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 الملخص باللغة بالعربية
 

يعد الأطفال هم مستقبل البشرية وقوة المجتمع ككل وهم أساس التنمية فى أى مجتمع من 
ل وتقع على عاتقهم مسئولية تنمية المجتمعات ،فأطفال اليوم هم شباب الغد وعماد المستقب

تهدف إلى تحقيق التنمية  التيوتعتبر رعاية الطفل الأساس الأول للمجتمعات المجتمع ، 
ما يمثله الطفل من طاقة  باعتباروالمرض والتخلف  الانحرافوالبعد عن مظاهر  والازدهار

د كبير من المشكلات ويعانى أطفال التوحد من وجود عد والتطوير الابتكارخلاقة تهدف إلى 
سواء كانت مشكلات سلوكية أو انفعالية أو معرفية أو اجتماعية أوبيئية أو مهارية، الامر الذى 
يستلزم ضرورة توفير خدمات الرعاية الاجتماعية  من أجل اشباع احتياجاتهم ومواجهة مشكلاتهم 

ى محاولة منها  لتحديد وتنمية قدراتهم وتحسين نوعية حياتهم ، لذا جاءت الدراسة الحالية ف
 أطفال خدمات الرعاية الاجتماعية في تحسين نوعية حياة  مستوى فعالية

ويعتبر التوحد شكل من أشكال الاضطرابات النمائية الناتجة عن حدوث نمو غير طبيعي في 
المخ، وهو ما يظهر تأثيره في مجال الحياة الاجتماعية ومهارات التواصل اللفظية وغير اللفظية، 

من  وأيضاً على التفاعل الاجتماعي مع الآخرين والارتباط بالعالم الخارجي، ويعتبر التوحد واحداً 
 الاضطرابات التي تؤثر في الجوانب المختلفة لنمو الطفل .

وقد هدفت الدراسة إلي تحديد مستوى فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية  في تحسين نوعية حياة 
في تحسين نوعية  تقديم خدمات الرعاية الاجتماعيةوبات التي تواجه تحديد الصعو  أطفال التواحد

حياة أطفال التواحد و التوصل لمجموعة من الآليات التنفيذية المقترحة لتفعيل خدمات الرعاية 
 الاجتماعية في تحسين نوعية حياة أطفال التواحد
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The abstract is in English 
Children are the future of humanity and the strength of society as a 
whole, and they are the basis of development in any society. Today's 
children are the youth of tomorrow and the deans of the future, and they 
have a responsibility for community development. What the child 
represents of creative energy aimed at innovation and development, and 
autistic children suffer from the presence of a large number of problems, 
whether they are behavioral, emotional, cognitive, social, environmental 
or skill problems, which necessitates the necessity of providing social 
care services for He sold their needs, confronted their problems, 
developed their capabilities, and improved the quality of their lives, so 
the current study came in an attempt to determine the level of 
effectiveness of social welfare services in improving the quality of life for 
children. 
Autism is considered a form of developmental disorder resulting from the 
occurrence of non-normal growth in the brain, which shows its effect in 
the field of social life and verbal and non-verbal communication skills, 
as well as on social interaction with others and connection with the 
outside world, and autism is considered one of the disorders that affect 
different aspects For the growth of the child. 
The study aimed to determine the level of effectiveness of social care 
services in improving the quality of life of children with autism and to 
determine the difficulties facing the provision of social care services in 
improving the quality of life of children with autism and reaching a set of 
proposed executive mechanisms to activate social care services in 
improving the quality of life of children with autism 
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  -أولًا: مدخل مشكلة الدراسة:

تحتل مرحلة الطفولة أهمية خاصة في حياة الإنسان، فالطفولة صانعة المستقبل، وتقُاس 
الذي تقدمه لأبنائها بجميع فئاتهم ومدى إعدادهم وتأهيلهم في  درجة تقدم الأمم بمدى الاهتمام

  .جميع المجالات
تسعى إليها كافة النظم  التيبرعاية الطفولة هدفاً من الأهداف  الاهتماموبذلك يصبح 

من أهم  الطفولةلأن مرحلة  (11، ص: 2550قطب،(المصريوالمجتمعات خاصة المجتمع 
الإنسانيه، إذ تتضح  الشخصيةبناء  فيتشكل الأساس  التية المرحل فهي، الإنسانمراحل عمر 

فيها المواهب والقدرات وتكتسب فيها القيم والاتجاهات،لأن الطفل فيها يكون قابلًا للتأثير والتوجيه 
اجتماعيه  ورعايةوالتشكيل، وهذا يدفعنا إلى القول بأهمية ما يوجه للطفل من برامج وخدمات 

 النفسيةدر على البذل والعطاء خال من الأمراض والعقد تساعد على تكوين جيل قا
 ( 15،ص:2555)الدجوى ،والانحرافات

 والازدهارتهدف إلى تحقيق التنمية  التيوتعتبر رعاية الطفل الأساس الأول للمجتمعات 
ما يمثله الطفل من طاقة خلاقة تهدف  باعتباروالمرض والتخلف  الانحرافوالبعد عن مظاهر 

بناء  فينفس الوقت يسهم  فيجهد يوجه لرعاية الطفولة إنما هو  فأيوالتطوير،   رالابتكاإلى 
 (110،ص:2558)أبو النصر،تأمين مستقبل الدولة وسلامتها وبالتاليالإنسان الصالح 

 وانطلاقاً من مبدأ تكافؤ الفرص والحق في الرعاية والتاهيل اعترفت المجتمعات بحق
ية والتعليم وفي تنمية قدراتهم إلى أقصى درجة، ومن أكثر ذوي الإعاقة في الترب الأطفال 

ويعتبر التوحد من الإعاقات النمائية التي ما زال ، (.Autismالإعاقات النمائية شيوعاً التوحد )
يحيطها كثير من الغموض في كافة جوانبها لا سيما الاتفاق علي تحديد العوامل المسببة لها، 

، جينية، بيوكيميائية، أم هي نتيجة لتفاعل هذه العوامل؟ أم أنها فهل هي نفسية، عضوية، وراثية
ولقد استخدم مصطلح ،.ليست هذا ولا ذاك، ولكنها نتيجة لعوامل مسببة أخري نجهلها تماماً 

 -الذاتوية -التوحد -(، في الوطن العربي تحت مسميات عديدة مثل )الذهانAutismالتوحد)
مع الاتجاه المؤيد بأن التوحد يعتبر مرضاً عقلياً )ذهاناً أو وتتفق هذه المسميات  الاجترارية(،

 (.33، ص 0233نوري ،) .فصاماً(
ويعتبر التوحد شكل من أشكال الاضطرابات النمائية الناتجة عن حدوث نمو غير طبيعي 
في المخ، وهو ما يظهر تأثيره في مجال الحياة الاجتماعية ومهارات التواصل اللفظية وغير 
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وأيضاً على التفاعل الاجتماعي مع الآخرين والارتباط بالعالم الخارجي، ويعتبر التوحد  اللفظية،
 من الاضطرابات التي تؤثر في الجوانب المختلفة لنمو الطفل . واحداً 

التوحد من أهم مراحل نموه حيث أنها السنوات التي  طفلوتعد السنوات الأولى في حياة 
 بأطفالووضع اللبنات الأولى لبنائها، ولا تعود نتائج الاهتمام  يتم فيها تشكيل شخصيته الإنسانية

التوحد في هذه المرحلة إليهم فحسب بل تعود على المجتمع ككل على المدى البعيد، وتأتي برامج 
 أطفالتربية مبكرة من نوع خاص لتهتم برعاية وتأهيل  الرعاية الاجتماعية المقدمة لهم وخدمات 

ويواجه الطفل التوحدي العديد من ،منذ اكتشاف الاضطراب مباشرة.التوحد وأسرهم، وذلك 
المشكلات المختلفة التي تؤثر عليه سلباً، وعلى تواصله الإيجابي مع المجتمع مما يفاقم 
المشكلة، والأهم أن بعض المشكلات يؤثر علي أولياء الأمور ولا يوجد لديهم سوى القبول بها 

لا أصبحت حياتهم جحيماً، ولذلك تتطلب هذه الفئة من الناس والتعامل معها بشيء من الصبر وا  
رعاية خاصة، والأصعب من ذلك قليل ما يجدوا من الخدمات المساندة المتوفرة لهم لتخفف 
عليهم من حدة هذه المشكلات، وتجعلهم أكثر قدرة علي الانتباه إلي طفلهم وتقديم كل وسائل 

 (.1، ص0231)عبد الله ،  .الدعم والمساندة
مقارنة مع  اديالتوحد في ازد فيإلى أن نسبة الإصابة باضطراب ط اتيالإحصائوأشارت 
أما مركز الأبحاث في  ة،يوالإعاقة الفكر  ةيالأخرى كالصرع والإصابة الدماغ ةيالعقل الاضطرابات

حالة ( 75)أصبحت   ثيالتوحد ح فينسبة اضطراب ط اديبازد راً يجامعة كمبردج فقد اصدر تقر 
عما كان معروف سابقاً  رةيهذه نسبة كب وتعتبر سنة،( 11-5)طفل من عمر ( 15555) في كل
 ,American Psychiatric Association.طفل( 15555)حالات في كل  ( 5)وهو

2013, p70) .) 

الي دعم  طفل منهمفي حاجة لخدمات متخصصة للإعاقة، يحتاج كل  واطفال التوحد
صيتهم وطبيعية ضعفهم، وسماتهم الشخصية الأخري وظروفهم لحاجاته الفريدة، والتي تعكس شخ

الاجتماعية لدعم حاجاتهم المستمدة غالباً من التداخل بين النظم الاجتماعية، والتى يتم تكييفها 
لمراعاة الاختلافات فى القدرة وطبيعة الإعاقة، وهذا ما يجعل الامر أكثر صعوبة فى ادارة 

  . شئونهم اليومية بصورة مستقلة
(Bigby & Frawley, 2010, p 58) 

وانطلاقاً مرن هرذا كران الاهتمرام  مرن قبرل الدولرة بتحسرين نوعيرة حيراتهم، وخاصرة للفئرات 
الأكثر احتياجاً والتي يمثل الأطفال إحداها، لذا توضع السياسات التي تعمرل علرى رعايرة الأطفرال 

ط لخرررردمات الرعايررررة بصررررفة عامررررة والأطفررررال ذوي الاحتياجررررات الخاصررررة بصررررفة خاصررررة، وتخطرررر
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، ويهدف تخطيط خدمات رعاية ذوي الاحتياجرات الخاصرة الاجتماعية والمساعدات المقدمة لهم. 
إلرري تحقيررق الاسررتثمار الأمثررل للإمكانيررات والمرروارد الماليررة والبشرررية والتنظيميررة علرري أسرراس مررن 

الخاصرة ومرد الخردمات التنسيق والتكامل بين كافة البرامج والخدمات التي تقدم لرذوي الاحتياجرات 
التررري تتضرررمنها سياسرررة رعايرررة ذوي الاحتياجرررات الخاصرررة إلررري المحتررراجين إليهرررا إيررراً كانرررت نوعيرررة 

 (.165ص، .2550 ، أبو المعاطيالإعاقة أو مستواها أو مكان تواجدهم. )
وتهدف خدمات الرعاية الاجتماعية المقدمة لأطفال التوحد إلي تحسين نوعية حياتهم، 

ة الاجتماعية لتحسين نوعية الحياة هي العملية التي يقوم بها الأخصائيون وعملية الخدم
الاجتماعيون لمساعدة الناس لتحسين علاقاتهم بالآخرين لتحقيق مزيد من الرضا والإشباعات 

ومن خلال خدمات الرعاية الاجتماعية (. 285، ص2557، محمد).والمتع والبهجة في حياتهم
يد الضروري تحدمن  اليتها في تحسين نوعية الحياة لهم. ولذا أصبحالمقدمة لهم يمكن تحديد فع

الفعالية قياس الاستبعاد الاجتماعي باعتبار  الحد منفى فعالية برامج الحماية الاجتماعية  مدى 
بدرجة ما توفره من خدمات  مقاسهساعد فى التعرف على مدي تحقيق المؤسسة لأهدافها ي

الأنشطة التى تقدمها هذه  تحسينوكذلك تطوير البرامج والخدمات و وقدراتها على تحقيق أهدافها، 
فى تطوير الخدمات وتحسينها  تفيدالبرامج واتخاذ القرارات الرشيدة، كما أن مدخلاتها 

 (31-35،ص ص 2515)ابراهيم حمزة ،مستقبلاً 
 -:( الدراسات السابقة )تحليل واستنتاج(0) 

العربيرررة والأجنبيرررة لايجررراد العلاقرررة يمكررن عررررض مجموعرررة مرررن الدراسرررات الشررابقة 
 المعرفية بينها وبين الدراسة الحالية ،ويمكن عرضها على النحو التالى :

 )أ( الدراسات المتعلقة بخدمات الرعاية الاجتماعية لأطفال التوحد:
مستويات مشاركة الأمهات في البرامج التدريبية بعنوان  (0222، محمود )دراسة  -1

 لياً والتغيرات التي تحدث لديهن ولدي أطفالهنلأطفالهن المعاقين عق
ذوي التعرف على التغيرات التى تحدث لدى كل من الأطفال  هدفت الدراسة إلي 

وأمهاتهم المشاركات فى البرنامج التدريبي وذلك فى الجوانب المعرفية  الاحتياجات الخاصة
الأمهات فى البرامج  والوجدانية والمهارية، والتعرف على أثر اختلاف مستويات مشاركة

على الجوانب المعرفية والوجدانية والمهارية  ذوي الاحتياجات الخاصةالتدريبية لأطفالهن 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية فى ، وتوصلت نتائج الدراسة إلي لدى كل من الطفل والأم

نما لم الجوانب المعرفية بين أطفال المجموعة التجريبية الأولى والمجموعة الضابطة، بي
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تظهر فروق بينهما فى الجوانب المهارية والوجدانية بعد تطبيق البرنامج، ووجود فروق ذات 
دلالة إحصائية فى الجوانب المعرفية والمهارية والوجدانية بين أمهات الأطفال فى المجموعة 

 التجريبية الأولى والمجموعة التجريبية الثانية بعد تطبيق البرنامج.
فى التدخل المبكر:التصورات  بعنوان تلبية احتياجات الأسر (Susan F,2001)دراسة  -2

  الأبوية للجودة والاستجابة
هدفت الدراسة إلى معرفة حاجات واهتمامات الأسر من خدمات التدخل المبكر وهل 

تقابل حاجات الأسرة والطفل، ودراسة تصورات  لأسر أطفال التوحدالخدمات التى تقدم 
مات المطلوبة من قبل المهنيين من خلال إجراء التقييم والتخطيط الأسرة حول نوعية الخد

لعمليات التدخل وتقديم خدمات التدخل والتنسيق لتقديم الخدمة، وتقييم برامج التدخل المبكر 
أن للأسرة دور محورى فى  -من قبل الآباء والأمهات، وتوصلت الدراسة إلى نتائج هي

وحد، وأهمية دعم الأسر ومساعدتها فى أداء دورها في عملية التدخل المبكر ورعاية طفل الت
، وأهمية مراعاة الجودة فى تقديم خدمات الاستقرار الأسريوأهمية ، تربية وتعليم اطفال التوحد

 التدخل المبكر.
( بعنوان برنامج المساعدة المتمركز حول الأسرة من (Malnik & Susan, 2002دراسة  -1

 أجل الأطفال المعاقين وأسرهم
الاحتياجات الخاصة يجمع بين ذوي الدراسة إلى وضع برنامج علاج لأسر الأطفال  هدفت 

الاحتياجات الخاصة من ذوي العلاج النفسي، والتعليمي، والرعاية المؤقتة، والعلاج للأطفال 
خلال التعليم واستخدام مجموعات الدعم، من خلال الميزانيات المخصصة والبرامج 

جراء عمليا ت التقييم، للحد من التوتر وتحسين نوعية الحياة بصفة عامة والخدمات وا 
الاحتياجات الخاصة وأسرهم، وتوصلت الدراسة إلى نتائج هي احتياج أسر ذوي للأطفال 
الاحتياجات الخاصة إلي مزيد من الخدمات المؤسسية لمواجهة مشكلات ذوي الأطفال 

كلات عدم الاستقرار الأسرى، الإعاقة من ناحية وما ترتب عليها من ناحية أخري كمش
 .وانخفاض مستوى الدخل وتأثر صحة الأم

المعاقين عقلياً  دراسة الضغوط الأسرية لدى أمهات الأطفال( بعنوان 0220، طه )دراسة  -4
 وعلاقاتها بالاحتياجات والمساندة الاجتماعية

وي ذالتى تواجه أمهات الأطفال  الضغوط الأسرية التعرف على هدفت الدراسة إلي 
وما تحتاجة الأسرة بالاحتياجات الأسرية والمساندة الاجتماعية  وعلاقتها الاحتياجات الخاصة

وتوصلت نتائج الدراسة لخفض حدة تلك الضغوط،  كوسيلة من خدمات الرعاية الاجتماعية
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لأهميتها وفقاً ترتيب للضغوط والاحتياجات الأسرية ومصادر المساندة الاجتماعية إلي وجود 
توجد علاقة ارتباطيه دالة بين كل من ، و الاحتياجات الخاصةذوي ة لأمهات الأطفال النسبي

، والمساندة الاجتماعية ذوي الإعاقة العقليةالضغوط والاحتياجات الأسرية لأمهات الأطفال 
 .الاحتياجات الأسرية والمساندة الاجتماعية لهن المقدمة لهن كل على حدة، وكذلك بين

( بعنوان تحديد الحاجات العملية لأباء أطفال  (Rosebrough & Emily,2011 دراسة -1
 التوحد وأباء أطفال متلازمة داون

هدفت الدراسة إلى تحديد الاحتياجات العملية للآباء فى تربية الأطفال المصابين بمرض  
وتوصلت الدراسة إلى نتائج هي وجود اختلافات كبيرة من  ،التوحد وأباء أطفال متلازمة داون

 اضطراب طيف التوحدذوي الأطفال من ستفادة من نظم الدعم الاجتماعي بالنسبة لأباء الا
 ، وأباء أطفال %28وكان هناك تردد من الاستفادة من الدعم الاجتماعي للمنظمات بنسبة 

، %66متلازمة داون كان هناك تردد من الاستفادة من الدعم الاجتماعي للمنظمات بنسبة 
اضطراب ذوي الأطفال من د الوراثي والدعم الاجتماعى لأباء وأمهات وأهمية خدمات الإرشا

من الأصدقاء وأفراد الأسرة ومنظمات المجتمع وتلبية احتياجات الآباء فى تربية  طيف التوحد
 .اضطراب طيف التوحدذوي الأطفال من 

( بعنوان مستوي الخدمات المقدمة للطلبة ذوي اضطراب طيف 0233دراسة )البذيلي،   -1
 لتوحد وعلاقته بالرضا الحياتي لأسرهم في المملكة العربية السعوديةا

