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على درجة توافر خدمات الصحة المدرسية   هدفت الدراسة الحالية إلى التعرف  الملخص:

اعتمد المتعددة.  الإعاقات  ذوي  للتلاميذ  التعليمية  المؤسسات  المنهج في  على   الباحث 

 178الوصفي، حيث استخُدِمَت الاستبانة أداةً لجمع البيانات، وتكونت عينة الدراسة من  

الصحة المدرسية في معلمًا ومعلمة. وأشارت نتائج الدراسة إلى أن درجة توافر خدمات  

المؤسسات التعليمية للتلاميذ ذوي الإعاقات المتعددة جاءت في المستوى المنخفض. كما 

بين متوسطات درجات توافر خدمات  النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية  أظهرت 

الصحة المدرسية في المؤسسات التعليمية وفقًا لمتغير "المؤهل التعليمي"، لصالح مؤهل  

ريوس، ومتغير "نوع المؤسسة التي تقدم الخدمة" لصالح معاهد التربية الخاصة، البكالو

ومتغير "سنوات الخبرة" لصالح ذوي الخبرة "خمس سنوات فأقل". كما أظهرت النتائج 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية وفق متغير "الجنس". وبناءً على تلك النتائج قدمت  

والم التوصيات  من  عددًا  المدرسية  الدراسة  الصحة  تقديم خدمات  بشأن  البحثية  قترحات 

 للتلاميذ ذوي الإعاقات المتعددة. 

خدمات الصحة المدرسية، المؤسسات التعليمية، الإعاقات المتعددة،  الكلمات المفتاحية:  

 المملكة العربية السعودية. 



 

The degree of availability of school health services in 

educational institutions for pupils with multiple 

disabilities in Saudi Arabia  

Abstract: The present study aimed to identify the degree of 

availability of school health services in educational institutions 

for pupils with multiple disabilities. The researcher relied on 

the descriptive research method, whereby the questionnaire 

was used as a tool to collect data. The study sample 

consisted of 178 male and female teachers. The results of the 

study indicated that the degree of availability of school health 

services in educational institutions for pupils with multiple 

disabilities was at the low level. The results also showed that 

there are statistically significant differences between the 

mean degrees of availability of school health services in 

educational institutions according to the educational 

qualification variable in favor of the bachelor’s qualification, 

the variable of the type of institution that provides the service 

in favor of the institutes of special education, and the years of 

experience variable in favor of 5 years or less. The results 

also showed that there were no statistically significant 

differences according to the gender variable. Finally, the 

study presented a number of recommendations and research 

proposals on providing school health services for pupils with 

multiple disabilities. 
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 المقدمة  

جية للتلاميذذ ذوي الإعاقذات بتنذوع إعاقذاتهم، تختلف الاحتياجات الصحية والعلا

وقد تكون هذه الاحتياجذات أكثذر وذرورةً لذدى بعذض فئذات ذوي الإعاقذات كالإعاقذات 

المتعددة؛ نظرًا لأن لديهم أكثر من إعاقة أو اوطراب، مما يذؤثر فذي تعلمهذم واكتسذابهم 

جميذع الخذدمات   للمهارات. فهؤلاء التلاميذ قد يعانون من مشكلات صذحية تتطلذب تذوف ر

الصحية اللازمة في المدارس؛ لمساعدتهم في تلقي تعليمٍ مناسبٍ وناجح. ولتحديد التلاميذذ 

م عذدد متزايذد  ذوي الإعاقات المتعددة الذين يحتاجون إلى رعاية صحية ومسذاعدتهم، يقذد ِ

من المدارس والمعاهد خدمات الصحة المدرسية التي غالبًا تكون بالتعاون مع المؤسسذات 

  (Knopf et al., .2016; Hallahan & Kauffman, 2011) الصحية

٪ من سكان العذالم تقريبذاً يعيشذون مذع أحذد أنذواع الإعاقذات ويواجهذون 15إن  

بعض الصعوبات في أدائهم اليومي؛ مما يتطلب وجود خدمات صذحية وعلاجيذة. عذلاوةً 

للمشذذكلات  علذذى ذلذذك، فذذخن الأشذذخاع ذوي الإعاقذذات هذذم أكثذذر عروذذةً مذذن أقذذرانهم 

 World)الصحية، وتترتب على ذلك آثار مهمذة علذى جذودة الرعايذة الصذحية المقد مذة 

Health Organization, 2018) ولذذذلك اهتمذذت عديذذد مذذن المنظمذذات العالميذذة .

( والذدول بتوذمين خذدمات United Nations؛ الأمم المتحذدة  UNESCO)اليونسكو

جميذذع التلاميذذذ بمذذن فذذيهم التلاميذذذ ذوو الصذذحة المدرسذذية فذذي القذذوانين والتشذذريعات ل

 Individuals)الإعاقات المختلفة في المذدارس؛ كقذانون تعلذيم الأفذراد ذوي الإعاقذات 

Disabilities Education Act, 2004)  المعروف قذديمًا باسذم قذانون تعلذيم جميذع



 

 ,Education for All Handicapped Children Act)الأطفذال ذوي الإعاقذة 

 ,Rehabilitation Act, Section 504) 504قانون إعادة التأهيل قسذم و (1975

فذي الولايذات المتحذدة الأمريكيذذة، حيذث كذان الاهتمذذام بتذوفير خذدمات الصذذحة  (1973

 ,.Brener et al)المدرسية للتلاميذ ذوي الإعاقات فذي المعاهذد والمذدارس الحكوميذة 

2001; Schwab & Gelfman, 2001). 

ود العذذالم العربذذي فذذي تذذوفير خذذدمات الصذذحة المدرسذذية فذذي وبذذالنظر إلذذى جهذذ

المدارس لجميع التلاميذ بمن فيهم التلاميذ ذوو الإعاقات، فقد أولى مجلذس الصذحة لذدول 

مجلس التعاون اهتمامًا واوحًا بأهمية توفير هذه الخدمات للجميع في المذدارس منذذ عذام 

لٍ وتأكيد الممارسات العلمية في م من خلال إقامة عدة مؤتمرات علمية ووِرش عم1982

تطبيق خدمات الصحة المدرسذية للتلاميذذ ذوي الإعاقذات فذي المذدارس )مجلذس الصذحة 

ا بمشذذروع تحسذذين التنميذذة 2009لذذدول مجلذذس التعذذاون،  (. واهتمذذت دولذذة مصذذر أيوذذً

البشرية في مصر من خلال الاستثمار في برامج الصحة المدرسية؛ لتحقيق عذدة أهذداف، 

( تطذذوير فذذرق مذذن مقذذد مي الخذذدمات الصذذحية مذذن أطبذذاء ذوي تخصصذذات 1منهذذا) )

( تنظذيم برنذامج 3( التطذوير وفحذع الملفذات الطبيذة للتلاميذذ، )2ومؤسسات مختلفذة، )

ووزارة  للتثقيف الصحي لأطفذال المذدارس وأسذرهم مذن خذلال لجنذة الصذحة المدرسذية

عاية ثانوية مذن خذلال مرافذق ( إنشاء قنوات إحالة للحالات التي تحتاج إلى ر4الصحة، )

يتوذمن معلومذات حذول كذل  ( إنشاء نظام معلومات إدارة إلكترونذي5التأمين الصحي، )

( ووع جذدول زمنذي للكذادر الصذحي لزيذارة المذدارس لإجذراء فحذع طبذي 6تلميذ، )

   (Rizk et al., 2020).شامل للتلاميذ  

ا بخذذدمات وعلذذى المسذذتوى المحلذذي، أولذذت المملكذذة العربيذذة السذذعودية ا هتمامذذً

من خلال التركيز على الصحة المدرسذية وافتتذاع عذدد  1953الصحة المدرسية منذ عام 

من الوحدات الصحية والرعاية الأولية لتقديم الخدمات العلاجية للتلاميذ والمعلمين. حيذث 

تركز اهتمام وزارة التعليم )وزارة المعذارف آنذذاك(، بالجانذب الوقذائي وتعزيذز الصذحة 
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نسعى لتعزيز صذحة الذنشء والمجتمذع "سية، ووصفهم لها برسالة واوحة كالآتي)  المدر

(. 2002)الأنصذاري،    "المدرسي، ونشارك الأسرة والتربويين مذن أجذل مسذتقبل الجيذل

( المعروفذة 2002واهتمت كذلك القواعد التنظيميذة لمعاهذد التربيذة الخاصذة وبرامجهذا )

( حاليًا، بتذوفير خذدمات الصذحة المدرسذية فذي 2015بذالدليل التنظيمي للتربية الخاصة )

( التذي تشذير إلذى تذوفير الرعايذة الصذحية بشذكل متكامذل، 27عديد من موادها كالمادة )

للتربيذة الإدارة العامة ( المتعلقة بمهام المشرف الصحي بالمدرسة أو المعهد )62والمادة )

لمدرسذية، قامذت وزارة (. وامتدادًا للتطذور فذي تقذديم خذدمات الصذحة ا2020الخاصة،  

وووذع جميذع الترتيبذات ذات   2015التعليم بخنشاء إدارة الشؤون الصحية المدرسية عام  

نتَ  ك ِ العلاقة بتوفير هذه الخدمات لجميع التلاميذ والمعلمين في القطاع المدرسي، حيذث سذُ

وظيفة صحية داخل المدارس بوصذفها عيذادات مصذغ رة للتعامذل مذع المشذكلات   1500

ية المزمنذذة لجميذذع العذذاملين فذذي المدرسذذة )إدارة الشذذؤون الصذذحية والحذذا لات الصذذح 

 (.2020المدرسية،  

 الإطار النظري والدراسات السابقة  

علذذى الذذرغم مذذن نذذدرة الأدبيذذات التذذي درسذذت خذذدمات الصذذحة المدرسذذية فذذي 

المؤسسذذات التعليميذذة للتلاميذذذ ذوي الإعاقذذات المتعذذددة فذذي العذذالم العربذذي، فذذخن هنذذاك 

 ,Marshall & Foster)راسات أجنبية تطرقت إليها، فقذد أجذرى مارشذال وفوسذتر د

دراسذذة نوعيذذة هذذدفت إلذذى استكشذذاف المتخصذذع المناسذذب الذذذي يتذذولى تقذذديم  (2002

تدخلات طبية أو رعاية صحية للأطفال في مدرسة خاصة في إيرلنذدا، وقذد أجُذرِيَ تقيذيم 

ق تمريض مشذكلات الذتعلم بالاشذتراك شامل للاحتياجات من قبل الممروة وأعواء فري

مع طاقم المدرسة وأولياء الأمور، والأطفال أنفسهم ما أمكن؛ مذن أجذل تحديذد احتياجذات 

الرعاية الصحية للأطفال. وأظهرت نتائج هذه الدراسة فيمذا يتعلذق باحتياجذات التمذريض 

يض ٪( مذذن أسذذبوع العمذذل قذذد أدُ يذذت مذذن قبذذل فريذذق التمذذر65سذذاعة ) 19,5أن حذذوالي 

وتذذوفير الرعايذذة الصذذحية للأطفذذال فذذي المدرسذذة. وأظهذذر المعلمذذون ومسذذاعدو الفصذذل 



 

اسذتعدادًا لتلبيذذة احتياجذذات الرعايذذة الصذذحية الأساسذية فذذي المنذذاهج التعليميذذة وأن الذذدور 

المناسب لتلبية هذه الاحتياجات الصحية يكون من قبِل الممرض. في المقابذل، كذان هنذاك 

 National Vocational)لمذذؤهلات المهنيذذة الوطنيذذة نقذذع فذذي المعرفذذة بنظذذام ا

Qualification, NVQ) والتذدريب الذذي يمكذن أن يذوفره لتلبيذة احتياجذات الرعايذة ،

 الصحية المحددة للأطفال في المدرسة.  

