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  ملخص
لتنمية مھارات الرعاية الصحية  ،إلى تقييم فاعلية برنامج تدريبي ،ھدفت ھذه الدراسة

   محافظتي في التوحديين،للعاملين في مراكز التربية الخاصة مع الأطفال  ،الأولية
   ومتغير ،لاقة بين فاعلية البرنامجإلى التعرف على الع كما ھدفت .عمان والزرقاء
 نتكون مو .التوحديينأداء العاملين مع الأطفال  عن كشفللمقياس  إعدادتم وقد  .سنوات الخبرة

الصحة الجسمية، والصحة النفسية، ( يھ ،رئيسية أبعادتوزعت على خمسة  ،فقرة) ٥٣(
 نوطبق المقياس على عينة مكونة م). التكيفيوالصحة البيئية، والصحة الغذائية، والسلوك 

بطريقة  ،إحداھما ضابطة والأخرى تجريبية ،تم تقسيمھن إلى مجموعتين ،عاملة) ٣٠(
 "ت"اختبار تم استخدام  ،ولتحليل النتائج. فردا) ١٥( نعشوائية، حيث تكونت كل مجموعة م

T-Test) (يالثنائين لعينات المستقلة، وتحليل التبالاختبار الفروق بين ا )2-WAY 
ANOVA .(ىوجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستو ،وقد أظھرت نتائج الدراسة   

)≤ 0.05 α (الأولية بين المجموعة التجريبية والضابطة، على مقياس مھارات الرعاية الصحية 
 ;Ghoneim, et al) نغنيم وآخريحيث اتفقت مع دراسة  يعزى لأثر البرنامج، ،للأبعاد الخمسة

ودراسة فولكس  (Sheikholeslam et al; 2004) نوآخري دراسة شيخو الإسلامو (2004
 ،نتائج الدراسة بينما أظھرت .)٢٠٠٩( ياللھيبو، (Falks&Henequen; 2008) نوھينيكي

التجريبية بين المجموعة ) α 0.05 ≥(ىعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستو
  .يعزى لسنوات الخبرة ،لرعاية الصحية الأوليةوالضابطة، على مقياس مھارات ا
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Abstract 
This study aimed to measure the effectiveness of a training program 

in improving the primary health care skills for workers in special 
educational centers with autistic children, in Amman and Al Zarqa’a. In 
addition to that, the study aimed to recognize the relation between the 
effectiveness of the program and the variable of years of tenture.  The 
researcher built a scale to measure the primary health care skills for 
workers with autistic children which consisted of (53) items divided into 
five main domains (phiysical health, psychological, ecological, 
nutritional health, and adaptive behavior). The scale was applied on a 
sample study consisted of (30) female workers in special education 
centers who were divided evenly into two control groups and 
experimental groups, each group consist of (15) member.To analyze the 
results, the researcher used(T-test) to detect the differences between the 
two group and (2-way ANOVA). The results showed that there were 
significant differences at the level (α≤0.05) between the experimental 
and control groups for the experimental group refers to the training 
program on the primary health care skills scale The results of the study 
agrees with (Ghoneim,et al; 2004), (Sheikohleslam, et al; 2004), 
(Falks&Henequen, 2008) and (Al Lahibi, 2009). On other hand, the study 
shoed that there were no significant differences at the level (α≤ 0.05) 
between the experimental and control groups on the primary health care 
skills scale refers to the worker experience. 

 
 مقدمة

من قلة المعرفة في  ،العاملين في مراكز التربية الخاصة مع الأطفال التوحديينيعاني 
مما يضاعف من  للأطفال التوحديين، لمباديء الرعاية الصحية الأولية والھامة ،الأسس الرئيسية

بكل جدارة  ھذه الفئة من ذوي الحاجات الخاصةل ،الصحية اللازمة رعايةال تقديم في ،معاناتھم
  ).٢٠٠٦ زارة الصحة الأردنية،و( رواقتدا

يعاني الأطفال التوحديين من مشكلات صحية متعددة، وھم بحاجة إلى رعاية صحية حيث 
 يؤدي إلى تعرضھم للعديد من المشكلات قد ،دائمة ومستمرة، فإھمال ھذه الفئة من الأطفال

 ،والعلاجيالتي تضاعف من إعاقتھم، لذلك لا بد من التدخل الإرشادي  ،الصحية والنفسية
، ( ةلمواجھة المشكلات التي تترتب على الإعاق   ). ٢٠٠١عبدا 



 ٢٤٤٥ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أحمد الحايك

 ٢٠١٣، )١٢( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ث ـــــــــــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

قد تطورت، فأصبح  ،أن مفاھيم التثقيف الصحي في السنوات الأخيرة ،ومن الجدير ذكره
للارتقاء  ،والتربوية، ومبادئ الإعلام, لنظريات السلوكيةاعلما من علوم المعرفة، يستخدم 

   ).kim, 2004)  Heuiahn &عجتموالم ،بالمستوى الصحي للفرد

ھم جزء من نسيج ھذا المجتمع، وھم بحاجة إلى  ،وبما أن الأطفال ذوي الحاجات الخاصة
، وجب علينا التوحديين فئة الأطفال ،رعاية صحية خاصة ودائمة، ونخص بالذكر منھم ھنا

 في والانصھار ،العاديين أقرانھم مع للتفاعل مرة أخرى مساعدتھم ورعايتھم، تمھيدا لعودتھم
 خصوصا أن والأمراض التي قد يتعرضون إليھا، ،والحوادث ،وحمايتھم من الأخطار المجتمع،

، حيث أشارت لديھم الكثير من المشاكل الصحية التي تحتاج للرعاية المستمرة ،ھؤلاء الأطفال
، ولا يراعي ولا يھتم بمظھره العام ،يكون منعزلا إلى أن الطفل التوحدي ،العديد من الدراسات

  ). ٢٠٠٣ وكوجل،  كوجل( ةادات الصحية السليمالسلوكيات والع

كان لا بد من النھوض بمھارات الرعاية  ،ونظرا لأھمية دور العاملين في مراكز التوحد
للحد من قصور العاملين لتلك المھارات،  ،والوجداني ،الصحية الأولية من المنظور المعرفي

والصحة  ،الصحة الجسمية( ةرات في الرعاية الصحية الأوليحيث يشتمل البرنامج على مھا
الجسمية ھي حالة  فالصحة). والسلوك التكيفي ،والصحة البيئية ،والصحة الغذائية ،النفسية

   ).٢٠٠٧ عبدالله،( ةالإنسان الخالية من الأمراض، كما تعني الراحة البدنية والعقلية والاجتماعي

 ،ءت في البرنامج التدريبي النظافة الشخصية والعامةوتتضمن الصحة الجسمية حسبما جا
خاصة فيما يتعلق بالعناية بنظافة  وريات الأساسية في حياة الإنسان،إذ تعتبر النظافة من الضر

وقد شدد الدين الإسلامي الحنيف على أھمية  .والشراب ،والطعام ،واللباس والسكن ،الجسد
تجعل المسلم يتوضأ خمس مرات  ،والالتزام بالصلاة النظافة، حيث اعتبر النظافة من الإيمان،

   ). ٢٠٠٦وزارة الصحة، ( مفي اليو

يعاني الأطفال التوحديين من  حيث ،)صحة الفم والأسنان( كوتتضمن الصحة الجسمية كذل
ففي  .بالأسنان العناية إلى التوحد أطفال ويحتاج مشاكل الأسنان أكثر من الأطفال العاديين،

التي أجريت على عينة ) ,Fahlvik and Herrstrom (2001  وھيرستروم فاھلفيك دراسة
 ممن التوحديين،من الأطفال  )%٧٠( نأ الى أشارت النتائج ،طفلا توحديا )٢٨( نمكونة م

 أسباب أن تبينحيث . ةاللث في والتھابن، الأسنا في تسوس يعانون منكانوا  ،خضعوا للفحص
 . بالأسنان والعناية الاھتمام وقلة ،الفم م نظافةعد كان نتيجة ،لديھم الأسنان تسوس

أن أسباب الإصابة بأمراض  ,Jeevarrthan, et al)  (2007نجيفرثان وآخريكما أشار 
والإكثار من تناول  ،عدم استعمال فرشاة الأسنان بشكل مستمر بعد تناول الطعام ھو ،الأسنان

  .السكاكر والحلويات

على حيث يعّرف  )مرض الجرب(مثل ) راض الجلديةالأم( كما تتضمن الصحة الجسمية
 ،وتسببھا نوع من الطفيليات ،فى كل أجزاء الجسم ،يسبب حكة جلدية شديدة ،نه مرض جلدىأ

 توتحدث العدوى نتيجة للتعرض المباشر لبعض الحيوانا ، sarcoptes scabieiتسمى الـ
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والتواجد فى أماكن  ،صابالتلامس المباشر للجلد المو ،)الأرانبو ،والكلاب ،كالقطط(
والملابس لشخص  ،وأغطية الفراش ،والأدوات الشخصية ،استعمال المناشفو ،الازدحام

سببه وجود القمل  ،عبارة عن مرض جلدي وھو )مرض التقملو(). ٢٠٠٢، داوود( بمصا
في جسم  وتظھر )والالتھابات الفطرية( ).٢٠٠٢ عبد الوھاب،( ميبان في الرأس والجسلسوا

 تسبب الحكة للطفل حيث .الفخذينووبين أصابع القدمين  ،كالرأس ،ان في أماكن متعددةالإنس
وتعد الإسعافات الأولية من  ،)الإسعافات الأولية( ةالصحة الجسمي كما تتضمن). ٢٠٠٢ داوود،(

فالمعرفة بإجراءات  .أو المجتمع ،العائلة أو ،سواء على مستوى الفرد ،الركائز الأساسية
التي  ،والوقاية من المضاعفات ،ضرورية للحفاظ على صحة الفرد والمجتمع ،الأوليةالإسعافات 

   ).٢٠١١ عبد المالك،( ثقد تنتج من الإصابات والحواد

 ،انفعالية ،عقلية حالة عبارة عن وتعرف على أنھا ،أما البعد الثاني فھو الصحة النفسية
حين يتفاعل الفرد  ،من التكيف الاجتماعيتبدو في مستوى عالي دائمة نسبيا،  ،ايجابية ،سلوكية

مع شعوره  ،)الاجتماعي والفيزيقي الطبيعي( ومحيطه الخارجي ،)ذاته( مع محيطه الداخلي
   ).٢٠٠٧ عبد الله،( بالسعادة والكفاية، وليست خلوه من المرض النفسي

زين في مما يجعلھم عاج ،بأنھم مضطربين سلوكيا وانفعاليا التوحديين،إذ يتصف الأطفال 
إلى الإنسحابية والعزلة،  بعضھم يميلوإقامة علاقات اجتماعية مع الأفراد المحيطين بھم، 
  ).٢٠١٠يحيى، ( نويمارسون سلوكيات شاذة غير مقبولة من قبل الآخري

من الحساسية لبعض  التوحديين،حيث يعاني الأطفال  أما البعد الثالث فھو الصحة الغذائية،
كالرصاص، ( ، وبعض العناصر المعدنيةوالجلوتين ،تحتوي على الكازين التي ،المواد الغذائية
  ). ٢٠٠٠الفھد،( )كوالزئبق، والزن

من  )%٢٤( نأأكدت منظمة الصحة العالمية  إذ، أما البعد الرابع فھو الصحة البيئية
ظھر التقرير الصادر أسببھا التعرض لعوامل وظروف بيئته، و ،الأمراض التي تصيب العالم

في عمر اقل من  ،أو واحدا من كل ثلاث من الأمراض التي تصيب الأطفال )%٣٣( نأ عنھا
 ،ن حوالي أربعة ملايين طفلأوھو ما يظھر . تنتج عن العوامل والظروف البيئية ،خمس سنوات

وخصوصا في الدول الفقيرة  ،من جراء الآثار السيئة لتلك الظروف والعوامل ،يموتون كل عام
  ).٢٠٠١ حسن،( ةوالنامي