هرردفت الدراسررة الررى التعرررف علرري مسررتوي الخرردمات المقدمررة للطلبررة ذوي اضررطراب طيررف 
التوحررد، ومسررتوي الرضررا الحيرراتي لأسرررهم، والعلاقررة بينهمررا، وقررد كشررفت نتررائج الدراسررة أن 

طيررف التوحررد كرران متوسررطاً فرري جميررع مسررتوي الخرردمات المقدمررة للطلبررة ذوي اضررطراب 
أبعاده باستثناء بعد الخدمات المساندة الذي جراء منخفضراً، وجراء مسرتوي الرضرا الحيراتي 
لأسرهم  متوسطاً، وأنه يوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائياً بين مستوي الخردمات المقدمرة 

راسرة بضررورة للطلبة ذوي اضطرابات طيف التوحد والرضرا الحيراتي لأسررهم، وأوصرت الد
الاهتمررام بررالمراكز والمؤسسررات الترري تقرردم الخرردمات للطلبررة ذوي اضررطراب طيررف التوحررد 

 وبجودة الخدمات المساندة التي تقدمها للطلبة ذوي اضطرابات طيف التوحد.
( بعنوان رؤية مستقبلية لضمان جودة الخدمات المقدمة في مجال 0233دراسة )أحمد ،  -7

هدفت الدراسة التعرف علي مجالات الدعم  يف التوحدرعاية وتأهيل ذوي اضطراب ط
المختلفة لضمان جودة الخدمات المقدمة في مجال رعاية وتأهيل الأطفال ذوي اضطراب 
طيف التوحد، وأشارات نتائج الدراسة إلي أن أحد الاحتياجات الهامة هو إعداد العاملين في 
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ل مصادر المعلومات الحديثة بحيث مجال التوحد والتدريب المستمر لجميع المهنيين وتفعي
تكون متاحة لجميع الأسر، وأن يكون مقدمي الخدمات المباشرة علي دراية بأفضل 
الممارسات فيما يتعلق بتقييم النواحي المعرفية والاجتماعية واللغوية، والعمل مع الأباء 

 المبكر.والأمهات، وفي تحديد التدخل الأنسب والفعال للطفل، وأهمية خدمات التدخل 
الأطفال ذوي الإعاقة بصفة عامة الدراسات المتعلقة بتحسين نوعية حياة  )ب(

 ولأطفال التوحد بصفة خاصة من زوايا متعددة ومن هذه الدراسات:
تحسررين نوعيررة الحيرراة لذطفررال ذوي  بعنرروان (Reiko & Caren J,2006)دراسررة  -1

اعيين سررد فجرروة إعررادة كيررف يمكررن لذخصررائيين الاجتمررو الإعاقررة فرري إعررادة التأهيررل 
 التأهيل

هدفت الدراسة التعرف علي القضايا الهامة في حياة أولياء أمور الأطفال ذوي الإعاقة وأداء  
أطفررالهم مررن ذوي الاحتياجررات الخاصررة، ومرردي رضررا أوليرراء أمررور الأطفررال ذوي الإعاقررة عررن 

ن نوعيرة حيراتهم مرن المقدمرة لهرم، وهرل تحسرن مر المبكررة خدمات الرعاية الطبية والاجتماعيرة
منظررور الأطفررال وأوليرراء الأمررور ومقرردمي الخدمررة، وتوصررلت نتررائج الدراسررة إلرري أهميررة إتبرراع 
نهج أكثر فعالية متعدد التخصصات في نظام الرعاية الصرحية لتحسرين نوعيرة حيراة الأطفرال 
مررررن ذوي الإعاقررررة وهررررو نظررررام يرررررربط الخرررردمات العلاجيررررة والاجتماعيررررة باحتياجررررات التنشرررررئة 

لاجتماعيرررة للأطفررررال وكرررذلك حاجررررات أوليررراء الأمررررور ويسررراعد فرررري ذلرررك عمررررل الأخصررررائيين ا
 الاجتماعيين.

للوالرردين فرري تحسررين نوعيررة الحيرراة  الإرشررادفعاليررة  بعنرروان  (Heal, 2008)دراسررة   -0
  لذطفال ذوي الإعاقة

تجاهراتهم إرشادي للوالدين في تحسين نوعية الحيراة و هدفت الدراسة إلى قياس فاعلية برنامج  ا 
نحو أطفالهم من ذوي الإعاقة، وذلك بهدف تحسين نوعية الحياة لدي أبراء الأطفرال مرن ذوي 
الإعاقة وتعديل إتجاهاتهم اللاسوية نحو أبنائهم من ذوي الإعاقة، وأظهرت النتائج أن الحالرة 

حسرررين الإقتصررادية ومسررتوي التعلرريم وبررررامج الرردعم الترري تقررردم للوالرردين لهررا أهميرررة كبيرررة فرري ت
نوعية حياتهم، وتعديل أتجاهاتهم نحو الطفل من ذوي الإعاقة وتحسين تقبلهم له، كما كشفت 
نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطي درجرات أفرراد المجموعرة التجريبيرة 
تجاهرراتهم نحررو أبرراء الأطفررال  ودرجررات أفررراد المجموعررة الضررابطة علرري مقيرراس نوعيررة الحيرراة وا 

 الإعاقة لصالح المجموعة التجريبية بعد إنتهاء البرنامج.ذوي 
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جرودة الحيراة المتعلقرة بالصرحة لآبرراء بعنروان   (Lee, and others, 2009)راسرة د -3
  .الأطفال الذين يعانون من اضطرابات طيف التوحد عالية الأداء

مرن  أطفرال التوحرد الاحساس بجرودة الحيراة لأبراءلي العوامل التي تؤثر عهدفت التعرف علي 
شرررردة  -دخررررل الأسرررررة –الضررررغوط الأسرررررية  -خررررلال عرررردد مررررن المتغيرررررات )عرررردد أفررررراد الأسرررررة

وخررردمات  -التكيرررف الامرررومي -الانررردماج الاجتمررراعي -الصرررحة النفسرررية -المررروارد -الإعاقرررة
ة الأسررررية لررردي أسرررر وتوصرررلت نترررائج الدراسرررة إلررري ارتبررراط جرررودة الحيرررا الررردعم الاجتمررراعي(،

المصابين بالتوحد بمستوي داخل الأسرة وعدد الأطفال في الأسرة حيث كانرت هرذه المتغيررات 
لهررا علاقررة بالاحسرراس بجررودة الحيرراة، وأهميررة توجيرره برررامج الارشرراد الأسررري لأسررر المصررابين 
بالتوحرررد فررري مرحلرررة مبكررررة مررررن الحيررراة لضرررمان جرررودة الحيررراة لرررردي هرررذه الأسرررر، مرررع مرعرررراة 

 الاعتبارات الانسانية والفروق الفردية.
على نوعية حيراة أمهرات  ةؤثر المتجارب البعنوان  (Jenny, and Others, 2014)دراسة  -4

 الأطفال المصابين بالتوحد والإعاقة الذهنية
هردفت الدراسرة إلري تحديرد العوامرل التري ترؤثر علري حيراة أمهرات أطفرال التوحرد ذوي الإعاقررة  

الإعاقررررة الفكريررررة(، والتعرررررف علرررري اتجاهررررات أمهررررات أطفررررال التوحررررد فرررري المزدوجررررة )التوحررررد و 
العوامل التي تساعد في تحسين نوعية حياتهم، وتوصلت نتائج الدراسة إلي أن أطفرال التوحرد 
ذوي الإعاقررررة المزدوجررررة يقومررررون بالعديررررد مررررن السررررلوكيات الترررري تعرررروق توافررررق أمهرررراتهم مثررررل 

ت الغضررب، إيررذاء الررذات، العنررف، مشرراكل النرروم( سررلوكيات التحرردي )الهررروب، الصررراخ، نوبررا
وهذه المشكلات تؤثر علي جودة الحياة لدي أمهاتهم، حيث تعمل هرذه المشركلات علري عرزل 
الأسرة اجتماعياً، وتزيرد مرن عربء العمرل، فضرلًا عرن الزيرادة فري حجرم المصراريف، وأن هرذه 

ة يردمرون الأشرياء، ويتلفررون المشركلات تسربب الإزعراج، فأطفرال التوحررد ذوي الإعاقرة المزدوجر
ممرررتكلاتهم وممتلكرررات الأخررررين، وكرررل هرررذه المشررركلات ترررؤثر علررري أهرررداف وعلاقرررات وصرررحة 
وخطرررط أمهررراتهم، ممرررا يجعرررل أمهررراتهم يعرررانون مرررن انخفررراض جرررودة الحيررراة، وأوصرررت الدراسرررة 
اة بأهمية تطوير خدمات الرعاية الاجتماعية المقدمة بما يتناسب مع الواقع لتحسين نوعية حي

 أمهات أطفال التوحد. 
نوعيررة حيرراة أسررر أطفررال ذوي اضررطراب طيررف التوحررد ( بعنرروان 0231،  ابررو قرررعدراسررة ) -1

  وعلاقتها ببعض المتغيرات في الاردن
هرردفت الدراسررة التعرررف إلرري مسررتوي نوعيررة حيرراة أسررر الأطفررال ذوي اضررطراب طيررف التوحررد 

، وعمرررره، وشررردة الاضرررطراب وعلاقتهرررا بمتغيررررات: جرررنس الطفرررل ذي اضرررطراب طيرررف التوحرررد

javascript:void(0);
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الوالدين )الأب أو الأم( في الاردن، وقد قامت الباحثة بتصرميم مقيراس لنوعيرة الحيراة لتحقيرق 
أهررداف الدراسررة، وأشررارات نتررائج الدراسررة إلرري أن أسررر الأطفررال ذوي اضررطراب طيررف التوحررد 

يضرراً عرردم تتمتررع بمسررتوي نوعيررة حيرراة متوسررط فرري جميررع أبعرراد المقيرراس، وأظهرررت النتررائج أ
وجود فروق ذات دلالة إحصرائية عنرد مسرتوي الدلالرة تعرزي لكرل مرن متغيرر عمرر الطفرل ذي 
اضرررطراب طيرررف التوحرررد، ومتغيرررر الوالررردين )أب أو أم(، وأوصرررت الدراسرررة برررإجراء المزيرررد مرررن 
الدراسررات الترري تتنرراول نوعيررة الحيرراة علرري أكبررر عرردد مررن أسررر الأطفررال ذوي اضررطراب طيررف 

 الأخري من ذوي الاحتياجات الخاصة. التوحد، والفئات
( بعنرروان فاعليررة برنررامج إرشررادي قررائم علرري المسرراندة الوالديررة 0231،  إبررراهيمدراسررة ) -6

   لتحسين نوعية الحياة لذطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم
هرردفت الدراسررة إلررى قيرراس فاعليررة برنررامج إرشررادي قررائم علررى المسرراندة الوالديررة لتحسررين نوعيررة 

وجود فروق دالرة نتائج الدراسة إلي توصلت و  ،الحياة للأطفال المعاقين عقلياً )القابلين للتعلم(
إحصرررائياً برررين متوسرررطات درجرررات التلاميرررذ قبرررل تطبيرررق البرنرررامج ومتوسرررطات درجررراتهم بعرررد 
تطبيررق البرنررامج مررن حيررث نوعيررة الحيرراة، وجرراءت هررذه الفررروق لصررالح التلاميررذ بعررد تطبيررق 

يوضررح فاعليررة البرنررامج المسررتخدم بأسرراليبه وفنياترره المتعررددة فرري تحسررين نوعيررة  البرنررامج ممررا
 الحياة لديهم. 

( بعنررروان جرررودة الحيررراة لررردي الأطفرررال ذوي اضرررطراب  0231، الرررزارع &  الزهرانررريدراسرررة ) -7
 طيف  التوحد وعلاقتها بالسلوكيات المعرفية المرتبطة بالفص الجبهي

وي جررودة الحيرراة لرردي الأطفررال ذوي اضررطراب طيرررف هرردفت الدراسررة إلرري الكشررف عررن مسررت 
التوحد، وعلاقتها بالسلوكيات المعرفيرة المرتبطرة برالفص الجبهري، وأشرارت نترائج الدراسرة إلري 

الردعم  -الاستقلالية والعلاقات الأسرية –مستوي متوسط في أبعاد جودة الحياة )الرفاه البدني 
طيف التوحد، ومستوي منخفض في بعردي  الاجتماعي والأقران( لدي الأطفال ذوي اضطراب

الرفررراه النفسررري والبيئرررة المدرسرررية، ومسرررتوي متوسرررط للمشررركلات السرررلوكية المعرفيرررة المرتبطرررة 
 .  بالفص الجبهي في بعدي اللامبالاة والتثبيط، ومستوي مرتفع في بعد العجز التنفيذي

 التحليل والاستنتاج:
يترتب علية عدم قيام  ية مع قلة الدخلوجود مشكلات أسر  توصلت بعض الدراسات إلي أن -1

ويشير ذلك إلى احتياج الأسرة إلى تقدير التوحد، الأسرة بوظائفها الحقيقية تجاه طفل 
خدمات التأهيل والتدريب المجاني  وتوفيرحاجاتها لمساعدتها فى مواجهة مشاكلها 
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 Susan -)من  ، ويتضح ذلك في دراسات كلاً التوحدلمساعدتها للقيام بوظائفها تجاه طفل 
F,2001  2552، طه.) 

وتأثير  التوحد التعرف على الاتجاهات الوالدية نحو أطفال الدراسات إلي أن بعضأشارت  -2
، التوحدممارسة هذه الاتجاهات على الأطفال، وأهمية برامج التدخل المبكر لمواجهة إعاقة 

 حالات التوحد رعايةويقوم مركز ، (Jenny and Others,2014)ة ويتضح ذلك في دراس
 أطفال التوحد.لتبنى اتجاهات إيجابية تجاه بمساندة المجتمع 

على التمتع بخصائص  التوحدطفل مساعدة أسرة الدراسات على ضرورة بعض أكدت  -3
على ممارسة السلوك التوافقي وهو أشمل من  التوحدطفل الصحة النفسية المنتجة، ومساعدة 

ية الفرد التي تتفق مع معايير الاستقلال الشخصي التوافق الاجتماعي حيث يؤكد على فاعل
التدريب والتعليم  خدمات فى اطفال التوحدوالتأكيد على حق  ،والمسئولية الاجتماعية

تحديد أوجه القصور فى الخدمات المتاحة و ، مالاجتماعي بأوسع معانية، وتحديد حاجاته
 ,Lee )كلًا من   ك فى دراسةالتى تشبع هذه الحاجات ويتضح ذلوتحديد البرامج والخدمات 

and others, 2009 Rosebrough & Emily,211-  .) 
أكدت بعض الدراسات على أهمية دعم الأسر فى تقديم أوجه الرعاية المختلفة للتخفيف من  -4

 ،تعليم أطفالهمومساعدتها علي أداء دورها فى تربية و  التوحدي طفلالمعاناتهم بسبب وجود 
الاستقرار وأهمية  من خلال تقدير حاجاتهم العملية وبرامج المساعدة والدعم وتنمية المهارات،

 -2555، محمود  - Susan F,2001ويتضح ذلك فى دراسات كلًا من: ) ،الأسري
Malnik & Susan, 2002.) 

في تحسين نوعية  أهتمت العديد من الدراسات بقياس فاعلية البرامج والخدمات الإرشادية -5
  - 2515،  ابو قرع - Heal, 2008ويتضح ذلك في دراسة : ) الحياة لأطفال التوحد،

 (.2510، الزارع & الزهراني  - 2516،  إبراهيم
أطفال التوحد عن خدمات الرعاية مدي رضا أولياء أمور أهتمت بعض الدراسات بقياس  -6

حسن نوعية حياتهم من منظور الأطفال الطبية والاجتماعية المبكرة المقدمة لهم، ومدي ت
وأولياء الأمور ومقدمي الخدمة، وأهمية تقديم خدمات الرعاية الاجتماعية المبكرة للتخفيف 

 Reikoويتضح ذلك في دراسة : )ضغوط الحياة التي تعاني منها أسر أطفال التوحد، من 
& Caren J,2006-  ، 2518أحمد ،  -2518البذيلي .) 
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 ة مشكلة الدراسة ثالثاً: صياغ
يعد الأطفال هم مستقبل البشرية وقوة المجتمع ككل وهم أساس التنمية فى أى مجتمع 
من المجتمعات ،فأطفال اليوم هم شباب الغد وعماد المستقبل وتقع على عاتقهم مسئولية تنمية 

ة تهدف إلى تحقيق التنمي التيوتعتبر رعاية الطفل الأساس الأول للمجتمعات المجتمع ، 
ما يمثله الطفل من طاقة  باعتباروالمرض والتخلف  الانحرافوالبعد عن مظاهر  والازدهار

ويعانى أطفال التوحد من وجود عدد كبير من المشكلات  والتطوير الابتكارخلاقة تهدف إلى 
سواء كانت مشكلات سلوكية أو انفعالية أو معرفية أو اجتماعية أوبيئية أو مهارية، الامر الذى 

لزم ضرورة توفير خدمات الرعاية الاجتماعية  من أجل اشباع احتياجاتهم ومواجهة مشكلاتهم يست
وتنمية قدراتهم وتحسين نوعية حياتهم ، لذا جاءت الدراسة الحالية فى محاولة منها  لتحديد 

 أطفال خدمات الرعاية الاجتماعية في تحسين نوعية حياة  فعاليةمستوى 
 -الدراسة: ةيأهمرابعاً: 

 وتحسين نوعية حياتهمالاهتمام العالمي والمحلي بحقوق ذوي الاحتياحات الخاصة  -1

، التوحد، وأهمية خدمات التردخل المبكرر والتربيرة الخاصرة لهرمأهمية مرحلة الطفولة لأطفال  -2
تنمية مهارات الطفل من خلال الأسرة والأخصائيين فى هذه المرحلة هو الأساس لمرا بعرد و 

 قدماً.في المراحل الأكثر ت
تتناول الدراسة جانباً هاماً لدى أطفال التوحد تتمثل في أهمية تحسين نوعية الحياة لهم من  -3

 خلال خدمات الرعاية الاجتماعية المقدمة لهم.
لخدمات الرعاية الاجتماعية لأطفال لتحديد مدى فعاليتها فى   التقويم المستمرضرورة  -4

 تحقيق أهدافها

خدمات الرعاية لتفعيل  تنفيذية اسات فى التعرف على آلياتنتائج الدراسة صانعي السيقد  -5

 الاجتماعية فى تحسين نوعية حياة أطفال التوحد

 -ف الدراسة:اهدخامساً: أ
 تحديد مستوى فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية  في تحسين نوعية حياة أطفال التواحد -1

