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﴿ اةيح هنيِيحفَلَن نمؤم وهأُنثَى و ذَكرٍَ أَو نحاً ماللَ صمع نم

لُونمعا كاَنُوا ينِ مسبِأَح مهرأَج مهنزِيجلَنةً وبطَي ﴾  
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  ..لها الرحمة والمغفرة  – وروح عمتي الغالية إلى أمي وأبي وأخواتي وجدتي العزيزة

  ..وفاءاً لعطائها  والاحترامإلى الدكتورة بخيتة محمد زين ، كل التقدير 

  ..إلى أصدقائي جميعاً لهم الحب والوفاء

  إلى كل من ساهم في إنجاز هذا العمل المتواضع

   ..لهم مني كل الشكر والتقدير 

  وأهديكم ثمرة هذا الجهد المتواضع 

ا   
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وَاتَّبعَْتُ مِلَّةَ آباَئيِ إبِْرَاھِیمَ وَإسِْحَقَ وَیعَْقوُبَ مَا كَانَ لنَاَ أنَْ  ﴿"نطلاقا من قوله تعا 

ِ عَلیَْناَ وَعَلىَ  ِ مِنْ شَيْءٍ ذَلكَِ مِنْ فضَْلِ اللهَّ  ﴾النَّاسِ وَلكَِنَّ أكَْثَرَ النَّاسِ لا یشَْكُرُونَ نشُْرِكَ باِ�َّ

  . ٣٨: يوسف

أرى لزاماً علي وإقراراً  بفضل االله ونعمه أن أحمده تعالى وأشكره على أن منّ علي بنعمه 

العمل المتواضع ، وما توفیقي إلا باالله علیه توكلت وعلیه فلیتوكل  ووفقني لإنجاز هذا

  .المتوكلون

كلیة المتمثلة في  الجزیل إلى جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیاثم أتقدم بالشكر 

الذي یعد منهل  قسم علم النفس،ثم الشكر موصول لكلیة التربیة ومن ثم الدراسات العلیا

  . العلوم التربویة والنفسیة ،بفضل االله وجهود القائمین علیه الذین أمدونا بالكثیر 

         خالص شكري وتقدیري إلى أستاذتي العزیزةوعرفاناً مني بالجمیل فإنني أتقدم ب

لقبولها الإشراف على رسالتي المتواضعة والتي شملتني بعطفها  علي زینمحمدبخیتة  /د

  .ها االله عني كل الخیرءورعایتها ، ولم تبخل على بالنصح والإرشاد والتوجیه فجزا

بطیب نفس ورحابة صدر لقبولهم كما أتقدم بالشكر والتقدیر إلى الأساتذة اللذین تفضلوا  

  .تحكیم أدوات الدراسة

كما أتقدم بجزیل الشكر والعرفان إلى كل اللذین ساعدوني في تطبیق أدوات الدراسة 

وأشكر أیضاً من .وأولیاء أمور الأطفال ذوي الإعاقة العقلیة) مراكز التربیة الخاصة (

  .ساعدني في التحلیل الإحصائي

بخالص الشكر والتقدیر إلى كل من مد ید العون والمساعدة  وأخیراً ولیس بآخر أتقدم

  .وكان خیر عون لي وخیر سند لي حتى تمكنت من إنجاز هذا الجهد المتواضع
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  البحث مستخلص 

جودة الحیاة لأسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلیة  هدف هذا البحث إلى معرفة مستوىی

، ولتحقیق استخدمت الباحثة المنهج الوصفي.بمراكز التربیة الخاصة بمحلیة الخرطوم 

مقیاس جودة الحیاة وهو (استخدمت الباحثة استبانة البیانات الأولیة وأهداف البحث 

امت الباحثة حیث ق )م2008(لعالمیة تعریب بشرى أحمد مقیاس منظمة الصحة ا

فرداً من أولیاء " 71"على عینة البحث الحالي ، وكان العدد الكلي لعینة البحث  بتعدیله

أمور الأطفال ذوي الإعاقة العقلیة ، تم اختیارهم عن طریق العینة العشوائیة الطبقیة 

، بعد جمع البیانات ثم استخدم الحاسب الآلي وبرنامج الحزم الإحصائیة  المتناسبة

ألفا كرونباخ لحساب الصدق حسب الأسالیب الإحصائیة  )SPSS(الاجتماعیة  للعلوم

لعینة واحدة لمعرفة الفروق، وقیمة معامل ) ت(والثبات ، والنسبة المئویة واختبار 

لمعرفة ) ف( الأحاديلمعرفة العلاقة بین المتغیرات وتحلیل التباین الارتباط بیرسون 

  : وبعد التحلیل كانت النتائج كالتالي . الفروق 

 التربیة الخاصةمراكز قین عقلیاً بمعاالسمة العامة لجودة الحیاة لدى أسر الأطفال ال

ذات دلالة إحصائیة بین جودة علاقة إرتباطیة سلبیة توجد  .تتسم بالسلبیة بمحلیة الخرطوم

ذات دلالة  لا توجد فروق .عقلیاً طفال المعاقین لدى أسر الأالإعاقة  درجةمع  الحیاة 

بمحلیة  التربیة الخاصةمراكز بفي جودة الحیاة لدى أسر الأطفال المعاقین عقلیاً  إحصائیة

في جودة الحیاة  ذات دلالة إحصائیة توجد فروق ).ذكر ، أنثى(تبعاً لمتغیر النوع  الخرطوم

 توجد فروق .لد أسر الأطفال المعاقین عقلیاً بمحلیة الخرطوم تبعاً للمستوى التعلیمي للوالدین

في جودة الحیاة لد أسر الأطفال المعاقین عقلیاً بمحلیة الخرطوم تبعاً  ذات دلالة إحصائیة

لحیاة لدى في جودة ا ذات دلالة إحصائیة لا توجد فروق .لمتغیر المستوى الاقتصادي

  . أسر الأطفال المعاقین عقلیاً بمحلیة الخرطوم تبعاً لمستوى الحالة الصحیة للوالدین

توفیر ،وهي  والمقترحات وأختتمت الباحثة البحث الحالي بعدد من التوصیات

التي تعتبر من مقومات جودة .المساعدة المعنویة والمادیة لأسر الأطفال المعاقین عقلیاً 

 .الحیاة 
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Abstract 

 This study aims at identifying the level of quality of life among the 

families of the children with intellectual disability in special education 

centers in Khartoum locality. The researcher used he the descriptive analytic 

method, to achieve the goal of the study the researcher used the primary 

information sheet and the scale of quality of life, it is the Who scale which is 

translated  into Arabic by Bushra Ahmed(2008), and the researcher 

standardized to suit the population of this research. the total number of the 

sample was "71" objects of the parents of the children with intellectual 

disability, chosen according to the stratified random sample. After data 

collection, the SPSS program was used through the Alpha Chronbach to 

calculate the validity and reliability, percentages, (T) test for one sample to 

identify differences, and Pearson correlation coefficient to identify the 

relationship between  the variables, and one way ANOVA to identify the 

differences. After analysis the  results were as follows: 

Quality of life among the children with intellectual disability in 

special education centers in Khartoum locality is high. There is a negative 

significant correlation between quality of life and severity of  the disability 

among the families of the children with intellectual disability. There are  no 

significant differences in quality of life among the families of the children 

with intellectual disability according to gender variable (male, female).  

There are  significant differences in quality of life among the families of the 

children with intellectual disability according to the education level of the 

parents. There are  no significant differences in quality of life among the 

families of the children with intellectual disability according to the health 

condition of the parents. 

 The researcher terminate this study by a number of 

recommendations and suggestions, that moral and material support is to be 

provided for the families of the children with mental disabilities which is 

considered the elements of quality of life. 
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  ا اول 

  ر اطا  

:  

جودة الحیاة تعالج القضایا المرتبطة بالصحة النفسیة في الوقت الراهن تحت  إن

  .مصطلح أعم و أوسع دلالة و هو مصطلح جودة الحیاة

النفسیة فقد  ویرتبط مفهوم جودة الحیاة في أدبیات المجال بمفهوم جودة الحیاة

بؤرة تركیز الكثیر من الدراسات و  الأخیرةأصبح موضوع جودة الحیاة في السنوات 

قیاسها  أوو كیف یتم رصدها أهي جودة الحیاة  ومن الصعب الاتفاق على ما. البحوث 

و السیاسي و  الاجتماعيعلى المستوى الاقتصادي و  الأدنىوتكون على الحد 

  ).1999:ناهد صالح (النفسي

هي وحدة المجتمع الأسرة . الأسرة و هناك علاقة بین جودة الحیاة  أنونجد 

حلقة الوصل بین الفرد و المجتمع و عند وجود طفل معاق  أوو هي الوسیط  الأولى

 أعضاءخوان و على كافة و الأ الأخوةفانه یؤثر على تكیف  الأسرة داخل ذهنیاً  

 2010 ، سلیمان طعمة( ویة اتجاه الأسرة دیة و اجتماعیة ومعنو یفرض قیود ما الأسرة 

:196.(  

و ما  ذهنیاً  الابن المعاق  الأسرة اتجاهمما یجعل حجم العبء الواقع على 

و المشكلات  للأسرةیتطلبه ذلك من توفیر القدر الكافي من الوعي و المعرفة و المهارة 

  ).15: م2009 ،سلیمان رجب(الأسرة التي تواجهها 

تقویم الشخص لردة فعله للحیاة سواء تجسد في الرضا عن هي وجودة الحیاة 

شباع و إردود الفعل الانفعالیة المستمرة بظروف الحیاة و لمدى توفر فرص و  آوالحیاة 

  ).1999ناهد صالح (مادیة أوتحقیق الاحتیاجات سواء كانت نفسیة 

    ذهنیاً  عاقین الم الأطفالسر أٌ العلاقة التي تربط بین جودة الحیاة و  لأهمیة اً نظر 

من خلال ارتفاع  جودة  الباحثةترى  لذلكالفرد في المجتمع و  أداءفي رفع  اً سهامإو 
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 التيسلوك الفرد بالطاقة و النشاط و بث روح التفوق و المنافسة  إمدادالحیاة من خلال 

مستوى رفع  أیضاً و تحسینها و  ذات الأطفال الأسویاءالأسرة  أداءلرفع  ضروریاً  اً مر أ تعد

 ذهنیاً  المعاقین  لأسرذلك في رفع مستوى جودة الحیاة  جودة الحیاة في المجتمع متمثلاً 

،أن تبحث عن جودة الحیاة بمراكز التربیة الخاصة بمحلیة الخرطوم حتى تتأكد من 

  .بتلك المراكزذهنیاً  جودة الحیاة لدى أسر المعاقین 

 راا  :  

یسبب مشكلات سلوكیة وصعوبات اجتماعیة  ذهنیاً إن قدوم طفل متخلف 

فعندما یكتشف الوالدان تخلف طفلهما یشعران بالغم والهم وبتغیر لون  .للأسرةواقتصادیة 

الحیاة أمام أعینهما وینتابهما الخوف الزائد على مستقبله ، ویعانیان من قلق التردد بین 

ثة عن قرب من خلال عملها الأمل في العلاج والیأس من الشفاء وهذا ما لاحظته الباح

المتكررة لمراكز التربیة الخاصة  المدارس ومن خلال زیاراتهاكمشرفة نفسیة في 

ومعایشتها لحالة الوالدین وعدم شعورهم بجودة الحیاة لهذه المشكلة التي تحتاج لدراسة 

  . بعمق 

  : لذا تم حصر مشكلة الدراسة في السؤال الرئیسي التالي 

  بمحلیة الخرطوم؟ذهنیاً  المعاقین  الأطفاللحیاة لدى اسر جودة ادرجة ما هي 

  : ویتفرع من السؤال الرئیسي السابق الأسئلة التالیة 

بمحلیة الخرطوم ذهنیاً المعاقین  الأطفاللدى اسر  الحیاة لجودةالسمة العامة الممیزة  .1

 ؟التربیة الخاصة مراكز ب

المعاقین  الأطفاللدى أسر  لإعاقةا درجةهل توجد علاقة ارتباطیه بین جودة الحیاة  .2

 ؟ بمحلیة الخرطومالتربیة الخاصة مراكز ب ذهنیاً 

بمحلیة الخرطوم ذهنیاً المعاقین  الأطفالهل توجد فروق في جودة الحیاة لدى أسر  .3

 ؟)أنثى -ذكر (تبعاً للنوع 
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بمحلیة الخرطوم  ذهنیاً  المعاقین  الأطفالهل توجد فروق في جودة الحیاة لدى أسر  .4

 تبعاً للمستوى التعلیمي للوالدین؟

بمحلیة الخرطوم  ذهنیاً  المعاقین  الأطفالهل توجد فروق في جودة الحیاة لدى أسر  .5

 تبعاً لمتغیر المستوى الاقتصادي؟

بمحلیة الخرطوم  ذهنیاً  المعاقین  الأطفالهل توجد فروق في جودة الحیاة لدى أسر  .6

 ؟لحالة الصحیة للوالدینتبعاً لمتغیر ا

 راا أ :  

  : تظهر أهمیة الدراسة في النواحي التالیة 

  الناحیة النظریة : أولاً 

جراء البحوث إو قیاس جودة الحیاة لدیهم و ذهنیاً  سر المعاقین أتسلیط الضوء على  .1

 .جودة الحیاةالارتقاء بو الدراسات العلمیة التي تساعدهم على 

 .ارسین تزوید المكتبة ببحث علمي یستفید منه الد .2

ندرة البحوث الموجودة في السودان عن جودة الحیاة، حسب علم الباحثة حیث یعتبر  .3

 . هذا البحث إضافة للمعرفة 

وضع مرجعیة علمیة عن جودة الحیاة لجمیع طلبة العلم الذین یریدون التبحر في  .4

 . بحر العلم

احتیاجاتهم مساعدة الأسرة والأطفال المعاقین بصورة علمیة من خلال التعرف على  .5

  .من جمیع النواحي والتعرف على كیفیة تقدیم المساعدة لهم

  :الناحیة التطبیقیة : ثانیاً 

تبرز الأهمیة التطبیقیة لهذا البحث من إمكانیة الإفادة من نتائجه في المجالات التربویة 

  : والاجتماعیة التالیة 

عرف على المعاقین بصورة علمیة من خلال الت الأطفالو مساعدة الأسرة  .1

 .احتیاجاتهم من جمیع النواحي 
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لأسالیب التعزیز المختلفة ، مما ذهنیاً  المربین وأولیاء الأمور المعاقین استخدام  .2

یسهم في الاهتمام بأطفالهم والإحساس بطعم الحیاة والقدرة على إضافة مساندة 

 . ودعم أكبر لهذه الفئة 

  .خرى في نفس المجال تقدیم بحث علمي یمكن أن یكون انطلاقاً لبحوث أ .3

 رااف اأ:  

  ذهنیاً  المعاقین  الأطفالهدفت هذه الدراسة الى اختبار جودة الحیاة لدى اسر   

  : يتالمتمثلة في الآ الأهدافبمحلیة الخرطوم ومن ثم صاغت الباحثة مجموعة من 

  ذهنیاً  اقین المع الأطفاللدى اسر  الحیاة  لجودةالتعرف على السمة العامة الممیزة  -1

  ؟)بمراكز التربیة الخاصةبمحلیة الخرطوم (

 الأطفاللدى أسر  الإعاقةوحجم  الكشف عن العلاقة ارتباطیه بین جودة الحیاة -2

 .  ذهنیاً  المعاقین 

بمراكز   العقلیة الإعاقةذوي  الأطفالجودة الحیاة لدى أسر  الفروق في توضیح -3

النوع ، المستوى التعلیمي ، ومتغیر ( لمتغیرات بعاً بمحلیة الخرطوم تالتربیة الخاصة 

  ).السكن

 راوض ا :  

في ضوء الأهداف النظریة للبحث وطبقاً لما أسفرت عنه بعض الدراسات السابقة 

بصیاغة فروض البحث كما  ةالباحث ت، والإطار النظري للدراسة، قامةوملاحظات الباحث

  :یلي

بمحلیة الخرطوم   ذهنیاً  المعاقین  الأطفاللدى اسر  اة الحیلجودة السمة العامة  تمیزت.1

 .بالسلبیةبالمراكز العلاجیة 

ذهنیاً  المعاقین  الأطفاللدى أسر  الإعاقةوحجم توجد علاقة ارتباطیه بین جودة الحیاة  .2

 .بمحلیة الخرطوم 
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تبعاً بمحلیة الخرطوم ذهنیاً  المعاقین  الأطفالتوجد فروق في جودة الحیاة لدى أسر  .3

 .) أنثى -ذكر (للنوع 

بمحلیة الخرطوم تبعاً ذهنیاً  المعاقین  الأطفالتوجد فروق في جودة الحیاة لدى أسر  .4

 .للمستوى التعلیمي للوالدین

بمحلیة الخرطوم تبعاً ذهنیاً  المعاقین  الأطفالتوجد فروق في جودة الحیاة لدى أسر  .5

 .ديلمتغیر المستوى الاقتصا

بمحلیة الخرطوم تبعاً ذهنیاً  المعاقین  الأطفالدة الحیاة لدى أسر توجد فروق في جو  .6

 .الحالة الصحیة للوالدینلمتغیر 

 رات ا :  

  : تشتمل هذه الدراسة على المصطلحات التالیة 

 :جودة الحیاة )1

إن جودة الحیاة بالمعنى الكلي أو العام تنظم وفقاً لمیكانیزمات داخلیة ، وبالتالي 

لى الباحثین التركیز على المكونات الذاتیة لجودة الحیاة بما تتضمنه من التقریر یتعین ع

  .)  (Whool Cruop , 1990الذاتي عن الاتجاه نحو الحیاة بصفة عامة 

إلى وجود العدید من المفاهیم ) 192: م 2006، سلیم الغنبوصي (یشیر : اصطلاحاً 

كاظم (حیاة والتمیز والإتقان والأحسن ویضیف المتعددة التي تقابل هذا المفهوم مثل جودة ال

إن المتبع بالدراسات النفسیة الحدیثة بالحیاة تختلف وجهات ) 252:  2006والبهارلي ، 

  .النظر وتتعدد الطرق التي یمكن أن تقاس بها

هو مجموع الدرجات التي یحصل علیها المفحوص في المقیاس المستخدم في البحث : إجرائیاً 

مقیاس جودة الحیاة، حیث تدل الدرجة المرتفعة على نوعیة حیاة أفضل وتدل الحالي وهو 

 .الدرجات المنخفضة على نوعیة حیاة أقل

  : أطفال المعاقین رــسأ )2

و حلقة الوصل بین الفرد و المجتمع و هي أو هي الوساطة  ولهي وحدة المجتمع الأ

السلوكیة التي سالیبه أول أطاقه و یكتسب في ن .ول الذي ینشأ فیه الطفلنساني الأالوسط الإ

الإرشاد الأسري ، (  . التوافق مع المجتمعمكانیاته و إته و تحقق جشباع حاإتمكنه من 

  )18: م2010
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  :العقلیة الإعاقة )3

تتمیز بمحددات ملحوظة في كل من  بأنهاالعقلیة  للإعاقة الأمریكیةتعریف الجمعیة 

المهارات العقلیة و الاجتماعیة كما یعبر عنه في القدرات الوظیفیة العقلیة و السلوك التكیفي 

ویشتمل هذا  ،قبل سن الثامنة عشر الإعاقةو تنشأ هذه ، المهارات التكیفیة الممارسة و 

          ،و السلوك التكیفي ،داء الوظیفي العقليوهي الأ، ساسیةأالتعریف على ثلاثة عناصر 

  .)81: م2009سعید حسني ، (نظمة الدعمأو 

  : الخاصة  التربیة )4

هي الخدمات الخاصة أو العنایة الفائقة بكل ما یقدم ویستخدم لذوي الاحتیاجات الخاصة 

وأسالیب رعایة صحیة وتربویة وتعلیمیة ونفسیة واجتماعیة من تسهیلات وبرامج ومواد وأجهزة 

ة وتأهیلیة ومهنیة وثقافیة وإعلامیة وهي تلك البرامج التعلیمیة التي تم إعدادها لمواكب

  .)22: م 2004زكریا الشربیني ، (الاحتیاجات الخاصة بالطفل ومشاكله 

  : مراكز التربیة الخاصة  )5

تعرف مراكز أو مؤسسات التربیة الخاصة بأنها مدارس داخلیة أو نهاریة تخدم ذوي 

  ) . 198: م 2010أحمد محمود ، (الاحتیاجات التربویة الخاصة فقط  

  :محلیة الخرطوم )6

وم في قلب ولایة الخرطوم یحدها من الناحیة الشمالیة النیل الأزرق تقع محلیة الخرط

ومن الناحیة  ،ومن الناحیة الغربیة النیل الأبیض ومن الناحیة الجنوبیة محلیة جبل أولیاء

   ) abusaleem.netم، 2011محمد أبو سلیم، ( . الجنوبیة الشرقیة ولایة الجزیرة

  :  اود 

  .م2015مارس  – 2014نوفمبر : الحدود الزمنیة 

  .محلیة الخرطوم الكبرى: الحدود المكانیة 

   ذهنیاً  اسر الأطفال المعاقین  : البشریةالحدود 
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   ا اول

دة اة  

 : 

ر جودة الحیاة من أهم المتغیرات النفسیة والاجتماعیة التي ظهرت بعد تعتب

، لسیاسیة ،ثم الاجتماعیة والنفسیةمنتصف القرن العشرین، بدءاً بالدراسات الاقتصادیة وا

وأن جودة الحیاة من المفاهیم المركبة ) Pukelien,2011,2(وتالیاً الطبیعة والصحة

ونجم  علي كاظم،(ف ومفهوم جودة الحیاة ق على تعریوالمعقدة وإلى الآن لم یتم الاتفا

  ).123:م 2005، البهادلي

في ضوء بعدین  یتم تعریف جودة الحیاة أن) 67: م 2005علي كاظم ، ( ویذكر 

أن الباحثین  ركزوا على المؤشرات  إلا. ، والبعد الموضوعى الذاتيالبعد : أساسیین

لجودة الحیاة  الموضوعيضمن البعد ویت. لجودة الحیاة الموضوعيالخاصة بالبعد 

أوضاع العمل ،مستوى : مجموعة من المؤشرات القابلة للملاحظة والقیاس المباشر مثل

، وحجم المساندة المتاح من شبكة العلاقات الاقتصادیة الدخل ، المكانة الاجتماعیة 

  .الاجتماعیة 

اة إلا أن عادة وعلى الرغم من عدم الاتفاق على تعریف واحد لمفهوم جودة الحی

بوصفه أقرب ) 1990(ما یشار في أدبیات المجال إلى تعریف منظمة الصحة العالمیة 

التعریفات إلى توضیح المضامین العامة لهذا المفهوم ، ینظر فیه إلى جودة الحیاة 

ساق الفهم التي یعیش فیها اتإدراك الفرد لوضعه في الحیاة وفي سیاق الثقافة و " بوصفها 

ق أو عدم تطابق ذلك مع أهدافه ، توقعاته ، قیمه ،واهتماماته المتعلقة ومدى تطاب

، مستوى استقلالیته ، علاقاته الاجتماعیة ، اعتقاداته ، حالته النفسیةبصحته البدنیة

الشخصیة علاقاته بالبیئة بصفة عامة ، وبالتالي فإن جودة الحیاة بهذا المعنى تشیر إلى 

  ).Whool Croup, 1990:7" (حیاته  تقییمات الفرد الذاتیة لظروف
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أن جودة الحیاة بالمعنى الكلي أو ) 2004(ویعرف ایضا العالم جلمان واشریورك وفراي 

العام تنظم وفقاً لمیكانیزمات داخلیة ، وبالتالي ، یتعیت على الباحثین التركیز على 

تجاه نحو الحیاة الإ: المكونات الذاتیة لجودة الحیاة بما تتضمنه من التقریر الذاتي عن

  .  (Whool Cruop , 1990)بصفة عامة 

ترى الباحثة أن جودة الحیاة تتأثر بالبیئة والظروف التي یعیشها الفرد فهي التي 

  .،وتوضح المراد من فك شفرات الغموض الذي یكتنف معناهاالحقیقي تصنع جودة حیاته
  

 ةدة ا  وا رف اوا ا وا :  

  :من الناحیة اللغویةجودة الحیاة : أولاً 

الردى،  ضد وهو جیداً، صار أي جودةً، جود، جاد، :الجودة جاد، فعل من أصلها : الجودة

 1993ابن منظور ، ( ویضیف ) م1998 البستاني،() جیداً  وجعله حسنه أي :الشيء وجوّدَ (

  :وجیادات جیاد، والجمع الردئ، نقیض :دالجی جود، الفعل من اللغة، في الجودة عن)   215:

 من بالجید أتى :وأجاد جودةً جاد  وقد جیداً، صار أي :ةً  وجود جودةً  الشيء وجاد الجمع، جمع

   .الفعل أو القول

مماسبق تستنتج الباحثة أن البستاني وابن منظور إتفقا على أن أصل جودة الحیاة هو الجودة 

  . مع فهم الباحثة لجودة الحیاة  لذا هذا یتفق.الفعل  أو القول من

یرى المختصون ان مصطلح جودة الحیاة تتراوح درجته وأیضاً من هذا المنطلق 

البقاء و المنفعة  إلىیشیر  أیضاً و . الأسوأ إلى الأحسنومن  ،منخفضة إلىمن مرتفعة 

یستطیع و یستخدم استخدامات متعددة فقد یستخدم لیدل على حالة الكائن الحي الذي 

الجاریة التي  الأحداثعلى مجمل  أیضاً نه لم یمت و یدل أفاعلیة ان یثبت وجوده و ب

  ).2010 :عبد الهادي أماني(و تشارك بها كافة الكائنات الحیة  الأرضتحدث على 

  :من الناحیة النفسیةجودة الحیاة : ثانیاً 

بشر من قایة الى البشر و دراسة كل ما من شأنه و دراسة كافة مكامن القوة لدهو 

دراسة كل العوامل الفردیة  إلى إضافةالوقوع في براثن الاضطرابات النفسیة و السلوكیة 
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كریستال بارك (تعاش أنجدیرة  الإنسانیةو الاجتماعیة و المجتمعیة التي تجعل الحیاة 

  ).85:م2003

انه یعد مصطلح جودة الحیاة النفسیة ) 15:  2006منذر وعبد الحمید ، ( ذكر 

  .دة نسبیاً إذ یسهم فیه مجموعة متنوعة من المكوناتمن المعق

جودة الحیاة النفسیة بوصفه العامل الثاني المكون للصحة النفسیة إجرائیاً من و 

خلال رصد وتقییم المؤشرات الدالة على الرضا عن الحیاة والسعادة الشخصیة ، 

اعتبار عامل  والوجدان الموجب أو الحالة الوجدانیة الإیجابیة ، بمعنى آخر یمكن

الضیق والكدر الانفعالي ممثلاً لصحة النفسیة السلبیة بینما تمثل جودة الحیاة النفسیة 

  .المكون الإیجابي منها

مقیاساً للصحة النفسیة تضمن الأبعاد ) 1998(بینما صاغ ماسي وآخرون 

لیة ، التالیة ، انفعال الذات ، العلاقات الاجتماعیة الإیجابیة مع الآخرین ، الاستقلا

  .السیطرة على البیئة ، الغرض من الحیاة ، والتطور الشخصي

وأیضا تعرف جودة الحیاة النفسیة ، إجرائیاً من خلال قیاس ضبط الذات 

الانفعالي ،  الاتزانوالأحداث ، والسعادة ، الاندماج الاجتماعي ، تقدیر الذات ، 

جتماعیة إیجابیة متبادلة مع الاجتماعیة والممیل التي تفضل إقامة علاقات ا المرغوبة

  .الآخرین

ومن وجهة نظر الباحثة أن جودة الحیاة النفسیة یمكن أن تقاس بالانفعالات 

  .وتقدیر الذات والإحساس بالرضا وإشباع الرغبات

  :جودة الحیاة من الناحیة الصحیة: ثالثاً 

ظهرت البحوث الأولیة عن تقییم جودة ) 105: 2009سلیمان رجب ، ( یذكر 

لحیاة في مجال الطب من خلال العدید من الدراسات الوبائیة والخاصة منها والأمراض ا

بحكم التعریف ) الإیدز والسرطان والأمراض القلبیة الوعائیة والسمنة (الجدیدة أو الناشئة 

