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 :ملخص الدراسة

 المعاق الطفل ثرأ لقياس الجزائري المجتمع على مكيفة أداة استخدام إلى الدراسة هدفت    
 بعدد عائلة وعشرون اثنان من المكونة البحث عينة وتطبيقها على للأسرة الحيات جودة على

 الخدمة لتقديم كمتطوعين نتدخل حيث الخيرة الجمعية فضاء في بهم المتكفل الأطفال
 عن ، المترجمةPAR-AR-QOL" الحياة لجودة المعرب المقياس" في الأداة تتمثل النفسية.
 بعد الوصفي المنهج اتبعنا ، كما2015 جوان في PAR-QOLالأصلية  الفرنسية النسخة
 . الأسر من العينة نفس على الاستطلاعية الدراسة إجراء

 الوظيفي الأداء لتفسير عائليال للعلاج نسقية قراءة خلال من للموضوع سوف نتعرض   
 الأولي لتحليللو  لها، الفرعية الأنساق داخل وجوده يحدثه وما المعاق الطفل بوجود للأسرة
 التحديد الفاحص من يستدعي والذي ،والمساعدة الخدمة لطلب الأسرة به تتقدم الذي

 جالنتائ وجاءت ،22 نسخة SPSSالآل ي الإحصائي التحليل اعتمدنا وقد. والضبط
 الحياة لجودة المكونة الأساسية الأبعاد على أثر المعاق لطفلا لوجود ان لتبين الإحصائية

 على والمساعدة للتكفل الأسرة من طلب وجود مع التكيفي، والبعد العاطفي البعد وهي للأسرة
 على أثر من له لما به، مصرح غير وأحيانا كثيرة به مصرحا يكون جديد، توازن إيجاد
 والأنساق الاجتماعي، الفرعي كالنسق المعاق الطفل لأسرة الفرعية الأنساق يف الأبعاد
 .الزوجي الفرعي والنسق كالإخوة الفرعية

 والنتائج النسقي التحليل خلال من عليها المتحصل للمعطيات العام المجموع إن  
 مكانيةإ للأسرة تفتح علاجية، مقاربة استخدام فاعلية التحقق من من مكنتنا الإحصائية
 خلال تصادفهم الذين المهنيين، وغير المهنيين المتدخلين مجموع من العملية الاستفادة

 أدوات واستخدام الأسرة، تسلكها التي الكبرى الشبكة داخل المتواجدون المعاق بطفلها تكفلها
 بين الفعال التواصل بتفعيل وذلك وأسرته، بالطفل للتكفل العلاجي المجال في المقاربة هذه

 ". الشبكة وتطبيقات التشاورية العيادة" إنها المهنيين، وغير المهنيين المتدخلين
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 Résumé                                                                                                                    

:                      

   Par cette étude nous avons visé l’utilisation d’un nouveau questionnaire pour 

mesurer l’impact de l’enfant handicapé sur la qualité de vie de la famille, ce 

questionnaire et le fruit d’une ressente étude pour l’adapté sur la société 

algérienne, c’est le PAR-AR- QOL interpréter du questionnaire original en 

français le PAR-QOL, interprété et valider par Achechera Asma en juin 2015. 

   Nous avons présenté une approche de la thérapie familiale systémique de 

l’impact de l’enfant handicapé sur le système familiale et sur les sous-systèmes 

qui le compose, avec une courte analyse de la demande aux services de prise en 

charge et de soins que sollicite la famille, cette demande qui nécessite du 

thérapeute, précision et analyse. Comme nous avons utilisé le programme 

d’analyse statistique le SPSS version 22, pour conclure avec des résultats qui 

confirment la présence de l’impact du handicape de l’enfant sur la qualité de vie 

de la famille dans ces principales démentions, affective et adaptative, aussi sur 

les sous-systèmes qui composent le système familial, les sous-systèmes sociaux 

des frères et du couple. 

   Au totale, les données d’analyse systémique et les données statistiques, nous 

ont permis de proposer un programme de prise en charge des familles, qui peut 

être pratiqué par l’ensemble des thérapeutes, directement concerné, aussi les non 

directement concerné qui travaillent ensemble, ou se trouve sur le réseau de 

prise en charge de la famille et de l’enfant, et d’utilisé les outilles de travaille de 

cette approche. C’est la clinique de concertation et pratique de réseaux. 
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 :مقدمةال  
 المشاكل من الكثير الخاصة الاحتياجات ذوي من طفل فيها يوجد التي الأسر تعاني    

 أثر من المستمر الطارئ هذا يحدثه ما وأيضا الخاصة، الطفل وضعية بسبب والإرهاصات،
 .وتفاعلات قواعد تحكمه ومعقد، مركب تماعياج كنظام الأسرة أداء على
 وبرامج الصحة ببرامج الخاصة الأولويات من أصبح الطفل بهذا بالتكفل الاهتمام أن كما   

 بالرعاية الحق لهم تكفل التي القوانين عديد شرعت فقد بلادنا، في الاجتماعي التضامن
 .المتزايدة متطلباتهم مواجهة على أسرهم تساعد التي المادية والمساعدة والاجتماعية الصحية

 
 الأسرة من ويبدأ ينطلق الفئة لهذه توفره والواجب والأساسي الحقيقي التكفل يبقى    

 العبء هذا ستتحمل التي والقاعدة والدافع المحرك فهما الأبوين، من الأولى وبالدرجة
 صفة وبأي كان مستوى أي في والخدمة، المساعدة منه تستدعي لكي محيطها في وسيتأثر
 ضغط من للتخفيف دائما وتسعى لصالحها مجهود أي تثمن فهي كانت، ومساندة إيجابية

 .أفرادها كل على وأثره الحمل هذا
 على كان سواء الفئة، لهذه الموجهة والبرامج المشاريع عديد أجمعه العالم عرف لقد   

 والجمعيات العالمية نظماتالم مستوى على أو والهيئات، للدول الحكومية السياسات مستوى
 الخدمة مجالات في متنوعة مشاريع ونفذت ومعاهدات قوانين خصصت التي الدولية

 والمبني المتخصص التكفل وخاصة بهم التكفل ظروف تحسين في ساهمت المتخصصة،
 .صحيحة علمية أسس على
 على معاقال الطفل تأثير جوانب من لجانب نظرة تقديم بدافع جاءت الدراسة هذه إن   

 الفرد على تأثيره مجال لخصوصية نظرا كبيرة، بدقة قياسه يصعب الذي التأثير ذلك الأسرة
 فيها وتفعل لآخر، ظرف من تختلف وهي التعقيد، شديدة الإنسانية فالطبيعة. الأسرة وعلى

 .فعلتها والوراثة والثقافة البيئة مؤثرات
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 الصــحيحة الأدوات واختيــار الجوانــب، لهــذه نتبــاهالا يســتدعي الموضــوع بهــذا الاهتمــام إن    
 خاصـة والعلائقيـةالاجتماعيـة  لوظائفها الأسرة أداء على الطفل حالة تحدثه الذي الأثر لقياس
 .الأولى بالدرجة المعاق الطفل نحو تتجه التي تلك

 للطفـل الأثـر ذلـك وجـود علـى الإجابـة لمحاولـة بالعائلـة خاصـة علاجية مقاربة ياراخت تم     
 وهـــي بلادنـــا فـــي خاصـــة حديثـــة تعتبـــر مقاربـــة وهـــي الأســـرة، لـــدى الحيـــاة جـــودة علـــى المعـــاق
 ينطلـق الأسـرة بهـذه تكفـل برنـامج لاقتـراح تصـورا ذلـك لتحقيـق ووضـع النسـقي، العائلي العلاج
 التــي بالأســر تهــتم مقاربــة علــى يعتمــد الأســر، مــن النــوع بهــذا تهــتم جديــدة مقاربــة مــن أيضــا
 تعليميـة أو نفسـية أو صـحية كانـت سـواء الأسـباب، مـن لسـبب وصعوبة ضغط ةوضعي تعيش

 وبشـكل الطفـل، حالـة تكـون وقـد المعروفـة، اجتماعيـة الـنفس أو المادية بجوانبها اجتماعية، أو
 .للتدخل واستدعاء خصوصية الأكثر هي المعاق الطفل خاص

 وأهميــة البحثيــة بالإشــكالية الخــاص لجانــبل تعرضــنا للدراســة، النظــري الإطــار خــلال مــن    
 خاصـة وتوسـعا وعمقـا تركيـزا أكثـر لدراسـة منطلقـا تكـون لأن نتمنى التي وأهدافها الدراسة هذه
 العلاجيـــة الشـــبكة داخـــل الأســـرة أداء خـــلال مـــن المعـــاق، بالطفـــل التكفـــل عمليـــة يخـــص فيمـــا

 عرضـنا وبـذلك تـه،حاجا وتلبيـة للتكفـل سـعيها فـي وتسـلكها تستخدمها التي والمحددة، الموسعة
 الأسـرة علـى الإعاقـة وأثـر والأسـرة الإعاقـة، مفـاهيم إلـى النظري الإطار من الثاني الفصل في

 .الحياة وجودة

 بعــض وعــرض الأســرة علــى الأثــر لــذلك العــائلي للعــلاج مقاربــة نامقــد الثالــث الفصــل فــي     
 تحليـل خـلال مـن للأسـرة الـوظيفي الأداء لسـوء ناعرضـكمـا  .حولـه السـابقة الأجنبيـة الدراسات
 يطرحهـــا التـــي المســـاعدة والفرضـــيات الأفكـــار إلـــى بالإشـــارة النســـقي العـــائلي بـــالعلاج خـــاص

 المناســبة الخدمــة تــوفير بهــدف عمليــة، والأكثــر المناســبة الإجابــة بإيجــاد يســمح ممــا لتفســيرها
 .تعيشها التي الظروف حسب بالطفل تكفلها أثناء للأسرة
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 الدراســــة بمنهجيــــة الخاصــــة الإجــــراءات مجموعـــة قــــدمنا للدراســــة التطبيقــــي الإطــــار فـــي      
 فـــي الجزائـــري المجتمــع علـــى وتكيفهــا تعريبهـــا تـــم أداة وهــي بالدراســـة الخاصــة لـــلأداة وعــرض
 البحــث عينــة علــى الأداة لتطبــق النتــائج وتحليــل عــرض ثــم(  2015عشاشــرة،) حديثــة دراســة

 بجمعيـــة الخـــاص" النفســي التكفـــل فضــاء" داخـــل مبهـــ المتكفــل الأطفـــال مجموعــة فـــي المحــددة
 تحديـد باعتبـار لأسـرتين" الطلب" تحليل إلى بالإضافة الوادي، ولاية قمار ببلدية للصحة التاج

 لإجــراء وفرضــياته تدخلــه المعــالج عليــه يبنــي النسـقي العــائلي العــلاج فــي بدقــة وتعريفــه الطلـب
 للتــدخل، أخــرى اســتراتيجيات اختيــار علــى ودقيــق أساســي بشــكل يســاعده كمــا الأولــى، للمقابلــة
 هـذه مـن الأخيـر فـي الجـزء لهـا عرضـنا التـي" الشـبكة وتطبيقـات التشـاورية العيادة" منها واحدة

 .الدراسة
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 الإشكالية: .1
 ودورة حياتهــااهتمــت العديــد مــن الدراســات والبحــوث بموضــوع العائلــة وتفاعلاتهــا      

ومقاربات  والعلاج العائلي والعلاج الأسريفكانت الدراسات في مجال الإرشاد الأسري 
واستراتيجيات علاجية أخرى نفسية، اجتماعية، كلها تحاول تقديم المساعدة للأسـرة فـي 
خضم دورة حياتها، لإيجاد الحلول ومواجهة صعوباتها ومشـاكلها وضـبط وتقـويم أدائهـا 
لأدوارهــــا المختلفــــة، ســــواء أدائهــــا الجمــــاعي داخــــل النســــق الأســــري وخارجــــه، أو أداء 

 لهم الاجتماعي والعلائقي العام.أفرادها في إطار تفاع
وقد كـان لأسـر ذوي الاحتياجـات الخاصـة نصـيب مـن هـذا الاهتمـام فـي السـنوات      

لمـا  منهـا الأخيرة وبكل أنواع الإعاقة التي تصيب الطفل بشكل خـاص، وحتـى الطارئـة
له من قيمة وحساسية داخل الاسرة وما له من مدلول خيالي عند الابـوين، وبمـا يحدثـه 

الدراســـات تطرقـــت إلـــى  لاحظنـــا ان معظـــمن تغيـــر فـــي النســـق الأســـري بشـــكل عـــام. مـــ
المواضــيع الإرشــادية والعلاجيــة والتدريبيــة بــالتركيز، لأهميتهــا وأيضــا اســتجابة للطلــب 
الأساسـي للأسـر التــي لـديها طفــل مـن ذوي الاحتياجـات الخاصــة، ولأهميـة دور الأســرة 

نجــاح العــلاج أو التــدريب ال خــاص بهــذا الطفــل، انهــا المهمــة الاســتعجالية فــي تفعيــل واح
 البرامج.والهدف الابرز لهده 

أثر الطفل المعاق على جودة الحيـاة الاسـرية، لـم يكـن لـه التركيـز الكبيـر  غير ان     
والاهتمــام الواســع فــي تلــك البــرامج والدراســات، ممــا يفســر العــدد القليــل مــن الدراســات 

دراســــات الاجنبيـــة التــــي ركـــزت علــــى الوســــط التـــي تعرضــــت لـــه واكثرهــــا كانـــت مــــن ال
 الاجتماعي الخاص بها.

 بها، مثل الدراسات التي قام مازالت الدراسات في العالم الغربي بالخصوص    
lazarus ،Skinner وlim  الأكثر توسعا وتنوعا وعمقا في هذا ، تلك الدراسات هي

والإرشادية، وأيضا في بنائها  المجال، بتناولها لجوانبه المتعددة: العلاجية والتدريبية
لأدوات قياس وتقييم خاصة بالأسرة تسمح بدراسة موضوعية لكل التفاعلات التي 
تحدث داخلها، أثناء دورة الحياة، واثناء المراحل المختلفة التي تواجه فيها التحديات 

 والصعوبات وتسعى لإيجاد الحلول للتقليل من أثر الضغوط. 
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ر الطفل المعاق على جودة الحياة الأسرية من المواضيع الحديثـة  ان موضوع تأثي     
التـــي يســــعى  البــــاحثون لتناولهــــا بشــــكل أكثــــر دقــــة وتمحــــيص لكشــــف مظاهرهــــا وفهــــم 
خصائصــها خاصــة أن أدوات قيــاس ذلــك الأثــر بشــكل دقيــق مازالــت قليلــة علــى عكــس 

تويات مختلفـــة مقــاييس تقــيم التفـــاعلات الأســرية بمختلـــف مظاهرهــا أشــكالها، وفـــي مســ
 ومتعددة من العلاقات داخل النسق لأسري الرئيسي وأنساقه الفرعية المكونة له.

هــــذه الأدوات أصــــبحت متــــوفرة، ولكــــن أغلبهــــا مــــا زالــــت باللغــــة الأجنبيــــة ولــــم يــــتم     
تكييفهــا علــى المجتمعــات العربيــة إلا القليــل منهــا. ومثــال ذلــك مــا اطلعنــا عليــه خــلال 

ة من اسـتبيانات لقيـاس أثـر الطفـل المعـاق علـى الأسـرة الـذي انجـزه إنجازنا لهذه الدراس
 familleprotocole d’evaluation de la ; Murphy (2002)-Trute et Hiebert

 par Robert pauzé (2014) ترجمـة هذا الأخير قد اتصلنا به وسألناه إن كانت هناك 
بيانات متعـددة المحـاور تخـص باللغة العربية لهذا البروتوكول المكون من مجموعة اسـت

الأســرة، فأجــاب أنــه لا توجــد، وقــد طلبنــا منــه الإذن لترجمتــه وفــق الإجــراءات الخاصــة 
 بذلك، وهو أبدى استعداده للقبول.

 
 الإشكالية التي تطرحها الدراسة الحالية تنصب في الاجابة على السؤال الاساسي: -

 للأسرة من وجهة نظر الابوين. الطفل المعاق على جودة الحياة وجود هل يؤثر      
ى جــودة الحيــاة الأســرية بشــكل الطفــل المعــاق علــ وجــود ان  التعــرف وقيــاس أثــر     

ومحاولة تناول هـذا الموضـوع مـن منظـور نسـقي، سيسـمح لنـا مـن اقتـراح مقاربـة  محدد
للعلاج العائلي لهذا الأثر الذي يظهر في الابعـاد الاساسـية لجـودة الحيـاة عنـد الابـوين 
ـــة اقتـــراح  ـــى إمكاني ـــالي العمـــل عل ومـــن خلالهمـــا يمكـــن قياســـه والاســـتدلال عليـــه، وبالت
برنــامج تكفــل لهــذه الأســرة، مهمــا كانــت نوعيــة إعاقــة الطفــل، هــذا الأخيــر مبنــي وفــق 
استراتيجية علاجيـة جديـدة لتخفيـف الضـغوط علـى الأسـرة وتحقيـق مسـتوى مـن الخدمـة 

لبلـــوف كفـــاءة وظيفيـــة مقبولـــة واســـتغلال  الخاصـــة للطفـــل، وتمكـــن مـــن مســـاعدة الأســـرة
 مثمر لقدراتها.
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 والجزئية:الفرضيات العامة  -2
 الفرضية العامة:

البعــدين العــاطفي والتكيفــي يوجــد أثــر للطفــل المعــاق علــى جــودة الحيــاة للأســرة بمــا يــؤثر علــى 
 فيها.

 الفرضيات الجزئية:
وجــنس الحيــاة للأســرة  التكيفــي لجــودةو البعــدين العــاطفي  بــينلا توجــد فــروق دالــة احصــائيا  -

 المعاق.الطفل 
فــي الدرجــة الكليــة للاســتبيان  ، الــذكور والانــاث،إحصــائيا بــين الجنســين ةق دالــو وجــد فــر لا ت -

 على جودة الحياة للأسرة. المعاق الطفل وجود لأثر
 
 أهمية الدراسة: -3

اة مكيفـــة علـــى المجتمـــع تـــأتي أهميـــة هـــذه الدراســـة فـــي كونهـــا محاولـــة عمليـــة لتطبيـــق أد     
 لمعــــاق علــــى جــــودة الحيــــاة فــــي الأســــرةالجزائــــري، يمكــــن الاســــتعانة بهــــا لقيــــاس أثــــر الطفــــل ا

واستكشاف ذلك الأثر على الأبعاد الأساسية التي يقيسها وهي البعد العـاطفي والبعـد التـوافقي. 
مفـردات  كمـا تسـمح لنـا هـذه الدراسـة مـن إجـراء محاولـة لىضـاءة علـى مجموعـة مـن تفـاعلات

الأســـرة داخـــل النســـق الحيـــوي الـــذي يحتضـــنها، واســـتعمال القـــراءة التحليليـــة النســـقية لإعطـــاء 
 تفسير لمعنى الظاهرة المدروسة واستخدام مصطلحاتها الموضوعية.

لقد كانت الدراسات والبحوث الغربيـة هـي السـباقة لدراسـة هـذا الموضـوع علـى مجتمعاتهـا      
مـن  هذا إلا أننا استنجدنا بأداة مكيفة جزائريا ومعربة حديثا، مكننا واستخدام أدوات مكيفة لها،

 التحقـق مـنإنجاز هذه الدراسة، وقد استعملناها على عينة مـن الوسـط المحلـي ممـا يمكـن مـن 
 بعض مميزاتها.

