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        الإهداءالإهداءالإهداءالإهداء
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وأسكنها الفردوس وأسكنها الفردوس وأسكنها الفردوس وأسكنها الفردوس     رحمها االله وطيب ثراهارحمها االله وطيب ثراهارحمها االله وطيب ثراهارحمها االله وطيب ثراها روح والدتي الطاهرة  روح والدتي الطاهرة  روح والدتي الطاهرة  روح والدتي الطاهرة إلىإلىإلىإلى
        ....علىعلىعلىعلىالأالأالأالأ

    لته من تعبٍ لته من تعبٍ لته من تعبٍ لته من تعبٍ ممممإلى زوجتي الغالية المخلصة دوماً ونور قلبي لما تحإلى زوجتي الغالية المخلصة دوماً ونور قلبي لما تحإلى زوجتي الغالية المخلصة دوماً ونور قلبي لما تحإلى زوجتي الغالية المخلصة دوماً ونور قلبي لما تحوووو
        ....وعنـاءٍ وعنـاءٍ وعنـاءٍ وعنـاءٍ 

 أسيل  أسيل  أسيل  أسيل :::: أولادي ثمرة فؤادي والدم الذي يسري فى شراييني أولادي ثمرة فؤادي والدم الذي يسري فى شراييني أولادي ثمرة فؤادي والدم الذي يسري فى شراييني أولادي ثمرة فؤادي والدم الذي يسري فى شرايينيوإلىوإلىوإلىوإلى
        ....وهديل والهيثم ويزن وعبد الرحمنوهديل والهيثم ويزن وعبد الرحمنوهديل والهيثم ويزن وعبد الرحمنوهديل والهيثم ويزن وعبد الرحمن

        .... لعطائها لعطائها لعطائها لعطائها وفاءً  وفاءً  وفاءً  وفاءً كل التقدير والإحترامكل التقدير والإحترامكل التقدير والإحترامكل التقدير والإحترامإلى الدكتورة أسماء العتيبي ، إلى الدكتورة أسماء العتيبي ، إلى الدكتورة أسماء العتيبي ، إلى الدكتورة أسماء العتيبي ، وووو
واضع لهم مني كل الشكر واضع لهم مني كل الشكر واضع لهم مني كل الشكر واضع لهم مني كل الشكر إلى كل من ساهم في انجاز هذا العمل المتإلى كل من ساهم في انجاز هذا العمل المتإلى كل من ساهم في انجاز هذا العمل المتإلى كل من ساهم في انجاز هذا العمل المتوووو
        ....والتقديروالتقديروالتقديروالتقدير

         المتواضع المتواضع المتواضع المتواضعأهديكم ثمرة هذا الجهدأهديكم ثمرة هذا الجهدأهديكم ثمرة هذا الجهدأهديكم ثمرة هذا الجهد
        الباحثالباحثالباحثالباحث

�                 �  
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        وعـرفــانٌ وعـرفــانٌ وعـرفــانٌ وعـرفــانٌ شُـكــرٌ شُـكــرٌ شُـكــرٌ شُـكــرٌ 
 "يَشْكُرُونَ  لاَ  الناسِ  أَكْثَرَ  وَلَكِن  الناسِ  وَعَلَى عَلَيْنَا اللّهِ  فَضْلِ  مِن ذَلِكَ " انطلاقاً من قوله تعالى

 وإقراراً بفضل االله تعالى ونعمه أن أحمده تعالى وأشكره على  أرى لزاماً على ]38الآية : سورة يوسف[
 أن من نجاز هذا العمل المتواضع، وما توفيقي إلا باالله عليه توكلت وعليه  بنعمه ووفقني لا علي

  .فليتوكل المتوكلون
  .ثم أتقدم بالشكر الجزيل إلى جامعة الأزهر تلك المؤسسة التعليمية الوطنية الغراء

محمد / وعرفانا مني بالجميل فإني أتقدم بخالص شكري وتقديري إلى أستاذي العزيز الدكتور
 الإشراف على رسالتي  لقبوله)أستاذ علم النفس وعميد كلية التربية بالجامعة(لة سفيان أبو نجي

المتواضعه، والذي شملني بعطفه وحنانه ورعايته، ولم يبخل علي بنصح أو توجيه أو إرشاد فى أي 
  .سند لي، فجزاه االله عني كل الخيروقت كان، وقد كان خير 

 تحكيم الذين تفضلوا بطيب نفس ورحابة صدر لقبولهمالتقدير إلى الأساتذة كما أتقدم  بالشكر و 
أسامة حمدونة، / أسماء العتيبي، والدكتور/ جميل الطهراوي، والدكتورة/ أدوات الدراسة ممثلين بالدكتور

  .عاطف الأغا/ نعمات علوان، والدكتور/ أنور البنا، والدكتور/ محمد عسلية، والدكتور/ والدكتور
 تطبيق أدوات الدراسة، والشكر لعرفان إلى كل من ساعدني فيشكر واكما أتقدم بجزيل ال

موصول أيضاً إلى المعاقين حركياً  الذين استجابوا بالموافقة على تطبيق أدوات الدراسة، كما أتقدم 
  .بالشكر إلى المؤسسات المجتمعية لتقديمها التسهيلات وإتاحة الفرصة لي من أجل تطبيق الدراسة

أسماء العتيبي التي / ر والتقدير عرفاناً بالجميل وأخص بالذكر الدكتورةكما أتقدم بخالص الشك
قدمت لي الكثير ولم تبخل علي ولو بكلمة والتي أمدتني بالكثير من المراجع والدراسات، فلها مني كل 

وسيم الهابيل الذي /  الدكتوري كل خير، والشكر موصول أيضاً إلىالتقدير والاحترام وجزاها االله عن
/ الدكتور إلىر موصول أيضاً ـته في ترجمة بعض الدراسات الأجنبية، والشكـــن وقـثير مــاني الكــأعط

 رامي الهنداوي الذي قام / أخيرائد البشيتي الشاعر الذي أمدني ببعض المراجع والدراسات، وإلى
  .عداده إفترة  رائد عياد الذي قام بطباعة البحث طوال /لى الأخإ بتدقيق وتنسيق البحث لغوياً، و 

  مد لي يد العون والمساعدة وكانوأخيراً وليس بآخر أتقدم بخالص الشكر والتقدير إلى كل من
  . خير عون لي وخير سند حتى تمكنت من انجاز هذا الجهد المتواضع

  
  محمد الهنداوي/ ثالبـاح
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  :ةمقدمة الدراس
تعد فئة المعاقين فئة هامة من الفئات التي تحتاج إلى كل الرعاية والاهتمام من قبل المجتمع 
بكل مؤسساته وهيئاته وأفراده، بدءاً من الأسرة والأقارب والأصدقاء والمدرسة والإعلام والثقافة والصحة 

في تغيير حياة يراً  دوراً كب تلك المؤسساتوغيرها من المؤسسات الاجتماعية الأخرى، حيث تلعب
 اً  أم أسرياً  أم اجتماعياً  حياة أفضل في ضوء ما يقدم لهم من دعم، سواء كان نفسيهؤلاء المعاقين إلى

  .الخ ...اً أم تربوي
فالمعاق هو إنسان قبل أن يكون معاقاً، بغض النظر عن درجة إعاقته وطبيعتها، فله حقوق 

الحق في أن يعيش في مجتمع متقدم يكفل له  واجبات، شأنه في ذلك شأن أي شخص، وله عليهو 
الحرية الاجتماعية، ويتيح له الفرص المتكافئة للجميع وبدون تمييز، وكذلك يحترم القيم الإنسانية 

  .والاجتماعية لأفراده
ويرى الباحث أن الاهتمام بالمعاقين وما يتلقونه من دعم اجتماعي ونفسي وصحي واقتصادي 

خرى يعتبر من المؤشرات التي يمكن أن نحكم بها على تطور وتقدم هذا وغيره من أنواع الدعم الأ
  .المجتمع

قين ميدان من ميادين العمل الاجتماعي وذلك من اأن العمل مع المع) 1997أحمد، ( ويذكر
 تحقيق  إلىت الخدمة الاجتماعية وهي تسعىقين، فمنذ أن بدأاأجل توفير الخدمات التأهيلية للمع

  )أ: 1997أحمد ، (قين اة والإنمائية والعلاجية مع فئة المعأهدافها الوقائي
أن الرعاية الاجتماعية أصبحت من أهم البرامج التي تأخذ مكان ) 5 :2002صالح ،(ويرى 

الصدارة للمعاقين في العالمين المتقدم والنامي المتخلف، بهـدف التخطيـط الواعي لإحداث التغيير 
اء الإنسان ووظائفه الاجتماعية، وبين بيئته التي يعيش فيها، وليدرك المقصود؛ لإيجاد التوافق بين أد

الإنسان المعاق أنه يملك قدرات وطاقات هائلة إذا ما تم تأهيله وتوجيهه وتدريبه فإنه سوف يصبح 
  .منتجاً لا يختلف عن غيره من الأسوياء

عاقين بشكل خاص، إما أن  تجاه هذه الفئة من الماً  كبير اً لمجتمع دور لومن هنا يرى الباحث أن 
الزيارات المنزلية كيكون هذا الدور إيجابيًا، يتمثل في تقديم الدعم اللازم من خدمات اجتماعية 

وغيرها، وكذلك الدعم النفسي من خلال البرامج والجلسات والمتابعة ... والمشاركة الاجتماعية والترفيه 
الخ، ...مهنية ت الأخرى، اقتصادية وطبية و المستمرة والمنتظمة، وكذلك الدعم في كافة المجالا

 زرع الثقة بالنفس، و القدرة على التكيف، وتقدير الذات، والدمج إلى توفر سيؤدي  كل هذا إذاالتاليوب
الاجتماعي والتفاعل مع هذا المجتمع على الرغم من وجود الإعاقة، ومن ثم وصولاً إلى الشعور 

  .الحياةبالسعادة والرفاه والرضا والرغبة في 
م عليهن لذلك انعكاسات خطيرة إأما إذا كان دور المجتمع سلبيًا تجاه هذه الفئة من المعاقين، ف

لذات، ا والإحباط وتحقير باليأسم الشعور لديه سيولد التاليوب) وغيرها... نفسيًا واجتماعيًا وصحيًا(
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  .وصولاً بهم إلى عدم الرضا عن الحياة، وكذلك عدم الرغبة بالعيش فيها
إلى وجود العديد من الدراسات التي تؤكد أن مشكلات المعاقين ) 50 :1998الروسان،(ويشير

 الطريقة التي إلى الإصابة أو الإعاقة بحد ذاتها بل تعود بالأساس إلىالحياتية والتوافقية لا ترجع 
شكلات إنما سي في هذه الم أن السبب الرئي)هنت(م، كما ذهب إلى ذلك تحليل إليهينظر بها المجتمع 

 فشل المجتمع في التسامح والتقبل للاختلافات والفروق بين المعاقين من المشاركة العادية يعزى إلى
      . وأنشطة وخبرات الحياة الاجتماعيةعاليةفي ف

ن لهم نظرة خاصة تجاه الحياة التي يعيشونها وتجاه أنفسهم وتجاه يويرى الباحث أن المعاق
 من الأسرة والأقارب اً وتعتبر الخدمات والدعم المقدم لهم سواء مقدمالمجتمع الذي يعيشون فيه، 

والأصدقاء والمؤسسات التأهيلية المجتمعية، وغيرها من مصادر الدعم الأخرى، بمثابة جودة الحياة 
  .ا كل معاقإليهالتي يطمح 

ة، ى رعايــة خاصــتــاج إلــتي تحـلــى أن المعــاقين مــن الفئــات الــإ ) 2005: عبــد القــادر(ويــشير 
حيـــث ينظـــرون إلـــى الحيـــاة بنظـــرة مختلفـــة عـــن الآخـــرين وتتـــأثر نظـــرتهم للحيـــاة بظـــروف الإعاقـــة ومـــا 

 مــن دعــم مــن قبــل الآخــرين فــي الأســرة أو المجتمــع، وتحتــاج هــذه الفئــات المهمــة إلــى عليــهيحــصلون 
رات خدمات تساعدهم على التوافق مع ظروف الحياة فـي ظـل الإعاقـة، وتعتبـر جـودة الحيـاة مـن المؤشـ

 وإحـساسه بالـسعادة والرغبـة فـي الحيـاة، ،الهامة لجـودة الخـدمات المقدمـة لهـذه الفئـات ورضـا الفـرد عنهـا
المجتمع تفرض الاهتمام بالبحث عـن كيفيـة تجنبهـا بالوقايـة مـن حـدوثها، في الإعاقة وجود ولا شك أن 

ها، وذلـك بتحـسين جـودة الحيـاة وتجنب أسبابها والحد من آثارها البدنية والنفسية والاجتماعية حال حدوث
 في حاجة ماسة إلى تظافر كـل الجهـود اليومالعالم العربي و من خلال جودة البرامج الوقائية والعلاجية، 

   )8ص: 2005عبد القادر،.(المبذولة لتخطيط وتنفيذ هذه البرامج على أسس علمية سليمة
آخر ومن معاق إلى لى آخر أن جودة الحياة تختلف من شخص إيرى الباحث  على ذلك وبناءً 

 م فيها حياته في ضوء الدعم المقدم، كما أن مستوى الرضا عنها يختلف حسب ما يراه من معايير يقي
  .من معاق لآخر

وتلخيصاً لما سبق ذكره يوجز الباحث القول بأن هناك مسؤولية كبيرة تقع على كاهل المجتمع 
من بذل كل الجهود وتوفير الإمكانات من أجل الارتقاء ومؤسساته تجاه هذه الفئة من المعاقين، ولابد 

  .بهم والوصول إلى حياة أفضل، أو إلى جودة أفضل لحياتهم
  اهتمام الباحثين بمفهوم جودة الحياة إلى أنه قد ازداد)93-87: 2005جبر، (ويشير 

)Quality Of Life(النصف الثاني للقرن العشرين منذ بداية .  
أن مفهوم جودة الحياة قد حظي باهتمام كبير في مجالات ) 139 :2001 ،هاشم(ويضيف 

 في مجال علم النفس، وتعددت استخدامات مفهوم الجودة  وحديثاً ،الطب وعلم الاجتماع والاقتصاد
 وجودة الخدماتبصورة واسعة في السنوات الأخيرة في جميع المجالات، مثل جودة الحياة وجودة 
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  .الخ...ة المدرسة وجودة المستقبل عمر وجودالزواج ، وجودة آخر ال
 على أنها لقمة العيش، ولا  أنه لم يعد النظر إلى جودة الحياة)576: 2004عزب، (ويرى 

 الاقتصادية، والدعم الاجتماعي والحصول على ، بل أصبحت تعني تطلعاً للرفاهيةغطاء يستر الجسد
  .عد يتوفر منها إلا الفتات لم يصحية، وغير ذلك من المتطلبات التيالرعاية ال

حول هذا الموضوع هو أن جودة الحياة لها ارتباط وثيق ما دفعه للكتابة ويشير الباحث إلى أن 
وبالتالي الكل يسعى إلى تحقيق أعلى ، مهما بلغت درجته أو مكانته اد المجتمعبكل فرد من أفر 

ومما دفع الباحث أيضاً في الكتابة  ،كثر تحقيقاً لجودتهان يكونوا أمستويات من الرضا عن حياته وأ
هامبتون، ( إلى ما أشار إليه واستنادا، الإعاقة الباحث في مجال تخصصهو حول هذا الموضوع 

نظر المعاقين أو المرضى فهم أكثر من من وجهة أو تقاس أن جودة الحياة يجب أن تحدد ) 1999
 الفرد لجودة في إدراك ساسي العامل الأأن الرضا عن الحياة هو، كما يدركون أهمية الفقد أو العجز

حياته، ومن الأسباب الأخرى أيضاً هو حداثة المفهوم من حيث سياق الاستخدام على المستوى 
  .المفهوم هذا علىوكان هذا دافعاً للباحث في التعرف أكثر وبالذات على المستوى العربي، العلمي، 
 ي مجال جودة الحياةدراسات العربية فن ساحة الأ )576: 2004عزب،  (هذا ما أشار إليه 

بالخصائص يرتبط مفهوم جودة الحياة ، ويشير أيضاً إلى أن تكاد تكون نادرة بمثل هذه الدراسات
 مفهوم بهذا التعامل الواسع في أنشطة  حظي ماالجغرافية والديموغرافية للمجتمع، حتى بات نادراً 

  .الحياة مثلما حظي مفهوم جودة ومعطيات الواقع الحياتي
 كل البشر، وخاصة اسة والبحث باعتبارها حاجة وطموح أصبحت الجودة هدفاً للدر التاليوب 

 الحاليةتمحور موضوع  الدراسة يالمعاقين، وهي الهدف الأسمى نحو مستقبل أفضل للحياة، ولهذا 
 حركياً  المعاقين لدىحول موضوع الدعم الاجتماعي وعلاقته بمستوى الرضا عن جودة الحياة 

  .بمحافظات غزة
  

  :مشكلة الدراسة وتساؤلاتها
  :التاليتتمثل مشكلة الدراسة في الإجابة عن السؤال الرئيس    

 حركياً  المعاقين رضا عن جودة الحياة لدىهي العلاقة بين الدعم الاجتماعي ومستوى ال ما
  بمحافظات غزة ؟

  :ةالتاليلرئيس الأسئلة الفرعية  السؤال ا هذاويتفرع عن
 تماعي، والرضا عن جودة الحياة لدى إحصائية بين مصادر الدعم الاجدلالة توجد علاقة ذات هل. 1

  أفراد العينة ؟حركياً المعاقين 
 إحــصائية بــين الــدعم الاجتمــاعي بأبعــاده ودرجتــه الكليــة، والرضــا عــن دلالــةهــل توجــد علاقــة ذات . 2

   ؟حركياً   المعاقينلدىجودة الحياة 
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 إحصائية في الرضا عن جودة الحياة باختلاف مصادر الدعم دلالةهل توجد فروق ذات . 3
  ؟ من أفراد العينةحركياً لدى المعاقين )  مرتفع- منخفض(الاجتماعي 

 إحصائية في الرضا عن جودة الحياة باختلاف الدعم الاجتماعي دلالةهل توجد فروق ذات . 4 
   من أفراد العينة ؟ياً حرك لدى المعاقين)  مرتفع- منخفض(بأبعاده ودرجته الكلية 

 إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة لدى دلالةهل توجد فروق ذات . 5
   والاجتماعية ؟الديموغرافية أفراد العينة باختلاف بعض المتغيرات حركياً المعاقين 

  :ةالتاليويتفرع عن هذا السؤال الأسئلة الفرعية 
 إحــصائية فــي كــل مــن الــدعم الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة لــةدلا  هـل توجــد فــروق ذات 1.5

   من أفراد العينة ؟حركياً الحياة بين الذكور والإناث المعاقين 
 إحــصائية فــي كــل مــن الــدعم الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة دلالــةهـل توجــد فــروق ذات   2.5

  ؟ ) سنة40ن ، أكثر م40 -26 سنة فأقل، 25( باختلاف العمر حركياً لدى المعاقين الحياة 
 إحــصائية فــي كــل مــن الــدعم الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة دلالــة هـل توجــد فــروق ذات  3.5

  ؟)  لا يعمل–يعمل  (حركياً لدى المعاقين الحياة 
 إحــصائية فــي كــل مــن الــدعم الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة دلالــة هـل توجــد فــروق ذات  4.5

  ؟)  مرتفع- متوسط –ضعيف (قتصادي للأسرة  باختلاف المستوى الاحركياً لدى المعاقين الحياة 
 إحــصائية فــي كــل مــن الــدعم الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة دلالــة هـل توجــد فــروق ذات  5.5

  ؟)  متزوج–أعزب( باختلاف الحالة الاجتماعية حركياً لدى المعاقين الحياة 
ودة  إحــصائية فــي كــل مــن الــدعم الاجتمــاعي والرضــا عــن جــدلالــة هـل توجــد فــروق ذات  6.5

  ؟)  مدينة- مخيم –قرية ( باختلاف مكان الإقامة حركياً لدى المعاقين الحياة 
دى الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة ل إحصائية في كل من الدعم دلالةهل توجد فروق ذات . 6

   أفراد العينة باختلاف بعض المتغيرات المتعلقة بالإعاقة ؟حركياً المعاقين 
  :ةالتاليسئلة الفرعية ويتفرع هذا السؤال إلى الأ

 إحــصائية فــي كــل مــن الــدعم الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة دلالــة هـل توجــد فــروق ذات  1.6
   الإعاقة ؟طبيعة/  باختلاف نوع حركياً لدى المعاقين الحياة 

 إحــصائية فــي كــل مــن الــدعم الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة دلالــة هـل توجــد فــروق ذات  2.6
  ؟)  مكتسب–وراثي ( باختلاف سبب الإعاقة اً حركيلدى المعاقين الحياة 

 إحــصائية فــي كــل مــن الــدعم الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة دلالــة هـل توجــد فــروق ذات  3.6
  ؟ ) حادث، أسباب وطنيةولادية، مرض، ( باختلاف سبب اكتساب الإعاقةحركياً لدى المعاقين الحياة 

 الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة  إحــصائية فــي كــل مــن الــدعمدلالــة هـل توجــد فــروق ذات  4.6
   باختلاف مدة الإعاقة ؟حركياً لدى المعاقين الحياة 
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  :أهداف الدراسة
  :  تسعى الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية

  . معرفة علاقة الدعم الاجتماعي بالرضا عن جودة الحياة لدى المعاقين -1
 . الحياة لدى المعاقين حركياً كشف العلاقة بين مصادر الدعم الاجتماعي بالرضا عن جودة -2
كشف الفروق في الرضا عن جودة الحياة باختلاف مصادر الدعم الاجتماعي وبأبعاده  -3

 .للمعاقين حركياً )  مرتفع-منخفض(
كشف الفروق في الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة باختلاف بعض المتغيرات  -4

  .عاقين حركياً  لدى المالإعاقةالديموغرافية وبعض متغيرات 
  

  :أهمية الدراسة
  :يرى الباحث أن لهذه الدراسة أهمية كبرى، حيث تكمن أهميتها فيما يلي

 ألا وهي - أنها هامة في المجتمع الفلسطينيكما- ث عن فئة تشكل نسبة لا بأس بها  كونها تتحد-1
 الإغاثةوجمعية المعوقين يشير التقرير الصادر عن الجمعية الوطنية لتأهيل حيث  ، حركياً فئة المعاقين

 من %)32.19( ويشكلون ما نسبته)12.997(في قطاع غزة بلغ حركياً الطبية بأن عدد المعاقين 
 الإعاقةأن الأرقام الواردة تشمل فقط الأشخاص ذوي إلى التقرير أيضاً  جمالي عدد المعاقين، ويشيرإ

  .)26- 1 :2010الطبية، الإغاثةة، جمعية الجمعية الوطني (المسجلين لديهاالحركية 
  تكمن أهميتها بالنسبة للمجتمع ومؤسساته من حيث معرفة مستوى الدعم والخدمات المقدمة لهم، -2

ومصادرها المختلفة، وكذلك معرفة كيفية إدراك الحياة وجودتها ومستوى الرضا عنها من قبل المعاقين، 
  .ومن ثم وضع الخطط والبرامج التأهيلية

 في – في الوطن العربيو ب، بل ـوالبحوث في هذا الموضوع ليس في فلسطين فحس  قلة الدراسات -3
 حيث تعتبر الدراسات التي أجريت في منطقتنا العربية في مجال التربية الخاصة - حدود علم الباحث

  حيث برزت الحاجة  وتكاد لا تذكر ذات العلاقة بموضوع جودة الحياة محدودة ونادرة،)عن المعاقين(
  . هذه الدراسات، والتأكيد على أهميتهاإلى مثل

  تساعد هذه الدراسة الباحثين في هذا الموضوع أو ممن تحدثوا حوله في التعمق أكثر في معرفة -4
ا من أجل عليهأوجه القصور من حيث الخدمات والدعم المقدم من قبل المجتمع وسبل التغلب 

  .  جودة أفضل لحياتهمإلىالوصول 
ولين ؤ  لوضع السياسات والخطط الخاصة من قبل المسمعلوماتسة في توفير  تساهم هذه الدرا-5

 لضمان أكبر قدر من توفير الحياة بقدر المستطاع؛ من أجل تنمية وتطوير مقومات وصناع القرار؛
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  . سعادة الإنسان ورفاهيتهلىالدعم و الخدمات التي تؤدي إ
وممن لهم علاقة بهذه الفئة أو ليس لهم  والمؤسسات والمعنيينلين ؤو  إعطاء مؤشرات لكل المس-6

روا كل طاقاتهم، وأن يبذلوا كل جهدهم من  أجل الوصول إلى جودة أفضل لحياةعلاقة بأن يُسخ 
  .المعاقين

  

  :صطلحات الدراسةم
 :الدعم الاجتماعي -1

خاص الدعم الاجتماعي بأنه إدراك الفرد بأن لديه عدداً كافياً من الأش) 337 :2001فايد، (يعرف 
في حياته يمكنه الرجوع إليهم عند الحاجة، وأن يكون لدى هذا الفرد درجة من الرضا عن هذا الدعم 

   . لهالمتاح
 بوجود الأسرة حركياً الدعم الاجتماعي تعريفاً إجرائياً يتمثل في ثقة الفرد المعاق الباحث ف يعر و 

 له الدعم والرعاية والاهتمام والتخفيف من والأقارب والأصدقاء والمؤسسات الاجتماعية الخيرة التي تقدم
 تكيفه مع المجتمع ومع إعاقته حتى في  يشعر بحاجته للدعم، كما تعمل علىالآلام والهموم حينما

  .أحلك الظروف
  . مقياس الدعم الاجتماعيعلى حركياً عاق ا المعليهل الدرجة التي يحصل وسيتم قياسها من خلا

  :جودة الحياة -2

 الاستمتاع بالظروف المادية بأنها جودة الحياة ) 2006عبد الفتاح وحسين،  (يعرف كلاً من
في البيئة الخارجية، والإحساس بحسن الحال وإشباع الحاجات والرضا عن الحياة، فضلاً عن 
إدراك الفرد لقوى ومتضمنات حياته وشعوره بمعنى الحياة، إلى جانب الصحة الجسمية الايجابية، 

سعادة، وصولاً إلى عيش حياة متناغمة متوافقة بين جوهر الإنسان والقيم السائدة وإحساسه بمعنى ال
  .في المجتمع

 عن الحياة التي يعيشها حركياً  بأنها رضا المعاق اً تعريفًا إجرائيجودة الحياة الباحث يعرف و 
خلالها بالسعادة ، في كافة مجالات الحياة، يشعر من راها من منظوره يقيم بها حياته لمعايير يوفقاً 

  . افق مع إعاقته والرغبة في الحياةوالطمأنينة والرضا، ومن ثم التكيف والتو 
على مقياس مستوى الرضا  حركياً  ا المعاقعليهالدرجة التي يحصل  ها من خلالاسيقوسيتم 
  .عن جودة الحياة
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 :جودة الحياة الأسرية -3

التي  العلاقة المتبادلة بينه وبين أسرته  رضا المعاق حركياً عن :  ويعرفها الباحث إجرائياً 
وصولاً إلى ، التفاعل والتماسك والترابط الأسري والثقة والاحترام المتبادل بين أفراد الأسرةتمتاز ب

  . لأسرتهوالانتماءشعوره بالفخر 
 :جودة الصحة العامة -4

الموكلة يام بأداء الأدوار  الققدرته على راضياً المعاق حركياً أن يكون : ويعرفها الباحث إجرائياً 
  .ختلفة قدر المستطاع في مجالات الحياة اليومية الم إليه

 : النفسيةةجودال -5

،  بالسعادة والارتياح والطمأنينة والأمن والأمانشعور المعاق حركياً : ويعرفها الباحث إجرائياً 
  .لذي يعيش فيهتجاه المجتمع اوثقته  بثقة نفسه،وعدم الخوف والقلق والاكتئاب، وتمتعه 

  :جودة شغل الوقت وإدارته -6
 وكيفية على استغلال وتنظيم وقت فراغه ياً قدرة الفرد المعاق حرك:  ويعرفها الباحث إجرائياً 

  .والفشل في أشياء يمكن أن تفيده بحيث لا يشعر بالإحباط إدارته لوقته
 :جودة العلاقات -7

 عن علاقاته  ومقتنعاً  راضياً لمعاق حركياً وهى أن يكون الفرد ا: ويعرفها الباحث إجرائياً 
الحب المتبادل بينه قائمة على الاجتماعية الايجابية والتي تتمثل بالمشاركة وإقامة علاقات طيبة 

  .وبين أفراد المجتمع الذي يعيش  فيه
  :جودة الدور الاجتماعي -8

،  مميزاً  اجتماعياً راً  علي أن يكون له دو رضا الفرد المعاق حركياً  : الباحث إجرائياً ويعرفه
، ومن ثم شعوره بأنه شخص له الحق في ممارسة دوره الاجتماعي  من خلالهيستطيع أن يؤثر

  .المجتمعفعال وله قيمة في أنه منتج و بثبات وجوده إيستطيع من خلاله   الذيالبناء
 :الجودة المهنية -9

ة والفسيولوجية والبيئية، والتي مدى توافر مجموعة من الظروف النفسي: ويعرفها الباحث إجرائياً 
  . عن مهنته في رضا المعاق حركياً تكون سبباً 

 :جودة الحياة الزوجية - 10    

القائمة على الحب والحنان و تتمثل في العلاقة المتبادلة بين الزوجين : ويعرفها الباحث إجرائياً 
  .والرضا عنهاوالوفاق  المتبادل والاحترام

  : المعاقون -11

  مزاولة عمله أوعلىكل فرد فقد قدرته : "ق بأنها للمعتعريفاً ) 19 : 1991لوف، مخ(وتذكر 
القيام بعمل آخر نتيجة لقصور بدني أو حسي أو عقلي سواء كان هذا القصور بسبب إصابته في 
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  ".حادث أو مرض  أو عجز ولادي
  : حركياً المعاقون  -12  

بأنهم أشخاص لا يستطيعون أن يحيوا حياة طبيعية  تعريفًا إجرائياً حركياً يعرف الباحث المعاقين 
 النمو على مظاهر يؤثر ،في وظائف الجسم بدنياً كان أم حسياً كالآخرين، نتيجة قصور أو عجز 

  .اً  كان هذا العجز ولادياً أم مكتسب  سواءالعقلي والاجتماعي والانفعالي
  

  :حدود الدراسة
يتلقون الدعم  يترددون و الذين من حركياً لمعاقين  الدراسة شريحة من اتتناول: الحد المكاني -1

  :التاليفي مراكز التأهيل بمحافظات غزة، وهى ك
  . في محافظة غزةحركياً  جمعية المعاقين -    
الاجتماعية  ونؤ  مدرسة التربية الخاصة التابعة لجمعية الهلال الأحمر الفلسطيني، ووزارة الش-    

  . بمحافظة خان يونس
  .ن بمحافظة الوسطىلوطنية لتأهيل المعاقي الجمعية ا-    
 ذكوراً وإناثاً في مراكز التأهيل حركياً  شريحة المعاقين  الدراسة علىطبقت: الحد النوعي -2

 .المذكورة أعلاه
 .2009- 2008طبقت الدراسة في العام : الحد الزماني -3
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  :الفصل الثاني

  الإطار النظري
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  المبحث الأول

   الاجتماعـيالدعـم
 
 

 .مقدمة •

 

 . واصطلاحاً تعريف الدعم الاجتماعي لغةً  •

 
 .أشكال الدعم الاجتماعي •

 

 . وأهميتهوظائف الدعم الاجتماعي •

 
 .مصادر الدعم الاجتماعي •
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  :مقدمة
، بل هو حاجة ملحة اليومية يحتاجه كل فرد في حياته  هاماً يعتبر الدعم الاجتماعي مصدراً 

ن لمعاقيفإن االتي تواجهه، ولذلك ا في المواقف الحياتية إليهفي أن تتحقق كلما احتاج الفرد يتمناها 
غيرهم من الذين يحتاجون إلى هذا الدعم من كافة المحيطين بهم، كالأسرة والأقارب والأصدقاء ك

 اً  كبير اً  من مصادر الدعم الأخرى، لأن لهم دور سسات الاجتماعية التأهيلية وغيرهاوالزملاء، والمؤ 
، والآثار النفسية والاجتماعية السلبية، وكذلك المواقف  في التخفيف عن همومهم وآلامهمالاً وفع

  .اليوميةوالضغوطات التي يتعرضون لها أثناء ممارستهم حياتهم 
  .يقوم الباحث في السطور القادمة باستعراض تعريفات الدعم الاجتماعيو 

  
  :الدعم الاجتماعي لغةً : أولاً 

أسنده بشيء يمنعه من السقوط،  :دعماً : بمعنى القوة والمال الكثير والسمن، ودعمه: م لغةً الدع
  )309ص  :1972أنيس وآخرون، ( .قواه وثبته: أعانه وقواه، ودعمه: ويقال دعم فلاناً 

ما دعمه به،  :والدعمة مال فأقامه،:  يدعمه دعماً يء دعم الش)مَ عَ دَ ( وهي مشتقة من الفعل
ابن ( . فتدعمه بدعام كما تدعم عروش الكرم ونحوهيءأن يميل الش: كالدعمة والدعم: دعامةوالدعام وال
  )407 ص :1993منظور، 

ما ارتفع من الأرض في قبل : من سند: في اللغة) المساندة( تعريف الدعم: الدعم الاجتماعي
  يسمى مسنداً إليهد  فهو سند، وما يسنشيئاً  إليهالجبل أو الوادي والجمع إسناد، وكل شيء أسندت 

استندت، وساندت الرجل مساندة إذ عاضدته وكانفته، وسند في : إليه وجمعه المساند، وتساندت وسنداً 
  .سنيد: رقى، ويقال للدعي المسند والسنيد ويقال للدعي:  وأسندالجبل يسند سنوداً 

   )257ص: 1955لمصري، ا(
  :الدعم الاجتماعي اصطلاحاً : ثانيًا

 لتوجهاتهم  وفقاً يختلف الباحثون حول تعريفه من المتغيرات التي جتماعيالدعم الاعتبر ي
 في ضوء عدد وقوة اتصالات الفرد الدعم الاجتماعي ينظر إلى سوسيولوجي النظرية، فمن منظور

بالآخرين في بيئته الاجتماعية، بمعنى درجة التكامل الاجتماعي للفرد، أو حجم وتركيب الشبكة 
  . وهذا التكامل الاجتماعي قد يرفع من مستوى الصحةالاجتماعية للفرد،

)Buunk & Hoorens, 1992 : 446(   
الدعم وإذا كان مصطلح شبكة العلاقات الاجتماعية يعتبر البداية الحقيقية لظهور مصطلح 

 مفهوم أضيق بكثير من الدعم الاجتماعييرى أن ) Libarman  1982ليبرمان(، إلا أن الاجتماعي
 في تقديرها على إدراك الأفراد  الاجتماعيالدعمعتمد العلاقات الاجتماعية، حيث ي شبكة مفهوم
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ون على لشبكاتهم الاجتماعية باعتبارها الأطر التي تشتمل على الأفراد الذين يثقون فيهم، ويستند
  ) 3: 1994 الشناوي، عبد الرحمن( علاقاتهم بهم
، فانه الدعم الاجتماعي منه اصطلاح فة عامة فمهما كان الأساس النظري الذي ينطلقـوبص

  :يبدو من خلال هذا المفهوم أنه يشتمل على مكونين رئيسيين
م إليه من الأشخاص في حياته يمكنه أن يرجع ياً  كافاً أن يدرك الفرد أنه يوجد عدد: المفهوم الأول* 

  .عند الحاجة
 له والاعتقاد في لدعم المتاحا ى هذا الفرد درجة من الرضا عن هذاأن يكون لد: المفهوم الثاني* 

  .كفاية الدعم
شير إلى وجود علاقات مرضية تتسم بالحب والود لاجتماعي ي االدعمويرى بعض الباحثين أن 

  .ضغوطال ل هذه العلاقات مصدات أو حواجز ضدوالثقة والتقدير، وتمث
)Cutrona&Russel,1990,30(  
 نوردها الدعم الاجتماعي مصطلح وهناك بعض التعريفات التي وردت لبعض الباحثين حول

  :فيما يلي
 متطلبات الفرد يعنيالدعم الاجتماعي بأنه ) Cohen ,et al 1986(يعرف كوهين وآخرون

 جماعات تخفف من أحداث الحياة الضاغطة التي مئة المحيطة به، سواء من أفراد أبمساندة ودعم البي
  . والتكيف معهاالأحداثعالة في مواجهة هذه يتعرض لها، والتي تمكنه من المشاركة الاجتماعية الف

بأنها تعنى إحساس الفرد بوجود بعض )  Sarason,et al 1986( سارا سون وآخرون ويعرف
  .المقربين منه والذين يثق بهم في الوقوف بجانبه عند الحاجة 

الدعم الاجتماعي بأنه عملية  ) Chronister ,et al 2008(ويعرف جولي كرونستر وآخرون
ملة وعالمية، وتمثل قوى ايجابية، والتي تعمل بطريقة كلية لتقديم المساعدة لكل شخص محتاج، وأن شا

 لمن يقدم هذا الدعم هل  ومعقد التركيب، ويختلف وفقاً  شاملاً اً مفهوميعد مفهوم الدعم الاجتماعي 
أو أدواتية، أو لموسة ذات تقنية، أشياء م(وبين ما هو مقدم ) الشخص المهنيو الصديق، و العائلة، (

 جماعية،و فردية، (وكذلك الموقف الذي يتم من خلاله تقديم هذه الخدمة ) معلوماتيةأو عاطفية، 
  .وكذلك الملامح والسمات النفسية للأشخاص المقدمين والمتلقين للدعم) انترنتو تليفون، و 

الموافقة ويضيف كرونستر وآخرون بأن مفهوم الدعم الاجتماعي عبارة عن مفهوم يفتقر إلى 
 من حيث التركيب، والآخر قد يعرفه من إليهالجماعية من قبل الباحثين السابقين، فالبعض قد يشير 

  .رفه من حيث التقييم الشخصي الذاتيحيث الملامح الوظيفية، والبعض الآخر قد يع
 رضا الدعم الاجتماعي هوأن  )  Leavy & Ganellen( وجا نيلينفيليوتذكر كلاً من 

 الدعم المادي والمعنوي الذي يقدم من الأسرة والأصدقاء الذين يقفون بجانبه عند الحاجة الفرد عن
   )Lewis,1993:110-119( .مإليه



 
 

14

تكون من علاقات اجتماعية مميزة في الدعم الاجتماعي ي إلى أن Weis)ويس، (ويشير 
اعدة المادية والعاطفية له، المودة والصداقة الحميمة والتكامل الاجتماعي واحترام الفرد، وتقديم المس

  )Anisa,et al,1994:182-188.(المتبادل والدعمبحيث تكون صلة الفرد بالآخرين مبنية على الثقة 
مثل رعاية متصلة لها الدعم الاجتماعي ي أن ) Sidney Cobb سيدنى كوب، (وتضيف 

  :ثلاثة مكونات أساسية 
  .نها تهتم به أو تحبهقود إلى الاعتراف الصريح بأنه أو أدعم عاطفي ي - 
 وقيمة مع  وتقديراً  الذي يقوم بشعور الفرد أن له احتراماً المتبادل بالاحترام الدعم المختلط - 

 .الآخرين
قود إلى الاعتراف الصريح بأن الفرد يحس بموقفه في ي بين الشخص والآخر دعم متداخل - 

-Nansy,1994,3331(شبكة الاتصال المشترك بالآخر أو بقرار الاعتراض من كليهما 

3341(  
 أو المدركة الفعلية الإمكانات الدعم الاجتماعي هوفيرى أن  ) Lepore ،1994(أما ليبور 

للمصادر المتاحة في البيئة الاجتماعية للفرد التي يمكن استخدامها للمساعدة وخاصة الاجتماعية في 
قاته الاجتماعية التي تضم كل  من خلال شبكة علابالدعم الاجتماعيأوقات الضيق، ويتزود الفرد 

الأشخاص الذين لهم اتصال اجتماعي منتظم بشكل أو بآخر مع الفرد، وتضم شبكة العلاقات 
الاجتماعية في الغالب الأسرة والأصدقاء وزملاء العمل، وليست كل شبكات العلاقات الاجتماعية 

 .دة مساندة، بل المساندة تميل إلى دعم وصحة ورفاهية من يتلقى المسان
 المساعدة المختلفة التي أساليبعلى أنها  ) 318 :2007حنفي، ( فهاعر وأخيرا وليس بآخر تُ 

يتلقاها الفرد من أسرته وأصدقائه، والتي تتمثل في تقديم الرعاية والاهتمام والتوجيه والنصح والتشجيع 
 والشعور بالأمان فتجعله في كافة مواقف الحياة، والتي تشبع حاجاته المادية والروحية للقبول والحب

  . الاجتماعيةدركها الفرد ، مما يزيد من كفاءتهيثق بنفسه وي
وبناءً على ما تقدم من خلال استعراض الباحث حول مفاهيم وتعريفات الدعم الاجتماعي أو 
المساندة الاجتماعية، فمن هذا المنطلق يرى الباحث ومن خلال مراجعته للأدبيات المتعلقة حول هذا 

على الرغم من وجود العديد من وضوع بأنه ليس هناك تعريفاً محدداً وواضحاً يمكن اعتماده الم
من خلال أيضاً اطلاعه ومراجعته للبحوث السابقة أنه  الإشارة إلىوكذلك يود الباحث التعريفات، 

ة والأدبيات المتعلقة به، ورود مصطلحين حول هذا المفهوم واللذان يتمثلان في مصطلح المساند
  .ومصطلح الدعم على الرغم من تناول العديد من الباحثين لهذين المفهومين أو المصطلحين

يتضح و  ومن هنا يشير الباحث إلى أن مفهوم المساندة ومفهوم الدعم يحملان نفس المعنى، 
وحاجة لكل فرد من أفراد المجتمع ، من خلال ذلك أن الدعم الاجتماعي هو عملية متكاملة وشاملة

ن الدعم الاجتماعي يلعب دوراً مهماً في حياة الأفراد، حيث إعام وللمعاقين بشكل خاص، بشكل 
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 واقع حياته إلى واقع أفضل يتصف بالايجابية، ويقوده إلى الرضا من التغييريستطيع من خلاله الفرد 
 والأصدقاء عن الحياة، والثقة بالنفس كل ذلك يتم من خلال ما يقدمه المجتمع لأفراده بدءً من الأسرة

  .والجيران والزملاء، وهي عملية دائمة ومستمرة ولا تقف عند حد معين
ثقة الفرد المعاق حركياً بوجود الأسرة  :بأنه إجرائياً يعرف الباحث الدعم الاجتماعي تعريفًا      و  

 والتخفيف من والأقارب والأصدقاء والمؤسسات الاجتماعية الخيرة التي تقدم له الدعم والرعاية والاهتمام
الآلام والهموم حينما يشعر بحاجته للدعم، كما تعمل على تكيفه مع المجتمع ومع إعاقته حتى في 

  .أحلك الظروف
  

  :أشكال الدعم الاجتماعي
 من خلال المراجعة الشاملة لنتائج الدراسات )Cohen & Wills ،كوهين وويلز(  كلاً منيرى

 على أحداث الحياة للدعم الاجتماعيلأثر الواقي، أو المخفف والبحوث السابقة التي أجريت على بعد ا
، ومن خلال عرض الآراء ووجهات النظر في هذا اليوميةالضاغطة التي يمر بها الفرد في حياته 

  : هيللدعم الاجتماعي أشكالالإطار فقد توصل الباحثان إلى أربع 
 في تقديم أشكال مختلفة من مالدع ويتمثل هذا النوع من  Esteem Support: التقديردعم  - 

 لديه من الآخرين، و Acceptedالمعلومات لمساعدة الفرد على تعميق إحساسه بأنه مقبول 
مقومات التقدير الذاتي من المحيطين به، وهذا يعطى الإحساس بالقيمة الشخصية واحترام 

رى مثل،  العديد من المسميات الأخعليه يطلق الدعم الاجتماعيالذات، وهذا النوع من 
 Self Esteem ، ومساندة احترام الذات Expressiveالمساندة النفسية والمساندة التعبيرية 

Support ومساندة التنفيس ، Ventilation Support والمساندة الوثيقة Close 

Support. 
 يظهر في إمداد متلقي الدعم وهذا النوع من Information Support : بالمعلوماتالدعم   - 

، ومن خلال اليومية بالمعلومات التي تفيده في حل مشكلة صعبة يواجهها في حياته مالدع
إبداء النصح له أو توجيهه أو إرشاده، ويطلق على هذا النوع من المساندة بعض المفاهيم 

 والمساندة بالنصح Cognitive Guidance Support الأخرى مثل، مساندة التوجيه المعرفي
 ).Cohen &Wills,1985(.والإرشاد

 أن oxford 1994 ) ،اكسفورد( ويرى Social Companionship: الصحبة الاجتماعية - 
كوهين " كل من  بفضلالدعم الاجتماعيمصطلح الصحبة الاجتماعية أدخل تحت مفهوم 

 قضاء وقت الفراغ مع الآخرين المحيطين بالفرد في ممارسة بعض ويعني " 1985وويلز 
ويحية والمشاركة الاجتماعية في المناسبات المختلفة لإشباع الحاجة الأنشطة الترفيهية والتر 

 التخلص من قلقه وهمومه والتخفيف علىإلى الانتماء، والتواصل مع الآخرين، ومساعدة الفرد 
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عنه في مواجهة أحداث الحياة الضاغطة، ولقد أشار بعض الباحثين لمصطلح الصحبة 
  )Oxford,1994.(للدعم الاجتماعية الاجتماعية بأنه يمثل الوظيفة الوقائي

 ويشتمل هذا النوع على تقديم المساعدات Instrumental Support: المساندة الإجرائية - 
، أو تقديم الخدمات العينية لتخفيف اليوميةالمادية وقت حاجة المتلقي لها في حل مشكلاته 

 ، أو Aidدة العون مثل  مساع ، ويطلق على هذا النوع بضع مسمياتعليهأعباء الحياة 
 & Tangible Support) Cohen ، أو المساندة الملموسة Materialالمساعدات المادية 

Wills,1985( 
  

 الباحثين هناك عدد منأن   وتعددهاالدعم الاجتماعيلباحث بعد استعراض أشكال ل ويتضح
 من Duck"داك"، 1993:153، أرجايلoxford 1994اكسفورد،(  على هذه الأشكال مثل يتفقون

 House) . ، هاوسNorris & Kaniatz،1996،464، نوريس وكانتز1993:64 خلال أبو سريع،

1981    
ساعد ل ذلك أنه ي من خلا يتضح جلياً الدعم الاجتماعي فان ما تم طرحه حول أشكال التاليوب     

علاقات ال بناء شبكة منوالعمل على ،  والعمل على مواجهتهاياةالفرد في تخفيف أحداث الح
 والعمل على إزالة التوتر  الاجتماعية، والتي يستطيع من خلالها إشباع حاجاته  والتخلص من همومه،

، ويتضح  عن الحياة ولو بنسبة معينةفرد راضياً أن يصبح ال إلى والقلق والانفعال والاكتئاب وصولاً 
 لضغوط الحياة اً  واقياً  وأثر اً  مخففاً للباحث أيضاً أن الدعم الاجتماعي بأشكاله المختلفة والمتعددة له أثر 

التي يعيشها الأفراد المعاقين، وكذلك التخفيف من حدة المشكلات التي يعيشونها والعقبات التي 
ت الملموسة يواجهونها أثناء ممارستهم حياتهم اليومية، قد تتمثل في إمدادهم بالمعلومات والمساعدا

 بهم إلى الاعتماد على النفس في حل مشكلاتهم، وكذلك راء، من أجل الوصولوالتوجيهات وإبداء الآ
  .منحهم الثقة بالنفس وإعطائهم القيمة الشخصية والمكانة الاجتماعية في المجتمع

  

  :وظائف الدعم الاجتماعي وأهميته
 ومستوى الرضا الدعم الاجتماعيللدعم الاجتماعي أهمية كبيرة في حياة الفرد، حيث يؤثر حجم 

ا، وكيفية تعامله مع  مواجهتهأساليبدراك الفرد لأحداث الحياة الضاغطة المختلفة و  في كيفية إعنه
  :التاليوقد تتمثل وظيفة الدعم وأهميتها في ، الأحداثهذه 

  : حماية الذات - 1

قوم بمهمة حماية الشخص لذاته وزيادة  يي الاجتماعالدعم إلى أن )Brehamبرهام (ويشير 
مالات إصابة الفرد بالاضطرابات النفسية والعقلية تقل عندما يدرك ته، بل إن احتعاليالإحساس بف
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 جتماعية المحيطة به ولا شك أن هذا من شبكة العلاقات الاالدعم الاجتماعيالشخص أنه يتلقى 
  ). Breham,1984.107-129( .وز أي أزمة قد تواجه الشخص في تجا مهماً  دوراً يؤديالدعم 

 Self على نظام الذات اً  فورياً تأثير لدعم الاجتماعي لأن  ) 48-47 :1993  أرجايل،(ويذكر 

System ولد عور بالسيطرة على المواقف، كذلك ي إلى زيادة تقدير الذات والثقة بها والشيؤدي حيث
  . الخارجية على أنها أقل مشقةالأحداثدرجة من المشاعر الايجابية والتي تجعل الفرد يدرك 

ؤثر بطريقة مباشرة على الدعم الاجتماعي يأن  ) Turner &Marino,1994,203(ويرى 
، أو بالنسبة لعبه حينما يكون مستوى الضغوط مرتفعاً  وذلك عن طريق الدور المهم الذي يسعادة الفرد،

للصحة النفسية حينما تكون مستقلة عن مستوى الضغوط أو كمتغير وسيط مخفف من الآثار السلبية 
  . مستوى الضغطالناتجة عن ارتفاع

 الذي الدعم الاجتماعيأهمية  ) Coutrona &Russel,1990.36( ولقد أوجز كل من
 تقدير الذات لدى الفرد، قويي و ، من وقع الضغوط النفسيةخففالدعم الاجتماعي ي في أن يتمثل

ضا عور بالر زيد من الشر على الصحة النفسية والجسمية  ويؤثلاكتئاب والقلق، ويخفف من أعراض اوي
سهم في عن ذاته وعن حياته، ويزيد من الجوانب الايجابية مما يساهم في تحسن صحتهم النفسية، وي

ساعد على حل المشكلات المرتبطة، وأخيرا تزيد من الارتباط يتوافق الايجابي والنمو الشخصي، و ال
ء والأقارب  الخاصة بهم، والتي تتمثل في الزوجة والزوج والأبناالدعم الاجتماعيبمصادر شبكة 

  .والجيران والأصدقاء
 في تخفيف حدة التأثيرات اً  ايجابياً دور لدعم الاجتماعي ل إلى أن ) 2005بطرس، (يشير و 

تأثير له  في الأسرة والعمل ي الاجتماعالدعمالسلبية للمعاناة التي يتلقاها الفرد، وأن انخفاض مستوى 
الدعم  أن  على مواجهة الإحباط، كمااً  قوياً تأثير لدعم الاجتماعي ل التوافق لدى الفرد، وأن سلبي على

  يمنع الوقوع في  هاماً  وعاملاً اً  كبير اً  أهمية بالنسبة للإناث عن الذكور، كما أنها ذات أثر الاجتماعي له
  ) 2005بطرس،. (العزلة الاجتماعية

ماعي الدعم الاجت إلى أن  )Barrera&Ainlay 1981: 69-96باريرا وانلى  (  كلاً منويشير
  ويظهر في تقديم النصيحة وطلب المشورة Guidance: قوم بعدة وظائف منها، التوجيه والإرشادي

، أيضاً ، والحماية من الوقوع في الأخطاء، ومن وظائفها الدعمفي بعض الأمور التي يحتاجها متلقي 
لمختلفة التي   وتظهر في تقديم العون في المواقف اBehavioral Assistance: المساعدة السلوكية

 .، وتنمية المشاعر الايجابية السارةللدعميتعرض لها المتلقي 
  :الوقاية من الأمراض والاضطرابات - 2

 وقائياً، حيث أشار  دوراً يؤديلاجتماعي  االدعمبأن  ) 1983سارا سون وآخرون، ( يرى 
لاضطرابات النفسية لعب دوراً هاماً في الشفاء من االدعم الاجتماعي يمكن أن يالباحثون إلى أن 
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والعقلية، كما تسهم في التوافق الايجابي والنمو الشخصي للفرد، بل تجعل الشخص أقل تأثراً عند تلقيه 
  )Sarason et al,1983.127-139.(أي ضغوط أو أزمات

 على الصحة البدنية والنفسية، حيث إن الشبكات الاجتماعية الكبيرة  عاماً  أثراً وللدعم الاجتماعي
ن تزود الفرد بخبرات ايجابية منتظمة، ومجموعة من الأدوار التي تتلقى مكافأة من المجتمع، يمكن أ

   )37، 1994الشناوي، عبد الرحمن، . (وهذا النوع يمكن أن يرتبط مع السعادة
 أن المشاركة في الأنشطة الاجتماعية يساعد على خفض الضغوط أيضاً وأظهرت الدراسات 

ن الأفراد الذين إ في توافق الفرد، حيث اً  كبير اً  جانب الأسرة والأصدقاء دور  منلدعملالنفسية، كما أن 
 هم أقل عرضة للاضطرابات والضغوط والمشكلات الدعميتمتعون بقدر كبير من 

   ).2005:بطرس.(النفسية
ن ين أساسيي دور للدعم الاجتماعيإلى أن  ) 4 :1994الشناوي، عبد الرحمن  (كل منيشير و 

م علاقات اجتماعية لديه ففي الدور الانمائى يكون الأفراد الذين ) وقائيوانمائى (وهما ، في حياة الفرد
ناحية الصحة النفسية أفضل من  ويدركون أن هذه العلاقات يوثق بها، فهم من مع غيرهم يتبادلونها

 لنتائج اً  مخففاُ أثر لدعم الاجتماعي لن لوقائي فإغيرهم ممن يفتقدون هذه العلاقات، أما في الدور ا
  فالأشخاص الذين يمرون بأحداث مؤلمة تتفاوت استجاباتهم المؤلمة مثل القلق ، الضاغطةالأحداث

، حيث يزداد احتمال الدعم لافتقادهم لبعض العلاقات الودودة وكذلك  تبعاً الأحداثوالاكتئاب لتلك 
وقد أضحى ذلك التأثير ،  ونوعاً  كماً الاجتماعي الدعمالتعرض لاضطرابات نفسية كلما نقص مقدار 

  .للدعم الاجتماعي بنموذج الأثر الملطف معروفاً 
 :مواجهة ضغوط الحياة - 3

 من الآخرين الدعم الاجتماعيأن ) Coyne & Downey:1991,402( من ويرى كلاً 
الدعم الاجتماعي يمكن أن  الضاغطة، وأن الأحداث أهمية رئيسية في مواجهة الموثوق فيهم له

  . على الصحةالأحداث عواقب هذه ستبعديخفض أو ي
 الأحداث لنتائج اً  مخففاً  أثر للدعم الاجتماعي أن  )320 :2000، عبد الرحمن (ويرى

الضاغطة، فالأشخاص الذين يعانون من القلق والاكتئاب والتوتر يحتاجون إلى العلاقات الودودة 
  كماً الدعم الاجتماعيدار والمساندة، حيث يزداد احتمال التعرض لاضطرابات نفسية كلما نقص مق

، ومن هنا نجد أن وقوف الإنسان بمفرده أمام ضغوط الحياة دون أن يكون له من يسانده ونوعاً 
ن ذلك يزيد من شدة تلك الضغوط، ومن فإ) الأسرة والأصدقاء والجيران(ن ويعاضده ويهتم به ويرعاه م

ن إدراك إ، حيث لديه واليأسأعراض الاكتئاب  في نشأة واستمرار اً أثر يترك ، مما قد ثم يشعر أنه وحيداً 
الدعم  تأثير ملطف لضغوط أحداث الحياة، كما أن له عند الحاجة يدعمهالفرد بأن هناك من 

  . مواجهة الضغوط النفسية والتعامل معهاأساليب من دلعالاجتماعي يحسم وي
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اعة داعمة  وسط جمفيويوضح كثير من الباحثين أن هناك علاقة وطيدة بين المعيشة   
ومقدار الضغوط الاجتماعية والنفسية التي يتعرض لها الفرد، فالجماعة الداعمة تخفف من حدة 

  ) Kennedy,et al,1999.(الضغوط النفسية والاجتماعية
إلى  )  Schomaker &Brownell ، 1984: 1-9شوما كر وبر ونيل (  منيشير كلاً و   

 في حياة الفرد، من ضمنها  فعالاً اً أثر  أيضاً تترك نها لاجتماعي والتي تمتاز بأبعض وظائف الدعم ا
بخفض تخفيف أو الوقاية من الآثار السلبية لأحداث الحياة الضاغطة، حيث تقوم هذه الوظائف ال

أحداث الحياة الضاغطة من خلال التنمية الواقعية لدى الفرد، ومواجهتها التي تنتج عن  الآثار النفسية
ثار السلبية من التأثير على صحته النفسية أو الجسمية، وتنقسم هذه الوظائف  ايجابية تمنع الآأساليبب

  :إلى
  : وينقسم إلىCognitive Approaisal: التقييم المعرفي  - أ

تدخل  الحياة الضاغطة المحتملة له ، ويوفيه يقوم الفرد بتفسير عوامل أحداث: التقييم الأولى - 
، حتى يستطيع أن ن مهمته بصورة ايجابية لدى الفرد وتحسي في تعميق هذا التفسيرالدعم الاجتماعي

  .يواجهها بتفاعلات ايجابية
ويشير إلى موارد المواجهة المتاحة ، وتقوم المساندة بتوسيع عدد الخيارات : التقييم الثانوي - 

 بتوفير أيضاً  وسلوكية، وتقوم عالية، وتوفير استراتيجيات مواجهة نموذجية انفاجهةلموارد المو 
 . حل المشكلات التي تعترضهاأساليبالمعلومات اللازمة لهذه المواجهة و 

 الدعمقوم بوظيفة مباشرة بإمداد متلقي  في هذا النموذج يوالدعم: للدعمالنموذج النوعي    - ب
  .بالمصادر المطلوبة لمواجهة الحاجات النوعية التي تثيرها أحداث الحياة الضاغطة

 نهإ  فعندما يواجه الفرد أي حدث ضاغط فCognitive Adaptation: التكيف المعرفي   - ج
 : هي ،يمر بثلاث مراحل على المستوى المعرفي

  .البحث عن هوية هذا الحدث الضاغط - 
 .عليهمحاولة مواجهة الحدث الضاغط والسيطرة  - 
 . لدى الفردوالانفعاليتقوية تقدير الذات للمحافظة على التوازن النفسي  - 

مد الفرد نه يإل مرحلة من هذه المراحل، حيث  في ك هاماً  دوراً دعم الاجتماعياللعب وي
ا، وكذلك المحافظة عليه مواجهتها وطرق سيطرة الفرد أساليببالمعلومات اللازمة حول هذه الضغوط و 

   )1984 ،شوما كر وبر ونيل.(على تقوية تقدير ذاته
 والمواجهة فالدعم Social Support Versus Coping مقابل المواجهة الدعم الاجتماعي  - د

 مترابطة مع بعضها البعض، إلا أن المفاهيم الخاصة بهم ليست مترادفة، وأن هي ظواهر
 للحفاظ على الدعم عن المواجهة، وهذا ما يظهر في حالات الدعم يمكن أن يوجد مستقلاً 

  )Toits,1986:416-423( .الصحة الجسمية والنفسية والعقلية
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  :الانفعاليتوافق والتكيف مصدر لل - 4

قوم بوظيفة ذات مغزى كبير الدعم الاجتماعي يأن ) 1995: يحيىو ملكوش،  (ويذكر كلاً من
 والذي ينتمي إلى شبكة حركياً  والصحة النفسية، فالشخص المعاق الانفعاليكمصدر للتوافق والتكيف 

 عند الحاجة يمكن أن الدعمص اجتماعية، يشعر بأنه محبوب عند الآخرين وذو قيمة وتقدير، وأن نق
  . ولكنهم يفتقدونهللدعم بحاجة  خاصة للأشخاص الذين يكونون ضاغطاً يكون أمراً 

 أن الدعم الاجتماعي يعمل على توفير  )37، 1994: الشناوي، عبد الرحمن( من يشير كلاً 
  . الذات لدى الفردحالة ايجابية من الوجدان وإحساساً بالاستقرار في مواقف الحياة والاعتراف بأهمية

 يعيش في عالم محدود بظروف الإعاقة، وينبغي حركياً أن المعاق ) 2001 كاشف،  (وترى
 أن يحقق التوافق والصحة النفسية مع هذا المحيط الاجتماعي الذي يتسم بتباين الاتجاهات وردود عليه

تحقيق ذلك على مدى الأفعال تجاه الإعاقة والمعاقين بصفة عامة، ويتوقف مدى نجاح المعاق في 
قدرته على التعامل الايجابي مع مجتمعه أو تقديم المساعدة أو المساندة التي تنعكس بالضرورة على 

  . مستوى الصحة النفسية
 لتعرض  بعض البحوث والدراسات على تأثير ردود الأفعال السالبة نحو الإعاقة نظراً كما تشير

احل أساسية يمكن تجاوزها للوصول إلى التوافق مع الفرد لضغوط نفسية حادة، وقد يتضمن عدة مر 
الإعاقة، وهى الصدمة والقلق والإنكار والاكتئاب والغضب الداخلي والعدائية الخارجية والاعتراف 

 الدعم الاجتماعي أو ة هذه الدراسات على ضرورة تقديم المساعدأشارتبالإعاقة ثم التوافق، وقد 
  .ملديهين درجة الصحة النفسية للمعاقين للتوافق مع إعاقتهم وتحس

)Livenh,et,al:1990:13-21(   
الدعم الاجتماعي بأن وظيفة ) Schumaker & Brownell,1984:1-9( من ويضيف كلاً 

ظهر في تعزيز الثقة بالنفس، وتعميق روابط المشاركة مع الآخرين، وتنمية الإحساس بالتوافق النفسي ت
يير الجماعة، وتنمية قدرة الفرد على مواجهة مطالبه الحياتية، والاجتماعي، والشعور بالتطابق مع معا

وتعزيز الإحساس بتقدير واحترام الذات، وزيادة شعوره بالانتماء، وتعميق إحساسه بالأمن النفسي 
  . والاجتماعي 

 إلى أن من وظائف  )Barrera &Ainlay، 1981: 69-96وانلى و باريرا  (  كلاً منويشير
 ويظهر في تعزيز Positive Social Interaction : التفاعل الاجتماعي الايجابي،الدعم الاجتماعي

الرغبة في الارتباط بالآخرين، ودعم المشاركة الاجتماعية في البيئة المحيطة والمشاركة في الميول 
  .والاهتمامات الشخصية

 Shumaker 1984شوما كر وبرونل، (إلى أن  ) 121 :1996، الحميدعبد (شير وي

&Brownell(شعور قويالدعم الاجتماعي للأفراد أنه يحققها  يذكران أن من بين الوظائف التي ي 
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الفرد بقيمته وكفايته والموارد المرتبطة بهذه الوظيفة والتي تشمل تأكيد وتثبيت القيمة والاستحسان 
  . والمدح وتعبيرات الاحترام للمتلقي

 : الأمن النفسيإشباع الحاجة إلى - 5

 في إشباع الحاجة إلى الأمن النفسي، وخفض مستوى  هاماً الاجتماعي يلعب دوراً الدعم ف
ل في تخفيف الأعراض  الضاغطة، وتكون ذو أثر فعاالأحداثالمعاناة النفسية الناتجة عن شدة هذه 

  )1995، عبد االله ( .المرضية
لفرد  وظائف أخرى لأنظمة المساندة تظهر في حاجة ا) Rodin ، 1985رودن (يفترض و 

الشديدة للمساندة، عندما تمر به بعض الظروف الصعبة التي تسبب له خبرة مؤلمة في حياته، تؤدى 
إلى مشاعر الخوف والقلق وفقدان الثقة، ويزيد دعم المساندة من الآخرين حتى يشعر بالأمان 

  .والاطمئنان
وف والشك وفقدان أنه في بعض الظروف التي يشعر فيها الأفراد بالخ) 2001عبداالله،(ويذكر   

 لإيضاحن العديد منهم يمر بخبرة الحاجة الشديدة د إحساسهم بالذات كنتيجة لذلك، فإالثقة، وعندما يهد
عبداالله ( ويهدؤون نونئكي يطمرين  الآخدعم فهم بحاجة للحصول على التاليما يحدث لهم، وب

،2001: 101-125(  
إلى أن ) Schomaker & Brownell  1984: 1-9 ،شوما كر وبرونيل(  منيشير كلاً و   

الجسمية والنفسية  الدعم الاجتماعي يقوم بعدة وظائف من بينها، وظائف مساندة الحفاظ على الصحة
والعقلية، وتشير هذه الوظائف إلى الحفاظ على الوحدة الكلية للصحة الجسمية والنفسية والعقلية 

ة والاطمئنان في حياته، والشعور بالسعادة، للوصول إلى تعزيز ودعم إحساس المتلقي بالراحة النفسي
  :وتقسم هذه الوظائف إلى

أنماط فالدعم الاجتماعي ينمي  Satisfaction of Affliative Needs:  إشباع حاجات الانتماء-1
حافظ على مقومات الايجابي من الأصدقاء، ويزيل أي نوع من الخلافات ويالتفاعل الاجتماعي 

 يمكن أن التالية مع الآخرين، وب مشاعر المشاركة الفعالكك والانهيار، وينمي والمودة من التفالصداقة
خفف من الآثار النفسية السلبية التي تحيط بالفرد ماء مع البيئة المحيطة بالفرد، ويشبع حاجات الانتي

  .نتيجة العزلة أو الإحساس بالوحدة النفسية والقلق والاكتئاب
 ، Self Identity Maintenance and Echancment: وتقويتها المحافظة على الهوية الذاتية -2

دفعه إلى الشعور بالهوية الذاتية في إطار دعم  على إحساس الفرد بتأكيد ذاته، ويحافظفالدعم ي
العلاقات الشخصية بالمحيطين به، ومن خلال تنمية مصادر التغذية الرجعية المرتبطة بمظاهر الذات 

  .ء ووجهات النظرللوصول إلى اتفاق في الآرا
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فالدعم الاجتماعي يمكنه أن   ، Self Esteem Enhancement:   تقوية مفهوم احترام الذات-3
 إحساسه بالكفاءة ينميا و إليهعزز مفهوم احترام الذات لدى الفرد داخل الجماعة التي ينتمي ي

 .والشخصية
فراد ويقوم بالعديد من  في حياة الأرةً  ومؤث كبيرةً  أن للدعم الاجتماعي أهميةً القول الباحث ويوجز     

 الفرد المعاق اعتباره بمثابة دوراً وقائياً يقيالوظائف تتمثل في حماية الذات للفرد المعاق، ويمكن 
وتتمثل أهمية الدعم ويحميه من التغيير السلبي لحياته وتدهور حالته، كالانطواء والعزلة والاكتئاب، 

والسيطرة على المواقف التي  بفعاليتها والإحساستنشيط الذات ى عمل عل في أنه يالاجتماعي أيضاً 
ثقته بنفسه، عمل على إمداد الفرد المعاق ناء ممارسته حياته اليومية، كما يتعترض الفرد المعاق أث

وتجاوز أي أزمة قد تواجهه،  كل ذلك يتم من خلال إدراك الفرد بأن هناك من يقدم له هذا الدعم 
من خلال شبكة من العلاقات الاجتماعية المحيطة فيه، كما أن للدعم الاجتماعي والذي لا يتم إلا 

مراض والاضطرابات ، فالدعم ية الفرد المعاق من الوقوع من الأأيضاً أهميةً تتمثل في العمل على وقا
من الاجتماعي كما يرى الباحث يتم من خلاله المساهمة في التوافق الايجابي للفرد، وأن الدعم المقدم 

المحيطين بالفرد المعاق له دوراً كبيراً في توافق الفرد، والعمل على الحد من الاضطرابات النفسية التي 
، وتجعلهم أقل تأثراً عند مواجهتهم لأي أزمات قد لفرد المعاق نتيجة مجريات الحياةيعاني منها ا

مل على مواجهة ضغوط الحياة، تواجههم، وللدعم الاجتماعي أيضاً أثراً فعالاً في حياة الفرد فهو يع
فالمعاق الذي يتعرض لكثير من الضغوط في حياته نظراً لظروف الحياة القاسية والمريرة فهو بحاجة 

ثار  يعمل على التخفيف أو الوقاية للآإلى الدعم عند تعرضه لهذه الضغوط وهنا يبرز أثر الدعم والذي
على كما تساعد الفرد ا على شخصية الفرد المعاق، السلبية التي يمكن أن تتركها هذه الضغوط وتأثيره

 ويرى الباحث أيضاً أن الدعم الاجتماعي يعتبر بمثابة مصدر للتوافق  والتعامل معها،مواجهتها
والتكيف، وهذا يظهر من خلال الحب والاحترام المقدم للمعاقين وشعورهم بأنهم مقبولون في المجتمع 

على وتتمثل أهمية الدعم الاجتماعي أيضاً  التي ينتمي إليها، من خلال شبكة العلاقات الاجتماعية
 النفسي ، وهذا يستشعره المعاقون من خلال شعورهم بقرب أسرهم وأصدقائهم الأمنإشباع الحاجة إلى 

  . بالأمان والاطمئنانهمشعور م ، فمن خلال دعمهم يزداد وأحبائهم بجانبه
  

  :مصادر الدعم الاجتماعي
ا، فقد عليه بموضوع الدراسة والإطلاع ةالمرتبطوالبحوث والدراسات دبيات وفقاً لمراجعة الأ

 حياة فيوجد الباحث العديد من المصادر المتعددة والمتنوعة للدعم الاجتماعي والتي تلعب دوراً هاماً 
  :التاليلدعم الاجتماعي، وهي كلالفرد، وقد اعتمد الباحث في دراسته على ثلاثة مصادر 
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 الأقاربالأسرة و  - 1

 والتي يكون لها دوراً فعالاً ورئيسياً تحتل المكانة الأولى بالنسبة للمعاق الأسرة  يرى الباحث أن 
 إلى الرضا عنلام وهموم أبنائهم، وصولاً بهم في التغيير والتخفيف من آكمصدر من مصادر الدعم 

 .المستقبل وعدم الخوف منالثقة بالنفس، وتعزيز الحب والتقدير  ب، وشعورهمحياةال
 مكونة من وحدة بيولوجية اجتماعيةالأسرة بأنها ) Merril، وميريل، Elliotايليوت، (ويعرف 

 تقوم بسد حاجات زوج وزوجة وأبنائها، ويمكن اعتبار الأسرة نظاماً اجتماعياً أو منظمة اجتماعية
لا إ منفصلة الوظائفهذه كما أن الأسرة تقوم بعدة وظائف تجاه نفسها وتجاه أبنائها، و  معينة، إنسانية

أنها تتشابك مع بعضها البعض وتعمل كل وظيفة على مساندة الوظائف الأخرى في كل مرحلة من 
 ووظائف اجتماعية، ائف اقتصاديةوظائف بيولوجية ووظمراحل حياة الأسرة، ومن هذه الوظائف 

  )73 -25: 2002رمضان،(ووظائف دينية وأخلاقية
 فمن خلالها يتم تقديم الدعم بكافة أشكاله ، تجاه أبنائهااً  وكبير اً مهم دوراً سرة للأ الباحث أن يرى

تكوين علاقات اجتماعية، في الدعم الاجتماعي المتمثل إلى أبنائهم المعاقين والذي يتمثل في 
 وكذلك الدعم النفسي ومساعدة أبنائهم على إقامة هذه العلاقات، وكذلك الانفتاح على العالم الخارجي،

النظر  و ،الراحة والطمأنينة وعدم الخوف والقلقعلى تبعث التي ل في توفير الأجواء الايجابية المتمث
في التوجيه  ة، وكذلك تقديم المعلومات المتمثلالإعاقة على الرغم من وجود إلى المستقبل نظرة تفاؤل

م العاطفي  والمساعدة على حل المشكلات التي تعترضهم في حياتهم، وكذلك الدعوالإرشادوالنصح 
 ويشير الباحث أيضاً إلى دور الأقارب للفرد المعاق ،الإعاقةالمتمثل بالحب والتقدير والاحترام وتقبل 

مع الأسرة والممثلين بالعم والخال وأبناء العمومة وغيرهم من أقارب الفرد المعاق، والذين يقدمون الدعم 
اق، وأنهم يتعاطفون مع أقربائهم المعاقون وبالتالي لمع تجاه الفرد ااً  كبير اً فيرى الباحث بأن للأقارب دور 

 .لهملا يدخرون جهداً في تقديم الدعم الاجتماعي 
 الأصدقاء - 2

يرى الباحث بأن الأصدقاء كمصدر من مصادر الدعم يلعب دوراً مهماً في حياة  المعاقين، 
، كما من المشكلات والعقبات في حال تعرضهم للعديد غالباً المرجعية التي يلجأ إليها فهم بالنسبة له 

 كائن اجتماعي بطبعه لا الإنسانن أن يتأثر فيهم ويؤثر فيهم كذلك، ويشير الباحث أيضاً بأن أنه يمك
في المجتمع تكون هذه العلاقات لى تكوين علاقات وأصدقاء ، فالمعاق بحاجة إبمفردهيستطيع العيش 

  .للآخروتقبل كل منهم  قائمة على الحب والاحترام والتقدير
 جماعة الأصدقاء بأنهم الأفراد )Rubin,et,al: 1994, 431خرون، روبن وآ(ويعرف 

ي، والسن، والوضع الاقتصادي، ويشير المتشابهون في بعض الجوانب مثل المهارة والمستوى التعليم
  .أن دور الأصدقاء في الدعم يتلازم مع دور الأسرةأيضاً إلى 
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 المهم الذي يلعبه الأصدقاء تجاه أصدقائهم في تقديم الدوروبناءً على ذلك يشير الباحث إلى 
قائمة على  الأفراد، من خلال الروابط والعلاقات القائمة بينهم، فالروابط بين الدعم عند الحاجة إليها

قائهم يتمثل في التخفيف عن  تجاه أصداً  ايجابياً أساس حاجة الأفراد لبعضهم البعض، وللأصدقاء دور 
خرين، مع الآالهموم بعيداً عن كاهل الفرد المعاق، والعمل على تنمية علاقات ايجابية النفس، وإلقاء 

