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 ل التوحدمستوى المعرفة حو
  ةلدى أساتذة وطمبة كمية إربد الجامعي 

 *عبدالرزاق حسين عبدالقادر الحسن/ د
 :الممخص

ىدفت الدراسة الحالية إلى الكشف عن مستوى المعرفة حول التوحد لدى أساتذة وطمبة تخصص 
ضطراب التوحد وتخصص التمريض في كمية إربد الجامعية في ضوء شخيص لاتالقياس وال
بالمصابين بالتوحد من خلال مساق التدريب  الاتصاللجنس، التخصص، و متغيرات )ا

الميداني(. واعتمدت الدراسة المنيج الوصفي. وتكون مجتمع الدراسة من أساتذة وطمبة تخصص 
(. 0102ضطراب التوحد والتمريض في كمية إربد الجامعية لمعام الدراسي )لاالقياس والتشخيص 
ستاذا أ( 000ما عينة الدراسة فتكونت من )أوطالبا وطالبة.  ستاذاأ( 0101والبالغ عددىم )

ىداف أختيارىم بالطريقة الطبقية العشوائية. ولتحقيق إوطالبا وطالبة من مجتمع الدراسة تم 
مستوى المعرفة حول التوحد من استبانة بتطبيق أداة الدراسة المتمثمة بالدراسة قام الباحث 

ربعة أ( فقرة موزعة عمى 20قيا وثباتيا، واشتممت عمى )عداده. تم التحقق من دلالات صدإ
والمغة، النمط السموكي، وخصائص الاضطراب(. وقد  الاتصالمجالات. )التفاعل الاجتماعي، 

ساتذة وطمبة تخصصي القياس أأظيرت نتائج الدراسة أن مستوى المعرفة حول التوحد لدى 
ينة ككل جيدا. كما أظيرت نتائج الدراسة والتشخيص لاضطراب التوحد والتمريض لدى أفراد الع

ثر متغير الجنس. حصائية حول مستوى المعرفة بالتوحد تعزى لأإعدم وجود فروق ذات دلالة 
 ستثناء بعد التفاعل الاجتماعي فكاإب

ن لصالح الإناث. كما أظيرت النتائج وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة 
(2025≥αتعزى لأ .)ساتذة وطمبة القياس والتشخيص لاضطراب أغير التخصص ولصالح ثر مت

                                                           

 -قسم العموم التربوية  -أستاذ مشارك في التربية الخاصة : عبدالرزاق حسين عبدالقادر الحسن/ د* 
 .الأردن -جامعة البمقاء التطبيقية -كمية إربد الجامعية 
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حصائية عند مستوى الدلالة إالتوحد. كما أظيرت نتائج الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة 
(2025≥α حول مستوى المعرفة بالتوحد تعزى لصالح الأساتذة والطمبة تخصص قياس .)

التوحد من خلال مساق التدريب ضطراب التوحد ممن تواصموا مع المصابين بإوتشخيص 
والمغة، والنمط السموكي(. بينما  الاتصالالميداني. وذلك لصالح المجالات )التفاعل الاجتماعي، 

ساتذة وطمبة قياس ألم تظير فروق ذات دلالة احصائية في مستوى المعرفة حول التوحد لدى 
حد من خلال مساق مع المصابين بالتو  الاتصالضطراب التوحد تعزى لمتغير اوتشخيص 

 ضطراب(. التدريب الميداني تعزى )لخصائص الا
كمية إربد  ،ساتذة وطمبة كمية إربد الجامعيةأمستوى المعرفة حول التوحد، الكممات الدالة: 

 الجامعية.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



0203/ أكتوبر 3ج–العموم التربوية/ العدد الرابع   

  

042 

The level of knowledge about autism among professors and 

students of Irbid University College 

 
Abstract 
The current study aimed to reveal the level of knowledge about autism 

among professors and students specializing in measuring and diagnosing 

autistic disorder and nursing specialization at Irbid University College in 

light of the variables (sex,  specialization,  and contact with autistic 

people through the field training course). The study adopted the 

descriptive approach. The study population consisted of professors and 

students specializing in measurement and diagnosis of autism disorder 

and nursing at Irbid University College for the academic year (2023). 

Their number is (1050) professors and students. The study sample 

consisted of (525) male and female professors and students from the 

study population who were selected by random method. To achieve the 

objectives of the study,  the researcher applied the study tool represented 

by a questionnaire prepared by him on the level of knowledge about 

autism. The indications of its validity and reliability were verified,  and it 

included (35) items distributed over four domains. (social interaction,  

communication and language,  behavioral pattern,  and characteristics of 

the disorder). The results of the study showed that the level of knowledge 

about autism among teachers and students specializing in measurement 

and diagnosis of autism disorder and nursing among the sample as a 

whole is good. The results of the study also showed that there were no 

statistically significant differences about the level of knowledge of 

autism due to the effect of the gender variable. Except for the social 

interaction dimension,  it was in favor of females. The results also 

showed that there were statistically significant differences at the 

significance level (0.05≥α). This is due to the effect of the specialization 

variable and is for the benefit of professors and students of measurement 

and diagnosis of autism disorder. The results of the study also showed 

that there were statistically significant differences at the significance 

level (0.05≥α). About the level of knowledge of autism attributed to the 

benefit of teachers and students specializing in measuring and diagnosing 
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autism disorder who communicated with people with autism through the 

field training course. This is in favor of the areas (social interaction,  

communication and language,  and behavioral pattern). While there were 

no statistically significant differences in the level of knowledge about 

autism among professors and students measuring and diagnosing autism 

disorder due to the variable of contact with people with autism through 

the field training course due to (the characteristics of the disorder). 

Key words: Level of knowledge about autism,  professors and students 

of Irbid University College,  Irbid University College. 
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 :المقدمة
ض   طراب طي   ف التوح   د ف   ي توقي   ت وج   ودة الخ   دمات إص بيم العج   ز ف   ي المعرف   ة الخ   ايس   

ش     خاص المص     ابين بالتوح     د ف     ي الع     الم وخاص     ة تم     ك المتعمق     ة بالكش     ف المبك     ر المقدم     ة لأ
خص  ائيين ال  ذين والتش  خيص والت  دخل والع  لاج. ول  ذا يعتب  ر م  ن المي  م لجمي  ع مق  دمي الرعاي  ة والإ

 ضطراب.بيذا الإ يعممون مع المصابين بالتوحد أن يكون لدييم معرفة كافية
نم  اط أض  طراب نم  و عص  بي يتمي  ز بخم  ل ف  ي العلاق  ات الاجتماعي  ة و اض  طراب التوح  د ى  و ا
س    بابو لعوام   ل وراثي    ة وبيئي    ة ومناعي    ة أوتع    ود  .(DsM-5, 2013) تكراري    ة ومقي    دة. ةس   موكي

ض طراب إويش مل الطي ف:  .(Ml, et, all, .2014) وظ روف الحم ل وال ولادة. والكيمياء الحيوي ة،
ض   طراب النم   و المنتش   ر. ويع   اني المص   ابون بالتوح   د م   ن عج   ز ف   ي او  وح   د واس   برجر وري   ت،الت

ض   طراب ف   ي المغ   ة المفظي   ة و ي   ر المفظي   ة، وس   موكيات نمطي   ة االتفاع   ل والتواص   ل الاجتم   اعي و 
 ومس تويات عالي ة م ن القم ق والت وتر، وطقوسية تكرارية، واستجابات  ير عادي ة لمتج ارب الحس ية،

م  ا ويحت  اج المص  ابون ك (.Loarde, et, all, .2018س  رىم.)أالمص  ابين و  ض  افة إل  ى عزل  ةإ
نتش  اره ب  ين ال  ذكور مقاب  ل إوتتطم  ب رع  ايتيم كمف  ة عالي  ة، م  ع زي  ادة  بالتوح  د إل  ى رعاي  ة خاص  ة،

ثني     ة ض     عاف. ويح     دث ف     ي ك     ل المجموع     ات العرقي     ة والإأربع     ة إل     ى خمس     ة أالإن     اث بنس     بة 
   (Chiarotti, et, all, .2020) قتصادية.جتماعية والاوالا

ميرك  ا أن واح  دا أرتف  اع حي  ث تش  ير التق ديرات ف  ي ض  طراب التوح  د ف ي الإإنتش  ار إويس تمر 
 كم ا تؤك د .wei H, et , al, 2016)س نوات يع اني م ن التوح د.) 3( شخص ا عم رة 11) م ن ك ل

(WHO) تش  ير ى  ذه الزي ادة إل  ى أن مزي  دا م  ن  .م ن أطف  ال الع  الم مص ابون بالتوح  د 0.76% أن
م ع اجلا، وتتطم ب ى ذه الزي ادة ف ي الانتش ار. والحاج ة أج لا آشخاص المجتمع سيتفاعمون معي م أ

ش   خاص  ي  ر المص   ابين بالتوح   د إل  ى التفاع   ل إل  ى زي   ادة المعرف  ة وال   وعي والفي  م ال   دقيق ب  ين الأ
ض   طراب التوح   د. وأش   ارت الدراس   ات إل   ى أن ىن   اك مزي   دا م   ن الفوائ   د المتعمق   ة بزي   ادة المعرف   ة لإ
والوص  ول المبك  ر لمخدم  ة م  ن خ  لال الت  دخل والتش  خيص  وعي ح  ول التوح  د كتقمي  ل الوص  مة،وال  

ق ران، رتبط ت المعرف ة الدقيق ة بالتوح د بانخف اض وص مة الأإكم ا  .(Lu, et, al, .2021المبك ر )
لي  ة نافع  ة لتقمي  ل آوزي  ادة القب  ول الاجتم  اعي وتقمي  ل التحيزالص  ريح، وبالت  الي تعتب  ر زي  ادة المعرف  ة 

رتبطت زي ادة المعرف ة بتمك ين ا. كما (.Golson, et, al, 2021) صمة وتحسين الرفاىية ليم.الو 
 م   ب الن   اس ل   دييم معرف   ة عام   ة أوزي   ادة التفاع   ل الاجتم   اعي، ف .(Carlsson.2016) الوال   دين.