ً  امتلاكلتكيفي، ويعرف بقدرة الفرد على اأما البعد الخامس فھو السلوك  ً استقلاليا  ،سلوكا
فالتدريب  ).٢٠٠٣، حنفي( ةيعكس سلوك المسؤولية الاجتماعيو ،اعتماده على الآخرين يقلل من

 ويساھم في ،والاجتماعية ،المشكلات التعليميةحل يساعد في  ألتكيفي،على مھارات السلوك 
 يمن الاضطرابات السلوكية، وتحقيق قدر من الاستقلال الذات خفضيو ،تنمية مفھوم الذات

)2002 Kasari,.(  
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  عناصر الرعاية الصحية الأولية
  :تشمل الرعاية الصحية الأولية العناصر الآتية

نشرالوعي الصحي والسلوكيات الصحية بشأن المشاكل الصحية وطرق الوقاية منھا  .١
 .ومكافحتھا

 ).توفير المياه النقية( لھتمام بالصحة البيئية مثالا .٢

 .وإشاعة مبادئ التغذية السليمة في المجتمع ،الاھتمام بالصحة الغذائية .٣

 .ضد أمراض الطفولة المعدية ،تحصين الأطفال وتطعيمھم .٤

 .ومكافحتھا ،من الأمراض السارية والمعدية ،وقاية المجتمع .٥

 .راضوالعلاج المبكر للأم ،التشخيص المبكر .٦

وأن تعمل بنجاح مع قطاع الرعاية  ،التعاون مع القطاعات غير العاملة في مجال الصحة .٧
الحصول  في ،ونفسية ،لمساعدة المرضى المصابين باضطرابات صحية ،الصحية الأولية

من خلال مساعدتھم على بناء  ،التي تتمحور حول تقديم الدعم لھم ،على المبادرات التربوية
ومعارف، وتنمية  ،وخبرات ،من مھارات ،م على كل ما يحتاجون اليهقدراتھم، وتدريبھ

 ،والوظيفية المطلوبة لشفائھم ،والاجتماعية ،القدرة على التكيف مع واجباتھم المدرسية
 .واندماجھم في مجتمعھم

 .الاھتمام بصحة الفم والأسنان .٨

 .الاھتمام بالصحة النفسية .٩

 .نشر الوعي الصحي والسلوكيات الصحية .١٠

  .للتدريب الملائم في الرعاية الصحية الأولية ،ع العاملين في مراكز التربية الخاصةإخضا .١١

  .والتصريف الصحي للفضلات ،توفير الماء الصحي النقي .١٢

 ).٢٠٠١ خضير،( ةالعناية بالفرد في نطاق الأسر .١٣
  

  الصحية التي تقدم لأطفال التوحدالخدمات 
إلى رعاية شاملة  ديين يحتاجونالتوحالأطفال  أن )٢٠٠١١ قطيشات وآخرين، (يشير

  مما يأتيتتكون 

  - :الخدمات الصحية الأولية وتشمل .١

  . الكشف المبكر عن الإعاقات  .أ



 "...... للـلأولية فاعلية برنامج تدريبي في تنمية مھارات الرعاية الصحية ا"ـــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٤٤٨

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )١٢( ٢٧لمجلد ا) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

  .جسميا ونفسيا واجتماعيا ،تقوية صحة الطفل  .ب

لمنع  ،بالعقاقير المناسبة لتوحدي،اعلاج الأمراض التي قد يتعرض إليھا الطفل   .ج
  .المضاعفات حدوث 

  . لإشراف الصحي بشكل مستمرالمتابعة وا  .د

  :وتشتمل على الآتي، ويقصد بھا العلاج النوعي –الرعاية الطبية  .٢

  .العلاج بالأدوية والجراحة  .أ

  .العلاج الطبيعي  .ب

لمساعدته على التكيف مع البيئة  ،لتوحدي للرعاية النفسيةايحتاج الطفل  –الرعاية النفسية  .٣
  .المحيطة به

 .يلتوحداالتي تواجه الطفل  ،حل المشكلات الاجتماعية ابھ ويقصد -الرعاية الاجتماعية .٤
  

  الدراسات السابقة
حول الرعاية الصحية  ،البرامج التدريبية مشابھة في مجال ،لا يوجد دراسات سابقة

    .وذلك على حد علم الباحث التوحديين،مع الأطفال  ،للعاملين في مراكز التربية الخاصة ،الأولية

 الحالة تحسين دفت إلىھ ) (Ghoneim, et al; 2004نوآخريغنيم  قام فيھا في دراسة
في مدينة  ،النھارية الرعاية بمراكز ،أعوام )٥ - ٢( نمن سن، للأطفال التوحديي الغذائية

 شملت طفلا، وقد )٩٧٤( نحيث تكون حجم العينة م .الإسكندرية بجمھورية مصر العربية
تحسنا  وللعاملين معھم، وقد أظھرت تلك الدراسة ،دينللوال غذائي تثقيفي برنامج تقديم الدراسة

بعد  بسب زيادة وعي الوالدين والعاملين معھم، ،الأطفال لأولئك الغذائي الوضع ملحوظا في
مما يدل على أن البرنامج كان  الذي قدمه الباحث للمجموعة التجريبية، ،تطبيق البرنامج التدريبي

 .  ي خضعت للبرنامج التدريبيالت ،له أثر على المجموعة التجريبية

عينة  علىSheikholeslam et al; 2004) ( وفي دراسة قام بھا شيخو الإسلام وآخرين
والمشرفات القائمات على رعايتھم، في  ،أمھات أطفال التوحدمن  ،فردا )٦٠(مكونة من 

ثقيف عن طريق تقديم برامح للت والتي استغرقت ثلاث سنوات، ،المناطق الريفية في إيران
لوحظ انخفاض في معدل الإصابة بسوء  الصحي والغذائي لھم، وتتبع نمو الأطفال ورصد النمو،

فيھا برامج التثقيف الغذائي، مقارنة  في جميع المناطق التي تمت  بدرجة ملحوظة، ،التغذية
 ،يالتي لم تتعرض لھذا البرنامج، مما يشير إلى فاعلية البرنامج الإرشاد ،بالمجموعة الضابطة

  .لأمھات ومشرفات أطفال التوحد ،في تنمية الوعي الغذائي

بدراسة بھدف تقييم معرفة الممرضات ) Igwe et al; 2010( آخرينوقام اجوي و
 ،حول الطفل المتوحد ،العاملات في المجال النفسي مع الأطفال في ولاية ابنوي في نيجيريا
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منھن ) ٤٠( نحيث أ ممرضة،) ٨٠( ىلوقد اشتملت العينة ع. والعوامل المؤثرة في معرفتھن
وقد تم اختيارھن عشوائيا من المراكز  ،يتعاملن مع الأطفال التوحديين في العيادات النفسية

وكشفت النتائج أن ھناك ارتباطا  ،وطبق الباحثون عليھن استبيانا ،الصحية المنتشرة في الولاية
. التوحديين كان لھا أثر على النتائج وأن الخبرة في العمل مع الأطفال ،بين الخبرة والنتائج

وبشكل عام أظھرت النتائج قصورا في معرفة العاملين الصحيين عن الطفل التوحدي في عينة 
لذا ھم بحاجة إلى تثقيف صحي لرعايتھم والتعامل معھم، والتوكيد على أھمية تضمين . الدراسة

  .ص المبكر والتعامل مع ھذه الفئةلتسھيل التشخي, معرفة عن الطفل المتوحد في مناھج دراستھم

 بالتوحد المصابين للأطفال الغذائية الحالة إلى تقييم دراسة ھدفت) ٢٠٠٨( ىوأجرى الموس
 )١٣ -٤( رمن عم بالتوحد مصاب طفل) ١٠٠( حيث أجريت الدراسة على الرياض، مدينة في

 المتناول على تحتوي تيال، الغذائية والبيانات ،المقاييس الجسمية على الدراسة واشتملت سنه،
 للأطفال المتبعين الغذائي التقييم نتائج حيث أظھرت لغذائية،ا والعناصر الطاقة من اليومي
 وانخفاض ،البروتين استھلاك وارتفاع الطاقة، من كفايتھم على يحصلوا لم %)٢٥( نأ ،للحمية

 الماء، الذائبة في ناتالفيتامي في استھلاك عام ارتفاع ھناك وكان ،)%٥٠( ىلد الدھن استھلاك
 لرعاية الصحيحة الطرق على، التوحد أطفال رعايةعلى  القائمين تدريبب الدراسة وأوصت
 برامج وضع وكذلك الصحة، وزارة عليھا تشرف للطفل المناسبة وتطبيق الحمية التوحد، أطفال

  . ةالغذائي ثقافتھن مستوى لرفع ،التوحد أطفال لأمھات للتوعية والإرشاد الغذائي

دراسة في فرنسا ھدفت إلى ) Faulks & Henequen; 2008( نوأجرى فولكس وھينيكي
توعية المھتمين والعاملين مع ذوي الحاجات الخاصة، في كيفية المحافظة على صحة الفم 

الأطفال ( ةوطرق الوقاية من الأمراض التي تصيب أسنان ذوي الاحتياجات الخاص ،والأسنان
على ثلاثة  ،بتطبيق برنامج تدريبي الباحثان في ھذه المراكز، حيث قامالمقيمين  ،)التوحديين

أظھرت نتائج قد و .فردا )٥٠( نتكونت العينة محيث  مراكز فرنسية لذوي الحاجات الخاصة،
وتبين أن نسبة  ومھارات العاملين، ،واتجاھات ،قدرة البرنامج على تغيير سلوكيات ،ھذه الدراسة

ويؤكد  .وھذا دليل على نجاح البرنامج ،%)٦٠-٣٦( قد ارتفعت من ،يف الأسنان بشكل عامتنظ
  .على أھمية تدريب وتنمية مھارات العاملين في مراكز التربية الخاصة بشكل مستمر انالباحث

 ،الغذائي الوعي لتنمية ،إرشادي برنامج دراسة بعنوان فاعلية) ٢٠٠٩( اللھيبي وأجرت
استخدمت فيھا المنھج  .في المملكة العربية السعودية ،التوحد بجدة أطفال ومشرفات لأمھات

 وأم  )٢٩( نكل مجموعة مكونة م ،وتكونت عينة البحث من مجموعتين ،الوصفي والتجريبي
، اختيرت من كل من مركز البنات للتوحد، ومركز الأمل المنشود، ومركز جدة مشرفة) ٢٩(

 الأمھات تواجه التي ،الغذائية المشكلات على إلى التعرف ،حيث ھدفت دراستھا .للتوحد
 أمھات تواجه التي ،الغذائية للمشكلات بسيطة حلول وإيجاد ،التوحد أطفال تغذية في والمشرفات
ولمدة سنة  ،وذلك من خلال برنامج إرشادي للمشرفات والأمھات ،التوحد أطفال ومشرفات

حيث أدى ذلك  ،حصائياوبشكل دال إ ،ظھور أثر للبرنامج ،الدراسةأظھرت نتائج حيث  كاملة،
  . المتوسط إلى المنخفض من ،إلى رفع مستوى الوعي الغذائي لدى الأمھات والمشرفات
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في حماية  ،أھمية وفاعلية البرامج التدريبية يتبين لنا مدى ،وباستعراض الدراسات السابقة
ة من خلال تنمي ،والصحي لھم ،وتحسين الوضع الغذائي ،الأطفال التوحديين من الأمراض

  .وتثفيفھم وإرشادھم ،أو اولياء أمورھم ،مھارات العاملين معھم أو المشرفين عليھم

في مراكز التربية  التوحديين،من واقع الحال الذي يعيشه الأطفال  ،ع ھذه الدراسةتنبو
افتقار العاملين معھم لمھارات الرعاية و ،قلة الرعاية الصحية المقدمة لھم عن الناتج ،الخاصة

حول ھذا الموضوع  والأجنبي وقلة الدراسات في العالم العربي ،ولية اللازمة لھمالصحية الأ
  . حسب علم الباحث

