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 شكر وتقدير
 

 أَعْمَؿَ  وَأَفْ  وَالِدَيَّ  وَعَمَى   عَمَيَّ  أَنْعَمْتَ  الَّتِي نِعْمَتَؾَ  شْكُرَ أَ  أَفْ  أَوْزِعْنِي رَب  )
الِحِيف عِبَادِؾَ  فِي بِرَحْمَتِؾَ  وَأَدْخِمْنِي تَرْضَاهُ  صَالِحًا  (الصَّ

 . صدق الله العظيم (19)النمل : 
 لما عز وجؿ توفيقو فمولا ، الرسالة ىذه إتماـ عمى أعانني الذي لو الشكر و الحامديف حمد ﵀ الحمد
ْـ مِفْ نِعْمَةٍ العزيز) كتابو في القائؿ الصالحات تتـ سبحانو فبحمده شيء، الجيد ىذا مف تحقؽ وَمَا بِكُ

 ( صدؽ ا﵀ العظيـ.53( )النحؿ :فَمِفَ المَّوِ 
 أتقدـ بأسمى آيات التقدير والامتناف إلى كؿ مف تفضؿ وأثرى جوانب ىذا البحث ، سواء برأي أو
توجيو أو اقتراح، وفي مقدمة ىؤلاء مشرفتي الدكتورة سيير الصباح التي منحتني الوقت والجيد 

لمجنة المناقشة المتمثمة في )د. سعيد عوض ود. نبيؿ كما أتقدـ بالشكر  والاىتماـ طيمة مرحمة البحث.
جيوده القيمة الأثر أتقدـ بالشكر الجزيؿ إلى الدكتور الفاضؿ عايد الحموز الذي كاف لعبد اليادي(، و 

 العظيـ في إنجاز ىذا البحث.
والشكر موصوؿ لزملبئي العامميف في الميداف ولكؿ مف ساعدني وقدـ يد العوف والمساندة والتشجيع 

 عمى إخراج ىذا العمؿ المتواضع.
 

 وأسأؿ العمي القدير أف ينفعنا بما عممنا وصمى ا﵀ عمى نبينا محمد وعمى آلو وصحبو أجمعيف وآخر
 دعوانا أف الحمد ﵀ رب العالميف.

 

 

 

 

 

 

 

 الباحثة                                                                               
 حوشيوريمان سعيد 

 
 

 



 ج‌

 

 : مصطمحات الدراسة
 

 تناولت الدراسة المصطمحات الآتية :
 ني، ومعرفي، وسموكي، وماديـ وجدامقدار ما يتمقاه الفرد مف دع:  المساندة الاجتماعية

: 2001)جاب ا﵀ ومحمد،  مف خلبؿ الآخريف في بيئتو الاجتماعية
86) 

مقدار الدعـ الذي يتمقاه والدي الطفؿ المعاؽ مف المحيطيف بو :  إجرائياً  المساندة الاجتماعية
والذي يتحدد ضمف الأبعاد التالية: المساندة مف قبؿ الأسرة، 

ؤسسة، والمساندة مف قبؿ الجيراف، والمساندة والمساندة مف قبؿ الم
مف قبؿ الأصدقاء، والتي تتحدد ضمف مقياس المساندة الاجتماعية 

 الذي أعدتو الباحثة لمدراسة الحالية
قدرة الأسرة عمى التغمب عمى الضغوط النفسية الناتجة عف إنجاب :  الصحة النفسية

حالة والقدرة عمى طفؿ معاؽ واستخداـ إمكاناتيا لمتكيؼ مع ىذه ال
اعمية الاجتماعية الإنتاجية في الحياة وتمتعيا بالعافية النفسية والف

 (2010:11ضا )العرعير، وشعورىا بالر 

شعور والدي الطفؿ المعاؽ بالسعادة والرضا والتقبؿ والكيؼ :  إجرائيا الصحة النفسية
والتوافؽ الشخصي، والاجتماعي، والجسمي، والانفعالي، والتي 

دد ضمف الأبعاد التالية: )البعد الشخصي، والبعد الاجتماعي، تتح
والتي تتحدد ضمف مقياس والبعد الجسمي، والبعد الانفعالي(، 

 .الذي أعدتو الباحثة لمدراسة الحالية الصحة النفسية
كؿ مف يختمؼ أو ينحرؼ عف رفقاء سنو في النواحي البدنية :  الطفل المعاق

ة والانفعالية والكلبمية والمغوية وغير قادر والعقمية والحسية والحركي
العضوية  عمى تحصيؿ أكبر عائد ممكف مف استخداـ مجيوداتو

والعقمية والاجتماعية، إلى الحد الذي يحتاج فيو إلى خدمات طبيعية 
: 2000)أبو مصطفى،  وتأىيمية وتربوية ونفسية واجتماعية خاصة

29.) 
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الذي لـ يتجاوز الثامنة عشر  ويقصد بو في الدراسة الطفؿ المعاؽ
مف عمره ، ما لـ يبمغ الرشد قبؿ ذلؾ بموجب القانوف المنطبؽ عميو 

( الجمعية العامة للؤمـ 1المادة رقـ ) –)اتفاقية حقوؽ الطفؿ 
( .وتتناوؿ الدراسة الحالية مفيوـ الإعاقة بمختمؼ 1989المتحدة )

عاقة الذىنية ، أنواعيا :الإعاقة السمعية ، الإعاقة البصرية ، الإ
الإعاقة الحركية ، الإعاقة العقمية ، الإعاقة المزدوجة ، الإعاقة 

 المركبة .
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 الممخص
المساندة الاجتماعية وعلبقتيا بالصحة النفسية لدى والدي "ىدفت الدراسة الحالية لمتعرؼ عمى 

جميع والدي الأطفاؿ ذوي وف مجتمع الدراسة مف "، وتكالأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ
، وقد أخذت عينة عشوائية منيـ قواميا ( معاؽ3732الإعاقة في محافظة الخميؿ، والبالغ عددىـ )

، وبعد توزيع أداة الدراسة بمغت عدد الاستبانات المستردة والصالحة لمتحميؿ ( )أب وأـ(373)
( أب وأـ لأطفاؿ ذوي 332نة النيائية لمدراسة مف )( استبانة، وبذلؾ تكونت العي332الإحصائي )

ولغايات تطبيؽ الدراسة فقد استخدمت الباحثة الأدوات التالية: مقياس  ،إعاقة في محافظة الخميؿ
المساندة الاجتماعية، ومقياس الصحة النفسية وكلبىما مف إعداد الباحثة، وأتبعت الدراسة المنيج 

الدرجة الكمية لممساندة الاجتماعية مف وجية وصمت إلييا الدراسة أف ومف أىـ النتائج التي تالوصفي، 
، كما أظيرت النتائج أنو نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ جاءت بدرجة متوسطة

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسطات المساندة الاجتماعية مف وجية نظر والدي الأطفاؿ 
ات التالية :)المؤىؿ العممي ، مكاف السكف(، في حيف أنو متغير ما لحافظة الخميؿ تبعً ذوي الإعاقة في م

فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسطات المساندة الاجتماعية مف وجية نظر والدي تبيف وجود 
ات التالية: ) مستوى الدخؿ، عمر الإبف المعاؽ، متغير ما لالأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعً 

الدرجة الكمية لمصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة نوع الإعاقة للئبف(، وحوؿ 
فروؽ ذات دلالة إحصائية في  أيضاً، كما تبيف عدـ وجود  بدرجة متوسطةفقد جاءت الخميؿ 

ات متغير ما لمتوسطات الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعً 
فروؽ ذات دلالة التالية:) المؤىؿ العممي ، مكاف السكف، عمر الإبف المعاؽ(، في حيف أنو تبيف وجود 

ا إحصائية في متوسطات الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعً 
 .ات التالية: )مستوى الدخؿ، نوع الإعاقة للئبف(متغير مل

وجود علبقة إيجابية دالة إحصائياً بيف الدرجة الكمية لممساندة الاجتماعية وبيف  وأخيراً أظيرت النتائج
، وفي ضوء ذلؾ لمصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ الكميةالدرجة 

دعوة الأصدقاء إلى الوقوؼ إلى جانب والدي الطفؿ أوصت الدراسة بعدد مف التوصيات كاف أىميا 
 وضرورة أف تعمؿ الأسرة عمى توفير أجواء مف الرضا والقناعة اتجاه الطفؿ المعاؽ. ؽ،المعا

 )المساندة الاجتماعية، الصحة النفسية، الطفؿ المعاؽ(. :كممات مفتاحية
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Social Support and its Relation to the Psychological Health among the Parents of the 

Handicapped Children in Hebron Governorate. 

Prepared By: Reeman Saied Mohammad Hosheya 

Supervised By: Dr. Suhair,S. Al - Sabbah 

Abstract 

 

The current study aimed at identifying social support and its relation to the psychological 

health among the parents of the handicapped children in Hebron. The population of the 

study consisted of all the parents of the handicapped children whose number (3732) 

handicapped. A random sample up to (373) mother and father were selected. After 

distributing the study tools, the returned and valid questionnaire for statistical treatment 

reached (332) questionnaires. Thus, the final sample was up to (332) father and mother of 

the handicapped children in Hebron. To seek the study objectives, the researcher used the 

following tools: social support scale, and psychological health scale (both of the tools were 

designed by the researcher).  The researcher followed the descriptive approach. The data 

were analyzed by SPSS. The study reached to the most important outcomes that the overall 

degree of the social support from the points of view of handicapped children’s parents in 

Hebron was mediocre. The study also showed that there were no statistically significant 

differences in the averages of the social support from the points of view of the handicapped 

children’s parents in Hebron according to the following variables (education and the place 

of residency). It was shown that there were statistically significant differences in the 

averages of the social support from the points of view of the handicapped children’s 

parents in Hebron according to the following variables (the income level, the age of the 

handicapped child and the type of the handicap).  The study also showed that the overall 

degree of the psychological health from the points of view of handicapped children’s 

parents in Hebron was mediocre. Also it was found that that there were statistically 

significant differences in the averages of the psychological health from the points of view 

of the handicapped children’s parents in Hebron according to the following variables (the 

income level and the type of the handicap). Finally, the results showed that there is a 

positive relation that is statistically significant between the overall degree of social support 

and the overall degree of the psychological health among the handicapped children’s 

parents in Hebron. In the light of the findings, the study recommended many 

recommendations, one of the most important ones,  

 

is to call the friends to stand by the handicapped child and that the family should work to 

offer a state of satisfaction and content towards the handicapped child.  

 

Key words: 

Social support, psychological health, Disabled child . 
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 الفصل الأول
 خمفية الدراسة وأىميتيا

 
 مقدمة ال1.1 

شيدت العقود الأخيرة مف القرف العشريف حركة نشطة نحو الاىتماـ بالأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة، 
ية ليـ، كحؽ مف حقوقيـ التي أقرتيا وتوفير أساليب المساندة الاجتماعية، والخدمات النفسية والإرشاد

الدساتير الخاصة بالسياسة الاجتماعية الدولية والمحمية، باعتبار أف إشباع احتياجات ىؤلاء الأفراد 
 يمثؿ تحدياً صارخا لمعالـ.

 
ومع ولادة طفؿ جديد وتشخيصو كطفؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصة تتأثر العلبقات الأسرية نو أحيث 

لما يشكؿ ذلؾ مف صدمة تترتب عمييا العديد مف الآثار النفسية  وتعقيداً،ية أكثر ثقلًب وتصبح المسؤول
 (. 2006)حافظ، أفرادىا العميقة عند كؿ فرد مف 

 
الأبناء ىبة مف ا﵀ سبحانو وتعالى يتشوؽ ليا الوالديف، ويبنوف عمييـ الكثير مف الآماؿ والأحلبـ ف

يتوقعاف قدوـ طفؿ مُعافى يتمتع بصحة خاصة وأنيما  طفميـ،لبد ويبدآف في الاستعداد لمي والتوقعات،
أو معاقاً بأي شكؿ مف  مريضاً،لا توجد أسرة ترغب في أف يكوف أحد أبنائيا أنو جسمية سميمة. حيث 

يتغير  الخبرة،الأسر التي تتعرض لمثؿ ىذه ف بيا.فيي خبرة مؤلمة لا يتوقع أحد أف يمر  الأشكاؿ،
فالتوترات التي تتعرض ليا بسبب وجود طفؿ ذي احتياجات خاصة ىي مف  ياة،الحنمط رحمتيا في 

 (.Brown, Godman & Kupper 1997) التي تواجييا خلبؿ أدائيا لوظائفيا الخبراتأصعب 
 

وقد أصبحت مشكمة ذوي الاحتياجات الخاصة إحدى القضايا الأساس التي اىتـ بيا الباحثوف في 
حيث  (.2006)حافظ، ليـ  فيـ أشد حاجة إلى مد يد العوف والمساعدة العموـ الاجتماعية وبالتالي

 عاـفي العدد ذوي الاحتياجات الخاصة في الأراضي الفمسطينية بمع تشير الإحصائيات إلى أف 
في قطاع غزة.  وبمغت  (%2.4)في الضفة الغربية و( %2.9 -  %2.7) حوالي (2011)
ناث في الأراضي الفمسطينية. ىذا وقد بمغت نسبة بيف الإ (%2.5)بيف الذكور مقابؿ  (2.9%)
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،وبذلؾ عند اعتماد تقديرات الإسقاطات السكانية لعاـ (%3.6وحدىا) الإعاقة في محافظة الخميؿ
، منيـ (فرداً  22335)، يقدر عدد الأشخاص مف ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ بحوالي (2011)
 (.2011للئحصاء الفمسطيني،  إناث )الجياز المركزي(9728)ذكور و( 12340)
تحكمو تركيبة اجتماعية مصحوبة بالتوتر  لواقع الفمسطينيالمتتبع للؤوضاع في فمسطيف يجد أف او 

والأحداث  ،والتعميمية، فالمحيط البيئي ،والصحية ،والنفسية ،ونقص في الخدمات الأساسية الاجتماعية
تؤثر في سموكياتو المتنوعة وتؤثر عمى صحتو الفمسطيني الشعب الضاغطة المتنوعة التي يعيش فييا 

النفسية. كذلؾ إف سياسة الإغلبقات والحواجز وتقطيع أواصؿ المدف والقرى الفمسطينية التي يمارسيا 
الاحتلبؿ الإسرائيمي جعمت المجتمع الفمسطيني يعيش في سجف كبير بحيث ارتفعت نسبة الصدمة 

بشكؿ  ممحوظ الاضطرابات النفسية لدى الأطفاؿ %( وارتفعت بشكؿ50%( إلى )25النفسية مف )
 (.2001)سحويؿ،  عاـ
 

 ؟ذوي الاحتياجات الخاصةىذا حاؿ الأفراد الأصحاء في المجتمع الفمسطيني، فما ىو حاؿ الأطفاؿ 
الذيف تنطوي شخصياتيـ مع سمات وخصائص أعمى أو أقؿ مف مف  ىؤلاء الأطفاؿ حيث يعتبر

 (. 5: 2009)أبو النصر، الحياة جتماعي والمساىمة الفعالة في العادية مما يعوؽ توافقيـ الا
 

خاصة إذا الآلاـ والخبرات المؤلمة،  ـبييتقوـ بالأساس عمى تجن التيالنفسية  تيـصحمما يؤثر عمى 
أف  حيث مشاعر الحب التي يتمقاىا الفرد في أسرتوو  ،حرماف مف العطؼ الأسريصاحب ذلؾ 

وىذا  نفسي وقمؽ وعدـ ثقة الفرد بنفسو وعدـ توقعو الحب مف الآخريف الحرماف منيا يؤدي إلى صراع
 .يعتمد عمى نوع المساندة الاجتماعية التي يتمقاىا الفرد

 
المساندة الاجتماعية تعتبر مصدراً ىاماً مف مصادر الدعـ الاجتماعي الفاعؿ الذي يحتاجو الإنساف، ف  

رضا عنيا في كيفية إدراؾ الفرد لضغوط الحياة حيث يؤثر حجـ المساندة الاجتماعية ومستوى ال
المختمفة، وأساليب مواجيتو وتعاممو مع ىذه الضغوط، كما أنيا تمعب دوراً ىاماً في إشباع الحاجة 
للؤمف النفسي وخفض مستوى المعاناة الناتجة عف شدة الأحداث الضاغطة وذات أثر في تخفيؼ حدة 

 (.14: 2000لمثاؿ القمؽ والاكتئاب )عمي، الأعراض المرضية التي منيا عمى سبيؿ ا
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 الصحة توازف في الميمة العوامؿ مف تعتبر الاجتماعية المساندةوفي ضوء ذلؾ ترى الباحثة أف 
 العصابية، مف الأعراض الخمو عمى علبوة المجتمع، ومع الذات مع التوافؽ إلى تيدؼ النفسية، فيي
 .الرضاو  بالكفاية الإيجابي والإحساس

 
أف المساندة الاجتماعية مفيوـ أضيؽ بكثير مف مفيوـ شبكة العلبقات  (ليبرماف)يؤكد ا السياؽ في ىذو 

الاجتماعية حيث تعتمد المساندة الاجتماعية في تقديرىا عمى إدراؾ الأفراد لشبكاتيـ الاجتماعية 
 ـاتيـ بيباعتبارىا الأطر التي تشتمؿ عمى أولئؾ الأشخاص الذيف يثقوف فييـ ويستندوف عمى علبق

 المساندة بكـ يرتبط لا الاجتماعية لممساندة الإيجابي فالتأثير (.73: 2001)رضواف وىريدي، 
نما  علبقاتو إدراكو لعمؽ بمدى أي لو، المقدمة المساندة تمؾ عف الشخص رضا بمدى الاجتماعية وا 

 .(2008,42-2007 ، العتيبي بندر( ومساندة دعـ مف لو يقدمونو ما وكفاية بالآخريف
 

المساندة الاجتماعية تتضمف نمطاً مستديماً مف العلبقات المتصمة أو وبناءً عمى ما سبؽ وكوف 
، وبالتالي فإف المتقطعة التي تمعب دوراً ىاماً في المحافظة عمى وحدة النفس والجسـ لمفرد عبر حياتو

جاءت فكرة ىذه الدراسة  ذلؾ قد يكوف لو تأثيره الظاىر عمى الصحة النفسية للؤفراد بصورة عامة، لذا
بالصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في  الاجتماعية لمحاولة معرفة علبقة المساندة

 محافظة الخميؿ.
 

 :مشكمة الدراسة 1.2

الأسر التي تحتضف  الكثير مف والتعامؿ المباشر مع مف خلبؿ عمؿ الباحثة في مجاؿ التأىيؿ،
تفاوت في درجات الصحة النفسية خاصة لدى الأسر التي يتوفر  بوجود شعرتأشخاص ذوي إعاقة 

الأمر الذي قد يكوف لو تأثيره  وأنواعيابشتى أشكاليا لدييا مصادر خاصة بالمساندة الاجتماعية 
 إلى جانب الشخص المعاؽ. الأسرة بصورة عامة أفراد الإيجابي عمى 

وعلبقتيا بمتغيرات مختمفة تعددت  ماعيةمتغير المساندة الاجتالدراسات التي بحثت في ف كذلؾ إ
وعلبقتيا  أسر المعاقيف، ولكنو يلبحظ ندرة في الدراسات التي بحثت المساندة الاجتماعية لدى وتنوعت
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صدمة شديدة تغمر قد يشكؿ  أف ميلبد طفؿ معاؽ خاصة و  –حسب عمـ الباحثة  -بالصحة النفسية
افظة عمى ىدوئيما، وتربؾ حياتيـ لفترة طويمة مف الوالديف بالمشاعر العنيفة، وتمنعيما مف المح

الزمف، وغالباً ما تسبب لأفراد الأسرة مشكلبت وضغوط تختمؼ عف تمؾ التي تواجييا أسر الأطفاؿ 
العادييف، وىذه الضغوط مف شأنيا أف توقع الوالديف في التشويش العاطفي والإحساس بالذنب، وتظير 

واجتماعية وانفعالية وسموكية واقتصادية حادة، وفي أحياف كثيرة  آثار ذلؾ في وجود مشكلبت اقتصادية
 .يقؿ التماسؾ الأسري ويزداد لوـ الذات لدى الوالديف، ويكثر ذلؾ مع انخفاض المساندة المقدمة للؤسرة

ورغـ أف  بصورة مباشرة، الصحة النفسيةف مف أىـ أسباب و كتومعروؼ أف المساندة الاجتماعية قد 
ة الاجتماعية لو مكانة في تاريخ الفكر الإنساني، وبرغـ سعي الجميع في كافة الثقافات موضوع المساند
باعتداؿ الحالة المزاجية وطمأنينة  لارتباطيابوصفيا ىدفا نيائياً لمحياة،  الصحة النفسيةإلى اعتبار 

ة في الدراسات ، إلا أنو لا زاؿ ىناؾ ندر النفس، وتقدير الذات، والشعور بالبيجة، والرضا عف الحياة
التي بحثت في العلبقة بيف المساندة الاجتماعية والصحة النفسية خاصة لدى أسر الأطفاؿ ذوي 

 بالصحة النفسيةالمساندة الاجتماعية علبقة وبالتالي تأتي ىذه الدراسة لمعرفة الاحتياجات الخاصة، 
ه الدراسة للئجابة عمى السؤاؿ لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ، وتحديداً جاءت ىذ

 الرئيس التالي:  

والدي الأطفال ذوي الإعاقة في  من وجية نظرالمساندة الاجتماعية بالصحة النفسية ة ما علاق
 ؟محافظة الخميل

 

 أسئمة الدراسة: 1.3

 انبثؽ عف السؤاؿ الرئيس الأسئمة الفرعية الآتية:

 لأطفاؿ ذوي الإعاقة ؟المساندة الاجتماعية لدى والدي ا مستوىما 1. 
متوسطات درجات ( بيف α≥ 0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) فروؽىؿ ىناؾ  2.

المؤىؿ العممي، مستوى المساندة الاجتماعية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة تعزى لممتغيرات التالية: )
 ؟(المعاؽ، نوع الإعاقة للئبف الابفعمر  ، مكاف السكف،الدخؿ
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 ؟ة لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقةما مستوى الصحة النفسي3.

 متوسطات درجات ( بيفα≥ 0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) فروؽىؿ ىناؾ 4.
المؤىؿ العممي، مستوى لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة تعزى لممتغيرات التالية: ) الصحة النفسية

 ؟(للببفاؽ، نوع الإعاقة المع الابفعمر  الدخؿ، مكاف السكف،
لصحة النفسية لدى والدي المساندة الاجتماعية وبيف ادالة إحصائياً بيف  ذاتعلبقة  ىؿ توجد 5.

 ؟الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ
 

 فرضيات الدراسة: 1.4

 ( مف خلبؿ تحويميا إلى فرضيات صفرية، وسوؼ5، 4، 2سوؼ تقوـ الباحثة بالإجابة عف الأسئمة )
 عمى النحو التالي: (α) ≤0.05 يتـ اختبارىا عند مستوى الدلالة

في متوسطات  (α) ≤0.05توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا الفرضية الأولى:
 .المؤىؿ العمميتعزى لمتغير  المساندة الاجتماعية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة

في متوسطات  (α) ≤0.05إحصائية عند المستوى  توجد فروؽ ذات دلالة لا الفرضية الثانية:
 .مستوى الدخؿتعزى لمتغير  المساندة الاجتماعية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة

في متوسطات  (α) ≤0.05توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا الفرضية الثالثة:
 .فمكاف السكغير تعزى لمت المساندة الاجتماعية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة

في متوسطات  (α) ≤0.05توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا الفرضية الرابعة:
 .عمر الابف المعاؽ المساندة الاجتماعية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة تعزى لمتغير

ت في متوسطا (α) ≤0.05توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا الفرضية الخامسة:
 للببفالمساندة الاجتماعية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة تعزى لمتغير نوع الإعاقة 

في متوسطات  (α) ≤0.05توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  : لاالفرضية السادسة
 الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة تعزى لمتغير المؤىؿ العممي.

في متوسطات  (α) ≤0.05جد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى تو  لا الفرضية السابعة:
 .مستوى الدخؿتعزى لمتغير  الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة
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في متوسطات  (α) ≤0.05توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لاالفرضية الثامنة: 
 .فمكاف السكى لمتغير الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة تعز 

في متوسطات  (α) ≤0.05توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا الفرضية التاسعة:
 .عمر الابف المعاؽتعزى لمتغير  الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة

 في متوسطات (α) ≤0.05توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا الفرضية العاشرة:
 .نوع الإعاقة للببفالصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة تعزى لمتغير 

بيف ( α) ≤0.05توجد علبقة ذات دلالة إحصائية عند المستوىلا  الفرضية الحادية عشر:
متوسطات المساندة الاجتماعية وبيف متوسطات الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في 

 .محافظة الخميؿ
 

 أىداف الدراسة: 1.5

 : تيدف الدراسة إلى

 .المساندة الاجتماعية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة مستوى إلىالتعرؼ 1.

المساندة الاجتماعية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة  الفروؽ في متوسطات درجات إلىالتعرؼ 2.
السكف ،عمر الإبف المعاؽ، نوع  المؤىؿ العممي ، مستوى الدخؿ ، مكافتعزى لممتغيرات التالية: )

 .الإعاقة للئبف(
 .الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة مستوى إلىالتعرؼ 3.
لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة تعزى  الفروؽ في متوسطات درجات الصحة النفسية إلىالتعرؼ 4.

 .(للببفنوع الإعاقة ر الابف المعاؽ،عممي ،مستوى الدخؿ،مكاف السكف،عمالمؤىؿ اللممتغيرات التالية: )
لصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي المساندة الاجتماعية وبيف اعلبقة بيف ال إلىالتعرؼ  5.

 .الإعاقة في محافظة الخميؿ
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 أىمية الدراسة: 1.6 
 : الدراسة في النظرية ليذه ىميةالأتكمف  الأىمية النظرية:    

 ية وأىميتيا في الصحة النفسية لدى والدي الطفؿ المعاؽ .دور المساندة الاجتماع1.

الكشؼ عف العلبقة بيف المساندة الاجتماعية والصحة النفسية لدى والدي الطفؿ المعاؽ في محافظة 2.
المؤىؿ العممي ، ومعدؿ الدخؿ، ومكاف السكف، وعمر الابف )وأثر كؿ مف المتغيرات التالية : الخميؿ

 .(المعاؽ، ونوع الإعاقة
والاىتماـ بيـ سمة مف سمات التقدـ في  حيث تعد رعاية الأبناءالتركيز عمى أسر ذوي الإعاقة،3.

المجتمع التي  العصر الحديث، وقيمة اقتصادية وأخلبقية باعتبارىـ مف عناصر الثروة البشرية في
 يمكف الاستفادة منيا واستثمارىا.

جتماعية، ووجود أطفاؿ ذوي إعاقة داخؿ الأسرة، إلقاء الضوء عمى قضايا ميمة وىي: المساندة الا4.
وعلبقتيا بالصحة النفسية يؤدي تحديدىا إلى توجيو الخدمات والرعاية المقدمة بالوجية الصحيحة، 

 وبالتالي المساىمة في تييئة البيئة الأسرية المستقرة الداعمة لمطفؿ المعاؽ.
ولت موضوع المساندة الاجتماعية والصحة يعد ىذا البحث إضافة جديدة إلى الدراسات التي تنا5.

النفسية لدى والدي الطفؿ المعاؽ، ومف شأنيا توفير المعمومات الضرورية لمباحثيف والمؤسسات 
 الاجتماعية ومراكز الرعاية بذوي الاحتياجات الخاصة.

مف أىـ تزويد المكتبة العربية بنوعية جديدة وميمة مف الأبحاث العممية التي تربط بيف مجاليف 6.
 المجالات البحثية.

 
 ترجع أىمية الدراسة الحالية في الجانب التطبيقي إلى : الأىمية التطبيقية :

تقديـ خدمات المساندة الاجتماعية المختمفة ب زيادة الاىتماـ الاستفادة مف نتائج ىذه الدراسة في1.
 .مف قبؿ المحيطيف بيـإعاقة  يو للؤسر التي تحتضف أطفاؿ ذ

مى الدور الإيجابي لممساندة الاجتماعية و تأثيرىا عمى زيادة مستوى الصحة النفسية لدى التأكيد ع2.
وبالتالي مواجية تحديات الحياة اليومية وقدرة عمى التكيؼ والاندماج في الإعاقة  يوالدي الأطفاؿ ذو 

  المجتمع .
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 حدود الدراسة : 1.7

 :  تتمثل حدود الدراسة في

 في محافظة الخميؿ لطفؿ المعاؽ: والدي ا الحدود البشرية

 .: محافظة الخميؿالحدود المكانية

 .2017 -2016الفصؿ الثاني مف العاـ الدراسي  في أجريت ىذه الدراسة:   الحدود الزمانية

المعاؽ في  المساندة الاجتماعية وعلبقتيا بالصحة النفسية لدى والدي الطفؿ : الحدود الموضوعية
 الخميؿ. محافظة
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 الفصل الثاني

 

 الإطار النظري والدراسات السابقة 

 الإطار النظري 2.1 

 الدراسات السابقة 2.2
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 الفصل الثاني 
 والدراسات السابقةالإطار النظري 

 
الدراسة والمتمثمة في  أساسية في ىذه تشكؿ مرتكزات يستعرض ىذا الفصؿ موضوعات متعددة

حة النفسية والأطفاؿ ذوي الإعاقة، كما ويتناوؿ ىذا الفصؿ عددًا مف المساندة الاجتماعية والص
 الدراسات السابقة العربية والأجنبية التي تناولت متغيرات الدراسة.

 
 مقدمة:  2.1
وحاجات خاصة لمواجية ىذه  ا خاصةوجود طفؿ ذو إعاقة يفرض عمى والديو وأسرتو ظروفً  إف

في الأسرة يمثؿ مصدر مف مصادر  ؿىذا الطفأف وجود مثؿ الظروؼ والتعامؿ معيا، ويمكف القوؿ ب
 .نقاط زمنية معينة الضغوط المزمنة والتي قد تتحوؿ إلى أزمات عند

نما للآليس فقط لالرئيسية  الضغوطحد مصادر أتعد الإعاقة حيث   ممجتمعاتباء والأسر فحسب وا 
ياف الإنساف النفسي والاجتماعي، ورغـ ير لكذوالنامية، لما تحممو مف تدممنيا الصناعية  بصورة عامة 

ف معدؿ حدوث الإعاقة يظؿ كما ىو، ذلؾ لأنو في إكؿ التطور العممي في مختمؼ المياديف العممية، ف
نو ىو الذي يقوـ إالوقت الذي يقوـ بو العمـ بالكشؼ والتنبؤ والسيطرة عمى بعض مسببات الإعاقة، ف

تحدي، ولكنيا في نفس الوقت تمثؿ مسببات أخرى باكتشافات واختراعات أخرى يكوف دافعيا ال
للئعاقة، وبالتالي لا يخمو مجتمع ميما بمغت درجة تطوره مف الإعاقات عمى اختلبؼ أنواعيا، وميما 

 (.92: 2005)عسمية وجودة،  مف إجراءات الوقاية والحماية تخذا

عاقيف بيف أبنائيا، وتشير جميع المجتمعات المتقدمة والنامية عمى حد سواء لا تخمو مف وجود الم
ف عدد المعاقيف في تزايد مستمر، ويعتبر اىتماـ ىذه المجتمعات بمعاقييا والاستفادة مف أالتقارير إلى 

المؤشرات الرئيسية لمحكـ عمى درجة تقدميا العممي والإنساني وذلؾ مف خلبؿ دمج ىذه  إحدىطاقاتيـ 
 (.2012بد الكريـ، حلبوة وع)الشريحة ضمف الخطط التنموية لممجتمع 

ا في السنوات الأخيرة ويرجع ىذا الاىتماـ إلى ا بالغً اىتمامً  ناؿ الإعاقة والمعوقيفموضوع  إفلذا ف
ف المعوقيف كغيرىـ مف أفراد المجتمع ليـ الحؽ في الحياة أيد في المجتمعات المختمفة باالاقتناع المتز 
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ف اىتماـ إىذا مف ناحية، ومف ناحية أخرى فتيـ وطاقاتيـ، ار وفي النمو بأقصى ما تمكنيـ منو قد
المجتمعات بفئات المعوقيف يرتبط بتغيير النظرة المجتمعية إلى ىؤلاء الأفراد، والتحوؿ مف اعتبارىـ 
عالو اقتصادية عمى مجتمعاتيـ إلى النظر إلييـ كجزء مف الثروة البشرية مما يحتـ تنمية ىذه الثروة 

 (.2014)المصري وقطوؼ،  فمكقصى حد مأ والاستفادة منيا إلى

ولادة طفؿ مف ذوي الإعاقة تشكؿ صدمة كبيرة لمغالبية مف الأسر،  أف( 2008ويوضح أبو رزؽ )
وىذه الصدمة ىي أوؿ ما ينبغي عمى الوالديف مواجيتيا وىضميا، فمف الناحية النفسية عادة ما يكوف 

ف عائلبت ىؤلاء الأطفاؿ بحاجة ماسة إالوالديف متوتريف ومضطربيف بعد سماع الخبر المؤلـ، لذلؾ ف
 لممساندة، وعمى المدى الطويؿ وخاصة في مجاؿ الإرشاد الأسري. 

يواجو آباء الأطفاؿ المعاقيف العديد مف المشكلبت، خاصة فيما يتعمؽ منيا بالخصائص حيث 
مؾ الأعراض والاحتياجات المتفردة لمطفؿ المعاؽ نفسو، فكمما زادت شدة الإعاقة لدى الطفؿ وخاصة ت

المتعمقة بعدـ القدرة عمى التواصؿ والتفاعؿ مع الآخريف كمما ارتفع معدؿ الضغوط لدى آبائيـ، ومنيا 
 ا ما يتعمؽ بخصائص الوالديف واحتياجاتيـ النفسية والاجتماعية، وطبيعة أدوارىـ الحياتية.أيضً 

ف وجود طفؿ معاؽ لأسرة ما يجر عمييا مشكلبت إضافية وعلبقاخاصة و  ا، وقد يكوف تعقيدً  أكثرت ا 
يجاد خمؿ في التنظيـ النفسي الاجتماعي لأفرادىا  لو الأثر الكبير في إحداث تغير في تكيؼ الأسرة وا 

برز المشكلبت التي تواجو أسر المعاقيف بشكؿ عاـ أبغض النظر عف تقبؿ الأسرة ليذا الطفؿ، ومف 
بالذنب والقمؽ والتوتر والصعوبات المالية والعزلة  الأزمات الزوجية وزيادة العدوانية والاكتئاب والشعور

ما بسبب الجيؿ بحالة إف الكثير مف أولياء الأمور لا يحسنوف القياـ برعاية طفميـ ا  عف الناس، و 
الطفؿ وحاجاتو أو لفيميـ الخاطئ لمسؤوليات الأسرة بالنسبة ليذا الطفؿ، أو لإىماليـ أداء واجباتيـ 

 .(2008لرعاية لمطفؿ)أبو رزؽ، أو لعدـ  توفر العناية وا

ا معيـ قؿ مشاركة وتعاطفً أإساءة ليـ و  أكثرف آباء وأميات الأطفاؿ ذوي الإعاقة أوتجدر الإشارة إلى 
مقارنة بآباء وأميات الأطفاؿ العادييف، ويرجع ذلؾ إلى أف والدي ىؤلاء الأطفاؿ يعانوف مف ضغوط 

 ,Liu & Liى تفاعلبتيـ وعلبقاتيـ الاجتماعية بأبنائيـ)نفسية واجتماعية كثيرة ليا انعكاسات سمبية عم
(، لما لدييـ مف شعور مرتفع بعدـ الرضا عف وجود ابف معاؽ مما يجعؿ مناخيـ 1263 :2013

ولاشؾ أف الجو الأسري المحيط بالأطفاؿ المعاقيف يقمؿ مف ، ا ومساندة ليؤلاء الأبناءقؿ دعمً أالأسري 
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مف بعض المشكلبت التي تدفع  أنفسيـعد عمى ذلؾ معاناتيـ فرص دعميـ ومساندتيـ، وما يسا
الآخريف إلى التخمي عف مساندتيـ، حيث تمعب المساندة الاجتماعية دوراً ىاماً في إشباع حاجتيـ إلى 

( مف ثـ 2005)عمي،  الأمف النفسي وخفض مستوى المعاناة الناتجة عف شدة الأحداث الضاغطة
تماعية تعتبر مصدراً مف مصادر شعور الفرد بالأمف الاجتماعي في ف المساندة الاجأيمكف القوؿ ب

نو قادراً عمى أبيئتو التي يعيش فييا، وخاصة عندما يواجو صعوبات أو أخطار تيدده، ويدرؾ 
)الخولي،  نو بحاجة إلى عوف ومؤازرة مف الآخريف الذيف يمثموف الإطار الاجتماعي لوأمواجيتيا و 

2005 :170). 

ف الأسرة وأساليب التفاعؿ والعلبقات السائدة السميمة بيف أ( 4: 2004ياؽ يرى حسنيف )وفي ىذا الس
أفرادىا تعد الوسيمة الاجتماعية الفعالة لتعزيز الأنماط السموكية المقبولة وتشجع القيـ والاتجاىات 

لتي تزود وأنماط السموؾ الإيجابية التي يحرص عمييا المجتمع ويغرسيا في نفوس أفراده، فالأسرة ا
ف رعاية وتنشئة الأبناء خلبؿ مراحؿ نموىـ  مكانات، وا  المجتمع بما يحتاجو مف طاقات وخبرات وا 

نيا تتبوأ مكانة فريدة في تنشئة الأبناء خلبؿ أالمختمفة تقع في المقاـ الأوؿ عمى عاتؽ الأسرة إذ 
 . سنوات الطفولة المبكرة

 
 : Handicappingمفيوم الإعاقة  2.2

قة يدؿ عمى وجود خمؿ عمى مستوى عضو مف أعضاء الجسـ، أو صعوبة يلبقييا الفرد في لفظ الإعا
 (.2014القياـ بنشاطو اليومي بصورة طبيعة )دويكات ومغربي، 

والإعاقة لغة: مف عوؽ: رجؿ عوؽ، أي ذو تعويؽ، وعاقو عف الشيء يعوقو عوقا، صرفو وحبسو، 
اً فصرفو عنو صارؼ، والعوؽ: الأمر الشاغؿ، وعوائؽ أراد أمر  إذازمنو التعويؽ والاعتياؽ، وذلؾ 

 (.930: 1993الدىر: الشواغؿ مف أحداثو )ابف منظور، 
 

الإعاقة في المغة مف عاقو عف كذا، أي حبسو عنو وصرفو، والمعوقيف ىـ الأشخاص الذيف كذلؾ فاف 
صبية أو الحسية، أو يعانوف مف نقص جزئي أو عجز عاـ في بعض قدراتيـ البدينة أو الحركية أو الع

العقمية، أو النفسية تحوؿ بينيـ وبيف مزاولة مناشط حياتيـ الخاصة والعامة، مما يستوجب تقديـ العوف 
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الخارجي ليـ ورعايتيـ صحيا، ونفسيا، وتربويا، وثقافيا، ليعيد قدراتيـ إلى مستوى العادية أو عمى الأقؿ 
 (.45: 2002ما يكوف إلى ىذا المستوى )الأشقر،  أقرب
 

(: أي خسارة أو ضرر بالفرد ناتجة عف تمؼ 14: 2002والإعاقة اصطلبحاً: حسب ما يعرفيا فراج )
أو قصور أو عدـ قدرة )عجز(، تحد أو تمنع الأداء الوظيفي الطبيعي لمفرد، تبعاً لسنو وجنسو، 

 والعوامؿ الاجتماعية والثقافية في المجتمع.
 

تمبية الفرد لمتطمبات أداء دوره الطبيعي في الحياة المرتبطة  والإعاقة ىي حالة مف عدـ القدرة عمى
بعمره، وجنسو وخصائصو الاجتماعية، والثقافية، وذلؾ نتيجة الإصابة أو العجز في أداء الوظائؼ 

 (.2004الفسيولوجية أو السيكولوجية )الببلبوي، 
 

الفرد أو يحد مف قدرتو عمى : عيب يرجع إلى العجز الذي يمنع بأنيا( الإعاقة 1998ويعرؼ مميكة )
 أداء دور طبيعي بالنسبة لمسف والجنس والعوامؿ الاجتماعية والثقافية.

( فقد كاف يطمؽ Handicappedالطفؿ المعاؽ: فيناؾ أكثر مف مصطمح أو مسمى لكممة معاؽ )أما 
 عمى الأطفاؿ الذيف يختمفوف عف الأطفاؿ العادييف في بعض جوانب نموىـ )الجسمي والحسي،
والعقمي، والمغوي، والاجتماعي والانفعالي(: الأطفاؿ الشواذ، والبعض الآخر يطمؽ عمييـ العاجزيف، ألا 
أف ىذه التسمية في الوقت الحاضر لا تجد قبولًا لدى المشتغميف في المجتمع وميداف التربية الخاصة، 

أحمد طفاؿ الشواذ( )ا وتحاشياً لوصفيـ بكممة )الأبً عمييـ مصطمحات متنوعة، تجنأطمؽ ومف ثـ 
 .(2016وبسري، 
كؿ إنساف يختمؼ عمف يطمؽ عميو لفظ سوي جسمياً، أو عقمياً، أو  (: ىوHandicappedوالمعاؽ )

نفسياً، أو اجتماعياً، إلى الحد الذي يستوجب عمميات تأىيمية خاصة حتى يتحقؽ أقصى تكيؼ تسمح 
مكاناتو المتبقية )عمر،   (.2010بو قدراتو وا 
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 الإعاقة في فمسطين: 3.2
أثرت التطورات السياسية التي تعرض ليا الشعب الفمسطيني عمى جميع مناح حياتو، الأمر الذي جعؿ 
حياتو تتميز بعدـ الاستقرار والتبايف في ظؿ الاحتلبؿ، وأثر ذلؾ عمى الأوضاع الاقتصادية 

الشعب الفمسطيني للبحتلبؿ  والاجتماعية التي يعيشيا، التي شكمت أكبر التحديات، وخلبؿ مقاومة
الإسرائيمي، أصيب أعداد كبيرة مف الفئات العمرية كافة، وكانت فئة الشباب الأكثر عرضة لذلؾ 

 (.2014)دويكات ومغربي، 
 

( زيادة في أعداد الجرحى والمعوقيف نتيجة استمرار 1987فقد شيدت الأراضي الفمسطينية منذ العاـ )
ررة والتي طالت وتطاؿ يوميا كؿ مناحي الحياة مف قتؿ لمنساء والأطفاؿ الاعتداءات الإسرائيمية المتك

والشيوخ تحت ستار حجة الأمف، حيث أصبح الشعب الفمسطيني بأسره تحت قائمة الانتظار إما شييدا 
  .(2013أو معوقا أو أسيرا )الصباح والحموز، 

 
( أف 2006طيني في العاـ )كما أشارت البيانات الصادرة عف الجياز المركزي للئحصاء الفمس

%( في 2.9%( مف الأفراد لدييـ إعاقة واحدة عمى الأقؿ في الأراضي الفمسطينية، بواقع )2.7)
%، 3.0%( في قطاع غزة، وترتفع النسبة بيف الذكور عنيا بيف الإناث )2.3الضفة الغربية و)

( 69145ة الغربية % عمى التوالي(. وبمغ عدد المعوقيف في المحافظات الشمالية )الضف2.3
( معوقاً في جميع 109,035( بذلؾ يكوف العدد الإجمالي )39890والمحافظات الجنوبية )قطاع غزة 

( نسمة ))الجياز المركزي للئحصاء 3634495محافظات الوطف مف عدد السكاف الإجمالي )
 (.2013في )الصباح والحموز،  إليو( كما ىو مشار 2008الفمسطيني، 

 
نتيجة الممارسات الإسرائيمية في نسبة المعاقيف  أكثر المناطؽ المرشحو لمزيادةمف  وتعتبر فمسطيف

حداث الإصابة بقصد الإعاقة في كثير مف الأحياف. وحسب الإحصاء الفمسطيني   التي تتعمد القتؿ وا 
فاف البيانات تشير إلى ازدياد في عدد الأفراد الذيف يعانوف مف صعوبات )إعاقات( مع قمة في 

دمات الاجتماعية المقدمة ليـ، فقد أشارت النتائج النيائية  لمتعداد العاـ لمسكاف والمساكف والمنشآت الخ
فرداً( في الضفة الغربية لدييـ صعوبة واحدة عمى الأقؿ )بنسبة  107.785( إلى وجود )2007)

( وبينت ( للئناث 52.228( لمذكور و)55.557%( مف مجمؿ عدد سكاف الضفة الغربية بواقع )5.3
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%( مف مجمؿ الأفراد  الذيف لدييـ صعوبة واحدة عمى الأقؿ ىـ في محافظة 22.6النتائج  أف )
 (.2009%( في محافظة أريحا والأغوار)أبو فضالة، 1.7الخميؿ  بالمقابؿ )

 
 ىذا وقد اصدر الإحصاء الفمسطيني بياناً صحفياً بمناسبة يوـ المعاؽ العالمي بتاريخ

%( مف الأفراد في فمسطيف يعانوف مف إعاقة واحدة عمى 2.7ار فيو إلى أف  )(، وأش03/12/2015)
ىذا وقد أشار البياف  أنواع الإعاقة انتشارا في فمسطيف، أكثرف نسبة الإعاقة الحركية ىي مف أالأقؿ، و 

 113( وأوضح أف أعداد ذوي الإعاقة وصمت إلى حوالي) 2011إلى أعداد المعاقيف حتى نياية عاـ)
%( مف 2.9ألؼ( في الضفة الغربية، يشكموف ) 75%( مف مجمؿ السكاف منيـ )2.7رد(، أي )ألؼ ف

%( مف مجمؿ السكاف 2.4ألؼ( في قطاع غزة، أي) 38مجمؿ السكاف في الضفة الغربية، وحوالي )
)الجياز  %( بيف الإناث2.5%( مقابؿ )2.9كما بمغت نسبة الإعاقة بيف الذكور ) في قطاع غزة.

 .(2016لئحصاء الفمسطيني، المركزي ل
 

وفي ضوء تزايد أعداد الإعاقات وتنوعيا في الأراضي الفمسطيني اقر التشريع الفمسطيني وعمى رأسو 
( ما نصو "الفمسطينيوف 9القانوف الأساسي الفمسطيني حقوؽ الأشخاص ذوي الإعاقة، وورد في المادة)

السياسي أو  الرأيلجنس أو الموف أو الديف أو أماـ القانوف والقضاء سواء لا يميز بينيـ العرؽ أو ا
(، حقوؽ الأشخاص ذوي 1999(، لعاـ )4قر المجمس التشريعي الفمسطيني قانوف رقـ )أالإعاقة"، كما 

القانوني الأشمؿ الذي يمزـ السمطة الوطنية والمؤسسات الأىمية والأفراد  الإطارالإعاقة، وىو يعد 
 (.10: 2001قيـ في التعميـ)عمرو، ح رأسياباحتراـ وضماف حقوقيـ عمى 

 
 أنواع الإعاقة: 4.2

مف خلبؿ مراجعة الباحثة للؤدب التربوي وتحميؿ العديد مف الأدبيات توصمت إلى أنواع مختمفة مف 
 الإعاقات، وقد ارتأت الباحثة عرضيا عمى النحو الآتي:

 
اوتة مف الضعؼ السمعي : يعبر ىذا النوع مف الإعاقة عف مستويات متفالإعاقة السمعية 4.2.1

(. وتعرؼ الإعاقة 1998تتراوح بيف ضعؼ سمعي بسيط وضعؼ سمعي شديد جداً )الخطيب، 
السمعية بأنيا حرماف الطفؿ مف حاسة السمع إلى درجة تجعؿ الكلبـ المنطوؽ ثقيؿ السمع بدوف أو 
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(، وغالباً ما 2000 باستخداـ المعينات، وتشمؿ الإعاقة السمعية الأطفاؿ الصـ وضعاؼ السمع )عبيد،
ترجع الإعاقة السمعية إلى مجموعة مف الأسباب بعضيا وراثي، والبعض الآخر يرتبط بعوامؿ ليست 
ذات أصؿ جيني، وىناؾ ثلبثة أنواع رئيسية للئعاقة السمعية طبقاً لمزمف الذي تحدث فيو، حيث منيا 

ثناء الولادة، وعوامؿ أخرى تؤثر فيما عوامؿ تحدث قبؿ الولادة، وأخرى ترتبط بعوامؿ تحدث أما يرتبط ب
 (.213)الجمؿ،  بعد الولادة

 
: تختمؼ الإعاقة البصرية مف حيث شدتيا ومدى تأثيرىا عمى درجة الإبصار الإعاقة البصرية 4.2.2

باختلبؼ الجزء المصاب مف العيف، وبدرجة الإصابة ووقتيا بالإضافة إلى مدى قابمية الإصابة لمتحسف 
عاقة بصرية جزئية)أبووتصنؼ إلى إعا (. وترجع الإعاقات البصرية 2014ساكور،  قة بصرية كمية، وا 

إلى مجموعة مف الأسباب بعضيا وراثي والبعض الآخر يرتبط بعوامؿ ومؤثرات ليست ذات أصؿ 
جيني، أما العوامؿ الوراثية فقد تكوف جية الأب أو الأـ أو الاثنيف معا، وقد تكوف عوامؿ ناتجة عف 

شبكة العيف، أو اعتلبؿ الشبكية الناتج عف مرض السكري، وتنكس نقطة المركز، والماء ثقب في 
 (.2013الأسود)الجموكوما(، والماء الأبيض)الكتاراكت(، ونقص فيتاميف )أ( )الجمؿ، 

 
: ىي الإعاقة الناتجة عف خمؿ في الوظائؼ العميا لمدماغ كالتركيز والعد الإعاقة الذىنية 4.2.3

لاتصاؿ مع الآخريف وينتج عنيا إعاقات تعميمية أو صعوبة تعمـ أو خمؿ في التصرفات والذاكرة وا
)أبو فضالة، الأقصى والسموؾ العاـ لمشخص ولـ يتـ تحديد نسبة ىؤلاء المعاقيف خلبؿ انتفاضة 

2009.) 
 

ف : حالة عجز في مجاؿ العظاـ والعضلبت والأعصاب، تحد مف قدرة المصابيالإعاقة الحركية 4.2.4
عمى استخداـ أجساميـ بشكؿ طبيعي ومرف كالأسوياء الأمر الذي يؤثر سمباً في مشاركتيـ في واحدة 

نساف عمى التناسؽ في حركات لإ(. أو عمى قدرة ا2014أو أكثر مف نشاطاتيـ الحياتية. )أبو ساكور، 
ا تؤثر ىذه الإعاقة جسمو، أو قدرتو عمى التواصؿ مع الآخريف بواسطة المغة المكتوبة أو المنطوقة، كم

عمى قدرة الفرد المعاؽ عمى التوافؽ الشخصي وعمى التعمـ وتأدية وظائفو إلى الحد الأقصى الذي 
يستطيع الوصوؿ إليو لولا ىذه الإعاقة، وتقسـ إلى الإعاقة الشديدة الناتجة عف الجياز العضمي أو 

ـ مع المجتمع، والإعاقة الجسمية العظمي، والتي تؤدي إلى عدـ تمكف المعاؽ مف التفاعؿ بشكؿ سمي
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الناتجة عف الأمراض المزمنة والتي يكوف ليا اثر سمبي عمى الأداء الحركي الطبيعي لمجسـ كمرض 
 (.2013القمؽ وفقر الدـ والسكري والكمى)القيؽ، 

 
: ىي الإعاقة الناتجة عف أمراض نفسية أو أمراض وراثية أو شمؿ دماغي الإعاقة العقمية 4.2.5
لنقص الأوكسجيف أو نتيجة لأمراض جينية أو كؿ ما يعيؽ العقؿ عف القياـ بوظائفو المعروفة  نتيجة

ىو عجز في الوظيفية الذكائية -نفسية عصبية-(. والتخمؼ العقمي مف وجية نظر 2009)أبو فضالة، 
 ماؿاكتحالة توقؼ أو عدـ -طبية-ناتج عف عوامؿ متعددة داخؿ الفرد أو خارجو، وىو مف وجية نظر 

 (.1985نمو الدماغ المسببة عف مرض أو إصابة قبؿ المراىقة أو بسبب عوامؿ جينية )الريحاني، 
 

 : ىي وجود إعاقتيف لمشخص الواحد.الإعاقة المزدوجة 4.2.6
 

: ىي عبارة عف مجموعة مف الإعاقات المختمفة لدى الشخص الواحد )أبو الإعاقة المركبة 4.2.7
 (.2009فضالة، 

 
 ل النفسية لوالدي ذوي الإعاقة:المراح 5.2

يمكف القوؿ أف الاستجابات وردود الأفعاؿ والمراحؿ النفسية التي يمر بيا والدا الطفؿ عند تمقييما 
 الخبر بولادة طفؿ ذي احتياج خاص ىي:

 
بدأ عندما يشؾ الأىؿ بوجود خمؿ ما في تطور طفميـ، وتتعمؽ : ت الصدمة المرحمة الأولى:5.2.1

ف التعامؿ معيـ وقت إبلبغيـ بوجود الإعاقة عند طفميـ عند حصوليـ  عمى تشخيص لحالة طفميـ، وا 
صاب المواقؼ التي يواجييا الأطباء والأخصائيوف المعنيوف بالأمر، حيث ت أصعبقد يكوف مف 

 .الأسرة بحالة مف الصدمة والذىوؿ ويرافقيا شعور بالفقداف والقمؽ والبمبمة والخوؼ الشديد مف المستقبؿ
 

تأتي ىذه المرحمة بعد مرحمة الصدمة وىي رد فعؿ دفاعي يحدث  ية: النكران:المرحمة الثان 5.2.2
 الإنكار إلىيبدأ الوالداف وأفراد الأسرة بالانتقاؿ مف مشاعر الصدمة وفييا  تمقائياً لدى والدي الطفؿ،
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مختصيف آخريف أملب  ويبدأ الأىؿ بالبحث عف والأطباءوالتشكيؾ وعدـ الثقة بأقواؿ الاختصاصييف 
 .(2008، ى)يحي سوؼ يشخصوف الطفؿ بشكؿ عكسي أنيـمنيـ 

حالة الحزف الشديد والأسى  إلى الإنكار: ينتقؿ الأىؿ مف حالة : الآلام النفسيةالمرحمة الثالثة 5.2.3
وف الأطباء مجتمعوف عمى تشخيص واحد وفي ىذه المرحمة تسيطر مشاعر كوالألـ خاصة عندما ي

 .لاتياـ والعجز والوحدة عمى الأىؿالغضب وا
تحميؿ الطرؼ يبدأ كؿ مف الوالديف في ىذه المرحمة بتوجيو الموـ و  المرحمة الرابعة : الموم : 5.2.4
الموـ أشكاؿ متعددة مثؿ  المسؤولية ويعتبره السبب المباشر في ولادة طفؿ معاؽ ، وتأخذ صورالآخر 
 وأخيراً تعدد الزواج . ،لمشاعراوالإىماؿ، نقص الرعاية والحب و  ،النظرات

 
تتمثؿ ىذه المرحمة ببداية تطمع الأسرة لما حوليا مف  :: التوجو لمخارجالخامسةالمرحمة  5.2.5
 الإعاقةيكوف فييا تحوؿ بسيط واىتماـ بالعالـ الخارجي فيبدأوف بالبحث عف معمومات عف بدائؿ، و 

 وعف بناء برامج لمطفؿ تلبئـ حاجياتو.
 

: التي يصميا فقط مف خطا خطوات سميمة واستمر بالمواجية الأخيرة: احتواء الأزمةمة المرح 5.2.6
ىي مرحمة و  ،اختصاصييفدوف يأس أو إحباط وبعد أف حصؿ عمى مرافقة ودعـ مف حولو أو مف 

وتقبؿ الشخص ذي الاحتياجات الخاصة فتتحوؿ العائمة لأكثر  للئعاقةالتقبؿ فييا يتـ تقبؿ التشخيص 
 .(2013)البسطامي، وتكاتفا  انسجاما

 
 :Social Support المساندة الاجتماعية  2.2

 مقدمة: 2.2.1
عداد  إف مف أىداؼ عمـ النفس عموماً والصحة النفسية خصوصاً بناء الشخصية المتكاممة، وا 
الإنساف السوي نفسياً في أي قطاع مف قطاعات المجتمع، وميما كاف دوره الاجتماعي، بحيث يكوف 

ؿ المسئولية الاجتماعية وتكوف علبقتو بالمجتمع علبقة تبادلية يأخذ منو ويعطيو، معمى تح قادراً 
مكاناتو إلى أقصى حد ممكف )عماشة،  والاستفادة  (. 2013مف قدراتو وا 
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( أف موضوع التعاوف والمساندة الاجتماعية يشكؿ 222-221: 2011ويرى )الدسوقي، وجبريؿ،
نوعة التي تفرعت في مجاؿ بالغ الخصوبة والثراء، واصطمح الباحثوف عمى رافداً مف بيف الروافد المت

تسمية سيكولوجية العلبقات بيف الأشخاص، وىو مجاؿ واسع ييتـ بالعلبقات الاجتماعية التي ليا 
 الأثر الواضح في مجالات الحياة المختمفة.