لكنيم يفتقرون لمعرفة المحتوى. ول ذلك ق د ت ؤدي زي ادة المعرف ة إل ى  عراض.بتضاريس التوحد والأ
ولك ن ع دم  .(Mitchell& locke, .2015) فض ل.أخ دمات تحدي د وت دخل مبك ر ونت ائج  تق ديم



  ةوحد لدى أساتذة وطمبة كمية إربد الجامعيمستوى المعرفة حول الت 
 

 

 

041 

تجاىات طلاب الجامعات نحو المصابين بالتوح د. ول ذا ى دفت دراس ة إالفيم لمتوحد قد يؤثر سمبا ب
(Gillespie-lycht, et, all, .2015).  لتحس  ين المعرف  ة  الإنترن  تإل  ى تط  وير ت  دريب عب  ر

تبطة بالتوحد بين طمبة الجامعة من خلال اختبار س ابق ولاح ق بع د الت دريب. وتقميل الوصمة المر 
ك  د أنخف  اض وص  مة الع  ار ح  ول التوح  د. و احي  ث أظي  رت النت  ائج ارتب  اط المش  اركة ف  ي الت  دريب ب

(Wang, et, all, .2021.)  ش خاص ال ذين يعرف ون يجابي كبير ب ين زي ادة ع دد الأإرتباط اوجود
والتواص  ل ب  ذوي  الاتص  الش  خاص المع  اقين، فكمم  ا زاد نح  و الأ يجابي  ة عاق  ة وم  واقفيم الإع  ن الإ

 (.Rafiei, et, all, .2023) تج اىيم. وى دفت دراس ة يجابي ة كمم ا تحس نت المواق ف الإ عاق ةالإ
يران  ي، باس  تخدام اس  تبيان المعرف  ة لتقي  يم مس  توى المعرف  ة ووص  مة طي  ف التوح  د ف  ي المجتم  ع الإ

رت نتيج ة الدراس ة أن مس توى المعرف ة ح ول التوح د ل دى الش عب ظي أو  .(Ask-oووصمة التوحد )
وج ود نق ص ف ي  .(Hayat ,  et , all , 2019يران ي  ي ر ك افي. بينم ا أظي رت نت ائج دراس ة )الإ

المعرفة حول التوح د ب ين المتخصص ين بالرعاي و الص حية ف ي مك ة المكرم ة. وىن اك حاج ة لتق ديم 
 ة ح   ول التوح   د ل   دى الع   اممين بمج   ال الرعاي   ة الص   حية.ت   دريبات م   ن ذوي الخب   رة لتعزي   ر المعرف   

 ع راض والم رض العقم ي والتش خيص.ساسيا ف ي المعرف و ف ي مج الات الأأظير الصينيون عجزا أو 
((Y0, stronach, Harrison, 2020.  ومن الميم لجميع الاخصائيين والميني ين ال ذين يعمم ون

 ثن اء الخدم ةأ أمك ان قب ل أس واء  ض طراب،بالإمع المصابين بالتوحد أن يكون لدييم معرفة كافي ة 
(Meclain, et, all, .2020). ف راد ومع رفتيم وط ور )س تون( مس حا لمتوح د لتقي يم معتق دات الأ

ظي رت نت ائج أخص ائي توح د، و أطب اء وعمم اء نف س و أب اء واخص ائيين و آحول التوحد من معممين و 
ت فيم   ا يتعم   ق بالجوان   ب العاطفي   ة دراس   تو وج   ود مف   اىيم خاطئ   و ح   ول التوح   د ب   ين جمي   ع الفئ   ا

كث  ر واقعي  ة م   ن أخص  ائي التوح  د فك  ان ل  دييم ق  درات معرفي  ة أس  تثناء إب والمعرفي  ة ح  ول التوح  د،
 .(Campbell, et, all, .1996 يرىم من المينيين. )

يواج   و الطمب   و المص   ابون بالتوح   د تح   ديات اجتماعي   ة كبي   رة داخ   ل الح   رم الج   امعي كع   دم 
والقم  ق ف  ي المواق  ف الاجتماعي  ة  ة، وص  عوبة ف  ي تك  وين الص  داقات، والت  وتر،المش  اركة الاجتماعي  

وىذه التحديات قد ت ؤدي إل ى مزي د  .(Jacuson, et, all, .2018) وصعوبات الدفاع عن النفس.
ق  رانيم، خصوص  ا عن  دما لا ينظ  ر أوالتنم  ر، والتميي  ز والوص  مة م  ن قب  ل  م  ن العزل  ة الاجتماعي  ة،

جابي ا  يأوالت ي يمك ن أن تش كل نيج ا  ة الموجودة ل دى المص ابين بالتوح د،قران إلى جوانب القو الأ
الطمب  ة المص  ابون بالتوح  د  وكم  ا يواج   (.Vineent, et, all, .2017) ومرن  ا لمتواص  ل معي  م.

والعم  ل  والع  روض التقديمي  ة، وس  رعة معالج  ة المعموم  ات، دراة الوق  ت،إكاديمي  ة تتعم  ق ب  أتح  ديات 
ض  افة إل  ى التح  ديات بالإ .(Vantlees, et, all, .2015ال  تعمم. )الجم  اعي، والدافعي  ة نح  و 
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جتماعي    ة رتب    اط بالجوان    ب الإوالإ المرتبط    ة بالق    درات الوظيفي    ة، والتماس    ك المرك    زي الض    عيف،
وتح   ديات نق   ص المعرف   ة وال   وعي. وبالوق   ت نفس   و يمتم   ك المص   ابون بالتوح   د نق   اط ق   وة  العادي   ة،

يج  ابي إ ب  ة ف  ي المعرف  ة الدقيق  ة، والت  ي يمك  ن أن ت  ؤثر بش  كل ص  يمة والر أفك  ار أو  كمي  ارة ال  ذاكرة،
كاديمي   ة بالتح   ديات الاجتماعي   ة، وق   د ت   رتبط بتح   ديات كم   ا وت   رتبط التح   ديات الأ عم   ى نت   ائجيم.

المعالج ة الحس  ية والمي ارات الحركي  ة الدقيق  ة. والت ي ت  ؤثر بش  كل ع ام عم  ى الق  درة عم ى التنق  ل ف  ي 
والت   ي يمك   ن أن  نش   طة الحي   اة المختمف   ة.أم   ع ال   روتين الجدي   د. و و التكي   ف أجتماعي   ة البيئ   ات الإ

ت  ؤدي ف  ي نياي  ة المط  اف لمن  ع المص  ابين بالتوح  د ع  ن الكش  ف ع  ن تشخيص  يم. مم  ا يقم  ل ال  دعم 
إل ى أن مزي دا م ن المعرف ة  ةوتش ير الدراس و الحالي  .(Voikmar,  et, al, 2017) المناس ب لي م.

كاديمي  ة الت   ي جتماعي  ة والأمزي  د م  ن ال   دعم لمتح  ديات الإوال  وعي ح  ول التوح  د، ق  د ي   دعم تق  ديم ال
تواج   و المص   ابين بالتوح   د. مم   ا يس   يل عممي   ة انتق   اليم م   ن المدرس   ة إل   ى الجامع   ة ث   م الان   دماج 

 .(Sarrett, 2018) جتماعية، وتقميل المسافة الاجتماعية.المجتمعي. كما ويقمل من العزلة الإ
ة الجامع  ات ض  روريا لتزوي  د الطمب  ة ببيئ  و جامعي  ة س  اتذأيع  د ال  وعي والمعرف  ة بالتوح  د ل  دى 
زدى  ار والتقب  ل جتماعي  ة وق  دوتيم الحس  نة م  ن تحقي  ق الإص  ديقة لمتوح  د، حي  ث تمك  نيم مك  انتيم الإ

حي   ث يش   عر المص   ابون بالتوح   د داخ   ل الح   رم الج   امعي أن اق   رانيم  لمطمب   ة المص   ابين بالتوح   د.
نيم إلمص  عوبات الت   ي ق   د يواجيوني   ا. وبالت   الي ف   و ل   دييم نظ   ره ثاقب   ة أوالمحاض  رين لا يتقبم   ونيم. 

ن ى  ذه النظ  رة تخم  ق بي  نيم وب  ين اق  رانيم الع  اديين ح  واجز كالجس  ور مم  ا يقم  ل ف  رص أيش  عرون ب  
 ك   دهأوى   ذا م   ا  (.Jansen, et, all, .2018) .التفاع  ل الاجتم   اعي والان   دماج المجتمع   ي

Bolourian, blacher, 2019).) زي د م ن المعموم ات ح ول ف ي دراس ة ى دفت لمحص ول عم ى م
ض  طراب طي  ف التوح  د وكش  فت نتائجي  ا أن التوح  د  الب  ا م  ا يك  ون إالج  امعيين ب معرف  ة الأس  اتذة

ن ىناك العديد من الميارات والمعارف التي يحتاجيا الأس اتذة أعاقة  ير مرئية داخل الجامعة. و إ
 في ما يتعمق بالعمل مع المصابين بالتوحد.

ثير ف ي المواق ف نح و أا في زيادة المعرفة وتش كيميا والت ر توحد دو علامية لمتمعب الصوره الإ
ن وص   م ألمتوح   د مواق   ف مض   ادة. و  ةالنمطي    ةالمص   ابين بالتوح   د، وم   ع ذل   ك فق   د تع   زز الص   ور 

وبنب  ره س  مبيو وتص  وير  ، ع  لام والتمفزي  ونكث  ر ب  روزا ف  ي الص  حف والإالمص  ابين بالتوح  د ى  و الأ
لتن وع  ةو مض ممة وبعض يا مخ تمط وىن اك حاج أون دقيق ة علامية قد تك الإ ةنمطي وىمي، فالصور 

 .(Jones, trott, Milne, 2023نت اج )ش راك مجتم ع التوح د ف ي عممي ة التط وير والإا  الص ور و 
ى   م مص   ادر المعموم   ات لمجم   اىير ح   ول المص   ابين بالتوح   د.فيي أع   لام م   ن وتعتب   ر وس   ائل الإ

وق  د ي ؤدي التص  وير  (.Srirstarak, et, all, .2018) راء العام ة ح  وليمتس اعد ف ي تش  كيل اآ
الس  مبي لممص  ابين بالتوح  د إل  ى تعزي  ز الوص  م والقوال  ب النمطي  ة،بالوقت نفس  و ق  د تس  اىم ف  ي زي  ادة 
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-Mrdahl).)يجابي   ة دراك والفي   م والمعرف   ة ح   ول التوح   د والت   ي ق   د تزي   د وتحس   ن المواق   ف الإالإ

hassena, et, l, .2017.  أوى ذا م ا( ك دهSong , at , all, 2022.)  أن اس تخدام تكنولوجي ا
لت  وفير التعم  يم الع  ام والت  دريب المين  ي ح  ول التوح  د يع  د طريق  ة واع  دة لمغاي  و ف  ي تحس  ين  الإنترن ت

أداة قوي ة تت يح  .(Youtubeأن ) .(Bakombo, et, all, .2023ك د )أالمعرف ة ح ول التوح د. و 
كث ر ديناميكي ة ح ول أر رؤي ة للاشخاص رفع مستوى الوعي والمعرفة حول التوحد، من خلال توفي

 التوحد وتعزيز بيئة لمتعاطف والدعم العام.
 :مشكمة الدراسة

كاديمي   ة ووص   مة ع   ار بس   بب أيع  اني المص   ابون بالتوح   د م   ن تح   ديات وعقب  ات اجتماعي   ة و 
والتي تنب ع بس بب مع رفتيم البس يطة  قران بالمدارس والجامعات والمجتمع بشكل عام.ردود فعل الأ

ك    اديمي وتواص    ميم مم    ا ي    ؤثر عم    ى نج    احيم الأ ض    طراب طي    ف التوح    د.دود لإو فيمي    م المح    أ
نتق اليم م ن الم دارس إل ى ساس يا لإأجتماعي حي ث يعتب ر القب ول الاجتم اعي لممص ابين بالتوح د الإ