 والإرشادلثقة بالنفس والنظر إلى الحياة نظرة تفاؤل، وكذلك تقديم النصح وكذلك بث الأمل وزرع ا
  .شاعر الانتماء للجماعة، كما يعملون على دعم موالتوجيه ومنحهم الحب

 مؤسسات المجتمع  - 3

فراد، اً وفعالاً وايجابياً في حياة الأ مهمصدقاء دوراً باحث كما أن للأسرة والأقارب والأى الير 
، والتي يقع على عاتقها حمل كبير تجاه هذه  لا يقل أهميةً عنهما فان لمؤسسات المجتمع دوراً كذلك

، الإمكاناتتمع كونها تمتلك الكثير من ويرى الباحث بأن مؤسسات المجالفئة من فئات المجتمع، 
 الأقدر على توفير وتقديم الكثير من الدعم بأشكاله المختلفة، قد يتمثل هذا الدعم في هيفبالتالي 

روابط قوية قائمة على الثقة المتبادلة ما بين المؤسسة والمعاق، وكذلك تكوين علاقات اجتماعية وبناء 
 من  والاجتماعيالدعم النفسيا تقديم ، كما يمكنه في المجتمعيمكنها إعطاء المعاقين أدواراً فعالةً 

والعمل على حلها وكذلك مساعدتهم يقومون بالعمل على متابعة مشكلات المعاقين خلال أخصائيين 
 في عمليات التأهيل والذي يتمثل في تقديم التأهيل المناسب مثل دعم المؤسسات أيضاً تعلى حلها، وي

العديد من تقديم وكذلك ،  وتقديم كل ما يحتاجونهعاقةالإللمعاقين حركياً وصولاً بهم إلى التكيف مع 
  .وغيره الاقتصادي والعاطفي ،أشكال الدعم الأخرى

صدقاء والأقارب والأالدعم الاجتماعي بمصادره المختلفة كالأسرة ويوجز الباحث القول أن 
عملية متكاملة نها قد تبدو بأنها منفصلة ولكبالنسبة للأفراد، همية كبيرة ذو أيعتبر ومؤسسات المجتمع 

   . بشكل إيجابية الأفرادحياالتغيير من في كبيراً وحيوياً وفعالاً  من هذه المصادر أثراً رولكل مصد
 للظروف تها طبقاً عالي مدى ففي في أبعادها و للدعم الاجتماعيوتتنوع المصادر المختلفة 

للدعم إلى وجود مصدرين أساسيين المتاحة لها، وهناك إجماع واتفاق بين علماء النفس والذين يشيرون 
  :الآتي يتمثلان في الاجتماعي

المحيطين  و زملاء العمل،و رؤساء العمل، ( داخل العمل ويمثلها الدعم الاجتماعي:  المصدر الأول- 
  )ببيئة العمل

 الأصدقاء،و الأقارب، و أفراد الأسرة، ( خارج العمل ويمثلها الدعم الاجتماعي:  المصدر الثاني- 
بالإضافة إلى شبكة العلاقات الاجتماعية التي يتفاعل معها الفرد في حياته ) الجيرانو 

   ).Rocco et al,1980:3077-3078.(اليومية
أن أسلوب التفاعل الاجتماعي ) Kenneth Heller et al,1986(يرى كينيث هيلر وآخرونو   

الدعم الذي يجده من خلال الذي يقوم به الفرد داخل شبكة علاقاته الاجتماعية يتأثر بمدى التقدير 
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 المحيطين به، وهذا يبرز مدى أهمية الكيفية التي يدرك فيها الفرد المقومات الذي يقدمه الاجتماعي
 في تكوينه الدعم الاجتماعيدور طبيعة الأساسية التي تدفعه إلى هذا التفاعل الاجتماعي الايجابي، و 

  .وتقديره
 عاليات الاجتماعية للفرد تقوم على مقوم انفإلى أن العلاق ) Lazarus(ويشير لازاروس 

 مواجهة الفرد وأنشطة الآخرين، وتقدير هذا النوع يساعد الفرد على تحديد الوقت أساليبمعرفي تدعمه 
   )2001صقر،( لمطلوبة له االدعم الاجتماعيا في تقديم مصادر إليهوالظروف التي يحتاج 

  هي، في ثمانية مصادر أساسيةجتماعيالدعم الامصادر ) Norbek:1984نوربك (ويلخص 
  :التاليعلى النحو 

الأفراد الذين و زملاء الدراسة، و زملاء العمل، و الجيران، و الأقارب، و الأسرة، و الزوج أو الزوجة، (
  )الدينورجال المرشد أو المعالج النفسي، و يوفرون الرعاية الصحية والنفسية، 

 الدعم الاجتماعي في أن )House,Cohen,Mckayكوهين وماكاى وهاوس (ويتفق كل من   
السلبية و  المساعدة التي تقوم بتخفيف الآثار النفسية عليهتوافق النفسي، يمكن أن نطلق كمصدر لل

التي تحدثها أحداث الحياة الضاغطة التي يواجهها الفرد، وأن الأفراد الذين يريدون الوصول إلى 
 الايجابية الفعالة التي تساعدهم الأساليبأن يبحثوا عن مصادر الأمان والاستقرار في حياتهم، لا بد و 

 من المحيطين والمقربين لهم في شبكة الدعم الاجتماعي، وأن يستمدوا مصادر الأحداثعلى مواجهة 
 الضاغطة، من أجل الأحداثالعلاقات الاجتماعية لوقاية أنفسهم من الآثار النفسية السلبية لهذه 

  ) Mc Cann et al,1997:175-185.(ور بالقيمة الشخصيةإحداث التوازن النفسي والشع
 & Litwak, Szelenyi, Martinezلتويك وسيزلينى ومارتينز وزينين (ويتفق كل من 

Zunin ( الأقارب، و  أفراد الأسرة، : في حياة الفرد تتلخص فيالدعم الاجتماعيفي أن أهم مصادر
   )Erikson,1976 ( . الآخرينالجيران، ومجموعة المساعدات الذاتية منو 

 الدعم الاجتماعيأن مصادر  ) Brownell وبرونيل Schumakerشوما كر ( كلاً من ويرى  
تتمثل في الشبكات والتفاعلات الاجتماعية التي تحيط بالفرد، والتي تتمثل بالأسرة والأقارب والأصدقاء 

. ا الفردإليهيجابية الواعية التي ينتمي ية، وهى الشبكات الاجتماعية الاالدينوزملاء العمل والطوائف 
)Schumaker & Brownell,1984:1-9(   

 الدعم الاجتماعيإلى أن مصادر )  Buunk & Hoorens,1992:449 ( كلاُ منويشير
تتمثل في ضوء عدد وقوة علاقات الفرد بالآخرين في بيئته الاجتماعية، بمعنى درجة التكامل 

يب الشبكة الاجتماعية للفرد، والتي تعمل على رفع مستوى الصحة الاجتماعي للفرد، أو حجم وترك
النفسية، وذلك بتقديم أدوار ثابتة باعثة على المكافأة، والارتقاء بالسلوك الصحي، والإبقاء على أداء 

  .ثابت خلال فترات التغير السريع
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ثل في التفاعل تمالدعم الاجتماعي قد يبأن ) 1994:عبد الرحمن و الشناوي،  ( كلاً منويذكر  
الاجتماعي المنظم، أو الاندماج في الأدوار الاجتماعية المختلفة داخل المجتمع الذي يعيش فيه الفرد، 

 إلى إحساس الفرد بالرضا عن الحياة، والتوافق مع البيئة يؤدي الدعم الاجتماعيوأن زيادة حجم وكمية 
  .المحيطة

مصادر الدعم على تحديد قد اتفقوا الباحثين القول أن أغلب ث يوجز الباحوبناءً على ما سبق 
، Rocco et al ,1980:3077-3078  وآخرونروكوو ،  Norbek:1984 نوربك الاجتماعي مثل

 نقلاً عن اريكسون ، Litwak, Szelenyi, Martinez & Zunin لتويك، سيزليني، مارتينز، زينين
Erikson: 1976وشوماكر وبرونيل ،  Schumaker & Brownell: 1984.  
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  :قدمةم
 أي لما يدركه الشخص ، لذات الشخصتختلف وجهات النظر حول مفهوم جودة الحياة وفقاً 

 ولذلك يمكن أن نعتبره مفهوم ات المادية والمعنوية،ئية التي تحيط به، وكذلك الإمكان للمتغيرات البيوفقاً 
  .خرآخر ومن معاق إلى آ يختلف من إنسان إلى نسبي

 القادمة من هذا المحور إلى وجهات النظر المختلفة يتطرق الباحث في السطورسوف و 
والصعوبات التي تواجه تعريف جودة لبعض الباحثين حول مفهوم جودة الحياة وتعريفاته المختلفة 

  . وكيفية الوصول لجودة الحياةرهومبادئه وأبعاده ومظاهالحياة 
  

   :جودة الحياة: أولاً 
للجهود السابقة في علوم  ة الحياة جاء امتداداً أن مفهوم جودإلى ) 10: 2005، إبراهيم(تشير
مفهوم في علم الاقتصاد علم النفس، حيث انتظمت بدايات المعرفة العلمية لهذا الأخرى غير 

 فان دراسة هذا المفهوم من المنظور النفسي قد اكتسبت أهمية كبيرة نتيجة إدراك التالي وبوالاجتماع
 لحقيقة أن الحياة لا تقاس بالأرقام والإحصائيات، ،رار السياسي وصانعي القعلماء الاقتصاد والاجتماع

ت النمو الاقتصادي وارتفاع متوسط دخل دلا ، فالزيادة في معرما هي في حقيقتها استجابات ومشاعوإن
 بالضرورة إلى إشباع حاجاته المتنوعة يؤديالفرد وتحسن مستوى ما يقدم له من خدمات ورفاهية، لا 

  . وكذلك تأكيد قيمه الإنسانية الشخصية وإرضاء طموحاته
ت الطب وعلم  باهتمام كبير في مجالاQuality of lifeقد حظي مفهوم جودة الحياة و 

 في مجال علم النفس، وقد ظهر مفهوم جودة الحياة في البداية كمفهوم ، وحديثاً الاجتماع والاقتصاد
 المجتمعات باعتباره وسيلة لتحسين  جميعإليه الذي كانت تسعى )Quantityالكم (مكمل لمفهوم 

ظروف الحياة وتحقيق الرفاهية وتعددت استخدامات مفهوم الجودة بصورة واسعة في السنوات الأخيرة 
في جميع المجالات مثل جودة الحياة، وجودة الخدمات، وجودة آخر العمر، وجودة المدرسة، وجودة 

حث باعتبارها الناتج أو الهدف الاسمي لأي برنامج الخ، وأصبحت الجودة هدفا للدراسة والب...المستقبل
   ).125: 2001هاشم،( .رامج الخدمات المقدمة للفردمن ب

إلى أن علم النفس كان من بين ) 252،251: 2006، البهادليكاظم و  (  كلاً منويضيف
النظرية  حيث تم تبني هذا المفهوم في مختلف التخصصات النفسية، ،العلوم التي اهتمت بجودة الحياة

 جودة حياة الإنسان، علىوالتطبيقية، فقد كان لعلم النفس السبق في فهم وتحديد المتغيرات المؤثرة 
ويلخص الباحثان القول أن جودة الحياة في النهاية هي تعبير عن الإدراك الذاتي لتلك الجودة، فالحياة 

  .بالنسبة للإنسان هي ما يدركه منها
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  كبيراً  اهتماماً عد من المفاهيم الحديثة التي وجدت، يودة الحياةأن مصطلح ج إلى أيضاً  اويشير 
علم البيئة، والصحة، والطب النفسي، (  سبيل المثال لا الحصر علىفي العلوم الطبيعية والإنسانية، ف

   ).والاقتصاد، والسياسة، والجغرافيا، وعلم النفس، وعلم الاجتماع، والتربية، والإدارة، وغيرها
ح جودة الحياة بمجالات عديدة، وتناولته دراسات عديدة بالرغم من حداثة تناوله ويرتبط مصطل

فيه، في المجال العلمي، ولقد تردد المصطلح حتى أصبح يحمل معنى يرتبط بالمجال الذي يستخدم 
 الأفراد من رفاهية ووفرة اقتصادية، وإشباع إليه المصطلح مدى ما يصل فمن الناحية الاقتصادية يعني

 .( وكيفاً ماً موحات الرفيعة والتقدم السريع في السلم الوظيفي، بما يحقق النمو الاقتصادي كللط
   ).9 - 8: 1994الجوهري،

ن منظمة إ  جودة الحياة من المنظور الاجتماعي، قائلاً إلى) 28-27: 1999 الغندور،(ويشير
 UNESCO)  United Nations to Educational and Science and Culture اليونسكو

Organisation( ًيضم كل جوانب الحياة كما يدركها الأفراد،  شاملاً  تعتبر مفهوم جودة الحياة مفهوما 
ي وهو يتسع ليشمل الإشباع المادي للحاجات الأساسية، والإشباع المعنوي الذي يحقق التوافق النفس

  .موضوعية ومكونات ذاتية اً ن لجودة الحياة ظروفإ ذلك فذاته، وبناء علىللفرد عبر تحقيقه ل
 ما يعرف بعلم النفس إلىبأن مفهوم جودة الحياة ينتمي ) 56-55 : 2009مجدي، (وتضيف 

 وإمكاناته وقدراته المتاحة، الحاليةالايجابي الذي يعيد للفرد شعوره بالرضا والسعادة في ضوء ظروفه 
هذا المفهوم يختلف باختلاف الفرد وظروفه الحياتية، فالمريض قد يشعر بجودة  بأن أيضاً وتضيف 

حياته المتمثلة في الصحة، والفقير قد يشعر به في المال، والمقاتل قد يشعر به في السلام، والبعض 
قد يشعر به في الوصول للأهداف وتحقيق الغايات، وهناك من يشعر به عند تحقيق العدالة وإملاء 

ب باختلاف صوره وأنواعه، الإنسانية في العالم أجمع، ولكن الكل قد يشعر به في لحظات الحالقيم 
فقط على عمليات  في تركيز علم النفس من الانهماكتغير  ولذلك فإن علم النفس الايجابي يهدف إلى

اء في علم النفس والذي يتمثل في إصلاح الأشياء الفاسدة في الحياة، من أجل بنإصلاح أو علاج 
  .جودة الحياة

جاء  قد علم النفس الايجابيبارتباط مفهوم جودة الحياة إلى أن أيضاً ) 2005جبر، (ويضيف
استجابةً إلى أهمية النظرة الايجابية إلى حياة الأفراد، وقد تعددت قضايا البحث في هذا الإطار فشملت 

 للشخصية، وكل ما يؤدي إلى تحسين الخبرات الذاتية الايجابية والعادات الايجابية والسمات الايجابية
  .جودة الحياة

 الإنسانيةويرى الباحث أن علم النفس الايجابي يهدف إلى قياس وفهم وبناء مكامن القوة 
نه يركز على أوجه القوة  تمتاز بالايجابية، كما أ نحو تطوير حياة جيدةإرشادنا، وصولاً إلى وفضائلها

  .مكانيات بدلاً من التوقف عند المعوقاتعلى تعزيز الإ من أوجه القصور، و  بدلاً الإنسانعند 
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ويوجز الباحث القول أن جودة الحياة كمفهوم يرتبط بكل فرد من أفراد المجتمع  غنياً كان أم 
ويرى الباحث إلى تحقيقه، مجتمع  كل فرد من أفراد اليسعى فهو مفهوم ، فقيراً سعيداً كان أم تعيساً 

 لحياةالهذه يتمثل في كيفية إدراك الفرد  ،خرختلف من فرد إلى آي الحياة جودةشعور الفرد بأيضاً بأن 
معنيً إيجابياً للحياة والسعادة كما أنه يمنح الفرد ويشعره ب ، المتاحةوالإمكاناتفي ضوء الظروف 

والتأقلم معها في ضوء المتغيرات والظروف الحياتية وصولاً إلى تحقيق الذات، والتوافق  والرضا عنها،
  .يشهالتي يعا
  

  :تعريفات جودة  الحياة
 يعد تعريف جودة الحياة من المهام الصعبة، لما تحمله من جوانب متعددة ومتفاعلة مع

إلى أن جودة الحياة ترتبط ببيئة الفرد،  ) Rogerson 1999 روجرسون،( حيث أكد بعضها البعض، 
بجودة الحياة، وهذا يبدو في تركيز العديد فالعوامل البيئية تعتبر من المحددات الأساسية لإدراك الفرد 

من الدراسات على جودة الحياة في بيئات محددة، كما إن الاهتمام بجودة الحياة لن يتوقف بل سيزداد 
  .بصورة ملحوظة

 في مجالات الخدمات المتعددة التي تقدم لأبناء المجتمع، كما  محورياً وتحتل جودة الحياة دوراً 
 القوية بين الفرد وبيئته، الانفعالية يتضح في العلاقة Qualityكلمة جودة أن العنصر الأساسي في 

وهذه العلاقة التي تتوسطها مشاعر وأحاسيس الفرد ومدركاته، كما يؤكد على أهمية دور البيئة 
   ).Rogreson,1999:969-986.(والعوامل الثقافية كمحددات لجودة الحياة

عوبة في التوصل إلى اتفاق حول التعريفات أنه توجد ص) Lio: 2001(ولذلك يرى ليو
  ) Lio,2001:22.(الإجرائية لجودة الحياة بين الباحثين

  

  :الصعوبات التي تواجه تعريف جودة الحياة
  :يعد تعريف جودة الحياة من المهام الصعبة لعدة اعتبارات منها

 سة هذا المفهوم حكراً أن المتخصصين في كل مجال من المجالات العلمية المختلفة اعتبروا درا -1
فوه من وجهة نظرهم المتخصصة، ولذا ظهرت وجهات نظر متعددة وغير متفقة م، وعر عليه

على تعريف محدد لهذا المفهوم، فقد استخدمه البعض لمعرفة جدوى برامج الخدمات الطبية 
مدى قدرة والاجتماعية، أو للتعبير عن الرقى والتقدم، واستخدمه آخرون لتحديد إدراك الفرد ل

  )177 -1 :1999الغندور،العارف باالله  .(باع حاجاته الأساسية على إشإليهالخدمات المقدمة 
 لاستخدامه في كثير من المواقف المختلفة أن مفهوم جودة الحياة من المفاهيم المحيرة نظراً  -2

ات، أو الصحة وفروع العلم المتعددة، فيمكن أن يشير إلى الصحة أو السعادة، أو إلى تقدير الذ
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 تختلف وجهات النظر وتتعدد الطرق التي يمكن أن يقاس االنفسية، أو الرضا عن الحياة، ولذ
 .بها، ولا يوجد اتفاق محدد حول مفهوم محدد واحد أو طريقة واحدة لقياسه

مر ن وبتغير حالة الفرد النفسية والمرحلة العمرية التي ياأن مفهوم جودة الحياة يتغير بتغير الزم -3
بها، فالسعاة تحمل معاني متعددة للفرد نفسه في المواقف المختلفة، فالمريض يرى السعادة في 
الصحة، والفقير يرى السعادة في المال، وهكذا تتغير المفاهيم مع تغير الظروف المحيطة 

 )(Cummins &MCcabe,1994:372-383 .بالفرد
 يختلف من شخص لآخر اً  نسبياً مفهوميعد ة أن مفهوم جودة الحيا) 38: 2006،العادلي(ويذكر  -4

 المعايير التي يعتمدها الأفراد لتقويم الحياة  إلى استناداً )النظرية والتطبيقية(من الناحيتين 
ومات جودة الحياة، مثل القدرة ومتطلباتها، والتي غالبا ما تتأثر بعوامل كثيرة تتحكم في تحديد مق

 التحكم وإدارة الظروف المحيطة، والصحة الجسمية درة علىير، واتخاذ القرارات، والق التفكعلى
ية، والقيم الثقافية والحضارية، التي الدينوالنفسية والظروف الاقتصادية والاجتماعية، والمعتقدات 

  .يحدد من خلالها الأفراد الأشياء المهمة والأكثر أهمية، والتي تحقق سعادته في الحياة
ن  في التعريف بيه بعض المتغيرات الثقافية، مما يجعل هناك فروقاً أن مفهوم جودة الحياة تحدد -5

 إلى أن تعريف هذا المفهوم هو بمثابة مهمة )Leitmanليتمان (الثقافات المتعددة، حيث يشير 
ن المجتمعات المختلفة إنه يتحدد إلى مدى كبير بالمتغيرات الثقافية، ولذلك فإصعبة، حيث 

 في جميع الثقافات عليهتلفة، ولا يوجد تعريف نموذجي ومتفق ف جودة الحياة بطرق مختعر 
 ) Leitman,1999:169-181.(ولدى كل الباحثين

بأن الفلاسفة ومن خلال العقود ) Taylor &Racino 1991 ،تيلور ورسينو( من  كلاً ويشير
 Taylor( .المتعاقبة قد فشلوا في الاتفاق على مفهوم واضح ومحدد لجودة الحياة

&Racino,1991:235(   
أن مفهوم جودة الحياة لا يقتصر على نفي المرض أو الخلو من الأمراض فقط ولكنه يمتد إلى  -6

 للصحة النفسية، وأكدت على الجوانب الايجابية، فقد اعتبرت بعض الدراسات جودة الحياة نتاجاً 
لحكم على تحسين جودة الحياة كهدف واضح لبرامج الصحة النفسية، وأحد المحكات الهامة ل

 WHO( World Health(مدى نجاح هذه البرامج، واعتبر تعريف منظمة الصحة العالمية

Organization للصحة النفسية بأنها ليست مجرد الخلو من الأمراض، ولكنه حالة أكثر 
 لتفسير جودة  والاجتماعية أساساً والانفعاليةايجابية تبدو في الصلاحية الجسمية 

 )litwin,1999:211-214.(الحياة
بأنه لا توجد نظرية محددة ) Barry &Crosby 1993 ،بارى وكر وسبى ( كلاً منويرى -7

لجودة الحياة ينطلق منها هذا التعريف، وأن معظم الدراسات ينقصها المنهج الواضح في قياس 
 .هذا المفهوم
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ت هدفاً للعديد من أن جودة الحياة أصبح) Sanders et al 1998 ،ساندرز وآخرون(ولذا تؤكد  -8
الأبحاث في المجال الاكلينيكى، إلا أن هذا المصطلح يستخدم بشكل غامض ومبهم، وأن بعض 
التعريفات لا تتبع تعريفاً محدداً واضحاً، وربما يعود ذلك إلى الطبيعة الواسعة للمفهوم والتي 

لعناية بالنفس ، مثل االيوميةالقدرة على انجاز أنشطة الحياة ( تتضمن الوظائف الجسمية
العلاقات مع ( والوظائف الاجتماعية) الانفعالات ،الإدراك(والوظائف النفسية ) والتجول

وإدراك الحالة الصحية والألم، والرضا عن الحياة ) الآخرين، المشاركة في الأنشطة الاجتماعية
 )Sanders,et al,1998:1191-1195(ـة ة عامـبصف

  باختلافبين الباحثين  وجهات النظر اختلافغم من حث القول بأنه على الر ويوجز البا
أو وجود إشكالية حول تعريف مفهوم جودة الحياة، تعريف حول واهتماماتهم في البحث تخصصاتهم 
رات  بعض الظروف والمتغيقد يرجع ذلك إلى  بأنه مفهوم محير،اعتبارهوالذي يمكن هذا المفهوم 

ك طبيعة هذا المفهوم، إلا ، وكذلعلى المستوى العلميثة تناوله البيئية والحياتية والثقافية، وكذلك حدا
  :التاليهناك تعريفات عديدة لجودة الحياة، سوف نعرضها على النحو الباحث يرى أن أن 
  

  جودة الحياة لغةً واصطلاحاً 
   الجودة لغةً : أولا

 الردى، جاد، جود، جودةً، أي صار جيداً، وهو ضد: أصلها من فعل جاد، الجودة: الجودة
  )98البستاني، ( .أي حسنه وجعله جيداً :  الشيء دَ و وجَ 

نقيض : عن الجودة في اللغة، من الفعل جود، الجيد) 215: 1993ابن منظور،(ويضيف 
أي صار جيداً، وقد جاد :  جودةً وجودةً يءجمع الجمع، وجاد الش: الردئ، والجمع جياد، وجيادات

  .و الفعلأتي بالجيد من القول أ: جودةً وأجاد
  

  تعريف جودة الحياة اصطلاحاً : ثانيا

 وجود العديد من المفاهيم المتعددة التي تقابل هذا إلى) 192: 2006الغنبوصي، ( يشير
 أن مستجدات الحياة وظهور مفهوم أيضاً المفهوم مثل، النوعية، والتميز، والإتقان، والأحسن، ويضيف 

أمثال ادوارد ) Quality Gurus(اد الجودة ن عرفوا برو الجودة ومبادئها كان من خلال أفكار طورها م
 Philip Crosby ، وفيلب كروسبي Joseph Juran ، وجوزيف غوران Edward Demingديمنج 

 الجودة، بأنها تحقيق احتياجات Deming، فيعرف ، فهؤلاء طوروا مفاهيم أصبحت أكثر انتشاراً 
 بأن الجودة هي ملائمة المنتج للغرض أو Juranوتوقعات المستفيد حاضرا ومستقبلا، ويقول 

  . أن الجودة الإيفاء أو الالتزام بالمتطلبات فيرىCrosbyالاستخدام، أما كروسبي 
أن المتتبع للدراسات النفسية الحديثة، قد ) 252: 2006 ،البهادليكاظم و  (  كلاً منويضيف
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 الفرد بشكل خاص، ومن أمثلة لدىاة  بمفهوم الجودة بشكل عام، وجودة الحي ملحوظاً يلاحظ اهتماماً 
 ، Picher 2006 ، Hajiran 1999 ، Faro 2006هذه الدراسات دراسة كل من 

Wagner,Heapy,James&Abbott,2006 .  
 ،بيشوب وشيبن وميلر( نتائج دراسة إليهما أشارت هذا يتفق مع ويضيف الباحث أن 
Bishop&chapin&miller 2008 (  لمدى جودة الحاليمراجعة الوضع التي هدفت دراستهم إلى 

من خلال ) المنهج التاريخي(الحياة وتطبيقاتها، وقد اعتمد الباحثون على أسلوب البحث الاستكشافي 
- 1980 من الفترة الزمنية اً بحث) 20(سنة سابقة للإطلاع على الأبحاث المنشورة والمقدرة بعدد ) 25(

 ، كان 1995 - 1990 الفترة الممتدة من في، و )ةجودة الحيا( ، ذات العلاقة بموضوع البحث 1990
 ، وهى 2000 - 1995، وبين الفترة الزمنية الممتدة من اً  منشور اً  علمياً بحث) 158(هناك ما يقارب 

 اً بحث) 360(الفترة التي تضاعفت فيها الأبحاث العلمية المنشورة عن هذا الموضوع ليصل حجمها إلى 
، اً بحث) 627(بحاث العلمية المنشورة في هذا الموضوع إلى  أخر خمس سنوات، بلغ عدد الأفي، و 

 في البحث العلمي والمتعلق بقياس اً  وسريعاً  ملحوظاً  أن هناك تصاعدحيث أشاروا في دراستهم إلى
  .مدى جودة الحياة 

نفسية، فالجودة هي  مختلف الجوانب ال وتأثيره علىوهذا الاهتمام يعكس أهمية هذا المفهوم
 من مقومات الرقي والتحضر يعكس بلا اليوم النفسي ونوعيته، وأن ما بلغه الإنسان وىانعكاس للمست

  .شك مستوي معين من جودة الحياة، فالجودة هي هدف جميع المكونات النفسية
 الجانب المادي على  الرغم من أن مفهوم الجودة يطلق أساساً  أنه علىأيضاً ويضيفا 

 بناء الإنسان ووظيفته ووجدانه، وجودة الإنسان هي  علىلالةدي، لكن يمكن استخدامه للوالتكنولوج
 بعواطفه ومشاعره وقيمه الإنسانية، والإبداعية وإثراء وجدانه ليتسامىحسن توظيف إمكاناته العقلية 

  .وتكون المحصلة هي جودة الحياة وجودة المجتمع
لأفراد مختلفين،  مختلفة  أموراً أن جودة الحياة قد تعني) 229: 2006، الخنجي(ويضيف 

فاف  أعلى درجات الرفاهية المادية لأشخاص، بينما تعنى العيش بأمان وكفي العيش يفهي قد تعن
 تبيينه وتوضيحه ودراسته، فين علم النفس باستطاعته المساهمة فإ لآخرين، وبغض النظر عن معناه

  فيم وكيفية تأثيرها ايجابياً فللأفراد تجاربهم وسماتهم وكيفية تنميتها بالإضافة إلى بيئتهم ومحيطه
ا، وعلم النفس الايجابي هو من أنسب العلوم النفسية إليهجودة الحياة والطريق الموصل دور تعريف 

  .للقيام بهذا الدور شبه الغائب عن معظم أفرع علم النفس الأخرى
ة التي  البعض بامتلاك الثرو إلى أن جودة الحياة قد تتمثل لدى) 38: 2006 ،العادلي(ويشير 

تحقق لهم السعادة، في حين يري البعض الآخر أن الحياة الجيدة هي التي يتوافر فيها فرص العمل 
 مبتغاه دون عناء أو جهد، ي يتمكن فيها الفرد من الحصول علىوالدراسة، ويراها آخرون بالحياة الت
الحياة المفعمة بالصحة ة من الغش والخداع، وقد يحددها آخرون باليويصفها البعض الآخر بالحياة الخ
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 بأنه مهما يكن المراد بالمفاهيم، أيضاً ة من الأمراض والاضطرابات، ويضيف اليالجسمية والنفسية الخ
ول الاتفاقي لذلك المفهوم من عدمه، دل إحساس الفرد وشعوره وإدراكه بتوافر المإن المهم هو مدىف

 مؤشراً على مستوى أيضاً  له من جهة، ويعتبر افر للرضا عما تو فإدراك الفرد لجودة الحياة يعتبر مؤشراً 
  .شباع حاجاته الأساسية والثانويةقدرته لإ

 فويعر Bognar,2005:561) ( جودة الحياة بأنها تمثيل للرفاهية الحياتية بالنسبة للإنسان 
  .امل المؤثرة في حياته بصفة خاصةبصفة عامة، والعو 

 اة بأنها اكتفاء الإنسان بمتطلبات حياته وفقاً جودة الحي) 1993دنيس وآخرون، ( ف ويعر 
 التعليملخبراته في هذا العالم، وهذه المتطلبات قد تشمل الاكتفاء من الحاجات المادية والتربية و 

والصحة والبيئة وغيرها من العوامل الأخرى، وهو مفهوم نابع من الأدب المهني في مجال السياسات 
جال إدارة الأعمال وإرضاء العملاء والإعلان والصحة، والبيئة،  ميالعامة واللغة المتداولة، وف

 فقد أقر هؤلاء الباحثين بأنه لا يوجد تعريف واحد محدد لمفهوم التالي، وبالتعليموالسياسة، والتربية و 
  .جودة الحياة

 مستوى الخدمات أن جودة الحياة تتمثل في درجة رقي) 11-3 : 2005الأشول، (ويرى 
تماعية التي تقدم لأفراد المجتمع، ومدى إدراك هؤلاء الأفراد لقدرة الخدمات على إشباع المادية والاج

 بأنه لا يمكن للفرد أن يدرك جودة الخدمات التي تقدم له بمعزل عن أيضاً حاجاتهم المختلفة، ويذكر 
ودة الحياة أي أن ج) الأصدقاء، وزملاء، وأشقاء، وأقارب، وغيرهم ( الأفراد الذين يتفاعل معهم مثل 

  .ترتبط بالبيئة المادية والبيئة النفسية الاجتماعية التي يعيش فيها الفرد
 لمجموعة وسائل أن جودة الحياة هي المتوسط الوزني)   Gianias 1998 ،جيانياس( ويرى 

وأن المشكلة الأساسية في قياس هذا المفهوم وتحديده تكمن في ...) الأجور، السكن، (المتعة والرفاهية 
  .طرق تحديد أوزان وسائل المتعة والرفاهية المتعددة

بأنها الإحساس بالرفاهية والرضا التي يشعر بها الفرد في ظل  ) 1988ليمان، ( ويعرفها 
   ).Lehman.1988:51-62.(الحاليةظروفه 

فا جودة الحياة فيعرStark &Goldsbury, 1990: (    71- 84 ،ولدسبرىغستارك و ( أما 
  .لرضا والسعادة والإشباع والنجاح للذات الإنسانية، مع تحقيق الشعور بابأنها انعكاس

أن جودة الحياة هي المشاعر الذاتية بالسعادة ) 206: 2006أبو سريع وآخرون،(ويضيف 
 بأنه أيضاً ويضيفوا  حياة الشخص، فيالشخصية، والرضا عن النفس وعن الجوانب ذات الأهمية 

ة باعتبار أن تقدير الشخص الذاتي لمدى سعادته ورضاه عن حياته هو  مفهوم الذاتييجب التأكيد على
  .الأساس في الحكم على جودة حياته
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 لقدرة على تبنيفوا جودة الحياة بأنها افقد عر  ) 1990كارن ولامبور وغرين سبان، ( أما 
. أسلوب حياتي والذي يستطيع أن يشبع حاجات الإنسان ورغباته

)Karen&Lambour&Greenspan,1990:85-92   (  
 لجودة الحياة  قدمت مقياساً )WHO(إلى أن منظمة الصحة العالمية  ) 1997شاو، ( ويشير 

 والثقافي الذي يعيش ه في الحياة في ضوء النظام القيمييعتمد على تعريفها، بأنها إدراك الفرد لوضع
  )Shaw,1997:132-136( . علاقته بأهدافه وتوقعاته ومعاييره واهتماماتهفيفيه، و 

أن جودة الحياة هي إحساس الفرد بالسعادة والرضا في ضوء  ) 2003رينيه وآخرون، ( ويرى 
، وأنها تتأثر بأحداث الحياة، وتغير حدة الوجدان والشعور وأن الارتباط بين تقييم الحاليةظروف الحياة 

  ). Reine,et al,2003:297.(جودة الحياة الموضوعية والذاتية يتأثر باستبصار الفرد
 بأن مصطلح جودة الحياة قد استخدم بشكل واسع النطاق ليشير )Lio,2001:21 ( ليوويذكر
  .الذاتية للفرد ورضائه عنها) ادةالسع(إلى الرفاهية 
ف مفهوم جودة الحياة بأنه ذلك المفهوم الجزئي والذي فقد عرBlatt,1987 ( (بلات أما 

  يعكس الطبيعة الفردية للإنسان
في تعريفهما إلى جودة   )Taylor &Bogden,1990:27(ن و دجيب لر واي تير كلاً منويش
 عبارة عن دراسة إحصائية لقياس مدى الشعور بالراحة التي تتوافر عند الإنسان، من االحياة، بأنه

  .خلال خبرته الحياتية في هذا العالم
أعلى يصبو إليه كل فرد إلى أن جودة الحياة تعتبر مثل ) 601: 2003عزب، (يشيرأخيراً و 

على أمل أن يحققه بشكل أو بآخر، ولكن لا ينجح في استكمال مكوناته أحد، فالكل يمكن أن يحقق 
درجة منه أو أخرى، ويضيف أيضاً أن هذا المفهوم لا يرتبط في عموميته بثراء أو فقر ولا بعلم أو 

  فقير في كوخ بسيط ويحصل على جهل، ولا بمنصب أو جاه، فقد ينعم بجانب وفير من جودة الحياة
قوت يومه بالكاد هو وأسرته، وقد يحرم منه ثري ذي حسب ونسب وجاه، وربما يمثل الشعور الداخلي 

 والرضا عن الحياة وعن الذات وحب الناس، وتوثيق عرى الصلة باالله تعتبر والاطمئنانبالأمن 
  .حياةالمكونات الأساسية التي تمثل معبراً إلى الشعور بجودة ال

ومن هنا يرى الباحث وبعد استعراض العديد من التعريفات لبعض الباحثين حول مفهوم جودة 
 الباحثون لمفهوم  جودة عليهالحياة والتي خلصوا فيها إلى عدم وجود تعريف محدد وواضح يستند 

ارك ب"  ودراسة Greg Bognar 2005" جريج بوغنار"  دراسة كل من إليههذا ما  أشارت و الحياة، 
ودنيس وآخرون  ،Taylor&Racino 1991" تيلور ورسينو " ، وPark,et al 2002" وآخرون 

1993.  
إلا أن الباحث قد وجد أنه على الرغم من التعريفات المتعددة لجودة الحياة، ويرى الباحث 

ل على مدى ، وإن دل ذلك فإنما يد حول هذا المفهومين كبيراً من قبل الباحثواهتماماً  ملحوظاً اهتماماً 
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وكذلك لأهمية هذا المفهوم ومدى تأثيره على مختلف جوانب الحياة ، يوليها الباحثونالأهمية التي 
 التيبالسعادة الحقيقية الفرد شعور يعني أن مفهوم جودة الحياة نسبة للفرد، ويتضح جلياً للباحث بال

الإمكانات المتاحة في ات و القدر والعمل على إشباع حاجاته، في ضوء والرضا عن حياته يفتقدها، 
   .الاجتماعيالوسط 

يعرف جودة الحياة تعريفًا إجرائياً بأنها رضا المعاق حركياً عن الحياة التي الباحث ن إ فعليهو 
يعيشها وفقاً لمعايير يراها من منظوره يقيم بها حياته، في كافة مجالات الحياة، يشعر من خلالها 

  . افق مع إعاقته والرغبة في الحياة ومن ثم التكيف والتو بالسعادة والطمأنينة والرضا، 
  

  :مبادئ جودة الحياة
على الرغم من وجود وجهات نظر مختلفة بين الباحثين على مفهوم جودة الحياة تمثلت في 

 والذين سيتم - التعريف والأبعاد والمحددات، لكن يمكن القول بأنه هناك شبه اتفاق من بعض الباحثين
 على أن هناك مبادئ يمكن أن تكون مشتركة بين - لسطور القادمة من هذا المحورذكرهم في ا

  . أسوياءين أمالأفراد، سواء كانوا معاق
 بأن جودة الحياة )Goode,1990:41-85(أوضحت جودي أما عن مبادئ جودة الحياة، فقد 

  : تعتمد على مجموعة من المبادئ منها
  ).الأسوياء(لمعاق وغير المعاق أن هذه المبادئ مشتركة بين الشخص ا - 
أن جودة الحياة مرتبطة بمجموعة من الاحتياجات الرئيسية للإنسان، وبمدى قدرته على  - 

 .تحقيق أهدافه في الحياة
أن معاني جودة الحياة تختلف باختلاف وجهات النظر الإنسانية، بمعنى أنها تختلف من  - 

ج تأهيلي إلى آخر ومن شخص شخص إلى آخر، ومن عائلة إلى أخرى، ومن برنام
 .مهني إلى آخر

 أن مفهوم جودة الحياة له علاقة وطيدة ومباشرة في البيئة التي يعيش فيها هذا الإنسان أو - 
 .ذاك

 .أن مفهوم جودة الحياة يعكس التراث الثقافي للإنسان والأشخاص المحيطين به - 
 كبيرة من الباحثين مثل مجموعة أن ) Dennis,et al,1993:49 ( دينيس وأخرون ويشير

Blatt(1987),  وديفروكسDeverox(1988) وجودي ، Goode(1990) وشالوك ، 
Schalock(1990) وتمبل وبرنك ، Tumbull&Brunk (1990) وويك ، Weick (1988)  ،

  .أن مبادئ جودة الحياة تتقاطع وتتشابك بين الأشخاص سواء كانوا معاقين أو أسوياءعلى اتفقت 
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ة الحياة من أنه من خلال استعراضه لمفهوم جودإلى  ) Goode,1994(ي  جودشيريو 
، وكيف  Good life مفهوم الحياة الجيدة، شير إلى أنه يجب أن يحدد أولاً ينه وجهات نظر متعددة، فإ

  :يحدد الناس حياتهم الخاصة، كما يجب أن يوضع في الاعتبار عند تعريف هذا المفهوم أنه
  .س قاصراً على فئة محددة مثل المعاقين أو المرضى ولياً  عاماً مفهوم -1
 .كبر قدر ممكن من مظاهر حياة الفردأ يتضمن  شاملاً اً مفهوم -2
 . في الاعتبار حدود الحريةيجب أن يجسد فكرة تعظيم قدرة الفرد على التحكم واضعاً  -3
 .يجب أن يعكس المعيارية وما يتضمنها من معايير اجتماعية -4
 )128-127 :2001 هاشم، .(رم الميل للدفاع عن الذاتحتن ييجب أ -5

  :إلى بعض الحقائق الخاصة بجودة الحياة منها ) Goode 1994 ،جودي(وتوصل 
تتكون جودة الحياة للأشخاص المعاقين من نفس العوامل والعلاقات ذات الأهمية في  - 

  .تكوين جودة الحياة لغير المعاقين
 الفرصة لتحقيق لديها تشبع حاجاته الأساسية، وتكون يشعر الفرد بجودة الحياة عندم - 

 .أهدافه في مجالات حياته الرئيسية
 .ترتبط جودة حياة الفرد بجودة حياة الأشخاص الآخرين الذين يعيشون في البيئة نفسها - 
 .جودة الحياة بناء نفسي يمكن قياسه من خلال المؤشرات الذاتية والمؤشرات الاجتماعية - 
 .ة الحياة يتضمن الأنشطة وبرامج التأهيل والعلاج والدعم الاجتماعيتعزيز جود - 

تتمثل في أن همية ذو أالعوامل والعلاقات والتي تعتبر هناك بعض ويوجز الباحث القول أن 
ه الحقائق أيضاً في قدرة  وتتمثل هذتتكون من نفس العوامل والعلاقات،جودة الحياة للعاديين والمعاقين 

مجالات  الفرصة في تحقيق أهدافه في امتلاكع حاجاته الأساسية، وكذلك يستطيع  إشباىالفرد عل
 .حياته

  

  :أبعاد جودة الحياة
 أنها تركيب متعدد الأبعاد، وقد اعترف الباحثون الذين حاولوا ينظر إلى جودة الحياة على

 وغامض التفاصيل، إجراء قراءة شاملة حول متغير جودة الحياة بأنها متغير الأبعاد وهلامي الملامح
 في بحث ودراسة  تعدد المجالات التي تستخدمه، وهذه الطفرة الأخيرة والحديثة نسبياً إلىويرجع ذلك 

متغير جودة الحياة في الحقول العلمية المختلفة، مثل الطب والاقتصاد وعلم الاجتماع وبرامج الإرشاد 
  )Bishop&Feist-Price,2002.(وإعادة التأهيل، أكدت أن هذا المفهوم متعدد الأبعاد

ن قد أكدوا بأن مفهوم جودة حياة ين والدارسي أن الباحثإلى) 135: 2006الراسبي،( ويشير
 جودة حياته من زاوية أو مجال أو تعدد الجوانب، فكل منا ينظر إلىالفرد هو مفهوم متعدد الأبعاد وم
عمرية والمواقف التي يعيشها الفرد  الشخص ذاته وفقا للمراحل اللدىعدة مجالات، وهو مفهوم نسبي 
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 بأنه حينما يرتبط هذا المفهوم بحاجات الفرد النفسية والاجتماعية أيضاً ويتعايش معها، ويضيف 
والروحية والبدنية والعقلية، ومن ثم يتم تلبية إشباع هذه الحاجات، حينها تمثل هذه الحاجات وإشباعها 

  .مقومات جودة حياة الفرد
 أن مفهوم أيضاً  ) Cummins & McCabe, 1994 ،كومينز وماك كيب(  كلاً منويقرر

جودة الحياة من المفاهيم متعددة الأبعاد، وأن جميع المقاييس التي أعدت في هذا المجال تأخذ بهذا 
 Objectiveالاتجاه، ويضيف أن أي مقياس لجودة الحياة يجب أن يتضمن المؤشرات الموضوعية 

Indicatorsذاتية  ، والمؤشرات الSubjective Indicators ويرى الباحثان على الرغم من أن كلا ، 
 بجودة الحياة، إلا انه ملفت للنظر أن الارتباط  قوياً من المؤشرات الموضوعية والذاتية ترتبط ارتباطاً 

، ربما يعود ذلك إلى أن الاتجاهين يستعرضان مجموعتين مختلفتين  ضعيفاً بين البعدين يعتبر ارتباطاً 
  . البياناتمن

  مرجعياً ا الفرد محكاً إليهفبينما تعتبر المؤشرات الموضوعية المجتمع أو الجماعة التي ينتمي 
 للفرد ن المؤشرات الذاتية تكون أكثر خصوصيةً إف الخ،...الدخل والسكن والعمر: وتقيس بيانات مثل

 معرفة قيمة هذه المؤشرات ومن ثم لا يمكن استخدام المؤشرات الموضوعية لقياس الذاتية إلا في حالة
  )130: 2001 هاشم، .( واتجاهاتهبالنسبة للفرد

ن من المؤشرات لجودة اأنه خلال العقدين الأخيرين ظهر نوع) 1990 صالح ،(وتتحدث 
  :الحياة

حصائيون ين لهذا النوع من المؤشرات هم الإويلاحظ أن المتحمس: المؤشرات الموضوعية - 
السكان، ( لعلماء والمنظمات الدولية المهتمة بالتنمية وتشملوالعاملون بأجهزة الدولة وا

، التعليمو الإسكان، و المواصلات، و الدخل وتوزيعه، و العمل، و المكانة الاجتماعية، و 
  )والصحة

وتهتم بتقييم جودة الحياة كما يدركها ويستجيب لها الأفراد وما تحققه : المؤشرات الذاتية - 
 فسعادة الناس التاليعورهم بالرضا أو السعادة، وبشباعات، ومن ثم مدي شإلهم من 

- 65: 1990صالح، ( . هو أفضل مؤشر لجودة الحياةورضاهم أو تعاستهم وسخطهم
68( 

أن غالبية الجهود )  Greenley &Greenberg,1997 ،جرينلى وجرينبرج(  كلاً من ويرى
اد، ويتضمن إدراك الفرد للرضا عن التي بذلت لقياس جودة الحياة، تتضمن اعتبار المفهوم متعدد الأبع

وخصائص  ) SQOL(ا جودة الحياة الذاتية عليهالحياة كما تقاس من وجهة نظر الفرد، ويطلق 
ا جودة الحياة عليهالموقف الذي يعيش فيه الفرد، والتي يمكن قياسها بصورة موضوعية، ويطلق 

ية الجوانب الذاتية في مقياس ، إلا أن العديد من الدراسات تركز على أهم )OQOL( الموضوعية
  .الدراسات تهمل تماما الجوانب الموضوعيةوبعض جودة الحياة، 
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  :التالي أن هناك ثلاثة أبعاد لجودة الحياة وهي كإلى) 63 : 2009مجدي، (  وتضيف
 جانب الحياة إلىوتتمثل بما يوفره المجتمع من إمكانات مادية، : جودة الحياة الموضوعية - 

  .لشخصية للفردالاجتماعية ا
 الحياة الجيدة التي يعيشها أو مدىوالتي تعني كيفية شعور كل فرد ب: جودة الحياة الذاتية - 

 .الرضا والقناعة عن الحياة، ومن ثم الشعور بالسعادة 
 عمق الحياة الجيدة داخل الفرد والتي من خلالها ني مستوىوتع: جودة الحياة الوجودية - 

 في إشباع حاجاته الي الحد المثإلىمتناغمة، والتي يصل فيها يمكن للفرد أن يعيش حياة 
ية السائدة في الدينالبيولوجية، والنفسية، كما يعيش في توافق مع الأفكار والقيم الروحية و 

  .المجتمع
إلى أنه يجب التوسع في المؤشرات الدالة )  Lawton,et al :1990 ،لوتن وآخرون( ويشير 

ليات أكثر في مجالات الحاجات الاجتماعية  والإنسانية ويرون أن على جودة الحياة لتشمل عم
، وأن التفرقة بينهما تكون سهلة فقط عندما تكون  متصلاً المؤشرات الموضوعية والذاتية تمثل متغيراً 

هذا بين مؤشر بيئي اجتماعي كمي، مثل الدخل في مقابل حكم شخصي كيفي على الرضا عن 
، إلا أنه في الكثير من الدراسات يصعب الوصول إلى هذا الفصل، )لالرضا عن الدخ( المظهر نفسه

كما تؤكد الدراسات على ضرورة التركيز على رؤية الفرد وإدراكه بجودة الحياة، وتقييمه الذاتي و 
  )132: 2001هاشم، . (الموضوعي

 تكامل المؤشرات أو أن جودة الحياة تقوم على) 206: 2006 أبو سريع وآخرون،(ويضيف 
 أثير الجوانب الموضوعية يعتمد علىالمقومات الموضوعية والذاتية للسعادة الشخصية مع مراعاة أن ت

التقييم الذاتي، ولقياس الجانب الموضوعي تجري المقارنة بين الوضع القائم والمتاح وبين الحد الأدنى 
متعدد الأبعاد، يشمل  أن مفهوم جودة الحياة مفهوم أيضاً  الظروف المعيشية المناسبة، ويضيفوامن 

الرضا البدني، والمادي، والاجتماعي، والوجداني، والنشاط : خمسة مجالات على الأقل وهي
  .الشخصي

 أبعاد أساسية تضمنها المقياس ةأن جود الحياة تتضمن أربع ) Rosen,1995 ،روزن ( ويرى
  .لنفسية، والرضاالضغط النفسي المدرك، والعاطفة، والوحدة ا: الذي أعده لهذا الغرض وهي 

 لجودة الحياة تتكامل فيه نموذجاً )  Felce &Berry,1995 ،فيلس وبيرى(   كلاً منويقدم
المؤشرات الموضوعية والذاتية للمدى الواسع لمجالات الحياة، وللقيم الفردية، ويتضمن هذا النموذج 

 الاجتماعية، والصلاحية الصلاحية الجسمية، والرفاهية المادية، والرفاهية: خمسة أبعاد أساسية هي
  .، والنمو والنشاطالانفعالية

لى ضرورة التركيز أكثر على قياس الجوانب الذاتية للفرد لأنها هي ومن هنا يشير الباحث إ
مة  بقي تحديد مشاعرهم، وهم أقدر الناس إحساساً التاليالأقدر للوصول إلى تحديد جودة حياة الأفراد، وب
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على أن قياس جودة الحياة يجب أن تكون من وجهة نظر ) 1997، كنأرف(حياتهم، وهذا ما أكدته 
  حياة من هي؟ :  هاماً ن كانوا من المقربين، وتثير تساؤلاً إ الفرد وليس الآخرين، حتى و 

-Bengtsson، و Cummins &McCabe,1994 كومينز وماك كيب،( من ويتفق كلاً 

Tops &Hansson ،1999:265 ،لوتن وآخرون 68-65 :1990، صالح، 63: 2009، مجدي ،
Lawton,et al :1990،فيلس 206: 2006 أبو سريع وآخرون، ،132: 2001 نقلاً عن هاشم  ،

على أن هناك نوعين من مؤشرات جودة الحياة، مؤشرات ذاتية  Felce&Berry,1995 )وبيري، 
  .ومؤشرات موضوعية

 شيران إلىي ) Cummins &McCabe,1994كومينز وماك كيب  ( الى أنالباحثويشير 
يرى الباحث أنه لذلك ،  بجودة الحياة قوياً أن المؤشرات الموضوعية والمؤشرات الذاتية ترتبط ارتباطاً 

 فالجوانب الذاتية والجوانب الموضوعية أسلوبان التاليلجوانب الموضوعية، وبايجب عدم إهمال 
 مهما  أحدهما عن الآخر، فكلاهما يلعبان دوراً استغناءلا يمكن أن يتم الفصل بينهما أو متكاملان، و 

رضا عن الحياة، وجودة المعيشة،  يتضح في الاً  ايجابياً ن لجودة الحياة جانبإفي حياة الفرد، كما 
  .نجاز الأهداف، وتحقيق الطموحاتوإ 

 على وجود أربعة أبعاد رئيسية لجودة الحياة اً أن هناك إجماع)  Widar,et al, 2003(ويذكر 
  :هي

  .وهو خاص بالأمراض المتصلة بالأعراض: البعد الجسمي - 
 .وهو خاص بالرعاية الطبية، ومستوى النشاط الجسمي: البعد الوظيفي - 
 .وهو خاص بالاتصال والتفاعل الاجتماعي مع المحيطين: البعد الاجتماعي - 
عام للصحة، ، والإدراك الالانفعاليةوهو خاص بالوظائف المعرفية والحالة : البعد النفسي - 

  ) pp.497-505.(والصحة النفسية، والرضا عن الحياة والسعادة
إلى أن مفهوم جودة الحياة العالمي يتكون من عدة ) WHO( وتشير منظمة الصحة العالمية

المعتقدات و الرضا عن الحياة، و الرضا عن العمل، و ، الانفعاليةالحالة و الحالة النفسية، : أبعاد مثل 
الدخل المادي، هذا وتتكون جودة الحياة من خلال الإدراك الذاتي و ، التعليمو ، الأسريعل التفاو ية، الدين

 ( .للفرد عن حالته العقلية، وصحته الجسمية، وقدرته الوظيفية، ومدى فهمه للأعراض التي تعتريه
  )30: 2007جبريل،

هاب كامل، ، كل من عبد الو Widar,et al, (2003( وآخرون  ويدارإليهويتفق مع ما أشار 
رئيسية أربعة أبعاد على وجود ،  Taylor) 2004(و تايلر ،)135: 2006 (، والراسبي،)2004(

 .لجودة الحياة
فيشير إلى أنه ليس هناك حاجة إلى تصنيف متغيرات )  Schalock 1996 شالوك،( أما 

حيث توجد  ينقصه بعض المرونة ، بل اعتبره تصنيفاً ) موضوعي وذاتي(جودة الحياة إلى بعدين 
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 بأن هناك ثمانية أبعاد متنوعة )شالوك(متغيرات أخرى تخرج عن هذا التصنيف الثنائي، وبذلك يضيف 
لمفهوم جودة الحياة، والتي يمكن أن تختلف في درجة أهميتها ، وفقا لتوجه الباحث وأهدافه عند دراسة 

  :التالي كالمفهوم والمنطق النظري الذي يحكم هذه الدراسة، والأبعاد الثمانية
التعرض و السعادة، و وتشمل الشعور بالأمان، والجوانب الروحية، : الانفعاليةجودة المعيشة  - 

  .الرضا أو القناعةو مفهوم الذات، و للمشقة، 
وتشمل الصداقة الحميمة، والجوانب الوجدانية، والعلاقات : العلاقات بين الأشخاص - 

 .الأسرية، والتفاعل، والمساندة الاجتماعية
وتشمل الوضع المادي، وعوامل الأمان الاجتماعي، وظروف : جودة المعيشة المادية - 

 .العمل، والممتلكات، والمكانة الاجتماعية والاقتصادية
 .، والمهارات الشخصية، ومستوى الانجازالتعليمويشمل مستوى : الارتقاء الشخصي - 
لاستجمام، والنشاط الحركي، وتشمل الحالة الصحية، والتغذية وا: جودة المعيشة الجسمية - 

 .اليوميةومستوى الرعاية الصحية، والتأمين الصحي، ووقت الفراغ، ونشاطات الحياة 
 والقدرة على الاختيار الشخصي، وتوجيه الذات، الاستقلاليةوتشمل : محددات الذات - 

 .والأهداف، والقيم
ص بيئة العمل، ويشمل القبول الاجتماعي والمكانة، وخصائ: التضمين الاجتماعي - 

 .والتكامل والمشاركة الاجتماعية، والدور الاجتماعي، والنشاط التطوعي، وبيئة المسكن
وتشمل الخصوصية، والحق في الانتخاب والتصويت، وأداء الواجبات، والحق في : الحقوق - 

 )71-70: 2005إبراهيم، .( الملكية
  

  :مظاهر جودة الحياة
 في اقتراحه لخمسة مظاهر رئيسية لجودة الحياة )23 - 13: 2005عبد المعطي، (يشير 

  :التاليتتمثل في خمس حلقات ترتبط فيها الجوانب الموضوعية والذاتية، وهي ك
  :العوامل المادية والتعبير عن حسن الحال: الحلقة الأولى

التي  والتي تشمل الخدمات المادية Objective Factors: العوامل المادية الموضوعية -1
ية، التعليم جانب الفرد وحالته الاجتماعية والزواجية والصحية و المجتمع لأفراده، إلىيوفرها 

ذ ترتبط بثقافة حيث تعتبر هذه العوامل عوامل سطحية في التعبير عن جودة الحياة، إ
  . التوافق مع هذه الثقافةعلى قدرة الأفراد المجتمع وتعكس مدى
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ثابة مقياس عام لجودة الحياة، ويعتبر كذلك  ويعتبر هذا بمWell belling: حسن الحال -2
 حياتهم جيدة ولكنهم  للتعبير عن جودة الحياة، فكثير من الناس يقولون بأناً  سطحياً مظهر 

 . حياتهم في مخازن داخلية لا يفتحونها لأحديختزنون معنى
  

  :إشباع الحاجات والرضا عن الحياة: الحلقة الثانية
 المؤشرات الموضوعية أحد ، وهو Ful Fillment of Needsإشباع وتحقيق الحاجات  -1

لجودة الحياة، فعندما يتمكن المرء من إشباع حاجاته فان جودة حياته ترتفع وتزداد، وهناك 
حاجات كثيرة يرتبط بعضها بالبقاء، كالطعام والمسكن والصحة، ومنها ما يرتبط بالعلاقات 

لقوة والحرية، وغيرها من الحاجات التي الاجتماعية، كالحاجة للأمن والانتماء والحب وا
  .يحتاجها الفرد والتي يحقق من خلالها جودة حياته

 ، ويعتبر الرضا عن الحياة أحد الجوانب الذاتية Satisfaction of Lifeالرضا عن الحياة  -2
 فهذا يعني أن حياتك تسير كما ينبغي، وعندما يشبع الفرد كل لجودة الحياة، فكونك راضياً 

 .اته واحتياجاته ورغباته، يشعر حينها بالرضاتوقع
  

  : الحياةمعنى والمتضمنات الحياتية وإحساسه بإدراك الفرد القوى: الحلقة الثالثة
 ، قد يرى البعض أن إدراك القوىLife Potentials والمتضمنات الحياتية القوى -1

 يعيشوا حياة جيدة لا بد والمتضمنات الحياتية بمثابة مفهوم أساسي لجودة الحياة، فالبشر كي
لهم من استخدام القدرات والطاقات والأنشطة الابتكارية الكامنة داخلهم، من أجل القيام بتنمية 

 علىم القدرة لديهالعلاقات الاجتماعية، وأن ينشغلوا بالمشروعات الهادفة، ويجب أن يكون 
  .جودة الحياةالتخطيط واستغلال الوقت وما إلى ذلك، وهذا كله بمثابة مؤشرات ل

 الحياة بجودة الحياة، فكلما شعر الفرد بقيمته ، يرتبط معنى Meaning Life الحياة معنى -2
  أو افتقاداً وأهميته للمجتمع وللآخرين، وشعر بانجازاته ومواهبه، وأن شعوره قد يسبب نقصاً 

 . إحساسه بجودة الحياةللآخرين له، فكل ذلك يؤدي إلى
  

  : والبناء البيولوجي وإحساس الفرد بالسعادةالصحة: الحلقة الرابعة
 ، وتعتبر حاجة من حاجات Health and Biological State: الصحة والبناء البيولوجي -1

جودة الحياة التي تهتم بالبناء البيولوجي للبشر، والصحة الجسمية تعكس النظام البيولوجي، 
  . في حالة صحية جيدة وسليمةلأن أداء خلايا الجسم ووظائفها بشكل صحيح يجعل الجسم
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 ، وتتمثل بالشعور بالرضا والإشباع وطمأنينة النفس وتحقيق الذات، :Happinessالسعادة  -2
وهي شعور بالبهجة والاستمتاع واللذة، وهي نشوة يشعر بها الفرد عند إدراكه لقيمة 

 .ومتضمنات حياته مع استمتاعه بالصحة الجسمية
التي يحكم فيها الشخص ايجابياً  ، بأنها الدرجة Veenhoven) 1994فينهوفن، (ويعرفها 

 حب الشخص للحياة التي يعيشها ة حياته بوجه عام، وبمعنى آخر تشير السعادة إلى نوعيعلى
 أن السعادة هي نتاج تفاعل مركب بين على بحوث كثيرة تدل واستمتاعه بها وتقديره الذاتي لها، وقد 

  .الشخص وبيئته
  

  :جودة الحياة الوجودية: مسةالحلقة الخا
وهي الوحدة الموضوعية لجوانب الحياة، وهي الأكثر عمقا داخل النفس، وإحساس الفرد 

 الحياة الذي يعد محور معنى إحساسه بركز الفرد، والتي تؤدي بالفرد إلىبوجوده، وهي بمثابة النزول لم
د بوجوده وقيمته، ومن خلال ما وجودنا، فجودة الحياة الوجودية هي التي يشعر من خلالها الفر 

 الفرد من عمق للمعلومات البشرية المرتبطة بالمعايير والقيم والجوانب الروحية عليهيستطيع أن يحصل 
  .ية التي يؤمن بها الفرد، والتي يستطيع من خلالها تحقيق وجودهالدينو 

ادية، وإشباع أن مظاهر جودة الحياة تتعدد لتشمل العوامل الم) 2005عبد المعطي،(ويشير
 إحساس الفرد بالسعادة  الحياة، ومدىمعنىلفرد الايجابي لالحاجات، والرضا عن الحياة، وإدراك ا

، والذي يتضمن  عن جودة الحياة الوجودية وهي الأعمق تأثيراً والصحة النفسية والجسمية، فضلاً 
رضا وإشباع الحاجات، والالاستمتاع بالظروف المادية في البيئة الخارجية، والإحساس بحسن الحال، 

 الحياة، إلى جانب الصحة الجسمية عن الحياة، وإدراك الفرد لقوى ومتضمنات حياته، وشعوره بمعنى
 إلى عيش حياة متناغمة متوافقة بين جوهر الإنسان والقيم  السعادة، وصولاً معنىالايجابية، وإحساسه ب
  .السائدة في المجتمع

 قد يشعر المعاق بإفتقادهامتعددة،  حياة تمتاز بعدة مظاهرجودة الويوجز الباحث القول بأن 
حيث اة للأفراد المعاقين، على جودة الحيكبيراً  اً تأثير ، ويرى الباحث أن للإعاقة أو افتقاد البعض منها

إلى إدراك هذه الحياة بمعناها ، فبالتالي هم بحاجة الحياتية، والضغوط يشعر البعض منهم بالهموم
 توفير سبل الراحة والذي يتم من خلالهم،  والمقربين من خلال المحيطين بهما لا يتم إلا، وهذالايجابي

الاستمتاع بالحياة، والرضا عن أنفسهم وعن الحياة التي و بالسعادة والطمأنينة ومن ثم الشعور 
    .وصولاً إلى التوافق والتكيف مع الإعاقة والمجتمعيعيشونها، 
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  :كيفية الوصول لجودة الحياة
ا، لا إليه أنه كي يستطيع الإنسان الشعور بجودة الحياة والوصول )71: 2009مجدي،( رىت

  :التاليبد أن تتضافر وتتوافر مجموعة من العوامل، تتمثل ب
  تحقيق الفرد لذاته وتقديرها: أولاً 

 أنه فكرة الفرد وتقييمه مفهوم الذات على) 3438: 1995عبد الحميد، وكفافي،( من يعرف كلاً 
  . من قدرات وأهداف واستحقاق شخصيعليهنفسه، بما تشتمل ل

 الفرد يتكون من مجموعة من العوامل أن مفهوم الذات لدى) 15- 13: 1994،فرغلي(وتذكر
اللغة، والعلاقات و التفاعل الاجتماعي، و الاجتماعية، و المعايير و المركز، و تحديد الدور، ( من أهمها 
  ).الاجتماعية
) 73: 2009 عن مجدي،نقلاً ( ،Kurt &Tory) 3: 1999 ،تورايكورت و  (ى كلاً منوير 

  والنهائي للطموح الإنساني، وتشير مجديىسم تحقيق الذات هو بمثابة الهدف الأأن السعي وراء
 بدراسة السعادة Viterso) 2004(إلى علاقة تحقيق الذات بجودة الحياة، فقد قام فيترسو) 2009(

من طلبة المرحلة الثانوية ) 264(جل تنمية جودة الحياة على ذات من أالشخصية مقابل تحقيق ال
 موجبة بين كل من السعادة الشخصية ئج دراسته عن وجود علاقة ارتباطيةوالجامعية، حيث أسفرت نتا

  .احية، وجودة الحياة من ناحية أخرىوتحقيق الذات من ن
ات، وعليه أن يقدر ذاته قدر أن يدرك بأنه يمتلك الطاقات والويرى الباحث أنه يجب على الفرد 

أن يعمل جاهداً على تحقيقها، على الرغم عليه و  وأن لا يقلل من قيمة نفسه ويستسلم لها، ويحترمها،
 بالرضا والإحساسعور ، فتحقيق الذات يعتبر بمثابة قمة الش في الحياةمن وجود العقبات التي تعترضه

  .، ومن ثم شعوره بجودة الحياة عن الذات
  

  إشباع الحاجات كمكون أساسي لجودة الحياة: ثانياً 

 أن لب موضوع جودة الحياة يكمن في دراسة ىأن البعض قد ير ) 30: 1999 الغندور،(ويذكر 
 أهل لدىماسلو عن الحاجات الإنسانية، والنظرية الاقتصادية للمتطلبات الإنسانية، ومن المعلوم 

 خمسة مستويات متدرجة علىنسانية يشتمل التخصص في علم النفس أن تصنيف ماسلو للحاجات الإ
  :التاليحسب أولويتها وهي ك

  .الحاجات الفسيولوجية •
 .الحاجة للأمن •
 .الحاجة للانتماء •
 .الحاجة للمكانة الاجتماعية •
 .الحاجة لتقدير الذات •
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 ية لكل فرد من أفراد المجتمعويرى الباحث بأن إشباع الحاجات الأساسية هي حاجات ضرور 
، من حيث درجة تحقيقها وإشباعها خر، قد تتفاوت من فرد إلى آل عام وللمعاقين بشكل خاصبشك

 والتي، على الرغم من وجود بعض الظروف المحيطة بالفرد ولكنها حاجة يسعى الكل إلى تحقيقها
، وقد يكون الفرد ليس له الضرورية للفردالحاجات تحول بين الفرد وبين تحقيق البعض من هذه 

 والوسط إلا أن تحقيقها لا يتم إلا من خلال عملية متكاملة بين أفراد المجتمعيها، دخل ف
   .الاجتماعي الذي يعيش فيه الفرد

  
   للحياةاً  ايجابيالوقوف على معنىً : ثالثاً 

 معنى ، أن مفهوم Frankl) 1969(، ويعتبر فرانكل جداً  هاماً  الحياة مفهوماً معنىيعتبر مفهوم 
 في حالة دائمة من التغيير، إلا أنه معنى تحت كل الظروف، وأن هذا المعنىن له الحياة يجب أن يكو 

 في حياته بثلاث طرق معنى فرانكل أن الإنسان يستطيع اكتشاف ذلك الويرى، دائماً  يظل موجوداً 
  :التاليمختلفة وهي ك

  . جديد أو القيام بعمل ماعمل شيء •
 .والجمالتجربة خبرات وقيم سامية مثل الخير والحق  •
 .الالتقاء بإنسان آخر في أوج تفرده الإنساني •

  :التاليحياته وهي كل معنىً  تحقيقولقد حدد فرانكل ثلاثة مصادر يستطيع الإنسان من خلالها 
 ، وتشمل كل ما يستطيع الفرد انجازه، فقد يكون ذلك Creative Values: القيم الإبداعية •

  .مياً  عل أو اكتشافاً  فنياً الانجاز عملاً 
 الإنسان عليه ، وتتضمن كل ما يمكن أن يحصل Experiential Values: القيم الخبراتية •

 من خلال الاستمتاع بالجمال، عليهمن خبرات حسية ومعنوية، وخاص ما يمكن أن يحصل 
 .أو محاولات البحث عن الحقيقة، أو الدخول في علاقات إنسانية مشبعة كالحب أو الصداقة

 ، وتتكون من الموقف الذي يتخذه الإنسان إزاء Attitudinal Values: اهيةالقيم الاتج •
 .معاناته التي لا يمكن أن يتجنبها كالقدر أو المرض أو الموت

 الحياة يمكن تحقيقه من خلال الاتجاه الذي يتخذه الإنسان حيال مواقف الألم والمعاناة التي لا فمعنى
  )77- 76: 2009دي، مج.(يمكنه تجنبها في رحلته مع الحياة

عى الرئيسي للإنسان هو تحقيق أن المس) 135: 1999 فوزي،و  سليمان،(  من ويضيف كلاً 
ضل الظروف الاجتماعية ليعيشها،  فقط ليشبع غرائزه، أو لتهيئة أفيسعى لحياته، فالإنسان لا معنى

  لحياته، وهدفاً غزىً  وممعنىً  ويهتم بأن يكون هناك يسعىن هذا وحده لا يسعده ولا يرضيه، ولكنه لأ
 وتلك القيمة يجد الحياة بكل ما تحمله من كبد ومعاناة معنىا، ومن خلال هذا الإليه يتوجه وقيمةً 

  .تستحق أن تعاش
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 الحياة حو الحياة، يوضح من خلاله أن معنىمفهوم التوجه نإلى ) 2002الأنصاري،(ويشير 
 يرفع من قيمة الحياة، ويجعلها شيئاً ة  وتحمل المشقالدءوب الفرد هو الذي يجعل من السعي لدى

 على العطاء والتسامي على الحياة يمد الفرد بالقدرة معنىتستحق أن تعاش، وهذا يعني أن الإيمان ب
  .الذات، ومن هنا يكون إدراك قيمة الحياة

  
  لاقات اجتماعية ودعم اجتماعيوجود ع: رابعاً 

 أهم مصادر السعادة، كأن يكون الفرد أن العلاقات الجيدة تعتبر من) 2001عثمان، (ويذكر
 زيجة سعيدة، وله أصدقاء، وأن تكون علاقاته جيدة مع أفراد الأسرة والأقارب وزملاء العمل متزوجاً 

 المهارات الاجتماعية التي تجلب له السعادة، وفي دراسة علىوالجيران، وربما يحتاج الفرد إلى تدريب 
الدعم  ، والتي هدفت إلى معرفة تأثير Kostelecky &Lempers) 1998(كوستوليسكي وليمبرس

 درجات الرضا عن الحياة والرفاهية وتحقيق الذات كأبعاد للصحة النفسية على من الأسرة الاجتماعي
 وجود ارتباط سالب بين الضغوط الأسرية على النتائج تدل والتي   عينة من المراهقين والمراهقات،لدى

) أركار وآخرون(لرفاهية والرضا عن الحياة، وفي دراسة أخري لـ اوبين  الدعم الاجتماعيوضعف 
، وأسفرت فرداً ) 150(تكونت عينة الدراسة من حيث حول العلاقة بين جودة الحياة والوحدة النفسية، 

 وجودة الحياة، ووجود علاقة سالبة بين تماعي الاجالدعمالنتائج عن وجود علاقة ايجابية بين إدراك 
  )80- 79: 2009مجدى،(  ومتغير الوحدة النفسيةهذين المتغيرين

فمن خلال هذه العلاقات  مهمة بالنسبة للمعاقين، ويرى الباحث بأن العلاقات الاجتماعية
همية والاحترام والتقدير وكذلك شعور المعاقين بالثقة  المتبادلة يشعرون من خلالها بالأالاجتماعية

وإشباع الحاجات كما الدعم وهذه العلاقات تفريغ الهموم ، كما يستطيع المعاقين من خلال هذا بالنفس
 كمايشعر المعاقين من خلالها نها تعمل على زرع الثقة المتبادلة ما بين المعاق وأفراد المجتمع،أ

  . ومن ثم شعوره بجودة حياتهلمستقبلاالحياة و   تجاهتفاؤل  نظرةبالأمن والطمأنينة، والنظر
  

  الرضا عن الحياة: خامساً 
الرضا عن الحياة بأنها تقييم الفرد لنوعية الحياة التي يعيشها ) 158: 1998الدسوقي،(ف يعر 

 الأمثل الذي يعتقد أنه بالمستوى مقارنة الفرد لظروفه الحياتية على، وهو يعتمد  لنسقه القيميطبقاً 
وعات مناسب لحياته، ويعتبر موضوع الرضا عن الحياة وما يتعلق بها من جوانب أخري، من الموض

 حد سواء، علىالهامة التي تحظي باهتمام العاملين في مجال الصحة النفسية وعلم الأمراض العقلية 
 من مؤشرات الصحة النفسية السليمة، فالرضا يدفع  مهماً كذلك يعتبر الشعور بالرضا عن الحياة مؤشراً 

  . الحياة ويزيد من رغبته فيهالىإالفرد 
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 تصف الرضا عن الحياة )WHO (الصحة العالميةأن منظمة ) 80: 2009مجدي،(وتذكر
بأنه معتقدات الفرد عن موقعه في الحياة، وأهدافه، وتوقعاته، ومعاييره واهتماماته في ضوء السياق 
الثقافي ومنظومة القيم في المجتمع الذي يعيش فيه، وهو مفهوم واسع يتأثر بطريقة مركبة بالصحة 

 وعلاقاته الاجتماعية، وعلاقته بكل مكونات البيئة التي تقلاليتهواسالجسمية للفرد وبحالته النفسية، 
  .يعيش فيها
أن الشعور بالرضا والسعادة هو ما يتمناه المرء فالناس قد ) 10: 1993 أرجايل،(شير وي

 أنها شعور بالرضا أو الإشباع، أو طمأنينة النفس، أو تحقيق الذات، أو أنها علىيصفون السعادة 
لاستمتاع واللذة، فحينما يصل الفرد إلى مرحلة الرضا الشامل فهذا يعني أنه يتمتع شعور بالبهجة وا

بحياة جيدة، فالرضا الشامل يعني الرضا عن العمل، والزواج، والصحة والقدرات الذاتية، وتحقيق 
  .الذات

 تؤديإحدى الطرق التي اً في حياة الفرد، وهو  بأن الرضا عن الحياة مهم جدويرى الباحث
خرين تقبل المعاق ذاته وكذلك تقبله للآفرد إلى الوصول إلى تحقيق جودة حياته، وقد نعني به أن يبال

على ، وأن يكون لديه القدرة  حلوها ومرهالظروف الحياة التي يعيشهاوللمحيطين به، وكذلك تقبله 
  .التأقلم والتوافق والتكيف مع ذاته والمجتمع والرضا عن إعاقته