بدراسذة هذدفت إلذى فحذع  (Aruda et al., 2011) وقذام أرودا وآخذرون

صذذحية لأطفذذالهم ذوي الاحتياجذذات تصذذورات أوليذذاء الأمذذور عذذن احتياجذذات الرعايذذة ال

الخاصة للرعاية الصحية واستكشاف التواصل بذين المدرسذة ومقذد مي الرعايذة الصذحي. 

عَت استبانة على   مذن أوليذاء الأمذور. وطُب قِذَت هذذه الدراسذة فذي مدرسذة نهاريذة   41وُز ِ

قذات متخصصة تخدم الطلاب ذوي الإعاقات المتعددة بما في ذلك الإعاقذات الفكريذة وإعا

نتَ عديذد مذن الأسذئلة المفتوحذة   .التواصل والمشخصين بخصابات صحية معق دة  م ِ وقد وذُ

لتقيذذيم تنسذذيق المعلومذذات الطبيذذة والاختبذذارات الطبيذذة البسذذيطة )ثقافذذة تشذذخيع الحلذذق 

وتحليل البول( داخل بيئة المدرسة، وردود الفعل العامة لأوليذاء الأمذور. وأشذارت نتذائج 

( من قبل أولياء الأمور في الرعايذة الأوليذة الروتينيذة، ٪95عالية )  الدراسة إلى مشاركة

والتطعيمات الحديثة، وخدمات طب الأسنان، ومع ذلك فهناك نقع في الدعم داخل موقذع 

الرعايذذة الأوليذذة، وقلذذة تواصذذلٍ بذذين مقذذدمي الرعايذذة الصذذحية والأسذذر والمتخصصذذين 

ا التربذذويين، ونقذذع تواجذذد الطذذلاب ذوي الإعاقذذة داخذذ ل مواقذذع الرعايذذة الأوليذذة. وأيوذذً

تواجه المؤسسات التعليمية في ظل وجذود ممروذات المذدارس تحذديًا لتلبيذة الاحتياجذات 

الطبية والتعليمية والعلاجية للطلاب الذين يعانون من مشكلات صحية معقدة. كذلك أشذار 

 ٪( إلى اهتمامهم بتوسيع خدمات الصحة المدرسية.52,4معظم الآباء )

( دراسذة هذدفت إلذى Colquitt et al., 2018كولكيذت وآخذرون ) وأجذرى 

 International)اسذذذذتخدام التصذذذذنيف الذذذذدولي للوظذذذذائف والإعاقذذذذة والصذذذذحة 

Classification of Functioning, Disability, and Health, ICF)  الذذي
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ووعته منظمة الصذحة العالميذة بوصذفه إطذارًا لفحذع وجهذات نظذر الوالذدين للصذحة 

يفذذة بذذين التلاميذذذ ذوي الإعاقذذة الذذذين يعيشذذون فذذي المنذذاطق الريفيذذة والحوذذرية، والوظ

من أسر التلاميذذ ذوي الإعاقذة،   71باستخدام المنهج البحثي المختلط. وقد أكمل الاستبانة  

حيث كان معظم المستجيبين من الإناث، وُمث لِتَ مجموعة متنوعة مذن الأعمذار فذي عينذة 

ج المسح إلى أن كذلًا مذن المسذتجيبين فذي المنذاطق الحوذرية هذه الدراسة. وأشارت نتائ

، عنذذد مقارنتهذذا والريفيذذة أفذذادوا بمسذذتويات منخفوذذة نسذذبيًا مذذن الإنجذذاز فذذي المتوسذذط

بمستويات تجنذب المخذاطر والراحذة. وكذان الأطفذال الذذين يعذانون مذن وذعف الصذحة 

 .جتماعيذذة الأخذذرىالبدنيذذة أقذذل عروذذة لتحقيذذق النجذذاع فذذي المدرسذذة وفذذي البيئذذات الا

وأشارت النتائج إلى تباين أكبر بين المسذتجيبين الحوذريين والذريفيين، فمذن المذرجح أن 

الاختلافات في المجالات الوظيفيذة أو وظيفذة الطذرف العلذوي والرياوذة والأداء البذدني 

كانت بسبب الاختلافذات فذي القذدرات البدنيذة لكذل طفذل. وعلذى الذرغم مذن أن الأطفذال 

أبلغوا عن قيمٍ أعلى في هذذه المجذالات المتعلقذة بالوظيفذة، فقذد كانذت الذدرجات   الريفيين

ا فذي  .متشابهة في النقل والتنقل الأساسي إوافةً إلذى أن البيئذة كانذت عذاملًا وسذيطًا مهمذً

العديد من المجالات في هذذه الدراسذة، حيذث يواجذه الأطفذال ذوو الإعاقذة حذواجز بيئيذة 

 ياق التعليمي.كبيرة بغض  النظر عن الس

( إلذى تعيذين الأدلذة (Anaby et al., 2019وهذدفت دراسذة آنذابي وآخذرين  

الحديثذذة وتجميعهذذا حذذول المبذذاد  الموصذذى بهذذا لتنظذذيم خذذدمات الذذدعم المدرسذذي متعذذدد 

التخصصات وتقديمها للطلاب ذوي الإعاقة، وكذلك تحديد الإستراتيجيات المفيدة للتطبيذق 

ا مذذن الحذذالات الصذذحية التذذي تصذذف  44ت قائمذذة مذذن فذذي بيئذذة المدرسذذة. اسذذتخُدِمَ  نوعذذً

مجموعذذة واسذذعة مذذن الاوذذطرابات، مثذذل) الاوذذطرابات العصذذبية والعوذذلية والعقليذذة 

م إلذى 1998والسلوكية. وقد أجُرِيَ بحث منهجي للأدبيات العلميذة المنشذورة مذن تذاري   

لخدمات بمذا فذي ذلذك م. وأشارت النتائج إلى مشاركة عديد من المهنيين في تقديم ا2017

٪(، والطذذاقم الطبذذي 36٪(، وأخصذذائي إعذذادة التأهيذذل )64معلمذذي التربيذذة الخاصذذة )



 

، والنموذج الأكثر ذِكرًا في هذه الأدبيات هو نموذج الاستجابة للتدخل، وهو مذنهج %)7)

متعدد المستويات لدعم الطلاب الذين لديهم صعوبات التعلم واوطرابات سلوكية. وكشف 

لموووعي لهذه الدراسة عن عشذرة مبذاد  لتنظذيم الخذدمات وتقذديمها فذي بيئذة التحليل ا

المدرسة. كانت أربعة من المباد  علذى المسذتوى المفذاهيمي أو الكلذي ووصذفت التنظذيم 

العالمي للخدمات، بما في ذلك الخذدمات متعذددة المسذتويات، والتصذميم الشذامل والذدعم، 

كانت المباد  الستة الأخرى في المستوى الجزئذي والتدخل التعاوني، وتنسيق الخدمات، و

وتقد م خدمذة محذددة مثذل) دعذم العذاملين فذي المدرسذة، والخدمذة المباشذرة القائمذة علذى 

المجموعة، والخدمة المباشرة القائمة على الفذرد، والعذلاج فذي خذارج الفصذل الدراسذي، 

 .سرة والتدخلات البيئية )داخل البيئة الطبيعية للطفل(، ومشاركة الأ

إلذذى فحذذع الحاجذذة إلذذى الذذدعم   (Outi, 2019)كمذذا هذذدف دراسذذة أوتذذي

والمساعدة من خذدمات الصذحة المدرسذية وإمكانيذة الوصذول إليهذا بذين طذلاب الصذفين 

الثامن والتاسع الفنلنديين ذوي الإعاقات المختلفة، كما هدفت إلذى تحديذد مذا إذا كانذت أي 

المهاجرين، أو الووع المذالي للعائلذة( مرتبطذة من العوامل الاجتماعية )الجنس، أو حالة 

حيذذث اسذذتخُدِم تصذذميم دراسذذة  .باحتياجذذات المذذراهقين غيذذر المُلبذذاة للذذدعم والمسذذاعدة 

مستعروة على الصعيد الوطني والقائم على السكان في فلندا. جُمِعتَ البيانات المستخدمة 

، (School Health Promotion, SHP)من دراسة عن تعزيز الصذحة المدرسذية 

( فذذي فنلنذذدا. 2018وهذذي دراسذذة وطنيذذة أجراهذذا المعهذذد الذذوطني للصذذحة والرعايذذة )

٪. ومذع 7-6وأظهرت نتائج الدراسة أن الإعاقات الأكثر شيوعًا كانت في التذكر والذتعلم 

٪ من المراهقين الذين يعانون من صذعوبات شذديدة مقلقذة أفذادوا بذأنهم 29-18ذلك، فخن  

مروة الصحة المدرسية ولكنهم لم يتلقوها. علاوةً على ذلذك، فذخن احتاجوا إلى دعم من م

٪ من المراهقين الذين يعانون من صعوبات كذانوا بحاجذة إلذى دعذم مذن طبيذب، 26-36

لكن لم يتلقوه. وأشارت النتائج أيوًا إلى أن المراهقين ذوي الإعاقات معروون لمخذاطر 

رنذذة بذذالمراهقين مذذن غيذذر ذوي عذذدم تلبيذذة الاحتياجذذات مذذرتين أو ثلاثذذة أوذذعاف مقا
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الإعاقات. وأظهر المراهقون الذين يعانون من صعوبات في التركيز خطرًا أعلذى بمقذدار 

ثلاثذذة أوذذعاف للاحتياجذذات غيذذر الملبذذاة مقارنذذة بذذالمراهقين الآخذذرين، حيذذث كانذذت 

 .الاختلافات المحددة واوحة حتى بعد التحكم في العوامل الاجتماعية

 (Pradhan et al., 2020)بهذا برادهذان وآخذرون  وفي دراسذة أخذرى قذام 

قدمت بروتوكولًا لدراسة التدخل المبني على المدرسة باسذتخدام المذنهج البحثذي المخذتلط 

لينُف ذ في مدارس البيئذات المجتمعيذة شذبه الحوذرية فذي باكسذتان، حيذث هذدفت الدراسذة 

تكييذذف النظافذذة  المقترحذذة إلذذى تحسذذين معرفذذة أطفذذال المذذدارس وممارسذذاتهم مذذن أجذذل

اسذذتخدمت الدراسذذة التصذذميم شذذبه  .الشخصذذية والبيئيذذة مذذن خذذلال التذذدخلات المدرسذذية

( أمهذات 2( الأطفال في المرحلة الابتدائيذة، )1التجريبي، والمشاركون في الدراسة هم) )

( مخبذرون رئيسذون، بمذن فذي ذلذك مسذؤول 4( معلمو المرحلة الابتدائية، )3الأطفال، )

ومسذؤول الصذحة فذي   (Taluka Education Officer, TEO) لوكذاالتعليم فذي تا

. وأظهذذرت النتذذائج أن معرفذذة الأم Taluka Health Officer, TEO)تالوكذذا 

وممارساتها، وكذلك تلك الخاصذة بمعلمذي المذدارس، تذؤدي دورًا وذروريًا فذي تحسذين 

لذذي يهذدف إلذى ممارسات النظافة لأطفال المدارس. حيث وف ر التدخل متعدد المكونذات ا

تحسذذين النظافذذة الشخصذذية والبيئيذذة بذذين أطفذذال المذذدارس الابتدائيذذة فرصذذةً لتصذذميم 

 إستراتيجيات تغيير السلوك المختلفة واختبارها في المدرسة وفي البيئات المنزلية.