ض طراب التوح د س اتذه الج امعيين لإالجامعات ثم إل ى س وق العم ل، ويعتب ر ع دم في م ال زملاء والأ
ض طراب التوح د إل ى ش عور و س وء الفي م لإأوق د ي ؤدي الفي م المح دود  .مم ام قب وليأعائقا واض حا 

 مكاني ة تحس نيم عن دما يكب رون،إعتق اد بع دم و الإأ ص ابة اطف اليم،إالوالدين بالخج ل والوص م م ن 
ثير س  مبي عم  ى التع  رف والت  دخل والتش  خيص المبك   ر أض  طراب ت  وربم  ا يك  ون لمفي  م المح  دود لإ

 ىيل.ألمعرفة قد يرشدىم نحو طرق العلاج وبناء الثقة في إعادة التبينما التزويد با ضطراب،لإ
ى  م مص  ادر المعرف  ة، وى  م الق  دوة الحس  نة الت  ي تع  زز المعرف  ة أالج  امعيين ى  م أح  د  الأس  اتذة

خص   ائي قي   اس وتش   خيص أم   ا أنح   و المص   ابين بالتوح   د.  يجابي   ة وتوج   و س   موكيات طمب   تيم الإ
و في الفريق المتعدد التخصصات ال ذي يق وم عم ى طفال فيم عضضطراب التوحد وممرضات الأإ

ى م الادوار أن التعم يم والمعرف ة ح ول التوح د ى و م ن أرعاية وتدريب المريض المص اب بالتوح د، و 
خص  ائي التوح  د والممرض  ات بالمعرف  ة ح  ول أالتوح  د وتشخيص  و، ول  ذا م  ن المي  م تثقي  ف  لتع  رف

س  رىم. فالمعرف  ة والتعم  يم ح  ول التوح  د أح  ديين و والفي  م وال  دعم لممرض  ى التو  ةىمي  ة الدراي  أالتوح  د، و 
ونظ  را لتزاي  د انتش  ار طي  ف التوح  د  لف  ة نح  و المص  ابين بالتوح  د.يج  ابي والأالإ الاتص  الق  د تع  زز 

ض  افة لطبيع  ة المتنوع  ة، يحت  اج الط  لاب المختص  ين إل  ى درج  و كافي  ة م  ن المعرف  ة والت  دريب بالإ
ت  دخل الفع  ال قب  ل الالتح  اق بس  وق العم  ل. س  اس مس  تنير لمكش  ف المبك  ر والتش  خيص والألت  وفير 

 تية:سئمة اآجابة عن الأولذا سعت ىذه الدراسة لإ
ض   طراب طي   ف القي   اس والتش  خيص لإ  طمباا س   اتذة أ لااا   ال  حاا  حااا ل المعرفاا  مسااا    ماا  -0

 .الج معي ؟إربد  كمي  التمريض في التوحد وطمبة
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 ب ل  حا  المعرفا  حا ل (α≤2025) ال لالا  مسا    عنا  حص ئي إ  لال  ذات فر ق هن ك هل -0
 كمياا ض  طراب طي  ف التوح  د وطمب  ة التم  ريض ف  ي القي  اس والتش  خيص لإ  طمباا  ساا  ذ أ لاا  
بالمص  ابين بالتوح  د م  ن  الاتص  ال ،التخص  ص ،متغي  رات )الج  نس ثاارلأ  عااز  الج معياا إرب  د 

 ؟خلال مساق التدريب الميداني(
 :هداف الدراسةأ

س   اتذة وطمب   ة كمي   ة إرب   د أالمعرف   ة ح   ول التوح   د ل   دى  ى   دفت الدراس   ة الحالي   ة لتقي   يم مس   توى
ض  طراب التوح  د وتخص ص التم  ريض. وتحدي  د العوام  ل الجامعي ة تخص  ص القي  اس والتش خيص لإ

بالمص ابين بالتوح د م ن خ لال  الاتص الالتي قد تؤثر بالمعرفة حول التوحد كالجنس والتخصص و 
 مساق التدريب الميداني.

 :همية الدراسةأ
 ريةهمية النظالأ: 

 ضطراب.تشجع الدراسة الحالية أفراد المجتمع لقبول المصابين بالتوحد من خلال فيميم لإ -
 تعميم الطلاب حول التوحد يعزز التشخيص المبكر والتدخل المبكر. -
 قد يؤدي تعزيز المعرفة حول التوحد إلى الحد من سوء الفيم والوصم. -
ن   دماج الاجتم   اعي ثيرا عم   ى الإأض   طراب ت   ي   د لإيمك   ن أن يك   ون لمس   توى المعرف   ة والفي   م الج -

 واحترام الذات ونوعية الحياه لممصابين بالتوحد.
زي   ادة ال   وعي والمعرف   ة بالتوح   د ب   ين الأس   اتذة الج   امعيين والطمب   ة ق   د تحس   ن تجرب   ة المص   ابين  -

 بالتوحد وتحد من عزلتيم وتسربيم من الجامعة.
 لممصابين التوحد. المعرفة بالتوحد قد تحسن البيئو الجاذبة -

 همية التطبيقيةالأ: 
ج   راء مزي   د م   ن الدراس   ات التطبيقي   ة الت   ي تحس   ن المعرف   ة ح   ول التوح   د ع   ن طري   ق الب   رامج إ -

 التدريبية والتدخل التعميمي.
و رس  وم متحرك  ة تعك  س ص  ورة المص  ابين أف  لام أالمعرف  ة الدقيق  ة بالتوح  د ق  د تس  اعد بص  ناعة  -

 فضل.أبالتوحد بصورة 
 ات الاجرائية لمدراسةالتعريف: 

عم   ى  ةس   اتذة وطمب   ة كمي   ة إرب   د الجامعي   أ: الدرج  ة الت   ي يحص   ل عميي   ا المعرفةةةة حةةةول التوحةةةد -
 مقياس المعرفة حول التوحد.

س  اتذة وطمب ة كمي  ة إرب  د الجامعي ة لمفص  ل الدراس  ي أ: جمي  ع سةاتذة وطمبةةة كميةةة إربةةد الجامعيةةةأ -
 (.0102الصيفي لمعام )
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ضطراب نمائي عصبي ينتج عنو قصور ف ي التفاع ل الاجتم اعي إىو  ضطراب طيف التوحد:إ -
ويستمر مدى الحياة ويؤثر عم ى جوان ب ، والمغة والنمو المعرفي والسموكي الاتصالوعجز في 

 النمو المختمفة لدى المصابين بو.
سس ت ف ي مدين ة إرب د ع  ام أح دى كمي ات جامع ة البمق اء التطبيقي  ة. تإى  ي  كميةة إربةد الجامعيةة: -

0423. 
  :حدود الدراسة

س  اتذة وطمب ة كمي  ة إرب د الجامعي  ة ف ي جامع  ة البمق اء التطبيقي  ة أاقتص رت الدراس ة الحالي  ة عم ى 
 داتيا المستخدمة لتقييم المعرفة حول التوحد.أم، كما اقتصرت عمى  0102لمعام الدراسي 

 :الدراسات السابقة
ب   ة الكمي   ات الجامعي   ة وى   دفت لقي   اس وع   ي طم (.Turchettaa, Ryan, 2021دراس   ة ) -

ومع   رفتيم بالتوح   د وانفت   احيم عم   ى المص   ابين بالتوح   د م   ن خ   لال برن   امج ترب   وي لمجم   وعتين 
حدىما لمعرفة التوح د والاخ ر أبيدف تعزيز الفيم الدقيق لمتوحد، وتم ذلك من خلال استبيانين 

( 11م  ن )للانفت  اح نح  و المص  ابين بالتوح  د لعين  ة م  ن طمب  ة الكمي  ات م  ن خ  لال عين  ة تكون  ت 
س  فرت النت  ائج ع  ن وج  ود ف  روق أطالب  ا وطالب  ة م  ن ط  لاب عم  م ال  نفس ف  ي كمي  ة رود ايلاين  د. 

حص   ائية لص   الح المجموع   ة التجريبي   ة الت   ي تمق   ت برنامج   ا تربوي   ا علاجي   ا ح   ول إذات دلال   ة 
التوح  د ولمس  توى ص  غير تج  اه الانفت  اح نح  و المص  ابين بالتوح  د وتحس  ن المعرف  ة ح  ول التوح  د 

 بعد التدخل التربوي.بشكل كبير 
ض طراب التوح د ب ين إلقي يم المعرف ة وال وعي ب (.Snan,  ell, all,  2019) وى دفت دراس ة -

والتع  رف عم  ى العوام  ل الم  ؤثرة عم  ى المعرف  ة بالتوح  د م  ن خ  لال  ط  لاب الط  ب ف  ي مومب  اي،
( م ن الكمي ات الطبي ة الع ام 000( طالبا من كمية الط ب ف ي مومب اي )010عينة تكونت من )

من العاممين في مجال الرعاية الصحية واستخدم الباحث استبيان المعرفة ح ول التوح د.  (22)
كش  فت النت  ائج ع  ن معرف  ة ض  عيفة ومح  دودة ح  ول التوح  د ب  ين طمب  ة الكمي  ات الطبي  ة وخاص  ة 

 عراض التوحد.أالفجوة المعرفية ب
لط لاب الط  ب لتقي يم المعرف  ة ح ول التوح  د  في دفت(. Bakare, et, all, 2010م ا دراس ة )أ -

والتمريض وعم م ال نفس الس نة النيائي ة ف ي نيجيري ا، كم ا ى دفت لتحدي د العوام ل الت ي يمك ن أن 
( 211( طالب م ن ك ل تخص ص ليص بح حج م العين ة )011تؤثر عمى المعرفة، وتم اختيار )

نت ائج الدراس ة وج ود ف روق أظي رت  (.KCAHWطالبا، وتم تطبيق ذلك من خلال اس تبيان )
ع  راض وعلام  ات أكثر معرف  ة عم  ى أحص  ائية لص  الح مجموع  ة ط  لاب الط  ب ك  ذات دلال  ة ا
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ث ر أالتوحد مقارنة مع طمب ة التم ريض وعم م ال نفس، كم ا أظي رت النت ائج أن مج ال الدراس ة ل و 
 يجابي ضمن التخصصات الثلاث.إعمى المعرفة بشكل 

مرض  ات وى  دفت لتقي  يم المعرف  ة ح  ول التوح  د ب  ين م (.Nlawe, et, all, 2021) ودراس  ة -
م  راض النفس  ية ف  ي نيجيري  ا. كم  ا ى  دفت الكش  ف ع  ن العوام  ل الم  ؤثرة طف  ال وممرض  ات الأالأ

طف  ال. وق  د ت  م اختي  ارىم ( ممرض  ة وطبيب  ا لأ31بالمعرف  ة، وق  د ت  م اختي  ار عين  ة مكون  ة م  ن )
 عش     وائيا م     ن جمي     ع المراف     ق الص     حية ف     ي ولاي     ة ايب     وني النيجيري     ة، م     ن خ     لال اس     تبيان

(KCAHW.) س  فرت النت  ائج أس المعرف  ة ح  ول التوح  د ب  ين الع  امميين الص  حيين. و ال  ذي يق  ي
 طفال الطب النفسي.أعن قصور في المعرفة حول التوحد بين عينة الدراسة من ممرضات 

في م ومعرف ة ط لاب الط ب  تعرف في دفت  ((Kostiukow,  et,  all,  2020م ا دراس ة أ -
خدم الب احثون اس تبيان المعرف ة ح ول وط لاب العم وم التربوي ة بم رض التوح د ولتحقي ق ذل ك اس ت

( طالب  ا 111(. حي  ث تكون  ت عين  ة الدراس  ة م  ن )Kcahwالطفول  ة ب  ين الع  اممين الص  حيين )
م  ن كمي   ة الط   ب والعم   وم التربوي   ة. أظي   رت النت   ائج ف   روق لص   الح كمي   ات العم   وم التربوي   ة ف   ي 

ى الاجتم  اعي المعرف  ة ح  ول التوح  د لط  لاب الس  نوات النيائي  ة، كم  ا أظي  رت انخف  اض لممس  تو 
 لممعرفة حول التوحد بين مقدمي الرعاية لممصابين بالتوحد.

