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 الفصل الخامس 
 

 مناقشة النتائج والاقتراحات والتوصيات 
5  

 لمقدمة ا 5.1

وسيتمُّ ترتيب هذا   ، يركز هذا الفصل على مناقشة نتا ج الدراسة ال  ق عرضها في الفصل الرابع 

الدراسات  إليه  توصلت  ما  بناهً على  النتا ج  مناقشة  البحث، ثم  الترتيبي  سئلة  التسلسل  الفصل على 

ا إلى دراسة العلاقات ا تملة ب  وعلى ضوه ما سبا، فإن هذه الدراسة الميدانية  دف أساسً   .السابقة

 أيضًاالخدمات المقدمة على ا طفال ذوي طيف التوحد من ناحية ودتهم من ناحية أ،رى، كما  دف  

ا للنوا الاجتماعي والعمر، والتخصا، إلى دراسة العلاقات ب  محاور الخدمات المقدمة وأبعاد الدمج طبقً 

  .والم هلات العلمية والخاص ونوعية المدرسة

المقياس، ومدى مناسبته  د من صلاحية  على الباحثة التأكُّ   وجبولاعتماد نتا ج الدراسة العلمية  

ا بإجراه التحليل العاملي الاستكشافي لا،تبار الصد  التكويني أو لذلك قامت الباحثة مبد يًّ    للتطبيا

دمة في عواملها الكامنة بدية استخدامها في دراسة الفرضيات المعنية خالبنا ي وا،تزال فقرات المقايي  المست

ت الباحثة اليل الا دار الخطي المتعدد، لدراسة العلاقات ا تملة ولا،تبار فرضيات الدراسة، تبنة   .اللاحقة

ب  الخدمات المقدمة للأطفال ذوي طيف التوحد من جانب ودتهم من جانب آ،ر، كما ق استخدام 

التابعة )مانوفا،   ا للنوا لدراسة هذه المكونات العلمية طبقً (  MANOVAاليل التباين متعدد المتديرات 

ومن ،لال هذه التحليلات   . والعمر، والتخصا، والم هلات العلمية والخاص ونوعية المدرسةي  الاجتماع
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سوف تقوم الباحثة بمناقشة النتا ج ال  ق استعراضها ،لال الفصل الرابع، وتكون مناقشة النتا ج حسب 

  .تسلسل أسئلة البحث وأهدافه

 

 مناقشة السؤال الأول  5.2

التوحد وكيفية السؤال الأول:   .1 المقدمة للأطفال ذوي اضطراب طيف  ما عوامل مقياس الخدمات 

 التأكد من ،صا صها السيكومترية؟

للإجابة عن الس ال ا ول على التحليل العاملي الاستكشافي، وهو أسلوب من   هاعتمدت الباحث

ا ساليب العلمية الإحصا ية الذي يهدف إلى ا،تزال عدد كبير من المتديرات الملاحظة إلى عدد أقلّ من 

هذا التحليل هو ا ول من نوعه من التحليلات المستخدمة   دُّ (، ويع2012المتديرات غير الملاحظة )غانم،  

جودص   اتفي الدراسة، حيث أرهرت نتا ج التحليل بنة المقايي  المستخدمة في دراسة العوامل الكامنة ذ

فقرات المقايي  تشبعت حسب   كذلك أرهرت نتي ة التحليلات العاملية أنة   .عالية ومصداقية مرتفعة

الباحثة المتميز  ما تدلُّ    توقعات  التكويني  اتسامها بالصد   ت  ،على  العاملي وقد  التحليل  نتي ة  وصلت 

النفسية  والخدمات  التشخيصية  الخدمات  وهي  نظيفة،  عوامل  أربعة  إلى  المستخدمة  الخدمات  لمقياس 

  . والخدمات الصحية والخدمات الاجتماعية

حيث ق شطب بعض الفقرات   ،ل هذه العوامل المستخلصة زبدص فقرات مقياس الخدمات المقدمةوتمثّ  

ومن الجدير بالذكر أن غالبية الدراسات السابقة   . غير ممثلة وبقيت زبد ا لتكون ممثلة  ذا التكوين الفرضي

إذ اعتمدت على    والمستفاد منها في الدراسة الحالية لم تستخدم في االيلها الإحصا ية التحليل العاملي

لحساب التكرارات والنسب المئوية أو   SPSSالتقييم اليدوي بناهً على معاني الفقرات، واستخدام برنامج  

ا للنوا الاجتماعي للعينة أو م هلا ا التعليمية أو ،اا ا  طبقً دراسة العلاقة ب  هذه العوامل ا سوبة يدوياًّ 
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دون استخدام من  عتمد على تصور الباحث فقتخ  نه اُ     هذا ا سلوب اليدوي غير علميويعدُّ   ،العملية

ا سلوب العلمي لجمع فقرات المقياس والتأكد من جودص كل فقرص من فقراته قبل تبني الطريقة الت ميعية 

ومع ذلك، فهنالك بعض الدراسات   .واستخدام ما توصل إليه من العوامل في دراسة فرضيات البحث

المقدمة  للخدمات  الكامنة  العوامل  العاملي لاستقصاه  التحليل  استخدمت  العدد  قليلة  الميدانية  العلمية 

 ( Hamadneh et al.  ،2019   Dymond, Gilson, & Myran  ،2007)  للأطفال ذوي طيف التوحد

مات المقدمة هي الخدمات أهم العوامل الكامنة لمقياس الخد  أنة Hamadneh et al.  (2019  )فقد كشف  

 .Hyman et al  كذلك كشف   .التشخيصية والخدمات النفسية والخدمات الصحية والخدمات الاجتماعية

أنة من  (  1999) إجرا ها  في  التوكيدي  العاملي  التحليل  استخدموا  وال   الميدانية  الخدمات دراستهم   

الكامنة  العوامل  أهم  من  الاجتماعية  والخدمات  الصحية  والخدمات  النفسية  والخدمات  التشخيصية 

أن الباحث  أضافوا الخدمات ا ،رى مثل الخدمات   ومع  .للخدمات المقدمة للأطفال ذوي طيف التوحد 

ا اور  ا ساسية هي  المقدمة  الخدمات  أن محاور  اعتاوا  أنهم  إلا  والبديلة  التكميلية  التعليمية والخدمات 

Dymond et al.   (2007 )إضافة إلى ذلك، فقد كشف    . ا ربعة ال  اعتمدت عليها الدراسة الحالية

العاملي كذلك من ،لال استخدام   التوحد أن عوامل الخدمات المقدمة للأطف   التحليل  ال ذوي طيف 

والخدمات  الصحية  والخدمات  النفسية  والخدمات  التشخيصية  الخدمات  في  تتمحور  الر يسة  الكامنة 

  . الاجتماعية

من هذه الدراسات العلمية أنه على الرغم من ندرص الدراسات ال  استخدمت ولمكن استخلاص  

التوحد  المقدمة للأطفال ذوي طيف  للخدمات  الكامنة  العوامل  استقصاه  العاملي في  أن   ،التحليل  إلا 

عوامل الخدمات الكاى  إنها أابتت أنة إذ   الدراسات القليلة المتوفرص ت كد ما توصلت عليه الدراسة الحالية

وبناهً على   ،الخدمات التشخيصية والخدمات النفسية والخدمات الصحية والخدمات الاجتماعية  :أربعة هي
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استخدم  الإحصاه،  الكامنة   ة الباحث  ت توجيهات ،ااه  السمات  وذلك بهدف يع  العاملي،  التحليل 

للعوامل باستخدام الطريقة العلمية ولي  بناهً على الرأي الشخصي للباحثة، وكذلك اديد الفقرات ال  

التحليل   . تشبعت فيها مما يعطي مصداقية أكا للمقياس اتفا ،ااه الإحصاه على أنة استخدام  وقد 

ا بواسطة أدوات  ا مباشرً العاملي يهدف إلى ا،تزال عدد كبير من المتديرات الملاحظة ال  لمكن قياسها قياسً 

إلى اكتشاف ااموعة المثلى ال  لمكن   أيضًا معدص لذلك إلى عدد أقل من المتديرات غير الملاحظة، ويهدف  

الكامنة ودون عمل المتديرات  تتضمن  العاملي يحدد عدد   أن  التحليل  أنة  الفروض، كما  مسبا لصياغة 

 العوامل الكامنة، أو نمتخ العلاقات ب  العوامل، والمتديرات الملاحظة، لذلك يستخدم التحليل العاملي أولًا 

  .في مرحلة بناه المقياس، ثم بعد ذلك تستخدم هذه العوامل في دراسة فرضيات البحث المتنوعة

 

