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 سياسة تسهيل مهمة الباحثين

 

: الهدف
ا

 من السياسة  أولا

تسعى هذه السياسة إلى تنظيم وتسهيل إجراءات التعاون البحثي مع الباحثين المهتمين بمجال اضطراب طيف التوحد، من  

 :خلال دعمهم في الوصول إلى عينات بحثية مناسبة من المستفيدين المسجلين في الجمعية، وذلك بما يضمن

 .حماية حقوق المستفيدين وخصوصيتهم •

 .الالتزام بالأنظمة والمعايير الأخلاقية للبحث العلمي •

 .تحقيق فائدة علمية ومجتمعية من نتائج الدراسات •

 

ا: نطاق التطبيق   ثانيا

ا أو مؤسسات( المتعاونين مع الجمعية في تنفيذ بحوث علمية، وتشمل   تنطبق هذه السياسة على جميع الباحثين )أفرادا

 :الباحثين من

 .الجامعات والمؤسسات الأكاديمية •

 .الجهات الحكومية أو شبه الحكومية •

 .الباحثين المستقلين بعد التحقق من أهليتهم •

يتم توفير العينة للباحثين الراغبين في تطبيق أداه البحث على الأفراد من ذوي اضطراب طيف التوحد وأسرهم والمختصين  

 خلال الإجراءات التالية:  من

أسر، معلمات...إلخ(، والمتطلبات    -التواصل مع الباحث لتحديد عينة البحث المستهدفة )ذوي اضطراب طيف التوحد .1

 لتطبيق الدراسة. 

 ا لخاص بجمعية أسر التوحد.طلب تعاون بحثي رسمي توقيع الباحث على نموذج  .2

 نشر أداة البحث/ توفير العينة المطلوبة لتطبيق أداة البحث. .3

 تزويد الجمعية بنسخة من البحث في حال نشرها في أحد المجلات المحكمة.  .4
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ا: الشروط العامة للتعاون 
ا
 ثالث

مراجعة الطلب والتأكد من    research.department@saf.org.saاستقبال طلب الباحث عبر البريد الإلكتروني: .1

 كافة المتطلبات.  

 :من الباحث أو الجهة يتضمن  طلب رسمي مكتوب .2

o عنوان الدراسة وأهدافها. 

o منهجية البحث. 

o الفئة المستهدفة. 

o أدوات الدراسة. 

o )خطاب موافقة من لجنة أخلاقيات البحث العلمي )إن وُجد. 

 .تتضمن التزامات الطرفين اتفاقية تعاون بحثيتوقيع  .3

 والتوقيع. طلب تعاون بحثي رسميتعبئة نموذج  .4

 .وعدم استخدامها إلا لغرض الدراسة بحفظ سرية البياناتتعهد الباحث تعبئة نموذج  .5

 .إلا بموافقة خطية من الجمعية عدم التواصل المباشر مع المستفيدين .6

 .والاستفادة منها  الاطلاع على مخرجات الدراسةتمكين الجمعية من  .7

ا: آلية توفير عينة البحث  رابعا

 .من المستفيدين حسب معايير الدراسة الفئة المناسبةيتم التنسيق مع الباحث لاختيار   .1

 .للمستفيدين أو ذويهم بعد الحصول على الموافقات الرسمية دعوة المشاركةتقوم الجمعية بإرسال  .2

 :يتم إعلام المشاركين بحقوقهم، بما في ذلك .3

o  طوعيةأن المشاركة. 

o  دون أي تأثير على خدماتهم الانسحاب في أي وقتإمكانية. 

 .للباحث عند الحاجة )مثل ترتيب المقابلات أو تعبئة الاستبانات( حسب الإمكانات المتاحة الدعم اللوجستييتم توفير   .4

ا: الاعتبارات الأخلاقية  خامسا

 .يُمنع تمامًا جمع بيانات دون علم ورضا المستفيد أو ولي أمره •

 .يجب عدم استغلال الدراسة لأغراض تجارية أو دعائية •

 .تلتزم الجمعية بعدم مشاركة بيانات المستفيدين مع الباحث دون موافقة مسبقة •

ا: مسؤولية الجمعية   سادسا

 قسم البحوث والتطوير.تقييم الطلبات البحثية من قبل   •

 .متابعة تنفيذ البحوث لضمان الالتزام بالسياسات •

 .توفير التسهيلات الممكنة للباحثين بما لا يتعارض مع مصالح المستفيدين •

ا: مسؤولية الباحث  ــــــــــة/سابعا

 .الالتزام بكافة بنود الاتفاق والسياسة •

 .تقديم نسخة من النتائج النهائية للجمعية •

 .تعاون الجمعية كمصدر دعمنشر الدراسة مع الإشارة إلى  •

 

mailto:research.department@saf.org.sa


 
 

  

 إدارة البحوث والتطوي 

 المملكة العربية السعودية

ـــأس ة ـــــجمعي  د ــ ــــر التوح ــ

 وزارة الموارد البشرية والتنمية الاجتماعية تحت إشراف

 528مسجلة برقم 

 إدارة البحوث والتطوير 

 نموذج طلب تعاون بحثي رسمي 

Formal Research Collaboration Request 

 بيانات الباحث

Researcher's Information 

الاسم الثلاثي  

 للباحث الرئيس ي 

Full Name of the 

Principal 

Researcher 

 