أما على المستوى العربي، فقد تطرق عديد من الباحثين للخدمات المساندة بشذكل  

( بدراسذة 2006كل خدمة مساندة بشكل محدد؛ فقد قذام بحذراوي )عام دون التركيز على 

هدفت إلى معرفة واقذع الخذدمات المسذاندة فذي مؤسسذات التربيذة الخاصذة للتلاميذذ ذوي 

الإعاقة الفكرية ومراكزها فذي مملكذة الأردن. واسذتخُدِمَت مجموعذة متنوعذة مذن أدوات 

نت أخصذائيي الدراسة كالاستبانة، والملاحظات، والمقابلات على عي نة الدراسة التي توم 

مشرفًا( ومعلمذي  11أخصائيًّا(، وإداريي المراكز أو المشرفين ) 182الخدمات المساندة )

ولذي أمذر( مذن   163معلمًا ومعلمذة( وأوليذاء الأمذور )  197التربية الخاصة ومعلماتها )



 

اد ذوي الإعاقذة مركزًا. وأشارت نتائج الدراسة إلى أن تقديم الخدمات المسذاندة للأفذر  55

الفكرية في الأردن يتم بدرجة دون المتوسطة، خصوصاُ فذي مذا يتعلذق بخذدمات الصذحة 

 المدرسية؛ نظرًا لوعف الإمكانيات المادية.  

( دراسة هدفت إلذى الكشذف عذن واقذع تطبيذق 2010وأجرى الجرجاوي وآغا )

م المنهج الوصفي بما التربية الصحية في مدراس التعليم الحكومي بمدينة غزة. وقد استخُدِ 

مشذرف تربيذة صذحية مذن   129يخدم أهداف الدراسة، حيث أعُِد ت استبانة موجهة لعذدد  

مدرسذة حكوميذذة بمدينذة غذذزة. وأظهذذرت نتذائج الدراسذذة أن المذدارس تقذذوم بتطبيذذق  50

خذذدمات التربيذذة الصذذحية بمذذا فيهذذا مراقبذذة البيئذذة الصذذحية المدرسذذية وخذذدمات الرعايذذة 

ف الصحي وكذلك خدمات الصحة النفسية. وأوصت الدراسذة بتفعيذل دور الصحية والتثقي

المعلم عن طريق طرع عدد من الدورات بشأن الخذدمات الصذحية، ممذا يعكذس التنسذيق 

 الفعال مع أعواء الفريق لتقديم خدمات الصحة المدرسية لجميع التلاميذ.

إلى معرفذة ( هدفت  2012وأجُريت دراسة أخرى قام بها الصرايرة والرشيدي )

مستوى خدمات الصحة المدرسية في المدارس الابتدائية في دولة الكويت من وجهة نظذر 

المديرات والمعلمذات وفذق عذدة متغيذرات كسذنوات الخبذرة والمؤهذل التعليمذي والسذلطة 

المشرفة على المدرسة سواء حكومية أو خاصة. وقد استخُدِمَت الاستبانة أداة للإجابة عن 

معلمذة. وأشذارت نتذائج هذذذه  670مذديرات و 104وتكونذت العينذة مذن  أسذئلة الدراسذة،

الدراسة إلذى أن مسذتوى الصذحة المدرسذية مذن وجهذة نظذر المذديرات والمعلمذات كذان 

متوسطًا. إوافةً إلى عدم وجود أي فروق في استجابة المديرات تبعًا لذ )الجذنس والخبذرة 

تجابة المعلمذات تبعذًا لذذ )الجذنس والمؤهل التعليمي(. كذلك عدم وجود أي فذروق فذي اسذ

والمؤهل التعليمي(، مع وجود فروق في متغير الخبرة لصالح ذوي الخبرة خمس سذنوات 

 فما دون. وأوصت الدراسة برفع مستوى الصحة المدرسية للتلاميذ في المدارس.

( إلذى الكشذف عذن واقذع تقذديم خذدمات التربيذة 2018وهدفت دراسة القرينذي ) 

دة، بما فيها خدمات التدخل المبكذر للتلاميذذ ذوي الإعاقذات المتعذددة فذي الخاصة والمسان
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المؤسسذذات التعليميذذة مذذن وجهذذة نظذذر معلمذذيهم وعلاقتهذذا بذذبعض المتغيذذرات كذذالجنس، 

والخبرة، والمؤهل التعليمي. وقد استخُدِمَت أداة الاستبانة للإجابة عن أسئلة الدراسذة التذي 

ة الخاصذة، والخذدمات المسذذاندة، وخذدمات التذذدخل توذمنت ثلاثذة أبعذذاد )خذدمات التربيذذ

ا. وأظهذرت نتذائج الدراسذة أن مسذتوى تقذديم   323المبكر(، وشملت عينة الدراسة   معلمذً

الخدمات المساندة وذعيف للتلاميذذ ذوي الإعاقذات المتعذددة، وأن مسذتوى تقذديم الخدمذة 

د العينة تبعًا لذ )الجنس الصحية المدرسية مُتدنٍ، إوافةً إلى عدم وجود أي فروق بين أفرا

 والخبرة والمؤهل التعليمي(.

 المصطلحات  

هي مجموعة من الخدمات الصحية المدرسية بمختلذف أنواعهذا الصحة المدرسية:  

التي تقُد م لجميع التلاميذ بمن فيهم التلاميذذ ذوو الإعاقذات فذي المؤسسذات التعليميذة أثنذاء 

 (.2002يومهم المدرسي )الأنصاري،  

مجموعذذة مذذن الإعاقذذات المصذذاحبة كذذذ )الإعاقذذة الفكريذذة ات المتع  ددة:  الإعاق  

والكفف، والإعاقة الفكرية والإعاقة الجسدية( التي تؤدي مجتمعة إلذى احتياجذات تعليميذة 

مكثفة، لا يمكن استيعابها في برنامج التربية الخاصة المتعلقة فقذط بخحذدى الإعاقذات. ولا 

 .IDEA, 2018, pلصذذذم المكفذذذوفين" )تشذذذمل الإعاقذذذات المتعذذذددة مصذذذطلح ا

[§300.8(c)(7)].) 

هي مجموعة مذن معاهذد التربيذة الخاصذة أو بذرامج الذدمج المؤسسات التعليمية:  

المطبقة في مدارس التعليم العام الموجهة للتلاميذ ذوي الإعاقات )الدليل التنظيمي للتربيذة 

 (.2015الخاصة،  

 مشكلة الدراسة وأسئلتها  

نطاق واسع بتقديم خذدمات الصذحة المدرسذية لجميذع التلاميذذ؛   برز اهتمام على

فخدمات الصحة المدرسية لا تقتصر أهميتها على تقديمهما للتلاميذ الذذين هذم بحاجذة إلذى 

رعاية صحية، وإنما لتأثيرها في قدرات جميع التلاميذ على النجاع أكاديميًا واجتماعيذًا، إذ 



 

لذذلك فذخن تذوفير الخذدمات الصذحية فذي المذدارس هي مرتبطة بصحتهم البدنية والعقليذة؛  

 Institute of Medicine 1997; National Health)يرتبط بالمهام التعليمية فيها

Education Consortium, 1992) إن المتأمذذل فذذي معاهذذد التربيذذة الخاصذذة .

وبرامجها في الدول المتقدمة يلاحظ وجود خذدمات الصذحة المدرسذية التذي تذدعم العمليذة 

، ولكذن بذالنظر (Basch, 2010)لتعليمية والتحصيل الأكاديمي للتلاميذ ذوي الإعاقات ا

بشذذكل عذذام  related servicesإلذذى ووذذع الذذدول العربيذذة تظذذل الخذذدمات المسذذاندة 

دون المذأمول ويشذوبها كثيذر  school health servicesوخدمات الصحة المدرسذية 

صذة ذوي الإعاقذات المتعذددة فذي المعاهذد من القصور تجذاه التلاميذذ ذوي الإعاقذات وخا

 (. 2018والمدارس الحكومية )القريني،  

وركزت العديد من الأبحاث العلمية والأدبيات العربية علذى واقذع تقذديم خذدمات 

التربية الخاصة والخذدمات المسذاندة للأفذراد ذوي الإعاقذة الفكريذة والمتعذددة بشذكل عذام 

؛ بحذذراوي، 2018؛ القرينذذي، 2007القرينذذي،  ؛2017كدراسذذة )المهذذدي وعبذذد الكذذريم، 

( دون البحث بتعمذقٍ عذن خذدمات الصذحة المدرسذية فذي معاهذد التربيذة الخاصذة 2006

وبرامجها، خصوصًا في ظل التوسع القائم لبرامج الدمج فذي المذدارس الحكوميذة للتلاميذذ 

لخذدمات الصذحة ذوي الإعاقات المتعددة. ونظرًا لعدم تطرق الأدبيات والدراسات العلميذة 

المدرسية للتلاميذ ذوي الإعاقات المتعددة في العالم العربذي، وعلذى وجذه الخصذوع فذي 

المملكة العربية السعودية_ على حد  علم الباحث_ تحاول هذه الدراسة معرفة درجة تذوافر 

 خدمات الصحة المدرسية للتلاميذ ذوي الإعاقات المتعددة في مؤسساتهم التعليمية.

 اسة  أسئلة الدر

 في ووء ما تقد مَ، تحاول الدراسة الإجابة عن الأسئلة الآتية)

مذا درجذذة تذوافر خذذدمات الصذذحة المدرسذية فذذي المؤسسذات التعليميذذة للتلاميذذذ ذوي  .1

 الإعاقات المتعددة؟ 
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هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تذوافر خذدمات الصذحة المدرسذية فذي  .2

عاقات المتعددة وفقًا للمتغيذرات الآتيذة) الجذنس، المؤسسات التعليمية للتلاميذ ذوي الإ

 والمؤهل التعليمي، ونوع المؤسسة التي تقدم الخدمة، والخبرة؟ 

 أهداف الدراسة  

 تهدف الدراسة الحالية إلى)

معرفة درجة توافر خدمات الصحة المدرسية في المؤسسات التعليميذة للتلاميذذ ذوي   .1

 الإعاقات المتعددة.