فرري تحسررين نوعيررة حيرراة  ةتقررديم خرردمات الرعايررة الاجتماعيررتحديررد الصررعوبات الترري تواجرره  -2
 .أطفال التواحد

التوصل لمجموعة من الآليات التنفيذية المقترحة لتفعيل خدمات الرعاية الاجتماعية في  -3
 تحسين نوعية حياة أطفال التواحد

 سادساً: فروض الدراسة: 
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  خرردمات الرعايررة الاجتماعيررة  فرري الفرررض الأول: مررن المتوقررع أن يكررون مسررتوى فعاليررة
 متوسط  حياة أطفال التواحد تحسين نوعية

 :ويمكن اختبار هذا الفرض من خلال المؤشرات التالية 

 قدرة خدمات الرعاية الاجتماعية فى تحسين نوعية حياة أطفال التواحد .1
 توافق برامج الرعاية الاجتماعية مع توقعات المستفيدين. .9
 سهولة إجراءات الحصول على خدمات برامج الرعاية الاجتماعية. .3
 أكبر عائد ممكن من برامج الرعاية الاجتماعية.تحقيق  .4
 العدالة الاجتماعية أثناء تقديم خدمات برامج الرعاية الاجتماعية. .5
 درجة مراعاة الاعتبارات الإنسانية عند تقديم برامج الرعاية الاجتماعية. .6
 ضمان الاستدامة والاستمرارية لبرامج الرعاية الاجتماعية. .7

دالررة إحصررائياً بررين بعررض المتغيرررات الديموجرافيررة لاسررر اطفررال الفرررض الثرراني: توجررد علاقررة 
 التوحد ومستوى فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية وتحسين نوعية حياة أسر أطفال التواحد 

 سابعاً: الموجهات النظرية للدراسة 
تحسين نوعية حياة الاجتماعية فى  الرعاية خدماتفى قياس فعالية  الحالية تستند الدراسة

( الذي وضعه للتعرف على فعالية Rino J. Patti)اتي بعلى نموذج رينو وجي طفال التوحد ا

من خلال مدي قدرتها على إشباع حاجات الناس  مستفيدينللالخدمات التى يوفرها البرنامج 

( وترجع مبررات استخدام هذا النموذج فى الدراسة 62،ص0222)مختار،ومواجهة مشكلاتهم

 : الحالية إلى

تواء النموذج على مجموعة من المؤشرات التى تساعد فى قياس فعالية خدمات الرعاية إح -

 الاجتماعية فى تحسين نوعية حياة أطفال التوحد

 تناسب محتويات النموذج مع أهداف الدراسة -

 تساعد مؤشرات النموذج على اختبار صحة فروض الدراسة -

لدراسة الحالية فى المؤشرات المحددة فى المؤشرات التى اعتمدت عليها ا ويمكن تحديد أهم

 الفرض الأول للدراسة

 -:الدراسة ثامناً : مفاهيم
يعتبر مفهوم الفعالية من المفاهيم التي عليها خلاف بين الباحثين  : مفهوم الفعالية -1

والأكاديميين على حد سواء فتعرف الفعالية على أنها )الدرجة التى يتم بها إنجاز الأهداف 
دة أومدي تحقيق الأهداف لمرحلة من مراحل البرنامج أو المشروع مع الاهتمام بالجوانب المنشو 

ذا كانت البيانات كمية تكون مفيدة لقياس  الايجابية والسلبية للانجاز الذي تم فى تلك المرحلة وا 
.)شفيق، مدي الفعالية إلا أن الأهمية القصوى تتحقق من خلال البيانات الوصفية أو الكيفية

 كما يمكن تعريفها  بأنها الدرجة التى يحقق بها النظام الاجتماعي أهدافه . (. 160،ص2555

(Miller, 1991, p103) . ه ذاتها ومدى قدرة هذوتتصل الفعالية بخدمات الرعاية الاجتماعية
 (. 367، 1005،مختارالخدمات على اشباع حاجات الناس ومواجهة وحل مشكلاتهم. )
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التى يقدمها الرعاية الاجتماعية ومستوي خدمات رائياً بأنها: درجة وتعرف الفعالية إج 
 مركز رعاية حالات التوحد لأطفال التوحد.من أجل تحسين نوعية حياتهم 

"هي تعريف واسع يتضمن كل   الرعاية الاجتماعية مفهوم خدمات الرعاية الاجتماعية: -0
للسكان بصفه عامة وللأطفال بصفه  طبقات المجتمع المنظم لكي تتحقق الرعاية الاجتماعية

خاصة، وتتضمن خدمات صحية وتعليمية وتأهيلية ووقائية لكل الفئات، وتقدم لهم المساعدات 
تحقيق الرفاهية لالعامة وتقدم لهم خدمات التأمين الاجتماعي وتقدم العديد من الأنشطة 

  (Dubols & Krogsrud, 2019, p18 ).الاجتماعية لهم".
تساعد الناس على تلبية  التيجتماعية هي" نظام من البرامج، والخدمات الرعاية الاو 

تعتبر أساسيه في الحفاظ على المجتمع،  والتي والصحية ةقتصاديالاجتماعية والا احتياجاتهم
 ,Karen & Kirst, 2010) " .فئات المجتمعالرعايه الاجتماعية هي مفهوم واسع يتضمن كل و 

p6). 
ماعية هي الجهود والخدمات المنظمة والتى تقدمها مجموعة من وخدمات الرعاية الاجت

المؤسسات الخاصة والحكومية والتى تستهدف أقصى إشباع ممكن للمواطنين لتحقيق توافقهم مع 
 (.441،ص2551)محمود، المجتمع لدفع عملية التنمية الاقتصادية والاجتماعية.

لتي تقابل الاحتياجات الإنسانية مهما "بأنها الخدمات اوتعرف خدمات الرعاية الاجتماعية 
تعددت للأفراد أو الجماعات وتوفرها الدولة ليستفيدوا منها بحسب احتياجاتهم ووصولًا إلى 
المستوى الأفضل بعد إزالة المعوقات وعلاج المشكلات والوقاية منها وهى فى هذا تعنى تطور 

)رضا، وتنويعها وتحسين الأداء منها".الخدمات المقدمة كما تعنى بتوفير المؤسسات الاجتماعية 
 (.7، ص1086وأخرون، 

وهرررى أيضرررا "مجموعرررة الخررردمات التررري تسرررتهدف الارتقررراء بظرررروف معيشرررة أفرررراد المجتمرررع 
وزيررادة معرردلات الرفاهيررة فررى مجررالات الطفولررة والشررباب والأسرررة والمسررنين والمعرروقين وذلررك فيمررا 

لتعلرررررررريم والصررررررررحة والإسرررررررركان ومكافحررررررررة يتصررررررررل بالشررررررررئون الاجتماعيررررررررة والتأمينررررررررات والعمررررررررل وا
 (.225، ص1004)محمد، التلوث".

درجة ومسرتوى الخردمات الصرحية ه الدراسة " ذويقصد بخدمات الرعاية الاجتماعية فى ه
 والنفسية والاقتصادية والتعليمية التى تقدم لأطفال التوحد"

ياة علي أنها " مدي عرفت منظمة الصحة العالمية نوعية الح :مفهوم تحسين نوعية الحياة -1
دراكه لوضعه في الحياة استناداً إلي السياق الثقافي الذي يعيش فيه، وعلاقته بأهدافه  تقبل الفرد وا 
وتوقعاته ومعاييره وقيمة واهتماماته" وهو مفهوم ذو مدلول واسع تتداخل مكوناته إذ يضم الحالة 
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ية والمعتقدات الشخصية وتأثيرات الجسمية والنفسية ومستوي الاستقلالية والعلاقات الاجتماع
   البيئة التي  يعيش فيها الفرد.

. (World Health Organization, 1995, p1337).  
وتحسين نوعية الحياة مفهوم يتضمن الوظائف الجسمية المتمثلة في إنجاز الأنشطة 

نشاط الاجتماعي اليومية، والوظائف النفسية التي تتمثل في مجموعة من الأفكار والانفعالات، وال
وتحسين نوعية الحياة يتمثل في  (Donvan, 1998) . والبيئي، والرضا عن الحياة بشكل عام. 

 الشعور بالرضا والإحساس بالرفاهية والاستمتاع في الحياة في ظل الظروف التي يعشيها الفرد.
(Lehman, 1988,p51) 

ظل المقومات الحياتية والبيئية  وتحسين نوعية الحياة هي الحالة التي يعيش فيها الناس في
 المختلفة التي تساعدهم في تحقيق أهدافهم ورغباتهم في ظل معايير المجتمع الذي يعيشون فيه .

Sharma, 2005, pp13:14).) 
درجة ومستوى البعد الذاتى والبعد الموضوعى  ويقصد بتحسين نوعية الحياة اجرائيا :

 ة الاجتماعية المقدمة لأطفالهملدى أسر أطفال التوحد عن خدمات الرعاي
يستخدم مفهوم التوحد في وصف مجموعة من الاضطرابات والتي  مفهوم أطفال التوحد: -4

تشترك في ضعف التواصل اللفظي والتفاعل الاجتماعي والتخيل، ويطلق عليها أيضاً أسم 
نما مجموعة م ن الاضطرابات الاضطرابات النمائية الشاملة، والتوحد ليس اضطراباً واحداً وا 

النمائية المشابهة، حيث يعاني الأطفال المصابون بهذه الاضطرابات من مشاكل في التواصل 
 (.12، ص2512) رضوان،.والتفاعل الاجتماعي ومحدودية الأنشطة والاهتمامات

ومجموعة اضطرابات التطور النمائي الشامل تكون ذات تأثير مدي الحياة والتي يشترك 
 . د في ضعف في التفاعل الاجتماعي والتواصل والخيال واضطرابات السلوك .فيها اطفال التوح

(Wing, 1997, p1761) 
وعرفه البعض بانه قصور نوعي يظهر في أثنين من المجالات النمائية هي : التفاعل 
الاجتماعي والقدرة علي التواصل اللفظي وغير اللفظي، وجملة من الأنماط السلوكية والاهتمامات 

 شطة المحددوة التكرارية والنمطية علي أن تظهر الأعراض قبل ثلاث سنوات.والأن
American Psychiatric Association, 2013, p70).) 
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 تاسعا : الإجراءات المنهجية للدراسة :
هذه الدراسة من الدراسات التقويمية, والتى تهتم بجمع المعلومات  دتع نوع الدراسة :-3

تحسين نوعية الخدمات  الخدمات  بهدف على تحسين أداء وممارسة تقديم  والحقائق التى تساعد

خدمات الرعاية الاجتماعية فى فعالية قياس مستوى المقدمة, ومن ثم فإن هذه الدراسة تستهدف 

 تحسين نوعية حياة أطفال التوحد
تعتمررررد الدراسررررة علررررى المررررنهج العلمرررري حيررررث تسررررتخدم مررررنهج المسررررح  مررررنهج الدراسررررة :-0

.بمركرز رعايررة حررالات التوحررد (03وعددهررد ) لأوليرراء أمرور أطفررال التوحررد مراعي الشررامل الاجت
 :بمجمع الإعاقة الشامل بعين شمس، وقد تم اختيار هذا المركز للأسباب التالية 

 أنه تابع لخطة وزارة التضامن الاجتماعي وتم تطويرة ويعد الأحداث علي مستوي الدولة.  -1
التوحد وهما غرفتا التكامل الحسى والحركى وتعدان  طفلل يوجد به احدث غرف لتأهي -2

الغرفتان الأحدث في الشرق الأوسط لعلاج وتأهيل التوحد واللتان تم تجهيزهما وفقاً للقواعد 
 والمعايير العالمية 

 التعاون مع الباحثة فى اجراء الدراسة  -2
 أدوات الدراسة :-1
بمركز رعاية حالات  أطفال التوحدمور أطفال لجمع البيانات من أولياء أ استمارة استبار:  -0

 .التوحد بمجمع الإعاقة الشامل بعين شمس

صرردق وثبررات أدوات الدراسررة : ويمكررن عرررض صرردق وثبررات أدوات الدراسررة علرري النحررو   -2
 التالي :

 لأولياء أمور أطفال التوحد استمارة استباراستمارة  صدق -أ
 :لذداةالصدق الظاهري أولا: 

( مرن أعضراء هيئرة التردريس بكليرة الخدمرة الاجتماعيرة 15على عردد ) تواتم عرض الأد
مرن حيرث السرلامة اللغويرة للعبرارات مرن ناحيرة  واتجامعة حلوان، لإبرداء الررأي فري صرلاحية الأد

وارتباطهرررا بمتغيررررات الدراسرررة مرررن ناحيرررة أخررررى، وقرررد ترررم الاعتمررراد علرررى نسررربة اتفررراق لا تقرررل عرررن 
عرررادة صرررياغة الررربعض(، وقرررد ترررم حرررذف بعرررض العبرررا86%) وبنررراء علرررى ذلرررك ترررم صرررياغة  ،رات وا 

 في صورتها النهائية.ات الاستمار 
 ثانيا : صدق المحتوي " الصدق المنطقي ":

 وللتحقق من هذا النوع من الصدق قام الباحث بما يلي:
الإطلاع علي الأدبيات والكتب، والأطر النظرية، والدراسات والبحروث السرابقة التري تناولرت  -

 .الدراسة تامتغير 
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تحليررل هررذه الأدبيررات والبحرروث والدراسررات وذلررك للوصررول إلرري الأبعرراد المختلفررة والعبررارات  -
 .المرتبطة بهذه الأبعاد ذات الارتباط بمشكلة الدراسة

للتحقق من صدق الاتساق الداخلي لأداة الدراسة قام الباحث صدق الاتساق الداخلي : ثالثا: 
( مفرده ، وتم إيجاد 25ولياء أمور  أطفال التوحد وعددهم )بتطبيق الاستمارة علي عينه من أ

العلاقة بين العبارة والدرجة الكلية للبعد ، وتم حذف العبارات التي حصلت علي درجة ارتباط أقل 
 ( .5.5من )

   
 (1جدول رقم  )
 الاستبارلاستمارة يوضح صدق الاتساق الداخلي 

 ( 25)ن=
 معامل الارتباط الأبعاد م

**13142 لأولياء أمور أطفال التوحد ارة استباراستم 3  

 (2421* معنوي عند )            (    2423** معنوي عند )
المعراملات  ه( و هرذ5.083( أن قيم معامل الارتباط الناتجة تراوحرت برين ) 1يوضح الجدول رقم ) 

جرة مناسربة  يمكرن بدر  الاسرتمارات(، مما يشير إلى صدق  5.51مرتفعة ودال عند مستوى معنوية )
 ها.الاعتماد على نتائج

 لأولياء أمور أطفال التوحد استباراستمارة ثبات  -أ
ترررم حسررراب ثبرررات الأداة باسرررتخدام معامرررل ثبرررات )ألفرررا ر كرونبررراخ( لقررريم الثبرررات التقديريرررة 

وقرد  وذلرك بنظرام إعرادة الاختبرار ،( مفرردات 25، وذلك بتطبيقها علرى عينرة قوامهرا )للاستمارات 
 ت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:جاء

 (2جدول رقم  )
     الاستبارلاستمارة يوضح نتائج الثبات باستخدام معامل )ألفا ر كرونباخ( 

 ( 25)ن=                                                              
 معامل )ألفا ر كرونباخ(   المتغيرات م
3342 ياء أمور أطفال التوحدلأول استمارة استبار 3  

بحيررث يمكررن  الإسررتمارة( وجررود درجررة عاليررة مررن الثبررات فررى جميررع أبعرراد 2يوضررح الجرردول رقررم ) 
 للباحث الاعتماد على النتائج التي تتوصل إليها الأداة.
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 (حدود الدراسة :2)          

 ت التوحدفى أسر أطفال التوحد مركز رعاية حالا وتتمثل الحدود البشرية للدراسة:

 .بمجمع خدمات الإعاقة الشامل بعين شمس

 مركز رعاية حالات التوحد بمجمع الإعاقة الشامل بعين شمس الحدود المكانية للدراسة :        
 06/00/7102 -71/01/7102فترة جمع البيانات من   الحدود الزمنبة للدراسة :       

 سادسا: أساليب التحليل الإحصائي:
( الحزم SPSS .V. 17.0يانات من خلال الحاسب الآلي باستخدام برنامج )تم معالجة الب

 الإحصائية للعلوم الاجتماعية، وقد طبقت الأساليب الإحصائية التالية :
 التكرارات والنسب المئوية. .3
 المتوسط الحسابي .0

 وتم حسابه للمقياس الثلاثي عن طريق :
  x 1+ ك )لا(  x 2+ ك )إلى حد ما(  x 3= ك )نعم(  الحسابيالمتوسط 

درجرات(،  ة)ثلاثر: نعمحيث تكون بداية ونهاية فئات المقيراس الثلاثري باستخدام المتوسط الحسابي
دخرال البيانرات إلرى الحاسرب الآلري، ولتحديرد لاإلي حرد مرا )درجترين(،  )درجرة واحردة(، ترم ترميرز وا 

أقرل قيمرة  –ى = أكبرر قيمرة طول خلايا المقياس الثلاثي )الحدود الدنيا والعليرا( ، ترم حسراب المرد
/  2) على عدد خلايا المقياس للحصرول علرى طرول الخليرة المصرحح ه(، تم تقسيم2=  1 – 3)
( وبعرد ذلرك تررم إضرافة هررذه القيمرة إلررى أقرل قيمرة فرري المقيراس أو بدايررة المقيراس وهررى 5.67=  3

 خلايا كما يلي:وهكذا أصبح طول الالواحد الصحيح وذلك لتحديد الحد الأعلى لهذه الخلية، 
 

 ( 1جدول رقم )
 فاعلية خدمات الرعاية الاجتماعية في تحسين نوعية حياةأطفال التوحديوضح مستويات 

 مستوى منخفض 3417 - 3إذا تراوحت قيمة المتوسط للعبارة أو البعد  بين 
 مستوى متوسط 0411 - 3417إذا تراوحت قيمة المتوسط للعبارة أو البعد  بين أكثر من 

 مستوى مرتفع 1 : 0411ا تراوحت قيمة المتوسط للعبارة أو البعد  بين أكثر من إذ

ويفيد في معرفة مدى تشتت أو عدم تشتت استجابات المبحروثين، كمرا الانحراف المعياري:  .1
، حيرث أنره فري حالرة تسراوى العبرارات فري الحسرابييساعد في ترتيب العبارات مع المتوسط 

 .ىلعرة التي انحرافها المعياري أقل تأخذ الترتيب الأفإن العبا الحسابيالمتوسط 
 معامل ارتباط بيرسون. .4
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 : معطيات الدراسة الميدانية ودلالتها: عاشراً 

 : الأوليةأولا: البيانات 
 : باولياء الأمورالبيانات الخاصة  -أ

 ( 4 جدول رقم )
 "لحاليةوالسن والحالة الاجتماعية والحالة التعليمية والوظيفة ا النوعيوضح "

 11ن= 
 النسبة المئوية ك النوع م

 %19.4 33 ذكر 0
 %3241 71 أنثي 7

 %011 26 إجمـــــــــــــــــــالي 

 النسبة المئوية ك السن م

 %1341 43 سنه  35لأقل من  سنة 25من  3
 %1741 11 سنه 41لأقل من  35 من 0
 %3243 32 سنه فأكثر 41من  4

 %322 26 لي .إجمرررررررررررررررررررا

 النسبة المئوية ك الحالة الاجتماعية  م

 %1441 33 متزوج 3
 %144 1 مطلق 0

 %322 26 إجمرررررررررررررررررررالي .