حیواناً اجتماعیا ورفاهیة الفرد لا یمكن فصلها عن رفاهیة المجتمع الذي  الإنسانیعتبر 
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حیث یعیش الناس كلهم في وئام ، یوفر للمواطن الأمن والسلام ،اللذان   ینتمي إلیه ،

  .یعتبران كضرورة لجودة الحیاة

  :من الناحیة الدینیة  تعریف جودة الحیاة: رابعاً 

لأهمیة هذا الموضوع تأخذه الباحثة من وجهات نظر منهج القرآن الكریم والسنة 

  : المطهرة وهي كالآتي 

  :دید علامات الصحة النفسیة للإنسانمنهج القرآن في تح   . أ

أن القرآن الكریم منهجاً واضحاً في  ) 521م ، 2002 (ذكر أبو عبد االله ، الجامع ،

مَنْ عَمِلَ صَالِحاً مِنْ ذَكَرٍ  ﴿ :تحدید علامات الصحة النفسیة للإنسان وفیه یقول تعالى 

بَةً وَلَنَجْزِیَنَّهُمْ أَجْرَهُمْ بِأَحْسَنِ مَا كَانُوا یَعْمَلُونَ أَوْ أُنثَى وَهُوَ مُؤْمِنٌ فَلَنُحْیِیَنَّهُ حَیَاةً طَیِّ 

  .٩٧: النحل ﴾)97(

هذا وعد من االله تعالى لمن عمل صالحاً ، وهو العمل المتبع " یقول ابن كثیر 

آدم ، وقلبه مؤمن باالله ورسوله ،  بنيلكتاب االله تعالى وسنة نبیه من ذكر أو أنثى من 

المأمور به مشروع من عد االله بأن یحیه حیاة طیبة في الدنیا وأن یجزیه  وأن هذا العمل

بأحسن ما عمل في الدار الآخرة والحیاة الطیبة تشمل وجوه الراحة من أي جهة كانت 

اقة أو میسرة فحیاته طیبة ، من عمل عملاً صالحاً وهو مؤمن في ف: " ویقول القرطبي 

یعمل صالحاً عیشته ضنكة لا خیر فیها ، وقال عرض عن ذكر االله فلم یؤمن ولم ومن أ

  . الحیاة الطیبة السعادة : آخرون

إن علامات الصحة النفسیة التي ) 274:  م2002، نجاتيمحمد (ویقول 

وصفها علماء النفس المحدثون من الغربیین والعرب ، تدور كلها حول تكیف الفرد أو 

یته في القیام بشؤون حیاته الواقعیة توافقه مع نفسه ومع المجتمع ، وهدى قدرته وفاعل

  .وإشباع حاجاته المادیة الدنیویة

وهؤلاء العلماء أغفلوا دور الدین والإیمان باالله في مؤشرات وعلامات الصحة 

بقولها إن علماء النفس المحدثین ، تمشیاً مع النزعة إلا أن أشارت  ،نفسیة للإنسانال
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الحدیث ، لم یوجهوا أي اهتمام نحو الجانب  المادیة التي تغلب على دراسات علم النفس

، غیر أن عدداً قلیلاً الدین والإیمان في الصحة النفسیةالروحي في الإنسان وإلى أهمیة 

جداً من علماء النفس المحدثین ، والمحللین النفسیین ابتدءوا أخیراً  أن یدركون أهمیة 

العام الذي یقوم به الإیمان  رالدو  لصحة النفسیة ، وأشاروا إلىالدین والإیمان باالله في ا

  .في بث الأمن والطمأنینة في النفس 

أن علامات الصحة النفسیة من ) 223:  2002،  القرطبيأبو عبد االله (وورد في 

تتمثل في  المقتبسة من القرآن الكریم كمال مرسي محمد عودة محمود و:  وجهة نظر

  :الآتي

 : الجانب الروحي .1

العبادات ، والقبول بقضاء االله وقدره ، الإحساس بالقرب من االله ، الإیمان باالله وأداء 

 . إشباع الحاجات الحلال ، المداومة على ذكر االله

 : الجانب النفسي  .2

الصدق مع النفس ، سلامة الصدر من الحقد والحسد والكره ، وقبول الذات ، القدرة 

تزان الانفعالي ، الإقبال على تحمل الإحباط والقلق والتمسك بالمبادئ المشروعة ، الإ

 .على الحیاة ، السیطرة وضبط النفس ، البساطة ، الاعتماد على النفس

 : الجانب الاجتماعي  .3

حب الوالدین ، حب شریك الحیاة ، حب الأولاد ، مساعدة المحتاجین ، الجرأة في 

ا قول الحق ، الصدق مع الآخرین ، تحمل المسئولیة الاجتماعیة والابتعاد عن كل م

  .یؤذي الإنسان

 : الجانب البیولوجي .4

، سلامته من العیوب الخلقیة ، تكوین مفهوم موجب  الأمراضسلامة الجسم من 

أبو عبد االله (للجسم ، العنایة الصحیة بالجسم وعدم تكلیفه إلا في حدود طاقیة

 .)223:  2002،  القرطبي
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  :سیةالسنة النبویة وتعلیم المسلم الخصال المتصلة بالصحة النف  . ب

أن السنة النبویة قد سبقت ) : 191، ه275،  محمد بن الحسن الشیباني(رد في و 

علماء النفس العرب الذین أشاروا في أواخر القرن العشرین إلى مؤشرات ضروریة هامة 

یجب أن تتواجد لتوفر الصحة النفسیة للإنسان ، ومن هذه المؤشرات أن یتسم الإنسان 

تؤهل للتوافق النفسي أولاً ثم التوافق الاجتماعي ثانیاً ببعض السمات والخصائص التي 

أي توافقه مع الآخرین بالمجتمع فالإنسان اجتماعي بطبیعته وفطرته ولا یستطیع أن 

یعیش بدون وجود أناس آخرین معه یتفاعل معهم ، ومن هنا كان لا بد له من التواؤم 

  .ا عن حیاته الاجتماعیةوالتوافق حتى یستطیع العیش في أمن وأمان ورض والتكیف

والتوافق النفسي والاجتماعي من أهم مؤشرات الصحة النفسیة ومن متطلبات ذلك 

ضرورة أن یتسم الإنسان ببعض السمات الخلیة والعقلیة والاجتماعیة الناتجة عن إدراك 

الاعتماد على النفس ، الثقة بالذات ، الشعور بالمسئولیة ، (وتفكیر عقلي سلیم 

والأخلاق الحمیدة والعادات الحسنة في ممارستهم ) في الرأي وتأكید الذات الاستقلال

المختلفة في حیاتهم الیومیة ، كحب الناس ، التعاون ، مد ید العون  والمساعدة إلى 

  )الغیر ، الرضا بما قدره االله لهم

ولقد عني الرسول صلى االله علیه وسلم ، في السنوات الأولى من الدعوة الإسلامیة 

مكة بناء الإنسان وتربیة ، وإعداده لتحمل مسئولیات نشر الدعوة الإسلامیة ، وإقامة ب

دولة إسلامیة وتعلیم أصول الدین الإسلامي وأداء العبادات وبث جذور الإیمان والتقوى 

في نفوسهم وكان صلى االله علیه وسلم یعلمهم أیضاً الاستقامة في السلوك والأخلاق 

نة ویغرس في نفوسهم الأمن والطمأنینة والتحرر من الجهل الحمیدة والعادات الحس

والأوهام والخرافات فإنه كان یعلم أصحابه كل ما ما هو حسن وجمیل من الخصال 

والأخلاق التي یعتبرها علماء النفس المحدثین من مؤشرات الصحة النفسیة لكي تصبح 

  . شخصیاتهم سویة 
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والسنة المطهرة ي منهج القرآن الكریم وترى الباحثة أن مؤشرات الصحة النفسیة ف

تؤدي إلى الوصول إلى صحة نفسیة ممتازة لأن الدین والإیمان أساس كل شيء وهو 

الذي یكون الأخلاق وإذا توصل الإنسان إلى صحة نفسیة عالیة فإن ذلك یعني أن جودة 

ر تكون الحیاة لدیها فإن الدین أساس كل شيء وإذا كان إیمانهم باالله عز وجل وبالقد

  ). 193ه، 275،  محمد بن الحسن الشیباني( جودة الحیاة لدیهم عالیة

  دة اة

المجال في ثلاث مكونات رئیسیة تتمثل فیما  أدبیاتمفهوم جودة الحیاة یستخدم في 

  :یلي

بینما (الداخلي بحسن الحال و الرضا عن الحیاة الفعلیة التي یعیشها المرء الإحساس -1

یرتبط الرضا بالقناعات الفكریة او  ،بحسن الحال بالانفعالات اسالإحسیرتبط 

ي ذات علاقة أ ،و كلیهما مفاهیم نفسیة ذاتیة  الإحساسالمعرفیة الداعمة لهذا 

 .)بنظرته لتلك الحیاة دراك و تقییم المرءإبرؤیة و 

 ةالإعاقتمثل (الاجتماعیة بالأدوارالقدرة على رعایة الذات و الالتزام و الوفاء  -2

 بالأدوارالوفاء  أووترتبط بعجز المرء عن الالتزام  ،المنظور المناقض لهذه القدرة

 )الاجتماعیة 

) المساندة الاجتماعیة(القدرة على الاستفادة من المصادر البیئیة المتاحة الاجتماعیة -3

 .)2005،على مهدى .(و توظیفها بشكل ایجابي) معیار الحیاة(و المادیة 

  :  دة اةر   ات

  : أن جودة الحیاة تنطوي تحت ) 190:  م2010عرفة ، و  عبد القادر( ذكر كل من  

  : الاتجاه الفلسفي/ أ

على أن جودة الحیاة حق متكافئ في الحیاة والازدهار ، وهناك كثیر من 

مفهوم جودة الحیاة " المواطن التي تتطلب على الجودة حتى یحصل الإثبات على جودة 

یة م السعادة ضمن الثلاثیة البراجماتیث المنظور الفلسفي جاء من أجل وضع مفاهیح
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المشهورة والمتمثلة في أن الفكرة لا یمكن أن تتحول إلى اعتقاد إلا إذا أثبتت نجاحها 

  . على المستوى العلمي أو القیمة الفوریة ولیست المرجاة

  : الاجتماعي الاتجاه/ ب

والمجتمع وعلاقات الأفراد والمتطلبات  الأسرة على  جودة الحیاة من منظور یركز

  . الأخرى الاجتماعیةكان والدخل والعمل ، وضغوط الوظیفة والمتغیرات مالحضاریة وال

  : الاتجاه الطبي/ ج

 اذیحدد تعریفاً واضحا لهعتمد على تحدید مؤشرات جودة الحیاة ولم فقد إ

في الشئون الاجتماعیة وفي العلوم ، وقد زاد اهتمام الأطباء والمتخصصین المفهوم

الاجتماعیة بتعزیز ودفع جودة الحیاة لدى مرضى من خلال توفیر الدعم النفسي 

  .والاجتماعي لهم

  :ت دة اة

،  حیاته میتقی معاییر من یراه ما حسب لآخر شخص من یختلف نسبىهو تعریف 

 النواحي هذه تتمثلو  أساسیة ينواح ةأربع في تتمثلالتي  الصحیة الناحیة هنا ونعنى

 یستطیع لا التي الإنسان لحیاة الضروریة الأخرى الأساسیة الاحتیاجات في الأربع

  : وهي كالآتي  الأولیة الاحتیاجات علیها طلقی أن یمكن والتي بدونها العیش

  :الفسیولوجیة الاحتیاجات .1

   .الأخرى تالاحتیاجا من وغیرها م، النو  ، المسكن م ،الطعا ،  الهواء  

  :والآمان الأمن إلى الاحتیاج .2

  . المخاطر عن بعید آمن مجتمع في العیش إلى الحاجة

  :بالانتماء الخاصة الاحتیاجات .3

  .الاجتماعي الولاء - الاجتماعي التفاعل - الاجتماعي القبول

  :النفس تقدیر إلى الاحتیاج  .4

  . والاحترام التقدیر، ، المكتسبة والمهارات بالذات الإحساس
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   :الذات تحقیق إلى الاحتیاج  .5

  .نفسي احتیاج - عقلي احتیاج - شعوري احتیاج  -جسماني احتیاج     

 مكملاً  جزءاً  تعتبر بل الحیاة جودة مقومات مع جنب إلى جنباً  تقف الاحتیاجات وهذه

 -  العمر في التقدم -العجز: في وتتمثل الصحیة بالناحیة تتصل عواملهنالك و  .لها

 اللیاقة - الأمل -الإحباط - الموت - الحروب - العمل ضغط - وفالخ- الألم

 نتیجة یحدث ما وبین طبیعي هو ما بین نفرق أن لابد لكنه أیضاً، والراحة بل الجسمانیة

 ).م2010 أحمد علي ،(. خاطئ حیاة أسلوب إتباع

 وترى الباحثة أن مقومات الحیاة تختلف من شخص لآخر حسب البیئة التي تیعش فیها

الفرد تضع أساس لمعوقات  اوالظروف المحیطة به والعادات والتقالید التي ینتمي إلیه

  .جودة الحیاة

  : مقومات جودة الحیاة لدى منظمة الصحة العالمیة

أن مقومات جودة الحیاة وفق تعریف منظمة  )31:  2010رشا إبراهیم ، ( ذكرت 

  : ن للصحة عناصر عدة هيالصحة العالمیة ولذا فأ

وشعور الفرد . القدرة على التعرف على المشاعر والتعبیر عنها :  حة النفسیةالص -1

 .بالسعادة والراحة النفسیة دون اضطراب أو تردد

هي صحة تتعلق  القدرة على التفكیر بوضوح وتناسق والشعور : الصحة الروحیة  -2

 .بالمسئولیة والقدرة على حسم الخیارات واتخاذ القرارات 

هي القدرة على إقامة العلاقات مع الآخرین والاستمرار :  الصحة الاجتماعیة -3

 . والاتصال والتواصل مع الآخرین واحترامهم 

الفرد من مادة بقامة علاقة مع كل ما یحیط هي القدرة على إ: الصحة المجتمعیة  -4

 ).م2003 :فالیونیسیوزارة الصحة الأردنیة ( أو أشخاص وقوانین وأنظمة
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 ءرا  دة ىةا :   

إن المسئولیة تكمن في قدرة المرء إلى  )201: م2006 ،أحمد بن علي (  أشار

كثیرأً لأن  حدیات الحیاة بما یتفق مع طبیعتهعلى الاستجابة على نحو صحیح لت

ولهذا تقع مسئولیة الارتقاء بجودة الحیاة على  في هذا العالم ذلك ینعكس على حیاته

  : هؤلاء

  :سئولیة للفرد تجاه النفسالم: أولاً 

 الأخیرةوتمتد  ،مسئولیةالعلى  هرفعتم و ذ إدراك الفرد العاوتبدأ هذه المسئولیة من

هي مسئولیة تجاه  لعب فیه،والعمل في المكان الذي ی ،عیش فیه إلى المكان الذي ی

، العقلیة ، النفسیة ، مسئولیته تجاه تطویر  الجسمانیة، المادیة ،الشعوریة صحته

المستقبل الذي ینتظره وخاصة عند تجاه  علیم نفسه واكتسابه الخبرات ، مسئولیاتهوت

  . في السن  تقدمه

  : المسئولیة تجاه من یعتمدون على الفرد: ثانیاً 

في  الكبیررسة والجامعة في العمل ، والمد الزملاء،  لازواج ، الأطفالا( وهم 

  ).لأصدقاءوا،  المدرسونفي العمل ،  الآباء الرؤساءن ،الس

عمق العلاقات التي  تجاه من نتعامل معهم بغض النظر عن المسئولیة: ثالثاً 

  : بهم تربطك

 ،عباس( العناصر كما ذكر  مجموعة من یحتاج هذا النوع من المسئولیة إلى

  .وتتمثل هذه العناصر في  )19: 2006وآخرون،

 .اء العلاقةدعم العلاقة وتمثل مدى المشاركة الإیجابیة التي تسهم في إنم .1

 .تقدیر الطرف الآخر والاحتراف بمساهماته .2

الاحترام المتبادل ، لا توجد علاقة حقیقة بدون توفر الاحترام المتبادل بین كافة  .3

 .أطرافه وینبغي أن تسود هذه الصفة بین الآباء وأبنائهم

 .فهم احتیاجات كل طرف .4

 .العطاء ویتمثل في العطاء دون مقابل .5
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وهو الجزء الفعال الذي تبنى علیه أي علاقة بل هو أساس  توفیر وسیلة الاتصال .6

 . قیام أیة علاقة

التأكید على حریة الآخرین ،كل واحد من احتیاجاته وأفكاره في اختیار أسلوب حیاتهم  .7

یؤدي إلى التعاون والاحترام  الدیمقراطیةلكن مع التوجیه من جانب ، وممارسة 

 .النفسي والاطمئنانالمتبادل 

التغییر ، شرط ألا یكون هذا التغیر مقتصراً على البیئة المحیطة بنا بل لابد من  .8

 یمتد لیشملنا نحن أیضاً لاكتشاف ما إذا كنا على الطریق الصحیح أم لا؟ 

ت یاة تتمثل في المسئولیة التي ذكر بجودة ح، الارتقاءوترى الباحثة أن مسئولیة 

وفیر وسائل حیاة الإنسان سواء من بالإضافة إلى مسئولیة الدولة التي تضمن فیه من ت

التعلیمیة أو الدینیة ، كي نحاول أن نصل إلى الارتقاء  الناحیة المادیة أو الصحیة أو

  . بجودة حیاتنا لا بد من وضع خطة لكي نصنع جودة حیاة جیدة للأفراد

لكي نصنع جودة حیاة لابد من أن تشمل )  21: م2006 ،بن علي شيعالم( وذكر 

  :رهذه العناص

1 / اا وا:  

 .الاهتمام بالتغذیة الجیدة التي تؤمن صحة سلیمة:التغذیة  -1

احتیاجك للراحة شیئاً ملحاً وذلك عن طریق الاسترخاء والنوم :النوم والراحة  -2

 .الزمن الكافي

التحكم في النفس والاسترخاء وضبط النفس والسیطرة علیها : اللیاقة الجسمانیة  -3

 .لغضبأثناء ا

أنه نوع من العلاج النفسي لأي شخص وتحقق للإنسان نوع من : تدوین یومیاتك -4

  .الرضا والإشباع الوجداني

 .التدریب وقوة الإیمان باالله  -5

 .أداء العبادات وشرائع االله -6
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  : العناصر الخاصة بالدولة / 2

التثقف الصحي ، یدي إلى التقلیل من الأمراض والصحة أهم جانب من جوانب  .1

 .دة الحیاةجو 

مستوى العالم باره ویكون  مواكبة التغیرات السریعة التي تمیز بها الصحة على .2

ذلك بإنشاء هیئة استشاریة رسمیة في كل بلدان العالم لمتابعة ما یطرأ من 

 .تغیرات في مجال الصحة 

 .الحد من انتشار الأمراض العضویة .3

 . توفیر الصحة العامة .4

ر ، الكحولیات ، المهدئات ، الحبوب ئلسجاالحد من استخدام العقاقیر ، ا .5

 .المنومة

 .تقدیم الدعم المالي .6

 ).الخدمات الصحیة الداعمة (وجود برامج خاصة بـ .7

 ).المشردون( الصحیة لمن لا مأوى لهم  العنایةتوفیر  .8

 .الاهتمام بالمرأة .9

 .تطبیق برامج الإنفاق في العمل .10

 .كفایة برامج التأمین الصحي .11

 .والماء والهواءضمان سلامة الغذاء  .12

 .المحافظة على البیئة .13

وترى الباحثة أن وضع خطة لجودة الحیاة عبارة دائرة قطریة إذا ابتدأت صحیحة 

وعناصر خطة جودة الحیاة لا .حیاة مرتفعة  ةجود،لكي نعیش في حة تنتهي صحی

تمع ومن ثم المج،قبل الفرد على الوالدین ومن ثم البیئة  .فقط على الفرد والدولة تقتصر

  .صنع جودة حیاة جیدةمتواصلة الأطراف لكي ت عنكبوتیهعبارة عن شبكة  ،فهيوالدولة

   



19 
 

  : ات دة اة

جودة مؤشرات ل حدد) 1990(أن فلوفید ) 230: م2012رغداء على ،(ذكرت 

  : تتمثل في الآتي الحیاة 

  : الإحساس بجودة الحیاة / أ

الفطریة (على إشباع حاجاته المختلفة  حالة شعوریة تجعل الفرد یرى نفسه قادراً 

والاستمتاع بالظروف المحیطة به ، وتقاس عادة بالدرجة التي یحصل علیها ) والمكتسبة

  .المجیب عن فقرات مقیاس الإحساس التي یعدها الباحثون

  : المؤشرات النفسیة/ ب

بالسعادة  والشعوروتتبدى في شعور الفرد بالقلق والاكتئاب ، أو التوافق مع المرض ، 

  .والرضا

  : المؤشرات الاجتماعیة/ ج

وتتضح من خلال العلاقات الشخصیة ونوعیتها فضلاً عن ممارسة الفرد للأنشطة 

  .الاجتماعیة والترفیهیة

  :المؤشرات المهنیة/ د

وتتمثل بدرجة رضاء الفرد عن مهنته وحبه لها والقدرة على تنفیذ مهام وظیفته ، وقدرته 

  .بات عملهعلى التوافق مع واج

  : المؤشرات الجسمیة والبدنیة/ هـ

وتتمثل في رضا الفرد عن حالته الصحیة والتعایش مع الآلام ، والنوم ، والشهیة في 

  .تناول الغذاء ، والقدرة الجنسیة 

ة الحیاة تتمثل جمیعها في قوة الإیمان وأن نكون دوترى الباحثة أن مؤشرات جو 

نفذ یالمؤمن هو الذي  االذي ینطق الشهادة ، أممؤمنین ولیس مسلمین ، فالمسلم هو 

جمیع شرائح الدین الإسلامي التي تشمل جمیع مؤشرات جودة الحیاة التي تجعل الإنسان 

   )م 2012رغداء على ،(لدیه جودة حیاة عالیة
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 دة ةا: 

 في تتمثل الحیاة لجودة رئیسیة مظاهر خمسة) 13: 2005 ،المعطي عبد( إقترح

 :كالتالي وهي والذاتیة، الموضوعیة الجوانب فیها ترتبط لقاتح خمس

 :الحال حسن عن والتعبیر المادیة العوامل :الأولى الحلقة

 المادیة الخدمات تشمل والتي:Objective Factorsالموضوعیة  المادیة العوامل -1

 صحیةوال والزواجیة الاجتماعیة وحالته الفرد جانب إلى لأفراده المجتمع یوفرها التي

 إذ ، الحیاة جودة عن التعبیر في سطحیة عوامل العوامل هذه تعتبر حیث والتعلیمیة،

 .الثقافة هذه مع التوافق على داالأفر  قدرة مدى وتعكس بثقافة المجتمع ترتبط

 ویعتبر الحیاة، لجودة عام مقیاس بمثابة هذا ویعتبر  Well belling: الحال حسن -2

 حیاتهم بأن یقولون الناس من فكثیر الحیاة، جودة نع للتعبیر سطحیاً  كذلك مظهراً 

 .لأحد یفتحونها لا داخلیة مخازن في حیاتهم معنى ولكنهم یختزنون جیدة

 :الحیاة عن والرضا الحاجات إشباع :الثانیة الحلقة

  :   Fulfillment of Needs الحاجات وتحقیق إشباع -1

 إشباع من المرء یتمكن عندماف الحیاة، ، لجودة الموضوعیة المؤشرات أحد وهو

 كالطعام بالبقاء، بعضها یرتبط كثیرة وهناك حاجات وتزداد، ترتفع حیاته جودة فان حاجاته

 والانتماء للأمن كالحاجة ،بالعلاقات الاجتماعیة  یرتبط ما ومنها والصحة، والمسكن

 خلالها من قیحق والتي الفرد التي یحتاجها الحاجات من وغیرها والحریة، والقوة والحب

 .حیاته جودة

 الجوانب أحد الحیاة عن الرضا ویعتبر  Satisfaction of Lifeالحیاة عن الرضا  -2

 یشبع وعندما ینبغي، كما تسیر حیاتك أن یعني فهذا راضیاً  فكونك الحیاة، لجودة الذاتیة

  .بالرضا حینها یشعر ورغباته، واحتیاجاته كل توقعاته الفرد
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 :الحیاة بمعنى حساسهإ و  الحیاتیة والمتضمنات القوى الفرد راكإد :الثالثة الحلقة

قد یرى البعض أن إدراك القوى  :  Life Potentialsالحیاتیة  والمتضمنات القوى -1

 لا جیدة حیاة یعیشوا كي فالبشر الحیاة، لجودة أساسي مفهوم بمثابة الحیاتیة والمتضمنات

 القیام أجل من داخلهم، الكامنة الابتكاریة نشطةوالأ والطاقات القدرات استخدام من بد لهم

 لدیهم یكون أن ویجب الهادفة، بالمشروعات ینشغلوا وأن الاجتماعیة، بتنمیة العلاقات

 لجودة مؤشرات  بمثابة كله وهذا ذلك، إلى وما الوقت واستغلال على التخطیط القدرة

 .الحیاة

 الفرد شعر فكلما الحیاة، بجودة الحیاة معنى یرتبط Meaning Life: الحیاة معنى -2

 أو نقصاً  یسبب قد شعوره وأن ومواهبه، بإنجازاته وشعر وللآخرین، للمجتمع بقیمته وأهمیته

  .الحیاة بجودة إحساسه إلى یؤدي ذلك فكل له، افتقاداً للآخرین

 :بالسعادة الفرد حساسإ و  البیولوجي والبناء الصحة: الحلقة الرابعة 

 حاجات من حاجة وتعتبر:Health and Biological Stateولوجي البی والبناء الصحة

البیولوجي،  النظام تعكس الجسمیة والصحة للبشر، البیولوجي بالبناء تهتم التي الحیاة جودة

   .وسلیمة جیدة صحیة حالة في الجسم یجعل صحیح بشكل ووظائفها الجسم خلایا أداء لأن

 :الوجودیة الحیاة جودة :الخامسة الحلقة

 حساسإ و  النفس، داخل عمقا الأكثر وهي الحیاة، لجوانب الموضوعیة الوحدة وهي

 بمعنى إحساسه إلى بالفرد تؤدي والتي الفرد، لمركز النزول بمثابة وهي الفرد بوجوده،

 الفرد خلالها من یشعر التي هي الوجودیة الحیاة فجودة ،محور وجوده الذي یعد الحیاة

 البشریة للمعلومات عمق من الفرد علیه یحصل أن یستطیع ما خلال من  وقیمته، بوجوده

 من یستطیع والتي الفرد، بها یؤمن التي الروحیة والدینیة الجوانب والقیم بالمعاییر المرتبطة

 .وجوده تحقیق خلالها
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 العوامل لتشمل تتعدد الحیاة جودة مظاهر أن)  2005 المعطي، عبد(وأضاف

 ، الحیاة لمعنى الایجابي الفرددراك وا ، الحیاة عن اوالرض شباع الحاجات،إ و  المادیة،