  
  صلابة النفسيةتوافر ال: سادساً 

بأنها مجموعة متكاملة من الخصال الشخصية ذات الطبيعة النفسية ) 2002حمزة، (وتعرفها 
 أنها خصال مهمة له علىالاجتماعية، وهي خصال تضم الالتزام والتحدي والتحكم، والتي يراها الفرد 

ة النفسية، والتي تمكنه تمكنه من مجابهة المواقف الصعبة والتصدي لها، وكذلك المواقف المثيرة للمشق
  .يش معها بنجاحمن التعا

، والتي تزرع في ويرى الباحث بأن للصلابة النفسية دوراً مهماً في حياة الشخص المعاق  
 على  المقدرةبامتلاكهوتقوية عزيمته، كما أنها تعمل على إمداد الفرد داخله روح التحدي والصمود، 
  .تحمل الواقع المؤلم الذي يعيشه

  
  التدين: سابعاً 

 ما يشعر به ىي يعتبر من العوامل المؤثرة في مدالدينأن العامل ) 85: 2009مجدي،( ترى
 الايجابي معنى الفرد اللدى مكن أن يتخذ كقيمة تنمى يالدينالإنسان من رضا عن الحياة، كما أن 

  . مواجهة الصعابعلى التكيف مع الضغوط، وأكثر قدرة علىللحياة، وتجعله أكثر قدرة 
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ي يستخدم لخفض الإحساس بضغوط الدينبأن الإرشاد ) 2005حسن مصطفي،(ضيف وي
  . النجاح في الحياةعلى الحد الذي يساعده إلى ضبط انفعالاته علىالحياة، ويجعل الفرد أكثر قدرة 

 الفرد، فمن خلال توافر الوازع الديني العامل الديني مهم ومؤثر في حياةويرى الباحث بأن 
 فإن هذا يبعث لدى الفرد والتسليم بقضاء االله وقدره ، وأن يسلم بهذا الأمر الواقع،عاق لدى الفرد الم

  .ىً إيجابياً للحياة، ويجعله أكثر قدرة على التكيف والتوافق ومواجهة الصعابمعن
  

  السعادة: ثامناً 
 الشعور بالرضا عن حياته والرضا عن نفسه وعن الآخرين، علىفالسعادة هي قدرة الفرد 

  )19: 2007عجاجة،.(لاستمتاع بالحياة والتعبير عن مشاعره الايجابيةوا
أن الشعور بالسعادة هو حالة من المرح والهناء ) 87- 86: 2009مجدي،(وتضيف 

هي بذلك  الرضا النفسي، و ى من خلال إشباع الدوافع، ولكنها تسمو إلى مستو والإشباع، تنشأ أساساً 
 أن الشعور بالسعادة يؤثر في صحة الفرد النفسية أيضاً  وجدان يصاحب تحقيق الذات، وترى

والجسمية، كما تتأثر السعادة بأمور عدة أهمها، تكامل شخصية الفرد، تقبل الذات، الرضا عن الحياة 
بما فيها من ضغوط وصعاب، وكذلك قد تتحقق السعادة من خلال حب الآخرين والتفاعل معهم 

 لا يتجزأ من اً  فالشعور بالسعادة يعتبر جزءالتالي جديدة، وب إقامة علاقاتعلىبايجابية، كذلك الحرص 
  . الاجتماعيةمشعور الفرد بجودة حياته سواء النفسية أ

،  على صحة الفرد النفسية والجسمية والاجتماعيةاً  كبير اً ويرى الباحث بأن السعادة لها أثر 
خرين وإقامة علاقات حقق سعادته من خلال تقبل ذاته، ومن خلال حب الآ أن يالفرد ويستطيع
 قائمة على الصدق والمحبة، وكذلك من خلال التفكير في الأشياء التي تبعث الراحة والسرور اجتماعية

 الكثير من الأمور كوالإحساس بمعنى الحياة، وهنا الاجتماعيةمن خلال العمل والأنشطة و في النفس، 
، وهي جزء لا يتجزأ من إدراك الفرد دةوالتي يشعر من خلالها بالسعاتحقيقها التي يستطيع الفرد 

  .وإحساسه بجودة الحياة
  

  التوجه نحو المستقبل: تاسعاً 
يشكل خطورة  ستقبل يمثل أحد أنواع القلق والذيإلى أن قلق الم) 5- 4: 2005شقير،(تشير

 يعيشها الفرد، أيضاً  وحاضرة مثل خوف من مجهول ينجم عن خبرات ماضيةي في حياة الفرد، والذي
جعله يشعر بعدم الأمن وتوقع الخطر، ومن ثم شعوره بعدم الاستقرار، وقد تسبب له هذه الحالة ي يوالذ
 الذي قد يؤدي به في نهاية الأمر إلى اضطراب حقيقي وخطير، كالاكتئاب واليأس من التشاؤم اً ئيش

ن أفكار خاطئة ستقبل قد ينشأ ع إلى أن قلق المأيضاً وتشير . والاضطرابات النفسية العصبية الخطيرة
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 والتفاعلات بشكل الأحداث الفرد تجعله يؤول الواقع من حوله، وكذلك المواقف و لدى عقلانية وغير
 أفكاره على مشاعره و على مما يدفعه إلى حالة من الخوف والقلق الذي يفقده السيطرة ؛خاطئ

حالة من عدم الثقة العقلانية، ومن ثم عدم الأمن والاستقرار النفسي، وقد يتسبب هذا القلق في 
 مواجهة المستقبل، وكذلك الخوف والذعر الشديد من المتغيرات الاجتماعية علىبالنفس، وعدم القدرة 

 بالتوقعات السلبية لما يحمله هذا المستقبل، ومن ثم والسياسية المتوقع حدوثها في المستقبل، مصحوباً 
  ).المستقبل(مجهول  مختلفة كالخوف من الالثورة النفسية التي تأخذ أشكالاً 

إلى وجود خطوات هامة يستطيع الفرد استخدامها من أجل ) 81: 2006 حبيب،( ويشير 
  :التاليالوصول إلى جودة الحياة وتتمثل في 

  .بناء الوعي بضرورة الحاجة إلى التحسين والتطوير - 
 .تحديد أهداف التحسين المستمر للأداء، وبناء تنظيم لتحقيق تلك الأهداف - 
 .فيذ جوانب الجودة الحياتيةتن - 

القول بأنه ينبغي أن يتبني الفرد منظور التحسين المستمر لجوانب ) 2006حبيب، (ويلخص 
ية والجسمية كأسلوب حياة، الدينشخصيته، وأبعادها النفسية والعقلية والاجتماعية والثقافية والرياضية و 

يته في توليد الأفكار والاهتمام بالإبداع والابتكار مع تلبية احتياجاته ورغباته بالقدر المتوازن، واستمرار 
  .والتعلم التعاوني، بما ينمي مهاراته النفسية والاجتماعية

أن الكثير من الباحثين يتفقون على ) 209: 2006أبو سريع وآخرون،( ويضيف كل من
حد لعاديين على  للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة واالتأهيليةأهمية التركيز على البرامج الوقائية 

أضف "  الوقت الراهن نحو تحقيق شعار فيسواء على تحسين جودة الحياة، وقد اتجهت البرامج 
" أضف سنوات العمر إلى الحياة " وليس  " Adding Life to Years" الحياة إلى سنوات العمر 

Adding Years to Life  " المسترشد ويكون التركيز هنا على تحسين جودة الحياة كما يدركها 
 تحديد الفرد لمدى أهمية على أن جودة الحياة يجب أن تقاس من خلال الوقوف أيضاً ا و يضيفو بنفسه، 

 ثم تقديره لمدى رضائه عن كل منها، ومن خلال ذلك يجب أن تنطلق البرامج ، حياتهفيجوانب معينة 
  .شخاص فرضاً التأهيلية من خلفية الفرد الذاتية، وليس من خلال أطر عامة تفرض على الأ

خر واقع و بمعنى آويرى الباحث أن الفرد يمكن أن يكون كثيراً ما يفكر في المستقبل أ
تتولد  أن لذلك يجب، و  وخوف شديدوبالتالي يكون الفرد في هذه المرحلة في حالة قلق دائممجهول، 

ا هو قد يكون ن يطور من نفسه ويهيئها لم الحاضر، وأفييفكر فقط لدى الفرد الثقة بالنفس، وأن 
متوقع، من أجل المقدرة على مواجهتها، ويجب على الفرد أن ينظر إلى المستقبل نظرة تفاؤل، وأن 

  . أن يعيشها ويحقق فيها الكثير، وصولاً إلى تحقيق جودة حياتهباستطاعتهيدرك بأن هذه الحياة جميلة 
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  :مقدمة
ن تزايدت ايشة للإنسان منذ بدء الخليقة، وإ لمعتعتبر الإعاقة في عموميتها من الظواهر ا

من % 2نسبتها في الوقت الحاضر، حيث تشير الوثائق التاريخية، أنها كانت تمثل نسبة لا تتجاوز 
، أما الآن فتشير تقارير منظمة الصحة ) 1609(سكان العالم قبل عصر الصناعة والتكنولوجيا عام 

 مليون 520، أي أن هناك ما يزيد عن % 15 لتصل إلى العالمية التي تؤكد على ارتفاع النسبة
قليم كما ترتفع النسبة في إم حسية،  عقلية، أمشخص يعانون من إعاقات مختلفة سواء كانت جسمية أ

 أبو ( %.3.4قة في فلسطين تصل إلى ، في حين كانت نسبة الإعا%12الشرق الأوسط  لتصل إلى 
  )94: 2008موسى،

 والتي تشير إلى أن 2005ن الاجتماعية لعام ؤو لى إحصائية الشإ) 2008بركات، (ويشير 
ألف معاق ومعاقة، وقد أوضح بأن هذه الإحصائية غير دقيقة، ) 120(عدد المعاقين في فلسطين هو 

  . للإعاقات التي يسببها الاحتلاللأن الإعاقات أكثر من ذلك نظراً 
الم، ويعود سبب ذلك إلى الأوضاع وتعتبر نسبة الإعاقة في فلسطين من أعلى النسب في الع

الاجتماعية والاقتصادية والسياسية الاستثنائية التي عاشها الشعب الفلسطيني وما زال يعيشها، ويعود 
 مستوى الخدمات الصحية والاجتماعية وبرامج التوعية والوقاية المقدمة له، هذا  إلى تدنيأيضاً السبب 

، الحالية المعاقين الفلسطينيين من جرحى الانتفاضة الأولى و بالإضافة إلى الارتفاع الكبير في أعداد
من جرحى الانتفاضة الفلسطينية أصبحوا في ) 4000(ويشير الهلال الأحمر الفلسطيني أن نحو 

 كافة مناحي في معاقين، يتوجب إعادة تأهيلهم ودمجهم في المجتمع، و السنتين الأخيرتين أشخاصاً 
  )2003 جمعية الهلال الأحمر الفلسطيني،.(ية وغيرهاالتعليمة و الحياة الاقتصادية والاجتماعي

 الإسرائيلي تعمد في إيقاع أكبر عدد من الاحتلالإلى أن ) 4: 2003حسنين، (ويشير
  .، مما أدى ذلك إلى ارتفاع نسبة المعاقين حركياً الفلسطينيالخسائر بين صفوف أبناء الشعب 

لإسرائيلية خلال العدوان الأخير على غزة، دراسة التوثيق الإحصائي لجرائم الحرب ا(ويشير 
منهم ) 5273(أن عدد جرحى العدوان الإسرائيلي على قطاع غزة قد بلغ ) 14: 2010توثيقية، 

من إجمالي عدد الجرحى، فيما بلغ عدد %) 75.78(من الذكور وهم يمثلون ما نسبته ) 3996(
  %).24.22(، وهم يمثلون ما نسبته )1277(الجرحى من الإناث 

 والذي يعتبر كأحد الأسباب من أسباب الإعاقة المكتسبة في قطاع غزةويرى الباحث أن 
 لي الإسرائيوالعدوان، من خلال الغارات الإسرائيلية  الإسرائيليالاحتلالهو الرئيسية في تزايد الإعاقة 

  .قينوأصبح المئات منهم معاوالذي أوقع العديد من الجرحى   على قطاع غزة،المتواصل
في آخر إحصائية له والتي قام بإجرائها في عام ) 2008( للإحصاء الفلسطينيويشير المركز 

 الفلسطينية الأراضي في  أن عدد السكان الذين تم عدهم فعلاً  تبينمن خلال النتائج الأوليةو ، 2007
الذين تم من مجموع السكان وقد بلغ عدد الأفراد % 97.3وهذا يشكل ما نسبته ) 3.662.205(بلغ 
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في قطاع غزة، ويضيف المركز ) 1.387.276(مقابل ) 2.274.929( في الضفة الغربية عدهم فعلاً 
 )1997( للإحصاء حول الإعاقات والصعوبات، بأنه لا يوجد وجه مقارنة ما بين التعدادين الفلسطيني

م لديهلسكان الذين ويعود ذلك لاختلاف المفاهيم والمنهجيات، إلا أنه يشير إلى أن نسبة ا) 2007(و
 1997، بينما كانت نسبة المعاقين في تعداد 2007في تعداد %) 5.3(إعاقة واحدة على الأقل هي 

 فرداً ) 60.041(م صعوبة حسب نوع الإعاقة، فقد بلغت لديهوقد توزع الأفراد الذين %) 1.9(هي 
ون ما نسبته  يشكلفرداً ) 28.658(ويعانون من صعوبة النظر، %) 2.9(يشكلون ما نسبته 

يعانون من %) 2.1( يشكلون ما نسبته فرداً ) 42.181(ويعانون من صعوبة السمع، %)1.4(
هم والإدراك، ــوبة الفـون من صعـيعان%) 0.7(ه ـ يشكلون ما نسبتفرداً ) 4.781(صعوبة الحركة، و

تقديرات التي ، وبناءً على اليعانون من صعوبة التواصل%) 0.7 ( يشكلون ما نسبتهفرداً ) 14.959(و
، فقد 2007أعدها الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني والتي بنيت على نتائج التعداد العام للسكان 

مليون نسمة ) 4.05( قدر بحوالي 2010 منتصف العام بلغ عدد السكان في الأراضي الفلسطينية
  .طاع غزةمليون نسمة في ق) 1.54( ومليون نسمة في الضفة الغربية) 2.51(موزعين إلى 

وفقاً للتقرير  الطبية الفلسطينية الإغاثةالجمعية الوطنية لتأهيل المعوقين، وجمعية  شيروت
  المعاقين أن عددإلى) 2010(أكتوبرحتى شهر   غزةمحافظات في الإعاقة الصادر حول الإحصائي

غ عدد بلمن الذكور، وقد ) 22.087( و ناثمن الإ )18.292( منهم ،اً اقمع) 40.379(حوالييبلغ 
سبته ن ناث ويشكلون مامن الإ )5480(ذكور ومن ال) 7517(  منهم)12.997( حركياً المعاقين 
 من تعداد السكان، وفق التعداد )%0.9( عدد المعاقين، ويشكلون ما نسبتهيالجمإمن % 32.19
ام الواردة لى أن الأرقإ أيضاً ، ويشير التقرير )2007( في العام للإحصاءركزي اه الجهاز المالذي أجر 

 الإغاثة في الجمعية الوطنية وجمعية المسجلين الإعاقةذوي في التقرير تشمل فقط الأشخاص 
  )26 - 1 :2010،  الطبيةالإغاثةطنية وجمعية الجمعية الو (.الطبية

وجود أزمة في ل ، نظراً  بكثيرلى أن عدد المعاقين أكبر من ذلكإ )2009عابد،(ويشير
 أرقام دقيقة حول عدد إلىجل الوصول ا، من أفيما بينه وعدم التنسيق ما بين المؤسسات،المعلومات 

  .المعاقين
  

  :تعريف المعاقين
 الرازي إليهمهما تباينت التعريفات الخاصة بالمعاقين ، فالمعنى اللغوي لكلمة معاق كما أشار 

صلها في مختار الصحاح، بأن أصلها عوق، وعاقه عن كذا، أي حبسه عنه وحرمه، وكلمة معاق أ
رباعي، أعاق وإعاقة، وهى اسم مفعول مشتق من المصدر، واسم المفعول فيما زاد عن الثلاثي يصاغ 
على وزن فاعله، ولأن وزنها رباعي يفتح ما قبل الأخير وتغير الألف بالميم، فتصبح معاق، أعاق، 

  .معاق



 
 

53

لبدن ونقص  ، وتعنيان تكبيل اDeformity Handicappedوكلمة معاق باللغة الانجليزية 
  )14: 2003أبو النجا، بدران،.(التكوين

، بأنهم الأشخاص الذين يعانون من نقص  ) 1997،فيأبو مصط(قين كما يعرفهم افالمع
جزئي أو عجز عام في بعض قدراته البدنية ، أو الحركية، أو العصبية، أو الحسية، أو العقلية، أو 

لخاصة والعامة، مما يستوجب تقديم العون الخارجي النفسية، تحول بينهم وبين مزاولة نشاط حياتهم ا
ليستعيدوا قدراتهم إلى مستوى العادية، أو على الأقل ؛ ، وثقافياً ، وتربوياً ، ونفسياً لهم، ورعايتهم صحياً 

  )23: 1997،فيأبو مصط( .أقرب مما يكون إلى هذا المستوى
لسوية المألوفة في غالبية والمعاق هو كل فرد أعيقت بعض أعضائه أو وظائفها عن الطبيعة ا

 . في الجسم، أو النفس، أو العقل، أو في علاقاته الاجتماعية، أو الخلقيةالبشر كأن يعانى الفرد نقصاً 
  )13: 1997عبد الرحيم،(

 لفظ سوي أو عليهويعرفه مؤتمر السلام العالمي للتأهيل، بأنه كل إنسان يختلف عمن يطلق 
 إلى الحد الذي يستوجب عمليات تأهيلية ، أو اجتماعياً ، أو نفسياً ، أو عقلياً جسمياً ، سواء كان عادي

  )15: 2003أبو النجا، بدران، .(خاصة، حتى يحقق أقصى تكيف تسمح به قدراته وإمكاناته المتبقية
،  عقلياً  قصوراً شخص المصاب في جسمه، أو الذي يبدي، بأنه ال)13: 1995شكور،(ويعرفه 

ب أو حفظ عمل ما ناقصة وضعيفة، أي أن الشخص المعاق هو  لاكتساالإمكاناتبحيث تكون 
  . في قدراته البدنية، أو العضوية، أو العقلية أو قصوراً الشخص الذي يبدى عجزاً 

وتعرفه منظمة العمل الدولي، بأنه كل فرد نقصت إمكانياته للحصول على عمل مناسب 
  )26: 2003، ةالعوامل.( ية، نتيجة لعاهة جسمية، أو عقلفعلياً  والاستقرار فيه نقصاً 

 قدرة كاملة على ممارسة نشاط لديه، بأنه كل شخص ليست )14: 1989(ويعرفه الشيبانى 
أو عدة أنشطة أساسية للحياة العادية، نتيجة إصابة وظائفه الحسية، أو العقلية، أو الحركية إصابة ولد 

  .بها أو لحقت به بعد الولادة
  

  :تعريف الإعاقة وتصنيفاتها
، بأنها عدم القدرة للاستجابة أو التكيف )118: 1994الخطيب والحديدي،(  عرفها كل من لقد

  .معها، نتيجة مشكلات سلوكية، أو عقلية، أو جسمية
، أو يختلف المعاقون عن بعضهم البعض من حيث الإعاقة وتصنيفها، فمنهم المعاق حسياً 

، وسوف وانفعالية أن هناك إعاقات اجتماعية ن نتيجة أمراض مزمنة، كماي، أو معاق، أو عقلياً حركياً 
  .يقوم الباحث بالتحدث بشكل موجز عن تصنيفات الإعاقة
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  :الإعاقة الحركية
 الاحتياجات الخاصة، ذويتعتبر الإعاقة الحركية من أهم المشكلات الصحية المصاحبة ل

 الجهاز العصبي وتضم طائفة كبيرة من الأمراض الناجمة عن تلف عضوي في المخ أو المخيخ أو
 إلى خلل في وظيفة أو أكثر من وظائف الجسم، يؤدي مما مركزي، إما بسبب وراثي، أو مكتسب؛ال

أبو .( في عملية الحركة، والمشي، والتوازن هاماً العقلية، أو العصبية، أو كليهما، والتي تلعب دوراً 
   )38: 2003النجا، بدران، 

  
  :تعريف الإعاقة الحركية

إلى أن هناك صعوبة في تعريف هذا ) 60: 2001أبو عين، و الشقيرات،  (  منيشير كلاً 
: النوع من الإعاقة وتصنيفه، فقد استعملت عدة تسميات وتصنيفات لوصف هذا النوع من الإعاقة منها

 ، والعجز PHYSICAL HANDICAP ، والإعاقة الجسدية HEALTH IMالضعف الصحي 
   .PHYSICAL DISABLEDالجسدي 

، بأنها إصابة الفرد بخلل ما في القدرة الحركية أو النشاط )269 : 2001الروسان،  (ويعرفها
  .الإنفعاليالحركي، بحيث يؤثر ذلك الخلل على مظاهر النمو العقلي، والاجتماعي، و 

، الإعاقة الحركية بأنها حالات الأفراد الذين يعانون من خلل )26:  2003العواملة،( ويعرف 
كية، أو نشاطهم الحركي، بحيث يؤثر ذلك الخلل على مظاهر نموهم العقلي، ما في قدرتهم الحر 

  . الحاجة إلى التربية الخاصة مما يستدعيوالانفعاليوالاجتماعي، 
لحقت به الإعاقة بأحد الأطراف أو أكثر، ويكون إما بنقص  من هو حركياً  المعاق ومن ثم فان

ر، سواء لحقت هذه الإعاقة بالمعاق منذ الولادة أو كامل للطرف أو لجزء منه، أو الشلل لطرف أو أكث
المعاق تمكن  إلى عدم  فهي تؤديالتالينتيجة إصابته أثناء العمل، أو تعرضه لأحد الحوادث، وب

  )97: 2008أبو موسى،( جسدية من ممارسة السلوك العادي في المجتمع بإعاقةالمصاب 
 عائق جسدي يمنعه من القيام ديهلبأنه الشخص الذي ) 27، 2003العواملة، ( ويعرفه 

بوظائفه الحركية بشكل طبيعي، نتيجة مرض أو إصابة أدت إلى ضمور في العضلات، أو فقدان 
، أو إلى اختلال في أحياناً  والعلياالقدرة الحركية أو الحسية، أو كلتيهما معا في الأطراف السفلى 

إلى برامج طبية، ونفسية، واجتماعية، التوازن الحركي، أو بتر في الأطراف، ويحتاج هذا الشخص 
  .الاستقلاليةوتربوية، ومهنية لمساعدته في تحقيق أهدافه الحياتية والعيش بأكبر قدر من 

ويرى الباحث بأن الإعاقة الحركية لها أثر سلبي تجاه الفرد فهي تحد من قدرته على القيام 
خرين، مما يستدعي الآ كباقي الأفراد ة، وتعيقه على ممارسة حياته الاجتماعيبأدنى متطلبات حياته
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في هيله والإمكانات من أجل إعادة تأالدعم والعمل على توفير تضافر الجهود والقوى ذلك إلى 
  .المجتمع

 بأنهم حركياً ن ي المعاقHallahan &Kuffman) 1991 ،هالهان وكوفمان (  كلاً منويعرف
الحسية، أو مشكلاتهم الصحية مع عملهم، أو أولئك الأشخاص الذين تتعارض محدداتهم البدنية غير 

  .تعلمهم، والذي يستوجب أن يقدم لهم الخدمات والتدريب والأجهزة والموارد والتسهيلات الخاصة
ويعرف الباحث المعاقين حركياً تعريفًا إجرائياً بأنهم أشخاص لا يستطيعون أن يحيوا حياة طبيعية 

يؤثر على مظاهر النمو  الجسم بدنياً كان أم حسياً، في وظائفكالآخرين، نتيجة قصور أو عجز 
  .العقلي والاجتماعي والانفعالي  سواء كان هذا العجز ولادياً أم مكتسباً 

 

 :الحركيةتصنيف الإعاقة 
  :ةالتاليإلى الفئات ) 1983 ، وكيرك وجالاجهر 1991هالهان وكوفمان ( يصنفها 

  ومن أهم NEUROLOGICAL IMPAIRMENTSالتلف أو الضعف العصبي : أولا
  :الأعراض التي تحدث بسبب التلف العصبي ما يلي

  . CREBRAL PALSYالشلل الدماغي  - 
 .POLIOMYELITISشلل الأطفال  - 

 ومن أشهر MUSCULE SKELETAL CONDITION الهيكلية –الأمراض العضلية : ثانيا
  :هذه الأمراض نوعان شائعان هما 

   .MUSCULAR DYSTROPHYضمور العضلات  - 
  . ARTHRITISالتهاب المفاصل  - 

 وتتضمن هذه CONGENITAL MALFORMATIONتشوهات خلقية منذ الولادة : ثالثا
  :التشوهات أربعة أشكال رئيسية هي

  .تشوهات ولادية في القلب والشرايين - 
 .خلع الورك الولادي - 
 .تشوهات ولادية في الوجه والرأس - 
 . الولاديةتشوهات الأطراف - 

  الحوادث والأمراض والحالات الأخرى: رابعا
ACCIDENTS,DISEASES,AND OTHER CONDITIONSومنها  :  

   .ACCIDENTSالحوادث  - 
 .CYSTIC FIBROSISالتليف الكيسي المراري  - 
  .RHEUMATIC FEVERالحمى الروماتزمية  - 
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   CANCERالسرطان  - 
ية حسب موقع أو طبيعة الإصابة إلى عدة ، الإعاقة الحرك)28: 2004نتيل، ( ويصنف

  . شلل الأطفالوإصابات الدماغ، وإصابات البتر، و أقسام منها، إصابات الحبل الشوكى، 
حيث إصابات تكون ناتجة عن إصابة في أن الإعاقة يمكن تصنيفها من ويتضح للباحث 

ابات بدنية ناجمة عن الهيكل العظمي، وإصابات العضلات، وإصالجهاز العصبي المركزي، وإصابات 
 . والحوادث الصحيةالاضطراباتبعض 

  :الخصائص العامة للمعاقين
  :الآتيللمعاقين عدة خصائص تتمثل في 

من شأن الإعاقة أن تحد من قدرة الفرد على القيام بوظيفة أو أكثر من وظائف الحياة  -1
  . بطريقة طبيعيةاليومية

اقته، والتي تستلزم إتباعها بإجراءات خاصة، للمعاق حاجاته الخاصة، التي تنشأ عن إع -2
 .وقد تختلف عن الإجراءات المتبعة عند تلبية حاجات الأفراد الأسوياء

ن الفرد المصاب قد يكون إأن الإعاقة التي تصيب الفرد تعتبر من الأمور الجزئية، حيث  -3
 . بالنسبة إلى عمل من الأعمال ، ولا يكون كذلك بالنسبة لعمل آخرمعاقاً 

م القابلية والقدرة والحافز على لديهأن المعاقين ومهما تنوعت صور إعاقاتهم، يكون  -4
 .التعلم، وكذلك الاندماج في الحياة العادية في المجتمع

أن الشخص المعاق لا يختلف عن غيره من المعاقين في جميع النواحي، ولكن الاختلاف  -5
خر بحاجة إلى أ، فهو مثل أي شخص  فيهايكون من الناحية التي يقع العجز أو الإعاقة

 .الأمن والطمأنينة والحب والعطف والتقدير والثقة بالنفس والنجاح
 :الآتيللمعاقين سمات نفسية تتمثل في  -6
شعور بالدونية، مما الالشعور بالنقص ورفض الذات، ومن ثم كراهيتها والذي يتولد عنه  - 

  . إلى عدم توافقه في المجتمعيؤدي
 لدى الفرد بالضعف د إحساساً ل لاستسلام للإعاقة وقبولها، مما يو ور بالعجز واالشع - 

 .والاستسلام، مع رغبة انسحابية شبه دائمة، وسلوك سلبي اعتمادي
عدم الشعور بالأمن ، وإحساس عام بالقلق والخوف من المجهول، وقد يكون له أعراض  - 

 .ظاهرة كالاضطرابات السيكوماتية
 يؤدي، مما  أو هبوطاً ، وهو عدم تناسق الانفعال مع الموقف صعوداً الانفعاليعدم الاتزان  - 

 . إلى أحد نماذج العصاب أو الذهانيؤديإلى تولد مخاوف وهمية مبالغ فيها، ومن ثم 
التبرير، و الإسقاط، و التعويض، و سيادة مظاهر السلوك الدفاعي، ومن أبرزها الأفكار،  - 

هددة من قبل الآخرين، سواء بشكل مباشر، كالسخرية، أو وتكون بمثابة حماية لذاته الم
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- 18: 1989الشيبانى، (بشكل غير مباشر، والذي يتمثل بعدم منحه الاهتمام الكافي 
19( 

هذه  الأسوياء، وقد تختلف قد تميزهم عن غيرهم من للمعاقين خصائصويرى الباحث بأن 
والظروف المحيطة ة وحدتها،  حيث طبيعة الإعاق معاق إلى معاق منمنالخصائص أيضاً 

 والتي الذي يعيش فيه المعاق، الاجتماعيبالمعاق والتي تتمثل بالمقربين، والأصدقاء، والوسط 
مجريات حياته على المستوى النفسي والسلوكي  على يؤثر كبير انعكاسيكون لها 
 .والاجتماعي

  :حركياً المشاكل والصعوبات التي تواجه المعاقين 
 المشاكل والصعوبات التي تواجه المعاقين  بمختلف إعاقاتهم بشكل عام، من يوجد الكثير من

خلال تواجدهم في المجتمع الذي يعيشون فيه، وكل معاق يمتاز عن غيره من المعاقين من حيث 
الصعوبات والمشاكل التي تواجهه ويتعرض لها، وفقا للإمكانات والدعم والمعاملة، وغيرها، بمعنى 

  ).ها وشدتهاالإعاقة ونوعيت(
 مشاكل وصعوبات خاصة تواجههم، حركياً ، بأن للمعاقين )23-22: 1997النجار، ( ويذكر 

  :الآتيوتتمثل في 
 بدوره إلى الضعف العام، وحدة الحركة والتنقل بشكل يؤديالإحساس بالنقص، والذي  - 

  .ف والعواطالانفعاليعام، والاختلال بالشخصية العامة، وكذلك النقص في الاتزان 
 على المعاقين بعض العادات القاتلة، فيعدم المبالاة والتي من خلالها يمكن أن تض - 

ويتمثل ذلك في الاستهتار وعدم المبالاة والاكتراث، وعدم إعطاء الأمور قيمتها الحقيقية، 
 .بل تكون بصورة سطحية

ند الذي يجب أن السهي  يمكن اعتبار إعاقته ه أنسوية، معتقداً الالاتجاهات السلوكية غير  - 
 .، ومن ثم القيام بتصرفات منافية، وقد يرجع هذا التصرف إلى شعوره بالنقصاعليهيرتكز 

 ي، مما تؤدين بإعاقات في الأطراف السفلىصعوبة الانتقال، وخاصة لدى الأفراد المعاق -
 جانب أخر، أنه في بعض الأحيان يمكن أن تنعدم عندهم فيإلى الحد من الحركة، و 

، ومن ثم يصبحوا ا كالمقعدين، مما يضطرون إلى طلب المساعدة من قبل الحركة
 .الآخرين

ن يواجهون صعوبات فيما يتعلق بالإحباط إلى أن المعاقي) 33: 2003حسنين، (ويشير
خرين وردود أفعالهم، كثيراً ما  الآاتجاهات عن الإعاقة ذاتها من والغضب، فالمواقف المحبطة الناتجة

 بالعجز أو الغضب وعدم الشعور بالأمن، وقد يلجأ المعاق كغيره إلى أساليب نفسية تقود إلى الشعور
  .متنوعة للتغلب على هذه المشاعر
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  الفصل الثالث

  دراسات السابقة
  

  

  

  

  :مقدمة

  دراسات تناولت الدعم الاجتماعي والمعاقين: أولاً 

  دراسات تناولت جودة الحياة والمعاقين: ثانياً 

راسةفروض الد: ثالثاً 
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  :مقدمة
يقوم الباحث وبعد أن اطلع على أدبيات البحث العلمي المتعلقة بأبجديات البحث ومتغيراته 
المتمثلة في الدعم الاجتماعي، وجودة الحياة،  والتي وضع من خلالها تصوراته، وجهده المتواضع في 

 البحوث علىراسة البحث عن الدراسات المتعلقة حول هذا الموضوع، حيث يشتمل هذا الفصل من الد
 حدة، من حيث الهدف والعينة على كل محور علىوالدراسات السابقة ونتائجها، ومن ثم التعقيب 

  .والأدوات المستخدمة والنتائج
 العديد من البحوث والدراسات السابقة المرتبطة بموضوع علىحيث إنه وبعد اطلاع الباحث 

 والتي تبحث الدعم الحالياولت متغيري الدراسة الدراسة، فقد وجد الباحث أنه لم تتوفر دراسة تن
 المعاقين، وذلك في حدود علم الباحث، إلا لدىالاجتماعي وعلاقته بمستوى الرضا عن جودة الحياة 

  :التالي محورين، وهما على النحو محور يقسم الباحث دراسته إلى هذا الفيدراسة واحدة عربية، و 
  .لاجتماعي والمعاقينالدراسات التي تناولت الدعم ا: أولاً 
  .الدراسات التي تناولت جودة الحياة والمعاقين: ثانيًا
  

  :لمعاقينوادراسات تناولت الدعم الاجتماعي : أولاً 
  :الدراسات العربية  . أ

 ):2009( دراسة مجدي -

المساندة الاجتماعية وعلاقتها بجودة الحياة لدى مرضى السكر، وهدفت الدراسة : بعنوان
لعلاقة بين المساندة الاجتماعية وجودة الحياة لدى مريض السكر المراهق، وتكونت عينة التعرف إلى ا
، تتراوح أعمارهم بين اً إناث) 61( و اً ذكور ) 40(من المراهقين من مرضى السكر ) 101(الدراسة من 

) 2(ذكور و ) 2(، وشملت الدراسة عينة إكلينيكية أخرى تمثلت في أربع حالات طرفية 21 – 13
اث، واعتمدت الباحثة في دراستها على المنهج السيكومتري والإكلينيكي في تناولها لمتغيرات الدراسة، إن

مقياس المساندة الاجتماعية لمريض السكر المراهق، : واستخدمت الباحثة عدة أدوات للدراسة، وهي
استمارة دراسة : ةتاليالومقياس جودة الحياة لمريض السكر المراهق، كما استخدمت الأدوات الإكلينيكية 

  .TATالحالة، واختبار 
  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي

 بين جميع أنواع المساندة الاجتماعية المقدمة دالة إحصائياً وجود علاقة ارتباطيه موجبة  •
  .والدرجة الكلية لجودة الحياة

 بين جميع أنواع المساندة الاجتماعية وبين جميع ياً دالة إحصائوجود علاقة ارتباطيه موجبة  •
 .أبعاد جودة الحياة
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 بالنسبة لمساندة الطبيب المعالج كمصدر من مصادر المساندة دالة إحصائياً توجد علاقة غير  •
 .الاجتماعية وبين الدرجة الكلية لجودة الحياة

 الاجتماعية بشكل عام، بينما  لعامل الجنس في إدراك المساندةلا يوجد تأثير دال إحصائياً  •
 بين الذكور والإناث في إدراك المساندة من قبل الأصدقاء وكانت دالة إحصائياً وجدت فروق 

 .الفروق لصالح الإناث
دالة لا يوجد تأثير دال لعامل الجنس في الشعور بجودة الحياة بشكل عام، بينما وجدت فروق  •

 .بجودة الحياة النفسية، وكانت الفروق لصالح الإناث بين الذكور والإناث في الشعور إحصائياً 
يمكن لبعض أنواع المساندة التي تقدم من بعض مصادر المساندة دون غيرها على التنبؤ  •

المساندة بالمعلومات من قبل : بالدرجة الكلية لجودة الحياة وأبعادها، وكانت على الترتيب
 .قاء، ويليها المساندة المدادية من قبل الأسرةالأسرة، يليها المساندة النفسية من قبل الأصد

) مريض السكر(كشفت الدراسة الإكلينيكية عن وجود بعض العوامل المؤثرة في شعور المراهق  •
 .بجودة الحياة

 
  ):2006( دراسة دياب -

 الضاغطة والصحة النفسية الأحداثدور المساند الاجتماعية كمتغير وسيط بين : بعنوان
وهدفت الدراسة التعرف إلى دور المساندة الاجتماعية كأحد العوامل الواقية من . لسطينيينللمراهقين الف

الأثر النفسي الناتج عن تعرض الفرد للأحداث الضاغطة، وتحديد التأثير السلبي للأحداث الضاغطة 
حلة طالبًا وطالبة من طلبة المر ) 550(على الصحة النفسية للمراهقين، وتكونت عينة الدراسة من 

سنة بانحراف معياري ) 16‘3(سنة بمتوسط عمري ) 19- 15(الثانوية والتي تراوحت أعمارهم بين 
)1‘51(%  

استبانه الصحة النفسية، واستبانه المساندة : ةالتاليواستخدم الباحث في دراسته الأدوات 
  . الضاغطةالأحداثالاجتماعية، واستبانه 

  :نتائج، تمثلت فيما يليهذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من ال
  . الضاغطة الأحداثيتعرض المراهقين الفلسطينيين لأنماط متعددة من  •
 الضاغطة التي تعرض لها المراهقون الأحداث بين درجات دالة إحصائياً توجد علاقة عكسية  •

 .والمساندة الاجتماعية
 الضاغطة ومتوسط الأحداث بين متوسط درجات منخفضي دالة إحصائياً توجد فروق جوهرية  •

 الضاغطة بالنسبة لحجم المساندة الاجتماعية لدى المراهقين ، الأحداثدرجات مرتفعي 
 . الضاغطةالأحداثوالفروق لصالح منخفضي 
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 بين درجات الصحة النفسية للمراهقين ودرجات المساندة دالة إحصائياً توجد علاقة طردية  •
 .الاجتماعية

 بين متوسط درجات منخفضي حجم المساندة الاجتماعية ياً دالة إحصائتوجد فروق جوهرية  •
ومتوسط درجات مرتفعي حجم المساندة الاجتماعية بالنسبة للصحة النفسية لدى المراهقين ، 

 .والفروق لصالح مرتفعي حجم المساندة الاجتماعية
ت  بين درجات الصحة النفسية للمراهقين ودرجادالة إحصائياً توجد علاقة عكسية قوية  •

 . الضاغطةالأحداث
 الضاغطة ومتوسط الأحداث بين متوسط درجات منخفضي دالة إحصائياً توجد فروق جوهرية  •

 الضاغطة بالنسبة للصحة النفسية لدى المراهقين والفروق لصالح الأحداثدرجات مرتفعي 
 . الضاغطةالأحداثمنخفضي 

 .صحة النفسية الضاغطة والالأحداثالمساندة الاجتماعية عامل وسيط بين  •
  
 ):2004( دراسة المدهون -

 بمحافظة غزة وعلاقتها بصحتهم حركياً المساندة الاجتماعية كما يدركها المعوقين : بعنوان
 حركياً وهدفت الدراسة إلى كشف العلاقة بين المساندة الاجتماعية التي يتلقاها المعوقين . النفسية

 الاجتماعية كمتغير نفسي اجتماعي في تخفيض وصحتهم النفسية، وذلك للتأكد من دور المساندة
درجة التوتر والقلق والخجل والانطواء والانسحاب والعزلة، مما ينعكس بالضرورة على تحقيق التوافق 

 والاجتماعي والمهني وتحسين مستوى درجة الصحة النفسية عند هؤلاء الأفراد، وتكونت الأسريالذاتي و 
معاقة تم اختيارهم من ) 64(معاقا و) 76( من الجنسين، منهم كياً حر معاقًا ) 140(عينة الدراسة من 

، واستخدم الباحث  )50-18( في محافظة غزة ، وتتراوح أعمارهم  من حركياً أربعة مراكز للمعاقين 
فقرة، ويشتمل المقياس على ) 32(مقياس المساندة الاجتماعية، ويتكون من : مقياسين رئيسيين هما

  : الأسرة ومساندة الزملاء، ومقياس الصحة ويشتمل المقياس على بعدينمساندة : بعدين هما 
التوافق مع : التوافق الشخصي ويشتمل على خمسة أبعاد ، وهى : البعد الأول - 

الخلو من و الذات ، الخلو من القلق، الخلو من الاكتئاب، الخلو من الرحام، 
 .الأمراض النفس جسمية

التوافق توافق الأسري، التوافق الاجتماعي، و اد، اليشمل ثلاثة أبع: البعد الثاني - 
 .المهني

 :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي
ا نفس عليهوجود علاقة ايجابية دالة بين المساندة الاجتماعية من ناحية والدرجات التي حصل  •

 .المجموعة في أبعاد الصحة النفسية من ناحية أخري
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ود فروق دالة بين متوسطات درجات أفراد المجموعتين المرتفعين والمنخفضين في المساندة وج •
  .الاجتماعية من حيث أبعاد الصحة النفسية 

وجود فروق بين متوسطات درجات الذكور ومتوسطات درجات الإناث بين مجموعتي  •
يث أبعاد الصحة  من ححركياً المرتفعين والمنخفضين في المساندة الاجتماعية للمعاقين 

 .النفسية
 الذين يعملون والذين حركياً  إحصائية بين متوسطات درجات المعاقين دلالةوجود فروق ذات  •

 .لا يعملون من حيث أبعاد الصحة النفسية
وجود فروق بين متوسطات درجات الذين تقل أعمارهم عن ثلاثين سنة ومتوسطات درجات  •

دة الاجتماعية من من المرتفعين والمنخفضين في المسانالذين تزيد أعمارهم عن ثلاثين سنة 
 . النفسيةحيث أبعاد الصحة

  
 ):2001(دراسة الشقيرات وأبو عين  - 

وهدفت الدراسة إلى . جسدياً علاقة الدعم الاجتماعي بمفهوم الذات لدى المعوقين : بعنوان
 والأصدقاء وأفراد المجتمع وبين  من الأسرةجسدياً كشف العلاقة بين الدعم الاجتماعي المقدم للمعوقين 

 في الأردن ، وقد جسدياً قين اأشخاص من المع) 307(م، وتكونت عينة الدراسة من لديهمفهوم الذات 
 .مقياس الدعم الاجتماعي، ومقياس مفهوم الذات: قام الباحثان باستخدام مقياسين هما

  :ليهذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما ي
الأسرة والأصدقاء وأفراد المجتمع ( أن الدعم الاجتماعي المقدم من مصادره الثلاثة المختلفة •

 بشكل عام ولدى المصابين ببتر جسدياً قين ايساعد في تكوين مفهوم ايجابي للذات لدى المع
  .حد الأطراف والمصابين بإعاقات جسدية مختلفةأفي 

سرة يساعد في تكوين مفهوم ايجابي للذات لدى المصابين  أن الدعم الاجتماعي المقدم من الأ •
  .بالشلل الدماغي ولدى المصابين بإعاقات جسدية مختلفة

 إلى تكوين مفهوم سلبي للذات لدى المصابين يؤدي الدعم الاجتماعي المقدم من الأصدقاء  •
 .ببتر في احد الأطراف

  في تكوين مفهوم ايجابي للذات لدىأن الدعم الاجتماعي المقدم من أفراد المجتمع يساعد •
 بشكل عام ولدى المصابين بشلل الأطفال ولدى المصابين بإعاقات        جسدياً قين المعا

  .جسدية مختلفة
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  ):1996( دراسة خليل -

المساندة النفسية الاجتماعية وإرادة الحياة ومستوى الألم لدى المرضى بمرض مفض : بعنوان
اسة إلى الكشف عن العلاقة بين المساندة النفسية الاجتماعية للمرضى وكل وهدفت الدر . إلى الموت

 الفروق بين المرضى من الجنسين في كل من إرادة دلالةمن إرادة الحياة ومستوى الألم، والكشف عن 
 الفروق بين المرضى مرتفعي ومنخفضي المساندة النفسية دلالةالحياة ومستوى الألم، والكشف عن 

 والتعرف إلى أهم الجوانب الشخصية والاجتماعية للمرضى مرتفعي ومنخفضي إرادة الاجتماعية،
الحياة، والوصول إلى بعض التطبيقات النفسية باستخدام الإرشاد العلاجي للعمل على تحسين المساندة 

 ذكرًا 60( ومريضة موزعين بالتساوي مريضاً ) 120(النفسية الاجتماعية، وتكونت عينة الدراسة من 
مقياس :  عاما، وقد استخدم الباحث عدة مقاييس للدراسة، وهي47‘6بمتوسط عمري )  أنثى60و

  .المساندة النفسية الاجتماعية للمرضى، ومقياس إرادة الحياة، ومقياس مستوى الألم كما يدركه المرضى
 :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي

  .ين المساندة النفسية الاجتماعية للمرضى وإرادة الحياة وجود علاقة موجبة ب •
 .وجود علاقة سالبة بين المساندة النفسية الاجتماعية للمرضى ومستوى الألم •
يختلف مستوى الألم لدى المرضى مرتفعي ومنخفضي المساندة النفسية الاجتماعية وإرادة  •

 .مرتفعي إرادة الحياة في الوضع الأفضلالحياة لصالح مرتفعي المساندة النفسية الاجتماعية و 
 .تختلف إرادة الحياة ومستوى الألم لدى المرضى باختلاف الجنس •
 . إحصائية بين متوسطي درجات الإناث والذكور في مستوى الألمدلالةلا توجد فروق ذات  •

  
  )1995( دراسة عبد االله -

 لدى عينة من الطلاب والعاملين، واليأسالمساندة الاجتماعية وعلاقتها بالاكتئاب : بعنوان
وهدفت الدراسة إلى بحث العلاقة بين المساندة الاجتماعية من حيث حجمها ودرجة الرضا عنها من 

 من جانب آخر لدى عينة من الطلبة والعاملين في المجتمع المصري، واليأسجانب وكل من الاكتئاب 
الإقامة ونوع العمل على المساندة الاجتماعية ودراسة التأثير والتفاعل المشترك لكل من الجنس ونوع 

 الذي أعده الباحث في المجتمع باليأس، وتقنين مقياس الشعور واليأسوالاكتئاب )  الرضا- الحجم (
تراوحت أعمارهم ما )  أنثى159 ذكرًا، 169 (فرداً ) 328(المصري، وتكونت عينة الدراسة الكلية من 

 سنة ، وقد تم تقسيم عينة الدراسة النهائية 22‘50ي  سنة بمتوسط عمر 50‘00 - سنة19‘45بين
  :إلى مجموعتين

 من 109(ربية جامعة الزقازيق تطالبًا وطالبة بكلية ال) 242(عينة الطلاب وقد تكونت من  •
وقد شملت التخصصات العلمية والأدبية، تراوحت أعمارهم ما ) من الطالبات 123، الطلاب

  . سنة20‘99  سنة بمتوسط عمري25 – 19‘45بين 
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ويعملون بجهات مختلفة )  عاملةً 26 عاملاً ، 60(  منهم فرداً  86(عينة العاملين وقد شملت  •
 سنة، وقد 30‘45 سنة بمتوسط عمري 50- 23بمحافظة الشرقية، تراوحت أعمارهم ما بين 

مقياس المساندة الاجتماعية، ويشتمل على : استخدم الباحث ثلاثة مقاييس للدراسة، وهي
عدد الأشخاص المتاحين للمساندة ومدى الرضا عما يمكن : فقرة تقيس بعدين هما) 27(

لهؤلاء الأشخاص أن يقدموه من مساعدة، ومقياس التقدير الذاتي للاكتئاب وقد أعد في 
 .باليأسالأصل لفئة المسنين، ومقياس الشعور 

  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي
 بين المساندة الاجتماعية ودرجة الرضا عن دالة إحصائياً وجود علاقة ارتباطيه موجبة  •

 بين كل من المساند دالة إحصائياً المساندة الاجتماعية، كما وجدت علاقة ارتباطيه موجبة 
  .والمساندة الاجتماعية الكلية) الحجم، الرضا(الاجتماعية

ومستوى ) الرضا، الكلية( بين المساندة الاجتماعية اً دالة إحصائيتوجد علاقة ارتباطيه سالبة  •
 .ومستوى الاكتئاب) الحجم(الاكتئاب ، وعلاقة ارتباطيه سالبة بين المساندة الاجتماعية 

ومستوى ) الحجم، والرضا، والكلية(توجد علاقة ارتباطيه سالبة بين المساندة الاجتماعية  •
 .اليأس

 .اليأس بين مستوى الاكتئاب ومستوى إحصائياً دالة توجد علاقة ارتباطيه موجبة  •
 إحصائية بين الذكور والإناث في حجم المساندة الاجتماعية لصالح دلالةتوجد فروق ذات  •

 .الإناث
 إحصائية بين الطلاب والعاملين في حجم المساندة الاجتماعية فقط دلالةتوجد فروق ذات  •

 إحصائية بينهما في درجة الرضا عن لةدلالصالح العاملين ، بينما لا توجد فروق ذات 
 .المساندة الاجتماعية والمساندة الاجتماعية الكلية

 . إحصائية بين الذكور والإناث في مستوى الاكتئاب لصالح الإناثدلالةتوجد فروق ذات  •
 لصالح واليأس إحصائية بين الطلاب والعاملين في كل من الاكتئاب دلالةتوجد فروق ذات  •

 .الطلاب
  
 )1994( دراسة زكي -

.  لمستقبله في ضوء إدراكه لدور الأسرة والمؤسسة التي ترعاهحركياً توقع المعاق : بعنوان 
 وأسرته والمؤسسة التي ترعاه والتي حركياً وهدفت الدراسة التعرف إلى ديناميات العلاقة بين المعاق 

الاجتماعية والصحية وكذلك المشكلات تقوم على إعادة تأهيله وتحديد أهم حاجاته النفسية والتربوية و 
 والتي تراوحت أعمارهم ما بين حركياً  من المعاقين فرداً ) 30(التي تواجهه، وتكونت عينة الدراسة من 
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معاقون في بداية : التاليسنة من كلا الجنسين ، وتم تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات ك) 18- 12(
 . نهاية التأهيلالتأهيل، ومعاقون في منتصف التأهيل، ومعاقون في

مقياس للاغتراب، ومقياس للعلاقات : وقد استخدمت الباحثة عدة مقاييس للدراسة، وهي
الأسرية والتوافق النفسي لدى المعاقين، ومقياس إدراك المعاق لدور المؤسسة التي ترعاه، ومقياس 

 . لتوقع المعاق لمستقبله المهني
  :ئج، تمثلت فيما يليهذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتا

 لمستقبله وبين مستوى المهارات حركياً  بين توقع المعاق دالة إحصائياً وجود علاقة ارتباطيه  •
  .لديهالاجتماعية والحياتية ،وكذلك الميل إلى العزلة والشعور بالاغتراب 

  .لا توجد فروق جوهرية بين مجموعة الذكور والإناث من حيث توقعهم لمستقبلهم المهني •
  

  : الدراسات الأجنبية- ب
  Koubekova (2000) : دراسة كوبكوفا-

وهدفت الدراسة إلى . حركياً مستوى التوافق الشخصي والاجتماعي لدى المعاقين : بعنوان
) 115(، وتكونت عينة الدراسة من حركياً معرفة مستوى التوافق الشخصي والاجتماعي لدى المعاقين 

هم من المدارس العامة سنة وتم انتقاؤ ) 16- 12(هم ما بين راوح أعمار من المعاقين والمعاقات والتي تت
 كاليفورنيااختبار : والخاصة التي يلتحق بها المعاقون، وقد استخدم الباحث عدة أدوات للدراسة، وهي

 .للشخصية، ومقياس القلق كحالة والقلق كسمة، ومقياس  تقدير الذات
 :لنتائج، تمثلت فيما يليهذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من ا

 من السلوكيات المضادة للمجتمع وكذلك عالياً   يظهرون قدراً حركياً أن الأطفال المعاقين  •
  .التجنب والعزلة عن باقي الأطفال العاديين

أن الفتيات المعاقات يواجهن صعوبات في التوافق الاجتماعي أكثر من أقرانهم من الذكور  •
  .المعاقين

 عن أنفسهن وكذلك قل رضاً أ مستوى تقدير الذات و ن تدنيكبر مأ يعانين قدراً أن المعاقات  •
 .شعورهن بعدم تقبل آبائهن ومعلماتهن وزميلاتهن

  
  Dyson(1997) : دراسة ديسون-

 والأداء الوظيفي والمساندة الوالدية وتأثير الضغوط حركياً أباء وأمهات المعاقين : بعنوان
 وطبيعة الدينلى التحقق من تأثير الإعاقة على مستوى ضغط الو وهدفت الدراسة إ. الاجتماعية

 ودور الدعم والمساندة الاجتماعية في الأسريالعلاقات والتفاعلات الأسرية والأداء الوظيفي للنسق 
تخفيف الضغوط والعمل على مساندة الأسرة ومساعدتها على القيام بوظائفها بصورة طبيعية، وتكونت 
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زوجا وزوجة ) 32( وحركياً  وزوجة من آباء وأمهات الأطفال المعاقين زوجاً ) 30 (عينة الدراسة من
من آباء وأمهات الأطفال العاديين، وقد اشتملت الدراسة على مقياس الضغوط النفسية والاجتماعية 

  .والتفاعلات الأسرية
  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي

 دالة في مستوى الضغوط النفسية بين آباء وأمهات الأطفال المعاقين وأقرانهم وجود فروق •
 أكثر معاناة من كثير من صور الضغوط حركياً العاديين، حيث كان آباء الأطفال المعاقين 

  .النفسية والمادية
را اخل أسر الأطفال المعاقين نظأن هناك العديد من الجوانب السلبية في التفاعلات الأسرية د •

 . لاضطراب وقلقيؤدين وجود طفل معاق داخل الأسرة لأ
  
  Margalit,et,al) 1992 (: دراسة مارجليت وآخرون-

 وعلاقتها ببعض العوامل، وهدفت الدراسة إلى معرفة حركياً  أو جسمياً أسر المعاقين : بعنوان
 بأسر المعاقين لأسرياعلاقة بعض العوامل كالمواجهة والإحساس والترابط بين أفراد الأسرة والمناخ 

أسرة لدى كل أسرة ) 78(، في مواجهة الضغوط ومواجهة المشكلات، وتكونت عينة الدراسة من حركياً 
 .ا طفل معاقلديهأسرة ليس ) 83(طفل معاق و

  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي
 والانسجام، كما أنهم يتحاشون الأسريرابط  بالتقل إحساساً أ في أسر المعاقين الدينأن الو  •

  .اعليهمواجهة المشكلات والتغلب 
 في هذه الأسر يشوبه عدم التركيز على العلاقات والتفاعلات الأسرية مع الأسريأن المناخ  •

  .عدم وضوح هذه العلاقات وقلة النمو النفسي للأبناء
 . الإعاقة ومساندة لأفرادها في مواجهةقل دعماً أأن هذه الأسر  •
 في الدينأن إتاحة الفرصة بين أفراد الأسرة للإحساس بالتماسك والترابط يزيد من قوة الو  •

 . حركياً مواجهة الضغط النفسي وتحقيق التوافق والصحة النفسية لدى أبنائها من المعاقين 
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  Cherry 1991 :شيرى دراسة - 

 والمراهقين جسدياً بين المراهقين المعوقين العلاقة بين الدعم الاجتماعي وتقدير الذات : بعنوان
وهدفت الدراسة إلى المقارنة بين تقدير الذات والمساندة لدى المراهقين المعوقين . جسدياً الأصحاء 

 من المصابين جسدياً معوقين ) 38( منهم فرداً ) 98(والمراهقين الأصحاء، وتكونت عينة الدراسة من 
وقد ) 19-13(من الأصحاء ، وتراوحت أعمارهم بين ) 60(بالشلل الدماغي والصلب المشقوق، و

 ROZENBERG للأطفال، ومقياس PIERS-HARRISاستخدمت الباحثة مقياس مفهوم الذات 
 .لتقدير الذات، ومقياس الدعم الاجتماعي المقدم من الأصدقاء والعائلة

 :وأسفرت نتائج الدراسة إلى
كبير في رفع مفهوم الذات والثقة الثر الأالعائلة، له أن الدعم الاجتماعي المقدم من الأصدقاء و  •

  .جسدياً قين ابالنفس عند المع
  
  ) Schultz &saklofske,1983 (: دراسة شولتز، وساكلوفيسكي-

وهدفت الدراسة إلى . العلاقة بين المساندة الاجتماعية وبعض جوانب السعادة النفسية: بعنوان
 الاجتماعية وبعض المتغيرات النفسية مثل الشعور بالوحدة البحث في العلاقة بين أبعاد المساندة

والضغوط وتقدير الذات ومركز الضبط والعجز الجنسي كما تهتم بصفة خاصة بدراسة التفاعل بين 
 ةلبمن ط) 104( عينة من علىكمية ونوع شبكة المساندة مع المتغيرات النفسية، وطبقت الدراسة 

 أربع إلىطالبة، وقسمت الحالات ) 33( وطالباً ) 71(هم المرحلة الجامعية في غرب كندا من
  : نقطة قطع لكل من كمية العلاقات ومدي الرضا عنها والمجموعات هيعلىمجموعات بناء 

  . عدد كبير من المساندات مستوى عال من المساعدة- 
  . عدد كبير من المساندات ومستوى متدن من المساعدة- 
  . من المساعدةعلىأ عدد اقل من المساندات ومستوى - 
  . عدد اقل من المساندات ومستوى متدن من المساعدة- 

  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي
 إحتماليةمعامل ارتباط بين المتغيرات التابعة كانت دالة عند مستوى ) 36(من بين ) 15(أن  •

 ن الفرق الوحيد الدال هو علىيرات التابعة أوقد أوضح تحليل التباين المتعدد للمتغ) 0.05(
 من المساعدة وتلك التي عالية درجة علىأي بين المجموعة التي تحصل (بعد المساعدة 

 . درجة متدنية من المساعدةعلىتحصل 
أن الدور الذي يقوم به بعد المساعدة في متغير المساندة بالنسبة للشعور بالوحدة، حيث كان  •

 منخفض في الشعور ى مستو ذويروا المساندة الاجتماعية بأنها مساعدة الأشخاص الذين قد
  .بالوحدة 
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  :تعقيب عام على دراسات هذا المحور
  :خلال عرض الدراسات السابقة ما يلي من تبين
  .من حيث الهدف: أولا 

لقد تعددت أهداف الدراسات السابقة منها ما اتفقت ومنها ما اختلفت، وربما يعود هذا التعدد 
 وجود العديد من متغيرات الدراسة المرتبطة بها، فهناك بعض الدراسات التي كان الهدف منها لىإ

، )2006(معرفة العلاقة بين المساندة الاجتماعية والصحة النفسية، مثل دراسة، دياب
، ودراسات كان الهدف )1983( Schultz&Saklofske، شولتز وساكلوفسكي )2004(المدهون

، )2001(قة بين المساندة الاجتماعية بمفهوم الذات، مثل دراسة، الشقيرات وأبوعينمنها معرفة العلا
   ).Cherry) 1991شيري 

ويشير الباحث بأن هناك دراسات قد انفردت من حيث الهدف، ولم تتفق أو تتعارض مع أي 
قتها  معرفة العلاقة بين المساندة الاجتماعية وعلاإلىدراسات أخري من حيث الهدف، حيث هدفت 

، كما تناولت دراسة  )1995( بالاكتئاب والشعور بالوحدة النفسية والعزلة، مثل دراسة، عبد االله
Dyson )1997 ( كما هدفت دراسة. الوالديةالضغوط الأسرية و )،معرفة العلاقة إلى ) 2009مجدي 

علاقة بين  معرفة الإلى) 1996خليل،(بين المساندة الاجتماعية وجودة الحياة، كما هدفت دراسة 
 إلى ) Koubekova2000 كوبكوفا( المساندة النفسية الاجتماعية وإرادة الحياة، كما هدفت دراسة

  .معرفة مستوى التوافق الاجتماعي للمعاقين
  

  .من حيث العينة: ثانيا
لقد اختلفت العينة الدراسية من دراسة إلى أخري، وان اتفقت بعضها واختلف البعض الآخر، 

، شولتز )1995( ، عبد االله)2006( عينة من الطلاب مثل، ديابعلىراسته فمنهم من طبق د
  ).Schultz & Saklofske) 1983وساكلوفسكي 

ودراسات تمثلت عينة الدراسة فيها من المعاقين، سواء أطفال كانوا أم بالغين مثل دراسة 
 Cherry، شيري )1994( ، زكي)1996( خليل ،)2001( ، الشقيرات وأبوعين)2004(المدهون

كما اتفقت دراسة ) . 1996(، خليل)2009(  مثل دراسة مجدياولت المرضىودراسات تن، )1991(
من حيث العينة، فقد ) Margalit,et,al 1992مارجليت وآخرون( مع دراسة) Dyson1997(ديسون

لتي تمثلت ، ا)1995( والأسر العاديين، باستثناء دراسة عبد االلهحركياً طبقا دراستهم على أسر المعاقين 
  .عينة الدراسة فيها من العاملين 
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  .من حيث أدوات الدراسة: ثالثا
 استخدام علىن اتفقت غالبيتها إ تعددت مقاييس وأدوات الدراسة حسب متغيرات كل دراسة، و 

،  )2004(، المدهون)2006(، دياب)2009(مقياس المساندة الاجتماعية مثل، دراسة مجدي
، كما )1991 (Cherry، شيري )1995(، عبداالله )1996(ليل ، خ)2001(الشقيرات وأبوعين

 Dyson ، ديسون)1994(اختلفت بعض الدراسات من حيث تناولها لأدوات الدراسة مثل دراسة زكي
  .التي تناولت بعض المقاييس الأخرى ) 1997

  

  .من حيث النتائج: رابعا
 اختلاف هدف إلىرجع ذلك  العديد من النتائج المختلفة، ويإلىتوصلت الدراسات السابقة 

  :وفروض كل دراسة، فقد توصلت معظم الدراسات في نتائجها إلى ما يلي
أن ما يقدم من دعم ومساندة للأفراد من حيث الحجم والكمية، له اثر كبير وفعال في حياة  •

 ، الشقيرات وأبوعين)2004( ، المدهون)2006( ، دياب)2009( الأفراد، مثل دراسة مجدي
  ).1991 (Cherry،  شيري )1995( ، عبداالله)1996( خليل، )2001(
 الأحداثأن المساندة والدعم الاجتماعي يلعب دورا كبيرا في التخفيف من حدة الضغوط و  •

 ).2006( أفراد العينة كما في دراسة ديابلدىالضاغطة 
ة بالنفس  دور المساندة الاجتماعية وأثرها في تقدير الذات والثقعلىأكدت بعض الدراسات  •

 Cherry، شيري )2001( الأفراد المعاقين والعاديين مثل دراسة الشقيرات وأبوعين لدى
 أن الدعم الاجتماعي المقدم من الأسرة والأصدقاء وأفراد على، التي أكدوا فيها )1991(

  المعاقين،  لدىالمجتمع، له دور كبير في تكوين مفهوم ايجابي للذات 
دالة ، في نتائج دراستها على وجود علاقة ارتباطيه موجبة و )2009(كما أكدت دراسة مجدي  •

 . بين جميع أنواع المساندة الاجتماعية وبين جميع أبعاد جودة الحياةإحصائياً 
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  :دراسات تناولت جودة الحياة والمعاقين: ثانيًا
  :الدراسات العربية. أ

 )2001: ( دراسة هاشم-

وهدفت الدراسة إلى .  والمسنين وطلاب الجامعةجسمياً وقين جودة الحياة لدى المع: بعنوان
معرفة الاختلاف في جودة الحياة لدى المعاقين باختلاف درجة الإعاقة، ومعرفة الاختلاف في جودة 
الحياة لدى المسنين باختلاف حالتهم الصحية، ومعرفة الاختلاف في جودة الحياة بين المعاقين 

 بدرجة بسيطة أو متوسطة جسمياً معاقًا ) 62(ونت عينة الدراسة من والمسنين وطلاب الجامعة، وتك
 متوسط أو فوق المتوسط ، وهم من الذين يترددون على مراكز الرعاية تعليمي مستوى ذويوجميعهم 

مسنًا و ) 24( سنة، ومن 40-25ونوادي العزيمة بالإسماعيلية وبور سعيد، وتتراوح أعمارهم من 
أمراض مزمنة والذين يترددون على المستشفيات، ويعيشون مع أسرهم، ومن مسنةً من المرضى ب) 38(

طالبةً ) 39(طالبًا و ) 28( ومن .  سنة68-60غير المرضى بأمراض مزمنة ، وتتراوح أعمارهم من 
 سنة، وقد استخدم الباحث أدوات 21-20من طلبة الجامعة بكلية التربية والذين تتراوح أعمارهم من 

  .الأسريمقياس جودة الحياة، ومقياس القدرة على التكيف والتماسك : ةالتاليالدراسة 
  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي

عدم وجود فروق جوهرية بين الذكور والإناث في جودة الحياة سواء لدى المسنين أو طلاب  •
  .الجامعة

 الإعاقة المتوسطة في جودة ذويلإعاقة البسيطة و  اذوي إحصائية بين دلالةتوجد فروق ذات  •
  .الحياة

قين بدرجة بسيطة لا يختلفون بصورة جوهرية عن طلاب الجامعة في جودة الحياة، اأن المع •
  .قين من الدرجة المتوسطة كانوا أقل من الطلاب بصورة جوهرية في جودة الحياةان المعأو 
 المقيمين في الريف أو الحضر من جميع فئات لا توجد فروق جوهرية في جودة الحياة بين •

  .عينة الدراسة
 ، كما توجد علاقة ارتباطيه عند الأسري بين جودة الحياة والتكيف 0.01وجود ارتباط دال عند •

  .الأسري بين جودة الحياة والتماسك 0.01
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  : الدراسات الأجنبية- ب
 Bridget,Young, et al  )2007(: وأخرون بردجيت يونج دراسة-

معرفة وهدفت الدراسة إلى . دراسة نوعية لمفهوم جودة الحياة لدى الأطفال المعاقين: بعنوان
مدى إدراك الأطفال المعاقين لمفهوم جودة الحياة، حيث كانت الفئة المستهدفة من الدراسة عبارة 

اة ، وقد قسمت هذه عن مجموعات صغيرة من العائلات والتي اشتركت في دراسات جودة الحي
من ) 13(ذكور والمن ) 15(طفلا ، منهم ) 28(المجموعات إلى عينات مستهدفة معتمدين على 

مقياس يقيس مفهوم : من أولياء الأمور، وقد استخدم الباحثون أدوات للدراسة منها) 35(الإناث، و
ا، البعد  أبعاد منهة، ويحتوى المقياس على عدKIDSCREENجودة الحياة لدى المعاقين 

، وأسلوب المقابلة )بيئة البيت ، ذات المعاق(، )البيئة المدرسية(،) الأصدقاء ، القرناء(الاجتماعي 
  .في دراستهم

  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي
 )3(بينما كان هناك  من العائلات قد وافقت على التواصل مع المجتمع المحلى،% 86أن  •

  .ا ، بسبب الوقت المستغرق للحصول على الموافقة الأخلاقيةإليهعائلات لم يتم الوصول 
 ، والتي تعكس KIDSCREENأن الأبعاد يتم تحديدها وفقا للتوازن الموجود في استبانه  •

  .بوضوح الأبعاد المختلفة لحياة الطفل المعاق
 لدى الأطفال المعاقين لم يتم تمثيلها أن هناك عوامل مهمة وذات تأثير في مفهوم جودة الحياة •

 ، ولكن هذه العوامل تبينت من خلال المقابلة ، KIDSCREEN في استبانة حهاايضإأو 
حياة المنزل ، (حيث تبين بأن هناك عوامل مهمة تساهم في جودة الحياة للمعاقين وتشمل، 

 الألم، الراحة ، ومسكن الجيران ، أعضاء العائلة من غير أولياء الأمور، علاقات الأصدقاء،
  . المخصصة له، والوقت المتوفر لهالماليةالمعاق ، وتوافر معايير الأمن والسلامة ، والموازنة 

  
  Stanford Ruben, et al )2003:( وأخرونروبند ر ستانفو  دراسة -

تقييم التغيرات في المهارات الحياتية وجودة الحياة الناتجة عن خدمات التأهيل : بعنوان
عاقين، وهدفت الدراسة التعرف إلى المدى الذي تسهم فيه خدمات التأهيل في رفع رفاهية المعاق، للم

والتعرف إلى الرغبات التي من شأنها يتم تقديم برنامج التأهيل من قبل من يحتاجه، واختبار مدى ما 
، وتكونت عينة تسهم به مهارات الحياة وجودة الحياة باعتبارهما عنصرين مؤثرين في عملية التقييم

من المجتمع الأمريكي، والمجتمع الانجليزي، وقد اعتمدت الدراسة ) اً  وإناثاً ذكور (الدراسة من الجنسين 
  :على استبانات تقييمية، شملت عدة محاور

  .مهارات الاعتماد على النفس .1
 .مهارات الحركة الذاتية .2
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 .مهارات الاتصال .3
 .مهارات الإدارة الصحية .4
 .ات البحث عن العملمهار  .5
 .مهارات التكيف المهني .6
 .المهارات الاجتماعية .7
 .مهارات الجسديةال .8

  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي
أنه كلما انخفضت نسبة العجز في توفير الخدمات اللازمة زادت قدرة الشخص المعاق  •

  .لديهريقة مستقلة وزادت الدافعية والحافز على تأدية وظائفه الحياتية بط
 في تأدية مهامه الوظيفية، كلما ساهم ذلك استقلاليةأنه كلما أصبح الشخص المعاق أكثر  •

 . على الحياة ومقبلاً متفائلاً   ايجابياً في تطوير أسلوب حياته، ومن ثم يصبح شخصاً 
 .تمد على مفهوم الفرد للرفاهيةلا يزال مفهوم جودة الحياة صعب في التعامل معه لأنه يع •
جل تحديد أأهمية تقييم نواقص وضعف المهارات الحياتية التي يبحث عنها المعاق، من  •

الخدمات الواجب توفيرها والتي من شأنها تعمل على تحسين جودة الحياة ( الاحتياجات،
 .للمعاقين

  
 Jiyeon,Park, et al) 2002(: جيون بارك وأخرون دراسة-

وهدفت الدراسة إلى معرفة مدى . تأثير الفقر على جودة الحياة لدى الأطفال المعاقين: بعنوان
تأثير الفقر على جودة الحياة لدى الأطفال المعاقين، وقد استندت هذه الدراسة على فهمها لجودة 
الحياة بالتركيز على جودة المنتوجات وجودة المخرجات المقدمة للشخص المعاق، وقد اعتمدت 

الدراسة على البحث الوصفي النوعي مع الاعتماد على الإحصائيات، والأشخاص المعاقين هذه 
وظروفهم المعيشية ، والسكنية ، والعائلية في عدة ولايات مختلفة من أمريكا، كما اشتملت الدراسة 

 على البحث التاريخي متمثلة بالأبحاث السابقة التي تناولت دراسة مفهوم جودة الحياة أيضاً 
  .شخاص المعاقينللأ

  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي
، كما أشارت ) الدخل والإعاقة والعرق(أن هناك علاقة ذات مغزى بين الفقر وكل من  •

  .الدراسة بأن هناك علاقة سببية بين هذه العوامل
ودة الحياة ، هذا المفهوم الذي وقد أشارت الدراسة إلى ضرورة إتباع مفهوم فكرى جديد لج •

 الجودة ، وجودة المخرجات التي يفضلها هذا الشخص المعاق أساليبيعتمد على تحسين 
  .أو ذاك
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وشددت الدراسة على أنه ليس هناك مفهوم معياري لجودة الحياة، والتي تقرر ماذا تعنى  •
 .كلمة جودة الحياة للمعاقين

  
 Bross Bowell, et al :)2002(:بروس باول دراسة -

وهدفت . قياس مدى تأثير خدمات التأهيل على جودة الحياة لدى المعاقين في كمبوديا: بعنوان
الدراسة إلى قياس مدى جودة الحياة لدى المعاقين في كمبوديا، ومعرفة مدى تأثير الخدمات التأهيلية 

وخدمات مجتمعية،  حيث صنف الباحثون الخدمات التأهيلية إلى خدمات جسدية، ،المقدمة لهم
، وهم من مجتمعات تصنف على أنها معاقاً ) 164(وخدمات سوق العمل، وتكونت عينة الدراسة من 

  .واعتمدت الدراسة استبانة لجودة الحياة. حضارية وريفية
  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي

تدنية لدى المعاقين في كمبوديا، حيث أنهم أن مستوى جودة الحياة على المقياس كانت م •
لم يتلقوا أي خدمات تأهيلية مقارنة مع الذين تلقوا خدمة واحدة من الخدمات التأهيلية 

  .الأنفة الذكر
 بالنسبة للمعاقين الذين تلقوا الأنواع أن مستوى جودة الحياة على المقياس كان مرتفعاً  •

  .الثلاث من الخدمات التأهيلية
دى فقر بعض المجموعات والذين يحتاجون إلى اكتساب مهارات التخطيط، ورسم تبين م •

 .السياسات ، وإيصال الخدمات
توصل الباحثون من خلال هذه الدراسة بأن الطريقة المتكاملة من حيث الخدمات التأهيلية  •

ربما تكون أفضل الطرق من أجل رفع كفاءة جودة الحياة عند الأشخاص المعاقين في 
 . دياكمبو 

   Hampton (1999) : دراسة هامبتون-

وهدفت الدراسة إلى معرفة علاقة . جودة الحياة لدى المعاقين وعلاقتها ببعض المتغيرات: بعنوان 
ي والدعم الاجتماعي التعليمكل من متغيرات العمر ودرجة الإعاقة وتاريخ بداية الإعاقة والمستوى 

من  ) 122(معاقًا منهم ) 144(نت عينة الدراسة من والعمل بجودة الحياة لدى المعاقين، وتكو 
  . سنة 35 إلى 16من السيدات، تتراوح أعمارهم من  ) 22(الرجال و

  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي
ي والوضع الزواجي التعليمأن درجة الإعاقة وعمر الفرد وتاريخ بداية الإعاقة والمستوي  •

قين ا المعلدىمل والوضع الصحي والدعم الاجتماعي ترتبط بصورة دالة بجودة الحياة والع
  .في فئاتهم المختلفة

الذين يعملون في وظائف يرتضونها، ) المتزوجون أو غير المتزوجين(أن الأشخاص  •
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 الدعم الاجتماعي، ويرون أنفسهم في على ويحصلون التعليموعلى مستوى عال من 
  . مقاييس جودة الحياةعلى الارتفاع  إلى صحة جيدة يميلون