 النسبة المئوية ك الحالة التعليممية م

 %3143 31 يقرأ ويكتب 3
 %3740 31 تعليم أساسي 0
 %3243 32 ثانوي 1
 %1143 12 جامعي 4
 %043 0 ادراسات علي 1

 %322 26 إجمرررررررررررررررررررالي .

 النسبة المئوية ك الوظيفة الحالية م

 %1741 11 موظف بالحكومة 3
 %41 42 قطاع خاص 0
 %3243 32 أعمال حرة 1
 %341 3 بدون عمل 4

 %322 26 إجمرررررررررررررررررررالي .



 جامعة الفيوم   -مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعية 

 

 

 

 

 

 

066 

 عشرالتاسع العدد 

 النسبة المئوية ك الوظيفة الحالية م

 %7341 71 عمل الأب 3
 %3141 31 عمل الأم 0
 %741 7 الأخوة 1

 %322 26 إجمرررررررررررررررررررالي .

 
 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

أكبر نسبة من أولياء الأمور أطفال التوحد المترددين علي المركز إناث بنسبة  -
الأمور ( منهم ذكور، وذلك يؤكد أن معظم أولياء %10.4(، بينما نسبة )85.6%)

إلى دلالة هامة وهى أن الأناث  وذلك يشيرأطفال التوحد المترددين علي المركز إناث. 
من مجتمع الدراسة هن اللاتى يقمن بمهمة رب الأسرة من تنشئة وتوجية مما يجب معه 
على كل من الهيئات الحكومية ومنظمات المجتمع المدنى أن تهتم بتوفير الرعاية 

لهم المصابين بالتوحد، وخاصة أن الباحث قد علم أثناء فترة جمع الخاصة واللازمة لأطفا
البيانات أن أغلب الأسر تعاني من انخفاض دخلها مما قد يعنى عدم قدرة تلك الأسر 

 على إشباع حاجات أطفالهم المصابين بالتوحد. 
م تتررراوح أعمررارهأوليرراء الأمررور أطفررال التوحررد المترررددين علرري المركررز أن اكثررر نسرربة مررن  -

(، يليهررا %51.6سررنه(  وجرراءت فررى المرتبررة الأولررى بنسرربة ) 35سررنة لأقررل مررن  25)مررن 
(،  وجراءت %37.6سنه( سنة وجاءت فى المرتبة الثانية بنسبة ) 45لأقل من  35)من 

أن تلررك  ولا شررك ( .%15.8سررنه فررأكثر( بنسرربة ) 45فررى المرتبررة الثالثررة والأخيرررة )مررن 
ن أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد فررى سررن النضررج وتحمررل البيانررات تؤكررد علررى أن الغالبيررة مرر

 مسئولية الأسرة.

متزوجون  وجراءت أولياء الأمور أطفال التوحد المترددين علي المركز أن اكثر نسبة من  -
إلرررى أن غالبيررة أوليررراء أمررور أطفرررال  ويرجرررع ذلررك(، %04.6فررى المرتبررة الأولرررى بنسرربة )

، يليهرا المطلقرين اجرة للأسرتقرار الأسرريالتوحد فى مرحلة منتصرف العمرر وتشرير إلري الح
 (.%5.4وجاءت فى المرتبة الثانية والأخيرة  بنسبة )

حاصررلين علرري أوليرراء الأمررور أطفررال التوحررد المترررددين علرري المركررز أن أكثررر نسرربة مررن  -
(، يليهرا تعلريم أساسري وجراءت %53.8مؤهل جامعي وجاءت فى المرتبرة الأولرى بنسربة )

(، يلررررريهم يقررررررأ ويكترررررب فررررري المرتبرررررة الثالثرررررة بنسررررربة %17.2سررررربة )فرررررى المرتبرررررة الثانيرررررة بن
(، كران أقلهرم دراسرات %15.8( ، ثم ثانوي وجاءت فى المرتبرة الرابعرة بنسربة )16.1%)
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يعطررى دلالرره  وهررذا مؤشررر(. %2.1عليررا وجرراءت فررى المرتبررة الخامسررة والأخيرررة بنسرربة )
حررد )جررامعي / دراسررات عليررا( علررى أن المسررتوى التعليمررى جيررد لأوليرراء أمررور أطفررال التو 

أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد علررى الأسررتفادة مررن خرردمات  وهررذا يسرراعد( %55.0بنسرربة )
الأرشاد الأسري لأسر أطفال التوحد، وبالنسبة للمستويات التعليمية المتوسطة والمنخفضة 
فتحترررراج لبرررررامج مكثفررررة لترررروعيتهم بخصررررائص وحاجررررات أطفررررال التوحررررد وكيفيررررة التعامررررل 

 اعل معهم .والتف
يعملررون بالقطرراع الخرراص أوليرراء الأمررور أطفررال التوحررد المترررددين علرري المركررز أن غالبيررة  -

( فرررى %37.6( فرررى المرتبرررة الأولرررى ، يليهرررا مررروظفين بالحكومرررة بنسررربة ) %43بنسررربة )
( في المرتبة الثالثة ، بينما جاءت بدون %15.8المرتبة الثانية، يليهم أعمال حرة بنسبة )

 ( فى المرتبة الرابعة والأخيرة.%8.6) عمل  بنسبة
يعتمردون علري عمرل الأب أولياء الأمور أطفال التوحرد المتررددين علري المركرز أن غالبية  -

علرى طبيعيرة البنراء الاجتمراعى للأسررة وهرذا يردل ، ( فى المرتبرة الأولرى %78.5بنسبة )
ليهررا عمررل الأم مررن حيررث الأعتمرراد علررى عمررل الأب لتلبيررة الحاجررات المختلفررة للأسرررة، ي

 ( فرى المرتبررة%7.6( فرى المرتبررة الثانيرة، بينمررا جراءت الأخروة  بنسرربة )%13.0بنسربة ) 
 الثالثة والأخيرة.

ذا نظرنا إلى بيانات الجدول نجده يشير إلى دلالات هامة :  وا 

بالنسرربة لخانررة الوظيفررة الحاليررة : تنرروع الأعمررال والوظررائف التررى يعمررل بهررا أوليرراء أمررور   -
 توحد وقد يرجع ذلك إلى اختلاف المستوى التعليمى للمبحوثين.أطفال ال

ان تنوع الأعمال والوظائف يعنى وجود أسر ذات دخول ثابتة وأخرى متغيرة مما يتطلب   -
ضررررورة مرعررراة إمكانيرررات وظرررروف تلرررك الأسرررر، الأمرررر الرررذى يترترررب عليررره اخرررتلاف قررردرة 

 الأسر على إشباع حاجات أطفال التوحد.
أن بعرررض أوليرراء الأمررور ممررن يعملرررون بالقطرراع الخرراص أو الأعمرررال  هالباحثرر تلاحظرر -

الحررررة أو الأنشرررطة المختلفرررة تتوقرررف أعمرررالهم عرررن العمرررل بعرررض الوقرررت بسررربب الظرررروف 
الأقتصادية أوالصحية المرتبطة برالعزل المنزلري فري الأونرة الأخيررة، وهرذا مؤشرر علرى أن 

من تلبيرة حاجراتهم الأساسرية أو  المستوى الأقتصادى منخفض وغير ثابت مما لا يمكنهم
حاجررررات أطفررررال التوحررررد. ويعكررررس ذلررررك مرررردى الاحتيرررراج للاسررررتفادة مررررن خرررردمات الرعايررررة 
الاجتماعية لمواجهة متطلبات الحياة المعيشية وتوفير الرعاية اللازمة لأطفرال التوحرد مرن 

 أجل تحسن نوعية حياتهم.
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 ( 1 جدول رقم )
 "يوضح بيانات خاصة بالأسرة كلكل"

 11ن= 
 النسبة المئوية ك متوسط دخل الأسرة م

 %1741 11 جنيه 3122لأقل من  3022من  0
 %0141 01 جنيه 0222جنيه لاقل من  3122من  7
 %0741 01 جنيه 0122جنيه لأقل من  0222من  6
 %741 7 جنيه فأكثر 0122من  2

 %011 26 إجمـــــــــــــــــــالي 

 المئوية النسبة ك عدد أفراد الأسرة م

 %1041 12 أفراد 1 3
 %1143 17 أفراد 4 0
 %0447 01 أفراد 1 1
 %140 1 أفراد فأكثر 1 4

 %322 26 إجمرررررررررررررررررررالي .

 النسبة المئوية ك عدد الأبناء م

 %3144 33 واحد 3
 %4341 11 اثنان 0
 %0341 02 ثلاثة 1
 %3740 31 أربعة فأكثر 4

 %322 26 ررررررالي .إجمررررررررررررر

 النسبة المئوية ك ترتيب طفل التوحد بين الأخوة م

 %4341 11 الاول 3
 %0041 03 الثاني 0
 %0447 01 الثالث 1
 %3243 32 الرابع 4

 %322 26 إجمرررررررررررررررررررالي .

 النسبة المئوية ك عمر الطفل م

 %1044 13 سنوات 1-1 3
 %1741 11 سنه  31 – 1 0

 %322 26 إجمرررررررررررررررررررالي .

 النسبة المئوية ك توجد اعاقات م

 %1741 11 نعم 3
 %1044 13 لا 0
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 إجمرررررررررررررررررررالي .

 
26 322% 

 النسبة المئوية ك نوع الإعاقة م

 %3743 1 إعاقة ذهنية     3
 %0147 1 إعاقة حركية 0
 %1441 30 إعاقة سمعية 1
 %0041 3 ية  إعاقة بصر 4

 %322 62 إجمرررررررررررررررررررالي .

 

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :
 

دخلهرررم  يترررراوحأوليررراء الأمرررور أطفرررال التوحرررد المتررررددين علررري المركرررز أن اكثرررر نسررربة مرررن  -
وجرراءت فررى المرتبررة الأولررى بنسرربة   جنيرره( 1555جنيرره لأقررل مررن  1255مررن ) الأسررري

وجراءت فرى المرتبرة الثانيرة جنيره(  2555جنيره لأقرل مرن  2555 مرن)(، يليها 37.6%)
وجراءت فرى المرتبرة  جنيره( 2555جنيره لأقرل مرن  1555مرن يلريهم ) (،%27.0بنسبة )
جنيره فرأكثر(  2555مرن الرابعرة والأخيررة )وجراءت فرى المرتبرة  (،%26.0بنسربة ) الثالثة
 . (%7.6نسبة )

عردد أفرراد أسررتهم توحرد المتررددين علري المركرز أولياء الأمرور أطفرال الأن أكثر نسبة من  -
وجرراءت فرى المرتبررة أفرراد  3(، يليهرا %30.8وجراءت فررى المرتبرة الأولرى بنسرربة ) أفرراد 4

كران أقلهرم ( ، %24.7أفراد في المرتبة الثالثرة بنسربة ) 5يليهم  (،%32.3الثانية بنسبة )
 .(%3.2) بنسبة الرابعة والأخيرةوجاءت فى المرتبة أفراد فأكثر  6

 عردد أبنرائهم إثنرانأولياء الأمور أطفال التوحرد المتررددين علري المركرز أن أكثر نسبة من  -
وجاءت فى المرتبة الثانيرة ثلاثة أبناء (، يليها %41.0وجاءت فى المرتبة الأولى بنسبة )

أربعررة كرران أقلهررم ( ، %10.4يلرريهم واحررد فرري المرتبررة الثالثررة بنسرربة ) (،%21.5بنسرربة )
 .(%17.2بنسبة ) الرابعة والأخيرةوجاءت فى المرتبة فأكثر فأكثر 

ترتيررب الطفرررل التوحررردي أوليررراء الأمررور أطفرررال التوحررد المتررررددين علرري المركرررز أن غالبيررة  -
)  الابرررن الثالرررث بنسررربة( فرررى المرتبرررة الأولرررى ، يليهرررا %41.0بنسررربة )لرررديهم كررران الأول 

( فرري المرتبررة الثالثررة ، %22.6بنسرربة )يلرريهم الابررن الثرراني  ( فررى المرتبررة الثانيررة،24.7%
 .والأخيرةالرابعة ( فى المرتبة %15.8بنسبة ) الابن الرابع جاءت بينما 
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عمرررر طفلهرررم التوحررردي أوليررراء الأمرررور أطفرررال التوحرررد المتررررددين علررري المركرررز أن غالبيرررة  -
مرن جراءت بينما ( فى المرتبة الأولى ، %62.4بنسبة )سنوات (   0إلي  3يتراوح من ) 

 .والأخيرةالثانية ( فى المرتبة %37.6بنسبة ) سنه(  13إلي  0) 
لا يوجرررد لرررديهم إعاقرررات أوليررراء الأمرررور أطفرررال التوحرررد المتررررددين علررري المركرررز أن غالبيرررة  -

الرذين لررديهم إعاقررات جرراءت بينمررا ( فررى المرتبررة الأولرى ، %62.4بنسربة )أخرري بالأسرررة  
 .والأخيرةالثانية ( فى المرتبة %37.6بنسبة ) أخري بالأسرة 

الرذي لرديهم إعاقرات أخرري أولياء الأمور أطفال التوحرد المتررددين علري المركرز أن غالبية  -
( فررى المرتبررة %34.3بنسرربة )بالأسرررة كانررت أكثررر إعاقررة موجررودة هرري الإعاقررة السررمعية 

يلررريهم الاعاقرررة  ( فرررى المرتبرررة الثانيرررة،%25.7)  الاعاقرررة الحركيرررة بنسررربةالأولرررى ، يليهرررا 
بنسررربة  الاعاقرررة الذهنيرررة جررراءت ( فررري المرتبرررة الثالثرررة ، بينمرررا %22.0بصررررية بنسررربة )ال
 .والأخيرةالرابعة ( فى المرتبة 17.1%)

 ومن بيانات الجدول نجده يشير إلى دلالات هامة وهي :
بالنسبة لخانة متوسط دخل الأسرة : نجده يعكس المستوى الاقتصادى المنخفض نسبياً  -

مع الدراسة، وكذلك الارتباط الطبيعي بين الدرجات الوظيفية كما جاء لغالبية مفردات مجت
( ومتوسط دخل الأسرة، مما يتوقع معه وجود فئات عريضة ذات دخل 4بالجدول رقم )

منخفض نسبياً وغير ثابت، يحتمل معه عدم إشباع الحاجات الأساسية للأسرة ولطفل 
لأسعار، والحالة الصحية المرتبطة التوحد،لانخفاض الدخل مقابل الأرتفاع المستمر ل

 بالعزل المنزلي.
بالنسبة لخانات عدد افراد الأسرة وعدد الأبناء وترتيب طفل التوحد في الأسرة: لاحظ  -

الباحث أن الأسرة التي يكون أول انجاب لها هو طفل توحد، تحجم عن عملية انجاب 
ي توفير أوجه الرعاية طفل أخر خوفاً من أن يكون من ذوي الإعاقة وعدم قدراتها عل

اللازمة له، مما يوضح أهمية تقديم خدمات الإرشاد الأسري والوراثة الطبية والتوعية 
 الصحية.  

بالنسبة لخانة عمر طفل التوحد: كان مجتمع الدراسة من أطفال التوحد تتراوح أعمارهم  -
دخل (، حيث يشير ذلك إلي أهمية خدمات الت%62.4سنوات(  بنسبة ) 0إلي  3من )

 & Reikoنتائج دراسة كلًا من )في سن مبكرة لأطفال التوحد، ويتفق ذلك مع 
Caren J,2006-  ، 0233أحمد .) 
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( وجود 5بالنسبة لخانات توجد إعاقات ونوع الإعاقة: إشارت بيانات الجدول رقم ) -
(، مما يبين مدى حاجة تلك الأسر التي تعاني %37.6إعاقات أخري بالأسرة بنسبة )

د أكثر من إعاقة لدي أطفالها للمساندة والدعم الفعلي لمساعدتها على تلبية من وجو 
حاجاتها المختلفة وحاجات أطفالها من الجانب الحكومي وأيضاً من منظمات المجتمع 

 نتائج دراسةالمدنى، والتى تعمل فى مجال رعاية المعاقين وأسرهم. ويتفق ذلك مع 
(Jenny and Others, 2014.) 
 عالية خدمات الرعاية الاجتماعية فى تحسين نوعية حياة أطفال التوحد :فثانياً: 

 قدرة خدمات الرعاية الاجتماعية  فى تحسين نوعية حياة أسر أطفال التواحد  (3)
 ( 1 جدول رقم )

يوضح قدرة خدمات الرعاية الاجتماعية  فى تحسين نوعية حياة أسر أطفال التواحد  بالنسبة لمتغير "
 لحياة من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد "الرضا عن ا

 11ن=

 الرضا عن الحياة م
 الإستجابات

المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

سررراهمت الخررردمات فرررى تمترررع طفلرررى  3
 بصحة نفسية جيدة

12 12.0 75 85.6 6 6.5 2.06 .438 4 

0 
فلررى علررى رغبترره ط سرراعدت الخرردمات

 فى تحقيق أهدافه فى الحياة
15 15.8 85 86 3 3.2 2.08 .368 3 

مكنررت الخرردمات طفلررى مررن الانرردماج  1
 2 375. 2.11 2.2 2 84.0 70 12.0 12 فى المجتمع

 سررراعدت الخررردمات طفلرررى فرررى زيرررادة  4
  هة في نفستثق

6 6.5 86 02.5 1 1.1 2.05 .270 5 

غلررب سرراعدت الخرردمات طفلررى فررى الت 1
 على مشكلاته

15 16.1 75 85.6 3 3.2 2.13 .423 1 

 7 375. 2.03 5.4 5 86 85 8.6 8 وفرت لى الخدمات الراحة والطمأنينة  1

سررراعدتنى الخررردمات فرررى تعاوننرررا مرررع  7
 م  5 497. 2.05 0.7 9 75.3 75 15.1 14 الجيران

 24110 0427 الإجمالى 
مستوى 
 متوسط
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 ضح ما يلى :بإستقراء الجدول السابق يت

قرردرة خرردمات الرعايررة الاجتماعيررة  فررى تحسررين نوعيررة حيرراة أسررر أطفررال أن مسررتوى 
(، متوسط)التواحد  بالنسبة لمتغير الرضا عن الحياة من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد 