 الوجودیة الحیاة جودة عن فضلا والجسمیة، النفسیة بالسعادة والصحة الفرد إحساس ومدى

 الخارجیة، البیئة في المادیة بالظروف یتضمن الاستمتاع والذي تأثیراً، الأعمق وهي

 لقوى الفرد دراكإ و  الحیاة، والرضا عن الحاجات، شباعإ و  الحال، بحسن والإحساس

 حساسهإ و  الجسمیة الایجابیة، الصحة جانب إلى الحیاة، بمعنى وشعوره حیاته، ومتضمنات

 والقیم السائدة الإنسان جوهر بین متوافقة متناغمة حیاة عیش إلىوصولاً  السعادة، بمعنى

 ..) 13: 2005  المعطي عبد(المجتمع في

 المعاق یشعر قد متعددة، مظاهر بعدة ازتمت الحیاة جودة الباحثة بأن وترى

 الحیاة تأثیراً كبیراً على جودة للإعاقة أن الباحث ویرى منها، البعض فتقادإ أو بافتقادها

 هم فبالتالي الحیاتیة، والضغوط بالهموم، منهم البعض حیث یشعر المعاقین، للأفراد

 بهم المحیطین خلال من إلا میت لا وهذا بمعناها الایجابي، الحیاة هذه إدراك  إلى بحاجة

 والطمأنینة بالسعادة الشعور ثم الراحة  ومن سبل توفیر خلالهم من یتم والذي والمقربین،

 التوافق إلى وصولاً  التي یعیشونها، الحیاة وعن أنفسهم عن والرضا بالحیاة، والاستمتاع

  . والمجتمع الإعاقة مع والتكیف

   دة اة أدت و 

وصف جودة الحیاة من ) 2010(كارییج أن ) محمد أبو حلاوة(الوارد في ذكر  :أولاً 

  : خلال المسمیات الآتیة 

  :  Beingالكینونة  )أ (

 :  Belongingالانتماء   )ب (

 :  Becomingالصیرورة    )ج (
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  . ویوضح الجدول التالي تفاصیل المكونات الفرعیة لهذه المجالات

  .مجالات وأبعاد جودة الحیاة) 2-1(جدول رقم 
 

  الأمثلة  الأبعاد الفرعیة  المجال

ة 
ون

ین
لك
ا

)
ود

وج
ال

(
  

  . القدرة البدنیة على التحرك وممارسة الأنشطة الحركیة) أ( الوجود البدني   

  . أسالیب التغذیة وأنواع المأكولات المتاحة) ب(

  . التحرر من القلق والضغوط) أ( الوجود النفسي 

  ). عدم ارتیاح/ ارتیاح(الحالة المزاجیة العامة للفرد ) ب(

  ).الاستبشار(وجود أمل في المستقبل ) أ( الوجود الروحي 

  . أفكار الفرد الذاتیة عن الصواب والخطأ) ب(

ء 
ما

نت
الا

  

  . المنزل أو الشقة التي أعیش فیها) أ(  )  البدني(الانتماء المكاني   

  . نطاق الجیرة التي تحتوي الفرد) ب(

  . التي أعیش معها الأسرة ب من أعضاء القر ) أ(  .الانتماء الاجتماعي

شبكة علاقات (وجود أشخاص مقربین أو أصدقاء ) ب(

  ). اجتماعیة قویة

توافر فرص الحصول على الخدمات المهنیة ) أ(  الانتماء المجتمعي 

  ). الخ...طبیة، اجتماعیة،(المتخصصة 

  . الأمان المالي) ب(
رة 

رو
صی

ال
  

  . بأشیاء حول منزلي القیام) أ( الصیرورة العملیة   

  . العمل في وظیفة أو الذهاب إلى المدرسة) ب(

  ). التنزه، التریض(الأنشطة الترفیهیة الخارجیة ) أ( الصیرورة الترفیهیة 

وسائل الإعلام (الأنشطة الترفیهیة داخل المنزل ) ب(

  ). والترفیه

  . والنفسیةتحسین الكفاءة البدنیة ) أ( ) الارتقائیة(الصیرورة التطوریة 

  . القدرة على التوافق مع تغیرات وتحدیات الحیاة) ب(

  ).15ص :2008محمد أبو حلاوة ، (: المصدر 

ویمكن الانتهاء من العرض السابق إلى التأكید على أن جودة الحیاة في تحلیلها 

وعي الفرد بتحقق التوازن بین الجوانب الجسمیة والنفسیة والاجتماعیة لتحقیق "النهائي 
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فجودة الحیاة تعبر عن التوافق . لرضا عن الحیاة والاستمتاع بها والوجود الإیجابيا

النفسي كما یعبر عنه بالسعادة والرضا عن الحیاة كناتج لظروف المعیشة الحیاتیة 

للأفراد وعن الإدراك الذاتي للحیاة، حیث ترتبط جودة الحیاة بالإدراك الذاتي للحیاة لكون 

ى تقییم الفرد للجوانب الموضوعیة للحیاة كالتعلیم والعمل ومستوى هذا الإدراك یؤثر عل

المعیشة والعلاقات الاجتماعیة  من ناحیة، وأهمیة هذه الموضوعات بالنسبة للفرد في 

  . )16:م 2008محمد أبو حلاوة ، (وقت معین وظروف معینة من ناحیة أخرى

  :أبعاد مفهوم جودة الحیاة: ثانیًا

، كما یستخدم في أدبیات المجال من ثلاث مكونات  الحیاة مفهوم جودة یتكون   

  :رئیسیة تتمثل فیما یلي

بینما (الإحساس الداخلي بحسن الحال والرضا عن الحیاة الفعلیة التي یعیشها المرء  .1

یرتبط الإحساس بحسن الحال بالانفعالات، یرتبط الرضا بالقناعات الفكریة أو 

كلیهما مفاهیم نفسیة ذاتیة، أي ذات علاقة برؤیة المعرفیة الداعمة لهذا الإحساس؛ و 

  ). وإدراك وتقییم المرء

المنظور  الإعاقةتمثل (القدرة على رعایة الذات والالتزام والوفاء بالأدوار الاجتماعیة  .2

 ). الوفاء بالأدوار الاجتماعیةترتبط بعجز المرء عن الالتزام أو المناقض لهذه القدرة، و 

المساندة (من المصادر البیئة المتاحة الاجتماعیة منها القدرة على الاستفادة  .3

محمد أبو حلاوة ، (وتوظیفها بشكل إیجابي) معیار الحیاة(، والمادیة )الاجتماعیة

 . )17:م 2008

نموذج ثلاثي العناصر لجودة الحیاة یعكس التفاعل ) 1995(طرح فیلسي وبیري و 

وقدما تعریفات محددة لهذه . خصیةظروف الحیاة، الرضا عن الحیاة، والقیم الش: بین

  :العناصر على النحو التالي 

  :  ظروف الحیاة  ) أ(

  . وتتضمن الوصف الموضوعي للأفراد وللظروف المعیشیة لهم
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  الرضا الشخصي عن الحیاة  ) ب(

ویتضمن ما یعرف بالإحساس بحسن الحال والرضا عن ظروف الحیاة أو أسلوب 

  .الحیاة

  :  القیم الشخصیة والطموح الشخصي  ) ج(

تتضمن القیمة أو الأهمیة النسبیة التي یسقطها الفرد على مختلف ظروف و 

  . الحیاة الموضوعیة أو جودة الحیاة الذاتیة

من أهم التصورات التـي طرحـت لتحدیـد أبعـاد جـودة الحیـاة فـي إطـار التوفیـق بـین 

البعــد الــذاتي والبعــد الموضــوعي، إذ صــاغوا مــا یعــرف بمتصــل جــودة الحیــاة وطرحــوا فــي 

  . ه ما یعرف بالنظریة التكاملیة لجودة الحیاةضوئ

جــودة الحیــاة "یتضــح أن جــودة الحیــاة أو مــا یطلــق علیــه حســب مضــامین الشــكل 

  : تتضمن بعدین) 2003(وآخرون  فینتیجودتالوجودیة  وفقًا لرؤیة 

  البعد الذاتي) أ(

الرفاهیــة الشخصــیة والإحســاس بحســن الحــال، : ویتضــمن أبعــاد فرعیــة تتمثــل فــي

  . رضا عن الحیاة، السعادة، الحیاة ذات المعنىال

  :البعد الموضوعي) ب(

مثل المعـاییر الثقافیـة، إشـباع (عوامل موضوعیة : ویتضمن أبعاد فرعیة تتمثل في

  . تحقیق الإمكانیات، السلامة البدنیة ألاحتیاجات

تصــورات أخــرى كثیــرة تحــاول أن تفصــل الأبعــاد الفرعیــة لكــل مــن البعــد  وطرحــت

ففیمــا یتعلــق بالعبــد الــذاتي نجــد أن ســتلز و ونــز  والحیــاةي والبعــد الموضــوعي لجــودة الــذات

یقــدم نموذجًــا نظریًــا یــربط بــین جــودة الحیــاة مــن المنظــور الــذاتي وفكــرة الســعادة ) 2002(

 .والرضا عن الحیاة والوصل في نهایة الأمر إلى ما یعرف بالوجود الذاتي الأفضل
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ویلاحظ أن جـودة  التقییم الذاتي لهذه الجودة،زة على محددات جودة الحیاة المرتك 

دالــة لتفاعــل ثــلاث محــددات ) ولــیس الموضــوعي أو الــواقعي(الحیــاة مــن المنظــور الــذاتي 

  : تأخذ ترتیبًا معینًا من حیث درجة التأثیر وهي على النحو التالي

). ئصطبیعـة الشخصـیة مـن حیـث المكونـات والخصـا( :المحددات من الرتبـة الأولـى/ 1

  : وتتضمن بعدین رئیسین هما

  . الانبساطیة في مقابل الانطوائیة  ) أ(

 . العصابیة في مقابل الاتزان الانفعالي  ) ب(

المرشحات الداخلیة الخاصـة بـالفرد، وتتضـمن مجموعـة  :المحددات من الرتبة الثانیة/ 2

  : من الأبعاد الشخصیة مثل

  . وجهة الضبط أو مركز التحكم  )أ (

 . تقدیر الذات  )ب (

 . ي مقابل التشاؤمالتفاؤل ف  )ج (

  :المحددات من الرتبة الثالثة/ 3

وتتضمن كافة المكونـات والأبعـاد البیئیـة سـواء المادیـة ) البیئیة(المدخلات الخبریة 

  .أو الاجتماعیة وما تتضمنه من مصادر إشباع ومساندة

 تصور أو صورة ذاتیة للحیاة الشخصیة التي یود الفردفي التحلیل النهائي الحیاة  جودةو 

وتتأسس رؤیتنا لمعني الجودة ـ یقصد هنا . أن یعیشها، وبالتالي تختلف من فرد إلي آخر

الأساسیة  الأبعادجودة الحیاة الشخصیة بالطبع ـ علي الطریقة التي نترجم بها عددًا من 

ذات طابع مادي یمكن قیاسه وملاحظته،  عینیةإلي أهداف وتوقعات ملموسة أو 

 .)م2002وینز ، (تحقیقها وبالتالي السعي النشط إلي
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  .جودة الحیاة كدالة للقدرة على مواجهة الضغوط النفسیة ) 2-1(شكل رقم 

  ) 20: 2008محمد أبو حلاوة ، (: المصدر

عـدم تحقیـق /تبعـد الفـرد عـن اتجـاه تحقیـق / تـدفع عدم بأنشطة مُقدرة إیجابیًـا/القیام  )1(

 .إشباع احتیاجاته وتحقیق ذاته

علـــى أهمیـــة هـــذا العامـــل فـــي تحقیـــق جـــودة الحیـــاة، إذ ) 1992(ن ویؤكـــد جوتـــاى وآخـــرو 

یعرفون جودة الحیاة في إطاره بأنها حالة من الوجود الأفضل أو التنعم والرفاهیـة تتضـمن 

  : مكونین أساسیین

القــدرة علــى أداء أنشــطة الحیــاة الیومیــة التــي تعكــس جــودة الوجــود البــدني والنفســي   ) أ(

  . والاجتماعي

تویات أدائـه الســلوكي المتعلـق بدفعــه باتجـاه تحقیــق حاجاتــه رضـا الفــرد عـن مســ  ) ب(

  . من خلال هذه الأنشطة

  

الحیاة في إطار النم�وذج الع�ام للض��غوط النفس��یةالحیاة في إطار النم�وذج الع�ام للض��غوط النفس��یة  جودةجودة

المثیرات   المثیرات    العملیاتالعملیات الن�واتجالن�واتج

أحداث الحی��اة أحداث الحی��اة 
++ --

الشخص��یة الشخص��یة 

المص�ادرالمص�ادر

التق�دیر المع�رفيالتق�دیر المع�رفي

المس��اندةالمس��اندة

طرق المواجھ��ةطرق المواجھ��ة

سلبيسلبي

الاكتئ��ابالاكتئ��اب: : مثلمثل

إیج��ابيإیج��ابي

التطور الشخص�يالتطور الشخص�ي: : مثلمثل

جودة الحیاةجودة الحیاة
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  .متصل جودة الحیاة والعوامل ذات التأثیر المباشر) 2-2(شكل رقم 

  22: 2008محمد أبو حلاوة ، : المصدر

وتلعب دورة الحیاة والخبرات المتباینة التي نتعرض لهـا فـي كـل مرحلـة مـن مراحـل 

فـــــي واقــــع الأمـــــر فـــــي ثبـــــات أو تغیــــر رؤیتنـــــا لجـــــودة الحیـــــاة  دورًا شـــــدید الأهمیـــــةحیاتنــــا 

وعلــي الــرُغْمِ مــن أن لكــل شــخص توقعاتــه الكیفیــة الخاصــة، یوجــد نمــط یمكــن . الشخصــیة

عامـة تـؤدي إلـي إمكانیـة تقیـیم جـودة الحیـاة الشخصـیة لكـل  أبعـادفي ضوئه تحدید ثماني 

  :هي الأبعادوهذه . لشخصیةإنسان بغض النظر عن تصوراته ورؤاه ا

  .السلامة البدنیة والتكامل البدني العام )1(

 .الشعور بالسلامة والأمن )2(

 . الشعور بالقیمة والجدارة الشخصیة )3(

 .الحیاة المنظمة المقننة )4(

 .الإحساس بالانتماء إلي الآخرین )5(

سلبي  سلبي   إیجابي  إیجابي  

متصل جودة الحیاة متصل جودة الحیاة 

العام��ل الأولالعام��ل الأول

القدرة عل�ى التواف��قالقدرة عل�ى التواف��ق

المواجھ�ةالمواجھ�ة/ / 

العامل الثانيالعامل الثاني

القیام بأنشطة مُق��درةالقیام بأنشطة مُق��درة

إیجابیاًإیجابیاً

عاملین أساسیین ف�ي ج�ودة الحی�اةعاملین أساسیین ف�ي ج�ودة الحی�اة



29 
 

 .المشاركة الاجتماعیة )6(

 .أنشطة الحیاة الیومیة ذات المعني أو الهادفة )7(

 .الداخلیة والسعادة االرض )8(

 الأبعـادبـل یـنظم كـل فـرد هـذه . تنظیم هرمـي محـدد أو ثابـت الأبعادیوجد لهذه  ولا

فــي بنــاء هرمــي خــاص وفــق أولویاتــه ورؤاه الذاتیــة لأهمیــة كــل قیمــة بالنســبة لجــودة حیاتــه 

حســب أولویاتهــا یعتمــد علــي  الأبعــادومــع ذلــك یمكــن القــول بــأن ترتیــب هــذه . الشخصــیة

ومـن هنـا یمكـن رؤیـة نـوع . ل فرد وعلـي الثقافـة التـي یعـیش فـي إطارهـاالخبرات الذاتیة بك

لدي غالبیة الأفراد الذین یعیشون فـي ثقافـات  الأبعادمن التشابه في الترتیب الهرمي لهذه 

أو جماعات اجتماعیة واحدة إذ یتعرض مثل هؤلاء الأشخاص إلي ظـروف حیـاة مشـتركة 

  .بعیدوبالتالي خبرات حیاتیة متشابهة إلي حد 

ویمكـــن مـــن خـــلال تتبـــع أو رصـــد مســـار حیـــاة شخصًـــا مـــا والنظـــر فـــي البـــدائل أو 

الاختیـــارات التـــي یفضـــلها وفحـــص رؤاه أو تصـــوراته للحیـــاة التـــي یـــود أن یعیشـــها ومـــدي 

ممـا یفضـي . رضاه عن حیاته الشخصیة رسم أهم ملامـح بروفیـل جـودة حیاتـه الشخصـیة

ي العــام لهــذه الشــخص وبالتــالي الاستبصــار إلــي احتمــالات التوصــل إلــي الإطــار المرجعــ

بــنمط حیــاة الشــخص وتحدیــد متطلبــات تحســین نوعیــة أو جــودة حیاتــه إن كــان یعــاني مــن 

  . قصورٍ أو مشكلات نفسیة أو سلوكیة ذات علاقة مباشرة بهذا النمط

أو  هنا تتضح أهمیة فحـص ودراسـة مقـدمو الرعایـة لـنمط حیـاة هـذا الشـخص ومن

  :استرشادًا بالأسئلة التالیة. یم الرعایة والمساندة المناسبةتمهیدًا لتقد ذاك

  الأساسیة إلي أهداف وتوقعات أكثر قابلیة للتحقیق؟ ةالثمانی الأبعادكیف یمكن ترجمت  

  ؟)وترتیبها من حیث الأولویة(مع بعضها  ةالثمانی الأبعادكیف ترتبط هذه. 

  الاجتماعیـــة؟ ومـــا متطلبـــات تمكـــین الأشـــخاص الـــذین یمكـــنهم تقـــدیم المســـاندة النفســـیة و مـــن

 الشخص من إدراك أو تحقیق احتیاجاته؟ 

  ـــــه ـــــي إنجـــــاز أهدافـــــه وطموحات ـــــة لمســـــاعدة الشـــــخص عل ـــــواع المســـــاندة المطلوب مـــــا أن

 الشخصیة؟ 
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 ذويوقــد لا یــدرك النــاس دائمًــا الأهــداف والتوقعــات التــي یریــدون تحقیقهــا خاصــة 

ــــي إ شــــباع احتیاجــــاتهم المهمــــة بأنفســــهم الاحتیاجــــات الخاصــــة لكــــونهم غیــــر قــــادرون عل

ولتركیــزهم الشـــدید علـــي الـــتخلص مـــن معانـــاتهم الحیاتیـــة الشخصـــیة الناتجـــة عـــن الإعاقـــة 

  . المصابون بها

وفیمـــا یتعلـــق بـــذوي الاحتیاجـــات الخاصـــة ربمـــا یكونـــون غیـــر مـــدركون لأهــــدافهم 

ز آبـــائهم وتوقعـــاتهم وطموحـــاتهم الشخصـــیة فـــي الحیـــاة بســـبب الحقیقـــة التـــي مفادهـــا تركیـــ

ومقدمو الرعایة لهم نقاط الضعف وصور الخلل البدني والنفسي والسـلوكي التـي قـد تكـون 

  ).25: 2008محمد أبو حلاوة ، (.لدیهم ومحاولة العمل علي التخلص من هذه الصور

إن حل المشـكلات الظـاهرة أو المرئیـة لهـؤلاء الأشـخاص لا  ترى الباحثة ومع ذلك

و جودة حیاتهم الشخصیة أصـبحت إیجابیـة إذ لا بـد أن تقتـرن یعني بالضرورة أن نوعیة أ

الجهــــود المشــــار إلیهــــا بــــتلمس الآبــــاء ومقــــدمو الرعایــــة لجوانــــب القــــوة ونقــــاط التمیــــز بــــل 

المواهــب التــي قــد تكــون موجــودة لــدي هــؤلاء الأشــخاص والســعي النشــط الإیجــابي لحــثهم 

   .هم الشخصیةومساندتهم في تحقیقها ومن هنا تتحسن بالفعل جودة حیات

  : ات اة دة اة 

  :  نظریة التحلیل النفسي : أولاً 

إن فروید هو الأب الشرعي للتحلیل النفسي فهو یرى أن ) م2001فوزي جیل ، (یذكر 

  .الشخصیة تتكون من ثلاثة أنظمة في الهو والأنا والأنا الأعلى

اً لمعاییر المجتمع وتتضمن الغرائز الجینیة فالهو هو الذات للاعقلانیة والتي لا تقیم ورزن

  . والعدوانیة وهي تقوم على مبدأ اللذة الفوریة

أما الأنا فهي الضابط الوسیط بین الهو ، حیث تقف بالمرصاد لأفعال الهو حتى 

  . لا تخرج إلى عالم الواقع

ومة اجتماعیة تسعى لطبع الشخصیة أخلاقیاً وفق أما الأنا الأعلى فهي منظ

مط الثقافي السائد في البیئة والمجتمع ،وذلك في ضوء الواقع المثالي وتنبثق من الأنا الن
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صواب (وتتفرع مع الحیاة فهي تتجه نحو المثالیة فیتجاوز الواقع فتحكم علیه حكماً قیمیاً 

في نسق السلوك وتمیل دور الأنا العلیا في الكف لكل رغبات الهو من الجنس ) أو خطأ

  . )135:م 2001أبو جبل ، فوزي (والعدوان

یتمتع ) الهو والأنا والأنا الأعلى(بینالذي یستطیع الموازنة  وترى الباحثة أن الشخص

  .بجودة حیاة جیدة

  : النظریة السلوكیة: ثانیاً 

النظریة هو  للهوأن الاهتمام الرئیسي ) 220:  2006محمد ربیع (ورد في 

علمة وهي بمثابة استجابات لمثیرات السلوك وهي ترى أن معظم سلوكیات الإنسان مت

  . محددة وموجودة في البیئة وتركز على كیفیة تعلم السلوك وتعدیله

وهذه النظریة ترى أن الإنسان عبارة عن آله یتصرف من خلال قوانین وأسالیب وذلك 

في استجابة للقوة الخارجیة أو المتغیرات التي تؤثر علیه وهذا یشیر إلى أن الشخصیة 

فید في احتمال حدوث الاستجابة وهذا التغیر تم عن والتعلم ی. تسبة متعلمةسمات مك

  .طریق الاشتراط الإجرائي وعن طریق التعزیز أي الثواب والعقاب

لوصول إلى جودة الحیاة المرغوبة مرتبط اوترى الباحثة وفقاً لهذه النظریة أن 

حیث تحكم  .من احتیاجات الفردأن البیئة الطبیعیة والاجتماعیة أهم  إذ ،بالبیئة المحیطة

  . العالم المحیط في الفرد والأفراد الآخرین

  : نظریة ماسلو للحاجات: ثالثاً 

  : ة الحیاة یتمثل في شكل هرم ماسلوأن لب موضوع جود) :م1999العارف باالله الغندور،(یذكر 

 . الفسیولوجیةالحاجات  - 1

 .الحاجة للأمن - 2

 .الحاجة للانتماء  - 3

 .ات الحاجة لتحقیق الذ - 4

 .الحاجة لتقدیر الذات - 5

  .المعرفة  اجة إلىالح - 6
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وذكر ماسلو في تحلیله للحاجات أن المستوى الأول هو مستوى الحاجات الأساسیة 

وفي المستوى الثاني الحاجة للأمن وهذه الحاجة تعني بعد ،اللازمة لبقاء الشخص حیاً 

حاجات لراغباً بأن هذه ایتطلع في التأكد  ،إشباعه للحاجات الفیسولوجیة بدرجة معقولة

سوف تجد لها إشباعاً فیما بعد ومن هنا كانت جهود الأفراد من أجل ضمان الأمن من 

  . كل جوانب الحیاة ، الأمن الاقتصادي ، والغذائي وغیره 

مقارنة بالحاجات ،أما فیما یتعلق بحاجات الانتماء وتحقیق الذات لها خاصیة تمیزها 

قل الإشباع تانكل منها بحیث إذا تجاوز الشخص لى لإشباع حیث توجد حدود مث ،السابقة

أما الحاجة إلى تقدیر الذات فهي تعني نجاح الفرد في أن یصبح على ، إلى تخمة ضارة 

  . )73: م1999العارف باالله الغندور ، ( الصورة التي یبتغها لنفسه

ارنة بنظریة وترى الباحثة أن هرم ماسلو للحاجات یشكل الأساس في جودة الحیاة مق

التحلیل النفسي التي اهتمت فقط بالجانب الذاتي للفرد أما النظریة السلوكیة فقد اهتمت 

بالسلوك فقط ولكن نظریة ماسلو اهتمت بالفرد من جمیع الجوانب الذاتیة والسلوكیة 

مما جعل الباحثة  والحیاتیة والنفسیة والدینیة لذلك تعتبر الأساس في تكوین جودة الحیاة

    . للبحث الحالينى نظریة ماسلو تتب
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ما ا  

ا ا  

 : 

النفس مما ینعكس العقلیة من أصعب الإعاقات التي تؤثر على  الإعاقةتعتبر 

، فتظهر ذهنیاً  واضحة على جودة الحیاة لدى أولیاء الأطفال المعاقین بصورة  ذلك

التي یعیشونها وفي هذا الحیاة  نوعیةئمة من الهموم وانخفاض الذات والتوقعات المتشا

   . العقلیة بشيء من التفصیل الإعاقةالمبحث تتناول الباحثة 

  : العقلیة في المعاجم والمعارف النفسیة والتربیة الخاصة الإعاقةتعریف 

  : العقلیة في المعاجم  الإعاقةتعریف : أولاً 

ا اشتقت المعوق ، وورد في المعجم تعني التأخیر أو التعوق ، ومنه: لغویاً  الإعاقة

وشغل عنه ، فهو عائق ، والجمع عوق ، عاق عن الشيء عوقاً أي منع منه : الوسیط

  . )637المعجم الوسیط ، (أي عاقهن وتعوق أي امتنع: وعوق في كذا 

  : العقلیة في المعارف النفسیة  الإعاقةتعریف : ثانیاً 

  : وهي كلآتي لآخر عالمٍ من العقلیة  الإعاقةاختلفت تعاریف لقد 

عیب یرجع إلى العجز الذي یمنع الفرد أو بأنها ) 59:م2009 (عرفها سعید حسن .1

یحد قدرته على أداء دور طبیعي بالنسبة للسن والجنس والعوامل الاجتماعیة والثقافیة 

والتخلف العقلي لیس مرضاً وإنما یشیر إلى نمط سلوكي معین ینحرف عن المعاییر 

، ولقد مر تعریف التخلف العقلي بمراحل عدیدة سوف یظل في حالة الاجتماعیة 

تطور مستمر متأثراً بنظرة المجتمع وإتجاهاته بالإضافة إلى كفاءة أسالیب وأدوات 

  .التشخیص

التخلف  )م1973، الذهني الإعاقة الذهنیة الجمعیة الأمریكیة للتخلف(كما عرفتها   .2

عن المتوسط بشكل ملحوظ وینتج عنه أو العقلي حالة ینخفض فیها الذكاء العام 

  .یصاحبه سلوكیات توافقیة بیئیة ، ویحدث في مرحلة النمو
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هو ذلك الشخص العاجز ذهنیاً  أن المعاق ) 22: م 2003 (أحمد قطب ذكر و  .3

عن إدارة شئونه أوتعلم كیف یرعى نفسه ویحتاج لإشراف ورعایة لشئونه الخاصة 

 .وشئونه المجتمعة 

أشار  إلى  أن عجز وظائف الذكاء بویتون أن ) 60: 2009(سنيسعید ح وأضاف .4

ناتج عن عوامل عدیدة تعود إلى داخل الفرد وخارجه منها ما هو نفسي وعصبي 

  .وبیئي

أقل من المتوسط أي أنه أقل من ذهنیاً  أما سمیث فقد عرف ذكاء الفرد المعاق  .5

الوظیفي من خلال من أبناء عمره في أدائه العقلي ، ویجب تقییم أدائه % 16

  . اختبار شامل یغطي خصائصه العقلیة

العقلیة والمرض العقلي  الإعاقةالفرق بین ) 13: م 2010(عبد الرحمن  وقد أوضح .6

 الإعاقةیخلط البعض أحیاناً خاصة في الأوساط غیر المتخصصة بین مفهوم  حیث

 أو العقلیة وبین مفهوم المرض العقلي،أو یصنف المعوقین ضمن مرض العقول

ن مرض العكس ، والخلط بین هذین المفهومین یؤدي إلى تأخر العلاج اللازم لكل م

، ویترتب على ذلك تأخر فرص الشفاء وفرص التنمیة ذهنیاً  العقول والمعوقین 

  . لهؤلاء الأفراد

 ا  ا :  

