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 ممخص:
ىدفت الدراسة الحالية إلى الكشؼ عف واقع الوعي المجتمعي باضطراب طيؼ التوحد 
بمنطقة الجوؼ بالمممكة العربية السعودية. وقد أعدت الباحثة استبياف لقياس درجة الوعي 

ي بأسباب باضطراب طيؼ التوحد؛ اشتمؿ الاستبياف عمى محوريف ىما: المحور الأوؿ ىو الوع
اضطراب طيؼ التوحد، والمحور الثاني ىو الوعي بالخصائص والأعراض المميزة لو. وتـ 

فردا(. وتقيـ درجة الوعي  063تطبيؽ الأداة عمى عينة مف أفراد مجتمع منطقة الجوؼ بمغت )
لدى الأفراد  بالدرجة الفرعية لكؿ محور مف محوري الاستبياف والدرجة الكمية. واستخدمت 

سة المنيج المسحي. وأسفرت نتائج الدراسة عف انخفاض ممحوظ في مستوى الوعي الدرا
باضطراب طيؼ التوحد لدى أفراد العينة. ولا توجد فروؽ دالة في مستوى الوعي بيف الذكور 
والاناث، بينما توجد فروؽ وفقا لطبيعة العينة لصالح فئة أعضاء ىيئة التدريس، بينما لـ توجد 

يف والطمية في درجة الوعي، كما أسفرت نتائج الدرسة عف وجود فروؽ دالة فروؽ بيف الإداري
إحصائيا تبعا لمفئة العمرية؛ لصالح الفئة العمرية الأصغر سنا مف أفراد العينة. واختتمت الدراسة 

 ببعض التوصيات والدراسات المستقبمية المقترحة. 
 مظاىر اضطراب طيؼ التوحد. -يالوعي المجتمع -اضطراب طيؼ التوحدالكممات المفتاحية: 
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Abstract  
The current study aimed to Idenfy the level societal awareness 

of autism spectrum disorder in Al-Jouf region in the Kingdom of Saudi 
Arabia, prepared a questionnaire for this purpose that includes two 
axes: awareness of the causes of autism spectrum disorder, and the 
second axis is awareness of the characteristics and symptoms 
characteristic of it, the tool was applied to a sample of members of the 
community Al-Jouf region reached (360 individuals). the study used the 
survey method. The results resulted in a significant decrease in the 
degree of awareness of autism. There are no differences in the degree 
of awareness according to gender, while there are differences according 
to the nature of work in favor of the category of faculty members, and 
there are differences according to the age group in favor of the younger 
age group in the sample members. The study was concluded with some 
recommendations and suggested studies. 
Keywords: Autism spectrum disorder- Community awareness. 
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 المقدمة والاطار النظري:
يعد اضطراب طيؼ التوحد اضطراب نمائي عصبي، يظير في مرحمة الطفولة 
              المبكرة، ويستمر طواؿ حياة الفرد. ويتميز بضعؼ في التواصؿ الاجتماعي، وظيور
سموكيات نمطية، واىتمامات مقيدة ومحدودة، وشذوذ حسي. ويؤثر اضطراب طيؼ التوحد 

Autism spectrum disorder  عمى حياة الطفؿ وأسرتو؛ فالأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ
التوحد بحاجة إلى متابعة ورعاية مستمرة، وقد يظير تحسف بشكؿ طفيؼ لدى البعض منيـ 

٪( 21فأكثر(، ويمكنيـ العيش بشكؿ مستقؿ وتقدر نسبتيـ بػ ) 03خاصة ذوي معدؿ ذكاء )
 تفظوف بنفس مستوى الشدة مع تقدميـ بالعمر%( منيـ يح03تقريبا؛ إلا أف أكثر مف )

(Henninger and Taylor,2013) . 
%( مف 03ويرتبط اضطراب طيؼ التوحد بالعوامؿ الجينية التي قد تسيـ بحوالي ) 

           معدؿ الإصابة، وتسيـ المخاطر البيئة في مرحمة ما قبؿ الولادة؛ مثؿ سف الأب أو الأـ
             الغذائي والأمراض المزمنة لدى الأـ، وتموث اليواء والتعرض المتقدـ، وحالات التمثيؿ 

               لمبيدات الآفات، وانخفاض الوزف عند الولادة والخدج كميا ىذه العوامؿ تسيـ في 
 الإصابة باضطراب طيؼ التوحد كجزء مف الخطر العاـ الأكبر ىو إصابة الجياز العصبي

(Charman and Baird, 2002; Farley et al.,2009) . 
 The Centres for Disease Control andويرى مركز التحكـ والوقاية  

Prevention‖s (CDC‖s)  أف معدؿ انتشار اضطراب طيؼ التوحد قد ارتفع عف ذي قبؿ؛            
               حالة ولادة(، ونسبة الانتشار بيف البنيف والبنات ىي 60إذ يصنؼ طفؿ توحدي لكؿ )

              تقريبا(. وتعزي زيادة انتشار 0.5( أي نسبة الانتشار تزيد في الذكور بػ )2.1: 5.0)
اضطراب طيؼ التوحد جزئيًا إلى التطور في معايير التشخيص بعد اصدار الدليؿ التشخيصي 

ي، ، وزيادة الوعي الاجتماع (DSM-5)والإحصائي للاضطرابات النفسية الطبعة الخامسة
             -وتوافر العلاجات ومنيا الالزامي، بالإضافة إلى ذلؾ ضـ الأطفاؿ ذوي متلازمة اسبرجر 

                إلى الدليؿ الاحصائي الخامس -(1320الذيف لـ يتـ التعرؼ عمييـ قبؿ عاـ )
(kristian. Sanchack, lorida& thomas, 2016) . 

ه مف الاضطرابات النمائية بنصيب كبير مف ولقد حظي اضطراب طيؼ التوحد كغير 
التعديؿ، والتنقيح، والإضافة في الدليؿ الإحصائي التشخيصي للاضطرابات النفسية والعصبية 

 (Bearss et al., 2015; Henninger and Taylor,2013) عمى مدى سنوات إصداره
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مصطمح وتضمنت التعديلات في الدليؿ الإحصائي التشخيصي الخامس الاكتفاء ب 
لغاء التصنيفات السابقة )اضطراب التوحد، ومتلازمة اسبرجر،  اضطراب طيؼ التوحد، وا 
ومتلازمة رت، واضطراب الطفولة التراجعي، والإعاقة النمائية غير المحددة( والتي وردت في 
الدليؿ الإحصائي التشخيصي الرابع، والرابع المعدؿ. وتتبمور التعديلات الجديدة بداية في 

( وىي اضطراب طيؼ التوحد ويشمؿ Single Diagnosisاـ تسمية تشخيصية موحدة )استخد
)اضطراب التوحد، ومتلازمة اسبرجر، والاضطرابات النمائية الشاممة غير المحددة، واضطراب 
التفكؾ الطفولي( والتي كانت فئات أو اضطرابات منفصمة عف بعضيا البعض في الطبعة 

فئة واحدة دوف الفصؿ بينيا.  لإحصائي التشخيصي، وتـ تجميعيا فيالرابعة المعدلة مف الدليؿ ا
(Jesner, Aref-Adib& Coren 20007; Rossignol and Frye, 2011) . 

             ويعد تحديد درجة الوعي المجتمعي أولى خطوات التدخؿ المبكر مف خلاؿ 
دى الطويؿ، فأفراد إجراء التشخيص في عمر مبكر؛ مما يؤدي إلى نتائج أفضؿ عمى الم

المجتمع بحاجة إلى إيصاؿ ما تعنيو حروؼ مصطمح التوحد مف رسائؿ لكي يرتفع الوعي 
المجتمعي باضطراب طيؼ التوحد الذي مازاؿ يكتنفو الكثير مف الغموض والمبس ولكي تبدأ 
التوعية بشكؿ عممي ىادؼ؛ يجب تحديد مستوى معرفة ووعي الأفراد بيذا الاضطراب 

(Zwaigenbaum, Jessica, Brian & Angie, 2019). 