ا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية في درجذة تذوافر خذدمات التعرف على ما إذ  .2

ا  الصذذحة المدرسذذية فذذي المؤسسذذات التعليميذذة للتلاميذذذ ذوي الإعاقذذات المتعذذددة وفقذذً

للمتغيرات الآتيذة) الجذنس، والمؤهذل التعليمذي، ونذوع المؤسسذة التذي تقذدم الخدمذة، 

 والخبرة.

 أهمية الدراسة

افر خذدمات الصذحة المدرسذية فذي المؤسسذات تسليط دائرة البحث على درجة تذو  

التعليمية للتلاميذ ذوي الإعاقات المتعددة؛ نظرًا لندرة الأدبيات العلمية_ على حد  علذم 

الباحث_ التي تطرقت لهذا الموووع في العالم العربي، وعلى وجذه الخصذوع فذي 

 المملكة العربية السعودية.

ة المدرسذذية فذذي المؤسسذذات يعُذذد مجذذال البحذذث عذذن درجذذة تذذوافر خذذدمات الصذذح 

التعليمية من المجالات المهمة التي لم تحظَ بالاهتمام الكافي من قبِذل البذاحثين، إذا مذا 

قوُرنذذت بعديذذد مذذن الأدبيذذات فذذي المجذذالات التربويذذة الأخذذرى، ولذذذلك قذذد تفُيذذد هذذذه 

الدراسة أصحاب القرار في عمليات التخطيط والإعذداد للخذدمات الصذحية المدرسذية 

 ميذ ذوي الإعاقات المتعددة.للتلا

قد تساعد نتائج هذه الدراسة في تقديم مقترحات بحثية لدراسات أخرى مستقبلية تعُنذى  

 بخدمات الصحة المدرسية للتلاميذ ذوي الإعاقات المتعددة في مؤسساتهم التعليمية.



 

 محددات الدراسة  

ي اقتصذذرت الدراسذذة علذذى معرفذذة درجذذة تذذوافر خذذدمات الصذذحة المدرسذذية فذذ

المؤسسات التعليمية للتلاميذ ذوي الإعاقات المتعددة، وشذملت معلمذي ومعلمذات التلاميذذ 

ت الدراسذذة فذذي الفصذذل الدراسذذي الثذذاني مذذن العذذام  ذوي الإعاقذذات المتعذذددة، حيذذث طُب قِذذَ

 هذ.1442الدراسي  

 الطريقة وإجراءات الدراسة

ة الظذذاهرة الوصذذفي الذذذي يهذذدف إلذذى دراسذذ اسذذتخُدِمَ المذذنهج م  نها الدراس  ة:

ف بأنه البحث الذذي يتعامذل مذع المتغيذرات الكميذة  ووصفها بدقة رقميًا وكميًا، حيث يعُر 

وتحليلها من أجذل الحصذول علذى النتذائج، فهذو ينطذوي علذى اسذتخدام البيانذات الرقميذة 

وتحليلهذذا باسذذتخدام تقنيذذات إحصذذائية محذذددة للإجابذذة عذذن أسذذئلة الدراسذذة. ويعُذذد البحذذث 

لقوذذية أو ظذذاهرة مذن خذذلال جمذذع البيانذذات فذي شذذكل رقمذذي وتحليلهذذا الوصذفي شذذرحًا 

 .(Vogt, 2011)بمساعدة الأساليب الرياوية في إحصاءات متعددة ومحددة  

ن مجتمذذع الدراسذذة الحاليذذة مذذن جميذذع معلمذذي مجتم  ا الدراس  ة وعينته  ا:  تكذذو 

مذذدارس التلاميذذذ ذوي الإعاقذذات المتعذذددة فذذي معاهذذد التربيذذة الخاصذذة وبرامجهذذا فذذي ال

معلمًا ومعلمة يعملون فذي هذذه  389الحكومية في المملكة العربية السعودية البالغ عددهم 

(، وتكونت عينة الدراسة مذن 2020المؤسسات التعليمية )الإدارة العامة للتربية الخاصة، 

معلمًا ومعلمة. وقد قام الباحث بتصميم الاستبانة وبنائها ومن ثم توزيعها على عينذة   178

د الدراسة، ونظراً لصغر حجم مجتمع الدراسة، تم توزيع الاستبانة على جميع معلمي أفرا

ومعلمذات التلاميذذذ ذوي الإعاقذذات المتعذددة لمذذدة خمسذذة أسذابيع خذذلال الفصذذل الدراسذذي 

( مذن ٪46معلمذاً ومعلمذة، بمذا يمثذل نسذبة )  178هذ، فاسذتجاب عذدد  1442الثاني لعام  

( 1رغبتهم في المشاركة واستكمال الاسذتبانة. والجذدول )المعلمين والمعلمات الذين أبدوا  

 يووح وصف عينة الدراسة)
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 ( وصف العينة بحسب متغيرات الدراسة 1جدول )

 النسبة  العدد  ال   م ت  غ ي  رات

 الجنس 
 

 ٪ 46.6 83 ذكر

 ٪ 53.4 95 أنثى 

 ٪ 100 178 المجموع 

المؤهل  
 التعليمي 

 

 ٪ 67.4 120 بكالوريوس 

 ٪ 32.6 58 دراسات عليا

 ٪ 100 178 المجموع 

المؤسسة  
التي تقدم  

 الخدمة 

 ٪ 20.2 36 معاهد التربية الخاصة 

 ٪ 79.8 142 برامج التربية الخاصة _ دمج 

 ٪ 100 178 المجموع 

  سنوات
 الخبرة 

 

 ٪ 27.5 49 سنوات فأقل  5

 ٪ 25.3 45 سنوات  10إلى أقل من  6

 ٪ 47.2 84 سنوات فأكثر  10

 ٪ 100 178 المجموع 

( فيمذا يخذع وصذف العينذة وفقذًا لمتغيذر الجذنس أن 1وح من خلال الجدول )يت

( من أفراد العينذة إناثذًا بنسذبة 95(، فيما كان )٪46,6( من أفراد العينة ذكور بنسبة )83)

( من أفذراد العينذة مذؤهلاتهم بدرجذة 120(، ووفقًا لمتغير المؤهل التعليمي كان )53,4٪)

( من أفذراد العينذة مذؤهلاتهم بدرجذة دراسذات 58ا كان )(، فيم٪67,4بكالوريوس بنسبة )

( يعملون في 36(، ووفقًا لمتغير المؤسسة التي تقدم الخدمة كان منهم )٪32,6عليا بنسبة )

( مذن أفذراد العينذة يعملذون فذي 142(، فيمذا كذان )٪20,2معاهد التربية الخاصة بنسذبة )

ا لمتغيذر سذنوات الخبذرة كذان عذدد (، ووفقذً ٪79,8دمذج بنسذبة )  -برامج التربية الخاصذة  

( من أفراد العينة، فيمذا كذان عذدد ٪27,5( بنسبة )49سنوات فأقل" )  5الذين لديهم خبرة "

(، ٪25,3( من أفراد العينة بنسذبة )45سنوات" )  10إلى أقل من    6الذين لديهم خبرة من "

 (.٪47,2نسبة )( من أفراد العينة ب84سنوات فأكثر" ) 10وكان عدد الذين لديهم خبرة "

بنُيِذَت الاسذتبانة بذالرجوع إلذى الأدبيذات والدراسذات السذابقة ذات أداة الدراسة.  

الصلة بتقذديم خذدمات الصذحة المدرسذية للتلاميذذ بشذكل عذام وذوي الإعاقذة علذى وجذه 



 

الخصذذوع. حيذذث تكونذذت الاسذذتبانة مذذن جذذزأين؛ الجذذزء الأول) متمثذذل فذذي المعلومذذات 

للدراسة )الجذنس، والمؤهذل التعليمذي، ونذوع المؤسسذة التذي الأساسية بوصفها متغيرات  

فقذرة متعلقذة بدرجذة تذوافر   35تقدم الخدمة، والخبرة(، أما الجذزء الثذاني فذاحتوى علذى  

خذذدمات الصذذحة المدرسذذية للتلاميذذذ ذوي الإعاقذذات المتعذذددة فذذي المؤسسذذات التعليميذذة. 

(، حيذث يبذدأ تنازليذًا) Fifth Likert Scale (5-1اسذتخُدِمَ مقيذاس الترتيذب الخماسذي 

[، متذذوفرة 3,41-4,20[، متذذوفرة بدرجذذة كبيذذرة  4,21-5متذذوفرة بدرجذذة كبيذذرة جذذدًا  

[، متذذوفرة 1,81-2,60[، متذذوفرة بدرجذذة منخفوذذة  2,61-3,40بدرجذذة متوسذذطة  

 [.1-1,80بدرجة منخفوة جدًا  

ة عذذرض الباحذذث أداة الدراسذذة فذذي صذذورتها الأوليذذة علذذى ثمانيذذص  دا ااداة. 

محك مين في تخصع التربية الخاصذة مذن أجذل تحكيمهذا وبيذان مذدى ملاءمذة عبذارات 

الاستبانة ووووحها ومن ثم تعذديلها. ووفقذًا لملاحظذات المحك مذين وتعذديلاتهم، أجُرِيذَت 

التعذديلات اللازمذة لتظهذر الاسذتبانة بصذورتها النهائيذة. وللتحقذق مذن الاتسذاق الذداخلي 

ووذذوحها، قذذام الباحذذث باسذذتخدام معامذذل الارتبذذاط بيرسذذون لذذلأداة وسذذلامة عباراتهذذا و

Pearson Correlation ؛ لحساب معامل الارتباط بين درجات أفراد العينة علذى كذل

 فقرة مع الدرجة الكلية لكل بعُدٍ والدرجة الكلية للاستبانة. والجدول الآتي يووح ذلك)

 صحة المدرسية ما مجموع الاستبانة والمحاور( معاملات الارتباط بين فقرات استبانة خدمات ال2جدول )

 الخدمات الصحية العامة  الخدمات العلاجية والطبية  الخدمات الوقائية والتشخيصية 

رة 
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ال
 

ا  
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ست
لا

ا
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1 656, ** 737, ** 1 730, ** 825, ** 1 601, ** 653, ** 

2 702, ** 754, ** 2 746, ** 728, ** 2 737, ** 763, ** 

3 578, ** 733, ** 3 677, ** 832, ** 3 811, ** 800, ** 

4 645, ** 719, ** 4 716, ** 759, ** 4 637, ** 760, ** 

5 584, ** 701, ** 5 755, ** 822, ** 5 702, ** 758, ** 



  د .نبيل بن شرف المالكي

 الخدمات الصحية العامة  الخدمات العلاجية والطبية  الخدمات الوقائية والتشخيصية 
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6 659, ** 801, ** 6 738, ** 761, ** 6 672, ** 739, ** 

