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  عـرفــــــــانو شكـــر 

و توفیقه لنا لإتمام هذا العمل النیر، فخیر عمل هو  الحمد الله حمدا كثیرا على إحسانه
 طلب العلمو العمل الصالح فهما إلى سبل الهدى سیان، و البر هو ما ارتاحت له النفس

معلم و السلام على نبیه المصطفى  والنفس ترتاح بالإیمان الذي یصدقه العمل و الصلاة
  .و من تبعهم بإحسان ما تعاقب اللیل و النهار و صحابته الأطهار و على آله الناس الخیر

و العرفان لمن كانوا سندي و یدي الیمنى في  أتقدم بأسمى معاني الشكر و التقدیر
و ساهم من قریب أو بعید في إتمام العمل  إنجاز هذا العمل، إلى كل من مد ید المساعدة

  .و نور بیتي زوجي العزیز ولید و شریك حیاتي بالذكر رفیق دربيبشكل جیدو أخص 

كما أتقدم بأسمى معاني الشكرو عظیم التقدیر و الامتنان إلى من علماني النجاح   
.. والصبر و مواجهة الصعاب إلى من تتسابق الكلمات لتخرج معبرة على مكنون ذاتهم 

  .سرتي الكریمة كبیرهم و صغیرهم والدي الكریمین أطال االله في عمرهم و إلى كل أ

كما أخص بالذكر كذلك أستاذي و دكتوري الفاضل الدكتور ممادي شوقي الذي سعدت 
بإشرافه على هذا البحث، و الذي لم یبخل بتوجیهاته لي و نصحه و إرشاده من أجل 

  .الوصول إلى عمل متقن و متمیز، فجزاه االله عني خیر الجزاء

ري أحمد خلیفة و الذي عمل على مساعدتي في التعامل مع كما لا أنسى الدكتور زوا
  ) .exel(نظام 

و كذلك أتقدم بالشكر و الامتنان إلى كل من أساتذة كلیة العلوم الاجتماعیة و بالأخص 
إلى أساتذة تخصص تأهیل تربیة الخاصة، و لا انسى الأستاذ غربي عبد الناصر و الأستاذ 

الأبشر اللذین لم یبخلوا بإرشاداتهم و توجیهاتهم المفیدة  اسماعیل بن خلیفة و الأستاذ محمد
 .وأرجو من االله لهم الأجر و الثواب و لهم مني أسمى معاني الشكر و التقدیر و الاحترام 
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  :ملخص الدراسة

تعالج الدراسة الحالیة فاعلیة برنامج إرشادي تدریبي مقترح لتحسین جودة الحیاة الأسریة 
  لأسر الأطفال المتخلفین عقلیا

ر مقترح لتحسین جودة الحیاة الأسریة لأس تطبیق برنامجو  ناءحیث هدفت الدراسة إلى ب
 أعضاء أمهات 10دیة مكونة من ختیرت الأسر بطریقة قصالأطفال المتخلفین عقلیا بحیث ا

لتحقیق الأهداف و ، سنوات 7أسر لدیها طفل متخلف عقلي عمره أقل من  5آباء لتكون و 
ذلك لتحدید أثر البرنامج المقترح على و المذكورة استندت الباحثة على المنهج التجریبي البدائی

  ).اختبار بعديو بلیاختبار ق(لمجموعة واحدة لذو تصمیم ، أسر الأطفال المتخلفین عقلیا

لأسر ذوي " باستخدام أدوات جمع البیانات التي تمثلت في مقیاس جودة الحیاة الأسریة 
تم استخدام و ، )2015( أماني عبد المقصود عبد الوهابلدكتورة ل" الاحتیاجات الخاصة 

  :فتم التوصل إلى، "ت"هو اختبار و أسلوب احصائی

 ، عضاء البرنامجلأ جودة الحیاة الأسریةالمقترح ساهم في تحسین  أن البرنامج -
 .في القیاس البعدي مقارنة بالقیاس القبلي  خلال نتائجهمو تبین ذلك من 

لا توجد فروق بین جنس الوالدین في ما یخص درجات القیاس البعدي لمقیاس جودة  -
لقبلي مقارنة مع درجات القیاس ا، أبعادهو  الحیاة الأسریة لأسر الاطفال المتخلفین عقلیا

 .لجنس الوالدین 

له  أن، تطبیقهو  تحكیمهو  بنائهو  هعدادو في الأخیر توصل البرنامج المقترح بعد إ
هو حدوث تحسن في جودة الحیاة الأسریة لأسر الأطفال و ، أثر على العینة المختارة

 فتكیو  التي كان البرنامج المقترح یطمح إلیها باعتبارها خطوة لتقبل، المتخلفین عقلیا
جهها الصحیح للطفل الرعایة في و و  الدعمو  تقدیم المساندةو  الوالدین مع إعاقة ابنهم

 .المتخلف عقلیا
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Résumé d’étude 

L’étude actuelle traite l’efficacité du programme d’orientation et 
d’entrainement proposé pour améliorer la qualité de vie familiale concernant des 
familles avec des enfants arriérés mentaux. 

L’étude a pour objectif de concevoir et d’appliquer le programme proposé à 
l’amélioration de qualité de vie familiale concernant des familles avec des 
enfants arriérés mentaux qui ont été choisies d’une manière ciblée, formées de 
dix membres : des mamans et des pères formant ainsi cinq familles ayant un 
enfant arriéré mental âgé de moins de sept ans. Pour réaliser les objectifs cités, 
la chercheuse s’est basée sur la méthode expérimentale primitive et cela pour 
déterminer et reconnaitre l’impact du programme proposé aux familles des 
enfants arriérés mentaux. La méthode suivie se consacre à la conception d’un 
seul ensemble pour un test avant et un autre après. 

Les outils employés à la collecte des données sont la mesure de qualité de 
vie familiale pour des familles aux besoins spéciaux pour le Dr. Amani 
Abdelmarsoud Abdelouahab (2015) qui a employé la méthode statistique 
« tests », et en est arrivé à : 

Le programme proposé a participé à l’amélioration de qualité de vie 
familiale pour les membres de ce programme et cela est apparu d’après les 
résultats de mesure d’après en comparaison à celui d’avant. 

Il n’y avait pas de différences entre le sexe des parents en ce qui concerne 
les degrés de mesure d’après pour mesurer la qualité de vie familiale pour les 
familles des enfants arriérés mentaux et ses conséquences en comparaison avec 
les degrés de mesure d’avant au sexe des parents. 

Enfin, le programme proposé est arrivé après sa préparation, sa conception et 
son application qu’il a un impact sur l’échantillon choisi et cela par 
l’amélioration de qualité de vie familiale des enfants arriérés mentaux que ce 
programme proposé visé en le considérant comme un pas pour que les parents 
acceptent et s’adaptent avec le handicape de leur enfant et présentent un renfort, 
un support et de soin en sa juste valeur pour l’enfant arriéré mental.    
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  مقـــدمــــــــــة 

باقي المراحل  لىثیرها عحیث یمتد تأ، مراحل في حیاة الفردمرحلة الطفولة من اهم التعد 
الإعاقة العقلیة التي هي أشد ، تزید أهمیة هذه المرحلة إذا لازمتها إعاقةو ، العمریة

مما یدفع اختصاصي التربیة ، متشابكةو  تعتبر مشكلة ذات أبعاد متداخلةو  الإعاقات تأثیرا
 لعقلیةاو  النفسیةو  الخاصة إلى ضرورة تلبیة حاجات هذا الفئة بهدف تحسین حالتهم البدنیة

العمل على تنمیة مهاراتهم في الاعتماد على النفس مما یكسبهم الثقة في و ، الاجتماعیةو 
یخفف العبء و ، هذا بدورهم یحد من حجم المشكلةو  یسهم في تنمیة شخصیتهمو  الذات

الفعالیة من خلال اكسابه العدید من المهارات و  یشعر الطفل بالكفاءةو  على المجتمع أیضا
  .ینه على مواجهة الحیاة بشكل أفضل التي تع

ممارسة عمل أو و ، المعاق في أغلب الأحیان یمكنه الحیاة بصورة مستقلة عن الآخرین
فالنجاح في الحیاة لا یعتمد فقط على الذكاء الفردي بل یعتمد أیضا ، حرفة یكتسب منها

تماعیة التي لم العاطفي في العلاقات الاجو  النضج الانفعاليو  على القدرات المختلفة
  .یستطع أحد أن یوفرها بقدر ما توفرها الأسرة 

بناء شخصیة الأبناء من خلال الرعایة و  تمثل الأسرة الركیزة الأساسیة في تخطیط
كما تؤثر الفعالیة الوالدیة الهادفة في تشكیل شخصیتهم المستقلة لتدریبهم على ، الدینامیة لهم

حیث توجد علاقة ، السعي لإنجاز أعمالهمو  بكفاءة مع المواقف التي یواجهونهاالتعامل 
 الفاعلیة الذاتیة للأبناء المثابرین على تحقیق أهدافهمو  إیجابیة بین الفاعلیة الوالدیة الداعمة

 منها تتكون شخصیتهو ، یتفاعل معهاو  لأن الاسرة هي الخلیة التي ینشأ فیها الطفل
فقد تساهم الأسرة ، النفسیةو  ساسیة الفیزیولوجیةیتم اشباع حاجاته الأو  قیمهو  اتجاهاتهو 

عن طریق أسالیب المعاملة الوالدیة التي یتبعها الوالدین نحو أبنائهم في توافقهم أو عدم 
 كما تلعب الأسرة دور بالغ الأهمیة في عملیات نمو السلوك الاجتماعي، توافقهم النفسي

 إذ منهما یستمد العطف، هما مفتاح الحیاة فالوالدین بالنسبة لطفلهم، القدرة على التواصلو 
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كما یلعب ، الثقةو  الشجاعةو  عن طریقهما یتعلم الضبطو ، الأمانو  الدفءو الحنانو 
  .اكتساب القیم و  التفاعل الاجتماعي بین أفراد الأسرة دورا هاما في تعلم السلوك الاجتماعي

لمقدمة هو تطور جدید نسبیا الوالدین خاصة في الخدمات او إدراك أهمیة الأسرة عامةف
 التعلیمیةو  حیث كان التركیز قائما في تقدیم الخدمات التربویة، في مجال الإرشاد النفسي

اما حاجات ، العلاجیة على الاطفال ذوي الاحتیاجات الخاصةو  التدریبیةو  الإرشادیةو 
تعدیل و  تهمتحسین مفهوم ذواو  تشكیل شخصیاتهمو  أدوارهم في تنشئة الأطفالو  الآباء

بعد وضع التشریعات الخاصة و ، إدراكاتهم نحو الحیاة كما یتم تجاهلها أو التغاضي عنها
مما توجه اهتمام ، بدأ الاهتمام بتنفیذ برامج شاملة لأسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة

طفل معاق الباحثین في البیئة الأجنبیة إلى دراسة جودة الحیاة الأسریة لدى الاسر التي لدیها 
داعمة لرعایة أبنائها و  اعتقادا منهم بأهمیة الأسرة كمؤسسة أولیة ذو مصادر متاحة

حیث تلعب المشاركة الأسریة دورا كبیرا ، المعاقین بالإضافة إلى ضرورة خدمات إرشادیة لهم
     .البرامج التربویة المقدمة للأطفال المتخلفین عقلیاو  في نجاح الخدمات

تطبیق برنامج إرشادي تدریبي مقترح لتحسین و  اته الدراسة على إعدادت هلذا فقد ركز 
  .جودة الحیاة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفین عقلیا 

في ما و ، میدانيو قد تمت معالجة هذا الموضوع من خلال تقسیمه إلى جانبین نظریو 
  :یلي نورد المحتوى الكامل للدراسة

  :ل هي فصو  ثلاثیحتوي على : الجانب النظري

 التساؤلات المقترحة ثم فرضیاتهاو  یتضمن تحدید اشكالیة الدراسة و:الفصل الأول
التعقیب و  الدراسات السابقةو  التعریف الإجرائي لمتغیراتهاو  أهمیتهاو  أهداف الدراسةو 

  .علیها ثم حدود الدراسة 
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اتها اتجاه، اقیاسه، مقوماتها، مظاهرها، یتضمن تعریفات جودة الحیاةو :الفصل الثاني
 علاقتها ببعض المصطلحاتو  جودة الحیاة، لتحقیقها قدراتو  معوقات، النظریة المفسرة لها

  مفهوم جودة الحیاة الأسریة، دور جودة الحیاة في تحقیق استقلالیة المعاق

 قیاسهو  خصائصهو  أسبابهو  یتضمن مفهوم التخلف العقلي مع تصنیفه :الفصل الثالث
حاجات و  المرض العقليو  نحوه مع الفرق بین التخلف العقليلمختلفة ااتجاهات و  تشخیصهو 

المهارات المطلوبة في البرامج الخاصة  ،في تعلیم المتخلفین عقلیاالنمو المختلفة ومعوقات 
  . بهم

  :ثلاث فصولأما الجانب المیداني یحتوي على 

دافه وأهمیته من یتضمن مفهوم الإرشاد النفسي مع تحدید مجالاته و أه: الفصل الرابع
  .ناحیة التربیة الخاصة، و اتجاهاته، البرنامج الإرشادي التدریبي

 منهج الدراسةو ، متغیرات الدراسة، یتضمن الدراسة الاستطلاعیة :الفصل الخامس
  .الأسلوب الإحصائي المستخدم و  أدوات الدراسةو  العینة

مناقشة نتائج و  رتفسی، یتضمن عرض النتائج لفرضیتي الدراسة: الفصل السادس
  .خاتمةو  خلاصة نتائج الدراسة، الدراسة

  .قائمة المراجع و  ثم ملاحق الدراسة، اقتراحاتو  و أخیرا خلاصة

  

 

 



 

 

 

  الجانب النظري
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  :إشكالیة الدراسة -1

واحد جهه كبنیان اإن الكیان البدني لأي فرد یتعرض دائما للأزمات و التحدیات التي تو 
و على سبیله نفسر السبب الذي من أجله تعیش أسر الأطفال ذوي الإحتیاجات ، لا یتجزأ

حیث تأثر بصورة مباشرة و سالبة على الكیان ، یة ذات طابع خاصالخاصة حیاة إنفعال
   . خاصة من الناحیة النفسیة و الإجتماعیة لجمیع أفراده بشكل ملحوظ، الأسري بأكمله

فلا تكون الذریة قرة عین تطیب بها النفس و تهنأ بها الحیاة إلا عندما تكون سلیمة 
فإنها تصبح عبئا ، ة ما أو نقص في الخلقبإصابة الذریة بإعاقمعافة و إذا كان العكس 

  )  8، 2005، اسامة.(ثقیلا لیس على الوالدین فحسب بل على المجتمع بأسره 

فوجود طفل معاق في أسرة ما یسبب لها مشكلات إضافیة و علاقات أسریة أكثر 
 و إجاد خلل في ، وقد یكون له الأثر الكبیر في إحداث تغیر سلبي لتكیف الأسرة، تعقیدا

و من ، تقبل الأسرة لهذا الطفلعن درجة ، اعي لأفرادها بغض النظرالإجتمالتنظیم النفسي 
 وزیادة العدوانیة، الأزمات الزوجیة:أبرز المشكلات التي تواجهها أسر المعاقین بشكل عام 

 .والعزلة عن الناس ، والشعور بالذنب والقلق والتوتر والصعوبات المادیة، والإكتئاب

 ) 35,2003,خولة(

ذلك یؤثر جمیع أفراد الأسرة من آباء وأجداد وأشقاء  فإن ، یولد معاق في الأسرة اعندم
وان هذه  ،صحیحةالتنشئة  اه أطفالهم هي التربیة ومسؤولیة الآباء إتجف، وأقارب أخرین

أما بالنسبة لتربیة الطفل  ،نیبالنسبة للأطفال العادی صعبة و شاقةمسؤولیة كبیرة و مهمة ال
عوق تواجه مشكلات وتتصدى لمعوق أكثر صعوبة و أكبر مشقة لأن الأسرة الطفل االم

یختلف فلكل منهم ردة فعل  ،تواجهها الأسر جمیعاإضافة الى تلك التي  ،للتحدیات خاصة
وتسعى أفراد الأسرة الى كیفیة التعامل مع الطفل وكیفیة التكیف مع الواقع ، عن الآخر

. طرح وایجاد حلول للتحدیات الجدیدة الناجمة عن الإعاقة الجدید فالأسرة في حاجة الى
                   . )13، 2009 ،منى وجمال (

نظرا لأهمیة البرامج الإرشادیة والبرامج التدخل المتعددة الجوانب من خدمات صحیة 
جتماعیة وغیرها ٕ كان لا بد من توفیر هذه البرامج والخدمات الأسر الأطفال ، ونفسیة وا

وتحدید الإحتیاجات الأسریة للطفل ، للحد من الآثار السلبیة للإعاقة، خلفین عقلیاالمت
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للإسهام لتحقیق أقصى ، عقب إكتشاف الإعاقة على الفور وذلك في مرحلة مبكر ، المعاق
ومن هنا تعتبر أسر الأطفال المتخلفین عقلیا في ، درجات الإحتواء والإندماج في المجتمع

وتعتبر ، دهم على التوافق مع متطلبات الحیاة في ظل وجود الإعاقةحاجة الى برامج تساع
جودة الحیاة من المؤشرات المهمة لجودة البرامج المقدمة لهذه الأسر والرضا الأسري عنها 

  .        والإقتناع بأهمیتها وفاعلیة نتائجها

دین عن أن المعلومات المتوفرة لدى الوال الى) 1990(ویجري لتاو و یشیر الشناوي 
متخلفین عقلیا تكون في العادة قاصرة و غیر مترابطة و یصعب الإستفادة منها كما أبنائهم ال

أنهما قد یجهلان في بعض الأحیان الخطوات أو الاجراءات التي یجب أن یسیرا فیها، 
ویصبح الحصول على المعلومات في هذه الحالة أمرا هاما بالنسبة لهما مما یجعلهما في 

بشكل دوري من عبئهما الثقیل في  االتوجیه و الى الشعور بالإرتیاح و أن یتجردحاجة الى 
  )57، 1990ویجري، تال و الشناوي( .تقدیم ما یحتاجه ذلك الطفل من رعایة من قبل والدیه

الأشول أن الوالدین یحتاجان الى الإرشاد و التوجیه  و تبصیرهما بمشكلة  كما یضیف
الإرشاد الوالدي یقوم بدور فعال في زیادة تقبل الوالدین  أن ماالتخلف العقلي و ابعادها ك

  .)93، 1993الأشول، (. لطفلیهما

أن جودة الحیاة للفرد التي ترتبط في الأصل بجودة الحیاة لأشخاص آخرین في بیئته 
فإن جودة الحیاة ، تعكس المیراث الثقافي للفرد والذین یحیطون به وأن جودة الحیاة للشخص

لتي ترتبط وتتأثر بجودة الحیاة الأسریة والتي هي محصلة لجودة حیاة أفردها كأعضاء للفرد ا
وبإعتباره أن الأسرة هي البیئة الأولى والأقرب للفرد من الناحیة المادیة ، في النسق الأسري

والنفسیة ومن هنا یكمن الدورالذي یجب أن تلعبه الأسرة في تحسین جودة الحیاة للفرد أو 
      )125- 123,2009، إیمان( .تدهورها

وهذا ما أكدته النتائج العدید من على التأثیر المتبادل في جودة الحیاة بین الأباء 
فالأمهات الاتي حدث لهن تغیر مقصود في جودة حیاة هن أصبحن  ، والأمهات والأبناء

ن أن یمكوهذا في حد ذاته ، أكثر قدرة على التعامل نع أطفالهن ذوي الإحتیاجات الخاصة
وبالتالي لایمكن أن نتحدث عن جودة ، تؤثر بإیجاب على جودة الحیاة لدى هؤلاء والأبناء
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الحیاة لدى الفرد دون الآخر في الإعتبار جودة الحیاة لدى من یقعون في دائرة تفاعلات هذا 
  .)  2005 ،الأشول(.الفرد

حاجات ذوي لضمان جودة الحیاة الأسریة وتلبیة  إن الرؤیة الشاملة و بالتالي
الرعایة یجب أن لیة و الإحتیاجات الخاصة وما تفرضه الإعاقة من ضغوط یؤكد أن مسؤ 

بإعتبارها الأساس في الحیاة (تخضع لنوعي من المشاركة لمتصل أقصى الیمین للأسرة
وفي أقصى الیسار لمتصل بالإختصاصیون ) الطفل المعاق أو الدعم الإجتماعي للطفل

وبین طرفي المتصل الجهود المبذولة من طرفي ، ذوي الإعاقة مقدمي الخدمة لطفلهم من
وهذا هو رأس المال الإجتماعي الذي یمكن أن یحدث تغیر جوهریا ، العلاقة والتعاون بینهما

  ) 102، 2010، علي عبد النبي وصفاء. (في حیاة الطفل ذي الإحتیاج الخاص

قدراته على الأداء الوظائف و ل یستقر في أذهان آباء حدود غیر واقعیة عن إمكانیة الطف
والتي قد تكون أقل من قدراته العقلیة ویعمل الآباء على أن یحتفظوا بالطفل في مدى هذه 
الحدود اینما یرفض البعض الآخر تخلف طفلهم ویرفضون الطفل نفسه فیمیلون كما ترى 

ساءة معاملته  ٕ    )20، 1990، نادیة( .نادیة إلى إهماله وا

لیة تأه ، التعلیمیة، الإجتماعیة، ف العقلي مشكلة متعددة الأبعاد النفسیةوبالتالي فالتخل 
لدى أسر الأطفال المتخلفین  مهنیة تتطلب تكاثف جمیع الجهود لتحسین جودة الحیاة الأسریة

شكل محل ، تتلخص في دورها الفعال في الحد من أثار الإعاقة جودة الحیاة الأسریةفعقلیا 
طلق تتحدد لنا بضرورة وضع ن حل مشكل الأسرة و من هذا المنالطفل المتخلف عقلیا م

بهدف تحقیق أعلى مستویات الجودة یین للمساندة و الدعم حل إهتمام الأخصائمالأسر 
وبهدف تحسین جودة  ، إیجابیة جدیدة لهم بشأن الإعاقةلجمیع أفراد الأسرة وبناء رؤیة 

رنامج إرشادي تدریبي مقترح لتحسین جودة بإعداد وتطبیق ب لب التدخل مما تتط، الحیاة أسر
نامج الارشادي التدریبي الحیاة الأسریة للأسر ذوي الأطفال المتخلفین عقلیا ولقیاس أثر البر 

  : اؤل التاليیطرح التس

للبرنامج الإرشادي التدریبي المقترح أثر على تحسین جودة الحیاة الأسریة لدى أسر  هل 
  الأطفال المتخلفین عقلیا؟ 
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یختلف متوسط درجات مقیاس جودة الحیاة الأسریة بإختلاف جنس الوالدین بعد  هل
  تطبیق البرنامج؟ 

  : فرضیات الدراسة  -2

رشادي التدریبي في تحسین جودة الحیاة الأسریة لدى أسر یساهم البرنامج الإ -2-1
  .الأطفال المتخلفین عقلیا

ختلاف جنس الوالدین ریة باجات مقیاس جودة الحیاة الأسلا یختلف متوسط در  -2-2
  .بعد تطبیق البرنامج

  : أهداف الدراسة -3

تهدف الدراسة الحالیة الى استعراض مفهوم  و جوانب جودة الحیاة لدى الأسرة التي 
رشادي الإمن فاعلیة برنامج  و التحققعداد الإلى إ و ، من جانب الدیها طفل متخلف عقلی

البرنامج  منالأسریة من جانب آخر و یتضمن الهدف  مقترح لتحسین جودة الحیاةالالتدریبي 
  :المقترح الىرشادي التدریبي الإ

  عیش فیها الطفل عن طریق الوالدین و تبصریهما یتحسین الظروف البیئیة التي
بخصائص نموه و تدریبهما على كیفیة التعامل معه و تشجعهما على تجاوز مرحلة الأزمة 

الاستجابات الوالدیة الشائعة نحو علاقة الطفل تتصف في تقبل الطفل، فكثیرا ما تكون 
بالقلق و الشعور بالذنب و الإحباط و الیأس و العجز عن مواجهة المشكلة ثم التشكیك في 

 .و السعي الى تأهیله إعاقتهالتشخیص ثم الاعتراف بمشكلة الطفل و قبول 

  هما الزوجیة والأسریة تهما النفسیة و علاج مشاكلااستعدادمساعدة الوالدین على تنمیة
 .و غیرها حتى تكون أسرة متماسكة قادرة على رعایة طفلها المتخلف عقلیا

  مساعدة أخوة و أخوات الطفل المتخلف عقلیا و إرشادهم نفسیا و تربویا على تقبل
و إرشادهم بأهمیة  تنتابهمحالة أخیهم و مطالب نموه و تخفیف مشاعر القلق و التوتر التي 

 . ریب و تأهیل أخیهم في الطفولة و المراهقةتعلیم  و تد
تجاهات إیجابیة نحو أخیهم ااملة حسنة و تكوین و تدریب الأخوة على معاملته  مع

  .وزیادة تقبلهم النفسي له
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  سم إرشاد ایا، ما یعرف بوالدین في جماعات آباء أطفال متخلفین عقلالمشاركة
یشعران بالعزلة عن الآخرین نتیجة ما یعانیه و له نتائج إیجابیة مع الوالدین الذین  الجمعي

رة نظرا للعون ثالجماعات تكون فاعلة و مؤ  غیر السویة مثل هذه طفلهم من المعاییر
المتبادل الذي تمكن أن یقدمه المشاركون في هذه الجماعات كل منهم للآخر، بحكم أنهم 

 .یواجهون نفس الظروف و المشكلات

  : أهمیة الدراسة -4

واقع في إحداث التكیف الأسري مع  اكبیر  ایلعب دور  نهالبرنامج  أ اذتضح من هی
 داخل النسق الأسري و محاولة دمجالإعاقة الحاصلة لجعل التوافق النفسي و الاجتماعي 

  .سعي الوالدین للعمل على ذلكمجتمع و حتى یتحقق ذلك لابد من في ال المعاق

  : الدراسات السابقة -5

  : جودة الحیاةب ةمتعلقالدراسات ال -5-1

  :الدراسات الأجنبیة - 5-1-1

):1995( وهاتون روبرستون و هندرسون كوبر راسةد        

 المصابین للبالغین السكنیة الخدمات التكالیف و الحیاة جودة فحص الى هدفت التي
 إعاقات من یعانون الذین الأفراد من 40=ن من الدراسة عینة تكونت حیث متعددة، بإعاقات
 مؤسسات متخصصة، مؤسسات: وهي الخدمة تقدیم في نماذج أربعة من اختیارهم ثم متعددة
 حیث عائلتهم، مع یعیشون البدیلة، الأم نظام تتبع حكومیة مؤسسات الجامعي، للتعلیم تابعة

 للمؤسسات، الاقتصادیة الكلفة لفحص الآخر و الحیاة جودة: أحدهما مقیاس استخدام ثم
 الأفراد لصالح كانت و الأربع المؤسسات أفراد بین إحصائیا دالة قفرو  وجود النتائج وأبرزت

  . وجود ظل في عائلهم مع یعیشون الذین

  :)1998( أوتزوسكيدراسة 

هدفت الى تبیان المشكلات التي تواجه المعاقین عقلیا في تحقیق جودة الحیاة   
ما تقیم في سكن باختلاف نوعیة المؤسسات، و تكونت عینة الدراسة من مجموعتین إحداه

المؤسسات و الأخرى تقییم جمیع عائلتها و طبق علیهم مقیاس الشعور الذاتي في جودة 
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الحیاة، حیث تركت المجموعة الأولى بدون برامج تنشیطیة و تعرضت المجموعة الثانیة 
لبرامج تنشیطیة مع تنسیق كامل و برنامج منظم، مع تنسیق في وقت تنفیذ الجلسات وأبرزت 

ج وجود فروق دالة إحصائیا لصالح  أفراد المجموعة الثانیة في جودة الحیاة، كما بینت النتائ
 النتائج ضرورة إعادة التأهیل المجتمعي للأفراد ذوي الاعاقات حیث أظهرت الدراسة أفضل

  .ستمتاع بالحیاة لهؤلاء الأفرادوسیلة لتحقیق الجودة العالیة للا

  ): 2001(وسیلزر كراوسدراسة 

الحیاة لدى البالغین الذي یعیشون مع عائلاتهم و یعانون من  جودة لى فحصتهدف ا
عاهات خلقیة و إعاقات عقلیة، صممت أدوات القیاس منها الملاحظة و المقابلة فالملاحظة 

ات داخل البیئة المنزلیة للآباء و الأبناء، و المقابلة شبه یشملت الحالات و كذلك السلوك
ت توصلت الدراسة الى ضرورة وجود مجموعة من الخدمات و الدعم المقننة للآباء و الأمها

حتى تتحقق جودة الحیاة  لأبنائهم المعاقین و أظهرت النتائج أیضا وجود النتائج فروق دالة 
إحصائیا بین الذین یعیشون مع عائلاتهم و بین الذین یعیشون في مساكن معدة للمعاقین 

القضایا منها الصحیة و الاجتماعیة و الاقتصادیة وأوصت الدراسة بضرورة الاهتمام ببعض 
  ) 399- 388 ،2013 ،فؤاد( .مع مراعاة العمر الزمني للذین یعانون من الاعاقات

  ): 2007( سومرو أن جات دراسة

أشارت الى خطورة الآثار السلبیة الناتجة عن وجود أخ معاق في الأسرة على جودة 
نفعالیة و قد أكدت هذه الدراسات أن ابطة بالجوانب الحیاة الأسریة خاصة في الأبعاد المرت

وجود فرد معاق عقلیا في الأسرة یعد من أهم المؤشرات المنبئة بنوعیة الحیاة الأسریة خاصة 
أن شدة الإعاقة و عمر الطفل المعاق،  و ،ةفي مجال التفاعلات الأسریة و أنماط الوالدی

سرة كانت من أهم العوامل المؤثرة في ونوع جنسه و المستوى الاجتماعي الاقتصادي للأ
تحدید مدى تأثیر الإعاقة على نوعیة الحیاة الأسریة كما كشفت نتائج هذه الدراسات أیضا 
عن أن معاناة الأسرة كانت تتزاید عند إقامة الأخرى المعاقین في المنزل بصورة دائمة، و أن 

ت تخفف كثیرا عن المشاكل الاقامة الداخلیة للمعاقین في المؤسسات الخاصة بهم كان
  )2013 ، دعاء و أمانيو جابر (. على جمیع أفراد الأسرة  ةوالأعباء الملقا
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  :  ) 2008( بالي جبیر و جربربوباوددراسة 

من   بعنوان جودة الحیاة لدى البالغین الذین یعانون و التي كانت دراسةال متقا 
لى مراقبة جوة الحیاة لدى هذه الفئة من و الفكریة و قد هدفت الدراسة ا التطوریةالاعاقات 

الأطفال حیث تم تقسیم العینة الى ثلاث مجموعات، أولها مجموعة تعرضت الى برنامج 
 قلیدیةتعرضت الى برنامج ت لثتهماتعاني في اضطرابات سلوكیة حادة و ثا ثانیتهماتنموي و 

ة إحصائیة بین المجموعات و استخدمت أداة المراقبة جودة الحیاة تبین وجود فروق ذات دلال
الثلاث لصالح المجموعة التي تعرضت لبرامج التنمویة من ذوي الاعاقات التطوریة والفكریة 
و یلیها بالترتیب المجموعة التي تعرضت لبرامج تقلیدیة ثم المجموعة التي تعاني من 

الثانیة  اضطرابات سلوكیة حادة بالنسبة كمتغیر الانسحاب الاجتماعي تبین أن المجموعة
تبین أن هناك تحسنا في  من المجموعتین الأولى و الثالثة و في نهایة البرنامج انسحاباأكثر 

أنها كانت دالة  لدى المجموعات الثلاث في الدرجات الخام على المقیاس إلا جودة الحیاة،
  ) 399-388 ،2013 ،فؤاد( .إحصائیا لصالح المجموعة التي تعرضت للبرنامج التنموي

  :الدراسات العربیة - 5-1-2

  :  )  2005(لیندادراسة 

عینة ت الر یدراسة تهدف الى تقییم جودة الحیاة لدى الاشخاص المعاقین عقلیا، حیث اخت
 ّ الجسدیة و المادیة و الاجتماعیة و العاطفیة : و طبقت علیها مقیاسا موزعا على أربعة أبعاد

نتج الرفاهیة محققا بجودة الحیاة لهذه هتمام بتهیئة المناخ الذي یاوقد توصلت الى ضرورة 
حیاة لهؤلاء الأفراد لالفئة من الأشخاص وكما توصلت الى ضرورة الاهتمام بكل مجالات ا

  .وأوصت بتناول جودة الحیاة في السیاق الأوسع لعملیات التقییم

 :)2008( الجوالدة دراسة

في تحسین جودة الحیاة استقصاء فاعلیة برنامج تربوي قائم على نظریة العقل  ستهدفتا
 48=ن منهم  74=نللأطفال  ذوي الاعاقات التطوریة الفكریة، حیث بلغ عدد أفراد الدراسة 

متوسط عمر زمني بلغ سنة ب) 9-6- بین ح أعمارهم الزمنیة ماو او تتر أنثى،   26=ذكرا و ن
على  ابرنامجا تربویا قائم ةو صممت الدراس 1.63نحراف معیاري مقداره اسنة و ب 7.09

جلسة على مدار شهرین ونصف، و قد أعد الباحث مقیاس  32نظریة العقل عدد جلساته 
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جودة الحیاة كما تدركه البیئة المنزلیة، و قد توصلت الدراسة الى وجود فروق ذات دلالة 
إحصائیة في مقیاس جودة الحیاة على الأداء البعدي، و تبین وجود فروق لصالح الذكور في 

عل بین الجنس ما تبین عدم وجود فروق في التفاكحیاة في التطبیق البعدي، مقیاس جودة ال
 .مام بنوعیة الحیاة لذوي الاعاقاتعلیه توصى الدراسة بضرورة الاهت و البرنامج، و بناء

  ) 399-388 ،2013 ،فؤاد(

  ):2008( الرحمن عبد نهي دراسة     

حسین جودة الحیاة لدى عینة من باللعب في ت يالتحقق من فاعلیة برنامج إرشاد تناولت
الأطفال المصابین بمتلازمة دوان القابلین للتعلم، و تكونت العینة من خمسة أطفال مصابین 
بمتلازمة دوان فئة القابلین للتعلم بالمستوى الثاني من مرحلة التهنئة و أول و ثان تعلیمي 

سنة ومعاملات ذكائهم )10-8(حت أعمارهم الزمنیة بین و امدرسة التربیة الفكریة بطرة، تر ب
سنة ) 50-37(وح أعمارهن بین اكما أجرى البحث على أمهاتهم اللاتي تتر ) 64-50(بین 
حت مستویاتهن التعلیمیة بین أمیة و حاصلة على مؤهل جامعي و مستویاهن و اوتر 

الاقتصادیة درجات الأطفال في القیاسین القبلي و البعدي على مقاییس  جودة الحیاة في 
الصحة إحصائیا في بعدى الآثار النفسیة للإعاقة على الوالدین و القیود على : الآتیة بعادالأ

الأنشطة الأسریة كما وجد تحسن ملحوظ في مستوى الوعي الصحي الغذائي لأمهات 
  .الأطفال المصابین بمتلازمة دوان و انعكس ذلك على أطفالهن إیجابیا

   : )2008(هیل دراسة

سویة المعاقین و تعدیل اتجاهاتهم اللا ة الحیاة لدى أباء الأطفالهدفت الى تحسین جود
هن الآباء و أمهات الأطفال المعاقین  60نحو أبنائهم المعاقین، و طبقت الدراسة على 

، بصریا و كانت أدوات الدراسة عبارة عن مقیاس الجودة الحیاة، و برنامج الارشادي للوالدین
قتصادیة و مستوى التعلیم و برامج الدعم التي تقدم للوالدین وتوصلت نتائج الى أن الحالة الا

لها أهمیة كبیرة في تحسین جودة دالة إحصائیا بین متوسطي درجات أفراد المجموعة 
 التجریبیة و درجات أفراد المجموعة الضابطة على مقایس جودة الحیاة و اتجاهاتهم نحو

  .یةأبنائهم المعاقین بصریا لصالح المجموعة التجریب
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  : )2010( حسن وردةدراسة 

معرفة العلاقة بین تقبل  و تناولت التعرف على مدى تقبل الوالدین لطفلهما المعاق
لوالدین للمعاق بین جودة الحیاة معرفة العلاقة بین نوع الاعاقة و تقبل او الوالدین للإعاقة 

عقلیة (ختلاف الاعاقة لوالدین لجودة الحیاة بناء على اختلاف في إدراك اوتعرف الدرجة الا
من أباء و أمهات الأطفال المعاقین ) 30(و تكونت عینة الدراسة من ) حسیة -جسدیة–

أمهات  من أباء و) 30(من أباء و أمهات الأطفال المعاقین سمعیا و ) 30(عقلیا و 
  :أنه لىإالأطفال ذوي الاعاقة الحسیة و قد أشارت النتائج 

 بین إدراك الوالدین لجودة الحیاة و تقبلهم لطفلهم  توجد علاقة موجبة دالة إحصائیة
 .المعاق

  متوسطي درجات مرتفعي جودة الحیاةوجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین 
 .ي جودة الحیاةعتقبلهم لطفلهم المعاق لصالح مرتفجودة الحیاة في درجة  خفضيمنو 

 ف نوع الاعاقة یختلف تقبل الوالدین للطفل المعاق اختلافا دالا إحصائیا باختلا
 ) حسیة –جسدیة –عقلیة (

  الاستقرار ) الدخل –الاستقرار في مستوى الاقتصادي (اختلاف جودة الحیاة
 .واجتماعي و تكوین علاقات مع الآخرین باختلاف نوع إعاقة

 )2013 ، دعاء و أمانيو جابر (

  ): 2014(دراسة رانیا عبد االله دراز عبد االله 

نامج إرشادي في تحسین جودة الحیاة لدى أسر الأطفال تنص الدراسة على فاعلیة بر 
المعاقین سمعیا مما قدمت هذه الدراسة لآباء و أمهات الأطفال المشخصین بالإعاقة 

سنوات ملتحقین بجمعیة الصم  6 – 4أسر ممن تتراوح أعمارهم بین  8قوامها  ، السمعیة
ت الباحثة أداتین هما مقیاس حیث استخدم ، وضعاف السمع لمدینة بنها محافظة القیلوبیة

بندا  65جودة الحیاة الأسریة للأطفال المعاقین سمعیا و كان ذلك من إعدادها بحیث تضمن 
) السعادة -الخدمات المساندة  –التوافق مع الإعاقة  –العلاقات الأسریة (لأربعة أبعاد 

المنهج الشبه  والبرنامج الإرشادي أعدته كذلك و طبقته على عینة الدراسة حیث انتهجت
ووضعت فرضیاتها بأنه  ، لاختیارها للعینة بطریقة قصدیة ، تدریبي ذي المجموعة الواحدة
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توجد فروق ذات دلالة احصائیة بین متوسطي رتب درجات القیاس البعدي لمجموعة الدراسة 
كما  ، على مقیاس جودة الحیاة لأسر الأطفال المعاقین سمعیا و ذلك لصالح القیاس البعدي

 ، لمجموعة الدراسة) شهر و نصف(لا یوجد فروق بین القیاس البعدي و القیاس التتبعي 
مما  ، حیث استخدمت اختبار ولكولسون فخلصت بأن جمیع فرضیاتها دالة احصائیة

استنتجت أن للبرنامج المقترح ذو أثر و فاعلیة معتبرة و لوحظ ذلك من خلال حدوث تحسن 
  )428 ، 2014 ، رانیا عبد االله( .ةلحوظ في جودة الحیاة الأسریم

  :تعقیب على الدراسات

وكروس وسیلتز  1995كوبر دراسات  بینتبرزت أهمیة المعیشة مع الأهل حیث 
وجود فروق دالة إحصائیا بین البیئات المختلفة في جودة  ) 1998( و أوتربیكسي )2001(

 حظاأن البیئات الأكثر ) 2008(الجوالده  اقات و كذلك تبین في دراسة الحیاة لدى ذوي الاع
كانت ذات أداء مرتفع مقارنة بالبیئات الأقل حظا و هذا في حد ذاته یبرز أهمیة البیئات في 

  تحقیق جودة الحیاة 

 تحسن في النواحي الجسدیة و المادیة و الاجتماعیة ) 2005لیندا (دراسة  تنیو ب
 .والعاطفیة للمجموعة التي هیئ لها مناخ الرفاهیة

 البرنامج  01تعرضت (وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعات الثلاث  تبین
و كانت لصالح ) تعرضت برامج تقلیدیة 3تعاني من اضطرابات سلوكیة حادة و  2 تنموي

المجموعة التي تعرضت الى برامج التنمویة من ذوي الاعاقات التطوریة الفكریة، وینبت 
لدى المجموعات الثلاث في الدرجات الخام على  النتائج أیضا تحسن في جودة الحیاة

 .المقیاس إلا أنها كانت دلالة إحصائیة لصالح لمجموعة التي تعرضت للبرنامج التنموي
 )2008 ,Gerberied   ( . 

