Figure 2 : The competition of vitamin D serum levels between autistic and 

control children 

 

 

Figure 3 : The competition of vitamin B12 serum levels between autistic and 

control children 
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Figure 4 : The competition of folate serum levels between autistic and control 

children 

Discussion: 

 The study found that the incidence of autism for the age group 5-6 years were the 

most affected when compared with other categories ,also male were at elevated risk to 

autism than females  and about the similar result found by Newschaffer et al., were 

found the average male-to-female ratio was more than 5.5:1 [19], while others like 

Filipek et al., found the ratio was 4:1 [20]. Shao et al., suggested that autism is an X-

linked disorder, this can explain boys major of autism compared to girls[21], but 

others like Hallmayer et al. reported cases of male to male diffusion of autism in 

complex families, however, rule not in X-linkage as the major manner of legacy in 

these families[22]. The bias of male in autism spectrum disorders is amongst the main 

extreme neurological and psychiatric disorders. Male development is exposed to high 

levels of testosterone and its product, estradiol [23].The study also showed that there 

was a decrease in the level of vitamin D in autistic children compared to control group 

and the percentage of decline in females more than for males , this result agreement 

with the earlier studies were vitamin D decreased in autistic children 

[24,25,26] Kočovská et al. confirmed that autistic children had lower vitamin D 

serum levels compared to non autistic children[27]. Gong et al. confirmed an elevated 

number of autistic children with vitamin D serum levels less than50 nmol/L compared 

to non autistic children  [28]. newly, Feng et al. confermed an increased number of 

autistic children with vitamin D levels less than 25 nmol/L compared to non autistic 

children[29]. Study also showed a significant decrease in the level of vitamin B and 

folate in autistic children compared to the control group, were vitamin B12 and folate 

are associated with the metabolism  of some biochemical molecules such as 
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homocysteine and clotathione[30], any metabolic disorder in this molecules related 

with increased risk of ASD. One of the causes of this disorder is prenatal malnutrition, 

some recent studies have shown the relationship between maternal intake of these 

supplements and decreased risk of developing ASD [31]. 

                                                                       

Conclusion:  

The comparing of vitamins D,B12 and folate between autistic and  non autistic 

children, the study showed that there are significantly  differences between the two 

group, were there are decreased levels of vitamins D,B12 and folate . Further study 

must perform on large number of children to make this comparison  more accurate  in 

these children 
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                            (2)حسيف فالح حسيف د.ـ.أ ، (1)الرحمف  بد  دناف باف د.أ
 كمية التربية /الجامعة المستنصرية     (2)كمية الآداب / الجامعة المستنصرية ،  (1)

E-mail: drhussainfalih1@gmail.com  
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 البحث: مستخمص
 ماتمؼ في الاطفاؿ فئات هيف كهير هشكؿ اجتشرت التي العقمية الاعادة ذات الامراض مف التكحد مرض يعد

 تامفن كما ، كالاسرم الشاصي الطاهم ذات المشكلبت مف هالعديد تتسهب التي الامراض مف فرجن ، العالـ  جحاب
 الأسهاب معرفة الى الدراسات تتكصؿ لـ  ذ ، الطفؿ  ـ ااصةن  المصاب لذكم  كاوتماعية جفسية معاجاة مف

 الى التكحدم ددرة كعدـ الدماغ كظائؼ في امؿ الى التكحد مرض يشير  ذ.  المرض هوذا الاصاهة في المهاشرة
 لوا مص رة موتمعية كحدة تعد التي الأسرة دكر يرتي هجا كمف ، الااريف مم كالاتصاؿ الاوتماعي التكاصؿ
 كهشكؿ ةمعاجا هجاؾ  جن  لا ، معن الاسرة تفاعؿ طريؽ عف كسمككيان  اوتماعيا الطفؿ لجمك ك هداؼ كظائؼ
 ككاوهاتوا حياتوا عمى تؤلار كاوتماعية جفسية ةمعاجا مف حالتن عمى يترتب كما المتكحد الطفؿ  موات هك الااص
 . كالموتمعية الاسرية اليكمية

 :تعرؼ الى الدراسة  هداؼ تحددت  ذ
 . التكحد  طفاؿ  موات لدل الجفسية ةالمعاجا -1
 . التكحد  طفاؿ  موات لدل  لاوتماعية ةالمعاجا -2
 .   المكظفات كغير المكظفات التكحد  طفاؿ اموات  هيف الاحصائية الدلالة ذات  الفركؽ تعرؼ -3

 كالموازة الحككمية المعاهد مف التكحد  طفاؿ لذكم  ـ(   111) مف مككجن عيجة ااتيرت الدراسة  هداؼ كلتحقيؽ
 الدراسة عيجة  ف الجتائع  ظورت ،كدد مستقمتيف كلعيجتيف كموتمم لعيجة التائي الااتهار الهاحث  ستادـ كدد ،

في عيجة الهحث كلصالح الأموات  هيف احصائية دلالة  ذات فركؽ كتكود كاوتماعية جفسية ةمعاجا لديوا
 . كالمقترحات التكصيات مف عدد الى الهاحلااف تكصؿ الدراسة جتائع البؿ كمف ،المكظفات 

 
 المبحث الاول 

 مشكمة البحث كأىميتو: 
هك  Autismيعد مرض التكحد مف  كلار الأمراض اجتشارا في هذ  الفترة في ماتمؼ  جحاب العالـ ، فالتكحد    

 جمائي اضطراب كالتكحد. الطهيعي الجمك مراحؿ ضمف الطفؿ تكيؼ دكف حاوزان تعد  فئاتوا هماتمؼ الإعادات
 اف دهؿ الطفؿ يصيب كميوما  ك ماتؿ  ك طهيعي غير جمك هكوكد كيتسـ التطكر، عمميات عمى سمهان  يؤلار مجتشر
 كالتكاصؿ، الاوتماعي، التفاعؿ هي موالات لالبلاة في سكم غير  داب هكوكد يتسـ. عمر  مف اللااللاة يهم 

  دل مما الاف لحد الاضطراب لوذا كاضح سهب إلى الدراسات تتكصؿ  ذ لـ  .التكرارم المقيد الجمطي كالسمكؾ
 تشايص في الددة عدـ الى ادل مما كالجفسية، الصحية المؤسسات في التشايص كاتامح في تهايف إلى

mailto:drhussainfalih1@gmail.com
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 مف غيرهـ مم دمووـ شكؿ عمى ظور مما التكحد طهيعة لأدراؾ ااطع كفوـ مجوا العديد في التكحد اضطراب
 ( 47:  6117. )الومهي ،  ااصة ادمات إلى تحتاج مميزة فئة اعتهارهـ كعدـ الأارل الفئات
 هعض يكاووكف حيث ، العالـ  جحاب حكؿ الهشر مف الكلاير مجوا يعاجي كالذم ، الطيؼ حالة هك التكحدف   

 مف يعاجكف الذيف الجاس فهعض ، ماتمفة هطرؽ هالتكحد ترلارهـ البؿ مف ، الآاريف مم التعامؿ في الصعكهات
  ف يعجي كهذا ، المشاكؿ مف غيرها  ك العقمية الصحة دضايا في كمشاكؿ ، التعمـ صعكهات فيكاووك  التكحد
 اجتشاران  الاضطراهات  كلار احدة هك تكحد،  ف ال الدعـ مف ماتمفة مستكيات إلى هحاوة يككجكا ، الجاس هؤلاب
 يؤلار هرجن يهدك  جن مف الرغـ عمى ، كالاوتماعية كالديجية اللاقافية كالامفيات الوجسيات هااتلبؼ الجاس لمعظـ
 مرض مم يعيشكف الذيف المتحدة المممكة في شاص 511.111 حكالي هجاؾ.  الجساب مف  كلار الرواؿ عمى
 السجكات في الأطفاؿ لدل التكحد حالات ، اجتشرت شاص 111 في 1 مف جسهة  كهر هذ  لتككف – التكحد
 التكحد، همرض مصاب الدراسة سف في  مريكي طفؿ 71 هيف مف طفلب  ف  مريكية دراسة  لاهتت حيث الأايرة

 في  جن كدد  شارت هعض الإحصائيات في العالـ  .هالمائة 56 حكالي 6115 سجة عف الزيادة جسهة هم ت كدد
 الأكلار هـ الذككر  ف إلى تشير كما. تكحدم امؿ حالة 61 إلى 17 هيف ما هجاؾ كلادة حالة آلاؼ 11 كؿ

 ( 24:  1881)عهد الرحيـ ، .هالإجاث مقارجة المرض هوذا إصاهة
 11 لكؿ طفؿ 57 هيف ما تتراكح العرهية الدكؿ في التكحد مرض اجتشار معدلات  ف إلى التقارير  حدث كتذكر
 كالتي العراؽ في هالتكحد المصاهيف عف كامهردج معود  وراها التي الدراسة كفؽ كذلؾ العراؽ في طفؿ آلاؼ
 .ودا كهير هشكؿ هجاؾ في ارتفعت التكحد حالات  ف تكضح

 في المعدؿ هذا هم  حيف في طفؿ، آلاؼ 11 كؿ هيف حالة 1.4 التكحد مرضى معدؿ هم  فقد عماف  ما
 هذا اجتشر فقد ماتمفا، الكضم كاف فقد مصر في ، ك طفؿ آلاؼ 11 عف حالة 68 المتحدة العرهية الإمارات
 1 إلى تصؿ مصر في التكحد اجتشار جسهة”    ف ”التكحد مرضى   صكت“ مكدم  كد حيث كهير، هشكؿ المرض
 التكحد همرض المصاهيف الأطفاؿ  عداد زايد،  ما في العراؽ  مريض  لؼ 911 المرضى عدد يهم  حيث هالمائة،

 تكاون التي المشاكؿ مف  ف الهعض كيرل، متاصصة رعاية مراكز إلى كالافتقار التكعية غياب كسط العراؽ، في
 ددرات إلى كالافتقار مهكر، كدت في التكحد مرض تشايص ددرات إلى الأطهاب افتقار العراؽ في التكحد مرضى
 رعاية مراكز عدد دمة مف وـيكذك  التكحد مرضى يعاجي كما، الحديلاة  ك الهسيطة التقميدية هالطرؽ سكاب معالوتن
 الصعهة الأمجية الظركؼ ظؿ في كااصة إليوا الكصكؿ صعكهة مف يزيد ما كهك الرافديف، هلبد في التكحد  طفاؿ
 هذ  مم التعامؿ هكيفية الموتمم ووؿ إلى إضافة ( ، 24:  1881)فتحي ، الحكاوز، ككوكد المسافات كهيعد

 في المسوميف هالتكحد المصاهيف الأطفاؿ عدد  ف إلى كالجفسية الترهكية الهحكث مركز في اهراب كيشير، الشريحة
 كامهردج وامعة مف صادرة دراسة ككاجت،  طفؿ( 5111)آلاؼ سهعة إلى يصؿ العراؽ، في مركزا 12

 عاـ حرب سهقت التي السجكات مم مقارجة العراؽ في كهيرة هجسهة يجتشر التكحد مرض إف دالت الهريطاجية
 ك عامة هصفة  سرة تكود لا نيكعم،  شاص آلاؼ عشرة لكؿ 57 هجحك ةالإصاه جسهة كحددت ،6112

 ام ترغب لا اهرة فوي الأشكاؿ، مف شكؿ هرم ؽ معك  ك مرهضا اهجائوا احد ككفي  ف ترغب الأموات هالأاص
 عمى السمهية الاجفعالية الترلايرات مف العديد كرابها تامؼ  ف مكفالأسرية ، ي الاهرة هذ  اف ثيح هوا تمر اف اـ

 الأسػرة ػاةيح في حػاسمة مرحمػة الأسػرة في إعػػادة اكتشػاؼ فيوا تـي التي المحظة كتعتهر،  وذرم ر يت الأسرة  فراد
 ك الجفسية الاوتماعية اةيالح مسار عمى وذرم ر يت إلى تقكد  جوا ثيح مف المحظة هذ   همية تعكد ك ك فرادها،

( ااصة مشاعر الض ط كالمعاجاة 95: 1891)دافيدكؼ ،   الأسرة مف فرد لكؿ السمككية حتى ك الادتصادية
  ماـ كهرالمصاب هالتكحد  طفموا ر ت كمما الشعكر يػزداد،  ذ  التكحد  طفاؿ  موات لدل ة كالاوتماعية الجفسي
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 كيسوؿ يساعدها مف حكلوا مف تود لا ك جوا ااصة كمتطمهاتن، مسؤكلياتن  ماـ هالعوز إحساسوا مف كيزيد عيجوا
 المراهقة مرحمة كهي كض طان  صعكهة المراحؿ كلار   إلى يصؿ  ف إلى ترهيتن في الأفضؿ الطريقة كيعمموا عميوا
 فترهية. اهجتوا  ك اهجوا وسـ هجية في كااروية داامية ت يرات مف عمين يترتب كما الهمكغ ض ط فيوا تكاون التي

 لما مشقة، ك كلار صعكهة كلار   التكحد طفؿ كترهية كشادة، كصعهة كهيرة مسئكلية وميعا جعرؼ كما الأطفاؿ
 كطهيػة كماديػة جفػسية صعكهات عمى تجطكم التكحد طفؿ فترهية ااصة كتحديات مشكلبت مف الأـ تكاوون

 الفريدة اصائصوا لوػا  ـ فكػؿ الأموات وميػم عجد متشاهوة ليست الآلاار فإف ذلؾ كمم كترهكية، كاوتماعيػة
 الطفػؿ إعادة الاسرية الحالات هعض ففػي كلوػذا معيجػة، ضعؼ مكاطف مف تعاجي كدد محددة دكة همكاطف كتتمتم
 في مشكلبت إلى الطفؿ إعادة تؤدم حيث ذلؾ عكس  ارم اسرية حالات كهجاؾ الأسرية العلبدة تقكية إلى تقكد
 كيؼ الزكوية العلبدة كترلار جفسيان   ك وسميان  الطفػؿ معاممة هإسابة المرتهطة تمؾ مجوا كهااصة الأسرية الحياة
 عمى تعميموا يمكف لا الشاصية كالاهرة تكفي لا العامة فالاجطهاعات وادة، دراسات هدكف لديجا الأمر يككف
 مم يزداد الجفسي كالض ط  فعالوـ ردكد عمى تؤلار الكالديف عمى ض كطان  تشكؿ دد الطفػؿ فاصائص ،  الوميم
  طفاؿ  موات  ف كما. معن التعايش كمحاكلة هن الااصة المتطمهات زيادة مف لن لما الأسرة في الطفؿ عمر تقدـ
  كلار هف الوسمية الإعادات  ك السمككية المشكلبت هسهب مستمرة رعاية يتطمهكف الذيف الأكهر الاعادة ذكم

 كهػذا متعددة همراحؿ تتميز كعجيفة حادة هرزمة تصاب التكحد طفؿ  ـ  ف كلكف الأاريات، الاموات مػف اكتئاهان 
 الواجب الأـ عمى كي مب المصاعب تاطي عمى تساعدها التي الجفسية كالاحتياوات الظػركؼ تػكافر عمػى يتكدػؼ
 مجوا يتطمب الذم الأدكار لصراع جتيوة السمهية كالمشاعر كالاجفعالات الجفسية الض كط في متملالبن  العاطفي

 مف الأسرم التراهط تحقيؽ جفسن الكدت كفي هيت كرهة كزكوة دكرها إلػى إضػافة ك عهػاب ت ككاوها مسؤكليات
 ( 95:  6116)سميماف ،  الاكؼ مشاعر مف ذلؾ يصاحب كما ك هجائوا هزكووا علبدتوا حيث
 لهرامع التاطيط البؿ مف الفئة هذ  ككفابة داهميات تطكير يمكف هؿ هك الموتميف عقكؿ يطرؽ الذم السؤاؿ اف

 ودكل ذات غير ووكد  جوا  ـ الاوتماعية مواراتوـ تطكير كالتي تعد السمكؾ تعديؿ
 لترهيؿ المهكر التداؿ هرامع لفاعمية العممية المعرفة في ال مكض كهي الحالي الهحث مشكمة تتهمكر هجا مف

 الحاوة تحددكالتي  عممية مجووية دراسات في كضعوا البؿ مف  لا عميوا الإواهة يمكف لا  كالتي التكحد اطفاؿ
 إلى لمكصكؿ الفئة هذ   طفاؿ تساعد التي الاوتماعية الموارات عمى التدريب كهرامع السمكؾ تعديؿ لهرامع الفعمية
 ، ف الفئة هذ   فراد هيف الفردية الفركؽ كضمف لوـ المتاحة كددراتوـ داهميتوـ ضمف  لين الكصكؿ يمكف ما  دصى
، كمف البؿ ما تقدـ  موارة  كلار استواهة جحك السمكؾ يريت  هك الاوتماعية الموارات عمى التدريب مف الودؼ

تكمف مشكمة الهحث الحالي هالتعرؼ عمى المعاجاة الجفسية كالاوتماعية لدل  موات  طفاؿ التكحد )الراكم، 
1888 :27 . ) 
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 تتماص  همية الهحث هما يرتي . 
 مم  هذا السف . الأسرةتسميط الضكب عمى  همية هذ  المرحمة كتفاهـ  .1
 كددراتن. داهمياتنمم  يتلببـ سمكب حياتن الذم  ااتياركمساعدتن في الطفؿ التكحد تعديؿ طرؽ التفاهـ مم  .2
 التفوـ لوذ  الحالة المرضية .كالكالداف في  الأسرة همية دكر  .3

 أىداؼ البحث:ثالثان: 

 الهحث الحالي هالتعرؼ الى:تحددت  هداؼ  

 المعاجاة الجفسية لدل  موات  طفاؿ التكحد. -1
 المعاجاة   لاوتماعية لدل  موات  طفاؿ التكحد. -2
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 .  تعرؼ الفركؽ  ذات الدلالة الاحصائية هيف  اموات  طفاؿ التكحد المكظفات كغير المكظفات -3

 البحث: حدكدرابعان: 
ممعاهد الحككمية كالموازة  مف دهؿ الحككمة في ل ات المراوع موات  طفاؿ التكحد تحدد حدكد الهحث عمى  

  6118 – 6119هالتكحد  لمعاـ ه داد المشاصيف 
 تحديد المصطمحات:خامسان: 

 أكلان: المعاناة النفسية 
  1986اريكسكف   -

هالجفس في  تااذ القرارات هسهب عكامؿ كهي عدـ ددرة الفرد عمى التكافؽ هيجة كهيف المحيط الااروي كفقداف اللاقة 
 (151:  1892ااروية سكاب كاجت هيئية  ـ شاصية. )محمد كمرسي ، 

 1986  يسى -
كهي داهمية الفرد عمى الاجسواـ مم الت يرات الهيئية القكية  ك القاهرة كما يتطمهن الفرد مف تعايش مم هذ  

 ( 177:  1891الفرد . )عيسى ،  الظركؼ في ت يير هعص السمات كالاتواهات المكوكدة لدل
  1996كىيبة محمد    -

كهي العكامؿ التي ذات الوكاجب الماتمفة سكاب كاجت ادتصادية  ك عادات كتقاليد  ك ظركؼ تحددها اللاقافة   
السائدة ، تؤلار في جفسية الفرد كشاصيتن كجفسيتن  كتسهب لن عدـ الارتياح كالض ط ليس لوا ادكية  ك عقادير 

 (  16:  1881حالة مرضية. )محمد ، كلا تعد 
كهي مومكعة العكامؿ الهيئية التي تؤلار عمى سمكؾ المر ة هسهب المسؤكلية كالكاوهات التي  التعريؼ النظرم: -

 تتحمموا كتسهب ض ط جفسي عميوا . 
 لهحث الحالي. كهك الدروة التي يحصؿ عميوا الفرد عمى مقياس المعاجاة الجفسية المعد في ا التعريؼ الإجراعي: -

 ثانيان: المعاناة الاجتما ية 
  1988صالح  -

كهي مومكعة مف  العكامؿ التي تتككف هفعؿ الظركؼ الهيئية المحيطة هالفرد  سكاب في ترهية الاسرة  ك ظركؼ 
 (24:  1899العمؿ كتؤلار في سمككن. )صالح ، 

  1996كىيب  -
جفسيتن كطريقة تصرفاتن سكاب كاجت ترهكية اك  سرية  ك كهي العكامؿ الاوتماعية التي تحيط هالفرد كتؤلار عمى 

 (25:  1881كادتصادية.  )كهيب ، 
  1996الربيعي   -

 كهي الظركؼ كالعكامؿ  الاوتماعية التي تسير سمكؾ الفرد كتؤلار عمى سمككن كشاصيتن.
 ( 16:  1882)الرهيعي ،  
 لقد تهجى الهاحث تعريؼ صالح  التعريؼ النظرم: -
 الهحث في المعد لاوتماعية  المعاجاة مقياس عمى الفرد عميوا يحصؿ التي الدروة كهك الاجتما ي:التعريؼ  -

 .الحالي
 Autismثالثان: التكحد 

 ICD10 للؤمراض العاشر الدكلي التصجيؼ  WHO(. 1886) ، العالمية الصحة مجظمة
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 لعمميات موالات عدة عمى(. سمهان )، يؤلار الذم  م Pervasive المجتشر الجمائي الاضطراب مف جكع هرجن
 يتسـ كما. عمر  مف اللااللاة يهم  اف دهؿ الطفؿ يصيب كميوما  ك ماتؿ  ك طهيعي غير جمك هكوكد كيتسـ التطكر،
 الجمطي السمكؾ التكاصؿ، الاوتماعي، التفاعؿ هي لالبلاة موالات في السكم غير الأداب مف جكع هكوكد  يضان 
 (.26ص ،6116 محمد،)التكرارم، المقيد
  DSmتصنيؼ منظمة الصحة العالمية  -
 العصهية للبضطراهات جتيوة العمر، مف الأكلى السجكات اللالبث في دائمان  تظور( تطكرية)  جمائية إعادة  جن

Neural Disorder الأجشطة في فيؤلار الطهيعي الجمك مم التكحد هذا كيتدااؿ. المخ كظائؼ عمى تؤلار التي 
 .كالتكاصؿ الاوتماعي، التفاعؿ التفكير، مجاطؽ في العقمية

 
 المبحث الثاىي 

 المعاناة النفسية كالاجتما ية :
هجالؾ العديد مف الجظريات التي فسرت المعاجاة الجفسية كالاوتماعية كؿ حسب تكوواتن كالاسس التي يؤمف هوا 

 كمف هذ  الجظريات هي .
 نظرية التحميؿ النفسي:

يؤكد فركيد  ف سمكؾ الأجساف محصمة ض ط لالبث جظـ هي الوك كالاجا كالاجا العميا ، ككؿ وزب مف مف هذ    
الجظـ لن مسؤكلية  توا  الشاصية كالسمكؾ ، كيعزك فركيد المعاجاة الجفسية كالاوتماعية لمفرد مف البؿ ضعؼ 

ازف هيف الجظـ لأجن يعد مهد  الكادم  م يعيش الاجا في مكاووة هذ  الض كطات ، لاف كظيفة الاجا هي هملااهة التك 
الحالة الراهجة ، لذلؾ فرف المسؤكلية الكهيرة التي تجاط لممر ة دد لا تستطيم تحمموا هفعؿ تعدد مسؤكلياتوا كضعؼ 
طادتوا ، هالإضافة الى ذلؾ  ف جظاـ ) الوك ( الذم يعجي مهد  المذة لا يستطيم  ف يحقؽ مهت اة هسهب الاعراؼ 

 (  72:  1851ادات كالتقاليد التي تحد ما يطمح الين الفرد  حياجان. ) لجدزم ، كالع
 نظرية الدكر:

كالتي تعجي المتكدم مف الفرد لمقياـ هن كالتي تككف وزا مف الشاصية المتملامة هالاتواهات كالسمات كالسمكؾ ،  
لذلؾ  ف القدرة عمى  داب الدكر هشكؿ صحيح يتـ مف البؿ حؿ المشكلبت  لاوتماعية ، فالرد الذم يككف متكدم 

ف متكافقان مم الدكر الذم يمعهن ، فرلاـ في هذا في مكدؼ معيف كيستطيم الاستواهة هصكرة ملبئمن كسريعة يكك 
المواؿ تمعب عدة  دكار ككجوا زكوة كعاممة ك ب ك خ  الخ  ....... كذلؾ لاف الكاوهات التي تتطمب هذ  الادكار 
غير متجادضة  كلا يمجم القياـ ههعضوا الاار ، لاف هذ  الادكار لا تتحدد  لا هالاتوا  العاـ لمسمكؾ الااص هن 

م يوعؿ الفرد يتكدم  ف يمقي الاستحساف ، لكف ليس كؿ الافراد يستطيعكف اف يقكمكف في القياـ هكؿ الادكار الذ
الماتمفة هجواح لاسيما مم الادكار الوديدة التي تفرضوا عمية الظركؼ كالتي لا يمكف تكدعوا  ك ضهطوا ، 

 ( 266:  1828،   ضافة الى ذلؾ لـ يكف متكدم  ك موير لوذا الدكر الوديد. )دسكدي
 نظرية الحاجات:

تؤكد هذ  الجظرية عمى ددرة الفرد في اشهاع الحاوات المومة في حياتن ك ذ لـ يستطيم  ف يشم هذ  الحاوات 
 فسكؼ يعاجي مف سكب التكافؽ كعدـ الاستقرار . 

لتقدير كالاحتراـ ، كمف الحاوات التي  كد عميوا مازلك هي الحاوات الفيسيكلكويكف كالامف كالحب كالاجتماب كا
هالجسهة لممر ة  في هذ  الجظرية تظور حاوة الاحتراـ كالتقدير كهي مقدار ما تحتاج الين المر ة مف اهتماـ كلاقة 
مف الااريف كالشعكر هالودارة كالقكة كالاستحساف كهرهمية الدكر ، لذلؾ يجه ي  ف تمهي المر ة هذ  الحاوات جتيوة 
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كرها الاسرم ، لذلؾ تحتاج المر ة الى الفوـ كهي مقدار تحتاج الين المر ة مف لش موا دكر موـ  ضافي الى د
 ( 277:  6111 تساؽ عقمي معرفي الذم يتـ عف طريؽ تجظيـ مكافقوا الاوتماعية. )مرسي ك دريس ، 

 Autismالمحكر الثاني: 
دا   كوكاجب تطكٌر  عمى يؤلار حيث مهكٌر، سفٌ  في الطفؿ عمى ييلبحظ ما عادة اضطراب عف عهارة Autism لت كىحُّ

 سمككية  جماط هتكرار كيتميز الاوتماعي، تفاعمن في املبن  كيظور طهيعيٌ، غير تطكر  فيككف الماتمفة، جمكٌ 
 .الآاريف مم المفظي كغير المفظي تكاصمن كهضعؼ معيٌجة،
 :التكحد أسباب

 كهيجت  وريت التي كالدراسات الأهحاث هعض هجاؾ كلكف لمتكحد، كمحددة داطعة  سهاب اكتشاؼ هعد يتـ لـ
 :مجوا الأسهاب هعض

 .هيكلكوية  سهاب -
 .لموسـ اللبإرادية الحركات عف المسؤكؿ الوزب في ااص كهشكؿ الدماغ تركيب في ااتلبؼ -
 التملايؿ في ااتلبؿ الحصهة، هفيركس الحامؿ الأـ إصاهة الويجية، الأمراض)  ملاؿ وسمية اضطراهات -

 (.ال ذائي
 الإكميجيكية التكحد  جكاع
 عمى القدرة هاجعداـ  يضان  يتميز  السمككي، الجمط كغراهة الاوتماعي، التكيؼ عدـ إلى إضافة :الكامؿ التكحد -1

 فترة الحركي، الجشاط ممارسة  ك الحكار عمى القدرة كعدـ الم كية المكتسهات في كترار الآاريف، مم التكاصؿ
 تهعان  تصجيفوـ يتـ الأعراض هوذ  المصاهيف مف%( 71)ك سجكات( 2) مف  دؿ عمر في تهد  الأعراض ظوكر

 .عقميان  المتامفيف  ك الذهجي الترار فئة ضمف الذكاب لااتهارات
  ك الذهجي الترار مف يعاجكف لا كلكجوـ التكحد،  مراض كسمكؾ صفات لديوا الفئة هذ : أسبرجر متلازمة -2

: الملااؿ سهيؿ عمى التحاكر في غريهة  ساليب مف يعاجكف لكجوـ ل كيان  ترارهـ عدـ مف كهالرغـ الم كم، الترار
 يجطؽ فقد المتلبزمة مف يعاجي الذم الطفؿ  ما التركيب، سميمة وممة( هالفرشاة  سجاجي ك غسؿ موذب كلد  جا)

 .جفسن عف هطريقتن يعهر فوك(  غسؿ  سجاجي فرشاة موذب  جا كلد: )التالية هالطريقة كلكف هكضكح الوممة
 كهشكؿ مترارة سف في تظور دد التي التكحدية الصفات ههعض المصاب يعاجي دد :العامة التطكر أمراض -3

 العادات هعض هتكرار التزامن مم( القيمة معدكـ دديـ شيب هرم ما شاص ارتهاط:)ذلؾ ملااؿ الكضكح هشديد ليش
 هعض في فيهدكا طهيعية، تككف فقد سمككياتن هادي  ما مفوكمة، ال ير الكممات هعض ترديد  ك ال ريهة، السمككية
 .الأطكار غريب كشاص يهدك الآار كهعضوا طهيعي شاص الأحياف
 :التكحد مرض أ راض
-64 سف حتى كاضح هشكؿ ملبحظتن يمكف لا فالتكحد جسهي، هشكؿ عادم التكحدم الطفؿ جمك يظور ما غالهان 
 الأشااص  عراض تاتمؼ كدد الاوتماعي، التفاعؿ  ك المعب  ك الم ة في تراران  الكالداف يلبحظ  ف هعد شوران  21

 :التالية الوكاجب مف كاضحة الأعراض تككف ما كعادة متفاكتة، كهدروات هالتكحد، المصاهيف
  الآاريف، الأطفاؿ عف ماتمؼ هشكؿ الكممات استاداـ يتـ هطيئان ، الم ة تطكر يككف هحيث :التكاصؿ

 ك ف لممس، المعتاد مف  كلار حساسان  يككف كرف الوسدية للؤحاسيس طهيعية غير استواهة :الحسية المشكلات
 .الشـ  ك السمم  ك الجظر،  ك للؤلـ، المعتاد مف حساسية  دؿ يككف
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 في يهد   ف يحاكؿ كلا الآاريف، حركات يقمد لا  جن كما الاهتكارم،  ك التمقائي المعب في دصكر يظور :المعب
 .مهتكرة  ك ايالية  لعاب عمؿ

 كاضح، سهب دكف المعتاد مف  دؿ حركتن تككف  ك المعتاد مف  كلار الحركة  ك الجشاط مفرط يككف دد :السمكؾ
 هجاؾ  ف كما هعيجن، كاحد هشاص الارتهاط  ك هعيجوا، فكرة في التفكير  ك ما، هشيب الاحتفاظ عمى يصر كدد

 .لمذات مؤذيان   ك عدكاجيان   ك عجيفان  سمككان  يظور كدد المعتادة، الأمكر تقدير في كاضح جقص
 النظريات المفسرة لمتكحد:

 (:Genetic Theory) الجينية النظرية -1
 حالة مف  كلار عجدها ظور لعائلبت الجككم الحامض دراسة عمى ركزت التي الويجية الدراسات هعض  شارت
 هاضطراب  حدهما إصاهة حالة في%( 111) تككف المتطاهقة التكائـ في التكحد اضطراب حدكث جسهة  ف تكحد
 الأهحاث مف الكلاير  ف إلا معيف كركمكسكـ  م في يحدد لـ الامؿ  ف كرغـ(. 1888 حماد، الراكم،) التكحد
 ما كهك الوجسي، كالكركمكسكـ( 7( )5( )2( )8( )6( )1) ردـ الكركمكسكمات مف كاحد في الامؿ  ف إلى تشير
 طفؿ كلادة احتماؿ  ف الدراسات إحدل ك كدت .التكحد كاضطراب الوش الوجسي الكركمكسكـ هيف الارتهاط يفسر

 (.Edelson, 6116, %(9-7) هيف ما تهم  تكحدم طفؿ لكالدم  ار تكحدم
 (: Metabolism Theory) اطيضيةنظرية ال -2

 ااصة لمهركتيجات الكامؿ الوضـ عممية في مشاكؿ مف يعاجكف التكحدييف الأطفاؿ  ف إلى الدراسات  شارت
. الحميب في المكوكدة Casein)) الكاسيف كمادة كالشعير القمح مادة في المكوكد( Gluten) الومكتيف هركتيف

 الأطفاؿ هعض شعكر عدـ يفسر ما كهك الوسـ في الأفيكف مادة زيادة إلى تؤدم  ف يمكف الوضـ سكب عممية إف
 كالهكتيريا الامائر لهعض الوسـ حساسية في زيادة إلى الوضـ عممية سكب تؤدم  ف كيمكف هالألـ، التكحدييف
 (.Coleman &Gillberg,1897)الوسـ في المكوكدة كالأجزيمات الأحماض هعض كجقص المعدة في المكوكدة

 (:Theory of Mind) العقؿ نظرية -3
 كرغهاتوـ  فكارهـ عمى كالتعرؼ للآاريف الذهجية الحالات استجتاج عمى القدرة عمى العقؿ جظرية تركز

 لسمككياتوـ معجى كلإعطاب يقكلكجن، ما لتفسير المعمكمة هذ  استاداـ عمى القدرة إلى هالإضافة كاعتقاداتوـ،
 . المستقهؿ في يفعمكجن سكؼ هما كلمتجهؤ

 كشرح التجهؤ يستطيعكف لا ككجوـ العقؿ جظرية تككيف عمى ددرتوـ عدـ في تكمف التكحدييف الأطفاؿ مشكمة إف
 الزريقات،) الآار الشاص جظر كووة مف الأشياب يركف لا فوـ العقمية حالاتوـ البؿ مف الآاريف سمكؾ
 كترل للآاريف الذهجية الحالات فوـ في التكحدم الطفؿ لدل صعكهة كوكد الأهحاث مف الكلاير تؤكد(. 6114

 الاضطراب  ما التفكير، عمى التكحدم الطفؿ ددرة عدـ إلى يروم  ف يمكف التكحد في السمككي الاضطراب هرف
 في الاضطراب ك ما مستقمة، ك ذهاف عقكؿ لوـ ككسطاب الجاس تقدير عمى ددرتن عدـ إلى فيروم الاوتماعي
  فكار جفس هاعتهارها المفظية الت يرات عمى التعرؼ  ك الجيات تملايؿ عمى القدرة عدـ إلى فيروم التكاصؿ
 (.6111 الوكيدم،) المتحدث

 (: Psychological Theory) النفسية الفرضية -4
 طفؿ( 11) مف مككجة مومكعة سمككيات مرادهة البؿ مف التكحد مواؿ في دراساتن( Kanner) كاجر هد 

 التكحد اضطراب حدكث في رئيسيان  دكران  تمعب الأـ كااصة الكالديف  ف إلى دراساتن جتائع في ك شار تكحدم،
( Refrigerated Mother) اللالبوة الأـ مصطمح كاجر ك ظور كالحجاف، كالرعاية هالحب تزكد  لا عجدما لطفموا
 مف كااصة كالاعتراض الجقد مف لمكلاير كاجر فرضية تعرضت لقد. كطفموا الأـ هيف السمهية العلبدة عمى لمتعهير
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 حياتوـ مراحؿ في كالحجاف كالرعاية الاهتماـ مف الكلاير  طفالوـ يكلكف هرجوـ  كدكا حيث التكحدييف الأطفاؿ  هالي
 البؿ الطفؿ  ف ذلؾ معملبن ( Rutter) ركتر كمجوـ كاجر فرضية الهاحلايف مف الكلاير عارض كذلؾ. الماتمفة
 الضركرية كالأدكات الكسائؿ يمتمؾ لا  شور( 2 – 1) مف كاجر ذكرها كالتي هالتكحد لإصاهتن الحروة الفترة

 في الجفسية الفرضية فشؿ  لاهتت الدراسات مف الكلاير  ف كرغـ. هن اهتماموا عدـ  ك لن  من رفض لاكتشاؼ
 لمفرضية كالأفكار المجشر جفس تتهجى زالت ما علبوية هرامع هجاؾ  ف إلا التكحد، هاضطراب الإصاهة سهب تحديد
 مف كهير واجب يقكـ حيث الأمريكية المتحدة الكلايات في( Hannen Project) الحجكف الأـ هرجامع ملاؿ الجفسية

 Wing ,188) التكحدم كطفموا الأـ هيف كالحجاف الحب علبدة تجمية عمى العلبوي المشركع هذا
 الثالث بحثالم

وراباتنيتضمف هذا الفصؿ تحديد المجوع المعتمد في الهحث الحالي  مف حيث موتمم الهحث كعيجتن كالاطكات  كا 
مؤشرات  كاستاراج المعاجاة الجفسية كالاوتماعية لأموات  طفاؿ التكحد التي  تهعت في  عداد  داة الهحث لقياس 

 الصدؽ اللاهات كالكسائؿ الاحصائية .
 أكلان : منيجية البحث

، كعمين  عتمد الهاحث المعاجاة الجفسية كالاوتماعية لدل اموات  طفاؿ التكحد يودؼ الهحث الحالي الى تقصي 
المجوع الكصفي لتحديد كصؼ الحقائؽ المتعمقة هالمكدؼ الراهف ككما هك مكوكد حاليان، كلا يتكدؼ المجوع 

كصكلان الى مزيد مف المعمكمات عف  كالمقارجةالكصفي عجد حدكد كصؼ الظاهرة هؿ يتعدا  الى التحميؿ كالتفسير 
 (.122 :1881تمؾ الظاهرة ) داكد كعهد الرحمف ، 

 البحث إجرا ات ثانيان:
الهحث الاطكات المجووية التي  عتمدها الهاحث لتحقيؽ  هداؼ الهحث مف تحديد الموتمم  إوراباتتتضمف 
وراباتالماتارة  كالعيجة  الاتي:كعمى الجحك المعاجاة الجفسية كالاوتماعية  عداد  داة الهحث لقياس  كا 

 مجتمع البحث:
 مراكز التكحد الحككمية كالاهمية الموازة هعض  يرتادالذيف  موات  طفاؿ التكحد مف يتككف موتمم الهحث الحالي 

دديقة لموتمم الهحث مف  إحصائيات ذ لـ تكف هجاؾ   6118 – 6119ـ اموتمم الهحث الحالي لمع شكمكا، 
 الووات ذات العلبدة .

  ينة البحث: 
 الاتي:تككف الهحث الحالي مف عدة عيجات التي سكؼ يتـ تكضيح كؿ عيجة مف هذ  العيجات كعمى الجحك 

  مر  . 61عيجة السؤاؿ الاستطلبعي المككجة مف  .1
 . ـ مف مراوعات مراكز التكحد (111عيجة الهجاب كالقياس المككجة مف ) .2
    ـ مف  موات  طفاؿ التكحد.  (71عيجة لاهات المقياس المككجة مف ) .3

 : ينة البنا  كالقياس
وعة المكاتي يرتاد مركز التكحد لاستلبـ  هجائوـ عجد اجتواب الدكاـ (مرا 111تككجت عيجة الهجاب كالقياس  مف )

 (1)كالودكؿ اذ تـ ااتيار الأموات المكظفات كال ير مكظفات  العيجة هالطريقة العشكائية  ااتيار ذ تـ  ،الرسمي
 .يكضح ذلؾ
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  ينة البنا  كالقياس حسب المستشفيات(: 1جدكؿ )
 المجمكع الغير مكظفات  المكظفات  المعيد 

  71 67 67 معود رامي 
 71 67 67 الكفيؿ 

 

 أداة البحث: 
 تطهيقنكتـ  المعاجاة الجفسية كالاوتماعية  ذ تـ الاعتماد عمى جظرية الدكرمقياس  عداد لتحقيؽ  هداؼ الهحث تـ 

كتـ ااتيار العيجة مشاصة مف دهؿ  كذلؾ لعدـ تكفر مقياس مجاسب لمهيئة العرادية موات  طفاؿ التكحد عمى 
 الأطهاب.

 خطكات بنا  مقياس البحث:
  :تحديد المفيكـ .1

 كهي)هرجن   جظرية الدكر المتهجاةحسب تعريؼ  المعاجاة الجفسية كالاوتماعية كهك  دراستنتـ تحديد المفوكـ المراد 
 ض ط كتسهب تتحمموا التي كالكاوهات المسؤكلية هسهب المر ة سمكؾ عمى تؤلار التي الهيئية العكامؿ مومكعة
  هالفرد المحيطة الهيئية الظركؼ هفعؿ تتككف التي العكامؿ مف مومكعة كهي( كالمعاجاة الاوتماعية )عميوا جفسي
 سمككن. في كتؤلار العمؿ ظركؼ  ك الاسرة ترهية في سكاب
 :صياية الفقرات. 2

هالاعتماد عمى ل رض الحصكؿ عمى فقرات المقياس التي ت طي المفوكـ فقد تـ  صياغة عدد مف الفقرات 
كمف البؿ السؤاؿ الاستطلبعي الذم  الهحث همكضكع العلبدة ذات الساهقة الادهيات مف كعدد الجظرية المتهجاة 
 . ددـ لعيجة الهحث 

 :صلاحيو الفقرات. 3
كتـ الاعتماد عمى جسهن كلاوتماع كعمـ الجفس  ةمف المحكميف الماتصيف في الترهي المقياسيف عمى عددتـ عرض 

    % فاكلار ك في ضكب هذا المؤشر تـ تعديؿ هعض الفقرات كلـ يتـ استهعاد ام مف الفقرات لممقياس.91
 ( يكضح ذلؾ . 6كالودكؿ ) (1)ممحؽ 

 المعاناة النفسية كالاجتما ية مقياس فقرات  مى المحكميف آرا  اتفاؽ نسبة(:  2جدكؿ )
 دد  أرقاـ الفقرات

 الفقرات
يير  المكافقكف

 المكافقكف
 الدلالة النسبة المعكية

1  ،2  ،3  ،4  ،5  ،6  ،8  ،
9  ،11 ، ،12  ،13  ،14  ،15 ،

16  ،17 

 دالة % 166  16 15

7  ،16 ،18  ،19  ،26 5 8 2 86 %  
 

 (المعاناة النفسية كالاجتما ية) لفقرات مقياس الإحصاعيالتحميؿ 
  :مفقراتلاستخراج القكه التميزية 

% 65 ذ تـ تصحيح الاستمارات كااذت جسهن امر ة ( 111كعددهـ  )الهحث تـ تطهيؽ المقياس عمى افراد عيجة 
( فردان لاـ استاروت المتكسطات 65% لممومكعة الدجيا كهم ت كؿ مومكعن ) 65العميا كجسهة  المومكعةلتملاؿ 
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التائية لمعرفة الفرؽ هيف متكسطي افراد المومكعتيف  القيمةكالاجحرافات المعيارية لفقرات المقياس كاستاروت 
التائي لعيجتيف مستقمتيف كدد ظور اف وميم الفركؽ كاجت دالن عجد  الااتهارالعميا كالدجيا في كؿ فقر  هاستعماؿ 

 .( يكضح ذلؾ2كالودكؿ )  1882( كالقيمة الودكلية 76رين )كدرون ح (1817مستكل )
 

 المعاناة النفسية كالاجتما ية القكة التمييزية لفقرات مقياس  :(3جدكؿ )

 الدلالة
 الإحصاعية

القيمة التاعية 
 المحسكبة

 المجمك ة العميا المجمك ة الدنيا
الانحراؼ  ت

 المعيارم
الكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 الكسط الحسابي المعيارم

 1 1861 1892 1865 1872 8819 دالن
 6 1811 1891 1812 1819 12845 دالن
 2 1895 1898 1811 1811 11815 دالن
 4 1886 1881 1815 1827 9871 دالن
 7 1884 1882 1818 1818 11862 دالن
 2 1814 1898 1819 1865 11827 دالن
 5 1861 1.98 1811 1812 12842 دالن
 9 1818 1894 1811 1812 16887 دالن
 8 1818 1892 1812 1876 8852 دالن
 11 1867 1892 1814 1861 14857 دالن
 11 1885 1899 1812 1862 11874 دالن
 16 1884 1881 1818 1824 9896 دالن
 12 1897 1895 1814 1861 9899 دالن
 14 1876 1891 1811 1811 2892 دالن
 17 1821 1859 1811 1822 2812 دالن
 12 1821 1859 1811 1818 5871 دالن
 15 1822 1827 1811 1811 7896 دالن
 19 1874 1891 1811 1811 2889 دالن
 18 1875 1891 1811 1811 5827 دالن
 61 1829 1892 1812 1862 5897 دالن

 
 الداخمي ( الاتساؽ) لممقياس: الكميةبالدرجة  الفقرة لاقة درجة 

لممقياس كتـ استاداـ معامؿ ارتهاط هيرسكف  ةالكمي ةمعاملبت الارتهاط هيف درون كؿ فقر  كالدرو هإيوادكذلؾ 
 الارتهاطالحروة لمعامؿ  هالقيمةالعاطفي عجد مقارجتوا  الاضطرابككاجت وميم المعاملبت دالن احصائيا لمقياس 

( يكضح 4اجت وميم الفقرات دالة كالودكؿ )( كدد ك89كهدروة حرية ) 1817عجد مستكل دلالة  18199 كالهال ة
  :ذلؾ
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 معاملات الارتباط بيف درجة الفقرة كالدرجة الكمية لمقياس :(4جدكؿ )

قيمة معامؿ  ت
قيمة معامؿ  ت الارتباط

قيمة معامؿ  ت الارتباط
 قيمة معامؿ ت الارتباط

 الارتباط
1 1.247 6 1.415 11 1.615 16 1.494 
2 1.412 7 1.289 12 1.269 17 1.282 
3 1.181 8 1.666 13 1.229 18 1.487 
4 1.262 9 1.656 14 1.685 19 1.266 
5 1.218 16 1.212 15 1.466 26 1.612 
 

 صدؽ كثبات المقياس 
 :مف الصدؽ كهما هجكعيفلقد تحقؽ صدؽ المقياس 

 الصدؽ الظاىرم: -1
 %91جسهة  مف الترهية كعمـ الجفس كالقياس كاعتماد الاكلية عمى المحكميف   هصكرتنكذلؾ هعرض المقياس 

 صدؽ البنا : -2
  ذ تحقؽ هذا الجكع مف الصدؽ ههعض مؤشراتن كهي )القكة التميزية ك علبدة الفقرة هالدروة الكمية لممقياسيف(.

