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ب  

  عرفانشكر و

 
حمد االله تعالى وأشكره أن أعطـاني الـصحة والعافيـة           أبعد أن أنجز هذا الجهد المتواضع، فإنني        

أما وقد وصل هذا العمل إلى مرحلة الختام، فلا بد لي إلا أن أتقـدم بجزيـل                 . لإنجاز هذه الدراسة  

يم الدكتور محمد  أحمد شاهين الـذي تـابعني خطـوة بخطـوة              الشكر والعرفان إلى أستاذي الكر    

ه بما يتميز به من أصالة فـي العطـاء          ئبإرشاداته العملية وتوجيهاته المنهجية، ولم يبخل علي بعطا       

  . والانتماء، فسهل لي الأمر وشجعني على المضي قدماً بخطى ثابتة لإخراج الدراسة بهذه الصورة

  : وهم،لشكر والعرفان إلى لجنة المناقشةكما يسعدني أن أتقدم بجزيل ا

  .الدكتور محمد أحمد شاهين، والدكتور إياد الحلاق، والدكتورة سهير الصباح

كما أتقدم بالشكر إلى الأساتذة الكرام الذين حكموا الاستبانة، لما قدموه من رأي وإرشاد ساعدا فـي                 

كتور عصام خليل، وإلى زوجتـه الخالـة        تطوير أداة الدراسة، وأتقدم بالشكر والتقدير إلى العم الد        

رة مكتـب   الدكتورة آمال خليل لما قدموه لي من تشجيع ودعم في الدراسة، كما أتقدم بالشكر إلى أس               

 القـدس    تماعي في  وأخص بالذكر السيد حمد عليان نائب مديرة مكتب الرفاه الاج          الرفاه الاجتماعي   

تب الرفاه الاجتماعي، وإلى  السيد محمـد أبـو          الذي أتاح لي الفرصة لإجراء هذه الدراسة في مك        

صوي مدير وحدة التأهيل لذوي الاحتياجات الخاصة لما قدمه لي من تسهيلات، وإلى السيد قاسـم                

  .عمرو لما قدمه لي من مساعدة في هذه الدراسة



ج  

  ملخص الدراسة

  
ين جودة الحياة لدى ية في تحس دور خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيل للتعرف إلىجاءت هذه الدراسة

من ) 204(وتكونت عينة الدراسة من .  القدس من وجهة نظر الوالدين عقلياً فيين المعوقأسر

القدس الذين يتلقون خدمات ن لمكتب الرفاه الاجتماعي في أولياء أمور المعوقين عقلياً المعروفي

وجمعت البيانات للدراسة . ، واختيروا بطريقة العينة العشوائية البسيطة2011/2012تأهيلية للعام 

 جودة الحياة لدى أسر درجةس لتقيمن خلال استبانة خاصة بنيت خصيصاً لأغراض الدراسة، 

 عقلياً الذي يتلقى خدمات الرفاه، وتكونت من جزأين تضمن الأول منها معلومات عامة ينالمعوق

 المجال الاجتماعي، :عن المستجيب، أما الجزء الثاني فشمل أربعة مجالات لجودة الحياة، هي

) 75(ومجال الإرشاد والصحة النفسية، والمجال الإقتصادي، ومجال التوعية بالحقوق، موزعة على 

  فقد بلغ معامل ثباتها الإجماليأما  محكماً،13وقد قيس صدق المحتوى بعرضها على  فقرة،

)0.91(.  

ة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً من وجهة نظر جودل أن الدرجة الكليةوصلت الدراسة إلى وقد ت

الصحة النفسية حصل أن مجال الإرشاد و، و%)66.7(ية بلغت ئوالوالدين كانت متوسطة، وبنسبة م

 جتماعي، وأخيراً  في جودة الحياة، يليه مجال التوعية بالحقوق، ثم المجال الادرجةعلى أعلى 

 .في جودة الحياة لإقتصادي الذي حصل على أدنى درجةالمجال ا

  في)α>.050( عند مستوى الدلالة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائيةإلى  النتائج كما أشارت

  للمعوق جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً من وجهة نظر الوالدين تبعاً لاختلاف الجنسدرجة

، بينما كانت هذه في المجال الاجتماعي، ومجال الإرشاد والصحة النفسية، والمجال الإقتصادي

  .الفروق ذات دلالة في مجال التوعية بالحقوق، ولصالح الإناث

درجة  في )α>.050(عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة   وأظهرت النتائج

جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً من وجهة نظر الوالدين تبعاً لاختلاف عمر المعوق في المجال 

عي، ومجال الإرشاد والصحة النفسية، ومجال التوعية بالحقوق، بينما كانت هذه الفروق دالة الاجتما

في المجال الإقتصادي، بحيث أنه كلما تقدم العمر بالمعوق عقلياً كانت جودة الحياة لديه أقل في 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة كما أظهرت . الجانب الإقتصادي



د  

)α>5.00(جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً من وجهة نظر الوالدين تبعاً لاختلاف  في درجة 

في جميع ) الأم/ الأب(درجة الإعاقة، وعدد المعوقين في البيت، ودخل الأسرة، وولي الأمر 

 . المجالات
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The Role of Rehabilitative Social Welfare Services in Improving the Quality of Life 

among Families with Mentally Retarded children  in  Jerusalem from the Viewpoint  

of Parents. 

 

Prepared by : Rima Khalil 

Supervised by : Dr. Mohammed Ahmad shaheen 

 

Abstract 

 

This study aimed to identify the role of rehabilitative social welfare services in improving 

the quality of life among families with the mentally retarded children in East Jerusalem. 

The sample of the study consisted of (204) parents of the mentally retarded children known 

to the welfare office in East Jerusalem, who receive rehabilitative services for the year 

2011/2012, selected by the simple random sample method.the data for the study were 

collected through a questionnaire designed for the purpose of the study, to measure the 

quality of life of families with the mentally  retarded children  who receive welfare 

services. It consisted of two parts. The first part included general information about the 

responder, while the second part covered four aspects of life quality: social domain, 

psychological health and counseling, economic domain, and raising awareness of their 

rights, totaling 75 items, with Cronbach alpha of (0.91) , and content validity was verified 

by 13 referees. 

 

The study found that The total degree of quality of life of families with the mentally 

retarded children from the viewpoint of parents was average with a percentage of  

(66.7%),the counseling and psychological health got the highest level in quality of life, 

followed by awareness-raising towards rights, then the social domain, and finally the 

economic domain of  life quality, which got the lowest level. 

 

The results indicated  that no statistically significant differences were found at the level of 

significance (α< 0.05) in the quality of life of families with the mentally retarded children  

from the perspective of parents, depending on the variable of sex in the social domain, 



و  

counseling and psychological health, and economic domain, while significant differences 

were found in the  awareness-raising towards rights domain, in favor females. 

 

 The results showed that  no statistically significant differences were found at the level of 

significance (α≤ 0.05) in the quality of life of families with the mentally  retarded children  

from the perspective of parents, depending on the variable of the age of the retarded in the 

social domain, counseling and psychological health, and awareness-raising towards rights, 

while differences were  found in the economic domain, so that as the mentally retarded  

were getting older, the quality of life became lower in the economic side, and showed that 

no statistically significant differences were found at the level of significance (α≤ 0.05) in 

the quality of life of families with mentally retarded children  from the perspective of 

parents, depending on the variable of the degree of disability, the number of retarded 

persons in the house, family income, and the guardian (father/mother) in all aspects. 
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  ول الفصل الأ

  خلفية الدراسة ومشكلتها
  

 مقدمةال  1.1

  

 شـديدة ضغوطات  تأثير  عاقة عقلية في حياة الأسرة يجعل الأسرة تعيش تحت          إإن ظهور طفل ذو     

ا  هـذ  إنكار يتمثل في جعلها في تحد    تعرض الأسرة لأزمة    تت هذه المشكلة، و   لتعامل مع لأثناء سعيها   

 بمساعدة المهننين والمختـصين فـي مجـال       معه  التأقلم  ، أو   الواقع أو السعي لإخفائه عن الآخرين     

ل مباشر  ، وكل ذلك ينعكس بشك    خصائيين الاجتماعيين لتربية الخاصة مثل المرشدين التربويين والأ     ا

  . أو غير مباشر على أفراد الأسرة جميعاً وبالتالي على حياتهم وجودتها

يواجه الشخص المعوق في تعامله مع من حوله من الأشخاص العديد من المشكلات الشخصية               كما  

والاجتماعية في وقت واحد، كما أنه يعيش حالة نفسية مزدوجـة يترتـب عليهـا سـوء التكيـف                   

بب عيشه في مجتمع غالبيته من العاديين، مما يجعله يعيش في عـالم نفـسي               الاجتماعي النفسي بس  

خاص به، وشعوره بالغربة عن البيئة التي يعيش بها لذلك ينبغي في الممارسة المهنية المـستخدمة                

مع المعوق مراعاة إبراز شخصيته من جميع جوانبها، ومحاولة تغيير المظاهر المادية فـي البيئـة                

   .)2006رشوان، ( لاجتماعيةوتغيير البيئة ا

 المرشدين النفسيين في مجال التربية الخاصة حيث أن دور الارشـاد             من قبل  وقد يأتي هذا التغيير   

النفسي في مجال الاعاقة العقلية يهدف الى تقديم خدمات نفسية لأوليـاء أمـور المعـوقين عقليـاً                  

لبات إعاقة ابنهم، كما يساعدهم فـي       ويساعدهم على اكتساب وتنمية المهارات اللازمة لمواجهة متط       

حل ما يواجههم من مشاكل لتحقيق أفضل تكيف مع البيئة المحيطة من خلال استخدام منهجية علمية                

معوق ورفض الأفكار اللاعقلانية    تساعد أولياء الأمور في فهم ذواتهم وتبني اتجاهات ايجابية نحو ال          

لمواجهـة  ي تنمية مهارات أولياء أمور المعـوقين         الاعاقة والمعوق، كما يقوم المرشد النفسي ف       عن

  )2007حنفي،(ردود الفعل المرتبطة بالاعاقة والتغلب على الأزمات 

 ويـأتي دور الأخصائي الاجتماعي في مساعدة المعوق وأسرته في الحصول على الخدمات مـن               

ة بتقييم خدمات وبرامج    الأجهزة الموجودة في المجتمع، وتوسيع دائرة الاتصالات بين الهيئات المعني         

المعوقين وفي تأهيل الشخص المعوق تأهيلا اجتماعيا لمساعدته على التكيف الاجتماعي وليـستطيع             

أن يندمج في أنشطة الحياة المختلفة في المجتمع ويتعامل معها مـن خـلال الوسـائل والخـدمات                  

ه المجتمع إلى وجـود قـسم       المختلفة في التأهيل، ويتمثل  دور الأخصائي الاجتماعي أيضا في تنبي          

الخدمات الاجتماعية التأهيلية كي تحول إليه الحالات المستحقة لخدماته، والاكتشاف المبكر لحالات            
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الإعاقة ومساعدة هذه الحالات على الاستفادة من خدمات التأهيـل، وتوجيـه المعـوقين لمـصادر                

تقويم الخدمات أو تعديلها في حالـة       الخدمات في المجتمع المحلي للاستفادة منها، ويتابع الأخصائي         

  ).2006رشوان، (عدم صلاحيتها ومناسبتها لظروف وأحوال المعوقين 

  

إلى تنسيق الخدمات للمعوقين، ويعرفها بأنها نشاطات تنفذ لمساعدة الطفـل           ) 2003بايولا،  (ويشير  

لخـدمات  المعوق وأسرة المستفيد من الخدمات للحصول على الحقوق والـضمانات الإجرائيـة وا            

المشمولة ضمن القانون، ومن هذه النشاطات تنسيق التقييمات بحصول الأطفال على كل التقييمـات              

الضرورية لتحديد أهليتهم للتدخل العلاجي وللتخطيط للخدمات المناسبة، كما أن منسق الخدمة يقوم             

 الأسـر علـى     م الخدمة للأسر، ومـساعدة    يبالتعزيز والمشاركة في تطوير خطط فردية متعلقة بتقد       

، وإعلام الأسر بوجـود خـدمات       االتعرف إلى مقدمي الخدمة، وتنسيق توصيل الخدمات ومراقبته       

  .وير الخطة الانتقاليةدعم، والتنسيق مع مقدمي الخدمات الطبية والصحية، وتعزيز تط

  

إلى أن من احتياجات أسرة المعوق تقديم خـدمات للمعـوق منـذ لحظـة               ) 2007حنفي،  ( ويشير  

أماكن تقديم الخدمة الملائمة لإعاقة الطفل، وأن حـق كـل معـوق             والتعرف على   ف الإعاقة   اكتشا

الحصول على فرص التدريب والتأهيل للاستفادة مما لديه من طاقات بدنيـة وعقليـة واجتماعيـة                

ومهنية، وأن هذا الحق سنته القوانين الدولية التي تتضمن قواعد وإجراءات ومبادئ تنظيم خـدمات               

 تأهيل، لأن تأهيل المعوق له أساس اقتصادي حيث أن إهمال تأهيل المعوقين يعد خـسارة                وبرامج

اقتصادية وعبئاً على المجتمع، فتأهيل المعوق يساعد على الأقل في اعتمادهم على أنفسهم والحرص              

، )2006رشوان،  (مع  ) 2007حنفي،  (ويتوافق رأي   . على فرص عمل، وعلى التغلب على إعاقته      

  .خدمات تساعد المعوق على التكيف مع المجتمعفي أن ال

  

وقد اهتمت دول  العالم في الخدمات التأهيلية وأصبحت موضع اهتمام الجمعيات الخيرية والهيئـات               

 تضمن موضوعه تأهيـل     1970الدولية، حتى أن الأمم المتحدة وضعت برنامجاً خاصاً للتنمية عام           

لمتحدة تقريره الذي قدمه أمام اللجنة الاجتماعيـة فـي          المعوقين، وقد ضمن السكرتير العام للأمم ا      

دورتها الثامنة حول إعداد البرامج القومية لتأهيل المعوقين وحدد قواعده بأنه يحق لكـل شـخص                

معوق أن ينال الوقاية والمساعدة والفرصة في التأهيل الضروري والمناسب ليتمكن من الاشـتراك              

 تجاه الحياة الكاملة في المجتمع الذي ينتمي إليه، وأنـه           إلى أقصى درجة ممكنة حتى يصبح مسؤولاً      

يجب على كل دولة أن تدرك مسؤوليتها في الأخذ بكل الوسائل لمنع الإعاقـات وتـوفير الرعايـة                  

المناسبة والمساعدة الاجتماعية والتعليم والتوجيه والتأهيل لمواطنيها المعوقين، كما دعـا المجلـس             

دورته التاسعة والثلاثين الدول الأعضاء للقيام بتقديم الخدمات التأهيليـة          الاقتصادي والاجتماعي في    
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في مجال التدريب والتكوين ضمن برامجها الاجتماعية المخصصة لفئة المعوقين، وطالب المجلـس             

الهيئات المختصة في الأمم المتحدة والمنظمات غير الحكومية بتوسيع أنشطتها في مجال التأهيل في              

ها والموارد المتاحة لها، كي تساهم في التقدم الاجتماعي والاقتصادي من خلال التوعية             إطار أولويات 

  ).1995بوذراع، (الحسنة التي تخصصها في مجال خدمات المعاقين 

 علوم الطب والاقتصاد والاجتماع والسياسة اهتماما كبيرا بمفهوم جودة الحياة، وزاد حديثاً             ولتوقد أ 

حياة في مجال علم النفس والعلوم الإنسانية، ولكن الدراسات التـي تخـص             الاهتمام بمفهوم جودة ال   

وتقوم جودة  . جودة الحياة نادرة جداً، لذلك هناك حاجة إلى مثل هذه الدراسات والتأكيد على أهميتها             

الحياة لدى المعوقين على أساس تمكين المعوق سواء أكان طفلاً أم راشداً أم كهلاً مـن حقـه فـي                    

رياً ومهنياً لتحقيق احترام الفرد المعوق وحماية حقوقـه الإنـسانية ودعوتـه للالتـزام               الاندماج أس 

بواجباته كمواطن، شأنه من ذلك شأن أي مواطن يعيش في مجتمع متحـضر يكفـل لـه الحريـة                   

عبـد  (الاجتماعية، ويتيح له الفرصة المتكافئة للجميع ويحترم القيم الإنسانية والاجتماعية لأفـراده             

  ).2005 القادر،

  

إلى أن جودة الحياة ترتبط ببيئة الفرد، فالعوامل البيئية ) Rogerson, 1999(وقد أشار روجرسون 

تعتبر من المحددات الأساسية لإدراك الفرد لجودة الحياة، وهذا يبدو في تركيز العديد من الدراسات               

 ـ   ي مجـالات الخـدمات   على جودة الحياة في بيئات محددة، وستحتل جودة الحياة دوراً محوريـاً ف

المتعددة التي تقدم لأبناء المجتمع، وأن العنصر الأساس في كلمة جودة يتضح في العلاقة الانفعالية               

القوية بين الفرد وبيئته، وهذه العلاقة تتوسطها مشاعر وأحاسيس الفرد ومدركاته، كما يؤكد علـى               

  .أهمية دور البيئة والعوامل الثقافية كمحددات لجودة الحياة

  

بأن جودة الحياة تتمثل في     ) 2006منسي وكاظم،   (كما ورد في دراسة     ) 2005الأشول،  (وقد تحدث   

درجة رقي مستوى الخدمات المادية والاجتماعية التي تقدم لأفراد المجتمع وإدراك هؤلاء الأفـراد              

دة الخدمات  لقدرة الخدمات التي تقدم لهم على إشباع حاجاتهم المختلفة، ولا يمكن أن يدرك الفرد جو              

، أي أن جـودة     )أصدقاء وزملاء، وأشقاء وأقارب   (التي تقدم بمعزل عن الأفراد الذين يتفاعل معهم         

  .الحياة ترتبط بالبيئة المادية والبيئية النفسية والاجتماعية التي يعيش فيها الفرد

 إن أسرة المعوق هي التي تتحمل مسؤولية تربيـة وتنـشئة أطفالهـا، وتتـابع مراحـل نمـوهم                  

وخصائصهم، وتلاحظ الأسرة أي شيء يتنافى مع النمو غير السليم للطفل ويجـب عـدم الإهمـال                 

. والتدخل المبكر في حال ظهور نمو غير سليم له، فالقاعدة الأساسية في التدخل المبكر هي الأسرة               

 فالأطفال في الأسرة يجدون الرعاية الفردية التي تـشبع حاجـاتهم الجـسمية والنفـسية والعقليـة                

ين راً فـي حيـاة الأسـرة وأن الوالـد         والاجتماعية، ولا شك أن وجود طفل معوق يعتبر حادثاً كبي         
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يصيبهما حالة من الصدمة ويمران بمراحل من الضغوط النفسية، وتنقصهما المعلومات الكافية حول             

ة حاجاته،  طبيعة حالة الإعاقة  التي يعاني منها الطفل وكذلك المعلومات الخاصة بالتعامل معه وتلبي             

لذلك فإرشاد أسرة المعوق يعد من الأمور المهمة، وتعريفهم بالخدمات الطبية والاجتماعية والنفسية             

من هنا جـاء الاهتمـام      . وحاجاتهم للتأهيل هي أيضا من الأمور المهمة لتحسين جودة حياة الأسرة          

عبـد القـادر،    (لياً  بإدخال موضوع جودة الحياة مع ذوي الاحتياجات الخاصة ومنهم المعوقون عق          

2005.(  

  

ويعتبر المعوقين من الفئات التي تحتاج إلى رعاية خاصة، فهم ينظرون إلى الحياة بنظرة تختلـف                

عن الآخرين، وتتأثر نظرتهم للحياة بظروف الإعاقة وما يحصلون عليه من دعم من قبل الآخـرين                

عدهم على التوافق مـع ظـروف       في الأسرة والمجتمع، وتحتاج هذه الفئات المهمة إلى خدمات تسا         

الحياة في ظل الإعاقة، وتعتبر جودة الحياة من المؤشرات الهامة لجودة الخـدمات المقدمـة لهـذه                 

  .الفئات ورضا الفرد عنها وإحساسه بالسعادة والرغبة بالحياة

  

لتأهيليـة  في ضوء ما سبق وجدت الباحثة حاجة وضرورة لدراسة دور خدمات الرفاه الاجتماعي ا             

 المعوق عقلياً من وجهة نظر الوالدين، وتحديد مدى الارتباط وطبيعـة            ةتحسين جودة حياة اسر   في  

   .العلاقة بين هذه الخدمات وجودة الحياة لاسرة المعوق عقلياً

  

  مشكلة الدراسة 2.1

  

إن ولادة طفل يعاني من إعاقة عقلية في الأسرة يؤثر على جودة الحياة لدى اسرته، من هنـا كـان      

رورة لتدخل خدمات صحية وتربوية واجتماعية ونفسية وتأهيلية لدى المعوقين التي بدورها            هناك ض 

  .تحسن من جودة الحياة لدى المعوق وأسرته

  

وحيث أن مكتب الرفاه الاجتماعي في القدس يعمل على تقديم خدمات تأهيلية للجمهور من المنتفعين               

فـي  م، فقد لاحظت الباحثة من خلال العمـل           الذين يعانون من إعاقات عقلية وتستوعب احتياجاته      

 القدس مع أهالي ذوي الإعاقات العقلية زيادة تطوير هـذه الخـدمات             مكتب الرفاه الاجتماعي في     

على هذه الخدمات من قبل المنتفعين، وانـه        لاخيرة كما لاحظت أن هنالك إقبالاً متزايداً        بالسنوات ا 

جاه هذه الخدمات، فمنهم من يبدي ردة فعـل إيجابيـة           يلاحظ من خلال العمل ردود فعل الأهالي ات       

ومنهم من يبدي ردة فعل سلبية، كما أن عمل الباحثة في الشؤون الاجتماعية يتركز بـشكل مكثـف      

على تقديم خدمات تأهيلية للمعوقين عقلياً، واعطاء ارشاد وتوجيه حول كيفية الحصول على الحقوق              
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هناك حاجة ملحة لتوضيح دور هذه الخـدمات وكيفيـة          احثة  بأن    للمعوقين عقلياً مما أثار اهتمام الب     

ومن هنا برزت مشكلة الدراسـة الحاليـة، والتـي          . تلبية هذه الخدمات لاحتياجات المعوق وأسرته     

 لـدى أسـرة   تمثلت في التعرف إلى دور خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية في تحسين جودة الحياة       

  . القدسالمعوق عقلياً  في

  :  الدراسة الحالية الإجابة عن الأسئلة الآتيةتحاوللذا 

  

   أسئلة الدراسة3.1

  

   :السؤال الرئيس. 1.3.1

  

  التأهيلية في تحسين جودة الحياة لدى أسر المعـوقين عقليـاً فـي           الرفاه الاجتماعي   خدمات ما دور 

   وجهة نظر الوالدين؟ منالقدس

  

   :سئلة الفرعيةالأ. 2.3.1

  

الرفاه الاجتماعي التأهيلية في تحسين جـودة الحيـاة لـدى أسـر             دور خدمات     يختلف هل .1

  تبعاً لاختلاف جنس المعوق؟المعوقين عقلياً في القدس 

 دور خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية في تحسين جـودة الحيـاة لـدى أسـر                هل يختلف  .2

  عمر المعوق عقلياً؟ لاختلاف  تبعاًالمعوقين عقلياً في القدس

ات الرفاه الاجتماعي التأهيلية في تحسين جـودة الحيـاة لـدى أسـر              هل يختلف دور خدم    .3

 جة الإعاقة؟ در لاختلافتبعاً المعوقين عقلياً في القدس

 يختلف دور خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية في تحسين جـودة الحيـاة لـدى أسـر                 هل .4

  ؟تبعاً لاختلاف عدد المعوقين بالبيت المعوقين عقلياً في القدس

دور خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية في تحسين جـودة الحيـاة لـدى أسـر                هل يختلف  .5

  سرة؟دخل الأتبعاً لاختلاف  المعوقين عقلياً في القدس

 دور خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية في تحسين جـودة الحيـاة لـدى أسـر                هل يختلف  .6

 ؟ جنس ولي الأمر لاختلاف تبعاًالمعوقين عقلياً في القدس
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  ات الدراسةفرضي 4.1

  

  :  إلى الأدب النظري صيغت الفرضيات الآتيةللإجابة عن أسئلة الدراسة، واستناداً

  

 دور خـدمات الرفـاه     فـي  )α>.050(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المـستوى           . 1

من وجهـة    الاجتماعي التأهيلية في تحسين جودة الحياة لدى أسر المعوقين عقلياً في القدس           

 .تبعاً لاختلاف الجنس للمعوقنظر الوالدين 

 فـي دور خـدمات الرفـاه      )α>.050(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المـستوى           . 2

من وجهـة    الاجتماعي التأهيلية في تحسين جودة الحياة لدى أسر المعوقين عقلياً في القدس           

 .نظر الوالدين تبعاً لاختلاف عمر المعوق عقلياً

دور خـدمات الرفـاه      فـي  )α>.050(ية عند المـستوى     لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائ      . 3

من وجهـة   الاجتماعي التأهيلية في تحسين جودة الحياة لدى أسر المعوقين عقلياً في القدس             

  .نظر الوالدين تبعاً لاختلاف درجة الإعاقة للمعوق

 دور خـدمات الرفـاه     فـي  )α>.050(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المـستوى           . 4

من وجهـة    التأهيلية في تحسين جودة الحياة لدى أسر المعوقين عقلياً في القدس          الاجتماعي  

 . عدد المعوقين بالبيتنظر الوالدين تبعاً لاختلاف

 دور خـدمات الرفـاه     فـي  )α>.050(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المـستوى           . 5

من وجهـة     في القدس  الاجتماعي التأهيلية في تحسين جودة الحياة لدى أسر المعوقين عقلياً         

 .سرةنظر الوالدين تبعاً لاختلاف دخل الأ

 فـي دور خـدمات الرفـاه      )α>.050(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المـستوى           . 6

من وجهـة    الاجتماعي التأهيلية في تحسين جودة الحياة لدى أسر المعوقين عقلياً في القدس           

  . لاختلاف جنس ولي الأمرنظر الوالدين تبعاً

  
   هدف الدراسة5.1

 
 وجهة نظر والدي المعوق عقلياً في الخـدمات التأهيليـة           واقع التعرف على    لىإ  هذه الدراسة  سعت

 دور خـدمات الرفـاه       القـدس، ومعرفـة    في مكتب الرفاه الاجتماعي فـي     المقدمة للمعوقين عقلياً    

إلى معرفة ما إذا     هدفت القدس، كما    الاجتماعي في تحسين جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً في         

تلاف عدد من المتغيرات النوعية كجنس المعوق ،        كانت جودة حياة أسرة  المعوق عقلياً تختلف باخ        
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 الأسرة، وجـنس ولـي      ، دخل  وكذلك عدد المعوقين بالبيت    ، ودرجة الإعاقة للمعوق عقلياً،    وعمره

  الأمر

  

لخدمات التأهيلية فـي تحـسين      الدراسة أيضا إلى تحديد أكثر المجالات التي ساعدت فيها ا         وسعت  

 مـن وجهـة نظـر       الات لم يظهر تحسين بجودة الحيـاة      جودة حياة أسرة المعوق عقلياً وبأي المج      

وبالتالي ستحاول الدراسة الوقوف على واقع الأثر لهذه الخدمات على جودة الحياة لأسـرة      الوالدين،  

  . المعوق

  

  أهمية الدراسة  6.1

  

 يتطلب الاهتمام في تطوير خدمات إرشادية وعلاجية مختلفة، وهنـاك           إن العمل مع المعوقين عقلياً    

حاجة ضرورية لتطوير المزيد من هذه الخدمات التي تساعد الأسرة في مجالات عديـدة لتحـسين                

جودة  الحياة للمعوق وأسرته، فإن هذه الدراسة تسلط الضوء على دور خدمات الرفاه الاجتمـاعي                

  . جودة حياة أسرة المعوق عقلياً من وجهة نظر الوالدينالتأهيلية المقدمة في  تحسين

  :وتتمثل أهمية الدراسة في

  

 وجودة الحياة، والتعـرف      حول موضوع المعوقين عقلياً     تلقي الضوء  فهي: ية النظرية الأهم . 1

القدس، والاستفادة منها كإطار نظري فـي       المقدمة في وحدة التأهيل في       دور الخدمات    إلى

  .المكتبة

  . لدراسات أخرى لم يتم البحث بهاهذه الدراسة قد تفتح آفاقاً: بحثيةلالأهمية ا . 2

في التحقق مـن دور     إن تطبيق هذه الدراسة يفيد مؤسسة الرفاه الاجتماعي         : أهمية تطبيقية  . 3

 تحسين جودة حياة أسرة المعوق من وجهة نظر الوالدين، وتساعد النتـائج             هذه الخدمات في  

وصـيات تخـدم    ين في هذا المجال على اقتراح حلـول وت        والتوصيات لهذه الدراسة العامل   

من حيث بناء سلة خدمات بما يتناسب        في مكتب الرفاه الاجتماعي   مخططي برامج الخدمات    

   .مع النتائج التي توصلت لها الدراسة
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    الدراسةحدود 7.1

  

  : اقتصرت هذه الدراسة على الجوانب الآتية

اً من جميع الاعمار الذين يتلقون خدمات تأهيلية من مكتب           المعوقين عقلي  سرأ:  انسانية حدود .1

  .الرفاه الاجتماعي

  .2011/2012العام الدراسي :  زمنيةحدود .2

 الرفاه الاجتمـاعي فـي       هذه الدراسة في مكتب وحدة التأهيل في مكتب       نفذت  :  مكانية حدود.3    

 الشمالية وتتضمن العيـسوية،     وهذه المناطق هي المنطقة    التابعة للجزء الشرقي من القدس       المناطق

مخيم شعفاط، شعفاط، بيت حنينا، كفر عقب، والمنطقة الجنوبية وتتضمن راس العامود، الثـوري،              

سلوان، الطور، جبل المكبر، صور باهر، ومنطقة الوسط وتتضمن البلدة القديمة، واد الجوز، الشيخ              

  .جراح

  

 المعوقين عقلياً الـذين   ة الحياة لدى اسر   اة واحدة عن جود    على أد  تقتصرا: جرائية الإ الحدود.4

يتلقون خدمات تأهيلية من مكتب الرفاه الاجتماعي، وعلى عينة الدراسة وسماتها والمعالجـات             

 . الاحصائية المستخدمة
 
  تعريفات 8.1

 
هو إحدى أقسام بلدية القدس الذي يزود خدمات من أجل رفاه سكان المدينة              :  الرفاه الاجتماعي

 تعطى في معظمها من خلال       الفرد، العائلة، المجتمع والخدمات    مستوىعلى  

 القدس، وتقـدم     مؤسسات الرفاه الاجتماعي في     الاجتماعيين في  الإخصائيين

 الـسكان وتقويـة التكافـل       الخدمات من أجل تقوية وتحسين ظـروف      هذه  

  . الاجتماعي في المنطقة باستخدام وسائل مهنية مناسبة لاحتياجات الجمهور
il.muni.jerusalem.revaha://http  
  

وهي من الخدمات التي تقدم للمعوقين، وتعني أن يحـصل المعـوق علـى               :  الخدمات التأهيلية

 من طاقات بدنية وعقلية     فرص التدريب والتأهيل الملائمة للاستفادة مما لديه      

واجتماعية ومهنية، وهذا الحق في التأهيل ناجم عن التشريعات والقـوانين           

الدولية والمحلية التي تتضمن قواعد وإجراءات ومبـادئ لتنظـيم خـدمات            

  ).2007حنفي، (وبرامج التأهيل 

وتعرف الخدمات التأهيلية إجرائيا في هذه الدراسة بأنها تلك الخدمات التـي            
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الحـضانات  :  عليها المعوقين عقلياً من الرفاه الاجتمـاعي، وهـي         يحصل

العلاجية، وحضانة الدمج، والحصول على الاعتراف، واليـوم المطـول،           

والمشاغل المحمية، والبيوت المحمية، والمؤسسات والهوسـيتل الداخليـة،         

  .بيوت النقاهة، والحماية القانونية للمعوق، المساعدات المادية

  

هي عبارة عن حالة غير سوية من النمو العقلي الاجتماعي، يقل فيها ذكـاء               :  عقليةالإعاقة ال

الشخص عن المتوسط، وبالتالي يقل أداؤه للوظائف الاجتماعية عن الأسوياء          

  ).2006الخطيب، (في مثل جيله ومجموعته الثقافية 

  

ولاد من عمـر    هو تشخيص الأ  :يعرف تأخر النمو إجرائياً في هذه الدراسة       :  تأخر النمو 

ق الاخصائي النفسي،   ي سنوات من مركز تطور الطفل عن طر       )3(قل من   أ

بالحركـة   بالنطق أو بالكلام أو   وويكون مع الطفل تأخر عام  ناحية عقلية           

 وهم من يتلقـون خدمـة الحـضانات         ،عاقة له ولم يعرف بعد ما درجة الإ     

  . العلاجية عن طريق مكتب الرفاه الاجتماعي

  

بأنها إدراك الفرد لوضـعه     ) (WHO,1994عرفت منظمة الصحة العالمية      :  ةجودة الحيا

المعيشي في سياق أنظمة الثقافة والقيم في المجتمع الذي يعيش فيه، وعلاقة            

  ). 2006منسي وكاظم، (هذا الإدراك بأهدافه ومستوى اهتمامه 

  

ة مدى انعكاس جـودة الحيـا     : جرائياً في هذه الدراسة   إوتعرف جودة الحياة    

والـصحة  الارشـاد   على حياة اسرة المعوق عقلياً من الناحية الاجتماعيـة          

 من خـلال الخـدمات      ،النفسية والمجال الاقتصادي ومجال وعيها بالحقوق     

التأهيلية التي تقدم لابنها المعوق عقلياً من مكتب الرفـاه الاجتمـاعي فـي              

  .  القدس
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  لثانيالفصل ا

   والدراسات السابقة الإطار النظري
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  الفصل الثاني

  الإطار النظري والدراسات السابقة
  

  لمتعلق في مكتب الرفاه الاجتماعيالإطار النظري ا 1.2

  

  :مكتب الرفاه الاجتماعي. 1.1.2

  

 والـذين    المنتفعين من سـكان القـدس         على خدمة جمهور    الرفاه الاجتماعي بالقدس   مكتب يعمل  

، وحتى يستطيع مكتب الرفاه الاجتمـاعي تلبيـة احتياجـات جمهـور             ون بطاقة هوية مقدسية   يحمل

ويوجد خمـسة   ان بمنطقة السكن القريبة منهمالمنتفعين لديه مكاتب فرعية تقدم الخدمة لجمهور السك    

  :، هي الشرقية  القدسمكاتب فرعية في

  

  .مكتب الرفاه الاجتماعي في واد الجوز. 1

  . الاجتماعي في سلوانمكتب الرفاه. 2

  .مكتب الرفاه الاجتماعي في شعفاط. 3

  .مكتب الرفاه الاجتماعي في بيت حنينا. 4

  .مكتب الرفاه الاجتماعي في الثوري. 5

  

 مكتب من هذه المكاتب مسؤول عن تقديم خدمات الرفاه الاجتماعي وأحياء سـكنية محـددة                إن كل 

شاكل الاسرية، والمسنين في هذه المناطق الـسكنية         لعلاج الم  تدخل مهني   ووظيفة كل مكتب توفير     

  :التابعة لها وهناك وحدات في المكاتب مختصة بنوع معين من المشاكل، هي

  

  

  .وحدة علاج مدمنين المخدرات. 1

  .وحدة علاج فتيات في ضائقة. 2

وحدة علاج مشاكل العنف داخل الأسرة سواء كان العنف بين الـزوجين أو العنـف تجـاه                 . 3

  .لادالأو

وحدة المحافظة على الاتصال والعلاقة بين الآباء والأبناء في حـال انفـصال الـزوجين أو                . 4

  .طلاقهما
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  .وحدة خدمة المكفوفين. 5

  . وحدة تأهيل لذوي الاحتياجات الخاصة. 6

  

  :  القدسل لذوي الاحتياجات الخاصة فيوحدة التأهي

  

بالقدس التي تقوم بالعمل مع  العائلات التي وحدة التأهيل هي من وحدات مكتب الرفاه الاجتماعي 

  .لديها مشكلة مع أحد أفراد الأسرة الذي يعاني من إعاقة وتقدم خدمات لذوي الاحيتاجات الخاصة

  

  :تتكون هذه الوحدة من

  

  المدير. 1

  .عاملة الاستحقاق التي تختص في ترتيب أمور اشتراك الأهالي في الخدمات. 2

  .العمال الاجتماعيين. 3

  

  :تأهيل ذوي الاحتياجات الخاصة

  

هو تعليم وتدريب عملي تناسب قدراتهم الخاصة ومساعدتهم من خلال التدريب الجيد الحصول على              

مهنة توفر لهم مصدر رزق كريم يستطيع من خلاله العيش كإنسان عادي مستقل يـستطيع القيـام                 

دة الآخرين، وحيـث يـساعد      بدوره بالحياة مثل كل إنسان وليس بحاجة الى عطف واحسان ومساع          

كثيرا من رفع معنوياته وثقته بنفسه وينعكس إيجابيا على دوره وحياته وتحويله إلى فرد منـتج لـه      

 كما أن بالتأهيل يستغل المعوق وقت الفراغ الذي لديـه بـشكل             .أهمية بالحياة وليس عالة على أحد     

 وقت فراغ يـنعكس سـلبياً علـى          فالعاطل عن العمل وغير القادر على العمل يصبح لديه         ،إيجابي

  .تصرفاته تجاه أفراد الأسرة والمجتمع

  : لفئات التي تعمل معها الوحدةا

  

  .المعوقين عقلياً. 1

  .المعوقين جسدياً. 2

  .المعوين حسياً، مشاكل ضعف السمع والصم. 3

  .الشلل الدماغي. 4

  . التوحد. 5



 14

  :أساسيات عمل الوحدة هي

  

  .وق والذي يحدد الخدمة المناسبة نوع الإعاقة وجيل المعوقتوفير الخدمة المناسبة للمع - 

 يقـوم بهـا العامـل       عن طريق جلسات فرديـة وعلاجيـة        خوته  إتقبل الإعاقة لدى والديه و     - 

الاجتماعي المسؤول عن العائلة، وعن طريق العمل مع مجموعة من الأهالي لديهم ابن معـوق   

بعض في التقبـل مـن خـلال الخبـرات          حسب نوع الاعاقة وهذه المجموعة تساعد بعضها ال       

المتبادلة بين أفراد المجموعة، وكذلك من خلال لقاءات المجموعة يحـصلون علـى أسـاليب               

 .تربوية ونوعية مناسبة تساعدهم في العمل والتقبل والتعامل مع ابنهم المعوق

  

  :الخدمات التي تقدم للمعوقين عقلياً في الوحدة

  

سنوات حيث يتم انتـساب     ) 3-1(ولاد الصغار من جيل     حضانات للأ : الحضانات العلاجية  .1

فـي  طفال خمـسة أيـام      الأطفال إلى حضانات علاجية، وتقوم هذه الحضانات باستقبال الأ        

، والعـلاج   وداخل الحضانة يحصل الطفل على العلاج الوظيفي وعلاج النطـق           . سبوعالأ

ام إلى البيت،  ومن     لدووهناك مواصلات خاصة تأخذ الطفل من البيت وتعيده بعد ا         الطبيعي،

  :هذه الحضانات

  

  . بيت حنينا– حضانة ألوين القدس العلاجية -

  . صور باهر- العلاجية  حضانة الحنان-

  . حضانة مستشفى ألين-

  . حضانة ميخا القدس للأولاد مع ضعف السمع-

  . حضانة إليياع للأولاد مع كف البصر-

سنوات الذين يعانون   ) 3-1(د من عمر    حضانة جمعية أمليسون لدمج الأولا    : حضانة الدمج  .2

من تأخر عام بالنمو مع الأولاد العاديين في الحضانة، والذي يحدد التأخر هو مركز تطور               

الطفل الذي نعتمد على توصيته بأن هذا الطفل ملائم أن يكون في برنامج الدمج العـادي،                

 يين، ويأخذ علاجا وظيفياً   أولاد عاد الأسبوع بحضانة عادية مع     في  والطفل يداوم خمسة أيام     

 كيفيـة   يقوم الأخصائيون المعالجون بإرشاد وتوجيه الأهل إلـى         وطبيعيا وعلاج النطق، و   

إعطاء التمارين داخل البيت، وهناك مواصلات خاصة تأخذ الطفل من البيت وتعيـده بعـد           

  .الدوام إلى البيت
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ائي الاجتمـاعي أن    وهو متابعة الأخص  ): لجنة التشخيص (العمل على موضوع الاعتراف      .3

 ويتضمن ذلك تحضير تقرير     ،يحصل الشخص المعوق على اعتراف من قبل وزارة الرفاه        

اجتماعي وتقارير طبية ونفسية عن الطفل المعاق وإرسالها لوزارة الرفاه كي يـتم عمـل               

 وهذا الاعتراف يعني القيام بتشخيص نفسي وطبي واجتمـاعي مـن لجنـة              به،الاعتراف  

أخصائية اجتماعية، وطبيب، وطبيب نفسي، ومعلمة، وأخصائي نفسي        تشخيص مكونة من    

 التشخيص مستوى الإعاقة التي يعاني منها المعـوق         ة وتحدد لجن  ،عن طريق وزارة الرفاه   

 وتوصي بتقديم خدمات مناسبة لمستوى الإعاقة ولجيـل         ،وتحدد توصيات للعمل مع المعوق    

  .المعوق

ل طالب موجود في مدرسـة التعلـيم الخـاص          هي خدمة يحصل عليها ك    : اليوم المطول   .4

للإعاقات العقلية وحاصل على اعتراف من وزارة الرفاه، وقد تقدم لديهم في فترة سـاعات               

اليوم المطول وجبة غداء وبرامج إثرائية كالفنون والكمبيوتر والموسيقى إضافة إلى البرامج            

ي هذه الخدمة يحصل عليها     العلاجية الجماعية والشخصية كالعلاج الوظيفي، ولمن يرغب ف       

  .بعد انتهاء الدوام المدرسي العادي ويشترك باليوم المطول حتى الساعة الخامسة بعد الظهر

هذه خدمة تقدم لكل شخص معوق عقلياً بعد جيـل          :  مشاغل محمية للمعوقين عقلياً وجسديا     .5

م الخاص له   سنة، وبعد أن ينتهي دوامه في مدارس التعليم الخاص حسب قانون التعلي           ) 21(

الحق في التواجد في المشغل المحمي التأهيلي، ويتواجد بالقدس مشغل ألوين فـي القـدس               

  .ومشغل شيكل للإعاقات العقلية ومشغل الأميرة بسمة للإعاقات الجسدية

تقوم الوحدة بالتعاون مع جمعية آيات القدس وجمعية أكيم بالعمل على تقديم            :  بيوت النقاهة  .6

لاد المعوقين عقلياً وكذلك التوحديين حيث بإمكان العائلة ان تستفيد لوضع           خدمة النقاهة للأو  