نفسو، ولـ ييتـ بيا الباحثوف إلا  نسافلإوتعد المساندة الاجتماعية ظاىرة اجتماعية نفسية قديمة قدـ ا
مؤخراً بعد ما خطوه مف آثار ىامة في مواقؼ الشدة والإجياد النفسي، وما تقدـ بو مف تخفيؼ لنتائج 

 .(2004الضغوط والشدائد والمواقؼ العصبية )المدىوف، 
 

في الأدبيات وتعود البداية الحقيقة لدراسة المساندة الاجتماعية، والتوجيات النظرية المفسرة ليا 
( حيث وضحا في ورقتييما أىمية Cobbوكوب) (Casselالتربوية إلى أعماؿ كؿ مف كاسؿ )

العلبقات والمساندة الاجتماعية في حياة الأفراد باعتبارىا مصدر ىاـ في تحقيؽ الصحة النفسية، أي 
 (.2014أنيا تسيـ في تحقيؽ التوافؽ الانفعالي والاجتماعي لدييـ )بشارة ، 

 
خاصة في المجتمعات  –كبير مف الباحثيف  باىتماـحظي موضوع المساندة الاجتماعية لذا 

لدراساتيا والتعرؼ عمى أبعادىا ومصادرىا وتأثيراتيا المختمفة في إشباع الحاجات النفسية -الأجنبية
 ـالاىتماوالتخفيؼ مف الآثار السمبية لمضغوط التي يتعرض ليا الفرد في بيئتو، واف كانت لـ تنؿ 

 (. 143: 2001)عثماف، قصيرة الكافي في البيئة العربية إلا منذ فترة 
 

ا في العموـ ( إلى أف مصطمح المساندة الاجتماعية ظير حديثً 2011ويشير الدسوقي وجبريؿ )
الذي يعتبر  (Net Work Socialالإنسانية، حيث صاغوا اصطلبح شبكة العلبقات الاجتماعية )

صطمح المساندة الاجتماعية والذي يطمؽ عميو البعض مسمى الإمكانات البداية الحقيقية لظيور م
 Social( والذي يراه البعض الآخر عمى انو إمدادات اجتماعية )Social Provisionsالاجتماعية )

provisions وقد حددوا مكونات الإمدادات الاجتماعية في الود والاندماج والعطاء والقيمة والارتباط )
 والتوجو.
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 مفيوم المساندة الاجتماعية 2.2.2
التأييد  بأنياالسند والاعتماد، وفي المغة الإنجميزية يقصد بالمساندة  بأنياتعرؼ المساندة في المغة 

ورد في القاموس المحيط "ساند" بمعنى (. كما 10: 2010)القط، والمساعدة والدعـ والتشجيع )
ة في طياتو معنى المعاضدة والمؤازرة وشد عاضد وكانؼ وكافا عمى العمؿ، ويحمؿ معنى المساند

(. 2007)الفاخري، الصعاب والتقوية والمساعدة والتشجيع عمى مواجية المواقؼ وتحدي  زرالأ
مساندة وسناداً الرجؿ  هسُنوُداً وتساند إليو: اعتمد عميو سَنّدَ الشيء: دعموُ ووثقوُ سَانَدَ  –سَندَ  –وسند 

ساندة في الحرب ىي أف تسند قوة كالمدفعية مثلب قوة أخرى عاضدة عمى العمؿ، ومساندة: الم
 (.1986الرازي، )كالمشاة 

 
وعمى الرغـ مف تعدد المفاىيـ الخاصة بالمساندة الاجتماعية، إلا أف معظـ التعريفات المرتبطة بيا 

وجيو أو تشير إلى تقديـ المساعدات المادية أو المعنوية لمفرد التي تتمثؿ في أشكاؿ التشجيع أو الت
 .(2006العوف المادي )دياب، 

 
المساندة الاجتماعية تعبر عف مدى وجود أو توافر أشخاص  أف (2014العدواني، )حيث يبيف 

 .في وسعيـ أف يعتنوا بو ويحبوه ويقفوا بجانبو عند الحاجة أنيـيمكف لمفرد أف يثؽ فييـ، ويعتقد 
التي يتمقاىا -عمى اختلبؼ أشكاليا وصورىا –عمميات المساعدة  بأنياوتعرؼ المساندة الاجتماعية 

الفرد مف الآخريف أو يقدميا ليـ، وتسيـ في تيسير طريقة أو أكثر لتحقيؽ التوافؽ النفسي 
 (.2001والاجتماعي )عثماف، 

 
والمساندة الاجتماعية ىي مصدر مف مصادر الأمف النفسي الذي يحتاجو الفرد مف عالمو الذي 

نو عاجز  يعيش فيو عندما يشعر أف ىناؾ ما ييدده، ويشعر أف طاقتو قد استنفذت أو أجُيدت، وا 
عف مواجية الخطر أو يحمؿ ما يقع عميو مف إجياد وانو يحتاج إلى مدد وعوف ومساعدة مف 

 (.2004(، )المدىوف، 1994الآخريف )الشناوي وعبد الرحمف، 
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نو محبوب أالفرد الذي تتـ رعايتو عمى وتشير المساندة الاجتماعية إلى المعمومات المدركة التي تقود 
ف لديو شبكة قوية مف العلبقات الاجتماعية، ويوجد بينيـ تواصؿ فعاؿ الأمر الذي أيتـ احترامو، و 

 .(Grann & Jacobson, 2005يؤدي إلى التوافؽ النفسي والشعور بالصحة النفسية )
 

 –ه الفرد مف قبؿ الآخريف المحيطيف بو كما يقصد بيا الدعـ الانفعالي والمادي والأدائي الذي يتمقا
دراؾالأسرة والأصدقاء والجيراف، وزملبء العمؿ أو المدرسة ومدى قدرة الفرد عمى تقبؿ  ىذا الدعـ  وا 

 (.2000)السرسي وعبد المقصود، 
أف المساندة الاجتماعية تعني التواصؿ الداعـ  Malone & Zarit( 1995ويرى مالوف وزاريت )

مقدر  بأنولآخريف وتعد مظيراً لمعلبقات بيف الأفراد والتي تؤدي بالمتمقي إلى الاعتقاد والإيجابي مع ا
 ولو قيمة مف قبؿ الآخريف.  

 
كما يقصد بيا ذلؾ النظاـ الذي يتضمف الروابط الاجتماعية الثابتة بمجموعة مف الناس، يمكف 

ويقدموا لو العوف ويكونوا ملبذاً لو وقت الاعتماد عمييـ والوثوؽ بيـ ليمنحوا الفرد المساندة العاطفية، 
 .(Caplan, 1981)الحاجة 

 
يمكف لمفرد أف يثؽ فييـ، وىـ أولئؾ  والمساندة الاجتماعية: تعني وجود أو توفر الأشخاص الذيف
 ,Sarason et alيقدرونو ويحبونو ) وأنيـالذيف يتركوف لديو انطباعاً بأنيـ في وسعيـ أف يعتنوا بو، 

1983: 129.) 
 

التي -عمى اختلبؼ أشكاليا وصورىا-نيا عمميات المساعدة أتعرؼ المساندة الاجتماعية بكما 
يتمقاىا الفرد مف الآخريف أو يقدميا ليـ، وتسيـ في تيسير طريقة أو أكثر لتحقيؽ التوافؽ النفسي 

 .(143: 2001والاجتماعي )عثماف، 
 

نيا رعاية متصمة ليا ثلبثة مكونات أب (2001ليو في عمي )إ( المشار Sidneyويعرفيا سيدني )
 أساسية ىي:

 أو أنيا تيتـ بو أو تحبو. بأنومساندة عاطفية تقود إلى الاعتراؼ الصريح  -1
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 المساندة المختمطة بالاحتراـ أف لو احتراما وتقديرا وقيمة مف الآخر. -2
قعو ف الفرد يحس بمو أخر تقود إلى الاعتراؼ الصريح بلآمساندة متداخمة بيف الشخص وا -3

 في شبكة الاتصاؿ المشترؾ بالآخر، أو بقرار الاعتراض أو كمييما.
نو يقصد بالمساندة الاجتماعية ذلؾ النظاـ الذي يتضمف أ Caplan( 413: 1981ويرى كابمف )

الروابط والتفاعلبت الاجتماعية طويمة المدى مع الآخريف الذيف يمكف الاعتماد عمييـ والوثوؽ بيـ 
 د العاطفي، ويقدموا لو العوف ويكونوا ملبذا لو وقت الشدة.ليمنحوا الفرد السن

 
 مصادر المساندة الاجتماعية: 2.2.3

 يشكؿ وجود الأطفاؿ المعاقيف داخؿ المنزؿ، عامؿ قمؽ لدى الأسرة العادية، وكذلؾ وجود
تشير . حيث النواحي الضغوطات النفسية اليامة والفعالة، والتي يمكف أف تيدد الأسرة مف العديد مف

العديد مف الدراسات إلى أف وجود الأطفاؿ المعاقيف في الأسرة، يمكف أف يؤدي إلى مشاكؿ خاصة 
 ,Shirani at elتتمثؿ بالقمؽ الزائد، والخوؼ والتوتر، وسرعة الغضب، لدى جميع أفراد الأسر 

2015).)  
 

دة ما يغير الأسرة كوحدة ( أف الطفؿ ذو الإعاقة عا2012)العثماف والببلبوي، وفي ىذا السياؽ يبيف 
اجتماعية بطرؽ مختمفة، فقد يصاب الآباء والأبناء بالصدمة وخيبة الأمؿ والغضب والقمؽ والاكتئاب 
والشعور بالذنب والحيرة كرد فعؿ، وىذا اقؿ مما يواجيانو، كما قد تتغير العلبقات بيف أفراد الأسرة إما 

وف كبيرا وليس مف المحتمؿ أف تبقى الأسرة كوحدة بشكؿ سمبي أو إيجابي، فأثر مثؿ ىذا الحادث يك
كما كانت مف قبؿ، وخاصة عندما يعاني الآباء مف أحلبـ اليقظة والتخيلبت المحتممة لممرحمة الجديدة 
مف الرعاية الأبوية، فالتخيلبت المفرحة تتعدؿ بواسطة الخبرة الحقيقية لمرعاية الوالدية، فعمى الآباء 

 ف الالتزاـ تجاه كؿ منيما وتجاه الطفؿ أيضا.اتخاذ أنواع مختمفة م
 

أف وجود طفؿ ذو إعاقة في الأسرة يضاعؼ الضغوط الأسرية، ويصبح بداية لسمسمة مف خاصة و 
خريف ويزيد مف الآاليموـ النفسية التي لا تحتمؿ، وتبادلًا للبتيامات واختلبؼ الأداء ولوـ الذات و 

، والانكسار النفسي  وتحطيـ الثقة في الذات وتعطيؿ للئرادة فوجوده ييدد سيادة نزعات التشاؤـ
 (. 2012الاستقرار الانفعالي للؤسرة )العثماف والببلبوي، 
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ويمكف الحصوؿ عمى المساندة الاجتماعية مف مصادر مختمفة، فيناؾ مصادر رسمية مثؿ 
الأخوات  –الأـ  –وسائؿ الإعلبـ(، ومصادر غير رسمية )الأب  -المدرب –النادي  -)المؤسسات

(، حيث تختمؼ مصادر 2008الغممي ومرجاف، الجميور() -الأقارب  -الزملبء -الأصدقاء –
المساندة الاجتماعية لمفرد باختلبؼ المرحمة العمرية التي يمر بيا، ففي مرحمة الطفولة تتمثؿ 

ثؿ في المساندة في الأسرة، وفي مرحمة المراىقة تتمثؿ في جماعات الرفاؽ، وفي مرحمة الرشد تتم
الزوج أو الزوجة وعلبقات العمؿ والأبناء، وتأتي المساندة مف مصدريف رئيسييف ىما: الأسرة 

 (. 2003والعمؿ)الصبياف، 
 

فيي تختمؼ في حالات السواء عف حالات المرض، كما تختمؼ باختلبؼ المرحمة العمرية التي يمر 
لفريؽ الطبي في حالة المرض، أو بيا الفرد، وفي بعض الحالات تتدخؿ بعض المصادر الرسمية كا

 (.2016الأخصائييف الاجتماعييف والنفسييف والمسؤوليف في السجوف والإصلبحات )السوالقة، 
 

 برز مصادر المساندة الاجتماعية ىي: أ( أف 265: 2009د، و ويبيف )محم
ره بالأماف النفسي المساندة الاجتماعية مف الأسرة: ىي تقديـ العوف والمساندة مف الأسرة لمفرد وشعو 1.

 ومحبتيـ لو. واحتراميـلوجوده بينيـ 
المساندة الاجتماعية مف الأصدقاء: ىي وجود الفرد وسط أصدقاء يشعر بالراحة معيـ ويشاركيـ 2.

 الحياة والحصوؿ عمى المساعدة منيـ عند الحاجة. اىتمامات
يمكف لممعمميف تقديميا لمفرد مما  المساندة الاجتماعية مف المعمميف: ىي تمؾ المساعدة والعوف التي3.

 يعزز ثقتو بنفسو ويساعده عمى الإنجاز والابتكار، ويحقؽ التوافؽ النفسي والاجتماعي.
 

مصادر المساندة الاجتماعية في ثمانية مصادر ىي )الزوج أو الزوجة،  (Norbeck) ويمخص نوربؾ
الخدمات الوقائية،  وموفرواالعمؿ،  أوة والأسرة والأقارب، والأصدقاء، والجيراف، وزملبء المدرس

، حيث (2001)عثماف،  والمرشدوف أو المعالجوف، والأطباء أو المرشدوف النفسيوف والاجتماعيوف(
تؤثر العلبقات الاجتماعية عمى جميع جوانب الحياة والمساندة التي يقدميا الآخروف يمكف أف تحسف 

 (.2008ومرجاف، ممي الغكؿ مف الصحة البدنية والنفسية وجودة الحياة )
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 المساندة الاجتماعية في الإسلام: 2.2.4
الإسلبـ ديف الرحمة والتعاوف والمودة، ولقد دعانا الإسلبـ إلى الإيثار والتكافؿ والتراحـ، كما عنى 

، ووضع ليذه العلبقة ضوابط، كما حث عمى المساندة وأخيوالإسلبـ بتنظيـ العلبقة بيف المسمـ 
ْـ ( قاؿ تعالى2013ف والسنة النبوية المطيرة،)عماشة، آر الاجتماعية في الق ﴿يَا أَيُّيَا النَّاسُ إِنَّا خَمَقْنَاكُ

ْـ شُعُوبًا وَقَبَائِؿَ لِتَعَارَفُوا  ْـ  ۚمِفْ ذَكَرٍ وَأُنْثَى  وَجَعَمْنَاكُ ْـ عِنْدَ المَّوِ أَتْقَاكُ ، إِفَّ المَّوَ عَمِيٌـ خَبِيرٌ﴾ ۚإِفَّ أَكْرَمَكُ
ثِْـ ﴿ خرآ(، وقاؿ في موضع 13ات: )الحجر  وَتَعَاوَنُوا عَمَى الْبِر  وَالتَّقْوَى ولََا تَعَاوَنُوا عَمَى الْإِ
 (.2وَاتَّقُوا المَّوَ إِفَّ المَّوَ شَدِيدُ الْعِقَابِ﴾)سورة المائدة :  وَالْعُدْوَافِ 

 
والمساندة بيف الناس، ( أف الإسلبـ أىتـ بالتكافؿ والرحمة 2006السياؽ يرى )دياب،  اوفي ىذ

والأمر بالإحساف لموالديف لما ينتابيـ مف كبر وضعؼ ووفاء لبعض ما قدما للببف، ثـ ينتقؿ إلى ذي 
القربى واليتامى، والمساكيف، والجار القريب، والجار الأجنبي، وابف السبيؿ. كما يفرض الإسلبـ عمى 

 ف.القادريف زكاة في أمواليـ ترد إلى الفقراء مف المسممي
 

فالإسلبـ ديف الرحمة والتعاوف والمودة والتكافؿ والتعاضد والتآزر، والتعاوف عمى البر والتقوى وعدـ 
نو يدعو إلى التراحـ بيف أغي والفساد في الأرض، كما بالتعاوف عمى الإثـ والعدواف ويحرـ الظمـ وال

ـ يدعو إلى الإحساف الناس والدعوة إلى الخير والأمر بالمعروؼ والنيي عف المنكر، فالإسلب
 .(2007)الفاخري،  للآخريف والإحساف المعنوي والمادي

 
فالمساندة الاجتماعية ليا دور عظيـ في التخفيؼ لمف يقعوف تحت ضغوط الحياة وقد تكوف المساندة 
بالكممة الطيبة أو بالنصح، أو بتقديـ معمومات مفيدة، أو بقضاء الحاجات، أو بتقديـ الماؿ، والإسلبـ 

لى الأمر بالمعروؼ والنيي ي لى التعاوف في الخير، وا  لى التراحـ، وا  لى المودة، وا  دعو إلى الخير، وا 
عف المنكر، كما ينيى عف الظمـ، وعف البغي، والعدواف، وعف التعاوف عمى الإثـ، والعدواف. وىذه 

والوصوؿ إلى الأمور والنواىي تفشي المحبة بيف الناس والتي يتوجيا برضا ا﵀ سبحانو وتعالى 
 .(2006طمأنينة النفس )دياب، 
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 أبعاد المساندة الاجتماعية: 2.2.5
صور المساندة الاجتماعية فقد تأخذ شكؿ المساندة الانفعالية )الرعاية والثقة والتجاوب(، أو قد  دتتعد

و تكوف مساندة بالمعمومات )بإعطاء الفرد معمومات أو تعميمو ميارات تساعده في حؿ مشكلبتو(، أ
قد تكوف مساندة مف خلبؿ التدعيـ الأدائي )المساندة في العمؿ والمساعدة المالية(، أو قد تكوف 

المساندة التقديرية تمد الفرد بالعائد أو بالتعبيرات الإيجابية (. و 6839: 2013)زايد،  مساندة بالتقدير
جتماعية، ويسمى ىذا النمط والمعمومات المناسبة لعممية التقييـ الذاتي مف خلبؿ عممية المقارنة الا

مف المساندة أيضا بالمساندة التقييمية، حيث تساعد الفرد عمى بناء مشاعره الخاصة بتقييـ ذاتو 
: 2012)شويخ والحويمو، المشقة  إدراؾوتكامميا، وتبرز أىمية ىذا النوع مف المساندة في مرحمة 

661.) 
و زيادة التوافؽ الأسري والمدرسي، كما تستخدـ وقد تكوف مساندة متعمقة بتعزيز التحصيؿ الدراسي أ

أيضا المساندة الاجتماعية في العمؿ عمى إكساب الشباب الموىوبيف الميارات الابتكارية والتعمؽ 
 (.6839: 2013)زايد،  والتفوؽالمعرفي والمياري في مجالي الموىبة 

 
الاجتماعية وذلؾ باختلبؼ  تشير نتائج الدراسات إلى وجود اختلبؼ في تحديد أبعاد المساندةو 

الأساليب المنيجية والتعريفات الإجرائية لمفيوميا، ألا أف ىناؾ أبعاد وجدت اتفاقا في آراء الكثير 
مف عمماء النفس والاجتماعي الذيف اعتبروا ىذه الأبعاد ىامة وأساسية وىي المساندة )بالمعمومات، 

 .(2008ومرجاف، الغممي ييمية( )الإجرائية، النفسية، الانفعالية، السموكية، التق
 

(( أف المساندة الاجتماعية 2012)شويخ والحويمو، في  إليوالمشار  Caplan( 1976ويرى كابلبف )
مداد مباشر مف قبؿ المحيطيف يوجو الفرد نحو تحقيؽ أىداؼ مرغوبة، ويميز الباحثوف إلا إما ىي 

 بيف أربعة أنواع ىي:
 نصيحة والمعمومات.الإمداد المعموماتي، ويشمؿ ال1-
 الإمداد الوسيمي: المختص بالمساعدات المادية والخدمات.2-
 الإمداد التقديري: المتمركز عمى قيمة الفرد.3-
ما زاؿ عضو لإطار الاجتماعي المحيط  بأنوالإمداد الاجتماعي: المتمثؿ في شعور الفرد  -4
 .بو
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 ية تتضمف غالبا أربعة أنواع ىي:( إلى أف المساندة الاجتماع2001يشير إبراىيـ ) في حيف
 المساندة الوجدانية. -
 المساندة التقييمية. -
 المساندة المعموماتية. -
 المساندة الأدائية. -
 فقد اقترحوا ثلبثة أنواع مف المساندة الاجتماعية ىي: (2011الدسوقي، وجبريؿ )أما 

 المساندة الشخصية.1-
 المساندة داخؿ المؤسسات2-
  ات.المساندة بيف المؤسس3-

 ( خمسة أبعاد لممساندة الاجتماعية ىي:Vaux et al, 1987آخروف )و في حيف حدد فوكس 
 المساندة العاطفية. .1
 المساندة العممية. .2
 المساندة الصحية. .3
 المساعدة المالية. .4
 النصح والإرشاد. .5

عف ثلبثة أبعاد  (2006)دياب، في  إليو( المشار Scheafer et al, 1981: 381)كما تحدث 
 دة الاجتماعية ىي:لممسان

 المساندة الانفعالية وتتضمف توفير المودة والتأييد -
 المساندة الاقتصادية وتتضمف تزويد الفرد بالخدمات والمساعدات المباشرة،  -
المساندة المعرفية وتتمخص بتقديـ النصائح وتوجييات تساعد الفرد في حؿ مشكلبتو وتعطيو  -

 .تغذية راجعة عف سموكو
 ( المساندة الاجتماعية في أربعة أنماط رئيسية ىي: 2000سي وعبد المقصود )أيضا حددىا السر 

 المساندة الانفعالية: التي تنطوي عمى الرعاية والثقة والقبوؿ. -
 أوالمساندة المعموماتية: التي تنطوي عمى إعطاء معمومات أو تعميـ ميارة تؤدي إلى حؿ مشكمة  -

 موقؼ ضاغط.
 التي تنطوي عمى المساعدة في العمؿ والمساعدة بالماؿ. المساندة الأدائية أو بالفعؿ: -
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 مساندة التقدير.  -
 

 ( إلى أف ىناؾ نوعاف أساسياف مف المساندة الاجتماعية: 1420: 2013كما أشار محمد )
: تأتي مف خارج دائرة الفرد الحميمة مف الأصدقاء وأفراد العائمة والجيراف، المساندة الرسمية .1

ي مف أولئؾ الأفراد والمؤسسات إلى توفر الخدمات والمساعدة مثؿ حيث يأتي الدعـ الرسم
مقدمي الرعاية الصحية والأخصائييف الاجتماعييف ومديري الحالات وأصحاب المتاجر وغيرىـ 

 في الأوساط الاجتماعية.
: شبكات الدعـ غير الرسمية تتكوف مف الأسرة وأفراد العائمة والأصدقاء المساندة غير الرسمية .2

 .يراف، ىذه المجموعات تقدـ الدعـ العاطفي الفعاؿوالج
 

 :الآتي( أنواع لممساندة عمى النحو 2013بينما حددت عماشة )
: ىي مساندة مباشرة وفعالة في المواقؼ، Instrumental Support: المساندة المادية .1

مواقؼ ويحصؿ عمييا الفرد مف مساعدة الآخريف بالأمواؿ والأدوات، أو مشاركتو في تحمؿ ال
وتقميؿ الخسائر، وتقديـ المساعدة المادية في صورة ىدايا أو منح أو أشياء  المسئوليةوتخفيؼ 
 عينية.

: ىي مساندة نفسية معنوية Emotional Support(: المعنوية-المساندة الانفعالية )الوجدانية  .2
معو واتجاىاتيـ يجدىا الفرد في وجود الناس معو ومشاركتيـ لو في أحزانو وأفراحو، وتعاطفيـ 

نحوه واىتماميـ بأمره مما يجعمو يشعر بالثقة في نفسو وفي الناس، فيزداد فرحاً في السراء 
 ويزداد صبراً في الضراء.

ىي المساندة التي تتمثؿ في  Informational Support المساندة المعرفية )المعموماتية(: .3
مومات المفيدة مف جانب المحيطيف بو تقديـ الاقتراحات والمشورة والنصائح والتوجييات والمع

لمساعدة الفرد عمى فيـ المواقؼ الضاغطة مف حولو بطريقة موضوعية وتساعده في حؿ 
 (.2013:مشكلبتو بأسموب عممي ىادؼ )عماشة 

عطاء النصح وتعمـ ميارات والمساعدة في حؿ المساعدة المعرفية المشكلبت : مثاؿ التوجيو وا 
بيا التزويد بالنصيحة، والإرشاد أو المعمومات المناسبة لمموقؼ (، ويقصد 10: 2010)القط، 

رض مساعدة الفرد في فيـ موقفو أو التعايش مع مشاكؿ البيئة أو مشاكمو الشخصية، غب
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)شويخ والحويمو، المشكمة وأيضا تزوده بالإرجاع المناسبة لما ينبغي أف يقوـ بو لمواجية 
2012 :661.) 

 تي:لآندة الاجتماعية إلى اوىناؾ صنؼ مف أشكاؿ المسا
والمودة والمحبة والثقة والقبوؿ والألفة والتشجيع، أو  والاىتماـ: ىو تقديـ التعاطؼ الدعم العاطفي -

 الرعاية.
: وتشير إلى الأشياء التي يقوـ بيا الأفراد وتشعرىـ بالراحة وتنمي أحاسيسيـ المساندة العاطفية -

 (.10: 2010يع والتجاوب )القط، شجتبالجدارة والقيمة الذاتية )مثاؿ( ال
: ىو تقديـ المساعدة المالية والسمع المادية أو الخدمات، ويسمى أيضا الدعـ الدعم الممموس -

الفعاؿ )الجوىري(، وىذا شكؿ مف أشكاؿ الدعـ الاجتماعي يتضمف الجانب الممموس مف خلبؿ 
 مساعدة الآخريف مباشرة.

التي يقدميا الآخروف)مثاؿ( التزويد بالنقود والمساعدة  ةسالمممو : وىي المساعدة المساندة المادية -
 (. 5- 4: 2010في رعاية الأبناء )القط، 

 : ىو تقديـ التوجيو والمشورة والاقتراحات، أو المعمومات المفيدة لشخص ما.الدعم المعموماتي -
تماعي، : ىو نوع مف الدعـ الذي يعطي الشخص الشعور بالانتماء الاجدعم الرفقة أو الأصحاب -

: 2013ويمكف ملبحظة ذلؾ عف وجود أصدقاء لمشاركتيـ في الأنشطة الاجتماعية )محمد، 
1421 .) 

والجيود لممساعدة في مواجية المواقؼ  والأداء: وىي المشاركة في المياـ المساندة السموكية -
 (.11: 2010)القط، 

ختمفة مف المساندة الاجتماعية أف ا عدة يمكف بيا ليذه الأنواع المالإشارة إلى أف ىناؾ طرقً  روتجد
 :الآتيتخفؼ مف الضغوط، أياً كاف نوعيا، وتتحدد في 

 ربما كاف ليا تأثير مباشر عمى نظاـ الذات والذي يزيد مف تقدير الذات والثقة بيا. .1
كذلؾ، ربما ليا تأثير مباشر عمى النظاـ العقمي الانفعالي، إذ يولد التفاعؿ الاجتماعي المساند  .2

 المشاعر الإيجابية تخفؼ مف القمؽ والاكتئاب. درجة مف
قؿ ضغطاً)مشقة(، عندما يشعر أف المساندة أكما أف الفرد يدرؾ الأحداث الخارجية عمى أنيا  .3

 (.1998، ازقشال ذ)عب نو سيتمكف مف مواجية الحدث الضاغطإوالمساعدة متوافرتاف، ومف ثـ ف
 



30 

 

 ة:العوامل المؤثرة عمى المساندة الاجتماعي 2.2.6
إلى أف ىناؾ بعض العوامؿ التي تؤثر في المتمقي الفعمي لممساندة ( 2008ومرجاف)الغممي أشار 

 الاجتماعية مف الآخريف وتـ تحديدىا فيما يمي:
 :خصائص المتمقي مثؿ  -

 المتغيرات الاجتماعية )الجنس، العمر، الطبقة الاجتماعية(. . أ
-تقدير الذات -الانتماء -ستقلبليةالاستعدادات والميوؿ الشخصية مثؿ الحاجة إلى )الا . ب

 الميارات الاجتماعية(.-الانبساطية
 خصائص الشخص الذي يقدـ المساندة ومنيا مستوى الفائدة وميارات المساندة. -
 خصائص الضغوط التي تواجو المتمقي. -
خصائص البيئة التي تصؿ كؿ مف البيئة الطبيعية والبناء التنظيمي لمبيئات والشبكات  -

 .الاجتماعية
 ( أف أبرز العوامؿ المؤثرة عمى المساندة الاجتماعية ىي:1424: 2013بينما يرى محمد )

القيـ الثقافية المرتبطة بالعلبقات الاجتماعية: الاختلبفات الثقافية موجودة في طبيعة وديناميات  -
 العلبقات الاجتماعية.

 الاتجاىات المرتبطة بالسعي نحو المساعدة أو المساندة. -
 ت الدعـ المتنوعة.خصائص شبكا -
وضع المياجريف: قد يشعر المياجروف الجدد بمزيد مف التيميش بسبب عدـ وجود الروابط  -

 .الاجتماعية والعوائؽ المغوية والعزلة الاجتماعية
 

 أىداف المساندة الاجتماعية: 2.2.7
ؿ في تقديـ أىداؼ المساندة الاجتماعية تتمث أىـ( إلى أف 2015) الطراونو والصبحييفيشير كؿ مف 

المعونة اللبزمة التي تأخذ أشكالًا مختمفة كالأفكار والخبرات والإمكانيات التي يحتاجيا الفرد أو 
المجموعة، ودعـ الجوانب الإيجابية لدى الفرد والأعضاء في المجموعة، والمساندة للؤعضاء والجماعة 

 داؼ الفردية والجماعية.في مواجية الصعوبات التي تواجو الحياة الاجتماعية، وتحقيؽ الأى
أىداؼ المساندة الاجتماعية تتحدد في ثلبثة مجموعات رئيسية، تصاغ ( أف 2013يرى زايد )في حيف 

 مف خلبليا مجالات ونوعية المساندة وىي تتمثؿ في:
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 مساعدة الفرد عمى تعبئة طاقاتو لحؿ المشكلبت التي يتعرض ليا. -
 رد.المساىمة في أداء المياـ المطموبة مف الف -
تزويد الفرد بالموارد المادية والميارية ومقومات التوجيو والإرشاد حتى يواجو أحداث الحياة  -

 الضاغطة.
 

 شروط تقديم المساندة الاجتماعية: 2.2.8
 ف أبرز ىذه الشروط ىي:أإف عممية تقديـ المساندة الاجتماعية للؤفراد تتـ وفؽ شروط و 

 
يكوف معدؿ المساندة الاجتماعية معتدلا عند تقديميا : ويقصد بيا أف كمية المساندة 2.2.8.1

 لممتمقي، حيث أف الزيادة في كمية المساندة قد يؤدي إلى اعتمادية المتمقي وسمبيتو.
 

لتقديـ المساندة: يحتاج الكثير مف الميارات لدى مانحي المساندة  التوقيت المناسب 2.2.8.2
 ى تؤدي إلى نتائج جيدة عمى المتمقي.الاجتماعية، بحيث تكوف في وقتيا المناسب، حت

 
: لا بد مف أف تتوفر لدى مانح المساندة بعض الخصائص، التي تتمثؿ مصادر المساندة 2.2.8.3

في المرونة والنضج والفيـ الكامؿ لطبيعة المشكمة التي يمر بيا المتمقي، حيث يساىموا بفعالية في 
 تقديـ المساندة لو.

 
يقصد بيا تعدد مصادر المساندة الاجتماعية لدى المتمقي، مما قد : كثافة المساندة 2.2.8.4

 يساىـ سريعا في حؿ مشكمتو التي يمر بيا، ويساعده عمى تخطي الأزمات المختمفة في حياتو.
يـ لدى مانحي المساندة، في تقديميا بما ف: تتمثؿ في القدرة والميارة والنوع المساندة2.2.9.5 

وتتناسب مع تصرفاتو  إليوو المتمقي لطبيعة المساندة التي تقدـ يتناسب مع ما يدركو ويرغب
 وسموكياتو.
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في حالة  أفضؿ: يمكف تقبؿ المساندة الاجتماعية بشكؿ التشابو والفيم المتعاطف 2.2.8.6
متشابية كانت الظروؼ التي يمراف بيا  إذاالتشابو النفسي والاجتماعي لممانح والمتمقي، وبخاصة 

 (2016وبسري،  ذأحم)
 

 أىمية المساندة الاجتماعية: 2.2.9
تعتبر المساندة الاجتماعية أحد المصادر اليامة للؤمف الذي يحتاجو الإنساف مف عالمو الذي يعيش 

يشعر أف ىناؾ ما ييدده، ويشعر أف طاقتو قد  عندما-وتعالىسبحانو -فيو، بعد لجوئو إلى ا﵀ 
الميدد لو، وأنو في حاجة ماسة إلى معاونة  استنفدت ولـ يعد بوسعو أف يقؼ ضد ىذا الخطر

إليو ومساعدة، وشد أزر وعوف مف الخارج، وخاصة عندما يريد أف يأتي ىذا العوف مف أقرب الناس 
 (.7: 2006)دياب، 

 
الأساليب التي تحدثت عنيا الدراسات المختمفة، ومنيا دراسة  أىـيعد أسموب المساندة الاجتماعية مف و 

(، حيث أكدت نتائجيا عمى أىمية استخداـ أسموب المساندة 2009يف، نس( و)ح2009)عبود، 
الاجتماعية، للؤفراد الذيف يواجيوف مشكلبت في شبكة العلبقات الاجتماعية تحت وطأة ضغوط 
الحياة، وأيضا أىمية استخداـ المساندة الاجتماعية لتنمية الميارات الاجتماعية والابتكارية للؤفراد الذيف 

 (. 6839: 2013)زايد،  الانفعاليةالمشكلبت  يعانوف مف
 
إلى أف المساندة الاجتماعية تقوـ بميمة  (1998) عبد الرازؽعف أىمية المساندة الاجتماعية يشير و 

حماية تقدير الشخص لذاتو، وتشجعو عمى مقاومة الضغوط التي تفرضيا عميو أحداث الحياة 
ىاماً في الشفاء مف الاضطرابات النفسية، كما تسيـ في  فالمساندة الاجتماعية قد تمعب دوراً  المؤلمة.

التوافؽ الإيجابي والنمو الشخصي لمفرد، وكذلؾ تقي الفرد مف الأثر الناتج عف الأحداث الضاغطة 
 أو أنيا تخفؼ مف حدة ىذا الأثر.

 أف المساندة الاجتماعية تساىـ بشكؿ فعاؿ في تقميؿ Huang et al (2014وترى ىانج وآخروف )
 درجة الاكتئاب والتوتر للؤشخاص الذيف ينتسبوا للؤقميات العرقية.
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عمى أىمية المساندة الاجتماعية في   Breham & Kassin( 107: 1990وكاسيف) ويؤكد بريياـ
)الدسوقي، تعميؽ تقدير الفرد واحترامو لذاتو وتشجيعو عمى مواجية أحداث المواقؼ الحياتية

 (.222-221: 2011وجبريؿ،
 

( إلى أف المساندة الاجتماعية ليا تأثيرىا عمى الصحة العقمية والبدنية 1419: 2013ير محمد )ويش
طواؿ فترة الحياة، وربما تكوف ذات أىمية خاصة في وقت لاحؽ في الحياة، حيث ليا تأثير عمى 
ؿ الصورة النمطية السمبية لدى كبار السف والمسنيف المرتبطة بالعزلة وعدـ الرغبة في التفاع

 الاجتماعي.
 

( أف المساندة 661: 2012في )شويخ والحويمو،  إليوالمشار  Sarafino (1994كما ذكر سارافينو )
ف البيئة المحيطة بو مف أشخاص ومؤسسات ما ىي إلا أالاجتماعية تتعمؽ بمدى اعتقاد الفرد ب

اتو مع الآخريف، مصادر لمدعـ الفعاؿ، فيي عممية تقويمية لمدى إدراؾ الفرد لعمؽ وكفاية علبق
فكمما أقر الفرد بكفاية ىذه العلبقات ازداد الدور الفعاؿ لممساندة الاجتماعية عمى الصحة، ومف ثـ 

 فإف ىذا المتغير لو دوريف ميميف ىما:
 

: الدور المباشر ويظير مف خلبؿ المساندة الاجتماعية التي تقدـ لمفرد ويدركيا عمى الدور الأول
 ة.نحو واقعي بصورة مباشر 

: الدور غير المباشر ويظير مف خلبؿ تنميتيا ودعميا للؤدوار الإيجابية لممتغيرات الدور الثاني
)كالصلببة النفسية، والتفاؤؿ، وتقدير الذات(، لمتخفيؼ مف شدة وقع الأحداث الشاقة الأخرى النفسية 

 .عمى الفرد
 

مف الجوانب الإيجابية، فالمساندة المساندة الاجتماعية تحقؽ العديد ( أف  5- 4: 2010ويرى القط )
ة ساعدت المرضى عمى اختلبؼ أمراضيـ، كما ساعدت الاجتماعية بجوانبيا المعرفية والاجتماعي

عمى حماية الأطفاؿ المصابيف بالمرض العقمي مف التشرد، وكذلؾ ساعدت الأطفاؿ الذيف تعرض 
عنيـ، كما أف المساعدة الاجتماعية  والدييـ لمقتؿ مما ترتب عميو تخفيؼ الأعباء الصحية والعقمية

 مف المعمـ والمدير والأخصائي النفسي والأقراف يساعد الطالب في استكماؿ تعميمو الجامعي.
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 وظائف المساندة الاجتماعية 2.2.10
تسيـ المساندة الاجتماعية في توفير الراحة النفسية، حيث أف التفاعؿ الاجتماعي المساند يولد درجة 

لإيجابية التي تحقؽ الصحة النفسية وتخفؼ المعاناة مف بعض الاضطرابات النفسية مف المشاعر ا
كالقمؽ، والاكتئاب والوحدة النفسية، كما أف ليا وظائؼ نمائية عندما يكوف لدى الفرد شبكة مف 
العلبقات الاجتماعية الحميمة التي تساعده عمى تحقيؽ التوافؽ الإيجابي، وليا وظيفة وقائية في 

ة الفرد عمى مواجية الأحداث الخارجية التي يدركيا عمى أنيا شاقة وتمثؿ ضغوط)السرسي مساعد
 (.2000وعبد المقصود، 

( أف المساندة الاجتماعية ليا دوريف أساسييف في حياة الفرد وعلبقتو 174: 2005الخولي، ويرى )
 :بالآخريف

اجتماعية متبادلة مع الآخريف  : يتمثؿ في أف الأفراد الذيف لدييـ علبقاتالأول: دور إنمائي .1
ويدركوف أف ىذه العلبقات موضوع ثقة يسير ارتقاؤىـ في اتجاه السواء ويكونوا أفضؿ مف الآخريف 

 الذي يفتقدوف ليذه العلبقات.
مخفؼ لنتائج الأحداث  أثر: ويتمثؿ في أف المساندة الاجتماعية ليا الثاني: دور وقائي .2

مشكلبت تتفاوت استجاباتيـ لتمؾ المشكلبت تبعا لوجود مثؿ الضاغطة، فالأشخاص الذيف يمروف ب
 ىذه العلبقات الودية والمساندة الاجتماعية كما وكيفا.

الاجتماعية كمتغير وسيط بيف ضغوط الحياة وتصور الانتحار ليا  إف المساندةنو يمكف القوؿ أكما 
 وظيفتاف ىما:

دة الاجتماعية الحقيقية، فحينما يقع الفرد الوظيفة العلبجية: تتمثؿ الوظيفة الأولى في المسان -
دراؾتحت ضغط  ف ىذا مف شانو أف يخفض إنو يستطيع الركوف إلى شخص ما لممساعدة فأ وا 

 .(Sarason & Sarason, 1986)عميو مف الضغوط الواقعة 
 الوظيفة الوقائية: تتمثؿ الوظيفة الثانية لممساندة الاجتماعية في الوقاية مف الاضطرابات فيي -

 (.2013)زايد،  الأفرادضد التأثيرات السمبية لمضغوط عمى الصحة لدى 
( وظيفة أخرى لممساندة الاجتماعية تتمثؿ في الوظيفة 4.8: 2015في حيف يضيؼ حجازي )

النمائية: وذلؾ عندما يكوف لدى الفرد شبكة علبقات اجتماعية حميمة تساعده عمى تحقيؽ التوافؽ 
 الإيجابي.
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( أف المساندة الاجتماعية تتميز بعدة وظائؼ يمكف إيجازىا في 2005ولي )في حيف يبيف الخ
 الفئات الستة التالية:

 : وتشير إلى المشاركة في المياـ والأعماؿ المختمفة بالجيد البدني.المساعدة السموكية .1
 : وتتمثؿ في النقود والأشياء المادية.المساعدة المادية .2
كيات الإرشاد غير الموجو كالإنصاؼ والتعبير عف : ويشير إلى بعض سمو التفاعل الحميم .3

 التقدير، والرعاية والفيـ.
 ا عف سموكو وأفكاره ومشاعره.: ويعني إعطاء الفرد مردودً العائد أو المردود .4
عطاء المعمومات أو التعميمات.التوجيو .5  : كما يتمثؿ في توجيو النصيحة وا 
في التفاعلبت الاجتماعية بيدؼ المتعة : ويشير إلى المشاركة التفاعل الاجتماعي الإيجابي .6

 والاسترخاء.
 
 النظريات المفسرة لمفيوم المساندة الاجتماعية: 2.2.11

ىناؾ العديد مف النظريات التي فسرت دوافع ومحفزات المساندة الاجتماعية، والتي تتحدث فييا عف 
 وجود عوامؿ داخمية وخارجية تتعمؽ بالحافزية والدافعية لممساندة.

 
يرى أصحاب التحميؿ النفسي أف الصحة النفسية الجيدة تتمثؿ في قدرة الأنا عمى التوافؽ بيف  حيث

أجيزة الشخصية المختمفة ومطالب الواقع في الوصوؿ إلى حؿ لمصراع الذي ينشأ بيف أجيزة 
 الشخصية التي تحدث عنيا )فرويد( أو بيف الصراع الذي ينشأ بيف ىذه الأجيزة ومطالب الواقع، غير

نيـ يروف أف الإنساف لا يستطيع أف يصؿ إلا إلى تحقيؽ جزئي لصحتو النفسية إذ لا يستطيع أف أ
 (. 44: 2004يحصؿ عمى السعادة والتقدـ معاً )حسنيف، 

 
صاحب نظرية العلبقات الشخصية المتبادلة أف الشخصية ىي نمط  (Sullivanيرى سوليفاف )كما و 

ف الفرد لا يوجد ولا ويستطيع أبادلة التي تميز الحياة الإنسانية، و مستمر نسبياً لممواقؼ الشخصية المت
أف الفرد في جميع مراحؿ  (. كما2011أف يوجد بمعزؿ عف العلبقات بالآخريف )الدسوقي، وجبريؿ،

نموه لديو إمكانات داخمية تجعمو واعياً بجوانب معينة في علبقاتو مع الآخريف في نطاؽ بيئتو وتجعمو 
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تفاعؿ معيا، مما يوضح أف أي اضطراب في العلبقة المتبادلة بيف الفرد والمجتمع الذي قادرا عمى ال
 (.2000يعيش فيو يؤدي إلى نشوء القمؽ )السرسي وعبد المقصود، 

 
( أف المساندة الاجتماعية التي Attachmentمؤسس نظرية الارتباط ) (Bowlbyفي حيف يرى بولبي)

لثاكؿ عف النقص الكبير الذي حدث لو بسبب الموت، لأنو فقد يقدميا الأىؿ والأصدقاء لا تعوض ا
 (.2001الشكؿ الذي يمثؿ الارتباط )إبراىيـ، 

 
ومف خلبؿ ما سعى إليو )كابلبف( في نظريتو عف أنظمة المساندة ودورىا في الصحة النفسية 

المتقطعة التي  لممجتمع، فإف المساندة الاجتماعية تتضمف نمطاً مستديماً مف العلبقات المتصمة أو
تمعب دوراً ىاماً في المحافظة عمى وحدة النفس والجسـ لمفرد عبر حياتو، حيث أوضح مف وجية نظره 
أف الشبكة الاجتماعية لمفرد تزوده بالإمدادات الاجتماعية النفسية وخاصة في ظؿ الأحداث 

 ((Caplan, 1981) .الضاغطة، وذلؾ لممحافظة عمى صحتو العقمية والنفسية 
 

 ىناؾ مجموعة مف النظريات المفسرة لممساندة الاجتماعية ىي:أف وتجدر الإشارة 
 : Social Exchange Theoryأولًا: نظرية التبادل الاجتماعي 

 
( وذلؾ لتفسير العوامؿ الدافعة للبنضماـ Thibeut & Kellyصاغ ىذه النظرية ثيبوت وكيمي )

العلبقات بيف الأفراد ىي تبادؿ الفوائد بينيـ، وىنا (. وترى ىذه النظرية أف 2009لمجماعة )محمود، 
تفترض أف الأفراد في العلبقات التبادلية يقوموف بتقديـ الفائدة مع توقع تمقييا بنفس الوقت، وتتوقع 
النظرية إف وجود أي اضطرابات في توقع تمقي المساندة أو تقديميا سوؼ يؤدي إلى أوجاع نفسية 

  (.2013سيئة )عماشة، 
 
( أف ىذه النظرية تؤكد أف التفاعؿ الاجتماعي بيف الأفراد أو الييئات 1981: 2014يف السيد )ويب

الجماعية يمكف وصفو عمى أنو محاولات لموصوؿ إلى الحد الأقصى مف المكافآت المادية وغير 
 المادية.
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الفرد يقيـ وعمى الرغـ مف أف ىذه النظرية لـ تحدد طبيعة الحاجات التبادلية فقد أشارت إلى أف 
 الاشباعات التي يحصؿ عمييا مف الجماعة في ضوء محكيف ىما: 

: ويتمثؿ في تحقيؽ الحد الأدنى مف الإشباع مف خلبؿ العضوية في محك المقارنة الشخصي -
 الجماعة.

: ويقصد بو مقارنة الاشباعات التي يتـ الحصوؿ عمييا مف علبقات محك المقارنة بين البدائل -
التي يمكف الحصوؿ عمييا مف خلبؿ علبقة أخرى بديمة، ويسعى الفرد نحو  معينة، بالاشباعات

قدر مف الإشباع في ضوء ما يتمقاه مف إصابات وتكاليؼ مادية  أكبرالعلبقة التي تحقؽ لو 
 (.2009ونفسية )محمود، 

 
ظر المساندة مف وجية ن الأنموذجيصور ىذا الأثر الرئيس لممساندة الاجتماعية: أنموذج ثانياً: 

عمـ الاجتماع( المساندة الاجتماعية في ضوء عدد وقوة علبقات الفرد بالآخريف في -)سوسيولوجية 
درجة التكامؿ الاجتماعي لمفرد أو حجـ وتركيب الشبكة الاجتماعية لمفرد بأنيا  ىبيئتو الاجتماعية بمعن

والارتقاء بالسموؾ الصحي،  قد ترفع مف مستوى الصحة النفسية بتقديـ أدوار ثابتة باعثة عمى المكافأة،
 (.2016والإبقاء عمى أداء ثابت خلبؿ فترات التغير السريع )دياب، 

 
 Bowlbyلمعالميف بولبي وانسيوورث ): Emotional Attachment: ثالثاً: نظرية التعمق الوجداني

& Anisworth) موكياً يعتقدا أف أسموب التعمؽ نمط ثابت مف الشخصية يتـ إدراكو معرفياً وس حيث
عمى ىذه النظرية يسعى الفرد إلى البحث عف مختمؼ أشكاؿ التعمؽ  (، وبناءً 2009ووجدانياً)محمود، 

وقد يكوف لخبرات التعمؽ وحدوث نوع مف المساندة ، (695: 2013المقدمة مف الآخريف)عماشة، 
فرد والقائميف عمى تضمينات مؤثرة في الشخصية والارتقاء الاجتماعي، كما أف لمعلبقات القائمة بيف ال

تعد (. و 2014رعايتو خلبؿ مراحمو النمائية المختمفة تكوف ميمتيا تقديـ المساندة لو)بشارة وآخروف، 
ىذه النظرية مف النظريات التي ليا تضمينات ميمة بالنسبة لتطبيقات العيادة الإكمينيكية في مجاؿ 

بؿ عمى البحث عف مختمؼ ف الإنساف جُ علبج الاضطرابات الانفعالية وبناء عمى ىذه النظرية نجد أ
أشكاؿ التعمؽ المقدمة مف الآخريف، وتيتـ ىذه النظرية بالعلبقات والروابط التي تنمو بيف الوليد 
والقائميف عمى رعايتو خلبؿ مراحؿ حياتو المختمفة والتي تكوف ميمتيا التزويد بالمساندة والأمف لمطفؿ 

 (.2009)محمود، 
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يعتبر المساندة الاجتماعية أحد المتغيرات النفسية الاجتماعية  اقي )المخفف(:الو الأنموذج : رابعاً 
المعدلة، أو الممطفة، أو الواقية لمعلبقة بيف أحداث الحياة الضاغطة والإصابة بالمرض عمى اعتبار 

سرتو أف المساندة ترتبط سمبياً بالمرض، فمف خلبؿ المساندة الاجتماعية التي يتمقاىا الفرد مف أعضاء أ
وأصدقائو، والمتمثمة في العلبقات الدافئة الحميمة تقؿ نسبة الأشخاص الذيف يتعرضوف للئصابة 

 (.2016بالمرض )دياب، 
 

: تركز ىذه النظرية عمى Develompent Theory: خامساً: نظرية النشاط )النظرية التنموية(
ي ىو أساس الحياة لجميع الأفراد أىمية النشاط الاجتماعي في حياة الفرد وترى أف النشاط الاجتماع

وفي مختمؼ الأعمار، وتؤكد ىذه النظرية عمى أىمية العلبقات الاجتماعية ووجود معيشة اجتماعية 
 (.2014مساندة ومشبعة )السيد، 

 
( مجمد لمعديد مف الرؤى 2016في )طنطاوي،  إليو( كما ىو مشار 2012كما وقد قدـ الميداوي)

 لمساندة الاجتماعي كالتالي:النظرية التي فسرت معنى ا
 

تدعـ المساندة الاجتماعية وجود شبكة مف العلبقات الاجتماعية   The Structuralالنظرية البنائية:
المحيطة بالفرد تزيد في حجميا، وتوظؼ لخدمتو لموقاية مف الآثار النفسية الضارة لمواجية الحياة 

 الضاغطة.
 

تركز عمى شعور الفرد داخؿ شبكة العلبقات  The Function Theoryالنظرية الوظيفية: 
 الاجتماعية بالتقدير والاحتراـ، وأيضا مدى التزامو نحو الآخريف. 

تيتـ ىذه النظرية بمدى إدراؾ الفرد الكمي بالخصائص  The General Theoryالنظرية الكمية: 
فرد عف مصادر المساندة ا مدى رضا الالشخصية التي تؤثر عميو في شبكة العلبقات الاجتماعية وأيضً 

 لو مف داخؿ الشبكة. 
 

وترى الباحثة أف حاجة الفرد إلى العيش مع الآخريف ىي إحدى الحاجات النفسية الاجتماعية المُمحة 
التي تدفعو إلى الانتماء والتفاعؿ سواء مع الأسرة أو الأصدقاء أو المؤسسات لتسييؿ مستمزمات 
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طات الحياة وبالتالي تحقيؽ ىدفو في الوصوؿ إلى حالة مف معيشتو بطريقة تساعده في مواجية ضغو 
 الأمف النفسي لمفرد .

 
 ين المساندة الاجتماعية والصحة النفسية:العلاقة ب 2.2.12

( في نظريتو عف أنظمة المساندة ودورىا في الصحة Kaplanكابلبف ) إليومف خلبؿ ما سعى 
نمطاً مستديماً مف العلبقات المتصمة أو المتقطعة النفسية لممجتمع فاف المساندة الاجتماعية تتضمف 

التي تمعب دوراً ىاماً في المحافظة عمى وحدة النفس والجسـ لمفرد عبر حياتو، حيث أوضح أف 
الشبكة الاجتماعية لمفرد تزوده بالإمدادات الاجتماعية النفسية، وخاصة في ظؿ الأحداث الضاغطة 

 (.  2012فسية )حلبوة وعبد الكريـ، وذلؾ لممحافظة عمى صحتو العقمية والن
   

)رزيقة المساندة الاجتماعية تنمي أنماط التفاعؿ الإيجابي ومشاعر المشاركة الفعالة مع الآخريف  إف
(، حيث أف المساندة ترتبط بالصحة والسعادة النفسية لذا فيي تعتمد عمى العلبقات 2013ومقاتمي، 

قد تمثؿ جوىر المساندة الاجتماعية مشاركة وجدانية أو  الاجتماعية المتبادلة بيف الأشخاص التي
الإمداد بالمعارؼ والمعمومات أو السموكيات والأفعاؿ التي يقوـ بيا الفرد بيدؼ مساعدة الآخريف في 

 (.2014مواقؼ الأزمات أو المساىمة المادية )حسيف، وعباس، 
 

ميـ مف عناصر السعادة، وأنيا  ( أف الصحة عنصرArgyle, 2001وفي ىذا المجاؿ يؤكد ارجايؿ )
ترتبط بالسعادة إرتباطاً قوياً، وأف إرتباط السعادة بالحالة الصحية يظير درجة أعمى لدى النساء وكبار 
السف، وأنيا ترتبط بطوؿ العمر عند الأفراد الأصحاء، واف السعداء يتمتعوف بقدر أوفر مف الصحة 

 ويقاوموف الأمراض بصورة أفضؿ. 
 

سعادة مطمب لمنفس البشرية فيي أيضاً مؤشراً لمصحة النفسية لمفرد والمجتمع، حيث تقاس وكما أف ال
الصحة النفسية بمدى قدرة الفرد عمى التأثير في بيئتو والتكيؼ مع الحياة بما يؤدي بو إلى قدر معقوؿ 

 (.2015مف الإشباع والكفاءة والسعادة )النتشة، 
الذي يعتبر مف الحاجات الأولية لدى الكائف  –مصادر الأمف والمساندة الاجتماعية تعد مصدراً مف 

الذي يحتاجو الإنساف مف عالمو الذي يعيش فيو بعد -الحي وفقا لمتدرج اليرمي لمحاجات عند ماسمو
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لجوئو إلى ا﵀ سبحانو وتعالى، فعندما يشعر الفرد أف ىناؾ ما ييدده ويشعر أف طاقتو قد أجيدت أو 
نو في حاجة ماسة إلى مد يد العوف أو لـ يعد يستطيع مجابية الخطر و نأأوشكت عمى النفاذ و 

(. لذلؾ تعتبر المساندة الاجتماعية مصدراً مف مصادر العمؿ 2007والمساعدة ممف حولو )الفاخري، 
الاجتماعي الفعاؿ الذي يحتاجو الإنساف، حيث يؤثر حجـ المساندة الاجتماعية ومستوى الرضا عنيا 

الفرد لضغوط الحياة المختمفة، وأساليب مواجيتيا وتعاممو مع ىذه الضغوط، كما أنيا في كيفية إدراؾ 
تمعب دوراً في إشباع الحاجة للؤمف النفسي وخفض مستوى المعاناة الناتجة عف شدة الأحداث 

 (.2016)لولي، المرضية في تخفيؼ حدة الأعراض  أثرالضاغطة وذات 
 

، ًانىدالع)ليو في إكما ىو مشار  Cutrona & Russell( 1990ىذا وقد أوضح كتروف ورسؿ )
( أف المساندة الاجتماعية تخفؼ مف حدة وقع الضغوط عمى الفرد وتزيد مف شعوره بالثقة 2014

لممساندة الاجتماعية ف ا  والقيمة مف خلبؿ ما يدركو الفرد مف علبقات تمثؿ سنداً اجتماعياً بالنسبة لو، و 
 لنفسية المرتبطة بخبرة التقاعد عف العمؿ نيائياً.أىمية في التخفيؼ مف الآثار ا

 
خريف لآكثر تقديماً لمعوف والمساندة الاجتماعية لأ( أف الأشخاص السعداء 2001ويبيف )عثماف، 

%( مف المفحوصيف الذيف كانوا في حالة مزاجية حسنة 47حدى التجارب تطوع)إبطرؽ متعددة، ففي 
 %( فقط مف عينة غير السعداء.17مقارنة ب)تطوعوا لمتبرع بالدـ  ءأي كانوا سعدا

 
وليذا فإف الحكـ عمى درجة الشعور بالسعادة الشخصية يأتي مف الأفراد أنفسيـ وبحسب تقييميـ 
لمشاعرىـ بشكؿ عاـ وليس فقط في المحظة الآنية، كما أف الشعور بالسعادة ينبئ بمستوى الصحة 

 (.2008النفسية العامة )جاف، 
مستوى المساندة وزيادة الاضطرابات، فقد  انخفاضدراسات عمى وجود علبقة بيف وقد أجمعت بعض ال

مستوى المساندة الاجتماعية  انخفاضبيف  ارتباطيو( وجود علبقة 1987بينت دراسة خضر والشناوي )
( 1994خريف )آلدى طلبب الجامعة وبيف الميؿ العصابي، والإحساس بالوحدة، كذلؾ دراسة ماىوف و 

Muhan et al  بيف الإحساس بالوحدة النفسية لطلبب الجامعة وبيف  ارتباطيوالتي بينت وجود علبقة
 (.2000غياب المساندة الاجتماعية مف جية الأسرة)عمي، 
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مف خلبؿ دراسة حوؿ الأسرة والطفؿ  (Burlingham  & Freud) فرويد وبيرلنجياـوىذا ما أكده 
نية فوجدا أف الأطفاؿ الذيف كانوا في معية أسرىـ أثناء والخبرات الصادمة في ظؿ الحرب العالمية الثا

: 2004مف أولئؾ الذيف وضعوا في الملبجئ دوف أسرىـ)حسنيف،  أفضؿقصؼ لندف بصحة نفسية 
58.) 
 