وى  دفت لفح  ص حال  ة المعرف  ة ومص  ادر المعموم  ات  (.Hleihel, et, all,. 2023ودراس  ة ) -
 03عم   ارىم ف   وق أ( ف   ردا 011حولي   ا ل   دى الس   كان المبن   انيين م   ن خ   لال عين   ة تكون   ت م   ن )

ت م تط ويرة وتعريب و لمعربي ة. أظي رت النت ائج  (يعاما. من خ لال )مقي اس طي ف التوح د المعرف 
ن ىن  اك نقص  ا ف  ي ال  وعي وع  دم الكفاي  ة لممعرف  ة ف  ي م  ا أأن في  م الس  كان لمتوح  د )منخفض  ا( و 

 يتعمق بالاضطراب.
وى دفت لتقي يم المعرف ة وتص ورات طمب ة الجامع ات ح ول  .(Sharif, et, all, .2017ودراس ة ) -

( طالب  ا، 011ر عين  ة م  ن طمب  ة الجامع  ات تكون  ت م  ن )م  اراتي، ت  م اختي  االتوح  د ب  المجتمع الإ
س فرت نت ائج الدراس  ة أعش وائية.  كم ا ت م تقي يم المعرف ة م  ن خ لال اس تبيان ت م اختي ارىم بطريق  ة

 ماراتية معرفة كافية حول التوحد.أن لدى طمبة الجامعات الإ
التوح د ل دى وىدفت لفح ص ال وعي والمعرف ة ح ول  .(JJessica , et, all, .2023ما دراسة )أ -

س  نوات(،  4س اتذه ال ذين يدرس ون ف ي كمي ات مختمف ة م ن الجامع ات بخب رة ت دريس ج امعي )الأ
دقيق ة  11-21نفسيم خبراء في التوحد، من خلال المقابم ة بش كل ف ردي لم دة أوممن يعتبرون 

حيث تم فحص معرفتيم بمجالات عام ة والخب رة ح ول التوح د والتجرب ة الشخص ية م ع التوح د، 
لمنيج أظيرت نتائج الدراس ة تن افرا معرفي ا ح ول المعرف ة بالتوح د وتطبي ق ى ذه المعرف ة وحول ا
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تج   اه المص   ابين  يجابي   ة ف   ي ممارس   ة ال   تعمم والتعم   يم. فين   اك تن   اقض ص   ارخ ب   ين م   واقفيم الإ
 بالتوحد وافعاليم داخل الفصل اثناء التدريس.

ل التوح د، ل دى ط لاب الط ب وى دفت لتقي يم المعرف ة ح و  .(Shan,  manji, .2022ودراس ة ) -
حي  ث ش  ارك  ،ف  ي جامع  ة موىمب  ديمي تنزاني  ا لمص  حة والعم  وم المس  اندة. بمس  توى الس  نة النيائي  ة

النيائي    ة تخص    ص الط    ب ف    ي ى    ذه الدراس    ة، م    ن خ    لال  ة( طالب    ا م    ن مس    توى الس    ن021)
يات اس  تبيانات منظم  ة لمطمب  ة تقي  يم مج  الات: التواص  ل والك  لام والتفاع  ل الاجتم  اعي، الس  موك

م راض المص  احبة. أظي رت النت  ائج مس توى جي د م  ن المعرف ة ح  ول التوح د ل  دى الوسواس ية والأ
ظيرت نتائج التقييم لمجالات الدراسة أن نقص المعرفة في المجال الراب ع ى و أعينة الدراسة. و 

خي     را أعم     ى يمي    و مج     ال الس    موك الوسواس     ي ث    م التفاع     ل الاجتم    اعي و العام    ل المش    ترك الأ
 .الاتصال

وىدفت لوص ف المس توى الح الي لممعرف ة ح ول التوح د  ،(Golson, et, all, .2022راسة )ود -
( مش   اركا، وم   ن خ   لال 203) تكون   ت عين   ة الدراس   ة م   نو  ، ل   دى س   كان الولاي   ات المتح   دة 

ظي   روا أ مقي  اس معرف   ة طي   ف التوح   د. أظي   رت نت   ائج الدراس   ة أن المش   اركين )عين   ة الدراس   ة(
ج   راءات ا  نتش   ار و س   باب والإكث   ر مقارن   ة بالأأالمرتبط   ة بالتوح   د عراض والس   موكيات دراي   ة ب   الأ
 التقييم.

كاديمي ة ة والأي جتماعلمتحقي ق ف ي التح ديات الإ (.Hanley, riby, .2018كما ىدفت دراس ة ) -
التي تواجو الجامعيين المصابين بالتوحد بالمممكة المتحدة مقارن ة بغي ر المص ابين بالتوح د م ن 

( طالب   ا  ي   ر مص   اب 003( طالب   ا مص   ابا بالتوح   د و)01)  ل    رن   تالإنتخ   لال اس   تبيان عب   ر 
بم  غ المص  ابون بالتوح  د ع  ن تح  ديات كبي  رة ت  واجييم ك  نقص المعرف  ة أبالتوح  د، داخ  ل الجامع  ة 

ومس   تويات وع   ي منخفض   ة ح   ول التوح   د ل   دى الط   لاب  ي   ر المص   ابين بالتوح   د، مم   ا ي   دفع 
 الطمبة المصابين بالتوحد للانسحاب من الجامعة.

لفحص المعرفة والوعي حول التوحد لدى  .(Kabali, et, all, .2019فت دراسة )وىد -
( طالبا من جامعة زامبيا باستخدام مسح المعرفة والتوعية حول التوحد، كشفت النتائج 133)

 %( من أفراد الدراسة لم يسمعوا من قبل عن التوحد.24أن )
ث لفيم كيفية تصوير المصابين لمراجعة الأبحا (.,0202Jones,  Jordon) وىدفت دراسة -

مصابين بالتوحد علام، كما سعت لمعرفو مدى تأثير الصورة النمطية لموحد في وسائل الإبالت
علام في المعرفة حول التوحد والمواقف تجاىيم. أظيرت النتائج من من خلال وسائل الإ

لمصابين خلال مراجعة الدراسات السابقة ظيور عدة صور نمطية  ير مفيدة، كتمثيل ا
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يضا لعدم وجود تحسينات في المعرفة بعد أظيرت النتائج أو ، نيم ذكور وبيضأبالتوحد ب
 مشاىدة الافلام عمى الر م من تحسن في المواقف. 

لتقييم مستوى المعرفة والمواقف لدى معممي  (.Alnarbi, et, all, .2019وىدفت دراسة ) -
)السعودية( وأشارت النتائج لمستوى ضعيف المدارس حول التوحد، في مدينة البدائع بالقصيم 
السابق مع المصابين بالتوحد يرفع  الاتصال من المعرفة حول التوحد لدى المعممين، ولكن

 مستوى المعرفة. 
ردني فيدفت لتقييم معرفة المجتمع الأ (.Abuhamdah,  et,  all, . 2023ما دراسة )أ -

تقييم مدى وعييم بخيارات العلاج، ومدى ومواقفيم من المصابين بالتوحد، و  بمرض التوحد،
استبانة ردنيا وتم ذلك بتطوير أ( فردا 322تكونت عينة الدراسة من )و  استعدادىم لممساعدة،

ردنيين حول سفرت نتائج الدراسة أن معرفة الأألتقييم الوعي والمواقف والمعرفة حول التوحد. 
ردنيين حد من الذكور، وموقف الأكثر دراية بمرض التو أن الإناث أمرض التوحد ضعيفة، و 

 بشكل عام نحو المصابين بالتوحد ايجابي.
لاستكشاف معرفة المجتمع في  (Abualhommos, et, all, .2022وىدفت دراسة ) -

المممكة العربية السعودية لاضطراب التوحد، باستخدام استبيان تم تطويره من قبل الباحثين 
مسببات التوحد وسمات التوحديين وقدرات  ( فقرة لتقييم المعرفة حول21تكون من )

سفرت النتائج أن أ( مشاركا. 011واحتياجات الاطفال والمراىقين، تكونت عينة الدراسة من )
فيم المشاركين العام لمتوحد كان معتدلا. البنود المتعمقة باالاحتياجات والقدرات اعمى درجة 

فة. الإناث ذوات المستوى العممي سباب اقل درجة من المعر من المعرفة. والمتعمقة بالأ
 عمى. أعمى لديين مستوى معرفة الأ

 التعقيب عمى الدراسات السابقة:
ىدفت الدراسات السابقة الكشف عن مستوى المعرفة حول التوحد لدى عينات مختمفة من 
المجتمع فبعضيا تناول المعرفة حول التوحد لدى طمبة الجامعات كتخصص الطب والتمريض 

 (.Snan, ell, al, .2019( .)Bakare, ermalm.2010)لتربوية وعمم النفس كدراسة والعموم ا

(Nlawe, et, all, .2021.) (Turchettaa, ryan, 2021.)  كما وىدفت بعض الدراسات
السابقة لتقييم مستوى المعرفة حول التوحد والوعي والمواقف تجاه المصابين بالتوحددى أفراد 

 ,Golson, et, all)    (.Hleehel, et, all, .2023)كل من  المجتمع بشكل عام كدراسة

.2022( .)Abouhamdon, et, all, .2023.) (Abualnommos, et, all, .2022.)  كما
ومعممي مدارس كدراسة  ساتذة جامعيينأتناولت دراسات أخرى المعرفة حول التوحد لدى 

(Alnabi, et, all, .2019(.) Below, et, all, .2021 .)ىدفت دراسات أخرى لتناول  بينما
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 ,Jones, jordan) علام والتواصل الاجتماعي عمى المعرفة بالتوحد كدراسةثر وسائل الإأ

ما الدراسة الحالية فقد ىدفت التعرف إلى مستوى المعرفة حول التوحد لدى فئة طمبة أ(.2023.
كثر م الفئة الأخصائيو التوحد مستقبلا، وىأقياس وتشخيص اضطراب طيف التوحد، وىم 

اتصالا بالمصابين التوحد، كما تناولت فئة الممرضين وىي أحد أعضاء الفريق متعدد 
الجامعيين تخصص  التخصصات الذي سيحتك بالمصابين التوحد. كما تناولت فئة الأساتذة