 في السنة، وللحصول على الخدمـة يجـب أن          يوماً) 15(حد بيوت النقاهة لمدة     أابنها في   

  . يكون لديه اعتراف من وزارة الرفاه

إن بيوت السكن المحمية هي مخصصة للـشباب والفتيـات الـذين            : بيوت السكن المحمية   .7

يعانون من اعاقات عقلية واليوم يوجد لدينا بالقدس سبعة بيوت سكن محمية تقـوم بخدمـة                

هؤلاء الشباب والفتيات، وقد يحصلون على كل احتياجاتهم من مسكن ومشرب وفعاليـات             

 كل يوم والعودة للبيت بعد انتهاء دوام        ى مزاولتهم لأعمالهم في صباح    اجتماعية بالاضافة إل  

  . ت قائمة بالتعاون مع جمعية شيكلالعمل، وهذه البيو

تقوم الوحدة بناءاً على توجهات وطلبات من       : خدمات الإيواء في مؤسسات داخلية وهوستيل      .8

 .الأهالي بمساعدة العائلة على وضع أولادهم في أطر داخلية
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  :ومن المؤسسات التي يتعامل معها في وضع الأولاد

  

  . رند القدس-

  . سانت فينسنت القدس-

  . الطيرة رند-

  . رهط-بيتنا الناصرة -

  . النهضة طمرة-

  .والبسمة شفا عمر -

  . مؤسسة كفر كنا-

  . سخنين- بيت قانا-

  

 والابن المعوق الموجود في المؤسسة      لأسروقد تقوم الوحدة بخدمة تقوية الاتصال والعلاقة بين ا        

رتيب زيارات جماعية   ق وعائلته، عن طريق ت    ل استمرار العلاقة الأسرية بالمعو    الداخلية من أج  

حـدى  إ المعوقين المتواجدين في المؤسسات الداخلية بوسيلة نقل مناسبة ومرافقـة            لأسرخاصة  

  . موظفات الوحدة للأهالي لزيارة أبنائهم

  

يقوم النادي المخصص للإعاقات العقلية بتقديم خـدمات ترفيهيـة          : نادي اجتماعي ترفيهي   .9

قي القدس، ويكون الاشتراك فيه بواقع يـوم واحـد         اجتماعية تربوية للمعوقين عقلياً في شر     

  .  سنة21أسبوعيا، ولمن يكون عمره فوق 

، والتركيز يكـون علـى       الأسرة تقدم المساعدات المادية حسب حاجة    : المساعدات المادية  .10

تقديم مساعدة للعائلات بجزء من مبلغ الأجهزة الطبية التي يحتاجها المعوق مثـل أجهـزة               

  .شاكل الحركية، كما يتم تقديم مساعدات في الغذاء الخاصالسمع أو أجهزة الم

ق أو تعرضه لإيذاء يوجد في مكتب الشؤون        المعوب  حال وجود إهمال   في: الحماية القانونية . 11

مأمور محكمة لحماية حقوق القاصرين وبدوره يقوم بإعطاء تحذير للأهل في حـال تعـرض               

بتبليغ الشرطة في حال عدم تعاون الأهل مـع         المعوق لإهمال أو إيذاء من أي طرف، أو يقوم          

  .ما يطلبه منهم مأمور المحكمة

  

تتلقى هذه الخدمات كل أسرة معروفة لمكتب الشؤون حسب احتياجها وحسب ما تستحق، كمـا أن                و

بسيط مقابـل   مالي  الأسرة تدفع مقابل الاشتراك في أطر الحضانات وبيوت النقاهة والمشاغل مبلغ            

 يتم الدفع بالترتيب مع موظفة الاستحقاق فـي الـشؤون الاجتماعيـة             ، حيث الحصول على الخدمة  
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ق ذهابـاً   ومية جميعها تشمل المواصلات للمعو    والعائلة عن طريق البنك، كما أن خدمات الأطر الي        

ذلـك  فـي    والسبب   ،ك فئات معروفة لمكتب الشؤون لا تتلقى خدمات       لهنارغم ذلك إلا أن      و .وإياباً

  :يعود إلى

  

ك معوقين لا يتلقون خدمة الحضانة العلاجية إذا لم يحـصلوا علـى مخـصص               هنالأن    -  أ

العجز من التأمين الوطني، لأن شرط دخول هذه الحضانة هو الحصول على مخـصص              

  .العجز

بدون قرار الاعتراف لا يـستطيعون      ف ،وجود قوائم انتظار للاعتراف ولجنة التشخيص       -  ب

  .عدم توافر الاعترافلا يتلقون الخدمات لوبالتالي تلقي الخدمات، 

 مثـل   ،مشكلة المناطق السكنية، فالأسر التي تسكن خلف الجدار وتابعة لمنطقة القـدس             -  ت

 توفير المواصلات لها خاصة للمشاغل المحمية،       يصعبمنطقة كفر عقب ومخيم شعفاط      

  .ولا يتوافر لها مواصلات للتنقل

لذلك يخافون على البنـات     هنالك عائلات لا تفضل الاختلاط في الأطر المحمية اليومية،            -  ث

  .من الخروج للمشاغل ولا تشرك البنت في هذه المشاغل

  .هنالك معوقون لا يفضلون الالتزام في أطر يومية ويرفضون الاشتراك في الخدمات  -  ج

 الخدمات،  تتلقى غير متعاونة وغير ملتزمة مع مكتب الشؤون في جلسات فلا            أسرهنالك    -  ح

 توجهها لمكتب الـشؤون يعطيهـا وصـمة فـي           ولا تطالب بهذه الخدمات باعتبار أن     

   .il.muni.jerusalem.revaha://http.المجتمع

  

  

   بالإعاقة العقليةقالإطار النظري المتعل 2.2

  

  : مفهوم الإعاقة العقلية. 1.2.2

  

نية، وقد حاول كثير من المختصين في ميـادين          من الفئات المه    ظاهرة الإعاقة العقلية تهم كثيراً     إن

الطب والاجتماع والتربية وعلم النفس والقانون التعرف على هذه الظاهرة ومسبباتها وطرق الوقاية             

إن مفهوم الإعاقة يعتمد    . منها، والتفكير بتقديم خدمات وتوسيع وتنويع هذه الخدمات للمعوقين عقلياً         

لة الإعاقة العقلية، وهنالك وجهات نظر مختلفة تتـضمن هـذه           على معايير مختلفة للتعرف على حا     

  ):2002نصر االله،  ( كما ورد فيالمعايير، فمن تعريفات الإعاقة العقلية
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 الإعاقة العقلية من وجهة نظر اجتماعية بأنـه  1908عام  (Tred Gold)عرف تريد جولد  .1

ئمة نفسه مع بيئـة الافـراد       عدم اكتمال النمو العقلي إلى درجة تجعل الفرد عاجزاً عن موا          

 خارجي، أي عدم القـدرة علـى        افالطبيعيين بصورة تجعله دائماً بحاجة إلى رعاية وإشر       

إنشاء علاقات اجتماعية فعالة مع غيره من الأفراد وعدم القدرة على التكيف مـع البيئـة،                

بـشكل  وذلك لان الغرض من العقل أن يساعد الفرد على التكيف مع ظروف البيئة العادية               

  . يجعله يكون مستقلاً عن غيره من الأسوياء

 الإعاقة العقلية من وجهة نظر نفـسية عـصبية   1959 عام (Pual Benoit)عرف بنوات  .2

بأنه عجز في الوظيفة الذكائية ناتج عن عوامل متعددة داخـل الفـرد أو خارجـه، إلا أن                  

بالتالي إلى ضعف فـي     النقص في كفاءة الجهاز العصبي يبقى العامل المشترك الذي يؤدي           

  .التكيف الاجتماعي

 الاعاقة العقلية من وجهة نظر طبية بأنها حالـة مـن            1952 عام   (Jervis)عرف جيرفس    .3

  .عدم اكتمال نمو الدماغ المسببة عن مرض أو إصابة قبل المراهقة أو بسبب عوامل جينية

ر قانونيـة،   الإعاقة العقلية من وجهة نظ(Portevs& Corbtt)عرف بورتوفس وكوربيت  .4

فرأى أن الأفراد يكونون غير قادرين على الاستقلال وتدبير أمورهم بسبب التخلف الـدائم،              

  .أو توقف النمو العقلي في مرحلة عمرية مبكرة

، وهو التعريف الذي تبنته الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي، حيث          1961تعريف هبر عام     .5

اء الوظيفي العقلي الذي يقل عـن المتوسـط         يرى أن التخلف العقلي يشير إلى مستوى الأد       

  .والذي يظهر في مرحلة النمو مرتبطاً بخلل في النضج والتعلم والتكيف الاجتماعي

   

ن هذه التعريفات تبين التوجهات العلمية المختلفـة للميـادين العلميـة والمهنيـة              فإ وبشكل إجمالي، 

لناحية الاجتماعية ومنهم من ركز علـى       عاقة العقلية، فمنهم من ركز على ا      للمختصين في مجال الإ   

  . عاقة العقليةالناحية النفسية والوظيفية، وجميع هذه التعريفات تظهر خصائص ذوي الإ

  
 

  : تصنيفات فئات الإعاقة العقلية. 2.2.2

  

  :هنالك عدة تصنيفات للإعاقة العقلية، منها

  

صائصها المميزة، ويتضمن   سبابها وخ  يصنف الإعاقة العقلية وفقاً لأ     ، الذي التصنيف الطبي  )1

 :هذا التصنيف
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بخصائص منها الجمجمة صغيرة والوجه مسطح وفتحة العينين        تتميز  التي  و :متلازمة داون   .  أ

ضعيفة ومنحدرة إلى الداخل والأسفل، والأطراف قصيرة، تكون حالة الإعاقة فيها متوسطة            

 ـ        . وشديدة  سـنة   )37(بن بعمـر    وقد ترتبط هذه الحالات بعمر الأم، فالأمهات اللواتي ينج

 لـيس لهـا     )%25(وهنالك  . )%70 (معرضات لإنجاب مثل هذه الفئة، وهي تكون بنسبة       

علاقة بعمر الأم، بل توجد لدى الزوجات الشابات مع ميل للتكرار في العائلة نفسها، وتمتاز               

 كروموسوما كالفرد الطبيعي، ولكن تحلل الكروموسـومات يحـدث اضـطراباً            46بوجود  

  .)15،16،21(موقع والتركيب في المواقع خاصة في ال

 تتمثل هذه الفئة في صغر حجم محيط الجمجمـة،          (Microcephaly):صغر حجم  الدماغ      .  ب

 .ويكون الطفل ذو تأخر عقلي، ويميل الطفل إلى اللعب والمرح والمزاح وكثرة الحركة

 ـ         : (Hydrocephaly)كبر حجم الدماغ     .  ت ة، تتمثل هذه الفئة في كبر حجـم محـيط الجمجم

ويكون الطفل ذو تأخر عقلي، يصاب بالارتخاء العـضلي والتـشنجات، وعـدم التوافـق               

 .الحركي

سـم  ) 75(يكون الشخص فيها قصير القامة لدرجة ملحوظة ولا يزيد طوله عـن             : القزامة .  ث

مهما كان عمره الزمني، ويصاحب القزامة تأخر عقلي، وقد يصحب الإعاقـة تـأخر فـي                

الكلام والسبب يرجع إلى قلة إفراز هرمون الثيروكسين الـذي          التسنين والجلوس، والمشي و   

تفرزه الغدة الدرقية، ويكون جلدهم جافاً غليظاً مصفراً وشعرهم خفيفا ودرجة حرارة الجسم             

أقل من المعتاد، وتكون الشفتان غليظتان والفم مفتوحاً، والأنف أفطس والعينان متباعـدتان             

  ).2006الخطيب، (

  

 يستند هذا التصنيف إلى مبدأ الصلاحية التربوية، ويقسم المعوقين عقلياً           :التصنيف التربوي  )2

 :حسب التصنيف التربوي إلى

  

وتتضمن الأطفال الذين يعتبرون بحكم هذا التصنيف قـابلين لـتعلم           : القابلون للتعلم   .  أ

 تتـرواح درجـة   المهارات الأكاديمية الأساسية كالقراءة والكتابة والحساب، والذي        

  .درجة) 75-55(ذكائهم بين 

وتتضمن هذه الفئة المعوقين عقلياً الذين يعتقد أنهم غير قـادرين           : القابلون للتدريب  .  ب

على تعلم المهارات الأكاديمية، لذلك فإن برنامجهم التعليمي يهـدف أساسـاً إلـى              

التدريب على المهارات الاستقلالية كالعناية بالملبس، وتتراوح درجات ذكائهم بـين           

  .درجة) 25-55(
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درجة، ويعتقـد بعـدم     ) 25(وتتضمن الذين تقل درجات ذكائهم عن       : الاعتماديون .  ت

قدرة هذه الفئة على تعلم المهارات الاستقلالية كالعناية بالنفس والقيـام بالمهمـات             

بطـرس،  (الحياتية اليومية الأساسية، لذا فهم بحاجة دائمة للاعتماد على غيـرهم            

2007.(  

  

بطـرس،  (وهو من أكثـر التـصنيفات قبـولاً         : اقة العقلية تصنيف الجمعية الأمريكية للإع    )3

ويصنف فئات الإعاقة العقلية حسب نـسبة الـذكاء باسـتخدام اختبـار وكـسلر               ). 2007

 :وستانفورد بينيه، وتقسم إلى

  

 (Mild Mental Retardation)الإعاقة  العقلية البسيطة  .  أ

-50(اح معدل ذكائهم مـن      وقد تعتبر هذه الفئة من أقل درجات الإعاقة العقلية، ويترو         

70(،  

 بمدارس خاصة والبعض الاخر يلتحق      وهم يمثلون غالبية المعوقين عقلياً، يلحق بعضهم      

في مدارس عادية، قادرين على أداء الاعمال المدرسية البسيطة فقط لمـستوى الـصف              

  ) .2006الخطيب، (الثالث والرابع، ومستوى متوسط من المهارات المهنية 

سنوات، ويمكـن أن    ) 10-7(لدى هذه الفئة ضعف بالتحصيل اللغوي في سن         ويكون         

ينجح المعوق في تحمل مسؤولياته تجاه نفسه واتجاه الأسرة إذا وجد الرعاية المناسـبة              

في سن مبكرة، لكنه يظل بحاجة إلى إرشاد وعناية مدى الحياة لأن النضوج الاجتماعي              

  ).2002، نصر االله(لا يصل إلى مستوى الرشد التام 

 (Moderate Mental Retardation) ةالإعاقة العقلية المتوسط. ب

ن إلى مدارس خاصة، وقد يفشلون فـي        ، وهم يحتاجو  )50-25(يتراوح معدل ذكائهم بين         

). 2006الخطيـب،   (إحراز تقدم ملحوظ، ولا يستطيعون التفاهم مع الغير بالتعبير اللغوي           

حماية نفسه من الاخطار الطبيعية، وهـو يحتـاج إلـى           إن المعوق من هذه الفئة يستطيع       

رعاية من الآخرين ومساعدتهم في قضاء بعض الحاجات، لكنه لا يستطيع القيام بالحاجات             

  ).2002نصر االله، (الأخرى بدرجة معينة من الإتقان 

 (Severe Mental Retardation)الإعاقة العقلية الشديدة . ج

أقل، وهم يحتاجون إلى رعاية تامة طوال حيـاتهم فـي           أو  ) 25(يصل معدل ذكائهم إلى     

مختلف المجالات من اللغة والتدريب على النظافة الشخصية وأساليب التعامل مع الآخرين            

، ويعود سبب الاعاقة إلى عوامل عضوية ويصاحبه فـي كثيـر مـن              )2006الخطيب،  (
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 ـ            نـصر االله،   (ي  الأحيان تشوهات خلقية أو تلف في الحواس أو ضعف في التآزر الحرك

2002.(  

  

  : وحاجات أسرهمحاجات ذوي الاعاقة العقلية 3.2.2

  

، )1970-1908(اشهر من تحدث في موضوع الحاجات هو ماسلو صاحب الاتجاه الانساني عـام              

فقد صنف الحاجات في شكل هرم متدرج تقع في قاعدته الحاجات الفسيولوجية الأساسية وفي قمتـه           

  . لتحقيق الذات، وهو قمة الهرمالحاجات العليا مثل الحاجة

  

هناك تشابه بين جميع البشر حتى لو كان لديهم إعاقة عقلية في بعض الخصائص والحاجات العامة                

ولكن هناك حاجات خاصة تفرضها الاعاقة، والتشابه بينهم في الحاجة للنوم والشرب التي تهـدف               

كمـا  اعي، وتتمثل حاجات المعوقين عقلياً      إلى المحافظة على البقاء ومحاولة التوافق النفسي والاجتم       

  ):2007حنفي، (في ورد 

  

  .الشعور بالتقبل كفرد له قيمه .1

 .تدريبات لتنمية التوازن الحركي والقدرات الحركية .2

 .الشعور بالحب والانتماء والتحرر من الخوف من الاخرين .3

 .ناستعلم الاعتماد على الذات وازالة العوائق التي تحول دون اندماجهم مع ال .4

 .التدريب على المهارات الحسية والمعرفية والاجتماعية والعناية بالذات .5

 .تهيئة بيئة تربوية تسمح لهم بحرية النمو والارتقاء .6

 . رسائل واضحة ومفهومة من المحيطين بهم .7

  

وبالرغم من أن حاجات الأطفال المعوقين عقلياً كثيرة، فإن حاجات أسرهم تكـون أكبـر وهنـاك                 

اعها والتعرف عليها، وعلى الأخصائيين الذين يعملون في مجال الإعاقة العقلية أن            صعوبة في إشب  

يكونوا على علم بأن أسر المعوقين عقلياً في أشد الحاجة إلى العديد من الاحتياجات التي تسهم في                 

خفض ما يعانيه أفرادها من ضغوط نفسية ناجمة عن الإعاقة، وتزيد من فاعليتها في التغلب علـى     

 د فـي   كمـا ور   الاحتياجات   وتقبل الاعاقة، ومن هذه      اًغوط وتدريب الأشخاص المعوقين عقلي    الض

  ):2007حنفي، (
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عاقة العقلية لابنهم، ومراحل نموه واحتياجاته وكيفية التعامـل         الحاجة إلى معلومات عن الإ     .1

  .عاقتهمعه، والخدمات الموجودة في المجتمع والملائمة لإ

 .عاقةالخدمات منذ لحظة اكتشاف الإالحاجة إلى أن تقدم لهم  .2

الحاجة إلى التحدث مع متخصصين لديهم استعداد لمواجهة الموقـف والتعـاطف معهـم،               .3

 . والتوقعات المستقبلية في حدود الإمكاناًووضع صورة واقعية لحالة طفلهم المعوق عقلي

اعر الـصدق   الحاجة إلى التعبير عن مشاعرهم للأخصائيين والمهنيين والأسر، واحترام مش          .4

 .والخوف والقلق لديهم

 .الحاجة إلى التوجيه والإرشاد والتحرر مما يعانوه من ردود الفعل نحو الإعاقة العقلية .5

الحاجة إلى فهم أكبر لمشكلة طفلهم وأبعادها والتأثيرات المحتملة لإعاقة الطفل على بـاقي               .6

 .أفراد الأسرة

 .اقة من أعباء إضافية على الأسرةالحاجة إلى الدعم المالي لمواجهة ما تفرضه الإع .7

الحاجة إلى الدعم الرسمي من الأخصائيين والمهنيين واللجان الحكوميـة، والـدعم غيـر               .8

الرسمي المتمثل في مجموعات الأسر التي لديها طفل يعاني من ذات الاعاقة العقلية أو نفس               

التي لها تأثير إيجابي    المشكلة والجيران، وذلك كنوع من تبادل المشورة والمساندة العاطفية          

 .على الطفل وأسرته

الحاجة إلى جمعيات ومنظمات مجتمعية مسؤولة عن عقد ندوات وورش عمـل وتـصميم               .9

 .برامج والدية ذات علاقة بإعاقة ابنهم

الحاجة إلى وضع تشريعات وقوانين تدافع عـن حقـوقهم ومطالبـة الجهـات الرسـمية                 .10

 .باحتياجات ابنهم المعوق

 .م المادي لشراء المستلزمات الخاصة بالمعوق ومساعدته على التكيفالحاجة إلى الدع .11

الحاجة إلى الراحة والاستمتاع بوقت فراغ نتيجة استنفاذ طاقات الأسرة في رعاية ابنها  .12

   .المعوق عقلياً

  

ولإشباع حاجات المعوق عقلياً، وحاجات أسرته، لا بد من توفير التأهيل المناسب الذي يقدم له مـن                 

 ومدى أهمية هذه الخدمات في      ،لخدمات لذوي الإعاقة العقلية التي هي موضوع هذه الدراسة        خلال ا 

  .سر وتحسين جودة حياتهاتلبية احتياجات الأ
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   الإطار النظري المتعلق بالتأهيل3.2

   

  :فلسفة التأهيل. 1.3.2

  

عاقـة العقليـة    اد ذوي الإتقوم فلسفة التأهيل على الإيمان بكرامة الإنسان وقيمته من أجل دمج الأفر   

في المجتمع وإعطائهم فرصاً للعمل، لأن هؤلاء الأفراد لا يعيشون بمعزل عن الآخرين بل يعيشون               

ضمن إطار اجتماعي يتأثر بهم ويؤثرون فيه، وأن هذا الإطار الاجتماعي مسؤولية اجتماعية تتطلب              

مولية والتكامل والتخطيط المتبادل بـين      العمل والالتزام بنماذج الخدمات المقدمة التي تؤكد على الش        

الفرد والمعوق والمرشد التأهيلي، وانطلاقاً من فسلفة التأهيل بأنها تشتمل على الاهتمام بأثر الإعاقة              

على الأفراد المعوقين وإعلان حقوقهم كالافراد في المجتمع واقتراح استراتيجيات لإنجـاز أهـداف              

معاصرة أربع قيم تمثل الهدف الأساسي لممارسة التأهيل مـع          خدمات التأهيل، فقد حددت الفلسفة ال     

 خـرون، آالريحاني والزريقـات، و   (كما ورد في    ) 2005،  باركر( حسب   ذوي الاحتياجات الخاصة  

  : وهي،)2010

  

  .تسهيل الاستقلالية والشمولية ودمج أصحاب الإعاقات في مجالات العمل والمجتمع .1

  .من فيهم المعوقينالإيمان بكرامة وقيمة جميع الأفراد ب .2

الالتزام بالمنطق ومساواة الفرص وذلك للمشاركة في جميع الحقوق والواجبات المتـوافرة             .3

لجميع الناس وذلك بالالتزام بدعم الافراد أصحاب الاعاقة من خلال نشاطات تؤيد حقوقهم             

  .وذواتهم للحصول على مكانة أو منزلة بالمجتمع

ائف الإنسانية والتي يمكن تحقيقها من خلال الخدمات        التركيز على الطبيعة الشمولية للوظ     .4

الإرشادية المقدمة، ومن خلال الالتزام بنماذج خدمات التأهيل المقدمة والتي تؤكـد علـى              

  . التكامل والخدمات الشاملة والتخطيط لها بشكل مشترك مع المسترشد والمرشد التأهيلي

  

الريحـاني  (هيل تقوم على القواعد والأسس التالية        إلى أن فلسلفة التأ    1985وقد أشار الريحاني عام     

  ):2010والزريقات وآخرون، 

تقبل الفرد المعوق والاعتراف بكرامته كحق إنساني بغض النظر عن الجنس أو اللـون أو                .1

الدين أو طبيعة الإعاقة، والثقة بقدرة المعوق على تحقيق الكفاية الشخصية والاجتماعيـة             

  .عة الإعاقة التي يعاني منهاوالمهنية بغض النظر عن طبي
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إن التأهيل المهني هو إحدى صور الضمان الاجتماعي لهم وهـو حمايـة لاسـتقلاليتهم                .2

 وتقبل الجماعة له لا يمكن أن تتم إلا إذا تمكـن مـن              ،وكرامتهم، وهو يحقق للمعوق ذاته    

  .استعادة قدرته على العمل والإنتاج والمشاركة في البناء

معوقين يجب أن يقوم على أساس رغباتهم، وخاصة الرغبة في التقبل           إن التأهيل المهني لل    .3

من قبل المجتمع المحيط كأعضاء عاملين ومنتجين وبتكيف المعوق مع ذاته من ناحية ومع              

البيئة المحيطة من ناحية ثانية، والهدف من التأهيل يجب أن يقوم على أساس مستوى مـن                

  . طاقته من العمل والإنتاجيةىدود أقصالقدرة على المنافسة بالنسبة للفرد في ح

إن التأهيل يجب أن يتم ضمن الإطار الاجتماعي والبيئة التي يعيش فيها المعوق مع الأخذ                .4

  .بعين الاعتبار طبيعة الوضع الاقتصادي للبيئة التي يعيش فيها

إن تأهيل المعوقين مسؤولية اجتماعية عامة، وليست مسؤولية جماعة أو فئة معينـة، وأن               .5

التأهيل يجب أن يقوم على أساس التأكيد على الانتقال بالمعوق من قبول فكـرة الاعتمـاد                

على الآخرين، التي يمكن أن تبرر كظاهرة مؤقتة لدى معظم المعـوقين إلـى ضـرورة                

  .الاستقلال الذاتي والكفاية الشخصية والاجتماعية والمهنية

سلوب التكاملي البناء فيمـا يتعلـق       إن تأهيل المعوقين يجب أن يقوم على أساس الأخذ بالأ          .6

بمشكلات المعوق، بدلاً من تناول مشكلة الإعاقة بمعزل عن بقية مشكلاته التـي يعـاني               

منها، مثل المشاكل النفسية والاجتماعية والجسمية، وأن تتكامل فيهـا الخـدمات النفـسية              

ص أو العـلاج أو  والطبية والاجتماعية والمهنية والتربوية سواء ما يتعلق منهـا بالتـشخي          

  .التدريب والتشغيل

إن تأهيل المعوقين يجب أن يبدأ منذ اكتشاف الإعاقة والتحقق من وجودها عند الفرد، وأن                .7

تعتمد بشكل خاص على القدرات العقلية والجسمية المتوافرة عند المعوق والتأكيـد علـى              

  . تنمية القدرات والاستفادة منها إلى أقصى درجة ممكنة

عين الاعتبار في تأهيل المعوقين خاصة التأهيـل المهنـي طبيعـة التغيـر              يجب الأخذ ب   .8

الاقتصادي والظروف الاقتصادية للبيئة التي سيعيش فيها المعوق ويعمل، أي عندما يكون            

المعوق في منطقة زراعية لا تتوافر فيها أي من الصناعات التي تدرب عليها فلا يـستفيد                

جب الأخذ بعين الاعتبار ما يجري من تغير في بعض          من التأهيل، وفي تدريب المعوقين ي     

المهن والصناعات الأخرى التي قد تتطور وتتغير بل قد تزول كلياً لتـستبدل بهـا مهـن                 

ومثال على ذلـك،    . وصناعات أخرى تصبح أكثر ضرورة ويصبح طلب الناس لها أوسع         

لمعوقين تواجه الآن   أن صناعة الخيزران والقش التي طالما اعتمدت عليها مراكز التأهيل ل          

كساداً نسبياً لأن الناس تحولوا إلى البدائل المطروحة، خاصـة الـصناعات البلاسـتيكية              

  .والمعدنية والخشبية
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  :خدمات التأهيل. 2.3.2

تتضمن عمليات التأهيل عدداً من الخدمات تتجه نحو مساعدة الفرد المعوق على اسـتعادة أقـصى                

عقلية والاجتماعية والمهنية والاقتصادية بالقدر الذي يـستطيع        درجة من درجات القدرة الجسمية وال     

  :فيه الفرد المعوق الاستفادة من شمولية هذه الخدمات، ومن هذه الخدمات

  

وهذا النوع من الخدمات يحتاجه المعوقون لأنه يهتم بتكيف الفـرد           : خدمات الإرشاد النفسي   -

تخاذ قرارات سليمة في علاقاتـه مـع هـذا          المعوق مع نفسه مع العالم المحيط به ليتمكن من ا         

 وهو ذلك النوع من العلاقـة المهنيـة بـين           ،هذه الخدمات الإرشاد النفسي   يطلق على    و .العالم

 تتفق  اً بحيث يحدد أهداف   ،التي تسعى إلى مساعدته على فهم العالم المحيط به         المرشد والمسترشد 

 ويختـار   ،ى نتيجة لفهمه لنفـسه ولبيئتـه      وإمكانياته من ناحية وإمكانيات البيئة من ناحية أخر       

 عملية تؤدي به إلى الوصول إلـى        لاًَالطرق المحققة لهذه الأهداف فيتمكن من حل مشكلاته حلو        

 فالهدف من الإرشاد النفسي للمعـوقين       .أقصى درجة من درجات النمو والتكامل وتحقيق الذات       

انيـاتهم الجـسمية والعقليـة    هو مساعدتهم على فهم وتقدير خصائصهم النفـسية ومعرفـة إمك     

والاجتماعية والمهنية، كما تهدف إلى تخفيف التوتر والكبت والقلق الذي يعاني منـه المعـوق               

إضافة إلى تعديل بعض العادات السلوكية ومساعدتهم في تنمية الشعور بالقيمة وتقـدير الـذات               

 أن الفـرد الـذي      واحترامها والسعي إلى تحقيق أقصى درجة من درجات تحقيق الذات، وبمـا           

 وحيـث   ،نتعامل معه ضمن عملية الإرشاد هو جملة من الخصائص الجسمية والعقلية والعاطفية           

ق و فإن مشكلات سلوكية ونفسية سوف تبرز عند المع        ،أن السلوك هو نتاج الشخصية المتكاملة     

ياء بالنسبة  وتؤثر في صورته عن ذاته، مما يقلل من قيمته الذاتية وقدراته كما يغير من قيم الأش               

له، فالإرشاد النفسي يتجه إلى تحديد تلك القيم وإعادة تنظيمها عند الفرد وخاصة تلك المرتبطة               

باحترام الذات والثقة بالنفس وإعادة تنظيم الصور الذهنية للمعوق، كذلك قد تؤثر الإعاقـة فـي               

 باليـأس   شخصية المعوق من حيث ما تحدثه من قلق أو خوف أو اكتئاب أو عزلة أو شـعور                

والإحباط مما يستدعي تقديم الخدمات الإرشادية التي تساعد المعوق على مواجهة هذه المشاعر             

  .والانفعالات

ويقصد بخدمات التقييم التقـدير الـسليم لقـدرات         : خدمات التقييم والإرشاد والتوجيه المهني     -

، أما خـدمات الإرشـاد   وطاقات الفرد المعوق سواء من الناحية الجسمية أو العقلية أو غير ذلك  

وجيه المهني فتسعى إلى مساعدة المعوق على الاختيار الـسليم للمهنـة أو الوظيفـة التـي           توال

تتناسب وقدراته وطاقاته وخصائص شخصيته وطبيعة الإعاقة أو العجـز ومحدودياتـه التـي              

عينـة  الموائمة بين متطلبـات مهنـة م      تفرضها تلك الإعاقة، لذلك فإن هدف الإرشاد يكمن في          

ومميزات الفرد المعوق وخصائصه وقدراته وميوله، لذلك فإن خدمات التقييم المهني يجـب أن              
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تشمل تقدير جميع جوانب شخصية المعوق وقدرته على النجاح في التدريب والعمل من الناحية              

  .الطبية أو الجسمية أو النفسية والاجتماعية أو المهنية

لنوع من الخدمات إلى تمكين المعوقين من القيام بأنشطة         يهدف هذا ا  : خدمات التدريب المهني   -

اقتصادية يستطيعون من خلالها الاستفادة من مؤهلاتهم المهنية وقدراتهم على ضـوء فـرص              

لى اكتساب المعوق مهارات مهنيـة فـي مهنـة أو       إالتشغيل المتوافرة، فالتدريب المهني يهدف      

ة واقتصادية ويجب أن يكون الأساس في انتقاء        وظيفة أو حرفة تعده لتشغيل مناسب وكفاية مهني       

نوع التدريب المناسب قائماً على إمكانيات المعوق وقدراته وخصائص شخصيته بدلاً من مـدى              

  .توافر فرص التدريب المتيسرة في المركز

يقصد بها مساعدة المعوق في الحصول على عمل يكسب منـه عيـشه             : خدمات التشغيل المهني   -

حقق لنفسه مكانة اجتماعية من حيث أنه عضو منتج قادر على الاستقلال الـذاتي،              ويستمر عليه، في  

ويعتمد التشغيل على نوع وطبيعة التدريب المهني الذي تلقاه المعوق وعلى فرص العمل المتـوافرة               

في البيئة المحيطة، فالتشغيل هنا هو التشغيل المتخصص الذي يساعد المعوق في الحـصول علـى                

م قدراته سعياً للوصول به إلى القدرة على الكسب والإنتاجية والكفايـة            ئرب عليه ولا  العمل الذي تد  

الذاتية، ويعتبر نجاح التشغيل مقياساً لنجاح عمليات التأهيل الشاملة من حيث أنه يتطلـب اسـتغلال                

يقـات  الريحاني والزر (التالية   كافة الخدمات المتوافرة والاستفادة منها في مجال التكيف وجو العمل         

  .)2010وآخرون، 

  

  :التأهيل الاجتماعي والمهني.3.3.2

إعـادة التوافـق    من خلالـه    ويعني التأهيل الاجتماعي والمهني الذي يحاول الاخصائي الاجتماعي         

 حتـى يكـون شخـصاً مرغوبـاً         ،الاجتماعي والمهني لدى الفرد مع نفسه ومع البيئة المحيطة به         

 بطبعه ولا يقوى على العـيش معـزولاً         اًتباره إنساناً اجتماعي  ويمارس أدواره الاجتماعية بكفاءة باع    

عن الاخرين، وأنه يتم مساعدته على أن يختار مهنة من المهن في ضوء قدراته وإمكاناته المتاحـة                 

لديه، فيتم تدريبه على تلك المهنة، كما يتم إلحاقه بها وليستثمر قدراته فيها، فالتأهيل المهني يتطلب                

 بعدها إعـداد خطـة واعيـة لتـشغيله          رسة لمهنة معينة تناسب الفرد وقدراته ويتم      التدريب والمما 

  ).2006الخطيب، (

  

  : أهداف التأهيل الاجتماعي والمهني. 4.3.2

تخفيف الآلام والمعاناة وحدة المشكلات والمواقـف المعقـدة التـي           بوذلك  : الهدف الإنساني  .1

 والاجتماعية المترتبة عليهـا مـن فـشل أو     ثار النفسية تواجه الفرد المعوق، والتقليل من الآ     

  .انحراف وتحقيق الشعور بالأمن والسعادة بين أسرته ومجتمعه
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تأهيل المعوقون اجتماعياً ومهنياً يدعم ويعـزز المـوارد البـشرية           إن  : الأهداف الاقتصادية  .2

 ـ                يح لتساهم في زيادة الدخل القومي وإهمالهم هو هدر للموارد، لذا فإن التأهيـل المهنـي يت

  .استخدام أمثل للموارد الطبيعية وتخفيض التكلفة وتنمية القوى الاقتصادية

وبالتأهيل الاجتماعي والمهني يكون هناك حد من العجز والاكتـشاف          : الأهداف الاجتماعية  .3

المبكر للإعاقة ومساعدتهم لتحقيق أقصى استفادة واستثمار لقدراتها، وتوفير فرص التعلـيم            

ير فرص التوجيه المهني في ضوء إمكانـاتهم وقـدراتهم، وترشـيد           قين، وتوف والخاص للمع 

ي العام نحو معاملة الفئات الخاصة، وتشجيع البحوث العلمية لحل مـشكلاتهم،            أاتجاهات الر 

كما يتم توفير فرص الترويج لأعمالهم ومنتجاتهم بإمكانات مناسبة من خلال مكاتب التأهيـل         

  .ومراكز التأهيل

 التأهيل الاجتماعي والمهني يساعد كل فرد على معرفة ذاتـه، وعلـى             أي: الأهداف المهنية  .4

اكتساب مهارات أساسية من خلال بـرامج التـدريب، ويـساعد علـى اكـساب العـادات                 

  .والاتجاهات السليمة في العمل والتكيف أثناء العمل ومعرفة واجباته وحقوقه

ني يزيد من أداء أفراد المجتمـع       إن التأهيل الاجتماعي والمه   : الأهداف المجتمعية والتنموية   .5

العاملين بكفاءة وفاعلية لذا فإن أمر تدريبهم وتنمية مداركهم وأفكارهم هـو اسـتثمار لهـم                

  .وتنمية

توجه تشريعات في كل دولة بقيام كل مؤسسة عمالية، صناعية إداريـة            : الأهداف التشريعية  .6

وتوفير الأجهزة التعويـضية    من موظفيها من معوقين وإجبار تشغيل هذه النسبة         % 5بتعيين  

والعلاج الطبيعي وإعفاء السيارات المجهزة طبياً من بعض الرسوم الجمركية عند استيرادها            

م وبنـاء مـساكن     يللشخص الذي يعاني من إعاقة، ولذا أصدرت دول عديدة تشريعات لتنظ          

 ). 2006الخطيب، (ومبان ومدارس ومستشفيات لهم 

  
 

   الضفة الغربية للمعوقين عقلياً في ةخدمات الشؤون الاجتماعي  4.2

  

 مجموعة من الخدمات للمعوقين عقلياً حسب قانون حقوق المعوقين وزارة الشؤون الاجتماعيةتقدم 

   :يلي  تتمثل فيما،2012-2011 4/99في كتيب رقم 

  

م ي بطاقة المعوق التي يتم من خلالها تقدة الاجتماعيتصدر وزارة الشؤون: بطاقة المعوق .1

خرى مثل الخدمات الصحية، والدمج الاجتماعي  للمعوقين بالتنسيق مع الوزارات الأخدمات

  .عاقة وخدمات الدعم وفق نوع درجة الإ،هيليأوالمهني والت
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نشطة والمساعدات الاجتماعية والنفسية والطبية وهي مجموعة من الخدمات والأ: التأهيل .2

قين من ممارسة حياتهم باستقلالية مثل والتربوية والتعليمية والاقتصادية التي تمكن المعو

  .و النظارةأهيل الوظيفي، المساعدة في معدات طبية مثل الكرسي أالت

هالي المعوقين وتوعية بالحقوق، وتكوين جمعيات خاصة بحقوق رشادية لأإتقديم برامج  .3

  .المعوقين

سر عفاء من المواصلات، وقروض لأإالرسوم والجمارك والضرائب، و من عفاءإ .4

  . أشهرثلاثةة، ومساعدة نقدية كل ينعاقة حسب شروط معشخاص ذوي الإالا

   .وضع ضوابط ومعايير تضمن الحماية للمعوق عقلياً من جميع أشكال العنف والاستغلال .5

  فيحسانجمعية الإومثل الدار البيضاء في سلفيت، يوائية تابعة لمكتب الشؤون إمراكز  .6

  . سنة)18 ( الحالات دون سنتستقبله المراكز  وجميع هذ،مل في جنينالخليل، ومركز الأ

  

  نظام الخدمات للمعوقين عقلياً في أمريكا. 1.4.2

  

بعاد عديدة من الخدمات المهنية،     أن نظام الخدمات للمعوقين عقلياً في أمريكا هو نظام متكامل وذو            إ

 دار تفريعـي متعـد    والتعليمية، والطبية، والعقلية، والسكنية وتكون هذه الخدمات بالتدريج في مـس          

لى الخدمة الاجتماعية، وقد انتـشر فـي        إلى الطبيب الى المدرسة، ثم      إمومة  بوة والأ بعاد من الأ  الأ

لى فكـرة خـروج المعـوق       إ 1978مريكا مبدأ الخروج من المؤسساتية حيث أشارت برادلي عام          أ

بـرامج فـي بيئـة      ب وتزويـده    ،ه الخدمات في المجتمع المحلي    ئعطاإعقلياً من المؤسسة الداخلية و    

 ـ وقد كان هنا   .مجتمعية تعطي مكاناً للأفراد المعوقين عقلياً ويعزز نجاحهم في الحياة المجتمعية           ك ل

 من وضعهم في مؤسسات داخلية وتحـسين        سر لإلحاق المعوقين بالمجتمع بدلاً     من الأ  اً متزايد قبولاً

يكون المعوقين عقلياً قادرين علـى      يضاً مبدأ التسوية بأن     أالخدمات المجتمعية المقدمة لهم، وهناك      

  .(Rowttz, 1987) تها بشكل طبيعياالمشاركة في الحياة اليومية ونشاط

  

من خلال ما تم عرضه عن خدمات الشؤون الاجتماعية في الضفة الغربية وعن نظام الخدمات في                

 ـ               ي كافـة   أمريكا لاحظت الباحثة أن الخدمات في الشؤون الاجتماعية في الـضفة الغربيـة لا تغط

 مقارنة مـع الخـدمات المقدمـة         سنة 18، فقط تكون الخدمات لعمر أقل من         من المعوقين  الأعمار

 المتواجد في أمريكا مـع الخـدمات        الباحثة ان هناك تشابه في نظام الخدمات      ، وقد لاحظت    بالقدس

  .بالقدس بالسعي للدمج  المجتمعي للمعوق  عقلياً  قبل إدخاله مؤسسة داخلية
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  جودة الحياةبر النظري المتعلق طاالإ 5.2

  

 مفهوم جودة الحياة من المفاهيم الحديثة نسبياً والتي حظيت باهتمام الباحثين في دراساتهم ديع

المتعلقة في قضايا الحياة المختلفة مثل قضايا الصحة، والقضايا النفسية والفسيولوجية، أو قضايا 

  .)1999، الغندور( ادالشيخوخة، أو قضايا اقتصادية أو نفسية للأفر

  

  :التطور التاريخي لمفهوم جودة الحياة. 1.5.2

  

 هناك من تحدث عن جودة الحياة كمفهوم قابل للتعريف والقياس، قبل استخدام مفهوم جودة الحياة 

لى أن السعادة وأشاروا إ" الحياة الجيدة" عن أفلاطون وتلميذه سقراطبشكل غير مباشر، فقد تحدث 

في النصف الأول من القرن العشرين كانت جودة الحياة و ،(Claudia, 2010)يدتعني العيش الج

لدى الشعوب تقاس بالمستوى المادي للحياة، وكلما كان المستوى أعلى للشعوب كانت حياة 

الشعوب والمجتمعات على هذا  وقد كانت جودة الحياة تقارن بين ،المواطنين جيدة تبعاً لهذا المستوى

  .(Rapley, 2003) سالأسا

   

 في خطابه أن التقدم في الأهداف الاجتماعية لا 1964وقد صرح الرئيس الأمريكي جونسون عام 

يمكن قياسه بالرصيد البنكي، وإنما جودة الحياة التي يحياها الأفراد، وأشار إلى أن ما يهم المجتمع 

بدأت حركة المؤشرات  من هنا تطور مفهوم جودة الحياة، و. إنما الكيف أو النوعية،هو ليس الكم

الاجتماعية بالظهور، أي النظر إلى التطور والازدهار ليس فقط بالتطور المادي والاقتصادي، إنما 

ات من القرن يشمل المؤشرات الاجتماعية، فقد اهتم علماء الاجتماع في الستينيالتوسع في ذلك ل