  
  مشكلة الدراسة

ذي العلاقة بموضوع الرعاية الصحية  ،بعد مراجعة الدراسات السابقة والأدب النظري
لت ھذا الموضوع التي تناو والأجنبية الدراسات العربية ندرةلوحظ  التوحديين،الأولية للأطفال 

للعاملين مع الأطفال  ،على أھميته، لما له من أثر كبير في تنمية مھارات الرعاية الصحية الأولية
 ،برزت مشكلة الدراسة ، وقدوتحسين الرعاية الصحية المقدمة لتلك الفئة من الأطفال التوحديين،

المختصة  ،تربية الخاصةلبعض مراكز ال من خلال ملاحظة العاملين أثناء الزيارات الميدانية
إذ تبين أن ھناك قصورا واضحا في مجال تقديم الرعاية الصحية اللازمة لفئة الأطفال  .بالتوحد

 أثناء أو ،أثناء رعايتھم لھم ،التوحديين، وأن ھناك ممارسات خاطئة يتعامل بھا ھؤلاء العاملين
من الركائز الأساسية للخدمات الرعاية الصحية ورغم أن .  زمة لھمتقديم العناية الصحية اللا

إلا  ،الصحية في المملكة الأردنية الھاشمية، لما تمثله من أھمية في الحفاظ على صحة المواطن
الأطفال أن ھناك قصورا واضحا في البرامج والدورات التدريبية المقدمة للعاملين مع 

تفتقر إلى  ،قليدية نظرية، من حيث أنھا دورات تفي مجال الرعاية الصحية الأولية ،نالتوحديين
إذ يعد التدريب أثناء الخدمة  ،ناھيك أنھا تنفذ في فترات زمنية قصيرة, الاھتمام بالجوانب العملية

  ٢٠٠٢، واحمد نصر( نضروريا ومھما لأي مھنة يمارسھا الإنسا

إلى أن العاملين في مراكز التربية الخاصة  )٢٠٠٦( ةحيث أشارت وزارة الصحة الأردني
طفال التوحديين، يعانون من قلة المعرفة في المباديء العامة للرعاية الصحية الأولية مع الأ

للإرتقاء بھم إلى تلك المعرفة حول الرعاية الصحية  ،للتدريب للأطفال التوحديين، وھم بحاجة
  .الأولية

 فاعلية برنامج تدريبي في مدى ما: ويمكن أن تصاغ مشكلة الدراسة بالسؤال الرئيسي الآتي
 مراكز التربية الخاصةبوحديين تنمية مھارات الرعاية الصحية الأولية للعاملين مع الأطفال الت

 : وتنبثق عن مشكلة الدراسة الأسئلة الآتية ؟ عمان والزرقاء محافظتي في
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 أسئلة الدراسة
عند مستوى  ،ھل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والضابطة .١

تعزى للبرنامج التدريبي على مقياس مھارات الرعاية الصحية الأولية ) α ≥ 0.05( ةالدلال
  المقترح؟

عند مستوى  ،ھل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية والضابطة .٢
 ؟ تعزى لسنوات الخبرةعلى مقياس مھارات الرعاية الصحية الأولية ) α ≥ 0.05( ةالدلال

  
  أھداف الدراسة
  :لدراسة الحالية إلى ما يأتيتھدف ا

للعاملين في مراكز  الأولية، لتنمية مھارات الرعاية الصحية ،برنامج تدريبي فاعلية تقييم .١
 .الأطفال التوحديين مع في الأردن التربية الخاصة

   .العلاقة بين فاعلية البرنامج التدريبي ومتغير سنوات الخبرةالتعرف على  .٢
  

  أھمية الدراسة
   :الدراسة بالآتيتتمثل أھمية 

اھتمامھم نحو الأطفال  بتركيز ،في زيادة وعي أفراد المجتمع ،تسھم ھذه الدراسة .١
  .وتعميق المفاھيم والاتجاھات الإيجابية نحوھمن، التوحديي

أن يكون لھا أھمية علمية ومعرفية في ميدان التربية الخاصة، وذلك  يؤمل من ھذه الدراسة .٢
 ت الصحية التي يعاني منھا الأطفال التوحديين،من خلال لفت النظر نحو المشكلا

 وإدخال مساقات دراسية متخصصة في اللازمة لھم،الرعاية الصحية  وضرورة تقديم
لطلبة التربية الخاصة في كليات المجتمع  التوحديين، الرعاية الصحية الأولية للأطفال

  . والجامعات

 اللة لدى العاملين مع الأطفتكمن أھمية ھذه الدراسة، في التعرف على حجم المشك .٣
  .  مستقبلا ھاالتوحديين في مھارات الرعاية الصحية، للتعامل معھا والتخطيط لحل

لمساعدتھم في  في إعادة تأھيل العاملين مع الأطفال التوحديين، ،تكمن أھمية ھذه الدراسة .٤
  .القيام بواجبھم نحو ھذه الفئة من الأطفال بنجاح واقتدار

من خلال  ،في تعزيز النمو المھني للعاملين في مراكز التربية الخاصة ،ةتساعد ھذه الدراس .٥
  .تطوير مھارات الرعاية الصحية الأولية لديھم
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  محددات الدراسة
في مراكز التربية الخاصة  التوحديين،اقتصر تطبيق الدراسة على العاملات مع الأطفال 

وذلك لعدم  ،نة الدراسة من الإناثفي محافظتي العاصمة والزرقاء، حيث اختيرت عي ،والتوحد
والتي تمثلت في كل من  ،وجود العدد الكافي من الذكور في المراكز التي تم تطبيق الدراسة فيھا

 ،)محافظة العاصمة( وجمعية مساندة الأطفال التوحديين وأسرھم عن ،مركز التواصل للتوحد
  ). ٢٠١١ - ٢٠١٠( يللعام الدراس ،)محافظة الزرقاء( نومركز العطاء الشامل ع

يتحدد تعميم نتائج الدراسة الحالية في ضوء صدق وثبات الأدوات المستخدمة فيھا، فضلا 
عن موضوعية عينة الدراسة في الإجابة عنھا، وعلى مدى ضبط منھجية عواملھا الخارجية 

 . ومدى تطبيق نتائج الدراسة, والداخلية، من حيث المعاينة وظروف تطبيق المقياس
  

  ات الإجرائية لمصطلحات الدراسةيفالتعر
 ،عدد من الجلسات عبارة عن على أنه ،يعرف إجرائيا في ھذا البحث :البرنامج التدريبي
والأنشطة، يستخدم فيھا عدد من الإستراتيجيات التعليمية  ،والتدريبات ،تتخللھا المحاضرات
والمجسمات التوضيحية  ,وعرض الشرائح ،والفيديو ,والحوار الجماعي ،المختلفة، مثل النقاش
بھدف تنمية مھارات الرعاية الصحية الأولية للعاملين مع الأطفال  ،للتطبيق العملي عليھا

 يويتكون البرنامج من خمسة أبعاد، وھ. التوحديين، في المؤسسات التي تعنى بأطفال التوحد
) لتكيفياوك الصحة الجسمية، والصحة النفسية، والصحة الغذائية، والصحة البيئية، والسل(

  .جلسة تدريبية) ١٥( عمتضمنا سلسلة من التدريبات والتطبيقات العملية، وبواق

تعرف مفاھيميا على أنھا مجموعة البرامج والأساليب التربوية  :التربية الخاصة مفھوم
 وتحقيق ،بغرض مساعدتھم في تحسين قدراتھم التي تقدم للأفراد غير العاديين، ،المتخصصة

  ).٢٠٠٢ الروسان،( ععدتھم في التكيف قدر المستطاومسا ،ذواتھم

على الأطفال من ذوي  مؤسسات التي تحتويتعرف إجرائيا بال :مراكز التربية الخاصة
وقع الاختيار عليھا  لتطبيق  والتيالأطفال التوحديين، فئة  من ضمنھم ،والتيالحاجات الخاصة 

  ).عمان والزرقاء(والواقعة في محافظتي  ،االدراسة فيھ

تعرف إجرائيا على أنھا عبارة عن مجموعة من الخدمات  :الرعاية الصحية الأولية
 ونفسيا، جسميا،وتتضمن رعايتھم  طفال التوحديين،التي يجب على العاملين تقديمھا للأ ،الصحية
 .لتكيفي والإجتماعي لديھماوتحسين السلوك  ،وبيئيا وغذائيا،

إجرائيا في ھذا البحث، على أنھا عبارة عن تعرف  :مھارات الرعاية الصحية الأولية
التي يجب على القائمين على رعاية أطفال التوحد , مجموعة من المعارف والأساليب والطرق

والتي قد تسُھم في تحسين الوضع الصحي , إدراكھا وفھمھا) العاملين في مراكز التربية الخاصة(
 .والتكيف الاجتماعي ،والغذائية ،يئيةوالب ،والنفسية ،لأطفال التوحد،من النواحي الجسمية
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على أنھم عبارة عن مجموعة من  يعرفون إجرائيا في ھذا البحث، :الأطفال التوحديين
التنمية  بعض المراكز المتخصصة في من قبل ،تم تشخيصھم بأنھم توحديين ،الأطفال

لمراكز الصحية اضافة إلى تشخيص اإجراء الإختبارات التشخيصية لھم،  دوذلك بع ،الاجتماعية
ملتحقين بمراكز التربية الخاصة أو مراكز ال، ووالطبية المتخصصة في وزارة الصحة الأردنية

  ).  الفئة المستھدفة في ھذه الدراسة( دالتوح

) الإناث( صيعرفون إجرائيا بأنھم عبارة عن الأشخا :العاملون مع الأطفال التوحديين
 ).عينة الدراسة( ةوحديين في مراكز التربية الخاصالذين يقومون بالإشراف على الأطفال الت

  
  منھجية الدراسة

فاعلية البرنامج التدريبي في تنمية مھارات  ما مدى لقياستم استخدام المنھج شبه التجريبي 
في محافظتي  الرعاية الصحية الأولية للعاملين مع الأطفال التوحديين في مراكز التربية الخاصة

  .عمان والزرقاء
  
  اد الدراسةأفر

ديين التوحالعاملين في مراكز التربية الخاصة مع الأطفال  جميع الدراسة من مجتمعتكون 
) ١٦٢( ي، والبالغ عددھم حوال)٢٠١١- ٢٠١٠( ي، للعام الدراسمحافظتي عمان والزرقاءفي 

   .يبين توزيع أفراد الدراسة حسب عدد المراكز والعاملين فيھا) ١( لفرداً، والجدو

  .توزيع أفراد الدراسة :)١( لجدو

 عدد العاملات عدد المراكز المراكز
 ١٢٢  ٢٩ عمان

 ٤٠  ١٠ الزرقاء
 ١٦٢  ٣٩ المجموع

في  التي تحتوي على أطفال توحديين عدد مراكز التربية الخاصة) ١( ليبين الجدو
مركزا وذلك حسب إحصائية المجلس الأعلى لشؤون ) ٣٩( ةوالبالغ ،محافظتي عمان والزرقاء

تم الحصول على ھذه الإحصائية من خلال وفردا، ) ١٦٢( عددھممعاقين، أما عدد العاملين وال
وذلك لعدم توفر إحصائية رسمية بعدد العاملين  .أو الإتصال تلفونيا ببعضھا زيارة ھذه المراكز

  . لدى المجلس أو وزارة التنمية الاجتماعية
  

  عينة الدراسة

ة التي تعنى بالأطفال التوحديين اكز التربية الخاصلصعوبة تغطية جميع العاملين في مر
اختيار أفراد الدراسة من العاملين مع الأطفال التوحديين في مراكز  تمعلى مستوى المملكة، 
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وذلك لقرب ھاتين المحافظتين  والزرقاء، بالطريقة القصدية، عمانالتربية الخاصة في محافظتي 
حيث كان اختيار دمتھا ادارة ھذه المراكز للباحث، وللتسھيلات التي ق من سكن وعمل الباحث،