وقياس وتشخيص اضطراب التوحد وعمم النفس والعموم التربوية واساتذة التمريض  التربية الخاصة
ىم مصادر المعرفة. وقد شدّدت الدراسات أوالتي ليا دور مركزي حيث تعتبر أحد  لقبالة،وا

سرىم ومقدمي الرعاية ليم، أوىو المصابون بالتوحد و  السابقة عمى الاىتمام )بمجتمع التوحد(.
وقد اتفقت ىذه الدراسة مع ىذا اليدف من خلال تقديم توصيات وتقييم مستوى المعرفة لدى 

المباشر مع مجتمع التوحد، كما استفادت الدراسة الحالية من الدراسات  الاتصالت الفئات ذا
السابقة في بناء أداة الدراسة من خلال الاطلاع عمى الاستبانات والمقاييس المختمفة حول 

 المعرفة والوعي باضطراب التوحد. 
 :الدراسة ةداأ

حث مقياس المعرفة حول التوحد عد الباأسئمتيا؛ أجابة عن ىداف الدراسة ولإألتحقيق   
دب النظري والدراسات ذات الصمة ومشورة ساتذة وطمبة كمية إربد الجامعية وتم مراجعة الأألدى 

(. (Abouhamdon, et, all, .2023دراسة (. وBakare, ermalm.2010كدراسة ) الخبراء
ربعة أحد تم توزيعيا إلى ( فقرة لتقييم المعرفة حول التو 20وتكون المقياس بصورتة النيائية من )

 الاتصال( فقرات. والمجال الثاني: 01ول: التفاعل الاجتماعي وتكون من )مجالات: المجال الأ
والمجال  ( فقرات.3والمجال الثالث: النمط السموكي وتكون من ) ( فقرات.1والمغة وتكون من )

لاجمالية لكل مجال تم استخدام الدرجة ا فقرة. (00خصائص الاضطراب وتكون من ) الرابع:
عطاء الإجابة الصحيحة درجو واحدة، وتم استخدام الدرجو إثم  فرعي لتحديد مستوى المعرفة بو.

 ربع لوصف مستوى المعرفة حول التوحد.الاجماليو لممجالات الأ
 الخصائص السيكومترية لمقياس المعرفة حول التوحد:
ج معاملات )الصعوبة والتمييز بيدف إيجاد الخصائص السيكومترية لممقياس تم استخرا

 والثبات والصدق(، وفيما يمي عرض النتائج:
 :المعرفة حول التوحدصدق مقياس 10

 تم التحقق من صدق مقياس المعرفة حول التوحد بطريقتين: 
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 صدق المحتوى:- أ
( فقرة عمى مجموعة من المحكمين من 23عرض المقياس بصورتة الاصمية المكون من )

يسية في الجامعات الأردنية في تخصص التربية الخاصة وقياس وتشخيص أعضاء الييئة التدر 
رائيم ومقترحاتيم حول محتوى المقياس آبداء اضطراب التوحد وعمم النفس والقياس والتقويم لإ

ىداف من حيث المضمون، وعدد الفقرات لكل مجال،والكشف عن مدى ملائمة فقراتو لأ وفقراتو،
ماء لممجالات المندرجة تحتو بشكل نتوالا مقياس بشكل عام،الدراسة، من حيث الاتنماء لم

( 2خذ بملاحظاتيم بتعديل )وكذلك مراجعة الصيا ة المغوية والنحوية ليا، وتم الأ خاص،
صبح المقياس بصورتة النيائية أوبذلك  فقرات، (2) عادة صيا ة بعض الفقرات وحذفا  فقرات، و 

والمغة،  الاتصال)التفاعل الاجتماعي،  ت، ىي:ربعة مجالاأ( فقرة موزعة عمى 20مكون من )
 النمط السموكي، وخصائص الاضطراب(. 

 صدق البناء:- ب
تم التحقق من صدق البناء لمقياس المعرفة حول التوحد، من خلال تطبيق المقياس عمى 

( طالب، واستخرجت معاملات 22عينة استطلاعية من الطمبة من خارج أفراد الدراسة قواميا )
 ( يوضح ذلك.0ل سؤال مع المقياس ككل ومع المجال الذي تنتمي إليو، والجدول )ارتباط ك
معاملات ارتباط أسئمة مقياس المعرفة حول التوحد مع المجال ومع المقياس ككل (0جدول )  

 والمغة الاتصال التفاعل الاجتماعي
 مع المقياس مع المجال  رقم السؤال مع المقياس مع المجال  رقم السؤال

1 0.727** 0.647* 11 0.623* 0.621* 
0 0.470* 0.549* 10 0.723** 0.560* 
3 0.518* 0.529* 13 0.625* 0.470* 
4 0.626* 0.537* 14 0.744** 0.572* 
5 0.683* 0.593* 15 0.471* 0.437* 
6 0.598* 0.454* 16 0.640* 0.552* 
7 0.627* 0.552*    
8 0.554* 0.515*    
9 0.529* 0.495*    
12 0.558* 0.549*    

 0.889**   **0.771  المجال ككل
 خصائص الاضطراب النمط السموكي

 مع المقياس مع المجال  رقم السؤال مع المقياس مع المجال  رقم السؤال
17 0.477* 0.548* 05 0.511* 0.424* 
18 0.653* 0.594* 06 0.550* 0.430* 
19 0.608* 0.526* 07 0.703** 0.603* 
02 0.693* 0.424* 08 0.812** 0.794** 
01 0.841** 0.585* 09 0.813** 0.770** 
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 خصائص الاضطراب النمط السموكي
 مع المقياس مع المجال  رقم السؤال مع المقياس مع المجال  رقم السؤال

00 0.745** 0.691* 32 0.902** 0.689** 
03 0.711** 0.614* 31 0.817** 0.792** 
04 0.480* 0.555* 30 0.474* 0.705** 
   33 0.732** 0.626* 
   34 0.711** 0.673* 
   35 0.870** 0.673* 

 *20674  المجال ككل **0.899   المجال ككل
 (.α≤1.10**دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة )
 (.α≤1.10*دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة )

 ( ما يمي:0يظير من الجدول )
-1.121فقرات مجال التفاعل الاجتماعي والمجال ككل ) تراوحت معاملات الارتباط بين -

(، كما تراوحت معاملات الارتباط بين فقرات مجال التفاعل الاجتماعي والمقياس 1.202
(، وبمغ معامل الارتباط بين مجال التفاعل الاجتماعي 1.112-1.101ككل ما بين )
 (، وجميعيا قيم دالة إحصائياً.1.220والمقياس ككل )

-1.120والمغة والمجال ككل ) الاتصالمعاملات الارتباط بين فقرات مجال تراوحت  -
(، كما تراوحت معاملات الارتباط بين فقرات مجال التفاعل الاجتماعي والمقياس 1.211

والمغة والمقياس  الاتصال(، وبمغ معامل الارتباط بين مجال 1.100-1.122ككل ما بين )
 ائياً.(، وجميعيا قيم دالة إحص1.334ككل )

-1.122تراوحت معاملات الارتباط بين فقرات مجال النمط السموكي والمجال ككل ) -
(، كما تراوحت معاملات الارتباط بين فقرات مجال النمط السموكي والمقياس ككل ما 1.310
(، وبمغ معامل الارتباط بين مجال النمط السموكي والمقياس ككل 1.140-1.101بين )

 دالة إحصائياً.(، وجميعيا قيم 1.344)
-1.121تراوحت معاملات الارتباط بين فقرات مجال خصائص الاضطراب والمجال ككل ) -

(، كما تراوحت معاملات الارتباط بين فقرات مجال خصائص الاضطراب والمقياس 1.410
(، وبمغ معامل الارتباط بين مجال خصائص الاضطراب 1.241-1.101ككل ما بين )
 جميعيا قيم دالة إحصائياً.(، و 1.121والمقياس ككل )

 :ثبات مقياس المعرفة حول التوحد- ت
عمى عينة المقياس تم التحقق من ثبات مقياس المعرفة حول التوحد من خلال تطبيق 
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عادة تطبيقو عمى نفس العينة،  استطلاعية من الطمبة من خارج أفراد الدراسة ومن مجتمعيا وا 
الثاني. حيث قام الباحث باستخراج معاملات  وبفارق اسبوعين بين التطبيق الاول والتطبيق

الارتباط بين التطبيقين، كما قام باستخدام ثبات التجانس الداخمي بحساب معامل ثبات كرونباخ 
 ذلك.) 0ألفا، ويوضح الجدول )

 معاملات الارتباط بين التطبيقين معاملات ثبات كرونباخ ألفا (0الجدول )
 معامل كرونباخ ألفا قين معامل الارتباط بين التطبي المجال

 20722 **20699 التفاعل الاجتماعي
 20811 **20610 والمغة الاتصال

 20740 **20833 النمط السموكي
 20790 **20641 خصائص الاضطراب

 20870 **20766 المعرفة حول التوحد ككل
 (.α≤1.10**دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة )

جميع معاملات الارتباط بين التطبيقين لمجالات المعرفة ( أن 2يظير من الجدول رقم ) 
(، كما أن جميع معاملات α≤1.10حول التوحد كانت دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة )

 ( وىي قيم مقبولة لأ راض ىذه الدراسة.1.21الارتباط بطريقة كرونباخ ألفا كانت أعمى من )
 ياس المعرفة حول التوحد:معاملات الصعوبة ومعاملات التمييز لأسئمة مق- ث

احتساب معاملات التمييز التي تدُلُّ عمى قدرة المقياس تم استخراج معاملات الصعوبة و 
جدول وفقراتو عمى التمييز بين المجموعة العميا والمجموعة الدنيا لمصفة التي يقيسيا المقياس، 

 ( يوضح معاملات الصعوبة والتمييز لفقرات المقياس. 3)
 ملات الصعوبة ومعاملات التمييز لأسئمة المعرفة حول التوحدمعا (3جدول )

رقم 
 السؤال

معامل 
 الصعوبة 

معامل 
 التمييز

رقم 
 السؤال

معامل 
 الصعوبة 

معامل 
 التمييز

رقم 
 السؤال

معامل 
 الصعوبة 

معامل 
 التمييز

1 0.55 0.63 13 0.48 0.75 05 0.78 0.63 
0 0.45 0.63 14 0.39 0.73 06 0.72 0.69 
3 0.48 0.60 15 0.45 0.71 07 0.75 0.63 
4 0.64 0.63 16 0.52 0.75 08 0.69 0.69 
5 0.58 0.61 17 0.55 0.76 09 0.72 0.63 
6 0.48 0.69 18 0.48 0.75 32 0.75 0.64 
7 0.45 0.68 19 0.55 0.71 31 0.48 0.75 
8 0.52 0.76 02 0.48 0.75 30 0.39 0.73 
9 0.52 0.73 01 0.48 0.60 33 0.45 0.71 
12 0.52 0.71 00 0.52 0.73 34 0.56 0.62 
11 0.42 0.75 03 0.52 0.75 35 0.65 0.64 
10 0.58 0.75 04 0.58 0.75    