نحراف معياري )0427 حيث أن المتوسط الوزنى =  .(24110وا 
وجرراءت فررى  لررى فررى التغلررب علررى مشرركلاتهسرراعدت الخرردمات طفمررايلي :  ذلرركومررن أهررم 

 مكنرررت الخررردمات طفلرررى مرررن الانررردماج فرررى المجتمرررع( ، 2.13المرتبرررة الأولررري بمتوسرررط حسرررابي )
طفلررى علررى رغبترره فررى  سرراعدت الخرردمات( ، 2.11بمتوسررط حسررابي ) الثانيررةوجراءت فررى المرتبررة 

سراهمت الخردمات ،  (2.58بمتوسرط حسرابي )الثالثة وجاءت فى المرتبة  تحقيق أهدافه فى الحياة
 ، (2.56بمتوسرررط حسرررابي )الرابعرررة وجررراءت فرررى المرتبرررة  بصرررحة نفسرررية جيررردةفرررى تمترررع طفلرررى 

 ، سرراعدتنى الخرردمات فررى تعاوننررا مررع الجيررران هة فرري نفسررتررثق سرراعدت الخرردمات طفلررى فررى زيررادة 
، وفررررت لرررى الخررردمات (2.55بمتوسرررط حسرررابي )الخامسرررة والخرررامس مكررررر وجررراءت فرررى المرتبرررة 

 . (2.53بمتوسط حسابي ) السابعة والأخيرةجاءت فى المرتبة حة والطمأنينة الرا
قردرة خرردمات الرعايررة الاجتماعيررة  فرى تحسررين نوعيررة حيرراة أسررر أن مسررتوى  وتررري الباحثررة

أطفال التواحد  بالنسبة لمتغير الرضا عن الحياة مرن وجهرة نظرر أوليراء أمرور أطفرال التوحرد، وقرد 
ولكرن برالرغم مرن  الرعايرة المقدمرة فري مركرز رعايرة حرالات التوحرد لهرم،جاء متوسط نتيجة لأوجره 

وبررالرغم مررن وجررود  التوحررد،لأطفرال  المتزايرردةعررداد لأمبذولررة لكررن لا تتناسرب مررع ا اً هنراك جهررودأن 
فرري مركررز رعايررة حررالات التوحررد تظهررر الحاجررة لإنشرراء العديررد مررن مراكررز رعايررة خرردمات متميررزة 

ة وفرري كررل مجتمررع محلرري  لمقابلررة حاجررات أطفررال التوحررد وترروفير حررالات التوحررد فرري كررل محافظرر
خدمات الرعاية الاجتماعيرة المناسربة لهرم، وذلرك مرن أهرم القضرايا التري تشرغل أهتمرام اوليراء امرور 

 (Reiko & Caren J,2006)يتفق هذا مع نتائج دراسة أطفال التوحد، و 
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 ( 7 جدول رقم )
لاجتماعية  فى تحسين نوعية حياة أسر أطفال التواحد  بالنسبة لمتغير يوضح قدرة خدمات الرعاية ا"

 استقلالية واستقرار الأسرة من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد "
 11ن=

 استقلالية واستقرار الأسرة م
 الإستجابات

المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

ساعدتنا الخدمات على الاسرتقرار فرى  3
 الحياة 

12 12.0 80 86 1 1.1 2.12 .357 2 

0 
مكنتنررا الخرردمات مررن الاعتمرراد علررى 

 أنفسنا فى زيادة دخلى 
9 0.7 83 80.2 1 1.1 2.09 .318 3 

سررراعدتنا الخررردمات مرررن القررردرة علرررى  1
 اتخاذ القرارات بشان أطفالى 

 م  3 380. 2.09 3.2 3 84.0 79 11.8 11

4 
سرراعدت الخرردمات علررى زيررادة الثقررة 

 فى أنفسنا 
14 15.1 77 82.8 2 2.2 2.13 .396 1 

سهلت الخدمات لطفلرى مرن الاعتمراد  1
 على الذات 

6 6.5 85 01.4 2 2.2 2.04 .292 5 

مستوى  24141 0421 الإجمالى 
 متوسط

 

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

يررة الاجتماعيررة  فررى تحسررين نوعيررة حيرراة أسررر أطفررال قرردرة خرردمات الرعاأن مسررتوى 
التواحد  بالنسبة لمتغير استقلالية واستقرار الأسرة من وجهرة نظرر أوليراء أمرور أطفرال التوحرد 

نحراف معياري )0421 (، حيث أن المتوسط الوزنى =متوسط)  .(24141وا 
ءت فرى المرتبرة : ساعدت الخدمات على زيادة الثقرة فرى أنفسرنا وجرا ومن أهم ذلك مايلي
( ، سررراعدتنا الخررردمات علرررى الاسرررتقرار فرررى الحيررراة وجررراءت فرررى 2.13الأولررري بمتوسرررط حسرررابي )

( ، مكنتنررا الخرردمات مررن الاعتمرراد علررى أنفسررنا فررى زيررادة 2.12المرتبررة الثانيررة بمتوسررط حسررابي )
الثالثرة  دخلى، ساعدتنا الخدمات من القدرة على اتخراذ القررارات بشران أطفرالى وجراءت فرى المرتبرة

(، سهلت الخدمات لطفلى من الاعتماد على الرذات جراءت 2.50والثالث مكرر بمتوسط حسابي )
 Susanويتفق ذلك مع نترائج دراسرة )(. 2.54فى المرتبة الخامسة والأخيرة بمتوسط حسابي )
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F,2001) قررردرة خررردمات الرعايرررة الاجتماعيرررة فرررى تحسرررين نوعيرررة حيررراة أسرررر أطفرررال  علرررى أهميرررة
أداء دورها فى تربية وتعليم أطفالهم من خلال تقدير حاجاتهم في  الاستقرار علي هاساعديالتواحد 
ونتررائج اللازمررة لهررم بالصررورة المطلوبررة،  برررامج المسرراعدة والرردعم وتنميررة المهرراراتتقررديم العمليررة و 
والترري أشررارت نتائجهررا أيضرراً إلرري مسررتوي متوسررط فرري بعررد  (0231، الررزارع &  الزهرانرريدراسررة )

دة الحيررراة )الاسرررتقلالية والعلاقرررات الأسررررية(، ويررررجح تفسرررير ذلرررك مرررن قررردرة خررردمات الرعايرررة جرررو 
الاجتماعيرررة مرررن خرررلال التررردخلات العلاجيرررة والتربويرررة والاجتماعيرررة المقدمرررة فررري البررررامج الأهليرررة 
والمبنية علي البرراهين والتري تهردف لتحسرين مسرتوي الاسرتقلالية لردي أسرر اطفرال التوحرد فري ظرل 

تاحررة الفرررص بالمشرراركات الاجتماعيررة والترفيهيررة قررد تسررهم فرري تمكيرر نهم مررن الرردمج الاجتمرراعي وا 
زيادة ثقتهم بأنفسهم من جهة، وبناء اتجاهات إيجابية نحوهم مرن جهرة أخرري، وبالترالي قرد تسراعد 
أطفال التوحد بالوصول إلي مرحلة الشعور بالسعادة الرذي يعكرس رضراهم وأسررهم عرن الحيراة مرن 

 شباع حاجاتهم الصحية والاجتماعية والنفسية والتعليمية والمعيشية.خلال إ
 (3جدول رقم )

يوضح قدرة خدمات الرعاية الاجتماعية  فى تحسين نوعية حياة أسر أطفال التواحد  للجانب الصحي "
 من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد "

 11ن=

 الجانب الصحى م
 الإستجابات

المتوسط 
 المرجح

اف الإنحر 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

3 
ساهمت الخددمات  فدى تيدخي  
حالددة طفلددى  الصددحية وتحسددين 

 الرعاية الصحية 

10 15.8 80 86 3 3.2 2.08 .368 5 

0 
سدددددهلت لندددددا الخددددددمات سدددددرعة 

إلدددددى الطبيددددد   طفلددددد  تحويدددددل
 .بالمستيفيات  المتخص 

12 12.0 78 83.0 3 3.2 2.10 .392 2 

1 
 سددددددداعدت الخددددددددمات المقدمدددددددة 

فى التدري  على الأجهزة لطفل  
 التعويضية .

5 5.4 85 01.4 3 3.2 2.02 .294 6 

4 
سددداعدتنا الخددددمات المقدمدددة فدددى 
الحصددددول علددددى الأدويددددة التددددى 
 يحتاجها طفلى بأسعار مناسبة 

 م 2 392. 2.10 3.2 3 83.0 78 12.0 12

العددددلا  وفددددرت لنددددا الخدددددمات  1
 .لطفل والتأهيلى  الطبيعى

 م  2 363. 2.10 2.2 2 86 80 11.8 11
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1 
بعدددد   وفددددرت لنددددا الخدددددمات 

النصددددددائا ال اائيددددددة المناسددددددية 
 .لطفل 

15 16.1 76 81.7 2 2.2 2.14 .406 1 

 متوسطمستوى  24111 0421 الإجمالى 

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

فررى تحسررين نوعيررة حيرراة أسررر أطفررال  قرردرة خرردمات الرعايررة الاجتماعيررة أن مسررتوى 
(، حيررث أن متوسررط)التواحررد  للجانررب الصررحي مررن وجهررة نظررر أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد 

نحراف معياري )0421 المتوسط الوزنى =  .(24111وا 
 لطفلرريبعررض النصررائح الغذائيررة المناسررية  وفرررت لنررا الخرردمات :  مررايلي ذلرركومررن أهررم 

 طفلري تحويرلسرهلت لنرا الخردمات سررعة ( ، 2.14حسرابي )وجراءت فرى المرتبرة الأولري بمتوسرط 
يالمستشفيات، ساعدتنا الخدمات المقدمة فى الحصول على الأدوية التى  إلى الطبيب المتخصص

وجاءت فى  لطفلي العلاج الطبيعى والتأهيلى يحتاجها طفلى بأسعار مناسبة، وفرت لنا الخدمات 
، سرراهمت الخرردمات  فررى تشررخيص حالررت (2.15بي )بمتوسررط حسرراالثانيررة والثرراني مكرررر المرتبررة 

، (2.58بمتوسط حسابي )الخامسة وجاءت فى المرتبة طفلى  الصحية وتحسين الرعاية الصحية 
جررراءت فررررى المرتبررررة  فررررى الترررردريب علرررى الأجهررررزة التعويضرررريةطفلررري  سررراعدت الخرررردمات المقدمررررة 

 . (2.52بمتوسط حسابي ) السادسة والأخيرة
ات الرعايررة الاجتماعيررة  للجانررب الصررحي لهررا أولويررة لحالررة طفررل خرردم أن وتررري الباحثررة

التوحد حيث أنها حالة مرضية وتحتاج للتوجية الطبي والعلاج الطبيعي والتأهيلي فري سرن مبكررة، 
وتتمثررل أهميتهررا فرري التشررخيص المبكررر والررذي يسرراعد علرري وضررع خطررة العررلاج لطفررل التوحررد ممررا 

ومسررراعدتة علررري الاسرررتفادة مرررن بررررامج وخررردمات العرررلاج  يسررراعد علررري التخفيرررف مرررن أثرررر الإعاقرررة
، إلررري أن  (0233وقرررد إشرررارت دراسرررة )أحمرررد ، السرررلوكي وتنميرررة مهارتررره الذاتيرررة والاجتماعيرررة، 

العديرررد مرررن أطفرررال التوحرررد يعرررانون مرررن مشررركلات صرررحية مزمنرررة كاضرررطراب الجهررراز الهضرررمي، 
عرراض القلرق وارتفرراع معردل سررلوكيات ومشركلات التغذيرة والتمثيررل الغرذائي، كمرا يلاحررظ زيراد فرري ا 

 إيذاء الذات. 
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 (1جدول رقم )
يوضح قدرة خدمات الرعاية الاجتماعية  فى تحسين نوعية حياة أسر أطفال التواحد  للجانب النفسي "

 من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد "
 11ن=

 الجانب النفسى م
 الإستجابات

المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب ىالمعيار 

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

ساهمت الخددمات فد   تيدخي   3
 حاله طفلى النفسية.

11 11.8 78 83.0 4 4.3 2.08 .397 2 

سددداعدت الخددددمات طفلددد   مدددن  0
 خلال برامج الإرياد النفس .

10 15.8 75 85.6 8 8.6 2.02 .442 3 

سدددداعدت الخدددددمات فددددى تعددددديل  1
 السلوك لطفلى

16 17.2 70 75.3 7 7.5 2.10 .490 1 

 24441 0427 الإجمالى 
مستوى 
 متوسط

 

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

قرردرة خرردمات الرعايررة الاجتماعيررة  فررى تحسررين نوعيررة حيرراة أسررر أطفررال أن مسررتوى 
(، حيرررث أن متوسررط)التواحررد  للجانررب النفسررري مررن وجهرررة نظررر أوليرراء أمرررور أطفررال التوحرررد 

نحراف معياري )0427 سط الوزنى =المتو   .(24441وا 
وجراءت فرى المرتبرة  سراعدت الخردمات فرى تعرديل السرلوك لطفلرى:  مرايلي ذلكومن أهم 

وجراءت  ساهمت الخردمات فري  تشرخيص حالره طفلرى النفسرية( ، 2.10الأولي بمتوسط حسابي )
ل بررامج الإرشراد ساعدت الخدمات طفلي  مرن خرلا( ، 2.08بمتوسط حسابي ) الثانيةفى المرتبة 

خردمات  أن وترري الباحثرة.  (2.52بمتوسرط حسرابي ) الثالثرة والأخيررةجاءت فرى المرتبرة  النفسي
الرعايرررة الاجتماعيرررة  للجانرررب النفسررري تتمثرررل أهميتهرررا فررري التشرررخيص المبكرررر والرررذي يسررراعد علررري 

لاسرتفاده مرن وضع خطة التأهيرل لطفرل التوحرد والاسرتفادة مرن بررامج وخردمات الإرشراد النفسري، وا
بررررامج تعرررديل السرررلوك وتنميرررة مهرررارات التفاعرررل الاجتمررراعي والتررري تقررردم فررري مركرررز رعايرررة حرررالات 

 التوحد. 
قدرة خدمات الرعاية الاجتماعية  فى تحسين نوعية حياة أسر أطفرال التواحرد  أن مستوى و 

نتيجة منطقية وتعد هذه  (،متوسط)للجانب النفسي من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد جاء 
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حيررث يمكررن تفسررير ذلررك مررن خررلال اعررراض العزلررة والقصررور فرري التفاعررل الاجتمرراعي والعجررز فرري 
تطروير العلاقرات الاجتماعيررة والاهتمامرات المقيرردة التري قررد ترؤثر علرري مرزاج أطفررال التوحرد، وذلررك 

 (.0231، الزارع &  الزهرانينتائج دراسة )يتفق مع 
 (32جدول رقم )

ت الرعاية الاجتماعية  فى تحسين نوعية حياة أسر أطفال التواحد  للجانب يوضح قدرة خدما"
 الاقتصادي من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد "

 11ن=

 الجانب الاقتصادى   م
 الإستجابات

المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

سدددين    ىتحفددسدداهمت الخددددمات  3
 مستوى معييتنا

15 16.1 76 81.7 2 2.2 2.14 .406 1 

مكتنتا الخدمات من تحسين دخل  0
 الأسرة  

15 15.8 78 83.0 5 5.4 2.05 .400 4 

مكنتنددد  البدددرامج مدددن اعتمددداد   1
 عل  نفس  ف  زيادة دخل  

8 8.6 80 86 5 5.4 2.03 .375 5 

مكنتندددددا الخددددددمات مدددددن تدددددوفير  4
 احتياجاتى الأسرية

9 0.7 77 82.8 7 7.5 2.02 .416 6 

سدداعدتنا الخدددمات المقدمددة علددى  1
 رعاية أسرتى بيكل أفضل 

17 18.3 70 75.3 6 6.5 2.12 .486 2 

 3 438. 2.06 6.5 6 85.6 75 12.0 12 استطيع ادخار ما تبقى من دخلى  1

مستوى  24402 0427 الإجمالى 
 متوسط

 

 : بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى

قرردرة خرردمات الرعايررة الاجتماعيررة  فررى تحسررين نوعيررة حيرراة أسررر أطفررال أن مسررتوى 
(، حيررث أن متوسررط)التواحررد  للجانررب الاقتصررادي مررن وجهررة نظررر أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد 

نحراف معياري )0427 المتوسط الوزنى =  .(24402وا 
وجرراءت فررى  ي ىتحسررين  مسررتوى معيشررتنافررسرراهمت الخرردمات :  مررايلي ذلرركومررن أهررم 

سرراعدتنا الخرردمات المقدمررة علررى رعايررة أسرررتى بشرركل ( ، 2.14المرتبررة الأولرري بمتوسررط حسررابي )
اسرتطيع ادخرار مرا تبقرى مرن دخلرى ( ، 2.12بمتوسرط حسرابي ) الثانيةوجاءت فى المرتبة أفضل 
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مكتنتررا الخردمات مررن تحسرين دخررل الأسرررة  ،  (2.56بمتوسرط حسررابي )الثالثررة وجراءت فررى المرتبرة 
مكنتنري البررامج مرن اعتمرادي علري نفسري  ، (2.55بمتوسرط حسرابي )الرابعرة جاءت فى المرتبرة و 

، مكنتنرررا الخررردمات مرررن (2.53بمتوسرررط حسرررابي )الخامسرررة فررري زيرررادة دخلررري وجررراءت فرررى المرتبرررة 
وترري .  (2.52بمتوسرط حسرابي ) السادسرة والأخيررةجراءت فرى المرتبرة توفير احتياجاتى الأسرية 

مات الرعايرررة الاجتماعيرررة  للجانرررب الاقتصرررادي تعنررري أن فعاليرررة خررردمات الرعايرررة خرررد أن الباحثرررة
الاجتماعية المقدمة لطفل التوحد والتي تقدم في مركز رعاية حالات التوحد بأسعار رمزية نسبياً ، 
تساعد الأسرة في تحسين مستوي المعيشة حيرث انهرا لا ترهرق نفسرها مرن تروفير جانرب مرن دخلهرا 

ي رعاية الطفل بالنسبة لخدمات الرعاية والتأهيرل فري المراكرز الخاصرة ذات التكلفرة في الانفاق عل
إلري ارتبراط جرودة الحيراة  (Lee, and others, 2009)راسرة وقرد اشرارت نترائج دالمرتفعرة. 

فري الأسررة حيرث كانرت الأسرية لدي أسر المصابين بالتوحد بمستوي داخرل الأسررة وعردد الأطفرال 
 هذه المتغيرات لها علاقة بالاحساس بجودة الحياة.