حيث ) القصدية المتيسرة( ةالمراكز الثلاثة بالطريقة القصدية بھدف مراعاة شمولية تمثيل العين
وقع الإختيار على جمعية مساندة ودعم الأطفال التوحديين وأسرھم، ومركز التواصل للتوحد عن 

العاملين مع الأطفال وقد بلغ عدد محافظة الزرقاء، ، ومركز العطاء الشامل عن عمانمحافظة 
عاملا بالتساوي بين ) ٣٠( م، اختير منھعاملا) ٣٥( ثفي المؤسسات الثلاالتوحديين 
استخدم التعيين العشوائي لتوزيع العاملين في المؤسسات بواسطة الأرقام الفردية و. المؤسستين
ويمثل  يمثل أصحابھا المجموعة الضابطة،حيث تم اختيار الأعداد الفردية بحيث  والزوجية،

فردا كلھم ) ١٥( نحيث كانت الضابطة تتكون م أصحاب الأعداد الزوجية المجموعة التجريبية،
إختيرت العينة  فردا أيضا كلھم من الإناث،) ١٥( ةمن الإناث، في حين كان أفراد العينة التجريبي

الذكور في ھذه المراكز مما جعل العينة جميعھا من الإناث وذلك لعدم توفر عينة كافية من 
يبين توزيع أفراد الدراسة في المجموعتين ) ٢( لوالجدو. تقتصر على الإناث دون الذكور

   .عدد سنوات الخبرة تبعاً لمتغيرالتجريبية والضابطة، 

ً لمتغير ): ٢( لجدو سنوات توزيع أفراد الدراسة في المجموعتين التجريبية والضابطة، تبعا
  .رةالخب

 التجريبية الضابطة المجموع المجموعة عدد سنوات الخبرة

 ٤ ١ ٣ أقل من سنتين
٩ ٤ ٥ 

 ٣ ٢ ١ سنوات ٤-٢من 
٨ ٥ ٣ 

 ٣ ١ ٢ سنوات ٤أكثر من 
٣ ٢ ١ 

 ٣٠ ١٥  ١٥ المجموع
  

  أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة في مھارات الرعاية الصحيةاختبارالتكافؤ بين 
بتنفيذ الدراسة، وبھدف التأكد من تكافؤ أفراد العينة في المجموعتين التجريبية قبل البدء 

مقياس ، قام الباحث بتطبيق امتلاكھم لمھارات الرعاية الصحية الأوليةمن حيث  ،والضابطة
على المجموعتين التجريبية مھارات الرعاية الصحية الأولية للعاملين مع الأطفال التوحديين 

 ،، وتم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية)بيق القبليالتط( ةوالضابط
للعينات المستقلة " ت"كما تم استخدام اختبار  لدرجات أفراد عينة الدراسة على المقياس القبلي،

"Independent Samples t-Test"٣( ل، وكانت النتائج كما في الجدو.(  
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 ٢٠١٣، )١٢( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ث ـــــــــــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

لمستقلة لفحص تباين أفراد عينة الدراسة في للعينات ا" ت"نتائج اختبار ): ٣( لجدو
  .المجموعتين التجريبية والضابطة

المتوسط  العدد المجموعة  أبعاد المقياس
الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجات 
  الحرية

مستوى 
  الدلالة

الصحة 
 الجسمية

٠٫١٥٣ ٢٨ ١٫٤٦٧ ٠٫٣٣ ٣٫٣٦ ١٥ الضابطة
 ٠٫٢١ ٣٫٢١ ١٥ التجريبية

٠٫٥٤٧ ٢٨ ٠٫٦٠٩ ٠٫٢٩ ٣٫٣٥ ١٥ الضابطة الصحة النفسية
 ٠٫٣٧ ٣٫٢٨ ١٥ التجريبية

٠٫٨٨٤ ٢٨ ٠٫١٤٨- ٠٫٤٦ ٣٫٣٢ ١٥ الضابطة الصحة البيئية
 ٠٫٣٧ ٣٫٣٤ ١٥ التجريبية

٠٫٣٨٤ ٢٨ ٠٫٨٨٥- ٠٫٣٧ ٣٫٢٧ ١٥ الضابطةالسلوك التكيفي
 ٠٫٣٢ ٣٫٣٨ ١٥ التجريبية

٠٫٨٧٤ ٢٨ ٠٫١٦٠ ٠٫٧٧ ٣٫١٧ ١٥ الضابطةالصحة الغذائية
 ٠٫٥٢ ٣٫١٣ ١٥ التجريبية

٠٫٦٣٢ ٢٨ ٠٫٤٨٤ ٠٫٢٩ ٣٫٣١ ١٥ الضابطة المقياس الكلي
 ٠٫١٧ ٣٫٢٧ ١٥ التجريبية

بين متوسطات  ،إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية) ٣( لتشير النتائج في الجدو
على مقياس مھارات الرعاية الصحية  ،تجريبية والضابطةدرجات أفراد العينة في المجموعتين ال

غير دالة  ،المحسوبة للمقياس الكلي وأبعاده الخمسة" ت"حيث يلاحظ أن قيم  ،الأولية القبلي
وھذه النتيجة تعني أن ھناك تكافؤ بين أفراد العينة في  ،)α ≤ 0.05(إحصائيا عند مستوى الدلالة 

من حيث امتلاكھم لمھارات الرعاية الصحية الأولية قبل البدء المجموعتين التجريبية والضابطة، 
  .بتنفيذ التجربة

  
  أدوات الدراسة

 ،والعاملين مع الأطفال التوحديين تم إعداد أدوات الدراسة من خلال مقابلة مدراء المراكز
م حيث وجه إليھ حيث بني البرنامج بناء على الحاجات التي يرى العاملين بأنھم بحاجة إليھا،

من وجھة نظرك ما ھي مھارات الرعاية  التوحديين،بحكم عملك مع الأطفال : السؤال الآتي
والتي تشعر بأنك بحاجة  ،الصحية الأولية الواجب توفرھا لدى العاملين مع أطفال التوحد

  . لمعرفتھا؟

وتم إعداد أدوات الدراسة أيضا من خلال الرجوع للأدب النظري في مجال تدريب العاملين 
   ،)٢٠٠١( روالتوحد بشكل خاص، مثل مؤلف عبد القاد ،ي التربية الخاصة بشكل عامف

  كما ، )٢٠١١( ك، ومؤلف عبدالمال)٢٠٠٦( ةومؤلف وزارة الصح ،)٢٠٠٦( ىومؤلف يحي
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تم الإفادة من الدراسات السابقة التي تضمنت مقاييس للكشف عن مھارات الرعاية الصحية، 
   ودراسة غنيم وآخرين ،)٢٠٠٩( يل دراسة اللھيبللعاملين مع أطفال التوحد مث

) (Ghoneim et al; 2004كما تم الإفادة من المختصين في التربية الخاصة، والمجال الطبي، 
  .ومن خبرة الباحث وطبيعة عمله في ھذا المجال

  
  المقياس على الأبعاد الخمسةتوزيع فقرات 

ية الأولية موزعة في الأبعاد جاءت فقرات مقياس الكشف عن مھارات الرعاية الصح
  :الخمسة كما يأتي

  ).١٩-١( يفقرة وھ) ١٩( هالصحة الجسمية وتقيس: البعد الأول .١

 ).٢٨-٢٠( يفقرات وھ) ٩( هالصحة النفسية وتقيس: البعد الثاني .٢

  ).٣٤-٢٩( يفقرات وھ) ٦( هالصحة البيئية وتقيس: البعد الثالث .٣

 ).٤٦- ٣٥( يفقرة وھ) ١٢( هالسلوك التكيفي وتقيس: البعد الرابع .٤

  ).٥٣- ٤٧( يفقرات وھ) ٧( هالصحة الغذائية وتقيس: البعد الخامس .٥
  

  صدق المقياس
تم عرض المقياس على عدد من المحكمين المختصين في التربية الخاصة في الجامعات 

حيث طلب . وأخصائيي التغذية ،والأطباء والممرضين المختصين في الحقل الطبي ،الأردنية
قدرة المقياس على الكشف عن مھارات الرعاية الصحية الأولية للعاملين مع الأطفال  منھم تحديد

الصحة (التوحديين في مراكز التربية الخاصة، ومدى شمولية فقرات كل بعد من الأبعاد 
، ومدى سلامة )الجسمية، الصحة النفسية، الصحة البيئية، السلوك التكيفي، والصحة الغذائية

وحذف الفقرات غير المناسبة،  ،وكذلك ذكر أية ملاحظات أخرى ،لفقراتالصياغة اللغوية ل
. وقد تم الأخذ بآراء المحكمين وإجراء التعديلات الضرورية .واقتراح فقرات يرونھا ضرورية
وإعادة الصياغة اللغوية ) ٢١، ٢٠، ١٩( يفقرات وھ) ٣( فوقد تمثلت أراء المحكمين في حذ

 ،٢٩ ،٢٨ ،٢٧، ٢٤ ،١٧ ،١٦ ،١٤ ،١٥ ،١٤ ،١١، ٨، ٧ ،٦ ،٥( يلبعض فقرات المقياس وھ
   .فقرة) ٥٣( نحيث أصبح المقياس بعد التحكيم مكوناً م) ٣٦

اس البناء صدق وللتعرف على ق  لمقي ام الباحث بتطبي ة، ق ة الصحية الأولي ارات الرعاي مھ
ة ة الصحية الأولي ارات الرعاي ة م ،مقياس الكشف عن مھ ة استطلاعية مكون ى عين ) ٣٠( نعل

ة الدراس التوحديين،عاملا مع الأطفال  املات ةمن خارج عين يم مع م استخراج مصفوفة ق م ت ، ث
 معامل الارتباط بين كل بعد من أبعاد المقياس مع المقياس الكلي وباقي الأبعاد، من خلال حساب

   ).٤( لالجدو في كما الارتباط معاملات قيم بلغت وقد ،(Pearson) نارتباط بيرسو



 ٢٤٥٧ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أحمد الحايك

 ٢٠١٣، )١٢( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ث ـــــــــــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

أبعاد المقياس مع المقياس الكلي  مصفوفة قيم معاملات الارتباط بين كل بعد من: )٤( لجدو
  .وباقي الأبعاد

بعد الصحة  أبعاد المقياس
 الجسمية

بعد الصحة 
 النفسية

بعد الصحة 
 البيئية

بعد السلوك 
 التكيفي

بعد الصحة 
 الغذائية

المقياس 
 الكلي

**٠٫٧٩٧ *٠٫٤٨٦**٠٫٦٣٩ *٠٫٤٩٠ *٠٫٤٧٦ - الجسمية بعد الصحة
**٠٫٨٣٠**٠٫٦٤٦**٠٫٦٥٩**٠٫٦٨٩ - - بعد الصحة النفسية
**٠٫٦٩٨ *٠٫٤٧٤**٠٫٧٠٤ - - - بعد الصحة البيئية
**٠٫٩٠٧**٠٫٥٢٩ - - - - بعد السلوك التكيفي
**٠٫٧١٢ - - - - - بعد الصحة الغذائية

  ).٠٫٠٥( ىدالة إحصائيا عند مستو* 

  ).٠٫٠١( ىتودالة إحصائيا عند مس** 

دو ن الج ظ م ي) ٤( ليلاح ا ب ت م اس تراوح اد المقي ين أبع اط ب املات الارتب يم مع  نأن ق
توى الدلال) ٠٫٧٠٤(و) ٠٫٤٧٤( د مس ائيا عن ة إحص يم دال ذه الق ا )٠٫٠٥(و) ٠٫٠١( ةوھ ، مم

اس اس في قي ة يشير إلى وجود اتساق بين أبعاد المقي ة الصحية الأولي ارات الرعاي ، وبالنسبة مھ
اط لمع يناملات الارتب د من كل ب اد بع اس الأبع ي والمقي ي الكل ا ب يم م ذه الق د تراوحت ھ  نفق