7 678, ** 773, ** 7 782, ** 858, ** 7 785, ** 782, ** 

8 662, ** 771, ** 8 641, ** 705, ** 8 755, ** 833, ** 

9 536, ** 591, ** 9 727, ** 737, ** 9 749, ** 806, ** 

10 717, ** 697, ** 10 742, ** 832, ** 10 803, ** 820, ** 

   11 792, ** 904, ** 11 680, ** 780, ** 

   12 810, ** 848, ** 12 675, ** 799, ** 

   13 768, ** 810, **    

   ( 0.01تعني أنها دالة عند مستوى )**    

يتوح من الجدول أن جميع قيم معاملات ارتباط فقرات المحذور الأول لاسذتبانة 

خذذدمات الصذذحة المدرسذذية "الخذذدمات الوقائيذذة والتشخيصذذية" بالدرجذذة الكليذذة للاسذذتبانة 

(، وارتباطاتها بالدرجة الكلية للمحور الذذي تنتمذي إليذه 0,717  -  0,536تراوحت بين )

(، 0,01( وجميعهذذا قذذيم دالذذة إحصذذائيًا عنذذد مسذذتوى )0,801 - 0,591تراوحذت بذذين )

وفيما يتعلق بالمحور الثاني "الخدمات العلاجية والطبية"، يتوح أن جميذع قذيم معذاملات 

(، وارتباطاتهذا 0,641  -  0,810ن )ارتباط فقراته بالدرجة الكلية للاسذتبانة تراوحذت بذي

( وجميعهذا قذيم 0,904 - 0,705بالدرجة الكلية للمحور الذي تنتمي إليه تراوحذت بذين )

(، وفيمذا يتعلذق بذالمحور الثالذث "الخذدمات الصذحية 0,01دالة إحصذائيًا عنذد مسذتوى )

راوحذت العامة" يتوح أن جميع قيم معاملات ارتبذاط فقراتذه بالدرجذة الكليذة للاسذتبانة ت

(، وارتباطاتها بالدرجة الكلية للمحذور الذذي تنتمذي إليذه تراوحذت 0,803  -0,601بين )

(، وهذذا يذدل 0,01( وجميعها قذيم دالذة إحصذائيًا عنذد مسذتوى )0,833  -  0,653بين )

 على أن استبانة خدمات الصحة المدرسية تتمتع بدرجة عالية من الاتساق الداخلي.



 

للتحقذق مذن  Cronbach's alphaل ألفذا كرونبذا  استخُدِم معامثبات ااداة. 

(، ممذا يشذير إلذى تمتذع أداة 0,97الثبات، حيث بلغ معامل الثبذات العذام لأداة الاسذتبانة )

الاستبانة بمعامل ثباتٍ عالٍ. حيث يتوح أن معامذل ثبذات ألفذا للمحذور الأول "الخذدمات 

، وفيما يتعلق بثبات المحذور (، وهو معامل ثبات مرتفع0,90الوقائية والتشخيصية" بلغ )

ا، 0,95الثاني "الخدمات العلاجية والطبية" فقذد بلذغ ) (، وهذو معامذل ثبذات مرتفذع أيوذً

(، وهذو 0,94وفيما يتعلذق بثبذات المحذور الثالذث "الخذدمات الصذحية العامذة" فقذد بلذغ )

( 0,97)معامل ثبات مرتفع كذلك، أما معامل ثبات ألفا للدرجذة الكليذة للاسذتبانة فقذد بلذغ 

وهو معامل ثبات عالٍ، وهذا يؤكد أن استبانة خدمات الصحة المدرسية تتمتذع بمؤشذرات 

 ( يووح نتائج معامل الثبات للاستبانة كلها)3ثبات مرتفعة. والجدول )

 ( معامل ثبات استبانة خدمات الصحة المدرسية 3جدول )

 ثبات ألفا  عدد العبارات  المحاور 

 0.90  10 ة الخدمات الوقائية والتشخيصي

 0.95  13 الخدمات العلاجية والطبية 

 0.94  12 الخدمات الصحية العامة 

 0.97 35 الدرجة الكلية للاستبانة 

اسذذذذتخُدِمَ برنذذذذامج الحزمذذذذة الإحصذذذذائية للعلذذذذوم ااس    اليب الإحص    ائية. 

، وقذذد (Statistical Package for Social Science, SPSS)الاجتماعيذذة

النسذب المئويذة، والمتوسذطات الحسذابية، والانحرافذات المعياريذة( حُسِبتَ )التكرارات، و

لاستجابات المشاركين، وطُب قِتَ الأساليب الإحصائية الملائمة لأهذداف الدراسذة كذذاختبار 

(؛ للكشذذف عذذن One-way-Anova(؛ واختبذذار تحليذذل التبذذاين الأحذذادي )T-testت )

 لدراسة ومتغيراتها.الفروق أو الاختلافات بين استجابات أفراد عينة ا
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 عرض النتائا ومناقشتها  

السؤال ااول: ما درجة ت وافر خ دمات الص حة المدرس ية ف ي المؤسس ات التعليمي ة 

 للتلاميذ ذوي الإعاقات المتعددة؟ 

بتَ  للإجابذذة عذذن هذذذا السذذؤال اسذذتخُرِجَت التكذذرارات، والنسذذب المئويذذة، وحُسذذِ

، والرتب للاستجابات على عبارات اسذتبانة المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية

توافر خدمات الصحة المدرسية في المؤسسات التعليمية للتلاميذ ذوي الإعاقات المتعذددة. 

ولمعرفة درجة توافر خذدمات الصذحة المدرسذية فذي المؤسسذات التعليميذة للتلاميذذ ذوي 

للحكذم، وطذول فئتذه الإعاقات المتعددة عن طريق استجابتهم، استخُدِمَت خمسة مستويات  

( إلذذى 1,81( منخفوذذة جذذدًا، ومذذن )1,80( إلذذى )1( فتراوحذذت مسذذتوياته مذذن )0,80)

( 4,20( إلذذى )3,41( متوسذذطة، ومذذن )3,40( إلذذى )2,61( منخفوذذة، ومذذن )2,60)

 ( كبيرة جدًا.5( إلى )4,21كبيرة، ومن )

 ت استبانة خدمات الصحة المدرسية( التكرارات والرتب والانحرافات المعيارية والمتوسطات لفقرا4جدول )
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1 
تحتفظ إدارة المدرسة/ المعهد  

 بسجلات طبية خاصة بكل تلميذ.

 متوسطة 1,299 3,04
 

2 
 

2 
للوقاي  الإرشادية  الخدمات  ة  تتوفر 

 من اامراض المُعدية. 

 متوسطة 1,202 2,84
 

4 
 

3 
 

تحرص المدرسة/ المعهد على  
إكساب التلاميذ المعلومات الصحية 

 ااولية اللازمة.

3,13 1,169 
 

 متوسطة
 

1 
 

4 
تتوفر خدمات تقييم المشكلات  

 .الانفعالية والسلوكية

2,73 721,1  متوسطة 
 

5 
 

5 
تتوفر خدمات تقييم ومتابعة التنمر  

 . والعنف على التلاميذ

2,91 
 

1,070 
 

 متوسطة
 

3 
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6 
تتوفر خدمات تقديم استشارات  

 .الصحة النفسية للتلاميذ وأسرهم

2,60 
 

1,195 
 

 منخفضة 
 

7 
 

7 
تتوفر خدمات إدارة الحالات المزمنة   

السكري وغيرها من  )كالربو و
 .اامراض(

2,67 
 

1,143 
 

 متوسطة
 

6 
 

8 
تتوفر خدمات تقديم الاستشارات   

 الغذائية للتلاميذ وأسرهم.

2,28 
 

1,159 
 

 منخفضة 
 

9 
 

9 
ن خدمات الصحة المدرسية في    تضُمَّ

 البرناما التربوي الفردي. 

2,54 
 

1,378 
 

 منخفضة 
 

8 
 

10 
اختبار تشخيصي يقيم وجود يتوفر 

عدوى بكتيرية أو فطرية في الحلق 
 لدى التلاميذ. 

 10 منخفضة جدًا  1,026 1,69

 - متوسطة 0,858 2,64 الدرجة الكلية للمحور

طبية
جية وال

لا
ت الع

خدما
ال

 

1 
يتوفر كادر مهني صحي في   

 المدرسة/ المعهد. 

1,76 
 

1,166 
 

 منخفضة جدا 
 

10 
 

2 
تتوفر خدمات الإسعافات ااولية   

والرعاية الطارئة في المدرسة/ 
 المعهد. 

2,56 
 

1,240 
 

 منخفضة 
 

2 
 

3 
 

تتوفر خدمات الرعاية ومراقبة  
التلاميذ من خلال اادوية الوريدية 
وأنابيب المعدة )التغذية( وأجهزة 

 التنفس الصناعي. 

1,67 
 

1,035 
 

 منخفضة جدًا 
 

11 
 

4 
 

تتوفر خدمات مساعدة التلاميذ، مثل  
الذين يستخدمون الكراسي  

المتحركة، في احتياجات المرحاض 
 )الحمام( أو إدخال القسطرة البولية. 

2,14 
 

1,364 
 

 منخفضة 
 

4 
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5 
تتوفر خدمات مراقبة العلامات  

الحيوية للتلاميذ ك  )ضغط الدم  
 ومعدل ضربات القلب والحرارة(.

2,02 
 

51,14  
 

 منخفضة 
 

6 
 

6 
تتوفر خدمات تنظيف الضمادات  

 وتغييرها للتلاميذ. 

2,49 
 

1,272 
 

 منخفضة 
 

3 
 

7 
تتوفر خدمات الرعاية التمريضية   

 للتلاميذ. 

2,13 
 

1,179 
 

 منخفضة 
 

5 
 

8 
تتوفر خدمات تقديم التطعيمات في  

 المدرسة/ المعهد. 

2,61 
 

1,329 
 

 متوسطة
 

1 
 

9 
 تتوفر خدمات صحة الفم وااسنان. 

1,99 
 

1,112 
 

 منخفضة 
 

7 
 

10 
 

تتوفر خدمات إدارة ااكسجين  
ومراقبته للتلاميذ الذين لديهم  

 مشكلات صحية تنفسية.

1,63 
 

1,029 
 

 منخفضة جدا 
 

13 
 

11 
تتوفر الإجراءات العلاجية والمتابعة   

 المستمرة.

1,87 
 

1,189 
 

 منخفضة 
 

8 
 

12 
تقُدم الخدمات الصحية المكثفة  

للتلاميذ ذوي المشكلات الصحية 
 المعقدة والمزمنة.

1,83 
 

1,065 
 

 منخفضة 
 

9 
 

تتوفر خدمات الرعاية الصحية  13
ااولية ااخرى لموظفي المدرسة/ 

 المعهد. 
 

 12 منخفضة جدًا  0,979 1,66

 - منخفضة  0,928 2,03 كلية للمحورالدرجة ال

ت 
خدما

ال
 

 
حية 

ص
ال

العامة
 

1 
تتوفر بيئة صحية آمنة في   

 المدرسة/ المعهد. 