  مف البؿ: ذ تحقؽ لاهات المقياس  ثبات أداة البحث:
 1.91شكائية كطهؽ معادلة الفاكركهجاخ الذم هم  استمارة هصكر  ع 71الفاكركجهاخ :  اذ تـ سحب 

 :تصحيح المقياس
( لمفقرات التي تقيس جفس اتوا  المت ير، كهذلؾ فقد هم ت عدد 18682) الأكزافاذ  عتمد مدرج لالبلاي كدد اعطية 

 ( دروة. 41( فقرة همتكسط جظرم )61)المعاجاة الجفسية كالاوتماعية فقرات مقياس 
 تطبيؽ الدراسة 

 61المككف مف  عداد مقياس المعاجاة الجفسية كالاوتماعية  ف تـ تحديد  هداؼ الهحث كالعيجة المستودفة تـ هعد 
( مف  موات  طفاؿ التكحد كدد تـ 111مككجن مف ) ة،  ذ طهؽ مقياس عمى عيجهالاعتماد عمى جظرية الدكر فقرة 

في لمراكز المتاصصة لمرض التكحد  ( غير مكظفة ، كؿ عمى حدة ككاف التطهيؽ71مكظفة ك ) 71ااتيار 
 الحككمية كغير الحككمية  في ه داد.

 الكساعؿ لإحصاعية: 

  ذ تـ استاداـ عدة كسائؿ إحصائية لتحقيؽ  هداؼ الهحث ككما يرتي:   

 الااتهار التائي لعيجة كموتمم لمودؼ الاكؿ كاللااجي. -1

  يزية في تحميؿ الفقرات كلتحيؽ الودؼ اللاالث.ااتهار التائي لعيجتيف مستقمتيف لاستاراج القكة التم -2
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 المبحث الرابع

  رض النتاعج كمناقشتيا:
 :يتضمف هذا الفصؿ عرضا لجتائع الهحث لاـ مجادشتوا كتفسيرها في ضكب اهداؼ الهحث التي تتضمف

 المعاناة النفسية لدل  ينة أميات أطفاؿ التكحد أكلا: التعرؼ 
 كالاجحراؼالكسط الحساهي  استاراج، تـ  موات  طفاؿ التكحد لدل المعاجاة الجفسية ل رض التعرؼ عمى 

التائي لعيجة كموتمم عجد  الااتهاركمف لاـ  ستادـ  (11، 11) كهاجحراؼ (72معيجة عمى التكالي )لالمعيارم 
 ذلؾ يكضح ( 7كالودكؿ )  1، 82كالقيمة الودكلية  89كهدروة حرية   1، 17مستكل 

 المعاناة النفسية  مقياس  مى العينة لدرجات كاحدة لعينة التاعي الاختبار نتيجة: (5جدكؿ )

الكسط  العدد نكع العينة
 الحسابي

 الانحراؼ
 المعيارم

الكسط 
 النظرم

 القيمة التاعية
 الدلالة

 الجدكلية المحسكبة
أميات 
أطفاؿ 
 التكحد

 دالة 1،27 16، 979 41 11، 11 72 111

،كتجطهؽ جتيوة هذا  العيجة يعاجكف مف المعاجاة الجفسية مف البؿ جتائع الودكؿ  علب   ظورت جتائع الدراسة هرف 
التي تؤكد هارتفاع مسؤكليات المر ة كالدكر الذم  جيط لوا في الاسرة  هالإضافة الودؼ مم تفسير الجظرية المتهجاة  

 هع زائد عمى المر ة.الى مسؤكلية الطفؿ المريض ، الامر الذم يشكؿ ع
 المعاناة الاجتما ية طميات أطفاؿ التكحد تعرؼ  ثانيان:    

 كالاجحراؼ( 77المعيارم ،  ذ هم  الكسط الحساهي ) كالاجحراؼالكسط الحساهي  استاراجكلتحقيؽ هذا الودؼ تـ 
( كالقيمة 89حرية) ( عجد دروة1، 17عجد مستكل)ة كموتمم التائي لعيج الااتهار( كدد طهؽ 1689المعيارم )
 ( يكضح ذلؾ 2كالودكؿ ) (1، 25الودكلية )

 ألاجتما ية المعاناة مقياس  مى العينة لدرجات كاحدة لعينة التاعي الاختبار نتيجة: (6جدكؿ )
الكسط  العدد 

 الحسابي
 الانحراؼ
 المعيارم

 القيمة التاعية
 الدلالة

 الجدكلية المحسكبة
 دالة 1، 25 19، 456 9ك 16 77 111  موات  طفاؿ التكحد

عيجة  موات الاطفاؿ لديوف المعاجاة الاوتماعية كذلؾ مف البؿ جتائع الودكؿ  علب   ظورت جتائع الدراسة هرف 
هسهب ما يترتب عميوا مف تساؤؿ عف حاؿ  هجوا كلماذا  صهح هكذا كالشعكر هالاوؿ كالتكتر كعدـ الارتياح 

  كالشعكر هالذجب .
الفركؽ ذات الدلالة الاحصاعية طميات أطفاؿ التكحد في المعاناة النفسية كالاجتما ية لممكظفات ثالثان: تعرؼ 

المعيارم لكلب الفئتيف  ،  ذ هم   كالاجحراؼالكسط الحساهي  استاراجكلتحقيؽ هذا الودؼ تـ كيير المكظفات 
 كهم  الكسط الحساهي ل ير المكظفات ( 8، 12) المعيارم كالاجحراؼ( 46)للؤموات المكظفات الكسط الحساهي 

( عجد دروة 1، 17التائي لعيجتيف مستقمتيف عجد مستكل ) الااتهار( كدد طهؽ 11، 14)كاجحراؼ معيارم (  41)
 :( يكضح ذلؾ 5كالودكؿ ) (1، 25( كالقيمة الودكلية )  89حرية) 
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للأميات المكظفات كيير المكظفات لممعاناة النفسية نتاعج الاختبار التاعي لعينتيف مستقمتيف  :(7جدكؿ )
 كالاجتما ية

الكسط  العدد نكع العينة
 الحسابي

 الانحراؼ
 المعيارم

 القيمة التاعية
 الدلالة

 الجدكلية المحسكبة
 6، 187 8، 12 46 71 المكظفات

11 ،6 
 دالة

 11، 14 41 71 غير المكظفات
مف البؿ جتائع الودكؿ  علب  تهيف  ف هجاؾ فركؽ ذات دلالة إحصائية هيف العيجتيف كلصالح المتكسط الأعمى 
)المكظفات( كتفسر هذ  الجتيوة حسب الجظرية المتهجاة  ف المكظفات يعاججف مف ض ط العمؿ كمسؤكلية الهيت 

مر الذم يكلد لديوا التعب كالإوواد الجفسي كتعدد كحالة  هجوا المتكحد الذم يكلد لديوا آلاار جفسية كاوتماعية ، الا
 الادكار . 

 :الاستنتاجات
تعاجي  موات  طفاؿ التكحد مف المعاجاة الاوتماعية كالجفسية هسهب ما تشعر هن مف  لـ ك حراج  ك ف  -1

 .الأموات المكظفات يعاججف  كلار هسهب تعدد المسؤكليات المجزلية كالكظيفية
 ات:ػػالتكصي

 :عمى الجتائع التي تـ التكصؿ  ليوا ، يكصي الهاحلااف هما هك آتهجابن 
 الأسر في استيعاب الامر كيجه ي التعامؿ معن.ضركرة الاهتماـ هتلاقيؼ  -1
 .في المراكز الصحية لتلاقيؼ الاموات عمى حالة التكحدالعمؿ عمى جشر كراريس لمتكعية  -2
 غير مقتجم هوا. الطفؿالاهكيف مف عدـ فرض  ية ض كطات كايارات مستقهمية عمى  التزاـ -3

 ات:ػػالمقترح
 :هما يمي اففي ضكب جتائع الدراسة يكصي الهاحلا 
أجرا  دراسة  ف مرض  التكحد مع متغيرات أخرل ) ألاثار النفسية للابكيف الطفؿ الكحيد مقارنة مع طفؿ  -1

 تكحد أخكة.   
 دراسة مقارنة بيف أطفاؿ التكحد الذيف يرتادكف المعاىد كيير المرتادكف المعاىد.أجرا   -2

 

 بالمغة العربية: ادرصػالم
   الأردف. لمجشر، المسيرة ،دار  لاوتماعية التجشئة سيككلكوية (:1889) صالح وادك،  هك .1
 .الأردف صكؿ الطب الجفسي ،وامعة اليرمكؾ ،كمية الطب ،  (:1889جظاـ )  هك حومة ، .2
دار المسيرة لمجشر  كتطهيقاتوا الترهكية ، الإجساجيجظريات التطكر  (:6112 هك غزاؿ ،معاكية محمكد ) .3

 .كالتكزيم ، عماف الاردف
 .هيركت لهجاف، مكتهة الاوتماعية، العمكـ مصطمحات معوـ(: 1859) زكي احمد هدكم، .4
 .،سكريا ،دمشؽ كالتكزيم لمطهاعة الديف علبب ،مؤسسة الطفكلي التكحد(:6117) شاكر ،سكسف الومهي .5
 .القاهرة ، لمطهاعة الكطجية الدار ، طكب سيد ترومة ، الجفس عمـ مداؿ( : 1899) ليجداؿ ، دافيدكؼ .6
 ( : مجاهع الهحث الترهكم ، وامعة ه داد. 1881داكد ،عزيز حجا كعهد الرحمف ،  جكر ) .7
 .،وامعة المكصؿ (: صكؿ الطب الجفسي ،كمية الطب 1855الدهاغ ،فارم ) .8
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 ( : ديجامية الوماعة في الاوتماع كعمـ الجفس الاوتماعي ، مصر.1828دسكدي ، كماؿ ) .9
 الأردف. ، المسرة دار ، كالمراهقة الطفكلة: الجمك جفس عمـ(:6112) عكدة ،محمد الريماكم .16
 ، الريؼ في الصحي الكعي  عادة في الاوتماعية العكامؿ  لار(: 1882) المويد عهد مكي ، الرهيعي .11

 .ه داد ، الآداب كمية ، مجشكرة غير ماوستير رسالة
 عمي هف عمي ،مؤسسة ال امضة الاعادة التكحد (:1888)صالح ،اماؿ حماد ك تكفيؽ فضيمة ، الراكم .12

 .دطر ، الدكحة ، كالجشر لمطهاعة
 ( : عمـ جفس الاكاص ، الاردف 6114الزريقات ، محمد )- .13
 ، التجمية ك الطفكلة ،مومة الااصة الاحتياوات ذكم سيككلكوية( 6116) سيد الرحمف عهد سميماف، .14

 .الككيت
 .القاهرة ، المصرية الجوضة مكتهة ، الترهكم الجفس عمـ( : 1899) زكي  حمد ، صالح .15
 دار ،4ط ج الااصة، كالترهية العادييف غير الأطفاؿ سيككلكوية( : 1881)السيد فتحي الرحيـ، عهد .16

 .الككيت – القمـ
 ،1ط الوامعية، الراتب دار كعلبووا، كالمراهقة الطفكلة اضطراهات(: 1888)الرحمف عهد ، العيسكم .17

 .هيركت
 ( : عمـ الجفس الايواهي ، دار عدجاف لمطهاعة كالجشر ، العراؽ. 1891عيسى ، مويد ) .18
 .العراؽ ، كالجشر لمطهاعة الحكمة دار،  الجفسية الامراض مكسكعة( : 6111) محمد ، فتاح .19
 ( عمـ الجفس الايواهي ، دار الككيت لمطهاعة ، الككيت.6111محمكد )فتحي ،  .26
( جظريات الشاصية ، ترومة فرج  حمد ك اركف ، مراوعة لكيس كامؿ مميكة ، 1851لجدزم ، هكا ) .21

 دار الفكر العرهي لمطهاعة ، القاهرة.
 . الككيت لمطهاع القمـ دار ، الجفس عمـ ضكب في الجفسية الصحة(: 6111)كادريس   مرسي ، محمد .22
 (: دراسات في عمـ الجفس ، الككيت. 6111الوكيدم ،  حمد ) .23
 .العالمية الصحة مكتهة( : 1881) الراهم التصجيؼ  العالمية الصحة مجظمة .24
 ( : مشاكؿ العصر ، دار المسرة لمجشر كالطهاعة ، الأردف. 1899يعقكب ، كادم ) .25
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 النياعية الضغكطات النفسية بصكرتومقياس 

 

 يير مكافؽ متردد مكافؽ الفقرات ت
     ريد  ف  فعؿ في الحياة. شعر هرجي غير دادر عمى تقرير ما  1
    تراكدجي  فكار مشكشة  لاجاب ممارستي الطقكس الديجية. 2
    كالقمؽ.   هالارتهاؾ شعر  3
    يصعب عمي تحديد  هدافي الموجية . 4
    .في ر م  الاستقرار شعر هالتقمب كعدـ  5
     شعر هالتكتر 6
    لدم مااكؼ مستقهمية عمى اهجي  7
    التي  فكر في ممارستوا ك متجم مف تهجي  ية مجوا. الأدكار ترمؿ العديد مف  8
    .الأاريف عاجي مف صعكهة تككيف علبدات مم  9
    .اشكك مف الافكار اللبعقلبجية ترادك فكرم 16
    كالقكاجيف في الموتمم. هالأجظمة الالتزاـ ستمتم هقمة  11
     شعر هرجي  تصرؼ كالطفؿ. 12
     شعر هالصدمة.  13
    . شعر هعدـ الاستقرار 14
     شعر هارتهاؾ كتشكش في  فكارم. 15
     عاجي مف غمكض في جظرتي لممستقهؿ. 16
     شعر هرجي غريب عف جفسي كلا  عرؼ ما  ريد . 17
    هالحياة . الاستمتاع ود صعكهة في  18
     حاكؿ الترمؿ في عدة ايارات مستقهمية كتذهب طي الجسياف  19
     شعر هالكاهة.  26
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 النياعية الضغكطات ألاجتما ية بصكرتومقياس 
 

 يير مكافؽ متردد مكافؽ الفقرات ت
     شعر الاوؿ مف الااريف  1
     شعر هالاحراج مف الااريف  2
     شعر هالتكتر في علبداتي مم الااريف  3
     شعر هالاجزعاج المستمر  4
     شعر هالكحدة 5
     شعر هالاغتراب عف اهمي  6
     شعر  جي هعيدان عف الااريف  7
     شعر هالمستقهؿ المووكؿ  8
     شعر هالتعب كالاوواد اليكمي  9
     شعر هرلاغتراب  لاوتماعي  16
     شعر هرججي معادب مف دهؿ ات  11
     شعر هالكحدة  12
    اشعر هالشقفة مف دهؿ الااريف  13
     شعر هرف الجاس تسار مجي  14
     ميؿ الى  لاهتعاد عف الكاوهات الاوتماعية   15
     ود صعكهة في التركيز  16
     شعر هتعكر المزاج  17
     شعر هفراغ عاطفي كهير  18
     توجب الحديث عف اهجي المتكحد 19
     شعرهرلاحراج عجدما يسرؿ الجاس عف  هجي   26
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Autism and Parasitic infection correlation:                     

1- Epidemiology surveys of Autism among children / 

Baghdad/ Iraq during (January – March 2019). 
Assist. Prof. Dr. Amal Hassen Atiyah 
Middle Technical University Baghdad /Iraq 

Technical Medical Institute of  Baghdad 
E-mail: Dr_Amal_H_Atiyah@imt.edu.iq 

 

Abstract: 

      The objective of the new current study in Iraq is to determine whether parasitic 

infection is autism stimulation or associated with scale down the risk of autism. 

Although the short periods of study from January to March 2019; we were surprising 

findings, that out of 542 of children patients with different neurological and 

psychological disorders, who attending autism clinic of specialized teaching hospital 

in Baghdad governorate, 142 (26.19%) of them have autism. A negative impact of 

socioeconomic status and health education, as well as closely associated with an 

unusually geographically distribution. Noway to detect the actually causes of high 

development autism in current study. On the hand, why rapidly growing of this 

disorder in Iraq? Despite of most cases under one umbrella, there are various 

etiological predisposing factors.  However, autism takes priority amongst parents and 

relative family who their children suffer from this disorder. There is a good 

mentioning worth that attention to early treat their autistic children in government 

hospitals or private clinics. Our result finds strong variation in study outcomes 

relationships to residency.  Now it is more common in urban than rural area of 

Baghdad governorate (54.23% and 38.732%) respectively. Number of autistic 

children record together with other psychological disorders. Rate of infection here 

decrease during January (28.87%); then increased during February (45.07%), to 

decline again at March (26.06%). The highest number of infection was seen in age 

group 4-6 years (34.715%), 1-3 years (29.67%) and 7-9 years (26.724%). Regarding a 

sex, autistic male have higher 122(86%) than are seen among autistic female 

20(14%). Most of autistic children, we notice shows mind and emotion problems that 

are abnormal impact in adaptive behavior. An initial data show 64 (45.07%) having 

gastrointestinal disorder; diarrhea and belly pain. As well as (0.70%) having intestinal 

worms infection. Based on these current data on the incidence of disorder, we thought 

it is continual disorder to increase may be due to available factors that predisposing to 

development autism. The urgent need for further studies through heavy long period on 

understanding factors impacting autism and afford efficiently Judgment between the 

two; parasite and relation- ship with autism. Underway more details relative of current 

project consider at the second stage of this study.   
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Introduction: 

    Autism is a complex disorder caused by an unknown combination of genetics and 

outside environmental factors [1]. Autism has a very wide spectrum as pervasive 

developmental disorders in hearing , speech, difficulties emotional communication 

with words or sentences, also filled out the social responsiveness scale and adaptive 

behavior scales, hyperactivity and irritability, that interfered with their daily lives  [2 ] 

, restricted and repetitive behavior, anxiety and depression [3].   

Autism and ASD were rare disorders 50 years ago. The latest statistics show one out 

of 50 children are diagnosed with ASD in the USA [4]. Other study finds  more than 2 

million people in Sweden, the link between maternal infection and autism and 61,642 

people without the disorder were born to women who were hospitalized with an 

infection while pregnant [5].   

Autistic people may have daily living, skills that are far worse than their intelligence 

quotient. They may be a high intelligence quotient but be unable to hold down a job 

because they cannot navigate public transportation [3]. George Washington 

University is investing more than 5 million $ to work toward answering some of the 

complex questions surrounding what causes autism and how to treat it [6]. The French 

system for diagnosis and treating autism has improved over the past 20 years [2]. 

Some children with autism are infected with a great figure of gastrointestinal tract 

worms termed helminthes, William Parker [7]. Also the last research was mentioned 

that uncontrolled exposure to intestinal worms in developing countries often 

accompanied by malnutrition and dehydration is associated with development delays.  

New environmental factors bring new health threats. There might be 10,000 new 

environmental toxins and stressors including genetically modified food and electro-

magnetic disturbances poisoning our plant for the last several generations. We are 

witnessing new and mysterious toxins and infectious agent rapidly spreading around 

the world and ready to strike this new and vulnerable trans-generation of children [4].  

The common factors of consideration within autism, such as; altered gut ecology, 

increased intestinal permeability and, food sensitive [8]. 

Tackle autism disorders with parasite worms come from Stewart Johnson, the father 

of an autistic boy, links between autism and immunity. The infancy all the way to 

adulthood-and aging adults with autism [6]  

 The objective of the new current study in Iraq is to determine whether parasitic 

infection is autism stimulation or associated with scale down the risk of autism. 

Materials and Methods of current survey:  

The survey plan were data collected to investigate the autism amongst 542 children 

patients (422 male and 120 female) at age of less than one year up to 16years; were 

divided into seven age groups as follow:  
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Age group/ year  

G1: less than 1 year 

G2: 1-3 

G3: 4-6  

G4: 7-9 

G5: 10-12 

G6: 13-15 

G7: up to16 years. 

Recognition the autism prevalence amongst children patients who attending autistic 

clinic of specialized teaching hospital in Baghdad governorate, with their parents or 

relatives family during the first three months (January till March 2019), from both 

ruralization and urbanization cities area of  Capital and other Iraqi governorates. Final 

diagnosis of autism and other neurological and psychological disorders were depended 

upon consult physician. Accompanied follow- up the conditions and observe the clinical 

features of autism. Investigation and collection all other information gains from the 

patient's. General stool examinations by microscopy were occurring via routine 

laboratory tests for identification and isolation parasitic stages of intestinal worms. In 

addition the two forms of protozoa ( trophozoites, and cyst) according [9]. 
  

Results:  

Although the short periods of study from January to March 2019; the results shows 

surprising findings 142 (26.19%) children with autism out of 542 of them with 

different neurological and psychological disorders table (1), with a negative impact of 

socioeconomic status and health education, and closely associated with an unusually 

geographically distribution. Noway to detect the actually causes of high development 

autism in current study. On the hand, why rapidly growing of this disorder in Iraq?  

However, autism takes priority amongst parents and relative family who their children 

suffer from this disorder. There is a good mentioning worth that attention to early 

treat their autistic children in government hospitals or private clinics. Our analysis 

finds strong variation in study outcomes relationships to residency.  Now it is more 

common in urban than rural area of Baghdad governorate (54.23% and 38.732%) 

respectively, and (7.04%) from some other Iraqi governorates (table 2: a, b, c).  

Results report that the symptoms of autism appeared on the children patients, as 

varied tags between light to severe stage. Anyway, most of autistic children have 

mind and emotion problems that are abnormal impact in adaptive behavior, verbal 

problems, biting, aggressive, unintelligible words, agitation, sleep lack of sleep. 

Number of autistic children record either alone or combined with other psychological 

disorders; such as; hyperactivity, epilepsy and turbulent behavior (table 3).  

Table (4) Note that incidence amongst children patients with whom autism are lower 

during January (28.87%); then higher during February (45.07%), to decline again at 

March (26.06%). There is a good mentioning worth that attention parents to early 

treat their autistic children in government hospitals or private clinics. The highest 
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number of autism was seen in age group 4-6 years (34.715%), 1-3 years (29.67%) and 

7-9 years (26.724%) table (5).  

A sex, findings of present study shows that the rate of autism in male was 122 of 142 

(86%) while in female the rate in percentage of 22(14%) table (6).   

In this study, many children suffering from gastrointestinal disorders, at least 64 

(45.07%) having diarrhea due to various attributive factors, either due to intestinal 

protozoa 43(67.18%), nutritional reasons 11(17.19%) or due to other reasons 

8(12.5%).  Results show that the positive detection of children of intestinal protozoa; 

as from highest to lowest prevalence rate for Entamoeba histolytica, Giardia lamblia 

and Blastocyst spp. 21(32.80%), 19(29.69%) and 3(4.69%) respectively table (7). 

However current study record (0.70%) of autistic children suffering from worms. 

In this study notices at least there are three (2.11%) cases that autism frequently seen 

amongst brother of the same family.  

Table -1- The prevalence rate of autism disorder among attending children at 

specific teaching hospital during (January- March2019) in the present study. 

No. of examined children with 

neurological and psychological 

disorders 

No. of autism children out of total number 

with neurological and psychological 

disorders (%) 

542 142(26.20) 

 

Table -2- Prevalence rate of autism disorder among children in the present study 

accordance to residency (1- Baghdad governorate /a- cities, b- rural and 

agricultural districts. 2- other Iraqi governorates)    

1-Baghdad governorate No. of autistic children (%) 

a- cities (urban) 77 (54.23) 

b- rural and agricultural districts  55 (38.73) 

c- Some other Iraqi governorates: 10 (7.04):  

Babil 2 

Wasite 2 

Al-qadysia 1 

Al-Muthana 1 

Dialya  3 

Karbala 1 

Total 142 
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Table -3- Number of autistic children shows either alone disorder autism or 

combined with other psychological disorders in the present study. 

 

Table -4- Incidence rate of autism disorder among children during (January- 

March 2019). 

Month No. (%) 

January  41 (28.87) 

February 64 (45.07) 

March 37 (26.06) 

Total 142 (100) 
 

Table -5- Incidence rate of autism disorder among children accordance to age 

group during of the period of present study.   

Age 

group 

No. of children with 

neurological and psychological 

disorders (%) 

No. of autistic children out of number 

of children with neurological and 

psychological disorders (%) 

G1 16 (2.95) 0(0) 

G2 91(16.79) 27(29.677) 

G3 193(35.61) 67(34.72) 

G4 116 (21.40) 31(26.72) 

G5 75 (13.84) 11(14.66) 

G6 43 (7.93) 6(13.95) 

G7 8 (1.48) 0(0) 

Total 542 (100) 142(26.19) 
 

Table -6- Incidence rate of autism disorder among children accordance to sex 

during the period of present study.   

sex No. of children with 

neurological and 

psychological disorders (%) 

No. of autistic children out of number of 

children with neurological and 

psychological disorders (%) 

Male 422 ( 77.86) 122 (86.00) 

Female 120 ( 22.14) 20 (14.00) 

Total 542 142 (26.20) 

Total No. of children have 

alone autism (%) 

No. of children have autism combined with other 

psychological disorders (%) 

 

types of disorder No. (%) 

 

 

 

142 

 

 

 

114(80.28) 

hyperactivity   17(60.7) 

epilepsy  3(10.7) 

turbulent behavior  8(28.6) 

28 (19.72) 28 (100) 
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Table -7- diarrheal cases according to reasons. 

No. of  

autism  

children 

 

Total 

No. of 

p diarrhea 

cases  

(%) 

Positive 

intestinal 

protozoa*  

(%)  

diarrhea 

due to 

nutritional  

reasons 

 (%) 

diarrhea 

due to 

other 

reasons 

 (%) 

142  64 

 

(45.07) 

43 

(67.18) 

11 

 

(17.19) 

8 

 

(12.5) 

Entamoeba  

histolytica 

(%) 

Giardia  

lamblia 

(%) 

Blacstocyst 

 hominis  

 (%) 

21 (32.80) 19(29.69) 3(4.69) 

* Microscopic detection.  

Discussion:  

Between the first three months "January- March 2019", (26 .19%) of autistic children 

were attending at one specialized teaching hospital at Baghdad governorate.   The 

findings of this study shows that autism uncontrolled in Iraq, as there are high number 

of cases every year that record in both governorate hospitals and private clinic. The 

reasons for the ongoing are under unknown combination of various etiological factors 

such as genetic, adaptive behavior and environment conditions [3&6]. No relationship 

with 'socioeconomic status' and health learning layers, with any family history [10]. 

The majority (54.23%) amongst urban, these findings was supported with [11] who 

reported (91.2%) urbanization sick person. The high number of infection seen in age 

group 3-6 years (34.715%) may be a risky age group for autism disorder infection. 

The second high age group affected was 1-3 years (29.67%) and the age group 7-9 

years (26.724%). These findings supported with varies studies [11- 13]. Other studies 

tracked autistic people from age 5-14 years, 5-20 years and 6-31 years [2, 3 and 14].  

The principle pathological features of this disorder should be visibility prior the 

child's age to thirteen months [15]. The largest ratio (86%) was male. Boys are 

diagnosed with autism spectrum disorder more recurrence than girls at rates of 3 or 4 

to 1 (16) [13] reported that girls with autism suffer from highest deficits than boys, 

with emotional and communication problems, as related with biological differences 

for each sex, as well as the girls on the milder autism tend to be diagnosed at tardy 

age than boys.  Other study showed no significant association between the both age 

and gender [10].   

Essentially, gastrointestinal problems; diarrhea and belly pain, are the majority of 

digestive tract disorder notice amongst autistic children at least 64. The incidence rate 

with intestinal amoebiasis, giardiasis and Blastocystis hominis began higher (32.80%) 

and (29.69%) for the first two diseases respectively, then decline (4.69%) for third 

one.   This disturbance is related to the parasite induced diarrhea in children which if 

no treated, then turn into recurrent and persistent. Transmission is usually caused by 
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hands, food, or contaminated water. In addition to a new estimate, exposure to feces 

may occur during sexual intercourse after taking the correct phase [17 and 18], 

probable to the affect the growth the immune system as well as healthy nervous 

system in young boy, too to metabolism system of the micro-organism are dispute to 

be share with the changes in behaviorism [19]. Moreover these cases shows 

identification and isolation intestinal parasites; Together [20] reported during their 

study that some children patients with autism having large number of gastrointestinal 

protozoa and parasite infection and their parents indicated that removal of these 

infection can rather alleviate  the symptoms of autism in certain infections. However 

[20] demonstrate the fact that the parasites are releasing toxic materials which 

deteriorate the body's tissues, which they perhaps contribute to neurology disorder as 

autism and seizures and even cancer. Accordance to [7] study, who refer that parasite 

infection were vision in autistic children patients are often next exposure to chlorine 

dioxide.   

No way to detect the actually and accurately causes of high development autism in 

current study, [21] as well as, why rapidly growing of this disorder in Iraq?  

So, based on these current data on the incidence of autism, as conclusion we thought 

autism is continual abduction children from their families, with increase the incidence 

every year that is exegesis the available factors predisposing the development of these 

disorder, as well as weakness to the diagnostic measures. So urgent need for deeply 

study through heavy long period for more understanding and efficiently Judgment the 

relation – ship between parasite and autism.  
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.لعمل مزاكز التىحد في تغداد الاعتمادمعاييز    

 راضي  بد . مؤيدـ.د ،  حسف   محمد را ب. أ.ـ.د
 مركز البحكث النفسية -كزارة التعميـ العالي كالبحث العممي  

 

 :البحث ممخص
 اهتمػاـ مػف هػالكلاير حظيػت التػي الاهتمامػات مػف التكحػد اضطراب كمجوا العصهية الجمائية الاضطراهات  ف     

ف كالهاحلايف، الماتصيف  الطفػؿ شاصػية وكاجػب مػف فقػط كاحػد واجػب عمػى يقتصر لا الاضطراهات هذ  ترلاير كا 
 كالاجتهػا  هالم ػة المتملاػؿ المعرفػي الواجػب ملاػؿ وكاجػب عػدة ليشػمؿ ذلؾ يتعدل هؿ الااصة، الاحتياوات ذكم مف

 هضػعؼ المتملاػؿ الاوتمػاعي كالواجػب الطفػؿ هػدااؿ يػدكر مػا عػف التعهيػر هصػعكهة المتملاػؿ الاجفعػالي كالواجػب
 الأطفػاؿ هػؤلاب  سػر ليشػمؿ يمتػد هػؿ الحػد هػذا عجػد التػرلاير هػذا يتكدػؼ كلا الأاػريف، مػم كالتكاصػؿ التفاعػؿ

 المتقدـ العالـ دكؿ  صهحت  غمب. لذلؾ اجتشار  معدلات زيادة الاضطراب اطكرة هذا يزيد كمما هوـ، كالمحيطيف
الإعادػة عمكمػان  ذكم للؤشػااص تقػدـ التػي كالاػدمات الهػرامع إيوػاد عمػى العمػؿ فػي تتسػاهؽ مؤسسػاتوا

ف مػ وممػة اهتمػت مجػذ عػدة سػجكات الػى تهجػي إجوػا التكحػد، كمػا اضػطراب كمجوػا العصػهية الجمائيػة كالاضػطراهات
 ذكم كالأطفػاؿ العقميػة، الإعادػة ذكم الأطفػاؿ ميػداف فيوػا هما الااصة الترهية ميداف في الموجية الممارسة معايير

كالفكػر كالرسػالة، الإدارة الرؤيػة (كهػي الأساسػية، الموػالات مػف عدد ضمف المعايير هذ  التكحد، كتجدرج اضطراب
كالعاممكف، الهيئة التعميمية، التقييـ، الادمات كالهرامع، مشاركة كدعػـ كتمكػيف الأسػرة، الػدمع كالاػدمات الاجتقاليػة، 

 .التقكيـ الذاتي(
 -ا:بحثيم في الباحثاف استيدؼ

كػذلؾ التعػرؼ عمػى المعػايير  -التعرؼ عمى التزاـ مراكز التكحد همعايير الاعتماد الااصة لهرامع كادمات التكحػد
ككػػذلؾ التعػػرؼ عمػػى الفػػركؽ فػػي  -الاكلاػػر تػػرلايران فػػي الاػػدمات المقدمػػة لأطفػػاؿ التكحػػد المراكػػز الحككميػػة كالاهميػػة

 معايير الاعتماد الااصة هالهرامع كالادمات لرعاية اطفاؿ التكحد مف دهؿ المراكز الحككمية كالاهمية.

 : 6112تـ في هذا الهحث تهجي تعريؼ اضطراب طيؼ التكحد الصادر مف الومعية الجفسية الأمريكية 
كتطػكر ،  جمػك  عمػى يػؤلار المهكػرة الطفكلػة مجػذ عػادة الطفػؿ عمػى يلبحػظ العصػهية الجمائيػة الاضػطراهات  حػد )هػك

التفاعػؿ  فػي كظيفػي امػؿ شػكؿ عمػى العمػر مػف اللااللاػة سػف دهػؿ يظوػر داصػر  ك طهيعػي غيػر هتطػكر كيتصػؼ
 متكررة(. جمطية كسمككيات كالتكاصؿ الاوتماعي
 الأهميػة المراكػز عمػى الهحػث  داة تطهيػؽ كتػـ معػايير، لاماجيػة عمػى مكزعػة فقػرة (71مػف) الهحػث  داة كتككجػت

 الكسػائؿ اسػتعماؿ كهعػد حكػكمي(، معوػد 2 همػي(، ) مركز 16) هكادم ه داد، في التكحد  طفاؿ لرعاية كالحككمية
الجتػائع، ضػعؼ الالتػزاـ هالمعػايير هصػكرة عامػة، ضػعؼ تػرلاير معػايير الاعتماديػة فػي   ظورت اللبزمة الإحصائية

  ظورت الجتائع دلالة إحصائية لصالح المراكز الأهمية. عمؿ مراكز التكحد، كما
Abstract : 

    The disorders of neurological development, including autism disorder of the 

interests that have received a lot of interest of specialists and researchers, and the 

impact of these disorders is not limited to only one aspect of the personality of the 
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child with special needs, but to include several aspects such as the cognitive side of 

language and attention and the emotional side The difficulty of expressing what is 

happening within the child and the social side of the weak interaction and 

communication with others, does not stop this impact at this point, but extends to 

include the families of these children and their surroundings, and increase the risk of 

this disorder increase its prevalence. 

  For many years now, most of the developed countries have been racing to find 

programs and services for persons with disabilities in general and neurological 

disorders such as autism. For several years, they have also adopted a number of 

standards of professional practice in the field of special education, including the field 

of children with disabilities Mental, and children with autism disorder, these 

Standards fall within a number of key areas, namely( Vision, thought and mission,  

Management and employees, Educational environment, Evaluation, Services and 

programs, Participation, support and empowerment of the family,  Integration and 

transition services, Self-assessment) 

The current research was aimed at the following: 

1. Identify of Obligation of Autism Centers for Efficiency Standards. 

2. Identify of Autism Centers for Efficiency Standards that more effect. 

3. Measurement of the differences in Efficiency Standards of Autism Centers. 

 

The definition of Autism Spectrum Disorder from the American Psychological 

Association was adopted in 2013: 

(A neurodevelopmental disorder observed on a child usually since early childhood 

affects its growth and development, characterized by an abnormal development or a 

minor appears before the age of three years in the form of dysfunction in social 

interaction and communication and behavior typical repetitive). 

To achieve this aims of the research, the researchers set up the instrument that 

consistent (50) items concerted to Eight standards. , and the researchers applying this 

instrument on the (12) private center and  (6) governmental center in Baghdad. Then 

after data processing statistically, the researcher reached the following results, There 

is no Obligation of Autism Centers for Efficiency Standards,  Autism Centers for 

Efficiency Standards are Poor, The differences in Efficiency Standards of Autism 

Centers for Private Centers. 

 
 الأول الفصل

 :إليو كالحاجة البحث أىمية
 اهتمػاـ مػف هػالكلاير حظيػت التػي الاهتمامػات مػف التكحػد اضػطراب كمجوػا العصػهية الجمائيػة الاضػطراهات  ف

ف كالهاحلايف، الماتصيف  الطفػؿ شاصػية وكاجػب مػف فقػط كاحػد واجػب عمػى يقتصر لا الاضطراهات هذ  ترلاير كا 
 كالاجتهػا  هالم ػة المتملاػؿ المعرفػي الواجػب ملاػؿ وكاجػب عػدة ليشػمؿ ذلؾ يتعدل هؿ الااصة، الاحتياوات ذكم مف

 هضػعؼ المتملاػؿ الاوتمػاعي كالواجػب الطفػؿ هػدااؿ يػدكر مػا عػف التعهيػر هصػعكهة المتملاػؿ الاجفعػالي كالواجػب
 الأطفػاؿ هػؤلاب  سػر ليشػمؿ يمتػد هػؿ الحػد هػذا عجػد التػرلاير هػذا يتكدػؼ كلا الأاػريف، مػم كالتكاصػؿ التفاعػؿ

 (.2ص ، 2011 الاطيب،( اجتشار  معدلات زيادة الاضطراب اطكرة هذا يزيد كمما هوـ، كالمحيطيف
 الأمػر  ف  م التكحػد، اضػطراب كمجوػا العصهية الجمائية الاضطراهات في محدد جمط يكود لا  جن هن المسمـ كمف
 مػف  كلاػر هػك مػا إلػى يتعػدا  هػؿ فيػن، الاضػطراهات هػذ  سػمات حصػر يمكػف معػيف كاحد جمط حدكد عجد يقؼ لا
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 كرؤل كاطػط كاػدمات هػرامع تتضػمف لمتػداؿ متعددة  ساليب إلى تحتاج كالتي الأجكاع، تعدد عجن جتع مما ذلؾ،
 إيوػاد عمميػة وعػؿ ممػا التكحػد، اضػطراب كهػالأاص الاضػطراهات هػذ  مػف  اػر الػى جػكع مػف تاتمػؼ متجكعػة
 اضػطراب كاصكصػان  العصػهية الجمائيػة الاضػطراهات ذكم المقدمػة للؤطفػاؿ كالاػدمات هػالهرامع ااصػة معػايير
 .كالترهكييف الماتصيف لدل الأكلكيات  هـ  حد التكحد

 هػيف التكحػد لأطفػاؿ المقدمػة كالاػدمات لمهػرامع الااصػة الاعتمػاد معػايير كضػم فػي الإوػرابات تمػؾ كتسػتودؼ
 التػدريب عمػى استلاجاب هلب التكحد  طفاؿ وميم حصكؿ ترميف إلى التكحد  طفاؿ لرعاية كالحككمية الأهمية المراكز
 الموػالات فػي الرعاية لمقدمي الووكد كؿ تضافر ذلؾ عمى يترتب مما لوـ، الضركرية الادمات كتقديـ المجاسب
 الػى تتطمػم كالتػي كمكضػكعية، موجيػة عمػؿ اطػط كفػؽ لمعمػؿ الماتمفػة كالمعرفيػة كالصػحية كالاوتماعية الترهكية
 ة،اليكميػ الحيػاة وكاجػب كافػة كعمػى كاوتماعيػا معرفيػان  التكحػد طفؿ مستكل رفم في المروكة الأهداؼ كتحقيؽ همكغ

 مكاصػفات ذات كهػرامع اػدمات إلػى الحاوة هتزايد التكحد هرطفاؿ الأمر يتعمؽ عجدما المكضكع هذا  همية كتزداد
 تمهيػة كالضركرة للؤهمية يستكوب مما الأسكياب، الأطفاؿ مف لأدراجوـ المقدمة الهرامع عف تقؿ لا اعتماد كمعايير

 كالتػي ،ك سػرهـ التكحػد  طفػاؿ يكاووػا التػي كالمشػكلبت الصػعكهات طهيعػة تفرضػوا التػي كالاػدمات الاحتياوػات
  ك وػكدة كاعتماديػة مكاصػفات ذات تدريهية كهرامع ترهكية كاطط كاوتماعية جفسية كمساجدة ااصة عجاية تتطمب
 مػف عػالي مسػتكل كتحقيػؽ الػذات تقػدير رفػم فػي التكحػد  طفػاؿ همسػاعدة تتملاػؿ محصػلبت إلػى تػؤدم عاليػة

 السػريم،(الموتمػم فػي دمووػـ فػرص فػي زيػادة عمػى الحصػكؿ يػتـ لكػي الااصػة، كالقػدرات كالكفايػات الموػارات
 (.18ص ، 2014
لعمػؿ مراكػػز التكحػد عػف طريػؽ التقيػػيـ  الاعتماديػةمعػايير  جمػػكذج تقديمػن فػي الحػػالي الهحػث  هميػة كتكمػف

 كفػؽ ه ػداد فػي كالأهميػة الحككميػة المراكػز فػي التكحػد لأطفػاؿ المقدمػة كالاػدمات لمهػرامع المكضػكعي الشػامؿ
 الدراسػات، هػذ  ملاػؿ الػى الحاوة وابت الهاحلااف عمـ حدكد في المحمية الدراسات دمة ظؿ كفي الدكلية، المعايير
 الهػرامع كتجفيػذ كتطػكير الاػدمات تقػديـ هموػاؿ المتعمقػة العامػة السياسػات رسػـ عمػى تسػاعد  ف يمكػف كالتػي

 .التكحد  طفاؿ لادمة كفاعمية هكفابة كالادمات
 

 أهداف الثحث:

 الااصة لهرامع كادمات التكحد. الاعتمادمراكز التكحد همعايير  التزاـالتعرؼ عمى  اليدؼ الاكؿ:

التكحػػػد المراكػػػز الحككميػػػة  لأطفػػػاؿالتعػػػرؼ عمػػػى المعػػػايير الاكلاػػػر تػػػرلايران فػػػي الاػػػدمات المقدمػػػة  اني:ثػػػدؼ اليػػػال
 كالاهمية.