   2010وردة حسن  و 2008هیل و  2008وتم استنتاج من دراسة نهي عبد الرحمن 
 :  2007وجان أن سومرز 

  ة الحیاة و التكیف الأسريیوجد ارتباط بین جود. 
  الحالة الاقتصادیة و مستوى التعلیم و برامج الدعم التي تقدم للوالدین لها أهمیة كبیرة

 .في تحسین جودة حیاتهم
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  أكثر المشكلات تكرار معاناة الأطفال المعاقین عقلیا من عدم الاستقلالیة و انخفاض
 .الثقة بالنفس و اعتمادهم على غیرهم

 ین إدراك جودة الحیاة و تقبل الطفل المعاق عقلیا و تختلف جودة الحیاة توجد علاقة ب
 باختلاف نوع الاعاقة 

  احتیاج هذه الأسرة الى وعي تام بخصائص هذه الاعاقة و أوجه القصور التي تسببها
للطفل المعاق و حاجات هذا الطفل من أجل الحفاظ على هذه الأسرة وعلى مستقبل هذا 

 .الطفل

  : بالتخلف العقلي متعلقةال اتالدراس -5-2

  :الدراسات الأجنبیة - 5-2-1

   ):1981(شاكو دراسة

بدراسة مدى فاعلیة مشاركة الوالدین في تأهیل   )Widerymshi 1986(قام نقلا عن  
مت مجموعتین من الأطفال إحداهما من ضوتدریب أطفالها المتخلفین عقلیا من خلال عینة 

العقلیة المتوسطة الى جانب والدي هؤلاء الأطفال  عاقةنیة من فئة الإالقابلین للتعلم و الثا
المستخدم مع المجموعة الأولى الى تنمیة مهارة الاعتماد على النفس  وهدف البرنامج

لحاقهم بورش التأهل المهني أما البرنامج الخاص بالمجموعة الثانیة فتناول مهارات مثل   ٕ وا
ام، و ارتداء الملابس و بالنسبة للوالدین فقد قام الباحث تناول الطعام و الذهاب الى الحم

بإمدادهما بالحقائق العلمیة و الموضوعیة عن الاعاقة و تحدید دروهم في مساعدة أبنائهم 
المتخلفین عقلیا على التوافق و أسفرت نتائج تلك الدراسة عن حدوث تحسن واضح للأطفال 

  .في المهارات موضع الدراسة

 ):1982(ان و آخرون الدراسة ساندم

قام بدراسة أثر مشاركة الأم في تدریب طفلها  المتخلف عقلیا على تعدیل أشكال وأنماط 
ة طفلین متخلفین عقلیا أعمارهم الزمنیة ینالسلوك الاجتماعي غیر المرغوب و شملت الع

على التوالي و تم استخدام أسالیب تعدیل السلوك  51-55سنوات و نسبة ذكائها  7.9
ادئه المتمثلة في المرح و التجاهل خلال البرنامج إضافة الى مشاركة الأم في التدریب ومب
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ومتابعتها لطلفها في المنزل و أسفرت النتائج عن حدوث  نقص الكبیر في السلوك غیر 
  .المرغوب و ذلك بالنسبة لكلا الطفلین

  : )1997(دراسة هیلر و آخرون 

أمهات الأطفال المتخلفین عقلیا إن الأم تقضي تتعلق بالضوابط التي تواجه أباء و   
وقتا أطول مع طفلها المتخلف عقلیا و تعطي له قدرا أكبر من المساندة و تعافي بصورة 

الأم في البرنامج ركة أكبر من الضغوط المتعلقة برعایة ذلك الطفل و من ثم فإن مشا
تجاه معاملة الأبناء لأمهات باتلك البرامج الارشادیة لأو توجیه  الارشادیة لهؤلاء الأطفال

  )ب ص ، ب س ، أمیرة( .تغطي مردودا إیجابیا بالنسبة لهؤلاء الأطفال

  : )2001(دراسة تلي أونجان 

تناولت خدمات التدخل المبكر مع الاطفال الصغار المعاقین عقلیا تكونت عینة الدراسة 
سنوات، ونسبة  5-3أطفال معاقین عقلیا وأسرهم، یتراوح أعمارهم ما بین  06من 

  .درجة   75-50ذكائهم

استخدم الباحث برنامجا لتنمیة المهارات العنایة بالذات ثم قیاس البرامج ببطاقة 
ملاحظات السلوك الاجتماعي مستخدما فنیات النمذجه والتلقین والتدعیم، استر البرنامج مدة 

  : رت النتائج الآتي دقیقة وقد أسف 55ستة أشهر، بمعدل جلستین في الاسبوع، مدة الجلسة 

  . تفوق الاطفال المعاقین عقلیا في مهارة العنایة بالذات بعد انتهاء من البرنامج

مع تحسین السلوك الاجتماعي للأطفال المعاقین عقلیا نتیجة اشتراك الاسر مع الابناء 
في البرنامج ووجود فروق دلالة احصائیة في متوسطات درجات الاطفال المعاقین قبل 

  .امج وبعد الانتهاء منه البرن

  :) 2002(دراسة تومالین أنجلة

تهدف الى فاعلیة برنامج للتدخل المبكر مع الأطفال المعاقین عقلیا في مرحلة ما قبل 
 آباء لدیهم أطفال معاقین عقلیا، یتراوح أعمار لأباء ما 3المدرسة تكونت عینة الدراسة، من 

سنوات استخدمت الباحثة برنامجا ) 4-2(بین  سنة و عمر الأطفال ما) 45-35(بین 
یحتوي على مهارات عقلیة و لغویة مستخدمة فتیات و یؤدي الى حدوث توافق مع الآخرین 
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وأن الأطفال المعاقین عقلیا أصبح لدیهم القدرة على الاتصال بعد انتهاء البرنامج مما 
 .لأطفال المعاقین عقلیایجعلهم یندمجون مع الأطفال العادین و زیادة الحصیلة اللغویة لدى ا

  ) ب ص  ،2013 ،وفاء ل و سلوى وآما(

  : الدراسات العربیة - 5-2-2

  : دراسة أمیرة طه بخش

تحت عنوان فاعلیة برنامج إرشادي مقترح للأمهات الأطفال المتخلفین عقلیا في تنمیة 
أطفال  أما هن أمهات 12عینة الدراسة بالنسبة للأمهات  ضمتالسلوك التكیفي لأطفالهن و 

المجموعة التجریبیة، أما بالنسبة للأطفال فقد تضمنت العینة مجموعتین إحداهما تجریبیة 
طفلا من البنات المتخلفات عقلیا القابلات للتعلم  12والأخرى ضابطة قوام كل منهما 

استخدمت الباحثة الى جانب البرنامج  بجدةوالملتحقات بمدرسة التربیة الفكریة للبنات 
بنیة للذكاء إعداد عبد  –من مقیاس ستانفورد ) ل(الذي قامت بإعداده الصورة الإرشادي 

) 1995(و مقیاس المستوى الاقتصادي الاجتماعي إعداد الشخص ) 1988(السلام و ملیكة
  )1998(ومقیاس السلوك التكیفي للأطفال إعداد الشخص 

التجریبیة  ن تیفروق دالة بین متوسطي درجات المجموع وكشفت النتائج عن وجود
والضابطة في القیاس البعدي لسلولك التكیفي و أبعاده ترجع الى البرنامج المستخدم و ذلك 
لصالح المجموعة التجریبیة، و وجود فروق دالة بین متوسطي درجات المجموعة التجریبیة 

التكیفي و أبعاده لصالح القیاس البعدي و عدم وجود  في القیاس القبلي و البعدي للسلوك
وق دالة بین متوسطي درجات المجموعة الضابطة في القیاس  القبلي و البعدي و التتبعي فر 

  .للسلوك التكیفي و أبعاده

  :  ) 1989(دراسة إیمان كاشف 

إعداد برنامج إرشادي التحسین الاتجاهات الوالدین نحو الأطفال المتخلفین عقلیا بقامت  
أما دي  13أبا و  13ل و تكونت العینة من و أثر ذلك على السلوك التكیفي لهؤلاء الأطفا

كل منهم طفل مختلف ملتحق بمدرسة التربیة الفكریة كمجموعة تجریبیة الى جانب مجموعة 
ضابطة مماثلة و تم استخدام  الاتجاهات الوالدیة، ومقیاس السلوك التكیفي الى جانب 

و مقیاس السلوك التكیفي ، ةالبرنامج الارشادي الذي تم استخدام مقیاس الاتجاهات الوالدی
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قبل وبعد التطبیق البرنامج  تم تطبیقه على الوالدینالى جانب البرنامج الارشادي الذي 
لصالح القیاس البعدي، ووجود فروق دالة إحصائیا بین الاتجاهات الوالدیة للمجموعتین 

ظهر أي لصالح المجموعة التجریبیة، وذلك بعد تطبیق البرنامج الى جانب وجود فروق لم ت
  .فروق دالة بالنسبة للجزء الثاني من المقیاس و الخاص بالانحرافات السلوكیة

  .)ب ص ، ب س ، أمیرة( 

  ): 1990(دراسة فرج 

قدم برنامج إذاعي في التربیة الأسریة للأطفال المتخلفین عقلیا و أسرهم و تم تطبیق 
فوف الأولى للتعلیم الأساسي من والدي الأطفال المتخلفین عقلیا في الص) 20(البرنامج على 

من خلال برنامج الى ربات (حلقات إذاعیة  8بمدارس التربیة الفكریة، و تكون البرنامج من 
و تضمنت حلقات البرنامج التخلف العقلي و أنواعه مع توضیح دور الأسرة في ) البیوت

المعوق، و أهمیة التعاون مع المدرسة بالنسبة للواجبات المنزلیة و النظرة المتطورة للطفل 
التربیة الأسریة مع الطفل التخلف العقلي و أسرته و دور المعلمة مع هذا الطفل، ثم قدمت 
تدریبات مختلفة تقوم بها الأم و الأسرة التدریب الطفل على ارتداء ملابسة، نظافة أسنانه 

على تناول طعامه و أداب تناول الطعام و أخیرا دور الأم و الأسرة في تعوید الطفل 
الاعتماد على النفس في المحیط الخارجي عن الأسرة، و قدمت الباحثة أداة القیاس 

الأول عبارة عن بیانات شخصیة، و الجزء الثاني مكون زء مكون من جزأین الج) استبیان(
الأخیران یتطلبان  نمن تسعة أسئلة تتطلب الإجابة عن سبعة منها بنعم أو بلا، أما السؤالا

وجاءت .. لتعرف على التعمیر الحادث للوالدین بعد سماع حلقات البرنامجإجابة مفتوحة ل
  .النتائج مؤكد تعالیه المعلومات التي قدمت لأسرة الطفل المتخلف عقلیا

  )280-275 ، 2007 ، علي عبد النبي( 

  :  )1992(دراسة حمزة 

تهما نحو استهدفت التعرف على مدى فاعلیة برنامج ارشادي للوالدین في تغییر اتجاها
 5(أبا و أما 24الابن المتخلف عقلیا و أثر ذلك على تحسین توافق الأنباء و قمت العینة 

) سنة 11-8(طفلا من المتخلفین عقلیا تترواح أعمارهم الزمنیة بین  24، )أما 19أباء 
و جمیعهم من المستوى الاقتصادي الاجتماعي المتوسط وقسموا  80-50ونسب ذكائهم بین 
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بینة للذكاء و دلیل المستوى  –تین و استخدام الباحث مقیاس ستانفورد الى مجموع
الاقتصادي الاجتماعي للأسرة و مقیاس الاتجاهات الوالدیة، ومقیاس السلوك التكیفي الى 
جانب البرنامج الارشادي و أسفرت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائیا في الوالدیة بعد 

  .)ب ص ، ب س ، أمیرة. (التجریبیة تطبیق البرنامج لصالح المجموعة

  ): 1998(دراسة جمیل 

قام بإعداد برنامج إرشادي أسري لمواجهة الضغوط الواقعة على أسر الأطفال المعوقین 
أسرة لدى كل منها ابن مختلف عقلیا تخرجوا في معهد  30عقلیا و تشترك في البرنامج 

و مجموعة الأمهات مجموعة الأخوة  تدریب مجموعة الآباء تم ناصر للتربیة الفكریة بحیث
كل منهم بحیث یتم تدریب مجموعة الآباء و مجموعة الأمهات مجموعة الأخوة كل منهم 
على حدا في جلسات منفصلة و قد تم تطبیق البرنامج الإرشادي على مدى ستة أسابیع 

ین حسب بواقع جلستین في الأسبوع لكل مجموعة و یتراوح زمن الجلسة بین الساعة والساعت
مضمون كل جلسة و مراعاة ظروف العینة، وقد أثبت البرنامج فعالیته في خفض الضغوط 

  )280-275، 2007 ، علي عبد النبي(  .الأسریة

  ): 1999(دراسة دعاء سید أحمد 

رنامج ارشادي للأمهات في تحسین بعض الجوانب السلوك بدراسة حول أثر   
طفلا من المتخلفین عقلیا  22ذلك على عینة ضمت  الاجتماعي لأطفالهن المتخلفین عقلیا و

إضافة الى أمهاتهم  70-50سنة و نسب ذكائهم  12-8وح أعمارهم الزمنیة بین اتتر 
واستخدمت مقیاس المستوى الاقتصادي الاجتماعي للأسرة و مقیاس السلوك التكیفي الى 

 لأولئكالاجتماعي  جانب البرنامج الارشادي المقترح و أسفرت النتائج عن حدوث السلوك
و ذلك في القیاس  الثمانیةالنواحي (الأطفال حیث و بدت فروق دالة في السلوك التوافقي 

الجزء الأول  دالبعدي كما وجدت فروق دالة في أبعاد السلوك الاجتماعي و التي تمثل أبعا
فروق  ستمرار هذا التحسن خلال الدراسة التبعیة بل و وجودالمقیاس السلوك التوافقي مع 

  . )ب ص  ،ب س ،أمیرة( .بین القیاس البعدي و التتبعي لصالح القیاس التتبعي
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  ): 2002(دراسة مني حلمي سند 

تناولت برنامج للتدخل المبكر مع الأطفال المعاقین عقلیا، تكونت عینة الدراسة من 
) 8(طفلا معاق عقلیا، قسمت المجموعة الى قسمین مجموعة تجریبیة مكونة من ) 19(

طفلا  11إناث مجموعة ضابطة مكونة من  6ذكور و  2طفلا معاق عقلیا، قسمت الى 
شهور الى سنة  3وحت أعمارهم ما بین اتر  ،إناث) 6(ذكور و ) 5(معاق عقلیا، قسمت الى 

سنوات، وكان بمعدل   3استمر البرنامج لمدة ) درجة 75-50(و تراوحت نسبة ذكائهم 
دقیقة، استخدمت الباحثة مقیاس ستانفورد بیئة الصورة  45ا جلسة واحدة في الأسبوع و مدته

  .جتماعیةاالرابعة، ثم القیاس باختیار فانیلاند للنضج الاجتماعي أنشطة لغویة و 

  ) ب ص  ،2013 ،آمال وسلوى و وفاء(

  ): 2003(دراسة عبد المنعم 

ین عقلیا و ذلك برنامجا للتدخل المبكر لإكساب مهارات السلوك التكیفي لدى المتخلف مقد
من الأمهات في برنامج یقوم على عدة أسس تربویة، نفسیة، وتضمن  10من خلال مشاركة 

  .دقیقة أي ساعة لمدة عام 60جلسة بواقع جلستین أسبوعا تستغرق كل جلسة  96البرنامج  

  :یلي و تضمن البرنامج إكساب المتخلفین عقلیا ثلاث مهارات كما

مهارات الاعتماد على النفس و العنایة بالذات إكساب الطفل المعوق عقلیا  )1
 جلسة 48

 .جلسة 24تصال االلغة و مهارات إكساب الطفل المعوق عقلیا  )2

 جلسة 24إكساب الطفل المعوق عقلیا المهارات الاجتماعیة  )3

وقد توصلت الباحثة الى فاعلیة مشاركة الأمهات في برنامج التدخل المبكر لأطفال 
   .ابهم بعض مهارات السلوك التكیفيالمتخلفین عقلیا في إكس

  )280-275، 2007على عبد النبي، (
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  :  ) 2008(الجوالدة  الإمام و دراسة

عقل في تنمیة مهارات أدائیة دراسة بعنوان فاعلیة برنامج تربوي قائم على نظریة ال 
بوي ة لدى الأطفال المعاقین عقلیا في الأردن حیث هدفت استقصاء فاعلیة برنامج تر تیحیا

ة لدى الأطفال المعاقین عقلیا في تیعقل في تنمیة مهارات أدائیة حیاقائم على نظریة ال
ح أعمارهم و او تتر  أنثى 17=ن ،ذكرا 25= منهم ن  42=نالأردن، و بلغ عدد أفراد الدراسة 

نحراف معیاري مقداره اسنة و ب 11.37سنة متوسط عمر زمني یبلغ  15-8بین  الزمنیة ما
ساعة كما  45جلسة بواقع  39برنامج تربوي قائم على نظریة العقل بلغ و صمم  1.88

أعدت قائمتي الملاحظة المنزلیة و المدرسیة و لصالح المجموعة التجریبیة التي تعرضت 
للبرنامج التربوي القائم على نظریة العقل، و وجود فروق بین متوسطات درجات الذكور 

متخلفین عقلیا للتعلم في المهارات الأدائیة الحیاتیة الأطفال الومتوسطات درجات الإناث من 
في قائمة الملاحظة المنزلیة و عدم وجود فروق بین الجنبین في قائمة الملاحظة المنزلیة 
وعدم وجود تفاعل بین نوع البرنامج و الجنس في أداء أطفال المتخلفین عقلیا القابلین للتعلم 

اس بالأدوات الدراسة، و أوصت الدراسة بضرورة إجراء في المهارات الأدائیة الحیاتیة كما تق
 ة الى نظریة العقل في تنمیة مهارات السلامةستندتقبلیة تقوم على تصمیم برامج مدراسات مس

  ) 367-369 ،2003 ،فؤاد(. العامة للأطفال المعاقین عقلیا

  : تعقیب على الدراسات

ن لصالح المجموعة التجریبیة تیي قائموجود فروق ف )2008( الجولدةالإمام و  بینت دراسة  
التي تعرضت للبرنامج التربوي القائم على نظریة العقل و وجود فروق بین متوسطات درجات 
الذكور و متوسطات درجات الإناث من الأطفال المعاقین عقلیا القابلین للتعلم في المهارات 

ر في المجموعة التجریبیة كما الح الذكو صالأدائیة الحیاتیة في قائمة الملاحظة المدرسیة ل
  .عدم وجود فروق بین الجانبین في قائمة الملاحظات المنزلیة تبین

و ساندمان و آخرون و إیمان كاشف وحمزة  ، وشاكو ، أمیرة طه بخش دراساتأجمعت 
مع الطفل المتخلف  على أن الأم هي الأكثر تعاملا و هیلر و آخرون و دعاء السید أحمد

حتیاجاته و أن إرشادهم الى الأسالیب الملائمة للتعامل تكاك به و تلبیة لاحاعقلیا و أكثر 
جتماعي اید من مهارات ذات الصلة بالسلوك معه و تدریبها على ذلك یؤدي الى تنمیة العد
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للطفل مما یؤدي الى تحسین و تنمیة سلوكه الاجتماعي و تحسین توافقه و من ثم إكسابه 
  .السلوك التكیفي

لأهمیة التدخل  منى حلمي و تالي أونجان و تومالین أنجیله دراسات منج و تم استنتا
بنهم المعاق و فاعلیة او تحسن أداء أباء و أمهات مع  المبكر للأطفال المعاقین عقلیا

وك  الاجتماعي لأبنائهم مشاركتهم في تدریب و تعلیم أبنائهم بالعنایة بالذات مع تحسن  السل
أو أسرهم لهم مما أدى الى التكیف السلوكي لهؤلاء الأطفال وذلك حتكاك الوالدین امن خلال 

  .في سن مبكر لما قبل التمدرس

على الدوار الفعال للبرامج الارشادیة أو  فرج و جمیل و عبد المنعم دراساتتفقت اكما 
لإذاعیة الموجه الى الأسرة أو الوالدین أو الأم لما تترك من بصمات إیجابیة لإحداث التوافق 

ك التكیفي و المهارات لنفسي للأسرة و للطفل المعاق و یساعده ذلك في تحسین السلو ا
جتماعیة لدى هؤلاء الأطفال المعاقین عقلیا و إتباع أسلوب إیجابي للإثابة  االشخصیة و 

  .الى خفض المشكلات النفسیة لدیهم

عاقین عقلیا ضرورة اشتراك المؤسسات المجتمعیة في تقدیم خدمات المساندة للأسرة الم
عداد برامج لتدریبهم على التفاعل و التواصل الأسري و التعرف على طبیعة الإعاقة  ٕ وا

  .وأسالیب التعامل مع المعاق

  : جودة الحیاة و التخلف العقليب متعلقةالدراسات ال -5-3

  :  كانترافتر و دراسة كر 

من وجهة نظر الأفراد بعنوان مهام نظریة العقل و جودة الحیاة  هما بدراسةقام بها كل من
معاقا عقلیا بالغا متوسط العمر  75=ن البالغین ذوي الاعاقة العقلیة، حیث تكونت العینة

درجة استخدمت الدراسة  70-40و نسبة ذكاء من  8.9عاما و انحراف معیاري  39الزمني 
 للمصادر الوظیفة الفرعي أبرزت النتائج عدم وجود GOLمقاییس متعددة الأوجه، مقیاس 

علاقة بین تطور نظریة العقل وجودة الحیاة، وجدت علاقة دالة إحصائیا بین مهام نظریة 
العقل و متغیرات الدراسة، بینت النتائج أن عینة الدراسة لم یناقضوا أنفسهم بالاستجابة على 
العبارات المتناقضة الموجودة في مقاییس الدراسة مما یدل على نضوج نظریة العقل لدیهم 

قة طردیة بین تطور نظریة العقل والاستعدادات البین شخصیة و الاجتماعیة وجود وجود علا
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علاقة طردیة بین تطور نظریة العقل و القدرات اللغویة و جود علاقة طردیة بین تطور 
  )397  ، 2013 ، فؤاد( .نظریة العقل وجودة الحیاة 

  : )2006(فة محمدار عدراسة صلاح الدین 

باء لتحسین جودة الحیاة لدى أبنائهم ذوي الاحتیاجات للآإرشادي  بعنوان فعالیة برنامج
و إعداد مقیاس جودة الحیاة ذوي  الخاصة، قام الباحث إعداد البرنامج إرشادي للآباء

  :حتیاجات الخاصة و عرضه للمحكمین و كانت الخطوات الدراسات كالتاليا

الأطفال ذوي الاحتیاجات قام الباحث بتطبیق المقیاس جودة الحیاة على مجموعة من 
مدرسة الأمل للصم : الخاصة في المدارس التربیة الخاصة في مدینة بنها على النحو التالي

 21للمكفوفین و عددهم سنة و مدرسة النور  15-10طفلا، أعمارهم بین  23و عددهم 
لا طف 11و مدرسة التربیة الفكریة و عددهم  .سنة  15حتى  10طفلا تتراوح أعمارهم بین 

بعد تطبیقه على سنة ثم قام الباحث بتصحیح مقیاس الجودة الحیاة  16-9أعمارهم بین 
طفلا أظهروا انخفاض على المقیاس جودة ) 11(ختبار العشوائي لعدد الأطفال، و تم الا

ثم تم مقابلة الآباء من خلال أبناءهم ) معاقین عقلیا 3مكفوفین،  3 -صم 5(الحیاة للأطفال 
الهدف من البحث و تقدیم برنامج إرشادي نفسي یهدف الى تحسین جودة وتم إخبارهم ب

الإرشادي  الحیاة أبناءهم من خلالهم و دورهم في ذلك و أن علیهم حضور جلسات البرنامج
 جلسة 12تفاق على حضور جلسات البرنامج الإرشادي للوالدین افي إحدى المدارس و تم 

اس جودة الحیاة للأطفال مباشرة و كذلك بعد شهرین ثم تقسیم البرنامج الارشادي بتطبیق مقی
من المتابعة، فنصت النتائج على  وجود فروق دالة إحصائیة بین درجات الأطفال ذوي 
الاحتیاجات الخاصة على المقیاس  جودة الحیاة قیاس قبلي و بعدي و أسفرت النتائج 

تطبیق  طفال بعد شهرین منإیجابیة لصالح القیاس البعدي و زادت جودة الحیاة لهؤلاء الأ
  ). 3 ،2006 ،صلاح الدین( .بائهمآالبرنامج الإرشادي على 
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  : ةریفات الاجرائیة لمصطلحات الدراسالتع -6

  :تستعرض الباحثة التعریف الاجرائي لمصطلحات الدراسة على النحو التالي

  :الفاعلیة -6-1

یة للأسر ذوي أطفال هي درجة مساهمة البرنامج في تحسین جودة الحیاة الأسر  
على مقیاس جودة متخلفین عقلیا و تقاس بالدرجة التي یحصل علیها الآباء و الأمهات 

  .لأماني عبد المقصود و المستخدم في الدراسة الحالیة الحیاة الأسریة

  : المقترحالارشادي التدریبي البرنامج   -6-2

لأسر الأطفال امج مخطط برن أنه :یعرف البرنامج المقترح: من الناحیة الإجرائیة
لأسر الأطفال التي تقدم  ن مجموعة من الاجراءات الإرشادیةالمتخلفین عقلیا یتضم

المتخلفین عقلیا لمساعدتهم على تخطي الصعوبات الناجمة عن الإعاقة و كیفیة التعامل 
 ة للوالدین للتوافق مع الوضع التي تواجهه الأسرة بشأن الإعاقةیمعها وفق جلسات تدریب

بجانب تبصیر الوالدین بالخدمات المساندة و الدعم  المتوفر في المجتمع، مما یسمح و 
 .على ابنهم المعاق والتدریبة تعلیمیةالرشادیة و الإ الخدمة تطبیقللوالدین بتدعیم 

  : لأسریةجودة الحیاة ا -6-3

قامة شیر الى توافق أفراد الأسرة مع المتطلبات التي تفرضها الإعاقة علیهمیمصطلح  ٕ ، وا
علاقات أسریة فعالة بین أفراد الأسرة و بالتالي شعورهم بالسعادة و الرضا عن الحیاة 

أفرادها من خلال تقدیم الخدمات  عدةظل وجود طفل متخلف عقلي، و مساالأسریة في 
المساندة و خدمات الدعم المتنوعة، بهدف تحقیق التوازن بین الجوانب الحیاة المختلفة 

  .أفضل للجمیع وتحقیق مستقبل

مقیاس جودة الحیاة الأسریة  الأبوین على دبالدرجة التي یحصل علیها أح و تقاس
  .البرنامج تطبیق البرنامج و بعد  تطبیق قبل) 2010(لأماني عبد المقصود 
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  : الأطفال المتخلفین عقلیا -6-4

داء اض في مستوى الأفبأنه انخ) 1994(تحدده الجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي 
دلالة و یرتبط بخلل في سوك الفرد  ذوضا افالوظیفي العقلي العام للفرد عن المتوسط انخ

التكیفي تظهر آثاره في مرحلة النمو و یتحدد هذا الأداء المنخفض بإنحراف معیارین عن 
  )25 ،2000محمد، (الأداء المتوسط 

ممن سنوات  7 ن أقل منان تكو  أعمارهم تشترطتخلفین عقلیا لهذه الدراسة فالأطفال الم
 .بالوادي في المركز البیداغوجي للأطفال المتخلفین عقلیا لهم متابعات خارجیة
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  :خلاصة الفصل

یتناول الفصل الأول الإطار العام لمشكلة البحث من حیث إیضاح أهمیتها و ضرورة 
یئة البحث و الدراسة في هذا المجال لما وجدت الباحثة من نقص في هذا المجال في الب

المعاشة و العمل على الإجابة عن التساؤلات التي لم تجب عنها الدراسات السابقة و تغطیة 
الجوانب التي لم تغطیها الدراسات السابقة و الحاجة الملحة له من طرف الوالدین خاصة بعد 
مقابلة الباحثة للوالدین أطفال ذو تخلف عقلي، كما بنیت هذا الفصل فرضیات الدراسة والتي 

یث تهدف تمثل في الفرضیة العامة و تفضیلها في الفرضیات الجزئیة أو الفرعیة لها بحت
الفرضیات كما یوضح هذا الفصل الأهداف التي تحققها الدراسة  رابتخالدراسة الحالیة الى إ

یة موضوع الدراسة الحالیة من الناحیة النفسیة و الحیاة الاجتماعیة كما یبرز هذا الفصل أهم
في مجال  ضفیهفائدته من حیث الجدید الذي ی و رتهوضوع و جدال المثقن و من حیث وز 

حات الأساسیة للدراسة تعریفا إجرائیا بمعنى ل، كما یعرف هذا الفصل بالمصطوالبحث الدراسة
تعریف البرنامج المقترح و تعریف جودة الحیاة  منهاالباحثة في الدراسة  نتبناهتعریف الذي 

  .ف العقلي بمعنى أنه یوضح إطار العام للدراسةالأسریة وتعریف التخل
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  :الفصل الثاني 
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  : تمهید 

 وارسط(التاریخیة لفلاسفة الیونان  الفكرة الأولیة لجودة الحیاة بدأ ظهورها في المناقشات 
رغم أن مبدأ مؤشرات جودة الحیاة و  ،حول طبیعة جودة الحیاة و مواصفاتها )بلاتو –وسقراط 

بدأ في الظهور من خلال تطور فكرة المؤشرات الاجتماعیة خلال الستینات الا انها لها جذور 
 المبكرة المؤشرات هذه.  العشرین وأوائل 19و  18في وسائل القیاس الاقتصادیة خلال القرنین 

  .النوعیة تالمؤشرا و الكمیة المؤشرات من نوعینإلى  انقسمت حولها وما

 جودةلادراك الفرد لجودة حیاته من المنظور النفسي كقضیة تتداخل مع أبعاد فأصبح ینظر 
 ما استثمار حسن على المساعدة الأساسیة العوامل من باعتبارها الأخرى، تاالمنظور  من الحیاة
مكانات طاقات من الفرد لدى ٕ  دىوم رهاواستقر  وتكیفه سعادته على مباشرة بصورة وتؤثر ،وا

بهذا  ذلك اهتم علم النفسو لتحقیق  الحیاة في الطبیعیة أدواره أداء عن إعاقته أو إیجابیته
علم البیئة و الصحة و الطب : المصطلح و اعتبر مصطلحا أساسیا في عدة علوم منها 

 .النفسي
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  : جودة الحیاة تعریفات  - 1

  :لغة  - 1- 1

، أي الشيء جید و جمع جیاد" جود " بیة من الفعل یأتي تعبیر الجودة في أصل اللغة العر  
أي قدمه على أكمل و أحسن " و جود تجویدا  ،الشيء أي أحسنهومنها أجاد  ،و جیائد بالهمزة

   )585 ،2014 ،غرب(. وجه ممكن

وهي تعني  qualiteبالكلمة اللاتینیة  ،یرتبط مفهوم الجود: و كذلك من الناحیة اللغویة 
  .و تعني الدقة و الاتقان ،یعة الشيءطبیعة الفرد أو طب

فالجودة  ،جة العالیة من النوعیة أو القیمةالدر : حسب قاموس اكسفورد  ،كما تعني الجود
أو الجدال داء الممتاز و التي لا تقبل المناقشة ن مجموعة من المعاییر الخاصة بالأعبارة ع

زوا بین الجودة العالیة و الجودة ان الافراد یتعلمون من خلال خبراتهم أن یمیإلى ویشیر هذا 
. المنخفضة عن طریق استخدام مجموعة من المعاییر التي تمیز بین النوعین من الجودة

  .)224-223 ،2014 ،سلاف(

ا مؤشرات أساسیین لكل منهم ریف مفهوم جودة الحیاة في ضوء بعدینعفعادة ما یتم ت
یة الباحثین ركزوا على مؤشرات الخاصة الا ان غالب ،البعد الذاتي و البعد الموضوعي: معینة

ة للملاحظة و القیاس و یتضمن هذا الاخیر من مؤشرات القابل ،بالبعد الموضوعي الجود الحیاة
المكانة الاجتماعیة و حجم المساندة المتاح من  ،مستوى الدخل ،أوضاع العمل: المباشر مثل

     )3 ،2010 ،ابو حلاوة(. شبكة العلاقات الاجتماعیة

ان المؤشرات الذاتیة هي اكثر إلى ) 2002(و آخرون  دیولینغمن جهة أخرى قد أوضح و 
من المؤشرات الموضوعیة فالجوانب الاجتماعیة الدالة على الترابط  اهمیة في تحدید جودة الحیاة

و القیم الاجتماعیة و المعتقدات الدالة على السلوك الاجتماعي و غیرها من الاجتماعي 
 شالوكو هذا ما أكده . فسیة هي من العوامل التنبؤیة لجودة الحیاة عند الافراد المتغیرات الن

   )20 ،2014 ،أمینة(عندما قدم تحلیلا مفصلا لتعریف جودة الحیاة ) 2002(
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الجمع بین إلى لمفهوم جودة الحیاة في حین أنه توجه الكثیر من الباحثین في تعریفهم 
الفرد و قابل للملاحظة و القیاس و بین المؤشرات  مؤشرات موضوعیة و هي كل ما یظهر على

  . تالفرد نفسه و مدى شعوره بالرضا في شتى المجالاإلى الذاتیة التي ترجع 

  : الاصطلاحیة التعریفات - 2- 1

أن جودة الحیاة هي إدراك الفرد للعدید من الخبرات، وبالمفهوم  )2000(حیث یرى فرانك 
ا د الضروریات في الحیاة مثل الغذاء و المسكن و مالواسع شعور الفرد بالرضا مع وجو 
   )5 ،2010 ،الهمص. (نجاز و السعادةیصاحب هذا الاحساس من شعور بالإ

على أنها البناء الكلي الذي یتكون من ) 1999(و في نفس السیاق یعرفها العرف باالله 
یث یمكن قیاس اشباع الحاجات الاساسیة للإنسان بحإلى من المتغیرات التي تهدف مجموعة 

شباع بمؤشرات موضوعیة نقیس الامكانیات المتدفقة على الفرد و مؤشرات ذاتیة نقیس هذا الإ
  .فرادر الاشباع الذي تحقق للأمقدا

أن جودة الحیاة هي درجة الاستمتاع بالظروف ) 2006(و یرى كل من عبد الفتاح و حسن 
، اشباع الحاجات و الرضا عن الحیاةحساس بحسن الحال و المادیة في البیئة الخارجیة و الإ

جانب الصحة الجسمیة إلى فضلا عن مدى ادراك الفرد لجوانب حیاته و شعوره بمعنى  الحیاة 
   )44 ،2010 ،المسني و كاظم(. الایجابیة وتوافقه مع القیم السائدة في المجتمع

ادیة رقي مستوى الخدمات المجودة الحیاة على أنها أ) 2005(طي و عرف عبد المع
و هذا  ،والاجتماعیة التي تقدم لأفراد المجتمع، و النزوح نحو نمط الحیاة التي تتمیز بالترف

وقرة، ذلك المجتمع الذي استطاع ان یحل كافة اة لا یستطیع تحقیقه سوى مجتمع النمط من الحی
  .المشكلات المعیشیة لغالبیة سكانه

ن لها مفهوما ة الحیاة على أجود) 2000(بوشنیل  في حین عرف بونومي و باتریك و
مرتبطة بالحالة الصحیة والحالة  ،واسعا یتأثر بجوانب متداخلة من النواحي الذاتیة و الموضوعیة

و مدى استقلال الذي یتمتع به و العلاقات الاجتماعیة التي یكونها فضلا عن  ،النفسیة للفرد
   )205 ،2015 ،أمحمد. (علاقته بالبیئة التي یعیش بها
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ان جودة الحیاة تعتبر نتاج لكل من إلى دراسة لها ) 1994(لت هناء الجوهري و توص
و العوامل الذاتیة و هي  )و مسكن و تعلیم ،الصحة ،و خدمات ،دخل(العوامل الاجتماعیة 
دراك لفرد لمدى مناسبة هذا العوامل الإجتماعیة له و بالتالي فالإدراك انوعیة إعوامل نفسیة مثل 

  .شرات النفسیة تمثل المخرجات التي تظهر من خلالها جودة حیاة الفردو معه بقیة المؤ 

  ) 6 ،2006 ،محمدفوقیه و ( 

یا مع التعریف الذي وضعته المجموعة الدولیة التابعة لمنظمة بو یتوافق هذا التعریف نس
دراك الفرد لوضعه في الحیاة في سیاق الثقافة و أنساق على أنها إ )1995(الصحة العالمیة 

هتماماته المتعلقة ته، قیمه و إأهدافه، توقعا: یم التي یعیش فیها و مدى تطابق ذلك مع الق
الشخصیة  اعتقاداته ،جتماعیةعلاقاته الإ ،ستقلالیتهمستوى إ ،حالته النفسیة ،ته البدنیةحصب

تقییمات الفرد إلى جودة الحیاة بهذا المعني تشیر ن بالبیئة بصفة عامة، و بالتالي فإ وعلاقته
  )03 ،2010 ،أبو حلاوة. (الذاتیة لظروف حیاته

  یبین مفهوم جودة الحیاة حسب منظمة الصحة العالمیة) : 1(الشكل 

  

  

  

  

  

  

   )4 ،2010 ،شندأماني و (نقلا عن
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) bien-etre(رتیاح أن یعد بعد الشعور بالإإلى  )who(منظمة الصحة العالمیة و تصنف 
 .ها و له أهمیة لكونه یتمیز بالسهولةكر بعاد السابفة ذمفهوما جامعا لكل الأ

(Launis, 1992, 2-3) 

ها نبجودة الحیاة یمثل امرا نسیبا، لأن الشعور أإلى  )2006(بینما یرى منسى كاظم 
ن الحیاة و عن العمل و الحالة یجابي للذات، و الرضا عمرتبطة بالفرد مثل المفهوم الإ

ما یرتبط ببعض العوامل الموضوعیة التي یمكن جتماعیة و السعادة التي یشعر بها الفرد، كالإ
  : الحكم علیها مباشرة مثل 

و الحالة الصحیة و الحالة السكنیة  ،ةالبیئیمكانات المادیة المتاحة و الدخل و النظافة الإ
وامل الذاتیة و هذه الع ،و غیر ذلك من العوامل التي تؤثر في الفرد ،مستوى التعلیموالوظیفیة و 

أمر تقدیر جودة الحیاة لدى الفرد أمرا ضروریا لأن الفرد الذي یتفاعل مع  جعلوالموضوعیة ت
أو  ،و الحصول على خدمات أجود دائما أن یحقق مستوى معیشیا أفضل أفراد مجتمعه یحاول

 .یحافظ أو مستوى معیشیا لا یقل عن مستوى الحیاة التي كان یعیشها في الماضي

  .)121 ،2007 ،شاهر( 

بعاد لخصها سوعة علم النفس على مجموعة من الأهوم جودة الحیاة في مو كما استهل مف
  : نها سبعة محاور و هي كالتالي على أ )1999(كل من ویبستر و آخرون 

السلبیة كالحزن  الانفعالاتالإیجابیة و  الانفعالاتحیث یتمثل في ضبط  الانفعاليالتوازن 
  الخ... والكآبة و القلق و الضغوط النفسیة 

  الة الصحیة للجسمالح -
یتمثل في الرضا عن العمل أو الدراسة وهو بعدا هام في جودة  المهني الاستقرار -

  الحیاة
  .الأسري و تواصل العلاقات داخل البناء العائلي الاستقرار -
  .خارج نطاق العائلة الاجتماعیةو تواصل العلاقات  استمراریة -
  .ي یعینه على مواجهة الحیاةوهو ما یرتبط بدخل الفرد الذ الاقتصادي الاستقرار -
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الجنسي و یرتبط ذلك بما یتعلق بصورة الجسم و حالة الرضا عن المظهر  التوأم -
   )290 ،2006 ،المحرزي و آخرون(والشكل العام 

على أن  )1996(بریدج وهدي  ،ولیفر وهوكسلايو أ )2003(ندرسون و قد اتفق كل من أ
و نظام المعلومات  ،و معنى الحیاة ،السعادة: في جودة الحیاة عبارة عن مفهوم تكاملي یتمثل 

 .و تحقیق الحاجات فضلا عن العوامل الموضوعیة الأخرى ،البایولوجي و الحیاة الواقعیة

(Joseph, 1996, 32) 

  لجودة الحیاة )2003(و یوضح الشكل التالي تفصیلا لتعریف أندرسون 

 یبین مفهوم جودة الحیاة حسب أندرسون 2الشكل 

  

  
 

 

  

  

  

  

  

  
 

  

 یعیش
 جانب موضوعي

 النوع الثقافي المعتمد

 موضوعیة الشخصیة

الشخصیة وجود بصورة  

  الذاتیة
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  مؤشرات جودة الحیاة  - 2

خر و ذلك ة عدة عوامل و هي تختلف من فرد لأتتحكم في تحدید مؤشرات جودة الحیا
جلیا في تباین التعریف  الاختلافو قد ظهر هذا  ،حسب ما یراه من معاییر لتقییم حیاته

  : للمفهوم من طرف الباحثین  الاصطلاحي

  : حسب بعض الباحثین في  و تتمثل مؤشرات جودة الحیاة

  القدرة على التفكیر و أخذ القدرات -
  القدرة على التحكم  -
  الصحة الجسمانیة و العقلیة  -
   الاجتماعیة العلاقات و المعیشیة الأحوال -
  .القیم الثقافیة و الحضاریة والمعتقدات الدینیة  -
هم الأهو الشيء  علیها یحدد كل شخص ماو التي  الاقتصادیةالأوضاع المالیة و  -

   )45، 2010 ،الهمص(بالنسبة له و الذي یحقق سعادته في الحیاة 

  : مؤشرات لجودة الحیاة في ما یلي  )1990(من جهته فقد حدد فلوفیلد 

أو التوافق  الاكتئابي درجة شعور الفرد في القلق و ف تبتدئ:  المؤشرات النفسیة -2-1
  .أو الشعور بالسعادة و الرضا ،مع المرض

  : شرات الاجتماعیة المؤ  - 2- 2

الفرد تتضح من خلال القدرة على تكوین العلاقات الشخصیة و نوعیتها فضلا عن ممارسة 
  .و الترفیهیة الاجتماعیةللأنشطة 

  : المؤشرات المهنیة  - 3- 2

وقدرته ، مهام وظیفتهو القدرة على تنفیذ ، ل بدرجة رضا الفرد على مهنته و حبه لهو تتمث
  .ات عملهعلى التوافق مع واجب
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  : شرات الجسمیة و البدنیة ؤ الم - 4- 2

لام و النوم و الشهیة في ، و التعایش مع الآوتتمثل في الرضا الفرد على حالته الصحیة
  )10-09، 2013، آمال و فوزیة( .تناول الغذاء

في كون مفهوم مخطط بین فیه وجهة نظره التي تتمثل  )1994(كما وقد اقترح نوردنفالت 
سفي و الراحة لدماج مختلف المؤشرات كالسعادة التي هي ذات أصل فیكون بإجودة الحیاة 

لصحة الجسمیة ذا الأصل الطبي و النفسي و ا الاجتماعيالذاتي ذوي الأصل  والوجود المادیة 
  :الصحة العقلیة و تمكین إظهار ذلك من خلال الشكل التاليإلى ضافة بالإ

  سب نوردنفالتیبین مؤشرات جودة الحیاة ح 03الشكل رقم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )27، 2014، أمنیة(

 الصحة العقلیة

الجسمیةالصحة   الراحة الذاتیة 

 السعادة 

 جودة الحیاة

 الراحة المادیة
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عربیاً لتقدیر و تقییم جودة الحیاة  فقد قام نموذجاً نظریاً  2006بینما أبو سریع و آخرون 
یعتمد على تصنیف المتغیرات المؤثرة في جودة الحیاة وهي موزعة على بعدین متعامدین و التي 

  :یمكن تلخیصها في المخطط التالي

  مثل النموذج العربي لجودة الحیاةی 04الشكل رقم 

  یمثل النموذج العربي لجودة الحیاة 04الشكل رقم 

  الذاتیة                                      
  تقدیر الذات              التوافق الأسري                     

  الفاعلیة الذاتیة                      الرضا عن الصداقة              
  التدین                                  العلاقة مع الزملاء              

  الهویات الشخصیة                                      الرضا عن المصروف الشخصي
  المحددات                                                                        المحددات

الخارجیة                                                                                                                                        الداخلیة  
  الصحة العامة                                                         الدخل الشهري للأسرة

  المصروف الشخصي                                    القوائم البدني                 
  القدرات و المهارات الشخصیة                           نوعیة السكن   

  التفوق الدراسي               نوعیة مكان العمل                        
  

  الموضوعیة                                   
  

  :العربي لجودة الحیاة بالآتي ویمكن تفسیر النموذج 

كونها من داخل الشخص أو خارجه الحیاة ات جودة یمثل قطبي توزیع محدد : الأفقيالبعد 
  ).الداخلیة أو الخارجیة المحدداتبعد (و تسمى ب 
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على وفق قیاسها و تحققها وهي تتوزع بین  المحدداتیمثل توزیع تلك :  البعد الرأسي
التي  الاختیاراتتي تشمل و الأسس الموضوعیة ال )لشخصي للفردالمنظور ا( س الذاتیةالأسـ

  .أو بمتوسط  جماعة المعیاریة هغیر بتتیح للفرد موازنة نفسه 

ة متعددة الجوانب صحیة فإن مصطلح جودة الحیاة یمثل ظاهر ، و على وفق هذا التطور
لسیاسي و التقالید عن النظام ا تتأثر بالنظام السائد في المجتمع فضلاً  اقتصادیةونفسیة و 
نسانیة المادیة إشباع الحاجات الإإلى عتقدات الأفراد بإضافة مومفهوم الرفاهیة و  الاجتماعیة

مفهوم الذات ، الاجتماعيوغیر المادیة مثل الرضا والقناعة و التوافق الشخصي و الأسري  و 
  )729، ت.د، مبارك(.و الوعي بها

فالت نونورد )1990( كل من فلوفیلدلق اتفهناك إعلى أنه  ت الدراسةصلو مما سبق خ
أنه تفسیر كل من الصحة الجسمیة للفرد و الحالة إلى ) 2006 ( وآخرون سریعو ) 1994(

من بین مؤشرات صورة الحیاة التي لا  اجتماعیةعلاقات  بناءالمادیة و الشعور بالسعادة و 
لمادي لا یعتبر على بعض الدراسات وجدت أن المؤشر ا اطلاعهاوبعد ، یستغني عنها

الكثیرون والشهادة  مباشراً وحاسماً لجودة الحیاة كما یتصور، بالضرورة معیاراً أو مؤشراً أساسیاً 
بحوث التي قامت من أجل ذلك ومن بینها دراسة تیلیوین الحبیب رئیس المخبر الدراسیة  لل

  )Tilioune ، 2003،1-2 (.2003بجامعة وهران سنة  الاجتماعيالعملیات التربویة و السیاق 

مستوى جودة لقام باحثون بدراسة القیاس ) 2004(و في عام ) 2006(وكذلك دراسة مطر 
انه لم یهتم إلى الحیاة لدى عینة من الأفراد ومن خلال الدراسات السابقة لاحظت الباحثة 

ن جودة على أ 1994ة الحیاة حیث یؤكد جود بعامل السن عند وضعهم المؤشرات جود الباحثین
دم العمر بینما یزداد الرضا قلحیاة تختلف لدى المسنین و یوضح ان السعادة تضعف مع تا

 الاجتماعيین تتأثر بالصحة و الدعم أن جودة الحیاة عموماً لدى المسنبصورة مشتقة كما 
   .كما تتأثر أیضاً بالمتغیرات التي یتعرض لها في جوانب الحیاة المتعددة، للمسن

  )135، 2001، هاشم(
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  :مظاهر جودة الحیاة - 3

ة من كل مظاهر بعض المكونات الفرعیهناك خمسة مظاهر رئیسیة الجودة الحیاة و یتض
  :على النحو الآتي

ظهر العوامل المادیة ویتضمن هذا الم :العوامل المادیة و التعبیر عن حسن الحال  - 1- 3
  .والموضوعیة وحسن الحال

یتضمن إشباع و تحقیق الحاجات والرضا و : اشباع الحاجات و الرضا عن الحیاة - 2- 3
  .عن الحیاة

و یشمل القوى  :بمعنى الحیاة ى و المتضمنات الحیاتیة و احساسه إدراك للقو  - 3- 3
  .والمتضمنات الحیاتیة و معنى الحیاة

حساس الفرد بالسعادة الصحة- 4- 3 ٕ ویتضمن هذا المظهر الصحة : والبناء البیولوجي وا
  .دةوالبناء البیولوجي و السعا

وهي الوحدة الموضوعیة و الذاتیة بجوانب الحیاة كما أنها : جودة الحیاة الوجودیة- 5- 3
  ).20، 2005، حسن(.تمثل جودة الحیاة الأكثر عمقاً داخل النفس 

  :مقومات جودة الحیاة - 4

  :توجد عوامل كثیرة تتحكم في تحدید مقومات جودة الحیاة 

 القدرة على التفكیر و أخذ القرارات  -

 قدرة على التحكمال -

 و العقلیة ةالصحة الجسمانی -

 الاجتماعیةة و العلاقات الأحوال المعیشی -

 المعتقدات الدینیة -
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 .افیة الحضاریةقالقیم الث -

هو الشيء الأهم  و التي علیها یجدد كل شخص ما الاقتصادیةالأوضاع المالیة و  -
 .بالنسبة له و الذي یحقق سعادته في الحیاة التي یحیاها

 ٕ دثنا عن مقومات جودة الحیاة وتعني هنا الناحیة الصحیة نجدها تتمثل في أربع ذا تحوا
نسان بل و على نموه كما أنها تفاعل تي تؤثر بشكل أو بأخر على صحة الإنواحي أساسیة و ال
  :مع بعضها البعض

حي یشمل هذه النوا، الناحیة النفسیة، الناحیة العقلیة، الناحیة الشعوریة، یة الجسمانیةالناح
نها نسان التي لا یستطیع العیش بدو ساسیة الأخرى الضروریة لحیاة الإالأ الاحتیاجاتالأربع في 

  .الأولیة الاحتیاجاتوالتي یمكن أن تطلق علیها 

ة بل تعتبر جزءاً مكملاً لها جنب مع مقومات جودة الحیاإلى تقف جنباً  الاحتیاجاته ذوه
یمنع من وجود عوامل أخرى  لاصراع و لكن هذا خلق الإلى خلال بأي عنصر فیها تؤدي والإ

على مقومات حیاته و التي تتصل بالناحیة الصحیة و یتمثل  تؤثر الإنسان إرادةخارجة عن 
  :في

 الأمل، الإحباط، الموت، الحروب، العمل ضغط، الخوف، الألم، التقدم في العمر، العجز
  .بل و الراحة أیضاً ، اللیاقة الجسمانیة

 خاطئهو طبیعي و بین ما یحدث نتیجة إتباع أسلوب حیاة  أن تفرق بین ما لكنه  لا بد 
  .أو مرض

 اجتماعیاالكاملة بدنیاً و عقلیاً و نفسیاً و  المعافاةفتتمثل مقومات جودة الحیاة في حالة 
  :ووفق تعریف منظمة الصحة العالمیة فإن الصحة عناصر عدة هي 

بوظائف الجسم الدینامیكیة وحالة مثلى من القدرة على القیام : الصحة الجسدیة- 1- 4
 .اللیاقة البدنیة
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القدرة على التعرف على المشاعر والتعبیر عنها وشعور الفرد :  الصحة النفسیة- 2- 4
 .أو تردد اضطراببالسعادة و الراحة النفسیة دون 

وهي صحة تتعلق بالمعتقدات والممارسات الدینیة للحصول على :  الصحة الروحیة- 3- 4
 .مة مع النفسسلا

وهي صحة تتعلق بالقدرة على التفكیر بوضوح و تناسق والشعور : العقلیة الصحة- 4- 4
 .وقدرة على الخیارات و اتخاذ القرارات و صنعها، بالمسؤولیة

بها  الاستمرارو و هي القدرة على إقامة العلاقات مع الآخرین : الاجتماعیةالصحة - 5- 4
 .حترامهماو التواصل مع الآخرین و  الاتصال

ة لاقة مع كل ما یحیط بالفرد من مادقامة العوهي القدرة على إ: الصحة المجتمعیة- 6- 4
 .2003الیونیسیف ، وأشخاص و قوانین و أنظمة و وزارة الصحة الأردنیة

  :ومن خلال التعریفات المتعددة لهذا المفهوم یمكن تمییز ثلاثة أبعاد الجودة الحیاة

لحیاة الأفراد و التي  الاجتماعیةوتشمل هذه الفئة الجوانب : ضوعیةجودة الحیاة المو - أ
 .یوفرها المجتمع من مستلزمات المادیة

وشعور الفرد بجودة ، و یقصد بها مدى الرضا الشخصي بالحیاة: جودة الحیاة المادیة- ب
 .الحیاة

 هاستطلاعو ، وتتمثل في الحد المثالي لإشباع حاجیات الفرد:  جودة الحیاة الوجودیة- ج
 ).12-10، 2013، و آمال فوزیة(.توافق روحي و نفسي مع ذاته ومع مجتمعهللعیش ب

  :قیاس جودة الحیاة  - 5

لكثیر  بالنسبةمهمة أساسیة  ةالإكلینیكیلقد أصبح تصمیم مقیاس لجودة الحیاة في البحوث 
 المفهوموذلك بسبب التنوع في السیاقات التي یستخدم فیها هذا ، من الباحثین في هذا المجال

ن مقاییس جودة الحیاة یمكن أن تكون شاملة أو أإلى ) 1996(ویسمونسون  یشیر تستاحیث 
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نه في جمیع الأحوال إلا أ، كما یمكن أن تكون بطریقة القوائم أو مركب، مخصصة لهدف محدد
ة كما یضیف و الحساسی قهذه المقاییس یجب أن تتسم بتغطیة الأحداث و الثبات و الصد إنف
  :ثلاث مجموعات هي ییس المستخدمة في هذا المجال المقا أن )1999(ن جوسو تر 