يم، والمسكن، والجيرة،  الاقتصادي، والتعل- العشرين في جمع بيانات حول الوضع الاجتماعي

وقد تبين لاحقاً أن هناك جوانب أخرى لجودة الحياة لا يمكن قياسها . كمؤشرات لتقييم جودة الحياة

بالمؤشرات الموضوعية بمفردها، وقد اقترح العديد من علماء النفس والاجتماع أن القياس الذاتي 

شرات والمقاييس الموضوعية فقد اقترحت يمكن أن يتنبأ بالجوانب التي لا تقيسها أو تتنبأ بها المؤ

  .(Rapley, 2003)مقاييس مثل السعادة والرضا كمؤشرات لقياس جودة الحياة 

  

ومن أمثلة المؤشرات الاجتماعية الموضوعية التي يتم استخدامها كمؤشرات مستقلة عن تقييم الفرد 

نسب ، ومعدل الفقر، وطالةمعدل البو ،معدل حدوث الجريمة، وتوقع عمر الفرد :المؤشرات الآتية

ومن أمثلة المؤشرات  .معدل الانتحار، ومعدل الوفيات، وساعات العمل، ودخول المدرسة

، الشعور بالأمن، والشعور والإحساس بالمجتمع :الاجتماعية الذاتية التي تعتمد على تقييم الفرد
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، الرضا الوظيفي، ومالعلاقات الاجتماعية بشكل عا، والرضا عن الحياة بشكل عام، والسعادةو

الممتلكات ، والطبقة الاجتماعية، والهوايات، وإدراك العدالة المجتمعية، والرضا عن الحياة الجنسيةو

  .(Rapley, 2003) المادية

واسع النطاق على المسؤولية فيما يتعلق  ن لها تأثيراالثورة النوعية التي حدثت في الثمانينات كو

يجابي الذي ركز اهتمامه على تحديد وتعزيز مواطن القوة لنفس الإبالمنظمات وتأثرت بحركة علم ا

 وتراوح ما بين متطلبات عامة ،دابوالقدرات للناس، وجاء تعريف نوعية الحياة مختلفاً باختلاف الآ

  . (Claudia, 2010)يجابية في الحياة لى التجارب الإإللسعادة 

 

   :علم النفس الايجابي وعلاقته بجودة الحياة.2.5.2

  

تاذ علم النفس في ، أس2002يجابي هو مارتن سليجمان عام ن المؤسس الأول لحركة علم النفس الإإ

داواة ومعاناة الناس مجامعة بنسلفانيا، فقد كان ينظر لعلم النفس فقط من أنه غارق في علاج و

يدة يجابي جاء ليظهر الجوانب والخصائص الجخاصة بعد الحرب العالمية، ولكن علم النفس الإ

يجابية منها الرفاهية الشخصية، السعادة، التفاؤل نسانية، فهو يركز على الخبرة الذاتية الإللحياة الإ

نسان على الحب والعمل والشجاعة، يجابية في قدرة الإمل، ويركز حول السمات الشخصية الإوالأ

أبو ( لما هو أفضلنسانية والسعي ومهارات العلاقات الشخصية، ودراسة مكامن القوة والفضائل الإ

يجابي مشابه لما تسعى إليه جودة الحياة بالنظر في اعتقادي أن على النفس الإو. )2006حلاوة، 

   .  الانسانزمات التي يمر بهايجابية للأنسان، رغم المشاكل والأللجوانب الإ

  

  :ساسية لتطبيق جودة الحياةالمبادئ الأ. 3.5.2

  

 من خلال الملاحظة والقياس على صواستكشاف سلوك الشخاستخدام جودة الحياة كمفهوم توعوي، 

الاختبارات الهامة للفرد والأسرة، وإدراك هذه الملاحظات قد يكون ذات أهمية قليلة في الصورة 

الكبيرة ولكنها حاسمة للفرد، وفهم أن استقرار الفرد والأسرة يتم باتباع نهج كلي تبدأ من المكان 

تشجيع زيادة ، وتشجيع ودعم التمكين لخيارات الشخص، والذي يتصوره الشخص كأهم مكان

الذاتية وتشكيل تدخلات على النحو الذي يجعلها تعمل على تحسين الصورة الذاتية للشخص، لإدارة ا

ومن الضروري النظر في جودة الحياة في ذات السياق الثقافي والفردي، يبدو أن معظم الأشخاص 

ماثل، أي أن الناس يقيمون الأوجه الحياتية العامة ذاتها وداخل ينظرون إلى جودة الحياة على نحو م

الثقافات ومع ذلك قد يتأثر الناس في سياقات ثقافية خاصة بتوافر السلع الأساسية الداعمة للحياة 

الغذاء، المأوى، السلامة، الرعاية الصحية، التعليم، الفرص الاقتصادية، والمعتقدات والممارسات (
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ى المستوى الفردي، فإن المفهوم الشعبي لماهية جودة الحياة يمكن أن يختلف إلى حد وعل ).الثقافية

كبير من شخص إلى آخر، ويمكن أن تفسر مثل هذه الأمور بأنها الحصول على وظيفة أو هواية 

معينة أو اهتمام بشيء معين، والمعتقدات الدينية أو الثقافية، الرضا بالتفاعل مع الآخرين، واللياقة 

بدنية والصحية، ويمكن أن يكون هناك جوانب ضيقة للغاية في الحياة إلا أنها ذات أهمية كبيرة ال

ينبغي أن يتبعها من يقوم بتطوير مقياس  وهناك ثمانية مبادئ .(Roy et al., 2009)للأفراد 

  :)Claudia, 2010) ، هيلجودة الحياة

  

  .وقياسي متفق عليه لجودة الحياةتطوير المقياس ينبغي أن يستند إلى وضع إطار مفاهيمي  .1

أداة قياس نتائج جودة الحياة يجب أن تكون قائمة على أسس نظرية وأن يتم تطويرها  .2

استقرائياً للتأكد من صدق المحتوى، أي أن تعكس البنود ما يريده الناس في حياتهم وما 

 .يرتبط بصلة معهم

 . على منهجية سليمةيةن الحياة يجب أن تكون مبالعناصر التي تقيس نواتج جودة .3

 .ة تقييم جودة الحياة ينبغي أن تعالج الأسئلة ذات الصلة التركيبيةاأد .4

 .تحليل البيانات والتغذية الراجعة ينبغي أن توجه عملية التطوير .5

 .معاملات الإرتباط بين المستجيبين ينبغي أن تكون مقبولة .6

 .إثبات المصداقية بالتزامن والتعاون .7

 . جاباتلة إجراء محادثة حول الإجمع البيانات في حا .8

  

  :مكونات جودة الحياة. 4.5.2

  

 وجود عشرة مكونات أساسية لجودة الحياة عبر الثقافات المختلفة، وهذه 1996حدد كيث وهيل عام 

العلاقات، والحقوق، والرضا، والبيئة، والاحتواء الاجتماعي، والخصوصية، :  هي،المكونات

دي، والأمن الاقتصادي، وأن هذه المكونات تندرج تحت ثلاثة والصحة، والنضج، والضبط الفر

 دراسة جودة الحياة في مجالات وتجري ).2005عبد القادر، (القيم، والفاعلية، والنشاط : أبعاد، هي

 ،بعادأ من أربعة "Hass " وتكون نموذج هاس- الذي ركزت عليه هاس- عديدة منها المجال الطبي

البعد والبعد النفسي، والبدني، /دائي يشمل البعد الجسميأوقياس  ،تتمثل في شعور ذاتي للرفاه

  ).1999 ،الغندور( الاجتماعي، والبعد الروحي

  

 (Veenhoven) فينهوفنوهناك من ركز على المجال الاجتماعي في دراسة جودة الحياة منهم 

  فقط تقيس الكم باعتبارها، الحياة هي قياسية وليست مفهومةجودةن معظم أدوات أالذي اشتكى من 
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فضل لقياس رضا ن المؤشر الأأ فهو يرى ، القدرة على العيش وتوقع الحياة السعيدةولا تركز على

يجابي والحكم على إفراد هي السعادة بأنها الدرجة التي يقيم بها الفرد جودة حياته الكلية بشكل الأ

-  نوعية البيئة : هي،بعادأثلاثة مدى حبه للحياة، فإن نموذج فينهوفن لقياس جودة الحياة يتمثل في 

نوعية وي قدرة الفرد على التعامل مع مشاكل الحياة، أ- داء ، ونوعية الأ-ي تكون بيئة قابلة للعيشأ

  .(Phillips, 2006) - أي ما حققه الفرد في حياته - النتائج 

  

 ويتكون ،اة على المجال الاجتماعي في دراساته لنوعية الحيركز أيضاً) Raphael( ن رافييلأكما 

الانتماء و، -أي كيف يكون الشخص جسدياً ونفسياً وروحياً-  الكينونة :، هي أبعادةمن ثلاثنموذجه 

ي النشاطات الهادفة للتعبير الذاتي وتحقيق أ- ، والطموح - ي تكيف الفرد في بيئته ومحيطهأ - 

  . (Phillips, 2006) - هداف الشخصية والآمالالأ

  

  :بعاد جودة الحياة للمعوقينأالنماذج التي درست . 5.5.2

  

عاقة فراد ذوي الإسر الأأن جودة حياة ألى إشار أالذي ، Flece (1997)نموذج فليس  .1

الحالة المادية، والحالة الجسمية، والحالة الاجتماعية، والحالة :  هي،لف من ستة أبعادأتت

  .(Claudia et al., 2010) العاطفية، الانتاجية، والحقوق المدنية

بعاد تبنتها مجموعة من أ الذي قام باقتراح ثمانية ،Schalock (1996) سكالوك نموذج .2

 : (Claudia et al., 2010)بعاد التالية وتضمنت الأ،الباحثين في عدة دراسات

مان، والبيئة الانتاجية الثابتة، والتغذية الراجعة الأوالسلامة، : الحالة العاطفية - 

 .يجابيةالإ

 .عل، وعلاقات الصداقة والتأثيرالتفا: العلاقات الشخصية - 

 .الممتلكات، والوظيفة: الحالة المادية - 

 .هيل، والنشاطات، والتكنولوجيا المساندةأالتعليم، والت: التطوير الشخصي - 

 .هداف الشخصيةالضبط الذاتي، والقرارات، والأوالخيارات، : التقرير الذاتي - 

 .بيئة الدمجوالدعم الاجتماعي، : الدمج الاجتماعي - 

 .ةحيالرعاية الص: فاه الجسميالر - 

 .بيئة خالية من المعيقاتوالملكية، والخصوصية، : الحقوق - 

 فرادبحاث المتعلقة بأسر الأ التابع لجامعة كنساس للأ"Beach center"نموذج مركز بيتش  .3

 ,.Summers et al):   هي،لى خمسة أبعاد مكونة لمفهوم جودة الحياةإ ، وقسمعاقةذوي الإ

2005)  
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كالحصول على الرعاية الطبية عند الحاجة، وتوفر وسائل : المالي والجسميالرفاه  •

مان والسلامة بالمنزل والعمل سرة بالنفقات، والشعور بالأفراد الأأالمواصلات، واهتمام 

  .والحي

سر على الدعم لتحقيق التقدم عاقة في الأفراد ذوي الإحصول الأ: عاقةالدعم المتصل بالإ •

العمل والمنزل، وتكوين الصداقات، والعلاقات الجيدة مع مقدمي و مكان أفي المدرسة 

  .الخدمات

حل وخرين، التحدث بانفتاح مع الآوالاستمتاع وقضاء الوقت معاً، : سريالتفاعل الأ •

 . البعضسرة الدعم لبعضهمتقديم أفراد الأوالمشكلات معاً، 

ول للاستقلالية من خلال  للوصالمعوقدان طفلهما يساعد الوال: سريةبوة والرعاية الأالأ •

 .سرةطفال في الأنشطة والواجبات المدرسية، وتقديم العناية لجميع الأالمساعدة في الأ

ليه للتخلص إسرة على الدعم الذي تحتاج ويتمثل هذا البعد في حصول الأ: الحالة العاطفية •

وقت لمتابعة فر الا كما يظهر في تو،صدقاء في تقديم الدعممن القلق الذي يظهر في دور الأ

 .ةالاهتمامات الخاص

  

شرات لجودة الحياة، مثال مه في الدراسة، المجالات، بعض المؤاالنموذج الذي تم استخد. 6.5.2

  : على ذلك

   :، وحسب الآتيمن خلال دراستي للنماذج السابقة فقد تم الاستفادة منها في بناء نموذج للدراسة

  :اة، ومثال لكل مجالنموذج لمجالات المقياس، مؤشرات جودة الحي

  مثال  المؤشرات لجودة الحياة  المجال
سرة، المساواة مع أفراد الأ الدمج في المجتمع،  جتماعيالإ

  الشعور بالحب والانتماء، ترفيه عن النفس

هيلية أتعطي خدمات الرفاه الاجتماعي الت

سرة للترفيه المقدمة لابني فرصة لأفراد الأ

  .عن نفسيهما

رشاد والصحة الإ

  لنفسية ا

تخفيف الضغط النفسي، التعرف على قدرات 

رشاد للتعامل مع المعوق، تواصل إالمعوق، 

  خصائيين مع الأ

هيلية أتخفف خدمات الرفاه الاجتماعي الت

المقدمة لابني من حدة الضغوط النفسية على 

  .سرةفراد الأأ

مخصصات العجز، المواصلات، تكاليف   قتصاديالإ

  ت عفاءات وتخفيضاإعلاج، 

يخفف توافر المواصلات في الخدمات 

سرة التأهيلية لابني المعوق عقلياً عن الأ

  .ضافيإتحمل عبء مادي 

يمكننا حق ابني في التشخيص الطبي والنفسي   تاحة التأهيل، تقرير مصير، التشخيص، الإ  التوعية بالحقوق 

  .الدقيق من التعرف على احتياجاته وتلبيتها
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  :عاقة العقليةالإجودة الحياة و. 7.5.2

 

إن مصطلح جودة الحياة يشير إلى كيفية الاستمتاع بمجالات الحياة المختلفة ويتطلب ذلك فهم الفرد 

لذاته وقدراته، وهي ملائمة لعلاقات الطفل داخل الأسرة والخدمات التربوية والصحية وبرامج 

ين عقلياً وذوي الاضطرابات التأهيل والخدمة الاجتماعية، ومع ذلك فقد درست مع الأطفال المعوق

ومفهوم جودة الحياة للمعوق عقليا يعكس إلى أي مدى يرى المعوق مجالات . العضوية والنفسية

حياته جيدة ليعيش إحساسا بالرضا والتوافق النفسي والاجتماعي والفاعلية النشطة في مواقف 

  ). 2006محمد، (موحه ومجالات الحياة المختلفة، وفي ضوء أهدافه وتوقعاته واهتماماته وط

  

 الماضية، ويتجلى هذا )30(لقد تغيرت النظرة الاجتماعية للمعوقين بشكل كبير خلال السنوات ال

التغيير في تطور الاتفاقات الدولية الرامية لتوجيه السياسة العامة للدول، بعد صدور الإعلان 

 الذي حدد 1971عقلياً عام  وإعلان حقوق الأشخاص المعوقين 1948العالمي لحقوق الإنسان عام 

حقوق المساواة والحقوق الأساسية للأشخاص ذوي الاعاقة العقلية ولكن هذه الحقوق لن تكون كافية 

إذا لم تقترن بفرص لممارسة هذه الحقوق، فذكرت القواعد والشروط الاجتماعية والسياسية لتحقيق 

الدمج في المجتمع، والاتفاقية تؤكد أن المساواة، والاستقلال الذاتي، وعدم التمييز، والمشاركة و

الاشخاص ذوي الإعاقة يجب أن يكونوا قادرين على المشاركة الكاملة في جميع جوانب الحياة 

وتحدد الشروط والمواقف القانونية اللازمة لتحقيق هذه المشاركة والمجالات التي يجب المشاركة 

حق الاختيار وتقرير المصير، الاستقرار الحقوق، الحكم الذاتي، : فضل، هيأبها لنوعية حياة 

  .WIL.H.E, 2010)(المادي، الصحة الجسمية، الاستقرار العاطفي، التنمية الشحصية 

  

إن مفهوم جودة الحياة خلال الثمانينات والتسعينات كان يستخدم بشكل واسع أساساً في مجال الإعاقة 

هود الأولية لفهم عناصره وتطبيقاته العقلية كمفهوم توعية، وأدى ذلك إلى تأسيس وتوجيه الج

المحتملة، وقد ظهر مفهوم جودة الحياة في مجال الإعاقة العقلية بشكل ملموس نتيجة مصادر 

  :(Claudia, 2010)رئيسة، هي 

  

الاعتقاد بأن التطورات العلمية والطبية والتكنولوجية وحدها لا تؤدي إلى تحسين الحياة نحو  .1

تمع ورفاه المجتمع التي تبرز من تركيبات معقدة من هذه فهم الشخصية والأسرة والمج

  .التطورات، بالإضافة إلى القيم والتصورات والظروف البيئية

الخطوة المنطقية التالية من التطبيع التي شددت على الخدمات المجتمعية لقياس نتائج حياة  .2

  .الفرد وتطبيقها على المجتمع



 35

الحركات المطالبة بالحقوق المدنية، وتركيزها على  تزامناً مع ظهور المنتفعزيادة تمكين  .3

  . تخطيط يتمحور حول الشحص والنتائج الشخصية وحق تقرير المصير

  

عاقة بنية جديدة، تتألف من اتجاهين هما الممارسة فراد ذوي الإالأ يمثل مصطلح جودة حياة أسرو

 سرة على مامتمحورة حول الأسرة، وجودة الحياة الفردية، وتركز الممارسة الالمتمحورة حول الأ

  ): Bird & turnbull, 2005( يلي

  

  .م والطفلسرة بدلاً من التركيز على العلاقة الثنائية بين الأاحتياجات أفراد الأ - 

 .خصائيين لمناقشة أولوياتهم وأهدافهمسر التي تعمل بشكل مشترك مع الأهمية الأأ - 

  

ادئ الرئيسة التي تقوم عليها نوعية الحياة ويركز اتجاه جودة حياة الفرد على مجموعة من المب

  ):Bird & turnbull, 2005( الفردية

  

شخاص الذين يعانون من جودة الحياة هي مجموعة من العوامل والعلاقات في حياة الأ - 

  .عاقةإشخاص الذين لا يعانون من عاقة وهي نفسها علاقات ضرورية للأالإ

 احتياجات ورغبات الفرد، وعندما تتوفر الفرص يتم تجربة جودة الحياة الفردية عندما تلبي - 

 .ثراء خبراته في مختلف المواقف الحياتيةلإ

دراك الشخص الذي إخرى موضوعية تمثل ألجودة الحياة الفردية عناصر شخصية، و - 

 .يعكس جودة الحياة التي يعيشها الفرد

 . فرديةتعتمد جودة الحياة الفردية على الاحتياجات، والاختيارات، والسيطرة ال - 

: بعاد يتأثر بالعوامل الشخصية والبيئية مثلن جودة الحياة الفردية تمثل عنصراً متعدد الأإ - 

سرية، والصداقات، والعمل، والخبرة، والسكن، والتعليم، العلاقات العاطفية، والحياة الأ

 .والصحة، ومستوى المعيشة

 

يجب التي  و،عاقةفراد ذوي الإسر الأأياة ساسية المتعلقة بجودة حالمبادئ الأ من اًك عددلن هناأكما 

  :)2011 ،باعامر( الوارد في (Park et al., 2004)  وهي،ن تؤخذ بعين الاعتبارأ

  

  .سرة كلما زادت خبرتها وخبرة أفرادها في الحياةتتغير جودة حياة الأ - 

 .سرة في بعضهم البعضيؤثر أفراد الأ - 
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ي تقرر ما الذي تعنيه كلمة جودة بالنسبة  والت،سرةلا توجد جودة حياة معيارية لحياة الأ - 

 .هميلإ

 

  :سرةالخصائص المميزة لمفهوم جودة حياة الأ .8.5.2

  

سرة بعدد من الخصائص التي يمكن تلخيصها من خلال النقاط التالية يمتاز مفهوم جودة حياة الأ

)Turnbull et al., 2004(:  

 

  . الحياة بتغير ظروف الحياةسرة لجودةحيث تتغير نظرة الأ: الطبيعة الديناميكية •

سرة بامتداد الحياة، الذي يرتبط بالطبيعة ترتبط جودة الحياة لدى الأ: العلاقة بامتداد الحياة •

 وأن ،فراد في أزمة مختلفةسر والأالديناميكية لجودة الحياة، وهو ما يؤكد ضرورة النظر للأ

  .الاعتباريؤخذ كيفية تأثير مراحل الحياة السابقة على القادمة بعين 

فجميع العوامل المؤثرة على جودة الحياة مترابطة، ويؤثر بعضها ببعض : الطبيعة الشمولية •

  .سرة فراد الأأوكذلك حياة 

لى وجهة نظر إ وعلى أنه من الممكن التوصل ،دراك والقيمسرة على الإتعتمد جودة حياة الأ •

  .سرة نحو جودة الحياة خلال مدركات أفرادهاالأ

سر خرى، ويختلف مستوى تحقيق الأألى إسرة أوع وتختلف جودة الحياة من فتتن: التنوع •

 لذلك ،سر في مستوى الرضافر الفرص واستغلالها، كما تختلف الأانجازاتها، ومدى تولإ

خذ بعين الاعتبار تنوع واختلاف الاحتياجات، ولا يعني ذلك عدم وجود معايير يجب الأ

  .سرةعامة لتحسين جودة حياة الأ

دراك ذاتها ككيان اجتماعي إسرة في وتمثل طريقة الأ: سرة وأفرادها الذاتية للأالصور •

  .مميز

التي تعيش ضمن مجتمعات، تؤثر الأسر ف: علاقة جودة الحياة بالقضايا الاجتماعية •

  سرةل كبير على جودة حياة الأشكنشطتها بأخصائص هذه المجتمعات و

  

  : على جودة حياة الأسرةقين عقلياًتأثير وجود الأطفال المعو .9.5.2

  

إن وجود طفل معوق أو أكثر في الأسرة يؤثر بشكل مباشر على حياة الأسرة ككل، ويبرز هذا 

 ,.Summers et al) التأثير من خلال جانبين رئيسين يرتبطان بجودة حياة الأسرة ككل، وهما

2005):  
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ء أمور الأطفال المعوقين الإجهاد والتعب في الرعاية تؤثر في الحياة الأسرية، وأن أوليا .1

 ديواجهون المزيد من التحديات والضغوط، ولديهم مستويات أعلى من الضغط والإجها

مقارنة مع الآباء الذين ليس لديهم أطفال معوقين، وأن هذا الإجهاد يختلف باختلاف 

خصائص الطفل، فإذا كان الطفل يعاني من مشاكل سلوكية يكون متسوى الإجهاد أعلى، 

  .لي يقلل من رفاهية الأسرة، كما أن شدة الإعاقة للطفل تقلل من جودة حياة الأسرةوبالتا

التكيف العائلي، فهناك روتين يومي للعائلات للحياة الاجتماعية والعمل، وبالتالي فالأثر هو   .2

 تلعب دورا وهنالك مجالات. ظيم روتين حياتهاإعاقة الطفل التي تتطلب من الأسرة إعادة تن

التكيف، كالوضع الاجتماعي والاقتصادي، واتجاه العمل الوظيفي، وتشكيل بيئة مهما في 

  . المنزل، وترابط الوالدين، واستخدام المعلومات من المهنيين

  

اًا عاطفيإن الوضع الاقتصادي يؤثر على رفاهية الأسرة، فالأسرة ذات الدخل الجيد تظهر اهتمام 

وق، والوضع الاقتصادي الجيد يؤثر على الرضا الزواجي  أكثر مع الطفل المعاً اجتماعيوتفاعلاً

كما أن الوضع الاجتماعي في الأسرة يظهر . فيزيد من مشاركة الوالدين في الاعتناء بالطفل المعوق

أيضاً مدى اهتمام وتلبية احتياجات الطفل، فالانفصال بين الزوجين يؤثر بشكل سلبي على تلبية 

 يتحمل تجربة الإعاقة لوحده، يشعر بعبء ثقيل ويفتقد دعم حاجات المعوق، لأن الوالد الذي

  .(Davis et al., 2009)ومساندة الطرف الآخر 

 

  :ني مع الأسرة لتحسين جودة حياتهاأهمية التدخل المه .10.5.2

  

إن المهنيين يقدرون أهمية الأسرة في توجيه نمو الطفل وكذلك أهمية البيئة الخارجية، أي الدعم 

 جودةوترتبط هذه الآراء حول تنمية المعوق بشدة مع . عم الاجتماعي في أداء الأسرةالمهني والد

الحياة في نظام الأسرة، والذي يؤكد على أهمية التفاعل الأسري وكيفية تأثر أعضاء الأسرة 

أفرادها أقدر على تسهيل وتعزيز  ببعضهم البعض، فعندما تكون الأسرة صحية جسدياً ونفسياً يكون

معوق ونموه، وقد أدى هذا بدوره إلى الاعتقاد بأن برامج التدخل المبكر في مرحلة الطفولة رفاه ال

يمكن أن تؤثر بشكل غير مباشر على المعوقين من خلال التركيز على جوانب أخرى من نظام 

  . فيها لأسرة وتعزيز نظام جودة الحياةا

  

خدام النهج الذي يركز على الأسرة لقد ظهرت أهمية تقديم الدعم الأسري وتقديم الخدمات باست

بوصفها عنصراً حيوياً في توفير الخدمات، فالنهج الذي يركز على الأسرة معترف به على نطاق 
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واسع باعتباره فلسفة مهمة في توفير الخدمات للمعوقين وأسرهم، والممارسات المهنية التي تركز 

، وأنها العمود الفقري في حياة المعوق، على الأسرة تعترف بأن الأسر هي كيانات فريدة من نوعها

  (Davis et al., 2009). ولذا ينبغي اعتبار الأسر كمختصين في قدرات أبنائهم واحتياجاتهم 

  

أن توفر الدعم الضروري للأفراد المعوقين عقلياً، وبالتالي فإن وجود المعوق هو إن دور الأسرة 

 بين أفرادها يكون بالتركيز على الشخص المصاب  حياة الأسرة، والتفاعلجودةالبيت يؤثر على في 

ة الحياة دوجمن هنا، فإن أحد الجوانب المهمة لتطبيق .  عواقب وخيمةاًبالإعاقة ويصاحب ذلك أحيان

  .Roy et al., 2009)(جعلها ذات صلة بالأسرة كوحدة واحدة 

  

 علاً في رعاية أبنائهم،  فاويشدد الدعم الذي يركز على الأسرة على أهمية أن يلعب الآباء دوراً

مهات بجميع المعلومات والحاجة للتعامل مع الأسر باحترام ودعم، بما في ذلك تزويد الآباء والأ

ذات الصلة التي يحتاجون إليها لاتخاذ قرارات يعتبرونها مهمة بالنسبة لهم، وأن معرفة هذه 

لتحسين شعورهم وضبط نمط المعلومات عن حالة ابنهم وكذلك العناية الداعمة هو عامل حيوي 

حياتهم وجودتها، وأن تنفيذ خدمات التدخل المهني التي تستهدف احتياجات الوالدين بما يخص 

الشراكة والمعلومات والتفاهم يؤثر بشكل كبير على جودة حياة الأسرة ويخفف من مستوى الإجهاد 

  . الأسري

  

سرة المعوق كطول برنامج التدخل، وهنالك عوامل تلعب دورا في مثل هذا التدخل المهني مع أ

إن هذه العوامل . وموقع تقديم الخدمة، ومدى استمرار التواصل بين المعوق والوالدين وبين المهنين

 بتحسين جودة الحياة الأسرية، بالإضافة إلى الدعم الاجتماعي الذي يشكل مكوناً أساسياً اًترتبط أيض

 .)(Davis et al., 2009 للممارسة التي تركز على الأسرة

  

  :سرة المعوق عقلياًأهمية قياس جودة حياة أ. 11.5.2

  

سرهم على القيام بأدوار أعاقة وفراد ذوي الإن يتم تصميم أنظمة الخدمات لتحسين قدرة الأأيجب 

سرهم أعاقة فقط بل شملت فراد ذوي الإن الخدمات لم تعد تقدم للأأفي البيئات الطبيعية، و

سر في م الدعم لمساعدة الأيسرة وقراراتها وتقد لذا يجب احترام الأ،اتكمستهلكين رئيسين للخدم

سرة المعوق عقلياً هو تحديد أهم مقومات أهدافها المحددة، فالهدف من قياس جودة حياة أتحقيق 

تطوير وتقديم خدمات نوعية بناء على هذه المقومات، وعاقة، فراد ذوي الإسر الأأجودة الحياة لدى 

 .(Park et al., 2004) سرية لتعزيز مفهوم جودة الحياة الأوضع السياساتو
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   الدراسات السابقة 6.2
 

نورد بعد الرجوع إلى الأدب التربوي المنشور في المجلات العلمية ورسائل الماجستير والدكتوراه،             

  :ملخصات لبعضها الذي يرتبط بموضوع هذه الدراسة، وحسب الآتي

  

   : عربيةالدراسات ال. 1.6.2

   

 : الخدمات التأهيلية والمهنية  لذوي الإعاقات العقليةتتعلق فيراسات د .1.1.6.2

 

قين حركياً في فلسطين وواقع التأهيل النفسي والاجتماعي والمهني للمع): 2010(دراسة عمر  -

  .قين وأولياء أمورهم والعاملين في بعض المراكز التأهيليةومن وجهة نظر المع

قين ودرجة واقع التأهيل النفسي والاجتماعي والمهني للمعهدفت هذه الدراسة إلى التعرف على 

 ين وأولياء أمورهم والعاملين في المراكز التأهيلية، وعلاقةوقحركياً في فلسطين من وجهة نظر المع

ق، والجنس، والمؤهل العلمي للعاملين في وذلك بعدد من المتغيرات منها العمر، ودرجة الإعاقة للمع

استخدمت الباحثة مقياس واقع . صلة القرابة، ومستوى الدخل لأولياء الأمورالمراكز التأهيلية، و

قين حركياً في فلسطين، وطبق المقياس على عينة مكونة والتأهيل النفسي والاجتماعي والمهني للمع

  .ولي أمر) 145(عامل وعاملة و) 100(قا حركياً وومع) 255(من 

 

ين وق حصل على أعلى الدرجات من وجهة نظر المعأظهرت نتائج الدراسة أن التأهيل الاجتماعي

وأولياء أمورهم للبرامج التأهيلية ثم التأهيل النفسي وأخيراً كان التأهيل المهني، أما العاملين فقد كان 

النفسي بالمرتبة الأولى تلاه التأهيل الاجتماعي والمهني، وكان هناك فروق من وجهة نظر التأهيل 

 الشديدة، وفروقاً تعزى الإعاقة لصالح ذوي الإعاقة المهني تعزى لدرجة يلالتأهقين نحو واقع والمع

 لواقع برامج الأمورلمتغيرات العمر والحالة الاجتماعية، كما وجدت فروق من وجهة نظر أولياء 

التأهيل تعزى لمتغير صلة القرابة ومستوى الدخل، ولم تكن الفروق من وجهة نظر العاملين نحو 

الة إحصائيا تبعا لمتغيري العمر والمؤهل العلمي، كما أظهرت النتائج أن رؤية واقع التأهيل د

  .قين وأولياء أمورهموالعاملين لواقع برامج التأهيل أعلى وأكثر إيجابية مقارنة بالمع

  

واقع خدمات التأهيل المجتمعي للأفراد ذوي الإعاقة وأسرهم في مراكز  ):2009(دراسة إبراهيم  - 

  . في الأردن(UNRWA) المحلي التابعة لوكالة الغوث الدولية تأهيل المجتمع
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تعرف على واقع خدمات التأهيل المجتمعي للأفراد ذوي الإعاقة وأسرهم الفت هذه الدراسة إلى ده

في مراكز تأهيل المجتمع المحلي التابعة لوكالة الغوث الدولية في الأردن، وذلك من خلال وجهات 

وقد طور الباحث استبانة . مراكز التأهيل المجتمعي والأفراد المنتفعين منهانظر الأفراد العاملين في 

 ) أخصائيين ومتطوعين(املين موزعة على ستة محاور، وطبقت الأداة على عينة من الأفراد الع

) 276(وعددهم ) عاقة وأسرهمإ يأفراد ذو(فرداً، ومن الأفراد المنتفعين ) 154(البالغ عددهم 

رهم بطريقة عشوائية منتظمة، وقد أظهرت نتائج الدراسة فعالية خدمات التأهيل فرداً، تم اختيا

جودة تقديم الخدمات، وامتلاك المعرفة الفنية : المجتمعي بحسب رأي الأشخاص العاميلن في محاور

ومدى استخدامها، ووسائل التواصل الاجتماعي المتبعة، بينما نالت باقي المحاور درجة متوسطة، 

 ضعف خدمات التأهيل المجتمعي في محور استخدام التكنولوجيا، بينما حازت باقي كما أظهرت

المحاور درجة متوسطة، وذلك بحسب وجهة نظر الأفراد المنتفيعن، أما خدمات التأهيل المجتمعي 

في محوري جودة تقديم الخدمات، ووسائل التواصل الاجتماعي فأظهرت النتائج فعاليتها، بينما 

اور خدمات التأهيل المجتمعي على درجة متوسطة، أما فيما يتعلق بمتغيري المؤهل حازت باقي مح

العلمي وسنوات الخبرة، فأظهرت النتائج عدم وجود أثر لهذين المتغيرين في واقع خدمات التأهيل 

 في محاور استخدام  العملالمجتمعي، بينما دلت تلك النتائج على وجود اختلاف لمتغير منطقة

ا، وكفاءة القيادة المحلية والكوادر المتطوعة، ووفرة الجاهزية المكانية الموجودة التكنولوجي

والإمكانات المتاحة، وذلك حسب رأي الاشخاص العاملين، وفيما يتعلق بمتغير مدة الإفادة من 

الخدمات التأهيلية، فقد أظهرت النتائج عدم وجود أثر لها، بينما دلت على وجود اختلاف لأثر متغير 

وع الإعاقة في محور امتلاك المعرفة الفينة ومدى استخدامها، ووجود اختلاف لأثر متغير نوع ن

الخدمة في محوري جودة تقديم الخدمات، ووسائل التواصل المتبعة، وذلك حسب آراء الأفراد ذوي 

  . الإعاقة

 

 تقديم الخدمات في أما من وجهة نظر أسر الأفراد ذوي الإعاقة فقد أظهرت النتائج اختلافاً في واقع

متغيري نوع الإعاقة ومدة الإفادة من الخدمات في معظم المحاور عدا محوري وسائل التواصل 

المتبعة، وكفاءة القيادة المحلية والكوادر المتطوعة، إضافة إلى وجود اختلاف في واقع تقديم 

ة الموجودة المتاحة، بينما الخدمات التأهيلية في متغير مدة الإفادة في محور وفرة الجاهزية المكاني

 واقع خدمات التأهيل المجتمعي، فضلاً لم يكن لمتغير نوع الخدمات أي دلالة إحصائية في اختلاف

أن هذه الدراسة دلت نتائجها على وجود اتساق بين وجهة نظر الأشخاص العاميلن في خدمات 

  . ع تقديم الخدمات المجتمعيةالتأهيل، ووجهة نظر أسر الأفراد ذوي الإعاقة في درجة اختلاف واق
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قين عقلياً بمعاهد التربية وتقييم الخدمات المساندة المقدمة للأطفال المع): 2008(دراسة الشمسان  - 

  .الفكرية في المملكة العربية السعودية من وجهة نظر العاملين فيها

 بمعاهد التربية الفكرية قين عقلياًو تقييم الخدمات المساندة المقدمة للأطفال المعىهدفت الدراسة إل

) 150(في المملكة العربية السعودية من وجهة نظر العاملين فيها، وقد تكونت عينة الدراسة من 

موظفاً وعاملاً من مجتمع الدراسة، واستخدمت الباحثة استبانة لقياس مستوى الخدمات المساندة 

أظهرت النتائج . لمملكة العربية السعوديةقين عقلياً بمعاهد التربية الفكرية باوالمقدمة للأطفال المع

بأن كل مستوى تقديرات العاملين في معاهد التربية الفكرية بالمملكة العربية السعودية للخدمات 

قين عقلياً في معاهدهم كان منخفضاً، وقد حصل مجال الخدمات والمساندة المقدمة للأطفال المع

عاملين في معاهد التربية الفكرية بالمملكة العربية الصحية على أعلى مستوى تقدير من وجهة نظر ال

قين عقلياً في معاهدهم حيث كان مستوى والسعودية للخدمات المساندة المقدمة للأطفال المع

التقديرات متوسطاً، وقد حصل مجال العلاج الوظيفي على أدنى مستوى تقدير من وجهة نظر 

لعربية السعودية للخدمات المساندة المقدمة للأطفال العاملين في معاهد التربية الفكرية بالمملكة ا

  . المعاقين عقلياً في معاهدهم حيث كان مستوى التقديرات منخفضاً

كما أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمجال النطق واللغة والعلاج الوظيفي تعزى 

لة إحصائية لمجال النطق لمتغير الخبرة ولصالح المعلمين ذوي الخبرة، ووجود فروق ذات دلا

  ).دراسات عليا(واللغة فقط تعزى لمتغير المؤهل العلمي ولصالح العاملين من ذوي المؤهل العلمي 

  

تقييم الخدمات المساندة المقدمة للأفراد ذوي التخلف العقلي في ): 2006(دراسة بحراوي  - 

  .الأردن

قدمة للأفراد ذوي التخلف العقلي في هدفت هذه الدراسة الى تقييم واقع الخدمات المساندة الم

الأردن، وقد طور الباحث مجموعة أدوات غطت أهداف الدراسة وشملت استبانات الخدمات 

المساندة، ونموذج ملاحظة توافر أماكن الخدمات المساندة، ونموذج جمع بيانات عامة، ونموذج 

اندة، وأداة التقييم الذاتي لعمل معلم مقابلة أولياء الأمور، ونموذج تقييم بيانات مقدمي الخدمات المس

التربية الخاصة وأداة تقييم عمل معلم التربية الخاصة من قبل المشرف، وشكلت عينة الدراسة 

أخصائيي الخدمات المساندة وإداريي المراكز ومعلمي ومعلمات التربية الخاصة في المراكز 

خدمات المساندة بدرجة متوسطة، والمشرفين، وكشفت هذه الدراسة عن توافر أماكن تقديم ال

وبالنسبة لنوع الخدمات المساندة المقدمة ظهر أن الخدمات المساندة في محور خدمات التربية 

رشاد أولياء إالرياضية المعدلة هي الأكثر تطبيقاً يليها محور الخدمات الترويحية، ثم محور خدمات 

م محور خدمات العمل الاجتماعي، ثم النفس والإرشاد النفسي، ث مالأمور، ثم محور خدمات عل

محور خدمات علاج النطق واللغة، ثم محور خدمات الانتقال، ثم محور خدمات العلاج الطبيعي، ثم 
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محور الخدمات الصحية، ثم محور خدمات العلاج الوظيفي، ثم محور خدمات التكنولوجيا المساندة، 

 الأقل تطبيقاً، وبشكل عام لوحظ وجود )السمع والبصر(في حين كان محور خدمات تنمية الحواس 

الخدمات المساندة في مراكز التربية الخاصة للتخلف العقلي في الأردن بدرجة متوسطة، وبالنسبة 

لمقدمي الخدمات المساندة كشفت هذه الدراسة عن تقديم الخدمات المساندة بدرجة متوسطة في 

م الخدمات المساندة بشكل منفرد من قبل مراكز التربية الخاصة في الأردن، أما بالنسبة لتقدي

أخصائيي الخدمات المساندة أو تقديمها من قبل المعلمين والمعلمات فقد كشفت الدراسة عن تقديم 

فراد التخلف العقلي استفادة من الخدمات أالخدمات المساندة بدرجة جيدة، وكشفت الدراسة أن أكثر 

 التخلف العقلي الشديد والشديد جداً سيط والمتوسط، أما ذوف العقلي البالمساندة هم الأفراد ذوو التخل

فكانوا الأقل استفادة من الخدمات المساندة في مراكز التربية الخاصة للتخلف العقلي في الأردن، 

وكشفت الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية لتقدير المشرفين وتقدير معلمي ومعلمات الأفراد 

ز التربية الخاصة في الأردن على أداتي تقييم عمل معلم التربية الخاصة المتخلفين عقلياً في مراك

  . من قبل المعلم والمشرف

  

فاعلية التأهيل المبني على المجتمع المحلي في خفض الضغوط ): 2004(دراسة أبو الحلاوة  - 

   . العقليةالإعاقة ذوي الأطفالالنفسية لدى أسر 

لية برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي في خفض هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على فاع

طفال طفال ذوي الاعاقة العقلية، وقد تألف مجتمع الدرسة من أسر الأالضغوط النفسية لدى أسر الأ

ذوي الإعاقة العقلية المنتفعين من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي في الأردن وغير 

مسجلين على قوائم الانتظار في المراكز التابعة لوكالة الغوث الدولية المنتفعين من تلك البرامج وال

أسرة منتفعة ) 60(أسرة منها ) 110(، وقد بلغ حجم العينة الأردنووزارة التنمية الاجتماعية في 

أسرة غير منتفعة من برامج التأهيل المبني ) 50(من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي، و

) Hollroyd(استخدم الباحث الصورة العربية المختصرة من مقياس هولرويد .  المحليعلى المجتمع

للضغوط النفسية لكل العينة، واستخدمت المقابلات الفردية مع الأسر المنتفعة من برامج التأهيل 

المبني على المجتمع المحلي بهدف التعرف على الخدمات المقدمة لهم، وأساليب تعاملهم مع 

  . فسية وأثر ذلك في التقليل من الضغوط النفسيةالضغوط الن

 في مستوى الضغوط النفسية بين مجموعة الأسر اًأظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائي

المنتفعة من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي ومجموعة الأسر غير المنتفعة من برامج 

الجنس، : لة على قوائم الانتظار تعزى لمتغيراتالتأهيل المبني على المجتمع المحلي والمسج

 والعمر، ومستوى دخل الأسرة الشهري، ودرجة الإعاقة، في حين أظهرت النتائج فرقاً دالاً

  .قين إعاقة عقلية بسيطةوإحصائياً في مستوى الضغوط النفسية لدى أسر الأطفال المع
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هني للمعوقين من وجهة نظر المعوقين تقويم فعالية برامج التأهيل الم): 2003(دراسة الشمري  - 

  .الأعمالوالمشرفين ورجال 

 والسلبيات لبرامج التأهيل المهني للمعوقين التي الإيجابياتهدفت الدراسة إلى التعرف على ترتيب 

تقدمها مراكز التأهيل المهني للمعوقين من وجهة نظر المعوقين والمشرفين ورجال الأعمال في كل 

والطائف، وقد استخدم الباحث في الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، وقام من الرياض والدمام 

 على عينة من المعوقين والمشرفين ورجال الأعمال في مراكز التأهيل المهني ةاستبانبإعداد 