 (33جدول رقم )
يوضح قدرة خدمات الرعاية الاجتماعية  فى تحسين نوعية حياة أسر أطفال التواحد  للجانب التعليمي "

 من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد "
 11ن=

 الجانب التعليمى م
 الإستجابات

المتوسط 
 رجحالم

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

3 
المسداعدات  الخدمات  وفرت ل 
فدد  كافددة مراحددل  لطفلددىالماليددة 
 تعليمه

14 15.1 70 75.3 9 0.7 2.05 .497 4 

علد  تدوفير  الخددمات  سداعدتن  0
  لطفلى المستلزمات المدرسية 

10 15.8 75 85.6 8 8.6 2.02 .442 6 

تمت الخددمات قددرة طفلدى علدى  1
 التخاط  

8 8.6 80 86 5 5.4 2.03 .375 5 

 مددن اسددتكمال الخدددمات  مكنتدد  4
  طفلى لتعليمه 

9 0.7 70 75.3 14 15.1 1.95 .497 7 

ساهمت البرامج ف  محدو الأميدة  1
 التعليمية ل 

10 15.8 80 86 3 3.2 2.08 .368 2 

1 
وفددرت لدد  البددرامج المسدداعدات 

فد  كافدة مراحدل  لطفلدى مالية ال
 تعليمهم

17 18.3 70 75.3 6 6.5 2.12 .486 1 

javascript:void(0);
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نمت الخدمات المقدمة المهدارات  7
 المختلفة لطفلى

11 11.8 77 82.8 5 5.4 2.06 .412 3 

مستوى  24401 0424 الإجمالى 
 متوسط

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

اعيررة  فررى تحسررين نوعيررة حيرراة أسررر أطفررال قرردرة خرردمات الرعايررة الاجتمأن مسررتوى 
(، حيررث أن متوسررط)التواحررد  للجانررب التعليمرري مررن وجهررة نظررر أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد 

نحراف معياري )0424 المتوسط الوزنى =  .(24401وا 
فررري كافرررة مراحرررل لطفلرررى مرررايلي : وفررررت لررري البررررامج المسررراعدات الماليرررة  ذلررركومرررن أهرررم 

ويتفررق ذلرك وكمررا جراء فرري جرردول  ،(2.12ة الأولري بمتوسررط حسرابي )وجرراءت فرى المرتبرر تعلريمهم
الدراسررة،  مجتمررعنسرربياً لغالبيررة مفررردات  ( بالنسرربة لخانررة متوسررط دخررل الأسرررة، والمررنخفض5رقررم )

( 2.08بمتوسط حسابي ) الثانيةساهمت البرامج في محو الأمية التعليمية لي وجاءت فى المرتبة 
بمتوسررط حسررابي الثالثررة وجرراءت فررى المرتبررة  رات المختلفررة لطفلررىنمررت الخرردمات المقدمررة المهررا، 
 ويعكس ذلك تميز خدمات الرعاية الاجتماعية المقدمة في مركرز رعايرة حرالات التوحرد، ،(2.56)

الرابعرة في كافة مراحل تعليمه وجاءت فرى المرتبرة  لطفلىالمساعدات المالية  الخدمات  وفرت لي
وجرررراءت فررررى المرتبررررة  خرررردمات قرررردرة طفلررررى علررررى التخاطرررربتمررررت ال ، (2.55بمتوسررررط حسررررابي )

 لطفلرى علي توفير المستلزمات المدرسرية  الخدمات  ساعدتني، (2.53بمتوسط حسابي )الخامسة 
طفلررى  مررن اسررتكمال الخرردمات  مكنترري، (2.52بمتوسررط حسررابي )السادسررة وجرراءت فررى المرتبررة 

 .(1.05بي )بمتوسط حسا السابعة والأخيرةجاءت فى المرتبة لتعليمه 
خردمات الرعايرة الاجتماعيرة  للجانرب التعليمري تتمثرل أهميتهرا فري تعلريم  أن وتري الباحثة

طفررل التوحررد القرررراءة والكتابررة وأكسرررابه مهررارات التواصررل اللفظررري وغيررر اللفظررري ودمجرره اجتماعيررراً 
الرررة إلررري أنررره يوجرررد علاقرررة ارتباطيرررة د (،0233وقرررد توصرررلت نترررائج دراسرررة )البرررذيلي، ودراسرررياً، 

إحصررائياً بررين مسررتوي الخرردمات المقدمررة للطلبررة المصررابين بالتوحررد والرضررا الحيرراتي لأسرررهم، وقررد 
أوصرررت الدراسرررة بضررررورة الاهتمرررام برررالمراكز والمؤسسرررات التررري تقررردم الخررردمات للطلبرررة المصرررابين 

 بالتوحد وبجودة الخدمات المساندة التي تقدمها للطلبة المصابين بالتوحد.
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 الخدمات مع توقعات المستفيدين  توافق -(0) 

 (30جدول رقم )
 يوضح توافق الخدمات مع توقعات المستفيدين من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد ""

 11ن=

توافق الخدمات مع توقعات  م
 المستفيدين

 الإستجابات
المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

الاحتياجددددددات الخدددددددمات تلبددددددى  3
 للاطفال الفعلية 

8 8.6 75 85.6 10 15.8 1.98 .442 4 

0 
فدددد  الخدددددمات تهددددتم  بتطددددوير 

ضدددددددوء الاحتياجدددددددات الفعليدددددددة 
 للمستفيدين

14 15.1 68 73.1 11 11.8 2.03 .520 1 

تسدددتجي  المنظمدددة للاحتياجدددات  1
 لاطفال التوحد المتجددة 

 م 1 429. 2.03 7.5 7 81.7 76 15.8 10

حلدول للميدكلات  الخدمات توفر 4
 الت  أعانى منها

10 15.8 73 78.5 10 15.8 2.00 .466 3 

 24141 0423 الإجمالى 
مستوى 
 متوسط

 

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

توافق الخدمات مع توقعات المستفيدين من وجهة نظر أولياء أمرور أطفرال أن مستوى 
نحراف معياري )0423 ث أن المتوسط الوزنى =(، حيمتوسط)التوحد   .(24141وا 

 ،في ضوء الاحتياجرات الفعليرة للمسرتفيدينالخدمات مايلي : تهتم  بتطوير  ذلكومن أهم 
 ي والاول مكررروجراءت فرى المرتبرة الأولر لاطفرال التوحردتستجيب المنظمة للاحتياجرات المتجرددة 

لمشررركلات التررري أعرررانى منهرررا وجررراءت فرررى حلرررول ل الخررردمات  ( ، تررروفر2.03بمتوسرررط حسرررابي )
جررراءت فرررى للاطفرررال الاحتياجرررات الفعليرررة الخررردمات ، تلبرررى  (2بمتوسرررط حسرررابي )الثالثرررة المرتبرررة 
مررع ( 12جرراء فرري الجرردول رقررم ) ويتفررق مررا.  (1.08بمتوسررط حسررابي ) الرابعررة والأخيرررةالمرتبررة 

مات المقدمرررة للطلبررررة إلررري أن مسررررتوي الخرررد والتررري توصررررلت (،0233نترررائج دراسرررة )البررررذيلي، 
المصرررابين بالتوحرررد كررران متوسرررطاً فررري جميرررع أبعررراده باسرررتثناء بعرررد الخررردمات المسررراندة الرررذي جررراء 
منخفضررراً، ومسرررتوي الرضرررا الحيررراتي لأسررررهم  جررراء متوسرررطاً، ويرجرررع الباحرررث أن مسرررتوي توافرررق 

تأهيرل أطفرال الخدمات مع توقعات المستفيدين جاء متوسطاً، إلي أن الخدمات التي تقردم لرعايرة و 
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التوحد انما تساعد طفل التوحد وأسرته علي التخفيف مرن أثرر الإعاقرة ولريس التعرافي مرن الإعاقرة 
نهائيرراً، وأيضرراً الحاجررة لزيررادة فعاليررة خرردمات الرعايررة الاجتماعيررة يسرراعد فرري زيررادة مسررتوي توافررق 

 خدمات الرعاية الاجتماعية مع توقعات المستفيدين.
 الرعاية الاجتماعية  صول على خدماتسهولة إجراءات الح(6) 

 ( 31جدول رقم )
الرعاية الاجتماعية من وجهة نظر أولياء أمور أطفال  سهولة إجراءات الحصول على خدماتيوضح "

 التوحد "
 11ن=

سهولة إجراءات الحصول على  م

 الرعاية الاجتماعية خدمات

 الإستجابات
المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

يسددت رح حصددول  علدد  الخدمددة  3
 وقت طويل

13 14 70 75.3 10 15.8 2.03 .499 4 

إجراءات الحصول علد  الخدمدة  0
 واضحة وميسرة

7 7.5 70 75.3 16 17.2 1.90 .490 6 

توجد مرونة فد  الحصدول علد   1
 الخدمة

11 11.8 75 75.6 7 7.5 2.04 .440 3 

4 
الحلددول السددريعة  ر المركددزيددوف

لأ  ميددكلة تواجهنددا أثندداء تلقددى 
 الخدمة

14 15.1 74 70.6 5 5.4 2.10 .444 2 

أحصدددل علددد  الخدمدددة  دون أن  1
 أتردد أكثر من مرة

10 15.8 70 75.3 13 14 1.97 .499 5 

ييسدددر المسدددئولين لددد  إجدددراءات  1
 حصول  عل  الخدمة 

9 7.7 80 86 4 4.3 2.05 .372 1 

مالىالإج  مستوى  24417 0420 
 متوسط

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

الرعاية الاجتماعية مرن وجهرة نظرر  أن مستوى سهولة إجراءات الحصول على خدمات
نحررراف معيرراري 0420 (، حيررث أن المتوسررط الرروزنى =متوسررط)أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد  وا 

(24417). 
ن لري إجرراءات حصرولي علري الخدمرة وجراءت فرى مرايلي : ييسرر المسرئولي ذلركومن أهرم 

حيررث يقرروم المسررئولين فرري مركررز رعايررة حررالات التوحررد  (،2.05المرتبررة الأولرري بمتوسررط حسررابي )
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الحلررول السررريعة  بتيسررير وتسررهيل الحصررول علرري الخدمررة المطلوبررة لأطفررال التوحررد، يرروفر المركررز
( ، 2.10بمتوسررط حسررابي ) الثانيررة لأي مشرركلة تواجهنررا أثنرراء تلقررى الخدمررة وجرراءت فررى المرتبررة
،  (2.54بمتوسررط حسررابي )الثالثررة توجررد مرونررة فرري الحصررول علرري الخدمررة وجرراءت فررى المرتبررة 
 ، (2.53بمتوسط حسابي )الرابعة يستغرق حصولي علي الخدمة وقت طويل وجاءت فى المرتبة 

بمتوسرط حسرابي  الخامسرةأحصل علي الخدمرة  دون أن أترردد أكثرر مرن مررة وجراءت فرى المرتبرة 
 السادسررة والأخيرررةجرراءت فررى المرتبررة  إجررراءات الحصررول علرري الخدمررة واضررحة وميسرررة، (1.07)

إلري أن  والتري اشرارت (0233نتائج دراسرة )أحمرد ، مرع  ويتفق ذلك. (1.05بمتوسط حسابي )
يكرررون مقررردمي الخررردمات المباشررررة علررري درايرررة بأفضرررل الممارسرررات فيمرررا يتعلرررق بالعمرررل مرررع الأبررراء 

 الأمهات، وتسهيل إجراءات الحصول علي خدمات الرعاية الاجتماعية.و 
 (تحقيق أكبر عائد من خدمات الرعاية الاجتماعية2) 

 (34جدول رقم )
 يوضح تحقيق أكبر عائد من خدمات الرعاية الاجتماعية من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد ""

 11ن=

تحقيق أكبر عائد من خدمات  م

 تماعيةالرعاية الاج

 الإستجابات
المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

عدددد سدداهمت البددرامج فدد  تقليددل  3
 ف  المجتمع أطفال التوحد

15 16.1 75 85.6 3 3.2 2.13 .423 1 

 سدداهمت البددرامج فدد  زيددادة ثقددة  0
 اطفالى فى انفسهم

11 11.8 70 75.3 12 12.0 1.99 .500 4 

 سدددداعدت البددددرامج فدددد  تأهيددددل 1
 لسوح العملاطفالى 

7 7.5 75 85.6 11 11.8 1.96 .440 5 

سدددداهمت البددددرامج فدددد  تددددوفير  4
 لاطفالى مستقبلا   فر  عمل

9 0.7 76 81.7 7 8.6 2.01 .430 3 

سدددداهمت البددددرامج فدددد  تحسددددين  1
 لاطفالىالحالة الصحية 

16 17.2 70 75.3 7 7.5 2.10 .490 2 

مستوى  24417 0424 الإجمالى 
 متوسط

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

تحقيق أكبرر عائرد مرن خردمات الرعايرة الاجتماعيرة مرن وجهرة نظرر أوليراء أن مستوى 
نحراف معياري )0424 (، حيث أن المتوسط الوزنى =متوسط)أمور أطفال التوحد   .(24417وا 
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فري المجتمرع وجراءت  عدد أطفال التوحردج في تقليل مايلي : ساهمت البرام ذلكومن أهم 
ويري الباحرث أن البررامج تسراعد فري التوعيرة باوجرة  (،2.13فى المرتبة الأولي بمتوسط حسابي )

القصور لدي اطفال التوحد وتصحيح المفاهيم الخاطئة عنهم، ولكن ليس لها علاقة مباشرة بتقليل 
وجرراءت  لاطفررالىبررامج فرري تحسررين الحالررة الصررحية سرراهمت الأعرداد اطفررال التوحررد فرري المجتمررع، 

ويحترراج أطفررال التوحررد لخرردمات الرعايررة الصررحية (، 2.10بمتوسررط حسررابي ) الثانيررةفررى المرتبررة 
المبكررررة والمسررررتمرة  لأن العديرررد مررررنهم يعررررانون مرررن مشرررركلات صررررحية مزمنرررة كاضررررطراب الجهرررراز 

ساهمت البرامج فري تروفير فررص ، الهضمي، ومشكلات التغذية والتمثيل الغذائي وضعف المناعة
، سرراهمت البرررامج  (2.51بمتوسررط حسررابي )الثالثررة وجرراءت فررى المرتبررة لاطفررالى مسررتقبلا   عمررل

سراعدت  ، (1.00بمتوسرط حسرابي )الرابعة وجاءت فى المرتبة اطفالى فى انفسهم  في زيادة ثقة 
بمتوسررط حسررابي الأخيرررة الخامسررة و لسرروق العمررل وجرراءت فررى المرتبررة اطفررالى  البرررامج فرري تأهيررل

(1.06). 
تحقيررق أكبررر عائررد مررن خرردمات الرعايررة الاجتماعيررة مررن وجهررة أن مسررتوى  وتررري الباحثررة

يرررتبط بررإن رعايررة طفررل التوحررد تمثررل تحرردياً  للوالرردين  (،متوسررط)نظررر أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد 
لات السررلوكية وتررؤثر علرري صررحتهم واحساسررهم بجررودة الحيرراة وقررد يرجررع ذلررك إلرري صررعوبة المشررك

والترري تررؤدي إلرري صررعوبة فرري تربيررة وتنشررئة أطفررال التوحررد وتتعررارض مررع ممارسررة الأسرررة لأنشررطة 
الحياة اليومية، وأن مرا تقدمرة خردمات الرعايرة الاجتماعيرة فري مجرال التوحرد مرازال فري حاجرة إلري 

وحد وأسرته، كما مجموعة متنوعة من خيارات التدخل الفعالة لتلبية الاحتياجات المختلفة لطفل الت
أننا بحاجة إلي تعزيز الشراكة بين الجهات التعليميرة والجمعيرات الخاصرة وشرراكة أسرر المصرابين 
بالتوحررد والمتخصصررين فرري كافررة التخصصررات للعمررل نحررو تطرروير ترردخلات مررن شررانها مسرراعدة 
جميرررع الأشرررخاص المصرررابين بالتوحرررد مرررن مختلرررف الأعمرررار، مرررع وجرررود سياسرررة واضرررحة لبررررامج 

 مات التدخل والتأهيل المقدمة للمصابين بالتوحد.وخد
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  الرعاية الا جتماعية أثناء تقديم خدمات(العدالة الاجتماعية  5)

 ( 31جدول رقم )
الرعاية الاجتماعية من وجهة نظر أولياء أمور أطفال  أثناء تقديم خدماتيوضح العدالة الاجتماعية  "

 التوحد"
 11ن=

أثناء تقديم ة  العدالة الاجتماعي م
 الرعاية الاجتماعية خدمات

 الإستجابات
المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

 6 500. 2.01 11.8 11 75.3 70 12.0 12 تقدم الخدمات للجميع دون تمييز  3

لا توجدددد محسدددوبية عندددد تقدددديم  0
 الخدمات 

11 11.8 75 85.6 7 7.5 2.04 .440 4 

1 
تقدددددم الخدددددمات علدددد  أسددددا   

المحابدددداة ولددددي  علدددد  أسددددا  
 معايير الأحقية

13 14 73 78.5 7 7.5 2.06 .462 2 

تطبددددق يددددروط الاسددددتفادة مددددن  4
 الخدمة عل  الجميع دون تمييز

7 7.5 71 76.3 15 16.1 1.91 .481 8 

يوجددد اسددتثناءات لصددالا بعدد   1
 مةالأفراد ف  الاستفادة من الخد

 م 6 478. 2.01 15.8 10 77.4 72 11.8 11

يتعامدددل المسدددئولين مدددع الجميدددع   1
 بيكل متساو  

10 15.8 75 85.6 8 8.6 2.02 .442 5 

 م 2 548. 2.06 11.8 21 60.0 65 18.3 17 تقدم الخدمات للجميع دون تمييز  7

لا توجدددد محسدددوبية عندددد تقدددديم  3
 الخدمات 

19 25.4 70 75.3 4 4.3 2.16 .473 1 

مستوى  24473 0421 الإجمالى 
 متوسط

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

الرعاية الاجتماعية من وجهة نظرر  أثناء تقديم خدماتالعدالة الاجتماعية  أن مستوى 
نحررراف معيرراري 0421 (، حيررث أن المتوسررط الرروزنى =متوسررط) أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد وا 

(24473). 
ايلي : لا توجد محسوبية عند تقرديم الخردمات وجراءت فرى المرتبرة الأولري م ذلكومن أهم 
( ، تقدم الخدمات علي أساس المحاباة وليس علي أساس معايير الأحقية 2.16بمتوسط حسابي )
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بمتوسررط حسررابي والثرراني مكرررر  الثانيررةوجرراءت فررى المرتبررة  تقرردم الخرردمات للجميررع دون تمييررز ،
بمتوسررط حسررابي الرابعررة نررد تقررديم الخرردمات وجرراءت فررى المرتبررة ( ، لا توجررد محسرروبية ع2.06)
بمتوسررط الخامسررة ، يتعامررل المسررئولين مررع الجميررع  بشرركل متسرراوي وجرراءت فررى المرتبررة  (2.54)

يوجرد اسرتثناءات لصرالح بعرض الأفرراد فري ، تقردم الخردمات للجميرع دون تمييرز ، (2.52حسابي )
، (2.51بمتوسررط حسررابي )لسادسررة والسررادس مكرررر االاسررتفادة مررن الخدمررة وجرراءت فررى المرتبررة 

 الثامنررة والأخيرررةجرراءت فررى المرتبررة  تطبررق شررروط الاسررتفادة مررن الخدمررة علرري الجميررع دون تمييررز
الرعايرة الاجتماعيرة خردمات  تقديم ان مستوي العدالة في وتري الباحثة. (1.01بمتوسط حسابي )

 الاحتياجررراتلها إلرررى الأشرررخاص ذوى ليسرررت عمليرررة تقرررديم خررردمات فقرررط، ولا تقتصرررر علرررى توصررري
ما تهدف سياسات التخطيط لمعرفة وتقييم نوعية هذه الخدمات، وكفاءة المؤسسرات  بقدرالخاصة 

وقرد اشرارت نترائج دراسرة )أحمرد ،  .والتنظيمات التى تقدم بهرا مرن مؤسسرات الرعايرة الاجتماعيرة
ن التشريعات لدعم الأسرة فيما إلي أهمية توجيه السياسات الحكومية نحو وضع المزيد م( 0233

يتعلق بالرعاية الصحية والنفسية لأفراد الأسر التري يعراني أحرد أفرادهرا مرن التوحرد، وتوجيره بررامج 
الارشرراد الأسررري لأسررر المصررابين بالتوحررد فرري مرحلررة مبكرررة مررن الحيرراة لضررمان جررودة الحيرراة لرردي 

أثرها بطول فترة اضطراب الطفرل وظهرور هذه الأسر واستمرار الدعم والمساندة لمثل هذه الأسر لت
 مشكلات خاصة بكل مرحلة من مراحل الحياة.