و أهداف  رتبطة بمواقف و ظروف معینةوهي المقاییس الم:  المقاییس النوعیة- 1- 5
إلى محددة مثل المقاییس التي تتضمن أسئلة حول بعض الأعراض التي یهدف العلاج 

 .التخلص منها

حول الصحة العامة للفرد  هي التي تتضمن أسئلة و: المقاییس العامة او الشاملة - 2- 5
 .حیاته المتلفة ومجالات

والتي تتضمن أسئلة عامة تدور حول :  الفائدة على النفع أو المقاییس المؤسسة- 3- 5
 .تفضیلات الفرد في فترات معینة

الحیاة یتوقف على الوصف الدقیق دة لجو الجید بأن القیاس ) 2006(ني و كاظم سویشیر م
 :هذه المقاییس و التعرف على مستویات الجودة  في الجیدةة للحیا

  : )1992(لفریش مقیاس جودة الحیاة  - 4- 5

و یتضمن مقیاس الجودة الذاتیة الذي یغطي  )جودة الحیاة(الحیاة عن وهو یقیس الرضا 
و الأبناء، ومستوى و العلاقات مع الأصدقاء ، العمل  و وقت الفراغ: مجال للحیاة مثل  17
  الخ.. معیشة وفلسفة الحیاة و العلاقات مع الأقارب و الجیران، و العمل الوطنيال

حیث یتطلب من الفرد تقدیر الرضا في مجال معین من الحیاة وكذلك قیمة أو أهمیة ذلك 
  )341-340 ت،. محمد، د. (المجال بالنسبة للسعادة العامة للفرد

  ):1995(مقیاس بیرنس - 5- 5

 الاجتماعیةعیة مرتبطة بالشخصیة و الحالة على أربعة مقاییس فر  أن جودة الحیاة تشتمل 
نجاز قیاس على تقدیر الرضا الشخصي و الإیساعد هذا الم كما و الحالة الأسریة و العمل،

  )92، 2011الهنداوي، (
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  : ) 1997(مة الصحة العالمیة مقیاس جودة الحیاة لمنظ - 6- 5

مقیاس شامل لقیاس جودة الحیاة لدى  ضعی OMSومن جهتها منظمة الصحة العالمیة  
تماثل الثقافات بین  الاعتبارعالمیا مع الأخذ بعین  للاستخدامالفرد ولكي یصبح وسیلة موجهة 

 .بلدان العالم ككل

في  تم إعداده و تكیفه بند في شكله الأصلي و آخر مختصر 100من   whoqol یتكون
 6مقیاس في صورته المطولة بتقدیر دولة تحت إشراف المنظمة نفسها، حیث یسمح ال 15

، الاجتماعیة ، العلاقاتالاستقلالیةلصحة الجسمیة، الصحة النفسیة، ا: میادین لجودة الحیاة
 .المحیط، الجانب الروحي

الصحة : بندا و سؤال تقیس أربعة میادین وهي  28ا النسخة المختصرة فتتكون منأم
من خمس نقاط وفقا  الاستجابة، المحیط، و ةالاجتماعیمیة، الصحة النفسیة، العلاقات الجس

إلى وتشیر الدرجات المرتفعة   140إلى  28لیكرت و تتراوح درجات المقیاس من للسلم التقدیر 
  .جودة الحیاة المرتفعة

ثم تطبیقها على عینة من ) 2000( أما النسخة الفرنسیة المعدة من طرف لوبلاج و آخرون
م إضافة لغة، علما أنه ت 20تمت ترجمته لـ عضلي و  فردا یعانون من مرضى  عصبي 2012

  ) 63 ،2009 عمران،(لأمراض معینة بنود الخاصة لبعد الصحة الجسمیة بعض ال

مقیاس جودة الحیاة للأطفال ذوي الصعوبات التعلم الأكادیمیة من إعداد كومینس  - 7- 5
)1997(  

 ة لدى الأطفال و المراهقینلقیاس جودة الحیا) 1997(قام بتصمیم هذا المقیاس كومنیس  
سنة و یتكون المقیاس من ثلاثة أجزاء وتستغرق  18-11ین ذوي صعوبات التعلم في الفترة ما ب

  :یلي وصف المقیاس دقیقة، وفیما 20-15الإجابة عنها 
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  ): الجانب الموضوعي(الجزء الأول  -1- 7- 5

فل، وهو یتكون من و یهتم هذا الجانب بالسؤال عن بعض المعلومات المرتبطة بالط
المادي، الصحة  كالارتیاحأسئلة لكل بعد  3فرعیة بواقع أبعاد  7سؤال موزعة على 24

  .السعادة الوجدانیة الاجتماعیةالمكانة مان، الإنتاجیة، الألفة، الأ

  :)الجانب الذاتي(الجزء الثاني  -2- 7- 5

لمتعددة في حیاته و یركز هذا الجزء على شعور الطفل نحو بعض الجوانب ا: الأهمیة- أ
 .عبارات 7من حیث درجة الأهمیة التي تمثلها له، و یتكون في 

و یركز هذا الجزء على شعور الطفل نحو بعض الجوانب المتعددة في حیاته، من : الرضا- ب
إذ  ،ملم لیكرت السباعي باستخدامعبارات  7حیث درجة الرضا عن هذه الأشیاء، و یتكون من 

حد ما، لا إلى مسرور  مسرور جدا، مسرور،: السبعة وهي اراتالاختییختار الطفل من 
 ).30، 2006فوقیة وآخرون، ( .وعز مف أستطیع التحدید، غیر مسرور جدا، غیر مسرور،

  : منظمة الأوروبیة لعلاج السرطانلل استبیان  - 8- 5

: مفردة تقیس الأبعاد التالیة 30و یستعمل لتقییم جودة الحیاة المرتبطة بالصحة و یكون من 
و المعرفي و الاجتماعي و النواحي  الانفعاليشاملة، الأداء  البدني، الدور الحالة الصحیة ال

 )63، 2009 عمران،( الجیدةجودة الحیاة لالمرتفعة  المالیة، و تمثل الدرجات

مقیاس جودة الحیاة عموما لما تتضمنه من ) 1994( یبكومینز وماك ك إلا أنه انتقد
و شرحها  تم من خلالها بناء مقاییس جودة الحیاة لم یتم عرضهاتجوانب قصور فالعملیات التي 

مقاییس سابقة بعد تعدیلها بینما  استخدامبالتفضیل كما أن البحث  في غالبیة الأحوال كان یتم 
أن النقص في وجود تعریف واضح لجودة الحیاة انعكس على ) 1998(ترى ساندر وآخرون 

  )144-143، 2001هاشم، (وات التي صممت لقیاسه دالعدید من الأ

أن هناك صعوبات تواجه الباحثین في قیاس جودة الحیاة ) 2005(و یرى ماتدزیك ومیلان 
  :تتمثل في الآتي
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 .الشخصیة تهمانطباعاتمدون في تقییم جودة حیاتهم على أن الأفراد یع - 

 الاجتماعيي المجال یربط الأفراد رضاهم عن حیاتهم بمدى قیامهم بالأدوار هم ف - 
و البعد ) ، الصداقة، الأسرة، المشاعر، الممتلكاتالاجتماعیةو الأدوار  الاجتماعیةالمساندة (

قدرة و ال ،الروح و المعنویة، الدافعیة للإنجاز، الإشباع الشخصي الانفعالیةالحالة (النفسي 
 )الجسمیة

و جود بعض المعاییر الموضوعیة، و التي تكمل إدراك وفهم الفرد لجودة حیاته مثل  - 
 )93 ،2011الهنداوي، (الحالة الصحیة و القدرة الوظیفیة

ة یجب أن یعتمد على الجودة الحیبناء أي مقیاس أن إلى ) 2001(ولذلك أشار هاشم  - 
 : عدة أسس و هي كالتالي

 .رات الموضوعیة و المؤشرات الذاتیة لجودة الحیاةالتركیز على المؤش  - 

 .ة و سهلة و مفهومةأن تكون لغة المقیاس بسیط  - 

 .أن یكون المقیاس عاما و شاملا، و غیر قاصرا على فئة أو موقف محدد - 

 التراث السابق في مجال قیاس جودة الحیاة الاعتبارأن یؤخذ في  - 

 ي الحصول على البیاناتأن یتمیز المقیاس بالصدق و الثبات و الدقة ف - 

 .أن یعتمد المقیاس على وجهة نظر الفرد و لیس من وجهة نظر الآخرین - 

 .)148، 2001هاشم، (أن تكون طرق تقدیر الدرجات و تفسیرها واضحة و بسیطة  - 
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  : النظریة المفسرة لجودة الحیاة الاتجاهات - 6

 :يفي تعریف جودة الحیاة تمثل ف ةیتوجد أربعة  اتجاهات رئیس

 : الفلسفي الاتجاه - 1- 6

من منظور فلسفي على أن هذه السعادة المأمولة لا یمكن  جودة الحیاةإلى و ینظر 
للإنسان الحصول علیها إلا إذا حرر نفسه من أسر الواقع و حلق في فضاء مثالي یدفع 

التسامي على ذلك الواقع الخالق و ترك العنان للحظات من خیال إبداعي، إلى بالإنسان 
ا لسعادة متخیلة حالمة یعیش فیها مفارقة للواقع تلمس"هذا المنظور وبالتالي فجودة الحیاة من 

و مصاعب الحیاة و الذوبان في صنعاء روحي مفارق  لآلامحالة من التجاهل التام  الإنسان
 )25، 2009، لیمانس(لكل قیمة مادیة 

 :الاجتماعي الاتجاه - 2- 6

قد بدأت منذ فترة طویلة و قد ركزت على المؤشرات  بدراسات جودة الحیاة الاهتمام 
الموضوعیة في الحیاة مثل معدلات الموالید، معدل الوفیات، معدل ضحایا المرض، نوعیة 

لف تمستوى الدخل، وهذه المؤشرات تخ إلى السكن المستویات التعلیمیة لأفراد المجتمع، إضافة 
لعمل الذي یقوم به الفرد وما یجنبه من عائد آخر وترتبط جودة الحیاة بطبیعة اإلى من مجتمع 

مادي من وراء عمله ومكانته المهنیة و تأثیره على الحیاة و یرى العدید من الباحثین أن علاقة 
الفرد مع  الزملاء تعد من العوامل الفعالة في تحقیق جودة الحیاة فهي تؤثر بدرجة ملحوظة 

  )206,2015أمحمد،( .على رضا أو عدم رضا الفرد عن عمله

  : الطبي الاتجاه - 3- 6

تحسین جودة الحیاة للأفراد الذین یعانون من أمراض الجسمیة إلى ویهدف هذا الاتجاه 
رشادیة و العلاجیة، تعتبر جودة الحیاة عقلیة و ذلك عن طریق البرامج الإ مختلفة أو نفسیة أو

  .طویر الصحةمن الموضوعات الشائعة للمحاضرات التي تتعلق بالوضع الصحي و في ت
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إن تطویر جودة الحیاة هو الهدف المتوقع لمقدمي الخدمة الصحیة و تقییم حاجة الناس 
حتى ولو لم  الاحتیاجاتالأفراد و توفیر البدائل لهذه  احتیاجاتیم لجودة الحیاة تشمل أیضا تقی

  .یكن هناك تشخیص لمرض معین و مشكلة

لتي من الممكن أن تكون جسدیة أو و تعطي جودة  الحیاة مؤشر للمخاطر الصحیة و ا
  )Rapheal and others, 1996, 66(للخدمات  الاحتیاج، و ذلك في غیاب علاج حالي أو نفسیة

  : النفسي الاتجاه - 4- 6

م الفرد للمؤشرات الموضوعیة في ییدركه منها حتى أن تقی ما إن الحیاة بالنسبة للإنسان هو
الفرد لجودة الحیاة في  لإدراكمباشرا  انعكاسیمثل  حیاته كالدخل، المسكن العمل، و التعلیم

وجود هذه المتغیرات بالنسبة لهذه الفرد و ذلك في وقت محدد و في ظل ظروف معینة و یظهر 
ذلك في مستوى السعادة و الشقاء الذي یكون علیه، و یرتبط بمفهوم جودة الحیاة العدید من 

الطي یكون علیه، و یرتبط بمفهوم جودة الحیاة  المفاهیم النفسیة في مستوى السعادة و الشقاء
، مفهوم الاتجاهاتالقیم للإدراك الذاتي، الحاجات، مفهوم : المفاهیم النفسیة منها العدید من

مفاهیم الرضا، التوافق الصحة النفسیة و یرى إلى الطموح، مفهوم الطموح، مفهوم التوقع إضافة 
ا اجات كمكون أساسي لجودة الحیاة و ذلك وفقالبعض أن جوهر الحیاة یكمن في إشباع الح

 )154، 2012، رغداء(. براهام ماسلولمبدأ إشباع الحاجات في نظریة أ

  : قدرات لتحقیق جودة الحیاة معوقات و  - 7

یتضمن البناء النفسي لكل منا مكان من قوة و مواطن ضعف هذا أمر مسلم به، فإذا نظرنا 
الثقافي العام الذي یعیش فیه  الاجتماعيالسیاق  لضعف أو القصور من جهةمواطن اإلى 

نسان من جهة أخرى لأمكن تحدید مجموعة من الظروف التي قد تحول دون تحقیق الإنسان الإ
تي لدیه في نفس الوقت، امن القوة الكفا أو كمونا لمكلأحلامه وطموحاته بل أیضا قد تسبب 

علیم تركز بصورة مبالغ فیها في الحقیقة على أن غالبیة مواقف الرعایة و التإلى شارة وتجدر الإ
یجابي و حل مشكلة أو مشكلات الشخص هذا أمر محمود  ٕ   ا
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نعم لكن إذا أردنا أن نحسن جودة الحیاة الشخصیة للإنسان علینا أن لا نركز فقط على 
وتوظیف  استخدامكیز كذلك على كل أبعاد الحیاة و بل یتعین التر ) مواطن الضعف(المشكلات 

  .القوة و كافة الإمكانیات المتاحة لتحسین نوعیة أو جودة الحیاة الشخصیة له مكامن

دلالة عنوان هذه الفقرة  ویجب عند وصف مكامن القوة بمواطن الضعف انطلاقا من
أن تمیز بین الظروف الداخلیة و الظروف الخارجیة و یقصد بالظروف ) قدرات ،معوقات(

للفرد، أما الظروف الخارجیة فیقصد بها  الاجتماعیةو  الخصائص البدنیة و النفسیة الداخلیة
تلك العوامل المرتبطة بتأثیرات الآخرین أو البیئة التي یعیش فیها ذلك الشخص و یوضح 

 :الجدول التالي بعض الأمثلة

  قدرات   معوقات   

 المرض -   الظروف الداخلیة

 الاعاقات - 

  الخبرات الحیاتیة السلبیة - 

 المهارات - 

 الایجابیة الخبرات الحیاتیة - 

الحالة المزاجیة الذهنیة الایجابیة و روح  - 
  الدعابة و المرح

 نقص المساندة الاجتماعیة -   الظروف الخارجیة

و الانفعالیة ظروف الحیاة أو  
  المعیشة السیئة

توافر مختلف المصادر المساندة  - 
 باحثین لهاالاجتماعیة و انفعالیة و تعدد ال

  توافر نماذج رعایة جیدة أو طیبة - 

  قدرات لتحقیق جودة الحیاة معوقات و):  01(دولج

  )14-13، 2010لاوة، أبو ح(
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  :اة  و علاقتها ببعض المصطلحات الحی ةدو ج - 8

  : الحیاة و علم النفس الایجابي جودة  - 1- 8

یعد مصطلح جودة الحیاة من المصطلحات في مجال علم النفس، و الذي یمثل بؤرة اهتمام 
 لا في سنةإ یجابي و الذي لم یدخل المسار الأكادیمي لمجال علم النفسما یعرف بعلم النفس الا

علم النفس الایجابي فرع من فروع علم النفس یؤكد على عندما تناول مارتن سلجمان ) 1998(
تحسین الأداء الوظیفي للكائن البشري بما یتجاوز نطاق أو إلى دراسة كل ما من شأنه أن یؤدي 

على سطح الأرض بالإجابة ومناقشة الحیاة دیة وقد انشغلت منذ نشأة سیة العاحدود الصحة النف
، تأثیرها على الأقل منذ صیغها، محدداتها، تعریفهاسان ومن خلال قضیة أو مسألة سعادة الإن

  .غریقیة القدیمةالحضارة الإ

لكافة دراسة : یجابي هذا العلم بأنهالعاملون في مجال علم النفسي الإ یصف بصورة عامة
 براثنمن شأنه وقایة البشر من الوقوع في  كل مالدراسة  امن القوة لدى البشریة ومك
دراسة كل العوامل الفردیة الاجتماعیة و المجتمعیة إلى ضطرابات النفسیة السلوكیة، إضافة الا

  )Crystal, 2003, 3(.التي تجعل الحیاة الانسانیة جدیرة بأن تعاش

ما هو علم النفس ر اجابته عن السؤال الخاص في إطا) 2003(ستال باركید كریو یف
لعلم النفس ) 2000( شیكز ینتمهالين سیلجمان و أن التعریف الذي قدمه كل من مارتالایجابي؟ 

من التعاریف الجیدة التي  و, الایجابي في مقال لهما نشر بمجلة الاخصائي النفسي الامریكي
" جال و ینص هذا التعریف على أن توفر أرضیة نظریة مقنعة لمواصلة البحث في هذا الم

مجال علم النفس الایجابي على المستوى الذاتي أو الشخصي هو علم یهتم بدراسة و تحلیل 
الرفاهیة الشخصیة أو جودة الوجود الذاتي : الخبرات الشخصیة الذاتیة المقدرة أو ذات القیمة مثل

التدفق و السعادة ) المستقبل في(، الأمل و التفاؤل )في الماضي(الشخصي، القناعة والرضا 
ل السمات علم النفس الایجابي بدراسة و تحلـیو على المستوى الفردي یتعلق ) في الحاضر(

تماعیة مهارات العلاقات الاج ،العمل، السیالة والجرأةدرة على الحب و الق: الایجابیة للفرد
امح، الأصالة الانفتاح العقلي التس ،حساس و التذوق الجمالي، المثابرةالمتبادلة مع الآخرین، الإ

و التطلع للمستقبل، الشغف الروحي، الموهبة العالیة، و الحكمة و على مستوى الجماعة یدور 
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الأفراد تجاه المواطنة المؤسسات المدنیة التي تحرك ابي حول الفضائل و علم النفس الایج
 دب و الأخلاق الاعتدالالإیثار، الأ الاهتمام بهم،الصالحة ومسؤولیة التواد مع الاخرین و 

  )Seligman, 2000, 5( .التحمل، وخلق العمل

و مفهوم جودة تركیز هذا العلم ه ن بؤرةو یمكن تفهم مؤسسي على النفس الایجابي على أ
  :یلي الحیاة من خلال التوقف عن المجالات الأساسیة لبحوثه و التي تتمثل فیما

اول هذه وتتن ،أو الممتعة أو السارةالحیاة المبهجة بحوث في مجال طبیعة ومحددات  - 
الاستمتاع و المحافظة على التعمیم للمشاعر إلى البحوث فحص و تحلیل كیف یصل البشر 

ایات، العلاقات، الهو (والانفعالات الایجابیة و تفعیلها و توظیفها في الحیاة الانسانیة الیومیة مثل
 .ذاتعن الالاهتمامات صیغ الترقیة أو الاستمتاع والترویج 

رة أو حیاة الاندماج و یناط بمثل هذه البحوث دراسة الحیاة الطیبة أو الحسنة أو الخی - 
إلى یؤدي  التدفق وكل ماو  للاستیعابالایجابیة  للانطباعاتالاهتمام بدراسة التأثیرات المفیدة 

لیها الحالات المشار إأنشطة حیاتهم الیومیة العادیة، و احساس الأفراد بالاندماج المثالي في 
ها الإنسان عندما یوجد نوعا من التطابق أو یخیر  حالة إنسانیةلو التدفق والاندماج  كالاستغراق

مكانیاته ا ٕ نسان بالثقة في قدرته وبالتالي عندما یشعر الإ لمهمة التي یؤدیها،الاتساق بین قدراته وا
 الاقتدارى راق من جهها بنجاح وفعالیة وبمستو او تحقیق أو إنهاء المهام التي یو على إنجاز أ

  .والتمكن

ویحاول هذا  الانتماءحیاة الهادفة ذات المعني والقیمة أو الحیاة بدارسة كل ما یؤدي  - 
الإحساس الإیجابي بجودة إلى كیف یتوصل الأفراد  : المسار البحثي الإجابة عن السؤال التالي

سهام في نشاطات وخبرات والإ للحیاة الانضماموبالغرض من خلال  ة،بالانتماء والمنفع الحیاة،
المؤسسات الحركات  الاجتماعیةالجماعات  ,الطبیعة(أوسع وأسمى وأكثر دواما من الذات مثل 

 ).الاعتقادالتقالید ونظم 

 )110- 103, 2005,  Gable  Haidet et(  
  



59 

  :جودة الحیاة والصحة - 2- 8

العالمیة  الصحةلمنظمة بعد تعریف  )1984(ظهر المصطلح في القاموس الطبي عام 
والنفسیة  الاجتماعیةوالذي یربط مفهوم الصحة ببعض الأبعاد   )1978(لمفهوم الصحة عام 

الضروریة لحیاة الفرد وأصبح یفهم كمعاش ذاتي یختلف من شخص لآخر ویتأثر بالتصورات 
  .والدینیة والاجتماعیةالثقافیة 

عرف تدرجا وتطورا مهما أن مفهوم جودة الحیاة المرتبطة بالصحة إلى وینبغي الإشارة 
  .لیرتبط بالحركة والنشاط الیومي إذ ربط المهتمون بین الإعاقة الحركیة وجودة الحیاة

بالبعد العقلي في مفهوم جودة الحیاة من خلال  الاهتمامات نكما عرفت نهایة الثمانی
المترتب علیها والتعقیدات  ثم الآثار )الشیخوخة والتخلف العقلي(بالقدرات العقلیة أو  الاهتمام
كما تواصل تطور الدراسات حول  ،الاستقلالیةمشكلة فقدان إلى عد والتي أشارت فیما ب

بجودة الحیاة المرتبطة بالسرطان وجراحة القلب و أثر المرض  الاهتمامالأعراض النفسیة وبدأ 
اعلات الدخول في مفو  ،عوامل الخطرعلى آخر ركز  اتجاهعلى المحیط الأسري كما ظهر 

للكشف عن الآثار الثانویة للأدویة وأثرها  )السریریة(تركیز آخر على البحوث العیادیة و , مرضال
للتركیز على الجوانب الذاتیة للصحة  الاهتماموخلال التسعینات وجه  على الكفاءات الوظیفیة،

بإدماج بعد طبي أساسي یتعلق بالمعاناة المرتبطة بالألم والضیق والشدة النفسیة من خلال 
  .المواجهة واستراتیجیاتبأحداث الحیاة والضغط  الاهتمام

أكثر بالدراسات في مجال علم النفس  ارتبطقول أن مصطلح جودة الحیاة لذلك یمكن ال
ضبط الاجتماعیة مصدر لالمساندة و وظهرت مفاهیم مثل الضغط أو الكرب  الاجتماعي

  )4-3، 2010 ،نادیة(الكفاءات والقدرات 

  :والتوازنجودة الحیاة  - 3- 8

 باستخدامكل بعد من الأبعاد الثماني الأساسیة التي أشیر إلیها إلى یمكن النظر 
بمعنى إذا فاق أو  مصطلحات سیاسیة الجودة كنوع من العلاقة أو التوازن بین الجودة والواقع،

 ابیةالجودة المرتبطة بهذه القیمة أو تلك بصورة شدیدة الإیجبواقع التوقعات سیخبر الفرد تجاوز 
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ذا كان هناك نوعا  ٕ جودة حیاته الشخصیة بمن التوزان بین الواقع والتوقعات یخبر الشخص وا
إذا فاقت أو تجاوزت الأهداف  أدنى مستویاتهاإلى بصورة محایدة وتقل جودة الحیاة الشخصیة 

  .وقعات الشخصیة الواقع بكثیروالت

مكانیات لو الناس بكل ما أوتوا من قدرات  یناضلویجب أن  ٕ نقطة إلى لتوصل على الأقل ا
ولسوء الحظ لا یصل بعض الناس  التوازن بین أهدافهم وتوقعاتهم والواقع الذي یعیشون  فیه،

والواقع كبیرة بل قد  ،وتوقعاتهم أهدافهم، ،نقطة التوازن هذه وتظل الفجوة بین طموحاتهمإلى 
  .ة لمثل هؤلاء الناسالحال بنوعیة وجودة الحیاة الشخصی ةعیمما یضر بطب اتساعاتزداد 

ات أو عوامل الخطورة التي قد تحاول دون تحقیق أهدافنا وتوجد في الحقیقة الكثیر من العقب
مما  وتوقعاتنا وطموحاتنا المتعلقة ببعد أو أكثر من أبعاد القیم الثماني الأساسیة المشار إلیها،

توقف ت اة الشخصیة للإنسانوجودة الحیالتفكیر في الحقیقة التي مفادها أن نوعیة إلى یدعوا 
فقط على بعد أو آخر من أبعاد هذه القیم بل هي في واقع الأمر محصلة أو ناتج التفاعل بین 

  .الإنجازات والعثرات المتعلقة بها جمیعا

ذا نجحنا في  ٕ للشخص ربما نعظم من إنجازات  الأخرىبعض من القیم الأساسیة  استخداموا
الصیغة إلى جودة ونوعیة حیاتنا الشخصیة والوصول بها القیم الأساسیة وبالتالي تحسین 

تلامیذنا عن الإمكانیات الذاتیة المتمیزة الة علینا أن نبحث داخل أبنائنا و وفي هذه الح المثالیة،
توظیفها بصورة إیجابیة إلى وأن تنظم مسارات تفاعلاتنا الیومیة معهم بما یمكن أن یقضي 

خراجها من حیز الوجود بالقوة  ٕ   .)11-10 ،2010 أبو حلاوة،(.فضاء الوجود بالفعللى إوا

  :المعاق استقلالیةدور جودة الحیاة في تحقیق  - 9

جودة الحیاة هي إدراك الفرد لمكانته في الوجود في النسق الثقافي ونسق "ذكرنا من قبل أن 
 خاوفه،وم اهتمامهقیمة  ،وانتصاراتهفي علاقاته بأهدافه  ،االقیم والمعاییر الذي یعیش فیه

  :بـ اهتماموحسب هذا التعریف فإن تقدیر جودة الحیاة یتطلب 

 .و أفكار المعاق انفعالاتكافة الإدراكات أحاسیس  - 
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 .كافة نشاطاته وأفعاله - 

 .كافة نجاحاته - 

 ).5. 2010 نادیة،( .كافة الأحداث والعوامل المؤثرة فیها - 

ورفاهیة الأطفال وأن  دورا حیویا في صحة )لرعایة الأولالمقدم ل(حیث تلعب الأسرة 
وأن یحیا  ،وانفعالیا واجتماعیاالإحساس بجودة الحیاة تكون في النمو المتكامل جسمیا وعقلیا 

طار یؤكد إوفي  وتنمیة المهارات الیومیة، والاجتماعیةالفرد في إطار یؤكد على القیم الخلقیة 
لیعیش الطفل  لانحرافواعلى المشاركة الفعالة في المجتمع وحمایته من العنف والإهمال 

الخاصة من أهم قضایا  الاحتیاجاتع نفسه وتعد قضیة الأطفال ذوى المعاق في توافق م
بهؤلاء  الاهتمامیدل على أهمیة  وهذا لما لها من أبعاد تربویة ووقائیة وعلاجیة، عصرنا الحالي،

ى المؤسسات والتواصل من شت والجهد المستمر، الاهتمامإلى فهم في حاجة ملحة  الاطفال،
فضلا عن أن هؤلاء الأطفال إذا ما  ،والمجتمع ككل ،والمدرسة والجامعة كالأسرة، الاجتماعیة

لصغیرة ل على تحسینها من بدایة بالدائرة اعلى الإحساس بجودة الحیاة والعم مساعدتهم أحسن
في  ندماجللاالدائرة الكبیرة من خلال تمكن من تأهیلهم إلى والتي نقصد بها الأسرة حتى نصل 

  .مما قد یعود على المجتمع بالخیر والمنفعة المجتمع وتحقیق ذاتهم،

  :مفهوم جودة الحیاة الأسریة -10

وأولى مؤسساته التي تكون العلاقات فیها  كما نعرف أن الأسرة هي الوحدة الاولى للمجتمع،
ن معارفه ومهاراته ویكتسب فیها الكثیر م ،اجتماعیاالغالب مباشرة ویتم بداخلها تنشئة الفرد 

  .ویجد فیها الأمان والسكینة  ،في الحیاة واتجاهاتهومیوله وعواطفه 

التي تتناول الأسرة بالتنظیم  ولكل أسرة نظام والذي یقصد به الأحكام والمبادئ والقواعد
 بتفرقها وما یترتب على ذلك من آثار وانتهاءا ،واستقرارهاومرورا بقیامها  ا من تكوینها،جزء

عطاءإلى ا قصد، ٕ   .ها الثمرات المرجوة منهاإرسائها على أسس متینة تكفل دیمومتها وا

  )1 ،2013أمال، فوزیة و ( 
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واسع سواء  باهتمامویعتبر مفهوم جودة الحیاة الأسریة من المفاهیم التي نادرا ما خطیت 
غیر  میة،العملي العام في حیاتنا الیو  الاستخدامالعلمي أو على مستوى  الاستخدامعلى مستوى 

إلى وقد یرجع ذلك  ،أن مستخدمي هذا المفهوم لم یتفقوا بعد على معنى محدد لهذا المصطلح
في العدید من  للاستخداموتطرق هذا المفهوم  ،حداثة المفهوم على مستوى التناول العلمي الدقیق

التي  یةوالاجتماعقي في مستوى الخدمات المادیة حیث یستخدم أحیانا للتعبیر عن الر  العلوم،
قدرة هذه الخدمات على إشباع  مدىلأفراد التعبیر في إدراك كما یستخدم  ا ،تقدم لأفراد المجتمع

  .حاجاتهم المختلفة

م مؤشرات جودة الحیاة وبعد هالحیاة الأسریة للأطفال والمراهقین أ) 2002(یعتبر جیمس 
  .أساسي من أبعادها

بأنها الأفراد الذین یعتقدون في أنفسهم الأسرة ) 2008. 2003(كما یعرف بوستون وآخرون 
وهؤلاء الأفراد  ویرتبطون ببعضهم من خلال صلة الدم أو الزوج أو خلافة، أنهم جزء من العائلة،

  .یساندون ویقومون برعایة بعضهم البعض من خلال أسس وقواعد منظمة

بشكل وثیق في  الذین یشاركون الأفراد"اقة الأسرة بأنها عویعرف مركز الشاطئ المعني بالإ
ویرتبطون ببعضهم  ون المنزلیة یوما بعد یوم ودعم بعضهم البعض على أساس منتظم،الشؤ 

  ".أو علاقة شخصیة وثیقة ،الزواج عن طریق الدم، الارتباطسواء كان 

 الاخیرة نظرا الآونةبها في  الاهتماموتعتبر جودة الحیاة الأسریة من الموضوعات التي زاد 
مستوى  عوالنفسي ومن ثم رف الانفعالي ،الاجتماعيق الأبناء على المستوى لأهمیتها في تواف

  .الصحة النفسیة لدیهم

أن جودة الحیاة الأسریة الدرجة التي عندها تشبع حاجة ) 2003(كما یعرفها بارك وآخرون 
یهم وتوفر الفرص لد ،واستمتاع أفراد الأسرة بحیاتهم معا أو التجمع، الالتقاءإلى أفراد الأسرة 

جودة الحیاة ) 2005(حیث یعرف سمیث  ,م التي تعتبر هامة بالنسبة لهم لإنجاز أهدافه
  .لأفراد الأسرةل الترابط القويإلى الأسریة بأنها الحاجة 



63 

الدرجة التي یحتاج "الأسریة هي أن جودة الحیاة ) 2006(ویرى كل من  بروان وبروان 
والمدى الذي یكونون فیه  یستمتعون فیه بوقتهم معا، والمدى الذي الالتقاءإلى أفراد الأسرة فیها 

  ".قادرون على فعل أشیاء هامة مع بعضهم البعض

لأداء الجید للوالدین في جودة الحیاة الأسریة بأنها ا) 2007(ویعرف إیزاكس وآخرون 
ویعتبر الرضا والفرص المتاحة لزیادة دخل الأسرة أو فرص  و السعادة  الأسریة،الأسرة أ

  .في أنشطة وقت الفراغ تعتبر من أهم المؤشرات جودة الحیاة الأسریة راكالاشت

جودة الحیاة الأسریة بأنها  ) Parli،2001(ویعرف كذلك مركز الشاطئ المعني بالإعاقة 
أفراد الأسرة بالحیاة معا كأسرة  واستمتاعالأسرة  احتیاجاتالظروف التي من خلالها یتم إشباع 

  .ل أشیاء هامة مع بعضهم البعضواحدة وتتاح الفرصة لفع

 واعتبرهاعدد من الباحثین جودة الحیاة الأسریة هي نتیجة للخدمات المقدمة  اعتبر وقد
  .نتیجة للخدمات والسیاسات المقدمة للأسر المعاقین "رشأو "

ویرى عدد من الباحثین أن جودة الحیاة الأسریة تتضمن القدرة الأسرة على تحسین 
والأسرة التي لدیها القدرة على الترابط  الأسرة لتحقیق صحة الأسرة والسعادة، العلاقات بین أفراد

  .یكون لدیها القدرة على تحسین جودة الحیاة بصفة عامة

بأنها العلاقات "وبالتالي تتلخص تعریف جودة الحیاة الأسریة من خلال التعاریف السابقة 
وما تتسم به من دفء وتقبل  الأبناء، ةتنشئوالممارسات الإیجابیة التي یتبعها الوالدین في 

دراك الأبناء ذلك وردود أفعالهم  في المواقف الحیاتیة المختلفة، واستحسانومشاركة وتشجیع  ٕ وا
تتسم به هذه العلاقات من أسالیب  تجاه هذه الممارسات والعلاقات المتبادلة بین أفراد الأسرة وما

نجاز الأع ٕ مال والمهام ودعم أفراد الأسرة في المواقف سویة في التعامل لتحقیق الأهداف وا
  ).5-2 ،2015 ،أماني( "المختلفة
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  :خلاصة الفصل

بین الباحثین حول تعریف لمفهوم جودة  اتفاقأنه لا یوجد إلى الباحثة ومما سبق توصلت 
وهو نفسه المعني مثل إشباع الحاجات جزءا أكبر لكن یمكن القول بأنه مفهوم واسع ی ،الحیاة
  .العالمیةالصحة منظمة  تبناهتالذي 

یتوضح  ةخصت الباحثحیث  ،العوامل الموضوعیة والذاتیة وكما أنه مفهوم جامع بین
والحالة المادیة والصحة  الاجتماعیةالصحة الجسمیة والعلاقات  :مؤشرات الجودة الحیاة وهي

ة للأفراد كما العمری دى أهمیة كل مؤشر بالنسبة للمراحللم یوضح ملكن و  ،النفسیة بالعموم
جودة ارتباطها بمصطلحات ومدى  بعض الحیاة مع التعرف على الباحثة قیاس لجودةبینت 

  .الحیاة والعوائق والقدرات التي تخدمها

عند المعاق  استقلالیةة الحیاة ودورها في تحقیق دو وكما شمل هذا الفصل التعرف على ج
جودة الحیاة الأسریة وهو ما تحاول  لتحسینومن هم المسؤولین الأوائل على ذلك وبالتالي 

  .والكشف عنه  الباحثة معرفته

مصطلح جودة الحیاة الأسریة ومدى أهمیته التي تتحدد بعدد من بحیث وضحت الباحثة 
وترتبط المظاهر الداخلیة بكیفیة رؤیة الأسرة للأنفسهم من الناحیة  ،المظاهر الداخلیة والخارجیة

ة فترتبط بكیفیة رؤیة الأسرة لأنفسهم من ناحیة الأحداث الخارجیة الوظیفیة أما المظاهر الخارجی
الدعم من الآخرین في المجتمع والدعم من المؤسسات ومراكز  نها السعادة المادیة،یومن ب

  .الخدمات ذات العلاقة بالإعاقة
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:دتمهی  

ى النظرة إل اختلفت حیث، نسانتعد الإعاقة العقلیة مشكلة قدیمة جدا قدم وجود الإ
یعامل ن الطفل المعاق كان أ إلى تشیر الدلائل والظواهرمما  ،عبر العصور الإعاقة العقلیة
مرورا بالحبس ، والربط بالسلاسل أو الحرق والاحتقاررب ضبین ال تتراوحمعاملة سیئة 
الممارسات لم تكن قاصرة على مجتمع بعینه بل شملت جمیع الطبقات  هوالتعذیب وهذ

  .ه لأداء وظیفةفقیمة الفرد كانت تحدد بمقدار صلاحیت، الاجتماعیة

أبعاد الإعاقة العقلیة هي أبعاد طبیة ف، فالإعاقة العقلیة مشكلة ذات جوانب وأبعاد متعددة
هذه الأبعاد لا یمكن فصلها عن بعضها ، مهنیةوتعلیمیة ونفسیة وتأهیلیة  واجتماعیةوصحیة 

في الذي جعل من هذه المشكلة نموذجا فریدا ، البعض لأنها متداخلة في حقیقة الأمر
لذا یقتضي الأمر التعاون بین الأجهزة المختلفة في هذه النواحي لحل المشكلة أي ، التكوین

  .أنها تتضمن تعدد النظم أو الأجهزة للعمل على حلها

ولهذا فقد حاول المهتمون  ،إن موضوع الإعاقة العقلیة یأتي ضمن فئات مهنیة مختلفة
لتعرف على ماهیة هذه الإعاقة من حیث والتربیة وغیرهم ا والاجتماع، في میادین الطب

لم  ،وأفضل السبیل لرعایة الأشخاص المعاقین عقلیا، وطرق الوقایة منها مسبباتهاطبیعة 
بل تعداه إلى درجة وضع الضوابط والمعاییر التي تحدد أهلیة  ،یتوقف الأمر عند هذا الحد

ة وتحدید الشروط الواجب فئالمن خدمات التربیة الخاصة المناسبة لهذه  للاستفادةالفرد 
ولقد أدى التطور في هذا المیدان إلى جعل الإعاقة العقلیة قضیة  ،توافرها في تلك الخدمات

لیتسنى لهذه الفئة  ،تهتم بها كافة مرافق الدولة  من أجل تقدیم الخدمات المناسبة اجتماعیة
ود التي تسمح بها الخاصة القدرة على التكیف مع مطالب الحیاة وشق طریقهم لها في الحد

امیة التي حملة المبادئ الإنسانیة السلولعل ما یؤكد هذه النظرة التفاؤلیة ، قدراتهم وطاقاتهم
نسان أن ینال نصیبه من إكالمساواة وتكافؤ الفرص وحق كل  نسانأقرتها مواثیق حقوق الا

 .التربیة والتعلیم في الحدود التي تسمح بها قدراته وطاقاته
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 :لتخلف العقليمفهوم ا -1

مفهوما متعدد الجوانب حیث یمكننا أن ننظر إلیه من زوایا یعتبر مفهوم التخلف العقلي 
والمنظور  ،عدة یهتم كل منها بمنظور معین بحیث یتباین ذلك بین المنظور الطبي

هذا المفهوم بجوانبه  نتناولویمكن أن  ،والمنظور التربوي ،والمنظور السیكومتري، الاجتماعي
  :تعددة على النحو التاليالم

  : التخلف العقلي من المنظور الطبي تعریف -1-1

وا مع حالات لعروف أن الأطباء هم أول مجموعة من الأخصائیین الذین تعامممن ال
حالة من النقص العقلي ناتجة عن سوء التغذیة  االاطباء على أنه اوقد عرفه، الإعاقة العقلیة

 )187 ،2010، محمد النوبي. (مركز الجهاز العصبيأو عن مرض ناشئ عن الإصابة في 

  :یلي فركزت التعریفات الطبیة عن أسباب الإعاقة العقلیة ومن بین هذه التعاریف ما

حالة یعجز فیها العقل عن الوصول إلى "عرفها بأنها  ):1938(تعریف تریدجولد  - 1-1-1
  "ذلك النمو اكتمالأو ، مستوى النمو السوي

مكتمل الحالة من النمو العقلي المتوقف أو غیر "وهي  ):1952(فیزتعریف جیر  - 1-1-2
 )64 ،2005 ،فتیحة("عن أسباب وراثیة ناشئةناتجة عن مرض أو إصابة قبل المراهقة أو 

إلى أن الجمعیة الملكیة الطبیة في إنجلترا قد أشارت ): 1997(تعریف الشناوي  - 1-1-3
عقلي على أنه حالة من التوقف النمو العقلي منذ سبعینیات القرن الماضي إلى التخلف ال

وتعد الصورة المعتادة له هي الإخفاق في  ،تظهر في صورة مختلفة اكتمالهللطفل أو عدم 
النمو العقلي  اكتمالتكوین ما یعرف بتلك الوظائف المتعدد الذكاء وبالتالي یركز على عدم 

 .لعاديا الاجتماعيوعدم قدرته على الوصول إلى السلوك  ،للطفل

هي حالة من توقف النمو العقلي أو  ):1992(تعریف منظمة الصحة العالمیة  - 1-1-4
سم بشكل خاص بقصور المهارات التي تظهر أثناء مراحل النمو توالتي  ت، اكتمالهعدم 

 وغیرها والاجتماعیة ،الحركیة ،اللغویة ،المعرفیةوتؤثر في المستوى العام للذكاء أي القدرات 
ن أویركز التعریف على  ،نفسي أو جسمي آخر اضطرابو بدون ألإعاقة مع وقد تحدث ا

  :التخلف العقلي تحدث إذا كان هناك ما یلي
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 .الذكاء باختباراتفي مستوى الأداء الذهني الذي یقاس  انخفاض -

  في القدرة على التكیف  بانخفاضفي مستوى الأداء الذهني  نخفاضا لاارتباط -
 .نفسیة وجسمیة اضطراباتفي بعض الأحیان قد یصاحب التخلف العقلي    -

  )355 ،2011، عبد الفتاح( 

وبعد ذلك أقرت الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي في الطبعة الرابعة من دلیل التصنیفي 
وجود  DSM-IV)1994(النفسیة والعقلیة  والاضطراباتالتشخیصي والإحصائي للأمراض 

  :اليثلاث محكات رئیسیة للتخلف العقلي وهي كالت

أو أقل على أحد مقاییس الذكاء  70أداء عقلي عام دون المتوسط ونسبة ذكاء حوالي  -
 .الفردیة للأطفال 

قصور في السلوك التكیفي للطفل أي فیما یتعلق بكفاءته في الوفاء بالمستویات المتوقعة  -
على الأقل من  اثنینممن هو في نفس عمره الزمني وفي جماعته الثقافیة وذلك في 

 :الات التالیة المج

 .من إمكانات المجتمع وموارده والسلامة الاستفادةو تواصل ال -
 )72 -71 ،2004، عادل.(سنة 18رة النمو أي قبل سن أن یحدث ذلك خلال فت -

 :التخلف العقلي من المنظور السیكومتري تعریف -1-2

الذكاء  نسبة استخدامیقوم المنظور السیكومتري في تحدیده لمفهوم التخلف العقلي على 
فظهرت تعریفات سیكومتریة عدة للتخلف العقلي نتیجة  ،التي یصل إلیها الطفل ویحققها

وضع  )1905(الذي حاول سنة نیه بللتطور الواضح في حركة القیاس النفسي على ید 
وقد ظهر بذلك  ،ولى من أجل تعریف التخلف العقلي عن طریق المستوى العقليالقواعد الأ

ة للذكاء ومن ثم ظهرت مقاییس أخرى للقدرة العقلیة منها مقیاس وكسلر بنی ستانفوردمقیاس 
  :وبالتالي نذكر البعض من هذه التعاریف ،)1949(للذكاء سنة 

الطفل الذي لا "الطفل المتخلف عقلیا هو  ):1953(تعریف كریستین أنجرام  - 1-2-1
تقع نسبة ذكائه بین یستطیع التحصیل الدراسي في نفس مستوى زملائه في الفصل الدراسي و 

  ".التعلم يءمصطلح بطویطلق على هذا الطفل ) 75 -50(
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تحده نسبة ذكاء  ،حالة من النمو العقلي المتأخر"هي  :)1963(تعریف سیتیز  - 1-2-2
من خلال التعریف یتضح لنا أن سیبتز قد ، لذكاءلفردي مقنن  ارختباعلى  70أدنى من 

بینما أهمل بعدا هاما جدا في ، سبة ذكاء الفرد فقطفي تشخصیه للتخلف العقلي على ن اعتمد
  .الاجتماعيالتشخیص هذه الحالة ألا وهو البعد 

  :الاجتماعيمن المنظور  العقلي التخلف تعریف -1-3

ییس القدرة مقالالمتعددة  للانتقاداتللإعاقة العقلیة نتیجة  الاجتماعیةظهرت التعریفات 
ومقیاس وكسلر في قدرتها على قیاس القدرة العقلیة  ،ستانفورد بنیهالعقلیة وخاصة مقیاس 

إلى محتوى تلك المقاییس وصدقها وتأثرها بعوامل عرقیة وثقافیة  انتقاداتفقط وجهت ، للفرد
والتي تقیس مدى  الاجتماعیةإلى ظهور المقاییس  أدىوالأمر الذي  واجتماعیةوتحصیلیة 

على  الاجتماعیةوتركز التعاریف ، جتماعیةالاللمتطلبات  واستجابتهتفاعل الفرد مع المجتمع 
المتوقعة منه مقارنة مع  الاجتماعیةللمتطلبات  الاستجابةمدى نجاح أو فشل الفرد في 

  .ونذكر بعض من هذه التعاریف وهي كالتالي ،نظرائه من نفس المجموعة العمریة

سیر یستطیع أن ی ولا، اجتماعیاو شخص غیر كفء فه :)1941(تعریف دول  - 1-3-1
وتخلفه یحدث منذ الولادة أو في سن  ،وهو أقل من الأسویاء في القدرة العقلیة، أموره وحده

  )65 -64، 2005 ،فتیحة" (مبكرة

  :یلي دول على عدد من المحكات ومنها ما اعتمدومن خلال هذه التعریف 

نما هي موجودة عند الشخص منذ الولادة  ،ولیدة وقت ما ستلیإن التخلف  - ٕ  .وا
 .العقلیة للشخص المعاق منخفضة مقارنة مع من هم في مثل سنه القدرة -

 .التي یوجد فیها الاجتماعیةغیر قادر على التكیف مع البیئة  -
 .یمكن ملاحظة التخلف في مرحلة النضج  -

 .ود التخلف إلى عوامل وراثیة أو نتیجة لمرض ماعی -
 )59 ،2003 ،عمر فوازو  مفلح تسیر (للشفاء  التخلف غیر قابل -

حالة یظهر فیها عدم التوافق "فعرفها على أنها  ):1953( تعریف سارسون - 1-3-2
ا التعریف العقلي ار في هذشفأ "وتصاحب بقصور في الجهاز العصبي المركزي الاجتماعي
هي حالة عجز في النمو العقلي مع قصور في السلوك التكیفي إلا أنه لم یحدد  أن التخلف
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وكذلك الفترة التي تحدث ، ذین یعانون من التخلف العقليمستوى الأداء الذهني للأفراد ال
 .فیها