) 287(للمعوقين وبعض مؤسسات الشركات في مدن الرياض والدمام والطائف وبلغ حجم العينة 

 بين المعوقين في وجهة نظر من استفاد من إحصائياًسة وجود فروق دالة  نتائج الدراأظهرت. فرداً

، الإعاقة سبب إلىبرامج التأهيل المهني ومدى ملاءمة هذه البرامج للمعوقين وتعود هذه الفروق 

يجابيات وسلبيات برامج وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المشرفين من حيث النظر لإ

 إلىعة العمل، بينما وجدت فروق إحصائية بين وجهات نظر المشرفين تعود  طبيإلىالتأهيل يعود 

المستوى التعليمي، وقد اتفق المعوقون والمشرفون ورجال الأعمال على أن برامج التأهيل تتناسب 

مع قدرات المعوقين الجسمية والعقلية، كما اتفقوا على أن هذه البرامج تساعد في تغيير فكرة 

  .قين وإلى إدماج المعوقين في المجتمع بشكل أفضلالمجتمع عن المعو

  

 المعوقين في مراكز التأهيل المهني في الأشخاصمحددات قبول ): 2002(دراسة عسراوي  - 

   . الاجتماعي فيهاالأخصائيمحافظة عمان ودور 

هدفت الدراسة إلى التعرف على محددات قبول الأشخاص المعوقين في برامج التأهيل المهني، 

 على الأشخاص المعوقين، وأي الفئات اكثر تأثراً بهذه ثيراًأة أي من هذه المحددات أكثر تومعرف

 إحداهما موجهة للأشخاص المعوقين ينوللتحقق من ذلك، طورت استبانت. المحددات من غيرها

 موجهة لمديري مراكز التأهيل المهني، وطبقت الأداة على أفراد الدراسة المؤلفين والأخرىوذويهم 

من مديري مراكز التأهيل ) 10(شخص معوق غير مقبول في برامج التأهيل المهني و) 200(ن م

 مراكز ومديري المعوقين الأشخاصالمهني، وعقدت جلسة عصف فكري دعي إليها بعض أهالي 

التأهيل المهني، وبعض المسؤولين والمهتمين بموضوع التأهيل المهني، وذلك بهدف الكشف عن 

 لإثارة الاهتمام حول مشكلة الدراسة وإبرازها للرأي بالإضافةتتوصل إليها الدراسة، نقاط ونتائج لم 

 المعوقين ومراكز التأهيل الأشخاصأظهرت النتائج أن ضعف القدرة المالية لدى أسر . العام

 لتحديد القبول بفئة عمرية ضيقة بالإضافة المعوقين الأشخاصالمهني، تعتبر أهم محددات قبول 

 لسوء التوزيع الجغرافي لمراكز التأهيل المهني، وضعف بالإضافةمشكلة المواصلات، المدى، و

الطاقة الاستيعابية في أقسام التأهيل المهني في هذه المراكز، وقد تبين أن عدم التهيئة المهنية 

للشخص المعوق تحدد قبوله في التأهيل المهني، واقترن ذلك مع عدم تلقي الشخص المعوق لخدمات 
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 لدى الشخص المعوق الإعاقةربية الخاصة أو عدم استكماله لتلقيها، كما أظهرت الدراسة أن تعدد الت

  . ونوعها تحدد قبول الشخص المعوق في مراكز التأهيل المهنيالإعاقةوشدة 

  

نحو تطوير العلاقة بين ذوي الاحتياجات الخاصة ومراكز التأهيل في ): 2000(دراسة سعيد  - 

  .طاع غزةالضفة الغربية وق

 الى فحص مواقف المنتفعين ووجهات نظرهم وسلوكهم وتصدياتهم فيما يتعلق يهدف بحث ميداني 

بعدد من القضايا المرتبطة بعلاقاتهم مع مراكز التأهيل، واعتمدت هذه الدراسة مفهوم المشاركة 

تفعاً من من) 131(حيث ساهم كل الاطراف ذوي العلاقة بعملية البحث، وكانت العينة تتكون من 

مختلف مراكز تأهيل المعوقين بالضفة الغربية وقطاع غزة الذين تم اختيارهم عشوائياً موزعين 

حسب متغر الجنس، ونوع الاعاقة، ومنطقة السكن، والعمر للمعوق، واستخدام معهم أسلوب المقابلة 

ن في كثير من وورش العمل، وقد كان من نتائج البحث أن العائلات والمعوقين ضعفاء غير متمكني

الحالات، وأن توقعات معظم العائلات لم تكن عالية جداً، وأن التحسينات الضئيلة اعتبرت إنجازات 

كبيرة، وأن هناك بعض المشاكل في الخدمات التي تحتاج إلى معالجة مثل الاستقبال، والنوعية، 

 المصادر البشرية والمادية والمفاهيم الراهنة المستخدمة في التأهيل وعدم المتابعة والتنسيق، ونقص

أعاق بعض المراكز عن توصيل خدمات نوعية، وأظهرت النتائج وجود سوء اتصال بين المراكز 

  . والمعوقين نتيجة سوء المعاملة من الموظفين وعدم تحصيل المعوقين لحقوقهم الإنسانية

  

  .الأردنقين في وتقييم فاعلية التأهيل المجتمعي للمع): 1999(دراسة عز الدين  - 

هدفت هذه الدراسة إلى تقييم فاعلية خدمات برنامج التأهيل المجتمعي للمعاقين في الأردن، وقد 

طور الباحث استبانة تتكون من جزأين الأول يغطي منها طبيعة الخدمات المقدمة، والثاني يتكون 

والتدخل من فقرات موزعة على جوانب خدمات التأهيل المجتمعي الخمسة وهي خدمات الوقاية 

المبكر، والخدمات التأهيلية المساندة، وخدمات التربية الخاصة وخدمات الدمج المدرسي الأكاديمي، 

وخدمات الدمج والمشاركة المجتمعية، وكانت عينة الدراسة من المراكز المختلفة بالأردن وبلغ عدد 

اسة بأن هنالك عدداً كشفت الدر. شخصاً من العاملين في المراكز في وظائف مختلفة) 88(العينة 

من المراكز التي تقدم خدمات التأهيل المجتمعي المختلفة للمعوقين وللمجتمع المحلي بمستوى جيد، 

ومعظم هذه المراكز تفتقر خدماتها للفاعلية التي يفترض أن توفرها من خلال عناصر هذه المراكز 

الحاجات الأساسية للمعوقين المختلفة ضمن المجتمع المحلي، وما زالت هذه الخدمات لا تلبي 

وأسرهم بسبب عدم وجود تخطيط للخدمات على مستوى المجتمع المحلي، مع توفر مقومات اساسية 

وقوية أدى إلى تطور ملموس في مستوى الخدمات الفنية المتخصصة الموجهة للمعوقين كفريق 
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عمة، مع ضعف الأخصائيين، وعمال تأهيل تم تدريبهم بشكل جيد، ومؤسسات غير حكومية دا

  . ثير لهذه المراكز على تنمية المجتمع المحلي لعدم وجود تخطيط للخدمات في هذا الإطارأالت

  

    .نتفاضةقي الإوفعالية مؤسسات التأهيل الفلسطينية لمع): 1993(دراسة خميس  - 

ي هدفت الدراسة إلى إظهار دور الخدمات الخاصة المتوافرة في المؤسسات التأهيلية الوطنية ف

 الانتفاضة في  يظهار رأي معاقإنتفاضة، كما هدفت إلى قي الإوالتوافق النفسي والاجتماعي لمع

هيلية الفلسطينية، وقد تكونت عينة الدراسة من أالخدمات الخاصة المتوافرة لديهم في المؤسسات الت

) 11(اً وذكر) 120(قين بإعاقات جسدية وبصرية منهم وجريحاً من مصابي الانتفاضة المع) 131(

سنة، وقد استخدمت الباحثة مقياس التوافق النفسي ) 58- 10(وحت أعمارهم بين اأنثى، تر

 بين الخدمات اًإيجابي اًرتباطإأظهرت النتائج أن هناك . الاجتماعي ومقياس الخدمات الخاص

 أي قينو النتائج عدم تلقي المعأظهرتنتفاضة، كما قي الإوالخاصة المتاحة والتوافق النفسي لمع

 من عينة الدراسة عن عدم كفاية الرعاية والخدمات )%68(نوع من أنواع التدريب المهني، وعبر 

  . من العينة عدم رضاهم عن الخدمات الاجتماعية المقدمة)%60(الصحية، كما أبدى 

  

  :  الحياةجودة تتعلق فيدراسات . 2.1.6.2

  

راد المعوقين في المملكة العربية مستوى نوعية الحياة لأسر الأف): 2011(دراسة باعامر  - 

  .السعودية وعلاقتها بالتكيف والتماسك الأسري

هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى نوعية الحياة لأسر الأفراد المعوقين في المملكة العربية 

أسرة، منها ) 223(السعودية وعلاقتها بالتكيف والتماسك الأسري، وتكونت عينة الدراسة من 

من أسر الأفراد الذين لا يعانون من إعاقة، ) 51( من أسر الأفراد ذوي الإعاقة وأسرة) 172(

استخدمت ثلاثة مقاييس وهي مقياس . الرياض، جدة، المنطقة الشرقية: موزعة على مناطق المملكة

 إلى أن جنوعية حياة الأسرة، ومقياس التكيف الأسري، ومقياس التماسك الأسري، وأشارت النتائ

اد ذوي الإعاقة في المملكة العربية السعودية تتمتع بمستوى نوعية حياة متوسط، وأن أسر الأفر

مستوى التكيف الأسري كان مرتفعاً، أما التماسك الأسري فقد كان ذا مستوى متوسط، وأشارت 

النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أسر الأفراد ذوي الإعاقة، وأسر الأفراد الذين لا 

ون من إعاقة في مستوى نوعية الحياة في الدرجة الكلية، وذلك لصالح الأفراد ذوي الإعاقة، يعان

كما أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمستوى نوعية حياة أسر الأفراد ذوي 

بعد الإعاقة تعزى لمتغير نوع الإعاقة، على بعد الرعاية الأسرية، وبعد الدعم المتعلق بالإعاقة، و

الرفاه العاطفي، ولم تظهر أي فروق ذات دلالة إحصائية لبقية الأبعاد ولا الدرجة الكلية، وأشارت 
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النتائج إلى أن الفروق في بعد الرعاية الأسرية لصالح أسر الأفراد ذوي الإعاقة الحركية، أما بعد 

العقلية والسمعية الدعم المتعلق بالإعاقة فقد كانت الفروق لصالح أسر الأفراد ذوي الإعاقة 

والبصرية والحركية، كما وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعات أسر الأفراد ذوي 

الإعاقة على بعد الرفاه العاطفي وكانت هذه الفروق لصالح أسر الأفراد ذوي الإعاقة البصرية، 

حصائياً على أبعاد وأسر الأفراد ذوي الإعاقة السمعية، وأشارت النتائج إلى عدم وجود فروق دالة إ

مقياس نوعية الحياة لأسر الأفراد ذوي الإعاقة، والدرجة الكلية حسب متغير المنطقة الجغرافية، 

وبينت النتائج أن هناك علاقة طردية متوسطة بين مستوى نوعية الحياة لأسر الأفراد ذوي الإعاقة، 

 هناك علاقة طردية ضعيفة بين ومستوى التكيف الأسري لديهم على الدرجة الكلية للمقياسين، وأن

مستوى نوعية الحياة لأسر الأفراد ذوي الإعاقة ومستوى التماسك الأسري لديهم على الدرجة 

  .الكلية

  

  .جودة الحياة وعلاقتها بتقبل الوالدين لطفلهما المعاق): 2010(دراسة حسن  - 

ين جودة الحياة، وشملت عينة هدفت الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين تقبل الوالدين للإعاقة وب

من آباء وأمهات معوقين سمعياً، ) 30(من الآباء والأمهات للأطفال المعوقين عقلياً و) 30(الدراسة 

من الآباء والأمهات ذوي الإعاقة الحسية، من محافظة القاهرة ومحافظة الجيزة، وقد ) 30(و

  ومقياس درجة تقبل الآباء 2006ام استخدمت الباحثة مقياس جودة الحياة إعداد محمود المنسي ع

، وقد أشارت النتائج إلى علاقة موجبة دالة 2009للطفل المعوق في الأسرة إعداد محمود المنسي 

إحصائياً بين إدراك الوالدين لجودة الحياة وتقبلهم لطفلهم المعوق، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية 

 جودة الحياة في درجة تقبلهم لطفلهم المعاق بين متوسطي درجات مرتفعي جودة الحياة ومنخفضي

لصالح مرتفعي جودة الحياة، كما أشارت النتائج إلى أنه يختلف تقبل الوالدين للطفل المعوق اختلافاً 

 -الاستقرار في المستوى المادي( إحصائياً باختلاف نوع الإعاقة، كما تختلف جودة الحياة دالاً

  .، باختلاف نوع الإعاقة)وين علاقات مع الآخرينالدخل، والاستقرار الاجتماعي، وتك

   

الحياة وعلاقتها باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى جودة ): 2008( رزق االله دراسة - 

  أطفال محافظة بيت لحم من وجهة نظر أمهاتهم

لدى  باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ا الدراسة إلى التعرف على نوعية الحياة وعلاقتهتهدف

) 9-6(أطفال محافظة بيت لحم من وجهة نظر أمهاتهم، في الفئة العمرية التي تتراوح ما بين 

) 9-6(سنوات، وشمل مجتمع الدراسة كل أمهات أطفال محافظة بيت لحم في الفئة العمرية بين 

  من أمهات أطفال المدارس في محافظة بيت لحماًأم) 455(ة الدراسة فتكونت من نسنوات، أما عي

سنوات موزعين على مدارس حكومية وخاصة ووكالة الغوث، وقد ) 9- 6(من الفئة العمرية بين 
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 "Child Healthاستخدمت الباحثة المنهج الوصفي في دراستها، وطبقت مقياس صحة الطفل

Questionnaire"،ومقياس اضطراب ضعف الانتباه المصحوب بزيادة الحركة لدى الأطفال .  

توى نوعية الحياة ودرجة اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى أطفال أظهرت النتائج أن مس

محافظة بيت لحم من وجهة نظر أمهاتهم كانت متوسطة، كما أظهرت النتائج وجود علاقة إرتباطية 

ذات دلالة إحصائية بين مستوى نوعية الحياة ودرجة اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى 

 من وجهة نظر أمهاتهم، أي كلما ارتفعت درجة اضطراب فرط الحركة أطفال محافظة بيت لحم

وتشتت الانتباه انخفض مستوى نوعية الحياة والعكس صحيح، كما أظهرت النتائج وجود فروق ذات 

دلالة إحصائية في متوسطات نوعية الحياة لدى أطفال محافظة بيت لحم من وجهة نظر أمهاتهم 

 اضطراب رجاتكنها، ووجود فروق في متوسطات دا ومكان ستعزى لعمل الأم ومستوى تعليمه

فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى أطفال محافظة بيت لحم من وجهة نظر أمهاتهم تعزى لعمل الأم 

ومكان سكنها، كما أظهرت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات نوعية 

 في درجة شيوع اضطراب فرط إحصائيةق ذات دلالة الحياة تعزى لعمر الأم، وعدم وجود فرو

  .الحركة وتشتت الانتباه تعزى لمستوى تعليم الأم وعمرها

  

فاعلية برنامج إرشادي للآباء لتحسين جودة الحياة لدى أبنائهم ذوي ): 2006(دراسة محمد  - 

  .الاحتياجات الخاصة

ي الاحتياجات الخاصة وإلى إعداد هدفت الدراسة إلى استعراض مفهوم جودة الحياة لدى أطفال ذو

، والتحقق من )سمعية، بصرية، عقلية(برنامج إرشادي لآباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 

وقد تكونت عينة الدراسة من أحد .  في مصرحياة لدى هؤلاء الأبناءالة في تحسين جودة تفاعلي

عاما ومتوسط عمري ) 12(طفل عشر أباً لأحد عشر طفلاً ذوي احتياجات خاصة بمتوسط عمري لل

عاما، واستخدم الباحث أدوات منها برنامج إرشادي للوالدين بهدف تحسين جودة حياة ) 48(للآباء 

أبنائهم ذوي الاحتياجات الخاصة، ومقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، وقد قام 

  . لمدارسالباحث بتطبيق مقياس جودة الحياة على مجموعة الأطفال با

اختير الأحد عشر طفلا عشوائيا من بين الأطفال الذين اظهروا انخفاضا في جودة الحياة، بعد ذلك 

ة، لستم مقابلة الآباء من خلال أبنائهم ومن ثم تقديم البرنامج الإرشادي لهم على مدى إثنتي عشرة ج

طفال ذوي الاحتياجات وقيم أثر البرنامج الإرشادي من خلال تطبيق مقياس جودة الحياة على الأ

  .الخاصة بعد الانتهاء من الجلسات الإرشادية مع الوالدين مباشرة، وبعد شهرين من المتابعة

 أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات الأطفال ذوي الاحتياجات 

لجودة حياة الأطفال ) ةالأهمية، الرضا، الدرجة الكلي(الخاصة على المقياس الفرعي الأول من حيث 

قبل تقديم البرنامج الإرشادي لآبائهم ودرجاتهم على نفس المقياس بعد تقديم البرنامج الإرشادي 
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مباشرة ولصالح التقييم البعدي، كما أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات 

الأهمية، الرضا، الدرجة (يث الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة على المقياس الفرعي الأول من ح

لجودة الحياة للأطفال بعد تقديم البرنامج الإرشادي لآبائهم ودرجاتهم على نفس المقياس عند ) الكلية

  . المتابعة لصالح التقييم في المتابعة

  

العوامل الأسرية والمدرسية المجتمعية المنبئة بجودة الحياة ): 2006( دراسة عبد الفتاح وحسين - 

  .طفال ذوي صعوبات التعلم بمحافظة بني سويفلدى الأ

) خصائص الأسرة، وجودة حياة الأسرة(هدف هذا البحث إلى التعرف على العوامل الأسرية 

خصائص (والمجتمعية ) ثقافة المدرسة، والصعوبات التي تواجه التلميذ في المدرسة(والمدرسية 

 الأطفال ذوي صعوبات التعلم بمحافظة بني المنبئة بجودة الحياة لدى) المجتمع، والمصادر المتاحة

سويف، بالإضافة إلى التعرف على العلاقة بين جودة الحياة لدى الأطفال ذوي صعوبات التعلم وكل 

من مستوى دخل الأسرة، ومستوى تعليم الوالدين، ومحل الإقامة، وجنس الأطفال، كما هدف البحث 

انون من صعوبات تعلم والأطفال الذين يعانون من إلى الكشف عن الفروق بين الأطفال الذين لا يع

الذين لا  صعوبات تعلم في جودة الحياة، وقد اشتملت عينة الدراسة على مجموعة من الأطفال

يعانون من صعوبات تعلم، والاطفال ذوي صعوبات التعلم بالصف السادس الابتدائي بمحافظة بني 

) 50( منهم لا يعانون من صعوبات تعلم و)50(طفل وطفلة، ) 100(هم دسويف والذين بلغ عد

يعانون من صعوبات تعلم، كما اشتملت عينة الدراسة أيضاً على عينة من أولياء أمور هؤلاء 

استبيان المسح البيئي : والد ووالدة، وتم استخدام الأدوات التالية) 100(الأطفال والذين بلغ عددهم 

، ومقياس جودة الحياة 2002راهام لتنمية الطفل نسخة المهتمين بالأطفال إعداد مركز فرانك ج(

  ). 2001، واختبار المسح النيرولوجي السريع 1997للأطفال ذوي صعوبات التعلم إعداد كومينس 

لئك الذين ووقد أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الذين لا يعانون وأ

ن لا يعانون من صعوبات تعلم، واختلاف مستوى يعانون من صعوبات تعلم لصالح الأطفال الذي

جودة الحياة للأطفال ذوي صعوبات التعلم باختلاف دخل الأسرة، وكانت الفروق بصفة عامة 

لصالح الأسر ذات الدخل المرتفع، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الأطفال 

، وهذه )ريف، حضر(الموقع الجغرافي ذوي صعوبات التعلم في مقياس جودة الحياة ترجع إلى 

الفروق لصالح الأطفال الحضر، وعدم اختلاف مستوى جودة الحياة للأطفال ذوي صعوبات التعلم 

باختلاف مستوى تعليم الوالدين، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات 

ير الجنس، وكان أهم عامل من الأطفال ذوي صعوبات التعلم في مقياس جودة الحياة بالنسبة لمتغ

العوامل الأسرية والمدرسية والمجتمعية المنبئة بجودة حياة الأطفال ذوي صعوبات التعلم هي جودة 

  .الحياة الأسرية، يليه العامل المرتبط بالمصادر المتاحة بالمجتمع
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  :قين عقلياًو أسر المعتتعلق في دراسات . 3.1.6.2

  

مشاركة والدي الأطفال المعاقين عقلياً في الخدمات التربوية مستوى ): 2011(دراسة الحبش  - 

  .المقدمة لأبنائهم وعلاقته بمستوى تكيفهم مع الإعاقة

هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن مستوى مشاركة والدي الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في 

 بينهما، وقد استخدم مقياسين الخدمات التربوية المقدمة لأبنائهم، ومستوى تكيفهم مع الإعاقة والعلاقة

لهذه الدراسة، مقياس مشاركة والدي الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في الخدمات التربوية المقدمة 

مفحوصاً، ) 336(لأبنائهم، مقياس تكيف الوالدين مع الإعاقة، وطبق المقياسين على عينة مكونة من 

وائية البسيطة من مجتمع والدي الأطفال ذوي أماً، حيث اختيروا بالطريقة العش) 168(أباً و) 168(

الإعاقة العقلية الملتحقين بمراكز الإعاقة العقلية الخاصة في محافظة العاصمة عمان، وكانت النتائج 

أن مستوى مشاركة والدي الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في الخدمات التربوية المقدمة لأبنائهم كان 

فاعاً في مستوى مشاركة الأمهات في الخدمات التربوية المقدمة متوسطاً، كما أظهرت النتائج ارت

لأطفالهن ذوي الإعاقة العقلية، وأن مستوى مشاركة الآباء كان متديناً، كما أشارت النتائج أن 

مستوى تكيف الوالدين مع الإعاقة كان مرتفعاً، وأن هناك فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى 

الإعاقة العقلية والخدمات التربوية يعزى لمتغير جنس الوالدين لصالح مشاركة والدي الأطفال ذوي 

الأمهات، كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق في مستوى مشاركة الوالدين تعزى لمتغير المستوى 

التعليمي للوالدين، في حين أظهرت النتائج فروقاً ذات دلالة إحصائية في مستوى مشاركة الوالدين 

 الطفل المعاق لصالح الابن الذكر، بينما لا توجد أي فروق تعزى لمتغير درجة تعزى لمتغير جنس

إعاقة الطفل، كما أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى تكيف الوالدين 

مع الإعاقة تعزى لمتغير جنس الوالدين لصالح الأمهات، كما أظهرت النتائح عدم وجود فروق في 

 تعزى لمتغير المستوى التعليمي للوالدين، ومتغير جنس الطفل المعوق، في حين مستوى التكيف

أظهرت فروقاً في مستوى التكيف مع الإعاقة تعزى لمتغير درجة الإعاقة لصالح الإعاقة البسيطة، 

كما أن معامل الإرتباط بين مستوى مشاركة والدي الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في الخدمات 

  .قدمة لأبنائهم ومستوى تكيفهم مع الإعاقة كان دالاً إحصائياًالتربوية الم

  

حاجات أولياء أمور التلاميذ المعوقين فكرياً وعلاقتها ببعض ): 2009(دراسة الحازمي  -

  المتغيرات

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على الحاجات المعرفية، والمادية، والاجتماعية، لأولياء أمور 

ة الفكرية، وعلاقتها ببعض المتغيرات ذات العلاقة بخصائص التلميذ المعوق التلاميذ ذوي الإعاق

، وخصائص أولياء أمورهم )بسيطة، متوسطة(فكرياً والمتمثلة في عمره الزمني، درجة إعاقته 
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من أولياء أمور ) 383(وتكونت عينة الدراسة من . المتمثلة في مستواهم التعليمي والاقتصادي

ة الفكرية من الذكور الملتحقين بمعهد وبرامج التربية الفكرية في المدينة التلاميذ ذوي الإعاق

المنورة، حيث قام الباحث بتطوير استبانة تحتوي على ثلاثة أبعاد وهي الحاجات المعرفية، 

والحاجات المادية، والحاجات الاجتماعية، وقد كان من نتائج الدراسة أن الحاجات المادية جاءت في 

لى وفقاً لأهميتها بالنسبة لأولياء الأمور، ثم الحاجات المعرفية، والحاجات الاجتماعية المرتبة الأو

على التوالي، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين حاجات أولياء أمور التلاميذ المعاقين 

قين فكرياً باختلاف عمر التلميذ، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أولياء أمور التلاميذ المعا

، ةالمعرفية، المادي(فكرياً إعاقة بسيطة وأولياء المعاقين فكرياً إعاقة متوسطة في درجة الحاجات 

لصالح أولياء أمور التلاميذ المعوقين فكرياً إعاقة بسيطة، كما أظهرت عدم وجود ) الاجتماعية

عليمي لأولياء فروق بين حاجات أولياء الأمور التلاميذ المعوقين فكرياً باختلاف المستوى الت

الأمور، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين حاجات أولياء أمور التلاميذ المعوقين فكرياً 

  .باختلاف المستوى الاقتصادي لأولياء الأمور

  

قين في محافظة جرش في ضوء بعض و لآباء المعالإرشاديةالحاجات ): 2005(دراسة موسى  - 

  .المتغيرات

قين في محافظة وف عن الحاجات الارشادية الأكثر أهمية لدى آباء المع الكشإلىهدفت الدراسة 

جرش، والى التعرف على أثر متغيرات الجنس، والمستوى التعليمي، والعمر، والدخل الشهري 

بنة على تلك الحاجات، وتألفت عينة بن أو الإللوالدين، إضافة إلى نوع الاعاقة، وشدة الاعاقة للإ

 السمعية والعقلية والحركية الإعاقات ذوي الأطفالاً من آباء وأمهات فرد) 240(الدراسة من 

أظهرت النتائج أن أكثر الحاجات النفسية . المسجلين في مراكز التأهيل المجتمعي في محافظة جرش

 متخصصة، بينما أقلها هي الحاجة إرشاديةقين هي حاجة المجتمع لبرامج وأهمية لدى أمهات المع

قين من الشعور بالوحدة أو العزلة، وأن أكثر و تدريبية لاخراج ابنائهن المع برامج ارشاديةإلى

 توفير مراكز حكومية لتأهيل إلىالحاجات الاقتصادية أهمية لدى آباء وأمهات المعاقين هي الحاجة 

قين بتكاليف قليلة أو مجانية، وأن أكثر الحاجات الاجتماعية أهمية لدى آباء وأمهات المعاقين والمع

كما أشارت النتائج إلى أن أكثر . قينو الحاجة إلى وجود مؤسسات اجتماعية تقوم برعاية المعهي

 لدى آباء وأمهات المعاقين هي الحاجة إلى معلومات إرشادية حول أهمية المعلومات إلىالحاجات 

 المعاقين  أهمية لدى آباء وأمهاتالأسريةكيفية تعلم أبنائهم المعاقين وإرشادهم، وأن أكثر الحاجات 

شارت النتائج أيضا إلى عدم وجود أو. قوهي الحاجة الى برامج تدريبية ارشادية خاصة بأسرة المع

فروق دالة إحصائيا لمتغير جنس الوالد على الحاجات النفسية والاقتصادية والاجتماعية والمعلوماتية 

لحاجات الاقتصادية  على ا،والأسرية، وإلى عدم وجود فروق دالة أيضا لمتغير عمر الوالدين
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والحاجات الاجتماعية والحاجات المعلوماتية والحاجات الأسرية للآباء، وعدم وجود فروق دالة 

 اًكما أظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائي. إحصائيا لمتغير عمر الوالدين على الحاجات النفسية

ة والمعلوماتية والأسرية، وإلى لمتغير مستوى الدخل على الحاجات النفسية والاقتصادية والاجتماعي

عدم دلالة هذه الفروق لمتغير نوع الإعاقة على الحاجات الاجتماعية والمعلوماتية والأسرية للآباء، 

بينما كانت الفروق دالة إحصائياً لمتغير مستوى الإعاقة على الحاجات النفسية والاقتصادية 

  .والاجتماعية

  

   .سنة) 18-0(قين عقلياً من و الأطفال المعمشكلات أسر): 2001(دراسة الحديدي  - 

قين وهدفت الدراسة إلى التعرف على المشكلات التي تعاني منها الأمهات في أسر الأطفال المع

ق وم، الطفل المعالأسرة، الأ(عقلياً وعلى مدى اختلاف هذه المشكلات باختلاف خصائص كل من 

ق وأسرته والمشكلات وص الطفل المع تغطي خصائةاستبانوللتحقق من ذلك طورت ). عقلياً

الاجتماعية والنفسية والاقتصادية التي تتعرض لها مثل هذه الأسر بالاستعانة بعدة مقاييس محكمة 

من أمهات الأطفال المعاقين عقلياً ) 200(مسبقاً، وطبقت الأداة على عينة الدراسة المؤلفة من 

أظهرت النتائج أن أكثر . ات في محافظة العاصمةالملتحقين بمراكز التربية الخاصة لخدمة هذه الفئ

المشكلات ظهوراً هي المشكلات الاقتصادية ثم النفسية ثم الاجتماعية، وأشارت النتائج إلى وجود 

فروق ذات دلالة إحصائية بين تصور الأمهات للمشكلات التي تواجهها الأسرة وخصائصهن 

أما بالنسبة للمتغيرات المرتبطة .  الشهري للأسرةالمتمثلة في عمر الأم ومستواها التعليمي والدخل

 في تصور اًق، فقد حددت فروقاً دالة إحصائيو وجنس المعالإعاقةق المتمثلة في درجة وبالطفل المع

الأمهات لدرجة حدة المشكلات بأبعادها الثلاثة، ولكن لم يكن هناك اختلاف في هذه التصورات 

  .  الأسرةق وترتيبه  فيوتعزى لعمر الطفل المع

 

  :الدراسات الأجنبية 2.6.2

  

  :  دراسات تتعلق بالخدمات. 1.2.6.2

  

العلاقة بين كفاية : (Summers & Marquis et al., 2007) وماركز وأخرون دراسة سامير - 

وملاءمة الخدمات، والشراكة العائلية المهنية بجودة حياة العائلة في برامج خدمات مراحل الطفولة 

  .المبكرة

 في هذه الدراسة ثلاثة مقاييس تراوحت بين كفاية الخدمة أو تطبيقها، والرضا بالشراكة طبقت

العائلية المهنية، وجودة حياة العائلة، على عينة من العائلات التي لديها صغار في إحدى ولايات 
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ية أظهرت النتائج بأن العائلات تؤمن أنها تتلقى كميات خدماتية كاف. الغرب المتوسط الأمريكية

لأولادها، وأن المستجيبون يميلون إلى الرضا عن شركائهم وعن مزودي الخدمات، بينما كانت 

مستويات الرضا أقل فيما يتعلق بقدرة المزود على تلبية احتياجات أولادهم وتزويدهم بمعلومات عن 

دي للعائلة، كما أظهرت النتائج أن المستجيبين اتجهوا إلى الرضا أكثر عن الاستقرار الما. الخدمات

وقد توصل الباحثون إلى أن مستويات كفاية الخدمات . ورضا أقل عن الاستقرار العاطفي للعائلة

  . كانت متنبأ مهما لجودة حياة العائلة، وأن الشراكة بين الأسر ومقدمي الخدمة كانت بشكل جزئي

  

 الاجتماعي تأثير نظام الدعم): Duvdevany & Abboud, 2003( دوفنديفني وعبود دراسة - 

على مستوى الضغوط والإجهاد، والشعور بالرفاه الشخصي للأمهات العرب اللواتي لديهن ابن ذو 

   .إعاقة عقلية ويتلقى خدمات الرفاه الاجتماعي في شمال إسرائيل

 تسعى هذه الدراسة إلى فحص تأثير نظام الدعم الاجتماعي على مستوى الضغوط والاجهاد 

ي لمائة أم عربية تحملن الجنسية الإسرائيلية لديهن أطفال ذو إعاقة عقلية، والشعور بالرفاه الشخص

منهن هذه ) 50(منهن خدمات الرفاه الاجتماعي في منطقة الناصرة بينما لا تتلقى ) 50(وتتلقى 

المساعدة بشكل منتظم، وتم إجراء مقارنة بين الأمهات المتعلمات والحضريات والأقل تعلماً 

أظهرت النتائج أن الضغوط والاجهاد الناتج عن الزواج والحالة الاقتصادية ترتبط والريفيات، وقد 

بشكل كبير بالدعم الاجتماعي للأم، فالأمهات اللواتي لديهن دعم اجتماعي غير رسمي عالي لديهن 

ليس له إرتباط ) خدمات الرفاه الاجتماعي(دي أقل، في حين أن الدعم الرسمي اتوتر زواجي واقتص

مستوى الضغوط والاجهاد، وقد وجد أن هناك فروقاً كبيرة في مستويات الضغوط والاجهاد واضح ب

، فقد كانت مستويات )خدمات الرفاه الاجتماعي(الزواجي والأبوي بسبب استخدام الدعم الرسمي 

الضغوط والاجهاد الزواجي والأبوي للأمهات اللواتي يحصلن على المساعدة من الرفاه الاجتماعي 

وبشكل كبير مقارنة بالأمهات اللواتي يندر طلبهن للمساعدة، ولم يكن هناك فرق كبير في أعلى 

مستوى الضغوط والاجهاد الاقتصادي، ووجد أن هناك إرتباطاً كبيراً بين الدعم الاجتماعي غير 

الرسمي والرفاه للأمهات، فالأمهات اللواتي لديهن دعم اجتماعي أوسع عبرن عن شعور أكبر 

  .بالرفاه

  

  : دراسات تتعلق بجودة الحياة. 2.2.6.2

جودة الحياة لدى الأخوة لأولاد : (Moyson & Roeyers, 2011)دراسة مويسون ورويرس 

  .يعانون من إعاقة عقلية، وجهات نظر من الأخوة

، وكيف  في بلجيكا إعاقة عقليةتعرف على وجهة نظر الأخوة لولد ذيهدفت هذه الدراسة إلى ال

حياتهم، وقد استخدم المنهج النوعي في هذه الدراسة عبر إجراء مقابلات لفهم تجربة يحددون جودة 
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وبعد أن جمعت البيانات عبر المقابلات وعمل مقارنة . تواجد أخ ذو إعاقة عقلية مع أخوته بالأسرة

بين الإجابات، أظهرت النتائج أن أخوة الولد المعوق وصفوا تسعة مجالات لجودة الحياة لديهم، 

النشاطات المشتركة، والتفاهم المتبادل، والوقت الخاص، والتقبل، والتسامح، والثقة بالرفاهية، : يوه

وتبادل الخبرات، والدعم الاجتماعي، والتعامل مع العالم الخارجي، ولكن أوضحت الدراسة أن هذه 

الدراسة أعطت النتائج تخص فقط الأخوة ولا تشمل جودة حياة الأسرة كاملة مع الوالدين، لكن هذه 

  .فرصة للكشف عن جودة الحياة لأخوة بينهم أخ يعاني من إعاقة عقلية

  

حق تقرير المصير والقدرات : (Nota & Ferrari et al., 2007)دراسة نوتا وفراري وآخرون  - 

  .الاجتماعية، وجودة الحياة للأشخاص الذين يعانون من إعاقة عقلية

ية في مجال حق تقرير المصير والقدرات الاجتماعية هدفت هذه الدراسة إلى وضع قاعدة أدب

وعلاقتهما بجودة الحياة، وقد سعت الدراسة إلى الوقوف على العلاقة بين الصفات الشخصية 

للمعوق عقلياً وتقرير المصير والقدرات الاجتماعية وأوضاعهم المعيشية، وكانت عينة الدراسة 

 من إعاقة عقلية، وقام متخصصون في الرعاية  الذين يعانوانمن الإيطاليي) 141(مكونة من 

الصحية وعمال اجتماعيين بتعبئة المقاييس الخاصة بحق تقرير المصير، وجودة الحياة، والمهارات 

وقد أستخدم تحليل التباين لمعرفة مدى ارتباط تقرير المصير . الاجتماعية على مدار سنة كاملة

 الإعاقة العقلية مع درجات مختلفة من المتغيرات وجودة الحياة والمهارات الاجتماعية بمستوى

أظهرت النتائج أن الأشخاص الذين يعانون من إعاقة عقلية . المستقلة كمتغيري العمر والجنس

شديدة قد أظهروا أدنى مستوى من حق تقرير المصير وجودة الحياة والمهارات الاجتماعية، وأظهر 

 أكثر من الأشخاص اً إلى مركز يومي قد أظهروا تميزالتحليل أن الأشخاص المعوقين الذين يأتون

الذين يعيشون في مؤسسات، وأنهم أظهروا درجة عالية من الاختيار والحق في تقرير المصير في 

نشاطاتهم اليومية، كما أظهرت النتائج أن الإناث أظهرن نتيجة عالية في مجال الحق في تقرير 

  .ياًالمصير مقارنة بالذكور من المعوقين عقل

  

 ,.Verdugo & Jordan de Urries et al(دراسة فيردجو وجوردن ديروس وآخرون  - 

   .جودة الحياة لعمال ذوي إعاقة عقلية في مشغل داعم): 2006

هدفت الدراسة إلى فحص الخصائص التي تزيد من جودة الحياة في العمل الداعم، وهل جودة الحياة 

ل المحمي في إسبانيا؟، وهل خصائص العمل قياسية وبنفس عالية للعمال في العمل الداعم أو العم

وكانت العينة مكونة من مجموعتين . درجة العمال الذين ليس لديهم إعاقات عقلية في العمل نفسه؟

وزع عليهما استمارات بمساعدة من المختصين والمتدربين في مجال الإعاقة العقلية، وبعد التحليل 

مجموعة العمال في (نتائج عدم وجود فروق بين المجموعتين الإحصائي للمعلومات، أظهرت ال
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فيما يتعلق بجودة الحياة، وتشير هذه النتائج إلى ) العمل الداعم ومجموعة العمال في العمل المحمي

أنه في العمل الداعم مستوى عال من المثالية ارتبطت في جودة حياة عالية، وأن التعامل مع 

مل مثل إعطاء ساعات إضافية للعمل الخارجي يعزز من جودة خصائص معينة من الدعم في الع

  . حياة العمال

  

  : سرةدراسات تتعلق في الأ. 3.2.6.2

  

جودة حياة أسرة من ): Rillotta & Kirby et al., 2010(دراسة رولتا وكبري وآخرون  - 

  الأسر الأسترالية التي لديها شخص معوق عقلياً بالبيت

ار نتائج مهمة عن جودة حياة أسر شخص ذو إعاقة عقلية، وذلك لأن هدفت هذه الدراسة إلى إظه

الأسرة هي وحدة الدعم الأساس للمعوق أكثر من المؤسسات، ولأن هذه النتائج مهمة في توفير 

، Family Quality Of Life Survey, 2006)(استخدمت الدراسة المقياس العالمي . الخدمات

وقد أجريت ، ) (FQOLS-2006 2006أسرة المعوق نسخة وهو مقياس عالمي لقياس جودة حياة 

 أسرة راعية لشخص معوق عقلياً بالبيت من جنوب أستراليا وذلك للإجابة على (42)مقابلة مع 

مجالات مقياس جودة الحياة، ومنها مجال الصحة للأسرة، والرفاهية المالية، والعلاقات الأسرية، 

 التابعة للإعاقة، والتأثر بالقيم، والعمل، والرفاهية والدعم من الآخرين، والدعم من الخدمات

، والتفاعل الاجتماعي، وقيست هذه المجالات من حيث الأهمية والفرص، والتحصيل، والانسجام

 تسأل عن الدعم العاطفي والفعلي (FQOLS-2006)إن أسئلة مقياس . والمبادرة، والثبات والاكتفاء

، وأضيفت أيضاً أسئلة العاطفي والدعم الفعليصلت بين الدعم من الآخرين للأسرة، وهذه الدراسة ف

وقد أظهرت نتائج الدراسة أن الأسر . تتعلق بالماضي لأخذ صورة أوسع عن الوضع الحالي

اعتبرت مجالات المقياس لجودة الحياة مهمة، وأن الصحة والعلاقات الاجتماعية والرفاهية المالية 

ي والعاطفي من الآخرين، بينما الانتماء للعلاقات الاجتماعية، تعتبر أكثر أهمية من الدعم الفعل

والصحة، والرفاهية والانسجام قدرت بأن أهميتها متدنية جداً، لكن الدعم الفعلي من الآخرين قدر 

، (FQOLS-2006)بأن أهميته متدنية، يوجد لدى العائلات بشكل عام رضا عن مجالات مقياس 

وقد أشارت النتائج . تماعية، ولكن لا يهمهم رضا الرفاهية الماليةفلديهم رضا عن العلاقات الاج

أيضا إلى أن هناك حاجة للتمييز بين توفير الدعم الفعلي والدعم العاطفي من الآخرين، لأن النتائج 

  .أعطت الدعم العاطفي تقديرا أعلى قليلاً من الدعم الفعلي
 
 والـدعم  ،أثر خصائص الطفل، الأسرة: )(Davis & Gavidia, 2009دراسة دافيس وجافيديا  -

  لمعوقين االمهني على نوعية الحياة في أسر الأطفال الصغار
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 تواجه عائلات الأطفال الصغار المعوقين تحديات مستمرة تؤثر على الجوانب المختلفة لحياة

 الدراسة  كان الهدف العام منعزيز نتائج إيجابية في هذه الأسر لزيادة التركيز على تاًنظر الاسرة،

 الحياة في أسر  جودة الحالية هو دراسة إسهام خصائص الطفل، الأسرة ، والدعم المقدم في تحسين

العينة تم اختيارها من عدة برامج للتدخل المبكر في مرحلة الطفولة الأطفال الصغار المعوقين، 

لذين تتراوح  أسرة من الأطفال ا)64(داخل المدن الكبرى في ملبورن، استراليا، وتألفت من 

كانت النتيجة أن .  سنوات الذين يعانون من التأخر في النمو أو الإعاقة)5- 3(أعمارهم بين 

جودة  على  من أعظم المتنبئات في تعزيز النتائج الايجابيةاً واحدالتصورات وتجارب الدعم المهني

ؤثر على جودة ياتهم ت، ومن الضروري أن يفهم مقدمي الخدمات أن مواقفهم وسلوكحياة الأسرة

فراد الأسرة الممتدة أالكثافة المتصورة للمشكلات السلوكية للطفل، فضلاً عن الدعم من حياة الاسرة،

  . عها في توقع نوعية حياة الأسرةتمثل أيضاً نسبة كبيرة من الفروقات الفريدة من نو
 
لدى بالغين ذوي الصلة بين مكان السكن وكيفية تصور جودة الحياة : Gat, 2008)(دراسة غات  - 

مقارنة بين كيفية التصور لدى البالغين أنفسهم وبين أفراد : إعاقة عقلية وعاهات بدنية بالغة الشدة