           ىو حالة عقمية مف الإدراؾ  Community awarenessوالوعي المجتمعي 
               والقدرة عمى التواصؿ المباشر مع البيئة الخارجية ويتضمف المعرفة والعمؿ بيذه 

                          ة مف حولووما يحممو الفرد مف أفكار ومفاىيـ عف الحياة والطبيع المعرفة،
. (Williams, Singh Krishna, Smith Andrew, 2003)   

               معنى محدد Autismوتمثؿ مجموعة الحروؼ المكونة لمصطمح التوحد
لكؿ حرؼ وتساعد توضيح الأعراض الرئيسية لاضطراب طيؼ التوحد في أعمار مبكرة وجذب 

وىي خطوة ميمة نحو  -ة العلامات المبكرة لاضطراب طيؼ التوحد انتباه الوالديف لمراقب
 &Beaney, 2017; Lord, Risi, DiLavore, Shulman)التشخيص الدقيؽ 

Thurm,2006; Guthrie and Swineford,2013) 
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           وتقترح الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفاؿ إجراء فحص دوري لمطفؿ، أو
  شيرًا( الأولى، كما توصي بالفحص المستيدؼ لاضطراب 03ؿ )إجراء زيارات رعاية خلا

وقد يؤدي التشخيص في الوقت  طيؼ التوحد باستخداـ أداة فحص معتمدة في سف مبكر،
         المناسب لاضطراب طيؼ التوحد، وتقديـ تدخلات سموكية وتعميمية مكثفة في عمر 

            ستفادة مف المرونة العصبيةمبكر إلى نتائج أفضؿ عمى المدى الطويؿ مف خلاؿ الا
 ;Lofthouse, Hendren, Hurt, Arnold, Butter,2012)لمدماغ في الأعمار الأصغر 

Ching and Pringsheim, 2012)  
وقد تـ قياس درجة الوعي باضطراب التوحد في عدد مف المجتمعات المختمفة، وكانت 

 خفضة لدى جميع المجتمعات فقد أوضحت دراسةمتفاوتة مف مجتمع إلى آخر، إلا انيا كانت من
Cárthaigh and López (2020)  التي حاولت تحديد العلاقة بيف درجة الوعي باضطراب

بريطانيًا(. واستخدمت  200كوريًا، و 206طيؼ التوحد، والاتجاه نحو الأفراد التوحدييف لدى )
وي اضطراب طيؼ التوحد، وأسفرت الدراسة مقاييس المعرفة بالتوحد، ومقاييس الاتجاىات نحو ذ

النتائج عف أف المشاركيف البريطانييف أظيروا قدرًا أكبر مف المعرفة والاتجاىات الإيجابية أكثر 
مف المشاركيف الكورييف، إلا أنو لوحظ نقص المعرفة لدى المجموعتيف، والحاجة إلى مبادرات 

ة حوؿ اضطراب طيؼ التوحد، ومراعاة التوعية لمعالجة الاتجاىات، وزيادة المعرفة المعموماتي
  Cremin, Healy, Spirtos & Quinn (2020) الخصوصية الثقافية لممجتمع. وترى دراسة

أف المشاركة الاجتماعية بيف الأفراد وذوي اضطراب طيؼ التوحد في المدرسة والكمية ترتبط 
كما تسيـ برامج التوعية بمدى فيـ أقرانيـ لحالتيـ، ولمتحديات الاجتماعية التي يواجيونيا. 

باضطراب طيؼ التوحد في تحسيف المفاىيـ والاتجاىات حوؿ اضطراب طيؼ التوحد، وتغيير 
 المعرفة والمواقؼ والسموكيات لدى الطلاب نحو ذوي اضطراب طيؼ التوحد.

( ارتباط مستوى الوعي بالعلامات المبكرة 1320كما أظيرت دراسة عبد القادر) 
د، والتواصؿ الاجتماعي بطبيعة العمؿ؛ اذ أف درجة وعي المعممات لاضطرابي طيؼ التوح

اللاتي يعممف مع ذوي الاحتياجات الخاصة أعمى مف اللاتي يعممف في التعميـ العاـ، كما تؤثر 
الخبرة العممية مع ذوي الاحتياجات الخاصة في درجة الوعي باضطرابي التوحد والتواصؿ 

             ( إلى تقييـ خبرات أولياء الأمور1320لخطيب )الاجتماعي. وىدفت دراسة عويضة وا
ولي أمر( في تشخيص أطفاليـ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في الأردف، وأشارت نتائج  10)

الدراسة إلى أف ىناؾ فروؽ دالة في مستوى خبرات أولياء أمور الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ 
ية التشخيص، وبعد عممية التشخيص، وأشارت التوحد بالأردف، قبؿ عممية التشخيص، وأثناء عمم

النتائج أيضاً إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية تعزى لممستوى التعميمي لولي الأمر، والنوع، 
  .والوضع الاقتصادي للأسرة
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( إلى أف النقص في تفسير المظاىر السموكية 1320) وتشير نتائج دراسة عيد
الحديثة يؤدي إلى تدفٍّ في مستوى الخدمات لاضطراب طيؼ التوحد في ضوء التوجيات 
المظاىر السموكية مف وجية نظر  الدراسة تحديد والبرامج التدريبية المقدمة ليذه الفئة. وتناولت

فرداً(. وأظيرت النتائج  61معممي ومعممات التربية الخاصة في الضفة الغربية، والبالغ عددىـ )
ي اضطرابات التواصؿ المفظي، ثـ مشكلات التواصؿ أف المظاىر الأكثر شيوعاً لدى الأطفاؿ ى

غير المفظي، وأما المرتبة الثالثة فكانت لأربعة مظاىر )التقميد، والتكيؼ مع التغيير، والخوؼ 
 والعصبية، والإيماءات الجسدية(. 

( إلى التعرؼ عمى خصائص المعب الشائعة لدى 1320وىدفت دراسة حمداف )
وحد، وعلاقتيا ببعض المتغيرات. وتكونت عينة الدراسة مف الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ الت

طفلا( مف ذوي اضطراب طيؼ التوحد. وقاـ الباحث بقياس خصائص المعب لدى الأطفاؿ  65)
أبعاد( ىي ميارات المعب الرمزي، وميارات المعب الأساسية، وميارات المعب الفردي، 5عمى )

ميو مف قبؿ معممي ىؤلاء الأطفاؿ. وتوصمت وميارات المعب مع الآخريف، وتمت الاستجابة ع
النتائج إلى أف درجات الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد كانت منخفضة عمى جميع أبعاد 
الاستبياف، كما لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف جميع أبعاد ميارات المعب تعزى 

بغض النظر عف شدة لاختلاؼ شدة اضطراب طيؼ التوحد وأف خصائص المعب لدييـ متشابية 
( الكشؼ عف مستوى الأفكار اللاعقلانية لدى أسر 1320دراسة النواصرة ) وحاولت .الاضطراب

أطفاؿ التوحد في شماؿ الأردف وعلاقتيا ببعض المتغيرات مثؿ العمر ودرجة إعاقة الطفؿ 
اللاعقلانية وأسفرت نتائج الدراسة عف أف مستوى الأفكار التوحدي والمستوى التعميمي لموالديف. 