معا في تعریف التخلف  والاجتماعيكما جاء أول محاولة لتوحید المعیار السیكومتري 
یشیر حیث لجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي والذي تبنته ا  )1959(عقلي من قبل هیبر 
 بانحرافي الذي یقل عن متوسط الذكاء مثل مستوى الأداء الوظیفی"تعریف هیبر إلى أنه 

ویصاحبه خلل في السلوك التكیفي ویظهر في مراحل العمر النهائیة من ، معیاري واحد
وبعد ذلك عدل هذا التعریف من طرف جروسمان في عام " سنة 16المیلاد وحتى سن 

كاء مستوى الأداء الوظیفي العقلي والذي یقل عن متوسط الذ"ر إلى أن اشأ حیث )1973(
ویظهر في مراحل العمر  ،ویصاحب ذلك خلل واضح في السلوك التكیفي یینمعیار  بانحرافین

  ).67 -66 ،2005 ،فتیحة( ."سنة 18النهائیة منذ المیلاد وفي سن 

 :التخلف العقلي من منظور التربوي تعریف -1-4

معیار في هذا یقوم المنظور التربوي على قدرة هذا الطفل على التعلم والتي تعد بمثابة ال
  :الصدد وبالتالي للفهم أكثر هناك تعریفات وهي

الذي یتمیز بنظرته التربویة فیرى الطفل القابل للتعلم وهو  :تعریف كیرك  - 1-4-1
من برامج المدارس العادیة كأقرانه الآخرین نتیجة لبطء  الاستفادةالطفل غیر القادر على 

اما الطفل القابل  .لكتابة في الفصول الخاصةولكن یمكن تعلیمه القراءة وا ،نموه العقلي
ن للتعلم بسبب في فصول المتخلفین عقلیا القابلیفهو الطفل غیر القادر على التعلم  یبللتدر 

ولكن یمكن تدریبه على بعض المهن البسیطة التي لا تحتاج إلى قدرات  ،ذكاؤه المنخفض
  ).67-66 ،2008، قحطان(.خاصة تلك التي تعتمد على الجانب الجسدي، عقلیة عالیة

وهو صادر عن الأمانة العامة  :سعودیةالتعریف وزارة التربیة والتعلیم  - 1-4-2
أن التخلف العقلي حالة تشیر إلى جوانب  :یلي للتربیة الخاصة في المملكة وینص على ما

وتنظف الحالة بأداء العقلي أٌقل من ، القصور ملموسة في الأداء الوظیفي الحالي للفرد
 ین أو أكثر من المهاراتون متلازم مع جوانب قصور في مجاللمتوسط بشكل واضح یكا

لف قبل سن خویظهر هذا الت –الحیاة المنزلیة  -العنایة الذاتیة -التواصل :التكیفیة التالیة
  ).356 -355، 2011، عبد الفتاح.(الثامنة عشر
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أو مجال  اتجاه ىبنریف للتخلف العقلي لكل منظور تبعدما وضعت مجموعة من التعا
ر مما یسمع بعدم بالتركیز على جانب والتخلي عن جانب آخ انتقاداتمعین وكلا وجه له 

أو أكثر  انتشاراوكان تعریف الجمعیة الأمریكیة أكثر التعریفات  .الواحد شمولیة التعریف
  :هي  على ثلاث عناصر أساسیة)AAMA، 2002(توضیحا فشمل سنة 

 لأفراد المتخلفین عقلیا بأن لدیهم قدرات وظیفیة اویمتاز  :ئیةالقدرات الوظیفیة الذكا
ام ذكائیة أدنى من المتوسط ویستعمل فریق الجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي الصادر ع

  .الذكاء اراختبعلى  70علامة الفصل )2002(
 والعملیة والتي تتم والاجتماعیةهو مجموعة من المهارات المفاهمیة  :السلوك التكیفي 

ویعاني الأفراد المتخلفون عقلیا من ، تعلمها من قبل الأفراد لیتمكنوا من العیش في الحیاة
  .المهارات اللازمة في مواقف محددة امتلاكهمصعوبات في هذه المجالات بسبب عدم 

 ویحتاج كل فرد إلى أنظمة الدعم الخاصة في الحیاة وقد حددت تعریف  :أنظمة الدعم
هذه الأنظمة من الدعم كعنصر من )2002(خلف العقلي الصادر عام الجمعیة الأمریكیة للت

ویشمل أنظمة الدعم على أربعة ، عناصر الإعاقة العقلیة ویحدد الدعم وفقا لدرجة الشدة
 .والمحدد والمكشف الدائم ،مستویات هي المتقطع

  :تصنیفات التخلف العقلي -2

بل هناك ، ختصون في هذا المجالیوجد تصنیف واحد للمتخلفین عقلیا یتفق علیه الم لا
عددا من المحكات التي یمكن أن نصل في ضوئها إلى عدد من التصنیفات التي یمكننا 

  :یلي ومن أهمها ما، اللجوء إلیها

   :وأسبابهالعقلي مصدر التخلف  -2-1

أو خارجیة هو  جع إلى عوامل داخلیةر در التخلف العقلي سواء كان ذلك یوهنا یعد مص
قلي وفقا لذلك بین إعاقة ومن ثم یتراوح التخلف الع، ي یقوم علیه هذا التصنیفالأساس الذ

 : خرى ثانویةأأولیة و 

وتعرف بأنها أولیة إذا كان مصدرها یرجع إلى عوامل  :الأولي التخلف العقلي - 2-1-1
أي وراثیة بیولوجیة كما هو الحال في الشذوذ الكروموزي من الكروموزوم المحدد  داخلیة
 . FRAGILE CHROMOSOME للجنس
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ویطلق علیها ثانویة إذا كانت ترجع إلى أسباب  :التخلف العقلي الثانوي - 2-1-2
بیئیة أو عوامل خارجیة كما هو الحال في الإصابة بالأمراض التي یمكن أن تؤدي إلى 

أو التعرض للحرمان البیئي الشدید أو الصدمات الشدیدة ، الإعاقات كالسحایا الزهري وغیرها
  .في الرأس خلال مرحلة الطفولة

   :توقیت حدوث الإعاقة -2-2

ویعتمد هذا التصنیف على الترتیب الزمني لحدوث الإعاقة وما یمكن أن یؤدي إلى ذلك 
ومن هذا المنطلق یمكن تصنیف الإعاقة بناءا على عوامل وذلك على النحو ، من الأسباب

  :التالي

نیة تترك یة جفي معظمها إلى عوامل وراثی وترجع تلك الأسباب :قبل الولادة  - 2-2-1
لها كروموزومات الخلیة من خلال المورثات والجینات التي تحم نینأثار مباشرة على الج

إلى أسباب قد تحدث بعد عملیة الإخصاب وتكوین الجنس  وقد یرجع ذلك أیضا، التناسلیة
لب أو حمى الصفراء ومنها تعرض الأم الحامل للأمراض الزهري أو الجدري أو أمراض الق

بالتسمم العضوي وخاصة  بالمخ أو إصابتها ضمورأو الحصبة الألمانیة أو السحایا أو 
ٕ  ،الثلاثة الأولى من الحمل ورخلال الشه  مخمور في ضو  ه یسبب تلفذا ما حدث ذلك فإنوا

 RHزیس یكذلك فهناك العامل الر ، ویعوق نموه ،ویؤثر سلبا على جهازه العصبي، الجنین
دم الأم عن دم الجنین وهو ما یؤدي إلى عدم نضج الخلایا المخ  اختلافي یقصد به والذ

لى جانب ذلك هناك إدمان الأم للمخدرات أو الكحولیات او التدخین السجائر  ٕ لدى الجنین وا
أو  ،إفراز غددها الصماء اضطراباتالطبیب أو  استشارةللعقاقیر والأدویة دون أو تعاطیها 

ومن هذه العوامل  ،أو محاولات الإجهاض المتكرر من جانبها )x(تعرضها للأشعة 
الدماغیة والتي تشمل العیوب المخیة التي تستقل  والاضطراباتوالأسباب أیضا الأمراض 

عن طریق الجینات والتي قد یصاحبها نمو شاذ في الجمجمة قد یؤدي إلى صغر الحجم 
تكوین  اضطرابیأتي في مقدمتها  خرىأكذلك هناك أسباب ، الدماغ لدى الطفل أو كبیرة

  .وجمیعها بینهم بشكل مباشر في حدوث التخلف العقلي، التمثیل الغذائي واضطرابالخلایا 

سبب حالات الولادة غیر الطبیعیة كما هو الحال بویحدث ذلك  :أثناء الولادة - 2-2-2
الطبیب  راراضطحیث یترتب علیها حدوث إصابات في الجمجمة نتیجة  العسیرةفي الولادات 
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الجفت أو الملاقط وقد تؤدي تلك الإصابات إلى حدوث خلل عقلي أو قصور  استخدامإلى 
كذلك فقد یتعرض الجنین إلى نقص الأوكسجین أثناء  ،في بعض النواحي الإدراكیة أو العقلیة

مور في خلایا المخ ضتخلف العقلي بسبب حدوث التلف أو الولادة مما یؤدي أیضا إلى ال
  .ذلكنتیجة ل

 الحوادث أو الصدمات بالرأس مماقد یتعرض الطفل إلى بعض  :بعد الولادة - 2-2-3
كما یتعرض لبعض الأمراض التي تؤدي إلى الإعاقة العقلیة ومن ، یؤدي إلى إصابة الدماغ

أو ، الدماغ التهابأو ، أو الحمى القرمزیة، السحائي أو الحمى الشوكیة الالتهابأمثلتها 
في إفراز الغدد لدیه وخاصة  اضطرابأو یحدث  ،أو الحصبة، الرئوي تهابالالأو ، الزهري

ضافة إلى ذلك هناك حالات سوء التغذیة الشدیدة أو نقص ، الغدة الدرقیة والغدة النخامیة ٕ وا
ن أن یؤدي أو الحرمان البیئي والثقافي وهو ما یمك، البروتینات خلال العام الأول من عمره

  )101-97 ،2004، عادل.(إلى نفس النتیجة

   :ةوالإكلینیكیحسب المظاهر الجسمیة  -2-3

ویعتمد هذا النوع من التصنیف التخلف في ضوء هذا المنظور على تلك المظاهر 
  :الجسمیة التي تصاحب حالات التخلف العقلي ویتدرج ضمن هذا التصنیف الحالات التالیة

 .المنغولیة أو عرض داون حالات -
 .حالات كبر الدماغ -

 .صغر الدماغحالات  -
 .حالات القصاع أو القزمیة -

 .يحالات العامل الریزوس -
 .حالات الفشل كیتوفیوریا -

 .حالات الجلاكتوسیمیا -
 .حالات تاي ساكس -

یعتمد على وجود بعض  يالإكلینیكوالتصنیف ، متعددة ةإكلینیكیفالتخلف العقلي أنماط 
ة بجانب التخلف العقلي والفیزیولوجیة والمرضیة الممیز ، الخصائص الجسمیة والتشریحیة

  .)80-79 ،2005، فتیحة. (حالات التخلف أمرا سهلا على يالإكلینیكوالتي تجعل التعرف 
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  :حسب درجة الإعاقة وشدتها -2-4

لأنه یعتمد على مستوى الأداء الوظیفي  واستخداما انتشارا الأوسعیعد هذا التصنیف 
إلى درجة القصور في السلوك  بالإضافة، العقلي من ناحیة وعلى درجة النمو والنضج

  :وتصنف التخلف العقلي وفقا لذلك أي أخرىالتكیفي من ناحیة 

ویطلق علیهم القابلین للتعلم وتتراوح نسبة ذكائهم  :التخلف العقلي البسیط - 2-4-1
بین  درجتین یتوقف النمو العقلي عند مستوى طفل عادي یتراوح عمره ما )70. 55(بین 

ویمكن أن یستفید أطفال هذه الفئة من البرامج التعلیمیة ، سنة) 21-9(سنوات و )7-10(
، بطيءوالتقدم عندهم ، حیث یستطیعون تعلم القراءة والكتابة ومبادئ الحساب ،العادیة

وتظهر لدیهم صعوبات رئیسیة في مجال التحصیل الأكادیمي خاصة في القراءة ومن 
والتأخر في معظم ، بشكل ملحوظبطء التعلم ، الدلالات على وجود تخلف عقلي بسیط

عدم القدرة على تعمیم المهارات ونقل أثر التعلم ، التأخر اللغوي الملحوظ، مجالات النمو
بصورة  واقتصادیاشخصیا  استقلالا هؤلاءویمكن أن یحقق  الاجتماعیةوعدم تمتع بالكفاءة 

  .ماستعداداتهجزئیة حسب  أوتامة 

) 54-40(اوح نسب الذكاء لهذه الفئة بین تتر  :وسطالتخلف العقلي المت - 2-4-2
وتتمیز هذه  ،ویطلق على هذه الفئة مصطلح القابلین للتدریب، الذكاء اختباراتدرجة على 

ولكن یصاحبها أحیانا ، الفئة بخصائص جسمیة وحركیة قریبة من مظاهر النمو العادي
یة ومشكلات حس أخرىوالجري ومشكلات الصحیة  ،والوقوف المشيمشكلات في 

وكما یواجه ذوي التخلف العقلي من هذه الفئة مشكلات في ، كالمشكلات السمعیة والبصریة
اللاتكیفیة غیر  تبالسلوكیاالسلوك التكیفي مثل مهارات الحیاة الیومیة وظهور ما یسمى 

 دریب المتخلفین عقلیا تخلف متوسطهناك عدة مهارات تعتبر مهمة في ت اجتماعیاالمقبولة 
ومهارات التآزر  شخصيالو  جتماعيالا الاتصالومهارات  ،العنایة بالذاتوهي مهارات 

  .الحركي والمهارات المهنیة

 )39-25(تتراوح نسبة الذكاء لهذه الفئة ما بین  :التخلف العقلي الشدید - 2-4-3
الذكاء یحتاج هؤلاء بسبب مشاكلهم الجسمیة والعقلیة والعاطفیة إلى  اختباراتدرجة على 
 ،نفسیة وطبیة مختصة للوصول إلى كفاءة عملیة وحیاتیة واجتماعیةیة الیومیة برامج حیات
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على  للاعتمادوقد یتعلم هؤلاء القلیل من المهارات الشخصیة  الاستقلالیةتساعدهم على 
  .إعاقات مصاحبةكما یعانون من  ،ولكنهم بحاجة إلى إشراف ورعایة كاملة ،الذات

درجة فما دون  25تكون نسبة الذكاء هذه الفئة  :التخلف العقلي الشدید جدا - 2-4-4
وهم مقیدون بدرجة كبیرة في ، لها والاستجابة، لدیهم قدرة محدودة على فهم التعلیمات

 الحركي والتآزر ،یصاحب التخلف العقلي الشدید جدا تدهور في الحالة الصحیة ،الحركة
 والاجتماعیةفاءة الشخصیة ولدیهم عجز في الك ،اللازم للغة والكلام استعدادوقصور في 

  .ین لرعایة حاجاتهم الشخصیة ویحتاج هؤلاء إلى رعایة إشراف مستمر 

  )50-49، 2006، خولة(

  :أسباب التخلف العقلي -3

فتنحصر في ، طبیة للتخلف العقليالعوامل الالعلماء في تحدیدهم للأسباب أو  اختلف
یل لهذه صیة ولتوضیح أكثر تفلعوامل الوراثتلف الدماغ وا :مجموعتین رئیسیتین هما

  :الأسباب

  :عطب في الدماغ -3-1

ثناءها أو ایصیبه قبل الولادة أو  ىلف في الدماغ یمكن أن ینجم عن أذالعطب أو الت   
 .بعدها 

  :أثناء الولادة -3-2

نتیجة  قد یكون الذي(ووصول الأكسجین  انحباستتلخص الأسباب الشائعة للعطب في  
على رأس المولود أو الإصابة الدماغ عند  بشدةأو في ضغط  )لطول فترة المخاض

 .أثناء الولادة رأسالسقوط على 

الحصبة (الحمیراء  :ومنها، قد یتأذى الجنین بالأمراض المعدیة :قبل الولادة - 3-1-2
إذا تعرضت الحامل في أشهر الحمل الثلاثة  خاصة، مرض یصیب الأم وهي )الألمانیة

ویمكن حتى الإصابة الأخف ، العمى أو الصم أو التخلف العقلي الأولى فقد یسبب للطفل
أحیانا كذلك ومن الأمراض المعدیة أیضا (أن تؤذي دماغ الجنین ، والتي قد لا تدري الأم بها
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الخلقي الذي قد یؤدي إلى التخلف العقلي وقد ترافق هذه الحالة مع ) السیفلس(مرض الزهري 
  .)مظاهر جسدیة تجعلها ظاهرة

كما قد یؤذیه تعرض الحامل ، فإن الأدویة التي تتناولها الأم قد تؤدي الجنین كذلك
وقد یؤدي التدخین وتناول الكحول أثناء ، في بعض أشهر الحمل)أشعة إكس(للأشعة السینیة 

  .الحمل إلى ولادة أطفال أصغر حجما وأكثر ضعفا یكونون عرضة للمرض أو لتلف الدماغ

  :أسباب كثیرة محتملة لحصول عطب في الدماغ منهاهناك  :بعد الولادة - 3-1-3

  .یمكنه أن یسبب تلف الدماغ )الحمى(درجة الحرارة  ارتفاع -

شعر یمكن أن یؤدي إلى تلف الدماغ وهذا قد یحدث إذا  درجة حرارة الجسم انخفاض -
میاه الي او إذا ترك طویلا ف، في الشتاء هملابس كافیة تدفئ ارتدائهبرد الرضیع كثیرا لعدم بال
  .باردةال

سواء جاء من عدوى أم من ، الأخرىهو أحد الأسباب )الجوندایین /الصفیرة(رقان یال -
ذا كانت فئة دم الزوج إیجابیة وفئة دم الأم سلبیة فإن علیهما  ،فئات دم الأبوین اختلاف ٕ وا
ل أي مولود مقب عن الأذىإذ قد یمكن إیجاد علاج یمنع ، یمكن طبیب بأسرع ما استشارة

  .لهما

یمكن لعدد من الأمراض أن یصیب الدماغ كالحصبة  :أو خمج الدماغ الدماغ التهاب -
  .وبعض أنواع الإنفلونزا 

على الرأس التي تؤدي إلى تلف الدماغ ، قد تنتج الضربة المباشرة إصابات الحوادث -
  .عن أنواع كثیرة من الحوادث 

ینجم عن عدم تغذیة الطفل  الذي ماغالعطب أو التلف في الد یؤدي إلىسوء التغذیة  -
وقد یعاني الأطفال في بعض المناطق الجبلیة من نقص في ، كما یجب في طفولته المبكرة

یكون الطفل المصاب بها  مادة الیود في غذائهم مما یؤدي إلى إعاقة حادة تسمى القدامة
ت نادرة الیوم وهي أصبح، صغیر الجسم بالإضافة كونه متخلفا، قلیل الشعر ،جاف البشرة

  .بعد الولادة مباشرة اكتشفتقابلة للعلاج خصوصا إذا 



77 

 العقاقیر إن تسبب یمكن للجرعات الكثیر من  )طبیة كانت أم لا( دویةالأالعقاقیر و  -
  .تلف الدماغ

 وعلى سبیل المثال فإن التسمم بالرصاص قد ینجم عن السكن في التسمم بالملوثات -
أو عن أنابیب الماء ، ات المنطلقة من عوادم السیاراتیكثر فیه الدخان والغاز بیت 

  .إلخ)..مثل بعض أنواع الكحل(أو عن بعض أنواع مستحضرات التجمیل  ،الرصاصیة

   :العقلي الأسباب الوراثیة للتخلف  -3-2

یولد بعض الأطفال متخلفین نتیجة خلل أو عیب في آلیة الوراثة عن الأهل وهذا ما 
  ".العامل الوراثي" أي "اثيالسبب الور " باسمیعرف 

ائع من التخلفات العقلیة الناجمة عن سبب وراثي تسمى متلازمة داون أو شهناك نمط 
ولیس هذا النوع من التخلف وراثي یعني أنه ینتقل من جیل إلى آخر في العائلة بل )منغولیة(

في كل  زائد) كرموزوم(هي تنجم عن خلل یصیب المادة الوراثیة حیث یكون للطفل صبغي 
إصابة الأطفال بمتلازمة داون عندما تكون الأم قد تجاوزت الخامسة  احتمالویزداد ، خلیة

  ). 12-9 ،1994، زكریستین مایل.(والثلاثین من العمر

  :الفرق بین التخلف العقلي والمرض العقلي -4

واضحا من عدة جوانب یمكن  اختلافایختلف التخلف العقلي عن المرض العقلي 
  :في الجدول التاليتوضیحها 
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  :المرض العقلي  :التخلف العقلي
یرجع في معظمه إلى أسباب وراثیة أو 

 .عوامل جینیة
حالة تحدث عند الولادة أو قبلها یولد بها 

 .الطفل وتظهر في مراحل العمر النهائیة
إذ )حتى الآن(علاجها  حالة یصعب

یصاحبها تلف في خلایا المخ والخلیة المخیة 
 لف لا تعوض ولا تعالجالتي تت

یصاحبها بعض التشوهات الجسمیة أو 
  .النفسیة الاضطرابات

دخل للوراثة أو  یحدث نتیجة تأثیرات بیئیة ولا
 .العوامل الجینیة في حدوثه

ولا یحدث  یحدث في مرحلة العمر المتوسط
 في الطفولة 

مرض لیس حالة ویمكن علاجه بالعقاقیر 
و بالصدمات الطبیة أو بالتحالیل النفسیة أ

 .الكهربائیة

لیس له تأثیرات جسمیة ولكن بعض حالاته 
یصاحبها تغیر في بنیة الشخصیة مثل 

  .الشخصیة انفصاممرض 
  .یوضح الفرق الجوهري بین المصطلح التخلف العقلي والمرض العقلي 02جدول 

 

 :خصائص المتخلفین عقلیا -5

ة تائج الدراسات التي أجریت للمتخلفین عقلیا للكشف عن الخصائص الممیز نأظهرت 
لهذه الفئة مما وجد أن الكثیر من هذه الخصائص لا تنطبق على كل الأطفال عند المتخلفین 

درجات و شدة التخلف ولكن كذلك یشتركون في معظمها من  باختلافعقلیا بل تختلف 
 :الخصائص وعموما

إلى أن التخلف العقلي تترك أثار سلبیة تنعكس مباشرة   )1995(أشارت أسماء العطیة 
في  أدائهفهي تنعكس على ، على مختلف مظاهر سلوك الطفل وذلك بدرجات ونسب متفاوتة

وعلى نموه اللغوي ومن هذا  الاجتماعيالقدرات المعرفیة وتنعكس على قدراته في التكیف 
لخصائص التي سیتم بها الأطفال المتخلفین المنطلق یرى أنه بشكل عام هنالك العدید من ا

 عقلیا والتي تعد من الأدلة التي یمكن الرجوع إلیها عند التعرف على الحالة وتشخیصها
  :ویأتي في مقدمة تلك السمات قدرة الطفل محدودة على القیام بما یلي
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 تكوین المفاهیم المجردة 

 أداء العملیات العقلیة العلیا. 

 خرینالعیش مستقلا عن الآ. 

 قتضاهامبالعلاقة بین الأهداف والوسائل التي یمكن تحقیقها  انتصار. 

 بالقیم والعادات والتقالید التي یأتي بها الأطفال في نفس العمر الزمني  الالتزام
 .والجماعة الثقافیة

 التركیز. 

 الحیطة والحذر اتخاذ. 

 ممارسة أي عمل نافع. 

 العنایة بالنفس. 

 شخصیةالن تكوین صداقات وعلاقات بی. 

 77 -76 ،2004 ل،عاد( .یتم تقدیمها لهممن برامج التدریب التي  الاستفادة( 

 :من التفصیل والتوضیح لهذه الخصائص وهي كالتاليبمزید تناولنا ذلك و 

 :الخصائص العقلیة والمعرفیة -5-1

یعاني الطفل المتخلف عقلیا وبشكل واضح من ضعف في القدرة على  :التعلم - 5-1-1
م وفي القدرة على التحصیل مقارنة بالطفل العادي الذي هو في مثل سنة وهذا ما أثبتته التعل

مع العلم بالخطأ المقبول في هذه ( دیدة التي أجریت حول هذا الموضوعالدراسات الع
ودراسة  )1976(مستتر بني  :الدراسات التي أجریت هومن هذ %0.01الدراسات لم یتجاوز 

ودراسة الروسان  )1988(دراسات العربیة دراسة الروسان ومن ال )1977( ماكیملات
جمیع هذه الدراسات كانت نتائجها لصالح الطلبة  ،ودراسة البیطامي )1988(والعامري 

  .اصة في القراءة والحساب والكتابةالعادیین في جمیع المواد وخ

 )71-70 ،2016، عمر فوازو  مفلح تیسیر(
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فهؤلاء الفئة من المتخلفین ، دراسیاسنتین أو ثلاث ب نیبل لاحظ أنهم متأخرین عن العادی
ونظرا لمعدل النمو العقلي ، عند بلوغهم السن الثامنة فما فوق ون المهارات إلابلا یكتس

المقرر السنة الدراسیة في وقت  اءنهإفال غیر قادرین على المنخفض فإن هؤلاء الأط
ضا إلى مساعدات فعالة للتغلب على ویحتاج أی، فإنما یحتاج إلى سنتین أو أكثر، المحدد

إلى مناهج دراسیة تتفق مع قدراته المحدودة وطرق التدریس المشكلات الدراسیة وأنهم بحاجة 
 )104 ،2011، سامیة.(برامج الموضوعة لأجلهمو  ملائمة لهم

فإذا كان الفرد یعاني ، دورا بارزا في عملیة التعلم تباهللان لا شك أن :الانتباه - 5-1-2
وقد  ،في القدرة على التعلم سیؤثر ذلك بشكل مباشر الانتباهفي القدرة على  اضطراباتمن 

عند الطفل المعاق عقلیا على أن معظم هؤلاء  الانتباهأثبتت الدراسات التي أجریت حول شدة 
والتعلم التمیزي بین المثیرات لذا فهم  الانتباهالأطفال لدیهم نقص واضح في قدراتهم على 

 .لإحباط والفشل و الدونیةمصابون با

وتسلسل المعلومات ومن تجمیع الأشیاء  الاستقبالوهم یعانون أیضا من نقص عملیة 
 .عها مما یؤدي إلى إعاقة عملیة التعلم لدیهمیوتضی

وثیقا بالقدرة  ارتباطامما لا شك فیه أن القدرة على التذكر ترتبط  :التذكر - 5-1-3
قلیا لدیه ضعف عام في قدرته على تذكر الأسماء حیث نجد الطفل المعاق ع ،العقلیة

ویعود السبب في ذلك ، والموضوعات والأشكال ویظهر ذلك واضحا في الذاكرة قصیرة المدى
المناسبة  للتذكر التي یقوم بها عادة الطفل  الاستراتیجیات استعمالقدرة الطفل على إلى عدم 

قلیا یركز على التعلم الحسي أكثر من حیث نجد أن أسلوب تعلیم الطفل المتخلف ع ،العادي
الخطة  الاعتبارلذا فإن المناهج التي تعطى للمتخلفین عقلیا یجب أن تأخذ بعین  ،المجرد

الأسالیب المناسبة  اتخاذالتربویة والتعلیمیة الفردیة لكل فرد من الأفراد ویجب على المعلم 
ردة حتى یتمكن هؤلاء الأطفال من عملیة التعلم والتي تعتمد على الطریقة الحسیة لا المجل

 ).71-70، 2018 ،عمر فوازو  مفلح تیسیر( .استیعابها

ز و زملائه قاموا بسلسلة من الأبحاث للكشف عن بإلى أن هی) صادق(ولقد أشار 
 واستخلصن یثر في عملیة التذكر لدى المعاقین عقلیا ومقارنتهم مع العادیالعوامل التي تؤ 

 :یليهییر من هذه الأبحاث ما 
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ن الحال لیست ، إن المتخلفین عقلیا یقعون أقل من العادیین في التذكر المباشر - ٕ وا
 .في التذكر غیر المباشر

إن الفرق یتلاشى بین المجموعتین في التذكر غیر المباشر إذا قیس بالنسبة  -
 .للمادة الأصلیة في الموقف التعلیمي

 انتباهولكنه یشتت  ،جه عامإن التكرار بعد تمام التعلم یفید المعاقین عقلیا بو  -
 .الأطفال العادیین مما یؤثر على ما یؤثر على ما تعلموه بالفعل

 .تؤثر صعوبة المادة وطولها على نتائج التعلم بصورة واضحة -

 .یكون للتعزیز أثره الإیجابي في نتائج التعلم -

عقلیا والتصنیف والتذكر لدى المتخلفین  الانتباهلما كانت عملیة  :التمییز - 5-1-4
هذا وتختلف ، فإن عملیة التمیز بدورها تتكون دون المستوى مقارنة بالعادیین، تواجه قصورا

درجة الصعوبة في القدرة على التمییز تبعا لدرجة الإعاقة وعوامل أخرى متعددة وتكون 
ز واضحة بین الاشكال والألوان والأحجام والأوزان والروائح والمذاقات یصعوبات التمی

 .المختلفة

حیث أن ، بشكل عام ذوي خیال محدودیلاحظ أن المتخلفین عقلیا  :التخیل - 5-1-5
الصورة الذهنیة وترتیبها في سیاق  استدعاءعملیة التخیل تتطلب درجة عالیة من القدرة على 

خرى فإن القصور في القدرة على التخیل تزداد معنى وأسوة بالعملیات العقلیة الأمنطقي ذي 
 .عاقةدرجة الإ بازدیاد

أشارت الأبحاث المعتمدة في مجال الإدراك عند المتخلفین  :الإدراك والتفكیر - 5-1-6
ثم أثبتت هذه الأبحاث أن المتخلفین عقلیا لا  ،عقلیا أن لدیهم قصورا في عملیات الإدراك

ن من ، عون التعبیر عن الأسس العامةیلا یستط أنهمكما ، یستطیعون فهم الأفكار المجردة ٕ وا
ي وهناك أیضا دلائل تشیر إلى أنهم یفشلون ف ،والآن" هنا" یدور حولتفكیرهم أنه  خصائص

 .بداعي الذي یتناسب مع عمرهم العقليأو الإ الابتكاريإظهار التفكیر 

متخلفین البین  الأداءفي  دراسات والأبحاث قد كشفت عن فروقوبالرغم من كثیرا من ال
 تاستنتاجاإلا أنه یصعب الوصول إلى ، دراكعقلیا والعادیین من الاطفال في مجال الإ

 ).60-59 ،2007، خلیلو  مصطفى.(قاطعة في هذا الشأن
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  : الخصائص اللغویة -5-2

ونجد لدى  ،من المظاهر الممیزة للمتخلفین عقلیا المشكلات المرتبطة بالخصائص اللغویة
اللغة  استخداماللغة والكلام فهو لا یستطیع  استخدامالمتخلف عقلیا تصورا واضحا في 

المهتمون لتعرف إلى  استطاعفمنذ عهد إسكیرول ، أو الكلام المتناسق المعنيالصحیحة 
 اعتمدمما دعا إسكیرول إلى محاولة تقسیم فئات المتخلفین عقلیا حیث  ،علاقة الذكاء باللغة

حیث أن للغة التي یستخدمها الطفل ، في تقسیمه على مستوى اللغة التي یستخدمها الطفل
لذا فإننا نجد أن الطفل یتعرف على الأشیاء وفهم ، أهمیة بالغة في عملیة التفاهم بین الناس

ویتعامل مع مواقف الحیاة الیومیة عن طریق التفاهم بالكلام ، الأحداث ویتفاعل مع غیره
 .واللغة

ومن أهم ما یمیز الكلام واللغة عند المتخلف عقلي تأخر النمو اللغوي بصورة واضحة 
الجمل والتعبیر اللفظي والمشاعر  واستخداملدیهم أن إخراج الأصوات ونطق الكلام  فنجد

  .تظهر في عمر متأخر وبمستوى نضج أقل من الأطفال العادیین

 ).72-71، 2010، عمر فوازو  مفلح تیسیر( 

  :الاجتماعیةالخصائص  -5-3

صائصهم لأولئك الأطفال بمعزل عن خ الاجتماعیةلا یمكن النظر إلى الخصائص 
ن هناك علاقة وثیقة بین هذه أحیث  والانفعالیة، الجسمیة والعقلیة والمعرفیة واللغویة

 لهذه الفئة إنما تعد نتاجا لتلك الخصائص الاجتماعيالتكیف  فانخفاض ،الخصائص
ومن  الاجتماعیةلمتخلف عقلیا منسحبا من المواقف والتفاعلات اوبالتالي قد تجعل بالطفل 

 :دالممیز لهؤلاء الأفرا لاجتماعیةاأهم المظاهر 

 .الاجتماعیةقصور في الكفاءة  -
 .ة التي یعیشون فیهاعجز عن التكیف مع تلك البیئ -

 .صعوبة إقامة علاقات إیجابیة مع الآخرین -
 .قصور في القدرة على التواصل -

 .تدني مستوى المهارات اللازمة للتواصل سواء اللفظي أو غیر اللفظي -
 .مع الآخرین  ثادرة بالحدیعدم القدرة على المب -
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 .الاجتماعیةقصور في المهارات  -

 .إلیهم  والانتماءالآخرین بصعوبة في القدرة على التعلق  -
 .مع من هم في مثل عمرهم  اجتماعیةلا یهتمون بإقامة علاقات  -

 .اجتماعیةا في أي ممارسات هم سننالمیل إلى المشاركة من یصغرو  -
دراكعدم القدرة على الفهم  - ٕ  . الاجتماعیةواعد والمعاییر الق وا

 .قصور في المهارات العنایة بالذات  -
 .قصور في المهارات اللازمة لأداء مختلف أنشطة الحیاة الیومیة -

 ).90-89 ،2004، عادل(

 :یلاحظ علیهم  مما :الخصائص الجسمیة والحركیة  -5-4

م بطء في معدل النمو الجسمي برغم تشابه تسلسل نموهم البدني مع أقرانه -
 .العادیین

 .بعض الحالات یصاحبها تشوهات جسمیة -
 .والوثب يفي النشاط الحركي خاصة ما یتعلق بالجر  اضطراب -

 ).370 ،2001 ،عبد الفتاح( 

 :قیاس وتشخیص التخلف العقلي -6

من قبل فریق من المتخصصین متعددي  یة التشخیص ضمن برنامج متكاملتتم عمل
 والانفعالیةلجسمیة والحسیة والحركیة والمعرفیة بحیث یشمل جوانب النمو ا، التخصصات
مما یساعد على تقدیم الخدمات ، حتى تظهر جوانب القصور والضعف بدقة والاجتماعیة

في جمیع نواحي النمو في نفس  هبالطفل وتنمی للارتقاء، العلاجیة والتأهیلیة المتكاملة اللازمة
ویتفق الباحثون على  الأخرىالنواحي بناحیة أو أكثر دون  الاهتمامالوقت بحیث لا یتم 

ضرورة التقسیم الشامل والتشخیص التكاملي أو متعدد الأبعاد في تحدید الإعاقة العقلیة وعلى 
بحیث یغطي التشخیص التكاملي ، الذكاء وحدها في هذا الصدد اختباراتعلى  الاعتمادعدم 

والتربویة ، والاجتماعیة ،سریةالأو  ،والنفسیة ،النواحي والجوانب الطبیة التكوینیة والصحیة
وفیما یلي شرح موجز  ص شاملا لكل مظاهر التخلف العقليوبذلك یكون التشخی، والتعلیمیة

  :التكاملي في تشخیص التخلف العقلي للاتجاه
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یتضمن التشخیص الطبي والذي یقوم به عادة أخصائي في  :التشخیص الطبي -6-1
 ،وأسباب الحالة ،تاریخ الحالة الوراثي :منهاطب الأطفال تقریرا عن عدد من الجوانب 

 .والفحوص المخبریة اللازمة ،واضطراباتهاومظاهر النمو الجسمي للحالة ، وظروف الحمل

 ویتضمن تقریرا ،اخصائي علم النفسیقوم بهذا العمل  :التشخیص السیكومتري -6-2
مثل ) i.Q ،test(لعقلیة إحدى مقاییس القدرة ا باستخداموذلك ، عن القدرة العقلیة للمفحوص

أو مقیاس الذكاء المصور وفي كثیر من البلدان  ریة أو مقیاس وكسلنمقیاس ستنانفورد ب
وقد ، جرى تطویر وتقنین عدد من هذه المقاییس ،العربیة مثل مصر والأردن والكویت وغیرها

تكون أكثر من تلك المقاییس صلاحیة في تشخیص القدرة العقلیة للمفحوص مقاییس 
لذكاء  ریعتبر مقیاس وكسلوألا  ،لغویة اضطراباتإذا لم یعاني المفحوص من  بنیهستانفورد 
أي من هذه  استخدامهدف یو  ،أكثر مناسبة من غیره، لأدائي منها ،خاصة الجانب ،الاطفال
 .نسبة الذكاء بالعقلیة للمفحوص یعبر عنها إلى تقدیم معلومات عن القدرة  المقاییس

   :جتماعيالا التشخیص -6-3

والذي یقوم به عادة أخصائي في التربیة الخاصة تقریرا  ،الاجتماعيیتضمن التشخیص 
عن درجة السلوك التكیفي ویعتبر هذا المقیاس أكثر المقاییس صلاحیة في تشخیص السلوك 

 .بسبب تقنیة على البیئة العربیة ،التكیفي للمتخلف عقلیا

   :التشخیص التربوي -6-4

تقریرا عن ، والذي یقوم به عادة أخصائي التربیة الخاصة، التربوي ویتضمن التشخیص
مقاییس المهارات الاكادیمیة كمقیاس  إحدى باستخدامالمهارات الاكادیمیة للمفحوص وذلك 

ومقیاس التهیئة المهنیة ، المهارات اللغویة للمتخلفین عقلیا ومقیاس المهارات العددیة
  .لكتابة ومقیاس مهارات القراءةومقیاس مهارات ا، للمتخلفین عقلیا

 ).64 ،2007، خلیلو مصطفى ( 

  :نحو المتخلفین عقلیاالمختلفة إتجاهات -7

نحو المتخلفین عقلیا متشبعا وعاما ولغایات التسهیل على  الاتجاهاتیعتبر موضوع 
  :له بصورة مجزأة على النحو التاليالقارئ فسوف یتم تناو 
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   :ل متخلف عقلیاالأسرة نحو ولادة طف اتجاهات -7-1

 ،وخصوصا الأم والأب عندما ینتظرون مولودا جدیداجمیعنا یعلم بأن جمیع أفراد الأسرة 
ویتأملون أن یكون هذا الطفل القادم جمیلا وذكیا وسلیما من جمیع الجوانب ولكن تكون 
الصدمة الكبرى عندما یخبرهم الطبیب بأن طفلهم الموعود متخلف عقلي أو قد یتوقع أن 

 .ن كذلكیكو 

  :یلي نحو الطفل المعاق إلى ما اتجاهاتهاویمكن أن نلخص ردود فعل الأسرة أو 

عض الأسر لم تكن حیث نلاحظ أن ب :الرافض الاتجاهالسلبي أو  الاتجاه - 7-1-1
قبل هذا الوضع المؤلم وتتهرب منه تتن لها طفل متخلف و لذلك فهي لا توقع أن یكو ت

وقد  الزوجان التهم حول السبب في وجود الطفل المتخلف كأن یتبادل، وترفضه بأشكال شتى
یستمر ذلك طویلا وتتحول البیئة الأسریة إلى جحیم لا یطاق ویسبب مزیدا من الألم 

وقد أشارت ، خرین وقد یطلب الزوجان أو أحدهما الطلاقلآوالتعاسة للزوجین وللأبناء ا
تي یوجد بها المتخلفین أعلى من هذا الجانب أن نسبة الطلاق بین الأسر ال الدراسات في

ومثل هذه الحالات تحتاج إلى الإرشاد الأسري ، نسبة الأسر التي لا یوجد بها متخلفین
  .المكثف من قبل المتخصصین في مجالات التربیة الخاصة وعلم النفس

حیث لوحظ أن بعض الأسر او بعضا من أفرادها  :والإهمال الاكتراثعدم  - 7-1-2
یؤدي  الاتجاهفلا یتقبلونه إطلاقا وهذا ، ینسلبیة نحو أطفالهم المتخلف اهاتاتجیتكون لدیهم 
فلا یكترثون لمظهره وملابسه وطعامه ولا یوفرون له العنایة  ،بدرجة كبیرةإلى إهمالهم 

ووضعه في مؤسسة داخلیة للمتخلفین ، ویحاولون إخفائه عن حیاتهم الیومیة ،الصحیة الكافیة
تخلف مما یؤدي إلى زیادة درجة ، منها الاجتماعیةلأسرة وخصوصا أو إبعاده عن أنشطة ا

ولذا كان لابد من وجود البرامج ، النائیة والأماكنالطفل المعاق وخصوصا في القرى 
 .الإعلامیة والتثقیفیة المستمرة لأهالي المتخلفین

ایرة مغ اتجاهاتالأسر یتكون لدى البعض  :الزائد بالطفل المتخلف  الاهتمام - 7-1-3
 اهتماماحیث أن أحد الوالدین أو كلاهما قد یبدي ، السابقین البندینالواردة في  للاتجاهات

التعلیمیة والتدریبیة ونشأته ه مما یعیق برامج المتخلف بطفلهزائدا في الرعایة والعنایة 
لذین حیث یعتقد أحد الوالدین أو ا حیان إلى الشعور بالإثمیعود ذلك في كثیر من الأ، السلمیة
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الأسرة نحو  اتجاهاتویمكن القول أن ، أو كلاهما بأنه السبب في وجود التخلف عند الطفل
السلبیة إلى الإیجابیة وذلك بسبب تقبل  الاتجاهاتطفلها المتخلف قد تبدلت كثیرا من 

المجتمعات لها و توفر الرعایة والعنایة لهم وصدور تشریعات خاصة بالمتخلفین أقرتها هیئة 
 .لمتحدةالأمم ا

  : المحیط المدرسي اتجاهات -7-2

عقلي هي في الي یواجهها المتخلف تال الاجتماعیةتشیر الدراسات بأن أقل المشكلات 
حیث تبنى الدراسات بأن معظم زملاء المتخلف في المدرسة یبدون نحوه التقبل   ،المدرسة

نا التقبل والتعاون مع كذلك فإن المعلمین أیضا في معظم الأحیان یظهرو ، والتفهم والتعاون
ذا توافرت الإدارة المدرسیة الجیدة  ٕ الطفل المتخلف ویحاولون المساعدة بقدر المستطاع وا
والمتفهمة لمشكلات المتخلف وحاجاته فإنها بالتالي تعمل على توفیر البیئة المدرسیة 

اجه وبالرغم من كل ما ذكر فإن الطالب المتخلف عقلیا یو  ،الملائمة للطالب المتخلف
یر مع زملائه في سالإحباطات في المدرسة بسبب عدم قدرته على التحصیل الأكادیمي وال

 .وهذا یسبب للمعاق و أسرته كثیرا من إحباط، البرامج التربویة

  :أصحاب العمل واتجاهاتالمجتمع  اتجاهات -7-3

نا سابقا كما ذكر  ،المتخلف في الأسرة والمدرسةبالإضافة إلى الإحباطات التي یواجهها  
 استخدامهفإنه یواجه الإحباط في حیاته الیومیة في الشارع وفي الأماكن العامة وخلال 

وسائل المواصلات وغیر ذلك من جوانب الحیاة الیومیة والسبب ل استخدامه لعامة وللمرافق ا
أن المتخلف یحتاج إلى تفهم الاخرین لكیفیة التعامل معه ولكن من الصعب أن نجد لدى 

والقدرة على تقبله لذلك فهو معرض  افراد المجتمع الفهم الجید الإیجابي للمتخلف عقلیكافة أ
كذلك نلاحظ أن غالبیة أصحاب العمل ، في مواقف كثیرة في حیاته الیومیة .للإحباط

في توظیف المتخلف عقلیا علما بأن الكثیر من الوظائف  یترددونوالمصانع والشركات 
المتخلف العقلي وبدرجة مقننة من الأداء إذا توافر له التدریب  والمهمات یمكن أن یقوم بها

والتأهیل المهني الملائم وحدیثا بدأت كثیر من دول العالم تنص في قوانینها على ضرورة 
تشغیل المتخلفین في مؤسساتها كذلك تعمل على توفیر الحوافز المختلفة لتشجیع أصحاب 

 ).39-38 ،2007 ،خلیلو مصطفى (.لفینالعمل في القطاع الخاص على توظیف المتخ
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  :حاجات النمو المختلفة للمتخلف عقلیا ومعوقات تحقیقها  -8

  :حاجات النمو المختلفة للمتخلف عقلیا  -8-1

یتنوع النقص في حاجات النمو المتخلف عقلیا ما بین الحاجات الجسمیة و العقلیة 
ة أهم المعوقات التي تقف عائقا في والتي تتطلب إزال. والانفعالیة والاجتماعیة وغیر ذلك 
  : سبیل تحقیقها ومن هذه الحاجات 

  .الحاجة إلى الغذاء الصحي المتكامل لأن العقل السلیم في الجسم السلیم  -

  .الحاجة للراحة و الاسترخاء والنوم  -

الحاجة إلى النشاط والحیویة لتنمیة حركات الجسم والعضلات وباقي أجهزة الجسم  -
  .المختلفة 

قد یتعرض لها المعاق بسبب نقص الوقایة من الأمراض والوقایة المختلفة التي  -
  .القصور في قدراته العقلیة 

لتنمیة أوجه النشاط العقلي المختلفة بالتدریب الحاجة إلى الرعایة التربویة المختلفة  -
تخیل  ،تذكر،إدراك ،فهم  ،تفكیر: المستمر والمتواصل على تنشیط العملیات المختلفة 

  .وغیرها 

  .الحاجة إلى الثراء اللغوي وتنمیة مهارات التواصل اللفظي وغیر اللفظي  -

الحاجة إلى الانتماء والاجتماعیة من خلال شعوره بالأمن النفسي ومن خلال المساندة  -
  .الاجتماعیة له حتى یتخلص من مشاعر الخوف والانسحابیة والانطوائیة 

  .ضي المتنوع لخفض النشاط الزائد لدیه الحاجة إلى النشاط الریا -

  : صعوبات ومعوقات تعلیم ورعایة المتخلفین عقلیا  -8-2

تتمثل في صعوبة التنقل من مكان لآخر لعدم اعتماده على :  معوقات حركیة - 8-2-1
وصعوبة  وكذلك في صعوبة التوازن الحركي والتآزر العضلي ،نفسه في حمایته من المخاطر

 .ل منفرد قیامه بأداء عم
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تتمثل في انخفاض مقاومته للأمراض الأمر الذي یتسبب :  معوقات صحیة - 8-2-2
 .في حدوث اضطرابات في وظیفة أجهزة الجسم المختلفة الداخلیة منها والخارجیة 

سواء في تعرضه للعدید من : معوقات التواصل الشخصي والاجتماعي - 8-2-3
أو  ،نشاط ،فرط  ،مخاوف ،انطواء ،انسحاب ،نعدوا ،توتر ،قلق: الاضطرابات الانفعالیة

أو في صعوبة  ،في صعوبة إدراك فهم إشارات ومثیرات العالم الخارجي من حوله
واضطرابات الكلام والنطق لدیه مع صعوبة استخدام الألفاظ الصوتیة استخداما یتناسب مع 