 الصحة النفسية 2.4
 مقدمة 2.4.1

حة إف عالـ اليوـ مميء بالضغوط النفسية والاجتماعية والانفعالات المستمرة والتي قد تؤثر عمى ص
الإنساف سواء الجسدية أو النفسية، حيث أصبح التحوؿ الحضاري وتغير أنماط الحياة والتعرض 

حداث تغيرات كبرى في السموؾ الاجتماعي إلوسائؿ الإعلبـ الخارجية مف العوامؿ التي تساعد عمى 
العالـ  والنفسي لمشخص، ونتيجة ليذا فقد بدأت أعداد المرضى النفسييف تتزايد يومياً عمى مستوى

بالرغـ مف الجيود المضنية لمكافحة ىذه المشكمة والعمؿ عمى تعزيز قدرة الإنساف عمى الشعور 
يمانو بقيمو المختمفة في الحياة وتكويف علبقات صادقة مع الآخريف وكذلؾ قدرتو عمى  بالسعادة وا 

 العودة إلى حالتو الطبيعية بعد التعرض لأي صدمة أو ضغط نفسي.
 

( أف وظيفة الحياة النفسية بمختمؼ عناصرىا تسعى 2014) وبالزيف بف الشيخ ؽ يرىوفي ىذا السيا
إلى تكيؼ المرء مع ظروؼ بيئتو الاجتماعية والمادية، وغايتيا تحقيؽ حاجات الإنساف، وىي تتحقؽ 

نفعاؿ عادة بالتعامؿ مع البيئة المتغيرة، وىذا التغير يثير مشكلبت يقابميا الإنساف بحالات التفكير والا
مثؿ -ومختمؼ أنواع السموؾ، ولكف التغيرات التي تحدث قد تكوف شديدة لدرجة خارجة عف الحدث 

الذي يقود عقؿ الفرد عمى مقابمتو والتكيؼ معو، وىنا تنشأ الحالات المرضية، وليذا  -الحروب والنزوح
التغيرات العادية، ومف كاف لا بد مف تعاوف الوظائؼ النفسية المختمفة، ولا بد مف تقويتيا لمقاومة 

الضروري فوؽ ذلؾ أف يكوف ىناؾ شعور إيجابي بالسعادة والكفاية وىذا الشعور ىو في العادة الدليؿ 
 عمى تمتع الفرد بصحة نفسية.

 
نو يعتبر قديما قدـ الإنسانية نفسو أويعد عمـ الصحة النفسية مف العموـ الحديثة مف حيث المنيج، إلا 

 (. 2007موضوعات )الإبراىيـ،  مف حيث ما يتناولو مف
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حيث أف عمـ الصحة النفسية في النياية ىو: عمـ التكيؼ أو التوافؽ النفسي الذي ييدؼ إلى تماسؾ 
الشخصية ووحدتيا، وتقبؿ الفرد لذاتو، وتقبؿ الآخريف لو، بحيث يترتب عمى ىذا كمو شعور بالسعادة 

 .(2014وبالزيف،  )بف الشيخ والراحة النفسية
 

( أف الفرد يتمتع بصحة نفسية جيدة عندما يتمكف مف بناء علبقاتو 22: 2002رضواف ) ويرى
الاجتماعية بشكؿ فعاؿ، ويتمكف مف التوافؽ والاندماج مع أفراد مجتمعو، وعندما يستطيع تكييؼ حياتو 
الخاصة مع الظروؼ المعقدة والمتنوعة لممحيط، وعندما يتمكف فضلًب عف ذلؾ مف تقرير مصيره 

حقيؽ التوازف بيف إمكانياتو البيولوجية الوراثية والنفسية والجسدية ومتطمبات البيئة التي ينشأ فييا أو وت
 يوجد فييا علبقات اجتماعية.

 
أف الصحة النفسية ىي الشرط اللبزـ توفرىا حتى يتـ التوافؽ بيف الفرد ونفسو، ( 2007الفاخري )ويرى 

ما يمكف مف الكفاية والسعادة لكؿ مف الفرد  أقصىا يؤدي إلى وكذلؾ بينو وبيف العالـ الخارجي توافق
 والمجتمع.

 
النفسي والاجتماعي  والانسجاـحيث تسعى الصحة النفسية جاىدة إلى الوصوؿ بالفرد لمرضا 

والروحاني لتحقيؽ مستويات عالية مف العمـ والمعرفة، وبالتالي لا يمكف لمعمـ أف يحقؽ أىدافو بعيداً 
العمريف، أبو ) فسية، ولا يمكف أف تتحقؽ أىداؼ الصحة النفيسة بعيداً عف العمـ والمعرفةعف الصحة الن

2008.) 
 

( أف الصحة النفسية تتضمف: التوافؽ النفسي، والصحة الجسمية، واليدوء 2004) يويرى عم
اف النفسي، والطمأنينة، والصحة النفسجسمية، والاجتماعية، والشعور بالانتماء، والتقبؿ، والاتز 

 الانفعالي، والثقة بالنفس، وتحقيؽ الذات، والسموؾ المعياري، والشعور بالأمف، والضبط الذاتي.
 

في الوقت الراىف عمى معرفة  اىتماميا( أف الدراسات الحديثة تركز 1998ويبيف حسيف وعلبـ )
فسية الخصائص النفسية لمفرد التي تكوف بمثابة عوامؿ مساعدة وذلؾ لممحافظة عمى الصحة الن

 وسلبمة الأداء النفسي رغـ التعرض المباشر للؤحداث الضاغطة في الحياة بصفة مستمرة.



43 

 

( أف ىناؾ عوامؿ متنوعة تمعب دوراً في تحقيؽ الصحة النفسية وتنميتيا، 2002ويؤكد رضواف)
ويشكؿ البحث في ىذه العوامؿ وتحديدىا الأساس الذي يقوـ عميو عمـ الصحة النفسية بصورة 

مف ىذه العوامؿ الكيفية التي يدرؾ فييا الفرد المواقؼ والخبرات والأحداث التي يمروف بيا، خاصة، و 
 والأساليب التي يقيمونيا فيو، وىذا يؤدي إلى وجود القمؽ.

 
وكوف الدراسة الحالية جاءت لمبحث في الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الاحتياجات 

د تكوف الأكثر عرضة لمعديد مف العوامؿ المؤثر عمى الصحة الخاصة وكوف ىذه الفئة مف الناس ق
كثيرا بالاضطرابات النفسية  واذوي الاحتياجات الخاصة يصاب النفسية لدييـ، خاصة واف الأطفاؿ

أكثر عرضة للبضطرابات النفسية مثؿ الوحدة  ـالمختمفة الناتجة عف وجود الإعاقة، حيث أني
مف الاندماج في  ـعف الجماعة وخوفي ـنية والتي تنتج عف عزلتيالنفسية والقمؽ والاكتئاب والعدوا

التواصؿ الفعاؿ مع تمؾ الفئة جيدا حتى  الوالديفالمحدودة، وعمى  ـالمجتمع، إضافة إلى قدراتي
، وىذا يترتب عميو معاناة الوالديف أحيانا مف بعض يتحقؽ ليا الصحة النفسية السوية مثؿ أقرانيـ

لناتجة عف عدـ قدرتيـ عمى تحقيؽ ىذا التوافؽ النفسي لأبنائيـ، مما ينعكس الاضطرابات النفسية ا
 سمبا عمى صحتيـ النفسية.

 
 مفيوم الصحة النفسية: 2.4.2

الكثير مف الباحثيف في مجاؿ عمـ النفس والصحة، كما أجريت  باىتماـحظي مفيوـ الصحة النفسية 
عدة تعريفات ليذا المفيوـ )بوعود،  في ىذا الصدد عدة دراسات وعدة أبحاث عممية، وىناؾ

ف ىذا لأنو ليس مف السيؿ وضع مفيوـ لمصحة النفسية أ(. ولكف بالرغـ مف ذلؾ إلا 2014
التعريؼ يرتبط ارتباطا وثيقا بتحديد معنى السواء واللبسواء في عمـ النفس، وأصبح مصطمح الصحة 

ف مصطمحات عمـ النفس )عمي وشريت، النفسية شائعا بيف عامة المثقفيف شأنو في ذلؾ شأف غيره م
2004.) 

 
( التي بينت أف مفيوـ الصحة النفسية ما يزاؿ غامضاً 2008) العمريفأبو  إليو وىذا ما أشارت

ف ىذا المفيوـ يستند لمسممة فمسفية قواميا المغايرة بيف الجسد لأويثير الكثير مف الجدؿ، وذلؾ 
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د العديد مف الآراء المختمفة التي ناقشت مفيوـ الصحة والعقؿ، وفي إطار ىذه المسممة الفمسفية نج
 النفسية.

 
( فيما يتعمؽ بمفيوـ الصحة النفسية إلى وجود 1996حمد )وأجبريؿ وفي ىذا الخصوص أشار 

، ويمكف تقسيميا إلى قسميف:   محاولات ىدفت إلى تحديد ىذا المفيوـ
  مف  أو البرءفسية مف حيث الخمو إلى الصحة الن مف تمؾ المحاولات لمنظر القسم الأوليذىب

أعراض المرض النفسي أو العقمي، ويعني ىذا أننا نعرؼ الصحة النفسية بانتفاء المرض، 
ويغمب ىذا الاتجاه عمى الأطباء، ويعاني ىذا الاتجاه مف صعوبات تنبع مف عدـ تحديد 

 لنفسية.خصائص وصفات معينة لمصحة النفسية يمكف بواسطتيا التثبت مف توافر الصحة ا
  مف تمؾ المحاولات إلى طريؽ إيجابي تشترؾ فيو جميعيا ولكنيا تختمؼ  القسم الثانيويذىب

 دحالة إيجابية توجد عن بأنيافي التفاصيؿ، وضمف ىذا الاتجاه يمكف تعريؼ الصحة النفسية 
 الفرد وتكوف في مستوى قياـ وظائفو النفسية بميماتيا كما يبدو ذلؾ في عدد مف المظاىر.

 
( أف الصحة النفسية لمفرد مفيوـ طولي تبدأ منذ الصغر مف حالات 1999ويرى الداىري والعبيدي )

الإحباط( وتستمر بعمميات التطبيع الاجتماعي وبالخبرات السارة وغير السارة وبتحقيؽ -)الإشباع
 التوازف )مبدأ الثبات( وعدـ تحقيؽ التوازف...الخ مف مثيرات في بيئة الفرد وثقافتو. 

 
تتحدد عمى أساس مدى تكامؿ  بأنيالذا قامت منظمة الصحة العالمية بتعريؼ الصحة النفسية 

طاقات الفرد الجسمية والعقمية والاجتماعية والانفعالية، يما يحقؽ لو الشعور بالسعادة والرفاىية مع 
أو  أفراد المجتمع الذي يعيش فيو، وىي بالتالي لا تتحدد فقط عمى أساس الشفاء مف المرض

نما حالة مف الاكتماؿ الجسمي والنفسي والاجتماعي لدى  )الإبراىيـ، الفرد الاضطراب النفسي وا 
2010.) 

( إلى أف منظمة الصحة العالمية تعرؼ الصحة النفسية 76: 2016)بوقريف ويشير بوفاتح وابف 
مرض أو العجز، ومف مف اكتماؿ السلبمة بدنيا وعقمياً واجتماعياً، لا مجرد انعداـ ال أنيا حالةعمى 

تجاوز مفيوـ انعداـ الاضطرابات أو حالات العجز يأىـ آثار ىذا التعريؼ أف شرح الصحة النفسية 
 النفسية، والجدير بالذكر أف الصحة النفسية جزء أساسي لا يتجزأ مف الصحة. 
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ي تعني ( والتSanitasقة مف الكممة اللبتينية )ت( مشLa sante( كممة صحة )2014وتوضح بوعود )
(: حالة كاممة مف O.M.Sالحالة المرضية لمفرد جسميا ونفسيا. وتعرفيا المنظمة العالمية لمصحة )

والنفسي والاجتماعي، وىي لا تقتصر عمى غياب المرض أو الإعاقة. في الوقت -الجسدي –السلبـ 
تو، مما ( يشير إلى أف الصحة تظير مدى توافؽ الشخص مع تحقيقو لذاMaslowف ماسمو)إذاتو ف

 يسمح لو بفيـ أفضؿ لمذات والواقع، والتعبير التمقائي للبنفعالات وتحقيؽ أىداؼ حياتو.
 

خلبص العبودية  والصحة النفسية مف منظور إسلبمي ىي: قدرة الفرد عمى تجريد نفسو مف اليوى، وا 
النفس والسمو ﵀ تعالى، بالمحبة والطاعة والدعاء والخوؼ والرجاء والتوكؿ مع القدرة عمى تيذيب 

بيا مف خلبؿ أداء التكاليؼ التي شرعيا ا﵀ كذلؾ القدرة عمى التفاعؿ مع البيئة التي يعيش فييا، 
فيسمؾ فييا السموؾ المفيد والبناء بالنسبة لو ولمجتمعو، وبما يساعد عمى مواجية الأزمات 

قع حياتو والتوافؽ مع والصعوبات التي تواجيو بطريقة إيجابية دوف خوؼ أو قمؽ، وتقبؿ ذاتو ووا
 .(2014)بوعود، فيو المجتمع الذي يعيش 

 
نيا حالة دائمة نسبياً، يكوف فييا الفرد متوافقاً نفسياً أ( الصحة النفسية ب77: 1982زىراف )ويعرؼ 

)شخصياً وانفعالياً مع بيئتو( ويشعر فييا بالسعادة مع نفسو، ومع الآخريف، ويكوف قادراً عمى تحقيؽ 
مكاناتو إلى ذاتو واست حد ممكف، ويكوف قادراً عمى مواجية مطالب الحياة،  أقصىغلبؿ قدراتو وا 

 .وتكوف شخصيتو متكاممة سوية، ويكوف سموكو عادياً، بحيث يعيش بسلبـ
( عمى أنيا حالة مف التوازف والتكامؿ بيف الوظائؼ النفسية تؤدي بالفرد إلى 1990ويعرفيا كفافي )

قبؿ ذاتو ويقبمو مجتمعو بحيث يشعر مف جراء ذلؾ بدرجة مف الرضا أف يسمؾ بطريقو تجعمو يت
 والكفاية.

 
نيا التكامؿ بيف الوظائؼ النفسية أ( ب2008في العمريف ) إليو( المشار 1970ويعرفيا القوصي)

المختمفة، مع القدرة عمى مواجية الأزمات النفسية العادية التي تطرأ عادة عمى الإنساف ومع 
 بي بالسعادة والكفاية.الإحساس الإيجا
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النفسي والسموكي والقدرة عمى التكيؼ والاستقلبلية وتحمؿ المسئولية في أداء  التوازفوىي حالة مف 
الواجب نحو ا﵀ والنفس والآخريف، والشعور بالراحة والرضا في الحياة العامة والخاصة ومواجية 

 (. 11: 2004وضغوط الحياة )حسنيف،  ةيالمواقؼ الصح
 
صحة النفسية تعني التوافؽ أو التكافؿ بيف الوظائؼ المختمفة مع القدرة عمى مواجية الأزمات وال

)المدىوف،  النفسية العادية التي تطرأ عمى الإنساف مع الإحساس الإيجابي بالسعادة والكفاية
2004.) 
ؼ النفسية الوظائ والتكامؿ بيف( أف الصحة النفسية ىي حالة مف التوازف 81: 1990)كفافي ويرى 

بطريقة تجعمو يتقبؿ ذاتو ويقبمو المجتمع وبحيث يشعر مف جراء ذلؾ  يسمؾ الفردلمفرد تؤدي إلى أف 
 بدرجة مف الرضا والكفاية. 

أف الصحة النفسية ىي المجاؿ المخصص في الطب النفسي لفيـ  Shelley( 1986ويرى تشيمي )
أصحاء، وتوضح ليـ لماذا يمرضوف وكيؼ التأثيرات النفسية التي تساعد عمى أف يكوف الأفراد 

يكوف رد فعميـ في حالة المرض، والأطباء النفسيوف يدرسوف مثؿ ىذه الأمور ويعمموف عمى التدخؿ 
 .لمحفاظ عمى صحة الناس ويحاولوف تحسيف نظاـ الصحة النفسية لدييـ

 
تتسـ بالثبات  ( ىي تمؾ الحالة النفسية التي2004والصحة النفسية حسب ما يبيف عمي وشريت )

النسبي والتي يكوف فييا الفرد متمتعا بالتوافؽ الشخصي والاجتماعي والاتزاف الانفعالي، وأف يتميز 
بالقدرة والسيطرة عمى العوامؿ التي تؤدي إلى الإحباط أو اليأس والعيش في وفاؽ وسلبـ مع نفسو 

مف جية أخرى. وبالتالي يمكف مف جية، ومع غيره في محيط الأسرة أو العمؿ أو المجتمع الخارجي 
لا يستطيع السيطرة عمى العوامؿ التي تؤدي إلى الإحباط أو اليأس والعيش في وفاؽ  إف مفالقوؿ 

وسلبـ، سيعاني بالتالي مف اضطرابات نفسية متفاوتة الشدة، مما يؤثر عمى قدرة تمتع الفرد بالصحة 
 النفسية ويكوف ذا شخصية مضطربة.

 
الصفات الإنسانية والميارات الحياتية كالوظائؼ الإدراكية والتقدير الإيجابي  :ىيالصحة النفسية و 

لمذات والميارات الاجتماعية وميارات حؿ المشكلبت والقدرة عمى التعامؿ مع المشاكؿ والتغييرات 
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نتاجية والمسا ىمة والضغوط الحياتية، وعمى التأثير في البيئة الاجتماعية والقدرة عمى العمؿ بفعالية وا 
 (.LIopis, 2005الفعّالة في المجتمع المحمّي، كما أنو حالة مف العافية النفسية والعاطفية والروحية )

 
لأي فرد تتأثر بمجموعة مف العوامؿ النفسية وفي ضوء ما تـ ذكره ترى الباحثة أف الصحة النفسية 

ة والخمو مف المرض، بؿ ف الصحة ليست مجرد انعداـ الاضطرابات النفسيأوالاجتماعية والبيئية، و 
نو لا تكتمؿ الصحة بدوف الصحة النفسية. ولـ يعد مفيوـ أىي جزء لا يتجزأ مف الصحة، حيث 

نما تجاوز ذلؾ إلى اعتبار الشخص صحيحا   إذاالصحة النفسية مقصورا عمى الخمو مف الأمراض وا 
 استطاع التوفيؽ بيف حاجات البدف وحاجات الروح.

 
 النفسية: الإسلام والصحة 2.4.3

حاديث النبوية مبينة لأاىتـ الإسلبـ بصحة الإنساف بشكؿ عاـ، وجاءت نصوص الآيات القرآنية وا
عمى الفرد والمجتمع، قاؿ رسوؿ ا﵀ صمى ا﵀ عميو وسمـ: "المؤمف القوي خير  وأثرىالمكانة الصحة 

با﵀ ولا  وأحب إلى ا﵀ مف المؤمف الضعيؼ وفي كؿ خير، احرص عمى ما ينفعؾ واستعف
وجو  أكمؿتعجز")صحيح مسمـ(، فقوة المؤمف تمنحو القدرة لمقياـ بواجباتو الدينية والدنيوية عمى 

(، فالإسلبـ ييدؼ إلى بناء 2014والدلائؿ المشيرة لأىمية الصحة في الإسلبـ كثيرة)بوعود، 
لو خارطة الحياة  شخصية الفرد بمجمؿ أبعادىا المادية والنفسية والروحية بتكامؿ وشموؿ، ويرسـ

اليومية بمختمؼ أنشطتيا وفعالياتيا ويربط أعماؿ الدنيا مع الآخرة تقوـ عمى أساس الثواب والعقاب، 
وتحاوؿ أف ترقى وتسمو بو مف الواقعية والطبيعية إلى مراحؿ أعمى مف الإيماف واليقيف والاطمئناف 

 (.2007والتسميـ المطمؽ)التلبحمة، 
نما تجاوز ذلؾ إلى اعتبار  حيث لـ يعد مفيوـ الصحة النفسية مقصوراً عمى الخمو مف الأمراض وا 

توافرت فيو مجموعة مف الخصائص مثؿ الفاعمية والكفاءة  إذاالشخص صحيحاً مف الناحية النفسية 
والمرونة وتوافر علبقات اجتماعية سوية وتحمؿ المسؤولية والقدرة عمى مواجية الظروؼ الصعبة 

 (.2008مري، العأبو  وغير ذلؾ )
 

ىـ مخموقات ا﵀)في الأرض(، فقد اصطفاه أ( أف الإسلبـ يقرر أف الإنساف 1982ويبيف القاضي)
عف طريؽ عمارة الأرض طبقا  -وجعمو خميفة في الأرض وعميو أف يحقؽ رسالتو في ىذه الحياة
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ف أتمع الإسلبمي و ف يقيـ ديف ا﵀ في المجأا و ف يقيـ العدالة بيف الناس جميعً ألمنيج ا﵀ تعالى و 
وىذا كمو يحتاج إلى شخصيات سوية مؤمنة بربيا  –ا وجماعات يعمؿ عمى إسعاد البشرية أفرادً 

وبنفسيا قوية مف كؿ جانب  مف جوانبيا، ومف ىنا كانت عناية الإسلبـ بالصحة النفسية واضحة 
ني بالناحية سلبـ عَ جمية حتى تخرج المسمـ الذي يستطيع أف يحقؽ رسالة ا﵀ في ىذه الحياة، والإ

 كما عني بالناحية العلبجية عمى أروع ما يكوف. –الإنشائية 
 

( أف العقيدة الدينية الإسلبمية تتعامؿ مع مجمؿ أبعاد الشخصية الإنسانية 2007وترى التلبحمة )
في آف واحد، وبشكؿ متوازف وىذا يبعد الشخصية عف الفصاـ والتعارض والتناقض، ويحقؽ السلبـ 

قي للئنساف مف خلبؿ سلبـ الذات وسلبـ الضمير، فلب ينقسـ الإنساف بيف العقؿ والجسـ عند الحقي
محاولة الجمع بينيما، وقد ميز الإسلبـ بيف النفس المؤمنة والنفس الكافرة بأف القرآف أطمؽ عمييما 

ا لَوُ نُوراً يَمْشِي بِوِ فِي النَّاسِ أَوَمَنْ كَانَ مَيْتاً فَأَحْيَيْنَاهُ وَجَعَمْنَ لفظ )الحي( و)الميت( قاؿ تعالى: ﴿
﴾ ) الأنعاـ، آية كَمَنْ مَثَمُوُ فِي الظُّمُمَاتِ لَيْسَ بِخَارِجٍ مِنْيَا كَذَلِكَ زُيِّنَ لِمْكَافِرِينَ مَا كَانُوا يَعْمَمُونَ 

122.) 
مف  ( أف منيج الإسلبـ يقوـ في تحقيؽ الصحة النفسية عمى تقوية مجموعة2014)بوعود، ويرى 

الأبعاد في الإنساف ىي )العقيدة، والعبادات، والأخلبؽ، والمعاملبت(، وذلؾ مف خلبؿ ثلبثة أساليب 
 مف التربية، تتمخص فيما يمي: 

: يعنى بتقوية الجانب الروحي في الإنساف، عف طريؽ الإيماف با﵀ وعبادتو وتوحيده الأسموب الأول
 كاة وغير ذلؾ.وأداء العبادات المختمفة مف صلبة وصياـ وز 

: يعنى بالسيطرة عمى الجانب البدني في الإنساف وذلؾ بالتحكـ في الدوافع بإشباعيا الأسموب الثاني
عف طريؽ الحلبؿ وتحريـ إشباعيا عف طريؽ الحراـ، مثؿ إشباع الدافع الجنسي عف طريؽ الزواج 

 وتحريـ إشباعو عف طريؽ الزنا. 
مجموعة مف الخصاؿ والعادات الضرورية لنضجو الانفعالي  : يعني بتعميـ الإنسافالأسموب الثالث

 والاجتماعي ولنمو شخصيتو، ولإعداده لتحمؿ مسؤولياتو في الحياة. 
ما يعيف الجماعات والأفراد  أقوى( إلى أف المنيج الإسلبمي يعتبر مف 2008العمريف ) أبو وتشير

 عمى التمتع بالصحة النفسية وذلؾ مف خلبؿ النقاط التالية:
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ربط المنيج الإسلبمي الفرد بيدؼ ساـ فجعؿ غاية حياتو عبادة ا﵀ سبحانو وتعالى وحده قاؿ  .1
نْس إِلاَّ لِيَعْبُدُونِ تعالى } (، فيذا الجانب وحده يمثؿ قمة 56{ )الذاريات: أية وَمَا خَمَقْت الْجِنّ وَالإِْ

 لأنوايش أي نوع مف القمؽ ما يساعد الفرد عمى تحقيؽ التوافؽ والصحة النفسية، فالمسمـ لا يع
 يعرؼ غاية حياتو.

القمؽ والخوؼ والاكتئاب إنما ىي في الواقع نتيجة الإحساس بانعداـ الأمف، فالمسمـ قد أغناه ا﵀  .2
الَّذِينَ يماف وطمأنينة تزوده بيا العبادات وذكر ا﵀، قاؿ تعمى﴿ لإمف فضمو بأمف يستقيو مف ا

(.  حيث أف 82﴾)الأنعاـ، أية: نَيُمْ بِظُمْمٍ أُولَئِكَ لَيُمُ الْأَمْنُ وَىُمْ مُيْتَدُونَ آمَنُوا وَلَمْ يَمْبِسُوا إِيمَا
ف الآمنيف متفائموف سعداء متوافقوف أالأمف النفسي والطمأنينة ضرورة لتحقيؽ الصحة النفسية و 

مراض في مجتمعيـ ومبدعوف في أعماليـ، بينما غير الآمنيف معرضوف للبنحرافات النفسية والأ
 (.2004السيكوسوماتية )حسنيف، 

ا تزود الشريعة الإسلبمية الغراء بما يكفي لحماية حياة الإنساف مف الضرر ولذلؾ فيي تمثؿ ركنً  .3
أساسيا عمى طريؽ الوقاية مف المرض النفسي ذلؾ أف الفقياء يحددوف مقاصد الشريعة في 

 .(2008لعمريف، اأبو المحافظة عمى البدف والنفس والعقؿ والنسؿ والماؿ )

الشخصية السوية في الإسلبـ ىي الشخصية المتوازنة التي أف  (2003ا يرى أبو مرؽ )وأخيرً 
تستطيع التوفيؽ بيف حاجات البدف وحاجات الروح، ولا يوجد في الإسلبـ رىبانية تمنع اجتماع 

شباع التاـ لمدوافع الدوافع البدنية وتعمؿ عمى كبتيا، وليس في الإسلبـ إباحية مطمقة تعمؿ عمى الإ
نما الشخصية السوية ىي التي تجمع فييا توازنات القوى الإنسانية البدنية منيا والروحية . البدنية، وا 

ذا دعا ا﵀ يستجيب لو، وىو يرتبط دائما بربو في  فالمؤمف يعمـ بأف ا﵀ معو فلب يشعر بالقمؽ، وا 
ذا أصابتو مصيبة يذكر ا﵀، فالإيماف يغمر  صاحبو بالطمأنينة والراحة النفسية. أعمالو، وا 

 : خصائص الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية 2.4.4

تتميز الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية بعدة خصائص تميزىا عف الشخصية المرضية، حيث 
 تي:لآىـ خصائص الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية عمى النحو اأ( 1982يحدد زىراف )

وافؽ الشخصي ويتضمف الرضا عف النفس، والتوافؽ الاجتماعي ويشمؿ : ويشمؿ التالتوافق .1
 التوافؽ الأسري والمدرسي والميني والاجتماعي بمعناه الواسع.
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: ودلائؿ ذلؾ الشعور بالسعادة والراحة النفسية لما لمفرد مف الشعور بالسعادة مع النفس .2
 ماض نظيؼ وحاضر سعيد ومستقبؿ مشرؽ.

: حب الآخريف والثقة فييـ واحتراميـ وتقبميـ، والاعتقاد في خرينالشعور بالسعادة مع الآ .3
 ثقتيـ المتبادلة، ووجود اتجاه متسامح مع الآخريف "التكامؿ الاجتماعي".

: فيـ النفس والتقييـ الواقعي الموضوعي للئمكانيات تحقيق الذات واستغلال القدرات .4
 ؽ المتعمقة بالقدرات والفروؽ الفردية.والقدرات والطاقات، وتقبؿ نواحي القصور وتقبؿ الحقائ

: النظرة السميمة الموضوعية لمحياة ومطالبيا ومشكلبتيا القدرة عمى مواجية مطالب الحياة .5
 اليومية، والعيش في الحاضر والواقع والبصيرة والمرونة الإيجابية في مواجية الواقع.

تناسؽ لمشخصية ككؿ، والتمتع : ويشمؿ الأداء الوظيفي الكامؿ المتكامؿ المالتكامل النفسي .6
 .بالصحة ومظاىر النمو العادي

: ويشمؿ السموؾ السوي المعتدؿ المألوؼ الغالب عمى حياة غالبية الناس السموك العادي .7
 العادييف.

 : مف خلبؿ التمتع بالصحة النفسية والجسمية والاجتماعية.العيش في سلامو وسلام .8
وطمب الحلبؿ واجتناب الحراـ وبشاشة الوجو : ودلائؿ ذلؾ الأدب والالتزاـ حسن الخمق .9

رضاء الناس في السراء والضراء.   وبذؿ المعروؼ وكؼ الأذى وا 
 

( فيشيرا إلى أف الصحة 2007في )التلبحمة،  إلييما( والمشار 1989( واليابط)1997أما مياسا)
 النفسية تتضمف ثلبث سمات وخصائص ىي:

توافقاً مف شأنو أف يخمؽ السلبـ والاطمئناف،  عو:قدرة الفرد عمى التوافق مع نفسو ومع مجتم .1
العقمية، وىذا يتطمب التوافؽ بيف  اتجاىاتوبيف غرائز الفرد وبيف  انسجاـأي أف يكوف ىناؾ 

الوظائؼ النفسية أي أف لا يعاني الفرد مف الصراعات النفسية التي توجد بيف نزعتيف 
ت عف طريؽ الحسـ في مواجية متعارضتيف، ويستطيع الفرد التخمص مف ىذه الصراعا

 المشكلبت، والمجوء إلى ا﵀ والالتزاـ بأوامره وطاعتو.
: التي تطرأ عمى الإنساف بصبر وثبات، قدرة الفرد عمى مواجية الأزمات النفسية العادية .2

فيناؾ أمور كثيرة تصادؼ الإنساف في حياتو وتعرضو للبزمات النفسية، والإنساف الذي يتمتع 
 ية ىو القادر عمى مواجية ىذه الأزمات. بالصحة النفس
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، أي أف يكوف الفرد سعيداً بنفسو والآخريف ويشعر بالرضا عف إحساس الفرد بالسعادة والرضا .3
ذاتو وعف مجتمعو، والذي يثري ىذا الرضا ىو الأيماف با﵀ فيو يبعث في القمب الطمأنينة 

تيف السابقتيف، حيث لا يمكف أف يكوف والارتياح واليقيف والتفاؤؿ، وىذه السمة مرتبطة بالسم
الفرد سعيدا راضيا إلا إذا كاف متوافؽ بيف وظائفو النفسية المختمفة وقادرا عمى مواجية 

 الأزمات التي تصادفو في حياتو.
 

 : مظاىر الصحة النفسية 2.4.5
يمة، تمتع الفرد بصحة نفسية سم( أف ىناؾ بعض المؤشرات التي تظير 2008) العمريفأبو تبيف 

 حيث يجب توافر بعض العلبمات أو السمات وىي:
 غياب الصراع النفسي الحاد )الصراع الخارجي والداخمي(. .1

النضج الانفعالي: بحيث يعبر الفرد عف انفعالاتو بصورة متزنة بعيدة عف التعبيرات البدائية  .2
 والطفمية.

 ؽ لو النجاح.الدافعية الإيجابية للئنجاز، التي تدفع الفرد لمقياـ بأعماؿ تحق .3

التوافؽ النفسي المتمثؿ في العلبقة المتجانسة مع البيئة، بحيث يستطيع الفرد الحصوؿ عمى  .4
 الإشباع اللبزـ لحياتو مع مراعاة ما يوجد في البيئة المحيطة مف متغيرات.

 : دور الأسرة في تكوين الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية 2.4.6
بتعرض الأسرة لحادث ضاغط يؤثر عمى حياتيا، ويجعميا في حالة  غالبا ما ترتبط الضغوط الأسرية

عدـ توازف وارتباؾ وذلؾ بما يفرضو عمييا مف ممارسات مفاجئة، وغير متوقعة تحتاج إلى إعادة 
لـ تتحرؾ الأسرة بطرؽ فعالة لمواجية ىذه  إذاتنظيـ شامؿ لحياتيا، وتستمر حالة عدـ التوازف 

الصحة النفسية للؤسرة تتحدد في المقاـ الأوؿ بمدى  فإ(، لذا ف2012، الضغوط )العثماف والببلبوي
 (.1987قدرة الأسرة عمى مواجية الضغوط ونجاح الزواج والسعادة في الحياة الزوجية )الببلبوي، 

 
وفي ىذا السياؽ تعد الخبرة الأسرية أولى الخبرات وربما أىميا في حياة الإنساف عامة وفي مرحمة 

، حيث تحدد تمؾ الخبرة إلى حد كبير مفيوـ الذات لدى الطفؿ ومستوى استقلبليتو، الطفولة خاصة
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نما يتأثروف بالتفاعؿ مع إخوتيـ ) جبريؿ واحمد، وفي إطار الأسرة لا يتأثر الأبناء بالوالديف فحسب وا 
1996). 

 
قوى الجماعات عوامؿ التنشئة الاجتماعية: فيي الممثمة الأولى في الثقافة و  أىـتعتبر الأسرة لذا 

تأثيراً في سموؾ الفرد، وىي التي تسيـ بالقدر الأكبر في الإشراؼ عمى النمو الاجتماعي لمطفؿ 
ىامة فيي المدرسة الأولى لمطفؿ  واجتماعيةوتكويف شخصيتو وتوجيو سموكو، وللؤسرة وظيفة نفسية 

 (.2007وىي العامؿ الأوؿ في صبغ سموؾ الطفؿ بصبغة اجتماعية )خماش، 
 
جمع عمماء النفس وعمماء الاجتماع عمى أىمية التفاعؿ بيف الأطفاؿ وآبائيـ وأمياتيـ في تنشئتيـ وي

الاجتماعية خاصة في السنوات الأولى مف العمر، ويشيروف إلى أىمية التنشئة الاجتماعية في نمو 
موعة مف نماء مجإمختمؼ الوظائؼ النفسية لدى الطفؿ، حيث تقوـ الأسرة بدور بالغ الأىمية في 

سماعيؿ،   (.1983المظاىر السموكية التي تكوف طبيعة الطفؿ البشرية )عبد الغفار وا 
 ( دور الأسرة في الصحة النفسية لمطفؿ فيما يمي:2005ويجمؿ زىراف)

، وتؤثر في تكويف شخصيتو وظيفياً ؿالأسرة تؤثر عمى النمو النفسي )السوي وغير السوي( لمطف -
 وه النفسي ونموه العقمي ونموه الانفعالي ونموه الاجتماعي.ودينامياً، فيي تؤثر في نم

 النفسية. توالأسرة السعيدة تعتبر بيئة نفسية صحية لمنمو تؤدي إلى سعادة الطفؿ وصح -
الأسرة المضطربة تعتبر بيئة نفسية سيئة لمنمو، فيي تكوف بمثابة مرتع خصب للبنحرافات  -

 .السموكية والاضطرابات النفسية والاجتماعية
الخبرات الأسرية التي يتعرض ليا الطفؿ في السنوات الأولى مف عمره تؤثر تأثيراً ىاماً في نموه  -

 النفسي.
 

 جوانب الشخصية 2.4.7
 ( أف ىناؾ عدد مف الجوانب لمصحة النفسية ىي:2007يبيف )خماش، 

 ممارسة  : وىو يزود الفرد بالمبادئ والقيـ الأخلبقية السميمة ولا بد مفالجانب الاجتماعي
 مستمرة داخؿ المدرسة وخارجيا حتى ينمو ىذا الجانب الياـ مف جوانب الشخصية. 
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 تظير أىمية التربية الرياضية والألعاب والمباريات التي تؤدي إلى تنمية الجانب الجسمي :
الجانب الجسمي والعقمي والحركي مف شخصية الفرد، ولا يمكف أف يكوف ىناؾ نمو متوازف 

 صية دوف أف يزاوؿ الفرد رياضة معينة.في جوانب الشخ
 تظير أىمية ىذا الجانب في العموـ التي تتناوؿ الجانب الفكري مف الجانب العقمي :

حصاء وىذه العموـ تثير قدرات التفكير والتخيؿ والتصور  الشخصية مف طبيعة وكيمياء وا 
 والإدراؾ.

 لا حياة بدوف الزاد الروحي، : لا يمكف أف يغفؿ ىذا الجانب لأنو الجانب الروحي والديني
دراؾ قدرة الخالؽ وصمة الإنساف بربو ودينو.  وا 

 وىو يزود الفرد بالمبادئ والقيـ الأخلبقية السميمة ولا بد مف الجانب الانفعالي والأخلاقي :
ممارسة مستمرة داخؿ المدرسة وخارجيا حتى ينمو ىذا الجانب الياـ مف جوانب شخصية 

 كؿ فرد.
 

 لصحة النفسيةمناىج ا 2.4.8
 ىناؾ ثلبثة مناىج لمصحة النفسية تتمثؿ في: 

إلى  مف بيف ما ييدؼييدؼ عمـ الصحة النفسية :   Remedial المنيج العلاجي 2.4.8.1
الدراسة العممية لمتوافؽ والصحة النفسية، كما ييتـ بدراسة حالات سواء التوافؽ واختلبؿ الصحة النفسية 

حد أىدافو العمؿ عمى علبج حالات سوء التوافؽ ودعـ أومف ىنا كاف بمختمؼ أنواعيا وتصنيفاتيا، 
نو يتعامؿ مع اضطرابات صحة الفرد النفسية، إالسواء لمعودة بيا إلى حالة التوافؽ والسواء، ولذا ف

 (.2004ويكوف ذلؾ عف طريؽ المنيج العلبجي بأساليبو ومدارسو المختمفة)عمي وشريت، 
الذي يقوـ عمى أساس اكتشاؼ الضغوط والأزمات : Preventiveالمنيج الوقائي  2.4.8.2

والمشكلبت في وقت مبكر ومساعدة الناس في التغمب عمييا قبؿ أف تتعقد ويزداد خطرىا ثـ توضيح 
الطرؽ والوسائؿ التي توفر لمفرد الظروؼ المناسبة التي تجعمو ينعـ بالصحة النفسية )الإبراىيـ، 

2010) . 
وىو طريقة بنائو تستخدـ مع الأسوياء :  Constructive  ئي الإنشائيالمنيج النما2.4.8.3 

(، ويقصد بو توظيؼ 2004)عمي وشريت، النفيسة درجة ممكنة مف الصحة  أقصىوصولا بيـ إلى 
ما لدينا مف معرفو نفسيو في تحسيف ظروؼ الحياة، ومساعدة الناس عمى تنمية قدراتيـ وميوليـ 



54 

 

الخير بفي العمؿ والإنتاج والإبداع فيما يعود عمييـ بالنفع وعمى المجتمع ومواىبيـ، والاستفادة منيا 
 فيشعروف بالكفاءة وتنمو صحتيـ النفسية ويعيشوف سعداء.

 
 : النظريات التي بحثت في الصحة النفسية 2.4.8.4

 ىناؾ العديد مف النظريات والاتجاىات التي فسرت الصحة النفسية للؤفراد ومف أىميا:
يؤمف أصحاب ىذا الاتجاه بوجود حياة نفسية لا شعورية، كما يؤمنوا بأف : تجاه التحميميأولًا: الا 

الإنساف يولد وىو مزود بغرائز ودوافع معينة وأعطوا قيمة كبيرة لماضي الفرد وخبرات الطفولة، 
ار س فإذا( أف نمو الدوافع الجنسية ىو المحدد الأساسي لمشخصية فيما بعد، Freudواعتبر فرويد )

نمو الغرائز الجنسية في الخط الطبيعي ليا كانت النتيجة السواء والصحة النفسية )الإبراىيـ، 
الإشارة إلى أف ىذه النظرية تركز عمى الخبرات في مرحمة الطفولة، وفي بداية  روتجد(. 2007

التحميؿ النفسي كاف مفيوـ الصحة النفسية يعرؼ باعتباره نقيضا لممرض، فكاف مجرد غياب 
الأعراض ثـ أصبح يعني غياب أنواع الصرع اللبشعوري المعطمة لإمكانات الفرد في قطاعي 

( بأنيا القدرة عمى Freudالإنجاز والحب الناضج بحيث يمكف تعريؼ الصحة النفسية بحسب فرويد)
ء الحب والعمؿ والاستمتاع بالعمؿ الخلبؽ، فالصحة النفسية وفقا لمتحميؿ النفسي ليس نفياً أو إلغا

لا شعوري وليس امتثالًا لواقع جامد، بؿ ىو تفاعؿ دينامي خلبؽ بيف ىذه  لما ىو طفمي أو
( الصحة النفسية بقولو أينما يتواجد اليو Freudالمكونات جميعيا، وفي ضوء ذلؾ يعرؼ فرويد)

تتواجد الأنا، وتحرص ىذه النظرية عمى متطمبات الواقع الاجتماعي الذي يعمؿ عمى التوافؽ بيف 
 (.2014وبالزيف،  بف الشيخعناصر الشخصية الثلبثة اليو والانا و الأنا الأعمى)

 
يؾ ا)ثورنداىتـ  بيذا الاتجاه مجموعة ضخمة مف كبار عمماء النفس : السموكي الاتجاهثانياً: 

لكؿ منيـ رؤية خاصة ومفاىيـ تباينت مف عالـ لآخر ولكف ووطسوف وبافموؼ وسكنر(، حيث أف 
اـ متسع وميـ، ويتسـ تيار السموكية بالعممية والعممية ويبتعد عف كؿ ما ىو غيبي يجمعيـ إطار ع

ف، فالسموؾ عندىـ متعمـ مف البيئة، اويتعامؿ مع المحسوس والقابؿ لمقياس مف سموؾ الإنساف والحيو 
وعممية التعمـ تحدث نتيجة وجود دافع ومثير واستجابة، بمعنى إذا وجد الدافع والمثير حدثت 

 تتجابة )السموؾ( ولكي يقوى الربط بيف المثير والاستجابة لابد مف التعزيز، أما إذا تحركالاس
ف ذلؾ يؤدي إلى إضعاؼ الرابطة بيف المثير والاستجابة، أي إضعاؼ إالاستجابة دوف تعزيز ف
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عادات إف الصحة النفسية تبعاً ليذه النظرية يمكف أف تخضع لقوانيف التعمـ فإذا اكتسب الفرد التعمـ، 
ذا فشؿ في اكتساب عادات لا تتناسب مع ما ىو  تلبؤـ ثقافة مجتمعو فيو في صحة نفسية سميمة وا 

  (.2013متعارؼ عميو في المجتمع ساءت صحتو النفسية)الشمري، 
ف يأتي الفرد السموؾ المناسب في كؿ موقؼ حسب ما أوتعرؼ المدرسة السموكية الصحة النفسية ب

التي يعيش في كنفيا، فالمحؾ المستخدـ ىنا لمحكـ عمى صحة الفرد النفسية تحدده الثقافة والبيئة 
العوامؿ التي تعمؿ عمى  أىـمحؾ اجتماعي، فالسموكية تعتبر البيئة المنزلة الأولى واعتبرىا مف 

 (.2014وبالزيف،  بف الشيخ) تكويف الشخصية
 

ستجابة لمظروؼ الحرجة التي كاف ظير المذىب الوجودي في أوروبا كاثالثاً: النظريات الوجودية: 
راء العديد مف المفكريف في فروع المعرفة، آيعاني منيا الإنساف في القرف التاسع، وقد جاءت تمثؿ 

ويرى (، 2002وا العودة لموجود، والنظرة إلى الفرد ككؿ متكامؿ بنفسو)أبو عيطة، أمف الذيف ر 
ساف وجوده، ومعنى أف يعيش الإنساف أصحاب ىذا المذىب إف الصحة النفسية ىي أف يعيش الإن

ف يكوف حراً في تحقيؽ ما يريد أف يدرؾ إمكاناتو و أوجوده ىو أف يدرؾ معنى ىذا الوجود، و 
ف يكوف مدركاً لطبيعة ىذه الحياة أف يتقبميا، و أف يدرؾ نواحي ضعفو و أوبالأسموب الذي يختاره، و 
معيف مف القيـ ليجعمو إطارا مرجعياً في ف ينجح في الوصوؿ إلى تنظيـ أبما فييا مف متناقضات و 

 (.2013)الشمري، حياتو
أصحاب الاتجاه الإنساني أف القمؽ ينتج عف شيء مرعب ناتج عف  يرىرابعاً: النظريات الإنسانية: 

لمفيوـ الذات، أو عف شيء ما يعيؽ أو ييدد بإعاقة الإشباع لمحاجات النفسية الأساسية لمفرد  تيديد
إلى الشعور بالأمف والحب والتقدير والإنجاز مما يؤثر عمى الصحة النفسية  مثؿ حاجة الإنساف

(الأب الروحي لمذىب عمـ النفس Maslowيعد أبراىاـ ماسمو )و  (.2002)عيسوي، للؤفراد 
( Rogers( وروجرز)May( وماي )James( وجميس)Allportالإنساني بالإضافة إلى البورت )

رة التشاؤمية والسمبية التي أقرىا التحميؿ النفسي الذي يؤمف وغيرىـ، ويخالؼ ىذا المذىب الصو 
بوجود حياة نفسية لا شعورية، كما يؤمف بأف الإنساف يولد وىو مزود بغرائز، ويرفض آلية السموكية 

 الاىتماـنو يدعو إلى أالتي عمى أساسيا يفسر سموؾ الإنساف، ومف أىـ منطمقات المذىب الإنساني 
نسانية، وحرية الاختيار ومسؤوليتو، والعلبقات الاجتماعية، وتحقيؽ الذات بالقيـ والأىداؼ الإ

ف ذلؾ يسيـ في تحقيؽ وجود لأوالحب، والابتكار، والمضموف، والنضج الشخصي والإشباع النفسي، 



56 

 

والصحة النفسية كما يراىا )ماسمو( ىي تحقيؽ  (.2001الصحة النفسية لموجود الإنساني)إسماعيؿ، 
)ماسمو( إلى أف أصحاب الشخصية السوية يتميزوف بخصائص معينة بالقياس إلى  الذات، ويذىب

نو إذا اقتصرت دراسة الأخصائييف النفسييف عمى العجزة والعصابييف ومتخمفي أغير السوي، ويعتقد 
 (.2008العمريف، أبو ) عاجزاً بالضرورة سيقدموف عمماً  فإنيـالنمو 

 
ب ىذا الاتجاه لشخصية الفرد عمى أنيا نظاـ مف العوامؿ : ينظر أصحاخامساً: الاتجاه المعرفي
، والاتجاىات، والانفعالات، والعمميات العقمية التي تنمو خلبؿ والاىتماماتوالسمات، مثؿ القدرات، 

( إلى أف الناس Ellisحد روادىا )أالمراحؿ العمرية المختمفة مف الطفولة حتى سف البموغ، كما ينظر 
ف الناس عرضة لممشاعر السمبية، أف معتقدات الناس تؤثر في سموكيـ، و أف، و واقعييف وغير واقعيي

مثؿ القمؽ بسبب تفكيرىـ اللبواقعي وحالتيـ الانفعالية التي يمكف التغمب عمييا بتنمية قدرة الفرد 
يرى أصحاب ىذا الاتجاه أف القمؽ ينتج عف تقييـ (، و 2002العقمية، وزيادة درجة إدراكو)أبو عيطة، 

رد لموقؼ ميدد يتضمف ىذا التقييـ عناصر رمزية متوقعو، وىو رمزي لأنو يثار بواسطة الأفكار الف
والقيـ والأنظمة المعرفية بدؿ الأحداث المحسوسة والمباشرة. أي أف أصؿ القمؽ ىو الأفكار 
ة اللبمنطقية الموجودة عند الإنساف ونظرتو تجاه الأشياء والحوادث وىذا بدوره ينعكس عمى الصح

 (.2002النفسية للؤفراد )عيسوي، 
 

 الدراسات السابقة 2.5
 

 الدراسات العربية  2.5.1
 مقدمة 

ىتمت بموضوع المساندة الاجتماعية وعلبقتيا بالصحة ابعد مراجعة الباحثة لمدراسات السابقة التي 
جتماعية النفسية بصورة عامة، عثرت الباحثة عمى بعض الدراسات التي تناولت موضوع المساندة الا

وموضوع الصحة النفسية عمى حدا، ومف الممفت لمنظر أف الباحثة لـ تعثر عمى دراسات تناولت 
خاصة عند الحديث عف المساندة  -في حدود عمـ الباحثة  –موضوع ىذه الدارسة بشكؿ مباشر

الحصوؿ  الاجتماعية وعلبقتيا بالصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة، والدراسات التي تـ
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عمييا عف طريؽ المراجع، والدوريات المتخصصة، والمجلبت، ورسائؿ الماجستير قامت الباحثة 
 بعرضيا وفقا لتاريخ نشرىا مف الأحدث إلى الأقدـ عمى النحو التالي:

 
  :اسات تتعمق بالمساندة الاجتماعية وعلاقتيا ببعض المتغيرات در  المحور الأول:

التعرؼ إلى تأثير المساندة الاجتماعية عمى تنمية  راسة ىدفتد (2016)يسر يأحمد و أجرت  -
في  الميارات الحياتية لأسر ذوي الاحتياجات الخاصة، وعلبقة ذلؾ ببعض المتغيرات الديمغرافية

لدييا ابف واحد عمى الأقؿ سعودية ( أسرة 206، وتكونت عينة الدراسة مف )المممكة العربية السعودية 
لخاصة)إعاقة ذىنية(، وتـ تطبيؽ استبانة المساندة الاجتماعية والميارات مف ذوي الاحتياجات ا

الحياتية مف إعداد الباحثتيف، وقد توصمت الدراسة إلى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط 
درجات أفراد العينة في المساندة الاجتماعية تبعا لمتغيرات الدراسة، حيث كانت الفروؽ تبعا لمتغير 

الأب لصالح الآباء الحاصميف عمى الشيادة المتوسطة أو أقؿ، كما كانت الفروؽ تبعا لمتغير تعميـ 
تعميـ الأـ لصالح الأميات الحاصلبت عمى الشيادة المتوسطة أو أقؿ، وكانت الفروؽ تبعا لمتغير 

ت ذوات سنة(، وتبعا لمتغير تعميـ الأـ لصالح الأميا 40عمر الأب لصالح الآباء ذوي السف )أقؿ مف 
كثر(، وتبعا لمعدؿ أأفراد ف 7سنة(، وتبعا لمتغير عدد أفراد الأسرة لصالح الأسر ) 40السف )أقؿ مف 

الدخؿ الشيري لصالح الأسر ذات الدخؿ المنخفض، وتبعا لمتغير عمر ذوي الاحتياجات الخاصة 
بيف محاور  ارتباطيوسنوات(. ووجود علبقة  9سنوات إلى اقؿ مف  6لصالح الأبناء ذوي السف )

المساندة الاجتماعية لأسر ذوي الاحتياجات الخاصة وبيف الميارات الحياتية. كما تبيف اختلبؼ نسبة 
مشاركة المتغيرات المؤثرة عمى المساندة الاجتماعية لأسر ذوي الاحتياجات الخاصة، واختلبؼ نسبة 

 لاحتياجات الخاصة.سر ذوي الأمشاركة المتغيرات المؤثرة عمى تنمية الميارات الحياتية 
التعرؼ إلى القدرة التنبؤية لممساندة الاجتماعية بجودة الحياة التي  (2016طنطاوي ) ىدفت دراسة -

تتوفر لأميات الأطفاؿ المرضى المصابيف بأنيميا البحر المتوسط)التلبسيميا(، وعلبقة ذلؾ ببعض 
( سيدة مف 90ى عينة مكونة مف )، حيث طبقت الدراسة عم في جميورية مصر المتغيرات الديمغرافية

أميات الأطفاؿ المصابيف بأنيميا البحر المتوسط)التلبسيميا( المترددات عمى العيادة الخارجية بقسـ 
، وذلؾ وفؽ مجموعة مف المتغيرات الديمغرافية وقد  أمراض الدـ لمستشفى بنيا التخصصي للؤطفاؿ

ا مقياسا لممساندة الاجتماعية وآخر لجودة أعدت الباحثة مقياسيف لمتحقؽ مف فروض الدراسة وىم
الحياة، وتوصمت الدراسة إلى وجود علبقة إيجابية بيف جودة الحياة والمساندة الاجتماعية، كما تبيف 
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وجود علبقة سالبة تبعا لمتغير عدد الأفراد الذيف تعوليـ الأسرة بمعنى كمما قؿ أفراد الذيف تعوليـ 
 ودة الحياة.الأـ لج إدراؾالأسرة كمما زاد 

 
فاعمية التدخؿ الميني باستخداـ العلبج الأسري  إلىالتعرؼ  (2015حجازي )كذلؾ ىدفت دراسة -

لتحقيؽ المساندة الاجتماعية للؤطفاؿ المعاقيف عقمياً القابميف لمتعمـ، حيث طبقت الدراسة عمى عينة 
درسة التربية الفكرية بدسوؽ، ( تمميذ مف التلبميذ ذوي الإعاقة العقمية البسيطة مف م20مكونة مف )

( سنة، واستخدمت الدراسة الأدوات التالية: المقابلبت المينية، 18-13تتراوح أعمارىـ ما بيف )
وسجلبت وممفات التلبميذ المعاقيف عقمياً القابميف لمتعمـ، ومقياس المساندة الاجتماعية لمتلبميذ المعاقيف 

دراسة المنيج شبو التجريبي، وتوصمت الدراسة إلى وجود عقمياً جميعيا )إعداد الباحث(، وأتبعت ال
فروؽ معنوية دالة إحصائياً بيف متوسطات درجات حالات المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي 
والبعدي لصالح القياس البعدي عمى أبعاد استمارة المساندة الاجتماعية للؤطفاؿ المعاقيف عقمياً القابميف 

 لمتعمـ.
 
التعرؼ إلى الضغوط وأساليب مواجيتيا وعلبقتيا بالصلببة  (2015غنيم )دفت دراسة ىا أيضً  -

،  في مصر النفسية والمساندة الاجتماعية لدى عينة مف أميات الأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد
( أـ لأطفاؿ ذوي اضطراب طيؼ التوحد، 30( أـ، )60وقد أجريت الدراسة عمى عينة مكونة مف )

، أظيرت النتائج وجود فروؽ بيف  عاـ( 48 – 25فاؿ عادييف تتراوح أعمارىـ بيف )( أـ لأط30و)
أميات الأطفاؿ العادييف وأميات الأطفاؿ التوحدييف في الضغوط النفسية، وفي بعد التفاعؿ السمبي 
عمى مقياس مواجية أحداث الحياة الضاغطة لصالح أميات الأطفاؿ التوحدييف، وفي التصرفات 

التفاعؿ الإيجابي لصالح أميات الأطفاؿ العادييف، كما أشارت نتائج الدراسة إلى وجود السموكية و 
فروؽ في أبعاد الالتزاـ، والتحدي، والتحكـ، عمى مقياس الصلببة النفسية، لصالح أميات الأطفاؿ 

طفاؿ العادييف، كما أشارت النتائج إلى وجود فروؽ عمى مقياس المساندة الاجتماعية لصالح أميات الأ
موجبة بيف الضغوط وأساليب مواجيتيا بالصلببة  ارتباطيوالعادييف، كما توصمت إلى وجود علبقة 

بيف الضغوط وأساليب  ارتباطيوالنفسية وأبعادىا لدى عينة أميات الأطفاؿ العادييف، ووجود علبقة 
 مواجيتيا بالمساندة الاجتماعية وأبعادىا لدى عينة أميات الأطفاؿ العادييف. 
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 الاجتماعية والمساندة الحمؿ دراسة ىدفت التعرؼ إلى مستوى قمؽ( 2013قوطو ) أبو أجرت-
في  خمقي، والكشؼ عف العلبقة بيف ىذه المتغيرات بعيب المواليد ذوات النساء لدى والصلببة النفسية

ماعية ، ولتحقيؽ أىداؼ ىذه الدراسة استخدمت الباحثة مقياس الحمؿ ومقياس المساندة الاجتفمسطيف
مف إعدادىا، ومقياس الصلببة النفسية مف إعداد )عماد محمد مخيمر(. وقامت الباحثة بتطبيؽ 

حافظة خانيونس، م( امرأة سبؽ ليا ولادة طفؿ بعيب خمقي ب150المقاييس عمى عينة مكونة مف )
قمؽ %( مف عينة الدراسة مف ذوات المواليد بعيب خمقي يشعرف ب29.30ىـ النتائج أف )أوكاف مف 

%( يشعرف بنسبة مرتفعة مف 29.30%( يشعرف بقمؽ متوسط، وكاف )41.30منخفض، بينما كاف )
%( مف العينة يدركف أف لدييف مستوى منخفض مف المساندة 24.70القمؽ، كذلؾ تبيف أف )
( يدركف 33.30%( منيف يدركف بأنيف يتمقيف مساندة متوسطة، وكاف )42الاجتماعية، بينما كاف )

%( يتمتعف بصلببة نفسية منخفضة، 30.70مقيف مساندة مرتفعة. كما أظيرت النتائج أف )بأنيف يت
%( يتمتعف بصلببة نفسية مرتفعة، كذلؾ 36( منيف يتمتعف بصلببة نفسية متوسطة، و)33.30و)

أظيرت النتائج وجود علبقة سمبية بيف قمؽ الحمؿ والمساندة الاجتماعية، في حيف تبيف انو لا توجد 
بيف قمؽ الحمؿ والدرجة الكمية لمصلببة النفسية وبعد التحكـ، بينما ظيرت علبقة بيف قمؽ  علبقة

 الحمؿ الحمؿ وبعدي الالتزاـ والتحدي. أيضا أظيرت النتائج انو لا توجد فروؽ في مستوى قمؽ
طفاؿ والصلببة النفسية تعزى لمتغير عدد مرات الحمؿ، ونوع الولادة، وعدد الأ الاجتماعية والمساندة

 المعاقيف، والقرابة مف الزوج، ووجود مرض مزمف، والمستوى التعميمي.
 