لدى أسر أطفاؿ التوحد كاف متوسطا، ولا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الأفكار 
إعاقة الطفؿ التوحدي، كما أظيرت النتائج فروقا  اللاعقلانية تبعاً لمتغير الجنس، والعمر، ودرجة

ميا، ولا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية تبعاً لمتغير المستوى التعميمي للأب لصالح الدراسات الع
 في مستوى الأفكار اللاعقلانية تبعاً لمتغير المستوى التعميمي للاـ. ذات دلالة إحصائية
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ولي أمر(  03( عمى مدى وعي أولياء الأمور)1326وتعرفت دراسة الرقاد، والعواممة )
وأسفرت نتائج  .بالمظاىر السموكية للأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في العاصمة عماف

الدراسة عف درجة وعي متوسطة عمى بعد التواصؿ المفظي وغير المفظي، ووجود فروؽ في 
درجة الوعي بالمظاىر السموكية لصالح النوع والمستوي التعميمي. كما أظيرت نتائج دراستي 
(Matthews, Ly& Goldberg 2015; White, Hillier, Frye& Makrez, 2016) 

التوحد، وأف التحسف الذي طرأ بعد التدريب كاف ضعيفا؛ انخفاض درجة الوعي باضطراب طيؼ 
لذا لابد مف زيادة الدورات التدريبية لمتعريؼ باضطراب التوحد، وتحسيف الاتجاىات نحو الأفراد 
 التوحدييف، وأف الأشخاص المصابيف بالتوحد يواجيوف الكثير مف الصعوبات قبؿ التشخيص

ب طيؼ التوحد، وربما تحتاج زيادة المعرفة والوعي ناتجة عف انخفاض الوعي والمعرفة باضطرا
باضطراب طيؼ التوحد إلى التفاعؿ المباشر مع أفراد توحدييف، ويجب مراعاة الجميور 

 المستيدؼ عند تصميـ حملات التوعية عف اضطراب التوحد. 

عف أىمية التوعية بأعراض  Bhagia, and Kung (2014)وأسفرت نتائج دراسة  
ب طيؼ التوحد بالنسبة للأفراد الأمريكييف مف أصوؿ صومالية، وزيادة الخدمات ومظاىر اضطرا

لمساعدة العائلات مف خلاؿ تقديـ الدعـ والتعميـ والرعاية. وأف الوعي ىو الخطوة الأولى لتعزيز 
صحة المرضى والأسر، وأف تشخيص اضطراب طيؼ التوحد يختمؼ باختلاؼ الثقافات والبيئات 

يسمعوا بالتوحد، أو عايشوا أي شخص مصاب بالتوحد في أسرىـ أو بيف فالصوماليوف لـ 
الأصدقاء، ولـ يكف لدييـ معرفة بوجود الخدمات الاجتماعية في المقاطعة مما أثقؿ عمى كاىؿ 

 الأسر وتأخر حصوؿ الطفؿ عمى التدخؿ المناسب.

 Dillenburger, Jordan, McKerr, Devine & Keenan (2013)وقيمت دراسة
رجة الوعي والمعرفة العامة، والتصورات حوؿ التدخلات المقدمة لاضطراب طيؼ التوحد د 

والجيود المبُذولة لرفع الوعي بالتوحد بشكؿ عاـ لدى الأفراد في دوؿ مثؿ المممكة المتحدة 
٪ ( 03والولايات المتحدة. وأسفرت النتائج عف مستويات مرتفعة مف الوعي بالتوحد أكثر مف) 

منيـ يعرفوف شخصًا مصابًا بالتوحد  ٪(63عمى دراية باضطراب طيؼ التوحد وأكثر )مف العينة 
في عائلاتيـ، أو دائرة أصدقائيـ، أو زملاء العمؿ بشكؿ عاـ. فيـ عمى معرفة بالصعوبات التي 

وكيفية التدخلات، بينما كانت معرفتيـ بمسؤولية مقدـ  اضطراب طيؼ التوحد يواجييا الأفراد
 غامضة وغير مؤكدة.الخدمة كانت 
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إلى تقدير  Wang, Zhou, Xia, Sun,Wu & Wang (2012)وىدفت دراسة 
طيؼ التوحد، وتحديد الاتجاه نحو اضطراب طيؼ  نسبة التعرؼ بشكؿ صحيح عمى اضطرابات

، وتحديد المظاىر المرتبطة بالتعرؼ عمى اضطراب طيؼ التوحد. وأسفرت النتائج عف  التوحد
ب طيؼ التوحد لدى الصينيف وأنيـ يعدونيـ مف ذوي المرض العقمي؛ انخفاض الوعي باضطرا

مما يؤثر سمبا عمى عممية التشخيص المبكر. وكاف مستوى الوعي لدى الإناث أعمى منو لدى 
الذكور، كما كانت فئة العمر الأصغر سنا أكثر وعيا وسكاف الحضر أكثر معرفة بػ اضطراب 

 طيؼ التوحد مف سكاف الضواحي. 
باضطراب طيؼ  إلى تقييـ درجة الوعي الحالي Chown (2009)دراسة وسعت 

التوحد وفيمو لدى أفراد الشرطة. وأسفرت النتائج عف عدـ تمقي ضباط الشرطة أي نوع مف 
التأىيؿ أو التدريب لمتعامؿ بشكؿ فعاؿ مع الأفراد ذوي اضطراب طيؼ التوحد، وأوصت الدراسة 

رطة، وتدريبيـ عمى التعامؿ بشكؿ مناسب مع الأفراد الش بضرورة تحسيف الوعي لدى موظفي
 ,Newman & Ghaziuddin و Modell and Mak (2008)التوحدييف. وتشير دراسة 

إلى أف التوحد ىو عامؿ الخطر فيما يتعمؽ بأنواع جرائـ معينة، وأف بعض سمات (2008)
لتفاعؿ والتواصؿ التوحد قد تؤىب الأفراد لبعض الأعماؿ الإجرامية. وأف سمات قصور ا

الاجتماعي والخياؿ تؤدي إلى مشكلات في التواصؿ مع الضحايا والشيود المصابيف بالتوحد 
بالمقارنة مع الأشخاص العادييف، وأنيا تزيد مف مخاطر ارتكاب الجريمة لاسيما لدى مف يعانوف 

 يعانوف مف منيـ مف اضطرابات نفسية، وتنخفض ىذه المخاطر لدى الأفراد التوحدييف الذيف لا
اضطرابات نفسية، وقد تسيـ بعض سمات اضطراب طيؼ التوحد في المحافظة عمى القواعد 

 القانونية بدقة شديدة. 

 مشكمة الدراسة
بذلت العديد مف  الجيود عمى مدى العقود القميمة الماضية لزيادة الوعي باضطراب 

ة، مف خلاؿ خطط العمؿ الدولية؛ طيؼ التوحد وقد تعممنا عنو الكثير في العشريف عامًا الماضي
التدريب الميني، وزيادة الوعي والتدريب عمى قبوؿ الأقراف  مثؿ إدارة الصحة، وتطوير برامج

التوحدييف، وانتشار حملات منظمة الصحة مثؿ: الشير العالمي لمتوعية بالتوحد الذي تقوده 
ة والدوؿ الأخرى؛ مثؿ قانوف الأمـ المتحدة، وصدور مجموعة مف التشريعات في المممكة المتحد

(، والعديد مف القوانيف 1320(، ومشروع قانوف اضطراب طيؼ التوحد )1336التوحد )
والتدابير، والزيادات الكبيرة في مخصصات التمويؿ، والتبرعات الخيرية بيدؼ التوعية وزيادة 
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ىات نحو الأشخاص المعرفة الدقيقة والواقعية فيما يتعمؽ باضطراب طيؼ التوحد لتحسيف الاتجا
           التوحدييف؛ إلا أنو مازالت الصورة المكونة عنو غير صحيحة والخصائص الأساسية
لتشخيص اضطرابات طيؼ التوحد مجيولة لدى البعض وىناؾ أفكار مسبقة وصور نمطية 
        خاطئة لدى أفراد المجتمعات عبر ثقافات مختمفة وعبر نفس السياؽ الثقافي؛ مما قد 

 ,Chown, 2009; Gardiner and Iarocci)يشكؿ خطرا عمى سلامة الفرد والمجتمع
2014; Ritchey & Nicholson Crotty, 2015; Preeti Srinath, Shekhar, Satish 

& Kommu 2017). 