 مناقشة السؤال الثاني  5.3

الثاني:   من السؤال  التأكد  وكيفية  التوحد  طيف  اضطراب  ذوي  الأطفال  دمج  مقياس  عوامل  ما 

 ؟ سيكومتريةخصائصها ال

نات هذه الدراسة وهو دمج ا طفال ن الثاني من مكوّ  للإجابة عن الس ال الثاني الذي يتعلا بالمكوّ  

ذوي طيف التوحد، استخدمت الباحثة التحليل العاملي الاستكشافي والذي بدوره يهدف إلى التحقا من 

ويهدف كذلك إلى تقييم قدرص النموذج في التعبير عن تموعة من البيانات   . الصد  التكويني للمقياس

فالتحليل العاملي الاستكشافي يهدف إلى يع فقرات المقياس إلى كتل حسب   ،الفعلية كما سبا ذكره

وقد كشفت نتي ة التحليل العاملي أن مقياس دمج   ،سمات الفقرات المشتركة، أو العوامل ال  تنتمي إليها

الدمج التعليمي، والدمج السلوكي والدمج   :ا طفال ذوي طيف التوحد تشبعت في أربعة عوامل نظيفة هي

فقرات   أربع وقد تشبعت في كل عامل من هذه العوامل ا ربعة ما لا تقل عن    .المهاري والدمج الاجتماعي 
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نظيفة بقيمة التشعبات العاملية العالية، ما تدل على أن المقياس اتسم بجودص عالية وأنه صا، للاستخدام 

إضافة إلى ذلك، تراوحت قيمة التشبعات العاملية وال  تدل على جودص فقرات   . لإجراه البحث العلمي

إضافة إلى ذلك، فقد تراوحت قيمة الجذور الكامنة  920.و  513. المقياس وإسهامها في بناه العوامل ب 

حيث لم تقل قيمة هذه الجذور الكامنة من الواحد الصحيح كما أوصى به   8.96و  1.54للعوامل ما ب   

 . الإحصا يون 

من إيال التباينات المفسرص للدمج،   %83.10ويفسر مقياس دمج ا طفال ذوي طيف التوحد    

وبقية   . دمج ا طفالى أكثر من نصف التباينات في مقياس  حيث تدل هذه القيمة إلى أنّ هذا المقياس غطة 

الدراسات السابقة إلى دمج ا طفال ذوي طيف   من   وقد أشارت عدص  ،التباينات ترجع إلى العوامل ا ،رى

كما قال ،ااه علم النف  ) والدمج    . (Sasso et al.  ،1985)  التوحد وماهيته وعوامله وصدقه البنا ي

هو نوا من الاندماج والتوازن يحققه الفرد المصاب بالتوحد حال تفاعله الإةابي مع بيئته ا يطة،    ( والتوحد 

الفرد قادرً  لى إشباا حاجاته ومواجهة متطلباته الجسمية ا عللوصول إلى درجة الانس ام، بحيث يكون 

اضطراب    Jessica et al.   (2021 )  كذلك أضاف (.  Apricella et al.  ،2020)  والاجتماعية والنفسية

على   .طيف التوحد هو اضطراب نما ي عصبي مبكر ومدى الحياص يتميز بعدم تجان  عالي في ا عراض

ب    بشكل كبير  المرضية لتلف  السمات  أن  إلى  يشير  "طيف"  أن مصطلح  من  أن   ا فراد،الرغم  إلا 

أنماط  والتواصل، مع وجود  الاجتماعي  التفاعل  ت ار على  التوحد  ا ساسية لاضطراب طيف  ا عراض 

الحركية الحسية  والاهتمامات  السلوكيات  من  ومتكررص  مواوقة   .مقيدص  حيوية  م شرات  وجود  لعدم  نظراً 

كذلك أابتت الدراسات   .لاضطراب طيف التوحد، يعتمد التشخيا على ملاحظة ا عراض السلوكية

وط  الخدمات يخفف من  تقديم  أن  تعليميًّ أ السابقة  الدمج  إلى  وي دي  التوحد  طيف  وسلوكيًّ ص  ومهارياًّ ا   ا 

ت السلبية، من القلا والإحساس بالذنب نه عبارص عن التوزان من ،لايا العصبية ومن الانفعالاإ  .اواجتماعيًّ 
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والصراا والشعور بالاكتفاه الشخصي، والسعادص العامة، وأنه القدرص على معرفة نفسه بطريقة موضوعية 

ممكن حد  أقصى  إلى  لقدراته  وتنمية  وقوته  ضعفه  لنقتخ  تقبله  وبالتالي  ، .Apicella et al)  وحقيقية، 

تكيف مع بيئته الا في حياص كل أطفال التوحد في قدرته على  ا كبيرً وت دي الخدمات المقدمة دورً (.  2020

وفي اكتسابه للمهارات المختلفة وفي مختلف ااالات مع   ، التعليمية وتصرفاته الفردية وتفاعله الاجتماعي

الآ،رين وال  تطبع في علاقته مع أسرته وتتمعه ومعايير البيئة الاقتصادية والاجتماعية وا ،لاقية، كذلك 

ا وراحة، حيث يحدو التديير بواحدص من وصول على أكثر المزايا نفعً كونه التديير لمسايرص البيئة بهدف ال

ا، أو أن ا مدايرً ا ويسمى في هذه الحالة تقولمً  ،ارجيًّ ا، إما أن يكون تعديلًا هما معً تيكلب  الطريقت  وأحياناً 

ا من نتي ة هذا وانس امً   . (1986ا )حقي،  ا ذاتيًّ ا يخا الفرد نفسه فيسمى تقولمً  دا،ليًّ يكون تعديلًا 

في دراستهم الميدانية أن العوامل الكامنة لمقياس لدمج Apicella et al.  (2020  )التحليل فقد كشف  

الدمج التعليمي والدمج السلوكي والدمج المهاري والدمج   : ا طفال ذوي طيف التوحد الر يسة أربعة، وهي

  . الاجتماعي

أشار   أن  Drigas  (2022و  Victoriaكذلك  إلى  دراستهما  هو ( في  التوحد  طيف  اضطراب 

اضطراب معقد وغير مت ان  ي ار على الإدراك ومعالجة المعلومات والتفاعل الاجتماعي والتواصل اللفظي 

 عن فضلًا   العقلية،تتعلا نظرية العقل بالملاحظة وفهم الحالات    . وغير اللفظي والسلوك الاجتماعي والمعرفي

الدمج   : أن أهم عوامل الدمج هيDrigas  (2022  )و  Victoriaد  وقد أكة .  تفسير السلوكيات الناتجة عنها

 .التعليمي، والدمج السلوكي والدمج المهاري والدمج الاجتماعي على الرغم من ذكر أنواا الدمج ا ،رى

النتا ج المماالة أنة   ولمكن استخلاص من نتي ة هذه الدراسة وما توصلت عليه الدراسات   السابقة من 

  . عوامل مقياس دمج ا طفال ذوي طيف التوحد أربعة وتمثل راهرص نفسية تجاه حالة معينة
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ومن ،لال النتا ج ال  ق التوصل إليها في الفصل الرابع يكون التحليل العاملي الاستكشافي قد 

يتكون من أربعة   ،د ودتهمح د على صد  البناه لمقياس الخدمات المقدمة للأطفال ذوي طيف التو أكة 

التوالي على  الدمج  ومقياس  المقدمة  الخدمات  لمقياس  المقايي  محملة حسب إ و   ،عوامل  هذه  فقرات  ن 

للمقايي    سيكومتريةالنتا ج إلى اقا الخصا ا الالنظريات العلمية المعتمدص وتوقعات الباحثة، كما تشير  

الس ال عن عن  وبهذا ترى الباحثة أنه قد وفا في الإجابة    .المعتمدص، والشروط الواجب توافرها في المقايي 

 .الثاني بالطريقة العلمية المتقدمة 

 

 مناقشة السؤال الثالث 5.4

الثالث:   الخدمات  السؤال  بين  المحتملة  العلاقة  التوحد ما  طيف  اضطراب  ذوي  للأطفال  المقدمة 

النفسية والخدمات الصحية والخدمات الاجتماعية في  والمتمثلة في الخدمات التشخصية والخدمات 

 الدمج التعليمي؟ 

الباحثة الا دار الخطي المتعدد لدراسة العلاقات ا تملة ب    تللإجابة عن هذا الس ال استخدم 

 واتجاهها، فقد محاور الخدمات المقدمة والدمج للأطفال ذوي طيف التوحد وطبيعة هذه العلاقات وقو ا  