التعرؼ عمى صراع الدور وعلبقتو بالضغوط النفسية والمساندة  (2013دراسة شاش )ىدفت  كما -

الاجتماعية لدى أميات الأطفاؿ المعاقيف العاملبت وغير العاملبت، تكونت عينة الدراسة مف 
طفاؿ ذوي الإعاقة )العقمية والبدنية والسمعية والبصرية( العاملبت وغير ( مف أميات الأ115)

العاملبت، واستخدمت الدراسة الأدوات التالية: مقياس صراع الدور والمساندة الاجتماعية )إعداد 
(، وتوصمت الدراسة إلى 1998الباحثة(، ومقياس الضغوط النفسية إعداد )السرطاوي والشخص، 

حصائياً لعمؿ الأـ عمى كؿ مف صراع الدور والضغوط النفسية والمساندة وجود تأثير داؿ إ
الاجتماعية، وكانت أميات الأطفاؿ ذوي الإعاقة العاملبت أقؿ رضا عف المساندة الاجتماعية عف 
الأميات غير العاملبت، ووجود تأثير داؿ إحصائياً لنوع الإعاقة عمى صراع الدور وكانت أميات 

سمعياً أكثر معاناة لصراع الأدوار، بالإضافة إلى ضغط الأمراض النفسية والعضوية المعاقيف بدنياً و 
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والمصاحبات الأسرية والاجتماعية وكانت أميات الأطفاؿ ذوي الإعاقة البدنية والسمعية والبصرية 
 كف أقؿ رضا عف المساندة المدرسية والمجتمعية.

 
اعمية برنامج تكاممي لممساندة الاجتماعية مف ف إلى( دراسة ىدفت لمتعرؼ 2013شقير ) كما أجرت- 

خلبؿ الدمج الأسري وأثره في تحسيف درجة الأمف النفسي وخفض درجة الكذب، أجريت الدراسة عمى 
الشات، واستخدمت الدراسة الأدوات  بالإنترنت( سنة عبر الدردشة 15حالة كفيفة تبمغ مف العمر )

ياس الأمف النفسي، ومقياس الكذب )إعداد الباحثة(، وأتبعت التالية: مقياس المساندة الاجتماعية، ومق
الدراسة منيج دراسة الحالة، وتوصمت الدراسة إلى وجود كفاءة عالية لمبرنامج العلبجي وفعالية عالية 
حيث ارتفعت درجة المساندة الاجتماعية خاصة الأسرية منيا واستمرار تأثير البرنامج في التحسف بعد 

 شير.نياية التطبيؽ ب
 
التعرؼ إلى المساندة الاجتماعية وعلبقتيا بجودة حياة أولياء  (2013لتميمي )ىدفت دراسة ا اأيضً  -

، وقد تكونت عينة  في المممكة العربية السعودية أمور الأطفاؿ ذوي الإعاقة بمرحمة التدخؿ المبكر
ؽ بأحد برامج التدخؿ ( فرداً مف آباء وأميات ممف لدييـ طفؿ ذو إعاقة، وممتح220الدراسة مف )

سنة(، وقد أظيرت  50-20، وقد تراوحت أعمارىـ ما بيف) ( أماً 107( أباً، و)113المبكر، منيـ )
موجبة بيف المساندة الاجتماعية وشعور أولياء الأمور بجودة حياتيـ  ارتباطيوالنتائج وجود علبقة 

باء الأطفاؿ ذوي الإعاقة وأمياتيـ موجبة بيف آ ارتباطيوالأسرية، كما أظيرت النتائج وجود علبقة 
، كما كانت ىناؾ الآباءبمرحمة التدخؿ المبكر في شعورىـ بالرضا عف جودة حياتيـ الأسرية لصالح 

فروؽ دالة إحصائيا بيف أولياء أمور ذوي صعوبات التعمـ، وكؿ مف أولياء أمور ذوي الإعاقة الفكرية 
ودة حياتيـ الأسرية لصالح أولياء أمور ذوي وذوي اضطرابات التوحد في شعورىـ بالرضا عف ج

 صعوبات التعمـ.
 
التعرؼ إلى العلبقة بيف كؿ مف المساندة الاجتماعية  (2013الصفدي )ىدفت دراسة في حيف - 

، فمسطيف -والصلببة النفسية وعلبقتيما بقمؽ المستقبؿ لدى زوجات الشيداء والأرامؿ بمحافظات غزة
كؿ مف المساندة الاجتماعية والصلببة النفسية وقمؽ المستقبؿ لدييف، كما ىدفت التعرؼ عمى مستوى 

كما ىدفت أيضاً إلى فحص العلبقة والفروؽ لعدد مف المتغيرات الاجتماعية، والديموغرافية، والسياسية، 
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عمى كؿ مف المساندة الاجتماعية والصلببة النفسية وقمؽ المستقبؿ. وتـ تطبيؽ الدراسة عمى عينة 
( )زوجة شييد( 422( مستجيبة مف زوجات الشيداء والأرامؿ بمحافظات غزة، بواقع )492) مكونة مف

(، )أرممة(، واستخدمت الباحثة ثلبثة مقاييس ىي: مقياس المساندة الاجتماعية " ومقياس 92و)
( وكاف مف 2012الصلببة النفسية" مف "إعداد الباحثة، ومقياس قمؽ المستقبؿ مف إعداد أحمد جبر)

موجبة دالة إحصائياً بيف غالبية أبعاد  ارتباطيوالدراسة وجود علبقة  إليياالنتائج التي توصمت  أىـ
 ارتباطيومقياس المساندة الاجتماعية وغالبية أبعاد مقياس الصلببة النفسية. كذلؾ تبيف وجود علبقة 

أبعاد مقياس  سالبة )عكسية( دالة إحصائياً لدى عينة زوجات الشيداء بيف القمؽ العاـ، وجميع
الصلببة النفسية، وكذلؾ بيف الدرجة الكمية لقمؽ المستقبؿ، وبعد التحدي. كذلؾ بينت النتائج وجود 

سالبة )عكسية( دالة إحصائياً لدى عينة الأرامؿ بيف بعد القمؽ العاـ، وكؿ مف بعد  ارتباطيوعلبقة 
ؿ. كذلؾ أظيرت النتائج وجود فروؽ التحكـ، وبعد التحدي، وكذلؾ الدرجة الكمية لمقياس قمؽ المستقب

دالة إحصائياً بيف زوجات الشيداء، والأرامؿ لصالح الأرامؿ عمى الدرجة الكمية لمصلببة النفسية 
وكذلؾ عمى بعدي الالتزاـ والتحدي. كذلؾ أظيرت النتائج وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف المستجيبات 

جة المنخفضة عمى مقياس الصلببة النفسية، في جميع ذوات الدرجة المرتفعة، والمستجيبات ذوات الدر 
  أبعاد مقياس قمؽ المستقبؿ.

 
( والرضا الإىماؿ –التعرؼ إلى مستوى )المساندة الاجتماعية  (2013القطراوي ) كما ىدفت دراسة- 

عف خدمات الرعاية وعلبقتيا بالصلببة النفسية لدى المعاقيف حركياً في محافظات قطاع غزة، ولتحقيؽ 
صؿ المجتمع أ( معاقاً حركياً مف 200ىدؼ الدراسة قاـ الباحث باختيار عينة لمدراسة تكونت مف )

الأصمي، واستخدـ الباحث ثلبثة مقاييس ىي: مقياس الصلببة النفسية، ومقياس المساندة الاجتماعية، 
عة مف ومقياس الرضا عف خدمات الرعاية وجميعيا مف إعداد الباحث، وقد خرجت الدراسة بمجمو 

دالة إحصائيا بيف متوسطي كؿ مف الصلببة النفسية والمساندة  ارتباطيو:  وجود علبقة أىمياالنتائج 
الاجتماعية لدى المعاقيف حركيا. في حيف تبيف انو لا يوجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى الصلببة 

يف حركيا ترجع لمتغير النفسية أو المساندة الاجتماعية أو الرضا عف خدمات الرعاية لدى المعاق
الجنس. كما أظيرت النتائج فرؽ جوىري فقط في مستوى الصلببة النفسية لدى المعاقيف حركيا ترجع 

  لمتغير السف ولـ تظيرىا في المساندة الاجتماعية أو الرضا عف خدمات الرعاية لذات المتغير.
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الاجتماعية بالرضا عف  إلى تعرؼ علبقة المساندة (2013اليمول ومحيسن)كما ىدفت دراسة -
(، تـ 7194الحياة والصلببة النفسية لدى المرأة الفمسطينية فاقدة الزوج، تكوف مجتمع الدراسة مف )

ممف فقدف أزواجيف، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة استخدـ الباحثاف مقياس  امرأة( 129خذ عينة مف )أ
بعد التحقؽ مف ثبات الأدوات وصدقيا المساندة الاجتماعية والرضا عف الحياة والصلببة النفسية، و 

تـ تطبيقيا عمى عينة الدراسة، وقد أظيرت نتائج الدراسة وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف 
المساندة الاجتماعية والرضا عف الحياة والصلببة النفسية لدى المرأة فاقدة الزوج، كما أظيرت نتائج 

المساندة الاجتماعية والرضا عف الحياة والصلببة  الدراسة عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في
غير شييد( في حيف وجدت فروؽ في متغيرات الدراسة تعزى  -النفسية تعزى لنوع الفقداف )شييد

مشترؾ( كذلؾ كشفت نتائج الدراسة عف وجود فروؽ في الرضا عف الحياة  –لنوع السكف )مستقؿ 
بيرات السف، ووجود أثر داؿ لممساندة الاجتماعية عمى لدى المرأة فاقدة الزوج تعزى لمعمر ولصالح ك

  .الرضا والصلببة النفسية
 
علبقة الضغوط النفسية لدى أسر  إلى( التعرؼ 2013ىدفت دراسة صباح وعبد الحؽ ) أيضاً - 

( أسرة لأطفاؿ معاقيف ممتحقيف بمراكز 121المعاقيف بالعلبقات الأسرية، وتكونت عينة الدراسة )
ى مستوى ولايتي وىراف وشمؼ، واستخدمت الدراسة الأدوات التالية: مقياس الضغوط المعاقيف عم

النفسية لدى أسر المعاقيف إعداد )السرطاوي والشخص(، واستبياف العلبقات الأسرية لدى أسر 
بيف الضغوط النفسية  ارتباطيوالمعاقيف )إعداد الباحثيف(، وتوصمت الدراسة إلى وجود علبقة 

دالة إحصائياً بيف الضغوط النفسية لدى أسر المعاقيف  ارتباطيوسرية، ووجود علبقة والعلبقات الأ
 والعلبقات بيف الوالديف والعلبقات بيف الأخوة والعلبقات بيف الآباء والأبناء.

 
التعرؼ عمى أثر برنامج إرشادي عمى تنمية الذكاء الوجداني  (2012شعبان )كما ىدفت دراسة -

( طالب 52ة عمى تلبميذ ذوي الإعاقة البصرية، وتكونت عينة الدراسة مف )والمساندة الاجتماعي
( سنة، وقد تـ تطبيؽ مقياس المساندة الاجتماعية )إعداد 14.5-8وطالبة، تتراوح أعمارىـ ما بيف )

أوف(، وأتبعت الدراسة المنيج شبو التجريبي، وتوصمت -الباحث(، ومقياس الذكاء الوجداني )إعداد بار
إلى وجود فروؽ في مقياس المساندة الاجتماعية بيف درجات أفراد المجموعة التجريبية  الدراسة

 والضابطة في القياس البعدي لصالح أفراد المجموعة التجريبية.
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طبيعة العلبقة بيف كؿ مف  إلىالتعرؼ  (2012العثمان والببلاوي )ىدفت دراسة  في حيف- 
الأطفاؿ  أمياتناحية والضغوط النفسية التي تعاني منيا  المساندة الاجتماعية والتوافؽ الزواجي مف

ذوي اضطراب  لأطفاؿ أما( 96، وتكونت عينة الدراسة مف )أخرىذوي اضطراب التوحد مف ناحية 
الأطفاؿ  أمور أولياء، وقـ تـ تطبيؽ مقياس الضغوط كما يدركيا في المممكة العربية السعودية التوحد

، ومقياس المساندة الاجتماعية كما تدركيا يالشامؿ لمتوافؽ الزواجذوي اضطراب التوحد والمقياس 
الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد، وقد كشفت النتائج عف علبقة سمبية بيف المساندة الاجتماعية  أميات

ذوي اضطراب التوحد، وكذلؾ وجود علبقة سمبية بيف التوافؽ الزواجي  أمياتوالضغوط لدى 
في  إحصائيةذوي اضطراب التوحد، كما تبيف وجود فروؽ ذات دلالة  الأطفاؿ أمياتوالضغوط لدى 
الأطفاؿ  أمياتجنس الطفؿ لصالح  إلىالأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد تعزى  أمياتالضغوط لدى 

الأطفاؿ ذوي التوحد الشديد،  أمياتالذكور، ووجود فروؽ في الضغوط تعزى لشدة الإعاقة لصالح 
الأطفاؿ ذوات المستويات  أمياتمستوى الاقتصادي لصالح ووجود فروؽ في الضغوط تعزى لم

الأطفاؿ ذوات  أمياتالاقتصادية الدنيا، ووجود فروؽ في الضغوط تعزى لممستوى التعميمي لصالح 
 المؤىؿ )ثانوي فاقؿ(.

 
دور المساندة الاجتماعية كأحد العوامؿ الواقية  إلىالتعرؼ  (2006دياب )ىدفت دراسة أيضاً - 

النفسي الناتج عف تعرض الفرد للؤحداث الضاغطة، وتحديد التأثير السمبي للؤحداث مف الأثر 
( طالب 550الضاغطة عمى الصحة النفسية لممراىقيف الفمسطينييف. وقد تكونت عينة الدراسة مف )

سنة(، وكانت الأدوات  19إلى  سنة 15)وطالبة مف طمبة المرحمة الثانوية، وتراوحت أعمارىـ بيف 
الأحداث  واستبانوالمساندة الاجتماعية  واستبانوالصحة النفسية  استبانةمة عبارة عف المستخد

الضاغطة. وقد كانت أىـ نتائج الدراسة تعرض المراىقيف الفمسطينييف لأنماط متعددة مف الأحداث 
توجد علبقة عكسية دالة إحصائياً بيف درجات الأحداث الضاغطة التي تعرض ليا ، وأنو ضاغطةال
فروؽ جوىرية ذات دلالة إحصائية بيف ، كما كشفت عف وجود راىقوف والمساندة الاجتماعيةالم

متوسط درجات منخفضي الأحداث الضاغطة ومتوسط درجات مرتفعي الأحداث الضاغطة بالنسبة 
، ضاغطةلحجـ المساندة الاجتماعية لدى المراىقيف، والفروؽ كانت لصالح منخفضي الأحداث ال

ساندة ة طردية دالة إحصائياً بيف درجات الصحة النفسية لممراىقيف ودرجات المتوجد علبقوأنو 
توجد فروؽ جوىرية ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات منخفضي حجـ المساندة ، و الاجتماعية
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الاجتماعية ومتوسط درجات مرتفعي حجـ المساندة الاجتماعية بالنسبة لمصحة النفسية لدى 
توجد علبقة ، كذلؾ بينت أنو كانت لصالح مرتفعي حجـ المساندة الاجتماعيةالمراىقيف، والفروؽ 

، عكسية قوية دالة إحصائياً بيف درجات الصحة النفسية لممراىقيف ودرجات الأحداث الضاغطة
فروؽ جوىرية ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات منخفضي الأحداث الضاغطة وأظيرت وجود 

نت داث الضاغطة بالنسبة لمصحة النفسية لدى المراىقيف، والفروؽ كاومتوسط درجات مرتفعي الأح
المساندة الاجتماعية عامؿ وسيط بيف ، وأخيراً بينت أف لصالح منخفضي الأحداث الضاغطة
 .الأحداث الضاغطة والصحة النفسية

 
مستوى الشعور بالوحدة النفسية والمساندة  إلىالتعرؼ  (2005تفاحة) ىدفت دراسةكما  -
لدى الأطفاؿ العمياف مع بياف العلبقة بيف الشعور بالوحدة النفسية  والأقراف الآباءجتماعية مف الا

بالوحدة والمساندة الاجتماعية،  الإحساسعمى  والإقامةثر الجنس أوالمساندة الاجتماعية، وبياف 
، كذلؾ ثالإنامف  الآخر( طفلب أعمى نصفيـ مف الذكور، والنصؼ 120تكونت عينة الدراسة مف )

ما  أعمارىـمف المقيميف خارج المدرسة، تتراوح  الآخرمف المقيميف داخؿ المدرسة، والنصؼ  ـنصفي
، طبؽ عمييـ مقياس الوحدة النفسية، ومقياس في جميورية مصر العربية سنة( 12 – 9بيف )

الأطفاؿ  ة لدىارتفاع مستوى الشعور بالوحدة النفسي إلىالمساندة الاجتماعية، وتوصمت الدراسة 
، كما كشفت أف والأقراف الآباءيوجد ارتباط سالب بيف الوحدة النفسية ومساندة كؿ مف ، وأنو العمياف
عورا بالوحدة مف ش أكثرشعورا بالوحدة النفسية مف الذكور، والمقيموف داخؿ المدرسة  أكثر الإناث

مستوى الشعور بالوحدة  عمى والإقامةيوجد تفاعؿ داؿ بيف الجنس ، وبينت أنو المقيميف خارجيا
يقؿ مستوى الشعور بالوحدة ، كما أزىرت أنو والأقراف الآباءالنفسية، وعمى مستوى مساندة كؿ مف 
 .الأقرافومساندة  الآباءالمشترؾ بيف مساندة  التأثيرالنفسية لدى الأطفاؿ العمياف مف خلبؿ 

 
 

 : ض المتغيراتوعلاقتيا ببع المحور الثاني : دراسات تتعمق بالصحة النفسية
فاعمية برنامج للؤنشطة اللبصفية في تحسيف الصحة  إلى( التعرؼ 2012ىدفت دراسة السيد ) -

( طفلًب مف المعاقيف 16النفسية لدى الأطفاؿ المعاقيف عقمياً، أجريت الدراسة عمى عينة مكونة مف )
أبي طالب الابتدائية بمحافظة  عقمياً القابميف لمتعمـ في فصوؿ التربية الفكرية بمدرسة الإماـ عمي بف
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(، واستخدمت الدراسة 70-50( عاـ، ومعامؿ ذكائيـ مف )12-8الإحساء، وتتراوح أعمارىـ ما بيف )
الأدوات التالية: استمارة جمع البيانات الأولية عف الطفؿ المعاؽ عقمياً، ومقياس الصحة النفسية، 

تانفورد بينيو لمذكاء الصورة الرابعة، وتوصمت وبرنامج الأنشطة الصفية )إعداد الباحث(، واختبار س
الدراسة إلى وجود فروؽ دالة إحصائياً في رتب درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية في التطبيقيف القبمي 

 والبعدي لصالح التطبيؽ البعدي.
 
استراتيجيات تحمؿ الضغوط النفسية لدى  إلى( لمتعرؼ 2010ىدفت دراسة عبد الحميـ والطيب )-
( معاؽ 200عاقيف بصرياً بولاية الخرطوـ وعلبقتيا ببعض المتغيرات، وتكونت عينة الدراسة مف )الم

( عاـ، وأتبعت الدراسة 32-22بصري تـ اختيارىـ مناصفة بيف الذكور والإناث تتراوح أعمارىـ بيف )
يجيات المنيج الوصفي الارتباطي، وتوصمت الدراسة إلى أف المعاقيف بصرياً يمارسوف الاسترات

الإيجابية لتحمؿ الضغوط بدرجة كبيرة، ويمارس الذكور الاستراتيجيات الايجابية بدرجة أكبر مف 
الإناث، بينما تمارس الإناث المعاقات بصرياً الاستراتيجيات السمبية بدرجة أكبر مف الذكور، ولا توجد 

غوط ومستوى المؤىؿ دالة إحصائياً بيف درجات ممارسة استراتيجيات تحمؿ الض ارتباطيوعلبقة 
 العممي لممعاؽ بصرياً.

 
فاعمية برنامج إرشادي لتحسيف دافعية الإنجاز وأثره  إلى( التعرؼ 2010ىدفت دراسة البحيري )كما -

( طفؿ مكفوؼ 100في الصحة النفسية لدى عينة مف الأطفاؿ المكفوفيف، وتكونت عينة الدراسة مف )
بعت الدراسة المنيج التجريبي، وتوصمت الدراسة إلى فاعمية ( سنة، وأت12-9تراوحت أعمارىـ ما بيف )

البرنامج الإرشادي في تنمية دافعية الانجاز وتحسيف الصحة النفسية لدى عينة الدراسة مف الأطفاؿ 
 المكفوفيف.

 
الصحة النفسية لدى أميات ذوي متلبزمة داوف  إلى( التعرؼ 2010ىدفت دراسة العرعير )كما  -

( أماً مف أميات ذوي متلبزمة داوف، 461المتغيرات، وتكونت عينة الدراسة مف )وعلبقتيا ببعض 
واستخدمت الدراسة الأدوات التالية: استبانة الصحة النفسية إعداد الباحث، ومقياس التوافؽ الزواجي 
)إعداد المدعة(، ومقياس التديف )إعداد موسى(، وتوصمت الدراسة إلى ارتفاع مستوى الصحة النفسية 

ميات الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف في قطاع غزة، وعدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى لأ
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الصحة النفسية لدى أميات الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف تعزى إلى متغير )جنس المعاؽ في الأسرة، 
سة إلى صمة القرابة بيف الزوجيف، عمر الأـ عند ولادة طفؿ معاؽ، تعميـ الأـ(، كما وتوصمت الدرا

وجود فروؽ دالة إحصائياً في مستوى الصحة النفسية لدى أميات الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف تعزى 
إلى متغير )درجة الإعاقة، ترتيب المعاؽ في الأسرة، المستوى الاقتصادي في الأسرة، عدد الأبناء في 

 الأسرة، عمر الأـ الحالي، عمؿ الأـ(.
 
مستوى الضغوطات النفسية التي يعاني منيا  إلىالتعرؼ  (2008رزق ) أبوىدفت دراسة  اأيضً -

الفروؽ في الضغوطات النفسية  إلىوالدا الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية في الضفة الغربية، والتعرؼ 
متغيرات)الجنس، وعمر الوالديف، والمستوى التعميمي، والدخؿ الشيري لمعائمة،  إلىلدى الوالديف تعزى 

قرابة بيف الوالديف(، وقد طبقت ىذه الدراسة عمى عينة قصدية عشوائية مكونة ومكاف السكف، وصمة ال
 15سنوات( ولغاية) 4تراوحت ما بيف ) أعمارىـيعانوف مف الإعاقة العقمية  لأطفاؿ وأـ أب( 154مف )

)حمزة،  إعداد(، وقد استخدـ الباحث استبانة مف أبا 94)والآباء( أما 90فييا ) الأمياتسنة(، شكمت 
مستوى  أف إلى، وقد توصمت الدراسة الأبناءالعقمية لدى  للئعاقة( لقياس استجابة الوالديف 1993

مغت الضغوط النفسية التي يعاني منيا والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية في الضفة الغربية ب
نفسي في مستوى الضغط ال إحصائيةلا توجد فروؽ ذات دلالة ، وأنو ( معبرة عف درجة مرتفعة3.10)

، كذلؾ لمطفؿ. وتبعا لمتغير مكاف السكف لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية تعزى لصمة القرابة
(. وتبعا أميفروؽ في مستوى الضغط النفسي تعزى لممستوى التعميمي لموالديف لصالح الفئة )وجود 

. الأقؿت ذوات الدخؿ عمى مف العائلبألمتغير الوضع الاقتصادي لصالح الفئة التي لدييا دخؿ شيري 
 .سنة( 40 – 31لح الفئة العمرية )وتبعا لمتغير عمر الوالديف ولصا

 
التعرؼ إلى علبقة الصلببة النفسية بكؿ مف الالتزاـ الديني ( 2008راضي )كذلؾ ىدفت دراسة -

 أجريتفي محافظات قطاع غزة. حيث  الأقصىوالمساندة الاجتماعية لدى أميات شيداء انتفاضة 
 الأدوات( أما مف أميات الشيداء. وقد استخدمت الباحثة 361سة عمى عينة تكونت مف )الدرا

المساندة الاجتماعية، ومف نتائج  واستبانةالالتزاـ الديني.  واستبانةالتالية: استبانة الصلببة النفسية. 
بي الشيداء بدرجة مرتفعة وبمتوسط نس أمياتمستوى الصلببة النفسية لدى  أفالدراسة تبيف 

 بيف مستوى الصلببة النفسية والالتزاـ الديني إيجابية ارتباطيوتبيف وجود علبقة  أيضا(، 85.74)
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في  إحصائيةالشيداء، كما تبيف انو لا توجد فروؽ ذات دلالة  أمياتلدى  والمساندة الاجتماعية
تماعية تعزى لمتغير الحالة الاج الأقصىمستوى الصلببة النفسية لدى أميات شيداء انتفاضة 

  ـ، ومتغير مكاف السكف، ونمط الشيادة.لؤلمشييد، والمستوى التعميمي ل
 

الذكاء الانفعالي وعلبقتو بالصحة النفسية لدى  إلى( التعرؼ 2008) بنيانكما وىدفت دراسة - 
( طالباً وطالبة مف المعاقيف سمعياً تراوحت أعمارىـ 60المعاقيف سمعياً، تكونت عينة الدراسة مف )

( سنة، واستخدمت الدراسة الأدوات التالية: قائمة تقدير الذكاء الانفعالي الإشاري 19-16يف )ما ب
لممعاقيف سمعياً، واستمارة جمع البيانات الأولية عف أفراد العينة وكلبىما مف إعداد الباحثة، ومقياس 

دراسة إلى (، وأتبعت الدراسة المنيج الوصفي، وتوصمت ال2004الصحة النفسية إعداد )ىاشـ، 
 وجود علبقة دالة إحصائياً بيف الذكاء الانفعالي والصحة النفسية لدى أفراد العينة.

 

( لمتعرؼ عمى تأثير الإعاقة السمعية عمى الصحة النفسية 2005) المغاريىدفت دراسة أيضاً - 
قطاع  لموالديف في قطاع غزة، وتكونت عينة الدراسة مف جميع الأطفاؿ المسجميف بمدارس الصـ في

غزة، واستخدمت الدراسة مقياس الصحة النفسية المعدؿ، واتبعت المنيج الوصفي التحميمي المقطعي، 
مشكلبت الصحة النفسية للؤميات أعمى  أفوتوصمت الدراسة إلى وجود فروؽ لصالح الأميات أي 

ي درجات منيا لدى الآباء، كما انو لـ توجد فروؽ دالة إحصائياً في الصحة النفسية بيف متوسط
فأكثر، وعدـ  3طفؿ وذوي الإعاقة  2-1مجموعتي كؿ مف الآباء والأميات ذوي الأطفاؿ المعاقيف 

وجود فروؽ في الصحة النفسية بيف مجموعتي آباء الذكور وآباء الإناث مف الأطفاؿ المعاقيف، كما 
عاقيف سمعياً، لصالح أميات الإناث مف الأطفاؿ الم تالأمياووجدت فروؽ في الصحة النفسية بيف 

وعدـ وجود فروؽ بيف درجات آباء الأطفاؿ المعاقيف سمعياً في الصحة النفسية وفقاً لدرجات الإعاقة 
السمعية لأبنائيـ، في حيف وجدت فروؽ في الصحة النفسية لصالح أميات الأطفاؿ متوسطي الإعاقة 

ف سمعياً في الصحة النفسية السمعية، وعدـ وجود فروؽ بيف درجات آباء أو أميات الأطفاؿ المعاقي
وفقاً لمكاف السكف، ووجود فروؽ بيف درجات كؿ مف آباء وأميات الأطفاؿ المعاقيف سمعياً في الصحة 

 النفسية وفقاً لمستوياتيـ التعميمية.
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معرفة العلبقة بيف الخبرات الصادمة والمساندة الأسرية  إلى (2004حسنين ) ىدفت دراسة أيضًا- 
محاولة  إلىاندة الأسرية في حماية الطفؿ كي يتمتع بصحة نفسية جيدة كما تيدؼ ومعرفة دور المس

المتعمقة بموضوع الخبرات الصادمة والمساندة الأسرية وعلبقتيا بالصحة النفسية  الأفكارتوفير بعض 
ما بيف  أعمارىـ( طفلًب تتراوح 450الدراسة عمى عينة مكونة مف ) أجريت، وقد  في فمسطيف لمطفؿ
، واستخدمت الباحثة اختبار الصدمة، واختبار ضغوط ما بعد  عاماً تـ اختيارىـ عشوائياً  12 – 10

( واختبار المساندة الأسرية، واختبار العصاب، واختبار روتر لقياس الصحة PTSDالصدمة )
 بيف الأطفاؿ الذيف تمقوا مساندة أسرية كبيرة وبيف إحصائيةالنتائج وجود فروؽ  وأظيرتالنفسية. 

الأطفاؿ الذيف تمقوا مساندة أسرية قميمة بالنسبة لمصحة النفسية لصالح الذيف تمقوا مساندة أسرية كبيرة، 
بيف الأطفاؿ الذيف  إحصائياوأف البنات أظيرف صحة نفسية أعمى مف البنيف وأف ىناؾ فروقا دالة 

النسبة لمستوى العصاب تعرضوا لخبرات صادمة كثيرة والأطفاؿ الذيف تعرضوا لخبرات صادمة قميمة ب
لصالح الأطفاؿ الذيف تعرضوا لخبرات صادمة كثيرة، وأنو لا توجد فروؽ دالة بيف الأطفاؿ الذيف 

 تعرضوا لخبرات صادمة كثيرة والذيف تعرضوا لخبرات صادمة قميمة بالنسبة لمستوى الصحة النفسية.
 

دة الاجتماعية كما يدركيا المسان البحث في إلىدراسة ىدفت ( 2004) نوىذالم كما أجرى - 
الدراسة عمى عينة مكونة مف المعوقوف حركيا بمحافظة غزة وعلبقتيا بصحتيـ النفسية، وقد أجريت 

 إعدادلقياس المساندة الاجتماعية مف  الأوؿ( معاقا مف الجنسيف، واستخدـ الباحث مقياسيف 140)
النتائج عف  وأسفرت(، 1999طارؽ)ال إعداد( والثاني لقياس الصحة النفسية مف 1997السمادوني)

بيف المساندة الاجتماعية والصحة النفسية، كذلؾ تبيف وجود فروؽ  إحصائيادالة  إيجابيةوجود علبقة 
الصحة النفسية حيث  أبعادتبعا لمتغير الجنس في المساندة الاجتماعية لممعاقيف حركيا مف حيث 

 ية المرتفعة.ذوات المساندة الاجتماع الإناثجاءت الفروؽ لصالح 
 
المعاقيف  إخوةالفروؽ في الصحة النفسية بيف  إلىالتعرؼ  (1996جبريل واحمد )ىدفت دراسة و -

خوة  إخوةكانت ىناؾ فروؽ في الصحة النفسية لدى  إذايف ما تبي إلىغير المعاقيف، كما ىدفت  وا 
. وتكونت عينة الدراسة في الأردف المعاقيف ونوع الإعاقة لدييـ إخوتيـجنس  أوجنسيـ  إلىالمعاقيف 

غير المعاقيف، استخدـ مقياس الصحة  إخوة( مف 272المعاقيف، و) إخوة( مف 281( فردا )553مف )
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المعاقيف ونوع  إخوةوجود فروؽ ذات دلالة في الصحة النفسية بيف  إلىنتائج الدراسة  وأشارتالنفسية، 
المعاقيف، كما  إخوةمف  الإناثو لدى لدى الذكور من أعمىكاف مستوى الصحة النفسية  إذالإعاقة، 

عدـ  إلىالنتائج  وأشارتالمعاقيف بصرياً وعقمياً،  إخوةالمعاقيف سمعياً منو لدى  إخوةعمى لدى أكاف 
 المعاؽ. الأخجنس  إلىالمعاقيف تعزى  إخوةوجود فروؽ بيف 

 
( 2012لبوي، )العثماف والببفي  إليياكما ىو مشار  (1995) ىيعقوب ويحيكما ىدفت دراسة - 

 الإعاقاتالأطفاؿ ذوي  وأميات آباءالعلبقة بيف الضغوط النفسية والدعـ الاجتماعي لدى  إلىالتعرؼ 
 الأسىوالدي الطفؿ ذو الإعاقة يعانوف مف ضغوط نفسية شديدة منيا  أفماف، بينت النتائج في عُ 

عور بالضغوط النفسية احتاج والشعور بالذنب والاكتئاب، وانو كمما ارتفعت درجة الش والألـوالحزف 
توجد علبقة سمبية بيف درجة الضغوط ودرجة الدعـ  وأيضا، أكبرمساندة اجتماعية  إلىالوالداف 

 الاجتماعي.
 

 : الدراسات الأجنبية 2.5.2
 :المحور الأول : الدراسات التي تتعمق بالمساندة الاجتماعية 

 
العلبقة بيف الرفاىية النفسية والدعـ التحقؽ مف  ىإل( 2015دراسة جي إم و آخرون )ىدفت -

الاجتماعي بيف آباء الأطفاؿ الذيف يعانوف مف إعاقات ذىنية. استخدمت الدراسة المنيج الوصفي مف 
( مف أولياء أمور الذيف يعانوف مف إعاقات فكرية. وتكونت أدوات الدراسة 30خلبؿ اختيار عينة مف )

ىدؼ الدراسة وتـ توزيعيـ عمى أولياء الأمور. توصمت مف استبانتيف تـ إعدادىما خصيصاً مف أجؿ 
الدراسة إلي أف ىناؾ تأثير عمى ناحية الرفاىية النفسية والدعـ الاجتماعي لدي أولياء أمور الأطفاؿ 

وف مف إعاقات ذىنية. حيث أظيرت نتائج الدراسة أف الأميات يقدمف دعـ اجتماعي أقؿ نالذيف يعا
قيف ذىنياً. وأوصت الدراسة بضرورة وجود متخصصيف في التعامؿ مع مقارنة بآباء الأطفاؿ المعا

 المعاقيف ذىنياً وعدـ ترؾ الأمر ممقي بالكامؿ عمي عاتؽ أولياء الأمور. الأطفاؿ
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قنوات الدعـ الاجتماعية للؤشخاص  إلىالتعرؼ  ىإل( 2015ىدفت دراسة ىولاندة و آخرون )-
ل ة مساعدة تمؾ القنوات في تقديـ التسييلبت لذوي الإعاقة في كيفي ىالمعاقيف جسدياً في البرازيؿ، وا 

( 120الحصوؿ عمى الرعاية الصحية. حيث استخدـ الباحثوف المنيج الوصفي مف خلبؿ مقابمة )
معاؽ مف أجؿ تعبئة استبياناً أعد خصيصاً مف أجؿ ىدؼ البحث. وبعد تعبئة الاستبيانات، توصؿ 

المقدمة لممعاقيف ىي مف ساكني المدينة التي يسكنوف بيا وىي  أف أكثر أشكاؿ الدعـ ىالباحثوف إل
مدينة بو بيسوا في البرازيؿ. وتوصؿ الباحثوف أيضاً إلي أف المعاقيف جسدياً يجدوف صعوبات في 

%( 50تطوير علبقات اجتماعية مع أشخاص آخريف وذلؾ بسبب الإعاقة. وأظيرت الدراسة أف نسبة )
لأشخاص داخؿ العائمة مف أجؿ مساعدتيـ. وكشفت الدراسة أف مف المعاقيف يعتمدوف عمي ا

 الخدمات الصحية. ىالأشخاص المعاقيف يواجيوف صعوبات في الوصوؿ إل
 

إلى تناوؿ السياؽ الاجتماعي وخبرات (  Huang, Yu- Ping et al., 2012ىدفت دراسة )-
دماغي ، وتحديد القيود أماـ رعاية التحدي لدى أميات الأطفاؿ المعاقيف بتايواف ، ولا سيما الشمؿ ال

لقاء الضوء عمى أىمية دور الأسرة  الأميات لمطفؿ المعاؽ ولا سيما فيما يتعمؽ بعلبقة الأـ بالطفؿ ،وا 
في دعـ الأميات، واكتشاؼ طرؽ الاىتماـ والرعاية وتعزيز التكيؼ والتحفيز الإيجابي في الرعاية 

المحتممة عمى الأميات ،وتكمف أىمية الدراسة الحالية  ،وبالتالي خمؽ سياؽ علبجي يقمؿ مف الضغوط
في أنيا تقدـ الحافز لمممرضات لاكتشاؼ طرؽ جديدة لإعادة بمورة الممارسة العلبجية مع الأسر 
والأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة ،واعتمدت الدراسة في منيجيا عمى المقابلبت الشخصية ،وذلؾ 

لرعاية لطفؿ يعاني مف الشمؿ الدماغي )بدءاً مف الوليد وحتى سف ( أماً تقدـ ا15عمى عينة قواميا )
( عبء الخبرة كمقدـ الرعاية 1) :عاماً (,وأسفرت نتائج الدراسة عف أربعة أنماط لخبرات الرعاية  18

( 4( التيميش مف قبؿ الآخريف ،)3( إدارة التحديات بواسطة موازنة المتطمبات ،)2الرئيسي الوحيد،)
مف الأخصائييف ،حيث واجيت الأميات عبء إدارة قيود الرعاية في سياقات لا تدعـ تشجيع الدعـ 

تعتبرىـ مساىميف ىاميف في الأسرة والمجتمع بوجو عاـ ، وتشير النتائج أيضاً إلى عدـ  أبنائيف أو
 .تعتبر الإعاقة وصمة عاروجود دعـ في الأسرة التي 
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تناوؿ الأبعاد الأخلبقية لتعامؿ أسر ذوي  إلى( Brentano,2011دراسة برينتانو ) وىدفت -
لندف ،  وىي رسالة ماجستير غير منشورة بجامعة، الاحتياجات الخاصة مع الأطفاؿ المعاقيف سمعياً 

وقد أظيرت نتائج الدراسة أىمية إيجاد الدعـ الاجتماعي والدعـ الثقافي لأسر   ،كمية العموـ الاجتماعية
لأطفاؿ الصـ الذيف تـ تشخيصيـ حديثاً يحتاجوف إلى توفير المعاقيف سمعياً، حيث أف آباء ا

المعمومات والخبرات التي تمكنيـ مف مواجية متطمبات واحتياجات طفميـ المعاؽ سمعياً ، وتوصمت 
الدراسة إلى مجموعة مف النتائج، حيث أوضحت نتائج الدراسة أنو يمكف اكتساب تمؾ الخبرات بصورة 

غيرىـ مف الأسر عف طريؽ تنظيـ المناقشات الواسعة لعرض  أفضؿ مف خلبؿ تفاعلبتيـ مع
مشكلبتيـ وتبادؿ الميارات والخبرات، كما أوضحت نتائج الدراسة أف الأبعاد الأخلبقية لأسر ذوي 
الاحتياجات الخاصة تساعد في توفير الدعـ الميني لموصوؿ إلى مستوى أفضؿ في التعامؿ مع 

ة المجتمعية المناسبة ودرجة الإعاقة السمعية ، وىذا يتطمب توفير أطفاليـ والوصوؿ إلى خدمات الرعاي
المعمومات عف أسر المعاقيف سمعياً وتنويع سبؿ الاتصاؿ بيف الأسر والمينييف خصوصاً تمؾ الأسر 

مكانية الوصوؿ والاختيار لمموارد .  التي تـ تشخيص الإعاقة السمعية لأطفاليـ حديثاً لتوفير الفيـ وا 
 

ثر أفحص  إلى Davis & Gavidia-Payne( 2009ديفز وجفاديابين )دراسة  ىدفت كما-
( أسرة 64الدعـ الذي تتمقاه أسر ذوي الإعاقة عمى جودة حياة تمؾ الأسر عمى عينة تكونت مف )

فكرية،  إعاقة أونمائي  تأخر( سنوات، وكانوا يعانوف مف 5-3ما بيف) أطفاليـاسترالية تتراوح أعمار 
نتائج الدراسة عف وجود  وأسفرت( سنة، 65 -25تتراوح ما بيف) الأمور أولياء أعمار وقد كاف متوسط

 إلىالمختمفة وجودة حياة تمؾ الأسر، كما توصمت النتائج  بأشكالوموجبة بيف الدعـ  ارتباطوعلبقة 
في رضاىـ عف جودة حياتيـ الأسرية لصالح  الأمور أولياءبيف  إحصائيةجود فروؽ ذات دلالة و 

 الأمور أولياءبيف  إحصائيةالنتائج عف وجود فروؽ ذات دلالة  أسفرتصغار السف، كما  الأمور اءأولي
ممف  الأمور أولياءوفقا لمتغير صغر وكبر حجـ الأسرة في الرضا عف جودة حياتيـ الأسرية لصالح 

 أسرىـ صغيرة الحجـ.
 
تؤديو سموكيات الأطفاؿ  دور الذيال إلىالتعرؼ  Roberts( 2008روبرتس )كما ىدفت دراسة  -

مف  ةالدراس، تكونت عينة وودور مجموعات المساندة في تخفيف آبائيـالضغوط لدى  إثارةالتوحدييف في 
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المصابيف باضطراب طيؼ  للؤطفاؿ أساسيماً ممف ىـ مسؤوليف عف تقديـ الرعاية بشكؿ أباً و أ( 75)
المصابيف بالتوحد وعف شبكات  طفاليـأمعمومات عف سموكيات تكيؼ  والأميات الآباءالتوحد، قدـ 

سموكيات تكيؼ الأطفاؿ المصابيف  أفدعـ الأسرة وضغوط الوالديف وتكيفيـ، وقد كشفت النتائج عف 
التي قامت بالتركيز عمى الاستمرار  والأميات الآباءبالتوحد كانت مرتبطة بشكؿ سمبي مع سموكيات 
في الدعـ  والأميات الآباء آراءذات والقوة العاطفية، في البحث واستخداـ الدعـ الاجتماعي واحتراـ ال

التي ركزت عمى تكيؼ  والأميات الآباءمع سموكيات  إيجابيالذي تمقتو أسرىـ كانت مرتبطة بشكؿ 
لمموقؼ، كما تبيف وجود علبقة بيف سموكيات الطفؿ المصاب  الإيجابيالأسرة وفريؽ العمؿ والمعنى 
 بالتوحد وبيف ضغوط الوالديف.

 
الضغوط  وتأثيرالمعاقيف حركياً  وأميات آباءبدراسة حوؿ  Dyson( 1997ديسون )قاـ  أيضاً -

الإعاقة عمى  تأثيرالتحقؽ مف  إلىىدفت الدراسة  الاجتماعية حيثالوظيفي والمساندة  والأداءالوالدية 
سري ودور الوظيفي لمنسؽ الأ والأداءمستوى ضغط الوالديف وطبيعة العلبقات والتفاعلبت الأسرية 

الدعـ والمساندة الاجتماعية بصورة طبيعية في تخفيؼ تمؾ الضغوط ومساندة الأسرة ومساعدتيا عمى 
الأطفاؿ  وأميات آباء( زوجاً وزوجة مف 30القياـ بوظائفيا بصورة طبيعية، وتكونت عينة الدراسة مف )

الدراسة مشتممة  أدواتوكانت  الأطفاؿ العادييف، وأميات آباء( زوجا وزوجة مف 32المعاقيف حركيا و)
النتائج عف وجود فروؽ دالة  وأسفرتعمى مقياس الضغوط النفسية والاجتماعية والتفاعلبت الأسرية. 

 آباءالعادييف، وكاف  وأقرانيـالأطفاؿ المعاقيف  وأميات آباءفي مستوى الضغوط النفسية بيف  إحصائيا
 أيضاف صور الضغوط النفسية والمادية، كما اتضح معاناة مف كثير م أكثرالأطفاؿ المعاقيف حركيا 

ىناؾ العديد مف الجوانب السمبية في التفاعلبت الأسرية داخؿ أسر الأطفاؿ المعاقيف نظراً لاف  أف
 .اضطراب وقمؽ إلىوجود الطفؿ المعاؽ حركياً في الأسرة يؤدي 

 
حركياً  أولمعاقيف جسمياً بدراسة عف أسر ا Margalit et al( 1992) وآخرونمارجميت قاـ  كذلؾ-

بالترابط بيف أفراد الأسرة والمناخ الأسري، واشتممت  والإحساسبعض العوامؿ مثؿ المواجية  وأىمية
 وأسفرت( أسرة ليس لدييا طفؿ معاؽ. 83( أسرة لدى كؿ منيا طفؿ معاؽ و)78عينة الدراسة عمى )
غالباً  أنيـبالترابط الأسري والانسجاـ كما  اإحساسالوالديف في أسر المعاقيف اقؿ  أفنتائج الدراسة عف 

المناخ الأسري في ىذه  أفنتائج الدراسة  أوضحتما يتحاشوف مواجية المشكلبت والتغمب عمييا، كما 
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وقمة الفرص  تالعلبقاالأسر يشوبو عدـ التركيز عمى العلبقات والتفاعلبت الأسرية، وعدـ وضوح ىذه 
ىذه  أفممحوظة كما  بصورة والأميات الآباءيقؿ مستوى الاتفاؽ بيف ، و للؤبناءالمتاحة لمنمو النفسي 

 إتاحة أف أيضاالأسر اقؿ دعما ومساندة اجتماعية لأفرادىا في مواجية الإعاقة، وتوضح نتائج الدراسة 
بالتماسؾ والترابط يزيد مف قوة الوالديف في مواجية الضغط النفسي  للئحساسالفرصة بيف أفراد الأسرة 

 مف المعاقيف حركيا. أبنائياالتوافؽ والصحة النفسية لدى  وتحقيؽ
 
لييا في السرسي وعبد المقصود، إكما ىو مشار  Dean et al( 1990) وآخروندين  قاـكما -

بدراسة لمعرفة الدور الوقائي لممساندة الاجتماعية مف مصادر مختمفة عمى الشعور  (2000
( 498( مف الذكور و)499مبحوثا مف الجنسيف منيـ) (997بالاكتئاب، وذلؾ عمى عينة مكونة مف )

تضمنت،  أدوات( سنة، مستخدما عدة 85 - 50الزمنية ما بيف ) أعمارىـ، ممف تتراوح الإناثمف 
الحياة، وقد  لأحداثالاكتئابية، ومقياس لممساندة الاجتماعية التعبيرية، ومقياس  الأعراضمقياس 
الاكتئابية،  الأعراضعمى زيادة  إحصائياوداؿ  إيجابيبشكؿ الحياة تؤثر  أحداث أفالنتائج  أظيرت
نما ارتبطت المساندة يالاكتئابية، ب الأعراضزيادة  إلى أدىالمساندة الاجتماعية  انخفاض أفكما 

 اكتئابية اقؿ. أعراضالاجتماعية المرتفعة بظيور 
 :المحور الثاني : الدراسات التي تتعمق بالصحة النفسية 

الآباء  ىالصحة النفسية والجسمية لد ىتحديد مستو  إلى( 2014سميث وكريزيواز ) ىدفت دراسة- 
الذيف لدييـ أطفاؿ لدييـ احتياجات صحية خاصة في الولايات المتحدة الأمريكية. اتبع الباحث المنيج 

( مف أولياء 646الوصفي. وكانت أدوات الدراسة عبارة عف استبانات تـ توزيعيا عمى عينة قواميا )
أف أولياء  إلىالأمور  أولياءالمرجعة مف  مور الأطفاؿ المعاقيف. كشفت الدراسة بعد تحميؿ الاستباناتأ

أمور الأطفاؿ الذيف لدييـ احتياجات خاصة يعانوف مف نسب عالية مف أعراض الاكتئاب ومف نسب 
ية الترفييية نشاطات الحياة اليوم ىضعيفة مف الصحة النفسية. حيث أف الآباء لا يمقوف بالًا إل

 وبالتالي ىذا ما يجعميـ يعانوف مف الاكتئاب وتدني مستويات الصحة النفسية.
 

معرفة تأثير بعض الظروؼ الاجتماعية ) الدعـ  ىإل( 2011وىدفت دراسة آن وآخرون )-
المعاقيف الشباب في استراليا. حيث قاـ الباحثوف  ىالصحة النفسية لد ىوالمحنة المالية( عم الاجتماعي
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 والأشخاصبمقارنة تمؾ الظروؼ الاجتماعية عمى الأشخاص المعاقيف الذيف يعانوف مف أمراض عقمية 
الغير معاقيف ويعانوف مف أمراض عقمية. واستخدـ الباحثوف المنيج الوصفي التحميمي وذلؾ بعمؿ 

ود . وتضمنت الدراسة وج29-15شخص تتراوح أعمارىـ ما بيف  3,392مسح لبيانات لعينة قواميا 
مف الذيف يعانوف مف إعاقات. وكشفت الدراسة بعد عمؿ مسح وتحميؿ لبيانات العينة، أف  475

الذيف يعانوف مف إعاقات ىـ الأشخاص الذيف يعانوف مف أمراض عقمية أكثر مف  الأشخاص
النفسية راجعة لموضع  الأمراضأف تمؾ المعاناة مف  ىالأشخاص غير معاقيف. ويرجع الباحث إل

وعدـ وجود مساندة اجتماعية. ويوصي الباحثوف بأنو مف الممكف الحد مف الأمراض  لسيئاالمادي 
 العقمية التي يعاني منيا المعاقيف وذلؾ مف خلبؿ معالجة مسألة استبعادىـ الاجتماعي.

 
الاسػػػتطلبعية إلػػػى  ((Masterson, Marilyn, 2011 ماسترســـون ىـــدفت دراســـةأيضـــاً -

( أميػػػػػػات لأطفػػػػػػاؿ مػػػػػػف ذوي الشػػػػػػمؿ الػػػػػػدماغي 6مكونػػػػػػة مػػػػػػف ) تنػػػػػػاوؿ الحػػػػػػزف المػػػػػػزمف لػػػػػػدى عينػػػػػػة
،وكيفيػػػػػػػة تواجػػػػػػػده وتغيػػػػػػػره عبػػػػػػػر سػػػػػػػنوات التشػػػػػػػخيص الأولػػػػػػػي للئعاقػػػػػػػة ،واعتمػػػػػػػدت الدراسػػػػػػػة عمػػػػػػػى 
اسػػػػتخداـ المػػػػػنيج النػػػػػوعي ،المتمثػػػػػؿ فػػػػػي اسػػػػتمارات اسػػػػػتطلبع ، والتقريػػػػػر الػػػػػذاتي ،واسػػػػػتمارة اسػػػػػتبياف 

مػػػػػػؿ الديموجرافية،واسػػػػػػتمارة الشػػػػػػكاوي المحتممػػػػػػة كينػػػػػػديؿ حػػػػػػوؿ الحػػػػػػزف المػػػػػػزمف ،واسػػػػػػتمارة تقيػػػػػػيـ العوا
لمشػػػػػػمؿ الػػػػػػدماغي ،والمقػػػػػػابلبت الشخصػػػػػػية مفتوحػػػػػػة النيايػػػػػػة التػػػػػػي تسػػػػػػتيدؼ : الخبػػػػػػرات الشخصػػػػػػية 
لمحػػػػػػػػػػػػػزف المزمف،مثيػػػػػػػػػػػػػرات الحػػػػػػػػػػػػػزف المزمف،الأدوار،الدعـ،المسػػػػػػػػػػػػػئوليات،وجودة الحيػػػػػػػػػػػػػاة ،الشػػػػػػػػػػػػػعور 

،الحزف،العوامػػػػػػػػػػػؿ الماديػػػػػػػػػػػة بالعزلػػػػػػػػػػػة،الخوؼ مػػػػػػػػػػػف المسػػػػػػػػػػػتقبؿ،الإحباط ،فقػػػػػػػػػػػداف الأمػػػػػػػػػػػؿ ،الإجيػػػػػػػػػػػاد 
،الشػػػػػػػػعور بالذنب،والغضػػػػػػػػب ،وأشػػػػػػػػارت نتػػػػػػػػائج الدراسػػػػػػػػة إلػػػػػػػػى أف العزلػػػػػػػػة شػػػػػػػػعور يتغيػػػػػػػػر بػػػػػػػػاختلبؼ 
الوقػػػػت وفقػػػػاً إلػػػػى مػػػػدى تقػػػػديـ الأميػػػػات لمرعايػػػػة الكاممػػػػة ،كمػػػػا توجػػػػد علبقػػػػة ارتباطيػػػػو بػػػػيف الخػػػػوؼ 

 قبؿ،مػػػػػػف المسػػػػػػتقبؿ وعمػػػػػػر الأطفػػػػػػاؿ ،فكممػػػػػػا صػػػػػػغر عمػػػػػػر الأطفػػػػػػاؿ كممػػػػػػا زاد الخػػػػػػوؼ مػػػػػػف المسػػػػػػت
 ولكف يتبدؿ الأمر إلى فقداف الأمؿ لدى بعض الأميات عندما يصؿ الطفؿ إلى سف الرشد.

 
إلى تناوؿ أثر الإعاقة عمى حياة (  Terra, Vera et al., 2011) تيرا ىدفت دراسةكما  -

فاؿ الأطفاؿ والأسرة ،وتحديد جودة حياة أميات الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي والصرع معاً مقارنة بالأط
( أماً 30كونت عينة الدراسة مف )تذوي الشمؿ الدماغي فقط بدوف مرض الصرع في البرازيؿ ،و 

لأطفاؿ معاقيف ،وقسمت عينة الدراسة إلى مجموعتيف ،المجموعة التجريبية ويبمغ قواميا 
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( مف الأميات العادييف للؤطفاؿ بدوف إعاقات ،واعتمدت الدراسة 18(،والمجموعة الضابطة )12)
استخداـ استمارة تقييـ جودة الحياة ،وأثبتت نتائج الدراسة صحة فرضية الدراسة الأساسية ومفادىا عمى 

الحياة مقارنة بأميات الأطفاؿ العادييف ، كما سجمت أميات الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي والصرع 
 فقط .مستويات منخفضة عمى مقياس جودة الحياة مقارنة بأميات الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي 

 
إلى دراسة التحديات التي (  Dahlbeck, David et.al. 2010) داىمبك أيضاً ىدفت دراسة-

يتعرض ليا آباء الأطفاؿ المعاقيف ، مف زيادة الضغوط ،وقمة شبكات الدعـ الاجتماعي ،ووجود قيود 
غي لمتعرؼ مالية،وانخفاض الرضا بالحياة ،لذلؾ ركزت الدراسة عمى آباء الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدما

عمى أثر العاطفة الإيجابية ،الرضا بالعلبقات ،والفروؽ بيف الشريؾ،الدعـ الاجتماعي ،والضغوط 
( 233المالية ،ودعـ المجتمع الديني عمى شعورىـ بالرضا بالحياة والضغوط ،وذلؾ عمى عينة قواميا )

ختبارات )ت( ،والانحدار ( أباً لأطفاؿ ذوي شمؿ دماغي ،واعتمدت الدراسة عمى استخداـ ا53أماً ،)
الخطي المتعدد،حيث أسفرت نتائج الدراسة عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية ىامة عمى الضغوط 
لصالح الأميات ،حيث تسجؿ الأميات مستويات مرتفعة مف الضغوط مقارنة بالآباء ،كما توجد علبقة 

سالبة بيف  ارتباطيوتوجد علبقة ارتباطيو بيف العاطفة الإيجابية ومستويات الرضا بالحياة ، كما 
 العاطفة الإيجابية وانخفاض مستويات الضغوط .

 

العلبقة بيف الصلببة النفسية  إلىالتعرؼ  Abu Rukba( 2005ركبة ) أبوكما ىدفت دراسة -
تحديد مستوى الصلببة النفسية والصحة  إلىمتلبزمة داوف، كما ىدفت  أمياتوالصحة النفسية لدى 

الدراسة عمى عينة  أجريتعف اثر بعض المتغيرات الاجتماعية الديمغرافية، وقد  ة والكشؼيالنفس
بمتلبزمة داوف في جمعية الحؽ في الحياة بمدينة  أطفاليفاللبتي يتابعف  الأمياتـ مف أ( 180قواميا)

-SCL-90السيكوباثولوجية ) الأعراضغزة، وقد استخدـ الباحث مقياس الصلببة النفسية، ومقياس 
Rدالة  ارتباطيوالنتائج التالية: وجود علبقة  إلىياس الصحة النفسية، وقد توصمت الدراسة ( لق

متلبزمة داوف. ووجود فروؽ ذات  أمياتبيف مستوى الصلببة النفسية والصحة النفسية لدى  إحصائيا
 مياتالألصالح  للؤمياتفي مستوى الصلببة النفسية تعزى لمتغير المستوى التعميمي  إحصائيةدلالة 
  ، وعمر الطفؿ، وجنسو.المرأة، ولكؿ مف عمر والأساسينييف التعميـ الجامعي والثانوي أاللبتي 
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السموكية لدى  تالمشكلب إلىالتعرؼ  Hastings( 2003ىاستنجس)كما استيدفت دراسة  -

الأطفاؿ ذوي اضطراب  وأميات آباءالطفؿ والصحة النفسية لموالديف وارتباطيما بالضغوط لدى 
في شدة تمؾ الضغوط، حيث شارؾ في  والآباء الأمياتذا كاف ىناؾ اختلبؼ بيف إتوحد، وما ال

 أف إلىالنتائج  وأشارتالأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد،  وآباء أميات( مبحوث مف 19الدراسة )
المشكلبت السموكية لدى  أف إلىالتحميلبت  وأشارت، بالآباءفي معدؿ القمؽ مقارنة  أعمى الأميات

وليس بالضغوط لدى  الأمياتفؿ والصحة النفسية لدى الوالديف كلبىما يرتبط بالضغط لدى الط
 . الآباء

 
في المدىوف،  إليوىو مشار  كما Varni et al( 1990) وآخرونفارني قاـ كؿ مف  أيضاً  -

مى المعاقيف حركياً ع للؤطفاؿ( بدراسة حوؿ العوامؿ الأسرية كمنبئات لمصحة النفسية السوية 2004
 أعمارىـممف تتراوح  الأطراؼمكتسبة في  أو( طفلًب مف المعاقيف عيوب خمقية 42عينة قواميا )
ومقياس العوامؿ  يالدراسة مشتممة عمى مقياس المناخ الأسر  أدوات( سنة، وكانت 14-6الزمنية مف)

ي أسر تتميز الذيف يعيشوف ف للؤطفاؿالنتائج ارتفاع درجة الصحة النفسية  وأظيرتالمزاجية لمطفؿ. 
، كما تتسـ بالنظاـ والدعـ الاجتماعي، والمساندة الاجتماعية ووضوح أعضائيابالتماسؾ والعلبقات بيف 

التوافؽ الشخصي  أف أيضاالرؤية الدينية، وينخفض فييا مستوى الصراعات الأسرية، كما اتضح 
امؿ الصحة النفسية في الأسرة بالعوامؿ الأسرية والمزاجية والاجتماعية وعو  يتأثروالاجتماعي لممعاؽ 

 وبتفاعميما معاً.
 