  عائلتهم ومعالجيهم

هدفت الدراسة إلى المقارنة في كيفية تصور جودة الحياة لبالغين ذوي إعاقة عقلية وعاهات بدنية 

عوقين الذين يسكنون خارج البيت، وبين كيفية تصور جودة بالغة الشدة وأفراد العائلة والمعالجين للم

الحياة لبالغين ذوي إعاقات ذهنية وعاهات بدنية بالغة الشدة لدى أفراد العائلة والمعالجين للمعوقين 

 شخصا منهم ) 81(وقد تكونت عينة الدراسة من .  في إسرائيلالذين يسكنون في بيت الوالدين

من أفراد العائلة ) 21(لشلل الدماغي يسكنون في مؤسسة خارج البيت ومعوقا عقلياً ومصابا با(30)

استطلاع بين ثقافي (معالجاً من نفس المؤسسة، وقد استخدم الباحث استبينان ) 31(لدى المعاقين، و

، ووزع هذا الاستبيان Cross Cultural survey of Quality of lifeحول مقاييس جودة الحياة 

المعالجين، أما الحصول على المعلومات من المعوقين فكان من خلال مقابلة على أفراد العائلة و

التي صيغت لصالح هذا ) الوضع البدني(أجريت من قبل أخصائي علاجي، وقد استخدمت استمارة 

وقد أظهرت نتائج الدراسة . البحث والتي توفر معلومات حول الوضع البدني للمعوق ومستوى أدائه

ي صلة بين مكان السكن وكيفية تصور جودة الحياة لدى المعوقين عقلياً، ومع أنه لم يلاحظ وجود أ

ذلك لوحظ وجود صلات بين كيفية تصور المعوقين عقليا لجودة حياتهم وبين كيفية تصور أفراد 

وتدل هذه . عائلاتهم لذلك، وأيضاً بين تصورات وقيم يتبناها أفراد العائلة وبين مكان سكن المعوقين

ن كيفية تصور جودة الحياة ليست مرهونة حتماً بنوع محيط السكن، ويبدو أنه ليس النتائج أ

بالإمكان التحديد المسبق لمحيط السكن الذي يضمن شعوراً افضل بالنسبة لجودة الحياة لدى 

المعوقين عقلياً، وأن تصور جودة الحياة للمعوق عقلياً لدى أفراد عائلته تؤثر على كيفية تصور 
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ياً نفسه لجودة حياته، وأن أفراد عائلة المعوقين عقلياً وبحكم تفاعلهم مع المجتمع المعوق عقل

  .يعيرون أهمية أكثر لإبداء الاستقلالية والسيطرة والعناية بالأهداف والقيم الشخصية وفرص الخيار

  

تصور وقياس جودة :   (Summers, Poston et al., 2005)دراسة سامرز وبوستون وآخرون - 

  . الأسريةالحياة

زيادة التركيز على مناهج التركيز الأسري التي تقدم الخدمات والدعم لعائلات الأطفال المعوقين 

قضية تتم مناقشتها عن النتائج الأسرية، هذه الدراسة تقدم استعراضاً للأدبيات المتعلقة بالآثار 

الأسرة كمفهوم يشمل آثار المترتبة على الأطفال المعوقين على الأسر كمقدمة لمناقشة نوعية حياة 

 تعريفاً لخدمات على الأسر، ويقدم الباحثونالإعاقة والذي يمكن استخدامه كأداة لتقييم أثر الدعم وا

بمركز بيتش لقياس جودة الحياة الأسرية لتوفير المعلومات حول بنية هذا المركز وموثوقيته 

ويات الأهمية والرضا في خمسة عنصراً تقيم مست) 25(وصلاحيته حيت يحتوي هذا المركز على 

التفاعل الأسري، والأبوة والأمومة، والعاطفة، والراحة المادية والجسدية، والدعم : مجالات، هي

وقد أظهرت النتيجة أن استخدام مقياس جودة الحياة هذا يظهر مدى تأثير الأطفال . المتصل بالإعاقة

عات البحوث والخدمات الذين يعملون ذوي الإعاقة في الأسر، ويخدم أصحاب المصالح في قطا

  . في جودة حياة الأسر التي لديها أطفال من ذوي الإعاقةعلى إجراء تحسينات كبيرة ودائمة

  

نتائج : نوعية حياة الأسرة:  (Brown & Anand et al., 2003)دراسة براون واناند وآخرون - 

  .كندية من دراسة عالمية

ات حول نوعية حياة الأسرة لأسر ذوي الاحتياجات الخاصة، هدفت هذه الدراسة إلى استخلاص بيان

من خلال تطبيق الأداة المسحية لنوعية حياة الأسرة التي تصممت من قبل فريق من الباحثين من 

أسرة من الأسر ) 34(أستراليا وكندا وإسرائيل والولايات المتحدة، وقد تالفت عينة الدراسة من 

إحدى المؤسسات الاجتماعية، ويعاني أطفالها من إعاقة عقلية، وقد الكندية، التي تتلقى خدمات من 

الرضا، : كانت الدراسة وصفية مسحية ونوعية للحصول على البيانات حول أربعة مفاهيم، هي

: والفرص المتوفرة، والامتلاك، والسعي وراء الفرص من خلال تسعة أبعاد مكونة للمقياس، تشمل

للأسرة، والعلاقات الأسرية، والدعم من الأشخاص الآخرين ، والدعم صحة الأسرة، والحالة المادية 

من قبل مقدمي الخدمات ذات العلاقة بالإعاقة، والاعتقادات الثقافية الروحية، والمهنة والإعداد 

للمهنة، والراحة والاستمتاع بالحياة، والمجتمع والمشاركة المدنية، وقد وفرت نتائج الدراسة قاعدة 

  . احتياجات هذه الأسربيانية حول 

تأثير الفقر في ): Park, Turnbull, & Turnbull, 2002(دراسة بارك، وترينبل وترينبل  - 

   .جودة  حياة أسرة الأفراد ذوي الإعاقة
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عاماً في أسر ذات ) 21-3(من الأطفال ذوي الإعاقة الذين تتراوح أعمارهم ما بين  )%28(يعيش 

الدخل في أمريكا، واستخدم الإطار الذي طور من قبل ترينبل دخل أقل من الحد الأدنى لمستوى 

 الفقر على خمسة مجالات من مجالات حياة أثيراتوزملائها المتعلق بنوعية حياة الأسرة لتحليل ت

الصحة، والانتاجية، والبيئة المادية، والرفاه العاطفي، والتفاعل الأسري، : الأسرة العشر، وهي

مسة، لأن الأسر في مجموعات التركيز ركزت على هذه المجالات واختيرت هذه المجالات الخ

وقد وجدت هذه الدراسة أن الفقر يؤثر بصور متعددة على تلك . ثير الفقر عليهاأخلال مناقشة ت

المجالات، يظهر ذلك التأثير على سبيل المثال في الصحة كالجوع، ومحدودية الحصول على 

اجية وفي البيئة المادية كالاكتظاظ والمنازل غير النظيفة، الرعاية الصحية، وكما يظهر في الانت

جهاد المتزايد، وتقدير الذات ، وفي الرفاه العاطفي كالضغوط والإومحيط الجيران غير الآمن

  .المتدني، وفي التفاعل الأسري مثل عناية غير مستمرة ومشاكل زوجية بسبب المال

  

  :تعقيب على الدراسات السابقة 3.6.2
   

  :   من عرض الدراسات السابقة، يمكن استخلاص الملاحظات الآتية     

بخصوص منهج الدراسات عن موضوع الإعاقة والتأهيل وجودة الحياة، لوحظ أن المنهج  .1

المستخدم في معظم الدراسات هو المنهج الوصفي باعتباره مناسباً لطبيعة الدراسات 

  .نظرهم تجاه موقف معينالإنسانية، وذلك لأنه يكشف عن آراء الناس ووجهة 

يتضح من خلال الدراسات السابقة أن أغلب أدوات الدراسات هي مقاييس الاتجاهات  .2

النفسية التي تعبر عن مدى إدراك واتجاه المستجيبين لموقف أو حدث معين حسب قيم 

  .ومعايير موجودة لديهم

لعمر، ودرجة متغير جنس المعوق، وا: إن أكثر المتغيرات المستخدمة في الدراسات هي .3

الإعاقة، ومستوى الدخل، والمستوى التعليمي للأهل، والمؤهل العلمي للعاملين في مجال 

، ودراسة )2011 (، ودراسة الحبش)2009 (الإرشاد والإعاقة، كما في دراسة الحازمي

   .)2004 (، ودراسة أبو الحلاوة)2006 (عبد الفتاح

لأهالي والعاملين في مجال التربية يتضح من الدراسات الاهتمام بأخذ وجهات نظر ا .4

، وفي اعتقادي )2009 (، ودراسة إبراهيم)2010 (الخاصة والإعاقات، مثل دراسة عمر

 من مرشدين ومعالجين المعوق وأسرته والعاملين معهأن هذا يعود لطبيعة قرب العلاقة بين 

معوق، وأن  تلقى على أسرة الولىحيث أن الأسرة هي الاتصال الأولي والمسؤولية الأ

الأولوية الثانية تأتي للعاملين مع المعوقين، كما إن عمل دراسات عن أهالي المعوقين 
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والعاملين معهم يساعدهم بشكل كبير في تخطي مشاكلهم مع الأولاد ذوي الإعاقات، ويظهر 

  .للأهالي وللعاملين مدى اهتمام الباحثين في هذه الفئة وتقدير جهودهم وإظهارها للمجتمع

خلال الدراسات السابقة يتضح أن معظم الدراسات تقوم بالبحث في مجالات حياة من  .5

المعوق الاجتماعية والنفسية والصحية والاقتصادية، وقد أظهرت بعض الدراسات مثل 

 هناك رضا عن الخدمات الاجتماعية، أن) 2010 (عمر ، ودراسة)2003 (الشمري دراسة

 أهمية لضرورة توفير خدمات عطتأالتي ، )1993 (خميسودراسات أخرى مثل دراسة 

ذوي الإعاقات، ولكن لاجتماعية أكثر، وإلى ضرورة توفير مراكز عمل مجتمعي وتأهيلي 

 في حياة المعوق وأسرته هو الجانب المادي، فقد اً كبيراًالمجال الأكبر الذي يلعب دور

كيفية تأهيل أن هذا الجانب يؤثر في ) 2002 (اتضح من الدراسات مثل دراسة عسراوي

وتدريب المعوق، ويؤثر في كيفية تلبية احتياجاته من تعليم وعلاج وتأهيل، فالوضع المادي 

  .السيئ يقلل من تحسين وتأهيل المعوق وتراجع في جودة حياته وحياة الأسرة

في الدراسات الأجنبية يختلف الأمر عن الدراسات العربية، فالدراسات الأجنبية تركز على  .6

ة وشخصية أكثر منها مادية مثل اهتمام الدراسات في إظهار حق المعوق في حقوق معنوي

الدعم المعنوي من الأسرة، حقه في تقرير المصير، حقه في الاستقلالية والسيطرة، والعناية 

الشخصية، وحقه في فرص الاختيار، وحقه في كسب مهارات اجتماعية مناسبة لمستواه، 

عمل المحمي لكي تكون جودة حياته أفضل، كما ورد وحقه في أخذ ساعات إضافية في ال

 ودراسة فيردجو (Nota & Ferrari et al., 2007)في دراسة نوتا وفرار وآخرون 

  (Verdugo & Jordan de Urries et al., 2006)وجردون وآخرون

 وقد تميزت هذه الدراسة بالتعامل مع متغير لم يؤخذ بالاعتبار في الدرسات السابقة وهو  .7

ير عدد المعوقين بالبيت، كما أخذ مجال الحقوق للمعوقين الذي لم تتعامل معه الدراسات متغ

السابقة، وقد أخذ متغير عدد المعوقين بالبيت ومجال الحقوق لما لاحظته الباحثة أثناء 

ممارستها لمهام عملها في مكتب الرفاه من أهمية لهذا المتغير، حيث يتواجد في مكتب 

معوقين فأكثر، وبالتالي من المهم أخذ هذا العدد ) 3(أسرة ممن لديهم ) 40(الرفاه حوالي 

بعين الاعتبار وإظهاره في الدراسة، كما أخذ مجال الحقوق باعتبار ما يتوافر من حقوق 

  . للمعوقين وأهاليهم في شرقي القدس، والتي تساعد في تحسين جودة حياتهم

  

السابقة في بناء الإطار النظري للدراسة، وصياغة  من الدراسات والبحوث ة الباحثتوقد استفاد

المشكلة وتحديدها، وصياغة الفروض الملائمة، وبناء أدوات القياس، وتحديد أهداف الدراسة، 

 على ما جاء في العديد من اًفكانت هذه الدراسة تأكيد. والأسلوب الإحصائي لتحليل النتائج ومناقشتها



 59

لة الوقوف على دور الخدمات التأهيلية المقدمة للمعوقين عقليا محاووهدفت إلى الدراسات السابقة، 

  .في وحدة التأهيل وفحص مدى دور هذه الخدمات في تحسين جودة حياة أسرة المعوق
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  الفصل الثالث

  الطريقة والإجراءات

معرفة وجهة نظر والدي المعوق عقلياً في الخـدمات التأهيليـة           جل تحقيق هدف الدراسة وهو      أمن  

 جـودة حيـاة أسـرة       درجةفي مكتب الرفاه الاجتماعي في القدس، ومعرفة        المقدمة للمعوقين عقلياً    

وعلاقة ذلـك بـبعض المتغيـرات        المعوق عقلياً الذي يتلقى ويستفيد من خدمات الرفاه الاجتماعي        

كما يعطـي وصـفاً     .  فقد تضمن هذا الفصل وصفاً لمنهج الدراسة، ومجتمعها وعينتها         غرافيةومالدي

مفصلاً لأَداة الدراسة وصدقها وثباتها، وكذلك إِجراءات الدراسـة والمعالجـة الإحـصائية التـي               

  . في استخلاص نتائج الدراسة وتحليلهاالباحثة  استخدمتتها

  

   منهج الدراسة1.3
  

 حيث يهدف هذا المـنهج       ،المنهج الوصفي التحليلي لمناسبته لطبيعة هذه الدراسة      ثة  الباح استخدمت

إلى وصف الظاهرة كما هي في الواقع، ومن ثم تحليلها ومحاولـة تفـسيرها وربطهـا بـالظواهر         

 جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأهيلية من            درجة وقد تم استقصاء     .الأخرى

  .وعلاقة ذلك ببعض المتغيرات الديمغرافية ، القدس من وجهة نظر الوالديناعي فيلاجتمالرفاه ا

  

  مجتمع الدراسة 2.3
  

مل مجتمع الدراسة على جميع أولياء أمور المعوقين عقليـا المعـروفين لـدى قـسم الرفـاه                  تيش 

 ـ 2011/2012الاجتماعي في وحدة التأهيل، الذين يتلقون خدمات تأهيلية للعـام            الغ عـددهم   ، والب

 حيث تم استثناء مـن      أسر) 1105( من خلال    سرةأ )800(حسب بيانات مؤسسة الرفاه الاجتماعي      

، وعدد المعوقين في هذه الأسـر بلـغ         نين المتزوج يالعينة المطلقين والمنفصلين والأرامل والمعوق    

 .معوقا) 1360(

  

  عينة الدراسة 3.3
  

المعوقين عقليا المعروفين لـدى قـسم الرفـاه         أولياء أمور   من  ) 204(تكونت عينة الدراسة من     

، وقد تم اختيـارهم بطريقـة العينـة العـشوائية           الاجتماعي في وحدة التأهيل في محافظة القدس      
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%) 10(، وقد شكلت العينة ما نسبته       البسيطة مع مراعاة تمثيل متغيرات الدراسة في تقسيم العينة        

، وتعتبـر    المبحـوثين  استبانة على ) 210(بتوزيع  الباحثة   قامتتقريباً من المجتمع الأصلي، وقد      

إلى أن العينة تكون ممثلة بالبحوث المسحية       ) 1992(كاوي  لهذه النسبة جيدة حيث يشير عودة وم      

فما فوق، وبعد إتمـام     %) 10(عندما تكون نسبة التمثيل     لآلاف  باالتي يكون فيها مجتمع الدراسة      

) 5 ( من حـصيلة الجمـع     استبعدوقد   ،استبانة) 209(عملية جمع البيانات وصلت حصيلة الجمع       

 التحليـل   يجـر أ بسبب عدم صلاحيتها للتحليل الإحصائي لتصبح عينة الدراسة التـي            اتاستبان

تبـين   )3.5(و  ) 4.3(و) 3.3(و )2.3(و) 1.3(: استبانة، والجـداول  ) 204(الإحصائي عليها   

  :وصف عينة الدراسة تبعا لمتغيراتها المستقلة

  

 على كامل أفراد عينة الدراسةتبعا لمتغيراتها المستقلة توزيع عينة الدراسة  :)1.3(جدول 

  )204=ن(
  (%)النسبة المئوية   التكرار  مستويات المتغير  المتغيرات المستقلة

  50.0  102  أب

  جنس ولي الأمر   50.0  102  أم 

 100.0  204  المجموع 

  25.0  51    شيكل2500دني من أ

  32.4  66   شيكل2500-4000

 42.6  87  شيكل4000أعلى من 
  دخل الأسرة

 100.0  204  المجموع 

  58.8  120  معوق واحد

  22.1  45  معوقان

 19.1  39  معوقين3-4
  عدد المعوقين بالبيت

 100.0  204  المجموع 

  54.9  112  ذكر 

  جنس المعوق  45.1  92  أنثى 

 100.0  204  المجموع 

  20.6  42   سنوات3اقل من 

  19.1  39   سنوات3-10

  31.9  65  ة سن20- 11

 28.4  58 ة سن20أكثر من 

  عمر المعوق

 100.0  204  المجموع 

  22.5  46  خر نموأت  عاقةدرجه الإ
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  13.2  27  ةبسيط

  38.2  78  ةمتوسط

 26.0  53 ةشديد

 100.0  204  المجموع 

  

  

  تعلقة بالأسرة التي فيها معوق توزيع عينة الدراسة تبعا لمتغيراتها المستقلة الم):2.3(جدول 

  )111=ن(واحد 
  (%)النسبة المئوية   التكرار مستويات المتغير المتغيرات المستقلة

  43.2  48 ذكر

  جنس المعوق  56.7  63أنثى

 100.0  111 المجموع

  28.8  32  سنوات3قل منأ

  14.4  16  سنوات10-3من

  20.7  23 ةسن11-20

 36.0  40ة سن20أكثر من

  عمر المعوق

 100.0  111  المجموع

  25.2  28 تأخر نمو

  13.5  15 طةيبس

  31.5  35  متوسطة

 29.7  33شديدة

  عاقةدرجه الإ

 100.0  111 المجموع

  

  

 معوقانفيها  توزيع عينة الدراسة تبعا لمتغيراتها المستقلة المتعلقة بالأسرة التي :)3.3(جدول 

  )45=ن(
  (%)النسبة المئوية   التكرار ستويات المتغيرم المتغيرات المستقلة

  66.7  30 ذكر

   المعوقجنس  33.3  15أنثى

 100.0  45 المجموع

  17.8  8  سنوات3قل منأ

  37.8  17  سنوات10-3من

  عمر المعوق 

  31.1  14 ة سن11-20
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 13.3  6ة سن20 منأكثر

 100.0  45 المجموع

  35.6  16 تأخر نمو

  17.8  8 طةيبس

  26.7  12 متوسطة

 20.0  9شديدة

  لإعاقةدرجه ا

 100.0  45 المجموع

  

 ة توزيع عينة الدراسة تبعا لمتغيراتها المستقلة المتعلقة بالأسرة التي فيها ثلاث:)4.3(جدول 

  )37=ن( معوقين
  (%)النسبة المئوية   التكرار مستويات المتغير المتغيرات المستقلة

  40.5  15 ذكر

  جنس المعوق  59.5  22أنثى

 100.0  37 المجموع

  5.4  2  سنوات3قل منأ

  10.8  4  سنوات10-3من

  67.6  25 ةسن11-20

 16.2  6ة سن20أكثر من

  عمر المعوق

 100.0  37 المجموع

  5.4  2 تأخر نمو

  10.8  4 طةيبس

  67.6  25 متوسطة

 16.2  6شديدة

  عاقةدرجه الإ

 100.0  37 المجموع

  

  

 ةتوزيع عينة الدراسة تبعا لمتغيراتها المستقلة المتعلقة بالأسرة التي فيها أربع :)5.3(جدول 

  )11=ن( معوقين
  (%)النسبة المئوية   التكرار مستويات المتغير المتغيرات المستقلة

  81.8  9 ذكر

  جنس المعوق  18.2  2أنثى

 100.0  11 المجموع

  عمر المعوق  18.2  2  سنوات3-10

  27.3  3 ة سن11-20
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 54.5  6ة سن20كثر منأ

 100.0  11 المجموع

  54.5  6 متوسطة

  عاقةدرجه الإ 45.5  5شديدة

 100.0  11 المجموع

  

  

   أداة الدراسة4.3

  

دور خدمات الرفاه الاجتماعي في      ورت الباحثة لأغراض جمع بيانات الدراسة أداة خاصة تقيس        ط 

، ومن خلال مراجعة الأدب النظري المتعلق بالاعاقـة         لمعوق عقلياً تحسين جودة الحياة لدى أسرة ا     

: 2010والريحـاني وآخـرون،     : 2007وحنفـي،   : 2003بايولا،  (العقلية والتأهيل وجودة الحياة     

(Rapley, 2003(دراسة : ، وكذلك الدراسات السابقة ذات العلاقة بمجالات الدراسة الحالية، وهي

، )2001(، ودراسة الحديدي    )2005(، ودراسة موسى    )2006 (، ودراسة محمد  )2008(الشمسان  

، ومقياس الاحتياجات لأولياء الأمور المعوقين للسرطاوي       )2010(ودراسة رولتا وكبري وآخرون     

كما طورت الأداة من خلال الخبـرة العمليـة للباحثـة فـي مكتـب الرفـاه                 ). 1998(والشخص  

  . تطوير الفقراتالاجتماعي، والاستعانة برأي زملاء العمل في 

  

التي شملتها الدراسـة،    ) التصنيفية(تكونت الاستبانة من جزأين، الأول يتعلق بالمتغيرات الوسيطية         و

م مـع طبيعـة الدراسـة       ءفقرة صيغت لتتلا  ) 75(والثاني يتعلق بمستوى جودة الحياة ويتكون من        

وقد وزعت فقرات   . قلياًوقياس دور خدمات الرفاه الاجتماعي في تحسين جوة حياة أسرة المعوق ع           

المقياس على أربعة مجالات لجودة الحياة تشمل المجالات التي تخص قياس جـودة الحيـاة لأسـر                 

  : القدس، وهين خدمات الرفاه الاجتماعي فيالمعوقين عقلياً الذين يتلقو

فقـرة، المجـال الاقتـصادي      ) 23(الصحة النفسية   و  الإرشاد فقرة، مجال ) 21( المجال الاجتماعي 

وبحسب منهجية الدراسة وأهدافها، فقـد صـيغت        . فقرة) 19(فقرة، مجال التوعية بالحقوق     ) 12(

فقرات المقياس لتحدد دور خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية في تحسين جودة الحياة لأسرة المعوق              

الخدمـة  عقليا الذي يتلقى هذه الخدمات، فكان أن تضمنت كل فقرة من فقرات جودة الحياة ارتباطا ب               

  . المقدمة ضمن أي من المجالات التي تكون منها المقياس
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مقياس ليكرت  وقد صيغت فقرات هذا الجزء لتكون الاستجابة للمفحوصين وطريقة التصحيح بحسب            

)Likert Scale ( حيث تكون استجابة ولي الأمر على الفقرات بالموافقة حـسب  الخماسي الأبعاد ،

ين وقد بنيت الفقرات بالاتجاه   . جداً، متدنية، متوسطة، عالية، عالية جداً     بدرجة متدنية   : التدرج الآتي 

  :الأوزان للفقرات كما هو آتوأعطيت  ،الإيجابيو السلبي

  خمس درجات  :   عالية جداً

  أربع درجات :       عالية 

  ثلاث درجات :     متوسطة

  ن ادرجت:       متدنية

  درجة واحدة :  اًمتدنية جد

   .وزان للفقرات السلبية الأتوقد عكس

  

  صدق الأداة 5.3

  

للتأكد من صدق أداة الدراسة في الكشف عن دور خدمات الرفاه الاجتماعي في تحسين جودة حيـاة                 

محكماً من حملة درجة الدكتوراه في مجال الإرشاد        ) 13(أسرة المعوق عقلياً، عرضت الأداة على         

 وجامعة القدس المفتوحـة، والجامعـة الأردنيـة،         النفسي والتربوي وعلم النفس من جامعة القدس،      

، ))1(ملحـق   ( والجامعة الأمريكيـة فـي بيـروت         والجامعة العربية الأمريكية،  وجامعة بيرزيت، 

وبعضهم من حملة الماجستير ممن لديهم خبرة من خلال العمل في مكتب الرفاه الاجتماعي، إضافة               

  . إلى محكم لغوي

  : كمين، حيث أجري الآتي  وقد أخذ بآراء وتوجيهات المح

  

  )).2(ملحق(فسية إلى الإرشاد والصحة النفسيةتعديل اسم مجال الصحة الن . 1

 )).2(ملحق ()46،41،40(ي مجال الصحة النفسية فقرات ف) 3(حذف  . 2

 .))3(ملحق()55،53(إضافة فقرتين في المجال الاقتصادي  . 3

 .إعادة صياغة ودمج العديد من الفقرات . 4

فأكثر من أعضاء لجنة    %) 80(يل خاصة عند حذف الفقرات يستند إلى اتفاق         وكان المعيار في التعد   

في صورته النهائية مـن أربعـة       ) الجزء الثاني من الاستبانة   (التحكيم على تعديلها، فتكون المقياس      

فقـرة، مجـال    ) 21(المجال الاجتمـاعي    ): 3ملحق(فقرة،  وكما يلي     ) 75(مجالات موزعة على    

) 19(فقرة، مجال التوعية بالحقوق     ) 12(فقرة، المجال الاقتصادي    ) 23(ية  رشاد والصحة النفس  الإ

  . فقرة
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  ثبات أداة الدراسة 6.3

  

عـدة أنـواع مـن الثبـات مـن          الباحثـة    استخدمتنظراً لاشتمال الأداة على عدة مجالات، فقد        

  : أجل استخراج معامل الثبات لكل قسم من هذه الأقسام

 أداة الدراسة علـى عينـة   ت حيث طبق:)Test- Retest Method(طريقة إعادة الاختبار  -أولاً

من أولياء أمور المعوقين عقليا المعروفين لدى قسم الرفاه الاجتمـاعي           ) 30(استطلاعية مكونة من    

يومـاً  ) 14(  عينة الدراسة الأصلية وبفرق زمني     نهمتضمت ، لم في وحدة التأهيل في محافظة القدس     

 .)0.90( رمان بين درجات مرتي التطبيق، وقـد بلـغ        بيامل ارتباط س  حتسب مع ابين التطبيقين، ثم    

  .وهو معامل مرتفع ويمكن الوثوق به

رتباط بـين    وهذا النوع من الثبات يشير إلى قوة الإ        :)Consistency( ثبات التجانس الداخلي   -ثانياً

 ـالباحثـة    استخدمتالفقرات في أداة الدراسة، ومن أجل تقدير معامل التجانس           كرونبـاخ  (ة  طريق

يبين نتائج اختبار معامل الثبات بطريقة كرونباخ ألفـا  ) 5.3(والجدول ). Cronbach Alpha)(ألفا

  :على مجالات الدراسة المختلفة

  

   نتائج اختبار معامل الثبات بطريقة كرونباخ ألفا على مجالات الدراسة المختلفة:)6.3( جدول

  
  قيمة معامل الثبات جالالم

  0.76 عيجتماالمجال الإ

  0.85رشاد و الصحة النفسيةمجال الإ

  0.77قتصاديالمجال الإ

  0.79 مجال التوعية بالحقوق

  0.91 الدرجة الكلية للثبات

  

 وجميعها  ،)0.79-0.76(أن الثبات لأقسام الدراسة المختلفة تراوح بين        ) 6.3(يتضح من الجدول     

أما الدرجـة الكليـة لمعامـل       . كن الوثوق بها  مناسبة لأغراض الدراسة ويم    و اًجدمعاملات مرتفعة   

  ). 0.91(الثبات فقد بلغت 

   إجراءات تطبيق الدراسة7.3

  

  :تية بإجراءات الدراسة وفق الخطوات الآالباحثة  قامت من أجل تنفيذ الدراسة

  .التأكد من صدق وثبات أداة الدراسة . 1
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من أجل جمع المعلومـات     س،  قسم الرفاه الاجتماعي في وحدة التأهيل في محافظة القد        مخاطبة   . 2

  . بتوزيع الاستبانة عليهمة وكذلك السماح للباحث،التي تسهل الوصول للمبحوثين

 . في العملازملائهمن  وبمساعدة فريق ،ابتوزيع الاستبيانات وجمعها بنفسهالباحثة  قامت . 3

  .استبانة) 209(بلغت حصيلة الاستبيانات المسترجعة  . 4

 )5( واسـتبعاد    ،ةاسـتبان ) 209(وط الاستجابة والبالغ عـددها      فرز الاستبيانات المستوفية لشر    . 5

  .استبيانات لعدم استيفاء شروط الاستجابة

  . الحاسوبعلىتبويب البيانات وترميزها وإدخالها  . 6

 .اًعولجت البيانات إحصائي . 7

  

   متغيرات الدراسة 8.3

  

  :)Independent Variables ( المتغيرات المستقلة.1.8.3

  :الآتيةى المتغيرات المستقلة اشتملت الدراسة عل

    الأب)2        الأم)1: وله مستويان: ولي الأمر جنس  . 1

 4000أعلـى مـن    )3شـيكل  ) 4000-2500( )2 شيكل 2500دنى من أ )1:دخل الأسرة . 2

  .شيكل

  .ذكر، أنثى: الجنس للمعوق . 3

  .معوقين) 4-3(معوق واحد، معوقان، : عدد المعوقين بالبيت . 4

  .و، بسيطة، متوسطة، شديدةتأخر نم: درجة الإعاقة  . 5

  . سنة20 من كثرسنة، أ) 20-11(سنوات، ) 10-3( سنوات، 3أقل من : العمر . 6

   

  ):Dependent Variables(المتغيرات التابعة  . 2.8.3

 

دور  الفقرات والأبعاد التي تقيس       استجابات أفراد عينة الدراسة على      في  متغير الدراسة التابع   تمثل

، ومن خلال درجـة     جودة حياة أسرة المعوق عقلياً    ي التأهيلية في تحسين     خدمات الرفاه الاجتماع  

  .جودة حياة أسرة المعوق عقلياً

 

 

 

  



 69

  المعالجة الإحصائية 9.3

  

وذلك ) SPSS( برنامج الرزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية       استخدمت ،من أجل معالجة البيانات    

  :تيةالمعالجات الإحصائية الآ باستخدام

 .الحسابية والنسب المئوية للإجابة عن أسئلة الدراسةالمتوسطات  .1

المتعلقـة   لفحـص الفرضـيات   ،)Independent t-test( للمجموعات المستقلة) ت(اختبار  .2

 .ولي الأمرو ، المعوقجنسبمتغيرات 

 لفحـص الفرضـية المتعلقـة    ،)One-Way Analysis Variance( تحليل التباين الأحادي .3

 .، وعدد المعوقين بالبيتدخل الأسرةو ،درجة الإعاقةو ،عمر المعوقبدراسة متغير 

  .بين المتوسطات الحسابية  للمقارنات البعديةLSDاختبار  .4
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  الفصل الرابع

   نتائج الدراسة
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  الفصل الرابع

  نتائج الدراسة
  

ج الدراسة، وذلك للإجابة عن تساؤلات الدراسـة        يتضمن هذا الفصل عرضاً كاملاً ومفصلاً لنتائ      

، وقد تم اعتماد مفتاح تصحيح للتعرف على نتائج الدراسة وذلك كما            لتحقق من صحة فرضياتها   او

  ):1.4(هو وارد في الجدول 

  

   جودة حياة أسرة المعوق عقلياًالنسب المئوية لدرجة: )1.4(جدول 

  

سلوب ليكرت الذي يحدد درجة المبحـوث علـى         ألى نتائج المقياس و   إوقد استند في هذا التفسير      

 جـودة    )درجة (يحددقياس، حيث   المقياس في ضوء درجة موافقته أو عدم موافقته على بنود الم          

سرة المعوق عقلياً بإعطاء أوزان مختلفة للاستجابة، فيستجيب المبحوث على ميزان متصل            أحياة  

  .رتبي متدرج يشتمل على خمس نقاط

  

    ومناقشتها الدراسةالنتائج المتعلقة بالإجابة على أسئلة 1.4

  

  : الرئيسالسؤالنتائج  .1.1.4

جتماعي التأهيلية في تحسين جودة الحياة لدى أسر المعـوقين عقليـاً فـي           ما دور خدمات الرفاه الا    

  القدس من وجهة نظر الوالدين؟

 استخرجت المتوسطات الحسابية والنسب المئوية ودرجة جودة        الرئيسللإجابة عن سؤال الدراسة     

ة، وذلك كمـا    حياة أسرة المعوق عقلياً لاستجابات المبحوثين وتم ترتيبها تنازليا حسب جودة الحيا           

الذي يبين درجة جودة الحياة على البعد الاجتماعي والجـدول          ) 2.4(هو واضح في الجدول رقم      

الذي يبين  ) 4.4(الذي يبين درجة جودة الحياة على بعد الإرشاد والصحة النفسية، والجدول          ) 3.4(

 ق عقلياًجودة حياة أسرة المعودرجة النسبة المئوية

  اًمتدنية جد %50أقل من

  متدنية   %59.9-50من 

  ةمتوسط  %69.9-60من 

  عالية  %79.9-70من

  اًعالية جد فأكثر80%
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لحياة على بعد   الذي يبين درجة جودة ا    ) 5.4(درجة جودة الحياة على البعد الاقتصادي، والجدول        

جودة الحيـاة لـدى      )درجة (الكلية لمستوى الذي يبين الدرجة    ) 6.4(التوعية بالحقوق، والجدول    

 القدس من وجهـة نظـر       يلية من الرفاه الاجتماعي في    أسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأه      

  . الدراسة حسب درجة جودة الحياة لكل مجال وترتيب مجالات،الوالدين

  :الاجتماعيالمجال  .1.1.1.4

 لدى أسرة المعوق عقلياً ودرجة جودة الحياة والنسب المئوية المتوسطات الحسابية ):2.4 (جدول

  . جودة الحياةدرجة  الاجتماعي مرتبة تنازليا حسب لمجال البعد اًمن وجهة نظر الوالدين تبع

  

  الرقم
ــط   الفقرة المتوس

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

 درجة  %النسبة

 جودة

  الحياة 
يشعرنا تلقي ابني خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية بأهميته          1

  .كإنسان ومساواته مع جميع أفراد الأسرة

 عالية  76.274  0.9948  3.8137

يشعر ابني المعوق عقليا بالحب والانتماء للآخرين نتيجـة           2

  .تلقيه خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية

 ةعالي  74.412  1.0761  3.7206

تتيح خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيليـة المقدمـة لابنـي  3

 .فرصة للوالدين لقضاء احتياجـاتهم اليوميـة باسـتقلالية        

 عالية  71.862  83998.  3.5931

يخفف التعرف على عائلات أخرى من خـلال الخـدمات            4

المقدمة لابني من الاحساس بأن لدينا مشكلة تميزنا وتقتصر         

  .علينا فقط

 عالية  71.764  1.0108  3.5882

يعكس توافر خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيليـة للمعـوق           5

  .تجاه إبنياعقليا مشاركة المجتمع في المسؤولية 

 عالية  71.666  1.0541  3.5833

تزيد خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية المقدمة لابني مـن           6

  .رينإمكانية تفرغ الوالدين لتلبية حاجات إخوته الآخ

 عالية  70.784  0.8672  3.5392

يسهم توافر خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيليـة للمعـوقين           7

  .عقلياً في إمكانية دمجهم في العائلة والمجتمع

 عالية  70.392  7.9948  3.5196

يزيد توافر خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية لابنـي فـي            8

  .درجة تقبل إخوته لإعاقته

3.4951  1.1382
2  

  متوسطة  69.902

تلقي ابني خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيليـة يقلـل مـن             9

  .تواصله مع الآخرين ضمن الأسرة الممتدة

 متوسطة  68.726  3.1295  3.4363
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يتيح تلقي ابني لخدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية فرصـة           10

  . التفاعل مع أشخاص من ذوي المواهب والقدرات نفسها

 متوسطة  68.726  1.0601  3.4363

يساعد تلقي ابني لخدمات الرفاه الاجتمـاعي فـي خلـق              11

  . صداقات مع الأقران

 متوسطة  68.53  1.1401  3.4265

ينمي توافر خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية لـدى ابنـي            12

  .الشعور بتحمل مسؤوليته من قبل أخوته

 متوسطة  67.352  1.1690  3.3676

جتماعي التأهيلية المقدمة لابني على     تسهل خدمات الرفاه الا     13

  . أفراد الأسرة المشاركة قي المناسبات الاجتماعية

 متوسطة  67.253  0.9855  3.3627

تفيد خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية لأخوة المعوق عقليا          14

  .في تحسين كيفية تعاملهم معه

 متوسطة  65.686  1.2187  3.2843

تماعي التأهيلية وسـائل الترفيـه      توفر خدمات الرفاه الاج     15

  .المناسبة لابني المعوق عقلياً وللأسرة

 متوسطة  65.490  1.7819  3.2745

تساهم التفاعلات الاجتماعية من خلال الخـدمات المقدمـة           16

لابني في تغيير وجهات النظر السلبية عنه لـدى العائلـة

 متوسطة 64.804 1.1212  3.2402

يح توافر خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية لابني المعوق        يت  17

عقليا فرصة الالتقاء مع أولياء أمور آخرين لـديهم إبـن           

  .معوق عقليا لتبادل الخبرات ووجهات النظر

 متوسطة  63.236  1.1482  3.1618

تعطي خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية المقدمـة لابنـي           18

  . نفسيهمامجالا للوالدين للترفيه عن 

 متوسطة  63.138  1.0433  3.1569

يعطي توافر خدمات الرفاه الاجتمـاعي التأهيليـة لابنـي            19

فرصة لأفراد الأسرة لقضاء وقت أطـول مـع بعـضهم           

  .بعضا

 متوسطة   63.138  0.9750  3.1569

يساعد التعرف على عائلات أخرى من خـلال الخـدمات            20

  . مساندة للعائلةالمقدمة لابني في تشكيل مجموعة داعمة و

 متوسطة  61.176  1.2303  3.0588

يزيد تلقي إبني المعوق عقليا لخدمات الرفـاه الاجتمـاعي            21

التأهيلية من الإحساس لدى الآخرين بـأن لـدينا مـشكلة           

 .  خاصة

  متدنية 51.862 1.0672  2.5931

  متوسطة   67.4  0.5070  3.3718   الاجتماعيمجالالدرجة الكلية لل

  جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً من وجهة نظر الوالـدين           درجة أن) 2.4(جدول  يتضح من ال  

 حيـث تراوحـت النـسبة المئويـة         ،)7-1( كانت عالية على الفقرات      البعد الاجتماعي تبعا لمجال   

جـودة  درجـة   ت  كان، وقد   %)70.3 -% 76.2(لاستجابات المبحوثين على هذه الفقرات ما بين        

 حيث تراوحت النسبة المئوية لاستجابات المبحوثين علـى         ،)20-8( الفقرات    على   اًمتوسطالحياة  
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) 21( على الفقـرة     اًمتدنيجودة الحياة    درجةت  كان، وقد   %)61.1 -%69.9(هذه الفقرات ما بين     

جودة  أما الدرجة الكلية    %) 51.8(حيث بلغت النسبة المئوية لاستجابات المبحوثين على هذه الفقرة          

بعد الاجتماعي على جميع الفقرات فقد كانت متوسطة حيث بلغت قيمة متوسط  النسبة              على ال الحياة  

  %).67.4(المئوية لاستجابات المبحوثين على هذه الفقرات 

  :النفسية والصحة الإرشاد مجال .2.1.1.4

 والنسب المئوية ودرجة جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً المتوسطات الحسابية ):3.4 (جدول

جودة  درجة  مرتبة تنازليا حسبالنفسية والصحة  لمجال الإرشاداًوجهة نظر الوالدين تبعمن 

  .الحياة

  

المتوســـط   الفقرة  الرقم

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

 درجة  %النسبة

جودة 

  الحياة 
يزيد التواصل مع أكثر من أخصائي في خـدمات الرفـاه             1

  . انزعاجيالاجتماعي التأهيلية المقدمة لابني المعوق من

 عالية  77.3  1.0301  3.8676

تخفف خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية المقدمة لابني من          2

  .حدة الضغوط النفسية على أفراد الأسرة

 عالية  76.1  0.9030  3.8088

أشعر بالخجل لتواجد ابني مع المعوقين عقلياً فـي الأطـر        3

  .التي تقدم خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية

 عالية  75.6  1.2486  3.7843

يؤثر التواصل مـع الأخـصائيين فـي خـدمات الرفـاه              4

الاجتماعي التأهيلية عن طريق الدفتر اليومي والهاتف سلباً        

  .على متابعتي لابني

 عالية  75.0  1.1833  3.7500

يبعث تلقي ابني لخدمات الرفاه الاجتماعي التأهيليـة فـي            5

  .قبلنفسي الأمل بتحسن قدراته في المست

 عالية  74.3  0.9455  3.7157

تعرفني الخدمات التأهيلية المقدمة لابنـي علـى قدراتـه            6

  .الفعلية، مما يزيدني إحباطا

 عالية  72.9  1.0233  3.6471

يخفف تلقي ابني لخدمات الرفاه الاجتماعي التأهيليـة مـن       7

  .شعوره بالعزلة

 عالية  72.2  0.9935  3.6127

تماعي التأهيلية المقدمة لابني مـن      تزيد خدمات الرفاه الاج     8

  .درجة شعورنا بالراحة والاستقرار

 عالية  72.0  0.9333  3.6029

توفر خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية للمعوقين عقلياً فرصة          9

  للأسرة للاستفسار عن كثير من الأشياء التي تخص ابنهم

 عالية  71.7  0.9960  3.5882
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الاجتماعي التأهيلية لابني نقاط    يعزز توافر خدمات الرفاه       10

  .القوة لديه

 عالية  71.3  0.9259  3.5686

 يساعدنا التعاون بين الآباء والأخصائيين فـي الخـدمات           11

التأهيلية وتقاسم الالتزامات بيننا في العناية بابني المعـوق         

  .عقلياً

 عالية  70.7  1.0888  3.5392

عي التأهيليـة   يشعرنا تفهم مقدمي خدمات الرفاه الاجتمـا        12

  .لمشكلاتنا ومشاعرنا تجاه ابني المعوق عقلياً بالرضا

 عالية  70.3  1.0096  3.5196

يشعرنا تلقي ابني المعـوق خـدمات الرفـاه الاجتمـاعي             13

  .التأهيلية بأنه إنسان قادر على الإنجاز

 عالية  70.0  1.0097  3.5049

ائـه،  توضح لي الخدمات التأهيلية المقدمة لابني مستوى أد         14

  .فتزيد من ثقتي بقدراته

 متوسطة  69.2  1.0235  3.4608

تخفف خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية المقدمة لابني من          15