 .المعنى والمضمون الحقیقي لها 

حیث یجد المعاق ذهنیا صعوبة في الفهم  :معوقات تربویة عقلیة معرفیة - 8-2-4
  .والإدراك والتفكیر المنطقي والتخیل والتحصیل مما یعوق قدرته على التعلم والاستیعاب 

  )256-255 ،2005،زینب(                                                          

  : لمتخلفین عقلیا المهارات المطلوبة في البرنامج التربوي التعلیمي الخاص با -9

  : تشمل جوانب أربعة أساسیة : مهارات التوجه  -9-1

كالاسم والجنس والعمر الزمني وتشمل معلومات عن الشخصیة : الذات - 9-1-1
كما تشمل فكرة عن مكونات جسم الفرد ووظائفها علاوة على الانفعالات المختلفة  ، والعنوان

  .من غضب ومرح وغیرها 

وأهم  ،مل أفراد الأسرة ومواصفات كل فرد ووظیفته ودرجة القرابةوتش: الأسرة -9-1-2
  .المناسبات التي تجرى بالأسرة 

وتشمل معلومات عن المكان الذي یسكنه والعنوان والطرق التي یسیر : الحي  -9-1-3
فیها وأماكن عامة كالصیدلیة والمدرسة والمسجد والكنیسة والمستشفى التي توجد بالحي 

  .وغیرها 

إعطائه فكرة عن الحیاة الاجتماعیة العامة والوطن العربي : المجتمع -9-1-4
  . والجغرافي وأسماء البلاد المحیطة وغیر ذلك 
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  :وتشمل : المهارات الاستقلالیة  -9-2

تدریبه على الأنشطة الیومیة في البیت والحي :  مهارات الحیاة الیومیة -9-2-1
  .والمدرسة

مثل استعمال المرافق الصحیة والغسیل وأدوات : اتیة مهارات العنایة الذ -9-2-2
وآداب المائدة والطعام الخاصة بالأكل والشرب وكیفیة  ،وارتداء الملابس وخلعها ،التنظیف

  .استخدام الخدمات العامة كالتلیفون ومركز الشرطة ومكتب البرید وغیرها 

  : وتشمل : المهارات الحركیة  -9-3

  .القفز  ،المشي ،الحبو ،التدحرج: أي الكبیرة: العامة  المهارات الحركیة -9-3-1

 ،وتناول الأشیاء بالأصابع ،كالقبض على الأشیاء: المهارات الحركیة الدقیقة  -9-3-2
  .الخ ... استخدام المقص  ،تركیب الأشكال

وتهدف إلى تقویة الجسم والعضلات بجانب تحقیق التآزر الحركي علاوة على تدریبه من 
استعمال وسائل  ،عبور الشارع ،لى مهارات التنقل مثل السیر في الأماكن المزدحمةخلالها ع

  .المواصلات المختلفة 

  وتشمل :  مهارات اللغة والاتصال -9-3

وتنفیذ  ،البصریة_ كالاستجابة للمثیرات السمعیة  ):الفهم(اللغة الاستقبالیة  -9-3-1
  . فهم الجمل البسیطة و  ،والتعرف على الأشیاء واستخدامها ،التعلیمات

عطاء إجابات لفظیة  ،والصوتي  ،كالتقلید الحركي:  اللغة التعبیریة -9-3-2 ٕ   .وا

 ،المترادفات ،أسماء الأماكن ،فهم وتسمیة الأشكال والألوان:  المفاهیم اللغویة -9-3-3
  .الأفعال والصفات  ،الفرد والجمع ،المتضادات

  : وتشمل :  المهارات الأكادیمیة -9-4

  .والجهریة  ،والقراءة البصریة ،اكتساب المفاهیم: مهارات القراءة  -9-4-1
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كتابة جمل  ،كتابة الحروف من خلال التنقیط والخربشة:  مهارات الكتابة -9-4-2
  .التدریب على الكتابة من الیمین إلى الیسار ،تقلید الأشكال ،وكلمات

والتساوي بین الأشیاء  ،لأشكالوالأحجام وا ،الجمع والطرح : مهارات الحساب -9-4-3
  .ووحدات قیاس الزمن والطول والحجم والسعة والوزن  ،ومفهوم الكسر العادي

   :المهارات الحسیة  -9-5

التدریب على الوعي والفهم وتمییز المثیرات الخارجیة من خلال تدریب الحواس السمعیة 
  .ت والتعرف علیها والاستجابة لهااستقبال المثیرا: والبصریة على أن یشمل البرنامج التدریبي

  :  المهارات الاجتماعیة -9-6

بهدف تطویر قدرة المعاق على التعامل والتفاعل بحیث ینسجم مع متطلبات الحیاة 
مهارة الانتقال والسفر : الاجتماعیة والتكیف داخل الأسرة والمجتمع وتحمل المسئولیة مثل

  . ومهارة الترویج عن النفس  ،النقودمهارة استعمال  ،ومهارات القیام بالعبادات

  : مهارات الأمن والسلامة -9-7

تشمل تعلیم الطفل مهارات السیر في الأماكن العامة والشوارع مع حمایة نفسه أثناء التنقل 
  .وتجنب المخاطر بنفسه 

  : المهارات العقلیة المعرفیة -9-8

 والفهم والادراك والتخیل روالتذك والبصري الحركي التمییز مهارات الطفل تعلیم تشمل
  . وغیرها...  المشكلات حل وأسلوب المفاهیم وتطور والتمییز والتعمیم

  : المهارات المهنیة -9-9

تعلم المهارات التي یحتاجها المعاق في ممارسة الأعمال المهنیة المستقبلیة من خلال 
  )258-256 ،2005 ،زینب(. برامج التعلیم والتدریب والتشغیل 
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 :الفصل ملخص

أثناء (العقلي العام یظهر في مرحلة النمو  الأداءفي  انخفاضالتخلف العقلي هي حالة 
الأداء في  وانخفاض ،ویرافقه عجز في السلوك التكیفي )سنة 18الفترة من المیلاد حتى سن 

 ملحوظ إذا كان بمقدار إنحرافیین معیاریین عن المتوسط أما العجز في السلوكالالعقلي 
والتمتع ، الاجتماعیةمسؤولیة الالفرد إلى الكفایة اللازمة لتحمل  افتقارفهو یعني  التكیفي

 .الذاتیة المتوقعة من مجموعة عمریة وثقافیة مماثلة لحالته بالاستقلالیة

، فئات التخلف العقلي وذلك تبعا لتعدد مستویاتها وتعدد الأسباب المؤدیة إلیها تنوعت
هذه الإعاقة والتي تختلف بدورها تبعا لدرجة المتخلف ووقت  وتعدد المظاهر الممیزة لحالات

حیث تتصف بعض الحالات بمظاهر وملامح جسمیة معینة  ،لها ةالإكلینیكیوالحالة  ،حدوثها
 .تمیزها من غیرها من الحالات

تحدید برامج تعلیمیة وعلاجیة وفقا لكل فئة ولما  إلىوتهدف تصنیفات التخلف العقلي 
وبما یناسب خصائصهم وممیزاتهم في جمیع جوانبها العقلیة واللغویة  یحتاجه أفرادها

 .وحركیة وجسمیة جتماعیةالاو 
       



  

  

  

  الجانب المیداني

  

  
  



93 

  :الفصل الرابع

  البرنامج الإرشادي التدریبي المقترح
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 أهمیة الإرشاد النفسي في التربیة الخاصة    - 4
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  :تمهید

یعد الإرشاد النفسي أحد فروع علم النفس التطبیقي و هو علم موجه لجمیع المراحل 
و مع جمیع الفئات العادیة و ذوي الاحتیاجات  ،العمریة بدءا من الطفولة حتى الشیخوخة

لذا من الصعب وضع تعریف محدد للإرشاد النفسي حیث یركز بعضها على  ،الخاصة
و البعض یركز على العلاقة المهنیة بین المرشد و المسترشد  ،ومالإرشاد النفسي كمفه

والبعض یركز على أهداف الإرشاد فضلا على أنه عملیة إنسانیة أو نشاط تعاوني بین 
  .شد لدیه مشكلة في حاجة إلى حلها مرشد مؤهل و ذي خبرة و مستر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 

 : مفهوم الإرشاد النفسي  -1

و ذلك لتعدد مجالاته و اختلاف نظریاته  ،حدد للإرشادمن الصعب وضع تعریف م
  :عض من التعریفات للإرشاد النفسيوبالتالي سوف نعرض ب

الإرشاد النفسي بأنه العملیة التي یحدث فیها تعدیل لبنیة ) 1970(یعرف روجرز  -
الذات لدى العمیل في إطار الأمن الذي توفره العلاقة مع المرشد و التي یتم فیها إدراك 

 . الخبرات المستبعدة في ذات جدیدة 

أن الإرشاد هو عملیة تعلم تتیح للمسترشد اكتساب ) 1993(و یرى نیستیل  -
 .مهارات جدیدة یستطیعون بواسطتها تغییر سلوكهم و ضبطه 

الإرشاد بأنه نشاط مهني قصیر المدى قائم على ) 1996(و یعرف جلادنج  -
و یركز على مساعدة الأفراد اللذین هم في  ،نظریة و توجهه معاییر أخلاقیة و قانونیة

 .الأساس أسویاء نفسیا من أجل حل المشكلات النمائیة الموقفیة

الإرشاد النفسي كعملیة تعلیمیة فیعرفه على أنه على ) 1996(بینما یؤكد الشناوي  -
عملیة ذات طابع تعلیمي تتم وجها لوجه بین مرشد مؤهل و مسترشد یبحث على المساعدة 

شكلاته و یتخذ قراراته حیث یساعده المرشد باستخدام مهاراته و العلاقة الإرشادیة لیحل م
 .على فهم ذاته و ظروفه و الوصول إلى أنسب القرارات في الحاضر و المستقبل

حیث یؤكد أن الإرشاد النفسي  ،دقیقا للإرشاد تعریفا) 2005(بینما یقدم زهران  -
ي یفهم ذاته و یدرس شخصیته و یعرف خبرته عملیة بناءه تهدف إلى مساعدة الفرد لك

و رغبته و تعلیمه  ،و یحل مشكلاته في ضوء معرفته ،ویحدد مشكلاته و ینمي امكاناته
وتدریبه لكي یصل إلى تحقیق أهدافه و تحقیق الصحة النفسیة و التوافق شخصیا و تربویا 

  .ومهنیا و زواجیا و أسریا 

بأنه ممارسة في خدمة على أن الإرشاد النفسي  هذا بالإضافة إلى تعریفات أخرى تؤكد
باستخدام مبادئ علم  ،مهنیة صممت لتوجیه الفرد نحو فهم أفضل للمشكلات و الامكانیات

  . النفس الحدیثة
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  : سبق یتضح مایلي و عموما في ضوء ما

  الإرشاد النفسي عملیة تتم من خلال خطوات معینة و محددة 

 عى المرشد فیها إلى تعلیم المسترشد القدرة على الإرشاد النفسي عملیة تعلم یس
 مواجهة مشكلاته و فهمه لذاته و البیئة التي یعیش فیها و استغلال امكانیاته الذاتیة و البیئیة 

  الإرشاد النفسي عملیة جوهرها مساعدة المسترشد و تقدیم العون له خلال موقف
 یسمح بتقدیم ذلك العون 

 د مؤهل ذو خبرة و لدیه مهارات و قدرات معینة الإرشاد النفسي یقوم به مرش 

 و له  ،المسترشد شخص لدیه ظروف أو مشاكل و یحتاج  للإرشاد و التوجیه
 خصائص شخصیة یمكن أن تساهم في نجاح أو فشل عملیة الإرشاد النفسي 

  الإرشاد النفسي علاقة إنسانیة بین المرشد و المسترشد قوامها التقبل الإیجابي
 ط غیر المشرو 

  الإرشاد النفسي لیس مجرد إعطاء النصائح أو حل لمشكلة لدى المسترشد بل هو
   .مساعدة الفرد على التخلص مما یعانیه و المشكلات

  )155-153 ،2007 ،علي عبد النبي( 

       التي تقدم للأفراد  ،خلاصة القول أن الإرشاد النفسي أحد قنوات الخدمة النفسیة
   ،ب على بعض الصعوبات التي تعترض سبیل الفرد أو الجماعةو الجماعات بهدف التغل

فالإرشاد النفسي خدمة توجه إلى الافراد و الجماعات اللذین . و تعوق توافقهم و انتاجیتهم 
مازالوا قائمین في المجال السوي و لم یتحولوا بعد إلى المجال الغیر سوي و لكنهم مع ذلك 

بحیث  ،حادة أو تتصف بدرجة من التعقید و الشدة یواجهون مشكلات لها صبغة انفعالیة
یعجزون عن مواجهة هذه المشكلات بدون عون أو مساعدة من الخارج و الإرشاد النفسي 

و في التفكیر  ،یتركز على الفرد ذاته أو على الجماعة ذاتها بهدف إحداث التغییر في النظرة
عات الأخرى التي ترتبط بها و نحو الموضو  ،و في المشاعر و الاتجاهات نحو المشكلة

 .ونحو العالم المحیط بالفرد أو الجماعة 
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 :مجالات الإرشاد النفسي  -2

 ،إن موضوع مجالات الإرشاد النفسي موضوع واسع یشمل العدید من جوانب الحیاة
حیث أن بعض وجهات النظر تمیل إلى تصنیف الإرشاد النفسي إلى ثلاث مجالات رئیسیة 

  الإرشاد المهني   - الإرشاد التربوي  -  الإرشاد العلاجي :هي 

في حین أن هناك وجهات نظر تمیل إلى تقسیم مجالات الإرشاد النفسي إلى أكثر من 
إرشاد  - الإرشاد الأسري  - الإرشاد الزواجي  :حیث تضم بالإضافة إلى ما ذكر ،ثلاثة

اد ذوي الاحتیاجات إرش -إرشاد كبار السن   - إرشاد المراهقین و الشباب   - الاطفال 
حیث تقدم لأسرة الطفل المعاق  ،الخاصة و ذویهم و هو مبحثنا الرئیسي في هذه الدراسة

من ذوي الاحتیاجات الخاصة و مساعدتهم  التوافق الأسري و تقبل حالتهلتحقیق  وصولا
 . رعایتهعلى كیفیة 

 :  أهداف الإرشاد النفسي في التربیة الخاصة -3

تختلف شاد النفسي یسعى لتحقیق العدید من الأهداف التي مما لا شك فیه أن الإر 
أو باختلاف ) الخ ......زواجي  –مهني  –تربوي (باختلاف مجالات الإرشاد النفسي 

و لكن هناك اتفاق على أن الهدف العام ....أو باختلاف النظریة الإرشادیة  ،المسترشدین
ق المسترشد و تكیفه سواء مع نفسه أو لعملیة الإرشاد النفسي هو تحقیق أقصى درجات التواف

  .مع بیئته و بمعنى آخر تحقیق الصحة النفسیة 

أن هناك اتفاق على أن الأهداف التالیة ) 1996(و قد ذكر الشناوي و التویجري 
  :مناسبة للإرشاد و هي

 تسهیل عملیة تغییر سلوك المسترشد  -

 زیادة مهارات المواجهة و التعامل مع المواقف الضاغطة  -

النهوض بعملیة اتخاذ القرارات للمسترشد و تمكینه من اتخاذ قرارات حاسمة  -
 وهامة في حیاته 

 الخ .. المدرسة الأسرة  ،تحسین العلاقات الشخصیة في إطار العمل -
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 المساعدة على تنمیة طاقات و امكانات المسترشد  -

  :أهداف الإرشاد النفسي في ما یلي ) 2005(و قد لخص زهران 

ت و هو دافع على حد تعبیر روجرز یوجه سلوك الفرد و یجعله على تحقیق الذا -
 استعداد دائم لتنمیة فهم ذاته و معرفة و تحلیل نفسه و فهم استعداداته و امكاناته 

) الاجتماعي -نيالمه –التربوي  –الشخصي (تحقیق التوافق في كافة مجالاته  -
  .للفرد

 .ویة تحقیق الصحة النفسیة و تحسین العملیة الترب -

 ،أن المساعدة و التعلیم هما جوهر الإرشاد النفسي وعماده) 2005(بینما یرى القریطي 
فیجب أن تجري في اطار من العلاقة  ،لكي تحقق العملیة الإرشادیة أهدافها بنجاحو أنه 

التي تحكمها مبادئ معینة من أهمها التأیید و الفهم و الاعتبار الإیجابي والإخلاص 
و أن هذه الأهداف تدور ...لتقبل الغیر مشروط من قبل المرشد إزاء المسترشدوالاهتمام و ا

حول مساعدة المسترشد على فهم ذاته و الاستبصار بخصائصه و قدراته على حقیقتها 
وبالضغوط الواقعة علیه و اكتشاف الصعوبات التي تعترض نموه في الوسط الذي یعیش فیه 

أو تعدیلها من خلال مصادره لوكیة الجامدة و الخاطئة و تمكینه من التحرر من الأنماط الس
و اكتساب مهارة شخصیة و اجتماعیة  ،و امكاناته الشخصیة إلى أقصى ما یمكنها بلوغه

و الضغوط الموقفیة  ،وأنماط جدیدة ملائمة للتعامل بطریقة أكثر فاعلیة مع نفسه و بیئته
ارات الهادفة واتخاذ القرارات والحلول و تجعله قادرا على تقریر الاختی ،الیومیة الحاضرة

  )  158-156 ، 2007 ،علي عبد النبي(  .المناسبة للمشكلات 

أما في مجال التربیة الخاصة تهدف عملیة الإرشاد النفسي لأسر ذوي الاحتیاجات 
  : الخاصة

تحسین الظروف البیئیة التي یعیش فیها الطفل عن طریق الوالدین و تبصیرهما  -
و تدریبهما على كیفیة التعامل معه و تشجیعهما على تجاوز مرحلة الأزمة بخصائص نموه 

 في تقبل ابنهم المعاق 
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مساعدة الوالدین على تنمیة استعدادهما النفسي و علاج مشاكلهما الزوجیة  -
والأسریة و غیرها حتى تكون الأسرة متماسكة قادرة على رعایة طفلهما من ذوي الاحتیاجات 

 الخاصة 

الطفل من ذوي الاحتیاجات الخاصة و إرشادهم نفسیا خوة و أخوات مساعدة الإ -
وتربویا على تقبل أخیهم و مطالب نموه و تخفیف مشاعر القلق و التوتر التي تنتابهم 
رشادهم بأهمیة تعلیم و تدریب و تأهیل أخیهم لتكوین اتجاهات إیجابیة نحو أخیهم و زیادة  ٕ وا

 لنفسي له تقبلهم النفسي لهم و زیادة تقبله ا

 مشاركة الوالدین في جماعات آباء الاطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة او ما یعرف -
 بالإرشاد الجمعي الكشف المبكر من خلال عملیة الفرز و التمشیط و الحصر

التقییم الشامل للحالة للتعرف على امكانات الحالة و أوجه القصور فیها عن طریق  -
 ة و تسكینها في مستوى مناسب أو مجموعة مناسبة ثم تصنیف الحال ،ولي الأمرمقابلة 

 رسم البرنامج الفردي أو الجماعي و تنفیذه حسب طبیعة الحالة  -

 الدمج في المجتمع فاع الاجتماعي عنهم في التعلیم والتأهیل و و الدإعادة تأهیل  -

 : أهمیة الإرشاد النفسي في التربیة الخاصة  -4

المیادین الحدیثة التي لقت اهتمام متزایدا من  یعتبر میدان التربیة الخاصة عموما أحد
و قد شهد تطور هذا المجال  ،قبل المختصین و العاملین في مختلف المجالات المهنیة

إنسانیة و اخلاقیة انطلاقة قویة و سریعة نتیجة لعوامل و متغیرات اجتماعیة و ثقافیة عدیدة 
وي الاحتیاجات الخاصة التي تتعلق تنادي بضرورة الحقوق الأساسیة للأطفال ذ ،و تشریعیة

بالصحة و التربیة و العمل على الوصول بهم إلى أقصى درجة ممكنة تسمح بها طاقاتهم 
  .وقدراتهم أسوة بأقرانهم العادیین 

و لكن ماذا عن  ،هذا فیما یتعلق بشكل عام بالأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة أنفسهم
فكما تؤثر الإعاقة في الطفل  ،حتیاجات الخاصةو هو أسر ذوي الا ألا ،موضوعنا الأساسي

 ،و الإحباط ،فإنها تؤثر في حیاة أسرته و تؤدي إلى شعور والدیه بالصدمة و خیبة الأمل
والشعور بالذنب و القلق و عدم السیطرة أحیانا كما سیتضح لنا بالتفصیل أثناء استعراضنا 
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ت و التفاعلات بین الطفل من ذوي لهذا الموضوع لاحقا مما یؤثر سلبا في بناء العلاقا
الاحتیاجات الخاصة و أفراد أسرته نظرا لمحدودیة قدرته على النمو و التطبیع الاجتماعي أو 

و غالبا ما یعجز الوالدان عن  ،لصعوبة التفرغ الكامل من قبل الوالدین أو أحدهما لرعایته
موضوعیة لعدم معرفتهما  مواجهة مشكلات طفلیهما بالاحتیاجات الخاصة بطریقة واقعیة و

الأمر الذي  ،الكافیة و وعیهما باحتیاجاته و قلة الكفاءات و المهارات اللازمة للتعامل معه
الفاعلة كأهداف أساسیة لا  امیستلزم ضرورة تضمین رعایة الوالدین و إرشادهما و مشاركته

ذلك لما لهذه و ) الإرشاد النفسي لذوي الاحتیاجات الخاصة(ینبغي إغفالها في برامج 
و یراعي إرشاد الوالدین  ،المشاركة من دور هام في حیاة الطفل و في انجاح تلك البرامج

و إزالة عوامل التوتر و عدم الانسجام  ،جنبا إلى جنب مع الطفل لتعدیل سلوكه الشخصي
 ،ة الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصةفي المحیط الأسري و إشراك الوالدین في برامج رعای

أمرا لازما لتحقیق التكامل و الفاعلیة لهاته البرامج نظرا لما تلعبه من دور هام في  یعد
  .التنشئة الاجتماعیة للطفل و رعایة جوانب نموه المختلفة 

فبذلك تتلازم عملیة إرشاد الطفل من ذوي الاحتیاجات الخاصة مع عملیة إرشاد والدیه 
أو تقتصر  ،عملیة إرشاد الطفل تقتصر علیهون أو تك ،و ذویه من الإخوة و بقیة أفراد أسرته

  )10،  1992، الخطیب وآخرون(.على والدیه و ذویه فقط 

 :اتجاهات الإرشاد النفسي   -5

للخدمة التي تقدم في الإرشاد النفسي خلفیات نظریة تعد هي الطریقة التي         
في ما یلي نعرض إلى إذ تتنوع و تتعدد هذه الاتجاهات و  ،یمارس من خلالها المرشد عمله

  :أهمها بالنسبة للبرنامج المقترح و التي أستند علیها تطبیقیا و نظریا

  :الإرشاد العقلاني الانفعالي  -5-1

م و بلغت 1955قدم ألبرت ألیس هذا الأسلوب خلال سلسلة من المقالات بدأت عام 
كل شروحه و قد الذي جمع فیه ) العقل و الانفعال في العلاج النفسي(ذروتها في كتاب 
  .من الكتب دعمت طریقته بالدراسات و الأدلة الاكلینكیة صدر بعدها عددا

  )427  ،2005 ،جنان(                                                       
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حیث تقوم هذه النظریة على افتراض أن الأشیاء في ذاتها لا تثیر الخوف أو القلق 
التي یكونها الفرد من هذه الأشیاء و الموضوعات أو المعتقدات لدى الفرد و لكن الآراء و 

لذلك تقوم هذه النظریة الإرشادیة . الطریقة التي یدرك بها تلك الأشیاء هي السبب في ذلك 
على قدرة المرشد باستخدام فنیات معرفیة و انفعالیة لمساعدة المسترشدین في التغلب على 

اضطراب في ة و غیر عقلانیة و التي یصاحبها ما لدیهم من أفكار و معتقدات خاطئ
السلوك و شخصیة الفرد و استبدالها بأفكار و معتقدات أكثر عقلانیة و منطقیة تساعده على 

  .التوافق مع المجتمع 

و یرى ألیس أن معظم المشكلات النفسیة لا تنجم عن ضغوط خارجیة بل تأتي من 
نقها الفرد نتیجة لنقص المعلومات و الأفكار وجود الأفكار و المعتقدات الخاطئة التي یعت

و بالتالي ما یعانیه المسترشد من مشاكل هو السبب فیها و لیس الخبرات . الصحیحة لدیه 
لذلك یجب على المرشد لعب الدور مثل المناقشة و الاسترخاء  ،أو المواقف المسببة للمشكلة

  .الخ ... و الانموذج و التشكیل و التخیل 

ور فعال في هذه النظریة من خلال استخدام مجموعة من الفنیات المعرفیة و للمرشد د
و الانفعالیة و السلوكیة لتحلیل الأفكار الغیر منطقیة و اللاعقلانیة لمساعدة المسترشد على 

حیث أن الإرشاد العقلاني الانفعالي یهتم بالصلة المتداخلة  ،تكوین أفكار منطقیة و عقلانیة
نفعال حیث أن الحوار الداخلي و معتقدات الشخص ینتج عنها السلوك بین التفكیر و الا

الانفعالي و تهدف العملیة الإرشادیة إلى تغییر الأفكار و الحدیث الذاتي التي یتمخض عنها 
الانفعالات غیر الملائمة و السلوك المضطرب و علیه یكون تغییر الأفكار لتصبح أكثر 

  .عقلانیة 

لعقلاني الانفعالي السلوكي في مجال التربیة الخاصة و أسر و لتفعیل دور الإرشاد ا
لا ینتج عنه النتیجة الانفعالیة )A(یجب توعیة و تبصیر أولیاء الأمور بأن الحدث  ،المعوقین

)C ( و لكن معتقدات الشخص)B ( هي التي ینتج عنها الاستجابة)C ( و یجب أن تكون
  :استجابة الشخص لهذا النموذج

)A( ط و هو یمثل شخص أو حدث أو اتجاه هو الحدث النش. 

)B(  نظام اعتقاد الفرد و تفسیره للحدث)A. ( 
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)C(  النتیجة السلوكیة و الانفعالیة كرد فعل للمعتقدات اتجاه الحدث)A ( كانفعال
 .جدید ملائم 

)D(  و هي التنفیذ و المجادلة و التوضیح حتى یكتسب سلوك جدید)E ( 

)E( قلانیة فلسفة جدیدة ایجابیة ملائمة للموقف و الع. 

)F(  المشاعر الإیجابیة المترتبة على الحدث)A . ( 

 )190 -188 ،2007 ،علي عبد النبي(

  : الإرشاد السلوكي -5-2

و تعرف كذلك باسم " نظریة المثیر و الاستجابة " یطلق على النظریة السلوكیة اسم  
ق بالسلوك حیث انها تركز على المفاهیم و المبادئ و القوانین التي تتعل ،نظریة التعلم

 ،و قد تزعم واتسون هاته النظریة و من أبرز روادها بافلوف ،وعملیة التعلم و حل المشكلات
  .ثورندایك 

حیث یركز الإرشاد السلوكي على تعدیل السلوك الخاطئ بدلا من التركیز على إحداث 
ریض و بدلا من سبر غور اللاشعور أو النفاذ إلى أفكار الم ،تغیرات أساسیة في الشخصیة

فإن المعالج السلوكي یهتم باستبعاد الأعراض و تعدیل الأنماط القاصرة و المعبرة  ،و مشاعره
عن سوء التكیف بتطبیق فنیات التعلم الأساسیة مثل التشریط البافلوفي و التشریط الإجرائي 

  .و العلاج التنفیري و الكف المتبادل و التحصین التدریجي 

ي في مجال العمل مع أسر ذوي الاحتیاجات الخاصة تتوقف فاعلیة الإرشاد السلوك
على كفاءة المرشد في اتباع الخطوات أو الإجراءات الإرشادیة التالیة و التي تهدف إلى 

  : یلي  تعدیل السلوك المضطرب و منها ما

 ) الوالدان(منها المسترشد  المشكلة التي یعانيتحدید السلوك المضطرب أو  -

 .التي یحدث فیها هذا السلوك المضطرب تحدید المواقف و الظروف  -

 .تحدید العوامل المسؤولة عن استمراریة السلوك المضطرب  -
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الأسالیب الإرشادیة المناسبة لتعدیل السلوك مثل اختیار أفضل الطرق و  -
 برامج إدارة الذات  ،برامج التدریب التوكیدي ،النمذجة ،خفض الحساسیة التدریجي ،الاسترخاء

 .رشادیة المناسبة عبر الجلسات الإرشادیة تنفیذ الطریقة الإ -

 .إعداد جداول التعدیل أو التغییر أو الضبط  -

  )120 ،2005 ،زهران( .تنفید خطة التعدیل أو التغییر أو الضبط عملیا  -

ق التأثیر على سلوك الطفل المعاو یعتقد البعض أن الآباء یلعبون دورا هاما في 
أربع طرق یستطیع بها الآباء ) 1996(كر استیوارت في هذا الصدد ذو  ،وتغییره و إدارته

  :و إدارتهالتأثیر على سلوك الطفل و تغییره 

 حیث یمكن للآباء زیادة أو تقویة السلوك الجید الذي لا یحدث دائما  :الزیادة. 

 یستطیع من خلاله الآباء إضعاف السلوك الغیر مرغوب فیه  : النقصان. 

 طفل على تعلم سلوك ما من خلال مكافأة مساعدة الیمكن للآباء  :التشكیل
و كلما تم أداء استجابة بشكل متكرر فإنه یجب  ،السلوك القریب من السلوك المرغوب تعلمه

 .على الآباء مكافأة الطفل على الخطوات أو الاستجابات الأقرب للسلوك المرغوب 

 باء لكي یحافظ الطفل على بقاء السلوك المرغوب فإن على الآ: الاستمراریة
  . الاستمرار في مكافأته على هذا السلوك 

و هكذا یتضح أن للآباء دور فعال في تشكیل سلوك الطفل المعوق من خلال تعزیز 
و مما ینمي هذا الدور الوالدي هو تدریب الوالدین على  ،السلوكیات المرغوبة و العكس

ة حتى یكون لدیهم برامج تعدیل سلوك الطفل على أیدي أخصائیین في مجال التربیة الخاص
 )184- 183 ،2007 ،علي عبد النبي. (وجهة نظر علمیة فیما یتعلق بتعدیل سلوك الطفل 

 : الإرشاد النفسي الدیني -5-3

یعد الإرشاد الدیني من أنجح أسالیب الإرشاد في مساعدة الوالدین في التخفیف من 
صابهما و تقبل ابنهما من ذوي الاحتیاجات و تحریكهما صوب الرضا بما أ ،مشاعر الصدمة

لاسیما أن تدین الوالدین هو أحد العوامل الهامة و المؤثرة في نمط استجابتهما  ،الخاصة
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و على هذا  ،وطبیعة ردود أفعالهما إزاء أزمة ولادة طفل من ذوي الاحتیاجات الخاصة
نة و الطمأنینة و الأمن الأساس فإن الإیمان بقضاء االله و قدره هو من أهم مصادر السكی

و السیطرة على مشاعر القلق  ،و التكیف مع المتغیرات و الأحداث من حولنا ،النفسي
والخوف و الجزع و الیأس التي تولدها المصائب و الاحداث الألیمة و المفجعة في حیاتنا 

ل وذلك بالصبر على المكاره و التحرر من مشاعر الإثم و التحلي بروح الأمل و التفاؤ 
والاخذ بالأسباب و تحمل المسؤولیة عن طریق العامل الموضوعي في مواجهتها ابتغاء 

و لنجزین اللذین صبروا أجرهم " .. مصدقا لقوله سبحانه و تعالى ،بتهلرحمة االله و مثو 
من عمل صالحا من ذكر أو انثى و هو " و قوله عز و جل " بأحسن ما كانوا یعملون 
  " .و لنجزینهم أجرهم بأحسن ما كانوا یعملون مؤمن فلنحیینه حیاة طیبة 

  : الإرشاد النفسي الجماعي -5-4

یقصد بالإرشاد الجماعي مقابلة المرشد لأكثر من فرد واحد أثناء الفترة المخصصة 
إلى  6(یتراوح عددها من إذ یشترط في الإرشاد بهذه الطریقة مجموعة من الأفراد  ،للعلاج

  )388 ،2002 ،جودت(. شخصا) 12

یعتبر الإرشاد الجماعي أحد أهم طرق الإرشاد النفسي حیث تتم العملیة الإرشادیة في 
أو اعضاء أسرهم لمناقشة  ،موقف جماعي مع آباء الأطفال من ذوي الاحتیاجات الخاصة

و خبراتهم و همومهم المشتركة بهدف زیادة فهمهم لها و إدراكهم  ،همومهم و انفعالاتهم
و تطویر قدراتهم على التعامل مع  ،على تعدیل أو تغییر اتجاهاتهمو مساعدتهم  ،لأنفسهم

  .مشكلاتهم على أسس واقعیة بطریقة بناءة 

و أسرهم بممیزات عدیدة  ،و یتمیز الإرشاد الجماعي لآباء ذوي الاحتیاجات الخاصة
  :من أهمها ما یلي 

حتیاجات كسر طوق العزلة الاجتماعیة الذي ربما فرضته أسرة الطفل من ذوي الا -
و تبادل التجارب  ،و الانفتاح على الآخرین ممن لهم ظروف مماثلة ،الخاصة حول نفسها

و تعلم اكتساب مهارات و أنماط  ،مما یسهم في تحسین توافقها من جانب ،والخبرات معهم
 .سلوكیة جدیدة تزید من درجة التكیف مع الصعوبات التي تواجهها من جانب آخر 
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و طرح مشاعرهم و أحاسیسهم  ،لدین و أعضاء الأسرالحد من مقاومة الوا -
و مساعدتهم على التنفیس الانفعالي عنها في مناخ یتسم بالود  ،بخصوص الطفل و مشكلته

مما یتیح مزید من الفرص لتخفیض حدة التوتر و القلق و الضغوطات الانفعالیة  ،و الفهم
 .ویساعد على عدم الاستغراق في لوم الذات 

ین بالمساندة و التأیید و الدعم الانفعالي من خلال شعورهما المتزاید إشعار الوالد -
بأنهما لیسا الوحیدان اللذان یعانیان بمفردهما من مشكلات الطفل من ذوي الاحتیاجات 

 .الخاصة 

یتضمن الإرشاد النفسي الجماعي قدرا أقل من الشعور بالتهدید لاسیما بالنسبة  -
یر اللفظي عن مشاعرهم و یتجنبون الإرشاد الفردي المباشر للآباء اللذین یتحرجون من التعب

 .فضلا عن أنه من حیث الكلفة و یخدم مجموعة من الأفراد في وقت واحد بكلفة أقل 

 )53, 1999,علاء الدین،( 
إذن و في آخر هذا العرض لأهم الاتجاهات في الإرشاد النفسي و حسب المعمول بها 

ول أن لكل إرشاد من هذه الاسالیب دوره في عملیة الإرشاد فإنه یمكن الق ،في هذه الدراسة
و البرامج الإرشادیة تعد وجها  ،الخدمة النفسیة أداءالنفسي و جانبه الذي یختص به وقت 

بل انه یمتاز بأنه قابل لأن  ،تطبیقیا لهذه العملیة الذي لا یختص بأسلوب واحد دون غیره
یبرر التعدد الذي سار علیه البرنامج الإرشادي  و لعل هذا ما ،یشمل العدید من الأسالیب

  التدریبي المقترح مستفیدا من هذه الخاصیة و لكن ما هو البرنامج الإرشادي التدریبي 

 : البرنامج الإرشادي التدریبي -6

إلى تحقیق أهداف معینة بحیث تمهد كل خطوة  نامج الإرشادي التدریبيرمي البر ی
لیة منظمة و مخططة أین ترتبط البدایة بنهایة العمل و تؤدي البرنامج عم ،للخطوة التي تلیها

إلى تعدیل الأسالیب السلوكیة الخاطئة و المعارف السلبیة لدى الأفراد باستبدالها بأسالیب 
سلوكیة جدیدة و أفكار و اتجاهات أكثر ایجابیة مما یترتب علیها التوافق لدى المشاركین في 

  .البرنامج الإرشادي التدریبي 
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  : تعریف البرنامج الإرشادي  -6-1

البرنامج الإرشادي بأنه خطة مصممة لبحث أي موضوع یخص ) 1985(یعرف ریبر 
  .بعض العملیات المحددة  لأداءالفرد أو المجتمع شریطة أن تكون هادفة 

على أنه خطة تتضمن عدة أنشطة تهدف إلى مساعدة ) 1989(كما یعرفها عزة حسین 
و تدریبه نحو توظیف طاقات الفرد وتنمیة  ،ر بسلوكه و الوعي بمشكلتهالفرد على الاستبصا

  ) 15 ،2008 ،ریاض( .قدراته و مهاراته

البرنامج الإرشادي بأنه برنامج مخطط و منظم في ضوء  )1998(عرف حامد زهران 
فردیا و جماعیا لجمیع  ،و الغیر مباشرة ،لتقدیم الخدمات الإرشادیة المباشرة ،أسس علمیة

تضمهم المؤسسة بهدف مساعدتهم في تحقیق النمو السوي و القیام بالاختیار الواعي  من
المتعقل لتحقیق التوافق النفسي داخل المؤسسة و خارجها و یقوم بتخطیطه و تنفیذه و تقییمه 

  ) 298 ،2007 ،هشام( .لجنة و فریق من المسؤولین المتخصصین المؤهلین

  : تعریف البرنامج التدریبي -6-2

یعرف عبد الجلیل التدریب على أنه عملیة تزوید الأفراد أو الجماعات بالمعلومات 
والخبرات و المهارات و طرق الأداء و السلوك بحیث یكون هؤلاء الافراد أو الجماعات 

  )   183 ،1980 ،نبیل( .قادرین على القیام بوظائفهم بفعالیة و كفاءة 

ارة عن عملیة مخططة و منظمة و مستمرة كما یعرف البرنامج التدریبي على أنه عب
تهدف إلى تنمیة مهارات و قدرات المستهدف و زیادة في مهاراته و تحسین سلوكه بما یمكن 

 ) 59 ،1995 ،یونس( .من إدماجه الاجتماعي و الأسري بشكل مقبول 

  :الخلفیة النظریة للبرنامج الإرشادي التدریبي  -6-3

العدید من النظریات الإرشادیة تتضمن النظریة یزخر میدان الإرشاد النفسي ب  
 ،التحلیلیة و نظریة الإرشاد السلوكي العقلاني و الانفعالي و التعدیل السلوكي عند سكینار

ونظریة الإرشاد المتمركز على العمیل و صاحبها كارل راجرز و نظریة التعلم الاجتماعي 
و غیرها من النظریات الإرشادیة والعلاجیة و الإرشاد الأسري و الإرشاد بالواقع  ،عند باندورا

كما یمكن  ،فهي كثیرة و متنوعة و هذا التعدد یفید في مواجهة المشكلات لدى الأفراد
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 ،للبرنامج الإرشادي التدریبي أن یعتمد على نظریة واحدة من نظریات الإرشاد النفسي
ا تشتمل علیه من فنیات على أكثر من نظریة إرشادیة و الاستفادة منها لم الاعتمادویفضل 

التي یستند إلیها بي و على أساس النظریات تسهم بفعالیة و ایجابیة البرنامج الإرشادي التدری
  ) 283 ،2004 ،طه( .یمكن تحدید الفنیات الإرشادیة المستخدمة في البرنامج 

ي و هذا یبرر استخدام الباحثة لأوجه مختلفة من النظریات و التي تم التركیز علیها ف
ما سبق و التي ذكرت في اتجاهات الإرشاد النفسي المستخدمة في البرنامج المقترح على 

  .شكل خدمات للإرشاد الأسري لأسر ذوي الاحتیاجات الخاصة 

  : تعریف إرشاد أسر ذوي الاحتیاجات الخاصة - 6-3-1

تلك یشیر مفهوم الإرشاد النفسي لآباء الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة و أسرته إلى 
العملیة التي یستخدم خلالها المرشد خبراته و كفاءته المهنیة في مساعدة آباء و أخوة الطفل 

أكبر قدر  و تطویر و استثمار ،المعاق على الوعي بمشاعرهم نحوه و تفهم حالته و تقبلها
مما لدیهم من امكانات للنمو و التعلم و التغییر في اكتساب المهارات اللازمة لمواجهة 

كلات و الضغوط الناتجة عن وجوده بالأسرة و المشاركة بفعالیة في دمجه و تعلیمه المش
وتدریبة و التعاون المثمر مع مصادر تقدیم الخدمات بما یحقق له أقصى إمكانات النمو 

  .والتوافق 

یعملون  ،الإرشاد هو علاقة مساندة بین أخصائي مدرب و والدي طفل غیر عادي
فهو عملیة تعلیمیة  ،هتمامهم و مشاكلهم و مشاعرهم الخاصةللوصول إلى فهم أفضل لا

تركز على استشارة و تشجیع النمو الشخصي الذي عن طریقه یساعد المرشد الوالدین 
 مرضي إلى حل لاكتساب و تنمیة و استخدام مهارات و اتجاهات ضروریة للوصول

وا ذو فعالیة تامة لخدمة فیساعد الإرشاد الوالدین على أن یصبح ،لمشكلتهم أو اهتماماتهم
  .كأعضاء في وحدة أسریة مكتملة التوافق  ،طفلهم و على أن یقدروا قیمة العیش المنسجم

  : دواعي إرشاد أسر ذوي الاحتیاجات الخاصة - 6-3-2

یمكننا أن نجمل أهم ضرورات و دواعي الإرشاد النفسي لآباء الأطفال من ذوي   
  :ي الاحتیاجات الخاصة و أسرهم فیما یل
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 :للطفل التأثیر العمیق للوالدین في التعلیم المبكر - أ

إما لجهل بحالة الطفل  ،إن كثیر من آباء هاته الفئة لا یحسنون رعایة أطفالهم
أو لفهم خاطئ لمسؤولیات الأسرة أو إهمال أو  ،أو لنقص في خبرة بتعلیم الطفل ،واحتیاجاته

یة و العنایة بالطفل و في هذا الإطار أو لعدم توافر امكانات الرعا ،تقاعس عن الواجبات
یمكن النظر إلى أن إرشاد الوالدین و أسر الأطفال المعاقین یجب ان یكون جزءا أصیلا 

حیث یسهم الإسراع بتقدیم الخدمات الإرشادیة  ،ضمن برامج التدخل المبكر لرعایة الطفل
مترتبة على میلاد طفل معاق للوالدین و الأسرة في التعجیل بتخفیف الآثار النفسیة السلبیة ال

  .و تحریك الوالدین نحو تقبل الطفل و الاندماج معه و زیادة مستوى الرضا 

ردود الأفعال الوالدیة و الأسریة السلبیة إزاء أزمة میلاد طفل من ذوي  - ب
 : الاحتیاجات الخاصة

یة أن أهم ردود الأفعال و الاستجابات الوالد ،نستخلص من نتائج البحوث و الدراسات
  :ما یلي الشائعة اتجاه أزمة طفل معاق 

 .الشعور بالصدمة و الذهول و خیبة الأمل  -

  .التشكیك في التشخیص و عدم تصدیقه و الانكار -

 .الشعور بالإحباط و الأسى و الحزن  -

 .الخوف الزائد من نواحي عدیدة  -

 .الشعور بالارتباك و التشویش و العجز عن مواجهة المشكلة بواقعیة  -

 .العمیق بالذنب و لوم الذات و التأنیب الذاتي  الشعور -

 .رفض الطفل  -

 .الشعور بالاكتئاب  -

 .البحث عن علاج لحالة الطفل بأي و سیلة و ثمن  -
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إن وجود طفل معاق من شأنه أن یستثیر لدى أبویه استجابات و ردود أفعال سلبیة 
 .و بذلك تستلزم تدخلا إرشادیا  ،تختلف من أب إلى آخر

من ذوي الاحتیاجات  أطفالو أسر  النفسیة التي یتعرض لها آباءالضغوط  -ج
  : التعایش معها  الخاصة و افتقارهم إلى كیفیة

من بین أهم الضغوط التي یعیش تحت وطأتها آباء و أسر هؤلاء الأطفال المعاقین 
  : فهي كما یلي

 .قلة المعلومات بشأن طبیعة المشكلة و أسبابها و كیفیة التعامل معها  - 

و في برامج الرعایة العلاجیة والتدریبیة  ،دم معرفة لمصادر الخدمات المتاحةع - 
 .و التأهیلیة المتوافرة 

 .التوتر و القلق و الانشغال إلى حد الخوف على مستقبل الطفل  - 

 .المشكلات السلوكیة و الصحیة لدى الطفل المعاق  - 

مه رعایة الطفل نتیجة ما تستلز ضغوط مادیة تتمثل في زیادة الأعباء المالیة  - 
 .من كلفة اقتصادیة و ما یترتب عنه استنزاف لمعظم موارد الأسرة 

 .شكوك الوالدین في جدوى تعلیم الطفل و تدریبه  - 

الشعور المریر بالجرح و الحساسیة و عدم الارتیاح في المواقف و المناسبات  - 
 .الاجتماعیة 

رهاق لما تتطلبه و شعورهما بالإ ،صرف معظم وقت الوالدین في رعایة الطفل - 
 .حالته من الاهتمام المستمر 

و قلة فرص الشعور بمتعة الحیاة  ،ضآلة الوقت المتاح لرعایة بقیة الأبناء - 
 .الأسریة 
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  :خطة إرشاد أسر ذوي الاحتیاجات الخاصة  - 6-3-3

غالبا ما تواجه أسر ذوي الاحتیاجات الخاصة جملة من المشكلات الخاصة أثناء 
  .و التعایش مع وجود الأطفال من ذوي الاحتیاجات الخاصة  محاولتها التكیف

فإن هذه الأسر عرضة للضغوط و التوترات التي تواجهها كل أسرة  ،و في الوقت ذاته
خطوات فعلیة یمكن أن یكون لها دور في وضع  6في المجتمعات المعاصرة و بالتالي هناك 

مساعدتهم على التكیف مع و  ،خطة بإرشاد أسر الأشخاص ذوي الاحتیاجات الخاصة
  : و هذه الخطوات هي  ،الوضع الذي یعیشونه

مساعدة الوالدین للنظر للشخص من ذوي الاحتیاجات الخاصة و الإعاقة بصورة  - 
 .موضوعیة بقدر الإمكان 

مساعدة الوالدین على فهم ما هو محتمل أن یكون سلوك الشخص من فئة  - 
 .الاحتیاجات الخاصة مستقبلا 

لدین على التعلم و التعرف على الأسالیب التي تساعدهم على مساعدة الوا - 
 .التكیف و التأقلم مع الشخص من فئة ذوي الاحتیاجات الخاصة 

مساعدة كافة أفراد الأسرة بما فیهم الأخوة على فهم بأن الشخص من ذوي  - 
سیة الاحتیاجات الخاصة لدیه نفس الاحتیاجات التي لدیهم مثل الاحتیاجات الجسمیة و الجن

 .و الترفیهیة و التربویة 

 فة المصادر المتوفرة في المجتمع مساعدة الوالدین على التعلم و التعرف على كا - 

في التعقب أو اقتفاء أثر التحسن لدى الشخص من مساعدة الوالدین بالاستمراریة  - 
نحو الأهداف العامة و الأهداف الفرعیة التي یجب وضعها من  ،ذوي الاحتیاجات الخاصة

 .ل تأسیس جهد الحوار المشترك ما بین المرشد و الوالدین أج

  )  40 ،1992 ،الخطیب و آخرون(                                  

  

  



111 

  :الأسس التي تقوم علیها البرامج الإرشادیة التدریبیة -6-4

عند تصمیم و بناء برنامج في الإرشاد النفسي لابد أن یؤخذ في الحسبان الاعتبارات 
  :لیة لضمان نجاح و فاعلیة البرنامجالتا

  بحیث لا مراعاة التجانس لتكوین الجماعة للبرنامج من حیث العمر الزمني
یصلح تطبیقه على كل الفئات العمریة كذلك مراعاة الاحتیاجات الإرشادیة حسب نوع 

في وطبیعة المشكلة التي یعاني منها المشاركین في البرنامج و تشمل مراعاة المستوى الثقا
 .والاقتصادي و الاجتماعي بین هذه الجماعة 

  أن یكون القائم بالبرنامج مرشد خبیر بدینامیة الجماعة. 