2,91 
 

1,126 
 

 متوسطة
 

2 
 



 

ور 
ح
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ا

رة  
فق

 ال
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ر
 

 الفقرات 

ي
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س
ح

 ال
ط

س
تو

لم
ا

ي  
ار

عي
لم

 ا
ف
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ح
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ا

 

مة
خد
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فر

تو
 

بة 
رت

ال
 

2 
يتوفر تقديم الخدمات ااولية مثل:  

 الطول، والوزن، والرؤية، والسما.

2,13 
 

1,179 
 

 منخفضة 
 

9 
 

3 
 

 اادوية للتلاميذ.تتوفر خدمة إعطاء 

2,08 
 

1,211 
 

 منخفضة 
 

10 
 

4 
تحرص المدرسة/ المعهد على رفا   

مستوى النظافة العامة لجميا 
 التلاميذ في البيئة المدرسية. 

3,22 
 

1,371 
 

 متوسطة
 

1 
 

5 
تتوفر خدمات فحوصات اللياقة   

 البدنية. 

1,87 
 

1,110 
 

 منخفضة 
 

12 
 

 
6 

 
ق المدرسة/ المعهد ما الجهات  تنس

الصحية لتقديم الخدمات الصحية 
 اللازمة.

 
2,63 

 
1,270 

 
 متوسطة

 
4 

 
 
 

7 
تتوفر خدمات تقديم الاستشارات   

 الصحية العامة للأسرة 

 منخفضة  1,211 2,25
 

8 
 

8 
تحدد المدرسة/ المعهد أولويات   

المشكلات الصحية التي يمكن أن 
 ها التلاميذ. يتعرض ل

2,44 
 

1,198 
 

 منخفضة 
 

6 
 

9 
تتوفر خدمات التقييم الصحي   

 والعناية الشخصية للتلاميذ. 

2,40 
 

1,152 
 

 منخفضة 
 

7 
 

 
10 
 تتوفر الاختبارات الجسدية للتلاميذ.  

 
2,06 

 

 
1,103 

 

 
 منخفضة 

 

 
11 
 

11 
 

تتوفر خدمات الوصول الشامل في  
المدرسية للتلاميذ داخل البيئة 

2,62 
 

1,244 
 

 متوسطة
 

5 
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 المدرسة/ المعهد. 

12 

تقُدم خدمات التثقيف الصحي في 
 المدرسة/ المعهد. 

 3 متوسطة 1,209 2,81

أن درجة توافر خدمات الصحة المدرسية فذي المؤسسذات   (4يتوح من جدول )

التعليميذذة للتلاميذذذ ذوي الإعاقذذات المتعذذددة جذذاءت فذذي المسذذتوى )المذذنخفض(، حيذذث إن 

(، وبذانحراف 2,35متوسط الاستجابات على اسذتبانة "خذدمات الصذحة المدرسذية" بلذغ )

تفاوتذًا فذي درجذة (، ويظهر من النتائج المووحة أعلاه أن هنذاك  0,829معياري قدره )

توافر خدمات الصذحة المدرسذية للتلاميذذ ذوي الإعاقذات المتعذددة. فيمذا يتعلذق بذالمحور 

الأول يتوذذح أن درجذذة تذذوافر "الخذذدمات الوقائيذذة والتشخيصذذية" جذذاءت فذذي المسذذتوى 

(، 0,858(، وبانحراف معيذاري قذدره )2,64)المتوسط( حيث بلغ متوسط الاستجابات )

ر الثاني يتوح أن درجة توافر "الخذدمات العلاجيذة والطبيذة" جذاءت وفيما يتعلق بالمحو

(، وبذانحراف معيذاري 2,03في المستوى )المذنخفض( حيذث بلذغ متوسذط الاسذتجابات )

(، أمذذا فيمذذا يتعلذذق بذذالمحور الثالذذث فيتوذذح أن درجذذة تذذوافر "الخذذدمات 0,928قذذدره )

(، 2,45ط الاسذتجابات )الصحية العامة" جاءت في المستوى )المنخفض( حيث بلغ متوس

 (.0,928وبانحراف معياري قدره )

وبالنظر إلى الجدول السابق، يتوح أن درجة تذوافر خذدمات الصذحة المدرسذية  

في المؤسسات التعليمية للتلاميذ ذوي الإعاقات المتعددة جاءت في المسذتوى )المذنخفض( 

بهذذا النذوع مذذن (، وهذذا يشذير إلذى عذدم الاهتمذام 2,35بشذكل عذام، بمتوسذط حسذابي )

الخذذدمات، ممذذا يذذؤثر سذذلبًا فذذي جذذودة تعلذذيم التلاميذذذ ذوي الإعاقذذات المتعذذددة وتذذأهيلهم، 

 - منخفوة 0,928 2,45 الدرجة الكلية للمحور 

 - منخفوة 0,829 2,35 الدرجة الكلية للاستبانة



 

خصوصًا ما يعانيه معظمهم من مشكلات صحية مزمنة، وقد تعُزى هذذه النتيجذة إلذى أن 

تقديم أولوية التعليم والتدريس لهؤلاء التلاميذ على تقديم الخدمات الصذحية المدرسذية فذي 

رس والمؤسسات التعليميذة أدى إلذى وذعف هذذه الخذدمات، ممذا جعلهذا أقذل أهميذة المدا

للمتخصصين في المجال. كذلك عدم تكامل الخدمات بين القطاع الصحي والتعليمي لتقديم 

خدمات الصحة المدرسية. إوافة إلى أن البيئة المدرسية المكانية قد تفتقر إلذى تذوفر هذذا 

وفرهذا للتلاميذذ ذوي الإعاقذات المتعذددة. وتتفذق هذذه النوع من الخدمات، ممذا يوذعف ت

؛ القرينذي 2012النتيجة مذع بعذض الدراسذات السذابقة كدراسذة) )الصذرايرة والرشذيدي،

 ;Aruda et al., 2011; Colquitt et al., 2018؛ 2006؛ بحذراوي، 2018

Outi, 2019)  التي أظهرت وذعفًا فذي تقذديم خذدمات الصذحة المدرسذية للتلاميذذ ذوي

الإعاقة. وتختلف نتيجة هذه الدراسة عن نتائج بعض الدراسات السابقة التي بي نت مستوىً 

جيدًا في تقذديم خذدمات الصذحة المدرسذية للتلاميذذ ذوي الإعاقذة، كدراسذة) )الجرجذاوي 

 ;Anaby et al., 2019; Marshall & Foster, 2002؛2010وآغذذا، 

Pradhan et al., 2020). 

وجد فروا ذات دلالة إحصائية في درجة ت وافر خ دمات الص حة هل ت  السؤال الثاني:

المدرسية في المؤسسات التعليمية للتلاميذ ذوي الإعاق ات المتع ددة وفقً ا للمتغي رات 

 التالية: الجنس، والمؤهل التعليمي، ونوع المؤسسة التي تقدم الخدمة، والخبرة؟  

  كل متغيرٍ على حِدة كما يأتي)للإجابة عن هذا السؤال قام الباحث باستخراج الفروق ل

   الفروا بحسب متغير الجنس: .1

لمعرفة الفروق بين أفراد عينة الدراسة في استبانة خدمات الصحة المدرسية وفقًا لمتغيذر 

 (.Independent Samples Testالجنس، استخُدِمَ اختبار "ت" لعينتين مستقلتين )



  د .نبيل بن شرف المالكي

ن للتعرف على دلالة الفروا في درجة لعيّنتين مستقلتي t-test( نتائا اختبار  5جدول )
 توافر خدمات الصحة المدرسية في المؤسسات التعليمية وفق متغير الجنس  

الانحراف   المتوسط  العدد  الجنس  المحاور
 المعياري 

درجة  قيمة "ت"
 الحرية 

مستوى  
 الدلالة 

الخدمات الوقائية  
 والتشخيصية 

 1,907 8,25 27,73 83 ذكر
 

176 
 

0,058 
 

 8,74 25,29 95 أنثى 

الخدمات العلاجية  
 والطبية 

0,446- 11,72 25,94 83 ذكر  
 

174.90 
 

0,656 
 

 12,41 26,75 95 أنثى 

الخدمات الصحية  
 العامة 
 

 0,239 10,55 29,65 83 ذكر
 

175,80 
 

0,812 
 

 11,69 29,25 95 أنثى 

 الدرجة الكلية للاستبانة 
 

 0,467 28,14 83,33 83 ذكر
 

174,98 
 

0,641 
 

 29,87 81,29 95 أنثى 

( فيمذذذا يتعلذذذق بذذذالمحور الأول "الخذذذدمات الوقائيذذذة 5يتوذذذح مذذذن الجذذذدول )

( وفقذًا لمتغيذر 0,05والتشخيصية" أنه توجذد فذروق ذات دلالذة إحصذائية عنذد مسذتوى )

(، حيذذث بلغذذت القيمذذة 27,73الجذذنس، وكانذذت الفذذروق لصذذالح الذذذكور بمتوسذذط بلذذغ )

(t=1.907, df=176, p=0.058) وفيما يتعلق بالمحور الثذاني "الخذدمات العلاجيذة ،

( بذذين 0,05والطبيذذة" يتوذذح عذذدم وجذذود فذذروق ذات دلالذذة إحصذذائية عنذذد مسذذتوى )

 ,t=-0.446)متوسذطات أفذراد عينذة البحذث وفقذًا لمتغيذر الجذنس، حيذث بلغذت القيمذة 

df=174.90, p=0.656)حية العامذة" ، وفيما يتعلق بذالمحور الثالذث "الخذدمات الصذ

( بذين متوسذطات أفذراد 0,05يتوح عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

ا لمتغيذذر الجذذنس، حيذذث بلغذذت القيمذذة   ,t=0.239, df=175.80)عينذذة البحذذث وفقذذً

p=0.812) أما فيما يتعلق بالدرجة الكلية لاستبانة "خدمات الصحة المدرسية"، يتوذح ،

( بذين متوسذطات أفذراد عينذة 0,05صائية عند مسذتوى )عدم وجود فروق ذات دلالة إح

 ,t=0.467, df=174.98)البحث وفقًا لمتغير الجنس، حيث بلغذت القيمذة بشذكل عذام 

p=0.641.) 



 

وبالنظر إلى الجدول السابق، يتوح عذدم وجذود فذروق ذات دلالذة إحصذائية بذين 

جة مذع دراسذة كذل مذن) متوسطات أفراد عينة البحث وفقًا لمتغير الجنس. وتتفق هذه النتي

( علذذى الذذرغم مذذن وجذذود فروقذذات فذذي 2018؛ القرينذذي 2012)الصذذرايرة والرشذذيدي، 

محور الخدمات الوقائيذة والتشخيصذية لصذالح الذذكور، وهذذا قذد يعُذزى إلذى كثذرة عذدد 

المعاهد وبرامج التربية الخاصة للبنين مقارنة بالإناث في المملكة العربية السذعودية، ممذا 

 ا أكثر لهذه الخدمات للمعلمين الذكور.  أعطى تصورً 

 الفروا بحسب متغير المؤهل التعليمي:   .2

لمعرفة الفروق بين أفراد عينة الدراسة في استبانة خدمات الصحة المدرسذية وفقذًا 

 Independentلمتغيذذر المؤهذذل التعليمذذي، اسذذتخُدِمَ اختبذذار "ت" لعي نتذذين مسذذتقلتين )

Samples Test  .) 