 
أهمية هذه الدراسة تأتي كمحاولة لتقديم قراءة جديـدة لموضـوع أثـر الطفـل علـى جـودة  ان     

حـدث  لمـاذا، لأنـه يسـاعد علـى فهـم الكيفسرية، وهي قراءة تمكن من الإجابة علـى الحياة الأ
ذلـــك الســـلوك أو غيـــره، وســـؤال الكيـــف فـــي المقاربـــة العلاجيـــة النســـقية مهـــم جـــدا، وكـــذلك هـــو 

  (Ausloos ;1995 ;29-32 ) .بالنسبة لكل من يعمل مع الأسرة وخاصة مع الطفل.
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الأجنبيـــة فـــي هـــذا البحـــث لـــه أهميـــة بالغـــة فـــي عمليـــة  ن التركيـــز علـــى بعـــض الدراســـاتا    
تطوير البحـث التطبيقـي فـي مجـال العـلاج والتربيـة الخاصـة بشـكل أساسـي، لأنـه مجـال واسـع 
ومتجدد وله خصوصية كبيرة، فالتقدم المستمر له في الغرب يستدعي منـا العمـل علـى تكييـف 

 تميزة في جميع أحوالها.تلك الطرق على مجتمعاتنا، كما أن هذه الفئة مميزة وم
 معهــا إلا كحـالات منفــردة ومتفــردة كمـا يجــب الإشــارة إلـى أن هــذه الفئــة لا يمكـن التعامــل     

مكانياتـــه، نقـــاط ضـــعفه وقوتـــه، هـــذا  فكـــل طفـــل لـــه شخصـــيته وخصائصـــه وظروفـــه، قدراتـــه واح
يــة مكيفــة يســتدعي مــن المعــالج أو مقــدم الخدمــة الكفــاءة والقــدرة علــى بنــاء اســتراتيجيات علاج

 لكل حالة.
o أن أهميـــة هـــذه الدراســـة تكمـــن فـــي الإضـــاءة علـــى وجـــوب البحـــث فـــي الدراســـات  كمـــا

تكييفهـــا  والعمــل علــىالغربيــة والعربيــة إن وجــدت لاستشــراف أســـاليب جديــدة للتكفــل، 
 على مجتمعنا المحلي.

 
 أهداف الدراسة:-4

 تسعى هذه الدراسة لتحقيق مجموعة من الأهداف الموضوعية وهي:
  فحــص مــدى صــلاحية اســتبيان مكيــف، يقــيس مســتوى أثــر الطفــل المعــاق علــى جــودة

 .والوجدانيالحياة الاسرية المكونة من بعدين أساسيين في هذه الدراسة، العاطفي 
  استكشـــاف معطيـــات خاصـــة بتـــأثير الطفـــل المعـــاق فـــي تفـــاعلات النســـق الأســـري مـــن

 .النسقيخلال التحليل الخاص بمقاربة العلاج العائلي 
 القيام بقراءة نسقية لطلـب الاسـرة مـن خـلال اللقـاء الاولـيle premier entretien  وتقديم 

 فرضية عمل في اطار البرنامج المقترح.
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 التعريفات الإجرائية:-5
o :الأسرة 

على أنها "مجموعة مكونة من شخصين بالغين يعيشان تحـت نفـس  )1982(تعرفها ساتير  -
جنســـية مشـــروعة فـــي المجتمـــع، وهـــذه الجماعـــة تـــرتبط بوظـــائف  الســـقف، ويمارســـان علاقـــات

 (   Verginia Satir 1982, P32تتدعم بالمبادلة".   )
                  

أحد أسس الحياة الاجتماعية وفي نفس بانها   (1989)دومينيك و يعرفها مارك ادوارد  -  
نات والمعايير العلائقية الوقت تمثل نموذجا لنسق تفاعلي يتضمن تحديد الأدوار المكا

 ".والتصورات التي توجه السلوك
   (Edward, Picard1989,176)                                                                                 

  
 

  تلــك الجماعــة البشــرية المكونــة مــن أب وأم وأطفــال يعيشــون الأســرة فــي هــذا البحــث تعنــي
دد ومعـــروف، يتفـــاعلون وفـــق قواعـــد وأدوار تحـــددها ظـــروف التنشـــئة فـــي مجـــال واحـــد محـــ

والأخلاق والعادات داخل وسط اجتماعي كبير تأثر فيـه وتتـأثر بـه، بوجـود الطفـل المعـاق 
 او بدونه.

o :الإعاقة 
  يبقــى مفهــوم الإعاقــة مــن المواضــيع التــي لا تـــزال تثيــر نقاشــا وبحثــا فــي الأوســاط العلميـــة

تــم تطــوير هــذا المصــطلح بعــد عــدة تعــديلات فــي القصــد والمعنــى المهتمــة بالموضــوع وقــد 
تحـت وصـاية المنظمـة العالميـة  Philipp Wood ، حيـث أنشـأ فيليـب وود1980حتـى عـام 

              (Achechera, ;2015 ;p03) للصحة ما يسمى، بالتصـنيف الـدولي لىعاقـة.
                                             

 The international classification of impairment, disabilities and handicap 

(I.C.I.D.H) . 

.La classification internationale des handicapes, déficiences .                                

           Incapacités, désavantage (C.I.H; ) 
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  كــل حــالات العجــز الجســمي أو العقلــي التــي لا تســمح  البحــث،فــي هــذا نعنــي بالإعاقــة
للمصاب في أي عمر كان مـن التفاعـل والتواصـل مـع محيطـه وتحبسـه عـن أداء أدواره 

 الاجتماعية وتلبية حاجاته الإنسانية.
 

o الطفل المعاق: 
بأنـه: " كـل شـخص تميـز بـنقص أو قصـور جسـمي  OMS تعرفـه المنظمـة العالميـة للصـحة 

 ئمة أو مؤقتة سواء كان هذا القصور فطري أو مكتسب".أو عقلي بصفة دا
 

  الوظيفي لىعاقـةللتصنيف الدولي في هذا البحث نركز على ما جاء به التعديل الثاني 
بعــــد أن تعــــرض التصــــنيف الأول للانتقــــاد ســــبب تركيــــزه علــــى ( C.I.F (2001 لســــنة

أساســيين فيــه،  الجانـب الــوظيفي لىعاقــة، ولأن هــذا التعــديل جـاء بتعــويض لمصــطلحين
 نرى أنهما يخدمان ما نريد تعريفه من الطفل المعاق.

  نعـرف عينــة البحـث التــي تتكــون مـن مجمــوع الاطفـال المتكفــل بهــم داخـل فضــاء التكفــل
)التوحـد( النفسي لجمعية التاج ببلدية قمار، وتتكون من اطفال يعانون من اعاقة عقليـة 

وانــاث  عشــرة ســتة وعــددهم ن ذكــورمقســمين بــي)ســمعية( مشخصــين، ومــن اعاقــة حســية 
 وعددهم ست.

ومصـــــــطلح  Activité النشـــــــاطبمصـــــــطلح  Incapacité العجـــــــزلقـــــــد عـــــــوض مصـــــــطلح    
و القيــام بمهمــة أو هـويعنـي بالنشــاط  Participation المشــاركة: بمصددح  Infirmité الإعاقـة

    ويعني بالمشاركة هو الاشتراك في وضعية معايشة حقيقية. وظيفة من طرف الفرد.
                                                                           (Achechera,2015.)                                                     

 وتحديــد وضــبط المصــطلحات اجرائيــاإن هــذا التطــوير المســتمر فــي مجــال التعريفــات ، 
العـــلاج والتـــدريب الموجـــه للمعـــاق بهـــدف  يواكـــب العمـــل والمجهـــود الكبيـــر فـــي مجـــال

الحصــــول علــــى تكفــــل مناســــب، وأيضــــا ضــــمان حقوقــــه القانونيــــة والاجتماعيــــة لتلبيــــة 
حاجاتـــه المتنوعـــة، وبلـــوف درجـــة مـــن الاســـتقلالية تســـمح لـــه بالانـــدماج الأفضـــل داخـــل 

 .مجتمعه
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o العلاج العائلي: 
والإرشاد الأسري طريقة ونظرية جديـدة يعتبره الكثير من العاملين في مجال العلاج النفسي    

"أن العـــلاج العـــائلي لـــيس فقـــط طريقـــة علاجيـــة ولكنـــه علـــى   J.Halleyإذ يؤكـــد جـــون هـــالي 
 (.10،ص1988الأخص اتجاه عيادي يتضمن اعتماد منطلقات علاجية مختلفة". )النابلسي،

                                                             
  البحــث نقصــد بــالعلاج العــائلي تلــك المقاربــة العلاجيــة التــي تعتمــد علــى عمليــة فــي هــذا

التواصل والحوار مع مجموع أفراد العائلة، بعد تأمين الإطار العلاجـي اللائـق، وتطبيـق 
 القواعد الأساسية لهذه المقاربة، لتقديم الخدمة والإجابة على طلب العائلة.

 
o جودة الحياة: 
احثين تعريفات لها حسـب مجـالات عملهـم الخـاص بتقـديم الخدمـة للأسـرة قدم العديد من الب   

ســواء كانــت خدمــة صــحية، تربويــة، اجتماعيــة، اقتصــادية، ماليــة أو إداريــة، فهنــاك أكثــر مــن 
 (group d'auteures,2005)مائة تعريف مختلف منها.   

 
  مــن  "جــودة الحيــاة تمثــل رضــا الفــرد فــي مجــالات مختلفــة) 1993(إريكســونتعريــف

 حياته، تشمل الحالة الجسمية الجيدة، الحالة الاجتماعية والاقتصادية والنفسية".
  وتعريف المنظمة العالمية للصحةOMS 1993: 

نجــازه فــي المجــال الثقــافي وفــي منظومــة القــيم التــي    "جــودة الحيــاة هــي إدراك الفــرد لمنزلتــه واح
 (Rebillard, C, 2006,749-766)يره". يعيشها وعلاقته بأهدافه وانتظاراته وانشغالاته ومعاي

                                               
  في هذا البحث نقصد بجودة الحياة، الدرجة التي يشـعر فيهـا الفـرد، أو المجموعـة التـي

تعـيش مـع بعضــها الـبعض، أن حاجاتهــا مهمـا كانــت قـد لبيــت بالدرجـة التــي تحقـق لهــا 
ويمكــن قياســها باســتخدام الاداة المكيفــة علــى  الضــغط.ا الرضــا، وتخفــف أو تزيــل عنهــ

 . PAR-AR-QOLالمجتمع الجزائري 
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 الحياة:الدراسات السابقة حول تقييم أثر الإعاقة على جودة -6
لقــد لاحظنــا أن مجموعــة كبيــرة مــن الدراســة التــي تناولــت أثــر الضــغوط التــي تســببها إعاقــة    

غلبهــا باللغــة الأجنبيـة كمــا أنهــا تقـدم الكثيــر مــن المعطيــات الطفـل علــى جــودة الحيـاة للأســرة، أ
غرضنا من هذه الدراسة لهذا فإننا اكتفينا بتقديمها دون غيرها من الدراسات العربيـة  التي تلبي

 التي وجدناها في أغلبها تعود إلى نفس المصدر الأجنبي.
 

 )LAZARUS ) 1984دراسة -1
لحيــاة عنــد الفــرد أو العائلــة، يقــوم علــى مفهــوم ا لمصــطلح جــودةالأساســي  المعنــى يــرى أن   

الضـــغط، وهـــو يـــرى أن هـــذا الضـــغط ينـــتج عـــن ذلـــك التفاعـــل المســـتمر لـــدى الفـــرد أو العائلـــة 
كنســق حــي، بــين الإحســاس بالوضــعية الضــاغطة )مثــال وجــود حالــة للطفــل المعــاق( والقــدرة 

ء علـى مسـتوى العواطـف أو المتوفرة أو الكامنـة علـى مواجهتهـا، خـلال المواقـف الحياتيـة، سـوا
فــي إصــدار الأحكـــام. لهــذا فإنــه يـــرى أن الضــغط يـــؤثر فــي الإحســاس والقـــدرة بكــل مظاهرهـــا 

 وأنهما الركيزتين الأساسيتين لعملية التكيف في المواقف الاجتماعية.
تقدم لنظرية ديناميكية، إذ أن الإحساس ليس جامدا في الزمن بل هـو   Lazarusإن دراسة    

تطــور يظهــر فــي تنــوع اســتراتيجيات مواجهــة الضــغوط التــي تأخــذ أشــكالا  ومظــاهر متحــرك وم
 معرفية وسلوكية مختلفة، وهذا ما يحدث مع أولياء الأطفال المعاقين.

(Achechera,2015 )  
                                                  

 : )2000Lim(دراسة ليم  - 2
خلــص فيهــا إلــى أن حالــة  ،حيــاة للمتكفــل بمعــاق غيــر مســتقلهــذه الدراســة خاصــة بجــودة ال   

الشــخص المعــاق وقدرتــه وطبيعــة إعاقتــه التــي تــم تشخيصــها تــؤثر علــى جــودة الحيــاة للمتكفــل 
 التمييز بين عوامل الضغط الأولية والعوامل الثانوية: Limبه. في هذه الدراسة حاول

 
 لة.: مرتبطة بالإطار الموضوعي للحاالعوامل الأولية-أ

 طلب العلاج، انعدام الاستقلالية في الحياة اليومية. -    
 مدة وفعالية العلاج، الاضطرابات السلوكية. -    
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 مرتبطة بالإطار الذاتي للمتكفل. :العوامل الثانوية-ب
 طريقة وأسلوب المتكفل في تفهم طلب العلاج. -    
 العائلة.المتغيرات في مستوى مسؤولياته وأدواره داخل  -    
تقييم المتكفل و إحساسه بالعـادات الجديـدة المسـتدخلة داخـل العائلـة، بسـبب التفـاعلات     -    

 مع المحيط. 
أنـــه مـــن الصـــعب الأخـــذ بالحســـبان مجمـــوع العناصـــر التـــي تـــدخل فـــي  Limيخلـــص وبهـــذا    

عديـد آليات الضغط العائلي بسـبب المـرض المـزمن للطفـل وحالتـه الخاصـة، لأنهـا تتكـون مـن 
التفــاعلات الخاصــة بــالفرد وبالعائلــة، أي أنهــا شخصــية داخليــة، وهــي كثيــرة ومتشــعبة، وأيضــا 
لهــا علاقــة بالأحــداث الموضــوعية التــي تعيشــها الأســرة أو الفــرد المتكفــل خــلال عمليــة التكفــل 

 ( خلال تطورها الزمني. Lazarus )العلاج، التدريب..( و الأحاسيس )كما أشار إليها
                                                                     (Elisabeth Anser,2010,p43) 

 
 :)2005Summers(دراسة سامرس  3- 

فـي هـذه الدراســة حـدد سـامرس ثلاثــة أنـواع مـن الأثــر للطفـل المعـاق علــى جـودة حيـاة الأســرة  
 وذلك على المدى البعيد. الأنواع الثلاثة من الأثر هي:

o ط النفسي.الضغ 
o .الوظيفة العائلية 
o .التكيف البيئي الثقافي 

 
ـــاء تحليلـــه لهـــذه الآثـــار يـــرى        أن اضـــطرابات الطفـــل الســـلوكية والصـــحية  Summersأثن

مرتبطــة أيضــا بمســتوى الضــغط لــدى الأوليــاء، كمــا أن خــدمات الــدعم والمســاندة التــي تقــدمها 
رة، تظهــــر كأنهــــا تحمــــي مــــن الضــــغوط المؤسســــات الصــــحية أو الاجتماعيــــة أو العائلــــة الكبيــــ

وتخفف منها، وهذا ما يخفف من عزلة الطفل المعاق عن التفاعلات والعلاقات العائليـة، لأنـه 
يتأثر بالدرجة الأولى بدور الوالدين، الكفيلين الأساسيين، ودعمهم لتحقيق اسـتقلاليته واندماجـه 

 (Summers J,A,D.J Poston et al,2005,p83)   .وتلبية حاجاته
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 :)Vermaes 2005(دراسة لفارمايس  -4
 اقين مـن خـلال التفـاعلات العائليـةاهتمت هذه الدراسة بجودة الحيـاة لأوليـاء الأطفـال المعـ    

إذ يخلــص الباحــث بعــد أن أجــرى تحليــل للتوافــق الأبــوي أمــام حالــة الإعاقــة للطفــل إلــى وجــود 
يهـــا أثنـــاء القيـــام بدراســـة حـــول أثـــر الطفـــل ثـــلاث أبعـــاد فـــي العلاقـــة العائليـــة يجـــب التركيـــز عل

 المعاق على جودة الحياة الأسرية وهي:
 طفل  العلاقة ولي                                  -
 طفل                                العلاقة الزوجية.- 
  (  Vermaes,2005,page 32)المساندة..(  -التعاون  –التواصل العائلية )الوظائف  -

                                                    
 :Skinner (2007  (دراسة سكينر 5- 
قام سكينر بدراسة مسحية على عائلات الأطفال المعاقين )خاصة الإعاقـة العقليـة( مـن       

زاوية التأثير الاجتماعي والثقافي لىعاقة على نمو الطفـل، وخلـص فيهـا إلـى وجـوب ملاحظـة 
الاجتماعي والثقافي، ويظهـر فـي مسـتوى الانتظـارات وردود الفعـل  من الجانبتكيف العائلي ال

واتجاهات الأولياء نحو الطفل المعاق، وهو يرى أنها عمليـة مسـتمرة إذ مـع مـرر الـزمن تـؤدي 
العــــادات الخاصــــة بوظــــائف العائلــــة إلــــى اســــتقرار فــــي عمليــــة التكيــــف، كمــــا أنــــه وحتــــى ســــن 

 رحلة التكيف مع وجود الإعاقة في العائلة، تعمل هذه الأخيرة على إنتاجالسابعة، وأثناء م
وتعديل قواعد جديدة خاصـة بهـا تسـمح لهـا بالمواصـلة لوقـت أطـول فـي المحافظـة علـى درجـة 

 من التماسك والتوازن العائلي الفعال، وتحقيق درجة مقبولة من جودة الحياة.
 

روق حسـب جـنس المتكفـل بالطفـل المعـاق، ففـي في دراسته إلى وجود ف Skinner يشير      
كثيــر مــن المجتمعــات يكــون لــلأم الــدور الأكبــر، وبالتــالي تكــون هــي الأكثــر عرضــة للضــغوط 
اليوميـــة داخـــل المنـــزل وخارجـــه، لهـــذا قـــد تلجـــأ أغلـــبهن للتخفيـــف مـــن ذلـــك الضـــغط إلـــى منـــع 

نهم أو الـذهاب بمفـردهم أطفالهن من الظهور في الحياة اليومية أو المشـاركة فـي نشـاطات أقـرا
 ( Achechera,2015 )لحصص العلاج والتدريب. 
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  ما يليمن خلال مجموع الدراسات السابقة استخلاص: 
هنـــاك علاقـــة بـــين خصـــائص المتكفلـــين بالطفـــل المعـــاق النفســـية والشخصـــية ومســـتوى  -أ

، كمــا أن الوقــت الممضــى مــع الطفــل المعــاق الضــغط الــذي يشــعرون بــه ويعبــرون عنــه
ـــد، وهـــو لا يـــنقص مـــع تقـــدم ســـنه، مهمـــا كانـــت وضـــعية المتكفـــل، الاجتماعيـــة أو  يزي

 الصحية أو المادية بشكل عام.
    ائفهــــا، وبالتــــالي علــــى جــــودة حياتهــــاهنــــاك أثــــر لخصــــائص العائلــــة علــــى أدائهــــا لوظ -ب

ـــأثر إمـــا ب ـــرة تت ـــة فـــي أحيـــان كثي ـــرابط أو بالســـلب فالعلاقـــات الزوجي ـــزداد قـــوة وت الإيجـــاب فت
 فتضعف وتتفكك.