بينما ينخفض من يدركون أنفسهم بصورة سلبية، وتقل علاقتهم بالآخرين أو بالمحيط  •
  .البيئي

  
 Boni Boswell, et al )1998(: وأخرونبوسويلبوني  دراسة -

راسة إلى وهدفت الد) مصابي النخاع الشوكى (حركياً مفهوم جودة الحياة لدى المعاقين : بعنوان
زيادة البحث العلمي المتعمق والذي يتجاوز حدود المقاييس الرقمية والنماذج الوصفية في التحليل 
لمفهوم جودة الحياة من قبل المعاقين، وتعتبر هذه الدراسة من الدراسات النوعية التي صممت 

مجتمع الدراسة من ن م، وتكو لديهللحصول على إجابات لمفاهيم المعاقين حول مفهوم جودة الحياة 
 فقط، وقد استخدم الباحثون معاقاً ) 12(ين فيها كانوا علي ، ولكن عدد المشاركين الف معاقاً شخصاً ) 21(

معنى جودة الحياة، : جلسات نقاش صغيرة من أجل اكتشاف بعدين رئيسيين لجودة الحياة وهما
  .والعوامل المساهمة في تنمية جودة الحياة

  : وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يليهذا وأسفرت الدراسة عن
ن هذا الاختلاف يعود إلى إأن مفهوم جودة الحياة يختلف من معاق إلى أخر ، حيث  •

  .الفروق الفردية ، والظروف الحياتية المختلفة التي يخضع لها كل معاق
حققت فرصة أن الموقف الايجابي للمعاق يركز على أن جودة الحياة تزداد باستمرار كلما ت •

للعمل ، حيث أن العمل يساهم في تحقيق مجموعة من المصادر المعيشية والتي تؤهل 
  .المعاق للتمتع بمستوى أعلى من جودة الحياة 

 .أن مفهوم جودة الحياة كان محدود جدا ، حتى في الأدب السابق •
  
   Roth Dennis, et al )1993:( روث دينيس وأخرون دراسة-

، وهدفت )دراسة تخطيط وتقييم( للخدمات المقدمة لهم دة الحياة للمعاقين وفقاً تقييم جو : بعنوان
الدراسة إلى تقييم الخدمات المقدمة للمعاقين وفقا للخدمات والبرامج التي تقدم لهم وفقأ لمفهوم 

المنهج الوصفي ( في هذه الدراسة التحليلية اليجودة الحياة، وقد استخدم الباحثون النموذج المث
الذي يرتكز على قيم واحتياجات الإنسان وخبراته المتراكمة، والتي تشتمل على نقاط القوة ) وعيالن

  .نو والضعف التي يواجهها المعاق
  :هذا وأسفرت الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت فيما يلي

ة النفعية مءأن الخدمات والبرامج المقدمة للمعاقين يجب أن تأخذ بعين الاعتبار مدى الملا •
  .بين مكونات مفهوم جودة الحياة واحتياجات الإنسان
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أن الأشخاص الذين يعانون من الإعاقة، يجب أن يتم الاتصال والتواصل معهم من قبل  •
مقدمي الخدمة، من أجل تحديد أهمية مفهوم جودة الحياة والتي يجب أن تترجم في البيئة 

  .التي يعيش فيها هؤلاء المعاقين
  

  . دراسات هذا المحورعلىم تعقيب عا
  .من حيث الهدف: أولا

في هذا المحور قد تعددت الأهداف من حيث طبيعة المتغيرات التي ارتبطت مع موضوع 
  .الدراسة منها دراسات اتفقت مع بعضها من حيث الهدف ومنها دراسات اختلفت مع بعضها

أهيل المقدمة للمعاقين  مدى تأثير خدمات التعلىفهناك دراسات كان الهدف منها التعرف 
  روث دينيس وأخرون ودراسة،stanford,ruben,et al (2003)  وأخرونستانفورد روبنمثل دراسة 

(1993) Roth dennis,et al 2002( وأخرونباولبروس ، ودراسة(  pross,powell, et al  ، 
فة مثل دراسة  عينات مختللدى معرفة الاختلاف في جودة الحياة إلىكما هدفت بعض الدراسات 

 معرفة العلاقة بين بعض المتغيرات،  إلىالتي هدفت ) 1999(، ودراسة هامبتون)2001(هاشم
ي والوضع التعليمكالدعم الاجتماعي، ودرجة الإعاقة، والعمر، وتاريخ بداية الإعاقة، والمستوي 

 بوني سة مع درا young  predget)2007( يونجبردجيت الزواجي بجودة الحياة، واتفقت دراسة 
باستثناء دراسة جيون  .تهم إلى معرفة إدراك المعاقين لجودة الحياةاالتي هدفت دراس) 1998(بوسويل
  .التي هدفت إلى معرفة مدى تأثير الفقر على جودة الحياة Jiyeon,Park, et al  ) (2002بارك، 

  
  .من حيث العينة: ثانيا

بردجيت ، )2001(، مثل دراسة هاشم عينة المعاقينعلىطبقت الدراسات السابقة جميعها 
، ودراسة  Stanford Ruben, et al) 2003(روبنستانفورد ، )Young et al) 2007يونج وآخرون

 Hampton، هامبتون ) 2002( باول، ودراسة بروس Jiyeon,Park, et al )2002(بارك جيون 
، )2001(راسة هاشم باستثناء د،Boni Boswell, et al) 1998(بوسويلبوني ، ودراسة )1999(

 ثلاث عينات مختلفة منهم طلاب الجامعة والمسنين، كما طبقت دراسته على علىالذي طبق دراسته 
  . أيضاً المعاقين 

  
  من حيث أدوات الدراسة: ثالثا

 عينة الدراسة المراد تطبيق على بناءً وقد استخدمت معظم الدراسات مقياس جودة الحياة، 
، الذي )2001(يس الأخرى ذات العلاقة بمتغيرات الدراسة، كدراسة هاشما، وبعض المقايعليهالدراسة 

بروس  التكيف والتماسك الأسري، ودراسة علىاستخدم مقياسا آخر مع جودة الحياة وهو القدرة 
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، الذي استخدم مقياس جودة الحياة للأطفال، باستثناء دراسة  pross,powell, et al)2002(باول
 جلسات علىفقد اعتمدوا في تطبيق دراستهم  ، Boni Boswell, et al) 1998(بوني بوسويل 

 ، young  predg et al)2007(يونج وآخرونبردجيت نقاش، من أجل قياس جودة الحياة، ودراسة 
  . أسلوب المقابلة والاستبيان في دراستهمعلىفقد اعتمدوا 

  
  .من حيث النتائج: رابعا

  : التاليابقة  يتضح من خلال استعراض الباحث للنتائج الس
 حياة المعاقين، فالذين تلقوا على اً  كبير اً المقدم من قبل المجتمع أثر  حجم الدعم ىن لمستو إ •

 مقاييس جودة الحياة هذا ما على الارتفاع إلىخدمات اجتماعية متعددة، كانوا يميلون 
دراسة ، واتفقت معها  pross,powell, et al ) 2002(باولبروس  دراسة إليهأشارت 

 أهمية الدعم الاجتماعي، علىوالذي أشار في دراسته ) Hampton) 1999هامبتون 
 والذين يعملون في وظائف وغير المتزوجين أن الأشخاص المتزوجون إلى أيضاً وأشار 

 دعم اجتماعي، ويمتازون بصحة على ويحصلون التعليم عال من توى مسعلىيرتضونها و 
 وأن مستوى جودة الحياة يكون قاييس جودة الحياة، معلىجيدة يميلون إلى الارتفاع 

  . منخفضاً لمن يحصلون على دعم أقل ويدركون أنفسهم بصورة سلبية
جود علاقة ارتباطيه بين بعض المتغيرات بجودة الحياة، كدرجة الإعاقة، والعمر، وتاريخ و  •

جتماعي، هذا ما ي، والوضع الزواجي والصحي، والدعم الاالتعليمبداية الإعاقة، والمستوي 
 يونج وآخرون بردجيت ، واتفقت معها دراسة )Hampton) 1999أكدته دراسة هامبتون 

 Young et al)2007 ( وجود مجموعة من العوامل التي تساهم في إلىالتي أشارت 
تحسين جودة حياة المعاقين، مثل حياة المنزل، الجيران، أعضاء العائلة، الأصدقاء، الألم، 

جيون دراسة وأشارت سكن، الأمن والسلامة، الدعم المادي، الوقت المتوفر، الراحة، الم
الدخل، ( وجود علاقة بين الفقر و كل من لى إ Jiyeon,Park, et al) 2002(بارك 

 . المعاقينلدىبجودة الحياة ) عرقوالإعاقة، وال
ناث،  وجود فروق في جودة الحياة بين الذكور والإعلى) 2001( وأشارت دراسة هاشم •

 وجود فروق بين ذوي الإعاقة البسيطة والمتوسطة في جودة لىإحيث أشار في دراسته 
 .الحياة

  :إلىنه يشير إوفي النهاية يوجز الباحث القول وبعد استعراضه للدراسات السابقة، ف
، من حيث متغيرات الدراسة وأهدافها فيما بينهاوجود اختلاف واتفاق بين الدراسات  •

ا، فيما يتعلق بالدعم الاجتماعي وعلاقته إليهعينة والنتائج التي توصلت وأدواتها وال
 .بالمعاقين
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كذلك وجود اتفاق واختلاف بين الدراسات المتعلقة بجودة الحياة من حيث الأهداف  •
 .والعينة، وأدوات الدراسة

ة عربية  إلا دراسالحالية حدود علمه أي دراسة تناولت متغيري الدراسة فيلم يجد الباحث  •
، وكان مجتمع الدراسة فيها مختلف عن مجتمع )2009( واحدة، وهي دراسة مجدي

 .الحاليةالدراسة 
 فيما يتعلق بموضوع جودة الحياة -  حدود علم الباحث -  قلة الدراسات أو ندرتها في  •

وعلاقته بالمعاقين وبالذات على المستوى العربي، وربما يرجع ذلك إلى حداثة تناول 
 تعريف على العلمي، وكذلك عدم وجود اتفاق بين كافة الباحثين  المستوىعلىم المفهو 

 .محدد لجودة الحياة، والذي قد يراه البعض بأنه مفهوم غامض ومبهم
  

  :فروض الدراسة
ن الباحث يصيغ فروض الدراسة إف،  الدراسات السابقةنتائجعلى  بناءً  و ،ما تقدمفي ضوء 

  :التاليعلى النحو 
  :لرئيس الأولالفرض ا. 1

 إحصائية بين مصادر الدعم الاجتماعي، والرضا عن جودة دلالةلا توجد علاقة ذات : " ينص الفرض
  ". المعاقين أفراد العينةلدىالحياة 

  :الفرض الرئيس الثاني. 2

الكليــة،   إحــصائية بــين الــدعم الاجتمــاعي بأبعــاده ودرجتــهدلالــةلا توجــد علاقــة ذات : " يــنص الفــرض
  ". المعاقينلدى جودة الحياة والرضا عن

  :الفرض الرئيس الثالث. 3

ـــاختلافدلالـــةلا توجـــد فـــروق ذات : " يـــنص الفـــرض علـــى   إحـــصائية فـــي الرضـــا عـــن جـــودة الحيـــاة ب
  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض(مصادر الدعم الاجتماعي 

  : الفرض الرئيس الرابع. 4

 إحـصائية فـي الرضـا عـن جـودة الحيـاة بـاختلاف الـدعم دلالـةت لا توجـد فـروق ذا: "ينص الفرض علـى
  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض(الاجتماعي بأبعاده ودرجته الكلية 

  :الفرض الرئيس الخامس. 5

 إحـصائية فـي كــل مـن الـدعم الاجتمــاعي والرضـا عــن دلالــةلا توجـد فـروق ذات : " يـنص الفـرض علــى
  " والاجتماعيةالديموغرافيةالمتغيرات باختلاف بعض  أفراد العينة لمعاقينجودة الحياة لدى ا

  :ةالتاليويتفرع عن هذا الفرض الرئيس الفروض الفرعية الستة 
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 إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضـا عـن جـودة الحيـاة بـين دلالةلا توجد فروق ذات  " 1.5
  ".الذكور والإناث المعاقين من أفراد العينة

لـدى  إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جـودة الحيـاة دلالةلا توجد فروق ذات "  2.5
  )". سنة40، أكثر من 40 -26 سنة فأقل، 25(المعاقين باختلاف العمر 

لـدى  إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جـودة الحيـاة دلالةلا توجد فروق ذات "  3.5
  )".لا يعمل –يعمل (المعاقين 

لـدى  إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جـودة الحيـاة دلالةلا توجد فروق ذات "  4.5
  )". مرتفع- متوسط –ضعيف (المعاقين باختلاف المستوى الاقتصادي للأسرة 

لـدى  إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جـودة الحيـاة دلالةلا توجد فروق ذات "  5.5
  )". متزوج–أعزب(معاقين باختلاف الحالة الاجتماعية ال

لـدى  إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جـودة الحيـاة دلالةلا توجد فروق ذات "  6.5
  )". مدينة- مخيم –قرية (المعاقين باختلاف مكان الإقامة 

  :الفرض الرئيس السادس. 6

عــن  حـصائية فـي كــل مـن الـدعم الاجتمــاعي والرضـا إدلالــةلا توجـد فـروق ذات : " يـنص الفـرض علــى
  "المتغيرات المتعلقة بالإعاقة باختلاف بعض  أفراد العينةجودة الحياة لدى المعاقين

  :ةالتاليويتفرع هذا الفرض الرئيس إلى الفروض الفرعية الأربعة 
لـدى ة الحيـاة  إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جـوددلالةلا توجد فروق ذات "  1.6

  ".طبيعة الإعاقة/ المعاقين باختلاف نوع
لـدى  إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جـودة الحيـاة دلالةلا توجد فروق ذات "  2.6

  )". مكتسب–وراثي (المعاقين باختلاف سبب الإعاقة 
لـدى ن جـودة الحيـاة  إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عدلالةلا توجد فروق ذات "  3.6

  ".المعاقين باختلاف سبب اكتساب الإعاقة 
لـدى  إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جـودة الحيـاة دلالةلا توجد فروق ذات "  4.6

  ".المعاقين باختلاف مدة الإعاقة
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  الفصل الرابع

  

  إجراءات الدراسة
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  :مقدمة
 التي تمت في الجانب الميداني من هذه الدراسة من يتضمن هذا الفصل الخطوات والإجراءات

  على أفراد العينةحيث المنهجية، ومجتمع الدراسة وعينتها، وأداة الدراسة، وتطبيق أداة الدراسة
 ومن ثم لاختبار صدق وثبات أداتي الدراسةوالمعالجات الإحصائية التي استخدمت في تحليل البيانات 

 للتوصل إلى النتائج النهائية للدراسة باستخدام الفعليةت من العينة الكلية إجراءات الدراسة وجمع البيانا
 الإحصائية، وذلك الأساليب من خلال عدد من SPSSبرنامج الرزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

  :التاليعلى النحو 
  

  : منهج الدراسة
احـث مـن خلالـه وصـف اتبع الباحث في هذه الدراسة المنهج الوصفي التحليلي الذي يحـاول الب

الظــــاهرة موضــــوع الدراســــة وتحليــــل بياناتهــــا وبيــــان العلاقــــة بــــين مكوناتهــــا والآراء التــــي تطــــرح حولهــــا 
   )187: 1996أبو نجيلة، ( والعمليات التي تتضمنها والآثار التي تحدثها 

  يمكـنحاليـاً فالمنهج الوصفي التحليلي، والـذي يهـتم بدراسـة ظـاهرة أو حـدث أو قـضية موجـودة 
الأغـــــا والأســـــتاذ، ( معلومـــــات تجيـــــب عـــــن أســـــئلة البحـــــث دون تـــــدخل الباحـــــث علـــــىالحـــــصول منهـــــا 

83:2000(    
  

  :مجتمع الدراسة
 ) 12.997(  في محافظات غزة والبالغ عددهم حركياً يتكون مجتمع الدراسة من جميع المعاقين 

الجمعيـة الوطنيـة  (.مـن الإنـاث) 5480(مـن الـذكور، ومـنهم ) 7517(من المعاقين من الجنـسين مـنهم 
  )26-1: 2010، الإعاقة حول إحصائي الطبية، تقرير الإغاثةلتأهيل المعوقين، وجمعية 

  

  :عينة الدراسة
  :العينة الاستطلاعية. أ

من المعاقين من الجنسين من ) 63(قام الباحث باختيار عينة عشوائية استطلاعية قوامها 
 من المتزوجين، وتم تطبيق أدوات الدراسة 38، ومنهم  من العاملين23مجتمع الدراسة الأصلي، منهم 

م بهدف التحقق من صلاحية المقاييس للتطبيق على العينة الكلية، من خلال حساب صدقها عليه
  .وثباتها بالطرق الإحصائية الملائمة
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  :العينة الميدانية. ب

من ) 201(د العينة تم اختيار عينة الدراسة بالطريقة العشوائية البسيطة، وقد بلغ عدد أفرا
من الذكور بنسبة ) 119(المعاقين بإعاقات حركية متنوعة من الجنسين بمحافظات غزة منهم 

  . من جميع محافظات غزة% 40.8من الإناث بنسبة ) 82(، ومنهم 59.2%

  : يبين الوصف الدقيق للعينةالتاليالجدول 

  )1(جدول 

   والاجتماعية ومتغيرات الإعاقةةالديموغرافيتوزيع أفراد العينة تبعاً للمتغيرات 

  العينة الكلية

  201= ن

العاملين من 
  66= العينة ن

المتزوجين من 
  المتغير  البيان  102= العينة ن

  %  العدد  %  العدد  %  العدد

 76.5 78 54.5 36  59.2  119  ذكور
  الجنس

 23.5 24 45.5 30 40.8  82 إناث

 6.9 7 15.2 10 25.9 52   سنة فاقل25

  العمر 60.8 62 71.2 47 54.2 109  سنة40 – 26

 32.4 33 13.6 9 19.9 40  سنة40أكثر من 

 42.2 43 100  66 32.8  66  يعمل
  المهنة

 57.8 59 - - 67.2 135 لا يعمل

 40.2 41 18.2 12 37.3 75  ضعيف

  المستوى الاقتصادي 58.8 60 72.7 48 58.7 118 متوسط

 1.0 1 9.1 6 4.0 8 مرتفع

 - - 39.4 26 46.8 94  أعزب

 100 102 59.1 39 50.7 102 متزوج

 - - 1.5 1 1.5 3 مطلق
  الة الاجتماعيةالح

 - - -  - 1.0 2 أرمل

  مكان الإقامة
 10.8 11 10.6 7 10.4 21  قرية
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 45.1 46 43.9 29 51.7 104 مخيم

 44.1 45 45.5 30 37.8 76 مدينة

 تشوه أو أطفال شلل
 خلقي

58 28.9 34 51.5 28 27.5 

 7.8 8 3.0 2 14.4 29 دماغي شلل

 22.5 23 10.6 7 15.9 32 عضو بتر

  طبيعة الإعاقة/ نوع

 42.2 43 34.8 23 40.8 82 الأطراف في شلل

 7.8 8 4.5 3 11.9 24 وراثي
  سبب الإعاقة

 92.2 94 95.5 63 88.1 177 مكتسب

 12.7 13 28.8 19 16.4 33 ولادية

 31.4 32 37.9 25 29.9 60 مرض

 23.5 24 19.7 13 21.4 43 حادث
  سبب اكتساب الإعاقة

 24.5 25 9.1 6 20.4 41 وطنية أسباب

 23.5 24 3.0 2 20.4 41   سنوات فأقل5

  مدة الإعاقة 31.4 32 28.8 19 30.8 62  سنة20 – 6

 45.1 46 68.2 45 48.8 98   سنة20أكثر من 

  

لاً للمتغيـــرات المـــستقلة التـــصنيفية للعينـــة الكليـــة وعينـــة المتـــزوجين يبـــين الجـــدول الـــسابق تفـــصي
وعينة العاملين، علماً بأن عينتي العاملين والمتزوجين هي عينات فرعية من العينة الكلية وتم التفصيل 
لهـــا لأنـــه ســـيتم معالجـــة البيانـــات باســـتخدامها لبعـــدي الجـــودة المهنيـــة للعـــاملين وجـــودة الحيـــاة الزوجيـــة 

  :وجين من أبعاد مقياس جودة الحياة، مع الأخذ بعين الاعتبار ما يليللمتز 
 177 من أفراد العينة الكليـة ولـدوا بإعاقـات وراثيـة، ولـذلك اسـتجاب مـن أفـراد العينـة الكليـة  24أن  - 

  . من المعاقين من أفراد العينة الكليةاً  فرد201 من بدلاً  على متغير سبب اكتساب الإعاقة فرداً 
 علــى فــرداً  63فــراد مــن عينــة العــاملين ولــدوا بإعاقــات وراثيــة، ولــذلك اســتجاب مــن العــاملين  أ3أن  - 

  . فرد من المعاقين العاملين66 من بدلاً متغير سبب اكتساب الإعاقة 
 فـرداً  94 أفراد من عينة المتزوجين ولدوا بإعاقات وراثية، ولذلك استجاب مـن المتـزوجين 8كما أن  - 

  . من المعاقين المتزوجيناً  فرد102 من بدلاً ب الإعاقة على متغير سبب اكتسا
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  : أدوات الدراسة 
  )إعداد الباحث(مقياس الدعم الاجتماعي : أولاً 

بعد الاطلاع على الأطر النظرية والدراسات السابقة فـي مجـال الـدعم الاجتمـاعي، قـام الباحـث 
مكــررة علــى ثلاثــة فقــرة ) 44(مــن بإعــداد مقيــاس الــدعم الاجتمــاعي موضــوع الدراســة، ويتكــون المقيــاس 

  :التاليمصادر وموزعة على بعدين كما يبين الجدول 
  يبين توزيع فقرات مقياس الدعم الاجتماعي على الأبعاد) 2(جدول 

عدد   الأبعاد
 الفقرات

  توزيع الفقرات

 17  الاجتماعي الاقتصادي
1- 4- 5 - 8- 10- 11- 13- 15- 17 - 18- 21- 25 - 26- 

32- 34- 39 - 44  

 27  الانفعاليالنفسي 
2- 3- 6 - 7- 9- 12 - 14- 16 - 19- 20- 22 - 23- 24- 27- 

28- 29- 30 - 31- 33- 35- 36- 37 - 38- 40- 41 - 42- 
43  

   فقرة44    المجموع

الأســرة والأقــارب، والأصــدقاء، ومؤســسات : وتتكـرر هــذه الأبعــاد بفقراتهــا علــى المـصادر الثلاثــة
  .المجتمع

  :ةالتاليفقرات باختيار أحد البدائل الكل فقرة من وتتم الاستجابة على 
  . درجات4: كثيراً  - 
 . درجات3: إلى حد ما - 

 . درجة2: نادراً  - 

 . درجة1: مطلقاً  - 

  . من البعد الاجتماعي الاقتصادي تصحح عكس ذلك الاتجاه21باستثناء الفقرة رقم 
  

اتــه علــى كــل الأبعــاد ويــتم احتــساب درجــة المفحــوص بجمــع درجاتــه علــى كــل بعــد وجمــع درج
 – 44(للحصول على الدرجة الكلية للمـصدر، وتتـراوح الدرجـة الكليـة للمفحـوص علـى كـل مـصدر بـين 

  ). درجة176
)  فقرة على المصادر الثلاثة معاً 17(وتتراوح الدرجة الكلية للبعد الأول الاجتماعي الاقتصادي 

  ).204 - 51(بين 
بـين )  فقـرة علـى المـصادر الثلاثـة معـاً 27 (الانفعاليلنفسي وتتراوح الدرجة الكلية للبعد الثاني ا

)81 - 324.(  
ويتم احتساب درجة المفحوص بجمـع درجاتـه علـى كـل بعـد وجمـع درجاتـه علـى كـل الأبعـاد أو 

  ). درجة528 – 132(على كل المصادر، وتتراوح الدرجة الكلية للمفحوص على المقياس ككل بين 
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مــستوى الــدعم الاجتمــاعي أمــا الدرجــة المرتفعــة فتعنــي ارتفــاع والدرجــة المنخفــضة تعنــي تــدني 
  .مستوى الدعم الاجتماعي لدى أفراد العينة

  
  :صدق وثبات مقياس الدعم الاجتماعي

  : الصدق-1

، فالــصدق يعنــي )254: 1997فــرج، (يقــصد بــصدق الأداة هــو أن تقــيس مــا صــممت لقياســه 
 وقـد اتبـع الباحـث عـدداً مـن الطـرق ،ها أداة القيـاسدرجة تحقيق الأهداف التربوية التي صممت من أجل

  :لحساب صدق الأداة
  

  :صدق الاتساق الداخلي* 

 مـن الجنـسين مـن مجتمـع فـرداً ) 63(تم بتطبيق المقياس على عينة استطلاعية عشوائية بلغت 
  :الدراسة الأصلي بهدف حساب صدق وثبات الأداة

   :ةالتاليوات لحساب صدق الاتساق الداخلي قام الباحث بالخطو
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  : في مصادر الدعم الاجتماعي الثلاثةإليهارتباط الفقرة مع البعد الذي تنتمي . أ

  )3 (جدول

  ارتباطات درجات فقرات كل بعد مع الدرجة 

   من كل مصدر من المصادر الثلاثةإليهالكلية للبعد الذي تنتمي 

  سسات المجتمعمصدر مؤ   مصدر الأصدقاء  مصدر الأسرة والأقارب
  معامل  الفقرة  الأبعاد

  الارتباط
  دلالةمستوى ال

  معامل

  الارتباط
  دلالةمستوى ال

  معامل

  الارتباط
  دلالةمستوى ال

A1  0.531  0.01دالة عند  0.716 0.01دالة عند  0.535 0.01دالة عند 

A4 0.744  0.01دالة عند  0.705 0.01دالة عند  0.732 0.01دالة عند 

A5 0.598  0.01دالة عند  0.693 0.01دالة عند  0.680 0.01دالة عند 

A8 0.704  0.01دالة عند  0.707 0.01دالة عند  0.772 0.01دالة عند 

A10 0.637  0.01دالة عند  0.793 0.01دالة عند  0.713 0.01دالة عند 

A11 0.693  0.01 دالة عند  7810. 0.01 دالة عند 0.723 0.01دالة عند 

A13 0.759  0.01دالة عند  0.759 0.01دالة عند  0.711 0.01دالة عند 

A15 0.682  0.01دالة عند  0.822 0.01دالة عند  0.609 0.01دالة عند 

A17 0.613  0.01دالة عند  0.777 0.01دالة عند  0.598 0.01دالة عند 

A18 0.578  0.01دالة عند  0.767 0.01دالة عند  0.583 0.01دالة عند 

A21 0.107  دالة إحصائياً غير  0.189 دالة إحصائياً غير  0.207 دالة إحصائياً غير 

A25 0.671  0.01دالة عند  0.733 0.01دالة عند  0.629 0.01دالة عند 

A26 0.579  0.01دالة عند  0.728 0.01دالة عند  0.689 0.01دالة عند 

A32 0.608  0.01دالة عند  0.780 0.01دالة عند  0.667 0.01دالة عند 

A34 0.519  0.01دالة عند  0.755 0.01دالة عند  0.398 0.01دالة عند 

A39 0.464  0.01دالة عند  0.804 0.01دالة عند  0.539 0.01دالة عند 

   الاجتماعي -1

  الاقتصادي

A44 0.599  0.01دالة عند  0.754 0.01دالة عند  0.607 0.01دالة عند 
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  )3(يتبع جدول 
  مصدر مؤسسات المجتمع  مصدر الأصدقاء  مصدر الأسرة والأقارب

  معامل  الفقرة  الأبعاد

  الارتباط
  دلالةمستوى ال

  معامل

  الارتباط
  دلالةمستوى ال

  معامل

  الارتباط
  دلالةمستوى ال

A2 0.483  0.01دالة عند  0.641 0.01دالة عند  0.681 0.01دالة عند 

A3 0.512 0.01دالة عند  0.790 0.01دالة عند  0.625 0.01لة عند دا 

A6 0.653  0.01دالة عند  0.629 0.01دالة عند  0.484 0.01دالة عند 

A7 0.626  0.01دالة عند  0.651 0.01دالة عند  0.703 0.01دالة عند 

A9 0.569  0.01دالة عند  0.782 0.01دالة عند  0.524 0.01دالة عند 

A12 0.609  0.01دالة عند  0.760 0.01دالة عند  0.537 0.01دالة عند 

A14 0.643  0.01دالة عند  0.798 0.01دالة عند  0.663 0.01دالة عند 

A16 0.546  0.01دالة عند  0.701 0.01دالة عند  0.526 0.01دالة عند 

A19 0.699  0.01 دالة عند 0.785 0.01دالة عند  0.552 0.01دالة عند 

A20 0.755  0.01دالة عند  0.796 0.01دالة عند  0.680 0.01دالة عند 

A22 0.651  0.01دالة عند  0.772 0.01دالة عند  0.691 0.01دالة عند 

A23 0.604  0.01دالة عند  0.790 0.01دالة عند  0.617 0.01دالة عند 

A24 0.599  0.01دالة عند  0.774 0.01دالة عند  0.735 0.01دالة عند 

A27 0.689  0.01دالة عند  0.782 0.01دالة عند  0.591 0.01دالة عند 

A28 0.555  0.01دالة عند  0.807 0.01دالة عند  0.706 0.01دالة عند 

A29 0.595  0.01دالة عند  0.697 0.01دالة عند  0.609 0.01دالة عند 

A30 0.736  0.01دالة عند  0.727 0.01 دالة عند 0.618 0.01دالة عند 

A31 0.754  0.01دالة عند  0.736 0.01دالة عند  0.639 0.01دالة عند 

A33 0.652  0.01دالة عند  0.824 0.01دالة عند  0.526 0.01دالة عند 

A35 0.523  0.01دالة عند  0.748 0.01دالة عند  0.493 0.01دالة عند 

A36 0.499  0.01دالة عند  0.769 0.01دالة عند  0.508 0.01دالة عند 

A37 0.678  0.01دالة عند  0.841 0.01دالة عند  0.713 0.01دالة عند 

A38 0.671  0.01دالة عند  0.792 0.01دالة عند  0.725 0.01دالة عند 

A40 0.678  0.01دالة عند  0.842 0.01دالة عند  0.549 0.01دالة عند 

A41 0.701 0.01دالة عند  0.764 0.01دالة عند  0.637 0.01 دالة عند 

A42 0.678  0.01دالة عند  0.775 0.01دالة عند  0.650 0.01دالة عند 

  البعد النفسي -2

  الانفعالي

A43 0.649  0.01دالة عند  0.742 0.01دالة عند  0.617 0.01دالة عند 

  0.288= 0.01، وعند مستوى 0.217= 0.05عند مستوى ) 61= ح.د(قيمة ر الجدولية 
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  :ين من الجدول السابق أنهيتب

 فـــي إليـــهارتباطـــات دالـــة مـــع درجـــة البعـــد الـــذي تنتمـــي )  فقـــرة43(حققـــت معظـــم فقـــرات المقيـــاس  - 
 .0.01 دلالةالمصادر الثلاثة عند مستوى 

 من البعد الأول الاجتماعي الاقتصادي ارتباطـاً دالاً مـع الدرجـة الكليـة 21في حين لم تحقق الفقرة  - 
 . الثلاثة لمقياس الدعم الاجتماعي، ولذلك قام الباحث بحذف هذه الفقرةللبعد في المصادر

 فقــرة للمــصادر 129 فقــرة لكــل مــصدر ومــن 43ويبقــى المقيــاس فــي صــورته النهائيــة يتكــون مــن  - 
 ). فقرة129المقياس ككل (الثلاثة معاً 

  

  : من المقياسإليهارتباط درجة كل بعد مع درجة المصدر الذي تنتمي . ب

  )4(جدول 

  إليهيبين ارتباطات درجات كل بعد من أبعاد المقياس مع مصدر الدعم الاجتماعي الذي تنتمي 
  الإنفعاليالبعد النفسي   البعد الاجتماعي الاقتصادي

  معامل مقياس الدعم الاجتماعي

 الارتباط
  دلالةمستوى ال

  معامل

 الارتباط
  دلالةمستوى ال

  0.01دالة عند  0.989  0.01 دالة عند 0.967  مصدر الأسرة والأقارب

  0.01دالة عند  0.987  0.01دالة عند  0.968  مصدر الأصدقاء

  0.01دالة عند  0.993  0.01دالة عند  0.980  مصدر مؤسسات المجتمع

  0.288= 0.01، وعند مستوى 0.217= 0.05عند مستوى ) 61= ح.د(قيمة ر الجدولية 
ات لــــدرجات كــــل بعــــد مــــع الدرجــــة الكليــــة يتــــضح مــــن الجــــدول الــــسابق أن معــــاملات الارتباطــــ

  .0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  جميعها إليهللمصدر الذي تنتمي 
  

  :ارتباط درجة كل مصدر للدعم ا`جتماعي مع الدرجة الكلية المقياس. ج

  )5(جدول 

  يبين ارتباطات درجات كل مصدر للدعم الاجتماعي مع الدرجة الكلية للمقياس

  اعيمصادر الدعم الاجتم
  معامل

 الارتباط
  دلالةمستوى ال

  0.01دالة عند  0.573  الأسرة والأقارب

  0.01دالة عند  0.619  الأصدقاء

  0.01دالة عند  0.735  مؤسسات المجتمع

  0.288= 0.01، وعند مستوى 0.217= 0.05عند مستوى ) 61= ح.د(قيمة ر الجدولية 
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جات كــل مــصدر مــن مــصادر الــدعم يتــضح مــن الجــدول الــسابق أن معــاملات الارتباطــات لــدر 
  .0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  إليهالاجتماعي مع الدرجة الكلية للمقياس الذي تنتمي 

  
  :مع الدرجة الكلية المقياس) من المصادر الثjثة معاً (ارتباط الدرجة الكلية للبعد . د

ثة معاً مع الدرجة قام الباحث بجمع درجات العينة الاستطلاعية لكل بعد من المصادر الثلا
  :التاليالكلية لمقياس الدعم الاجتماعي، كما يبين الجدول 

  )6(جدول 

  لمقياس الثلاثة معاً مع الدرجة الكلية ليبين ارتباطات درجات كل بعد من المصادر

  أبعاد الدعم الاجتماعي
  معامل

 الارتباط
  دلالةمستوى ال

  0.01دالة عند  0.965  البعد الاجتماعي الاقتصادي

  0.01دالة عند  0.988  الانفعاليالبعد النفسي 

  0.288= 0.01، وعند مستوى 0.217= 0.05عند مستوى ) 61= ح.د(قيمة ر الجدولية 
  

يتضح من الجدول السابق أن معاملات الارتباطات لدرجات كل بعد من المـصادر الثلاثـة معـاً 
بــذلك يتــضح أن المقيــاس يتــسم بدرجــة و . 0.01 عنــد مــستوى دالــة إحــصائياً مــع الدرجــة الكليــة للمقيــاس 

  .جيدة من صدق الاتساق الداخلي، أي أن الأداة تقيس ما صممت لقياسه
  

  : ثبات المقياس-2

الحــصول علــى نفــس النتــائج عنــد تكــرار القيــاس باســتخدام نفــس الأداة "يقــصد بثبــات الاختبــار 
 ثبـات المقيـاس بـالطريقتين ، وقد قام الباحث بحساب معامل)120: 1997الأغا، " (وفي نفس الظروف

  :تينالتالي
  

  : طريقة التجزئة النصفية. أ

قام الباحث بحساب معامل الارتباط بين درجات الفقرات الفردية، ودرجات الفقرات الزوجية 
النصفين غير ( جتمان التنبؤية لتعديل طول المقياس دلةلمقياس الدعم الاجتماعي، ثم استخدم معا

  :التاليم الثبات كما في الجدول ، وقد كانت قي)متساويين
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  )7 (جدول

  يبين معامmت ثبات التجزئة النصفية لمقياس الدعم اaجتماعي

  الدعم اaجتماعي
  عدد 

  الفقرات

  معامل 

  اaرتباط

  معامل 

  الثبات
  دaلةمستوى ال

 0.01دالة عند   0.816 0.689  43 مصدر الأسرة والأقارب

 0.01 عند دالة  0.869 0.769  43 مصدر الأصدقاء

 0.01دالة عند   0.928 0.866  43 مصدر مؤسسات المجتمع

 0.01دالة عند   0.841 0.726  129 الدعم الاجتماعي ككل

  

يتبين من الجدول السابق أن معاملات الثبات باستخدام التجزئة النصفية لمقياس الدعم 
 على أن تدللقيم ، وهي )0.928 – 0.816(الاجتماعي بمصادره ودرجته الكلية تراوحت بين 

  .المقياس يتسم بدرجة جيدة من الثبات

  :استخدام معامل ألفا كرونباخ . ب

كما قام الباحث كذلك بتقدير ثبات المقياس في صورته النهائية بحساب معامل ألفا كرونباخ  
  :التاليلفقرات المقياس، وكان معاملات ألفا كما في الجدول 

  )8 (جدول

  ة النصفية لمقياس الدعم اaجتماعييبين معامmت ثبات التجزئ

  دلالةمستوى ال  معامل ألفا  عدد الفقرات  الدعم الاجتماعي

 0.01دالة عند   0.961  43 مصدر الأسرة والأقارب

 0.01دالة عند   0.959  43 مصدر الأصدقاء

 0.01دالة عند   0.981  43 مصدر مؤسسات المجتمع

 0.01 دالة عند  0.967  129 الدعم الاجتماعي ككل

  

يتبين من الجدول السابق أن معاملات الثبات باستخدام معامل ألفا كرونباخ لمقياس الدعم 
 على أن تدلل، وهي قيم مرتفعة )0.981 – 0.959(الاجتماعي بمصادره ودرجته الكلية تراوحت بين 

  .المقياس يتسم بدرجة جيدة من الثبات

 من الصدق والثبات؛ عالية يتسم بدرجة مما سبق اتضح للباحث أن المقياس موضوع الدراسة
  .تعزز النتائج التي سيتم جمعها للحصول على النتائج النهائية للدراسة
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  )إعداد الباحث(: مقياس الرضا عن جودة الحياة: ثانياً 

لتحقيق أهداف الدراسة ولجمع البيانات والمعلومات والحقائق المتعلقة بالرضا عـن جـودة الحيـاة 
أبعــاد تمثــل ) 8(فقــرة موزعــة علــى ) 150(ة، فقــد قــام الباحــث ببنــاء مقيــاس يتكــون مــن لــدى أفــراد العينــ

  .الرضا عن جودة الحياة
ولبناء هذا المقياس قام الباحث بالإطلاع على الأدب التربوي وعلى الدراسات السابقة المتـصلة 

  .عن مقاييس جودة الحياة، وسوف يقوم الباحث باستعراض نبذة بموضوع الدراسة
تبر قياس جودة الحياة من المجالات التي ما زالت بحاجة إلى جهد كبير من المتخصصين، يع

فعلى الرغم من وجود العديد من المقاييس التي تناولت جودة الحياة في هذا المجال، إلا أن غالبيتها 
.( داتليست شاملة، ولا يمكن استخدامها إلا في مجالات محددة، كما أنها تعرضت للكثير من الانتقا

  )142: 2001هاشم،
بأن القياس الجيد لجودة الحياة يتوقف على الوصف الدقيق ) 2006منسي وكاظم (ويشير 

أن هناك مشكلات عديدة ) Kind 1994كند  (للحياة الجيدة، والتعرف على مستويات الجودة، ويشير 
 ولذلك فقد تعددت هذه لقياس جودة الحياة، ومن أهم هذه المشكلات صعوبة تحديد مفهوم جودة الحياة،

   )64 : 2006منسي وكاظم،.(المفاهيم وتباينت
إلى أن مقاييس جودة الحياة لها مميزاتها وعيوبها،  ) Juniper ,1998جونيبر ( ولذلك تشير

ولا يخلو أي مقياس من العيوب، ويجب على من يريد القياس في هذا المجال أن يحدد بدايةً 
  )147: 2001هاشم،. ( المقياس، الذي يتناسب مع أسئلة البحثالخصائص والمميزات التي يريدها

ويرى علماء الاجتماع وعلماء النفس أن جودة الحياة تكون بتقييم مدى سعادة الفرد عن 
لكن المعايير الشخصية التي يحكم بها الأفراد على ) مؤشرات ذاتية(مستوى انجازه لأماله وأهدافه 

حققوه وأنجزوه من آمال وأهداف، لكن تلك المعايير تختلف من مستوى سعادتهم ورضاهم يتمثل فيما 
فرد إلى آخر، ومن ثقافة إلى أخرى، مما يشكل صعوبة في القياس والتقويم، ويرجع سبب ذلك إلى أن 
أبعاد جودة الحياة تتأثر بالخصائص الفردية، ولذلك وضع علماء علم الاجتماع عند قياس جودة الحياة 

 الوضع الاقتصادي، والمستوى الاجتماعي، والمخاوف المالية، والأهداف :عدة جوانب تتمثل في
الشخصية، والعمل، والمساندة الاجتماعية، وجودة المعيشة النفسية، والمعتقدات الدينية والإيمان باالله 

   )Holmes,2005).(مؤشرات موضوعية(
  :المستويينأن قياس جودة الحياة يجب أن يتم على  ) 1999ليتمان ، ( ولذلك يرى 

  .حيث يقيس رضا الفرد في إطار مناخ حياته الخاصة:  المستوى الشخصي- 
الذي يقيس متغيرات البيئة التي تساعد على خلق الإحساس بالرضا أو عدم :  المستوى البيئي- 

 ،  )Leitman,1999:169-181.(الرضا
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حياة لدى الأفراد  ، أن هناك ثلاث طرق لقياس وتقييم جودة الFabian)1991فابيان، ( يرى 
  :المصابين بالعجز أو الأمراض المزمنة، وهى كالتالي

  .قياس مدى الرضا عن الحياة في مختلف مجالات الحياة - 
 .قياس القدرة على التكيف، ومدى تعاون البيئة وإشباعها لرغبات الفرد - 

ة قياس التغير الحادث في المؤشرات الاجتماعية لدى مجموعة من الأفراد، كنتيج - 
  )Bishop&Feist-price,2002.(لمساعدات أو خدمات معينة قدمت لهم

  :ومن أكثر المقاييس شيوعاً وقبولاً 
 ، والذي صممه Lancashire Quality of lifeمقياس بروفيل لانكشير لجودة الحياة  •

 دقيقة، 15- 10بندا وتستغرق الإجابة عليه من ) 24(، ويتضمن )1997(أوليفر وزملاؤه 
) 16(مجموعة من البيانات الشخصية،ومعلومات شخصية، ومجموعة من البنودويتضمن 

لقاء الأصدقاء، الاتهام في الجرائم، (من هذه البنود تقيس الجوانب الموضوعية) 4(بنداً، 
بندا تقيس جوانب ذاتية مثل الرضا عن الحياة ككل، ) 12(، و)التعرض لعدوان جسدي

رضا عن التدريب،وعدد الأصدقاء وجودتهم، ، والاليالرضا عن العمل، والوضع الم
وأنشطة وقت الفراغ والسكن والإقامة، والأمن الشخصي، والحياة الجنسية، والعلاقات 

وتتمتع هذه الأداة بصدق وثبات مرتفعين، ويستغرق .الأسرية، والصحة الجسمية والنفسية
  .دقيقة) 30(الإجابة عليه 

 Priebe 1999"بريب"حياة، والذي صممه مقياس مانشستر المختصر لقياس جودة ال •
وفي ) 147 -145: 2001سامي هاشم،.( جوانب القصور في المقاييس الأخرىيتلافىل

، والذي يتكون من  )SF - 36(ظهر مقياس جودة الحياة، الشكل القصير) 1992(عام 
  :بندا موزعة على ثمانية أبعاد وهى كالتالي) 36(

، والألم الجسمي  Physical Roleوالدور الجسمي  Emotional Role.  الانفعاليالدور 
Bodily Pain والصحة العامة ،General Health الطاقة أو الحيوية ،Vitality والوظائف ،

، والصحة Physical Functioning والوظائف الجسمي . Social Functioningالاجتماعية 
 منه بعد ذلك مقياس جودة الحياة ، ثم اشتق )Mental Health). Piccinni,et al,2006العقلية 

 ، بهدف تقليل التعب والإجهاد الذي يصيب الأفراد بسبب طول مقياس )SF -12(الشكل القصير

)36-SF).( Wood-Dauphinee,1999(   
، وهو يقيس الرضا عن ) Frishلفريش (ظهر مقياس جودة الحياة ) 1992(وفي عام  •

مجالاً للحياة مثل ) 17(ودة الذاتية الذي يغطى، ويتضمن مقياس الج)جودة الحياة(الحياة 
العمل، والصحة، ووقت الفراغ، والعلاقات مع الأصدقاء والأبناء، ومستوى المعيشة، (

حيث يطلب من المفحوص تقدير ) الخ...وفلسفة الحياة، والعلاقات مع الأقارب والجيران



 
 

92

جال بالنسبة للسعادة الرضا في مجال معين من الحياة، وكذلك قيمة أو أهمية ذلك الم
ظهر مقياس منظمة الصحة ) 1997(، وفي عام )Frish,1992:92-101.(العامة للفرد

مفردة، وتكون الاستجابة عليه من خمس نقاط، ) 28(العالمية لجودة الحياة، ويتكون من 
، والذي يقيس جودة الحياة العامة في المجالات البدنية، ) ليكرت(وفقاً لمقياس 

والوظائف النفسية، والعلاقات الاجتماعية، والمجال البيئي لجودة الحياة، حيث والاستقلال، 
، حيث تشير 140-28يعتمد هذا المقياس على القبول والرفض، والذي تتراوح درجاته من 

   )Molassiotis,et al 2002.(الدرجات المرتفعة إلى جودة حياة مرتفعة
مفردة والتي تقيس خمسة ) 15(تكون من إلى مقياسه والذي ي) 1999هوثرونى ،(ويشير  •

الأمراض والحياة، والعيش، والعلاقات : أبعاد لجودة الحياة المرتبطة بالصحة وهي
 .الاجتماعية، والنواحي الجسمية، والسعادة النفسية

)Hawwthorne,1999:209-224(   
 والذي يختلف عن) Katsavdakis&Clifford 1999كاتزافداكيس وكليفورد (مقياس  •

 ، ويغطى هذا المقياس بعض ?How are youالمقاييس السابقة، وقد كان تحت عنوان، 
المشكلات والأعراض المتعلقة بالوظائف النفسية التي لم ترد في المقاييس الأخرى، مثل 

أعراض الاكتئاب، والقلق والوساوس، والسلوكيات المرتبطة بهذه الأعراض، كما تضمن (
لمظاهر الاجتماعية والنفسية لجودة الحياة، وعلى الرغم من المقياس الصحة الجسمية وا

: 2001سامي هاشم،. (شمولية هذا المقياس فقد استخدمه معداه في الجوانب الطبية فقط
147(  

  :إلى العديد من المقاييس الأخرى منها ) 2006منسي وكاظم، ( ويشير 
أربعة مقاييس فرعية   لجودة الحياة والذي يشتمل على Bernes 1995مقياس بيرنس  •

مرتبطة بالشخصية، والحالة الاجتماعية، والحالة الأسرية، والعمل، ويساعد هذا المقياس 
  .على تقدير الرضا الشخصي، والإحساس بالانجاز

 لجودة الحياة ذوي صعوبات التعلم، والذي يتكون من Cummins 1997مقياس كومينس  •
 :بعدين

ا البعد بعض البيانات والإمكانات الخاصة بالفرد، موضوعي، ويقيس هذ: البعد الأول - 
الارتياح المهني، ( فقرة تتوزع على سبعة أبعاد فرعية بواقع ثلاث فقرات) 21(ويتكون من 

  .والصحة، والإنتاجية، والألفة، والأمان، والمكانة الاجتماعية، والإشباع الوجداني
ت الوجدانية الخاصة بشعور الفرد، ذاتي، ويقيس هذا البعد بعض البيانا: البعد الثاني - 

الأهمية، وتركز على الشعور نحو بعض جوانب حياته المختلفة : ويتكون من بعدين هما
فقرات، أما البعد الثاني والذي ) 7(من حيث درجة الأهمية التي تمثلها له، ويشتمل على 
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 من حيث يتمثل بالرضا، فانه يركز على شعور الفرد نحو بعض جوانب حياته المختلفة
 .فقرات أيضاً ) 7(درجة رضاه عنها، ويشتمل على 

 المطور لجودة الحياة لدى المسنين، حينما أجرى مقابلة McKenna,2001مقياس مكينا  •
مع بعض المسنين من أجل تحديد المجالات التي تسهم في تقويمهم الفردي لجودة 

صل من خلال تطبيق حياتهم، وما أبدوه من آراء حول إحساسهم بجودة الحياة، وتو 
تدخل المجتمع، والإدراك الايجابي (مقياسه على المسنين إلى وجود خمسة عوامل وهى

  ).للصحة، والمصادر، والاستقلال، والتبعية
  لجودة الحياة والذي أعده من أجل تقويم تأثيرات العلاج Fox 2003مقياس فوكس  •

ليه مقياس جودة الحياة البسيط لـ والرعاية الصحية على جودة حياة الإنسان، وقد أطلق ع
 )66- 65: 2006منسي وكاظم، ( Fox Simple QOL)فوكس(

الوظائف الجسمية والاجتماعية، : (الذي يقيس تسعة أبعاد أساسية هي) دارتماوث(مقياس  •
، والدعم الاجتماعي، والألم، والرضا عن الحياة، والصحة الانفعاليوالأدوار، والوضع 

 )144- 143: 2001هاشم،).(  الصحيةالعامة، والتغيرات

ويشير الباحث وبعد إطلاعه على الأدب السابق فيما يتعلق بمقاييس جودة الحياة، فقد قام 
جودة الحياة الأسرية، : الباحث بتصميم أداة الدراسة الحالية والتي تتكون من ثمانية أبعاد وهي كالتالي

وقت وإدارته، جودة العلاقات، جودة الدور الجودة النفسية، جودة الصحة العامة، جودة شغل ال
 .الاجتماعي، الجودة المهنية، الجودة الزوجية

أن هناك صعوبات تواجه الباحثين في قياس  ) Mandzuuk&McMillan,2005(ويرى 
  :جودة الحياة تتمثل في الآتي

  .أن الأفراد يعتمدون في تقييم جودة حياتهم على انطباعاتهم الشخصية - 
المساندة (راد رضاءهم عن حياتهم بمدى قيامهم بأدوارهم في المجال الاجتماعي يربط الأف - 

، والبعد النفسي )الاجتماعية، والأدوار الاجتماعية، الصداقة، الأسرة، المشاعر، الممتلكات
، الروح المعنوية، الدافعية للانجاز، الإشباع الشخصي، والقدرة الانفعاليةالحالة (

 ).الجسمية

المعايير الموضوعية، والتي تكمل إدراك وفهم الفرد لجودة حياته مثل، الحالة وجود بعض  - 
 .الصحية والقدرة الوظيفية

، إلى أن بناء أي مقياس لجودة الحياة يجب أن يعتمد على )148: 2001هاشم،(ولذلك يشير 
  :عدة أسس وهى كالتالي

  .لحياةالتركيز على المؤشرات الموضوعية والمؤشرات الذاتية لجودة ا •
 .أن تكون لغة المقياس بسيطة وسهلة ومفهومة •
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 .أن يكون المقياس عاما وشاملاً، وغير قاصراً على فئة أو موقف محدد •

 .أن يؤخذ في الاعتبار التراث السابق في مجال قياس جودة الحياة •

 .أن يتميز المقياس بالصدق والثبات والدقة في الحصول على البيانات •

 .مقياس على وجهة نظر الفرد وليس من وجهة نظر الآخرينأن يعتمد ال •

  .أن تكون طرق تقدير الدرجات وتفسيرها واضحة وبسيطة •
 قام الباحث بتحديد أبعاد المقياس وصـياغة فقراتـه، وفيمـا يلـي جـدول يبـين بناءً على ما سبق و 

  :صحيح في كل بعدأبعاد المقياس وعدد فقرات كل بعد في صورته الأولية، والفقرات عكسية الت
  
  )9(جدول 

  يبين أبعاد مقياس الرضا عن جودة الحياة     
  وعدد فقرات كل بعد في صورته الأولية والفقرات العكسية

لـــسابع الجـــودة المهنيـــة خـــاص بالعـــاملين فقـــط، وأن البعـــد مـــع الأخـــذ بعـــين الاعتبـــار أن البعـــد ا
الثـــامن الرضـــا عـــن جـــودة الحيـــاة الزوجيـــة خـــاص بـــالمتزوجين فقـــط، ولـــذلك فـــإن هـــذين البعـــدين لا يـــتم 
جمعهمــا فــي الدرجــة الكليــة للمقيـــاس لاعتبــار أن العينــة تــشتمل علـــى غيــر العــاملين وغيــر المتـــزوجين 

  .أيضاً 
  :س وفقاً لخمسة بدائل على طريقة ليكرت، وهي كما يليوتتم الاستجابة على المقيا

  . درجة1: لا بالمرة - 

  الأبعاد الرئيسة والفرعية  .م
عدد 

  الفقرات

تسلسل 

  الفقرات
  الفقرات العكسية

  18، 14، 12، 4  20-1  20  جودة الحياة الأسرية  :أولاً 
  35، 33، 29، 27  37-21  17  حة العامةجودة الص  :ثانياً 
  55، 53، 51، 48، 47، 45، 44، 39  56-38  19  الجودة النفسية  :ثالثاً 
  62، 61  74 -57  18 جودة شغل الوقت وإدارته  :رابعاً 
  94، 86، 78  94-75  20  جودة العلاقات  :خامساً 
  113، 98، 95  114-95  20  جودة الدور الاجتماعي  :سادساً 

     فقرة114  د الستة الأبعااليإجم

  132-115  18  )للعاملين(الجودة المهنية   :سابعاً 
118 ،119 ،120 ،121 ،123 ،124 ،

126 ،128 ،129،131  

  :ثامناً 
جودة الحياة الزوجية 

  )للمتزوجين(
18  133-150  139 ،140 ،143 ،144  

   فقرة عكسية38    150  عدد الفقرات اليإجم
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 . درجة2: قليل جداً  - 

 . درجات3: إلى حد ما - 

 . درجات4: كثيراً  - 

 . درجات5: كثيراً جداً  - 

، والتـي تـم توضـيح أرقامهـا فـي الجـدول الــسابق، ) فقـرة38(باسـتثناء الفقـرات عكـسية التـصحيح 
  .تجاهتصحح عكس ذلك الا

ويــتم احتــساب درجــة المفحــوص بجمــع درجاتــه علــى كــل بعــد وجمــع درجاتــه علــى كــل الأبعــاد 
للحصول على الدرجة الكلية، وتتراوح الدرجة الكلية للمفحوص علـى الأبعـاد الـستة الأولـى للمقيـاس بـين 

  ). درجة570 – 114(
 الحيـاة الزوجيـة بـين وتتراوح الدرجة على كـل مـن بعـد الجـودة المهنيـة أو بعـد الرضـا عـن جـودة

  ). درجة85 -18(
والدرجــة المنخفــضة تعنــي تــدني مــستوى الرضــا عــن جــودة الحيــاة أمــا الدرجــة المرتفعــة فتعنــي 

  .ارتفاع مستوى الرضا عن جودة الحياة
  

  :صدق وثبات مقياس الرضا عن جودة الحياة
  :صدق الاتساق الداخلي* 

 من الجنـسين فرداً ) 63(عية عشوائية بلغت لقد قام الباحث بتطبيق المقياس على عينة استطلا
بهـــدف حـــساب )  مـــن المتـــزوجين38(، ومـــنهم ) مـــن العـــاملين23(مـــن مجتمـــع الدراســـة الأصـــلي مـــنهم 

  :صدق وثبات الأداة
  

لحساب صدق الاتساق الداخلي؛ قام الباحث بحساب معاملات الارتباط بين درجة كل فقرة و
اس، ثم حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بعد مع الدرجة والدرجة الكلية لكل بعد من أبعاد المقي

   :الكلية للمقياس

  

  :إليهارتباط الفقرة مع البعد الذي تنتمي . أ

    



 
 

96

  )10(جدول 

  إليهمعاملات الارتباط بين درجة كل فقرة ودرجة البعد الذي تنتمي 

  الفقرة  المتغير
  معامل

  ا`رتباط
  الفقرة  المتغير  د`لةمستوى ال

  معامل

  ا`رتباط
  د`لةمستوى ال

 0.01دالة عند  0.548 21 0.01دالة عند  0.629 1

 0.01دالة عند  0.439 22 0.01دالة عند  0.575 2

 0.01دالة عند  0.510 23 0.01دالة عند  0.441 3

 دالة إحصائياً غير  0.054 24 0.05دالة عند  0.278 4

 0.01دالة عند  0.651 25 0.01دالة عند  0.597 5

 0.01دالة عند  0.379 26 0.01دالة عند  0.759 6

 دالة إحصائياً غير  0.186 27 0.01دالة عند  0.705 7

 0.01دالة عند  0.422 28 0.01دالة عند  0.678 8

 0.01دالة عند  0.354 29 0.01دالة عند  0.628 9

 0.01دالة عند  0.335 30 0.01دالة عند  0.538 10

 0.01دالة عند  0.573 31 0.01دالة عند  0.554 11

 0.01دالة عند  0.469 32 دالة إحصائياً غير  0.077 12

 دالة إحصائياً غير  0.001 33 0.01دالة عند  0.681 13

 دالة إحصائياً غير  0.116 34 0.01دالة عند  0.513 14

 0.01دالة عند  0.418 35 0.01دالة عند  0.384 15

 0.01دالة عند  0.665 36 0.01دالة عند  0.568 16

 0.01دالة عند  0.685 17

 جودة -2
  الصحة العامة

  

 0.01دالة عند  0.617 37

 0.01دالة عند  0.443 46 0.01دالة عند  0.404 18

 0.01دالة عند  0.484 47 0.01دالة عند  0.540 19

 الرضا عن -1
جودة الحياة 

  الأسرية

 0.01دالة عند  0.511 48 0.01دالة عند  0.501 20

 دالة إحصائياً غير  0.045 49 0.01دالة عند  0.548 38

  0.01دالة عند  0.518 50 دالة إحصائياً غير  0.036 39

 0.01دالة عند  0.489 51 دالة إحصائياً غير  0.134 40

 0.01دالة عند  0.334 52 0.01دالة عند  0.551 41

 0.01دالة عند  0.586 53 0.01دالة عند  0.346 42

 0.01دالة عند  0.561 54 0.01دالة عند  0.487 43

 0.01دالة عند  0.356 55 0.01دالة عند  0.697 44

   الجودة -3
  النفسية

  

 0.01دالة عند  0.685 45

 -3يتبع 
الجودة 
  النفسية

  

 0.01دالة عند  0.402 56

  0.288= 0.01، وعند مستوى 0.217= 0.05عند مستوى ) 61= ح.د(مة ر الجدولية قي
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  )10(يتبع جدول 

  الفقرة  المتغير
  معامل

  الارتباط
  الفقرة  المتغير  دلالةمستوى ال

  معامل

  الارتباط
  دلالةمستوى ال

 0.01عند دالة  0.568 75 0.01دالة عند  0.389 57

 0.01دالة عند  0.662 76 0.01دالة عند  0.477 58

 0.01دالة عند  0.477 77 0.01دالة عند  0.620 59

 0.05دالة عند  0.276 78 0.01دالة عند  0.548 60

 0.01دالة عند  0.388 79 0.01دالة عند  0.425 61

 0.01دالة عند  0.763 80 دالة إحصائياً غير  0.068 62

 0.01دالة عند  0.593 81 0.01دالة عند  0.422 63

 0.01دالة عند  0.638 82 0.01دالة عند  0.378 64

 0.01دالة عند  0.790 83 0.01دالة عند  0.324 65

 0.01دالة عند  0.592 84 0.01دالة عند  0.528 66

 0.01دالة عند  0.535 85 0.01دالة عند  0.574 67

 0.01دالة عند  0.351 86 0.01دالة عند  0.546 68

 0.01دالة عند  0.449 87 0.01دالة عند  0.650 69

 0.01دالة عند  0.681 88 0.01دالة عند  0.569 70

 0.01دالة عند  0.679 89 0.01دالة عند  0.615 71

 0.01دالة عند  0.698 90 0.01دالة عند  0.519 72

 0.01دالة عند  0.660 91 0.01دالة عند  0.526 73

 جودة -4
شغل الوقت 

  وإدارته

 0.01دالة عند  0.636 92 0.01دالة عند  0.530 74

 0.01دالة عند  0.505 93 دالة إحصائياً غير  0.013 95

 0.01دالة عند  0.492 96

 جودة -5
  العلاقات

  

 0.05دالة عند  0.304 94

 0.01دالة عند  0.434 106 0.01دالة عند  0.490 97

 0.01دالة عند  0.798 107 0.01دالة عند  0.441 98

 0.01دالة عند  0.735 108 0.01دالة عند  0.561 99

 0.01دالة عند  0.669 109 0.01دالة عند  0.644 100

 0.01دالة عند  0.722 110 0.01دالة عند  0.626 101

 0.01دالة عند  0.557 111 0.01دالة عند  0.675 102

 0.01دالة عند  0.548 112 0.01دالة عند  0.679 103

 0.01دالة عند  0.469 113 0.01دالة عند  0.410 104

 جودة - 6
الدور 

  الاجتماعي

  

 0.01دالة عند  0.695 105

 - 6يتبع 
جودة الدور 
  الاجتماعي

 0.01دالة عند  0.544 114
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  )10(يتبع جدول 

  الفقرة  المتغير
  معامل

  الارتباط
  الفقرة  المتغير  دلالةمستوى ال

  معامل

  الارتباط
  دلالةمستوى ال

 0.01دالة عند  0.754 133 0.01دالة عند  0.599 115

 0.01دالة عند  0.862 134 0.01دالة عند  0.526 116

 0.01دالة عند  0.795 135 0.01دالة عند  0.633 117

 0.01دالة عند  0.714 136 0.01دالة عند  0.806 118

 0.01دالة عند  0.704 137 دالة إحصائياً غير  0.027 119

 0.01دالة عند  0.886 138 0.01دالة عند  0.554 120

 دالة إحصائياً غير  0.077 139 0.01دالة عند  0.673 121

 0.01دالة عند  0.453 140 0.05دالة عند  0.499 122

 0.01دالة عند  0.687 141 0.01دالة عند  0.609 123

 0.01دالة عند  0.746 142 0.01دالة عند  0.712 124

 0.05دالة عند  0.374 143 0.01دالة عند  0.708 125

 0.01دالة عند  0.404 144 0.05دالة عند  0.474 126

 0.05دالة عند  0.359 145 0.01دالة عند  0.679 127

 0.01دالة عند  0.714 146 0.01دالة عند  0.799 128

 0.01دالة عند  0.923  147 دالة إحصائياً غير  0.004 129

 0.01دالة عند  0.772  148 0.01دالة عند  0.542 130

 0.01دالة عند  0.787  149 0.01دالة عند  0.746 131

 الجودة - 7
  المهنية

  )للعاملين(

  23= ن

 دالة إحصائياً غير  0.040 132

الرضا عن  - 8
جودة الحياة 

  الزوجية

  )تزوجينللم(

  38= ن

 0.01دالة عند  0.830 150

  

حققت )  فقرة129(تبين من الجدول السابق أن معظم فقرات مقياس الرضا عن جودة الحياة ي
  .0.01 دلالة عند مستوى إليهارتباطات دالة مع درجة البعد الذي تنتمي 

 عند مستوى إليهارتباطات دالة مع درجة البعد الذي تنتمي )  فقرات7(في حين حققت بعض الفقرات 
  .0.05 دلالة

ة التاليض الفقرات ارتباطات دالة مع أبعادها، وهي الفقرات التي تحمل الأرقام ولم تحقق بع
 - 39(، والفقرات ) من البعد الثاني34 - 33 - 27 –24(، ) من البعد الأول12(الفقرات : من الأبعاد

 132 - 129 - 119(، ) من البعد السادس95(، ) من البعد الرابع62(، ) من البعد الثالث49 - 40
  ). من البعد الثامن139(، والفقرة )السابعمن البعد 

، وقد قام الباحث ) فقرة14(وبذلك يكون عدد الفقرات التي لم تحقق ارتباطات مع أبعادها 
موزعة على )  فقرة104(، منها ) فقرة136(بحذفها، ويبقى المقياس في صورته النهائية يتكون من 
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لدرجة الكلية للمقياس وتتراوح الدرجة الكلية على الأبعاد الستة الرئيسة الأولى، التي تتشكل منها ا
  ). درجة520 – 104(المقياس بأبعاده الستة الرئيسة في صورتها النهائية بين 

على البعد الخاص )  فقرة17(على البعد الخاص بالعاملين، و)  فقرة15(موزعة )  فقرة32(ومنها 
  .بالمتزوجين

  

  : للمقياسارتباط درجة كل بعد مع الدرجة الكلية. ب 

قام الباحث بتقدير معاملات الارتباط بين درجـات أبعـاد مقيـاس الرضـا عـن جـودة الحيـاة الـستة 
  : التي يشترك فيها عامة أفراد العينة الاستطلاعية مع الدرجة الكلية لها

  
  )11(جدول 

  يبين ارتباطات درجات كل بعد مع الدرجة الكلية للمقياس
  دلالةلمستوى ا معامل الارتباط الأبعاد

  0.01دالة عند  0.589  الرضا عن جودة الحياة الأسرية
  0.01دالة عند  0.723  جودة الصحة العامة

  0.01دالة عند  0.769  الجودة النفسية
  0.01دالة عند  0.688 جودة شغل الوقت وإدارته

  0.01دالة عند  0.820  جودة العلاقات
  0.01دالة عند  0.704  جودة الدور الاجتماعي

  0.288= 0.01، وعند مستوى 0.217= 0.05عند مستوى ) 61= ح.د(مة ر الجدولية قي
يتــضح مــن الجــدول الــسابق أن معــاملات الارتباطــات لــدرجات كــل بعــد مــن أبعــاد المقيــاس مــع 

. 0.01 عنــد مــستوى دالــة إحــصائياً ، وجميعهــا )0.820 – 0.589(الدرجــة الكليــة للمقيــاس تتــراوح بــين 
 مـــن صـــدق الاتـــساق الـــداخلي، أي أن الأداة تقـــيس مـــا عاليـــةيـــاس يتـــسم بدرجـــة ممـــا يـــشير إلـــى أن المق

  .صممت لقياسه
  

  : ثبات المقياس-2
  : طريقة التجزئة النصفية. أ

قــام الباحــث بحــساب معامــل الارتبــاط بــين درجــات الفقــرات الفرديــة، ودرجــات الفقــرات الزوجيــة 
 براون التنبؤية لتعديل طول البعد زوجي -مان ة سبير دللمقياس الرضا عن جودة الحياة، ثم استخدم معا

ة جتمـــان التنبؤيـــة لتعـــديل طـــول البعـــد فـــردي عـــدد الفقـــرات دلـــ، ومعا)النـــصفين متـــساويين(عـــدد الفقـــرات 
  :التالي، وقد كانت قيم الثبات كما في الجدول )النصفين غير متساويين(
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  )12(جدول 

  عن جودة الحياةيبين معامmت ثبات التجزئة النصفية لمقياس الرضا 

أبعاد الرضا عن جودة 
  الحياة

  عدد 

  الفقرات

  معامل 

  ا`رتباط

  معامل 

  الثبات
  د`لةمستوى ال

الرضــــــــا عــــــــن جــــــــودة الحيــــــــاة 
 0.01دالة عند   0.840 0.724  19  الأسرية

 0.01دالة عند   0.745 0.594  13  جودة الصحة العامة

 0.01دالة عند   0.804 0.673  16  الجودة النفسية

 0.01دالة عند   0.758 0.611  17  شغل الوقت وإدارتهجودة

 0.01دالة عند   0.793 0.658  20  جودة العلاقات

 0.01دالة عند   0.827 0.705  19  جودة الدور الاجتماعي

الرضـــــا عــــــن جـــــودة الحيــــــاة 
بــدون بعــدي العــاملين (ككــل 

 )والمتزوجين

 0.01دالة عند   0.736 0.582  104

 0.01دالة عند   0.834 0.715  15 الجودة المهنية

الرضـــــا عــــــن جـــــودة الحيــــــاة 
 الزوجية

 0.01دالة عند   0.905 0.827  17

  

يتبين من الجدول السابق أن معاملات الثبات باستخدام التجزئة النصفية لمقياس الرضا عن 
، )0.905 – 0.736(جودة الحياة بأبعاده الثمانية ودرجته الكلية للأبعاد الستة الأولى تراوحت بين 

  . على أن المقياس يتسم بدرجة جيدة من الثباتتدللهي قيم و 

  :استخدام معامل ألفا كرونباخ. ب

كما قام الباحث كذلك بتقدير ثبات مقياس الرضا عن جودة الحياة في صورته النهائية بحساب 
  :التاليمعامل ألفا كرونباخ لفقرات المقياس، وكان معاملات ألفا كما في الجدول 

    

  )13(جدول   

  يبين معامmت ثبات التجزئة النصفية لمقياس الرضا عن جودة الحياة

أبعاد الرضا عن جودة 
  الحياة

  عدد الفقرات
  معامل ألفا

  د`لةمستوى ال

الرضا عن جودة الحياة 
 0.01دالة عند   0.879  19  الأسرية

 0.01دالة عند   0.741  13  جودة الصحة العامة
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 0.01 دالة عند  0.816  16  الجودة النفسية

 0.01دالة عند   0.825  17 جودة شغل الوقت وإدارته

 0.01دالة عند   0.882  20  جودة العلاقات

 0.01دالة عند   0.892  19  جودة الدور الاجتماعي

الرضـــــا عــــــن جـــــودة الحيــــــاة 
بــدون بعــدي العــاملين (ككــل 

 )والمتزوجين

 0.01دالة عند   0.927  104

 0.01دالة عند   0.894  15 الجودة المهنية

الرضا عن جودة الحياة 
 الزوجية

 0.01دالة عند   0.934  17

  

يتبين من الجدول السابق أن معاملات الثبات باستخدام معامل ألفا كرونباخ لمقياس الرضا 
 – 0.741(عن جودة الحياة بأبعاده الثمانية ودرجته الكلية للأبعاد الستة الرئيسة تراوحت بين 

  .أن المقياس يتسم بدرجة جيدة من الثبات على تدلل، وهي قيم جيدة )0.934

 عاليةمما سبق اتضح للباحث أن مقياس الرضا عن جودة الحياة موضوع الدراسة يتسم بدرجة 
  .من الصدق والثبات؛ تعزز النتائج التي سيتم جمعها للحصول على النتائج النهائية للدراسة

  

  :الإجرائيةالخطوات 
بـــوي وذلــك للاســـتفادة مــن بعـــض المقــاييس النفـــسية التــي تتعلـــق الاطــلاع علـــى الأدب النفــسي والتر  -1

  .بطبيعة متغيرات الدراسة 
 .جمع المادة النظرية المتعلقة بالإطار النظري والدراسات السابقة  -2

 .إعداد أدوات الدراسة  -3

 .ا وفقراتهالمقاييستحديد أبعاد  -4

 . المحكمين على الأولية ا بصورتهالمقاييسعرض  -5

 . لآراء المحكمين  وفقاً المقاييسديل تع -6

 . عينات الدراسة علىإعداد الصورة النهائية للمقياس قبل تطبيقه  -7

 . للتحقق من أدوات الدراسةعينة استطلاعية  علىتطبيق المقياس  -8

  .المقاييسصدق وثبات  -9

 . للدراسةالفعلية العينة علىتطبيق أدوات الدراسة  -10
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لاسـتخراج النتـائج وتحليلهـا  spssوذلـك باسـتخدام برنـامج   الإحصائية المناسبةيبالأسالاستخدام  -11
 .في ضوء الدراسات السابقة والإطار النظريتها ومناقش

 .صياغة التوصيات والمقترحات في ضوء النتائج -12

  

  :المعالجات الإحصائية
ــــرزم الإ ــــامج ال ــــات باســــتخدام الحاســــوب بواســــطة برن ــــوم لقــــد تمــــت معالجــــة البيان حــــصائية للعل

  :ةالتالي بهدف اختبار صحة فرضيات الدراسة وذلك بالطرق الإحصائية SPSSالاجتماعية 
  

  : المستخدمة في التحليل الإحصائيالأساليب
 .للتحقق من العلاقة بين المتغيرات: معامل ارتباط بيرسون - 

  .المعياريةالانحراف و  ة الحسابياتالمتوسط - 
  .  الفروق بين متوسطات درجات عينتين مستقلتيندلالة عن  للكشفT-test" ت" اختبار - 
 الفــروق بــين متوســطات دلالــةللتعــرف علــى " One- way ANOVA"تحليــل التبــاين الأحــادي  - 

 .درجات أكثر من مجموعتين

 .اختبار شيفيه للكشف عن اتجاه الفروق الناتجة عن تحليل التباين الأحادي - 
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  الفصل الخامس

  

  عرض 

  لدراســةنتائـج ا
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  :مقدمة
ا في هذه الدراسة، وذلك بعد التحقق من إليهيتضمن هذا الفصل النتائج التي تم التوصل 

 الإحصائية المناسبة من خلال استخدام برنامج الرزم الإحصائية للعلوم الأساليبالفرضيات باستخدام 
  .SPSSالاجتماعية 
  

  :الفرض الرئيس الأول. 1
 إحصائية بين مصادر الدعم الاجتماعي، والرضا عن جودة دلالةة ذات توجد علاقلا : "ينص الفرض

  ". المعاقين أفراد العينةلدىالحياة 

للكــشف عــن العلاقــة بــين مــصادر الــدعم الاجتمــاعي، والرضــا عــن جــودة الحيــاة لأفــراد العينــة 
  : يبين ذلكالتالي، فقد تم استخدام معامل ارتباط بيرسون، والجدول )201= ن(الكلية من المعاقين 

  )1(جدول 

  يبين العلاقة بين كل من مصادر الدعم الاجتماعي
  )201= ن( ككل المعاقينوالرضا عن جودة الحياة لدى 