مػػف  التعػرؼ عمػى الفػركؽ فػي معػػايير الاعتمػاد الااصػة هػالهرامع كالاػدمات لرعايػة اطفػاؿ التكحػد اليػدؼ الثالػث:
 دهؿ المراكز الحككمية كالاهمية

 

 :البحث حدكد
 .6119 -6115لمعاـ الدراسي ه داد مديجة في كالمعاهد الحككمية الأهمية التكحد همراكز الهحث يتحدد

 

 :المصطمحات تحديد
 :التكحد لعمؿ مراكز الا تماد معايير -أكلان 
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 لمهػرامع كالاػدمات المقدمػة التكحػد مراكػز فػي تكافرهػا يجه ػي التػي كالشػركط كالاصػائص المكاصػفات تمػؾ هػي
 التكحد. اضطرابذكم  للؤطفاؿ
 Autism Spectrum Disorder التكحد اضطراب طيؼ تعريؼ -ثانيان 

 A.P.A  2013اطمريكية النفسية الجمعية تعريؼ
كتطػكر ،  جمػك  عمػى يػؤلار المهكػرة الطفكلػة مجػذ عػادة الطفػؿ عمػى يلبحػظ العصػهية الجمائيػة الاضػطراهات  حػد هػك

التفاعػؿ  فػي كظيفػي امػؿ شػكؿ عمػى العمػر مػف اللااللاػة سػف دهػؿ يظوػر داصػر  ك طهيعػي غيػر هتطػكر كيتصػؼ
 .A.P.A, 2013, p).  50متكررة ) جمطية كسمككيات كالتكاصؿ الاوتماعي

 
 الثاىي الفصل

 :السابقة كالدراسات النظرم الإطار
 :ةػػػػػػػػمقدم

 ك  المتكحػد يعجػي الػذم Autisticهمصػطمح  الػجفس عمػـ مكسػكعة فػي التكحػد هاضػطراب ييعػرؼ الفػرد المصػاب
مػػكدزلي  عمػػى الػػذات. كيعػػد الاج ػػلبؽالػػى التكحػػد  ك  Autismمصػػطمح  ييشػػير فيمػػا الػػذاتكم،  ك الاوتػػرارم

Maudsly التي هالاضطراهات اهتـ جفسي كهك طهيب1867 عاـ في  كؿ مف  شار الى التكحد  ك الذاتكية  كذلؾ 
 Leo Kannerكػاجر  ليػك كلكػف عقميػة، اضػطراهاتيعػدها  ككػاف الأطفػاؿ لػدل شػديدة عقميػة اضػطراهات تيسػهب
 ، 1943 عػاـ )الأطفػاؿ جفػس طػب( للؤطفػاؿ كمؤلػؼ كتػاب الجفسػي هالطػب الماػتص الأمريكػي الجفسػي الطهيػب
ػد  التكحػد اضػطراب الػى  شػار عالـ  كؿ يعد كالذم  مرحمػة فػي تحػدث التػي الاضػطراهات الجمائيػة  شػكاؿ  حػد كعى

 ..Turkington & Anan, 2007, p)112الطفكلة )
 الفػرد سػمكؾ عمػى ترلايرهػا حيػث مػف شػدة الاضػطراهات  كلاػر مػف كهػي -الجمائيػة الاضػطراهات  حد كه التكحد  ف

جمػا شاصػيتن، مػف فقػط كاحػد واجػب عمػى يقتصػر لا ترلايرهػا لأف كذلػؾ مجوا، الذم يعاجي  وكاجػب ليشػمؿ يتسػم كا 
 إلػى الحػاؿ هطهيعػة يػؤدم ممػا الاوتمػاعي، كالواجػب كالاجفعػالي الم ػكم كالواجػب المعرفػي ماتمفػة مجوػا: الواجػب

 كيمكػف الشػديد، الى الافيؼ مف شدتن في يتجكع التكحد  ف هرسرها. كعمكمان  العممية الجمائية في عاـ ترار حدكث
 جكعي ااتهار  م يكود لا إذ صعهان، التشايص يككف  ف يمكف كلوذا السهب لأار، طفؿ مف  عراضن تاتمؼ  ف

 الجمػك ااتهارات مف مومكعة هإوراب الااتصاصييف مف يقكـ فريؽ  ف يمكف التكحد كلتشايص التكحد، لتشايص
 إضافة كامؿ سريرم فحص استعماؿ  يضان  كالسمكؾ، كيمكف كالكلبـ الم ة ااتهارات فيوا هما الطفؿ عمى كالتطكر

 التكحػد تشػايص يػتـ لا كلايرة في حالات  جن إلين الإشارة يجه ي كغيرها. كمما الدماغ كتاطيط الدـ ااتهارات الى
 يسػتويب الطفػؿ مهكػر لأف كدػت فػي التشػايص يػتـ  ف الموػـ فمػف العمػر، اللااللاػة مػف السػجة الطفػؿ يهمػ  حتػى

مجفصػؿ فيػن غمػكض  اضػطراب  جػن عمػى 1990 عػاـ مجػذ التكحػد الػى الجظػر كتػـ المهكر. لمعلبج  فضؿ استواهة
 جفسي  اصائي يضـ الااتصاصات متعدد فريؽ دهؿ مف الطفؿ حالة تقييـ تشايصن كتشعب كاسم، لذلؾ يتطمب

  Smith, 2009, pp.1-2).) اوتماعي  ك ترهكم ل ة ك اصائي ك اصائي جفسي كطهيب
 -الراهعػة كالعقميػة )الجسػاة الجفسػية للبضػطراهات الأمريكيػة الجفسػية الومعيػة تشػايص هػك لمتكحد تشايص ك شور
 الاامسة(، كتضمف: كالجساة
 ( كلكػف2، 6، 1الفئػات) مػف الأساسػية الصػفات مػف سػتة تػكفر يتطمػب التكحػد اضػطراب تشػايص  :اطكؿ البند
 :ككالاتي (،6،2الفئتيف) كلب مف الأدؿ عمى كاحدة كصفة (1الفئة ) مف صفتاف تكفر شرط عمى
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 :يرتي مما  لاجيف في الأدؿ عمى عجوا يعهر ككما ،الاوتماعية التفاعلبت في كاضحة إعادات: (1الفعة )
 فػي تكظيفوػا كصػعكهة كالرمػكز كالإشػارات كالإيمػابات المفظي السمكؾ غير استعماؿ في كاضحة إعادة - أ

 .المجاسهة المكادؼ
 .جمك  لمستكل كفقان  هن المحيط كالكادم ذاتن هيف التكافؽ في فشؿ - ب
 .الأاريف مم المشتركة الفعاليات في كالمساهمة الاهتماـ جدرة - ت
 .الكوداجية كالمشاركة كالعاطفي الاوتماعي التهادؿ الى الافتقار - ث
 :يرتي مما كاحدة في الأدؿ عمى عجوا يعهر ككما التكاصؿ، في كاضحة عادات: إ (2الفعة )
 اتصػاؿ  سػاليب طريػؽ عػف ذلػؾ تعكيض همحاكلة مصحكهان  يككف كلا المجطكدة، الم ة في ترار  ك جدرة - أ

 .الهسيطة التمميحات  ك الكون ملاؿ تعاهير هديمة
 .الأاريف مم التكاصؿ متاهعة عمى القدرة في كاضحة إعادة - ب
 .هن الااصة ل تن لمطفؿ يككف كدد الم كية، المفردات جطؽ في جمطية إعادة - ت
 . دراجوـ كتقميد كمحاكاة التايمي المعب صجم كدمة المعب تجكع عمى القدرة جقص - ث
 يرتي: مما كاحدة في الأدؿ عمى عجوا يعهر ككما السمكؾ، مف مشاهوة كتكرار لجماذج جمطية : (3الفعة )

 .الشدة مف عالية كهدروة محدكد ضيؽ جطاؽ في الجمطية السمككيات مف الأدؿ عمى هكاحدة الاجش اؿ - أ
 .المفيدة غير الركتيجية هالأشياب كاضح كتصمب هعجاد كالتمسؾ الرتاهة ت يير مقاكمة - ب
 .هالكامؿ الوسـ  ك الر س هز  ك الدكراف  ك اليديف كرفرفة وسمية لحركات تكرار - ت
 .الأشياب كدطم ك دساـ هروزاب المستمر كالموك الاجش اؿ - ث
 الم ػة ،الاوتمػاعي التفاعػؿ(الأتيػة: الموػالات مػف موػاؿ فػي الأدػؿ عمى طهيعي غير كظيفي ترار  :الثاني البند

 .العمر مف اللااللاة سف دهؿ تهد   ف هشرط  )التايمي المعب التكاصؿ، ل رض
 Social Communicationالاوتمػاعي  التكاصػؿ اضػطراب تسػمى وديػدة فئػة الاػامس التصػجيؼ  ضػاؼ كمػا

 الصػفات مػف ل يرهػا تفتقػر كلكجوػا المفظػي، كغيػر المفظػي الاتصػاؿ مشػاكؿ مػف يعػاجكف الػذيف الأفػراد لتشػايص
Disorder غيػر العامػة الجمائيػة الاضػطراهات دمػع تػـ كمػا هالتكحػد، المرتهطػة التكاصػؿ اضػطراب فئػة ضػمف 

 .المحددة الاوتماعي
اضػطراب  متلبزمػة هػك كاحػد مسػمى تحػت إسػهرور كاضػطراب الطفػكلي التفكػؾ اضػطراب هػإدراج التصػجيؼ كدػاـ

الػػػػػذم يشػػػػػمؿ كػػػػػذلؾ الاضػػػػػطراب التكحػػػػػدم كالاضػػػػػطراهات الجمائيػػػػػة العصػػػػػهية غيػػػػػر  (ASD) التكحػػػػػدطيػػػػػؼ 
 كتػـ متكحػد، هرجػن تصػجيفن ليػتـ محػؾ (12) تحقيػؽ الطفػؿ عمػى يوػب  جػن كاشػترط  -  (PDD- NOS)المحػددة
 موػالات تافيػؼ كتػـ مهكػر، كدػت فػي الاكتشػاؼ الػى العمػر مػف اللااللاػة دهػؿ سػف التكحػد اكتشػاؼ حتميػة ت يػر

 الاوتمػاعي التكاصػؿ عمػى التركيػز مػم المجقحػة، الراهعػة  الجسػاة التشػايص مػف( 3، 2)فػي الفئػات  التشػايص
 .,pp.50-51) 2013, (A.P.Aالمتكررة   السمككيات ك جماط التفاعؿ عف كالعوز

 

 :التكحد كخدمات لبرامج الخاصة الا تماد معايير
 الإعادػة، ذكم للؤشػااص تقػدـ التػي كالاػدمات الهرامع إيواد عمى العمؿ في تتساهؽ المتقدـ العالـ دكؿ  صهحت

 فيوػا همػا الااصػة الترهيػة ميػداف فػي الموجيػة الممارسػة معػايير مػف وممػة تهجػيهسػجكات  عػدة مجػذ اهتمػت إجوا كما
 الأمريكي للؤطفاؿ المومس هن هادركهذا ما  التكحد، اضطراب ذكم كالأطفاؿ العقمية، الإعادة ذكم الأطفاؿ ميداف
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 ذك المومس كهك (CEC)هالرمز  كالمعركؼ(Council for Exceptional Children)  الااصة الحاوات ذكم
 كهي: الأساسية، الموالات مف عدد ضمف المعايير هذ  كتجدرج .العالـ في الااصة الترهية عمى الكهير الترلاير
 لممعمميف. الموجية الممارسة معايير .1
 الإعادات. ذكم هتعميـ المتصمة المعايير .2
 كالتكاصؿ. هالتعاكف المتصمة المعايير .3
 ك كلياب الأمكر. الإدارة كالمعممكف كالمرشدكف .4
 التعميمية. الهيئة .5
  التدريس. استراتيويات .6
 الاجتقالية. كالادمات الدمع .7
 السػريم، (التكحػد اضػطراب ذكم كالأطفػاؿ العقميػة، الإعادػة ذكم المقدمػة للؤطفػاؿ كالاػدمات الهػرامع .8

  (.12ص ، 2014
 :التكحد هالمعايير الآتية كادمات لهرامع الااصة الاعتماد كتتحدد معايير

 يشػكؿ كالػذم المؤسسػة تتهجػا  الػذم كالفمسػفي الفكػرم الإطػار يصػؼ معيػار هػك كالرسػالة: كالفكػر الرؤيػة  -أكلا
 كالترهيميػة كالعلبويػة كالتدريهيػة التعميميػة الاػدمات هتقػديـ المتعمقػة الأهػداؼ ااتيػار فػي عميوػا ييعتمػد التػي الأسس
 كتكوواتػن الموتمػم دػيـ عمػى اعتمػادا الأهػداؼ تمػؾ تحقيػؽ إورابات الى هالإضافة التكحد، اضطراب ذكم للؤفراد
 .التكحد اضطراب ذكم الأفراد مواؿ تعميـ في العممية الهحكث كجتائع
التكحػد  اضػطراب ذكم هػالأفراد تعتجػي التػي المؤسسػة فػي العػاممكف يصػؼ معيػار هػك كالعػاممكف: الإدارة -ثانيػان 

 كالمعممػيف كالمػدير الفجيػة المؤهمػة الويئػة مػف المؤسسػة، كهػـ  هػداؼ تجفيػذ فػي كموػاراتوـ الموجيػة كمػدل كفايػاتوـ
 الجفسي الكظيفي كالمرشد كالمعالع التكاصؿ كااتصاصي المساجدكف الااتصاصيكف ككذلؾ المعمميف، كمساعدم

 الت ذية. كااتصاصيا
 التكحػد اضػطراب ذكم حػالات كعػدد كمحتكياتوا، الصفية ال رفة تجظيـ يصؼ معيار هك التعميمية: البيعة -ثالثان 
 .الصفية ال رفة في اللبزمة كالتوويزات الصؼ، كالأدكات في
 التكحػد اضػطراب ذكم هػالأفراد تعتجػي التػي المؤسسػة هوػا تقػكـ التػي الإوػرابات يصػؼ معيػار هػك التقييـ: -رابعان 
 تشػمؿ كالتػي الترهكيػة الاػدمات هتقػديـ لمهػدب عجػدهـ، كالضػعؼ القػكة وكاجػب كتحديػد لػديوـ مسػتكل الأداب لتقيػيـ

 .كموالاتن في التقييـ المستعممة الأدكات
 اضػطراب ذكم هػالأفراد تعتجي التي المؤسسة تعتمد  الذم المجواج يصؼ معيار هككالبرامج:  الخدمات -خامسان 

 الػى هالإضػافة المسػتعممة، التعمػيـ كجمػاذج ك سػاليب الومػاعي  ك الفػردم الترهػكم كالهرجػامع التكحػد كموالاتػن،
 .السمكؾ تعديؿ إورابات
 تقديـ في الفاعمة المشاركة للؤسرة تتيح التي الإورابات يصؼ معيار هك :الآسرة تمكيف كد ـ مشاركة -سادسان 

 .التكحد اضطراب ذكم الأفراد لإسر المؤسسة تقدمن الذم الادمات كالدعـ
 هػالأفراد تعتجػي التػي المؤسسػة هوػا تقػكـ التػي الإوػرابات يصػؼ معيػار هػك :الانتقاليػة كالخدمات الدمج -سابعان  

 لجواح المستعممة كالأساليب الماتارة، المدارس في دمووا يمكف التي الحالات هعض لتويئة التكحد اضطراب ذكم
 .كالاجتقاؿ الدمع
 اضػطراب ذكم هػالأفراد تعتجػي التػي المؤسسػة هوػا تقػكـ التػي الإوػرابات يصػؼ معيار هك التقكيـ الذاتي: -ثامنان 
 تقػديـ عمػى تػؤلار التػي الوكاجػب وميػم فػي كالضػعؼ القػكة جقػاط عمى لمكدكؼ الادمات لتقييـ هشكؿ مجتظـ التكحد
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 لشػؤكف الأعمػى المؤسسػة )المومػس  داب لتطػكير مسػتقهلبن  مجوػا الاستفادة الأهداؼ المروكة ه ية كتحقيؽ الادمات
 (.41-15 ص ، 2010 ، المعكديف الأشااص

 الدراسات السابقة:
 :التكحد اضطراب ذكم اططفاؿ كخدمات برامج تقييـ محكر تناكلت التي الدراسات

 ( مفAPQIالتكحد ) لهرامع الجكعية الوكدة مؤشرات مقياس هتطهيؽ .Librera et al 6114دامت ليهرا ك اركف 
 إذ الأمريكية،  Montanaمكجتاجا مراكز في التكحد لأطفاؿ المقدمة كالأجشطة كالهرامع الادمات كتقييـ دياس  وؿ

 كتػـ لػديوـ، المسػتقهمية الأجشػطة تحسػيف إلػى تػؤدم كجصػائح جتػائع مػف التعميميػة العمميػة الدراسػة تفاصػيؿ  كردت
 كالضػعؼ القػكة جقػاط الدراسػة جتػائع فػرظورت التقيػيـ، هرجامع هياجات كتحميؿ لمهرامع المقدمة، محتكل تحميؿ إوراب
التكحػد وػكدة معيػار  اضػطرابفيوا ملالبن ملبحظة الكالديف  ك  كلياب الأطفاؿ ذكم  القكة جقاط فمف الهرامع، هذ  في

كتكدم جتائع ويدة مػجوـ. فيمػا يكوػد جقػاط  هاحتراـإدارة الويئة التدريسية كتعامؿ معممة الهرامع الااصة مم  طفالوـ 
ضػػعؼ فػػي الهػػرامع مجوػػا: عػػدـ الشػػمكلية لمهػػرامع المقدمػػة كتػػدجي مسػػتكل الػػدعـ التقجػػي كالتػػدريهي كعمميػػة المرادهػػة 

 ,.Librera et al)فػاؿ الػى مسػتكيات متدروػة فػي الأداب حسػب الهػرامع المقدمػة كالتقػكيـ الػذاتي، كتصػجيؼ الأط
2004, pp.1-2). 

 السعكدية مف في التكحد اضطرابذكم  لمتلبميذ المقدمة الهرامع تقييـ إلى هدفت دراسة (2007) ك ورل الشمرم
طهيعػة  هػااتلبؼ  هميػا ياتمػؼ  ـ كميػان حك  كػاف سػكاب التقيػيـ كػاف إذا مػا كهياف الهرامع، تمؾ في العاممة الويئة دهؿ

 وميػم مػف الدراسػة عيجػة كتككجػت -المسػتودفة الفئػة وػجس جاحيػة مػف  ك التعميميػة، الاهػرة هػااتلبؼ ك  الهرجػامع
 لمهػرامع الدراسػة عيجػة  فػراد تقيػيـ  ف إلػى الدراسػة جتػائع ك شػارت التكحػدييف، لمتلبميػذ الادمػة التػي تقػدـ المراكػز
 تقديرات هيف إحصائيان  داؿ ترلاير كوكد إلى الجتائع  شارت كما إيواهيان، التكحد كاف اضطرابلمتلبميذ ذكم  المقدمة
 فػي المراكػز هػذ  إطػار فػي تقدـ التي التكحد لهرامع المراكز الااصة في كالعامميف الحككمية المراكز في العامميف
لصػالح  الكميػة ككاجػت الدروػة الأسػرة. كدكر التعميمية الفردية، كالاطة التقييـ،  ساليب  هعاد :الآتية الهرامع وكاجب

 التػي عمػى الآراب الاهػرة لمت يػر إحصػائيان  داؿ تػرلاير كوػكد عػدـ إلػى الجتػائع  شػارت حػيف فػي ،)الأهميػة المراكػز(
 داؿ تػرلاير كوػكد إلػى الجتػائع  شػارت التكحػد. كػذلؾ اضػطرابذكم  لمتلبميػذ المقدمػة الهرامع حكؿ العاممكف يهديوا

  هعاد التكحد في اضطرابلمتلبميذ ذكم  المقدمة الهرامع حكؿ التقييمية آرائوـ في العامميف وجس لمت ير إحصائيان 
داؿ  تػرلاير كوػكد الجتػائع تظوػر لػـ كمػا ،)الإجػاث لصػالح( الأسػرة كدكر الفرديػة الترهكيػة كالاطػة التقيػيـ  سػاليب
 في  هعاد التكحد اضطرابذكم  لمتلبميذ المقدمة الهرامع حكؿ التقييمية آرائوـ عمى العامؿ وجس لمت ير إحصائيان 
-16ص ، 2014 السػريم، (الكميػة كالدروػة السمكؾ، تعديؿ ك ساليب المساجدة، كالادمات الفردية، الترهكية الاطة
12.) 

الإعادػة  ذكم للؤطفػاؿ المقدمػة كالاػدمات الهػرامع لتطػكير مقتػرح جمػكذج تطػكير 2011 الاطيب دراسة كاستودفت
الهحػث   داة ككاجػت كمركػز، مؤسسػة (172) مػف الدراسػة عيجة كتككجت الااصة، الترهية مراكز في التكحد ك طفاؿ

  حتؿ كالهرامع الادمات هيعد  ف الجتائع الى ك شارت المقدمة، الهرامع فاعمية مستكل لتقييـ  هعاد مككجة مف لاماجية
 كالرسػالة كالفكر الرؤية كالعامميف، كالإدارة التعميمية، كالهيئة التكالي: التقييـ،يمين في التسمسؿ عمى  الأكلى المرتهة
 يالػػذات التقػػكيـ هيعػػد الأايػػر هػػالمركز حػػؿ ، فيمػاالاجتقاليػػة كالاػػدمات كالػػدمع الأسػػرة، كمشػػاركة كدعػـ

 (.6111الاطيب،(
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 التكحػد كاضػطراب العقميػة الإعادػة ذكم للؤطفاؿ المقدمة كالادمات الهرامع تقييـ 2014 السريم دراسة كاستودفت
 الهحث  داة ككاجت كمؤسسة لرعاية  طفاؿ التكحد. ( مركز121)  العيجة كهم ت الأردجية، الوكدة معايير ضكب في

 يتعمؽ فيما الدراسة جتائع ك ظورت المقدمة، كالادمات الهرامع فاعمية مستكل عمى  هعاد لمتعرؼ لاماجية مف مككجة
 كالاػدمات، كهمتكسػط الهػرامع كهػك هعػد مرتفػم فاعميػة مسػتكل ذا كػاف هجػاؾ هيعػدان كاحػدان   ف العقميػة هالإعادػة
 الهيئة هيعد التكالي: عمى كهي متكسطة فاعمية مستكل ذات كاجت لالبلاة  هعاد هجاؾ  ف حيف (، في (0.75حساهي
 همتكسػط كالعػامميف الإدارة ، كهيعػد (0.65) حسػاهي همتكسػط التقيػيـ كهيعػد ( ،0.66) حسػاهي همتكسػط التعميميػة
 كالفكػر الرؤيػة هيعػد كهػي: متػدجي فاعميػة ذات مسػتكل  رهعػة كعػددها الأهعػاد هػادي (، فيمػا كاجػت0.47)  حسػاهي
 كالاػدمات الػدمع كهيعػدا ( ،0.31همتكسػط ) الأسػرة  كتمكػيف كدعػـ كهيعػد مشػاركة (،0.32) همتكسػط كالرسػالة
  ف التكحػد هاضػطراب فيمػا يتعمػؽ الجتػائع  ظوػرت كمػا . مجومػا لكػؿ (0.28) همتكسػط الػذاتي كالتقػكيـ -الاجتقاليػة
 كػاف حػيف فػي (، 0.68)  همتكسػط، كالهػرامع كهػك: هعيػد الاػدمات مرتفػم فاعميػة مستكل ذا كاف كاحدان  هجاؾ هيعدان 

 الهيئػة كهيعػد(، 0.66) همتكسػط التقيػيـ التػكالي: هعيػد عمػى متكسػط، كهػي فاعميػة مسػتكل ذات  هعػاد لالبلاػة هجػاؾ
  هعػاد فقػد  رهعػة كعػددها الأهعػاد هقيػة  مػا (0.37)  همتكسػط كالعػامميف الإدارة كهيعػد (،0.55)  التعميمية همتكسػط

 كدعـ كمشاركة (،0.33همتكسط ) كالرسالة كالفكر الرؤية متدجي كهي عمى التكالي: هعيد فاعمية مستكل ذات كاجت
 الػذاتي التقػكيـ كهيعػد مجومػا، لكػؿ (0.31) مقػدار  همتكسػط الاجتقاليػة  كالاػدمات الػدمع كهيعػد -كتمكػيف الأسػرة

  (.6114)السريم، (0.30) همتكسط
 

 الفصل الثالث

 منهجٌة البحث:

 عٌنة البحث:

( 16( حككمي ك)2( مركز هكادم )19شممت عيجة الهحث مراكز التكحد الموازة في ه داد، اذ هم ت عيجة الهحث )
 : الاتياهمي، ككما مكضح في الودكؿ 

 يكضح  ناكيف المراكز كتكزيع الطفاؿ: (1)رقـ جدكؿ 

 المجمكع ذككر اناث نكع المركز اسـ المركز ت
 15 14 2 اهمي الملبؾ الص ير 1
 27 69 5 اهمي الصفا 2
 74 46 16 اهمي الرحمف 3
 69 62 6 اهمي التاصصي 4
 18 12 2 اهمي الجكر 5
 41 27 7 اهمي رامي 6
 71 41 11 اهمي الضحى 7
 21 45 12 اهمي الجوريف 8
 17 16 2 اهمي جكر الودل 9
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 12 12 2 اهمي الحياة 16
 21 64 4 اهمي الجواؿ 11
 11 9 6 اهمي ملبئكة الهارم 12
 14 14 ػػػ حككمي الآماؿ 13
 16 11 1 حككمي الكفاب 14
 12 16 1 حككمي الشقائؽ 15
 11 11 1 حككمي القادسية 16
 11 11 ػػػ حككمي الرواب 17
 19 12 6 حككمي الركاهي 18

 452 386 72 المجمكع الكمي
 

تػـ ومػم   -هعػد تطهيػؽ اسػتمارة المعػايير، كدهػؿ إكمػاؿ هػذا الهحػث هصػكرة جوائيػة كمما تودر الإشارة إليػن الػى  جػن
الكفػػاب( ككضػػعوـ فػػي  -الشػػقائؽ -الركاهػػي - طفػػاؿ التكحػػد فػػي المراكػػز الكادعػػة فػػي الكػػرخ/ ه ػػداد، كهػػي )القادسػػية

جػػة التجسػػيقية العميػػا القادسػػية سػػاهقان( كالػػذم تػػـ ترسيسػػن هجػػابان عمػػى تكصػػيات المومكدػػم مركػػز مركػػز ه ػػداد لمتكحػػد )
لرعاية  طفاؿ التكحد التي تضـ  عضاب مف كزارة التعميـ العالي كالهحث العممي مملامة هرعضاب مف مركز الهحػكث 

 كمحافظة ه داد. الاوتماعيةالجفسية، ك عضاب مف كزارة الصحة ككزارة الترهية ككزارة العمؿ كالشؤكف 

 أداة البحث:

عمػى هعػػض الادهيػات السػاهقة التػي تجاكلػت مكضػكع معػايير الاعتمػاد الااصػػة تػـ اعػداد دائمػة فػي ضػكب الاطػلبع 
الاػاص لهػرامع كاػدمات التكحػد )الجسػاة  الاعتمػادالتكحد، كهالأاص معػايير  للؤطفاؿهالهرامع كالادمات المقدمة 

مكاجات مراكػز التكحػد فػي العػراؽ مػف دهػؿ  عضػاب الموجػة  الأردجية(، كهعد إوراب هعض التعديلبت هما يلبئـ كادم كا 
التجسػػػػيقية العميػػػػا لرعايػػػػة  طفػػػػاؿ التكحػػػػد الػػػػذيف يعػػػػدكف محكمػػػػيف هتاصصػػػػات ماتمفػػػػة.  كشػػػػممت المعػػػػايير لامػػػػاف 
مومكعػػػات كهػػػي )الرؤيػػػا كالرسػػػالة كالفكػػػر، الادارة كالعػػػاممكف، الهيئػػػة التعميميػػػة، التقيػػػيـ، الهػػػرامع كالاػػػدمات، دعػػػـ 

( فقرة تكزعت عمى المومكعػات اللامػاف 71  مومكع فقرات المعايير )كتمكيف الاسرة، الدمع، التقكيـ الذاتي(، اذ هم
 مف المعايير. 

 تطبيؽ أداة البحث:

تـ تطهيؽ  داة الهحػث )اسػتمارة معػايير الاعتمػاد( مػف دهػؿ الهػاحلايف ضػمف موػاـ عمػؿ لوجػة التجسػيؽ العميػا لرعايػة 
تفريػ  كتحميػؿ الهياجػات مػف دهػؿ الهػاحلايف  طفاؿ التكحد، كذلؾ في ضكب ما تـ ملبحظتن مف عمؿ مراكز التكحػد، ك 

 .(SPSS)كالمكوكدة في الاستمارة ، كمف لاـ استاراج الجتائع هاستعماؿ الحقيهة الإحصائية لمعمكـ الاوتماعية 

 الكساعؿ الاحصاعية:
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المتكسط الحساهي كالاجحراؼ المعيارم كالجسهة المئكيػة لحسػاب  هميػة فقػرات معػايير الاعتمػاد لعمػؿ مراكػز  .7
 تكحد.ال

 الاعتماد لعمؿ مراكز التكحد.معايير ، لحساب الفركؽ هيف T-Testالتائي لعيجتيف متراهطتيف  الااتهار .3

فػركؽ هػيف المراكػز الحككميػة كالأهميػة كفػؽ الاعتمػاد ، لحسػاب ال T-Testالتػائي لعيجتػيف مسػتقميف  الااتهار .2
 لعمؿ مراكز التكحد. 

 الفصل الرابع

 :النتاعج كتفسيرىا
 الاكؿ: التعرؼ  مى التزاـ مراكز التكحد بمعايير الا تماد الخاصة لبرامج كخدمات التكحد.اليدؼ 

يرمي هذا الودؼ التعرؼ عمى التزاـ مراكز التكحد همعايير الاعتماد الااصة لهرامع كادمات التكحد في المراكز 
عيارية كالجسب المئكية كترتيهوا الاهمية كالحككمية كذلؾ مف البؿ حساب المتكسطات الحساهية كالاجحرافات الم

 ( ككالاتي:8، 9، 5، 2، 7، 4، 2، 6تجازليان، ككما هك مكضح في الوداكؿ )
   :الرؤيا كالفكر كالرسالة. 1  

اف استجابات افراد العينة لفقرات الرؤيا كالرسالة كالفكر كانت بدرجة كاطعة اذ بمغ يكضح  :(2)رقـ جدكؿ 
 (.2.72معيارم )( كانحراؼ 7.28المتكسط العاـ )

الانحرافات  المتكسطات الفقرات ت
 1 2 3 4 المعيارية

مػم الويئػة  الإداريػة  هالاشػتراؾتحدد المؤسسة  1
 كالتدريسية الأهداؼ العامة لتحقيؽ رسالتوا.

1.55 1.77 1 7.2% 22.5% 65.9% 

تتهجػػػى المؤسسػػػة رؤيػػػة كفكػػػر كرسػػػالة  ااصػػػة  2
ذكم  للؤفػػػػػػػػرادهػػػػػػػػالهرامع كالاػػػػػػػػدمات المقدمػػػػػػػػة 

 .اضطراب التكحد
1.26 1.86 1 65.9% 7.2% 22.5% 

المؤسسػػة جظامػػا لتجفيػػذ كتكلايػػؽ كمتاهعػػة  تجشػػع 3
 .مدل تحقؽ الأهنداؼ

1.22 1.78 1 7.2% 66.6% 56.6% 

رؤية المؤسسػة كفكرهػا كرسػالتوا تحكػـ ااتيػار  4
تػػػػدريس الأفػػػػراد ذكم  اسػػػػتراتيوياتالمجػػػػاهع ك 

 اضطراب التكحد.
1.22 1.78 1 7.2% 66.6% 56.6% 

فكرهػػػػػا كرسػػػػػالتوا  هاسػػػػػتعراضتقػػػػػكـ المؤسسػػػػػة  5
كمراوعتوػػػػػػا هصػػػػػػػكرة دكريػػػػػػة كتكصػػػػػػػيموا إلػػػػػػػى 
موتمػػػم المؤسسػػػة)المديريف، كاعضػػػاب مومػػػس 
الادارة، هيئػػػػػػػة التػػػػػػػدريس، المعممػػػػػػػيف ، كليػػػػػػػاب 

 .الامكر(

1.66 1.27 1 7.2% 12.5% 55.9% 
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 . الادارة كالعاممكف:2
اف استجابات افراد العينة لفقرات الادارة كالعاممكف كانت بدرجة إذ بمغ المتكسط العاـ  يكضح :(3)رقـ جدكؿ 

 (.3.43( كانحراؼ معيارم )13.33)

 
 
 

 

 

 

الانحرافات  المتكسطات الفقرات ت
 1 2 3 4 المعيارية

يحمػػػػػؿ المػػػػػدير دروػػػػػة الماوسػػػػػتير فػػػػػي  1
الترهية الااصة / عمـ الجفس كحد  دجػى 

 كدكرات متاصصة في التكحد 
6.98 1.92 66.6% 71.1% 66.6% 7.2% 

يحمػػؿ المعممػػكف دروػػة الهكػػالكريكس فػػي  2
الجفس / الترهية الااصة كحد  دجػى  عمـ

كدكرات متاصصػػة فػػي التكحػػد  ك اهػػرة 
 عممية في مراكز التكحد 

6.71 1.26 7.2% 29.8% 77.2% 1 

لػػػػػػػػػػػدل المعممػػػػػػػػػػػيف المسػػػػػػػػػػػاعديف دكرات  3
تدريهيػػة فػػي التكحػػد   ك اهػػرة عمميػػة فػػي 

 مراكز التكحد 
6.11 1.81 7.2% 66.6% 29.8% 22.2% 

مرشػػد جفسػػي  سػػرم لديػػن دكرات تدريهيػػة  4
فػػػي التكحػػػد  ك اهػػػرة فػػػي موػػػاؿ التكحػػػد 
 كدعـ كتمكيف  سر الأطفاؿ التكحدييف

1.84 1.17 11.1% 12.5% 65.9% 44.4% 

ااتصاصػػػي تكاصػػػؿ لديػػػن دكرة تدريهيػػػة  5
 في التكاصؿ لدل الأطفاؿ التكحدييف.

1.22 1.94 1 7.2% 66.6% 56.6% 

معػػػػالع كظيفػػػػي لديػػػػن اهػػػػرة عمميػػػػة فػػػػي  6
 مراكز التكحد

1.22 1.78 11.1% 12.5% 69.9% 44.4% 

ااتصاصػػػي ت ذيػػػة لديػػػن دكرات تدريهيػػػة  7
 في ت ذية الأطفاؿ التكحدييف.

1.11 1.111 1 1 1  
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 :البيعة التعميمية. 3

اف استجابات افراد العينة لفقرات البيعة التعميمية كانت بدرجة إذ بمغ المتكسط العاـ  كضحيت :(4) رقـ جدكؿ
 (.2.75( كانحراؼ معيارم )16.73)

طاسالمتك  الفقرات ت
 ت

الانحرافات 
 1 2 3 4 المعيارية

يكوػػػػػد فػػػػػي ال رفػػػػػة الصػػػػػفية وػػػػػدكؿ هصػػػػػرم عػػػػػاـ  1
  جشطة الصؼ اليكمية.يكضح 

6.71 1.26 7.2% 29.8% 77.2% 1 

ال رفػػػػػػة الصػػػػػػفية مجظمػػػػػػة عمػػػػػػى شػػػػػػكؿ محطػػػػػػات  2
 ) ركاف( تعميمية تشمؿ ما يمي:

  . محطة العمؿ الفردم.
 ب. محطة العمؿ الوماعي.

 ج . محطة المعمـ.
، المعب، المكسيقى(  د. محطة )الاسترااب، الجكـ

6.15 1.62 12.5% 12.5% 65.9% 29.8% 

يتػػكافر فػػي ال رفػػة الصػػفية ملايػػرات )حػػدكد( هشػػرية  3
 تكضح  ماكف  داب المومات التعميمية

6.11 1.92 7.2% 66.6% 71.1% 66.6% 

لممتاهعػػة مػػف دهػػؿ المركػػز )حمايػػة  كػػاميراتكضػػم  4
 كلممؤسسة( للؤسرة

6.11 1.81 7.2% 66.6% 29.8% 22.2% 

يكود لكؿ طفػؿ مكػاف لحفػظ  غراضػن كمسػتمزماتن  5
 (اسمنمزكدة هملايرات هصرية )صكرتن، 

1.84 1.17 11.1% 12.5% 65.9% 44.4% 

 %71.1 %66.6 %65.9 1 1.99 1.59 يكود في الصؼ ودكؿ هصرم ااص لكؿ طفؿ. 6
لا تزيػػػد جسػػػهة عػػػدد المعممػػػيف للؤطفػػػاؿ التكحػػػدييف  7

(  6: 1المؤسسػػػة ) فػػػي هدايػػػة التحػػػاؽ الطفػػػؿ فػػػي 
 البؿ الفترة الأايرة الممتدة ما هيف ي سهكعيف

1.25 1.78 1 7.2% 77.2% 29.8% 

لا يزيػػد عػػدد الطمهػػة فػػي الصػػؼ الكاحػػد عػػف سػػتة  8
  طفاؿ تكحدييف مقاهؿ معمـ كمساعد

1.22 1.78 11.1% 12.5% 65.9% 44.4% 

يتػػػكافر لكػػػػؿ طفػػػػؿ فػػػي المؤسسػػػػة طاكلػػػػة ككرسػػػػي  9
هصػػرية ااصػة هالطفػؿ )صػػكرتن مػزكداف هملايػرات 

 ،اسمن(

1.661.
27 

1.27 1 7.2% 12.5 55.9% 
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 :ـػػػالتقيي. 4

اف استجابات افراد العينة لفقرات التقييـ كانت بدرجة إذ بمغ المتكسط العاـ  كضحيت :(5) رقـ  جدكؿ
 (.3.55( كانحراؼ معيارم )9.56)

 المتكسطات الفقرات ت
الانحرافات 
 1 2 3 4 المعيارية

 يتضمف التقييـ الموالات التالية: 1
  . التفاعؿ الاوتماعي.

 ب. موارات التكاصؿ )المفظية كغير المفظية( 
ج. السػػػػػػػػػػمككيات التكحديػػػػػػػػػػة )السػػػػػػػػػػمكؾ الجمطػػػػػػػػػػي 

 ،الاهتمامات، الأجشطة(.
 د. موارات المعب.

 هػ . معززات الطفؿ الماتمفة.
 ك. موارات العجاية هالذات كالموارات الاستقلبلية.

 الحسية )التكامؿ الحسي(. الاستواهةز. هعيد 

6.69 1.25 1 29.8% 71.1% 11.1% 

تقيػػػيـ جفسػػػي ترهػػػكم شػػػامؿ  هػػػإورابتقػػػكـ المؤسسػػػة  2
 لمطفؿ التكحدم هاستاداـ  دكات متجكعة ملاؿ:

  . الملبحظة السمككية المهاشرة.
 ب. دكائـ الشطب.

 ج . دكائـ تقدير السمكؾ.
 د. ملبحظات الأسر    

6.11 1.55 1 65.9% 44.4% 65.9% 

دراسػة حالػة شػاممة تتضػمف  هػإورابتقكـ المؤسسة  3
التػػػاريخ الجمػػػائي للؤطفػػػاؿ التكحػػػدييف دهػػػؿ داػػػكلوـ 

 المركز.
1.92 1.92 1 65.9% 65.9% 44.4% 

 %71.1 %66.6 %65.9 1 1.99 1.59 اتهاع القائمة التشايصية المكحدة 4
كضػم الهرجػامع تستادـ المؤسسة جتائع التقييـ في  5

 الترهكم لمطفؿ
1.29 1.94 1 66.6% 66.6% 77.2% 

 

 :البرامج كالخدمات. 5
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اف استجابات افراد العينة لفقرات الخدمات كالبرامج  كانت بدرجة إذ بمغ  كضحيت: (6)رقـ جدكؿ 
 (.3.25( كانحراؼ معيارم )16.33المتكسط العاـ )

الانحرافات  المتكسطات الفقرات ت
 1 2 3 4 المعيارية

(  67 –61يمتحؽ الطفؿ في المؤسسة ما هيف ) 1
 ساعة  سهكعيا عمى الأدؿ.

4.11 1.11 111% 1 1 1 

(  شور في 8يداكـ الطفؿ في المؤسسة لمدة ) 2
 السجة عمى الأدؿ

2.25 1.48 22.5% 22.2% 1 1 

 ب .أساليب التدريس كالنماذج: 3
 تستخدـ اطساليب التعميمية التالية:

 الملايرات الهصرية في التعميـ. .   
 المحسكس فشهن المحسكس  فالمورد.                    

 التعميمات المفظية الماتصرة.
 تستخدـ النماذج التعميمية التالية:

 المومكعات ص يرة.  -ب       .   الفردم.
 د.  الأدراف.      المعب.

6.22 1.81 11.1% 65.9% 44.4% 12.5% 

مجاسب  عمى تطكير جظاـ تكاصؿيركز المجواج  4
جظاـ ل ة  سكابن كاف لفظيا  ك غير لفظي ملاؿ

 .(PECSجظاـ تهادؿ الصكر ) الإشارات  ك
6.22 1.81 11.1% 65.9% 44.4% 12.5% 

 ج. تعديؿ السمكؾ 5
 تستادـ  ساليب التعزيز الماتمفة.

 يتيـ التركيز عمى التامص مف السمكؾ التكحدم.
الملايرات الماتمفة لمتحكـ تستادـ  ساليب ضهط 

 هالسمكؾ غير المرغكب فين دهؿ كدكعن.
 يتـ تصميـ استراتيويات لمتداؿ عجد الأزمات.
 يتضمف الهرجامع تعميـ الموارات المكتسهة.

6.11 1.28 1 66.6% 77.2% 66.6% 

 .أساليب التدريس كالنماذج: د 6
 تستخدـ اطساليب التعميمية التالية:

 الهصرية في التعميـ. .   الملايرات 
 المحسكس فشهن  المحسكس فالمورد.                      

 التعميمات المفظية الماتصرة.
 تستخدـ النماذج التعميمية التالية:

  .   الفردم.     ب. المومكعات ص يرة.
 د.  الأدراف.         ج. المعب.

6.11 1.94 7.2% 12.5% 71.1% 65.9% 
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 الاسرة:. د ـ كمشاركة 6
اف استجابات افراد العينة لفقرات مشاركة كد ـ كتمكيف اطسرة  كانت بدرجة  كضحي (:7جدكؿ رقـ)

 (.5.11( كانحراؼ معيارم )14.89إذ بمغ المتكسط العاـ )

 
 
 
 
 
 
 

الانحرافات  المتكسطات الفقرات ت
 1 2 3 4 المعيارية

تقكـ المؤسسة هالتكاصػؿ اليػكمي مػم الأسػرة مػف  1
 %12.5 %44.4 %22.2 %7.2 1.92 6.69 الملبحظات اليكميةالبؿ دفتر 

تػػػػزكد المؤسسػػػػة  سػػػػرة الطفػػػػؿ التكحػػػػدم هتقػػػػارير  2
شػػػورية كفصػػػمية تكضػػػح مػػػدل تقػػػدـ الطفػػػؿ فػػػي 

 الهرجامع.
6.11 1.811 7.2% 65.9% 29.8% 65.9% 

يػػػػتـ إشػػػػراؾ اسػػػػرة الطفػػػػؿ التكحػػػػدم فػػػػي وميػػػػم  3
 مراحؿ تقديـ الادمات الترهكية الااصة.

1.98 1.811 7.2% 12.5% 29.8% 29.8% 

تػػػػػػدريها عمػػػػػػى كيفيػػػػػػة   للؤسػػػػػػرةتقػػػػػػدـ المؤسسػػػػػػة  4
التعامػػػػؿ مػػػػم الطفػػػػؿ التكحػػػػدمن همعػػػػدؿ يػػػػكـ فػػػػي 

 الشور عمى الأدؿ.
1.92 1.58 1 66.6% 29.8% 29.8% 

تقػػػدـ المؤسسػػػة اػػػدمات الإرشػػػاد الأسػػػرم لأسػػػر  5
الأطفػػػػػػاؿ التكحػػػػػػدييف حػػػػػػكؿ الضػػػػػػ كط الجفسػػػػػػية 

 ككيفية التعامؿ معوا .
1.92 1.51 1 12.5% 71.1% 22.2% 

يكوػػد لػػدل المؤسسػػة هرجػػامع تلاقيفػػي عػػف التكحػػد  6
 همعدؿ محاضرة كاحدة عمى الأدؿ كؿ شور.

1.56 1.57 1 12.5% 29.8% 44.4% 

تعقػػػػػػػد المؤسسػػػػػػػة اوتماعػػػػػػػان لأسػػػػػػػر الأطفػػػػػػػاؿ  7
 اهراتوـ. ليتهادلكالتكحدييف مرة كؿ شور 

1.56 1.25 1 11.1% 71.1% 29.8% 

تقػػػػديـ الهػػػػرامع التدريهيػػػػػة همػػػػا فيوػػػػا الوػػػػػداكؿ  8
 الهشرية.

1.71 1.58 1 12.5% 12.5% 22.5% 



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
163 

 ج:ػػػػػػػالدم .7
اف استجابات افراد العينة لفقرات الدمج  كانت بدرجة إذ بمغ المتكسط العاـ  يكضح (:8جدكؿ )

 (.3.54( كانحراؼ معيارم )8.44)

 

 :التقكيـ الذاتي .8
يـ الذاتي  كانت بدرجة إذ بمغ المتكسط ك التقاف استجابات افراد العينة لفقرات كضح ي :(9)رقـ جدكؿ 

 (.1.26( كانحراؼ معيارم )4.56العاـ )

 المتكسطات الفقرات ت
الانحرافات 
 1 2 3 4 المعيارية

يوػػرم المركػػز تقييمػػان ذاتيػػان مػػرة كاحػػدة عمػػى الأدػػؿ كػػؿ  1
 سجتيف.

1.69 1.79 1 7.2% 12.5% 55.9% 

تسػػتادـ المؤسسػػة مجوويػػة عمميػػة فػػي عمميػػة التقيػػيـ   2
 هاستاداـ طرؽ الهحث الكمي كالجكعي.

1.66 1.77 1 7.2% 11.1% 92.2% 

يتضمف تقييـ الهرجامع دياس مدل رضا  سر الأطفػاؿ  3
 التكحدييف عف الادمات المقدمة  لوـ كلأطفالوـ.

1.11 1.64 1 1 7.2% 84.4% 

التقيػػػػيـ فػػػػي تطػػػػكير مسػػػػتكل تكظػػػػؼ المؤسسػػػػة جتػػػػائع  4
 1.11 1 1 1 1.11 1.11 الادمات التي تقدموا المؤسسة.

 

الانحرافات  المتكسطات الفقرات ت
 1 2 3 4 المعيارية

تحػػػدد المؤسسػػػة مدرسػػػة لػػػدمع الأطفػػػاؿ التكحػػػديكف  1
 الذيف تسمح ددراتوـ هذلؾ

1.21 1.979 1 66.6% 12.5% 21.1% 

تقيػػيـ المؤسسػػة الأمػػاكف التػػي سػػيدمع هوػػا الأطفػػاؿ  2
 التكحدييف دهؿ دمووـ 

1.77 1.59 1 12.5% 66.6% 21.1% 

التكحػػػدييف ك سػػػرهـ  للؤطفػػػاؿتتػػػيح المؤسسػػػة فرصػػػة  3
 .للبطلبع عمى  ماكف الدمع كالأماكف الاجتقالية

1.44 1.92 7.2% 7.2% 12.5% 56.6% 

تعقػػد المؤسسػػػة دكرات تدريهيػػػة عػػف التكحػػػد لمعممػػػي  4
 المدرسة التي سيدمع هوا الأطفاؿ التكحديكف

1.22 1.28 1 11.1% 11.1% 55.9% 

للؤطفػػاؿ تعقػػد المؤسسػػة دكرات تدريهيػػة عػػف التكحػػد  5
غيػػػػػػر التكحػػػػػػدييف لتسػػػػػػويؿ تفػػػػػػاعموـ مػػػػػػم الأطفػػػػػػاؿ 

 التكحدييف
1.69 1.79 1 7.2% 21.1% 55.9% 

تسػػػػػػتمر المؤسسػػػػػػة هالإشػػػػػػراؼ عمػػػػػػى هػػػػػػرامع دمػػػػػػع  6
 الأطفاؿ التكحديكف فصميان 

1.66 1.77 1 7.2% 11.1% 92.2% 
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التكحػد المراكػز الحككميػة كالاىميػة،  ططفػاؿاليدؼ الثاني: التعرؼ  مى المعايير الاكثر تأثيران في الخدمات المقدمة 
)الرؤيػػا كالفكػػر كالرسػػالة، الادارة كالعػػاممكف، البيعػػة التعميميػػة، التقيػػيـ، البػػرامج كالخػػدمات، مشػػاركة كد ػػـ الاسػػرة، 

 .الدمج، التقكيـ الذاتي(
 المتكسطات كالانحرافات المعيارية لكؿ مجمك ة مف ىذه المعاييريكضح  :(16) رقـ جدكؿ
 الانحراؼ المعيارم المتكسط العدد المعايير المجمك ات
 6.56 5.69 19 كالفكر كالرسالة الرؤيا الاكلى
 2.42 12.22 19 الادارة كالعاممكف الثانية
 6.57 12.52 19 الهيئة التعميمية الثالثة
 2.77 8.72 19 التقييـ الرابعة
 2.67 12.22 19 الهرامع كالادمات الخامسة
 7.11 14.98 19 كدعـ الاسرةمشاركة  السادسة
 2.74 9.44 19 الدمع السابعة
 1.61 4.72 19 التقكيـ الذاتي الثامنة

 

 الاختبار التاعي لعينتيف مترابطتيف باستعماؿيكضح الفركؽ بيف المجمك ات الثماف  :(11)رقـ جدكؿ 

الانحراؼ  المتكسط المجمك ات ت
 المعيارم

القيمة 
 التاعية

درجة 
 الحرية

 الدلالةمستكل 

 (1.17داؿ عجد ) 15 8.85 6.79 2.17 الادارة كالعاممكف -رؤيا 1
 (1.17غير داؿ عجد ) 15 1.51 6.51 1.44 البيعة التعميمية -رؤيا 2
 (1.17داؿ عجد ) 15 2.27 6.98 6.69 التقييـ -رؤيا 3
 (1.17داؿ عجد ) 15 17.21 6.71 8.17 البرامج كالخدمات -رؤيا 4
 (1.17داؿ عجد ) 15 5.79 4.62 5.21 كد ـ الاسرة مشاركة -رؤيا 5
 (1.17غير داؿ عجد ) 15 1.62 4.16 1.15 الدمج -رؤيا 6
 (1.17داؿ عجد ) 15 7.51 6.16 6.56 التقكيـ الذاتي -رؤيا 7
 (1.17داؿ عجد ) 15 9.11 6.85 7.21 البيعة التعميمية-الادارة كالعاممكف 8
 (1.17داؿ عجد ) 15 7.28 6.96 2.59 التقييـ -الادارة كالعاممكف 9
 (1.17داؿ عجد ) 15 7.67 6.42 2.11 البرامج كالخدمات -الادارة كالعاممكف 16
 (1.17غير داؿ عجد ) 15 1.41 4.52 1.27 مشاركة كد ـ الاسرة -الادارة كالعاممكف 11
 (1.17داؿ عجد ) 15 7.75 2.56 4.98 الدمج -الادارة كالعاممكف 12
 (1.17داؿ عجد ) 15 11.74 2.62 9.59 التقكيـ الذاتي -الادارة كالعاممكف 13
 (1.17داؿ عجد ) 15 2.56 6.12 1.92 التقييـ -البيعة التعميمية 14
 (1.17داؿ عجد ) 15 17.71 6.44 9.21 البرامج كالخدمات -البيعة التعميمية 15
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 (1.17داؿ عجد ) 15 2.41 4.54 5.15 مشاركة كد ـ الاسرة -البيعة التعميمية 16
 (1.17غير داؿ عجد ) 15 1.96 2.54 1.56 الدمج -البيعة التعميمية 17
 (1.17داؿ عجد ) 15 7.96 6.21 2.15 التقكيـ الذاتي -البيعة التعميمية 18
 (1.17داؿ عجد ) 15 12.95 6.12 2.59 البرامج كالخدمات -التقييـ 19
 (1.17داؿ عجد ) 15 4.97 4.25 7.22 مشاركة كد ـ الاسرة --التقييـ 26
 (1.17غير داؿ عجد ) 15 1.62 2.52 1.11 الدمج-التقييـ 21
 (1.17داؿ عجد ) 15 2.51 2.12 7.11 التقكيـ الذاتي-التقييـ 22
 (1.17غير داؿ عجد ) 15 1.48 4.16 1.44 مشاركة كد ـ الاسرة -البرامج كالخدمات 23
 (1.17داؿ عجد ) 15 11.45 2.61 5.98 الدمج-البرامج كالخدمات 24
 (1.17داؿ عجد ) 15 15.88 6.59 11.59 التقكيـ الذاتي-البرامج كالخدمات 25
 (1.17داؿ عجد ) 15 7.72 4.81 2.44 الدمج -مشاركة كد ـ الاسرة 26
 (1.17داؿ عجد ) 15 8.61 4.55 11.22 التقييـ الذاتي-مشاركة كد ـ الاسرة 27
 (1.17داؿ عجد ) 15 7.28 6.96 2.59 التقكيـ الذاتي-الدمج 28

 

كتظور الجتائع في الودكؿ اعلب  عف الفركؽ ذات دلالة هيف المومكعػات اللامػاف كالعشػريف التػي كاجػت اغمهوػا دالػة 
الاسرة، الهيئة مشاركة كدعـ  -الدمع، الادارة كالعاممكف -الهيئة التعميمية، الرؤيا -هاستلاجاب المومكعات الستة )رؤيا

مشػاركة كدعػـ الاسػرة( كذلػؾ لاف الدروػة التائيػة المحسػكهة  -الػدمع، الهػرامع كالاػدمات -الدمع، التقيػيـ -التعميمية
 (.1.17( كمستكل دلالة )15( عجد دروة حرية )1.54 ص ر مف الودكلية الهال ة )

مػف  مج كالخػدمات لر ايػة اطفػاؿ التكحػداليدؼ الثالث: التعرؼ  مى الفركؽ في معايير الا تمػاد الخاصػة بػالبرا
 قبؿ المراكز الحككمية كالاىمية.