هنــاك أثــر مباشــر للعلاقــات الاجتماعيــة، والصــعوبات الماليــة الآنيــة، التــي قــد تــزداد   -ج   
ســـوءا مـــع طـــول عمليـــة التكفـــل، علـــى وظـــائف النســـق العـــائلي والانســـاق الفرعيـــة المكونـــة لـــه 

 الأخوي(.-)الزوجي
ية وأخـرى إيجابيـة علـى النسـق الأسـري، إلا أن مـا يتبـادر إلـى للطفل المعاق آثـار سـلب  -د   

الــذهن هــي الآثــار الســلبية، ولكــن يمكــن أن تــوفر حالــة الطفــل المعــاق مجــالا لظهــور مواقــف 
حساسات إيجابية داخل النسق الأسري، مثل الأمـل وزيـادة الـتلاحم والـدعم فـي إنجـاز المهـام  واح

 La Resilienceق درجة عالية من المرونة العائلية  وتبادل الأدوار المرن بما يسمح من تحقي

 تعليق على الدراسات السابقة : 
  ـــى مجموعـــة مـــن المؤلفـــات انلىشـــارة ـــالعلا باللغـــة الاجنبيـــة الاطـــلاع عل ج الخاصـــة ب

الـــــوظيفي لأفـــــراد الأســـــرة المكـــــونين للنســـــق الأســـــري  والتحليـــــل النســـــقي لـــــلأداءالعـــــائلي 
القيـام  خـلال ااعتمـدنا عليهـو  ،أساسـيكمرجـع  اعتمادها دفعنا الىوتفاعلاتهم العلائقية، 

عــدة أبعــاد، وذلــك لان المــؤلفين كــانوا  للموضــوع مــن، ولا حضــنا عمــق تناولهــا بالدراســة
وأيضـــا لان دراســـاتهم اتســـمت بالدقـــة والثـــراء فـــي تنـــاول  ،مـــن رواد هـــذا الاتجـــاه الجديـــد

 الموضوع.
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 الفصل الثاني:
 

 ها على الأسرة وجودة الحياة.الإعاقة عند الطفل وأثر 
 

 تمهيد.
 تعريفات بأنواع الإعاقة.-1
 الإعاقة العقلية. -1-1
 .الإعاقة الحسية -2-1
 الإعاقة الحركية. -3-1
 جودة الحياة، المصطلح والمفهوم.-2

 . خلاصة الفصل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  تمهيد:
ن إن محاولــة دراســة أثــر الإعاقــة علــى حيــاة الأســرة بشــكل عــام، يتطلــب عمــلا وجهــدا كبيــرا   

لىحاطــة بكــل أنــواع الإعاقــة، وهــذا الأمــر لــيس بــالممكن ولــيس بالســهل فــي هــذه الدراســة، فقــد 
كــان تركيزنــا علــى ثلاثــة أنــواع رئيســية مــن الإعاقــة هــي التــي تمثــل الشــريحة الأكبــر فــي هــذا 

 المجتمع وهي: 
 )توحد، تخلف عقلي(. :العقلية الإعاقة  -
 سمعية، بصرية. :الحسية الإعاقة  -
 I.M.C.عاقة الحركية: شلل الأطفال، الشلل الحركي عن مصدر عصبيالإ -
 
 التعريفات لأنواع الإعاقة:-1
 الإعاقة العقلية:-1-1
بأنهـا "العجـز فـي القـدرات العقليـة  DSMV-2014 يعرفها الدليل الخامس للأمراض العقليـة    

 العامة التي تؤثر على السلوك التوافقي في ثلاث مجالات:
o        ال التصوري ويشملالمج: 

 المعارف والذاكرة. -التحليل -الرياضيات -الكتابة -القراءة -القدرات اللغوية       
o        :المجال الاجتماعي  ويشمل 

   القدرة على   -القدرات التواصلية البين شخصية -الحكم الاجتماعي -التعاطف       
 المحافظة على علاقات الصداقة وقدرات مشابهة.

o        المجال الأدائي ويركز على : 
الاســتقلالية فــي عــدة مظــاهر مــن حيــاة الفــرد، كــأن يقــوم بالمحافظــة علــى ذاتــه ونفســه وأن     

 يكون مسئولا في العمل، وأن يتصرف في ماله وينظم للنشاطات في المدرسة والعمل.
 
 الإعاقة الحسية:-1-2

 ور السمعي.يتعلق الأمر بنوعين من القصور: القصور البصري والقص
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 القصور البصري:-أ
هو الضعف في القـدرة البصـرية أو فـي إحسـاس المجـال البصـري سـبب تشـوه فـي النمـو أو    

 ( ,21kowarski,C,2011)إصابة مكونات تشريحية فيزيولوجية أو عصبية للجهاز البصري. 
 القصور السمعي:-ب

 ب درجة الشدة، الطبيعية والسبب.يعرف بأنه النقص في القدرة السمعية، وهو عدة أنواع حس
                                                     ( Guidetti,1999, 20) 
 :الإعاقة الحركية-1-3
تشمل مجموعة من الإعاقات لأسباب مختلفة، فطرية أو مكتسبة، مستقرة أو متطـورة، ويـتم    

 تصنيف الإعاقة الجسمية بشكل عام بتحديد مسبباتها:
 إعاقات عن مصدر غير عصبي: إعاقات حركية ظرفية، دائمة أو متطورة. -
إعاقــــة مــــن مصــــدر عصــــبي: قصــــور حركــــي عصــــبين ويســــمى أيضــــا عجــــز حركــــي  -

 عصبي.
يمكن لىعاقة الحركية العصبية أن تجتمـع مـع اضـطرابات معرفيـة، إدراكيـة حسـية، أو  -

 عظيمة والثانوية.اضطرابات سلوكية في التواصل، مثل الصرع والمشاكل العصبية ال
                                                           ( Achechera,2015) 

 جودة الحياة المصطلح والمفهوم: -2  
مصــطلح حــديث مــازال فــي تطــور مســتمر مــن خــلال البحــوث والدراســات الخاصــة بالحيــاة     

-صـــحية -ثقافيـــة -اســـيةسي –اجتماعيـــة  -الاجتماعيـــة فـــي مختلـــف مظاهرهـــا )اقتصـــادية
 بيئية.....( لهذا يجب تحديد طبيعته لنتمكن من ضبطه وقياسه. -مهنية -تعليمية

لنــدن لقــد ظهــر هــذا المصــطلح فــي الولايــات المتحــدة الأمريكيــة كشــعار سياســي نــادى بــه    
. فهـــــو شـــــعار أساســـــي فـــــي الدســـــتور الأمريكـــــي 1964/10/31فـــــي خطابـــــه ســـــنة  جونســـــن
 ن السعادة هي حق لا يفترق عن حق المواطنة لكل الأمريكيين.الذي يعتبر أ لجيفرسن

                                                         (Achechera,2015) 
لأن  ،أشــار العديــد مــن البــاحثين إلــى صــعوبة الاتفــاق علــى تعريــف موحــد لهــذا المصــطلح   

، ولكنـه ذو أبعـاد شـاملة وديناميكيـة   فهمه ليس فقط ذو أبعاد ذاتية تخص كل باحث في مجالـه
 (Spilker.B,1990,P128-130)    أيضا، كما يمكن استعماله في عدة مجالات.
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 أهمية التقييم لجودة الحياة: 
أصبحت جودة الحياة متغيرا أساسيا للدراسة لان قياسه يسمح لنـا بتقيـيم اثـر الطفـل المعـاق    

م المقـدم سـابقا يشـمل أهـم الأبعـاد التـي نريـد التعـرض على الأسرة بشكل دقيـق، كمـا أن المفهـو 
لقياســها، العــاطفي و التــوافقي، ممــا يســمح لنــا مــن اســتخلاص مجموعــة مــن المعطيــات التــي 

 فاعلية.ستساعدنا على اقتراح تبني استراتيجية تدخل للتكفل بهذه الأسر أكثر 
 فقياس الأثر على جودة الحيات للأسرة يسمح لنا ب:

 فراد أو المريض في وقت مميز ومحدد.وصف معاش الأ 
  التعرف على التغيـرات فـي الأسـرة و الأفـراد فـي أثنـاء الـزمن الخـاص بتقـديم الخدمـة أو

العــلاج، إذ عــرف هــذا الهــدف اهتمامــا كبيــرا مــن البــاحثين فــي الســنوات الأخيــرة، حيــث 
اة قيمـة انه في مجال دراسة جودة الحياة المرتبطـة بالصـحة يمكـن أن تكـون جـودة الحيـ

معيارية للحكم الأساسي على تقـدير و تقيـيم اثـر العـلاج المقـدم، أو برنـامج علاجـي أو 
 (Cummins ,R,2005,119-137)      خدماتي.تدريبي أو إرشادي أو 

 
 أثر الإعاقة لدى الطفل على جودة حياة الأسرة:2-1
لملاحظـة المباشـرة للنسـق يكون أثر الطفل المعاق جليا فيما يخص العائلة عندما تستوقفنا ا   

الأســري، وعنــدما نتتبــع وحســب مــا تســمح بــه لنــا العائلــة، نتبــع مســارها للعــلاج والتكفــل بالطفــل 
المعاق فمنذ اللحظة الأولى التي تتلقى فيها التشخيص عـن نوعيـة ودرجـة الإعاقـة لـدى طفلهـا 

ـــد التحـــولات فـــي وظـــائف الأســـرة ونوعيـــةآومـــ العلاقـــات  ل هـــذه الإعاقـــة، يمكـــن ملاحظـــة عدي
 (McCubbin,MA,1989,P37  ).  الداخلية والخارجية

                                
 الأثر على الزمن الخاص بالتكفل:-2-2
 زمنيـا للقيـامقابلية الأولياء لتقديم الخدمة مرتبطـة بتصـورهم لإمكانيـة جهـوزيتهم واسـتعدادهم    

 لأخــوة، هــذا مــا يســمى بتــدوير الوقــتلبــاقي ا كمــا هــو الأمــر ،بــذلك الــدور اتجــاه الطفــل المعــاق
وبانغماسهم في تقديم الخدمة وحصر معظم جهدهم في اتجاه هذا الطفل، يفقـد الوقـت مفهومـه 
الخطــي ويأخــذ تعريفــا دائريــا علــى شــكل حلزونــي ممــا يشــعرهم بالإرهــاق ويقلــص مــن قــدرتهم 

               (Elishabeth A,2010, 38)على بناء مشاريع مستقبلية.       
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 :الأثر على الواجبات المهنية للآباء-2-3
تؤكــد الدراســات أن معظــم الآبــاء العــاملين يــرون أن وجــود طفــل معــاق فــي حيــاتهم يــدفعهم    

-مــن الرجــال   %40الأمهــات)إلــى تغييــر كثيــر مــن الأشــياء تخــص حيــاتهم المهنيــة خاصــة 
زوجــــان منفصــــلان بالنســــبة للمتكفــــل مـــن النســــاء(، وتــــزداد الوضــــعية تعقيــــدا إذا كـــان ال 30%

بالطفـــل مباشـــرة. كمـــا أن مهنـــة الكفيـــل الرئيســـي مرتبطـــة بســـنه ووضـــعه المـــادي ودوره كـــزوج 
  وولي، ومدى تحقيق حاجات الطفل المعاق وحاجاته هو الشخصية ومن هم تحت مسؤوليته.

                                                           (Elisabeth,A,2010,p70) 
                              

 الأثر على العلاقات الاجتماعية والعائلية:-2-4
 يشير الدارسون إلى وجود شكلين أساسيين من الأثر على العلاقات الاجتماعية:

 :الأول 
أن تكـــون تلـــك العلاقـــات محـــدودة بســـبب ذلـــك الحـــرج الـــذي تشـــعر بـــه الأســـرة، أو           

لمخصص لإنشاء أو تقوية علاقات اجتماعية، أو بسبب ردة فعل الأسرة علـى لانعدام الوقت ا
 .Stigmatisation الاجتماعي الوصم عملية
 :الثاني 

أن تكون تلك العلاقات متشبعة في شكل شبكة ويعود ذلك لمرونة العائلة وفاعلية    
 Ressources ليةالتفاعالنمط التواصلي الخاص بها وقدرتها على استثمار قدراتها ومنابعها 

interactionnelles  

Gaelle R, Sylvie S,2014, 47-49) ) 

                                      

                                                                                                 

  أساسيين:ويظهر الأثر على العلاقات العائلية بالخصوص في اتجاهين 
o إما في التقريب أو العكس.اتجاه العلاقة الزوجية: الأول ، 
o والأدوار الجديــدة التــي ســوف يتولونهــا اتجــاه أخــيهم، ونحــو فــي اتجــاه الأخــوة: الثــاني ،

 (Elisabath,Z,1980, p61-71 ) أبويهم، سواء كان الطفل المعاق أخ/أخت. 
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 الأثر على الصحة النفسية للمتكفل: -2-5
يمكــن تقــدير الأثــر مــن خــلال المقــاييس الخاصــة بالصــحة العقليــة عنــد المتكفــل كــأعراض    

الاكتئاب والقلق والضغط التي قد تلاحظ عند الآباء، وأيضا بقياس القدرات الوالدية، وتقـديرات 
المعـــاقين أو المصـــابين بـــأمراض مزمنـــة الـــذات والتفـــاؤل لـــديهم. فقـــد أظهـــرت أمهـــات الأطفـــال 

مـــنهن، وبالتـــالي فـــالأثر النفســـي لـــيس بـــنفس الدرجـــة عنـــد % 30بنســـب ةأعـــراض الاكتئـــاب 
 الأبوين.

 
أظهرت الدراسات نتائج مختلفة لأثر الإعاقة على الصحة النفسية في العائلـة فأشـارت إلـى    

 ثلاث حالات:
 وجودة الحياة النفسية للوالدين.أن هناك علاقة بين شدة الإعاقة الحركية  -أ 
 أنه لا توجد علاقة. -ب
أن الاضــطرابات الانفعاليـــة والســـلوكية لـــدى الطفـــل المعـــاق مرتبطـــة بتـــدني مســـتوى جـــودة  -ج

 (Flora manuel,2009,p43-54)الحياة النفسية لدى المتكفلين في العائلة.  
                                                    

 :للمتكفل الأثر على الصحة الجسمية  -2-6
تبين الدراسات التي أجريت على آباء الأطفال المعاقين فيما يخـص حـالتهم الصـحية، وأثـر    

الجهد الجسمي والنفسي المبذول لتلبية حاجات الطفل، والأسرة، على جودة الحياة لديهم، أنهـم 
 ء الآخرين وهي على العموم:أكثر عرضة لىصابة بوعكة صحية ستة مرات أكثر من الآبا

 آلام في الظهر عند الأمهات الأطفال لديهم أمراض مزمنة. -
الإعاقــة الحركيــة لــيس لهــا أثــر مباشــر علــى الصــحة الجســمية للمتكفــل بــل علــى اســتقلالية  -

 الطفل.
درجـــة تـــأثير الإعاقـــة للطفـــل علـــى الصـــحة الجســـمية للأوليـــاء يمكـــن قياســـها مباشـــرة بمـــدى  -

 قلالية لديه ومدى تكيف العائلة مع وضعيته الخاصة ومستوى تلبية حاجاته.تحقيق الاست
تعــرض المتكفــل للضــغط المســتمر يمكــن أن يكــون وبدرجــة قويــة ســببا فــي ظهــور الأمــراض  -

 (Gaelle;Sylvie.,2014,25-4 4)      الفالج.-المزمنة لديه: القرحة المعدية
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 :تصادية الاقلأثر على الحالة ا-2-7
مـــن الأطفـــال المعـــاقين يعـــانون مـــن صـــعوبات معاشـــية بســـبب  %49قـــدرت الدراســـات أن    

محدوديـة مـدخول الأوليـاء، أو لوجـود الأسـرة فـي إطـار اجتمـاعي واقتصـادي متـدهور. كمـا أن 
المصـــاريف وتكـــاليف العـــلاج والبـــرامج التدريبيـــة والوســـائل المســـاعدة علـــى الاســـتقلالية للطفـــل 

  (Achachera ;2015 لأولياء.  )تثقل كاهل ا
 

 خلاصة الفصل: 
أن بعد اسـتعراض أهـم آثـار الطفـل المعـاق المباشـرة علـى جـودة الحيـاة الأسـرية يمكـن  

 مجموعة من الملاحظات: الى نصل
  اضطرابات الطفل المختلفة تأخذ أهميتها بدرجة كبيرة من حيث تأثيرها على العلاقة  
  يمكـن الاعتمـاد عليـه فـي كشـف أثـر الإعاقـة علـى هناك صعوبة في إيجاد سـند نظـري

 العائلة وذلك بسبب قلة الدراسات في هذا الموضوع خاصة في المجتمع الجزائري.
  يبقـــى مفهـــوم جـــودة الحيـــاة واســـع خاصـــة فـــي مجـــال دراســـة أثـــر الطفـــل المعـــاق علـــى

 الأسرة.
 كيفــة هنــاك نقــص فــي أدوات قيــاس لأثــر الطفــل المعــاق علــى جــودة الحيــاة الأســرية م

 على المجتمعات العربية.
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 الفصل الثالث
 

 مقاربة للعلاج العائلي النسقي
 
 

 تمهيد.        
 
 العلاج العائلي النسقي. -1
 أساسيات الطريقة العلاجية النسقية. -1-1
 وجـود المقاربة الخاصة بـالعلاج العـائلي النسـقي لتفسـير أثـر -2

 للأسرة. الطفل المعاق على جودة الحياة
 الأسرة والطفل المعاق. -1- 2
 .خلاصة الفصل 

 
 
 
 
 
 
 



 تمهيد:
انطلق العلاج العائلي بجهود باحثين من مدرسة التحليل النفسي، فأعادوا النظر في مفهـوم    

 قرينة الحياة الواقعية للمريض: )تعريف الفرد لاضطراباته(.
 إلــى أوروبــا وبــاقي دول  كانــت البــدايات الفعليــة مــن الولايــات المتحــدة الأمريكيــة، ثــم انتقلــت   

التـي اهتمـت   The child guidance Movement 1920 العالم، وكانت حركـة مرافقـة الطفولـة
بــالأم مــع طفلهــا وبشــكل منفصــل، انطلاقــا مــن فرضــية أن الآبــاء مســئولون عمــا سيصــير إليــه 

لــدة أبنــائهم، وتطــورت معهــا مصــطلحات خاصــة مثــل "الحمايــة الأموميــة المفرطــة"، "الأم المو 
مــن الأوائــل الــذين عملــوا علــى تغييــر هــذا التوجــه نحــو  Nathan Ackerman للفصــام" يعتبــر 

الفصل بين الأم والطفل في الدراسة والعلاج إلى توجه مناقض تماما يدعوا إلـى الجمـع بينهمـا 
 (El Kaim,M,1995,p17-18)    .لأنهما يشكلان الوحدة الأساسية في العائلة

 
ـــة وعمليـــة لهـــا لائيعتبـــر العـــلاج العـــ   ي طريقـــة ونظريـــة فـــي آن، فهـــو طريقـــة علاجيـــة تطبيقي

ومضــمونها. تعتمــد علــى مقابلــة كــل افــراد العائلــة، كــل خطواتهــا وقواعــدها الخاصــة فــي شــكلها 
مــن امكنـــه الحضـــور مــن افرادهـــا الـــذين يعيشـــون معــا. هـــي مقاربـــة فــي تطـــور مســـتمر جعلهـــا 

تخدامها فــي تقــديم الخدمــة للأســرة، كمــا انهــا تفــرض نفســها كممارســة علاجيــة فعالــة يمكــن اســ
مكنت ممارسيها من بناء واستنباط مقاربات جديـدة فـي مفاهيمهـا وتطبيقاتهـا وادواتهـا الاجرائيـة 

 (V.Satir,1982,13)مثال ذلك العيادة التشاورية .  
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 العلاج العائلي النسقي: -1
إن اللقاء بين المعالج وأفـراد العائلـة لـيس هـو العـلاج مـن مفهـوم عيـادي، ولكـن يشـترط فـي    

المقــابلات التركيــز مــن طــرف المعــالج علــى الجوانــب المختلفــة للعلاقــات البيئيــة التــي تــتم بــين 
ـــ ـــا والآن، داخـــل الإطـــار العلاجـــي المضـــبوط والمـــتحكم في ـــالي الأفـــراد هن ه مـــن المعـــالج، وبالت

 يـديرها فـي الشـكل والمضـمون والـزمنفالمقابلات تبنى أساسا علـى دور وفعاليـة المعـالج الـذي 
وعلى قدراته ومهاراته الخاصة في العمل الذاتي الشخصـي، وعلـى مهـارات التحليـل النسـقي إذ 

ويســتنبط منهــا عليــه التعــرف علــى مجموعــة متنوعــة مــن المقاربــات العلاجيــة النســقية الأخــرى، 
 .(Alberneh,K,T,2000,10)      أسلوبه الخاص. 