 مصادر الدعم الاجتماعي

الأسرة   أبعاد الرضا عن جودة الحياة

  والأقارب
 الأصدقاء

مؤسسات 

 المجتمع

 0.081- ** 0.308  ** 0.549  جودة الحياة الأسرية

 0.047-  ** 0.232  ** 0.327  الصحة العامةجودة 

 0.097-  ** 0.250  ** 0.359  الجودة النفسية

 0.048-  ** 0.381  ** 0.320 جودة شغل الوقت وإدارته

  ** 0.220-  ** 0.363  ** 0.307  جودة العلاقات

  ** 0.200-  ** 0.372  ** 0.217  جودة الدور الاجتماعي

  * 0.154-  ** 0.417  ** 0.459  جودة الحياة ككل

  0.028-  0.284 *  0.390 **  *الجودة المهنية 

  0.101-  0.368 **  0.238 *  **جودة الحياة الزوجية 

  0.208 = 0.01، وعند 0.152 = 0.05عند )  للعينة الكلية199= ح.د(قيمة ر الجدولية 
  0.325 = 0.01، وعند 0.250 = 0.05عند )  للعاملين64= ح.د( قيمة ر الجدولية *
  0.254 = 0.01، وعند 0.195 = 0.05عند )  للمتزوجين100= ح.د(ة ر الجدولية  قيم**
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  :ةالتالييتبين من الجدول السابق النتائج 
 بــــين مــــصدر الأســــرة والأقــــارب ومــــصدر 0.01 عنــــد مــــستوى دالــــة إحــــصائياً وجـــود علاقــــة موجبــــة  - 

درجــة الكليــة للرضــا عــن الأصــدقاء مــن الــدعم الاجتمــاعي وجميــع أبعــاد الرضــا عــن جــودة الحيــاة وال
 . جودة الحياة لدى أفراد العينة الكلية من المعاقين

 بين مصدر مؤسسات المجتمع 0.05 ومستوى 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً وجود علاقة سالبة  - 
من الدعم الاجتماعي وجودة العلاقات وجودة الدور الاجتماعي وجودة الحياة ككل لدى أفراد العينة 

لمعاقين، فيما لم تكن العلاقة دالة بين مصدر مؤسسات المجتمع من الدعم الاجتمـاعي الكلية من ا
 . وبقية أبعاد جودة الحياة لدى أفراد العينة الكلية من المعاقين

 بـــين مـــصدر الأســـرة 0.01 ومـــستوى 0.05 عنـــد مـــستوى دالـــة إحـــصائياً كمـــا توجـــد علاقـــة موجبـــة  - 
تمـاعي والجـودة المهنيـة لـدى العـاملين مـن أفـراد العينـة والأقارب ومـصدر الأصـدقاء مـن الـدعم الاج

 . الكلية من المعاقين

 بـــين مـــصدر الأســـرة 0.01 ومـــستوى 0.05 عنـــد مـــستوى دالـــة إحـــصائياً كمـــا توجـــد علاقـــة موجبـــة  - 
والأقارب ومصدر الأصدقاء من الدعم الاجتماعي وجودة الحياة الزوجيـة لـدى المتـزوجين مـن أفـراد 

 . المعاقينالعينة الكلية من 

  :التاليويتفرع عن هذا الفرض الرئيس فرضان فرعيان، على النحو 
 إحـصائية بـين مـصادر الـدعم الاجتمـاعي والرضـا عـن جـودة الحيـاة دلالةتوجد علاقة ذات لا   "1.1
  ". الذكور المعاقين من أفراد العينةلدى

  
  )2(جدول رقم 

  يبين العلاقة بين كل من مصادر الدعم الاجتماعي 
  ) 119=ن(لرضا عن جودة الحياة لدى الذكور المعاقين وا

 مصادر الدعم الاجتماعي

الأسرة   أبعاد الرضا عن جودة الحياة
  والأقارب

 الأصدقاء
مؤسسات 
 المجتمع

 0.085- 0.347 ** 0.570 **  جودة الحياة الأسرية

 0.104- 0.375 ** 0.348 **  جودة الصحة العامة

 0.177- 0.399 **  0.382 **  الجودة النفسية

 0.201- * 0.529 **  0.368 ** جودة شغل الوقت وإدارته

 0.278- ** 0.496 **  0.295 **   جودة العلاقات

 0.337- ** 0.471 **  0.246 **  جودة الدور الاجتماعي

 0.251- ** 0.545 ** 0.468 **  جودة الحياة ككل
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  0.010-  0.236 0.370 * الجودة المهنية

 * 0.228- * 0.269 * 0.278 ياة الزوجيةجودة الح

  0.254 = 0.01، وعند 0.195 = 0.05عند ) 117= ح.د(قيمة ر الجدولية 

  
  :ةالتالييتبين من الجدول السابق النتائج 

 بــــين مــــصدر الأســــرة والأقــــارب ومــــصدر 0.01 عنــــد مــــستوى دالــــة إحــــصائياً وجـــود علاقــــة موجبــــة  - 
بعــاد الرضــا عــن جــودة الحيــاة والدرجــة الكليــة للرضــا عــن الأصــدقاء مــن الــدعم الاجتمــاعي وجميــع أ

 . جودة الحياة لدى الذكور المعاقين من أفراد العينة

 بــــين مــــصدر مؤســــسات 0.01، ومــــستوى 0.05 عنــــد مــــستوى دالــــة إحــــصائياً وجــــود علاقــــة ســــالبة  - 
المجتمـــــع مـــــن الـــــدعم الاجتمـــــاعي وجـــــودة شـــــغل الوقـــــت وإدارتـــــه وجـــــودة العلاقـــــات وجـــــودة الـــــدور 

 . لاجتماعي وجودة الحياة ككل لدى الذكور المعاقين من أفراد العينةا

 بـين مـصدر الأسـرة والأقـارب مـن الـدعم 0.05 عنـد مـستوى دالـة إحـصائياً كما توجـد علاقـة موجبـة  - 
 . الاجتماعي والجودة المهنية لدى العاملين الذكور المعاقين من أفراد العينة

 بــين مــصدر الأســرة والأقــارب ومــصدر 0.05 عنــد مــستوى ياً دالــة إحــصائكمــا توجــد علاقــة موجبــة  - 
الأصـدقاء مـن الـدعم الاجتمـاعي وجـودة الحيـاة الزوجيــة لـدى المتـزوجين الـذكور المعـاقين مـن أفــراد 

 . العينة

 بـين مـصدر مؤسـسات المجتمـع مـن 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً في حين كانت العلاقة سالبة  - 
 . ياة الزوجية لدى المتزوجين الذكور المعاقين من أفراد العينةالدعم الاجتماعي وجودة الح

  
 إحـصائية بـين مـصادر الـدعم الاجتمـاعي والرضـا عـن جـودة الحيـاة دلالةتوجد علاقة ذات لا   "2.1
  ". من أفراد العينةالمعاقات الإناث لدى

  )3(جدول   

  يبين العلاقة بين كل من مصادر الدعم الاجتماعي 
  )82=ن (المعاقاتالإناث الحياة لدى والرضا عن جودة 

 مصادر الدعم الاجتماعي

الأسرة   أبعاد الرضا عن جودة الحياة

  والأقارب
 الأصدقاء

مؤسسات 
 المجتمع

 0.055- 0.258 * 0.531 **  جودة الحياة الأسرية

 0.070 0.055 0.310 **  جودة الصحة العامة

 0.043 0.072 0.337 **  الجودة النفسية

 0.281 * 0.189 0.289 **  الوقت وإدارتهجودة شغل
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 0.098- 0.182 0.343 **  جودة العلاقات

 0.084 0.239 * 0.186  جودة الدور الاجتماعي

 0.061 0.244 * 0.479 **  جودة الحياة ككل

  0.117-  0.341 0.439 * الجودة المهنية

  0.224-  * 0.465  0.125  جودة الحياة الزوجية

  0.283 = 0.01، وعند 0.217 = 0.05عند ) 80= ح.د(قيمة ر الجدولية 
  

  :ةالتالييتبين من الجدول السابق النتائج 
 بـــين مـــصدر الأســـرة والأقـــارب مـــن الـــدعم 0.01 عنـــد مـــستوى دالـــة إحـــصائياً وجـــود علاقـــة موجبـــة  - 

الاجتمــاعي ومعظــم أبعــاد الرضــا عـــن جــودة الحيــاة والدرجــة الكليــة للرضـــا عــن جــودة الحيــاة لـــدى 
 . من أفراد العينةالمعاقاتالإناث 

 بين مـصدر الأصـدقاء مـن الـدعم الاجتمـاعي 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً وجود علاقة موجبة  - 
 مــن أفــراد المعاقــاتوجـودة الحيــاة الأســرية وجـودة الــدور الاجتمــاعي جــودة الحيـاة ككــل لــدى الإنـاث 

 .العينة

ين مــصدر مؤســسات المجتمــع مــن الــدعم  بــ0.05 عنــد مــستوى دالــة إحــصائياً وجــود علاقــة موجبــة  - 
 . من أفراد العينةالمعاقاتالاجتماعي وجودة شغل الوقت وإدارته لدى الإناث 

 بـين مـصدر الأسـرة والأقـارب مـن الـدعم 0.05 عنـد مـستوى دالـة إحـصائياً كما توجـد علاقـة موجبـة  - 
 . الاجتماعي والجودة المهنية لدى العاملات الإناث من أفراد العينة

 بــــين مــــصدر الأصــــدقاء مــــن الــــدعم 0.05 عنـــد مــــستوى دالــــة إحــــصائياً مـــا توجــــد علاقــــة موجبــــة ك - 
 .  الإناث من أفراد العينةالمتزوجاتالاجتماعي وجودة الحياة الزوجية لدى 

  

  :الفرض الرئيس الثاني. 2
ة،  إحـصائية بـين الـدعم الاجتمـاعي بأبعـاده ودرجتـه الكليـدلالـةتوجد علاقة ذات لا  : "ينص الفرض

  ". المعاقينلدىوالرضا عن جودة الحياة 

للكــشف عــن العلاقــة بــين الــدعم الاجتمــاعي بأبعــاده ودرجتــه الكليــة، والرضــا عــن جــودة الحيــاة 
 التـالي، اسـتخدم الباحـث معامـل ارتبـاط بيرسـون، والجـدول )201= ن(لأفراد العينة الكلية مـن المعـاقين 

  :يبين ذلك
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  )4(جدول 

  ن الدعم الاجتماعي بأبعاده يبين العلاقة بين كل م
  )201= ن(ودرجته الكلية والرضا عن جودة الحياة لدى المعاقين ككل 

 أبعاد الدعم الاجتماعي

الاجتماعي   أبعاد الرضا عن جودة الحياة

  الاقتصادي

النفسي 

  الإنفعالي

  الدعم الاجتماعي

  ككل

 0.321 ** 0.331 ** 0.287 **  جودة الحياة الأسرية

 0.214 ** 0.211 ** 0.207 **  ة العامةجودة الصح

 0.205 ** 0.209 ** 0.188 **  الجودة النفسية

 0.278 ** 0.277 ** 0.265 ** جودة شغل الوقت وإدارته

 0.158 * 0.178 * 0.116  جودة العلاقات

 0.137 0.132 0.138  جودة الدور الاجتماعي

 0.287 ** 0.293 ** 0.261 **  جودة الحياة ككل

 * 0.254 * 0.285 0.195 دة المهنيةالجو 

 * 0.233  * 0.243 * 0.203 جودة الحياة الزوجية

  0.208 = 0.01، وعند 0.152 = 0.05عند ) 199= ح.د(قيمة ر الجدولية 
  :ةالتالييتبين من الجدول السابق النتائج 

قتـصادي وبعـد  بـين بعـد الـدعم الاجتمـاعي الا0.01 عنـد مـستوى دالة إحصائياً وجود علاقة موجبة  - 
 والـدعم الاجتمـاعي ككـل والرضـا عـن جـودة الحيـاة الأسـرية وجـودة الـصحة الانفعـاليالدعم النفسي 

العامة والجودة النفسية وجودة شغل الوقـت وإدارتـه والرضـا عـن جـودة الحيـاة ككـل لـدى أفـراد العينـة 
 . الكلية من المعاقين

 بـــين بعـــد الـــدعم النفـــسي 0.05 ومـــستوى 0.01 عنـــد مـــستوى دالـــة إحـــصائياً وجـــود علاقـــة موجبـــة  - 
 .  والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن جودة العلاقات لدى أفراد العينة الكلية من المعاقينالانفعالي

 بــين أبعــاد الــدعم الاجتمــاعي ودرجتــه الكليــة والرضــا دالــة إحــصائياً فــي حــين لــم تجــد النتــائج علاقــة  - 
 .ينة الكلية من المعاقينعن جودة الدور الاجتماعي لدى أفراد الع

 الانفعــالي بــين بعــد الــدعم النفــسي 0.05 عنــد مــستوى دالــة إحــصائياً كمــا تبــين وجــود علاقــة موجبــة  - 
 . والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن الجودة المهنية لدى العاملين من أفراد العينة الكلية

لــدعم الاجتمــاعي الاقتــصادي  بــين أبعــاد ا0.05 عنــد مــستوى دالــة إحــصائياً ووجــود علاقــة موجبــة  - 
 والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن جودة الحياة الزوجيـة لـدى المتـزوجين الانفعاليوالدعم النفسي 

 . من أفراد العينة الكلية
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  :التاليويتفرع عن هذا الفرض الرئيس فرضان فرعيان، على النحو 
ي بأبعاده ودرجته الكليـة والرضـا عـن  إحصائية بين الدعم الاجتماعدلالةتوجد علاقة ذات لا    "1.2

  ". الذكور المعاقين من أفراد العينةلدىجودة الحياة 
  )5(جدول رقم 

  يبين العلاقة بين كل من الدعم الاجتماعي بأبعاده 
  )119=ن(ودرجته الكلية والرضا عن جودة الحياة لدى الذكور المعاقين 

 يأبعاد الدعم الاجتماع

الاجتماعي   أبعاد الرضا عن جودة الحياة

  الاقتصادي

النفسي 

  الإنفعالي

الدعم 

  الاجتماعي
  ككل

 0.339 ** 0.349 ** 0.300 **  جودة الحياة الأسرية

 0.244 ** 0.243 ** 0.230 *  جودة الصحة العامة

 0.221 * 0.233 * 0.185 *  الجودة النفسية

 0.255 ** 0.258 ** 0.233 * جودة شغل الوقت وإدارته

 0.159 0.182 * 0.107  قاتجودة العلا

 0.087 0.075 0.101  جودة الدور الاجتماعي

 0.272 ** 0.280 ** 0.240 **  جودة الحياة ككل

  0.232  0.269 0.161  الجودة المهنية

  0.105  0.123  0.064  جودة الحياة الزوجية

  0.254 = 0.01، وعند 0.195 = 0.05عند ) 117= ح.د(قيمة ر الجدولية 
  :ةالتاليجدول السابق النتائج يتبين من ال

 بـين بعـد الـدعم الاجتمـاعي الاقتـصادي وبعـد 0.01 عنـد مـستوى دالة إحصائياً وجود علاقة موجبة  - 
 والــدعم الاجتمـاعي ككـل والدرجــة الكليـة للرضـا عــن جـودة الحيـاة  الأســرية الانفعـاليالـدعم النفـسي 

 . ةوجودة الحياة ككل لدى الذكور المعاقين من أفراد العين

 بـــين بعـــد الـــدعم النفـــسي 0.05 ومـــستوى 0.01 عنـــد مـــستوى دالـــة إحـــصائياً وجـــود علاقـــة موجبـــة  - 
 والدعم الاجتماعي ككل والدرجة الكليـة للرضـا عـن جـودة الـصحة العامـة والجـودة النفـسية الانفعالي

 .وجودة شغل الوقت وإدارته لدى الذكور المعاقين من أفراد العينة

 الانفعـالي بين بعـد الـدعم الاجتمـاعي الاقتـصادي وبعـد الـدعم النفـسي إحصائياً دالة  علاقةلا توجد  - 
والــدعم الاجتمــاعي ككــل والدرجــة الكليــة للرضــا عــن جــودة الــدور الاجتمــاعي لــدى الــذكور المعــاقين 

 .من أفراد العينة
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فـــسي  بـــين بعـــد الـــدعم الاجتمـــاعي الاقتـــصادي وبعـــد الـــدعم الندالـــة إحـــصائياً  علاقـــةكمـــا لا توجـــد  - 
 والـــدعم الاجتمـــاعي ككـــل والرضـــا عـــن الجـــودة المهنيـــة لـــدى الـــذكور العـــاملين مـــن أفـــراد الانفعـــالي

 .العينة

 الانفعـالي بين بعـد الـدعم الاجتمـاعي الاقتـصادي وبعـد الـدعم النفـسي دالة إحصائياً  علاقةلا توجد  - 
 .وجين من أفراد العينةوالدعم الاجتماعي ككل والرضا عن جودة الحياة الزوجية لدى الذكور المتز 

  
 إحصائية بين الدعم الاجتماعي بأبعـاده ودرجتـه الكليـة والرضـا عـن دلالةتوجد علاقة ذات  لا  "2.2

  ". من أفراد العينةالمعاقات الإناث لدىجودة الحياة 

  )6(جدول 
  يبين العلاقة بين كل من الدعم الاجتماعي بأبعاده 

  )82=ن (المعاقاتلدى الإناث ودرجته الكلية والرضا عن جودة الحياة 
 أبعاد الدعم الاجتماعي

الاجتماعي   أبعاد الرضا عن جودة الحياة

  الاقتصادي

النفسي 

 الانفعالي

الدعم 
  الاجتماعي

  ككل

 0.311 ** 0.316 ** 0.289 **  الرضا عن جودة الحياة الأسرية

 0.194 0.182 0.205  جودة الصحة العامة

 0.198 0.186 0.209  الجودة النفسية

 0.364 ** 0.344 ** 0.382 ** جودة شغل الوقت وإدارته

 0.173 0.183 0.149  جودة العلاقات

 0.234 * 0.235 * 0.224 *  جودة الدور الاجتماعي

 0.347 ** 0.342 ** 0.340 **  الرضا عن جودة الحياة ككل

 0.276 0.300 0.229  الجودة المهنية

 * 0.437 * 0.423 * 0.442 جودة الحياة الزوجية

  0.283 = 0.01، وعند 0.217 = 0.05عند ) 80= ح.د(قيمة ر الجدولية 
  

  :ةالتالييتبين من الجدول السابق النتائج 
 بـين بعـد الـدعم الاجتمـاعي الاقتـصادي وبعـد 0.01 عنـد مـستوى دالة إحصائياً وجود علاقة موجبة  - 

رضــا عــن جــودة الحيــاة  الأســرية وجــودة شــغل  والــدعم الاجتمــاعي ككــل والالانفعــاليالــدعم النفــسي 
 .  من أفراد العينةالمعاقاتالوقت وإدارته وجودة الحياة ككل لدى الإناث 
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 بـــين بعـــد الـــدعم النفـــسي 0.01 ومـــستوى 0.05 عنـــد مـــستوى دالـــة إحـــصائياً وجـــود علاقـــة موجبـــة  - 
 مـن المعاقـاتنـاث  والـدعم الاجتمـاعي ككـل والرضـا عـن جـودة الـدور الاجتمـاعي لـدى الإالانفعالي

 .أفراد العينة

 بـين بعـد الـدعم الاجتمـاعي الاقتـصادي 0.05 عنـد مـستوى دالة إحـصائياً كما وجدت علاقة موجبة  - 
 والــدعم الاجتمــاعي ككــل والرضــا عــن جــودة الحيــاة الزوجيــة لــدى الإنــاث الانفعــاليوالــدعم النفــسي 

 .  من أفراد العينةالمعاقات المتزوجات

 الانفعـالي بين بعـد الـدعم الاجتمـاعي الاقتـصادي وبعـد الـدعم النفـسي دالة إحصائياً  علاقةلا توجد  - 
والــدعم الاجتمــاعي ككــل والرضــا عــن جــودة الــصحة العامــة والجــودة النفــسية وجــودة العلاقــات لــدى 

 . من أفراد العينةالمعاقاتالإناث 

 الانفعـاليصادي والـدعم النفـسي  بـين بعـد الـدعم الاجتمـاعي الاقتـدالة إحـصائياً  علاقةكما لا توجد  - 
 .والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن الجودة المهنية لدى الإناث العاملات من أفراد العينة

 

  :الثالثالفرض الرئيس . 3
ــاختلاف دلالــةلا توجــد فــروق ذات : "يــنص الفــرض علــى ــاة ب  إحــصائية فــي الرضــا عــن جــودة الحي

  ". المعاقين من أفراد العينةلدى)  مرتفع-منخفض(مصادر الدعم الاجتماعي 

للتحقق مـن هـذا الفـرض قـام الباحـث بحـساب درجـات أفـراد عينـة الدراسـة علـى كـل مـصدر مـن 
مــصادر الــدعم الاجتمــاعي علـــى حــدة، ثــم تـــم ترتيــب الــدرجات تنازليــاً لكـــل متغيــر واختيــار مجمـــوعتي 

، )55= ن( أفراد العينة من الطرف السفلي لدرجات%) 27(المقارنة منخفضي الدرجات الذين يشكلون 
، فـي حـين )55= ن(من الطرف العلوي لدرجات أفراد العينـة %) 27(ومرتفعي الدرجات الذين يشكلون 

مـن الطـرفين فـي عينـة % 33، و) لكل طـرف22= ن(من الطرفين في عينة العاملين % 33تم اختيار 
 أخــذ عينــة للمقارنــات أنــه يمكــن) Anstasi, 1976(وتــرى أنــستازي )  لكــل طــرف34= ن(المتــزوجين 

، ثـم تمـت المقارنـة )137: 1997فـرج، (نقـلاً عـن ) من كلا الطـرفين% 33 – 25(الطرفية تتراوح بين 
) ت(بــين المجمــوعتين المــذكورتين فــي أدائهمــا علــى مقيــاس الرضــا عــن جــودة الحيــاة باســتخدام اختبــار 

  ).210: 2005علام، (للفرق بين متوسطي مجموعتين مستقلتين 
  : هذا الفرض إلى ثلاثة فروض فرعية كما يليويتفرع
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 إحـصائية فـي الرضـا عـن جـودة الحيـاة تبعـاً لاخـتلاف مـصدر الأسـرة دلالةلا توجد فروق ذات  "1.3
  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض(والأقارب للدعم الاجتماعي 

  )7(جدول 

  ياة للفروق في الرضا عن جودة الح) ت(نتائج اختبار 
  لدى المعاقين باختلاف درجاتهم على مصدر الأسرة والأقارب من الدعم الاجتماعي

  أبعاد الرضا 
  عن جودة الحياة

  المتغير
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  دلالةمستوى ال  قيمة ت

الرضــــــا عــــــن جــــــودة الحيــــــاة  11.194 60.090  منخفضي الدرجات
 8.965 78.345  الدرجاتمرتفعي  الأسرية

 0.01دالة عند  9.440

  جودة الصحة العامة 5.454 38.909  منخفضي الدرجات
 6.390 46.290 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  6.516

  الجودة النفسية 7.757 50.545  منخفضي الدرجات
 7.908 58.581 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  5.380

  جودة شغل الوقت وإدارته 8.188 48.345  تمنخفضي الدرجا
 9.236 58.636 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  6.183

 جودة العلاقات 11.540 67.836  منخفضي الدرجات
 8.798  79.327 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  5.872

 جودة الدور الاجتماعي 11.140 64.581  منخفضي الدرجات
 9.587 73.309 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  4.404

 الرضا عن جودة الحياة ككل 39.499 330.309  منخفضي الدرجات
 37.562 394.490 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  8.732

 *الجودة المهنية   8.343  53.090  منخفضي الدرجات
 9.199  60.409 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  2.764

 **جودة الحياة الزوجية   13.278  59.470  درجاتمنخفضي ال
 12.324  69.147 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  3.114

  2.66 = 0.01 دaلة، وعند مستوى 2.00 = 0.05 دaلةعند مستوى ) 108= ح.د(الجدولية ) ت(قيمة 

 2.70 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 2.02 = 0.05 دلالةعند مستوى )  للعاملين42= ح.د(الجدولية ) ت( قيمة *
  2.66 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 2.00 = 0.05 دلالةعند مستوى )  للمتزوجين66= ح.د(الجدولية ) ت( قيمة **

  :يتبين من الجدول السابق
 بــين متوســطي درجــات منخفــضي ومرتفعــي 0.01 إحــصائية عنــد مــستوى دلالــةوجــود فــروق ذات  - 

جتمــاعي علــى جميــع أبعــاد الرضــا عــن جــودة الدرجــة علــى مــصدر الأســرة والأقــارب مــن الــدعم الا
الحيـــاة وجـــودة الحيـــاة ككـــل، وكانـــت الفـــروق لـــصالح مرتفعـــي مـــصدر الأســـرة والأقـــارب مـــن الـــدعم 

  .الاجتماعي لدى أفراد العينة الكلية من المعاقين
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 بــــين متوســــطي درجــــات منخفــــضي 0.01 إحــــصائية عنــــد مــــستوى دلالــــةوتبــــين وجــــود فــــروق ذات  - 
لى مصدر الأسرة والأقارب من الدعم الاجتماعي علـى بعـد الجـودة المهنيـة لـدى ومرتفعي الدرجة ع

المعــاقين العــاملين مــن أفــراد العينــة، وكانــت الفــروق لــصالح مرتفعــي مــصدر الأســرة والأقــارب مــن 
  .الدعم الاجتماعي

 بــين متوســطي درجــات منخفــضي 0.01 إحــصائية عنــد مــستوى دلالــةكمــا تبــين وجــود فــروق ذات  - 
ي الدرجة على مصدر الأسرة والأقارب من الدعم الاجتماعي على بعد جودة الحياة الزوجية ومرتفع

لدى المعاقين المتزوجين مـن أفـراد العينـة، وكانـت الفـروق لـصالح مرتفعـي مـصدر الأسـرة والأقـارب 
 .من الدعم الاجتماعي

ختلاف مـصدر الأصـدقاء  إحصائية في الرضا عن جودة الحياة تبعاً لادلالةلا توجد فروق ذات  "2.3
  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض(للدعم الاجتماعي 

  
  )8(جدول   

  للفروق في الرضا عن جودة الحياة ) ت(نتائج اختبار 
  لدى المعاقين باختلاف درجاتهم على مصدر الأصدقاء من الدعم الاجتماعي

  أبعاد الرضا 

  عن جودة الحياة
  المتغير

المتوسط 

 ابيالحس

الانحراف 

  المعياري
  دلالةمستوى ال  قيمة ت

الرضــــــا عــــــن جــــــودة الحيــــــاة  12.109 64.636  منخفضي الدرجات
 9.834 75.254 مرتفعي الدرجات  الأسرية

 0.01دالة عند  5.048

  جودة الصحة العامة 6.406 41.000  منخفضي الدرجات
 6.500 45.672 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  3.797

  جودة النفسيةال 8.233 52.272  منخفضي الدرجات
 7.791 58.327 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  3.961

  جودة شغل الوقت وإدارته 7.416 49.327  منخفضي الدرجات
 9.976 58.800 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  5.651

 جودة العلاقات 9.236 69.600  منخفضي الدرجات
 9.337 81.036 مرتفعي الدرجات

 0.01 دالة عند 6.458

 جودة الدور الاجتماعي 10.276 64.909  منخفضي الدرجات
 9.803 74.436 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  4.975

 الرضا عن جودة الحياة ككل 39.163 341.745  منخفضي الدرجات
 41.027 393.527 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  6.771

 دة المهنيةالجو   8.427  54.590  منخفضي الدرجات
 10.505  61.500 مرتفعي الدرجات

 0.05دالة عند  2.406
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 جودة الحياة الزوجية  12.845  57.117  منخفضي الدرجات
 12.513  67.647 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  3.424

  

 :يتبين من الجدول السابق

 بــين متوســطي درجــات منخفــضي ومرتفعــي 0.01 مــستوى  إحــصائية عنــددلالــةوجــود فــروق ذات  - 
الدرجـة علـى مـصدر الأصـدقاء مـن الـدعم الاجتمـاعي فـي جميـع أبعـاد جـودة الحيـاة والدرجـة الكليـة 
لجودة الحياة، وكانت الفروق لصالح مرتفعي مصدر الأصدقاء من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين 

  .من أفراد العينة
 بــــين متوســــطي درجــــات منخفــــضي 0.05 إحــــصائية عنــــد مــــستوى لــــةدلاوتبــــين وجــــود فــــروق ذات  - 

ومرتفعــي الدرجــة علــى مــصدر الأصــدقاء مــن الــدعم الاجتمــاعي علــى بعــد الجــودة المهنيــة، وكانــت 
الفــروق لــصالح مرتفعــي مــصدر الأصــدقاء مــن الــدعم الاجتمــاعي لــدى المعــاقين العــاملين مــن أفــراد 

 .العينة

 بــين متوســطي درجــات منخفــضي 0.01إحــصائية عنــد مــستوى  دلالــةكمــا تبــين وجــود فــروق ذات  - 
ومرتفعــي الدرجــة علــى مــصدر الأصــدقاء مــن الــدعم الاجتمــاعي علــى بعــد جــودة الحيــاة الزوجيــة، 
وكانــــت الفــــروق لــــصالح مرتفعــــي الــــدرجات علــــى مــــصدر الأصــــدقاء مــــن الــــدعم الاجتمــــاعي لــــدى 

  .المعاقين المتزوجين من أفراد العينة
 إحصائية في الرضا عن جودة الحياة تبعاً لاختلاف مصدر مؤسـسات دلالة ذات لا توجد فروق "3.3

  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض(المجتمع للدعم الاجتماعي 
  )9(جدول 

  للفروق في الرضا عن جودة الحياة لدى ) ت(نتائج اختبار 
  عم الاجتماعيالمعاقين باختلاف درجاتهم على مصدر مؤسسات المجتمع من الد

  أبعاد الرضا 

  عن جودة الحياة
  المتغير

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  دلالةمستوى ال  قيمة ت

الرضــــــا عــــــن جــــــودة الحيــــــاة  11.537 73.818  منخفضي الدرجات
 10.551 70.345 مرتفعي الدرجات  الأسرية

 دالة إحصائياً غير  1.647

  جودة الصحة العامة 7.400 43.690  منخفضي الدرجات
 6.127 43.309 مرتفعي الدرجات

 دالة إحصائياً غير  0.295

  الجودة النفسية 8.459 56.200  منخفضي الدرجات
 7.312 54.600 مرتفعي الدرجات

 دالة إحصائياً غير  1.061

  جودة شغل الوقت وإدارته 11.352 55.018  منخفضي الدرجات
 8.908 53.927 لدرجاتمرتفعي ا

 دالة إحصائياً غير   5610.
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 جودة العلاقات 9.179 77.654  منخفضي الدرجات
 10.973 72.000 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  2.931

 جودة الدور الاجتماعي 12.019 71.436  منخفضي الدرجات
 10.413 65.818 مرتفعي الدرجات

 0.05دالة عند  2.620

 الرضا عن جودة الحياة ككل 43.568 377.818  لدرجاتمنخفضي ا
 43.518 360.000 مرتفعي الدرجات

 0.05دالة عند  2.146

 الجودة المهنية  8.527  59.636  منخفضي الدرجات
 11.592  57.772 مرتفعي الدرجات

 دالة إحصائياً غير  0.607

 جودة الحياة الزوجية  11.755  67.588  منخفضي الدرجات
 11.203  61.764 الدرجاتمرتفعي 

 0.05دالة عند  2.091

  

  :يتبين من الجدول السابق
 إحــصائية بــين متوســطي درجــات منخفــضي ومرتفعــي الدرجــة علــى مــصدر دلالــةوجــود فــروق ذات  - 

 وجـــودة الـــدور 0.01مؤســـسات المجتمـــع مـــن الـــدعم الاجتمـــاعي فـــي جـــودة العلاقـــات عنـــد مـــستوى 
، وكانــت الفــروق لــصالح منخفــضي 0.05الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة الحيــاة ككــل عنــد مــستوى 

 .مصدر مؤسسات المجتمع من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين من أفراد العينة

 بـين متوسـطي درجـات منخفـضي 0.05 إحـصائية عنـد مـستوى دلالةكما وجدت النتائج فروقاً ذات  - 
وجيـة، ومرتفعي الدرجة على مصدر مؤسـسات المجتمـع مـن الـدعم الاجتمـاعي فـي جـودة الحيـاة الز 

وكانــت الفــروق لــصالح منخفــضي مــصدر مؤســسات المجتمــع مــن الــدعم الاجتمــاعي لــدى المعــاقين 
 .المتزوجين من أفراد العينة

 إحــصائية فــي بقيــة أبعــاد الرضــا عــن جــودة الحيــاة تبعــاً دلالــةفــي حــين لــم تجــد النتــائج فــروق ذات  - 
 . ن من أفراد العينةلمتغير مصدر مؤسسات المجتمع من الدعم الاجتماعي لدى المعاقي

 إحصائية في بعد الجودة المهنية تبعاً لمتغير مصدر مؤسسات دلالةكما لم تجد النتائج فروق ذات  - 
 . المجتمع من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين العاملين من أفراد العينة

  
  : الرابعالفرض الرئيس . 4

رضا عن جودة الحيـاة بـاختلاف الـدعم  إحصائية في الدلالةلا توجد فروق ذات : "ينص الفرض على
  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض(الاجتماعي بأبعاده ودرجته الكلية 

  :ويتفرع هذا الفرض إلى ثلاثة فروض فرعية، كما يلي
 إحـصائية فـي الرضـا عـن جـودة الحيـاة تبعـاً لاخـتلاف الدرجـة الكليـة دلالـةلا توجد فروق ذات  "1.4

  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض(جتماعي للدعم الا
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  )10(جدول 

  للفروق في الرضا عن جودة الحياة ) ت(اختبار 
  لدى المعاقين باختلاف درجاتهم على مقياس الدعم الاجتماعي ككل

  أبعاد الرضا 
  عن جودة الحياة

  المتغير
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  لةدلا مستوى ال  قيمة ت

  جودة الحياة الأسرية 12.283 65.454  منخفضي الدرجات
 10.507 72.654 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  3.303

  جودة الصحة العامة 7.207 39.945  منخفضي الدرجات
 6.939 43.745 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  2.817

  الجودة النفسية 9.573 52.272  منخفضي الدرجات
 8.342 56.000 مرتفعي الدرجات

 0.05الة عند د 2.177

  جودة شغل الوقت وإدارته 8.821 48.654  منخفضي الدرجات
 8.588 55.563 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  4.162

 جودة العلاقات 9.845 71.181  منخفضي الدرجات
 10.135 75.509 مرتفعي الدرجات

 0.05دالة عند  2.271

  الاجتماعيجودة الدور 10.425 66.618  منخفضي الدرجات
 8.766 70.509 مرتفعي الدرجات

 0.05دالة عند  2.118

 الرضا عن جودة الحياة ككل 40.529 344.127  منخفضي الدرجات
 41.677 373.981 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  3.809

 الجودة المهنية  7.557  53.590  منخفضي الدرجات
 10.427  58.818 مرتفعي الدرجات

 دالة إحصائياً غير  1.904

 جودة الحياة الزوجية  13.954  60.441  منخفضي الدرجات
 11.930  65.911 مرتفعي الدرجات

 دالة إحصائياً غير  1.737

  
  :يتبين من الجدول السابق

  بــين متوســطي درجــات منخفــضي ومرتفعــي0.01 إحــصائية عنــد مــستوى دلالــةوجــود فــروق ذات  - 
الــدعم الاجتمــاعي ككــل فــي أبعــاد الرضــا عــن جــودة الحيــاة الأســرية وجــودة الــصحة العامــة وجــودة 
ــــدعم  شــــغل الوقــــت وإدارتــــه والرضــــا عــــن جــــودة الحيــــاة ككــــل، وكانــــت الفــــروق لــــصالح مرتفعــــي ال

 .الاجتماعي ككل لدى المعاقين من أفراد العينة

 

 بــين متوســطي درجــات منخفــضي 0.05  إحــصائية عنــد مــستوىدلالــةكمــا تبــين وجــود فــروق ذات  - 
ومرتفعي الدعم الاجتماعي ككل في أبعاد الرضا عن جـودة الحيـاة النفـسية وجـودة العلاقـات وجـودة 



 
 

117

الدور الاجتمـاعي، وكانـت الفـروق لـصالح مرتفعـي الـدعم الاجتمـاعي ككـل لـدى المعـاقين مـن أفـراد 
 .العينة

ية بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي الدعم  إحصائدلالةفي حين لم تجد النتائج فروقاً ذات  - 
 .الاجتماعي ككل في الجودة المهنية لدى المعاقين العاملين من أفراد العينة

 إحــصائية بــين متوســطي درجــات منخفــضي ومرتفعــي الــدعم دلالــةكمــا لــم تجــد النتــائج فروقــاً ذات  - 
 .من أفراد العينةالاجتماعي ككل في جودة الحياة الزوجية لدى المعاقين المتزوجين 

  
 إحــصائية فــي الرضــا عــن جــودة الحيــاة تبعــاً لاخــتلاف درجــة البعــد دلالــةلا توجــد فــروق ذات  "2.4

  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض(الاجتماعي الاقتصادي من الدعم الاجتماعي 
  )11(جدول   

  للفروق في الرضا عن جودة الحياة ) ت(نتائج اختبار 
  اقين باختلاف درجاتهم على بعد الدعم الاجتماعي الاقتصادي لدى المع

  أبعاد الرضا 

  عن جودة الحياة
  المتغير

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  دلالةمستوى ال  قيمة ت

الرضــــــا عــــــن جــــــودة الحيــــــاة   12.075  65.527  منخفضي الدرجات
 10.629 71.600 مرتفعي الدرجات  الأسرية

 0.01دالة عند  2.800

  جودة الصحة العامة 7.522 40.218  منخفضي الدرجات
 7.033 43.472 مرتفعي الدرجات

 0.05دالة عند  2.344

  الجودة النفسية 9.175 52.036  منخفضي الدرجات
 8.216 55.581 مرتفعي الدرجات

 0.05دالة عند  2.135

  جودة شغل الوقت وإدارته  9.356 49.836  منخفضي الدرجات
 9.002 55.272 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  3.105

 جودة العلاقات 9.468  71.890  منخفضي الدرجات
 11.097 73.763 مرتفعي الدرجات

 دالة إحصائياً غير  0.952

 جودة الدور الاجتماعي 9.974 65.818  منخفضي الدرجات
 9.833 68.672 مرتفعي الدرجات

 دالة إحصائياً غير  1.511

 ضا عن جودة الحياة ككلالر  40.162 345.327  منخفضي الدرجات
 45.316 368.363 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  2.821

 الجودة المهنية  7.554  54.136  منخفضي الدرجات
 10.391  58.454 مرتفعي الدرجات

 دالة إحصائياً غير  1.577

 جودة الحياة الزوجية  13.686  61.352  منخفضي الدرجات
 12.863  65.529 مرتفعي الدرجات

 دالة إحصائياً غير  1.297
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  :يتبين من الجدول السابق
 بــين متوســطي درجــات منخفــضي ومرتفعــي 0.01 إحــصائية عنــد مــستوى دلالــةوجــود فــروق ذات  - 

البعــد الاجتمـــاعي الاقتـــصادي مـــن الــدعم الاجتمـــاعي فـــي أبعـــاد الرضــا عـــن جـــودة الحيـــاة الأســـرية 
لوقــت وإدارتــه والرضــا عــن جــودة الحيــاة ككــل، وكانــت الفــروق لــصالح مرتفعــي البعــد وجــودة شــغل ا

 .الاجتماعي الاقتصادي من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين من أفراد العينة

 بـــين متوســـطي درجـــات 0.05 إحـــصائية عنـــد مـــستوى دلالـــةكمـــا بينـــت النتـــائج وجـــود فـــروق ذات  - 
صادي من الدعم الاجتماعي في أبعـاد الرضـا عـن جـودة منخفضي ومرتفعي البعد الاجتماعي الاقت

الـصحة العامــة والجـودة النفــسية، وكانـت الفــروق لـصالح مرتفعــي البعـد الاجتمــاعي الاقتـصادي مــن 
 .الدعم الاجتماعي لدى المعاقين من أفراد العينة

 تبعــاً  إحــصائية فــي جــودة العلاقــات وجــودة الــدور الاجتمــاعيدلالــةفــي حــين لــم توجــد فــروق ذات  - 
  .لاختلاف الدرجة على البعد الاجتماعي الاقتصادي لدى أفراد العينة من المعاقين

 إحــــصائية فــــي الجــــودة المهنيــــة تبعــــاً لاخــــتلاف الدرجــــة علــــى البعــــد دلالــــةولــــم توجــــد فــــروق ذات  - 
  .الاجتماعي الاقتصادي لدى المعاقين العاملين من أفراد العينة

 إحصائية في جودة الحياة الزوجية تبعـاً لاخـتلاف الدرجـة علـى دلالةكما لم تجد النتائج فروقاً ذات  - 
 .البعد الاجتماعي الاقتصادي لدى المعاقين المتزوجين من أفراد العينة

  
 إحــصائية فــي الرضــا عــن جــودة الحيــاة تبعــاً لاخــتلاف درجــة البعــد دلالــةلا توجــد فــروق ذات  "3.4

  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض( من الدعم الاجتماعي الانفعاليالنفسي 
    
  )12(جدول   

  للفروق في الرضا عن جودة الحياة ) ت(اختبار 
  الانفعاليلدى المعاقين باختلاف درجاتهم على بعد الدعم النفسي 

  أبعاد الرضا 
  عن جودة الحياة

  المتغير
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  دلالةمستوى ال  قيمة ت

  ياة الأسريةجودة الح 12.418 65.327  منخفضي الدرجات
 9.691 72.872 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  3.552

  جودة الصحة العامة 7.226 40.036  منخفضي الدرجات
 6.455  43.909 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند   2.964

  الجودة النفسية 9.573 52.272  منخفضي الدرجات
 7.543 56.400 مرتفعي الدرجات

 0.05دالة عند  2.511
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  جودة شغل الوقت وإدارته 8.793 48.690  منخفضي الدرجات
 8.717 55.290 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  3.953

 جودة العلاقات 9.932 71.054  منخفضي الدرجات
 9.580 75.654 مرتفعي الدرجات

 0.05دالة عند  2.472

 جودة الدور الاجتماعي 10.343 66.727  منخفضي الدرجات
 9.130 69.781 مرتفعي الدرجات

  دالة إحصائياً غير  1.642

 الرضا عن جودة الحياة ككل 40.546 344.109  منخفضي الدرجات
 39.504 373.909 مرتفعي الدرجات

 0.01دالة عند  3.904

 الجودة المهنية  7.557  53.590  منخفضي الدرجات
 10.548  59.863 مرتفعي الدرجات

 0.05 دالة عند 2.267

 جودة الحياة الزوجية  14.143  60.029  منخفضي الدرجات
 12.350  67.617 مرتفعي الدرجات

 0.05دالة عند  2.356

  
  :يتبين من الجدول السابق

 بــين متوســطي درجــات منخفــضي ومرتفعــي 0.01 إحــصائية عنــد مــستوى دلالــةوجــود فــروق ذات  - 
 مــن الــدعم الاجتمــاعي فــي أبعــاد الرضــا عــن جــودة الحيــاة الأســرية وجــودة الانفعــاليي البعــد النفــس

الـصحة العامـة وجـودة شــغل الوقـت وإدارتـه والرضــا عـن جـودة الحيـاة ككــل، وكانـت الفـروق لــصالح 
 . من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين من أفراد العينةالانفعاليمرتفعي درجة البعد النفسي 

 بـــين متوســـطي درجـــات 0.05 إحـــصائية عنـــد مـــستوى دلالـــةتـــائج وجـــود فـــروق ذات كمـــا بينـــت الن - 
 من الدعم الاجتماعي في أبعاد الرضا عـن الانفعاليمنخفضي ومرتفعي الدرجة على البعد النفسي 

 مـن الـدعم الانفعـاليالجودة النفسية وجودة العلاقات، وكانـت الفـروق لـصالح مرتفعـي البعـد النفـسي 
 .معاقين من أفراد العينةالاجتماعي لدى ال

 إحصائية في جودة الدور الاجتماعي تبعاً لاختلاف درجـة البعـد دلالةفي حين لم توجد فروق ذات  - 
 .  من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين من أفراد العينةالانفعاليالنفسي 

 الانفعـالينفـسي  إحـصائية فـي الجـودة المهنيـة تبعـاً لاخـتلاف درجـة البعـد الدلالـةوتوجد فروق ذات  - 
 لـــدى المعـــاقين الانفعـــاليمـــن الـــدعم الاجتمـــاعي، وكانـــت الفـــروق لـــصالح مرتفعـــي البعـــد النفـــسي 

 . العاملين من أفراد العينة

 إحــصائية فـي جــودة الحيـاة الزوجيـة تبعــاً لاخـتلاف درجــة البعـد النفــسي دلالـةكمـا توجـد فــروق ذات  - 
 لـــدى الانفعـــاليلـــصالح مرتفعـــي البعـــد النفـــسي  مـــن الـــدعم الاجتمـــاعي، وكانـــت الفـــروق الانفعـــالي

 . المعاقين المتزوجين من أفراد العينة

  



 
 

120

  :الفرض الرئيس الخامس. 5
فxي كxل مxن الxدعم ا`جتمxاعي والرضxا عxن  إحـصائية دلالـةتوجد فروق ذات لا : "ينص الفرض على

  " والاجتماعيةةالديموغرافيالمتغيرات باختلاف بعض  أفراد العينة لدى المعاقينجودة الحياة 

  :ةالتاليويتفرع عن هذا الفرض الرئيس الفروض الفرعية الستة 
 إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحيـاة بـين دلالةتوجد فروق ذات لا  "1.5

  ".الذكور والإناث المعاقين من أفراد العينة

) 119= ن(ت الــــذكور للتحقـــق مـــن صـــحة الفــــرض قـــام الباحـــث بالمقارنـــة بــــين متوســـط درجـــا
مــن أفــراد العينــة علــى مقيــاس الــدعم الاجتمــاعي بمــصادره وأبعــاده ) 82= ن(ومتوســط درجــات الإنــاث 

، ومقيـاس الرضـا عـن )الدرجة الكلية للدعم الاجتماعي هي مجموع المـصادر أو الأبعـاد(ودرجته الكلية 
العـاملين مـن الجنـسين فـي بعـد الجـودة  لعينـة أيـضاً جودة الحياة بأبعاده ودرجته الكلية موضوع الدراسة و 

للفرق بـين ) ت(المهنية، وعينة المتزوجين من الجنسين في بعد جودة الحياة الزوجية، باستخدام اختبار 
  : يبين ذلكالتالي، والجدول )210: 2005علام، (متوسطي مجموعتين مستقلتين 

  
  )13(جدول 

   للفروق في كل من الدعم الاجتماعي)ت(اختبار 
  ا عن جودة الحياة بين الذكور والإناث من المعاقينوالرض

  المتغير  المقياس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  دلالةمستوى ال  قيمة ت

ــــــــارب  20.54200 151.2605  ذكر مــــــــصدر الأســــــــرة والأق
 23.99912 151.2317 أنثى  للدعم الاجتماعي

 دالة إحصائياً غير   0090.

مــــــــصدر الأصــــــــدقاء للــــــــدعم  21.11750 141.3782  ذكر
 26.57066 138.0000 أنثى  ماعيالاجت

 دالة إحصائياً غير  1.002

مــــصدر مؤســــسات المجتمــــع  32.16588 93.6218  ذكر
 31.82427 100.3902 أنثى  للدعم الاجتماعي

 دالة إحصائياً غير  1.472

البعد الاجتماعي الاقتـصادي  18.12869 140.4034  ذكر
 21.85329 142.8049 أنثى  للدعم الاجتماعي

 دالة إحصائياً غير  0.848

 للدعم الإنفعاليالبعد النفسي  31.07489 245.8571  ذكر
 36.50372 246.8171 أنثى الاجتماعي

 دالة إحصائياً غير  0.200

 48.02850 386.2605  ذكر
 الدعم الاجتماعي ككل

 57.43717 389.6220 أنثى
 دالة إحصائياً غير   0.450

 دالة إحصائياً غير  1.087 13.09288 70.1597  ذكر  جودة الحياة الأسرية
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 12.62676 68.1463 أنثى

 6.85491 42.9580  ذكر
  جودة الصحة العامة

 6.90401 41.0366 أنثى
 دالة إحصائياً غير  1.947

 8.25370 55.0588  ذكر
  الجودة النفسية

 8.37527 53.3171 أنثى
 دالة إحصائياً غير  1.462

 9.59109 54.7059  ذكر
  جودة شغل الوقت وإدارته

 8.45033 49.5732 أنثى
 0.01دالة عند  3.911

 11.24254 74.1429  ذكر
 جودة العلاقات

 8.86196 72.6220 أنثى
 دالة إحصائياً غير  1.025

 11.35802 69.1933  ذكر
 جودة الدور الاجتماعي

 8.94983 66.5732 ثىأن
 دالة إحصائياً غير  1.748

 48.43713 366.2185  ذكر
 الرضا عن جودة الحياة ككل

 39.28593 351.2683 أنثى
 0.05دالة عند  2.318

  10.32100  58.1389  ذكر
 *الجودة المهنية 

 8.03613  56.8000 أنثى
 دالة إحصائياً غير  0.579

  11.64891  64.9359  ذكر
 *جودة الحياة الزوجية 

 15.80451  57.6522 أنثى
 0.05لة عند دا 2.419

  2.58 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 1.96 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 199= ح.د(الجدولية ) ت(قيمة 
 2.66 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 2.00 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 100، 64= ح.د(الجدولية ) ت( قيمة *

  :يتبين من الجدول السابق
 بــين متوســطي درجــات الــذكور والإنــاث علــى 0.01 إحــصائية عنــد مــستوى دلالــةات وجــود فــروق ذ - 

 علـى الرضـا عـن جـودة الحيـاة ككـل 0.05بعد الرضا عن جـودة شـغل الوقـت وإدارتـه وعنـد مـستوى 
 . وكانت الفروق لصالح الذكور من أفراد العينة

رجـات الـذكور والإنـاث  بـين متوسـطي د0.05 إحـصائية عنـد مـستوى دلالـةوتبين وجود فـروق ذات  - 
 . على بعد الرضا عن جودة الحياة الزوجية، وكانت الفروق لصالح الذكور من أفراد العينة

 إحــصائية بــين متوســطي درجــات الــذكور والإنــاث علــى جميــع دلالــةفــي حــين لــم تكــن الفــروق ذات  - 
 . مصادر وأبعاد الدعم الاجتماعي لدى أفراد العينة من المعاقين

 إحــصائية بــين متوســطي درجــات الــذكور والإنــاث علــى أبعــاد دلالــة تكــن الفــروق ذات كمــا أنــه لــم - 
 . الرضا عن جودة الحياة لدى أفراد العينة من المعاقين

 إحــصائية بــين متوســطي درجــات الــذكور والإنــاث علــى الجــودة المهنيــة دلالــةولــم تكــن الفــروق ذات  - 
 . لدى المعاقين العاملين من أفراد العينة
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لـدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جxودة الحيxاة  إحصائية في دلالةتوجد فروق ذات لا " 2.5
  )". سنة40، أكثر من 40 -26 سنة فأقل، 25(المعاقين باختلاف العمر 

علــى  ) ســنة40، أكثــر مــن 40 -26 ســنة فأقــل، 25(للتحقــق مــن أثــر اخــتلاف العمــر الزمنــي 
جته الكلية والرضـا عـن جـودة الحيـاة لأفـراد العينـة مـن المعـاقين؛ الدعم الاجتماعي بمصادره وأبعاده ودر 

  : يبين ذلكالتالياستخدم الباحث اختبار تحليل التباين الأحادي، والجدول 
  )14(جدول 

  نتائج تحليل التباين الأحادي  لمعرفة الفروق في 
  الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة لدى المعاقين باختلاف العمر

  مجموع المربعات  مصدر التباين  يرالمتغ
  درجات
  الحرية

متوسط 
  المربعات

  دلالةمستوى ال  قيمة ف

 868.444 2 1736.887  بين المجموعات

 478.327 198 94708.675  داخل المجموعات
مــــــــــــــصدر الأســــــــــــــرة 
والأقــــــــــــارب للــــــــــــدعم 

  200 96445.562 المجموع  الاجتماعي

1.816 
دالة غير 

 إحصائياً 

 696.666 2  1393.333  بين المجموعات

 550.347 198 108968.667  داخل المجموعات
ء مـــــــصدر الأصـــــــدقا
  للدعم الاجتماعي

  200 110362.000 المجموع

1.266 
دالة غير 

 إحصائياً 

 4497.330 2  8994.661  بين المجموعات

 996.732 198 197352.842  داخل المجموعات
مـــــــصدر مؤســــــــسات 
المجتمـــــــــــــع للـــــــــــــدعم 

  200 206347.502 المجموع  الاجتماعي

 0.05دالة عند  4.512

 1855.113 2 3710.226  بين المجموعات

 373.905 198 74033.276  داخل المجموعات
البعـــــــــد الاجتمـــــــــاعي 
الاقتـــــــصادي للـــــــدعم 

  200 77743.502 المجموع الاجتماعي

 0.01دالة عند  4.961

 4381.386 2  8762.771  بين المجموعات

 1076.580 198 213162.791  داخل المجموعات
البعـــــــــــــــــد النفـــــــــــــــــسي 

ـــــــــــدعم الانفعـــــــــــالي  لل
  200 221925.562 المجموع  يالاجتماع

 0.05دالة عند  4.070

 11742.273 2  23484.546  بين المجموعات

 2608.486 198 516480.210  داخل المجموعات
الـــــــدعم الاجتمـــــــاعي 

  200 539964.756 المجموع  ككل

 0.05دالة عند  4.502

 25.560 2  51.120  بين المجموعات

  جودة الحياة لأسرية 168.121 198 33287.875  داخل المجموعات
  200 33338.995 المجموع

.1520 
دالة غير 

 إحصائياً 

 4.847 2 9.694  بين المجموعات

  جودة الصحة العامة 48.360 198 9575.212  داخل المجموعات
  200 9584.905 المجموع

.100 
دالة غير 

 إحصائياً 
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 74.469 2  148.937  بين المجموعات

  الجودة النفسية 69.286 198 13718.684  داخل المجموعات
  200 13867.622 المجموع

1.075 
دالة غير 

 إحصائياً 

 42.089 2 84.178  بين المجموعات

 90.068 198 17833.553  داخل المجموعات
ــــت  جــــودة شــــغل الوق

  200 17917.731 المجموع  وإدارته

.4670 
دالة غير 

 إحصائياً 

 270.749 2 541.497  بين المجموعات

 105.286 198 20846.652  داخل المجموعات
 جودة العلاقات

 
  200 21388.149 المجموع

2.572 
دالة غير 

 إحصائياً 

 84.930 2 169.860  بين المجموعات

 110.475 198 21874.031  داخل المجموعات
جــــــــــــــــــــودة الــــــــــــــــــــدور 

  الاجتماعي
  200 22043.891 المجموع

.7690 
دالة غير 

 إحصائياً 

 864.125 2 1728.249  بين المجموعات

 2075.671 198 410982.885  داخل المجموعات
الرضــــــا عــــــن جــــــودة 

  200 412711.134 المجموع الحياة ككل

.4160  
دالة غير 

 إحصائياً 

 106.381 2 212.763  بين المجموعات

 *جودة المهنية ال 85.995 63 5417.677  داخل المجموعات

  65 5630.439 المجموع

1.237 
دالة غير 

 إحصائياً 

 74.075 2 148.149  بين المجموعات

 174.491 99 17274.606  داخل المجموعات
جودة الحياة الزوجية 

* 
  101 17422.755 مجموعال

0.425 
دالة غير 

 إحصائياً 

  4.61 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 3.00 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 198، 2= ح.د(الجدولية عند ) ف(قيمة 
  4.98 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 3.15 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 99، 63/ 2= ح.د(الجدولية عند ) ف( قيمة *

  :يتضح من الجدول السابق ما يلي
 فـي البعـد الاجتمـاعي الاقتـصادي للـدعم الاجتمـاعي 0.01 عنـد مـستوى دالـة إحـصائياً وق وجود فر  - 

 .تبعاً لاختلاف العمر للمعاقين أفراد العينة

 فــي مــصدر مؤســسات المجتمــع للــدعم الاجتمــاعي 0.05 عنــد مــستوى دالــة إحــصائياً وجــود فــروق  - 
 ككـل تبعـاً لاخـتلاف العمـر للمعـاقين  للـدعم الاجتمـاعي والـدعم الاجتمـاعيالانفعـاليوالبعد النفـسي 

 .أفراد العينة

 في الرضا عن جودة الحياة بأبعادهـا ودرجتهـا الكليـة تبعـاً لاخـتلاف دالة إحصائياً عدم وجود فروق  - 
 .العمر للمعاقين أفراد العينة

مـن أفـراد  في الجودة المهنية تبعاً لاختلاف العمـر للمعـاقين العـاملين دالة إحصائياً ولم تكن الفروق  - 
 .العينة

 فــــي جــــودة الحيــــاة الزوجيــــة تبعــــاً لاخــــتلاف العمــــر للمعــــاقين دالــــة إحــــصائياً كمــــا لــــم تكــــن الفــــروق  - 
 .المتزوجين من أفراد العينة
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 يبين المتوسطات الحسابية والانحرافـات المعياريـة لـدرجات أفـراد العينـة فـي الأبعـاد ذات التاليوالجدول 
  :اعي تبعاً لمتغير العمر لأفراد العينة من مقياس الدعم الاجتمدلالةال

  
  )15(جدول 

  يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات 
   تبعاً للعمردلالةأفراد العينة على أبعاد مقياس الدعم الاجتماعي ذات ال

  العدد  البيان  المتغير
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

 31.712 107.365  52  سنة فأقل25
 32.376 93.697  109  سنة40 – 26

  مصدر مؤسسات 
  لاجتماعيالمجتمع للدعم ا

 29.022 89.425  40  سنة40أكثر من 

 17.277 147.961  52  سنة فأقل25
 18.840 140.376  109  سنة40 – 26

  البعد الاجتماعي الاقتصادي 
  للدعم الاجتماعي

 22.912 135.575  40  سنة40أكثر من 

 26.929 257.250  52  سنة فأقل25
 32.480 243.229  109  سنة40 – 26

   الانفعالينفسي البعد ال
  للدعم الاجتماعي

 39.949 240.175  40  سنة40أكثر من 

 43.103 405.211  52  سنة فأقل25
  الدعم الاجتماعي ككل 50.288 383.605  109  سنة40 – 26

 61.727 375.750  40  سنة40أكثر من 

  
�د��اليول والج��دعم الت��ات ال��طات درج��ين متوس��روق ب��اه الف��ن اتج��شف ع��يفيه للك��ار ش��ائج اختب��ين نت� يب

  : تبعاً لمتغير العمر �فراد العينةدaلةذات الاaجتماعي 
  )16(جدول 

  نتائج اختبار شيفيه للكشف عن اتجاه الفروق بين متوسطات
  راد العينة لمتغير العمر لأف تبعاً دلالةدرجات الدعم  الاجتماعي ذات ال

   سنة40 – 26   سنة فأقل25  البيان  المتغير

مصدر مؤسسات المجتمع   * 13.668   سنة40 – 26
  4.272 * 17.940  سنة40أكثر من   للدعم الاجتماعي

البعد الاجتماعي الاقتصادي    7.585   سنة40 – 26
  4.801  *12.386  سنة40أكثر من   للدعم الاجتماعي

 ليالانفعاالبعد النفسي   *14.020   سنة40 – 26

  3.054  *17.075  سنة40أكثر من  للدعم الاجتماعي

  الدعم الاجتماعي ككل  *21.606   سنة40 – 26
 7.855  * 29.461  سنة40أكثر من 
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  :يتبين من الجدولين السابقين
ــــدعالانفعــــاليأن الفــــروق فــــي مــــصدر مؤســــسات المجتمــــع للــــدعم الاجتمــــاعي والبعــــد النفــــسي  -  م  لل

 سنة فما دون ومجموعتي 25الاجتماعي والدعم الاجتماعي ككل كانت بين مجموعتي ذوي العمر 
 . سنة فما دون من أفراد العينة25 سنة فما فوق، لصالح مجموعة العمر 26ذوي العمر من 

كما كانت الفروق في البعد الاجتماعي الاقتصادي من الدعم الاجتماعي بين مجموعـة ذوي العمـر  - 
 ســنة 25 ســنة فمــا فــوق، لــصالح مجموعــة ذوي العمــر 40 ســنة فأقــل ومجموعــة ذوي العمــر25مــن 

 .فما دون من أفراد العينة

لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةتوجد فروق ذات  لا " 3.5
  )". لا يعمل–يعمل (المعاقين باختلاف المهنة 

  )17(جدول 
  للفروق في كل من الدعم الاجتماعي) ت(نتائج اختبار 

  ) لا يعمل–يعمل (والرضا عن جودة الحياة لدى المعاقين 

  المتغير  المقياس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  دلالةمستوى ال  قيمة ت

مصدر الأسرة والأقارب  19.654 152.527  يعمل
 23.190  150.534 لا يعمل  للدعم الاجتماعي

 دالة إحصائياً غير   6160.

مصدر الأصدقاء للدعم  21.669 145.319  يعمل
 24.019 137.031 لا يعمل  الاجتماعي

 0.05دالة عند  2.428

مصدر مؤسسات المجتمع  30.161 85.444  يعمل
 31.663 102.488 لا يعمل  للدعم الاجتماعي

 0.01دالة عند  3.721

البعد الاجتماعي الاقتصادي  20.07543 140.861  ليعم
 19.585 141.674 لا يعمل  للدعم الاجتماعي

 دالة إحصائياً غير   0.280

 للدعم الانفعاليالبعد النفسي  32.377 242.430  يعمل
 33.757 248.379 لا يعمل الاجتماعي

 دالة إحصائياً غير  1.216

 51.708 383.291  يعمل
 الدعم الاجتماعي ككل

 52.142 390.054 لا يعمل
 دالة إحصائياً غير   0.884

 12.165 72.569  يعمل
  جودة الحياة الأسرية

 13.008 67.534 لا يعمل
 0.01دالة عند  2.692

 6.929 42.013  يعمل
  جودة الصحة العامة

 6.944 42.263 لا يعمل
 دالة إحصائياً غير  0.245

 8.178 55.847  يعمل
  الجودة النفسية

 8.322 53.511 لا يعمل
 دالة إحصائياً غير  1.919
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 9.089 53.152  يعمل
  جودة شغل الوقت وإدارته

 9.690 52.310 لا يعمل
 دالة إحصائياً غير   6040.

 9.948 75.361  يعمل
 جودة العلاقات

 10.451 72.496 لا يعمل
 دالة إحصائياً غير  1.895

 9.890 70.152  يعمل
 جودة الدور الاجتماعي

 10.693 66.992 عمللا ي
 0.05دالة عند  2.063

 41.504 369.097  يعمل
 الرضا عن جودة الحياة ككل

 46.884 355.108 لا يعمل
 0.05دالة عند  2.111

  13.697  63.348  يعمل
 جودة الحياة الزوجية

 12.822  62.830 لا يعمل
 دالة إحصائياً غير  0.196

 2.58 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 1.96 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 199= ح.د(الجدولية ) ت(قيمة 

  :يتبين من الجدول السابق
 في مصدر الأصدقاء للدعم الاجتماعي تعزي لمتغير 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً توجد فروق  - 

 .المهنة ، وكانت الفروق لصالح العاملين من المعاقين أفراد العينة
 فـــــي مـــــصدر مؤســــسات المجتمـــــع للـــــدعم 0.01ى  عنـــــد مــــستو دالــــة إحـــــصائياً بينمــــا توجـــــد فـــــروق  - 

الاجتماعي تعزي لمتغير المهنة لأفراد العينة، وكانت الفروق لصالح الذين لا يعملون من المعـاقين 
 .أفراد العينة

 فــي الرضــا عــن جــودة الحيــاة 0.01 عنــد مــستوى دالــة إحــصائياً وكــشفت النتــائج عــن وجــود فــروق  - 
لـــدور الاجتمـــاعي والرضـــا عـــن جـــودة الحيـــاة ككـــل تعـــزي  فـــي جـــودة ا0.05الأســرية وعنـــد مـــستوى 

 .لمتغير المهنة، وكانت الفروق لصالح العاملين من المعاقين أفراد العينة
فــي حــين لــم تجــد الدراســة فروقــاً فــي بقيــة أبعــاد الــدعم الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة الحيــاة تبعــاً  - 

  .لمتغير المهنة لأفراد العينة
 دالــة فـي جــودة الحيـاة الزوجيــة تبعــاً لمتغيـر المهنــة للمعـاقين المتــزوجين مــن ولـم تجــد الدراسـة فروقــاً  - 

  .أفراد العينة
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لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةتوجد فروق ذات  لا " 4.5
  )". مرتفع- متوسط –ضعيف (المعاقين باختلاف المستوى الاقتصادي للأسرة 

  
  )18(جدول 

  يبين نتائج تحليل التباين الأحادي لمعرفة الفروق في الدعم
  الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة لدى المعاقين باختلاف المستوى الاقتصادي للأسرة

  مجموع المربعات  مصدر التباين  المتغير
  درجات
  الحرية

متوسط 
  المربعات

  دلالةمستوى ال  قيمة ف

 1019.790 2  2039.579  بين المجموعات

 476.798 198 94405.983  داخل المجموعات

مصدر الأسرة 
والأقارب للدعم 

  200 96445.562 المجموع  عيالاجتما

2.139 
دالة غير 

 إحصائياً 

 3723.339 2  7446.679  بين المجموعات

 519.774 198 102915.321  داخل المجموعات
مصدر الأصدقاء 
  200 110362.000 المجموع  للدعم الاجتماعي

 0.01دالة عند  7.163

 1413.491 2  2826.982  بين المجموعات

 1027.881 198 203520.521  داخل المجموعات
مصدر مؤسسات 
المجتمع للدعم 

  200 206347.502 المجموع  الاجتماعي

1.375 
دالة غير 

 إحصائياً 

 954.984 2  1909.969  بين المجموعات

 382.998 198 75833.534  داخل المجموعات
البعد الاجتماعي 
الاقتصادي للدعم 

  200 77743.502 المجموع الاجتماعي

2.493 
دالة غير 

 إحصائياً 

 1659.986 2  3319.972  بين المجموعات

 1104.069 198 218605.590  داخل المجموعات
البعد النفسي 

 للدعم الإنفعالي
  200 221925.562 مجموعال  الاجتماعي

1.504 
دالة غير 

 إحصائياً 

 5132.745 2 10265.490  بين المجموعات

 2675.249 198 529699.266  داخل المجموعات
الدعم الاجتماعي 

  200 539964.756 المجموع  ككل

1.919 
دالة غير 

 إحصائياً 

 1122.940 2  2245.879  بين المجموعات

  جودة الحياة الأسرية 157.036 198 31093.116   المجموعاتداخل
  200 33338.995 المجموع

 0.01دالة عند  7.151

 154.064 2 308.127  بين المجموعات

  جودة الصحة العامة 46.852 198 9276.778  داخل المجموعات
  200 9584.905 المجموع

 0.05دالة عند  3.288

 563.343 2  1126.686  بين المجموعات

  الجودة النفسية 64.348 198 12740.936  داخل المجموعات
  200 13867.622 المجموع

 0.01ة عند دال 8.755
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 314.378 2  628.756  بين المجموعات

 87.318 198 17288.975  داخل المجموعات
جودة شغل الوقت 

  200 17917.731 المجموع  وإدارته

 0.05دالة عند  3.600

 233.064 2  466.128  بين المجموعات

 جودة العلاقات 105.667 198 20922.021  داخل المجموعات

  200 21388.149 المجموع

2.206 
دالة غير 

 إحصائياً 

 295.535 2 591.069  بين المجموعات

 108.348 198 21452.821  داخل المجموعات
جودة الدور 
  200 22043.891 المجموع  الاجتماعي

2.728 
دالة غير 

 إحصائياً 

 13910.969 2 27821.938  بين المجموعات

 1943.885 198 384889.196  داخل المجموعات
الرضا عن جودة 

 الحياة ككل
  200 412711.134 المجموع

 0.01دالة عند   7.156

 153.480 2 306.960  بين المجموعات

  الجودة المهنية 84.500 63 5323.479  داخل المجموعات
  65 5630.439 المجموع

1.816 
دالة غير 

 إحصائياً 

  4.61 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 3.00 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 198، 2=ح.د(الجدولية عند ) ف(قيمة 
  

للفـــروق فـــي جـــودة الحيـــاة الزوجيـــة لـــدى المعـــاقين المتـــزوجين ) ت(نتـــائج اختبـــار ): 18(يتبـــع جـــدول 
  باختلاف المستوى الاقتصادي

  المتغير  المقياس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  دلالةمستوى ال  قيمة ت

  13.455  59.463  ضعيف
 * الزوجيةجودة الحياة 

 12.550  65.500 متوسط
 0.05دالة عند   2.305

  2.66 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 2.00 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 99= ح.د(الجدولية ) ت(قيمة 
  ). من المتزوجين101(إلا فرد واحد من مرتفعي الدخل وبقيت العينة لم يكن في عينة المتزوجين  *

  :يتضح من الجدول السابق ما يلي
 فــــي مــــصدر الأصــــدقاء للــــدعم الاجتمــــاعي تبعــــاً 0.01 عنــــد مــــستوى دالــــة إحــــصائياً وجــــود فــــروق  - 

 .لاختلاف المستوى الاقتصادي للأسرة للمعاقين أفراد العينة

 فــي أبعــاد الرضــا عـن جــودة الحيــاة الأســرية والجــودة 0.01د مــستوى  عنـدالــة إحــصائياً وجـود فــروق  - 
النفــسية والرضــا عــن جــودة الحيــاة ككــل تبعــاً لاخــتلاف المــستوى الاقتــصادي للأســرة للمعــاقين أفــراد 

 .العينة

 فــي جــودة الـــصحة العامــة وجــودة شـــغل 0.05 عنـــد مــستوى دالــة إحــصائياً كمــا تبــين وجــود فـــروق  - 
 .لاختلاف المستوى الاقتصادي للأسرة للمعاقين أفراد العينةالوقت وإدارته تبعاً 
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 فـــي جـــودة الحيـــاة الزوجيـــة تبعـــاً لاخـــتلاف 0.05 عنـــد مـــستوى دالـــة إحـــصائياً وتبـــين وجـــود فـــروق  - 
المستوى الاقتصادي للأسرة للمعاقين المتزوجين مـن أفـراد العينـة، وكانـت الفـروق لـصالح متوسـطي 

 .المستوى الاقتصادي

 فـي بقيـة أبعـاد الـدعم الاجتمـاعي أو الرضـا عـن جـودة دالـة إحـصائياً م تجد النتائج فروقاً في حين ل - 
 .الحياة تبعاً لاختلاف المستوى الاقتصادي للأسرة لأفراد العينة

 فــي الجــودة المهنيــة تبعــاً لاخــتلاف المــستوى الاقتــصادي دالــة إحــصائياً كمــا لــم تجــد النتــائج فروقــاً  - 
 .لين من أفراد العينةللأسرة للمعاقين العام

 

 يبـــين المتوســـطات الحـــسابية والانحرافـــات المعياريـــة لـــدرجات أفـــراد العينـــة فـــي التـــاليوالجـــدول 
 مـن الـدعم الاجتمـاعي والرضـا عـن جـودة الحيـاة تبعـاً لمتغيـر المـستوى الاقتـصادي دلالـةالأبعاد ذات ال

  :لأفراد العينة
  )19(جدول 

  ات المعيارية لدرجات أفراد العينة على مقياس الدعم يبين المتوسطات الحسابية والانحراف
   لأفراد العينةللمستوى الاقتصادي للأسرة  تبعاً دلالةالاجتماعي ومقياس الرضا عن جودة الحياة ذات ال

  العدد  البيان  المتغير
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري
 26.761 133.133  75 ضعيف
 20.458 143.101  118 متوسط

مصدر الأصدقاء للدعم 

 11.636 158.625  8 مرتفع  الاجتماعي

 12.112 65.013  75 ضعيف
 12.849 71.847  118 متوسط

الرضا عن جودة 

 11.457 72.875  8 مرتفع  الحياة الأسرية

 6.802 40.613  75 ضعيف
  جودة الصحة العامة 6.894 43.008  118 متوسط
 6.458 44.500  8 مرتفع
 7.888 51.280  75 ضعيف
 8.153 56.161  118 متوسط

  الجودة النفسية

 7.150 56.375  8 مرتفع  
 8.845 50.386  75 ضعيف
 9.653 54.076  118 متوسط

جودة شغل الوقت 

 9.218 51.875  8 مرتفع  وإدارته

 44.119 344.906  75 ضعيف
 44.437 368.906  118 متوسط

الرضا عن جودة 
 37.429 373.125  8 مرتفع  الحياة ككل

 يبـــين نتـــائج اختبـــار شـــيفيه للكـــشف عـــن اتجـــاه الفـــروق بـــين متوســـطات الـــدعم التـــاليوالجـــدول 
  : تبعاً لمتغير المستوى الاقتصادي لأفراد العينةدلالةالرضا عن جودة الحياة ذات الالاجتماعي و 
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  )20(جدول 
  نتائج اختبار شيفيه للكشف عن اتجاه الفروق بين 

  الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة  متوسطات أبعاد 
  المستوى الاقتصادي للأسرة لأفراد العينةاختلاف  تبعاً لمتغير دلالةذات ال

  متوسط  ضعيف  البيان  المتغير

مصدر الأصدقاء للدعم    *9.968  متوسط
 15.523  *25.491 مرتفع  الاجتماعي

الرضا عن جودة الحياة    *6.834  متوسط
  1.027 7.861 تفعمر   الأسرية

  2.395  متوسط
 جودة الصحة العامة

  1.491 3.886 مرتفع

  الجودة النفسية   *4.881  متوسط
  0.214 5.095 مرتفع

   *3.689  متوسط
 جودة شغل الوقت وإدارته

  2.201 1.488 مرتفع

الرضا عن جودة الحياة    *24.000  متوسط

  4.218 28.218 مرتفع  ككل

  
  :دولين السابقينيتبين من الج

أن الفروق في مصدر الأصدقاء للدعم الاجتماعي كانت بين مجمـوعتي ذوي المـستوى الاقتـصادي  - 
ـــــصالح مجمـــــوعتي ذوي  ـــــع، ل ـــــصادي المتوســـــط والمرتف ـــــضعيف ومجمـــــوعتي ذوي المـــــستوى الاقت ال

 .المستوى الاقتصادي المتوسط والمرتفع للمعاقين أفراد العينة

ضا عن جودة الحياة الأسـرية والجـودة النفـسية وجـودة شـغل الوقـت وإدارتـه كما كانت الفروق في الر  - 
والرضــا عــن جــودة الحيــاة ككــل بــين ذوي المــستوى الاقتــصادي الــضعيف ومجموعــة ذوي المــستوى 

 .الاقتصادي المتوسط، لصالح مجموعة ذوي المستوى الاقتصادي المتوسط للمعاقين أفراد العينة

  

لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في لةدلا توجد فروق ذات  لا " 5.5
  )". متزوج–أعزب(المعاقين باختلاف الحالة الاجتماعية 

مــن أفــراد العينــة، وبقيــت )  أرامــل2 مطلقــين و3(للتحقــق مــن هــذا الفــرض اســتبعد الباحــث مــن 
  :ة تبعاً للحالة الاجتماعية يبين الفروق في متغيرات الدراسالتالي، والجدول فرداً  196العينة 
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  )21(جدول 

  للفروق في كل من الدعم الاجتماعي) ت(اختبار 
  ) متزوج–أعزب(والرضا عن جودة الحياة لدى المعاقين باختلاف الحالة الاجتماعية 

  المتغير  المقياس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  دلالةمستوى ال  قيمة ت

ــــــــارب  17.004 156.776  أعزب مــــــــصدر الأســــــــرة والأق
 24.757 146.196 متزوج  لاجتماعيللدعم ا

 0.01دالة عند   3.459

مــــــــصدر الأصــــــــدقاء للــــــــدعم  19.613 144.148  أعزب
 26.027 136.352 متزوج  الاجتماعي

 0.05دالة عند  2.353

مــــصدر مؤســــسات المجتمــــع  33.220 103.393  أعزب
 30.093 91.127 متزوج  للدعم الاجتماعي

 0.01دالة عند  2.712

البعد الاجتماعي الاقتـصادي  17.396 147.851  أعزب
 20.047 135.676 متزوج  للدعم الاجتماعي

 0.01دالة عند   4.524

 للدعم الانفعاليالبعد النفسي  29.597 256.468  أعزب
 34.259 238.000 متزوج الاجتماعي

 0.01دالة عند  4.023

 الدعم الاجتماعي ككل 46.277 404.319  أعزب
 52.999 373.676 متزوج

 0.01دالة عند   4.296

  جودة الحياة الأسرية 13.618 69.893  أعزب
 12.194 68.470 متزوج

 دالة إحصائياً غير   7720.