 التعقيب عمى الدراسات السابقة العربية والأجنبية. 2.5.3
مف خلبؿ إطلبع الباحثة عمى الدراسات والأبحاث السابقة التي تناولت موضوع الدراسة والمتعمؽ 

عاقة في محافظة الخميؿ بالمساندة الاجتماعية وعلبقتيا بالصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإ
أو  خاصةبصورة معظـ الدراسات التي اطمعت عمييا تركز عمى المساندة الاجتماعية  فأتبيف لمباحثة 

الصحة النفسية كمتغير مستقؿ خاصة لدى أسر المعاقيف أو إخوتيـ، بينما لـ يكف ىناؾ دراسة واحدة 
الأطفاؿ ذوي الإعاقة خاصة في  جمعت بيف المساندة الاجتماعية والصحة النفسية لدى والدي

الحالية مثؿ دراسة  المجتمعات العربية، ومف الدراسات التي تطابقت مع بعض متغيرات الدراسة
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ولكنيا اختمفت في طبيعة العينة المستيدفة، حيث ىدفت إلى البحث في المساندة  (2004، نىىذلم)ا
وبالتالي كانت ىي تيا بصحتيـ النفسية، الاجتماعية كما يدركيا المعوقوف حركيا بمحافظة غزة وعلبق

الدراسة الأقرب لمدراسة الحالية مف حيث المتغيرات المستيدفة في ىذه الدراسة والمتمثمة في المساندة 
 الاجتماعية والصحة النفسية مع اختلبؼ الفئة المستيدفة)والدي الأطفاؿ( وىي الأىـ.

 

أف ىناؾ اىتماماً متزايداً مف الباحثيف والمتخصصيف اتفقت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في 
دفت العديد مف الدراسات السابقة حيث ى، بدراسة الصحة النفسية، وكذلؾ دراسة المساندة الاجتماعية

)أحمد  دراسة المساندة الاجتماعية لدى المعاقيف أو أسرىـ وعلبقتيا بعدد مف المتغيرات ومنيا دراسةب
، (2015(، ودراسة )حجازي، 2015(، ودراسة )غنيـ، 2016طنطاوي، (، ودراسة )2016ويسرى، 

( ، ودراسة  2013( ، ودراسة) الصفدي ،2013، ودراسة )شاش ،2013)ودراسة) أبو قوطو،
 ( ،2013( ، ودراسة )صباح وعبد الحؽ ، 2013( ،ودراسة )اليموؿ ومحيسف ،2013)القطراوي ،

( ودراسة 2012ودراسة )العثماف والببلبوي ،  ،(2013(، ودراسة )شقير، 2013ودراسة )التميمي، 
 (،2015)جي أـ وآخروف ،، ودراسة(، 2015ودراسة )ىولاندة وآخروف، ( ، 2012)شعباف ،
 ( .1990 ,ودراسة )ديف وآخروف، (Brentano,2011) ، ودراسة Huang) ،(2012ودراسة

ية لدى المعاقيف أو أسرىـ وعلبقتيا بعدد دراسة الصحة النفسببينما ىدفت العديد مف الدراسات السابقة   
(، ودراسة )السيد، 2014)سميث وكريزيواز، (، ودراسة 2015)أبو ركبة، مف المتغيرات ومنيا دراسة 

،  (Masterson,2011)ودراسة (،Terra, 2011)ودراسة (،2011(، ودراسة )آف وآخروف، 2012
ودراسة (،2010(، ودراسة )العرعير، 2010ودراسة )البحيري، ،   ( Dahlbeck, 2010)ودراسة 

( ،ودراسة  2008( ، ودراسة )راضي ،2008(،، ودراسة )أبو رزؽ، 2010)عبد الحميـ والطيب ، 
(، ودراسة )حسنيف، 2004(، ودراسة )المدىوف، 2005(، ودراسة )المغاري، 2008، بنياف)

ودراسة )فارني وآخروف، ( ، 2003( ، ودراسة )ىاستنجس، 1996(، ودراسة )جبريؿ وأحمد ، 2004
1990) . 

الدراسة الحالية عف الدراسات السابقة في المقاييس المستخدمة حيث أعدت الباحثة مقياساً  تميزت 
لمصحة النفسية وآخر لممساندة الاجتماعية ليتناسب مع والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة، وذلؾ لعدـ 

ساندة الاجتماعية لدى والدي الأطفاؿ ذوي المقاييس الموجودة لقياس الصحة النفسية والم ملبئمة
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، كذلؾ تميزت الدراسة في تناوؿ معظـ الإعاقات لدى أسر الإعاقة، وىذا أيضا ما يميز الدراسة الحالية
 ذوي الإعاقة وليس إعاقة واحدة .

أف الدراسة الحالية عف الدراسات السابقة في طبيعة العينة المستيدفة حيث تبيف لمباحثة  امتازتا أيضً 
غالبية الدراسات استيدفت عينات مف الطمبة سواء في المدارس أو الجامعات وذلؾ لسيولة حصر 

(، ودراسة )ىولاندة وآخروف، 2015مجتمع الدراسة، وسيولة جمع البيانات ومنيا دراسة )حجازي، 
(، ودراسة 2006(،ودراسة )دياب، 2012ودراسة )شعباف،  (،2013(، ودراسة )شقير، 2015
بعكس الدراسات التي تيتـ بوالدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة ومنيا دراسة كؿ مف  (، 2004،)حسنيف

ودراسة) أبو قوطة، (،2015(، ودراسة )غنيـ، 2016(، ودراسة )طنطاوي، 2016)أحمد ويسرى، 
،ودراسة )العثماف ( 2013(،ودراسة )صباح وعبد الحؽ، 2013ودراسة)شاش، (،2013

( ، ودراسة )ديفز 2008( ، ودراسة ) أبو رزؽ، 2010العرعير،  (، ودراسة ) 2012والببلبوي،
( ، ودراسة )مارجميت 1997(، ودراسة ) ديسوف ،  2008(، ودراسة ) روبرتس،2009وجفاديابيف ،
ودراسة )جي أـ ( ،2003(، ودراسة )ىاستنجس ، 2005(،ودراسة) أبو ركبة، 1992وآخروف ،
 2011ودراسة)(، 2013، ودراسة )التميمي، (2014، ودراسة )سميث وكريزيواز (،2015وآخروف، 

,Masterson  ( ودراسة ،)Dahlbeck, 2010  ) ، حيث تواجو ىذه الدراسات مشاكؿ متعددة
خاصة في المجتمعات الشرقية التي غالبا ما ترفض التعاوف في إجراء مثؿ ىذه الدراسات، وىذا ما 

 يميز الدراسة أيضا عف الدراسات السابقة.

في الدراسات السابقة حيث أتبعت العديد مف الدراسات السابقة المنيج  المناىج المتبعةنوعت كما وت
(، كما وأتبعت العديد مف 2012، ودراسة )شعباف، ( 2015ريبي ومنيا دراسة )حجازي، شبو التج

(، ودراسة )ىولاندة وآخروف، 2015الدراسات المنيج الوصفي ومنيا دراسة )جي إـ وآخروف، 
( 2010(، بيمنا أتبعت دراسة )عبد الحميـ والطيب، 2014ودراسة )سميث وكريزيواز،  (،2015

اتبعت دراسة  ، كذلؾ( منيج دراسة الحالة2013المنيج الوصفي الارتباطي، وأتبعت دراسة )شقير، 
( ودراسة )جي إـ وآخروف 2008،  بنيافالمنيج التجريبي، بينما اتبعت دراسة )  2010))البحيري ،

( ودراسة 2005( المنيج الوصفي ، أما عف دراسة )المغاري ، 2014(، ودراسة ) سميث،  2015،
 .( فقد ابتعت المنيج الوصفي التحميمي   2011)آف وآخروف ،
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(، 2006،دراسة )دياب استفادت الباحثة مف بعض الدراسات السابقة في بناء أدوات الدراسة خاصة
وذلؾ مف أجؿ بناء مقياس المساندة  (،2010ة، (، و)عمير 1994(، و)مختار، 2010و)القط، 

(، و)التلبحمة، 2008(، و)أبو العمريف، 2006دراسة )دياب، الاجتماعية، كذلؾ استفادت مف 
حيث قامت الباحثة ببناء أدوات (، في بناء مقياس الصحة النفسية، 2000(، و)أبو ىيف، 2007

  اسة الحالية.دراستيا لتتناسب مع طبيعة العينة المستيدفة في الدر 
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 الثالثالفصل 
 الطريقة والإجراءات

 
صػػػؿ وصػػػفاً لمػػػنيج الدراسػػػة، ومجتمعيػػػا وعينتيػػػا. كمػػػا يعطػػػي وصػػػفاً مفصػػػلًب لَأداتػػػا يتضػػػمف ىػػػذا الف

 الباحثػػةيا اسػػتخدمتالدراسػػة وصػػدقيما وثباتيمػػا، وكػػذلؾ إِجػػراءَات الدراسػػة والمعالجػػة الإحصػػائية التػػي 
 في استخلبص نتائج الدراسة وتحميميا.

  
 الدراسة  منيج 1.3

والػػػدي  أراء تو لطبيعػػػة ىػػػذه الدراسػػػة. حيػػػث تػػػـ استقصػػػاءالمػػػنيج الوصػػػفي لمناسػػػب الباحثػػػة اسػػػتخدمت
 الصػحة النفسػػية مػػفبالمسػػاندة الاجتماعيػة وعلبقتيػػا حػػوؿ  محافظػػة الخميػؿفػي  الأطفػاؿ ذوي الإعاقػػة

 وجية نظرىـ.
 

 مجتمع الدراسة  2.3
والبػػالغ عػػددىـ  ،محافظػػة الخميػػؿفػػي  والػػدي الأطفػػاؿ ذوي الإعاقػػةتكػػوف مجتمػػع الدراسػػة مػػف جميػػع 

الجيػاز المركػزي رسػمية صػادرة عػف شػبو مف كلب الجنسيف، وذلؾ حسب إحصائيات معاؽ ( 3732)
تقػػؿ أعمػػارىـ عػػف الػػذيف  الأطفػػاؿ المعػػاقيفالإحصػػائية تشػػمؿ  حيػػث، (2016للئحصػػاء الفمسػػطيني )

 (.1.3وذلؾ كما ىو وارد في الجدوؿ ) ،( سنة18)
 .لسكنيةلممناطق االدراسة تبعا  مجتمعتوزيع أفراد  (1.3)جدول 

 عدد ذوي الصعوبة/ الاعاقة التجمع الرقم
 1,881 الخَميؿ 1
 334 دُورَا 2
ْـ الفَوَّار 3  81 مُخَيَّ
 925 يَطَّا 4
 328 الظَاىِرِيَّة 5
 183 السَمُوع 6

 3732 المجموع
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 عينة الدراسة  3.3
محافظػة متواجػديف فػي مػف والػدي الأطفػاؿ ذوي الإعاقػة ال (أب وأـ)( 373تكونت عينة الدراسة مف )

التجمػػع، وتشػػكؿ العينػػة مػػا نسػػبتو  ة، تػػـ اختيػػارىـ بطريقػػة العينػػة الطبقيػػة العشػػوائية تبعػػا لطبقػػالخميػػؿ
ولسػػيولة حصػػر عينػػة الدراسػػة توجيػػت الباحثػػة لممؤسسػػات العاممػػة مػػع %( مػػف مجتمػػع الدراسػػة، 10)

ينػة بالتعػاوف مػع تمػؾ المؤسسػات وقد تـ اختيػار أفػراد الع ،ذوي الاحتياجات الخاصة في تمؾ المناطؽ
 عمى النحو التالي:
 توزيع أفراد عينة الدراسة تبعا لممؤسسات العاممة مع الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة. (2.3)جدول 

 العدد العنوان الاسم الرقم
 40 الخميؿ جمعية الكفيؼ الخيرية 1
 40 مخيـ الفوار جمعية التأىيؿ الاجتماعي 2
 30 يطا لمصـ والبكـ مدرسة الجنوب 3
 42 الخميؿ مدرسة الأمؿ لمصـ والبكـ 4
 28 يطا (CBRبرنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي ) 5
 22 السموع مركز بمدية السموع المجمعي 6
 48 الخميؿ مدرسة راشد ابف أؿ مكتوـ 7
 60 يطا مركز بمدية يطا المجتمعي 8
 30 يطا مضارب البدو 9
 30 الخميؿ لرجاء لمتربية الخاصةمركز ا 10
 33 دورا  بنت الريؼجميعو  11

 373 المجموع

 
( استبيانات 7( استبانة. استبعد منيا )393وبعد إتماـ عممية جمع البيانات وصمت حصيمة الجمع )

بسبب عدـ صلبحيتيا لمتحميؿ الإحصائي لكي تصبح عينة الدراسة التي تـ إجراء التحميؿ 
يبيف و  كما أنو تـ استبعاد جميع الحالات مف منطقة الظاىرية، ( مبحوثا،332) الإحصائي عمييا

، ومعدؿ الدخؿ، ومكاف السكف، وعمر المؤىؿ العممي( توزيع أفراد عينة الدراسة حسب 3.3الجدوؿ )
 .للئبف لابف المعاؽ، ونوع الإعاقةا
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ن المعاق، ، وعمر الابالدخل، ومكان السكنومعدل المؤىل العممي، توزيع أفراد عينة الدراسة حسب  (3.3)جدول 
 .ونوع الإعاقة

 المجموع النسبة المئوية العدد المتغير

 المؤىل العممي

 78.6 261 ثانوية فاقؿ

332 

 10.8 36 دبموـ

 10.5 35 بكالوريوس فأعمى

 15.4 51 اثنيف
 16.3 54 ثلبثة فأكثر

 مستوى الدخل
شيكؿ فاقؿ 1499  122 36.7 

شيكؿ 3000 – 1500 332  139 41.9 
شيكؿ 3000أكثر مف   71 21.4 

 مكان السكن

 50.6 168 مدينة

332 
 34.9 116 قرية
 9.0 30 مخيـ

 5.4 18 مضارب البدو

 عمر الابن المعاق
سنوات فاقؿ 5  60 18.1 

سنة 11 – 6بيف  332  131 39.5 

سنة 18 – 12بيف   141 42.5 

بننوع الإعاقة للا  

 23.2 77 عقمية

332 

 18.1 60 حركية

 20.8 69 بصرية

 21.1 70 سمعية

 11.1 37 نطقية

 5.7 19 متعددة
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 : أداتا الدراسة 4.3
، الصحة النفسية، ومقياس المساندة الاجتماعيةتـ استخداـ أداتيف في ىذه الدراسة، وىما مقياس 

 :مقياسوفيما يمي وصؼ لكؿ 
 

 .المساندة الاجتماعية مقياس 1.4.3
خػػػاص مػػػف خػػػلبؿ الرجػػػوع لمعديػػػد مػػػف مقيػػػاس  ببنػػػاء الباحثػػػة قامػػػتالمسػػػاندة الاجتماعيػػػة لمتعػػػرؼ إلػػػى 

(، 1994(، و)مختػػػار، 2010(، و)القػػػط، 2006)ديػػػاب، وقػػػد تمثمػػػت فػػػي دراسػػػة  الدراسػػػات والبحػػػوث
الرجػوع والاطػلبع  ذلؾ تـك (، بالإضافة إلى الأدب التربوي المتعمؽ بموضوع الدراسة،2010و)عميرة، 

فػي مقيػاس المسػاندة الاجتماعيػة  وقد تمثمتوالاستفادة منيا  المساندة الاجتماعية مقاييسعمى عدد مف 
 المساندة الاجتماعية الػذي أعدتػو الباحثػة مقياستكوف وقد  .(2010لدى أميات ضعاؼ العقوؿ )القط،

، وبعد إخضاع المقيػاس لمساندة الاجتماعيةامف  أبعادتقيس خمسة ( فقرة، 67مف ) الأوليةفي صورتو 
عمى المقياس وملبئمة فقراتػو لأغػراض الدراسػة،  اللبزمة تـ أجراء التعديلبت المحكميفلمتحكيـ مف قبؿ 

رد فػي الجػدوؿ اكمػا ىػو و  أربعػة أبعػاد( فقرة. موزعػة عمػى 34حيث خرجت الباحثة بمقياس مكوف مف )
(4.3:) 

 لدراسة عمى فقراتيا.يبين توزيع أبعاد ا (4.3) جدول
 عدد الفقرات البعد الرقم
 8 المساندة مف قبؿ الأصدقاء 1
 8 المساندة مف قبؿ الأسرة 2
 10 المساندة مف قبؿ المؤسسة 3
 8 المساندة مف قبؿ الجيراف 4

 34 المجموع

 
 تصحيح المقياس: 1.1.4.3

ا يرى نفسو، ويتضمف المقياس يتضمف ىذا المقياس في تقدير الشخص لنفسو بطريقة ذاتية، أي كم
حسب سمـ خماسي وأعطيت الأوزاف لمفقرات  الإيجابي والسمبي( فقرة. وقد بنيت الفقرات بالاتجاه 34)

: ثلبث بدرجة متوسطة: أربع درجات، بدرجة كبيرة: خمس درجات، بدرجة كبيرة جداكما ىو آت:)
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(. وقد طبؽ ىذا السمـ الخماسي عمى : درجة واحدةبدرجة قميمة جدا: درجتيف، بدرجة قميمةدرجات، 
 . (33، 24، 12، 6باستثناء الفقرات السمبية حيث صمحت بطريقة عكسية وىي) جميع الفقرات

والدي الأطفاؿ مف وجية نظر  المساندة الاجتماعيةولمتعرؼ إلى تقديرات أفراد العينة وتحديد درجة )
(, ثـ تـ 4= 1-5تـ حساب المدى )حسابي (، وفؽ قيمة المتوسط المحافظة الخميؿ في ذوي الإعاقة
وبعد ذلؾ تـ إضافة ىذه ، (0.80=  4/5لمحصوؿ عمى طوؿ الخمية الصحيح ) (4)تقسيمو عمى 

القيمة إلى أقؿ قيمة في الإستبانة )أو بداية الإستبانة وىى الواحد الصحيح( وذلؾ لتحديد الحد الأعمى 
 -: (5.3اضح في الجدوؿ )ىو و وىكذا أصبح طوؿ الخلبيا كما ، ليذه الخمية

 (: يوضح طول الخلايا.5.3جدول )
 الدرجة المستوى الرقم
 منخفضة جدا 1.80 - 1إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد  بيف  1
 منخفضة 2.60  - 1.80إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد  بيف أكثر مف  2
 متوسطة 3.40  - 2.60و البعد  بيف أكثر مف إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أ 3
 مرتفعة 4.20  - 3.40إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد  بيف أكثر مف  4
 مرتفعة جدا 5  - 4.20إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد  بيف أكثر مف  5

 
 :المساندة الاجتماعيةصدق مقياس  2.1.4.3

 ( محكماً اثني عشرفي الدراسة الحالية بعرضو عمى )المقياس بصورتو الأولية صدؽ تـ التأكد مف       
قبؿ  (1ممحؽ رقـ ) -قائمة بأسماء المحكميف مرفؽ -العمميمف المختصيف والميتميف بالبحث 

وملبئمة صياغة ، لممجاؿ الذي وضعت فيو المقياسكؿ فقرة مف فقرات  ملبئمةلمتأكد مف  التعديؿ،
 ،/ةلمستوى المبحوث المقياسوملبئمة كؿ فقرة مف فقرات  ووضوحيا بالنسبة لممبحوث، كؿ فقرة لغوياً 

بداء أية ملبحظات أخرى بشكؿ عاـ  -مرفؽ قائمة بأسماء المحكميف -، وبعد جمع آراء المحكميفوا 
كاف ىناؾ اتفاؽ بينيـ عمى صلبحية المقياس ومقروئيتو، في ضوء  ( بعد التعديؿ،2ممحؽ رقـ )

 .لنظري الذي بني عمى أساسو المقياسالإطار ا
      

ومػػف ناحيػػة أخػػرى تػػـ التحقػػؽ مػػف الصػػدؽ بحسػػاب مصػػفوفة ارتبػػاط فقػػرات الأداة مػػع الدرجػػة الكميػػة، 
( والتػػي بينػػت أف جميػػع قػػيـ معػػاملبت الارتبػػاط لمفقػػرات مػػع 6.3وذلػػؾ كمػػا ىػػو واضػػح فػػي الجػػدوؿ )
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لعػاممي، وأنيػا تشػترؾ معػاً اإلى تمتػع الأداة بالصػدؽ الدرجة الكمية لكؿ فقرة دالة إحصائياً، مما يشير 
 .المساندة الاجتماعيةفي قياس 

 
المساندة ( لمصفوفة ارتباط فقرات Pearson correlationنتائج معامل الارتباط بيرسون ) (6.3) جدول

 مع الدرجة الكمية لكل بعد.الاجتماعية 
 المساندة من قبل الأسرة المساندة من قبل الأصدقاء

 قيمة ر الفقرات
الدلالة 
 الإحصائية

 قيمة ر الفقرات
الدلالة 
 الإحصائية

1 0.715** 0.000 9 0.841** 0.000 
2 0.812** 0.000 10 0.811** 0.000 
3 0.854** 0.000 11 0.807** 0.000 
4 0.813** 0.000 12 0.479** 0.000 
5 0.699** 0.000 13 0.682** 0.000 
6 0.199** 0.000 14 0.834** 0.000 
7 0.601** 0.000 15 0.744** 0.000 
8 0.77** 0.000 16 0.843** 0.000 

 المساندة من قبل الجيران المساندة من قبل المؤسسة

 قيمة ر الفقرات
الدلالة 
 الإحصائية

 قيمة ر الفقرات
الدلالة 
 الإحصائية

17 0.746** 0.000 27 0.798** 0.000 
18 0.841** 0.000 28 0.886** 0.000 
19 0.853** 0.000 29 0.793** 0.000 
20 0.844** 0.000 30 0.849** 0.000 
21 0.802** 0.000 31 0.854** 0.000 
22 0.552** 0.000 32 0.736** 0.000 
23 0.775** 0.000 33 0.156** 0.004 
24 0.472** 0.000 34 0.709** 0.000 
25 0.182** 0.001    
26 0.329** 0.000    
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أف جميع قيـ ارتباط الفقرات مع الدرجة الكمية لكؿ بعد  (6.3)تشير المعطيات الواردة في الجدوؿ 
المساندة دالة إحصائياً، مما يشير إلى تمتع الأداة بصدؽ عالي وأنيا تشترؾ معاً في قياس 

 .محافظة الخميؿ في والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقةمف وجية نظر  الاجتماعية
 :المساندة الاجتماعيةثبات مقياس  3.1.4.3

وىذا  (:Consistencyباحتساب ثبات الأداة عف طريؽ قياس ثبات التجانس الداخمي ) الباحثة تقام
النوع مف الثبات يشير إلى قوة الارتباط بيف الفقرات في أداة الدراسة، ومف أجؿ تقدير معامؿ التجانس 

( يبيف نتائج اختبار 7.3والجدوؿ ) (.Cronbach Alphaطريقة )كرونباخ ألفا( ) الباحثة استخدمت
 معامؿ الثبات بطريقة كرونباخ ألفا عمى أبعاد الإستبانة: 

 . المساندة الاجتماعيةمقياس  أبعاد( يبين نتائج اختبار معامل الثبات كرونباخ ألفا عمى 7.3جدول )
 كروبناخ ألفا عدد الفقرات البعد الرقم
 0.843 8 ءالمساندة مف قبؿ الأصدقا 1
 0.848 8 المساندة مف قبؿ الأسرة 2
 0.775 10 المساندة مف قبؿ المؤسسة 3
 0.839 8 المساندة مف قبؿ الجيراف 4

 0.900 34 الدرجة الكمية للأبعاد

( 0.84أف قيمة معامؿ الثبات بطريقة كرونباخ ألفا لأبعاد المقياس بمغت ) (7.3يتضح مف الجدوؿ )
( عمى بعد 0.78وبمغت ) ،المساندة مف قبؿ الأسرة( لبعد 0.85، و)ؿ الأصدقاءالمساندة مف قبلبعد 

في حيف بمغت قيمة معامؿ ، المساندة مف قبؿ الجيراف( لبعد 0.84و)، المساندة مف قبؿ المؤسسة
( وىذا يشير إلى أف الأداة تمتع بدرجة عالية 0.90لممساندة الاجتماعية )الثبات عمى الدرجة لمكمية 

 ات.مف الثب
 

 .الصحة النفسية استبانة 2.4.3
قامت الباحثة ببناء مقياس خاص مف خلبؿ الرجوع لمعديد مف الصحة النفسية  درجة لمتعرؼ إلى

(، و)التلبحمة، 2008، و)أبو العمريف، (2006الدراسات والبحوث وقد تمثمت في دراسة )دياب، 
كذلؾ تـ  متعمؽ بموضوع الدراسة،بالإضافة إلى الأدب التربوي ال (،2000(، و)أبو ىيف، 2007

الرجوع والاطلبع عمى عدد مف مقاييس الصحة النفسية والاستفادة منيا وقد تمثمت في استبانة الصحة 
الذي أعدتو  تكوف المقياس في حيف (.2010النفسية لأميات الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف )العرعير،
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أبعاد مف الصحة النفسية، وبعد إخضاع  ةأربع( فقرة، تقيس 43في صورتو الأولية مف ) الباحثة
تـ أجراء التعديلبت عمى المقياس وملبئمة فقراتو لأغراض الدراسة، المحكميف،المقياس لمتحكيـ مف قبؿ 

( فقرة. موزعة عمى أربعة أبعاد كما ىو وراد في الجدوؿ 30حيث خرجت الباحثة بمقياس مكوف مف )
(8.3:) 

 
 دراسة عمى فقراتيا.يبين توزيع أبعاد ال (8.3) جدول

 عدد الفقرات البعد الرقم
 8 البعد الشخصي 1
 6 البعد الاجتماعي 2
 8 البعد الجسمي 3
 8 البعد الانفعالي 4

 30 المجموع

 
 تصحيح المقياس: 1.2.4.3

يتضمف ىذا المقياس في تقدير الشخص لنفسو بطريقة ذاتية، أي كما يرى نفسو، ويتضمف المقياس 
د بنيت الفقرات بالاتجاه الإيجابي والسمبي حسب سمـ خماسي وأعطيت الأوزاف لمفقرات ( فقرة. وق30)

كما ىو آت:)بدرجة كبيرة جدا: خمس درجات، بدرجة كبيرة: أربع درجات، بدرجة متوسطة: ثلبث 
درجات، بدرجة قميمة: درجتيف، بدرجة قميمة جدا: درجة واحدة(. وقد طبؽ ىذا السمـ الخماسي عمى 

، 13، 12، 9، 8، 7، 6، 4باستثناء الفقرات ا حيث صمحت بطريقة عكسية وىي)فقرات. جميع ال
14 ،15 ،16 ،17 ،18 ،19 ،20 ،21 ،22 ،23 ،24 ،25 ،26 ،27 ،28 ،29 ،30.) 

ولمتعرؼ إلى تقديرات أفراد العينة وتحديد درجة )الصحة النفسية مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي 
ثـ تـ  ،(4= 1-5تـ حساب المدى )(، وفؽ قيمة المتوسط الحسابي يؿمحافظة الخمالإعاقة في 

(، وبعد ذلؾ تـ إضافة ىذه 0.80=  4/5( لمحصوؿ عمى طوؿ الخمية الصحيح )4تقسيمو عمى )
القيمة إلى أقؿ قيمة في الإستبانة )أو بداية الإستبانة وىى الواحد الصحيح( وذلؾ لتحديد الحد الأعمى 

 ( :9.3صبح طوؿ الخلبيا كما ىو واضح في الجدوؿ )ليذه الخمية، وىكذا أ
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 (: يوضح طول الخلايا.9.3جدول )
 الدرجة المستوى الرقم
 منخفضة جدا 1.80 - 1إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد  بيف  1
 منخفضة 2.60  - 1.80إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد  بيف أكثر مف  2
 متوسطة 3.40  - 2.60ت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد  بيف أكثر مف إذا تراوح 3
 مرتفعة 4.20  - 3.40إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد  بيف أكثر مف  4
 مرتفعة جدا 5  - 4.20إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد  بيف أكثر مف  5

 
 :الصحة النفسيةصدق مقياس  2.2.4.3

( محكمػاً اثنػي عشػرالحالية بعرضػو عمػى )في الدراسة المقياس بصورتو الأولية تـ التأكد مف صدؽ       
( قبػػػؿ 1ممحػػػؽ رقػػػـ ) -المحكمػػػيف مرفػػػؽ قائمػػػة بأسػػػماء -مػػػف المختصػػػيف والميتمػػػيف بالبحػػػث العممػػػي

ياغة وملبئمػة صػ، كؿ فقػرة مػف فقػرات المقيػاس لممجػاؿ الػذي وضػعت فيػو ملبئمة، لمتأكد مف التعديؿ
 وملبئمة كؿ فقرة مف فقرات المقياس لمستوى المبحوث/ة، كؿ فقرة لغوياً ووضوحيا بالنسبة لممبحوث،

بداء أية ملبحظات أخرى بشكؿ عاـ  -المحكمػيف مرفؽ قائمة بأسماء - ، وبعد جمع آراء المحكميفوا 
و، فػػي ضػػوء كػػاف ىنػػاؾ اتفػػاؽ بيػػنيـ عمػػى صػػلبحية المقيػػاس ومقروئيتػػ ( بعػػد التعػػديؿ2ممحػػؽ رقػػـ )

 الإطار النظري الذي بني عمى أساسو المقياس.
ومف ناحية أخرى تـ التحقؽ مف الصدؽ بحساب مصفوفة ارتباط فقرات الأداة مع الدرجة الكمية، وذلؾ      

( والتي بينت أف جميع قيـ معػاملبت الارتبػاط لمفقػرات مػع الدرجػة 10.3كما ىو واضح في الجدوؿ )
حصػػائياً، ممػػا يشػػير إلػػى تمتػػع الأداة بالصػػدؽ العػػاممي، وأنيػػا تشػػترؾ معػػاً فػػي الكميػػة لكػػؿ فقػػرة دالػػة إ

 .الصحة النفسيةقياس 
( لمصفوفة ارتباط فقرات الصحة النفسية Pearson correlationنتائج معامل الارتباط بيرسون ) (10.3)جدول 

 مع الدرجة الكمية لكل بعد.
 البعد الجسمي البعد الشخصي

 قيمة ر الفقرات
لدلالة ا

 الإحصائية
 قيمة ر الفقرات

الدلالة 
 الإحصائية

1 0.708** 0.000 15 0.796** 0.000 
2 0.659** 0.000 16 0.779** 0.000 
3 0.597** 0.000 17 0.780** 0.000 
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4 0.629** 0.000 18 0.768** 0.000 
5 0.375** 0.000 19 0.839** 0.000 
6 0.573** 0.000 20 0.797** 0.000 
7 0.743** 0.000 21 0.746** 0.000 
8 0.692** 0.000 22 0.731** 0.000 

 البعد الانفعالي البعد الاجتماعي

 قيمة ر الفقرات
الدلالة 
 الإحصائية

 قيمة ر الفقرات
الدلالة 
 الإحصائية

9 0.510** 0.000 23 0.474** 0.000 
10 0.542** 0.000 24 0.551** 0.000 
11 0.384** 0.000 25 0.665** 0.000 
12 0.491** 0.000 26 0.811** 0.000 
13 0.490** 0.000 27 0.784** 0.000 
14 0.337** 0.000 28 0.836** 0.000 
   29 0.820** 0.004 
   30 0.768** 0.000 

( أف جميع قيـ ارتباط الفقػرات مػع الدرجػة الكميػة لكػؿ بعػد 10.3تشير المعطيات الواردة في الجدوؿ )
ة إحصائياً، ممػا يشػير إلػى تمتػع الأداة بصػدؽ عػالي وأنيػا تشػترؾ معػاً فػي قيػاس الصػحة النفسػية دال

 .محافظة الخميؿمف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في 
 

 :ثبات مقياس الصحة النفسية 3.2.4.3
وىذا  (:Consistencyقامت الباحثة باحتساب ثبات الأداة عف طريؽ قياس ثبات التجانس الداخمي )

النوع مف الثبات يشير إلى قوة الارتباط بيف الفقرات في أداة الدراسة، ومف أجؿ تقدير معامؿ التجانس 
( يبيف نتائج اختبار 11.3والجدوؿ ) (.Cronbach Alphaاستخدمت الباحثة طريقة )كرونباخ ألفا( )

 معامؿ الثبات بطريقة كرونباخ ألفا عمى أبعاد الإستبانة: 
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 ( يبين نتائج اختبار معامل الثبات كرونباخ ألفا عمى أبعاد مقياس الصحة النفسية. 11.3جدول )
 كروبناخ ألفا عدد الفقرات البعد الرقم
 0.779 8 البعد الشخصي 1
 0.748 6 البعد الاجتماعي 2
 0.907 8 البعد الجسمي 3
 0.864 8 البعد الانفعالي 4

 0.922 30 الدرجة الكمية للأبعاد

( 0.78( أف قيمة معامؿ الثبات بطريقة كرونباخ ألفا لأبعاد المقياس بمغت )11.3مف الجدوؿ )يتضح 
( عمى البعد الجسمي، 0.91البعد الاجتماعي، وبمغت ) عمى( 0.75البعد الشخصي، و) عمى
 لمصحةالبعد الانفعالي، في حيف بمغت قيمة معامؿ الثبات عمى الدرجة لمكمية عمى ( 0.86و)
 ا يشير إلى أف الأداة تمتع بدرجة عالية مف الثبات.( وىذ0.92)
 

 إجراءات تطبيق الدراسة: 5.3
 تـ إتباع الإجراءات التالية مف أجؿ تنفيذ الدراسة:

 .محافظة الخميؿفي  الأطفاؿ ذوي الإعاقةجميع القياـ بحصر مجتمع الدراسة والمتمثؿ في  -
ف الأدوات المستخدمة في مثؿ ىذه عمى مجموعة م الباحثةبناء أداتا الدراسة بعد اطلبع  -

 الدراسة.
والتي تسمح بتطبيؽ أَداتا الدراسة، وذلؾ مف خلبؿ الحصوؿ عمى  الفنيةالقياـ بالإجراءات  -

 .وتوزيع أداتا الدراسة ،محافظة الخميؿفي عاقيف المإحصائيات أعداد 
 طبقية. اختيار عينة الدراسة مف مجتمع الدراسة بطريقة عشوائية -
 عشر محكمًا.   إثنىمف صدؽ أداتا الدراسة مف خلبؿ عرضيا عمى تـ التأكد  -
( باليد وأجاب ـ2017لمعاـ الدراسي ) الثانيتوزيع أداتا الدراسة عمى العينة، في الفصؿ  -

، وكاف كؿ مقياس مزود بالتعميمات والإرشادات الكافية الباحثةالمبحوثيف عمى الأداتيف بوجود 
 الفقرات.  لتساعدىـ عمى كيفية الإجابة عف

زمنا محددا للئجابة عف المقياسيف إلا أف معظـ المبحوثيف قد تمكنوا مف  الباحثةحدد تلـ  -
 ( دقيقة.30 - 20الإجابة عمى فقرات المقاييس في زمف قدره )

عدادىا لِإدخاليا لمحاسوب. -  تـ إِعطاء المقاييس الصالحة أَرقاماً متسمسمة وا 
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 وتعبئتيا في نماذج خاصة.تـ تصحيح المقاييس وتفريغ البيانات  -
 لتحميؿ البيانات واستخراج النتائج. SPSSالبرنامج الإحصائي  استخدمت -
 

 متغيرات الدراسة  6.3
 

 :الديمغرافيةالمتغيرات  1.6.3
  للئبف(. ، ومعدؿ الدخؿ، ومكاف السكف، وعمر الابف المعاؽ، ونوع الإعاقةالمؤىؿ العممي)

 
 الاجتماعية.المساندة     المتغير المستقل: 1.6.3
 . الصحة النفسية       :المتغير التابع 2.6.3

 
 الإحصائية  المعالجة 7.3

تمت المعالجة الإحصائية اللبزمة لمبيانات، وتـ استخداـ الإحصاء الوصفي باستخراج الأعداد،       
مى والنسب المئوية، والمتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية لدى أفراد العينة واستجاباتيـ ع

(، وقد فحصت فرضيات الدراسة عف طريؽ الصحة النفسية، و المساندة الاجتماعيةالمقاييس )
 – one(، وتحميؿ التبايف الأحادي )t-testالاختبارات الإحصائية التحميمية التالية: اختبار )ت( )

way anova  واختبار )(LSD)  ومعامؿ الارتباط بيرسوف(Pearson Correlation)ـ . كما استخدا
معامؿ الثبات كرونباخ ألفا لحساب ثبات الأداة، وذلؾ باستخداـ الحاسوب باستخداـ برنامج الرزـ 

 (.SPSSالإحصائية لمعموـ الاجتماعية )
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 الفصل الرابع
 نتائج الدراسة

دراسة، وذلؾ للئجابة عف تساؤلات الدراسة يتضمف ىذا الفصؿ عرضاً كاملًب ومفصلًب لنتائج ال
 .لتحقؽ مف صحة فرضياتيااو 
المساندة الاجتماعية لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة في ما درجة  . نتائج السؤال الأول:1.4

 محافظة الخميل؟

للئجابة عف سؤاؿ الدراسة الأوؿ تـ استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة 
ساندة الاجتماعية وأىـ أبعادىا مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ، الم

 (.1.4وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ )
 .لدرجة المساندة الاجتماعية وأىم أبعادىا المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية( 1.4) جدول

 العدد البعد رقم
 المتوسط
 الحسابي

الانحراف 
 عياريالم

 الدرجة الترتيب

 متوسطة الثالثة 880. 3.04 332 المساندة مف قبؿ الأصدقاء 1

 مرتفعة الأولى 900. 3.40 332 المساندة مف قبؿ الأسرة 2

 متوسطة الثانية 800. 3.17 332 المساندة مف قبؿ المؤسسة 3

 متوسطة الرابعة 920. 2.67 332 المساندة مف قبؿ الجيراف 4

 متوسطة 650. 3.07 332 ية للأبعادالدرجة الكم

مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي  لممساندة الاجتماعية( أف الدرجة الكمية 1.4يتضح مف الجدوؿ )
الإعاقة في محافظة الخميؿ جاءت بدرجة متوسطة، حيث بمغ المتوسط الحسابي عمى الدرجة الكمية 

مف تبيف أف أىـ أبعاد المساندة الاجتماعية  (. كذلؾ0.65مع انحراؼ معياري قدره )( 3.07للؤبعاد )
( حيث المساندة مف قبؿ الأسرةوالدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تمثمت في ) وجية نظر

(، وجاءت في المرتبة الثانية 0440جاءت في المرتبة الأولى بدرجة مرتفعة وبمتوسط حسابي قدره )
(، وجاءت في المرتبة 04.7طة وبمتوسط حسابي قدره )( بدرجة متوسالمساندة مف قبؿ المؤسسة)

(. وجاءت 0404( بدرجة متوسطة أيضا وبمتوسط حسابي قدره )المساندة مف قبؿ الأصدقاءالثالثة )
( بدرجة متوسطة أيضا وبمتوسط حسابي قدره المساندة مف قبؿ الجيراففي المرتبة الرابعة والأخيرة )

(2467  .) 
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 باستخراج الأعداد، والمتوسطات الحسابية، ة حسب الفقرات قامت الباحثةولتفصيؿ النتائج السابق
 لأبعاد المقياس كما يمي:والانحرافات المعيارية 

 
 أولا: المساندة من قبل الأصدقاء

المساندة مف قبؿ  لفقراتتـ استخراج الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 
 (.2.4في الجدوؿ)الأصدقاء، وذلؾ كما ىو واضح 

 .لمستوى المساندة من قبل الأصدقاء( الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات 2.4جدول )

 العدد الفقرة الرقم
المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الدرجة

 مرتفعة 1.25 3.43 332 لرعاية ابني المعاؽ لي أشعر بتقدير الأصدقاء  .1

 متوسطة 1.33 2.88 332 في برامج رعاية المعاقيف يدعمني الأصدقاء لإشراؾ ابني  .2

 متوسطة 1.34 2.79 332 يساندني الأصدقاء عند التفكير في مستقبؿ ابني المعاؽ  .3

 متوسطة 1.40 2.61 332 يساندني الأصدقاء في تمبية حاجات ابني المعاؽ  .4

وسطةمت 1.24 3.14 332 يشاركنا الأصدقاء في الكثير مف مناسباتنا الاجتماعية  .5  

 مرتفعة 1.16 4.17 332 أشعر بأف أصدقائي وزملبئي تخموا عني بسبب إعاقة ابننا  .6

 منخفضة 1.25 2.33 332 أستطيع الاعتماد عمى الأصدقاء في تصريؼ بعض أموري  .7

 متوسطة 1.25 2.92 332 الأصدقاء يعطوننا المساندة العاطفية التي نحتاجيا  .8

المساندة مف قبؿ الأصدقاء لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة  فقرات( أف أىـ 2.4يتضح مف الجدوؿ )
)أشعر بأف أصدقائي وزملبئي تخموا والتي تنص عمى  (6الفقرة رقـ ) في محافظة الخميؿ تمثمت في

، وجاء في المرتبة مرتفعةعف درجة ة ( معبر 4.17عني بسبب إعاقة ابننا( بمتوسط حسابي قدره )
 (3.43بتقدير الأصدقاء لي لرعاية ابني المعاؽ( بمتوسط حسابي قدره ) )أشعر (1الفقرة رقـ )الثانية 

)يشاركنا الأصدقاء في الكثير مف  (5الفقرة رقـ )جاء في المرتبة الثالثة بينما ، مرتفعةمعبرا عف درجة 
، في حيف جاء في متوسطةمعبرا عف درجة  (3.14مناسباتنا الاجتماعية( بمتوسط حسابي قدره )

)أستطيع الاعتماد عمى الأصدقاء في تصريؼ بعض أموري( بمتوسط  (7الفقرة رقـ )خيرة المرتبة الأ
 .منخفضةعف درجة  ة( معبر 2.33حسابي قدره )
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 ثانيا: المساندة من قبل الأسرة
الأسرة، المساندة مف قبؿ  لفقراتتـ استخراج الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

 (.3.4في الجدوؿ) وذلؾ كما ىو واضح
 .لمستوى المساندة من قبل الأسرة( الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات 3.4جدول )

 العدد الفقرة الرقم
المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الدرجة

 مرتفعة 1.18 3.83 332 تساعدني أسرتي في تعديؿ سموكيات ابني المعاؽ  .9

 مرتفعة 1.18 3.86 332 تشعرني أسرتي بالرضا والقوة  .10

 مرتفعة 1.27 3.64 332 أعتمد عمى نصائح أسرتي في حؿ مشاكؿ ابني المعاؽ  .11

 منخفضة 1.33 2.29 332 أشعر بالحزف عندما أجد أسرتي لا تساندني  .12

 متوسطة 1.31 3.36 332 تتقبؿ أسرتي مشاعري السمبية المرتبطة بابني المعاؽ  .13

 مرتفعة 1.32 3.50 332 جات ابني المعاؽيدعمني أفراد أسرتي لتوفير احتيا  .14

 متوسطة 1.39 3.32 332 تحد أسرتي مف احتياجاتيا لإشباع احتياجات ابني المعاؽ  .15

 متوسطة 1.38 3.39 332 تشاركني أسرتي في تعميـ ابني أساليب العناية اليومية  .16

طفاؿ ذوي الإعاقة في المساندة مف قبؿ الأسرة لدى والدي الأ فقرات( أف أىـ 3.4يتضح مف الجدوؿ )
)تشعرني أسرتي بالرضا والقوة( بمتوسط والتي تنص عمى  (10الفقرة رقـ ) محافظة الخميؿ تمثمت في

)تساعدني  (9الفقرة رقـ )، وجاء في المرتبة الثانية مرتفعةعف درجة ة ( معبر 3.86حسابي قدره )
، وجاء مرتفعةمعبرا عف درجة  (3.83أسرتي في تعديؿ سموكيات ابني المعاؽ( بمتوسط حسابي قدره )

)أعتمد عمى نصائح أسرتي في حؿ مشاكؿ ابني المعاؽ( بمتوسط  (11الفقرة رقـ )في المرتبة الثالثة 
 (12الفقرة رقـ )أيضا، في حيف جاء في المرتبة الأخيرة  مرتفعةمعبرا عف درجة  (3.64حسابي قدره )

عف درجة  ة( معبر 2.29سط حسابي قدره ))أشعر بالحزف عندما أجد أسرتي لا تساندني( بمتو 
 .منخفضة

 ثالثا: المساندة من قبل المؤسسة
المؤسسة، المساندة مف قبؿ  لفقراتتـ استخراج الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

 (.4.4وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ)
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 .توى المساندة من قبل المؤسسةلمس( الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات 4.4جدول )

 العدد الفقرة الرقم
المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الدرجة

 مرتفعة 1.29 3.68 332 أعتمد عمى آراء المختصيف في تربيتي لابني المعاؽ  .17

 مرتفعة 1.37 3.49 332 يوفر لي مشرفو المؤسسة طرؽ إكساب ابني الميارات الحياتية  .18

 مرتفعة 1.33 3.56 332 ارفي ومعموماتي عف حالة ابني المعاؽيزيد المتخصصوف مع  .19

 مرتفعة 1.27 3.56 332 يحاوؿ مشرفو المؤسسة تصحيح أفكاري عف إعاقة ابني المعاؽ  .20

 مرتفعة 1.39 3.42 332 يقدـ لي مشرفو المؤسسة المشورة لمتعامؿ مع مشكلبت ابني المعاؽ  .21

 منخفضة 1.45 2.24 332 ةتقدـ المؤسسة المساعدات المادية المناسب  .22

 متوسطة 1.36 3.30 332 يساعدني المتخصصوف في تدريب ابني للبعتماد عمى نفسو  .23

 متوسطة 1.62 2.88 332 العوف المادي الذي يقدـ لنا غير كاؼ لتمبية احتياجات ابننا المعاؽ  .24

 متوسطة 1.43 3.17 332 الخدمات الصحية المقدمة غير متاحة بالقدر الكافي  .25

 منخفضة 1.41 2.43 332 شاركني التأميف الصحي تكاليؼ الرعاية الصحية لابني المعاؽي  .26

 
المساندة مف قبؿ المؤسسة لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة  فقرات( أف أىـ 4.4يتضح مف الجدوؿ )

)أعتمد عمى آراء المختصيف في والتي تنص عمى  (17الفقرة رقـ ) في محافظة الخميؿ تمثمت في
، وجاء في المرتبة الثانية مرتفعةعف درجة ة ( معبر 3.68ي لابني المعاؽ( بمتوسط حسابي قدره )تربيت

يحاوؿ  و )يزيد المتخصصوف معارفي ومعموماتي عف حالة ابني المعاؽ (20و  19الفقرتيف رقـ )
عف  لتعبر (3.56مشرفو المؤسسة تصحيح أفكاري عف إعاقة ابني المعاؽ( بمتوسط حسابي قدره )

)يوفر لي مشرفو المؤسسة طرؽ إكساب ابني  (18الفقرة رقـ )، وجاء في المرتبة الثالثة مرتفعةجة در 
أيضا، في حيف جاء في  مرتفعةمعبرا عف درجة  (3.49الميارات الحياتية( بمتوسط حسابي قدره )

المعاؽ(  )يشاركني التأميف الصحي تكاليؼ الرعاية الصحية لابني (29الفقرة رقـ )المرتبة الأخيرة 
 .منخفضةعف درجة  ة( معبر 2.43بمتوسط حسابي قدره )
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 : المساندة من قبل الجيرانرابعا
الجيراف، المساندة مف قبؿ  لفقراتتـ استخراج الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

 (.5.4وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ)
 .لمستوى المساندة من قبل الجيرانالانحرافات ( الأعداد، والمتوسطات الحسابية و 5.4جدول )

 العدد الفقرة الرقم
المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الدرجة

 منخفضة 1.38 2.27 332 يشاركني جيراني في تنمية خبرات ابني المعاؽ  .27

 منخفضة 1.31 2.33 332 يساندني جيراني لتجديد عزيمتي في التعامؿ مع ابني المعاؽ  .28

 منخفضة 1.36 2.59 332 يراني معي في الحد مف استيزاء الآخريف بابني المعاؽيتعاوف ج  .29

 متوسطة 1.39 2.78 332 يتعاوف جيراني معي لحماية ابني مف المخاطر اليومية  .30

 منخفضة 1.29 2.28 332 يساعدني جيراني في أداء مسؤولياتي نحو ابني المعاؽ  .31

 منخفضة 1.27 2.16 332 لأقاربتعوضني الخدمات التي يقدميا الجيراف عف ا  .32

 مرتفعة 1.31 3.92 332 أشعر بأف جيراني يتجنبوف التعامؿ معي  .33

 متوسطة 1.41 3.00 332 تشعرني مساندة الجيراف بالارتياح  .34

المساندة مف قبؿ الجيراف لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة  فقرات( أف أىـ 5.4يتضح مف الجدوؿ )
)أشعر بأف جيراني يتجنبوف التعامؿ والتي تنص عمى  (33الفقرة رقـ ) في محافظة الخميؿ تمثمت في
 (34الفقرة رقـ )، وجاء في المرتبة الثانية مرتفعةعف درجة ة ( معبر 3.92معي( بمتوسط حسابي قدره )

، وجاء في متوسطةمعبرا عف درجة  (3.00)تشعرني مساندة الجيراف بالارتياح( بمتوسط حسابي قدره )
)يتعاوف جيراني معي لحماية ابني مف المخاطر اليومية( بمتوسط  (30الفقرة رقـ )الثة المرتبة الث

الفقرة رقـ أيضا، في حيف جاء في المرتبة الأخيرة  متوسطةمعبرا عف درجة  (2.78حسابي قدره )
عف  ة( معبر 2.16)تعوضني الخدمات التي يقدميا الجيراف عف الأقارب( بمتوسط حسابي قدره ) (32)

 .منخفضة درجة
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في  (α) ≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ىل  نتائج السؤال الثاني: 2.4
من وجية نظر والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل  المساندة الاجتماعيةمتوسطات 
 المؤىل العممي، ومعدل الدخل، ومكان السكن، وعمر الابن المعاق، ونوع) اتتعزى لمتغير 

 ( وفيما يمي نتائج فحصيا:1-5وانبثق عن ىذا السؤال الفرضيات الصفرية ) (؟لإعاقةا
 

في  (α) ≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا نتائج الفرضية الأولى:2.4.1 
من وجية نظر والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل  المساندة الاجتماعيةمتوسطات 

 .المؤىل العمميتعزى لمتغير 
تـ استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة  الثالثةلمتحقؽ مف صحة الفرضية 

 (.4.6تبعا لمتغير المؤىؿ العممي، وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ ) المساندة الاجتماعية
لمتغير المؤىل  تبعا جتماعيةالمساندة الاوالانحرافات المعيارية لدرجة  ،: المتوسطات الحسابية(6.4) جدول

 .العممي

المتوسط  العدد المؤىل العممي المتغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 المساندة مف قبؿ الأصدقاء
 

 0.88 3000 261 اقؿف ةثانوي

 1.03 3.17 36 دبموـ

 0.74 3.18 35 بكالوريوس فأعمى

 

 المساندة مف قبؿ الأسرة

 0.92 3.39 261 اقؿف ةثانوي

 0.92 3.41 36 بموـد

 0.77 3.46 35 بكالوريوس فأعمى

 المساندة مف قبؿ المؤسسة

 0.81 3.10 261 اقؿف ةثانوي

 0.58 3.57 36 دبموـ

 0.78 3.33 35 بكالوريوس فأعمى

 المساندة مف قبؿ الجيراف

 

 0.91 2.68 261 اقؿف ةثانوي

 1.16 2.74 36 دبموـ

 0.74 2.52 35 بكالوريوس فأعمى

 

 الدرجة الكمية

 0.65 3.04 261 اقلف ةثانوي

 0.74 3.22 36 دبموم

 0.50 3.12 35 بكالوريوس فأعمى



100 

 

( وجود تقارب في متوسطات درجات المساندة الاجتماعية مف وجية نظر 6.4يتضح مف الجدوؿ )
فرضية تـ والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ عمى اختلبؼ مؤىلبتيـ العممية. ولفحص ال

 .(7.4الجدوؿ )استخراج نتائج تحميؿ التبايف الأحادي كما ىو وارد في 
( لمفروق في One Way Analysis of Variance) : نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي(7.4) دولج

 .لممؤىل العمميدرجات المساندة الاجتماعية وفقا 

 المتغير
 

 مجموع المربعات مصدر التباين
درجات 
 ةالحري

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

المساندة مف 
 قبؿ الأصدقاء

 

 0.873 2 1.747 بيف المجموعات

1.121 

 

0.327 

 
 7790. 329 256.431 داخؿ المجموعات

  331 258.178 المجموع

المساندة مف 
 قبؿ الأسرة

 0.093 2 0.185 بيف المجموعات

0.113 

 

0.893 

 
 0.817 329 268.927 لمجموعاتداخؿ ا

 331 269.112 المجموع 

المساندة مف 
 قبؿ المؤسسة

 3.953 2 7.906 بيف المجموعات

6.347 

 

0.002** 

 
 0.623 329 204.910 داخؿ المجموعات

 331 212.816 المجموع 

المساندة مف 
 قبؿ الجيراف

 

 0.474 2 0.949 بيف المجموعات

0.559 

 

0.572 

 
 0.849 329 279.195 داخؿ المجموعات

 331 280.144 المجموع 

 الدرجة الكمية

 0.576 2 1.151 بين المجموعات

1.376 

 

0.254 

 
 0.418 329 137.679 داخل المجموعات

 331 138.831 المجموع 

 (.α) ≤0.01لية عند مستوى ** دالة إحصائيا بدرجة عا            (.α) ≤0.05*   دالة إحصائيا عند مستوى 

في  (α) ≤0.05( انو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى 4.7يتضح مف الجدوؿ )
درجات المساندة الاجتماعية مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا 

الأبعاد الأخرى باستثناء بعد  وباقيمساندة الاجتماعية لمتغير المؤىؿ العممي عمى الدرجة الكمية لم
ممساندة الاجتماعية (، حيث بمغت قيمة )ؼ( المحسوبة عمى الدرجة الكمية لالمساندة مف قبؿ المؤسسة)
(، ولمعرفة مصدر الفروؽ واختبار اتجاه الدلالة عمى بعد 00254( عند مستوى الدلالة )10376)
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وكانت نتائج ىذا الاختبار كما  (LSD) تباراخ( قامت الباحثة باستخداـ المساندة مف قبؿ المؤسسة)
 (.8.4الجدوؿ )ىي في 

 
 .تبعا لمتغير المؤىل العممي لمعرفة اتجاه الدلالة (LSD) : نتائج اختبار(8.4) جدول

 بكالوريوس فأعمى دبموم اقلف ةثانوي المؤىل العممي المتغير
المساندة مف 

 المؤسسةقبؿ 

 

0.46897-  اقؿف ةثانوي
*
 -0.23087 

 0.23810   دبموـ

    بكالوريوس فأعمى

حيث تشير  ( أف الفروؽ كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعمى،8.4) يتضح مف الجدوؿ
( مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي المساندة مف قبؿ المؤسسةالمقارنات البعدية لمفروؽ في درجات )

بيف المبحوثيف الذيف  لعممي أف الفروؽ كانتالإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير المؤىؿ ا
مؤىلبتيـ ( لصالح المبحوثيف الذيف دبموم)مؤىلبتيـ ( وبيف المبحوثيف الذيف ثانوية فاقؿ) ـمؤىلبتي

في باقي الأبعاد الأخرى، الفرضية الصفرية الثالثة عمى الدرجة الكمية و  قبوؿ(، وىذا يدعو إلى دبموـ)
 .ة مف قبؿ المؤسسةالمساند حيف تـ رفضيا عمى بعد

 
في  (α) ≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا نتائج الفرضية الثانية: 2.4.2

من وجية نظر والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل  المساندة الاجتماعيةمتوسطات 
 .مستوى الدخلتعزى لمتغير 

توسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة تـ استخراج الم الثانيةلمتحقؽ مف صحة الفرضية 
 (.4.9تبعا لمتغير مستوى الدخؿ، وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ ) المساندة الاجتماعية

لمتغير مستوى  تبعا المساندة الاجتماعيةوالانحرافات المعيارية لدرجة  ،: المتوسطات الحسابية(9.4) جدول
 .الدخل

