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لوعي ممارسي الرعاية  مقاربات التواصل مع ذوي الإعاقة: مسح استكشافي 

 الصحيةّ في السعودية
 مديحه عطية الله الأنصاري،أ. د. نجوى عبود باسنبل، 

  يعائشة يحيى الزبيدأ. الصحفي، نوف فهد أ.  رغد يحيى الزهراني، أ.   

 
   المستخلص:

رّاسة إلى تقييم درجة وعي الممارسين الصحيين فيي المملكية العربيية  تهدف هذه الد 

السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة، وكشف الفروق في درجة الوعي بيين 

رّاسةالممارسين الصح الجنس، والدرجة العلمية، والتخصص العلمي، ) يين وفقًا لمتغيرات الد 

. كميا تهيدف (والمسمى الوظيفي، وسينوات الخريرة، واليدورات التدريريّية التيي  صيلوا عليهيا

رّاسة إلى تحديد التحديات والعوامل التي تيثرر فيي درجية وعيي الممارسيين الصيحيين فيي  الد 

رّاسيية،  يميينها المسييحال . اسُييتخد لإعاقييةالتعامييل والتواصييل مييع ذوي ا توزيييع وفييي هييذه الد 

محاور على عينة عشوائية من الممارسين الصيحيين فيي  رلارةعلى تحتوي استرانة إلكترونية 

 108هم بلييع عييدد ،المثسسييات الصييحيّة الحكومييية وافهلييية فييي المملكيية العربييية السييعودية

 ين.صحيين ممارس

رّاسة إلى أ ن ليد  الممارسيين الصيحيين درجية عاليية مين اليوعي توصلت نتائا الد 

بأسيياليب التعامييل والتواصييل مييع ذوي الإعاقيية، لكيين ح يييلاي هنييات  اجيية لليييادة الت قيييف 

والتدريب في هذا المجاي.  وأن وعي الممارسيين الصيحيين بأسياليب التعاميل والتواصيل ميع 

أو الدرجيية  ،خصييص العلميييأو الت ،الجنسيييّة أو ،ذوي الإعاقيية ح يختلييف بييالتلاف الجيينس

أو سنوات الخريرة، بينميا يرتفيع مسيتو  اليوعي ليد  الممارسيين  ،أو الدرجة العلمية ،المهنية

عيدة تحيديات وعواميل تيثرر عليى وعيي الممارسيين وأن هنيات الذين ليديهم دورات تدريريية. 

لصيحيّة، نقص الدعم المهني مين الهيايات ا :م ل ،الصحيين بأساليب التعامل مع ذوي الإعاقة

ييا  وضييعف تهيايية المثسسييات الصييحيّة حسييتقراي ذوي الإعاقيية، ولييياة لييدمات الترجميية. أمَّ

رّاسة  يمكن أن تسهم في تطوير أساليب الممارسين الصحيين فيي فالنتائا المستمدة من هذه الد 

المملكة وتعليل قدراتهم في التعامل ميع ذوي الإعاقية، ومسياهمة هيذه التحسيينات فيي تحقيي  

وتعلييل  ،تحسين جودة  ياتهم من رمََّ صحية شاملة وذات جودة عالية لذوي الإعاقة، و رعاية

 مشاركتهم الفعّالة في المجتمع.

 

 الإعاقة. وذواففراد الممارس الصحي، التواصل، الكلمات المفتا ية: 

 

                     

Abstract  
This study evaluates the awareness of healthcare practitioners in 

Saudi Arabia regarding methods of dealing and communicating 

with individuals with disabilities. It also examines the impact of 

various factors such as gender, academic degree, specialization, 

job title, experience, and training courses on practitioners’ 
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awareness levels. The study utilized a survey method, 

distributing an electronic questionnaire to 108 randomly selected 

practitioners in governmental and private healthcare institutions. 

The findings indicate that healthcare practitioners possess a high 

level of awareness, although there is still a need for further 

education and training. The practitioners’ awareness levels do not 

significantly differ based on gender, nationality, specialization, 

professional or academic degree, or years of experience. 

However, practitioners who have undergone training courses 

exhibit higher levels of awareness. Several challenges and factors 

influence practitioners’ awareness, including the lack of support 

from health authorities, inadequate preparation of healthcare 

institutions to accommodate individuals with disabilities, and the 

absence of translation services. The study’s results can contribute 

to the development of healthcare practitioners’ skills in dealing 

with individuals with disabilities and enhancing the provision of 

comprehensive, high-quality healthcare for this population, 

thereby improving their quality of life and facilitating their active 

participation in society. 

Keywords: Practitioners, communication, individuals with 

disabilities. 

 

 المقدمة
وتثكيد أهميية تييوفير  ،الصيحيةّتكفيل منممية الصيحة العالميية  ي  افشيخال فيي الرعايية 

سيهم فيي وصيوي الحكوميات بتيوفير ظيروف تُ  أسياس، وتلتيل أعلى مستو  مين الصيحة للفيرد كحي  
دون تميييل، بميا فيي ذليش افشيخال ذوي الإعاقية، وتتطليب ذليش اتخياذ  الصحيةّاففراد إلى الرعاية 

المتكامليية والمناسييرة لصشييخال ذوي الإعاقيية فييي مجيياي  الصييحيةّر الكفيليية بتييوفير الرعاييية التييدابي
)منممية الصيحة العالميية،  الصيحيةّن وصيولهم إليى الخيدمات وتوصي بترني سياسيات تحسّي ،الصحة
2022.) 

ياً تحيدّ  تحسين رعاية افشخال ذوي الإعاقة وتيوفير ليدمات صيحية ملائمية لهيم يعُيد  إن  
يتطلب ذلش تعلييل التواصيل والتعاميل الفعيّاي  إذ (Lezzoni, et al. 2011).جتمعات الحدي ة في الم

ح تياجاتهم الخاصة، كما يجب توفير التدريب والتوعية لتعلييل  الصحيةّمعهم، وفهم مُقدمي الرعاية 
 سهم في تحسين رعاية المرضى وجودة  ياتهم.المعرفة والمهارات اللازمة التي تُ 

عاقييية بأنواعهيييا المختلفييية عليييى مهيييارات التواصيييل لصفيييراد ذوي الإعاقييية، فقيييد تيييثرر الإو
 ،والسيييمع ،صيييعوبات النطييي  :صيييعوبات فيييي التواصيييل اللفميييي وليييير اللفميييي، م يييل نيواجهيييو
ممييا يييثدي إلييى ا تييياجهم حسييتخدا  وسييائل تواصييل بديليية أو (.  (Grut et al., 2012والرصيير

المعرفية  الصيحيةّ، يجب أن يكون لد  مقيدمي الرعايية لذلش. ايتكنولوجيا مساعدة للتواصل بشكل فعّ 
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وأدوات التواصيييل  ،لغييية الإشيييارةكوالمرونييية ليييدعم هيييذه اح تياجيييات واسيييتخدا  افدوات المناسيييرة، 
( أن 2021لهييذه الفايية. وتثكييد دراسيية )رضييوان،  الصييحيةّوتسييهيل الريايية  ،المدعوميية بالتكنولوجيييا

، وأن هنيات تيأريرًا الصيحيةّفي تحسيين جيودة الخدمية  مهمًاورًا دثدي مهارات التعامل مع المرضى ت
اي وفقياً للترتييب عنيدما ييتم تطريي  مهيارات التعاميل الفعيّ الصيحيةّإيجابياً ملحوظًا على جودة الخدمية 

 اللفمي رم الإنصات يليه الإقناع. : احتصايتيالآ
لصفيييراد ذوي الإعاقييية  الصيييحيةّ تحييرل المملكييية العربيييية السيييعودية عليييى احهتميييا  بيييالحقوق       

وأسييرهم، وتييوفير اح تياجييات اللازميية لهييم، وذلييش انطلاقًييا ميين تعيياليم الييدين الإسييلامي واحلتييلا  
ووزارة الميييوارد الرشيييرية والتنميييية  ،بالمعيييايير واحتفاقييييات الدوليييية.  يييي  تعميييل وزارة الصيييحة

طوير مهياراتهم ودمجهيم فيي جمييع جوانيب تللهثحء اففراد  الصحيةّاحجتماعية على تقديم الخدمات 
% ميين إجمييالي عييدد السييكان، أي  ييوالي 7.1ترلييع نسييرة اففييراد ذوي الإعاقيية فييي المملكيية والحييياة. 

أسيوة بياففراد ليير ذوي الإعاقية.  الصيحيةّيثكد  اجتهم للرعايية  مما ،مليون شخص 1,445,723
راض والإصيابات وعواميل الخطير، وكيذلش وتشمل هذه اح تياجات الوقاية افولية لمنع  يدو  افمي

الميرتر  بالإعاقية.  الصيحيةّالرعاية والعناية لمنع  دو  العجل بعد الإصيابة، ووقيف تيدهور  يالتهم 
 والتييي يحتاجهييا ذو الصييحيةّوالخييدمات  الطرييّيةوميين هنييا تعمييل وزارة الصييحة علييى تقييديم التييدللات 
ّ لتواصييل الفعَّييالإعاقيية فييي جميييع جوانييب  ييياتهم، مييع التركيييل علييى ا   اي والتعامييل الييدائم معهييم. وتقييد 

الوزارة العديد من الخدمات لهثحء اففراد، بما في ذليش تيدريب الممارسيين الصيحيين للتعاميل معهيم 
 (.2023، المنصة الوطنية المو دة)في جميع المواقف 

مشيكلات ميع يواجه الممارسون الصحيون مشيكلات عدييدة ميع المرضيى بشيكل عيا  وهذا، و         
ميين أبرزهييا عييد  معرفيية الممييارس الصييحي فسيياليب التواصييل لعييل  ،ذوي الإعاقيية بشييكل لييال

 Agaronnik et)  ألارونيش وآلرون أشارت نتائا دراسة إذ ،والتعامل الصحيحة مع ذوي الإعاقة

al., 2019)  وهيي ،اي مع بعض الفاات من ذوي الإعاقيةصطراء مشكلات في التواصل الفعّ لإلى أن: 
ويعود السرب إلى أن  ،الإعاقة الفكرية وأو ضعاف السمع، والمكفوفين أو ضعاف الرصر، وذو ،الصم

وقيد يسيتخدمون  ،فاية مين فايات الإعاقية افطراء ليس لديهم المعرفة الكافية بأساليب التواصل ميع كيلّ 
 .Clemente, et al)وآليرون كميا أجير  كليمنتيي تواصل لير مناسيرة وليير مفييدة معهيم.  طرقَ 

دراسيية أسييفرت نتائجهييا إلييى أنييه يوجييد عجييل فييي التواصييل بييين الممارسييين الصييحيين   (2022
 والمرضى، ونقص في التدريب اللاز  للممارسين.

ّ في السيياق ذاتيه، فو             يات تواجيه الممارسيين الصيحيين عنيد التعاميل ميع المرضيى هنيات تحيد 
وهيذا  ،تدريب لفهم ا تياجاتهم وتقديم الرعاية السليمةونقص ال ،صعوبة التواصل :م ل ،ذوي الإعاقة

ّ إف إلى التعير   تالتي هدف  (Akeely et al., 2022)نتائا دراسة أكيلي  إليه أشارت ما يات ليى التحيد 
واقتيرا   ليوي للتغليب عليى  ،التي تواجه الممارسين الصحيين في قسم الطوارئ مع المرضى الصيم

 ّ ّ  هيياوأسييفرت نتائج .ياتهييذه التحييد  أرنيياء التعامييل مييع فييي يات تواجييه أطريياء الطييوارئ عيين وجييود تحييد 
كانت لالريية طيرق احتصياي المتا ية الفوريية إذ  ؛هي عد  توفر مترجمين فوريين، والمرضى الصم

وأن أللب افطراء لم يحضيروا أي تيدريب  ،والكتابة على الورق ،هي العائلة التي تكون مع المريض
 ةوليم يكونيوا عليى درايي ،وأن لالرية افطراء ح يعرفون لغة الإشارة ،صمالتعامل مع المرضى ال عن

من افطراء المشياركين ليم  97.6وأن  ،بالخدمات التي تقدمها الجمعية السعودية لخدمات إعاقة السمع
 التواصل مع المرضى الصم.في يكونوا على علم بوجود أي تطريقات تقنية تساعدهم 

راسية احستكشيافية احستقصيائية إليى قيياس هيذه الدّ  تهيدففقيد ي هيذا المجياي راسات فولقلة الدّ         
درجة وعي الممارسين الصحيين في السعودية بأساليب التعامل والتواصيل ميع ذوي الإعاقية. وترنيت 

راسة المنها الوصفي المسحي، واستخدمت احسترانة كأداة رئيسيية لجميع الريانيات مين الممارسيين الدّ 
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الريانات المجمعة بالعمليات الإ صيائية المناسيرة لتحدييد مسيتو  اليوعي والتفياوت  للتو ُ الصحيين. 
 فيه بين الممارسين الصحيين.

          ّ ّ ويمكن أن تسهم هذه الد  والعواميل الميثررة فيي درجية  ،ياتراسة في تيوفير رييية شياملة للتحيد 
ل مع ذوي الإعاقة، وتوضيح أبرز وعي الممارسين الصحيين في السعودية بأساليب التعامل والتواص

المقتر ات لتطوير أساليب الممارسين الصحيين في السعودية في تعليل قدراتهم في التعامل مع ذوي 
 الإعاقة.

 

 وأسئلتها: راسةالد   مشكلة 

المملكة العربية السعودية من اليدوي التيي تهيتم بحقيوق افشيخال ذوي الإعاقية، وقيد  تعُد   
. وميع الصيحيةّشريعات التي تضمن لهم  قوقهم، بما في ذلش  قهم في الرعايية صدرت العديد من الت

 ّ يات تواجه الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية عند التعامل مع ذلش، ح يلاي هنات تحد 
أظهيرت دراسية وفي سيياق آلير مة لهم. المقدَّ  الصحيةّذوي الإعاقة، مما قد يثرر على جودة الرعاية 

، لاصيية طييلاة الصييحيةّ( علييى طييلاة المهيين Tervo, et al., 2004اهييا تيرفييو وآلييرون )أجر
 ثديلييديهم مواقييف أقييل إيجابييية تجيياه ذوي الإعاقيية مقارنيية بمتوسيي  المجتمييع. بينمييا تييأن التمييريض، 

الخررة العملية دورًا في تحسين شعورهم بالرا ة في التعامل مع  احت إعادة التأهيل الصعرة، إح أن 
  ات  اجة ماسة لرراما تعليمية تعُلز مواقف أك ر إيجابية تجاه ذوي الإعاقة لد  طلاة هذه المهن.هن

يعاني الممارسون الصحيون في لواتيماح بأمريكا الوسطى من فجوة فيي التيدريب المتعلي  إلى ذلش، 
اة التوعيية يعُيل  هيذا الينقص إليى ليي، وبرعاية ذوي الإعاقية، مميا يتُيرجم إليى رعايية ليير مُناسيرة

بالإعاقة في براما التدريب، وفجيوة معرفيية ليد  بعيض الممارسيين، ونقيص فيي المهيارات اللازمية 
مهيارات التواصيل ميع في  امواقف سلرية وضعفً  الصحيةّيمُهر مقدمو الخدمات ي؛ كما للتواصل الفعا
رّاسةصت ؛ لذلش أو(Hashemi, et al., 2023) ضعف رقافة  قوقهم إضافة إلى ذوي الإعاقة،   الد 

ضييمان  صييوي افشييخال ذوي الإعاقيية علييى رعاييية صييحية عالييية الجييودة ينرغييي دمييا التوعييية ل
إن  .بالإعاقة في بيراما التيدريب، وتيوفير بيراما تعليميية مسيتمرة، وتعلييل التعياون بيين الممارسيين

 لجودة.معالجة هذه الفجوة يمكننا ضمان  صوي افشخال ذوي الإعاقة على رعاية صحية عالية ا
ممارسًييا صييحياً فييي السييعودية  33الرا  ييات علييى  هيياأظهييرت دراسيية اسييتطلاعية أجرتكمييا          

انخفاضًا في وعيهم بأساليب التواصل والتعامل مع ذوي الإعاقة، مما يثكد الحاجة لدراسة شاملة فيي 
رّاسةومن هنا ظهرت مشكلة  هذا المجاي.  :تيةالتي ترلورت في افسالة الآ الد 

درجيية وعييي الممارسييين الصييحيين فييي المملكيية العربييية السييعودية بأسيياليب التعامييل  مييا .1
  والتواصل مع ذوي الإعاقة؟

فيي درجية وعيي ( α  ≤0.01)هل يوجد فيروق ذات دحلية إ صيائية عنيد مسيتو  الدحلية  .2
الممارسين الصحيين في السعودية بأساليب التعاميل والتواصيل ميع ذوي الإعاقية تعُيل  لمتغييرات 

رّاسةا ، الدرجة العلمية، التخصيص العلميي، الدرجية المهنيية، سينوات الخريرة، الجنسيةّ)الجنس،  لد 
 (؟التدريريةّالدورات 

3.  ّ يات والعوامييل المييثررة فييي درجيية وعييي الممارسييين الصييحيين بأسيياليب التعامييل مييا التحييد 
  والتواصل مع ذوي الإعاقة؟

صيحيين فيي المملكية العربيية السيعودية، تطوير أسياليب الممارسيين اللمقتر ات الما أبرز  .4
 ضمن تقديم رعاية صحية شاملة وذات جودة عالية لذوي الإعاقة؟ت التي

 

 :راسةالد   أهداف 
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درجيية وعييي الممارسييين الصييحيين فييي المملكيية العربييية السييعودية بأسيياليب  علييىف التعيير   .1
 التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة.

ممارسيين الصيحيين فيي السيعودية بأسياليب التعاميل الكشف عن الفروق بين درجة وعي ال .2
رّاسييةوالتواصييل مييع ذوي الإعاقيية التييي تعُييل  لمتغيييرات  )الجيينس، الدرجيية العلمييية،  الد 

 (.التدريريةّالتخصص العلمي، المسمى الوظيفي، سنوات الخررة، الدورات 
ّ  علييىف التعيير   .3 يين فييي رة فييي درجيية وعييي الممارسييين الصييحيات والعوامييل المييثرّ التحييد 

 السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة.
أبرز المقتر ات لتطيوير أسياليب الممارسيين الصيحيين فيي المملكية العربيية  علىف التعر   .4

 السعودية.

 

 :راسةالد   أهمية 

 الأهمية النظرية  
1.  ّ ّ تقُد  تحلييل طريي  عين لصفيراد ذوي الإعاقية  الصيحيةّراسة فهمًا أعمي  لتقيديم الرعايية   الد 

رة في درجة وعي الممارسين الصحيين فيي السيعودية بأسياليب العوامل والصعوبات المثرّ 
تطيوير اسيتراتيجيات فعالية لتعلييل اليوعي  مين رَيمَّ ، و.التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقية

 الصييحيةّوتطييوير مهييارات الممارسييين الصييحيين، ممييا ييُيثدي إلييى تحسييين جييودة الرعاييية 
 الإعاقة.المقدمة لذوي 

2.  ّ ّ تقُييد  سييلوكيات الممارسييين  عيينرييراء المعرفيية العلمييية لإراسيية مسيياهمات علمييية جديييدة   الد 
 الصحيين وعلاقتهم بذوي الإعاقة.

ّ توُف ّ  .3 ّ ر الد  تطوير بيراما تدريريية لراسات راسة قاعدة معرفية قوية تشُكل أساسًا لمليد من الد 
ة مييع دوي أليير ، وتحليييل تييأرير فعاليية للممارسييين الصييحيين، وإجييراء دراسييات مقارنيي
 التدللات المختلفة على وعي الممارسين الصحيين.

 الأهمية التطبيقية 

ّ يمكن أن تسهم هذه       في:راسة الد 
1.  ّ يات التي يواجهها الممارسون الصحيون تعليل الوعي والتغيير ال قافي بشأن توضيح التحد 

وعي بهييذه القضييية علييى مسييتو  فييي التعامييل مييع ذوي الإعاقيية، ممييا يسُييهم فييي زيييادة اليي
 المجتمع الطري والصحي.

مقتر ييات لتعليييل الييوعي وتعمييي  الفهييم بييين أفييراد الفرييي  الطرييي والمجتمييع بصييفة  تقييديم .2
 عامة، مما يسُهم في إ دا  تغيير رقافي إيجابي تجاه ذوي الإعاقة.

ي المملكية المتعلقية برعايية ذوي الإعاقية في الصحيةّتوجيه صيالة السياسات والممارسات  .3
 التيي ريراماالالعربية السعودية، واحسيتفادة مين التوصييات والنتيائا فيي تحسيين الخطي  و

 تعُلز الوعي والمهارات اللازمة لتقديم رعاية صحية عالية الجودة لذوي الإعاقة.
تحسييين بييراما التييدريب والتعليييم للممارسييين الصييحيين، وتييوفير توصيييات قيميية لتطييوير  .4

والمعرفيية  ،والتدريرييية لتعليييل الممارسييين الصييحيين بمييا يتعليي  بييالوعيالمنيياها التعليمييية 
        والتعامل مع ذوي الإعاقة. ،بأساليب التواصل

وتعييلز التفيياهم والييوعي بأهمييية تحسييين  ،هييذا الموضييوع عيينتشييجيع افبحييا  المسييتقرلية  .5
ّ  الصحيةّجودة الخدمات   مة لذوي الإعاقة.المقد 

 

  :راسةالد   حدود 
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ّ الموضوعية:  الحدود راسة على قياس درجة وعي الممارسين اقتصرت الد 
الصحيين في المملكة العربية السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي 

 الإعاقة.

ّ الحدود المكانية:  راسة في المستشفيات والمستوصفات والمراكل أجريت الد 
  .الخاصة والعامة في المملكة العربية السعودية الصحيةّ

ّ لحدود اللمنية: ا ّ  فيراسة أجريت الد   2023-هـ  1445راسي افوي لعا  الفصل الد 
.  