 
 :أساسيات الطريقة العلاجية النسقية 

 يمكن تلخيصها في ثلاثة نقاط: 
 مواجهـــة أفـــراد العائلـــة لبعضـــهم الـــبعضconfrontation،  وهـــذا يســـتدعي حضـــور العـــدد

لا تشـــبه الأكبـــر والممكـــن حضـــوره مـــنهم، وحتـــى الغـــائبون يمثلـــون بمقعـــد فـــارف، فهـــي 
المقابلــــــــة العاديــــــــة للمفحــــــــوص، لأن العلاقــــــــة العلاجيــــــــة الفرديــــــــة علاقــــــــة تعويضــــــــية 

Substitutive تســـتخدم الميكانيزمـــات التحويليـــة لمواجهـــة المفحـــوص لنفســـه فقـــط  فهـــي
 دون غيره ممن هو في حياته.

  التدخل المباشر لدراسة وتحليل العلاقة، واستخراج الفرضـيات وتنويـع القـراءات النسـقية
باســتعمال الأســـئلة المفتوحـــة، إنــه الكشـــف عـــن أنمـــاط التفــاعلات وكيـــف توظـــف، هـــذا 
يســـاعد العائلـــة علـــى تغييـــر قواعـــد وأنمـــاط التفـــاعلات الســـلبية واســـتبدالها بـــأخرى أكثـــر 

 واحترام القواعد. وتأدية الأدوارمرونة، تتناسب مع تحقيق الحاجات 
لا يفسر ما يحدث الآن وهنا، لأنه هو المعالج ويساعد بتدخلاته المغلقة، ولكنها يوجه 

 التفاعلات. والمؤمن لهذهضمن الإطار العلاجي الآمن 
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  :تعزيز الكفاءة العائليةRenforcement de la compétence familiale 
هذا يسمح للعائلة بأن تعي قدراتها ومكنوناتها النفسية وأن تستثمرها لبناء كفاءة جديـدة تسـمح  

العدالـة ه الضـغوط والصـعوبات ويسـاند أفرادهـا بعضـهم الـبعض فـي إطـار ميـزان لها بـأن تواجـ
  (  Salem,2005,p110-111) بين الأخذ والعطاء. العلائقي

المقاربــة الخاصــة بــالعلاج العــائلي لتفســير ســوء الاداء الــوظيفي للأســرة وأثــر الطفــل -2
 المعاق على جودة الحياة للأسرة:

اتهــا بقــدر مقبــول مــن النجــاح الــوظيفي، يحقــق لهــا نوعــا مــن تمــر الأســرة فــي مرحلــة مــن حي   
الرضا والتوازن، فقدراتها على تحقيق التكيف واكتساب المرونة يسهم بلا شك في تقويم النشـأة 
الاجتماعية للأبنـاء، لهـذا فـإن دراسـة تـارير الأسـرة وقيـاس درجـة تـأثير الضـغوط عليهـا يسـاعد 

  (Ait  Ammeur, Kassa ,N ,2008,12) .ات عليهاعلى فهم مشاكل التكيف وتأثير الصعوب
 

 الأسرة والطفل المعاق:-أ  
عندما يتم تشخيص الطفل بأنه من ذوي الإعاقة، يتحـول ذلـك التشـخيص مـن واقـع صـادم     

إلــى عامــل ضــغط قــوي يــؤثر علــى نمــو الأســرة وادائهــا الــوظيفي كنســق حــي، هــذا الواقــع يثيــر 
الأسرة مـع حالـة الطفـل، ومـا هـي مظـاهر ذلـك التكيـف واثـره العديد من الأسئلة كيف ستتكيف 

 على باقي أفراد الأسرة وعلى مستوى تفاعلاتها وادوار افرادها.
يحدث أن لا يتم تشـخيص الطفـل منـذ الـولادة علـى أنـه مـن ذوي الحاجـات الخاصـة، ولكنـه    

ن عمليــــة أمــــر حتمــــي فــــي لاحــــق مراحــــل دورة الحيــــاة الأســــرية، عنــــد هــــذه اللحظــــة قــــد تتضــــم
مــن لــه علاقــة بالطفــل المعــاق، فــي مســتويات العــلاج، التــدريب، التربيــة  تفاعــل كــلالتشـخيص 

أو الإدارة فالمعلومات التي يقدمها هؤلاء بالإضافة لخدمة التكفل، كلما كانت صـحيحة ودقيقـة 
 ستساعد الأسرة على فهم الوضع الخاص لطفلهم وشدة وطبيعة القصور الذي يعاني منه.
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 الطفل المعاق:بالأسرة المتكفلة  -ب
يحدث أن لا يتم تشـخيص الطفـل منـذ الـولادة علـى أنـه مـن ذوي الحاجـات الخاصـة، ولكنـه    

أمــــر حتمــــي فــــي لاحــــق مراحــــل دورة الحيــــاة الأســــرية، عنــــد هــــذه اللحظــــة قــــد تتضــــمن عمليــــة 
يب، التربيــة مــن لــه علاقــة بالطفــل المعــاق، فــي مســتويات العــلاج، التــدر  تفاعــل كــلالتشـخيص 

أو الإدارة فالمعلومات التي يقدمها هؤلاء بالإضافة لخدمة التكفل، كلما كانت صـحيحة ودقيقـة 
 ستساعد الأسرة على فهم الوضع الخاص لطفلهم وشدة وطبيعة القصور الذي يعاني منه.

 
تحـــولات وتغيـــرات ســـريعة فـــي وقـــت قصـــير، ســـاهم بشـــكل مباشـــر فـــي حـــدوث  ظهـــورإن    

ط الوحــدة التفاعليــة والعلائقيــة داخــل النســق الأســري، وتصــبح دورة الحيــاة مثقلــة انقطــاع لــرواب
بمشكلات تنهك مصادر ومنابع الأسرة التـي تسـتمد منهـا القـدرة علـى التكيـف وتحقيـق الموازنـة 
بين المهام الوظيفية والمهام الانفعالية التـي تتطلبهـا جـودة الحيـاة، هنـا تفقـد الأسـرة القـدرة علـى 

 (57-52، 2001)روز ماري، ديبي،   La résilience المرونة.
 
 النسق الزوجي: -جـ
يحدث وجوده بشكل معين منذ السـنوات الأولـى أثـرا علـى علاقتهمـا كـزوجين، ويتحـول ذلـك    

في مظاهره إلى علاقة الأم مع طفلها، فيلاحظ فترات من الانفصال عنه قد تطول بعد الـولادة 
علــيهم مشــاعر الغضــب واليــأس والإحبــاط لعــدم تحقــق حلمهــم  مباشــرة، وحتــى الآبــاء قــد ســيطر

ونــه، فهــو ملــون طفلهــم بـين أيــديهم، يطعمونــه ويلاعبالخـاص بــأن يكونــوا كغيــرهم مـن الآبــاء يح
 طفل لا يتواصل ولا يتفاعل وفي حاجة دائمة للمساعدة، ومستقبلية لا يبدوا واضحا.

تمع السائدة بخصوص هذا الموضـوع تحديـدا إن هذه الانفعالات، لها ارتباط وثيق بثقافة المج 
زوجين، وهـي انفعـالات تتناقـل عبـر ليمـي الاقتصـادي أو الاجتمـاعي للـمهما كان المستوى التع

 (Bazio Anne,2005,p37) الأجيال المتعاقبة.
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دهما أو غالبا ما تهدد مطالب الطفل المعاق، الثبـات والاسـتقرار الزوجـي لأن الـزوجين، أحـ   
كلاهما، قد يجهد نفسه في محاولة تنظيم وتدبير الوقـت لبنـاء مسـتقبله المهنـي، وتحقيـق هـدف 
إشـباع حاجاتــه وحاجــات أطفالــه، زيــادة علــى المهـام المنزليــة والوظيفيــة الأخــرى التــي قــد تتزايــد 

ايـــة مـــع دورة الحيـــاة، وقـــدوم أطفـــال جـــدد، لدرجـــة أنـــه قـــد لا يجـــد الوقـــت الكـــافي للعنايـــة والرع
لــه هــو آخــر شــيء يفعلــه،  الوقــت المخصــصاللازمــة بالطفــل المعــاق، وغالبــا مــا يكــون تــدبير 

    (Flora Manual.2009, 140)مما يكون له أثر سلبي على العلاقة بين الزوجين. 
       

 الاخوي:النسق الفرعي  -د
ن يبلغـوا درجـة مـن انشغال الأبوين بالتكفل ورعاية الطفل المعاق، يحتم على بـاقي الأخـوة أ   

الرضــا والاقتنــاع الــذاتي بشــرعية موقــف الأبــوين اتجــاههم، مــن تراجــع فــي الرعايــة وقلــة الوقــت 
 والانتباه والجهد المخصص لهم، وتلبية حاجاتهم بالقدر الذي يشبعها تماما.

بينمــا يحــاول الآبــاء فــي معظــم الحــالات ومختلــف الوضــعيات أن يعــدلوا ميــزان الواجبــات     
فــإن بعضــهم  ،رون مصــادرهم الوظيفيــة والانفعاليــة والوجدانيــة بالتســاوي مــع كــل الأخــوةويســتثم

الخصوصــية، إذ تتجــه معظــم  شــديدةممــن لــه طفــل معــاق، يواجهــون مشــكلة متعــددة الأوجــه، و 
عواطفهم واهتماماتهم كوالدين بالأساس إلى الطفل المعاق، فيفوز على حساب إخوته بنصـيب 

هتمــام، وهــذا غيــر عــادل بالنســبة للأخــوة، ويشــعرهم بالغضــب مــن كبيــر جــدا مــن العطــف والا
 أخيهم/أختهم المعاق، وبالمنافسة الغير متساوية أمام الأبوين المنحازين إليه.

في نفس الوقت ينتابهم شعور بالذنب بسبب تلـك المشـاعر، وأنهـم أصـحاء بينمـا هـو/ هـي     
تكــوين مفــاهيم ســلبية عــن ذواتهــم لدرجــة يعــاني مــن مشــاكل ومــن الإعاقــة. قــد يبلــ  بهــم الأمــر ل

عاقتــه ويتمنــون لــو أنهــم أصــيبوا  ســاسحالإأنهــم يقفــون عنــد  بــأنهم الســبب فــي إصــابة أخــيهم واح
  (.53، 2001)روز ماري، ديبي ، كذلك بالإعاقة أو العجز.               
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حالــة فــي  يطلــب مــن الإخــوة تحمــل مزيــد مــن المســؤولية بســبب وجــود الأخ/الأخــت غالبــا مــا  
لقيــام االأبــوين لتحمــل طــرف إعاقــة ويكــون الابن/البنــت الأكبــر فــي الأســرة الأكثــر ترشــيحا مــن 

 un lègue légitimeعي واعـداده لهـذا التوكيـل الشـر  بهـذا الـدور بـل عـادة مـا يـتم التحضـير لـه
فيســمح لــه بلعــب دور أبــوي فــي رعايــة  بحكــم الترتيــب بــين الاخــوة،لأنــه الابــن /البنــت الأكبــر، 

فلابــن الأكبــر قــد يقــوم بــأدوار الأب والأخــت الكبــرى بــأدوار الأم، الا أن عمليــة  المعــاق، الأخ
لوجـداني والعـاطفي الآمـن التوكيل الأبوي للأبناء الكبار غالبا لا تتم داخل الإطار التواصـلي وا

والمــؤمن بمســاندة الأبــوين، كمــا انــه قــد لا يتوافــق مــع درجــة النمــو النفســي و المعرفــي للأبنــاء 
، وقـــد مهمـــة إرجـــاع الـــدين" للأبـــوين، "هـــام، بمـــا يجنـــبهم الوقـــوع فـــي الفشـــلالمـــوكلين بهاتـــه الم

 تلبية حجاتهم الخاصة، فيصابون بالإحباط . على حتىيعجزون 
(Nina Canault,1998,271-238)                                         

 
 

  :خلاصة الفصل 
إعادة تنظيم الأسرة على نحو وظيفـي فعـال بوجـود طفـل معـاق يتطلـب منهـا تكيفـا وتغيـرات    

تتبع كل مرحلة من مراحـل نمـوه وتطـور حالتـه الخاصـة، فـإن كـان رضـيعا فسـتواجه صـعوبات 
خــراج والتغذيــة، وحــين بلوغــه ســن البلــوف فســتكون أمــام متطلبــات فــي تدريبــه علــى عمليــات الإ

تلك التغيرات البيولوجية المصاحبة لهذا السن، وخاصة النفسـية منهـا، مثـل قضـيتا الاسـتقلالية 
 والاعتماد على النفس وتكوين الهوية.

تســتدعي هــذه التغيــرات درجــة عاليــة مــن المرونــة والتكيفيــة لضــمان مســتوى جيــد مــن جــودة    
الحيــاة الأســرية، فقــد تضــطرب دورة الحيــاة الأســرية عنــد لحظــة التشــخيص، وتتحــول إلــى أزمــة 

 وصراع بسبب ضعف قدرتها على بلوف المرونة اللازمة والمحافظة عليها.
يــرتبط الأداء الــوظيفي للأســرة بوجــود الطفــل المعــاق بحالتــه وشــدة قصــوره وترتيــب الأخــوة    

الأخـوي يـؤثر علـى نوعيـة الخدمـة المقدمـة لـه داخـل الأسـرة، بالنسبة لـه، فموقعـه داخـل النسـق 
إذ يضــطر الآبــاء للقيــام بــبعض الأدوار الوظيفيــة الإضــافية التــي تكلفهــم الجهــد والوقــت حتــى 

 منوا تلبية حاجات جميع الأبناء دون استثناء وبالقادر الكاف.يض
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يمكـن مـن تقيـيم در الـذي يعـين و بالقـ للأسـرة الوظيفي للأداءالفهم والتفسير الموضوعي  نا    
المعلومات الكاملة التـي تخـص معـاش  درجة التوافق فيها، يتطلب من المتدخل الحصول على

يمكــــن هــــذا الاجــــراء المتــــدخل وفــــي اي  ،ترتيــــب الادوار بــــين افرادهــــا وكيفيــــة ،الاســــر اليــــومي
ة لطلــب الاســرة الملبيــ، مــن تقــديم الخدمــة المناســبة و الاداري ،مســتوى كــان : الصــحي، التربــوي

، وهنـا تكمـن اهميــة تحديـد الطلـب وضـبطه، اذ علــى اساسـه يقـوم بنـاء اســتراتيجيات بالمسـاعدة
 العمل معها لتحقيق هدف التكفل والتخفيف من الضغط الذي يحدثه الطفل المعاق .
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 تمهيد:
 ل المعــاق علــى جــودة الحيــاة للأســرةالطفــيتنــاول هــذا الفصــل الإجــراء التطبيقــي لقيــاس أثــر    

مكيف على الوسط الجزائري يمكن تطبيقه إجرائيا علـى PAR-AR-QOL باستخدام استبيان
وســنقدم خــلال هـــذا الفصــل تعريفــا لـــلأداة وكيفيــة تكيفهــا وخصائصـــها  ،عينــة البحــث المختـــارة

 السيكو مترية.
 وقـراءة نسـقيةلثالـث نقـدم فيـه تحليـل عرض لتحليل النتـائج، امـا الفصـل انفي الفصل الثاني    

لطلب الاسرة، والفرضـيات التـي علـى اساسـها يمكـن ان نقتـرح الاجـراء المناسـب لىجابـة علـى 
 طلب الاسرة.  

يكــون قيــاس جــودة الحيــاة موضــوعيا عنــدما يتعلــق الأمــر بتقــدير الفــرد بنفســه لدرجــة رضــاه    
حثين يـرون أن قيـاس وتقيـيم جـودة الحيـاة عن مختلف مجالات حياته اليوميـة، فالعديـد مـن البـا

لا يمكــن أن يكــون إلا ذاتيــا، ويشــدد آخــرون علــى أن يــتم ذلــك بشــكل موضــوعي لأن الفــرد قــد 
يفتقد لدرجة من الجدية والوضـوح فـي الحكـم عليهـا. كمـا أن القيـاس الموضـوعي لجـودة الحيـاة 

يجـــاد حـــل لعـــدد ن المشـــاكل أو الصـــعوبات المرتبطـــة ببعضـــها  يمكـــن أن يســـاعد علـــى فهـــم واح
 (Corten Ph,1998,p922-932)البعض والمشتركة في مفهوم جودة الحياة. 

                                                  
 البحث: منهج -1
إن المنهج العلمي للدراسة يتحدد بهدف البحث وطريقـة اسـتخدامنا لـه فـي الجانـب الميـداني    

بالعينات، وجمع البيانات الخاصة بمتغيرات البحـث، ولإنجـاز هـذه  الذي يمكننا بالاتصال فعليا
، الذي يعتمد علـى إتبـاع طريقـة الوصـف الاستكضافي خطوات المنهج الوصفي اتبعناالدراسة 

الــدقيق وجمــع كــل المعلومــات المتعلقــة بالموضــوع، والــربط بــين الأســباب و النتــائج، ومحاولــة 
ا يســمح لنــا مــن جمــع البينــات الكافيــة والدقيقــة عــن الوصــول للتفســيرات الموضــوعية لهــا، كمــ

 الظــاهرة المــراد التعــرض اليهــا، وبلــوف الغايــة فــي اقتــراح برنــامج تكفــل باســر الاطفــال المعــاقين
في حالة الصعوبة، فهو يمكن من تحليل البيانات بطرقة موضـوعية ويعتمـد فـي  قد تكون التي

لمقـابلات الشخصـية والملاحظـة المباشـرة تنفيذه على مختلف الطرق الخاصة بجمعها خاصـة ا
 ستعملها في بحثنا الحالي . اوهي من الادوات التي  والاستبيان ،

 (47 ،1999ابونصر، عبيدات،محمد )                                                      
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 :والزمانيةحدود الدراسة المكانية  -2
لى المكان الموجودة فيه العينـة مـن قبـل، خـلال نشـاطنا ع ناتعرفوان استطلعنا و لقد سبق     

فــــي هــــذا الفضــــاء ســــبق وان اجرينــــا التــــربص التطبيقــــي كمــــا  الجمعيــــة،كمتــــدخل متطــــوع فــــي 
، وبالتـالي 2016خـلال الفتـرة الممتـدة طيلـة شـهر فيفيـر وتعاملنا مع اسر الاطفال المتكفل بهم

 ل بهم. فقد اخترنا عينة الدراسة من مجموع الاطفال المتكف
ان وجود الاسر في مكان واحد لأجل تلقي الخدمة لأطفالهم لـيس بـالأمر السـهل او الممكـن   

لعـــدة اعتبـــارات، منهـــا مـــا يخـــص دافعيـــة الاســـر علـــى ايجـــاد الســـند والبحـــث علـــى المســـاعدة 
الاســـتعداد للمشـــاركة فـــي عمليـــة التكفـــل، لهـــذا فإننـــا اســـتفدنا مـــن خصوصـــية  والخدمـــة وابـــداء

اخترنا  بالدراسة، وعليهام الذي تتم فيه عملية تقديم المساعدة والخدمة للأسرة للقيام الع الإطار
 هذا المكان لتوفر العينة بشكل دائم وسهولة الاتصال بها.