  جودة الصحة العامة 7.400 42.085  أعزب
 6.515 42.156 متزوج

 دالة إحصائياً غير  0.072

  الجودة النفسية 8.187 53.159  أعزب
 8.212 55.205 متزوج

 دالة إحصائياً غير   1.745

  جودة شغل الوقت وإدارته 9.520 52.521  أعزب
 9.252 52.549 متزوج

 دالة إحصائياً غير   0.021

 جودة العلاقات 10.293 73.446  أعزب
 10.114 73.509 متزوج

 دالة إحصائياً غير  0.043

 جودة الدور الاجتماعي 9.749 68.287  بأعز 
 10.677 67.696 متزوج

 دالة إحصائياً غير   4040.

 الرضا عن جودة الحياة ككل 45.408 359.393  أعزب
 44.564 359.588 متزوج

 دالة إحصائياً غير  0.030

 الجودة المهنية  7.71502  59.8077  أعزب
 9.76733  55.6154 متزوج

 دالة إحصائياً غير   1.383

  2.58 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 1.96 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 194= ح.د(لجدولية ا) ت(قيمة 
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  :يتبين من الجدول السابق
  فــــي مــــصدر الأســــرة والأقــــارب 0.05 ومــــستوى 0.01 عنــــد مــــستوى دالــــة إحــــصائياً توجــــد فــــروق  - 

ي ومــصدر الأصــدقاء ومــصدر مؤســسات المجتمــع للــدعم الاجتمــاعي والبعــد الاجتمــاعي الاقتــصاد
 للــــــدعم الاجتمـــــاعي والــــــدعم الاجتمـــــاعي ككــــــل تعـــــزي لمتغيــــــر الحالــــــة الانفعـــــاليوالبعـــــد النفــــــسي 

 .الاجتماعية، وكانت الفروق لصالح غير المتزوجين من المعاقين أفراد العينة
في حين لم تجد الدراسة فروقاً في جميع أبعـاد الرضـا عـن جـودة الحيـاة ودرجتـه الكليـة تبعـاً لمتغيـر  - 

 .جتماعية للمعاقين أفراد العينةالحالة الا
كما لم تجد الدراسة فروقاً في الجودة المهنية تبعـاً لمتغيـر الحالـة الاجتماعيـة للمعـاقين العـاملين مـن  - 

  .أفراد العينة
  
  

لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةتوجد فروق ذات  لا " 6.5
  )". مدينة- مخيم –قرية (لإقامة المعاقين باختلاف مكان ا

  )22(جدول 

  يبين نتائج تحليل التباين الأحادي لمعرفة الفروق في الدعم
  الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة لدى المعاقين باختلاف مكان الإقامة

  مجموع المربعات  مصدر التباين  المتغير
  درجات

  الحرية

متوسط 

  المربعات
  دلالةمستوى ال  قيمة ف

 35.009 2 70.019  بين المجموعات

 486.745 198 96375.543  داخل المجموعات

سرة مصدر الأ
والأقارب للدعم 

  200 96445.562 المجموع  الاجتماعي

0.072 
دالة غير 

 إحصائياً 

 1475.101 2 2950.203  بين المجموعات

 542.484 198 107411.797  تداخل المجموعا
مصدر الأصدقاء 
  200 110362.000 المجموع  للدعم الاجتماعي

2.719 
دالة غير 

 إحصائياً 

 885.911 2 1771.822  بين المجموعات

 1033.211 198 204575.680  داخل المجموعات
مصدر مؤسسات 
المجتمع للدعم 

  200 206347.502 المجموع  الاجتماعي

0.857 
دالة غير 

 إحصائياً 

 930.110 2 1860.220  بين المجموعات

 383.249 198 75883.283  داخل المجموعات
البعد الاجتماعي 
الاقتصادي للدعم 

  200 77743.502 المجموع جتماعيالا

2.427 
دالة غير 

 إحصائياً 

 1191.513 2 2383.025  بين المجموعات

 1108.801 198 219542.537  داخل المجموعات
البعد النفسي 

 للدعم الانفعالي
  200 221925.562 المجموع  الاجتماعي

1.075 
دالة غير 

 إحصائياً 
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 4019.485 2 8038.969  بين المجموعات

 2686.494 198 531925.787  داخل المجموعات
الدعم الاجتماعي 

  200 539964.756 المجموع  ككل

1.496 
دالة غير 

 إحصائياً 

 102.117 2 204.234  بين المجموعات

  جودة الحياة الأسرية 167.347 198 33134.761  داخل المجموعات
  200 33338.995 المجموع

0.610 
دالة غير 

 إحصائياً 

 62.717 2 125.435  بين المجموعات

  جودة الصحة العامة 47.775 198 9459.471  داخل المجموعات
  200 9584.905 المجموع

1.313 
دالة غير 

 إحصائياً 

 115.190 2 230.380  موعاتبين المج

  الجودة النفسية 68.875 198 13637.241  داخل المجموعات
  200 13867.622 المجموع

1.672 
دالة غير 

 إحصائياً 

 166.861 2 333.722  بين المجموعات

 88.808 198 17584.009  داخل المجموعات
جودة شغل الوقت 

  200 17917.731 المجموع  وإدارته

1.879 
دالة غير 

 إحصائياً 

 36.477 2 72.954  بين المجموعات

 جودة العلاقات 107.653 198 21315.195  داخل المجموعات

  200 21388.149 المجموع

0.339 
دالة غير 

 إحصائياً 

 439.897 2 879.794  بين المجموعات

 106.889 198 21164.096  داخل المجموعات
جودة الدور 
  200 22043.891 المجموع  الاجتماعي

 0.05دالة عند  4.115

 2628.052 2 5256.104  بين المجموعات

 2057.854 198 407455.031  داخل المجموعات
الرضا عن جودة 

 الحياة ككل
  200 412711.134 المجموع

1.277 
دالة غير 

 إحصائياً 

  36.266  2  72.531  بين المجموعات

  الجودة المهنية 88.221 63 5557.908  داخل المجموعات
  65 5630.439 المجموع

0.411  
دالة غير 

 إحصائياً 

  164.010  2  328.020  بين المجموعات

  جودة الحياة الزوجية 172.674 99 17094.735  داخل المجموعات
  101 17422.755 المجموع

0.950  
دالة غير 

 إحصائياً 

  4.61 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 3.00 = 0.05 ةدلالعند مستوى ) 198، 2=ح.د(الجدولية عند ) ف(قيمة 
  

  :يتضح من الجدول السابق ما يلي
 في جميـع مـصادر وأبعـاد الـدعم الاجتمـاعي ودرجتـه الكليـة تبعـاً دالة إحصائياً لم تجد النتائج فروقاً  - 

 .لاختلاف مكان الإقامة لأفراد العينة

أبعاد الرضا عن جودة الحياة ودرجتها الكلية تبعاً  في معظم دالة إحصائياً كما لم تجد النتائج فروقاً  - 
 .لاختلاف مكان الإقامة لأفراد العينة
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 فـــي الجـــودة المهنيـــة تبعـــاً لاخـــتلاف مكـــان الإقامـــة للمعـــاقين دالـــة إحـــصائياً ولـــم تجـــد النتـــائج فروقـــاً  - 
 .العاملين من أفراد العينة

يـــاة الزوجيــة تبعــاً لاخــتلاف مكــان الإقامـــة  فــي جــودة الحدالــة إحــصائياً كمــا لــم تجــد النتــائج فروقـــاً  - 
 .للمعاقين المتزوجين من أفراد العينة

 فـــي جـــودة الـــدور الاجتمـــاعي تبعـــاً 0.05 عنـــد مـــستوى دالـــة إحـــصائياً بينمـــا وجـــدت النتـــائج فروقـــاً  - 
 .لاختلاف مكان الإقامة للمعاقين أفراد العينة

  
ت المعياريـة لـدرجات أفـراد العينـة فـي بعـد  يبين المتوسـطات الحـسابية والانحرافـاالتاليوالجدول 

  :الرضا عن جودة الدور الاجتماعي تبعاً لمتغير مكان الإقامة لأفراد العينة
  )23(جدول 

  يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات 
  أفراد العينة على بعد الرضا عن الدور الاجتماعي تبعاً لمكان الإقامة لأفراد العينة

  العدد  البيان  متغيرال
المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري
  9.972  62.047  21 قرية
  10.208  68.596  104 مخيم

الرضا عن جودة الدور 

 10.609  69.157  76 مدينة  الاجتماعي

  

الرضـا عـن  يبين نتائج اختبار شيفيه للكشف عن اتجـاه الفـروق بـين متوسـطات التاليوالجدول 
  :اعي تبعاً لمتغير لمكان الإقامة لأفراد العينةجودة الدور الاجتم

  )24(جدول 

  متوسطات نتائج اختبار شيفيه للكشف عن اتجاه الفروق بين 
  الرضا عن جودة الدور الاجتماعي تبعاً لمتغير لمكان الإقامة لأفراد العينة

  مخيم  قرية  البيان  المتغير

الرضا عن جودة الدور   * 6.5485  مخيم

  0.561 * 7.1103 ينةمد  الاجتماعي

  
يتبــين مــن الجــدولين الــسابقين أن الفــروق فــي الرضــا عــن جــودة الــدور الاجتمــاعي كانــت بــين مجموعــة 
الــذين يــسكنون القريــة مــن ناحيــة ومجمــوعتي الــذين يــسكنون المخــيم والمدينــة مــن ناحيــة أخــرى، لــصالح 

  .مجموعتي الذين يسكنون المخيم والمدينة من المعاقين أفراد العينة
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  :الفرض الرئيس السادس. 6
في كxل مxن الxدعم ا`جتمxاعي والرضxا عxن  إحصائية دلالةتوجد فروق ذات  لا : "ينص الفرض على

  "المتغيرات المتعلقة بالإعاقة باختلاف بعض  أفراد العينةلدى المعاقينجودة الحياة 

  :ةالتاليويتفرع هذا الفرض الرئيس إلى الفروض الفرعية الأربعة 
  

لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةتوجد فروق ذات  لا " 1.6
  ".طبيعة الإعاقة/ المعاقين باختلاف نوع

 - بتـر عـضو- شلل دمـاغي-شلل أطفال أو تشوه خلقي(للتحقق من أثر اختلاف نوع الإعاقة 
ه الكليــة والرضــا عــن جــودة الحيــاة علــى الــدعم الاجتمــاعي بمــصادره وأبعــاده ودرجتــ) شــلل فــي الأطــراف

  : يبين ذلكالتاليلأفراد العينة من المعاقين؛ استخدم الباحث اختبار تحليل التباين الأحادي، والجدول 
      

  
  )25(جدول   

  يبين نتائج تحليل التباين الأحادي  لمعرفة الفروق في الدعم 
  طبيعة الإعاقة/ الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة لدى المعاقين باختلاف نوع

  مجموع المربعات  مصدر التباين  المتغير
  درجات

  الحرية

متوسط 

  المربعات
  دلالةمستوى ال  قيمة ف

 544.098 3 1632.295  بين المجموعات

 481.286 197 94813.267  داخل المجموعات

مــــــــــــــصدر الأســــــــــــــرة 
والأقــــــــــــارب للــــــــــــدعم 

  200 96445.562 المجموع  الاجتماعي

1.131 
دالة غير 

 إحصائياً 

 558.102 3 1674.307  بين المجموعات

 551.714 197 108687.693  داخل المجموعات
مـــــــصدر الأصـــــــدقاء 

  200 110362.000 المجموع  للدعم الاجتماعي

1.012 
دالة غير 

 إحصائياً 

 6219.109 3 18657.327  بين المجموعات

 952.742 197 187690.175  داخل المجموعات
مـــــــصدر مؤســــــــسات 
المجتمـــــــــــــع للـــــــــــــدعم 

  200 206347.502 المجموع  الاجتماعي

 0.01 دالة عند 6.528

 361.890 3 1085.669  بين المجموعات

 389.126 197 76657.834  داخل المجموعات
البعـــــــــد الاجتمـــــــــاعي 
الاقتـــــــصادي للـــــــدعم 

  200 77743.502 المجموع الاجتماعي

0.930 
دالة غير 

 إحصائياً 

 1609.445 3 4828.334  بين المجموعات

 1102.016 197 217097.228  داخل المجموعات
ي البعـــــــــــــــــد النفـــــــــــــــــس

ـــــــــــدعم الانفعـــــــــــالي  لل
  200 221925.562 المجموع  الاجتماعي

1.460 
دالة غير 

 إحصائياً 
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 3166.942 3 9500.826  بين المجموعات

 2692.710 197 530463.930  داخل المجموعات
الدعم الاجتماعي 

  200 539964.756 المجموع  ككل

1.176 
دالة غير 

 إحصائياً 

 479.864 3 1439.593  بين المجموعات

  جودة الحياة الأسرية 161.926 197 31899.402  داخل المجموعات
  200 33338.995 المجموع

 0.05دالة عند  2.963

 115.694 3 347.082  بين المجموعات

  جودة الصحة العامة 46.893 197 9237.823  داخل المجموعات
  200 9584.905 المجموع

2.467 
دالة  غير

 إحصائياً 

 115.835 3 347.506  بين المجموعات

 68.630 197 13520.116  داخل المجموعات
  الجودة النفسية

  200 13867.622 المجموع  

1.688 
دالة غير 

 إحصائياً 

 154.555 3 463.665  تبين المجموعا

 88.599 197 17454.066  داخل المجموعات
ــــت  جــــودة شــــغل الوق

  200 17917.731 المجموع  وإدارته

1.744 
دالة غير 

 إحصائياً 

 402.484 3 1207.453  بين المجموعات

 102.440 197 20180.696  داخل المجموعات
 جودة العلاقات

 
  200 21388.149 المجموع

 0.01دالة عند  3.929

 225.743 3 677.228  بين المجموعات

 108.460 197 21366.663  داخل المجموعات
دور جــــــــــــــــــــودة الــــــــــــــــــــ

  200 22043.891 المجموع  الاجتماعي

2.081 
دالة غير 

 إحصائياً 

 7379.429 3 22138.287  بين المجموعات

 1982.603 197 390572.848  داخل المجموعات
الرضــــــا عــــــن جــــــودة 

 الحياة ككل
  200 412711.134 المجموع

 0.05دالة عند   3.722

  231.454  3  694.361  بين المجموعات
  الجودة المهنية 79.614 62 4936.078  داخل المجموعات

  65 5630.439 المجموع

 0.05دالة عند   2.907

 88.022 3 264.065  بين المجموعات

 جودة الحياة الزوجية 175.089 98 17158.690  جموعاتداخل الم

  101 17422.755 المجموع

0.503 
دالة غير 

 إحصائياً 

  3.78 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 2.60 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 197 ، 3=ح.د(الجدولية عند ) ف(قيمة 
  :يتضح من الجدول السابق ما يلي

الاجتمـاعي  في بعد مصدر مؤسسات المجتمع للـدعم 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً وجود فروق  - 
 .تبعاً لاختلاف طبيعة الإعاقة للمعاقين أفراد العينة

؛ فــي أبعـاد الرضــا عــن جــودة الحيــاة 0.05 ومــستوى 0.01 عنـد مــستوى دالــة إحــصائياً وجـود فــروق  - 
 .الأسرية وجودة العلاقات والرضا عن جودة الحياة ككل تبعاً لاختلاف طبيعة الإعاقة لأفراد العينة
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 فــي بقيــة أبعــاد الــدعم الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة دالــة إحــصائياً تــائج فروقــاً فــي حــين لــم تجــد الن - 
 .الحياة تبعاً لاختلاف طبيعة الإعاقة لأفراد العينة

 فـي الجـودة المهنيـة تبعـاً لاخـتلاف طبيعـة الإعاقـة للمعـاقين دالة إحـصائياً كما لم تجد النتائج فروقاً  - 
 .العاملين من أفراد العينة

 فـــي جـــودة الحيـــاة الزوجيـــة تبعـــاً لاخـــتلاف طبيعـــة الإعاقـــة دالـــة إحـــصائياً نتـــائج فروقـــاً ولـــم تجـــد ال - 
 .للمعاقين المتزوجين من أفراد العينة

 يبـــين المتوســـطات الحـــسابية والانحرافـــات المعياريـــة لـــدرجات أفـــراد العينـــة فـــي التـــاليوالجـــدول 
اة تبعـاً لمتغيـر طبيعـة الإعاقـة لأفـراد  من الـدعم الاجتمـاعي والرضـا عـن جـودة الحيـدلالةالأبعاد ذات ال

  :العينة
  )26(جدول 

  يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد العينة على مقياس 
   تبعاً لطبيعة الإعاقة لأفراد العينةدلالةالدعم الاجتماعي ومقياس الرضا عن جودة الحياة ذات ال

  العدد  البيان  المتغير
المتوسط 

  ابيالحس

الانحراف 

  المعياري
  33.116 84.844  58 شلل أطفال أو تشوه خلقي

  24.199 115.551  29 شلل دماغي

  18.498  95.437  32 بتر عضو

مصدر مؤسسات 

المجتمع للدعم 
  الاجتماعي

 34.813 98.134 82 شلل في الأطراف

  13.462  69.431  58 شلل أطفال أو تشوه خلقي

  11.549  64.034  29 شلل دماغي

 12.048  67.531  32 بتر عضو

الرضا عن جودة 

  الحياة الأسرية
 12.830 71.853 82 شلل في الأطراف

  10.270  74.810  58 شلل أطفال أو تشوه خلقي

  12.250  67.931  29 شلل دماغي

 7.295  72.531  32 بتر عضو
  جودة العلاقات

 10.132 74.975 82 شلل في الأطراف

  47.693  360.137  58 شلل أطفال أو تشوه خلقي

  44.969  338.655  29 شلل دماغي

  38.232  354.562  32 بتر عضو

الرضا عن جودة 
  الحياة ككل

 44.302 369.865 82 شلل في الأطراف

  8.746  56.147  34 شلل أطفال أو تشوه خلقي

  21.213  63.000  2 شلل دماغي

  6.866  51.142  7 بتر عضو
  الجودة المهنية

 8.735  61.043  23 لل في الأطرافش
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 يبـــين نتـــائج اختبـــار شـــيفيه للكـــشف عـــن اتجـــاه الفـــروق بـــين متوســـطات الـــدعم التـــاليوالجـــدول 
  : تبعاً لمتغير طبيعة الإعاقة لأفراد العينةدلالةالرضا عن جودة الحياة ذات الالاجتماعي و 

  )27(جدول 

  طات أبعاد الدعم الاجتماعينتائج اختبار شيفيه للكشف عن اتجاه الفروق بين متوس
   تبعاً لمتغير طبيعة الإعاقة لأفراد العينةدلالةوالرضا عن جودة الحياة  ذات ال

  البيان  المتغير
شلل أطفال أو 

  تشوه خلقي
  بتر عضو شلل دماغي

    *30.706 شلل دماغي

   20.114 10.592 بتر عضو
مصدر مؤسسات المجتمع 

  للدعم الاجتماعي
 2.696 17.417 13.289 فشلل في الأطرا

   5.396 شلل دماغي

   3.496 1.899 بتر عضو
الرضا عن جودة الحياة 

  الأسرية
 4.322  *7.819 2.422 شلل في الأطراف

    *6.879 شلل دماغي

  جودة العلاقات    4.600 2.279 بتر عضو
  2.444   *7.044 0.165 شلل في الأطراف

   21.482 ماغيشلل د

    15.9073 5.575 بتر عضو
الرضا عن جودة الحياة 

 ككل
  15.303  *31.2107 9.727 شلل في الأطراف

    6.852 شلل دماغي

 الجودة المهنية    11.857  5.004 بتر عضو

  9.900 1.956 4.896 شلل في الأطراف

  :يتبين من الجدولين السابقين
 بين مجموعـة ذوي شـلل الأطفـال أن الفروق في مصدر مؤسسات المجتمع للدعم الاجتماعي كانت - 

أو التــشوه الخلقــي ومجموعــة ذوي الــشلل الــدماغي، لــصالح ذوي الــشلل الــدماغي مــن المعــاقين أفــراد 
 .العينة

كما كانـت الفـروق فـي الرضـا عـن جـودة الحيـاة الأسـرية وجـودة العلاقـات والرضـا عـن جـودة الحيـاة  - 
شلل فـي الأطـراف، لـصالح مجموعـة ذوي ككل بين مجموعة ذوي الشلل الدماغي ومجموعـة ذوي الـ

 .الشلل في الأطراف للمعاقين أفراد العينة

فـــي حـــين لـــم يحـــدد اختبـــار شـــيفيه اتجـــاه الفـــروق فـــي الجـــودة المهنيـــة تبعـــاً لنـــوع الإعاقـــة للمعـــاقين  - 
 .العاملين من أفراد العينة
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لدى ا عن جودة الحياة كل من الدعم ا`جتماعي والرض إحصائية في دلالةتوجد فروق ذات  لا " 2.6
  )". مكتسب–وراثي (المعاقين باختلاف سبب الإعاقة 

  
  )28(جدول 

  للفروق في كل من الدعم الاجتماعي) ت(اختبار 
  ) مكتسب–وراثي (والرضا عن جودة الحياة لدى المعاقين باختلاف سبب الإعاقة 

  المتغير  المقياس
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  دلالةالمستوى   قيمة ت

ــــــــارب  27.061 141.708  وراثي مــــــــصدر الأســــــــرة والأق
 20.933 152.542 مكتسب  للدعم الاجتماعي

 0.05دالة عند   2.292

مــــــــصدر الأصــــــــدقاء للــــــــدعم  21.371 133.875  وراثي
 23.697 140.830 مكتسب  الاجتماعي

 دالة إحصائياً غير  1.364

مــــصدر مؤســــسات المجتمــــع  30.899  116.625  وراثي
 31.372 93.638 مكتسب  للدعم الاجتماعي

 0.01دالة عند  3.374

البعد الاجتماعي الاقتـصادي  18.920 143.541  وراثي
 19.854 141.090 مكتسب  للدعم الاجتماعي

 دالة إحصائياً غير   5710.

 للدعم الانفعاليالبعد النفسي  30.484 248.666  وراثي
 33.743 245.920 مكتسب الاجتماعي

 دالة إحصائياً غير   3780.

 الدعم الاجتماعي ككل 48.634 392.208  وراثي
 52.494 387.011 مكتسب

 دالة إحصائياً غير   0.459

  جودة الحياة الأسرية 13.835 63.708  وراثي
 12.629 70.101 مكتسب

 0.05دالة عند   2.301

  جودة الصحة العامة 5.337 39.666  وراثي
 7.054 42.514 مكتسب

 حصائياً دالة إغير  1.903

  الجودة النفسية 6.178 50.000  وراثي
 8.418 54.937 مكتسب

 0.01دالة عند   2.771

  جودة شغل الوقت وإدارته 8.116 49.166  وراثي
 9.558 53.079 مكتسب

 دالة إحصائياً غير   1.913

 جودة العلاقات 10.743 66.291  وراثي
 9.916 74.502 مكتسب

 0.01دالة عند  3.769

 جودة الدور الاجتماعي 11.478  62.250  وراثي
 10.133 68.920 مكتسب

 0.01دالة عند   2.978

 الرضا عن جودة الحياة ككل 43.510 331.083  وراثي
 44.350 364.056 مكتسب

 0.01دالة عند  3.425
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 جودة الحياة الزوجية  18.547  56.000  وراثي
 12.522  63.648 مكتسب

 حصائياً دالة إغير  1.593

  2.58 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 1.96 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 199= ح.د(الجدولية ) ت(قيمة 
  ).أنظر تفصيل عينة المعاقين في الفصل الرابع( أفراد فقط من عينة العاملين ذوو إعاقة وراثية 3تم حذف بعد الجودة المھنية لكون 

  : السابقيتبين من الجدول

 في مصدر الأسـرة والأقـارب للـدعم الاجتمـاعي تعـزي 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً توجد فروق  - 
 .لسبب الإعاقة، وكانت الفروق لصالح ذوي الإعاقة المكتسبة من أفراد العينة

 فـــي مـــصدر مؤســـسات المجتمـــع للـــدعم 0.05 عنـــد مـــستوى دالـــة إحـــصائياً فـــي حـــين توجـــد فـــروق  - 
 .ي لسبب الإعاقة، وكانت الفروق لصالح ذوي الإعاقة الوراثية من أفراد العينةالاجتماعي تعز 

  فــي أبعــاد الرضــا عــن جــودة 0.05 ومــستوى 0.01 عنــد مــستوى دالــة إحــصائياً كمــا وجــدت فــروق  - 
الحياة الأسرية والجودة النفسية وجودة العلاقات وجـودة الـدور الاجتمـاعي والرضـا عـن جـودة الحيـاة 

 .ب الإعاقة لأفراد العينةككل تعزي لسب
في حين لم تجد الدراسة فروقاً في بقية أبعاد الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة تبعاً لسبب  - 

  .الإعاقة لأفراد العينة
  .ولم تجد الدراسة فروقاً في الجودة المهنية تبعاً لسبب الإعاقة للمعاقين العاملين من أفراد العينة - 
 تبعاً لسبب الإعاقة للمعاقين المتزوجين من أفراد الزوجيةاسة فروقاً في جودة الحياة كما لم تجد الدر  - 

  .العينة
  

لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةتوجد فروق ذات  لا " 3.6
  ".المعاقين باختلاف سبب اكتساب الإعاقة 

علـى الـدعم )  أسـباب وطنيـة- حـادث- مـرض–ة ولاديـ(للتحقق من أثر سبب اكتساب الإعاقـة 
الاجتمــاعي والرضــا عــن جــودة الحيــاة؛ اســتخدم الباحــث اختبــار تحليــل التبــاين الأحــادي، مــع العلــم بــأن 

، وبقيـت العينـة )فـرداً  24(ذوي الإعاقة الوراثية لم يستجيبوا على سبب اكتساب الإعاقة وقد بلغ عددهم 
  : يبين ذلكالتالي، والجدول )فرداً  177(هنا من ذوي الإعاقة المكتسبة 
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  )29(جدول 

  يبين نتائج تحليل التباين الأحادي  لمعرفة الفروق في الدعم 
  الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة لدى المعاقين باختلاف سبب اكتساب الإعاقة

  مجموع المربعات  مصدر التباين  المتغير
  درجات
  الحرية

متوسط 
  المربعات

  لةدلا مستوى ال  قيمة ف

 152.006 3 456.019  بين المجموعات

 443.156 173 76665.913  داخل المجموعات

مصدر الأسرة 
والأقارب للدعم 

  176 77121.932 المجموع  الاجتماعي

.3430 
دالة غير 

 إحصائياً 

 147.020 3 441.060  بين المجموعات

 568.751 173 98393.856  اخل المجموعاتد
مصدر الأصدقاء 
  176 98834.915 المجموع  للدعم الاجتماعي

.2580 
دالة غير 

 إحصائياً 

 1995.671 3 5987.014  بين المجموعات

 966.670 173 167233.844  داخل المجموعات
مصدر مؤسسات 

المجتمع للدعم 
  176 173220.859 المجموع  الاجتماعي

2.064 
دالة غير 

 إحصائياً 

 307.021 3 921.063  بين المجموعات

 395.731 173 68461.491  داخل المجموعات
البعد الاجتماعي 

 للدعم الاقتصادي
  176 69382.554 المجموع الاجتماعي

.7760 
دالة غير 

 إحصائياً 

 639.717 3 1919.150  بين المجموعات

 1147.247 173 198473.743  داخل المجموعات
البعد النفسي 

 للدعم الانفعالي
  176 200392.893 المجموع  الاجتماعي

.5580 
دالة غير 

 إحصائياً 

 1800.553 3 5401.658  بين المجموعات

 2772.198 173 479590.319  داخل المجموعات
الدعم الاجتماعي 

  176 484991.977 المجموع  ككل

0.650 
دالة غير 

 إحصائياً 

 239.991 3 719.973  بين المجموعات

 158.105 173 27352.196  داخل المجموعات
الرضا عن جودة 

  176 28072.169 المجموع  الحياة الأسرية

1.518 
دالة غير 

 إحصائياً 

 10.889 3 32.666  بين المجموعات

  جودة الصحة العامة 50.437 173 8725.549  داخل المجموعات
  176 8758.215 المجموع

.2160  
دالة غير 

 إحصائياً 

 4.750 3 14.251  بين المجموعات

 72.023 173 12460.065  داخل المجموعات
  الجودة النفسية

  176 12474.316 المجموع  

.0660 
دالة غير 

 إحصائياً 

 42.774 3 128.321  بين المجموعات

 92.200 173 15950.571  داخل المجموعات
جودة شغل الوقت 

  176 16078.893 المجموع  وإدارته

0.464 
دالة غير 

 إحصائياً 
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 57.006 3 171.018  بين المجموعات

 99.059 173 17137.231  داخل المجموعات
 جودة العلاقات

 
  176 17308.249 المجموع

.5750  
دالة غير 

 إحصائياً 

 126.239 3 378.718  بين المجموعات

 102.278 173 17694.174  داخل المجموعات
جودة الدور 
  176 18072.893 المجموع  الاجتماعي

1.234 
دالة غير 

 إحصائياً 

 704.762 3 2114.287  بين المجموعات

 1988.885 173 344077.148  داخل المجموعات
الرضا عن جودة 

 الحياة ككل
  176 346191.435 المجموع

.3540  
دالة غير 

 إحصائياً 

 67.335 3 202.005  بين المجموعات

  الجودة المهنية 86.541 59 5105.931  داخل المجموعات
  62 5307.937 المجموع

0.778 
دالة غير 

 إحصائياً 

 391.794 3 1175.382  بين المجموعات

 جودة الحياة الزوجية 148.978 90 13408.033  داخل المجموعات

  93 14583.415 المجموع

2.630 
دالة غير 

 إحصائياً 

  3.78 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 2.60 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 173 ، 3=ح.د(الجدولية عند ) ف(قيمة 
  

  :يتضح من الجدول السابق ما يلي
 فـــي جميـــع مـــصادر وأبعـــاد الـــدعم الاجتمـــاعي ودرجتـــه الكليـــة تبعـــاً دالـــة إحـــصائياً لا توجـــد فـــروق  - 

 .لاختلاف سبب اكتساب الإعاقة لأفراد العينة

 في جميع أبعاد الرضا عن جودة الحيـاة ودرجتـه الكليـة تبعـاً دالة إحصائياً  كما لم تجد النتائج فروقاً  - 
 .لاختلاف سبب اكتساب الإعاقة لأفراد العينة

 فـــي الجـــودة المهنيـــة تبعـــاً لاخـــتلاف ســـبب اكتـــساب الإعاقـــة دالـــة إحـــصائياً ولـــم تجـــد النتـــائج فروقـــاً  - 
 .للمعاقين العاملين من أفراد العينة

 فـي جـودة الحيـاة الزوجيـة تبعـاً لاخـتلاف سـبب اكتـساب دالـة إحـصائياً نتائج فروقاً كما أنه لم تجد ال - 
 .الإعاقة للمعاقين المتزوجين من أفراد العينة

 

لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةتوجد فروق ذات  لا " 4.6
  ".المعاقين باختلاف مدة الإعاقة

علـى الـدعم )  سـنة20 سـنة، أكثـر مـن 20 -6 سـنوات فأقـل، 5( الإعاقـة للتحقق مـن أثـر مـدة
 التـاليالاجتماعي والرضا عن جـودة الحيـاة؛ اسـتخدم الباحـث اختبـار تحليـل التبـاين الأحـادي، والجـدول 

  :يبين ذلك
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  )30(جدول 

  يبين نتائج تحليل التباين الأحادي  لمعرفة الفروق في كل من 
  ن جودة الحياة لدى المعاقين باختلاف مدة الإعاقةالدعم الاجتماعي والرضا ع

  مجموع المربعات  مصدر التباين  المتغير
  درجات
  الحرية

متوسط 
  المربعات

  دلالةمستوى ال  قيمة ف

 134.798 2 269.596  بين المجموعات

 485.737 198 96175.966  داخل المجموعات

مصدر الأسرة 
والأقارب للدعم 

  200 96445.562 المجموع  الاجتماعي

.2780 
دالة غير 

 إحصائياً 

 1327.250 2 2654.500  بين المجموعات

 543.977 198 107707.500  داخل المجموعات
مصدر الأصدقاء 
  200 110362.000 المجموع  للدعم الاجتماعي

2.440 
دالة غير 

 إحصائياً 

 1567.450 2 3134.899  بين المجموعات

 1026.326 198 203212.603  داخل المجموعات
مصدر مؤسسات 

المجتمع للدعم 
  200 206347.502 المجموع  الاجتماعي

1.527 
دالة غير 

 إحصائياً 

 116.406 2 232.813  بين المجموعات

 391.468 198 77510.690  داخل المجموعات
البعد الاجتماعي 
الاقتصادي للدعم 

  200 77743.502 المجموع الاجتماعي

.2970 
دالة غير 

 إحصائياً 

 393.757 2 787.514  بين المجموعات

 1116.859 198 221138.048  داخل المجموعات
البعد النفسي 

 للدعم الانفعالي
  200 221925.562 المجموع  الاجتماعي

.3530 
دالة غير 

 إحصائياً 

 932.392 2 1864.785  بين المجموعات

 2717.677 198 538099.971  داخل المجموعات
الدعم الاجتماعي 

  200 539964.756 المجموع  ككل

0.343 
دالة غير 

 صائياً إح

 306.331 2 612.662  بين المجموعات

 165.285 198 32726.333  داخل المجموعات
الرضا عن جودة 

  200 33338.995 المجموع  الحياة الأسرية

1.853 
دالة غير 

 إحصائياً 

 2.245 2 4.490  لمجموعاتبين ا

  جودة الصحة العامة 48.386 198 9580.416  داخل المجموعات
  200 9584.905 المجموع

.0460 
دالة غير 

 إحصائياً 

 1.073 2 2.146  بين المجموعات

 70.028 198 13865.476  داخل المجموعات
  الجودة النفسية

  200 13867.622 المجموع  

.0150  
دالة غير 

 إحصائياً 

 87.986 2 175.971  بين المجموعات

 89.605 198 17741.760  داخل المجموعات
ل الوقت جودة شغ

  200 17917.731 المجموع  وإدارته

.9820 
دالة غير 

 إحصائياً 

 6880. 73.773 2 147.546  بين المجموعات جودة العلاقات
دالة غير 
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 107.276 198 21240.603  داخل المجموعات

  200 21388.149 موعالمج
 إحصائياً 

 25.371 2 50.742  بين المجموعات

 111.077 198 21993.148  داخل المجموعات
جودة الدور 
  200 22043.891 المجموع  الاجتماعي

.2280 
دالة غير 

 إحصائياً 

 1435.868 2 2871.737  بين المجموعات

 2069.896 198 409839.398  المجموعاتداخل 
الرضا عن جودة 

 الحياة ككل
  200 412711.134 المجموع

.6940  
دالة غير 

 إحصائياً 

 53.187 2 106.374  بين المجموعات

  الجودة المهنية 87.684 63 5524.065  داخل المجموعات
  65 5630.439 المجموع

0.607 
دالة غير 

 إحصائياً 

 268.762 2 537.523  بين المجموعات

 جودة الحياة الزوجية 170.558 99 16885.231  داخل المجموعات

  101 17422.755 المجموع

1.576 
دالة غير 

 إحصائياً 

  4.61 = 0.01 دلالة، وعند مستوى 3.00 = 0.05 دلالةعند مستوى ) 198 ، 2=ح.د(الجدولية عند ) ف(قيمة 
  

  :يتضح من الجدول السابق ما يلي
أبعـــاد الـــدعم الاجتمـــاعي ودرجتـــه الكليـــة تبعـــاً  فـــي جميـــع مـــصادر و دالـــة إحـــصائياً لا توجـــد فـــروق  - 

 .لاختلاف مدة الإعاقة لأفراد العينة

 في جميع أبعاد الرضا عن جودة الحيـاة ودرجتـه الكليـة تبعـاً دالة إحصائياً كما لم تجد النتائج فروقاً  - 
 .لاختلاف مدة الإعاقة لأفراد العينة

ة المهنيـــة تبعـــاً لاخـــتلاف مـــدة الإعاقـــة للمعـــاقين  فـــي الجـــوددالـــة إحـــصائياً ولـــم تجـــد النتـــائج فروقـــاً  - 
 .العاملين من أفراد العينة

 فـــي جـــودة الحيـــاة الزوجيـــة تبعـــاً لاخـــتلاف مـــدة الإعاقـــة دالـــة إحـــصائياً كمـــا لـــم تجـــد النتـــائج فروقـــاً  - 
 .للمعاقين المتزوجين من أفراد العينة
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  الفصل السادس

  

  ج وتفسيرهائمناقشة النتا
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  :مقدمة
ا في هذه الدراسة، وذلك بعد التحقق إليه هذا الفصل تفسيرات النتائج التي تم التوصل يتضمن

 الإحصائية المناسبة من خلال استخدام برنامج الرزم الإحصائية الأساليبمن الفرضيات باستخدام 
ضوء ا في إليهتم التوصل حث بتفسير ومناقشة النتائج التي ، كما سيقوم الباSPSSللعلوم الاجتماعية 

  :الإطار النظري والدراسات السابقة
  

  :مناقشة نتائج الفرض الرئيس الأول. 1
 إحصائية بين مصادر الدعم الاجتماعي، والرضا عن جودة دلالةلا توجد علاقة ذات : "ينص الفرض

  ". أفراد العينةحركياً  المعاقين لدىالحياة 

 فإن الباحث يرفض عليهعدم تحقق الفرض، و تبين لنا ) ا(بالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  :الفرض الصفري، حيث تبين

 بين مصدر الأسرة والأقارب ومصدر 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود علاقة موجبة -أ
الأصدقاء من الدعم الاجتماعي وجميع أبعاد الرضا عن جودة الحياة والدرجة الكلية للرضا عن 

  .حركياً الكلية من المعاقين جودة الحياة لدى أفراد العينة 

على وجود علاقة ارتباطية دالة موجبة ) 2009مجدي، (وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة    
 وبين جميع أبعاد جودة الحياة، كما وجدت علاقة ارتباطية موجبة الدعم الاجتماعيبين جميع أنواع 

مع  أيضاً  وتتفق .درجة الكلية لجودة الحياة بين جميع أنواع المساندة الاجتماعية وبين الدالة إحصائياً 
 . في توافق الفرداً  كبير اً المقدم من جانب الأسرة والأصدقاء دور لدعم لأن ) 2005( بطرسإليهما أشار 

 من قبل الأسرة والأقارب وكذلك الأصدقاء له تأثير حركياً  أن الدعم المقدم للمعاقين يعنيوهذا 
  .  عن جودة الحياة ودرجتها الكليةكياً حر قوى وايجابي تجاه رضا المعاقين 

ويفسر الباحث ذلك بأن ما تقدمه الأسرة والأقارب لأبنائهم المعاقين من رعاية وحب ودعم 
 حياة المعاقين، فمن خلال هذا الدعم المقدم لهم فيوتقدير، وتقبل للإعاقة فان لذلك أثراً ايجابياً وفعالاً 

 أن يحيوها، بغض النظر هملتفاؤل بأن الحياة جميلة، من حق يؤهلهم للوصول إلى الشعور بايمكن أن
عن الجانب السيئ من الحياة كالضغوط والاضطرابات والقلق تجاه أنفسهم وتجاه المستقبل ويجب أن 
يكون إيمانهم قوى بأن ما أصابهم ليس بيدهم بل هو قدر االله تعالى، ومن ثم إذا شعروا بهذا الشعور 

ن أسرهم وأقربائهم وأصدقائهم قد يكونوا وصلوا إلى حالة من الرضا عن أنفسهم الايجابي الذي يتلقوه م
 من كما أن الدعموعن هذه الحياة، وأكثر تحقيقاً لجودتها وأكثر تأقلماً مع الإعاقة والتكيف معها، 

قبل وكذلك يرى الباحث أن الدعم المقدم من كبير في توافق الفرد، الدور الجانب الأسرة والأصدقاء لها 
 الوقوف بجانبهم وتقديم فيالأسرة والأقارب ليس بمثابة شفقة أو إحسان، بل هو واجبهم تجاه أبنائهم 
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 أن أيضاً  يكونون على قناعة تامة حركياً ن يالمعاقإن  المتاحة، و الإمكانات ضوء فيالدعم اللازم لهم، 
ان، ولا يتخلون عنهم فهم  عن العطف والشفقة والإحسبعيداً هم يقدمون لهم الدعم بكل صدق ءأصدقا

يتقبلون المعاق ويتأقلمون معه، وبالذات إذا كانت العلاقة بين الأصدقاء هي علاقة قديمة وحميمة 
 و  الرضا عن جودة الحياة، إلىحركياً  بالمعاقين يؤدي هذا التاليسواء كانت قبل الإعاقة أو بعدها، وب

 مفهوم فياك عوامل مهمة وذات تأثير إلى أن هن) 2007:يونج وآخرون بردجيت (أشار كل من 
حياة المنزل، الجيران، الأصدقاء، وأعضاء العائلة من غير أولياء (جودة الحياة لدى المعاقين منها 

 إلى أن الطريقة ،Bross bowell) 2002( بروس باول، هذا وأشارت دراسة)الأمور، وغيرهم
أفضل الطرق من أجل رفع كفاءة جودة الحياة المتكاملة من حيث تقديم الخدمات التأهيلية ربما تكون 

عند الأشخاص المعاقين، كما أشارت نتائج دراستهم إلى أن مستوى جودة الحياة على المقياس كان 
  .من الخدمات التأهيليةنوع من  عاقين الذين تلقوا أكثرمرتفعاً بالنسبة للم

 بين مصدر مؤسسات 0.05  ومستوى0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود علاقة سالبة - ب

المجتمع من الدعم الاجتماعي وجودة العلاقات وجودة الدور الاجتماعي وجودة الحياة ككل لدى 

، فيما لم تكن العلاقة دالة بين مصدر مؤسسات المجتمع من حركياً أفراد العينة الكلية من المعاقين 

  .حركياً الكلية من المعاقين الدعم الاجتماعي وبقية أبعاد جودة الحياة لدى أفراد العينة 

 أفراد العينة وما تلقوه من دعم من قبل حركياً ويفسر الباحث هذه النتيجة أن المعاقين 

مؤسسات المجتمع قد ترك أثراً سلبياً تجاههم فيما يتعلق بالرضا عن جودة العلاقات، وجودة الدور 

لكبيرة المتمثلة في العلاقة بينهم، ومن الاجتماعي وجودة الحياة ككل، وقد يرجع ذلك إلى وجود الفجوة ا

 المجتمع، بل يمكن أن فيشعور بأن ليس لهم دوراً مهماً الخلال هذه الفجوة الكبيرة قد ينتاب المعاقين 

 أخذ الأدوار الفعالة، وكذلك تكوين العلاقات الايجابية مع فييشعروا بأنهم فئة مهمشة لا تمارس حقها 

دعم الشعور بتقصير مؤسسات المجتمع من حيث الدعم وأنه لا يوجد الهم أفراد المجتمع، كما قد ينتاب

 عن بعيداً  دعم شكلي،  بمثابةملموس من قبل المؤسسات وقد يعتبر من وجهة نظرهم أنهالحقيقي و ال

عمق الروابط والعلاقات مابين الطرفين، كما يطمح المعاقين بأن يتجسد هذا الدعم من خلال التواصل 

ا، حينها يمكن أن تشعر هذه الفئة بوجودها وكينونتها، أو كما يرى الباحث من وجهة المستمر بينهم

وهذا ) ءيش أو لا ءيشكل ( أن تقدم لهم مؤسسات المجتمع كل الدعم فينظره بأن المعاقين يطمعون 

 ذاإ التاليربما يكون صعباً من وجهة نظر الباحث وهذا ما قد لاحظه الباحث أثناء تطبيقه للدراسة، وب

تلك شديدة تجاه النقمة الشعور بالم لديه فانه يتولد يءن بأنهم لم يحصلوا على كل شو شعر المعاق

 هناك مصادر أخرى تقدم  بأنحركياً ن هناك دعم منخفض، وقد يشعر المعاقو ن كان إ ، و المؤسسات
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مع ية  من خلالها بناء علاقات اجتماعوالتي يستطيعون أكثر من دعم مؤسسات المجتمع لهم الدعم

 من عالية وقد تكون هذه المصادر من وجهة نظرهم أكثر ف،أخذ الأدوار الاجتماعيةو أفراد المجتمع، 

 عن دعم مؤسسات المجتمع وأن مصدر المؤسسات من حيث الدعم حيث تقديم الدعم وتكون بديلاً 

ن كان إ ماعي، و يعتبر لهم بأنه لا يقدم لهم الكثير، لا على المستوى الشخصي ولا على المستوى الاجت

 ة بالرضا عن جودة الحياة ككل، كما لم تكن هناك أيحركياً  قد لا يشعر المعاقين التاليهناك دعم، وب

 المجتمع  ذلك على أن مؤسساتويدلعلاقة بين مصدر مؤسسات المجتمع وبقية أبعاد جودة الحياة، 

 عن حركياً  رضا المعاقين في لا من قريب ولا من بعيد  لهدورلا ثر و أ كمصدر من مصادر الدعم لا

  .بقية أبعاد جودة الحياة

 بين مصدر الأسرة 0.01 ومستوى 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  كما توجد علاقة موجبة -ج

والأقارب ومصدر الأصدقاء من الدعم الاجتماعي والجودة المهنية لدى العاملين من أفراد العينة 

 .حركياً الكلية من المعاقين 

أن الدعم ) 2009( نتائج دراسة أشكنانيإليهمع ما أشارت ج هذه الدراسة  نتائوتتفق

الاجتماعي يلعب دوراً هاماً في كفاءة الموظف العامل، كما أنها تلعب دوراً هاماً في التخفيف من 

  .ضغوط الحياة

 كياً حر  رضا المعاقين فيفعال الكبير و الثرً الأ ن الأسرة والأقارب والأصدقاء لهفالدعم المقدم م

 يشعرون بسعادة كبيرة )نليالعام( حركياً ويفسر الباحث ذلك بأن المعاقين . عن مهنتهم والجودة المهنية

لما يترتب على ذلك من و وثقة تجاه أنفسهم ويشعرون بأن لهم مكانة اجتماعية لما يتلقونه من دعم 

 تقبل المعاق لمهنته من  فيراً  دو للدعم المقدم كما أن ، الاستقلاليةالاعتماد على النفس والوصول إلى 

 العمل، ومن خلال هذا الدعم في العمل، وكذلك العطاء فيحيث حب العمل والإخلاص والتفاني 

والذي يرتكز على توفير الأجواء والمناخ المناسب والذي يمكن من خلاله أن ينسى أو يتناسى المعاق 

الإعاقة، والرضا التام عن عمله وتحقيق إعاقته أثناء مزاولته لعمله ومن ثم يتكيف مع العمل ومع 

 في تخفيف حدة اً  ايجابياً  دور للدعم الاجتماعيإلى أن ) 2005:بطرس(ويشير . الجودة المهنية

 في الأسرة والعمل الدعم الاجتماعيالتأثيرات السلبية للمعاناة التي يتلقاها الفرد، وأن انخفاض مستوى 

  . على مواجهة الإحباطالقويثر  الأهارتفاعه لأن  تأثير على سوء التوافق لدى الفرد، و له
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 بين مصدر الأسرة 0.01 ومستوى 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  كما توجد علاقة موجبة -د

والأقارب ومصدر الأصدقاء من الدعم الاجتماعي وجودة الحياة الزوجية لدى المتزوجين من أفراد 

 .حركياً العينة الكلية من المعاقين 

 الاجتماعي أشارت إلى أن الدعم التي) 1991:شيري(ائج هذه الدراسة مع دراسة وتتفق نت

  .جسدياً  رفع مفهوم الذات والثقة بالنفس عند المعاقين فيالمقدم من الأصدقاء والعائلة له أثر كبير 

ن ي المتزوجحركياً لدعم المقدم من الأسرة والأقارب والأصدقاء أثراً كبيراً تجاه فئة المعاقين لف

 ويفسر الباحث ذلك بأن الحياة الزوجية من الرضا عن جودة الحياة الزوجية، اً  مرتفعوتحقيقهم مستوىً 

ثراً سلبياً على أتترك  لها طابع خاص نظراً لوجود إعاقة تلازمهم والتي يمكن أن حركياً بالنسبة للمعاقين 

اً ثقيلاً على المعاق، والتي  لما لهذه الحياة من متطلبات خاصة يمكن أن تكون عبئحياتهم الزوجية،

مدون ثقتهم من خلال المحيطين بهم ستن يين المتزوجييمكن أن يكون عاجزاً أمامها، إلا أن المعاق

 حياتهم ألا وهم الأسرة والأقارب، وكذلك الأصدقاء لأنهم هم أكثر في هاماً وفعالاً والذين يلعبون دوراً 

 أحلك الظروف، فهذا فيياتهم، وهم الذين يقفون بجانبهم حتى الناس قرباً لهذه الفئة، وهم أكثر دراية بح

أكثر تأقلماً وتكيفاً مع الإعاقة، يجعلهم  حياتهم الزوجية، و فيالدعم يشعرهم بالحب والسعادة والوفاق 

إلى أهمية ) Coutrona&Russel,1990(ويشير كل من ة،وأكثر رضاً عن جودة حياتهم الزوجي

 تقدير الذات لدى الفرد، يثل في  تخفيف وقع الضغوط النفسية التي تقو الدعم الاجتماعي والذي يتم

وتخفف من أعراض الاكتئاب والقلق، وتؤثر على الصحة النفسية والجسمية  وتزيد من الشعور بالرضا 

عن ذاته وعن حياته، وتزيد من الجوانب الايجابية مما تساهم في تحسن صحتهم النفسية، وتسهم في 

بي والنمو الشخصي، وتساعد على حل المشكلات المرتبطة، وأخيرا تزيد من الارتباط التوافق الايجا

بمصادر شبكة المساندة الاجتماعية الخاصة بهم، والتي تتمثل في الزوجة والزوج والأبناء والأقارب 

  .والجيران والأصدقاء
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  :التاليويتفرع عن هذا الفرض الرئيس فرضان فرعيان، على النحو 

 إحصائية بين مصادر الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة دلالةجد علاقة ذات لا تو " 1.1

   ". الذكور المعاقين من أفراد العينةلدى

 فإن عليه بناءً يتبين لنا عدم تحقق الفرض، و ) 2(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول

  :الباحث يرفض الفرض الصفري، حيث تبين

 بين مصدر الأسرة والأقارب ومصدر 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً ة  وجود علاقة موجب-أ
الأصدقاء من الدعم الاجتماعي وجميع أبعاد الرضا عن جودة الحياة والدرجة الكلية للرضا عن 

 . من أفراد العينةحركياً جودة الحياة لدى الذكور المعاقين 

 أسفرت عن وجود علاقة التي) 1995:عبداالله (وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة 
  .ارتباطية موجبة دالة بين الدعم الاجتماعي ودرجة الرضا عنها وكذلك حجم الدعم المقدم

ويفسر الباحث ذلك بأن الدعم المقدم للمعاقين الذكور من المحيطين بهم والقريبين منهم 
 يحتلها عند هؤلاء، التي كالأسرة والأقارب وكذلك الأصدقاء يعكس مدى الاهتمام والأهمية والمكانة

 على حجم وكمية الدعم المقدم بأشكاله المختلفة، فالدعم المقدم من الأسرة والأقارب دل وهذا ي
 رفع مفهوم الذات والثقة بالنفس، فيوالأصدقاء يزيد من مستويات الرضا عن جودة الحياة، كما له أثر 

عبد الشناوي، و ( ويشير كل من  الذكور، ركياً حن له أهمية كبيرة ومؤثرة تجاه المعاقين  فإالتاليوب
 إلى إحساس الفرد بالرضا عن الحياة، يؤديبأن زيادة حجم وكمية الدعم الاجتماعي ) 1994:الرحمن 

  . والتوافق مع البيئة المحيطة
 بين مصدر مؤسسات 0.01، ومستوى 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود علاقة سالبة - ب

لاجتماعي وجودة شغل الوقت وإدارته وجودة العلاقات وجودة الدور الاجتماعي المجتمع من الدعم ا
 . من أفراد العينةحركياً وجودة الحياة ككل لدى الذكور المعاقين 

سلبي على جودة الثر الأ اويفسر الباحث ذلك بأن مؤسسات المجتمع كمصدر من مصادر الدعم له
، فيكاد لا يذكر، الاجتماعيلك جودة العلاقات والدور الحياة ككل وعلى جودة شغل الوقت وإدارته وكذ

 أوقات فراغهم وهم في  للإعاقة فإنهم يعانون كثيراً ن الذكور لهم طموح كباقي البشر ونظراً و فالمعاق
بحاجة إلى من يملأ هذا الوقت كي لا يشعروا بالملل والإحباط وما قد ينتج عنه من انعكاسات سلبية، 

 الأدوار الاجتماعية المختلفة فيامة علاقات اجتماعية منظمة، والاندماج بحاجة إلى إقهم وكذلك 
وا إلى العديد من المصادر الأخرى أ قد يلجالتاليداخل المجتمع، وكذلك الاعتراف بأهمية الذات، وب

 يستمدوها من قبل المحيطين بهم، خصوصاً إذا انتابهم شعور نحو دور التيبحثاً عن الدعم والمساندة 
 تقديم الدعم لهم، فهم يتأملوا ويطمحوا بأن تكون مؤسسات المجتمع هي إحدى فيسات المحدود المؤس
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 يحقق لهم هذا الطموح، وكذلك دعمهم من أجل تحقيق جودة الدور وجودة الذيمصادر الدعم 
عدم قيامهم و  على قصور مؤسسات المجتمع من حيث تقديم الخدمات دل  ذلك فإنما يدل ن إ العلاقات و 

الدور المطلوب تجاه المعاقين وتقوية العلاقات والروابط الاجتماعية ما بين المؤسسة والمعاقين ب
 .الذكور

 بين مصدر الأسرة والأقارب من الدعم 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  كما توجد علاقة موجبة -ج
  . لعينة من أفراد احركياً الاجتماعي والجودة المهنية لدى العاملين الذكور المعاقين 

 ، والتي Adams,et,al) 1996آدمز وآخرون، (إليهوتتفق نتائج هذه الدراسة مع ما أشار 
  . في الرضا الوظيفي، والرضا عن الحياةالأسريأكدا فيها على أهمية دور الأسرة والدعم 

 من قبل أسرته وأقاربه يعزز ثقته بنفسه ويشعره بفخر كبير حركياً فالدعم الذي يتلقاه المعاق 
 واعتمادية على الذات وشعوره باستقلاليةجاه نفسه لشعوره بعدم تخلى أسرته وأقاربه عنه، وشعوره ت

 راضين عن عملهم كور إلى هذا الإحساس فإنهم يكونونن الذو  وصل المعاقإذابذاته، وتقبل نفسه و 
والمشاكل أثناء ن الذكور الكثير من العقبات  وربما يتعرض أو يواجه المعاقو وعن جودة حياته المهنية،

 قد تحدث داخل العمل التي ضغط العمل ومعاملة الزملاء وغيرها من الأمور فيتمثل تعملهم، قد 
 في يجدون من هم الأقرب ، وهم خير سند لهم التاليوالتي قد تنعكس على سلوكهم وتصرفاتهم، وب

م من أجل التغلب على أشد الأزمات وأغلب الأوقات من أجل الوقوف بجانبهم وإمدادهم بكل ما يلزمه
 Caplan et( كابلن وآخرون إليهوهذا ما يشير .  تواجههمالتيهذه الأزمات وتخطى العقبات 

al:1993 ( إلى إحداث الكثير من الاضطرابات السلوكية يأن أحداث الحياة الضاغطة المرتفعة تؤد 
عية التي يتلقاها الفرد من والأمراض النفسية لدى الفرد، إذا ما انخفضت مستويات المساندة الاجتما

 يؤدي يقي الفرد من الوقوع تحت براثن هذه الأمراض، و الدعم الاجتماعيالآخرين، وأن ارتفاع مستوى 
  . به إلى الرضا عن حياته وعن عمله

 بين مصدر الأسرة والأقارب ومصدر 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  كما توجد علاقة موجبة -د
 من حركياً تماعي وجودة الحياة الزوجية لدى المتزوجين الذكور المعاقين الأصدقاء من الدعم الاج

 .أفراد العينة

 طابع خاص، كما لها الذكور حركياً ويفسر الباحث ذلك بأن الحياة الزوجية بالنسبة للمعاقين  
يقع على عاتقهم حمل ثقيل بغض النظر عن طبيعة الإعاقة، هي حياة صعبة، فهذه الحياة يمكن أن 

 ما بين استمرار العلاقة الزوجية أو فشلها، إن لم يتم مد ةتأرجحمن على مفترق طرق أو قد تكون تكو 
 بوجود أناس وأشخاص حوله  يمدون له يد العون في كل ما المعاق فشعور يد العون والدعم لهم ،

ع البيئة  إلى الإحساس بالتوافق النفسي والاجتماعي مبه يؤدي أي وقت وموقف كان، هذا فييحتاجه و 
ويكون ذلك الدعم من المقربين كالأسرة والأقارب التي يعيش فيها ومن ثم الرضا عن الحياة وعن ذاته، 

تحقيق جودتها والعمل لوكذلك الأصدقاء يشعرونهم ويحثونهم على الحفاظ على الحياة الزوجية وصولاً 
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شوما كر  (  كلاً منويشير. ا على الرغم من وجود الإعاقة عليهعلى استمراريتها والتغلب 
Schumaker1984، وبر ونيل Brownell (  أن الأسرة والأقارب والأصدقاء وغيرهم من المحيطين

فالأسرة والأقارب يلعبون ا الفرد، إليهلواعية التي ينتمي يعتبرون من الشبكات الاجتماعية الايجابية ا
   .اسهم بجودتها الذكور عن حياتهم وإحسحركياً  رضا المعاقين فيدوراً كبيراً  

 بين مصدر مؤسسات المجتمع 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  في حين كانت العلاقة سالبة -ه
 .  من أفراد العينةحركياً من الدعم الاجتماعي وجودة الحياة الزوجية لدى المتزوجين الذكور المعاقين 

 بجودة الحياة بمعنى أن مصدر مؤسسات المجتمع له أثراً سلبياً تجاه إحساس المعاقين
وربما يرجع . الزوجية، وأن الدعم المقدم من وجهة نظر المعاقين لا يصل إلى درجة الطموح المطلوب

م تقديم الدعم المطلوب عليه التاليذلك إلى  قصور مؤسسات المجتمع تجاه المعاقين المتزوجين، وب
 مع المعاقين متبادلةناء علاقة المستمر، والعمل على ب وكذلك التواصل  كافة الأوقاتفيواللازم لهم 
  .المتزوجين
   

 إحصائية بين مصادر الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة دلالةلا توجد علاقة ذات  "2.1
  ". من أفراد العينةحركياً  المعاقات الإناث لدى

 فإن الباحث عليه بناءً يتبين لنا عدم تحقق الفرض، و ) 3(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول

  :يرفض الفرض الصفري، حيث تبين

 بين مصدر الأسرة والأقارب من الدعم 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود علاقة موجبة -أ
الاجتماعي ومعظم أبعاد الرضا عن جودة الحياة والدرجة الكلية للرضا عن جودة الحياة لدى الإناث 

 . من أفراد العينةحركياً  المعاقات

سرة كمصدر من مصادر  على أن الأ)2009مجدي،(ئج هذه الدراسة مع دراسة وتتفق نتا
 مقدم أن الدعم الأيضاً وتضيف  منبئة لجودة الحياة ودرجتها الكلية وأبعادها،الدعم يعد أحد المصادر ال

 المعاقاتالإناث  ذلك أن يعنيو م، لديهيؤثر بصورة جوهرية على جودة الحياة الذي يتلقاه المعاق 
الحياة قد حققن مستويات مرتفعة على أبعاد الرضا عن جودة  الأسرة والأقارب المتلقيات لدعم حركياً 

 ويفسر الباحث ذلك بأن الأسرة والأقارب يقدمون كل الدعم الممكن واللازم بكافة أشكاله ،والدرجة الكلية
 بها من خلال ما يقدم ، ومدى الشعور بالارتياح والراحة النفسية التي يشعرنحركياً  المعاقاتلبناتهم 

 جهدهم من أجل تقديم في على أن الأسرة والأقارب يبذلون كل ما دل  ذلك فإنما يدل  إن التالي وبن،له
 . الدعم اللازم لهن 
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 بين مصدر الأصدقاء من الدعم 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود علاقة موجبة - ب
 المعاقاتالاجتماعي وجودة الحياة ككل لدى الإناث الاجتماعي وجودة الحياة الأسرية وجودة الدور 

 .  من أفراد العينةحركياً 

 المعاقاتالتي أشارت إلى أن الفتيات )2000:كوبكوفا(وتتعارض هذه النتيجة مع نتائج دراسة 
 أكثر من أقرانهم الذكور المعاقين، كذلك وقد أشارت نتائج الاجتماعي التوافق فييواجهن صعوبات 

 يعانين قدراً أكبر من تدنى مستوى تقدير الذات، وأقل رضا عن المعاقات إلى أن اً أيضالدراسة 
تقبل آبائهن وزميلاتهن ومعلماتهن، وقد تعارضت نتائج هذه الدراسة مع أنفسهن، وكذلك شعورهن بعدم 

قاء  من قبل الأصداً  من قبل الأسرة أكثر تأثير دعم أشارت إلى أن الالتي) 1990:ثامبسون وهيلر(دراسة
  .على السيدات

 المعاقات حياة الإناث في جداً اً مهميعد  ذلك أن الدعم المقدم من قبل الأصدقاء يعنيو 
لدور ، والذي أدى بدوره إلى تحقيق مستوى مرتفع من الرضا عن جودة الحياة الأسرية وجودة احركياً 

 حياة في هاماً عبون دوراً ن يلي ويفسر الباحث ذلك بأن الأصدقاء الجيد وجودة الحياة ككل،الاجتماعي
 من أهمية لأنها تكون قائمة على الإخلاص والحب مما ينعكس المتبادلة، وما لهذه العلاقة المعاقات

إن  عن جودة الحياة الأسرية، و  لأسرهن وأكثر رضاً  يكن أكثر انتماءً التاليذلك على الأسرة، وب
 المجتمع، من أجل فيهن دوراً اجتماعياً مقبولاً  أن يكون لفي المعاقات تشجيع في اً  كبير اً ور دلأصدقاء ل

 بأمس أيضاً هن  المعاقات يمارسن أدوارهن كالآخرين، وكذلك فالإناث التاليالخروج من العزلة وب
الحاجة إلى الصداقة والأصدقاء من أجل نسيان الهموم وما للأثر النفسي لهذه الإعاقة بالنسبة للإناث، 

 وقت الضيق وكافة الأوقات الأخرى من أجل التنفيس عن فييق  يبحثن عن وجود الصدالتاليوب
  . وهو الإعاقةالهموم ونسيان الهم الأكبر ألا

 بين مصدر مؤسسات المجتمع من الدعم 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود علاقة موجبة -ج
 . من أفراد العينةحركياً  المعاقاتالاجتماعي وجودة شغل الوقت وإدارته لدى الإناث 

 حركياً  المعاقات تحقيق في اً  كبير اً لدعم المقدم من مصدر مؤسسات المجتمع أثر ل أن يعنيوهذا 
عود إلى مدى ت يمكن أن ويفسر الباحث هذه النتيجة والتي رضاً عن جودة شغل الوقت وإدارته،

لمنزلية من  الزيارات افي  متمثلةالمعاقات تبديه المؤسسات المجتمعية تجاه الذيالاهتمام والالتزام 
 التينفسيين، وكذلك من خلال الدورات الخصائيين الأجتماعيين و الا التأهيل والأخصائيين أخصائيي

 كيفية التعامل مع الإعاقة والتكيف معها في المعاقاتتعقدها مؤسسات المجتمع لتوعية وتثقيف 
 . أهيل المهني والت بينهماالمتبادلة في الزيارات أيضاً  المجتمع وقد يتمثل فيوالانخراط 

 بين مصدر الأسرة والأقارب من الدعم 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  كما توجد علاقة موجبة -د
 .الاجتماعي والجودة المهنية لدى العاملات الإناث من أفراد العينة
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 العاملات، المعاقات حياة في هاماً  أن الدعم المقدم من الأسرة والأقارب يلعب دوراً يعنيوهذا 
 العاملات من المعاقاتويفسر الباحث ذلك بأن .  أبدين أنهن أكثر رضاً عن جودة حياتهن المهنيةوقد

خلال هذا الدعم المقدم لهن من أسرهن وأقاربهن يزيد من رضاهن عن عملهن الذى يشعرن من خلاله 
ستهن بتحقيق درجة من الاستقلال والثقة بالنفس، حتى يمكن أن يخرجهن من عزلتهن من خلال ممار 

 وحباً للعمل، ن وتحفيزهن بأن يكن أكثر انتماءً العمل، ويعود ذلك إلى رضا الأسرة والأقارب وتشجيعه
كما أثبتت . فمن خلاله يجدن أنفسهن ويشعرن بوجود ما يشغلهن وينسيهن ولو لوقت وجيز الإعاقة

عاملاً عتبر ي كبيراً و اً أثر  لإناث عن الذكور، كما أن لهنسبة ل أهمية بالالدعم الاجتماعي لهالدراسات أن 
 أن المشاركة في الأنشطة الاجتماعية أيضاً   يمنع الوقوع في العزلة الاجتماعية، وأثبتت الدراسات هاماً 

  )  2005:بطرس(ساعد على خفض الضغوط النفسية ت
 بين مصدر الأصدقاء من الدعم 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  كما توجد علاقة موجبة -ه

 .  الإناث من أفراد العينةالمتزوجاتي وجودة الحياة الزوجية لدى الاجتماع

 قد حققن رضاً عن جودة حياتهن الزوجية من خلال المتزوجات  المعاقات أن يعنيوهذا 
 طابع المعاقات ويفسر الباحث ذلك أن للحياة الزوجية لدى لدعم المقدم لهن من قبل الأصدقاء،ا

 عند المتزوجات المعاقاتباحث بأنها شديدة الحساسية، فخاص وخصوصية تمتاز كما يصفها ال
مواجهتهن أي أمر ما يخص العلاقة الزوجية والحياة الزوجية يكن أكثر توجهاً إلى الأصدقاء من أجل 
مشورتهن وأخذ التوجيهات والإرشادات والنصائح اللازمة من أجل الوصول إلى حلول بعض المشكلات 

  تمتاز بالحساسية يكونونالتيواقف  المفيجية، لأن الأصدقاء وبالذات  الحياة الزو في تواجههن التي
تقديم كل الدعم  وبالذات إذا كان يتخلل على أكثر قرباً من بعضهم البعض، ولذلك يحرص الأصدقاء 

 على دل ذلك فإنما يدلن إ  والإخلاص والاحترام والتقدير ما بين الأصدقاء، و المتبادلةهذه العلاقة الثقة 
 كل إليههذا ما أشار .  أغلب الأوقات وأحلك الظروففي الأصدقاء بجانب بعضهم البعض وقوف

إلى أن المساندة الاجتماعية تنمى  ) Schomaker&Brownell  1984شوماكر و برونيل ( من
أنماط التفاعل الاجتماعي الايجابي من الأصدقاء، وتزيل أي نوع من الخلافات وتحافظ على مقومات 

 يمكن أن التاليلمودة من التفكك والانهيار، وتنمى مشاعر المشاركة الفعالة مع الآخرين، وبالصداقة وا
تشبع حاجات الانتماء مع البيئة المحيطة بالفرد، وتخفف من الآثار النفسية السلبية التي تحيط بالفرد 

  .نتيجة العزلة أو الإحساس بالوحدة النفسية والقلق والاكتئاب
  

  :لفرض الرئيس الثانيامناقشة نتائج . 2
 إحصائية بين الدعم الاجتماعي بأبعاده ودرجته الكلية، دلالةلا توجد علاقة ذات : "ينص الفرض

  ".حركياً  المعاقين لدىوالرضا عن جودة الحياة 
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ق الفرض في معظم تحقعدم يتبين لنا ) 4(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  :  الفرض الصفري، حيث تبينرفضي فإن الباحث عليهأبعاده، و 

 بين بعد الدعم الاجتماعي الاقتصادي وبعد 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود علاقة موجبة -أ
 والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن جودة الحياة الأسرية وجودة الصحة الانفعاليالدعم النفسي 

 عن جودة الحياة ككل لدى أفراد العينة العامة والجودة النفسية وجودة شغل الوقت وإدارته والرضا
 .حركياً الكلية من المعاقين 

إلى أن جودة الحياة تتمثل في  ) 2005الأشول، ( إليهوتتفق نتائج هذه الدراسة مع ما يشير 
درجة رقى مستوى الخدمات المادية والاجتماعية التي تقدم لأفراد المجتمع، ومدى إدراك هؤلاء الأفراد 

 بأنه لا يمكن للفرد أن يدرك جودة الخدمات أيضاً على إشباع حاجاتهم المختلفة، ويذكر لقدرة الخدمات 
الأصدقاء، وزملاء، وأشقاء، وأقارب، وغيرهم ( التي تقدم له بمعزل عن الأفراد الذين يتفاعل معهم مثل 

  .ها الفردأي أن جودة الحياة ترتبط بالبيئة المادية والبيئة النفسية الاجتماعية التي يعيش في) 
ن أفراد العينة كانوا أكثر رضاً عن جود الحياة ككل، من خلال ما يقدم لهم من خلال و  فالمعاق

، كما أظهرت النتيجة أن )الانفعاليالنفسي ( و )  الاقتصاديالاجتماعي( ببعديه الاجتماعيالدعم 
اً عن جودة الصحة العامة، المعاقين أفراد العينة كانوا أكثر رضاً عن جودة الحياة الأسرية، وأكثر رض

وأكثر رضاً عن الجودة النفسية، وكذلك جودة شغل الوقت وإدارته من خلال الدعم المقدم لهم، 
 دراستهم إلى أن من بين في) 2007:يونج وآخرونبردجيت ( وقد توصل كل من ،والإمكانات المتاحة

 فيالحياة لدى المعاقين قد تتمثل  جودة في يمكن اعتبارها ذات أثر كبير والتي تساهم التيالعوامل 
ومسكن المعاق ومدى توافر معايير الأمن والسلامة، وكذلك الوقت المتوفر له، وقد كان للدعم الراحة 

 اً  كبير اً أثر ) الانفعاليالنفسي (و ) الاقتصاديالاجتماعي( ببعديه الاجتماعي ككل والدعم الاجتماعي
 عن أبعاد عالية تحقيق درجات فين جودة الحياة ككل و  من الرضا ععالية تحقيق درجات في وفعالاً 

وفيما يتعلق بجودة الحياة الأسرية، فان المعاق يشعر بفخر كبير تجاه . جودة الحياة السابقة الذكر
نفسه وتجاه أسرته ويشعر بانتماء كبير لهذه الأسرة، إن كانت تقدم هذه الأسرة لأبنائها المعاقين كل 

بالحب والاحترام وتقدير الذات وقبول الإعاقة، ويرى الباحث أن رضا المعاقين أنواع الدعم، المتمثل 
 على أن المعاق لا يشعر بأنه عبء ثقيل على أسرته، وأن الأسرة لا دلعن جودة حياتهم الأسرية ي

 يتفاعل معها التي، ويرى الباحث أن شبكة العلاقات الاجتماعية  ذلكفييمكن أن تفكر مجرد التفكير 
ليبور  (إليهيجابي تجاه رضا المعاقين عن جودة الحياة، هذا ما أشار الاكبير و الثر الأق لها المعا

Lepore 1994 (للمصادر المتاحة في ة أو المدركالفعلية الإمكانات لدعم الاجتماعي هوإلى أن ا 
يق، ويتزود البيئة الاجتماعية للفرد التي يمكن استخدامها للمساعدة وخاصة الاجتماعية في أوقات الض

 من خلال شبكة علاقاته الاجتماعية التي تضم كل الأشخاص الذين لهم دعم الاجتماعيالفرد بال
اتصال اجتماعي منتظم بشكل أو بآخر مع الفرد، وتضم شبكة العلاقات الاجتماعية في الغالب الأسرة 



 
 

156

 المحيط فقد كانوا عيالاجتماومن خلال الدعم المقدم لهم من خلال الوسط  والأصدقاء وزملاء العمل
أكثر رضاً عن صحتهم وجودتها، كذلك حينما يشعر المعاقون أن هناك من يحترمهم ويوقرهم، 
ويشعرهم بالثقة بأنفسهم، ويشعرهم بتفاؤل كبير تجاه المستقبل ويخففون عنهم أي ضغط عصبي 