قوية ب  الخدمات المقدمة ببعادها المختلفة وال  تتمثل في إةابية  أرهرت نتا جُ التحليل وجود  علاقة  

النفسية والخدمات الصحية والخدمات الاجتماعية من جانب والدمج  التشخيصية والخدمات  الخدمات 

في   والمتمثل  التوحد  طيف  ذوي  والدمج للأطفال  المهاري  والدمج  السلوكي،  والدمج  التعليمي،  الدمج 

  على دمج أطفال التوحد  المختلفة ت ار إةابيًّ  الخدمات بنواعها اأنة   على   وتدل هذه النتي ة  . الاجتماعي

 ذلك يساعد أطفال التوحد في التدلب على مشكلا م ما يعني أنه في حال توفر الخدمات المتميزص فإنة 

  . التعليمية والسلوكية والمهارية والاجتماعية بصورص فعالة
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فإن الباحثة أجرت     الا دار الخطي المتعدد غير قادر على اليل أكثر من متدير تابع واحد و ن  

التابعة المتديرات  المهاري والدمج   ، الا دار الخطي لكل  السلوكي والدمج  التعليمي والدمج  الدمج  وهي 

وجود الارتباط الموجب ب  الخدمات المقدمة وأرهرت نتي ة التحليل ا ول    ، الاجتماعي كل على حدص

قيمة الخدمات المقدمة ببعادها ارتفعت    كلما   هما يعني أن    من ناحية والدمج التعليمي من ناحية أ،رى

ا على الدمج بيد أن الخدمات الاجتماعية أكثر مايرً   ، الدمج التعلمي لدى أطفال التوحد ارتفع  المختلفة  

 ، فالخدمات الصحية  ، ثم الخدمات النفسية  ، التعليمي من غيرها من أبعاد الخدمات المقدمة  طفال التوحد 

من أهم ،صا ا أطفال التوحد هي الانزوا ية    إنة إذ  وهذه النتي ة منطقية    . يةا الخدمات التشخيصثم أ،يرً 

لذلك، فإن تقديم الخدمات الاجتماعية ت دي   . المشكلة الاجتماعية بالدرجة ا ولى  والانعزالية ال  تعدُّ 

لقد تطابقت نتي ة هذه الدراسة الميدانية بنتا ج   .تما في رفع مستوى الدمج التعليمي لدى أطفال التوحد ح

التحصيل  للخدمات ،اصة الاجتماعية منها علاقة فعالة في زيادص  ( في أنة 1994)   et al. Kampsدراسة  

وأنها   بالتوحد،  المصاب   للطلاب  الاجتماعية  والتفاعلات  التدلب على   إستراتي يةا كادلمي  متميزص في 

في زيادص طلاقة القراهص )معدل الكلمات   التأايرويتمثل هذا    ،المشكلة التعليمية ال  يعاني منها أطفال التوحد 

ي ار على الطلاب اجتماعيًا من و أسئلة فهم القراهص،  عن  ال  تقُرأ بشكل صحيح( والإجابات الصحيحة  

( 2021كذلك حرايز )  .،لال زيادص مدص وقت التفاعل الاجتماعي أاناه أنشطة وقت الفراغ غير المنظمة

 التعليمي وأنة   قوية بالدمج  الخدمات المقدمة  طفال التوحد ،اصة الخدمات الاجتماعية علاقة إةابية  أنة 

مستوى الدمج ا كادلمي للتلاميذ ذوي اضطراب التوحد جاه بدرجة متوسطة، وجاهت الخدمات النفسية 

 .لتعليميةا البيئة اوالتربوية في المرتبة ا ولى، ثم الاامج وتقديم الدروس، ثم التقييم، وأ،يرً 

ا طفال المصابون بالتوحد عادصً يس لون أقل من أقرانهم في التفاعل الاجتماعي، وأحيانًا أقل من 

ويعك  هذا ع ز التفاعل   ، ا طفال ذوي الإعاقات ا ،رى في الا،تبارات المعيارية للكفاهص الاجتماعية
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ا طفال و   ،أوجه القصور في المهارات الاجتماعية ا ساسيةو الاجتماعي للأطفال الصدار المصاب  بالتوحد  

ن بالتوحد يقضون وقتًا أقل في التفاعل الاجتماعي مقارنة با طفال العادي ، وكان لديهم تفاعلات و المصاب

 ،وقضوا وقتًا أطول في ممارسة نشاط بلا هدف أو أهداف محددص ومفيدص  أقرانهم،أقل جودص عندما لعبوا مع  

( أن ا طفال المصاب  بالتوحد يقضون وقتًا أقل مقارنة با طفال العادي ، 2002)   McConnellكشف  و 

ا على تركيزهم العلمي، وإنتاج عدد أقل من الكلمات ويتلقون مبادرات اجتماعية أقل من أقرانهم ما ي ار سلبً 

تركيز بشكل أقل على البالد  كشركاه تفاعلي ، والانخراط في سلوكيات غير اللفظية مقارنة بالآ،رين، وال

تموعة من الا،تلافات   Victoria   (2020)وDrigas  إضافة إلى ذلك، فقد أرهرت نتي ة دراسة  .نمطية

متلازمة داون أو  يعانون من  الذين  المصاب  بالتوحد مقارنة با طفال  السلوك الاجتماعي للأطفال  في 

ا طفال المصاب  بالتوحد   الدراسة أنة كشفت  و   ، إعاقات أ،رى وا طفال الذين يتطورون بشكل نموذجي

يقضون نسبة أكا من الوقت في اللعب غير الاجتماعي )أي اللعب الانفرادي، ولكن غير المنسا مع 

 ،أقرانهم، وكذلك مشاهدص اللعب الآ،رين دون الانخراط معهم(، كما يقضون نسبة أقل من الوقت في اللعب

زد   . ا بسبب سلوكهم الخاصا منعزلون اجتماعيًّ ا طفال المصاب  بالتوحد دا مً   و،لصت الدراسة إلى أنة 

ييع المشارك    إلى أنة ( الت ريبية  2004)  Schwartzو  Schillingعلى ذلك، فقد أرهرت نتي ة دراسة  

المصاب  بالتوحد أرهروا اسنًا ملحوراً في سلوكهم بعد تقديم الخدمات اللازمة، وكانت هذه التدييرات 

ة في السلوك في ملحورة مباشرص أاناه العملية الت ريبية، وعند سحب الخدمات أرهر المشاركون الإةابي

الإةابية سلوكيا م  فوريًا في  يدل     انخفاضًا  مستواهم على  ما  رفع  سبب في  هي  المقدمة  الخدمات  أن 

أرهرت هذه الدراسة أيضًا أن التد،ل كان فعالًا عا المشارك  بمستويات القدرص المتنوعة، وعا و   ،السلوكي

من المهم ملاحظة التديرات ال  طرأت على   .تموعات متنوعة من إعدادات الفصل الدراسي وا نشطة 

فطرية لكل واحد ال  ستعداداتالاولكن بمعدلات مختلفة حسب    ،يرص واحدصت سلوك المشارك  ليست على و 
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عدد أبلغ المعلم وأولياه ا مور عن    الملاحظة، بالإضافة إلى النتا ج الإةابية المواقة من ،لال بيانات    ،منهم

  .من السلوكيات الإةابية

العديدص العلمية  الدراسات  مع  الميدانية  الدراسة  هذه  نتي ة   .Apicella et al  أكدو   ،وتطابقت 

أن ا طفال الذين يعانون من التوحد لميلون إلى الاست ابة للضدوط باست ابات عاطفية بيولوجية (  2020)

التوحد ةعل مستوى   أن ه لاه قد يكون لديهم استعداد ورااي للقلا أو انفعال سلبي فإنة   ومع  ،سلبية قوية

 ار على تفاعلهم الاجتماعي والسلوكي والانفعالي والتعليمي والمهاري يو   ،القلا والانفعال السلبي أكثر قوص

  .على حد سواه

لمكن اعتبار مثل هذه ا عراض علامة على أن الحياص ،ارجة عن السيطرص  نتي ة لذلك، يُساه   

يتم فيها إساهص فهم هذه  النفسية والبيولوجية على أنها تجارب فردية  حداو متكررص  تفسير الإشارات 

ا ما يتعلم الطفل المصاب بالتوحد الربتخ ب  القلا وأحداو الحياص السلبية وغالبً   ، الإشارات بشكل منه ي

 .(Jessica et al.  ،2021)  وعدم القدرص على التحكم من الت ارب ال  أساه تفسيرها أو المبالدة فيها

ون أهمية كبيرص للأفكار أو السلوكيات ال  ولُ لي  من غير الطبيعي أن نرى ا فراد المصاب  بالتوحد يُ إذًا،  