تو) ٠٫٩٠٧(و) ٠٫٦٩٨( د مس ة إحصائيا عن يم دال ذه الق اد )٠٫٠١( ىوھ ى أن أبع ير إل ا يش ، مم
  .  مھارات الرعاية الصحية الأولية المقياس مناسبة لقياس

ل إظھار الاتساق الداخلي لفقرات كل بعد من خلا ،المقياس بناء صدق كما تم التعرف على
 ،بين الفقرات (Pearson) نارتباط بيرسو معامل من أبعاد المقياس الخمسة، باحتساب حساب

   ).٥( لالجدو في كما الارتباط معاملات قيم بلغت وقد والبعد الواردة فيه،

  .الارتباط بين الفقرات وبين البعد الواردة فيه قيم معاملات): ٥( لجدو

  بعد الصحة الغذائية  بعد السلوك التكيفي  بعد الصحة البيئية  بعد الصحة النفسية  بعد الصحة الجسمية
رقم 
 الفقرة

معامل ارتباط 
 بالبعد الفقرة

رقم 
 الفقرة

معامل ارتباط 
 بالبعد الفقرة

رقم 
 الفقرة

معامل ارتباط 
 بالبعد الفقرة

رقم 
 الفقرة

معامل ارتباط 
 بالبعد الفقرة

رقم 
 الفقرة

معامل ارتباط 
 بالبعد الفقرة

٠٫٤٦٦ ٤٧(**)٠٫٧١٥ ٣٥(*)٠٫٤٠٧ ٢٩(**)٠٫٨٣٢ ٢٠(*)٠٫٤٢١ ١(**)
٠٫٥٧٠ ٤٨(**)٠٫٥٣٧ ٣٦(*)٠٫٣٧٢ ٣٠(**)٠٫٥٩٢ ٢١(**)٠٫٤٣٨ ٢(**)
٠٫٤٣٥ ٤٩(*)٠٫٣٧٧ ٣٧(**)٠٫٦٣١ ٣١(**)٠٫٧٦٨ ٢٢(*)٠٫٤١١ ٣(**)
٠٫٥٥٧ ٥٠(**)٠٫٦٠٠ ٣٨(**)٠٫٥١٤ ٣٢(**)٠٫٥٧٥ ٢٣(**)٠٫٤٩٥ ٤(**)
٠٫٦٥٧ ٥١(**)٠٫٥٦١ ٣٩(**)٠٫٧٢٢ ٣٣(**)٠٫٦٠٦ ٢٤(**)٠٫٥٢٠ ٥(**)
٠٫٥١٧ ٥٢(**)٠٫٨٠٤ ٤٠(**)٠٫٤٩١ ٣٤(**)٠٫٥٨٨ ٢٥(**)٠٫٥٦٤ ٦(**)
٠٫٦٧٢ ٥٣(**)٠٫٧٢٥ ٤١  (**)٠٫٦٦٦ ٢٦(**)٠٫٥٢٦ ٧(**)
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )١٢( ٢٧لمجلد ا) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

 )٥(تابع جدول رقم ... 
  بعد الصحة الغذائية  بعد السلوك التكيفي  بعد الصحة البيئية  بعد الصحة النفسية  لجسميةبعد الصحة ا

رقم 
 الفقرة

معامل ارتباط 
 بالبعد الفقرة

رقم 
 الفقرة

معامل ارتباط 
 بالبعد الفقرة

رقم 
 الفقرة

معامل ارتباط 
 بالبعد الفقرة

رقم 
 الفقرة

معامل ارتباط 
 بالبعد الفقرة

رقم 
 الفقرة

ط معامل ارتبا
 بالبعد الفقرة

٠٫٦٧٢ ٤٢  (*)٠٫٣٨٠ ٢٧(**)٠٫٥٠٠ ٨(**)  
٠٫٦٩٨ ٤٣  (**)٠٫٥٧٥ ٢٨(**)٠٫٦١٦ ٩(**)  
٠٫٧٤٤ ٤٤    (*)٠٫٣٨٥ ١٠(**)  
٠٫٤٤٥ ٤٥    (**)٠٫٥١٣ ١١(**)  
٠٫٦٦١ ٤٦    (**)٠٫٤٩٤ ١٢(**)  
٠٫٣٧٥ ١٣(*)        
٠٫٥٦٦ ١٤(**)        
٠٫٥١١ ١٥(**)        
٠٫٥٦٤ ١٦(**)        
٠٫٨٢٢ ١٧(**)        
٠٫٥١٧ ١٨(**)        
٠٫٥٦٥ ١٩(**)        

  ).٠٫٠٥( ىدالة إحصائيا عند مستو* 

  ).٠٫٠١( ىدالة إحصائيا عند مستو** 

إلى أن قيم معاملات الارتباط بين فقرات  ،)٥( لتشير معاملات الارتباط الواردة في الجدو
وبدلالة إحصائيا  ،)٠٫٨٢٢(و) ٠٫٣٧٥( نتراوحت ما بي ،الجسمية وبين البعد الكلي بعد الصحة

، مما يشير إلى قدرة ھذه الفقرات على قياس بعد الصحة )٠٫٠١(و) ٠٫٠٥(تتراوح بين 
إلى أن قيم معاملات الارتباط بين  ،معاملات الارتباط في الجدول نفسه كما تشير. الجسمية

وبدلالة  ،)٠٫٨٣٢(و) ٠٫٣٨٠( ينتراوحت ما ب ،ة وبين البعد الكليفقرات بعد الصحة النفسي
، مما يشير إلى قدرة ھذه الفقرات على قياس بعد الصحة )٠٫٠١(و) ٠٫٠٥( نإحصائيا تتراوح بي

فقد تراوحت  ،أما قيم معاملات الارتباط بين فقرات بعد الصحة البيئية وبين البعد الكلي. النفسية
، مما يشير إلى )٠٫٠١(و) ٠٫٠٥( نوبدلالة إحصائيا تتراوح بي) ٠٫٧٢٢(و) ٠٫٣٧٢( نما بي

وبالنسبة لقيم معاملات الارتباط بين فقرات بعد . قدرة ھذه الفقرات على قياس بعد الصحة البيئية
وبدلالة إحصائيا ) ٠٫٨٠٤(و) ٠٫٣٧٧( نفقد تراوحت ما بي ،السلوك التكيفي وبين البعد الكلي

. ، مما يشير إلى قدرة ھذه الفقرات على قياس بعد السلوك التكيفي)٠٫٠١(و) ٠٫٠٥( نتتراوح بي
 نما بي ،في حين تراوحت قيم معاملات الارتباط بين فقرات بعد الصحة الغذائية وبين البعد الكلي

، مما يشير إلى قدرة ھذه الفقرات على قياس )٠٫٠١( اوبدلالة إحصائي) ٠٫٦٧٢(و) ٠٫٤٣٥(
   .بعد الصحة الغذائية
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 ٢٠١٣، )١٢( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ث ـــــــــــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ات المقياسثب
على العينة الاستطلاعية  ،مقياس الكشف عن مھارات الرعاية الصحية الأوليةالتطبيق  تم

 المركز الأردني( ةمن خارج عينة الدراس التوحديين، مع الأطفال لاعام) ٣٠(المكونة من 
، وتم حساب ثبات )ومركز ھناء الكردي للتربية الخاصة ، ومركز الكندي،للتوحد التخصصي

 لوالجدو،  (Cronbach Alpha) ابطريقة الاتساق الداخلي وفق معادلة كرونباخ ألف ،اسالمقي
   .الخمسة أبعادهبيوضح معامل الثبات لمقياس الكشف عن مھارات الرعاية الصحية ) ٦(

معاملات الثبات لمقياس الكشف عن مھارات الرعاية الصحية الأولية بأبعاده : )٦( لجدو
  .الخمسة

  معاملات الثبات  أبعاد المقياس
 ٠٫٨٦٢  الصحة الجسمية
 ٠٫٨١٣  الصحة النفسية
 ٠٫٨٣٨  الصحة البيئية
 ٠٫٨٦١  السلوك التكيفي
 ٠٫٨٧٢  الصحة الغذائية
 ٠٫٨٨٥  المقياس الكلي

 .أن معاملات الثبات مرتفعة ومناسبة لأغراض الدراسة الحالية) ٦( لويظھر الجدو

ق اس وف ى المقي تجابة عل ميم الاس م تص د ت ر وق وذج ليك ب نم ي حس دريج الخماس    تالت
)Liker Type (كما يلي:  

 .درجات) ٣( اولھأحيانا  -      درجات) ٤( اولھغالبا  -            .درجات) ٥( اولھدائما  -

 .فقط) درجة واحدة( اولھأبدا  -                .)درجتان( اولھنادرا  -
  

 صدق البرنامج
فبعد إعداد البرنامج في  م استخدام صدق المحتوى،ت ،للتحقق من صدق البرنامج التدريبي

تم عرضه على مجموعة من الخبراء والمختصين، في مجال التربية الخاصة ، صورته النھائية
والإرشاد النفسي في الجامعات الأردنية، والعاملين في الحقل الطبي، من أطباء وممرضين، 

تم الأخذ بجميع المقترحات والتوصيات  حيث ومتخصصيي التغذية، لإبداء رأيھم حول البرنامج،
   .ليصبح البرنامج في صورته المعدلة القابلة للتطبيق والتعديلات التي أوصى بھا المحكمون،
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  طريقة التصحيح
بحيث يحصل المفحوص على قياس، فان الباحث سجل العلامات، فيما يتعلق بتصحيح الم

بند الذي يسجل فيه المفحوص دائما تكون علامته، بجمع علامة كل فقرة في المقياس، ففي ال
، ثم تجمع العلامات كلھا، ومن )١( اوابد) ٢( ، ونادرا)٣(، واحيانا )٤( ، وغالبا)٥( هعلامت

 في عدد فقرات المقياس) ٥( المجموع الكلي يتم مقارنته بالحد الاعلى والذي يحسب بضرب
 ويساوي) ٥٣(عدد الفقرات  مضروبا في) ١( والعلامة الدنيا) ٢٦٥( ويكون الجواب) ٥٣(
  .ومنه نستنتج امتلاك العامل للمھارة) ٥٣(
  

  إجراءات تطبيق الدراسة
   أتيما ي تملتحقيق الأھداف المرجوة من الدراسة 

والبرنامج ، مقياس مھارات الرعاية الصحية الأولية( يإعداد أدوات الدراسة وتتمثل ف -
 والقيام بإجراءات التأكد من) ة الأوليةالتدريبي المقترح لتنمية مھارات الرعاية الصحي

   .صدق وثبات الأدوات

ً للخضوع للبرنامج التدريبي اتوزيع أفراد الدراسة عشوائي - مھارات الرعاية في تنمية  ،تبعا
مجموعة تجريبية تخضع للبرنامج التدريبي المقترح من : في مجموعتين الصحية الأولية

 .لبرنامج التدريبيإعداد الباحث، ومجموعة ضابطة لا تخضع ل

على العاملين مع الأطفال  ،القيام بالتطبيق القبلي لمقياس مھارات الرعاية الصحية الأولية -
  .التوحديين في المجموعتين الضابطة والتجريبية

تم إعادة تطبيق أداة الدراسة المتمثلة في مقياس مھارات  ،بعد الانتھاء من تطبيق البرنامج -
على العاملين مع الأطفال التوحديين في المجموعتين الضابطة  ،الرعاية الصحية الأولية

 ).التطبيق ألبعدي( ةوالتجريبي

تم جمع الإستبانات، وتفريغھا في جداول خاصة بذلك، ثم تم إدخال البيانات على الحاسوب  -
 .(SPSS)"يةالرزمة الإحصائية للعلوم الاجتماع"ومعالجتھا إحصائيا باستخدام 

  
  متغيرات الدراسة

. البرنامج التدريبي المقترح وھو ،شتملت متغيرات الدراسة علٮالمتغير المستقلا
 ٤-٢أقل من سنتين، من ( توالمتغيرات الوسيطة وھي عدد سنوات الخبرة، ولھا ثلاث مستويا