بياً تجاه المعاقين ويدركون  ايجاينتابهم، وكذلك الوقوف بجانبهم أغلب الأوقات فكل هذا الدعم يترك أثراً 
  . أنهم أكثر تحقيقاً ورضاً عن جودة الصحة العامة والجودة النفسية  وجودة شغل الوقت وإدارته

 بين بعد الدعم النفسي 0.05 ومستوى 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود علاقة موجبة - ب
أفراد العينة الكلية من المعاقين  والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن جودة العلاقات لدى الانفعالي

 .حركياً 

 في اً  كبير اً  بشكل خاص أثر الانفعالي ككل وللدعم النفسي الاجتماعي أن للدعم يعنيوهذا 
ن حينما يشعرون بأنهم ي ويفسر الباحث ذلك بأن المعاق عن جودة العلاقات،حركياً رضا المعاقين 

لمون ويتكيفون مع إعاقتهم، فهذا يجعلهم أكثر إصراراً مرتاحون نفسياً ويشعرون بالثقة تجاه أنفسهم ويتأق
 الزيارات، وإقامة علاقات طيبة مع الغير، في البحث عن تكوين علاقات اجتماعية والتي تتمثل في

 ككل الاجتماعي، فالدعم حركياً  مناسباتهم، فهذا له أثر كبير تجاه المعاقين فيومشاركة الآخرين 
قدم للمعاقين قد ينقلهم من مرحلة التقوقع حول الذات والانطواء إلى مرحلة  المالانفعاليوالدعم النفسي 

 يستطيع التي المجتمع وتكوين شبكة من العلاقات الاجتماعية الواسعة فيالانبساطية والتفتح والاندماج 
 مقومات التقدير الذاتي من المحيطين به، وهذا لديهأن يشعر من خلالها بأنه مقبول من الآخرين، و 

 .عطى الإحساس بالقيمة الشخصية واحترام الذاتي

 بين أبعاد الدعم الاجتماعي ودرجته الكلية والرضا دالة إحصائياً  في حين لم تجد النتائج علاقة -ج
 .حركياً عن جودة الدور الاجتماعي لدى أفراد العينة الكلية من المعاقين 

باط نتيجة أحداث الحياة ويفسر الباحث ذلك ربما يعود لما يشعر به المعاقون من إح
الضاغطة ونتيجة قصور العديد من الأطراف تجاههم وعدم تقديم الدعم لهم، وقد يعود ذلك إلى فقدان 

م نظرة العاجزين عن القيام بأدنى متطلبات الحياة، وعدم استطاعتهم القيام إليهالثقة تجاههم والنظر 
 جتماعيالا( ببعديه م يكن للدعم الاجتماعيية، ولذلك ل الحياة المجتمعفيبأي دور قد يكلفون به 

 عن جودة الدور حركياً  رضا المعاقين فيودرجته الكلية أي علاقة ) الانفعاليالنفسي (و ) الاقتصادي
 .الاجتماعي

 الانفعالي بين بعد الدعم النفسي 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  كما تبين وجود علاقة موجبة -د
  . رضا عن الجودة المهنية لدى العاملين من أفراد العينة الكليةوالدعم الاجتماعي ككل وال

يجابي لدى الاكبير و الثر الأ الانفعالي ككل، والدعم النفسي  أن للدعم الاجتماعييعنيوهذا 
ن يويفسر الباحث ذلك أن المعاق .المعاقين العاملين وقد أبدوا بأنهم أكثر تحقيقاً ورضاً للجودة المهنية

 للإعاقة المصاحبة والملازمة لهم، فإنهم قد يتعرضون للكثير من المشكلات والعقبات ن نظراً يالعامل
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 الراتب أو المدير أو زملاء العمل وغيرها، وقد في مكان العمل، وقد تتمثل المشكلات في تواجههم التي
صة  المخصالمالية نتائج دراستهم إلى أن الموازنة في) 2007يونج وآخرون،بردجيت (أشار كل من 

 جودة الحياة لدى المعاقين، وهذه المشكلات في أثر كبير والتي تساهم لهاللمعاق هي أحد العوامل و 
، ولذلك فالدعم ن خلالها بانتمائه للعمل وحبه لهيمكن أن يكون لها أثراً على المعاق، يمكن أن يشعر م

 . علهم أكثر تقبلاً ورضاً عن عملهمم وجعليه المقدم للمعاقين العاملين ترك أثراً كبيراً الانفعاليالنفسي 

 بين أبعاد الدعم الاجتماعي الاقتصادي 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  ووجود علاقة موجبة -ه
 والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن جودة الحياة الزوجية لدى المتزوجين الانفعاليوالدعم النفسي 

 . من أفراد العينة الكلية

المتزوجين أكثر تحقيقاً و رضاً عن جودة الحياة الزوجية من خلال ما  أن المعاقين يعنيوهذا 
( و )  الاقتصادي الاجتماعي(  ببعديه الاجتماعيدعم يقدم لهم من دعم اجتماعي ككل، وكذلك ال

ويفسر الباحث ذلك بأن .  لهما أثراً كبيراً تجاه الحياة الزوجية للمعاقينالذي، )الانفعاليالدعم النفسي 
الزوجية للمعاقين يمكن أن يعتريها الكثير من المشكلات والعقبات والضغوط، ويمكن أن تتمثل الحياة 

 حياتهم، وربما في يواجهها المعاقون التي الإعاقة ودرجتها وغيرها من الظروف الصعبة فيالعقبات 
 كل من إليهيكون مستوى الضغوط الذين يتعرضون له مرتفعاً وغير عادى، هذا ما أشار 

)Turner&Marino,1994 ( وذلك ؤثر بطريقة مباشرة على سعادة الفرد،الدعم الاجتماعي يإلى أن 
المعاقين هم إن  فالتاليلعبه حينما يكون مستوى الضغوط مرتفعاً، وبعن طريق الدور المهم الذي ي

،  هذه المواقف الصعبة والحساسة، من أجل تخفيف هذه الضغوطفيبأمس الحاجة لمن يقف بجانبهم 
وان لم يكن ذلك فانه يقود إلى فشل الحياة الزوجية، ولكن مع تقديم الدعم بأشكاله من خلال المحيطين 

 إلى يؤدين يتقبلان بعضهما البعض كما هما، فان ذلك يوالقريبين وخاصة الزوج أو الزوجة اللذ
  .ا ومن ثم الرضا عن جودة الحياة الزوجيةعليهاستمرار العلاقة الزوجية والحفاظ 

  :التاليويتفرع عن هذا الفرض الرئيس فرضان فرعيان، على النحو 
 إحصائية بين الدعم الاجتماعي بأبعاده ودرجته الكلية والرضا عن دلالةلا توجد علاقة ذات " 1.2

 ". من أفراد العينةحركياً  الذكور المعاقين لدىجودة الحياة 

 معظم فيتحقق الفرض عدم ين لنا يتب) 5(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  : الفرض الصفري، حيث تبينيرفض فإن الباحث عليه بناءً أبعاده، و 

 بين بعد الدعم الاجتماعي الاقتصادي وبعد 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود علاقة موجبة -أ
ة  الأسرية  والدعم الاجتماعي ككل والدرجة الكلية للرضا عن جودة الحياالانفعاليالدعم النفسي 

 .  من أفراد العينةحركياً وجودة الحياة ككل لدى الذكور المعاقين 

ئج دراسته إلى أن الدعم  نتافي) 1999:هامبتون (إليهوتتفق نتائج هذه الدراسة مع ما أشار 
   يرتبط بصورة دالة بجودة الحياة لدى المعاقين بمختلف فئاتهمالاجتماعي
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كور قد حققوا أكثر رضاً عن جودة الحياة ككل وجودة الحياة  الذحركياً  ذلك أن المعاقين يعنيو 
و )  الاقتصاديالاجتماعي( عم اجتماعي ككل ببعديهالأسرية بشكل خاص من خلال ما قدم لهم من د

 حياة في اً  وكبير اً  مهماً  بأبعاده أثر ر الباحث ذلك بأن للدعم الاجتماعيويفس) الانفعاليالنفسي (
بأن الحياة جميلة من حقهم أن و خلاله بأنهم فئة من حقهم العيش كالآخرين،  من ، إذ يشعرونالمعاقين

 أكثر  يكونونالتالييعيشوها ويحيوها على الرغم من وجود الإعاقة، وكل ذلك يزيد من ثقتهم بأنفسهم وب
ة  المعاقين الذكور يتلقون كل الرعايإن رضاً عن جودة الحياة، أما فيما يتعلق بجودة الحياة الأسرية ف
 أو لديه أسرته يحترمه، وأن أحد وافيوالاهتمام من قبل أسرهم فالمعاق حينما يشعر بأن كل فرد 

كلاهما راضيان عنه، ويراعون مشاعره، وأنه لا يشعر بأنه عبء على أسرته، وكذلك الأسرة لا تشعره 
 الأسرة تقدم له كل  على أندليلبذلك فهذا يؤدي بالمعاق إلى الشعور بالفخر والانتماء لأسرته، وهذا 

 والاقتصادي والنفسي ، فكل هذا الدعم له كبير الأثر تجاه المعاقين الذكور، وله الاجتماعيالدعم ،
 . رضاهم عن جودة الحياة ككلفيالأثر 

 بين بعد الدعم النفسي 0.05 ومستوى 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود علاقة موجبة - ب
كل والدرجة الكلية للرضا عن جودة الصحة العامة والجودة النفسية  والدعم الاجتماعي كالانفعالي

 . من أفراد العينةحركياً وجودة شغل الوقت وإدارته لدى الذكور المعاقين 

 أن المعاقين الذكور أبدوا رضاً عن جودة الصحة العامة، والجودة النفسية، وكذلك جودة يعنيوهذا 
، ويفسر )الانفعاليالنفسي (  دعم اجتماعي ككل ببعده شغل الوقت وإدارته من خلال ما تلقوه من

الباحث ذلك بأن الذكور من المعاقين يمكن أن يمتازوا بميزات خاصة، كالخروج والانتقال والمشاركة 
 هم بحاجة التاليوغيرها، والمعاقين الذكور يمكن أن يكونوا أكثر عصبية عن غيرهم نتيجة الإعاقة، وب

 له الأثر الذي الانفعاليتر العصبي، ويكون ذلك من خلال الدعم النفسي لمن يخفف عنهم هذا التو 
 يعيش في عالم محدود حركياً لى أن المعاق إ) 2001:  كاشف( حياة المعاقين، وتشير فير الكبي

 أن يحقق التوافق والصحة النفسية مع هذا المحيط الاجتماعي الذي عليهبظروف الإعاقة، وينبغي 
هات وردود الأفعال تجاه الإعاقة والمعاقين بصفة عامة، ويتوقف مدى نجاح المعاق يتسم بتباين الاتجا

الدعم الذي في تحقيق ذلك على مدى قدرته على التعامل الايجابي مع مجتمعه أو تقديم المساعدة أو 
المعاقين الذكور حينما يشعرون بالأمن النفسي إن  فالضرورة على مستوى الصحة النفسية،نعكس بي

 يتحدون بها الإعاقة، ولا يشعرون بأي قلق تجاه عالية معنوية اً م روحلديهأن و  الخوف، وعدم
 ككل  شعور المعاقين بالجودة النفسية، وكذلك فان لهذا الدعم المقدمفيالمستقبل، كل هذا له أثر كبير 

 فيو صحية،  رضا المعاقين الذكور عن جودة حياتهم الفيكبير الثر الأ له الانفعاليوالدعم النفسي 
، ويكون أكثر حرصاً على تكيفه مع الإعاقة والتأقلم معها، والعمل على ة المعاق بنفسهزرع ثق
 أما فيما يتعلق بجودة شغل الوقت وإدارته، فهو يرجع ظة على صحته،  ومن ثم الرضا عنها،المحاف
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 من التاليلاقات، وبإلى أن المعاقين الذكور يمتازون بأنهم اجتماعيون يشاركون الغير ويقيمون الع
 .عاليخلال هذه العلاقات والمشاركات يشغلون أوقاتهم، وما يتخلل هذه العلاقات من دعم نفسي وانف

 بين بعد الدعم الاجتماعي الاقتصادي وبعد الدعم النفسي دالة إحصائياً  علاقة لا توجد -ج
ر الاجتماعي لدى الذكور  والدعم الاجتماعي ككل والدرجة الكلية للرضا عن جودة الدو الانفعالي
 . من أفراد العينةحركياً المعاقين 

 في التنقل والانخراط والاندماج في ويفسر الباحث ذلك بأن المعاقين الذكور هم أكثر حرية 
 هناك سبب أخر قد وقد يكون  المجتمع،فيالمجتمع، ومشاركة الآخرين، وهذا يدفعهم إلى أخذ أدوارهم 

 يعيش الذي المجتمع في الاجتماعيالتي قد تعيق المعاق من ممارسة دوره يرجع إلى الإعاقة وحدتها و 
أن من ) 2005:بطرس  (إليههذا ما أشار .  المجتمعفيفيه، والتي قد تجعله محبطاً من ممارسة دوره 

الدعم أن ) 1984:جانلين وبلاني( من ويشير كلاً   مواجهة الإحباط،في ياً قو دوراً  للدعم الاجتماعي
زيد من شعور الفرد بالقيمة والأهمية، ومن قدرته على التحدي ي المصادر النفسية و يقو ي الاجتماعي

 . مواجهة الضغوطفيمما يجعله أكثر نجاحاً 

 بين بعد الدعم الاجتماعي الاقتصادي وبعد الدعم النفسي دالة إحصائياً  علاقة كما لا توجد -د
 .المهنية لدى الذكور العاملين من أفراد العينة والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن الجودة الانفعالي

الموقف الايجابي  أن إلىالتي أشارت ) 1998(وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة بوني بوسويل
ن العمل يساهم إللمعاق يركز على أن جودة الحياة تزداد باستمرار كلما تحققت فرصة للعمل، حيث 

 ن جودة الحياة،لتي تؤهل المعاق للتمتع بمستوى أعلى مفي تحقيق مجموعة من المصادر المعيشية وا
 أكثر حاجةً للعمل، فمن خلال العمل يستطيعون ذلك أن المعاقين من الذكور يكونونويفسر الباحث 

 بهم إلى الشعور يؤدي وأكثر مسئولية من أي وقت كان، وهذا استقلاليةتحقيق ما يريدون، وأنهم أكثر 
 العمل من معاناة وكذلك فيوربما يجدون عكس ذلك . زيدهم ثقةً بالنفسبأنهم ليسوا معاقين، مما ي

 مكان العمل كالزملاء والمدير في لا تبعث على الراحة والاطمئنان التيوجود بعض الظروف السلبية 
 في تخفيف حدة اً  ايجابياً  دور إلى أن للدعم الاجتماعيوضغوط العمل، ولقد أشارت بعض الدراسات 

 في الأسرة والعمل الدعم الاجتماعيبية للمعاناة التي يتلقاها الفرد، وأن انخفاض مستوى التأثيرات السل
 )2005:بطرس( .ذو تأثير على سوء التوافق لدى الفرد

 بين بعد الدعم الاجتماعي الاقتصادي وبعد الدعم النفسي دالة إحصائياً  علاقة لا توجد -ه
ودة الحياة الزوجية لدى الذكور المتزوجين من أفراد  والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن جالانفعالي

 .العينة

ن يحاولون جاهدين التكيف مع الإعاقة، مع ي ويفسر الباحث ذلك أن المعاقين الذكور المتزوج
شعورهم بمسئولية كبيرة وشاقة تجاه الحياة الزوجية، وقد يكون هذا الدعم المقدم غالباً من الأسرة 

 كان  زوجها، وبالذات إذا لها دور كبير تجاهالتيثر من ذلك قد تكون الزوجة والأقارب والأصدقاء، وأك
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 على استمرار الحياة الزوجية، متخطين كل العقبات اً حرصأكثر  يكونونسهناك صلة قرابة تربطهما ف
 طريقهم بما فيها الإعاقة، وقد يكون هذا الدعم ناتج عن الوعي من قبل المحيطين في تقف التي

 التاليمن المعاقين، وأنهم يتقبلونهم كما هم، وكذلك الحاجة الملحة لتلقى هذا الدعم الكلى، وبوالمقربين 
 الأمر كان غير ذلك فسيزداد إذا أما هذا يدفعهم إلى أن يكونوا أكثر رضاً عن جودة الحياة الزوجية

 . ذلك قد تتمثل بعدم الرضا عن جودة الحياة الزوجيةسوءاً وتكون النتائج خلاف 

 إحصائية بين الدعم الاجتماعي بأبعاده ودرجته الكلية والرضا عن دلالةلا توجد علاقة ذات  "2.2
  ". من أفراد العينةالمعاقات الإناث لدىجودة الحياة 

 معظم فييتبين لنا عدم تحقق الفرض ) 6(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  : حيث تبينأبعاده،

 بين بعد الدعم الاجتماعي الاقتصادي وبعد 0.01 عند مستوى الة إحصائياً د وجود علاقة موجبة -أ
 والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن جودة الحياة  الأسرية وجودة شغل الانفعاليالدعم النفسي 

 .  من أفراد العينةحركياً  المعاقاتالوقت وإدارته وجودة الحياة ككل لدى الإناث 

 قد حققن رضاً عن جودة الحياة ككل بشكل عام وكانوا أكثر  الإناثالمعاقات أن وهذا يعني
تحقيقا للرضا عن جودة الحياة الأسرية وجودة شغل الوقت وإدارته بشكل خاص، وذلك من خلال الدعم 

ويفسر ، )الانفعاليالنفسي (و )  الاقتصاديالاجتماعي(م اجتماعي ككل وببعديه  تلقينه من دعالذي
قدم للإناث ربما يكون ذو طابع خاص، وقد يرى الباحث بأن هذا الطابع الباحث ذلك بأن الدعم الم

المعاقات من الخاص قد يشمل الرعاية والاهتمام الشديدين وتقديم كل الدعم اللازم، لما للإناث 
 يتطلب تقديم كل ما يلزم، فهناك دور كبير يقع على عاتق الأسرة ، فواجب الأسرة تجاههنخصوصية

 تعد الأسرة هي المصدر الأكبر لهذا الدعم، ولذلك فالدعم المقدم ببعديه له نتيجة  تقديم الدعم إذفي
 عن جودة حياتهن بشكل عام وجودة المعاقات رضا في، وقد ترك أثراً كبيراً المعاقاتايجابية تجاه 

 عن جودة شغل الوقت وإدارته، فيرى المعاقاتحياتهن الأسرية بشكل خاص، أما فيما يتعلق برضا 
بطة، بسبب أوقات الفراغ  أوقاتاً صعبة، وربما تكون مملة ومح يقضينالمعاقاتاحث بأن الإناث الب

جدون من ، ولكن حينما يالمعاقات تجاه اً  سلبياً ترك أثر ي التالي، وبينها بدون عمل أي ش يقضيالتي
هم يسعون  المحيط المتمثل بالأسرة والأصحاب والجيران والزملاء وغير حولهم من الوسط الاجتماعي

 ممارسة في أوقات فراغهم، وكذلك حينما يجدن من  يخصصون لهم وقتهم فيللترويح والتنفيس عنهم 
 ن ويجعلونهنملء أوقاتهلن أن من حولهم يسعون جاهدين دبعض الأنشطة المحببة لهم، وحينما يج

دعم النفسي والاجتماعي  كل هذا يتخلله العديد من أشكال الالتالييستمتعن بالأشياء الجميلة والسارة، فب
ر  الإناث كالأسالمعاقاتوالاقتصادي وغيره والذي يشارك به المقربون ذو العلاقة المباشرة من 

. ، وقد ترك أثراً ايجابياً مما جعلهم أكثر تحقيقاً ورضاً لجودة شغل الوقت وإدارتهوالأقارب والأصدقاء
جتماعية والتي تعنى قضاء الفرد وقت الفراغ  أنه من خلال الصحبة الا oxford )اكسفورد (وقد أشار 
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مع الآخرين المحيطين بالفرد، وكذلك ممارسة بعض الأنشطة الترفيهية والترويحية والمشاركة 
 بدوره إلى إشباع الحاجة إلى الانتماء، والتواصل مع يؤديالاجتماعية في المناسبات المختلفة والذي 

قه وهمومه والتخفيف عنه في مواجهة أحداث الحياة الآخرين، ومساعدة الفرد من التخلص من قل
للدعم الضاغطة، ولذلك فان الصحبة الاجتماعية هي بمثابة الوظيفة الوقائية 

  ) Oxford,1994.(الاجتماعي

 بين بعد الدعم النفسي 0.01 ومستوى 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود علاقة موجبة - ب
 حركياً  المعاقاتالرضا عن جودة الدور الاجتماعي لدى الإناث  والدعم الاجتماعي ككل و الانفعالي

 .من أفراد العينة

 نتائجها إلى أن فيوالتي أشارت ) 2000:كوبكوفا( وقد تعارضت نتائج هذه الدراسة مع دراسة
 إليه، ويتفق الباحث مع ما أشار الاجتماعي التوافق في يواجهن صعوبات المعاقاتالفتيات 

 من مصادر الدعم النفسي والاجتماعي  هاماً الدعم الاجتماعي يعتبر مصدراً  ى أنإل) 1995:إبراهيم(
 في كيفية إدراك الدعم الاجتماعي ومستوى الرضا عنهالفعال الذي يحتاجه الإنسان، حيث يؤثر حجم 

، كما أنه الأحداث مواجهتها، وكيفية تعامله مع هذه أساليبالفرد لأحداث الحياة الضاغطة المختلفة و 
باع الحاجة إلى الأمن النفسي، وخفض مستوى المعاناة النفسية الناتجة عن شدة  في إش هاماً لعب دوراً ي

  . الضاغطة، وتكون ذو أثر فعال في تخفيف الأعراض المرضيةالأحداثهذه 
 من خلال ما تلقونه الاجتماعي قد أبدين رضاً عن جودة الدور المعاقات أن الإناث  وهذا يعني

 ككل، ويفسر الباحث ذلك بأن الإعاقة لها أثر كبير الاجتماعي والدعم الانفعاليفسي من الدعم الن
 وتقوقعاً حول الذات  يكن أكثر انطواءً قد المعاقات فالإناث التالي الإناث وبالمعاقاتوحساس تجاه 

 أكثر توافقاً ننه، ولكن قد يكّ  يعشالذي وتوتراً نتاج الوضع بسبب الإعاقة، والإناث قد يكن أكثر انفعالاً 
 نتائجها والتي أشارت فيها إلى أن في) 1995:عبد الغفار(  دراسةهذا ما أشارت إليهمع الإعاقة، 

 بحاجة إلى تكوين علاقات اجتماعية من ن هالتاليوب الإناث أكثر قدرةً على التوافق مع الإعاقة،
خفف عنهن الانفعال  بحاجة إلى من يقدم لهن دعماً نفسياً ينخلال الأصحاب والأصدقاء، وه

 أغلب الأوقات والتي تركتها الإعاقة، من أجل أن في قد يكون مصاحب لهن الذيوالعصبية والتوتر 
 المجتمع، وأن يكن على قدر فييستطعن ممارسة حياتهن كالآخرين، وأن يشعرن من خلاله  بدورهن 

 قد ترك أثراً على الانفعاليفسي  تلقينه ببعده النالذيمن المسئولية متحدين الإعاقة، فالدعم المقدم 
، وأنهن أكثر قناعة ورضا عما يقمن به من أدوار الاجتماعي الإناث عن جودة دورهن المعاقاترضا 

 من مصادر الدعم  هاماً إلى أن  الدعم الاجتماعي يعتبر مصدراً ) 1995:إبراهيم( ويشير.  المجتمعفي
حيث يؤثر حجم المساندة الاجتماعية ومستوى النفسي والاجتماعي الفعال الذي يحتاجه الإنسان، 

 مواجهتها، وكيفية تعامله أساليبالرضا عنها في كيفية إدراك الفرد لأحداث الحياة الضاغطة المختلفة و 
 في إتباع الحاجة إلى الأمن النفسي، وخفض مستوى  هاماً  ، كما أنها تلعب دوراً الأحداثمع هذه 
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 الضاغطة، وتكون ذو أثر فعال في تخفيف الأعراض الأحداثذه المعاناة النفسية الناتجة عن شدة ه
  .المرضية

 بين بعد الدعم الاجتماعي 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  كما وجدت علاقة موجبة -ج
 والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن جودة الحياة الزوجية لدى الانفعاليالاقتصادي والدعم النفسي 

 . من أفراد العينة المعاقات المتزوجاتالإناث 

و )  الاقتصاديالاجتماعي( ببعديه الاجتماعي ككل والدعم الاجتماعي أن للدعم يعنيوهذا 
  .عن جودة حياتهن الزوجيةالمتزوجات  الإناث المعاقات رضا فيله أثراً كبيراً ) الانفعاليالنفسي (

ن مسئولية تجاه عليه، وأن اً  خاصاً  وضعالمتزوجات الإناث معاقات ويفسر الباحث ذلك بأن لل
 تمثل لهن حملاً ثقيلاً، وربما يشعرن بالعجز تجاه متطلبات الحياة، التيأزواجهن وحياتهن الزوجية 

، من أجل تخفيف هذا الحمل م وتقديم يد العون والمساعدة لهنولكن مع وقوف العديد ممن حوله
لإرشاد والتوجيه وتقديم كل أشكال  تقديم الدعم المادي والمشورة  والنصح وافيالثقيل، والذي يتمثل 

، فان هذا  ولا يشعرها بأنه مستاء منهالإعاقتهاالدعم، وبالذات إن كان الزوج متقبلاً لزوجته ومتقبلاً 
 والحب، المتبادل كان يسودها التفاهم والاحترام ذايدفعهن للحفاظ على العلاقة الزوجية وخصوصاً إ

 بشعور ايجابي بناء من قبل أزواجهن تجاههن، وتقديم كل ما  وشعورهنالمعاقاتيعود ذلك إلى إدراك و 
 يكن أكثر سعادةً التالي أوقات الضيق والشدة، وتقبلهن كما هن، وبفييلزم لهن والوقوف بجانبهن 

، عبد الرحمن (إليهوهذا ما يشير .  يكن أكثر رضاً عنهاالتاليوحرصاً على استمرار هذه الحياة وب
ك بأن هناك من يسانده عند الحاجة فان هذا الدعم وهذه المساندة تعتبر ذو أن الفرد إذا أدر ) 2000

 مواجهة أساليب من دل تأثير ملطف لضغوط أحداث الحياة، كما أن المساندة الاجتماعية تحسم وتع
  .الضغوط النفسية والتعامل معها

 الانفعالي الدعم النفسي  بين بعد الدعم الاجتماعي الاقتصادي وبعددالة إحصائياً  علاقة لا توجد -د
والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن جودة الصحة العامة والجودة النفسية وجودة العلاقات لدى 

 .  من أفراد العينةالمعاقاتالإناث 

 يمتلكنها ويحاولن من خلالها تحدى التي العزيمة والإرادة إلى مدى توافرويفسر الباحث ذلك 
 ين إن امتلكن العزيمة والإرادة  من أجل أن يتحدالتاليى صحتهن، وب والعمل على الحفاظ عل،الإعاقة

 إلى الجودة النفسية،  الأمل والارتياح والطمأنينة والراحة النفسية، وصولاً نالإعاقة فهذا يبعث فيه
 فان وصلن إلى تحقيق رضاهن عن جودة الصحة العامة، والجودة النفسية من خلال العزيمة التاليوب

 المجتمع وإقامة العلاقات الطيبة مع أفراد المجتمع، تحقيقاً لجودة فيذا يدفعهن إلى الانخراط والإرادة فه
 أو عدم رضاهن عن جودة الصحة المعاقات رضا في كما أن لشبكة العلاقات دوراً كبيراً ،العلاقات

أن للدعم ) 1994الشناوي وعبد الرحمن، ( كل من إليهوجودة العلاقات والجودة النفسية، وهذا ما يشير 
الاجتماعي أثراً عاما على الصحة البدنية والنفسية، حيث إن الشبكات الاجتماعية الكبيرة يمكن أن 
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تزود الفرد بخبرات ايجابية منتظمة، ومجموعة من الأدوار التي تتلقى مكافأة من المجتمع، وهذا النوع 
 بالاستقرار في مواقف لوجدان وإحساساً يمكن أن يرتبط مع السعادة، حيث أنها توفر حالة ايجابية من ا

م علاقات اجتماعية لديه إلى أن الأفراد الذين أيضاً الحياة والاعتراف بأهمية الذات لدى الفرد، ويشيرا 
ناحية الصحة النفسية أفضل من   مع غيرهم ويدركون أن هذه العلاقات يوثق بها، فهم منيتبادلونها

  .غيرهم ممن يفتقدون هذه العلاقات
 بين بعد الدعم الاجتماعي الاقتصادي والدعم النفسي دالة إحصائياً  علاقة كما لا توجد -ه

العاملات من المعاقات  والدعم الاجتماعي ككل والرضا عن الجودة المهنية لدى الإناث الانفعالي
 . أفراد العينة

 الحفاظ  من خلال ممارستهن العمل يكن أكثر حرصاً علىالمعاقاتويفسر الباحث ذلك بأن 
 حياتهن، والذي يشعرن من خلاله في، لأن العمل بالنسبة لهن يمكن أن يعتبرنه أحد أهم الأشياء عليه

 المنزل ومن في العمل و في فالدعم المقدم لهن التالي يخفف عنهن عبء الإعاقة، وبالذيأنه هو 
الحفاظ على  في الأصدقاء وغيرهن يجعلهن أكثر شعوراً بالرضا عن العمل ويجعلهن أكثر إخلاصاً 

ن كان ما تحقيقاً لجودة حياتهن المهنية، وإ  له ومن ثم شعورهن بأنهن أكثر رضاً و عملهن، وأكثر انتماءً 
يقدم لهن عكس ذلك من سوء المعاملة وقسوة الزملاء وغيره فسيشعرن بالتعاسة، وما قد يترتب عن 

 . ذلك من آثار سلبية

  
  :الثالثمناقشة نتائج الفرض الرئيس . 3

 إحصائية في الرضا عن جودة الحياة باختلاف دلالةلا توجد فروق ذات : "ينص الفرض على
  ". من أفراد العينةحركياً لدى المعاقين )  مرتفع- منخفض(مصادر الدعم الاجتماعي 

  :ويتفرع هذا الفرض إلى ثلاثة فروض فرعية كما يلي
لحياة تبعاً لاختلاف مصدر الأسرة  إحصائية في الرضا عن جودة ادلالةلا توجد فروق ذات  "1.3

  ". من أفراد العينةحركياً لدى المعاقين )  مرتفع- منخفض(والأقارب للدعم الاجتماعي 

 فإن عليه بناءً يتبين لنا عدم تحقق الفرض، و ) 7(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  :الباحث يرفض الفرض الصفري ويقبل الفرض البديل، حيث تبين

 بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي 0.01 إحصائية عند مستوى دلالةوجود فروق ذات  -أ
الدرجة على مصدر الأسرة والأقارب من الدعم الاجتماعي على جميع أبعاد الرضا عن جودة الحياة 
وجودة الحياة ككل، وكانت الفروق لصالح مرتفعي مصدر الأسرة والأقارب من الدعم الاجتماعي لدى 

 .حركياً العينة الكلية من المعاقين أفراد 

 إحصائية دلالةعلى وجود فروق ذات ) 2004 ،المدهون(وتتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة 
  .الاجتماعي الدعم فيبين متوسطات درجات أفراد العينة مرتفعي ومنخفضي الدرجة 
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لأسرة والأقارب ازداد  من قبل احركياً  أنه كلما ارتفع مستوى الدعم المقدم للمعاقين يعنيوهذا 
رضاهم عن جودة الحياة ككل وبجميع أبعادها، ولذلك يتضح أن الفروق كانت لصالح المعاقين الذين 
حققوا درجات مرتفعة على المقياس، أكثر من الذين حققوا درجات منخفضة، ويفسر الباحث ذلك إلى 

رات معينة، وكذلك مدى الاهتمام  المتنوعة المقدمة للمعاقين والتي تكون نتاج خبالأساليبمجموعة 
 إليه يوليه الأسرة والأقارب من رعاية واهتمام إلى أبنائهم المعاقين، ويتفق الباحث مع ما تشير الذي

 المساعدة المختلفة التي أساليب هو بمثابة مجموعة من الاجتماعيعلى أن الدعم ) 2007: حنفي(
الرعاية والاهتمام والتوجيه والنصح والتشجيع في كافة يتلقاها الفرد من أسرته، والتي تتمثل في تقديم 

مواقف الحياة، والتي تشبع حاجاته المادية والروحية للقبول والحب والشعور بالأمان فتجعله يثق بنفسه 
 إلى درجة وعى وثقافة أيضاً  يعود السبب ويمكن أن الاجتماعية، هءتويدركها الفرد، مما يزيد من كفا

اه الإعاقة والمعاقين، وكذلك مدى تقبلهم الشديد للإعاقة، مع قناعتهم بأنها ليست الأسرة والأقارب تج
  . وصمة عار بل هي قدر االله

 بين متوسطي درجات منخفضي 0.01 إحصائية عند مستوى دلالة وتبين وجود فروق ذات - ب
هنية لدى ومرتفعي الدرجة على مصدر الأسرة والأقارب من الدعم الاجتماعي على بعد الجودة الم

المعاقين العاملين من أفراد العينة، وكانت الفروق لصالح مرتفعي مصدر الأسرة والأقارب من الدعم 
 .الاجتماعي

على وجود فروق بين متوسطات درجات ) 2004 ،المدهون(وتتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة 
  .  الذين يعملون والذين لا يعملونحركياً المعاقين 
عاقين العاملين الذين تلقوا دعماً مرتفعاً من قبل الأسرة والأقارب قد حققوا درجات  أن الميعنيوهذا 

مرتفعة على المقياس وكانوا أكثر تحقيقاً للجودة المهنية، أكثر من المعاقين العاملين الذين تلقوا دعماً 
سرة  ذلك يعود إلى دور الأفي ويفسر الباحث بأن السبب ،منخفضاً وقد حققوا درجات منخفضة

 والمستمر في تقديم الدعم والمتابعة والتوجيه والإرشاد وزرع الثقة بالنفس، وتشجيعهم الدءوبوالأقارب 
 تواجههم، من أجل الوصول إلى التيعلى تحدى الإعاقة والتكيف معها وتحدى كل العقبات 

ة والأقارب وللمعاق  هذا يبعث بالطمأنينة والارتياح للأسر التالي والاعتماد على النفس، وبالاستقلالية
  ستانفورد روبن وتشير دراسة، وتحقيقا للجودة المهنية من خلال العمل يكون أكثر رضاً التالينفسه وب

)2003 (Stanford ruben،تأدية مهامه في لية إلى انه كلما أصبح الشخص المعاق أكثر استقلا 
 ومقبلاً على متفائلاً صاً ايجابياً  تطوير أسلوب حياته، ومن ثم يصبح شخفيالوظيفية، كلما ساهم ذلك 

 دراستهم على أهمية دور في ، Adams,et,al) 1996آدمز وآخرون،(توصل كل منكما  ،الحياة
  . في الرضا الوظيفي، والرضا عن الحياةالأسريالأسرة والدعم 

 بين متوسطي درجات منخفضي 0.01 إحصائية عند مستوى دلالة كما تبين وجود فروق ذات -ج
ي الدرجة على مصدر الأسرة والأقارب من الدعم الاجتماعي على بعد جودة الحياة الزوجية ومرتفع
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لدى المعاقين المتزوجين من أفراد العينة، وكانت الفروق لصالح مرتفعي مصدر الأسرة والأقارب من 
 .الدعم الاجتماعي

سرة والأقارب قد حققوا ن الذين تلقوا دعماً مضاعفاً من قبل الأي أن المعاقين المتزوجيعنيوهذا 
درجات مرتفعة على المقياس، وكانوا أكثر تحقيقاً ورضاً عن جودة الحياة الزوجية، أكثر من المعاقين 

 ويفسر الباحث ذلك إلى أن الأسرة والأقارب لا ،ن الذين تلقوا دعماً وكانت درجاتهم منخفضةيالمتزوج
وإبداء النصح والإرشاد، والوقوف إلى جانب  تقديم كافة المساعدات والتوجيهات فييدخرون وسعاً 

، ويرجع ربما ذلك إلى اأبنائهم أثناء المحن، فهناك أسر لا تدخر جهداً من حيث تقديم الدعم لأبنائه
هم وكذلك استيعابهم القائم ما بين الطرفين تجاه أبنائ والوعي والثقافة وأسلوب التعامل الإمكاناتتوفر 

ل في تهيئة  الأجواء المناسبة القائمة على الحب والاحترام، وعدم التخلي من حيث الإعاقة، والذي يتمث
 يشعرون بوقوف ذويهم إلى التاليعنهم لما قد يعترى العلاقة الزوجية من عقبات نظراً للإعاقة، وب

هناك أسر ينقصها الوعي والثقافة وتفتقر إلى و  حياة الزوجية،جانبهم مما يجعلهم أكثر رضاً عن ال
 في التعامل مع الأبناء، وربما يرجع ذلك إلى العلاقة وما يشوبها ومدى قوة الترابط الي المثالأسلوب

أن العلاقات الجيدة تعتبر من أهم مصادر السعادة، ) 2001عثمان،(بين الأسرة والمعاق، فقد أوضح 
لدعم من ل أن  زيجة سعيدة، وأن تكون علاقاته جيدة مع الأسرة والأقارب، كمامتزوجاً كأن يكون الفرد 
ن الأفراد الذين يتمتعون بقدر كبير من الدعم هم أقل إ في توافق الفرد، حيث اً  كبير اً جانب الأسرة دور 

   )2005:بطرس.( والمشكلات النفسيةعرضة للاضطرابات والضغوط
 إحصائية في الرضا عن جودة الحياة تبعاً لاختلاف مصدر الأصدقاء دلالةلا توجد فروق ذات  "2.3
  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض(م الاجتماعي للدع

 فإن عليه بناءً يتبين لنا عدم تحقق الفرض، و ) 8(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  :الباحث يرفض الفرض الصفري ويقبل الفرض البديل، حيث تبين

  
طي درجات منخفضي ومرتفعي  بين متوس0.01 إحصائية عند مستوى دلالة وجود فروق ذات -أ

الدرجة على مصدر الأصدقاء من الدعم الاجتماعي في جميع أبعاد جودة الحياة والدرجة الكلية 
لجودة الحياة، وكانت الفروق لصالح مرتفعي مصدر الأصدقاء من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين 

 .من أفراد العينة

فاً من قبل الأصدقاء كانوا أكثر رضاً عن جودة  أن المعاقين الذين تلقوا دعماً مضاعيعنيوهذا 
الحياة بكافة أبعادها وقد حققوا درجات مرتفعة على المقياس أكثر من الذين تلقوا دعماً منخفضاً والذين 

 تربطهم قبل التي قوة العلاقة  إلىيعود أن ذلك  الباحثويرى ،حققوا درجات منخفضة على المقياس
مبنية منذ وقت طويل والتي تمتاز بالثقة والحب والعلاقات الاجتماعية  والتي تكون ،الإعاقة وبعدها

 لن يبخل الأصدقاء التالي حالة استمرارية، وبفي، مما تجعل هذه العلاقة المتبادل والاحترام المتبادلة
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 وهذا ما نوي وغيره من أشكال الدعم الأخرى،من تقديم كل ما يلزم لهم من دعم مادي واجتماعي ومع
 إلى أن الدعم الاجتماعي يتكون من علاقات اجتماعية مميزة في المودة Weis)ويس،  (ليهإيشير 

والصداقة الحميمة والتكامل الاجتماعي واحترام الفرد، وتقديم المساعدة المادية والعاطفية له، بحيث 
بعض ، ويرى ) Anisa,et al,1994( .المتبادلتكون صلة الفرد بالآخرين مبنية على الثقة الدعم 

الباحثين أن الدعم الاجتماعي يشير إلى وجود علاقات مرضية تتسم بالحب والود والثقة والتقدير، 
  )Cutrona&Russel,1990. (وتمثل هذه العلاقات مصدات أو حواجز

 بين متوسطي درجات منخفضي 0.05 إحصائية عند مستوى دلالة وتبين وجود فروق ذات - ب
اء من الدعم الاجتماعي على بعد الجودة المهنية، وكانت ومرتفعي الدرجة على مصدر الأصدق

الفروق لصالح مرتفعي مصدر الأصدقاء من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين العاملين من أفراد 
 .العينة

إلى أن الدعم الاجتماعي هو إدراك ) 2001فايد،  (إليهوتتفق هذه نتائج هذه الدراسة مع ما أشار 
ن يكون لدى هذا م عند الحاجة، وأإليهمن الأشخاص في حياته يمكنه الرجوع الفرد أنه يوجد عدد كاف 

  .الفرد درجة من الرضا عن هذا الدعم المتاح له 
 أن المعاقين العاملين من أفراد العينة والذين تلقوا دعماً مضاعفاً من قبل الأصدقاء يعنيوهذا 

جات مرتفعة على المقياس أكثر من الذين تلقوا كانوا أكثر رضاً وتحقيقاً للجودة المهنية، وقد سجلوا در 
ذلك يعود إلى حجم العلاقة وقوتها ومتانتها، أن  الباحث ويرى ماً منخفضاً وحققوا درجات منخفضة،دع

 داخل العمل أو خارجه، ويكون ذلك من في بينهما، والتي تربطهم روابط قوية، سواء المتبادلةوالثقة 
 عن بعيداً والتحفيز، وإعطاء الأمل والنظر للمستقبل نظرة تفاؤل،  من التشجيع عليهخلال ما يحصل 

 داخل في، خاصة إذا كان يواجه المعاق العديد من الضغوط )الإعاقة(التفكير لما أصاب المعاق 
 التخفيف من فيالعمل، فان لذلك أثراً سلبياً تجاه المعاقين، ولكن يلعب الأصدقاء دوراً مهماً وايجابياً 

  . تجاه أصدقائهم المعاقين الضغوطحدة
 بين متوسطي درجات منخفضي 0.01 إحصائية عند مستوى دلالة كما تبين وجود فروق ذات -ج

ومرتفعي الدرجة على مصدر الأصدقاء من الدعم الاجتماعي على بعد جودة الحياة الزوجية، وكانت 
لدى المعاقين الفروق لصالح مرتفعي الدرجات على مصدر الأصدقاء من الدعم الاجتماعي 

 .المتزوجين من أفراد العينة

ن من أفراد العينة، والذين تلقوا دعماً مضاعفاً من قبل ي أن المعاقين المتزوجيعنيوهذا 
الأصدقاء كانوا أكثر تحقيقاً ورضاً لجودة الحياة الزوجية، وقد سجلوا درجات مرتفعة على المقياس أكثر 

 ويرى الباحث بأن ذلك يرجع إلى اتساع شبكة ،رجات منخفضةمن الذين تلقوا دعماً منخفضاً وحققوا د
 تتمثل بالزيارات والتي تتميز فيها العلاقة التي  مع الأصدقاء علاقاته الاجتماعية وقوتها وخصوصاً 

 التي في كافة الأوقات والمناسبات، ويفسر الباحث ذلك أنه نظراً لما للحياة الزوجية المتبادلةالمنزلية 
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 لا يستطيع التاليقون وما قد يتخللها من مشاكل، قد تفوق هذه المشاكل طاقة المعاق وبيعيشها المعا
تحملها، ويكون المعاق بحاجة إلى تفريغها، مما يستدعى بالمعاق للبحث عن أقرب الناس لهم وأكثرهم 

ياة  القضايا ذات الحساسية الشديدة فيما يتعلق بالحفيثقةً من أجل الوقوف إلى جانبهم وبالذات 
 يكون الأصدقاء هم الذين يتم من خلالهم التاليالزوجية بشكل عام وبالعلاقة الزوجية بشكل خاص، وب

تفريغ الهموم وهم صمام الأمان والأقدر على كتم الأسرار وهم الأقدر على الوقوف إلى جانب 
  .تقديم أي مساعدة لهمبن المعاقين والذين لا يبخلون يأصدقائهم المتزوج

 إحصائية في الرضا عن جودة الحياة تبعاً لاختلاف مصدر مؤسسات دلالةجد فروق ذات لا تو  "3.3
  ". من أفراد العينةحركياً لدى المعاقين )  مرتفع-منخفض(المجتمع للدعم الاجتماعي 

في معظم عدم تحقق الفرض يتبين لنا ) 9(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  : الفرض الصفري حيث تبينرفضي الباحث فإن عليه بناءً و أبعاده، 

 إحصائية بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي الدرجة على مصدر دلالة وجود فروق ذات -أ 
 وجودة الدور 0.01مؤسسات المجتمع من الدعم الاجتماعي في جودة العلاقات عند مستوى 

ق لصالح منخفضي ، وكانت الفرو0.05الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة ككل عند مستوى 
 . مصدر مؤسسات المجتمع من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين من أفراد العينة

 Stanford) 2003(  وأخرونستانفورد روبن دراسة إليه ما أشارت وتتفق نتائج هذه الدراسة مع

Ruben,et al،  توفير الخدمات اللازمة كلما زادت قدرة الشخص في أنه كلما انخفضت نسبة العجز 
 في وأشارت الدراسة .لديهالمعاق على تأدية وظائفه الحياتية بطريقة مستقلة، وزادت الدافعية والحافز 

 يبحث عنها المعاق، من أجل التي على أهمية تقييم نواقص وضعف المهارات الحياتية أيضاً نتائجها 
جودة الحياة والتي تعمل من شأنها على تحسين ) الخدمات الواجب توفيرها(تحديد الاحتياجات 

 .للمعاقين
 أن المعاقين أفراد العينة والذين تلقوا دعماً منخفضاً من قبل مصدر مؤسسات المجتمع يعنيوهذا 

 أكثر من المعاقين الذين ،، وجودة الحياة ككل العلاقات، وجودة الدور الاجتماعيأبدوا رضاً عن جودة
مع، ويفسر الباحث ذلك بأنه حصلوا على دعم اجتماعي مضاعف من قبل مصدر مؤسسات المجت

 تقديم الدعم للمعاقين، مما يدفع في قصور مؤسسات المجتمع فيربما يكون سبب ذلك قد يتمثل 
 حال تقطعت بهم السبل وانسداد بعض طرق فيبالمعاقين إلى الاعتماد على النفس، وفرض الذات 

 المجتمع في وهو الانخراط الدعم كالمؤسسات المجتمعية، مما يجعلهم أمام مواجهة واقع جديد ألا
 يتم من خلالها إقامة شبكة التيوالدمج وإقامة علاقات مع الآخرين ، والبحث عن طرق أخرى للدعم، 

ؤهلهم بدورها ومن خلالها إلى ممارسة الأدوار المجتمعية، وصولاً إلى ت التيمن العلاقات الاجتماعية 
 .قةهمية والكيان رغماً عن الإعاالشعور بالقيمة والأ
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 بين متوسطي درجات 0.05 إحصائية عند مستوى دلالة كما وجدت النتائج فروقاً ذات - ب
منخفضي ومرتفعي الدرجة على مصدر مؤسسات المجتمع من الدعم الاجتماعي في جودة الحياة 
الزوجية، وكانت الفروق لصالح منخفضي مصدر مؤسسات المجتمع من الدعم الاجتماعي لدى 

 .ن من أفراد العينةالمعاقين المتزوجي

 أن المعاقين أفراد العينة والذين تلقوا دعماً منخفضاً من قبل مصدر مؤسسات المجتمع يعنيوهذا 
أبدوا رضاً عن جودة الحياة الزوجية أكثر ممن حصلوا على دعم اجتماعي مضاعف من قبل مصدر 

 تقديم فيمجتمعية  المؤسسات التقصيريعود إلى  ذلك  سبب أن الباحثويرىمؤسسات المجتمع، 
 القلق والاكتئاب والخوف من المستقبل، كما قد في، قد يتمثل اً  سلبياً أثر يترك الدعم الكافي لهم مما 

يتعرضوا إلى مجموعة من الضغوط، مما يزيد المعاقين إلى الاعتماد على النفس وعدم التعويل 
قديم الدعم، كالأسرة والأقارب والانتظار لما سوف تقدمه مؤسسات المجتمع والبحث عن طرق أخرى لت

 هذا لى الرضا عن جودة الحياة الزوجية، الوصول إفيوالأصدقاء والجيران وغيرهم ممن ساعد وساهم 
 بعض البحوث والدراسات نحو تأثير ردود الأفعال السالبة تجاه الإعاقة نظرا لتعرض إليهأشارت ما 

لق والإنكار والاكتئاب والغضب الداخلي  الصدمة والقفيالفرد لضغوط نفسية حادة، وقد تتمثل 
 ضرورة تقديم المساعدة أو الدعم الاجتماعي إلى هذه الدراسات أشارتوالعدائية الخارجية، وقد 

   )Livenh,et,al:1990.(ملديهللمعاقين للتوافق مع إعاقتهم وتحسين درجة الصحة النفسية 
بقية أبعاد الرضا عن جودة الحياة تبعاً  إحصائية في دلالة في حين لم تجد النتائج فروق ذات -ج

  . لمتغير مصدر مؤسسات المجتمع من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين من أفراد العينة

في أن المعاقين يشتركون في الرغبة ) 1994جود، (إليهتتفق هذه النتيجة مع ما أشار و 
م ومعاملتهم إليهتم النظر  والرغبة في أن يباستقلاليةالشديدة للانخراط في مجتمعاتهم والعيش 

  .كراشدين
 أفراد العينة منخفضي ومرتفعي الدرجة على مصدر مؤسسات حركياً وهذا يعني أن المعاقين 

يرى الباحث بأن و المجتمع من الدعم الاجتماعي لم يوجد بينهم أي فروق في بقية أبعاد جودة الحياة، 
 والذي يحمله عليهون متقارباً والذي قد يجمعون ذلك قد يرجع إلى الفكر الموحد، والشعور الذي ربما يك

 تجاه نظرتهم السلبية لمؤسسات المجتمع تجاههم ومدى الدور الذي تلعبه في حياتهم، حركياً المعاقون 
 كان هذا الدور ايجابياً فسيشعرون بالرضا والارتياح فيما يتعلق بأبعاد جودة الحياة المتبقية، وإن ذاإ

 بالقصور الواضح فسيشعرون بالاستياء والتذمر ومن ثم عدم الرضا عن جودة كان الدور سلبياً يمتاز
 .   الحياة بأبعادها المتبقية

 إحصائية في بعد الجودة المهنية تبعاً لمتغير مصدر دلالة كما لم تجد النتائج فروق ذات -د
 . مؤسسات المجتمع من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين العاملين من أفراد العينة
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 العاملين من أفراد العينة منخفضي ومرتفعي الدرجة على مصدر حركياً وهذا يعني أن المعاقين 
الرضا عن الجودة  فروق فيما يتعلق بةمؤسسات المجتمع من الدعم الاجتماعي لم يوجد بينهم أي

 يكون الذي قدو  الباحث بأن ذلك قد يرجع إلى مستوى وحجم الدعم المقدم بكافة أشكاله المهنية، ويرى
 الرضا وعدم الرضا عن الجودة المهنية، وقد يتمثل ذلك في ما يواجهه المعاق من فيله الأثر 

صعوبات وعقبات وضغوط من قبل المؤسسة التي يعملون بها، والتي يكون لها أثراً سلبياً تجاه حياتهم، 
لذات، والعمل على وقد يكون عكس ذلك والذي يتمثل في الدعم المقدم والاهتمام والرعاية وتقدير ا

توفير الأجواء الملائمة والمناسبة التي تبعث الراحة النفسية والطمأنينة التي يشعروا من خلالها بأنهم 
  .أكثر تحقيقاً للجودة المهنية

      
  : الرابعمناقشة نتائج الفرض الرئيس . 4

 باختلاف الدعم  إحصائية في الرضا عن جودة الحياةدلالةلا توجد فروق ذات : "ينص الفرض على
  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض(الاجتماعي بأبعاده ودرجته الكلية 

  :ويتفرع هذا الفرض إلى ثلاثة فروض فرعية، كما يلي
 إحصائية في الرضا عن جودة الحياة تبعاً لاختلاف الدرجة الكلية دلالةلا توجد فروق ذات  "1.4

  ".لدى المعاقين من أفراد العينة) فع مرت-منخفض(للدعم الاجتماعي 

 عليه بناءً يتبين لنا عدم تحقق الفرض، و ) 10(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  :فإن الباحث يرفض الفرض الصفري، حيث تبين

 بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي 0.01 إحصائية عند مستوى دلالة وجود فروق ذات - أ
كل في أبعاد الرضا عن جودة الحياة الأسرية وجودة الصحة العامة وجودة شغل الدعم الاجتماعي ك

الوقت وإدارته والرضا عن جودة الحياة ككل، وكانت الفروق لصالح مرتفعي الدعم الاجتماعي ككل 
  .  من أفراد العينةحركياً لدى المعاقين 

على أن زيادة حجم وكمية ) 1994الشناوي، عبد الرحمن، (إليهوتتفق هذه النتيجة مع ما أشار 
  .الدعم الاجتماعي يؤدي إلى إحساس الفرد بالرضا عن الحياة

 أن المعاقين الذين تلقوا دعماً اجتماعياً كلياً قد حققوا رضاً عن جودة الحياة الأسرية، يعنيوهذا 
 وقد وجودة الصحة العامة، وجودة شغل الوقت وإدارته، وكذلك قد أبدوا رضاً عن جودة الحياة ككل،

 أن ويفسر الباحث عاقين الذين تلقوا دعماً منخفضاً،سجلوا درجات مرتفعة على المقياس، أكثر من الم
 فيم عليه يعود إلى مدى الأثر الايجابي للدعم الكلى المقدم للمعاقين أفراد العينة، ومدى تأثيره ذلك

 اً  كبير اً  أكثر من مصدر له أثر الرضا عن جودة الحياة ككل، وجودة الحياة الأسرية، فالدعم المقدم من
 يشعر به المعاق تجاه الذي عن جودة الحياة الأسرية ومدى الفخر والانتماء حركياً  رضا المعاقين في

أسرته وما قد يلقاه من حب واحترام ورضا وتقدير وتعاون وصبر من خلال ما يقدم له من دعم كلى 
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 التي والحاجيات الإمكاناتى توافر بعض  ومد، الوسط الاجتماعيفيمن خلال المصادر المتاحة 
تقدم للأفراد المعاقين من خلال شبكة العلاقات الاجتماعية ذو العلاقة المباشرة مع الفرد، وكذلك رضا 
المعاق عن جودة الصحة العامة، فحينما يشعر المعاق بأن الجميع يلتف من حوله يوقرونه ويقدرونه 

مون له كل ما يلزم هذا يدفعه إلى الشعور بالراحة والطمأنينة ويتقبلونه كما هو بمظهره الجسمي ويقد
ومن ثم يكون راضياً عما حققه من رضاً تجاه صحته، أما فيما يتعلق برضا المعاق عن جودة شغل 

 اً  كبير اً دور تلعب  حياة المعاق فالأسرة في اً  كبير اً  الكلى المقدم أثر قت وإدارته فان للدعم الاجتماعيالو 
التسلية والسمر، والأصدقاء الفراغ من خلال القراءة وعمل الأشياء المفيدة وكذلك المرح و  شغل وقت في

 المناسبات ومؤسسات المجتمع يمكن أن في دوراً كبيراً من خلال الرحلات ومشاركة الآخرين يؤدون
فيها المعاق  الزيارات المنزلية وعمل ندوات ثقافية يشارك فيتمثل ت حياة المعاق قد في ا فاعليةكون لهت

 يكون أكثر تحقيقاً ورضاً عن  جودة شغل الوقت وإدارته وكذلك أكثر رضاً عن جودة الحياة التاليوب
 أو الفعليةإلى أن الدعم الاجتماعي هو الإمكانات ) Lepore 1994ليبور  (إليههذا ما أشار ، ككل

خدامها للمساعدة وخاصة المدركة للمصادر المتاحة في البيئة الاجتماعية للفرد التي يمكن است
 من خلال شبكة علاقاته الاجتماعية بالدعم الاجتماعيالاجتماعية في أوقات الضيق، ويتزود الفرد 

التي تضم كل الأشخاص الذين لهم اتصال اجتماعي منتظم بشكل أو بآخر مع الفرد، وتضم شبكة 
 إلى أن المساندة أيضاً يضيف العلاقات الاجتماعية في الغالب الأسرة والأصدقاء وزملاء العمل، و 

 . وصحة ورفاهية من يتلقى الدعمتميل إلى دعم

 بين متوسطي درجات منخفضي 0.05 إحصائية عند مستوى دلالة كما تبين وجود فروق ذات - ب
ومرتفعي الدعم الاجتماعي ككل في أبعاد الرضا عن الجودة النفسية وجودة العلاقات وجودة الدور 

 من أفراد حركياً روق لصالح مرتفعي الدعم الاجتماعي ككل لدى المعاقين الاجتماعي، وكانت الف
 .العينة

 دراستها والتي ركزت على أهمية ما يقدمه في ) Michael,2003( ميشيل إليهوهذا ما أشارت 
 أن الدعم الاجتماعي الذي يتلقاه المعاق يؤثر بصورة جوهرية ويرىالمجتمع من خدمات للمعاقين، 

 يشعر بها في  التيالاستقلالية  المعاق بمدىلدى، كما تتأثر جودة الحياة لديهياة  جودة الحعلى
  )2009: مجدي.(حياته

 أفراد العينة الذين تلقوا دعماً اجتماعياً كلياً قد كانوا أكثر رضاً عن حركياً  أن المعاقين يعنيوهذا 
 درجات مرتفعة على المقياس، ، وقد حققواة العلاقات وجودة الدور الاجتماعيالجودة النفسية وجود

لما تلقى المعاقين دعماً  ويفسر الباحث ذلك أنه ك منخفضاً،أكثر من المعاقين الذين تلقوا دعماً 
، وشعورهم باهتمام الآخرين تجاههم، والعمل على  رضاهم عن أنفسهم، كلما أدى ذلك إلىمضاعفاً 
 إلى  الاطمئنان والراحة النفسية، وصولاً  اللازمة والدعم لهم، لأن هذا يبعث فيهمالإمكاناتتسخير 

 يدفعه هذا إلى التحرك وإقامة فإن ذلك شعر المعاق براحة نفسية إذاالرضا عن الجودة النفسية، و 
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 الواقع الموجود، وعدم الشعور يدفعهم إلى تحدي والزيارات، و العلاقات مع الآخرين من خلال الاحتكاك
 من خلالها يأخذ التي أكثر رضاً عن جودة العلاقات ونون والتكيف مع الإعاقة ومن ثم يكباليأس

  .  المجتمع ويشعر بأنه موجودفيالأدوار 
 إحصائية بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي دلالة في حين لم تجد النتائج فروقاً ذات -ج

 . الدعم الاجتماعي ككل في الجودة المهنية لدى المعاقين العاملين من أفراد العينة

 أن جودة والتي أشارت إلى) 1998(  وأخرونبوني بوسويلهذه النتيجة مع نتائج  دراسة وتتفق 
 تحقيق مجموعة من فين العمل يساهم إالحياة تزداد باستمرار كلما تحققت فرصة للعمل، حيث 

  .  تؤهل المعاق للتمتع بمستوى أعلى من جودة الحياةالتيالمصادر المعيشية 
املين الذين تلقوا دعماً منخفضاً ودعماً مرتفعاً، لم يوجد بينهم أي فروق،  أن المعاقين العيعنيوهذا 

ويفسر الباحث ذلك أن المعاقين بشكل عام هم بحاجة ماسة إلى التأهيل وممارسة العمل، أو الحصول 
،  فالمعاق من هم  مستقبلء من بناوا من ورائها، كي يتمكنوا ويقتاتواعلى وظيفة من أجل أن يعيش

مهنة يحقق ذاته ويرى بأنه أكثر اعتماداً على النفس، وأنه من خلال ممارسته لمهنة ما فإنها خلال ال
تحاول أن تخرجه من العزلة إلى جو من الانبساطية والانفتاح على الآخرين مما تجعله أكثر حباً لها، 

ن أكثر رضاً  يتناساها من خلال ممارسته المهنة ومن ثم يكو يحاول أن التيوأكثر من ذلك الإعاقة 
  . وتحقيقاً للجودة المهنية

 إحصائية بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي الدعم دلالة كما لم تجد النتائج فروقاً ذات -د
 .الاجتماعي ككل في جودة الحياة الزوجية لدى المعاقين المتزوجين من أفراد العينة

م الرغبة لديه أن المعاقين لىإ )Goode 1994،يجود (إليه ما أشار وتتفق نتائج هذه الدراسة
في بناء علاقات اجتماعية مع الآخرين، وتكوين أسرة، وهذا يحدد إدراكهم بصورة أو بأخرى بجودة 

  .الحياة
 الذين تلقوا دعماً منخفضاً ودعماً مرتفعاً، لم يوجد بينهم أي المعاقين المتزوجين أن يعنيوهذا 

ا يشعرون بأنهم يجب أن يحيوا حياة كالآخرين، ومن ن أصبحو يفروق، ويفسر الباحث ذلك بأن المعاق
 والوفاق، المتبادلحقهم تكوين مستقبل، كالزواج والأولاد، وإقامة علاقة زواجية يملؤها الحب والاحترام 

 لم تظهر بينهم هو نتاج المحيطين التي الرضا عن جودة الحياة الزوجية أو عدم الرضا والفروق وأن
الأولى وخصوصاً الزوج أو الزوجة وبالذات إذا كان الزوج أو الزوجة من بهم والمقربون بالدرجة 

الأقارب، فهم من يتحملون بعضهم البعض، ويقدرون بعضهم البعض، ويتكيفون مع الإعاقة، ومن ثم 
  . لحياة الزوجية شعورهم بأنه أكثر رضاً وتحقيقاً لجودة ا

  
جودة الحياة تبعاً لاختلاف درجة البعد  إحصائية في الرضا عن دلالةلا توجد فروق ذات  "2.4

  ".لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع-منخفض(الاجتماعي الاقتصادي من الدعم الاجتماعي 
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تحقق الفرض في معظم عدم يتبين لنا ) 11(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  :تبين الفرض الصفري، حيث يرفض فإن الباحث عليه بناءً أبعاده، و 

 بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي 0.01 إحصائية عند مستوى دلالة وجود فروق ذات -أ
البعد الاجتماعي الاقتصادي من الدعم الاجتماعي في أبعاد الرضا عن جودة الحياة الأسرية وجودة 

اعي شغل الوقت وإدارته والرضا عن جودة الحياة ككل، وكانت الفروق لصالح مرتفعي البعد الاجتم
 . من أفراد العينةحركياً الاقتصادي من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين 

 أفراد العينة الذين تلقوا دعماً اجتماعياً اقتصادياً مرتفعاً كانوا أكثر حركياً  أن المعاقين يعنيوهذا 
 ككل، تحقيقاً ورضاً عن جودة الحياة الأسرية وجودة شغل الوقت وإدارته وكذلك الرضا عن جودة الحياة

 على المقياس، أكثر من المعاقين الذين تلقوا دعماً اجتماعياً اقتصادياً منخفضاً عاليةوقد حققوا درجات 
 الاقتصادي المقدم  ذلك أنه من خلال الدعم الاجتماعيويفسر الباحث. وكانت درجاتهم منخفضة

ون بأنهم أشخاص ذو  المجتمع ويشعر فيللمعاقين، يستطيعوا من خلاله ممارسة حياتهم والاندماج 
 المجتمع والمحيط الذي يعيشون فيه، وهذا لا يكون إلا من خلال الأسرة والأقارب فيقيمة وأهمية 

 رضا المعاق في الاقتصادي له دور كبير الاجتماعي فالدعم التاليوالأصدقاء، والجيران والزملاء، وب
 أن على ، Heinemann) 1991هينيمان، (  دراسةإليهعن جودة حياته الأسرية، هذا ما أشارت 

 على في توافق المعاق مع إعاقته ومع ذاته، وأن احتواء الآثار المترتبة  كبيراً البيئة الأسرية لها دوراً 
العجز من قبل الأسرة، والأصدقاء يعد من أهم العوامل المسئولة عن التوافق النفسي للمعاق، فالمعاق 

 هو لما فيه من مزايا أو عيوب، كما تدفعه إلى مشاركة حينما تشعره الأسرة بالوجود، وتتقبله كما
 يقفون مالية ضائقة في مناسباتهم، ويقدمون له كل ما يحتاج ، ويحترمون رأيه، وإذا كان فيالآخرين 

 هذا على أن الأسرة يحترم أفرادها بعضهم البعض، وكذلك هي دلبجانبه ويقرضونه المال ، فإنما ي
 هذا يجعله أكثر التاليا، وبعليه من خلالها المعاق بأنه يمثل عالة يشعر أسرة متعاونة، وهى أسرة لا

مارجليت ( إليهرضاً عن أسرته وأكثر تحقيقاً ورضاً عن جودة الحياة الأسرية، هذا ما أشارت 
والتي أكدت فيها أن إتاحة الفرصة بين أفراد الأسرة بالتماسك والترابط يزيد من قوة ) 1992وآخرون،

  .حركياً  أبنائها من المعاقين لدىي مواجهة الضغط النفسي وتحقيق التوافق والصحة النفسية  فالدينالو 
 رضا فيكما أن للأسرة والأقارب والأصدقاء والزملاء والجيران وغيرهم من المحيطين لهم دوراً مهماً 

ور المعاق عن جودة شغل الوقت وإدارته من خلال ما يقدم له من دعم اجتماعي اقتصادي، فشع
 كافة في، ويدعمونه بالاتصال بالآخرين ، ويشعرونه بالقرب منه المعاق بمن يحفزه لمشاركة الجميع

 يحتاجها، وهو من خلال ذلك يشعر بأن الجميع من حوله، التيالأوقات وتزويده بالأفكار والمعلومات 
 رضا المعاقين في  الاقتصادي له الأثر الكبيرالاجتماعيويملأ فراغه من خلالهم، فكل هذا الدعم 

 . عن جودة الحياة ككلحركياً 
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 بين متوسطي درجات 0.05 إحصائية عند مستوى دلالة كما بينت النتائج وجود فروق ذات - ب
منخفضي ومرتفعي البعد الاجتماعي الاقتصادي من الدعم الاجتماعي في أبعاد الرضا عن جودة 

مرتفعي البعد الاجتماعي الاقتصادي من الصحة العامة والجودة النفسية، وكانت الفروق لصالح 
 . من أفراد العينةحركياً الدعم الاجتماعي لدى المعاقين 

 أفراد العينة الذين تلقوا دعماً اجتماعياً اقتصادياً مرتفعاً كانوا أكثر حركياً  أن المعاقين يعنيوهذا 
أكثر .  على المقياسعاليةتحقيقاً ورضاً عن جودة الصحة العامة والجودة النفسية، وقد حققوا درجات 

 جتماعي ويفسر الباحث ذلك أنه من خلال الدعم الا،ماً اجتماعياً اقتصادياً منخفضاً من الذين تلقوا دع
ن عن ي راضن صحة جيدة ويتقبلون إعاقتهم ويكونو في يشعرون بأنهم  فإنهمالاقتصادي المقدم للمعاقين

التسليم بقدر االله وهذا ما وجده الباحث و  باالله تعالىيتأتى ذلك من قناعتهم وإيمانهم و  ،مظهرهم الجسمي
أثناء تطبيقه لأداة الدراسة، وهذا التعزيز يأتي أولاً من شخصية المعاق نفسه وثقته بنفسه وأنه لا دخل 

ن منه، فحينما يجد من يشعره بالاعتماد على النفس ي من خلال المحيطين به والمقربوثانياً لما أصابه 
 أثراً على فمما لا شك فيه أن لذلك، معاقاً  من يقدره لشخصه وليس كونه ومواقف،  الكثير من الفي

صحته والتسليم بواقع هذا الحال والرضا عن صحته بشكل عام، وكذلك هناك علاقة وطيدة ما بين 
رضا المعاق عن الجودة النفسية والرضا عن جودة الصحة العامة، فكلما شعر المعاق براحة نفسية قد 

بشعوره بالأمن وعدم الخوف من المستقبل وعدم القلق ، وكذلك عدم وجود أي أفكار تراوده  تتمثل 
، وسيشعر وشعوره بالارتياح والسعادة، فهذا بطبيعة الحال سيكون له أثر ايجابي على صحة المعاق

 . بالرضا عنها 

لاجتماعي تبعاً  إحصائية في جودة العلاقات وجودة الدور ادلالة في حين لم توجد فروق ذات -ج
 .حركياً لاختلاف الدرجة على البعد الاجتماعي الاقتصادي لدى أفراد العينة من المعاقين 

 الإعاقة علىأنه غالبا ما يترتب ) 139، 2004( المدهون إليهوتتفق هذه النتيجة مع ما أشار 
 على  حيوياً ثر تأثيراً  أداء دوره الاجتماعي، مما يؤ علىالحركية عجز حقيقي في قدرة الإنسان الطبيعية 

ا من مؤثرات، وتختلف الإعاقات الحركية عليه متطلبات تربوية لديهنمط ممارسة الفرد لحياته، ويخلق 
 الجوانب النفسية في حياة الفرد باختلاف نوع الإعاقة وشدتها ودرجتها ومدي علىمن حيث تأثيرها 

 من مجموعة من الخصائص والسمات النفسية أحياناً  حركياً  الفرد المعاق، ويعاني المعاق علىتأثيرها 
والسلبية كالانطواء والانسحاب والعزلة والاكتئاب والحزن وعدم التوافق وعدم الرضا عن الذات مع تزايد 

  . الغيرعلىمشاعر الذنب والخوف والقلق والنزوع نحو الاعتماد 
فعة ودرجات منخفضة على  أفراد العينة الذين سجلوا درجات مرتحركياً  أن المعاقين يعنيوهذا 

 يعود  ذلك  أن الباحثويرى لاقتصادي  لم تظهر بينهم أي فروق، االاجتماعيالمقياس تبعاً للدعم 
 يكون  تقبلها من قبل المجتمع، والتي إلى طبيعة سبب اكتساب الإعاقة، وكذلك طبيعة الإعاقة ومدى

أن تكون حياة يكون عاجزاً فيها عن  الانتقال بالمعاق من حياة إلى حياة أخرى، إما فيلها دور 
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ا أثار سلبية كالانطواء والعزلة والغضب، والشعور بعدم الرضا عن عليه يترتب التاليممارسة أدواره، وب
 المجتمع وممارسة أدواره وفقاً للواقع فيذاته وعن حياته، أو حياة أخرى يستطيع من خلالها الاندماج 

 يختار فيها المعاق الذيما شدتها هي بمثابة الفيصل أو المفترق الموجود، فسبب الإعاقة وطبيعتها ورب
 أكثر قدرة المجتمع ويتقبلهم،  ومن ثم يكونونطريقه، كمصابي الانتفاضة فهؤلاء قد يتعاطف معهم 

 المجتمع وتكوين علاقات اجتماعية أوسع، وأكثر قدرة على أخذ الأدوار المجتمعية، فيعلى الانخراط 
 أكثر قدرة على ين بشلل الأطفال قد يكونونالمعاقفإن  عن ذلك، وكذلك رضاً أكثر  يكونوا التاليوب

  .أكثر من غيرهم المجتمع فيالتنقل والحركة وإقامة علاقات اجتماعية واسعة وممارسة أدوارهم 
 إحصائية في الجودة المهنية تبعاً لاختلاف الدرجة على البعد دلالة ولم توجد فروق ذات -د

  . قتصادي لدى المعاقين العاملين من أفراد العينةالاجتماعي الا

 أفراد العينة العاملين الذين سجلوا درجات مرتفعة ودرجات منخفضة حركياً  أن المعاقين يعنيوهذا 
ويفسر الباحث .  تلقوه، لم تظهر بينهم أي فروقالذي الاقتصادي لى المقياس تبعاً للدعم الاجتماعيع

 داخل العمل قد تكون مجموعة من فيافر للمعاقين من أجواء ايجابية  يرجع إلى مدى ما يتو أن ذلك
 معاملة الزملاء، وضغوط العمل، وثقة فيالظروف النفسية والاجتماعية والاقتصادية والتي قد تتمثل 

 رضاه في وحباً للعمل وتكون سبباً ت، مما تجعل المعاق أكثر انتماءً الزملاء ورئيس العمل به، والمكافآ
  .  يكون أكثر تحقيقاً للجودة المهنيةالتاليه، وبعن مهنت

 إحصائية في جودة الحياة الزوجية تبعاً لاختلاف الدرجة دلالة كما لم تجد النتائج فروقاً ذات -ه
 . على البعد الاجتماعي الاقتصادي لدى المعاقين المتزوجين من أفراد العينة

عينة الذين سجلوا درجات مرتفعة ودرجات ن أفراد الي المتزوجحركياً  أن المعاقين يعنيوهذا 
 ويرى.  تلقوه، لم تظهر بينهم أي فروقالذي الاقتصادي الاجتماعيمنخفضة على المقياس تبعاً للدعم 

 يعود إلى مدى قوة العلاقة الزوجية ما بين الطرفين والمبنية على الحب والاحترام، أن ذلكالباحث 
 كانت هذه العلاقة الزوجية ما بين الطرفين قائمة على احترام ذا إالتاليومدى وتقبل أحدهما للأخر، فب

الآخر وتقدير الحياة الزوجية، والتعاون وتحمل المسئولية، فسيجعلهم يتقبلون الإعاقة ويتكيفون معها، 
 وان كانت العلاقة الزوجية أو . كل هذه مقدمات للوصول إلى الرضا عن جودة الحياة الزوجيةالتاليوب

جية قائمة على غير ذلك فان ذلك قد تكون مؤشرات لهدم العلاقة الزوجية ومن ثم عدم الحياة الزو 
  . الرضا عن الحياة والإحساس بجودتها

 إحصائية في الرضا عن جودة الحياة تبعاً لاختلاف درجة البعد دلالةلا توجد فروق ذات  "3.4
  ".اقين من أفراد العينةلدى المع)  مرتفع-منخفض( من الدعم الاجتماعي الانفعاليالنفسي 

 عليه بناءً يتبين لنا عدم تحقق الفرض، و ) 12(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  :فإن الباحث يرفض الفرض الصفري ويقبل الفرض البديل، حيث تبين
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 بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي 0.01 إحصائية عند مستوى دلالة وجود فروق ذات -أ
 من الدعم الاجتماعي في أبعاد الرضا عن جودة الحياة الأسرية وجودة الانفعاليي البعد النفس