ا مع الناس حو م أو يكون لديهم أحاسي   إةابيً ن تفاعلًا يعتقدون أنها مخيفة أو ،طيرص أو لا يتفاعلو 

 دي إلى حكر الجو التعليمي أو الاجتماعي أو الانفعالي أو يما    (اغالبً )بل التوحد    ،وانفعالات مساندص

 . المهاري أو السلوكي

ااال ي كد وترى الباحث أن اتفا  وتطابا نتا ج الدراسات السابقة مع الدراسة الحالية في هذا  

على أهمية التفاعل ب  العوامل المختلفة وكيفية مايرها ااتمعي في بناه تجربة تعليمية محسنة للأطفال ذوي 

اضطراب طيف التوحد إذ يعني أن توفير الخدمات المناسبة والمتكاملة   لاه ا طفال لمكن أن يسهم في 

 . تدعم تنمية قدرا م واقيا إمكانيا م الكامنةاقيا أهداف الدمج التعليمي وتوفير بيئة تعليمية  
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 مناقشة السؤال الرابع 5.5

السؤال الرابع: ما دور الخدمات المقدمة للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد والمتمثلة في الخدمات   

 التشخصية والخدمات النفسية والخدمات الصحية والخدمات الاجتماعية في الدمج السلوكي؟ 

كما هو واضح في الفصل الرابع، استخدمت الباحثة الا دار الخطي المتعدد لدراسة العلاقة ب  

والاجتماعي والمهاري  والسلوكي  التعليمي  ودتهم  التوحد  طيف  ذوي  للأطفال  المقدمة  وقد   ،الخدمات 

أرهرت نتي ة الدراسة أن الخدمات المقدمة والمتمثلة في الخدمات التشخيصية والخدمات النفسية والخدمات 

التوحد   وبمعنى آ،ر، فإنة   .الصحية والخدمات الاجتماعية بصفة عامة مرتبطة بقوص بدمج أطفال طيف 

إضافة إلى ذلك، فقد كشفت   .ا ببعاد دمج أطفال التوحد يقً اا و للخدمات المقدمة بمكونا ا المتعددص ارتباطً 

الدمج السلوكي، وتليها في الترتيب التأاير على  ا أقوى في  دورً لخدمات الاجتماعية  لنتي ة التحليل أن  

التشخيصية النفسية، فالخدمات  الصحية  ، الخدمات  المقدمة بصورص   ، ثم الخدمات  أبعاد الخدمات  وت ار 

ويدل التأاير   ،إةابية على الدمج السلوكي للأطفال ذوي طيف التوحد سواه بشكل عام أو بصورص انفرادية

معها الدمج ارتفع  طيف التوحد    ذويمستوى هذه الخدمات المقدمة للأطفال  ارتفع  أنه كلما    على   الإةابي 

  .السلوكي

، Schilling & Schwartz)  ا مع نتا ج هذه الدراسة، فقد كشفت الدراسات العلمية العديدص وتوافقً 

2004   Apicella et al.  ،2020  ) ا فراد المصاب  باضطراب طيف التوحد يعانون من انعدام الرؤية أنة 

كذلك قد أكدت الدراسات   .الصحيحة للذات وإدراكها كما هي عليه، وع ز في التفاعل الاجتماعي

المتعددص  التوحد يسبب أنة (  Pitts et al.  ،2019   Jessica et al.  ،2021)  العلمية   اضطراب طيف 

بالإضافة إلى السلوكيات   ،ويعرقل التفاعل الإنساني والتواصل الاجتماعي  ،بصورص أساسية الإعاقات المستمرص

المتكررص وا نشطة  التوا  .المقيدص  سمات  في  القصور  أوجه  يسببها تتضمن  ال   الاجتماعي  والتفاعل  صل 
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النمطي، اضطراب طيف التوحد في المعاملة بالمثل مثل الع ز في الاهتمام المشترك والنهج الاجتماعي غير  

اللفظي )على   والتحديات التواصل غير  في ا اداة، وانخفاض المشاعر في المهمات المشاركة، والع ز في 

اللفظي   المثال، الاتصال غير  وانخفاض استخدام الإلماهات، والاستخدام ا دود لتعبيرات   بالع ،سبيل 

الوجه في التفاعلات الاجتماعية، والتحديات في فهم التواصل غير اللفظي(، والع ز في تكوين العلاقات 

اضطراب طيف التوحد ي دي كذلك إلى تناقا اهتمام ا قران،   إضافة إلى ذلك، فإنة   .والحفاظ عليها

وعلى الرغم من   . ،ديل السلوك مع السيا  الاجتمااوالصعوبات في تع   اللعب،واديات الانضمام إلى  

فإنة  التوحد  طيف  اضطراب  نتا ج  على   ،طورص  ا عراض  هذه  ماير  من  يقلل  الفاعلة  الخدمات  تقديم 

 (. Odom et al.  ،2021)  ا طفال ذوي طيف التوحد ،اصة في الدمج السلوكي 

قدرص الفرد على التفاعل الإةابي مع البيئة ال  يعيش فيها    من أساليب زيادص   يعد الدمج السلوكيو 

على مواجهة ا زمات، ويقُاس بمدى قدرص الإنسان على التأاير   وةعله قادراً  ،ومع الناس الذين يتفاعل معهم

فإذا كان   ،في بيئته، وفي ذات الوقت يعتا الدمج السلوكي من أهم الم شرات ال  تدل على الصحة النفسية

سيئة، وإذا كان يتمتع بمستوى   أيضًا  صحته النفسية سوف تكون  الفرد يعاني من سوه الدمج السلوكي، فإنة 

وتشير تعريفات الدمج السلوكي بالرغم من  ،النفسية عالية ته سوف تكون صحفالدمج السلوكي عال  من 

لذي يهدف إلى تماسك الشخصية واتزانها، وقدر ا على إشباا ا،تلافها على معنى التفاعل والتكيّف، ا

 . (2003حاجا ا دون الضرر بمصا، الآ،رين )محمد، 

وهناك العديد من الخدمات التشخصية والنفسية والصحية والاجتماعية، والنفسية، والبيولوجية، ال  

في السابا على أنها ،لو الفرد   قد اد من مستوى دمج الفرد السلوكي، وكان ينظر إليه )الدمج السلوكي( 

من ا مراض النفسية، والعقلية، ولكن مع تطور الحياص، ورهور العديد من ا عراض ال  أكدت عدم تمتع 

الشخا بالدمج السلوكي، في الوقت الذي كان فيه هذا الشخا لا يعاني من أي اضطرابات نفسية أو 
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عقلية، لذلك أصبح ينظر إلى الدمج بصفة عامة والدمج السلوكي على وجه الخصوص من منظور أوسع 

لا يزال اضطراب طيف أحد أكثر اضطرابات الطفولة انتشاراً، ويتميز بالع ز في التواصل والضعف   .وأشمل

فضلًا  الاجتماعية،  التفاعلات  )في  والسلوكيات  للأفكار  المتكررص  أو  المقيدص  ا نماط  عن   American 

Psychiatric Association  ،2013   Zablotsky et al.،  2015) .   يقترن اضطراب طيف غالبًا ما 

العقلية،  الصحة  ومشاكل  النوبات،  واضطرابات  النوم،  واضطرابات  معقدص،  مرضية  بمضاعفات  التوحد 

ا ما يظهر ا طفال المصابون باضطراب طيف التوحد الاضطرابات في ا ،لا  والتعليم، وغالبً   ،والسلوكيات

كما يظهر فيهم السلوكيات المنافية   ،وفي اكتساب المهارات اللازمة ،اصة المهارات اللدوية والاجتماعية

( السا دص  الاجتماعية  والثقافات    Dillenburger،  2011   LaFrance et al.،  2019بالعادات 

Strunk et al.،  2017) . 