           ويعد تثقيؼ الآباء والمجتمع وتوضيح المفاىيـ الخاطئة بشكؿ عاـ ضرورة 
تشارة الأولى والتدخؿ المبكر في حالة أي طفؿ يشتبو في أنو معرض لزيادة الوعي وطمب الاس

لخطر اضطراب طيؼ التوحد أو أي اضطراب نمائي أخر. إذ ينتج عف ضعؼ الوعي 
باضطراب طيؼ التوحد تأخر في عممية التشخيص أو قصور في طمب الاستشارة مف 

            ؿ أف الطفؿ سوؼ المتخصصيف؛ فمعظـ الآباء يفضموف "الانتظار والمراقبة" عمى أم
%( مف 63يمحؽ بيـ بشكؿ طبيعي دوف تدخؿ، وعندما يقرروف الاستشارة يمجأ أكثر مف )

العائلات الى استشارة طبيب أطفاؿ وليس متخصص في مجاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة 
(Srinath and Jacob, 2016) . 

فراد ضرورة ممحة نظرا لذا يعد تقييـ مستوى الوعي باضطراب طيؼ التوحد لدى الأ
لمتأثير الثقافي والاقتصادي لممجتمعات عمى درجة الوعي وقد لوحظ انخفاض مستوى الوعي 
باضطراب طيؼ التوحد لدى الكثير مف المجتمع باستثناء المجتمع الأمريكي الذي تصؿ درجة 

 ويحتاج الفيـ الشامؿ باضطراب (Dillenburger et al., 2013)% 03الوعي لديو إلى 
طيؼ التوحد إلى مراعاة التأثيرات الاجتماعية، وفحص العلاقة بيف المعرفة والاتجاىات في 

لذا تبرز الحاجة  (López, 2015) مختمؼ الثقافات لأف العلاقة بينيما قد تختمؼ عبر الثقافات
إلى قياس مستوى الوعي باضطراب طيؼ التوحد لدى المجتمع السعودي لاسيما لدى غير 

ي مجاؿ التربية الخاصة، وىؿ يختمؼ مستوى الوعي بيف الذكور والإناث أو المتخصصيف ف
بسبب اختلاؼ طبيعة العينة، أو مف فئة عمرية إلى أخرى. لتحديد الاحتياجات وفقا لمنتائج ومف 
ثـ المساىمة في التعرؼ المبكر لفحص الأطفاؿ بشكؿ روتيني في الاستشارة الأولى وبدء 

في أنو يعاني مف اضطراب التوحد. وبناء عمى ما تقدـ تتبمور مشكمة التدخؿ مع أي طفؿ يشتبو 
 الدراسة الحالية في التساؤلات الآتية:
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 ما مستوى الوعي المجتمعي بمظاىر وأسباب اضطرب طيؼ التوحد؟  .2
 ىؿ يختمؼ مستوى الوعي باضطراب طيؼ التوحد وفقا لمنوع؟ .1
 يعة العينة؟ىؿ يختمؼ مستوى الوعي باضطراب طيؼ التوحد وفقا لطب .0
 ىؿ يختمؼ مستوى الوعي باضطراب طيؼ التوحد باختلاؼ العمر؟ .5

 أهمية الدراسة:
تقدـ الدراسة عرض مبسط عف اضطراب التوحد يسيـ في تعزيز الوعي لدى غير  .2

 المتخصصيف. 
 تقيس الدراسة الحالية وعي أفراد المجتمع باضطراب طيؼ التوحد.  .1
برامج الإرشادية لتوعية المجتمع باضطراب طيؼ تعد الدراسة أساس تبنى عميو أىداؼ ال .0

 التوحد.
تعرض الدراسة الفروؽ بيف الأفراد في تكويف الصورة الصحيحة عف اضطراب التوحد وفقا  .4

 .لمجنس وسنوات الخبرة وطبيعة العينة ومف ثـ تحيد الفئة الأكثر استيدافا لمدورات التوعوية

 أهداف الدراسة:
لكشؼ عف درجة الوعي باضطراب طيؼ التوحد لدى أفراد تيدؼ الدراسة الحالية إلى ا

المجتمع، وتحديد مدى اختلاؼ مستوى الوعي لدى كؿ مف الذكور والإناث، ومستوى الوعي وفقا 
 لسنوات الخبرة، ووفقا لطبيعة العينة.

 مصطمحات الدراسة:  
ىو اضطراب عصبي نمائي  :Autism spectrum disorderاضطراب طيف التوحد

بقصور في التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي، وظيور سموكيات تكرارية، واىتمامات وأنشطة يتميز 
سنوات(، وتتبايف تباينا كبيرا بيف  0محدودة. وتظير ىذه الخصائص والسمات قبؿ عمر )
 .(VandenBos, 2015)الأطفاؿ تبعا لدرجة النمو، والميارات المغوية والعمر الزمني 

لوعي كممة تعبر عف حالة عقمية ا :Community awarenessالوعي المجتمعي 
مف الادراؾ والقدرة عمى التواصؿ المباشر مع البيئة الخارجية. ويتضمف الوعي المعرفة والعمؿ 

وىو ما يُكونو الإنساف مف ووجيات نظر، وأفكار ومفاىيـ عف الحياة والطبيعة مف  .بيذه المعرفة
  .(Williams, Singh Krishna, Smith Andrew, 2003) حولو
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ويمكف تعريؼ الوعي باضطراب التوحد اجرائيا: بأنو الدرجة التي يحصؿ عمييا أفراد 
العينة عمى محوري المقياس؛ محور أسباب اضطراب طيؼ التوحد، ومحور مظاىر وأعراض 
اضطراب طيؼ التوحد، والدرجة الكمية التي يحصؿ عمييا الفرد عمى مقياس الوعي المستخدـ 

 راسة. في ىذه الد

 حدود الدراسة:
 : تـ تطبيؽ الدراسة بمنطقة الجوؼ بالمممكة العربية السعودية.الحدود المكانية

 ىػ.2551-2552: طبقت أدوات الدراسة خلاؿ العاـ الحدود الزمنية

 المنهج المستخدم: 
استخدمت الدراسة المنيج المسحي لموقوؼ عمى مستوى الوعي باضطراب طيؼ التوحد 

وتحديد الفروؽ بيف متوسطات درجات أفراد العينة عمى مقياس صورة اضطراب  لدى المجتمع،
 طيؼ التوحد وفقا لمسف، والنوع، وطبيعة العينة. 