 العدد مستوى الدخل المتغير
متوسط ال

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

 المساندة مف قبؿ الأصدقاء
 

فاقؿ شيكؿ 1499  122 2.88 0.85 

شيكؿ 3000 – 1500  139 3.04 0.84 

شيكؿ 3000أكثر مف   71 3.31 0.96 

فاقؿ شيكؿ 1499   122 3.27 0.89 
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شيكؿ 3000 – 1500 المساندة مف قبؿ الأسرة  139 3.41 0.91 

شيكؿ 3000أكثر مف   71 3.59 0.88 

 المساندة مف قبؿ المؤسسة

فاقؿ شيكؿ 1499  122 3.06 0.91 

شيكؿ 3000 – 1500  139 3.14 0.76 

شيكؿ 3000أكثر مف   71 3.44 0.63 

 المساندة مف قبؿ الجيراف

 

فاقؿ شيكؿ 1499  122 2.53 0.88 

شيكؿ 3000 – 1500  139 2.82 0.85 

شيكؿ 3000أكثر مف   71 2.60 1.07 

 

 الدرجة الكمية

فاقل شيكل 1499  122 2.93 0.67 

شيكل 3000 – 1500  139 3.10 0.59 

شيكل 3000أكثر من   71 3.23 0.67 

( وجود اختلبؼ في متوسطات درجات المساندة الاجتماعية مف وجية نظر 9.4يتضح مف الجدوؿ )
أسرىـ. ولفحص الفرضية  دخؿ مستوىوالدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ عمى اختلبؼ 

 .(10.4الجدوؿ )تـ استخراج نتائج تحميؿ التبايف الأحادي كما ىو وارد في 
( لمفروق في One Way Analysis of Variance) : نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي(10.4) دولج

 مستوى الدخل.لدرجات المساندة الاجتماعية وفقا 

 المتغير
 

 المربعات مجموع مصدر التباين
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

المساندة من 
 قبل الأصدقاء

 

 4.224 2 8.447 بيف المجموعات
5.564 

 
0.004** 

 
 7590. 329 249.731 داخؿ المجموعات

  331 258.178 المجموع

المساندة من 
 قبل الأسرة

 2.320 2 4.641 بيف المجموعات
2.887 

 

0.057 

 
 0.804 329 264.471 داخؿ المجموعات

 331 269.112 المجموع 

المساندة من 
 قبل المؤسسة

 3.336 2 6.673 بيف المجموعات
5.325 

 

0.005** 

 
 0.627 329 206.143 داخؿ المجموعات

 331 212.816 المجموع 

المساندة من 
 قبل الجيران

 

 3.112 2 6.225 بيف المجموعات
3.738 

 

0.025* 

 
 0.833 329 273.919 داخؿ المجموعات

 331 280.144 المجموع 

 الدرجة الكمية

 2.150 2 4.301 بين المجموعات

5.259 

 

0.006** 

 
 0.409 329 134.530 داخل المجموعات

 331 138.831 المجموع 
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 (.α) ≤0.01** دالة إحصائيا بدرجة عالية عند مستوى             (.α) ≤0.05*   دالة إحصائيا عند مستوى 

في درجات  (α) ≤0.05( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى 4.10يتضح مف الجدوؿ )
المساندة الاجتماعية مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير 

المساندة وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء بعد )ة الاجتماعية مساندمستوى الدخؿ عمى الدرجة الكمية لم
( 50529)ممساندة الاجتماعية (، حيث بمغت قيمة )ؼ( المحسوبة عمى الدرجة الكمية لمف قبؿ الأسرة

الدرجة الكمية  (، ولمعرفة مصدر الفروؽ واختبار اتجاه الدلالة عمى00006عند مستوى الدلالة )
وكانت نتائج ىذا  (LSD) اختبارقامت الباحثة باستخداـ  قي الأبعاد الأخرىلممساندة الاجتماعية وبا
 (.11.4الجدوؿ )الاختبار كما ىي في 

 .تبعا لمتغير مستوى الدخل لمعرفة اتجاه الدلالة (LSD) : نتائج اختبار(11.4) جدول

 مستوى الدخل المتغير
 شيكل 1499

 فاقل
1500 – 3000 

 شيكل
 3000أكثر من 
 شيكل

اندة مف قبؿ المس
 الأصدقاء
 

0.43383- 0.15905-  فاقؿ شيكؿ 1499
*
 

0.27479-   شيكؿ 3000 – 1500
*
 

    شيكؿ 3000أكثر مف 

المساندة مف قبؿ 
 المؤسسة

 *0.37678- 0.07757-  فاقؿ شيكؿ 1499

 *0.29921-   شيكؿ 3000 – 1500

    شيكؿ 3000أكثر مف 

المساندة مف قبؿ 
 الجيراف

 

 0.06843- *0.29800-  فاقؿ شيكؿ 1499

 0.22957   شيكؿ 3000 – 1500

    شيكؿ 3000أكثر مف 

 

 الدرجة الكمية

 *0.29995- *0.16736-  فاقل شيكل 1499

 0.13259-   شيكل 3000 – 1500

    شيكل 3000أكثر من 

لأعمى، حيث تشير ( أف الفروؽ كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية ا11.4يتضح مف الجدوؿ )
( تبعا المؤسسةالمساندة مف قبؿ ، و المقارنات البعدية لمفروؽ في درجات )المساندة مف قبؿ الأصدقاء

شيكؿ فاقؿ،  1499لمتغير مستوى الدخؿ أف الفروؽ كانت بيف المبحوثيف الذيف مستوى دخؿ أسرىـ )
شيكؿ( لصالح  3000مف  شيكؿ( وبيف المبحوثيف الذيف مستوى دخؿ أسرىـ )أكثر 3000 – 1500و

شيكؿ(، وكانت عمى بعد )المساندة مف قبؿ الجيراف(  3000المبحوثيف الذيف مستوى الدخؿ )أكثر مف 
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شيكؿ فاقؿ( وبيف المبحوثيف الذيف مستوى دخؿ  1499بيف المبحوثيف الذيف مستوى دخؿ أسرىـ )
 3000 – 1500) شيكؿ( لصالح المبحوثيف الذيف مستوى دخؿ أسرىـ 3000 – 1500أسرىـ )

شيكؿ فاقؿ(  1499شيكؿ(، وكانت عمى )الدرجة الكمية( بيف المبحوثيف الذيف مستوى دخؿ أسرىـ )
شيكؿ( لصالح  3000شيكؿ، وأكثر مف  3000 – 1500وبيف المبحوثيف الذيف مستوى دخؿ أسرىـ )

ذا يدعو شيكؿ(، وى 3000شيكؿ، وأكثر مف  3000 – 1500المبحوثيف الذيف مستوى دخؿ أسرىـ )
عمى الدرجة الكمية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء بعد )المساندة  الثانيةالفرضية الصفرية  رفضإلى 

 مف قبؿ الأسرة( حيث تـ قبوليا عمى ىذا البعد.
في  (α)≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا نتائج الفرضية الثالثة: 2.4.3

ة من وجية نظر والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل متوسطات المساندة الاجتماعي
 .مكان السكنتعزى لمتغير 

 تـ استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة ثالثةلمتحقؽ مف صحة الفرضية ال
 (.4.12تبعا لمتغير مكاف السكف، وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ ) المساندة الاجتماعية

لمتغير مكان  تبعا المساندة الاجتماعيةوالانحرافات المعيارية لدرجة  ،: المتوسطات الحسابية(12.4) جدول
 .السكن

 العدد مكان السكن المتغير
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 المساندة مف قبؿ الأصدقاء
 

 0.93 3.08 168 مدينة

 0.80 3.10 116 قرية

 0.98 2.68 30 مخيـ

 0.71 2.75 18 ومضارب البد

 

 المساندة مف قبؿ الأسرة

 0.91 3.31 168 مدينة

 0.81 3.46 116 قرية

 1.14 3.46 30 مخيـ

 0.87 3.72 18 مضارب البدو

 المساندة مف قبؿ المؤسسة

 0.78 3.26 168 مدينة

 0.78 3.22 116 قرية

 0.77 2.64 30 مخيـ

 0.89 2.93 18 مضارب البدو
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 ؿ الجيرافالمساندة مف قب

 

 0.99 2.64 168 مدينة

 0.82 2.72 116 قرية

 0.83 2.84 30 مخيـ

 0.96 2.29 18 مضارب البدو

 

 الدرجة الكمية

 0.68 3.07 168 مدينة

 0.55 3.12 116 قرية

 0.76 2.91 30 مخيم

 0.71 2.92 18 مضارب البدو

لمساندة الاجتماعية مف وجية نظر بيف متوسطات درجات ا تقارب ( وجود12.4يتضح مف الجدوؿ )
والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ عمى اختلبؼ أماكف سكنيـ. ولفحص الفرضية تـ 

 .(13.4الجدوؿ )استخراج نتائج تحميؿ التبايف الأحادي كما ىو وارد في 
( لمفروق في One Way Analysis of Variance) : نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي(13.4) دولج

 مكان السكن.لدرجات المساندة الاجتماعية وفقا 

 المتغير
 

 مجموع المربعات مصدر التباين
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

المساندة من 
 قبل الأصدقاء

 

 2.023 3 6.070 بيف المجموعات
2.632 

 
0.050* 

 
 7690. 328 252.108 داخؿ المجموعات

  331 258.178 المجموع

 

المساندة من 
 قبل الأسرة

 1.275 3 3.824 بيف المجموعات
1.576 

 

0.195 

 
 0.809 328 265.287 داخؿ المجموعات

 331 269.112 المجموع 

المساندة من 
 قبل المؤسسة

 3.757 3 11.272 بيف المجموعات
6.115 

 

0.000** 

 
 0.614 328 201.544 داخؿ المجموعات

 331 212.816 المجموع 

المساندة من 
 قبل الجيران

 

 1.280 3 3.841 بيف المجموعات
1.520 

 

0.209 

 
 0.842 328 276.303 داخؿ المجموعات

 331 280.144 المجموع 

 الدرجة الكمية

 0.511 3 1.533 بين المجموعات

1.221 

 

0.302 

 
 0.419 328 137.298 داخل المجموعات

 331 138.831 المجموع 

 (.α) ≤0.01** دالة إحصائيا بدرجة عالية عند مستوى             (.α) ≤0.05*   دالة إحصائيا عند مستوى 
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 (α) ≤0.05( انو لا توجد وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى 4.13يتضح مف الجدوؿ )
ظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا في درجات المساندة الاجتماعية مف وجية ن
 وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء بعديمساندة الاجتماعية لمتغير مكاف السكف عمى الدرجة الكمية لم

، حيث بمغت قيمة )ؼ( المحسوبة عمى )المساندة مف قبؿ الأصدقاء، والمساندة مف قبؿ المؤسسة(
(، ولمعرفة مصدر الفروؽ 00302( عند مستوى الدلالة )10221)اعية ممساندة الاجتمالدرجة الكمية ل

قامت )المساندة مف قبؿ الأصدقاء، والمساندة مف قبؿ المؤسسة( بعدي  واختبار اتجاه الدلالة عمى
 (.14.4الجدوؿ )وكانت نتائج ىذا الاختبار كما ىي في  (LSD) اختبارالباحثة باستخداـ 
 .تبعا لمتغير مكان السكن لمعرفة اتجاه الدلالة (LSD) : نتائج اختبار(14.4) جدول

 مضارب البدو مخيم قرية مدينة مكان السكن المتغير

المساندة مف قبؿ 
 الأصدقاء
 

0.40074 0.01614-  مدينة
*
 0.33408 

0.41688   قرية
*
 0.35022 

 0.06667-    مخيـ

     مضارب البدو

المساندة مف قبؿ 
 المؤسسة

0.62702 0.04645  مدينة
*
 0.33036 

0.58057   قرية
*
 0.28391 

 0.29667-    مخيـ

     مضارب البدو

حيث تشير  ( أف الفروؽ كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعمى،14.4) يتضح مف الجدوؿ
تبعا ( المؤسسةالمساندة مف قبؿ ، و ءالأصدقاالمساندة مف قبؿ المقارنات البعدية لمفروؽ في درجات )

أف الفروؽ كانت بيف المبحوثيف الذيف أماكف سكنيـ )مدينة، وقرية( وبيف  مكاف السكفلمتغير 
، وىذا أماكف سكنيـ )مدينة، وقرية()مخيـ( لصالح المبحوثيف الذيف أماكف سكنيـ المبحوثيف الذيف 

باستثناء الأبعاد  يدعو إلى قبوؿ الفرضية الصفرية السابعة عمى الدرجة الكمية وباقي الأبعاد الأخرى
 عمى ىذه الأبعاد. رفضيا( حيث تـ المساندة مف قبؿ الأصدقاء، والمساندة مف قبؿ المؤسسة)
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في  (α) ≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا نتائج الفرضية الرابعة: 2.4.4
تعزى محافظة الخميل من وجية نظر والدي الأطفال ذوي الإعاقة في  المساندة الاجتماعيةمتوسطات 

 .عمر الابن المعاقلمتغير 

تـ استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة  لرابعةالمتحقؽ مف صحة الفرضية 
 (.4.15تبعا لمتغير عمر الابف المعاؽ، وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ ) المساندة الاجتماعية

 
لمتغير عمر الابن  تبعا المساندة الاجتماعيةحرافات المعيارية لدرجة والان ،: المتوسطات الحسابية(15.4) جدول

 .المعاق

 العدد عمر الابن المعاق المتغير
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 المساندة مف قبؿ الأصدقاء
 

 0.94 3.14 60 سنوات فاقؿ 5

 0.83 3.04 131 سنة 11 – 6بيف 

 0.91 2.99 141 سنة 18 – 12بيف 

 

 المساندة مف قبؿ الأسرة

 0.90 3.50 60 سنوات فاقؿ 5

 0.78 3.49 131 سنة 11 – 6بيف 

 0.99 3.26 141 سنة 18 – 12بيف 

 المساندة مف قبؿ المؤسسة

 0.74 3.41 60 سنوات فاقؿ 5

 0.70 3.37 131 سنة 11 – 6بيف 

 0.83 2.89 141 سنة 18 – 12بيف 

 المساندة مف قبؿ الجيراف

 

 0.93 2.68 60 وات فاقؿسن 5

 0.85 2.79 131 سنة 11 – 6بيف 

 0.96 2.55 141 سنة 18 – 12بيف 

 

 الدرجة الكمية

 0.69 3.18 60 سنوات فاقل 5

 0.51 3.17 131 سنة 11 – 6بين 

 0.71 2.92 141 سنة 18 – 12بين 

ماعية مف وجية نظر ( وجود اختلبؼ في متوسطات درجات المساندة الاجت15.4يتضح مف الجدوؿ )
والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ عمى اختلبؼ العمر لأبنيـ المعاؽ. ولفحص الفرضية 

 .(16.4الجدوؿ )تـ استخراج نتائج تحميؿ التبايف الأحادي كما ىو وارد في 
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مفروق في ( لOne Way Analysis of Variance) : نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي(16.4) دولج
 عمر الابن المعاق.لدرجات المساندة الاجتماعية وفقا 

 المتغير
 

 مجموع المربعات مصدر التباين
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

المساندة من 
 قبل الأصدقاء

 

 0.526 2 1.053 بيف المجموعات

0.674 

 

0.511 

 
 7820. 329 257.125 داخؿ المجموعات

  331 258.178 المجموع

 

المساندة من 
 قبل الأسرة

 2.212 2 4.425 بيف المجموعات

2.750 

 

0.065 

 
 0.805 329 264.687 داخؿ المجموعات

 331 269.112 المجموع 

المساندة من 
 قبل المؤسسة

 9.877 2 19.755 بيف المجموعات

16.832 

 

0.000** 

 
 0.587 329 193.061 داخؿ المجموعات

 331 212.816 المجموع 

المساندة من 
 قبل الجيران

 

 2.040 2 4.080 بيف المجموعات

2.431 

 

0.090 

 
 0.839 329 276.064 داخؿ المجموعات

 331 280.144 المجموع 

 

 الدرجة الكمية

 2.644 2 5.287 بين المجموعات

6.513 

 

0.002** 

 
 0.406 329 133.543 داخل المجموعات

 331 138.831 المجموع 

 (.α) ≤0.01** دالة إحصائيا بدرجة عالية عند مستوى             (.α) ≤0.05*   دالة إحصائيا عند مستوى 

في درجات  (α) ≤0.05( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى 4.16يتضح مف الجدوؿ )
الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير عمر  المساندة الاجتماعية مف وجية نظر والدي

وبعد )المساندة مف قبؿ المؤسسة( في حيف تبيف مساندة الاجتماعية الابف المعاؽ عمى الدرجة الكمية لم
انو لا توجد فروؽ عمى وباقي الأبعاد الأخرى، حيث بمغت قيمة )ؼ( المحسوبة عمى الدرجة الكمية 

(، ولمعرفة مصدر الفروؽ واختبار اتجاه 00002( عند مستوى الدلالة )60513)ممساندة الاجتماعية ل
قامت الباحثة  الدرجة الكمية لممساندة الاجتماعية وبعد )المساندة مف قبؿ المؤسسة(  الدلالة عمى
 (.17.4الجدوؿ )وكانت نتائج ىذا الاختبار كما ىي في  (LSD) اختبارباستخداـ 
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 .تبعا لمتغير عمر الابن المعاق لمعرفة اتجاه الدلالة (LSD) ر: نتائج اختبا(17.4)جدول
 سنة 18 – 12بين  سنة 11 – 6بين  سنوات فاقل 5 عمر الابن المعاق المتغير

المساندة مف قبؿ 
 المؤسسة

0.51730 0.03567  سنوات فاقؿ 5
*
 

0.48163   سنة 11 – 6بيف 
*
 

    سنة 18 – 12بيف 

 الدرجة الكمية

0.26125 0.00878  فاقلسنوات  5
*
 

0.25247   سنة 11 – 6بين 
*
 

    سنة 18 – 12بين 

حيث تشير  ( أف الفروؽ كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعمى،17.4) يتضح مف الجدوؿ
( تبعا لمتغير المؤسسة والدرجة الكمية لممساندةالمساندة مف قبؿ المقارنات البعدية لمفروؽ في درجات )

 6بيف ، و سنوات فاقؿ 5أف الفروؽ كانت بيف المبحوثيف الذيف عمر ابنيـ المعاؽ ) الابف المعاؽ عمر
( لصالح المبحوثيف الذيف سنة 8. – 2.بيف )عمر ابنيـ المعاؽ ( وبيف المبحوثيف الذيف سنة .. –

فرية الفرضية الص رفض(، وىذا يدعو إلى سنة .. – 6سنوات فاقؿ، و بيف  5عمر ابنيـ المعاؽ )
عمى الدرجة الكمية وبعد )المساندة مف قبؿ المؤسسة(، في حيف تـ قبوليا عمى باقي الأبعاد  رابعةال

 .الأخرى
 

( α) ≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا نتائج الفرضية الخامسة: 2.4.5
في محافظة  من وجية نظر والدي الأطفال ذوي الإعاقة المساندة الاجتماعيةفي متوسطات 

 .نوع الإعاقة للابنتعزى لمتغير الخميل 

تـ استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة  خامسةاللمتحقؽ مف صحة الفرضية 
 (.4.18تبعا لمتغير نوع الإعاقة للببف، وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ ) المساندة الاجتماعية
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لمتغير نوع الإعاقة  تبعا المساندة الاجتماعيةوالانحرافات المعيارية لدرجة  ،: المتوسطات الحسابية(18.4) جدول
 .للابن

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد نوع الإعاقة للابن المتغير

 المساندة مف قبؿ الأصدقاء
 

 0.87 3.04 77 عقمية

 0.84 2.79 60 حركية

 0.98 3.24 69 بصرية

 0.86 2.96 70 سمعية

 0.78 3.27 37 نطقية

 0.78 2.90 19 متعددة

 

 المساندة مف قبؿ الأسرة

 1.08 3.16 77 عقمية

 0.57 3.64 60 حركية

 0.96 3.33 69 بصرية

 0.91 3.26 70 سمعية

 0.62 3.69 37 نطقية

 0080 3.76 19 متعددة

 المساندة مف قبؿ المؤسسة

 0.79 3.11 77 عقمية

 0.70 3.32 60 حركية

 0.76 3.30 69 بصرية

 0.89 2.83 70 سمعية

 0.66 3.45 37 نطقية

 0.77 3.27 19 متعددة

 المساندة مف قبؿ الجيراف

 

 0.87 2.74 77 عقمية

 0.75 2.59 60 حركية

 0.98 2.65 69 بصرية

 0.95 2.44 70 سمعية

 1.04 2.99 37 نطقية

 0.89 2.88 19 متعددة

 

 الدرجة الكمية

 0.74 3.01 77 يةعقم

 0.45 3.09 60 حركية
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 0.68 3.13 69 بصرية

 0.71 2.87 70 سمعية

 0.47 3.35 37 نطقية

 0.45 3.20 19 متعددة

( وجود اختلبؼ في متوسطات درجات المساندة الاجتماعية مف وجية نظر 18.4يتضح مف الجدوؿ )
لبؼ نوع الإعاقة لدى ابنيـ. ولفحص والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ عمى اخت

 .(19.4الجدوؿ )الفرضية تـ استخراج نتائج تحميؿ التبايف الأحادي كما ىو وارد في 
( لمفروق في One Way Analysis of Variance) : نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي(19.4) دولج

 نوع الإعاقة للابن.لدرجات المساندة الاجتماعية وفقا 

 رالمتغي
 

 مجموع المربعات مصدر التباين
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

المساندة من 
 قبل الأصدقاء

 

 1.840 5 9.201 بيف المجموعات

2.410 

 

0.036* 

 
 7640. 326 248.976 داخؿ المجموعات

  331 258.178 المجموع

 

المساندة من 
 قبل الأسرة

 3.040 5 15.200 مجموعاتبيف ال

3.903 

 

0.002** 

 
 0.779 326 253.912 داخؿ المجموعات

 331 269.112 المجموع 

المساندة من 
 قبل المؤسسة

 2.815 5 14.075 بيف المجموعات

4.618 

 

0.000** 

 
 0.610 326 198.741 داخؿ المجموعات

 331 212.816 المجموع 

المساندة من 
 رانقبل الجي

 

 1.786 5 8.931 بيف المجموعات

2.147 

 

0.060 

 
 0.832 326 271.213 داخؿ المجموعات

 331 280.144 المجموع 

 الدرجة الكمية

 1.299 5 6.494 بين المجموعات

3.199 

 

0.008** 

 
 0.406 326 132.337 داخل المجموعات

 331 138.831 المجموع 

 (.α) ≤0.01** دالة إحصائيا بدرجة عالية عند مستوى             (.α) ≤0.05توى *   دالة إحصائيا عند مس

  (α) ≤0.05عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى ( 4.19يتضح مف الجدوؿ )
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في درجات المساندة الاجتماعية مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا 
عاقة للببف عمى بعد )المساندة مف قبؿ الجيراف(، حيث بمغت قيمة )ؼ( المحسوبة عمى لمتغير نوع الإ
وجود فروؽ (، حيث تبيف 00060( عند مستوى الدلالة )20147)ممساندة الاجتماعية الدرجة الكمية ل

في درجات المساندة الاجتماعية مف وجية نظر والدي  (α) ≤0.05ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
مساندة فاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير نوع الإعاقة للببف عمى الدرجة الكمية لمالأط

ممساندة وباقي الأبعاد الأخرى حيث بمغت قيمة )ؼ( المحسوبة عمى الدرجة الكمية لالاجتماعية 
الدلالة (، ولمعرفة مصدر الفروؽ واختبار اتجاه 00008( عند مستوى الدلالة )30199)الاجتماعية 

 (.20.4الجدوؿ )وكانت نتائج ىذا الاختبار كما ىي في  (LSD) اختبارقامت الباحثة باستخداـ 
 .تبعا لمتغير نوع الإعاقة للابن لمعرفة اتجاه الدلالة (LSD) : نتائج اختبار(20.4) جدول

 متعددة نطقية سمعية بصرية حركية عقمية نوع الإعاقة للابن المتغير

المساندة مف 
 الأصدقاء قبؿ

 0.13602 0.22955- 0.08198 0.20179- 0.24567  عقمية

   حركية
-

0.44746
*
 

-0.16369 
-

0.47523
*
 

-0.10965 

 0.33781 0.02776- 0.28377    بصرية

 0.05404 0.31153-     سمعية

 365580.      نطقية
       متعددة

 

المساندة مف 
 قبؿ الأسرة

-  عقمية

0.48304
*
 

-0.17262 -0.09821 
-

0.52510
*
 

-0.60244
*
 

0.31042   حركية
*
 0.38482

*
 -0.04206 -0.11941 

 0.42982- 0.35248- 0.07440    بصرية

     سمعية
-

0.42688
*
 

-0.50423
*
 

 0.07735-      نطقية

       متعددة

المساندة مف 
قبؿ 
 المؤسسة

0.28208 0.18931- 0.20887-  عقمية
*
 

-

0.34086
*
 

-0.16589 

0.49095 0.01957   حركية
*
 -0.13198 0.04298 

0.47139    بصرية
*
 -0.15155 0.02342 

     سمعية
-

0.62293
*
 

-0.44797
*
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 0.17496      نطقية

       متعددة

الدرجة 
 الكمية

 0.14085 0.11841- 0.07482-  عقمية
-

0.33584
*
 

-0.19217 

 0.11735- 0.26102- 0.21567 0.04359-   حركية

0.25926    بصرية
*
 -0.21743 -0.07376 

     سمعية
-

0.47669
*
 

-0.33302
*
 

 0.14367      نطقية

       متعددة

حيث تشير  ( أف الفروؽ كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعمى،20.4) يتضح مف الجدوؿ
أف  نوع الإعاقة للببف( تبعا لمتغير ءصدقاالأالمساندة مف قبؿ المقارنات البعدية لمفروؽ في درجات )

 ( وبيف المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـحركيةالفروؽ كانت بيف المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )
 .المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )بصرية، ونطقية()بصرية، ونطقية( لصالح 

 
ف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )عقمية( وبيف الأسرة( بيف المبحوثيالمساندة مف قبؿ وكانت عمى بعد )

المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )حركية ونطقية ومتعددة( لصالح  المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ
، كذلؾ كانت بيف )حركية( وبيف )بصرية وسمعية( لصالح )حركية(، وأيضا )حركية ونطقية ومتعددة(

 )نطقية ومتعددة(.بيف )سمعية( وبيف )نطقية ومتعددة( لصالح 
 

( بيف المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )عقمية( وبيف المساندة مف قبؿ المؤسسةوكانت عمى بعد )
وبيف  (عقميةالمبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ ))سمعية( لصالح  المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ

)سمعية( لصالح )حركية(، وأيضا  )عقمية( و)نطقية( لصالح )نطقية(، كذلؾ كانت بيف )حركية( وبيف
 بيف )سمعية( وبيف )نطقية ومتعددة( لصالح )نطقية ومتعددة(.

 
وكانت عمى )الدرجة الكمية( بيف المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )عقمية( وبيف المبحوثيف الذيف نوع 

رية( و)سمعية( وبيف )بص (نطقيةالمبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ ))نطقية( لصالح  إعاقة ابنيـ
 لصالح )بصرية(، كذلؾ كانت بيف )سمعية( وبيف )نطقية ومتعددة( لصالح )نطقية ومتعددة(.
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عمى الدرجة الكمية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء  خامسةالفرضية الصفرية ال رفضوىذا يدعو إلى 
 ( حيث تـ قبوليا عمى ىذا البعد.الجيرافالمساندة مف قبؿ )بعد 

 
الصحة النفسية لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة ما درجة  لسؤال الثالث:نتائج ا 3.4

 الخميل؟

للئجابة عف سؤاؿ الدراسة الأوؿ تـ استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لمعرفة 
ؾ كما درجة الصحة النفسية وأىـ أبعادىا لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ، وذل

 (.4.21ىو واضح في الجدوؿ )
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة الصحة النفسية وأىم أبعادىا. (21.4) جدول

 العدد البعد رقم
 المتوسط
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الترتيب
 

 الدرجة

 متوسطة الثالثة 0.79 3.35 332 البعد الشخصي 1

 مرتفعة الأولى 0.59 3.43 332 البعد الاجتماعي 2

 متوسطة الرابعة 1.12 3.21 332 البعد الجسمي 3

 مرتفعة الثانية 1.00 3.42 332 البعد الانفعالي 4

 متوسطة 0.73 3.35 332 الدرجة الكمية لأبعاد الصحة النفسية

ي لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة ف لمصحة النفسية( أف الدرجة الكمية 4.21يتضح مف الجدوؿ )
محافظة الخميؿ جاءت بدرجة متوسطة، حيث بمغ المتوسط الحسابي عمى الدرجة الكمية للؤبعاد 

والدي  لدى(. كذلؾ تبيف أف أىـ أبعاد الصحة النفسية 0.70مع انحراؼ معياري قدره )( 3.35)
لى ( حيث جاء في المرتبة الأو البعد الاجتماعيالأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تمثمت في )

( بدرجة مرتفعة البعد الانفعالي(، وجاء في المرتبة الثانية )0440بدرجة مرتفعة وبمتوسط حسابي قدره )
( بدرجة متوسطة البعد الشخصي(، بينما جاء في المرتبة الثالثة )0442أيضا وبمتوسط حسابي قدره )

( بدرجة متوسطة جسميالبعد ال(. وجاء في المرتبة الرابعة والأخيرة )0405وبمتوسط حسابي قدره )
 (.  .042أيضا وبمتوسط حسابي قدره )

 باستخراج الأعداد، والمتوسطات الحسابية، ولتفصيؿ النتائج السابقة حسب الفقرات قامت الباحثة
 لأبعاد المقياس كما يمي:والانحرافات المعيارية 
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 البعد الشخصي أولا:
وذلؾ كما  البعد الشخصي لفقراتات المعيارية تـ استخراج الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحراف

 (.22.4ىو واضح في الجدوؿ)
 .لمستوى البعد الشخصي( الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات 22.4جدول )

المتوسط  العدد الفقرة الرقم
 الحسابي

 الانحراف
 الدرجة المعياري

 متوسطة 1.16 3.17 332 رغـ أف الحياة مميئة بالضغوط إلا أف السعادة تلبزمني .
 متوسطة 1.06 3.32 332 أشعر بالسعادة لأف حياتي جديرة بأف تُعاش 2
 مرتفعة 1.18 3.43 332 أشعر بالسعادة لأني قادر/ة عمى حؿ مشاكمي  0
 متوسطة 1.40 3.34 332 أشعر بأنني أعاني مف بعض المشكلبت النفسية 4
 مرتفعة 1.05 3.67 332 ياةأشعر بأنني راضى/ة عف نفسي برغـ ضغوط الح 5

رادة في إيجاد معنى لحياتي 6  مرتفعة 1.30 3.53 332 ليس لدي عزيمة وا 

 مرتفعة 1.33 3.58 332 منذ فترة واليأس يملؤ حياتي 7

 متوسطة 1.51 2.77 332 أشعر بالخوؼ مف المستقبؿ 8

ذوي الإعاقة في  البعد الشخصي لدى والدي الأطفاؿ فقرات( أف أىـ 22.4يتضح مف الجدوؿ )
)أشعر بأنني راضى/ة عف نفسي برغـ والتي تنص عمى  (5الفقرة رقـ ) محافظة الخميؿ تمثمت في

الفقرة ، وجاء في المرتبة الثانية مرتفعةعف درجة ة ( معبر 3.67ضغوط الحياة( بمتوسط حسابي قدره )
بينما ، مرتفعةرا عف درجة معب (3.58)منذ فترة واليأس يملؤ حياتي( بمتوسط حسابي قدره ) (7رقـ )

رادة في إيجاد معنى لحياتي( بمتوسط  (6الفقرة رقـ )جاء في المرتبة الثالثة  )ليس لدي عزيمة وا 
 (8الفقرة رقـ )، في حيف جاء في المرتبة الأخيرة مرتفعة كذلؾمعبرا عف درجة  (3.53حسابي قدره )

 .متوسطةعف درجة  ةعبر ( م2.77)أشعر بالخوؼ مف المستقبؿ( بمتوسط حسابي قدره )
 البعد الاجتماعي ثانيا:

وذلؾ كمػا  البعد الاجتماعي لفقراتتـ استخراج الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 
 (.23.4ىو واضح في الجدوؿ)
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 .لمستوى البعد الاجتماعي( الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات 23.4جدول )

لعددا الفقرة الرقم  
المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الدرجة

 أشعر بالخوؼ عندما أكوف لوحدي 9
332 3.31 1.46 

 متوسطة

 أشعر بأف الآخريف راضيف عني 0.
332 3.39 1.16 

 متوسطة

 أحاوؿ أف أتصرؼ بطريقة مف خلبليا يتقبمني أقربائي ..
332 3.44 1.19 

 مرتفعة

 الآخريف أشعر أحيانا بالخجؿ مف مقابمة 2.
332 3.89 1.31 

 مرتفعة

 اظير للآخريف بأنني سعيد/ة ولكنني غير ذلؾ 0.
332 3.08 1.38 

 متوسطة

 أشعر بالأماف عندما أكوف مع الآخريف 4.
332 3.45 1.17 

 مرتفعة

 
البعد الاجتماعي لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في  فقرات( أف أىـ 23.4يتضح مف الجدوؿ )

)أشعر أحيانا بالخجؿ مف مقابمة والتي تنص عمى  (12الفقرة رقـ ) تمثمت فيمحافظة الخميؿ 
الفقرة رقـ ، وجاء في المرتبة الثانية مرتفعةعف درجة ة ( معبر 3.89الآخريف( بمتوسط حسابي قدره )

معبرا عف درجة  (3.45)أشعر بالأماف عندما أكوف مع الآخريف( بمتوسط حسابي قدره ) (14)
)أحاوؿ أف أتصرؼ بطريقة مف خلبليا يتقبمني  (11الفقرة رقـ )المرتبة الثالثة  جاء فيو ، مرتفعة

، في حيف جاء في المرتبة مرتفعة كذلؾمعبرا عف درجة  (3.44أقربائي( بمتوسط حسابي قدره )
)اظير للآخريف بأنني سعيد/ة ولكنني غير ذلؾ( بمتوسط حسابي قدره  (13الفقرة رقـ )الأخيرة 

 .متوسطةف درجة ع ة( معبر 2.08)
 

 البعد الجسمي ثالثا:
وذلؾ كما  البعد الجسمي لفقراتتـ استخراج الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

 (.24.4ىو واضح في الجدوؿ)
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 .لمستوى البعد الجسمي( الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات 24.4جدول )

المتوسط  العدد الفقرة الرقم
لحسابيا  

 الانحراف
 المعياري

 الدرجة

 أعاني في كثير مف الأحياف مف الصداع 15
332 2.56 1.42 

 منخفضة

 أشعر بالإعياء أو الإغماء أو الدوخة 16
332 3.51 1.45 

 مرتفعة

 أشعر بآلاـ في القمب أو الصدر 17
332 3.63 1.44 

 مرتفعة

 أعاني مف الإحساس بآلاـ أسفؿ الظير 18
332 2.61 1.56 

 متوسطة

 أعاني مف الإحساس بالغثياف واضطراب المعدة 19
332 3.45 1.40 

 مرتفعة

 لدي شعور بألـ في العضلبت 20
332 2.76 1.52 

 متوسطة

 أعاني مف صعوبة في التقاط أنفاسي 21
332 3.44 1.38 

 مرتفعة

 أعاني مف الإحساس بنوبات مف السخونة أو البرودة في جسمي 22
332 3.75 1.35 

 تفعةمر 

البعد الجسمي لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في  فقرات( أف أىـ 24.4يتضح مف الجدوؿ )
)أعاني مف الإحساس بنوبات مف والتي تنص عمى  (22الفقرة رقـ ) محافظة الخميؿ تمثمت في

، وجاء في مرتفعةعف درجة ة ( معبر 3.75السخونة أو البرودة في جسمي( بمتوسط حسابي قدره )
معبرا  (3.63)أشعر بآلاـ في القمب أو الصدر( بمتوسط حسابي قدره ) (17الفقرة رقـ )بة الثانية المرت

)أشعر بالإعياء أو الإغماء أو الدوخة(  (16الفقرة رقـ )جاء في المرتبة الثالثة و ، مرتفعةعف درجة 
الفقرة الأخيرة ، في حيف جاء في المرتبة مرتفعة كذلؾمعبرا عف درجة  (3.51بمتوسط حسابي قدره )

عف درجة  ة( معبر 2.56)أعاني في كثير مف الأحياف مف الصداع( بمتوسط حسابي قدره ) (15رقـ )
 .منخفضة

 
 البعد الانفعالي رابعا:

وذلػؾ كمػا  البعػد الانفعػالي لفقػراتتـ استخراج الأعػداد، والمتوسػطات الحسػابية والانحرافػات المعياريػة 
 (.25.4ىو واضح في الجدوؿ)
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 .لمستوى البعد الانفعالي( الأعداد، والمتوسطات الحسابية والانحرافات 25.4) جدول

المتوسط  العدد الفقرة الرقم
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الدرجة

 مرتفعة 1.36 3.67 332 لدي إحساس بضيؽ عند تناوؿ الطعاـ في مكاف عاـ 23

عة جدامرتف 1.31 4.23 332 أُكثر مف التفكير في إنياء حياتي 24  

 متوسطة 1.45 3.18 332 ألجأ إلى البكاء بسيولة 25

 متوسطة 1.43 3.28 332 لدي شعور بأني محبوس/ة أو مقيد/ة الحركة 26

 مرتفعة 1.34 3.69 332 ألوـ نفسي عمى الأحداث التي تمر بي  27

 متوسطة 1.41 3.21 332 أعاني مف عدـ القدرة عمى إتماـ أعمالي 28

 متوسطة 1.44 3.25 332 قمؽ عمى الأشياء بصورة مبالغ فيياأعاني مف ال 29

 متوسطة 1.45 2.84 332 أعاني مف سرعة الانفعاؿ أو الاضطراب الداخمي 30

 
البعد الانفعالي لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة  فقرات( أف أىـ 25.4يتضح مف الجدوؿ )
)أُكثر مف التفكير في إنياء حياتي( عمى  والتي تنص (24الفقرة رقـ ) في محافظة الخميؿ تمثمت في

 (27الفقرة رقـ )، وجاء في المرتبة الثانية مرتفعة جداعف درجة ة ( معبر 4.23بمتوسط حسابي قدره )
جاء و ، مرتفعةمعبرا عف درجة  (3.67)ألوـ نفسي عمى الأحداث التي تمر بي( بمتوسط حسابي قدره )

ي إحساس بضيؽ عند تناوؿ الطعاـ في مكاف عاـ( بمتوسط )لد (23الفقرة رقـ )في المرتبة الثالثة 
 (30الفقرة رقـ )، في حيف جاء في المرتبة الأخيرة مرتفعة كذلؾمعبرا عف درجة  (3.67حسابي قدره )

عف درجة  ة( معبر 2.84)أعاني مف سرعة الانفعاؿ أو الاضطراب الداخمي( بمتوسط حسابي قدره )
 .متوسطة

 
في  (α) ≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى ىل  بع:نتائج السؤال الرا  4.4

 اتتعزى لمتغير لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل  الصحة النفسيةمتوسطات 
وانبثؽ عف ، (؟المؤىل العممي، ومعدل الدخل، ومكان السكن، وعمر الابن المعاق، ونوع الإعاقة)

 ( وفيما يمي نتائج فحصيا: 5-1ة )ىذا السؤاؿ الفرضيات الصفري
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 (α) ≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا نتائج الفرضية السادسة: 4.4.1
تعزى لمتغير لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل  الصحة النفسيةفي متوسطات 
 .المؤىل العممي

 
لمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة تـ استخراج ا السادسةلمتحقؽ مف صحة الفرضية 

 (.4.26تبعا لمتغير المؤىؿ العممي، وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ ) الصحة النفسية
 : المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية لدرجة الصحة النفسية تبعا لمتغير المؤىل العممي.(26.4) جدول

 العدد المؤىل العممي المتغير
وسط المت

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

 البعد الشخصي
 

اقؿف ةثانوي  261 3.32 0.77 

 0.87 3.57 36 دبموـ

 0.81 3.38 35 بكالوريوس فأعمى

 

 البعد الاجتماعي

اقؿف ةثانوي  261 3.43 0.59 

 0.58 3.51 36 دبموـ

 0.61 3.35 35 بكالوريوس فأعمى

 البعد الجسمي

اقؿف ةثانوي  261 3.15 1.14 

 0.99 3.52 36 دبموـ

 1.07 3.35 35 بكالوريوس فأعمى

 البعد الانفعالي

 

اقؿف ةثانوي  261 3.39 0.98 

 1.03 3.67 36 دبموـ

 1.15 3.39 35 بكالوريوس فأعمى

 

 الدرجة الكمية

اقلف ةثانوي  261 3.32 0.71 

 0.75 3.57 36 دبموم

 0.81 3.37 35 بكالوريوس فأعمى

( وجود تقارب في متوسطات درجات الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ 26.4جدوؿ )يتضح مف ال
ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ عمى اختلبؼ مؤىلبتيـ العممية. ولفحص الفرضية تـ استخراج نتائج 

 .(27.4الجدوؿ )تحميؿ التبايف الأحادي كما ىو وارد في 
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( لمفروق في One Way Analysis of Variance) ادي: نتائج اختبار تحميل التباين الأح(27.4)دولج
 .لممؤىل العمميدرجات الصحة النفسية وفقا 

 المتغير
 

 مصدر التباين
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 البعد الشخصي
 

 0.980 2 1.960 بيف المجموعات

1.578 

 

0.208 

 
 6210. 329 204.275 تداخؿ المجموعا
  331 206.235 المجموع

 

البعد 
 الاجتماعي

 0.234 2 0.467 بيف المجموعات

0.666 

 

0.515 

 
 0.351 329 115.523 داخؿ المجموعات

 331 115.991 المجموع 

 البعد الجسمي

 2.546 2 5.092 بيف المجموعات

2.033 

 

0.133 

 
 1.252 329 411.943 داخؿ المجموعات

 331 417.035 المجموع 

البعد 
 الانفعالي

 

 1.297 2 2.593 بيف المجموعات

1.293 

 

0.276 

 
 1.003 329 329.823 داخؿ المجموعات

 331 332.416 المجموع 

 

 الدرجة الكمية

 0.976 2 1.952 بين المجموعات

1.848 

 

0.159 

 
 0.528 329 173.799 داخل المجموعات

 331 175.752 مجموعال 

 (.α) ≤0.01** دالة إحصائيا بدرجة عالية عند مستوى             (.α) ≤0.05*   دالة إحصائيا عند مستوى 

في  (α) ≤0.05( انو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى 4.27يتضح مف الجدوؿ )
حافظة الخميؿ تبعا لمتغير المؤىؿ درجات الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في م

العممي عمى الدرجة الكمية لمصحة النفسية وباقي الأبعاد الأخرى، حيث بمغت قيمة )ؼ( المحسوبة 
 قبوؿ(، وىذا يدعو إلى 04.59( عند مستوى الدلالة )4848.عمى الدرجة الكمية لمصحة النفسية )

 بعاد الأخرى.عمى الدرجة الكمية وباقي الأ السادسةالفرضية الصفرية 
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في  (α)≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا :السابعةنتائج الفرضية  4.4.2
تعزى لمتغير لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل  الصحة النفسيةمتوسطات 

 .مستوى الدخل
 

والانحرافات المعيارية لدرجة لمتحقؽ مف صحة الفرضية السابعة تـ استخراج المتوسطات الحسابية 
 (.4.28تبعا لمتغير مستوى الدخؿ، وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ ) الصحة النفسية

 .لمتغير مستوى الدخل تبعا الصحة النفسيةوالانحرافات المعيارية لدرجة  ،: المتوسطات الحسابية(28.4)جدول

 العدد مستوى الدخل المتغير
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 ياريالمع

 البعد الشخصي
 

قؿأف شيكؿ 1499  122 3.07 0.73 

شيكؿ 3000 – 1500  139 3.50 0.78 

شيكؿ 3000أكثر مف   71 3.55 0.77 

 

 البعد الاجتماعي

قؿأف شيكؿ 1499  122 3.36 0.59 

شيكؿ 3000 – 1500  139 3.48 0.61 

شيكؿ 3000أكثر مف   71 3.43 0.55 

 البعد الجسمي

قؿأف شيكؿ 1499  122 3.03 1.14 

شيكؿ 3000 – 1500  139 3.32 1.13 

شيكؿ 3000أكثر مف   71 3.32 1.06 

 البعد الانفعالي

 

قؿأف شيكؿ 1499  122 3.28 1.03 

شيكؿ 3000 – 1500  139 3.50 0.95 

شيكؿ 3000أكثر مف   71 3.50 1.04 

 

 الدرجة الكمية

لأقف شيكل 1499  122 3.19 0.70 

لشيك 3000 – 1500  139 3.45 0.73 

شيكل 3000أكثر من   71 3.45 0.72 

 
( وجود اختلبؼ في متوسػطات درجػات الصػحة النفسػية لػدى والػدي الأطفػاؿ 28.4يتضح مف الجدوؿ )

أسػػرىـ. ولفحػػص الفرضػػية تػػـ اسػػتخراج  مسػػتوى دخػػؿذوي الإعاقػػة فػػي محافظػػة الخميػػؿ عمػػى اخػػتلبؼ 
 .(29.4الجدوؿ )في نتائج تحميؿ التبايف الأحادي كما ىو وارد 
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( لمفروق في One Way Analysis of Variance) نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي (29.4) دولج
 مستوى الدخل.لدرجات الصحة النفسية وفقا 

 المتغير
 

 مصدر التباين
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 يالبعد الشخص
 

 7.771 2 15.543 بيف المجموعات

13.408 

 

0.000** 

 
 5800. 329 190.692 داخؿ المجموعات

  331 206.235 المجموع

البعد 
 الاجتماعي

 0.457 2 0.915 بيف المجموعات

1.308 

 

0.272 

 
 0.350 329 115.076 داخؿ المجموعات

 331 115.991 المجموع 

 البعد الجسمي

 3.234 2 6.468 وعاتبيف المجم

2.591 

 

0.076 

 
 1.248 329 410.567 داخؿ المجموعات

 331 417.035 المجموع 

البعد 
 الانفعالي

 

 1.875 2 3.750 بيف المجموعات

1.877 

 

0.155 

 
 0.999 329 328.666 داخؿ المجموعات

 331 332.416 المجموع 

 

 الدرجة الكمية

 2.698 2 5.396 بين المجموعات

5.210 

 

0.006** 

 
 0.518 329 170.356 داخل المجموعات

 331 175.752 المجموع 

 (.α) ≤0.01** دالة إحصائيا بدرجة عالية عند مستوى           (.α) ≤0.05*   دالة إحصائيا عند مستوى 

 
في درجات  (α) ≤0.05( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى 4.29يتضح مف الجدوؿ )

الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير مستوى الدخؿ عمى 
الشخصي(، في حيف تبيف عدـ وجود فروؽ عمى باقي الأبعاد البعد و) الدرجة الكمية لمصحة النفسية

( عند مستوى 5.210) الأخرى، حيث بمغت قيمة )ؼ( المحسوبة عمى الدرجة الكمية لمصحة النفسية
الدرجة الكمية لمصحة النفسية  (، ولمعرفة مصدر الفروؽ واختبار اتجاه الدلالة عمى00006الدلالة )

وكانت نتائج ىذا الاختبار كما ىي في  (LSD) اختبارقامت الباحثة باستخداـ  وباقي الأبعاد الأخرى
 (.30.4الجدوؿ )
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 .تبعا لمتغير مستوى الدخل ه الدلالةلمعرفة اتجا (LSD) : نتائج اختبار(30.4) جدول

 مستوى الدخل المتغير
 شيكل 1499

 فاقل
1500 – 3000 

 شيكل
 3000أكثر من 
 شيكل

 البعد الشخصي
 

فاقؿ شيكؿ 1499   -0.42865
*
 -0.48241

*
 

شيكؿ 3000 – 1500    -0.05375 

شيكؿ 3000أكثر مف      

 

 الدرجة الكمية

فاقل شيكل 1499   -0.26399
*
 -0.26527

*
 

شيكل 3000 – 1500    -0.00128 

شيكل 3000أكثر من      

 
حيث تشير  ( أف الفروؽ كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعمى،30.4) يتضح مف الجدوؿ

أف الفروؽ  مستوى الدخؿ( تبعا لمتغير البعد الشخصيالمقارنات البعدية لمفروؽ عمى الدرجة الكمية  و)
مستوى ( وبيف المبحوثيف الذيف قؿأشيكؿ ف 499.) مستوى دخؿ أسرىـالذيف  كانت بيف المبحوثيف

مستوى ( لصالح المبحوثيف الذيف شيكؿ 0000أكثر مف ، شيكؿ 0000 – 500.) دخؿ أسرىـ
الفرضية الصفرية  رفض، وىذا يدعو إلى شيكؿ( 0000شيكؿ، أكثر مف  0000 – 500.الدخؿ )
 .في حيف تـ قبوليا عمى باقي الأبعاد الأخرىالشخصي( البعد )عمى الدرجة الكمية والسابعة 

 
في  (α) ≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا نتائج الفرضية الثامنة:. 4.4.5

مكان تعزى لمتغير لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل  الصحة النفسيةمتوسطات 
 .السكن

منة تـ استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة لمتحقؽ مف صحة الفرضية الثا
 (.4.31تبعا لمتغير مكاف السكف، وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ ) الصحة النفسية

 .لمتغير مكان السكن تبعا الصحة النفسيةوالانحرافات المعيارية لدرجة  ،: المتوسطات الحسابية(31.4) جدول

 ددالع مكان السكن المتغير
المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف المعياري

 البعد الشخصي
 

 0.79 3.46 168 مدينة

 0.73 3.25 116 قرية

 0.79 3.47 30 مخيـ
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 0.91 2.89 18 مضارب البدو

 

 البعد الاجتماعي

 0.61 3.47 168 مدينة

 0.56 3.37 116 قرية

 0.52 3.52 30 مخيـ

 0.69 3.25 18 مضارب البدو

 سميالبعد الج

 1.16 3.31 168 مدينة

 1.14 3.03 116 قرية

 0.83 3.41 30 مخيـ

 0.98 3.18 18 مضارب البدو

 البعد الانفعالي

 

 1.10 3.43 168 مدينة

 0.91 3.37 116 قرية

 0.62 3.71 30 مخيـ

 1.02 3.10 18 مضارب البدو

 

 الدرجة الكمية

 0.77 3.42 168 مدينة

 0.69 3.26 116 قرية

 0.45 3.53 30 مخيم

 0.82 3.11 18 مضارب البدو

( وجود اختلبؼ في متوسطات درجات الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ 31.4يتضح مف الجدوؿ )
ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ عمى اختلبؼ أماكف سكنيـ. ولفحص الفرضية تـ استخراج نتائج 

 .(32.4ؿ )الجدو تحميؿ التبايف الأحادي كما ىو وارد في 
 

( لمفروق في One Way Analysis of Variance) : نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي(32.4) دولج
 مكان السكن.لدرجات الصحة النفسية وفقا 

 المتغير
 

 مصدر التباين
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 البعد الشخصي
 

 2.463 3 7.388 المجموعاتبيف 

4.062 

 

0.007** 

 
 6060. 328 198.847 داخؿ المجموعات

  331 206.235 المجموع

 0.227 1.454 0.508 3 1.523 بيف المجموعات 
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البعد 
 الاجتماعي

 0.349 328 114.468 داخؿ المجموعات

 

  

 331 115.991 المجموع

 البعد الجسمي

 2.119 3 6.356 بيف المجموعات

1.692 

 

0.168 

 
 1.252 328 410.679 داخؿ المجموعات

 331 417.035 المجموع 

البعد 
 الانفعالي

 

 1.524 3 4.571 بيف المجموعات

1.524 

 

0.208 

 
 1.000 328 327.845 داخؿ المجموعات

 331 332.416 المجموع 

 

 الدرجة الكمية

 1.262 3 3.787 بين المجموعات

2.408 

 

0.067 

 
 0.524 328 171.965 داخل المجموعات

 331 175.752 المجموع 

 (.α) ≤0.01** دالة إحصائيا بدرجة عالية عند مستوى             (.α) ≤0.05*   دالة إحصائيا عند مستوى 

 (α) ≤0.05( انو لا توجد وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى 4.32يتضح مف الجدوؿ )
في درجات الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير مكاف 

، )البعد الشخصي( وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء بعدي السكف عمى الدرجة الكمية لمصحة النفسية
الدلالة ( عند مستوى 20408) حيث بمغت قيمة )ؼ( المحسوبة عمى الدرجة الكمية لمصحة النفسية

قامت الباحثة )البعد الشخصي(  (، ولمعرفة مصدر الفروؽ واختبار اتجاه الدلالة عمى00067)
 (.33.4الجدوؿ )وكانت نتائج ىذا الاختبار كما ىي في  (LSD) اختبارباستخداـ 
 

 .تبعا لمتغير مكان السكن لمعرفة اتجاه الدلالة (LSD) : نتائج اختبار(33.4) جدول
سكنمكان ال المتغير  مضارب البدو مخيم قرية مدينة 

 البعد الشخصي
 

0.56572 0.01205- 0.21108  مدينة
*
 

0.35465 0.22313-   قرية
*
 

0.57778    مخيـ
*
 

     مضارب البدو

حيث تشير  ( أف الفروؽ كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعمى،33.4) يتضح مف الجدوؿ
أف الفروؽ كانت بيف  مكاف السكف( تبعا لمتغير البعد الشخصيدرجات ) المقارنات البعدية لمفروؽ في

)مضارب أماكف سكنيـ المبحوثيف الذيف أماكف سكنيـ )مدينة، وقرية ومخيـ( وبيف المبحوثيف الذيف 
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، وىذا يدعو لقبوؿ الفرضية أماكف سكنيـ )مدينة، وقرية ومخيـ(البدو( لصالح المبحوثيف الذيف 
الشخصي( حيث تـ البعد )عمى الدرجة الكمية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء بعد الثامنة الصفرية 

 رفضيا عمى ىذا البعد.
 