دة وقد العقلیة تحدث قبل أوأثناء الولا الإعاقةإن ) 14 :2010 (ذكر عبد الرحمن

العقلیة قد تحدث نتیجة  الإعاقةتحدث عند الولادة أثناء فترة النمو وقبل سنا لمراهقة و 

عوامل وراثیة أو عامل بیئیة مكتسبة بسبب مرض أو فیروس أو اضطرابات أثناء 

  .التكوین أو إصابات مباشرة للدماغ تؤثر على وظائف المخ

نخفاضاً في ي القدرة العقلیة واما حالة نقص فالعقلیة لیست مرضا وإن الإعاقةو 

درجة الذكاء المتوسط انخفاض في الأداء العقلي ،وهذا النقص والانخفاض یرجع إلى 

عدم اكتمال أو توقف أو تأخر نمو العقل لأسباب تحدث في مراحل النمو الأولى منذ 

  . لحظة الإخصاب وحتى سن المراهقة
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  : ا اأب 

( أحمد قطبالعقلیة عند كثر من الخبراء ونجد  الإعاقةتعددت أسباب 

  : حددها في الأسباب الآتیة  )31:م2003

  : الأسباب البیولوجیة: أولاً 

  : تنقسم الأسباب البیولوجیة إلى ثلاثة أقسام رئیسیة هي

  ):أثناء فترة الحمل( أسباب قبل الولادة /أ

  : سباب قبل الولادة هيمن أهم الأسباب لحدوث حالات التخلف العقلي والتي تنقسم للأ

  : الوراثة / ب

تلعب الوراثة دوراً هاماً ورئیسیاً في حدوث التخلف العقلي سواء منذ اللحظة 

الأولى للإخصاب كما في حالات داون أو عن طریق غیر مباشرة متمثلة  في العوامل 

كیتون  البیئیة كأمراض التمثیل الغذائي الموروثة كعوامل مساعدة كما في حالة الفینیل

  .ویوریا والجلاكیوسیمیا

الذهنیة من خلال الطفرات الوراثیة أو من خلال  الإعاقةوعادة ما تحدث حالات 

، ومن أكثر حالات الشذوذ في ) 23الزوج ( وجود شذوذ في الكروموسومات الجنسیة 

الكروموسومات شیوعاً هي حالات ثلاثیة الكروموسومات وأشهرها شیوعاً على الإطلاق 

وترجع حالات  داون والتي یحمل فیها الفرد ثلاثة من الكروموسومات بدلاً من اثنینزملة 

  : ثلاثیة الكروموسومات إلى أحد الأسباب الثلاثیة التالیة

 .عدم الانفعال .1

 .تغییر الموقع .2

 .التخطیط .3

  .والذي یحدث بمجرد انقسام الخلیة المخصبة وعدم قدرتها على الانقسام السلیم
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  : اب البیئیة التي تقع أثناء الحملالأسب: ثانیاً 

إن العوامل البیئیة التي تقع أثناء الحمل یمكن أن تؤثر تأثیراً سلبیاً على الجنین 

  :وقبل مولده ومن أهم هذه الأسباب

  :تغذیة الأم أثناء الحمل/ 1

إن العادات العامة التي تتبعها الأم في التغذیة وكذلك الصحة البدنیة لها تؤثر 

ید في نمؤ الجنین لذا یجب أن یشتمل غذاء الأم على العناصر اللازمة كما إلى حد بع

یجب أن یكون جسمها قادراً على تمثیل الغذاء إلى المواد التي یمكن لها ولجنینها 

كذلك یجب أن تكون المشیمة في وضع صحیح ویؤدي وظیفیتها في . الاستفادة منها

الجنین بشكل طبیعي وتتمثل الحاجات  نقل المواد الغذائیة والأكسجین والفضلات من

الأساسیة من الغذاء في كمیة السعرات الحراریة والبروتین والفیتامینات والمعادي 

  .)31:م2003أحمد قطب ، (والإنزیمات

  : العدوى والتسمم/ 2

إن العدوى والتسمم یقصد بها إصابة الأم أثناء ) 32 : 2003( ذكر أحمد قطب 

یر على الجنین وخاصة خلال التي یكون لها تأثیر خط ،دیةالحمل ببعض الأمراض المع

والزهري  ،ومن أهم هذه الأمراض الحصبة الألمانیة .أشهر الأولى من الحمل الثلاثة

مما یؤدي إلى إصابة ، ي إلى تلف خلایا المخ أو الأنسجة العصبیةدوهي أمراض تؤ 

  . وأحیاناً إلى الوفاة ،الطفل بالتخلف العقلي والصمم

 التسمم فیقصد به حالات تسمم الدم أو زیادة نسبة الصفراء في الدم أوأما 

كالمضادات الحیویة ، ( تعاطي الأم لبعض العقاقیر والأدویة دون إشراف الطبیب 

الأسبرین ، مركبات الثالیدمید ، وكذلك المواد المخدرة والكحولیات أو التعرض المباشر 

 ). الأطفالرات والبوبات ولعب لمركبات الرصاص الموجود في عوادم السیا

 

  



37 
 

  : الإصابات والعوامل الجسمیة/ 3

وتشتمل تعرض الأم لمستویات عالیة من الإشعاع أو السقوط من مكان مرتفع أو 

الإصابة بالإنیسیا الحادة أو وجود الجنین في وضع غیر عادي داخل الرحم أو طول 

  .فترة الحمل وكذلك  عدم توافق مجموعات الدم

  :أثناء عملیة الولادة: ثالثاً 

أو الولادات المعسرة ) عدم اكتمال نمو الجنین ( وتشتمل الولادات المبسترة 

استخدام الجفت مما قد یؤدي إلى تلف أنسجة المخ نتیجة الضغط على رأس الجنین ، 

أیضاً من ضمن الأسباب التي تحدث أثناء الولادة التفاف الحبل السري حول رقبة 

  .لى نقص الأكسجین وتلف خلایا المخالجنین مما یؤدي إ

  : أسباب ما بعد الولادة: رابعاً 

وتمثل إصابة الطفل بالحمى الشوكیة أو وجود اضطرابات في التمثیل الغذائي أو 

اضطراب إفراز الغدة الدرقیة أو تعرض الطفل للصدمات المباشرة للدماغ مثل السقوط 

رارة نتیجة الإصابة بأي أمراض أخرى من مكان مرتفع أو الحوادث أو ارتفاع درجات الح

  . ولفترات طویلة

 ا ا :  

  : العقلیة إلى أربعة تصنیفات  الإعاقةتعددت تصنیفات 

إلى أن الأسباب الطبیة ) 93:م2012(أشار أحمد الزغبي : الطبي التصنیف : أولاً 

  :المؤدیة للإعاقة العقلیة تنقسم إلى عدة أسباب 

 وهي نوعان :   أسباب وراثیة-1

العقلیة من والدیه وأجداده عن طریق الجینات  الإعاقةیرث الفرد : أسباب وراثیة مباشرة   . أ

ذهنیاً  الوراثیة ، فقد تكون العقلیة موروثة عن طریق الجینات الوراثیة السائدة ویسمى تخلفاً 

ة وینتج حسب قوانین مندل الوراثی% 3-1سائداً ، ویظهر في الأجیال جمیعاً بنسبة من 

 . هذا النوع من التخلف العقلي عند اقتران كروموسومات غیر متآلفة 
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حسب هذه الأسباب فإن الجنین یرث صفات مختلفة : أسباب وراثیة غیر مباشرة   . ب

، وأهم العوامل الجینیة غیر عن الصفات التي ذكرت في العوامل الجینیة المباشرة 

 : العقلیة  الإعاقةالمباشرة التي تؤدي إلى 

وهذه العیوب تنتقل إلى الجنین ویصاحبها أحیاناً نمواً شاذاً في : العیوب المخیة / 1

  . الجمجمة ، سواء من حیث صغر الدماغ أو كبره 

تنتقل هذه الاضرابات إلى الجنین عن طریق : الاضطرابات في تكوین الخلایا / 2

  . جینات معینة تؤثر في سلامة تكوین الخلایا بشكل عام 

من نطفة إلى علقة ) زیجوت(یعتمد نمو الخلیة الملقحة : الكروموسومات  شذوذ/ 3

على سلامة الكرمسومات وكذلك سلامة عملها ، إذاً أي خطأ  فمضغة ثم إلى جنین

في الكروموسومات یؤدي إلى اضطرابات ، وتكون هذه الاضطرابات أو الشذوذ على 

  .الجمجمة ، المیكروسیفالي أو صغر ) المنقولیة(شكل عرض داون 

 : الأمراض التي تصیب الأم -2

إلى أنه تتعرض  )2002،م2007(أمل الهجرس و  فاروق الروسان إتفق كل من

الأم الحامل لعدد من الأمراض التي یمكن أن تؤثر على نمو الجنین ولكن أكثر 

الأمراض خطورة هي الحصبة الألمانیة ،وخاصة إذا أصیبت الأم بهذا المرض في 

الأولى من الحمل حیث یؤثر فیروس الحصبة الألمانیة على الجهاز الشهور الثلاثة 

، ومن الأمراض أیضاً السكري الذي تصاب به الأم أثناء العصبي المركزي للجنین 

  . فترة الحمل فقد یؤثر على نمو الجنین 

یقصد بالتغذیة  الجیدة التغذیة التي تتضمن العناصر : سوء تغذیة الأم الحامل  -3

زمة لنمو الفرد من الناحیتین الجسمیة والعقلیة، وتتمثل هذه العناصر الأساسیة اللا

  . والفایتمینات والأملاح المعدنیة في البروتین والكربوهیدریتات الأساسیة 
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والإشعاعات سببا رئیسیاً في  تعتبر الأشعة السینیة : الأشعة السینیة والإشعاعات  -4

العقلیة ، وتستخدم في جمیع  الإعاقةبشكل عام ، ومنها  الإعاقةحدوث حالات 

 . المستشفیات والعیادات بسبب قدرتها على اختراق المواد والأجسام 

تعتبر الأدویة والمشروبات الكحولیة سبباً : العقاقیر والأدویة والمشروبات الكحولیة -5

العقلیة ویعتمد الأمر على نوع تلك العقاقیر  الإعاقةرئیسیاً من أسباب الإصابة ب

لمشروبات الكحولیة وكمیتها وخاصة إذا تناولتها الأم الحامل أو اعتادت والأدویة وا

 . علیها 

الماء الملوثة والهواء الفاسد من العوامل التي تؤثر بطریقة غیر : تلوث الماء والهواء  -6

، لأنها تؤدي إلى نتائج غیر مرغوب بها  ، وخاصة على مباشرة على نمو الجنین 

 . ین الجهاز العصبي المركزي للجن

 . ومنها نقص الأكسجین ، عسر الولادة ، إصابات  الدماغ : أسباب أثناء الولادة  -7

إصابة الطفل بأمراض بعد الولادة فقد یكون ولد سلیماً من تلك : أسباب بعد الولادة  -8

) الالتهاب السحائي ، الإصابات المباشرة للدماغ ، حالات تسمم الطفل(الأمراض 

 .) 165: م2002، م2007، رسوأمل الهج فاروق الروسان(

وترى الباحثة  أن في حالة التصنیف الطبي تقع المسئولیة على الوالدین في قدوم 

ما عدا التصنیف  طفلهم سلیم من خلال اتباع جمیع الإرشادات الطبیة المذكورة أعلاها

 . یمكن السیطرة علیها ولالأسباب الوارثیة فهي من عند االله ل

  ) : السیكولوجي(ث الشكل النفسي التصنیف من حی: انیاً ث

العقلیة إلى  الإعاقةأن علماء النفس صنفوا ) 173:م2002أمل الهجرس ، (ذكرت 

 : ثلاثة تصنیفات حسب الذكاء وهي 

 .  70 – 50أعاقة بسیطة تتراوح نسبة الذكاء لدیهم ما بین   .أ 

 .  49-25تتراوح نسبة الذكاء لدیهم ما بین : إعاقة متوسطة   .ب 

   . 25تقل الذكاء لدیهم عن  إعاقة شدیدة  .ج 
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  ) :  التعلیمي(التصنیف التربوي: ثالثاً 

 كما إتفق معهم أیضاً  )139:م2010محمد الإمام و فؤاد الجوالده ،( من إتفق كل

المعاقین إلى ثلاثة  وافحیث صن، التربوي وفقاً لهذا التصنیف ) م2012أحمد الزغبي ،(

  : فئات رئیسیة 

درجة  79-75إلى  55 – 50نسبة الذكاء لهذه الفئة بین  وتتراوح: القابلون للتعلم .1

ولا یستطیع أفراد هذه الفئة الاستفادة من البرامج التربویة في المدارس العادیة بشكل 

 . یوازي الطلاب الأسویاء 

العقلیة لدى أفراد هذه الفئة في مراحل مبكرة جداً قد  الإعاقةتظهر : القابلون للتدریب  .2

، یرافقه تأخر في القدرة على الكلام بالإضافة إلى الطفولة المبكرة  الرضاعة أوبتبدأ 

 50-30، تتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة ما بین بعض العیوب في الأعضاء الجنسیة 

 . درجة ، وهم غیر قادرین على  التعلم في مجال التحصیل الأكادیمي 55- 35إلى 

ة وهي أكثر مستویاتها تدنیاً العقلیة الشدید الإعاقةوهي حالات : الاعتمادیون  .3

وتدهوراً ، وهم غیر قادرین حتى في العنایة بأنفسهم أو حمایتها من الأخطار، 

 30-25دیهم عن ویطلق علیهم غیر قادرین على التدریب ، وتقل نسبة الذكاء ل

  . درجة 

لوالدین على جودة الحیاة لدى اوترى الباحثة أن فئة الاعتمادیون هم الأكثر تأثیراً 

من حیث الرعایة الذاتیة وغیرها من متطلبات  .لأنهم معتمدون كلیاً علیهم،بالسلبیة 

  . الحیاة ، مما یمثل ضغطاً نفسیاً وجسمیاً على الوالدین 

ذ ا  :  

بالرغم من الفروق الفردیة الموجودة بین ) 33 :م 2003( ذكر أحمد قطب 

إلا أن هنالك عدة خصائص عامة یشترط فیها الأفراد ومن بینهم المعاقین ذهنیاً 

  : المعاقین ذهنیاً وتمیزهم عن غیرهم ویمكن تقسیم هذه الخصائص إلى
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ا ا ا :  

 .انخفاض مستوى الذكاء عن المتوسط -1

 .ضعف القدرة على التركیز أو الانتباه لفترات طویلة -2

 .ضعف القدرة على التذكر -3

 .تأخر النمو اللغوي -4

 .ف القدرة على الملاحظةضع -5

  :الخصائص الجسمیة

 .أكثر عرضة للإصابة بالأمراض  .1

 ).إلخ..السمع والبصر ( وجود مشكلات في الحواس  .2

 ).الخ..التوفق ، التأذر ( قصور الوظائف الحركیة  .3

 . وجود عیوب في جهاز الكلام .4

 .فرط النشاط الحركي  .5

  :الخصائص النفسیة

 .عزال عن المواقف الإجتماعیةغالبا ما یفضلون الانسحاب أوالان .1

 .یقلب علیهم التبلد الانفعالي واللامبالاة .2

 .قد یعاني بعضهم من وجود نزعات عدوانیة .3

 .یعاني بعضهم من التمسك بسلوكیات رتیبة وغیر ذات فائدة .4

  :  ا اامر  

أمراً  ةالإعاقان تحدید نسبة ) 14:م 2010الزبیر طه ،ورقیة الطیب ، (أوضح 

بالغ الصعوبة ، وقد تضاربت الإحصائیات وتعددت وكل ذلك یرجع إلى قلة الدراسات 

وقد قررت . المسحیة من جهة ، وقلة عدد المختصین في هذا المجال من جهة أخرى 

ولكن في التسعینیات % 10م بحوالي 1980عام  الإعاقةمنظمة الصحة العالمیة نسبة 

) م1993هیدرالاندر (ه النسبة وعلى رأسهم العالم شك كثیر من العلماء في صحة هذ
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تتراوح ما بین  الإعاقةد كثیر من الدراسات أن نسبة وأكدوا بع)  م1997ومالكون بیث (

من الأطفال في سن % 10وهنالك إجماع عالمي على أن ما یزید عن % . 7إلى % 5

دول النامیة المدرسة في أي مجتمع یحتاجون لبرامج تربویة خاصة ، وتزید هذه ال

  . من عدد السكان % 15،وتصل في بعض الأحیان إلى 

و نجد أن الإعاقة العقلیة من الإعاقات الأكثر انتشاراً في العالم بنسبة تفوق الإعاقات 

الباحثة للقیام بهذا البحث والجدول التالي یوضح  النسب التقریبیة  االأخرى ، مما دع

   :فئات الإعاقة 

  یف وإحصائیات الإعاقة یوضح تصن) 2-2(جدول 

  النسبة التقریبیة   فئة الإعاقة 

  2.3  الإعاقة  العقلیة 

  3 صعوبات التعلم 

  0.6 السمعیة  الإعاقة

  0.1 البصریة  الإعاقة

  0.5 الجسدیة  الإعاقة

  2 الاضطرابات السلوكیة 

  3.5 اضطرابات اللغة الكلام 

  %12  المجموع

  ).49:م2010،  الزبیر طه رقیة السید(: المصدر 

إن أحدث الإحصائیات العالمیة تشیر إلى أن نسبة الإعاقة في العالم تتراوح ونجد أن 

  .%12إلى % 10بین 

   :ا  ادان  اامر 

فإن السودان المختلفة في  الإعاقاتلا تتوفر إحصائیات دقیقة عن نسبة انتشار 

وقاً مع) 510(أو حوالي %  1.7ع تساوي نسبة الإعاقة حسب الإحصاء السكاني الراب

 3ملیون حوالي  30یكون عدد المعاقین من نسمة حسب النسبة العالمیة ملیون  30من 
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، وهذا فرق كبیر ویعتقد الباحثان أن نسبة الإعاقة في السودان تفوق هذا ملیون معاق 

ه و رقیة الزبیر ط(قرون  4التي امتدت أكثر من نسبة لظروف الحرب الأهلیة العدد 

  . )49: م 2010الطیب ، 

  :  ذ  ا ا ق 

بأنه یمكن تمییز مجموعة من السمات أو الحالات ) م2004(عبد الرحمن محمد أشار

  : المصاحبة للإعاقة العقلیة ومن ذلك

 Retardateالمعاق  یهیئوالأعمال الذهنیة  والواجباتأن فشله في الأداء العقلي  .1

ه لا قیمة له أنه عدیم القیمة ، والشعور بأنه لا حول ولا قوة مع الشعور للشعور بأن

 .بالاكتئاب وقد یصاحب ذلك شعور بالنقص والدونیة والعجز

وكلما تقدم المعاق في السنة كلما تأخر وتخلف عن زملائه وأصدقائه ، وكلما زاد  .2

عیة وبذلك استبعاده أو زادت عزلته عن ذلك وعن الاختلاط بالجماعات الاجتما

 Theالصداقة  یصعب علیه إشباع حاجاته إلى الصحبة والرفاق أو

psychological needs of companionship   فإنه یصعب علیه إشباعها قویة

عنده عن الجماعات قد یؤدي ذلك ببعض المعاقین إلى الشعور بالغضب والتمرد 

  To feel angry and Rebelliousوالعصیان 

مفروض أن یتكیف وأباه الطفل المعاق یصبح هذا الجو أكثر تعقیداً عن الجو العائلي ال .3

طریق الشعور بالذنب ، بعض الآباء یشعرون بالذنب لأنهم أتوا إلى هذه الحیاة بطفل 

معاق ولیس له إلا قدرات محدودة وقد یعبر الآباء عن شعورهم بالذنب هذا عن طریق 

بولاً من قیام الآباء بتنمیة المهارات ق  Over Protectionالحمایة الزائدة للطفل 

وإطعامه حتى  ،المتعلقة بعزیمة ذاته یستمرون في إلباس الطفل ملابسه أو ،الاستقلالیة

وهناك . سن متقدمة مثل هذا النمط السلوكي من الآباء یقابله الطفل بنوع من الاعتمادیة

لطفل ، مثل هذه آباء آخرون یعبرون  عن شعورهم بالذنب عن طریق أفكارهم لعجز ا

الأنماط السلوكیة في التعامل مع الطفل المعاق قد تؤدي إلى صعوبات یجدها في 
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التكیف ، أن أسلوب رد فعل الآباء والأمهات للطفل المعوق في مجتمعاتنا العربیة جدیدة 

عبد الرحمن (بإجراء الدراسة المیدانیة حوله للتعرف على النمط الصائب والإرشاد نحوه

 .)24م، 2004محمد،

 ت ألطذوي  اا ا :  

ظروفــــاً خاصــــة وحاجــــات  وأســــرتهیفــــرض علــــي والدیـــة  إعاقــــةوجـــود طفــــل ذو  إن   

خاصــة لمواجهــة هــذه الظــروف والتعامــل معهــا ، یمكــن القــول بــأن وجــود مثــل هــذا الطفــل 

عنـد  أزمـات إلـىي قـد تتحـول تـوال المزمنـةیمثل مصدر من مصادر الضغوط  الأسرة من 

ویولـد لهمـا مجموعـة  ،نقاط زمنیة معینة ، وهذا یفـرض علـي الوالـدین مجموعـة مـن المهـام

  . من الحاجات الخاصة بهم 

. الأخـوانللـدعم ومـن ثـم یـأتي  الآبـاءمع تقدیم  الأمهاتتتحمله  الأكبروان العبء 

معنـوي لمعلومـات والـدعم الوقلیلا ما قـد یوجـد  الـدعم مـن مصـادر أخـرى ناحیـة التوجیـه وا

  . والمادي

یواجهـــون مجموعـــة مـــن الآلام   ذهنیـــاً  المـــراهقین والراشـــدین والمعـــاقین  آبـــاءوان 

وأن عـدد كبیـر . لمواجهة تلـك الآلام وكیفیـة تخطیهـا  الأحیانویحاولون البحث في معظم 

یواجهــون مشــكلة الاعتمــاد علــى الــنفس والعمــل وذلــك یشــغل ذهنیــاً  مــن شــرائح المعــاقین 

  . ء الأمور حول مستقبل أبناؤهم  حینما لا یستطیعون توفیر الدعم الوافر لهمتفكیر أولیا

قلــیلا مــا یــتم الاهتمــام بهــا   ذهنیــاً  المعــاقین  الأطفــالحاجــات واتجاهــات أخــوة  إنوكــذلك 

فقد عبر كثیر من هؤلاء الأخوة عن رغبتهم في الحصول على المزید من المعلومات عـن 

وأیضـاً عبـروا عـن . لتـي تسـاعدهم فـي كیفیـة التعامـل معهـاإعاقة إخـوتهم وعـن المصـادر ا

  . )171:  2007  بطرس حافظ (الحاجة إلى التوجیه فیما یتعلق بكیفیة التوافق معهم

طلبــات كثیــرة أهمهــا كیفیــة تتحتــاج إلــى م  ذهنیــاً  وتــرى الباحثــة أن أســر المعــاقین 

اقتهم ومراحلهم العمریـة مـن وذلك على حسب درجة إع  ذهنیاً  التعامل مع الابن المعاق 

أجل الوصول إلى مراحل متقدمة في العنایة بطفلهـم وذلـك مـن أجـل توصـیلهم فـي النهایـة 

  .لیتذوق هؤلاء الآباء طعم ونوعیة الحیاة  للاعتمادیة على أنفسهم مستقبلاً 
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أ إ  ا  ااد اوإ ر أ :  

بأن تدریب  الوالدین یجب أن یشار إلیه  )م2011، جلال الجزاري(  وقد بین

عادیین أو غیر عادیین ، الحالة هي واحدة ، ولكن ما یهمنا هنا من  الأطفالسواء كان 

والإرشادیة الدائمة من الناحیة النفسیة  التدریبیةخلال هذا التعریف هو تدیم الخدمات 

  .ا في یوماً ما طفل معاقوالاجتماعیة والتربویة للأسرة التي یتوقع أن یكون لدیه

  : وتكون ذلك من خلال

  :التوعیة الأسریة / 1

قبل وبعد وجود الطفل المعوق داخل  الأسرة هذا الأسلوب یقوم على توعیة 

وقد تكون التوعیة الأسریة مجتمعة وقد تأخذ الشكل الإرشادي من المحاضرات  الأسرة 

  .والنشرات

  :الندوات والمحاضرات/ 2

 الأسرة والمحاضرات وسیلة وقائیة وعلاجیة فیما یتعلق ب وتعتبر الندوات

، إضافة إلى الندوات والمحاضرات تبرز فیها الخبرة العلمیة للأخصائیین وأطفالهم

  . والكوادر المدرسیة في خضم الظروف الأسریة العصیبة

  :الدعم الأسري/ 3

عاطفي والدعم الأسري هو تلك الخدمات التي تقدم للأسرة من حیث الدعم ال

  . والنفسي من حیث تلبیة الحاجات الغذائیة والسكن والتأمین الصحي

  : إعداد الوالدین من خلال أسرة أخرى/ 4

وهذا الأسلوب یعتمد على وجود الأسرتان وتعریف كل منها أنها لیست هي 

  . الوحیدة ونظراً لتساوي الحال فإنه یتوقع أن تحصل على أفضلیة في المشاركة

التي ستتولد لدى الأسر وهدى الحاجات التي تأتي من خلال تفاعله نظراً للرغبة 

بأنها  الأسرة وكذلك المراجعة الدوریة للظروف الیومیة التي تعیشها الأسرتان وتشعر 
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وكذلك ستقدم نفسها  متشابهة وأن مثلها الكثیر في العالم فإنها تأخذ من  تجارب غیرها

  .الأسرة دى بنفسها وصولاً إلى الاستقرار المتوفر ل

  : دور وسائل الإعلام/ 5

نتحدث عن وسائل الإعلام المرئیة والمسموعة والمقروءة حیث تلعب دوراً بارزاً 

معها في إعداد الوالدین من خلال ما یقدمه من برنامج وأشرطة مسجلة ومقالات 

وكتیبات ومنشورات تتضمن نصائح وإرشادات للأسر ، حول كیفیة التفاعل الفعل مع 

  . في التعلم مع طفلها المعاق الأسرة ات فعلیة تزید من خبرة وإمكانیة نشاط

  : الدورات التدریبیة/ 6

المراكز والجمعیات والمؤسسات الخاصة من خلال إعداد دورات تدریبیة وهي 

للأسرة وخصوصاً بالذكر الوالدین لإعطائهم صورة من التعامل العلمي والمنطقي مع 

  . ).195: م 2011جزاري، جلال ال( الإعاقةالمعاق و 

ترى الباحثة أهمیة تدریب الوالدین لأن ذلك یساعد الوالدین على تخطي إعاقة و 

  . ابنهم ومعرفة التعامل معها مما یساعد الوالدین إلى الوصول إلى جودة حیاة مرتفعة

  : الأسرة تأثیر التخلف العقلي على 

 .قبل قدوم طفل بین الزوجینقوة تزداد الروابط  .1

ك الروابط بین الزوجین إذا كان الزواج هو الرباط الوحید بینهما،  ولیس بینهما تتفك .2