 ( ما يمي:3يظير من الجدول )
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( وىي تعد قيم 1.23-1.24قيم معاملات الصعوبة لأسئمة المقياس تراوحت ما بين ) .0
 %( وما حوليا. 11مقبولة؛ إذ أن أفضل معامل صعوبة لمفقرات الاختبارية ىي )
( وىي تعد قيم 1.21-1.11قيم معاملات التمييز لأسئمة المقياس تراوحت ما بين )

 .%(20-%11ن قيم معاملات التمييز تُعد ملائمة في حالة تراوحت ما بين )مقبولة؛ إذ أ
 عينة الدراسة:

ستاذا جامعيا، أ( 00ستاذا جامعيا وطالبا. ومنيم )أ( 000تكونت عينة الدراسة من )
( طالبا وطالبة 011( طالبا وطالبة تخصص قياس وتشخيص اضطراب التوحد و)211و)

 ( توزيع أفراد عينة الدراسة تبعاً لمتغيرات الشخصية.4تخصص التمريض، ويوضح الجدول )
 توزيع أفراد عينة الدراسة تبعاً لمتغيرات الشخصية (4)الجدول 

 الطمبة المستوى المتغير أستاذ الجامعة المستوى المتغير
 % العدد % العدد 

 الجنس
 %6202 15 ذكر

 الجنس
 %3502 175 ذكر

 %6502 305 أنثى %4202 12 أنثى
 %12202 522 المجموع %12202 05 المجموع

 التخصص
العموم 
 %5002 13 التربوية

 التخصص
 القياس والتشخيص
 %6202 322 لاضطراب التوحد

 %4202 022 التمريض %4802 10 التمريض
 %12202 522 المجموع %12202 05 المجموع

بالمصابين  الاتصال
بالتوحد من خلال مساق 

 التدريب الميداني

بالمصابين  الاتصال 44.0% 11 نعم 
بالتوحد من خلال 
مساق التدريب 

 الميداني

 26.8% 134 نعم 
 73.2% 366 لا 56.0% 14 لا

 100.0% 500 المجموع 100.0% 25 المجموع

 :تصحيح المقياس
 ذاإه إذ يحصل الفرد عمى علامة واحد ( فقرة؛20تكون المقياس بصورتو النيائية من )

وتم توزيع العلامات ( إذا كانت الإجابة خاطئة، 1، ويحصل الفرد عمى )تو صحيحةكانت إجاب
 عمى النحو اآتي:

( فقرات، تم تخصيص علامة واحدة لكل فترة؛ إذ يحصل 01التفاعل الاجتماعي، يتكون من )-
 ( علامة في حالة الإجابة الصحيحة عن جميع فقرات المجال.01الفرد عمى )

( فقرات، تم تخصيص علامة واحدة لكل فترة؛ إذ يحصل الفرد 1غة، يتكون من )والم الاتصال-
 ( علامة في حالة الإجابة الصحيحة عن جميع فقرات المجال.1عمى )

( فقرات، تم تخصيص علامة واحدة لكل فقرة؛ إذ يحصل الفرد 3النمط السموكي، يتكون من )-
 قرات المجال.( علامة في حالة الإجابة الصحيحة عن جميع ف3عمى )
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( فقرة، تم تخصيص علامة واحدة لكل فترة؛ إذ 00خصائص الاضطراب، يتكون من )-
 ( علامة في حالة الإجابة الصحيحة عن جميع فقرات المجال.00يحصل الفرد عمى )

أما فيما يتعمق بالحدود التي اعتمدتيا ىذه الدراسة عند التعميق عمى المتوسط الحسابي  
ي نموذج الدراسة لمعرفة ولتحديد مستوى المعرفة فقد حدد الباحث ثلاثة لممتغيرات الواردة ف

 )مرتفع، متوسط، منخفض(.بناءً عمى المعادلة اآتية:  مستويات ىي:
 الحد الأدنى لمبديل( / عدد المستويات المطموبة،  -طول الفترة= )الحد الأعمى لمبديل

 الدراسة. ( يوضح مستويات المعرفة لكل مجال من مجالات0) جدول
 مستويات المعرفة لكل مجال من مجالات الدراسة (0جدول )

 مستوى المعرفة حدود المتوسطات الحسابية وفقاً للأهمية النسبية 
 ضعيف جداً  %02%أقل من 

 ضعيف %42أقل من  –% 02
 مقبول %62أقل من -42%
 جيد %82أقل من -62%

 :عرض النتائج جيد جداً  % فأكثر82
لجزء عرض لنتائج الدراسة التي ىدفت إلى التعرف عمى مستوى المعرفة يتضمن ىذا ا

حول التوحد لدى أساتذة وطمبة القياس والتشخيص لاضطراب طيف التوحد وطمبة التمريض في 
كمية إربد الجامعية، وسيتم عرض نتائج ىذه النتائج وفقاً لما تناولتو من أسئمة وفيما يمي عرض 

 النتائج:
القياس   طمب اساتذة  ل   ال  ح  ح ل المعرف  مس    م  المتعلقةًبالسؤالًالأول:النتائجًً-أولاً

 الج معي ؟إربد  كمي والتشخيص لاضطراب طيف التوحد وطمبة التمريض في 
عن هذا السؤال من خلال اس خراج الم  سط ت الحس بي   الانحراف ت الإجابة   مت

  .المعرف  ح ل ال  ح  بمج لا ه الفرعي مقياس رات عين  ال راس  عن فقأفراد  المعي ري  لإج ب ت
 ي ضح ذلك. (1) الج  ل 

 عين  ال راس أفراد  الم  سط ت الحس بي   الانحراف ت المعي ري  لإج ب ت (1)ج  ل 
 المعرف  ح ل ال  ح  بمج لا ه الفرعي مقياس عن فقرات  

المتوسط  المجال طبيعة العينة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

لامة الع
 الكمية

الأهمية 
 النسبية%*

مستوى 
 المعرفة

 أستاذ الجامعة

 جيد %67.6 12 3.81 6.76 التفاعل الاجتماعي
 جيد %76.0 6 2.62 4.56 والمغة الاتصال

 جيد %76.0 8 3.49 6.08 النمط السموكي
 جيد %76.0 11 4.79 8.36 خصائص الاضطراب

 جيد %73.6 35 14.25 25.76 المعرفة حول التوحد ككل
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المتوسط  المجال طبيعة العينة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

لامة الع
 الكمية

الأهمية 
 النسبية%*

مستوى 
 المعرفة

القياس 
 والتشخيص

 مقبول %56.6 12 2.34 5.66 التفاعل الاجتماعي
 جيد %71.8 6 1.37 4.31 والمغة الاتصال

 جيد جداً  %81.3 8 1.87 6.50 النمط السموكي
 جيد جداً  %77.6 11 3.05 8.54 خصائص الاضطراب

 جيد %71.5 35 4.77 25.01 المعرفة حول التوحد ككل

 التمريض

 ضعيف %37.9 12 2.59 3.79 التفاعل الاجتماعي
 مقبول %56.3 6 1.94 3.38 والمغة الاتصال

 جيد %67.3 8 2.96 5.38 النمط السموكي
 جيد %64.8 11 4.22 7.13 خصائص الاضطراب

 مقبول 56.2% 35 9.74 19.67 المعرفة حول التوحد ككل

 العينة ككل 

 ضعيف %50.0 10 2.70 5.00 التفاعل الاجتماعي
 جيد %66.1 6 1.74 3.96 والمغة الاتصال

 جيد %75.7 8 2.49 6.06 النمط السموكي
 جيد %72.7 11 3.69 7.99 خصائص الاضطراب

 جيد %65.7 35 8.07 23.01 المعرفة حول التوحد ككل
 % 122×*الأهمية النسبية = )المتوسط الحسابي / الدرجة الكمية(

 ما يمي: )1يتبين من الجدول )
( 00.21أن المتوسط الحسابي لمستوى المعرفة حول التوحد ككل لدى أستاذ الجامعة بمغ ) .0

( 1.21(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول التفاعل الاجتماعي)22.1بأىمية نسبية )
( 1.01والمغة ) الاتصال%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول 12.1بأىمية نسبية )
( 1.13%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول النمط السموكي )21.1) بأىمية نسبية

%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول خصائص الاضطراب 21.1بأىمية نسبية )
 %(.21.1( بأىمية نسبية )3.21)
أن المتوسط الحسابي لمستوى المعرفة حول التوحد ككل لدى طمبة القياس والتقويم بمغ  .0

%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول التفاعل 20.0نسبية )( بأىمية 00.10)
 الاتصال%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول 01.1( بأىمية نسبية )0.11الاجتماعي)
%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول النمط 20.3( بأىمية نسبية )1.20والمغة )

وسط الحسابي لممعرفة حول خصائص %(، وبمغ المت30.2( بأىمية نسبية )1.01السموكي )
 %(.22.1( بأىمية نسبية )3.01الاضطراب )

( 04.12أن المتوسط الحسابي لمستوى المعرفة حول التوحد ككل لدى طمبة التمريض بمغ ) .2
( 3.79%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول التفاعل الاجتماعي)01.0بأىمية نسبية )
( 3.38والمغة ) الاتصالوسط الحسابي لممعرفة حول %(، وبمغ المت37.9بأىمية نسبية )
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( 5.38%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول النمط السموكي )56.3بأىمية نسبية )
%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول خصائص الاضطراب 67.3بأىمية نسبية )

 %(.64.8( بأىمية نسبية )7.13)
( 02.10ول التوحد ككل لدى أفراد العينة ككل بمغ )أن المتوسط الحسابي لمستوى المعرفة ح .1

( 0.11%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول التفاعل الاجتماعي)10.2بأىمية نسبية )
( 2.41والمغة ) الاتصال%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول 01.1بأىمية نسبية )
( 1.11ل النمط السموكي )%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حو 11.0بأىمية نسبية )
%(، وبمغ المتوسط الحسابي لممعرفة حول خصائص الاضطراب 20.2بأىمية نسبية )

 %(.20.2( بأىمية نسبية )2.44)
ًالثاني:ً-اثانياً ًبالسؤال ًالمتعلقة ىل ىناك فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى  النتائج

ة القياس والتشخيص لاضطراب ساتذة وطمبأ( حول المعرفة بالتوحد لدى α≤1.10الدلالة )
 ، طيف التوحد وطمبة التمريض في كمية إربد الجامعية تعزى لأثر متغيرات )الجنس

 بالمصابين بالتوحد من خلال مساق التدريب الميداني(؟  الاتصال ، التخصص
عمى  (Independent Samples T-Testلإجابة عن ىذا السؤال تم تطبيق اختبار )

الدراسة )أستاذ الجامعة، الطمبة( في مقياس المعرفة بالتوحد بمجالاتو الفرعية درجات أفراد عينة 
بالمصابين بالتوحد من خلال مساق التدريب  الاتصالتبعاً لمتغيرات )الجنس، التخصص، 
 الميداني(، وفيما يمي عرض النتائج:

اد عينة عمى درجات أفر  (Independent Samples T-Testنتائج تطبيق اختبار ) (2) ج  ل
 الدراسة )أستاذ الجامعة، الطمبة( في مقياس المعرفة بالتوحد بمجالاتو الفرعية تبعاً لمتغير )الجنس(