ّ الحدود الرشرية:  من ( 108نة من )نة مكوَّ راسة الحالية على عي ّ أجريت الد 
الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية، ويشمل ذلش افطراء في جميع 

افلصائيين الصحيين النفسيين، وادلة، الصيوالممرضين، و، الطريةّالتخصصات 
   ن.ين العلاجييافلصائيوافلصائيين الصحيين احجتماعيين، و
 

 : راسةالد   مصطلحات 
 (Health practitionerالممارس الصحي )

رلص له بملاولة المهن الصحيةّ التي تشمل من يُ  "هو كل   التعريف احصطلا ي:
وأطراء افسنان، والصيادلة افلصائيين، الفاات الآتية: افطراء الرشريين، 

والفنيين الصحيين في )افشعة، والتمريض، والتخدير، والمخترر، والصيدلية، 
والرصريات، والوبائيات، وافطراف الصناعية، والعلاج الطريعي، ورعاية 
افسنان وتركيرها، والتصوير الطرقي، والعلاج النووي، وأجهلة الليلر، 

وألصائي التغذية والصحة  ،لصائيين النفسيين واحجتماعيينوالعمليات(، واف
العامة، والقرالة، والإسعاف، ومعالجة النط  والسمع، والتأهيل الحرفي، والعلاج 
الحرفي، والفيلياء الطريةّ، ولير ذلش من المهن الصحيةّ افلر  التي يتم احتفاق 

ودية للتخصصات عليها بين وزيري الصحة والخدمة المدنية والهياة السع
 (.2005الصحيةّ" )هياة الخرراء بمجلس الوزراء، 

شخص لديه رلصة من  كل  ا على أنه: ف الرا  ات الممارس الصحي إجرائيً عرّ وتُ 
ويشمل ذلش جميع  ،هياة التخصصات الصحيةّ للعمل دالل المنشأة الصحيةّ

ن افلصائييوالصيادلة، والممرضين، وافطراء في التخصصات الطريةّ، 
ن يافلصائيوجتماعيين، افلصائيين الصحيين احوالصحيين النفسيين، 

  ن.يالعلاجي

 (Communicationالتواصل )

هو تلش العملية الفنية الشاملة التي تتضمن ترادي اففكار " التعريف احصطلا ي: 
 ،الإشارات :م ل ،والآراء والمشاعر بين اففراد بشتى الوسائل وافساليب

وتعريرات الوجه، و ركات اليدين، والتعريرات احنفعالية، واللغة"  والإيماءات،
 (.18، 1997)الشخص،

عملية التفاعل بين فردين أو فرد ف الرا  ات التواصل إجرائياً على أنه: وتعرَّ 
 أو لير لفمي. الفميً  وجماعة أو جماعتين، تشمل تواصلًا 
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 (People with disabilitiesافشخال ذوي الإعاقة )

( افشخال ذوي 2021فت منممة افمم المتحدة  )عرَّ تعريف احصطلا ي: ال
من يعانون من عاهات طويلة افجل بدنية أو عقلية أو ذهنية  الإعاقة على أنهم كل  

أو  سية، قد تمنعهم لد  التعامل مع مختلف الحواجل من المشاركة بصورة كاملة 
  رين.الة في المجتمع على قد  المساواة مع الآلوفعّ 

من يعاني من  كل  : موتعرف الرا  ات افشخال ذوي الإعاقة إجرائياً على أنه
  أو  ركي يمنعه من ممارسة  ياته بشكل طريعي. ،أو  سي ،عجل عقلي

 

  السابقة:راسات والد   الإطار النظري 

 الصحيةّاففراد ذوي الإعاقة وإمكانية الوصوي إلى الرعاية المحور الأول: 

 قة وأنواعها:مفهوم الإعا
ف وزارة الصحة السعودية الإعاقة على أنها الإصابة بقصور كلي أو جلئي عرّ تُ 

أو  ،أو الحسية ،بشكل دائم أو لفترة طويلة من العمر في إ د  القدرات الجسمية
أو النفسية، وتسرب في عد  إمكانية تلرية  ،أو التعليمية ،أو التواصلية ،العقلية

واعتماده على ليره في تلريتها،  ،من قرل الشخص المعاقمتطلرات الحياة العادية 
ا لحسن استخدامها )وزارة  لاصً ا أو تأهيلًا أو ا تياجه فداة لاصة تتطلب تدريرً 

 (.2022الصحة، 
 أو أك ر من الإعاقات المختلفة م ل:إعاقة وا دة والإعاقة هي الإصابة ب

   في  ركة جلء أو أجلاء  مالإعاقة الحركية: وهي تأرر قدرة الشخص على التحك
 متعددة من جسمه.

  الشخص من فقدان الرصر الجلئي أو الكلي.معاناة الإعاقة الرصرية: وهي 

 :من درجات فقدان السمع  امد  واسعً إعاقة تتضمن وهي  الإعاقة السمعية
 يتراو  بين الصمم والفقدان الشديد والفقدان الخفيف.

 مو الذهني أو عد  اكتماله، ويتميل بشكل الإعاقة العقلية: وهي  الة من توقف الن
 لال بالتلاي في المهارات.

  ّ( 2015فه الجمعية افمريكية لصطراء النفسيين )اضطراة طيف التو د: تعر
د يتميل بضعف في المهارات النمائية اضطراة تطوري عصري معقّ  بأنه

 .والتواصل احجتماعي، كما يتميل بسلوكيات مقيدة ومتكررة

 اقة على الأفراد ذوي الإعاقة:تأثير الإع
وتعي  قدرته على قيامه برعض افنشطة الحياتية  ،ر الإعاقة على الفردتثرّ          
لتلاف نوع الإعاقة ودرجتها، والعمر عند الإصابة بها. وتشمل هذه اوذلش ب ،واليومية

في  التأريرات على سريل الم اي ح الحصر، صعوبات في التنقل والتواصل واحندماج
 فخر ودراسة أب كما كشفت(. 2022دراسة صرا  ) ذلش الحياة احجتماعية، كما أكدت

على تأرير الإعاقة السمعية على النمو التواصلي عند افطفاي ( 2015والعائ  )
ّ ضعاف السمع،  ي  شملت عي ّ  سر ذوي الإعاقة السمعية، أ( أسرة من 50راسة )نة الد 
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شاكل التي يواجهونها هي طلرهم لإعادة الحدي ، وأشارت النتائا إلى أن أك ر الم
 .ووجود صعوبة في متابعة الحدي 

تعُدّ اللغة احستقرالية والتعريرية مهاراتٍ لغوية أساسيةً ح لنى عنها لصفراد ذوي 
الإعاقة ولير ذوي الإعاقة على  دٍّ سواء. ولصسف، يوُاجه بعض اففراد ذوي 

ن القابلين للتعلم، صعوباتٍ في التواصل احجتماعي، الإعاقة، م ل أطفاي متلازمة داو
(. وتشمل هذه الصعوبات ضعفًا في التواصل مع 2023)  سن دراسة هكما أظهرت

وتثُكد  .أرناء الحدي ، وصعوبةً في التعرير عن اح تياجاتفي الآلرين، وتلع مًا 
ّ ( أن احضطرابات في اللغة التعريرية تشُك2016دراسة ز لوق ومحمود ) ياً ل تحد 

تعُي  عملية التواصل والتفاعل مع الآلرين،  إذكريرًا لصفراد ذوي الإعاقة الفكرية، 
ولذلش، تعُدّ تنمية مهارات اللغة  .ة واحجتماعيةة التعليميَّ وتمُ ل عائقًا أما  العمليَّ 

 احستقرالية والتعريرية أمرًا بالع افهمية لصفراد ذوي الإعاقة، فهي تسُاعدهم على
التواصل بشكل فعاّي مع الآلرين، والتعرير عن ا تياجاتهم ومشاعرهم ورلراتهم، 

 وتحقي  استقلالهم في مختلف مجاحت الحياة.
أن  (Hogan et al., 2011) نيتثُكد دراسة هوجان وآلر وفي هذا السياق،     

تٍ يمُهرون صعوبا إذفقدان السمع يلُقي بملاله على مختلف جوانب  ياة افطفاي، 
اجتماعية وسلوكية واضحة، ونُقصًا في مثشرات اضطرابات التواصل، وتألرًا في 

رّاسة إلى أن  .التطور اللغوي والمعرفي، وضعفًا في المهارات الحركية وتشُير الد 
انخفاض مهارات اللغة احستقرالية، أيّ صعوبة فهم ما يقوله الآلرون، يعُدّ عاملًا 

سية واحجتماعية لد  افطفاي الذين يعانون من مشاكل في مُنرااً بليادة الصعوبات النف
ويمُكن تفسير ذلش بأنّ ضعف القدرة على فهم الآلرين يعُي  تواصل افطفاي  .السمع

مع أقرانهم وعائلاتهم، ممّا يثُديّ إلى الشعور بالعللة والو دة، ويثُرّر سلراً على رقتهم 
 .وعلى شعورهم بالسعادة ،بأنفسهم
الإعاقة الحركية بملالها على  ياة اففراد، وتعُي  قدرتهم على التنقل والقيا  تلُقي كما 

وتثُكد دراسة رقران  .بافنشطة اليومية بشكل طريعي، ممّا يثُرّر سلراً على جودة  ياتهم
( وجود علاقة ارتراطية عكسية بين المشكلات التي تواجه المعاق 2016)وآلرين 

ادت  دة المشكلات التي يعُاني منها، سواء كانت  ركياً وجودة  ياته. فكلما ز
 ،ة، أو تتعل  بالتأهيلة، أو طريّ ة، أو أسريّ ة، أو اجتماعيّ ة، أو نفسيّ ة، أو تعليميّ اقتصاديّ 

ة، ة، والنفسيّ يّ انخفضت جودة  ياته في مختلف أبعادها، بما في ذلش الصح
رّ. ةة، والدينيّ ة، والريايّ واحجتماعيّ  اسة إلى أهمية دور المثسسات في وتشُير نتائا الد 

ة، ة السلريّ المجتمعيّ تحسين جودة  ياة المعاقين  ركياً، من للاي تغيير احتجاهات 
والدما  ،والتعليم ،الصحة :وتوفير الدعم والمتابعة في مختلف مجاحت الحياة، م ل

و الإعاقة الرصرية النم تعُي كما  بالمجتمع، وتطري  القوانين الخاصة بحقوقهم.
للفرد، ممّا يثُديّ إلى صعوبات في التواصل، والشعور بالعللة،  والتفاعل احجتماعي

 (Bathelt et al., 2017)أجر  باريلت وآلرون  .والحاجة إلى مساعدة الآلرين
ة لد  افطفاي ذوي الإعاقة الرصرية دراسة لفحص ما إذا كانت الصعوبات احجتماعيّ 

أظهرت نتائا و .للمحفلات احجتماعية السمعيةالخلقية مرترطة بمعالجة مختلفة 
رّاسة أن افطفاي ذوي الإعاقة الرصرية يعُانون من عجلٍ أك ر وضوً ا في الجانب  الد 

، التنميم احنفعالي، وتكوين علاقات مع افقران احجتماعي، ممّا يفُسّر صعوباتهم في
تشُير هذه النتائا إلى أن و. ةاستخدا  اللغة النمطيّ ، واستخدا  السياق في المحادرةو
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دورًا  ثديّة قد تة السمعيّ معالجة افطفاي ذوي الإعاقة الرصرية للمحفلات احجتماعيّ 
  .ةفي صعوباتهم احجتماعيّ 

القصور في التفاعل احجتماعي من أهمّ السمات المميلة حضطراة طيف التو د،  يعُد  
باتٍ جمةٍ في التواصل يعُاني اففراد المصابون بهذا احضطراة من صعو إذ

أظهرت و احجتماعي، ممّا يثُرّر سلراً على  ياتهم اليومية وعلاقاتهم مع الآلرين.
 ّ اضطراة طيف التو د ، أن  (Cui et al., 2023)ن يوآلردراسة سيو ك راساتالد 

يثُرّر على مهارات التواصل اللغوي والتفاعل احجتماعي لد  اففراد المصابين به، 
التواصل اللفمي ولير ، وفي ترادي الحدي  والتواصل ي إلى صعوبات فيممّا يثُدّ 
% من افطفاي 70و% 40وتشُير التقديرات إلى أن ما بين . النمو اللغوي، واللفمي

 الذين يعانون من اضطراة طيف التو د يعُانون من تألر في النمو اللغوي، ممّا يعُد  
( 2023ولت دراسة شعراني )وتنا .أ د افعراض الرئيسية لهذا احضطراة

المشكلات التي يمُهرها الطفل ذو اضطراة طيف التو د للاي تطوره اللغوي 
رّاسةوعملية التواصل لديه، وتوصلت  ضعف  :إلى أن أهم هذه المشكلات تشمل الد 

، مشكلة ترديد الكلا  وعكس الضمائر، والقدرة على ترادي الحدي  والتواصل
 م الرصري والسمعي.مشكلات في التحك  و، تعرير والفهمضعف الو، مشكلات احنتراهو

 :ةالتواصل الفعاّي في الرعاية الصحيّ أهمية 

ة لذوي الإعاقة،  ي  يسُهم احتصاي الفعاي أداةً أساسيةً لتحسين الرعاية الصحيّ  يعُد  
، الطريةّالحد من افلطاء و، بناء علاقة تعاونية، وفهم ا تياجاتهم بشكل أفضل في
واحتصاي الفعاي ضروري بشكلٍ لالٍ لصفراد ذوي . ة رضا المرضىزيادو

الإعاقة، الذين قد يواجهون صعوباتٍ في التعرير عن ا تياجاتهم، ممّا يثُكّد أهمية دور 
, 2015 ؛Silverman, 2017معهم )اي مقدمي الرعاية في تعليل التواصل الفعّ 

Moita .)  ،لى إف ( إلى التعر  2022) نيرالخ لان وآلدراسة  هدفتوفي هذا السياق
جودة لدمة الرعاية الصيدحنية على رضى المرضى في القطاع الصحي الحكومي 

ّ وبالمملكة العربية السعودية.  وجود علاقة  :أهمها ،راسة لعدد من النتائاتوصلت الد 
طردية )موجرة( ذات دحلة إ صائية ما بين جودة لدمة الرعاية الصيدحنية ورضى 

ي القطاع الصحي الحكومي بالمملكة العربية السعودية. وفي ضوء النتائا المرضى ف
رّاسة أوصت اي لتلقي شكاو  المرضى يضمن سرعة الرد بضرورة وضع نما  فعّ  الد 

عليها وعلاجها لتحقي  التواصل المستمر بينهم وبين إدارة الصيدلية. وضرورة لل  
  مع بعد  التحد   الطريةّقم وتوصية الطوا ،لغة الحوار بين الصيدلي والمرضى

  لغة أجنرية ح يفهمها.بالمرضى 
مشكلةً رئيسةً تثُرّر  ضعف التواصل بين الممارسين الصحيين وذوي الإعاقة يعُد  إن 

وتشُير دراسة ويلكسنون  .المقدمة لهثحء اففراد الصحيةّسلراً على جودة الرعاية 
الوقت، والتلاف وجهات النمر  إلى أن قلة (Wilkinson et al., 2013ن )يوآلر
دور مقد  الدعم، والتحيلات لير الواعية، تعُدّ من أهمّ العوامل التي تعُي   عن

( امْرَأَة من ذوي الإعاقة الفكرية و 27مقابلة )من ف ،التواصل الفعاّي بين الطرفين
رّاسةأظهرت ، أسرة ( طريبَ 22) قلة أن المرضى ذوي الإعاقة الفكرية يعُانون من  الد 

وعد   ،الوقت المُخصص لمقابلاتهم مع الطريب، ممّا يثُديّ إلى شعورهم بالإ راط
رّاسةكما تشُير  .القدرة على التعرير عن ا تياجاتهم بشكلٍ كافٍ  إلى أنّ بعض  الد 

ّ افطراء يميلون إلى التحد     مراشرةً إلى المريض، ممّا   الدعم بدحً من التحد    إلى مقد 
ور المريض بالتهميش وعد  المشاركة في عملية اتخاذ القرارات يثُديّ إلى شع
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رّاسة تذلش، كشف إضافة إلى. العلاجية عن وجود تحيلاتٍ لير واعيةٍ تجاه  الد 
افشخال ذوي الإعاقة الفكرية لد  بعض الممارسين الصحيين، ممّا يثُرّر سلراً على 

رّاسةوتثُكّد  .مةنوعية الرعاية المقدَّ  همية تشجيع مشاركة المرضى ذوي أأيضًا  الد 
 .الصحيةّالإعاقة في عملية الرعاية 

 ,Allerton & Emersonوفي دراسة أجريت من قرل اليرتون وايميرسون )      

التي هدفت إلى مد  مواجهة ذوي الإعاقة وافمراض الملمنة في بريطانيا  ،(2012
نة بغيرهم من ذوي ة مقارمن صعوبات في الحصوي على الخدمات الرعاية الصحيّ 

ّ والإعاقة،  نة نت عي ّ وتكوَّ  .لريانات المسح السكاني ارانويً  راسة تحليلًا استخدمت الد 
 ّ ّ  ا.عامً  16بعمر  فرداً)37,513) راسة منالد  راسة إلى أن وتوصلت نتائا الد 

افشخال ذوي الإعاقة وافشخال ذوي افمراض الملمنة يواجهون صعوبات 
وأن الفري  الطري لير  ،الصحيةّي على الخدمات الرعاية بدرجة كريرة في الحصو

بالإضافة إلى ضعف التواصل من  ،ويعاني من نقص الخرر في التعامل معهم ،متعاون
 الإعاقة. والفري  الطري وضعف المعلومات التي يحتاجها اففراد ذو

عن تجارة الرعاية ( Lezzoni et al., 2004ن )يوآلردراسة ليلوني  تكشفكما 
فهم المرضى حفتراضات  للمرضى الصم وضعاف السمع، وتشُير إلى الصحيةّ

صعوبات التواصل و، عد  كفاءة التواصل عرر قراءة الشفاهو، افطراء الخاطاة
ّ . تفضيل المرضى للتواصل عرر لغة الإشارةو، المكتوة راسة أهمية مراعاة وتثُكّد الد 

تدريب عن طري  ف السمع، وضعا ،ا تياجات التواصل الفعاّي للمرضى الصم
استخدا  تقنيات مساعدة م ل و، ة على التواصل بلغة الإشارةممارسي الرعاية الصحيّ 
وذلش لضمان ، ة في شكلٍ سهلٍ للقراءةتقديم المعلومات الطريّ و، مترجمي لغة الإشارة

  صولهم على رعاية صحية مناسرة وفعاّلة.
 نماذج التواصل مع ذوي الإعاقة:

 تهاوطريق هاوشر  هامع الإعاقة وفهم التواصلج المختلفة للإعاقة معنى توضح النماذ
لى أنها مشكلة فردية إينمر إلى الإعاقة إذ أ د تلش النماذج، النموذج الطري د  ع، ويُ 

 تركيلًامن قرل المتخصصين، ويركل هذا النموذج  الطريةّتحتاج إلى العلاج والرعاية 
العلاج المستمر واستشارة افطراء  د  مشكلة، ويععلى الشخص ذاته كمصدر لل اأساسً 

والممارسين الصحيين ضرورة للعناية به؛ ومع ذلش، فإن هذا النموذج تعرض للانتقاد 
والمعارضة مع تطور  ركة الإعاقة التي أدركت أن الإعاقة ليست مشكلة فردية 

احجتماعي يل فحسب، بل أيضًا نتيجة لتفاعل المجتمع والرياة المحيطة )مثسسة التعل
 ،والحقوقي ،النموذج احجتماعيك(. ومن هنا جاءت الحاجة إلى نماذج جديدة 2020،

  .والنموذج الخيري
لى أنها مشكلة اجتماعية تنشأ نتيجة تفاعل إإلى الإعاقة  النموذج احجتماعينمر وي

 وتوفير ،فإنه يركل على تغيير المجتمع لذلش،المجتمع مع اففراد ذوي الإعاقة، و
الدعم اللاز  لتحقي  المشاركة الكاملة والمساواة لصفراد ذوي الإعاقة.  وعلى الرلم 

احلتلافات بين اففراد ذوي الإعاقة  يراعيأنه ح  فينتقد اُ أن النموذج احجتماعي من 
(Haegele & Hodge, 2016 ؛)ه يسُهم في تطور مجاي التأهيل على مستو  فإن

الة لصفراد ذوي وتعليل التواصل والمشاركة الفعّ  ،عوائ ركل على إزالة اليالعالم، و
   ريتيف وليتسوساووضح (. 2020جتماعي،الإعاقة في المجتمع )مثسسة التعليل اح

(Retief & Letsosa, 2018)  النموذج ف ،النموذج احجتماعي والحقوقي بينالفرق
نتقد في الغالب سياسات وي ،ح يولي اهتمامًا كافياً فهمية سياسات الهوية احجتماعي
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ا الصحة العامة التي تدعو إلى الوقاية من الإعاقة،  ر مسا ة يوف ّ ف النموذج الحقوقيأمَّ
لصقليات والهوية ال قافية، ويعترف بحقيقة أن سياسة الوقاية المصالة بشكل صحيح 

 .يمكن اعترارها م احً لحماية  قوق الإنسان لصشخال ذوي الإعاقة
 إذنمرة قاصرة لصشخال ذوي الإعاقة،  النموذج الخيرييقُد   على صعيد آلر،

أو العيش مع أشخال  ،بشكل مستقل ينمر إليهم على أنهم لير قادرين على العيش
قد يعُي  فعالية  ، افمر الذي(UNHCR, 2021) الإعاقةآلرين من لير ذوي 

 اعلّز هذ، ويُ تمعويثُرّر سلراً على اندماج افشخال ذوي الإعاقة في المج ،التواصل
 ذج رقافة الرعاية بدحً من التمكين.والنم
ّ إن  يات معرفة نماذج التواصل المختلفة مع ذوي الإعاقة تسُاعد على فهم التحد 