خلافات أسریة قد تنتهي  في سبب قدوم الطفل المتخلفتمودة ورحمة حیث ی

 .بالانفصال

 .وتحمد االله علیهذهنیاً  ترضى الأم المتدینة بقدوم الطفل المتخلف  .3

 . فتعطیه رعایة زائدة  ذهنیاً  تتعلق بعض الأمهات بالطفل المتخلف  .4

فتكــرس   ذهنیــاً  أمــاً صــغیرة لطفلهــا المتخلــف ( تجعــل بعــض الأســر الأخــت الكبیــرة  .5

    )20م ، 1996كمال إبراهیم ، ( ).حیاتها لرعایته وحمایته
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ا ا ا :  

أن التنظیم الهرمي لبرامج التربیة )17:م2009سعید العزة ، (ذكر     

ومستوى الصعوبات التي  هؤلاء الأطفال ودرجةالخاصة یأتي من أوضاع 

، ویجب أن لا یغیب عن البال بأن الطلبة الموهوبین غیر مستثنین من یواجهونها

  : مثل هذه البرامج وتنقسم مراكز التربیة الخاصة إلى 

ظهرت هذه المراكز كمراكز إیواء للأطفال وذویهم بعد  :مراكز الإقامة الكاملة :  أولاً 

میة الأولى وما بعدها وتعتبر من أقدم البرامج التربویة ، وكانت هذه الحرب العال

المراكز متواجدة في مواقع بعیدة عن التجمعات السكنیة وكانت تقدم خدمات صحیة 

وتربویة ، وإیوائیة واجتماعیة ، وكان النزلاء من ذوي الإعاقات المختلفة ومن الأیتام 

  . والمشردین والعجزة 

تقدم هذه المراكز خدمات تربویة اجتماعیة  :لتربیة الخاصة النهاریة مراكز ا:  ثانیاً 

للأطفال ذوي الحاجات الخاصة ، ولقد جاءت هذه المراكز كرد فعل على الانتقادات 

ساعة  12التي تواجه مراكز الإقامة الدائمة والسلبیات وهي تقدم خدمات على مدار 

، وبعد ذلك یعودون إلى البیت  ویكون الدوام فیها منذ الصباح وحتى بعد الظهر

لیتابع ذویهم دراستهم ، وهذه البرامج تسعى لإتاحة الفرصة للأهل في متابعة 

إن هذه . أبناءهم، وتقوم هذه المراكز بأخذ الطلبة إلیها وإرجاعهم إلى منازلهم 

المراكز تتیح الفرصة أمام النزلاء وذویهم لتبادل الآراء حول الصعوبات التي تواجه 

  . واختصر موضوع الباحثة في المراكز النهاریة . طفال والتفكیر في الأفضل لهم الأ

بعد أن تحسنت نظرة المجتمع  :الصفوف الخاصة الملحقة بالمدرسة العادیة :  ثالثاً 

نحو أصحاب الحاجات الخاصة ، وخاصة المعوقین منهم، ألحقت بعض الصفوف 

. وذویهم بأنهم جزء من أفراد المجتمع  الخاصة بهم بالمدرسة العادیة ، لیشعر هؤلاء

ویساعدهم على الحصول على الدعم الاجتماعي وعدم النبذ أو الحرمان 

الاجتماعیین، حیث یتلقى كل صف بحسب نوع إعاقة طلابه البرامج التربویة 
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والتعلیمیة التي تناسبهم ، بالإضافة إلى تلقیهم برامج تعلیمیة مشتركة في الصفوف 

  . طلبة العادیین العادیة مع ال

یسعى هذا البرنامج إلى وضع الطفل غیر العادي في : الدمج الأكادیمي :  رابعاً 

الصف العادي مع الطلبة العادیین لبعض الوقت وفي بعض المواد التي لا یستطیع 

أن یجاریها ویستفید منها وفقاً لطبیعة إعاقته ومستواها وشدتها مع تكییف غرف 

لعناصر التي تساعده على التعلم بهدف أن یشعر الطفل الصف بحیث تحتوي على ا

  . بأنه طفل عادي لا یختلف عن الأطفال العادیین

یعكس هذا البرنامج الاتجاه الذي یقول بان كل الطلبة  :الدمج الاجتماعي :  خامساً 

هم بحاجة إلى خدمات وحاجات خاصة سواء كانوا عادیین أو غیر عادیین ویعتبر 

اهاً إیجابیاً نحو العادیین لأنه ینادي بدمج غیر العادیین في الحیاة هذا الاتجاه اتج

الاجتماعیة والعادیة وعدم عزلهم في مدارس خاصة بهم ، ویأخذ هذا الدمج شكل 

  . العمل في مجال العمل وتأهیل المعاقین للحصول على مهنة بعد التدریب 

ي تصنیف مراكز ف)  م2005حمدي محمود ، (مع ) م2009سعید العزة ، (اتفق 

التربیة الخاصة إلى خمسة مراكز وهي مراكز  الإقامة الكاملة والنهاریة الصفوف 

  . الخاصة الملحقة المدرسة العادیة والدمج الأكادیمي والدمج الاجتماعي 

  : ا ا ا  ادان 

إلى أن في السودان ) 50: 2010الزبیر طه ورقیة الطیب،(أشار كل من     

منذ ) أوكاد ( م حیث أنشأ وقف1946دأ العمل في مجال التربیة الخاصة عامة ب

تم تكوین اللجنة القومیة للعام  1981م ،نسبة لشح الإمكانیات وفي عام 1992عام 

الدولي للمعوقین ، والتي كانت من المعلمین ، ومن إنجازاتها إعداد قانون رعایة 

امت إدارة التربیة الخاصة في الفترة من م، وفي هذا العقد ق1984وتأهیل المعوقین 

م في معاهد التدریب في الداخل عن طریق دورات تدریبیة ما بین 1992- 1981
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شهور إلى سنتین في كل من مصر ،  3یوم أما في الخارج فتتراوح ما بین  21-30

 . توقف هذا التدریب بعد حرب الخلیجم 1992، تونس ولكن بعد عام سوریا الكویت،

ت إدارة التربیة الخاصة بوزارة التربیة والتعلیم بقرار وزاري من الوزیر وأنشئ    

وانقسمت إلى مؤسسات قامت بالجهد . م 1980الأستاذ دفع االله الحاج یوسف عام 

  . الحكومي وأخرى بالخاص 

وتأمل .على دور القائمین بجهود التربیة الخاصة في السودان ةتثمن الباحث    

للتكاتف والتعاضض مع هؤلاء المختصین؛ من أجل إعطاء من الباحثین في المجال 

حتى یشعر أولیاء الأمور بالرضا من . هذه الشریحة حقها الشرعي في العیش بأمان

  .  الحیاة والتقبل للأبن المعاق

  ق وا ة اأ ا   :  

بأن الأسرة هي )  270:م 2010محمد الإمام وفؤاد الجوالدة ، (ذكر     

المؤسسة التربویة الأولى التي تزود الطفل بالقیم والمعاییر الاجتماعیة والأخلاقیة 

نیة التي تلازمه طوال حیاته ، ففیها تبدأ عملیة التكوین الاجتماعي التي من یوالد

خرین ویتكیف مع مجتمعهم ، فالأسرة هي خلالها یستطیع الطفل أن یؤثر ویتأثر بالآ

  . الجهة الرئیسیة التي تشرف على النمو النفسي والاجتماعي للطفل 

وعند وجود طفل معاق یكون العبء كبیر على الوالدین لأنه لا یستطیع     

الاعتماد على نفسه وبالتالي یتوجب علیهم مساعدتها ومحاولة تأمین المساعدة له 

المستطاع لذلك یحتاج الوالدین للدعم النفسي والاجتماعي  والحیاة الطیبة بقدر

  . أفضل نتیجة ممكنة بللوصول إلى ابنهم المعاق  ،لمادياو 

بأن الشخص المعاق هو  ) 116:م 2002أمل الهجرس ، (ویعرف     

 المواطن الذي استقر به عائق أو أكثر یوهن من قدرته ویجعله في أمس الحاجة إلى

عون خارجي ودعم مؤسسي على أسس علمیة وتكنولوجیة  ، ثم إلىتقبل الوالدین أولاً 

  . أقل أو أقرب ما یكون إلى هذا المستوى  یعیدها إلى المستوى العادي أو
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  : دور أة ا اق 

أن دور أسر ) 213م ، 2010محمد الإمام وفؤاد الجوالدة ، (ذكر     

ل دورة حیاتها بدرجات متباینة كل مرحلة من مراح تمر فيذهنیاً  الأطفال المعاقین 

من الصحة النفسیة  ، ودرجة الموازنة عند الأسر التي تسهم إلى حد كبیر في 

الطریقة التي ینمو بها الأبناء فالحالة النفسیة والمزاجیة والاجتماعیة والصحیة 

والاقتصادیة والثقافیة والتعلیمیة التي یكون علیها الآباء تنعكس بكل تأكید على 

  . اء الأبن

ولا یستطیع الآباء مساعدة هؤلاء الأطفال إلا إذا تخطو دائرة الضغوط     

لكي یستطیعوا مساعدة طفلهم .ودائرة السباق الثقافي في المجتمع ودائرة الوحدة 

وتكون تلك المساعدة من خلال الوعي الأسري في كیفیة التعامل مع إعاقة ابنهم 

بحقوق أبناءهم والخدمات المتوافرة والمشاركة المعاق ، وإلمام أسر الأطفال المعاقین 

  . الأسریة تلعب دوراً فعالاً في البرامج العلاجیة للطفل المعاق 

محمد (مع )  259:م 2010جمال الخطیب ، ومنى الحدیدي ،(بینما یختلف        

  : في الآتي ) م2010:الإمام وفؤاد الجوالدة

والاكتشاف المبكر والتدخل  عاقةالإأن دور الأسرة یختصر أولاً على تقبل     

المهارات معرفة أولیاء الأمر وعلى .معرفته یجب لأسرة لوهو أكبر دور  ،المبكر

وذلك من خلال تدریب  ؛المتعلقة والمحددة ذات الصلة بتحسین نمو الطفل المعاق

وأیضاً دور الأسر ودعم الطفل المعاق نفسیاً وعدم  .أولیاء الأمور في مراكز خاصة

  . والتعامل معه كأنه فرد كامل ذو فاعلیه ووجود ،  عزله

  : اا ارد ء 

هو الموقف : بأن الإرشاد النفسي ) 17:م2010سلیمان الریحاني وآخرون،(ذكر        

الذي یقوم به المعالج على مساعدة المریض على تقویة ذاته والقیام بشيء یمكنه القیام به 

  . للقیام به لكنه لم یمتلك الإرادة للقیام بذلك لأنه لم یكن مؤمناً بأنه ممكن أو كأن یعد نفسه
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الأطفال غیر العادیین یطلبون  ءوفي مجال ذوي الحاجات الخاصة أن أبا          

المساعدة الإرشادیة لعدم فهمهم السبب وراء إعاقة طفلهم ، وقد یشعرون بطریقة ما 

وكرد فعل لهذا  .م یفعلوه یة عن شيء یفعلونه أو لبأنهم یتحملون اللوم أو المسئول

الشعور ربما یلجئون إلى رفض الطفل أو یقدمون له حمایة زائدة أو یطلبون منه ما 

  . فوق استطاعته 

إرشادیة یضعها  إستراتیجیةأن أي ) 109:م2004حسن منسي،(ولقد ذكر        

عوقین تعتبر قاصرة عن تحقیق المرشد النفسي لأولیاء الأمور الذین یربون أطفالاً م

ما لم یأخذ بالحسبان الأهمیة القصوى لمشاركتهم الإیجابیة في أي برنامج  ؛أهدافها

  . للتوجیه النفسي یخص أطفالهم 

  -: الذین یربون أطفالاً معوقین في ثلاثة اتجاهات أساسیة  الآباءوتدور حاجات 

دهم وقدراتهم من حیث أنفسهم للتعرف على مدى استعدا بالآباءحاجات تتعلق  .1

 . المساهمة الإیجابیة والمشاركة الفعالة في أي برنامج للتوجیه النفسي 

حاجات تتعلق بأطفالهم المعوقین للتعرف على مدى استعدادهم وقدرتهم على  .2

 . الانتظام في برنامج التربیة الخاصة وإعادة التأهیل 

تمع والتي یمكن حاجات تتعلق بمعرفة الفرص والمصادر المتاحة في المج .3

استثمارها لأقصى درجة ممكنة في إعادة تأهیل أطفالهم من ناحیة ، تصحیح 

 . اتجاهاتهم نحوهم ونحو أنفسهم من ناحیة أخرى 

فالمرشد النفسي الجید ، الكفء في عمله یجعل إستراتیجیته لأولیاء     

لخاصة قد الأمور مرنة بحیث تشبع حاجاتهم التي یشترك فیها الجمیع ، وحاجاتهم ا

 . تختلف من فئة لأخرى ، وبما یتلائم مع استعداداتهم وقدراتهم المتباینة بینهم 
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 ا ا   

ت اراا 

  :  

یتم في هذا المبحث عرض الدراسات السابقة وقد اشتملت على دراسات سودانیة       

قة مباشرة أو غیر مباشرة ودراسات عربیة ودراسات أجنبیة وهذه الدراسات لها علا

لندرة موضوع البحث لم تستطیع الباحثة الحصول على ، ونظراً  بموضوع البحث الحالي

، فجمیع هذه الدراسات تختص ذهنیاً  دراسات لجودة الحیاة لأسر الأطفال المعاقین 

  . بجودة الحیاة لمتغیرات أخرى 

أو :ت اراا :  

العنف الأسري ضد المسنین وعلاقته : بعنوان) :2011(یمة، غنهناء : دراسة/1

  ..بالاكتئاب والرضا عن الحیاة، رسالة ماجستیر ، غیر منشورة 

هدفت الدراسة إلى التعرف على العنف الأسري ضد المسنین وعلاقته بالاكتئاب 

هل هناك علاقة : والرضا عن الحیاة ، و تتلخص مشكلة البحث في التساؤلات التالیة

بین درجات أفراد عینة البحث من المسنین على مقیاس العنف الأسرى  ارتباطیه

  ودرجاتهم على كل من مقیاس الاكتئاب ومقیاس الرضا عن الحیاة؟

وقامت الباحثة بتصمیم مقیاس العنف الأسري الموجه ضد المسنین واستعانت 

 بمقیاس الاكتئاب  من إعداد غریب عبد الفتاح ، ومقیاس الرضا عن الحیاة من

إعداد مجدي محمد الدسوقي وتأكدت الباحثة من صدق وثبات تلك المقاییس 

باستخدام العدید من العملیات الإحصائیة التي أثبتت أن جمیع المقاییس على درجة 

) 243(عالیة من من الصدق والثبات ، وتم تطبیقها على عینة من المسنین قوامها 

  :ج عما یليمسناً ومسنة موزعة دیموغرافیا وأسفرت النتائ
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  : النتائج

بین درجات أفراد عینة من  0.01وجود علاقة ارتباطیه دالة إحصائیاً عند مستوى  -1

المسنین على مقیاس العنف الأسري ودرجاهم على كل من مقیاس الرضا عن الحیاة 

 . وكانت العلاقة الأولى موجبة والثانیة سالبة

المسنین على معظم أبعاد  وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات -2

 . ، وذلك بالنسبة لمتغیر النوع 0.01العنف الأسري الموجه ضدهم عند مستوى 

أوضحت النتائج أیضاً وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات درجات  -3

وذلك نسبة  0.01المسنین على كل أبعاد العنف الأسري الموجه ضدهم عند مستوى 

المسنین الأقل تعلیماً أكثر عرضة العنف الأسري لجمیع  لمتغیر مستوى التعلیم فكان

 .أبعاده

بین  0.01وأظهرت النتائج أیضاً أن هناك فروق دالة إحصائیاً عند مستوى  -4

متوسطات درجات المسنین مرتفعي ومنخفضي العنف الأسري الموجه ضدهم وكذلك 

 . في متغیري الاكتئاب والرضا عن الحیاة بكل أبعاده

خیرة أثبتت أن التحلیل العلمي لم یسفر عن وجود بنیة علمیة تجمع بین والنتیجة الأ -5

أبعاد العنف الأسري الموجه ضد المسنین والمتغیرات السیكولوجیة الأخرى التي تم 

 . قیاسها بالبحث

الدعم الاجتماعي وعلاقته بمستوى : بعنوان: م2001محمد إبراهیم ، : دراسة /2

غیر ، دكتوراه بحث،  اقین حركیاً بمحافظات غزةالرضا عن جودة الحیاة لدى المع

  . منشورة 

هدفت الدراسة إلى معرفة الدعم الاجتماعي وعلاقته بمستوى الرضا عن جودة 

الحیاة لدى المعاقین حركیاً بمحافظة غزة واشتملت عینة الدراسة على عینة استطلاعیة 

الدراسة الأصلي منهم من المعاقین حركیاً من كلا الجنسین من مجتع ) 63( قوامها 

  .من المتزوجین ) 38(من العاملین و) 23(
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  : النتائج

والرضا عن جودة  الاجتماعيتود علاقة ذات دلالة إحصائیة بین مصادر الدعم  -1

 .الحیاة لدى المعاقین حركیاً من أفراد العینة

ضا توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین الدعم الاجتماعي بأبعاده ودرجته الكلیة والر  -2

 عن جودة الحیاة لدى المعاقین حركیاً من أفراد العینة

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الرضا عن جودة الحیاة باختلاف مصادر الدعم  -3

لدى المعاقین حركیاً من أفراد العینة ، وكانت ) منخفض ، مرتفع ( الاجتماعي 

ات منخفض بین مستوى درج) 0.01(الفروق دالة إحصائیاً عند مستوى  دلالة 

والأقارب والدعم الاجتماعي على جمیع أبعاد  الأسرة ومرتفع لدرجة على مصدر 

 . الرضا عن جودة الحیاة والدرجة الكلیة

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في الرضا عن جودة الحیاة باختلاف الدعم  -4

 .لدى المعاقین من أفراد العینة) منخفض ، مرتفع ( الاجتماعي بأبعاده الكلیة 

جودة الحیاة لدى المعاقین جسمیاً : بعنوان: م2001، محمد هاشم: دراسة /3

  . ،رسالة ماجستیر ، غیر منشورة  والمسنین وطلاب الجامعة بالقاهرة

جسمیا والمسنین وطلاب  المعاقینهدفت الدراسة إلى معرفة جودة الحیاة لدى       

اقاً جسمیاً بدرجة بسیطة أو مع) 62:  (وتكونت عینة الدراسة . الجامعات بالقاهرة

متوسطة وهم من الذین یترددون على مراكز الرعایة ، ونوادي العزیمة بالإسماعیلیة 

مسنة من ) 38(مسناً و) 24(سنة ومن  40- 25وبورسعید وتتراوح أعمارهم من 

واتبعت الدراسة المنهج . المرضى بأمراض مزمنة والذین یترددون على المستشفیات

  .ليالوصفي التحلی

  : النتائج 

 عدم وجود فروق جوهریة بین الذكور والإناث في جودة الحیاة سواء لدى المسنین أو -1

 .طلاب الجامعة
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المتوسطة في  الإعاقةالبسیطة وذوي  الإعاقةتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین ذوي  -2

 .جودة الحیاة

ة في جودة عن طلاب الجامعإن المعاقین بدرجة بسیطة لا یختلفون بصورة جوهریة  -3

، وأن المعاقین من الدرجة المتوسطة كانوا أقل من الطلاب بصورة جوهریة في جودة الحیاة

 . الحیاة

لا توجد فروق جوهریة في جودة الحیاة بین المقیمین في الریف أو الحضر من جمیع  -4

 . فئات عینة الدراسة

  .ة والتماسك الأسريبین جودة الحیا) 0.01(دال إحصائیاً عند مستوى دلالة  ارتباطوجود  - 5

ت اراا :  

ك الأطفال المعاقین لجودة بعنوان إدرا ):2007(دراسة بردجیت یونج وآخرون ، /4

  .رسالة ماجستیر ، غیر منشورة . الحیاة

المعاقین لمفهوم جودة الحیاة ، حیث  الأطفالهدفت الدراسة إلى معرفة إدراك 

ة عن مجموعات صغیرة من العائلات والتي كانت الفئة المستهدفة من الدراسة عبار 

اشتركت في دراسات جودة الحیاة وقد قسمت هذه المجموعات إلى عینات مستهدفة 

من ) 35( من الإناث و) 13(من الذكور ) 15(طفلاً ، منهم ) 28(على  معتمدین

مقیاس یقیس مفهوم جودة : الباحثون أدوات الدراسة منها استخدمأولیاء الأمور ، وقد 

لحیاة لدى المعاقین ویحتوي المقیاس على عدة أبعاد منها ، البعد الاجتماعي ا

وأسلوب المقابلة ) ق بیة البیت ، ذات المعا( ، ) البیئة المدرسیة ) ( الأصدقاء القرناء(

  .في دراستهم

  : النتائج

ت قد وافقت على التواصل مع المجتمع المحلي ، بینما كان من العائلا% 86أن  -1

عائدات لم یتم الوصول إلیها بسبب الوقت المستغرق للحصول على ) 3(هناك 

 .الموافقة الأخلاقیة
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، والتي تعكس بوضوح  استبانهأن الأبعاد یتم تحدیدها وفقاً للتوازن الموجود في  -2

 . الأبعاد المختلفة لحیاة الطفل المعاق

معاقین لم ال الأطفالأن هناك عوامل مهمة وذات تأثیر في مفهوم جودة الحیاة لدى  -3

، ولكن هذه العوامل تبین من خلال بأن هناك استبانهیتم تمثیلها أو إیضاحها في 

حیاة المنزل ، الجدران ، ( عوامل مهمة تساهم في جودة الحیاة للمعاقین وتشمل 

راحة ، أعضاء العائلة من غیر أولیاء الأمور ، علاقات الأصدقاء ، الألم ، ال

الأمن والسلامة ، والموازنة المالیة المتخصصة له ،  یارومسكن المعاق ، وتوافر مع

 . الوقت المتوفر له

تقییم التغیرات في المهارات : عنوانب) م2003(دراسة ستانفورد روبن وآخرون /5

، رسالة ماجستیر ، غیر الحیاتیة وجودة الحیاة الناتجة عن خدمات التأهیل للمعاقین

  .منشورة 

ات التأهیل في رفع رفاهیة الذي تسهم فیه خدم هدفت الدراسة للتعرف إلى المدى

من ) ناثاً إ ذكوراً و ( وتكونت عینة الدراسة من الجنسین  .، والتعرف على الرغباتالمعاق

،  تقییمیه، وقد اعتمدت الدراسة على استبانات ع الأمریكي ، والمجتمع الإنجلیزيالمجتم

  : شملت عدة محاور

 .مهارات الاعتماد على النفس -1

 .الاتصال مهارات -2

 . مهارات الحركة الذاتیة -3

 .مهارات الإدارة الصحیة -4

 . مهارات البحث عن العمل -5

 .المهارات الاجتماعیة -6

  . المهارات الجسدیة -7
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  : جـــالنتائ

أنه كلما انخفضت نسبة العجز في توفیر الخدمات اللازمة زادت قدرة الشخص  -1

 . لدافعیة والحافز لدیهالمعاق على تأدیة وظائفه الحیاتیة بطریقة مستقلة وزادت ا

أنه كلما أصبح الشخص المعاق أكثر استقلالیة في تأدیة مهامه الوظیفیة ،كما ساهم  -2

ذلك في تطویر أسلوب حیاته ، ومن ثم یصبح شخصاً إیجابیاً متفائلاً ومقبلاً على 

 . الحیاة

لا یزال مفهوم جودة الحیاة صعب في التعامل معه لأنه یعتمد على مفهوم الفرد  -3

 . لرفاهیةل

أهمیة تقییم نواقص وضعف المهارات الحیاتیة التي یبحث عنها المعاق ، من أجل  -4

تحدید الاحتیاجات ، الخدمات ، الواجب توفیرها والتي من شأنها أن تحسن جودة 

 . الحیاة للمعاقین

قیاس مدى تأثیر خدمات التأهیل على : بعنوان): 2002(بروس باول ، : دراسة/6

  .رسالة ماجستیر ، غیر منشورة   ى المعاقین في كمبودیاجودة الحیاة لد

هدفت الدراسة إلى التعرف على قیاس مدى تأثیر خدمات التأهیل على جودة 

وهم من ) معاقاً  164(وتكونت عینة الدراسة من . الحیاة لدى المعاقین في كمبودیا

لجودة  استبانهمجتمعات تصنف على أنها حضاریة وریفیة واعتمدت الدراسة على 

  . الحیاة

  :النتائج

أن مستوى جودة الحیاة على المقیاس كانت متدنیة لدى المعاقین في كمبودیا ، حیث  -1

أنهم لم یتلقوا أي خدمات تأهیلیة مقارنة مع الذین تلقوا خدمة واحدة من الخدمات 

 . الذكر الأنفةالتأهیلیة 
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معاقین الذین تلقوا الأنواع أن مستوى جودة الحیاة على المقیاس كان مرتفعاً بالنسبة لل -2

 . الثلاثة من الخدمات التأهیلیة

تبین مدى فقر بعض المجموعات والذین یحتاجون إلى اكتساب مهارات التخطیط ،  -3

 . ورسم السیاسات ، وإیصال الخدمات

توصل الباحثون من خلال هذه الدراسة بأن طریقة المتكاملة من حیث الخدمات  -4

الطرق من أجل من رفع كفاءة جودة الحیاة عند التأهیلیة ربما تكونن أفضل 

 . الأشخاص المعاقین في كمبودیا

 ت اراا)داما :(  

  ):2007( منتصر كمال الدین محمد ، : دراسة/ 7

جودة الحیاة وعلاقتها بالرضا الوظیفي والضغوط النفسیة وتأكید الذات لدى : بعنوان

  .لایة الخرطوم رسالة ماجستیر ، غیر منشورة العاملین ببعض المؤسسات التقنیة بو 

هدفت الدراسة إلى التعرف على جودة الحیاة وعلاقتها بالرضا الوظیفي والضغوط    

النفسیة وتأكید الذات لدى العاملین ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم ، وتكونت 

بعض المؤسسات  یمثلون) إناث 81( و ) ذكور  168(فرداً ، ) 294(عینة البحث من 

والمؤسسة السودانیة ) 70(وهیئة السكة حدید )  153(التقنیة  للهیئة القومیة للكهرابء 

  .وقد  اتبعت الدراسة المنهج الوصفي الارتباطي في جمع البینات وتحلیلها). 26(للنفط 

استخدم الباحث مقیاس جودة الحیاة من تصمیمه مقتبساً من مقیاس جودة الحیاة       

ومقیاس الرضا الوظیفي ومقیاس الضغوط النفسیة من ) 1989(أعده فریش  الذي

تصمیمه مقتبساً من مقیاس زینب محمود لمواقف الحیاة الضاغطة ، ومقیاس تأكید 

  ).وولب ولازاروس( الذات الذي صممه الباحث مقتبس من مقیاس 

ام الحزمة ثم تحلیل بیانات البحث إحصائیاً بواسطة المعالجات الإحصائیة باستخد

  .الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
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  :وقد توصلت إلى النتائج التالیة

 .إیجابیة جودة الحیاة لدى العاملین ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم -1

 .عدم وجود فروق لدى العاملین ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم -2