 
 عينة الدراسة:-3
التـي لهـا أطفـال متكفـل بهـم فـي  مـن مجمـوع الأسـر بطريقة قصـديةتم اختيار عينة الدراسة    

" بجمعية التـاج للصـحة لنفسي لأطفال في وضعية الإعاقة الخاصةبالتكفل االفضاء الخاص "
طفلا متكفل بهم داخـل الفضـاء مـن طـرف  22ببلدية قمار ولاية الوادي، إذ تحوي العينة على 

ــــة تحــــت إشــــراف أخصــــائيين  ــــة وتدريبي فريــــق متعــــدد التخصصــــات يقــــدم لهــــم خــــدمات علاجي
الأمـــراض -الأذن والأنـــف والحنجـــرة -نفســـانيين وبمـــآزرة متـــدخلين خـــارجين، كأطبـــاء الأطفـــال

 الجهاز العصبي.-العقلية للأطفال
 خصائص العينة:-3-1

 أسر الأطفال الموجودون بالفضاء، اثنان وعشرون أسرة حسب عدد الأطفال المتكفل بهم.
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o (يمثل خصائص الأطفال لأسر عينة الدراسة:أجدول ) 
 الجنس

 
 العدد 

 
 العمر

 
 الجنسنوع الإعاقة حسب السن و 

 اضطرابات سلوكية زرع قوقعي التوحد
 1       3     2     6=5سنةالى4 16 الذكور

 /         /    10  10=8-س6
 /           3     3    6=6-س5 6 الإناث

 
o ( يمثل خصائص أسر الأطفالبجدول ): 

 عدد      
        الاسرةالأطفال في 

عـــــــــدد 
 الأسر

 هنة الأمالعدد               م

 معلمة 1 6 2إلى  1
 ممرضة 1 15 6إلى  3
 لا شيء 20 1 6اكثر من   

 
  الاشـارة الــى مهنــة الام بمقابــل عــدد الاطفــال فـي الاســرة لهــذه العينــة، يبــين ان الاغلبيــة

الساحقة من الامهات ماكثات بالبيت مـع عـدد اطفـال يفـوق السـتة، وهـو مؤشـر خـاص 
 غط الذي تتعرض له الامهات بالخصوص.بالأسرة المحلية وللمجهود والض

 
 PAR-AR-QOL:الدراسة أداة -2

 فــي للأبــوين الحيــاة جــودة علــى وأثرهــا الطفــل اضــطرابات لمحصــلات وتقيــيم قيــاس أداة هــي  
 إلـى ترجم الذي  PAR-QOLالفرنسية الأصلية الأداة مع تماثلها قياس بعد الجزائرية، الأسرة
 الاجتماعيــة الثقافــة مــع تماثلــه مــن للتحقــق متريــة الســيكو خصائصــه تقيــيم وتــم العربيــة اللغــة

 .النسختين في البنائي وتكافؤه الجديدة
 
 

32 



 :الأداة وصف-2-1
 مقسـمة وهـي الاستبيان لعنوان تقديم تشمل الأولى الصفحة متصلين، جزأين من الأداة تتكون 

 :جزأين إلى
 الاضــطراب وشــدة ونــوع طفــل،وال الأســرة عــن عامــة بيانــات شــمل الصــفحة، أعلــى: الأول -أ

 .التدخل ونوع
 الأبعــــاد علــــى الاطــــلاع بهــــدف بالأســــرة خاصــــة معلومــــات وهــــي إطــــار، داخــــل :الثــــاني -ب

 .للأسرة والمادية الاجتماعية
متـدرج علـى  بنـدا 17 مـن اسـتبيان تحـوي الصـفحة، هـذه إلـى مصاحبة ورقة :الثالث الجزء-ج

 .صغير مربع داخل إشارة بوضع عليها الولي يجيب 5الى1من  تسلم ليكر 
 

 الاستبيان ملأ كيفية: 
 وأن الأسـئلة، قـراءة بعـد الإجابـة وكيفيـة الاسـتبيان، مـن الهـدف الأم، أو الأب، للولي، نشرح  

ـــــة ـــــب .دقيقـــــة 15 تتعـــــدى لا الإجاب ـــــل، لوحـــــده واحـــــد كـــــل الأم، أو الأب، يجي ـــــة  لا تقب الاجاب
 المشتركة.

 
 مفتاح تصحيح الاستبيان: -2-2

 تجمع النقاط حسب نتائج الاستجابات وتقسم على عدد البنود.
     إذا كان المجموع   جودة الحياة:

 جودة الحياة جيدة جدا.   2    من أقل

 جودة الحياة متوسطة.     3,5و   2 المجموع بين   

 جودة الحياة متدنية.      3,6و   5 المجموع بين   
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 الأبعاد التي يقيسها الاستبيان حسب البنود المكونة لكل بعد.يمكن للفاحص حساب متوسط 
 .14، 13، 6، 5، 4، 3، 2، 1البعد العاطفي:
 .16، 11، 10، 9، 8، 7البعد الوظيفي: 

 .12البعد الاقتصادي: 
 .17البعد العام لجودة الحياة: 

 
 ملاحظة خاصة بتفسير البنود: 

فــي البعـدين لــدى كـل أفــراد عينـة الدراســة فإنــه بمــا أنـه يمثــل ثقـل عــاملي لـه دلالــة  17البنـد  -
 يستبعد.

حســـب لـــيس لهمـــا ثقـــل دلالـــي فـــي أفـــراد العينـــة، ممـــا ســـمح باســـتبعادهما  15و 12البنـــدين  -
 :(2015لعشاشرة ) الدراسة الأصلية

  الاخـرى اثـر علـى جـودة  الوسـيطةمـن المتغيـرات  لأيعلى انه لم يكن  عشاشرةعلقت
 –وضـعية الـزوجين  –لاساسـيين مثـل : سـن الامهات/الابـاء ديها اللأسرة في بعالحياة 

 الســــــــند العــــــــائلي. –مســــــــتوى التعلــــــــيم للأبــــــــوين  –وقــــــــت العمــــــــل  –طفــــــــال عــــــــدد الا

Achechera,2015,114-116))                                                                          

 
 :للأسرةجودة الحياة  الطفل المعاق على رأث معايير بناء الاستبيان الخاص بقياس - 5 
ركز الباحثون حول موضوع بنـاء اسـتبيان يقـيس جـودة الحيـاة إلـى ضـرورة أن يسـتوعب هـذا   

 الأخير المعايير التالية أثناء بنائه:
 .أن يكون مختصرا وبسيطا 
 .أن لا تكون له علاقة بتعريف غير واضح وعام عن مفهوم جودة الحياة 
  الأبعاد المهمة والمرتبطة بأساس الموضـوع بالنسـبة للأفـراد الـذين نقـيم أن تعكس البنود

 لديهم جودة الحياة.
  عاطفية واجتماعية.–أن يقيس الاستبيان أبعاد متعددة لجودة الحياة وظيفية 
 .أن تكون النتائج المتحصل عليها معبرة عن الأثر الظاهر 
 لجيدة.أن تتوفر في الاستبيان خصائص أداة القياس النفسي ا 

                (Achechera,2015)                                                           
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 أهداف استخدام الأداة في هذه الدراسة:-5-1
ن أن للطفل المعاق أثر على جودة الحياة للأبوين بشـكل عـام وعلـى الأسـرة بشـكل مالتحقق   

ا مـساسيان في تلبية حاجات جميع أفراد الأسرة وحاجاتهخاص، وأن الأبوين هما العنصران الأ
من خلال قياس الأثر على البعد العاطفي والبعد التوافقي لـديهما يمكـن اسـتنتاج أثـر اذ  ،أيضا

 النسق الأسري. جودة الحياة داخل الطفل المعاق على
 يف الأداة:يتك-5-2

 PAR-لية مـن اللغـة الفرنسـيةبتعريـب وتكييـف الأداة الأصـ ،عشاشـرة أسـماءقامت الـدكتورة 
QOL بعنـــوان:  جـــوان /2015لســـنة ، إلـــى اللغـــة العربيـــة، أثنـــاء إنجازهـــا لأطروحـــة الـــدكتوراة

:Handicap de l’enfant et impact sur la qualité de vie des parents en Algérie  

                                                         mentvalidation d’un instru 
 قسم علم النفس. جامعة بوبكر بلقايد بتلمسان، كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية،

 
 :الخصائص السيكومترية للأداة-6
 :الصدق الظاهري-6-1
 ولي. 862عينة البحث الاصلية:  -
 دق. 15الى 10الاستبيان: من تقدير زمن الإجابة للأولياء وملأ -
طلـب مـن الأوليـاء تقـدير الوقـت الـلازم لىجابـة ثـم قيـاس زمـن  للتأكد من خاصية الاختصار-

 من العينة بالدقيقة. ( أولياء8الإجابة لثمان )
 دق. 3,37المتوسط الحسابي لىجابة بالزمن = -
 .0نسبة الرفض:  -
 .8,62%= 862أولياء من 10نسبة الصعوبة على الإجابة: -

 مفاهيم الكلمات. -الاستفسار  -تمثلت الصعوبة في : طلب للتوضيح 
Achechera,2015)) 
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 صدق المحتوى:-6-2
، Likertمهــم علــى ســلم أغلبيــة الأوليــاء المشــاركين فــي الدراســة الأصــلية، اعتبــروا الاســتبيان  

 .5إلى  1متدرج من 
 مهم جدا.     33,62%   :أجابوا 
   ،،   :      %47,31  .مهم للغاية 

أن يســـتعمل الاســـتبيان أخصـــائيون ومتـــدخلون آخـــرون  مـــن العينـــة، تمنـــوا8,62%أوليـــاء:  10
 الإداريون. -المربون -النفسانيون –كالأطباء 

 صدق البنود: -6-3
، طلـب مـن الأوليـاء إذا مـا كانـت هنـاك عناصـر تخـص بــ: ععشاشـرةعفي الدراسـة الخاصـة   

 جودة الحياة ناقصة في الاستبيان أو لم يأتي على ذكرها:
 ابوا أن الاستبيان احتوى كل العناصر الخاصة بجودة الحياة.( منهم أج%89,65) 104-
( اقترحوا أسئلة إضافية يرون أنها مهمـة فـي تقيـيم 10,34%) 862من العينة الأصلية  12-

 جودة الحياة.
 منهم تمنوا مزيد من الأسئلة حول تبعات اضطرابات الطفل على العلاقة بين الزوجين. 3-
 حول العلاقة مع العائلة الكبيرة.منهم اقترحوا إضافة سؤال  2-
 منهم أشاروا لغياب تطرق الاستبيان لمسألة مساندة العائلة الكبيرة للأولياء. 5-
 منهم اقترحا وضع أسئلة حول تبعات الغياب الشبه تام للعناية بالطفل بالنسبة للولي. 2-

  :  الثبات -6-4
 .ستوى ثبات عالي()م 0، 79تم حسابه عن طريق حساب معامل ألفا كرونباخ =
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 : لصدقا -6-5
الاتســاق الــداخلي، عــن طريــق معامــل الارتبــاط بــين الدرجــة الكليــة للاختبــار  حســابه بطريقــةتــم 

 كالتالي: وفروعه، وكانت النتائج
 

 درجة الارتباط بين ابعاد الاستبيان وجودة الحياة للأسرة : (ججدول) 

 
o تلخيص نتائج الدراسة السيكومترية للأداة في الجدول التالي : 

الارتبـاط مـا بـين الابعـاد لنتـائج البعـد العـاطفي والبعـد التكيفـي وجـودة الحيـاة  ( معامـلدجدول )
 : PAR-AR-QOLن في الاستبيا

 %95فاصل الثقة في             الترابط ما بين الأبعاد النتائج      
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 0,993 0,971 0,986 البعد العاطفي
 0,980 0,971 0,959 التكيفيالبعد 

 0,991 0,962 0,981 المجموع
 

 0,90ين الأبعــاد أكبــر مــنبالتــالي فــإن فاعليــة الأداة عاليــة، مــع معامــل ارتبــاط مــا بــ  ،
 البعد التوافقي. -للمجموع العام لكل واحد من المجالات المراد قياسها= البعد العاطفي
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 الدرجة الكلية للاستبيان المتغـير
 العاطفيبعد ال
 

 0,90قيمة ر= 
   0,000دال عند مستوى

 البعد التكيفي
 

 0,91قيمة ر= 
   0,000دال عند مستوى



 
 
 
 
 
 
 

 الثاني الفصل
 

 النتائج وتحليل عرض
 
 

 .الأولى الفرضية نتائج عرض (1
 

 .الجزئية الفرضيات نتائج عرض (2
 

 الفصل خلاصة . 
 
 
 
 
 
 
 



 ولى:عرض نتائج الفرضية الأ  -(1
نصــت الفرضــية الأولــى علــى وجــود اثــر للطفــل المعــاق علــى جــودة الحيــاة للأســرة بمــا يــؤثر   

البعــــدين العــــاطفي والتكيفــــي فيهــــا، وبعــــد تفريــــ  البيانــــات المتحصــــل عليهــــا مــــن تطبيــــق علــــى 
، تحصـلنا علـى درجـات احصـائية دالـة 22النسخة  spssالاستبيان واجراء التطبيق الاحصاء 

، علـى وجـود ارتبـاط بـين اثـر الطفـل المعـاق 0.90لة متقـارب فـي قيمـة ر =دلا وقوية بمستوى
 الابوين مما يؤثر على جودة الحياة في الاسرة. التكيفي لدىوالبعد العاطفي، والبعد 

 
  جودة الحياة لأسرة الطفل المعاق-جداول نتائج الارتباط في أبعاد المتغير التابع- 
 ل المعاق في البعد العاطفي :( درجة الارتباط  لأثر الطف01جدول)

 
 البعد العاطفي المتغير

 0.901قيمة ر= الدرجة الكلية للاستبيان
 0.01مستوى الدلالة: دال عند

 
 .يلاحظ من خلال هذا الجدول انه يوجد ارتباط بين اثر الطفل المعاق والبعد العاطفي 

 
 ( درجة الارتباط لأثر الطفل المعاق في البعد التكيفي:02جدول)

 
 البعد التكيفي  المتغير 

 0.917قيمة ر= الدرجة الكلية للاستبيان 
 0.01مستوى الدلالة: دال عند

 
 يلاحظ من خلال هذا الجدول انه يوجد ارتباط بين اثر الطفل المعاق والبعد التكيفي. 
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 (درجة الارتباط لأثر الطفل المعاق في البعدين لجودة الحياة للاسرة :03جدول )
 

 جودة الحياة لأسرة الطفل المعاق غيرالمت
 0.645قيمة ر= الدرجة الكلية للاستبيان

 0.01مستوى الدلالة: دال عند
 

 الجدول انه يوجد ارتباط بـين اثـر الطفـل المعـاق وجـودة الحيـاة فـي  نتائج من يستخلص
وعليــه يمكــن الاســتدلال بالنتــائج الإحصــائية علــى تحقــق الفرضــية  الأساســيين،بعــديها 

بين اثر الطفـل المعـاق وجـودة الحيـاة  0.645ولى بوجود ارتباط قوي عند قيمة ر= الأ
 لدى الأسرة في البعدين العاطفي والتكيفي في جودة الحياة .

 
 والثانية:عرض نتائج الفرضيات الجزئية الأولى -(2

للتحقــق مــن صــحة الفرضــية الجزئيــة الاولــى والثانيــة، تــم اعتبــار جــنس الطفــل المعــاق 
ــ ر وســيطي، بفــرض ان لجــنس الطفــل ذكــر او انثــى اثــر علــى جــودة الحيــاة فــي كمتغي

 وجاءت النتائج كما في الجدول التالي: التكيفي.بعديها العاطفي و 
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Genre N Mean المتوسط 

Std. Deviation 

 الانحراف المعياري

 الدلالة الاحصائية قيمة ت

Affective 
 

Garçons 16 3,0781 ,61555 1,635 ,115 

Filles 6 2,6475 ,71161 1,580 ,132 

Adaptative Garçons 16 2,8746 ,80619 ,437 ,666 

Filles 6 2,7458 ,58664 ,470 ,643 

Total Garçons 16 5,9527 1,25928 1,102 ,281 

Filles 6 5,3933 1,25956 1,102 ,284 



لكليـة للاسـتبيان فـي البعـد العـاطفي ( يبين الفروق بين الذكور والإناث  في الدرجـة ا04جول )
 الفرضية الجزئية الأولى:

 
الانحــــــــــــــــــــــــــــــراف  المتوسط الحسابي 

 المعياري
 الدلالة الاحصائية ت قيمة:

 غير دال احصائيا 1.635 0.61555 3.0781 الذكور 

 غير دال احصائياذ 1.580 0.71161 2.6475 الاناث

 
 بـين)وسـيطي لجـنس الطفـل، كمتغيـر  يبين هذا الجدول انه لا يوجد فرق دال إحصـائيا 

الــذكور والإنــاث( فــي الدرجــة الكليــة للاســتبيان فــي البعــد العــاطفي، وهــذا يجيــب علــى 
الفرضـــية الجزئيـــة الأولـــى، بـــان أوليـــاء الأطفـــال ذوي الإعاقـــة، لا يميـــزون عاطفيـــا فـــي 

يـاة جـودة الح فـيتفاعلهم مع الطفل المعاق مهما كان جنسه، وبالتـالي فالبعـد العـاطفي 
 لديهم لا يتأثر بجنس الطفل المعاق . 

 
( يبين الفـروق بـين الـذكور والانـاث فـي الدرجـة الكليـة للاسـتبيان فـي البعـد التكيفـي 05جدول )

 الفرضية الجزية الثانية :
 

الانحـــــــــــــــراف  المتوسط الحسابي 
 المعياري

 الدلالة الاحصائية  قيمة :ت

 ياغير دال إحصائ 0.437 0.80619 2.8746 الذكور

 غير دال إحصائيا  0.470 0.58664 2.7458 الاناث
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   يبين هذا الجدول انه لا يوجد فرق دال إحصـائيا لجـنس الطفـل كمتغيـر وسـيطي )بـين
الـــذكور والإنـــاث( فـــي الدرجـــة الكليـــة للاســـتبيان فـــي البعـــد التكيفـــي، وهـــذا يجيـــب علـــى 

قـــة، لا يتـــأثرون فـــي مســـتوى الفرضـــية الجزئيـــة الثانيـــة، بـــان أوليـــاء الأطفـــال ذوي الإعا
تكيفهم مع وضعية الطفل المعاق مهمـا كـان جنسـه، وبالتـالي فالبعـد التكيفـي مـن جـودة 

 الحياة لديهم لا يتأثر بجنس الطفل المعاق . 
 

( يبـــين الفـــروق بـــين الـــذكور والإنـــاث فـــي الدرجـــة الكليـــة للاســـتبيان فـــي البعــــدين 06جـــدول )
 الطفل المعاق: الأساسيين في جودة الحياة لدى أسرة

 
المتوســـــــــــــــــــــــــط  

 الحسابي
الانحـــــــــــــــــــــــــــــــــــراف 

 المعياري
 الدلالة الإحصائية قيمة: ت

 غير دال إحصائيا 1.102 1.25928 5.9527 الذكور
 غير دال إحصائيا  1.102 1.25956 5.3933 الإناث
 

  الجــدول انــه لا يوجــد فــرق دال إحصــائيا بــين الجنســين لــدى الاطفــال فــي  نســتنتج مــن
للاســـتبيان فـــي البعـــد العـــاطفي والبعـــد التكيفـــي يـــؤثر علـــى جـــودة الحيـــاة  الدرجـــة الكليـــة

ة، بـان أوليـاء الأطفـال ذوي الإعاقـة لا لثللأسرة، وهذا يجيب على الفرضية الجزئية الثا
يتــأثرون فــي المســتوى العــاطفي وفــي مســتوى تكــيفهم مــع وضــعية الطفــل المعــاق مهمــا 

 تتأثر بجنس الطفل المعاق .  كان جنسه، وبالتالي فجودة الحياة لديهم لا
 
الفـروق بـين الـذكور والانـاث فـي الدرجـة الكليـة للاسـتبيان فـي البعـدين  يوضـح شـكل مايلي في

 :والتكيفيالعاطفي 
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 البعــــدين فــــي للاســــتبيان الكليــــة الدرجــــة فــــي والإنــــاث الــــذكور بــــين الفــــروق يبــــين( 01) شــــكل
 .والتكيفي العاطفي
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 ة النتائج :التحليل ومناقش 
لدينا ان وجـود الطفـل المعـاق داخـل الاسـرة  يتأكد ،بعد تطبيق الاستبيان على عينة البحث    

وهـي مكيفـة علـى  ،المستخدمة في بحثنـا بالأداةله اثر محسوس يمكن الاستدلال عليه وقياسه 
وهمـا  ،اتسمح بقياس الاثر على جودة الحياة على البعدين الاساسيين فيهـ ، المجتمع الجزائري

تـدل علـى وجـود  سمح بتوسيع البحث الى مؤشرات اخـرى،  كما تالبعد العاطفي والبعد التكيفي
( بدراســـتها عنـــد ترجمتهـــا وتكيفهـــا لـــلأداة 2015 ذلـــك الاثـــر، التـــي  قامـــت الباحثـــة عشاشـــرة )

PAR-AR-QOL ،  كمــا تبــين النتــائج انــه لا يوجــد فــرق بــين الجنســين، الــذكور والانــاث فــي
بوجـــود الطفـــل  تتـــأثرثـــر علـــى جـــودة الحيـــاة لـــدى الابـــوين وعليـــه فـــان الاســـرة ســـوف درجـــة الا

المعــاق مهمــا كــان جنســه وقــد تختلــف الدرجــة فــي المؤشــرات الاخــرى التــي يقيســها الاســتبيان 
 .2015حسب دراسة عشاشرة 

 ةاالفرضية العامة بان للطفل المعاق تأثير على جـودة الحيـ تحققتظهر النتائج الاحصائية    
دلالـة  مسـتوىبللأسرة في البعدين الاساسيين العـاطفي والتكيفـي، فـي درجتـه الكليـة للاسـتبيان و 

 .0.645قوي قيمة ر= احصائي
 
 : الفصل خلاصة  

الطفــل المعــاق علــى جــودة  أثــران هــذه الاداة تظهــر لنــا امكانيــة اســتخدامها لغــرض قيــاس     
والاســــتدلال علــــى ذلــــك الاثــــر فــــي الحيــــاة للأســــرة، كمــــا يمكــــن اســــتغلال خصائصــــها لقيــــاس 

المؤشــرات التــي تكــون المتغيــر "جــودة الحيــاة " ســواء كــان بــالتركيز علــى الابــوين كنســق فرعــي 
مستقل او على الاسرة ككل في ضوء دراسة مستوى مرونتها وتكيفهـا مـع الوضـعية الضـاغطة 

 التي يحدثها الطفل المعاق فيها.
  