واح تياجات الفريدة التي تواجهها هذه الفاة، مما يثُديّ إلى تحسين التواصل معهم 
المثررة في عملية التواصل، م ل تركل هذه النماذج على تحليل العوامل و .بشكل فعاّي

الإعاقة ونوعها ودرجة شدتها، والرياة المحيطة، ومهارات التواصل لد  الشخص ذي 
من للاي تحليل العوامل، تحُددّ النماذج احستراتيجيات المُناسرة لتعليل و .الإعاقة

 أو ،استخدا  لغة الإشارةكاي مع افشخال ذوي الإعاقة، التفاهم والتواصل الفعّ 
وترني النماذج  ،الةيسُهم فهم أساليب التواصل الفعّ كذلش  .تقنيات التواصل المساند

المقدمة لصشخال ذوي الإعاقة، وتلرية  الصحيةّالمناسرة في تحسين جودة الرعاية 
تلُوّد هذه النماذج الممارسين الصحيين  من رَمَّ و .بشكل أفضل الصحيةّا تياجاتهم 

 Haegele) ة للتفاعل الفعاّي مع المرضى ذوي الإعاقةبالمهارات وافدوات اللازم

& Hodge.2016). 
 لصشخال ذوي الإعاقةة الصحيّ المحور ال اني: الرعاية 

 العالميةة الصحيّ  قوق ذوي الإعاقة وتوجهات الرعاية 
العالمي في افمم المتحدة بحقوق اففراد ذوي  احهتما   نقطة 1975عا   يعد    

وترصير  ،احهتما  والتفاعل الدولي بحقوق اففراد ذوي الإعاقةالإعاقة، وزيادة 
وضرورة الشعوة بضرورة ا ترا  جميع فاات الإعاقة في المجتمع المحلي والدولي، 

تنص على المساواة بين جميع أفراد المجتمع دون تمييل و ، قوق ذوي الإعاقةا ترا  
أي أساس آلر، وتأمين الرعاية أو  ،أو الجنس ،أو العرق ،أو تفرقة على أساس اللون

وتذليل كافة العقرات التي تحوي دون  ،ةة والتعليميّ وتقديم الخدمات الصحيّ  ،احجتماعية
 .(1975)منممة افمم المتحدة،  تمتعهم بالحياة الطريعية احستقلالية

العامة، يحتاج اففراد ذوو الإعاقة إلى لدمات  الصحيةّإلى جانب الخدمات ف     
تهدف هذه الخدمات إلى تمكينهم من احستقلالية وم ل إعادة التأهيل.  متخصصة

والعلاج  ،تشمل لدمات إعادة التأهيل العلاج الطريعيووالمشاركة الكاملة في الحياة. 
يجب توفير هذه الخدمات بشكل شامل ومتوازن و وليرها. ،والعلاج النفسي ،الوظيفي

 .(2021قة )منممة افمم المتحدة، لضمان تلرية ا تياجات اففراد ذوي الإعا
الدولية  الصحيةّتمهر أهمية وضع قوانين وتشريعات من قرل المنممات و    

لضمان وصوي اففراد ذوي الإعاقة إلى جميع الخدمات، بما في ذلش الخدمات 
ة والرعاية والتأهيل. وقد ظهرت هذه التشريعات بعد تجربة اففراد ذوي الصحيّ 

الشاملة التي تساعدهم  الصحيةّصعوبات في الوصوي إلى الرعاية الإعاقة تحديات و
على احستمتاع بحياة صحية جيدة. وقد أصرحت  ماية  قوق اففراد ذوي الإعاقة 
قضية عالمية، وذلش بما يثكده الإطار القانوني الدولي لحقوق الإنسان الذي يهدف إلى 



73 
 

اد ذوي الإعاقة )الطراخ، تعليل و ماية  قوق جميع اففراد بما في ذلش اففر
2019). 

 & Sakellariou)ساكيلاريو وروتارو لدراسة بريطانية   من هذا المنطل  هدفت

Rotarou, 2017)   الصحيةّلى احلتلافات في الوصوي إلى الرعاية إإلى التعرف 
استخد  الرا  ان المنها و .بين افشخال الذين يعانون من الإعاقة ودون إعاقة

رّاسةوأشارت نتائا  .جمع الرياناتلالمقابلات  فاالنوعي، ووظ إلى عد  تلرية  الد 
لصفراد ذوي الإعاقة بسرب قوائم احنتمار الطويلة أو  الصحيةّاح تياجات من الرعاية 

مشاكل المسافة أو النقل، وعد  القدرة على تحمل تكاليف الفحص الطري أو العلاج أو 
  .ة الموصوفةالعقلية أو افدوي الصحيةّالرعاية 

 يعُد   الصحيةّلدمات الرعاية عن  صوي افشخال ذوي الإعاقة على المعلومات إن 
ولكن تواجه هذه الفاة تحدياتٍ كريرةً في الحصوي على هذه   قًا أساسياً ح لنى عنه،

ن يوتشير دراسة ستينررق وآلر .المعلومات، لاصةً ذوي الإعاقة السمعية
(Steinberg et al,. 2002 ) يعانين من نقصٍ  إلى أنّ النساء ذوي الإعاقة السمعية

 .مما يثُرّر سلراً على صحتهنّ ورفاهيتهنّ  ،الصحيةّكريرٍ في معرفة لدمات الرعاية 
 ّ معرفة في  انقصً أن هنات إلى ( امرأة صماء، 45راسة، التي شملت )وقد توصلت الد 

. الصحيةّمع لدمات الرعاية تجارة سياة وجود و، الصحيةّالرعاية  عننة أفراد العي ّ 
بحاجةٍ ماسّةٍ إلى معلوماتٍ  وتشُير هذه النتائا إلى أنّ افشخال ذوي الإعاقة السمعية

 مع مراعاة ا تياجاتهم الخاصة في التواصل. ،الصحيةّلدمات الرعاية  عنسهلة الفهم 
 لذوي الإعاقة في المملكة العربية السعودية الصحيةّالرعاية 

لتي كفلتها المملكة العربية السعودية ما نص عليه نما  الحكم في إن من الحقوق ا
ن    المواطن وأسرته، في  الة يوالوا دة وال لار  نيمادتيه السابعة و العشر

 ،تعنى الدولة بالصحة العامة إذالشيخولة،  وأ ـالعجل وأ ،المرض وأ ،الطوارئ
أيضاً في  الصحيةّالمهن نما  ملاولة  نصّ و لكل مواطن، الصحيةّوتوفير الرعاية 

ا أو مادته ال امنة على أنه " يجب على الممارس الصحي الذي يشهد أو يعلم أن مريضً 
ّ جريحً    له المساعدة الممكنة، أو أن يتأكد من أنه يتلقى العناية ا في  الة لطرة أن يقد 

على أنه " يجب على الممارس الصحي أن  ةالضرورية، ونصت المادة الخامسة عشر
ري التشخيص بعناية اللازمة مستعيناً بالوسائل الفنية الملائمة، وبمن يستدعي يج

ظروف الحالة احستعانة بهم من افلصائيين أو المساعدين، وأن يقد  للمريض ما 
 "، ونتائا الفحوصات مراعياً في ذلش الدقة والموضوعيةالصحيةّيطلره عن  الته 

 .(1992) هياة الخرراء)
ّ ، وفي السياق ذاته راسات وافبحا  أهمية دراسة  قوق افشخال ذوي تثُكّد الد 

ّ  قدو الإعاقة على المستويات العالمية والدولية والإقليمية، راسة تصُرح هذه الد 
ضروريةً بشكلٍ لالٍّ في الدوي التي تشُكّل فيها هذه الفاة نسرةً ماويةً كريرةً من عدد 

شير الإ صائيات الصادرة عن الهياة العامة وفي المملكة العربية السعودية، تُ  .السكان
  إلى أنّ نسرة افشخال ذوي 2017للإ صاء ورعاية شثون ذوي الإعاقة للعا  

مليون  1,445,723أي ما يعادي  %( من إجمالي عدد السكان،7.1الإعاقة تمُّ ل )
وتتوزّع هذه النسرة بين الذكور والإنا  بنسرة  .مليون نسمة 32,94شخص من أصل 

 .(2017، هياة رعاية افشخال ذوي الإعاقة) % للإنا 47.8% للذكور و 52.2
وتشُير هذه افرقا  إلى أنّ عدد افشخال ذوي الإعاقة في المملكة العربية السعودية 
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وتوفير الخدمات والدعم  ،مما يثُكّد أهمية دراسة  قوقهم وفهم ا تياجاتهم كريرٌ نسرياً،
 الكاملة في المجتمع. اللازمين لهم لضمان مشاركتهم

اهتمامًا كريرًا بدما وتمكين افشخال  2030توُلي ريية المملكة العربية السعودية 
وتوفير بياة آمنة وشاملة  ،تثُكّد على مردأ المساواة وصون كرامتهمإذ ذوي الإعاقة، 

،  ي  الصحيةّوتشمل هذه الريية  قهم في الرعاية  .تضمن اندماجهم في المجتمع
ادة ال انية من نما  رعاية المعوقين بالمملكة على أن تكفل الدولة الخدمات نصت الم
 (.2024)هياة رعاية افشخال ذوي الإعاقة،  الحكومية المقدمة لهم الطريةّ الصحيةّ

 ،وتشمل هذه الخدمات الوقاية والعلاج والتأهيل، بما فيها الإرشاد الوراري والوقائي
مخررية للكشف المركر عن افمراض، واتخاذ وإجراء الفحوصات والتحليلات ال

التحصينات اللازمة، وتسجيل افطفاي الذين يولدون وهم أك ر عرضة للإصابة 
لهم، وتدريب  الصحيةّبالإعاقة ومتابعة  التهم، والعمل على احرتقاء بالرعاية 
ين، ة التعامل مع المصابالعاملين الصحيين، وكذلش الذين يراشرون الحواد  على كيفيّ 

وزارة الموارد الرشرية ) ة العناية بهم ورعايتهموتدريب أسر ذوي الإعاقة على كيفيّ 
 (.2022، والتنمية احجتماعية

وتجُسّد هذه الريية التلا  المملكة العربية السعودية برناء مجتمع عادي وشامل يتُيح 
اة رعاية الفرصة للجميع للمشاركة والإنتاج، بما في ذلش افشخال ذوي الإعاقة)هي

إلى إبراز  قوق  (2022دراسة مدللي ) وهدفت (.2024، افشخال ذوي الإعاقة
، وتمكينها من المشاركة الفاعلة في بناء المجتمعذوي الإعاقة في النما  السعودي 

المملكة من أوائل الدوي   ي  تعد   ،وتوصلت في نتائجها إلى تأكيد النما  لتلش الحقوق
هياة  هـ، وتعد  1421برعاية اففراد ذوي الإعاقة منذ عا  التي سنت نماماً لاصاً 

رعاية اففراد ذوي الإعاقة إ د  الجهات الحكومية ذات احلتصال بكفالة تلش 
  الحقوق.

  في المملكة العربية السعودية   إعداد الممارسين الصحيين
محورياً  دورًا ثدييويعُدّ الممارس الصحي ركيلة أساسية في رعاية ذوي الإعاقة، 

يعُرّف الممارس و .المتنوعة والمتعلقة بمروفهم الخاصة الصحيةّفي تلرية ا تياجاتهم 
التي تعُنى بتقديم  الصحيةّمن يرلص له بملاولة المهن  الصحي لذوي الإعاقة بأنه كلّ 

بالمملكة العربية  الصحيةّلهذه الفاة، وذلش وفقًا لنما  ملاولة المهن  الصحيةّالرعاية 
 تكمن أهمية الممارس الصحي لذوي الإعاقة فيو (.2005ية )هياة الخرراء، السعود

 .دعم احندماج احجتماعي، وتعليل جودة الحياة، والشاملة الصحيةّتوفير الرعاية 
مًا ملحوظًا في مجاي تأهيل الممارسين الصحيين أ رزت المملكة العربية السعودية تقد  

إدراج مقررات وذلش عرر  ،جانب افكاديمياحهتما  بال لذوي الإعاقة من للاي
دراسية تعُنى بأللاقيات التعامل مع ذوي الإعاقة في المناها الدراسية لكليات الطب 

إنشاء و دات متخصصة في بعض وذلش عرر  ،احهتما  بالجانب المهنيو ،ةوالصح
 ب والتأهيلالتدريهذا بالإضافة إلى  ،قةلذوي الإعا الصحيةّالمستشفيات لتقديم الرعاية 

تنميم براما تدريرية وتأهيلية للممارسين الصحيين على مهارات التعامل مع عرر 
ولكن ح . ة ذات الصلةة والمحليّ ذوي الإعاقة، وذلش بالتعاون مع المنممات الدوليّ 

 ّ ذوي في التعامل مع يات التي تواجه الممارسين الصحيين تلاي هنات بعض التحد 
إلى  التي سعت( 2023إليه دراسة السيد وعرد المولى )الإعاقة، وهذا ما أشارت 

والصحية  الطريةّلى مستو  الوعي بأللاقيات المهنة لد  طلاة الكليات إف لتعر  ا
ة قلة مستو  وعي طلاة الكليات الطريّ  إلى هاتوصلت نتائجوبجامعة الملش لالد، 
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ين درسوا مقرراً عن ة بأللاقيات المهنة، باست ناء طلاة كلية الصيدلة، والذوالصحيّ 
ّ  أللاقيات المهنة. ( التي 2015يات نتائا دراسة زيدان )وتضُاف إلى هذه التحد 

الفلسطينية من  الطريةّطلرة الكليات طالراً من ( 1231)أشارت إلى انخفاض مواقف 
رّاسةوأوصت  .القضايا افللاقية بضرورة إدراج مقررات ال قافة افللاقية في  الد 

ّ في ة والصحيّ  ةالطريّ الكليات   والتدريب العملي عليها. ،ةراسة الجامعيّ أرناء الد 

 نحو ذوي الإعاقة  اتجاهات الممارسين الصحيين

أللاقيات المهنة واتجاهات الممارسين الصحيين نحو ذوي الإعاقة من تعُد 
 :وتأتي هذه افهمية من عدة جوانب، أهمهاالمجاي الصحي.  في  المهمةالموضوعات 

ا ترا  الخاصة، والإعاقة إلى رعاية صحية مناسرة تلري ا تياجاتهم  يذو صوي 
، ودورها في في الحصوي على رعاية صحية مناسرة دون تمييل  قوق ذوي الإعاقة

 :تحسين نوعية  ياة ذوي الإعاقة
 ّ راسات إلى أن اتجاهات الممارسين الصحيين نحو ذوي الإعاقة تتأرر بعدة وتشُير الد 
( طريب 200)معرفة اتجاهات التي هدفت إلى ( 2016) سة العطوي. ففي دراعوامل

بشكل عا ، كانت اتجاهات افطراء ، الحركية لذوي الإعاقة الطريةّنحو تقديم الخدمات 
ولكن كانت اتجاهات افطراء الإنا  ، لذوي الإعاقة إيجابية الطريةّنحو تقديم الخدمات 

كما كانت اتجاهات افطراء الشراة أك ر أك ر إيجابية من اتجاهات افطراء الذكور، 
إيجابية من اتجاهات افطراء كرار السن، وكانت اتجاهات افطراء ذوي الخررة العملية 

 وأوصت .القصيرة أك ر إيجابية من اتجاهات افطراء ذوي الخررة العملية الطويلة
رّاسة لذوي  الطريةّ تعليل اتجاهات افطراء الإيجابية نحو تقديم الخدمات بضرورة الد 
 .الإعاقة

إلى ( (Jahrami et al., 2014جاهرامي وآلرون  وفي دراسة بحرينية، هدف
العاملين مع اففراد  الصحيةّلى مستو  الرضا الوظيفي لموظفي الرعاية إف التعر  

ذوي الإعاقة الذهنية في مستشفى الطب النفسي والجمعية الرحرينية للإعاقة الذهنية 
 ،( موظفًا76نة بلع قوامها )المنها الوصفي المسحي على عي ّ   واستخد، والتو د

أظهرت النتائا أن الرضا كان جيدًا من وجهة نمر الموظفين العاملين مع افشخال 
لا المعهدين. وكان الموظفون في الجمعية أك ر رضا من  ذوي الإعاقة الذهنية في ك 

 ّ يوجد فروق في مستو  الرضا راسة أنه ح الموظفين في المستشفى. كما أظهرت الد 
 إذ ،في نوع الجنس اونوع الوظيفة، بينما أظهرت فروقً  ،ومدة العمل ،مرترطة بالعمر

 كان الذكور أك ر رضا من الإنا  في بعض افبعاد.
هدفت إلى تقييم مواقف  ،((Klooster, et al., 2009ن يوآلرلكلوستر  دراسةوفي 

ه ذوي الإعاقة الردنية والذهنية. أظهرت الهولنديين تجا( 81)عدد=طلاة التمريض 
النتائا أن طلاة التمريض أظهروا مواقف أك ر إيجابية تجاه ذوي الإعاقة الردنية 
. هممقارنة بغير المختصين، بينما أيدوا بشكل أكرر تمكين ذوي الإعاقة الذهنية وتقارب

رة ي العوامل المثرّ م فبقيت هذه الفروق الإيجابية ذات دحلة إ صائية  تى بعد التحك  و
رّاسةم ل الخررة واحتصاي بافشخال ذوي الإعاقة. أشارت  إلى أهمية تضمين  الد 
في التدللات التعليمية  الصحيةّأشكاي احتصاي لارج إطار العلاقات الرسمية للرعاية 
 لتحسين مواقف طلاة التمريض تجاه ذوي الإعاقة.
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 (Stachura & Garven, 2007) ستاتشورا ولارفن سعى وفي دراسة بريطانية،

إلى معرفة تأرير النشاطات المنهجية واللامنهجية على مواقف طلاة العلاج الوظيفي 
 وطُر استخدا  منها المسح المستعرض،  جر والطريعي تجاه اففراد ذوي الإعاقة، و

طالراً، وقد  2299شملت نة عي ّ مقياس التفاعل مع افشخال ذوي الإعاقة على 
تائا أن مواقف طلاة العلاج الوظيفي أك ر إيجابية بشكل عا  من مواقف أظهرت الن

تحسّن مواقف طلاة العلاج الوظيفي بشكل أكرر للاي ، وطلاة العلاج الطريعي
كان طلاة العلاج الوظيفي الذين لديهم تجارة مع ، كما برامجهم التخصصية

، أك ر إيجابية من أشخال ذوي إعاقة، إما في عائلاتهم أو من للاي تواصل مراشر
ليرهم، كما أظهر هثحء الرلرة في دراسة العلاج الوظيفي كمهنة. ولم تكن لتجارة 

بل كان  ،على مواقف طلاة العلاج الوظيفي فق  العمل مع اففراد ذوي الإعاقة تأريرٌ 
  على جميع الطلاة في نهاية الررناما. لها تأريرٌ 

دراسة ( Tervo, et al., 2004ن )أجر  تيرفو وآلرووفي الوحيات المتحدة، 
تجاه ذوي  الصحيةّالتخصصات ( 338)عدد=إلى تقييم مواقف طلاة  ة هدفتمسحيّ 

أظهرت النتائا أن مواقف الطلاة بشكل عا  كانت أقل إيجابية مما هو والإعاقة. 
لم يكن ومتوقع، وكانت مواقف طلاة التمريض افقل إيجابية بين جميع التخصصات. 

في المواقف بناءً على الجنس، ولكن امتلات لررة سابقة في مجاي  هنات التلاف
رّاسةالإعاقة كان مرترطًا بمواقف أك ر إيجابية. كما أشارت  إلى أن سنوات الخررة  الد 

إيجابي على شعور الطلاة بالرا ة  والتعامل المراشر مع ذوي الإعاقة كان لهما تأريرٌ 
ّ صعرة. وأليرً في التعامل مع مواقف إعادة التأهيل ال راسة الحاجة إلى ا، أكدت الد 

ة لاصة لتعليل مواقف أك ر إيجابية تجاه ذوي الإعاقة لد  طلاة براما تعليميّ 
 .الصحيةّالتخصصات 

 التحديات التي يواجهها الممارسون الصحيون في التعامل مع ذوي الإعاقة
تقد  لذوي التواصل الفعاي له دور ضروري لضمان جودة الرعاية الصحية التي 

، وقد أشارت (ADAالإعاقة وهو مطلوة بموجب قانون افمريكيين ذوي الإعاقة )
الدراسات السابقة إلى أن هنات فجوات في ضمان التواصل الفعاي فيما بين الممارسين 

  الصحيين وذوي الإعاقة.
 ,.Agaronnik et al)هدفت دراسة أمريكية فلارونيش وآلرون في هذا السياق، 

طريراً ورلا  فاات من ذوي الإعاقة )الرصرية  20لفهم تجارة التواصل بين ( 2019
طرقًا لير لغة استخدموا والسمعية والفكرية(. أظهرت النتائا أن بعض افطراء 

الإشارة )كتابة الملا مات، قراءة الشفاه، تغيير طرقة الصوت، الترجمة الفورية( دون 
مواد قراءة بخ  كرير، وطريب وا د فق  لديه  أطراء فق  لديهم 5؛ التأكد من فعاليتها

يجد افطراء صعوبة في تحديد وقت ؛ كما مواد برايل، مما يشير إلى صعوبة التواصل
مشاركة مقدمي الرعاية، ويشعر ذوو الإعاقة الفكرية بالإقصاء وقلة التقدير لقدرتهم 

رّاسة تشُير و .على اتخاذ القرارات التواصل بين  إلى وجود تحديات كريرة فيالد 
 افطراء وذوي الإعاقة، مما قد يعُي  تقديم رعاية صحية فعالة.