الصحة ( ةتنمية مھارات الرعاية الصحي والمتغير التابع وھو .)سنوات ٤سنوات، وأكثر من 
لدى العاملين مع  )، والصحة الغذائيةلتكيفيا السلوكة، الصحة البيئية، الجسمية، الصحة النفسي

   .الأطفال التوحديين



 ٢٤٦١ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أحمد الحايك

 ٢٠١٣، )١٢( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ث ـــــــــــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المعالجة الإحصائية
في  وبھدف الكشف عن دلالة الفروق في درجات العاملين أسئلة الدراسةللإجابة عن 

العاملين جات المجموعة التجريبية، تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدر
المجموعتين على التطبيق البعدي لمقياس مھارات الرعاية الصحية الأولية، كما تم استخدام  في

اختبار تحليل التباين و، "Independent Samples t-Test"المستقلة للعينات " ت"اختبار 
   .(Way ANOVA-2) الثنائي

  
  عرض النتائج ومناقشتھا

 وينص ھل توجد فروق ذات دلالة" :الأول ومناقشتھا النتائج المتعلقة بالسؤال: أولا
 على مقياس) α ≥ 0.05( ةعند مستوى الدلال ،إحصائية بين المجموعة التجريبية والضابطة

 الخاصة في مراكز التربية التوحديين،مھارات الرعاية الصحية الأولية للعاملين مع الأطفال 
  ؟"تعزى للبرنامج التدريبي المقترح

مع الأطفال  وبھدف الكشف عن دلالة الفروق في درجات العاملين ،ھذا السؤالللإجابة عن 
  التي خضعت للتدريب باستخدام البرنامج التدريبي ( ةفي المجموعة التجريبيالتوحديين 

، تم استخراج المتوسطات )التي لم تخضع للبرنامج التدريبي المقترح( ةوالضابط) المقترح
على التطبيق البعدي  ،في المجموعتينالعاملين ارية لدرجات والانحرافات المعي ،الحسابية

 للعينات المستقلة" ت"لمقياس مھارات الرعاية الصحية الأولية، كما تم استخدام اختبار 
"Independent Samples t-Test"٨( ل، وكانت النتائج كما في الجدو.(   

لدرجات وسطات الحسابية للكشف عن دلالة الفروق في المت" ت"نتائج اختبار ): ٨( لجدو
العاملين في المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس مھارات الرعاية الصحية الأولية 

  .البعدي

المتوسط  العدد  المجموعة  أبعاد المقياس
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
  المحسوبة

درجات 
  الحرية

مستوى 
  الدلالة

الصحة 
 الجسمية

*٠٫٠٠٠ ٢٨ ٣٫٩٥١- ٠٫٤٣ ٣٫٧٨ ١٥ الضابطة  ٠٫٤٨ ٤٫٤٤ ١٥ التجريبية
*٠٫٠٠٠ ٢٨ ٤٫٩١٨- ٠٫٦٦ ٣٫٦٥ ١٥ الضابطة الصحة النفسية  ٠٫٣٩ ٤٫٦٢ ١٥ التجريبية
*٠٫٠٠٠ ٢٨ ٣٫٦٨٥- ٠٫٦٥ ٣٫٨٠ ١٥ الضابطة الصحة البيئية  ٠٫٥٢ ٤٫٥٩ ١٥ التجريبية
*٠٫٠٠٠ ٢٨ ٤٫٤٥٠- ٠٫٣٢ ٣٫٨٧ ١٥ الضابطةالسلوك التكيفي  ٠٫٤١ ٤٫٤٥ ١٥ التجريبية



 "...... للـلأولية فاعلية برنامج تدريبي في تنمية مھارات الرعاية الصحية ا"ـــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٤٦٢

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )١٢( ٢٧لمجلد ا) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

 )٨(تابع جدول رقم ... 

المتوسط  العدد  المجموعة  أبعاد المقياس
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
  المحسوبة

درجات 
  الحرية

مستوى 
  الدلالة

*٠٫٠٠٠ ٢٨ ٣٫٢٢٦- ٠٫٢٩ ٣٫٤١ ١٥ الضابطةالصحة الغذائية  ٠٫٧٣ ٤٫٠٧ ١٥ التجريبية
*٠٫٠٠٠ ٢٨ ٥٫٠٧٢- ٠٫٣٤ ٣٫٧٣ ١٥ الضابطة يالمقياس الكل  ٠٫٤٢ ٤٫٤٤ ١٥ التجريبية

 * ً   .دالة إحصائيا

ائج في الجدو د مستو) ٨( لتظھر النت ة إحصائيا عن روق دال ين ) α ≤ 0.05( ىوجود ف ب
ة ع ،متوسطات درجات العاملين في المجموعتين الضابطة والتجريبية ارات الرعاي اس مھ لى مقي

ي، ( ةده الخمس، وأبعاالصحية ة، السلوك التكيف ية، الصحة البيئي الصحة الجسمية، الصحة النفس
ي)والصحة الغذائية ي) ت( م، حيث تراوحت ق ا ب ا م ذه )٥٫٠٧٢(و) ٣٫٢٢٦( نالمحسوبة لھ ، وھ

ين  ، أي أنه توجد فروق ذات دلالة)α ≤ 0.05( ةالقيم دالة إحصائيا عند مستوى الدلال إحصائية ب
اس) α ≥ 0.05( ةعند مستوى الدلال ،ية والضابطةالمجموعة التجريب ى مقي ة  عل ارات الرعاي مھ
ة ة ،الصحية الأولي ز التربي ي مراك ديين ف ال التوح ع الأطف املين م امج  ،الخاصة للع تعزى للبرن

ة التجريبي الح المجموع ة لص ت الدلال ث كان رح، حي دريبي المقت دريب ( ةالت عت للت ي خض الت
ى من المتوسطات )ي المقترحباستخدام البرنامج التدريب ابية أعل ، إذ حصلت على متوسطات حس

رح( ةالحسابية للمجموعة الضابط دريبي المقت امج الت دريب باستخدام البرن م تخضع للت ي ل  .)الت
ة الصحية  ،وبالنتيجة يمكن القول أن البرنامج التدريبي المقترح ارات الرعاي قد أدى إلى تنمية مھ

الجسمية، الصحة النفسية، الصحة البيئية، السلوك التكيفي، والصحة  الصحة( تالأولية في مجالا
، لدى العاملين ممن خضعوا للبرنامج التدريبي، وذلك مقارنة بالمجموعة التي لم تخضع )الغذائية

ويمكن تفسير ھذه النتيجة في ضوء ما تعرض له العاملين المشاركين  .للبرنامج التدريبي المقترح
ق، في البرنامج من خب ة التطبي امج في عملي رات وأنشطة أثرت عليھم، وبسبب دقة أسلوب البرن

دريبي امج الت داد البرن ي إع ي الموضوعي ف لوب العلم زام بالأس امج , والإلت تمل البرن ث اش حي
امج . التدريبي على مجموعة من الأنشطة الأدائية المصممة لتتلاءم وقدرات العاملين وعمل البرن

ة  ،سعة للنجاح والانجاز للعاملين المشاركينأيضا على توفير فرص وا ريفھم  بأھمي فضلا عن تع
, زالجدية التي تمتع بھا العاملون في تلك المراك أبعاد ھذه المھارات، وما يفسر ھذه النتيجة أيضا،
ا  ،والتي تمت بالمتابعة المستمرة من قبل الباحث ق، مم ة التطبي اء عملي وتقديم التغذية الراجعة أثن

ق ،جعل العاملين في المراكز يألفون البرنامج التدريبي أدى إلى ويمكن . ويتقنون أبعاده بشكل دقي
ال  ة للأطف ي ضوء الحاجات الحقيق اؤه ف م بن دريبي ت امج الت ى أن البرن ة إل ذه النتيج زى ھ أن تع

ي ديين، ف الات  التوح مية،مج حة الجس ف  الص ة، والتكي حة البيئي ية، والص حة النفس والص
دريبي . الصحة الغذائيةالاجتماعي، و وبالنتيجة فإن خضوع العاملين في تلك المراكز للبرنامج الت

 ,المقترح قد لبى حاجات حقيقية يحتاج إليھا الميدان في مجال الرعاية الصحية للأطفال التوحديين
ة أو عل ،فتقر إليھا البرامج التدريبية الاعتياديةت ر منظم ة، التي غالبا ما يتم إعدادھا بصورة غي مي



 ٢٤٦٣ــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أحمد الحايك

 ٢٠١٣، )١٢( ٢٧المجلد ) العلوم الانسانية(ث ـــــــــــــــــــــــــ مجلة جامعة النجاح للأبحاــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ة الخاصة ال التوحديين في مراكز التربي ة للأطف  ،فھي غالبا لا تقوم على مسح الحاجات الحقيقي
امل تھم ووكذلك الحاجات التدريبية الحقيقية للعاملين، بل تأتي تكراراً لما اكتسبه الع ن خلال دراس

اه الباحث . بحيث لا تشتمل على أي جديد ،في تخصص التربية الخاصة ا تلاف د إعداده وھذا م عن
  . للبرنامج التدريبي المقترح

 دلالة ھل توجد فروق ذات"وينص على : النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني ومناقشتھا
على مقياس ) α ≥  0.05( ةلإحصائية بين المجموعة التجريبية والضابطة، عند مستوى الدلا

 في مراكز التربية الخاصة الأطفال التوحديينمھارات الرعاية الصحية الأولية، للعاملين مع 
  تعزى لسنوات الخبرة ؟  

والانحرافات المعيارية  ،للإجابة على ھذا السؤال، تم استخراج المتوسطات الحسابية
مقياس في المجموعتين التجريبية والضابطة، على  العاملين مع الأطفال التوحديين،لدرجات 

ً  مھارات الرعاية الصحية الأولية اقل من سنتين، من ( ةسنوات الخبر لمتغيرالبعدي، وذلك تبعا
   ).١١( لوكانت النتائج كما في الجدو، )سنوات ٤سنوات، أكثر من  ٤-٢

المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لدرجات العاملين مع الأطفال : )١١( لجدو
الأولية حية التوحديين في المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس مھارات الرعاية الص

  .سنوات الخبرة البعدي تبعاً لمتغير

 أبعاد المقياس
المجموعة

  
 الخبرة

 المجموع التجريبيةالضابطة
المتوسط
الحسابي

الانحراف
المعياري

المتوسط
الحسابي

الانحراف
المعياري

المتوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعياري

الصحة الجسمية

 ٠٫٥٦ ٣٫٦٦٠٫٤٤٤٫٤٣٠٫٣٩٣٫٩٦اقل من سنتين
 ٠٫٥٧ ٣٫٨٧٠٫٥٦٤٫٤٩٠٫٤٧٤٫٢٦سنوات٤-٢من

٤أكثر من
 ٠٫٥٤ ٤٫١٥ ٠٫٠٣٤٫٣٢٠٫٨٠ ٣٫٩٨سنوات

 ٠٫٥٦ ٣٫٧٨٠٫٤٣٤٫٤٤٠٫٤٨٤٫١١المجموع

 الصحة النفسية

 ٠٫٨١ ٣٫٢٦٠٫٥٣٤٫٥١٠٫٥٤٣٫٧٤اقل من سنتين
 ٠٫٤٣ ٤٫٣١٠٫٦٢٤٫٧٦٠٫١٨٤٫٦٠سنوات٤-٢من

٤أكثر من
 ٠٫٤٨ ٤٫١١ ٠٫٠٠٤٫٤٥٠٫٤٩ ٣٫٧٨واتسن

 ٠٫٧٣ ٣٫٦٥٠٫٦٦٤٫٦٢٠٫٣٩٤٫١٣المجموع

 الصحة البيئية

 ٠٫٧٥ ٣٫٤٨٠٫٤٨٤٫٤٧٠٫٧٢٣٫٨٦اقل من سنتين
 ٠٫٤٤ ٤٫٥٠٠٫٦٨٤٫٧١٠٫٢٧٤٫٦٣سنوات٤-٢من

٤أكثر من
 ٠٫٦٣ ٤٫١١ ٠٫٠٩٤٫٥٠٠٫٧٢ ٣٫٧٢سنوات

 ٠٫٧٠ ٣٫٨٠٠٫٦٥٤٫٥٩٠٫٥٢٤٫١٩المجموع



 "...... للـلأولية فاعلية برنامج تدريبي في تنمية مھارات الرعاية الصحية ا"ـــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٤٦٤

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ٢٠١٣، )١٢( ٢٧لمجلد ا) العلوم الانسانية(مجلة جامعة النجاح للأبحاث 

 )١١(تابع جدول رقم ... 