الانتقال الى الخطـوة التطبيقيـة الثانيـة فـي الدراسـة، وهـي بعد هذه المعالجة الاحصائية يمكننا  

تحليل الطلب الذي تتقدم به الاسرة، والذي يتم خـلال المقابلـة الاوليـة يقـوم بهـا المعنـي مباشـرة 
 بتقديم الخدمة للأسرة . 
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 الثالث الفصل
 

 تحليل وقراءة الطلب
 
 

 .الطلب تعريف -1
 الأسر. من لعينة الطلب حليلوت لدراسة الميداني الإجراء-أ       
 .منهجية العرض -ب       
 .الدراسة أسر من لعينة للطلب النسقي للتحليل عرض -2

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 تمهيد :
ف فـي العـلاج العـائلي الطلب، والمعر تبنى عملية التحليل في العمل العلاجي النسقي على    

 لك إشارة للرغبة في التغيير.أنه عندما تتقدم العائلة بالطلب فذبوالعمل الاجتماعي 
والتعريــف  التصــريح فــي صــيغة هــذا الطلــب يكــون فــي أغلــب الأحيــان غيــر واضــح، ضــعيف  

يهــدف إلــى توضــيحه وتمكــين التصــريح بــه مــن  أن عملنــا، لــذا يمكــن القــول مــن طــرف الاســرة
أمــر غيــر عــادي  الــذين نقــابلهمطــرف الأســرة، فقــد يكــون التصــريح اللفظــي عنــد بعــض الأفــراد 

او مـا  –الـذي تتقـدمون بـه  ويشكل خطـرا علـيهم عنـدما يطـرح السـؤال، مـا هـو الطلـب صعبو 
               (Ait Ammeur,k.l.,Kassa,N.,Kacha,F.2008,p08-09)؟.هو طلبكم بالتحديد 

                      
 تعريف الطلب:- 1
، علــى NEURBERGERلكــل عائلــة طريقتهــا الخاصــة فــي التعبيــر عــن الطلــب، ويتحــدث    

باتخـــاذه قـــرار التـــدخل وطبيعـــة الاســـتراتيجية  أشـــكال الطلـــب التـــي ســـتفتح الخيـــارات الضـــرورية
ق وتنعــدم فــرص الاختيــار عــن لانغــلاالأن المشــاكل والضــغوط تظهــر عنــدما يحــدث  المناســبة
 طاء أو بناء معنى للأحداث.طرق للع

يكـــون معبـــر عنـــه بلغـــة خاصـــة الطلـــب هـــو التعبيـــر عـــن الموقـــف الحـــالي للفرد/الأســـرة، أن   
 (olivier A ,1992,59-80)    ، وعن مصدره.لمشكل سببومرتبطة بما هو مشكل أو 

 
 الإجراء الميداني لدراسة وتحليل الطلب لعينة من الأسر:-أ
تــوفر كــل  والتأكــد مـننــة الاسـر الخاصــة بالدراسـة بعـد القيــام بالدراسـة الاســتطلاعية علـى عي  

معــــاق فــــي الاســــرة وحــــرص الاســــرة علــــى مداومــــة متابعــــة التكفــــل ، مــــن وجــــود طفــــل الشــــروط
 بالفضاء دون انقطاع، ومشاركتها الفعلية في عملية التكفل وتطبيق برامجه.

بهــدف الإجابــة بشــكل مباشــر ة مــع الابــوين أوليــاثنــاء القيــام بتقــديم الاســتبيان اجرينــا مقابلــة   
، بحضـور . تـم اللقـاءخدمة التكفـل لابـنهمالقائمة بلإدارة الفضاء  عن الطلب المقدم من طرفهم

الأبــوين، اســتغرق لوقــت كــاف ســمح لنــا بتكــوين فرضــية أوليــة لتفســير وتحليــل الطلــب واقتــراح 
 الاستراتيجية المناسبة للتدخل وفق خدمة العيادة التشاورية.
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  دق، وتــم التســجيل الكتــابي للقــاء بمنهجيــة عمــل خاصــة لتحليــل 20اســتغرقت الجلســة مــدة
 ب.الطل

 الـذي  ية التحليل للطلب الخاص بالعائلـةاستخلصنا المقطع الاساسي الذي بنينا عليه فرض
 سنجيب عليها من خلال خطوات البرنامج المقترح. 

  اخترنـــا اللقـــاء بأســـرة نوويـــة بطفـــل واحـــد، وثانيـــة كبيـــرة عـــدد الاطفـــال، وللأبـــوين خبـــرة
تلاف نــوع الطلــب مــن النســقين زوجيــة مهمــة فــي تحمــل الاعبــاء الاســرية، وذلــك لافتــراض اخــ

 الابويين بوجود الطفل المعاق.
 

 العرض:منهجية العمل و  –ب 
لعـائلي النسـقي التقطيع الزمني للحوار، وهي طريقة عملية ادائية تطبـق فـي العـلاج ااعتمدنا   

لمتــــدخل بالقيــــام بقــــراءة وتحليــــل المقــــاطع الحواريــــة، وقــــد يســــتعين بالتســــجيل تســــمح وتســــاعد ا
نضــع فيــه  ،فــي جــدولحــداث الا بتجزئــةقــوم ن هــذا.صــور بعــد موافقــة الاســرة فــي لمالصــوتي وا

 جــدول فـي خانــات فـي عواطــف الفـاحص ووجدانــه، ومحسوســا ،ومنظـورا ـكـل مــا كـان مسموعاــ
اخــرى خانــة و  ،المســتثارة فــي ذهــن الفــاحص خــلال اللقــاء خانــات للفرضــيات ويقابلهــا ،منفصــلة

الســند النضــري الــذي يقابــل هــذا التحليــل وهــو خانــة واخيــرا  ،ةللقــراءة التحليليــة للفقــرة التواصــلي
 Supervision طلب الاشراف من خبير ايضا.يتطلب من الفاحص الاطلاع على المراجع و 

للتركيـــــز علـــــى  ا علـــــى هـــــذا الشـــــكل، نعرضـــــهتواصـــــلية قســـــمنا الحـــــوار إلـــــى فتـــــرات زمنيـــــة   
. مــن عينــة البحــث خــلال اللقــاء المقــدم الطلــببقــراءة وتحليــل الفرضــيات الأساســيات الخاصــة 

حســب  الحواريــة، إذ يــتم تحليــل الفتــرات دقيقــة 15الــى5قســمت الفواصــل الزمنيــة للحــوار بــين 
دقيقـة الأولـى للقـاء، وهـي أساسـا  5نعرض لفترة زمنية أولى، تمـت فـي  سيرورة زمنية متدرجة.

  .وفي أغلب الأحيان الأكثر تركيزا على الطلب من طرف الأسرة
ا بتقــديم المقــاطع الاساســية مــن الحــوار باعتبارهــا تحــوي الفرضــية التــي سنســتند عليهــا اكتفينــ  

ـــة  لتقـــديم واقتـــراح الاجـــراء المناســـب للتكفـــل فـــي مثـــل هـــذه الوضـــعية حســـب مـــا تقدمـــه المقارب
واســـتخدمنا الجـــدول المســـاعد علـــى  الخاصـــة بالعيـــادة التشـــاورية وباســـتعمال ادواتهـــا العمليـــة.

 .حليل كما في العلاج العائلي النسقي، مع ذكر المرجعية النظريةعملية القراءة والت
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 الحالات: المقابلة الاولية معمن  لمقطع وتحليل عرض-2
 :الحالة الأولى-أ

 المرجعية النظرية التحليل الفرضيات المعلومات
الأســــــــــــرة مكونــــــــــــة مــــــــــــن 
أب/أم/طفــــــــــــــــل حامــــــــــــــــل 

 العرض.
أول مـــــــــــــرة  : هـــــــــــــذهالأب

ســــألوني إذا نقــــدر نهــــدر 
ى واش شــــــــــــــــــــاتي علــــــــــــــــــــ

 بالضبط.
 : تقــــــدر تفســــــرالفــــــاحص

 لي كيفاش كان يصرا.
:لا.مكــانش متكــرر، الأب

 كيما هكذا.
 ت.ي:واش حسالفاحص

 : )صمت(.الأب
ــــــــــل  ــــــــــة الطف تعــــــــــرف حال
)صــــــــمت( مــــــــا فهمــــــــتش 
حبيــــــــــت نعــــــــــرف أكثـــــــــــر 

 كيفاش ندير.
: تقصــد كيفــاش الفــاحص
 اتديروا.
: صــــح، حتــــى أمــــو الأب

 تاعبة معاه.

 
 
 
 
 
 
 

قـــــــــــــــــوة المقاومـــــــــــــــــة 
ـــــــــــــت تحجـــــــــــــز ما زال

التعبيـــــر والتصـــــريح 
قــــــد يحتــــــاج المزيــــــد 

 من الوقت.
يقصــــــــــد الفــــــــــاحص 
ــــــــــــزوجين هنــــــــــــاك  ال
ضــــغط عنــــد الوالـــــد 
الـــــذي تحمـــــل القـــــيم 
بـــــــــــدور المتحـــــــــــدث 
الرسمي عن الأسـرة 

 منذ البداية.
ــــــة  ــــــي حال الأســــــرة ف

 الصدمة الأولى.

 
 
 
 
 
 
 

 
حالــــــــــــــة الشــــــــــــــعور 
ــــــــدان  بــــــــالعجز ويفق
الطفــــــــــــــــل الحلــــــــــــــــم 
ــــــــأقلم  وصــــــــعوبة الت

ديــد مــع الوضــع الج
هناك صـراع حيـث 
ــــــــــــب  أصــــــــــــبح الطل
يمثــــــــل الاستســــــــلام 
لتعريــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــف 
-الآخرين)المتدخل

 المعالج...(
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mara Silvini 

Palazoli M,1987, 

Histoire une 

recherché,             

  l'évolution  

de la thérapie 

familiale dans       

 l'œuvre de  

Mara                       

Silvni 
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 : واشلــــــــــــلامالفــــــــــــاحص 

 رايك
فـــــي الاول مكنـــــاش  :لاما

 فاهمين. ..            
را ك عــــــــــــــارف الطفــــــــــــــل 

 الاول..صمت
تقــدري اتزيــدي  :لفــاحصا

 اتفهميني كيفاش.
مكنـــاش نســـتنو فيـــه  :الام

ــــــــا هكــــــــذا. .كل واحــــــــد فين
ايحــــــــــــب ايكونــــــــــــو اولادو 
 بخير..الله غالب..لازمنا 

 نصبرو.. 

  
 
 

فقــدان الخــوف مــن 
من طـرف السيطرة 
علــى والحكــم الأب 
ــــــــــه دوره  يشــــــــــعر ان

هـــــدد فـــــي الأســـــرة م
 الجديدة.

. 

 
o قراءة  نسقية لمقطع من الحوار : 

أســرة نوويــة حديثــة، فرضــية وجــود ســـابقة لــدى الــزوجين أو أحــدهما فــي العــيش أو التعـــرف   
لال الحــوار علــى أحــد أفــراد الأســرة معــاق، ممــا تــرك انطباعــا ونمــط تفكيــر معــين يظهــر مــن خــ

فرضية وجود حالة من الشعور بالعجز عن التكيف مـع الوضـعية الخاصـة   المغلق مع الأب.
بالطفــل والشــعور بفقــدان الطفــل الحلــم، والتــأقلم مــع خصائصــه ومــا يــدفع بــه الوالــدان للقيــام بــه 

 )كقوة محركة(.
ظيفي كنـاطق رسـمي يقوم بدوره الـو  ماالأب تصدر الحوار، وهذا لا يعني بأنه هو الأقوى وأن  

على ذلك من قبل بين الزوجين، ولكـن فرضـية أنـه  الاتفاقللأسرة، لأننا لم نرى إن كان قد تم 
 هو الأكثر ألما تبقى راجحة.
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ربمـا خلال تنشئتها الاجتماعيـة الأم اتخذت وضعية المساندة، وهي وضعية أهلت للقيام بها   
د يكون بمعنـى الاحتجـاج وطلـب الكلمـة للتعبيـر ليست مريحة لها الآن وهنا: سكوتها الطويل ق

 والإجابة.
 

 :الفرضية الأولية لتحليل الطلب
لكي تؤدي شـبكة المسـاندة والـدعم دورهـا بشـكل إيجـابي يجـب أن تتخـذ القـرار بالإجابـة علـى   

طلــب الأســرة، والمتمثــل فــي إعــادة تفســير وتعريــف الوضــعية الضــاغطة الحاليــة التــي أحــدثها 
عبـر التخطـيط ، والتمكن من تحديد مكامن القوة والضعف وقراءة خارطة العائلـة الطفل المعاق

 الذي توفره العيادة التشاورية. Sociogenogramme الجيلي الاجتماعي للأسرة
 
 :الحالة الثانية-ب
 

 المرجعية النظرية التحليل الفرضيات المعلومات
أســــــــرة مكونــــــــة مــــــــن -

 أبناء.  5أب/أم و

 

: معنـــــــــــــــــــــــــــــــديش الأب
معـاه أبـدا كيمـا  مشـكل

هـــــــــــو كيمـــــــــــا أخوتـــــــــــو 
الآخرين)صـــمت( هـــذا 

 ما كاين.
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: مليح الفاحص
انحب نعرف حتى 

 رأي الأم.
هذا هو الأم:

الإنسان يرضى 
بما أعطاه ربي 
 واش كنديرو.

بصح  الفاحص:
قتلي كجبت 

الملف الجمعية ما 
هو انت إلي 

خدمت الأوراق 
ودرت الفحوص 

 للطفل.

: درنا قداش الأب
ف ولكن من مل

الرسمي إلي 
نحوسوا عليه 

 مكانش.

: قلي الفاحص
بالضبط إذا تقدر 
 .وشو هذا الرسمي

 

قـــد يكـــون الأب يعـــيش 
ضـــــــــغوطا كبيـــــــــرة قـــــــــد 
تســـــــاعده الأم للتعبيـــــــر 

 عنها بشكل أوضح.

 

 

صعوبة في فهم 
المسار العلاجي 

والتكفل المقترح، وهذا 
ربما يعود لمقاومة 

لتغير الوضع الحالي 
 ي.داخل النسق الأسر 

 

هناك مشكل في 
 ضبط مفاهيم التدخل.

 
 
 
 

التأكد من صعوبة 
الضبط للمفاهيم بين 

 الزوجين.
 

وجود صعوبات وضغوط 
داخل النسق الأبوي الذي 

يخاف الاعتماد على 
 الغير.

في تكلفة بالطفل فالمجال 
غير آمن في اعتقاده 

وتصوره ويكتفي 
 بالمساندة بين الزوجين.

 
 

 
 
 
 

 المشكل يستدعي تغيير
في النسق الأبوي نفسه 
هذا يستدعي تغيير في 

الإطار الظرفي للأحداث 
وتغيير في الوعي 

بالمشكلة لدى الأبوين 
ذلك من خلال  ويبد

 االأحكام الصادرة منهم
 فيما يخص فعالية أثر

Watzlawic

k.P 

.1972,Une 

logique de 

la 

canmuicati

on,Edition 

Seuil,Paris,

France. 
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: كيفاش الأب

انفهمك الطفل 
محتاج دواء 
والجمعية ما 

داويش وأنا في 
الحقيقة إنشوف 
باللي المشكل 

مش كيتحل بهذه 
 الطريقة.

: ممكن لفاحصا
نعرف رأيك) 

متجها للأم( على 
 واش كنا نسمع.

 
: الحقيقة لأما

تحدثنا في 
الحوش، ومازلنا 

ما فهمناش 
 كنديرو معا الطفل

و ر يعني رانا ندي
 إلي لازم علينا
 ربي ايعين.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تبقى الأم مساندة 
للوالد في دوره وقد 
تعبر بشكل ضمني 

 عن رأيها.

لمساندة والمساعدة التي ا
)الجمعية( خاصة  هاتقدم

الأب، يرى أنها لن 
قد  مما تحدث تغيير

بدفعه للاستسلام الأم 
حليف أساسي للأب كما 

حليفا يمكن أن تصبح 
حدث ذلك قد يللمتدخل، 

التغيير في الوعي 
بالمشكلة وتعريفها تحولا 
في أدائها يؤثر إيجابيا 
على وظائف النسق 

 الأبوي.

 
Jean Marie 

lemaire, 2006, 

Article Sur la 

Gestion des 

stresse vitales 

dans la 

complexité des 

réseaux 

interdesciplinaire

s, Revue 

L’observatoire 

N:50/2006 

page85- 88 
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o :قراءة نسقية لمقطع من الحوار 
فرضية أن الأسرة تشـعر أنهـا معزولـة علـى الأنسـاق الفرعيـة الخارجـة التـي يمكـن دعمهـا قـد   

يفسر شعور الأب بأن مصادره الداعمة قليلة وأن عليه القيام بدوره الوظيفي كـاملا لوحـده كمـا 
 أيضا لوحده.هو الحال مع باقي الأبناء: وسوف يواجه هذه المشكلة 

ـــين والمتـــدخلين الخـــارجيين أثنـــاء ســـلوك الأســـرة    حـــدوث تفاعـــل ولقـــاءات متكـــررة مـــع المهني
 لمسارات العلاج مع الطفل المعاق، لم يحقق الدرجة المنتظرة من العون والدعم، وخاصة

تقويـــة اســـتقلالية الطفـــل مـــن خـــلال العـــلاج والتـــدريب. هـــذا يشـــعر الأســـرة أنهـــا محاصـــرة بتلـــك 
 من أن تشعر بالدعم.أكثر  دارة....( إ-أطباء -عاءات المتكررة لتقديم الخدمة )جمعيةالاستد
درجـــة كبيـــرة، ويمكـــن أن تكـــون مـــدخلا لإحـــداث تغييـــر علـــى حـــدود الســـند الـــداعم لـــلأب ب الأم

 النسق الزوجي المغلق. 
ـــد يـــدعم دورهـــا إذا تمكنـــت مـــن اكتســـاب الفهـــم الصـــحيح عـــن حالـــة الابـــن   وجـــود الأطفـــال ق
فائــدة إلا بتفعيــل  معــاق، لأن مطالبتهــا هــي والــزوج بمزيــد مــن الجهــد والصــبر قــد لا يكــون ذاال

 ميكانزمات تغيير الحدود والتفاعلات ما بين النسق الزوجي والأنساق الأخرى.
 

 :الفرضية الاولية لتحليل الطلب
تنتقـل  فرضية وجود شعور بالوصم، والتخوف من فقدان السيطرة علـى مسـار الأحـداث، وأن  

إلى متدخلين خارجيين، خاصة عند الأب، وبوجود أم مساندة وداعمة، بتفاعلها الأكثـر مرونـة 
العيــــادة  L’Agenda، رزنامــــةمــــع الوضــــع الــــذي يحدثــــه الطفــــل المعــــاق، هــــذا يســــتدعي فــــتح 

، حتـى تجـرب cas de figuresأشكال التدخل التشـاوري الممكنـة،التشاورية لهذه الأسرة لتطبيق 
الأداء الــوظيفي، خاصــة  مــنوكامنــة لــديها   praticableأنماطــا وصــورا جديــدة ممكنــةالأســرة  

 دور الأبوين لدعم جودة الحياة لديهما.
 