( تكضػػػح الجتػػػائع )هػػػؿ هجػػػاؾ فػػػركؽ ذات دلالػػػة فػػػي معػػػايير 18، 19، 15، 12، 17، 14، 12، 16كالوػػػداكؿ )
تهػار الاعتماد الااصة هالهرامع كالادمات لرعاية اطفاؿ التكحد مف دهػؿ المراكػز الحككميػة كالاهميػة( هاسػتعماؿ الاا

 التائي لعيجتيف مستقمتيف. 

متكسط درجات معيار الرؤيا كالفكر كالرسالة لعينة البحث كانحرافيا المعيارم كالقيمة يكضح  :(12)رقـ جدكؿ 
 التاعية لدلالة الفرؽ بيف المراكز الحككمية كالاىمية

الرؤيا كالفكر 
 كالرسالة

حجـ 
 العينة

المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

التاعية  القيمة
 المحسكبة

القيمة التاعية 
 الجدكلية

درجة 
 الحرية

 مستكل الدلالة

 (1.17غير داؿ عجد ) 12 6.16 1.45 2.19 5.86 16 اىمي
 1.11 2.11 2 حككمي
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متكسط درجات معيار الادارة كالعاممكف لعينة البحث كانحرافيا المعيارم كالقيمة : يكضح (13)رقـ جدكؿ 
 الفرؽ بيف المراكز الحككمية كالاىميةالتاعية لدلالة 

الادارة 
 كالعاممكف

حجـ 
 العينة

المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

القيمة التاعية 
 المحسكبة

القيمة التاعية 
 الجدكلية

درجة 
 الحرية

 مستكل الدلالة

 (1.17داؿ عجد ) 12 6.16 2.61 2.82 12.57 16 اىمي
 1.12 9.22 2 حككمي

 

متكسط درجات معيار البيعة التعميمية لعينة البحث كانحرافيا المعيارم كالقيمة : يكضح (14)رقـ جدكؿ 
 التاعية لدلالة الفرؽ بيف المراكز الحككمية كالاىمية

البيعة 
 التعميمية

حجـ 
 العينة

المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

القيمة التاعية 
 المحسكبة

القيمة التاعية 
 الجدكلية

درجة 
 ةالحري

 مستكل الدلالة

 (1.17داؿ عجد ) 12 6.16 6.26 6.95 9.25 16 اىمي
 1.89 7.92 2 حككمي

 

لعينة البحث كانحرافيا المعيارم كالقيمة التاعية  متكسط درجات معيار التقييـ: يكضح (15)رقـ جدكؿ 
 لدلالة الفرؽ بيف المراكز الحككمية كالاىمية

حجـ  التقييـ
 العينة

المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

القيمة التاعية 
 المحسكبة

القيمة التاعية 
 الجدكلية

درجة 
 الحرية

 مستكل الدلالة

 (1.17داؿ عجد ) 12 6.16 6.67 2.26 11.57 16 اىمي
 1.84 5.15 2 حككمي

 

المعيارم كالقيمة لعينة البحث كانحرافيا  متكسط درجات معيار البرامج كالخدمات: يكضح (16)رقـ جدكؿ 
 التاعية لدلالة الفرؽ بيف المراكز الحككمية كالاىمية

البرامج 
 كالخدمات

حجـ 
 العينة

المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

القيمة التاعية 
 المحسكبة

القيمة التاعية 
 الجدكلية

درجة 
 الحرية

 مستكل الدلالة

 (6.65داؿ  ند ) 16 2.12 2.97 3.15 17.67 12 اىمي
 1.63 13.67 6 حككمي
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لعينة البحث كانحرافيا المعيارم  متكسط درجات معيار مشاركة كد ـ الاسرة: يكضح (17)رقـ جدكؿ 
 كالقيمة التاعية لدلالة الفرؽ بيف المراكز الحككمية كالاىمية

مشاركة كد ـ 
 الاسرة

حجـ 
 العينة

المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

القيمة التاعية 
 المحسكبة

القيمة التاعية 
 الجدكلية

درجة 
 الحرية

 مستكل الدلالة

 (1.17داؿ عجد ) غير 12 6.16 1.11 7.11 17.57 16 اىمي
 7.16 12.15 2 حككمي

 

لعينة البحث كانحرافيا المعيارم كالقيمة التاعية  متكسط درجات معيار الدمج: يكضح (18)رقـ  جدكؿ
 الحككمية كالاىميةلدلالة الفرؽ بيف المراكز 

حجـ  الدمج
 العينة

المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

القيمة التاعية 
 المحسكبة

القيمة التاعية 
 الجدكلية

درجة 
 الحرية

 مستكل الدلالة

 (1.17داؿ عجد ) 12 6.16 6.22 2.91 8.25 16 اىمي
 1.11 2.11 2 حككمي

 

التقكيـ الذاتي لعينة البحث كانحرافيا المعيارم كالقيمة متكسط درجات معيار : يكضح (19)رقـ جدكؿ 
 التاعية لدلالة الفرؽ بيف المراكز الحككمية كالاىمية

حجـ  التقكيـ الذاتي
 العينة

المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

القيمة التاعية 
 المحسكبة

القيمة التاعية 
 الجدكلية

درجة 
 الحرية

 مستكل الدلالة

 (1.17غير داؿ عجد ) 12 6.16 1.42 1.42 4.92 16 اىمي
 6.15 4.11 2 حككمي

 

يتضػػح مػػف جتػػائع الوػػداكؿ  عػػلب  هػػرف معظموػػا دالػػة هاسػػتلاجاب الفػػركؽ هػػيف المراكػػز الحككميػػة كالاهميػػة كفقػػان لمعيػػار 
المحسػػػكهة  صػػػ ر مػػػف )الرؤيػػػا كالفكػػػر كالرسػػػالة، دعػػػـ كمشػػػاركة الاسػػػرة، كالتقيػػػيـ الػػػذاتي( إذ كاجػػػت القيمػػػة التائيػػػة 

(،  م عػػدـ كوػػكد فػػركؽ هػػيف المراكػػز الحككميػػة 1.17( كمسػػتكل دلالػػة )12( عجػػد دروػػة حريػػة )6.16الودكليػػة )
فقػػد كاجػػت ديمتوػػا التائيػػة المحسػػكهة اكهػػر مػػف القيمػػة التائيػػة  كالاهميػػة فػػي هػػذ  المعػػايير،  مػػا هالجسػػهة لهقيػػة المعػػايير

 الحساهية اكهر مف متكسطات الحساهية لممراكز الحككمية. وامتكسطات الودكلية كلصالح المراكز الاهمية لككف

 ات:ػػػالتكصي

التكحد  اضطرابهإوراب مسح شامؿ لأعداد الأفراد ذكم  الاوتماعيةالصحة  ككزارة العمؿ كالشؤكف  كزارةدياـ  .1
 في العراؽ.
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لعمػػػؿ مراكػػػز التكحػػػد فػػػي هػػػادي  الاعتمػػػادديػػػاـ الويئػػػة التجسػػػيقية العميػػػا لرعايػػػة  طفػػػاؿ التكحػػػد هتطهيػػػؽ معػػػايير  .2
 محافظات العراؽ.

الدكليػػة الااصػػة همراكػػز  الاعتمػػادإجشػػاب مركػػز حكػػكمي لرعايػػة  طفػػاؿ التكحػػد فػػي الكػػرخ/ ه ػػداد كفػػؽ معػػايير  .3
 التكحد.

الدكليػػة الااصػػة همراكػػز  الاعتمػػادكفػػؽ معػايير  إجشػاب مركػػز حكػػكمي لرعايػػة  طفػاؿ التكحػػد فػػي كػػؿ محافظػة .4
 التكحد.

م تكصية لكزارة التعميـ العػالي كالهحػث العممػي لإجشػاب )المعوػد العػالي لمعمػكـ الجفسػية(، كالػذم يتضػمف فػي رف .5
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 لعمؿ مراكز التكحد الا تمادمعايير  استمارة

 .يرج  قراءة كل عبارة ووضع اشارة )     (  في المكان المناسب* 

 

 الرؤٌة والفكر والرسالة:   -أولا 

 1 2 3 4 طرق التحقق رشالمؤ ت

تتبن  المؤسسة رؤية وفكر ورسالة  خاصة  1

ذوي  للأفرادبالبرامج والخدمات المقدمة 

 اضطراب التوحد

طلاع عل  الوثائق، الا

 اللوحات والملفات

    

 

مع الهيئة   بالاشتراك تحدد المؤسسة  2

الأهداف العامة لتحقيق  احدارية والتدريسية

 رسالتها.

الاطلاع عل   محاضر  

جتماعات، واللوائح الا

 والسياسات

    

المؤسسة نظاما لتنفيذ وتوثيق ومتابعة  تنشئ 3

 مدى تحقق الأهًداف

الاطلاع عل  سياسات 

 المؤسسة

    

رؤية المؤسسة وفكرها ورسالتها تحكم  4

   ستدري استراتيجياتاختيار المناهج و 

 طراب التوحد .ضالأفراد ذوي ا

              الاطلاع عل  السياسات ،

 والخطط والبرامج المقدمة

 

    

 

فكرها ورسالتها  باستعراضتقوم المؤسسة  5

يلها إل  صورة دورية وتوصومراجعتها ب

) المديرين، واعضاء  مجتمع المؤسسة

دارة، هيئة التدريس، المعلمين مجلس الا

 مور(،أولياء الا

الاطلاع عل  محاضرات 

الاجتماعات الدورية 

 ،المقابلات مع المعنيين
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 :والعاملٌنالدارة   -ثانٌاا 

 1 2 3 4 طرق التحقق المؤشر  ت

 المدير الفني 1

 

يحمل المدير درجة الماجستير في 

التربية الخاصة / علم النفس كحد 

 ة في التوحد صصأدن  ودورات متخ

عل   طلاعالا

 هادات والوثائقشال

    

 

 سيحمل المعلمون درجة البكالوريو المعلمون 2

التربية الخاصة كحد  /النفس  في علم

ة في التوحد صصأدن  ودورات متخ

 أو خبرة عملية في مراكز التوحد 

     

 

لدى المعلمين المساعدين دورات  المعلمون المساعدون 3

تدريبية في التوحد  أو خبرة عملية 

 في مراكز التوحد 

     

 

المتخصصون  4

 المساندون

ات صاصختيتوافر في المؤسسة الا

 التالية:المساندة 

أ. اختصاصي تواصل لديه دورة 

تدريبية في التواصل لدى الأطفال 

  .التوحديين

     

 

ب. معالج وظيفي لديه خبرة عملية 

 في مراكز التوحد 

     

 

ري لديه دورات سد نفسي أشج. مر

تدريبية في التوحد أو خبرة في 

ر أسمجال التوحد ودعم وتمكين 

 الأطفال التوحديين 

     

 

د. اختصاصي تغذية لديه دورات 

 تدريبية في تغذية الأطفال التوحديين.
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 :البٌئة التعلٌمٌة -ثالثاا 

 1 2 3 4 طرق التحقق المؤشر ت

كل محطات شالغرفة الصفية منظمة عل   1

 مل ما يلي:ش)أركان( تعليمية ت

 أ. محطة العمل الفردي.

 ب. محطة العمل الجماعي.

 المعلم.ج . محطة 

د. محطة )الاسترخاء، النوم، اللعب، 

 الموسيق (

     زيارة صفية

 

ف الواحد عن ستة صلا يزيد عدد الطلبة في ال 2

 أطفال توحديين مقابل معلم ومساعد

    

 

يتوافر في الغرفة الصفية مثيرات )حدود(  3

 بشرية توضح أماكن أداء المهمات التعليمية

    

 

ري عام صالصفية جدول بيوجد في الغرفة  4

 طة الصف اليومية.شح أنضيو

    

ري خاص لكل صيوجد في الصف جدول ب 5

 طفل.

    

يوجد لكل طفل مكان لحفظ أغراضه  6

 ومستلزماته مزودة بمثيرات بصرية 

 (اسمه ،) صورته

    

طفال التوحديين لا تزيد نسبة عدد المعلمين للأ 7

(  1: 2المؤسسة ) في بداية التحاق الطفل في 

خلال الفترة الأخيرة الممتدة ما بين ُأسبوعين 

 وشهر

    

يتوافر لكل طفل في المؤسسة طاولة وكرسي  8

رية خاصة بالطفل صمزودان بمثيرات ب

 )صورته ،اسمه(

    

 

للمتابعة من قبل الاسرة  كاميراتوضع  9

  مؤسسة(ولل للأسرة)حماية 
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 :مــــالتقٌٌ -رابعاا 

 1 2 3 4 طرق التحقق المؤشر ت

دراسة حالة شاملة تتضمن  بإجراءتقوم المؤسسة  1

طفال التوحديين قبل دخولهم التاريخ النمائي للأ

 المركز.

دراسات  استعراض

 لمؤسسةاالحالة في 

    

 

تقييم نفسي تربوي شامل  بإجراءتقوم المؤسسة  2

 للطفل التوحدي باستخدام أدوات متنوعة مثل:

 الملاحظة السلوكية المباشرة.أ. 

 الشطب.ب. قوائم 

 ج . قوائم تقدير السلوك.

 د. ملاحظات الأسر.    

طلاع عل  الا

 أدوات التقييم

    

 

 ت التالية:يتضمن التقييم المجالا 3

 جتماعي.أ. التفاعل الا

 للفظية وغير اللفظية( اب. مهارات التواصل )

 ات التوحدية )السلوك النمطييج. السلوك

 ،الاهتمامات، الأنشطة(.

 د. مهارات اللعب.

 هـ . معززات الطفل المختلفة.

 و. مهارات العناية بالذات والمهارات الاستقلالية.

 الحسية )التكامل الحسي(. الاستجابةز. بعُد 

    

 

4 
تستخدم المؤسسة نتائج التقييم في وضع البرنامج 

 التربوي للطفل

الاطلاع عل  

البرامج التربوية 

 الفردية

    

5 
 اتباع القائمة التشخيصية الموحدة 

 قائمةالاطلاع عل  

 التشخيص
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 :الخدمات والبرامج -خامساا 

 1 2 3 4 طرق التحقق المؤشر ت

 أ. المنهاج والبرنامج التربوي الفردي. 1

 ت التالية:المنهاج المجالا ضمنيت     

 أ. التواصل )اللغة اللفظية وغير اللفظية( 

 التوحدية. اتيالسلوك -ج   جتماعي.ب. التفاعل الا

 هـ. مهارات اللعب.  ستقلالية الذاتية.المهارات الاد. 

 التقليد اللفظي والحركي.ي.     .الانتقائينتبا  الا .و 

 ستجابة لتعابير الوجه المختلفة.الاط. 

 وت واحيماءات.ص. الاستجابة لتغيير نبرات الظ

 . وقت الفراغ. غ      . المهارات الأكاديميةع

الاطلاع عل  

البرامج التربوية 

 الفردية

    

 

(  14 – 10يلتحق الطفل في المؤسسة ما بين ) 2

 ساعة أسبوعيا عل  الأقل.

طلاع عل  الا

البرامج التربوية 

 الفردية 

    

 

شهر في السنة أ( 9يداوم الطفل في المؤسسة لمدة ) 3

 عل  الأقل

    

 

 التدرٌس والنماذج:ب .أسالٌب  4

 تستخدم الأسالٌب التعلٌمٌة التالٌة: -7

 أ.   المثيرات البصرية في التعليم.

المحسوس فشبه المحسوس                             .ب 

 فالمجرد.

 التعليمات اللفظية المختصرة. .ج 

 تستخدم النماذج التعلٌمٌة التالٌة: -3

 أ.   الفردي. 

 المجموعات صغيرة. .ب 

 اللعب. .ج 

 د.  الأقران.

حصول  عينات من  

 حصص تعليمية

    

يركز المنهاج عل  تطوير نظام تواصل مناسب  5

تبادل  سواءً كان لفظيا أو غير لفظي مثل نظام

   .(PECSتبادل الصور ) احشارة أو نظام

    

 ج. تعدٌل السلوك  6

 تستخدم أساليب التعزيز المختلفة. .1

 يتُم التركيز عل  التخلص من السلوك التوحدي. .2

تستخدم أساليب ضبط المثيرات المختلفة للتحكم  .3

 بالسلوك غير المرغوب فيه قبل وقوعه.

 يتم تصميم استراتيجيات للتدخل عند الأزمات. .4

 يتضمن البرنامج تعميم المهارات المكتسبة.

 استعراض

خطط تعديل 

 السلوك.
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 :مشاركة ودعم وتمكٌن السرة  -سادساا 

 1 2 3 4 طرق التحقق المؤشر ت

تدريبا عل  كيفية   للأسرةتقدم المؤسسة  1

التعامل مع الطفل التوحديً بمعدل يوم 

 في الشهر عل  الأقل.

مقابلة عينة من       -

 الأسر

طلاع عل  خطط    الا -

 المؤسسة.

    

 

يوجد لدى المؤسسة برنامج تثقيفي عن  2

التوحد بمعدل محاضرة واحدة عل  الأقل 

 كل شهر.

    

 

المؤسسة خدمات احرشاد الأسري تقدم  3

لأسر الأطفال التوحديين حول الضغوط 

 النفسية وكيفية التعامل معها .

    

 

4 

 

تقوم المؤسسة بالتواصل اليومي مع 

الأسرة من خلال دفتر الملاحظات 

 اليومية.

 الأسر مقابلة عينة من -

الاطلاع عل  عينة    -

من دفاتر الملاحظات   

 اليومية

    

    

تزود المؤسسة أسرة الطفل التوحدي  5

بتقارير شهرية وفصلية توضح مدى تقدم 

مقابلة عينة من       - الطفل في البرنامج.

 رسالأ

طلاع عل  خطط    الا -

 المؤسسة.

. 

    

يتم إشراك اسرة الطفل التوحدي في  6

جميع مراحل تقديم الخدمات التربوية 

 ة.صالخا

    

تعقد المؤسسة اجتماعاً لأسر الأطفال  7

 خبراتهم. ليتبادلوالتوحديين مرة كل شهر 

    

تقديم البرامج التدريبية بما فيها الجداول  8

 البشرية.

زيارة منزلية أو مقابلة 

 لأسراعينة من 
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 :الدمج والخدمات النتقالٌة -سابعاا 

 1 2 3 4 طرق التحقق المؤشر ت

المؤسسة مدرسة لدمج الأطفال تحدد  1

 التوحديون الذين تسمح قدراتهم بذلك

الاطلاع عل  

تقارير المؤسسة 

 حول مدارس الدمج

    

 

تقييم المؤسسة الأماكن التي سيدمج بها  2

 الأطفال التوحديين قبل دمجهم 

    

 

تعقد المؤسسة دورات تدريبية عن  3

التوحد لمعلمي المدرسة التي سيدمج 

 الأطفال التوحديونبها 

زيارة مدرسة  -
 الدمج 

الاطلاع عل   -
 سجل الدورات

    

 

4 

 

 للأطفالتتيح المؤسسة فرصة 

التوحديين وأسرهم للاطلاع عل  

 أماكن الدمج والأماكن الانتقالية

مقابلة عينة 

 من الأسر 

    

تعقد المؤسسة دورات تدريبية عن  5

طفال غير التوحديين لتسهيل التوحد للأ

 تفاعلهم مع الأطفال التوحديين

 زيارة المدرسة -

الاطلاع عل   -
 سجل الدورات

    

تستمر المؤسسة باحشراف عل  برامج  6

 دمج الأطفال التوحديون فصلياً 

الاطلاع عل  تقارير 

 المؤسسة الدورية

    

 

 :ٌم الذاتًوالتق -ثامناا 

 1 2 3 4 طرق التحقق المؤشر ت

ذاتياً مرة واحدة يجري المركز تقييماً  2

 عل  الأقل كل سنتين.

الاطلاع عل  

اسات التقييم در

 الذاتي

    

 

تستخدم المؤسسة منهجية علمية في   1

عملية التقييم باستخدام طرق البحث 

 الكمي والنوعي.

    

 

يتضمن تقييم البرنامج قياس مدى  3

رضا أسر الأطفال التوحديين عن 

 ولأطفالهم.الخدمات المقدمة  لهم 

    

 

توظف المؤسسة نتائج التقييم في  5

تطوير مستوى الخدمات التي تقدمها 

 المؤسسة.

الاطلاع عل  خطط 

 التطوير
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Abstract: 

      Current study targeted 200 autistic children in Baghdad governorate from children 

referred to the Central Pediatric Teaching Hospital, as well as patients who were 

referred to Dr. Haidar Al Malki Consultant Clinic in Pediatric Neuro-medicine from 1 

year to 12 years. the percentage of males with autism was 84% compared with 

females was 16% from total patients, the age group of 4-6 years is the most frequent 

group with 59% of the total patients followed by the age group 7-9 years with 28%. 

The result of vitamin D3 level for 80 patients showed about 15% of them have Severe 

Deficiency of D3 by mean level 7.6 ng/ml while 50% had vitamin  D deficiency at a 

concentration rate of 14.2 ng/ml, the mild – Moderate Deficiency (Insufficient) 

category were appear by 25% at concentration rate of 23 ng/ml, while the percentage 

of optimal level (Sufficient) of D3 in children have autism were 10% by at 

concentration rate of 32.6 ng/ml. The results of Vitamin D receptor mutation by 

sequence of nitrogen bases for 10 autistic patients who suffer from a severe deficiency 

of vitamin D level and two children healthy control. The results of the showed no 

mutations in 8 samples in addition to two control samples while one patient (A1) was 

recorded 10 substitution mutations divided to 8 Transition in location 475, 395, 292, 

287, 249, 211, 206, 179 and 2 Transvertion in location 314, 259, two mutations 

occurred within Intron and six mutation considered nonsense mutation and two 

missense mutation in location 314   Nucleotide G>T Nucleotide change CTA>ATA 

Amino acid change Leucine> Isoleucine and location 249 Nucleotide G>A 

Nucleotide change ACG>ATG Amino acid change Threonine> Methionine while 

patient (A2) was recorded 6 substitution mutations divided to 5 Transition in location 

475, 292, 157, 154, 138, and 1 Transvertion in location 492. The effect of mutations, 

five mutations occurred within Intron and one mutation considered nonsense mutation 

location 292 Nucleotide G>A Nucleotide . 

Introduction: 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder, which usually 

develops in early 3 years of life. ASDs are a heterogeneous group of complex 

biological and neurodevelopment diseases (1). 



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
177 

ASD, with an unknown etiology, remains poorly understood and has no specific 

treatment. The prevalence of ASD has increased over the past decade and is 

continuously increasing. This condition made its medical management a challenging 

task. However, it is unclear whether the increase of its prevalence is due to changes 

diagnosis or a true increase in proportion of cases (2). 

Autism is a group of lifelong developmental disabilities with multiple genetic and 

environmental risk factors that is generally not curable. The people with autism suffer 

from impaired social interaction and problems in verbal and nonverbal 

communication. This disease is associated with other neuro-behavior-cognitive 

disorders. Its symptoms include a wide range of socio-communication problems, 

intelligent disabilities, speech problems, attention deficit hyperactivity, seizure 

disorder, fragile X syndrome, or tuberous sclerosis. Moreover, some children may 

also have various mental health problems such as depression or anxiety (3). 

Ming et al and Gonzalez et al detected that ASDs often has a multitude of biological 

features too. These biological features include systemic pathophysiological 

disturbances such as increasing oxidative stress, mitochondrial dysfunction, and 

metabolic or immune abnormalities (4). 

The interaction of genetic and environmental parameters in ASD was investigated in 

recent years. Lack of vitamin D has newly been suggested as a probable 

environmental risk factor for autism (5). 

Vitamin D deficiency is now recognized as a pandemic problem. Vitamin D 

deficiency mainly occurs due low sun exposure, while it is the main source of vitamin 

D for humans. Vitamin D is a hormone produced in the skin. It has a hormone-like 

effect on all tissues of the body. Vitamin D regulates bone metabolism, calcium 

absorption, gene expression, cell replication, differentiation, and death. Vitamin D has 

a pivotal role in prevention of cancers. Vitamin D has two different compounds 

including cholecalciferol found mainly in plants, and ergocalciferol found mainly in 

animals. To start the production of vitamin D, the skin must be exposed to ultraviolet 

sun light and at the end develops an active form of vitamin-calcitriol (1,25-(OH)2D3) 

(6). 

Vitamin D deficiency causes rickets, osteoporosis, osteopenia, and osteomalacia 

(bone and body pains). Additionally vitamin D deficiency plays a key role in multiple 

sclerosis, rheumatoid arthritis, many cancers, depression, autism, falls, heart diseases 

such as congestive heart failure, type 1 diabetes, high blood pressure, fibromyalgia, 

chronic fatigue syndrome, parkinsonism, bacterial vaginosis, C-sections, chronic 

headaches, chronic back pain, osteoarthritis, allergies, eczema, melanoma, psoriasis 

and gum disease. Appropriate levels of vitamin D boost immune system and protect 

human against colds and flu (7). Levels of 25(OH)D are applied to determine the 

status of vitamin D level in every individual (8).  
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It has been suggested that vitamin D hormone plays a role in autism while there is an 

association between the incidence of autism and low levels of vitamin D (9). 

Vitamin D has a position in neuro-differentiation, gene regulation, embryogenesis, 

neuro-immunity, and antioxidant and anti-apoptosis effects (10). A relatively small 

proportion of studies have focused on the status of vitamin D in patients with autism. 

The present study aimed to further investigate the potential role of vitamin D in 

autism by measuring the levels of vitamin D [25(OH)D in children with ASD. 

Materials and Methods: 

1- Location, Duration and Data collection of the Study  

The blood samples of autistic children were collected during the period march -

September  2017 in from children referred to the Central Pediatric Teaching Hospital 

and Dr. Hider AL- Maliki clinic in Baghdad province / Iraq, under his supervision. A 

cording to the DSMIV criteria. A total of 5 ml venous blood was aspirated from each 

individual and plan tube for obtain of serum by centerfugation at 5000 rpm for 

immunological test. The samples were brought  to the laboratory in a well-insulated 

ice box. All subjects completed a questionnaire on age, gender and history of any 

chronic diseases such as diabetes mellitus, hypertension. 

2- Serum 25(OH) D3 Determined  

Serum 25(OH) D3 levels were measured using by ELISA assay kit which was 

designed for the determination in human serum or plasma samples (Eagle Biosciences 

Inc., MA, USA). 

3- Molecular study for VDR gene 

DNA was extracted from blood cells using the Qiagen Blood DNA Mini kit 

(QIAGEN China (Shanghai) Co. Ltd, Shanghai, China) following the protocol 

described previously  Specific primers were used in this study; the primers were 

supplied by Bioneer / Korea. Forward and reverse sequence of these primers and 

product size are presented in Table (1). PCR protocol ; Initial Denaturation at 94ᵒC for 

3 min, Denaturation at 94ᵒC for 30sec, Annealing at 61ᵒC for 30sec, Extension at 72ᵒC 

for 30sec, repeat this cycle for 40 time then  Final Extension at 72ᵒC  for 5 min. 

Uniplex PCR products for studied  genes tested were stored at -20 º, and  then 

nucleotides sequence was carried out by sending 25µl of PCR product samples and 

primers (Forward or reverse, separately) to Bioneer Company / Korea  
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Table (1): Sequence and product size of   primers used in this study.( 11) 

Primer Sequence 
Tm 

(ᵒC) 

GC 

(%) 

Product 

size(bp) 

VDR Forward 5-GGATCCTAAATGCACGGAGA-3 61 52 
630 

VDR Reverse 5-AGGAAAGGGGTTAGGTTGGA-3 61 52 

 

Results and Discussion: 

1-  Sex with autism 

The table (2) shows that the percentage of males to females with autism the results 

showed was 84% in males compared with females, which was 16% from total 

patients. 

Table (2): The percentage of males to females in samples of ASD. 

Sex No. % 

Male 168 84 

Female 32 16 

Total 200 100 

 

Epidemiologic and prevalence studies show that males are affected with ASDs more 

frequently than females. The result of the current study was congruent with the 

previous studies and the CDC (12) which reported that that autism is five times more 

likely to occur in boys than in girls. Several theories have been established to explain 

this increase in males. One of the most important of these theories involves X 

chromosome. (13) found that the X chromosome, compared to the rest of the genome, 

contains an excess of genes highly expressed in brain tissues leading to an 

exceptionally important role of the X chromosome in brain function (13). Several X-

linked genes that are found to be ASD risk genes may account for the high risk of 

autistic males according to various genome screens which have shown that at least 

two loci on the X chromosome are associated with a predisposition to autism along 

with other mutations of genes on the same chromosome (14-16) suggested that autism 

is an X-linked disorder also (17) reported that Boys at higher risk for autism than girls 

with sex ratio more than 5.5:1 , while others may explain male predominant of autism 

(18) . 

There are two sides to the coin of higher rates of ASD in boys. One is the possibility 

that males carry inherent risk factors that make them more vulnerable to genetic 

mutation or environmental insult. The other is that girls are inherently protected from 

the same. Studies that explore a biological origin of the sex difference in ASD 

emphasize circulating gonadal steroid levels in utero (19) or cumulative genetic risk 
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factors that have differential penetrance in boys versus girls (20). In contrast, several 

studies support the contention that females carry a higher load of genetic mutation 

before succumbing to ASD, suggesting they are protected (21,22) . A third and 

currently untested possibility is that females are actually more sensitive to genetic 

anomalies impacting brain development and disproportionately die in utero (23). 

2- Age groups with autism 

The age group distribution, as shown in Table (3) it was found that the age group of 4-

6 years is the most frequent group with 59% of the total patients followed by the age 

group 7-9 years with 28% 

Table (3): The distribution in ASD according to age 

Age of patients No. % 

1-3 8 4 

4-6 118 59 

7-9 56 28 

10-12 18 9 

Total 200 100 

 

The demographic characteristic of the autistic children in table (3) shows that the age 

of children ranged from one to 12 years. This finding was slightly different from that 

reported by Sipos et al. (2012) who found that the children‟s age ranging between 

two and 14 years, the differences might be due to the selection criteria of the current 

study that consists of children aged 1-12 years old (24). 

The onset of symptoms of the present sample shows that the highest percentages 

(59%) of children were the symptoms are clearly appear  at four year of age. The 

APA (2014) reported that autism appearing within the first three years of life . Table 

(3) shows that 59% of children were diagnosed with autism at age 4 years and more. 

This result was congruent with Karst and Van Hecke (2012) who reported that the 

parents are informed of an autistic disorder diagnosis for their child often comes much 

later, when the child is at 3 years of age (25). 

ASD can in some cases be reliably diagnosed by age 2 years (26), but in community 

settings the mean age at diagnosis is often considerably higher (27) however, many 

studies have found that a significant proportion of children are not diagnosed until 

school age  (28). These studies have examined associations between age at diagnosis 

and several child-, family-, and community-level characteristics. Many factors 

associated with delayed diagnosis are modifiable or can be targeted for intervention 

with the ultimate goal of earlier detection. summary of study findings on specific 

factors associated with age at diagnosis Findings were grouped loosely by the 

following categories: (1) clinical characteristics, (2) sociodemographic characteristics, 
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(3) parental concern, (4) health-care and education systems interactions, (5) 

geographic region and associated characteristics, and (6) cohort and period effects. 

3- Serum 25-Hydroxy Vitamin D level 

 

Table (4) shows vitamin D status in general. The results of our current study of 80 

Iraqi children with autism revealed that about 15% of them have Severe Deficiency of 

D3 by mean level 7.6 ng/ml while 50% had vitamin  D deficiency at a concentration 

rate of 14.2 ng/ml, the mild – Moderate Deficiency (Insufficient) were appear by 25% 

at concentration rate of 23 ng/ml, while the percentage of optimal level (Sufficient) of 

D3 in children have autism were 10% by at concentration rate of 32.6 ng/ml, 

The average vitamin D concentration for all patients was 17.3, which was classified as 

vitamin D deficiency. 

Table (4): the range of vitamin D3 level 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table (5): the main of vitamin D3 level in Iraqi children have autisms 

 

  

Many studies suggest that a minimum circulating level of 25(OH)D should be more 

than 30 ng/mL, Michael Holick quoted vitamin D deficiency as <20 ng/mL and 

vitamin D inadequacy between 20 and 29 ng/mL (29).  Cannell and Hollis recently 

stated that ideal 25(OH)D levels should be maintained at 40–70 ng/ mL year-round.9 

Reinhold Vieth reported that „„natural levels,‟‟ that is, levels found in humans who 

live or work in the sun, are around 50 ng/mL (30).  

Serum 25-Hydroxy  

Vitamin D in ng/ml Vitamin D Status 

≤ 10 Severe Deficiency 

10-20 Deficiency 

20-30 Mild – Moderate Deficiency 

≥ 30 Sufficient 

40-50 Ideal 

50-150 Indeterminate 

>150 Toxicity 

State level of Number  Mean Level 

Vitamin 25 (OH)D of % of Vitamin 

in ng/ml Participants  25(OH)D 

Severe Deficiency <10 ng/ml 12 15 7.6 

Deficiency10-20 ng/ml 40 50 14.2 

Suboptimal(Insufficient) 20-30 ng/ml 20 25 23.0 

Optimal level(Sufficient) ≥ 30 ng/ml 8 10 32.6 

Total 80 100 

Average mean 

17.3 
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Furthermore, a French group found that developmental vitamin D deficiency disrupts 

36 proteins involved in mammalian brain development (31). Subjects with autism 

show increases in inflammatory cytokines, which have consistently been associated 

with cognitive impairment. These inflammatory mediators show similarity to the 

immune processes regulated by vitamin D (32). Maintaining vitamin D sufficiency in 

utero and during early life, to satisfy the vitamin D receptor transcriptional activity in 

the brain, may be important for brain development as well as for maintenance of 

mental function later in life (33).  

4- Vitamin D receptor mutation 

The results of our study for 10 autistic patients who suffer from a severe deficiency of 

vitamin D level and two children healthy control. The results of the sequence of 

nitrogen bases showed no mutations in this genetic region for 8 samples in addition to 

two control samples while one patient (A1) was recorded 10 substitution mutations 

divided to 8 Transition in location 475, 395, 292, 287, 249, 211, 206, 179 and 2 

Transvertion in location 314, 259. The effect of mutations, two mutations occurred 

within Intron and six mutation considered nonsense mutation and two missense 

mutation in location 314   Nucleotide G>T Nucleotide change CTA>ATA Amino 

acid change Leucine > Isoleucine and location 249 Nucleotide G>A Nucleotide 

change ACG>ATG Amino acid change Threonine> Methionine 

While patient (A2) was recorded 6 substitution mutations divided to 5 Transition in 

location 475, 292, 157, 154, 138, and 1 Trinsvertion in location 492. The effect of 

mutations, five mutations occurred within Intron and one mutation considered 

nonsense mutation location 292 Nucleotide G>A Nucleotide change CTC>CTT 

Amino acid change Leucine> Leucine such as table (6). 

Table (6): description and analysis for VDR gene mutation 

Id
en

tities 

Range of 

nucleotide 

Predicted 

effect 

Amino acid 

change 

Nucleotide 

change 

N
u

cleo
tid

e
 

L
o
ca

tio
n

 

Type of 

substitution 

No. of 

sample 

97% 166 to 479 INTRON  G>A 475 Transition A1 

nonsense Leucine> 

Leucine 

CTA>TTA G>A 395 Transition 

Missense Leucine> 

Isoleucine 

CTA>ATA G>T 314 Trinsvertion 

nonsense Leucine> 

Leucine 

CTC>CTT G>A 292 Transition 

nonsense Leucine> 

Leucine 

CTG>TTG G>A 287 Transition 
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  nonsense Arginine> 

Arginine 

CGC>CGG G>C 259 Trinsvertion 

Missense Threonine> 

Methionine 

ACG>ATG G>A 249 Transition 

nonsense Isoleucine> 

Isoleucine 

ATT>ATC A>G 211 Transition 

nonsense Leucine> 

Leucine 

CTG>TTG G>A 206 Transition 

INTRON  C>T 179 Transition 

99% 113 to 479 INTRON  G>A 475 Transition A2 

nonsense Leucine> 

Leucine 

CTC>CTT G>A 292 Transition 

INTRON G>A 157 Transition 

INTRON G>A 154 Transition 

INTRON G>A 138 Transition 

 110 to 499 INTRON C>G 492 Trinsvertion A2 

 

Vitamin D3 plays a crucial role in its impact on the development and function of the 

brain(34) and vitamin D is therefore implicated in neuropsychiatric disorders, such as 

autism spectrum disorder (35) By interaction with the specific VDR, the 

developmental and functional consequences of vitamin D in the nervous system can 

be modulated. It was shown that patients bearing mutations in their VDR receptor 

gene might have a different activation threshold than the wild form of the receptor 

(36). It was also shown that polymorphisms in the VDR gene could modulate bone 

mineral density (37) and cause inactivation of vitamin D receptor effects on skeletal 

and calcium homeostasis (38). As all molecular actions of 1,25(OH)2D3 are mediated 

by the VDR (35). the presence of SNPs can influence the gene expression (39) and 

thus genetic polymorphism in the VDR receptor gene may be associated with altered 

VDR expression and function in the presence of functional 1,25(OH)2D3 rather than 

with the serum level of vitamin D3 or its precursors (40). 

Vitamin D plays a crucial role in neuropsychiatric disorders, the importance of 

vitamin D3 in the development of autism is implicated (41). Moreover, because 90% 

of human vitamin D3 stores come from skin production (42) it is also suggested by 

(43) that the autism increasing rates are linked with sun-avoidance programs for 

pregnant women, newborns and infants. (44) showed that offspring of mothers with 

low vitamin D3 concentration (<49 nmol/L) were linked with an increased risk for 

development of autism. Similar results were presented by (45) who showed below-
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normal (31.5–40 nmol/L) concentrations of vitamin D in serum of patients with 

autism, schizophrenia and ADHD. The relevance of epigenetic programming 

following dietary supplementation with vitamin D in the mother during pregnancy, 

which can induce a persistent functional epigenetic state in the newborn thereby 

contributing to a decreased susceptibility to develop ASD despite its genetic risk, 

warrants further study of VDR as an ASD candidate gene in larger cohorts. In recent 

years, autism has grown to an “epidemic” with a 50-fold increase in prevalence during 

the last 25 years (46)) and it is important to search for new methods of diagnosis and 

prevention. Genetic alterations of the VDR gene could lead to defects in gene 

activation and functioning of the receptor protein, and the detection of genetic 

polymorphisms in the VDR gene driving disease susceptibility can be a useful 

instrument in preventive medicine (45). Many conflicting studies were published on 

the impact of vitamin D deficiency on the development of particular diseases, 

including autism and therefore, the attention should be focused on genes that control 

vitamin D metabolism and efficient functioning in the body. Indeed, the final outcome 

is a combination of an environmental  factor (vitamin D) and genetic background 

(mutations of VDR gene) and is apparent in many tissues as the VDR is widely 

expressed (47). 
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Abstract: 

       Autistic disorder is one of the complex developmental disability. There are many 

characteristics of this disorder. First mental anomalies, imbalance in communication. 

Second, great shortage in diagnosis, treatment and lack of professional team who are 

well oriented to deal with this type of personal disorder
(6)

. 

 The study aimed to: 

1- Know some characteristics of the teachers who are teaching autistic children. 

2- Determine the skills, the teachers use to teach the autistic children. 

3- To explore the activities adapted by the teachers to stimulate teaching process of 

the autistic children. 

To achieve the aims and objectives of the study, special questionnaire and checklist 

has been designed. Purposive sample of (20 teachers) are interviewed and checked of 

the activities for the purpose of the study selected from Governmental and private 

institutes who teach and trained children whom have Autism disorder . 

The data has analyzed and presented as tables (using frequency and percentage) and 

grafs, also used to data presentation. The findings depicted that many of the teachers 

are not well oriented of the programs of autism teaching and there is a need for 

national strategy to deal with autism. 

The study recommended national campaign to display autism disorder, construct 

national program for teaching autistic children, exchange experience with regional 

and international institutes of autism, also to encourage the staff with material and 

moral privilege. Finally, further studies for bigger samples with different shed light of 

autism disorders. 
 

Introduction: 

Autistic disorder is one of the complex developmental disabilities for the mystery of 

the reasons behind it. There are many characteristics of this disorder: 

First, mental anomales, imbalance in communication. 

Second, great shortage in diagnosis, treatment and lack of professional team who are 

well oriented to deal with this type of personal disorder. 
(1, 2) 

Studies has shown that the rate of autism has arised to 75-100 cas/10000 of life births 

it is newly discovered, First time was in 1943 in the united states of America. 
(3)

 

Autism happens in the early childhood (the first three years of life), as childhood is 

the corner stone in human being development.
 (4)

 When the child with autism loses 
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their social skills of lingual communication gradually, that could affect their 

orientation of dangerous surrounding which makes them vulnerable to harm and 

exploitation. 
(5)

 
 

Aims of the study: 

1. To know some of the teachers demographic characteristics as (age, educational 

level ... etc). 

2. Determine the skills they use to teach autistic children. 

3. To explore the activates adopted to stimulate teaching process with autistic 

children. 
 

Methodology: 

Follow setting the aims of this study special checklist and questionnaire has been 

designed to achieve the goals. Purposive sample of (20 teachers) mostly females has 

been interviewed, their skill & activities checked and listed for the purpose of the 

study. The data collected from governmental and private  institutes that deal with this 

disorder some teachers of special education have been part of this sample also. 

The data has analysis and presented as tables using numbers of percentages (graphs 

also used to highlight the findings). 
 

Results: 

Table (1): Distribution of teachers age group and educator. 

Age group years No. % 

20-24 5 25% 

25-29 9 45% 

30-34 2 10% 

35-40 1 5% 

Above 40 y.o. 3 15% 

Total 20 100% 

Educational level No. % 

BA special education 3 15% 

BA education 2 20% 

Diploma 6 30% 

Other 9 45% 

Total 20 100% 
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 This table shows that the majority of teachers age group 45% aged between 20-29 

years of age. There educational level  varied between BA education, Diploma, the 

highest percentage was (others 45%) which include different levels volunteers & daily 

basis payment teachers. 

 

Table (2): Numbers of students taught in each class, basis of teaching. 

 

How many children in one class 

2-5 2 10% 

6-9 18 90% 

Basis of teaching 

Single - - 

Group - - 

Both 20 100% 

Total 20 100% 

 

The table above indicates that 6-9 children were in one class 90% . Also 100% of the 

teachers used groups and single teaching together. 

 

Table (3): Programs applied in teaching autistic children. 

 

Programs No. % 

International programs   

PEX 1 5% 

Lovas 1 5% 

TEACH 18 90% 

Programs designed for Iraqi environment none none 

Total 20 100% 

 

The table above indicates that 90% of the teachers use TEACH program, also mixed 

of PEX and Lovas programs. There is no program for Iraqi environment. 

 



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
191 

Table (4):  Certified skills of teaching autistic children. 

Certified skills No.* % 

Mobility skills 16 80% 

Academic skills 14 70% 

Language communication 

skills 

20 100% 

Occupational skills 20 100% 

Social skills 12 60% 

Self-reliance skills 20 100% 

Economic skills  

Dealing with economy 

none none 

Security and safety skills 5 25% 

Total **107  

* no = 20 

** more than one response for each teacher 

 

Fig. (1) Certified skills of teaching autistic children. 

 
 

This table & figure shows that the teachers used the lingual language 

communicational, occupational and self-reliance skill, followed by mobility and 

academic skills. 
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Table (5): Activities and tools used as method of teaching Autistic children. 

Activities No.* % 

Using the computers 0 0% 

Use movies 0 0% 

Use language stimulation 20 100% 

Use single plays 2 10% 

Use group plays 18 90% 

Verbal repetition (e.g. using mirror) 20 100% 

Serial images 20 100% 

Teach letters first 2 10% 

Use posters 14 70% 

Pen speaker 20 100% 

Total **116  

 

* no = 20 

** More than one response for each teacher 

 

Fig. (2) Activities and tools used as method of teaching Autistic children. 
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The above table & Figure depicted that the highest percentage of teachers apply 

activities like language stimulation, verbal repetition (using mirror) and serial images 

(100%) as activities in teaching autistic children followed by group play 90%. Also it 

is important to mention the pen speaker as newly used tool which have also 100% as 

tools of teaching. 

 

Table (6): Activities used to stimulate teaching used by teachers with Autistic children. 

Activities No.* % 

Swimming 4 20% 

Music 20 100% 

Sports 20 100% 

Swings 8 40% 

Use the gravity tools (as coats ...etc.) none none 

Smart phones none none 

Total **52 none 

* no = 20 

** more than one response for each teacher 

 

Fig. (3) Activities used to stimulate teaching used by teachers with Autistic children. 