 المجال طبيعة العينة
 الإثاث  الذكور 

T  الدلالة
 الإحصائية 

سط 
متو

ال
بي

سا
الح

ف  
حرا

الان
ري

عيا
الم

سط  
متو

ال
بي

سا
الح

ف  
حرا

الان
ري

عيا
الم

 

 أستاذ الجامعة

 0.125 1.591 2.39 8.20 4.33 5.80 الاجتماعيالتفاعل 
 0.196 1.332 1.90 5.40 2.93 4.00 والمغة الاتصال

 0.196 1.332 2.53 7.20 3.90 5.33 النمط السموكي
 0.196 1.332 3.48 9.90 5.37 7.33 خصائص الاضطراب

 0.161 1.447 9.27 30.70 16.25 22.47 المعرفة حول التوحد ككل

 الطمبة

 0.012 2.512 2.54 5.13 2.69 4.53 التفاعل الاجتماعي
 0.591 0.537 1.67 3.97 1.72 3.88 والمغة الاتصال

 0.909 0.115 2.40 6.04 2.48 6.07 النمط السموكي
 0.584 0.547 3.61 7.91 3.66 8.09 خصائص الاضطراب

 0.500 0.675 7.40 23.05 8.04 22.57 المعرفة حول التوحد ككل
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 ( ما يمي:2يظير من الجدول )
( حول المعرفة α≤1.10حصائية عند مستوى الدلالة )إعدم وجود فروق ذات دلالة  .0

بالتوحد لدى اساتذة في كمية إربد الجامعية تعزى لأثر متغير )الجنس(، حيث كانت جميع 
 ( لمقياس المعرفة بالتوحد بمجالاتو الفرعية  ير دالة إحصائياً.Tقيم )

( حول المعرفة بالتفاعل α≤1.10حصائية عند مستوى الدلالة )إلالة فروق ذات د .0
الاجتماعي لدى الطمبة في كمية إربد الجامعية تعزى لأثر متغير )الجنس(، حيث بمغت 

( وىي قيمة دالة إحصائياً، وعند 0.000( الخاصة بمجال التفاعل الاجتماعي )Tقيمة )
لصالح الإناث؛ إذ بمغ المتوسط الحسابي مراجعة المتوسطات الحسابية تبين أن الفروق 

(، كما أظيرت النتائج عدم 1.02( في حين بمغ المتوسط الحسابي لمذكور )0.02لإناث )
 الاتصال( حول المعرفة بα≤1.10حصائية عند مستوى الدلالة )إوجود فروق ذات دلالة 

ككل لدى  والمغة والنمط السموكي، وخصائص الاضطراب، ومستوى المعرفة حول التوحد
(  ير دالة Tالطمبة في كمية إربد الجامعية تعزى لأثر متغير )الجنس(، حيث كانت قيم )

 إحصائياً.
  (Independent Samples T-Testنتائج تطبيق اختبار ) (3)ج  ل 

 عمى درجات أفراد عينة الدراسة )أستاذ الجامعة، الطمبة( في مقياس المعرفة بالتوحد 
 (اً لمتغير )التخصصبمجالاتو الفرعية تبع

طبيعة 
 المجال العينة

 التمريض القياس والتشخيص
T  الدلالة

 الإحصائية 

سط 
متو

ال
بي

سا
الح

ف  
حرا

الان
ري

عيا
الم

سط  
متو

ال
بي

سا
الح

ف  
حرا

الان
ري

عيا
الم

 

أستاذ 
 الجامعة

 0.00 8.50 2.70 3.09 0.93 9.64 التفاعل الاجتماعي
 0.00 3.93 3.13 2.73 0.00 6.00 والمغة الاتصال

 0.00 3.93 4.18 3.64 0.00 8.00 النمط السموكي
 0.00 3.93 5.74 5.00 0.00 11.00 خصائص الاضطراب

 0.00 4.94 15.35 14.45 0.93 34.64 المعرفة حول التوحد ككل

 الطمبة

 0.00 13.60 1.89 3.25 2.43 6.02 التفاعل الاجتماعي
 0.00 7.02 1.82 3.32 1.45 4.35 والمغة الاتصال

 0.00 6.18 3.08 5.26 1.69 6.58 النمط السموكي
 0.00 26.63 3.14 4.58 1.57 10.24 خصائص الاضطراب

 0.00 21.46 7.86 16.40 3.06 27.19 المعرفة حول التوحد ككل
 ( ما يمي:3يظير من الجدول )
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لتوحد لدى ( حول المعرفة باα≤1.10حصائية عند مستوى الدلالة )إفروق ذات دلالة  .0
( Tالأساتذة في كمية إربد الجامعية تعزى لأثر متغير )التخصص(، حيث كانت جميع قيم )

لمقياس المعرفة بالتوحد بمجالاتو الفرعية دالة إحصائياً، وعند مراجعة المتوسطات الحسابية 
تبين أن الفروق لصالح تخصص )القياس والتشخيص لاضطراب طيف التوحد(؛ إذ أن 

لحسابية لأساتذة القياس وا التشخيص لاضطراب طيف التوحد في كمية إربد المتوسطات ا
 الجامعة أعمى منيا لأستاذة التمريض.

( حول المعرفة بالتوحد لدى الطمبة α≤1.10فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة ) .0
اس ( لمقيTفي كمية إربد الجامعية تعزى لأثر متغير )التخصص(، حيث كانت جميع قيم )

المعرفة بالتوحد بمجالاتو الفرعية دالة إحصائياً، وعند مراجعة المتوسطات الحسابية تبين أن 
الفروق لصالح تخصص )القياس والتشخيص لاضطراب طيف التوحد(؛ إذ أن المتوسطات 
الحسابية لطمبة القياس والتشخيص لاضطراب طيف التوحد في كمية إربد الجامعة أعمى منيا 

 ريض.لدى طمبة التم
عمى درجات أفراد عينة  (Independent Samples T-Testنتائج تطبيق اختبار ) (9ج  ل )

الدراسة )أستاذ الجامعة، الطمبة( في مقياس المعرفة بالتوحد بمجالاتو الفرعية تبعاً لمتغير 
 بالمصابين بالتوحد من خلال مساق التدريب الميداني( الاتصال)

 المجال طبيعة العينة
 لا نعم

T  الدلالة
 الإحصائية

سط 
متو

ال
بي

سا
الح

ف  
حرا

الان
ري

عيا
الم

سط  
متو

ال
بي

سا
الح

ف  
حرا

الان
ري

عيا
الم

 

 أستاذ الجامعة

 0.05 2.04 4.75 4.63 2.93 7.76 التفاعل الاجتماعي
 0.00 3.77 3.11 2.25 1.46 5.65 والمغة الاتصال

 0.00 3.77 4.14 3.00 1.94 7.53 النمط السموكي
 0.08 1.81 5.57 6.77 3.18 10.08 الاضطرابخصائص 

 0.00 3.39 17.47 16.65 8.34 31.02 المعرفة حول التوحد ككل

 الطمبة*

 0.00 11.65 1.82 2.92 2.47 5.64 التفاعل الاجتماعي
 0.00 8.16 1.76 2.98 1.52 4.28 والمغة الاتصال

 0.00 5.66 3.11 5.07 2.01 6.42 النمط السموكي
 0.97 0.03 3.07 8.53 3.05 8.55 الاضطراب خصائص

 0.00 18.65 7.85 19.50 4.94 24.89 المعرفة حول التوحد ككل
المصابين بالتوحد من خلال  *تم استثناء اساتذة وطمبة التمريض من التحميل وذلك نظراً لعدم تعاممهم مع

 .مساق التدريب الميداني
 ( ما يمي:4يظير من الجدول )



  ةوحد لدى أساتذة وطمبة كمية إربد الجامعيمستوى المعرفة حول الت 
 

 

 

001 

ساتذة أ( حول المعرفة بالتوحد لدى α≤1.10لالة احصائية عند مستوى الدلالة )فروق ذات د.0
 الاتصالقياس وتشخيص اضطراب التوحد في كمية إربد الجامعية تعزى لأثر متغير )

بالمصابين بالتوحد من خلال مساق التدريب الميداني( فيما يتعمق بالمجالات الفرعية )التفاعل 
( لمجالات )التفاعل T، النمط السموكي(، حيث كانت قيم )والمغة الاتصالالاجتماعي، 
والمغة، النمط السموكي( دالة إحصائياً، وعند مراجعة المتوسطات  الاتصالالاجتماعي، 

الذين تواصموا مع المصابين بالتوحد من خلال  الحسابية تبين أن الفروق لصالح الأساتذة
بية لأستاذة الذين تواصموا مع المصابين مساق التدريب الميداني؛ إذ أن المتوسطات الحسا

الذين لم يتواصموا مع المصابين بالتوحد، في حين لم تظير  بالتوحد أعمى منيا لدى الأساتذة
ساتذة قياس وتشخيص اضطراب أفروق بين المتوسطات الحسابية حول المعرفة بالتوحد لدى 

بالمصابين بالتوحد من خلال مساق  الاتصالالتوحد في كمية إربد الجامعية تعزى لأثر متغير )
(  ير دالة Tالتدريب الميداني( فيما يتعمق بمجال خصائص الاضطراب، حيث كانت قيمة )

 إحصائياً.
( حول المعرفة بالتوحد لدى طمبة α≤1.10فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة ).0

بالمصابين بالتوحد من  تصالالاالقياس والتشخيص في كمية إربد الجامعية تعزى لأثر متغير )
 الاتصالخلال مساق التدريب الميداني( فيما يتعمق بالمجالات الفرعية )التفاعل الاجتماعي، 

والمغة،  الاتصال( لمجالات )التفاعل الاجتماعي، Tوالمغة، النمط السموكي(، حيث كانت قيم )
تبين أن الفروق لصالح  النمط السموكي( دالة إحصائياً، وعند مراجعة المتوسطات الحسابية

طمبة القياس وتشخيص اضطراب التوحد الذين تواصمو مع المصابين بالتوحد من خلال مساق 
التدريب الميداني؛ إذ أن المتوسطات الحسابية لمطمبة الذين تواصموا مع المصابين بالتوحد 

فروق بين أعمى منيا لمطمبة الذين لم يتواصموا مع المصابين بالتوحد، في حين لم تظير 
المتوسطات الحسابية حول المعرفة بالتوحد لدى طمبة قياس وتشخيص اضطراب التوحد في 

بالمصابين بالتوحد من خلال مساق التدريب  الاتصالكمية إربد الجامعية تعزى لأثر متغير )
 (  ير دالة إحصائياً.Tالميداني( فيما يتعمق بمجال خصائص الاضطراب، حيث كانت قيمة )

 ة:المناقش
في جزئيا المتعمق  (.Snan, et, all, .2019) اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة 

بضعف المعرفة والوعي بالتوحد لدى طمبة الكميات الطبية وخاصة ملاحظة الاعراض لان 
كدتو نتائج ىذه أالمظاىر تحتاج لتواصل فعمي مع المصابين بالتوحد لمتعرف عمييا. وىذا ما 

أن للاتصال بالمصابين بالتوحد والاحتكاك بيم من خلال مساق التدريب الميداني  الدراسة وىو
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عراض والمغة ثر واضح عمى تحسن المعرفة حول التوحد وخاصة بمجالات الأأكان لو 
 (.Bukare, et, all, .2010)والسموكيات النمطية التكرارية. بينما اختمفت مع نتائج دراسة 

(Nlawe, et, all, .2021.) (Shan, manji, .2022(.) Kabali, et, all, .2019(.) Alnabi, et, 

all, .2019.) (Abuhamdch, et, all, .2023(.)Hanley, viby, 2019(.) Hleihel, etmall, 

.2023.) (Raflei, et, all, .2023(.)Stronach, harrison, 2020.)  شارت أن مستوى أوالتي
مقارنة بطمبة عمم النفس والتمريض واتفقت مع نتائج  عمى،أ المعرفة حول التوحد لدى طمبة الطب

شارت نتائجيا إلى معرفة افضل حول التوحد أوالتي  (.Kostiukow, et, all, .2020) دراسة
 ,Snauif, etmall) كما واتفقت مع نتائج دراسة مقارنة بطمبة الطب، لدى طمبة العموم التربوية،

 كما اختمفت مع دراسة. ;توحد لدى الطمبة الاماراتين.(. بوجود معرفة كافية حول ال2020.
(JJessica , et, all, .2023) والتي أظيرت تنافرا في المعرفة حول مستوى المعرفة حول .