لعينتين مستقلتين للتعرف على دلالة الفروا في درجة  t-testاختبار  ( نتائا  6جدول )

 توافر خدمات الصحة المدرسية في المؤسسات التعليمية وفق متغير المؤهل التعليمي  

 المتوسط  العدد المؤهل  المحاور 
الانحراف  

 المعياري

قيمة  

 "ت" 

درجة  

 الحرية 

مستوى  

 الدلالة 

الخدمات الوقائية  

 والتشخيصية 

 1,133 9,363 26,88 120 يوس بكالور

 

151,90 

 

0,259 

 6,644 25,50 58 دراسات عليا 

الخدمات العلاجية  

 والطبية 

 2,094 13,215 27,68 120 بكالوريوس 

 

176 

 

0,038 

 8,745 23,67 58 دراسات عليا 

الخدمات الصحية  

 العامة

 3,852 12,074 31,59 120 بكالوريوس 

 

176 

 

0,000 

 7,149 24,98 58 عليادراسات  

الدرجة الكلية  

 للاستبانة

 2,628 31,790 86,15 120 بكالوريوس 

 

176 

 

0,009 

 20,129 74,16 58 دراسات عليا 

( فيمذذذا يتعلذذذق بذذذالمحور الأول "الخذذذدمات الوقائيذذذة 6يتوذذذح مذذذن الجذذذدول )

قذًا لمتغيذر ( وف0,05والتشخيصية" أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عنذد مسذتوى )



  د .نبيل بن شرف المالكي

، وفيمذا (t=1.133, df=151.90, p=0.259)المؤهل التعليمذي، حيذث بلغذت القيمذة 

يتعلذذق بذذالمحور الثذذاني "الخذذدمات العلاجيذذة والطبيذذة" يتوذذح وجذذود فذذروق ذات دلالذذة 

( بذين متوسذطات أفذراد عينذة البحذث وفقذًا لمتغيذر المؤهذل 0,05إحصائية عند مستوى )

(، حيث بلغذت 27,68مؤهل البكالوريوس بمتوسط بلغ )  التعليمي، وكانت الفروق لصالح

، وفيمذا يتعلذق بذالمحور الثالذث "الخذدمات (t=2.094, df=176, p=0.038)القيمذة 

( بذين 0,05الصحية العامذة"، يتوذح وجذود فذروق ذات دلالذة إحصذائية عنذد مسذتوى )

لصذالح مؤهذل متوسطات أفراد عينة البحث وفقًا لمتغير المؤهل التعليمي، وكانت الفروق 

 ,t=3.852, df=176)(، حيذذث بلغذذت القيمذذة 31,59البكذذالوريوس بمتوسذذط بلذذغ )

p=0.000) ،"أمذذا فيمذذا يتعلذذق بالدرجذذة الكليذذة لاسذذتبانة "خذذدمات الصذذحة المدرسذذية ،

( بين متوسطات أفراد عينذة 0,05فيتوح وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

مي، وكانت الفروق لصالح مؤهل البكالوريوس بمتوسذط البحث وفقًا لمتغير المؤهل التعلي

 (.t=2.628, df=176, p=0.009)(، حيث بلغت القيمة بشكل عام 86,15بلغ )

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطاات وبالنظر إلى الجدول السابق، يتضح  

وقد تعزى هطذ  ، صالح مؤهل البكالوريوسل أفراد عينة البحث وفقًا لمتغير المؤهل التعليمي،

إضافة إلى ذلك أن أكثر   النتيجة إلى أن معظم عينة الدراسة مؤهلهم هو درجة البكالوريوس.

ن يحملططون مؤهططل  مطط  مططن يعمططل بمططكل مبامططر مططذ التلإميططذ ذوم ادعاقططات المتعططددن هططم م 

البكالوريوس، في حين الذين مؤهلهم "دارسات عليا" قد يكطون عملهطم إمطرافي علطى معاهطد 

الخاصة وبرامجها أو ممرفي عمومٍ بالوزارن. وقطد اختلتطت هطذ  النتيجطة عطن نتيجطة التربية  

اللتطين   (2018؛ القرينطي  2012)الصطرايرن والرمطيدم،  بعض الدراسات السابقة كدراسة:  

 أظهرتا عدم وجود فروق بين أفراد العينة وفقًا لمتغير المؤهل التعليمي.

   الخدمة:  الفروا بحسب متغير نوع المؤسسة التي تقدم .3

لمعرفة الفروق بين أفراد عينة الدراسة في استبانة خدمات الصحة المدرسذية وفقذًا 

لمتغيذذر نذذوع المؤسسذذة التذذي تقذذدم الخدمذذة، اسذذتخُدِم اختبذذار "ت" لع ينتذذين مسذذتقلتين 

(Independent Samples Test.) 



 

ا في درجة توافر  لعينتين مستقلتين للتعرف على دلالة الفرو t-test( نتائا اختبار 7جدول )

 خدمات الصحة المدرسية في المؤسسات التعليمية وفق متغير نوع المؤسسة التي تقدم الخدمة

الانحراف   المتوسط  العدد  نوع المؤسسة  المحاور

 المعياري 

قيمة  

 "ت"

درجة 

 الحرية 

مستوى  

 الدلالة 

الخدمات  

الوقائية  

 والتشخيصية 

 2,141 8,360 29,14 36 معاهد التربية الخاصة 

 

176 

 

0,034 

 8,525 25,75 142 برامج التربية الخاصة  

الخدمات  

العلاجية  

 والطبية 

 3,266 12,783 32,08 36 معاهد التربية الخاصة 

 

176 

 

0,001 

 11,477 24,92 142 برامج التربية الخاصة  

الخدمات  

الصحية  

 العامة 

 1,594 8,899 31,69 36 معاهد التربية الخاصة 

 

68,48 

 

150,1  

 11,598 28,87 142 برامج التربية الخاصة  

الدرجة الكلية  

 للاستبانة 

 

 2,508 26,815 92,92 36 معاهد التربية الخاصة 

 

176 

 

0,013 

 29,011 79,54 142 برامج التربية الخاصة  

( فيما يتعلق بالمحور الأول "الخدمات الوقائيذة والتشخيصذية" 7يتوح من جدول )

( وفقًا لمتغير نوع المؤسسة التذي 0,05وق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )أنه توجد فر

( حيذث 29,14تقدم الخدمة، وكانت الفروق لصالح معاهد التربية الخاصة بمتوسذط بلذغ )

، وفيمذذا يتعلذذق بذذالمحور الثذذاني (t=2.141, df=176, p=0.034)بلغذذت القيمذذة 

دلالذذة إحصذذائية عنذذد مسذذتوى  "الخذذدمات العلاجيذذة والطبيذذة" يتوذذح وجذذود فذذروق ذات

( بين متوسطات أفراد عينة البحث وفقًا لمتغير نوع المؤسسذة التذي تقذدم الخدمذة، 0,05)

(، حيذث بلغذت القيمذة 32,08وكانت الفروق لصالح معاهد التربية الخاصة بمتوسط بلغ )

(t=3.266, df=176, p=0.001) وفيما يتعلق بالمحور الثالذث "الخذدمات الصذحية ،

( بذذين 0,05ة"، يتوذذح عذذدم وجذذود فذذروق ذات دلالذذة إحصذذائية عنذذد مسذذتوى )العامذذ

متوسطات أفراد عينة البحث وفق متغير نذوع المؤسسذة التذي تقذدم الخدمذة، حيذث بلغذت 
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، أما فيما يتعلذق بالدرجذة الكليذة لاسذتبانة (t=1.594, df=68.48, p=0.115)القيمة 

لالذذة إحصذذائية عنذذد مسذذتوى "خذذدمات الصذذحة المدرسذذية"، يتوذذح وجذذود فذذروق ذات د

( بين متوسطات أفراد عينة البحث وفق متغير نوع المؤسسذة التذي تقذدم الخدمذة، 0,05)

(، حيذث بلغذت القيمذة 92,92وكانت الفروق لصالح معاهد التربية الخاصة بمتوسط بلغ )

 (.t=2.508, df=176, p=0.013)بشكل عام 

ت دلالططة إحصططائية بططين وجططود فططروق ذاوبططالنظر إلططى الجططدول السططابق، يتضططح 

، لصالح معاهطد التربيطة الخاصطة  متوساات أفراد عينة البحث وفق متغير نوع المؤسسة،

وهذا يمير بلإ مطك إلطى أن الخطدمات الصطحية فطي معاهطد التربيطة الخاصطة تؤقطد م لهطؤلا  

التلإميذ بمكل أفضل بكثير مطن بطراما التربيطة الخاصطة فطي المطدارس الحكوميطة، وذلطك 

فر فريطق متعطدد التخصصطات، والبيئطة المكانيطة للمعاهطد بمطا فيهطا مطن وحطدات بسبب تطو

خاصة بالخدمات الصطحية والعلإجيطة التطي قطد يتالبهطا التلإميطذ ذوو ادعاقطات المتعطددن. 

 ;Aruda et al., 2011)؛ 2006وتتتططق هططذ  النتيجططة مططذ دراسططة: )بحططراوم، 

Colquitt et al., 2018; Outi, 2019  بضعف ادمكانطات والتحطديات في ما يتعلق

المادية التي قد تكون في المؤسسات التعليمية التي تحدّ مطن تطوفير الخطدمات الصطحية فطي 

( في ما يتعلطق بالطدور والتنسطيق التعطال 2010المدراس، ومذ دراسة )الجرجاوم وآغا،  

ن وقطد اختلتطت هطذ  النتيجطة عطبين أعضا  التريق في تقديم الخدمات الصحية المدرسطية.  

 ,.Anaby et; al) 2010الجرجطاوم وآغطا، : (نتيجة بعض الدراسات السابقة كدراسة

2019; Marshall & Foster, 2002; أمطارت إلطى تقطديم الخطدمات الصطحية  التطي

المدرسطية للتلإميطذ ذوم ادعاقطة بمطكل عطام فطي المطدارس، بمطا فيهطا خطدمات التمطريض 

 وخدمات الدعم النتسي وادرمادم.