( إلى  (Mitra et al., 2017ميترا وآلرونوفي دراسة أمريكية ألر ، هدف 
استكشاف تجارة وا تياجات مقدمي الرعاية الصحيةّ الذين يوفرون لدمات رعاية 

من مقدمي الرعاية  14ئا مقابلات افمومة للنساء ذوات الإعاقة الردنية. وأشارت نتا
 :( مستو  مقدمي الرعاية )م ل1الصحيةّ إلى وجود عقرات على أربعة مستويات: )

لياة معدات  :( مستو  الممارسة السريرية )م ل2عد  الرلرة في تقديم الرعاية(، )
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قيود الوقت أو سياسات التعويض(،  :( مستو  النما  الصحي )م ل3طرية مناسرة(، )
قلة الريانات السريرية الخاصة بالإعاقة(.   :ة )م لة العلميَّ ( نقص افدلَّ 4رًا )وألي

 ّ راسة الحاجة إلى إرشادات ممارسة رعاية افمومة للنساء ذوات الإعاقة، وتثكد الد 
 ا تياجات رعاية افمومة لهذه الفاة. عنة بالإضافة إلى براما تدريريّ 

مقابلات مع  (Pendergrass et al., 2017) بيندرقراس وآلرون  أجر يضاً أ
( لتقييم تجربتهم في تقديم الرعاية الصحيةّ للصم NPsممرضين ممارسين )( 10)

ّ ASLمستخدمي لغة الإشارة افمريكية ) راسة أن الممرضين يواجهون (. وأظهرت الد 
صعوبات في التواصل على جميع مستويات الرعاية الصحيةّ، على الرلم من 

الرح  بضرورة توعية الممرضين  وأوصىا  ترجمان محترف. تفضيلهم حستخد
 هاتوفير ترجمة الإشارة واستخدام عنوتوفير إرشادات  ،بقضايا التواصل مع الصم

 في المراف  الصحيةّ.
استقصائية ( دراسة (Nicolaidis et al., 2013نيكوحيديس وآلرون   أجركذلش 

( لتقييم ذوي الإعاقةلير من  228و ،من طيف التو د 209شخصًا ) 437بمشاركة 
ّ وتجاربهم الصحيةّ.  راسة أن الرالغين من ذوي طيف التو د يعانون من أظهرت الد 

صعوبات أكرر في التواصل مع مقدمي الرعاية الصحيةّ، ويشعرون ب قة أقل في إدارة 
صحتهم، كما ترتفع لديهم نسرة ا تياجات الرعاية الصحيةّ لير الملرية، وتقل معدحت 

ّ ا راسة لتطعيم والفحوصات الوقائية، مقابل المشاركين لير المتو دين.  وتثكد الد 
أهمية تصميم أبحا  صحية تشارت فيها فاات ذوي الإعاقة، كما تلفت احنتراه إلى 

 ضرورة تحسين الرعاية الصحيةّ المقدمة للرالغين من طيف التو د.

التعامل مع ذوي الإعاقة إلى قلة  ةيعُل  نقص معرفة الممارسين الصحيين بكيفيّ هذا، و
ّ إذ ة بالإعاقة في براما تدريرهم. إدراج مواد التوعيّ  فق   %8 راسات إلى أنتشير الد 

من دوي لرة المحي  الهادئ تدُما معلومات الإعاقة في تدريب الرعاية الصحيةّ 
 من طلاة الطب في الوحيات المتحدة لم يتلقوا أي تدريب سريري %80، والجامعية

% من الطلاة 56من عمداء كليات الطب و  %52، و لعلاج ذوي الإعاقة الفكرية
يثُدي هذا النقص ، كما يعتقدون أن لريجيهم لير مثهلين لعلاج ذوي الإعاقة الفكرية

في التدريب إلى مواقف سلرية ومهارات تواصل ضعيفة لد  مقدمي الخدمات الصحيةّ 
 (Kuper & Heydt, 2019).تجاه ذوي الإعاقة

الإعاقة في تدريب  عنهذه النتائا تشُير إلى الحاجة المُلحّة لدما براما توعوية شاملة 
الة وعالية الجودة لجميع الممارسين الصحيين لضمان تقديم رعاية صحية فعّ 

 المرضى، بغض النمر عن قدراتهم.
 الإعاقة مع الممارسين الصحيين والتحديات التي يواجهها ذو

جهم المتلايد للخدمات الصحيةّ، يواجه ذوو الإعاقة العديد من على الرلم من ا تيا
 ّ يّات يواجهونالإعاقة  يذواففراد  . إضافة إلى أن يات في الحصوي عليهاالتحد   تحد 

. إلى الخدمات الصحيةّ المقدمة لهم هممع مقدمي الرعاية الصحيةّ تحوي دون وصول
( (Hashemi et el., 2023ن يهاشمي وآلرنوعية لبح ت دراسة ومن هذا المنطل  

ّ في  وأجريت مقابلات  ،ياتهم في رعاية ذوي الإعاقةآراء مقدمي الرعاية الصحيةّ وتحد 
وكشفت  افمريكية. من مقدمي الرعاية الصحيةّ في رلا  مناط  بغواتيماح 11مع 

 ،والمكان ،في الموارد اللازمة فيما يتعل  بالوقت االنتائا إلى أن هنات نقصً 
والخررة عند الممارس الصحي، كما أشار أ د المشاركين من ذوي  ،فينوالموظ

في إمكانية الوصوي الجسدي والمعدات المناسرة  اأن هنات نقصً إلى الإعاقة الحركية 
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ذوي من وأن الممارسين الصحيين ح يقومون بفتح سجل للمريض  ،للإعاقة الحركية
ا ليرها من الإعاقات )الرصرية، أمَّ  ا،متحركً  اإح عندما يرونه يستخد  كرسيً   الإعاقة

أن الممارسين الصحيين لير  واتضحليست إعاقة بالنسرة لهم، فالفكرية، السمعية( 
وأنهم يتعاملون مع  ،على التعامل مع افشخال ذوي الإعاقة مدربين بشكل كافٍ 

 المراف  أك ر وليس مع المريض.
لى إف هدفت إلى التعر  (،  (Tshaka et al., 2023ن يلتشاكا وآلر دراسةوفي 
 ّ يات التي تثدي إلى عد  استخدا  لدمات الرعاية الصحيةّ بين افشخال ذوي التحد 

 يتجرأو ،المنها الوصفي النوعي واُستخد الإعاقة الحركية في جنوة أفريقيا، 
ذوي الإعاقة الحركية،  أشخال من( 5نة التي بلع عددها )المقابلات هاتفياً مع العي ّ 

ّ إلى النتائا  وأشارت يات عديدة أن افشخال ذوي الإعاقة الحركية يواجهون تحد 
رعض الممارسين الصحيين لأن إلى فقد أشار أ د المشاركين  ،لتلقي الخدمات الصحيةّ

 عنفي تصوراتهم  اونقصً  ،معتقدات لاطاة وسوء فهم تجاه افشخال ذوي الإعاقة
كما أجر  كليمنتي وآلرون   اليومية. ة ممارسة افشخال ذوي الإعاقة لحياتهمكيفيَّ 

(Clemente, et al. 2022) َّة المتعلقة بالعوائ  ة العلميَّ دراسة هدفت إلى تحليل افدل
أشارت والتي تحوي دون وصوي افشخال ذوي الإعاقة إلى الخدمات الصحيةّ، 

يين، النتائا إلى فشل احتصاي بين المهنيين والمريض، واحفتقار إلى التدريب للمهن
 ونقص الموارد التكنولوجية، وهنات الحواجل اللغوية.

هدفت إلى معرفة جودة الخدمات ( ف(Weir et al., 2022ن يوير وآلر أما دراسة
إجراء مسح عرر بالصحيةّ لصفراد العاديين واففراد ذوي اضطراة طيف التو د 

( مشاركًا 2649ئية )نة النهابلغت العي ّ و ،المنها الوصفي المسحي واُستخد الإنترنت، 
( مشاركًا من ذوي اضطراة طيف التو د، وتتراو  أعمارهم 1285من ضمنهم )

  أن الرالغين ذوي اضطراة طيف التو د تقُدَّ  أظهرت النتائاو( عامًا. 96-16بين )
، بالإضافة إلى لير ذوي اضطراة التو دلهم الخدمات الصحيةّ بجودة أقل من 
وضعف التواصل مع مقدمي الخدمات  ،حيةّضعف الوصوي إلى الخدمات الص

 الصحيةّ.
تقييم معرفة الصم وضعاف السمع إلى ( 2018 ) القرنيدراسة هدفت وفي السعودية، 

قياس ، ورصد المشكلات التي تواجههم في هذا المجاي، وبخدمات الرعاية الصحيةّ
رّاسة  .مد  رضاهم عن الخدمات المقدمة مت استخدالمنها الوصفي وووظفت الد 

رّاسة أداة احسترانة من ضعاف السمع  فرداً 97 تهان، وشملت عي ّ لجمع معلومات الد 
معاناة الصم وضعاف السمع من مشكلات كريرة في مجاي  أظهرت النتائاوالصم. و

 .أبرز هذه المشكلات: ضعف لدمات الترجمة بلغة الإشارة .الرعاية الصحيةّ
ا لى إف هدفت إلى التعر  (، ف (Stillman et al,. 2014ن يدراسة ستيلمان وآلر أمَّ

الإعاقة الحركية في مجاي الرعاية الصحيةّ،  وواجها افشخال ذويالصعوبات التي 
ّ بلغت عي ّ و أشخال من ذوي الإعاقة الحركية يستخدمون الكرسي  108راسة نة الد 

 ّ  راسة إلى أن هثحء افشخال يعانون من صعوبة الحركةالمتحرت، وقد توصلت الد 
رة س  أَ بالكرسي المتحرت دالل لرف الفحص لصغر مسا تها، بالإضافة إلى أن 

 ،في لدمات التنقل دالل المستشفى اهنات ضعفً كما أن الفحص لير مهيأة للمعاقين، 
ووجود نقص في لررات الطاقم الطري فيما يتعل  بالتعامل مع افشخال ذوي 

 الإعاقة.
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 ,Rashid-Kandvandi)  كاندفاندي-يدأظهرت دراسة كندية أجرتها رشإلى ذلش، 

أنّ عد  تقرل الممارسين الصحيين لصفراد ذوي الإعاقة الحركية يشُكل عائقًا  (2013
رّاسة التي شملت  .كريرًا أما   صولهم على لدمات طب افسنان  13فقد كشفت الد 

 أسراة مختلفة لرفض أطراء افسنان علاجهم، فرداً من ذوي الإعاقة الحركية، عن
بالإضافة إلى  .ووجود مخاوف منها ،السرب الرئيس يتعل  بعد  تقرل الإعاقة كانو

ذلش، لجأ بعض أطراء افسنان إلى التلاق أعذار لرفض علاج ذوي الإعاقة الحركية، 
 أجرت أوهالوران وآلرونكما  .ادعاء عد  تهياة عياداتهم حستقرالهم :م ل

(O'Halloran et al., 2012) العوامل الرياية المثررة على التواصل  دراسة لتحليل
بين ذوي الإعاقة والممارسين الصحيين في قسم السكتة الدمالية بالمستشفيات التابعة 

واستخد  الرا  ون المنها الإرنولرافي لدراسة رقافة قسم  .لجامعة ملرورن في أستراليا
 .ارس الصحية تأريرها على التواصل بين المريض والممالسكتة الدمالية وكيفيَّ 

 ّ ممارسين صحيين، بالإضافة إلى  10و ،مرضى ذوي إعاقة 10راسة وشملت الد 
وأظهرت  .مريضًا من ذوي الإعاقة مع الممارسين الصحيين 65ملا مة تفاعل 

أهمية قدرة ، والة لد  الممارسين الصحيينالنتائا الحاجة إلى مهارات تواصل فعَّ 
مريض لتلرية ا تياجاته  ل المناسرة لكل ّ الممارس على التيار استراتيجية التواص

 الفردية.
 

الممارسات والتجارة العالمية الناجحة لتحسين أساليب تعامل الممارسين الصحيين 
 مع ذوي الإعاقة

يهتم المكتب الإقليمي لمنممة الصحة العالمية لغرة المحي  الهادئ بتحسين دما ذوي 
، وذلش بسرب مواجهة ذوي الصحيةّة لتحقي  المساوا الصحيةّالإعاقة في الخدمات 

مة المراف  والتحيلّ ءنتيجة عد  موا الصحيةّالإعاقة عقرات في الوصوي للخدمات 
والتمييل، وتعمل المنممة على تطوير التوجيه الفني وموارد التدريب للمسثولين 

.  (World Health Organization (WHO),  2024)والممارسين الصحيين
الصحة العالمية إلى تعليل تضمين آراء ذوي الإعاقة في تخطي  لذلش تهدف منممة 
وتطوير التوجيه الفني  ،تعمل على جمع الريانات إذ، الصحيةّالرراما والسياسات 

 ،وموارد التدريب. يهدف ذلش إلى زيادة الوعي وتعليل قدرات المسثولين
قديم لدمات والعاملين في المجاي الصحي، لت ،والمديرين ،والممارسين الصحيين

 صحية شاملة لذوي الإعاقة.
لذلش من المهم عرض بعض الممارسات والتجارة العالمية الناجحة في تعليل تعامل  

الممارسين الصحيين مع ذوي الإعاقة، وعرض بعض احستراتيجيات والرراما التي 
تهدف إلى تحسين الوعي والتدريب لد  المهنيين الصحيين في التعامل مع هذه الفاة 

وتسلي  الضوء على الجهود والخررات العالمية المرذولة في  ،الخاصة من اففراد
 الصحيةّتعليل التواصل الفعاي، وتقديم الرعاية الشاملة، لتحسين جودة الرعاية 

 المقدمة لصفراد ذوي الإعاقة.
ا في أي علاقة ناجحة، ولاصةً في العلاقات التواصل الجيد والفعاي جلءًا أساسً  يعُد  

 ,.Riddle et alبين الممارسين الصحيين ومرضاهم. لذلش عرَض ريدي وآلرون )

( في دليل رعاية افشخال ذوي الإعاقة من جامعة ديلاوير في الوحيات 2011
أفضل الممارسات المقتر ة التي تساعد على تحسين أساليب التواصل ما بين  المتحدة

عند مخاطرة المرضى ذوي الإعاقة : تيالممارسين الصحيين وذوي الإعاقة وهي كالآ
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الحدي  مراشرةً مع المرضى ذوي ويجب الإشارة إلى الشخص نفسه بدحً من إعاقته، 
سثاي المرضى ذوي ووليس من يراف  معه وإعطاءهم دائمًا فرصة للحدي ،  ،الإعاقة

الإعاقة عند كل موعد وبشكل روتيني إذا كان لديهم أي ا تياجات لاصة مُتعلقة 
ن الممارسين الصحيين من مساعدته فيها بالإعاق الحاجة  :م ل ،أرناء زيارتهفي ة تمُكّ 

أو  ،الطريةّأو فهم المعلومات  ،أو المساعدة في تعراة التقارير ،إلى مترجم لغة إشارة
كر جميع والمساعدة للجلوس على الكرسي المتحرت لذوي الإعاقة الحركية،  ذ 

سثاي المرضى ذوي وعاقة قرل الردء بها، الإجراءات بشكل واضح للمرضى ذوي الإ
الإعاقة عن  اجتهم إلى المساعدة وانتمار الموافقة منهم عند عرضها عليهم، وأليرًا 

طريقة تقديم  عنالطلب من المرضى ذوي الإعاقة تقديم الملا مات واحقترا ات 
  الرعاية لهم لتحسينها.

بعض الخدمات المساعدة التي إلى ( Riddle et al., 2011ما أشار ريدي وآلرون )ك
ااي مع المرضى ذوي الإعاقة. من الممكن أن تسُهم في إنشاء تواصل فعّ  لمرضى ا أمَّ

يمكن تقديم معلومات مطروعة بحروف كريرة أو بطريقة فضعاف الرصر أو المكفوفين 
لمريض الذي يعاني من ضعف اأو من الممكن أن تساعد العدسة المُكررة أيضًا  برايل،
من الممكن فا مرضى ضعاف السمع أو الصم أمَّ وة على القراءة للمواد المكتوبة. الريي

مترجم لغة الإشارة للتواصل، أو مترجم  عن طري توفير المعلومات المنطوقة 
أو نسخة مطروعة من الكلمات التي تستخد  بشكل متكرر، وتوفير تسجيل  ،شفوي

 ،ن ريية أو قراءة المواد المكتوبةصوتي لتقديم المعلومات للمرضى الذين ح يستطيعو
وتسمية كل قرل يتواجد فيه تسجيل صوتي. وفيما يتعل  بالمرضى ذوي الإعاقة 

وهي التأكد من أن  ،هنات بعض احقترا ات لتحسين التواصل معهمفالحركية 
المسا ات وطرق الدلوي والممرات يمكن الوصوي إليها ولاليه من الحواجل، وطلب 

الإعاقة الحركية لتحريش الكرسي المتحرت وسثاله  ية المريض ذالإذن عند مساعد
  عن أفضل طريقة لنقل الكرسي المتحرت.

 

 

 السابقة :راسات الد   التعقيب على 
ن وعي الممارسين الصحيين تجاه ذوي الإعاقة قد تحسن إ :بشكل عا ، يمكن القوي

إلى تعليل احتجاهات  الصحيةّعلى مر السنين. وتسعى معمم المثسسات  اكريرً  تحسنًا
الملائمة لذوي الإعاقة بما يتماشى مع المعايير  الصحيةّالإيجابية وتوفير الرعاية 

ّ ومع ذلش،  افللاقية والقانونية. على ضعف مستو  وعي  السابقةراسات أكدت الد 
أهمية توفير والممارسين الصحيين بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة، 

ة عالية لهم بأساليب التعامل والتواصل مع هذه الفاات، وذلش لضمان تدريب ذي جود
اي مع اففراد ذوي الإعاقة، وفهم ا تياجاتهم، وتقديم قدرتهم على التواصل بشكل فعّ 

 ّ ّ الخدمات لهم بشكل متكافئ. وقد استفادت الد  راسات راسة الحالية من العديد من الد 
ّ نتا روعيت إذهذا الموضوع،  عنالسابقة  ّ ئا هذه الد  راسة، راسات في تصميم إطار الد 

 ّ راسات السابقة وفقًا وفي بناء أسالة احسترانة. بالإضافة إلى تقديم تعقيب على هذه الد 
  لما يلي:

 من حيث الهدف:
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 ،لى المشكلات التي تواجه ذوي الإعاقة بشكل عا إف هدفت إلى التعر  هنات دراسات 
، (2023)  سن وعلي كدراسة ،م في المجتمعوتأريرها على تواصلهم واندماجه

باريلت وآلرون ودراسة  ،(2022)دراسة صرا  و  ،(2023شعراني )ودراسة 
(Bathelt et al., 2017)، نجد أن بعض  بينما .(2015والعائ  ) فخر وودراسة أب
 ّ ( التي هدفت إلى إبراز  قوق 2022دراسة )مدللي، ك ،راسات تشابهت في هدفهاالد 

إلى إبراز التي هدفت ( 2019) دراسة الطراخ، واقة في النما  السعوديذوي الإع
الحماية المكفولة لحقوق افشخال ذوي الإعاقة، ودراسة ساكيلاريو وروتارو 

(Sakellariou, Rotarou ،2017 )ف إلى احلتلافات في  التي سعت إلى التعر 
شخال من لير ذوي الإعاقة واف ذويبين افشخال  الوصوي إلى الرعاية الصحيةّ

ّ  .الإعاقة فنجد دراسة السيد وعرد  ،من  ي  الهدف راساتبينما التلفت بعض الد 
إلى  تهدف  (2015) ودراسة زيدان ،(2021ودراسة رضوان ) ،(2023) المولى
مستو  الوعي بأللاقيات المهنة، ومواقف الطلرة من القضايا معرفة لى إف التعر  

  افللاقية.
اتجاهات الممارسين الصحيين نحو ذوي ة دراسات في الكشف عن تشابهت عدكذلش 
أكيلي  دراسة م ل: ، أو المشكلات والتحديات التي تواجههم مع هذه الفاةالإعاقة
 Agaronnik et) وآلرون ألارونيش، ودراسة (Akeely et al., 2022)  ن يوآلر

al., 2019)  ن يبيندرقراس وآلرودراسة(Pendergrass et al., 2017) ،
 ,.Jahrami et alن )يجاهرامي وآلرودراسة  ،(2016دراسة )العطوي، و

، ودراسة (Rashid-Kandvandi, 2013كاندفاندي  )-رشيد(، ودراسة و(2014
دراسة ستاتشورا ولارفن (، و(Klooster, et al., 2009ن يوآلركلوستر 

(Stachura & Garven, 2007)   ن )يتيرفو وآلر، ودراسةTervo, et al., 

رّاسات على (2004 ّ . بينما ركلت بعض الد  الإعاقة  ويات التي يواجهها ذوجانب التحد 
( Hashemi et al., 2023هاشمي وآلرون ) دراسة :م ل ،مع الممارسين الصحيين

 Clemente, et) كليمنتي وآلرونو( Tshaka et al., 2023و تشاكا وآلرون )

al. 2022)  وايميرسون ) اسة اليرتونودر ،( 2018دراسة )القرني، وAllerton 

& Emerson, 2012)،  ن يستينررق وآلرودراسةSteinberg et al,. 2002)). 
( إلى وصف Hashemi et el., 2023ن )يدراسة هاشمي وآلر هدفت في  ين

بشأن العوامل التي تثرر على  الصحيةّوجهات نمر أصحاة المصلحة في الرعاية 
  .لية جيدة لصشخال ذوي الإعاقةير رعاية صحية أوَّ قدرة الممارس الصحي على توف

رّاسة تقييم وعي الممارسين الصحيين في المملكة تميلت في هدفها فالحالية  أمَا الد 
تحديد تأرير ، والعربية السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة

هذا بالإضافة  .والتخصص على مستو  هذا الوعي ،والخررة ،الجنس :م ل ،متغيرات
ّ إف التعر  إلى  رة في درجة وعي الممارسين الصحيين يات والعوامل المثرّ لى التحد 

لى أبرز المقتر ات لتطوير إف التعر  ، وبأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة
 أساليب الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية.