 أبعاد المقياس
المجموعة

  
 الخبرة

 المجموع التجريبيةالضابطة
المتوسط
الحسابي

الانحراف
المعياري

المتوسط
الحسابي

الانحراف
المعياري

المتوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعياري

 السلوك التكيفي

 ٠٫٥٠ ٣٫٨٦٠٫٤٠٤٫٤٢٠٫٤٩٤٫٠٨اقل من سنتين
 ٠٫٤٧ ٣٫٩٠٠٫٢٩٤٫٥١٠٫٤١٤٫٢٩سنوات٤-٢من

٤أكثر من
 ٠٫٣٨ ٤٫٠٨ ٠٫١٤٤٫٣٣٠٫٣٨ ٣٫٨٣سنوات

 ٠٫٤٦ ٣٫٨٧٠٫٣٢٤٫٤٥٠٫٤١٤٫١٦المجموع

 الصحة الغذائية

 ٠٫٥٤ ٣٫٤٣٠٫٢٨٣٫٩٤٠٫٧٣٣٫٦٣اقل من سنتين
 ٠٫٧٤ ٣٫٢٥٠٫٣٨٤٫١٤٠٫٧١٣٫٨٢سنوات٤-٢من

٤أكثر من
 ٠٫٧٤ ٣٫٨٣ ٠٫١٤٤٫٠٩١٫٠٧ ٣٫٥٧سنوات

 ٠٫٦٤ ٣٫٤١٠٫٢٩٤٫٠٧٠٫٧٣٣٫٧٤المجموع

 المقياس الكلي

 ٠٫٥٦ ٣٫٥٩٠٫٣٥٤٫٣٨٠٫٤٩٣٫٨٩اقل من سنتين
 ٠٫٤٢ ٣٫٩٤٠٫٣٦٤٫٥٢٠٫٣٠٤٫٣١سنوات٤-٢من

٤أكثر من
 ٠٫٥٠ ٤٫٠٨ ٠٫٠٥٤٫٣٣٠٫٦٦ ٣٫٨٣سنوات

 ٠٫٥٢ ٣٫٧٣٠٫٣٤٤٫٤٤٠٫٤٢٤٫٠٨المجموع

للعاملين مع أن ھناك فروقا ظاھرية بين متوسطات الدرجات الخام ) ١١( ليظھر الجدو
اقل من ( ةسنوات الخبرتبعاً لالمقياس البعدي، على الأطفال في المجموعتين التجريبية والضابطة 

الصحة ( ةفي كل بعد من الأبعاد الخمس وذلك، )سنوات ٤سنوات، أكثر من  ٤-٢سنتين، من 
والمقياس الكلي ، )الصحة النفسية، الصحة البيئية، السلوك التكيفي، والصحة الغذائية الجسمية،
لدرجات العاملين  ،ولمعرفة ما إذا كانت تلك الفروق الظاھرية في المتوسطات الحسابية. البعدي

على المقياس البعدي بأبعاده  مع الأطفال التوحديين، في المجموعتين التجريبية والضابطة،
، )الصحة الجسمية، الصحة النفسية، الصحة البيئية، السلوك التكيفي، والصحة الغذائية( ةالخمس

اقل من سنتين، من ( ةسنوات الخبرفي ضوء   ،)α ≥ 0.05( ىذات دلالة إحصائية عند مستو
  ياستخدم الباحث اختبار تحليل التباين الثنائ ،)سنوات ٤سنوات، أكثر من  ٤-٢

(2-Way ANOVA) التجريبية والضابطة( ةالتفاعل بين متغير المجموع، للكشف عن (
وذلك بھدف  ،)سنوات ٤سنوات، أكثر من  ٤- ٢اقل من سنتين، من ( ةسنوات الخبرومتغير 

اختبار سؤال الدراسة المتعلق بالفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة ،على مقياس 
، وكانت النتائج كما في ت الخبرةسنوامھارات الرعاية الصحية الأولية للعاملين في ضوء 

  ).١٢( لالجدو
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لدرجات العاملين على مقياس  (Way ANOVA-2)ينتائج تحليل التباين الثنائ: )١٢( لجدو
  .سنوات الخبرةمھارات الرعاية الصحية الأولية البعدي، تبعاً لمتغيري المجموعة و

مجموع  مصدر التباين  الأبعاد
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 مربعاتال

قيمة ف 
المحسوبة

 مستوى
 الدلالة

 الصحة الجسمية

٠٫٠٠ ٩٫٤٨١ ٢٫١٥٩ ١ ٢٫١٥٩ المجموعة
٥ 

٠٫٧٩٠ ٠٫٢٣٨ ٠٫٠٥٤ ٢ ٠٫١٠٩  سنوات الخبرة
٠٫٦٥٥ ٠٫٤٣١ ٠٫٠٩٨ ٢ ٠٫١٩٦الخبرةXالمجموعة

   ٠٫٢٢٨ ٢٤ ٥٫٤٦٥  الخطأ
    ٢٩ ٩٫٠٣٦  الكلي

  الصحة النفسية

٠٫٠٠٠ ١٩٫٧٩٣ ٤٫٠٦٥ ١ ٤٫٠٦٥ المجموعة
٠٫٠٠٩ ٥٫٧٢١ ١٫١٧٥ ٢ ٢٫٣٥٠  سنوات الخبرة

٠٫١٢٣ ٢٫٢٨٧ ٠٫٤٧٠ ٢ ٠٫٩٣٩الخبرةXالمجموعة
   ٠٫٢٠٥ ٢٤ ٤٫٩٢٩  الخطأ
    ١٥٫٢٦٧٢٩  الكلي

  الصحة البيئية

٠٫٠٠٤ ١٠٫٢٧٥ ٢٫٨٢٢ ١ ٢٫٨٢٢ المجموعة
٠٫٠٢٦ ٤٫٢٦٤ ١٫١٧١ ٢ ٢٫٣٤٢  سنوات الخبرة

٠٫٢٢٨ ١٫٥٧٤ ٠٫٤٣٢ ٢ ٠٫٨٦٤الخبرةXالمجموعة
   ٠٫٢٧٥ ٢٤ ٦٫٥٩١  الخطأ
    ١٤٫٢٦٢٢٩  الكلي

  السلوك التكيفي

٠٫٠٠١ ١٣٫٢٣٦ ٢٫٠١٩ ١ ٢٫٠١٩ المجموعة
٠٫٨٣٠ ٠٫١٨٨ ٠٫٠٢٩ ٢ ٠٫٠٥٧  سنوات الخبرة

٠٫٩٥٦ ٠٫٠٤٥ ٠٫٠٠٧ ٢ ٠٫٠١٤الخبرةXالمجموعة
   ٠٫١٥٣ ٢٤ ٣٫٦٦٢  الخطأ
    ٢٩ ٦٫٢٥٩  الكلي

  الصحة الغذائية

٠٫٠١١ ٧٫٦٧٣ ٢٫٦٩٨ ١ ٢٫٦٩٨ المجموعة
٠٫٨٧٤ ٠٫١٣٥ ٠٫٠٤٧ ٢ ٠٫٠٩٥  سنوات الخبرة

٠٫٧٢٥ ٠٫٣٢٦ ٠٫١١٤ ٢ ٠٫٢٢٩الخبرةXالمجموعة
   ٠٫٣٥٢ ٢٤ ٨٫٤٣٩  الخطأ
    ١١٫٩٨٦٢٩  الكلي
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 )١٢(تابع جدول رقم ... 

مجموع  مصدر التباين  الأبعاد
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
المحسوبة

 مستوى
 الدلالة

  المقياس الكلي

٠٫٠٠٠ ١٦٫٩٠٣ ٢٫٥٣٩ ١ ٢٫٥٣٩ المجموعة
٠٫٣٤٤ ١٫١١٧ ٠٫١٦٨ ٢ ٠٫٣٣٥  سنوات الخبرة

٠٫٧٠٣ ٠٫٣٥٨ ٠٫٠٥٤ ٢ ٠٫١٠٨الخبرةXالمجموعة
   ٠٫١٥٠ ٢٤ ٣٫٦٠٥  الخطأ
    ٢٩ ٧٫٨٠٧  الكلي

 ىإلى عدم وجود فروق دالة إحصائيا عند مستو) ١٢( لتشير نتائج التفاعل في الجدو
)0.05 ≤ α ( على المقياس البعدي بين متوسطات درجات العاملين في المجموعتين الضابطة

الصحة الجسمية، الصحة النفسية، الصحة البيئية، (ةوالتجريبية، في كل بعد من الأبعاد الخمس
ً ل، والمقياس ال)السلوك التكيفي، والصحة الغذائية اقل من ( ةسنوات الخبركلي البعدي، وذلك تبعا

للتفاعل بين  ،المحسوبة) ف( محيث تراوحت قي ،)سنوات ٤سنوات، أكثر من  ٤- ٢سنتين، من 
، )٢٫٢٨٧(و) ٠٫٠٤٥( نعلى المقياس الكلي وأبعاده الخمسة ما بي ،سنوات الخبرةالمجموعة و

العاملين مع بمعنى أن خضوع ). α ≤ 0.05( ةوھذه القيم غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلال
 )سنوات ٤سنوات، وأكثر من  ٤-٢ناقل من سنتين، وم( الأطفال التوحديين من ذوي الخبرة

بدرجة  ،لديھم مھارات الرعاية الصحية الأوليةقد أدى إلى تنمية للبرنامج التدريبي المقترح، 
البيئية، السلوك التكيفي، الصحة الجسمية، الصحة النفسية، الصحة ( تمتقاربة في مجالا
وبالنتيجة يمكن القول أن  .وفي مھارات الرعاية الصحية الأولية بشكل عام ،)والصحة الغذائية

مناسب لتنمية مھارات الرعاية الصحية الأولية لدى العاملين مع  ،البرنامج التدريبي المقترح
ذه النتيجة إلى قلة الدورات ويمكن تفسير ھ. بغض النظر عن سنوات خبرتھم التوحديين،الأطفال 

إن لم يكن انعدامھا في مراكز التربية الخاصة ومراكز التوحد خلال عملھم  ،التدريبية للعاملين
التي تلبي احتياجاتھم في , بدرجة تساعدھم في تنمية مھارات الرعاية الصحية الأولية ،الوظيفي

، مما أدى إلى عدم ارتقاء خبراتھم تقديم الرعاية الصحية الأولية اللازمة للأطفال التوحديين
ھي تكرار  ،وتنمية مھاراتھم في ميدان العمل، وبالنتيجة يعد عدد سنوات الخبرة بالنسبة لھم

التي بدؤا بھا عملھم دون إنعاش أو تطوير، مع إمكانية  ،للمعارف والمھارات المحدودة لديھم
 ،روح المبادرة تتناقص بمرور الزمن حيث أن ،تناقصھا أو تلاشيھا ما لم يتم تحفيزھا وإنعاشھا

أضف إلى ذلك عدم وجود ورشات عمل من المختصين في وزارة  ،بسب الروتين القاتل والممل
التنمية الاجتماعية ووزارة الصحة، تعنى بتقديم برامج إرشادية في الرعاية الصحية الأولية 

بل يقتصر عمل كل منھما  ,ومراكز التوحد خاصة ،للعاملين في مراكز التربية الخاصة عامة
وممكن تفسير ذلك إلى عدم . على الوظائف ألإشرافية والزيارات التفتيشية مابين الحين والأخر