في  (α)≤0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى  لا نتائج الفرضية التاسعة: 4.4.6
عمر تغير تعزى لملدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل  الصحة النفسيةمتوسطات 

 .الابن المعاق

تـ استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة  التاسعةلمتحقؽ مف صحة الفرضية 
 (.4.34تبعا لمتغير عمر الابف المعاؽ، وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ ) الصحة النفسية

لمتغير عمر الابن  تبعا النفسية الصحةوالانحرافات المعيارية لدرجة  ،: المتوسطات الحسابية(34.4) جدول
 .المعاق

 العدد عمر الابن المعاق المتغير
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 البعد الشخصي
 

سنوات فاقؿ 5  60 3.15 0.71 

سنة 11 – 6بيف   131 3.48 0.78 

سنة 18 – 12بيف   141 3.32 0.81 

 

 البعد الاجتماعي

سنوات فاقؿ 5  60 3.31 0.58 

سنة 11 – 6ف بي  131 3.42 0.61 

سنة 18 – 12بيف   141 3.48 0.58 

 البعد الجسمي

سنوات فاقؿ 5  60 3.19 0.97 

سنة 11 – 6بيف   131 3.27 1.06 

سنة 18 – 12بيف   141 3.17 1.24 

 البعد الانفعالي

 

سنوات فاقؿ 5  60 3.2729 0.95 

سنة 11 – 6بيف   131 3.4265 1.05 

نةس 18 – 12بيف   141 3.4770 0.98 

 

 الدرجة الكمية

سنوات فاقل 5  60 3.2316 0.66 

سنة 11 – 6بين   131 3.4003 0.75 

سنة 18 – 12بين   141 3.3610 0.73 
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( وجود اختلبؼ في متوسطات درجات الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ 34.4يتضح مف الجدوؿ )
عمر لأبنيـ المعاؽ. ولفحص الفرضية تـ استخراج ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ عمى اختلبؼ ال

 .(35.4الجدوؿ )نتائج تحميؿ التبايف الأحادي كما ىو وارد في 
( لمفروق في One Way Analysis of Variance) : نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي(35.4) دولج

 عمر الابن المعاق.لدرجات الصحة النفسية وفقا 
 المتغير

 
 مصدر التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 البعد الشخصي
 

 2.382 2 4.764 بيف المجموعات

3.890 

 

0.021* 

 
 6120. 329 201.471 داخؿ المجموعات

  331 206.235 المجموع

 

البعد 
 الاجتماعي

 0.573 2 1.146 بيف المجموعات

1.642 

 

0.195 

 
 0.349 329 114.845 داخؿ المجموعات

 331 115.991 المجموع 

 البعد الجسمي

 0.376 2 751. بيف المجموعات

0.297 

 

0.743 

 
 1.265 329 416.284 داخؿ المجموعات

 331 417.035 المجموع 

البعد 
 الانفعالي

 

 880. 2 1.761 بيف المجموعات

0.876 

 

0.417 

 
 1.005 329 330.655 اتداخؿ المجموع

 331 332.416 المجموع 

 

 الدرجة الكمية

 0.593 2 1.186 بين المجموعات

1.118 

 

0.328 

 
 0.531 329 174.565 داخل المجموعات

 331 175.752 المجموع 

 (.α) ≤0.01 ** دالة إحصائيا بدرجة عالية عند مستوى           (.α) ≤0.05*   دالة إحصائيا عند مستوى 

في  (α) ≤0.05( انو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى 35.4يتضح مف الجدوؿ )
درجات الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير عمر الابف 

د )الشخصي(، حيث وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء البع المعاؽ عمى الدرجة الكمية لمصحة النفسية
( عند مستوى الدلالة 10118) بمغت قيمة )ؼ( المحسوبة عمى الدرجة الكمية لمصحة النفسية

قامت الباحثة  ( الشخصي)البعد  (، ولمعرفة مصدر الفروؽ واختبار اتجاه الدلالة عمى00328)
 (.36.4الجدوؿ )وكانت نتائج ىذا الاختبار كما ىي في  (LSD) اختبارباستخداـ 
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 .تبعا لمتغير عمر الابن المعاق لمعرفة اتجاه الدلالة (LSD) : نتائج اختبار(36.4) لجدو
سنوات فاقل 5 عمر الابن المعاق المتغير سنة 11 – 6بين   سنة 18 – 12بين    

 الشخصيالبعد 

سنوات فاقؿ 5   -0.33109
*
 -0.17123 

سنة 11 – 6بيف     0.15986 

سنة 18 – 12بيف      

حيث تشير  ( أف الفروؽ كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعمى،36.4) دوؿيتضح مف الج
أف الفروؽ  عمر الابف المعاؽالمقارنات البعدية لمفروؽ في درجات )البعد الشخصي( تبعا لمتغير 

عمر ابنيـ ( وبيف المبحوثيف الذيف سنوات فاقؿ 5كانت بيف المبحوثيف الذيف عمر ابنيـ المعاؽ )
(، وىذا سنة .. – 6عمر ابنيـ المعاؽ )بيف ( لصالح المبحوثيف الذيف سنة .. – 6بيف )المعاؽ 

عمى الدرجة الكمية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء )البعد  التاسعةالفرضية الصفرية  قبوؿيدعو إلى 
 .الشخصي( حيث تـ رفضيا عمى ىذا البعد

 
في  (α)≤0.05لالة إحصائية عند المستوى توجد فروق ذات د لا نتائج الفرضية العاشرة: 4.4.7

نوع تعزى لمتغير لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل  الصحة النفسيةمتوسطات 
 .الإعاقة للابن

تـ استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة  العاشرةلمتحقؽ مف صحة الفرضية 
 (.37.4لإعاقة للببف، وذلؾ كما ىو واضح في الجدوؿ )تبعا لمتغير نوع ا الصحة النفسية

لمتغير نوع الإعاقة  تبعا الصحة النفسيةوالانحرافات المعيارية لدرجة  ،: المتوسطات الحسابية(37.4)جدول 
 .للابن

 العدد نوع الإعاقة للابن المتغير
المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف المعياري

 البعد الشخصي
 

 0.78 3.13 77 عقمية

 0.55 3.22 60 حركية

 0.90 3.78 69 بصرية

 0.78 3.21 70 سمعية

 0.68 3.37 37 نطقية

 0.72 3.59 19 متعددة

 0.60 3.26 77 عقمية 
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 0.40 3.33 60 حركية البعد الاجتماعي

 0.71 3.63 69 بصرية

 0.60 3.47 70 سمعية

 0.46 3.37 37 نطقية

 0.56 3.64 19 متعددة

 لجسميالبعد ا

 0.90 2.99 77 عقمية

 1.08 3.04 60 حركية

 1.01 3.96 69 بصرية

 1.28 3.02 70 سمعية

 1.01 3.03 37 نطقية

 1.04 3.05 19 متعددة

 البعد الانفعالي

 

 0.81 3.00 77 عقمية

 0.92 3.39 60 حركية

 0.86 4.06 69 بصرية

 1.12 3.30 70 سمعية

 0.96 3.41 37 نطقية

عددةمت  19 3.41 1.04 

 

 الدرجة الكمية

 0.58 3.10 77 عقمية

 0.63 3.24 60 حركية

 0.72 3.86 69 بصرية

 0.78 3.25 70 سمعية

 0.66 3.30 37 نطقية

 0.74 3.42 19 متعددة

( وجود اختلبؼ في متوسطات درجات الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ 37.4يتضح مف الجدوؿ )
ي محافظة الخميؿ عمى اختلبؼ نوع الإعاقة لدى ابنيـ. ولفحص الفرضية تـ استخراج ذوي الإعاقة ف

 .(38.4الجدوؿ )نتائج تحميؿ التبايف الأحادي كما ىو وارد في 
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( لمفروق في One Way Analysis of Variance) : نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي(38.4) دولج
 عاقة للابن.نوع الإلدرجات الصحة النفسية وفقا 

 المتغير
 

 مصدر التباين
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

الدلالة 
 الإحصائية

 البعد الشخصي
 

 3.922 5 19.612 بيف المجموعات

6.852 

 

0.000** 

 
 5720. 326 186.623 داخؿ المجموعات

  331 206.235 المجموع

 

البعد 
 الاجتماعي

 1.319 5 6.597 المجموعاتبيف 

3.932 

 

0.002** 

 
 0.336 326 109.393 داخؿ المجموعات

 331 115.991 المجموع 

 البعد الجسمي

 9.772 5 48.862 بيف المجموعات

8.653 

 

0.000** 

 
 1.129 326 368.173 داخؿ المجموعات

 331 417.035 المجموع 

البعد 
 الانفعالي

 

 8.658 5 43.291 بيف المجموعات

9.762 

 

0.000** 

 
 0.887 326 289.125 داخؿ المجموعات

 331 332.416 المجموع 

 

 الدرجة الكمية

 4.861 5 24.303 بين المجموعات

10.463 

 

0.000** 

 
 0.465 326 151.448 داخل المجموعات

 331 175.752 المجموع 

 (.α) ≤0.01* دالة إحصائيا بدرجة عالية عند مستوى *            (.α) ≤0.05*   دالة إحصائيا عند مستوى 

في درجات  (α) ≤0.05( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى 38.4يتضح مف الجدوؿ )
الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير نوع الإعاقة للببف 

وباقي الأبعاد الأخرى حيث بمغت قيمة )ؼ( المحسوبة عمى الدرجة  حة النفسيةعمى الدرجة الكمية لمص
(، ولمعرفة مصدر الفروؽ واختبار 00000( عند مستوى الدلالة )100463) الكمية لمصحة النفسية

الجدوؿ وكانت نتائج ىذا الاختبار كما ىي في  (LSD) اختباراتجاه الدلالة قامت الباحثة باستخداـ 
(39.4.) 
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 .تبعا لمتغير نوع الإعاقة للابن لمعرفة اتجاه الدلالة (LSD) : نتائج اختبار(39.4) جدول

 المتغير
نوع الإعاقة 

 للابن
 متعددة نطقية سمعية بصرية حركية عقمية

البعد 
 الشخصي

 0.08609-  عقمية
-

0.64062
*
 

-0.07240 -0.23688 -0.45737
*
 

   حركية
-

0.55453
*
 

0.01369 -0.15079 -0.37127 

0.56822    بصرية
*
 0.40374

*
 0.18326 

 0.38496- 0.16448-     سمعية

 0.22048-      نطقية

       متعددة

 

البعد 
 الاجتماعي

 0.07298-  عقمية
-

0.36803
*
 

-0.21385
*
 -0.11630 -0.38278

*
 

   حركية
-

0.29505
*
 

-0.14087 -0.04332 -0.30980
*
 

0.25173 0.15418    بصرية
*
 -0.01475 

 0.16892- 0.09755     سمعية

 0.26648-      نطقية

       متعددة

البعد 
 الجسمي

 0.04886-  عقمية
-

0.97332
*
 

-0.02922 -0.03839 -0.06400 

   حركية
-

0.92446
*
 

0.01964 0.01047 -0.01513 

0.94410    بصرية
*
 0.93493

*
 0.90932

*
 

 0.03477- 0.00917-     سمعية

 0.02560-      نطقية

       متعددة

البعد 
 الانفعالي

 

-  عقمية

0.39029
*
 

-

1.06465
*
 

-0.30130 -0.41365
*
 -0.41276 

   حركية
-

0.67437
*
 

0.08899 -0.02337 -0.02248 

0.76335    بصرية
*
 0.65100

*
 0.65189

*
 

 0.11147- 0.11236-     سمعية

 0.00089      نطقية

       متعددة
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الدرجة 
 الكمية

 0.14956-  عقمية
-

0.76166
*
 

-0.15419 -0.20131 -0.32923 

   حركية
-

0.61210
*
 

-0.00464 -0.05175 -0.17967 

0.60746    بصرية
*
 0.56035

*
 0.43243

*
 

 0.17503- 0.04711-     سمعية

 0.12792-      نطقية

       متعددة

 
حيث تشير  روؽ كانت دالة لصالح المتوسطات الحسابية الأعمى،( أف الف39.4) يتضح مف الجدوؿ

أف الفروؽ كانت  نوع الإعاقة للببف( تبعا لمتغير البعد الشخصيالمقارنات البعدية لمفروؽ في درجات )
)بصرية،  بيف المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )عقمية( وبيف المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ

. وكانت بيف )بصرية( وبيف (ومتعددةمبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )بصرية، الومتعددة( لصالح 
( بيف المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ البعد الاجتماعي)سمعية ونطقية( لصالح بصرية. وكانت عمى )
 المبحوثيف الذيف نوع)بصرية وسمعية ومتعددة( لصالح  )عقمية( وبيف المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ

، كذلؾ كانت بيف )حركية( وبيف بصرية وسمعية ومتعددة( إعاقة ابنيـ )حركية ونطقية ومتعددة
)بصرية ومتعددة( لصالح )حركية(، وأيضا بيف )سمعية( وبيف )نطقية ومتعددة( لصالح )بصرية 

 ومتعددة(. وبيف بصرية ونطقية لصالح )بصرية(.
 

نوع إعاقة ابنيـ )عقمية وحركية( وبيف المبحوثيف  ( بيف المبحوثيف الذيفالبعد الجسميوكانت عمى )
، وبيف )بصرية( (بصريةالمبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ ))بصرية( لصالح  الذيف نوع إعاقة ابنيـ

الانفعالي( بيف المبحوثيف الذيف البعد وبيف )سمعية ونطقية ومتعددة( لصالح )بصرية(. وكانت عمى )
)حركية وبصرية ومتعددة( لصالح  المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ نوع إعاقة ابنيـ )عقمية( وبيف

، وبيف )حركية( وبيف )بصرية( لصالح ة(دالمبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )حركية وبصرية ومتعد
 )بصرية(. وبيف )بصرية( وبيف )سمعية، ونطقية، ومتعددة( لصالح )بصرية(.

 
ف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )عقمية( وبيف المبحوثيف الذيف نوع وكانت عمى )الدرجة الكمية( بيف المبحوثي

وبيف )حركية( و)بصرية(  (بصريةالمبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ ))بصرية( لصالح  إعاقة ابنيـ
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لصالح )بصرية(، كذلؾ كانت بيف )بصرية( وبيف )سمعية ونطقية ومتعددة( لصالح )بصرية(. وىذا 
 .عمى الدرجة الكمية وباقي الأبعاد الأخرى العاشرةية الفرضية الصفر  رفضيدعو إلى 
 

 بين( α) ≤0.05توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند المستوىىل  السؤال الخامس:نتائج  5.4
الصحة النفسية لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة متوسطات  وبينالمساندة الاجتماعية  متوسطات

 اؿ الفرضية الصفرية الحادية عشر:وانبثؽ عف ىذا السؤ ، ؟في محافظة الخميل
 

 لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند المستوى نتائج الفرضية الحادية عشر: 5.4.1
α)≤0.05)  بين متوسطات المساندة الاجتماعية وبين متوسطات الصحة النفسية لدى والدي

 .الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل
 Pearsonاستخدمت الباحثة معامؿ الارتباط بيرسوف) عشرالحادية الفرضية لمتحقؽ مف صحة 

Correlationالمساندة الاجتماعية وبيف الصحة النفسية، وذلؾ كما ىو واضح في  ( لمعلبقة بيف
 (.40.4الجدوؿ)
( لمعلاقة متوسطات المساندة Pearson Correlation: نتائج معامل الارتباط بيرسون )(40.4) جدول

 سطات الصحة النفسية.الاجتماعية وبين متو 

 المتغيرات
 

 الانفعالي الجسمي الاجتماعي الشخصي
الدرجة الكمية 

صحة ل
 النفسية

 **0.242 0.105 *0.138 **0.255 **0.373 معامؿ الارتباط الأصدقاء

 0.000 0.057 0.012 0.000 0.000 مستوى الدلالة

 **0.187 0.082 0.067 **0.275 **0.287 معامؿ الارتباط الأسرة

 0.001 0.138 0.227 0.000 0.000 مستوى الدلالة

 *0.133- **0.231- 0.085- **0.182- 0.060 معامؿ الارتباط المؤسسة

 0.016 0.000 0.121 0.001 0.274 مستوى الدلالة

 **0.167 0.023 0.036 **0.257 **0.344 معامؿ الارتباط الجيران

 0.002 0.671 0.514 0.000 0.000 مستوى الدلالة

الدرجة الكمية 
 لممساندة الاجتماعية

 **0.166 0.001 0.057 **0.218 **0.368 معامل الارتباط

 0.002 0.986 0.303 0.000 0.000 مستوى الدلالة
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وجػػػػػود علبقػػػػػة إيجابيػػػػػة دالػػػػػة إحصػػػػػائياً بػػػػػيف الدرجػػػػػة الكميػػػػػة لممسػػػػػاندة  (40.4)يتضػػػػػح مػػػػػف الجػػػػػدوؿ 
 حة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقػة فػي محافظػة الخميػؿمصل الدرجة الكميةوبيف الاجتماعية 

وكػػذلؾ وجػػود علبقػػة إيجابيػػة بػػيف جميػػع أبعػػاد المسػػاندة الاجتماعيػػة وأبعػػاد الصػػحة النفسػػية باسػػتثناء 
الأبعػػاد التاليػػة والتػػي تبػػيف انػػو لا توجػػد علبقػػة بينيػػا، حيػػث تظيػػر النتػػائج انػػو لا توجػػد علبقػػة دالػػة 

)بعػػد المسػػاندة مػػف المسػػاندة مػػف الأصػػدقاء( وبػػيف )البعػػد الانفعػػالي(، وكػػذلؾ بػػيف  إحصػػائيا بػػيف )بعػػد
البعػػد الانفعػػالي(، البعػػد الجسػػمي، و ( وبػػيف )قبػػؿ الأسػػرة والجيػػراف والدرجػػة الكميػػة لممسػػاندة الاجتماعيػػة

 وتبعػا لوجػود ، والبعػد الجسػمي(،الشخصػي( وبػيف )البعػد المؤسسػةوكذلؾ بيف )بعد المساندة مػف قبػؿ 
علبقػػة إيجابيػػة ذات دلالػػة إحصػػائية فػػاف ىػػذا يػػدعو إلػػى رفػػض الفرضػػية الصػػفرية الثالثػػة والعشػػروف 

الأبعاد التي تبيف عدـ وجود علبقػة ذات إحصػائية  ءعمى الدرجة الكمية وباقي الأبعاد الأخرى باستثنا
 بينيا. 
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 الخامسالفصل 
 مناقشة النتائج

يتضمف ىذا الفصؿ مناقشة النتائج التي تـ التوصؿ إلييا ، مف خلبؿ التحميؿ الإحصائي لأسئمة 
 الدراسة ، وفرضياتيا ، إضافة إلى التوصيات ، في ضوء نتائج ىذه الدراسة .

 : النتائج 5.1
المساندة الاجتماعية لدى والدي ما درجة  والذي ينص عمى : لل الأوؤاالس مناقشة نتيجة 5.1.1

 الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل؟
مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة  لممساندة الاجتماعيةأف الدرجة الكمية أشارت النتائج إلى 

ة الكمية للؤبعاد في محافظة الخميؿ جاءت بدرجة متوسطة، حيث بمغ المتوسط الحسابي عمى الدرج
(. كذلؾ تبيف أف أىـ أبعاد المساندة الاجتماعية مف وجية 0.65مع انحراؼ معياري قدره )( 3.07)

( حيث المساندة مف قبؿ الأسرةنظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تمثمت في )
ءت في المرتبة الثانية (، وجا3.40جاءت في المرتبة الأولى بدرجة مرتفعة وبمتوسط حسابي قدره )

(، وجاءت في المرتبة 3.17( بدرجة متوسطة وبمتوسط حسابي قدره )المساندة مف قبؿ المؤسسة)
(. وجاءت في 3.04( بدرجة متوسطة أيضا وبمتوسط حسابي قدره )المساندة مف قبؿ الأصدقاءالثالثة )

ة أيضا وبمتوسط حسابي قدره ( بدرجة متوسطالمساندة مف قبؿ الجيرافالمرتبة الرابعة والأخيرة )
(2.67  .) 

، وذلؾ لأف الأطفاؿ المعاقيف كافيةوترى الباحثة أف المساندة الاجتماعية للؤطفاؿ المعاقيف غير 
يعتبروف مف ذوي الاحتياجات الخاصة، فيـ بحاجة إلى الرعاية والمساندة مف قبؿ جميع مف يحيطوف 

الجيراف، فيتوجب عمى الجميع تقديـ  أوسات الراعية بيـ سواء كانوا الأصدقاء أو الأسرة أو المؤس
يرى حيث ، المساندة ليؤلاء الأطفاؿ لكي يتغمبوا عمى الإعاقة ولا يشعروف بالعجز أو النقص

أف موضوع التعاوف والمساندة الاجتماعية يشكؿ رافداً مف بيف الروافد  (2011)الدسوقي، وجبريؿ،
صوبة والثراء، واصطمح الباحثوف عمى تسمية سيكولوجية المتنوعة التي تفرعت في مجاؿ بالغ الخ

العلبقات بيف الأشخاص، وىو مجاؿ واسع ييتـ بالعلبقات الاجتماعية التي ليا الأثر الواضح في 
 مجالات الحياة المختمفة.
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د أف المساندة الاجتماعية المتمثمة في المساندة الوالدية ىي أىـ سن حيث مع ىذه النتائج الباحثة اتفقت
والتي تتسـ بحب الطفؿ والاىتماـ بما يقولو ويفعمو ، كما أف المساندة التي  –اجتماعي في حياة الطفؿ 

يتمقاىا الفرد مف أعضاء أسرتو وأصدقائو والمتمثمة في العلبقات الدافئة الحميمة تعتبر مف أىـ مصادر 
ة فمف الأرجح أف يصبح الفرد الصحة النفسية لمفرد، حيث يؤكد أنو في حاؿ غياب المساندة الاجتماعي

يجب تقديـ الدعـ النفسي والعمؿ عمى تحسيف مستوى المساندة  لذا ،عرضو للؤمراض النفسية والجسمية
الاجتماعية المقدمة للؤطفاؿ المعاقيف، كي يتمكنوا مف التغمب عمى الضغوط التي قد تواجييـ في 

 الحياة اليومية.
 

ة فقد بينت أف ما نسب( 2013أبو قوطة، ) ياتيا مع دراسةوتتفؽ نتيجة ىذه الدراسة في بعض جزئ
، كما اتفقت ركف بأنيف يتمقيف مساندة متوسطةيد العيب الخمقيأميات الأطفاؿ ذوي  %( مف42)

توصمت إلى وجود كفاءة عالية لمبرنامج  والتي( 2013شقير )نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة 
البرنامج العلبجي إلى رفع درجة المساندة الاجتماعية، كما  فقد أدى تطبيؽ العلبجي وفعالية عالية

مستوى المساندة الاجتماعية التي تمقاىا ( في 2006واتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة دياب )
 فقد جاء ذلؾ بدرجة متوسطة. المراىقيف

 
نسبتو النساء ف أإلى  فقد توصمت( 2013)أبو قوطة،  اختمفت ىذه النتيجة مع ما جاءت بو دراسةو 

%( 24.70ذوات المواليد بعيب خمقي ويشعرف بمستوى منخفض مف المساندة الاجتماعية بمغت )
ودراسة )الصفدي، %( منيف يشعرف بمستوى مرتفع مع المساندة الاجتماعية، 33.30وكاف مف نسبتو )

 بمحافظات غزة زوجات الشيداء والأرامؿ ىالمساندة الاجتماعية لد ىمستو ( والتي أظيرت أف 2013
( والتي أظيرت مستوى مرتفع مف 2013، كما واختمفت مع دراسة )القطراوي، كانت بدرجة جيدة

وكذلؾ اختمفت مع نتيجة دراسة )راضي، المساندة الاجتماعية لدى المعاقيف حركياً بقطاع غزة، 
قصى في ( والتي أظيرت ارتفاع مستوى المساندة الاجتماعية لأميات شيداء انتفاضة الأ2008

أف المساندة ( والتي بينت ,Chen & Silverstein 2000واختمفت مع دراسة )محافظات غزة، 
مف الأبناء ورضا الأبناء عف المساندة ساىمت بدرجة عالية في حؿ كثير مف الخلبفات  الاجتماعية

المساندة  انخفاض أف( حيث أظيرت ,Dean et al 1990) ، ودراسة الزوجية بيف الأبويف
 .الاكتئابية الأعراضزيادة  إلى أدىجتماعية الا
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ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند  :والذي ينص عمى  نتائج السؤال الثاني مناقشة 5.1.2
من وجية نظر والدي الأطفال ذوي  المساندة الاجتماعيةفي متوسطات  (α) ≤0.05المستوى 

وعمر ، مي ، ومعدل الدخل، ومكان السكنالمؤىل العمالإعاقة في محافظة الخميل تعزى لمتغيرات )
يجب مناقشة نتائج الفرضيات  الثانيولمناقشة نتيجة السؤال ، (؟الابن المعاق، ونوع الإعاقة

 التالية:
 

توجد فروق ذات دلالة  لا :والتي تنص عمى أنو  نتائج الفرضية الأولى مناقشة 5.1.2.1
الاجتماعية من وجية نظر والدي  ندةفي متوسطات المسا (α) ≤0.05إحصائية عند المستوى 

 .المؤىل العمميالأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل تعزى لمتغير 
 

في درجات المساندة  (α) ≤0.05عند المستوى  لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية وأن بينت النتائج
عممي عمى الدرجة الكمية الاجتماعية مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة تبعا لمتغير المؤىؿ ال

لممساندة الاجتماعية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء بعد )المساندة مف قبؿ المؤسسة(، حيث كانت 
 الفروؽ في بعد المساندة مف قبؿ المؤسسة لصالح المبحوثيف الذيف مؤىلبتيـ )دبموـ(.

 
كتسبيا والدي الأطفاؿ ذوي ي يتعدـ وجود الفروؽ لمخبرة ال ما سبؽ وذلؾ بخصوصمع  الباحثة اتفقت

الإعاقة عبر مراحؿ نمو وتطور الطفؿ المعاؽ، واكتساب الطرؽ السميمة والملبئمة في التعامؿ معو، 
وذلؾ مف خلبؿ الندوات والدورات والمقاءات التي تعقدىا المؤسسات المحمية، كؿ ىذا قد يكسب المعرفة 

 التي توصؿ إلييا.لوالدي الطفؿ المعاؽ بغض النظر عف الدرجة العممية 
 

بعد المساندة مف قبؿ المؤسسة لصالح المبحوثيف الذيف مؤىلبتيـ )دبموـ(  يأما بالنسبة لوجود فروؽ ف
ربما ترجع ىذه الفروؽ لممتابعة مع المؤسسة مف قبؿ الوالديف والاطلبع المستمر عمى الخدمات 

مة مؤىؿ الدبموـ أكثر صراحة في ، وقد يكوف حَمالمقدمة مف خلبؿ ىذه المؤسسات للؤطفاؿ المعاقيف
الاعتراؼ بشكؿ مبكر بوجود إعاقة لدى طفمو وبالتالي يتمقى علبجاً مبكراً بينما حَممة المؤىؿ الأعمى 

  قد يتأخر في الاعتراؼ بإعاقة ابنو ، أما حَممة الثانوي قد يكوف غير واعي للئعاقة .
 



139 

 

التي أظيرت عدـ وجود فروؽ ذات دلالة ( و 2013وقد اتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )أبو قوطة، 
إحصائية في قمؽ الحمؿ والمساندة الاجتماعية والصلببة النفسية لدى النساء ذوات المواليد بعيب 

( في متوسطات أبعاد 2013كما اتفقت ىذه النتيجة في بعض جزيئاتيا مع دراسة )الصفدي، خمقي، 
ت الشيداء مية لممساندة الاجتماعية لدى زوجا)دعـ الأسرة والأقارب، ودعـ المجتمع( والدرجة الك

 والأرامؿ في قطاع غزة.
( والتي 2013 )القطراوي،، ودراسة (2016)أحمد ويسرى،  نتيجة ىذه الدراسة مع دراسة واختمفت

أظيرت وجود فروؽ لآثر المؤىؿ العممي في المساندة الاجتماعية عند الدرجة الكمية وأبعادىا المختمفة 
كما واختمفت ىذه النتيجة في بعض جزيئاتيا مع دراسة )الصفدي،  حركياً بقطاع غزة،لدى المعاقيف 

ات الشيداء والأرامؿ في قطاع ، ودعـ الجيراف( لدى زوجالأصدقاء( في متوسطات أبعاد )دعـ 2013
 غزة.

 

توجد فروق ذات دلالة  لاوالتي تنص عمى أنو :  الثانيةنتائج الفرضية مناقشة  5.1.2.2
الاجتماعية من وجية نظر والدي  في متوسطات المساندة (α) ≤0.05عند المستوى  إحصائية

 .مستوى الدخلالأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل تعزى لمتغير 
 

في درجات المساندة  (α) ≤0.05وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  أظيرت نتائج الدراسة
فاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير مستوى الدخؿ الاجتماعية مف وجية نظر والدي الأط

 عمى الدرجة الكمية لممساندة الاجتماعية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء بعد )المساندة مف قبؿ الأسرة(،
المساندة مف قبؿ ، و حيث تشير المقارنات البعدية لمفروؽ في درجات )المساندة مف قبؿ الأصدقاء

)أكثر  دخميـلمتغير مستوى الدخؿ أف الفروؽ كانت لصالح المبحوثيف الذيف مستوى ( تبعا المؤسسة
شيكؿ(، وكانت عمى بعد )المساندة مف قبؿ الجيراف( لصالح المبحوثيف الذيف مستوى دخؿ  3000مف 

شيكؿ(، وكانت عمى )الدرجة الكمية( لصالح المبحوثيف الذيف  3000 – 1500)تراوح بيف أسرىـ 
أكثر مف (، وبيف الذيف مستوى دخؿ أسرىـ، )شيكؿ 3000 – 1500تراوح بيف )سرىـ مستوى دخؿ أ

 .شيكؿ( 3000
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وتفسر الباحثة ما سبؽ أف الأطفاؿ ذوي الإعاقة يحتاجوف لخدمات متخصصة ووسائؿ مساعدة لتعينيـ 
ف تمؾ الخدمات تحتاج لإمكانات مادية والتي أحيانا ق د تشكؿ عبئ عمى التأقمـ مع الحياة ومجرياتيا وا 

ف الأسر التي تتمتع بإمكانات مادية عالية تتدلؿ أماميـ تمؾ  اقتصادي عمى كاىؿ الأسرة، وا 
الاحتياجات لأف لدييـ المقدرة عمى توفيرىا مف خلبؿ الإمكانات المادية المتوفرة، بينما الأسر التي 

يف توفير العديد مف ينيـ وبتكوف إمكاناتيا المادية ضعيفة قد يقؼ الجانب المادي وعدـ توفره حائؿ ب
 بف المعاؽ، وذلؾ لعدـ مقدرتيـ المادية عمى توفيرىا.الاحتياجات للئ

 
( والتي توصمت إلى 2012وتتفؽ نتيجة الدراسة الحالية جزئياً مع نتيجة دراسة )العثماف والببلبوي، 

المستويات  ذوات أطفاؿ التوحد أمياتووجود فروؽ في الضغوط تعزى لممستوى الاقتصادي لصالح 
 .الاقتصادية الدنيا

  
تبعاً لمعدؿ الدخؿ حيث كانت الفروؽ لصالح  (2016)أحمد ويسرى، ىذه النتيجة مع دراسة  واختمفت

 الأسر ذات الدخؿ المنخفض .
 

لا توجد فروق ذات دلالة والتي تنص عمى أنو :  الثالثةنتائج الفرضية  مناقشة 5.1.2.3
في متوسطات المساندة الاجتماعية من وجية نظر والدي  (α) ≤0.05إحصائية عند المستوى 

 الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل تعزى لمتغير مكان السكن.
 

في درجات   (α) ≤0.05عند المستوى  انو لا توجد وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية أظيرت النتائج
تبعا لمتغير مكاف السكف عمى المساندة الاجتماعية مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة 

الدرجة الكمية لممساندة الاجتماعية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء الأبعاد )المساندة مف قبؿ 
 .الأصدقاء، والمساندة مف قبؿ المؤسسة( لصالح المبحوثيف الذيف أماكف سكنيـ )مدينة، وقرية(

 
د فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجات جو وتفسر الباحثة النتيجة السابقة والتي أشارت إلى عدـ و 

المساندة الاجتماعية مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة تبعا لمتغير مكاف السكف عمى 
في الأبعاد )المساندة مف قبؿ الأسرة، والمساندة مف قبؿ الجيراف( الدرجة الكمية لممساندة الاجتماعية 
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السكنية والتي تتشكؿ منيا الثقافة حيث تختمؼ الثقافة  بأف الأسرة والجيراف يعيشوف في نفس المنطقة
مف منطقة سكنية لأخرى وذلؾ أدى لعدـ وجود الفروؽ، بينما تفسر الباحثة الشؽ الثاني مف النتيجة 

)المساندة مف قبؿ الأصدقاء، والتي توصمت إلى وجود الفروؽ في المساندة الاجتماعية في الأبعاد
، بأف الأصدقاء لصالح المبحوثيف الذيف أماكف سكنيـ )مدينة، وقرية( والمساندة مف قبؿ المؤسسة(

لى اختلبؼ والمؤسسة قد تختمؼ بيئتيـ عف البيئة التي يعيش فييا والدي المعاؽ والذي يؤدي بدوره إ
 ليد ويؤثر بدوره عمى المساندة الاجتماعية.الثقافة والعادات والتقا

 
توجد فروق ذات دلالة  لاوالتي تنص عمى أنو :  رابعةالفرضية النتائج مناقشة 5.1.2.4 

المساندة الاجتماعية من وجية نظر والدي  في متوسطات (α) ≤0.05إحصائية عند المستوى 
 .عمر الابن المعاقالأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل تعزى لمتغير 

في درجات  (α) ≤0.05وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  كشفت نتائج الدراسة عف
المساندة الاجتماعية مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير عمر 
الابف المعاؽ عمى الدرجة الكمية لممساندة الاجتماعية وبعد )المساندة مف قبؿ المؤسسة( في حيف تبيف 

نات البعدية لمفروؽ في درجات انو لا توجد فروؽ عمى باقي الأبعاد الأخرى، حيث تشير المقار 
لصالح  ( تبعا لمتغير عمر الابف المعاؽ أف الفروؽالمؤسسة والدرجة الكمية لممساندة)المساندة مف قبؿ 

 .سنة( 11 – 6سنوات فاقؿ، و بيف  5المبحوثيف الذيف عمر ابنيـ المعاؽ )
 

لى رعاية أكثر مف الوالديف، وتفسر الباحثة النتيجة السابقة أنو كمما صغر سف المعاؽ كمما أحتاج إ
فالطفؿ المعاؽ يكتسب يومياً ميارات لمتعامؿ مع الحياة اليومية ويكوف أكثر حاجة لممساندة الاجتماعية 

تعطيو المؤسسات التي تيدؼ لمتعامؿ مع  لذيمف قبؿ جميع مف يحيطوف بو، وكذلؾ الاىتماـ الكبير ا
ر النتيجة السابقة لأف الطفؿ بحاجة إلى مساندة الأطفاؿ المعاقيف أكثر مف الكبار، وىذا ما يبر 

 اجتماعية أكثر ممف ىـ أكبر منو سناً.
 

في  عدـ وجود فروؽ ( والتي توصمت إلى2013وتتفؽ نتيجة ىذه الدراسة جزئياً مع دراسة )القطراوي، 
ع دراسة ىذه النتيجة م واختمفت. لدى المعاقيف حركيا ترجع لمتغير السفالمساندة الاجتماعية مستوى 

 .(2016)أحمد ويسرى، 
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لا توجد فروق ذات دلالة  والتي تنص عمى أنو : خامسةنتائج الفرضية ال مناقشة  5.1.2.5
في متوسطات المساندة الاجتماعية من وجية نظر والدي  (α) ≤0.05 إحصائية عند المستوى

 الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل تعزى لمتغير نوع الإعاقة للابن.
 

في درجات المساندة  (α) ≤0.05وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  أظيرت نتائج الدراسة
الاجتماعية مف وجية نظر والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير نوع الإعاقة 

لمقارنات البعدية حيث تشير ا ،للببف عمى الدرجة الكمية لممساندة الاجتماعية وباقي الأبعاد الأخرى 
لمفروؽ في درجات )المساندة مف قبؿ الأصدقاء( تبعا لمتغير نوع الإعاقة للببف أف الفروؽ كانت 

وكانت عمى بعد )المساندة مف قبؿ ، لصالح المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )بصرية، ونطقية(
ابنيـ )حركية ونطقية  قة( لصالح المبحوثيف الذيف نوع إعا، والمساندة مف قبؿ المؤسسةالأسرة

، بصرية، المبحوثيف الذيف نوع إعاقة ابنيـ )نطقية لصالحوكانت عمى )الدرجة الكمية( ، ومتعددة(
 نطقية ومتعددة(.

 

 
وتفسر الباحثة النتيجة السابقة بأف أنواع الإعاقات تختمؼ في درجتيا وشدتيا وآليات التعامؿ معيا 

كذلؾ عدـ وعي الناس في التعامؿ مع ت وخصائص معينة،ولكؿ نوع مف أنواع الإعاقات يتسـ بسما
تحتاج كؿ منيا مساندة اجتماعية تختمؼ عف أي إعاقة أخرى، وبالتالي تتنوع كؿ إعاقة بعينيا وبالتالي 

ما يبرر ا وتختمؼ الخدمات والمساندة الاجتماعية التي تقدـ لإعاقة معينة عف الإعاقة الأخرى وىذ
 جتماعية تبعاً لمتغير نوع الإعاقة.وجود فروؽ في المساندة الا

 
( والتي توصمت إلى أف أميات 2013وتتفؽ نتيجة الدراسة الحالية جزئياً مع نتيجة دراسة )شاش، 

المعاقيف بدنياً وسمعياً أكثر معاناة لصراع الأدوار، بالإضافة إلى ضغط الأمراض النفسية والعضوية 
ات الأطفاؿ ذوي الإعاقة البدنية والسمعية والبصرية كف والمصاحبات الأسرية والاجتماعية وكانت أمي
 أقؿ رضا عف المساندة المدرسية والمجتمعية.
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الصحة النفسية لدى والدي ما درجة  :والذي ينص عمى  نتائج السؤال الثالثمناقشة  5.1.3
 الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل؟

لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة  لنفسيةلمصحة اأف الدرجة الكمية  أشارت النتائج إلى
مع انحراؼ ( 3.35متوسطة، حيث بمغ المتوسط الحسابي عمى الدرجة الكمية للؤبعاد ) كانتالخميؿ 

(. كذلؾ تبيف أف أىـ أبعاد الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في 0.73معياري قدره )
( حيث جاء في المرتبة الأولى بدرجة مرتفعة وبمتوسط جتماعيالبعد الامحافظة الخميؿ تمثمت في )

( بدرجة مرتفعة أيضا وبمتوسط حسابي البعد الانفعالي(، وجاء في المرتبة الثانية )3.43حسابي قدره )
( بدرجة متوسطة وبمتوسط حسابي قدره البعد الشخصي(، بينما جاء في المرتبة الثالثة )3.42قدره )

( بدرجة متوسطة أيضا وبمتوسط حسابي البعد الجسميمرتبة الرابعة والأخيرة )(. وجاء في ال3.35)
 (.  3.21قدره )

 
وتفسر الباحثة النتيجة السابقة بأف الوالديف الذيف لدييـ طفؿ معاؽ يعانوف مف العديد مف الضغوطات 

ؾ لأف الطفؿ المعاؽ النفسية والتي تتعمؽ بالوضع الحالي لمطفؿ المعاؽ والتفكير بمستقبمو ونشأتو، وكذل
يحتاج لمرعاية والاىتماـ المستمر مف الوالديف، والذيف أيضاً لدييـ مياميـ في ىذه الحياة مثؿ العلبقات 
الاجتماعية والعمؿ وتحديات الحياة التي تواجييـ في حياتيـ اليومية، كُؿُ يتـ ترتيبو بما يتناسب مع 

ىذا قد يؤثر نوعاً ما عمى مستوى الصحة النفسية الطفؿ المعاؽ في الأسرة لأنو يحتاج لمرعاية، و 
 لموالديف، وىذا ما يبرر المستوى المتوسط مف الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة.

 
فقد بينت أف ما نسبتو ( 2013أبو قوطة، ) وتتفؽ نتيجة ىذه الدراسة في بعض جزئياتيا مع دراسة

ودراسة )الصفدي، ، متوسطةقي لدييف صلببة نفسية أميات الأطفاؿ ذوي عيب خم %( مف33.30)
 زوجات الشيداء والأرامؿ بمحافظات غزة ىلد الصلببة النفسية ىمستو ( والتي أظيرت أف 2013

فروؽ  وجود والتي توصمت إلى Dyson( 1997ديسوف ) ، ومع نتيجة دراسةكانت بدرجة متوسطة
العادييف، وكاف  وأقرانيـالأطفاؿ المعاقيف  مياتوأ آباءفي مستوى الضغوط النفسية بيف  إحصائيادالة 
معاناة مف كثير مف صور الضغوط النفسية والمادية، كما اتضح  أكثرالأطفاؿ المعاقيف حركيا  آباء
ىناؾ العديد مف الجوانب السمبية في التفاعلبت الأسرية داخؿ أسر الأطفاؿ المعاقيف نظراً  أف أيضا

  اضطراب وقمؽ. إلىفي الأسرة يؤدي لاف وجود الطفؿ المعاؽ حركياً 
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والتي أظيرت أف أولياء  (2014 ،سميث وكريزيواز) اختمفت ىذه النتيجة مع ما جاءت بو دراسةبينما 
ودراسة أمور الأطفاؿ الذيف لدييـ احتياجات خاصة يعانوف مف نسبة ضعيفة مف الصحة النفسية، 

(1990 Varni et al,) الذيف يعيشوف في أسر  للؤطفاؿلصحة النفسية النتائج ارتفاع درجة ا وأظيرت
أف نسبة إلى  فقد توصمت( 2013)أبو قوطة، ودراسة ، أعضائياتتميز بالتماسؾ والعلبقات بيف 

%( 30.70النساء ذوات المواليد بعيب خمقي ويشعرف بمستوى منخفض مف الصلببة النفسية بمغت )
واختمفت مع دراسة ع الصلببة النفسية، %( منيف يشعرف بمستوى مرتفع م36.00وكاف مف نسبة )

 ( والتي أظيرت مستوى مرتفع مف الصلببة النفسية لدى المعاقيف حركياً بقطاع غزة،2013)القطراوي، 
( والتي أظيرت أف مستوى الصحة النفسية لدى المراىقيف  قد 2006دياب )مع دراسة  كما واختمفت
حدة النفسية مستوى الشعور بالو  توصمت إلى ارتفاع ( والتي2005)تفاحة، ودساعخ   ،جيدةجاء بدرجة 

( والتي بينت أف أميات الأطفاؿ ذوي 2010، واختمؼ مع دراسة )العرعير، لدى الأطفاؿ العمياف
( التي 2008، واختمفت مع دراسة )أبو رزؽ، متلبزمة داوف يتمتعف بمستوى عاؿٍ مف الصحة النفسية

فسية التي يعاني منيا والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية الضغوط النأظيرت وجود مستوى مرتفع مف 
( والتي كشفت عف ارتفاع مستوى 2008وأيضاً اختمؼ مع دراسة )راضي، ، في الضفة الغربية

 .الصلببة النفسية لأميات شيداء انتفاضة الأقصى في محافظات غزة
 
ق ذات دلالة إحصائية عند ىل توجد فرو :والذي ينص عمى  نتائج السؤال الرابع مناقشة5.1.4 

لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة في  الصحة النفسيةفي متوسطات  (α) ≤0.05المستوى 
، ومعدل الدخل، ومكان السكن، وعمر الابن المؤىل العمميمحافظة الخميل تعزى لمتغيرات )

الفرضيات  ولمناقشة نتيجة السؤال الرابع يجب مناقشة نتائج، (؟للابن المعاق، ونوع الإعاقة
 التالية:
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توجد فروق ذات دلالة  لا :ص عمى أنو نوالتي ت السادسةنتائج الفرضية مناقشة  5.1.4.1
لدى والدي الأطفال ذوي  في متوسطات الصحة النفسية (α) ≤0.05إحصائية عند المستوى 

 .المؤىل العمميالإعاقة في محافظة الخميل تعزى لمتغير 
 

في درجات  (α) ≤0.05و لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى ان أظيرت نتائج الدراسة
الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير المؤىؿ العممي عمى 

 .الدرجة الكمية لمصحة النفسية وباقي الأبعاد الأخرى
 

حة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي في درجات الصفروؽ   وتفسر الباحثة ما سبؽ  بعدـ وجود
، بأف الإعاقة تبعا لمتغير المؤىؿ العممي عمى الدرجة الكمية لمصحة النفسية وباقي الأبعاد الأخرى

الصحة النفسية لموالديف لـ تختمؼ حسب اختلبؼ المؤىؿ العممي لمولديف، وأف المؤىؿ العممي لموالديف 
لدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة، ويفسر ذلؾ بأف والدي الأطفاؿ لـ يؤثر عمى مستوى الصحة النفسية لدى وا

ذوي الإعاقة لدييـ نفس الاىتمامات في البحث والمعرفة حوؿ إعاقات أبنائيـ ويبحثوف عف نفس 
الطرؽ التي يتـ التعامؿ بيا مع أطفاليـ ذوي الإعاقة، وىذا ما يبرر عدـ وجود فروؽ لدى الوالديف 

 حسب المؤىؿ العممي.
 

( والتي أظيرت عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 2013)أبو قوطة، مع دراسة تيجة الدراسة نوتتفؽ 
إحصائية في قمؽ الحمؿ والمساندة الاجتماعية والصلببة النفسية لدى النساء ذوات المواليد بعيب 

( في متوسطات 2013كما اتفقت ىذه النتيجة في بعض جزيئاتيا مع دراسة )الصفدي،  خمقي، 
كما اعي( والدرجة الكمية لمصلببة النفسية لدى زوجات الشيداء والأرامؿ في قطاع غزة، البعد)الاجتم

إلى وجود فروؽ دالة ( والتي توصمت 2010الحالية جزئياً مع نتيجة دراسة )العرعير، واتفقت الدراسة 
ميـ تعإحصائياً في مستوى الصحة النفسية لدى أميات الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف تعزى إلى متغير 

 إحصائيةوجود فروؽ ذات دلالة توصمت إلى  والتي Abu Rukba( 2005ركبة ) أبوالأـ، ودراسة 
نييف أاللبتي  الأمياتلصالح  للؤمياتفي مستوى الصلببة النفسية تعزى لمتغير المستوى التعميمي 

 .والأساسيالتعميـ الجامعي والثانوي 
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( في متوسطات 2013)الصفدي، عف نتيجة دراسة في بعض جزيئاتيا وتختمؼ نتيجة الدراسة الحالية 
( والتي 2013)القطراوي، ومع دراسة  البعد )النفسي( لدى زوجات الشيداء والأرامؿ في قطاع غزة،

 أظيرت عدـ وجود فروؽ لآثر المؤىؿ العممي في الصلببة النفسية لدى المعاقيف حركياً بقطاع غزة،
توجد فروؽ في مستوى الضغط النفسي  التي توصمت إلى( و 2008)أبو رزؽ، كما واختمفت مع دراسة 

( والتي كشفت عف عدـ 2008ودراسة )راضي، ، (أميتعزى لممستوى التعميمي لموالديف لصالح الفئة )
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الصلببة النفسية لدى أميات شيداء انتفاضة الأقصى 

وجود فروؽ ( والتي توصمت إلى 2005دراسة )المغاري،  نتيجةمع و . تعزى لممستوى التعميمي للؤـ
بيف درجات كؿ مف آباء وأميات الأطفاؿ المعاقيف سمعياً في الصحة النفسية وفقاً لمستوياتيـ 

 التعميمية.
 
توجد فروق ذات دلالة  لا :ص عمى أنو نوالتي ت السابعةنتائج الفرضية  مناقشة  5.1.4.2

لدى والدي الأطفال ذوي  في متوسطات الصحة النفسية (α) ≤0.05إحصائية عند المستوى 
 .مستوى الدخلالإعاقة في محافظة الخميل تعزى لمتغير 

 
في درجات الصحة  (α) ≤0.05وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  كشفت نتائج الدراسة

الدخؿ عمى الدرجة  النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير مستوى
الكمية لمصحة النفسية و)البعد الشخصي(، في حيف تبيف عدـ وجود فروؽ عمى باقي الأبعاد الأخرى، 

الدرجة الكمية  و)البعد الشخصي( أف الفروؽ كانت لصالح  فيالمقارنات البعدية لمفروؽ وأشارت نتائج 
أكثر الذيف مستوى الدخؿ لدييـ ) ثـ لصالح ،(شيكؿ 3000 – 1500المبحوثيف الذيف مستوى الدخؿ )

 .شيكؿ( 3000مف 
 

وتفسر الباحثة ما سبؽ بأف الوالديف يقع عمى عاتقيـ توفير مستمزمات ومتطمبات واحتياجات الأطفاؿ 
ف تمؾ المستمزمات تحتاج إلى الإمكانات المادية، فكمما كانت الإمكانات المادية متوفرة  ذوي الإعاقة، وا 

توفير الاحتياجات المتطمبة للؤطفاؿ ذوي الإعاقة والذي بدوره يؤدي إلى تحسف لدى الوالديف كمما تـ 
مستوى الصحة النفسية لدى الوالديف، والعكس صحيح فإنو كمما قمت الإمكانات المادية لموالديف يجدوف 
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ي تصعوبة في توفير احتياجات الأبناء المعاقيف، وىذا قد يولد العديد مف الضغوط عمى الوالديف وال
 تؤدي بدورىا إلى خفض مستوى الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة.

 
( والتي توصمت إلى 2012وتتفؽ نتيجة الدراسة الحالية جزئياً مع نتيجة دراسة )العثماف والببلبوي، 

ذوات المستويات  أطفاؿ التوحد أمياتووجود فروؽ في الضغوط تعزى لممستوى الاقتصادي لصالح 
وجود فروؽ دالة إحصائياً في مستوى ( والتي توصمت إلى 2010، ودراسة )العرعير، ية الدنياالاقتصاد

غير المستوى الاقتصادي في الصحة النفسية لدى أميات الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف تعزى إلى مت
 الأسرة، 
 

ة لا توجد فروق ذات دلال :ص عمى أنو نوالتي ت نتائج الفرضية الثامنة مناقشة 5.1.4.3
في متوسطات الصحة النفسية لدى والدي الأطفال ذوي  (α) ≤0.05إحصائية عند المستوى 

 الإعاقة في محافظة الخميل تعزى لمتغير مكان السكن.
 

في درجات  (α) ≤0.05انو لا توجد وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  أظيرت النتائج
ة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير مكاف السكف عمى الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاق

أشارت الدرجة الكمية لمصحة النفسية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء بعدي )البعد الشخصي(،  حيث 
المقارنات البعدية لمفروؽ في درجات )البعد الشخصي( تبعا لمتغير مكاف السكف أف الفروؽ  نتائج

 .(ف سكنيـ )مدينة، وقرية ومخيـكانت( لصالح المبحوثيف الذيف أماك
 

وتفسر الباحثة النتيجة السابقة بأف كؿ فرد ينتمي لبيئة وثقافة معينة والذي يعتبر ىو جزء منيا 
تختمؼ بيئاتيـ وتتنوع ثقافاتيـ ومناطؽ سكناىـ، ولكف كؿ فرد ىو  ووالدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة كؿُ 

ف ثقافة البيئة ىي مف صنع  يا فيو يؤثريجزء أصيؿ مف البيئة التي ينتمي إل بيا ويتأثر منيا، وا 
وقد يكوف الاختلبؼ في الشخصية يؤثر أفرادىا، فكؿ فرد راضٍ عف بيئتو وثقافتو التي ينتمي إلييا،

في طبيعة التعامؿ مع المشكمة حسب وعي الفرد في تعاونو مع الآخريف أو السماح للآخريف في 
وؽ في الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة وىذا ما يبرر عدـ وجود فر  التعاوف معو،

 تبعاً لمتغير مكاف السكف.
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كما وتفسر الباحثة وجود فروؽ في الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة تبعاً لمتغير 
البعد الشخصي، بأف كؿ فرد يطمح لمتطوير ويسعى لأف يغير شيئاً ما بداخمو ليصؿ بطفمو الذي 

 الإعاقة إلى أفضؿ مستوى ممكف، وىذا ما يفسر وجود الفروؽ في البعد الشخصي. يعاني مف
 

( والتي توصمت إلى عدـ وجود 2008وتتفؽ نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة دراسة )أبو رزؽ، 
بعاً في مستوى الضغط النفسي لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية ت إحصائيةفروؽ ذات دلالة 

عدـ وجود فروؽ بيف درجات ( والتي توصمت إلى 2005، ودراسة )المغاري، ف السكفلمتغير مكا
وكذلؾ مع دراسة  آباء أو أميات الأطفاؿ المعاقيف سمعياً في الصحة النفسية وفقاً لمكاف السكف.

( والتي أزىرت عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً في مستوى الصلببة النفسية لدى 2008)راضي، 
 .نتفاضة الأقصى تعزى لمتغير مكاف السكفأميات شيداء ا

 
لا توجد فروق ذات دلالة  :ص عمى أنو نوالتي ت نتائج الفرضية التاسعة مناقشة  5.1.4.4

في متوسطات الصحة النفسية لدى والدي الأطفال ذوي  (α) ≤0.05إحصائية عند المستوى
 الإعاقة في محافظة الخميل تعزى لمتغير عمر الابن المعاق.

 
في درجات  (α) ≤0.05انو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند المستوى  ت نتائج الدراسةأظير 

الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير عمر الابف المعاؽ 
ة مصدر ، ولمعرف)الشخصي(عمى الدرجة الكمية لمصحة النفسية وباقي الأبعاد الأخرى باستثناء البعد 

نتائج المقارنات البعدية لمفروؽ في ، وأظيرت الفروؽ واختبار اتجاه الدلالة عمى )البعد الشخصي(
درجات )البعد الشخصي( تبعا لمتغير عمر الابف المعاؽ أف الفروؽ كانت لصالح المبحوثيف الذيف 

 .سنة( 11 – 6بيف عمر ابنيـ المعاؽ )
 
نفسية لدى والدي الطفؿ المعاؽ عمى البعد الشخصي بأف وتفسر الباحثة وجود فروؽ في الصحة ال 

الوالديف لدييـ إصرار ودافعية ويسعوف دوماً لأف يرتقوا بميارات أبنائيـ الذيف يعانوف مف الإعاقة 
بغض النظر عف العمر الذي يعيش بو الطفؿ المعاؽ فيـ دوماً يتوقعوف مف أبنائيـ الأفضؿ، وىذا ما 

 بعد الشخصي مف أبعاد الصحة النفسية.يبرر وجود الفروؽ عمى ال
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وتفسر الباحثة ما سبؽ أف كؿ مرحمة عمرية يمر بيا الطفؿ المعاؽ ليا سماتيا وخصائصيا النفسية 
التي تميزىا عف المراحؿ الأخرى فالطفؿ في مرحمة الطفولة المبكرة يحتاج لرعاية وآلية تعامؿ تختمؼ 

خرة وفترة المراىقة وكذلؾ المراحؿ السابقة تتميز كؿ منيا عف الأطفاؿ في سف الطفولة المتوسطة والمتأ
عف الأخرى ويعي والديف الطفؿ المعاؽ تمؾ الخصائص والمراحؿ العمرية التي يمر بيا أبنائيـ 
المعاقيف وكذلؾ لدييـ وعي بمتطمبات كؿ مرحمة منيا، ولدييـ إدراؾ تاـ بأف كؿ مرحمة تختمؼ عف 

عدـ وجود فروؽ في الصحة النفسية لدى والدي الطفؿ المعاؽ تبعا  المراحؿ الأخرى، وىذا ما يبرر
 لمتغير عمر الطفؿ المعاؽ.

 
وجود فروؽ توصمت إلى  والتي Abu Rukba( 2005ركبة ) أبونتيجة مع دراسة  وقد اختمفت ىذه

تعزى لمتغير عمر  لدى أميات أطفاؿ متلبزمة دواف في مستوى الصلببة النفسية إحصائيةذات دلالة 
 .الطفؿ

 
توجد فروق ذات دلالة  لا : والتي تص عمى أنو العاشرةنتائج الفرضية  مناقشة5.1.4.5 

لدى والدي الأطفال ذوي  في متوسطات الصحة النفسية (α) ≤0.05إحصائية عند المستوى 
 .نوع الإعاقة للابنالإعاقة في محافظة الخميل تعزى لمتغير 

 
في درجات  (α) ≤0.05دلالة إحصائية عند المستوى  وجود فروؽ ذات كشفت نتائج الدراسة عف

الصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في محافظة الخميؿ تبعا لمتغير نوع الإعاقة للببف 
المقارنات البعدية لمفروؽ فقد أشارت نتائج عمى الدرجة الكمية لمصحة النفسية وباقي الأبعاد الأخرى 

بعا لمتغير نوع الإعاقة للببف أف الفروؽ كانت لصالح المبحوثيف الذيف في درجات )البعد الشخصي( ت
نوع إعاقة ابنيـ )بصرية، ومتعددة(. وكانت عمى )البعد الاجتماعي( لصالح المبحوثيف الذيف نوع 

بصرية وسمعية ومتعددة(، وكانت عمى )البعد الجسمي( لصالح ، و إعاقة ابنيـ )حركية ونطقية ومتعددة
. وكانت عمى )البعد الانفعالي( لصالح المبحوثيف الذيف نوع (ذيف نوع إعاقة ابنيـ )بصريةالمبحوثيف ال

لصالح المبحوثيف الذيف نوع إعاقة  كانت عمى )الدرجة الكمية(، و قة ابنيـ )حركية وبصرية ومتعددة(إعا
كمية وباقي الفرضية الصفرية الحادية والعشروف عمى الدرجة ال رفضوىذا يدعو إلى (، ابنيـ )بصرية

 الأبعاد الأخرى.
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وتفسر الباحثة ذلؾ بأف الإعاقات التي يعاني منيا الأطفاؿ متنوعة ومختمفة وكؿ إعاقة ليا متطمباتيا 
واحتياجاتيا التي تنفرد بيا عف الإعاقات الأخرى، فيناؾ إعاقات تحتاج إلى رعاية واىتماـ مف الوالديف 

ية واىتماـ بدرجة أقؿ، وخلبؿ ذلؾ قد تتأثر الصحة بصورة مكثفة، وىناؾ إعاقات تحتاج إلى رعا
 النفسية لدى الوالديف حسب شدة الإعاقة التي يعاني منيا أبنائيـ.

 
إلى وجود فروؽ  ( والتي توصمت2010وتتفؽ نتيجة الدراسة الحالية جزئياً مع نتيجة دراسة )العرعير، 
ذوي متلبزمة داوف تعزى إلى متغير  دالة إحصائياً في مستوى الصحة النفسية لدى أميات الأطفاؿ

عدـ وجود فروؽ بيف درجات آباء ( والتي توصمت إلى 2005ودراسة )المغاري،  درجة الإعاقة،
الأطفاؿ المعاقيف سمعياً في الصحة النفسية وفقاً لدرجات الإعاقة السمعية لأبنائيـ، في حيف وجدت 

 الإعاقة السمعية.فروؽ في الصحة النفسية لصالح أميات الأطفاؿ متوسطي 
 

ىل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية  :والذي ينص عمى  السؤال الخامسمناقشة نتيجة  5.1.5
بين متوسطات المساندة الاجتماعية وبين متوسطات الصحة النفسية ( α) ≤0.05عند المستوى

 لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل؟
 

لا توجد علاقة ذات دلالة  :والتي تنص عمى أنو  الحادية عشر نتائج الفرضيةمناقشة  5.1.5.1
بين متوسطات المساندة الاجتماعية وبين متوسطات الصحة ( α) ≤0.05إحصائية عند المستوى

 النفسية لدى والدي الأطفال ذوي الإعاقة في محافظة الخميل.
 