 

  من حيث المنهج:
ّ تنوعت المناها المس  نيالخ لان وآلر دراسةاترعت فراسات السابقة، تخدمة في الد 

 .Clemente, et al)ن يوآلر كليمنتي ، ودراسة(2022) صرا ، ودراسة (2022)

دراسة ألارونيش و  ،(2021 ودراسة رضوان ) ،(2022دراسة )مدللي، و (2022
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ترا ميدراسة و، (2019) الطراخودراسة  ،(Agaronnik et al., 2019)ن يوآلر
 وأبودراسة  ،(2016) نيرقران وآلردراسة و   ،( (Mitra et al., 2017ن يوآلر
 ,Allerton & Emersonودراسة اليرتون وايميرسون ) ،(2015والعائ  ) فخر

ّ اُ بينما  المنها التحليلي. ،(2012 دراسة  : تيةراسات الآترع المنها النوعي في الد 
ساكيلاريو وروتارو ، ودراسة (Pendergrass et al., 2017)ن يبيندرقراس وآلر

 ((Sakellariou, Rotarou, 2017) ،ن يستينررق وآلردراسة و(Steinberg et 

al,. 2002) ،نيهاشمي وآلردراسة وHashemi et al., 2023) )، تشاكا دراسة و
-Rashid) كاندفاندي-رشيددراسة و،  (Tshaka et al., 2023) نيوآلر

Kandvandi, 2013)، يويلكسنون وآلر دراسةو( نWilkinson et al., 2013)، 
ّ  ،(Lezzoni et al.,2004ن )يليلوني وآلردراسة و راسات على واعتمدت بعض الد 

 ّ  كدراسة السيد وعرد المولى ،راسة الحاليةالمنها الوصفي المسحي المُتف  مع الد 
 ,.Akeely et al)ن يوآلر أكيلي، ودراسة (2023)  سن وعليدراسة و ،(2023(

 ،(2018) القرنيودراسة  ،((Weir et al., 2022ن يوير وآلر دراسةو ،(2022
ن يجاهرامي وآلردراسة و  ،(2015 ) زيدان، ودراسة (2016) العطوي ودراسة

Jahrami et al., 2014)  ن يكلوستر وآلر(، ودراسةKlooster, et al., 

دراسة  من ي كلٍّ ستخد  المنها المسحي المستعرض فاُ لر، جانب آوعلى  .((2009
 Stachura)ستاتشورا ولارفن دراسة و ،(Tervo, et al., 2004ن )يتيرفو وآلر

& Garven, 2007) ن ي، وتميلّت دراسة نيكوحيديس وآلرNicolaidis et al., 

باستخدامها منها الرح  التشاركي المجتمعي، والتلفت دراسة أوهالوران ( (2012
ّ  (O'Halloran et al., 2012)ن يوآلر راسات السابقة باستخدامها المنها عن الد 
 رنولرافي.الإ
 

  من حيث العينة:
 ّ السيد وعرد [ كلٍّ من فاستهدفت دراسات راسات السابقة، تنوعت العينات في الد 

 (؛2021؛ رضوان )(Akeely et al., 2022)   ن يأكيلي وآلر؛ (2023) المولى
ن يبيندرجراس وآلر  ؛(Agaronnik et al., 2019)ن يألارونيش وآلر

(Pendergrass et al., 2017) نيميترا وآلر؛Mitra et al., 2017)  ؛)
 (Jahrami et al., 2014)ن يجاهرامي وآلر(؛ 2015؛ زيدان )(2016) العطوي

 Stachura)ستاتشورا ولارفن (؛  (Klooster, et al., 2009ن يوآلر؛ كلوستر 

& Garven, 2007)  يتيرفو وآلر ؛( نTervo, et al., 2004)[  ّ افطراء و نة عي
ّ  الطريةّطلاة الكليات   استهدفتراسة الحالية التي والصحية فجاءت متفقة مع عينة الد 

 هاولكن ،الممارسين الصحيين، بينما جاءت بعض الدراسات تستهدف فاات ألر 
 ّ  ,.Weir et alن يوير وآلر، و(2022) دراسة صرا  :م ل ،راسة الحاليةتخد  الد 

 ؛ (Sakellariou, Rotarou ،2017ساكيلاريو وروتارو ) (؛ و(2022
 نيشتاينررغ وآلر(؛ و(Nicolaidis et al., 2013ن يونيكوحيديس وآلر

(Steinberg et al,. 2002)  ًمن  اوأفرادً  ،من ذوي الإعاقة االتي كانت عينتها أفراد
ن يتي وآلركليمن ،و(2022) دراسة مدللي . بينما استهدفتلير ذوي الإعاقة

(Clemente, et al. 2022)، المراجع افدبية والمقاحت ( 2019) الطراخو
التشريعات والقوانين و، الطريةّوصوي ذوي الإعاقة للخدمات  عنوالمنشورات 

فخر و أب؛ و(2023) علي و دراسة  سنا . أمَّ والحقوق لصشخال ذوي الإعاقة
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 ,Allerton & Emersonوايميرسون ) اليرتونودراسة ؛ ( 2015)والعائ  

 ن يذوي الإعاقة، بينما جاءت دراسة تشاكا وآلر أسرَ ا كانت عينتهف( 2012

(Tshaka et al., 2023) كاندفاندي-رشيدو  ،(2018 ) والقرني  (Rashid-

Kandvandi, 2013))  اففراد ذوي الإعاقة، واستهدفت دراستيّ هاشمي مستهدفة
 O'Halloran et)ن يأوهالوران وآلرو(،  (Hashemi et el., 2023ن يوآلر

al., 2012)  .اففراد ذوي الإعاقة والممارسين الصحيين 

  من حيث الأدوات:
 ّ اتفقت ف، هاوتحليل لرياناتاراسات السابقة في استخدامها فدوات جمع تنوّعت الد 
   ن يأكيلي وآلر و ؛2023 سن، و  ؛2023)السيد وعرد المولى،  كلٍّ مندراسات 

(Akeely et al., 2022) ن يو وير وآلر؛ 2022صرا ، ؛ وWeir et al., 

 Jahrami et)ن يوجاهرامي وآلر ؛2015و زيدان،  ؛2018القرني، و(؛ (2022

al., 2014) ن يونيكوحيديس وآلر؛Nicolaidis et al., 2013))  و ّ راسة الد 
ّ  .الحالية في أداة احسترانة كأداة أساسية في ات المقياس راسبينما اعتمدت بعض الد 

؛ ودراسة (2016) دراسة العطوي( و2021ودراسة رضوان ) :م لجمع الريانات، 
(؛ (Klooster, et al., 2009ن يوآلرودراسةكلوستر ، (2015والعائ  ) فخر وأب
تيرفو  ودراسة و ؛ (Stachura & Garven, 2007)ستاتشورا ولارفن دراسة و
(Tervo, et al., 2004 .) نياشمي وآلرهدراسة واعتمدت(Hashemi et el., 

دراسة ألارونيش ؛ و(Tshaka et al., 2023)ن يتشاكا وآلردراسة و؛    (2023
ن يبيندرقراس وآلردراسة و؛ (Agaronnik et al., 2019)ن )يوآلر

(Pendergrass et al., 2017) ساكيلاريو وروتارو  )؛ ودراسةSakellariou 

& Rotarou, 2017) ن يرميترا وآلدراسة و؛Mitra et al., 2017) )ودراسة  ؛
اليرتون وايميرسون ؛ ودراسة  (Rashid-Kandvandi, 2013كاندفاندي )-رشيد
(Allerton & Emerson, 2012) ن )يستينررق وآلر؛ ودراسةSteinberg et 

al,. 2002  )أو عرر الهاتف للحصوي على الريانات،  ،لى المقابلات وجهًا لوجهع
ّ  (O'Halloran et al., 2012)ن يلوران وآلروالتلفت دراسة أوها راسات مع الد 

 المقابلة والملا مة. هماالسابقة باستخدامها أداتين لجمع الريانات 

 من حيث النتائج:
 ّ  ،(2023) نتائجها،  ي  تشابهت نتائا دراسة  سنفي راسات السابقة تنوّعت الد 
 ،(2022) ا صرو ،(2023)شعراني ( و (Cui et al., 2023نيوسيو وآلر

ز لوق و ،(2016ن )يوآلر ورقران (Bathlet et al., 2017)ن يوبارليل  وآلر
 Hogan et ن )يوهوجان وآلر ،(2015والعائ  ) فخر وأبو ،(2016) ومحمود

al., 2011)  ) ًعلى اففراد ذوي الإعاقة  تى مع التلاف  االتي أكدت أن للإعاقة أرر
قة يعانون من عدة مشكلات تتعل  في التواصل أن ذوي الإعاونوع الإعاقة ودرجتها، 

ن يهاشمي وآلر[دراسات وتشابهت نتائا   والتفاعل احجتماعي مع الآلرين.
Hashemi et al., 2023)  ن يألارونيش وآلر( و(Agaronnik et al., 2019 )  

 Pendergrass et)ن يوبيندرقراس وآلر(  (Mitra et al., 2017ن يوميترا وآلر

al., 2017) ن يوآلر وستيلمان(Stillman et al., 2014) ن ينيكوحيديس وآلرو
Nicolaidis et al., 2013)) ن يوأوهالوران وآلر(O'Halloran et al., 

العديد من الحواجل عند تقديم ن والممارسين الصحيين يواجهالتي ذكرت أن  ] (2012
ت الخررة الكافية في وعد  امتلا ،بما في ذلش نقص التدريب الرعاية لذوي الإعاقة،
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التعامل مع ذوي الإعاقة، بالإضافة إلى قلة المعرفة في التيار طريقة التواصل 
 المناسرة مع ذوي الإعاقة.

 ,.Agaronnik et al)ن ي( وألارونيش وآلر2018) القرني[دراسات واتفقت نتائا 

 نيوستينررق وآلر (Pendergrass et al., 2017)ن ي(  وبيندرقراس وآلر2019
Steinberg et al., 2002) ) [تتعل   الصحيةّمجاي الرعاية أك ر مشكلات أن  في

( و 2019) تشابهت نتائا دراسة الطراخكما  بضعف لدمات ترجمة لغة الإشارة.
افشخال  في مواجهة( Sakellariou, Rotarou ،2017ساكيلاريو وروتارو ) 

ّ لذوي الإعاقة  لرية اح تياجات من الرعاية عد  المساواة وعد  تب تتعل يات تحد 
( إلى تأكيد 2022) لصفراد ذوي الإعاقة، بينما أشارت نتائا دراسة مدللي الصحيةّ

النما  لتلش الحقوق  ي  تعد المملكة من أوائل الدوي التي سنت نمامًا لاصًا 
 .بافشخال ذوي الإعاقة

قلة في ( 2015) زيدانو( 2023) من دراسة السيد وعرد المولى نتائا كلٍّ  وتشابهت
وتشابهت نتائا  .والصحية بأللاقيات المهنة الطريةّمستو  وعي طلاة الكليات 

 ،((Jahrami et al., 2014ن يوجاهرامي وآلر ،(2016) دراسة العطوي
 K(Stachuraستاتشورا ولارفن و ،((Klooster, et al., 2009ن يوآلروكلوستر 

& Garven, 2007)  يوتيرفو وآلر( نTervo, et al., 2004)  احتجاهات في أن 
بشكل عا ، بينما التلفت معها دراسة وير  الطريةّإيجابية نحو تقديم الخدمات  كانت
ّ ( في (Weir et al., 2022ن يوآلر   لهم أن اففراد ذوي اضطراة طيف التو د تقُد 

الخدمات بجودة صحية أقل من العاديين، بالإضافة إلى ضعف الوصوي لهذه 
كاندفاندي -رشيدو ،(Clemente, et al. 2022)ن يكليمنتي وآلردراسة والخدمات، 

(Rashid-Kandvandi, 2013التي أشار )الصحيةّأن مقدمي الخدمات إلى  ت 
 (Tshaka et al., 2023) ن ييرفضون علاج ذوي الإعاقة، ودراسة تشاكا وآلر

تجاه اففراد رعض الممارسين الصحيين معتقدات لاطاة وسوء فهم لالتي أظهرت أن 
 .اتصاي بين المهنيين والمريض فشلَ ، وذوي الإعاقة

 إجراءات الدراسة:

 التير  ّ وعي الممارسين  عنراسات موضوع الرح  بناءً على ندرة الد 
الصحيين في المملكة العربية السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي 

 الإعاقة.

 ( من المحكمين المختصين في 6نتهاء من تحكيم احسترانة من ق رل )بعد اح
، لملا ماتهما وإجراء التعديلات اللازمة وفقً  ،المجاي الطري والتربوي

نة استطلاعية تتكون من لية على عي ّ احسترانة في صورتها افوَّ  أرسلت
ّ  تها( للتأكد من صلا ي33)  (.2010راسة )الجرجاوي، لقياس أهداف الد 

 نة ( فقرة على عي ّ 31والمكونة من ) ،ةاحسترانة في صورتها النهائي طُرقت
رّاسة رّاسة للإجابة على أسالة الد  أللاقيات  احعترار. مع افلذ في الد 

 استجاباتهموالتعهد لهم باستخدا   ،ينلمشاركا ةألذ موافقبالرح  العلمي 
  لخدمة الرح  العلمي.

  ،ررناما التحليل الإ صائي ب فُرلت وُ للتبعد جمع احسترانات(SPSS ) 

 للوصوي إلى نتائا منطقية منممة ودقيقة م رتة بافدلة.
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  رّاسةوضع نتائا في وضع استنتاجات ومقتر ات وتوصيات منطقية  الد 
 ّ  راسة.تعمل على  ل مشكلة الد 

 :الد  راسةمنهج 

رّاسةلتحقي  أهداف هذه      من أك ر  عد  يالذي المنها الوصفي المسحي  التير الد 
، لقدرته في الرحو ، لاصةً في مجاي العلو  احجتماعية والإنسانيةالمناها شيوعًا 
مسح آراء اففراد  عن طري كما هي في الواقع  هاوتشخيص الماهرةعلى وصف 

لشمولية هذا بالإضافة ومواقفهم نحو ظاهرة معينة،  ،واتجاهاتهم ،ومعارفهم ،المعنيين
 ّ وتقرير الوضع  ،ها وتفسيرهاراسة المسحية عند جمع الريانات وتحليلوتنميم الد 

 (.2019)المحمودي،  ددة ووقت محدّ الراهن لموضوع معين في بياة محدّ 

 :راسةالد   مجتمع  

 ّ  الصحيةّراسة من جميع الممارسين الصحيين في جميع المثسسات تكون مجتمع الد 
عددهم وبلع . اهاوقُر مدن المملكة العربية السعوديةفي جميع الحكومية وافهلية 

 ، وذلش وفقاً للهياة العامة للإ صاء2019العا  في  اصحيً  ا( ممارسً 467650)
(2019 .) 

 :راسةالد   عينة 

من إجمالي مفردات أو عناصر مجتمع  امحدودً  اأو عددً  انة الرح  جلءً تمُ ل عي ّ 
 ّ رّاسةوفي ( 2016راسة، بشرط أن تكون مم لة تم يلًا دقيقاً لهذا المجتمع )إدريس، الد   الد 
ّ  جر حالية، ال راسة، لذلش احعتماد على أسلوة العينات نمراً لكرر  جم مجتمع الد 

ّ عي ّ  التيرت الممارسين ( من 108نة )راسة. وتكوّنت العي ّ نة عشوائية وقت إجراء الد 
، الحكومية وافهلية في المملكة العربية السعودية الصحيةّالصحيين في المثسسات 

ّ  موزعة على   :تيةالآ راسةمتغيرات الد 
 

 

 

 

 

 

 

 الد  راسةات الأساسية ونسبتها المئوية تبعا لمتغير الد  راسةتوزيع عينة : (1)جدول 

      التكرار المتغير

)%( 
      التكرار المتغير

)%( 

  الدرجة العلمية  الجنس

 %77.8 84 بكالوريوس %42.6 46 ذكر
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 %13 14 ماجستير %57.4 62 أن ى

 %9.2 10 اهدكتور %100 108 المجموع

التخصص   الجنسي ة   

 العلمي

 

 %38 41 الطب الرشري %91.7 99 سعودي

التخصصات  %8.3 9 لير سعودي

 المساعدة

37 34.3% 

 %7.4 8 الصيدلة  الدرجة المهنية

 Professor)دكتوراه

Doctor) 

 %8.3 9 الطريةّالعلو   0.9% 1

أرناء دراسة في 

  الركالوريوس

(While Studying 

Bachelor's 

Degree) 

التخصصات  28.7% 31

الإدارية )إدارة 

مستشفيات 

ولدمات 

 صحية(

6 5.6% 

 ) ألصائي

Specialist 

Doctor) 

 %6.5 7 التغذية 18.5% 20

 ألصائي أوي

Senior) 

Specialist 

Doctor) 

  سنوات الخبرة 9.3% 10

 استشاري

(Consultant 

Doctor) 

من سنة إلى أقل  0.9% 1

 سنوات 5من 

64 59.3% 

  صيدحني

Pharmacist ) ) 

 %13.9 15 سنوات 10-5 4.6% 5

  طريب امتياز

(Intern Doctor ) 

سنوات  10 3.7% 4

 فأك ر

29 26.9% 

  طريب مقيم

(Resident 

Doctor)  

التعامل  9.3% 10

والتواصل مع 

 ذوي الإعاقة

 

    فني صحي

(Health 

technician) 

 %25 27 نعم 16.7% 18

 %75 81 ح 8 7.4%  (Nurse)  ممرض
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أن الغالرية العممى من المشاركين من الممارسين  (1الجدوي )يتضح من 

وبنسرة تم لت بـ  ة( مشارك62بلع عددهن ) إذالصحيين هي من فاة )الإنا (، 
%(، 42.6وبنسرة بـ) ا( مشاركً 46كانت فاة )الذكور( افقل بعدد ) ين %(، في 57.4)

رّاسةمن إجمالي عينة  يترين أن الغالرية العممى من المشاركين من فاة الممارسين كما  .الد 
فاة الممارسين الصحيين ب مقارنة%(، 91.7(، بنسرة تم لت بـ )ينالصحيين )السعودي

رّاسةجمالي عينة إ%(، من 8.3( وبنسرة بـ)ينسعوديال)لير  أن الفاة كما يتضح  .الد 
ت كان في  ين(، %39.7)بــعلى درجة )بكالوريوس(  ون اصل العممى من المشاركين

الفاة العممى من وأن  (.%9.3دكتوراه( )ال)الفاات مشاركة الحاصلين على أقل 
الفاات كانت أقل  في  ين(، %38) بــالمشاركين كانت لتخصصات )الطب الرشري(

أن اتضح و (.%5.6) بنسرة ن من ذوي )التخصصات الإدارية(والمشاركمشاركة هم 
أرناء دراسة في الفاة العممى من المشاركين كانت لذوي الدرجة المهنية )

(، فيما كانت %28.7)بنسرة (While Studying Bachelor's Degree  الركالوريوس
 وكانت (%0.9) بنسرة ذوي الدرجة المهنية )استشاري ودكتوراه( أقل المشاركينفاات 

 سنوات() 5قلأسنوات لررتهم )من سنة إلى الغالرية الكريرة من المشاركين ممن 
سنوات( أقل  5-10(، فيما كانت فاة الممارسين الصحيين ممن سنوات لررتهم )59.3%

بأن ليس لديهم  االغالرية الكريرة من المشاركين لمن أجابوجاءت و %(.13.9المشاركين )
م دورات تدريرية بأن لديه االمشاركين ممن أجابو نسرة%(، فيما بلع 75دورات تدريرية )

(25.)%  

 

 

 ووصفها: الد  راسةأداة 

 الاستبانة:
رّاسة احسترانة لى درجة وعي إف جمع الريانات للتعر  لأداة  اتخذت الد 

الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي 
وذلش  ،ة المتوفرة في نما  جوجلالإعاقة، وقد صممت الرا  ات أداة احسترانة الإلكتروني

لتسجيل  ينوتوفير الجهد والوقت اللازم ،نةلسهولة توزيع احسترانة وتجميعها من العي ّ 
 :لآتية( وفقاً للخطوات ا2023)لربي وتيشوش،  وتفريغها إلكترونياً  ،نةاستجابات العي ّ 

  احتصميم أداة ّ ّ  راسةسترانة اعتماداً على الإطار النمري الموجه للد  راسات والد 
رّاسةالسابقة المرترطة بمشكلة   الرح ية. الد 

 الجنسية، والجنس، أ. الريانات افولية وتشمل: )  : ينألى جلإاحسترانة  تقسيم
ة. ويتكون ؛ (التدريريةّالدورات وسنوات الخررة، والدرجة المهنية، والتخصص العلمي، و

ي الممارسين الصحيين بالإعاقة وع  محاور رئيسة: 3  ( عرارة، موزعة على 31من ) 
رة في درجة وعي الممارسين الصحيين بأساليب العوامل المثرّ وواففراد ذوي الإعاقة، 

 100 108  100 108 المجموع
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مقتر ات لتطوير وعي الممارسين الصحيين بأساليب والتواصل مع ذوي الإعاقة، 
التواصل مع ذوي الإعاقة(، واعتمدت أداة احسترانة في الإجابة على استخدا  مقياس 

كرت الخماسي )أواف  بشدة، أواف ، محايد، ح أواف ، ح أواف  بشدة(، لجمع المعلومات لي

رّاسةأبعاد  عن  .الد 

 :الاستبانةصدق 

 أ. صدق المحتوى "الصدق المنطقي":
للتحق  من هذا النوع من الصدق في استرانة درجة وعي الممارسين الصحيين في المملكة  

 مل والتواصل مع ذوي الإعاقة قامت الرا  ات بما يلي:العربية السعودية بأساليب التعا
 ّ راسات والرحو  السابقة التي احطلاع على افدبيات والكتب، وافطر النمرية، والد 