  خدمات الرعاية الاجتماعية درجة مراعاة الاعتبارات الإنسانية عند تقديم(7)

 (31جدول رقم )
خدمات الرعاية الاجتماعية من وجهة نظر أولياء  درجة مراعاة الاعتبارات الإنسانية عند تقديميوضح "

 ر أطفال التوحد"أمو 
 11ن=

 م

درجة مراعاة الاعتبارات 

خدمات  الإنسانية عند تقديم

 الرعاية الاجتماعية

 الإستجابات
المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

توجددد علاقددة طيبددة بيندد  وبددين  3
  الخدماتالمسئولين عن تقديم 

9 0.7 70 75.3 15 15.1 1.95 .497 4 

0 
يسدددددود التعددددداون بينددددد  وبدددددين 
 المسدددئولين أثنددداء تلقدددى خددددمات

  الرعاية

10 15.8 75 85.6 8 8.6 2.02 .442 2 

يعاملن  المسئولين باحترام أثنداء  1
 الحصول عل  الخدمة

7 7.5 70 75.3 16 17.2 1.90 .490 5 
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يحددر  المسددئولين علدد  تقددديم  4
 المساعدة ل   

14 15.1 69 74.2 10 15.8 2.04 .509 1 

يراعددددددى المسددددددئولين الفددددددروح  1
 الفردية بيننا

11 11.8 70 75.3 12 12.0 1.99 .500 3 

 6 486. 1.88 18.3 17 75.3 70 6.5 6 يتفهم المسئولين لحاجتنا  1

توجددد علاقددة طيبددة بيندد  وبددين  7
 المسئولين عن تقديم البرامج 

5 5.4 65 60.0 23 24.7 1.81 .516 7 

مالىالإج   3414 24413 
مستوى 
 متوسط

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

خردمات الرعايرة الاجتماعيرة  أن مستوى درجرة مراعراة الاعتبرارات الإنسرانية عنرد تقرديم
 3414  (، حيررث أن المتوسررط الرروزنى =متوسررط) مررن وجهررة نظررر أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد

نحراف معياري )  .(24413وا 
ايلي : يحررص المسرئولين علري تقرديم المسراعدة لري  وجراءت فرى المرتبرة مر ذلركومن أهرم 

 الرعاية ( ، يسود التعاون بيني وبين المسئولين أثناء تلقى خدمات2.04الأولي بمتوسط حسابي )
( ، يراعرررى المسرررئولين الفرررروق الفرديرررة بيننرررا 2.02بمتوسرررط حسرررابي ) الثانيرررةوجررراءت فرررى المرتبرررة 
، توجررد علاقررة طيبررة بينرري وبررين المسررئولين  (1.99بمتوسررط حسررابي )ة الثالثرروجرراءت فررى المرتبررة 

يعرراملني المسررئولين  ، (1.95بمتوسررط حسررابي )الرابعررة وجرراءت فررى المرتبررة  الخرردماتعررن تقررديم 
يتفهم ، (1.90بمتوسط حسابي )الخامسة باحترام أثناء الحصول علي الخدمة وجاءت فى المرتبة 

توجررد علاقررة طيبررة ، (1.88بمتوسررط حسررابي )السادسررة رتبررة المسررئولين لحاجتنررا وجرراءت فررى الم
بمتوسرررط حسرررابي  السررابعة والأخيررررةبينرري وبرررين المسرررئولين عررن تقرررديم البررررامج جرراءت فرررى المرتبرررة 

خدمات الرعاية الاجتماعيرة مرن  مراعاة الاعتبارات الإنسانية عند تقديم مستوى درجةو .  (1.81)
الجانرب الانسراني للأسررة ولطفررل  ويجرب مرعرراة (،توسرطم) وجهرة نظرر أوليراء أمرور أطفررال التوحرد

التوحرررد تخفيفرررا للأثرررر السرررلبي للإعاقرررة ومرررا تعانيرررة الأسررررة مرررن ضرررغوط نفسرررية واجتماعيرررة بسررربب 
معاناتها من توفير الرعاية اللازمرة لطفرل التوحرد ومرا تعانيرة مرن اثرر بعرض السرلوكيات اللاتوافقيرة 

إلررى الضررغوط التررى والترري أشررارت  ( 0220) طرره،  مررع نتررائج دراسررةلطفررل التوحررد، وذلررك يتفررق 
رهراق عرام  تواجه الأمهات، وسوء سلوك طفل التوحد يعرض الأمهات بشركل يرومى إلرى ضرغوط وا 

خرررردمات الرعايررررة  مراعرررراة الاعتبررررارات الإنسررررانية عنررررد تقررررديم ممررررا يوضررررح أهميررررةوأعررررراض نفسررررية، 
والتي اشارت نتائجهرا إلري أن مرعراة   (Lee, and others, 2009) دراسةو الاجتماعية لهم، 

 الاعتبارات الانسانية والفروق الفردية يساعد في جودة الحياة لدي هذه الأسر.

javascript:void(0);
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 خدمات الرعاية الاجتماعيةضمان الاستدامة والاستمرارية ل(2)

 (37جدول رقم )
من وجهة نظر أولياء أمور  الاجتماعية خدمات الرعايةضمان الاستدامة والاستمرارية ليوضح "

 أطفال التوحد"
 11ن=

ضمان الاستدامة والاستمرارية  م

 خدمات الرعاية الاجتماعيةل

 الإستجابات
المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

ثقافددة المجتمددع  يراعددى المركددز  3
 أثناء تقديم الخدمة

9 0.7 75 75.3 13 15.1 1.95 .497 6 

0 
إلدددد  التجديددددد  يسددددعى المركددددز 

والتطدددوير  فددد  الخدمدددة بصدددفة 
 مستمرة

11 11.8 75 85.6 7 7.5 2.04 .440 1 

لمعرفدددة ئرائندددا  يسدددعى المركدددز 1
 باستمرار ف  الخدمات الت  تقدم

 م 1 464. 2.04 8.6 8 78.5 73 12.0 12

فدد   مددن خدماتدده يطددور المركددز  4
 ا ومقترحاتناضوء ئرائن

15 16.1 65 60.0 13 14 2.02 .551 5 

بدراسددة اليددكاوى يهددتم المركددز  1
 المقدمة منا

16 17.2 64 68.8 13 14 2.03 .561 4 

قائمددددة علدددد   المركددددز  خدددددمات 1
 الاحتياجات الفعلية للمستفيدين

13 14 72 77.4 8 8.6 2.05 .475 3 

ثقافدددة المجتمدددع  مركدددزاليراعدددى  7
 خدمةأثناء تقديم ال

 م 6 518. 1.95 16.1 15 73.1 68 15.8 15

3 
إلددددد  التجديدددددد  يسددددعى المركدددددز

والتطدددوير  فددد  الخدمدددة بصدددفة 
 مستمرة

0 0.7 66 71 18 10.4 1.90 .533 8 

مستوى  24121 3411 الإجمالى 
 متوسط

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

من وجهة نظر  ة الاجتماعيةخدمات الرعايضمان الاستدامة والاستمرارية لأن مستوى 
إنحررراف معيرراري  و3411 (، حيررث أن المتوسررط الرروزنى =متوسررط) أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد

(24121). 
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، إلي التجديد والتطوير  في الخدمة بصفة مسرتمرة  يسعى المركز مايلي :  ذلكومن أهم 
والاول المرتبررة الأولرري لمعرفررة آرائنررا باسررتمرار فرري الخرردمات الترري تقرردم وجرراءت فررى  يسرعى المركررز

قائمررة علرري الاحتياجررات الفعليررة للمسررتفيدين  المركررز  ( ، خرردمات2.04بمتوسررط حسررابي )مكرررر 
بدراسرة الشركاوى المقدمرة منرا يهرتم المركرز ،  (2.55بمتوسرط حسرابي )الثالثرة وجاءت فرى المرتبرة 
في ضوء آرائنرا  تهمن خدما يطور المركز  ، (2.53بمتوسط حسابي )الرابعة وجاءت فى المرتبة 

ثقافرة المجتمرع  ، يراعرى المركرز (2.52بمتوسط حسرابي )الخامسة ومقترحاتنا وجاءت فى المرتبة 
السادسرة ثقافة المجتمع أثناء تقديم الخدمة وجاءت فى المرتبرة  مركزال، يراعى  أثناء تقديم الخدمة
طررروير  فررري الخدمرررة إلررري التجديرررد والت ، يسرررعى المركرررز(1.05بمتوسرررط حسرررابي )والسرررادس مكررررر 
إلري  وتشرير الباحثرة (1.05بمتوسرط حسرابي ) الثامنرة والأخيررةجراءت فرى المرتبرة  بصفة مسرتمرة

خرررررررررردمات الرعايررررررررررة الاجتماعيررررررررررة هررررررررررو حررررررررررق ضررررررررررمان الاسررررررررررتدامة والاسررررررررررتمرارية لمسررررررررررتوي  أن
من المجتمع تجاه أطفال التوحد، حيث أن الإعاقة مستمرة وما تقدمة خدمات  اجتماعية مسؤوليةو 
رعايرررررة الاجتماعيرررررة هرررررو للتقليرررررل مرررررن أثرررررر الإعاقرررررة، وتنميرررررة للقررررردرات والمهرررررارات لررررردي أطفرررررال ال

، فرري  يتبعررة مركررز رعايررة حررالات التوحررد الررذي جوهرها،عبررارة عررن المررنهج فرري والاسررتدامة التوحررد،
 مع أطفال التوحد واسرهم. جميع أنشطته و فعالياته وتفاعله

 ية خدمات الرعاية الاجتماعية لتحسين نوعية الحياة لاطفال التوحدثالثا :الصعوبات التى تحد من قدرة فعال

 ( 33جدول رقم )
يوضح الصعوبات التى تحد من قدرة فاعلية خدمات الرعاية الاجتماعية لتحسين نوعية الحياة لاطفال "

 التوحد من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد "
 11ن=

 الصعوبات م
 الإستجابات

المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

ضعف الكفاءات البيرية العاملدة   3
 مع أطفال التوحد

68 73.1 17 18.3 8 8.6 2.65 .637 7 

عدم كفاية المدوارد الماليدة لتقدديم  0
 خدمات الرعاية الاجتماعية

72 77.4 16 17.2 5 5.4 2.72 .559 2 

الحصدددول علدددى  تعقدددد اجدددرءات 1
 الخدمة 

71 76.3 21 22.6 1 1.1 2.75 .458 1 

فريددق العمددل أدوار  عدددم تكامددل  4
 .أطفال التوحدمع 

67 72 23 24.7 3 3.2 2.69 .531 4 
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عددددددم ملائمدددددة الخددددددمات مدددددع  1
 احتياجات أطفالى

63 67.7 20 31.2 1 1.1 2.67 .496 5 

ارتفددات تكلفددة الخدددمات المقدمددة  1
 لطفل 

 م 2 497. 2.72 2.2 2 23.7 22 74.2 60

عددم وجدود قاعددة بياندات حديثددة  7
 لاطفال التوحد

64 68.8 26 28 3 3.2 2.66 .542 6 

مستوى  24113 0411 الإجمالى 
 مرتفع

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

الصعوبات التى تحرد مرن قردرة فعاليرة خردمات الرعايرة الاجتماعيرة لتحسرين أن مستوى 
(، حيررث أن مرتفررع)الحيرراة لاطفررال التوحررد مررن وجهررة نظررر أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد نوعيررة 

 .(24113معياري )وانحراف  0411 المتوسط الوزنى =
وجرراءت فررى المرتبررة الأولرري  تعقررد اجرررءات الحصررول علررى الخدمررةمررايلي :  ذلرركومررن أهررم 
لرعايرة الاجتماعيرة، ارتفراع عدم كفايرة المروارد الماليرة لتقرديم خردمات ا( ، 2.75بمتوسط حسابي )

( 2.72بمتوسرط حسرابي )والثاني مكرر  الثانيةوجاءت فى المرتبة  تكلفة الخدمات المقدمة لطفلي
بمتوسررط حسررابي الرابعررة وجرراءت فررى المرتبررة  أطفررال التوحرردفريررق العمررل مررع أدوار  عرردم تكامررل ، 
بمتوسررط الخامسررة تبررة وجرراءت فررى المر  عرردم ملائمررة الخرردمات مررع احتياجررات أطفررالى ، (2.60)

السادسررة وجرراءت فررى المرتبررة  ، عرردم وجررود قاعرردة بيانررات حديثررة لاطفررال التوحررد(2.67حسررابي )
جاءت فرى المرتبرة  ، ضعف الكفاءات البشرية العاملة  مع أطفال التوحد(2.66بمتوسط حسابي )
 . (2.65بمتوسط حسابي ) السابعة والأخيرة

مسرررتوى سرررهولة إجرررراءات الحصرررول علرررى ن ( أ13مرررع نترررائج جررردول رقرررم ) ويتفرررق ذلرررك
وقررد يعكررس ذلررك كثرررة المعوقررات التررى تحررد مررن قرردرة  الرعايررة الاجتماعيررة جرراء )متوسررط(، خرردمات

فعاليررة خرردمات الرعايررة الاجتماعيررة لتحسررين نوعيررة الحيرراة لاطفررال التوحررد مررن وجهررة نظررر أوليرراء 
وتزايررد  الخرردماتنفرراق علررى هررذه المرروارد  الاقتصررادية المخصصررة للإ الحاجررة لرردعمنتيجررة أمررورهم، 
الأمرر الررذى يسرتوجب ضرررورة مواجهررة  أطفررال التوحرد مررن خردمات الرعايررة الاجتماعيررة، احتياجرات

 .ن نوعية حياتهميفى تحس المساهمةهذه الصعوبات من أجل 
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 فال التوحدرابعا:المقترحات التى تزيد من قدرة فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية لتحسين نوعية الحياة لاط

 (31جدول رقم )
يوضح المقترحات التى تزيد من قدرة فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية لتحسين نوعية الحياة لاطفال 

 التوحد من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد "
 11ن=

 المقترحات م

 الإستجابات
المتوسط 
 المرجح

الإنحراف 
يب المعيارى

لترت
ا

 

 لا احيانا نعم
 % ك % ك % ك

تدددددددري   الكفدددددداءات البيددددددرية  3
 العاملة  مع أطفال التوحد

75 85.6 12 12.0 6 6.5 2.74 .569 7 

تددددوفير المددددوارد الماليددددة لتقددددديم  0
 خدمات الرعاية الاجتماعية

85 86 15 15.8 3 3.2 2.83 .457 4 

تسهيل  اجرءات الحصدول علدى  1
 الخدمة 

78 83.0 13 12.0 3 3.2 2.81 .472 6 

فريددددق أدوار  ضددددرورة تكامددددل  4
 .أطفال التوحدالعمل مع 

83 80.2 8 8.6 2 2.2 2.87 .396 2 

ضدددرورة ملائمدددة الخددددمات مدددع  1
 احتياجات أطفالى

85 86 0 0.7 4 4.3 2.82 .488 5 

تسددهيل تكلفددة الخدددمات المقدمددة   1
 لطفل 

81 87.1 11 11.8 1 1.1 2.86 .379 3 

 وجدددددود قاعددددددة بياندددددات حديثدددددة 7
 لاطفال التوحد

80 05.7 3 3.2 1 1.1 2.95 .270 1 

مستوى  24411 0434 الإجمالى 
 مرتفع

 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى : 

المقترحات التى تزيد مرن قردرة فعاليرة خردمات الرعايرة الاجتماعيرة لتحسرين أن مستوى 
(، حيررث أن مرتفررع)وحررد نوعيررة الحيرراة لاطفررال التوحررد مررن وجهررة نظررر أوليرراء أمررور أطفررال الت

نحراف معياري ) 0434 المتوسط الوزنى =  .(24411وا 
وجرراءت فررى المرتبررة  وجررود قاعرردة بيانررات حديثررة لاطفررال التوحرردمررايلي :  ذلرركومررن أهررم 

وجراءت  أطفرال التوحردفريرق العمرل مرع أدوار  ضررورة تكامرل ( ، 2.95الأولي بمتوسرط حسرابي )
وجراءت فرى  تسهيل تكلفرة الخردمات المقدمرة لطفلري( ، 2.87بمتوسط حسابي ) الثانيةفى المرتبة 

 توفير الموارد المالية لتقديم خدمات الرعاية الاجتماعيرة،  (2.86بمتوسط حسابي )الثالثة المرتبة 
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ضرررورة ملائمررة الخرردمات مررع احتياجررات  ، (2.83بمتوسررط حسررابي )الرابعررة وجرراءت فررى المرتبررة 
، تسرهيل  اجررءات الحصرول علرى (2.82توسرط حسرابي )بمالخامسرة وجاءت فرى المرتبرة  أطفالى
، تردريب  الكفراءات البشررية العاملرة  (2.81بمتوسط حسابي )السادسة وجاءت فى المرتبة  الخدمة