إلى وجود   (Odom et al.  ،2021)  علاوص على ذلك، فقد أرهرت الدراسات الميدانية المتنوعة 

والمهاري  والسلوكي  التعليمي،  التوحد ودتهم  المقدمة للأطفال ذوي طيف  الخدمات  ب   إةابية  علاقة 

والاجتماعي، كما كشف العلاقة السالبة ب  الدمج ببعادها المختلقة وكل من القلا والاكتئاب والوحدص 

والاندفاعية  والعدا ية  ما  وغالبً   ،النفسية  طيف  يا  اضطراب  بالقلاتعلا  والاكتئاب   التوحد  والخوف 

سلبً    والاندفاعية على  ي ار  اليأس ما  دوامة  في  يعيشون  وةعلهم  للأشخاص  السلوكي  الدمج  على  ا 

  .والانكسار

وترى الباحث أن ن ،لال اليل النتا ج والمعلومات المتاحة في الدراسات السابقة، يظهر أن تقديم 

تطوير  أن يسهم في  التوحد لمكن  والنفسية والصحية والاجتماعية للأطفال ذوي  التشخيصية  الخدمات 

والتوجيه اللازم    سلوكيا م واس  قدر م على التفاعل مع البيئة ا يطة، فهذه الخدمات تقدم الدعم

للأطفال لتطوير مهارا م الاجتماعية والسلوكية، مما ي ار بشكل إةابي على تفاعلا م مع المعلم  والزملاه 
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المناسبة  الخدمات  توفير  أهمية  من  يعزز  أن  لمكن  النتا ج  في  التوافا  هذا  عام،  بشكل  المدرسية  والبيئة 

إذ يشير   .والمتخصصة للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد بهدف تعزيز سلوكيا م ومهارا م الاجتماعية

إلى أن تلك الخدمات لمكن أن تلعب دوراً محوريًا في اقيا التكامل السلوكي وتطوير سلوكيات إةابية 

  لاه ا طفال دا،ل بيئة التعليم العامة، كما يشير هذا التوافا يشير إلى أن الاستفادص من الخدمات المقدمة 

يرات إةابية وشاملة على حيا م وتجربتهم  للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد لمكن أن تكون  ا ما

وبالتالي، لمكن الاعتماد على هذه النتا ج في تصميم وتنفيذ استراتي يات الدمج السلوكي ال    .التعليمية

 . دف إلى اس  تفاعلات وتكامل ا طفال ذوي اضطراب طيف التوحد دا،ل البيئة التعليمية

ترى الباحث ضرورص اري العلاقة ب  الخدمات المقدمة للأطفال ذوي طيف التوحد     وفي ضوه ذلك

لذا جاهت هذه الدراسة مكملة لما قبلها من الدراسات   ،ودتهم التعليمي، والسلوكي والمهاري والاجتماعي

  . اولة الكشف عن هذه العلاقة وما يتخللها من عوامل م ارص على طبيعتها

 

 مناقشة السؤال الخامس  5.6

السؤال الخامس: كيف تؤثر الخدمات المقدمة للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد والمتمثلة 

الدمج  في  الاجتماعية  والخدمات  الصحية  والخدمات  النفسية  والخدمات  التشخصية  الخدمات  في 

 المهاري؟

ت الباحثة الا دار الخطي المتعدد لدراسة العلاقة ب  الخدمات ، تبنة الس ال الخام عن  للإجابة  

وأرهرت نتي ة الدراسة أن الخدمات المقدمة والمتمثلة   ،المقدمة للأطفال ذوي طيف التوحد ودتهم المهاري

في الخدمات التشخيصية والخدمات النفسية والخدمات الصحية والخدمات الاجتماعية بصفة عامة مرتبطة 

ارتباطاً للخدمات المقدمة بمكونا ا المتعددص    وبمعنى آ،ر، فإنة   . بقوص بدمج أطفال طيف التوحد المهاري
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التوحد مهارياً   وايقًا المصابون بطيف  ا طفال  ترتفع في حال تقديم هذه إذ    ، برفع مستوى  إن مهارا م 

ا أقوى في التأاير على دورً لخدمات النفسية  لإضافة إلى ذلك، فقد كشفت نتي ة التحليل أن    .الخدمات

( المهاري  الترتيب  r    =.426الدمج  في  وتليها   ،)( الاجتماعية  الخدمات ثم  (،  r    = .419الخدمات 

( الدمج   .( r    =.302التشخيصية  مع  إحصا ية  دلالة  ذات  فليست  ا علاقة  الصحية  الخدمات  أما 

وت ار أبعاد الخدمات المقدمة بصورص إةابية على الدمج المهاري للأطفال ذوي طيف التوحد سواه   ،المهاري

ويدل   ، بشكل عام أو بصورص انفرادية ما عدا الخدمات الصحية ال  لا توجد علاقة  ا بالدمج المهاري

معها الدمج ارتفع  مستوى هذه الخدمات المقدمة للأطفال ذوي طيف التوحد  ارتفع  التأاير الإةابي أنه كلما  

  .المهاري

من ب  ييع أوجه القصور المختلفة الموجودص في ا شخاص   وقد أابتت الدراسات العلمية المتعددص أنة 

المصاب  بالتوحد هو ع ز في المهارات المتعددص مثل مهارص التخطيتخ، مهارص ا كل ومهارص اللباس وغيرها 

مهارات   مهمةمن  من   . إنسانية  سلسلة  وتنفيذ  لا،تيار  مشاكل  على  التخطيتخ  ع ز  مهارص  واتوي 

وعلى الرغم من أهمية قصوى للدمج المهاري في الحياص الإنسانية   ، الإجراهات لتحقيا هدف محدد مسبقًا

وتنفيذها فإنة  المهارات  لطيتخ  في  العارمة  التحديات  يواجهون  التوحد  بطيف  المصاب   ا طفال    

(Carnahan et al. ،2009   Booth et al. ،2015 .) 

ترتبتخ المتطلبات ا ساسية ا كثر حيوية للاكتفاه الذاتي والاستقلالية بمهارات الحياص اليومية لكل و 

د على وجه الخصوص مثل النظافة الشخصية وارتداه الملاب  ح ا وا طفال المصاب  بطيف التو الناس عمومً 

وأرهرت نتا ج الدراسات   ،وإعداد الوجبات واستكمال ا عمال المنزلية واتباا قواعد السلامة وإدارص ا موال

 ا طفال ذوي طيف التوحد مساندص لما توصل عليها الدراسة الحالية أنة (  Chan et al.  ،2017) السابقة

الذين لمكنهم أداه مهارات التدذية واللب  بشكل مستقل لديهم فرص أكا للانخراط في التعليم العالي أو 
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الاهتمامات إحدى    . العمل أو التحضير للعمل بعد المدرسة الثانوية مقارنة بزملا هم ذوي المهارات ا دودص

الر يسة لآباه ا طفال ذوي الإعاقة بصفة عامة وذوي طيف التوحد على وجه الخصوص هو تعزيز الحياص  

لمكن أن يساهم هذان العاملان   .الآمنة والمنت ة، والقدرص على أداه مهارات الحياص اليومية بشكل مستقل

، .Batorowicz et al)  في دمج الشخا والمشاركة ا ادفة في ااتمع واس  نوعية الحياص بشكل عام

2015   Castro & Pinto ،2013   Chan et al. ،2017 .) 

بالإضافة إلى ذلك، يحتاج ا طفال والمراهقون الذين يعانون من اضطرابات طيف التوحد ا دود 

عادصً مساندص قليلة في الاعتماد على الآ،رين للحصول على الدعم وقضاه الحوا ج الاعتيادية، والذي يأتي  

أسرهم أفراد  عد   ، من  منوأشارت  السابقة   د  النفسية   إلى  الدراسات  الخدمات  مثل  الخدمات  توفر  أن 

والخدمات الاجتماعية والخدمات الصحية تساعد في سرعة الدمج المهاري لدى ا طفال المصاب  ويقلل 

اعتمادهم على الآ،رين الإنسان   ،من  العادية مثل  التام ومواصلة حيا م  يوفر  م فرصة الاستقلال  بل 

  . (Kilincaslan et al.  ،2019العادي  )

ترى الباحث أنه يتضح مما سبا أن توفير الخدمات التشخيصية والتد،لية والتأهيلية للأطفال ذوي 

مهارات  سواه كانت  المختلفة،  مهارا م  تعزيز  في  بشكل كبير  يسهم  أن  لمكن  التوحد  طيف  اضطراب 

هذه الخدمات  دف إلى تقديم الدعم المناسب للأطفال   . تواصل، أو مهارات اجتماعية، أو مهارات تعلمية

لتطوير تموعة متنوعة من المهارات، مما يساعدهم في اقيا أهدافهم التعليمية والتنموية، هذا التوافا مع 

الدراسات السابقة يعزز من أهمية توفير الخدمات المتخصصة والفعةالة للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد 

الخدمات لمكن أن تكون  ا دور كبير في تطوير فهو يظُهر بوضوح أن تلك   .طورهم المهاريبهدف تعزيز ت

تموعة متنوعة من المهارات ال  تسهم في اس  تفاعلا م مع البيئة وتعزيز مشاركتهم في ا نشطة التعليمية  

والاجتماعية، حيث لمكن الاعتماد على هذه النتا ج والتوافا مع الدراسات السابقة في تصميم وتطوير 
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برامج دمج مهاري متخصصة تستهدف تطوير تموعة متنوعة من المهارات للأطفال ذوي اضطراب طيف 