رّاسةتناولت أبعاد  ّ الد  وذلش للوصوي إلى  ،راسات. تحليل هذه افدبيات والرحو  والد 
رّاسةد ذات احرتراط بمشكلة افبعاد المختلفة والعرارات المترابطة بهذه افبعا . ولتحديد الد 

درجة وعي الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية بأساليب التعامل والتواصل 
 (.2015مع ذوي الإعاقة )عريدات وآلرون، 

 ب.الصدق الظاهري "صدق المحكمين":
رّاسةاسترانة  عرُضت سم التربية ( محكمين من أعضاء هياة التدريس بق 6على )  الد 

من نا ية الفقرات ، والخاصة لإبداء آرائهم في صلا ية افداة من  ي  السلامة اللغوية
ن على افداة ومحكمال اتف (. وقد 2010، لجرجاويالصبعاد من نا ية ألر  ) ئهاوانتما
 افداة في صورتها النهائية، صيغتبعض الفقرات، وبناء على ذلش  وعدُلت%، 98بنسرة 

 ( فقرة.31د فقرات احسترانة )بلع عد إذ

 ج. صدق الاتساق الداخلي:
نة التحق  من صدق احتساق الداللي للاسترانة عن طري  تطريقها على عي ّ  جر 

معامل ارتراط بيرسون  وُ سرت. اصحيً  اممارسً  (33)نت من استطلاعية تكوَّ 
PEARSON) )كل فقرة من  لإيجاد قيم احتساق الداللي لمعاملات احرتراط بين درجات

  (:2فقرات احسترانة والدرجة الكلية للاسترانة. وظهرت النتائا كما هو مرين في الجدوي )

 معاملات ارتباط بيرسون لعبارات الاستبانة مع الدرجة الكلية للمحور :(2جدول )

 )وعي الممارسين الصحيين بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة(

رقم  المحور

 العبارة

امل الارتباط مع

 بالمحور

معامل الارتباط  رقم العبارة

 بالمحور

 

  

  

  

  

وعي الممارسين الصحيين 

 والأفرادبأنواع الإعاقات 

 .ذوي الإعاقة

1 **670. 11  .519** 

2  .529** 12 .706**  

3  .633** 13  .789** 

4  .763** 14 .772**  

5 .707**  15 .528**  

6  .768** 16 .505**  

7  .658** 17 .661**  

8  .614** 18  .731** 

9 .576**  19 .709**  
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 )وعي الممارسين الصحيين بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة(

رقم  المحور

 العبارة

امل الارتباط مع

 بالمحور

معامل الارتباط  رقم العبارة

 بالمحور

10 .718**  20 .459**  

 

يات والعوامل المؤثرة التحد   

في درجة وعي الممارسين 

الصحيين والمؤسسات 

بأساليب التعامل والتواصل 

مع  المرضى من ذوي 

 .الإعاقة

21 .712**     

22  .827**     

23  .818**     

24 .815**      

25 .831**      

26  .779**     

27 .800**      

28  .869**     

29  .642**     

30 .770**      
 فأقل 0.01داي عند مستو  الدحلة 

 ،عالية ( أن جميع العرارات تمهر قيم معامل احرتراط2يوضح الجدوي )  

( فأقل، مما يدي على صدق α  ≤0.01تو  الدحلة )وتحمل دحلة إ صائية عند مس

 احتساق الداللي لعرارات احسترانة وملاءمتها لقياس الهدف المقصود.

 

 ثبات الاستبانة:

نة احستطلاعية العي ّ  احسترانة على تطري ب ساة ررات افداة  جر 

ساسية. نة الرح  افهم ضمن عي  ي صاإ جر  ، لم ياصحيً  ا( ممارسً 33نة من )المكوَّ 

تقييم ل  .(Cronbach's Alpha (α))تطري  معامل ررات ألفا كرونراخ وجر  

( أن قيمة معامل ألفا 3ررات احسترانة. وتوضح النتائا المعروضة في الجدوي )

(، مما يشير إلى ال رات بين عناصر 0.876كرونراخ لل رات الكلي للاسترانة بلغت )

 اقة لقياس المتغير المراد قياسه.هذا يعلز مد  صلا ية الرطوالرطاقة. 

 معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات الاستبانة :(3جدول )

عدد  البعد الاستبانة

 العبارات

ثبات 

 المحور

وعي 

الممارسين 

وعي الممارسين الصحيين بأنواع 

 .الإعاقات واففراد ذوي الإعاقة

20 925.  
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الصحيين 

بأساليب 

التعامل 

والتواصل 

مع ذوي 

.الإعاقة  

 ّ رة في درجة يات والعوامل المثرَّ التحد 

وعي الممارسين الصحيين والمثسسات 

المرضى  بأساليب التعامل والتواصل مع

 .من ذوي الإعاقة

10 930. 

  .876 30 الثبات العام

( 0.876( أن قيمة معامل ال رات العا  )3يتضح من الجدوي رقم )

كن احعتماد عليها في تطريقها ويم ،عالية، مما يشير إلى أن احسترانة رابتة

رّاسةفي   الميدانية. الد 

 الأساليب الإحصائية

رّاسةالرا  ات بيانات  عالجت استخدا  برناما الحلمة الإ صائية للعلو  ب الد 

: المتوس  تية(، وتم لت في المعالجات الإ صائية الآSPSS.22احجتماعية )

الترار بيرسون وب الماوية، التكرارات والنسوالحسابي واحنحراف المعياري، 

 معامل ألفا كرونراخ للتأكد من ررات احسترانة. وللتأكد من صدق احتساق الداللي، 

 ومناقشتها الد  راسةتائج ن

رّاسةيتضمن هذا الجلء عرض نتائا  وتفسيرها وربطها  تهاومناقش الد 

المملكة  درجة وعي الممارسين الصحيين في ُ ددتبنتائا افدبيات السابقة، وقد 

 ّ يات والعوامل العربية السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة والتحد 

رة على وعيهم بناءً على مد  متوسطات احستجابة وف  المحش في الجدوي المثرّ 

 (.4رقم )

 معيار مدى المتوسطات الحسابية لتفسير النتائج :(4جدول )

لا أوافق   درجة الموافقة

 بشدة

أوافق   أوافق محايد  فقلا أوا

 بشدة

 كبيرة جدا   كبيرة متوسطة  قليلة قليلة جدا   التقدير المقابل لها

 – 1 مدى المتوسطات

1.79 

1.80 – 

2.59 

2.60 – 

3.39 

3.40 – 

4.19  

4.20 - 

5 

 

: رّاسة افوي:  أولا  "ما درجة وعي الممارسين الصحيين للإجابة على سثاي الد 

، سعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة؟"في المملكة العربية ال

الرا  ات المتوسطات الحسابية، واحنحرافات المعيارية حستجابات أفراد  أوجدت
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رّاسة على جميع عرارات مجاي )وعي الممارسين الصحيين في المملكة عي ّ  نة الد 

 قارن مّ ن رَ وم ،(الإعاقةالعربية السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي 

نة بمد  المتوسطات المحدد بالدراسة؛ لتحديد درجة وعي استجابة العي ّ  متوسطات

 رترن مَّ الممارسين الصحيين بأنواع الإعاقات واففراد ذوي الإعاقة، ومن رَ 

 ( يوضح ذلش: 5العرارات وفقاً للمتوسطات. والجدوي رقم )

 

عيارية لدرجة وعي المتوسطات الحسابية، والانحرافات الم (: 5جدول )

 الممارسين الصحيين بأنواع الإعاقات والأفراد ذوي الإعاقة.

المتوسط  العبارة م

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجة  الترتيب

 الوعي

ة عن أنواع متلش للفية علميَّ أ 1

الإعاقة وأررها على مهارات 

 12 0.914 3.88 اليومية. احتصاي

 كريرة

أعلم مد  أهمية إدرات  2

لممارس الصحي فنواع ا

 2 0.54 4.63 الإعاقة المختلفة.

 اكريرة جدً 

أتفهم صعوبات التواصل التي  3

الإعاقة في  ياتهم  ويقابلها ذو

 1 0.569 4.65 اليومية.

 اكريرة جدً 

فساسيات  اإرشاديً  امتلش إعدادً أ 4

التعامل مع ذوي الإعاقة 

 18 1.088 3.44 المختلفة.

 كريرة

ة تامة عن علميّ  ةمتلش للفيّ أ 5

 19 1.086 3.25 كافة أنواع الإعاقة.

 متوسطة

ستطيع التعامل مع ذوي أ 6

الإعاقة من للاي مهاراتي 

 المعرفية.

 كريرة 15 0.979 3.70

7  ّ يات لدي معرفة كافية بالتحد 

التي يواجهها ذوو الإعاقة في 

 .الصحيّةالحصوي على الرعاية 

 كريرة 13 0.939 3.84

وفير بياة ملائمة أ رل على ت 8

أرناء في ومريحة لذوي الإعاقة 

 .الصحيّةتقديم الرعاية 

 كريرة جداَ  3 0.662 4.48

ستعمل أساليب التواصل أ 9

اللفمي للتعامل مع 

 7 0.828 4.12 المرضى ذوي الإعاقة.  فاة

 كريرة
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المتوسط  العبارة م

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجة  الترتيب

 الوعي

ستعمل أساليب التواصل لير أ 10

 فاة المرضىلفمي للتعامل مع ال

 10 0.88 3.95 ذوي الإعاقة.

 كريرة

سعى لتلرية ا تياجات المرضى أ 11

من ذوي الإعاقة بوجود مراف  

وذلش  ،من أسرته ليشر   التهم

 الصحيةّوفقاً ح تياجاتهم 

 الخاصة.

 كريرة جداَ  4 0.616 4.44

لدي القدرة على التعامل مع  12

ة ة والعاطفيّ المشكلات النفسيّ 

 لفاة المرضى ذوي الإعاقة.

 كريرة 16 1.038 3.63

ستخد  الموارد المتا ة أ 13

لتعليل فهمي  احً فعّ  استخدامًا

ومعرفتي بالتعامل 

المرضى من ذوي الإعاقة   مع

 .الصحيّةفي مجاي الرعاية 

 كريرة 8 0.826 4.03

ة أمتلش دورات تدريريّ  14

متخصصة تثهلني للتعامل 

والتواصل مع اففراد ذوي 

 الإعاقة.

 متوسطة 20 1.265 2.69

ستخدا  )التواصل اللفمي( هي ا 15

الطريقة المناسرة للتعامل 

من ذوي الإعاقة   المرضى  مع

 الرصرية.

 كريرة 14 1.099 3.77

استخدا  )التواصل اللفمي( هي  16

مع الطريقة المناسرة للتعامل 

من ذوي طيف  المرضى

 التو د.

 كريرة 17 0.99 3.53

استخدا  )لغة الإشارة( هي  17

اسرة للتعامل مع الطريقة المن

المرضى من ذوي الإعاقة 

 السمعية.

 كريرة 9 1.076 3.98

استخدا  )مفردات بسيطة( هي  18

الطريقة المناسرة للتعامل مع 

المرضى من ذوي الإعاقة 

 الفكرية.

 كريرة 6 0.845 4.16
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المتوسط  العبارة م

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجة  الترتيب

 الوعي

ستخد  التطريقات التكنولوجية أ 19

)م ل مترجم لغة الإشارة 

وليرها( التي توفرها وزارة 

الصحة عن بعد لتيسير التواصل 

 مع المرضى من ذوي الإعاقة.

 كريرة 11 1.079 3.89

تهياة )مسارات الحركة( دالل  20

العيادة هي الطريقة المناسرة 

من  فاة المرضىللتعامل مع 

 ذوي الإعاقة الحركية .

كريرة  5 0.854 4.29

 اجدً 

 كبيرة 526. 3.92 )المجال ككل( 

 

رّاسةنة أن المتوس  العا  حستجابة أفراد عي ّ  (5نلا ظ من الجدوي )  الد 

( 3.92عاقة ككل بلع )تجاه الوعي بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإ

أي بدرجة وعي  ؛( ضمن مجاي استجابة )أواف (526بانحراف معياري ).

)كريرة(، وهذه النتيجة تشير إلى أن لد  الممارسين الصحيين في المملكة العربية 

 ودية درجة كريرة من الوعي بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة.السع

وزارة الصحة السعودية التي تنممها  عل  ذلش إلى جهود التوعية والتدريبويُ 

وبعض الجمعيات الخيرية لرفع مستو  وعي المجتمع بأساليب التعامل والتواصل 

 .رسين الصحيينورش عمل توعوية موجهة للمما عن طري مع ذوي الإعاقة، 

 الطريّةبعض الجامعات والكليات  هاأدرجتالتي  براما التدريبهذا بالإضافة إلى 

الإعاقة وأساليب التعامل والتواصل مع  عندراسية المقررات ضمن الفي المملكة 

اتفاقية  قوق افشخال ذوي الإعاقة ب السعوديةإلى التلا   إضافة ذوي الإعاقة.

المناسرة لذوي الإعاقة، وتعليل وعي  الصحيّةة توفير الرعايالتي تضمنت 

العديد من الموارد الإلكترونية  توفرو المجتمع بأساليب التعامل والتواصل معهم.

أظهرت نتائا  التي تُ ري المعرفة بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة.

رّاسةهذه  ّ  الد  دراسة ميترا  : لراسات السابقة، مالتلافًا ملحوظًا عن نتائا بعض الد 

 Pendergrassن )يودراسة بيندرقراس وآلر ،(Mitra et al., 2017ن )يوآلر

et al., 2017)، ( ودراسة اليرتون وايميرسونAllerton & Emerson, 

(، التي أشارت إلى وجود العديد من الحواجل التي تواجه الممارسين 2012

 الصحيين في التعامل مع ذوي الإعاقة.

 

رّاسةتوسطات الحسابية حستجابة عينة وتراو ت الم للعرارات بين  الد 

(، ضمن درجة وعي تراو ت بين أواف  بشدة بدرجة وعي 4.65(، و)2.69)

( وضمن موافقة أواف  بدرجة وعي 20-11-8-3-2ا( للعرارات ))كريرة جدً 
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وضمن  ،(19-18-17-16-15-13-12-10-9-7-6-4-1)كريرة( للعرارات )

 (.14-5عي )متوسطة( للعرارتين )مجاي محايد بدرجة و

أن أبرز جوانب وعي الممارسين الصحيين ( 5) يمهر من الجدويو

( ونصها" أتفهم 3بأنواع الإعاقات واففراد ذوي الإعاقة تم لت في العرارة رقم )

الإعاقة في  ياتهم اليومية. " إذ جاءت في  وصعوبات التواصل التي يقابلها ذو

( وهي " أعلم مد  2(، تليها العرارة )4.65سابي )المرترة افولى بمتوس   

أهمية إدرات الممارس الصحي فنواع الإعاقة المختلفة." إذ جاءت في المرترة 

( ونصها " أ رل على 8(. ومن رم تليها العرارة )4.63ال انية بمتوس   سابي )

." إذ الصحيّةأرناء تقديم الرعاية في توفير بياة ملائمة ومريحة لذوي الإعاقة 

 بدرجة وعي كريرة جداً.  (.4.48جاءت في المرترة ال ال ة بمتوس   سابي )

رّاسةاستجابة عينة ( 5)فيما يمهر من الجدوي  أن لد  الممارسين في  الد 

جاءت  إذ ،الصحيين وعي بدرجة متوسطة بأنواع الإعاقات واففراد ذوي الإعاقة

متلش للفية علمية تامة عن أ" هي( و5جاءت العرارة رقم ) ي  (. محايدموافقتهم )

انحراف ب( 3.25بمتوس   سابي ) ةعشر ةكافة أنواع الإعاقة." في المرترة التاسع

ة "أمتلش دورات تدريريّ  ( وهي14وجاءت العرارة رقم ) ،(1.086معياري )

متخصصة تثهلني للتعامل والتواصل مع اففراد ذوي الإعاقة" في المرترة 

(. 1.265( وانحراف معياري )2.69بمتوس   سابي )ن وافليرة بأقل يالعشر

ويمكن تفسير عد  امتلات الممارسين الصحيين الخلفية العامة عن كافة أنواع 

الممارسين الصحيين، بعض الإعاقة عند تدريب  عنالإعاقة بسرب لياة الت قيف 

لتدريب أرناء افي وعد  تلقي المعلومات الكافية في التعامل مع اففراد ذوي الإعاقة 

الممارسين الصحيين الدورات  بعض ر الرا  ات عد  امتلاتفسّ المهني. وتُ 

التي تثهلهم للتعامل والتواصل مع اففراد ذوي الإعاقة إلى نقص  التدريريّة

من  الطريّةمة لتدريب الكوادر ة في مجاي الإعاقة المقدَّ التعليميّ  التدريريّةالدورات 

مع المنممات  الصحيّةاكة بعض المثسسات عد  شرو، الصحيّةق رل المثسسات 

وتتف    المعنيّة بالإعاقة لتعليل التوعية في مجاي الإعاقة للممارسين الصحيين.

(، ودراسة Hashemi et el., 2023ن )يهذه النتيجة مع دراسة هاشمي وآلر

في الموارد اللازمة  ا( في أن هنات نقصً Mitra et al., 2017ن )يميترا وآلر

   بالوقت والمكان والموظفين والخررة عند الممارسين الصحيين.فيما يتعل

 

 

رّاسةعلى سثاي  وللإجابة ثاني ا: هل يوجد فروق ذات دلالة إحصائية " ال اني: الد 

في درجة وعي الممارسين الصحيين في ( α  ≤0.01)عند مستوى الدلالة 

 الد  راسةغيرات السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة تعُزى لمت

الدرجة المهنية، والتخصص العلمي، والدرجة العلمية، والجنسية، و)الجنس، 

الترار لعينتين مستقلتين  اسُتخد "، (؟التدريبي ةالدورات وسنوات الخبرة، و

(Independent Samples T- test ,) استخدا  الترار تحليل التراين إضافة إلى

مد  وجود فروق دالة  إلىف (؛ للتعر  One way ANOVAاف ادي" )
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( بين درجة وعي الممارسين الصحيين في α≤ 0.5إ صائية عند مستو  دحلة )

عل  المملكة العربية السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة تُ 

رّاسةلمتغيرات   ، وكانت نتائا التحليل على النحو الآتي:الد 

 

 (:التدريبي ةوالدورات  ،والجنسية ،)الجنس اتوفق متغيرالفروق     .1

 

في  الد  راسةاختبارات للعينات المستقلة لاستجابات عينة : (6جدول )

درجة وعي الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية بأساليب 

التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة وفق متغير )الجنس والجنسية 

 (التدريبي ةوالدورات 

عدد  الفئات المتغيرات

 نةالعي   

 المتوسط

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 درجات

 الحرية 

قيمة 

(T) 

 القيمة

 المعنوية

 دلالة الفرق

- 106 549. 3.91 46 ذكر الجنس

.106- 

لير داي  916.

 اإ صائيً 
 512. 3.92 62 أن ى

- 106 510. 3.90 99 سعودي الجنسيّة

.990- 

لير داي  324.

لير  اإ صائيً 

 سعودي

9 4.08 .693 

الدورات 

 ةالتدريريّ 

داي  000. 4.143 106 461. 4.26 27 نعم

 499. 3.80 81 ح اإ صائيً 

( وجود فروق ذات دحلة إ صائية عند مستو  6يتضح من الجدوي )

رّاسةنة ( بين متوسطات استجابات عي ّ α≤  0.05الدحلة ) نحو درجة وعي  الد 

العربية السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع  الممارسين الصحيين في المملكة

ة( لصالح الممارسين الصحيين من عل  لمتغير )الدورات التدريريّ ذوي الإعاقة تُ 

لديهم دورات تدريرية، فن قيمة الترار )ت( لدحلة الفروق بين متوسطات 

مستو  الدحلة وهي قيمة دالة إ صائيا؛ً فن قيم  ،(4.143استجابتهم بلغت )

(، وهذا 0.05وهي قيمة أقل من مستو  الدحلة )  ،(0.00المقترنة به بها بلغت )

ة أعلى درجة الوعي لد  الممارسين الصحيين ممن لديهم دورات تدريريّ أن يعني 

من درجة الممارسين الصحيين الذين لم يحصلوا على دورات تدريرية بأساليب 

ا  ات ذلش إلى أن الدورات ر الرفسّ التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة. وتُ 

دورًا هامًا في تعليل وتحسين مهارات الممارسين الصحيين في  ثديت التدريريّة

قد تسهم في تحسين بياة العمل في والتعامل والتواصل مع اففراد ذوي الإعاقة، 

مة ءمة لهم لتصرح أك ر ملاوزيادة جودة الخدمات المقدَّ  الصحيّةالمثسسات 

و الرا  ات عد   صوي الممارسين الصحيين إلى الدورات وتعل ح تياجاتهم.

الحصوي على  فيربما إلى عد  رلرة بعض الممارسين الصحيين  التدريريّة
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لارج مجالهم المهني، أو زيادة الوعي والمعرفة فيما يتعل   التدريريّةالدورات 

التعامل فيما يتعل  بأساليب  بالمجاحت افلر ، أو ربما قد تكون لديهم المعرفة

 .التدريريّةوالتواصل مع اففراد ذوي الإعاقة دون الحاجة إلى الدورات 

عد  وجود فروق ذات دحلة عند مستو   (6) بينما يمهر من الجدوي

رّاسةنة ( بين متوسطات استجابات عي ّ α≤  0.05الدحلة ) نحو درجة وعي  الد 

عل  لمتغير تُ   عاقةالممارسين الصحيين بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإ

ة(، وذلش فن قيمة الترار )ت( لدحلة الفروق بين متوسطات والجنسيّ  ،)الجنس

ً فن قيم مستو   ،(990( ).106بلغت ). ماستجابته وهي قيم لير دالة إ صائيا

وهي قيم أكرر من مستو  الدحلة  ،(324( و)..916الدحلة المقترنة ).