 

 
 

The table & figure above shows that the teacher used sports and music 100% to 

stimulate teaching of autistic children, also 40% use swing, only 20% use swimming, 

Swimming

Music

Sports

Swings

Use the gravity tools (as
coats ...etc.)

Smart phones
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no one use the gravity tools (as heavy coats, heavy material .. etc) so with smart 

phones. 

Discussion: 

According to the study findings, the majority of the teachers aged between 20-29 

years, 15% only above 40 years that age of the headmasters. 

Their educational level basically diploma 30% the highest percentages 45% were 

mixed of diploma and BA ,  because they are volunteers and work on  daily basis 

payment. 

The number of children with autism in one class ranged between (6-9) 90% and the 

teachers used both group and single approach of teaching, they think to gather the 

students and teach any of them in front of others that enrich his knowledge from the 

teacher point of view. 

It is important to highlight that there's no program designed for the Iraqi environment, 

most of the teachers create their own way directed by the headmaster to give 

knowledge and teach the autistic child, basically they used TEACH international 

program, very few have an idea about PEX and lovas programmes. 

In relation to the certificated skills of teaching the teachers use the language 

communication skills (100%), self-reliance and occupational skills 100% while 

mobility recorded 80%, less of social skills 60% , it is important to mention that they 

do not teach the child any economical skills like buying and dealing with money. 

Also it's noticed that they don't pay attention to the security and safety skills to teach 

their students about it. 

Concerning activities and tools used by teachers as methods of teaching autistic 

students it's clear that they use language stimulation and verbal repetition (using 

mirror), also showing serial images as main activities followed by group play, using 

posters.  

The remarkable tools that all study group use is the pen speaker which is an excellent 

tool from their point of view and from the observation. 

Finally, there are stimulating activities and tool use by teachers to teach autistic 

children 100% use music, sports, also swing an important way, very few put an 

artificial swimming pool to encourage children to learn better. 

 

Recommendation: 

Depending on the study findings and discussion, and from the international & 

regional studies reviewed, also from the observation, the study recommended the 

following: 

1. Preparing for national campaign to display the autism disorder. 

2. Exchange of experiences of autism disorder with regional & international 

institutes . 

3. Design and construct national (Iraqi) teaching program for Autistic children. 

4. Participation of the teachers in continuous teaching programs to develop their 

abilities of gain new skills to deal with autistic children. 
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5. Encourage the staff who work in autism children field through material and 

moral privileges. 

6. Suggest for autism teaching specialty in education college / institute of 

parameters and to study special curriculum on this important category of 

teaching. 

7. Further studies on larger samples and sophisticated analytical approach to shad 

light the Autism disorder . 
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17 

المشاهدة المفرطة للشاشات للأطفال دون الثلاث التوحد الفتراضً و 
 .سنوات

 ا. يادة مركاف زقكت
 باحثة في مجاؿ اضطراب التكحد/ كندا

 

 المقدمة:
يشود عصرجا الحالي لاكرة تكجكلكوية معمكماتية هائمة ، كمضطردة حيث لـ يشود لوا التاريخ ملايلبن ، هذا 
الاضطراد اجتقؿ هجا إلى عكالـ متعددة ، كلكف للؤسؼ هذ  الجقمة دد  هممت العديد مف الوكاجب الركحية ، 

الهركد العاطفي ، الذم هدكر  ساعد عمى كالإجساجية كالاوتماعية ، الشيب الذم  كود علبدات إجساجية يشكهوا 
 كوكد العديد مف الاضطراهات عمى مستكل العلبدات الاوتماعية دااؿ الأسرة كالتي هي تحت سقؼ كاحد. 

كلعٌؿى الأطفاؿ هـ  كلار الضحايا لوذا الاجفتاح الميايؼ ،حيثي هـ جتاج محصلبت ماتمفة كمتهايجة مف العكامؿ 
ـ . فالطفؿ يجمك تحت ترلاير عكامؿ داامية كااروية متعددة كمتشاهكة ، الشيب الذم المؤلارة في تككيجوـ  كجشرتو

 يوعؿ الفصؿ هيف تمؾ العكامؿ صعب كمعقد لم اية.  

كؿ ما سهؽ كفيؿ هرف يؤدم إلى ظوكر العديد مف الاضطراهات ، كتسمى اضطراهات ذكم الاحتياوات الااصة 
كدد الاضطراهات التي هدت تطفك عمى السطح هشكؿ لافت ،  ،  كييعتهر التكحد) الافتراضي ( اضطراب مف

ييجظر إلى التكحد هشكؿ عاـ عمى  جن  كلار الاضطراهات الجمائية اجتشاران هيف الأطفاؿ ، لككجن يؤلار عمى الجمك 
المركهة ، كالتي يتذهذب فيوا مستكل الاضطراب هيف  الطهيعي لمدماغ ، كلذلؾ يعتهر مف الاضطراهات الجمائية 

لهسيط كالحاد ، كعمين تاتمؼ ردكد الأفعاؿ عجد  طفاؿ التكحد ،  م  جن ليس هجاؾ جمط مكحد لطفؿ التكحد )عهد ا
 (.182، 6115الفتاح عهد المويد ، 

كدد  شارت هعض الدراسات إلى  ف التكحد يحدث في اللالبث سجكات الأكلى مف عمر المصاب هن ،  مما يؤدم 
ي الم كم كالمعرفي كالاوتماعي ، هؿ كيحكؿ دكف التكافؽ الجفسي العاـ ممف إلى امؿ في موالات الجمك الجفس

العمر 2يعاجي مجن ، مما يزيد الفوكة الجمائية هيف الأطفاؿ المصاهيف هن ك دراجوـ العادييف مم تقدـ 
(Catherine.2007 .) 

ملبه اجساجياي  ك ديجيان ، هؿ  صهح الاهتماـ هترهية كرعاية الاطفاؿ ذكم الاحتياوات الااصة ، لـ يعد عكالكادم  ف 
 ضركرة كطجية كالتزامان عالميان في جفس الكدت. 

كفي ظؿ كوكد احتياوات الأفراد ذكم الإعادات الجمائية دامت هعض الدكؿ المتقدمة هإصدار التشريعات  
 Individual With Disabilities (IDEA)الااصة التي تضمف تقديـ هذ  الرعاية لوذ  الفئة كهذا ضمف داجكف 

Education Act 

صاهة المخ جتيوة حادث إلى , Autism( لتعميـ وميم المعاديف ، كدد  ضاؼ هذا القاجكف إعادة التكحد 1881) كا 
 (.6112،11فئات الإعادات الجمائية )صلبح الديف كمحمكد محمد ،
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موات  التي تعاممت معوا كدد لاحظت مقدمة كردة العمؿ مف البؿ تورهتوا الااصة ، كتوارب العديد مف الأ
هشكؿ مهاشر  ف هجاؾ العديد مف المشاكؿ كالتحديات التي تكاون الوميم ، كعمين هات الاكض في غمار هذ  

 .الدراسة حاوة ميمحة مف كووة جظرها 

 الحاجة لمدراسة كالمبررات:
 صاهجي هالذهكؿ ، هؿ اجطلبدان مف ككجي  ـ اكتشفت هشكؿ مفاوع هرف لي اهجان متكحدان ، الشيب الذم  -

كالاجويار العصهي ، كالذم هعدها  فقت عمى حقيقة لا فكاؾ مجوا هرجن لاهيد مف مكاووة هذا الكادم هكؿ ما 
  يتيت مف دكة لاكض غمار معركة  دررت فيوا الاجتصار .

 كالاحتضاف .هداية لـ  كف  ممؾ  ية  فكار ،  ك  دكات لكي  تعامؿ هوا مم اهجي سكل مشاعر الحب ،  -

لقد طكرت معارفي حكؿ اضطراب التكحد ، كراوعت العديد مف الهرامع العرهية كالأوجهية كالتي حاكلت  -
 واهدة الاستفادة مجوا ددر الإمكاف .

  يقجت هرجن لا هرس مف تمؾ الووكد .  -

يد المشود  لا مف البؿ تورهتي الااصة كرحمة التشافي مم اهجي دد  يقجت هرف الهمسـ الشافي ، كالذم هك س -
كهك الحب ، كالرعاية الشاممة كالتقهؿ ، كتكفير هيئة غجية تتكافر عمى وميم الملايرات الحسية كالحركية ، 

 كالإجساجية كالاوتماعية .

كمف هجا ر ت مقدمة كردة العمؿ المشاركة هتورهتوا مف البؿ مؤتمركـ الكريـ ، عمٌوا تسوـ في الأاذ هيد  -
ات في مواؿ رحمة الشفاب، كالتي دد تسد حاوة في مواؿ الإرشاد كالعلبج لأطفاؿ العديد مف الآهاب كالأمو

 التكحد الافتراضي ، كالذم سمطت الهاحلاة الضكب عمين في هذ  العيوالة .

 كهجاب عمى ما سهؽ فقد تهمكرت مشكمة الدراسة في الإواهة عمى التساؤلات التالية: 

الأطفاؿ دكف سف اللااللاة ،كهؿ  ىهكاتؼ جقالة( عم – لكاح ردمية  –ماهي الآلاار السمهية التي يسههوا )تمفاز  -1
 لوذ  الألاار صمة هاضطراب التكحد الافتراضي ف

 فهذا الاضطرابفي حاؿ تـ تشايص اضطراب التكحد  ، كيؼ يتـ التعامؿ مم   -6
 فالتكحدد مف اجتشار هذا الجكع مف ما دكر الأهؿ في تقميؿ الآلاار السمهية لمشاشات ، كالح  -2

 أىداؼ الدراسة:
تودؼ الدراسة إلى تسميط الضكب عمى الازدياد الميايؼ حكؿ العالـ لحالات التكحد ، كذلؾ في السجكات الأايرة 

 لمقرف الحادم كالعشريف ، حيثي هات التكحد الافتراضي غكلان يفتؾ هالأطفاؿ .

 يات ، كفجيات متعددة.كما تودؼ  يضان إلى الحد مف هذ  الظاهرة دهؿ كدكعوا مف البؿ آل

  :أىمية الدراسة
 .ن  هعد ما يككف اضطراهان عاهران تعمؽ الكعي حكؿ اضطراب التكحد ، لأج -

 .كدكر الأهؿ في رحمة التشافي مجن تقدـ رؤية كاضحة عف طهيعة اضطراب التكحد ، -
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الأطفاؿ عمى تطكير تساعد الماتصيف  كالعامميف في مواؿ الحقؿ الجفسي ، كمراكز تقديـ الادمة لوؤلاب  -
 .هرامع تسوـ في رفم المعاجاة عجوـموارات ، ك 

 مصطمحات الدراسة:
 :دػػػػالتكح

 (تـ تعريؼ اضطراهات التكحدASD في الدليؿ التشايصي كالاحصائي الاامس )5) -DSM عمى  جوا )
كالأجماط المتكررة  حد  جكاع إعادات الجمك التي تتصؼ هالعوز المستمر في التكاصؿ كالتفاعؿ الاوتماعي ، 

(  ، كتظور الأعراض في مرحمة الطفكلة ABA,2013كالمقيدة لمسمككيات اك الاهتمامات ،  ك الأجشطة   )
 ABA,2013المهكرة  كتستمر، الا  جوا دد تت ير مم التقدـ في العمر لمفرد ، كتعيؽ  دائن لمكظائؼ اليكمية )

 (.67( )هجاب وسكر التكاصؿ 
  ( هرجن مف الاضطراهات الجمائية المركهة ، حيثي يتذهذب 182: 6115الفتاح عهد المويد ، كما عرفن )عهد

جى آار الاضطراب هيف الهسيط كالحاد ، كعمين تاتمؼ كتتفاكت ردكد الأفعاؿ عجد  طفاؿ التكحد ،  م همع
 .ليس هجاؾ جمط مكحد يميزهـ

 ي اللالبث سجكات الأكلى مف عمر الطفؿ ، كتعرفن الهاحلاة هرجن : اضطراب يتـ تشايصن كتظور علبماتن ف
دراكن ، كهذا يتضح وميان في التفاعؿ المتهادؿ كالتكاصؿ كالم ة كالموارات  كيؤلار عمى جمك  كتطكر  كا 

 .دة ، كمشكلبت سمككية فكرية كحسيةالاوتماعية ، كظوكر سمككيات جمطية تكرارية محدك 
  يتملاؿ في زممة مف المظاهر التي تتعمؽ همشكلبت في كما كتعرؼ الهاحلاة اضطراب التكحد الافتراضي هرجن

كتككف هذ   التكاصؿ المفظي ، كالاوتماعي علبكة عمى العديد مف الأجماط الحركية  المتكررة ،....إلخ ،
سمر  ماـ التمفاز  في المرحمة العمرية دكف اللالبث سجكات لساعات طكيمة تتعدل الأعراض جاتوة عف الت

ث تملاؿ هذ   الشاشات هوكـ عمى حكاس الطفؿ لأف الدماغ يحتاج الي مكاووة الامس ساعات يكميا هحي
العالـ الحقيقي مف البؿ العديد مف الحكاس في جفس الكدت ، مما يجتع عجن  عراض مطاهقة تماما لأعراض 
اضطراب التكحد ، كدد  يطمؽ عمين التكحد الافتراضي لأسهاب تتعمؽ همسههاتن التي تاتمؼ عف مسههات 

 . اضطراب التكحد ضمر 
 

 .تحت سف الثالثة: ىـ اططفاؿ الذيف يقعكف  اؿػػػػػػػاططف
 :الإطار النظرم

 : التكحدالعكامؿ التي تؤدم الى 

لقد ااتمؼ العمماب فيما هيجوـ حكؿ العكامؿ المؤدية لحدكث التكحد ، حيث  جن يشير هعضوـ إلى  جن لـ يتـ 
لى تاريان التكصؿ هعد إلى مما ييشير إلى تحديد  العكامؿ المهاشرة ، كالأساسية لحدكث اضطراب التكحد ، كا 

 .تكصؿ هشكؿ دديؽ للؤسهاب الرئيسيةمازالت الأهحاث تتكالى يكمان هعد يكـ لمحاكلة ال

كعمى الرغـ مف ترويح الكلايريف لدكر العكامؿ الكرالاية كالويجية ، إلا  ف الهحكث كالدراسات التي تجاكلت هذا 
( ، لمياب عهد  2005( ، سكسف شاكر ) 2002(  ، رشاد عمى )1994الواجب ملاؿ عمر هف الاطاب ) 

 : عديدة مجوا ت ، كعكامؿ( ، حيثي  شاركا وميعوـ إلى  ف اضطراب التكحد يجشر مف مشكلب 2008الحميد )
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 Psychological and Social:  سيككلكجية كاجتما ية  كامؿ

   Biologicalبيكلكجية: كامؿ 

  Theories  environmental etiologies: أيدكلكجية بيعية  كامؿ

   Vaccinationsالمقاحات )تطعيمات الطفكلة(: 

 Dietary Factory (:العكامؿ الغذاعية )التمثيؿ الغذاعي

 :أنكاع اضطراب التكحد

عادة ما يتـ تشايص التكحد هجاب عمى سمكؾ الشاص، كلذلؾ فإف هجاؾ عدة  عراض لمتكحد، كياتمؼ ظوكر 
هذ  الأعراض مف شاص لآار، فقد تظور هعض الأعراض عجد طفؿ، هيجما لا تظور هذ  الأعراض عجد طفؿ 

 .هالتكحد. كما تاتمؼ حدة التكحد مف شاص لآارآار، رغـ  جن تـ تشايص كميوما عمى  جوما مصاهاف 

كما ييعد القصكر الكمي كالكيفي في التفاعؿ مف  هرز الاصائص الاوتماعية لدل الطفؿ المصاب هالتكحد، كهي 
ااصية تتكافر في كافة هؤلاب الأطفاؿ المصاهيف هالتكحد، لأف هذ  الااصية تميز مضطرهي التكحد ، كتكود 

 (.55، 2002ة تاتمؼ مف طفؿ لآخ ) علاماف لهيب ،لديوـ هدروات متفاكت

( إلى  ف القصكر الاوتماعي لأطفاؿ التكحد يمكف تحديد  هلالبلاة موالات 55، 2005كتشير سكسف شاكر ) 
 هي كالتالي : 

  Avoidant    Socially: التجنب الاجتما ي

 Socially indifferent  :اللامبالاة الاجتما ية

 awkward Socially:   الإرباؾ الاجتما ي

دليؿ ااص لتشايص  ، كالذم يعد DSM-IV Diagnostic and Statistical Manككفقا لمدليؿ التشايصي 
( كالذم يعتهر مروم حي لمتشايص  APA)  الامراض الجفسية كالسمككية تجشر  الراهطة الامريكية لمطب الجفسي
الممارسات الجفسية المستمرة لتحسيف ددة معايير ت ير عدة مرات البؿ العقكد الماضية تماشيان مم الهحكث ك 

حيث كاجت الجساة الاامسة هي   التشايصات كتمكيف الماتصيف مف كصؼ الاعراض هشكؿ اكضح كادؽ.
 ل ت  التصجيفات الفرعية المجفصمة الساهقة كهذ  الجساة  6112احدث تعديؿ  مجن جشرت في شور مايك لمعاـ 

التشايصي الراهم، فتـ ال اب الفئات الفرعية التي كاجت تجدرج تحت مصطمح التكحد التي كاجت مكوكدة في الدليؿ 
هما في ذلؾ اضطراب التكحد، متلبزمة اسهرور، اضطراب الطفكلة التفكؾ، اضطراهات الجمك الشاممة غير 

 (67المحدد، متلبزمة ريت، هذ  الفئات تـ طيوا تحت مصطمح كاحد كهك اضطراب التكحد. )هجاب الوسكر ،

كهجا ذكر لهعض الفرضيات التي تدرس كجظريات مسههة لاضطراب التكحد دكف الوزـ إلى الآف هرجوا  سهاب 
 : ، كفيما يمي سجكردها عمى التكاليرئيسية للئصاهة هن 

  فرضية نفاذية اطمعا. 
 .فرضية زيادة نسبة اطفيكف المخدر في الجسـ 
 فرضية نقص ىرمكف السكريتيف. 
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  زيادة السيركتكنيففرضية نقص أك. 
 فرضية اطككسيتكسيف ك الفاسكبرسيف. 
 فرضية التحصيف / التطعيمات الثلاثية.MMR/DPT  
 فرضية  ممية الكبرتة. 
 .فرضية  دـ احتماؿ الكازييف كالغمكتيف 
 فرضية التمكث البيعي. 
 فرضية اطحماض اطمينية. 
 فرضية جاما انترفيركف. 
 فرضية التمثيؿ. 
  ة.فرضية الجيد كالمنا 
 )فرضية قصكر فيتاميف )أ. 
 فرضية التعرض للأسبارتيـ قبؿ الكلادة. 
 فرضية بركتيف اطكرفانيف. 
 فرضية الاستعداد الجيني. 

كما زاؿ العمماب يفسركف عف طريؽ دراسات كجظريات افتراضية  سهاب العلبدة الجمائية التي تطاؿ الدماغ كتسهب 
ضمف هذ  الدراسات كالأهحاث الحديلاة الار التكجكلكويا كالشاشات التكحد ، كدد سميت هذ  الأسهاب هالم ز. كمف 

كالالكاح الردمية عمى جمك عقؿ الطفؿ كسمككياتن مما يجتع عجن صفات مطاهقة تماما لصفات التكحد  في صكرتن 
 الأصمية.

 :(utismAirtual V كامؿ الإصابة بالتكحد الافتراضي )

لعالـ التكجكلكويا وعؿ مف الحياة لكجان آار غير الذم عشجا  ساهقان ، إف الاجفتاح الشديد ، كالتطكر المتلبحؽ 
دلاار هيت العائمة الكهير الذم كاف يضـ هيف حجايا  الحب كالدؼب ، كالذم كاف حيثي ت يرت ملبمح الحياة هاج

 لمودة ك الاالة كالعمن جصيب الأسد مف حيا  اىم طفؿ يجشر كيترعرع هيف  كجافوـ.

لا تجتوي  ك شارع  كحكاياتكدصص  كضان ، كملبذان آمجان تعكض الأطفاؿ هصدر حجكف آار ،هذ  الهيئة تعد ع
كحار  كلعب كورم كركض حد التعب ك كلاد  اكاؿ ك عماـ يقتسمكف الفرح كالهرابة مجذ جعكمن  ظفارهـ ، كتكهر 

يكت ص ير  تضـ عكائؿ الحكايات كالأسرار هيجوـ حتى مشيب شعرهـ ..... فما هقي مف هيت الحب القديـ الا ه
 يسكدها هدكب داتؿ ، إلا مف علب صكتن ليجفث عف غضهن مف صعكهة ككيلبت الحيا  . 

حيث في هذا الزمف الصعب هاتت الأووزة لا تفارؽ  يديجا الكهير مجا دهؿ الص ير،  ك صهح هذا العالـ  
الافتراضي هك كؿ ما يش مجا ، كدد اجسقجا كراب  كجحف مكهميف اليديف كمعصكهي الأعيف ككرججا م يهيف ......جتع 

لاضطراهات عٌؿ التكحد الافتراضي عمى عجن هالمحصمة تفكؾ  سرم كالأاطر مف ذلؾ ظوكر لافت لمعديد مف ا
 ر سوا ،كهك هصفات مطاهقة لصفات التكحد تماما .

كلا يعجي  ف كؿ مف شاهد شاشات شياص هالتكحد ،  لا يعجي  جن لا يكود إلا تكحد الشاشات ، كؿ ما سهؽ ذكر  
 ك م تكحد غير ذلؾ ليس هالتشايص الصحيح .
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عمماب الجفس ، كالأطهاب الجفساجييف ، كيعتقد اف  كؿ مف ددمن هك الطهيب تردد ذكر  في هداية الأمر هيف  فالتكحد 
 (.1811الجفسي السكيسرم )ايوف همكلر عاـ 

كلكف الفضؿ الأكهر في التعرؼ عمى التكحد كالاهتماـ هن يروم لمطهيب الجفساجي الأمريكي ) ليككاجر ( الذم داـ 
ك طمؽ 1842 كصفان لسمككوـ في دراستن التي جشرت عاـ  طفلبن كمف البؿ ملبحظتن ددـ 11هإوراب دراسة عمى 

عميوـ التكحد الطفكلي . كفي جفس الكدت  عد اسهرور  مف عيادة الأطفاؿ الوامعية في فييجا كهشكؿ مستقؿ 
تمامان رسالة دكتكرا  حكؿ هذا الجكع مف الأطفاؿ ، كدد استادـ  يضان مصطمح )الذاتكية( للئشارة إلى هذا 

 الاضطراب .

 :، ك لاقتيا باضطراب التكحدليكاتؼ الذكية ا

 صهحت الوكاتؼ الذكية تسيطر عمى وزب كهير مف حياتجا ، كتراذ حيزان كاسعان مف كدتجا ،كدد هاتت مجتشرة في 
كؿ مكاف ، كهفعؿ هذا الاجتشار زاد الاهتماـ هوذ  التقجيات الحديلاة مما  لار هشكؿ سمهي عمى هجية الأسرة هشكؿ 

 .(6115ة الجفسية الشاصية هشكؿ ااص ) هجية،عاـ ، كالهجي

يهدك  ف اطلبؽ اسـ "الشهكة العجكهكتية" عمى الاجترجت يعد كصفا دديقا فوك يظور حالة مستادمي الاجترجت 
كترلاير  عميوـ ، فالكلايركف يقعكف في شهاؾ لا جواية لوا كيسادكف إلى الاعتماد عمين هشكؿ شهن تاـ ، محاكليف  

مسؤكلياتوـ مف  وؿ دضاب كدت  طكؿ في التصفح ، كهوذا يفقد الفرد استقلبليتن كيصهح عهدان كاسيران التحرر مف 
 (.6115للؤجترجت الذم  صهح يتحكـ هرجشطة حياتن ) رجكط ،

لا يجكر عادؿ  ف الوكاتؼ الذكية  صهحت الآف تمعب دكار كهيرا في حياة الجاس، فقد  صهحت كسيمة لمتكاصؿ 
كالمراهقيف هشكؿ لافت، كازدادت المدة  رفين كالمعرفة، كجتيوة لذلؾ  صهحت تجتشر هيف الأطفاؿالاوتماعي كالت

التي يمضكجوا مم تمؾ الأووزة الأمر الذم دفم كلايران مف الأاصائييف ككلاة الأمكر لدؽ جادكس الاطر مف الآلاار 
 (.6114السمهية التي دد تترتب عمى هذا الاستاداـ مطالهيف هتقجيجن )الجوار،

يمضي كلاير مف  الأطفاؿ ساعات طكيمة عمى الوكاتؼ الذكية كالحكاسيب المكحية لدروة دد تصؿ إلى الإدماف، 
هحيث يصهح إهعادهـ عجوا مسرلة تزداد صعكهة مم الكدت، في الكدت الذم تظور فيوا الإحصابات  ف معظـ 

رض لوا الأهجاب  لاجاب استاداـ الحاسهات الآهاب لا يركف علبكة عمى   جوـ لا يدرككف حوـ المااطر التي يتع
(  كفقا لمركز السيطرة عمى   2o16المكحية ، كالوكاتؼ الذكية في تصفح الإجترجت  دكف رداهة )دكيكات ،

 .CDC: Centre for Disease Control and preventionالأمراض كالكداية مجوا 

ك وياؿً دادمة كهي في اضطراد متزايد ، كلعٌؿ الرسـ كمف المؤسؼ حقان  ف المشكمة هاتت موددة لويؿ كامؿ ، هؿ 
الهياجي يكضح كيؤكد صحة ما ذههتي إلين ، كالذم مفاد   ف الأياـ القادمة ستشود تراوعان كهيران عمى سهؿ الكداية 

 مجن ، كذلؾ رغـ المحاكلات الاوكلة هجا ، كهجاؾ .

طفؿ كاحد   1970كلك ددقجا الجظر سجود ما هك مفزع مف  ف كاجت جسهة ظوكر اضطراب التكحد كاجت في سجة 
 - 1970طفؿ ،  م  ف الجسهة تضاعفت مف سجة   37طفؿ كاحد لكؿ  2017، هيجما في سجة  10,000لكؿ 

صاهيف هالتكحد تزداد مم مرة . كهذا دليؿ كاضح عمى اف الزيادة المطردة هرعداد الم 277,7 همقدار   2017
 التطكر التكجكلكوي) تمفزيكجات، ايهاد وكاؿ(.

 كهذا مشود داتـ يوب التكدؼ عجد  طكيلبن هودؼ إيواد الحمكؿ كالمقترحات لصد زحؼ هذا ال كؿ المايؼ .
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 :السابقة الدراسات
 (Ramoloes and etal 2011دراسة ) -

التدالبت المعتمدة عمى الحاسكب لتحسيف موارات معرفة القرابة كالكتاهة لدل هدفت الدراسة إلى استعماؿ 
الطلبب المصاهكف هاضطراب التكحد ، تزكد التحميؿ المجظـ مف الدراسات الساهقة الذم يستادـ التدالبت 

ة ( لتحسيف كمعرفة موارات القرابة كالكتاهة )كملااؿ عمى ذلؾ درابة ككتاهCBIالمعتمدة عمى الحاسكب )
( ، كتكصمت الدراسة إلى هعض الجتائع مجوا : ASDالمفردات ( في الطلبب المصاهكف هاضطراب التكحد  )

مقارجة جتائع التداؿ هالجظاـ المعتمد عمى الحاسكب كالحقيقة الافتراضية ، كتصؼ ميزات الهرامع كمتطمهات 
رابة كالكتاهة كاجت متجادضة ، ( عمى موارات معرفة القCBI( عهر الدراسات ، ترلاير )CBIالجظاـ لكؿ )

كهعض الدراسات  هم ت عف الجتائع الوامة كحوكـ الترلاير الكهيرة كالدراسات الأارل لـ تذكر  م تحسيجات 
لعد تواجس المشاركيف كالجكع الماتمؼ مف الموارات لمعرفة القرابة كالكتاهة ، مما استودؼ الأمر  جن ليس 

( فعالان ، كالهحث المستقهمي CBIت يرات عمى الأغمب لكى يرتهط ب)محتمؿ مف الأدب الحالي  ف يقرر الم
 ( لمعرفة القرابة كالكتاهة لطفؿ التكحد .CBIيااطب هذ  المجطقة هصفة ااصة كالترلاير الجسهي ؿ )
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: "تأثير اطجيزة الخمكية في ظيكر مشكلات سمككية لدل  ينة مف ( بعنكافDivan,2012ففي دراسة ) -
 اططفاؿ "

كاف الودؼ مف الدارسة هك التعرؼ عمى ترلاير الأووزة الامكية في ظوكر مشكلبت سمككية ، ك وريت الدارسة 
( طفؿ . حيث دامت  موات الأطفاؿ همؿب 26111سجكات كتككجت عيجة الدراسة مف ) 5عمى  طفاؿ في عمر

ـ  كلار عرضة لظوكر مشكلبت استهاجة ااصة. ك ظورت جتائع الدارسة  ف الأطفاؿ مستادمي الأووزة الامكية ه
سمككية متملامة هالعصهية كتقمب المازج كالشركد الذهجي كالهلبدة كغيرها مف المشكلبت، مقارجة هالأطفاؿ غير 
 مستادمي الأووزة الامكية، كما تزداد هذ  المشكلبت كمما كاف استاداـ الطفؿ للؤووزة الامكية في سف مهكرة. 

 (Wainer and Ingersoll)دراسة  -

دفت الدراسة إلى استاداـ التكجكلكويا كالتقجية الحديلاة للؤفراد المصاهكف هاضطراهات التكحد لتزكيد التداؿ ، ه
هودؼ تحسيف الاتصاؿ الاوتماعي . هذ  الدراسة فحصت الدراسات التي استعممت إهداعية التقجية ، ملاؿ هرامع 

التركيز عمى تطكير موارات الاتصاؿ الاوتماعي إلى الحاسكب التفاعمية كالحقيهة التعميمية لمتداؿ المهاشر في 
الأفراد المصاهكف هاضطراب التكحد كتكصمت الدراسة إلى هعض الجتائع مجوا :  ف استعماؿ ملاؿ هذ  الهرامع ما 
زالت وديدة جسهيان ، ك غمهية الدراسات الساهقة المجشكرة كصفية ،  ك استطلبعية ، هذ  الدراسة ستزكد الالبصة 

 لدراسات الأكلية كالجتائع التمويدية ، كما تزكد  يضان الادتراحات لمتطكر المستقهمي كتقييـ الهرامع الممالامة . لوذ  ا

 : الذكية إلى ضمكر المادة الرماديةكما أشارت نتاعج أبحاث في مكضكع إدماف الشاشات 

حيث  ظورت دراسات متعددة ضمكر )فقد حوـ الأجسوة في مجاطؽ المادة الرمادية حيث تحدث المعالوة( *
( ، ك هـ Zhou2011 .Yuan2011,Weng2013,Weng2012)كذلؾ هسهب إدماف  لعاب  الإجترجت 

طيط كتحديد المجاطؽ التي تترلار هي الفص الأمامي الوهوي الموـ الذم يتحكـ هالكظائؼ التجفيذية ، ملاؿ التا
الأكلكيات كالتجظيـ كالتحكـ في الرغهات "ى جواز الأشياب ". كدد شكهدت اسارة الحوـ  يضان الذم يشارؾ في 

  .مسارات المشاهدات ، كدمم الرغهات ال ير مقهكلة اوتماعيان 

شارؾ في كالتي ت ""insulaكمف الجتائع التي تلاير دمقان ااصان هي الأضرار التي لحقت همجطقة تعرؼ هاسـ *
حدد ددرتجا عمي تطكير التعاطؼ كالرحمة هالآاريف ، إضافة عمي دمع الاشارات الوسدية مم العاطفية فوي ت

 . عمؽ كجكعية العلبدات الشاصية

 فقداف سلامة المادة البيضا  في الدماغ  ى* كقد أثبتت نتاعج اطبحاث أيضان إل

(Lina2012, Hong2013,Yuan2011,Weng2013.)  تتروـ المادة الهيضاب "المكضعية " إلي فقداف
ليوا ، كالركاهط هيف  التكاصؿ دااؿ الدماغ ، هما في ذلؾ الصلبت مف فصكص ماتمفة مف جصؼ الكرة جفسن كا 

 جصفي الكرة الأيمف كالأيسر  كالمسارات هيف مراكز الدماغ العميا )الإدراكية(.

إلى فقداف التكاصؿ دااؿ الدماغ ، هما في ذلؾ الصلبت مف  * المادة الهيضاب ال ير مكتممة المكضعية تؤدم
فصكص ماتمفة مف جصؼ الومومة جفسن كاليوا ، كالركاهط هيف جصفي الر س الأيمف كالأيسر ، كالمسارات  هيف 

يضان مراكز الدماغ العميا )الإدراكية( كمراكز المخ العاطفية كمراكز الهقاب عمي ديد الحياة . تقكـ المادة الهيضاب  
هتكصيؿ الشهكات مف الدماغ الي الوسـ كالعكس . دد تؤدم الاتصالات المجقطعة إلي إهطاب الإشارات  ك " 

 . ك تسههوا في  ف تككف غير مجتظمةدصر الدارة " عميوا 
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* مف المعركؼ  ف مشاهدة التميفزيكف تؤلار عمى ددرات الأطفاؿ المفظية كغيرها مف التطكر الهدجي كالمعرفي 
كالعاطفي في الدراسات الجفسية . كمم ذلؾ فإف التطكر الويكمي في الدماغ المرتهط همشاهدة التمفزيكف لـ يتـ 
التحقيؽ فين ،  درسجا هجا الارتهاطات المقطعية هيف مدة مشاهدة التمفزيكف كحوـ المادة الرمادية /الهيضاب 

رتهاطات هيف مدة مشاهدة التمفزيكف كالت يرات فتاة ككذلؾ الا 142صهياف ك 122( هيف rgmv/rwmvالإدميمية )
. كالترلايرات ت . هعد التصحيح لمعكامؿ المرهكةفتيا  117فتي ك 111الطكلية التي حدلات هعد هضم سجكات هيف 

الإيواهية لمعرض التمفزيكجي عمى مجاطؽ  القشرة المرئية في التحميلبت المقطعية كالترلايرات الإيواهية لمعرض 
كؿ مف مجاطؽ ما تحت المواد / الحاوز كالحكاس في التحميلبت الطكلية .  كدت  يضان الترلايرات  يالتمفزيكجي عم

( في التحميلبت المستعرضة كالطكلية . دد ترتهط هذ  IQالسمهية لمعرض التمفزيكجي عمي حاصؿ الذكاب المفظي )
لكفابة المفظية كالعدكاف كالجشاط الهدجي . الركاهط التشريحية هالترلايرات المعركفة مسهقان لمعرض التمفزيكجي عمي ا

عمى كون الاصكص ،  ظورت الجتائع الحالية آلاار مشاهدة التمفزيكف عمى المجطقة الأمامية لمعقؿ ، كالتي 
 ارتهطت هالقدرات الفكرية .

 نتاعج كرقة العمؿ كمناقشتيا:
 أكلان: الإجابة  مى التساؤؿ اطكؿ كينص  مى ما يمي: 

هكاتؼ جقالة( عمى الأطفاؿ دكف سف  – لكاح ردمية  –سمهية التي يسههوا استاداـ الشاشات )تمفاز ماهي الآلاار ال
اللااللاة ، كهؿ لوذ  الآلاار صمة هاضطراب التكحد الافتراضيف كودت  الهاحلاة مف البؿ القرابة كالهحث ، 

مؿ المشترؾ كالأكلار كضكحا  كالتعامؿ عمى  رض الكادم مم مئات الأسر الذيف شياص  طفالوـ هالتكحد  ف العا
 .هيف هؤلاب الأطفاؿ هك إدماجوـ الشاشات في عمر مهكر ، كذلؾ ما دكف سف اللااللاة

 كما كتهيف  يضان مف البؿ الاهرات الميداجية   ف هجاؾ سمات عد  ماتمفة عجد هؤلاب الأطفاؿ

تتملاؿ في ضعؼ مواراتوـ الاوتماعيٌة  ، كـ  جوـ  كلار عرضةن للئصاهة هاضطراهات كمشاكؿ سمككيٌة  ، حيث 
إف مشاهد العيجؼ المعركضة عمى الشاشات  تيحفٌز السمكؾ العدكاجي لديوـ فيظور الأطفاؿ الص ار الذيف 

 .وـ مم الآاريف يشاهدكف المقاطم كالمقطات العجيفة عادةن سمككان عدكاجيٌان عجد تعاميم

تتسهب في رفم معدؿ الأدريجاليف كمستكيات التكتر لديوـ، كذلؾ لعدـ ددرتوـ عمى تمييز  هذ  المشاهد  حيث
حقيقة ما يشاهدكجن ، حيث  ظور الأطفاؿ الذيف يشاهدكف الكلاير مف العجؼ عهر كسائؿ التكجكلكويا الماتمفة 

يات التكتر العالي لمجظاـ الحسي ، كما  ازدادت مؤشرات دمقوـ ارتفاعان في معدؿ ددات القمب هالإضافة إلى مستك 
، كهاتكا ميتشائميف هطهعوـ، حيث يعتقدكف  فٌ  مكران سيئةن ستحديث لوـ، كيستعدٌكف دكمان لتطهيؽ السمككيٌات 

كٌؿ اطران عمى الووكميٌة كالعدكاجيٌة التي تعمٌمكها كجتيوة لممشاهد العدكاجية التي عادة ما يشاهدكجوا فقد هاتت تيش
 شاصيٌة الأطفاؿ كطهاعوـ. 

ككذلؾ كودت الهاحلاة اف  عددا مف الأعراض المرتهطة هاضطراب  التكحد، كعدـ استواهة الطفؿ عجد مجاداتن 
كالمعب همفرد  دكما كالحركة المفرطة  ك الامكؿ  إلى واجب عدـ إدراؾ الاطر كعدـ التكاصؿ الهصرم كجكهات 

د هصكرتن الاصمية  ك)التكحد الافتراضي( مف الهكاب  ك الضحؾ المفاورة. سًماته  ساسية لإصاهة الطفؿ هالتكح
 لككجن ضحية دجكات الأطفاؿ التي تعتمد عمى الصكرة كالمحف كالردص. 
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دٌ مف تطكٌر الم ة، كما تيؤلٌار عمى التركيز، كتيشتت اجتها   كذلؾ  تهيف مف البؿ الهحث  ف المشاهدة المفرطة تحي
ممئوا همعمكماتو لا فائدة مجوا ، كالتي تتملاؿ  هامكؿ  الطفؿ، كتيضعؼ دكة الذاكرة دصيرة المدل لدين مف البؿ

الوسد هشكؿو كهير  حيث  لاهتت الدٌراسات العمميٌة  فٌ متاهعة التمفاز لأكلار مف دديقة كاحدة توعؿ العقؿ تمقائيٌان 
ميشاهدة  هالإضافة إلى الأرؽ، كمشاكؿ الجكـ التي تتسهٌب هوا المهال ة في .يداؿ في حالة راحة تشهن حالة الجٌكـ

 الشاشات.

كـ تهيف  ف مشاهدة التمفزيكف تسهب  ضرارا دائمة لأدم ة الأطفاؿ حيث  ف الإشعاع الصادر مف التمفزيكف يضر 
هالدكائر الكورهائية في الدماغ، كما هيجت الااتهارات كالفحكصات  ف مكاد كيميائية وديدة كاطيرة تتشكؿ في 

 . دم ة الأطفاؿ عجد مشاهدة التمفزيكف

ككود العمماب  ف ذلؾ الإشعاع يزيد جشاط الجصؼ الأيمف مف الدماغ عمى حساب الجصؼ الأيسر، الأمر الذم 
صاهتن هما دد يوعؿ شاصيتن غير مستقرة، كيقمؿ مدة اجتهاهن كتركيز  ، كمستكل  يؤدم إلى تشكيش الطفؿ كا 

كعين كددرتن عمى التحميؿ كالسيطرة احتمالن ، كما كيوعمن عرضة للئحهاط كالكآهة، علبكة عمى اجافاض ذاكرة 
 .عمى عكاطفن

كذلؾ جود اف  مشاهدة التمفزيكف تسهب حالة مف ال شية عجد الطفؿ، كتافض مستكيات الكعي لدين مف مجاطؽ 
ك ف التحكؿ مف المجطقة  القدرة العالية في الدماغ إلى المجاطؽ الأدؿ مما يضعؼ المكاهب كالقدرات الأساسية

إلى اليمجى يطمؽ مومكعة مف الأفيكجات الطهيعية في الوسـ التي تشهن في تركيهوا الأفيكف الدماغية اليسرل 
العادم كمشتقاتن مف الويركيف كالمكرفيف ،   كالمقمؽ في ذلؾ هك التمؼ الدماغي الذم يككف غير روعي ،  

مشاشات هي سمات مطاهقة كهوذا جستامص  ف الآلاار المترتهة عمى المشاهدة المفرطة لكغير داهؿ لمعلبج  يضان،
تماما  لسمات التكحد ، كهذا هدكر  يؤدم إلى جتيوة مفادها  ف لوذا الإدماف عمى المشاهدات التي سهؽ ذكرها 

 صمة كلايقة هاضطراب التكحد الافتراضي ، كدد اتفقت هذ  الجتيوة مم جتائع  الدراسات الساهقة .   

 :كينص  مى ما يمي ثانيان : الإجابة  مى السؤاؿ الثاني

 في حاؿ تـ تشخيص اضطراب التكحد الافتراضي كيؼ يتـ التعامؿ مع ىذا الاضطراب؟ 

مف البؿ الاطلبع المستفيض لمهاحلاة عمى كؿ ما هك وديد في طرؽ العلبج مف البؿ حياتوا العممية اك العممية 
ككي هك العلبج ودت اف العلبج السمسكاب في مكاف ادامتوا كجدا اك الدكؿ الاكرهية اك دكؿ الشرؽ الأكسط ك 

الاف كالمتملاؿ هالرعاية كالاهتماـ كضركرة التداؿ المهكر هقدر الإمكاف حيث يهد  هي إيقاؼ  حتىالجاوم الكحيد 
الشاشات التي ادمجوا الطفؿ في الهداية هشكؿ كامؿ لكسر تعمقن هوا كوذهن إلى المحيط الأسرم ،  كالموتمعي 

ممكف ،كيككف المجم هجا لمدة تتراكح ما هيف لالبلاة ،  كستة  شور، كمف لامف إرواع كالتفاعؿ معن  كهر كدت 
الطفؿ هتدرج هساعات يكمين تتجاسب مم عمر  كذلؾ كفقا لتكصيات الومعية الأمريكية لطب الأطفاؿ، كما 
ية الحرص عمى إيواد جكعين هادفة محدد  مف الهرامع في وك  يسرم تفاعمي ، كالعمؿ  ضمف  هداؼ  ساس

يحتاووا  م طفؿ شياص هالتكحد ه ض الجظر عف الأسهاب ، كهذ  الجقاط تتمحكر في  رهعة  هداؼ رئيسية 
كذلؾ مف كووة جظر الهاحلاة ، كالتي وابت مف البؿ اهرتوا الشاصية ، علبكة عمى الاهرات الميداجية 

الت ذية الراوعة عمي  همية هذ  التراكمية حيث عممت مم العديد مف  موات ، كآهاب  طفاؿ التكحد كالتي  كدت 
 الجقاط كسهؿ جاوعة في مواؿ رحمة التشافي ، كهي كما يمي:
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هجاب داعدة  ساسية مف الحب كاللاقة كالأماف مم الطفؿ ، كدهكلن هالرغـ مف ااتلبفن لتككف هذ  القاعدة  -1
 هي الركيزة كالاساس لتحقيؽ الرؤية العلبوية.

مف  طفاؿ التكحد  يعاجكف مف مشاكؿ في معالوة الملايرات %  81حؿ مشاكؿ التكامؿ الحسي حيث  ف -2
الحسية ، مما يترتب عمين إعطاب ردكد  فعاؿ كاستواهات  تظور هصكرة سمككيات غير مقهكلة اوتماعيا 
، كعمين تقترح الهاحلاة طريقة لممساهمة في حؿ هذ  المشكمة  مف البؿ حصر مشاكؿ التكامؿ الحسي 

 .عوا هما يتكافؽ كاحتياوات كؿ طفؿالحكاس عضكيا ، كمف لاـ التعامؿ مهداية ، كالتركد مف سلبمة 

تحديد المشاكؿ السمككية كحصرها كرصدها لمعرفة اف كاجت تعكد لمرحمة تطكر طهيعية لمطفؿ ،  ك  -3
كفؽ اطن علبج سمككي كاضحة لمشاكؿ جفسية ،  ك مشاكؿ تكامؿ حسي ، كمف لاـ التعامؿ معوا 

 .كمحددة

، كذلؾ ضمف اطة    التكاصمية  كالاوتماعية كالسمككية كالموارات الحركية  المواراتإكساب كتطكير  -4
 .الاستواهة  كاتقاف الموارةمكضكعة كفقا لاحتياوات الطفؿ ، كمراعا  الفركؽ الفردية في سرعة 

 :يميثالثان : الإجابة  مى التساؤؿ الثالث كينص  مى ما 

 ؟د مف انتشار ىذا النكع مف التكحدلمشاشات ، كالحما دكر اطىؿ في تقميؿ الآثار السمبية 
ر ت مقدمة كردة العمؿ مف البؿ تورهتوا الشاصية كالميداجية   ف للؤهؿ الدكر الأعظـ في الحد مف هذ  الظاهرة 
)التكحد الافتراضي ( ، كهذا مف البؿ إعطاب الأطفاؿ ما يستحقكجن مف كدت كفرصة لمتفاعؿ مم الأـ الأب 

لتفاعؿ هك الأساس في جمك الطفؿ الذهجي الإاكة  الأدارب الأصدداب ، كمم المحيط الهيئي ، حيث  ف هذا ا
هالترلاير عمي  جمك دماغ الطفؿ ، كالعاطفي ، كاكتساب الم ة كالتكاصؿ كالتفاعؿ الاوتماعي ،  كذلؾ لما لن علبدة 

كالبيا المخ كجشاط الكصلبت العصهية هشكؿ كهير في اللالبث سجكات الأكلى تحديدا ، كهالتالي تؤلار عمى وميم 
 عقؿ مدل الحياة . كظائؼ كددرات ال

كهجا يرتي دكر الأهؿ هتعريض الطفؿ  لمؤلارات مجهوة لحكاسن، التي مف شرجوا تسوـ في جمك البيا دشرة المخ  ، 
 ك تجشيط المزيد مف الكصلبت العصهية  لدين..