الجامعيين،بينما أظيرت نتائج دراستنا انسجاما في المعرفة حول التوحد لدى  التوحد لدى الأساتذة
(. Bolourian, blacher, 2019) ورد بالاطار النظريالجامعيين وىذا يتفق مع ما  الأساتذة
نو يترتب عمى ىذه الجامعيين لأ ىمية تعزيز المعرفة حول التوحد لدى الأساتذةأكد عمى أوالذي 
 ثار عمى الممارسة الفعمية. آالمعرفة 
ظيرت نتائج الدراسة الحالية عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية حول مستوى المعرفة أ

تعزى لمتغير الجنس باستثناء بعد التفاعل الاجتماعي فكان لصالح الإناث. حيث أن بالتوحد 
ناث من طمبة الجامعات يتمقون التعميم نفسو والتدريب نفسو ومصادر المعرفة الذكور والإ
كثر تعاطفا في مجال التواصل الاجتماعي وقد أناث ما بعد التفاعل الاجتماعي فالإأمتقاربة. 

كثر قدرة عمى الانتباه والملاحظة والتمييز والتفريق أمومة ن الإناث وبغريزة الأيكون سبب ذلك لأ
 وىذا يتفق مع دراسة عراض العرضية  ير المرضية،عراض المرضية لمتوحد والأبين الأ

(Abuhamdah, et, all, .2023.)  كثر معرفة أشارت نتائج الدراسة أن الإناث أحيث
 باضطراب التوحد من الذكور. 

أن طمبة  (.Turcneltea, ryan, .2021) فقت نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسةات 
يضا مع أعمى حول التوحد بعد تعرضيم لمتدريب. واتفقت أتخصص عمم النفس لدييم معرفة 

 ,Kostinkow, et. )(Nlawe, et, all, .2021) (.Snanmetmallm, 2019)نتائج دراسة 

all, .2020 فة حول التوحد لدى طمبة الكميات الطبية. والتي أظيرت (. في ضعف مستوى المعر
نتائجيا أن مستوى المعرفة حول التوحد لدى طمبة العموم التربوية اعمى مقارنة بطمبة التمريض 

بوجود معرفة كافية حول التوحد لدى طمبة  (.Sharif, et, all, .2017) واتفقت مع نتائج دراسة
والتي أظيرت  (.Golson, et, all, .2022نتائج دراسة )مارات، واتفقت مع الجامعات في الإ
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مريكي لديو مستوى جيد من المعرفة حول التوحد وخصوصا في مجال المعرفة أن المجتمع الأ
سباب والانتشار واجراءات التقييم. بينما اختمفت مع مقارنة بالأ ،ةعراض والسموكيات النمطيبالأ

عمى لدى طمبة أحيث كانت المعرفة حول التوحد ( Bakare, et, all, .2016نتائج دراسة )
عراض والعلامات، بينما اتفقت الطب مقارنة بطمبة التمريض وعمم النفس في مجال المعرفة بالأ

يجابي عمى المعرفة بالتوحد. واختمفت مع إثر أن مجال التخصص لو أمع نتائج ىذه الدراسة ب
رت نتائجيا أن لدى الأساتذة الجامعيين والتي أظي (.Below, et, all, .2021نتائج دراسة )

اختلافا بالمعرفة حول التوحد وبين ما يطبقونو من مواقف صريحو تجاه التوحد، فيناك اختلاف 
بين المواقف الواعيو )الصريحة( والمواقف اللاواعيو )الضمنية( وقد يعود ذلك لممر وبية 

لمعرفة بين الطمبة واساتذتيم. وعمى بينما أظيرت نتائج ىذه الدراسة انسجاما با الاجتماعية،
الر م من ذلك ىناك حاجة لمتحقق حول المعرفة المتصورة والمعرفة الفعمية لدى الأساتذة في 

دائيم، بينما يقمل أدراسات أخرى. فقد يبالغ المشاركون الاقل معرفة بالاضطراب في تقدير 
 (.Shan, manji, .2022)دراسة  المشاركون الاكثر معرفة في تقدير ادائيم. وتختمف مع نتائج

والتي أظيرت نتائجيا وجود مستوى جيد من المعرفة حول التوحد لدى طمبة الطب. وتختمف 
والتي أظيرت نتائجيا أن الطمبة الجامعيين  (.Hanley, ripy, .2018) يضا مع نتائج دراسة.أ

ا يؤثر عمى تقدير  ير المصابين بالتوحد لدييم مستوى منخفض من المعرفة حول التوحد، مم
 ,Kabali, et)الذات لدى المصابين بالتوحد وانسحابيم من الجامعة. وتختمف مع نتائج دراسة 

all, .2019.)  والتي أظيرت نتائجيا أن مستوى ضعيف جدا من المعرفة حول التوحد لدى طمبة
 (.Alnarbi,  et, all,  .2019)الجامعات في زامبيا. كما تختمف مع نتائج دراسة 

(Abuhamdah,  et,  all, .2 023.)  واظيرت نتائجيا أن ىناك مستوى ضعيفا من المعرفة
حول التوحد لدى معممي المدارس. فالتدخل التربوي يقدم مكاسب كبيرة حول المعرفة، لكن 

ولذا عادة  (.Gillesple,  et,  all, .2021) .المواقف الضمنية السمبية قد تقاوم تدريب الوعي
 ولى لتغيير المواقف تجاه المصابين بالتوحد.ادة الوعي بالتوحد ىو الخطوة الأما يكون زي

(Vanhees,  et,  all, .2015 .) 

التي أظيرت  (.Turcnettaa,  ryan,  .2021تتفق نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة )
دريبي لتعزيز نتائجيا تحسنا كبيرا بالمعرفة حول التوحد بعد التدخل التربوي من خلال برنامج ت

كما عززت المعرفة بالتوحد الانفتاح نحو المصابين بالتوحد.كما وتتفق مع  الفيم حول التوحد،
بالمصابين  الاتصالبين  إيجابية بوجود علاقة  (.Alnarbi, et, all, .2019نتائج دراسة )

-Gillespic) دب النظريبالتوحد وتحسن المعرفة حول التوحد.وىذا يتفق مع ما ورد في الأ
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lycht, et, all, .2015.)  بتحسن المعرفة حول  الإنترنتحيث ارتبطت المشاركة بالتدريب عبر
نحو  إيجابية و تغير المواقف إلى أسن بالمعرفة بانخفاض وصمة العار التوحد كما ارتبط التح

(. Wang, et, all, .2021) المصابين بالتوحد. كما وتتفق نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة
بالمصابين بالتوحد والاشخاص ذوي الاعاقة والتحسن  الاتصالكدت وجود ارتباط بين أوالتي 

والذي عزا نقص المعرفة حول  (.Hayat, et, all, .2019) يضا معأبالمعرفة والمواقف، وتتفق 
والتي  (.Yo, strcnacn, harnison, 2020) التوحد بنقص التدريب. وتتفق مع نتائج دراسة

لى حاجة أفراد المجتمع إلى التدريب والتفاعل قبل الخدمة واثنائيا لاحتمالية زيادة المعرفة شارت إأ
 ,Song, et, all, .2022(.) Bakombo, et, all) دراسةيضا مع نتائج أبالتوحد.كما تتفق 

يجابي من خلال وسائل التواصل الاجتماعي الإ الاتصالشارت نتائجيا أن أوالتي  .(2023.
تحسن المعرفة حول التوحد وتعزز الدعم العام لممصابين بالتوحد. يفسر الباحث ذلك  الإنترنتو 

ساتذتيم الذين تواصمو مباشرة مع المصابين التوحد أبان طمبة قياس وتشخيص اضطراب التوحد و 
من خلال مساق التدريب الميداني والذي يقضية الطمبة في مراكز التوحد بين المصابين جعميم 

نماط السموكية، كبر حول التوحد وخاصة في مجال التفاعل الاجتماعي والمغة والأأفة يكتسبون معر 
وقد يكون سبب المعرفة الجيدة حول التوحد لدى  نو لا يتم تقديرىا الا بالملاحظة الفعمية.أحيث 

ضطراب التوحد ىو المساقات المقررة ضمن متطمبات التخصص إساتذة وطمبة قياس وتشخيص أ
وعلاج  عاقات النمو الشاممة،إفي اضطراب التوحد ومساق سمات التوحد ومساق كمساق مقدمة 
وىي مساقات نظرية وعممية،  دوات القياس والتشخيص لاضطراب التوحد و يرىا،أالتوحد.ومساق 

المباشر مع المصابين بالتوحد في مراكز التربية الخاصة المخصصة لذوي  الاتصالتتطمب 
عراض طيف التوحد تظير من خلال التفاعلات الاجتماعية فربما أن اضطراب التوحد. ونظرا لأ

نحو إيجابية قل أوالطمبة الذين لم يتواصموا مع المصابين بالتوحد انطباعات  يشكل الأساتذة
المصابين بالتوحد في  ضون ثوان من ملاحظتيم مما ينعكس عمى المعرفة الحقيقية 

الاشخاص الذين يعرفون شخصا مصابا بالتوحد  بالاضطراب، وىذا يؤكد نتائج ىذه الدراسة أن
 كثر بالاضطراب.أيتواصمون معو لدييم وعيا ومعرفة و 
 التوصيات:  
 ىناك حاجة إلى التثقيف العام حول مرض التوحد.  -
 يجب تحسين التطوير الميني من خلال التدريب لمعاممين والمعممات.  -
 . الإنترنتوعة كالتدريب من خلال جراء تدريب موجيو لمجموعات مختمفة ومتنإيجب  -
 سر والمدارس والجامعات. تعزيز التعاون بين الأ -
 باء المزيد من المعرفة العممية باضطراب التوحد.تعميم اآ -
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