 عينة الدراسة:
فردا( مف فئات مختمفة مف المجتمع في منطقة  063اشتممت عينة الدراسة الحالية عمى )     

 ة:( لخصائص عينة الدراس2الجوؼ ويعرض الجدوؿ رقـ )
 (: يعرض خصائص عينة الدراسة1جدول )

 العدد )%( الفئات المتغير

 %(10) 08 ذكر النوع
 %(00) 102 أنثى

 الفئات العمرية

10-03 201(51)% 
02-00 60 (20)% 
06-53 62 (20)% 
 %(10) 05 فأكثر 53

 طبيعة العينة
 %(00.6)208 إداري

 %(23)06 عضو ىيئة تدريس
 %(02.5) 200 طالب

 063 المجموع
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  أدواة الدراسة:
            للإجابة عمى تساؤلات الدراسة الحالية أعدت الباحثة استبانة بيدؼ قياس 
            مستوى الوعي المجتمعي باضطراب طيؼ التوحد، والتعرؼ عمى الصورة الذىنية المكونة 

            سبيؿ إعداد ىذه الاستبانة،  عنو لدى أفراد المجتمع. وقد تـ اتخاذ الإجراءات التالية في
           واشتقاؽ محاورىا وعباراتيا والتحقؽ مف صدقيا وثباتيا؛ وذلؾ بالاطلاع عمى الأطر 

( 1328النظرية وعدد مف الدراسات والبحوث ذات الصمة بموضوع الدراسة مثؿ مرسي )
(Charman and Baird, 2002; Chown, 2009; Lord, Risi, DiLavore, 

Shulman& Thurm,2006; Guthrie and Swineford,2013) 
 محاور المقياس كيفية تصحيحها: 

عبارة( موزعة عمى محوريف: المحورالأوؿ يقيس مدى وعي  26اشتمؿ الاستبياف عمى )
             عبارات(، وىي العبارات 23أفراد المجتمع بأسباب اضطراب طيؼ التوحد، ويشتمؿ عمى )

لمحور الثاني يقيس مدى الوعي بخصائص ومظاىر اضطراب طيؼ التوحد ويتكوف ( وا2-23)
           (. ويتـ الإجابة عمى المقياس باختيار بديؿ مف بديميف 26-22عبارات( ىي ) 6مف )

( وتدؿ 26(. اعمى درجة يحصؿ عمييا المستجيب ىي )2، 3)نعـ، أو لا( ويتـ تصحيحيا )
عمى انخفاض مستوى الوعي، ويعبر انخفاض الدرجة التي يحصؿ  الدرجة المرتفعة عمى المقياس

عمييا المستجيب عمى ارتفاع مستوى الوعي لديو وأف لديو صورة ذىنية جيدة عف اضطراب 
طيؼ التوحد. وقد تضمف المقياس بعض العبارات السالبة التي تـ عكس درجتيا أي أف الإجابة 

      (، بينما باقي فإف الإجابة بػ ) لا( 21، 23، 8التي تكوف نعـ تساوي صفر، وىي عبارة رقـ )
 تساوي صفر.

 الخصائص السيكومترية لممقياس:
 (3.03تـ حساب الثبات باستخداـ الفا كرونباخ، وكانت قيمتو ) ( حساب معاملات الثبات: )أ
 )ب( حساب صدق الاتساق الداخمي 

 صدق المقياس: تم التحقق من صدق المقياس من خلال: 
 ق المحكمين:صد -أ

تـ عرض المقياس عمى مجموعة مف المتخصصيف وأعضاء ىيئة التدريس في  
المجاؿ لمتأكد مف ملاءمة العبارة وصحة صياغتيا. وقد تـ استبعاد العبارات التي قرر المحكموف 

% منيـ ملاءمتيا، وكذلؾ إجراء 83عدـ صلاحيتيا، والإبقاء عمى العبارات التي أقر أكثر مف 
 اللازمة لبعض العبارات. التعديلات
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  Internal Consistencyالاتساق الداخمي لممقياس  -ب
تـ التحقؽ مف الاتساؽ الداخمي لعبارات المقياس عف طريؽ حساب معامؿ الارتباط بيف 
درجات أفراد عينة الدراسة عمى كؿ عبارة مف عبارات المقياس والدرجة الكمية لممحور الذي 

 (.1يع قيـ معاملات الارتباط دالة كما يوضح ذلؾ جدوؿ )تنتمي إليو. وقد كانت جم
 (: قيم الارتباط بين المحور والعبارات التي تمثمه2جدول )

 يعد المظاىر بعد الأسباب رقـ المفردة بعد الأسباب رقـ المفردة
2 3.08 8 3.50  
1 3.05 23 3.50  
0 3.61 22  3.03 
5 3.60 21  3.05 
0 3.16 20  3.00 
6 3.66 25  3.50 
0 3.50 20  3.06 
0 3.00 26  3.00 

( السابؽ أف جميع معاملات ارتباط المفردة بالمحور المنتمية 1يتضح مف الجدوؿ )
( مما يدؿ عمى ارتباط 3.66: 3.16إليو كانت دالة حيث تراوحت معاملات الارتباط ما بيف)

 جميع مفردات المقياس بالمحور المنتمية إليو. 
 لإحصائية: الأساليب ا

لإجراء المعالجات الإحصائية اللازمة،  SPSS V.26تـ استخداـ البرنامج الإحصائي      
            ، وتحميؿ التبايف لدلالة الفروؽ T testوحساب النسب المئوية، والتكرارات، واختبار 

 بيف المجموعات.
 نتائج الدراسة ومناقشتها: 

 مظاهر وأسباب اضطرب طيف التوحد؟ السؤال الأول: مدى الوعي المجتمعي ب
 متوسط درجات الأفراد عمى أداة الدراسة :(3جدول )

 المحور الثاني المحر الأوؿ الدرجة الكمية 
 0.85 1.21 6.33 المتوسط
 5.33 1.33 6.33 الوسيط

 2.08 2.00 1.02 الانحراؼ المعياري
 3.33 3.33 3.33 أقؿ درجة
 6.33 0.33 25.33 أعمى درجة



 اسيوط جامعة – التربية لكمية العممية المجمة
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 
 م2021يناير   –الأول العدد  – 33المجلد  113

 

( متوسط درجات أفراد العينة عمى مقياس الوعي باضطراب طيؼ 0ضح جدوؿ)يو 
( أي أقؿ مف نصؼ درجة الكمية مما 26( مف )6التوحد؛ فمتوسط درجة الوعي الكمية كانت )

( وأقؿ 25يعني انخفاض مموحوظ في درجة الوعي وكانت أعمى درجة حصؿ عمييا الأفراد ىي )
 (.3درجة ىي )
 وعي أفراد المجتمع بأسباب اضطراب طيف التوحد)المحور الأول(يوضح مدى  :(4جدول )

 النسبة العبارة ـ

 %05 استخداـ الألعاب الإلكترونية كثيرا يمكف أف تتسبب في الإصابة بالتوحد 2
 %00 متلازمة اسبرجر مسمى جديد لاضطراب التوحد 1
 %00 الشخص التوحدي مف الممكف أف يشفى ويصبح طبيعيا 0
 %05 مف الممكف تشخيص التوحد في جميع مراحؿ العمر 5
 %60 اضطراب التوحد يصيب الذكور والإناث بنسب متساوية 0
 %62 مف أسباب التوحد عند الطفؿ سوء معاممة الوالديف 6
 %08 مف الممكف تشخيص التوحد أثناء فترة الحمؿ 0
 %58 مف أسباب اضطراب التوحد قصور في القدرات العقمية 0

 :)المحور الثاني(الوعي بمظاهر التوحد  يوضح مدى(: 5جدول )

 النسبة العبارة ـ

 %80 (-يظير الطفؿ التوحدي حركات كيز الجسـ والنقر بالأصابع ) 8
 %80 يظير الطفؿ التوحدي الانزعاج مف التغيير)_( 23
 %85 انتشار التوحد زاد عف ذي قبؿ 22
 %80 (-خاصة مثؿ الرسـ، الحفظ السريع )يتميز الأفراد التوحديوف بقدرات  21
 %05 التوحدي ىو شخص عادي ولكنو يعاني مف مشكمة في التفاعؿ الاجتماعي 20
 %01 مف مشكلات الأفراد التوحدييف اضطرابات النوـ 25
 %03 سموكيات الأفراد التوحدييف متشابية إلى حد كبير 20
 %05 ضطراب التوحداضطرابات التواصؿ الاجتماعي ىي مسمى آخر لا 26
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يتضح مف الجداوؿ السابقة أف درجة الوعي باضطراب طيؼ التوحد كانت منخفضة 
بشكؿ عاـ لدى جميع المشاركيف في الدراسة، إذ قدرت نسبة الذيف حصموا عمى درجة أقؿ مف 

%(، وعمى المحور الأوؿ "مظاىر وأعراض التوحد" 00المتوسط عمى الدرجة الكمية لممقياس بػ )
%(، ونسبة الذيف حصموا عمى درجة أقؿ مف المتوسط عمى المحور الثاني الخاص 61)بػ 

%( مف عينة الدراسة، وىذا يؤكد عمى أف نسبة الوعي المجتمعي باضطراب 63بأسباب التوحد )
 طيؼ التوحد تعد ضعيفة أو منخفضة. 