 
 
 
 

53 



 

 اقتراح برنامج تكفل لأسر ذوي الحاجات الخاصة:
 
 

 :تمهيد
 
 خطوات البرنامج المقترح 

 شبكة الملاحظة: -1
 جمع المعلومات حول العائلة. -أ
 تحليلية.بناء الفرضيات ال -ب

 العيادة التشاورية وتطبيقات الشبكة: -2
 مفاهيم حول العيادة التشاورية.-أ
 مفهوم التشاور في العيادة التشاورية.-ب
 أهداف التشاور.-ج

 مخطط البرنامج المقترح.-3
 خلاصة الفصل 
 
 
 
 
 



 تمهيد :
قياسـه معـاق داخـل النسـق الأسـري  بصـفة عامـة أثـرا محسوسـا يمكـن الطفل اليحدث وجود    

مــن خــلال الملاحظــة المباشــرة لــلأداء الــوظيفي للأســرة ككــل، وأيضــا مــن خــلال إجــراء المقابلــة 
ــــاس، كالاســــتبيانات  ــــراد الأســــرة، وقــــد تســــتعمل أدواة القي الموجهــــة أو نصــــف الموجهــــة مــــع أف

، الخاصـة المحكمة لتحديد درجة الأثر لوجود الطفل المعاق على مجموعة مـن الأبعـاد المهمـة
ــــــوظيفي  الحيــــــاة علــــــى جــــــودة ــــــوظيفي، كالبعــــــد العــــــاطفي والتوافــــــق ال وفــــــي الأداء الأســــــري ال

والصـــراعات، وكلهـــا تعبـــر عـــن مـــدى تـــأثر الحيـــاة الأســـرية وتســـتدعي قـــراءة متعـــددة الجوانـــب 
لتفســـير هــــذه الظـــواهر واســــتنتاج النتــــائج بشـــكل موضــــوعي  يســــاعد علـــى تشــــخيص وضــــعية 

ف التكفـــل أو المســـاندة أو الإرشـــاد أو العـــلاج أو الأســـرة، وبالتـــالي بنـــاء واقتـــراح برنـــامج بهـــد
 التدريب.

إن الطفــل المعــاق فــي حالــة الأســرة غيــر الوظيفيــة يــتم تعريفــه مــن طرفهــا علــى أنــه الطفــل   
وحتــى العـاملين فــي مجـال تقــديم  ،هـاالعـرض، فهـو العــرض للأسـرة وحامــل العـرض الحقيقــي في

لـيس  هـذا مع الأسرة علـى هـذا التعريـف. يتضامنونيتفقون و الخدمة في أي مستوى كانت، قد 
مجــرد تعــاطف ولكــن حتــى النســق المعــالج يتــأثر بالطفــل المعــاق وبالضــغط الــذي يحدثــه فيــه 

 خاصة إذا لم يكن مهيأ ومكونا لعملية التكفل.
 اأساسـي اإن تحديد الطلـب الـذي تتقـدم بـه الأسـرة عنـدما تكـون فـي حاجـة إلـى ذلـك يكـون أمـر   

بط وتعريــف إجــراءات التــدخل الفعــال لصــالحها، مــن أجــل مســاعدتها فــي عمليــة ضــ اوضــروري
واضـــح فـــي لـــب قـــد تســـتخدم خطابـــا تواصـــليا غيـــر فـــي عمليـــة التكفـــل، فهـــي عنـــدما تتقـــدم بالط

الأولــى نحــو مــا تــراه اســتعجاليا وحيويــا وهــو الطفــل العــرض    موجهــا بالدرجــةمعظــم الأحيــان، 
 المعاق.

وقــف علــى الاســتجابة للحاجــة الآنيــة التــي قــد تتمثــل فــي لهــذا فــإن قــراءة طلــب الأســرة لا يت  
تقــــديم خدمــــة، علاجيــــة، تربويــــة، إرشــــادية أو إداريــــة، ولكنهــــا عمليــــة معقــــدة تشــــمل كــــل هــــذه 
الجوانب من خلال مقاربة علاجية تستند إلى أسس نظريـة وفلسـفية، يتبناهـا معـالجون مـدربون 

عمليــة معرفــة، هــدفها مســاعدة الأســرة  كفــاءة وفــق قواعــد عمــل منهجيــة وباســتخدام أدوات واذو 
 على إيجاد إجابة وتفسير لما يحدث لها، وأن تكتشف مقدرتها الكامنة التي تسمح لها ببلوف
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التــدخل فـي أي مســتوى كــان  ويـنجحيمكــن تـوازن صــحي وفعـال بوجــود الطفـل المعــاق، وأيضـا 
 ة.وتعديل أدائه في تقديم الخدم إداري، لتحسينصحي، نفسي، اجتماعي 

 
 خطوات البرنامج المقترح:

يعتمــد البرنــامج المقتــرح فــي الدراســة علــى مــرحلتين اساســيتين، الاولــى تهــيء وتأســس للثانيــة   
 وضروري.بشكل متكامل 

 شبكة الملاحظة:-1
عندما تتقدم العائلـة بطلـب العـلاج أو التـدريب أو المسـاندة، فإنهـا قـد لا تحسـن صـياغة هـذا   

ح ودقيــق، لعــدة اعتبــارات منهــا الحــرج الــذي تجــده بســبب الطفــل الطلــب ولا تقدمــه بشــكل واضــ
 المعاق، أو لعدم قدرتها على تحديد ما هو الأكثر استعجالا بالنسبة لها أو للطفل المعاق.

 اجـراء فمرحلة تحديد الطلب بالنسـبة للعائلـة أوليـة وأساسـية لمـن سـيقدم الخدمـة خاصـة أثنـاء  
 طبي أو النفسي، الاجتماعي أو الإداري.الإطار السواء كان داخل المقابلة 

يعتمد المتدخل علـى أدوات عـدة أثنـاء اللقـاء الأول مـع العائلـة لتحديـد الطلـب الـذي تـأتي بـه   
لهــذا نشــعر بالحاجــة إلــى شــبكة ملاحظــة تمكننــا مــن تحليــل الطلــب، وبنــاء فرضــيات تحليليــة 

 اق.حول طبيعة المشكلة وموضوع الطلب، وهي هنا حالة الطفل المع
شبكة الملاحظة الخاصة بتحليـل النسـق العـائلي أداة فعالـة، ولكنهـا تبقـى فـي بنائهـا خاصـة ف  

المقاربــات  فــيوشخصــية فــي حــدود الأبعــاد النظريــة والإجرائيــة فــي العــلاج العــائلي النســقي، و 
العلاجية الأخرى أيضا. بالتالي يسـعى كـل واحـد مـن المعـالجين أو المتـدخلين المهنيـين، لبنـاء 

 الطفــل المعــاق أو بدونــه. بوجــودبكة ســهلة الاســتعمال وفعالــة أثنــاء مقابلــة العائلــة ســواء شــ
(Andolfi, ,1985,89-123)                                                                              
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ة مـن برنـامج التكفـل إن خطوة بناء شبكة الملاحظة تعتبر أساسية للانطلاق في المرحلة الثانيـ
وهــي اســتعمال مســارات الشــبكة العلاجيــة التــي قــد تســلكها الأســرة، فالأســرة تســلك مــع الطفــل 

تستشــير فيهــا متــدخلين مــن مهــن  ،المعــاق عــدة مســارات ومســالك بشــكل موجــه أو غيــر موجــه
مختلفـــة، ومـــن مســـتويات متنوعـــة تخـــص التكفـــل بالأســـرة وبالطفـــل المعـــاق، صـــحية، تربويـــة، 

 ية أو إدارية.اجتماع
تســمح هــذه الشــبكة للمتــدخل المعنــي مباشــرة بالمتكفــل بأســرة الطفــل المعــاق أو بحالــة الطفــل   

مجموعــة مــن المعلومــات الضــرورية  لجمــعمــن القيــام بعمليــة منظمــة  ،المعــاق بشــكل أساســي
واســتخلاص فرضــيات تفســيرية حــول درجــة تــأثير الطفــل المعــاق  ،لتحليــل التفــاعلات العائليــة

، كمـا يمكنـه مـن إصـدار تلـك الأبعـاد المكونـة لهـذا المتغيـرمن خـلال  ،جودة حياة الأسرةعلى 
 هاتقييم أولي حول فاعلية الاستراتيجيات المتبعة من العائلة داخل الشـبكة العلاجيـة التـي تسـلك

عملــه  لإنجــازبــر عــن طلبــه الخــاص بــه فيمــا يحتاجــه يحــدد ويعويمكنــه هــو شخصــيا مــن ان 
 مشـاركتهيمكن الاسـتفادة مـن  وكفئه قادر نيتقدم به لكل من يرى ويشعر اوان  ،بشكل افضل

وايضا ان يستدعي كل من ترى الاسـرة ان حضـوره ومشـاركته  ،والتواصل معه في هذه العيادة
يســـاعد المعـــالج ويســـاعدها علـــى ان تتقـــدم بــــأكثر امـــان علـــى مســـار الشـــبكة للتكفـــل بالطفــــل 

 وتخفيف الضغوط .
سمح للمتدخل في العيادة تكمن في انها تلجمع المعلومات للملاحظة و  ةأهمية هذه الشبك  

 العيادة. التشاورية المقترحة من الانطلاق في أول الخطوات الخاصة بهذه
Stierlin,1979,21-27)                                                                             ) 

" شـبكة الملاحظـة لتحليـل العائلـةبعنـوان " ،SeywertFernand  ،(1980) فـي مقالـة نشـرها    
فــي مركــز الدراســات العائليــة بسويســرا، للعــلاج العــائلي النســقي اقتــرح نمطــا يــرى أنــه الأقــرب 
والأنســب، للمرحلــة الثانيــة مــن البرنــامج المقتــرح للتكفــل بأســر الطفــل ذوي الحاجــات الخاصــة، 

ــــى خطــــوات متسلســــلة ت ــــة عل ــــابعتين وهــــي شــــبكة مبني ــــين متت ــــي محتواهــــا العــــام عمليت شــــمل ف
 متكاملتين:

 : جمع المعلومات.لأولىا
 .: بناء الفرضيات التحليليةالثانية
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 جمع المعلومات حول العائلة:-أ
 -الظـــروف الصـــحية والنفســــية –المهنـــي  -المســـتوى الدراســـي -المهـــن -الأعمـــار -الأســـماء

-الغــــائبون -الأشــــخاص المتوفــــون -ئصــــهمخصا -أعمــــارهم -عــــدد الأبنــــاء -الحالــــة المدنيــــة
 المنفصلون. -القاطنون معا

 بناء الفرضيات التحليلية:-ب
 لـــييبـــالمخطط الجيـــأتي عبـــر رســـم خريطـــة العائلـــة باســـتعمال هـــذه المعلومـــات، أو مـــا يســـمى 

génogramme Le :تخص هذه الفرضيات المستنتجة ، 
 كيفية تشكل النسق محل الدراسة حدوده وأنساقه الفرعية . 
 .معرفة المكانة التي يحتلها الطفل المعاق بين أخوته 
 .التعرف على السياق العائلي ومختلف أشكال التفاعلات القائمة 
 .تحديد تارير تطور الأحداث والظروف المصاحبة لها 
  التعرف على مختلف العلاقـات مـا بـين الأفـراد ومـا بـين الأنسـاق الفرعيـة المتجهـة نحـو

 منه. الطفل المعاق والصادرة
 .استكشاف الجو العاطفي العام السائد في الأسرة 

  التعـــرف علـــى المســـالك والمســـارات العلاجيـــة التـــي ســـلكتها الأســـرة وهـــل كانـــت
 ( (El Kaim, 1998, 226 فعالة ولأي درجة ولماذا.

  التعرف على أي تلك المسالك كان الأكثر أمنا ودعما للأسرة وللطفـل المعـاق وفـي أي
 توافقي أو كليهما.بعد العاطفي أو ال

  التعــرف علـــى فاعليــة الإجـــراءات المتخــذة مـــن المتــدخلين داخـــل شــبكة التكفـــل، وكيـــف
 تعلق الأسرة عليها، بالنقد الإيجابي أو السلبي.

 .التعرف على الأحكام التي تصدرها الأسرة على أداء المتدخلين 
 .التعرف على الأفراد الأكثر دعما وتحفيزا داخل شبكة الأسرة 
  ف فـــي أي مســـتوى إداري تجـــد الأســـرة صـــعوبة، أو مســـاعدة فـــي التكفـــل بالطفـــل التعـــر

 المعاق: إدارة صحية، تربوية، نفسية، اجتماعية.
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    ،بعـــد الانتهـــاء مـــن هـــذه الخطـــوة، وبنـــاء الفرضـــية الخاصـــة بالإجابـــة علـــى الطلـــب
يصــبح لـــدى المتـــدخل كــم مـــن المعلومـــات والمعطيـــات تمكنــه مـــن اســـتثارة واســـتدعاء 

مشــاركين فــي العيــادة التشــاورية، التــي ســتمكنه مــن تقــديم فرصــة تواصــلية وتفاعليــة ال
لكـــل مـــن الأســـرة والعـــاملين معهـــا، لتحقـــق الهـــدف المنشـــود الأساســـي وهـــو تحســـين 
التكفــل بالطفــل المعــاق وتخفيــف الضــغوط التــي يســببها وجــوده مــع الاعاقــة، وأيضــا 

ب لـدى كـل المتـدخلين بفضـل هـذه اكتشاف أساليب وطرق المسـاندة والتعـاون والتـدري
 الأسرة أن يتعلموا أكثر على ما هية مهنتهم .
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 العيادة التشاورية وتطبيقات الشبكة:-2
 تمهيد:

تهدف البرامج العلاجية والتدريبية بشكل عـام إلـى تأهيـل الطفـل وتمكينـه مـن بلـوف درجـة مـن   
تمــاعي فــي صــوره المختلفــة، إلا أن العــاملين علــى هــذه الاســتقلالية لتحقيــق عمليــة الــدمج الاج

البـــرامج والمقاربـــات العلاجيـــة الخاصـــة بالطفـــل المعـــاق وبأســـرته لاحظـــوا نوعـــا مـــن التنـــاقض 
عنـــــدما يقيمـــــون فعاليتهـــــا مـــــن جهـــــة نظـــــر الأســـــر، فالأســـــر مـــــا تفتـــــأ تتزايـــــد طلباتهـــــا للتـــــدخل 

 كل فترة تقدم فيها الخدمة. والمساعدة، وأيضا لاحظوا أنها تتنوع وتزداد تحديدا مع
هــذه المشــكلة  جديــدة لحــلإن هــذا الواقــع جعــل بعــض العــاملين المهتمــين، يبحثــون عــن ســبل   

معتمــدين علــى مســارات العمــل الشــبكي، بمعنــى مراجعــة ومتابعــة تلــك الســبل والمســارات التــي 
خضـاعها لقـراءة نسـقيه  للبحـث Systemiqueسـلكتها الأسـرة أثنـاء عمليـة التكفـل بشـكل عـام، واح

 عن كيفيات المرافقة الناجحة والفعالة، بالاعتماد عل قدرات العائلة. 
                                                         (Jimmy L, Marie, M.2010) 

 مفاهيم حول العيادة التشاورية: -1-2
ي وضـعيات صـعبة تطرح هذه المقاربة محاولة لىجابة على إشكالية تعاني منها العائلات ف  

كوضــعيات الحــروب والهجــرة  ،ســواء كانــت بســبب ظــروف اجتماعيــة أو اقتصــادية أو إنســانية
القصرية وغيرها، أو بسبب وجود أحد أفرادها في وضعية خاصة، تسبب للعائلـة عـدم اسـتقرار 
أو تفرض عليها نمطـا مـن السـلوك الـوظيفي، يـؤثر بشـكل مباشـر علـى جـودة الحيـاة لـديها فـي 

 الأساسيين العاطفي والتوافقي وبشكل غير مباشر على مقوماتها كنسق. بعديها
كما جاءت هذه المقاربة كمحاولة لحل المشاكل التي تواجههـا البـرامج الاجتماعيـة الحكوميـة   

وغير الحكومية والبـرامج الصـحية والتربويـة للأسـر فـي وضـعيات صـعبة، وبالتـالي تسـعى إلـى 
قـــي فيـــه المتـــدخل أو المهنـــي المعنـــي بشـــكل مباشـــر بمشـــكل فضـــاء مـــؤطر يلت مجـــال أوإيجـــاد 

الأســرة مــع الأســرة ومــع كــل مــن يعمــل فــي مجــال الصــحة، التربيــة، الإدارة التــي تتعامــل معــه 
 الأسرة من خلال سلوكها لمسارات التكفل المختلفة.
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رهــــا فــــي وتأثييغفــــل دور الاســــرة ركــــز علــــى ان لا إن هــــذا المفهــــوم العــــام للعيــــادة التشــــاورية ي
بشـــكل  ،مجريـــات التكفـــل وبـــنفس الاهميـــة كمـــا هـــو دورهـــا فـــي تلبيـــة الحاجـــات الحياتيـــة للطفـــل

يجعـــل منهـــا هـــي المنطلـــق والمنتهـــى لىنجـــاح التكفـــل وذلـــك باســـتغلال مكنوناتهـــا علـــى ايجـــاد 
سـواء فــي التكيـف المناسـب لهــا ومـع الوضـعية الصــعبة التـي قـد يحــدثها وجـود الطفـل المعــاق، 

  كفلها بالطفل، أي مباشرة بعد التشخيص، أو بعده.أول مراحل ت
ولأنه يبحث علـى المسـاندة والـدعم للأسـرة فهـو يشـاركها ويفحـص معهـا كـل السـبل والمسـالك   

تلـك  أطـرافاي مستوى كان، ويعمل علـى ان يـربط  الخدمة فيالتي تتوفر في محيطها لتقديم 
ل الاطـــراف القـــريبين مـــن الاســــرة الســـبل لبنـــاء شـــبكة مـــن التواصـــل والعمـــل المشـــترك بـــين كـــ

 والتكيفي.والبعيدين عنها ولكن هم داخل مجالها العاطفي 
في مفهومها التطبيقي تنظم العيادة التشـاورية العمـل العلاجـي الشـبكي فـي أشـكال متعـددة  اما 

 Jean Yves Barreyre etوهو من المصطلحات التي طورتها Figuresأشكال  -تسمى نماذج

Brigtte Bouguet  الوسـيطة:وأيضا بواسطة المقاربة التوافقية أو تقنية بالعيـادة              
              (Equipe de redaction,2012) la clinique de relais 

 مفهوم التشاور في العيادة التشاورية:-أ

ـــادة التشـــاورية مفهـــوم " الفعـــل/ الحركـــة " و لانـــه يتوجـــه لاســـاس نحـــ l'actionللتشـــاور فـــي العي
المعنــــي بــــه، الاســــرة بكــــل انســــاقها الفرعيــــة، فــــي أي وضــــعية كانــــت او درجــــة مــــن الصــــعوبة 
والضــغط، يتوســع ليشــمل بالاســتدعاء والتواصــل المباشــر وغيــر المباشــروفي مســتوى كــان مــن 
مســـتويات التكفـــل الصـــحية او التربويـــة او الاداريـــة، وبالتـــالي فالعيـــادة التشـــاورية تقـــدم تعريفـــا 

لتـــــــــــــي ســـــــــــــوف تشـــــــــــــارك وتتفاعـــــــــــــل داخلهـــــــــــــا، ليصـــــــــــــبح المعنـــــــــــــي " ر اجديـــــــــــــدا للعناصـــــــــــــ
 .l'usagerالمستخدم/المستعمل/

 

 ن يعملـون معـا، وقـد لا يعملـون معـابالتقاء مجموعـة مـن الأشـخاص، مهنيـي هذا الفعل يجسد  
بهـــدف بلـــوف توافـــق ومســـتوى مـــن التفـــاهم أو التخطـــيط لإنجـــاز عمـــل لا ينفصـــل عـــن الاطـــار 

فاعــل معهــم مباشــرة او غيــر مباشــرة ســرة والطفــل وكــل مــن يتيخــص الا المعــرف لهــم، العلاجــي
جمــــع الاطــــراف  بــــين، Compromisمتبادلــــة  تســــويةيشــــترط هــــذا الفعــــل التشــــاوري تحقيــــق و 

 المشاركة، فيما يخص التوجيه المناسب أو الحل الواجب اقتراحه لأجل التكفل.
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  La concertation.:أهداف التشاور -ب
مجتمعـــين فـــي جلســـة العيـــادة التشـــاورية لمزيـــد مـــن التعـــارف وتحديـــد الســـماح لأســـرة الطفـــل وال -

المهــام والأهــداف، وتعريــف الحــدود الخاصــة لكــل واحــد مــنهم بالوضــعية المشــكلة وهــي حالــة 
 الطفل المعاق، ومكمن الانسداد أو الجمود أو الصعوبة في عملية تقديم الخدمة الخاصة.