هذه الاامج لمكن أن تشمل تد،لات وتدريبات متخصصة تستهدف تطوير المهارات التواصلية    .التوحد 

 والاجتماعية والحركية والتعليمية، مما يساهم في اس  جودص حيا م وتجربتهم التعليمية 

 

 مناقشة السؤال السادس  5.7

السؤال السادس: هل للخدمات المقدمة للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد والمتمثلة في الخدمات 

 التشخصية والخدمات النفسية والخدمات الصحية والخدمات الاجتماعية علاقة بالدمج الاجتماعي؟ 

السادس،  ا  تمشيً  الس ال  طبيعة  العلاقات   ت استخدم مع  لدراسة  المتعدد  الخطي  الا دار  الباحثة 

واتجاهها وقو ا،  العلاقات،  الاجتماعي وطبيعة هذه  والدمج  المقدمة  الخدمات  ب  محاور  فقد   ، ا تملة 

قوية ب  الخدمات المقدمة ببعادها المختلفة وال  تتمثل في إةابية  أرهرت نتا جُ التحليل وجود  علاقة  

النفسية والخدمات الصحية والخدمات الاجتماعية من جانب والدمج  التشخيصية والخدمات  الخدمات 

 ا الخدمات بنواعها المختلفة ت ار إةابيً   وتدل هذه النتي ة أنة   ،الاجتماعي للأطفال ذوي طيف التوحد 

وحد في ذلك يساعد أطفال الت  ما يعني أنه في حال توفر الخدمات المتميزص فإنة     على دمج أطفال التوحد 

  . التدلب على مشكلا م الاجتماعية بصورص فعالة

وجود الارتباط الموجب ب  الخدمات وكما سبا ذكره، أرهرت نتي ة اليل الا دار الخطي المتعدد  

قيمة الخدمات المقدمة ارتفعت  ما يعني أن كل ما    المقدمة من ناحية والدمج الاجتماعي من ناحية أ،رى

ا بيد أن الخدمات الاجتماعية أكثر مايرً   . الدمج الاجتماعي لدى أطفال التوحد ارتفع  ببعادها المختلفة  

( ثم الخدمات r    =.683على الدمج الاجتماعي من غيرها من أبعاد الخدمات المقدمة  طفال التوحد )

 .(r    = .116ا الخدمات التشخيصية )( ثم أ،يرً r    =.313( فالخدمات الصحية ) r    = .335النفسية )
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 المشكلة إنّ من أهم ،صا ا أطفال التوحد هي الانزوا ية والانعزالية ال  تعدُّ إذ      وهذه النتي ة منطقية

تما في رفع مستوى الدمج حلذلك، فإن تقديم الخدمات الاجتماعية ت دي    .الاجتماعية بالدرجة ا ولى

التوحد  بنتا ج دراسة   . التعليمي لدى أطفال  الميدانية  الدراسة  نتي ة هذه   .Kamps et al  لقد تطابقت 

التحصيل ا كادلمي والتفاعلات للخدمات ،اصة الاجتماعية منها علاقة فعالة في زيادص    في أنة   ( 1994)

متميزص في التدلب على المشكلة التعليمية ال  يعاني   إستراتي يةالاجتماعية للطلاب المصاب  بالتوحد، وأنها  

في زيادص طلاقة القراهص )معدل الكلمات ال  تقُرأ بشكل صحيح(   التأايرويتمثل هذا   ،منها أطفال التوحد 

ي ار على الطلاب اجتماعيًا من ،لال زيادص مدص وقت   هوو أسئلة فهم القراهص،  عن  والإجابات الصحيحة  

المنظمة غير  الفراغ  وقت  أنشطة  أاناه  الاجتماعي  ح  .التفاعل  ) كذلك  المقدمة ل(  2021رايز  لخدمات 

 مستوى الدمج الاجتماعي وأنة   قوية بالدمج  طفال التوحد ،اصة الخدمات الاجتماعية علاقة إةابية  

ا كادلمي للتلاميذ ذوي اضطراب التوحد جاه بدرجة متوسطة، وجاهت الخدمات النفسية والتربوية في 

 .ا البيئة التعليميةالمرتبة ا ولى، ثم الاامج وتقديم الدروس، ثم التقييم، وأ،يرً 

من الناحية التاريخية، تشير أدبيات البحث المتعلقة بالوضع الاجتماعي للأطفال إلى أن الطلاب 

يفضلون ا قران الذين لديهم شيه مشترك معهم، والذين يشبهونهم إلى حد كبير، ولديهم مهارات اجتماعية 

أما ا طفال الذين   .طرفةوتواصلية جيدص، والذين هم قادص أكادلميًا أو رياضيًا، ولا يظهرون سلوكيات مت

يعانون من إعاقات منخفضة الحدوو مثل التوحد، والذي يتضمن بحكم تعريفه مهارات اجتماعية وتواصلية  

محدودص بالإضافة إلى السلوكيات النمطية غير العادية، فمن المفترض أن يكون لديهم مكانة أقل وصداقات 

أمراً أساسيًا لنمو الطفل الاجتماعي والعاطفي وحتى   يعد وجود علاقات مهمة ومتبادلة مع ا قران   .أقل

هذه   .المعرفي إلى  اضطرابهم،  طبيعة  التوحد، بحكم  طيف  المصابون باضطرابات  ا طفال  يفتقر  ما  غالبًا 

يظهر ا طفال المصابون (.  Chan et al.  ،2017   Kilincaslan et al.  ،2019)  المهارات ا ساسية
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باضطراب طيف التوحد رغبة في تكوين العلاقات، لكنهم يظلون في ،طر متزايد من المشاكل الاجتماعية 

العادية الدراسية  الفصول  من   . في  يعانون  الذين  العالي  ا داه  ذوي  ا طفال  ورفض  إهمال  يتم  ما  غالبًا 

يبدأ أطفال التوحد تفاعلات   . اضطراب طيف التوحد في الفصول الدراسية المضمنة مقارنة بزملا هم العادي 

قة، ويظهرون المزيد من السلوكيات غير الاجتماعية، ااجتماعية أقل مع أقرانهم، ويكونون أقل قربًا وصد 

بالإضافة إلى   .وغالبًا ما يتم تصنيفهم على أنهم يعانون من سلوكيات اجتماعية سيئة من قبل معلميهم

قبولًا من قبل أقرانهم، وينُظر إليهم على أنهم أعضاه أقل   ذلك، تب  أن ا طفال المصاب  بالتوحد أقل 

العادي  بزملا هم  مقارنة  الدراسي  للفصل  الاجتماعي  ا يكل  في  الخدمات   .مركزية  توفير  حال  في  أما 

 ويكونون العلاقات الطيبة  اعتيادياً الاجتماعية الفعالة فإنهم يتدلبون على هذه ا عراض ويتفاعلون تفاعلًا 

  . (et al. Kwon ،2022 et al. Rajotte   ،2022   et al. Rentschler  ،2022مع الجميع )

وترى الباحثة أنه توافا نتا ج الدراسات السابقة والدراسة الحالية في وجود علاقة إةابية ب  الخدمات 

 . المقدمة للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد وعملية الدمج الاجتماعي تعك  أهمية كبيرص  ذه العلاقة

الفعةالة  والمشاركة  التكامل  اقيا  والداعمة في  المتخصصة  الخدمات  دور  يعك   العلاقة  هذه  وجود  إن 

للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد في البيئة الاجتماعية والتعليمية، حيث إن تلك الخدمات تساهم في 

لتواصل، وبالتالي اس  توفير الدعم اللازم للأطفال ذوي التوحد لتطوير مهارات التفاعل الاجتماعي وا

هذا ي دي بشكل إةابي إلى تعزيز   .قدر م على التفاعل مع الآ،رين والمشاركة في ا نشطة الاجتماعية

اندماجهم في ااتمع واقيا نجاحهم في بيئة التعليم العام، كما متي هذه النتا ج في سيا  اهتمام متزايد 

وت كد هذه   . يف التوحد ودتهم بشكل فعةال في ااتمع بتحس  جودص الحياص للأفراد ذوي اضطراب ط 

تفاعلا م  ا طفال بهدف اس   المتخصصة   لاه  المناسب والخدمات  الدعم  توفير  أهمية  النتا ج على 

الاجتماعية وزيادص مشاركتهم في ا نشطة اليومية، ولمكن بالاعتماد على هذه النتا ج، تطوير برامج و،دمات 



 

212 

هذه الاامج   .متكاملة  دف إلى دعم وتعزيز الدمج الاجتماعي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد

لمكن أن تشمل تدريبات وأنشطة  دف إلى تطوير مهارات التواصل والتفاعل الاجتماعي والتعامل مع 

هذا سيساعد في اقيا اندماج أفضل   لاه ا طفال في ااتمع وتمكينهم    . المواقف الاجتماعية المختلفة

 . من اقيا إمكانيا م الشخصية والاجتماعية بشكل أفضل

علاقة وطيدص بجميع أنواا الدمج والخلاصة هنا، أنة للخدمات المقدمة للأطفال ذوي طيف التوحد  

أن علاقتها بالدمج  بيد  الاجتماعي،  والدمج  المهاري  والدمج  السلوكي،  والدمج  التعليمي،  الدمج  مثل 

 . الاجتماعي أقوى من ييع أنواا الدمج ا ،رى، يليه الدمج السلوكي، ثم المهاري، وأ،يراً بالدمج التعليمي

المصاب   المقدمة للأطفال  التوحد منوطة بالخدمات  التقليل من حدص  القدرص على  وا هم من ذلك هو 

بالتوحد  إذ إن انخفاض مستوى التوحد يساعد على تعزيز مستوى الدمج والثقة بالنف  والإصرار على 

 . كما يقلل من التوتر والقلا وتشتت الانتباه  مواجهة الصعوبات والتفو  في الدراسة والن اح في الحياص،

 

 مناقشة السؤال السابع 5.8

السؤال السادس: هل هناك فروق في الخدمات المقدمة للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد ومحاور 

 الدمج طبقا لبيانات العينة الديمغرافية؟ 

( MANOVAللإجابة عن هذا الس ال السابع استخدمت الباحثة اليل التباين متعدد المتديرات )

من أجل دراسة الفرو  ب  المتديرات المستقلة )النوا الاجتماعي والعمر، والتخصا، الخاص، والم هلات 

التشخصية،  )الخدمات  المقدمة  الخدمات  المتمثلة في محاور  التابعة  والمتديرات  المدرسة(،  ونوعية  العلمية، 

النفسية، والخدمات الصحية والخدمات الاجتماعية( ومحاور الدمج )الدمج التعليمي، والدمج   والخدمات 

وبعد إجراه التحليلات على الدراسة، أرهرت نتا ج التحليل   . السلوكي والدمج المهاري والدمج الاجتماعي(
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المتعلقة بالنوا الاجتماعي بن الإناو أكثر فاعلية في تقديم ييع أنواا الخدمات للأطفال ذوي طيف 

مقارنة  الاجتماعية(  والخدمات  الصحية  والخدمات  النفسية  والخدمات  التشخيصية  )الخدمات  التوحد 

المشارك  في متوستخ العمر أكثر   من ناحية أ،رى فقد أرهرت نتي ة التحليل أنة   . بزميلا ن من الذكور

المتخصصون في علم النف  في ح  جاه  فاعلية في تقديم ييع أنواا الخدمات من صدار السن وكباره،  

التربوي أكثر فاعلية في تقديم ييع أنواا الخدمات للأطفال ذوي طيف التوحد من التخصصات ا ،رى 

إضافة إلى ذلك، فقد أرهرت نتي ة التحليل أن الحاصل  على  . غيرهماو مثل التربية العامة والتربية الخاصة 

أكثروا فاعلية في تقديم ييع أنواا الخدمات للأطفال ذوي طيف التوحد   (في الدالب) شهادص البكالوريوس  

 11المفحوصون الذين تتروح ،اا م ما ب   و أكثر من الحاصل  على شهادص الدبلوم والدراسات العليا،  

أما بالنسبة إلى نوعية المدرسة   . اعلية في تقديم الخدمات ممن أقل منهم أو أكثر منهم ،اصً أكثر ف  15إلى  

المفحوص  المنتسب  إلى المدرسة ا هلية أكثر فاعلية في تقديم الخدمات   فقد أابتت نتي ة الدراسة أنة 

 الذكور أكثر فاعلية في دمج أما الدمج فقد كشفت هذه الدراسة أنة   .المتنوعة أكثر من المدارس الحكومية

متوسطي العمر والمتخصص  في علم النف    من الإناو، وأنة   بزميلا ن ا طفال ذوي طيف التوحد مقارنة  

 ،ا والتخصصات ا ،رى غير علم النف  التربويا وأقل سنًّ ا على الدمج مقارنة بكا سنًّ التربوي أكثروا مايرً 

 الحاصل  على شهادص الدراسات العليا فت نتي ة الدراسة أنة ش قد كفأما بالنسبة إلى الم هلات العلمية  

والخاص العملية ال    ، أكثروا فاعلية في الدمج مقارنة بديرهم من الشهادات )شهادص الدبلوم والبكالوريوس(

أكثر فاعلية من غيرها في الدمج، والمدارس ا هلية أكثر فاعلية في الدمج  طفال   15إلى    11تتروح ما ب   

  . التوحد من المدارس الحكومية

 .Dymond et alحيث أكدت دراسة     نتا ج هذه الدراسة الميدانية مع الدراسات السابقةواتفقت  

تعتمد بصورص أساسية   التوحد ومايرهما فاعلية الخدمات المقدمة ودمج ا طفال ذوي طيف    أنة (  2007)
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مُ  وأعمارهم  قدّ  على جن   الخدمات  المتنوام  العملية  المختلفة و،اا م  بعض   .ولصصا م  هناك  لكن 

الدراسات العلمية الميدانية ميزت ب  أنواا الخدمات المقدمة ودمج أطفال طيف التوحد وارتباطها بالنوا 

( عن وجود 2016 كشفت دراسة الدرير )فمثلًا   .الاجتماعي والعمر والتخصا والخاص والم هلات العلمية

حول الاامج المقدمة للتلاميذ   التقييمية آرا همإحصا ية في متدير النوا الاجتماعي في    دلالة العلاقة ذات  

المهاري   والدمج  السلوكي،  الدمج  أبعاد  في  الإناو  والدمجالتوحدي   لصا،  الدمج الاجتماعي  بينما   ،

رت نتي ة دراسة الدرير إضافة إلى ذلك، فقد أره  . ، أكثر شيوعًا عند الذكور المصاب  بالتوحد التعليمي

في متدير نوعية المدرسة لصا، المدارس   إحصا يًّا( وجود علاقة دالة  2002(، ودراسة العثمان ) 2016)

إن المدارس ا هلية أكثر فاعلية في تقديم الخدمات التشخيصية والخدمات النفسية والخدمات إذ    ،ا هلية

( كشف 2002ومن المثير للاهتمام أن العثمان )   ،الصحية والخدمات الاجتماعية مقارنة بالمدارس الحكومية

في دراسته الميدانية في المملكة العربية السعودية عن وجود العلاقة ذات دلالة إحصا ية لمتدير توعية المدرسة 

 المعلم  في المدارس أنة  ( إلى2013ذيب ومهيدات ) كذلك أشارت دراسة  .الصا، المدارس ا هلية أيضً 

  .ثر فاعلية في استخدام الخدمات المتنوعة لتعزيز دمج أطفال التوحد الخاصة أك

 

 خلاصة النتائج  5.9

وتناولت العلاقة القا مة ب  الخدمات   ،الفصل الرابع والخام  في  النتا ج ال  ق استعراضها  إشارص إلى  

والخدمات  النفسية  والخدمات  التشخيصية  الخدمات  في  والمتمثلة  التوحد  طيف  ذوي  للأطفال  المقدمة 

وفي ضوه أهداف   ، الصحية والخدمات الاجتماعية ت ار بصورص مباشرص على دمج ه لاه ا طفال بصفة عامة

 الدراسة وإجراها ا السابقة فقد توصلت الدراسة إلى النتا ج التالية:
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المقايي  ال  ق إعدادها  لقياس العلاقة ب  الخدمات المقدمة  طفال التوحد والدمج للعينة   .1

لذا    بالثبات والصد  والدقة، ولمكن الاعتماد عليها  سيكومتريةالمختارص تتسم ،صا صها ال

 . فإن هذه المقايي  ذات جودص عالية معتمدص على الاشتراطات الإحصا ية

التحليل العاملي الاستكشافي صد  البناه أو الصد  التكويني لمقياس الخدمات المقدمة أكد   .2

تتشبع فقرات كل مقياس من المقايي  إلى أربعة عوامل كل   . طفال التوحد، ومقياس الدمج

  ،على حدص بصورص نظيفة دون وجود البنية المعقدص ال  تتشبع فقرص واحدص إلى عامل  أو أكثر

وأشارت نتي ة التحليل العاملي الاستكشافي صلاحية المقايي  وإمكانية استخدامها في دراسة 