 الجنسية 

Nationality 
 

 رقم الهوية/ الإقامة 

ID /Residence Number 
 

 جهة العمل 

Employer 
 

 الوظيفة 

Job 
 

 البريد الإلكتروني

E-mail 
 

 رقم التواصل 

Contact Number 
 

 صفة المتقدم 

The applicant 

  عضو هيئة تدريس 

Faculty Member 

  طالب دكتوراه 

Doctoral Student 

  طالب ماجستير 

Master's Student 

  .................. :أخرىOther: 

 الجامعة 

University 
 

 الكلية/المعهد 

College/Institute 
 

 القسم 

Department 
 

 بيانات البحث

Research Information 

 عنوان البحث 

Research 

Title 

 

أهداف  

 البحث 

Research 

Objectives 

 

مدة تطبيق  

 البحث 

Research 

Duration 

  يوم        Day 
  أسبوع

Week 
  شهرMonth 

   فصل دراس يAcademic 

Semester 

  :أخرى

 ..............

Other: 
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أسماء  

إن  -الباحثين 

 - وجد 

researchers 

names -If 

available- 

 

 تطبيق أداة البحث 

Implementing the Research Tool 

منهجية  

 البحث 
 

 عينة البحث 

Research 

Sample 

   الأم

Mother 

  الأب

Fathe

r 

 الوالدا

ن 

Parent

s 

   الأخوة

Sibling

s 

   الأسرة

Famil

y 

  الفرد من

ذوي 

التوحد  

Autistic 

Individua

l 

   الكادر

الوظي

 في

Staff 

 أدوات البحث 

Research 

Tools 

 مقابلة 

Interview 

  استبيان 

Questionnaire 

   اختبار

Test 

 مقيا

س 

Scale 

  .............. :أخرىOther: 

العدد  

المستهدف من  

 البحث 

Research 

Targeted 

Number 

 

المستندات  

 المطلوبة

 :يرجى إرفاق المستندات التالية مع الطلب

 .نسخة من خطة البحث أو ملخص  •

افقة لجنة أخلاقيات البحث )إن وُجدت( •  .نسخة من مو

 .نسخة من أدوات الدراسة •

 .خطاب من الجامعة أو الجهة البحثية )في حال ارتباط البحث بها( •

 .تعهد بحفظ السرية وعدم إساءة استخدام البيانات •

 البيانات المتعلقة بالتعاون المطلوب

Data related to the requested cooperation 
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 هل يتطلب التواصل المباشر مع المستفيدين؟ 

Does it require direct communication with the 

beneficiaries 

 NO لا  ☐  YES   نعم ☐

ا من الجمعية؟  ا لوجستيا  هل تحتاج دعما

Do you need logistical support from the 

association 

 NO لا  ☐  YES   نعم ☐

 إذا نعم، وضّح نوع الدعم المطلوب:

 

هل توجد فوائد مباشرة أو غير مباشرة تعود على  

 الجمعية أو المستفيدين من البحث؟

Are there any direct or indirect benefits for the 

association or the beneficiaries from the 

research 

 

 إقرار الباحث/ـــــــــــة 

Researcher’s Declaration 

ا بكافة الضوابط الأخلاقية والمهنية المعتمدة في البحث العلمي، وأن يتم استخدام جم ا تاما يع المعلومات  أتعهد أنا الموقع أدناه بأن ألتزم التزاما

حفاظ  والبيانات التي يتم الحصول عليها من جمعية أسر التوحد أو من المشاركين في البحث لأغراض الدراسة العلمية المحددة فقط، مع ال

 التام على سرية هذه المعلومات، وعدم مشاركتها مع أي جهة أخرى دون إذن خطي ومسبق من الجمعية.

افقتهم الخطية المسبقة، وأتعهد بعدم الإفصاح عن أي  كما ألتزم بعدم تصوير أو تسجيل أي جلسات مع المستفيدين دون الحصول على مو

 معلومات شخصية أو حساسة تخص المشاركين، واحترام حقهم الكامل في الانسحاب من الدراسة في أي وقت دون أي التزامات أو تبعات. 

ها. أقر بأنني سأتعامل مع اسم جمعية أسر التوحد بكل احترام وتقدير، ولن أشير إليها أو إلى منسوبيها بأي شكل يس يء لها أو يؤثر على سمعت

افقة رسمية.   كما أتعهد بعدم استخدام اسم الجمعية أو شعارها في أي منشور أو مادة علمية أو إعلامية إلا بعد الحصول على مو

وبعد الانتهاء من الدراسة واعتمادها، سأقوم  ، ــة/ــمهمتي كباحث نتيجة تسهيليها اسم جمعية أسر التوحد في البحثإلى شارة الإ كما أتعهد ب

ا بيني وبين الجمعية. 
ا
ا لما تم الاتفاق عليه مسبق

ا
 بتزويد الجمعية بنسخة من البحث بصيغته النهائية، وذلك وفق

أي   وأؤكد أنني أتحمل كامل المسؤولية في حال الإخلال بأي من الشروط أو البنود المذكورة أعلاه، وألتزم باتخاذ الإجراءات اللازمة لتصحيح

 مخالفة قد تحدث.