وبيف ة الكمية لممساندة الاجتماعية بيف الدرجوجود علبقة إيجابية دالة إحصائياً أظيرت نتائج الدراسة 
وكذلؾ وجود  محافظة الخميؿمصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة في ل الدرجة الكمية

علبقة إيجابية بيف جميع أبعاد المساندة الاجتماعية وأبعاد الصحة النفسية باستثناء الأبعاد التالية 
ظير النتائج انو لا توجد علبقة دالة إحصائيا بيف )بعد والتي تبيف انو لا توجد علبقة بينيا، حيث ت

قبؿ الأسرة والجيراف )بعد المساندة مف المساندة مف الأصدقاء( وبيف )البعد الانفعالي(، وكذلؾ بيف 
البعد الانفعالي(، وكذلؾ بيف )بعد البعد الجسمي، و ( وبيف )والدرجة الكمية لممساندة الاجتماعية

وتبعا لوجود علبقة إيجابية  ، والبعد الجسمي(،الشخصي( وبيف )البعد سةالمؤسالمساندة مف قبؿ 
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ذات دلالة إحصائية فاف ىذا يدعو إلى رفض الفرضية الصفرية الثالثة والعشروف عمى الدرجة الكمية 
 .إحصائية بينيا دلالو الأبعاد التي تبيف عدـ وجود علبقة ذات ءوباقي الأبعاد الأخرى باستثنا

ة ىذه النتيجة بأنو مع تقديـ الدعـ والمساندة الاجتماعية باختلبؼ أشكاليا وطبيعتيا مف تفسر الباحثو 
قبؿ الأصدقاء والأسرة ومؤسسات المجتمع المحمي والجيراف، ىذا كمو يؤدي إلى تحسف في مستوى 
الصحة النفسية حيث يعمؿ ذلؾ عمى رفع مستوى الثقة لدى ذوي الأطفاؿ المعاقيف في محافظة 

 اتجاه المجتمع. الخميؿ
ويسرى، )أحمد وتتفؽ نتيجة الدراسة الحالية جزئياً مع نتيجة العديد مف الدراسات السابقة ومنيا 

توجد علبقة ارتباطية بيف محاور استبانة المساندة الاجتماعية لأسر  أنو والتي توصمت إلى (2016
 ،سر ذوى الاحتياجات الخاصةالحياتية لأ ذوي الاحتياجات الخاصة وبيف محاور استبانة الميارات

( والتي بينت جود علبقة ارتباطية دالة إحصائية مف أبعاد المساندة 2016ودراسة )طنطاوي، 
إلى ( والتي توصمت 2015)غنيـ، ودراسة  الاجتماعية والدرجة الكمية، وبيف مقياس جودة الحياة، 

بة النفسية وأبعادىا لدى عينة وجود علبقة ارتباطية موجبة بيف الضغوط وأساليب مواجيتيا بالصلب
أميات الأطفاؿ العادييف، ووجود علبقة ارتباطية بيف الضغوط وأساليب مواجيتيا بالمساندة الاجتماعية 

وجود  ( والتي توصمت إلى2013، ودراسة )التميمي، العادييف وأبعادىا لدى عينة أميات الأطفاؿ
، كما شعور أولياء الأمور بجودة حياتيـ الأسريةعلبقة ارتباطية موجبة بيف المساندة الاجتماعية و 

( والتي بينت وجود علبقة ارتباطية دالة إحصائياً بيف 2013واتفقت ىذه النتيجة مع دراسة )الصفدي، 
ودراسة )راضي، كؿ مف المساندة الاجتماعية والصلببة النفسية وقمؽ المستقبؿ لدى عينة الأرامؿ، 

رتباطية إيجابية بيف مستوى الصلببة النفسية والمساندة ( والتي أظيرت وجود علبقة ا2008
( Abu Rukba, 2005ودراسة )، الاجتماعية لدى أميات شيداء انتفاضة الأقصى في محافظات غزة

بيف مستوى الصلببة النفسية والصحة النفسية لدى  إحصائيادالة  ارتباطيووجود علبقة والتي أظيرت 
دالة  إيجابيةعف وجود علبقة  نتائجيا أسفرت( والتي 2004دىوف، ودراسة )الم، متلبزمة داوف أميات

 بيف المساندة الاجتماعية والصحة النفسية إحصائيا
 

عدـ وجود علبقة ارتباطية ذات ( والتي أظيرت 2013مع دراسة )أبو قوطة،  واختمفت ىذه النتيجة
ت المواليد بعيب خمقي، كذلؾ دلالة إحصائية بيف قمؽ الحمؿ والمساندة الاجتماعية لدى النساء ذوا

عدـ وجود علبقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف قمؽ الحمؿ والصلببة النفسية لدى النساء ذوات 
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( والتي أظيرت وجود علبقة ارتباطية دالة 2013)القطراوي، ودراسة ، ومع المواليد بعيب خمقي
جتماعية لدى المعاقيف حركياً، ودراسة بيف متوسطي كؿ مف الصلببة النفسية والمساندة الاإحصائياً 

( والتي كشفت عف وجود علبقة موجبة دالة إحصائياً بيف المساندة 2013)اليموؿ ومحيسف، 
كما واختمؼ مع دراسة الاجتماعية والصلببة النفسية والرضا عمى الحياة لدى المرأة فاقدة الزوج، 

علبقة عكسية )سمبية( بيف المساندة (. حيث أظيرت النتائج وجود 2012)العثماف والببلبوي، 
في بعض جزيئاتيا مع الاجتماعية والضغوط لدى أميات الأطفاؿ ذوي اضطراب التوحد، كما واختمؼ 

(. حيث أظيرت النتائج عدـ وجود علبقة ارتباطية بيف درجات الصحة النفسية 2006دراسة )دياب، 
ىذا بالإضافة إلى وجود علبقة عكسية  وأبعاده ودرجات حجـ المساندة الاجتماعية لدى المعاقيف

)سمبية( بيف درجات الصحة النفسية عند )البعد الإنساني والقيمي( ودرجات حجـ المساندة الاجتماعية، 
 الآباءارتباط سالب بيف الوحدة النفسية ومساندة كؿ مف ( والتي أظيرت وجود 2005ودراسة )تفاحة، 

توجد علبقة سمبية بيف ( والتي أظيرت أنو  1995ب ويحيى، ، واختمفت أيضاً مع دراسة )يعقو والأقراف
 .ماففي عُ  الإعاقاتالأطفاؿ ذوي  وأميات آباءلدى  ودرجة الدعـ الاجتماعيالنفسية ة الضغوط درج
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 :التوصيات 2.5

قتيا في ضوء النتائج التي توصمت إلييا الباحثة في الدراسة الحالية حوؿ المساندة الاجتماعية وعلب
 بالصحة النفسية لدى والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة ، خمصت إلى التوصيات والمقترحات الآتية :

، وتقديـ التقدير والثناء عمييـ في لى الوقوؼ إلى جانب والدي الطفؿ ذو الإعاقةدعوة الأصدقاء إ1.
التي توفر ليـ  في المناسبات الاجتماعية ذو الإعاقةرعايتيـ لابنيـ، كذلؾ مشاركة أسرة الطفؿ 

لدى أصدقائيـ حيث أف  ذو الإعاقةأجواء مف الارتياح لما يقدمو الأصدقاء مف  اىتماـ بالطفؿ 
ذو عمى أصدقائو سواء بالنصيحة أو غيرىا يساعدىـ في تقبؿ الطفؿ ذو الإعاقة اعتماد والد الطفؿ 

 بينيـ.الإعاقة 

لدييـ، ذو الإعاقة قناعة اتجاه الطفؿ ضرورة أف تعمؿ الأسرة عمى توفير أجواء مف الرضا وال2.
في إكسابو بعض السموكيات الإيجابية التي تجعمو يندمج مع الأسرة في ذو الإعاقة مساعدة الطفؿ و 

قد تساعده في  ذو الإعاقة أنشطتيا، حيث أف النصائح التي يمكف أف تقدميا الأسرة لوالد الطفؿ
 .ذو الإعاقة  معالجة ما يواجيو مف مشكلبت في تعاممو مع ابنو

 

 ،برامج الدعـ النفسي(إرشادية وتثقيفية التأىيمية) برامجمجموعة مف ال ضرورة العمؿ عمى توفير3.
بحيث يتـ مشاركة الوالديف في  لمجتمع المحمي،واتقدميا بعض مؤسسات المجتمع المدني لممعاقيف 

تمع وزيادة إرادتيـ في تقبؿ الحياة تمؾ البرامج وبالتالي زيادة قدراتيـ ومياراتيـ في الانخراط في المج
يجابياتيا ،وتوعية أسر ذوي الإعاقة بأىمية استمرارية تمؾ البرامج والتكيؼ معيا بكؿ سمبياتيا وا 

مف خلبؿ الوسائؿ المناسبة وذلؾ لتحقيؽ الفائدة  التأىيمية عبر المراحؿ العمرية المختمفة للئعاقة
 المرجوة مف التأىيؿ.

 

ـ بالصحة الجسمية عند والدي الطفؿ المعاؽ وكذلؾ عند جميع أفراد الأسرة، العمؿ عمى الاىتما4.
بما يجعميـ يتمتعوف بصحة وعافية تمكنيـ مف القياـ بدورىـ الميـ اتجاه الطفؿ المعاؽ في الأسرة، 

 والمشاركة الاجتماعية مع البيئة المحيطة بيـ.
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س الدينية والخطب في المساجد في توعية أف يقوـ رجاؿ الديف بدور أكثر فعالية مف خلبؿ الدرو 5.
المجتمع اتجاه انفعالاتو، والعمؿ عمى إخراجيـ مف حالات اليأس التي قد توفر بيئة تدفع بمف يعيش 
في بيئة طفؿ معاؽ بالتفكير بسمبية كالتفكير بإنياء الحياة، أو كثرة ألوـ الذاتي اتجاه أي تقصير 

يـ نحو ضبط النفس والسيطرة عمييا، وأف ما حؿ بيـ ، وتوعيتيشعروف بو اتجاه الطفؿ المعاؽ
 وأصابيـ ما ىو إلا مف عند ا﵀، فعمييـ الرضا بقضاء ا﵀ وتقبمو.

وكيفية  لفئة ذوي الإعاقة وأسرىـ في المجتمع الاىتماـ بتوفير المعمومات حوؿ الخدمات المتاحة6.
ينة التي تساعد الأسر عمى الاندماج ، والمساىمة في توفير الوسائؿ والأجيزة المُع الوصوؿ إلييا

 والخروج مف العزلة .

 العمؿ عمى زيادة المراكز المتخصصة في مجاؿ التأىيؿ في فمسطيف .7.

المساندة الاجتماعية وعلبقتيا عمؿ المزيد مف الدراسات والأبحاث العممية التي تتناوؿ موضوع 8.
 سطيف.في فم الإعاقةذوي  الأطفاؿبالصحة النفسية لدى والدي 
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 ، مكتبة لبناف، لبناف.مختار الصحاح(: 1986. )محمد بف أبي بكر عبد القادرزي، االر 
 

الصلابة النفسية لدى أميات شيداء انتفاضة الأقصى وعلاقتيا ببعض (: 2008.)زينبراضي، 
 .فمسطيفغزة،  ،لبميةالإسالجامعة ،  رسالة ماجستير غير منشورة، المتغيرات

 

 المساندة الاجتماعية وعلبقتيا باكتساب الميارات الاجتماعية (:2013.)تفات، مقاتمي، نعيمةرزيقة، 
 (.42(، ع)14) : س، مصرمجمة عالم التربيةعند المراىقيف المضطربيف بصريا، 

 

والتوزيع  ، الطبعة الأولى. دار المسيرة لمنشرالصحة النفسية (:2002.)سامر جميؿرضواف، 
 والطباعة، عماف.

 

العلبقة بيف المساندة الاجتماعية وكؿ مف مظاىر  :(2001)  .شعباف، وىريدي، عادؿرضواف، 
، العدد الثامف والخمسوف، القاىرة، ص مجمة عمم النفسالاكتئاب وتقدير الذات والرضا عف الحياة، 

72- 104. 
 

 ، عماف، الأردف.2لدستور التجارية، ط، مطابع االتخمف العقمي(: 1985.)سميمافالريحاني، 
 

 التفكير الابتكاري لجماعات الاجتماعية في تنمية المساندة استخداـ (:2013.)مصطفى ساميزايد، 
(، ص 18(، ج)34، ع)مصر ،مجمة دراسات في الخدمة الاجتماعية والعموم الإنسانية ،بيفو الموى
 .6884 – 6835ص 
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، عالـ الكتب، القاىرة، 2، طالصحة النفسية والعلاج النفسي(: 1982). السلبـحامد عبد  زىراف،
 مصر.

 

، القاىرة، 4، عالـ الكتب، طالصحة النفسية والعلاج النفسي(: 2005). السلبـحامد عبد زىراف، 
 مصر.

 

المساندة الاجتماعية كما يدركيا المراىقوف (: 2000). أمانيأسماء، عبد المقصود، السرسي، 
(، ص 44(، ع)10، مصر، ـ)، جامعة بنيامجمة كمية التربيةغيرات النفسية، وعلبقتيا ببعض المت

  .244 – 196ص 
 
 

جنسياً، دراسة  إلييف(: المساندة الاجتماعية لمفتيات القاصرات المساء 2016.)رولا عودةالسوالقة،  
 نسانيةالإالعموـ ، دراساتمجمة ، الأردفلمفتيات في  والإصلبحدور الرعاية  إحدىتجريبية عمى 
 .1863 – 1881، ممحؽ(، ص ص 43، ـ)الأردفوالاجتماعية، 

 

(: فاعمية برنامج للؤنشطة اللبصفية في تحسيف الصحة النفسية لدى الأطفاؿ 2012) أحمد.السيد، 
 (.107-59(، مصر، )ص ص 31، العدد )مجمة الإرشاد النفسيالمعاقيف عقمياً، 

 

ة الاجتماعية في تنظيـ المجتمع لدعـ العلبقات (: استخداـ المساند2014.)ىالة مصطفىالسيد،
مجمة ، الإسكندريةمؤسسات رعاية المسنيف بمحافظة  إحدىالمجتمعية لممسنيف، دراسة مطبقة عمى 

 – 1965(، ص ص 6(، ج)37، مصر، ع)الإنسانيةدراسات في الخدمة الاجتماعية والعموم 
5015. 

 

لأكثر تضرراً مف العنؼ والحصار الإسرائيمي ، (.الأطفاؿ الفمسطينيوف ىـ ا2001).،محمودسحويؿ
 . 58-56،تشريف أوؿ .316جمعية اليلبؿ الأحمر الفمسطيني ، مجمة بمسـ ، العدد 

 

(: صراع الدور وعلبقتو بالضغوط النفسية والمساندة الاجتماعية لدى أميات 2013) سيير .شاش، 
، المجمد مجمة العموم التربوية والنفسية، الأطفاؿ المعاقيف العاملبت وغير العاملبت: دراسة تنبؤيو

 (.1047-965(، جامعة القصيـ، السعودية، )ص ص 2(، العدد )3)
 

(: أثر برنامج إرشادي عمى تنمية الذكاء الوجداني والمساندة الاجتماعية عمى 2012)شعباف، حمدي.
مصر، )ص ص  (، جامعة طنطا،48، العدد )مجمة كمية التربيةتلبميذ ذوي الإعاقة البصرية، 

530-566.) 
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(: فاعمية برنامج تكاممي لممساندة الاجتماعية مف خلبؿ الدمج الأسري وأثره في 2013) زينب .شقير، 
بالانترنت الشات،  ةتحسيف درجة الأمف النفسي وخفض درجة الكذب لدى حالة كفيفة عبر الدردش

-57(، السعودية، )ص ص 2)(، الجزء 41، العدد )دراسات عربية في التربية وعمم النفسمجمة 
80.) 

 

(: الصحة النفسية وعلبقتيا بالتكيؼ الدراسي لدى طلبب كمية التربية 2013.)فاضؿ كرديالشمري، 
 .134 – 113(، ص ص 4(، ع)6، ـ)مجمة عموم التربية الرياضيةالرياضية، 

 

لمساندة الاجتماعية استراتيجيات المواجية وأنماط ا (:2012.)مد، الحويمة، أمثاؿ ىاديىناء أحشويخ، 
، جامعة مجمة التربية، لدى مرضى الأوراـ السرطانية، دراسة مقارنة بيف عينة مصرية وأخرى كويتية

 .690 – 655(، ص ص 1(، ج)150، ع)الأزىر، مصر
 

(: مشكلبت تأىيؿ الأشخاص ذوي الإعاقة الحركية في 2013.)ايد محمدع، الحموز، ييرسالصباح، 
(، 1(، )21، ـ)والنفسية التربوية لمدراسات الإسلامية الجامعة مجمة، فمسطينيةالمراكز التأىيمية ال

 .326 – 293ص ص 
 

(: علبقة الضغوط النفسية لدى أسر المعاقيف بالعلبقات 2013)عايش وعبد الحؽ، منصور. صباح، 
-79(، السعودية، )ص ص 4، العدد )المجمة العربية لمدراسات التربوية والاجتماعيةالأسرية، 

100.) 
 

المساندة الاجتماعية وعلاقتيا بالضغوط النفسية والاضطرابات  (:2003.)محمدعبير الصبياف،
السيكوسوماتية لدى عينة من النساء السعوديات المتزوجات العاملات في مدينتي مكة المكرمة 

 المممكة العربية السعودية.، رسالة ماجستير غير منشورة، وجدة، كمية التربية لمبنات
 

المساندة الاجتماعية والصلابة النفسية وعلاقتيما بقمق المستقبل  (:2013.)رولا مجديلصفدي، ا
، الأزىرجامعة ، رسالة ماجستير غير منشورة ،لدى زوجات الشيداء والأرامل بمحافظات غزة

 فمسطيف.
 

ا بالمسؤولية أنماط المساندة الاجتماعية وعلبقتي(: 2015.)حمد عبد ا﵀، الصبحييف، عمياأالطراونة،
 – 447(  ص ص1(، ج)261ع) ، مصر،مجمة جامعة الأزىرالاجتماعية لدى طمبة جامعة مؤتة، 

466. 
لبقة جودة الحياة بكؿ مف المساندة الاجتماعية والمتغيرات ع(: 2016.)نسريف عادؿطنطاوي، 
ت عربية في التربية دراسا(، التلبسيمياالمصابيف بأنيميا البحر المتوسط) الأطفاؿ لأمياتالديمغرافية 
  .140 – 113(، ص ص76السعودية، ع) ،وعمم النفس
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(: استراتيجيات تحمؿ الضغوط النفسية لدى المعاقيف 2010. )الصادؽ والطيب، رقيةعبد الحميـ، 
(، الجمعية 8، العدد )مجمة دراسات نفسيةبصرياً بولاية الخرطوـ وعلبقتيا ببعض المتغيرات، 

 (.224-181وداف، )ص ص السودانية النفسية، الس
 

المساندة الاجتماعية كمتغير وسيط في العلبقة بيف المعاناة  (:1998.)عماد بف عميبد الرازؽ،ع
 .39 – 13(، ص ص 1(، ع)8، ـ)، مصردراسات نفسيةالاقتصادية والخلبفات الزوجية، 

 

الوالدية كما يدركيا  (: بعض الاتجاىات1983.)إبراىيـ، نبيو إسماعيؿمحمد عبد القادر، عبد الغفار، 
 35(، ص ص3(، ج)5مصر، ع)، مجمة كمية التربية بالمنصورةوعلبقتيا بالصحة النفسية،  الأبناء

– 67. 
 

(: اتخاذ القرار وعلبقتو بكؿ مف فاعمية الذات والمساندة 2007). بندر بف محمد الزياديالعتيبي، 
، قسـ عمـ بحث تكميمي لمماجستيرائؼ، الطلببييف بمحافظة الط المرشديفالاجتماعية لدى عينة مف 

 النفس، كمية التربية، جامعة أـ القرى .
 

المساندة الاجتماعية والتوافؽ  (:2012.)عبد العزيز إيياببف عبد ا﵀، الببلبوي،  إبراىيـالعثماف، 
عيف ، مجمة كمية التربيةذوي اضطراب التوحد،  الأطفاؿ أمياتالزواجي وعلبقتيما بالضغوط لدى 

 .778 – 739(، ص ص 1(، ج)63س، مصر، ع)شم
 

المساندة الاجتماعية مف الأزواج وعلبقتيا بالسعادة والتوافؽ مع  (:2001.)أحمد عبد الرحمفعثماف، 
(، 37، ع)شمص ، ققازيزبية بالرمجمة كمية الت الحياة الاجتماعية لدى طالبات الجامعة المتزوجات، 

 .143- 19ص ص 
 

(: المساندة الاجتماعية للؤسر المتعرضة للؤزمات والكوارث مف منظور 2014.)ندى نايؼالعدواني، 
(، ص ص 1(، ج)37، مصر، ع)الإنسانيةمجمة دراسات الخدمة الاجتماعية والعموم تخطيطي، 

79 – 98. 
 

الصحة النفسية لدى أميات أطفال متلازمة داون في قطاع غزة (: 2010) .محمدالعرعير، 
 ، فمسطيف.الإسلبمية، رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة وعلاقتيا ببعض المتغيرات

اتجاىات طلبب جامعة الأقصى نحو دمج المعاقيف،  (:2005.)محمد إبراىيـ، وجودة، آماؿعسمية، 
 .125- 85( ص ص 3(، الجزء)29، عيف شمس، العدد )مجمة كمية التربية

 

 .الأردفدار صفاء لمنشر، عماف،  ،السمعية الإعاقة، بأعينيمالسامعون  (:2000ماجدة.)عبيد،
. دار المعرفة الصحة النفسية والتوافق النفسي(: 2004.)صبره محمد، شريت، أشرؼ محمدعمي، 

 الجامعية، الأزاريطة، مصر.
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المساندة الاجتماعية وأحداث الحياة الضاغطة وعلبقتيا بالتوافؽ مع (: 2000).عمي عبد السلبـعمي،
مجمة عمم الجامعة المقيميف مع أسرىـ والمقيميف في المدف الجامعية،  الحياة الاجتماعية لدى طلبب

 .23 – 6 (، ص ص53(، ع)14)س، ، مصرالنفس
 

واتخاذ قرار الزواج واختيار القريف وعلبقتيما المساندة الاجتماعية   (:2001.)عمي عبد السلبـعمي،
 .95 – 69 (، ص ص1(، ع)11، ـ)مجمة دراسات نفسيةبالتوافؽ الزواجي، 

 

، القاىرة، مكتبة الانجمو المصرية(: المساندة الاجتماعية وتطبيقاتيا العممية، 2005عبد السلبـ.)عمي،
 مصر.

 

الخرافية لدى عينة مف المجتمع وعلبقتيا بالصحة النفسية،  الأفكار(: 2004).فاتف عمي حممي عمي، 
 . 95 – 43(، ص ص 1(، ج)82، مصر، ع)عيف شمس، مجمة كمية التربية

 

إسيامات المساندة الاجتماعية في التنبؤ بالصلببة النفسية لدى  (:2013.)سناء حسنيفعماشة، 
مجمة كمية المعيلبت والمتزوجات وغير المتزوجات مف طالبات الجامعة، دراسة ارتباطية مقارنة، 

 .740 – 685( ، ص ص 51جامعة طنطا، مصر. ع) ،التربية
 

م التأىيل النفسي والاجتماعي والميني لممعاقين حركيا في تقوي(: 2010.)عبد المطيؼ أشواؽعمر، 
، رسالة ماجستير فمسطين من وجية نظر المعاقين وأولياء أمورىم والعاممين في المراكز التأىيمية

 .جامعة القدس، فمسطيف، غير منشورة 
 

ي (: تقرير حوؿ حقوؽ ذوي الاحتياجات الخاصة في التشريعات السارية ف2001.)زيادعمرو، 
 ، راـ ا﵀، فمسطيف.الييئة الفمسطينية المستقمة لحقوق المواطنفمسطيف، 

 

( : التدخؿ الميني لطريقة خدمة الجماعة ودعـ المساندة  2010.) أشرؼ محمد العربيعميرة ، 
دراسة مطبقة عمى جمعية شموس لرعاية الأيتاـ المعاقيف بالغربية ،  –الاجتماعية للؤيتاـ المعاقيف 

-259( ،ص ص 1( ،ج) 29مصر ، ع)  ،الإنسانيةات الخدمة الاجتماعية والعموم مجمة دراس
239. 

 

 . دار المعرفة الجامعية، الأزاريطة، مصر.الأمراض النفسية وعلاجيا(: 2002.)عبد الرحمفعيسوي، 
(: المساندة الاجتماعية لدى لاعبي ولاعبات كرة 2008.)، فاطمة حسففكري، مرجافنرميف الغممي، 

تطوير المناىج التعميمية في ضوء الاتجاىات الحديثة وحاجة ، المؤتمر العممي الدولي الثالث، السمة
 .43 – 1، جامعة الزقازيؽ، مصر، ص ص سوف العمل
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مواجيتيا وعلبقتيا بالصلببة النفسية والمساندة  وأساليبالضغوط (:2015.)وائؿ ماىر محمدغنيـ، 
(، 44، مصر، ع)النفسي الإرشادمجمة ، اب طيؼ التوحدذوي اضطر  الأطفاؿالاجتماعية لدى أميات 

  .361 – 301ص ص 
 

دراسة ميدانية،  -وعلبقتيا بالتوافؽ الدراسيالمساندة الاجتماعية  (:2007.)سالـ عبد ا﵀الفاخري، 
 – 211(، ص ص 14، ع)ليبيا، النقابة العامة لأعضاء ىيئة التدريس الجامعي، مجمة الجامعي

228. 
 

، المجمة العربي لمطفولة والتنميةالذىنية في مرحمة الطفولة،  الإعاقة(: 2002.)اف لبيبعثمفراج،  
 القاىرة، مصر.

 

- 88(، ص ص 50، ع)، قطرمجمة التربية، الإسلبـالصحة النفسية في  (:1982.)عميالقاضي، 
90. 

 

جتماعية لدى الممارسة العامة في زيادة المساندة الا ستخداـا(: 2010.)جيياف سيد بيوميالقط، 
(، 28، مصر، ع)الإنسانيةمجمة دراسات في الخدمة الاجتماعية والعموم ضعاؼ العقوؿ،  أميات
 .32 – 3(، ص ص 1ج)

 

الإىمال( والرضا عن خدمات الرعاية  –)المساندة الاجتماعية  (:2013.)الرؤوؼ القطراوي،حسف عبد
، فمسطيف.)رسالة ماجستير الإسلبميةالجامعة ، وعلاقتيا بالصلابة النفسية لممعاقين حركياً بقطاع غزة

 غير منشورة(.
 

الفنية في خفض السموؾ العدواني لدى  الأنشطة(:فاعمية برنامج قائـ عمى 2013.)نمر صبحالقيؽ، 
ون البحث العممي ؤ ش، لمدراسات التربوية والنفسية الإسلبميةمجمة الجامعة المعاقيف حركيا،  الأطفاؿ

 .502 – 469(، ص ص1(، ع)21فمسطيف، ـ)، ، غزةالإسلاميةامعة والدراسات العميا بالج
 

 ، مكتبة ىجر، القاىرة، مصر. الصحة النفسية(: 1990.)علبء الديفكفافي، 
 

 ، ىجر لمطباعة والنشر، القاىرة، مصر.3، طالصحة النفسية (:1994.)علبء الديفكفافي، 
 

لبقتيا بالأداء الوظيفي لدى مديري مراكز وعالمساندة الاجتماعية  (:2016.)شيماء عمي محمدلولي، 
  .300 – 277 (، ص ص76، ع)شمص ،المجمة العممية لمتربية والرياضية البدنية الشباب،

 

مجمة (: اتجاه الشباب الجامعي نحو المساندة الاجتماعية لشرطة المرور، 2013.)عايده حمادهمحمد، 
 – 1467(، ص ص 5(، ج)34صر، ع)، مالإنسانيةدراسات في الخدمة الاجتماعية والعموم 

1997.  
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بالضغوط النفسية والقمؽ لدى مريضا  المساندة الاجتماعية وعلبقتيا (:2009.)ماجدة حسيفمحمود، 
  .311 – 261 ص ص: (2(، ع)19مصر، ـ)، دراسات نفسية سرطاف الثدي،

 

مجمة لدى المراىقيف ، ( : العلبقة بيف المساندة الاجتماعية والعصابية 1994.) أمينو محمدمختار ، 
( ، ص ص  1( ،ع)10كمية التربية ، جامعة المتوفية ، مصر ، ـ)  ،البحوث النفسية والتربوية

143-115. 
 

(: المساندة الاجتماعية كما يدركيا المعوقوف حركيا بمحافظة غزة 2004.)عبد الكريـالمدىوف، 
 .174 – 137، مصر، ص ص النفسي الإرشادمجمة وعلبقتيا بصحتيـ النفسية، 

 

(: مدى توافر الخدمات المساندة لمطلبب 2014. )ػّبد ِسّذ، ولطىف، خبٌذ إثشاهُُالمصري، 
مؤتمر المسؤولية المعوقيف سمعيا وأسرىـ والرضا عنيا مف وجية نظر المعمميف وأولياء الأمور، 

لمجتمع الاجتماعية والأخلاقية والقانونية تجاه رعاية وتمكين الأشخاص ذوي الإعاقة في ا
 (.2014) ، الذي نظمتو جامعة القدس المفتوحة/ منطقة دورا التعميمية في الفترةالفمسطيني

 

، رسالة تأثير الإعاقة السمعية عمى الصحة النفسية لموالدين في قطاع غزة(: 2005. )رائدالمغاري، 
 ماجستير غير منشورة، جامعة القدس، فمسطيف.

 

، مطبعة فيكتور كيرس، العقمية والاضطرابات الارتقائية تالإعاقا (:1998) لويس كامؿمميكة، 
 القاىرة، مصر.
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 (3ممحؽ رقـ )

 في الصورة الأولىالأداة 

  المواطن/ اختي المواطنة....أخي 
 

 تحية طيبة وبعد... 
 

المساندة الاجتماعية وعلاقتيا بالصحة النفسية لدى والدي تقوـ الباحثة بإجراء دراسة بعنواف: "
، وذلؾ استكمالا لمتطمبات الحصوؿ عمى درجة وجنوبيا" طفال ذوي الاعاقة في وسط مدينة الخميلالا

( xالتكرـ بالإجابة عف فقرات الإستبانة ووضع إشارة ) ي الإرشاد النفسي والتربوي. راجيةً الماجستير ف
 أماـ العبارة التي تتفؽ ووجية نظرؾ. 

ـ عمى إنجاح ىذه الدراسة، عمما أف إجابتؾ سػتكوف سػرية، لكـ جيودكـ وأمانتكـ العممية وحرصك شاكرة
 ولا تشكؿ أي نوع مف الاختبار، ولف تستخدـ إلا لأغراض البحث العممي فقط.

 
 مع خالص شكري لحسف تعاونكـ

 
 ريماف حوشيو الباحثة:                                                                             
 سيير الصباحد.  :راؼإش       

 
 
 
 
 
 
 
 
 



172 

 

 البيانات الأولية 
 ضع دائرة حول الصفة التي تنطبق عمى حالتك :
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 بكالوريوس فأعمى 3    . دبموم                  2    . ثانوية فأقل           1       :المؤىل العممي . 
 

  عدد أفراد الأسرة:        )        ( 
 

      (     : عدد الأفراد ذوي الإعاقة في الأسرة   ) 
   

  شيكل     2000-4000 . بين 2                     شيكل     2000. أقل من 1       :معدل الدخل 
 

 شيكل 4000 . أكثر من 3 
 

  مخيم3                 . قرية     2        . مدينة                  1     :مكان السكن . 
 

           أنثى2       . ذكر                  1جنس المعاق . 
 

  )        (      عمر الإبن المعاق 
 

     بصرية   3                               . حركية 2          . عقمية    1نوع الإعاقة للإبن . 
 

                                                           . متعددة  6              . نطقية     5             . سمعية    4
 . أخرى :_____________________ 7
 

       : الأخير   3       . الأوسط          2    . الأول           1ترتيب المعاق في الأسرة . 
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 المساندة الاجتماعية.ثانيا: 
 :( في المربع الذي يتفق ووجية نظرك أمام كل فقرة من الفقرات xيرجى وضع شارة )

 هطلقا نادرا اديانا غالبا دائوا الفقرة الرقن

 اقتراح التعذيل  لا تصلخ تصلخ

 :المساندة من قبل الاصدقاء: الأولالبعد 
    ػٕذِب أززبج اًٌ اٌّغبػذح أخذ الاصذلبء ِٓ زىٌٍ)َمفىْ ثدبٔجٍ( -1

    اشؼش ثزمذَش الاصذلبء ٌشػبَخ اث0ٍٕ -2

    خ اٌّؼبل0َُٓذػٍّٕ الاصذلبء لاششان اثٍٕ فٍ ثشاِح سػبَ -3

    َغبٔذٍٔ الاصذلبء ٌٍزفىُش فٍ ِغزمجً اث0ٍٕ -4

    رشؼشٍٔ ِغبٔذح اعش اٌّؼبلُٓ الاخشَٓ ثبلاسرُبذ0 -5

    اشؼش ثىخىد ِغبٔذح زمُمُخ ِٓ لجً الاصذلبء0 -6

    َشبسوٕب وثُش ِٓ اصذلبئٕب فٍ اٌىثُش ِٓ اهزّبِزٕب الاخزّبػُخ واٌؼٍُّخ0 -7

    ؼض اصذلبئٕب ػلالخ زُّّخ0ػلالزٕب ِغ ث 8

    اػزمذ اْ اصذلبئٍ َشؼشوْ أٍ ازغٓ ِغبػذرهُ فٍ زً ِشبوٍه0ُ 9

    الاصذلبء َؼىطٕٕب اٌّغبٔذح اٌشوزُخ اٌزٍ ٔسزبخهب 10

    اشؼش ثبْ اصذلبئٍ وصِلائٍ رخٍىا ػًٕ ثغجت اػبلخ اثٕٕب0 11

    َزىبرف اصذلبئزٕب ِؼٕب ارا زذثذ ٌٕب ِشىٍخ 12

    َسشص الاصذلبء ػًٍ ِشافمزٕب ورىاخذهُ ِؼٕب 13

    اعزُطغ الاػزّبد ػًٍ الاصذلبء فٍ رصشَف ثؼض اِىسٌ فٍ زبٌخ غُبثٍ 14

    الاصذلبء َؼىطٕٕب اٌّغبٔذح اٌؼبطفُخ اٌزٍ ٔسزبخهب0 15

 المساندة من الاسرةالبعد الثاني/ 
    رغبػذٍٔ اعشرٍ فٍ فهُ رصشفبد اث0ٍٕ -1

    اعشرٍ ثبٌشضب واٌمىح0رشؼشٍٔ  -2

    اػزّذ ػًٍ ٔصبئر اعشرٍ فٍ زً ِشبوً اث0ٍٕ -3

    اشؼش ثبٌشازخ ػٕذِب اطٍت اٌّغبٔذح ِٓ اعشر0ٍ -4

    رشبسوٍٕ اعشرٍ هّىٍِ اٌّزؼٍمخ ثبث0ٍٕ -5

    اشؼش ثبٌسضْ ػٕذِب اخذ اعشرٍ لا رغبٔذ0ٍٔ -6

    0رزمجً اعشرٍ ِشبػشٌ اٌغٍجُخ اٌّشرجطخ ثبثٍٕ -7

    رغبػذٍٔ اعشرٍ ٌٕدبزٍ فٍ اٌزغٍت اٌ ِىالك صؼت ِغ اث0ٍٕ 8

    َذػٍّٕ افشاد اعشرٍ ٌزىفُش اززُبخبد اث0ٍٕ 9

    رسذ اعشرٍ ِٓ اززُبخبرهب لاشجبع اززُبخبد اث0ٍٕ 10

    رغبٔذٍٔ اعشرٍ فٍ ِشالجخ رصشفبد اث0ٍٕ 11

    رشبسوٍٕ اعشرٍ فٍ ِغؤوٌُبرٍ ٔسى اث0ٍٕ 12

    رغبػذٍٔ اعشرٍ فٍ رؼذًَ عٍىوُبد اث0ٍٕ 13

    رشبسوٍٕ اعشرٍ فٍ رؼٍُُ اثٍٕ اعبٌُت اٌؼٕبَخ اٌُىُِخ0 14

 اًٌ ػضى ِؼُٓ فٍ اعشرٍ فٍ وثُش ِٓ الازُبْ ٌطٍت إٌصُسخ أٌدب 15

 
   

 

 المساندة من قبل المؤسسةالبعد الثالث: 
    اػزّذ ػًٍ اساء اٌّخزصُٓ فٍ رشثُزٍ لاث0ٍٕ -1
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    َىفش ٌٍ ِششفُُٓ اٌّؤعغخ افىبس خذَذح ٌٍزؼبًِ ِغ اث0ٍٕ -2

    َضَذ اٌّزخصصُٓ ِؼبسفٍ وِؼٍىِبرٍ ػٓ زبٌخ اث0ٍٕ -3

    َىفش ٌٍ ِششفُٓ اٌّؤعغخ طشق اوغبة اثٍٕ اٌّهبساد اٌسُبرُخ0 -4

    َسبوي ِششفُُٓ اٌّؤعغخ رصسُر افىبسٌ ػٓ اػبلخ اثٍٕ -5

    ٓ زضٍٔ ػًٍ اػبلخ اثٍَٕخفف ِششفُٓ اٌّؤعغخ ِ -6

    َشؼشٍٔ ِششفُٓ اٌّؤعغخ ثبٍٔ شخصُخ خذَشح ثبلاززشاَ ٌذوسٌ ِغ اث0ٍٕ -7

    اشؼش ثبٌشازخ ٌزؼبوْ ِششفُٓ اٌّذسعخ فٍ سػبَخ اثٍٕ 8

    َشبسوٍٕ ِششفُٓ اٌّؤعغخ فٍ اٌزسذس ػٓ ِشىلاد اثٍٕ 9

    ٓح اٌّؤعغخ ٌٍّؤعغبد ػٓ خذِبد اٌّؼبلُ/رششذٍٔ ِذَش 10

    َمذَ ٌٍ ِششفُٓ اٌّذسعخ اٌّشىسح ٌٍزؼبًِ ِغ ِشىلاد اثٍٕ 11

    رمذَ اٌّؤعغخ اٌّغبػذاد اٌؼُُٕخ واٌّبدَخ فٍ إٌّبعجبد اٌؼبِخ 12

    َغبػذٍٔ اٌّزخصصُٓ فٍ رذسَت اثٍٕ ٌلاػزّبد ػًٍ ٔفغه0 13

    َىخهٍٕ ِششفُٓ اٌّؤعغخ ٔسى اٌغٍىن إٌّبعت ٌٍزؼبًِ ِغ اثٍٕ 14

    َغبٔذٍٔ ِششفُٓ اٌّذسعخ فٍ ارخبر اٌمشاساد إٌّبعجخ لاثٍٕ 15

 المساندة من قبل الجيرانالبعد الرابع: 
    َشبسوٍٕ خُشأٍ فٍ رُّٕخ خجشاد اث0ٍٕ -1

    َزؼبوْ خُشأٍ ِؼٍ لادسان اززُبخبد اث0ٍٕ -2

    َغبٔذٍٔ خُشأٍ ٌزدذَذ ػضَّزٍ ٌٍزؼبًِ ِغ اث0ٍٕ -3

    خُشأٍ لاششان اثٍٕ فٍ اٌشزلاد واٌسفلادَغبػذٍٔ  -4

    َزؼبوْ خُشأٍ ِؼٍ فٍ اٌسذ ِٓ اعزهضاء الاخشَٓ ثبث0ٍٕ -5

    َزؼبوْ خُشأٍ ِؼٍ ٌسّبَخ اثٍٕ ِٓ اٌّخبطش اٌُىُِخ0 -6

    َغبػذٍٔ خُشأٍ فٍ اداء ِغئىٌُبرٍ ٔسى اث0ٍٕ -7

    ة0رؼىضٍٕ اٌخذِبد اٌزٍ َمذِهب اٌدُشاْ ػٓ الالبس -8

    اشؼش ثبْ خُشأٍ َزدٕجىْ اٌزؼبًِ ِؼ0ٍ -9

    اشؼش ثبٍٕٔ ِؼبلت ثذوْ عجت ِٓ خُشأٍ -10

    اشؼش ثبْ اٌدُشاْ َٕظشوْ ٌٕب ثزذٍٔ ثغجت اػبلخ اثٕٕب -11

 المساندة الماديةالبعد الخامس/ 
    اٌؼىْ اٌّبدٌ اٌزٌ َمذَ ٌٕب غُش وبف ٌزٍجُخ اززُبخبد اثٕٕب اٌّؼبق -1

    رضودٔب ثؼض اٌدّؼُبد الاهٍُخ ثبٌّؼىٔبد اٌّبدَخ واٌؼُُٕخ00 -2

    اشؼش اْ اٌخذِبد اٌصسُخ والاخزّبػُخ غُش ِزبزخ ثبٌمذس اٌىبفٍ -3

    لا ارٍمً ِغبػذاد ِبٌُخ ِٓ اٌّؤعغبد اٌّهزّخ ثسبٌخ اثٍٕ -4

    َضودٔب ثؼض اهً اٌخُش ثبٌهذاَب فٍ الاػُبد إٌّبعجبد اٌذَُٕخ0 -5

    اشؼش ثبْ اٌذػُ إٌفغٍ واٌّؼٕىٌ اهُ ثبٌٕغجخ ٌٍ ِٓ اٌذػُ اٌّب0ٌٍ -6

    رغبػذٍٔ اٌدّؼُبد اٌخُشَخ ِبدَب ٌلأفبق ػًٍ اثٍٕ -7

    َشبسوٍٕ اٌزبُِٓ اٌصسٍ رىبٌُف اٌشػبَخ اٌصسُخ لاثٍٕ -8

    َغبػذٍٔ افشاد اعشرٍ ِبٌُب ِٓ ولذ لاخش -9

    لأفبق ػًٍ اثٍَٕغبػذٍٔ خُشأٍ ِبدَب ٌ -10

    َشبسوٍٕ ثؼض خُشأٍ رىبٌُف اٌشػبَخ اٌصسُخ لاثٍٕ -11
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 ثالثاً: مقياس الصحة النفسية.
 :( في المربع الذي يتفق ووجية نظرك أمام كل فقرة من الفقرات xيرجى وضع شارة )

 هطلقا نادرا اديانا غالبا دائوا الفقرة الرقن

 اقتراح التعذيل  لا تصلخ تصلخ

 اولا: البعذ الشخصي

    سغُ اْ اٌسُبح ٍُِئخ ثبٌضغىط الا اْ اٌغؼبدح رلاص0ٍِٕ -1

    اشؼش ثبٌغؼبدح لاْ زُبرٍ خذَشح ثبْ رؼبػ0 -2

    اشؼش ثبٌغؼبدح لأٍ لبدس/ح ػًٍ زً ِشبو0ٍٍ -3

    اشؼش ثبٍٕٔ اػبٍٔ ِٓ ثؼض اٌّشىلاد إٌفغُخ0 -4

    ُ ضغىط اٌسُبح0اشؼش ثبٍٕٔ ساضٍ/ح ػٓ ٔفغٍ ثشغ -5

    اود اٌزهبة اًٌ طجُت ٔفغٍ ٌىٓ ظشوفٍ رسىي دوْ رٌه0 -6

    ٌُظ ٌذٌ ػضَّخ واسادح فٍ اَدبد ِؼًٕ فٍ زُبر0ٍ -7

    ِٕز فزشح واٌُأط َّٓ زُبر0ٍ -8

    أشؼش ثبٌخىف ِٓ اٌّغزمج0ً -9

    اشؼش ثبْ ِغزمجً اعشرٍ اٌّبدٌ غُش ِغزمش0 -10

 لاجتواعيثانيا: البعذ ا

    اشؼش ثبٌخىف ِٓ الاِبوٓ اٌغشَجخ او إٌبط اٌؼشثبء0 -11

    اشؼش ثبْ الاخشَٓ ساضُٓ ػ0ٍٕ -12

    اشؼش ثبٌُبط ػٕذِب اسي الاخشَٓ غُش عؼذاء0 -13

    ازبوي اْ ارصشف ثطشَمخ ِٓ خلاٌهب َزمجٍٍٕ الشثبئ0ٍ -14

    اشؼش ثبٌخىف ػٕذِب اوىْ ٌىزذ0ٌ -15

    ازُبٔب ثبٌخدً ِٓ ِمبثٍخ الاخش0َٓاشؼش  -16

    ِٓ اٌغهً اوزغبة الاصذلبء0 -17

    اظهش ٌلاخشَٓ ثبٍٕٔ عؼُذ/ح وٌىٍٕٕ غُش رٌه0 -18

    اشؼش ثبلاِبْ ػٕذِب اوىْ ِغ الاخش0َٓ -19

    اشؼش ثبْ اٌغؼبدح اٌسمُمُخ ػٕذِب اوىْ ِغ الاخشَٓ -20

 ثالثا: البعذ الجسوي

    لصداع.اعاني مف ا -21

    اشعر بالإعياء أو الإغماء أو الدوخة. -22

    اشعر بآلاـ في القمب أو الصدر. 23

    اعاني مف احساس بآلاـ أسفؿ الظير. 24

ضطراب المعدة. 25     اعاني مف حساس بالغثياف وا 

    لدي شعور بألـ في العضلبت. 26

    اعاني مف صعوبة في إلتقاط أنفاسي. 27

    اني مف الاحساس بنوبات مف السخونة أو البرودة في جسمي.اع 28

    لدي شعور بضعؼ في أجزاء مف جسمي. 29
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    لدي شعور بثقؿ في أذرعي أو أرجمي. 30

    الإحساس بالخجؿ والييبة في وجود الآخريف. 31

 رابعا: الذساسيت التفاعليت

    اف عاـ.حساس بضيؽ عند تناوؿ طعاـ أو شراب في مكلدي ا 32

    أشعر بأف رغبتي وحياتي العاطفية غير طبيعية. 33

    لدي شعور بالخموؿ أو قمة النشاط . 34

    اكثر مف التفكير في إنياء حياتي. 35

    الجأ الى البكاء بسيولة. 36

    لدي شعور بأني محبوس/ة أو مقيد/ة الحركة. 37

    .الوـ نفسي عمى الأحداث التي تمر بي  38

    اعاني مف عدـ القدرة عمى إتماـ أعمالي. 39

    إحساس بالوحدة.لدي  40

    لدي إحساس بالإنقباض. 41

    اعاني مف القمؽ عمى الأشياء بصورة مبالغ فييا. 42

    اعاني مف سرعة الإنفعاؿ أو الإضطراب الداخمي.   43

 

 هع خالص الادترام والتقذير
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 (4هلذق رقن )

 

 الأداة في صورتيا النيائية 
 

 

 جامعة القدس
 عمادة الدراسات العميا

 

 أخي المواطن/ أختي المواطنة....
 

 تحية طيبة وبعد... 
 

المساندة الاجتماعية وعلاقتيا بالصحة النفسية لدى والدي تقوـ الباحثة بإجراء دراسة بعنواف: "
"، وذلؾ استكمالا لمتطمبات الحصوؿ عمى درجة الماجستير  الاطفال ذوي الاعاقة في محافظة الخميل

( أماـ العبارة xووضع إشارة ) وفي الإرشاد النفسي والتربوي. راجيةً التكرـ بالإجابة عف فقرات الإستبان
 التي تتفؽ ووجية نظرؾ. 

وف سػرية، شاكرة لكـ جيودكـ وأمانتكـ العممية وحرصكـ عمى إنجاح ىذه الدراسة، عمما أف إجابتؾ سػتك
 ولا تشكؿ أي نوع مف الاختبار، ولف تستخدـ إلا لأغراض البحث العممي فقط.

 
 مع خالص شكري لحسف تعاونكـ

 
 وريماف حوشي : الباحثة

 إشراؼ: د. سيير الصباح
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 البيانات الأولية 
 ضع دائرة حول الصفة التي تنطبق عمى حالتك :

  صمة القرابة:      
 . الأم    2          . الأب         1
 

  عمر الأب:       

 سنة 40. أكثر من 3               سنة 45-25. بين 2        سنة 25. أقل من 1 

  عمر الأم:        
 سنة 35. أكثر من 3        سنة       35 -25. بين 2    سنة     25-15بين . 1
 

 المؤىل العممي:    
 . بكالوريوس فأعمى 3                            . دبموم  2 . ثانوية فأقل            1 

 

  عدد أفراد الأسرة:                        (         ) 
 

 فراد ذوي الإعاقة في الأسرة :عدد الأ   (             ) 
 

  معدل الدخل:                         )             ( 
 

 

  مكان السكن:   
 . مضارب البدو4                   . مخيم3            . قرية  2  . مدينة        1
 

 الطفل المعاق : جنس                 
 . أنثى2     . ذكر     1

 

  المعاق : الابنعمر                     (           ) 
 

  للابننوع الإعاقة    
   . سمعية    4             . بصرية  3      . حركية   2. عقمية       1

 
 . أخرى :____________________ 7                . متعددة  6   . نطقية   5
 

 في الأسرة  ترتيب الطفل ذو الإعاقة:   
 . الأخير   3        . الأوسط         2. الأول       1
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 المساندة الاجتماعيةثانيا: 
 :فقرة من الفقرات ( في المربع الذي يتفق ووجية نظرك أمام كل xشارة )إيرجى وضع 

بذرجت  الفقرة الرقن

 كبيرة جذا

بذرجت 

 كبيرة

بذرجت 

 هتوسطت

بذرجت 

 قليلت

بذرجت 

 قليلت جذا

 :المساندة من قبل الأصدقاءول: لأ البعد ا

      اٌّؼبق  ٌشػبَخ اثٍٕ ٌٍ صذلبءْشؼش ثزمذَش اأ 1

      صذلبء ٔششان اثٍٕ فٍ ثشاِح سػبَخ اٌّؼبلَُْٓذػٍّٕ ا 2

      اٌّؼبق ٌزفىُش فٍ ِغزمجً اثٍٕػٕذ ا صذلبءْغبٔذٍٔ اَ 3

      فٍ رٍجُخ زبخبد اثٍٕ اٌّؼبق  صذلبءْا َغبٔذٍٔ 4

      الاخزّبػُخ ِٕبعجبرٕبفٍ اٌىثُش ِٓ  اْصذلبءَشبسوٕب  5

      ػبلخ اثٕٕبإثغجت  ٍْ أصذلبئٍ وصِلائٍ رخٍىا ػٕأشؼش ثأ 6

      ِىسٌأبء فٍ رصشَف ثؼض صذلْعزطُغ الاػزّبد ػًٍ اأ 7

      ٕٔب اٌّغبٔذح اٌؼبطفُخ اٌزٍ ٔسزبخهبىصذلبء َؼطْا 8

 سرةلأاقبل المساندة من البعد الثاني/ 
      اٌّؼبق  عشرٍ فٍ رؼذًَ عٍىوُبد اثٍٕأرغبػذٍٔ  9

       عشرٍ ثبٌشضب واٌمىحأرشؼشٍٔ  10

      ؼبقاٌّ عشرٍ فٍ زً ِشبوً اثٍٕأػزّذ ػًٍ ٔصبئر أ 11

      عشرٍ لا رغبٔذٍٔأخذ أشؼش ثبٌسضْ ػٕذِب أ 12

      ثبثٍٕ اٌّؼبقعشرٍ ِشبػشٌ اٌغٍجُخ اٌّشرجطخ أرزمجً  13

      اٌّؼبق عشرٍ ٌزىفُش اززُبخبد اثٍٕأفشاد أَذػٍّٕ  14

      اٌّؼبق عشرٍ ِٓ اززُبخبرهب ٔشجبع اززُبخبد اثٍٕأرسذ  15

      عبٌُت اٌؼٕبَخ اٌُىُِخأُُ اثٍٕ عشرٍ فٍ رؼٍأرشبسوٍٕ  16

 المساندة من قبل المؤسسةالبعد الثالث: 
      اٌّؼبق ساء اٌّخزصُٓ فٍ رشثُزٍ لاثٍٕآػزّذ ػًٍ أ 17

اٌّؤعغخ طشق إوغبة اثٍٕ اٌّهبساد  ىَىفش ٌٍ ِششف 18

 اٌسُبرُخ
     

      اٌّؼبق وِؼٍىِبرٍ ػٓ زبٌخ اثٍٕ ِؼبسفٍ  ىَْضَذ اٌّزخصص 19

 ػبلخ اثٍٕإفىبسٌ ػٓ أاٌّؤعغخ رصسُر  َسبوي ِششفى 20

 اٌّؼبق 
     

 اٌّؤعغخ اٌّشىسح ٌٍزؼبًِ ِغ ِشىلاد اثٍٕى َمذَ ٌٍ ِششف 21

 اٌّؼبق
     

      إٌّبعجخاٌّبدَخ رمذَ اٌّؤعغخ اٌّغبػذاد  22

      فٍ رذسَت اثٍٕ ٌلاػزّبد ػًٍ ٔفغه ىَْغبػذٍٔ اٌّزخصص 23

دٌ اٌزٌ َمذَ ٌٕب غُش وبف ٌزٍجُخ اززُبخبد اثٕٕب اٌؼىْ اٌّب 24

 اٌّؼبق
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      غُش ِزبزخ ثبٌمذس اٌىبفٍاٌّمذِخ اٌخذِبد اٌصسُخ  25

 ُِٓ اٌصسٍ رىبٌُف اٌشػبَخ اٌصسُخ لاثٍٕأَشبسوٍٕ اٌز 26

 اٌّؼبق
     

 المساندة من قبل الجيرانالبعد الرابع: 
      اٌّؼبق ٍَٕشبسوٍٕ خُشأٍ فٍ رُّٕخ خجشاد اث 27

      اٌّؼبق ٌزؼبًِ ِغ اثٍَٕغبٔذٍٔ خُشأٍ ٌزدذَذ ػضَّزٍ فٍ ا 28

 خشَٓ ثبثٍَِٕزؼبوْ خُشأٍ ِؼٍ فٍ اٌسذ ِٓ اعزهضاء ا 29

 اٌّؼبق
     

      َزؼبوْ خُشأٍ ِؼٍ ٌسّبَخ اثٍٕ ِٓ اٌّخبطش اٌُىُِخ 30

      اٌّؼبق ٔسى اثٍٕ ؤوٌُبرٍداء ِغأَغبػذٍٔ خُشأٍ فٍ  31

      لبسةْرؼىضٍٕ اٌخذِبد اٌزٍ َمذِهب اٌدُشاْ ػٓ ا 32

      ْ خُشأٍ َزدٕجىْ اٌزؼبًِ ِؼٍأشؼش ثأ 33

      رشؼشٍٔ ِغبٔذح اٌدُشاْ ثبلاسرُبذ 34

 

 

 

 استبانو الصحة النفسيةثالثاً: 
 :( في المربع الذي يتفق ووجية نظرك أمام كل فقرة من الفقرات xشارة )إيرجى وضع 

بذرجت  الفقرة الرقن

 كبيرة جذا

بذرجت 

 كبيرة

بذرجت 

 هتوسطت

بذرجت 

 قليلت

بذرجت 

 قليلت جذا

 أولا: البعذ الشخصي

      ْ اٌغؼبدح رلاصٍِٕألا إْ اٌسُبح ٍُِئخ ثبٌضغىط أسغُ  1

      رُؼبػْ أْ زُبرٍ خذَشح ثْشؼش ثبٌغؼبدح أ 2

       شؼش ثبٌغؼبدح ٍْٔ لبدس/ح ػًٍ زً ِشبوٍٍأ 3

      ٍٕ أػبٍٔ ِٓ ثؼض اٌّشىلاد إٌفغُخأٔشؼش ثأ 4

      /ح ػٓ ٔفغٍ ثشغُ ضغىط اٌسُبحًٍٕٔ ساضأشؼش ثأ 5

      سُبرٌٍَدبد ِؼًٕ إسادح فٍ إٌُظ ٌذٌ ػضَّخ و 6

      ِٕز فزشح واٌُأط َّٓ زُبرٍ 7

      أشؼش ثبٌخىف ِٓ اٌّغزمجً 8

 ثانيا: البعذ الاجتواعي

      وىْ ٌىزذٌأىف ػٕذِب شؼش ثبٌخأ 9

      ْ اِخشَٓ ساضُٓ ػٍٕأشؼش ثأ 10

      ْ أرصشف ثطشَمخ ِٓ خلاٌهب َزمجٍٍٕ ألشثبئٍأزبوي أ 11

      خشَِٓشؼش أزُبٔب ثبٌخدً ِٓ ِمبثٍخ اأ 12

      ٍٕٔ عؼُذ/ح وٌىٍٕٕ غُش رٌهأظهش ٌّخشَٓ ثأ 13
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      ِبْ ػٕذِب أوىْ ِغ اِخشَْٓشؼش ثبأ 14

 ثالثا: البعذ الجسوي

      مف الصداع في كثير مف الأحياف عانيأ 15

      شعر بالإعياء أو الإغماء أو الدوخةأ 16

      شعر بآلاـ في القمب أو الصدرأ 17

      ساس بآلاـ أسفؿ الظيرالإحعاني مف أ 18

      حساس بالغثياف واضطراب المعدةالإعاني مف أ 19

      ألـ في العضلبتلدي شعور ب 20

      عاني مف صعوبة في التقاط أنفاسيأ 21

      عاني مف الإحساس بنوبات مف السخونة أو البرودة في جسميأ 22

 الانفعالي: البعذ رابعا

      طعاـ في مكاف عاـالحساس بضيؽ عند تناوؿ إلدي  23

      كثر مف التفكير في إنياء حياتيأُ  24

      لبكاء بسيولةلجأ إلى اأ 25

      لدي شعور بأني محبوس/ة أو مقيد/ة الحركة 26

      لوـ نفسي عمى الأحداث التي تمر بي أ 27

      عاني مف عدـ القدرة عمى إتماـ أعماليأ 28

      عاني مف القمؽ عمى الأشياء بصورة مبالغ فيياأ 29

      عاني مف سرعة الانفعاؿ أو الاضطراب الداخميأ 30

  ما ىي طبيعة المساندة الاجتماعية التي تحتاج إلييا ؟
 

  كيؼ يمكف أف تتمتع بصحة نفسية مف وجية نظرؾ ؟
 

 

 هع خالص الادترام والتقذير
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 (5ممحؽ رقـ )

 كتاب تسييؿ ميمة
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 فيرس الملاحق: 
 

 الصفحة عنوان الممحق الرقم
 169 أسماء السادة المحكيف للئستبانة قبؿ التعديؿ 1
 170 أسماء السادة المحكيف للئستبانة بعد التعديؿ 2
 171 الأداة في الصورة الأولى 3
 177 الأداة في الصورة الأولى 4
 182 كتاب تسييؿ الميمة 5
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 فيرس الجداول
 الرقـ

 الجدوؿ
رقم 

 الصفحة
 81 توزيع أفراد مجتمع الدراسة تبعا لممناطؽ السكنية. 1.3
توزيع أفراد عينة الدراسة تبعا لممؤسسات العاممة مع الأفراد ذوي الاحتياجات  2.3

 الخاصة.
82 

توزيع أفراد عينة الدراسة حسب المؤىؿ العممي، ومعدؿ الدخؿ، ومكاف السكف،  3.3
 وعمر الابف المعاؽ، ونوع الإعاقة.

83 

 84 توزيع أبعاد الدراسة عمى فقراتيا. 4.3
 85 طوؿ الخلبيا. 5.3
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