وقد يعكس ذلرك .  (2.74بمتوسط حسابي ) السابعة والأخيرةجاءت فى المرتبة  مع أطفال التوحد
 وخردمات الرعايرة الاجتماعيرةيات تفعيل قدرة برامج بآل أولياء أمور أطفال التوحدمدى الوعى لدى 

الأمرر الرذى يسرتوجب ضررورة صرنع سياسرات اجتماعيرة  تحسين نوعية الحياة لأطفرال التوحرد،فى 
أوليرراء أمررور أطفررال تنبررع مررن مقترحررات   تتضررمن خطررط وبرررامج وخرردمات رعايررة اجتماعيررةجديرردة 
مرررات المجتمرررع بتفعيررل خررردمات الرعايرررة ومنظوكرررذلك ضررررورة الاهتمررام مرررن جانرررب الدولررة  التوحررد،

 ومساعدتهم في تحسين نوعية حياتهم. الاجتماعية لأطفال التوحد
 

 خامسا : اختبار فروض الدراسة :

خررردمات الرعايرررة فعاليرررة الفررررض الأول للدراسرررة : مرررن المتوقرررع أن يكرررون مسرررتوى اختباااار  -0
 متوسط  الاجتماعية  في تحسين نوعية حياة أطفال التواحد

 ( 02ل رقم )جدو
ترتيب أبعاد فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية في تحسين نوعية حياة أطفال التوحد يوضح 

 من وجهة نظر أولياء أمور أطفال التوحد 
 11ن=

المتوسط  الأبعاد م

 الحسابي

الانحراف 

 الترتيب المستوى المعياري

قدرة خدمات الرعاية الاجتماعية فى تحسين نوعيةة  3

 التواحدحياة أطفال 
 3 متوسط 24422 0427

توافةةةق بةةةرامج الحمايةةةة الاجتماعيةةةة مةةةع توقعةةةات  0

 المستفيدين
 1 متوسط 24141 0423

سةةهولة إجةةةراءات الحصةةول علةةةى خةةدمات بةةةرامج  1

 الحماية الاجتماعية
 4 متوسط 24417 0420

تحقيةةةةق أكبةةةةر عائةةةةد ممكةةةةن مةةةةن بةةةةرامج الحمايةةةةة  4

 الاجتماعية
 0 متوسط 24417 0424

دالةةةة الاجتماعيةةةة أثنةةةاء تقةةةديم خةةةدمات بةةةرامج الع 1

 الحماية الاجتماعية
 1 متوسط 24473 0421

درجةةةة مراعةةةاة الاعتبةةةارات الإنسةةةانية عنةةةد تقةةةديم  1

 برامج الحماية الاجتماعية
 7 متوسط 24413 3414

ضةةةمان الاسةةةتدامة والاسةةةتمرارية لبةةةرامج الحمايةةةة  7

 الاجتماعية
 1 متوسط 24121 3411

 متوسطمستوى  10220 7010 كلكالمتطلبات 
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 بإستقراء الجدول السابق يتضح ما يلى :

، أبعاد فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية في تحسين نوعية حياة أطفال التوحد أن مستويات 
 تمثلت فيما يلي: 

  قدرة خةدمات الرعايةة الاجتماعيةة فةى تحسةين نوعيةة حيةاة أطفةال التواحةدالترتيب الأول 
 (.2.57)بمتوسط حسابي 

  بمتوسرط حسرابي  تحقيق أكبةر عائةد ممكةن مةن بةرامج الحمايةة الاجتماعيةةالترتيب الثاتي
(2.54.) 

  بمتوسرط  العدالة الاجتماعية أثناء تقديم خدمات برامج الحمايةة الاجتماعيةةالترتيب الثالرث
 (.2.53حسابي )

  ماعيةةةةسةةةهولة إجةةةراءات الحصةةةول علةةةى خةةةدمات بةةةرامج الحمايةةةة الاجتالترتيرررب الرابرررع 
 (.2.52بمتوسط حسابي )

 بمتوسرررط  توافةةةق بةةةرامج الحمايةةةة الاجتماعيةةةة مةةةع توقعةةةات المسةةةتفيدين الترتيررب الخرررامس
 (.2.51حسابي )

 بمتوسررط  ضةةمان الاسةةتدامة والاسةةتمرارية لبةةرامج الحمايةةة الاجتماعيةةة الترتيررب السررادس
 (.1.00حسابي )

 تقةديم بةرامج الحمايةة الاجتماعيةة درجة مراعاة الاعتبارات الإنسانية عند الترتيب السرابع 
 (.1.04بمتوسط حسابي )

وبرررالنظر للجررردول نجرررد أن نتائجررره تشرررير إلررري أن فعاليرررة خررردمات الرعايرررة الاجتماعيرررة فررري تحسرررين 
( وهررو معرردل 2.51نوعيررة حيرراة أطفررال التوحررد مررن وجهررة نظررر أوليرراء أمررور أطفررال التوحررد بلررغ ) 

مةن المتوقةع أن يكةون مسةتوى سرة والرذي مرؤداه " متوسط ومن ثم يثبرت صرحة الفررض الأول للدرا

 متوسط فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية  في تحسين نوعية حياة أطفال التواحد
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اختبار الفرض الثراني للدراسرة: توجرد علاقرة دالرة إحصرائياً برين بعرض المتغيررات الديموجرافيرة 
جتماعيررة وتحسررين نوعيررة حيرراة أسررر لاسررر اطفررال التوحررد ومسررتوى فعاليررة خرردمات الرعايررة الا

 أطفال التواحد 

بعض المتغيرات الديموجرافية لاسر اطفال التوحد ومستوى ( يوضح العلاقة بين 03جدول  )
 فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية وتحسين نوعية حياة أسر أطفال التواحد
   (11)ن= 

 الإسهامات المتغيرات الديموجرافية م
  قيمته ودلالته دمالمعامل المستخ

 (21)د.ح= **0020027 كا النوع 0
 بيرسون السن 7

10221  
 جاما الحالة التعليمية 6

10102**  
 (61)د.ح= **0060222 كا الحالة الاجتماعية 2

 (     2423(                                     ** معنوي عند )2421*معنوي عند )
 ما يلى :بإستقراء الجدول السابق يتضح 

  -الحالرة التعليميرة  –المتغيررات الاجتماعيرة )النروع توجد علاقة دالرة إحصرائياً برين بعرض  أنه - 
عنرد  ومستوى فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية وتحسين نوعية حياة أسر أطفةال التواحةدالحالة الاجتماعيرة( 

متغيررات الاجتماعيرة )السرن( العلاقرة دالرة إحصرائياً برين بعرض ، ولا توجد  5.51مستوي معنوية 
 .ومستوى فعالية خدمات الرعاية الاجتماعية وتحسين نوعية حياة أسر أطفال التواحد

تاسعاً: آليات تنفيذية مقترحة لتفعيل خدمات الرعاية الاجتماعية في تحسين نوعية 
 حياة أطفال التوحد:

ضرافة إلرى نترائج الدراسرة من خلال استعراض التراث النظري والجانب التطبيقي للدراسرة بالإ
الحاليررة يمكررن تحديررد أهررم الآليررات التنفيذيررة لتفعيررل قرردرة خرردمات الرعايررة الاجتماعيررة فرري تحسررين 

 نوعية حياة أطفال التوحد كما يلى :
تفعيل قدرة خدمات الرعاية الاجتماعية في تحسين نوعية حياة أطفال التوحد:إجراءات  (3)

 تنفيذها 
 رعاية الاجتماعية  لأطفال التوحد في جميع المحافظات.إنشاء مراكز تقديم خدمات ال 
  ضرورة تطبيق مواد الدستور التى تحث على  تفعيل الحقوق للأطفال ذوي الاحتياجات

 الخاصة.
 .التوعية من خلال وسائل الإعلام المختلفة بمفهوم أطفال التوحد وكيفية التعامل معهم 
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 تمع المدني والقطاع الخاص مع الدولة بما التكامل فى الخدمات التى تقدمها منظمات المج
يضمن توفر خدمات الرعاية الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة بصفة عامة ولحالات 

 التوحد بصفة خاصة.
 قطاع خاص( فى تقديم خدمات الرعاية  -الشراكة بين الدولة والمجتمع )مجتمع مدني

ة لهم من ناحية، وتحسين نوعية حياتهم الاجتماعية لأطفال التوحد لتحقيق العدالة الاجتماعي
 من ناحية أخري.

  .توفير الخدمات التى تستهدف تحقيق تنمية لقدرتهم ومهارتهم الذاتية بأسعار رمزية 
  تفعيل خدمات الإرشاد الأسري للتوعية بكيفية التعامل مع أطفال التوحد وأماكن تواجد خدمات

 الرعاية الاجتماعية الخاصة بهم. 
 احة المجتمعية لأطفال التوحد، من خلال توفير البرامج والخدمات التي تعمل علي تحقيق الإت

 اشباع حاجاتهم. 
  تحقيق الدمج الاجتماعي والدراسي لأطفال التوحد، وتشجيعهم على المشاركة فى كافة برامج

 وأنشطة المجتمع وكذلك فى الاستفادة من كافة خدمات الرعاية الاجتماعية بالمجتمع. 
  التمكين الاجتماعي لأطفال التوحد، من خلال تفعيل حقوقهم كما نصت مواد الدستور تحقيق

 المصري، وتحقيقاً للعدالة الاجتماعية لهم. 
 تفعيل خدمات الرعاية الاجتماعية لتتوافق مع  توقعات المستفيدين:إجراءات تنفيذها  (0)
 من خدمات الرعاية  ضرورة الاعتماد على التخطيط التشاركي بين المسئولين والمستفيدين

 الاجتماعية.
 .استخدام الأساليب العلمية لرصد احتياجات اطفال التوحد ومشكلاتهم والعمل على إشباعها 
  توفير الخبرة والكفاءة الفنية للمسئولين لرصد احتياجات أسر أطفال التوحد والاستجابة

 السريعة لها.
 إجراءات تنفيذها تفعيل إجراءات الحصول على خدمات الرعاية الاجتماعية: (1)
  توعية أولياء أمور أطفال التوحد بإجراءات الحصول على خدمات الرعاية الاجتماعية المقدمة

 لأطفال التوحد.
  .تنظيم ورش عمل ودورات تدريبية للمسئولين لتوعيتهم بكيفية التعامل مع أسر أطفال التوحد 
 جتماعية:إجراءات تنفيذهاتفعيل العدالة الاجتماعية أثناء تقديم  خدمات الرعاية الا (4)
  وجود معايير واضحة وعادلة ومعلنة للجميع للاستفادة من خدمات الرعاية الاجتماعية

 المقدمة لأطفال التوحد.
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  تحقيق الإنصاف فى خدمات الرعاية الاجتماعية المقدمة لأطفال التوحد ومرعاة الجانب
 الإنساني للأسر الفقيرة.

 د داخل المجتمع فى الاستفادة من خدمات الرعاية تحقيق تكافؤ الفرص لأطفال التوح
 الاجتماعية.

 :إجراءات تنفيذهاخدمات الرعاية الاجتماعية تفعيل الاعتبارات الإنسانية أثناء تقديم  (1)
 .التدريب الجيد للمسئولين عن تقديم خدمات الرعاية الاجتماعية 
 تماعيةتحديد التوصيف الوظيفي للمسئولين عن تقديم خدمات الرعاية الاج 
  ضرورة التعليم المستمر للمسئولين عن تقديم خدمات الرعاية الاجتماعية من خلال التعاون

 مع كليات الخدمة الاجتماعية وتنظيم العديد من الدورات التدريبية للمسئولين
 .المحاسبية المهنية لتطوير الأداء المهني للمسئولين 
 :إجراءات تنفيذهالاجتماعيةا تفعيل الاستدامة والاستمرارية لخدمات الرعاية (1)
 .تفعيل اللامركزية فى إطار نظم ديمقراطية واضحة ومحددة المعالم 
 .التخطيط الإستراتيجي لخدمات الرعاية الاجتماعية 
 .تطبيق معايير الإدارة الحديثة في مراكز رعاية حالات التوحد 
 يط وتنفيذ خدمات الاعتماد على السجلات والإحصاءات والتقارير للاستفادة منها عند تخط

 الرعاية الاجتماعية
 والفنيين فى تطوير خدمات الرعاية الاجتماعية  الاستعانة بالخبراء 
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 المراجع
 أولاً: مراجع باللغة العربية:

 الدمام,مكتبةالسةةةعودية,)تقةةةويم المشةةةروعات الاجتماعيةةةة,  (,2105) أحمةةةد ,إبةةةراهيم حمةةةزة -0

 المتنبى(.

علية برنامج إرشةادي قةائم علةي المسةاندة الوالديةة لتحسةين (, فا2106إبراهيم, فيوليت فؤاد ) -2

نوعية الحياة للأطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم, بحث منشةور فةي مجلةة الإرشةاد النفسةي, 

 , مركز الإرشاد النفسي, جامعة عين شمس . 2106(, أغسطس 2(, الجزء )47العدد )

لحديثةةة فةةي مجةةالات الخدمةةة الاجتماعيةةة, (, الاتجاهةةات ا2119أبةةو المعةةاطي, مةةاهر علةةي )  -3

 مكتبة زهراء الرياض, القاهرة.

) القةاهرة, دار  –بحةوث ودراسةات  –( مشةكلة أطفةال بةلا مةأوى 2118أبو النصر, مدحت ) -4

 العالمية للنشر والتوزيع(.

(, نوعيةةة حيةةاة أسةةر أطفةةال ذوي اضةةطراب طيةة  التوحةةد 2105ابةةو قةةرع , مةةي عيسةةى ) -5

رات فةةي الاردن, رسةةالة ماجسةةتير, كليةةة الدراسةةات العليةةا, الجامعةةة وعلاقتهةةا بةةبعض المتغيةة

 الاردنية, الاردن.

(, رؤية مسةتقبلية لمةمان جةودة الخةدمات المقدمةة فةي 2108أحمد , هدي أمين عبد العزيز ) -6

مجةةال رعايةةة وتأهيةةل ذوي اضةةطراب طيةة  التوحةةد, بحةةث منشةةور فةةي المجلةةة المصةةرية 

 .2108(,أبريل 99العدد )( 28للدراسات النفسية, المجلد )

( التنمية والمستقبل في المجتمع المصري " الطفولة , الشباب , المرأة 2115الدجوى, على ) -7

 ") القاهرة, مكتبة لأنجلو المصرية ( .

مسةتوي الخةدمات المقدمةة للطلبةة ذوي اضةطراب  (,2108) , عبد المحسن بن محمد البذيلي -8

سةةرهم فةةي المملكةةة العربيةةة السةةعودية , رسةةالة طيةة  التوحةةد وعلاقتةةه بالرضةةا الحيةةاتي لأ

 ماجستير, كلية العلوم التربوية والنفسية, جامعة عمان العربية,الاردن.

جودة الحيةاة لةدي الأطفةال  (,2109) ناي  بن عابد ,الزارع &  , علي بن مستور الزهراني -9

الجبهةةي, ذوي اضةةطراب  طيةة   التوحةةد وعلاقتهةةا بالسةةلوكيات المعرفيةةة المرتبطةةة بةةالفص 

( , كليةة التربيةة, جامعةة 2109(   )ديسةمبر 68بحث منشةور فةي المجلةة التربويةة,  العةدد  )

 سوهاج.

مقدمةة فةةى الخدمةة الاجتماعيةة, كليةةة  (,0986) رضةا, عبةد الحلةيم عبةةد العةال  وآخةرون -01

 القاهرة. ,الخدمة الاجتماعية, جامعة حلوان

ات التواصةةل, دار مجةةدلاوي (, التوحةةد واضةةطراب2102رضةةوان, حةةازم أل اسةةماعيل) -00

 للنشر والتوزيع, الأردن.

(, قاموس الخدمة الاجتماعية والخةدمات الاجتماعيةة , دار 2111شفيق, أحمد السكري ) -02

 المعرفة الجامعية, الإسكندرية.

دراسة المغوط الأسرية لدى أمهةات الأطفةال المعةاقين عقليةاً  (,2112)أميرة بخش ,طه -03

ساندة الاجتماعية, مركز الدراسات أمةان ) المركةز العربةي للمصةادر وعلاقاتها بالاحتياجات والم

 حول العن  ضد المرأة ( , جده, المملكة العربية السعودية.  –والمعلومات 

قمةةايا ومشةةكلات الأطفةةال ذوي طيةة  التوحةةد, دار  (,2106)عبةةد  , فوزيةةة الجلامةةدة -04

 الزهراء, الرياض.

ثة وطةةرق مواجهتهةةا  "قةةراءة فةةي المشةةهد الجةةرائم المسةةتحد (2119)محمةةد علةةى ,قطةةب -05

, دار الفجةةةر للنشةةةر القةةةاهرةوعلاقتةةةه بالشةةةريعة الإسةةةلامية  )  والأمنةةةي القةةةانوني

 والتوزيع( 
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(, الممارسةةة العامةةة المتقدمةةة للخدمةةة الاجتماعيةةة 2117محمةةد, أحمةةد محمةةد السةةنهوري )  -06

 رة., دار النهمة العربية, القاه 6وتحديات القرن الحادي والعشرين, ط

مةةدخل الرعايةةة الاجتماعيةةة مةةع بيةةان مةةنهج الإسةةلام, دار النهمةةة  (,0994................ )  -07

 القاهرة. ,العربية

مسةتويات مشةاركة الأمهةةات فةي البةرامج التدريبيةةة  (,2111) ألفةت نجيةب يوسةة  ,محمةود  -08

مس, لأطفالهن المعاقين عقليةاً والتغيةرات التةي تحةدث لةديهن ولةدي أطفةالهن, جامعةة عةين شة

 معهد دراسات الطفولة, رسالة ماجستير غير منشورة.

(, تقةةويم خةةدمات الرعايةةة الاجتماعيةةة المسةةتخدمة كمةةدخل لتنميةةة 2110محمةةود, عصةةام )  -09

 المجتمع المحلى, المؤتمر العلمى الرابع عشر, كلية الخدمة الاجتماعية, جامعة حلوان.

المجتمةةةع, )الإسةةةكندرية, دار (, التخطةةةيط التنميةةةة 0995مختار,عبةةةد العزيةةةز عبةةةد   ) -21

 المعرفة الجامعية(.

(, طةةةرق البحةةةث فةةةى الخدمةةةة الاجتماعيةةةة , دار 0995......................................) -20

 المعرفة الجامعية, القاهرة.

إضةةطرابات التوحةةد )الأسةةباب, التشةةخيص, العةةلاج, (,2100) مصةةطفي القمةةش ,نةةوري  -22

 .عمان ,والتوزيع دراسات علمية(, دار المسيرة للنشر
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