  أن یكون البرنامج واقعي في حدود الامكانیات المتاحة و الممكنة. 

  مراعاة الفروق بین الجنسین. 

  أشخاص على الأكثر  10أو  7-6أن یكون حجم الجماعة الإرشادیة ما بین
كما یتیح فرصا أوسع للتفاعل اللفظي  ،یتیح للأعضاء المشاركین فیها الحدیث بحریة بحیث

 .و التعبیر عن الذات و المشاركة التعاونیة

  دقیقة إلى ساعة و نصف  45أن تكون مدة الجلسة ما بین. 

  ) 283 ،2004 ،طه(                                          

و دالة على طبیعة تدریبي یمتاز بصفات خاصة  و علیه فإن كل برنامج إرشادي
كما یعكس الصورة العامة للخدمة  ،المشكلة المراد معالجتها و من هم الأفراد المعنیین له

  .الإرشادیة أو التدریبیة أو العلاجیة أو جمیعا حسب مضمون كل برنامج 

   :الإرشادیة التدریبیة  الخصائص العامة التي تقوم علیها البرامج -6-5

حتى یمكن الحكم عن البرنامج الإرشادي التدریبي بانه استراتیجیة منظمة لها أهدافها 
كما تسیر بخطوات منظمة و واضحة و لها نتائج یمكن التعرف على مدى الأثر الذي أحدثه 

ها البرنامج و بصورة عامة أهم الخصائص التي یتمتع ب ،البرنامج في شخصیة المسترشدین
  :ليالإرشادي هي كالتا
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فالبرنامج الإرشادي التدریبي استراتیجیة منظمة مخطط : التنظیم و التخطیط - 6-5-1
لها من قبل الخبراء ذوي الكفاءة العلمیة و العملیة في مجال تصمیم البرنامج الإرشادي 

ووضع الأهداف  ،مما یعني تغطیة جمیع عناصر البرنامج من حیث التمهیدیة ،التدریبي
  .بحیث لا تسبق مرحلة أخرى  ،ستهدفون و خطوات سیرهواختیار الأفراد الم

و یقصد بها أن البرنامج لیس ثابتا قطعیا و إنما هو مرن قابل : المرونة - 6-5-2
للتعدیل من حیث الجلسات و الفنیات المستخدمة في ظل ما یطرأ من مستجدات و ظروف 

  .ئة المحیطة بالعملیة و المرشد و المسترشد و البی ،على العملیة الإرشادیة التدریبیة

أي أن یكون البرنامج یحوي جمیع جوانب مشكلة المسترشد : الشمول  - 6-5-3
كما یتضمن الشمول جمیع أدوات القیاس  ،و الانفعالیة و النفسیة ،وجمیع أبعادها الاجتماعیة

  .المناسبة و الفنیات و غیرها من العناصر الاساسیة في البرنامج 

كامل عناصر البرنامج مع معطیات حالة المسترشد النفسیة أي ت: التكامل  - 6-5-4
أثناء عملیة تفسیر في التغیرات التي حدثت في سلوك المسترشد ضمن الوجه التاریخي 
والحالي فالمعطیات التي تم جمعها ینبغي أن تتألف و تنتظم ضمن الشخصیة برمتها في 

  .وحدتها التاریخیة و في علاقتها الراهنة بالبیئة 

  :یجب أن یكون البرنامج موضوعیا من حیث: الموضوعیة  - 6-5-5

 .النظریة الأرضیة التي استند علیها  -

 .نظرة المرشد إلى مشكلة المسترشد بصورة كلیة  -

 الأدوات و المقاییس الخاصة بالفحص و التشخیص و التقویم و التقییم -

 .الفنیات المستخدمة في البرنامج  -

 .ى عملیة الإرشاد النفسي برمتها أحكام المرشد على الآخرین و عل -

أین یجب أن تكون نتائج  ،الإطار المرجعي الثقافي الذي یطبق فیه البرنامج -
 .البرنامج مناسبة للبیئة الاجتماعیة بما فیها من قیم و عادات اجتماعیة أصیلة 
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أي أن یكون البرنامج دقیق في تحدید أهدافه : الدقة و سهولة التطبیق  - 6-5-6
تفسیر نتائجه و أن تكون إجراءاته سهلة التطبیق من قبل المرشد النفسي والمسترشد وسیره و 

  .قادر على فهمها و تمثلها دون أدنى صعوبة 

أي امكانیة تطبیقه على أفراد آخرین یعانون من نفس : امكانیة التعمیم  - 6-5-7
  ) 26-25 ،2004 ،طه( .المشكلة التي یتصدى لها هذا البرنامج 

ن من شأن هذه الخصائص إن توفرت في برامج إرشادیة تدریبیة معینة و علیه فإ
و هو التوقع الأول الذي یطرحه المقیمون  ،فنتوقع أداءه لما وضع له بتحقیق أهدافه بنجاح

  .للبرنامج كاستراتیجیة تخدم الأفراد في التصدي لمشكلة معینة 
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  : خلاصة الفصل 

ن خدمة الإرشاد النفسي في مجملها تسعى أل هذا الفصل یمكن الانتهاء إلى من خلا
ف إلى مساعدة الأفراد و الجماعات من أجل تحقیق أكثر توافق نفسي و توازن مع المواق

بر الخدمات الموجهة لأسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة بحیث تعت ،الحیاتیة المتباینة
قتصادي و الإرشادي كعمیل مختلف أشكال الدعم الأسري و العاطفي و الاجتماعي و الا

و مساعدتها على فهم حالة الطفل من ذوي  ،والتدریبي بهدف تحسین نوعیة حیاتها
و تحسین أنماط الاتصال و التفاعل المبكر بین  ،الاحتیاجات الخاصة و مشكلاته و تقبله

و تهیئة بیئة منزلیة مواتیة و معززة لنموه الصحي و المتكامل في إطار  ،الوالدین و الطفل
كیزها على برامج التوجیه و الإرشاد النفسي التي یقوم علیها فریق من الأعضاء متعددي تر 

  .  التخصصات 
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  :تمهید

مبادئ الالأسرة نحو هذه  الإعاقة و أسس  اتجاهعلى ماهیة التخلف العقلي و د التعرف بع
لرضى عن للوصول لها سینالأسریة لتحالحیاة جودة إلى لجأنا ، تدریب هذه الفئةالتعلیم و الفي 

وعلى ، و الذي كان موضوع الفصل الثالث، خلف عقلیاً تالم استقلالیةالحیاة من أجل تحقیق 
المقترح لتحسین الحیاة في الارشادي والتدریبي م تصمیم البرنامج تحیاة الأسریة ة الأساس جود

  :هذا الفصل سنتناول  وفي، ظل وجود طفل متخلف عقلیاً 
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  :الاستطلاعیةالدراسة  - 1

تعد الدراسة الاستطلاعیة دراسة مبدئیة یقوم بها الباحث بهدف التعرف علي میدان 
 الاستطلاعیةكما تعرف الدراسة ، رات و تحدید الإشكالیة بدقةالدراسة وبالتالي ضبط المتغی
  .عینة الدراسة اختیارصیاغة فرضیات الدراسة و 

 لال فترة التربص التي كانت في من خ الاستطلاعیةو قد قامت الباحثة بإجراء الدراسة 
بالشط  عقلیابالمؤسسة التعلیمیة الخاصة بالأطفال المتخلفین  2017مارس  08إلى فیفري  19

  .لولایة الوادي

حیث عمدت الباحثة في هذا التربص بالتقرب أكثر من الأطفال المتخلفین عقلیا بكافة 
وملاحظة المربیین لكیفیة التعامل معهم خلال الجلسة الدراسیة وفترة الراحة وتخصیص  أعمارهم

دور كل كذلك تخصیص یوم لعیادة المؤسسة للتعرف على  ،یوم لكل قسم من أقسام المؤسسة
  .مختص في العیادة وما مدى تقدیمه للخدمات المساندة لهذه الفئة ولأسرهم 

وذلك من خلال الالتقاء  ،فكان لهذا التربص الاستفادة في اعداد البرنامج  الدراسة الحالیة
بأسر الحالات الخارجیة المتابعین في المؤسسة كل یوم ثلاثاء والتماس احتیاجاتهم المعرفیة 

 . الاجتماعیة  وكیفیة حل مشكلاتهم مع إعاقة ابنهم والنفسیة و 

  : حدود الدراسة - 2

  : الحدود الزمنیة  -1- 2

،  التي دامت مدة شهر 2017أفریل من العام  29مارس الى 21م إجراء الدراسة في ت
 .ونصف

  :الحدود المكانیة  -2- 2

 .في القاعة العلاج المخصصة للباحثة حیث جهزت قاعة خاصة بالعمل فیها

 ذي المجموعة الواحدة  التجریبي استخدمت الباحثة المنهج : هجیةالحدود المن .1
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اقتصرت الدراسة الحالیة على عینة من الآباء و الأمهات لأطفال : الحدود البشریة .2
أبنائهم في المركز البیداغوجي  ابعونسنة ممن یت) 42-31(رهم بین متخلفین عقلیا تترواح أعما

 .ي للمتخلفین عقلیا بالواد

  :منهج الدراسة - 3

  :المنهج المعتمد في الدراسة - 1- 3

الطریق  "بدوي"إن أول خطوة هامة هي اختیار المنهج الملائم للدراسة، باعتباره حسب 
المؤدي إلى الكشف عن الحقیقة في العلوم بواسطة طائفة من القواعد العامة تهیمن على سیر 

  )5 ،1977، عبد الرحمن( .ومةالعقل وتحدید عملیاته حتى یصل إلى نتیجة معل

حیث یتمثل المنهج المستخدم في  ،وبالتالي یحدد موضوع الدراسة طبیعة المنهج المستخدم
  . الدراسة الحالیة المنهج التجریبي 

ویعرف المنهج التجریبي بأنه المنهج الذي یهدف إلى إقامة العلاقة التي تربط السبب 
لإقامة العلاقة بین السبب والنتیجة فإننا نقوم بإجراء و  ،بالنتیجة بین الظواهر أو المتغیرات

ویسمى هذا  ،التجربة التي یتم من خلالها معالجة متغیر أو أكثر بتغییر محتواه عدة مرات
إن هذه العملیة تسمح بدراسة أثار المتغیر المستقل في المتغیر الذي . المتغیر بالمتغیر المستقل

  )102 ،2004،أنجرس(. لتابعوالمسمى بالمتغیر ا ،یتلقى تأثیره

انطلاقا من هذا التحدید یمكننا القول أن المنهج التجریبي یقوم على العامل التجریبي أو  
المتغیر المستقل المتمثل في البرنامج الإرشادي المقترح المصمم لأسر الأطفال المعاقین عقلیاً 

التابع لهذا البحث فیتمثل في  وهو المتغیر المراد قیاس مدى تأثیره على الموقف، أما المتغیر
 .جودة الحیاة الأسریة الذي یتغیر ویتأثر نتیجة تأثیر المتغیر المستقل
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 :)البدائي(التصمیم قبل التجریبي - 2- 3

لجأ إلى تطبیقها إلا عندما )البدائیة(التصمیمات قبل التجریبیة ُ یكون من غیر الممكن لا ی
یق التصمیمات التجریبیة الحقیقیة أو الشبه تطب )1978(" تكمان"كما ذكر  أو من الصعب

  )315 ،1995،صالح(. التجریبیة

في الشكل الموالي خصائص التصمیم قبل  )1999(وتتلخص حسب عبد اللطیف الغامدي
والمتمثلة في تصمیمه وبناءه  ،للمجموعة الواحدة اختبار قبلي واختبار بعدي) البدائي(التجریبي

دات المؤثرة على صدقه  ،)لالمتغیر المستق(وأثر العامل ثم فاعلیة هذا التصمیم في ضبط المهدّ
  :مع الاشارة إلى ممیزاته وعیوبه  ،الداخلي والخارجي

  

  

  التصمیم والبناء
O2  X O1  A  

القیاس البعدي 
اة جودة الحیلمقیاس 

الأسریة لأسر 
 الأطفال المتخلفین

  .عقلیاً 

ادخال المتغیر 
المتمثل في  التجریبي

 لإرشادياالبرنامج 
المصمم لتحسین  التدریبي

اة الأسریة لأسر جودة الحی
  .عقلیاً  تخلفینالأطفال الم

القیاس 
القبلي لمقیاس 

اة جودة الحی
الأسریة لأسر 

الأطفال 
  .عقلیاً  المتخلفین

المجموعة  
ختیار لا  التجریبیة

غیر الوالتعیین 
  .عشوائي

  أثر المتغیر المستقل

O2 - O1 

دات المؤثرة على طفاعلیة التصمیم في ضب   : المهدّ

ات قبل تصمیمال
)البدائیة(التجریبیة   

التصمیم ذو المجموعة الواحدة 
 واختبار قبلي واختبار بعدي
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  ضبط الصدق الخارجي  ضبط الصدق الداخلي
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الاختبار 

القبلي على 
مستوى 

الاستجابة 
للمتغیر 
  المستقل

أثار 
یز تح(ردود

) الاختیار
على 

المتغیر 
  المستقل

أثار 
ردود الفعل 
للإجراءات 

  التجریبیة

تد
خل أثر 
المتغیرات 

  المستقلة

    ؟  -  -

  عیوب التصمیم  ممیزات التصمیم
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خلي
الدا

ق 
صد

ال
  

الاختبار القبلي یجعل  -
بحیث  ،هذا التصمیم أفضل

لا یعاني من تأثیر محتمل 
دات هذا الص دق لبعض مهدّ

 ،أسلوب اختیار العینة(ومنها
بمعنى ) والفناء التجریبي

أصبح لدیه مناعة ضد 
دات   .تأثیر المهدّ

دات التي یمكن أن تؤثر على  ظهور العدید من المهدّ
  :النتائج منها

  )التاریخ(الاحداث العارضة -1

  .النضج نتیجة النمو وزیادة زمن الدراسة -2

  التعود على طریقة وموقف الاختبار -3

وكذلك  ،أداة القیاس من حیث السهولة والصعوبة -4
  .صعوبة الحصول على صور متكافئة للتطبیقین

  .التفاعل بین الاختیار والنضج -5

التأثیر المحتمل للانحدار الاحصائي الناتج عن  -6
موقف الاختبار الغیر مضبوط من ناحیة الأداء وانحداره 

  .     نحو المتوسط في التطبیقین

الخ
ق 

صد
ال

جي
ار

  

لیس هناك مزایا تذكر  -
لعدم قدرته على ضبط 

دات هذا الصدق   .مهدّ

صعوبة تعمیم النتائج لهذا التصمیم لعدم قدرته على 
دات هذا الصدق منها   :ضبط بعض مهدّ

  ). المتغیر المستقل(أثر الاختبار القبلي على التجربة -1

أثر تفاعل تحیزات الاختیار للعینة مع المتغیر  -2
  .یصعب التعمیمالمستقل  ف

احتمال ظهور بعض مؤشرات عدم الصدق الخارجي  -3
ومنها تفاعل المتغیر المستقل مع الاختبار القبلي 

  . والاجابة بطریقة مغایرة

                              للمجموعة الواحدة اختبار قبلي) البدائي(خصائص التصمیم قبل التجریبي:)05(الشكل
  )17 ،1999 ،طیفعبد الل(.واختبار بعدي
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نا نخضع في التصمیم البدائي ذي المجموعة : )05(یتضح من خلال قراءة الشكل أنّ
واختبار ) O1(واختبار قبليوبدون اختیار أو تعیین عشوائي  بدون مجموعة ضابطةالواحدة 

المجموعة الواحدة التجریبیة للمتغیر المستقل بعد أن یتم  ،المعتمد في بحثنا هذا) O2(بعدي
ثم تختبر أیضا بعد التجربة باختبار بعدي لمقارنة نتائجه بنتائج الاختبار  ،ارها اختبارا قبلیااختب

أما بخصوص فاعلیة التصمیم في ضبط  ،وذلك من أجل معرفة أثر المتغیر المستقل ،القبلي
دات المؤثرة على صدقه الداخلي والخارجي نجد أنّ تطبیق القیاس القبلي لمقیاس جودة  ،المهدّ

على المجموعة التجریبیة یعتبر میزة ایجابیة لهذا  .عقلیاً  اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینحیال
شار إلیها  ،التصمیم ُ دة للصدق الداخلي للتصمیم والم ه یمنع تأثیر بعض المعیقات المهدّ لأنّ
یار أسلوب اخت: وهي العوامل التي تم ضبطها في التصمیم ولا تؤثر في صدقه وهي )+(بالإشارة
  .والفناء التجریبي ،العینة

كما نجد بالمقابل أنّ هذا التصمیم لا یخلو من وجود عیوب والمتمثلة في العدید من 
شار إلیها بالإشارة ُ دة لصدقه الداخلي والخارجي والم وهي العوامل التي لم یتم )-(العوامل المهدّ

وفیر الحد الأدنى  منها، ضبطها في التصمیم كونها تؤثر في صدقه، والتي یجب على الباحث ت
دة  بذلك نكون قد قللنا من عوامل الخطأ التي تؤثر على بناء هذا البحث وفیما یلي العوامل المهدّ

  :للصدق بشقیه

  :الدراسة عینة - 4

التي یجرى علیها البحث  المفرداتجزء من المجتمع الأصلي أو مجموعة من  عینةتمثل ال
الأصلي تمثیلاً صحیحاً وعندئذ یستطیع ها ممثلة للمجتمع العینة هي تلك التي تحتار بشكل یجعل

  .الباحث أن یستخلص من دراسة العینة نتائج تصلح للتعبیر عن المجتمع بأكمله

  .)2004،26، لخضر(

إن تحدید العینة و ضبطها بدقة یساعد الباحث على إنجاح بحثه و التخفیف من 
 حیث  "بطریقة قصدیة"عینة هذه الدراسة  یاراختو بالتالي ثم ، الفرضیات  التي وضعت للدراسة
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أغراض الدراسة التي یقوم  حققحراً على أساس أنها ت تیارااخهذه العینة  باختیارالباحث  عمد
  .)32، 2006، عبد المنعم(.بها

موضوع الدراسة التي تقتصر على الأسر الذین لهم أطفال متخلفین و ذلك نظراً لطبیعة 
خارجیاً  المتابعینالعینة من خلال الأسر  اختیارفتم  ،سنوات 7عقلیاً أعمارهم أقل من 

حوصلة   و على هذه الأسرالفكرة م عرض فت، مؤسسة الأطفال المتخلفین عقلیاً  الموجودین في
أسر على أساس قبول لكلا  10أسر من المجموع  5 اختیارموضوع الدراسة ثم بعدئذ تم عن 

تخلف (لابنهم نوع الإعاقة  التركیز على مع ،ة الحالیةفي البرنامج للدراسالوالدین للمشاركة 
سنوات حیث كانت مجموعة واحدة مكونة  7المحدد في الدراسة و هو أقل من  هو عمر ) عقلي
و بالتالي ثم ، سنوات 7ذوي أطفال متخلفین عقلیاً أقل من  )أباء 5أمهات و  5 (أسر 5من 

أفریل  29إلى  مارس 21الأسر خلال هؤلاء  المقترح على الارشادي التدریبي تطبیق البرنامج
2017.  

  : دراسةأدوات ال - 5

 جل قیاس متغیرات الدراسةسیة من أأدوات جمع البیانات في البحث العلمي ضرورة أسا
طبیعة الظاهرة المدروسة و في  باختلافبحیث یختلف أدوت جمع البیانات ، صحیحاً  قیاسا

موجز جلسات  –مقیاس جودة الحیاة الأسریة : نات في الدراسة الحالیة تتمثل أدوات جمع البیا
  .البرنامج المقترح

  :مقیاس جودة الحیاة الأسریة 1- 5

یة لهم ر جة جودة الحیاة الأسللأسر ذوي الاحتیاجات الخاصة لتقیس در  ةهذه الأداة موجه
حصلت الباحثة على هذا المقیاس عن طریق شرائه من ، ظل وجود الطفل المعاق في

 بمصر، أستاذة الصحة النفسیة و الإرشاد النفسي، "أماني عبد المقصود عبد الوهاب" ةر البروفسو 
حیث وضحت معدة المقیاس بأنه نظراً لحداثة المفهوم  2015سنة  هو التي قامت بالإعداد

ترتب علیه ندرة في وجود أدوات موثوقة ، والاهتمام بالفرد المعاق بدلاً من الأسرة الراعیة له
ت سوى أداتین فقط في البیئة الأجنبیة دفوج، للطفل و الأسرة  ییم جودة الحیاةوصحیحة لتق
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والأخرى بواسطة المشروع القومي ، المعني للإعاقة دها بواسطة مركز الشاطئالاولى ثم اعدا
الاهتمام بجودة إلى في مجال الإعاقة  الباحثینحیث دعا العدید من . لجودة الحیاة الأسریة

ة الأسرة و وضع تصور و طرق الاهتمام بوحدإلى من الاهتمام بالفرد  الانتقال الحیاة الأسریة و
كما أوضح عدد من الباحثین وجود نقص في المقاییس الخاصة بتقدیر ، المفهومقیاس تناسب 

هذه الأداة مركز  دادن و قد قام بإعصة للأسر التي لدیها أطفال معاقیخا، جودة الحیاة الأسریة
قامت  معدة المقیاس بتقنین هذه الأداة بعد أن تبین لها وجود حاجة ، عاقةلإاعني بمالشاطئ ال

  .الخاصة الاحتیاجاتلوجود أداة تقیس جودة الحیاة الأسریة لأسر الأطفال ذوي  ملحة

ع الأم م للاستخدامو الهدف من هذا المقیاس حسب أماني عبد المقصود أنها أداة عامة 
الإعاقات  أنواعو لجمیع ، سنة 21الأعمار من المیلاد حتى  مختلفب التي لدیها أطفال معاقین

، الانفعالیة الاضطرابات، تأخر النمو، طیف التوحد اضطراب، الإعاقة العقلیة: و شدتها مثل
، الإعاقة السمعیة، الإعاقة البصریة، اللغة/النطق اضطرابات، الإعاقة الجسدیة، صعوبات التعلم

تقدیم الدعم والمساندة للقائمین إلى كما یهدف هذا المقیاس ، يو إصابات الدماغ و المرض العقل
عن  فضلا، یعملون مع الأفراد والأسرو توجیه مقدمي الخدمات الذین ، على رعایة الأطفال

جودة  و تشجیع، الاجتماعیةفي مختلف نظم الخدمة  الباحثینمدیري المؤسسات و السیاسیین و 
الحیاة الأسریة نظراً لأن الأسرة هي الوحدة الأساسیة لبناء لكل الأسر في مختلف جوانب  ةالرعای

  .المجتمع

مقسمة على خمس أبعاد  ابند 25حیث یتكون من ، في أصل المقیاس للبیئة الأجنبیة
  :هي

المادیة السعادة ، )دو بن 4( انفعالیةالسعادة  ،)دو بن 6(الوالدیة  ،)دو بن 6(تفاعل الأسري ال
المقیاس  و قد قام معدو، )دو بن 4(و العدم المرتبط بالإعاقة  ،)دو بن 5(و الصحیة الجسمیة 

الصدق الظاهري و صدق  تخداماسفبنسبة للصدق فقد تم : بحساب الصدق و الثبات بعدة طرق
، وى و بالنسبة للثبات فقد أوضح معدو المقیاس أنه طبق في عدد كبیر من الدولالمحت

 0.90-0.76ر و تراوحت قیمة ألفا كرونباخ بین الاشتیاق الداخلي و إعادة الاختبا  مستخدمین
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تطویر و أن إلى كما أوضح معدو القیاس ان المقیاس بحاجة ، اعادة الاختبارإلى بالإضافة 
  .و یقیمون مع أسرهم ذوي إعاقة نهائیةیشمل الأم التي لها أطفال 

تخصصین على مه تثم عرض، العربیةإلى بترجمة المقیاس  "أماني عبد المقصود"ثم قامت 
عدم الإخلال نفسیة للتأكد من سلامة الترجمة و م النفس و الصحة اللعفي اللغة العربیة و 

 100و لتقنین الأداة تم تطبیق المقیاس على عینة مكونة من ، بالمعنى النفسي لبنود المقیاس
  .الخاصة إعاقات متعددة و مختلفة الشدة الاحتیاجاتأب و أم ومن أسر الأطفال ذوي 

نعم "هي  استجاباتواحد من خمس  استجابة اختیارفكانت  الاستجابةطریقة عن اأم
نعم "و، "خمس درجات"اذا كانت العبارة تنطبق تماماً على المفحوص و تعطي  " كبیرةبدرجة 

 المفحوصاذا كانت العبارة تنطبق بدرجة متوسطة أو بعض الشيء على  "بدرجة متوسطة
إذا كانت العبارة تنطبق بدرجة ضعیفة على  " لیلةنعم بدرجة ق"و  "درجات أربع"وتعطي 

ا كانت العبارة تنطبق على المفحوص لدرجة إذ" نادراً  "و "درجات لاثث"المفحوص و تعطي 
اذا كانت العبارة لا تنطبق على المفحوص و تعطي درجة  " لا" و  "رجتاند"قلیلة جداً و تعطي 

  التالي و فیما یلي جدول، )درجة 125 -25(من  الاستجابةومن ثم تراوحت درجات ، " واحدة"
  :أبعاد المقیاس  یوضح أرقام العبارات لكل بعد من

  الأبعاد  أرقام العبارات  المجموع
06  
06  
04  
05  
04  

1.7.10.11.12.18  
2.5.8.14.17.19  

3.4.9.13  
6.15.16.20.21  

22.23.24.25  

  التفاعل الأسري
  الوالدیة

  السعادة الانفعالیة و العاطفیة
  السعادة المادیة و الصحة الجسمیة

  الدعم المرتبط بالإعاقة
  مج  25

  مكونات مقیاس جودة الحیاة الأسریة 03جدول 
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بحیث قامت معدة المقیاس بإجراء الصدق و الثبات للتحقق من سلامة المقیاس في 
  .الخاصة الاحتیاجاتتطبیقه على الوالدین أو القائمین برعایة الأطفال ذوي 

و صدق ، صدق المحكمین: عدة إجراءات للتحقق من صدق الأداة هي فتم إتباع 
  .الداخلي الاتساق

كمین وهم دة المقیاس على آراء عدد من المحمع اعتمدتفیما یتعلق بالصدق المحكمین 
بنسبة  الاتفاقحیث كان ، عشرة من الأساتذة علم النفس و الصحة النفسیة بالجامعات المصریة

  .ضمنها المقیاستالتي ی بالمائة على البنود 90

بین درجة كل بعد من  الارتباطالداخلي تم حساب معاملات  بالاتساقأما فیما یتعلق 
لكل  0.01عند ودالة  ارتفاعفكانت النتیجة الأبعاد  المتضمنة في المقیاس و الدرجة الكلیة 

ثبت مما ی، مما أشار على أن المقیاس على درجة مناسبة من الصدق الارتباطمعاملات 
  .فیما صمم من أجله للاستخدامصلاحیته 

بین درجة كل بعد من الأبعاد و المتضمنة في المقیاس  الارتباطثم تم حساب معاملات 
مرتفعة و دالة مما یشیر أنه على  الارتباطوالدرجة الكلیة للمقیاس فوجدت أن جمیع المعاملات 

  .م من أجلهفیما صم للاستخدامدرجة مناسبة من الصدق و له صلاحیاته 

  :بحساب الثبات للمقیاس بطریقتین" أماني عبد المقصود " أما الثبات فعملت 

 حیث تم تطبیق الأداة مرتین بفاصل زمني أسبوعین على : طریقة إعادة الإجراء
بین الدرجات التي  الارتباطو یصاب معامل ، أم من أسر الأطفال المعاقین 50مجموعة قوامها 

عالً یشیر  ارتباطوهو معامل  0.747التطبیقین الأول و الثاني كان حصل علیها الأفراد في 
 .أن المقیاس یتمتع بقدر عال من الثباتإلى 

 أم من  50المقیاس على مجموعة كلیة قوامها  تم تطبیق: طریقة ألفا كرونباخ
 یطمئن معدةمما ، وهو معامل عالً  0.811حیث بلغ معامل الثبات ألفا . أسر الأطفال المعاقین

 .المقیاس استخدامإمكانیة إلى القیاس 
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بیئة عربیة لبساطته لإمكانیة صلاحیته المقیاس في أي  "أماني عبد المقصود"كما أشارت 
اللغة العربیة التي تنتهج في أي بیئة العربیة  استعمالو الأسلوب طرحه و  المفرداتمن ناحیة 

یوضح الصورة النهائیة ) 1(لملحق و ا، في أي بیئة عربیة للاستخدامو بالتالي یعتبر جاهز 
أماني عبد المقصود عبد "للمقیاس جودة الحیاة الأسریة ذوي الاحتیاجات الخاصة من إعداد 

 .)10-5 ،2015، أماني(.)2015( "الوهاب

  :التدریبي موجز جلسات البرنامج الإرشادي - 2- 5
اجع ى عدد من المر بعد إعداد البرنامج المقترح من طرف الطالبة الباحثة و اعتماداً عل

، )2007(، "عبد النبي حنفي يعل" ، )2010( "يعل النوبيلمحمد " : منها : المتخصصة
  "لمقصود سلطانعبد المحسن ا"، )2004( "عصام أنور"، )2000( "مدحت محمد أبو النصر"
  .إلـخ ...  )2005(

 ؤاد عبد الجوالدةف "، )2006( ،"لصلاح الدین عراقة" : البرامج الإرشادیة منهاإلى إضافة 
أماني سعیدة سید "، "السید محمد الراجحي ءدعا" ، )دراسة جابر عبد الحمید جابر (2013 "

  ) .2014" (دراز عبد االله  عبد االله  رانیا"ودراسة  .)2013( "إبراهیم
وكما هو معمول به في البرامج تم ، المقترحالارشادي التدریبي و بذلك تم إعداد البرنامج 

نامج الإرشادي في صورته الأولیة على عدد من الأساتذة الجامعیین بجامعة حمة عرض البر 
  :قصد تحكیمه من حیث الاجتماعیةلخضر بالوادي القسم العلوم 

 .تناسب مع الهدف العام للدراسة  -
 .تناسب محتواه مع الأهداف الإجرائیة للبرنامج المقترح -
 .عدد الجلسات مع الأهداف الإجرائیةمدى توافق  -
 لأهداف الإجرائیة و الأهداف العامةا -
 الأهداف و الغایات -
 .و التقدیر الزمني للجلسات، المستخدمة یاتالفن التقنیات أو -
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المقترح تم أخذ جمیع ملاحظات الأساتذة الارشادي التدریبي و بعد تحكیم البرنامج 
و في ما یلي ، یبيالتدر  في إعداد الصورة النهائیة للبرنامج الإرشادي الاعتبارالمحكمین بعین 

  .ز جلسات البرنامج المقترح مع العلم أن المدة الزمنیة لكل جلسة ساعة و نصف تقریباً موج

  :الأهداف الإجرائیة- 1- 2- 5
 تقدیر الإیجابي غیر المشروط للطفل المتخلف عقلیاً من خلال الدعم المعلوماتي ال -

 .و المعرفي عن الإعاقة

على النسق الأسري و تصحیح أفكارهم ة لمدى تأثیر العلاقة الزوجی استبصار -
 .عن الإعاقة اللاعقلانیة 

لمساندة أخوهم  بإیجابیةالإخوة  دوروالدیه وتفعیل التفاعل و التواصل بین الطفل و  -
 .المعاق

 للطفل و العنایة بالذات  الاجتماعیةفي تنمیة الكفاءة  أهمیة دور الوالدین -
 .علاجیة للمعاقلابالرعایة الصحیة و التربویة و  الاهتمام -
التعرف على مختلف المؤسسات و المراكز المتخصصة في تقدیم الخدمات المساندة  -

 .و الدعم للطفل المعاق

  :جلساتال یرسمخطط  - 2- 2- 5

  الجلسة الأولى: 
  التمهید للبرنامج المقترح :  ضوعو الم  -
  :الأهداف -

  التعارف بین المرشد و أعضاء الجماعة البرنامج

  لمرشد و الأعضاءالثقة بین ا ءبنا

  تطبیق مقیاس جودة الحیاة الأسریة
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  التقنیات المستخدمة -

  المحاضرة و المناقشة

 :محتوى الجلسة -

                                 ستقوم المرشدة بشرح طریقة ، المقترح الارشادي التدریبي بالبرنامج فبعد التعارف و التعری
  القبول و الإقبال: و شروط نجاح العمل و هي، العمل مع المجموعة أو أعضاء البرنامج

 .و التقبل 

من  الاستفادةالمقترح و الارشادي التدریبي بإنجاز جمیع الجلسات البرنامج : القبول  -
 .جمیع نشاطاته

أي دون ، جلسات البرنامج المقترح بدون شروطإلى أعضاء وهو حضور : الإقبال  -
 .أن یكون ذلك عامل ضغط على الأعضاء 

و التدریبي القائم على الثقة بین المرشدة و الأعضاء  شادير وهو الجو الإ: التقبل -
في العمل الجماعي بین الأعضاء و كذا  الانضباطالذي یضمن السریة و الجدیة و 

 .العلاقة الإرشادیة
 .ةعلى مواعید سیر الجلسات القادمة الإحدى عشر  الاتفاق -

 الجلسة الثانیة:  
  .لتخلف العقلي بجمیع أجزائهالتعرف على مفهوم ا: الموضوع -
  :التقنیات المستخدمة -

  .واجب منزلي ،مناقشة ،المحاضرة    

  :توى الجلسةحم -

  ستقوم المرشدة بشرح مفهوم التخلف العقلي و تحدید أنواعها    

  .توضیح الأسباب المحدثة للتخلف العقلي    
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  .عرض معلومات عن النمو و التغیرات التي تحدث للطفل المتخلف عقلیاً 

 الاجتماعیةو  نفعالیةالاالمعرفیة و و و توضیح لمجموعة الخصائص الجسمیة و العقلیة 
  .للمتخلف عقلیاً 

 الجلسة الثالثة:  
التعرف لمدى تأثیر العلاقة الزوجیة على النسق الأسري و العمل : الموضوع -

  .لتصحیح الأفكار اللاعقلانیة للوالدین
  :التقنیات المستخدمة -

  .إعادة البناء المعرفي، عامة مناقشة،المحاضرة    

  : محتوى الجلسة -

الأعضاء للجلسة الفارطة  استیعابمناقشة عامة للواجب المنزلي لمعرفة مدى     
  .والمعلومات المقدمة فیها

الحدیث عن طبیعة العلافة بین الزوجین و تأثیره على الرعایة و التربیة للأطفال و تأثیر 
  .على النسق الأسري

تأثیر المدى و   ابنهإعاقة كل واحد عند معرفته ب ة للوالدین بكتابة شعورطلب من المرشد
  ؟ذلك على النسق الأسري 

ق الإجابات على السبورة و قبل البدء  بمناقشة الإجابات توضیح و شرح لیثم القیام بتع
على الإرشاد  اعتمادا ابنهمعاقة لإدین الوالتباینة و المتوقعة عند معرفة مفصل للردود الم

  . "لألبیرت ألیس"السلوكي  الانفعاليالعقلاني 

د بتحلیل المنطقي بصیاغة أفكار عقلانیة من  15ثم إعطاء المجموعة الأعضاء مهلة 
  .المنطقیة بمثابة حافز  لقبل الطفل الاستنتاجاتو تفید ، أفكار غیر عقلانیة
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 الجلسة الرابعة:  
فعیل دور الإخوة دین و تالأهمیة التفاعل و التواصل بین الطفل و الو : عو الموض -

  .هم  المعاقیلمساندة أخ
  التقنیات المستخدمة -

  .اقشةمن ،المحاضرة    

  :محتوى الجلسة  -

  تكوین النفسي للطفلالتقوم المرشدة بشرح أهمیة التفاعل بین الطفل و والدیه في    

عالاً و غیر اللفظي مع الطفل لجعله مشاركاً ف يتوضیح مدى أهمیة التواصل اللفظ تناول
  .داخل النسق الأسري و شعوره بالأمان النفسي

  .الحدیث على دور الوالدین في أهمیة مشاركة الأخوة و تفعیل دورهم بالإیجابیة

 الجلسة الخامسة:  
التعرف على حاجات الطفل المتخلف عقلیاً و مختلف المهارات :"  الموضوع -

  .لتساعده على إشباع حاجیاته
  : المستخدمة التقنیات -

  .واجب منزلي ،ناقشةم ،رةمحاضال   

  :محتوى الجلسة  -

نفسیة و التربویة و الحركیة للطفل الو  جتماعیةالاو  ةالفیسیولوجیتوضح المرشدة الحاجات 
  .المتخلف العقلي

لإشباع حاجات الطفل یة رور عن مختلف المهارات اللازمة و الضالتفصیل بالحدیث 
  .تعلیمها و تدریبها للطفل المعاقلیاً و بكل ما تتطلبه من جزئیات لقالمتخلف ع
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اللغة و ماذا  لاكتسابو اللغة  الكلام و مراحله  الاتصالالتعرف على تطور الحركة و 
النظامیة  المعاق على تعلم المواد التعلمیةتعني بالمهارات الحیاة الیومیة و الحدیث على قدرة 

  .للمؤسسة الخاصة وصولاً للمهارات قبل المهنة

بكتابة ملخص ما یكتسب : ن أعضاء البرنامج بالقیام بالواجب المنزليطلب المشردة م
  .الطفل من مهارات المذكورة و أهم ما یخصه من المهارات السابقة

 الجلسة السادسة":  
  .لیاً قتعلیم و تدریب الطفل المتخلف ع التعرف على أسس و مبادئ: الموضوع -
  :التقنیات المستخدمة -

  .مناقشة ،المحاضرة   

  : لجلسةمحتوى ا -

  :توضیح أساسیات و مبادئ في تعلیم الطفل المتخلف عقلیاً     

  .تجزئة المهارة، النشاط، المهارة: شرح المرشدة لمجموعة من المفاهیمبدایة ب    

  :ة في تعلیم الطفل المتخلف عقلیاً تمدععلى التقنیات الم الحدیث

  .إطفاء، التعزیز المادي و المعنوي، مبدأ التكرار، ةمذجالن

أسلوب التشجیع المستمر من قبل الوالدین للطفل مع ضرورة  انتهاجإلقاء الضوء على 
ونظرات العیون و حركات  الانفعالیةالحدیث بنبرة صوت هادئة و ودودة توافقها تغیرات الوجه 

  .الجسم

  .تعلم الطفل بالتعرف على جسده أولا وحواسه و إدراكه لجسمهأساس 

  :عرض شریطي فیدیو 

ه عرض حول جلسة تخاطب مع طفل و أرطوفونیة  ومعها أمه تعاود كل نشاط الأول فی
أما الثاني فیه تقوم به الأرطوفونیة وهي عبارة على حركات لتنشیط الخدین و عضلات الفم 
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أة المنزلیة و تبین طریقة مكاف تالآلاكیفیة تعلیم الطفل التفریق بین أشكال و أداوت المطبخ و 
  .الطفل

  .دقائق 5یدیو حیث كل شریط ف

مناقشة جماعیة حول الوقت أو المدة الزمنیة التي ستغرق في تدریب أو تعلیم الطفل 
  .و المواظبة لاستمراریةباآخر و التشجیع المستمر للوالدین إلى المعاق و تختلف من طفل 

  الجلسة السابعة:  
ل لطفلتدریب الوالدین لعمل مخطط لخطة فردیة لبناء برنامج مصغر : الموضوع -

  .المعاق 
  :التقنیات المستخدمة  -

  .مناقشة ،المحاضرة  عمل جماعي       

  :محتوى الجلسة -

 شرح المرشدة لكیفیة عمل برنامج مصغر لتعلیم الطفل المعاق مهارة معینة من خلال      
  :توضیح معاني ما یلي

 الهدف من المهارة بالتحدید طویل المدى و قصیر المدى -
 .تنشاطاإلى تجزئة المهارة  -
 الوسائل التي تستعمل لغرض التدریب -
 الحدیث على المدة التي تستغرق -
 من یقوم به -
 .كیف یكون التقییم للطفل المدرب -
    تقام مناقشة جماعیة حول كل : من الواجب المنزلي لجلسة الخامسة  انطلاقا -

 .واجب ومدى تناسبه مع المعطیات
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  الجلسة الثامنة:  
مشروع شخصي أو خطة فردیة للطفل المتخلف تدریب الوالدین لعمل : الموضوع -

  عقلیاً 
  :التقنیات المستخدمة -

  مناقشة عمل تطبیقي      

  :محتوى الجلسة -

  و الآباء عرض ، جعل هذه الجلسة أعمال تطبیقیة على شكل مجموعات للأمهات     
تعلیمها المرشد لكلا المجموعتین مهارة التحیة و السلام بتوظیفها و وضعها في خطة البرنامج ل

  .دقیقة 25للطفل بإتباع الخطوات السابقة لعمل مشروع شخصي في مدة 

  .ثم تعلیق المخططین لكلا المجموعتین ومناقشة جماعیة

  الجلسة التاسعة:  
  تدریب الوالدین لعمل مشروع أو خطة فردیة للطفل المتخلف عقلیاً : الموضوع -
  :التقنیات المستخدمة -

  .عمل تطبیقي، مناقشة      

  :ى الجلسةمحتو  -

 ابنحسب  ىعمل تطبیقي فردي لكل واحد على حدطلب المرشدة من الأعضاء البرنامج ب
  المهارة الأنسب و إتباع  اختیارعن طریق  ابنهكل  واحد ببناء خطة فردیة حسب ما یخص 

  .دقیقة 30مدة حوالي  لابنهالخطوات الفارطة لعمل مشروع شخصي 

  .كل عمللجماعیة المناقشة ال
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 سة العاشرة الجل"  
  التعرف على مختلف الرعایات العلاجیة و الصحیة للطفل المعاق: الموضوع -
  :التقنیات المستخدمة -

  .الحوار ،المحاضرة     

  :محتوى الجلسة  -

منها في رعایة الطفل  الاستفادةتلف التخصصات التي یلزم خدة لمشر توضیح الم    
، طبیب أسنان، المختص النفسي الحركي ،الطبیب العام ،المختص النفسي، المختص الأطوفوني

  .إلـخ... طبیب القلب المختص الطبیعي

  .بالتعرف على دور كل مختص في كیفیة الرعایة أو المساعدة و المساندة للطفل و أسرته

  ةالجلسة الحادي عشر:  
دعم الضروریة التعرف على حقوق الطفل المتخلف عقلیاً و أنواع ل: الموضوع -

  یةللاستقلاللمساعدته 
  :ت المستخدمةاالتقنی -

  .الحوار، المحاضرة     

  :محتوى الجلسة -

  بالعنایة يحقه بالمساواة مثل الطفل العاد والحدیث عن حقوق الطفل المعاق     

   و حقه في الترفیه و الدمج  جتماعيالاو النفسي و الصحي و  يو الرعایة و الدعم الماد 
  .الاجتماعي

  .بالولایة ة ات و المراكز المتواجدعرض لمختلف المؤسسات و الجمعی
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طرح المرشدة أفكاراً على أعضاء البرنامج و تشجیعهم على عمل جمعیات خیریة و عمل 
لمن تنقصهم و یجهلون عن ماهیة  من دعم معارفي عن الإعاقة استفادواإفادة معلوماتیة بما 

  .التخلف العقلي

  ةالجلسة الثانیة عشر :  
  قترحختام البرنامج الم: الموضوع -
  :التقنیات المستخدمة -

  المحاضرة

  :محتوى الجلسة  -

مخلص عما ورد في البرنامج المقترح في شكل سرد ، تقدم المرشدة للأعضاء البرنامج   
فر للدراسة عن نوع سو ال ثمن إعاقة فعمل على البح ابنتهنت عا صخشلقصة حقیقیة ل

اصة للمعاقین بأنواعهم المتخلفین ثم قام بعمل جمعیة خیریة خ، إعاقتها وكیفیة التعامل معها
  ...إعاقة سمعیة ، صعوبات التعلم، التوحد، عقلیاً 

 .ى مقیاس جودة الحیاة الأسریةلیجیب الأعضاء ع -
 .تشكر المرشدة المشاركین في البرنامج المقترح -

  :سلوب الإحصائي المستخدم الأ - 6

مناسب لغرض  تحلیل یحدد منهج الدراسة وكذا طبیعة المتغیرات الأسلوب الإحصائي ال
دراسة إلى و المنهج التجریبي في هذا البحث بهدف ، فرضیات الدراسة اختیارالبیانات و 

  :و بذلك فإن الأسلوب الإحصائي الملائم لهذه الدراسة، بین القیاس القبلي و البعديالفروق 
  لعینتین مترابطتین ) t( اختبار
  .ر متجانستینمتجانستین و غی مستقلتینلعینتین  ) t( اختبار
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  :خلاصة الفصل 

  
، الاستطلاعیةوهي الدراسة ، ات المتبعة في الدراسة المیدانیةالإجراء لهذا الفص لیتناو 

و المنهج العلمي المستخدم في الدراسة و عتبة الدراسة و أدواتها و الأسلوب ، متغیرات الدراسة
  .تنظیم و تحلیل البیانات الإحصائي المتعمد في

لفصل الموالي عرض نتائج الدراسة الأساسیة و تحلیلها و مناقشتها للتحقق من و یتناول ا 
  .صحة فرضیات الدراسة
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  :سسادالفصل ال
 دراسةمناقشة نتائج الو عرض وتحلیل وتفسیر 

  
  تمهید

 .نتائج الدراسةعرض وتحلیل  -1
 .عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الأولى -1-1
  . عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الثانیة -1-2
 .مناقشة نتائج الدراسةو تفسیر  -2
 .نتائج الفرضیة الأولى فسیر ومناقشةت -2-1
 .نتائج الفرضیة الثانیة ومناقشةتفسیر  -2-2
 .ة نتائج الدراسةخلاص -3

  .خاتمة الدراسة
  .اقتراحات
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  :دتمهی
وكذا إجراءات  ،لإطار العام والتراث النظري للدراسةعرضنا في الفصول السابقة ل بعد

ُ  ةعشر  الاثنيبجلساته  المقترحالتدریبي تطبیق البرنامج الارشادي  د لأجل الم ّ جودة تحسین  ع
 القیاس البعديالقیاس القبلي و تفریغ نتائج ، ثم عقلیاً  متخلفینالحیاة الأسریة لأسر الأطفال ال

الفصل عرض النتائج هذا تناول في سنو ، معالجتها إحصائیا، و جودة الحیاة الأسریةلمقیاس 
  .مع تحلیلها ومناقشتها على ضوء الدراسات السابقة وأدبیات الموضوع
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  :نتائجال وتحلیل عرض -1
   :الفرضیة الأولىالخاصة ب نتائجالوتحلیل عرض  -1-1