لمؤسسات التقنیة بولایة عدم وجود فروق في جودة الحیاة لدى العاملین ببعض ا -3

عامل ، موظف ، ( الخرطوم تعزى لمتغیر مسمى الوظیفة أو طبیعة العمل 

 ).مهندس ، فني ، أخرى

عدم وجود فروق في جودة الحیاة لدى العاملین ببعض المؤسسات التقنیة بولایة  -4

الهیئة القومیة للكهرباء ، هیئة السكة ( الخرطوم تعزى لمتغیر مسمى المؤسسة 

 ).والمؤسسة السودانیة للنفطحدید 

عدم وجود علاقة ارتباطیه بین جودة الحیاة والعمر لدى العاملین ببعض  -5

 .المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم

عدم وجود علاقة ارتباطیه بین جودة الحیاة والمستوى التعلیمي لدى العاملین  -6

 . ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم

ردیة موجبة بین جودة الحیاة والرضا الوظیفي لدى وجود علاقة ارتباطیه ط -7

 .العاملین ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم

وجود علاقة ارتباطیة طردیة موجبة بین جودة الحیاة وتأثیر الذات لدى العاملین  -8

 .ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم

ضغوط النفسیة لدى وجود علاقة ارتباطیه عكسیة سالبة بین جودة الحیاة وال -9

 .العاملین ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم

عدم وجود تفاعل بین المؤهل الدراسي والمؤسسة على جودة الحیاة لدى العاملین  -10

 .ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم

عدم وجود تفاعل بین الرضا الوظیفي وتأكید الذات على جودة الحیاة لدى  -11

 .مؤسسات التقنیة بولایة الخرطومالعاملین ببعض ال
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والضغوط النفسیة على جودة الحیاة ) ذكر ، أنثى ( عدم وجود تفاعل بین النوع  -12

  لدى العاملین ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم

جودة الحیاة لمرضى : بعنوان) 2001(منال مبارك بدر المعارف، : دراسة / 8

یموغرافیة، دراسة میدانیة بمركز القوس للعلاج السرطان وعلاقتها ببعض المتغیرات الد

  .بالأشعة والطب النووي، رسالة ماجستیر ، غیر منشورة 

هدفت هذه الدراسة لمعرفة نوعیة حیاة مرضى السرطان ، استخدمت الباحثة المنهج 

الوصفي ، تمثل مجتمع الدراسة في المرضى بالمركز القومي للعلاج بالأشعة والطب 

مریضا تم اختیارهم عن طریق المعاینة العشوائیة ) 50(جم عینة الدراسة النووي ، بلغ ح

  .البسیطة، وقد تمثلت أدوات الدراسة في استمارة المعلومات الأولیة ومقیاس جودة الحیاة

استخدمت الباحثة طرقاً مختلفة في المعالجات الإحصائیة تمثلت في النسبة المئویة ، 

معامل الارتباط الرتب لسبیرمان واختبار مربع كأي،  معامل الارتباط الثنائي الأصل ،

  : وتوصلت الدراسة لعدد من النتائج یمكن إیجازها على النحو التالي

  : النتائج

 .لا توجد علاقة ارتباطیه بین تدني وتدهور نوعیة الحیاة بمستویات مختلفة -1

بالسرطان لا توجد علاقة ارتباطیه بین تدني وتدهور جودة الحیاة نتیجة للإصابة  -2

 .والنوع

لا توجد علاقة ارتباطیه بین تدني وتدهور جودة الحیاة نتیجة للإصابة بالسرطان  -3

 . والنوع

لا توجد علاقة ارتباطیه بین تدني وتدهور جودة الحیاة نتیجة للإصابة بالسرطان  -4

 .والعمر

لا توجد علاقة ارتباطیه بین تدني وتدهور جودة الحیاة نتیجة للإصابة بالسرطان  -5

 . والمستوى الاقتصادي
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لا توجد علاقة ارتباطیه بین تدني وتدهور جودة الحیاة نتیجة الإصابة بالسرطان  -6

 .المستوى التعلیمي

لا توجد علاقة ارتباطیه بین درجة التدني والتدهور في جودة الحیاة نتیجة  -7

 .للإصابة بالسرطان والحالة الاجتماعیة للمریض

مجموعة من التوصیات وكذلك مجموعة من وضعت الباحثة في نهایة الدراسة 

  . المقترحات للدراسات المستقبلیة في نفس مجال هذه الدراسة

الضغوط النفسیة وعلاقتها : ، بعنوان)م2014(سارة عبد العظیم دیاب : دراسة / 9

  .بجودة الحیاة لدى والدي أطفال التوحیدیین ، رسالة ماجستیر ، غیر منشورة 

فة الضغوط النفسیة وعلاقتها بجودة الحیاة لدى والدي أطفال هدفت هذه الدراسة لمعر 

) النوع ، العمر ، المستوى التعلیمي(التوحد في ضوء بعض المتغیرات الدیموغرافیة 

عینة ) 30(وتكونت عینة الدراسة من . استخدمت الباحثة المنهج الوصفي الارتباطي 

التربیة الخاصة بولایة من والدي أطفال التوحد بمراكز ) إناث 16ذكور و  14(

استخدمت الباحثة مقیاس الضغوط النفسیة من إعداد زینب محمود شقیر . الخرطوم

م والتي تم 1997م مقیاس جودة الحیاة من إعداد الأمم المتحدة للصحة العالمیة  2003

م وتم تحلیل بیانات الدراسة بواسطة المعالجات 2004 عمان –ترجمتها في الأردن 

معامل . لعینتین مستقلتین) ت(اختبار . للعینة الواحدة ) ت(اختبار : تالیةالإحصائیة ال

المتوسطات . معامل ارتباط اسبیرمان. كاي اسكویر. الفا كارونباخ للمعامل الثابت

  : وتوصلت الدراسة إلى الآتي. والمنحرفات

 .أن الضغوط النفسیة لدى والدي أطفال التوحد تتسم بالارتفاع  .1

باطیه عكسیة بین الضغوط النفسیة وجودة الحیاة لدى والدي أطفال توجد علاقة ارت .2

 .التوحد

 . لا توجد فروق في الضغوط النفسیة بین الذكور والإناث لدى والدي أطفال التوحد .3

  .لا توجد فروق بین الضغوط النفسیة والمستوى التعلیمي لدى والدي أطفال التوحد .4
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دة الحیاة لدى أسر أمدرمان القدیمة جو : بعنوان).م2000(دراسة سعاد موسى ، /10

، رسالة ماجستیر ، غیر وعلاقتها بالصحة النفسیة لربات البیوت في أمدرمان القدیمة

  .منشورة 

هدفت الدراسة إلى التعرف إلى جودة الحیاة لدى أسر أمدرمان القدیمة وعلاقتها 

امرأة ) 63(دراسة و تكونت عینة ال. بالصحة النفسیة لربات البیوت في أمدرمان القدیمة

من ربات البیوت واستخدمت الباحثة مقیاس جودة الحیاة المصمم من قبلها ، ومقیاس 

  .اتبعت الباحثة المنهج الوصفي التحلیلي. الصحة النفسیة لمنظمة الصحة العالمیة

  : وتوصلت إلى النتائج الآتیة

وهي أسر نوعیة توجد ثلاث مستویات في جودة الحیاة لدى أسرة في أمدرمان القدیمة  -1

 . حیاتها منخفضة وأر متوسطة وأسر مرتفعة في نوع حیاتها

الصحة النفسیة لربات البیوت وسط هذه المستویات الثلاثة لنوعیة حیاتها تضمن  -2

 . فروق في الأعراض النفسیة

  فرط الحركة / أ

  .المخاوف / ب

  .صعوبات النوم/ ج

نوعیة حیاتها مرتفعة مقارنة إلى  الأسرة الاختلاف بین ربات البیوت لوحظ بین  -3

 .بالمتوسطة بین المنخفضة في نوعیة حیاتها مقارنة بالمتوسطة

مستوى التعلیم لدیه دلالة هامة في الصحة النفسیة لربات البیوت وجودة الحیاة لأسر  -4

  .. أمدرمان القدیمة ككل سوى كانت جودة الحیاة منخفضة أو متوسطة أو مرتفعة
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ت اراا  ا  

مع الدراسات السابقة من حیث المنهجیة حیث أن معظم  البحث الحالي اتفق

 . الدراسات السابقة اتبعت المنهج الوصفي التحلیلي باستثناء الدراسات الأجنبیة

 .هي قیاس جودة الحیاة والبحث الحاليوالهدف العام لجمیع هذه الدراسات السابقة 

السابقة من حیث الحیاة واختلف الدراسات الحالي مقیاس لجودة  البحث استخدم

 . العینة والزمان والمكان والموضوع الذي أجریت فیه الدراسات السابقة

 في السودانبحث أول  وأنهعن الدراسات السابقة بندرته  البحث الحالي وتمیز

حیث أن معظم  ذهنیاً  المعاقین  الأطفالأمور ة الحیاة لأولیاء بحث عن قیاس جودی

 . نفسهمأات السابقة تحدثت عن جودة الحیاة للمعاقین الدراس

تكمن في أهمیة الاهتمام بجودة الحیاة لأولیاء أمور وترى الباحثة أن أهمیة هذا البحث 

  .المعاقین لأن جمیع البحوث والدراسات اهتمت بالمعاق فقط أكثر من أولیاء الأمور

ساعد المعاق على تخطي وترى الباحثة أن جودة حیاة أولیاء الأمور هي التي ت

ي منها لأنهم هم الأساس الذي یبنى علیه مستقبل هؤلاء التي یعان الإعاقةكل عقبات 

  .المعاقین
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ا ا  

  ا وإاءات 

ة لإجراء یتناول هذا الفصل شرحاً مفصلاً للمنهج والإجراءات التي ستتبعها الباحث

كز راالعقلیة بم الإعاقةذوي  لأسر الأطفالة البحث والذي یدور حول جودة الحیاهذا 

  : ویتضمن الفصل الآتي )بمحلیة الخرطوم(التربیة الخاصة 
  

أو :ا  :  

اتبعت الباحثة المنهج الوصفي التحلیلي وأسلوب العینة العشوائیة المنتظمة لأنها 

  . اسةتتناسب مع موضوع الدر 

إلى أن المنهج الوصفي بأنه ) 83: م 2004(حیث یشیر عبد الرحمن سید سلیمان 

منهج یهدف أساساً إلى دراسة الظروف أو الظواهر أو المواقف أو العلاقات كما هي 

موجودة والحصول على وصف دقیق لها یساعد على تفسیر المشكلات  التي تتضمنها 

ویجب أن لا نفهم أن مهمة الوصفي هي مجرد الإجابة على الأسئلة الخاصة بها  أو

لجمیع البیانات أو المعلومات عن الظواهر أو الموضوعات التي یتعرض لدراستها وإنما 

مهمة البحث الوصفي تمتد إلى ما هو أبعد من ذلك حیث یهدف إلى توضیح العلاقات 

نهج یذكر أن الم) 65: م2002نظمي عودة ، ( وتحلیلها وتفسیرها  بین الظواهر

الوصفي بأنه ذلك المنهج الذي یهدف إلى وصف ما هو كائن وتمییزه عن البحوث 

الوصفیة لرصد الوقائع ویحاول معرفة ما وراء الظواهر التي حدثت بالفعل بینما في 

البحوث التجریبیة یرتب الباحث الظروف لكي تقع الأحداث ، ویضیف بأنه نظراً لأن 

ووجدانیاً مما تهتم بهذا النمو ، ومتابعته  ذهنیاً  د جسمیاً و بیة تهتم أساساً بنمو الأفرار الت

فإن الدراسات الوصفیة یطلق علیها أحیاناً الدراسات التنمویة وهي تحتل مكاناً رئیسیاً 

  .بین الطرق المستخدمة في البحوث التربویة
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  : مبررات استخدام المنهج الوصفي للبحث 

، حیث ذكر العلماء أن المنهج نه یناسب بحثها وقع اختیار الباحثة للمنهج الوصفي لأ .1

الوصفي هو الأنسب لمواضیع الدراسات النفسیة والتربویة حیث أن هذا البحث تربوي 

 . العقلیة  الإعاقةنفسي یهدف إلى معرفة جودة الحیاة لدى أولیاء أمور الأطفال ذوي 

جمیع الدراسات  ومن خلال إطلاع الباحثة على البحوث والدراسات السابقة وجدت أن .2

 . المماثلة للبحث الحالي استخدمت المنهج الوصفي 

 م :ا  :  

التي لها خصائص واحدة )  أو الأشیاء ، أو العناصر(یقصد بالمجتمع جمیع الأفراد 

ضم المجتمع ، وفي البحث الحالي ی) 160:م2007رجاء أبو علام ، (ویمكن ملاحظتها 

  : والجدول التالي یوضح ذلك محلیة الخرطوم ،المعاقین بالأصلي كل أسر الأطفال 

  یوضح مجتمع البحث الأصلي )  3-1(جدول رقم 

   الكلي المجموع  الطلاب عدد   المركز اسم

  إناث  ذكور

  46  26  20  جمعیة المبارك 
  120  70  50  مدرسة الرضا

  40  23  17  الشامل للتأھیل 
  39  13  26  السودانیة لتنمیة القدرات 

  65  25  40  لأنیس ا
  42  3  39  الشریف 
  27  12  15  الأحباب  

  24  6  18  الثقة 
  15  9  6  إیمان الخیریة 

  80  40  60  عائشة 
  24  12  12  توتي 

  18  8  10  تنمیة القدرات توتي 
  30  10  20  فرسان الإرادة 

  24  16  8  جود 
   352  المجموع 
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  : ا  :  

من الأفراد ، یفترض فیها أنها تمثل ) أو مجموعات(زئیة یقصد بالعینة مجموعة ج

وقد اختارت الباحثة  )272:م2002،حمدي أبو الفتوح(المجتمع الأصلي تمثیلاً حقیقیاً صادقاً 

، إذ تم تقسیم مجتمع البحث  المتناسبةعینة البحث الحالي عن طریق العینة العشوائیة الطبقیة 

سم إلى طبقتین ذكور وإناث فكان عدد ل مركز قُ وك ،یمثل كل مركز طبقة .إلى طبقات

. ، یمثلوا آباءهم وأمهاتهم أفراد عینة البحث الحالي المستهدفة بمحلیة الخرطوم 352: التلامیذ

ة من كل من مجموع طبقتي الذكور والإناث یمثلون أسر هؤلاء %20 طبقةواختیر من كل 

  ).فرداً  71(الأطفال البالغ عددهم

  توصیف العینة ) 3-2(جدول رقم 
  

النسبة   عینة البحث  إناث  ذكور  اسم المركز

  %المئویة

  12,7  9  5  4  جمعیة المبارك  .1

  33,8  24  14  10  مدرسة الرضا .2

  11,3  8  5  3  الشامل للتأهیل  .3

  11,3  8  3  5  السودانیة لتنمیة القدرات  .4

  18,3  13  5  8  الأنیس  .5

  12,7  9  1  8  الشریف  .6

  % 100  71  33  38  المجموع الكلي 
  

  : ملحوظة 

  استبانة نسبة لعدم استیفاء إكمال البیانات فأصبح  71استبعدت عدد إحدى عشر استبانة من جملة

 . 60عدد العینة 

  كذلك صعوبة الوصول لبعض المراكز بسبب قفل إغلاقھا أو بسبب عدم التعاون  لذلك اقتصرت 

  . عینة البحث على المراكز المذكورة أعلاه 
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  )3-3(جدول رقم 

  زیع أفراد عینة البحث حسب النوعتو 

  

یتضح من الجدول أعلاه توزیع عینة البحث تبعاً للنوع حیث كان عدد المشاركین      

أي هي النسبة % 70بنسبة  42والمشاركات من النساء % 30بنسبة  18من الرجال 

  .ل الآتي یبن هذا الإجراءالشكو .الغالبة 

   

 %النسبة التكرار النوع

 30 18 رجل

 70 42 إمرأة

 100 60 المجموع
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  )3- 1(شكل رقم 

  توزیع أفراد عینة البحث حسب النوع

  

  )3-4(جدول رقم 

  توزیع أفراد عینة البحث حسب العمر

% 36.7وزیع عینة البحث تبعاً للعمر ویتبین أن نسبة یتضح من الجدول أعلاه ت

من أفراد العینة % 18.3سنة ، حیث أن  30من  من عینة البحث كانت أعمارهم أقل

سنة  41(تتراوح أعمارهم بین % 45، كما أن ) سنة 40-31(تتراوح أعمارهم بین

سنة ،  41كثر من وعلیه یمكن استنتاج أن غالبیة أفراد العینة كانت أعمارهم أ) . فأكثر

  . هو أعلى تكرار والرسم البیاني یوضح ذلك 27أي أن عدد التكرارات 
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 %النسبة التكرار العمر

  36.7  22  سنة 30اقل من 

  18.3  11  سنة 40 – 31من 

 45 27 سنة فأكثر 41من 

 100 60 المجموع
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  )3- 2(شكل رقم 

  حسب العمر توزیع أفراد عینة البحث 

  

  )3-5(جدول رقم 

  توزیع عینة البحث حسب المستوى التعلیمي

  

  م 2014إعداد الباحث من بیانات الإستبانة، : المصدر                

كما یتضح من الجدول أعلاه أن وصف العینة حسب المستوى التعلیمي حیث 

أن المستوى ، و % 1.7نلاحظ أن درجة الأمیة بین أفراد العینة قلیلة جداً أي بنسبة 

، ولكن % 15، وأن المستوى فوق الجامعي كان بنسبة % 36.7الجامعي كان بنسبة 

رغم هذا المستوى التعلیمي الكبیر تستنتج الباحثة أن هذا المجتمع یعاني من الوصمة 

  . والشكل الآتي یوضح هذا .التي یعاني منها أبناءه  الإعاقةالاجتماعیة التي تلحقه جراء 
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 %النسبة التكرار المستوى التعلیمي

  1.7  1  أُمي

  -  -  خلوة

 16.7 10 أساس

 30 18 نويثا

 36.7 22 جامعي

 15 9 فوق الجامعي

 100 60 المجموع
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  )3- 3(شكل رقم 

  أفراد عینة البحث حسب المستوى التعلیمي

  

  )3-6(جدول رقم 

  توزیع أفراد عینة البحث حسب المستوى الاقتصادي للأسر

  

  م 2014نة، إعداد الباحث من بیانات الإستبا: المصدر                

یتضح من الجدول أعلاه أن المستوى الاقتصادي لعینة البحث لا بأس به حیث 

% 70كان أغلب الأسر في درجة متوسطة من الحالة الاقتصادیة حیث كانت النسبة 

  والشكل الآتي یوضح هذا . الأمر الذي جعل هذه الأسر تلحق أبناءها بمراكز الرعایة 
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 %النسبة التكرار المستوى الاقتصادي

  13.3  8  متدني

  16.7  10  مرتفع

 70 42 متوسط

 100 60 المجموع
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  )3- 4(شكل رقم 

  لبحث حسب المستوى الاقتصادي للأسرةأفراد عینة ا

  

  )3-7(جدول رقم 

  عینة البحث حسب العملتوزیع أفراد 

 %النسبة التكرار العمل

 35 21 موظف

 28.3 17 أعمال حرة

 36.7 22 )ربة منزل( عاطل

 100 60 المجموع

  م 2013إعداد الباحث من بیانات الإستبانة، : المصدر

، الحالة الاقتصادیةقض بین الجدول السابق الذي یوضح تلاحظ الباحثة هناك تنا

وهذا الجدول الذي یبین حالة العمل ، حیث سجلت نسبة العطالة بین أفراد الأسر 

ولكن هذا یدل على أن هذه الأسر لها مصدر دخل آخر مما جعل حالتها % 36.7

  . الاقتصادیة العامة متوسطة والشكل الآتي یوضح الناحیة العملیة
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  )3- 5(شكل رقم 

  توزیع  أفراد عینة البحث حسب العمل

    

  )3-8(جدول رقم 

  التي یعاني  منها طفلك الإعاقةدرجة 

 %النسبة التكرار الإعاقةدرجة 

 36.7 22 بسیطة

 50 30 متوسطة

 13.3 8 مزدوجة 

 100 60 المجموع
  

  م 2014إعداد الباحث من بیانات الإستبانة، : المصدر

بین البسیطة  الإعاقةأعلاه نلاحظ تباین درجة )  8(رقم  بالنظر للجدول

والشكل الآتي یوضح هذا % 13.3والمتوسطة والشدیدة ، حیث بلغت نسبة الأخیرة 

  الإجراء 
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  )3-6(شكل بیان رقم 

  التي یعاني  منها طفلك الإعاقةدرجة 

 

  )3- 9(جدول رقم 

  توزیع أفراد عینة البحث حسب الحالة الاجتماعیة

 %النسبة التكرار ة الاجتماعیةالحال

 70 42  متزوجة /متزوج

 23.3 14 منفصل

 6.7 4 أرمل

 100 60 المجموع

  م 2014إعداد الباحث من بیانات الإستبانة، : المصدر

نلاحظ من خلال النظر للجدول أعلاه أن نسبة الانفصال سجلت مستوى كبیر 

ربما تكون هي السبب في الانفصال  قةالإعایبلغ ربع العینة تقریباً ، وهذا یدل على أن 

وإن دل هذا یدل على عدم جودة الحیاة ، والشكل الآتي % 23.3حیث بلغت نسبة 

  . یوضح هذا الإجراء
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  )3- 7(شكل بیاني رقم

  توزیع عینة البحث حسب الحالة الاجتماعیة

 

  م 2014إعداد الباحث من بیانات الإستبانة، : المصدر

  )3-10(جدول رقم 

  ني من اي مرض مزمنهل تعا

 %النسبة التكرار الاجابة

 15 9  نعم

 85 51 لا

 100 60 المجموع

  2014إعداد الباحث من بیانات الإستبانة، : المصدر

یعانون % 15أفراد العینة أصحاء ونسبة  85نلاحظ من الجدول أعلاه أن نسبة 

لى انخفاض جودة من أمراض مزمنة وهذه النسبة لا یستهان بها ، وإن دلت إنما تدل ع

  . الحیاة لدیهم والشكل الآتي یوضح هذا الإجراء 
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  )3- 8(شكل بیاني رقم

  هل تعاني من مرض مزمن توزیع عینة البحث 

 

  م 2014إعداد الباحث من بیانات الإستبانة، : المصدر

 را :أدوات ا :  

وع جودة ث التي تناولت موضبعد أن قامت الباحثة بعمل مسح للدراسات والبحو 

لدى أسر لیكون أداة لقیاس جودة الحیاة ؛  مقیاس جودة الحیاة، وقع اختیارها على الحیاة

  : التالیة  للأسبابوذلك . العقلیة بمحلیة الخرطوم  الإعاقةالأطفال ذوي 

 . المعتمدة من منظمة الصحة العالمیة یعتبر مقیاس جودة الحیاة من المقاییس  .1

 . ةها حیث طبق على عدد كبیر من الدراسات والبحوث العلمیوهو من المقاییس الموثوق ب .2

  : وصف مقیاس جودة الحیاة 

م لیقدم بروفایل مختصر عن مستوى 1996وضعت المنظمة هذا المقیاس في العام 

بند ویتضمن بندین لجودة الحیاة العامة  26الجودة السائد في حیاة الفرد وهو یتكون من 

من أربعة وعشرین بند الذي تتكون فیه الصورة الأصلیة  وللصحة العامة وبند واحد فقط

 100، والمكون من م1995(لمقیاس جودة الحیاة والذي أعدته أیضاً منظمة الصحة العالمیة 

بشرى (لتصبح الصورة المختصرة شاملة ومتكاملة ، حیث تمت ترجمته للعربیة من  )عبارة 

م عرضه على أهل الاختصاص في علم ترجمته ثبأولاً  قامتحیث ) م2008إسماعیل أحمد ،

شرین عبارة وكان صدقه النفس لتحكیمه ، حیث وصلت الصورة النهائیة للمقیاس لستة وع

  % . 85یاً حیث بلغ وثباته عال
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  : ا  ا ا ط إاد اس

) م2008(تحصلت الباحثة على النسخة الأصلیة المعربة من قبل بشرى أحمد 

المشرفة  على ة أم القرى في المملكة العربیة السعودیة ، وقامت الباحثة بعرضهابجامع

وتم تعدیل بعض العبارات ، ومن ثم تم عرضها على عدد من الخبراء والمختصین في 

أنظر ملحق (والإرشاد النفسي والصحة النفسیة بالجامعات السودانیة التربیة وعلم النفس 

ملاحظاتهم والتأكد من المقیاس یعمل لتحقیق هدف  ، وذلك للاستفادة من") 4"رقم 

أن استخدام ) 101: م 1996محمد المتوكل ، (المذكور الحارث یرىه البحث حیث أن

المحكمین یعمل على تحسین الصورة المبدئیة للمقیاس وذلك عن طریق الإشارة إلى 

أو بند یزید من  ، وعن طریق إضافة أي عبارةأو المتشابهة العبارات أو البنود المكررة 

حیث أجمع المحكمون على صحة العبارات  .تغطیة العبارات للمجال المراد قیاسه 

  : وكانت لهم بعض الملاحظات في الصیاغات اللغویة 

  یوضح تعدیل عبارات المقیاس)  3-11(جدول رقم 

  بعد التعدیل  العبارات قبل التعدیل

  اتي صعبةتقدیري لنوعیة حی  .ما هو تقدیریك لجودة الحیاة .1

هل أنت تعتقد أن مرض ابنك یعجزك  .2

  .عن القیام بالعمل

  ابني یجعلني عاجزعن العمل مرض

حتى تستمر حیاتك ما مقدار الرعایة  .3

  .التي یحتاجها ابنك

أشعر أن حیاتي مستمرة رغم مقدار الرعایة 

  .التي یحتاجها ابني

  هل أنت مستمتع بالحیاة؟  .ما مدى استمتاعك بالحیاة  .4

ابنك المعاق ما مى شعورك بوجود  .5

  .بمعنى حیاتك

أشعر بمعنى للحیاة رغم وجود ابني 

  .المعاق

  هل یمكنك التركیز في عملك؟  .هل یمكنك التركیز في عملك ببساطة .6

  .لا یوجد شعور بالأمن في الحیاة لدیك  .ما مدى شعورك بالأمن في الحیاة .7

لدي الكفایة والفاعلیة في القیام بواجبات هل لدیك الكفایة والفاعلیة الكافیة للقیام  .8
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  .الحیاة الیومیة  .لحیاة الیومیةبواجبات ا

ما مدى توافر المعلومات اللازمة التي  .9

تحتاج إلیها في حیاتك الیومیة عن 

  .إعاقة ابنك

  .لدیك معلومات كافیة عن إعاقة ابنك

شعورك بالحزن والاكتئاب والقلق أشتقت  .10

  إلى ثلاثة جمل 

  .أشعر بالحزن/ 1

  .أشعر بالاكتئاب /2

  .أشعر بالقلق/3

ما هو مدى رضاك عن الخدمات  .11

  الصحیة التي یقدمها المجتمع

ما هو مدى رضاك عن الخدمات الصحیة 

  التي تقدم لعائلتك

  : ط  اس 

على الترتیب وذلك في حالة ) 2،3،4،5، 1(أعطیت خیارات الإجابة الدرجات 

تدل على جودة الحیاة ، وتعكس الدرجات لنفس الخیارات الفقرات الموجبة الوجهة التي 

  . في حالة الفقرات سالبة الوجهة 

  ):للمقیاس(الدراسة الاستطلاعیة 

أن العینة الاستطلاعیة تهدف إلى تلمس الطریق ) 59:م1982(ذكر خلیل معوض 

ة بعد أن أجرت الباحث.یخطو الباحث الخطوات النهائیة  والتعرف على معالجته قبل أن

التعدیلات التي أشار إلیها المحكمون والتي رأت المشرفة أنها مناسبة قامت الباحثة 

 وذلكبإجراء بحث استطلاعي لمقیاس جودة الحیاة على عینة من المجتمع الأصلي 

العقلیة بمحلیة  الإعاقةأسر الأطفال ذوي (من) 20(بأخذ عینة استطلاعیة بحجم 

  : تیة ، وذلك لتحقیق الأهداف الآ )الخرطوم

 . اختبار مدى وضوح العبارات من المفحوصین  -1

 .تلافي أي سوء فهم یمكن أن یحدث في الإجابة من قبل المبحوثین  -2

  . الوقوف على صدق وثبات المقیاس  -3
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یوضح معامل ارتباط بیرسون بین درجات البنود والدرجة الكلیة للمقیاس ) 3-12( جدول رقم 

  .جودة الحیاة للعینة الاستطلاعیة 

معامل الارتباط  العبارات البند

مع الدرجة 

  الكلیة للمحور

معامل الارتباط 

مع الدرجة 

  الكلیة للمقیاس

معامل الارتباط مع  العبارات البند

الدرجة الكلیة 

  للمحور

معامل الارتباط 

مع الدرجة 

  الكلیة للمقیاس

سمة العامة
ال

 

1 0.68 0.69 

درجة 
عاقة

الإ
  

1 0.67 0.70  

2 0.64 0.81 2 0.78 0.84  

3 0.61 0.86 3 0.69 0.74  

4 0.55 0.69 4 0.65 0.71  

5 0.62 0.81 5 0.85 0.90  

6 0.55 0.68 6 0.70 0.77  

حالة  0.72 0.67 7
ال

حیة
ص

ال
  1 0.69 0.72  

8 0.63 0.78  2 0.67 0.76  

9 0.65 0.73 3 0.62 0.69  

10 0.62 0.71 4 0.82 0.91  

11 0.64 0.69 5 0.87 0.92  

12 0.69 0.75 6 0.89 0.95  

13 0.70 0.77     

14 0.68 0.73     

 

ولذلك لم تضطر  ومتشبعة،الفقرات مترابطة ومن خلال الجدول أعلاه وجدت الباحثة أن 

و من ثم تم توزیع الإختبار على أفراد العینة .الباحثة لحذف أي فقرة من فقرات المقیاس 

ابات قامت الباحثة برصد الدرجات وإدخالها في الحاسب الآلي من الإجوبعد تصحیح .