 .بين الحاضرين توفير مساحة مؤطرة ومنظمة للتبادل المحترم -
تحويــل كــل مــا هــو ســلبي فــي منظــور الابــوين، بخصــوص الطفــل المعــاق، الأســرة، المصــالح  -

 الخدماتية الأفراد، المؤسسات، وجعل الحكم أكثر موضوعية ودقة.
للتفـاعلات والاحـداث كشف النقائص والصعوبات في عملية التكفل، وهذا يتطلب جرد مفصـل  -

 ضامن الوقت.ومسيرها وهو رها مدير الجلسة مصحوب بتعليقات المتحاورين، يسي
عـن  التعرف على المسار الذي يسلكه وسلكه، وسيسلكه الطفل المعاق برفقة أسرته، أو لوحـده -

 ، أو الأسرة لوحدها.طريق تقديم الخدمة: الصحية، التربوية، الادارية.
ير، الإجابـــة، تجميـــع المعلومـــات، كـــل مـــا هـــو مفيـــد لإثـــراء التعريـــف، الفهـــم، التوضـــيح، التفســـ -

ـــوتر علـــى جـــودة الحيـــاة  الاستقصـــاء، حـــول مـــا هـــو مشـــكل أو صـــعب أو يســـبب ضـــغط أو ت
 للأسرة.

 فــي أي مســتوى كــان صــحية، اجتماعيــة ،كيفيــة تفاعــل المصــالح المتدخلــةتفســير حــول تقــديم  -
 العـاملين بتلـك المصـالح في إطار من الاحترام لكل مـا يمكـن للأفـراد ذلكيتم و تربوية، ادارية، 

 حسب مهامهم تجاه الطفل المعاق والأسرة.من خدمة ومساعدة، يقدموه  أن
توضــــيح الممارســــات المهنيــــة فــــي ضــــوء الميــــدان الــــذي يعمــــل فيــــه الأفــــراد، يوضــــح تعريــــف و  -

للآخــرين الــذين قــد لا يعلمــون بشــكل صــحيح ظــروف وحقيقــة تلــك الممارســات المهنيــة، تجــاه 
 الطفل المعاق واتجاه الأسرة.

  الاجتماعي أو الإداري.–الطبي -النفسي التشاور مشاريع للتدخل:يستخلص من هذا                
                                     (Groupe d auteur, Relais Social,2011) 
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 العيادة التشاورية :بدايات -3
ن المعــالجي ومجموعــة مــن، Jean-Marie Lemaireمــع الــدكتور 1996انطلقــت فــي حــدود   

تجمــع هــذه  ،داخــل الشــبكة، تهــتم بالعــائلات التــي تعــيش وضــعيات صــعبة اســتعجاليه ومتنوعــة
العيادة الأسرة في جلسة مؤطرة مع العـاملين فـي مجـال المسـاعدة والمسـاندة، العـلاج، التربيـة، 
المعنيــون مباشــرة بالعائلــة وأيضــا المعنيــون جزئيــا أو بشــكل غيــر مباشــر بهــا، وأيضــا المهنيــون 

معنيــين بتقــديم الخدمــة للأســرة ولكــنهم موجــودون علــى شــبكة التكفــل التــي تســلكها الأســرة الغيـر 
 وتستعل الأسرة مساراتها، بشكل أو بآخر.

 
تتلخص هذه العيادة في كونها تنسيق بـين مجموعـة مـن التطبيقـات تسـتمد قواعـدها النظريـة    

  Ivan-Boszrmenyi-Nagy: ،رائدهاle contexteمن المقاربة العلاجية التي تهتم بالسياق:
كبعد أساسي في العلاقة l’éthique relationnel أخلاقيات العلاقة ممفهو الذي طرح لأول مرة  

 المعالج وصاحب الطلب(. ن)بي
، فــــي عــــدة أمــــاكن شــــهدت Lemaireتــــم اســــتخدام هــــذه المقاربــــة عنــــدما اســــتدعي الــــدكتور    

التـــي خطيـــرة الوضـــعيات الو مـــيش، كـــالحروب وظـــروف المعيشـــة الصـــعبة والتهظـــروف قاســـية 
فــي عــدة دول منهــا  1996ها العــائلات بوجــود الأطفــال. وتــم تطبيــق هــذه المقاربــة منــذ يشــعات

 بلجيكا، فرنسا، كوسوفو، ألبانيا، البوسنة، كرواتيا، الجزائر، إيطاليا وسويسرا.
 
 أهداف العيادة التشاورية:-أ 

ـــات العـــائلات التـــي تعـــيش وضـــعية صـــ - ـــاة الاســـتجابة لطلب ـــؤثر علـــى جـــودة الحي عبة، ت
 الأسرية في أبعادها الأساسية.

الاســرة العــاملين علــى مســاعدة  تقــدم خدمــة المســاعدة والــدعم لكــل المهنيــين والمتــدخلين -
المســــتويات الخاصــــة بــــالعلاج، المراقبــــة، التربيــــة والإدارة الموجــــودين علــــى شــــبكة  فــــي

 ل المعاق معا.الخدمة المخصصة للأسرة، للطفل المعاق، للأسرة والطف
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التخفيف من أثر وتأثير الوضعيات الصعبة الضاغطة على الأسرة بتطبيـق طـرق أداء  -
مكانيـــات إنســـانية وعلائقيـــة كامنـــة  العمـــل العلاجـــي الشـــبكي، تســـتثمر خلالهـــا قـــدرات واح

 ولدى المهنيين. الأسرة إلىلدى 
عــادة صــياغتها أثنــاء نقــاش اســتعمال والاســتفادة مــن- ممتــع ومثيــر، يــتحكم فيــه  المعلومــات واح

 (,Ferry.j.M,1987)للجلسة.  رب على العيادة التشاورية، خلال تسيرهمعالج متد
 

  يمكــــن ان نخلــــص الــــى ان الهــــدف الاساســــي هــــو فــــتح المســــارات وابــــراز واستكشــــاف
المسالك الآمنة امام الاسرة عندما يستبصـر العـاملون، المتـدخلون لأجلهـا، انـه لا حـرج 

حتــرام عضــهم الــبعض ابــواب التواصــل البنــاء والفعــال فــي اطــار مــن الامــن ان يفتحــوا لب
فــي مجالــه، هــذا ســيجعلهم يتعلمــون اكثــر وافضــل  والتقــدير لكــل مــا يفعلــه الآخــر، كــل

 وبفضل الاسرة على طبيعة عملهم وادائهم اشياء لم يلاحظوها من قبل .
 

 لماذا العيادة التشاورية:-ب
مســتوى كــان، يحتــاج المتــدخل أو المهنــي أو المعــالج كيفمــا أثنــاء عمليــة التكفــل، وعلــى أي    

شئنا أن نسميه إلى أن يجيب على عدد من الطلبات الخاصة بأسرة الطفل المعاق، وقد تكـون 
أيضـــا طلبـــات خاصـــة بـــه هـــو شخصـــيا تخـــص أداءه لمهنتـــه، كفاءتـــه قدرتـــه تحكمـــه وتســـييره 

 للضغوط التي تسببها هذه العلاقة الخاصة المجهدة.
كما أن الاهمية الأساسية لهذه العيادة هـي فتحهـا لفضـاء خـاص يبنيـه ويـتحكم فيـه المعـالج    

المعنـــي مباشـــرة بتقـــديم الخدمـــة للأســـرة، يســـتدعي إليـــه كـــل مـــن يـــرى هـــو أو العائلـــة أنـــه مفيـــد 
ومســاند، او مســاعد علــى تقــديم مشــورة، رأي، حكــم، خدمــة، تمكــن المعــالج مــن تحقيــق إجابــة 

 بالتالي تحسين وضبط وتدقيق الأداء الخاص بخدمة الطفل المعاق.لطلبات الأسرة، و 
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لمعظـم سـالكيها  مرأيـةإن الشبكة العلاجية التي تسعى العيادة التشـاورية إلـى تفعيلهـا ليسـت    
والحــوار المهنــي شــبه منقطــع بــين المهنيــين، والأســرة قــد  التواصــل الفعــالوالمكــونين لهــا، لأن 

متاهــة لا نهايــة  تــدخل المســلك دون إرشــاد أو توجيــه مــن طــرفهم، فكأنمــاهــذا للســير فــي تلجــأ 
حالة الطفل المعاق منذ مرحلة التشـخيص إلـى بلـوف الخدمـة المنشـودة يتطـور وأثـره  تغيرلها، و 
 .والتكيفيةجودة الحياة للأسرة يزداد ويتنوع في ابعاده العاطفية على 

اسـتراتيجية قتراح هذا البرنامج هو اسـتخدام إن الهدف الأساسي الذي نطمح إليه من خلال ا  
عمليـــة حديثـــة أثبتـــت فـــي عديـــد مجــالات التـــدخل الخـــاص بـــالعلاج العـــائلي فعاليتهـــا، علاجيــة 

فـــردة لهـــا قواعـــدها ومنهجيتهـــا المبنيـــة علـــى اربـــة علاجيـــة متوأصـــبحت تمثـــل فـــي حـــد ذاتهـــا مق
دهـــا الأساســـيين روا طـــرف أســـس نظريـــة معروفـــة وممارســـات علاجيـــة مقننـــة ومضـــبوطة مـــن

 الـــى ونحـــن نطمـــح إلـــى استكشـــاف هـــذه المقاربـــة خدمـــة للأســـرة والطفـــل المعـــاق ومـــن خلالهـــا
 تحسين الخدمة الخاصة به.

 ) ملخص لمجموعة مقالات حول العيادة التشاورية(                                              
 
 مخطط البرنامج: -4
يقـــوم علـــى أســـاس مجموعـــة مـــن الخطـــوات الأدائيـــة،  يمكـــن لنـــا أن نضـــع مخططـــا للبرنـــامج  

داخــل الإطــار النظــري للعيــادة التشــاورية، وباتبــاع الســيرورة المنهجيــة التــي تقــوم عليهــا: وعلــى 
 أساسها ينطلق البرنامج الخاص بالتكفل داخل العيادة التشاورية.

 
 المراحل الأساسية التي يجب المرور عليها:-4-1

 المرحلة الأولى: 
 Les Résistancesوالمقاومــة Les refusوالــرفض  – les ruptures يــد الإنقطاعــاتتحد   

ويـتم ذلـك انطلاقـا  وتعريفها كنقطة انطلاق للمعلومات والمعطيات عن الأسرة تسمح بالتشاور.
وايضــا ببنــاء الفرضــيات التــي  le premier entretienمــن تحليــل الطلــب فــي المقابلــة الاوليــة 

 بهيف اقتراح التيخل المناسب. hypothèses praticablesيمكن استعمالها 
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 المرحلة الثانية: 
" والــتحكم فيــه وهــي عمليــة الجمــاعي المفتــوح علــى العمــوممرحلــة القبــول داخــل هــذا الفضــاء "  

يقـوم المعنـي مباشـرة بالتـدخل  تواصلية بين المعالج وكل من سيعمل معهم، ابتـداء مـن الأسـرة.
منهجيــة ادائيــة محــددة، وايضــا كــل مــن تســمح لــه الاســرة بالمشــاركة او باســتدعاء الاســرة وفــق 

 ، يكون ذلك في مكان وزمان معرفين.وتقبل بوجوده تستدعيه
 

 المرحلة الثالثة: 
تسمح لنا بالمرور مـن العقـد الموجـودة فـي المرحلـة الثانيـة، العقـد التـي تطرحهـا حالـة الأسـرة   

والمــرور إلـى الأثـر الــذي يسـببه وجــوده، فـي هــذه  التـي تعـاني الضــغوط بوجـود الطفــل المعـاق،
 الاكثر أهمية فيها لحله. المرحلة يتم تفكيك الإشكالات والتركيز على ما هو

انها المرحلة الادائية الرئيسية للمعالج في العيادة التشاورية، يستعين ويسـتخدم خلالهـا الادوات 
 الاساسية للعمل التشاوري الخاص بهذه المقاربة.

 
  حلة الرابعة:المر 

الوصــول إلــى مفــاهيم واضــحة عــن الــرفض والانقطاعــات التــي كانــت فــي المرحلــة الأولــى،   
وهــــي مرحلــــة تحويــــل المفــــاهيم واســــتدخال معــــارف جديــــدة عــــن قــــدرات الأســــرة ومكــــامن القــــوة 

 (Selam H,2008,p147-167)                 المساعدة لتحسين جودة الحياة. 
 
 عيادة التشاورية:أدوات العمل في ال-4-2
 
 : Le socio-génogrammeالمخطط الاجتماعي الجيلي -أ
 ، يســمح بالحفــاظ علــى خــط مســار عملــيأداة أساســية فــي العيــادة التشــاورية لا يســتغنى عنــه  

أثنــاء الأوقــات الأكثــر تشــاورية، ويكشــف المجــالات والمســارات التــي تســلكها الأســرة لوحــدها أو 
 ا، مما يسمح بالتحليل والتفسير النسقي.بمرافقة المتدخلين وتشعباته
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 :   verbal-Le procèsالتقرير الشفوي -ب
 كل اللقاءات يتم تقريرها وكتابتها: وهذا يشمل قسمين:

o محتوى الحوارات......-المدعوين -الغائبين-معلومات الأسماء للحاضرين :قسم عام 
 عمل التشاوري.هذا القسم مخصص للاطلاع عن عدد كبير من المعنيين بال

o هـذا القسـم خــاص  : تقريـر التبــادلات حـول الوضـعية المحللـة خــلال اللقـاء.قسـم خـاص
 (Jean Marie l,2000, Article فقط بالحاضرين للجلسة. )

  أيام قبل اللقاء الموالي 5يبلغ هذا التقرير للمشاركين في وقت لا يتعدى. 
                                                

 l’Agenda الرزنامة:-ج
 Les territoiresالعـلاج، التربيـة والمراقبـة فـي المجـالات :تضـمن فـتح الممارسـات للمسـاعدة  

ـــتم النشـــاطات  ـــد أيـــن ومتـــى ت ـــن تتقـــاطع المســـالك الخاصـــة بالشـــبكة، وبالتـــالي يســـمح بتحدي أي
شرة، والسماح لهـم المرتبطة بالعيادة التشاورية، واستدعاء العاملين المعنيين مباشرة أو غير مبا

 L'intrusion( التدخل داخل الاطار العلاجي من اطراف خارجة عنه)بالاقتحام بما يسمى 
)                                            Selam H,2008,p 183-219 )  

 
 :خلاصة الفصل 

ل مهــم يبقـى التشـاور والتواصـل بــين المهنيـين والمتـدخلين فـي أي مجــال مـن مجـالات العمـ    
لتقـــــديم الخدمـــــة، وفـــــي أي مســـــتوى كـــــان   يبذلونـــــه الـــــذيوحيـــــوي لنجـــــاح واســـــتمرار المجهـــــود 

ــــة والمفســــرة  ــــدريبي، الاجتمــــاعي، أو الإداري، كمــــا أن النظــــرة التحليلي العلاجــــي، التربــــوي، الت
للوضـعيات الصــعبة التــي تمــر بهــا العائلــة بوجــود الطفــل المعــاق  ومــا يحدثــه فيهــا مــن تغيــرات 

رية وتطبيقية خاصـة بتقـديم لك النظرة التحليلية يجب أن تكون من خلال مرجعية نظوظيفية، ت
للأسـرة علـى ارض الواقـع  بالتوازي والتكامل مع ما تقدمه الفضاءات العلاجيـة الاخـرى  الخدمة

والتــي تتفاعــل الاســرة معهــا اختياريــا او للضــرورة بســبب الظــروف الخاصــة التــي تمــر بهــا او 
 اق بما يؤثر على جودة حياتها، وهي وضعيات الصعوبة والضغط.يحدثها الطفل المع
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 الخاتمة:       
 تقدم العيادة التشاورية مقاربة علاجية تسمح بالقيام وتنفيذ أهم خطوة لتقديم الخدمة         

وهذا ما يبنى  للأسرة وهي التواصل والتشاور بين الأسرة والعاملين معها من قريب أو بعيد
ين لاكتشاف كما تفتح فضاء أمام هؤلاء الفاعلخل الشبكة ويسمى بتطبيقات الشبكة،  عليه دا

الدفينة، والتحاور والتشاور وقدراتهم ومكنوناتهم  على مهنهمبعضهم البعض والتعرف 
 :، كل هذا بفضل الاسرة، ولسان حالهم يردد ويقول للعائلةوالتواصل فيما بينهم

 "ذلـ  عرفه جيـدا، لتعلمونا جزء من مهنتنا الذي لا ن كم حضوركم، لأنكم أتـيتما نشكر
 Jean Marie lemaire" يرددها صاحب العيادة التشاوريةن نعمل معا  دعونا لا يالذي 

 للأسرة، باسم المهنيين الحاضرين. 
« Nous vous remercions de venir nous apprendre une partie de notre métier que 

nous connaissons mal, celle qui nous demande de travailler ensemble. » 
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 الاقتراحات :
 
 اساســية نراهــا التــي الاهــداف مــن مجموعــة تحقيــق هــو التشــاورية للعيــادة الاساســي الهــدف ان

 كــانوا ســواء المهنيــون المتــدخلون بهــا يقــوم والمســاندة التــي والارشــاد التكفــل عمليــة فــي وحيويــة
 فـي مباشـر غيـر بشـكل او واسـرته المعـاق الطفـل مـع ويومي مباشر بشكل يتعاملون الذين من

 لهـــا يكشـــف التـــي اللحظـــة ومنـــذ التكفـــل عمليـــة خـــلال فالأســـرة. محـــددة غيـــر واوقـــات ظـــروف
 حالـــة والتوجيـــه، لان الـــدعم الـــى حاجـــة فـــي التـــدخل، مازالـــت عمليـــة وبعـــد التشـــخيص، واثنـــاء

 العــام بالوضــع مــرتبط هــي المختلفــة، وايضــا بحاجاتــه وتتــأثر تــؤثر وخصائصــه تتطــور الطفــل
 العيـــادة تقدمـــه ممـــا الاســـتفادة نقتـــرح فإننـــا وبالتـــالي المســـتويات، كـــل فـــي الاســـرة تعيشـــه الـــذي

 علــى والاســرة المتــدخلين تســاعد التــي التاليــة الحيويــة الاهــداف تحقيــق امكانيــة مــن التشــاورية
 : المعاق للطفل جيدة خدمة تقديم

 والضغط. الصعوبة وضعيات في الاسرة استدعاءات على الاجابة 
 الغير القرارات، اصحاب الاداريين والمسيرين المهنيين طلبات على الاجابة 

 عمليات في التوافق عدم بسبب وأحيانا التواصلي الانقطاع بسبب مستشارين
 .واسرته للطفل الموجهة الادارة التربية الصحة مستويات في التدخل

 تطبيق باستخدام الاسرة فيها تكون التي والضغط لصعوبةا وضعيات تحسين 
 والعلائقية الانسانية المكنونات من انطلاقا الشبكي العلاجي العمل وسياسة
 المتوفرة.

 نقـــاش فـــتح مـــن تمكننـــا حتـــى وتحويلهـــا وفـــرز المعلومـــات تـــدوير عمليـــة تفعيـــل 
 الآراء. ومتعدد بناء وحوار
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