اة الأسریة لأسر جودة الحیفي تحسین  المقترحالتدریبي  یساهم البرنامج الإرشادي
 .عقلیاً  الأطفال المتخلفین

ّ التحقق من صدق هذه الفرضیة باختبار  متوسطي درجات  لدلالة الفروق بین  "t"تم
والدرجة الكلیة في القیاسین عقلیاً  لأسریة لأسر الأطفال المتخلفیناة اجودة الحیأبعاد مقیاس 
  .   القبلي والبعدي

اة الأسریة جودة الحیمقیاس  متوسطي درجات أبعادالفروق بین دلالة  :)04(جدول
     .القبلي والبعدي في القیاسینوالدرجة الكلیة  عقلیاً  لأسر الأطفال المتخلفین

أبعاد مقیاس 
جودة الحیاة 

  لأسریةا

  المتوسط الحسابي
X 

  
متوسط 
  الفروق
 D 

الانحراف 
المعیاري 
لمتوسط 
  الفروق
SD     

قیمة 
اختبار 

t 
 

درجة 
الحریة 

df 

الدلالة 
  الاحصائیة

حجم قیمة 
 d التأثیر

الدلالة (
  )العملیة

القیاس 
  القبلي

س القیا
  البعدي

22.6  التفاعل الأسري
0  26.40  3.8  0.65  5.88  

09  
عند دال 
  ߙ= 0.01

تأثیر  1.35
  كبیر

16.4  لوالدیةا
0  

تأثیر  1.72  8.40  0.93  7.8  24.20
  كبیر

السعادة الانفعالیة 
تأثیر  3.39  8.55  0.75  6.4  15.90  9.50  والعاطفیة

  كبیر
السعادة المادیة 

  والصحیة 
14.9

0  18.40  3.5  1.40  2.50  
تأثیر  0.91
  كبیر

الدعم المرتبط 
 تأثیر 0.92  2.43  1.36  3.3  18.30  15  بالإعاقة

  كبیر
الدرجة الكلیة 

  للمقیاس
78.4

0  103.2  24.8  2.64  9.41  
تأثیر  2.44
  كبیر
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  )2.26(المجدولة  tقیمة 
ریة الكلیة لأسر جودة الحیاة الأس بین متوسط درجة قر الفأن :)04(الجدولیتبین من 

ریة متوسط درجة جودة الحیاة الأس، )78.40(في القیاس القبلي عقلیاً  الأطفال المتخلفین
 )24.8:(بـ المقدر )103.20(عقلیاً في القیاس البعدي فینالكلیة لأسر الأطفال المتخل

ومتوسط ) 22.60(في القیاس القبلي لمقیاسل التفاعل الأسريبعد والفرق بین متوسط درجة 
والفرق  ،)3.8:(بـ المقدر) 26.40(للمقیاس في القیاس البعدي بعد التفاعل الأسريدرجة 

بعد ومتوسط درجة  )16.40(اس القبليللمقیاس في القی الوالدیةبین متوسط درجة بعد 
بعد ، والفرق بین متوسط درجة )7.8:(بـ المقدر )24.20(للمقیاس في القیاس البعديالوالدیة 

السعادة بعد ومتوسط درجة  )9.50(للمقیاس في القیاس القبلي السعادة الانفعالیة والعاطفیة
، والفرق بین )6.4:(مقدر بـال) 15.90(للمقیاس في القیاس البعدي الانفعالیة والعاطفیة

ومتوسط  )14.90(للمقیاس في القیاس القبلي السعادة المادیة والصحیةبعد متوسط درجة 
) 3.5:(المقدر بـ) 18.40(للمقیاس في القیاس البعدي السعادة المادیة والصحیةبعد درجة 

) 15(ليوالفرق بین متوسط درجة بعد الدعم المرتبط بالإعاقة للمقیاس في القیاس القب
المقدر ) 18.30(ومتوسط درجة بعد الدعم المرتبط بالإعاقة للمقیاس في القیاس البعدي

مما یدل على .)ߙ=0.01(لةعند مستوى الدلا إحصائیا ةودال ةیقیكلها فروق حق، )3.3:(بـ
ّ تطبیق البرنامج الإرشادي التدریبي أ قد ساهم فعلا في  ةعشر الاثني بجلساته  المقترحن

وذلك بارتفاع متوسطات  ،عقلیاً  الأسریة لدى أسر الأطفال المتخلفینالحیاة  جودةتحسین 
والدرجة الكلیة في عقلیاً  اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینجودة الحیدرجات أبعاد مقیاس 

   .القیاس البعدي مقارنة بالقیاس القبلي
تحقق من الدلالة التم ، من خلال نتائج التجربة التدریبي الإرشادي ولتقویم البرنامج

وهو الوجه المكمل للدلالة الإحصائیة التدریبي  حساب حجم تأثیر البرنامج الإرشاديالعملیة ب
كمؤشر للدلالة  Cohen)1977(وذلك بتطبیق معادلة كوهن، لمقیاس جودة الحیاة الأسریة
حكم لمحكیة ل وأشار كوهن إلى معاییر، لمتوسطین مرتبطین "t"على حجم الأثر في اختبار

حجم التأثیر ضعیفاً عند  ، حیث اعتبر"d"على قیمة حجم الأثر المستخرجة بواسطة مؤشر
ــ  0.80( ، وكبیراً عند القیمة)0.80ــ  0.50( ، ومتوسطاً عند القیمة)0.50ــ  0.20( القیمة ـ
   )79، 2006 ،عبد المنعم( .)فأكثر
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لى قیمة حجم الأثر وبعد عرض المعاییر المحكیة للحكم ع ):04(لجدولوبالرجوع ل
لبرنامج ا حجم تأثیرالمعیاریة المحسوبة ل قیمأن الیتبن لنا ، "d"المستخرجة بواسطة مؤشر

والدرجة عقلیاً  الأطفال المتخلفینجودة الحیاة الأسریة لأسر على أبعاد التدریبي الإرشادي 
تُثبت ، )2.44، 0.92، 0.91، 3.39، 1.72، 1.35(على التوالي 2.44:الكلیة المقدرة بـ

ى أبعاد مقیاس جودة الحیاة عل ةكبیر  درجة تأثیره دلالة عملیة التدریبي أن للبرنامج الإرشادي
، بعد التفاعل الأسري، وبعد الوالدیة، وبعد السعادة عقلیاً  الأطفال المتخلفینالأسریة لأسر 

لإعاقة، والدرجة الانفعالیة والعاطفیة وبعد السعادة المادیة والصحیة، وبعد الدعم المرتبط با
  .الكلیة للمقیاس

والشكل الموالي یوضح المقارنة بین  .الأولى وهذا ما یؤكد صحة فرضیة دراستنا
 عقلیاً  اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینجودة الحیلأبعاد مقیاس القیاسین القبلي والبعدي 

   .والدرجة الكلیة

0
20
40
60
80

100
120

الكلیة
 الدرجة 

والدیة التفاعل الأسري
 ال

عالیة والعاطفیة
عادة الانف

 الس

مادیة والصحیة
ادة ال

 السع

لمرتبط بالإعاقة
الدعم ا

 القیاس البعدي القیاس القبلي

اة الأسریة جودة الحیمقیاس بعاد البیانیة للقیاسین القبلي والبعدي لأالمقارنة ):06لالشك
  والدرجة الكلیة عقلیاً  لأسر الأطفال المتخلفین

ّ القیاس البعدي ): 06(یتضح جلیا من خلال المقارنة البیانیة بالشكل لأبعاد مقیاس أن
زید عن القیاس القبلي والدرجة الكلیة یعقلیاً  اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینجودة الحی

الذي ساهم فعلا  التدریبي یجابي للبرنامج الارشادي، وترجع هذه الزیادة إلى الأثر الاللمقیاس
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یؤكد صحة فرضیة ، وهذا عقلیاً  ر الأطفال المتخلفینجودة الحیاة الأسریة لأسفي تحسین 
  .الأولى دراستنا

   :الثانیة الفرضیةالخاصة ب نتائجالوتحلیل عرض  -1-2
فیما یخص جودة الحیاة الأسریة ) أم –أب ( توجد فروق بین جنس الوالدینلا

 . عقلیاً وأبعاده بعد تطبیق البرنامج لأسر الأطفال المتخلفین
درجات القیاس البعدي  جنس الوالدین فیما یخص الفروق بین):05(جدول

  وأبعاده عقلیاً  لأسر الأطفال المتخلفین جودة الحیاة الأسریة لمقیاس

اد مقیاس جودة أبع
n  X  الحیاة الأسریة      S  

متوسط 
  الفروق

 fقیمة 
لتجانس 

 التباین
  tc dfقیمة 

الدلالة 
   الاحصائیة

التفاعل 
  الأسري

  1.48  13.60  05  أم
0.80  

1.95  
0.70  

08  
  غیر دالة 

  غیر دال  2.07  12.80  05  أب

  الوالدیة
  1.81  12.80  05  أم

1.40  
1.22  

1.28  
  غیر دال  1.64  11.40  05  أب

السعادة 
الانفعالیة 
  والعاطفیة

  2  08  05  أم
0.10  

2.35  
0.09  

  غیر دال  1.30  7.90  05  أب

السعادة 
المادیة 

  والصحیة

  3.11  9.60  05  أم
0.80  

3.56  
0.51  

  غیر دال  1.67  8.80  05  أب

الدعم 
المرتبط 
  بالإعاقة

  2.51  8.80  05  أم
0.70 -  

2.62  
0.33 -  

  غیر دال  4.06  9.50  05  أب

الدرجة 
  الكلیة   

  5.17  52.80  05  أم
2.40  

15.76  
1.01  05  

  دال  1.30  50.40  05  أب
  )2.57-2.31(المجدولة  tتتراوح قیمة 

لآباء واX )=52.80(الأمهاتدرجات  متوسط الفروق بین أن) 05(یتبین من الجدول
)50.40=( X جودة الحیاة الأسریةمقیاس في)ومتوسط الفروق ، غیر دال إحصائیا)2.40

 )0.80(في بعد التفاعل الأسريX )=12.80(والآباء X )=13.60(درجات الأمهات بین
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 )=11.40(والآباء X )=12.80(درجات الأمهات توسط الفروق بینوم غیر دال إحصائیا،
X8(درجات الأمهات غیر دال إحصائیا، ومتوسط الفروق بین)1.40(في بعد الوالدیة=( 
X7.90(والآباء=( Xعد السعادة الانفعالیة والعاطفیةفي ب)غیر دال إحصائیا، )0.10

في بعد السعادة X )=8.80(والآباءX )=9.60(درجات الأمهات ومتوسط الفروق بین
درجات  غیر دال إحصائیا، ومتوسط الفروق بین) 0.80(المادیة والصحیة

غیر ) -0.70(دعم المرتبط بالإعاقةفي بعد الX )=9.50(والآباءX )=8.80(الأمهات
تباین لا یؤدي إلى ال)آباء - أمهات(الوالدین جنس مما یدل على أن اختلافدال إحصائیا، 

  .بعادهعقلیاً وأ اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینفي درجات مقیاس جودة الحی
الشكل الموالي یوضح المقارنة بین جنس الوالدین فیما یخص درجات قیاس جودة و   

  .عقلیاً وأبعاده بعد القیاس البعدي اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینالحی

0
10
20
30
40
50
60

الكلیة
 الدرجة 

والدیة التفاعل الأسري
 ال

 والعاطفیة
فعالیة

عادة الان
 الس

یة والصحیة
 الماد

سعادة
 ال

المرتبط بالإعاقة
الدعم 

الأم الأب
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  القیاس البعديعقلیاً وأبعاده بعد  الأسریة لأسر الأطفال المتخلفین

 - أمهات(أن اختلاف جنس الوالدین: )07(یتضح من خلال المقارنة البیانیة بالشكل
اة مقیاس جودة الحیل درجات القیاس البعدي للدرجة الكلیةفي  اختلافلا یؤدي إلى )آباء

 رشاديبعد تطبیق البرنامج الإ الخمسة، وأبعاده عقلیاً  الأسریة لأسر الأطفال المتخلفین
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، عقلیاً  اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینتحسین جودة الحیالمطبق لأجل  المقترح التدریبي
  .  الثانیة هذا یؤكد صحة فرضیة دراستناو 
 :مناقشة النتائجتفسیر و  -2
  :ىالأول یةمناقشة نتائج الفرضتفسیر و   -2-1

لدلالة الفروق بین متوسطي  :)04(الجدول لنتائج المبینة فيیتضح من خلال عرض ا
والدرجة الكلیة في عقلیاً  اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینجودة الحیدرجات أبعاد مقیاس 

ّ البرنامج ، القیاسین القبلي والبعدي قد ساهم مساهمة ایجابیة في التدریبي  الإرشاديأن
الفروق بین وذلك بدلالة  عقلیاً  طفال المتخلفیناة الأسریة لأسر الأجودة الحیتحسین 

والدرجة عقلیاً  اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینجودة الحیمتوسطي درجات أبعاد مقیاس 
مساویة للدرجة الكلیة للمقیاس ) t(اختبار إذ جاءت قیمةالكلیة في القیاسین القبلي والبعدي، 

هذه النتیجة أن العینة تمثل ومعنى . ߙ= 0.01عند مستوى الة إحصائیادو  )9.41( لـ
 الإرشاديلبرنامج ا جلساتمحتوى قد استجابوا لعقلیاً  أسر الأطفال المتخلفینمجتمعا من 

 والإجرائیةالخاصة هداف الأتحقق  مدىتعكس  نتیجة إیجابیةوهي ، معهاالتفاعل و  التدریبي
 إلیه توصلمع ما  ه النتیجةهذ تفقتو ، التدریبي الإرشاديلبرنامج ل ةعشر  الاثني للجلسات
في تأهیل و تدریب أطفالهم في دراسته لمدى فاعلیة مشاركة الوالدین ) 1981(شاكو 

فتوصل إلى ملاحظة تحسن واضح للأطفال في المهارات المختلفة بفضل ، المتخلفین عقلیا
ورهم مشاركة الوالدین و بقیام الباحث بمد حقائق علمیة و موضوعیة عن الإعاقة و تحدید د

) 1998(كما توصل جمیل ، في مساندة أبنائهم المتخلفین عقلیا و مساعدتهم على التوافق
من خلال إعداد برنامج إرشادي أسري لمواجهة الضغوط الواقعة على أسر الأطفال 

كل منهم على ، بحیث تم تدریب مجموعة من الآباء و الأمهات و الإخوة، المتخلفین عقلیا
، بحیث أثبت هذا البرنامج فاعلیته في خفض الضغوط الأسریةفي جلسات منفصلة  ةحد

في دراسته بعنوان فاعلیة برنامج إرشادي للآباء ) 2006(وأشار صلاح الدین عرافة محمد 
حیث طبق البرنامج على آباء ، ى أبنائهم ذوي الاحتیاجات الخاصةلتحسین جودة الحیاة لد

فجاءت النتائج ایجابیة و ذو ) ین عقلیامتخلف -مكفوفین -صم(الأطفال بمختلف اعاقتهم 
و تواصلت النتائج ، دلالة احصائیة لدرجات الأطفال على مقیاس جودة الحیاة للقیاس البعدي

). بعد شهرین من تطبیق البرنامج الإرشادي على الآباء(الایجابیة حتى في القیاس التتبعي 
لدى آباء الأطفال المعاقین  تحت عنوان تحسین جودة الحیاة) 2008(كما عبرت دراسة هیل 
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المعاقین بصریا مما نتج عنها دلالة  أبنائهمبصریا و تعدیل اتجاهاتهم اللاسویة نحو 
احصائیة لدرجات أفراد المجموعة التي طبق علیها البرنامج و ظهر علیهم تحسن واضح في 

ردة حسن بینما أظهرت و ، جودة الحیاة و تغییر اتجاهاتهم نحو أبنائهم المعاقین بصریا
ومعرفة ، في دراستها التي كانت تكشف على مدى تقبل الوالدین لابنهم المعاق) 2010(

العلاقة بین تقبل الوالدین للإعاقة و بین جودة الحیاة و معرفة العلاقة بین نوع الإعاقة و 
من خلال البحث لدرجة اختلاف في ادراك لجودة الحیاة بناءا ، تقبل الوالدین للطفل المعاق

بوجود : فحصلت على النتائج التالیة، )حسیة  –جسدیة  –عقلیة (ى اختلاف الإعاقة عل
علاقة موجبة و ذو دلالة احصائیة بین إدراك الوالدین لجودة الحیاة و تقبله للإعاقة واختلاف 

و من خلال ، تقبل الوالدین للإعاقة باختلاف نوعها و اختلاف جودة الحیاة باختلاف الإعاقة
إرشادیة و توجیهها برامج إعداد لسابقة التي تتفق مع الدراسة الحالیة على ضرورة الدراسات ا

 تهیئةمما یستلزم ذلك ، باختلاف الإعاقةوتنوعها للوالدین و أسر ذوي الاحتیاجات الخاصة 
في حیاة الطفل المعاق والدائمة له و بالتالي فللإعاقة تأثیر البیئة الأولى  لأنهاالبیئة المنزلیة 

الحیاة الأسریة مما تؤدي إلى الشعور بالصدمة وخیبة الأمل و الإحباط و الشعور  على
و من ذلك ، العالم الخارجي نو عدم السیطرة و حتى الانعزال عبالذنب و القلق و الإنكار 

یظهر عجز الوالدین على مواجهة مشكلات الطفل المعاق بطریقة واقعیة و موضوعیة لعدم 
هما باحتیاجاته مع قلة الكفاءات والمهارات اللازمة للتعامل مع هذا معرفتهما الكافیة ووعی

في تقدیم خدمات الدعم  الاالتدریبیة أثبتت أن لها دور فع فالبرامج الإرشادیة، الطفل
، والمساعدة العاطفیة و الاجتماعیة و الإرشادیة لهؤلاء الأسر ذوي الأطفال المتخلفین عقلیا

اتهم و مساعدتهم على فهم حالة ابنهم المتخلف عقلیا مما یسهم في تحسین نوعیة حی
و تقبله مع تحسین أنماط الاتصال و التفاعل بین الوالدین و الطفل  بوضوح مشكلاته

وبالتالي ، بتهیئة بیئة منزلیة مواتیة و معززة لنموه الصحي والنفسي المتكامل، المتخلف عقلیا
سین جودة الحیاة الأسریة لهؤلاء الأسر و تحقیق تجزم على تحالنتائج الایجابیة لهاته الدراسة 

و بالتالي نستنتج تكیف الآباء و الأمهات مع الهدف المنشود لجمیع جلسات البرنامج المقترح 
إعاقة ابنهم باختفاء الصورة الضبابیة و المبهمة لحالة ابنهم من خلال العمل على حل 

        .مشكلاته بكل واقعیة و شفافیة 
 أبعاد مقیاس من خلال نتائجلفرضیة الأولى ا  نناقش نتائج )04(ى الجدولوبالرجوع إل

من خلال و  ،التفاعل الأسريببعد  بدءاً عقلیاً  اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینجودة الحی
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 التفاعل الأسريبعد لدرجة  )t(اختبار المبینة بذات الجدول نجد أن قیمةعرض النتائج 
وهي ، ߙ= 0.01ودالة إحصائیا عند مستوى) 5.88(مساویة لـ  یةجودة الحیاة الأسر لمقیاس 

تدل على استفادة الآباء و الأمهات من الجلسة الرابعة للبرنامج المقترح التي  نتیجة إیجابیة
هدفت لتحقیق التفاعل و التواصل بین الطفل و والدیه مع تفعیل دور الأخوة لمساندة اخوهم 

ضرورة التفاعل و التواصل الأسري مع الطفل المتخلف  المعاق و هذه النتیجة تؤكد على
و جان انسومرز ) 2002(جر أنو تومالین ) 1990(تت دراسات فرج كما أثب، عقلیا

اتفاقها مع الدراسة الحالیة على أهمیة ) 2006(و صلاح الدین عرافة محمد ) 2007(
التي تتم عن ، عقلیا لفظي مع الطفل المتخلفالغیر اعل الأسري و التواصل اللفظي و التف

طریق التنشئة الاجتماعیة للطفل المعاق و معاملته على أنه طفل بالدرجة الأولى و معاق 
بالدرجة الثانیة فمشاركة الوالدین بإدخال الطفل دائرة اهتمامهم بإیجابیة في البیت أو داخل 

ة و الكفاءة النسق الأسري من خلال التأقلم مع إعاقته یطور بذلك شعور الوالدین بالثق
و هذا الاخیر یلعب دورا هاما في كیفیة ، ویحسن نوعیة التفاعلات بین الوالدین و الطفل

إدراك الطفل للمناخ الانفعالي داخل أسرهم و في كیفیة تفسیره و إدراكه لجوانب الحیاة 
بین و بالتالي فالتفاعل الدینامي ، و في كیفیة توافقه مع جوانب الحیاة المختلفة، المختلفة

الطفل المعاق و والدیه یمهد الأرضیة لإدراك مجالات الحیاة المختلفة بشكل صحیح أو شكل 
كذلك إن إهمال المساندة الأسریة ، غیر ملائم مما یدعم الشعور بجودة الحیاة من عدمها

إذن إن ، المعرفیة و الانفعالیة و السلوكیة تدعم الإدراك الذاتي السيء لجوانب جودة الحیاة
، فیة التي ینظر بها الوالدین نحو الطفل المعاق في كیفیة تربیته و مواجهته أحداث الحیاةالكی

و لذلك فإن الوالدین قد یستنتجا ان ، یتوقف علیها تكیف و توافق الطفل و نموه و تطوره
فالوالدان یقیما الموقف باعتباره مثیرا ، تفاعل مع الطفل مسألة ضاغطة أو غیر ضاغطةال

یجعل ) بوجود طفل معاق(هذا التقییم الضاغط ، یأخذ من رفاهیتهما الشخصیة للضغط لأنه
الوالدین إما أن یتوقعا الضرر أو التهدید و من ثم الانفعالات السلبیة أو التحدي و الحماس 

بحیث یتحكم في ذلك كم و كیف المعرفة لأسالیب التربیة ، و من ثم الانفعالات السارة
یدرك الوالدان موقف وجود طفل معاق على أنه ضاغط أو غیر  والمواجهة التي في ضوئها

مما یجسد دور التفاعل الأسري في تحقیق جودة الحیاة الأسریة في ظل وجود طفل ، ضاغط
      .  متخلف عقلیا 
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 بعد الوالدیةومن خلال عرض النتائج الخاصة ب، )04(بالنظر إلى معطیات الجدولو 
) 8.40(مساویة لـ  جودة الحیاة الأسریةلمقیاس  الوالدیة لدرجة بعد )t(اختبار نجد أن قیمة

ّ إیجابیة تدل على نتیجة ، وهي ߙ= 0.01ودالة إحصائیا عند مستوى جلسات البرنامج  أن
لها مفعول إیجابي  )9 - 8 – 7 – 6 – 5(المخصصة لهذا البعد و هي على التوالي 

ه الأساسیة و الحیاتیة و حل بتوضیح دور الوالدیة في تربیة و تدریب الطفل على حاجت
من خلال تدریب الوالدین أساسیات تعلیم و تدریب ابنهم المتخلف العقلي ، مشكلاته الیومیة

عن طریق عمل مشروع شخصي في إعداد خطة فردیة مصغرة لتعلیم الطفل المتخلف عقلیا 
شاكو  و دراسة) ت، د(دراسة أمیرة طه بخش : فهناك بعض الدراسات منها، مهارة معینة

) 1992(و حمزة ) 1989(و إیمان الكاشف ) 1982(اندمان و آخرون سكذلك ) 1981(
تتفق مع نتائج الدراسة الحالیة بوجوب ) 1997(هیلر و آخرون ) 1999(ودعاء السید أحمد 

كما خلصت الدراسات ، لتسهیل علیهم رعایة و مساندة ابنهم المتخلف عقلیاتدریب الوالدین 
السابقة على أن هناك علاقة ایجابیة بین الاتجاهات الوالدیة القائمة على التقبل للطفل 

في حین توجد علاقة سالبة بین ، المتخلف عقلیا و بین التوافق الاجتماعي لهؤلاء الأطفال
و بین الرفض القسوة و التذبذب من جانب الوالدین ، القائمة على التفرقةكل الاتجاهات 

باعتبار أن الأم تقضي وقتا أطول مع الطفل المتخلف عقلیا ، التوافق الاجتماعي للأطفال
قیاسا بالوقت الذي یقضیه الأب معه و تعد الأم هي أكثر احتكاك به و أكثر تعاملا معه 

و یقع على ، لتلبیة احتیاجاته و تعطیه المزید من المساندة و تحمل القدر الأكبر من رعایته
و على هذا ، ها الدور الأكبر من فرض السیطرة و الرقابة على سلوكه و توجیههعاتق

الأساس ترى جمیع الدراسات السابقة أن تدریب الأم و إرشادها إلى أسالیب مناسبة للتعامل 
و تنمیة مهاراته مع ابنها المعاق یمكن أن یؤدي إلى حدوث تحسن ملموس لسلوك الطفل 

لدراسة الحالیة بتضمین البرنامج الإرشادي التدریبي المقترح على المختلفة و بالتالي عملت ا
تدریب الأم و الأب معا من أجل تحمیل الأب بجزء من المسؤولیة و یبین له دوره الكبیر في 

بكل ما یتعلق بالابن المعاق للعلاج و التدریب ، مجال التدریب و الإتصال  الخارجي
تدریب الوالدین المنزلي للطفل أفضل من التدریب ف، والتأهیل و اتصالات مع الأخصائیین

خاصة فیما یتعلق بالتدریب على الامور ، بمؤسسة علاجیة أو تربویة التي یؤهل بها الطفل
فهذا یعطي صورة طبیعیة لمثل ، الخ... أو خلع الثیاب ، الحیاتیة المنزلیة مثل إعداد الطعام

نان و الاستقرار تمكنه من الأداء بطریقة مما یكون الطفل في حالة من الاطمئ، هذه الأمور
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إذن فالتفاعل و التعاون بین الآباء و الأمهات و المرشدة ساعد الآباء بالاشتراك ، أفضل
على  )الأب والأم(كلیهما و ذلك بعد الحصول ، دریب ابنائهمبطریقة فعلیة في تعلیم أو ت

یدعم ظهور النتائج الخاصة  خطوات و مبادئ في تعلیم و تدریب الطفل المتخلف عقلیا مما
بهذا البعد دالة احصائیة في القیاس البعدي و مما تعكس بإیجابیة و جدیة محتوى الجلسات 

          . الخاصة ببعد الوالدیة 
دلالة الفروق بین من خلال عرض نتائج كما موضح و  )04(الجدولوبالرجوع 

في عقلیاً  لأطفال المتخلفینلأسر اجودة الحیاة الأسریة متوسطي درجات أبعاد مقیاس 
 لدرجة بعد السعادة الانفعالیة والعاطفیة )t(اختبار قیمة إلى أنالقیاسین القبلي والبعدي 

أن بعد السعادة  ، وهذه النتیجة تؤكدߙ= 0.01ودالة إحصائیا عند مستوى) 8.55(مساویة لـ 
بما أن الجلسة الثالثة  العاطفیة و الانفعالیة له أهمیة كبیرة ظل وجود طفل متخلف عقلي و

مما یثبت ، للبرنامج المقترح ذو محتوى ایجابي مما تظهر إیجابیتها في نتائج القیاس البعدي
فاعلیة الجلسة الثالثة التي تعبر عن بعد السعادة العاطفیة و الانفعالیة فدراسة إیمان كاشف 

سعادة العاطفیة تتفق مع الدراسة الحالیة على أن تحقیق ال) 2005(و لیندا ) 1989(
و تسهل مهام الوالدین في تقدیم ، والانفعالیة لها دور كبیر في تحسین جودة الحیاة الأسریة

فإن أفراد الأسرة تشعر بمشاعر كثیرة و متنوعة ، الرعایة و المساندة النفسیة لابنهم المعاق
إضافة إلى مشاعر الإحساس بالذنب و الغضب كالحب و الكره و المتعة و الأسى 

بالإضافة لمواجهة الاسرة اتجاهات و نظرة المجتمع فیصبح نسق مهیئ و جاهز ، والاحباط
التي ، خصیصة المركزیة الهامة للأسرةلاعتبار عجز الطفل یمثل ال، للتشابك في علاقاته

بالتالي تمیل الأسرة بأن تنمي الموقف التقلیدي حیث تقبل ، تؤدي إلى فقدان الهویة الشخصیة
كما یقرر بیرجر أن مهمة ترتیبات علاج ، لیة لوحدها عن إدارة شؤون الطفلالأم بالمسؤو 

ومنه ، الطفل تقع في معظمها على عاتق الأم مع وجود نمط فیه علاقة أم طفل علاقة ثنائیة
یقع ضمن مسؤولیة الأم تدریب الطفل المتخلف عقلیا الذي ینتج عنه معاناة الأسر لدرجة 

أنه محاولة أحد (حیث وصف من جانب الباحثین ، لزوجيعالیة من التوتر و الشقاء ا
فیظهر بعد ذلك اللوم والإحساس ، )الوالدین أن ینشئ تحالف مع الطفل صاحب العجز

و بالطبع فلإن هذا الصراع بین الوالدین یعتبر جزءا طبیعیا من ، بالذنب و الأسى المتبادل
ن التباعد الزوجي إمیات لفترة طویلة فو عندما تستمر هذه الدینا، تقبل الطفل المتخلف عقلیا

و إذا لم یحدث ، و سوء أداء النسق الفرعي الزوجي لوظائفه یكون أمرا لا یمكن تجنبه
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التدخل الإرشادي یؤثر على كافة العلاقات الأسریة الداخلیة و الخارجیة و یمكن أن تؤثر 
ه یحتاج الزوجان أو على التنشئة الاجتماعیة للأطفال خاصة الطفل المتخلف عقلیا و من

الوالدین إلى تقدیم المساعدة لهم و الدعم لفهم طبیعة العلاقات الزوجیة و تأثیرها على البیئة 
حیث اعتمدنا في الجلسة ، من خلال تصحیح أفكارهم اللاعقلانیة عن إعاقة ابنهمالأسریة 

لدین للاعتراف بإعاقة الثالثة على النظریة العقلانیة الانفعالیة السلوكیة لألیس لمساعدة الوا
وهذا الاعتراف بمثابة مواجهة ، الطفل و تصحیح إدراكهم الغیر دقیق على أنه وصمة عار
و لكن التقدیر الواقعي لحالة ، لمیكانیزم الانكار اللاشعوري و الشعور بالذنب و الرفض

التقبل الطفل من جانب الأب بمساعدة المرشدة یمثل میكانیزم المواجهة الذي یشعر الطفل ب
كذلك معرفة بإعاقة الطفل و قدراته ، و الثقة و أن یعیش انفعالات ایجابیة سارة مع الأسرة

على النمو یمثل دعما معرفیا و انفعالیا للوالدین لكي یواجه ضغوط الطفل المتخلف عقلیا 
ورغبتهم في تربیة الطفل و العمل على مساندة الزوجین لبعضهما البعض مما یسهل علیهما 

تهم الزوجیة و الأسریة لتحقیق جودة الحیاة الأسریة الداخلیة و الخارجیة فالبرنامج الحالي حیا
للأطفال و تنمیة مهارات الآباء ) الانفعالیة(یهدف إلى زیادة وعي الآباء بالحاجات الوجدانیة 

في اشباع تلك الحاجات و خفض الاحساس بالضغوط و منع أو ایقاف نمو المشكلات 
هذا الدعم الاجتماعي و المعلوماتي و التدریب یدعم ، نفعالیة في مرحلة الطفولةالسلوكیة الا

و هذا ما أكدته النتائج الكمیة و الاحصائیة الخاصة لبعد السعادة الصحة النفسیة للطفل 
              .العاطفیة و الانفعالیة بعد تطبیق البرنامج الإرشادي التدریبي المقترح 

دلالة الفروق بین متوسطي ل ):04(الموضحة بالجدول ئجنتاالعرض من خلال و 
في القیاسین القبلي عقلیاً  لأسر الأطفال المتخلفین جودة الحیاة الأسریة درجات أبعاد مقیاس 

) 2.50(مساویة لـ  لدرجة بعد السعادة المادیة والصحیة )t(اختبار قیمة أن، إلى والبعدي
ّ ، ߙ= 0.01ودالة إحصائیا عند مستوى السعادة بعد نتیجة المتوصل إلیها على مستوى الإن

مع  تتماشىعقلیاً لأسر الأطفال المتخلفین جودة الحیاة الأسریة لمقیاس  المادیة والصحیة
و دراسة نهى ) 1995(و كوبر هاندروسون و روبر ستون و هاتون ) 2005(دراسة لیندا 

اجمعوا على ) 2006(د و صلاح الدین عرافة محم) 2008(و هیل ) 2008(عبد الرحمان 
أن الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة تستلزم رعایتهم و الرقابة الصحیة الدائمة و التي 

 فلفنمو الط، تتطلب تكالیف مادیة من أجل علاجه و تأهیله اللغوي و الحركي و النفسي
المعاق له حاجات أساسیة و ضروریة للنمو الشخصي و العقلي و الاجتماعي و الانفعالي 
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والصحة الجسمیة و الاستقلال الذاتي و الاندماج الاجتماعي و الحصول على حقوقه 
والشعور بالاستقرار المالي و الاتجاه الإیجابي نحو الحیاة و بالتالي یتحقق ذلك بتكاتف 
جمیع المسؤولین عن رعایة الطفل المعاق من أفراد أسرته و المصادر المجتمعیة المتاحة 

جد بعض الدراسات السابقة تستنتج أن تقدیم خدمات الإرشادیة للطفل لرعایته و تعلیمه فن
أفضل في البیئة المنزلیة و أقل تكالیف مادیة و اقتصادیة مقارنة بالمؤسسات المعاق 

فإن الأعباء المادیة تخلق ضغطا ، المتخصصة أو مؤسسات حكومیة تتبع نظام الأم البدیلة
ة في شفاء الطفل أو تحسنه یخلق نوع من الانهاك و أمل الأسر ، حادا داخل النظام الأسري

لهذا و خاصة عندما تكون إعاقة الأطفال مزمنة مما یفرض على الوالدین حاجات متزایدة 
الطفل المتخلف عقلیا التي قد تجهد الوالدین فتقل قدرة الأسرة على المواجهة و خاصة أن 

تربویا و سلوكاته الیومیة تعتبر من هذه الحاجات كتغذیة الطفل و تنظیفه و رعایته طبیا و 
كما یتلقون الأطفال المتخلفین عقلیا  المهام الكثیرة التي یجب على الآباء الاطلاع علیها

علاجا طبیا و حركیا لتحسین وظائفهم البدنیة من خلال علاج أسبوعي یركز على ثلاث 
إلى الحصول على  مما قد یفرض على الأسرة الحاجة، جوانب هي البدن و العمل و التحدث

المتخلف  الخدمات الإرشادیة التدریبیة و التخصصیة ممن یفهمون الحاجات الخاصة للطفل
بتوضیح لمختلف لدراسة الحالیة المقترح ل و هذا ما جسدته الجلسة العاشرة للبرنامج، عقلیا

أهیل الاختصاصات العلاجیة للتخلف العقلي التي تقدم خدماتها الإرشادیة و التدریبیة للت
و الطبي لمعرفة نقاط القوة و نقاط الضعف لدى الطفل المتخلف النفسي و اللغوي و الحركي 

عقلیا و مستوى قدراته لبدایة العمل على تعلیمه و تدریبه على أساس نقاط القوة لتدارك نقاط 
و بذلك خلصت النتائج بتحقیق الهدف المنشود لهذه الجلسة للتعرف ، الضعف التي لدیه

تلف التخصصات التي تعمل على الرعایة البدنیة و الصحیة و النفسیة للطفل على مخ
المتخلف عقلیا التي تجعل الأسرة على درایة كاملة لمختلف الخدمات الطبیة و التربویة 

لتحقیق السلامة الجسمیة للطفل المتخلف من أجل الوصول به إلى أقصى درجات والعلاجیة 
      .الصحة في جمیع جوانب الحیاة 

لدلالة الفروق بین متوسطي ): 04(ونتوصل لعرض آخر نتیجة موضحة بالجدول
عقلیاً في القیاسین القبلي  لأسر الأطفال المتخلفیندرجات أبعاد مقیاس جودة الحیاة الأسریة 

ودالة ) 2.43(مساویة لـ  بعد الدعم المرتبط بالإعاقةلدرجة ) t(اختبار قیمة والبعدي، إلى أن
التي تبین مدى ) 1990(تتفق مع دراسة فرج  النتیجةوهذه ، ߙ= 0.01مستوىإحصائیا عند 
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تأثیر البرنامج الإذاعي في التربیة الأسریة المكون من ثمانیة حلقات إذاعیة تضمنت التخلف 
العقلي و أنواعه مع توضیح دور الأسرة في التعاون مع المدرسة بالنسبة للواجبات المنزلیة 

كما تتفق ، الخ... فل و أهمیة التربیة الأسریة مع الطفل المتخلف عقلیاوالنظرة المتطورة للط
مع الدراسة الحالیة التي أثبتت من خلال إعداد ) 2014(دراسة رانیة عبد االله دراز عبد االله 

حیث طبق , و تطبیق برنامج إرشادي لتحسین جودة الحیاة لدى أسر الأطفال المعاقین سمعیا
هات الأطفال المشخصین بإعاقة سمعیة قوامها ثمانیة أسر ممن البرنامج على آباء و أم
فاستخدمت الباحثة مقیاس جودة الحیاة الأسریة , سنوات 6إلى  4تتراوح أعمار أبنائهم من 

 - الخدمات المساندة  –التوافق مع الإعاقة  –العلاقات الأسریة (أبعاد  4المكونة من 
یها في القیاس البعدي أثبت جدیة البرنامج وأثره من خلال النتائج التي تحصلت عل, )السعادة

 ,الفاعل على الأسر آباء و أمهات الأطفال المعاقین سمعیا خاصة بالبعد الخدمات المساندة
في تقدیم ید العون و المساعدة لهؤلاء الأسر ذوي الأطفال  جاعتهحیث أثبت البرنامج ن

عي له تأثیر خاص على الأسر مما یؤكد فكان هذا النوع من الدعم الاجتما، المتخلفین عقلیا
ما جاء في الدراسة الحالیة للجلستین الثانیة و الحادیة عشر بتوضیح معلوماتي عن نوع 
الإعاقة و طبیعة المؤسسات و الجمعیات الخاصة و العامة و ما تتوفر بها من مصادر دعم 

ـــــدمافة الخــو مساعدة للأسر لما یحتاجونه للتعرف على ك ـــ ت المتوفرة في البیئة اـ
ـــالح ــــ ــ ــ ــــ ــــالیـــــــ المتحصل علیها بعد الإیجابیة أو الموطن الأصلي و من خلال النتائج  ةـــــــ

خلصت لتحقیق الهدف من ، تبط بالإعاقةتطبیق البرنامج المقترح لهذا البعد و هو الدعم المر 
حیاتهم و حیاة أبنائهم و العمل على  الإرشاد والتوجیه للوالدین بالسیطرة على أحداث في

رفاهیة الأبناء مما یسهم في شعور أفراد الأسرة بجودة الحیاة و تشجیع الوالدین على الحدیث 
لمشكلاتهم و آلامهم بدلا من انكارها مما یدعم الرابط القوي بین الطفل و أبویه و یشجع 

لتنزه و الأنشطة الریاضیة و الالتقاء الوالدین بالانخراط في الأنشطة الاجتماعیة مثل الخروج ل
بالأصدقاء و الجماعات مما تساهم بالحصول على التقدیر الشخصي و المجتمعي نتیجة 

                  . العلاقات و التفاعلات الاجتماعیة و تمهد الأرضیة لتحقیق الدعم الاجتماعي 
قیاسین القبلي والبعدي ومن خلال المقارنة بین ال، ما تم تفسیره ومناقشتهوعلى ضوء 

التي ، والدرجة الكلیةعقلیاً  لأسر الأطفال المتخلفینجودة الحیاة الأسریة لأبعاد مقیاس 
ؤكد على أن البرنامج ، مما یتقضي بوجود فروق جوهریة ودالة إحصائیاً بین القیاسین

الأطفال  لأسرجودة الحیاة الأسریة في تحسین  قد ساهم فعلاً  المقترح التدریبي الإرشادي
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ذكره نقبل بالفرضیة الأولى ، وعلى أساس ما سبق في الدراسة الحالیةن عقلیاً المتخلفی
  .لدراستنا

 :الثانیةمناقشة نتائج الفرضیة تفسیر و  -2-2
أن الفروق بین جنس  ):05(یتضح من خلال عرض النتائج المبینة في الجدول

عقلیاً وأبعاده  سر الأطفال المتخلفیناة الأسریة لأفیما یخص جودة الحی) أم –أب (الوالدین
، كلها فروق غیر دالة المقترح والقیاس البعديالتدریبي بعد تطبیق البرنامج الإرشادي 

في  لاختلافلا یؤدي إلى ا)آباء - أمهات(مما یدل على أن اختلاف جنس الوالدین ،إحصائیاً 
مما یبین لنا  اً وأبعادهعقلی اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفیندرجات مقیاس جودة الحی

وتتفق نتائج هذه  ,بجمیع جلساته الوالدین من البرنامج الإرشادي التدریبي المقترح كلااستفادة 
و دراسة ) 2006(دراسة صلاح الدین عرافة محمد  و )2008(الفرضیة مع دراسة هیل

لكلا  الذین اثبتوا فاعلیة برامجهم المقدمة ,)1981(كذلك دراسة شاكو ) 1998(جمیل 
الوالدین لدیهم اهتمامات و مشاعر واحدة  ذلك یفسر بأن كلا ,الوالدین وتحسن لكلاهما

حیث یعمل كل ، لأنهما تجمعهما أسرة واحدةلوجود معاناة متماثلة وحاجات إرشادیة متشابهة 
منهما على توفیر الراحة و السعادة النفسیة و الاجتماعیة و الاقتصادیة للعیش بجو یضمن 

قصور ل یعرضهایا تتوقف آمال الوالدین مما ة لكل أفرادها و بوجود طفل متخلف عقلالسلام
في تسییر شؤونها و أدوارها الوظیفیة داخل الأسرة و خارجها و بالتالي تستلزم تدخل إرشادي 

حیث ظهر ذلك من خلال ، و علاجي و تدریبي لتحقیق نمو شامل و متكامل لأفرادها
یوجد تباین في درجات مقیاس جودة الحیاة الأسریة لكلا الوالدین الفرضیة الثانیة بأنه لا 

من جلسات البرنامج بنفس المستوى مع مما یستنتج أن كلى الوالدین استفادا ، الأب و الأم
     .یوضح ذلك ) 06(الشكل ، اختلاف بسیط و بسیط جدا

على )باءآ -أمهات(المقارنة بین جنس الوالدینومن خلال ، إثر ما سبق ذكرهوعلى 
 اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینجودة الحیبعاد مقیاس أساس درجات القیاس البعدي لأ

مما یدل  ،بین الجنسینإحصائیاً دالة  التي تقضي بعدم وجود فروق ،والدرجة الكلیةعقلیاً 
 ّ لا یؤدي إلى التباین في درجات مقیاس جودة )آباء -أمهات(اختلاف جنس الوالدینعلى أن

 وهذا ما یؤكد صحة فرضیة دراستنا، عقلیاً وأبعاده اة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینالحی
   .والقبول بها الثانیة
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  :خلاصة نتائج الدراسة -3
مقترح  تدریبي تطبیق برنامج إرشاديمن خلال هدف ت ةتجریبی ةمیدانی دراسةأجرینا 

ساهمة وللتحقق من م، عقلیا جودة الحیاة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفینتحسین إلى 
 )2015(  أماني عبد المقصود عبد الوهاب مقیاس استخدمنا التدریبي البرنامج الإرشادي

دنا الدرجة الكلیة أین اعتمعقلیاً  نلأسر الأطفال المتخلفی جودة الحیاة الأسریة لقیاس
 بعد – الدیةبعد الو  -بعد التفاعل الأسري : التالیة وهي الخمسة درجات أبعاد المقیاسو 

 ،الدعم المرتبط بالإعاقة ـ بعد السعادة المادیة و الجسمیة بعد – السعادة العاطفیة الانفعالیة
مناقشة ومن خلال عرض وتفسیر و  ،، وعلى ضوء ما سبق ذكرهفي القیاسین القبلي والبعدي

  :توصلنا إلى نتیجتین أساسیتین هما ،نتائج فرضیات الدراسة
طفال أذوي  سرسریة لألأبي المقترح لتحسین جودة الحیاة االتدریان البرنامج الارشادي 

الایجابیة لجمیع  درجة معتبرة من الفاعلیة من خلال النجاح بتحقیق  يمتخلفین عقلیا ذو 
 .ابعاد جودة الحیاة الاسریة

ان البرنامج المقترح موجه لكلا الجنسین بحیث اثبت عدم وجود فروق وعدم وجود 
                                            .بین الجنسین وانه صالح لكل الامهات والاباءتباین في النتائج 
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  :الدراسةخاتمة 
والاطار النظري الذي تطرق لموضوع جودة الحیاة خلال الدراسات السابقة  نم 

ة ان مصطلح جودة الحیاة الاسریة یعد من المفاهیم الحدیث,الاسریة لأسر الاطفال المعاقین 
الاطفال المعاقین وكیفیة التعامل معهم ومساعدتهم على  رنسبیة التي القت الضوء على الأس

من خلال التركیز برامج وخدمات  كوذل, معهاتخطي الاثار الناجمة عن الاعاقة والتوافق 
حیث اصبحت محور العدید من البرامج ,التربیة الخاصة بشكل اساسي على الاسرة 

برامج  معاق یحتاج الى اعداد لوجود طفلان , لأطفالهادخل المبكر الارشادیة وبرامج الت
وبذلك انطلقت ,واستراتیجیات متنوعة الجوانب الارشادیة والتدریبة للوالدین بشان الاعاقة 

الدراسة الحالیة ببناء وتطبیق البرنامج ارشادي تدریبي مقترح لتحسین جودة الحیاة الاسریة 
فاثبته البرنامج المقترح لدراسة الحالیة فاعلیته بترك اثر لكلا ,یا لأسر الاطفال المتخلفین عقل

الوالدین بملاحظة ذلك من خلال النتائج التي حصله علیها من تطبیق مقیاس جودة الحیاة 
برنامج ان ینوب  لأي نلا یمكمما یستنتج ان الاسرة تقوم بأدوار .الاسریة في القیاس البعدي 

الاطفال  لأسراي ان تحسین جودة الحیاة الاسریة ,انت فعالیته القیام بها مهما ك عنها في
المتخلفین عقلیا یرجع الى قدرة الاسرة على التفاعل وتوافق مع العلاقات الاسریة وقیام 

لتحقیق الاستقرار ,مع تقدیم المساندة لأسر الطفل المعاق ,اكمل وجه  ىالوالدین بدوریهما عل
ل وجود طفل متخلف عقلیا اء عن الحیاة الاسریة في ظة والرضوالسعادة الصحیة والمادی

                                             .داخل الاسرة
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  :قتراحاتا
نقدم مجموعة من الاقتراحات  المتوصل إلیها من خلال هذه الدراسة بناء على النتائج

  :في نقاط
أسر الأطفال عدد ممكن من على أكبر المقترح التدریبي تعمیم هذا البرنامج الإرشادي 

،  .للتأكد أكثر من مصداقیته المعاقین عقلیاً
 الخبرةذات  المتخصصةتوفیر مراكز للتدخل المبكر متخصصه وتوفیر الكوادر 