ك ارل فمك ذكرجا عمى سهيؿ الملااؿ عجدما ت جي الأـ لطفموا يتـ تجشيط كصلبت عصهية تتعمؽ هإدراؾ المحف، 
تتعمؽ هإدراؾ الكلبـ، كلااللاة تتعمؽ هإدراؾ لمس الأـ لمطفؿ  لاجاب ال جاب، كراهعة تتعمؽ هحركة الأـ لوسد الطفؿ 
 لاجاب ال جاب ، كؿ هذا الكصلبت تجشر كتجمك هشكؿ اجسياهي تمقائي كذلؾ مف البؿ الكدت الذم جمجحوـ إيا  ، 

افية مف الاهتماـ ، كرحمة الأمؿ في الشفاب  ، كيتملاؿ كهجاؾ علبدة طردية  هيف إعطاب الطفؿ المساحة الك
الاهتماـ  هقضاب   كهر كدت هالمعب  هكؿ  جكاعن ، سكاب  كاف لعها حركيا يجمي كصلبت عصهية عضمية ،  ك 

   لعاب تفكير تجمي كصلبت عقمية،  ك  لعاهان اوتماعية تجمي مشاعر كذكاب الطفؿ.
ملاؿ الرسـ كالصمصاؿ، كالقرابة ، كالرحلبت كمشاهدة  ماكف وديدة، كالتعرؼ كما لا يفكتجا التركيز عمى الأجشطة 

عمى  صكات ماتمفة كحيكاجات متجكعة، ككذلؾ التعرؼ عمى الأدارب، كزيارة الأصدداب كالمشاركة في الأجشطة 
سب مم الرياضية. كلا ماجم  ف جضيؼ  يضا مشاهدة الرسكـ المتحركة ، كلكف هشرط  ف جمتزـ هكدت محدد يتجا

عمر الطفؿ ، كيضمف عدـ ايذائن كهذا هالتقيد هما اكصت هن الومعية الامريكية لطب الأطفاؿ هاجن يمجم مجعا هاتا 
مشاهدة الشاشات للؤطفاؿ الأدؿ مف سجتيف ، كساعة كاحدة متفردن البؿ اليكـ لمفئة العمرية مف لالبث لامس 
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تشارؾ طفموا  الضحؾ كالمتاهعة،  –ك لهعض الكدت سجكات ، كيفضؿ  ف تككف المشاهدة في ظؿ كوكد الاـ كل
  ك توعمن يركم ما شاهد  كتتهادؿ معن الحديث .

 
 :ياتػػػػػػػالتكص

ضركرة تحديد طهيعة اضطراب التكحد ، إف كاف جاتوان عف المشاهدات الطكيمة لمتمفاز كالومكس عمى  -
الذم ييسوؿ هجاب اطة عمى طريؽ الشاشات ،  ك لعكامؿ ااروة عف السياؽ الذم  شرجا لن ، الشيب 

 التشافي.
لما لن دكر فعاؿ في رحمة ضركرة الاهتماـ هفئة  التكحد الافتراضي ، مف البؿ التداؿ السريم كالمهكر  -

 .التشافي
تافيؼ مف مشكمة التكحد مشاعر الحب  كالتقهؿ كالاحتضاف  كلان ، كآاران ، هي مف  جوم الفجيات في ال -

 .الافتراضي
لكويا الاهتماـ هرطفاؿ هذ  الفئة ، مم إهداب الحرص الشديد في مواؿ تقجيف استعماؿ كسائؿ التكجك مراعاة  -

 .الحديلاة ، كمشاهدة التمفاز
فاؿ ذكم اضطراب التكحد تظافر الووكد الترهكية كالجفسية كالاوتماعية ، هؿ كالصحية في سهيؿ ترهيؿ  ط -

  .الافتراضي
 .تيسمط  الضكب عمى هذا الاضطراب ، كرسـ آفاؽ وديدة تهعث الأمؿ مزيد مف الدراسات ، كالأهحاث التي  -
 

 -:المراجع العربية 
(: اصائص  داب الأطفاؿ المصاهيف هالتكحدية عمى ااتهار  يزيؾ لشاصية 1884عمر هف الاطاب اميؿ ) .7

رعاية الفئات الأطفاؿ ، مومة الحياة الطهيعية حؽ لممعكؽ ، لمسجة الراهعة عشر ، القاهرة ، اتحاد هيئات 
 الااصة ك المعكديف .

 (: عمـ جفس الإعادة ، القاهرة ، مكتهة الاجومك المصرية .6116رشاد عمي عهد العزيز مكسي ) .3

 –علبون ى ، دمشؽ  –تشايصن  –اصائصن  –( : التكحد الطفكلي ى سهاهن 6117سكسف شاكر الومهي ) .2
 سكريا ، مؤسسة علبب الديف .

( : فاعمية هرجامع تدريهي لتجمية هعض موارات العجاية هالذات لدل الأطفاؿ 6119لمياب عهد الحميد هيكمي ) .4
 المتكحديف ، رسالة دكتكراة ، مكتهة الترهية ، وامعة دجاة السكيس .

تعريفوا 6116علاماف لهيب فراج ) .0  سهاهوا -تشايصوا –تصجيفوا  –( : الإعادات الذهجية في مرحمة الطفكلة ى
 هرة ، المومس العرهي لمطفكلة كالتجمية .التداؿ العلبوي ، القا –

 ( : دكر الأووزة الذكية في التفكؾ الاسرم كاجحراؼ الاحداث .6114سويمة شاهيف ) .6

(: الترهية الااصة في الهيت كالمدرسة ، القاهرة ، مكتهة الأجومك 6115عهد الفتاح عهد المويد الشريؼ ) .1
 المصرية .و 
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( : الاتواهات الاصطلبحية في الإعادات الجمائية ، 6112)صلبح الديف محمكد ك محمكد محمد إماـ  .8
  طفاؿ الاميع ، ذكم الاحتياوات الااصة .

 (: الترهية الااصة في الهيت كالمدرسة ، القاهرة ، مكتهة الأجومك المصرية .6115عهد الفتاح عهد المويد ) .9
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The children with Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder (ADHD) more likely Creates to irritable bowel 

syndrome. 

Assist Prof. Dr. Abdul AL-Kareem Hamza 

College of Health and Medical Technologies/Baghdad. 
 

Abstract:  

         The research aimed study the children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD) more likely Creates to irritable bowel syndrome at Ibn-Rushd 

Psychiatric Teaching Hospital in Baghdad city, find out the relationship between 

demographic characteristic, irritable bowel syndrome and Attention- 

Deficit/Hyperactivity disorder patients. A purposive (non-probability), the sample 

included (100) patients, from (3-11) years old. A descriptive study carried out from 

December 10
th

 2018 to the February 25
th

 2019, from family Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder outpatients of Ibn-Rushd Psychiatric Teaching 

Hospital in Baghdad city. A questionnaire was constructed for the purpose of the 

study, which was a consisted of (2) part. The 1
st
 part included the demographic 

characteristics and the 2
nd

 part included the items related with irritable bowel 

syndrome. Data were analyzed through descriptive statistical approach (frequency and 

percentage) and inferential statistical approach (correlation coefficient). Scores, 

Perpson, lycart scale analysis that include, t-test, and stepwise multiple regression. 

The result of the study confirmed that the mean of score for the age of sample was 

(7.1) year, most of them male urban, low score for socio-economic status, strong 

positive to irritable bowel syndrome. The study recommended that it is necessary to 

following the suitable nutrition for attention-deficit/hyperactivity disorder children to 

prevent irritable bowel syndrome lead to complication, every family patient with 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder must have a guide notebook about the 

favorable for natural attention-deficit/hyperactivity disorder children,  educational 

program for family Attention- Deficit/Hyperactivity Disorder patients to describe the 

impact of psychological  behavior  on  irritable bowel syndrome that often reach the 

brain via the blood stream because of faulty digestion and absorption, much of the 

impetus for recognizing the importance of dietary intervention. 

 ملخص البحث:

يككجكف اكلار عرضة لحدكث متلبزمة  قمة الاجتها  كفرط الحركةالاطفاؿ المصاهيف ه يودؼ الهحث لدراسة     
قمة اضطراب القكلكف في مستشفى اهف رشد التعميمي لمطب الجفسي، إيواد العلبدة هيف حالة الاطفاؿ المصاهيف ه

يككجكف اكلار عرضة لحدكث متلبزمة اضطراب القكلكف كهعض المت يرات الديمكغرافية  الاجتها  كفرط الحركة
 قمة الاجتها  كفرط الحركةت دراسة كصفية لهياف  لار حالة الاطفاؿ المصاهيف هكمتلبزمة اضطراب القكلكف.  وري

مريض كمراوم، ااتيرت  111يككجكف اكلار عرضة لحدكث متلبزمة اضطراب القكلكف، شممت عيجة الهحث 
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( سجة. حيث تـ ومم الهياجات لممدة 11-2هطريقة غرضين )غير عشكائية( كحسب مكاصفات العيجة مف عمر )
، مف عكائؿ الأطفاؿ المصاهيف 9611إلى الاامس كالعشركف مف شهاط  8611مف كاجكف  كؿ عاشر مف ال

كالمراوعيف لمعيادة الااروية لمستشفى اهف رشد التعميمي  قمة الاجتها  كفرط الحركةهحالة الاطفاؿ المصاهيف ه
وز يف، الوزب الاكؿ ي تككجت مف تـ هجاب استمارة استهياجين ل رض الدراسة كالتلمطب الجفسي في مديجة ه داد. 

. تـ تحديد متلبزمة اضطراب القكلكفشمؿ عمى الصفات الديمكغرافية كالوزب اللااجي شمؿ المؤشرات الااصة ه
 لاهات كمصدادية استمارة الاستهاجة مف البؿ الدراسة الاستقرائية.

ية( كالأسمكب الإحصائي تـ تحميؿ الهياجات مف البؿ  سمكب الإحصاب الكصفي )التكرار، الجسب المئك  
سجة، كاف  (7.1 ظورت الدراسة إف معدؿ العمر )الاستجتاوي مرهم كام، معيار ليكرت، )معامؿ الارتهاط(. 

، يعيشكف مم كالديوـ، افتقار ، ذا الداؿ الادتصادم المتكسطمف الذككر ذك السكاف الحضرماغمب العيجة 
علبدة دكية هيف اضطراب الوواز الوضمي كالاطفاؿ المصاهيف .  لاهتت جتائع الدراسة، كوكد المستكل التعميمي

قمة الاجتها  .  كصت الدراسة ضركرة متاهعة ال ذاب الااص هالأطفاؿ المصاهيف هحالة هقمة الاجتها  كفرط الحركةه
لتفادم متلبزمة اضطراب القكلكف كما يجوـ عجن مف مضاعفات، كتيب يحمؿ في طياتن المكاد  كفرط الحركة.

رشاد عائمة المصاب لهياف ال ذ ائية المسمكح هوا كالتي تجاسب حالة الإصاهة هاضطراب طيؼ التكحد، تكعية كا 
 السمكؾ الجفسي ك لارة عمى متلبزمة اضطراب القكلكف.

Key Words: Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder (Adhd) and Irritable Bowel 

Syndrome. 

Introduction: 

The children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), which is a brain 

disorder marked by an ongoing pattern of inattention and/or hyperactivity-impulsivity 

that interferes with functioning or development, neurodevelopmental disorder 

characterized by impaired social interaction, verbal and non-verbal communication, 

and restricted and repetitive behavior 
[1]

. 

Attention-deficit/hyperactivity disorder is a widespread chronic disorder affecting 

children‟s well-being and success in life. The historical understanding of ADHD has 

changed over the years 
[2]

. 

ADHD was defined in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM)-III-R in 1987 as a disorder with a specific diagnostic checklist and three 

subtypes primarily inattentive, primarily hyperactive, and combined. According to the 

American Psychiatric Association in the DSM-V, to be considered ADHD, a child 

must have symptoms before the age of 12, for at least six months, and affecting two 

domains of life. The prevalence of the three subtypes of ADHD are primarily 

inattentive (20–30% of diagnosed population), primarily hyperactive-impulsive (less 

than 15%), and combined subtype (50–75%) 
[3]

. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Neurodevelopmental_disorder
http://en.wikipedia.org/wiki/Interpersonal_relationship
http://en.wikipedia.org/wiki/Language_acquisition
http://en.wikipedia.org/wiki/Non-verbal_communication
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The prevalence of ADHD in the US among children is estimated at 11%. ADHD is 

very common among children and adolescents, consisting of about 50% of children 

psychiatric diagnoses 
[4]

. 

One of the most significant contributing factors in the children with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) appears to be undesirable foods and 

chemicals that come from parents who‟ve noticed vast improvements in their children 

after changing their diets 
[5]

. 

The strongest direct evidence of foods linked to attention-deficit/hyperactivity 

disorder involves wheat and dairy, and the specific proteins they contain namely, 

gluten and casein. These are difficult to digest and, especially if introduced too early 

in life, may result in an allergy. Fragments of these proteins, called peptides, can have 

big impacts in the brain. They can act directly in the brain by mimicking the body‟s 

own natural opioids (such as the enkephalins or endorphins), and so are sometimes 

called „exorphins‟. Or they can disable the enzymes that would break down these 

naturally occurring compounds 
[6]

. 

In either case, the consequence is an increase in opioid activity, leading to many 

symptoms which described as Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Researchers 

at the ADHD Research Unit at Sunderland University had found increased levels of 

these peptides in the blood and urine of children with ADHD 
[7]

. 

Aim of study the children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) more 

likely Creates to irritable bowel syndrome, find out the relationship between 

demographic characteristic, irritable bowel syndrome and Attention-Deficit / 

Hyperactivity disorder patients. 

Methods and Patients: 

A purposive (non-probability) sample of (100) patients with a diagnosis of ADHD, 

from (3-11) years old, who were selected from Ibn-Rushd Psychiatric Teaching 

Hospital in Baghdad city, had been chosen. The study was conducted in order to 

correlation between ADHD patients and irritable bowel syndrome through the period 

from December 10
th

 2018 to the February 25
th

 2019, from family ADHD outpatients 

of Ibn-Rushd Psychiatric Teaching Hospital in Baghdad city. For the purpose of the 

present study, a questionnaire was constructed by the researcher to study the variable 

for ADHD patients and irritable bowel syndrome. Data were analyzed through 

descriptive statistical approach (frequency and percentage) and inferential statistical 

approach (correlation coefficient) Scores, Perpson, lycart scale analysis that include, 

t-test, and stepwise multiple regression. 

A questionnaire was constructed for the purpose of the study. It was composed of (2) 

major parts, and overall items, which were included in the questionnaire, were (29) 

items. Part I consist of (10) items related with demographic data for ADHD children 
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which consisted of age, gender, body mass index, the age of child during 

diagnosis/year, the number of children in his family, and demographic data for ADHD 

children family which consisted of age of parents, gender, residential area, the age of 

mother during labor and socio-economic status. Part II consist of (19) items which 

included the symptoms of irritable bowel syndrome for child with ADHD. Reliability 

was determined through a pilot study. The data was analyzed through the application 

of the descriptive statistical, (Frequency and Percentage) and the inferential statistical 

data analysis approach Chi-square, Person correlation coefficient, all the patients 

under treatment and diagnosis by psychiatrist.            

Results: 

Table (1): Distribution of the study sample (100) by their demographic 

characteristics and association between demographic data for ADHD patients 

and irritable bowel syndrome. 

No. Age  Frequency % X
2
obs. X

2
crit. df P.value  

1. 3-5 20 20 2
1
.9

4
0
 

5
.9

9
1
 

2 

<
 0

.0
5
0
 

2. 6-8 65 65 

3. 9-11 15 15 

Total 100 100 

No. Gender F % 6
.4

8
0
 

3
.8

4
1
 

1 

<
 0

.0
5
0
 

1. Male. 88 88 

2. Female. 12 12 

Total 100 100 

No. Body Mass Index % % 3
8
.7

2
0
 

7
.8

1
5
 

3 

<
 0

.0
5
0
 

1. Underweight. 84 84 

2. Normal weight.  16 16 

Total 100 100 

* The mean of age is (7.1). 

The distribution of the matched demographic characteristics out of this table indicates 

that the majority of the patients was (6-8) years old who were (65%) of the study. 

Most of them were males (88%). The table finding that the distribution of body mass 

index indicated that the majority of the groups were (underweight) with frequency 

(84%). The table shows that there was significant association between age, gender, 

body mass index. 
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Table (2): Distribution of the study sample (100) by their demographic 

characteristics for age of child during diagnosis/year, the number of children in 

his family and ADHD, age of parents and association between demographic data 

for age of children during diagnosis/year, the number of child in his family and 

ADHD patients parents and irritable bowel syndrome. 

No. 
The age of child during 

diagnosis/year 
Frequency % 

X
2
 

obs. 

X
2
 

crit. 
df P.value  

1. 3-5. 55 55 

13.720 5.991 2 < 0.050 
2. 6-8. 32 32 

3. 9-11. 13 13 

Total 100 100 

No. 
The number of child in his 

family 
F % 

28.880 3.841 1 < 0.050 

1. 1
st
 child. 75 75 

2. 2
nd

 child. 15 15 

3. 3
rd 

child. 8 8 

Total 100 100 

No. Age of parents F. % 

1. 20-25 66 66 

36.520 3.841 1 < 0.050 2. 26-30 34 34 

Total 100 100 

No. Residential area F. % 

20.120 3.841 1 < 0.050 
1. Urban 81 81 

2. Rural 19 19 

Total 100 100 

No. Mother’s age at delivery F % 

38.680 3.841 1 < 0.050 
1. 20-25 65 65 

2. 26-30 35 35 

Total 100 100 

No. Socio-economic status F. % 

45.640 3.841 2 < 0.050 

1. High score         (150 – 121). 18 18 

2. Middle score       (120 – 90). 24 24 

3. Low score       (89 and less). 58 58 

Total 100 100 

* The mean of age of parents is (23.6). 

The distribution of the demographic characteristics out of this table indicated that the 

majority of the age of children during diagnosis/year accounted (55%) aging from (3-

5) years, the number of child in his family is the 1st child accounted (75%), The table 

also shows that the age of parents (20-25) years old accounted (66%) of the groups, 

most of them were living in urban accounted (81%). 

The table indicated that the age of mother during labor is (20-25) years old accounted 

(65%). The majority of the study sample were low score by the socio-economic status 

accounted (58%). 



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
214 

The table shows that there was a significant association between (the age of child 

during diagnosis/year, the number of child in his family, age of parents, residential 

area, the age of mother during labor and socio-economic status) and attention-

deficit/hyperactivity disorder. 

Table (3): Mean of scores for items of the irritable bowel syndrome, and the 

association between irritable bowel syndrome and attention-deficit/hyperactivity 

disorder. 

No. 

Items 3 2 1 

M.S. Sig. 
The child suffer from Always 

Some 

time 
Never 

1. 

abdominal pain: a child may not be able to 

express his pain this pain appears in the form 

of tantrums and self-harm. 

72 20 8 2.64 H.S. 

2. obvious bulge in the abdomen. 71 21 8 2.63 H.S. 

3. gaseousness/bloating sensation. 84 13 3 2.81 H.S. 

4. bad odor in the mouth. 50 35 15 2.35 S. 

5. strange smell out and overly bad. 80 7 13 2.67 H.S. 

6. undigested food presence in the stool. 58 27 15 2.43 S. 

7. 
some behaviors that the child shows a great 

desire to reclining on his stomach.  
79 13 8 2.71 H.S. 

8. 
whether sleeping on the stomach or abdominal 

pressure on the edges of the tables. 
73 19 8 2.65 H.S. 

9. weakness or delayed of physical growth. 81 8 `11 2.70 H.S. 

10. 
Difficulty sleeping, as result of presence of 

excess acidity in the stomach. 
78 14 8 2.70 H.S. 

11. 
more frequency and under order  of 

defecation. 
71 19 10 2.61 H.S. 

12. constipation. 7 21 72 1.45 N.S. 

13. diarrhea. 73 11 16 2.57 H.S. 

14. defecation on himself. 81 6 13 2.68 H.S. 

15. pain on stooling. 69 17 14 2.55 H.S. 

16. vomiting. 52 23 25 2.27 S. 

17. sensitivity to foods. 70 18 12 2.58 H.S. 

18. blood in stools. 8 19 73 1.35 N.S. 

19. food inauspiciousness 81 10 9 2.72 H.S. 

Total 1238 321 341 2.47 S. 

X
2
 obs. =45.160         df = 11          X

2
 crit. = 18.307           P  < 0.050 

 

This table shows that the mean of scores is highly significant in items (1, 2, 3, 5, 7, 8, 

9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 19), significant on items (4, 6, 16), no significant on item 

(12, 18)  and attention-deficit/hyperactivity disorder. The table also shows that there 

was significant association between irritable bowel syndrome, and attention-

deficit/hyperactivity disorder. 

 



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
215 

Table (4): Pearson correlation between age of child, gender, body mass index, 

age child during diagnosis, number of child in his family, age of parents, gender, 

residual area, age of mother during labor, socio-economic status, irritable bowel 

syndrome and attention-deficit/hyperactivity disorder. 

Variable 
Age of 

child 
Gender 

Body 

Mass 

Index 

ADHD 

diagnosis 

No. of 

child 

family 

Irritable 

bowel 

syndrome 

Age of child 

Co.  

Sig. 

No. 

 

 

.597** 

C1    .000 

100   

.459** 

C2   .001 

100 

.790** 

C3    .000 

100 

.671** 

C4     .000 

100 

.657** 

C5     .000 

100 

Gender 

Co.  

Sig. 

No. 

 

 

 

 

.368** 

C6   .000 

100 

.641** 

C7    .000 

100 

.538** 

C8     .000 

100 

.719** 

C9     .000 

100 

Body Mass 

Index  

Co.  

Sig. 

No. 

 

 

 

 

 

 

.510** 

C10  .000 

100 

.684** 

C11   .000 

100 

.706** 

C12   .000 

100 

ADHD 

diagnosis 

 

Co.  

Sig. 

No. 

 

 

 

 

  

 

 

 

.649** 

C13   .000 

100 

.685** 

C14   .000 

100 

Age of 

parents 

Co.  

Sig. 

No. 

.795** 

C15   .000 

100 

.764** 

C16  .000 

100 

.595** 

C17 .000 

100 

.755** 

C18  .000 

100 

.707** 

C19   .000 

100 

.830** 

C20   .000 

100 

Irritable 

bowel 

syndrome 

Co.  

Sig. 

No. 

.657** 

C21  .000 

100 

.719** 

C22  .000 

100 

.706** 

C23 .000 

100 

.685** 

C24  .000 

100 

.830** 

C25   .000 

100 

.857** 

C26   .000 

100 

Residual 

area 

Co.  

Sig. 

No. 

. 701** 

C27  .000 

100 

.636** 

C28  .000 

100 

.579** 

C29 .000 

100 

.623** 

C30  .000 

100 

.846** 

C31   .000 

100 

.700** 

C32   .000 

100 

Age of 

mother 

during labor. 

Co.  

Sig. 

No. 

.853** 

C33  .000 

100 

.458** 

C34  .000 

100 

.587** 

C35 .000 

100 

.711** 

C36  .000 

100 

.482** 

C37   .247 

100 

.541** 

C38   .000 

100 

Socio-

economic 

status 

Co.  

Sig. 

No. 

.764** 

C39  .000 

100 

.339** 

C40  .000 

100 

.125 

C41 .000 

100 

.561** 

C42  .000 

100 

.182 

C43   .000 

100 

.308** 

C44   .000 

100 

C = Cell, Co. = Correlation coefficient,   Sig. = Significant (2- tailed), N. = Number of sample. 

This table shows that the relationship in the all of the cells. 

 (C1 It means relationship between age and gender, C13 It means relationship 

between age of parents and …etc.).  

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

  *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Discussion: 

Table (1) indicated the findings of the study which revealed that the age range 

between (6-8) years old who are (65%) of the study sample, most of them were males 

(88%). The table shows that the distribution of body mass index indicated that the 

majority of the groups were underweight with frequency (84%).  

The table indicated that there was a significant association between ages of child, 

gender, body mass index, the age of child during diagnosis/year, the number of child 

in his family and attention-deficit/hyperactivity disorder. 

Perpetual motion isn‟t what concerns Meenagh the most. Being fidgety and easily 

distracted is two of the most common and recognized symptoms of attention-

deficit/hyperactivity disorder, often leading to poor performance in school, the most 

recognized fallout of the condition. But the 5% to 11% of American children 4 to 17 

years of age who are diagnosed with the disorder the numbers are up for debate 

depending on whom you talk to also face a lifetime of increased risk for accidents, 

teen pregnancy. Overall, boys (13.2%) are more likely than girls (5.6%) to be given 

an attention-deficit/hyperactivity disorder diagnosis 
[9]

.  

The primary care clinician should initiate an evaluation for attention-

deficit/hyperactivity disorder for any child 3 through 18 years of age who presents 

with academic or behavioral problems and symptoms of inattention, hyperactivity, or 

impulsivity 
[8]

. 

Atention-deficit/hyperactivity disorder affects an estimated 4% to 12% of school-aged 

children worldwide with survey and epidemiologically derived data showing that 4 to 

5% of college aged students and adults have attention-deficit/hyperactivity disorder. 

In more recent years, the recognition and diagnosis of attention-deficit/hyperactivity 

disorder in adults have been increasing although treatment of adults with attention-

deficit/hyperactivity disorder continues to lag substantially behind that of children. In 

contrast to a disproportionate rate of boys diagnosed with attention-

deficit/hyperactivity disorder relative to girls in childhood, in adults, an equal number 

of men and women with attention-deficit/hyperactivity disorder are presenting for 

diagnosis and treatment 
[2]

.   

Prevalence rates within the inattentive, hyperactive–impulsive and combined subtypes 

were 10.83, 9.58 and 20.21%, respectively. Increased family size and being male were 

both associated with increased prevalence of attention-deficit/hyperactivity disorder 

symptoms.  
[10]

. 

Over activity OA and Attention Problem AP are highly heritable at all ages in both 

genders. The same set of genes appears to be expressed in boys and girls. The size of 

genetic and environmental contributions remains the same across the ages studied. 

Stability in OA and AP is accounted for by genetic influences. Children who do not 

display OA or AP at a given age are unlikely to develop these problems at a 

subsequent age 
[11]

. 

Twin studies of childhood behavior problems support the conclusion that individual 

differences in impulsivity, hyperactivity, and inattention are largely due to genetic 

influences. Non-genetic variation is due to environmental influences that are unique to 

file:///D:/Local%20Disk%20DDDDDDD/Autism%20Translator/Ø§Ù�Ù�Ø¤ØªÙ�Ø±%20Ø§Ù�Ø·Ù�Ø§Ø¨Ù�/Autism%20-%20Wikipedia,%20the%20free%20encyclopedia.htm%23cite_note-Stefanatos-3
file:///D:/Local%20Disk%20DDDDDDD/Autism%20Translator/Ø§Ù�Ù�Ø¤ØªÙ�Ø±%20Ø§Ù�Ø·Ù�Ø§Ø¨Ù�/Autism%20-%20Wikipedia,%20the%20free%20encyclopedia.htm%23cite_note-Stefanatos-3
file:///D:/Local%20Disk%20DDDDDDD/Autism%20Translator/Ø§Ù�Ù�Ø¤ØªÙ�Ø±%20Ø§Ù�Ø·Ù�Ø§Ø¨Ù�/Autism%20-%20Wikipedia,%20the%20free%20encyclopedia.htm%23cite_note-Stefanatos-3
file:///D:/Local%20Disk%20DDDDDDD/Autism%20Translator/Ø§Ù�Ù�Ø¤ØªÙ�Ø±%20Ø§Ù�Ø·Ù�Ø§Ø¨Ù�/Autism%20-%20Wikipedia,%20the%20free%20encyclopedia.htm%23cite_note-Stefanatos-3
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the individual, and possibly to rater contrast effects. In the present longitudinal twin 

study, we report on the size of genetic and environmental effects on individual 

differences in attention problems at ages 3, 7, 10 and 12 years 
[12]

. 

Forty-two studies that included a total of 728,136 individuals (48,161 ADHD 

subjects; 679,975 comparison subjects) were retained. A significant association 

between obesity and ADHD was found for both children (odds ratio=1.20, 95% 

CI=1.05-1.37) and adults (odds ratio=1.55, 95% CI=1.32-1.81). The pooled 

prevalence of obesity was increased by about 70% in adults with ADHD (28.2%, 95% 

CI=22.8-34.4) compared with those without ADHD (16.4%, 95% CI=13.4-19.9), and 

by about 40% in children with ADHD (10.3%, 95% CI=7.9-13.3) compared with 

those without ADHD (7.4%, 95% CI=5.4-10.1). The significant association between 

ADHD and obesity remained when limited to studies 1) reporting odds ratios adjusted 

for possible confounding factors; 2) diagnosing ADHD by direct interview; and 3) 

using directly measured height and weight. Gender, study setting, study country, and 

study quality did not moderate the association between obesity and ADHD. ADHD 

was also significantly associated with overweight. Individuals medicated for ADHD 

were not at higher risk of obesity.
 [13]

. 

Table (2) indicated the findings of the study which revealed that the age of child 

during diagnosis/year accounted (55%) from (3-5) years. The table also shows that 

age of parents range between (40-49) years old of parents accounted (62%) of the 

groups, the mean of the age was (43.6) years, living in urban accounted (81%). The 

table also indicated that the age of mother during labor is (30-39) years old accounted 

(72%), the majority of the groups were low score by the socio-economic status scale 

ranged from (89 and less) were (58%). 

The table shows that there was a significant association between age of child during 

diagnosis/year, age of parents, residential area, the age of mother during labor and 

socio-economic status) and attention-deficit/hyperactivity disorder. 

Mothers were asked to complete the Child Behavior Checklist CBCL for their twin 

offspring when the children were 3 (n = 11,938), 7 (n = 10,657), 10 (n = 6,192), and 

12 years old (n = 3,124). We focus on the Over activity (OA) scale in the CBCL/2-3), 

and on the attention problem (AP) scale of the CBCL/4-18. The data were analyzed 

using longitudinal structural equation modeling. Broad heritability of over activity 

(OA) and AP is estimated at nearly 75%, at each age. A contrast effect was observed 

at age 3 only. The results revealed less stability of OA at age 3 to Attention 

Problem (AP) at age 7 (r = .40), compared to the stability from AP at age 7 and 

beyond (r = .70). Genetic effects explained between 76% and 92% of the covariance 

between OA and AP 
[14]

. 

ADHD was associated with young fathers or mothers at the time of birth. Health 

professionals working with young parents should be aware of the increased risk of 

ADHD in offspring. This will improve early detection; however, for the development 

of preventive measures and appropriate interventions, more information on the 

developmental pathways is needed.
[6]

. 

Single pregnancy-related risk factors as a cause of attention-deficit/hyperactivity 

disorder, the risk of attention-deficit/hyperactivity disorder is associated with 

file:///D:/Local%20Disk%20DDDDDDD/Autism%20Translator/Ø§Ù�Ù�Ø¤ØªÙ�Ø±%20Ø§Ù�Ø·Ù�Ø§Ø¨Ù�/Autism%20-%20Wikipedia,%20the%20free%20encyclopedia.htm%23cite_note-171
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advanced age in either parent, and with diabetes, bleeding, and use of psychiatric 

drugs in the mother during pregnancy. The risk is greater with older fathers than with 

older mothers; two potential explanations are the known increase in mutation burden 

in older sperm, and the hypothesis that men marry later if they carry genetic liability 

and show some signs of attention-deficit/hyperactivity disorder. Most professionals 

believe that race, ethnicity, and socioeconomic background do not affect the 

occurrence of attention-deficit/hyperactivity disorder
[15]

. 

The older a mother is when she gives birth, the higher her child's risk of attention-

deficit/hyperactivity disorder, new data show. A smaller effect also is seen for the age 

of the father, but only when the child is born to a father over age 40 and a mother with 

age thirty years 
[16]

. 

Study of the impact of socioeconomic status on attention-deficit/hyperactivity 

disorder and severe intellectual disabilities (ID) has yielded conflicting results. Recent 

European studies suggested that, unlike reports from the United States, low 

socioeconomic status is associated with an increased risk of attention-

deficit/hyperactivity disorder 
[17]

. 

For intellectual disabilities, the links with socioeconomic status vary according to the 

severity. We wished to clarify the links between socioeconomic status and the 

prevalence of attention-deficit/hyperactivity disorder (with or without ID) and isolated 

severe intellectual disabilities 
[18]

. 

Table (3) shows that the mean of scores for irritable bowel syndrome is a highly 

significant in all items expected itemes (4, 6 and 16) was significant, and the items 

(12, 18) was non significant. The table also shows the association between dietary 

pattern and attention-deficit/hyperactivity disorder. 

The table shows that there was a significant association between irritable bowel 

syndrome and attention-deficit/hyperactivity disorder. 

Recent research shows that more than 50% of children with attention-deficit/ 

hyperactivity disorder have GI symptoms, food allergies, and maldigestion or 

malabsorption issues. It's obvious from talking to parents that GI problems are a 

major concern in children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Listservs 

dealing with attention-deficit/hyperactivity disorder have discussions on GI issues all 

the time. Antifungal use, both prescription and alternative remedies, is a common 

topic. Parents have tried "anti-yeast" diets, prescription drugs and natural remedies, 

but nothing seems to be "the answer" to the chronic microbial problems these kids 

face 
[19]

. 

Altered intestinal permeability was found in 43% of attention-deficit/hyperactivity 

disorder patients, but not found in any of the controls (Harvard University). Intestinal 

permeability, commonly called "leaky gut", means that there are larger than normal 

spaces present between the cells of the gut wall. When these large spaces exist in the 

small intestine, it allows undigested food and other toxins to enter the blood stream. 

When incompletely broken down foods enter the body, the immune system mounts an 

attack against the "foreigner" resulting in food allergies and sensitivities. The release 

of antibodies triggers inflammatory reactions when the foods are eaten again. The 

chronic inflammation lowers IgA levels. Sufficient levels of IgA are needed to protect 
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the intestinal tract from clostridia and yeast. The decreasing IgA levels allow for even 

further microbe proliferation in the intestinal tract. Vitamin and mineral deficiencies 

are also found due to the leaky gut problem 
[20]

.  

Table (4) indicated that there was strong positive relationship in cell (20, 25, 26, 31, 

33, 41, 3, 9, 12,15, 16, 18, 19, 22, 23, 27, 32, 36, 39, 4, 5, 7, 11, 13, 14, 21, 24, 28, 30, 

1, 8, 10, 17, 35, 38 and 42), positive relationship in cell (4, 2, 34, 37, 6, 40, 44 and 

43).  

Unusual eating behavior occurs in about three-quarters of children with attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD), to the extent that it was formerly a diagnostic 

indicator. Selectivity is the most common problem, although eating rituals and food 

refusal also occur, this is appear to result in malnutrition, although some children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder also have gastrointestinal (GI) symptoms 
[21]

. 

In a healthy intestinal tract the small intestine and stomach are not inhabited by 

bacteria. When the flora balance in the colon is lost, the microbes can migrate into the 

small intestine and stomach, which hampers digestion. The microbes compete for 

nutrients and their waste products overrun the intestinal tract. One of the toxins 

produced by yeast is actually an enzyme that allows the yeast to bore into the 

intestinal wall. The yeast also produces other toxins such as organic acids, which can 

also damage the intestinal wall 
[22]

. 

Bacterial growth in the small intestine destroys enzymes on the intestinal cell surface, 

which prevents carbohydrate digestion and absorption. The last stage of carbohydrate 

digestion takes place at the minute projections called microvilli. Complex 

carbohydrates that have been broken down by the enzymes embedded in the 

microvilli can be absorbed properly and enter the blood stream. But when the 

microvilli are damaged, the last stage of digestion cannot take place. At this point 

only monosaccharides can be absorbed because of their single molecule structure. In 

the small intestine, the body should absorb the nutrients needed from what is eaten. 

But in the case of malabsorption, the undigested carbohydrates left in the small 

intestine cause the body to draw water into the intestinal tract. This pushes the 

undigested carbohydrates into the colon where the microbes can feast on it.  

This allows for even more proliferation of the unwanted microbes and continued 

increase in malabsorption problems 
[24]

. Some parents of children with attention-

deficit/hyperactivity disorder believe their children are allergic or sensitive to the 

components found in these foods. Some seek allergy testing for confirmation. Yet, 

even when no allergy is confirmed, many parents of attention-deficit/hyperactivity 

disorder children still choose to offer the gluten-free/casein-free (GFCF) diet. Among 

the benefits they report are changes in speech and behavior 
[25]

. 

A gluten-free/casein-free (GFCF) diet is also known as the GFCF diet. It is one of 

several alternative treatments for children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder. When following this strict elimination diet, all foods containing gluten and 

casein (found in milk and dairy products) are removed from the child's daily food 

intake. The benefit of a gluten-free/casein-free diet is based on the theory that children 

with attention-deficit/hyperactivity disorder may have an allergy or high sensitivity to 

foods containing gluten or casein. Children with attention-deficit/hyperactivity 
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disorder, according to the theory, process peptides and proteins in foods containing 

gluten and casein differently than other people do. Hypothetically, this difference in 

processing may exacerbate attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms. Some 

believe that the brain treats these proteins like false opiate-like chemicals. The 

reaction to these chemicals, they say, leads a child to act in a certain way. The idea 

behind the use of the diet is to reduce symptoms and improve social and cognitive 

behaviors and speech 
[26]

.  

The results of a survey of almost I300 parent members of attention-

deficit/hyperactivity disorder societies in the UK are described. The ages of their 

children ranged from 2 to 9 years. The survey focused on parents' views of the 

diagnostic process and data were collected on the age at which diagnosis was made, 

the time taken to obtain a diagnosis and the professionals involved. Differences in 

geographical area were also assessed. Overall, the results indicate that children are 

now being diagnosed earlier than in previous decades, but the average age of 

diagnosis is still around 6 years. There are also wide regional variations in diagnosis. 

The survey indicates that many parents continue to experience lengthy and often 

frustrating delays before they finally receive a diagnosis. Moreover, even when this 

process is completed, the amount of practical help subsequently provided is generally 

very limited. Factors related to parental satisfaction with the diagnostic process are 

discussed in detail 
[27]

. 

Conclusions and Recommendation: 

Results indicate greater prevalence of irritable bowel syndrome symptoms among 

children with ADHD. Identified studies involved high methodological variability and 

lack of comprehensive data prohibited analysis of GI pathophysiologies typically 

associated with organic etiologies, limiting conclusions about the underpinnings of the 

observed association. Future research must address critical questions about the causes 

and long-term impact of GI symptoms in ADHD. Such analyses will require more 

systematic research and clinical activities, including improved diagnostic screening, 

standardized assessment, and exploration of potential moderators (eg, dietary 

restrictions), encourage ADHA children‟s family booklet to control on poor health and 

nutritional education such as (dietary pattern) about the effect of gluten consumption, 

makes some ADHA children emotionally unstable. 

Put ADHA children on elimination diets that get rid of wheat, dairy, processed foods, 

sugar and sugar alternatives, food dyes, and additives. 
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19 

 اضطراب التوحد )دراسة مفاهٌمٌة ( 

 (2)أ.د. ىنا  خضير الشمرم ،  (1)أ.ـ.د. حيدر ماجد الياشمي
 الجامعة التقنية الكسطى / مركز التعميـ المستمر.(1)
 كمية التربية أبف رشد / جامعة بغداد (2)

 ممخص البحث:

يعد اضطراب التكحد مف الاعادات الجمائية المعقدة كالتي تستمر العمر كمن كتظور البؿ الأعكاـ اللالبلاة      
الأكلى مف عمر الطفؿ ، كيتميز الأطفاؿ المصاهيف هوذا الاضطراب هقصكر كاضح في الادراؾ الحسي كالم كم 

اجطكائية  اجسحاهينوتماعي كذات جزعة كعدـ التكاصؿ كالتااطب كالتعمـ كالجمك المعرفي كالقصكر هالتكاصؿ الا
يزاؿ يكتجؼ  كسمككيات جمطية متكررة كمقيدة ، كهالرغـ مف التطكر الوائؿ هعالـ المعرفة الا اف ال مكض ما

تشايص الأسهاب كالعكامؿ التي تؤدم الى ظوكر  ، كهجالؾ العديد مف سهؿ العلبج تـ تطهيقوا عمى المصاهيف 
 كمجوا .. 

.. كالعلبج هالتداؿ ال ذائي .. كالعلبج الجفسي كالاوتماعي .. كالعلبج  الكيميائيةالعلبج الطهي ..كالعلبج هالمكاد 
 مف البؿ هرامع التدريب كالتعميـ .

 
Abstract: 

     Children with autism are characterized by a marked lack of cognitive and linguistic 

perception, lack of communication, communication, learning, cognitive development, 

lack of social communication, an introverted withdrawal tendency, and frequent and 

restrictive stereotypes. Of the vast development in the world of knowledge, but the 

uncertainty is still surrounding the diagnosis of causes and factors that lead to the 

emergence, and there are many ways of treatment have been applied to the injured, 

including  ..  

Medical treatment, treatment of chemicals, treatment of food intervention, 

psychological and social treatment, and treatment through training and education 

programs. 

 

 :المقدمة
احتمت دضية الاعادة هشكؿ عاـ اهتماما مميزا مف دهؿ دكؿ العالـ حيث عقدت العديد مف المؤتمرات      

كالجدكات كالكرش العممية كاسست الومعيات كالمجظمات الايرية التي ااذت عمى عاتقوا تهجي دضايا الاعادات 
مف المكالايؽ كالاتفاديات كالقكاجيف التي  كرعاية ذكم الاحتياوات الااصة ككذلؾ اصدرت المجظمات الدكلية العديد

تضمف حقكؽ الاشااص المعاديف كهجابا عمى ذلؾ هات مف الكاوب الاالبدي كالقاجكجي رعاية الافراد ذكم 
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الاحتياوات الااصة كيعد الأفراد المصاهيف اضطراب التكحد مف الاعادات التي اصهحت  مرا ممحا كضركرة 
ااذ الهاحلاكف كالماتصكف عمى عاتقوـ الاهتماـ هوذ  الاعادة مف البؿ الهحث  اوتماعية لا يمكف اغفالوا لذلؾ

 العممي هكافة موالاتن . 
كمف هجا وابت  همية  هحلاجا هذا الذم جركـ هن تسميط الضكب عمى )اضطراب التكحد( مف البؿ تكضيح مفاهيـ 

 ا . هذ  الاعادة هشكؿ تفصيمي كالعمؿ عمى دراسة هذ  الاعادة هكافة وكاجهو
في كتاهة هذا الهحث حيث واب الهحث همقدمة  كااتمة كلالبث فصكؿ تجاكؿ الفصؿ  التاريايتـ استعماؿ المجوع 

الاكؿ لالبث محاكر ، كضح الاكؿ الهدايات التارياية للبهتماـ هالتكحد كتكمـ اللااجي عف اهمية دراسة اضطراب 
ب الفصؿ اللااجي هلالبث محاكر  يضان  تجاكؿ المحكر التكحد كاللاالث تجاكؿ الالماـ هتعريؼ شامؿ لمتكحد ، كوا

الأكؿ اسهاب اضطراب التكحد كالمحكر اللااجي اعراض اضطراب التكحد كاللاالث اصائص اضطراب التكحد 
 كركز الفصؿ اللاالث عمى  هـ الاساليب العلبوية لاضطراب التكحد  كهعد  ااتمة لاـ لاهت المصادر كالمراوم   .

 

 الفصل الأول

 )التعريف بالبحث(

 إضا ات حكؿ البدايات التاريخية لاضطراب التكحد:
 عديدة تارياية كردت دصص كدد السجيف مئات مجذ هيججا كودت ، كاجما حديلاة مشكمة ليس التكحد اضطراب
–1557) ايتارد واسهار مارؾ وكف الطهيب الفرجسي تورهة  شورها مف هيف تكحد  شااص كوكد إلى  شارت
 ، كهعد اف تعمـ المدجية كعف  همن عف همعزؿ ال اهات في كحيدان  ص ير عاش صهي تعميـ حاكؿ الذم( 1929
 كاستمرت هذاتن ، الاستقلبؿ مف لـ يتمكف ( الكلاير مف العادات كالتقاليد الموتمعية آجذاؾ الا اجن فيكتكر )الصهي

 التكحد. سمات مف العديد لدين
 استادمن في الذم( همكلكر) السكيسرم الجفسي الطهيب كاف طفكلي( )تكحد مصطمح مف استادـ  كؿ كيعد

 ظؿ كدد لمحقيقة غير الكادعي كفوموـ الجاس عف اجعزالوـ كتحديدان  الفصاـ مرضى هوا يمر معيجة مرحمة كصؼ
طهيب جفسي يدعى )كاجر( في الإشارة إلى مف يعاجكف  عجدما استادمن 1842 عاـ إلى حالن عمى التعريؼ هذا

 كدتجا الحاضر. تكحدين كما جعرفوا فياضطراهات 
 الأطفاؿ مف فحصن لعدد تجاكلت دراسة( ور اسهر هاجز) هك جمساكم طهيب تقريها جشر هعاـ التاريخ ذلؾ هعد
 هالم ة كتهت دراستن  ف إلا ذاتن التعهير كاجر( كاستادـ ليك )دراسة في كردت التي السمككيات عميوـ تجطهؽ ممف

اللاماجيجات القرف  في الاجوميزية الم ة إلى اف ترومت إلى العالمي عمى الصعيد جشرها  عاؽ مما الألماجية
 تداكلان  المعايير  كلار  ف إلا التكحد لاضطراهات التشايصية المعايير حكؿ الالبؼ دائمان  هعض ظؿ الماضي،

 لالبلاة حددتا حيث 1858 عاـ كوكلد( )كيجع الهاحلاتاف طكرتن ما كهك الحاضر كدتجا في العالمي عمى المستكل
 كالتايؿ التفكير في المركجة كعدـ التفاعؿ الاوتماعي في كالقصكر الم كم كالقصكر الترار هي رئيسية ملبمح
 مجذ كهيران  شكطان  دطم دد التكحد مواؿ في الهحث  ف فين لاشؾ كمما ملامث التكحد هاسـ موتمعة تعرؼ ما كهي

كلا إلى سكب في التجشئة  شيطاجية  ك افية دكل سيطرة إلى يعكد لا كحدالت  ف معركفان  ك صهح 1842 اكتشافن عاـ
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جما يجتع عف اضطراهات متجكعة تؤدم إلى حدكث ترار شديد كدصكر في جمك الموارات الم كية  مف دهؿ الأسرة كا 
 كالاوتماعية كالإدراكية.

 التكحد: اضطرابأىمية دراسة 
 التكحد في الجقاط الآتية : اضطرابتتملاؿ  همية دراسة 

المدٌة التي كهي تكمف  همية دراسة التكحد مف البؿ إلقاب الضكب عمى مرحمة طهيعية في جمك الأطفاؿ،  -1
يتمركز فيوا الأطفاؿ حكؿ ذاتوـ مم كوكد فارؽ موـ هك  ف  غمب الأطفاؿ يتواكزكف هذً  المرحمة، هيجما 

 الطفؿ مف ذكم اضطراب التكحد يلاهت عجدها.
)اضطراب هيف العكامؿ العضكية كالهيئية، فالطفؿ الذم يكلد هميكؿ  راذ في الاعتهار العلبدةب  ف جيو -2

  عراض فين دد يجمي مما  اكتن هادي عف ااصة معاممة الامر الذم يوعموـ يعاممكجن  سرتندد يلاير  (تكحدال
 هذا الطيؼ.