  : ثم تم إجراء الآتي 
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  :ق ات واا :  

یقصد بثبات الاختبار أن یعطي المقیاس نفس النتائج إذا ما استخدم أكثر من 

على  مرة واحدة تحت ظروف مماثلة، ویعني الثبات أیضاً أنه إذا ما طبق اختبار ما

مجموعة من الأفراد ورصدت درجات كل منهم، ثم أُعید تطبیق الاختبار نفسه على 

كما . المجموعة نفسها وتم الحصول على الدرجات نفسها یكون الاختبار ثابتاً تماماً 

یعرف الثبات أیضاً بأنه مدى الدقة والاتساق للقیاسات التي یتم الحصول علیها مما 

 -معامل الفا : الطرق استخداماً في تقدیر ثبات المقیاس هيومن أكثر . یقیسه الاختبار

  .كرونباخ

  

  

 

  

أما الصدق فهو مقیاس یستخدم لمعرفة درجة صدق المبحوثین من خلال إجابتهم على 

مقیاس معین، ویحسب الصدق بطرق عدیدة أسهلها كونه الجذر التربیعي لمعامل 

  .الصفر والواحد الصحیحالثبات، وتتراوح قیمة كل من الصدق والثبات بین 

والصدق الذاتي للاستبانة هو مقیاس الأداة لما وضعت له، وقیاس الصدق هو معرفة 

بإیجاد الصدق الذاتي لها إحصائیاً  ةالباحث تقام. صلاحیة الأداء لقیاس ما وضعت له

  :باستخدام معادلة الصدق الذاتي هي 

  الثبات  =    الصدق  

كرونباخ  -قیاس المستخدم في الاستبیان بطریقة الفا بحساب معامل ثبات الم وذلك 

  : والجدول الآتي یوضح هذا الإجراء
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  الثبات والصدق الإحصائي لإجابات أفراد العینة ) : 3- 13(جدول رقم 

معامل الصدق   الفا العبارات البند

 )الجزرالتربیعي لالفا(

 0.92 0.84 14 السمة العامة

 0.87 0.76 6  الإعاقةدرجة 

 0.88 0.78 6  حالة الصحیةال

یتضح من نتائج الجدول أعلاه أن معامل الثبات والصدق لإجابات أفراد العینة 

مما یدل على أن الاستبیان ) 0.60(كبر من لاعیة على بنود المقیاس الثلاثة أالاستط

یتصف بالثبات والصدق الكبیرین جداً بما یحقق  أغراض البحث، ویجعل التحلیل 

  . ماً ومقبولاً الإحصائي سلی

 د : اما اءات اإ :  

تم اختیار العینة وفق الخطوات الواردة في الجزء الخاص بالعینة قامت بعد أن /1

  .الباحثة بتوزیع أداة البحث على العینة المختارة 

طلب من أفراد العینة قراءة كل فقرة بتمعن واختیار الخیار الذي یرونه مناسباً  /2

  .نطبق علیهم والذي ی

  وبعدها تم تسلیم الاستبانات  .وكان التطبیق یجرى مباشرة  /3

واستمر توزیع الاستبانات وجمعها شهرین نسبة لرفض الأمهات تعبئة /4

  .الاستبانات وقد ذكرنا ذلك في الجدول السابق للعینة

 60 استبانة فكان عدد الاستبانات المستردة والمكتملة المعلومات 71وقد تم توزیع  .5

  . استبانة 
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 : ا  ا ا ا :  

بعد جمع البیانات الخاصة بالعینة قامت الباحثة للوصول إلى نتائج البحث الحالي 

بتحلیل تلك البیانات بواسطة الحاسب الألي وباستخدام الحزم الإحصائیة للعلوم 

الجة للبیانات بالأسالیب الإحصائیة حیث تمت المع )SPSS(الاجتماعیة المختصرة في 

   :التالیة

  .ألفا كرونباخ لحساب الصدق والثبات -1

 .النسبة المئویة لمعرفة الفروق  -2

  .لعینة واحدة) ت( اختبار  -3

  .معامل ارتباط بیرسون لمعرفة العلاقة بین المتغیرات -4

 .لمعرفة الفروق ) ف( اختبار  -5
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 اا ا  

 ا و ض و  

  :  

تناولت الباحثة في هذا الفصل عرض النتائج التي توصلت إلیها بعد تحلیل  

لهذا الغرض  البیانات التي تم جمعها عن طریق أداة جمع البیانات والمقیاس المستخدم

ثم عرض الذي یناسبه ،  مع كل فرض من فروض البحث واختیار الأسلوب الإحصائي

قراءة لنتائج الفروض وتفسیرها والتعلیق علیها بالاستشهاد بنتائج الدراسات السابقة 

وأوجه والاختلاف مع ،  المشابهة التي تنطبق مع نتائج الفروض في الإطار النظري

  . تمه برأي الباحثة خ

ا ض و 

ذهنیاً  الحیاة لدى أسر الأطفال المعوقین  السمة العامة لجودة: ض م اض اول

 .بمحلیة الخرطوم بالمراكز العلاجیة بالسلبیة

یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري بالإضافة إلى ) 4-1(جدول رقم 

لعینة واحدة لمعرفة ما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة ) ت(القیمة الاحتمالیة لاختبار 

بمحلیة ذهنیاً  ة الحیاة لدى أسر الأطفال المعوقین إحصائیة للسمة العامة لجود

 .الخرطوم بالمراكز العلاجیة بالسلبیة

الوسط  البند

القیمة (النظري

 )المحكیة

الوسط 

  الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

درجة 

  الحریة

قیمة 

  )ت(

مستوى 

  الدلالة

  الاستنتاج

  توجد فروق 0.00 25.3 59 8 53.9 27 السمة العامة

  توجد فروق 0.00 34.9 59 4 23.2 5  ةالإعاقدرجة 

  توجد فروق 0.00 36.4 59 3.7 21 4  الحالة الصحیة
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أن الوسط الحسابي للبنود أكبر من الوسط الحسابي ) 11(یلاحظ من الجدول رقم 

المحكي وهذا یشیر إلى أن إجابات المبحوثین نحو هذه العبارات تسیر في الاتجاه 

 0.8(أما الانحراف المعیاري لهذه العبارات یتراوح ما بین . الایجابي أي موافقتهم علیها

  . وهذا یشیر إلى تجانس إجابات المبحوثین) 1.2 –

 الجدولیة) ت(قیمة لجمیع العبارات فهي أكبر من  المحسوبة) ت(وبالنظر إلى قیم 

لعینة وتعزى   أفرادوهذا یشیر إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في إجابات ) 0.00(

  .الفروق لصالح موافقتهم على المقیاس هذه

السمة العامة لجودة الحیاة لدى أسر الأطفال المعوقین ": وكانت النتیجة كالأتي      

 ."بمحلیة الخرطوم بالمراكز العلاجیة تتسم بالسلبیةذهنیاً  

  :  و م اض اول 

أن الفرضیة )  11(جدول تلاحظ الباحثة من خلال تفاصیل النتیجة الموضحة بال

جاءت على حسب ما توقعت الباحثة حیث كانت النتیجة أن السمة العامة لجودة الحیاة 

  . بمحلیة الخرطوم تتسم بالسلبیة ذهنیاً  لدى أسر الأطفال المعاقین 

م حیث كانت 2014م وسارة دیاب 2000واتفقت مع دراسة كل من سعاد موسى 

تویات في نوعیة الحیاة لدى أسر أم درمان القدیمة وهي الأولى تشیر إلى وجود ثلاثة مس

أسر نوعیة الحیاة فیها منخفضة وأسر نوعیة الحیاة بها متوسطة وأسر نوعیة الحیاة فیها 

وكانت الثانیة تشیر بأن الضغوط النفسیة لدى والدي أطفال التوحد تتسم . مرتفعة

  . بالارتفاع

التي أشارت بوجود ) م2007(ین واختلفت هذه النتیجة مع دراسة منتصر الد

وتتأكد . إیجابیة في نوعیة الحیاة لدى العاملین ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم 

محمد الإمام وفؤاد الجوالدة (نتیجة الفرضیة من خلال الإطار النظري حیث یشیر 

رة ا تخطوا دائإلى أن ألآباء لا یستطیعون مساعدة هؤلاء الأطفال إلا إذ) م2010،

لكي یستطیعوا مساعدة تمع ، ودائرة الوحدة اق الثقافي في المجالضغوط ودائرة السب
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أطفالهم ، وتكون تلك المساعدة من خلال الوعي الأسري في كیفیة التعامل مع إعاقة 

  .ابنهم المعاق وإلمام أسر الأطفال بكیفیة التعامل مع إعاقة ابنهم 

في مجال ذوي الحاجات الخاصة )  2010،سلیمان الریحاني وآخرون (وأیضاً ذكر   

أن أباء الأطفال غیر العادیین یطلبون المساعدة الإرشادیة لعدم فهمهم السبب وراء 

إعاقة طفلهم، وقد یشعرون بطریقة ما بأنهم یتحملون اللوم أو المسئولیة عن شيء 

  . یفعلونه أو لم یفعلوه 

لطفل أو یقدمون له حمایة زائدة أو وكرد فعل لهذا الشعور ربما یلجئون إلى رفض ا    

  .یطلبون منه ما فوق استطاعته

وترى الباحثة أن ما ذكر في الإطار النظري یثبت صحة الفرضیة التي تنص          

وهذا ما رأته الباحثة من خلال عملها  ،على أن جودة الحیاة لأولیاء الأمور تتسم بالسلبیة

مور یفتقرون للمعلومات العلمیة والخدمات المیداني على عینة البحث أن أولیاء الأ

 ویعانون من الوصمة الاجتماعیة وبعض أولیاء الأمور یرفضون تقبل أطفالهمالإرشادیة 

وكل ذلك یؤكد أن جودة الحیاة لدى أولیاء الأمور تتسم بالسلبیة وفق ما أوضحته نتائج 

  . الفرضیة 

 ض ممض اا و ي ما :  

  .الإعاقةودرجة ذهنیاً  الأطفال المعاقین   إحصائیة بین جودة الحیاة لدى أسرد علاقة ذات دلالة توج 

بین جودة یوضح  معامل ارتباط بیرسون لمعرفة ما إذا كانت هناك علاقة ) 4- 2(جدول رقم 

  .الإعاقة ودرجةذهنیاً  الحیاة لدى أسر  الأطفال المعاقین   

معامل   المجموعة

  بیرسون

) ف(قیمة 

  الجدولیة

  الاستنتاج

  توجد علاقة  0.01  0.43-  جودة الحیاة

  درجة الإعاقة
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یساوي   الإعاقةمن الجدول أعلاه نجد معامل ارتباط بیرسون بین جودة الحیاة ودرجة 

وهذا یشیر إلى وجود ارتباط عكسي بین المتغیرین أي أنه كلما زادت درجة ) 0.43-(

  .كلما قلت جودة الحیاة الإعاقة

وهي أقل من مستوى ) 0.01(بالنظر إلى القیمة الاحتمالیة لمعامل الارتباط تساوي     

وهذا یشیر إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائیة في جودة الحیاة لدى  0.05المعنویة 

  .الإعاقةودرجة ذهنیاً  أسر  الأطفال المعاقین 

لالة إحصائیة بین جودة توجد علاقة إرتباطیة سلبیة ذات د ":وكانت النتیجة كالاتي

 ."الحیاة  مع حجم الإعاقة لدى أسر الأطفال المعاقین عقلیاً 

 مض اا م و  :  

أن ) 12(تلاحظ الباحثة من خلال تفاصیل النتیجة الموضحة في بالجدول رقم 

 توجد علاقةنتیجة هذا الفرض جاءت كما توقعت الباحثة  ، حیث كانت النتیجة أنه 

إرتباطیة سلبیة ذات دلالة إحصائیة بین جودة الحیاة  مع حجم الإعاقة لدى أسر 

م 2001حیث اتفقت نتیجة الفرضیة مع دراسة هاشم سامي . "الأطفال المعاقین عقلیاً 

التي توصلت إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین ذوي الإعاقة البسیطة وذوي 

  .الإعاقة المتوسطة في جودة الحیاة

 محمد الإمام وفؤاد الجوالدة،(ا اتفقت النتیجة مع الإطار النظري حیث یذكر كم

ینقسم إلى البسیطة والمتوسطة  الإعاقةبأن التصنیف للأطفال حسب درجة ) م 2010

البسیطة اللذین یكونون قابلیة للتعلم  الإعاقةوالشدیدة في البعد التربوي أو التعلیمي فئة 

  .لشدیدة غیر قابلین للتعلم والتدریبوالمتوسطة قابلة للتدریب وا

ترتبط ارتباطاً وثیقاً بجودة الحیاة لأولیاء أمور  الإعاقةوترى الباحثة أن درجة 

،فكلما كانت درجة الإعاقة أقل أو معدومة إرتفعت جودة الحیاة الأطفال المعاقین عقلیاً 

أنه تتناسب جودة للأسرة وكلما كانت درجة الإعاقة كبیرة قلت جودة الحیاة للأسرة،أي 

جهداً أكبر في  یتطلب منهم وهذا في حد ذاته . الحیاة تناسباً عكسیاً مع درجة الإعاقة
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رغم أنه الاعتناء بأطفالهم وأیضاً الإهتمام الكبیر و . الرضا بالإصابة وتقبل الطفل المعاق

أن أجرهم  إلامجهود كبیر من جمیع النواحي لأنهم یعتمدون علیهم اعتماداً كلیاً ، یكلفهم 

مما یجعل التفكیر في مستقبل هؤلاء الأطفال یتزاید بصورة كبیرة  حسب عند االله أعظم 

  .  وتدعم نتیجة الفرضیة الثانیة صحة نتیجة الفرضیة الأولى .  الإعاقةدرجة 

 ض مض اا توجد فروق في جودة الحیاة لدى أسر الأطفال   :  و

 ).ذكر ، أنثى(محلیة الخرطوم تبعاً للنوع بذهنیاً  المعاقین 

یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري بالإضافة إلى القیمة الاحتمالیة ) 4- 3(جدول رقم 

لدى أسر الأطفال المعاقین لمعرفة ما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائیة ) ت(لاختبار 

  ).ذكر ، أنثى(بمحلیة الخرطوم تبعاً للنوع ذهنیاً  

الوسط   العدد  

  الحسابي

) ت(قیمة   الانحراف

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

) ت(قیمة 

  الجدولیة

  الاستنتاج

لا توجد   0.98  58  0.03  14.1  105.5  18  ذكر

  فروق
  14.5  105.6  42  انثى

من الجدول أعلاه نجد متوسط جودة الحیاة لدى الذكور من أسر الأطفال 

بینما متوسط جودة الحیاة لدى الاناث ) 105.5(ساوي بمحلیة الخرطوم یذهنیاً  المعاقین 

  ).105.6(یساوي 

كما نجد الانحراف المعیاري لدرجات الذكور والإناث للمقیاس یساوي   

  .على التوالي وهذا یشیر إلى تجانس درجاتهم) 14.5 – 14.1(

الجدولیة ) ت(وهي أقل من قیمة ) 0.03(المحسوبة تساوي ) ت(أما قیمة 

یشیر إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات الذكور  وهذا) 0.98(

  .بمحلیة الخرطومذهنیاً  والاناث في جودة الحیاة لدى أسر الأطفال المعاقین 
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في جودة الحیاة لدى  ذات دلالة إحصائیة لا توجد فروق": وكانت النتیجة كالاتي 

، ذكر(الخرطوم تبعاً لمتغیر النوع بمحلیة بمراكز التربیة الخاصة ذهنیاً  أسر الأطفال المعاقین 

 )".أنثى

 ض اا م و  :  

أن ) 13(تلاحظ الباحثة من خلال تفاصیل النتیجة الموضحة في بالجدول رقم 

حیث كانت نتیجة الفرضیة أنه لا  نتیجة هذا الفرض جاءت عكس ما توقعته الباحثة  ،

بمحلیة الخرطوم ذهنیاً  أولیاء أمور الأطفال المعاقین  توجد فروق في جودة الحیاة لدى

  . تبعاً للنوع ذكر وأنثى

بعدم وجود فروق جوهریة بین الذكور ) م2001هاشم سامي، (اتفقت الدراسة مع 

بعدم وجود تفاعل بین النوع والضغوط ) 2007منتصر كمال الدین، (والإناث، ودراسة 

ین ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم وكذلك النفسیة على نوعیة الحیاة لدى العامل

في عدم وجود علاقة ارتباطیه بین )  م2001منال مبارك، (اتفقت الدراسة مع دراسة 

  .تدني نوعیة الحیاة ونتائج الإصابة بالسرطان حسب النوع 

بأنه لا توجد فروق ) م2014(كما اتفقت أیضاً مع دراسة سارة عبد العظیم دیاب 

  .النفسیة بین الذكور والإناث لدى والدي أطفال التوحد في الضغوط

وترى الباحثة بأن جودة الحیاة لا تتأثر بالنوع  لأن العبء یقع على الوالدین معاً 

  .من أجل الوصول بطفلهم إلى أفضل نتیجة ممكنة
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 ض ماض اا توجد فروق في جودة الحیاة لدى :  ذي نصهال و

 .بمحلیة الخرطوم تبعاً للمستوى التعلیمي للوالدینذهنیاً  ال المعاقین أسر الأطف

یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري بالإضافة إلى القیمة الاحتمالیة ) 4- 4(جدول رقم 

لمعرفة ما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائیة في جودة الحیاة لد أسر الأطفال ) ف(لاختبار 

   .بمحلیة الخرطوم تبعاً للمستوى التعلیمي للوالدین  ذهنیاً المعاقین 

 

الوسط   العدد  المجموعة

  الحسابي

) ف(قیمة   الانحراف

  المحسوبة

) ف(قیمة 

  الجدولیة

  الاستنتاج

  توجد فروق  0.02  3.1  0  84  1  أُمي

  17  107  10  أساس

  10  100  18  ثانوي

  12  105  22  جامعي

  14  117  9  فوق الجامعي

دول أعلاه یوضح متوسط والانحراف المعیاري لمستوى جودة الحیاة لدى أسر الج

  .بمحلیة الخرطوم تبعاً للمستوى التعلیمي للوالدین ذهنیاً  الأطفال المعاقین 

) 0.02( الجدولیة) ت(قیمة وهي أكبر من ) 3.1(تساوي  المحسوبة) ف(وبالنظر إلى قیمة 

صائیة في جودة الحیاة لدى أسر الأطفال المعاقین وهذا یشیر إلى وجود فروق ذات دلالة إح

بمحلیة الخرطوم تبعاً للمستوى التعلیمي للوالدین وتعزى هذه الفروق  لصالح الوالدین ذهنیاً  

  .الذین مستوى تعلیمهم فوق الجامعي   

في جودة  ذات دلالة إحصائیة توجد فروق" :مما سبق توصلنا إلى النتیجة التالیة 

 ."بمحلیة الخرطوم تبعاً للمستوى التعلیمي للوالدینذهنیاً  ر الأطفال المعاقین الحیاة لد أس
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 اض اا م و  :  

الذي یوضح نتیجة الفرضیة التي تنص على ) 14(من خلال تفاصیل الجدول 

 العقلیة بمحلیة الإعاقةأن أنه توجد فروق في جودة الحیاة لأولیاء أمور الأطفال ذوي 

  .الخرطوم تبعاً للمستوى المستوى التعلیمي

التي توصلت إلى ) م2011هناء أحمد متولي ، (اتفقت هذه النتیجة مع دراسة 

وجود فروق دالة إحصائیاً بین متوسطات درجات المسنین وذلك نسبة لمتغیر مستوى 

یعن عدم  التعلیم وكان المسنین الأقل تعلیماً أكثر عرضاً للعنف الأسري بجمیع أبعاده ما

  .الرضاع عن الحیاة

بأن مستوى التعلیم لدیه دلالة ) م2000سعاد موسى ، (واتفقت أیضاً مع دراسة 

هامة في الصحة النفسیة لربات البیوت ونوعیة الحیاة لأسر أم درمان القدیمة ككل سواء 

  .كانت نوعیة الحیاة منخفضة أو متوسطة أو مرتفعة

حیث أشارت إلى ) م2007مال الدین ، منتصر ك(اختلفت الدراسة مع دراسة 

عدم وجود علاقة ارتباطیه بین نوعیة الحیاة والمستوى التعلیمي لدى العاملین ببعض 

  .المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم 

بأنه لا توجد فروق بین ) م2014(كما اختلفت مع دراسة سارة عبد العظیم دیاب 

  .ي أطفال التوحدالضغوط النفسیة والمستوى التعلیمي لدى والد

ترى الباحثة بأن المستوى التعلیمي للوالدین لدیه دلالة هامة في الإشارة لجودة 

العقلیة التي أكدته الدراسة الحالیة وكان ارتفاع  الإعاقةالحیاة لدى أسر الأطفال ذوي 

لصالح الوالدین ذوي التعلیم فوق المعاقین ذهنیاً   جودة الحیاة لدى أسر الأطفال

  .الجامعي

كشفت الدراسة للفرضیة الخامسة بوجود علاقة ارتباطیه بین جودة الحیاة لأولیاء 

وهذا یؤكد أن .بمحلیة الخرطوم تبعاً للمستوى الاقتصادي  ذهنیاً  أمور الأطفال المعاقین 

أولیاء أمور الأطفال ذوي التعلیم فوق الجامعي یستطیعون الاهتمام بطفلهم بصورة 

  . اقة أبناءهم مما یرفع درجة جودة الحیاة لدیهم وهذه فئة قلیلة علمیة أفضل ، ووعي بإع
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لأن من خلال عمل الباحثة بالمراكز .وترى الباحثة أن هذا الرأى لیس حكماً 

المختلفة للتربیة الخاصة ، وجدت أن كثیر من الأمهات ذات التعلم البسیط في درجة 

  .مور ذوي المستوى الجامعيالإهتمام بطفلهم ودرجة التقبل ربما تفوق أولیاء الأ

 ض مض اا توجد فروق في جودة الحیاة لد :  الذي نصه و

 .بمحلیة الخرطوم تبعاً لمتغیر المستوى الاقتصاديذهنیاً  أسر الأطفال المعاقین 

یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري بالإضافة إلى القیمة الاحتمالیة ) 4- 5(جدول رقم 

لمعرفة ما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائیة في جودة الحیاة لد أسر الأطفال ) ف(لاختبار 

  .بمحلیة الخرطوم تبعاً لمتغیر المستوى الاقتصاديذهنیاً  المعاقین 

الوسط   العدد  المجموعة

  الحسابي

) ف(قیمة   الانحراف

  المحسوبة

) ف(قیمة 

  الجدولیة

  الاستنتاج

توجد   0.01  5.3  10  95  8  متدني

  15  115  10  مرتفع  فروق

  13  105  42  متوسط

حسب ذهنیاً  من الجدول أعلاه نجد متوسط جودة الحیاة لدى أسر الأطفال المعاقین  

على ) 105 - 115 – 95(یساوي ) متوسط - مرتفع – متدني(المستوى الاقتصادي 

  .التوالي

وهذا ) 13 – 10(یتراوح ما بین  كما نجد الانحراف المعیاري لدرجات افراد العینة  

  .لدى أسر الأطفال المعاقین  الخیالةیشیر إلى تجانس درجات جودة 

الجدولیة ) ت(وهي أكبر من قیمة ) 5.3(المحسوبة تساوي ) ف(بالنظر إلى قیمة     

وهذا یشیر إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في جودة الحیاة لدى أسر  الأطفال ) 0.01(

حسب المستوى الاقتصادي وتعزى هذه الفروق لصالح المستوى الاقتصادي ذهنیاً  المعاقین 

  .المرتفع

في جودة الحیاة لد أسر  ذات دلالة إحصائیة توجد فروق" : كالأتيوكانت النتیجة      

  ."بمحلیة الخرطوم تبعاً لمتغیر المستوى الاقتصاديذهنیاً  الأطفال المعاقین 
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ا م و  ض ا :  

الذي یوضح نتیجة الفرضیة جاءت حسب ) 15(من خلال تفاصیل الجدول 

توقعات  الباحثة حیث نصت نتیجة هذه الفرضیة على أن أنه توجد فروق في جودة 

  . العقلیة بمحلیة الخرطوم تبعاً للمستوى الاقتصادي  الإعاقةالحیاة أسر الأطفال ذوي 

بأن الاختلاف بین ربات ) م2000سى ، سعاد مو (اتفقت الدراسة مع دراسة  

البیوت لوحظ في الأسرة  التي نوعیة حیاتها مرتفعة مقارنة بالمتوسطة والمنخفضة في 

بعدم وجود علاقة ) م2001منال مبارك ، (نوعیة الحیاة، واختلفت الدراسة مع دراسة 

ى ارتباطیه بین تدني وتدهور نوعیة الحیاة نتیجة للإصابة بالسرطان والمستو 

  .الاقتصادي

وترى الباحثة بأن متغیر المستوى الاقتصادي لدیه دلالة هامة في جودة الحیاة 

العقلیة بمحلیة الخرطوم حیث أكدت الدراسة بأن أسر  الإعاقةلدى أسر الأطفال ذوي 

ذوي المستوى الاقتصادي المرتفع كانت أعلى حیث بلغ   ذهنیاً  الأطفال المعاقین 

قارنة مع الأسر ذوات مستوى الدخل المتدني والمتوسط وذلك م 115المتوسط الحالي 

، وخاصة أن أغلب مراكز  كبیر لأن تكلفة الرعایة الصحیة والنفسیة تحتاج لدعم مادي

  .   التربیة والرعایة الخاصة تفرض رسوم عالیة على تقدیم الخدمات الإرشادیة والعلاجیة 
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 ض م دسض ااوجد فروق في جودة الحیاة لدى ت: هوالذي نص و

 .  بمحلیة الخرطوم تبعاً لمستوى الحالة الصحیة للوالدینذهنیاً  الأطفال المعاقین أسر 

یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري بالإضافة إلى القیمة ) 4-6(جدول رقم 

ة لدى أسر لمعرفة ما إذا كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائی) ت(الاحتمالیة لاختبار 