  .شعورنا بالإحباط

3.4559  1.1110
8  

 متوسطة  69.1

يساعدنا تلقي ابني المعوق خـدمات الرفـاه الاجتمـاعي            16

 .التأهيلية في التعامل مع نقاط الضعف لديه

 متوسطة  68.53 0.9466  3.4265

تمكنني خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيليـة مـن معرفـة            17

أساليب التعامل مع السلوكيات غير المناسبة لابني المعوق        

  .عقليا

 متوسطة  67.7  1.0467  3.3873

الخدمات الـتأهيلية لابني المعوق توفر للأسرة برامج   18

  .إرشادية تساعدها في التعامل معه بإيجابية

 متوسطة  66.9  1.1279  3.3480

يقلل تلقي ابني لخدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية من   19

  .شعوره بالنقص

 متوسطة  65.6  1.0632  3.2843

تساعدني الإرشادات المقدمة من مكتب الرفاه الاجتماعي   20

 . في الإجابة عن أسئلة الناس عن وضع ابني المعوق عقلياً

 متوسطة  64.3  1.0793  3.2157

ساهمت معرفتنا بتوافر خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية   21

  .في خفض الصدمة عند علمي بأن ابني معوق عقلياً

 متوسطة  63.2  1.0682  3.1618

أشعر بالخوف على ابني المعوق من الآخرين في أثناء   22

  .تلقيه خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية

 متوسطة  63.0  1.2202  3.1520

 بالقلق حين خروج ابني المعوق عقلياً  من البيت أشعر  23

 .لتلقي خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية

 متوسطة 62.5 1.2724  3.1275

  عالية  70.2  0.4925  3.5143  مجال الارشاد والصحة النفسية الدرجة الكلية ل

 نظر الوالـدين   جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً من وجهة          درجةأن  ) 3.4(يتضح من الجدول    

حيـث تراوحـت النـسبة      ) 13-1( كانت عالية على الفقرات      النفسية والصحة الإرشادتبعا لمجال   
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 ت درجـة  كان، وقد   % ) 70 -% 77.2(المئوية لاستجابات المبحوثين على هذه الفقرات ما بين           

مبحوثين حيث تراوحت النسبة المئوية لاستجابات ال     ) 23-14( على  الفقرات     متوسطةجودة الحياة   

 الإرشـاد على بعد   جودة الحياة   ل،أما الدرجة الكلية    %) 62.5 -%69.2(على هذه الفقرات ما بين        

 حيث بلغت قيمـة متوسـط  النـسبة المئويـة            عالية على جميع الفقرات فقد كانت       النفسية والصحة

  %).70.2(لاستجابات المبحوثين على هذه الفقرات  
  

  :الاقتصادي المجال .3.1.1.4

 والنسب المئوية ودرجة جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً المتوسطات الحسابية ):4.4 (جدول

  جودة الحياة درجة مرتبة تنازليا حسب الاقتصادي مجال للاًمن وجهة نظر الوالدين تبع

  
المتوســـط   الفقرة  الرقم

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

درجة   %النسبة

جودة 

  الحياة 
لات في الخدمات التأهيلية لابني يخفف توافر المواص  1

  .المعوق عقلياً عن الأسرة تحمل عبء مادي إضافي

 عالية  75.8  3.7941  3.7941

تخفف علينا الخدمات التأهيلية من تكاليف نفقات علاج ابني   2

  .خارج الأطر التي تقدم الخدمات

 عالية  71.9  3.598  3.5980

بني على تسهل خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية لا  3

  .الوالدين الخروج للعمل لتوفير دخل للأسرة

 متوسطة  65.9  3.299  3.2990

تساعد الخدمات التأهيلية ابني في الحصول على تأهيل   4

  .مناسب لقدراته

 متوسطة  65.8  3.2941  3.2941

تزيد مساهمتنا في رسوم الخدمات التأهيلية لابني المعوق   5

  .عقلياً من العبء المادي على الأسرة

 متوسطة  62.4  3.1225  3.1225

نتنازل عن بعض احتياجات الأسرة لدفع رسوم اشتراك   6

  .ابننا المعوق عقلياً في الخدمات التأهيلية

 متوسطة  62.2  3.1127  3.1127

مخصصات العجز التي يتلقاها ابني المعوق عقلياً لا تكفي   7

  .لسد رسوم اشتراكه في الخدمات التأهيلية

 متدنية   58.6  2.9314  2.8529

تساعدنا مخصصات العجز عن ابننا المعوق في إلحاقه   8

  .ببرامج ترفيهية

 متدنية   57.0  2.8529  2.7402

تساعد الخدمات التأهيلية ابني في تحقيق استقلال مادي   9

  .مستقبلاً

 متدنية   54.8  2.7402  2.6667
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يوفر لي الإرشاد المقدم من خلال مكتب الرفاه الاجتماعي   10

الهاتف، (صيل التخفيضات والاعفاءات لابني المعوق لتح

  .فرصة لتخفيف النفقات) أجهزة طبية

 متدنية   53.3  2.6667  2.3971

تسهم المساعدة المادية المقدمة من مكتب الرفاه الاجتماعي   11

  .في تلبية  احتياجات ابني المعوق عقلياً

متدنية   47.9  2.3971  1.9020

 اًجد
تاهيلية في مكتب الرفاه الاجتماعي في تساعد الخدمات ال  12

 .دفع تكاليف أجهزة ومعدات تخص ابني المعوق عقلياً

متدنية  38.0  1.902  2.9943

 اًجد

 متدنية   59.8  2.9943  2.9314  مجال الاقتصادي الدرجة الكلية لل

  

 لـدين  جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً من وجهة نظر الوا          درجةأن  ) 4.4(يتضح من الجدول    

 حيث بلغت النسبة المئويـة لاسـتجابات        ،)2،  1( كانت عالية على الفقرات      تبعا للمجال الاقتصادي  

 علـى    سطةمتوجودة الحياة   ت درجة   كان، وقد   % )71.9 -% 75.8(المبحوثين على هذه الفقرات     

  حيث تراوحت النسبة المئوية لاستجابات المبحوثين على هذه الفقـرات مـا بـين             ) 6-3(الفقرات  

حيث تراوحت  ) 10-7(على  الفقرات    متدنية  جودة الحياة   كانت درجة   ، وقد   %)62.2 -65.9%(

 ـ وقـد    .%)53.3 -%58.6(النسبة المئوية لاستجابات المبحوثين على هذه الفقرات ما بين            تكان

 حيث تراوحت النسبة المئوية لاسـتجابات       ،)12-11( جدا على  الفقرات      متدنية جودة الحياة    درجة

علـى المجـال    جودة الحيـاة    ل  أما الدرجة الكلية   ،%)38 -%47.9(وثين على هذه الفقرات     المبح

الاقتصادي على جميع الفقرات فقد كانت متدنية حيث بلغت قيمة متوسط  النسبة المئوية لاستجابات               

  %).59.8(المبحوثين على هذه الفقرات 

  

  مجال التوعية بالحقوق. 4.1.1.4

 والنسب المئوية ودرجة جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً حسابيةالمتوسطات ال ):5.4 (جدول

   جودة الحياةمرتبة تنازليا حسب درجة بالحقوق توعيةمن وجهة نظر الوالدين تبعا لمجال ال
المتوسط   الفقرة  الرقم

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

 درجة  %النسبة

جودة 

 الحياة 
 من قبل الأخصائيين يحترم حق الحفاظ على سرية المعلومات  1

والمهنيين في خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية خصوصية ابني 

  .المعوق عقلياً

عالية   87.4  0.7015  3.9804

  جدا

يمكننا حق ابني المعوق عقلياً بالتشخيص الطبي والنفسي الدقيق   2

  .من التعرف على احتياجاته وتلبيتها

عالية   81.5  0.7522  3.9755

 جدا
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حق توفير مرافق في المواصلات للمعوق عقلياً غير يشعرني   3

  .المستقل بالحركة بالاطمئنان على سلامة ابني

عالية   80.1  0.8452  3.9314

 جدا
يمنحني حقي في الموافقة على أن يكون ابني المعوق عقلياً في   4

مدرسة للتعليم الخاص الفرصة للمشاركة في القرارات التي 

  .تتعلق بتلبية احتياجاته

 عالية  79.6  0.9011  3.8971

يشجعنا حق اتاحة البيئة في خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية   5

  .لابني على تلقيها باستمرار دون انقطاع

 عالية  79.5  1.0257  3.8529

يسهل حق توفير تعليم للمعوق عقلياً حسب مستوى قدراته في   6

  .عملية دمجه في المجتمع

 عالية  78.6  0.9597  3.8431

يمنحنا حقنا في اختيار الإطار التأهيلي المناسب لابننا المعوق   7

  .عقلياً فرصة اتخاذ القرارات بشأنه وتقرير مصيره

 عالية  77.9  1.0871  3.7892

الجسدية، والعقلية، : (يحسن حق ابني في التأهيل من قدراته  8

  ).والنفسية، والاجتماعية

 عالية  77.0  0.9138  3.6912

سرة في اللجوء إلى القضاء في حال عدم الرضا يشعرنا حق الأ  9

  .عن تشخيص ابنها المعوق بالعدل والإنصاف

 عالية  76.8  0.9938  3.5490

يساعدنا حق ابني المعوق عقلياً في مخصصات العجز على   10

  .تحسين مستوى معيشته

 عالية  75.7  0.3984  3.4600

تعزز من حق ابني المعوق عقليأً في التعليم يكسبه مهارات   11

  .دوره وتسهل دمجه في المجتمع

 عالية  73.8  1.1233  3.0637

يوفر حق تدخل مأمور المحكمة من مكتب الرفاه الاجتماعي   12

معنا، في حال تعرض ابننا المعوق عقلياً للعنف أو الإهمال أو 

  .عدم الحماية

 عالية  70.9  1.3270  3.0490

ل حول حق التعليم يقدم مكتب الرفاه الاجتماعي إرشادا للأه  13

  .لابنهم المعوق عقلياً لتطوير مهاراته وقدراته

متوسطة  61.2  1.1342  2.6373

يشعرنا سعينا لتحصيل حقوق ابني المعوق عقلياً بالعجز   14

  .والدونية

متوسطة  60.9  1.2221  2.5931

تعرفت على كثير من الحقوق التي تخص ابني المعوق من   15

  .اعي التأهيليةخلال خدمات الرفاه الاجتم

متوسطة  60.4  1.1765  2.5049

يوجه مكتب الرفاه الاجتماعي الأسرة للجمعيات التي يمكن عن   16

  . طريقها أن تحصل  على حقوق لابنها المعوق عقلياً

 متدنية   52.7 1.1593  1.8971

يساعد مكتب الرفاه الاجتماعي في تجنيد أهالي ليكونوا ممثلين   17

  . عوقين عقلياًللدفاع عن حقوق الم

 متدنية   51.8  0.7015  3.9804

توفر خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية نشرات تزودنا   18

  .بالمعلومات عن حقوق ابني المعوق عقلياً واحتياجاته

 متدنية   50.0  0.7522  3.9755
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تزداد صعوبة تحصيلنا لحقوق ابني المعوق عقليا عندما تكون   19

 .نبية غير مفهومة لنامنصوصة بلغة قانونية وأج

متدنية  37.9  0.8452  3.9314

 جدا

متوسطة  69.2  1.1970  3.0245   بالحقوق لمجال التوعية الدرجة الكلية 

 وجهة نظر الوالـدين     جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً من       درجةأن  ) 5.4(يتضح من الجدول    

 حيث بلغـت النـسبة المئويـة    ،)3 -1(لتوعية بالحقوق كانت عالية جدا على الفقرات     تبعا لمجال ا  

 جـودة الحيـاة     درجة ت، وقد كان  % )80.1 -% 87.4(لاستجابات المبحوثين على هذه الفقرات      

حيث تراوحت النسبة المئوية لاستجابات المبحوثين على هذه الفقرات         ) 12-4( على  الفقرات     ةعالي

 ،)15-13( علـى الفقـرات       جودة الحياة متوسطة   درجة ت وقد كان  .%)70.9 -%79.6(ما بين     

 ،%)60.4 -%61.2(حيث تراوحت النسبة المئوية لاستجابات المبحوثين على هذه الفقرات ما بين            

حيـث تراوحـت النـسبة المئويـة        ) 18-16(جودة الحياة متدنيا على  الفقرات        ت درجة وقد كان 

 ـ جودة  درجة   ت وقد كان  .%)50 -%52.7(لاستجابات المبحوثين على هذه الفقرات       ة الحياة متدني

، %)37.9(حيث بلغت النسبة المئوية لاستجابات المبحوثين على هذه الفقرة          ) 19(جدا على  الفقرة     

 ،جودة الحياة على مجال التوعية بالحقوق على جميع الفقرات فقد كانت متوسطة           ل أما الدرجة الكلية  

  %).69.2( الفقرات حيث بلغت قيمة متوسط  النسبة المئوية لاستجابات المبحوثين على هذه
  

 جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً من وجهة نظر درجةوالدرجة الكلية حسب ترتيب المجالات 

  :الوالدين

 جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً درجة ترتيب المجالات والدرجة الكلية حسب ):6.4 (جدول

  من وجهة نظر الوالدين

  
  المجالات   رقمال  204=ن

 المتوسط

  الحسابي

  الموافقةدرجة   %النسبة

 عالية  70.2  3.5143   و الصحة النفسيةالإرشادمجال   1
 متوسطة  69.2  3.4600  مجال التوعية بالحقوق   2
 متوسطة  67.4  3.3718  جتماعي الإالمجال   3
 متدنية 59.8 2.9943 قتصادي المجال الإ  4

 متوسطة  66.7  3.3351  جودة الحياة ل الدرجة الكلية

  :ما يلي) 6.4(ح من خلال الجدول يتض
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كانـت   جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً من وجهة نظـر الوالـدين           ل الدرجة الكلية أن   .1

 حيث بلغت النسبة المئوية الكلية لمتوسط استجابات المبحوثين على جميع الفقرات            ،متوسطة

  %).66.7(لجميع المجالات 

ة لدى أسرة المعوق عقلياً مـن وجهـة نظـر            جودة الحيا  درجةلأن ترتيب المجالات تبعا      .2

 : جاء على النحو التاليالوالدين

  

  مجال الإرشاد والصحة النفسية: المرتبة الأولى -

  مجال التوعية بالحقوق : المرتبة الثانية -

  جتماعيالمجال الإ: المرتبة الثالثة -

  قتصادي المجال الإ: المرتبة الرابعة -

  
  :السؤال الثاني نتائج 2.1.4

  

 جودة الحياة لدى درجةفي  )α>.050( مستوى الدلالة عند توجد فروق ذات دلالة إحصائية هل

 القدس من وجهة نظر  الرفاه الاجتماعي فيأسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأهيلية من

دخل عدد المعوقين بالبيت، ،درجة الإعاقة،المعوقعمر ، جنس المعوقلمتغيراتالوالدين تبعاً 

 .، جنس ولي الأمر سرةالأ

  

  :وفيما يلي نتائج فحصها) 6.1(وانبثق عن هذا السؤال الفرضيات الصفرية 

  

   النتائج المتعلقة بفحص فرضيات الدراسة2.4

  

  : نتائج الفرضية الأولى.1.2.4

  

 جودة الحياة لدى أسرة درجة في )α>.050(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

 القدس من وجهة نظر الوالدين يلية من الرفاه الاجتماعي في الذي يتلقى خدمات تأهالمعوق عقلياً

  .تبعاً لاختلاف الجنس للمعوق

-Independent t( لمجموعتين مستقلتين) ت(ومن أجل فحص الفرضية استخدمت الباحثة اختبار

test(،  في الجدول رقم موضحكما هو ).7 4(.  
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 جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً  لدلالة الفروق في درجة)ت(ختبار  نتائج ا):7.4(الجدول 

 القدس من وجهة نظر الوالدين تبعاً لاختلاف يلية من الرفاه الاجتماعي فيالذي يتلقى خدمات تأه

  الجنس للمعوق

  
                للمعوق الجنس  )92= ن  (أنثى  )112= ن (ذكر 

  

  المجالات                    

 المتوسط

  الحسابي

 المتوسط  الانحراف

  الحسابي

  الانحراف

  )ت(

  المحسوبة

مستوى 

  الدلالة

  المحسوب

  0.60  -0512  049073  3.3918  052160  3.3554  المجال الاجتماعي

  0.11  -1.594-  043904  3.5736  052946  3.4655   والصحة النفسيةمجال الإرشاد

  0.61  -1.889-  048872  3.0661  049471  2.9354  المجال الاقتصادي

  **0.01  -2.357-  041988  3.5326  037131  3.4004  التوعية بالحقوقمجال 

  0.54  -1.944- 036527 3.3910 038078 3.2892   الجودة الدرجة الكلية لدرجة

   )202(بدرجة حرية * )α<0.05(دال إحصائيا عند مستوى   ** )α<0.05(دال إحصائيا عند مستوى * 

المجال (أن قيمة مستوى الدلالة المحسوب قد بلغت على جميع مجالات ) 7.4(يتضح من الجدول 

الاجتماعي، مجال الإرشاد والصحة النفسية، المجال الاقتصادي وعلى الدرجة الكلية تبعا لاختلاف 

 وهذه القيم أكبر من قيمة مستوى ،)0.54، 0.61 ، 0.11، 0.60(الجنس للمعوق على التوالي 

مجالات وعلى  أي أننا نقبل الفرضية الصفرية على هذه ال،)α>.050(لدلالة المحدد للدراسة ا

جودة الحياة، أما بالنسبة لمجال التوعية بالحقوق فقد بلغت قيمة مستوى الدلالة ل الدرجة الكلية

 )α>5.00( وهذه القيمة أقل من قيمة مستوى الدلالة المحدد للدراسة ،)0.01( المحسوب من العينة

 جودة درجة بمعنى وجود فروق جوهرية في أي أننا نرفض الفرضية الصفرية على هذا المجال،

                .  الحياة على مجال التوعية بالحقوق وقد كانت الفروق لصالح الإناث

   

  : نتائج الفرضية الثانية.2.2.4

  

 جودة الحياة لدى أسرة ةدرج في )α>.050(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

القدس من وجهة نظر الوالدين  يلية من الرفاه الاجتماعي فيالمعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأه

  .اًتبعاً لاختلاف عمر المعوق عقلي
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 ومن ثم استخدمت ، لمتغير العمراًومن أجل فحص الفرضية تم استخراج المتوسطات الحسابية تبع

   جودة الحياةدرجةفي  للتعرف على دلالة الفروق )One-Way ANOVA(تحليل التباين الأحادي 

  :تبين ذلك) 9.4(و )8.4( والجداول  عمر المعوق عقليا تبعا  لمتغير
  

 جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات درجة المتوسطات الحسابية ل):8.4 (جدول

  اًنظر الوالدين تبعاً لاختلاف عمر المعوق عقلي القدس من وجهة يلية من الرفاه الاجتماعي فيتأه

  
سنوات) 3(اقل من 

    

سنوات) 10- 3(

    

ة سن)11-20 (
   

) 20( من أكثر

  ةسن
 اًعمر المعوق عقلي

 

                    المجالات
 المتوسط الحسابيالمتوسط   الحسابيالمتوسط  الحسابيالمتوسط 

  الحسابي 

  3.2906  3.3963  3.3614  3.4558  المجال الاجتماعي

  3.4749  3.5699  3.4720  3.5216   والصحة النفسيةمجال الإرشاد

  2.8488  3.0556  3.1223  2.9817  المجال الاقتصادي

  3.3966  3.4874  3.5007  3.4674  التوعية بالحقوقمجال 

 3.2527  3.3773  3.3641  3.3566   الجودة لدرجةالدرجة الكلية 

  

فروق بين المتوسطات الحسابية، ومن أجل معرفة إن كانـت          وجود  ) 8.4( يتضح من خلال الجدول   

هذه الفروق قد وصلت لمستوى الدلالة الإحصائية تم استخدام اختبـار تحليـل التبـاين الأحـادي                  

)One-Way ANOVA(،  والجدول)نتائج تحليل التباين الأحادي  ):9.4(جدول :يوضح ذلك) 9.4

يلية من الرفاه   سرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأه      مستوى جودة الحياة لدى أ    الفروق في   لدلالة  

  . القدس من وجهة نظر الوالدين تبعاً لاختلاف عمر المعوق عقلياالاجتماعي في

  
مجموع   مصدر التباين  المجال 

  المربعات

درجات 

  الحرية

متوسط 

  الانحراف

  "ف"

  المحسوبة 

مستوى 

  الدلالة 
0.722  3  0.241  

51.459  200  
المجال 

  الاجتماعي

  بين المجموعات

  المجموعاتداخل 

 203  52.180  المجموع

0.257  
  

0.93  
  

0.42  
  

0.363  3  

48.885  200  

0.121  
0.244  

مجال الإرشاد 

  والصحة النفسية

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

    203  49.248  المجموع

0.49  
  

0.68  
  

  *0.03  2.963  0.706  3  2.118  بين المجموعاتالمجال 
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  جموعاتداخل الم  الاقتصادي  200  47.645

  203  49.763  المجموع

0.238  

  

    

0.349  3  0.116  

31.881  200  
مجال التوعية 

  بالحقوق

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

  203 32.231  المجموع

0.159  

0.730  
  

0.53  
  

0.562  3  0.187  

28.197  200  
الدرجة الكلية 

 لمستوى الجودة 

  بين المجموعات

   المجموعاتداخل

  203  28.759  المجموع

0.141  

  

1.328  
  

0.26  
  

  )α<0.05(دال إحصائيا عند مستوى  *

المجـال  (أن قيمة مستوى الدلالة المحسوب قد بلغت على جميع مجالات           ) 9.4(يتضح من الجدول    

بالحقوق وعلى الدرجـة الكليـة تبعـا        الاجتماعي، مجال الإرشاد والصحة النفسية، مجال التوعية        

 وهذه القيم أكبر مـن      .)0.26،  0.53،  0.68 ،   0.42(لاختلاف عمر المعوق عقليا على التوالي         

مجالات  أي أننا نقبل الفرضية الصفرية على هذه ال        ،)α>.050(قيمة مستوى الدلالة المحدد للدراسة      

ل الاقتصادي فقد بلغت قيمة مـستوى الدلالـة         جودة الحياة، أما بالنسبة للمجا    ل وعلى الدرجة الكلية  

 ،)α>.050(وهذه القيمة أقل من قيمة مستوى الدلالة المحدد للدراسة           .)0.03( المحسوب من العينة  

 جـودة   درجة بمعنى وجود فروق جوهرية في       أي أننا نرفض الفرضية الصفرية على هذا المجال،       

تباين الأحادي   أتبع تحليل ال   ح من كانت الفروق   ومن أجل تحديد لصال   الحياة على المجال الاقتصادي     

  :يبين ذلك )10.4(الجدول و ، للمقارنات البعدية)LSD (قل فرق دالأ باختبار

 جودة الحياة لدى درجةالبعدية لدلالة الفروق في  للمقارنات LSD نتائج اختبار):10.4(جدول رقم 

 القدس من وجهة نظر  الاجتماعي فييلية من الرفاهأسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأه

  .على المجال الاقتصاديالوالدين تبعاً لاختلاف عمر المعوق عقليا 

  

ــط   للأعمارالمقارنات  المتوسـ

  الحسابي

 3اقل من 
  سنوات

 20 من أآثر ة سن20-11  سنوات10- 3
  ةسن

          2.9817   سنوات3اقل من 
  *0.27348-        3.1223  سنوات10- 3

  *0.20681-        3.0556  ة سن11-20
          2.8488  ة سن20 من أآثر

  )α>.050(دال إحصائيا عند مستوى  *
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  جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً      درجةفي   وجود فروق    )10.4(يتضح من خلال نتائج الجدول      

 وأكثر من   )10-3(بين الفئة العمرية من      ،على المجال الاقتصادي   تبعاً لاختلاف عمر المعوق عقلياً    

 والفئة أكثـر مـن      )20-11 ( وبين الفئة العمرية من    ،)10-3( سنة لصالح الفئة العمرية من       )20(

  .)20-11( سنة لصالح الفئة العمرية من )20(

  

  : الفرضية الثالثةيجة نت.3.2.4

  

 جودة الحياة لدى أسرة درجة في )α>.050(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

 القدس من وجهة نظر الوالدين يلية من الرفاه الاجتماعي فيتلقى خدمات تأهالمعوق عقلياً الذي ي

  .تبعاً لاختلاف درجة الإعاقة للمعوق

  

 ومن ثم ،ومن أجل فحص الفرضية تم استخراج المتوسطات الحسابية تبعا لمتغير درجة الإعاقة

درجة في ق  للتعرف على دلالة الفرو)One-Way ANOVA(استخدمت تحليل التباين الأحادي 

  :تبين ذلك) 12.4(و )11.4( والجداول ،درجة الإعاقة  لمتغيراً  تبعجودة الحياة
  

 جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات درجة المتوسطات الحسابية ل):11.4 (جدول

  .قةلمتغير درجة الإعا القدس من وجهة نظر الوالدين تبعاً يلية من الرفاه الاجتماعي فيتأه

  
   الاعاقةدرجة  شديدة  ةمتوسط  بسيطة   نموتأخر

  

  المجالات

 المتوسط   الحسابيالمتوسط  الحسابيالمتوسط 

  الحسابي

 المتوسط

  الحسابي

  3.3351  3.3559  3.2945  3.4865  المجال الاجتماعي

  3.4460  3.5513  3.4478  3.5692   والصحة النفسيةمجال الإرشاد

  3.0087  2.9408  3.0627  3.0284  المجال الاقتصادي

  3.4449  3.4595  3.4327  3.4943  التوعية بالحقوقمجال 

 3.3087  3.3269  3.3094  3.3946  الدرجة الكلية لمستوى الجودة 

  

وجود فروق بين المتوسطات الحسابية، ومن أجل معرفة إن كانت          ) 11.4( يتضح من خلال الجدول   

استخدام اختبـار تحليـل التبـاين الأحـادي          هذه الفروق قد وصلت لمستوى الدلالة الإحصائية تم         

)One-Way ANOVA(،  والجدول)يوضح ذلك) 12.4:  
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 جودة الحياة لدى أسرة المعوق درجةالفروق في نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة  ):12.4(جدول 

عاً  القدس من وجهة نظر الوالدين تبيلية من الرفاه الاجتماعي فيعقلياً الذي يتلقى خدمات تأه

  .درجة الإعاقةلاختلاف 

  

مجموع   مصدر التباين  المجال

  المربعات

متوسط  درجات الحرية

  الانحراف

  "ف"

  المحسوبة 

مستوى 

  الدلالة 
0.858  3  0.286  

51.323  200  
المجال 

  الاجتماعي

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

 203  52.180  المجموع

0.257  
  

1.114  
  

0.34  
  

0.612  3  

48.636  200  

0.204  
  

مجال الإرشاد 

  الصحة النفسيةو

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

  0.243  203  49.248  المجموع

0.839  
  

0.47  
  

0.414  3  0.138  

49.349  200  
المجال 

  الاقتصادي

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

  203  49.763  المجموع

0.247  

  

0.559  
  

0.64  
  

0.086  3  0.029  

32.144  200  
مجال التوعية 

  لحقوقبا

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

  203 32.231  المجموع

0.161  

  

0.179  
  

0.91  
  

0.223  3  0.074  

28.536  200  
الدرجة الكلية 

   الجودة درجةل

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

  203  28.759  المجموع

0.143  

  

0.521  
  

0.66  
  

  )α>.050(ا عند مستوى دال إحصائي *

  

مجالات وعلـى  الأن قيمة مستوى الدلالة المحسوب قد بلغت على جميع         ) 12.4(يتضح من الجدول    

 على التوالي   ،درجة الإعاقة  لاختلاف   اًتبعلدى أسرة المعوق عقلياً       جودة الحياة  درجةلالدرجة الكلية   

 مستوى الدلالة المحدد للدراسة      وهذه القيم أكبر من قيمة     .)660.،  91.0،  64.0،  47.0 ،   34.0(

)α>.050(،       مجالات وعلـى   هذه ال بعدم وجود فروق جوهرية على       أي أننا نقبل الفرضية الصفرية

يلية مـن الرفـاه     لدى أسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأه         جودة الحياة  درجةالدرجة الكلية ل  

  .درجة الإعاقة  تبعاً لاختلاف القدس من وجهة نظر الوالدينالاجتماعي في
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  : الفرضية الرابعةيجة نت.4.2.4  

  

 جودة الحياة لدى أسرة درجة في )α>.050(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

 القدس من وجهة نظر الوالدين  من الرفاه الاجتماعي فيالمعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأهيلية

  .تبعاً لاختلاف عدد المعوقين في البيت

  

 ،عدد المعوقين في البيت لمتغير اً المتوسطات الحسابية تبعومن أجل فحص الفرضية تم استخراج 

في  للتعرف على دلالة الفروق )One-Way ANOVA( تحليل التباين الأحادي استخدمتومن ثم 

  :ك ذلانتبين) 14.4(و )13.4 (ن والجدولا،عدد المعوقين في البيت  لمتغيرعاً تب جودة الحياةدرجة

  

 جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات درجة المتوسطات الحسابية ل):13.4 (جدول

لمتغير عدد المعوقين في  القدس من وجهة نظر الوالدين تبعاً ييلية من الرفاه الاجتماعي فتأه

  .البيت

  
 عدد المعوقين في البيت  معوقين)4-3(  معوقان  معوق واحد

  

               المجالات

 المتوسط  الحسابيالمتوسط   الحسابيالمتوسط

  الحسابي

  3.4725  3.3153  3.3603  المجال الاجتماعي

  3.6294  3.5848  3.4504   والصحة النفسيةمجال الإرشاد

  3.0099  3.0684  2.9615  المجال الاقتصادي

  3.5412  3.4959  3.4202  التوعية بالحقوقمجال 

 3.4132  3.3661  3.2981    الجودةالدرجة الكلية لدرجة

جود فروق بين المتوسطات الحسابية، ومن أجل معرفة إن كانت          و) 13.4( يتضح من خلال الجدول   

  الأحـادي   م اختبـار تحليـل التبـاين      ااستخدتم  هذه الفروق قد وصلت لمستوى الدلالة الإحصائية        

)One-Way ANOVA(،  والجدول)يوضح ذلك) 14.4:  
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 جودة الحياة لدى أسرة المعوق درجةالفروق في تحليل التباين الأحادي لدلالة نتائج  ):14.4(جدول 

 القدس من وجهة نظر الوالدين تبعاً ييلية من الرفاه الاجتماعي فعقلياً الذي يتلقى خدمات تأه

  .عدد المعوقين في البيتلاختلاف 

  

مجموع   مصدر التباين  المجال

  المربعات

درجات 

  الحرية

متوسط 

  الانحراف

  "ف"

  المحسوبة 

مستوى 

  الدلالة 
0.555  2  0.277  

51.625  201  
المجال 

  الاجتماعي

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

 203  52.180  المجموع

0.257  
  

1.080  
  

0.34  
  

51.625  201  

52.180  203  

0.257  
  

0.615  

مجال الإرشاد 

  والصحة النفسية

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

    2  1.231  المجموع

  
2.576  

  
0.07  

0.385  2  0.193  

49.378  201  
المجال 

  الاقتصادي

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

  203  49.763  المجموع

0.246  

  

0.784  
  

0.45  
  

0.505  2  0.253  

31.725  201  
مجال التوعية 

  بالحقوق

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

  2 0.505  المجموع

0.158  

  

1.600  
  

0.20  
  

0.446  2  0.223  

28.314  201  
الدرجة الكلية 

   الجودة درجةل

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

  2  0.446  المجموع

0.141  

  

1.582  
  

0.20  
  

  )α>.050(دال إحصائيا عند مستوى * 

ت وعلـى  مجالاالأن قيمة مستوى الدلالة المحسوب قد بلغت على جميع         ) 14.4(يتضح من الجدول    

 على التوالي  ،عدد المعوقين لاختلاف  اً  تبع لدى أسرة المعوق عقلياً     جودة الحياة  درجةلالدرجة الكلية   

 وهذه القيم أكبر من قيمة مستوى الدلالة المحدد للدراسة          .)20.0،  20.0،  45.0 ،   07.0،  34.0(

)α>.050(،       مجالات وعلـى   ه ال هذبعدم وجود فروق جوهرية على       أي أننا نقبل الفرضية الصفرية

يلية من الرفاه الاجتماعي    لدى أسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأه        جودة الحياة ل الدرجة الكلية 

  . بالبيتعدد المعوقين القدس من وجهة نظر الوالدين تبعاً لاختلاف في

  

  



 88

  : الفرضية الخامسةيجة نت.5.2.4

  

 جودة الحياة لدى أسرة درجة في )α>5.00(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

القدس من وجهة نظر الوالدين يلية من الرفاه الاجتماعي في المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأه

  .تبعاً لاختلاف دخل الأسرة

 ومن ثم ،سرةدخل الألمتغير اً  المتوسطات الحسابية تبعتومن أجل فحص الفرضية استخرج

درجة في  للتعرف على دلالة الفروق )One-Way ANOVA(ي  تحليل التباين الأحاداستخدمت

  : ذلكانتبين) 16.4(و )15.4 (ن والجدولا،دخل الأسرة  لمتغيراً  تبعجودة الحياة

  

 جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات درجة المتوسطات الحسابية ل):15.4 (جدول

  .لمتغير دخل الأسرةوجهة نظر الوالدين تبعاً  القدس من يلية من الرفاه الاجتماعي فيتأه

  
 4000 -2500   شيكل)2500( من أدنى

  شيكل

  دخل الأسرة شيكل) 4000( من أعلى

  

  الحسابيالمتوسط            المجالات
 المتوسط

  الحسابي
  الحسابيالمتوسط 

  3.2989  3.3975  3.4631  المجال الاجتماعي

  3.5225  3.5799  3.4153   والصحة النفسيةمجال الإرشاد

  2.9381  3.0688  2.9940  المجال الاقتصادي

  3.4083  3.4777  3.5253  التوعية بالحقوقمجال 

 3.2919  3.3810  3.3494  الدرجة الكلية للجودة

  

جود فروق بين المتوسطات الحسابية، ومن أجل معرفة إن كانت          و) 15.4( يتضح من خلال الجدول   

  الأحـادي   م اختبـار تحليـل التبـاين      ااستخدتم   الإحصائية   هذه الفروق قد وصلت لمستوى الدلالة     

)One-Way ANOVA(،  والجدول)يوضح ذلك) 16.4:  
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 جودة الحياة لدى أسرة المعوق الفروق في درجةنتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة  ):16.4(جدول 

هة نظر الوالدين تبعاً  القدس من وجيلية من الرفاه الاجتماعي فيعقلياً الذي يتلقى خدمات تأه

  .دخل الأسرةلاختلاف 

  
مجموع   مصدر التباين  المجال

  المربعات

متوسط  درجات الحرية

  الانحراف

  "ف"

  المحسوبة 

مستوى 

  الدلالة 
0.932  2  0.466  

51.248  201  
المجال 

  الاجتماعي

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

 203  52.180  المجموع

0.255  
  

1.828  
  

0.16  
  

0.789  2  

48.458  201  

0.395  
0.241  

مجال الإرشاد 

  والصحة النفسية

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

    203  49.248  المجموع

1.637  
  

0.19  
  

0.641  2  0.320  

49.122  201  
المجال 

  الاقتصادي

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

  203  49.763  المجموع

0.244  

  

1.311  
  

0.27  
  

0.470  2  0.235  

31.760  201  
مجال التوعية 

  بالحقوق

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

  203 32.231  المجموع

0.158  

  

1.487  
  

0.22  
  

0.311  2  0.156  

28.448  201  
الدرجة الكلية  

  للجودة

  بين المجموعات

  داخل المجموعات

  203  28.759  المجموع

0.142  

  

1.100  
  

0.33  
  

  )α>.050(دال إحصائيا عند مستوى * 

  

مجالات وعلـى  الأن قيمة مستوى الدلالة المحسوب قد بلغت على جميع         ) 16.4(يتضح من الجدول    

 علـى التـوالي     ،دخـل الأسـرة    لاختلاف   اً تبع لدى أسرة المعوق عقلياً    جودة الحياة ل الدرجة الكلية 

يمة مستوى الدلالة المحدد للدراسة      وهذه القيم أكبر من ق     .)33.0،  22.0،  27.0 ،   19.0،  16.0(

)α>.050(،       مجالات وعلـى   هذه ال بعدم وجود فروق جوهرية على       أي أننا نقبل الفرضية الصفرية

يلية من الرفاه الاجتماعي    لدى أسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأه        جودة الحياة ل الدرجة الكلية 

  .خل الأسرةد القدس من وجهة نظر الوالدين تبعاً لاختلاف في
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  : الفرضية السادسةنتيجة .6.2.4

  

 جودة الحياة لدى أسرة درجة في )α>.050(لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

 القدس من وجهة نظر الوالدين الاجتماعي فيالمعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأهيلية من الرفاه 

  .جنس ولي الأمرتبعاً لاختلاف 

  

 Independent( لمجموعتين مستقلتين) ت(  اختباراستخدمت الباحثةالفرضية ومن أجل فحص 

t-test(،  كما هو واضح في الجدول رقم).17 4(.  