وقد يضاف إلى ذلك عدم رغبة أرباب العمل في  وجود خلفية طبية أو تمريضية لدى العاملين،
رھم على إبقاء العاملين وإصرا ،ممعظم مراكز التربية الخاصة إلى تطوير أداء العاملين وتدريبھ
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في الجامعات أو في كليات  ،على نفس المعلومات التي حصلوا عليھا وھم على مقاعد الدراسة
المجتمع، ظنا منھم أنھم إذا زادت خبرتھم في مجال عملھم، فإنھم سيطالبونھم بتحسين رواتبھم أو 

اكز للبرنامج التدريبي وبالنتيجة فإن خضوع العاملين في تلك المر. البحث عن فرص عمل أفضل
بغض النظر  ،بدرجة متقاربة ،أدى إلى تنمية مھارات الرعاية الصحية الأولية لديھم ،المقترح

ويعزو الباحث ھذه النتيجة إلى فاعلية البرنامج التدريبي . عن سنوات خبرتھم في مجال العمل
الصحة ( تة في مجالاالمقترح، حيث نجح في إكساب العاملين لمھارات الرعاية الصحية الأولي

وفي مھارات ، )الجسمية، الصحة النفسية، الصحة البيئية، السلوك التكيفي، والصحة الغذائية
الرعاية الصحية الأولية بشكل عام بدرجة متقاربة، أي أن البرنامج التدريبي المقترح قد لبى 

الرعاية الصحية الأولية الحاجات التدريبية لمعظم العاملين في تلك المراكز، باعتبار أن مھارات 
جاءت لتلبي الحاجات الفعلية التي يحتاجھا العاملون في  ،التي تضمنھا البرنامج التدريبي المقترح

إلى عدم وجود مساقات متخصصة  ،ومن ناحية أخرى يمكن أن تعزى ھذه النتيجة .تلك المراكز
ات المجتمع والجامعات على مستوى كلي لطلبة التربية الخاصة، في الرعاية الصحية الأولية

الأردنية، مما أدى إلى أن تكون المھارات في مجال الرعاية الصحية لدى العاملين متشابھة قبل 
خضوعھم للبرنامج، بغض النظر عن عدد سنوات الخبرة، وبالنتيجة جاء البرنامج التدريبي 

لى الوسائل التعليمية ويمكن أن تعزى ھذه النتيجة أيضا إ. ليكسبھم تلك المھارات بدرجة متشابھة
والتطبيق العملي  ،وعرض الشرائح ،والصور ,كالفيديو التي استخدمت لعرض البرنامج،

والنماذج التي تم عرضھا أمام المتدربين، والتي ساھمت إلى حد ما في  ،بواسطة المجسمات
ھذه  ويمكن أن يعزى. تبسيط البرنامج وإدراك محتوياته، وفھمه بغض النظر عن سنوات الخبرة

مما أدى إلى عدم ظھور فروقات ذات  ،إلى رغبة العاملين التي أبدوھا اتجاه البرنامج النتيجة،
ويمكن أن يكون لحاجات المتدربين لتلك المھارات دور  .نوات الخبرةسلدلالة بين العاملين يعزى 

لأساسية حيث استطاع البرنامج التدريبي تلبية الحاجات ا  .لسنوات الخبرةفي عدم وجود أثر 
   .للعاملين في مھارات الرعاية الصحية الأولية

وتؤكد ھذه النتيجة أھمية تدريب العاملين في مراكز التربية الخاصة ومراكز التوحد تدريبا 
من أجل الارتقاء بالعاملين إلى مستوى تلبية احتياجات ذوي الحاجات  ،مخططا ومستمراً ومنظما

وتدريبھم على  ،والمحافظة على صحتھم ،ة الأوليةمن حيث تقديم الرعاية الصحي ،الخاصة
  . العادات والمھارات ألاجتماعية السليمة

  
  التوصيات

  :في ضوء النتائج التي تم التوصل إليھا في ھذه الدراسة يوصي الباحث بما يأتي

لتطوير أداء العاملين مع  ،عمل دورات تدريبيةالإستفادة من برنامج الدراسة الحالية، ب -
خلال التدريب المستمر، وإفساح المجال  التوحديين في مراكز التربية الخاصة، منالأطفال 

التوحديين رعاية سليمة وشاملة، لكل  لھم لتحمل مسؤولياتھم كاملة في سبيل رعاية الأطفال
  . أبعاد الرعاية الصحية، العلاجية منھا والوقائية
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 )١( قالملح

  الصورة النھائية للمقياس

لعاملين مع الأطفال التوحديين في مراكز التربية الخاصة في مقياس للكشف عن مھارات الرعاية الصحية الأولية ل
 .عمان والزرقاء

 

  الفقرة  ت
  الخيارات

  أبداً   نادراً   أحياناً   غالباً   دائماً 

  البعد الأول الصحة الجسمية

تحم   -١ ده وأن يس ة جس ام بنظاف ى الاھتم ل عل أدرب الطف
  ويسرّح شعره

          

ا  -٢ ل بمھ ة عأتعامل مع الطف ة رة عالي دما يتعرض للشر دق ن
  .أثناء الطعام) الاختناق(

          

            أعلمّ الطفل أن يضع منديلا على فمه عندما يعطس  -٣

            أدرك بان الأطفال بحاجة لرعاية صحية خاصة  -٤

ا   -٥ ي يتعرض لھ ف الت الات النزي ع ح ة م درة فائق ل بق أتعام
  .الأطفال التوحديين

          

دما   -٦ ؤولية عن رف بمس ال أتص د الأطف ف أن أح اكتش
  . التوحديين مصاب بمرض جلدي معدي

          

            أدرّب الطفل كيف يحافظ على صحة أسنانه  -٧

ل   -٨ ة للطف عافات الأولي ديم الإس ي تق دة ف ة الجي ك المعرف أمتل
  . التوحدي إذا سقط على الأرض وتعرض للكسر

          

ديم أشعر بأنني أمتلك المعرفة الكافية التي تساعدني  -٩  في تق
  . الرعاية الصحية اللازمة للأطفال التوحيديين

          

            .أعرف جيدا مكونات حقيبة الإسعافات الأولية  -١٠

            .أستطيع القيام بتدليك القلب عند توقفه عن العمل  -١١

ة   -١٢ ل نظاف ة مث ة العام ى النظاف افظ عل ل أن يح م الطف أعل
  .المأكولات ومياه الشرب وغرفة الصف

          

أستطيع تقديم الإسعافات الأولية للطفل التوحدي إذا تعرض   -١٣
  .للتسمم
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  الفقرة  ت
  الخيارات

  أبداً   نادراً   أحياناً   غالباً   دائماً 

استطيع القيام بعملية التنفس الاصطناعي عند توقف التنفس   -١٤
  .عند الطفل

          

ل التوحدي إذا أغمي   -١٥ استطيع القيام بالإسعفات الأولية للطف
  .عليه

          

د أعلمّ الطفل العادات الصحية ا  -١٦ دين بع ل غسل الي لسليمة مث
  .ونظافة القدمين، ونظافة الأذنين والعينين ،استخدام الحمام

          

            .أعرف القواعد الأساسية للإسعافات الأولية  -١٧

            .أعرف أسباب الحروق ودرجاتھا وكيفية إسعافھا  -١٨

            .أتابع بشكل مستمر صحة الطفل ومدى التقدم الذي يظھره  -١٩

  بعد الثاني الصحة النفسيةال

            .أتعامل مع الطفل بھدوء عندما يھيج ويغضب  -٢٠

            .أساعد الطفل على التخلص من الانسحابية والعزلة  -٢١

            .أعرف أسباب الاكتئاب وكيفية علاجه  -٢٢

ض   -٢٣ ة بع ل ومعالج ي التعام ة ف ة الكافي دي المعرف ل
  .الأطفال التوحديين الاضطرابات السلوكية والنفسية لدى 

          

ا   -٢٤ لازم إتباعھ أعرف أسباب الصرع وأنواعه والخطوات ال
  .عندما يتعرض الطفل لنوبة الصرع 

          

ة   -٢٥ طرابات الانفعالي لاج الاض ي ع ة ف درة الكافي دي الق ل
  .بالموسيقى واللعب والرسم والسيكودراما, والسلوكية

          

            .ية ومظاھرھاأعرف أھم علامات الصحة النفس  -٢٦

دي   -٢٧ ل التوح دي الطف دما يب عة الصدر عن ك الصبر وس أمتل
  .سلوكا شاذا 

          

    .أعطي الطفل الأدوية المھدئة بناء على وصفة الطبيب النفسي  -٢٨

  البعد الثالث الصحة البيئية

ب   -٢٩ ة وتجنّ أعلمّ الطفل كيفية مراعاة قواعد السلامة المروري
  الحوادث
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  الفقرة  ت
  الخيارات

  أبداً   نادراً   أحياناً   غالباً   دائماً 

            .أوضّح للطفل أن يبتعد عن الملوّثات البيئية ما أمكن ذلك  -٣٠

            أعرف جيداً المواصفات الصحية للغرفة الصفية للأطفال   -٣١

            أعلمّ الطفل أن لا يضع يده على المدفأة وھي مشتعلة  -٣٢

ھا أو   -٣٣ دم لمس ة وع واد الكيماوي اد عن الم ل الابتع م الطف أعلّ
  .شربھا

          

            .أطلب من الطفل أن يبتعد عن الأماكن التي تھُدد سلامته  -٣٤

  البعد الرابع السلوك التكييفي 

اة   -٣٥ ارات الحي تقلالية ومھ ارات الاس ى المھ ل عل م الطف أعلّ
  .اليومية

          

            .أحرص على تدريب الطفل على أداء التحية   -٣٦

            .أعلم الطفل المحافظة على ممتلكات أقرانه  -٣٧

ة من خلال الطرق   -٣٨ ارات الاجتماعي أدرّب الطفل على المھ
  المختلفة

          

            .أعرف أھم مظاھر السلوك اللاتكيفي   -٣٩

            .أدرّب الطفل على كيفية التعبير عن ذاته  -٤٠

ن   -٤١ تخلص م بة لل لوك المناس ديل الس ة تع ار فني تطيع اختي أس
  .السلوك غير المرغوب لدى الطفل

          

دي   -٤٢ ية شديدة للضوء ول ديھم حساس أعلم جيداً أن الأطفال  ل
  .القدرة على علاج ھذه الظاھرة

          

            .أطلب من الطفل أن يشارك الآخرين في الأنشطة  -٤٣

            .احرص على علاقتي الدافئة مع الطفل  -٤٤

دي   -٤٥ أعلم جيداً أن الأطفال  لديھم حساسية شديدة للصوت ول
  .على علاج ھذه الظاھرةالقدرة 

          

            أدرّب الطفل على تكوين علاقات وصداقات مع الآخرين  -٤٦
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  الفقرة  ت
  الخيارات

  أبداً   نادراً   أحياناً   غالباً   دائماً 

  البعد الخامس الصحة الغذائية

ازين   -٤٧ أحرص في الحمية الغذائية على وجبات خالية من الك
  والجلوتين

          

            أعرف أھم الأطعمة الخالية من الكازين والجلوتين  -٤٨

دء أعرف الانت  -٤٩ د الب ل عن ا الطف د يتعرّض لھ ي ق كاسات الت
  بعملية الحمية الغذائية

          

            .تستمر الحمية الغذائية إلى الأبد  -٥٠

            .أعرف البدائل الغذائية للحليب و مشتقاته والقمح ومشتقاته  -٥١

أستطيع التعرف بسھولة على المواد الغذائية التي تؤدي إلى   -٥٢
  . ى الأطفالاضطرابات سلوكية لد

          

ى ظھور   -٥٣ ؤدي إل أعلم بأن الإخلال بالحمية الغذائية سوف ي
  .انتكاسات تزول خلال ساعات قليلة 

          

 