  .بمحلیة الخرطوم تبعاً لمستوى الحالة الصحیة للوالدینذهنیاً  الأطفال المعاقین 

الحالة 

  الصحیة

الوسط   العدد

  الحسابي

) ت(قیمة   الانحراف

  المحسوبة

درجة 

  الحریة

) ت(قیمة 

  الجدولیة

  الاستنتاج

لا توجد   0.72  58  0.36  17  104  9  مریض

  14  105.8  51  غیر مریض  فروق
  

  

من الجدول أعلاه نجد متوسط جودة الحیاة لدى الوالدین المرضى من أسر الأطفال 

بینما متوسط جودة الحیاة لدى الوالدین ) 104(بمحلیة الخرطوم یساوي ذهنیاً  المعاقین 

  ).105.8(الأصحاء یساوي 

 14(كما نجد الانحراف المعیاري لدرجات المرضى والأصحاء للمقیاس یساوي   

  .التوالي وهذا یشیر إلى تجانس درجاتهم على) 17 –

) 0.72(الجدولیة ) ت(وهي أقل من قیمة ) 0.36(المحسوبة تساوي ) ت(أما قیمة 

المرضى (وهذا یشیر إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات الوالدین 

  .بمحلیة الخرطومذهنیاً  في جودة الحیاة لدى أسر الأطفال المعاقین ) والأصحاء 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في جودة الحیاة لدى ":  كالأتيوكانت النتیجة 

    ."بمحلیة الخرطوم تبعاً لمستوى الحالة الصحیة للوالدینذهنیاً  أسر الأطفال المعاقین 

  :  و م اض ادس 

كس الذي یوضح نتیجة هذه الفرضیة جاءت ع) 16(من خلال تفاصیل الجدول 

ما توقعته الباحثة حیث نصت نتیجة هذه الفرضیة على أن أنه لا توجد فروق في جودة 

العقلیة بمحلیة الخرطوم تبعاً للمستوى الحالة الصحیة  الإعاقةالحیاة أسر الأطفال ذوي 

  . للوالدین
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التي توصلت إلى عدم ) م2001منال المبارك ، ( مع دراسة واتفقت هذه النتیجة 

بین تدني وتدهور نوعیة الحیاة نتیجة للإصابة بالسرطان  تباطیهار وجود علاقة 

  .للمستویات المختلفة

ذهنیاً  وترى الباحثة أنه لا توجد فروق في جودة الحیاة لأسر الأطفال المعاقین 

لا  همبالمسئولیة تجاه أطفال الوالدین تبعاً للحالة للوالدین ، وترجع ذلك إلى أن إحساس

  . لدیهم ةالصحی یتأثر بالحالة
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ا ا   

  ا وات

:  

 الإعاقةذوي  الأطفالهدفت الباحثة في هذه الدراسة إلى قیاس جودة الحیاة لأولیاء أمور 

  .العقلیة بمراكز التربیة الخاصة بمحلیة الخرطوم

اهتمام واضح لدى كثیر من العلماء والباحثین وتتخلص مشكلة الدراسة في أن هنالك 

والمفكرین في مجال علم النفس بموضوع الصحة وندرة الدراسات في جودة الحیاة ، 

البعض ، لذا ظهر ذلك جلیاً في تناولها كل  یبعضهماحیث هذین المتغیرین مرتبطان 

 الإعاقةذوي  لالأطفاعلى حدة ومع العوامل الأخرى التي ترتبط بینهما وذلك لأهمیة أر 

  . العقلیة وإسهاماً في رفع أداء الفرد في المجتمع وذلك من خلال ما تقوم به نوعیة الحیاة

واستخدمت الباحثة في هذه الدراسة المنهج الوصفي التحلیلي واستخدمت الأسالیب 

لعینة ) ت(الحسابي ، اختبار  ألفا كرونباخ ، النسبة المئویة ، الوسط: الإحصائیة التالیة

  ).ف( ألآحاديواحدة ، تحلیل التباین 

ا ا إ ا و:  

بمراكز التربیة الخاصة بمحلیة ذهنیاً  العامة لجودة الحیاة لدى أسر الأطفال المعاقین  السمة.1

  .الخرطوم تتسم بالسلبیة

لإعاقة حجم امع  ذات دلالة إحصائیة بین جودة الحیاة علاقة إرتباطیة سلبیة توجد  .2

  .عقلیاً لدى أسر الأطفال المعاقین 

ذهنیاً  في جودة الحیاة لدى أسر الأطفال المعاقین  ذات دلالة إحصائیة لا توجد فروق.3

  ). ذكر ، أنثى(تبعاً لمتغیر النوع  بمحلیة الخرطوم التربیة الخاصةمراكز ب

بمحلیة ذهنیاً  اقین في جودة الحیاة لد أسر الأطفال المع ذات دلالة إحصائیة توجد فروق.4

  .الخرطوم تبعاً للمستوى التعلیمي للوالدین
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بمحلیة ذهنیاً  في جودة الحیاة لد أسر الأطفال المعاقین  ذات دلالة إحصائیة توجد فروق .5

  .الخرطوم تبعاً لمتغیر المستوى الاقتصادي

ین لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في جودة الحیاة لدى أسر الأطفال المعاق.6

  . بمحلیة الخرطوم تبعاً لمستوى الحالة الصحیة للوالدینذهنیاً  

  : ات

  : علي ضوء النتائج التي توصلت إلیها الباحثة توصي بالآتي 

 الإعاقةمراكز للتأهیل والإرشاد النفسي لأولیاء أمور الأطفال ذوي المزید من الإنشاء .1

 .الإعاقةجانیة منذ اكتشاف العقلیة في جمیع الأحیاء السكنیة وأن تكون م

تحتوي على ثلاثة أقسام حسب ذهنیاً  كاملة للمعاقین الرعایة المراكز  المزید من إنشاء.2

 . الإعاقةدرجات 

وندوات تثقیفیة دوریة للأسر عن طریق مختصین لتعریفهم محاضرات ارشادیة إقامة .3

 .بكیفیة التعامل مع إعاقة أبنائهم

عن طریق المنظمات لفقیرة التي لا تستطیع معالجة طفلها للأسر اتوفیر مساعدات .5

 .الإنسانیة 

العقلیة لارتفاع ثمن الأدویة والعقاقیر  الإعاقةتوفیر مجانیة العلاج للأطفال ذوي .6

 .الطبیة مما یقلل العبء على الوالدین

 .ذهنیاً  المعاقین  الأطفالإقامة جمعیة طوعیة لمساعدة أسر .7

  : ات

  .وحدیثي الولادة  ذهنیاً  المعاقین  الأطفالاء دراسة لجودة الحیاة لأسر إجر .1

بكل  ذوي الاحتیاجات الخاصة الأطفالإجراء دراسات مقارنة لجودة الحیاة لأسر .2

  . فئاتها
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  : المصادر: أولا

 .القرآن الكریم  .1

 .السنة النبویة .2

، دار  الجامع لأحكام القرآن ،قرطبيأبو عبداالله محمد بن أحمد الأنصاري ال  .3

 .م2002،  521،  5، جالحدیث

  :المراجع: ثانیاً 

المفهوم ( –العقلیة  الإعاقة –أحمد عبد الكریم الحاج محمود، الصعوبات التعلیمیة  -1

 .  ، دار وائل للنشر والتوزیع م2010الطبعة العربیة ، ) العلاج –التشخیص  –

النفسي للقیاس النفسي وتعدیل السلوك  دلیل الأخصائيأحمد قطب محمود ،  -2

جامعة أسیوط للتنمیة،  ،م2003-هـ1424، ، القاهرة  1، ط للأفراد المعاقین ذهنیاً 

 .الجمعیة النسائیة

أحمد محمد الزغبي ، التربیة الخاصة للموهوبین والمعوقین وسبل رعایتهم وإرشادهم،  -3

 . دار زهران للنشر والتوزیع، م2012الطبعة الأولى ، 

، م2002، الطبعة الأولى،ذهنیاً  تربیة الأطفال المعاقین أمل معوض الهجرس ،   -4

 . دار الفكر العربي 

، 1، دار الكاتب الحدیث ، ط الإضرابات الشخصیةبدر الدین محمد الأنصار ،   -5

 .2006القاهرة ، 

، دار المسیرة للنشر  إرشاد ذوي الاحتیاجات الخاصة وأسرهمبطرس حافظ ،  -6

 م 2007، عمان ، والتوزیع 

 .م2011، 1، ط إرشاد ذوي الحاجات الخاصة وأسرهمجلال علي الجزاري ،  -7
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، قضایا معاصرة في التربیة الخاصةجمال محمد الخطیب ومني صبحي الحدیدي ،  -8

 . م ، الجامعة الأردنیة دار وائل للنشر والتوزیع2010الطبعة الأولى ،عمان، 

م ، دار الكندي للنشر 2004ة الأولى ، ، الطبع ، التربیة الخاصة حسن المنسي -9

 . والتوزیع 

، الطبعة الأولى ،  التربیة الخاصة للمعلمین والمعلماتحمدي شاكر محمود ،  -10

 .م ، دار الأندلس للنشر2005

، التربیة الخاصة وأطفال مرض السرطانخولة أحمد یحیى وأیمن یحیى عبد االله ،  -11

 . ة للنشر م ، عمان دار المسیر 2010الطبعة الأولى ، 

 م 2007، الطبعة الأولى ،  مناهج البحث العلميرجاء محمود أبو علام ،  -12

، تأهیل ذوي الحاجات الخاصة داخل المجتمعالزبیر بشیر طه ورقیة السید الطیب ،  -13

 . م2010

التربیة الخاصة لذوي الإعاقات العقلیة والبصریة والسمعیة سعید حسن العزة ،  -14

 .م2001دار العلمیة الدولیة للنشر والتوزیع ، ، عمان ، ال 1، ط والحركیة

 .م2009، 1، ط كتاب التربیة الخاصةسعید حسني ،  -15

،  مدخل التربیة الخاصة للأطفال ذوي الحاجات الخاصةسعید حسني العزة ،   -16

 . م ، عمان ، دار الثقافة للنشر2009الطبعة الأولى ،

إرشاد ذوي ، وعادل جورج ،  سلیمان طعمة الریحاني و إبراهیم عبد االله الرزیقات  -17

 . م ،دار الفكر ناشرون وموزعون2010، الطبعة الأولى،  الحاجات الخاصة وأسرهم

 ). 18-5هـ، الجزء الرابع ، ج 275الشیباني ، ( سنن أبو داوود -18

، عمان ، دار صفاء  1، ط )نماذج(الاختبارات النفسیة سوسن شاكر مجدي،  -19

 .م2010للنشر ، 
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، رواد المعرفة  الأسس البیولوجیة للشخصیة والسلوكسوي ، عبد الرحمن محمد عی -20

 .م2002الجامعیة ، 

م، 2007، الطبعة الأولى ،  قضایا ومشكلات في التربیة الخاصةفاروق الروسان ، -21

 . ص ، دار الفكر ، عمانقسم الإرشاد التربوي الخا -الجامعة الأردنیة 

، المكتب الجامعي  یةالصحة النفسیة وسیكولوجیة الشخصفوزي محمد جبل ،  -22

 .م2001الحدیث ، الطبعة الأولى ، 

، دار القلم ، دار النشر للجامعات 1، ط علم التخلف العقليكمال إبراهیم مرسي ،  -23

 .م1996المصریة ، 

، الطبعة  مناهج وأسالیب تدریس ذوي الحاجات الخاصةماجدة السید عبید ،  -24

 . م ، دار الصفاء للنشر ، عمان 2010الاولى، 

 .م2006،  5مد ربیع الجوهري ، ضوابط الفكر ، مكتبة الإیمان ، طمح -25

العقلیة ومهارات الحیاة في ضوء  الإعاقةمحمد صالح الإمام وفؤاد عید الجوالدة ،  -26

 . م ، دار الثقافة للنشر والتوزیع 2010نظریة العقل ، الطبعة الأولى ،

،  1روق ، ط، دار الش الحدیث النبوي وعلم النفسمحمد عثمان نجاتي ،  -27

 .م2002

  : المجلات والدوریات والأوراق العلمیة: ثالثاً 

،  حاجات الجودة الشخصیة المهنیة للشباب العماني، المعشي ، أحمد بن علي  -28

 .2006، بحوث ندوة علم النفس وجودة الحیاة

قیم العمل ودورها في جودة الحیاة لدى طلبة جامعة ، ) منذر عبد الحمید ( الضامن  -29

، جامعة السلطان قابوس،  وقائع ندوة علم النفس وجودة الحیاة، قابوس السلطان 

 .م2006



99 
 

الغنبوصي سالي سلیم ، جودة المناخ الجامعي من وجهة نظر كلیة التربیة بجامعة  -30

، جامعة السلطان قابوس،  ندوة علم النفس وجودة الحیاةالسلطان قابوس ، 

 .م2006

دراسة نظریة ، لات وعلاقته بنوعیة الحیاة، أسلوب حل المشكالعارف باالله الغندور  -31

، جامعة عین شمس ،  مقدمة إلى المؤتمر الدولي السادس حول جودة الحیاة

 .م1999  مركز الإرشاد النفسي

، تعلیم الكبار من أجل م 2006جمعة ، ناریمان محمود والعاني وجیهة ثابت ،  -32

وي صعوبات التعلم جودة حیاة ، ندوة علم النفس وجودة الحیاة لدى الأطفال ذ

دور الأسرة  في الكشف  :ورقة عمل مقدمة للمؤتمر الرابعبمحافظة بني سویف ، 

 .م2006المدني في اكتشاف ورعایة ذوي الاحتیاجات ، جامعة السلطان قابوس ، 

، التطویر التنظیمي وجودة حیاة ة ، محمد الزاملي ، علي عبد جاسمعباس ، سهیل -33

، ، جامعة السلطان ، مسقط ، دیسمبرودة الحیاة، ندوة علم النفس وجالعامل 

 .م2006

الإرشاد النفسي وجودة الحیاة في المجتمع المعاصر، ، المعطي، حسن مصطفى عبد -34

ورقة عمل منشورة في وقائع المؤتمر العلمي الثالث للإنماء النفسي والتربوي 

  .م2005، ، جامعة الزقازیق ، مصر للإنسان العربي في ضوء جودة الحیاة

جودة الحیاة لدى طلبة الجامعة علي مهدي كاظم ، عبد الخالق نجم البهادلي،  -35

،  مجلة الأكادیمیة العربیة المفتوحة، مقارنة ثقافیة ، دراسة العمانیین واللبیین 

 .م2005، الدنمارك

مجلة جامعة ،  جودة الحیاة لدى طلاب جامعتي دمشق وتشرینرغداء على تعیس،  -36

 .م2012، العدد الأول،  28جامعة دمشق ، المجلد ، ،  كلیة التربیةدمشق

، مستوى جودة الحیاة لدى طلبة كاظم علي مهدي البهادلي ، عبد الخالق نجم م  -37

 .2006، ندوة علم النفس، الجامعة 
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، حة النفسیة كلیة التربیة بدمنهور، مدرس الص ورقة عمل، محمد السعید أبو حلاوة  -38

یات المؤتمر العلمي السنوي لكلیة التربیة ، جامعة الاسكندریة ، ضمن إطار فعال

 .م2008،جامة كفر الشیخ

: ، الأردن  دلیل الشاب التثقیفيوزارة الصحة الأردنیة ، ومنظمة الیونیسیف ،  -39

 .2003، منظمة الیونیسیف

  : البحوث والدراسات العلمیة: رابعاً 

دى الأطفال دراسة نوعیة لمفهوم جودة الحیاة لرایس وكولغیر ،  بردجیت یونج ، -40

 . م2007،غیر منشورةعلمیة ، جامعة لیفربول، دراسة  المعاقین

قیاس مدى تأثیر خدمات التأهیل على جودة الحیاة لدى المعاقین بروس باول ،  -41

 .غیر منشورة علمیة ، جامعة كمبودیا ، دراسة في كمبودیا

ماجستیر ، ، مذكرة عوامل استقرار الأسرة  في الإسلامرشا بسام إبراهیم زریعة ،  -42

 .م2010

، الضغوط النفسیة وعلاقتها بنوعیة الحیاة لدى والدي سارة عبد العظیم دیاب  -43

 .م2014، ،غیر منشورةماجستیر ، جامعة السودان ، دراسة  أطفال التوحدیین

وجودة الحیاة  تقییم المتغیرات في المهارات الحیاتیةستانفورد روبن وآخرون ،  -44

غیر  علمیة ، جامعة أوكسفورد ، دراسة معاقینالناتجة عن خدمات التأهیل لل

 . منشورة

نوعیة الحیاة لدى أسر أمدرمان القدیمة وعلاقتها بالصحة النفسیة سعاد موسى ،  -45

غیر ماجستیر دراسة  ، جامعة الخرطوم ، لربات البیوت في أمدرمان القدیمة

 . م 2000، منشورة

توى الرضا عن جودة الحیاة الدعم الاجتماعي وعلاقته بمس ،محمد حامد إبراهیم  -46

،  غیر منشورةدكتوراه دراسة  ،، جامعة الأزهر  لدى المعاقین حركیاً بمحافظات غزة

 م 2010
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نوعیة الحیاة لمرضى السرطان وعلاقتها ببعض منال مبارك بدر العارف ،  -47

المتغیرات الدیمغرافیة ، دراسة میدانیة بالمركز القومي للعلاج بالأشعة والطب 

 .م2001،  غیر منشورةماجستیر دراسة  جامعة النیلین ، ،النووي 

نوعیة الحیاة وعلاقتها بالرضا الوظیفي والضغوط منتصر كمال الدین محمد ،  -48

،  النفسیة وتأكید الذات لدى العاملین ببعض المؤسسات التقنیة بولایة الخرطوم

 م 2007،  غیر منشورةماجستیر دراسة  ،جامعة النیلین 

جودة الحیاة لدى المعاقین جسمیاً والمسنین وطلاب الجامعة د ، هاشم سامي محم -49

غیر منشورة، ماجستیر ، جامعة عین شمس ، دراسة ، مجلة الإرشاد النفسي 

 . م2001

العنف الأسري الموجه ضد المسنین وعلاقته بالاكتئاب هناء أحمد متولي غنیمة ،  -50

 ماجستیر دراسة، شمس  ، مركز الإرشاد النفسي ، جامعة عین والرضا عن الحیاة

  .م2011غیر منشورة،

 : الإنترنت: خامساً 

1- http://www.Feedo.net . م  2010أحمد علي ، جودة الحیاة ،       

2- http://www. abusaleem.net/ar  محمد إبراھیم أبو سلیم ، 2011م  
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  )1(ملحق رقم 

  لرحمن الرحیم بسم االله ا

  جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا 

  كلية الدراسات العليا

  كلية التربية 

  ماجستير الإرشاد النفسي والتربوي

  

  خطاب المحكمين: الموضوع

  

  /.....................................................السید الدكتور

  ...................../ ..............................السیدة الدكتورة

  السلام علیكم ورحمة االله وبركاته ،،

  : تقوم الباحثة بإعداد بحث بعنوان 

بمحلیة الخرطوم لبعض المراكز   ذهنیاً  المعاقین  الأطفالجودة الحیاة لدى أسر 

  بمحلیة الخرطوم

نه مناسباً في وبما أنكم من ذوي الاختصاص والخبرة في المجال أرجو شاكرة إبداء رأیكم فیما ترو 

  :الآتي

 .الصیاغة اللغویة - 1

 .بنود المقیاس والأبعاد التي تحتها - 2

 .الإضافة أو الحذف لعبارات المقیاس - 3

 .شمولیة الاستبانة على جمیع محاور الموضوع - 4
  

  مع فائق الشكر والتقدیر ،،

  /إعداد الباحثة

  عذبة صلاح خضر خلف االله

  بخیتة محمدزین علي محمد.د: إشراف الدكتورة



103 
 

  ) 2(ق رقم ملح

  المعاقين  الأطفالمقياس جودة الحياة لأسر 
ً
  . ذهنيا

  )م2008(لنمظمة الصحة العالمية تعريب بشرى اسماعيل أحمد

  )قبل  التعديل(

  : یرجى العمل على ملء البیانات أدناه

  :البیانات الاساسیة 

  أنثى    ذكر   : النوع

  : العمر

  : المستوى التعلیمي

  فوق الجامعي          جامعي     انوي ث  الأساس     أمي 

  : المستوى الاقتصادي للأسرة

  متوسط    مرتفع    متدني 

  :  العمل

  متذبذب     حر     ثابت 

  :التي یعاني منها طفلك الإعاقةدرجة 

  شدیدة    متوسطة     بسیطة 

  : الحالة الاجتماعیة

  أرمل  منفصل       زواج ثابت 

  :هل تعاني من أي أمرض مزمن

  لا     عم ن

  .إذا كانت الإجابة بنعم ، أذكر نوع  المرض

  : السكن

      مع الأقارب     ملك     إیجار 
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  :  المقیاس

  

سیئة   العبارات  م

  جداً◌َ 

سیئة إلى 

  حد ما  

جیدة إلى 

  حد ما

لا سیئة 

  ولا جیدة

جیدة 

  جداً 

            ماهو تقدیرك لنوعیة الحیاة  1

            ما هو مدى رضاك عن حالتك الصحیة  2

هل أنت تعتقد أن مرض ابنك یعجزك عن القیام   3

  بالعمل

          

حتى تستمر حیاتك مع مقدار الرعایة التي   4

  یحتاجها ابنك

          

            .ما مدى استمتاعك بالحیاة  5

بوجود ابنك المعاق مامدى شعورك بمعنى   6

  لحیاتك

          

            هل یمكنك التركیز في عملك ببساطة  7

            من في الحیاةما مدى شعورك بالأ  8

            .ما مدى الاهتمام الصحي في البیئة لدیك  9

هل لدیك الكفایة والفاعلیة الكافیة للقیام بواجبات   10

  .الحیاة الیومیة

          

            .هل أنت متقبل لبنیانك الجسدي  11

            .هل أنت كفء لإشباع احتیاجاتك  12

حتاج ما مدى توافر المعلومات اللازمة التي ت  13

  .إلیها في حیاتك الیومیة عن إعاقة ابنك

          

إلى أي مدى تتوافر لدیك الفرصة للراحة   14

  .والاسترخاء

          

كم أنت قادر على التنقل هنا وهناك بوجود ابنك   15

  .المعاق

          

            .إلى أي مدى انت راضٍ عن نومك  16

            .ما مدى رضاك عن أدائك لواجباتك الیومیة  17

            .ما مدى رضاك عن قدراتك عن العمل  18
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            .ما مدى رضاك عن نفسك  19

إلى أي مدى إنت راضٍ عن علاقاتتك الشخصیة   20

  .والاجتماعیة

          

            .ما مدى رضاك عن حیاتك الجنسیة  21

كم أنت راضٍ عن المساندة الاجتماعیة التي   22

  .تقدمها لك عائلتك

          

كنك أو المكان الذي ما مدى رضاك عن س  23

  .تعیش فیه

          

ما هو مدى رضاك عن الخدمات الصحیة التي   24

  یقدمها المجتمع

          

            .ما هو مدى رضاك عن مزاجك العام  25

            شعورك بالحزن والاكتئاب والقلق   26

  

   



106 
 

  ) 3(ملحق رقم 

  المعاقين  الأطفالمقياس جودة الحياة لأسر 
ً
  . ذهنيا

  )لبعد التعدي(

  المحترمین.......................................................ولي أمر الطلاب/ أختي/أخي 

جودة الحیاة لدى : بعنوان/تضع الباحثة بین یدیكم مقیاس جودة الحیاة الذي تستخدمه الباحثة لبحثها 

فالرجاء .ك بهدف البحث العلميوذلك لمعرفة نوع جودة الحیاة لهذه الأسر،وذل.أسر الأطفال المعاقین عقلیاً 

  .وأعلم أن هذه الإجابات سوف تكون سریة خدمة للبحث العلمي فقط.التعاون معنا 

  : یرجى العمل على ملء البیانات أدناه

  :البیانات الاساسیة 

  إمرأة     رجل  : النوع

  : العمر

  : المستوى التعلیمي

  الجامعي      فوق     جامعي     ثانوي   خلوة    الأساس     أمي 

  : المستوى الاقتصادي للأسرة

  متوسط    مرتفع    متدني 

  :  العمل

  عاطل     أعمال حرة     موظف 

  :التي یعاني منها طفلك الإعاقةدرجة 

  شدیدة    متوسطة     بسیطة 

  : الحالة الاجتماعیة

  أرمل  منفصل       متزوج

  :هل تعاني من أي أمرض مزمن

  لا     نعم 

  .لإجابة بنعم ، أذكر نوع  المرضإذا كانت ا

  : السكن

      مع الأقارب     ملك     إیجار 
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  :تعلیمات المقیاس

تحت العبارة التي تناسبك ،ویجب أن تكون إجابتك صادقة تحكي  )         (الرجاء وضع إشارة

 الواقع الذي تعیشه مع إبنك المعاق وأعلم أن هذه الإجابات لاتستخدم إلا لأغراض البحث العلمي

  .فقط

  : المقیاس

  

سیئة   العبارات  م

  جداً◌َ 

جیدة   إلى حدٍ ما  جیدة   سیئة  

  جداً 

            تقدیري لنوعیة حیاتي سیئة  1

            ما هو مدى رضاك عن حالتك الصحیة  2

            مرض ابني  یجعلني عاجز عن العمل   3

أشعر أن حیاتي مستمرة رغم مقدار الرعایة التي   4

  یحتاجها ابني

          

            أنت مستمتع بالحیاة هل   5

            أشعر بمعنى للحیاة رغم وجود ابني المعاق  6

            .هل یمكنك التركیز في عملك  7

            .لاي یوجد شعور بالأمن في الحیاة لدیك  8

            .ما مدى الاهتمام الصحي في البیئة لدیك  9

لدي الكفایة والفاعلیة في القیام بواجبات الحیاة   10

  .الیومیة

          

            .هل أنت متقبل لبنیانك الجسدي  11

            .هل أنت كفء لإشباع احتیاجاتك  12

            .لدیك معلومات كافیة عن إعاقة إبنك  13

إلى أي مدى تتوافر لدیك الفرصة للراحة   14

  .والاسترخاء

          

كم أنت قادر على التنقل هنا وهناك بوجود ابنك   15

  .المعاق

          

            .دى انت راضٍ عن نومكإلى أي م  16
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            .ما مدى رضاك عن أدائك لواجباتك الیومیة  17

            .ما مدى رضاك عن قدراتك عن العمل  18

            .ما مدى رضاك عن نفسك  19

إلى أي مدى إنت راضٍ عن علاقاتتك الشخصیة   20

  .والاجتماعیة

          

            .ما مدى رضاك عن حیاتك الجنسیة  21

راضٍ عن المساندة الاجتماعیة التي  كم أنت  22

  .تقدمها لك عائلتك

          

ما مدى رضاك عن سكنك أو المكان الذي   23

  .تعیش فیه

          

ما هو مدى رضاك عن الخدمات الصحیة  التي   24

  .تقدم لعائلتك

          

            .ما هو مدى رضاك عن مزاجك العام  25

            .أشعر بالحزن   26

            . أشعر بالاكتئاب  27

            ..أشعر بالقلق  28
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  )4(ملحق رقم 

  أسماء المحكمین

  الدرجة  الجامعة  الاسم

  قسم علم النفس، كلیة التربیة / م .أ  جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا   علي فرح . د

  قسم علم النفس/ م.أ  جامعة الأحفاد  نهى الصادق . د

  ، كلیة التربیةرئیس قسم علم النفس/ م.أ  ولوجیا جامعة السودان للعلوم والتكن  سلوى الحاج. د

  قسم علم النفس/ م.أ  جامعة الأحفاد  سعاد موسى . د

  رئیس قسم علم النفس/ م.أ  جامعة الزعیم الأزهري  هویدا الحاج. د

  

 