الممارسين بأساليب التعامل والتواصل مع وهذا يعني أن درجة وعي   (،0.05)

ذوي الإعاقة ح تختلف بين الممارسين الصحيين بالتلاف جنسهم وح جنسيتهم. 

ارتراط بين درجة وعي الممارس الصحي بأساليب  عد  وجودوتفسر الرا  ات 

، إلى عد  ةجنسيالجنس أو الالتلاف والتعامل والتواصل مع اففراد ذوي الإعاقة 

ح تعكس  من رمََّ و ،ةفي متغيري الجنس والجنسيّ  هاأو تقارب نةداد العيّ  تساوي أع

  قد يكون لدهذا بالإضافة إلى أنه   الفروق بين المتغيرين بصورة دقيقة.

الممارسين الصحيين تدريب وتجارة مشابهة تثدي إلى تو يد مستو  الوعي 

 بينهم.

 

 المهنية(: الدرجة -)التخصص العلمي يمتغير  الفروق وفق   . 2

وقيمة  ،المتوسطات الحسابية واحنحرافات المعيارية (7)يوضح الجدوي 

رّاسةنة والقيمة الإ صائية المعنوية المقترنة بها حستجابات عي ّ  ،(Fالتراين )  الد 

تجاه وعي الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية بأساليب التعامل 

 رجة المهنية:الدّ و ،لمتغير التخصص العلميوالتواصل مع ذوي الإعاقة وفقاً 

 

نتائج الإحصاءات الوصفية وتحليل التباين الأحادي  (:7جدول )

لاستجابات الممارسين الصحيين تجاه الوعي بأساليب التعامل والتواصل 

 المهنية( والدرجة ،متغير )التخصص العلميمع ذوي الإعاقة وفق 
المتوسط  N فئات المتغير المتغير

 بيالحسا

الانحراف 

 المعياري

متوسط 

 المربعات

درجة 

 الحرية

  قيمة

(F) 

Sig الفرق 

 التخصص

 العلمي

لير داي  633. 689. 5 193. 599. 3.89 41 الطب الرشري

 اإ صائيً 
 485. 3.94 37 التخصصات المساعدة

 404. 3.67 8 الصيدلة

 102 281. 370. 4.12 9 الطريةّالعلو  

 639. 4.00 6  ات الإداريةالتخصص
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المتوسط  N فئات المتغير المتغير

 بيالحسا

الانحراف 

 المعياري

متوسط 

 المربعات

درجة 

 الحرية

  قيمة

(F) 

Sig الفرق 

 107 504. 3.88 7 التغذية

الدرجة 

 المهنية

 Health    فني صحي

technician 

لير داي  300. 1.206 9 328. 445. 4.05 18

 اإ صائيً 

 Specialistألصائي 

Doctor 

20 4.03 .512 

 Seniorألصائي أوي 

Specialist Doctor 

10 4.00 .369 

 Consultant  استشاري

Doctor 

1 3.75 . 98 

 Resident  طريب مقيم

Doctor 

10 3.85 .432 

أرناء دراسة في 

 While  ركالريوسال

Studying Bachelor's 

Degree 

31 3.94 .613 .272 

 Nurse 8 3.58 .363 107  ممرض

 Pharmacist 5 3.62 .523  صيدحني

 Intern  تيازطريب ام

Doctor 

4 3.81 .835 

3 Professor Doctor 1 3.05 . 

 

ً عند  (7تشير النتائا في الجدوي ) إلى عد  وجود فروق دالة إ صائيا

نحو  ( بين متوسطي درجات إجابات الممارسين الصحيينα≤ 0.05مستو  )

ر التخصص عل  لمتغيالوعي بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة تُ 

( لدحلة الفروق بين Fالدرجة المهنية؛ إذ بلغت قيمة الترار التراين )أو  ،العلمي

(، 0.689الدرجة المهنية على الترتيب )واستجابتهم في متغير التخصص العلمي 

(، وهي قيم لير دالة إ صائيا؛ً فن قيم مستو  الدحلة المقترنة بها بلغت 1.206)

 (.α≤0.05رتيب، وهي قيم أكرر من مستو  الدحلة )( على الت0.300(، )0.633)

وتستنتا الرا  ات من هذه النتائا أن درجة وعي الممارسين الصحيين 

بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة ح تختلف بينهم بالتلاف التخصص 

درجاتهم المهنية. وتفسر الرا  ات أن عد  التلاف وكذلش بالتلاف  ،العلمي

أن الرراما  ، وقد يعود إلىمرتر  بدرجة وعي الممارسين الصحيين التخصص لير

الإعاقة وطرق  عنالصحيّة في المثسسات التعليمية تفتقر إلى تضمين مناها 
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، مما يثدي إلى وجودة فجوة بين المعرفة مع ذوي الإعاقة التعامل والتواصل

لد  لريجي  النمرية والمهارات العملية في التعامل مع اففراد ذوي الإعاقة

المثسسات التعليمية من التخصصات الصحيّة. ومع ذلش تشير الرا  ات إلى أن هذه 

في  هانة أو تقاربالنتيجة لير ملائمة نوعًا ما، ويعود ذلش إلى عد  تساوي أعداد العي ّ 

ح تعكس الفروق بين التخصصات الفرعية في  ، ومن رمََّ متغير التخصص العلمي

 بصورة دقيقة.متغير التخصص العلمي 

 & Stachura)هذه النتائا مع دراسة ستاتشورا ولارفن  تختلف

Garven, 2007) التي أشارت إلى أن طلاة العلاج الوظيفي يتمتعون بمواقف

أك ر إيجابية بشكل عا  تجاه ذوي الإعاقة مقارنةً بطلاة العلاج الطريعي، كما 

الوظيفي تجاه ذوي  أظهرت الدراسة تحسنًا ملحوظًا في مواقف طلاة العلاج

الإعاقة للاي برامجهم التخصصية. وتختلف هذه النتائا أيضًا مع دراسة كلوستر 

التي وجدت أن طلاة التمريض يتمتعون  (Klooster et al., 2009) وآلرون

 بمواقف أك ر إيجابية تجاه ذوي الإعاقة مقارنةً بغير المختصين.

 

 سنوات الخبرة(:الفروق وفق متغير )الدرجة العلمية و    .3

وقيمة  ،واحنحرافات المعيارية ،المتوسطات الحسابية (8)يوضح الجدوي 

رّاسة تجاه  ،(Fالتراين ) والقيمة الإ صائية المعنوية المقترنة بها حستجابات عينة الد 

وعي الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية بأساليب التعامل والتواصل 

 وسنوات الخررة: ،ةاً لمتغير الدرجة العلميّ مع ذوي الإعاقة وفق
 

نتائج الإحصاءات الوصفية وتحليل التباين الأحادي لاستجابات  (:8جدول )

الممارسين الصحيين تجاه الوعي بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة وفق 

 متغير )الدرجة العلمية وسنوات الخبرة(
فئات  المتغير

 المتغير

N المتوس

ط 

بالحسا

 ي

الانحرا

ف 

المعيار

 ي

متوسط 

المربعا

 ت

درجة 

 الحرية

  قيمة

(F) 

Sig الفرق 

الدرجة 

 ةالعلميّ 

بكالوريو

 س

لير داي  253. 1.393 2 382. 534. 3.95 84

 إ صائياً 

 105 274. 539. 3.90 14 ماجستير

 107   386. 3.66 10 دكتوراه

سنوا

ت 

الخرر

 ة

من سنة 

إلى أقل 

 5من 

 سنوات

6

4 

3.9

2 

.503 .

050 

2 .

177 

.

838 

لير 

داي 

إ صا

 ئياً 

10-5 

 سنوات

1

5 

3.8

4 

.624 .

281 

10

5 

10 

سنوات 

2

9 

3.9

4 

.538   10

7 
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 فأك ر

 

ً عند 8تشير النتائا في الجدوي ) ( إلى عد  وجود فروق دالة إ صائيا

نحو  ( بين متوسطي درجات إجابات الممارسين الصحيينα≤ 0.05مستو  )

ة عل  لمتغير الدرجة العلميّ يب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة تُ الوعي بأسال

( لدحلة الفروق بين استجابتهم في Fوسنوات الخررة؛ إذ بلغت قيمة الترار التراين )

(، وهي قيم 177(، ).1.393ة وسنوات الخررة على الترتيب )متغير الدرجة العلميّ 

( 0.838(، )0.253لمقترنة بها بلغت )لير دالة إ صائياً فن قيم مستو  الدحلة ا

وتفسر الرا  ات أن  (.α≤0.05على الترتيب، وهي قيم أكرر من مستو  الدحلة )

درجة وعي الممارسين الصحيين بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة ح 

وكذلش حلتلاف سنوات  ،تختلف بينهم بالتلاف الدرجات العلمية الحاصلين عليها

(، ومتغير سنوات )بكالوريوسة إلى أن عدد فاة متغير الدرجة العلميّ ود يع لررتهم

 من رمََّ مقارنة بالفاات افلر ، و اسنوات( أك ر عددً  5الخررة )من سنة إلى أقل من 

 من شمولية النتائا. قد تحدّ 

( في أن اتجاهات افطراء ذوي 2016وتختلف هذه النتيجة مع دراسة )العطوي، 

القصيرة كانت إيجابية أك ر تجاه لدمة ذوي الإعاقة من افطراء ذوي الخررة العملية 

 ,.Tervo et alالخررة  العملية الطويلة، ومع نتيجة دراسة تيرفو وآلرون )

( في أن سنوات الخررة لد  طلاة التخصصات الصحية كان له أررًا إيجابيًا 2004

 في التعامل مع ذوي الإعاقة.

 

رّاسة ال ال :وللإجابة على سثا ثالث ا: يات والعوامل المؤثرة في ما التحد   " ي الد 

"، درجة وعي الممارسين الصحيين بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة؟

الرا  ات المتوسطات الحسابية، واحنحرافات المعيارية حستجابات أفراد  أوجدت

ّ عي ّ  رّاسة على جميع عرارات مجاي )التحد   قارن مَّ ومن رَ  ،(يات والعواملنة الد 

نة بمد  المتوسطات المحدد بالدراسة؛ لتحديد درجة متوسطات استجابة العي ّ 

 ّ رة على وعي الممارسين الصحيين بأساليب التعامل يات والعوامل المثرَّ التحد 

العرارات من افعلى إلى افدنى وفقاً  نرتر مَّ والتواصل مع المرضى ، ومن رَ 

  وضح ذلش:ي (10)للمتوسطات. والجدوي 

 

المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية لدرجة التحديات  :(10دول )ج

والعوامل المؤثرة على وعي الممارسين الصحيين بأساليب التعامل والتواصل مع 

 المرضى

الع م

بار

 ة

المتو

سط 

الح

 سابي

الانح

راف 

المعيا

 ري

التر

 تيب

درجة 

التحد   

 ي
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الع م

بار

 ة

المتو

سط 

الح

 سابي

الانح

راف 

المعيا

 ري

التر

 تيب

درجة 

التحد   

 ي

عدم وضوح  1

الأنظمة 

والتشريعات 

 في

المؤسسات 

 الصحي ة

بخصوص 

التعامل 

والتواصل 

مع المرضى 

من ذوي 

 الإعاقة.

 كريرة 10 1.016 3.56

ندرة كفاءة  2

الأنظمة في 

المؤسسات 

 الصحي ة

بخصوص 

التعامل 

والتواصل 

مع المرضى 

من ذوي 

 الإعاقة.

كري 7 982. 3.73

 رة

عدم جاهزية  3

المؤسسات 

 الصحي ة

لاستقبال 

جميع فئات 

ذوي 

 ة.الإعاق

كري 9 1.035 3.65

 رة
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الع م

بار

 ة

المتو

سط 

الح

 سابي

الانح

راف 

المعيا

 ري

التر

 تيب

درجة 

التحد   

 ي

غياب التقييم  4

المستمر 

للمؤسسة 

 الصحي ة

للخدمات 

المقدمة لفئة 

ذوي الإعاقة 

لتحسين 

الخدمات 

الحالية مع 

 هذه الفئة.

كري 8 943. 3.73

 رة

نقص الدعم  5

المهني من 

الهيئات 

 الصحي ة

)دورات 

تدريبية 

وتوعوية( 

لتأهيل 

الممارسين 

الصحيين 

للتعامل مع 

من المرضى 

ذوي 

 الإعاقة.

كري 2 843. 4.02

 رة

ندرة الموارد  6

الإعلامية 

)منشورات( 

الملائمة 

لمساعدة 

الممارسين 

كري 5 885. 3.90

 رة
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الع م

بار

 ة

المتو

سط 

الح

 سابي

الانح

راف 

المعيا

 ري

التر

 تيب

درجة 

التحد   

 ي

الصحيين في 

التعامل مع 

المرضى من 

ذوي 

 الإعاقة.

ندرة الموارد  7

البشرية 

)مترجمين 

لغة إشارة، 

خبير تربية و

خاصة( 

الملائمة 

لمساعدة 

الممارسين 

في  الصحيين

التعامل مع 

ذوي 

 الإعاقة..

كري 1 799. 4.08

 رة

هناك قصور  8

في تأهيل 

الممارسين 

الصحيين 

للتعامل مع 

ذوي الإعاقة 

من قبل 

المؤسسات 

 .الصحي ة

كري 3 891. 3.97

 رة

يواجه  9

الممارسون 

الصحيون 

 كريرة 6 901. 3.81
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الع م

بار

 ة

المتو

سط 

الح

 سابي

الانح

راف 

المعيا

 ري

التر

 تيب

درجة 

التحد   

 ي

يات تحد   

ثقافية 

واجتماعية 

في تعاملهم 

مع ذوي 

الإعاقة، 

 :مثل

أو  ،التمييز

ام الاحتك

للنماذج 

السلبية 

 المسبقة.

1

0 

افتقار 

المؤسسات 

ة إلى التعليمي  

إدراج 

موضوعات 

الرعاية 

 الصحي ة

لذوي 

الإعاقة 

ضمن برامج 

إعداد 

الممارسين 

 الصحيين.

 كريرة 4 835. 3.94

التحديات )المجال 

 ككل(

3.8

4 

.

681 

 كبيرة

 

رّاسةحستجابة أفراد عينة ( أن المتوس  العا  10نلا ظ من الجدوي )  الد 

 ّ ( وبانحراف 3.84رة على وعي الممارسين ككل بلع )يات والعوامل المثرّ تجاه التحد 
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(، ضمن مجاي استجابة )أواف ( ودرجة تحديات )كريرة(. 681معياري ).

رّاسةوتراو ت المتوسطات الحسابية حستجابة عينة  (، 3.56للعرارات بين ) الد 

ديات )كريرة( لجميع العرارات ي استجابة )أواف ( ودرجة تح ّ (، ضمن مجا4.08و)

ّ دي على وكذلش الكلي. مما ي يات وعوامل مثررة بدرجة كريرة على وعي وجود تحد 

 الممارسين الصحيين بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة.

، ( وهي" ندرة الموارد الرشرية )مترجمين لغة إشارة7 ي  جاءت العرارة رقم )

لرير تربية لاصة( الملائمة لمساعدة الممارسين الصحيين في التعامل مع ذوي و

 ّ رة على وعي يات والعوامل المثرّ الإعاقة. " في المرترة افولى كأبرز التحد 

(. ضمن مجاي 799( وانحراف معياري ).4.08الممارسين بأعلى متوس  )

( ونصها" نقص 5رة رقم )ها العراتي )كريرة(. تلاستجابة )أواف ( ودرجة التحد  

)دورات تدريرية وتوعوية( لتأهيل الممارسين  الصحيّةالدعم المهني من الهياات 

الصحيين للتعامل مع المرضى من ذوي الإعاقة. " في المرترة ال انية بمتوس  

 .(843(. وانحراف معياري ).4.02 سابي قدره )

ّ ( 10)فيما يمهر من الجدوي  رة امل المثرّ يات والعوأن أدنى التحد 

( ونصها " عد  جاهلية المثسسات 3وعي الممارسين الصحيين العرارة ) على

حستقراي جميع فاات ذوي الإعاقة."  ي  جاءت في المرترة التاسعة  الصحيّة

فيما جاءت العرارة رقم  ،(1.035( وانحراف معياري )3.65بمتوس   سابي )

بخصول  الصحيّةالمثسسات ( ونصها" عد  وضو  افنممة والتشريعات في 1)

التعامل والتواصل مع المرضى من ذوي الإعاقة " في المرترة العاشرة وافليرة 

 (.1.016( وانحراف معياري )3.56بأدنى متوس   سابي قدره )

وهذه النتيجة تشير إلى أن التحديات والعوامل مثررة بدرجة كريرة على وعي 

ذوي الإعاقة. وتفسر الرا  ات هذه الممارسين بأساليب التعامل والتواصل مع 

فيما يخص  الصحيّةسن أنممة وتشريعات واضحة في المثسسات لياة  إلى النتيجة

عد  تأهيل الممارسين الصحيين وتقديم والتعامل مع المرضى ذوي الإعاقة، 

تهياة المثسسات  وضعفمن المثسسات الصحيّة، المستمرة  التدريريّةالدورات 

 ولياةتجهيل المراف  والمعدات اللازمة، باات ذوي الإعاقة الصحيةّ حستقراي ف

توفير لدمات الترجمة )لغة الإشارة( للمرضى ذوي الإعاقة السمعية لمساعدة 

وتتف  هذه النتيجة مع  الممارسين الصحيين في التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة.

التي تعي   ( في أن من التحدياتMitra et al., 2017دراسة ميترا وآلرون )

وتثرر على درجة وعي الممارسين الصحيين نقص التدريب والتعليم وقلة الت قيف 

مع دراسة لريندرقراس وآلرون )  أيضًا وي كيفية التعامل مع ذوي الإعاقة، وتتف  

Pendergrass et al., 2017 ( في ضرورة توفير مترجمين ) لغة اشارة(  تى

 ية.يسهل التواصل مع ذوي الإعاقة السمع

 

 

رّاسة الرابع:رابعًا:  ما أبرز المقترحات لتطوير أساليب " وللإجابة على سثاي الد 

الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية، بما يضمن تقديم رعاية 
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الرا  ات أهم  استخلصت"، صحية شاملة وذات جودة عالية لذوي الإعاقة؟

رّاسة التي ترلورت من المقتر ات من التحليل للاي الترميل حستجاب ات عينة الد 

رّاسة، ومن تلش عي ّ  لررة الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية نة الد 

 المقتر ات ما يأتي:

وورش العمل للممارسين  ،والندوات ،التدريريّةإقامة الدورات  .1

 الصحيين بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة.

عامل والتواصل مع ذوي الإعاقة ما قرل إدراج مقرر أساليب الت .2

 لدمة الممارسين الصحيين.

والمعدات التي  ،بالمراف  الصحيّةتجهيل المستشفيات والمراكل  .3

  ولدمتهم على أفضل ما يمكن. ،تسهل وصوي ذوي الإعاقة

توفير المونتاج الإعلامي في المجاي الصحي لطرق التعامل  .4

 والتواصل مع ذوي الإعاقة.

ة التعامل والتواصل مع مهني للكادر الصحي في كيفيّ التطوير ال .5

 ذوي الإعاقة.

وضع بروتوكوي مو د بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي  .6

 وتحسينه. ،والتقييم المستمر ،والمراقرة الدورية ،الإعاقة

والمستشفيات  الصحيّةافتتا  أقسا  لاصة لذوي الإعاقة بالمراكل  .7

 لإعاقة.لتسهيل لدمة المراجعين من ذوي ا

 

 مة تالخا

رّاسةهدفت  إلى تقييم درجة وعي الممارسين الصحيين في المملكة  الد 

العربية السعودية بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة، وكشف الفروق في 

رّاسةدرجة الوعي بين الممارسين الصحيين وفقًا لمتغيرات  رّاسة. كما سعت الد   الد 

 ّ ّ  ياتإلى الوقوف على التحد  ر في درجة وعي الممارسين والعوامل التي تثر 

الصحيين في التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة، وتقديم مقتر ات لتطوير أساليب 

  .الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية

رّاسةللصت  ممارسين الصحيين في المملكة العربية للإلى أن  الد 

اليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة، و السعودية درجة عالية من الوعي بأس

إلى الجهود التوعوية والتدريرية التي تنممها وزارة الصحة السعودية  ذلش عل يُ 

وبعض الجمعيات الخيرية، وبراما التدريب التي أدرجتها بعض الجامعات 

في المملكة، والتلا  السعودية باتفاقية  قوق افشخال ذوي  الطريّةوالكليات 

ر العديد من الموارد الإلكترونية التي تُ ري المعرفة بأساليب التعامل ة، وتوفّ الإعاق

 والتواصل مع ذوي الإعاقة.