                 .اءة في مجال التخلف العقلي فوالك
ء الابا شهریة بینءات قاوتنظیم ل المختلفةبوسائل الاعلام  الآباءبرامج لتثقیف یم تنظ

 . والاختصاصیین والمهتمین برعایة الاطفال المتخلفین عقلیا
والخدمات والبرامج الإرشادیة , توفیر البرامج والخدمات التدریبیة والعلاجیة للأطفال 

  .لأسر الأطفال ذوي الإحتیاجات الخاصة
وتوفیر , عن التخلف العقلي اللازمة والإكتشاف المبكر  التشخیصتوفیر أدوات -

وادر المتخصصة القادرة على إستخدام الأسالیب التكنولوجیة الحدیثة مع الاطفال المتخلفین الك
 .عقلیا



  
  ئمة المراجعاق
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  مقیاس جودة الحیاة الأسریة ): 01(الملحق 
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  لمقیاس جودة الحیاة الأسریة لأسر الأطفال المتخلفین عقلیا و أبعاده

  



  )01(ملحق رقم 

  جامعة حمة لخضر بالوادي

  قسم العلوم الاجتماعیة و الإنسانیة

  :مقیاس 

  : في إطار انجاز و إعداد مذكرة لنیل شھادة الماستر و التي بعنوان

فاعلیة البرنامج الإرشادي التدریبي لتحسین جودة الحیاة الأسریة لأسر الأطفال 
  .المتخلفین عقلیا 

قیاس و الذي نرجو أن تجیب على عباراتھ مع العلم أن إجاباتكم نضع بین أیدیكم ھذا الم
  .ستحظى بالسریة التامة و الھدف منھا انجاز البحث العلمي فقط 

نرجو الإجابة على جمیع العبارات مع العلم انھ لا توجد إجابة صحیحة أخرى خاطئة 
  .فكل الإجابات تعبر عن رأیك فعلا 

  و شكرا لتعاونكم                                                      



  )خ. س. ح. ج(مقیاس 

  

  بیانات عن الآباء 

  --- --------------------------------------------------: الوالدة /اسم الوالد 

  --------------------------------------------------- : الوالدة / وظیفة الوالد

  

  (      )مؤھل عالي      (      )      عالي   فوق : مستوى تعلیم الوالد 

  (       )دون المتوسط    (        )     الشھادة الثانویة                        

  

  (      )مؤھل عالي      (      )      فوق عالي   : مستوى تعلیم الأم  

  (       )متوسط    دون ال(        )     الشھادة الثانویة                        

  

  (      )مؤھل عالي      (      )      فوق عالي   : مستوى تعلیم القائم بالرعایة 

  (       )دون المتوسط    (        )     الشھادة الثانویة                        

  

  : القائم بالرعایة / الحالة الاقتصادیة للوالدین 

   (      )ــ وجود متاعب مالیة 

  (       )ــ العیش بشكل مریح إلى حد ما 

  (      )ــ العیش بشكل مریح جدا 

 (      )ــ أفضل عدم الإجابة 

  

  

  



نعم   العبارة  م 
بدرجة 

  كبیرة

نعم 
بدرجة 

  متوسطة

نعم 
بدرجة 

  قلیلة 

  
  نادرا 

     
  لا 

            تستمتع أسرتي بقضاء الوقت مع بعضھا  1  
ال على الاعتماد أفراد أسرتي یساعدون الأطف  2

  على أنفسھم
          

            تقدم أسرتي المساندة والدعم الذي تحتاجھ  3
أفراد أسرتي لدیھم أصدقاء وآخرون یقدمون   4

  الدعم والمساندة لنا 
          

أفراد أسرتي یساعدون الأطفال في الواجبات   5
  .المدرسیة والأنشطة 

          

 أفراد أسرتي لدیھم وسائل انتقال للأماكن  6
  .التي یحتاجونھا 

          

أفراد أسرتي یتحدثون مع بعضھم البعض   7
  .بحریة 

          
  

أفراد أسرتي یعلمون الأطفال كیفیة التعامل   8
  .مع الآخرین

          

            .أفراد أسرتي لدیھم وقت لممارسة الھوایات   9
            .أسرتي تحل المشاكل مع بعضھا البعض   10
ھم البعض أفراد أسرتي یساعدون بعض  11

  .للوصول إلى الأھداف 
          

أفراد أسرتي یظھرون حبھم ورعایتھم   12
  .لبعض 

          

أسرتي تتلقى مساعدات خارجیة لتلبیة   13
  .الاحتیاجات الخاصة بأفراد الأسرة 

          

الكبار في العائلة یعلمون الأطفال اتخاذ   14
  .القرارات المناسبة 

          

الطبیة عند أسرتي تحصل على الرعایة   15
  .الحاجة 

          

            .أسرتي لدیھا مصادر دخل للإنفاق  16
الكبار في الأسرة یعرفون الآخرین حیاة   17

  .الأطفال 
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بدرجة 

  متوسطة
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  قلیلة

  
  نادرا

  
  لا

أسرتي قادرة على التعامل مع الحیاة صعودا   18
  )مرھاحلوھا و(وھبوطا 

          

الكبار في أسرتي لدیھم الوقت لإشباع   19
  .احتیاجات كل طفل

          

المساعدة عند /أسرتي تحصل على الدعم  20
  الحاجة

          

 ،العمل،أسرتي تشعر بالأمان في المنزل  21
  في الحي ،المدرسة

          

أسرتي تساعد الطفل المعاق للتقدم في   22
  المدرسة

          

            ل المعاق للتقدم في المنزل أسرتي تساعد الطف  23
            أسرتي تساعد الطفل المعاق لتكوین صداقات   24
أسرتي لدیھا علاقات جیدة مع مقدم الخدمة   25

  . الذي یعمل مع الطفل المعاق
          

  

  

  

  



  

  قائمة الأساتذة المحكمین للبرنامج المقترح): 02(ملحق رقم 

  

  الدرجة العلمیة  التخصص  الإسـم
  دكتوراه  علم النفس   مشريسلاف 

  دكتوراه  علم التدریس  الزھرة الأسود
  دكتوراه  علم النفس العیادي   علي خرف الله 
  دكتوراه  علم النفس   بوبكر منصور

  ماجستیر  علم النفس العیادي   صالح خشخوش
  ماجیستر  عمل و تنظیم   شنة محمد رضا 

  ماجستیر  علم نفس عیادي   ھند غدایفي 
الإرشاد و الصحة   یمینة فالح 

  النفسیة 
  ماجستیر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  )03(ملحق 

  البرنامج الإرشادي التدریبي المقترح

  جامعة الشھید حمة لخضر بالوادي

  كلیة العلوم الاجتماعیة و الإنسانیة

  قسم العلوم الاجتماعیة

  تخصص تأھیل تربیة خاصة

  

  

  

  

  

  

  

  

  :تحت الدكتور                     :                            من إعداد الباحثة

  مادي شوقي م                              مسعـــي أحمد زینب                 

  

  

  

  

  

  

  2017/  2016: السنة الجامعیة

  لبرنامج الإرشادي التدریبي المقترح لتحسین جودة الحیاة ا

  الأسریة لأسر الأطفال المتخلفین عقلیا



 

  :تقدیم البرنامج الإرشادي

یعتبر البرنامج عمل مخطط و منظم لتقدیم مجموعة من الخدمات الإرشادیة المباشرة 
بھدف مساعدتھم  ،رة فردیا أو جماعیا للمسترشیدین داخل الأسرة و خارجھاوالغیر مباش

و تحقیق الصحة النفسیة و التوافق النفسي و الاجتماعي و التربوي  ،بتحقیق النمو السوي
  . والاقتصادي بشكل سلیم 

متخلفین عقلیا یتضمن الطفال الأ هو برنامج مخطط لأسرحیث ان البرنامج الحالي 
ن عقلیا متخلفیالالأطفال  لإجراءات و الخطوات و الفنیات التي تقدم لأسرمجموعة من ا

لمساعدتهم على تخطي الصعوبات الناجمة عن الإعاقة و كیفیة الوقایة منها و التوافق معها 
و التخفیف من الضغوط النفسیة التي تواجه الأسرة بشأن الإعاقة بجانب تبصیر الأسرة 

حیث یستند البرنامج على أسس و مبادئ نظریات  ،في المجتمعبالخدمات المساندة المتوفرة 
حیث تم الاعتماد على أسلوب  ،الإرشاد الأسري وفقا لحاجات أعضاء الجماعة الإرشادیة

الإرشاد الجماعي في تطبیق البرنامج الذي یتضمن مجموعة من الجلسات الإرشادیة 
  .والتدریبیة تقدم للوالدي الأطفال المتخلفین عقلیا 

 : الأساس الذي بني علیه البرنامج  -1
 : الأطر النظریة للبرنامج  -1-1
تم إعداد هذا البرنامج من منطلق النظریات المفسرة لمراحل التكیف الأسري مع  .1
حیث تم الاعتماد على النظریة المعرفیة التي یتبناها ألیس و التي تعرف بالنظریة  ،الإعاقة

قاء الضوء على الخدمات التي لات المعلومات بإو تعمل من خلالها خدمالعقلانیة الانفعالیة 
المعرفیة للوالدین فیما حتیاجات الاباع شتوفر الحقائق و المعلومات الأساسیة اللازمة لإ

و الخدمات المتاحة، او توجیههم الى كیفیة البحث عن  ستقبلهحالة الطفل الراهنة و میتعلق ب
ح إدراكهم لبناء المعرفي  للمشكلة وتصحیمصادر هذه المعلومات للفهم أكثر من أجل إعادة ا

تهدف من خلالها  كما تم الاعتماد على النظریة السلوكیة حیث ،الخاطئ على الإعاقة
خدمات التدریب للوالدین بمساعدتهم و الأسرة لحل المشكلات و تختص بلتدریب الوالدین 



ستجابات طفل المتخلف العقلي للتحرر من الابرسم خطط لحل المشكلات الخاصة بال
والأنماط السلوكیة غیر الملائمة للتعامل مع المشكلة و تطویر مهارات أكثر فاعلیة في 

ء بالمشاركة في خطط تعلیمه و تدریبه في البیت، إضافة الى تمكین ارعایة الطفل سو 
حتمالات الوالدین من إتخاذ القرارات المناسبة و جعلهما أكثر مقدرة على التحكم في الا

بالإضافة إلى بعض المقابلات التي أجرتها الباحثة مع أسر  ،لمشكلة الطفل المستقبلیة
الأطفال المتخلفین عقلیا اللذین لدیهم متابعات خارجیة في المؤسسة الخاصة للأطفال 

و النفسیة و الاجتماعیة فلمست الباحثة مجموعة من الاحتیاجات المعرفیة  ،المتخلفین عقلیا
 .الوالدین و مهام الأسرة في رعایة ابنهم المتخلف عقلیا التي تشكل عائقا أمام دور 

من خلال مجموعة من الجلسات  ،بذلك دعت الحاجة الملحة إلى إعداد البرنامج الحالي
و ما تتضمنه من تقنیات و وسائل و أدوات إرشادیة لتحسین جودة  ،الإرشادیة و التدریبیة

 .الحیاة الأسریة في ظل وجود طفل متخلف عقلي 

 : المقترح لأسس التي یقوم علیها البرنامج الإرشادي التدریبيا  -1-2
  :أثناء القیام ببناء و تصمیم البرنامج المقترح یجب مراعات الأسس التالیة 

و تتضمن مراعاة الفروق الفردیة بین أعضاء الجماعة من : الأسس العامة -1-2-1
و عدم السخریة منهم أو  ،حریةو حقهم في التعبیر عن آرائهم بكل  ،ناحیة المستوى الثقافي

و وجوب امكانیة تطبیق  ،الاعتبار نوع المشكلة و طبیعتها التقلیل من شأنهم مع الأخذ بعین
  .و مراعاة الامكانیات المتاحة  ،البرنامج المقترح واقعیا مع تعمیم الفائدة منه

حیث یستمد البرنامج أصوله من نظریة : الأسس الفلسفیة و النفسیة -1-2-2
إلى جانب الاعتماد على الأسس  ،لإرشاد العقلاني الانفعالي و نظریة الإرشاد السلوكيا

 ،)بالاعتماد على جانب الإرشاد الدیني(الفلسفیة التي تحوي أخلاقیات الإرشاد النفسي 
والفصل الرابع لهاته الدراسة یورد شيء من التفصیل للنظریات المفسرة و المعتمد علیها في 

  .عي الأسري للبرنامج الحالي الإرشاد الجما



تتمثل في استخدام الفنیات و الأسالیب الإرشادیة : الأسس الاجتماعیة -1-2-3
  .والتدریبیة المستخدمة في الجلسات الجماعیة مع أفراد المجموعة الواحدة التدریبیة 

 لتطبیق البرنامج و تشمل تهیئة البیئة الإرشادیة المناسبة: الأسس الفیزیقیة -1-2-4
  . )إلخ... الأدوات  –الوسائل  –الزمان  –المكان (الإرشادي التدریبي 

 : أهداف البرنامج الإرشادي التدریبي المقترح -2
بناء برنامج إرشادي تدریبي مقترح لتحسین جودة الحیاة : الهدف العام  -2-1

لذي و تطبیقه لمعرفة مدى فاعلیته من خلال الأثر ا ،سر الأطفال المتخلفین عقلیاالأسریة لأ
مع الوضع الذي یعیشونه في ظل وجود طفل  یتضمن في التقبل و التكیف و الأسري

 .متخلف عقلیا 
تصمیم البرنامج المقترح في ضوء النظریة المعرفیة : الأهداف الإجرائیة  -2-2

السلوكیة التي استخدمت لإعادة البناء المعرفي لتصحیح إدراك الوالدین و تعلیمهم و تدریبهم 
و تستعمل تلك النظریات ضمن نظریات الإرشاد  ،مع ابنهم المتخلف عقلیا للتعامل الصحیح

مذكورة في الفصل (الأهداف الاجرائیة التي خصصت لجلسات البرنامج اضافة إلى  ،الأسري
 ) .الخامس في للدراسة الحالیة بشيء من التفصیل

 : المقیاس المستخدم لتقییم البرنامج المقترح -3
س جودة الحیاة الأسریة للدكتورة أماني عبد المقصود عبد ستعمال الباحثة لمقیااب 

تضمن هذا یحتیاجات الخاصة حیث الاالمعد خصیصا للأسر ذوي ) 2010(الوهاب 
  :المقیاس خمسة أبعاد و للتوضیح أكثر نتعرف علیها وهي كالآتي

و الذي یتكون من ستة بنود تتمثل في العلاقات بین أفراد : التفاعل الأسري -1
البیئة الخارجیة التي تعمل فیها الأسرة، كما یشیر هذا  وبین عضهم ببعض و بینهمالأسرة ب

هم و رعایتهم البعد الى درجة التواصل بین أفراد الأسرة و بعضهم البعض و إظهار مدى حب
و حل المشاكل معا، و دعم كل منهما  ستمتاع بالوقت مع بعضهملبعضهم البعض، و الا

 . ست عبارات موقفیة من خلال هذا للآخر، و یقاس



تمثل الأنشطة التي یقوم بها أفراد الأسرة  و تعني الأبوة و الأمومة و :الوالدیة -2
الكبار أو الوالدین أو الآخرین قائمین بالرعایة لمساعدة الأطفال على النمو و التطور في 

  . من خلال ست عبارات أو بنود تقاسمجالات متعددة من الحیاة، و 
للحیاة  الداخلیةتتمثل في الجوانب العاطفیة و : العاطفیة و یةالانفعال السعادة -3

حترام، نتماء الشعور بالاالانفعالیة بالا ةالقدرة على التوافق المساند–الأسریة التفكیر الإیجابي 
 . الانسجام الشخصي و یقاس من خلال أربع بنود

فسیة و تتمثل في الصحة البدنیة و الن: السعادة المادیة و الصحة الجسمیة -4
الصحیة اللازمة لهم، و الإنفاق على متطلبات  ةقدرة أفراد الأسرة على الحصول على الرعای

في المنزل، الحي،  بالأمانالأسرة و احتیاجاتها، و هي الدرجة التي تشعر عندها الأسرة 
 . تقاس من خلال خمس عبارات موقفیة المدرسة، والعمل و

دى الذي یمكن للأسر أن تكون علاقة یتناول الم: الدعم المرتبط بالإعاقة -5
ائیة بالدعم اللازم لتكوین مجیدة مع مقدمي الخدمات و یشعر الفرد الذي لدیه إعاقة ن

 . منزل و المدرسةلصداقات والتقدم في ا
 : أعضاء المشاركین في البرنامج المقترح -4

 5  و آباء 5 من مكونة بالمجمل أفراد10 أي أسر خمسة من الحالیة الدراسة تكونت
 تتراوح أعمارهم عقلیا متخلفین لأطفال الأسر هذه و سنة 44-31 بین أعمارهم تتراح أمهات

  . )سنوات 6-7(
 : خطوات بناء و تصمیم جلسات البرنامج المقترح -5
 : المراجع و الكتب و الدراسات -5-1
 النحو على عقلیا متخلفینال طفالالأ أسر لدى الحیاة جودة على ستناداا البرنامج بناء تم
  :التالي
  فئة المتخلفین عقلیا تضمنت التي الدراسات على طلاعالا  •



 الدین صلاح( دراسة منها: الدراسة لفئة المبكر التدخل برامج و الإرشادیة البرامج  •
 محمد، السید وفاء موسى سید سلوى یوسف، محمد آمال دراسة كذلك) 2006 عراقة،
 السید دعاء جابر، الحمید عبد جابر( دراسة) 2013 الجوالدة، عبد فؤاد( دراسة) 2013
  . إلخ) .. 2013 إبراهیم، سید سعیدة أماني الراجحي، محمد
 ،2007 حنفي النبي عبد علي ،)2010( علي النوبي محمد: (منها الكتب و المراجع  •

 سلطان المقصود المحسن عبد ،2004أنور عصام ، 2000 النصر أبو محمد مدحت
  . الخ... ،2005
 : مستخدمة في البرنامج المقترحالفنیات ال  -5-2

تم اختیار بعض الفنیات و الاسالیب المناسبة و الملائمة لبناء البرنامج المقترح و ذلك 
  :و هي كما یلي  ،حسب الهدف من كل جلسة سواء كانت إرشادیة أو تدریبیة

تعتبر طریقة المحاضرة إحدى الوسائل الهامة لنقل المعلومات : المحاضرة -5-2-1
  .كار و الحقائق من الباحثة إلى أعضاء الجماعة الإرشادیة والأف

و هو طرح مجموعة من الأفكار و الآراء و مناقشتها : الحوار و المناقشة -5-2-2
و كذا تدریبهم على التعبیر عن  ،بین الباحثة و الأسر لمعرفة أفكارهم الایجابیة و السلبیة

  .مشاعرهم بكل حریة 
رة عن وسیلة لتوصیل أفكار و معلومات عن طریق و هي عبا: النمذجة -5-2-3

الهدف منه  ،تقدیم نماذج مصورة أو حیة لتجارب ناجحة عن طریق الباحثة أو شریط فیدیو
  .الاقتداء به و الابتعاد عن نقاط الفشل 

هو تمرین أو عمل تملیه الباحثة على أعضاء الجماعة : الواجبات المنزلیة -5-2-4
و یكون في نهایة الجلسة الإرشادیة  ،طلب منهم القیام به في المنزلو ت ،للبرنامج المقترح

  .والتدریبیة و تصححه لهم في بدایة الجلسة الموالیة 
  
  



 : الوسائل و الأدوات المستخدمة في التنفیذ  -5-3
في طرح و شرح عنوان كل و ذلك لمساعدة الباحثة :  العرض الإیضاحي -5-3-1

  .تسجیل المحاضرة في شكل نقاط و مخططات و مساعدتها على  ،جلسة و أهدافها
ذلك بهدف تسجیل الملاحظات المقدمة من طرف : الأوراق و الأقلام -5-3-2

  أعضاء الجماعة و التساؤلات أثناء شرح المحاضرة 
و هو كراس تقدمه الباحثة لأعضاء الجماعة : كراس الواجبات المنزلیة -5-3-3

  . الإرشادیة بهدف حل الواجب المنزلي فیه
تحتوي على جداول لمختلف المهارات المتطلبة في تعلیم : مطبوعات  -5-3-4

  .و تسلم لجمیع أعضاء البرنامج للاستفادة منه  ،وتدریب الطفل المتخلف عقلیا
 : الأهداف الخاصة بجلسات البرنامج المقترح  -5-4
 بواقع جلسة 12 من یتألف الذي و الباحثة طرف من المقترح البرنامج هذا یهدف 

 إرشادي و تدریبي عملل تهدف و نصف كأقصى تقدیر ساعة منها كل مدة أسبوعیا جلستین
 الحقائق و المعلومات من معقول بقدر تزویدهم و عقلیا المتخلفین الأطفال والدي مع

 الأطفال عن الممیزة خصائصه و العقلي التخلف طبیعة حول المفاهیم و التعلیمیة والخبرات
 الطفل لیتقبل إعاقته تقبل و عقلیا المتخلف الطفل رعایة على تشجیعهم بهدف العادیین

 المتخلف بنهما إكساب على الوالدین عمل و ،المجتمعیة و الأسریة البیئة مع یتكیف و ،نفسه
 ستقلالبالا تتعلق مقبولة جتماعیةا سلوكیات على الطفل  تدریبل خاصة مهارات على عقلیا

 الوصول الى تهدف التي و الأخرى الاجتماعي السلوك جوانب بعض الى إضافة الذاتي
 نخراطالا على تساعده التي البیئة مع التكیف الى بنالا وصولل الإعاقة مع الوالدین لتكیف

 لما بالأخص الوالدین و للأسرة الموجهة البرامج من الحالي البرنامج یعد لذا و المجتمع، في
 الدرجة من المعلمین بدور تبرونفیع آخر مركز أو مؤسسة أي من أكثر كبیر دور لهم

 الخدمة تلقیهما حیث من العملیة و العمیل بدور الوالدین یقوم كما لطفلهم، بالنسبة الأولى
  .إرشادات و محاضرات و معلومات و جلسات شكل في الباحثة قبل من المساندة و والدعم



 : أهمیة البرنامج المقترح و الحاجة إلیه  -5-5
  :ةالتالی النقاط في تتلخص و
 علاقات إقامة و الأسري التفاعل و التواصل في الأسریة الوحدة أهمیة على التأكد  -

  داخلها و خارج الأسریة
 الأسالیب و بالإجراءات توعیتهم و لطفلهم الوالدین رعایة ودور أهمیة على التأكید  -

  .الهملأطف الوقایة و المساندة الخدمات من ستفادةالا أجل من و المبكر للتدخل الناجحة
 التربیة في المبكر التدخل أجل من الفاعلة الخدمات و برامج على الباحثة ركزت  -

  .المساعدة و الدعم تقدم التي الجمعیات و المؤسسات دور و أهمیة و الخاصة
 بهم المحیطین مع ندماجهما لتسهیل المجتمع في المتوفرة الدعم بمصادر تعریفهم  -
 التوافق علیه لیغلب الأسري الكیان داخل الأسریة السعادة و ستقرارالا لتحقیق الإمكان بقدر

  .الأسریة الحیاة عن الأسري الرضا و
  :الترابط بین جلسات البرنامج المقترح و أبعاد مقیاس جودة الحیاة الأسریة  -5-6
  تضمنت الجلسة الرابعة : التفاعل الأسري -5-6-1
الجلسة الخامسة و السادسة تضمنت خمس جلسات تدریبیة و هي : الوالدیة -5-6-2

    و السابعة و الثامنة و التاسعة 
  تضمنت الجلسة الثالثة : السعادة العاطفیة و الانفعالیة -5-6-3
  تضمنت الجلسة العاشرة: السعادة المادیة و الصحة الجسمیة -5-6-4
  تتضمن الجلستین الثانیة و الحادیة عشر : الدعم المرتبط بالإعاقة -5-6-5

و الثانیة عشر التي  ،ستین الأولى و التي تضمنت التمهید لجلسات البرنامجأما الجل
  .تضمنت إنهاء جلسات البرنامج 

  
  
  



 : مخطط سیر الجلسات -6
 : الجلسة الأولى  -6-1

  مساءا 16:30: الساعة ،2017/ 03/  21  الیوم و التاریخ 
  تمهید البرنامج المقترح   موضوع الجلسة 
 التعارف بین المرشدة و أعضاء الجماعة  -  أهداف الجلسة 

 بناء الثقة بین المرشدة و الأعضاء  -
  تطبیق مقیاس جودة الحیاة الأسریة  -

بدایة الجلسة بالتعارف من خلال الترحیب بالأعضاء   محتوى الجلسة 
مما تقوم المرشدة  ،المشاركین ثم التعریق بالبرنامج المقترح

روط نجاح العمل و ش ،بشرح طریقة العمل مع المجموعة
 ،یجب أن تتوفر فیه ثلاث عناصر أساسیة و هي القبول

 ،مع شرح لكل واحدة من قبل المرشدة ،التقبل ،الإقبال
فالقبول بإنجاز جمیع جلسات البرنامج المقترح و الاستفادة 

أما الإقبال فهو شرط حضور أعضاء  ،من جمیع نشاطاته
یكون ذلك أي دون أن  ،البرنامج إلى جلساته دون شروط

عامل ضغط على الأعضاء بینما یقصد بالتقبل أنه الجو 
الإرشادي و التدریبي القائم على الثقة بین المرشدة و 
الأعضاء اللذین یضمنون السریة و الجدیة و الانضباط في 

و كذا العلاقة الإرشادیة مع  ،العمل الجماعي بین الاعضاء
    الاتفاق على مواعید سیر الجلسات الإحدى عشر

الفنیات 
  المستخدمة 

  مناقشة ،محاضرة

الأدوات 
  المستخدمة 

  )data show(العرض الإیضاحي 

  ساعة و نصف   المدة الزمنیة 
  



 : الجلسة الثانیة  -6-2
  صباحا 08:30: الساعة ،2017/ 03/ 25  الیوم و التاریخ 
  التعرف على مفهوم التخلف العقلي بجمیع أجزائه   موضوع الجلسة 

 معرفة التخلف العقلي مع استبصار لأنواعه -  ة أهداف الجلس
 فهم الأسباب المؤدیة للإعاقة  -
التعرف على مراحل النمو و التغیرات الطارئة في  -

 جمیع مراحل النمو
تحدید الخصائص بجمیع مجالاتها الخاصة  -

  بالتخلف العقلي  
ستقوم المرشدة بشرح مفهوم التخلف العقلي بمنظور   محتوى الجلسة 

فسي و اجتماعي و طبي مع توضیح لجمیع تربوي و ن
كما ستقوم بطرح الأسباب المحدثة لهذه الإعاقة  ،أنواعه

مع عرض معلومات معرفیة عن التغیرات التي تطرأ على 
كما تسمح  ،بجمیع مراحل النموالطفل المتخلف عقلیا 

بتوضیح لمجموعة من الخصائص الجسمیة و العقلیة و 
جتماعیة التي تمیز الطفل المعرفیة و الانفعالیة و الا

و بالتالي تعمل المرشدة بختام  ،المتخلف عقلیا عن غیره
لتحدید واجب منزلي لأعضاء البرنامج و ذلك  الجلسة

بكتابة تقریر مبسط عن مراحل نمو طفلهم و مدى وجود 
  الخصائص التي ذكرت عند ابنهم 

الفنیات 
  المستخدمة 

  زلي  واجب من ،الحوار و المناقشة ،المحاضرة

الأدوات 
  المستخدمة 

  كراس الواجب المنزلي ،العرض الایضاحي

  ساعة و نصف  المدة الزمنیة 
   



 : الجلسة الثالثة  -6-3

  مساءا 16:30: الساعة ،2017/ 03/ 28  الیوم و التاریخ
العلاقة الزوجیة و تأثیرها على النسق الأسري مع   موضوع الجلسة

  العمل على إعادة البناء المعرفي 
هداف الجلسةأ العلاقة  الإعاقة على  التعرف على مدى تأثیر -  

  و تأثیرها المباشر على العلاقات الأسریة الزوجیة
الوصول لتصحیح الأفكار اللاعقلانیة المتعلقة  -

  بالإعاقة للوالدین 
بدایة بالترحیب مجددا بأعضاء الجماعة ثم مناقشة   محتوى الجلسة

الجلسة الفارطة لمعرفة عامة للواجب المنزلي المقدم في 
مدى استیعاب و انسجام الأعضاء لمحتوى الجلسة 

ثم الحدیث عن  ،السابقة و المعلومات المقدمة فیها
طبیعة العلاقة بین الزوجین في ظل وجود طفل متخلف 
عقلي و تأثیرها على الرعایة و تربیة الأطفال كما 
 ،یوضح تأثیرها أیضا على العلاقات الداخلیة للأسرة

بل الشروع في تصحیح الأفكار اللاعقلانیة للوالدین وق
طلبت المرشدة من الوالدین بكتابة شعور كل واحد منهم 

مع ذكر تأثیر ذلك على الهیكل  ،عند معرفته بإعاقة ابنه
كما یتم تعلیق  ،دقائق 10في غضون الداخلي للأسرة ؟ 

الإجابات على اللوحة الحائطیة و قبل البدء بمناقشة 
توضح المرشدة بشرح مفصل للردود المتباینة  الإجابات

و ذلك اعتمادا  ،و المتوقعة عند معرفة الوالدین بالإعاقة
على النظریة العقلانیة الانفعالیة لألبرت ألیس و تفسیر 

بعد ذلك تعطي  (C)(B)(A)تلك الردود اعتمادا على 
الباحثة لمجموعة الأعضاء مهلة ربع ساعة بتحلیل 

ر عقلانیة من خلال أفكار منطقي بصیاغة أفكا



و تفنید  ،لاعقلانیة اعتمادا على النظریة العقلانیة
الاستنتاجات التي یصلون إلیها بمثابة حافز لتقبل الطفل  

الفنیات 
  المستخدمة

  إعادة البناء المعرفي ،مناقشة عامة ،محاضرة

الأدوات 
  المستخدمة

  أوراق و أقلام  ،العرض الایضاحي

  ساعة و نصف  المدة الزمنیة
  



 : الرابعةالجلسة  -6-4

  صباحا 08:30: الساعة ،2017/ 04/ 01  الیوم و التاریخ
الطفل و الوالدین و أهمیة التفاعل و التواصل بین   موضوع الجلسة

  لمساندة أخیهم المعاق خوةتفعیل دور الإ
 الفهم لمبدأ تحقیق التفاعل الأسري -  أهداف الجلسة

واصل اللفظي و الغیر التعرف على أهمیة الت -
 لفظي بین الطفل المعاق و والدیه

إبراز دور الأخوة بإیجابیة مع تفعیل مساندة الإخوة  -
  لأخیهم المعاق  

بدایة بشرح أهمیة التفاعل بین الطفل و والدیه و   محتوى الجلسة
مع  ،دورها الإیجابي في التكوین النفسي للطفل المعاق

اللفظي و غیر اللفظي لأهمیة التواصل تناول و توضیح 
الذي یساهم بنمو الذات و الكفاءة الاجتماعیة للطفل 
المعاق و التي تبرز بمشاركة فعالة للطفل داخل النسق 

ثم تناول الحدیث على  ،الأسري و شعوره بالأمان النفسي
دور الوالدین في أهمیة مشاركة الإخوة و تفعیل دورهم 

  بإیجابیة في خدمة أخیهم 
الفنیات 

ستخدمةالم   
  مناقشة  ،المحاضرة

الأدوات 
  المستخدمة

  العرض الایضاحي 

  ساعة و نصف   المدة الزمنیة
  



 :الجلسة الخامسة  -6-5

  مساءا 16:30: الساعة ،2017/ 04/ 04  الیوم و التاریخ
التعرف على حاجات الطفل المتخلف عقلیا و المهارات   موضوع الجلسة

  جاته الحیاتیةالأساسیة الضروریة لإشباع حا
معرفة و فهم المتطلبات الأساسیة لحاجات الطفل  -   أهداف الجلسة

 المتخلف عقلیا 
التعرف على مختلف المهارات الأساسیة في نمو  - 

  الطفل المتخلف عقلیا في مختلف مجالات الحیاة 
تعمل المرشدة على توضیح الحاجات الفیزیولوجیة   محتوى الجلسة

التربویة و الحركیة للطفل  والاجتماعیة و النفسیة و
المتخلف عقلیا مع التفصیل في شرح عن مختلف المهارات 
اللازمة و الضروریة لإشباع حاجات الطفل المتخلف عقلیا 
و بكل ما تتطلبه المهارة الواحدة من جزئیات لتعلیمها و 
تدریبها للطفل المتخلف عقلیا ثم الاستفسار على أنواع 

ا مع إیضاح لمهارة الاتصال و المهارات الحركیة و تطوره
اللغة و الكلام و مراحلها في اكسابها للطفل المعاق مع 
التوضیح بمهارات الحیاة الیومیة الاستقلالیة مع الحدیث 
عن قدرة المعاق في تعلم المواد التعلیمیة و النظامیة 

للتعرف على المهارات قبل  للمؤسسة الخاصة وصولا
ا على المطبوعة المقدمة من هذا التفسیر اعتمادو المهنیة 

 ،قبل المرشدة التي تحمل جزئیات لجداول مختلف المهارات
في ختام الجلسة تطلب المرشدة من أعضاء البرنامج بالقیام 
بواجب منزلي و ذلك بكتابة ملخص عن مختلف ما یخص 

   ابنهم من المهارات السابقة 
الفنیات 

  المستخدمة
  لواجب المنزلي ا ،الحوار و المناقشة ،المحاضرة



الأدوات 
  المستخدمة

مطبوعات ،كراس الواجب المنزلي ،العرض الایضاحي
  لجداول مختلف المهارات

  نصف و ساعة  المدة الزمنیة
  



  
 :الجلسة السادسة  -6-6

  صباحا 08:30: الساعة ،2017/ 04/ 08  الیوم و التاریخ
فل المتخلف ئ لتعلیم و تدریب الطالتعرف على أسس و مباد  موضوع الجلسة

  عقلیا 
م في تعلیم و رعایة الطفل فهم الأساسیات التي تستخد -   أهداف الجلسة

 المعاق
التعرف على المعاني لمجموعة من المصطلحات التي  - 

  تستخدم في الحدیث عن تدریب الطفل
الشروع بشرح المبادئ الأساسیة الضروریة في تعلیم الطفل   محتوى الجلسة

وجوب توفرها في الخطة التعلیمیة  المتخلف عقلیا مع تأكید
 النشاط و كالمهارة المفاهیم من لمجموعة شرح و توضیح مع
 الفنیات عن الحدیث مع المهارة تجزئة معنى على التعرف و

و منها النمذجة و مبدأ  المعاق الطفل تعلیم في المعتمدة
التكرار و التعزیز المادي و المعنوي و كیفیة استعمال أسلوب 

مع إلقاء الضوء على أسلوب التشجیع المستمر من الإطفاء 
قبل الوالدین للطفل مع ضرورة التواصل بنبرة و صوت هادئ 
و ودود توافقها تعبیرات الوجه الانفعالیة و نظرات العیون و 

ثم توضیح الأساس في تعلم الطفل بدایة حركات الجسم 
بالتعرف على جسده و حواسه و إدراكه لجسمه بعد ذلك تقوم 

لمرشدة بعرض شریطي فیدیو لتوثیق أكثر للمعلومات السابق ا
فالعرض الأول یحتوي جلسة تخاطب مع طفل  ،ذكرها

متخلف عقلیا بواسطة اخصائیة أرطوفونیة مع حضور أمه 
بحیث تتضمن  ،لتكرر كل نشاط تقوم به الأرطوفونیة

أما  ،النشاطات حركات لتنشیط الخدین و عضلات الفم
وي على كیفیة تعلیم الطفل المتخلف عقلیا العرض الثاني فیحت



للأشكال و أدوات المطبخ و الآلات المنزلیة باستخدام 
مجسمات صغیرة أو صور لتساعد الطفل بتوسیع قدرته على 
التفریغ بین مختلف الأدوات و الآلات المنزلیة مع كیفیة 

مدة عشر  حیث تضمن كل شریط فیدیو ،مكافأة الطفل
ائط الفیدیو خصلت إلى مناقشة و بعد عرض شر  ،دقائق

جماعیة حول الوقت أو المدة الزمنیة المستغرقة في تعلم و 
تدرب الطفل المعاق و توضیح الاختلاف للمدة الزمنیة من 
طفل إلى آخر مع وجوب التشجیع المستمر للوالدین 

   بالاستمراریة و المواظبة 
الفنیات 

  المستخدمة
  المناقشة الجماعیة ،المحاضرة

دوات الأ
  المستخدمة

  شریطي الفیدیو ،العرض الایضاحي

  نصف و ساعة  المدة الزمنیة
  

  

  

  

  

  

  

  

  



 : الجلسة السابعة  -6-7

  مساءا 16:30: الساعة ،2017/ 04/ 11  الیوم و التاریخ
) بناء برنامج فردي(تدریب الوالدین لعمل مخطط لخطة فردیة   موضوع الجلسة

  للطفل المعاق 
 ة أهمیة و دور الوالدین في تدریب ابنهم معرف -   أهداف الجلسة

الوصول لمقدرة الوالدین على بناء مشروع شخصي  - 
  ) خطة أو برنامج فردي(

بدایة بالترحیب بالأفراد المشاركین في البرنامج و من ثم شروع   محتوى الجلسة
المرشدة بالحدیث عن دور الوالدین في المشاركة الفعالة لبناء 

یب أبنائهم على الاستقلالیة و الاعتماد خطة فردیة من أجل تدر 
على النفس و تنمیة الكفاءة الاجتماعیة و العنایة بالذات ثم 
الانتقال مباشرة لعمل تطبیقي جماعي لتوضیح كیفیة بناء و 

 ،إعداد برنامج تدریبي مصغر لتعلیم الطفل المعاق مهارة معینة
  :بدءا بتوضیح خطوات البرنامج و معانیها

و ذلك بتحدید  ،حدیث عن الهدف من المهارةالتفصیل بال -
 الأهداف طویلة المدى و الأهداف قصیرة المدى

 شرح كیفیة تجزئة المهارة إلى نشاطات  -
إلقاء الضوء على الوسائل المتاحة التي تستعمل لغرض  -

التدریب مع الحدیث عن المدة التي تستغرق في التدریب ثم 
 الإجابة عن السؤال من یقوم به 

 یكون التقییم للطفل المعاق خلال تدریبه  عرض كیف -
و أخیرا تقام مناقشة جماعیة حول الواجب المنزلي الذي  -

  حدد في الجلسة الخامسة 
  )بناء خطة(العمل الجماعي  ،المناقشة ،المحاضرة  الفنیات المستخدمة
  كراس الواجب المنزلي  ،العرض الایضاحي  الأدوات المستخدمة

  نصف و ساعة  المدة الزمنیة



 :الجلسة الثامنة -6-8

  صباحا 08:30: الساعة ،2017/ 04/ 15  الیوم و التاریخ
تكمله للجلسة السابعة بعمل مشروع شخصي أو خطة   موضوع الجلسة

  فردیة للطفل المتخلف عقلیا 
تمكنهم الوصول بالوالدین من خلال تدریبهم إلى  -   أهداف الجلسة

 من عمل و بناء مشروع شخصي و فردي 
یة الروح العملیة و الدافعیة الذاتیة للوالدین تنم -

  لمساعدة ابنهم 
و ذلك  ،جعل هذه الجلسة عبارة عن أعمال تطبیقیة  محتوى الجلسة

مجموعة (بتقسیم الأعضاء المشاركین إلى مجموعتین 
ثم عرض المرشدة و اختیار ) مجموعة للآباء ،للأمهات

عمل مهارة التحیة و السلام و طلب من المجموعتین 
مشروع شخصي فردي لطفل متخلف عقلیا و ذلك بتوظیف 
ما عرض في الجلسة السابقة حیث حددت مدة زمنیة قدرها 

و بعد ذلك القیام بتعلیق المخططین لكلى  ،دقیقة 25
المجموعتین ثم مناقشة جماعیة حول الأعمال ثم تطلب 
المرشدة من المجموعتین باختیار مهارة معینة و عمل 

شخصي فردي اعتمادا على الخطوات مخطط لمشروع 
  السابقة ثم مناقشة جماعیة 

  الحوار و المناقشة الجماعیة و عمل تطبیقي جماعي   الفنیات المستخدمة
الأدوات 

  المستخدمة
  الأوراق و الأقلام الملونة 

  ساعة و نصف  المدة الزمنیة
  
  
  



 :الجلسة التاسعة  -6-9

  مساءا 16:30 :الساعة ،2017/ 04/ 18  الیوم و التاریخ
  استكمال للجلستین السابقتین في تدریب الوالدین   موضوع الجلسة
تحقیق الكفاءة العملیة من التدرب على عمل  -  أهداف الجلسة

  مشروع شخصي فردي  
طلب المرشدة من الأعضاء المشاركین بعمل تطبیقي   محتوى الجلسة

فردي لكل واحد على حدى و ذلك لبناء خطة فردیة 
المهارة التي یختارها بموجب ابنه و الأنسب له و بحسب 

مع تحدید المدة الزمنیة و  ،ذلك باتباع الخطوات الفارطة
  بعد ذلك مناقشة جماعیة لكل عمل  ،تقدر بنصف ساعة

الفنیات 
  المستخدمة

  عمل تطبیقي فردي ،مناقشة جماعیة

الأدوات 
  المستخدمة

  الأوراق و الأقلام الملونة

  ساعة و نصف  ةالمدة الزمنی
  

  

  

  

  

  

  

  



 :الجلسة العاشرة - 6-10

  صباحا 08:30: الساعة ،2017/ 04/ 22  الیوم و التاریخ
الرعایة العلاجیة و الصحیة و النفسیة للطفل   موضوع الجلسة

  المتخلف العقلي
.... فهم لمختلف أنماط الرعایة الصحیة و العقلیة  -  أهداف الجلسة

 إلخ
تي یجب التعرف على مختلف التخصصات ال -

  المرور بها في رعایة الطفل المتخلف عقلیا 
توضیح المرشدة لمختلف التخصصات التي یلزم   محتوى الجلسة

الاستفادة منها في رعایة الطفل و فهم دور كل مختص 
ثم شرح لكل مختص في علاج الطفل المتخلف العقلي 

على حدى لدوره و أهمیة عمله و منهم المختص النفسي 
رطوفوني و المختص النفسي الحركي و و المختص الأ

المختص الطبیعي و الطبیب العام و طبیب الأسنان و 
و التعرف على كیفیة تقدیم الرعایة  ،إلخ... طبیب القلب 

و المساعدة و المساندة من طرف كل مختص للطفل و 
  أسرته  

الفنیات 
  المستخدمة

  الحوار  ،المحاضرة

الأدوات 
  المستخدمة

  حي العرض الایضا

  ساعة و نصف  المدة الزمنیة
  
  
  
 



 :الجلسة الحادیة عشر - 6-11

  مساءا 16:30: الساعة ،2017/ 04/ 25  الیوم و التاریخ
حقوق الطفل المتخلف عقلیا و عرض لأنواع الدعم   موضوع الجلسة

  الضروریة لمساعدته 
 التعرف على حقوق الطفل المعاق بجمیع مجالاتها  -  أهداف الجلسة

الدین لأنواع الدعم و المساندة المتاحة استبصار الو  -
  في البیئة 

و حقه  ،عرض بالحدیث عن حقوق الطفل المعاق  محتوى الجلسة
بالمساوات في العیش مثل الطفل العادي بالعنایة و الرعایة 
و الدعم الأسري بجمیع جوانبه المادیة و النفسیة و 

و حقه في الترفیه و الدمج  ،الصحیة و الاجتماعیة
ات و جتمعي ثم توضیح لمختلف المؤسسات و الجمعیالم

ثم طرح المرشدة من خلال  ،المراكز المتواجدة بالولایة
تشجیعهم على أفكار ایجابیة للتكاثف و التعاون فیما بینهم 

و عمل إفادة معلوماتیة بما  ،على عمل جمعیات خیریة
استفادوا من هذا البرنامج للأسر التي تعاني من نفس 

  المشكل 
الفنیات 

  المستخدمة
  الحوار و المناقشة  ،المحاضرة

الأدوات 
  المستخدمة

  العرض الایضاحي 

  ساعة و نصف  المدة الزمنیة
  
  
  
 



 :الجلسة الثانیة عشر - 6-12

  صباحا 08:30: الساعة ،2017/ 04/ 29  الیوم و التاریخ
  ختام البرنامج الإرشادي التدریبي   موضوع الجلسة
البرنامج الإرشادي من خلال مقیاس جودة تقییم   أهداف الجلسة

  الحیاة الأسریة 
تقدم المرشدة للأعضاء المشاركین ملخص عن ما   محتوى الجلسة

ورد في البرنامج الحالي ثم سرد لقصة حقیقة لشخص من 
نفس البیئة عانى من ابنته التي تعاني من إعاقة فتحدى 

ن كل هذا و سافر للدراسة عن نوع الإعاقة و البحث ع
ثم خلص من هذه  ،كیفیة التعامل معها و علاجها

الضغوطات و المشاكل بعمل جمعیة خیریة لمساعدة 
الفئات الخاصة و أسرهم لتحدي هذه الإعاقة ثم یجیب 
الأعضاء المشاركین على مقیاس جودة الحیاة الأسریة و 
في الأخیر تشكر المرشدة الأعضاء على الاستمراریة و 

  لفعالة  المشاركة الدائمة و ا
الفنیات 

  المستخدمة
  المحاضرة

الأدوات 
  المستخدمة

  العرض الایضاحي 

  ساعة و نصف  المدة الزمنیة
  



  

  : تقییم البرنامج الارشادي 

یتم تقییم جلسات البرنامج الحالي عند إنتهاء كل جلسة، و ذلك عن طریق إطاء واجب 
لي للبرنامج في نهایة الجلسة الختامیة منزلي أو عمل تطبیقي تدریبي ، بحیث تم التقییم الك

والتي یتم فیها إنهاء العلاقة الإرشادیة ، وتقییم البرنامج بصفة كاملة و ذلك بترك الحریة 
  .لأعضاء الجماعة المشاركین بالتعبیر عن رضاهم عن البرنامج في كلمة واحدة 

 

  

 



 ):04(ملحق 

  

یاس القبلي لمقیاس جودة لفروق بین جنس الوالدین فیما یخص درجات الق جدول
  الحیاة الأسریة لأسر الأطفال المعاقین عقلیاً وأبعاده

  

مقیاس  أبعاد
جودة الحیاة 

   الأسریة

n  X     S  
متوسط 
  الفروق

 fقیمة 
لتجانس 

 لتباینا

قیمة 
tc 

df  
الدلالة 

  الاحصائیة
التفاعل 
  الأسري

  0.66  1.26  1.20  3.03  11.90  05  أم

08  

  غیر دالة 

  غیر دال  2.70  10.71  05  أب

  0.59  5.58  1.60  2.34  9  05  أم  الوالدیة
  غیر دال  5.54  7.40  05  أب

السعادة 
الانفعالیة 
  والعاطفیة

  1.34  4.80  05  أم
0.10  

4.61  
0.07  

  غیر دال  2.88  4.70  05  أب

السعادة 
المادیة 

  والصحیة

  4  8  05  أم
1.10  

1.76  
0.37  

  غیر دال  5.31  6.90  05  أب

الدعم 
المرتبط 
  بالإعاقة

  5.54  7.70  05  أم
0.40  

13.39  
0.16  05  

  دال  1.51  7.30  05  أب

الدرجة 
  الكلیة   

  9.31  41.40  05  أم
4.40  

1.34  
0.69  08  

  غیر دال  10.77  37  05  أب

  

 )2.57-2.31(المجدولة  tتتراوح قیمة 

 