ة كثيرا "أف استخداـ الألعاب الإلكترونيويتضح مف الجدوليف السابقيف حصوؿ عبارة 
%(، وىذا يشير إلى اعتقاد المشاركيف 05" بالمحور الأوؿ عمى نسبة )سبب في الإصابة بالتوحد

عمى اختلاؼ أعمارىـ وخمفياتيـ العممية، والعممية أف الألعاب الإلكترونية ىي سبب رئيسي في 
ىي أحد  الإصابة باضطراب التوحد، وىذا الاعتقاد خاطئ فإذا سممنا بأف الألعاب الالكترونية

أسباب الاصابة باضطراب التوحد؛ فإنو يمكف الحد مف انتشاره بمنع ىذه الألعاب، ولكف أثبتت 
الدراسات ذات الصمة أف اضطراب طيؼ التوحد ىو اضطراب عصبي نمائي يظير قبؿ عمر 

. ولابد مف توافر الثلاث أعراض الرئيسية؛ قصور التفاعؿ (VandenBos, 2015)سنوات(  0)
والتواصؿ المفظي وغير المفظي والعرض الثالث ىو السموؾ التكراري والأنشطة  الاجتماعي

 المحدودة والمقيدة. 
            وعمى الرغـ مف إيجابيات الألعاب الألكترونية التي اظيرتيا نتائج بعض 
الدراسات؛ مثؿ زيادة الميارات الأكاديمية إلا أف أثارىا السمبية تتمثؿ في السموكيات غير 

                وزيادة ، مرغوبة، والمشكلات الاجتماعية مثؿ المعب العنيؼ، والصراخ لمتعبير عف الحاجةال
                 إلى الانطواءالتفاعؿ مع الآخريف والميؿ تؤثر سمبيا عمى القمؽ والتوتر، و معدؿ 
بية إلا أنو لـ ( ورغـ كؿ ىذه الأثار السم1338اليعقوبي،  1320، اليدلؽ، ،1330)ياداود، 

 تذكر الدراسات ارتباطيا باضطراب التوحد. 
  والعبارة الثانية في الترتيب ىي عبارة "متلازمة اسبرجر مسمى جديد لاضطراب 

             %( وتعد ىذه النتيجة منطقية رغـ أنيا غير صحيحة؛ فمتلازمة 00التوحد" بنسية )
             مف الاختلاؼ بينيا وبيف التوحد ىي احدى فئات اضطراب طيؼ التوحد، ويك اسبرجر

            التقميدي في شدة الأعراض السموكية، ومستوى المغة، ودرجة الذكاء ونسبة الانتشار؛
                 فنسبة انتشار متلازمة اسبرجر أعمى بكثير مف نسبة انتشار التوحد التقميدي

(Ghaziuddin, 2005; The National Autistic Society, 2014)  
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ويشترؾ اضطراب طيؼ التوحد في الأسباب البيولوجية، ويختمؼ في المظاىر 
       السموكية فيمكف اعتبارىا شكؿ معتدؿ ونقي نسبيا مف اضطراب التوحد التقميدي؛ فأفرادىا 
        لدييـ القدرة عمى التعمـ وحؿ المشكلات الأساسية. ويممؾ طفؿ اسبرجر المغة ولكنو يعاني
        مف قصور في التواصؿ الاجتماعي، وظيور الاىتمامات المقيدة والسموكيات النمطية 
ويمتمؾ ىؤلاء الأفراد معدؿ ذكاء متوسط أو أعمى مف المتوسط، وكثير منيـ لديو مواىب عالية 

Frith & Hill, 2003) (Rodman, 2009;. 
" عمى نسبة درات العقميةمف أسباب اضطراب التوحد قصور في القوحصمت عبارة " 

%( أي نصؼ العينة تقريبا أكثر إدراكا بأف الإعاقة العقمية ىي اضطراب نمائي 58وعي )
مختمؼ ومستقؿ، وليس سببا في حدوث اضطرابات أخرى وأف المسؤولية الجينية تسيـ بحوالي 

ة ليست سببا في ٪ مف الإصابة بو، بالإضافة إلى العوامؿ البيئة، ىذا يقسر أف الإعاقة العقمي03
        اضطراب التوحد، ولكنيا قد تكوف إعاقة مصاحبة لدى بعض الأفراد ذوي اضطراب 

 طيؼ التوحد. 
وتظير النتائج أف عبارات المحور الثاني الخاص بمظاىر اضطراب طيؼ التوحد 

يظير الطفؿ التوحدي الانزعاج مف جميعيا حصمت عمى نسبة مرتفعة مف عدـ الوعي عبارة "
%(. انزعاج الطفؿ 85) انتشار التوحد عف ذي قبؿ بنسبة"%( يمييا عبارة "80بنسبة )تغيير" ال

مف التغيير في البيئة وتفضيمو للأشياء الروتينية ىي مف الأعراض الرئيسية لاضطراب طيؼ 
التوحد. أما انتشار التوحد عف ذي قبؿ فقد تكوف نتيجة منطقية رغـ عدـ صحتيا؛ فيعتقد العامة 

ضطراب التوحد زاد انتشاره في الآونة الأخيرة؛ ولكف ىذا يعزى إلى التطور في معايير أف ا
التشخيص عف ذي قبؿ، كما تمعب حملات التوعية دورا في زيادة الوعي المجتمعي، بالإضافة 
إلى ذلؾ ضـ الأطفاؿ ذوي متلازمة اسبرجر الذيف لـ يتـ التعرؼ عمييـ مف قبؿ إلى اضطراب 

  (The National Autistic Society, 2014) طيؼ التوحد.
 %(،08وحصمت عبارة""مف الممكف تشخيص التوحد أثناء فترة الحمؿ" عمى نسبة )

ترى عينة الدراسة أنو مف الصعب تشخيص التوحدي وىو جنيف وىي نتيجة منطقية لأف أطفاؿ 
محيـ اضطراب طيؼ التوحد ليس لدييـ شكؿ خارجي مميز؛ بؿ ىـ أطفاؿ عادييوف في ملا

الخارجية. وتظير الأعراض المميزة ليـ أثناء الثلاث سنوات الأولى مف العمر 
(Zwaigenbaum et al.,2019)  أي لا توجد علامة مميزة في الشكؿ الخارجي يمكنيا أف

 تتنبأ بالاصابة بيذا الاضطراب قبؿ ميلاد الطفؿ.
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اضطرب طيؼ ومما سبؽ يتضح انخفاض مستوى الوعي المجتمعي بمظاىر، وأسباب 
التوحد لدى أفراد المجتمع عمى اختلاؼ أعمارىـ، وطبيعة عمميـ كما تتفؽ نتائج الدراسة الحالية 

التي أسفرت عف انخفاض الوعي باضطراب طيؼ  Wang et al,. (2012)مع نتائج دراسة 
 Dillenburger et al., (2013) التوحد لدى الصينيف. وتختمؼ النتائج الحالية مع نتائج دراسة

التي أظيرت مستويات مرتفعة مف الوعي باضطراب طيؼ التوحد لدى الأفراد في المممكة 
 المتحدة والولايات الأمريكية.