الاطكرة المترتهة عمى مضاعفات الإصاهة هوا، كهجاؾ مف يرل  ف  شد المضاعفات هي حدكث جكهة  -3
صرعية، ك ف الذيف تحدث لوـ الجكهات الصرعية غالهان ما تقؿ جسهة ذكائوـ عف امسيف، ك جن دد لكحظ  ف 

  ك  كلار مف حالات اضطراب التكحد يكلد لديوـ تاريخ الجكهة صرعية  ك  كلار. 02٪
 ف المضاعفات  يضان هي هداية حدكث الاكتتاب في هداية المراهقة  ك الحياة الراشدة كاستواهة لمكعى  كما -4

الجسهي هالإعادة الجاتوة عف اضطراب التكحد. كفي حالة التعرض لضاغط جفسي  ك اوتماعي يظور 
لحفاظ عمى كهك ا Posturing ك  اذ كضم لااهت  Excitementالمريض  عراضان تصمهية، ااصة التويع 

كضم وسمي  ك اتوا  شاذ غريب لفترة طكيمة مف الزمف، كيشيم ملبحظة هذا الكضم عجد المرضى ذكم 
الأعراض التصمهية(  ك يظور حالة ذهاجية غير جكعية مم ضلبلات كهلبكس، كلكجوا وميعان تزكؿ هزكاؿ 

 (.120:  1991الضاغط )محمكد حمكدة، 
 :ماىية اضطراب التكحد

كالهاحلايف في هذا لومعية الكطجية للؤطفاؿ اضطراب التكحد مف  كلار التعريفات دهكلان لدم الموجييف يعتهر تعريؼ ا
 ف ذكم اضطراب التكحد  ىعمالتعريؼ كيجص  National Society For Autistics Children  المواؿ

شوران كيتضمف ( 63عهارة عف المظاهر المرضية الأساسية التي تظور دهؿ  ف يصؿ عمر الطفؿ إلي )
 التالية : الاضطراهات

 في سرعة  ك تتاهم الجمك. اضطراهات .1
 الحسية لمملايرات. الاستواهاتفي  اضطراهات .2
 في الكلبـ كالم ة. اضطراهات .3
 لمجاس كالأحداث كالمكضكعات. الاجتمابفي التعمؽ  ك  اضطراهات .4
 اضطراهات اارل" . .5
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 اىـ تعاريؼ اضطراب التكحد
 :NAS)( )(UK National Autistic Society تعريؼ

التكحد هك عهارة عف إعادة تؤلار عمى الطريقة التي يتكاصؿ هوا الطفؿ مم الجاس مف حكلن، كعمى الرغـ مف  جن 
حالة تتميز هدروات كاسعة الجطاؽ مف الشدة، إلا  ف وميم الذيف يعاجكف مف التكحد يتميزكف هلالبث اجكاع مف 

 -الإعادات في :
                        التفا ؿ الاجتما ي Social Interaction 
    الاتصاؿ الاجتما ي              Social Communication 
                                  التخيؿ           Imagination 

  .المصاهيف هاضطراب التكحد هالإضافة إلى هذ  الاعادات ، تعد الجماذج السمككية المتكررة ااصية يتسـ هوا
 :Autism Society of America (ASA) تعريؼ

يعتهر التكحد إعادة جمائية شديدة تستمر طكاؿ الحياة كتظور عادة البؿ الأعكاـ اللالبلاة الأكلى مف العمر، كيؤلار 
 :CISالتكحد في الجمك السكم لمدماغ في الموالات التي تتحكـ هاللالبلاية التالية 

        الاتصاؿ المفظي كيير المفظي  Verbal and non- Verbal Communication 
                                          التفا ؿ الاجتما ي      Social Interaction 
                                    التطكر الحسي           Sensory Development 

 
 الفصل الثاىي

 اضطراب التوحدأسباب 

هك الشيب الذم يسهب التكحد ف هجا يكمف السر كال مكض ف هؿ هك مرض عصهي ،  ـ جفسي ،  ـ جاتع عف  ما
وركح  ك مشاكؿ في الرحـ  لاجاب الكلادة ،  ك هسهب رفض الأـ لاهجوا  ك هسهب امؿ في الويجات  ك هسهب 

 الجقص في هعض المعادف اللبزمة لموسـ في الطعاـ ف
ف كاجت  كلار الأهحاث تؤكد  ف  وزاب مف الوواز إف هجاؾ  ااتلبفا كهيرا في آراب المتاصصيف في هذا المواؿ كا 

تتطكر هالصكرة المطمكهة ، كلأسهاب غير معركفة حتى الآف ، فوجاؾ ملبييف مف  العصهي المركزم ، دد لا
 (14:  1886 الالبيا العصهي التي تجمك في الدماغ ، تقكـ هعمؿ تكصيلبت ااطئة . )كاردف،

 النظريات القديمة )النفسية المنشأ(:
يتحملبف المسؤكلية الإصاهة اهجوما هالتكحد لعدـ تزكيد  هالحجاف  -اصكصان الأـ  -اعتقد كاجر  ف الكالديف 

 كالدؼب العاطفي الكافييف ، كلإهمالوما لطفموما كعدـ الاعتجاب هترهيتن مما يؤدم لاضطراب العلبدة الاجفعالية ما
ن كهيف  من كالرفض المتهادؿ هيف الطرفيف ، هكؿ ما يترتب عمى ذلؾ مف آلاار سمهية في الجمك الم كم هاعتهار  هيج

 كسيمة لمتكاصؿ كالتفاعؿ الاوتماعي .
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( إلى  ف الطفؿ البؿ الفترة الحروة Rutterكعارض الكلاير مف الهاحلايف هذ  الجظرية الجفسية حيث  شار رتر)
متمؾ كسائؿ الإدراؾ الضركرية لاكتشاؼ رفض الأـ لن ، ك شارت دراسات رتر  ف (  شور لا ي2-1لمتكحد )

الطفؿ في هذ  المرحمة لا يستطم  ف يفصؿ هيف ذاتن كهيف الآاريف كيستعمؿ الأجا كدلالة عمى جفسن كعمى 
 (9،  6117الآاريف. )الشيخ ذيب 

همرض الفصاـ الذم يصيب الأطفاؿ في يرل فيوا  صحاب كووة الجظر هذ   ف إعادة التكحد سههوا الإصاهة 
مرحمة الطفكلة كاجن مم زيادة العمر يتطكر هذا المرض لكي تظور  عراضن كاممة في مرحمة المراهقة كمف 

 (71: 6117)الومهي،  Singer & Wynme المتهجيف لوذ  الجظرة
 يمي:  كهشكؿ عاـ جستطيم تمايص  هـ ما وابت هن هذ  الجظريات الجفسية هما

كلديوـ ضعؼ في دؼب العلبدات الأهكية، هذ   - كلار دمقا  -الكالديف لمطفؿ التكحدم يككجاف  كلار ذكاب  ف 
 :ك ظركؼ العائمة كتصكرها كما يرتيالجظريات تروح  ف سهب التكحد ه

لاارة غير كافية لعكاطؼ ال ضعؼ علبدة التكاصؿ هالأـ  1886. )السعد، طفؿ ،  ك جتيوة لرفض هذ  العلبدة، كا 
 :19) 

 :الفرضيات الحديثة نسبيان 
ضيات المحتممة  لارت الكلاير مف الدراسات التي  وريت حكؿ  سهاب التكحد إلى تقديـ مومكعة كهيرة مف الفر 

 :لمتكحد لعؿ  هرزها
 الفرضيات البيكلكجية : .1

كوكد هعض العلبمات غير  PETو  MRIاظورت هعض صكر الأشعة الحديلاة ملاؿ تصكير التردد الم جاطيسي 
الطهيعية في تركيهة المخ، مم كوكد ااتلبفات كاضحة في المايخ، هما في ذلؾ في حوـ المخ كفي عدد جكع 
معيف مف الالبيا المسمى "البيا هيركجوي ، كجظران لأف العامؿ الويجي هك المرشح الرئيسي لأف يككف السهب 

تحدة هحكلاان عدة لمتكصؿ إلى الويف المسهب لوذا الاضطراب. ) هك المهاشر لمتكحد، فإجن تورم في الكلايات الم
 ، جت( 6112العزائـ، 

يعتقد هعض الهاحلايف  ف وميم الأفراد التكحديف لديوـ تمؼ دماغي سكاب كاف معركفان  ك فرضيان حيث لـ يكتشؼ 
ف الشكاهد الدالة عمى كوكد إلا وزب هسيط مف هذا التمؼ جتيوة القصكر في الأووزة كالأدكات الطهية الحالية كم

 يمي: تمؼ دماغي ما
مرافقة التكحد لمعديد مف الأمراض العصهية كالصحية كالإعادات الماتمفة ملاؿ الإعادة العقمية كالصرع  أ.

 .ت كالمشاكؿ  لاجاب الحمؿ كالكلادةكالصعكها
 اب الاوتماعية كالجفسية لمتكحد.كوكد جسهة اجتشار كاحدة تقريها في كؿ اللاقافات كالموتمعات مما يجافي الأسه ب.
 هعض الااتهارات التصكيرية لمدماغ ااتلبؼ في تشكيؿ  دم ة هعض الأفراد التكحدييف.  ظورت ج ػ
. )الشيخ ذيب ، حدييفإظوار الرسـ الكورهائي لمدماغ ت يرات في المكوات الكورهائية عجد هعض الأفراد التك  ػد

6117  :9) 
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دامت في هداية السهعيجات ركزت عمى الواجب العضكم كدرست الاضطراهات  ف الدراسات العممية التي 
الفيزيكلكوية ، فالتكحد كما  لاهتت هذ  الدراسات جاتع عف امؿ عصهي كليس جاتع عف اسهاب جفسية  ك جفسية 
اوتماعية ، حيث تماصت الجتائع التي كصمت إليوا الأهحاث العممية في لالبث جظريات تتمحكر حكؿ إلاهات 

كد امؿ ما في الوواز العصهي الذم  دل إلى الاجعزاؿ كالتامؼ العقمي كعدـ القدرة عمى التكاصؿ اوتماعيان كو
 كلفظيان ، ....... الخ.

 :النظرية اطكلى: الشؽ الدمايي الكسطي
كتقكؿ هذ  الجظرية ، تراكـ عدد كهير مف الالبيا الص يرة في الشؽ الدماغي الكسطى كذلؾ إلى  سهاب معيجة 
 دت إلى ترار تطكرم عجد الفرد مف المراحؿ الوجيجية حتى هعد الكلادة مما يؤدم إلى هعض الاضطراهات 
السمككية ، كهجاؾ دراسات تستادـ التصكير العصهي إشارات اجافاض مستكل الدـ الذم ي ذم الدماغ  م سكب 

 (12:  6111. )مرهع، يفالكسطي مف الدماغ عجد التكحدي جقص تركية الدماغ كتحديدان في مجطقة الشؽ
كهذ  الأهحاث كاجت دد  روعت الفشؿ في إدامة تكاصؿ اوتماعي إلى كوكد عطب في الشؽ الدماغي الكسطي 

 .ظوكر  جماط مف السمكؾ الاوتراريةكذلؾ 

 : المخيخ :النظرية الثانية
ة )هاشيمكتك( التي  لاهتت الدراسات التي  وريت في هذا المواؿ جقص في عدد البيا المايخ كما  شارت دراس

( شاص مصاب هالتكحد كذلؾ همقارجتوـ هعدد مف الأفراد الأسكياب حيث كاف دد تكصؿ إلى 116 وراها عمى )
 ف المايخ لدل المصاهيف حومن  ص ر مف الحوـ الطهيعي ككذلؾ في  وزاب  ارل مف الدماغ ك لاهتت  ف الفرؽ 

 ؿ مم ازدياد العمر.في حوـ المخ هيف التكحدييف كالأشااص الطهيعييف يزك 
لكف الدراسات دلت  ف هجاؾ فركؽ في حوـ الدماغ الأكسط هيف الأطفاؿ التكحدييف كهيف الأسكياب كالتي لا تزكؿ 

 .ب الوجيف دهؿ الكلادة كليس هعدهامم تقدـ العمر ، مما وعؿ الهاحلايف يعتقدكف  ف الامؿ العصهي التطكرم  صا
فقد  لاهتت الدراسات  جن يؤدم إلى تحكلات في القدرة السمعية كالإدراؾ  ما الامؿ المكوكد في العرؽ الدماغي 

الحسي كالوسدم ككذلؾ يؤدم إلى تحكلات في  ووزة الإرساؿ العصهي الكيماكية المسؤكلة عف الضعؼ في 
الاجتها  كالإلاارة عجد الأشااص التكحدييف ، كهذلؾ فإف الامؿ في المايخ كذلؾ في العرؽ الدماغي دد يككف 

قركجان هالتامؼ العقمي المكوكد في حالات التكحد فقد رهط )ككرشيف( جقص الاجتها  هامؿ في المايخ .) مرهع، م
6111  :14.) 

 :رتكس اطماميالنظرية الثالثة : الدماغ الجبيي أك الكك 
 شارت هعض الدراسات إلى كوكد ضعؼ كظيفي في القشرة الدماغية لمدماغ الوهوي الذم يؤدم إلى حركات 

 تكرارية كسمكؾ اوترارم عجد التكحدييف.
كمما لا هد  ف التكحد يجتع عف امؿ في كظيفة الدماغ  ك  لاجاب الحمؿ كذلؾ هسهب عامؿ ما يؤلار عمى دماغ 

 (17:  6111الوجيف  ك عامؿ كرالاي يؤلار عمى عممية جمك الدماغ )مرهع،
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الحادث في وزب مف  الأذلجظرية  ارل  كلار حدالاة لمتكحد تقترح هاجن شهين هفقد الذاكرة، كذلؾ هسهب الضعؼ  ك 
 (18:  1886 طراؼ المايخ ، إلا  ف هذ  الجظرية  ـ تؤكد جتائووا هعد لعدـ كضكح الأدلة )السعد، 

 :الفرضيات الكراثية -2
(  ف الكرالاة تمعب دكرا ,1882Siegelهالتكحد فقد ذكر سوؿ ) يشير الهاحلاكف إلى مساهمة الكرالاة في الإصاهة

%( مف حالت التكحد كالاضطراهات الجمائية الشاممة ، إلا  ف الاستعداد الكرالاي ليس مطمقا  71 - 21في )
( ويف ماتمؼ ، 61كيصعب تحديد كيفية اجتقاؿ الويجات ، كما هك المكركث تحديدان، حيث يتفاعؿ  كلار مف )

 يمي: هد عمى الأسهاب الكرالاية ماكمف الشكا
معاجاة جسهة لا هرس هوا مف  دارب الأطفاؿ التكحدييف مف الإعادات الجمائية الماتمفة كاضطراهات الكلبـ  . أ

 كصعكهات التعمـ .
 زيادة احتمالية إصاهة  شقاب الطفؿ التكحدم هجفس الاضطراب  ك اضطراهات مشاهوة . . ب
 (9:  6117التكحد المطاهقة . ) الشيخ ذيب ،  زيادة احتمالية الإصاهة هالتكحد عجد . ج

ك ظورت دراسات  ارل  ف العائلبت التي فيوا شاص تكحدم تكود لديوا مشاكؿ متعمقة هالكلبـ  ك مشكلبت 
 (5:  6111تطكرية  ارل )مركز دهي، 

الاصائص  كالعكامؿ الكرالاية تتملاؿ هكوكد اصائص التكحد كالتي تككف ظاهرة لدل كاحد مف الأدرهاب  ك ضمف
 الشاصية غير الاوتماعية في الأسرة.

 ما العكامؿ الهيئية فقد دلت الدراسات كوكد حالات مف الاجفصاـ ك الاكتتاب في عائلبت التكحدييف كلكف هجاؾ 
هعض الدراسات دلت  ف هعض حالات التكحد تعكد إلى  سهاب غير معركفة كدراسات  ارل دلت عمى  جن جاتع 

معركفة  ك محددة  ك هسهب التواهات تصيب الوجيف كليس الأـ كذلؾ البؿ فترة  عف تحكلات ويجية غير
 (12 - 17:  611الحمؿ.)مرهع، 

 الفرضيات الجينية : -3
لـ تتكصؿ الهحكث العممية التي  وريت حكؿ التكحد إلى جتيوة دطعية حكؿ السهب المهاشر لمتكحد، رغـ  ف  كلار 

رلاير مهاشر في الإصاهة هوذا الاضطراب، حيث تزداد جسهة الإصاهة الهحكث تشير إلى كوكد عامؿ ويجي ذم ت
هيف التكائـ المطاهقيف )مف هيضة كاحدة(  كلار مف التكائـ ال ير متطاهقيف )مف هيضتيف ماتمفتيف(، كمف المعركؼ 

 ، جت ( 6112 ف التك ميف المتطاهقيف يشتركاف في جفس التركيهة الويجية . )  هك العزائـ، 
احلاكف  ف الامؿ في الكركمكسكمات كالويجات في مرحمة مهكرة مف عمر الوجيف دد يؤدم للئصاهة يفترض اله

هالتكحد كيستشودكف عمى ذلؾ همرافقة التكحد لمعديد مف الاضطراهات الويجية كالتي  هموا: متلبزمة اجومماف 
(Syndrome (Angelman  كمتلبزمة الكركمكسكـ الوش(Fragile x) دم لاجع كمتلبزمة ككريجلب
(Corneliade Lange Syndrome)  كمتلبزمة داكف(Down Syndrome)  كمتلبزمة

كمتلبزمة كليـ  (Rett Syndrome)ك متلبزمة ريت  (Klinefenter Syndrome)كميجفتر
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(WilliamsSyndrome) )كالتصمب الدرجي )الحدهي (Tuberous Sclerosis ) ، كالأمراض العصهية الميفية
 (8:  6117) الشيخ ذيب ،  Xك  - 7 - 5- 2 - 6كمف الكركمكسكمات ذات العلبدة : كركمكسكـ 

 :يفكتروم الدكتكرة راهية الحكيـ  اصائية طب جفس الأطفاؿ  سهاب التكحد إلى عامميف  ساسي
همية للئصاهة هالتكحد..... كمازالت  كلوما عكامؿ ويجية كرالاية حيث يككف لدل الطفؿ مف البؿ ويجاتن دا

الأهحاث دائمة في مواؿ الويجات هشكؿ مكلاؼ ... كمف  حدث الأهحاث التي لوا علبدة هالويجات كذكرت في 
مؤتمر  هحاث التكحد في  مريكا هك عدـ فعالية هركتيف معيف كهك الميتالكلايكجيف المسؤكؿ عف جسهة الزجؾ 

 (67:  6114كالجحاس في الوسـ.) الحكيـ، 
 :الفرضيات البيككيمياعية -4

 ك هعدها تويع لحدكث هذا المرض ملاؿ   لاجاهايعتقد  ف هعض العكامؿ التي تسهب تمفا هالمخ دهؿ الكلادة  ك 
إصاهة الأـ هالحصهة الألماجية كالحالات التي لـ تعالع مف مرض الفيجيؿ كيتكجكريا كالتصمب الحدهي كاضطراب 
رت كجقص الأكسويف  لاجاب الكلادة كالتواب الدماغ كتشجوات الرضم فقد  كدت الدراسات  ف مضاعفات ما دهؿ 

 ، جت( 6112الذاتكييف مف غيرهـ مف الأسكياب . ) هك العزائـ، الكلادة  كلار لدل الأطفاؿ 
تشير الدراسات لكوكد عزؿ في البيا المخ عجد هعض الأفراد التكحدييف  كلار مف الشكؿ الطهيعي إضافة لكوكد 

 :جكادؿ العصهية التالية في الدماغالامؿ في تكازف هعض ال
 ( Serotoninالسيركتكنيف )  -أ
معقد ك شامؿ حيث يؤلار في المزاج كالذاكرة كالتطكر العصهي كافراز الورمكجات  ترلاير  هك جادؿ عصهي هاـك 

كتجاكؿ الطعاـ كتجظيـ حرارة الوسـ كالذاكرة كالجكـ كالألـ كالقمؽ كظوكر السمكؾ العدكاجي كالسمكؾ الجمطي ، كفي 
ـ كالدماغ الأكسط كالهكؿ حالة كوكد مشكلبت في عممية الأيض )الوضـ( يزداد تركيز السيركتكجيف في الد

 امؿ في كظائفن كظوكر هعض صفات التكحد. كهالتالي
السيركتكجييف في % مف الأطفاؿ التكحدييف لديوـ زيادة في كمية  21يشير ومهرزكف كزملبئن إلى  ف  كلار مف 

 .الصفائح الدمكية
 :الدكباميف -ب

 .المزاج كالإرادة كالسمكؾ الجمطي كالذاكرة كاستقرارجادؿ عصهي معقد يمعب دكرا حيكيا في الجشاطات الحركية 
 الببتيدات العصبية : -ج

، كتشير عاؿ كالإدراؾ كضهط السمكؾ الوجسيتمعب دكر هاـ في عممية الجقؿ العصهي كمسئكلة عف الاجف
 (.11:  6117الدراسات إلى عدـ تكازف الههتيدات العصهية عجد الأطفاؿ التكحدييف .)الشيخ ذيب ، 

 :الفرضيات اطيضية -5
يؤكد الكلاير مف الهاحلايف  ف الوواز الوضمي عجد الأطفاؿ التكحدييف غير دادر عمى الوضـ الكامؿ لمهركتيجات 

المكوكد في مادة القمح كالشعير كمشتقاتن كهك الذم يعطي القمح المزكوة  (Gluten)كااصة هركتيف الومكتيف 
المكوكد في الحميب كيستدلكف عمى ذلؾ مف البؿ استفراغ  (Casien)كالمركجة  لاجاب العويف ، كهركتيف الكازيف 
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الطفؿ المستمر لمحميب كالأكزيما المكوكدة امؼ الركهتيف في لاجية المرفؽ كالأكراـ الهيضاب ال ريهة تحت الومد 
 كسيلبف الأذف المهكر كالإمساؾ ك/  ك الإسواؿ المزمف كاضطراهات التجفس الشهيوة هالأزمة الصدرية.

 :ميي مف  سهاب اضطراب الوضـ عجد الأفراد التكحدييف ماك 
 .ئر كالهكتريا المكوكدة في المعدةحساسية الوسـ الزائدة لهعض الاما أ ػ
 .زيادة الأفيكف في المخ .ب
 .عدـ هضـ الأطعمة الجادمة لمكهريت .ج
 .الجفاذية المعدية .د

الت يرات الطهية الحيكية التي تحدث جتيوة لذلؾ ) العكامؿ الأيضية( هي زيادة تكالار الكاجديدا ) الفطريات ( ك 
كجقص الفيتاميجات كالمعادف كضعؼ  Leaky Cut Syndrome الهكتريا في الأمعاب، كزيادة جفاذية الأمعاب 

قص الأحماض الذهجية كجقص ددرة الوسـ الت ذية هشكؿ عاـ ، كضعؼ المجاعة ، كجقص مضادات الأكسدة ، كج
 (.67:  6114عمى التامص مف السمكـ )الحكيـ، 

 (11:  6117. )الشيخ ذيب ، عض الأحماض كالأجزيمات في الوسـق . جقص ه
 فرضيات الفيركسات )التطعيـ(: -6

حداث تشكهات يرل الهاحلاكف إمكاجية مواومة الفيركسات الدماغ الطفؿ في مرحمة الحمؿ  ك الطفكلة المهكرة  كا 
فين مما يؤدم لظوكر الأعراض التكحدية كمما يؤكد كووة جظرهـ إصاهة الطفؿ هالتكحد البؿ مرحمة الحمؿ  ك 

 في مرحمة الطفكلة المهكرة.
 :(MMR)كرهط هعض العمماب ما هيف الإصاهة هالتكحد كالتطعيـ اللالبلاي 

 تطعيـ الحصهة
 .(Rubella) ماجيةكتطعيـ الحصهة الأل( Mumps)كتطعيـ  هك دغيـ 

جظران لمعاجاة هعض الأطفاؿ مف كوكد امؿ مهكر في الوواز المجاعي لدل الطفؿ حيث لا تستطيم كريات الدـ 
الهيضاب المسؤكلة عف المجاعة مواومة الفيركسات كالالتواهات . إجتاج المضادات الكافية لمقضاب عمى فيركسات 

 (11:  6117)الشيخ ذيب ،  المقاح ك هذلؾ تهقى هذ  الفيركسات كتتمفوا .
ككذلؾ فقد  ومم الاهراب  ف إصاهة الأـ هالالتواهات الفيركسية البؿ الأشور اللالبلاة الأايرة مف الحمؿ دد تككف 
مف  هرز العكامؿ المؤدية لمتكحد إضافة إلى  ف جقص الأككسويف  لاجاب الكلادة كما رهط تعاطي الكككاييف  لاجاب 

 (.12 - 17:  6111لدل الأطفاؿ . )مرهع،  الحمؿ هتكاود اصائص التكحد
 التمكث البيعي : -7

كجقصد هن العكامؿ الااروية  م تمكث الهيئة هسهب )المعادف السامة كالزئهؽ كالرصاص كاستعماؿ المضادات 
 (22:  6114الحكيـ، ) (.الحيكية هشكؿ مكلاؼ  ك تعرض للبلتواهات  ك الفيركسات ..... كغيرها مف الأسهاب
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الطفؿ لمتمكث الهيئي  لاجاب فترات حروة مف مرحؿ تطكر الطفؿ مما يؤدم إلى ظوكر العديد مف دد يتعرض 
سمكؾ التكحدم ، كمف المشكلبت التي دد تؤلار عمى القدرات الماتمفة لمطفؿ ملاؿ المشي كالجطؽ كهعض  شكاؿ ال

 :هذ  الممكلاات
ى التامؼ العقمي كعدـ اتزاف عضمي ك يشير الهعض  ف التسمـ هالزئهؽ دد يؤدم إل :(Mercury)الزعبؽ  .أ

 عصهي كظوكر هعض اعراض التكحد.
كهي مادة حافظة لممطاعيـ حيث يرل الهاحلايف  ف الإصاهة هالتكحد لا يعكد  :(Thiromersal)مادة  ب.

جما لوذ  المادة  .لممطاعيـ جفسوا كا 
يؤدم التسمـ هالرصاص إلى ترلايرات سمهية عمى الجمك كيؤدم إلى ظوكر مشكلبت  :(Lead)الرصاص . ج

 سمككية عديدة .
تؤدم إلى تشكهات امقية . كتمؼ في البيا الدماغ ككفاة  :(Monoxide)التسمـ بأكؿ أككسيد الكربكف . د

ف العمر . )الشيخ ذيب ، الوجيف كاضطراهات في الحركة سكاب في مرحمة الحمؿ  ك في المرحؿ الجمائية الأكلى م
6117  :11) 

 :اطدكية كالعقاقير  -8
يعتهر تجاكؿ الأـ للؤدكية كالعقادير  مرا غير مرغكب فين هشكؿ عاـ ، حيث دد تؤدم إلى العديد مف المااطر 

 6117)الشيخ ذيب ،  (Thalidomise) لتكحد كلعؿ مف  هرز الأدكية دكابملاؿ تمؼ البيا الدماغ ك الإصاهة ها
 :11) 
 :أسباب إدراكية ك قمية -9

دد يجتع التكحد جتيوة عدـ تطكير الأفكار ك عدـ اكتماؿ جمك الأفكار هشكؿ يكاكب الجمك الطهيعي لماتمؼ الجظـ 
الإدراكية كالمعرفة التي تجمك هشكؿ طهيعي وجها إلى وجب الأفكار كهذلؾ ف ياب جمك هذ  الأفكار لا يسمح لمطفؿ 

لمكادؼ الاوتماعية لمحياة اليكمية كفي جفس الكدت لا يستطيم الفوـ هرف في ا يكاوواهحؿ المشكلبت التي 
الآاريف لديوـ  فكار كمشاعر يمكف درابتوا مف البؿ الإشارات ك الإيمابات ك  كضاع الوسـ . )الشيخ ذيب ، 

6117  :11) 
ض الدراسات  ف كيرل  صحاب كووة الجظر هذ   ف إعادة التكحد سههوا اضطراب إدراكي جمائي حيث  شارت هع

 طفاؿ التكحد لديوـ اجافاض في جشاط القدرات العقمية الماتمفة ك التي تروم هدكرها إلى اجافاض ددرتوـ عمى 
هاف المشكمة الرئيسية لأطفاؿ التكحد  1895leslieالإدراؾ فضلب عف اضطراب الجطؽ ك الم ة ككودت الهاحلاة 

هي افتقارهـ لمقدرة عمى تفوـ الجاس الآاريف ك فوـ  جفسوـ ، كمعظـ الأفراد الطهيعييف لديوـ معمكمات عف  جفسوـ 
همكوب هذ  الجظرية  فكار كمعتقدات الجاس الآاريف ك  ، كما  ف الطفؿ التكحدم لا يفوـ كيؼ يكلار سمككن في

يس لديوـ عالـ حسي فضلب عف افتقارهـ لمواجب الاوتماعي ك التكاصؿ مم الآاريف كلديوـ فاف  طفاؿ التكحد ل
 (71:  6117الومهي، في الوجب المعرفي ك الاوتماعي .)مشاكؿ 
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كيرل  صحاب هذ  الجظرية  ف التكحد هك عدـ القدرة عمى تجظيـ استقهاؿ الرسائؿ ذات العلبدة هالإحساس كهذا 
دييف الص ار مف تطكير  فكار مرتهطة  ك ذات معجى لمحياة الااروية المحيطة هوـ ، هذا ما يوعؿ استحالة التكح

التقمب كالتحكؿ في ما يدرؾ هالحكاس لن هعض المكافقيف اليكـ هالرغـ  جوـ لـ يعرفكا  هدا الطهيعة الدديقة لوذا 
 .(18:  1886غير اللااهت. )السعد،  الاستقهاؿ الحسي

 
 خصائص التوحد وأعراضه

التكحد حالة معقدة التشاهؾ عمى الرغـ مف كلارة الدراسات كالجظريات حكلوا إلا إف هجالؾ اصائص  اضطرابعد ي
 مشتركة لمعظـ الأطفاؿ المصاهيف لوذا الاضطراب.

 أكلان: مثمث الإ اقات
حيث  ظورت العديد مف الدراسات  ف هجالؾ اصائص سمككية معيجة تظور لدل الأفراد المصاهيف في لالبث 

 -موالات رئيسة كهي:
         إ اقات في التفا ؿ الاجتما ي Impairments in Socialization 
    إ اقات في الاتصاؿ الاجتما يImpairments in Communication 
                      إ اقات في التخيؿ Impairments in Imagination 

(، كهما  ف التكحد 1الإعادات كما يكضحن شكؿ )كتعرؼ هذ  الاصائص اللالبلاة هشكؿ موتمم هاسـ ملامث 
اضطراب جمائي تطكرم، تتجكع مظاهر  السمككية حسب العمر كالقدرة ، كمم ذلؾ، فإف اصائصن اللالبلاة )إعادات 

 في التفاعؿ الاوتماعي كالاتصاؿ كالتايؿ( تككف مكوكدة هرشكاؿ ماتمفة في وميم مراحؿ الجمك.
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (1ؿ)ػػشك
 مثمث الإ اقات

      
 

 التايؿ               
 
 

 الاتصاؿ         الاوتماعي التفاعؿ
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 ( تكضحان لوذا الملامث عمى الجحك التالي:,Wing 1882 - 1882كهيجت كيجع )      
 إ اقة في التفا ؿ الاجتما ي: -1

 :ASDحيث دامت هتشايص  رهم مومكعات فرعية للؤفراد الذيف يعاجكف مف      
  "مومكعة اللب  هالييف "الهعيديفAloof Group  الذيف لا يهادركف هالتفاعؿ الاوتماعي ، كلا يككف لديوـ

ردكد فعؿ جحك هذا التفاعؿ الاوتماعي، كيهدك ملاؿ هؤلاب الأطفاؿ غير موتميف هالآار، كااصة الأطفاؿ 
 م الفعاؿ.الآاريف عمى الرغـ مف  جوـ دد يستمتعكف هرشكاؿ معيجة مف الاتصاؿ الوسد

  "مومكعة "السمهييفPassive Group  الذيف يستويهكف لمتفاعؿ الاوتماعي كلكف لا يهادركف هن، كدد
يتقهمكف التكاصؿ الاوتماعي هشكؿ سمهي ،  ك حتى  جوـ دد يظوركف سعادة عجد دياموـ هوذا التكاصؿ، 

 كلكجوـ لا يقكمكف هرم ادتراب عفكم.
  "مومكعة "الفعاليفActive Group  لكف غريهيف ، الذيف يقكمكف هالتكاصؿ كلكجوـ يفتقركف إلى "التهادؿ" ك

، كيقكـ الأطفاؿ في هذ  المومكعة هالادتراب هالفعؿ One Way Interaction)تكاصؿ ذم اتوا  كاحد( 
مف الآاريف هشكؿ عفكم، كلكجوـ يقكمكف هذلؾ هطريقة شاذة كغير لائقة كدكف اجتهاهوـ إلى الطريقة التي 

 فيوا الجاس لوذا الادتراب.يستويب 
  "مومكعة "المتكمفيفStilted Group  الذيف يهادركف هالاتصاؿ كيستمركف هن، كلكف ذلؾ يتـ هطريقة رسمية

 كمتكمفة ، كهـ  جاس لديوـ ددرات  كهر، كيظوركف طريقة تفاعؿ رسمية كمتكمفة.
، كما  Social Impairments  ماعيةكتظور هذ  المومكعات الفرعية تتكعان عظيما مف مظاهر الإعادة الاوت

تكضح الااصية الطيفية للبضطراب إلى حد هعيد، كهاستمرار عمميات الجمك دد يجتقؿ الشاص مف مومكعة إلى 
  ارل.

 إ اقة في الاتصاؿ الاجتما ي: -2
 :عادات الاتصاؿ في التكحد مف البؿيتضح طيؼ إ

  ،حتى  كلئؾ الذيف يستطيعكف التحدث، فإجوـ جقص في تقدير الاستادامات الاوتماعية كمتعة التكاصؿ
 يستادمكجن لمااطهة الآاريف هإلحاح كهشكؿ مضور هدلان مف التحدث إليوـ.

  جقص الفوـ هرف الم ة،  داة اتصاؿ، فقد يككف ذكم التكحد دادريف عمى طمب حاواتوـ الااصة هوـ، كلكجوـ
 اجفعالات ك فكار الآاريف.يودكف صعكهة في التحدث عف مشاعرهـ ك فكارهـ، كفوـ مشاعر ك 

 الصكت المجاسهة لممكدؼ  ةاستيعاب سيب كجقص في استاداـ الإيمابات كل ة الوسد كتعاهير الكون كجعم
 الاتصالي.

  ، كلئؾ الذيف يمتمككف الم ة يودكف صعكهة في استاداـ الضمائر الكلبـ، كدد يعاجي شذكذ في طريقة الكلبـ 
الأسئمة ملاؿ مف كمتى ك يف، كدد يككف لديوـ ااتيار تمييزم لهعض لكجوـ دد يستويهكف إلى هعض  شكاؿ 

 الكممات كالعهارات، كتتسـ ل ة الطفؿ التكحدم هما يمي:
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عيكب الم ة في الاضطراب التكحدم مشكمة  ساسية، فقد يود الطفؿ ذكم التكحد صعكهة في  رتهتع .1
استاداـ الألفاظ، كحتى إف كودت الألفاظ فوي غير مجاسهة لممكادؼ هؿ  جن يقاطم الآاريف كلا يستطيم 

 تهادؿ الحديث، فوك يتسـ هالترار الم كم.
 ة.غير دادر عمى استاداـ مفردات الم ة هصكرة سميم .2
 غير دادر عمى استاداـ الضمائر هصكرة صحيحة، كفي ال الب يحدث عممية دمب لوذ  الضمائر. .3
 ج مة الكممات تككف كالصدل عجد هعض الأطفاؿ. .4
 شذكذ ممحكظ في طريقة الكلبـ.هيتسـ  .5
 يتسـ هارتفاع الصكت  كلار مف اللبزـ كالض ط عمى المقاطم. .6
 دؼ.هعض الأطفاؿ يعاجكف مف صعكهة في تفوـ المكا .7
 يكود ااتلبؼ في الإدراؾ ااصة فيما يتعمؽ هالمجهوات الحسية. .8
الأطفاؿ التكحدييف معاديف في استاداـ الم ة المرئية فوـ يظوركف احتياواتوـ عف طريؽ الذهاب إلى  .9

المكاف الذم يريدكف مجن شيئان ، كيضعكف يدهـ عمى الشيب المطمكب، كدد يستعممكف كؿ  يديوـ لا 
 شارة.إصهعوـ فقط في الإ

 غير دادر عمى التعهير عف مشاعر .  .16
ل ة الطفؿ التكحدم دائمان تتضمف فقط احتياواتن فوك دائما يستادـ كممة كاحدة كالألفاظ لا تت ير في   .11

الج مة، هؿ هي عمى كتيرة كاحدة، كلقد اجتوت العديد مف الدراسات إلى التركيد عمى  ف اضطراب الم ة 
ر المشكلبت التي يتعرض لوا الطفؿ التكحدم، حيث  جن يصهح غير لدل الأطفاؿ التكحدييف مف  كه

 دادر عمى تطكير الم ة.
كتتجكع مشكلبت الاتصاؿ / الم ة لدل التكحدييف هشكؿ كهير مف فرد إلى آار، كدد يككف هعضوـ غير دادر عمى 

ذات اهتماـ ااص التحدث، هيجما يمتمؾ آاركف مفردات كاسعة كدد يككجكا دادريف عمى الاكض في مكاضيم 
 هوـ، هيجما يككجكا مسمكهي الإرادة في المحادلاات الاوتماعية.

 كغالهان ما يظور التكحدييف المفظييف اصائص "تكحدية" معيجة ملاؿ:     
  المصاداةEchololia:  ترديد لما يقكلن الآاركف " هشكؿ يشهن ترديد الهه اب لمكممات كالعهارات"، كيككف

 )ترديد فكرم(،  ك هعد مركر فترة زمجية )ترديد مترار(. هذا الترديد إما فكرم
  كس الضماعر Pronoun Reversal:  صعكهة في استاداـ الضمائر ملاؿ التفردة هيف  جا  جت، كغيرها

 مف  سماب الإشارة ملاؿ هذا، هؤلاب، هجا، هجاؾ.
  حرفية شديدةExtreme literalness: ة كليس ما يعجين يككف فوـ الم ة حرفيان،  م ما تعجين الكمم

 الشاص.
  لغة مجازيةMetaphorical Language:  دد تمتمؾ الكممات هعض المعاجي الااصة التي تككف

 ماتمفة عف تعريفاتوا العامة.
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  تعبيرات جديدةNeologisms:  يتـ استحداث كممات وديدة كفوموا فقط مف دهؿ هؤلاب الأشااص الذيف
 دامكا هاستحدالاوا.

  التأكيد  ف طريؽ الترديدAffirmation By Repetition :  غياب مفوكـ "جعـ"، هدلان مف ذلؾ يتـ ترديد
 العهارة كموا لمتعهير عف المكافقة.

  طرح أسعمة متكررةRepetitive Questioning:  طرح جفس الأسئمة  كلار مف مرة ليس مف  وؿ
 الحصكؿ عمى معمكمات، هؿ لممحافظة عمى رد فعؿ يمكف التجهؤ هن.

  المطالبة بنفس السيناريك المفظيDemanding The Same Verbal scenario:  دكؿ )كالمطالهة
 هالاستواهة( هجفس الكممات هالضهط التي استادمت في اكضاع متشاهوة.

 تكحدم  أسمكب تخاطبيAutistic Discourse style:  يمكف  ف يككف الكلبـ رسميان كلايران،  ك لارلااران مف
 حيث استاداـ المفردات كالقكاعد.

  تحكـ سي  في  مـ العركضPoor Control of Prosody:  اصائص عركضية معيجة مف ملاؿ
يقاع كتشديد تمييزية.  صكت رتيب كممؿ، ج مات صكتية كا 

 إ اقات في التخيؿ: -3
 د يظور الأطفاؿ الذيف يعاجكف مف التكحد:د
  عدـ القدرة عمى المعب التايمي مم  شياب  ك  لعاب  ك مم  طفاؿ آاريف  ك هال يف، كيمتمؾ هعض الأطفاؿ

يتـ جساوا مف الهرامع التمفزيكجية، ملالبن ػ كالتي تككف عادة  -التكحدييف مدل محدد مف الأجشطة التايمية 
 تكرارية كمتصمهة.

  إلى الاجتها  الاجتقائي في التفاصيؿ الفرعية لمهيئة هدلان مف فوـ المعجى الكمي لممشود.الميؿ 
 .الافتقار إلى فوـ المحادلاات الاوتماعية 
 .الافتقار إلى فوـ القصص، كهعض الجصكص الأدهية الأارل 
 .الافتقار إلى فوـ الفكاهة المفظية الدديقة 

ف هذ  الاصائص مف طفؿ إلى آار، كحتى هالجسهة لمطفؿ جفسن، دد كتتجكع الكسائؿ التي تظور مف البلوا  م م
تتجكع المفاهيـ الماتمفة لمجماذج السمككية في فئات عمرية ماتمفة ، كلا يمتمؾ شاص كاحد عادة وميم 

 الكدت  ك هجفس الدروة مف الشدة. الاصائص في جفس
 : اطنشطة النمطية المتكررةثانيان 

ؽ ملامث الإعادات عادة مم الأجشطة الجمطية المتكررة التي يمكف  ف تتاذ شكلبن ، يتراف1882كهالجسهة لكيجع 
 هسيطان  ك معقدان، كتصجؼ كيجع هذ  السمككيات في  رهم مومكعات:

 ملامة عمى  جشطة جمطية هسيطة: الجقر هالأصاهم  ك الجقر عمى الأشياب، تدكير الأشياب  ك مرادهة هذ  الأشياب  .1
لأسطح  ك حكوا، تممس  جسوة معيجة ، الاهتزاز، ضرب الر س  ك إيذاب الذات، كهي تدكر، الجقر عمى ا

 الض ط عمى الأسجاف، إصدار  صكات.
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 ملامة عمى الأجشطة الجمطية المعقدة التي تتضمف  شياب: التصاؽ شديد هرشياب معيجة دكف هدؼ كاضح،  .2
  ك غير ذلؾ.افتتاف هجماذج  ك  صكات كغيرها ، ترتيب الأشياب في صفكؼ  ك جماذج 

 ملامة عمى  جشطة جمطية معقدة تشمؿ:  عماؿ ركتيجية مف ملاؿ الإصرار عمى إتهاع جفس الطريؽ إلى  ماكف  .3
، تكرار سمسمة مف حركات الوسد ال ريهة.  معيجة، طقكس مكعد الذهاب إلى الجكـ

سمسمة الأسئمة،   ملامة عمى تكرار  جشطة معقدة لفظية  ك موردة: ملاؿ الافتتاف همكاضيم معيجة، طرح جفس .4
 كالمطالهة هإواهات معيارية.

 ثالثان: الخصاعص الثانكية
(  ف وميم هذ  الاصائص )ملامث الإعادات هالإضافة إلى الأجشطة الجمطية  ,1882Wingكتذكر كيجع )

المتكررة(  ساسية، علبكة عمى ذلؾ، تـ حساب الاصائص اللااجكية التي تككف شائعة كلكف غير ضركرية 
 ؿ:لمتشايص ملا

 .المشكلبت الم كية 
 .شذكذ الفحص الهصرم كالاتصاؿ العيجي 
 .مشكلبت التقميد الحركي كضهط الحركة 
 .الاستواهات غير العادية لمملايرات الحسية 
 .ردكد الفعؿ الاجفعالية غير الملبئمة 
  جماذج عصهية لمجكـ كتجاكؿ الطعاـ – جكاع متعددة مف الشذكذ في الكظائؼ الوسدية كالجمك الوسمي 

 كالشراب ، مقاكمة آلاار المودئات كالمجكمات، حركات كون تجاظرية غير عادية.
  مقارجة مم الافتقار إلى الموارات في موالات  ارل. -موارات ااصة 
 .مشكلبت سمككية 

العدكاجية، إيذاب الذات،  -ات شديدة التحدم يسمكك ASDsكيظور هعض الأطفاؿ كالهال يف ممف يعاجكف مف 
ظور هعض التكحدييف ددرات متميزة الرسـ كالمكسيقى كالحساب كغير  ، كيككف هعض الأطفاؿ كغيرها، كما ي

التكحدييف ويديف في توميم الهازؿ المعقدة حتى عجدما تككف دطم الهازؿ غير مكتممة فإجوـ يتمكجكف مف 
 ريهان، حتى دهؿ  ف يهد  هالكلبـ.اكتشافوا، كما يهد  هعضوـ هالقرابة في كدت مهكر تق

 ابعان: أشكاؿ التكحدر 
 High - Functioning Autism (EFA) الأداء عاليالتوحد 

 Low- Functioning Autism (LFA) التوحد متدني الأداء

 Mild Autism التوحد البسيط

 Moderate Autism التوحد المعتدل

 Severe Autism التوحد الشديد

 Kanner Autism توحد كانر

 Classic Autism التوحد الكلاسيكي

 Asperger Autism توحد اسبيرجر
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هما  ف التكحد اضطراب طيفي تتجكع مظاهر  مف فرد إلى آار، مف غير ال ريب إذف اجهلااؽ العديد مف الأكصاؼ 
( التكحد متدجي HFAة هشكؿ كاسم. كتشمؿ هذ  الأكصاؼ: التكحد عالي الأداب )مه"غير الرسمية" كلكف المتق

"التكحد المعتدؿ"، "التكحد الشديد"، "السمات التكحدية "، ك"الميكؿ التكحدية"، كمف الضركرم (، LFAالأداب )
 ملبحظة  ف هذ  المصطمحات ذاتية متحيزة.

كلا يكود هجاؾ تعريفات إكميجيكية لمكممات مف ملاؿ "عالي الأداب" "متدجي الأداب"، "متكسط"  ك" شديد". كمم ذلؾ، 
د يستادـ الأاصائيكف ملاؿ تمؾ المصطمحات لكصؼ  يف يعتقدكف يمكف  ف تككف كلأف التكحد كاسم الجطاؽ، د
 ددرات الفرد عمى سمسمة ما.