  

 جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً لدلالة الفروق في درجة) ت(ختبار  نتائج ا):17.4(الجدول 

ن وجهة نظر الوالدين تبعاً لاختلاف  القدس ميلية من الرفاه الاجتماعي فيالذي يتلقى خدمات تأه

  .جنس ولي الأمر

  
             جنس ولي الأمر  )102= ن  (أم  )102= ن ( أب

  

  المجالات               

 المتوسط

  الحسابي

 المتوسط  الانحراف

  الحسابي

  الانحراف

  )ت(

  المحسوبة

مستوى 

  الدلالة

  المحسوب

  0.25  1.138  0.48079  3.3315  0.53121  3.4122  عيالمجال الاجتما

  0.92  -090.-  0.44679  3.5174  0.53662  3.5111   والصحة النفسيةمجال الإرشاد

  0.80  0.25  0.46378  2.9857  0.52674  3.0030  المجال الاقتصادي

  0.16  1.400  0.37801  3.4211  0.41612  3.4990  التوعية بالحقوقمجال 

  0.42  0.805 0.34024 3.3139 0.40997 3.3563   الجودة الدرجة الكلية لدرجة

 )202(بدرجة حرية  *)α>.050(دال إحصائيا عند مستوى  ** )α>.050(دال إحصائيا عند مستوى * 

  

مجالات وعلى الأن قيمة مستوى الدلالة المحسوب قد بلغت على جميع ) 17.4(يتضح من الجدول 

  على التوالي،جنس ولي الأمر لاختلاف اًتبع المعوق عقلياًلدى أسرة  جودة الحياةل الدرجة الكلية

 وهذه القيم أكبر من قيمة مستوى الدلالة المحدد للدراسة .)42.0، 16.0، 80.0 ، 92.0، 25.0(

)α>.050(، مجالات وعلى هذه البعدم وجود فروق جوهرية على  أي أننا نقبل الفرضية الصفرية

يلية من الرفاه الاجتماعي سرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأهلدى أ جودة الحياةل الدرجة الكلية

 .لاختلاف جنس ولي الأمر القدس من وجهة نظر الوالدين تبعاً في

  



 91

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الخامس

 ملخص النتائج والتوصيات 
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   الفصل الخامس

  ملخص النتائج والتوصيات
  

التي أسفرت عنها الدراسة في ضوء أسئلتها، وكذلك تقديم  للنتائج يتناول هذا الفصل ملخصاً

  .التوصيات والاقتراحات بناء عليها

  

   ملخص النتائج1.5

  :، وبحسب أسئلة الدراسةفي ما يلي ملخصا للنتائج التي توصلت إليها الدراسة

  

  : تفسير النتائج المتعلقة بالسؤال الأول والذي ينص على.1.1.5

  

الاجتماعي التأهيلية في تحسين جودة الحياة لدى أسر المعوقين عقليـاً فـي             ما دور خدمات الرفاه     "

  "القدس من وجهة نظر الوالدين؟

  

 حصل على جودة حياة عالية لدى أسرة المعوق عقلياً، وتتفق رشاد والصحة النفسيةالإإن مجال 

ن الخدمات الخاصة التي كانت بأن هنالك إرتباطاً إيجابياً بي) 1993(هذه النتيجة مع دراسة خميس 

) 2004(المتاحة والتوافق النفسي لمعوقي الانتفاضة، واختلفت هذه النتيجة مع دراسة أبو الحلاوة 

التي أظهرت أن مستوى الضغوط النفسية لا يختلف بين مجموعة الأسر التي انتفعت من برامج 

س مستوى الضغط النفسي، التأهيل ومجموعة الأسر التي لم تنتفع من برامج التأهيل، أي كلاهما بنف

 ،(Duvendevany& Abboud, 2003)  دفندفاني وعبودواختلفت أيضاً هذه النتيجة مع دراسة

أن مستوى الضغط والاجهاد الزواجي للأمهات اللواتي يحصلن على خدمات الرفاه بالتي أظهرت 

  . الاجتماعي أعلى من الأمهات اللواتي نادراً ما يطلبن خدمات رفاه اجتماعي

  

وتعزو الباحثة سبب هذه النتيجة أن العينة ضمت مجموعة ممن تم تشخيصهم، وأن التشخيص 

كعملية مهنية لها مراحل وتقوم في أساسها على عملية أخذ معلومات من الأسرة عن المعوق، 

وإعطاء معلومات لهم، فإن تبادل هذه المعلومات الطبية والنفسية والتربوية والاجتماعية لا تتم إلا 

شاركة حقيقية وفعالة من الأسر، ولأن التشخيص يتم من قبل لجنة مهنية مختصة وتقرأ القرارات بم

والنتائج بحضور العامل الاجتماعي وبتواجد الأسرة، كما أن الأسرة تحصل على نسخة من ملخص 

نهم، النتيجة، وتعطي هذه اللجنة الأسرة الفرصة الكاملة لإبداء الرأي في التشخيص وتقرير مكان اب
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إن . سةداخلية، وكذلك الحال  لمكان الدراوتعطيهم الخيار فإما أن يعيش ابنهم معهم أو في مؤسسة 

كل هذه الإجراءات تجعل الأسرة على علم ومعرفة كاملة بوضع ابنها، مما يزيد في تقبلها النفسي 

يص يتم المتابعة كذلك فإنه وبعد الانتهاء من التشخ. لوضعه، ويجعل قدرتها أفضل في التعامل معه

من قبل العامل الاجتماعي في مكتب الرفاه في خطة علاجية مع الأسرة للمعوق عقلياً ضمن مرحلة 

إن هذا . زمنية مقبولة ومناسبة، وتدون هذه الخطة في نموذج خاص بها، وتوقع من قبل الأسرة

 الأسرة بالراحة ة والمشاركة من قبل الأهل تشعررالإجراء يمثل صيرورة العلاج، وهذه الصيرو

من فوائد تعود على الأسرة إذا أشركت بطريقة ) 2006(وهذا ما تحدث عنه رشوان . النفسية

  .مناسبة وكافية في التدخل المهني بخصوص ابنها

  

 جودة حياة متوسطة قد اختلف مع نتيجة دراسة سعيد  علىالتوعية بالحقوقإن حصول مجال 

ال بين المراكز والمعوقين ناتج عن سوء المعاملة ، التي أظهرت بأن وجود سوء اتص)2000(

  .للمعوق وأسرته من قبل الموظفين، إضافة إلى عدم تحصيل المعوقين لحقوقهم الإنسانية

  

 إلى تغير الفكرة التقليدية السائدة منذ زمن بعيد يمكن ردهوترى الباحثة أن من أسباب هذه النتيجة 

ا ممن يتمتعون بجودة حياة ملائمة، وان التعامل مع بأن المعوقين في اعتبارات المجتمع ليسو

المعوقين كان غير منصف ومسيء أحياناً تحت إدعاء أنهم مجردين من الفهم والاحساس، ففي 

 حبس حالات منهم، هحالات عديدة سلطت بعض وسائل الاعلام الضوء على المعوقين وأظهرت أن

ولكن، وبعد أن أصبح هناك قوانين . ةأو وضعهم في ظروف حجر أو ربطوا في أماكن غير صحي

ومن هذه القوانين . فاعلة في القدس بخصوص حماية المعوقين، أظهر هذا الواقع تغييراً اجتماعياً

الذي  يحمي كرامة وحرية الأفراد  "1998قانون تساوي حقوق المعوقين الذي أقره الكنيست عام 

المتساوية في جميع ميادين الحياة، بما في ذلك المعوقين جسدياً وعقلياً ويضمن مشاركتهم الفعالة و

  ."العمل
http://www.altawasul.com  

  

ورغم تواجد هذه القوانين التي تخص المعوقين لتحصيل حقوقهم، فإن النتيجة كانت في مجال 

كان شرقي القدس حسب القانون الإسرائيلي وتعزو الباحثة ذلك إلى أن س. التوعية بالحقوق متوسطة

ن وليس مواطنين، بمعنى أنه ليس لهم حق الانتخاب في البرلمان، بينما الحقوق هم مقيمو

الاجتماعية تمنح بناء على الورقة الانتخابية، فيكون بذلك سكان شرقي القدس ضحية لهذا القانون، 

لأن حقوقهم مشروطة بمفاهيم إثبات ومواطنة، وهذا بحاجة إلى نماذج ذات متطلبات متعددة للثبوتية 

  . لال عملية معقدة ومركبة تعيق حصول الناس على حقوقهممن خ
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جودة الحياة تزيد من صعوبة الوضع، ثم عدم ل تي جاءت بدرجة متدنية جداً كما أن اختلاف اللغة ال

وعي الأسر بسبب انشغالها في مواضيع ذات صلة بضرورة العيش بدل انشغالها في السعي 

متبادل مع أبناء الضفة الغربية وغيرها من القضايا لتحصيل الحقوق، وهنالك موضوع الزواج ال

ومع كل هذه الظروف . المعقدة والشائكة التي تحول دون تحصيل المواطن المقدسي لحقوقه

الصعبة، فإن سلة الخدمات التي قدمت للتوعية بالحقوق قد جعلت هذه الشريحة من الناس يعطون 

تالي تكون هذه النتيجة منطقية لأن معظم العينة درجة متوسطة لجودة الحياة في هذا المجال، وبال

وقد أدى هذا الواقع إلى وجود . تلقت هذه الحقوق وتوجهت لجميعات ومؤسسات لتحصيل حقوقها

مؤسسات للحقوق المدنية في هذه المناطق في الفترة الأخيرة، والتي وجدت احتياجاً كبيراً للعمل 

، وهي مركز حقوق "بزخوت"سات مؤسسة على موضوع التوعية بالحقوق، ومن هذه المؤس

، وتهدف إلى زيادة الوعي لدى 1992للأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة التي تاسست عام 

الأشخاص ذوي الإعاقات أنفسهم بحقوقهم، وكذلك لدى ذويهم ولدى المجموعات الداعمة والمساندة 

ومن هذه الجمعيات أيضاً جمعية . ar /il.org.bizchut.www لهم بما في ذلك الطواقم المهنية

، وتقدم خدمات معلومات، ودعم واستشارة لتمكين وتنمية وعي 1993التي تأسست عام " كيشر"

. أهالي الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة بكيفية تحصيل حقوقهم في شرقي القدس
il.org.mrkesher.www://http   
  

 في جودة حياة الأسرة أيضا، وهذه النتجية تتفق ة متوسط على درجةلمجال الاجتماعياوقد حصل 

التي بينت بأن برامج التأهيل المهني للمعوقين تساعد في تغيير فكرة ) 2003(مع دراسة الشمري 

تمع بشكل أفضل، إلا أنها اختلفت مع نتائج دراسة المجتمع عن المعوقين، وإلى إدماجهم في المج

في عدم رضا المعوقين عن الخدمات الاجتماعية المقدمة، وكذلك مع دراسة ) 1993(خميس 

، التي أشارت نتائجها بأن هنالك إرتباطاً )(Duvendevany & Abboud, 2003دفندفني وعبود 

  .رفاهكبيراً بين الدعم الاجتماعي لغير المتلقيات خدمات ال

  

 الجودة في صب نحو الناحية الاجتماعية، ولكن تأتي النتيجة لدرجة الخدمات في مكتب الرفاه تن إن

 لعل السبب في ذلك يعود إلى تعرض الأهالي لأول مرة لبحث من هذا ذهذا المجال متوسطة،

 تعطيهم راحة يعطي نوعاً من الراحة في التقييم، كأحد المعايير التي" المتوسط"النوع، فكان تعبير 

في الاختيار، كما أنهم يعتقدون أن الجودة الاجتماعية هي ليست أمراً داخل الأسرة، إنما هي نظرة 

لوضع العائلة في المجتمع، ونظرة المجتمع للعائلة، وبالتالي فإن هذا التعميم يقودهم للحكم بأن 

اج بأن العائلة حكمت على التغيير الاجتماعي قد حصل ولكن بمستوى متوسط، وهذا يناسب الاستنت

المجتمع واعتبرته جزء من الحكم والتأثير على جودة الحياة، فمن المعلوم أن التغيير الاجتماعي 
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يحصل بصورة تدريجية وبطيئة، وأن تغيير المفاهيم الاجتماعية من الأمور المركبة، وبالتالي قد 

كومين بالوصمة الاجتماعية التي يكون لذلك أثر على موضوعية إستجابتهم خاصة وأنهم كانوا مح

يزيد تلقي ابني المعوق لخدمات الرفاه من الإحساس لدى "جاءت في استجابة الوالدين على فقرة 

، حيث جاءت النتيجة بمستوى جودة حياة متدنية،  فأثرت بشكل "الآخرين بأن لدينا مشكلة خاصة

ا يتفق مع ما تحدث به باترسون ملموس على استجابة الوالدين وشكلت لها مصدراً للضغوط، وهذ

)Peterson( كما ورد في ،) ،وتدل هذه النتيجة للجانب الاجتماعي على أن الخدمات ). 2007حنفي

تلبي احتياجات الأسرة من الناحية الاجتماعية في تحسين جودة حياة المعوق بشعوره بالحب 

باشر على جودة حياة نعكس بشكل موالانتماء، ودمجه في المجتمع ومساواته مع أفراد الأسرة التي ت

  .ة متوسطالأسرة بدرجة

  

 في جودة الحياة من بين الأربعة مجالات، قد  الذي حصل على أدنى درجةالمجال الاقتصاديإن 

، التي أظهرت أن ضعف القدرة المالية لدى أسر )2002(اتفقت نتائجه مع نتائج دراسة عسراوي 

من أهم محددات قبول الأشخاص المعوقين، وتتفق هذه المعوقين ومراكز التأهيل المهني، تعد 

التي أظهرت أن الحاجات المادية جاءت في المرتبة ) 2009(النتيجة ايضاً مع دراسة الحازمي 

التي ) 2001(الأولى وفقاً لأهميتها بالنسبة لأولياء الأمور، كما تتفق أيضاً مع دراسة الحديدي 

 المعوقين هي المشكلات الاقتصادية، بينما تختلف هذه أظهرت أن أكثر المشكلات ظهوراً لأسر

،  (Summers& Marquis et al,2007)النتيجة مع نتائج دراسة سمرز وماركوس وزملائهما

التي أظهرت بأن المستجيبين اتجهوا نحو رضا أعلى عن الاستقرار المادي، وتختلف أيضاً مع 

ي أظهرت أن المستجيبين لا يهمهم رضا الت(Davis & Gavidia, 2009) دراسة ديفز وجافيدا 

  .الرفاهية المادية

أما عند الحديث عن أسباب هذه النتيجة، فقد أخذ بعين الاعتبار مستوى المعيشة المطلوب في منطقة 

القدس، ومشاكل مدينة القدس من الناحية الاقتصادية، حيث أن التقرير المعتمد والرسمي حول الفقر 

و القطاع العربي، أما التقرير السنوي الذي أصدرته مؤسسة التأمين يبين أن أفقر القطاعات ه

من المقدسيين هم تحت خط الفقر حسب %) 80(، فقد أظهر أن 2010الوطني الإسرائيلي عام 

أو أقل من الدخل المتوسط للفرد %) 50(تعريف خط الفقر في إسرائيل، وأن كل من يتلقى نسبة 

 فقيرة إذا كان معدل دخل الفرد فيها منخفضاً عن هذا الخط المحدد يعد فقيراً، وتقيم الأسرة بأنها

، وهذا ينعكس أيضاً على أسر ذوي com.almokhtsar://http) 1120مؤسسة التأمين الوطني، (

مات شهرية لبناء  عالية جداً، وهنالك أسر تدفع غراكما أن أجرة البيوت بالقدس. يةالإعاقة العقل

إن هذه الأعباء تضفي سمة عامة بالشعور بالفقر . غير مرخص، إضافة إلى غلاء أجور الضرائب

لدى الأسر، وبأن دخلهم لا يغطي تكاليف الحياة التي رسمت بناء على دخل المواطن في إسرائيل، 
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 الأسر لا يستطيع كذلك فإن جزء كبيراً من أرباب. وأن فرص العمل محدودة ونسبة البطالة عالية

الانخراط في سوق العمل بسبب نقص حسن السلوك الأمني أو المدني، وهذا يزيد من صعوبة 

الوضع ويجعل العائلة في حالة نقص من الموارد إلى درجة تجعلها ضعيفة من الناحية الاجتماعية، 

 إلى أن دخل الأسرة كما أشير. وهذا الجانب يغذي توسط النتائج من الناحية الاجتماعية في الدراسة

شيكل في معظم الأسر، وهذا الدخل يعادل فقط الحد الأدنى ) 4000(من عمل الأب يقع في حدود 

للأجور، مما يعني أن العائلة يصعب عليها تغطية النفقات لابنها المعوق عقلياً حتى لو كان يأخذ 

ن يعتمدون على مخصصات عجز من التأمين الوطني، وأن مجموعة أخرى من المنتفيعن الذي

ضمان الدخل من التأمين الوطني، إنما يكفي هذا المخصص فقط لضمان الحاجات الأساسية 

  .الضرورية لاستمرار الحياة

  

يضاف لكل ذلك، أنه أحيانا يلزم الأسرة أجهزة تأهيلية مكلفة جداً، وأحيانا أخرى تحتاج الأسرة إلى 

لبيت لأن ابنهم لديه إعاقة حركية وعقلية، وهذا با) الاتاحة(سكن في طابق أرضي أو تنسيب السكن 

أيضاً يجعل الضائقة الاقتصادية للأسرة أكبر، ويستلزم لفئة المعوقين عقلياً علاج الأسنان الذي لا 

يغطى في التأمين الصحي، وهذا العلاج مكلف جداً بالنسبة للأسرة ولا يتمكن مكتب الرفاه من 

لمستلزمات للأسرة، وبالتالي تشعر الأسر بعدم الرضا رغم المساعدة أكثر من حد معين في هذه ا

يات، وهذا ما قد يكون من الأسباب التي ووجود المساعدة التي في الغالب تكون حسب معايير وأول

  .جعلت الاستجابة للوالدين متدنية جداً على الفقرات التي تتحدث عن هذا الموضوع في الاستبانة

  

 في هذه الدراسة، والتي جاءت بدرجة متوسطة، إنما ميع المجالاتلج النتيجة الكليةأما بخصوص 

التي أظهرت بأن هنالك مراكز تقدم خدمات التأهيل المجتمعي ) 1999(اتفقت مع دراسة عز الدين 

التي ) 2011(المختلفة للمعوقين وللمجتمع المحلي بمستوى جيد، كما أنها تتفق مع دراسة باعامر 

ي الإعاقة في المملكة العربية السعودية تتمتع بمستوى جودة حياة أظهرت أن أسر الأفراد ذو

التي أظهرت أن مستوى جودة الحياة ودرجة ) 2008(متوسط، وكذلك تتفق مع دراسة رزق االله 

لكن هذه النتيجة . اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى أطفال محافظة بيت لحم هي متوسطة

، (Verdugo, Jordan de Urries et al., 2006) وزملائه اختلفت مع نتائج دراسة فيردوجو

  .التي أظهرت أن مستوى جودة الحياة في العمل الداعم مثالية وعالية
 

إن معطيات هذه الدراسة في منطقة القدس مع كل الظروف التي ذكرت في المجالات، والتي تظهر 

لتعقيد ظهرت هذه النتيجة الملائمة انطباعاً بأن الوضع صعب من جوانب عديدة، إلا أنه ورغم هذا ا

 الاجتماعي ذات نوعا ما، مما يدل على أن سلة الخدمات المقدمة للمعوقين من خلال خدمات الرفاه
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إن سلة الخدمات قد شكلت شبكة أمان لهذه الشريحة من .  جودة حياة الأسرةتأثير وأهمية في تحسين

لقدس بصورة عامة والتي تجعل الوضع معقداً الناس، وبسبب هذه الظروف الاستثنائية في منطقة ا

وصعباً، مما يجعل فهم الناس نحو الإيجابية أمراً ليس باليسير، وأن عينة الدراسة  كانت تتأثر 

بالمستوى العام لدى الأسر المجاورة في الحي الذي تعيش فيه، وكان يصعب عليها فصل هذه 

ع الدراسة، لذلك كانت الموضوعية غير الظروف عن حالة ابنها المعوق عقلياً الذي هو موض

مجردة من ظروف تؤثر عليها ويصعب على الباحث إيقاف تأثير هذه الظروف، وبما أن وضع 

، فإن هذه الظروف -  لديها ولدين معوقين فأكثر-من العينة %) 50(الأسر كان مركباً في حوالي 

و توافرت هذه الموضوعية أثرت على موضوعية الإجابة للعينة، فظهرت النتيجة متوسطة، ول

إن سلة الخدمات التأهيلية ذات جدوى واضحة . لكانت المعايير تقود إلى أكثر من المستوى المتوسط

ثير في أشد الظروف صعوبة مما يجعل وجودها شرعي وأهميتها قائمة، وأنه بدون هذه أالت

  .فةالخدمات قد يصل الوضع إلى حد الخطر الحقيقي على هذه الشريحة المستضع

  

إن المجالات التي تم استعراضها في هذه الدراسة قد تكون من أهم ركائز الحياة الأساسية في منطقة 

القدس، وهي تشكل محور الحياة اليومية وأساس الحياة العامة، وهناك العديد من المؤتمرات التي 

 القدس الذي عقد وأشير هنا إلى مؤتمر الدوحة للدفاع عن. عقدت لتناقش هذه المجالات في الحياة

، والذي كانت إحدى محاوره قضية الوضع الاقتصادي ووضع الحقوق في 2012مؤخراً في شباط 

يسعى إلى إقرار حزمة من خطط التنمية ) "مؤتمر الدفاع عن القدس(فقد جاء فيه أن . مدينة القدس

ارت لتعويض للقطاعات المختلفة لتعزيز صمود المقدسيين، وسيصدر بشأن الجانب الاقتصادي قر

خسائر الاقتصاد المقدسي والفلسطيني، كما يسعى نحو إقرار الحقوق المشروعة للفلسطينيين وحماية 

  .net.aljazeera.www://http" القدس من مصادرة حقوق أهلها

موضوع أهمية كبيرة لشبكة وهذا يجعل من الدراسة ذات أهمية خاصة في هذه المرحلة، ويعطي ال

ت في هذه الظروف يالأمان التي وفرتها سلة الخدمات، وهذا ما أظهرته نتائج الدراسة التي أجر

 جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً مقبولة كن القول أن نتيجة الدراسة بدرجةالصعبة، وبالتالي يم

  . وواقعية

  

توسطة لجودة حياة الأسر، أن وحدة التأهيل لذوي وفي اعتقادي أيضا أن من أسباب جعل النتيجة م

الاحتياجات الخاصة في شرقي القدس لم تكن منفصلة عن مكاتب الرفاه الاجتماعي في شرقي 

سنوات، فكانت تتحمل أعباء وحدات أخرى وضغوطات أخرى في العمل ) 7(القدس إلا منذ حوالي 

بحت وحدة مختصة في مكان خاص  قبل انفصالها عن مكاتب خدمات الرفاه الأخرى، حيث أص

فقط بذوي الاحتياجات الخاصة لرفع مستوى خدماتهم، وزاد هذا الفصل من حجم توافر الخدمات، 
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والتدخل محدد بمعايير لذوي الاعاقة، .وأصبح اختصاص هذه الوحدة في ملفات تابعة فقط للإعاقة

 الاجتماعي، وهذا التخصص في أما باقي مشاكل الأسرة فتعالج في مكاتب أخرى من مكاتب الرفاه

 التخصص فقط لرفع درجة العمل كثف الجهود في تحسين تقديم خدمات الرفاه للاسرة، وأصبح

لذلك ازداد الإقبال على هذه الخدمات بشكل أوسع، مما يعطي نتيجة . جودة حياة أسرة المعوق

 كما أن خدمات الرفاه تعد منطقية لمستوى متوسط في جودة حياة الأسر نتيجة تلقيها خدمات الرفاه،

، وتطورت هذه الخدمات إلى أن وصلت إلي ما هي عليه 1995خدمات جديدة بدأت هذه منذ العام 

  .الآن

  

  : والذي ينص علىالثاني تفسير النتائج المتعلقة بالسؤال 2.1.5

  

 دور خدمات الرفاه في )α>.050( لة مستوى الدلاعند توجد فروق ذات دلالة إحصائية هل"

 من وجهة نظر  في القدس جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً لاجتماعي التأهيلية في تحسينا

دخل ،، عدد المعوقين بالبيت درجة الإعاقة، عمرالمعوق،جنس المعوقلمتغيرات الوالدين تبعاً 

  "؟، جنس ولي الأمر الأسرة

  

   مناقشة نتائج الفرضيات2.5

  

  :مناقشة نتائج الفرضية الاولى .1.2.5

  

 في إحصائيةت نتيجة هذه الفرضية بقبول الفرضية الصفرية بعدم وجود فروق ذات دلالة كان

جودة الحياة من وجهة نظر الأسر تبعا لمتغير جنس المعوق عقلياً للمجال الاجتماعي،  درجة

إلا ان فروقاً ذات دلالة إحصائية قد  صحة النفسية، والمجال الاقتصادي،ومجال الإرشاد وال

  . هذه الفروق في مجال التوعية بالحقوق لصالح الإناثوجدت، وكانت

  

بعدم وجود فروق ذات دلالة ) 2006(وقد اتفقت هذه النتيجة مع نتائج دراسة عبد الفتاح وحسين 

إحصائية بين متوسطي درجات الأطفال ذوي صعوبات التعلم في مقياس جودة الحياة بالنسبة لمتغير 

بعدم وجود فروق في مستوى ) 2004(ع دراسة أبو الحلاوة الجنس، واتفقت أيضا هذه النتيجة م

الضغوط النفسية بين مجموعة الأسر المنتفعة من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي، 

ومجوعة الأسر غير المنتفعة من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي والمسجلة في قوائم 
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بعدم وجود ) 2011( أيضاً هذه النتيجة مع دراسة الحبش واتفقت. الانتظار تعزى لجنس المعوق

   .فروق في مستوى التكيف مع الإعاقة تعزى لمتغير الجنس للمعوق

ولم تظهر الفروق في وجهات النظر في المجال الاجتماعي، ومجال الإرشاد والصحة النفسية، 

تي يمر بها كلا الجنسين، وقد ينسب عدم وجود الفروق إلى تشابه المراحل ال. والمجال الاقتصادي

  . وأن مصدر التمويل واحد ويتمثل في الاعتماد على الأسرة

  

، واتفقت هذه النتيجة مع  أما بخصوص مجال التوعية بالحقوق، فقد كانت الفروق لصالح الإناث

بوجود فروق في مستوى مشاركة الوالدين تعزى لمتغير الجنس ) 2011(نتائج دراسة الحبش 

 Nota & Ferrari)الذكور، كما اتفقت هذه النتيجة مع نتائج دراسة نوتا وزملائه للمعوق لصالح 

et al., 2007)  التي أظهرت أن الإناث أظهرن نتيجة عالية في مجال الحق في تقرير المصير 

  .مقارنة بالذكور المعوقين عقلياً

  

لاجتماعي ويشاركن في وقد تفسر هذه النتيجة باعتبار أن الامهات يتوجهن أكثر لمكتب الرفاه ا

فعندما ترى الأم أن لدى ابنتها إعاقة وتحتاج إلى . العلاج وطلب التأهيل والخدمات لأبناءهن

تحصيل حقوقها، فهي تسعى إليها بشكل أسرع من الأب، فلا زال الكثيرون يرون أن على الأب أن 

 .يتوجه إلى العمل، بينما الأم تتابع أمور الأبناء

ى إلى تحصيل حقوق الإناث باهتمام أكبر، لأن الإناث المعوقات يتركن فترات كما أن الأسرة تسع

طويلة في البيت أو يقتصر تعليمهن على المرحلة الابتدائية بسبب التدني في القدرات لديهن، فتصبح 

الأسرة أكثر قلقاً على ابنتها وتخاف عليها من الآخرين، لذلك تسعى إلى تحصيل حقوقها في التعليم 

أما بخصوص الذكور، فتبقى الأسرة . جز لتتخلص من العبء الملقى على عاتقها تجاه ابنتهاوالع

على أمل بأن قدراته جيدة وأنه سيتحسن، فلا ضرورة للتسرع في تحصيل حقوقه، وقد يطلب منه 

كذلك . أن يتوجه للعمل، ولكن بعد أن يتضح تدني قدراته تبادر الأسرة إلى متابعة تحصيل حقوقه

ذه النتيجة تعكس مدى التوعية التي تتلقاها الأسرة من مكتب الرفاه بعدم التفرقة بين الذكور فإن ه

والإناث وضرورة دمج الإناث اجتماعياً أيضاً، وأنه يجب مساواتهن مع الذكور في تحصيل الحقوق 

  . خاصة حق التعليم، وحق التأهيل
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  :مناقشة نتائج الفرضية الثانية. 2.2.5

  

 فروق ذات دلالة إحصائية في عدم وجودب  بقبول الفرضية الصفريةجة الفرضية الثانيةكانت نتي

رشاد تبعاً لاختلاف عمر المعوق عقلياً في المجال الاجتماعي ومجال الإجودة الحياة  درجة

 في وجهات إلا أن فروقاً ذات دلالة إحصائية قد وجدت والصحة النفسية ومجال التوعية بالحقوق،

 جودة ظهرت هذه الفروق أن درجةأ، حيث  في المجال الإقتصاديلعمراالدين باختلاف النظر للو

  .الحياة يزداد كلما كان العمر أقل

  

التي أظهرت عدم وجود فروق في ) 2009(وقد اتفقت هذه النتيجة مع نتائج دراسة الحازمي 

ما اتفقت مع نتائج حاجات أولياء الأمور المعرفية والمادية والاجتماعية حسب عمر المعوق، ك

بأنه لم يكن هنالك اختلافاً في تصور الأمهات لمشكلات أولادهن المعوقين ) 2001(دراسة الحديدي 

 لمتغير عمر المعوق، وأيضاً اتفقت مع نتائج دراسة أبو اًالاقتصادية والنفسية والاجتماعية تبع

موعة الأسر المنتفعة من بعدم وجود فروق في مستوى الضغوط النفسية بين مج) 2004(الحلاوة 

برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي، ومجموعة الأسر غير المنتفعة من برامج التأهيل المبني 

  .على المجتمع المحلي والمسجلة في قوائم الانتظار تعزى لعمر المعوق

وق بالعمر  بأنه كلما تقدم المعأما النتيجة لوجود فروق في المجال الاقتصادي حسب عمر المعوق

، بوجود فروق )2010( دراسة عمر  فياً النتيجة أيضمع اتفقت ،كانت جودة الحياة لديه متدنية 

  .ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة تعزى لمتغير عمر المعوق

 لاختلاف عمر اًوتعزو الباحثة عدم وجود فروق في وجهات النظر للمجالات المذكورة أعلاه تبع

ن الثقافة العربية للأسرة تلزم الأسرة باحتضان أبناءها وإعطائهم الدعم والرعاية، المعوق إلى أ

وبهذا فإن الأسرة مسؤولة عن تغطية احتياجاتهم ولو بالتضحية، وكلما كبر الأبناء المعوقين لدى 

تهم، الأسرة تقل درجة استقلاليتهم عن الأهل في تلبية احتياجاتهم، لذلك تقع على الأهل مسؤولية إعال

 وهذا ما يقلل جودة الحياة لديهم من الجانب الاقتصادي في مراحل العمر المتقدمة، فهم مطالبون

توقعات المجتمع منهم بالقيام بأدوار كبيرة، ولكن قدراتهم قد لا تمكنهم من ذلك، وبالتالي يقع حسب 

هم من لا يعترف عليهم رسوم تأمين يفرضها القانون لا يستطيعون دفعها، خاصة إذا كان من بين

كما أنه . مين الوطنيأ الت مؤسسةالتأمين الوطني بإعاقته ولديه مشاكل في مخصصات العجز لدى

كلما تقدم المعوق في العمر، فإن والديه يتقدمون بالعمر أيضاً وتقل بالتالي قدرتهم في دعمه، وأيضاً 

زيد من تدني جودة الحياة لدى يواجه المعوق مع تقدم العمر حقيقة الاعتراف بعدم القدرة، وهذا ي

  .الأسرة حتى تصل إلى قناعة بأنهم يحتاجون إلى من يساعدهم
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  : الفرضية الثالثة نتيجة مناقشة . 3.2.5

  

حصائية في إكانت نتيجة هذه الفرضية بقبول الفرضية الصفرية، وعدم وجود فروق ذات دلالة 

لاختلاف درجة الإعاقة اً مجالات تبع جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً في جميع الدرجة

  .العقلية

  

بعدم وجود فروق في مستوى مشاركة ) 2011(وقد اتفقت هذه النتيجة مع نتائج دراسة الحبش 

) 2010(الوالدين في الخدمات التربوية تعزى لدرجة إعاقة الطفل، واختلفت مع نتائج دراسة عمر 

 تعزى لمتغير درجة ين نحو واقع التأهيل المهني التي أظهرت أن هناك فروقاً في وجهة نظر المعوق

التي ) 2006(الإعاقة الشديدة، كما اختلفت أيضا مع نتائج دراسة بحراوي الإعاقة لصالح ذوي 

أظهرت أن المعوقين من ذوي الإعاقة العقلية البسيطة والمتوسطة هم أكثر المعوقين المستفيدين من 

عقلية الشديدة فكانوا أقل استفادة من هذه الخدمات في مراكز الخدمات المساندة، أما ذوي الإعاقة ال

التي ) 2009(كما اختلفت النتيجة هذه مع نتائج دراسة الحازمي . التربية الخاصة في الأردن

أظهرت وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أولياء الأمور لذوي الإعاقة العقلية في احتياجاتهم  

هالي ذوي الإعاقة العقلية البسيطة أكثر احتياجاً للحاجات المعرفية حسب درجة الإعاقة، وقد كان أ

التي أظهرت فروقاً في ) 2011(والمادية والاجتماعية، واختلفت أيضا النتيجة مع دراسة الحبش 

التي أظهرت ) 2005(مستوى التكيف مع الإعاقة لصالح الإعاقة البسيطة، ومع دراسة موسى 

 في الحاجات النفسية والاقتصادية والاجتماعية، كما اختلفت مع نتائج فروقاً لمتغير درجة الإعاقة

هن المعوقين الاقتصادية ئبأنه يوجد فروقاً لتصور الأمهات لمشكلات أبنا) 2001(دراسة الحديدي 

 & Nota)، وقد اختلفت أيضاً مع دراسة نوتا وزملائه  حسب درجة الإعاقةةوالنفسية والاجتماعي

Ferrari et al., 2007) التي أظهرت أن الأشخاص الذين يعانون من إعاقة شديدة قد أظهروا أدنى 

  . مستوى في حق تقرير المصير وجودة الحياة والمهارات الاجتماعية

  

وقد تعزى هذه النتيجة إلى فلسفة الخدمات المبنية على أساس الشمولية، أي التعامل مع جميع 

خر النمو، حيث يتوافر في مكتب الرفاه خدمات تغطي درجات الإعاقة العقلية من الشديدة إلى تأ

بأن مبدأ ) 2010(جميع درجات الإعاقة، وهذا يتفق مع ما أشار إليه الريحاني وزريقات وآخرون 

الشمولية في الخدمات هو إحدى القيم التي تمثل  الهدف الأساس لممارسة  فلسفة التأهيل، وأن هذه 

ر، ولهذا لم تشعر الأسر بأنها تحمل عبء إعاقة ابنها حتى لو الخدمات قامت بتلبية احتياجات الأس

وهذا يعني أن سلة الخدمات نجحت بصورة كبيرة جداً في الأخذ بعين . كانت هذه الإعاقة شديدة

الاعتبار الذاتية والخصوصية لكل حالة، وأن مبدأ الخصوصية من أبعاد جودة الحياة التي أشار لها 
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 ,.Cladia et al) حقوق المنتفعين من الخدمات بمراعاة كل فرد بذاتهسكالوك باعتبارها حقاً من

وترى الباحثة أن الأسر تنظر إلى الإعاقة . ، وهذا يشير إلى نجاح هذه الطريقة في العمل(2010

عتبارها وحدة واحدة وليست مجزئة، ولا يهمهم درجة الإعاقة أو مركباتها، فكثيراً ما تلتقي هذه اب

كما أن العائلات تتشابه في . الخدمات ويصبح بالتالي لديهم شعوراً متجانساًالأسر في أماكن 

سهل عليها إيصال وضعه للمجتمع لأن أمعاناتها، فالأسر التي يعاني أولادها من إعاقة شديدة يكون 

إعاقته تكون واضحة للآخرين، فتنشغل بسهولة في متابعة احتياجاته، أما الأسر التي يعاني أولادها 

عاقة بسيطة وتكون الإعاقة غير واضحة للآخرين، إنما تحتاج فقط إلى بذل مجهود أكبر في من إ

  .إيصال وضع أبنها إلى الآخرين، لذلك تساوت النتائج في الجهود المبذولة في المعاناة

  

  : الفرضية الرابعة نتيجة مناقشة . 4.2.5

  

 جودة الحياة لدى أسر ة في درجة فروق ذات دلالة إحصائيكانت نتيجة هذه الفرضية بعدم وجود

  . المعوقين عقلياً تعزى لمتغير عدد المعوقين بالبيت

  

ع ميلم تتوافر للباحثة أي من الدراسات التي أخذت بمتغير عدد المعوقين في الأسرة، حيث كانت ج

د الدراسات السابقة الواردة في الدراسة تتعامل مع وجود الإعاقة لمعوق واحد أو التعامل مع وجو

ر نتيجة هذه الفرضية بالنظر إلى أن الأسرة التي يوجد يويمكن تفس. الإعاقة بشكل عام في الأسرة

فيها أكثر من معوق قد حصلت على اعتراف اجتماعي، وأن الناس أصبحوا يعرفون هذه الأسرة، 

هذه فأصبحت الأسرة أكثر قدرة على التعامل مع واقع الإعاقة لأنها لا تجد سبباً يقتضي إخفاء 

المشكلة، ولا يوجد لديها تحفظات أو تجنب أو نفاق اجتماعي لأن المشكلة واضحة ولا ينفع معها 

أي محاولة إخفاء، فأصبحت الأسرة على درجة من الشجاعة والقيادية لتتمكن من تقديم الخبرات 

قيام هذه والدلالة على ذلك ما لاحظته الباحثة من خلال ت أخرى من خلال تجربتها الكبيرة،لعائلا

الأسر عبر لجنة أولياء الأمور في مدارس التربية الخاصة في القدس بالسعي لتحسين خدمات ذوي 

الاحتياجات الخاصة، وإعطاء رأيها بوضوح أمام أصحاب القرار والمخططين، ومساعدتهم لأهالي 

  . لتحصيل خدمات لأبناءهم المعوقينآخرين ليس لديهم خبرة في السعي

  

حثة أن العينة من الأسر التي لديها أكثر من معوقين بالبيت ملتزمة دينياً وتقبل  لاحظت الباكما

أما الأسر التي لديها  . ، وأنها راضية عن جودة حياتهايدتهابوضعها وتتقبله باعتباره جزء من عق

 يؤثر على زواج معوق واحد، فهي تحاول إخفاء هذا الوضع أحياناً وعدم الاعتراف به بحجة أنه

ة  بالخجل من وضعه، وهذا يتطلب منهم بذل جهود كبيرنيجعلهم يشعرو وأخواته، أو أخوته
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كما أن الباحثة تعزو السبب في .  بالأسر التي لديها معوقين فأكثرومضاعفة في هذا المجال مقارنة

هذه النتيجة إلى أن الخدمات تعطى بشكل مكثف للأسر التي لديها أكثر من معوقين بالبيت ولهم حق 

أضافة إلى ما ذكر في النقاش السابق، فإن تركيز الخدمات يغطي ويلبي . ولوية في الخدماتالأ

جميع الاحتياجات الشمولية والخصوصية، وهذا يدل على نجاعة سلة الخدمات في تحسين جودة 

  .من ولد معوق عقلياً لديهاحياة الأسرة مع وجود أكثر 
 

  : نتيجة الفرضية الخامسةمناقشة . 5.2.5

  

 جودة الحياة لدى أسرة  فروق ذات دلالة إحصائية في درجةنت نتيجة هذه الفرضية بعدم وجودكا

  . لاختلاف دخل الأسرةاًالمعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات تأهيلية تبع

  

بعدم وجود فروق ذات دلالة ) 2009(وقد اتفقت هذه النتيجة مع النتيجة في دراسة الحازمي 

أمور التلاميذ ذوي الإعاقة العقلية تبعا لاختلاف المستوى الاقتصادي إحصائية بين حاجات أولياء 

 التي أظهرت (Duvendevany & Abboud, 2003)لهم، كما اتفقت مع دراسة دفندفاني وعبود 

 واتفقت عدم وجود فروق في الضغوط والإجهاد الاقتصادي نتيجة تلقي خدمات الرفاه الاجتماعي،

بعدم وجود فروق في مستوى الضغوط النفسية بين ) 2004(حلاوة هذه النتيجة مع دراسة أبو ال

وعة الأسر غير ممجموعة الأسر المنتفعة من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي، ومج

المنتفعة من برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي والمسجلة في قوائم الانتظار تعزى لمستوى 

  . دخل الأسرة

  

التي أظهرت أن هنالك فروقاً ذات دلالة إحصائية ) 2009(اختلفت مع دراسة عمر تيجة لكن هذه الن

من وجهة نظر أولياء الأمور لواقع برنامج التأهيل تعزى لمتغير مستوى الدخل، كما اختلفت مع 

التي أظهرت أن هنالك اختلافاً في مستوى جودة الحياة للأطفال ) 2006(دراسة عبد الفتاح وحسين 

عوبات التعلم باختلاف دخل الأسرة، وكانت الفروق لصالح الأسر ذات الدخل المرتفع، كما ذوي ص

التي أظهرت وجود فروق دالة إحصائياً لمتغير ) 2005(اختلفت هذه النتيجة مع دراسة موسى 

مستوى الدخل على الحاجات النفسية والاقتصادية والاجتماعية والمعلوماتية والأسرية، واختلفت 

التي أظهرت وجود فروق دالة إحصائياً بين تصور الأمهات ) 2001(مع دراسة الحديدي أيضاً 

للمشكلات التي تواجهها الأسرة والدخل الشهري للأسرة، كما اختلفت أيضاً مع دراسة بارك 

الفقر يؤثر على جودة حياة  التي أظهرت أن (Park, Turnbull, & Turnbull, 2002)وزملائه 

  .لصحة، والانتاجية، والبيئة المادية، والرفاه العاطفي والتفاعل الأسري في مجال االأسرة
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وتفسر الباحثة هذه النتيجة من خلال الخبرة في العمل كأخصائية اجتماعية في مكتب الرفاه 

الاجتماعي، حيث لاحظت أن الأسرة التي يكون دخلها عالياً، فإن لديها توقعات بوجوب أن تلبى 

ا المعوق من قبل الدولة، وأنها تحمل أفكار بأن مجتمعات غربية تلجأ إلى جميع احتياجات ابنه

علاجات مكلفة جداً، وتلبي احتياجات تكنولوجية عالية وباهظة، حتى أن هذه الأسرة  تقوم بإدخال 

خدمات خاصة عالية وعلاجات على حسابها الخاص لابنها لاعتقادها أن هذه العلاجات ستحسن من 

ه دون إعاقة، وتتجاهل مدى استفادة ابنها من هذه الخدمات التي تنفق عليها مبالغ وضع ابنها وتجعل

كبيرة، وتستمر رغم كل الخدمات في الاعتقاد بأن هذه الخدمات محدودة وغير كافية لتحسين جودة 

  . الحياة لأن توقعاتها تفوق كل اعتبار

  

جعل الأسرة ذات الدخل المرتفع ملزمة وبما أن الاستفادة من الخدمات في مكتب الرفاه الاجتماعي ت

بدفع اشتراك يرتبط قدره بمستوى دخلها، فإن الاشتراك يكون مرتفعاً عليها لدفع رسوم الخدمات، 

أما الأسرة التي يكون دخلها متدنياً، . وبهذا يبقى رأيه ضمن إطار الغضب وعدم القبول بهذا الوضع

ساعدة المادية التي تحصل عليها من الرفاه أو الم) مخصص العجز(فهي تعتقد أن دخل ابنها 

الاجتماعي هي ليس لذاته ولاحتياجاته، إنما تعتبرها مخصصة لكل فرد في الأسرة، وبالتالي لا 

يظهر هذا الوضع أي تحسن بالنسبة لها في جودة الحياة، خاصة عند العائلات كثيرة الأولاد، رغم 

خل هذا الولد المعوق هو لسد احتياجاته وليس أن تعريف التأمين الوطني ينص بوضوح على أن د

ضمان : "هو) مخصص العجز(بهدف إعالة الأسرة التي ينتمي إليها، حيث ينص النظام على أن 

سبل المعيشة لمن لا يستطيعون كسب معيشتهم بأنفسهم، لتلبية احتياجاتهم من العلاجات الخاصة 

  il.gov.btl.www://http "وللمساعدة في التعليم وللعلاج المتعلق بالنمو

  

 الأسر ذات الدخل المتدني تشعر بنقص في جودة الحياة الاقتصادية رغم وجود هذه ولهذا، تبقى

المساعدات، كما أن سياسة الرفاه الاجتماعي لا تقوم فقط على مساعدة مادية، إنما تشمل تمويل لسلة 

ة لا تعتبر حصول ابنها ومشاركته في هذه الخدمات مساعدة وتمويل من خدمات الأسرة، فالأسر

كما أن هنالك مصادر . الرفاه الاجتماعي، إنما تعتبر المساعدة فقط بالحصول على مساعدة نقدية

أخرى للتمويل غير وزراة الرفاه الاجتماعي التي تقوم بدعم بعض الخدمات والأجهزة، مثل وزارة 

صص  الأسرة بدفع ثمن الأجهزة الطبية وقيمة التأمين الوطني الذي يوفر مخالصحة التي تساهم مع

 تعتبر أن هذه الخدمات والأجهزة يجب أن تكون مجانية، وبهذا يبقى العجز للأسرة، لكن الأسرة

شعورهم بجودة الحياة نحو التدني في المجال الاقتصادي، وهذا يعود إلى عدم المعرفة بسياسة 

  . الرفاه المتبعة
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  : مناقشة نتيجة الفرضية السادسة. 6.2.5
  

 فروق ذات دلالة إحصائية كانت نتيجة هذه الفرضية بقبول الفرضية الصفرية، وبالتالي عدم وجود

 لاختلاف اً جودة الحياة لدى أسرة المعوق عقلياً الذي يتلقى خدمات الرفاه الاجتماعي تبعفي درجة

  .جنس ولي الأمر
  

بعدم وجود فروق لمتغير جنس الوالد على ) 2005(ع دراسة موسى وقد اتفقت هذه النتيجة م

الحاجات النفسية والاقتصادية والاجتماعية والمعلوماتية والأسرية، بينما اختلفت مع دراسة عمر 

التي أظهرت وجود فروق من وجهة نظر أولياء الأمور لواقع برامج التأهيل تعزى لمتغير ) 2010(

التي أظهرت أن هنالك فروقاً دالة إحصائياً ) 2011(اً مع دراسة الحبش صلة القرابة، واختلفت أيض

في مستوى مشاركة والدي الأطفال ذوي الإعاقة العقلية والخدمات التربوية تعزى لمتغير جنس 

  .الوالدين، ولصالح الأمهات
  

راكة مع ستناد إلى أن أحد مبادئ سلة الخدمات التأهيلية هو الشويمكن تفسير هذه النتيجة بالإ

 وهذا أحد أهم ركائز العملية العلاجية حسب ما ورد لدى حنفي التدخل العلاجي،الوالدين في 

، الذي أشار إلى أن مشاركة الوالدين في الخطة العلاجية تعد واجباً اجتماعياً وإنسانياً وذلك )2007(

علم الأول للطفل، وبالتالي لإدراك الأخصائيين أهمية دور البيئة، والأسر، والوالدين باعتبارهما الم

فإن إقامة علاقة شراكة بين الوالدين والأخصائيين هو من الأهداف العامة في برامج التربية 

الخاصة الفاعلة، وتكون هذه المشاركة لمصلحة الطفل، حيث أن الفترات الماضية كانت تلقي 

 مية إلى مشاركة الأب أيضاًاجة والأهبالعبء على الأم أكثر في المتابعة لابنها المعوق، مع الح

 أن الفكرة في الماضي كانت (Shapiro & Krysik, 2010)وهذا ما تحدث عنه شابيرو وكريش 

، والأفكار السائدة عن ك ضرورة لتوجه الأب للمتابعة مع الإبن المعوق تقول بأنه لا يوجد هنال