 السؤال الثاني:
 هل يختمف مستوى الوعي باضطراب طيف التوحد وفقا لمنوع؟

 (: دلالة الفرق بين الجنسين في صور التوحد لكل من المحورين 6جدول )
 لممقياسوالدرجة الكمية 

 ت د. ح. ع ف ـ الجنس المحور

 3.300 1 2.00 00 1.23 ذكور الأوؿ
 2.81 160 1.21 إناث

 2.00 1 2.00 00 5.22 ذكور الثاني
 2.53 160 0.00 إناث

 3.08 1 1.02 00 6.00 ذكور الكمي
 1.00 160 6.10 إناث 

ث في مستوى الوعي يوضح الجدوؿ السابؽ أنو لا توجد فروؽ بيف الذكور والإنا
بأسباب ومظاىر اضطراب طيؼ التوحد، إذ أف النوع لا يمعب دورا مؤثرا في وعي الأفراد فيـ 
يشتركوف في نفس البيئة ويتعرضوف لنفس العوامؿ أو المثيرات الثقافية الموجودة بالمجتمع؛ فلا 

اـ بذوي توجد برامج توعية توجو لمذكور دوف الإناث، أو مجاؿ وظائؼ مرتبط بالاىتم
الاحتياجات الخاصة يشغمو الذكور دوف الإناث أو العكس. وقد اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع 

( مف أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى 1320ما توصمت إليو دراسة النواصرة )
( 1320) وعي أفراد العينة تبعاً لمتغير الجنس، بينما اختمفت مع نتائج دراسة عويضة والخطيب

( 1326التي أسفرت عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية تعزى لمنوع، ودراسة الرقاد، والعواممة )
التي اوجدت فروقا في درجة الوعي بالمظاىر السموكية باضطراب طيؼ التوحد لصالح النوع، 

         أف مستوى الوعي لدى الإناث Wang et al,. (2012) واختمفت مع أسفرت عف دراسة 
أعمى منو لدى الذكور؛ فالأـ ىي المسؤولة في المقاـ الأوؿ عف تعميـ الأطفاؿ ومتابعتيـ في 

 الحياة اليومية. 
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 السؤال الثالث:
 هل يختمف مستوى الوعي باضطراب طيف التوحد وفقا لطبيعة العينة؟

إلى  تـ استخداـ تحميؿ التبايف لتحديد الفروؽ بيف عينة الدراسة الذيف تـ تقسيميـ       
 مجموعات وفقا لمتغير طبيعة العينة )عضو ىيئة تدريس، إداري، طالب( 

                   (: تحميل التباين الأحادي لفروق المتوسطات بين الأفراد وفقا لطبيعة 7جدول )
 العينة لممحور الأول

 الدلالة ؼ متوسط المربعات د. ح. مجموع المربعات 
 *3.33 0.13 10.081 1 00.005 بيف الأفراد
 0.531 050 2203.520 داخؿ الأفراد

 058 2106.280 الكمي

( ثـ الإداري 0.20وأسفرت نتائج المحور الأوؿ أف متوسط درجات ىيئة التدريس )
( وأف ىناؾ فروقا دالة بيف الفئات الثلاث في مستوى الوعي، وىناؾ 2.00( ثـ الطالب )1.05)

*( إذ كاف 2.05*( وكذلؾ الطالب )3.80لإداري )فروؽ دالة بيف ىيئة التدريس كلا مف ا
مستوى وعي ىيئة التدريس أعمى مف الإداري والطالب بصورة دالة، وليس ىناؾ فروؽ دالة بيف 

ف كاف الإداري أعمى في مستوى الوعي بأسباب اضطراب طيؼ التوحد.   الإداري والطالب، وا 
ن فئات الأفراد في صورة التوحد (: تحميل التباين الأحادي لفروق المتوسطات بي8جدول )

 لممحور الثاني )مظاهر اضطراب التوحد(

 الدلالة ؼ متوسط المربعات د. ح. مجموع المربعات 
 3.31 0.02 0.163 1 25.028 بيف الأفراد

 2.830 050 663.000 داخؿ الأفراد

 058 605.000 الكمي

ف متوسط درجات ىيئة التدريس أظيرت نتائج المحور الثاني أف ىناؾ فرقا دالا بي       
*( ولـ يكف ىناؾ فرؽ دالة بيف متوسط درجات ىيئة التدريس والإداري، ولا بيف 3.03والطالب )
ف كاف الإداري أعمى مف الطالب؛ فدرجة الإداري ) الادرايدرجات  (، الطالب 0.80والطالب وا 

(0.01) 
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ات الأفراد في صورة التوحد (: تحميل التباين الأحادي لفروق المتوسطات بين فئ9جدول )
 لممقياس ككل

 الدلالة ؼ متوسط المربعات د. ح. مجموع المربعات 

 3.33 8.00 68.300 1 200.220 بيف الأفراد

 0.323 050 1501.652 داخؿ الأفراد

 058 1003.005 الكمي

( بيف الفئات الثلاث عمى 3.33( أف ىناؾ فروقا دالة عند مستوى )8ويوضح جدوؿ )
( وأظيرت النتائج أف ىيئة التدريس 8.00جة الكمية لمقياس الوعي باضطراب التوحد بمغت )الدر 
( أكثر وعيا مف كؿ مف الإداري والطالب. وليس ىناؾ فروقا دالة بيف الإداري والطالب، 0.85)

*( وبيف ىيئة التدريس والطالب 2.03وكانت الفروؽ بيف ىيئة التدريس والإداري دالة بقيمة )
(1.21*.) 

وتتسؽ ىذه النتيجة مع الواقع إذ أف فئة ىيئة التدريس أكثر وعيا مف فئة الإداري نظرا  
لطبيعة عمميـ التي تقضي بالبحث عف المعرفة، وكثرة الاطلاع عمى ما ييـ المجتمع وأمور 
 الحياة، كما أف أعضاء ىيئة التدريس التحقوا ببرامج دراسية وعممية أكثر مما التحؽ بو الإدارييف

التي  Srinath and Jacob (2016)والطلاب. وتتفؽ نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج دراسة 
أوضحت أف ىناؾ ارتباط سمبي بيف درجة التعميـ )سنوات الدراسة( لكؿ مف الوالديف، والعمر 

  الذي يتـ فيو تشخيص الطفؿ أو طمب أوؿ استشارة أي مستوى الوعي العاـ.
مستوى الوعي باضطراب طيف التوحد وفقا لمفئات  السؤال الرابع: هل يختمف

 العمر؟
(: تحميل التباين الأحادي لفروق المتوسطات بين الفئات العمرية في مستوى 10جدول )

 الوعي بالتوحد لممحور الأول

 الدلالة ؼ متوسط المربعات د. ح. مجموع المربعات 

 3.35 2.66 8.83 0 18.60 بيف الأفراد

 0.58 056 2136.02 داخؿ الأفراد

 058 2106.28 الكمي
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(: تحميل التباين الأحادي لفروق المتوسطات بين الفئات العمرية في مستوى 11جدول )
 الوعي بالتوحد لممحور الثاني

 الدلالة ؼ متوسط المربعات د. ح. مجموع المربعات 

 3.25 2.08 0.556 0 23.000 بيف الأفراد

 2.812 056 665.028 داخؿ الأفرا

 058 605.000 لكميا

(: تحميل التباين الأحادي لفروق المتوسطات بين الفئات العمرية في مستوى 12جدول )
 الوعي بالتوحد لممقياس ككل

 الدلالة ؼ متوسط المربعات د. ح. مجموع المربعات 

 3.20 2.66 21.200 0 06.50 بيف الأفراد

 0.010 056 1005.10 داخؿ الأفراد

 058 1003.005 الكمي

توضح الجداوؿ السابقة دلالة الفروؽ بيف الفئات العمرية عمى درجة الوعي باضطراب 
طيؼ التوحد؛ إذ أف ىناؾ فروقا دالة في درجة الوعي بيف الفئات العمرية عمى المحور الأوؿ 
)أسباب التوحد(. ولـ تكف ىناؾ فروؽ دالة بينيـ عمى المحور الثاني )مظاىر التوحد( والدرجة 