رّاسةأظهرت فقد ومع ذلش،  ّ  الد  ّ أيضًا وجود بعض التحد  ر يات والعوامل التي تثر 

على وعي الممارسين الصحيين بأساليب التعامل والتواصل مع ذوي الإعاقة، ومن 

ّ أبرز هذه   يلغة الإشارة ولرير   يممترج  كندرة الموارد الرشرية الملائمة  :ياتالتحد 
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 التدريريّةالدورات ك الصحيّةنقص الدعم المهني من الهياات و ،تربية لاصة

لياة و ،حستقراي ذوي الإعاقة الصحيّةضعف تهياة المثسسات و ،والتوعوية

 .سمعيةلدمات الترجمة )لغة الإشارة( للمرضى ذوي الإعاقة ال

رّاسة، تقد  السابقةنتائا الوبناءً على  عدداً من المقتر ات لتطوير  الد 

أساليب الممارسين الصحيين في المملكة العربية السعودية، بما يضمن تقديم رعاية 

من بين هذه المقتر ات، تعليل . صحية شاملة وذات جودة عالية لذوي الإعاقة

لذوي الإعاقة من للاي دما  الطريّةلخدمات وعي افطراء بشكل إيجابي تجاه تقديم ا

عن تعليم الإعاقة في المناها الدراسية لكليات الطب، وتوفير براما تدريرية لصطراء 

الإعاقة و قوق ذوي  عنة التعامل مع ذوي الإعاقة، وزيادة الوعي المجتمعي كيفيّ 

 .اقةالإعاقة، ولل  بياة عمل داعمة لصطراء الذين يتعاملون مع ذوي الإع

رّاسةكما توصي  ّ  الد  وعي افطراء تجاه  عنراسات بإجراء المليد من الد 

وفي مختلف  الطريّةلذوي الإعاقة في مختلف التخصصات  الطريّةتقديم الخدمات 

ة متكاملة الدوي العربية، وذلش لضمان  صوي ذوي الإعاقة على رعاية صحيّ 

 .الصحيّةومناسرة ح تياجاتهم 
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(. تأرير الإعاقة السمعية على النمو 2015العائ ، ميشلين. )وأبو فخر، لسان، 

مجلة جامعة تشرين للرحو  التواصلي عند افطفاي وضعاف السمع، 
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 -تقييم جودة الخدمات الصحية في مدينة الررا ة الطرية (، 2016إدريس، أنفاي. )
 جامعة السودان للعلو  والتكنولوجيا، السودان. ،بحری

للاصة الدليل التشخيصي (. 2015. )الجمعية افمريكية لصطراء النفسيين
)أنور الحمادي، مترجم(. الدار  والإ صائي الخامس للاضطرابات العقلية

( 2013العربية للعلو  ناشرون. )نشر العمل افصلي 

https://2u.pw/pIRVzH4k 

, 10 20. تاريخ احسترداد  قوق ذوي الإعاقة (.2023.) المنصة الوطنية المو دة 

 https://www.my.gov.sa/، من المنصة الوطنية المو دة: 2023
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 https://www.stats.gov.sa/ar/6153  : للإ صاء

(. المشكلات احجتماعية التي تواجه أطفاي متلازمة داون 2023 سن، علي. )

مجلة ر الممارسة العامة لمواجهتها، القابلين للتعلم وبرناما مقتر  من منمو
 :Doi .294-246(، 1)78،الخدمة الإجتماعية

10.21608/EGJSW.2023.246371.1240 

https://2u.pw/pIRVzH4k
https://2u.pw/pIRVzH4k
https://www.my.gov.sa/wps/portal/snp/careaboutyou/RightsOfPeopleWithDisabilities/!ut/p/z1/jdDLDoIwEAXQr2FLpyBY3RWNGpDUig_sxqDBSgLUAMrvi-jGRNHZzeTc5GaQQCESeXRLZFQlKo_SZt8Je-_xOcycHmbEWVPgfGKtiB2YABbatsBdkB6mgBkzLQf4yO8zGmzwA4h_8vBlKPzOi5YY2J9OMRgM7M0A-GoZL
https://www.stats.gov.sa/ar/6153
https://doi.org/10.21608/egjsw.2023.246371.1240
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(. الحماية المكفولة لحقوق افشخال 2019الطراخ، لالد محمد نور عردالحميد. )

ً ذوي الإعاقة ) د ً -وليا . المجلة المصرية للقانون الدوليوطنياً(.  -إقليميا

75(75،) 373-423. 

 -اضطرابات النط  والكلا )للفيتها(.1997الشخص، عردالعليل السيد.)
 مكترة الملش فهد الوطنية.علاجها(. -أنواعها -تشخيصها

(. دور مهارات التعامل مع المرضى في 2021رضوان، علاء فرج  سن. )

و  جودة الخدمة الصحية دراسة تطريقية على المرضى تحسين مست

، المجلة العلمية للاقتصاد والتجارةالمتعاملين مع مستشفيات جامعة المنوفية. 
51(4،) 113-166. 10.21608/JSEC.2021.171516  

رقران، نعمة مصطفى، الحرشي، مياسة محمد، والنشار، نجلاء يسر . 

: مجلة  ركيا وعلاقتها بجودة الحياة (.المشكلات التي تواجه المعاق2016)
-298. 41 كلية التربية النوعية، جامعة المنصورة ، بحو  التربية النوعية،

325 .10.21608/mbse.2016.139746 DOI: 

الطرية لذوي  (.اتجاهات افطراء نحو تقديم الخدمات2016العطوي، رويدا. )

مجلة التربية الإعاقة الحركية في منطقة تروت بالمملكة العربية السعودية. 
 .237 - 198،  10، ع3الخاصة والتأهيل، ما

(.فاعلية برناما لغوي علاجي في تنمية 2016محمود، مناي. )وز لوق، مها،  

مجلة جامعة تشرين مهارات اللغة التعريرية لد  أطفاي متلازمة داون. 
 .522-507(،3(،)38،)رحو  والدراسات العلميةلل

القواعد المنهجية التربوية لرناء احستريان (.2010الجرجاوي، زياد علي محمود. )
 .(. مطرعة أبناء الجرا .2)ط.

 

(.مواقف طلرة الكليات الطرية الفلسطينية من القضايا 2015زيدان، عفيف  افظ. )

 .268 -245(، 3)16. يةمجلة العلو  التربوية والنفسافللاقية. 

(. مشكلات التطور اللغوي والتواصل لد  الطفل التو دي. 2023شعراني، مليكة. )

:Doi  .132-117(، 1)5 ،المجلة العلمية للتربية الخاصة

10.21608/SOSJ.2023.294912 

لات احجتماعية واحقتصادية لد  ذوي الإعاقة (. المشك2022صرا ، بولدراس. )

في الجلائر من وجهة نمرهم )دراسة وصفية تحليلية، وحية وهران 

 .69-54(، 2)10، آفاق فكريةأنموذجا(. 

الرح  العلمي (. 2015عريدات، ذوقان، عرد الح ، كايد، وعدس، عرد الر من. )
 وموزعون. (. دار الفكر ناشرون17)ط. مفهومه وأدواته وأساليره

(. احستريان احلكتروني كأداة لجمع 2023لربي، صرا ، تيشوش، محمود. )

 .51-41(، 3)11، مجلة الحوار ال قافيالريانات من المجتمع احفتراضي. 

( المشكلات التي تواجه الصم وضعاف السمع في مجاي 2018القرني، فراج. )

لكة العربية السعودية، الرعاية الصحية المقدمة لهم في مدينة الرياض بالمم

 .34-1(، 27) 7، مجلة التربية الخاصة والتأهيل

https://dx.doi.org/10.21608/mbse.2016.139746
https://doi.org/10.21608/sosj.2023.294912
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. دار المسيرة مقدمة في التربية الخاصة(. 2010كوافحة، تيسير.عردالعليل، عمر. )

 للنشر والتوزيع.

 (. دار الكتب.3)ط.مناها الرح  العلمي (. 2019المحمودي، محمد سر ان علي. )

تركي عردالعليل، العفنان، أنور ابراهيم، اللليري، الخ لان، محمد سعود، التركي، 

بندر عردالله، المطيري، عردالر من زبن، باقادر، إبراهيم محمد، واللحيدان، 

(.جودة لدمة الرعاية الصيدحنية على رضا المرضى 2022يوسف صالح. )

المجلة العربية في القطاع الصحي الحكومي بالمملكة العربية السعودية. 
 .18-1 (،4)8، شر افبحا للعلو  ون

https://doi.org/10.26389/AJSRP.A201022 

(. 2023السيد، محمد عرد الريوف عطية، وعرد المولى، الطيب محمد إبراهيم. )

مستو  الوعي بأللاقيات المهنة لد  طلاة الكليات الطرية والصحية في 

 .593 - 561(،  3)9. مجلة العلو  التربويةة الملش لالد. جامع

(.  قوق افشخال ذوي الإعاقة في 2022مدللي، عاصم بن محمد بن منصور. )

. مجلة جامعة جازان للعلو  الإنسانيةدراسة مقارنة.  النما  السعودي:

10(2،)160 - 177. 

, 11 4رداد . تاريخ احستالح  في الصحة (2022منممة الصحة العالمية )

room/fact-https://www.who.int/ar/news-، من: 2023

health#-and-rights-sheets/detail/human 

د من تم احستردا إعلان بشأن  قوق المعوقين،(. 1975منممة افمم المتحدة. )

منمومة افمم المتحدة: 

https://documents.un.org/doc/resolution/gen/nr0/795/14/im

g/nr079514.pdf?token=I4oqYR57kuATWVNGif&fe=true 

. تاريخ اتفاقية  قوق افشخال ذوي الإعاقة( 2021)  مة افمم المتحدةمنم

منممة افمم المتحدة:  ، من2023, 11 4احسترداد 

-r/instrumentshttps://www.ohchr.org/a

-persons-rights-mechanisms/instruments/convention

disabilities#25 

دليل الإعاقة والخدمات الصحية الدامجة ( 2020مثسسة التعليل الإجتماعي، )
 ، الهياة الطرية الدولية، لرنان.مقاربة شاملة

-https://promocionsocial.org/wp

-Training-Disability-content/uploads/2020/07/FPS

Arabic.pdf-Report-Material 

، 2023, 11 6. تاريخ احسترداد النما  افساسي للحكم (. 1992) .هياة الخرراء

جلس الوزراء: من هياة الخرراء بم

https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/16b97f

a9a700f161b6/1-8531-4f66-4833-cb 
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https://doi.org/10.26389/AJSRP.A201022
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health
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https://www.ohchr.org/ar/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-persons-disabilities#25
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https://promocionsocial.org/wp-content/uploads/2020/07/FPS-Disability-Training-Material-Report-Arabic.pdf
https://promocionsocial.org/wp-content/uploads/2020/07/FPS-Disability-Training-Material-Report-Arabic.pdf
https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/16b97fcb-4833-4f66-8531-a9a700f161b6/1
https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/16b97fcb-4833-4f66-8531-a9a700f161b6/1


109 
 

, 10 18احسترداد  . تاريخنما  ملاولة المهن الصحية(. 2005).هياة الخرراء 

، من هياة الخرراء بمجلس الوزراء: 2023

https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f1de20

a9a700f2899a/1-904a-4a76-eef4-6c 

 5. تاريخ احسترداد الإ صائيات ( 2017) افشخال ذوي الإعاقةهياة رعاية 

  https://apd.gov.sa/statistics من:، 2023، 11

 ، أهداف الهياة( 2024) هياة رعاية افشخال ذوي الإعاقة.

us-https://apd.gov.sa/about  

، 2023, 11 4. تاريخ احسترداد كافحة التمييلسياسة م (2022) وزارة الصحة

من وزارة الصحة: 

-and-https://www.moh.gov.sa/Ministry/Information

services/Pages/Disabled.aspx 

. نما  رعاية ذوي الإعاقة، ( 2022) مية احجتماعيةوزارة الموارد الرشرية والتن

، من وزارة الموارد الرشرية والتنمية 2023, 11 5تاريخ احسترداد 

.sa/knowledgehttps://www.hrsd.gov-احجتماعية: 

-and-regulations/regulation-and-centre/decisions

procedures/1198 

 
   المراجع الأجنبية:

Agaronnik, N., Campbell, E., Ressalam, J. & Iezzoni, L. (2019) 

Communicating with Patients with Disability: Perspectives 

of Practicing Physicians. J Gen Intern Med.;34(7):1139-

1145. 

Akeely, Y.Y., Alenezi, A.Q., Albishr, N.N., Almutairi, B.A., 

Alotaibi, N.F., Almansour, R.A. & Sabi, M.A. (2022) 

Communication challenges while dealing with a deaf 

patient in the emergency department and suggested 

solutions. Cureus, 4;14(11):e31091. doi: 

10.7759/cureus.31091. PMID: 36475183; PMCID: 

PMC9719717. 

Allerton, L., & Emerson, E. (2012). British adults with chronic 

health conditions or impairments face significant barriers 

to accessing health services. Public Health, 126(11), 920–

927. https://doi.org/10.1016/j.puhe.2012.08.003 

Bathelt, J., Dale, N. & de Haan, M. (2017). Event-related 

potential response to auditory social stimuli, parent-

reported social communicative deficits and autism risk in 

https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f1de206c-eef4-4a76-904a-a9a700f2899a/1
https://laws.boe.gov.sa/BoeLaws/Laws/LawDetails/f1de206c-eef4-4a76-904a-a9a700f2899a/1
https://apd.gov.sa/about-us
https://apd.gov.sa/about-us
https://www.moh.gov.sa/Ministry/Information-and-services/Pages/Disabled.aspx
https://www.moh.gov.sa/Ministry/Information-and-services/Pages/Disabled.aspx
https://www.hrsd.gov.sa/knowledge-centre/decisions-and-regulations/regulation-and-procedures/1198
https://www.hrsd.gov.sa/knowledge-centre/decisions-and-regulations/regulation-and-procedures/1198
https://www.hrsd.gov.sa/knowledge-centre/decisions-and-regulations/regulation-and-procedures/1198
https://www.hrsd.gov.sa/knowledge-centre/decisions-and-regulations/regulation-and-procedures/1198
https://www.hrsd.gov.sa/knowledge-centre/decisions-and-regulations/regulation-and-procedures/1198
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2012.08.003


110 
 

school-aged children with congenital visual 

impairment. Developmental Cognitive Neuroscience, 27, 

10-18. doi: 10.1016/j.dcn.2017.07.003 

Clemente, K., Silva, S., Vieira, G., Bortoli, M., Toma, T., 

Ramos, V. & Brito C. (2022) Barriers to the access of 

people with disabilities to health services: a scoping 

review. Rev Saude Publica. 1;56:64. doi: 10.11606/s1518-

8787.2022056003893. PMID: 35792776; PMCID: 

PMC9239543. 

Cui, M., Ni, Q. & Wang, Q. (2023). Review of intervention 

methods for language and communication disorders in 

children with autism spectrum disorders. PeerJ, 11, 

e15735.  

Grut L, Mji G, Braathen SH, Ingstad B. (2012) Accessing 

community health services:  challenges faced by poor 

people with disabilities in a rural community in South 

Africa. Afr J Disabil. 10;1(1):19.  

Haegele, J. A. & Hodge, S. (2016). Disability discourse: 

Overview and critiques of the medical and social models. 

Quest, 68(2), 193-

206. https://doi.org/10.1080/00336297.2016.1143849 

Hashemi, G.; Santos, A.L.; Wickenden, M.; Kuper, H.; 

Shea, C.-K.  & Hameed, S. (2023) Healthcare 

stakeholders’ perspectives on challenges in the provision 

of quality primary healthcare for people with disabilities in 

three regions of Guatemala: A Qualitative Study. Int. J. 

Environ. Res. Public Health ,20 (6896), 1-13. 

Hogan, A., Shipley, M., Strazdins, L., Purcell, A. & Baker, E. 

(2011). Communication and behavioral disorders among 

children with hearing loss increases risk of mental health 

disorders. Australian and New Zealand journal of public 

health, 35(4), 377-383. 

Jahrami, H., Alansari, A., Marhoon, Hm., & Ahmed, M. (2014). 

Job Satisfaction of Staff Working with Individuals with 

Intellectual Disabilities in Two Different Settings. Bahrain 

Medical Bulletin, 36(2), 69-73. 

https://doi.org/10.1080/00336297.2016.1143849


111 
 

Klooster, T.Ten, P.,M., Dannenberg, J., Taal, E., Burger, G., & 

Rasker, J. J. (2009). Attitudes towards people with 

physical or intellectual disabilities: Nursing students and 

non-nursing peers. Journal of Advanced Nursing, 65 (12), 

2562-2573. https://doi-

org.sdl.idm.oclc.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05146.x 

Kuper, H. & Heydt, P. (2019). The missing billion: access to 

health services for 1 billion people with disabilities, 

London. https://www.lshtm.ac.uk/TheMissingBillion 

Lezzoni, L. I., O'Day, B. L., Killeen, M. & Harker, H. (2004). 

Communicating about health care: observations from 

persons who are deaf or hard of hearing. Annals of internal 

medicine, 140(5), 356-362.  

Mitra, M., Smith, L. D., Smeltzer, S. C, Long-Bellil, L.M., 

Sammet, Moring, N. & Lezzoni, L.I. (2017) Barriers to 

providing maternity care to women with physical 

disabilities: Perspectives from health care practitioners. 

Disabil Health J. 10(3):445-450. 

Moita, P. (2015). Personality development Communication 

Skills for Personality Development in Library Profession. 

Asian Journal of Multidisciplinary Studies, 3(6), 65.  

Nicolaidis, C., Raymaker, D., McDonald, K., Dern, S., 

Boisclair, W., Ashkenazy, E. & Baggs, A. (2013) 

Comparison of healthcare experiences in autistic and non-

autistic adults: a cross-sectional online survey facilitated 

by an academic-community partnership. J Gen Intern Med. 

28(6):761-9.  DOI: 10.1007/s11606-012-2262-7 

O'Halloran, R., Grohn, B., & Worrall, L. (2012). Environmental 

factors that influence communication for patients with a 

communication disability in acute hospital stroke units: a 

qualitative meta-synthesis. Archives of physical medicine 

and rehabilitation, 93(1 Suppl), S77–S85. 

https://doi.org/10.1016/j.apmr.2011.06.039  

Rashid-Kandvani, F. (2013). Access to dental services for 

people using a wheelchair (Publication No. 29274847) 

[Master’s thesis, McGill University, Montreal]. ProQuest 

Dissertations & Theses Global. https://2u.pw/uDxq32h3   

https://doi-org.sdl.idm.oclc.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05146.x
https://doi-org.sdl.idm.oclc.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05146.x
https://www.lshtm.ac.uk/TheMissingBillion
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2011.06.039


112 
 

Retief, M. & Letšosa, R. )2018( ‘Models of disability: A brief 

overview’, HTS Teologiese Studies/ Theological Studies, 

74(1), a4738. https://doi.org/ 10.4102/hts.v74i1.4738  

Riddle, I., Romelczyk, S. & Sparling, E. (2011). Effective 

communication or health care providers: A guide to 

caring for people with disabilities .Newark, DE. Center for 

Disabilities Studies, University of Delaware. 

Sakellariou, D. & Rotarou, E. S. (2017). Access to healthcare 

for men and women with disabilities in the UK: Secondary 

analysis of cross-sectional data. BMJ Open, 7(8). DOI: 

10.1136/bmjopen-2017-016614 

Stachura K. & Garven F. (2007) A national survey of 

occupational therapy students’ and physiotherapy students' 

attitudes to disabled people. Clin Rehabil. 21(5):442-9. 

doi: 10.1177/0269215507073495. PMID: 17613565. 

Steinberg, A. G., Wiggins, E. A., Barmada, C. H. & Sullivan, V. 

J. (2002). Deaf women: Experiences and perceptions of 

healthcare system access. Journal of Women’s Health, 

11(8), 729–741. DOI: 10.1089/15409990260363689 

Stillman, M., Frost, K., Smalley, C., Bertocci, G. & Williams, S. 

Health care utilization and barriers experienced by 

individuals with spinal cord injury. Arch Phys Med 

Rehabil, 95(6):1114-26. doi: 10.1016/j.apmr.2014.02.005.  

Silverman, J., Kurtz, S. & Draper, J. (2017). Skills for 

communicating with patients, 3
rd

, UK: CRC. 

Tervo, R. C., Palmer, G. & Redinius, P. (2004). Health 

professional student attitudes towards people with 

disability. Clinical Rehabilitation, 18(8), 908-15. 

https://doi-

org.sdl.idm.oclc.org/10.1191/0269215504cr820oa. 

Tshaka, B., Visagie, S. & Ned, L.Y. (2023) ‘Non-use of 

healthcare services among persons with mobility 

impairments in Cofimvaba, South Africa’, African Journal 

of Disability 12(0), a1112.  https://doi.org/10.4102/ajod. 

Weir, E., Allison, C. & Baron-Cohen, S. (2022). Autistic adults 

have poorer quality healthcare and worse health based on 

https://doi.org/10.1089/15409990260363689
https://doi-org.sdl.idm.oclc.org/10.1191/0269215504cr820oa
https://doi-org.sdl.idm.oclc.org/10.1191/0269215504cr820oa
https://doi.org/10.4102/ajod


113 
 

self-report data. Molecular Autism, 13(1), 23. 

https://doi.org/10.1186/s13229-022-00501-w 

Wilkinson, J., Dreyfus, D., Bowen, D. & Bokhour, B. (2013). 

Patient and provider views on the use of medical services 

by women with intellectual disabilities. Journal of 

Intellectual Disability Research, 57(11), 1058-1067. 

Pendergrass, K. M., Nemeth, L., Newman, S. D., Jenkins, C. M., 

& Jones, E. G. (2017). Nurse practitioner perceptions of 

barriers and facilitators in providing health care for deaf 

American Sign Language users. Journal of the American 

Association of Nurse Practitioners, 29(6), 316–323.  DOI: 

10.1002/2327-6924.12461 

United Nations High Commissioner for Refugees. (2021). 

Facilitator’s Guide Strengthening Protection of Persons 

with Disabilities in Forced Displacement. 

https://www.unhcr.org/what-we-do/protect-human-

rights/safeguarding-individuals/persons-

disabilities/strengthening 

World Health Organization (WHO) (2024) Regional Office for 

the Western Pacific. (2024). Improving disability inclusion 

in health services. Redemption Date 27 4, 2024, From 

World Health Organization: https://2u.pw/MPcetBXt 

 

 

 

https://doi.org/10.1186/s13229-022-00501-w
https://www.unhcr.org/what-we-do/protect-human-rights/safeguarding-individuals/persons-disabilities/strengthening
https://www.unhcr.org/what-we-do/protect-human-rights/safeguarding-individuals/persons-disabilities/strengthening
https://www.unhcr.org/what-we-do/protect-human-rights/safeguarding-individuals/persons-disabilities/strengthening
https://2u.pw/MPcetBXt