لرعاية بالأولاد منوط بدور الأب منوطة فقط بدوره كمعيل أسرة لجلب الرزق، وأن دور العناية وا

الأم فقط، وهذا يؤثر على المتابعة لأبنائهم المعوقين، ولكن مبدأ الخدمة الاجتماعية الحالي يقوم على 

،  العلاجأساس إشراك الأب في العملية العلاجية منذ بداية التوجه من أجل مصلحة الابن ونجاعة

 مع الابن، فيشارك الطرفان في الخطة ين المشاركة في جلسات المتابعةحيث يطلب من الوالد

العلاجية، وهذا ما قد يكون سبباً للحصول على استجابات متشابهة من حيت متغير ولي الأمر حول 

ولو افترضنا أن هذه الدراسة أجريت قبل سنوات حين كانت المتابعة تقتصر على أحد  .جودة الحياة

الدين، وهنا يمكن القول أن سلة الخدمات قد حققت الوالدين لكانت النتائج قد أظهرت فروقاً بين الو

نجاحاً كبيراً في المساواة لمشاركة الوالدين في التعامل مع وضع ابنهم، وهذا يمكن اعتباره من 

الثمار المباشرة التي حققتها سلة الخدمات، وهو يدل على صحة الفهم الأسري في تحمل مسؤولية 

  . متساوية تجاه ابنهم المعوق
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  : حاتهااقترا والدراسةتوصيات 

  
بعض التوصيات والمقترحات التي قد تخدم  حاولت صياغةمن خلال نتائج الدراسة، فإن الباحثة 

  :الآتيك مخرجات الدراسة ومجال مشكلتها، وهي

  

  :التوصيات) أ

  

 تجنيد صناديق داعمة ومتبرعين بهدف دعم أجهزة أو علاجات للمعوقين لا تغطيها خدمات .1

  . أو مكتب الرفاه الاجتماعيالتأمين الصحي،

الحاجة إلى إصدار نشرة لسلة الخدمات باللغة العربية للمنتفعين، تتضمن معايير وشروط  .2

  .المساعدات المادية في مكتب الرفاه الاجتماعي

  . توعية الأسر بضرورة دمح المعوقين عقلياً في سوق العمل، وبما يتلاءم مع قدراتهم .3

يم بالمخصصات التي تعود إلى أبنائهم المعوقين عقلياً توعية الأسر حول التصرف السل .4

  .واستخدامها لصالحهم بشكل رئيس

عفاءات التي يستحقونها مثل الضرائب، توعية الأسر للاستفادة من حقوق التخفيضات والإ .5

 وتوعيتهم كذلك لتحصيل الحقوق ،، والغذاء الخاص)ضريبة الأملاك(والتلفون، والأرنونا 

  .من التأمين الوطنيالمدنية وبالذات 

إقامة مجموعات الدعم الذاتي لأسر المعوقين عقلياً  لتبادل الخبرات ووجهات النظر بين  .6

   .الأسر لتقويتهم ودعمهم

تطوير عمل لجان أولياء أمور للمعوقين عقلياً وتأهيلهم بحيث يكون لديهم القدرة في الدفاع  .7

  .عن حقوق أبنائهم

  .بية توضح حقوق المعوقيننشرات باللغة العربسر تزويد الأ .8

  عقلياً من نفس المرحلة العمرية عمل مجموعات إرشادية للأسر للتعريف بحقوق المعوقين .9

  .همئلأبنا

بناء برامج إرشادية متخصصة لمراحل العمر المتقدمة للمعوقين عقلياً، وتطوير هذه  .10

 .البرامج بحيث تشمل كافة احتياجاتهم
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  :المقترحات) ب

  

 مدى جودة كل خدمة من خدمات الرفاه الاجتماعي بمفردها وتأثير حولإجراء دراسة  .1

  .هذه الجودة على جودة حياة الأسرة

إجراء دراسات حول خدمات الرفاه للمعوقين تركز على وجهة نظر الأخوة للمعوق،  .2

تلق خدمات الرفاه، ودراسات ت خدمات الرفاه وأسر لم تودراسات مقارنة بين أسر تلق

  .نة مع مناطق أخرىائم في القدس مقارحول الوضع الق

تنظيم أمسيات وورش عمل تخص أسر المعوقين لعرض الخدمات التي تقدم لهم من  .3

  .خلال الرفاه الاجتماعي
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  قائمة المصادر والمراجع

  

  : المراجع العربية -

  

جتمع المحلي في خفض فاعلية التأهيل المبني على الم): 2004". (محمد رشاد"أبو الحلاوة، 

، جامعة )غير منشورة(، رسالة ماجستير طفال ذوي الاعاقة العقليةسر الأأالضغوط النفسية لدى 

  .عمان العربية للدراسات العليا، كلية الدراسات التربوية العليا

  

علم النفس الإيجابي، الوقاية الإيجابية، والعلاج النفسي الإيجابي، ) :2006. (أبو حلاوة، محمد

  .جامعة الأسكندرية، كلية التربية

  

واقع خدمات التأهيل المجتمعي للأفراد ذوي الإعاقة وأسرهم في مراكز ): 2009. (إبراهيم، محمد

، رسالة ماجستير  في الأردن(UNRWA)تأهيل المجتمع المحلي التابعة لوكالة الغوث الدولية 

   .، الجامعة الأردينة، كلية الدراسات العليا)غير منشورة(

  

مستوى نوعية الحياة لأسر الأفراد المعوقين في المملكة العربية ): 2011. (باعامر، منال

، الجامعة الأردنية، )غير منشورة (، رسالة دكتوراهالسعودية وعلاقته بالتكيف والتماسك الأسري

  .كلية الدراسات العليا

  

 ذوي التخلف العقلي في تقييم الخدمات المساندة المقدمة للأفراد): 2006. (بحراوي، عاطف

  . ، الجامعة الأردنية، كلية الدراسات العليا)غير منشورة(، رسالة دكتوراه الأردن

  

. أسس التأهيل الاجتماعي للمعوقين من منظور خدمة الفـرد والجماعـة          ): 1995. (بوذراع، أحمد 

  .126-155، 4، مجلة العلوم الاجتماعية والإنسانية

  

استراتيجيات ): 2003. (لسرطاوي، عبد العزيز وخشان، أيمن وآخرون     بيكمان ترجمة ا  . بايولا  ج  

  .، دار القلم للنشر والتوزيع، الإمارات العربية المتحدةالعمل مع أسر ذوي الاحتياجات الخاصة

  

دار المـسيرة للنـشر   : عمان. إرشاد ذوي الحاجات الخاصة وأسـرهم    ): 2007. (بطرس، بطرس 

  .والتوزيع والطباعة
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حاجات أولياء امور التلاميذ المعوقين فكرياً وعلاقتها ببعض ): 2009. (دنانالحازمي، ع

  .، جامعة الملك سعود، عمادة الدراسات العليا)غير منشورة(، رسالة ماجستيرالمتغيرات

، رسالة جودة الحياة وعلاقتها بتقبل الوالدين لطفلهما المعاق): 2010. (حسن، وردة

  . قاهرة، كلية رياض الاطفال ، قسم العلوم النفسية، جامعة ال)غير منشورة(ماجستير

  

مستوى مشاركة والدي الاطفال المعاقين عقياً في الخدمات التربوية ) : 2011. (الحبش، فوزي

، الجامعة )غير منشورة(، رسالة ماجستير المقدمة لابنائهم وعلاقته بمستوى تكيفهم مع الاعاقة

  .الأردنية، كلية الدراسات العليا

  

رسالة سنة، ) 18-0(طفال المعاقين عقلياً من سر الأأمشكلات ): 2001. (ديدي، هناءالح

  .ردنية، كلية الدراسات العليا، الجامعة الأ)غير منشورة(ماجستير

  

العلم والإيمـان   ). دليل المعلمين والوالدين  (أسر ذوي الاحتياجات الخاصة     ): 2007. (حنفي، علي 

  .للنشر والتوزيع، السعودية

  

مجلة جامعة بيت فعالية مؤسسات التأهيل الفلسطينية لمعاقي الانتفاضة، ): 1993. (، فيفيانخميس

  .97- 86، (11)12، فلسطين، لحم

  

مكتبـة  : القاهرة. الخدمة الاجتماعية المتكاملة في مجال الإعاقة     ): 2006. (الخطيب، عبد الرحمن  

  .الأنجلو المصرية

  

ذوي (دمـة الاجتماعيـة مـع الفئـات الخاصـة      ممارسـة الخ ): 2006. (رشوان، عبد المنصف  

  .مكتب الجامعي الحديث: الإسكندرية. الاحتياجات الخاصة والموهوبين

  

نوعية الحياة وعلاقتها باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتبـاه لـدى           ): 2008. (رزق االله، رائدة  

جامعة القـدس،   ،  )غير منشورة (، رسالة ماجستير    أمهاتهمأطفال محافظة بيت لحم من وجهة نظر        

  .عمادة الدراسات العليا
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، إرشاد ذوي الحاجات الخاصة وأسرهم    ): 2010. (الريحاني، سليمان والزريقات، إبراهيم وآخرون    

  . دار الفكر ناشرون وموزعون: عمان

  

بطارية قياس الـضغوط النفـسية وأسـاليب        ). 1998 (.السرطاوي، زيدان والشخص، عبد العزيز    

دار : ، العين، الإمارات العربية المتحـدة     كتيب أسئلة لاولياء امور المعوقين،    المواجهة والاحتياجات   

  .  الكتاب الجامعي

  

هيل في أنحو تطوير العلاقة بين ذوي الاحتياجات الخاصة ومراكز الت): 2000. (سعيد، نادر

  .  جامعة بيرزيت، برنامج دراسات التنمية، العالمية للمعوقينالضفة الغربية وقطاع غزة،

  

تقويم فعالية برامج التأهيل المهني للمعوقين من وجهة نظر المعوقين ): 2003. (الشمري، مشوح

، الأمنية، أكاديمية نايف العربية للعلوم )غير منشورة(، رسالة ماجستير عمالوالمشرفين ورجال الأ

  .السعودية، كلية الدراسات العليا

  

ساندة المقدمة للأطفال المعاقين عقلياً بمعاهد تقييم الخدمات الم): 2008. (الشمسان، عبد العزيز

غير (سالة ماجستير ر ،التربية الفكرية في المملكة العربية السعودية من وجهة نظر العاملين فيها

  .ردنية، كلية الدراسات العليا، الجامعة الأ)منشورة

  

ة تطـوير الأداء    ندو. تحسين جودة الحياة كمتنبئ للحد من الإعاقة       ):2005. (عبد القادر، أشرف  

  .128-89في مجال الوقاية من الإعاقة، السعودية، 

  

العوامل الأسرية والمدرسية المجتمعية المنبئة بجودة ): 2006. (عبد الفتاح، فوقية وحسين، محمد

، بحث للمؤتمر العلمي الرابع لكلية الحياة لدى الأطفال ذوي صعوبات التعلم بمحافظة سويف

ني في اكتشاف ورعاية ذوي الاحتياجات  الأسرة ومؤسسات المجتمع المددور"التربية ببني سويف 

  .56-1الخاصة، جامعة بني سويف، كلية التربية، 

  

، تقييم فاعيلة خدمات برامج التأهيل المجتمعي للمعاقين في الأردن): 1999. (عز الدين، أحمد

  .عليا، الجامعة الأردينة، كلية الدراسات ال)غير منشورة(رسالة ماجستير 
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 المعوقين في مراكز التأهيل المهني في الأشخاصمحددات قبول ): 2002. (عسرواي، سحر

، الجامعة )غير منشورة( رسالة ماجستير ، الاجتماعي فيهاالأخصائيمحافظة عمان ودور 

  .، كلية الدراسات العلياالأردنية

  

معاقين حركياً في فلسطين واقع التأهيل النفسي والاجتماعي والمهني لل): 2010. (أشواقعمر، 

، رسالة ماجستير من وجهة نظر المعاقين وأولياء أمورهم والعاملين في بعض المراكز التأهيلية

  .، جامعة القدس، عمادة الدراسات العليا)غير منشورة(

  

نسانية، أساسيات البحث العلمي في التربية والعلوم الإ): 1992( .عودة،احمد، ملكاوي، فتحي

  .مكتبة الكتاني: ردنلأ، إربد، ا2ط

  

، المؤتمر الدولي أسلوب حل المشكلات وعلاقته بنوعية الحياة): 1999. (الغندور، العارف

  .177-1رشاد النفسي، جامعة عين شمس، السادس لمركز الإ

  

، كتيب، بدعم من  الوكالة الأمريكية للتنمية 2012-2011 99/4قانون حقوق المعوقين فلسطين، 
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 .2 الدكتور تيسير عبد االله جامعة القدس

 .3 ياد الحلاقإالدكتور  جامعة القدس

ميرة الريماويأالدكتورة  جامعة القدس 4. 

 .5 الدكتور عصام خليل جامعة القدس المفتوحة

 .6 الدكتور حسني عوض جامعة القدس المفتوحة
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 .9 الدكتورة ثريا دودين ردنالأ

 .10 الدكتورة فيفيان خميس )بيروت( مريكيةالجامعة الأ
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 دارة مؤسساتإالجريمة، وماجستير 

 .12 ستاذ حمد عليانالأ
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 ر خدمة اجتماعيةستيالجريمة، وماج

 .13 روستاذ  قاسم عمالأ
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  الاستبانة قبل التحكيم : )2(ملحق 

  
  ة/مالمحتر ة/حضرة الدكتور

  
  ....تحية طيبة وبعد

ة لدى أسرة دور خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية في تحسين جودة الحيا"فإن الباحثة تقوم بإجراء دراسة بعنوان 

تكمالاً لنيل درجة الماجستير في الإرشاد النفسي ، وذلك اس" القدس من وجهة نظر الوالدينالمعوق عقلياً في

  .والتربوي في جامعة القدس

اه فولغاية الدراسة قامت الباحثة بتطوير مقياس جودة الحياة لأسرة المعوق الذي يتلقى خدمات تأهيلية في مكتب الر

  .الخدمات في تحسين جودة الحياة للأسرةه  القدس، مركزا على دور هذيالاجتماع

 القدس، فهي ل لذوي الاحتياجات الخاصة فيدمات التي تقدم من مكتب الرفاه الاجتماعي في وحدة التأهيأما الخ

  : كالآتي

  .الحضانات العلاجية .1

  .حضانة الدمج .2

  ).لجنة التشخيص(العمل على موضوع الاعتراف  .3

  .ضافيةإاليوم المطول في مدارس التعليم الخاص لتلقي خدمات  .4

  .اًمشاغل محمية للمعوقين عقلي .5

 . لمدة مؤقتةات بهيمكان لوضع المعوق عقلياً بعد المدرسة ويب: بيوت النقاهة .6

  .بيوت السكن المحمية والمؤسسات الداخلية .7

 .المساعدات المادية .8

 .همالالحماية القانونية في حال تعرض المعوق لإ .9

  . رشادية عن حقوق المعوقينإخدمات . 10

بانه تتكون من قسمين لجمع المعلومات اللازمة للدراسة، يرجى ولتحقيق أهداف الدراسة أضع بين أيديكم است

منكم التكرم بالاطلاع لإبداء الرأي في مدى صلاحية الفقرات ومناسبتها وإضافة الفقرات التي تقترحون 

  .إضافتها، مع إجراء ما ترونه من تعديلات تزيد من دقة الأداة وقياس ما وضعت لقياسه
  وتقبلوا فائق الاحترام

  ريما خليل: حثةالبا

  محمد شاهين. د: إشراف
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  المعلومات الشخصية: القسم الأول
  :في المربع المجاور للإجابة التي تنطبق عليك)  √(الرجاء وضع إشارة 

   أنثى❒          ذكر❒:  جنس المعوق عقلياً 

    سنة) 20-11( ❒   سنة        ) 10-3( ❒سنوات   ) 3(أقل من  ❒:  العمر للمعوق عقلياً

  سنة ) 20(أكثر من  ❒

  عاقة عقلية متوسطة إ❒    عاقة عقلية بسيطة إ❒ تأخر نمو    )  ❒: درجة الإعاقة للمعوق عقلياً

  عاقة عقلية شديدة إ❒ 
   الأب❒          الأم ❒       : ولي الأمر

              شيكل4000أعلى من  ❒شيكل ) 4000-2500( ❒ شيكل   2500أدنى من   ❒       : سرةدخل الأ
  فأكثرثلاثة معوقين ❒                 نامعوق ❒معوق واحد                 ❒ :  عدد المعوقين بالبيت

  مقياس جودة الحياة : القسم الثاني
  .هي فقرات سلبية  ) 74، 72، 53، 50، 45، 44، 31،43، 30، 29، 18، 12(الفقرات 

غير  التعديل

 مناسبة

   الفقرات مناسة

 الاجتماعي المجال : أولا 

توافر الخدمات التأهيلية المقدمة لإبني المعوق عقلياً يسهل    

 . علينا المشاركة قي المناسبات الاجتماعية
1 

خدمات  الرفاه الاجتماعي لإبني المعوق عقليا يعطي إمكانية    

 .تفرغ الوالدين لتلبية حاجات إخوته الآخرين
2 

 المعوق عقليا  تعطي خدمات مكتب الرفاه الاجتماعي لإبني   

 .فرصة لافراد الاسرة لقضاء وقت مع بعضهم البعض
3 

توافر الخدمات التأهيلية لإبني المعوق عقليا  يعطي مجال    

 . للوالدين للترفيه عن أنفسهم
4 

توافر الخدمات التأهيلية لإبني المعوق عقليا  يعطي فرصة     

 .لية وحريةللوالدين لقضاء احتياجاتهم اليومية باستقلا
5 

توافر خدمات تأهيلية لإبني المعوق عقليا  يتيح فرصة    

الالتقاء مع أولياء أمور آخرين لديهم إبن معوق عقليا لتبادل 

 .الخبرات ووجهات النظر

6 

التعرف على عائلات أخرى من خلال الخدمات المقدمة لإبني    

 . المعوق عقلياً يشكل مجموعة داعمة ومساندة للعائلة
7  

التعرف على عائلات أخرى من خلال الخدمات المقدمة لإبني    

المعوق عقلياً يبعد الاحساس بأن لدينا مشكلة تميزنا 

 .وتقتصر علينا فقط

8 

التفاعلات الاجتماعية من خلال الخدمات المقدمة لإبني    

المعوق عقلياً تساهم في تغيير وجهات النظر السلبية عنه 

 . ط الاجتماعيلدى العائلة والمحي

9 
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غير  التعديل

 مناسبة

   الفقرات مناسة

توافر خدمات تأهيلية للمعوق عقليا من مكتب الرفاه    

الاجتماعي يعكس اهتمام ومشاركة مكتب الرفاه في 

 .بني المعوق عقلياًإالمسؤولية تجاه 

10 

توافر خدمات تأهيلية للمعوقين عقلياً يسهم في تمكين     

 .اً لدمجهم في العائلة والمجتمعالمعوقين عقلي
11 

تلقي خدمات تأهيلية لإبني المعوق عقلياً يزيد من الإحساس    

 .  لدى الآخرين بأن لدينا مشكلة خاصة
12 

 المعوق عقلياً خدمات تأهيلية يساعده في خلق يبنإتلقي    

 . صداقات مع الأقران
13 

ر وسائل الترفيه الخدمات التأهيلية لإبني المعوق عقلياً توف   

 .المناسبة له وللأسرة 
14 

تلقي إبني المعوق عقلياً خدمات تأهيلية يشعرنا بأهميته في    

  .الأسرة
15. 

توافر خدمات تأهيلية لإبني المعوق عقلياً ينمي عند أخوته    

  .الشعور بتحمل مسؤوليته
16  

ب توافر الخدمات التأهلية لإبني المعوق عقلياً يشعره بالح   

 . والانتماء مع الآخرين
17 

تلقي إبني المعوق عقلياً  الخدمات الـتأهيلية يبعده عن    

 .العلاقات مع الآخرين ضمن الأسرة الممتدة
18 

تلقي إبني المعوق عقلياً الخدمات التأهيلية يتيح له فرصة    

  . التفاعل مع أشخاص مع نفس المواهب والقدرات
19  

 عقلياً خدمات تأهيلية يشعرنا بمساواته عوقمبني الإتلقي    

  .سرةمع جميع أفراد الأ
20  

توافر الخدمات التاهيلية لابني المعوق عقلياً يزيد من تقبل    

  .عاقتهأخوته لإ
21  

 مجال الصحة النفسية : ثانيا

توافر خدمات تأهيلية لإبني المعوق عقلياً يخفف من حدة    

 .د الأسرةالضغط والتوتر النفسي على أفرا
22 

توافر خدمات تأهيلية لإبني المعوق عقلياً يخفف من شعورنا    

 .بالإحباط
23 

الخدمات التأهيلية المقدمة لإبني المعوق عقلياً تزيد في   24

  .درجة شعورنا بالراحة والاستقرار
       

تفهم مقدمي الخدمات التأهيلية لمشاكلنا ومشاعرنا تجاه إبني   25

  .عرني بالرضاالمعوق عقلياً يش
      

توافر الخدمات التأهيلية لإبني المعوق عقلياً يعزز نقاط القوة   26

  .لديه
      

الأمل َّ توافر خدمات تأهيلية لإبني المعوق عقلياً  يبث في  27

  .بتحسن قدراته في المستقبل
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 تقاسم الالتزامات بيننا وبين الأخصائيين في الخدمات   28

  .ناية بإبني المعوق عقلياًالتأهيلية يساعدنا في الع
      

أشعر بالخجل لتواجد إبني مع المعوقين عقلياً في الأطر التي   29

  .تقدم الخدمات التأهيلية
      

أشعر بالقلق حين خروج إبني المعوق عقلياً  من البيت   30

  .لتلقي خدمات تأهيلية
      

أشعر بالخوف على إبني المعوق من الآخرين اثناء تلقيه   31

  .ت التأهيليةالخدما
      

تلقي إبني المعوق عقلياً الخدمات التأهيلية يقلل من شعوره   32

  .بالنقص
      

تلقي إبني المعوق عقلياً الخدمات التأهيلية يقلل من شعوره   33

  .بالوحدة والعزلة
      

الخدمات الـتأهيلية لإبني المعوق توفر للأسرة برامج   34

  .ابيةإرشادية تساعدنا في التعامل معه بإيج
      

الخدمات التأهيلية في مكتب الرفاه الاجتماعي للمعوقين   35

عقلياً توفر فرصة للأسرة للاستفسار عن كثير من الأشياء 

  .التي تخص إبنهم

      

الخدمات التأهيلية توفر لنا الأشخاص المهنيين الذين نلجأ   36

إليهم لمعرفة أساليب التعامل مع السلوكيات غير العادية 

  .لمعوق عقليالإبني ا

      

معرفتنا بتوافر الخدمات التأهيلية خفف من الصدمة عند   37

  .علمي بأن إبني معوق عقلياً
      

بني المعوق الخدمات التأهيلية يساعده في التعامل مع إتلقي   38

  .نقاط الضعف لديه
      

تلقي إبني المعوق للخدمات التأهيلية يشعرنا بأنه إنسان قادر   39

  .على الإنجاز
      

توافر الخدمات التأهيلية لإبني المعوق عقلياً يوفر لدينا   40

  .معلومات تسهل علينا تقبل إعاقته
      

توافر الخدمات التأهيلية لإبني المعوق عقلياً  يزودنا بمعرفة   41

  .عن حقيقة الإعاقة للتقليل من مخاوفنا
      

 تلقي إبني المعوق عقلياً خدمات تأهيلية يوضح لنا مستوى  42

  .أدائه فيزيد من ثقتي بقدراته
      

تلقي إبني المعوق عقليا للخدمات التأهيلية يعرفنا على   43

  .قدراته الفعلية مما يزيدني احباطا
      

التواصل مع أكثر من أخصائي في الخدمات التأهيلية المقدمة   44

  .لإبني المعوق يزعجني
      

عن طريق التواصل مع الأخصائيين في الخدمات التأهيلية   45

الدفتر اليومي والهاتف يؤثر سلبياً على متابعتي لابني 

  .المعوق عقلياً

      

خصائيين المتواجدين في الخدمات باء مع الأتعاون الآ  46

بنهم إ عالتأهيلية يساعدهم في التعبير عن صعوباتهم م
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  .المعوق عقلياً

 تلقي ارشاد من مكتب الرفاه الاجتماعي تعطينا القدرة على  47

  . بننا المعوق عقلياًإجابة عن اسئلة الناس عن وضع الإ
      

  المجال الاقتصادي : ثالثا

المساعدة المادية التي تقدم من خلال مكتب الرفاه الاجتماعي   48

  .بني المعوق عقلياًإتسهم في تلبية  احتياجات 
      

الخدمات التاهيلية في مكتب الرفاه الاجتماعي تساهم في   49

  .زة ومعدات تخص إبني المعوق عقلياًتكاليف أجه
      

رسوم الدفع للخدمات التأهيلية في مكتب الرفاه الاجتماعي   50

  .لإبني المعوق عقلياً تزيد من العبء المادي للأسرة
      

بني المعوق عقلياً تسهل على توافر الخدمات التأهلية لإ  51

  .الوالدين الخروج للعمل لتوفير دخل للأسرة
      

ل عن  بعض الاحتياجات للأسرة  لدفع رسوم اشتراك نتناز  52

  .إبننا المعوق عقلياً في الخدمات التأهيلية
      

 المعوق عقلياً لا تكفي نيمخصصات العجز التي يتلقاها إب  53

  .شتراكه في الخدمات التأهيليةالسد رسوم 
      

توافر المواصلات في الخدمات التأهيلية لإبني المعوق عقلياً   54

  .عن الأسرة تحمل عبء مادي للمواصلاتيخفف 
      

رشاد المقدم من خلال مكتب الرفاه الاجتماعي لتحصيل الإ  55

 )جهزة طبيةأالهاتف، (بني المعوق التخفيضات والاعفاءات لإ

  .يعطينا فرصة للتوفير

      

توافر الخدمات التأهيلية لإبني المعوق عقلياً  يساعده في   56

قدراته يحقق له استقلالية الحصول على تأهيل مناسب ل

  .مادية مستقبلاً

      

توافر الخدمات التأهيلية يوفر علينا تحمل تكاليف نفقات   57

العلاجات لإبني المعوق عقلياً خارج الأطر التي تقدم 

  .الخدمات

      

  مجال التوعية بالحقوق : رابعا

الكثير من الحقوق التي تخص إبني المعوق تعرفت عليها من   58

  .لخدمات التأهيليةخلال ا
      

يوجد نشرات تزودنا بالمعلومات عن حقوق إبننا المعوق   59

  .عقلياً
      

مكتب الرفاه الاجتماعي يساعد في تجنيد أهالي ممثلين   60

   .للدفاع عن حقوق المعوقين عقلياً
      

مكتب الرفاه الاجتماعي يقدم ارشاد للأهل عن حق التعليم   61

  .طوير مهاراته وقدراتهبنهم المعوق عقلياً لتلإ
      

يوجه مكتب الرفاه الاجتماعي الأسرة للجميعات التي يمكن   62

  . بنها المعوق عقلياًعن طريقها أن تحصل  على حقوق لإ
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بني المعوق عقليأً بالتعليم يكسبه مهارات تعزز من إحق   63

  .دوره وتسهل دمجه في المجتمع
      

ل يحسن من قدراته بني المعوق عقلياً بالتأهيإحق   64

  .) والسلوكية، والنفسية، والعقلية،الجسدية(
      

حق توفير مرافق في المواصلات للمعوق عقلياً غير المستقل   65

  .بنيإبالحركة يشعرني بالاطمئنان على سلامة 
      

حق توفير تعليم للمعوق عقلياً حسب مستوى قدراته يشعره   66

  .بالمساواة
      

بني المعوق عقلياً في مدرسة إ يكون نأحق موافقتي على   67

  .للتعليم الخاص يضمن لي المجال للمشاركة بالقرار
      

خصائيين والمهنين في الخدمات التأهيلية على حق حفاظ الأ  68

  .بني المعوق عقلياًإسرية المعلومات يحترم خصوصية 
      

طار التأهيلي المناسب لابننا المعوق عقلياً حقنا في اختيار الإ  69

  .يعطينا مجال لاتخاذ القرار أو لتقرير المصير
      

حق تدخل مأمور المحكمة من مكتب الرفاه الاجتماعي معنا   70

همال يوفر له  المعوق عقلياً للعنف والإيبنإفي حال تعرض 

  .من والحمايةالأ

      

بني المعوق عقلياً حق اتاحة البيئة في الخدمات التاهيلية لإ  71

  .استمرار دون انقطاعيشجعنا على تلقيها ب
      

الحقوق لإبني المعوق عقلياً  في الغالب منصوصة بلغة   72

قانونية ولغة أجنبية غير مفهومة مما يشكل لدينا صعوبة 

  .في تحصيلها 

      

بني المعوق عقلياً أن يتم تشخيصه طبياً ونفسياً إمن حق   73

  .بدقة لكي نتعرف على احتياجاته ونلبيها
      

 المعوق عقلياً يشعرنا بالعجز يبنإصيل حقوق سعينا لتح  74

  .والدونية 
      

سرة اللجوء للقضاء في حال عدم الرضا عن حق الأ  75

  .بنها المعوق عقلياً يشعرها بالعدل والانصاف إتشخيص 
      

بني المعوق عقلياً يساعدنا في تحسين حق مخصص العجز لإ 76

  .تهمستوى معيش
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  د التحكيمالاستبانة بع: )3(ملحق

  

  المحترمولي الأمر حضرة 

  
  ،تحية طيبة وبعد

دور خدمات الرفاه الاجتماعي التأهيلية في تحسين جودة "فإن الباحثة تقوم بإجراء دراسة بعنوان 

، وذلك استكمالاً لنيل درجة " القدس من وجهة نظر الوالدين لدى أسرة المعوق عقلياً فيالحياة

  .التربوي في جامعة القدسالماجستير في الإرشاد النفسي و

ولغاية الدراسة قامت الباحثة بتطوير مقياس جودة الحياة لأسرة المعوق الذي يتلقى خدمات تأهيلية 

القدس، مركزا على دور هذا الخدمات في تحسين جودة الحياة ي فاه الاجتماعي ففي مكتب الر

  .للأسرة

 باهتمام وموضوعية حتى يتسنى تحقيـق       آمل منك تعبئة هذا الاستبيان بما يتوافق مع وجهة نظرك         

الأهداف المرجوة من هذه الدراسة، وشاكراً حسن تعاونك سلفاً والإجابة عن كافـة الفقـرات دون                

  .، مع الإشارة إلى أن هذه البيانات ستستخدم لأغراض البحث العلمي لهذه الدراسة فقطاستثناء
  وتقبل فائق الاحترام

  ريما خليل: الباحثة

  شاهينأحمد حمد م. د: إشراف
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  : المعلومات الشخصية-القسم الأول
  :في المربع المجاور للإجابة التي تنطبق عليك)  √(الرجاء وضع إشارة 

   الأب❒        الأم ❒      : ولي الأمر

   شيكل4000أعلى من  ❒  شيكل) 4000-2500( ❒ شيكل  2500أدنى من   ❒      : دخل الأسرة

  معوقين) 4-3 (❒                معوقان ❒معوق واحد                ❒  :عدد المعوقين بالبيت

   أنثى❒         ذكر❒ :  جنس المعوق عقلياً 

  سنة ) 20(أكثر من  ❒  سنة) 20-11( ❒سنوات  ) 10-3( ❒    سنوات  ) 3(أقل من  ❒   : لمعوق عقلياًاعمر 

  شديدة ❒متوسطة          ❒           يطةبس ❒      تأخر نمو      ❒: درجة الإعاقة للمعوق عقلياً

  

  : تلقى خدمات الرفاه التأهيليةهانفس في حال وجود أكثر من معوق عقلي في الأسرة ي

  :المعوق الثاني

   أنثى❒         ذكر❒ :  جنس المعوق عقلياً 

  سنة ) 20(من أكثر  ❒  سنة) 20-11( ❒سنوات  ) 10-3( ❒    سنوات  ) 3(أقل من  ❒   : لمعوق عقلياًاعمر 

  شديدة ❒متوسطة          ❒           بسيطة ❒      تأخر نمو      ❒: درجة الإعاقة للمعوق عقلياً

  :المعوق الثالث

   أنثى❒         ذكر❒ :  جنس المعوق عقلياً 

  سنة ) 20(أكثر من  ❒  سنة) 20-11( ❒سنوات  ) 10-3( ❒    سنوات  ) 3(أقل من  ❒   : لمعوق عقلياًاعمر 

  شديدة ❒متوسطة          ❒           بسيطة ❒      تأخر نمو      ❒: درجة الإعاقة للمعوق عقلياً

  :المعوق الرابع

   أنثى❒         ذكر❒ :  جنس المعوق عقلياً 

  سنة ) 20(أكثر من  ❒  سنة) 20-11( ❒سنوات  ) 10-3( ❒    سنوات  ) 3(أقل من  ❒   : لمعوق عقلياًاعمر 

  شديدة ❒متوسطة          ❒           بسيطة ❒      تأخر نمو      ❒: ة للمعوق عقلياًدرجة الإعاق
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   : مقياس جودة الحياة-لقسم الثانيا 
 درجة الموافقة

عالية 

 جداً
 متدنية متوسطة عالية

متدنية 

 جداَ

  الرقم  الفقرات

 المجال الاجتماعي : أولا

 على أفراد الأسرةبني ماعي التأهيلية المقدمة لاالرفاه الاجتخدمات تسهل      

 . المشاركة قي المناسبات الاجتماعية
1 

 إمكانية تفرغ منبني الرفاه الاجتماعي التأهيلية المقدمة لاخدمات تزيد      

 .الوالدين لتلبية حاجات إخوته الآخرين
2 

سرة فراد الأ لأبني فرصةلاالرفاه الاجتماعي التأهيلية خدمات يعطي توافر      

 .امع بعضهم بعضأطول لقضاء وقت 
3 

 للوالدين بني مجالالاالرفاه الاجتماعي التأهيلية المقدمة خدمات تعطي      

 . اهميفسنللترفيه عن 
4 

بني فرصة للوالدين لاالرفاه الاجتماعي التأهيلية المقدمة خدمات تتيح      

 .لقضاء احتياجاتهم اليومية باستقلالية وحرية
5 

بني المعوق عقليا فرصة لاالرفاه الاجتماعي التأهيلية توافر خدمات يتيح      

الالتقاء مع أولياء أمور آخرين لديهم إبن معوق عقليا لتبادل الخبرات 

 .ووجهات النظر

6 

في بني التعرف على عائلات أخرى من خلال الخدمات المقدمة لايساعد      

 . لعائلةل مجموعة داعمة ومساندة ليشكت
7  

 منبني التعرف على عائلات أخرى من خلال الخدمات المقدمة لايخفف      

 .الاحساس بأن لدينا مشكلة تميزنا وتقتصر علينا فقط
8 

بني في تغيير التفاعلات الاجتماعية من خلال الخدمات المقدمة لاتساهم      

  .وجهات النظر السلبية عنه لدى العائلة والمحيط الاجتماعي
9 

للمعوق عقليا مشاركة الرفاه الاجتماعي التأهيلية توافر خدمات يعكس      

 .بنيإ في المسؤولية تجاه المجتمع
10 

إمكانية للمعوقين عقلياً في الرفاه الاجتماعي التأهيلية توافر خدمات يسهم      

 .دمجهم في العائلة والمجتمع
11 

من الرفاه الاجتماعي التأهيلية ت خدماإبني المعوق عقليا لتلقي يزيد      

 .  الإحساس لدى الآخرين بأن لدينا مشكلة خاصة
12 

. في خلق صداقات مع الأقرانالرفاه الاجتماعي خدمات ل يبناتلقي يساعد       13 

بني وسائل الترفيه المناسبة لاالرفاه الاجتماعي التأهيلية خدمات توفر      

 .المعوق عقلياً وللأسرة
14 

كإنسان بأهميته الرفاه الاجتماعي التأهيلية بني خدمات اتلقي يشعرنا      

  .الأسرةومساواته مع جميع أفراد 
15  

لشعور بتحمل ابني دى الالرفاه الاجتماعي التأهيلية توافر خدمات ينمي      

  . من قبل أخوتهمسؤوليته
16  

خدمات نتيجة تلقيه  لآخرينلبالحب والانتماء يشعر ابني المعوق عقليا      

 . الرفاه الاجتماعي التأهيلية
17 

 18 مع الرفاه الاجتماعي التأهيلية يقلل من تواصلهبني خدمات اتلقي      
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 .الآخرين ضمن الأسرة الممتدة

فرصة التفاعل مع الرفاه الاجتماعي التأهيلية خدمات لبني اتلقي يتيح      

  .  نفسها المواهب والقدراتذوي نأشخاص م
19  

الرفاه الاجتماعي التأهيلية لأخوة المعوق عقليا في تحسين خدمات تفيد      

  .كيفية تعاملهم معه
20  

خوته إ تقبل في درجةلابني الرفاه الاجتماعي التأهيلية توافر خدمات يزيد      

  .عاقتهلإ
21  

   الصحة النفسيةالارشادو مجال: ثانيا

ط وبني من حدة الضغلااعي التأهيلية المقدمة الرفاه الاجتم خدمات تخفف     

 . على أفراد الأسرةةالنفسي
22 

بني من شعورنا لاالرفاه الاجتماعي التأهيلية المقدمة خدمات تخفف      

 .بالإحباط
23 

درجة شعورنا  منبني المقدمة لاالرفاه الاجتماعي التأهيلية خدمات تزيد   24

  .بالراحة والاستقرار
           

نا لاتلمشكالرفاه الاجتماعي التأهيلية تفهم مقدمي خدمات رنا يشع  25

  .بني المعوق عقلياً بالرضااومشاعرنا تجاه 
          

            .بني نقاط القوة لديهلاالرفاه الاجتماعي التأهيلية توافر خدمات يعزز   26

 الأمل في نفسيالرفاه الاجتماعي التأهيلية خدمات ل تلقي ابنيث عيب  27

  .اته في المستقبلبتحسن قدر
          

وتقاسم الأخصائيين في الخدمات التأهيلية يساعدنا التعاون بين الآباء و   28

  .بني المعوق عقلياًافي العناية بالالتزامات بيننا 
          

بني مع المعوقين عقلياً في الأطر التي تقدم خدمات اأشعر بالخجل لتواجد   29

  .الرفاه الاجتماعي التأهيلية
          

بني المعوق عقلياً  من البيت لتلقي خدمات اأشعر بالقلق حين خروج   30

  .الرفاه الاجتماعي التأهيلية
          

تلقيه أثناء في بني المعوق من الآخرين عاثناء اأشعر بالخوف على   31

  .الرفاه الاجتماعي التأهيليةخدمات 
          

            .شعوره بالنقصمن الرفاه الاجتماعي التأهيلية خدمات لبني اتلقي يقلل   32

            .من شعوره بالعزلةالرفاه الاجتماعي التأهيلية خدمات لبني اتلقي يخفف   33

ا هبني المعوق توفر للأسرة برامج إرشادية تساعدالخدمات الـتأهيلية لا  34

  .في التعامل معه بإيجابية
          

ة للأسرة للمعوقين عقلياً فرصالرفاه الاجتماعي التأهيلية خدمات توفر   35

  .بنهماللاستفسار عن كثير من الأشياء التي تخص 

  

          

معرفة أساليب التعامل مع الرفاه الاجتماعي التأهيلية من خدمات تمكنني   36

  .بني المعوق عقليا لاالمناسبةالسلوكيات غير 
          

الرفاه الاجتماعي التأهيلية في خفض معرفتنا بتوافر خدمات ساهمت   37

  .بني معوق عقلياًالمي بأن الصدمة عند ع
          

في التعامل الرفاه الاجتماعي التأهيلية بني المعوق خدمات اتلقي يساعدنا   38

  .مع نقاط الضعف لديه
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بأنه إنسان الرفاه الاجتماعي التأهيلية بني المعوق خدمات اتلقي يشعرنا   39

  .قادر على الإنجاز
          

زيد من ثقتي ت ف،مستوى أدائهمقدمة لابني التأهيلية الخدمات توضح لي ال  40

  .بقدراته
          

 مما يزيدني ،على قدراته الفعليةالمقدمة لابني لخدمات التأهيلية تعرفني ا  41

  .حباطاإ
          

الرفاه الاجتماعي التأهيلية التواصل مع أكثر من أخصائي في خدمات يزيد   42

  .جيازعمن انبني المعوق المقدمة لا
          

عن الرفاه الاجتماعي التأهيلية التواصل مع الأخصائيين في خدمات ر يؤث  43

  .طريق الدفتر اليومي والهاتف سلباً على متابعتي لابني
          

 نعجابة الإفي  من مكتب الرفاه الاجتماعي ات المقدمةرشادتساعدني الإ  44

  .  المعوق عقلياًيبناسئلة الناس عن وضع أ
          

  دي المجال الاقتصا: ثالثا

 من مكتب الرفاه الاجتماعي في تلبية ةقدمالمالمساعدة المادية تسهم   45

  .بني المعوق عقلياًااحتياجات 
          

تكاليف دفع لخدمات التاهيلية في مكتب الرفاه الاجتماعي في تساعد ا  46

  .بني المعوق عقلياًاأجهزة ومعدات تخص 
          

بني المعوق عقلياً من لية لالخدمات التأهيارسوم تزيد مساهمتنا في   47

  .لأسرةعلى االعبء المادي 
          

بني على الوالدين الخروج لاالرفاه الاجتماعي التأهيلية  خدمات تسهل  48

  .للعمل لتوفير دخل للأسرة
          

بننا المعوق عقلياً الأسرة لدفع رسوم اشتراك انتنازل عن بعض احتياجات   49

  .في الخدمات التأهيلية
          

 المعوق عقلياً لا تكفي لسد رسوم نيبامخصصات العجز التي يتلقاها   50

  .شتراكه في الخدمات التأهيليةا
          

بني المعوق عقلياً عن توافر المواصلات في الخدمات التأهيلية لايخفف   51

  .إضافيالأسرة تحمل عبء مادي 
          

 لتحصيل رشاد المقدم من خلال مكتب الرفاه الاجتماعيالإيوفر لي   52

فرصة  )جهزة طبيةأالهاتف، (بني المعوق التخفيضات والاعفاءات لا

  .تخفيف النفقاتل

          

            .تساعدنا مخصصات العجز عن ابننا المعوق في إلحاقه ببرامج ترفيهية  53

            .بني في الحصول على تأهيل مناسب لقدراتها الخدمات التأهيلية تساعد  54

            .ق استقلال مادي مستقبلاًيحقتبني في اهيلية  الخدمات التأتساعد  55

ارج الأطر  خبنيا تكاليف نفقات علاج منالخدمات التأهيلية  علينا خففت  56

  .التي تقدم الخدمات
          

  مجال التوعية بالحقوق : رابعا

بني المعوق من خلال خدمات اكثير من الحقوق التي تخص تعرفت على   57

  .أهيليةالرفاه الاجتماعي الت
          

 نشرات تزودنا بالمعلومات عن الرفاه الاجتماعي التأهيلية خدمات توفر  58

  . واحتياجاته المعوق عقلياًيبناحقوق 
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