( 2.63فأعمى( ىي ) 53( والفئة )1.03( )03-10لممقياس. وكانت الفروؽ بيف الفئة )الكمية 
(، ولا توجد فروؽ بيف الفئات الأخرى بعضيا مع 03-10لصالح الفئة العمرية الأصغر سنا )
سنة( ىي الأكثر وعيا باضطراب طيؼ التوحد،  03-10بعض. أي أف الفئة الأصغر مف )

ف فئة الشباب حريصوف عمى حضور الدورات التدريبية التي زادت وىذه النتيجة تعد منطقية لأ
في الآونة الأخيرة لمتوعية المجتمعية بالكثير مف الظواىر وفي القمب منيا التوعية باضطراب 
التوحد، وقد تكوف ىذه النتيجة لحرص الشباب عمى الإلماـ بالجديد وزيادة المخزوف المعرفي 

ة المجتمع أو رغبة في الحصوؿ عمى وظيفة مناسبة. كما أف لدييـ، وذلؾ حرصا منيـ عمى خدم
فأعمى( يعزفوف عف البحث  53كثرة الأعباء والمشاغؿ التي تجعؿ بعض أفراد الفئة العمرية مف )

والاىتماـ بأمور لا تتعمؽ بعممو وانشغاليـ بأعباء الحياة، كما أنيـ يكونوف اكثر ممارسة 
ى خبرات مختمفة بعيدة عف التخصص. وىذا ما أظيرتو لتخصصيـ، ولا يميموف إلى التعرؼ عم

بأف فئة العمر الأصغر سنا كانوا أكثر وعيا فيـ يتمتعوف  Wang et al,. (2012)أيضا دراسة 
 بمستوى تعميمي أعمى مف مستويات الأكبرسنا. 
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 الخلاصة والتوصيات:
توحد لدى أسفرت نتائج الدراسة الحالية عف انخفاض مستوى الوعي ياضطراب طيؼ ال

أفراد المجتمع بشكؿ عاـ، واختلاؼ درجة الوعي باختلاؼ الفئة العمرية، أو طبيعة العينة. وكاف 
%( مف أفراد العينة حصموا عمى درجة أقؿ مف 63مستوى الوعي ضعيؼ جدا؛ فحوالي )

المتوسط عمى المقياس. وعمى الرغـ مف زيادة التوعية عف ذي قبؿ "فعمى سبيؿ المثاؿ كانت 
الاىتماـ بالبحث عف اضطراب طيؼ التوحد عبر الإنترنت في شير أبريؿ وىو وسيمة فعالة  ذروة

وأتت بنتائج لا بأس بيا؛ إلا أنيا مازالت غير مرضية، مما يستدعي الاىتماـ باعداد برامج 
توعية حوؿ اضطراب طيؼ التوحد، وتقديـ دورات مباشرة، أو تقارير متمفزة عف اضطراب التوحد 

المظاىر والأعراض. فمسؤولية التعريؼ باضطراب التوحد ىي مسئولية عامة تتطمب ولاسيما 
العمؿ المكثؼ لرفع الوعي عف طريؽ وسائؿ الإعلاـ المرئية والمسموعة والمقروءة لمتعريؼ 
باضطراب طيؼ التوحد مثؿ نسبة الانتشار، التشخيص والعلاج والخدمات والدعـ المقدـ وكيفية 

 الحصوؿ عميو.
 مقترحة: دراسة

             فاعمية برنامج ارشادي لتنمية الوعي باضطراب طيؼ التوحد لدى الأفراد مف عمر  -
 فأكثر(. 53)

 ( مف تخصصات مختمفة. 03-10واقع الوعي باضطراب التوحد لدى الفئة العمرية مف ) -
 ب طيؼ التوحد.الفروؽ بيف تأثير وسائؿ الاعلاـ والتوعية المباشرة عمى درجة الوعي باضطرا -
 واقع الوعي المجتمعي باضطراب طيؼ التوحد لدى مناطؽ مختمفة داخؿ المممكة. -
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 المراجع

(. خصائص المعب الشائعة لدى الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ 1320حمداف، محمد )
مجمة جامعة النجاح للأبحاث التوحد وعلاقتيا ببعض المتغيرات. 

 .2860 -2800 (،22) 02)العموـ الإنسانية(، مج 

(. مدى الوعي بالمظاىر السموكية مف قبؿ 1326الرقاد، مي خمؼ والعواممة، ورود عواد )
مجمة كمية أولياء الأمور للأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد. 

 000-003 ،0، ج203جامعة الأزىر، ع -التربية

ستوى الوعي (. دراسة لبعض العوامؿ المرتبطة بم1320عبد القادر، وليد فتحي عبد الكريـ )
باضطرابي طيؼ التوحد والتواصؿ الاجتماعي لدى عينة مف معممات 

 -مجمة الإرشاد النفسي جامعة عيف شمس مرحمة الطفولة المبكرة. 
 .011-182 ،06مركز الإرشاد النفسي، ع

(. تقييـ خبرات أولياء الأمور في 1328عويضة، لينا سعيد والخطيب، جماؿ محمد)
المجمة طراب الطيؼ التوحدي في الأردف. تشخيص أطفاليـ ذوي اض

 05-03 ،5، ع5التربوية الأردنية، مج

(. تفسير المظاىر السموكية للأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد في 1320عيد، محمود )
دراسات العموـ . (DSM-V) التشخيص الحديث ضوء معايير

ية "وقائع مؤتمر كمية العموـ التربو  ،0، عدد 50التربوية، المجمّد 
 ""التعميـ في الوطف العربي نحو نظاـ تعميمي متميز

(. فاعمية برنامج تدريبي لموظائؼ التنفيذية في خفض السموؾ 1320مرسي، ىياـ فتحي )
رسالة النمطي لدى الأطفاؿ التوحدييف وتحسيف تفاعميـ الاجتماعي. 
 .دكتوراه، قسـ التربية الخاصة، كمية التربية، جامعة عيف شمس
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(. فعالية برنامج قائـ عمى أنشطة لمتكامؿ الحسي في خفض 1328ياـ فتحي )مرسي، ى
مجمة الجامعة الإسلامية لمدراسات التربوية أعراض ذوي التوحد. 

 560-555 ،2العدد 10غزة فمسطيف المجمد  -والنفسية

مستوى الأفكار اللاعقلانية لدى اسر أطفاؿ التوحد  (.1320النواصرة، فيصؿ عيسى )
 Journal ofببعض المتغيرات ودرجة إعاقة الطفؿ.  وعلاقتو

Educational and Psychology Sciences (Islamic 
University of Gaza),25, 370 -387  

(. إيجابيات وسمبيات الألعاب الإلكترونية ودوافع 1320اليدلؽ، عبد الله بف عبد العزيز )
موقع الرياض. ممارستيا مف وجية نظر طلاب التعميـ العاـ بمدينة 

 . 62-2 ،2الألوكة الاجتماعية، مج

(. أنواع المعب الخشف والعنيؼ الشائعة بيف أطفاؿ 1320ياداود، أسماء بنت سعيد محمد)
 03رسالة التربية وعمـ النفس، السعودية، عالروضة بمدينة الرياض، 

،88-218. 

ترونية المنزلية في (. دور الألعاب الإلك1338اليعقوب، عمى محمد وأدبيس، منى يونس)
تنمية العنؼ لدى عينة مف أطفاؿ المرحمة الابتدائية في دولة الكويت. 

 .63-56، 00مجمة مستقبؿ التربية العربية، ع
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