 بحسب متغير سنوات الخبرة:  . الفروا  4

للتحقق من الفروق بين استجابات أفراد العينة في استبانة خدمات الصحة المدرسذية  

 .(One way Anova)وفق متغير سنوات الخبرة، استخُدِم اختبار تحليل التباين الأحادي



 

اد  ( نتائا اختبار  تحليل التباين ااحادي  لدلالة الفروا بين متوسطات أفر8) جدول

 سنوات الخبرة في استبانة خدمات الصحة المدرسية  عينة الدراسة وفق متغير

 مصدر التباين  المتغيرات 
مجموع 
 المربعات 

درجة 
 الحرية 

متوسط الفرق  
 بين المربعات 

قيمة  
 "ف"  

مستوى  
 الدلالة  

الخدمات  
الوقائية  

 والتشخيصية 

 بين المجموعات 
313,36 2 156,68 2,157 0,119 

 ات داخل المجموع
12710,33 175 72,63 

 المجموع 
13023,69 177   

الخدمات  
العلاجية  
 والطبية 

 بين المجموعات 
2796,33 2 1398,16 

10,652 
 

0,000 
 

 داخل المجموعات 
22969,20 175 131,25 

 المجموع 
25765,53 177  

الخدمات  
الصحية  
 العامة 

 بين المجموعات 
761,80 2 380,90 

3,143 
 

0,046 
 

 داخل المجموعات 
21206,02 175 121,18 

 المجموع 
21967,82 177  

الدرجة الكلية  
 للاستبانة 

 بين المجموعات 
9447,80 2 4723,90 

5,925 
 

0,003 
 

 داخل المجموعات 
139534,81 175 797,34 

 المجموع 
148982,61 177  

لوقائيذة والتشخيصذية" ( فيما يتعلق بالمحور الأول "الخدمات ا8يتوح من جدول )

( بذين متوسذطات أفذراد العينذة 0,05عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

، (f"2: 177"=2.157, p=0.119)وفذق متغيذر سذنوات الخبذرة حيذث بلغذت القيمذة 

وفيما يتعلق بالمحور الثاني "الخدمات العلاجية والطبية" يتوح وجذود فذروق ذات دلالذة 

( بين متوسطات أفراد العينذة وفذق متغيذر سذنوات الخبذرة، 0,05ى )إحصائية عند مستو

، وفيما يتعلذق بذالمحور الثالذث (f"2: 177"=10.652, p=0.000)حيث بلغت القيمة 

( 0,05"الخدمات الصحية العامة" يتوح وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مسذتوى )

 :f"2)بلغذذت القيمذذة  بذذين متوسذذطات أفذذراد العينذذة وفذذق متغيذذر سذذنوات الخبذذرة، حيذذث
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177"=3.143, p=0.046) أما فيما يتعلق بالدرجة الكلية لاستبانة "خذدمات الصذحة ،

( بين متوسذطات 0,05المدرسية" فيتوح وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )

 :f"2)أفذذراد العينذذة وفذذق متغيذذر سذذنوات الخبذذرة، حيذذث بلغذذت القيمذذة بشذذكل عذذام 

177"=5.925, p=0.003) . ونظرًا لوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسذطات

درجات توافر خدمات الصحة المدرسية في المؤسسات التعليميذة للتلاميذذ ذوي الإعاقذات 

(، فقذد أجُذرِيَ الاختبذار 0,05المتعددة وفذق متغيذر سذنوات الخبذرة عنذد مسذتوى دلالذة )

قق من اتجاه الفروق. والجدول ، للمقارنات البعدية المتعددة؛ للتحScheffeالبعدي شيفيه  

 ( يووح ذلك)9)

 ( اتجاه الفروا بين متوسطات استبانة خدمات الصحة المدرسية وفق متغير سنوات الخبرة 9جدول)

 المتوسط  سنوات الخبرة 
سنوات  5

 فأقل 

إلى أقل من  6

 سنوات 10
 فأكثر  10

ت  
ما

خد
ال

ة 
جي

لا
لع

ا

ية 
طب

وال
    - - 32,76 سنوات فأقل  5 

* 8,044 24,71 سنوات 10من إلى أقل   6  -  

* 9,219 23,54 سنوات فأكثر 10  1,175 - 

ت  
ما

خد
ال

ة 
حي

ص
ال

مة
عا

 ال

   - 32,63 سنوات فأقل 5

  - 3,388 29,24 سنوات 10إلى أقل من  6

* 4,954 27,68 سنوات فأكثر 10  1,566 - 

ة 
لي

لك
 ا

جة
در

ال

س
يا

مق
لل
 

   - 93,96 سنوات فأقل  5

* 14,626 79,33 واتسن 10إلى أقل من  6  -  

* 16,995 76,96 سنوات فأكثر 10  2,369 - 

 ( 0,05تعني أنها دالة عند مستوى )  *

( فيما يتعلق بمحور "الخدمات العلإجية والابية" أن التروق 9يتضح من الجدول )

سطنوات  10سطنوات، و 10إلطى أقطل مطن    6سطنوات فققطل،    5كانت بين سنوات الخبطرن )

(، وفيمططا يتعلططق 32,76سططنوات أقطل( بمتوسططا بلط  ) 5الخبططرن ) فطقكثر( لصططالح سطنوات

سنوات   5بمحور "الخدمات الصحية العامة" يتضح أن التروق كانت بين سنوات الخبرن )

سططنوات فققططل( بمتوسططا بلطط   5سططنوات فططقكثر( لصططالح سططنوات الخبططرن ) 10فققططل، و



 

صطحة المدرسطية" فيتضطح (، أما فيما يتعلق بالدرجة الكلية للإستبانة "خطدمات ال32,63)

 10سطنوات، و 10إلى أقطل مطن  6سنوات فققل،  5أن التروق كانت بين سنوات الخبرن )

 (.93,96سنوات فققل( بمتوسا بل  ) 5سنوات فقكثر( لصالح سنوات الخبرن )

وجططود فططروق ذات دلالططة إحصططائية بططين وبططالنظر إلططى الجططدول السططابق، يتضططح 

، وقطد سطنوات فققطل(  5لصطالح )  غير سنوات الخبطرن متوساات أفراد عينة البحث وفق مت

يؤعزى سبب هذ  النتيجة إلى أن تقديم الخدمات الصحية المدرسية حديث نسبيًا في المملكطة 

د ت بوصططتها وحططدات فططي المططدارس الحكوميططة فططي عططام  العربيططة السططعودية، حيططث اعتؤمطط 

هطذ  الخطدمات،   ، لذلك قد لا يكون من هم أكثطر خبطرن لهطم دور فطي معرفطة واقطذ2015

ا فطي بطراما  لوجود نطدرن فطي توافرهطا لطدى التلإميطذ ذوم ادعاقطات المتعطددن، خصوصطً

( فيمطا يتعلطق بعطدد 2012الدما. وتتتق هذ  النتيجة مذ دراسطة: )الصطرايرن والرمطيدم، 

( التطي 2018سنوات فققطل(، وتختلطف عطن دراسطة )القرينطي،    5سنوات الخبرن لصالح )

 وفق متغير سنوات الخبرن.  بينت عدم وجود فروق 

 التوصيات  
أشارت نتائج هذذه الدراسذة إلذى أن درجذة تذوافر خذدمات الصذحة المدرسذية فذي 
المؤسسذذات التعليميذذة للتلاميذذذ ذوي الإعاقذذات المتعذذددة جذذاءت فذذي المسذذتوى المذذنخفض، 
 وبناءً على نتائج الدراسة يوصي الباحث بعدد من التوصيات والمقترحات البحثية، وهي)

رورة تفعيل التكامل بين القطاعين التعليمذي والصذحي فذي تقذديم خذدمات الصذحة و .1
ر المسذذتوى الأكذذاديمي للتلاميذذذ ذوي الإعاقذذات  المدرسذذية، بمذذا يذذنعكس علذذى تطذذو 

 وتحس نه.  المتعددة 
إيجاد بيئات مكانية ملائمة بما تتومن من وحدات صحية وعلاجية في بذرامج الذدمج  .2

   ميذ ذوي الإعاقات المتعددة.في المدراس الحكومية للتلا
وإجراءاتذه، فيمذا يتعلذق بتقذديم خذدمات   تفعيل بنود الدليل التنظيمذي للتربيذة الخاصذة .3

 الصحة المدرسية.
إجراء دراسة تهدف إلى التعرف على واقع خدمات الصحة المدرسية من وجهة نظذر  .4

 أولياء الأمور.
افر خذذدمات الصذذحة إجذذراء دراسذذة مسذذتقبلية تهذذدف إلذذى التعذذرف علذذى درجذذة تذذو  .5

 المدرسية في المناطق الريفية والنائية في المملكة العربية السعودية.
إجراء دراسة نوعية تهدف إلى التعرف على دور صانعي القرار بشأن تقديم خذدمات  .6

الصحة المدرسية للتلاميذ ذوي الإعاقة بشكل عذام، وعلذى وجذه الخصذوع التلاميذذ 
 .ذوي الإعاقات المتعددة 
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 لمراجا قائمة ا 
 المراجا العربية: 

. الجمعية السعودية  ونماذج دولية الصحة المدرسية: نظرة عالمية(.  2002الأنصاري، صالح )

 لطب الأسرة والمجتمع.  

http://www.ssfcm.org/public/english/Content/index/secId/567/.  

( محمد  أغا،  زياد؛  التعليم (.  2010الجرجاوي،  مدراس  في  الصحية  التربية  تطبيق  واقع 

 . 1252-1205(،  13)1مجلة جامعة اازهر بغزة، . الحكومي بمدينة غزة

( تركي  الرشيدي،  خالد؛  المدارس  (.  2012الصرايرة،  في  المدرسية  الصحة  خدمات  مستوى 

الكويت من و دولة  في  والمعلمات الابتدائية  المديرات  النجاح .  جهة نظر  مجلة جامعة 

 . 2348-2305(، 26)10للأبحاث )العلوم الإنسانية(، 

( تركي  التعليمية  (.  2007القريني،  العملية  في دعم  المساندة وفاعليتها  الخدمات  توافر  مدى 

، جامعة الملك سعود، المملكة  لتلاميذ التربية الفكرية. أطروحة ماجستير غير منشورة

 لعربية السعودية. ا

( تركي  مؤسساتهم 2018القريني،  في  المتعددة  الإعاقات  ذوي  للتلاميذ  الخدمات  تقديم  واقع   .)

مجلة جامعة أم القرى للعلوم  التعليمية بالمملكة العربية السعودية من منظور معلميهم.  

 . 35-1(، 2) 9التربوية والنفسية، 

الكريم، عمر. ) المقدمة لتلاميذ(. واق2017المهدي، محمد؛ عبد  المساندة  الخدمات  المدارس   ع 

أولياء يدركها  كما  الخرطوم  بمدينة  الذهنية  الإعاقة  ذوي  في ووء  الحكومية  أمورهم 

 .  58-17(، 2)50مجلة التربية بجامعة سوهاج الاتجاهات الحديثة. 

العقلي(.  2006بحراوي، عاطف ) التخلف  المقدمة للأفراد ذوي  المساندة  الخدمات  في   تقييم 

 الجامعة الأردنية، الأردن.  أطروحة دكتوراه غير منشورة،. ااردن

( التعاون  مجلس  لدول  الصحة  المدرسية(.  2009مجلس  للصحة  الثاني  الخليجي  . المؤتمر 

http://ghc.sa/ar-.sa/Pages/technicalprogramshealthcareschoolhealth.aspx  

 المملكة العربية السعودية.  .إدارة الشؤون الصحية المدرسية(. 2020وزارة التعليم )

 المملكة العربية السعودية. .للتربية الخاصةالإدارة العامة (. 2020وزارة التعليم )

http://www.ssfcm.org/public/english/Content/index/secId/567/
http://www.ssfcm.org/public/english/Content/index/secId/567/
http://www.ssfcm.org/public/english/Content/index/secId/567/
http://ghc.sa/ar-.sa/Pages/technicalprogramshealthcareschoolhealth.aspx
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