  .علمية صحيحة

أرهرت نتا ج التحليل وجود العلاقة الموجبة القوية ب  الخدمات المقدمة وأبعادها من جهة   .3

معدلات الخدمات ارتفعت  وتدل هذه العلاقة الموجبة إلى أنه كلما    ،والدمج من جهة أ،رى

والمهاري،  والسلوكي،  التعليمي،  دتهم  مستوى  ارتفع  المختارين  المفحوص   لدى  المقدمة 

وهذا يعني أن الخدمات المقدمة سواه أكانت الخدمات التشخيصية أو الخدمات   . والاجتماعي

ا مهمًا في دمج أطفال التوحد النفسية أو الخدمات الصحية أو الخدمات الاجتماعية ت دي دورً 

 .ا واجتماعيً تعليميًا وسلوكيًا ومهارياً 

أرهرت نتا ج التحليل وجود فرو  ذات دلالة إحصا ية ب  أبعاد الخدمات المقدمة )الخدمات  .4

والمتديرات المستقلة (  التشخيصية والخدمات النفسية والخدمات الصحية والخدمات الاجتماعية

ونوعية   العملية  والخاص  العلمية  والم هلات  والتخصا  والعمر  الاجتماعي  النوا  في  المتمثلة 

  . المدرسة
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الدمج التعليمي، أرهرت نتا ج الدراسة عدم وجود فرو  ذات دلالة إحصا ية ب  أبعاد الدمج ) .5

الاجتماعي والدمج  المهاري  والدمج  السلوكي،  النوا الدمج  في  المتمثلة  المستقلة  والمتديرات   )

  . الاجتماعي، والعمر والتخصا والم هلات العلمية والخاص العملية ونوعية المدرسة

 

 مساهمة الدراسة العلمية   5.10

للخدمات المقدمة للأطفال ذوي طيف التوحد علاقة إةابية ذات   كشفت هذه الدراسة الميدانية أنة 

الدمج  أبعاد  بجميع  إحصا ية  أو وأنة   ،دلالة  التشخيصية  الخدمات  أكانت  سواه  الخدمات  هذه  وجود   

ا الخدمات النفسية أو الخدمات الصحية أو الخدمات الاجتماعية يساهم في دمج ه لاه ا طفال تعليميً 

  ما يساعدهم في التدلب على كثير من مشكلا م وا عراض الناتجة عن التوحد    ا واجتماعيً ا ومهارياً وسلوكيً 

ن المشكلات ال  يتعرض  ا أطفال التوحد مثل الاضطرابات النفسية، الانزوا ية والعزلة إوفي ضوه ذلك ف

ا عراض النفسية أو السلوكية وغيرها من ا مور  والعنف والقلا النفسي، والضعف اللدوي وغير ذلك من 

ا  م، ما قد ي دي إلى ا،تلال وعدم توازن قدر م على مواجهة ا وكبيرً ا ،طيرً ا وسلوكيً ا نفسيً تمثل  ديدً 

المشكلات ويصبح دتهم سيئً  تعليميً تلك  ونفسيً ا  ومهارياً ا  وانفعاليً ا  وأسرياً   واجتماعيً ا  إلى     ا  ي دي  ما 

 . حدوو اضطرابات نفسية

ف المس ول  عرّ  تساهم هذه الدراسة العلمية في تشخيا الداه وإةاد الحلول المناسبة له، كما تُ و 

الم سسات التعليمية بجميع مراحلها في مراقبة الطلبة المعان  من هذه المشكلات النفسية وتقديم ،اصة في  

كذلك المختص  و كما تساهم في إ ام المهتم  بم ال رعاية ا طفال في المدارس،    ،الخدمات المناسبة  م

بم ال العلاج النفسي والصحة النفسية في المستشفيات والعيادات والمراكز العلاجية والتأهيلية عن طريا 

 لتقديم المناسبة  ا وقات  سهم في معرفة  لمكن  ذه الدراسة أن تُ و   ،وضع الخطتخ والاامج العلاجية الملا مة
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 مراض با  المصاب   والتد،ل المبكر للمساعدص في دمج ا طفال ذوي طيف التوحد وغيرهم من   الخدمات

العربية ،  النفسية المملكة  في  التعليمية  للم سسات  راجعة  تدذية  تقديم  الدراسة كذلك في  هذه  وتساهم 

 . السعودية وعلى رأسها وزارص والتعليم، وأهميتها في اديد الاحتياجات الخدمية  ذه الفئة من ا طفال

التطبيقي فحسب بل ساهمت بصورص أساسية من  الدراسة على الجانب  ولم تقتصر مساهمة هذه 

المنه ي الدراسات    ،الجانب  أم  العربية  الدراسات  أكانت  سواه  السابقة  الدراسات  ا جنبية  فدالبية 

المنهج المسحي في وصف راهرص الخدمات المقدمة للأطفال ذوي طيف التوحد عن طريا توزيع   استخدمت

ا أن تقوم هذه الدراسات السابقة بتبني ا ساليب نادر جدًّ ال من  لكن ،أدوات الدراسة على العينة المختارص

الإحصا ية المتطورص مثل الدراسة الحالية للتأكد من مصداقية أدوات البحث المستخدمة )التحليل العاملي( 

ا ما تل أ الدراسات السابقة إلى معامل ألفا فقتخ لا،تبار وغالبً   . سواه من حيث جود ا أو صدقها التكويني

لا،تبار صد  هذه المقايي  التكويني   دون استخدام التحليل العاملي من  الاتسا  الدا،لي للمقايي   

 من استخدام المنهج الوصفي فقتخ إضافة إلى ذلك، فبدلًا   .العاملية كما فعلت هذه الدراسة  وتشعبا ا

بعرض التكرارات والنسب المئوية تبنت هذه الدراسة الميدانية أسلوب دراسة العلاقات ب  مكوني الدراسة 

التوحد( المقدمة ودمج أطفال  الطريقة الإحصا ية في دراسة هذه   ، ا ساسي  )الخدمات  وساهمت هذه 

 ،الظاهرص بصورص شاملة ومعرفة العلاقات ا تملة ب  محاور هذه الدراسة سواه من حيث ح مها واتجاهها

  .فا دص للمهتم  بهذا النوا من الاضطرابات النفسية  اا ذوتعد هذه المساهمة المنه ية مرجعً 

 

 التوصيات   5.11

التوصيات  من  الباحث صياغة تموعة  استطاا  نتا ج،  من  الدراسة  إليه  توصلت  ما  من ،لال 

 في ضوه تلك النتا ج: ةوصي الباحثتوالمقترحات  للاستفادص منها في المستقبل، و 
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التو  .1 المقدمة  طفال  تتناول علاقة الخدمات  ال   العلمية  الدراسات  د ودتهم ح إجراه مزيد من 

لما له من أهمية     ا في الم سسات التعليمية أو الحكومية ا ،رى واجتماعيً ومهارياً ا  ا وسلوكيً تعليميً 

 . قصوى على الجانب  ا طفال والم سسة بحد ذا ا

كونها ،ضعت  حدو الا،تبارات الإحصا ية،    الاستفادص من أدوات الدراسة في دراسات لاحقة .2

 .العالية  سيكومتريةوتميزت بالخصا ا ال

الطلبة في  .3 أو  ا طفال  من  عينات مختلفة  الدراسة باستخدام  إجراهات هذه  إعادص  على  العمل 

 . الم سسات الحكومية وغير الحكومية المختلفة

الاهتمام بالخدمات لما له من ماير قوي في دمج ا طفال التعليمي والسلوكي والمهاري والاجتماعي  .4

 . سواه في الم سسات التعليمية الحكومية أو الم سسات التعليمية ا هلية

ا لما  ا من نظرً     ترى الباحثة أن تكون هذه الدراسة نقطة انطلا  لدراسات وأبحاو مستقبلية .5

  . أهمية قصوى على مستوى ا فراد والم سسات العامة والخاصة

بالاهتمام    وأ،يراً .6 الباحثة  لجمع و توصي  المقياس  وهو  للبحث،  الفقري  العمود  على  التركيز 

وذلك باستخدام  ،المعلومات، والتأكد من مصداقية المقياس واباته وجودص فقراته ودقته وموضعيته

  .أفضل الا،تبارات الإحصا ية  لاستخراج أفضل النتا ج

استخدام أسلوب يع ب  الدراسة الكمية والنوعية لمعرفة مدى ماير الخدمات المقدمة على دمج  .7

  . ا طفال ذوي طيف التوحد في الم سسات التعليمية السعودية وجه الخصوص

 

 

  