I, the undersigned, hereby pledge to fully comply with all the ethical and professional standards approved in scientific 

research. All information and data obtained from the Autism Families Association or the research participants shall be 

used solely for the specified scientific study purposes, with full confidentiality maintained. I shall not share any 

information with any other party without prior written permission from the Association. 

I also commit not to photograph or record any sessions with the beneficiaries without obtaining their prior written 

consent. I pledge not to disclose any personal or sensitive information related to the participants and to fully respect 

their right to withdraw from the study at any time without any obligations or repercussions. 

I acknowledge that I will treat the name of the Autism Families Association with respect and appreciation, and I will not 

refer to it or its members in any manner that would harm its reputation. Furthermore, I pledge not to use the 

Association’s name or logo in any publication, scientific material, or media without official approval. 
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I also undertake to acknowledge the Autism Families Association in the research due to its facilitation of my role as a 

researcher. After the completion and approval of the study, I will provide the Association with a copy of the final 

version of the research, in accordance with the prior agreement between myself and the Association. 

I confirm that I bear full responsibility in case of violation of any of the above terms and conditions, and I commit to 

taking the necessary actions to correct any breach that may occur. 

 نموذج الإشارة إلى جمعية أسر التوحد في الحث 

 قسم الشكر 

Acknowledgement

s section 

اء وتيسيرها لمهمة جمع البيانات، 
ّ
يتقدم الباحث بجزيل الشكر والتقدير إلى جمعية أسر التوحد على تعاونها البن

 .مما كان له الأثر الإيجابي في استكمال هذا البحث

I extend my sincere thanks and appreciation to the Autism Families Association for their kind 

cooperation and facilitation of the data collection process, which significantly contributed to 

the completion of this research. 

 قسم المنهجية  

Methodology 

section 

اعتمد الباحث في جمع البيانات على عينة تم الوصول إليها من خلال التعاون مع جمعية أسر التوحد، التي  

 . وفرت الدعم اللوجستي وساهمت في تسهيل الإجراءات الميدانية

The researcher relied on a sample accessed through collaboration with the Autism Families 

Association, which provided logistical support and contributed to facilitating field 

procedures. 

 اسم الباحثــ/ــة 

Researcher’s Name 
 

 التاريخ 

Date 

  /........... /...........

 ................... م 

 حثــ/ــة توقيع البا

Researcher’s Signature 
 

افق   المو

corresponding to 

  /........... /...........

 ................... ه 
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 تعهد بحفظ السرية وعدم إساءة استخدام البيانات 

 مقدم إلى جمعية أسر التوحد

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــة: أتقدم أنا الباحث/  ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــ قسم البحوث    ، بهذا التعهد إلى ـ

ا مني بالمعايير  والتطوير في  الأخلاقية والمهنية في إجراء البحوث العلمية، وبما يضمن حفظ سرية    جمعية أسر التوحد، التزاما

المعلومات والبيانات التي سيتم تزويدي بها، أو الحصول عليها من خلال الجمعية أو من خلال المشاركين الذين يتم الوصول  

 .إليهم عن طريقها

 

 :وأتعهد بما يلي

 

استخدام البيانات والمعلومات التي يتم الحصول عليها فقط لأغراض البحث العلمي الموضح في خطاب الطلب   .1

 .المقدم للجمعية 

افقة خطية من الجمعية .2  .الحفاظ التام على سرية جميع المعلومات، وعدم الإفصاح عنها لأي طرف ثالث دون مو

 .عدم إساءة استخدام البيانات أو توظيفها خارج نطاق الدراسة، أو استخدامها في أي أغراض تجارية أو شخصية .3

ا لدورها في تسهيل المهمة   .4 الإشارة إلى جمعية أسر التوحد في نتائج البحث والمنشورات العلمية المرتبطة به، تقديرا

 .البحثية

 .تزويد الجمعية بنسخة من نتائج البحث النهائي بعد الانتهاء منه واعتماده .5

 

 

 

 

 

 بالمسؤولية الأخلاقية والأمانة العلمية، ويحق للجمعية اتخاذ 
ا

عد إخلالا
ُ
أقر بأن أي مخالفة لما ورد أعلاه ت و

ا من إجراءات نظامية  .ما تراه مناسبا

  الجهة التابع له  ـــــــــــــة /اسم الباحث

 ___ / ___ / ______م  تاريخ التعهد:   التوقيع 

 



 

 

 
 ( 1لقد اطلع مجلس إدارة جمعية أسر التوحد الخيرية في اجتماعه رقم )

اللوائح والسياسات والإجراءات بالجمعية، وقرر كافة  م على2026مارس  03بتاريخ  

 اعتمادها وتعميمها والعمل بموجبها، ونشرها على الموقع الإلكتروني للجمعية 

 الرئيسية( -)جمعية أسر التوحد 

(saf.org.sa). 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