كفي الكدت الحاضر ، لا يكود تكويوات تشايصية مقهكلة هشكؿ كاسم لمتكحد عالي الأداب، كمم ذلؾ، يكافؽ 
ا ما اجطهقت عمين لي الأداب إذالهاحلاكف عمى  ف مف المجاسب القكؿ عف شاص ما عمى  جن يعاجي مف تكحد عا

 معايير التكحد.
 :: متلازمة اسبيرجر كالتكحدخامسان 

تمت مجادشة دضية فيما إذا كاف التكحد كمتلبزمة اسهيرور يشكلبف حالتيف ماتمفتيف عمى مدل عدد كهير مف 
، كما دامت هالتركيد عمى  A5اجتها  الإكميجيكييف لمتلبزمة اسهيرور   ,Wing)1891الأعكاـ، كلقد لفتت كيجع )

عدـ كوكد  دلة لمتفردة ما هيف متلبزمة اسهيرور كالتكحد، كمم ذلؾ، فإف كصفوا لن  لوـ العديد مف الهاحلايف 
 لدراسة الفركؽ المحتممة هيف الالاجيف.

كاف كعمى الرغـ مف التصجيؼ التشايصي المجفصؿ، إلا  ف الودؿ لا يزاؿ دائمان، كيتعمؽ هذا الودؿ فيما إذا 
هك متلبزمة دائمة هحد ذاتوا ،  ك  جن شكؿ مف  شكاؿ التكحد، يعجي "تكحد عالي الأداب"  ك "تكحد  A5اسهيرور 

ليس شكلب مف التكحد يراذكف هعيف الاعتهار الاصائص  A5معتدؿ"، فوؤلاب الذيف يعتقدكف  ف اسهيرور 
كؼ يستمر عدـ الاتفاؽ إلى حيف التعرؼ تشايصا متميزان، كس A5التشايصية الحالية التي تهيف  ف اسهيرور 

 .ASDsعمى المزيد مف  سهاب 
 الفصل الثالث

 :الاساليب العلاجية لاضطراب التوحد

علبج ماتمؼ لاضطراب التكحد، كمف البؿ التطكر الوائؿ  471تشير الدراسات كالهحكث إلى كوكد  كلار مف 
هعالـ المعرفة يظور ترلاير  جكاع وديدة مف العلبج، كهجالؾ الكلاير مف الودؿ حكؿ كؿ هذً  المعالوات كطرؽ 

الأمر الذم يؤدم إلى تجكع كاستفادة  تجفيذها كمدل فاعميتوا عمى المصاهيف، حيث تاتمؼ كتتجكع حالات التكحد
 الأطفاؿ كطريقة معالوتوـ كالظركؼ المحيطة لوـ. هااتلبؼالمصاب مف اساليب العلبج 

 كسجدرج في هذا الفصؿ  هـ الاساليب العلبوية الشائعة حاليان.
 . العلاج الطبي:1

ة حسيف الكظيفة الجفسيالودؼ مف العلبج الطهي هك التافيؼ مف هعض الأعراض السمككيات الفكضكية كت
الجمائية لمطفؿ إذ يقكـ عمى فرضية  ف الت يرات الفسيكلكوية التي يمكف  ف يحدلاوا العلبج تؤدم إلى التقميؿ مف ك 
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 عراض التكحد كسمككياتن كعمى الرغـ مف جتائون المتفاكتة هيف طفؿ لدين تكحد ك آار، إلا  ف عدد مف العمماب 
مم الهرامع الترهكية كالسمككية الأارل الماصصة لمطفؿ كمف  هـ  جكاع العلبج يؤكد عمى  هميتن في حاؿ ترافؽ 

 الطهي المقدـ للؤطفاؿ الذيف لديوـ تكحد ما يمي:
 :العلاج الدكاعي 

لا يكود دكاب مصمـ لعلبج حالات التكحد إلا  ف العلبج الدكائي يستادـ لتجظيـ كتعديؿ المجظكمة الكيميائية 
 (.11 : 6114سمكؾ غير السكم )الوهمي  ، شاكر، العصهية التي تؼ امؼ ال

ذاب الذات في الطفكلة المتكسطة كالمترارة  ما حيث  ف العلبج الدكائي يركز عمى  عراض ملاؿ العدكاجية كسمكؾ إي
 الرشد فيككف الاكتئاب.في المراهقة ك 

كالأدكية المستادمة مم الأطفاؿ الذيف لديوـ تكحد محصكرة في هعض الأدكية الجفسية ملاؿ )هالك هيريدكؿ ك 
 الميلايكـ كفجفمكر اميف ك غيرها(. 

كتشير الدراسات هرف الجتائع التحسف عمى هذ  الأدكية عجد الأفراد الذيف لديوـ تكحد كاجت متكاضعة حيث لـ تزد 
 % التحسف الوزئي. 61% لمتحسف الكامؿ ك 6عمى 

كتودر الإشارة إلى  ف جكع الدكاب كمقدار الورعة كمدة  اذ الدكاب هك مف ااتصاص طهيب الطفؿ هالإضافة إلى 
  ف الحذر مف الأعراض الواجهية لهعض الأدكية يمكف  ف يؤلار عمى عممية تعميـ كتدريب الطفؿ.

 :العلاج بالحمية الغذاعية 
اداـ الحمية ال ذائية الاالية مف الكازييف ك الومكتيف لوا فائدة في تافيض  شارت عدة دراسات إلى  ف است

كالمعدة كهك ما يعرؼ هالأمعاب  ب عراض التكحد السمككية كااصة لدل  طفاؿ التكحد المذيف لديوـ امؿ هالأمعا
زييف ك المرشحة حيث تسمح هذ  الأمعاب لهعض الأطعمة ال ير موضكمة هشكؿ كامؿ كالتي تحتكم عمى الكا

الومكتيف هالمركر إلى مورل الدـ كمجن إلى الدماغ هذ  الأطعمة الموضكمة وزئيا تحتكم عمى هيدات لوا ترلاير 
:  6112تاديرات كتحدث  ضراران ملاؿ ام مادر هذ  المادرات مف الممكف  ف تسهب اضطراب التكحد )الفود ، 

26.) 
لطفؿ همادة السرجيد كهك  جزيـ متعدد صمـ لمساعدة كيككف الحؿ كفؽ كووة جظر  صحاب هذا العلبج هإاضاع ا

:  6114، كتيجي الكازيف كالومكتيف )الشاميالوسـ عمى زيادة هضـ الهيتيدات الموضكمة وزئيا الجاتوة عف هر 
66.) 

كالودير هالذكر هجا هرف ليس كؿ الأطفاؿ الذيف لديوـ تكحد يعاجكف مف مشاكؿ هوضـ الومكتيف كالكازيف ك هالتالي 
 ذا الجكع مف العلبج لا يفيد إلا الأطفاؿ الذيف لديوـ مشاكؿ فعمية هالمعدة كالأمعاب.فو

 :العلاج بيرمكف السكرتيف 
هك هرمكف يفرز  الوواز الوضمي يساعد في عممية الوضـ كدد تـ استاداـ ورعات مف هذا الورمكف لممساعدة 

 .في علبج اضطراب التكحد
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% 11ريت عمى  سر  طفاؿ لديوـ تكحد تجاكؿ  طفالوـ هذا الورمكف  ف حيث تهيف مف البؿ الدراسات التي  و
ذات دلالة  جاتهتحس% 21مف الأسر شعركا ههعض الت يرات الويدة عمى  طفالوـ عجد  اذ حقجة مف الورمكف ك 

 (.27:  6119%  كدكا  جن ليس هجاؾ  م ت ير )هيكمي، 21% كاجكا غير متركديف ك 21ك 
الورمكف السكرتيف لن  لاار واجهية مجوا الجشاط الزائد كالعدائية كجكهات الصرع افيؼ  ك شارت عدة دراسات هرف

 (.186:  6114اهعة مجن )الم مكث، لهعض الأطفاؿ يهد  هراذ الورعة الر 
 :العلاج بالفيتامينات 

كهذا الجكع مف العلبج يقكـ عمى  ف عدد مف الأطفاؿ لديوـ تكحد لا يستفيدكف مف الفيتاميجات كالمعادف المكوكدة 
هشكؿ طهيعي في الأغذية لأف لديوـ مشاكؿ هالأمعاب لذلؾ يعمد العمماب إلى اعطاب الطفؿ الذم لدين تكحد 

فوك معدف مساعد في تككيف الجادلبت العصهية  ـالم جيزيك ك  B6كميات اضافية مف الفيتاميجات كااصة فيتاميف 
المضطرهة لدل الأطفاؿ التكحدييف عادة كما  جن مساعد في هجاب العظاـ كحماية الالبيا العصهية كالعضلبت 

 كيقكم دكر الأجزيمات في الوسـ.
 ساهيم هالتكدؼ عف العلبج  2إلى  4كيجصح الأطهاب في حاؿ لـ يلبحظ  م تحسف عمى الطفؿ البؿ 

 هالفيتاميجات.
 :العلاج بالميلاتكنيف 

العديد مف  فيكهك هرمكف يجتع مف البؿ ال دة الصجكهرية في الدماغ كلن دكر في تجظيـ دائرة الجكـ الاستيقاظ 
الأطفاؿ التكحدييف مشكلبت في الجكـ حيث كود لدل الهعض اجتاج شاذ غير طهيعي لوذ  المادة )الزريقات، 

6114  :92.) 
ب الطفؿ هرمكف الميلبتكجيف لتجظيـ عممية الجكـ كالاستيقاظ لدين كما  شارت دراسات إلى كوكد آلاار لذلؾ يتـ إعطا

واجهية لتعاطي هذا الورمكف كتجحصر فيما يعرؼ هتكفر التحمؿ كيمكف علبووا هإيقاؼ الورعات لمدة معيجة لاـ 
 محاكلة العلبج.

 :العلاج باطككسجيف 
للؤطفاؿ الذيف لديوـ تكحد إجما كود هرف العلبج هالأككسويف إلى الض ط هذا الجكع مف العلبج لـ يكف مصمـ 

يفيد في علبج التواب الدماغ الفيركسي الذم يعتقد  جن  حد  سهاب اضطراب التكحد كدد دلت جتائع هعض 
 (.677:  6115الدراسات عمى فعالية هذا الجكع مف العلبج عمى حالات التكحد )الهطاجية كالوراح، 

 العلاج التربكم السمككي:. 2
الودؼ مف هذا العلبج تمهية كافة احتياوات الأطفاؿ الذيف لديوـ تكحد كموارات العجاية الذاتية كالأكاديمية 
المعرفية كالاوتماعية كالتكاصمية كالسمككية كهذا الجكع مف العلبج يقكـ عمى تدريب كتعميـ الأطفاؿ مف البؿ 

اطط لوا مجذ الهداية كتعتهر جتائون هي الأفضؿ حاليا فيما ياص التكحد اورابات ترهكية كاطكات سمككية م
كلكلارة الهرامع التي تداؿ ضمف التصجيؼ الترهكم كالسمككي سيقكـ الهاحث هشرح مهسط لأهـ هذ  الهرامع هحيث 
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رات الاوتماعية هالهرامع التي هدفت إلى تجمية موارات التكاصؿ لاـ الهرامع التي هدفت إلى تجمية الموا الهداسيتـ 
 كالحياتية كاجتواب هالهرامع الترهكية كما يمي:

 PECSأ. نظاـ التكاصؿ  ف طريؽ تبادؿ الصكر "بيكس" 
الكلاير مف الأطفاؿ التكحدييف كااصة الأطفاؿ دكف عمر الاامسة لا يتكممكف كيودكف صعكهة في تقميد الآاريف 

 (.71:  6114)الشامي، 
في الكلايات المتحدة الأمريكية عمى تطكير جظاـ يودؼ  1884كرم فكست عاـ لذلؾ داـ كؿ مف  جدم هكجدم كج

لمساعدة الطفؿ عمة التكاصؿ عف طريؽ تهادؿ الصكر إذ يتـ تدريهن عمى اعطاب الصكرة المجاسهة التي تعهر عف 
 (.641:  6111حاوتن كرغهتن )حمداف ، 

:  6111دل الأطفاؿ الذيف لديوـ تكحد )عهد ات،كيجطمؽ مف مهد  است لبؿ وكاجب القكة في الإدراؾ الهصرم ل
84.) 

للؤطفاؿ الذيف لديوـ دصكر كاضح في الم ة  ABAكيعتمد هذا الجظاـ عمى مهادئ التحميؿ السمككي التطهيقي 
إلى هريطاجيا ليعتهر  سمكب جاوح للؤفراد الذيف يعاجكف مف مشاكؿ  1885الشفوية لاـ اجتقؿ هذا الجظاـ في عاـ 

 (.52:  6118ؿ )الظاهر، في التكاص
كيتميز هذا الجظاـ هرف الطفؿ لا يحتاج فين إلى موارات مسهقة لتعمـ التكاصؿ كلا يشترط هالطفؿ  ف تتككف لدين 

 موارات التقميد كلا كممات دهؿ الهدب هوذا الجظاـ كيتـ تطهيؽ الجظاـ كفؽ مراحؿ الست التالية:
 ة الشيب الذم يحهن المعمـ.الودؼ  ف يعطي الطفؿ صكر  التبادؿ الجسدم: •
  ف يتكون الطفؿ مف تمقاب جفسن لممعمـ كيعطين صكرة الشيب الذم يحهن. :التنقؿ• 
 ف يعطي الطفؿ المعمـ صكرة الشيب الذم يريد  ضمف شريط مكتكب دهمن  جا  ريد كمف لاـ إعطاب هذا  التمييز:• 

 الشريط لممعمـ.
 ف يقكـ الطفؿ هإعطاب المعمـ شريط الومؿ هجاب عمى  سئمة المعمـ ملاؿ ماذا تريد  ف  الاستجابة لماذا تريد:• 

 تركؿف
  ف يويب الطفؿ عمى  سئمة المعمـ مف جكع : ماذا تفعؿ ماذا ترل ماذا تسممف التعميؽ الإستجابي التمقاعي:• 

ؿ دكف سف الدراسة عمى طف 22 شارت إلى  جن هعد سجتيف مف تدريب  1884كفي دراسة كؿ مف هكجدم كفكست 
% 21%  صهحكا يتكاصمكف مم الآاريف مف البؿ الكلبـ فقط ك 78هذا الجظاـ كاجت الجتيوة كما يمي : 

%  صهحكا يتكاصمكف مف البؿ الصكر فقط 11 صهحكا يتكاصمكف مم الآاريف مف البؿ الكلبـ كالصكر ك 
 (.67:  6114)الشامي، 

هذا الجظاـ في وميم هيئات الطفؿ كفي ماتمؼ الأكضاع مف  وؿ تعميـ  كتودر الإشارة هجا إلى  جن يوب تطهيؽ
 طريقة التكاصؿ.
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 (ABA)ب. برنامج لكفاس في التحميؿ السمككي التطبيقي 
تعتمد طريقة لكفاس في التحميؿ السمككي التطهيقي عمى هرجامع مطكؿ لمتدريب عمى الموارات ميجي هشكؿ مجظـ 
كمجطقي كمكلاؼ إجوا طريقة مهجية عمى التحميؿ السمككي لعادات الطفؿ كاستواهة لمملايرات كمعتمدة عمى الجظرية 

في هداية القرف الماضي المطكر مف طرؼ  مف البؿ التعزيز المتزامف المقدمة مف دهؿ كاطسكف راطيةتالاش
سكيجر لاحقان كمحاكلة ضهط الطفؿ المتكحد مف البؿ ضهط الملايرات المرتهطة هرفعاؿ محددة ك المكافرة 

سمككيات المرغكهة ك عدـ تشويم السمككيات غير المرغكهة. لقد  شار لكفاس إلى  ف الطفؿ التكحدم مالمجتظمة ل
 واح إذا طهؽ هذا المجوع هشكؿ مجتظـ مكلاؼ ك هرجامع طكيؿ.يمكف  ف يدمع في المدرسة هج

كمم ذلؾ فإف فكرية السمككيات كمركجة التفكير لـ تدعـ مف البؿ هذا الجظاـ العلبوي لتعديؿ السمكؾ )الزريقات، 
6114  :87.) 

هجا كؿ توارهن  ايفار لكفاس هك دكتكر جفسي كهركفسكر في وامعة كاليفكرجيا اهتداب رحمتن مف القرف الماضي كدد
 عمى جظرية تعديؿ السمكؾ كااصة تحميؿ السمكؾ التطهيقي.

كيعتمد هرجامع لكفاس عمى استاداـ الاستواهة الشرطية هشكؿ مكلاؼ كالتدريب في التعميـ المجظـ ك الفردم كتركز 
ساعة  41عف طريقتن عمى تشكيؿ السمكؾ مف البؿ التعزيز ككفؽ هذا الهرجامع فإف مدة العلبج يوب  ف لا تقؿ 

 (.611:  6115في الأسهكع ) عيسى كاميفة، 
 17إلى  11دديقة تتامؿ الومسة استراحة لمدة دديقتيف كؿ  81إلى  21حيث تتراكح مدة الومسة الكاحدة ما هيف 

دديقة يتمتم الطفؿ هاستراحة  ك لعب لمدة تتراكح هيف  81إلى  21دديقة مف التدريب كحيف اجتواب الومسة  م هعد 
 9دديقة يعكد هعدها إلى ومسة  ارل كهكذا حتى تجتوي عدد الساعات المحددة لمطفؿ يكميا ك المقدرة ب  7-11

ددائؽ كتجتوي  7-1ساعات تتامموا فترة استراحة مدتوا  4ساعات كدد تطكؿ مدة الومسات لهعض الأطفاؿ إلى 
 دديقة. 17هاستراحة مدتوا 

د الذيف يتـ دهكلوـ في الهرجامع كهذ  الاصائص تجاكلت كدد حدد لكفاس اصائص الأطفاؿ مف ذكم التكح
سجكات  7ك  2شرطيف هاميف هما العمر كدروة الذكاب، فقد اعتهر لكفاس  ف العمر الملاالي لمهدب هالهرجامع هيف 

 2في حاؿ كاف الطفؿ  كهر مف ذلؾ فلب يقهؿ في الهرجامع إلا في حالات استلاجائية كرف يككف عمر الطفؿ 
 جن لدين ترديد كلبـ  ك تطكرت لدين المقدرة عمى الكلبـ  ما هالجسهة لدروات الذكاب فلب يقهؿ الهرجامع سجكات إلا 

 (.77:  6112دروة )غاجـ،  41الأطفاؿ ممف لديوـ دروة ذكاب  دؿ مف 
يتضمف الهرجامع مجوع متسمسؿ مف الأسوؿ إلى الأصعب كيحتكم كؿ مجوع عمى مومكعة مف الأهداؼ كمجاهع 

امع هي الاستعداد لمتعمـ كالمحاكات كالمطاهقة كهداية الم ة كموارات ادمة الذات الأساسية كالم ة المتكسطة الهرج
سجكات حيث يتمقى الطفؿ في  2إلى  6الم ة المتقدمة كتكسم التعميـ كيحتاج الطفؿ إلى التعمـ ضمف الهرجامع مف 

في ركضة عادية كيؤكد هذا الهرجامع عمى دكر الأسرة السجة الأكلى تدريهن في المجزؿ كفي السجة اللااجية يدمع 
كتراذ الأسرة واجها  ساسيا مف مسؤكلية يتعمـ طفموا هعد تدريهوا عمى فتيات الهرجامع مف دهؿ شاص ماتص 

 (.99:  1891ههرجامع لكفاس ) لكفاس، 
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 لذيف لديوـ تكحد.كيعتهر هرجامع لكفاس مف الهرامع التداؿ المهكر كدد  عطى جتائع مومة مم الأطفاؿ ا
 :TEACHج. برنامج تيتش 

كطريقة الهرجامع تعتهر طريقة تعميمية شاممة لا تتعامؿ مم واجب كاحد كالم ة  ك  1851كدد طكر  ايريؾ شكهمر 
السمكؾ إجما تقدـ ترهيلب متكاملب لمطفؿ عهر مراكز تيتش كتمتاز طريقة العلبج هشكؿ فردم عمى حسب 

الهرجامع إلى تطكير التكاصؿ كالاستقلبلية الشاصية كالموارات الإدراكية لدل الطفؿ احتياوات كؿ طفؿ كيودؼ 
هحيث يمكف الطفؿ التكحدم مف استاداـ ددراتن استاداما كظيفيا لن معجى كهك  كؿ هرجامع ترهكم معتمد مف دهؿ 

 (.62:  6114ومعية التكحد الأمريكية )الشامي، 
الاهتمامات عجد الطفؿ هدلا مف التركيز عمى وكاجب العؼ كالامؿ لدين، يركز هرجامع تيتش عمى وكاجب القكة ك 

جما يشمؿ  فراد  سرتن ليتكامؿ العمؿ  كالتعميـ كالتدريب ضمف الهرجامع لا يقتصر عمى الطفؿ الذم لدين تكحد كا 
ركؽ هيف الأطفاؿ هيف المركز كالمجزؿ كيركز عمى تجظيـ الهيئة كتطكير  الأجشطة المجاسهة كما يراعي الهرجامع الف

ذكم التكحد مف البؿ ااتلبؼ ساعات التعميـ كفؽ احتياوات كؿ طفؿ مجوـ كذلؾ ااتلبؼ جسهة المعمميف إلى 
 الأطفاؿ كفؽ حالة الأطفاؿ.

كما  ف هرجامع تيتش يدير الهيئة الفردية مف البؿ التعميـ الويكمي كالتركيد عمى الكاوهات كيودؼ إلى مكابمة 
 مم حاوات الطفؿ التكحدم كليس العكس.الهيئة التعميمية 

هحيث يشتمؿ التعميـ عمى امسة عجاصر  ساسية هي : تككيف ركتيف محدد كالتجظيـ المادم كالوداكؿ الهصرية 
 كجظاـ العمؿ كتجظيـ المومة.

جما  يمتد كيتصؼ الهرجامع هالمركجة لأجن لا يقتصر فقط عمى الأطفاؿ الذيف لديوـ تكحد في سف ما دهؿ المدرسة كا 
 9ليستفيد مف ادماتن حتى الهال يف الهرجامع يقهؿ  م فرد تـ تشايصن هرحد  جكاع اضطراب هرجن تكود هيف عمر 

 .(Boide, 2007 : 88)سجة ه ض الجظر عف دروة الذكاب    77 شور ك 
 :الخاتمـــــة

  ـ ، مرض جفسي  ـ ، مرض عصهي اضطراب ف اـ هك هؿ ف كال مكض السر يكمف فايف التكحد هك ما    
  ك الويجات في امؿ هسهب  ك لاهجوا الأـ هسهب رفض ف  ك الكلادة  لاجاب الرحـ في مشاكؿ  ك وركح عف جاتع
 ف الطعاـ في لموسـ المعادف اللبزمة هعض في الجقص هسهب

ف المواؿ هذا في المتاصصيف عمى الرغـ مف كوكد الكلاير مف الجظريات كالآراب التي اكردها  كلار  كاجت كا 
 معركفة غير كلأسهاب ، هالصكرة المطمكهة تتطكر لا دد ، المركزم العصهي الوواز مف  وزاب تؤكد  ف الأهحاث

 .  ااطئة تكصيلبت هعمؿ تقكـ ، الدماغ في تجمك العصهي التي الالبيا مف ملبييف فوجاؾ ، الآف حتى
 الرغـ كعمى حكلن، مف الجاس الطفؿ مم هوا يتكاصؿ التي الطريقة عمى تؤلار إعادة عف عهارة هك الا اف التكحد

 هلالبث اجكاع يتميزكف التكحد مف يعاجكف الذيف وميم  ف إلا الشدة، الجطاؽ مف كاسعة هدروات تتميز حالة  جن مف
 -في : مف الإعادات

 الاجتما ي                 التفا ؿ       Social Interaction 



2 May 2019 

 The Specialized Scientific International Conference on Autism Disorder  

 
244 

 الاجتما ي                الاتصاؿ Social Communication 
                                           التخيؿ Imagination 

لدل المصاهيف هاضطراب  ممحكظة ااصية المتكررة السمككية الجماذج تعتهر هذ  الاعادات ، إلى هالإضافة
  .التكحد 

الى اسهاب هذا الاضطراب كالى  كما تزاؿ الدراسات كالاهحاث كالمؤتمرات كالجدكات مستمرة هشكؿ حلايث لمتكصؿ
العمؿ عمى ايواد طرائؽ كاساليب علبوية تسوـ في اجدماج المصاهيف هن هموتمعاتوـ كي يصهحكا وزب سميـ مف 

 هجية الموتمم.
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Abstract:  

       Parents of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) reported more 

negative impact and poor psychological wellbeing. They appear to be at great risk for 

depression, stress, anxiety and distress; and many parents have managed to overcome 

the constant challenge by using their patience and take the consequences to adapt well 

in the face of adversity. The researcher highlights the family role to find themselves 

dealing with additional challenges to cope and accept modification, and minimizing 

the impact of ASD on parents by helping them to adjust their expectation to their 

children. A descriptive cross-sectional study was to determine the burden of ASD on 

the parents and to identify the level of psychological wellbeing in dealing with the 

impact of raising a child with ASD. The present study aimed to identify the level of 

severity of ASD for children, and also, to assess psychological wellbeing among 

parents of children with ASD, and to find out the relationship between psychological 

wellbeing with severity of autistic children and with parents and child characteristics. 

 

A non-probability purposive sample of (152) children with ASD and (152) parents at 

AL-Najaf province. The results of the study revealed that parents of children with 

ASD experienced moderate level of psychological wellbeing; there were significant 

differences between the level of psychological wellbeing among parents and 

childhood autism rating scale, whereas there is a significant difference between 

psychological wellbeing and some of socio-demographic characteristics of Child's 

parents (gender and monthly income and General Health Questionnaire GHQ). The 

current study recommends providing family support for families with autistic 

children, especially a psychological one, and educational about clinical behaviors of 

ASD for early detection and Family to Family Education Programs to the existing 

services in community mental health programs. 
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Introduction: 

Autism spectrum disorder is characterized by persistent deficits in social 

communication and social interaction across multiple contexts, including deficits in 

social reciprocity, nonverbal communicative behaviors used for social interaction, and 

skills in developing, maintaining, and understanding relations (APA, 2013). 

Several ways in which parenting a child with ASD is different from parenting a child 

without ASD. Children with ASD often require additional primary care as well as 

more specialized and long-term medical care. Functional limitations may necessitate 

structural or technical modifications in the physical home environment. 

A study by the ASD funded by the Centers for Disease Control and Prevention CDC 

determined the prevalence of ASD in the United States to be about 11.3 per 1,000 (1 

in 88) children (Baio, 2012). 

Weiss (2002) mentions that the experience of parents of children with ASD 

(developmental disabilities) can be positive (e.g., joyful and happy feelings) or 

negative (e.g., stress, burden, sorrow, physical exhaustion etc.) or a combination of 

both, depending on the severity of cases. 

Therefore, the researcher highlights the family role to find themselves dealing with 

additional challenges to cope and accept modification, and minimizing the impact of 

ASD on parents by helping them to adjust their expectation to their children. 

ASD occurs about 4.5 times more often in boys than in girls. Onset of the disorder 

occurs in early childhood, and in most cases, it runs a chronic course, with symptoms 

persisting into adulthood (Townsend 2015).  

Estimated prevalence of ASD increased from 2011 to 2014 following changes in 

developmental disabilities questions in the National Health Interview Survey (NHIS), 

according to recent findings (Zablotsky, 2015). 

The Study Hypothesis is ASDs children have an effect on the psychological health of 

parents; they may experience additional psychological and social burdens. 

Objectives of the Study: 

The present study aimed to identify the level of severity of ASD for children, and 

also, to assess psychological wellbeing among parents of children with ASD, and to 

find out the relation between psychological wellbeing  with severity of ASD found in 

children, and to find out the relation between psychological wellbeing  with child 

characteristics such as gender, age, number of children in family, sequence, child‟s 

schooling, autistic children in family, child‟s age at diagnosis and treatment place; 

also, with parent characteristics such as Child's Parent, age, occupation, educational 

level, family crowding index, SES scale, marital status, income, residency area, 

participation in trainings of ASD. 
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Methodology: 

By using a descriptive design, a cross-sectional study was carried out with analytic 

utility. A self-administered questionnaire composed of two parts, each part is 

consisting of three domains were used, the first part (ASD children) included three 

domains inquiry regarding socio-demographic and clinical characteristic of autistic 

children and Childhood Autism Rating Scale CARS (15 questions), and the second 

part (parents of children) included two domains inquiry  

regarding socio-demographic characteristics and General Health Questionnaire GHQ 

(12 questions) scale. The study has been conducted on the children with ASD and 

their parents' at Imam Hussein Autism Center and Psychiatric Private Clinics and AL-

Hakeem General Hospital/Psychiatric Department located in Najaf city/ Iraq. 

Sample size was calculated according to the standard equation cross-sectional studies 

was used, (Naing, Winn and Rusli, 2006; Hajian-Tilaki, 2011; Charan and Biswas, 

2013). A non-probability purposive (medical diagnosed as autistic child only) sample 

of (170) children with ASD and (170) parents‟ inpatients and outpatients, were 

selected from AL-Hakeem General Hospital/ Psychiatric Department was (32) sample 

and Psychiatric Private Clinics was (49) sample and from Imam Hussein Autism 

Center (IHAC) was (89) sample at AL-Najaf city. The data collection process has 

been performed from March 25, 2016 to July. Sixth, 2016.  

Finally, only (152) questionnaires were acceptable for analysis due to missing or 

incomplete data, because some paper of questionnaire is lacking. The data were 

collected through the utilization of the developed questionnaire and by means of self-

reported technique (paper and pencil) with the subjects who were included in the 

present study, by using the Arabic version of the questionnaire, because, the parents 

are read and write by Arabic language and  then gather in one place and the purpose 

of the study was explained to them; verbal consent to participation was obtained and 

the parents answer the questionnaire at the same time for all those subjects who were 

included in the present study and the rate of response to the survey about 76% . A 

pilot study was conducted on (20) autistic children who were attending whole AL-

Najaf province. The pilot study aimed to determine the following: clarity and content 

adequacy of the assessment tool and time required for data collection. The data 

collection process has been performed from March 25th, 2016 to July. 6th, 2016. 

By using statistical package for social sciences (SPSS), version 20. All the scale 

variables were normally distributed with small Skewness and Kurtosis in some 

variables. Appropriate statistical tests were used accordingly, P.value ≤ 0.05 

considered significant difference or relation, the statistics (Frequencies (F), 

Percentages (%), Means (x), Standard Deviations (SD), Mean of Score, Reliability 

Coefficients, Chi-square-test, Anova test and Simple Linear Regression Analysis).  
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Results:  
A. Autistic children: 

 

 

 

Figure (1):   Distribution of Autistic Children According to their Gender 

This figure show Majority of child's parent was (75.7%) mother and (14.3%) was 

father. 

 

Table (1): Distribution of the Participants’ Overall Level of Severity Related to 

Children with ASD through the Total Scores 

  

Level of ASD 
(N = 152) 

F. % 

Mild/ Moderate ASD 70 46.1 

Severe ASD 82 53.9 

Total 152 100.0 

 

Majority of child's age was (50%) aged (7-10) years old. Majority of age of child at 

diagnosis (67.1 %) was Less Than 3 years. (90.1 %) treatment place of children were 

private, the level of severity ASD of children (53.9%) were severe ASD [Table 1]. 
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Child's  Gender  

  N= 152 
Male

Female

Male 

Female 
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B. Parents of Autistic children: 

Table (2): Distribution of the Parents by their Socio-Demographic Characteristics 

through Frequency and Percentage 

No. Variables Groups 
(n = 152) 

F. % 

1.  Who is the child's parent? 

- Father 37 24.3 

- Mother 115 75.7 

Total 152 100 

2.  Parent's Age 

- (18 - 24)  years 9 5.9 

- (25 - 31)  years 44 28.9 

- (32 - 38)  years 64 42.1 

- (39 - 45)  years 26 17.1 

- 46 & Above 9 5.9 

Total 152 100 

3.  Level of Education 

- Illiterate 6 3.9 

- Literate (read & write) 6 3.9 

- Graduate of Primary 

School 
33 21.7 

- Graduate of Intermediate 

School 
32 21.1 

- Graduate of Secondary 

School 
10 6.6 

- Graduate of High 

Education (Institute, 

University, ….) 

65 42.8 

Total 152 100 

4.  
Level of Socio-Economic 

Status 

-  Low  S.E.S  50 32.9 

- Moderate  S.E.S  64 42.1 

- High  S.E.S 38 25.0 

Total 152 100 

5.  Marital Status 

- Married 146 96.1 

- Divorced 2 1.3 

- Widow 2 1.3 

- Separated 1 0.7 

- Partner 1 0.7 

Total 152 100 

6.  Residency Area (Housing) 

- Urban 147 96.7 

- Rural 5 3.3 

Total 152 100 

7.  
Participation in Trainings 

about ASD 

- Not Once 96 63.2 

- Once 32 21.1 

- Twice 15 9.9 

- Three or More 9 5.9 

Total 152 100 
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Majority of child's parent was (75.7%) mother and (14.3%) was father. Majority of 

parent's age was (42.1%) aged (32-38) years old, (42.8%) were graduate of high 

education, (42.1%) participants of moderate S.E.S, (96.1%) were married. Nearly half 

of the participants had a Level of Socio-Economic Status is high (44.1%), (96.7%) 

participants of urban residents, more half of the participants have participation in 

trainings about ASD (63.2 %) are not once [Table 2].  

 

Table (3): Prevalent of the Psychological Well-being among Parents of Children 

with ASD. 

By Chi-square Test 

Psychological well-being  

G.H.Q 

(N = 152) 

F. % 

No Psychological  Distress 114 75.0 

Psychological  Distress 38 25.0 

Total 152 100.0 

 

According to the overall evaluation of participants' psychological distress GHQ (75%) 

was no psychological distress (psychological well-being), and only 38 (25%) have 

psychological distress [Table 3]. 

Table (4): Distribution of the Participant Level of Psychological wellbeing among 

Parents 

By Anova Test 

Level of Psychological wellbeing  
(n = 152) 

F. % 

No Distress 7 4.6 

Mild Distress 46 30.3 

Moderate Distress 76 50.0 

Severe Distress 23 15.1 

Total 152 100.0 

 

According to the overall evaluation of participants' levels of psychological distress 

(50%) was moderate psychological distress by anova Test [Table 4]. 

No statistically significant association was found between the overall psychological 

wellbeing score of parents with socio-demographic and clinical characteristics for 

child parent, (P> 0.05), except significant correlation with severity of ASD (P=0.03) 

and child's parent (P=0.004) parent's Level of Socio-Economic Status (P=0.002) 

[Table 5, 6, 7]. 
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Table (5): Association between the Levels of Psychological wellbeing of Parents 

and Severity of ASD 

 
 

Table (6):   Association between the Levels of Psychological wellbeing of Parents 

and Child's Parent 

Variables Groups 

Psychological  Distress   ( G.H.Q ) 
Total 

(N=152) 

p-value 
C.S. 

 No  Mild  Moderate  Severe  

Who is the 

Child's Parent? 

- Father 
F. 3 10 19 5 37 

 
P= 0.004 

H.S. 

 

% 2.0% 6.6% 12.5% 3.3% 24.3% 

- Mother 
F. 3 36 56 18 115 

% 2.0% 23.7% 36.8% 11.8% 75.7% 

Total 
F. 7 46 76 23 152 

% 4.6% 30.3% 50.0% 15.1% 100.0% 
 

 

Table (7):   Association between the Levels of Psychological wellbeing of Parents 

and Monthly Income 

 

Variables 
Level 

Psychological  Distress    (G.H.Q 

)  
Total 

(N=152) 

p-value 

C.S. 
No  Mild  Moderate  Severe  

Level of 

Socio-

Economic 

Status 

-  Low 
F. 0 4 10 7 21 

P= 0.002 

S  

% 0.0% 2.6% 6.6% 4.6% 13.8% 

- 

Moderate 

F. 3 16 35 10 64 

% 2.0% 10.5% 23.0% 6.6% 42.1% 

- High 
F. 4 26 31 6 67 

% 2.6% 17.1% 20.4% 3.9% 44.1% 

Total 
F. 7 46 76 23 152 

% 4.6% 30.3% 50.0% 15.1% 100.0% 

 

Variables Groups 
Psychological Distress  ( G.H.Q ) Total 

(N=152) 

p-value 

C.S. 

 No Mild Moderate Severe 

Autism 

Spectrum 

Disorders 

(ASD) 

- Mild to 

Moderate  

F. 6 24 34 6 70 

P= 0.03 

S 

% 3.9% 15.8% 22.4% 3.9% 46.1% 

- Severe 
F. 1 22 42 17 82 

% 0.7% 14.5% 27.6% 11.2% 53.9% 

Total 
F. 7 46 76 23 152 

% 4.6% 30.3% 50.0% 15.1% 100.0% 
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Discussion of the Results: 

The present study included a group of (152) child (152) parent, all the children in this 

study were diagnosed in early childhood with ASD; however, they showed 

impairment related to their „autism features‟. Almost all individuals included in the 

present study still meet clinical DSM-V and CARS diagnostic criteria for ASD.  

Majority of autistic children are males (80.3 %) and (19.7 %) are females [Figure 1], 

this result reflects the higher prevalence of ASD in males compared with females. The 

findings of this study were supported by the study of AL-Ayadhi & Halepoto, (2011); 

Mandell, et al., (2002); (APA, 2000), and Bromely et al. (2004), who reports that the 

majority of the study subjects were males (80 %), also this result is consistent with 

Benjak et al., (2009).  

Therefore, the males are more often diagnosed with ASD than females and the sex 

ratio of males to females with ASD is approximately 4:1. This evidence has predicted 

that psychological wellbeing associated with Autistic children of males will be highly 

perceived with children and their parents. 

The analysis of the current study indicated that the majority of the severity of ASD 

more than half of the parents perceived that their children have average to high 

severity of autistic clinical features (53.9 %) were severe ASD [Table 1]. This result is 

consistent with Nikmat, et al. (2008) who revealed that more than half of the parents 

perceived that their child has average to high severity of autistic symptoms. Of the 52 

subjects, 29 (55.8%) subjects perceived that their child‟s symptoms were within the 

severe level of ASD. 

The majority of the gender (75.7 %) was Mother (females) of the completely sample, 

[Table 2]. This result comes along with Nikmat, et al. (2008) who revealed that the 

majority of the gender of parents with autistic children (65.4%) subjects were female 

(mother). Very few up-to-date research projects have compared the psychological 

wellbeing of mothers and fathers.  

Concerning the parent age, the dominant age group of the study sample (42.1 %) is 

within (32-38) years old and the mean of age group were (25-31) years old [Table 2], 

this finding is supported by Nikmat, et al., (2008) who showed that the finding 

(53.8%) falling within (31-40) years old, is major of age group for parents of autistic 

children.  

In relation to the subjects‟ levels of education, the results show that the majority of the 

study sample is high level of education (42.8%) [Table 2]. This result comes along 

with Rhoades, et al., (2007) who pointed out that (64%) of parents with autistic 

children were at college degree. In addition, Hamlyn et al. (2007) revealed that most 

of the autistic children parents were at college level (55.75). Allik, et al. (2006) stated 

that (64.5%) of mothers with autistic children were at high school-education.  

[Table 2] shows that the majority of the subjects‟ marital status (96.1%) are married. 

This result comes in consistent along with our culture; where both males and female 

tend to marry early. This result is consistent with Yuen & Wai (2003), who found that 

(90%) of the parents with autistic children were married. Suggestion of the present 

finding is that the normal structure of families in our country is composed of father, 
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mother, and their children and all are living together. So the effect of autistic children 

is on interrelation of family. 

The result of the data analysis showed that the majority of the monthly income of 

parents (44.1%) were sufficient (high level) [Table 2], this finding agrees with 

Nikmat, et al; Montes and Halterman, (2008) who reported that (50%) of the sample 

were of a high level of household of monthly income.  

The study results reveal that the differences of the observed percentages for general 

mental health that the majority of the GHQ (75 %) were of no psychological distress 

whereas the minority of them (25 %) were psychological distress [Table 3].  

This result agrees with Tobing & Glenwick (2002) whose results indicate that the 

general mental health is mostly affected among the parents of children with ASD. 

Further, the findings were consistent with Keller, et al. (2004) whose findings reveal 

that (90.4%) of parents with autistic children have highly significant burden and 

stress, and (53.8%) of the parents showed clinical disturbance in psychological 

wellbeing.  

This result indicated that parents of children with ASD suffer from a rate of 

psychological co-morbidity with anxiety, increasing the disability associated with this 

disorder. Parents of children with ASD frequently experience a higher amount of 

psychological wellbeing due to providing care to these children [Table 4]. Even 

though many researchers have studied children with ASD and their impact on parent's 

well-being (Harris, 2003). 

The researcher has also shown that worries about the future are very common in 

mothers of children with ASD.  

Heiman (2002) stated that when children were young, parents worry about whether 

they will be bullied at school or whether they will have any friend. As their children 

grow older, parents‟ concerns tum toward prospects for independent living, 

employment opportunities, potential romantic relation. 

From our point of view, mothers of a child with ASD are highly burdened and more 

likely to report poor or fair mental health than mothers in the general populations. 

Tobing and Glenwick (2002) stated that most parents of children with ASD suffer a 

great deal of psychological burden; there are several reasons why the burden of those 

parenting children with ASD is so high. According to the study of Lainhart (1999) 

parents of autistic children had an increased rate of developing psychiatric disorder 

such as depression; this increased risk may be directly related to the burden of living 

with caring for an ASD children. Kogan et al., (2006) elucidate that parent of a child 

with ASD suffered from feeling of isolation and depression. 

In conclusion, the study finds that stress as one psychological distress is higher than 

other emotional disturbance aspects (anxiety and depression) among parents with 

autistic children. The possible explanation regarding the high level of stress in parents 

could be that ASD is a pervasive developmental disorder so autistic children have 

more severe form of disability. Moreover, children with ASD display features such as 

impulsivity, hyperactivity, irritability, and aggressiveness, which are characterized by 

unpredictability and volatility. The researcher suggests that the experience of 

psychological wellbeing is related to how the individual perceives the stressful event 
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and whether coping strategies can be used effectively to manage stress positive 

adaptation lower the stress.  

Concerning child's age at diagnosis, the results show that there is no significant 

relation between the psychological wellbeing and child's age at diagnosis. These 

results are consistent with Stuart (2009) who mentioned that autism occupies extreme 

pathologies in terms of its severity, duration and impact on the family. So hopefully, 

early detection and diagnosis of infants and children at risk will enable treatments to 

be designed and implemented to alter the course of early behavior and brain 

development.  

For this reason, no child and no family go untouched by the diagnosis parents' 

reactions to the diagnosis of ASD in their children ranged from initial relief that they 

finally know what is wrong with the child, to a complex and continuous process of 

grief over the loss of a "normal" child. The researcher elucidates this result as; the 

family's ability to remain healthy and cope with such adversity contributes to their 

resilience.  

The results showed that the parent with ASD children have highly significant relation 

between psychological wellbeing of parents and severity of ASD children [Table 5]. 

The findings of this study were consistent with that of Nagaraju & Wilson, (2013); 

Nikmat, et al. (2008) and Sarkova, et al. (2006) who reported that the severity of ASD 

children mostly effected on their parents‟ regard to psychological wellbeing  in future. 

This result is agrees with Cadman, et al., (2012) who state that parent burden was high 

in both groups, but it was significantly higher in the ASD group. As for as gender is 

concerned the results show that there is a significant relation between the parent 

gender with psychological wellbeing of parent [Table 6].  

The results indicated that there were no significant differences between female's 

parents experiencing higher level of psychological wellbeing than male's parents. This 

result revealed that there was significant relation between psychological wellbeing s 

among parents of ASD children with respect to Monthly Income [Table 7]. The result 

of the current study agrees with Zablotsky et al., (2015) who showed that there was 

significant relation between burden of autism and monthly income.  

The researcher suggests that those parents with an ASD children were more likely to 

be in substantially lower-income households, and to have costly educational expenses. 

Therefore, the household income was decreased in families with ASD children, 

because of the parental trainings and education and healthcare services for ASD and 

was positively associated with family income. 

This finding shows that there was a highly significant relation between psychological 

wellbeing s among parents of ASD children with respect to general mental health 

[Table 7]. This finding was consistent with Keller, et al., (2004) who found that there 

were parents with autistic children have highly significant psychological wellbeing 

and showed clinical disturbance in psychological situation. Therefore, the researcher 

called for further comprehensive study to explore their psychological distress, and 

proper program should be applied to help them managing their emotional disturbance, 

anxiety and stress. In this study also, the results revealed that mothers report greater 

impact on psychological wellbeing compared to fathers.  
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This finding is supported by earlier findings of Abbeduto, et al., (2004) who reported 

that mothers of youths with Down syndrome were less pessimistic about their 

children‟s future and reported greater reciprocated closeness with their child than do 

mothers of the youths with ASD. 

Therefore, the researcher called for further comprehensive study to explore their 

psychological distress, and proper program should be applied to help them managing 

their emotional disturbance, anxiety and stress. 

Conclusions and Recommendations (Directions and Implications):  

A. Conclusions 

According to the discussion and interpretation of the study findings, the researcher 

has drawn the following conclusion: The study depicts that the majority of autistic 

children are males, their age ranged between (7-10) years and they are diagnosed at 

age less than (3) years. They are treated by medications and behavioral therapy at 

governmental and private place. About (42.1 %) of parents were age (32 - 38) years 

old, and more than half of parents' children were young females (mothers) is the 

majority of the sample and most of the parents' lives together, with high level of 

education; they suffer from barely sufficient income, while approximately half of 

them are Moderate socioeconomic status. Parents of ASD children are impacted by 

psychological distress about (25%) of them. Parents of autistic children are impacted 

by psychological wellbeing at moderate level approximately half of them.  

Most socio-demographic characteristics of autistic children have no impact on 

parents, psychological wellbeing except the severity of ASD children (CARS). All 

socio-demographic characteristics of parents have no impact on parents, 

psychological wellbeing except the parent's gender and the monthly income. 

B. Recommendations 

The study recommends: 1) appropriate and enough information regarding ASD are 

needed and very necessary to provide among parents of ASD children to rectify their 

perception and dealing with autistic children. Standard indicators should be adopted to 

assess child development for early recognition and diagnosis of ASD in all the 

primary care centers. As one of the most important aspects of burden, is financial one; 

supported employed programs and lifelong financial help should be planned not only 

for the autistic children but also for the families.  

2) Counseling units can be established in the primary care centers for coordinating 

their services to the autistic child and their family.  

Future researches to build up is also a 3) recommended program to reduce the family 

psychological distress of autistic children and call for further comprehensive study to 

explore their burden and stress, and proper program should be applied to help them 

managing their burden. 4) Parents to parents Education Program should be established 

for family members who provide care for parents with ASD children to support those 

who face courtesy psychological problems by presenting knowledge about ASD and 
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treatments, teaching problem solving and communication skills and providing coping 

skills. It must have Press and Media played a major role in terms of providing parents 

with adequate information to deal with children with ASD to reduce the burdens of 

caring. 
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