الصحة العامة وجودة شغل الوقت وإدارته والرضا عن جودة الحياة ككل، وكانت الفروق لصالح 
  .  من أفراد العينةحركياً  من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين الانفعاليمرتفعي درجة البعد النفسي 

، الانفعالي أفراد العينة الذين سجلوا درجات مرتفعة تبعاً للبعد النفسي حركياً  أن المعاقين عنييوهذا 
كانوا أكثر تحقيقاً ورضاً عن جودة الحياة الأسرية وجودة الصحة العامة وجودة شغل الوقت وإدارته 

 المعاقين الذين  على المقياس، أكثر منعاليةوكذلك الرضا عن جودة الحياة ككل، وقد حققوا درجات 
 الانفعالي ويفسر الباحث ذلك أن الدعم النفسي ،الانفعاليسجلوا درجات منخفضة تبعاً للبعد النفسي 

 د ذلك كما يرى الباحث إلى مدى وعييعو و  سرة يجعلهم أكثر رضاً عنها، المقدم للمعاقين من قبل الأ
عاقة قد تجعل المعاق صعب قين فالإ التخفيف عن أبنائهم المعافي يتبعونها التيالأسرة والطريقة 

 هذه في هذا يستدعى تدخل من قبل الأسرة، وهى الأقرب التالي، لا يشعر بالارتياح والسعادة، وبالمزاج
 أحلك فيالظروف، والتي يمكن أن يميزها عن غيرها من الأسر هو القدرة على التحمل والعطاء حتى 

لدعم بالرضا عن أسرته ويكون أكثر تحقيقاً لجودة  يشعر المعاق من خلال هذا االتاليالظروف، وب
لدعم ل عن جودة الصحة العامة، فيرى الباحث أن حركياً الحياة الأسرية، أما فيما يتعلق برضا المعاقين 

 تهيئة الأجواء النفسية ىم، وقد يرجع إلى مدعليهثره الايجابي أ المقدم للمعاقين الانفعاليالنفسي 
تبعث على الطمأنينة والارتياح والاهتمام الزائد من قبل المحيطين بالمعاق، المحيطة بالمعاق والتي 

 الاعتماد على النفس والمتابعة الدورية لصحته، وأن فيكما قد تعود إلى الإرادة الموجودة لدى المعاق 
م بالقدر، يتقبل نفسه، وقناعته بما حدث له ومسلماً لواقع موجود، كما يتمثل بإيمانه الراسخ باالله والتسلي

فهذه الظروف إذا ما توافرت لدى المعاق ستجعله أكثر رضاً وتحقيقاً لجودة الصحة العامة، ولذلك 
 صحة جيدة فإنهم في نتائج دراسته إلى أن المعاقين الذين يرون أنفسهم في) 1999:هامبتون(يشير 

 والذين حركياً  للمعاقين عاليالانفيميلون إلى الارتفاع على مقاييس جودة الحياة، كما أن للدعم النفسي 
، قد أبدوا رضا عن جودة شغل الوقت وإدارته، فقد الانفعاليسجلوا درجات مرتفعة تبعاً للبعد النفسي 

ة  ذلك، كالإعاقات محدودة الحركة، كما أن للأسر في كبيراً يرى الباحث أن طبيعة الإعاقة قد تلعب دوراً 
 ومدى قوة العلاقة بين أيضاً صدقاء يلعبون دوراً كبيراً  وكذلك الأوطبيعتها على المستوى الاجتماعي

 ان والزملاء، فمن خلالهم يستطيعونالأصدقاء والعلاقة القائمة على الروابط القوية بينهم، كذلك الجير 
 الوصول إلى شعور المعاق أنه أكثر في  يساهمونالتالي، وب يحتاجونهاالتي الأوقات فيسد الفراغ 

 المقدم الانفعالي  من خلال الدعم النفسي التالي وب،ودة شغل الوقت وإدارتهتحقيقاً ورضاً عن ج
إلى  نتائجها في) 2006: وكاظم،البهادلي(  وأشارت دراسة، أكثر رضا عن جودة الحياة ككليكونون

 بعدين هما جودة الصحة العامة وجودة شغل وقت الفراغ في اً أن مستوى جودة الحياة كان متوسط
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على اتفاق  دل وهذا ي بعد جودة الحياة الأسرية،فيمستوى جودة الحياة كان مرتفعاً وأن ، وإدارته
 . النتائجفيواختلاف 

 بين متوسطي درجات 0.05 إحصائية عند مستوى دلالة كما بينت النتائج وجود فروق ذات - ب
رضا عن  من الدعم الاجتماعي في أبعاد الالانفعاليمنخفضي ومرتفعي الدرجة على البعد النفسي 

 من الدعم الانفعاليالجودة النفسية وجودة العلاقات، وكانت الفروق لصالح مرتفعي البعد النفسي 
 .  من أفراد العينةحركياً الاجتماعي لدى المعاقين 

 نتائجها إلى أن في أشارت التي) 2006: وكاظمالبهادلي( وتتعارض نتائج هذه الدراسة مع دراسة
 . بعد جودة الصحة النفسية على مقياس جودة الحياةفيمتوسط جودة الحياة منخفض 

، الانفعالي أفراد العينة الذين سجلوا درجات مرتفعة تبعاً للبعد النفسي حركياً  أن المعاقين يعنيوهذا 
 على المقياس، عاليةكانوا أكثر تحقيقاً ورضاً عن الجودة النفسية وجودة العلاقات، وقد حققوا درجات 

 ويفسر الباحث ذلك قد ،الانفعاليلذين سجلوا درجات منخفضة تبعاً للبعد النفسي أكثر من المعاقين ا
خر، وكذلك المعاق الأمعاق ولا يمتلكها اليعود إلى الإرادة والعزيمة والتحدي للإعاقة والتي قد يمتلكها 

بناء ل التكيف والتأقلم مع الإعاقة وعدم الاستسلام لها، وكذلك القدرة على إثبات الذات من خلا
 يستمدها من خلال المحيطين، فهناك علاقة وطيدة ما بين الجودة النفسية العلاقات الاجتماعية، التي

وجودة العلاقات، فمن خلال شعور المعاق ووصوله إلى الشعور بالرضا عن الجودة النفسية، المتمثلة 
له إلى الانتقال إلى تكوين  تأهيفي فان لذلك أثر  النفسية من قبل المحيط الاجتماعي توفير الأجواءفي

، المتبادلشبكات اجتماعية وإقامة علاقات اجتماعية طيبة مع الآخرين، وتكون مبنية على الحب 
 .  فان ذلك يحقق لهم الرضا عن جودة العلاقاتالتاليوب

 إحصائية في جودة الدور الاجتماعي تبعاً لاختلاف درجة دلالة في حين لم توجد فروق ذات -ج
 .  من الدعم الاجتماعي لدى المعاقين من أفراد العينةالانفعاليفسي البعد الن

 أفراد العينة مرتفعي ومنخفضي الدرجة تبعاً للبعد النفسي حركياً  أن المعاقين يعنيوهذا 
، ويفسر الباحث ذلك بأن المعاقين قد دور الاجتماعي جودة الفي لم يوجد بينهم أي فروق الانفعالي

 في المجتمع ، وينظر لهم نظرة دونية، ويتمنون أن يأخذوا أدوارهم فيمشة يشعرون بأنهم فئة مه
 يكلفون التي ممارسة بعض الأدوار الاجتماعية فيالمجتمع، وأن يشعروا بأنهم ذو قيمة، ولهم الحق 

 . وأنهم فئة قادرة على العطاء وأنهم فئة منتجة،بها

 الانفعالي تبعاً لاختلاف درجة البعد النفسي  إحصائية في الجودة المهنيةدلالة وتوجد فروق ذات -د
عاقين العاملين  لدى المالانفعاليمن الدعم الاجتماعي، وكانت الفروق لصالح مرتفعي البعد النفسي 

 .من أفراد العينة

 العاملين أفراد العينة الذين سجلوا درجات مرتفعة تبعاً للبعد حركياً  أن المعاقين يعنيوهذا 
 كانوا أكثر تحقيقاً ورضاً عن الجودة المهنية، وقد حققوا درجات مرتفعة على ،الانفعاليالنفسي 
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 ويرى. الانفعاليالمقياس، أكثر من المعاقين العاملين الذين سجلوا درجات منخفضة تبعاً للبعد النفسي 
هتمام  يعود إلى مدى الدعم الذي يتلقاه المعاق من القريبين منه والمتمثل بالرعاية والاأن ذلكالباحث 

 إلى الرضا وعدم الرضا عن العمل أيضاً  قد يصل إلى درجة من السعادة، وقد يعود السبب الذيالزائد 
 الذي يواجهها المعاق، كالمكان، والزملاء، والراتب التيومكان العمل نتيجة لبعض الظروف الخاصة 

 يمكن أن يحقق من  والمعاملة من قبل المحيطين، فكل هذه الظروفإليهيتقاضاه، وكذلك النظرة 
 . خلالها الشعور بالرضا أو عدم الرضا عن المهنة

 إحصائية في جودة الحياة الزوجية تبعاً لاختلاف درجة البعد النفسي دلالة كما توجد فروق ذات -ه
 لدى الانفعالي من الدعم الاجتماعي، وكانت الفروق لصالح مرتفعي البعد النفسي الانفعالي

 .ن أفراد العينةالمعاقين المتزوجين م

ن أفراد العينة الذين سجلوا درجات مرتفعة تبعاً للبعد ي المتزوجحركياً  أن المعاقين يعنيوهذا 
، كانوا أكثر تحقيقاً ورضاً عن جودة الحياة الزوجية، وقد حققوا درجات مرتفعة على الانفعاليالنفسي 

 ،الانفعاليفضة تبعاً للبعد النفسي المقياس، أكثر من المعاقين المتزوجين الذين سجلوا درجات منخ
 استقرار أو عدم استقرار في يعود إلى طبيعة الإعاقة والتي قد تكون سبباً أن ذلكويفسر الباحث 

 قد يمتلكها معاق دون أخر والتي التيالعلاقة الزوجية أو الحياة الزوجية، أو بعض المهارات الوظيفية 
 Warren( كل من إليهر الإمكان، هذا ما أشار قد تؤهله من القيام بمتطلبات الحياة بقد

&Wriyley,1996 ( يستطيع من خلالها التيبأن العوامل الأسرية هي أهم العوامل المحددة 
ا إليهالمصاب إدراك جودة الحياة، فالأسرة يمكن أن تقدم الكثير من أوجه المساعدة التي يحتاج 

المهارات الوظيفية، و ياة مثل، شدة الإصابة، المصاب، كما أن هناك عدة عوامل تؤثر في جودة الح
 على نفسية المعاق تمنعه من القيام اً  سلبياً  فطبيعة الإعاقة قد يكون لها تأثير التالي وب،والعمر والزواج

من واجباته تجاه الطرف الآخر، ومن خلالها يشعر بالقصور والعجز تجاه متطلبات الحياة الزوجية، 
 كبيراً إما أن يكون ايجابياً أو سلبياً ينعكس على العلاقة الزوجية إما وقد يكون للمحيطين به أثراً 

باستمرارها أو فشلها، كالأسرة والأقارب والأصدقاء وغيرهم، وكذلك الزوجة التى ربما يكون لها الدور 
  .الأكبر

  
  :مناقشة نتائج الفرض الرئيس الخامس. 5

في كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن   إحصائيةدلالةلا توجد فروق ذات : "ينص الفرض على

  " والاجتماعيةالديموغرافيةالمتغيرات باختلاف بعض  أفراد العينة لدى المعاقينجودة الحياة 

  :ةالتاليويتفرع عن هذا الفرض الرئيس الفروض الفرعية الستة 
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لحياة بين  إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة ادلالةلا توجد فروق ذات  "1.5
  ". من أفراد العينةحركياً الذكور والإناث المعاقين 

يتبين لنا تحقق الفرض في معظم أبعاده، ) 13(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  : فإن الباحث يقبل الفرض الصفري، حيث تبينعليه بناءً و 
  
ات الذكور والإناث على  بين متوسطي درج0.01 إحصائية عند مستوى دلالة وجود فروق ذات -أ

 على الرضا عن جودة الحياة ككل 0.05بعد الرضا عن جودة شغل الوقت وإدارته وعند مستوى 
 . وكانت الفروق لصالح الذكور من أفراد العينة

 بين الذكور دالة إحصائياً على وجود فروق )2006:العادلي(مع دراسة نتائج هذه الدراسة  وتتفق 
 وتتفق نتائج هذه ،اس الطلبة بجودة الحياة، وكانت الفروق لصالح الذكوروالإناث من حيث مدى إحس

والتي أشارت إلى أن الذكور قد حققوا درجات مرتفعة ) 2006: وكاظمالبهادلي(الدراسة مع نتائج دراسة 
وتتعارض هذه .  جودة شغل الوقت وإدارته أكثر من الإناثفيعلى مقياس جودة الحياة فيما يتعلق 

 الشعور فيوالتي تشير إلى أنه لا يوجد تأثير دال لعامل الجنس ) 2009:مجدي( ع دراسةالدراسة م
والتي ) 2006حسن والمحرزى وابراهيم( بجودة الحياة بشكل عام، وتتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة

  وارتفاع المستوى لدى الطلاب مقارنةمتوسط من جودة الحياة لدى الطلاب،أشارت إلى وجود مستوى 
 .بالطالبات

 أن المعاقين الذكور كانوا أكثر تحقيقاً ورضاً عن جودة شغل الوقت وإدارته ، وأكثر يعنيوهذا 
رضاً عن جودة الحياة ككل من الإناث، ويفسر الباحث ذلك بأن المعاقين الذكور قد يتميزون عن 

 أحد، والانفتاح على العالم  عدة أشياء منها الانتقال وحرية التنقل سواء بمفرده أو بمساعدةفيالإناث، 
 نتائج دراسته في) 1995:عبد الغفار (إليههذا ما أشار   اجتماعية،الخارجي المحيط، وإقامة علاقات

 إلى الانطوائية والتقوقع لنأن الذكور أكثر قدرةً على التفاعلات الاجتماعية، بينما الإناث يمكن أن يم
ك، فحرية الحركة والتنقل للمعاقين الذكور والاحتكاك  ذلفي يكون للأهل دوراً ويمكن أنحول الذات 

 أشياء قد فيبالآخرين يستطيع من خلالها المعاقين الذكور أن يشغلوا أوقاتهم والعمل على استغلالها 
تفيدهم حتى لا يشعروا بالملل والإحباط، فمن خلال كل ذلك يكون المعاقين الذكور هم أكثر قدرة على 

 يستطيع من خلالها الوصول إلى ما يصبوا إلى تحقيقه التيت الاجتماعية تكوين شبكة من العلاقا
عبر هذه العلاقات وما يتضمن هذه العلاقات من دعم وتوجيه وإرشاد ومن ثم يكونوا أكثر رضاً عن 

 . جودة الحياة

 بين متوسطي درجات الذكور 0.05 إحصائية عند مستوى دلالة وتبين وجود فروق ذات - ب
 .بعد الرضا عن جودة الحياة الزوجية، وكانت الفروق لصالح الذكور من أفراد العينةوالإناث على 
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 أن المعاقين الذكور المتزوجين كانوا أكثر تحقيقاً ورضاً عن جودة الحياة الزوجية  يعنيوهذا 
ة ، ويفسر الباحث ذلك بان المعاقين الذكور يشعرون بأنهم أكثر تحملاً للمسئوليالمتزوجاتمن الإناث 

ون أا، وكذلك قد يجدون من يلجعليه تحديهم للإعاقة والتغلب فيتجاه الحياة الزوجية، وقد يتمثل ذلك 
 لما قد يتخلل هذه العلاقة ربما من العقبات، وقد يتلقون الدعم المطلوب، ويتغلبون على هذه إليه

لعمل على حلها  هم الأقدر على مواجهة المشاكل واالتالي وب، تعترضهمالتيالمشاكل والعقبات 
 .وتخطيها

 إحصائية بين متوسطي درجات الذكور والإناث على جميع دلالة في حين لم تكن الفروق ذات -ج
 . مصادر وأبعاد الدعم الاجتماعي لدى أفراد العينة من المعاقين

 دالة إحصائياً والتي تشير إلى وجود فروق ) 2009:مجدي( وتتعارض نتائج هذه الدراسة مع دراسة
 كما تتعارض نتائج صدقاء وكانت الفروق لصالح الإناث، الدعم من قبل الأفيالذكور والإناث بين 

 بين الذكور دالة إحصائياً  أشارت إلى وجود فروق التي) 1995:االله عبد(هذه الدراسة مع دراسة 
عبد (  وتتعارض نتائج هذه الدراسة مع دراسة لصالح الإناث،الاجتماعيجم الدعم  حفيوالإناث 

 كل من المهارات الاجتماعية والتوافق في دالة إحصائياً  أشارت إلى وجود فروق التي) 1995:الغفار
 الدراسة أن الذكور أكثر قدرة من الإناث على التفاعلات الاجتماعية، وأن أشارتالشخصي، حيث 

 الإناث أكثر قدرة على التوافق مع الإعاقة

اً  إجاباتهم على المقياس تبعفي لم يوجد بينهم أي فروق  أن الذكور والإناث أفراد العينةيعنيوهذا 
، ويفسر الباحث ذلك أن المعاقين الذكور والإناث قد يكون هناك لمصادر وأبعاد الدعم الاجتماعي

 التالي ألا وهو التسليم بأنهم معاقين، وباً  واحداً  واحد يجمعهم ألا وهو شعورهم بأنهم يحملون هميءش
ن كانت الفروق قد تختلف من معاق لأخر وقد تكون الاختلافات بسيطة إ اً و قد يحملون فكراً واحد

 مدى التوافق والتكيف مع فيولكن الجوهر الحقيقي يكمن ،  جوهرها ومضمونهافيولكنها لا تختلف 
 يمتلكها كل التيالإعاقة، ومدى تأثير المحيطين بالمعاقين، ومدى تأثرهم بهم، والمهارات الاجتماعية 

 .  هنا قد يكون الاختلاف الجوهري بين المعاقين الذكور والإناثمعاق، من

 إحصائية بين متوسطي درجات الذكور والإناث على أبعاد دلالة كما أنه لم تكن الفروق ذات -د
 . الرضا عن جودة الحياة لدى أفراد العينة من المعاقين

دالة شارت على وجود فروق والتي أ) 2006:العادلي( مع دراسة عارض نتائج هذه الدراسة  وتت
 فيما يتعلق بمدى الإحساس بجودة الحياة بين الذكور والإناث لدى أفراد العينة والفروق كانت إحصائياً 

التى ) 2006:عبد الفتاح وحسين(وتتفق نتائج هذه الدراسة وتختلف مع نتائج دراسة. لصالح الذكور
 في صعوبات التعلم ذويرجات الأطفال  بين متوسط ددالة إحصائياً أشارت إلى عدم وجود فروق 

 دالة إحصائياً  على وجود فروق أيضاً  نتائجها فيكما اختلفت معها حيث أشارت . مقياس جودة الحياة
 وتتفق نتائج ة الحياة لصالح الأطفال العاديين، جودفي صعوبات التعلم ذويبين الأطفال العاديين و 
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 جودة الحياة في أشارت إلى عدم وجود أي دور للجنس والتي) 2004:ياندونج( هذه الدراسة مع دراسة
 أشارت إلى والتي )2006:حسن، المحرزى، وإبراهيم(وتتعارض نتائج هذه الدراسة مع دراسة . المدركة

وجود مستوى متوسط من جودة الحياة لدى أفراد العينة، وأن الذكور حققوا مستويات مرتفعة على 
 المقياس أكثر من الإناث

 إجاباتهم على في أفراد العينة لم يوجد بينهم أي فروق )المعاقين( أن الذكور والإناث يعنيوهذا 
مقياس الرضا عن جودة الحياة بكافة أبعاده، ويفسر الباحث ذلك بأن المعاقين الذكور والإناث بما أنهم 

ضل والذي  واحد ألا وهو الطموح للأفيءش تفكير واحد وهم واحد، كذلك قد يجمعهم فييشتركون ربما 
قد يتمثل بالحصول على حياة حرة كريمة يملؤها الحب والتقدير والمشاركة وبناء العلاقات الاجتماعية 

 . أن تتحققفي يتمنى من خلالها ويطمح المعاق التيوغيرها من الأشياء الايجابية 

المهنية  إحصائية بين متوسطي درجات الذكور والإناث على الجودة دلالة ولم تكن الفروق ذات -ه
 . لدى المعاقين العاملين من أفراد العينة

 نتائجها على عدم وجود فيوالتي أشارت ) 1994:زكى( وتتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة
 .فروق بين الذكور والإناث من حيث توقعهم لمستقبلهم المهني

 فيهم أي فروق  العاملين أفراد العينة لم يوجد بين)المعاقين( أن الذكور والإناث يعنيوهذا 
إجاباتهم فيما يتعلق بالجودة المهنية، ويفسر الباحث ذلك إلى مدى حاجة المعاقين إلى العمل سواء 

 قد يعوض النقص الذي حياة المعاقين،  قد يتمثل بأنه هو المنقذ فيكانوا ذكوراً أم إناثاً، لما له أهمية 
 في، والشعور بالأهمية الاستقلالية الشعور بم، وكذلك قد يحققون الكثير من خلاله وكذلكلديهالموجود 
 . المجتمع

لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةلا توجد فروق ذات " 2.5
  )". سنة40، أكثر من 40 -26 سنة فأقل، 25(المعاقين باختلاف العمر 

نا تحقق الفرض في معظم أبعاده، يتبين ل) 14(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  : فإن الباحث يقبل الفرض الصفري، حيث تبينعليه بناءً و 
 في البعد الاجتماعي الاقتصادي للدعم الاجتماعي 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود فروق -أ

 .تبعاً لاختلاف العمر للمعاقين أفراد العينة

والتي تشير إلى وجود فروق بين متوسطات ) 2004 :المدهون( وتتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة
الذين تقل أعمارهم عن ثلاثين سنة ومتوسطات درجات الذين تزيد أعمارهم عن ثلاثين سنة من 

 .الاجتماعيمرتفعي ومنخفضي الدعم 

 في مصدر مؤسسات المجتمع للدعم الاجتماعي 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود فروق - ب
 للدعم الاجتماعي والدعم الاجتماعي ككل تبعاً لاختلاف العمر للمعاقين أفراد نفعاليالا والبعد النفسي 

 .العينة
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 في الرضا عن جودة الحياة بأبعادها ودرجتها الكلية تبعاً دالة إحصائياً  عدم وجود فروق -ج
 .لاختلاف العمر للمعاقين أفراد العينة

والتي أشارت إلى عدم وجود أي تأثير ) 1995:عبد الغفار( وتتفق نتائج هذه الدراسة مع دراسة
 . دال للعمر الزمني لدى أفراد العينة المعاقين المصابين بشلل الأطفال

 إجاباتهم في لم يوجد بينها أي فروق ارهمعمأ ذلك أن كل أفراد العينة من المعاقين باختلاف يعنيو 
 يعود إلى أن ذلك  الباحث ويرى على مقياس الرضا عن جودة الحياة بأبعادها وكذلك درجتها الكلية،

 فيأن المعاقين باختلاف أعمارهم يسعون إلى الوصول إلى تحقيق ما يتمنون من طموحات وأحلام 
حياتهم كبناء أسرة سعيدة، وأن يكونوا بصحة جيدة وأن يقيموا علاقات اجتماعية، وأن يمارسوا أدوارهم 

لمعاقين والذي يكون لهم الأثر الكبير بالوصول يتوقف على من يحيطون باذلك  التالي المجتمع، وبفي
 .  وجودتهاملرضا عن حياته إلى تحقيق ابهم

 في الجودة المهنية تبعاً لاختلاف العمر للمعاقين العاملين من دالة إحصائياً  ولم تكن الفروق -د
 . أفراد العينة

 لم يوجد بينها أي فروق ،اقين العاملين باختلاف أعمارهم ذلك أن كل أفراد العينة من المعيعنيو 
 إجاباتهم فيما يتعلق بالجودة المهنية، ويفسر الباحث ذلك ربما يعود إلى مدى ما يحققه العمل من في

 بعيداً ، الاستقلاليةالوصول بالمعاق للاعتماد على النفس، وتحقيق درجة من كأشياء ايجابية للمعاقين،  
 أن يصل المعاق إلى درجة من تحقيق الذات، عن الاعتماد على الآخرين، ويمكن من خلال العمل

 دراسة إليه هذا ما أشارت ، وغيرها واقتصاديةً  واجتماعيةً فالعمل قد يوفر للمعاقين منفعةً نفسيةً 
 نتائجها على أن العمر والعمل يرتبطان بصورة دالة بجودة الحياة لدى المعاقين في) 1999:هامبتون(

 . فئاتهم المختلفةفي

 في جودة الحياة الزوجية تبعاً لاختلاف العمر للمعاقين دالة إحصائياً  الفروق  كما لم تكن-ه
 .المتزوجين من أفراد العينة

 ذلك أن كل أفراد العينة من المعاقين المتزوجين باختلاف أعمارها، لم يوجد بينها أي يعنيو 
ا يعود إلى التفكير  إجاباتهم فيما يتعلق بجودة الحياة الزوجية، ويفسر الباحث ذلك ربمفيفروق 

 تتصف بالسعادة  والقائمة على المحبة والوفاق والاحترام التي استمرار العلاقة الزوجية فيوالحرص 
 ظل الظروف المحيطة ونظراً لخصوصية هذه العلاقة، ومدى في ، والعمل  على استمرارهاالمتبادل

ا لأنها لم تبنى بالأمر الهين عليهفاظ  ولذلك يحرص المعاقين على استمرارها والحا،عليهتأثير الإعاقة 
 كان يحلم بها المعاقين وفقاً لشعور كان يراودهم أو تخوفاً من التيوالسهل وربما تعتبر أحد الأحلام 

 .  زادهم حرصاً الذي هذا هو ويمكن أن يكونأمر ما يتعلق بالزواج أثناء الإعاقة، 

لانحرافات المعيارية لدرجات أفراد العينة في المتوسطات الحسابية وا) 16(و ) 15(ويتضح من جدول 
ونتائج اختبار شيفيه ،  من مقياس الدعم الاجتماعي تبعاً لمتغير العمر لأفراد العينةدلالةالأبعاد ذات ال
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 تبعاً لمتغير العمر دلالةذات البين متوسطات درجات الدعم الاجتماعي للكشف عن اتجاهات الفروق 
  : لأفراد العينة حيث يتبين

 للدعم الانفعالي أن الفروق في مصدر مؤسسات المجتمع للدعم الاجتماعي والبعد النفسي -أ
 سنة فما دون ومجموعتي 25الاجتماعي والدعم الاجتماعي ككل كانت بين مجموعتي ذوي العمر 

  .  سنة فما دون من أفراد العينة25 سنة فما فوق، لصالح مجموعة العمر 26ذوي العمر من 

 سنة فما دون إلى البحث عن الدعم 25 العمر من ذوييعود إلى حاجة  ذلك أنه يرى الباحث
 فهم التاليوتلقيه من عدة مصادر كمؤسسات المجتمع والأصدقاء والأسرة وغيرهم من المحيطين، وب

 هذه المرحلة العمرية فسيشعرون في مقتبل العمر فان لم يحصلوا على هذا الدعم فييشعرون بأنهم 
 الذي يعود إلى مدى حجم وكمية الدعم المقدم  ؟ وقدعليه فمتى سيحصلون التاليدمار، وببالضياع وال

 25  بأن هذه الفئة العمرية من اً  أخر اً  يكون هناك سبب المجتمع، وقدفي إعدادهم وتأهيلهم فيله الأثر 
تقديم م أي أحد من عليهسنة فما دون  قد تلقى اهتمام واستحسان وعطف الآخرين ولذلك لن يبخل 

 .الدعم لهم

 كما كانت الفروق في البعد الاجتماعي الاقتصادي من الدعم الاجتماعي بين مجموعة ذوي - ب
 25 سنة فما فوق، لصالح مجموعة ذوي العمر 40 سنة فأقل ومجموعة ذوي العمر25العمر من 

 . سنة فما دون من أفراد العينة

 سنة فما دون قد يمتازون بروابط 25  العمرذوييرى الباحث ذلك السبب قد يتمثل في أن 
 فياجتماعية قوية، ولذلك ما قدم لهم من دعم اجتماعي اقتصادي قد يكون الوصول إلى تحقيقه سهلاً 

، ويترجم ذلك من خلال العلاقات والروابط الاجتماعية القائمة بين المعاق عليههذه المرحلة والحصول 
 أيضاً  اً  حداثة الإعاقة والتي قد يكون لها تأثير في يتمثل اً  أخر اً  يكون هناك سببويمكن أنوالمحيطين، 

 سنة فما 25 العمر ذوي ينصب التركيز أكثر على صغار السن التالي حصولهم على هذا الدعم، وبفي
  .دون 
لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةلا توجد فروق ذات " 3.5

  )". لا يعمل–يعمل (لمهنة المعاقين باختلاف ا

يتبين لنا عدم تحقق الفرض في معظم ) 17(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  : فإن الباحث يرفض الفرض الصفري، حيث تبينعليه بناءً أبعاده، و 

 في مصدر الأصدقاء للدعم الاجتماعي تعزي 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  توجد فروق -أ
 . أفراد العينةحركياً نة ، وكانت الفروق لصالح العاملين من المعاقين لمتغير المه

يجابي تجاه الاكبير و الثر الأ من قبل الأصدقاء له الاجتماعي أن مصدر الدعم يعنيوهذا 
 وجدت فروق بينهما،  ويفسر الباحث ذلك التالي، وبغير العاملينالمعاقين العاملين أكثر من المعاقين 
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 داخل في للمعاقين العاملين من أصدقائهم سواء انإلى مدى التشجيع والتعزيز المقدمربما يعود بأنه 
 .  وحباً للعملنتماءً يجعلهم أكثر او م، لديهالعمل أو خارجه، مما يترك أثراً طيباً 

 في مصدر مؤسسات المجتمع للدعم 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  بينما توجد فروق - ب
لمهنة لأفراد العينة، وكانت الفروق لصالح الذين لا يعملون من المعاقين الاجتماعي تعزي لمتغير ا

 . أفراد العينةحركياً 

 تجاه اً  وايجابياً  كبير اً أثر يترك  من قبل مؤسسات المجتمع الاجتماعي أن مصدر الدعم يعنيوهذا 
معاقين الذين لا المعاقين الذين لا يعملون، وتتفق هذه النتيجة مع الواقع، ويفسر الباحث ذلك بأن ال

 لم يبقى أمامهم إلا مؤسسات المجتمع والذي يعتبرونها الملاذ الأول لهم والتي يحصلون من ،يعملون 
 في وتكون فرصتهم أكبر ،خلالها على الدعم ويكونوا أكثر بحثاً ودافعيةً من أجل الحصول على الدعم

عاقين العاملين يكتفون بالدعم من الحصول على الدعم حتى أكثر من المعاقين العاملين كون أن الم
خلال المحيطين بهم، وأن مؤسسات المجتمع لا يمكن أن تقدم لهم الدعم أو أن يكون الدعم المقدم لهم 
محدوداً نظراً لحصولهم على وظيفة وراتب يستطيعوا من خلالها الاعتماد على النفس وتحقيق متطلبات 

 لا يعملون فأملهم الوحيد هو مؤسسات المجتمع التي هي الحياة ولو بقدر بسيط بخلاف المعاقين الذين
 . بمثابة حبل النجاة

 في الرضا عن جودة الحياة 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وكشفت النتائج عن وجود فروق -ج
 في جودة الدور الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة ككل تعزي لمتغير 0.05الأسرية وعند مستوى 

 . أفراد العينةحركياً فروق لصالح العاملين من المعاقين المهنة، وكانت ال

 الاجتماعي أن المعاقين العاملين كانوا أكثر رضاً عن جودة الحياة الأسرية وجودة الدور يعنيوهذا 
إلى قد يعود  ذلك  أن الباحثويرى ،والرضا عن جودة الحياة ككل أكثر من المعاقين الذين لا يعملون

رح والسرور تجاه أبنائهم العاملين، لأنهم على قناعة بوصول أبنائهم المعاقين مدى شعور الأسرة بالف
إلى مرحلة الاعتماد على النفس، ومدى توفير الأسرة لكل الدعم اللازم لهم، كما يمكن أن يكون السبب 

 والتي يمكن أن يكون لها تأثير،) الفترة الزمنية( إلى درجة مكوث المعاق ووجوده بين أسرته أيضاً 
 بعيداً  عملهم لا تقل عن ثماني ساعات، فين الذين يعملون قد يقضون فترة زمنية من الوقت و فالمعاق

عن أسرهم مما يبعث ذلك براحة من البال والسعادة للأسرة، خلافاً للمعاقين المتواجدين فترة طويلة من 
 العاملين من ونعاق داخل الأسرة قد تشعر الأسرة من خلالها بالضيق وكذلك يستطيع المفيالوقت 

 داخل العمل أو خارجه كبعض في بها سواء  يكلفونالتيصلوا على بعض الأدوار خلال العمل أن يح
 وجودة الحياة كثر رضاً عن جودة دورهم الاجتماعي أكثر تحقيقاً وأ همالتاليالأدوار الاجتماعية، وب

 . والتي يتم تحقيقها من خلال المهنة،ككل
راسة فروقاً في بقية أبعاد الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة تبعاً  في حين لم تجد الد-د

 . لمتغير المهنة لأفراد العينة
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 أشارت إلى وجود فروق ذات التي) 1995:االله عبد( وتتعارض نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة
رض نتائج هذه الدراسة م الدعم الاجتماعي لصلح العاملين، وتتعا حجفي إحصائية بين العاملين دلالة

والتي أشارت إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات ) 2004:المدهون(مع نتائج دراسة 
  . درجات المعاقين حركياً الذين يعملون والذين لا يعملون 

  الدعم الاجتماعيفيم أي فروق لديهن والذين لا يعملون لم توجد ي أن أفراد العينة العامليعنيوهذا 
 باستثناء وبقية أبعاد الرضا عن جودة الحياة) الانفعاليالنفسي (و )  الاقتصاديلاجتماعيا(بعديه ب

 إلى حاجة المعاقين إلى من يقدم لهم العديد من  أن ذلك يرجع الباحث ويرى البعدين السابق ذكرهما،
السعي  بحاجة إلى همالمعاقين العاملين إن م،  وكذلك فعليهأشكال الدعم  لما لها من أثر ايجابي 

إقامة علاقات و ، تينجيد وصحة يتمتعوا بنفسيةوبحاجة لأن  جودة الحياة، لتحقيق الرضا عن
 ، اثنانعليهقضاء أوقات ممتعة وسعيدة وبناء حياة زوجية سعيدة، كل هذا قد لا يختلف و اجتماعية، 

 يعيشون الذي الاجتماعييندرج تحت الحاجة والطموح، وهذا لا يتم إلا من خلال الوسط كل ما سبق و 
   .كمية الدعم المقدم بكافة أشكالهو فيه، 
  

 ولم تجد الدراسة فروقاً دالة في جودة الحياة الزوجية تبعاً لمتغير المهنة للمعاقين المتزوجين -ه
  . من أفراد العينة

م لديه أن أفراد العينة المعاقين المتزوجين الذين يعملون والذين لا يعملون لم توجد يعنيوهذا 
 بعد الرضا عن جودة الحياة الزوجية، ويفسر الباحث ذلك أن المتزوجين الذين يعملون فيأي فروق 

 يمتلكونها، فالعمل يساعدهم على التييمكن أن يصلوا إلى تحقيق أهدافهم من خلال العمل أو المهنة 
 الحياة فيواجههم  تالتيالتخفيف من أعباء كثيرة، وكذلك يساعدهم على تخطى العديد من العقبات 

الزوجية، أما المعاقين الذين لا يعملون فقد يعوضون ذلك من خلال الدعم المقدم لهم من أسرهم 
  . وأصدقائهم وبعض المؤسسات الاجتماعية وبعض مصادر الدعم الأخرى

لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةلا توجد فروق ذات " 4.5
  )". مرتفع- متوسط –ضعيف (اقين باختلاف المستوى الاقتصادي للأسرة المع

 نا عدم تحقق الفرض في كل أبعاده يتبين ل) 18(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  :حيث تبين

 في مصدر الأصدقاء للدعم الاجتماعي تبعاً 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود فروق -أ
 .الاقتصادي للأسرة للمعاقين أفراد العينةلاختلاف المستوى 

 في أبعاد الرضا عن جودة الحياة الأسرية 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود فروق - ب
والجودة النفسية والرضا عن جودة الحياة ككل تبعاً لاختلاف المستوى الاقتصادي للأسرة للمعاقين 

 .أفراد العينة
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 في جودة الصحة العامة وجودة شغل 0.05 عند مستوى ياً دالة إحصائ كما تبين وجود فروق -ج
  .الوقت وإدارته تبعاً لاختلاف المستوى الاقتصادي للأسرة للمعاقين أفراد العينة

التي أشارت إلى أن ) 2006 وكاظم، البهادلي(وقد تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة  
تتفق هذه و ة العامة وجودة شغل الوقت، مستوى جودة الحياة كان متوسطاً في بعدى جودة الصح

النتيجة مع الواقع الفلسطيني نظراً للطبيعة والتركيبة الأسرية المتمثلة بحجم الأسرة، وعددها، والظروف 
 إلى عدد المعاقين في الأسرة الواحدة، فالمعاق يختلف عن أيضاً السياسية والاجتماعية، ويعود ذلك 
عديد من المتطلبات الحياتية، هذه المتطلبات قد تكون مضاعفة وقد الإنسان العادي فهو بحاجة إلى ال

 تكون عبئاً على من أراد أن يوفرها، فالوضع الاقتصادي للأسرة التاليتختلف عن الإنسان العادي، وب
يلعب دوراً كبيراً في تحقيق المتطلبات الحياتية ولو بقدر معقول، فالأسرة ذات المستوى الاقتصادي 

ا تعاني ولا تمتلك المقدرة على توفير المتطلبات والحاجيات لأبنائهم المعاقين، والأسر المنخفض ربم
 ربما يمتلكون التاليذات المستوى الاقتصادي المتوسط أو المرتفع  تكون أفضل حال من سابقتها، وب

فيس الذهاب إلى طبيب خاص والاهتمام والرعاية، وكذلك التنمقدرة على توفير المأكل والملبس و ال
والترويح والرحلات والزيارات التي يستطيع من خلالها المعاق تحقيق الرضا عن جودة الحياة المتمثلة 

 . بجودة الصحة العامة وجودة شغل الوقت وإدارته

 في جودة الحياة الزوجية تبعاً لاختلاف 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  وتبين وجود فروق -د
اقين المتزوجين من أفراد العينة، وكانت الفروق لصالح متوسطي المستوى الاقتصادي للأسرة للمع

 .المستوى الاقتصادي

وجد ) المرتفع والمتوسط والضعيف (  المستوى الاقتصادي ذوي أن المعاقين المتزوجين يعنيوهذا 
 لصالح متوسطي المستوى بينهم فروق فيما يتعلق ببعد الرضا عن جودة الحياة الزوجية، والفروق كانت

 المستوى الاقتصادي المتوسط من المعاقين المتزوجين  يمتلكون  ذوي الباحث أن ويرى لاقتصادي،ا
 المستوى ذوييرى الباحث بأن أصحاب ، و بعض القناعات، وهو البساطة والقناعة بما هو موجود

قدرة  التساير مع الحياة ومتطلباتها، والمفيمؤهلين أكثر من غيرهم ن  يكونو قدالاقتصادي المتوسط 
 يساعدهم ذلك على نجاح الحياة الزوجية وصولاً إلى مماقدر الإمكان على الوفاء ببعض التزاماتها، 

 . جودتها ويشعرون من خلاله بالرضا عن الحياة الزوجية

 في بقية أبعاد الدعم الاجتماعي أو الرضا عن دالة إحصائياً  في حين لم تجد النتائج فروقاً -ه
 . تلاف المستوى الاقتصادي للأسرة لأفراد العينةجودة الحياة تبعاً لاخ

التي أشارت نتائجها إلى ) 2006:عبد الفتاح وحسين(وتتعارض نتائج هذه الدراسة مع دراسة    
 مستوى جودة الحياة للأطفال ذوي صعوبات التعلم باختلاف مستوى دخل الأسرة فيوجود اختلاف 

  .وكانت الفروق لصالح الأسر ذات الدخل المرتفع
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لم توجد ) الضعيف والمتوسط والمرتفع ( المستوى الاقتصادي ذوي ذلك أن المعاقين أفراد العينة يعنيو 
)  الانفعاليالنفسي (و )  الاقتصاديالاجتماعي( ببعديهالاجتماعيبينهم أي فروق فيما يتعلق بالدعم 

 بحاجة ماسة كونون ي ويفسر الباحث ذلك بأن المعاقين بشكل عام الرضا عن جودة الحياة،فيوكذلك 
، أو أي شكل أخر، فأشكال عالياً م من دعم سواء كان اجتماعياً اقتصادياً أو نفسياً انفإليهإلى ما يقدم 

الدعم المتعددة ومصادره المختلفة لو اجتمعت سويةً وقدمت للمعاقين فسيكون لها أثراً ايجابياً وقوياً 
 . يحيونها ومن ثم وصولاً إلى جودتهاالتيلحياة  إلى الرضا عن ايؤديتنعكس على حياتهم، مما قد 

 في الجودة المهنية تبعاً لاختلاف المستوى الاقتصادي دالة إحصائياً  كما لم تجد النتائج فروقاً - و
 .للأسرة للمعاقين العاملين من أفراد العينة

علق فيما يت) 2006،البهادليكاظم و ( كل منإليهوتتعارض نتائج هذه الدراسة مع ما أشار 
 في كبيراً  دوراً يؤدي الدخل، فقد أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى الدخل لا ىبعلاقة جودة الحياة بمستو 

، على الرغم من أن أغلب الناس يتصورون أنه لو كانوا يمتلكون الكثير من اليوميةمستوى السعادة 
 الدخل ذوييظهر الواقع بأن م الكثير من الأشياء الممتعة، أو سعادة أكثر، بينما لديهالمال، سيكون 

 الاتجاه في دراسة أخرى في و ، الأنشطة الترفيهيةفي أقل  أكثر، ويقضون وقتاً الأعلى يظهرون توتراً 
 ارتباط أقل بالسعادة اللحظية من مجمل الرضا عن ملديه العالي الدخل ذوينفسه أظهرت النتائج بأن 

 ويعيشون متعة أقل كونهم تحت تأثير الضغوط م واجبات مرهقةلديه العالي الدخل ذويالحياة، وأن 
  .والتوتر أكثر من فئات الدخل المنخفض

الضعيف والمتوسط ( المستوى الاقتصادي ذوي ذلك أن المعاقين العاملين أفراد العينة يعنيو 
لم توجد بينهم أي فروق فيما يتعلق بالرضا عن جودة الحياة المهنية، ويفسر الباحث ذلك ) والمرتفع
 حياته والعمل على تغييرها للأفضل، فالمعاقين فياكتفاء المعاق بالعمل وما للعمل من أثر بمدى 

العاملين يكونوا راضين ومقتنعين ومكتفيين بأنهم حاصلون على مهنة أو عمل يستطيعون من خلالها 
 لذيام  القناعة والحلوهذا قد يتمثل فيتحقيق أو تعويض النقص الموجود عندهم كالإعاقة مثلاً، 

  .  الذاتبتقدير يشعرون من خلاله يمتلكونه جميعاً والذي 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد ) 20(و ) 19(ويتضح من جدول

 تبعاً للمستوى دلالةالعينة على مقياس الدعم الاجتماعي ومقياس الرضا عن جودة الحياة ذات ال
للكشف عن اتجاه الفروق بين متوسطات الدعم  ونتائج اختبار شيفيه الاقتصادي للأسرة  لأفراد العينة،

 تبعاً لمتغير المستوى الاقتصادي لأفراد العينة، حيث دلالةالرضا عن جودة الحياة ذات الالاجتماعي و 
 : يتبين

 أن الفروق في مصدر الأصدقاء للدعم الاجتماعي كانت بين مجموعتي ذوي المستوى -أ
مجموعتي ذوي المستوى الاقتصادي المتوسط والمرتفع، لصالح مجموعتي الاقتصادي الضعيف و 

 .  أفراد العينةحركياً ذوي المستوى الاقتصادي المتوسط والمرتفع للمعاقين 
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ويفسر الباحث ذلك أن ذوي المستوى الاقتصادي المتوسط والمرتفع، قد تكون شبكة علاقاتهم 
 المناسبات، والتزاور والعلاقات فيشاركة الغير الاجتماعية من الأصدقاء أوسع، كالقدرة على م

 تكوين في ساعدهم الذي وضعهم الاقتصادي الجيد هو التاليالاجتماعية والخروج كالرحلات والتنزه وب
 المستوى ذويهذه الشبكة من العلاقات الممثلة بالأصدقاء، والتي يتم من خلالها تلقى الدعم، أما 

 جيون بارك إليهأشار هذا ما ، الإمكاناتك ولا يمتلكون أدنى الاقتصادي الضعيف لا يمتلكون ذل
 لمعرفة مدى تأثير الفقر على جودة الحياة، وقد أشارت نتائج الدراسة أن  دراستهمفي )2002(وآخرون

 جودة الحياة، كما أشارت الدراسة في) الدخل، والإعاقة(هناك علاقة ذات مغزى بين الفقر وكل من 
 . سببية بين هذه العوامل أن هناك علاقةأيضاً 

 كما كانت الفروق في الرضا عن جودة الحياة الأسرية والجودة النفسية وجودة شغل الوقت - ب
وإدارته والرضا عن جودة الحياة ككل بين ذوي المستوى الاقتصادي الضعيف ومجموعة ذوي 

 حركياً للمعاقين المستوى الاقتصادي المتوسط، لصالح مجموعة ذوي المستوى الاقتصادي المتوسط 
 . أفراد العينة

 أفضل ن المستوي الاقتصادي المتوسط من المعاقين، ربما يكونو ذويويفسر الباحث ذلك أن 
 المتاحة من قبل أسرهم والتي تؤهلهم إلى التأقلم معها وتجعلهم الإمكانات توفير بعض فيمن غيرهم 

 ككل، وما توفره الأسرة من رعاية واهتمام  يبدون رضاً عن جودة الحياةالتالييتكيفون مع الإعاقة، وب
 الإمكانات راضيين عن أسرهم، ويفتخرون بها، كذلك ه أثر كبير تجاههم، ومن ثم يكونونلأبنائهم ل
 رضا المعاقين عن جودتهم النفسية في المستوى الاقتصادي المتوسط قد تلعب دوراً ذويالمتوفرة ل

عتمد على توفير بعض الأجواء المناسبة التى تبعث على وكذلك جودة شغل الوقت وإدارته، فهذا قد ي
 أشياء في الخروج والتمتع بالأوقات والرحلات واستغلال بعض الأوقات فيالطمأنينة والراحة، قد تتمثل 

 المناسبات الاجتماعية، وهذا يكون باعثاً للطمأنينة وشغل الوقت، فيمفيدة ومسلية، ومشاركة الغير 
 قد اً  أخر اً قد يكون هناك سببو دة النفسية والرضا عن جودة شغل الوقت وإدارته، ومن ثم الرضا عن الجو 

 هذا من جانب، ومن الإمكانات الأسرة والتي تدفع الأسرة على  توفير في عدد المعاقين فييتمثل 
وقد  ، الدعمتلقي يتم من خلالها توفير هذا المناخ و التي عدد أفراد الأسرة فيجانب أخر قد يتمثل 

 مدى قدرة الأسرة على التحمل والقدرة على التعامل مع الإعاقة فيع ذلك إلى سبب أخر يتمثل يرج
هذا ما ن أسرة إلى أخرى ومن شخص إلى أخر، نظراً لوجود معاق، فالقدرة على التحمل تختلف م

لات  التفاعفي نتائج دراسته إلى أن هناك العديد من الجوانب السلبية في) 1997:دايسون (إليهأشار 
 إلى اضطراب يؤديالأسرية داخل أسر الأطفال المعاقين، نظراً لوجود طفل معاق  داخل الأسرة 

  . وقلق
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لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةلا توجد فروق ذات " 5.5
  ") متزوج–أعزب(المعاقين باختلاف الحالة الاجتماعية 

 لنا تحقق الفرض في معظم أبعاده، يتبين ) 21(راسة المبينة في جدولوبالرجوع إلى نتائج الد
  :حيث تبين

  في مصدر الأسرة والأقارب 0.05 ومستوى 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود فروق -أ
ومصدر الأصدقاء ومصدر مؤسسات المجتمع للدعم الاجتماعي والبعد الاجتماعي الاقتصادي والبعد 

لدعم الاجتماعي والدعم الاجتماعي ككل تعزي لمتغير الحالة الاجتماعية، وكانت  لالانفعاليالنفسي 
 .  أفراد العينةحركياً الفروق لصالح غير المتزوجين من المعاقين 

 الحصول على الدعم، ربما يرجع فيويفسر الباحث ذلك أن غير المتزوجين هم أكثر حظاً ربما 
ث لا يكون عبئاً كبيراً على من يقدم الدعم،  وقد يرى ذلك إلى سهولة تقديم الدعم لفرد بعينه حي

ن يمتزوجين يمتازون بشبكة واسعة من العلاقات، ويمتازون بأنهم غير مقيدال أن غير أيضاً الباحث 
يحصلون   يستطيعون الانتقال والتنقل بحرية، ومن خلال ذلك قدالتاليم أي التزامات، وبلديهوليس 

ن فقد يكونون أكثر تقيداً والتزاماً و ادر المختلفة والمتعددة، أما المتزوجعلى الدعم من العديد من المص
 .  ربما يكون الدعم المقدم لهم محدوداً ومقتصراً على بعض المصادرالتاليوب
 في حين لم تجد الدراسة فروقاً في جميع أبعاد الرضا عن جودة الحياة ودرجته الكلية تبعاً - ب

 .  أفراد العينةحركياً معاقين لمتغير الحالة الاجتماعية لل

 دراسته إلى أن الوضع في) 1999:هامبتون (إليهتتعارض نتائج هذه الدراسة مع ما أشار و  
 .الزواجي يرتبط بصورة دالة بجودة الحياة لدى المعاقين

ويفسر الباحث ذلك أن المعاقين أفراد العينة أبدوا شعوراً واحداً تجاه الرضا عن جودة الحياة 
 على أنهم يعيشون معاناة واحدة على الرغم من أنهم قد يختلفون في دل  ذلك فإنما يدل ها، وان بأبعاد

تجعلهم يتفقون ويقرون  التي بذلك الإعاقة  أخراها وقد يعني الباحثفيبعض الأفكار ولكن يتفقون 
جودتها، ولكن قد  ربما يكون شعورهم واحد تجاه الحياة و التالين و يبدون هذا الشعور، وببأنهم معاقي

 .  معهاالتأقلم والتكيف وكيفية كيفية التعامل مع هذه الحياة فيتختلف الطريقة لدى كل واحد منهم 
 كما لم تجد الدراسة فروقاً في الجودة المهنية تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية للمعاقين العاملين -ج

 . من أفراد العينة

 يرى المعاق فيها نفسه من خلال التيير الذات ويفسر الباحث ذلك ربما يرجع إلى تقد
 حياة المعاقين، فمن فيممارسته للمهنة، والتي يشعر من خلالها بأنه حققها، وللمهنة أثر كبير وفعال 

، ويدركون أنفسهم، ويفتحون بيوتاً ومن خلالها قد يكونون أسراً، ويبنون الاستقلاليةخلالها يشعرون ب
 في العمل نتاج بعض الظروف والمتغيرات فيإلى سبب الرضا وعدم الرضا  أيضاً مستقبلاً، يرجع ذلك 

 رضاهم عن في رضا المعاقين المتزوجين وغير المتزوجين فيداخل العمل، والتي لها أثراً كبيراً 
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ن يمتزوجالن وغير ي دراسته إلى أن الأشخاص المتزوجفي) 1999:هامبتون (إليهالعمل، هذا ما أشار 
، فإنهم يميلون إلى الارتفاع التعليم من عالي وظائف يرتضونها ويكونوا على مستوى يفوالذين يعملون 

على مقاييس جودة الحياة، بينما ينخفض من يدركون أنفسهم بصورة سلبية وتقل علاقاتهم بالآخرين أو 
  .بالمحيط البيئي

  

لدى  جودة الحياة كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن إحصائية في دلالةلا توجد فروق ذات " 6.5
  )". مدينة- مخيم –قرية ( باختلاف مكان الإقامة حركياً المعاقين 

 ،يتبين لنا تحقق الفرض في معظم أبعاده) 22(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  : لناحيث تبين

ة تبعاً  في جميع مصادر وأبعاد الدعم الاجتماعي ودرجته الكليدالة إحصائياً  عدم وجود فروق -أ
 .لاختلاف مكان الإقامة لأفراد العينة

ويفسر الباحث ذلك إلى حاجة المعاقين عموماً إلى الدعم المقدم من مصادره المختلفة كالأسرة 
والأقارب والأصدقاء ومؤسسات المجتمع، وكذلك هم بحاجة إلى تقديم أنواع من الدعم وبأشكاله 

، فلذلك لم تكن بينهم فروق الانفعاليدي والدعم النفسي  الاقتصالمتنوعة متمثلاً بالدعم الاجتماعيا
 إجاباتهم فجميعهم يحملون نفس التمني ونفس الشعور فيما يتعلق بمصادر الدعم وأبعاده فيدالة 

 إلى أيضاً  المخيم بحاجة في القرية بحاجة إلى الدعم والذي يسكن في يسكن الذي  فالمعاقالمختلفة
 داخل في عملية التأهيل المجتمعي والانخراط في، فالدعم يساعدهم الدعم وكذلك من يسكن المدينة

 .المجتمع ويعمل على تخفيف الضغوط والأعباء الكبيرة

 في معظم أبعاد الرضا عن جودة الحياة ودرجتها الكلية دالة إحصائياً  كما لم تجد النتائج فروقاً - ب
 .تبعاً لاختلاف مكان الإقامة لأفراد العينة

 فيوالتي أشارت إلى عدم وجود فروق جوهرية ) 2001:هاشم(  هذه الدراسة مع دراسةوتتفق نتائج
عبد (وتتعارض نتائج هذه الدراسة مع دراسة الحضر، في الريف أو فين المقيمين جودة الحياة بي
 إحصائية بين دلالة نتائج دراستها على وجود فروق ذات في أشارت التي) 2006:الفتاح وحسين

ريف، ( مقياس جودة الحياة تعزى للموقع الجغرافي فيالأطفال ذوي صعوبات التعلم متوسطي درجات 
 . الحضرفيوالفروق لصالح الأطفال ) حضر

 الطموح وكذلك الحرمان من أدنى متطلبات الحياة في وقد يتمثل أيضاً ويفسر الباحث ذلك 
ة كريمة ذات جودة ويسعون جاهدين من أجل تحقيق أبسط الأشياء من أجل الوصول إلى حياة حر 

ون  تكون هناك بعض المعيقات تحولهم من الوصول إلى تحقيق هذه الأهداف فالمعاققد ولكن عالية
 يمكن أن المخيم أو القرية أو المدينة يتمنون أن يصلوا إلى تحقيق أبسط الأشياء والتي ون يسكنالذين

 شعروا ذا إالتاليالسعادة والسرور وبم بعليه نظرهم والتي تنعكس فيتكون صغيرة ولكنها كبيرة وجميلة 
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 يكونون راضين عن معظم أبعاد الرضا عن جودة التاليبذلك الإحساس تجاه الحياة بأنها جميلة فب
 . الحياة

 في الجودة المهنية تبعاً لاختلاف مكان الإقامة للمعاقين دالة إحصائياً  ولم تجد النتائج فروقاً -ج
 .العاملين من أفراد العينة

 كلهم التالي حياتهم وبفي يرجع إلى مدى أهمية العمل بالنسبة للمعاقين وأثره ن ذلكأالباحث  ويرى
يشعرون بأن العمل مهم لهم جميعاً،  فيمكن من خلاله أن يشعروا بذواتهم، على الرغم من صعوبة 

لرغم من بعد التنقل والحركة، إلا أن العمل يعتبر بمثابة دافع قوى لهم بالالتزام بأوقات العمل على ا
 يجدون من خلاله ما يشغلون به أنفسهم والذي من خلاله يستطيعوا التنفيس التاليالمسافات كذلك، وب

 يسكن بالقرية وكذلك المخيم الذيوالترويح وعدم الشعور بالملل والإحباط، فالعمل مهم للمعاق 
 .والمدينة

ة الزوجية تبعاً لاختلاف مكان الإقامة  في جودة الحيادالة إحصائياً  كما لم تجد النتائج فروقاً -د
  . للمعاقين المتزوجين من أفراد العينة

 رضا المعاقين عن فيويفسر الباحث ذلك بأن مكان الإقامة بالنسبة للمعاقين المتزوجين لا يؤثر 
يحاول المعاقين دى التكيف والتأقلم والإصرار الذي إلى ميعود  ذلك فيالسبب و جودة الحياة الزوجية، 

 يرجع ويمكن أنا، بغض النظر عن مكان سكنهم، عليهن خلاله أن يستمروا بالحياة الزوجية والحفاظ م
 الأسرة ما بين الزوجين، ومدى الانسجام والتوافق بينهما، في إلى وجود الاتفاق والتوافق أيضاً ذلك 

قامة على الحياة  بتأثير لمكان الإون يشعر وهم بذلك لا ، إلى الدعم المقدم لهم أينما كانواوكذلك
 . الزوجية

 في جودة الدور الاجتماعي تبعاً 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  بينما وجدت النتائج فروقاً -ه
 .لاختلاف مكان الإقامة للمعاقين أفراد العينة

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد ) 24(و ) 23(ويتضح من جدول
ا عن جودة الدور الاجتماعي تبعاً لمتغير مكان الإقامة لأفراد العينة، ونتائج العينة في بعد الرض

 الرضا عن جودة الدور الاجتماعي تبعاً متوسطاتاختبار شيفيه للكشف عن اتجاه الفروق، بين 
  :لمتغير مكان الإقامة لأفراد العينة حيث يتبين

ن مجموعة الذين يسكنون القرية من  أن الفروق في الرضا عن جودة الدور الاجتماعي كانت بي-أ
ناحية ومجموعتي الذين يسكنون المخيم والمدينة من ناحية أخرى، لصالح مجموعتي الذين يسكنون 

 . المخيم والمدينة من المعاقين أفراد العينة

ويفسر الباحث هذه النتيجة إلى أن الأفراد المعاقين الذين يسكنون المخيم والمدينة يكونوا هم 
 بعض الأدوار الاجتماعية ومن ثم الرضا عنها ويرجع ذلك السبب إلى أن رسةعلى مماالأقدر 

 هذا يدفع المعاق إلى الاحتكاك وبناء شبكة من العلاقات التاليالمخيمات تمتاز باكتظاظها، وب
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 يستطيع المعاق من خلالها ممارسة العديد من الأدوار المختلفة، وكذلك من التيالاجتماعية الواسعة 
 ممارسة أدوارهم والرضا عنها، من خلال ممارسة في أيضاً  فهم مؤهلون أيضاً  المدينة فيكنون يس

 داخل فيبعض الأنشطة الاجتماعية والعلاقات الاجتماعية، وكذلك وجود العديد من مراكز التأهيل 
ن هناك  المجتمع، ويضيف الباحث أفي ممارسة دوره فيالمدن، مما يجعل المعاق يمتلك دافعيةً أكبر 

ميزة يتصف فيها قطاع غزة وهى أن المدن كثيراً ما تتشابك مع المخيمات، بمعنى أنها قريبة من 
أما من يسكنون   يستطيع المعاق التنقل بينهما وبناء العلاقات وأخذ الأدوارالتاليبعضها البعض، وب

ل والعديد من المؤسسات  يوجد به العديد من مراكز التأهيالذيبعد المسافة عن مركز المدينة فالقرى 
 فيالإعاقة أحد الأسباب و ا وممارسة أدواره فيها، إليهالوصول يمكن أن يجد صعوبة في الخدماتية، 

 .ذلك

  :مناقشة نتائج الفرض الرئيس السادس
في كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن  إحصائية دلالةلا توجد فروق ذات : "ينص الفرض على

  "المتغيرات المتعلقة بالإعاقة باختلاف بعض  أفراد العينةنلدى المعاقيجودة الحياة 

  :ةالتاليويتفرع هذا الفرض الرئيس إلى الفروض الفرعية الأربعة 
لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةلا توجد فروق ذات " 1.6

  ".طبيعة الإعاقة/ المعاقين باختلاف نوع

تحقق الفرض في معظم عدم يتبين لنا ) 25(ائج الدراسة المبينة في جدولوبالرجوع إلى نت
  :  حيث تبينأبعاده

 في بعد مصدر مؤسسات المجتمع للدعم 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  وجود فروق -أ
 .الاجتماعي تبعاً لاختلاف طبيعة الإعاقة للمعاقين أفراد العينة

 في أبعاد الرضا عن جودة الحياة 0.05 ومستوى 0.01  عند مستوىدالة إحصائياً  وجود فروق - ب
 .الأسرية وجودة العلاقات والرضا عن جودة الحياة ككل تبعاً لاختلاف طبيعة الإعاقة لأفراد العينة

 في بقية أبعاد الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة دالة إحصائياً  في حين لم تجد النتائج فروقاً -ج
 . ة الإعاقة لأفراد العينةالحياة تبعاً لاختلاف طبيع

 دلالةوالتي أشارت إلى وجود فروق ذات ) 2001:هاشم( وتتعارض نتائج هذه الدراسة مع دراسة
 إلى أن أيضاً  جودة الحياة، وأشارت في الإعاقة المتوسطة ذوي الإعاقة البسيطة و ذويإحصائية بين 

ويفسر  جودة الحياة، فيورة جوهرية  من الدرجة المتوسطة كانوا أقل من الطلاب بصحركياً قين االمع
فهم بحاجة إلى من يقدم ولذلك  فروق بين أفراد العينة من المعاقين، ةعدم وجود أيبالباحث هذه النتيجة 

ن له أثراً كبيراً قد يقودهم إلى إ الوقت المناسب ففين قدم هذا الدعم لهم إ الدعم لهم وبطرق مختلفة، و 
 . الرضا عن جودة الحياة
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 في الجودة المهنية تبعاً لاختلاف طبيعة الإعاقة للمعاقين دالة إحصائياً لم تجد النتائج فروقاً  كما -د
 . العاملين من أفراد العينة

 فهم جميعاً يكونون التالي تجاه المعاقين، وباً  ايجابياً ويفسر الباحث ذلك نظراً لما للعمل من دور 
ة وطبيعتها،  العمل على الرغم من الإعاقفييتكيفوا بحاجة ماسة للعمل ويسعون جاهدين لكي يتأقلموا و 

ن الحفاظ على المهنة والعمل والانتماء له، كونه قد يمثل لهم أحد الرغبات إلى حرص المعاقين العامليو 
ا، فهذا ما يدفعهم إلى الشعور من خلاله بالذات، وصولاً إلى عليه حصلوا التيوالطموح وأحد الحقوق 

 .جودتها والرضا عنها

 في جودة الحياة الزوجية تبعاً لاختلاف طبيعة الإعاقة دالة إحصائياً  ولم تجد النتائج فروقاً -ه
 . للمعاقين المتزوجين من أفراد العينة

 يعود إلى مدى قوة العلاقة الزوجية القائمة على الحب والتعاون والثقة أن ذلك الباحث ويرى
 لن يكون لطبيعة التالي، فببنية بكل صدقهذه العلاقة م ما بين الطرفين، فان كانت المتبادلوالاحترام 

 السعي والعمل على استمرار الحياة الزوجية من قبل التاليالإعاقة أي تأثير على الحياة الزوجية، وب
 .الطرفين

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات أفراد ) 27(و ) 26(ويتضح من جدول
 من الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة تبعاً لمتغير طبيعة دلالةالعينة في الأبعاد ذات ال

بين متوسطات الدعم الاجتماعي الإعاقة لأفراد العينة، ونتائج اختبار شيفيه للكشف عن اتجاه الفروق، 
  :حيث تبين،  تبعاً لمتغير طبيعة الإعاقة لأفراد العينةدلالةالرضا عن جودة الحياة ذات الو 
وق في مصدر مؤسسات المجتمع للدعم الاجتماعي كانت بين مجموعة ذوي شلل  أن الفر -أ

الأطفال أو التشوه الخلقي ومجموعة ذوي الشلل الدماغي، لصالح ذوي الشلل الدماغي من المعاقين 
 .أفراد العينة

ويفسر الباحث ذلك أن الفروق كانت لصالح ذوي الشلل الدماغي فيما يتعلق بمصدر الدعم المقدم 
 الشلل الدماغي يحظون بدعم أكبر من مصدر ذوي مؤسسات المجتمع، وربما يرجع ذلك إلى أن من

 يتمثل هذا الدعم بالتركيز على الزيارات المنزلية، ومتابعة بعض الأخصائيين لهم، ،مؤسسات المجتمع
لدعم من  يحظون باالتاليعلماً بأنهم قد يكونوا محدودي الحركة لا يستطيعون الانتقال والحركة، وب

 .خلال الزيارات المنزلية إلى جانب تلقى الدعم من ذويهم

 كما كانت الفروق في الرضا عن جودة الحياة الأسرية وجودة العلاقات والرضا عن جودة الحياة - ب
ككل بين مجموعة ذوي الشلل الدماغي ومجموعة ذوي الشلل في الأطراف، لصالح مجموعة ذوي 

 .فراد العينةالشلل في الأطراف للمعاقين أ
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على أن الدعم المقدم من ) 2001الشقيرات وأبو عين (وقد اتفقت هذه الدراسة واختلفت مع دراسة
 تكوين مفهوم ايجابي للذات لدى المصابين بالشلل الدماغي ولدى المصابين بإعاقات فيالأسرة يساعد 
 .جسدية مختلفة

 الشلل الدماغي ذويإصابة من  أقل ن الأطراف يكونو في الشلل ذويويفسر الباحث ذلك أن 
 عملية التنقل والخروج لوحدهم أو بمساعدة في الشلل الدماغي ذوي أكثر قدرة من ن يكونو التاليوب

 الشلل الدماغي، ذوي أقل عبئاً على الأسرة من ن يكونو التالي توفر كل ما يلزم لهم، وبالتيالأسرة، 
 أكثر قدرة من تكوين العلاقات أيضاً  الأطراف فيلل  الشذوي يكون التالينظراً لدرجة وحدة الإعاقة، فب

 تتم بمساعده الأسرة، المتمثلة بالزيارات الاجتماعية وزيارة الأصدقاء وغيرها، فالأسرة التيالاجتماعية 
من ثم  يكونوا أكثر رضاَ عن جودة الحياة الأسرية، وجودة العلاقات و التاليتقدم كل الدعم اللازم لهم وب

  . الحياة ككلالرضا عن جودة
في حين لم يحدد اختبار شيفيه اتجاه الفروق في الجودة المهنية تبعاً لنوع الإعاقة للمعاقين العاملين  - 

  .من أفراد العينة
 إحصائية في كل من الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة دلالةلا توجد فروق ذات  "2.6 

  )". مكتسب–ثي ورا( باختلاف سبب الإعاقة حركياً لدى المعاقين 

في معظم تحقق الفرض عدم يتبين لنا ) 28(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  :، حيث تبينأبعاده

 في مصدر الأسرة والأقارب للدعم الاجتماعي تعزي 0.05 عند مستوى دالة إحصائياً  توجد فروق -أ
 .أفراد العينةلسبب الإعاقة، وكانت الفروق لصالح ذوي الإعاقة المكتسبة من 

 الإعاقة ذوي ربما يحظون بدعم أكبر من  الإعاقة المكتسبةذويويفسر الباحث هذه النتيجة أن 
 مما يستدعى الأسرة والأقارب الاهتمام ،الوراثية، يرجع سبب ذلك إلى حداثة الإعاقة أو زمن حدوثها

 يكونوا قد تلقوا التاليدون معاقين، وب الإعاقة الوراثية فيولذويوالتركيز وتقديم  الدعم لهذا المعاق، أما 
حصلوا على العديد من و دعماً مسبقاً ربما لفترة طويلة من الزمن، وربما خاضوا عملية تأهيل كبيرة، 

 هذا يفرض ، أو اكتسب إعاقته حديثاً أشكال الدعم ومن عدة مصادر مختلفة، ولكن من أصيب حديثاً 
  . والأقاربلدعم له وبالذات الأسرة وتقديم كل اعليهعلى من حوله إلى التركيز 

 في مصدر مؤسسات المجتمع للدعم 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  في حين توجد فروق - ب
  . الاجتماعي تعزي لسبب الإعاقة، وكانت الفروق لصالح ذوي الإعاقة الوراثية من أفراد العينة

متهم الإعاقة منذ الولادة قد ترددوا  الإعاقة الوراثية والتي لاز ذويويفسر الباحث هذه النتيجة أن 
لفترات طويلة يبحثون عن مصادر الدعم، وقد كانوا أكثر حظاً من الحصول على الدعم من قبل 
مؤسسات المجتمع، ناهيك عن أن هذه الفترة الطويلة من الزمن قادرة على  تكوين علاقة ما بين 
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 تكونت خلال هذه الفترة التالي تلقى الدعم وبفيالمؤسسة والمعاق والتي قد تلعب دوراً كبيراً وهاماً 
 .الزمنية عملية اتصال وتواصل ما بين المعاق والمؤسسة 

  في أبعاد الرضا عن جودة 0.05 ومستوى 0.01 عند مستوى دالة إحصائياً  كما وجدت فروق -ج
ودة الحياة الحياة الأسرية والجودة النفسية وجودة العلاقات وجودة الدور الاجتماعي والرضا عن ج

 . ككل تعزي لسبب الإعاقة لأفراد العينة وكانت الفروق لصالح ذوي الإعاقة المكتسبة

مكن أن ي الإعاقة المكتسبة قد اكتسبوا إعاقتهم منذ فترة زمنية ويفسر الباحث هذه النتيجة أن ذوي
من الزمن، الأمر  مراحل متقدمة في أيضاً قصيرة، وقد يكون اكتساب الإعاقة و تكون هذه الفترة حديثة 

 يجعل ممن حولهم يضاعفون الاهتمام والرعاية ويقدمون لهم كل الدعم والمساندة الاجتماعية الذي
 حيث، القرب من الأسرة، والارتباط والنفسية العاطفية والاقتصادية وغيرها من أشكال الدعم الأخرى،
ذا يشعرهم بالرضا والتوافق والتكيف الشديد، و العلاقات الأسرية القوية، ومستوى الأنشطة الأسرية، ه

، والاعتماد على النفس، فكل هذا الدعم المقدم من الأسرة الاستقلاليةوالسعادة، ومن ثم الشعور ب
 الإعاقة المكتسبة ونظراً لاكتساب الإعاقة وربما تكون ذوي وفخراً لأسرهم، وكذلك انتماءً يجعلهم أكثر 

م التأقلم معه والتكيف معه من خلال روح التحدي عليهرض حديثة فهذا يشعرهم بوجود واقع جديد يف
والعزيمة المستمدة من المحيطين بالمعاق والذين يزرعون فيه الأمل والحياة والمستقبل والتأقلم مع هذا 

 قد يشعر من خلاله بالراحة والطمأنينة والتفاؤل والسعادة من خلال الموجودين حوله الذيالواقع الجديد 
ن له كل الدعم فمن خلالهم يستطيعوا إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين ويكون لهم والذين يقدمو 

هم الذين يفرضون الواقع الجديد و  ذلك فان المحيطين بهم من خلال ما يقدمونه من دعم، فيدوراً كبيراً 
ومن خلال  ، وغيرهاالمتبادلةمن أجل مواصلة بناء العلاقات الاجتماعية، وتنميتها من خلال الزيارات 

العلاقات الاجتماعية يستطيعوا ممارسة الأدوار، مما يجعلهم أكثر رضاً عن جودة الحياة ككل، وكذلك 
 تقديم خدمات التأهيل والدعم في الإعاقة المكتسبة قد تستدعى التدخل السريع ذوييرى الباحث أن 

لادة حتى وصلوا إلى عملية  الإعاقة الوراثية الذين تلقوا الدعم ربما منذ الو ذويالمطلوب، بخلاف 
 قد حصلوا  يكونونالتاليالتكيف مع الإعاقة، وقد خاضوا عملية تأهيل طويلة المدى منذ الولادة، وب

 الإعاقة ذوي مراحله المتقدمة، أما في الدعم المقدم لهم قد يكون منخفضاً وأنعلى الدعم منذ الطفولة 
 التالي مراحل متقدمة من العمر، وبفيتساب الإعاقة  لاكالمكتسبة فيكون نصيبهم من الدعم أكبر تبعاً 

، كالأسرة والأقارب والأصدقاء والزملاء نه، من قبل الوسط المحيط يلقو الذييشعرون بمدى الاهتمام 
رضاً عما يقدم لهم من دعم وأكثر رضاً  أكثر ن يكونو التاليوغيرهم ممن يقدمون الدعم اللازم لهم، وب

  .عن جودة الحياة
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حين لم تجد الدراسة فروقاً في بقية أبعاد الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة تبعاً  في -د
 .لسبب الإعاقة لأفراد العينة

 ببعديه الاجتماعيلدعم  الإعاقة الوراثية والمكتسبة بحاجة لذويويفسر الباحث ذلك أن المعاقين 
 همية كبيرة تجاههما، وكذلك يكونون ألما لهما من)  الانفعاليالنفسي (و )  الاقتصاديالاجتماعي(

  . أكثر طموحاً إلى الوصول إلى حياة جيدة والرضا عنها وسعياً وتحقيقاً لجودتهاأيضاً 
 ولم تجد الدراسة فروقاً في الجودة المهنية تبعاً لسبب الإعاقة للمعاقين العاملين من أفراد -ه

 .العينة

مدى ب إلى قناعة ن الإعاقة المكتسبة يصلو ويذ الإعاقة الوراثية و ذويويفسر الباحث ذلك أن 
، وهذا بطبيعة الحال يرتكز على طبيعة تلعب دوراً كبيراً في حياتهمحاجتهم لممارسة المهنة، والتي 

 ممارسة إلىن كلاهما بحاجة ماسة أويرى الباحث  ، مجال العملفيالمتغيرات والظروف المتوفرة 
  .ثم الرضا عنها إلى الانتماء للعمل ومن العمل، وصولاً 

 كما لم تجد الدراسة فروقاً في جودة الحياة الزوجية تبعاً لسبب الإعاقة للمعاقين المتزوجين من - و
 .أفراد العينة

 الإعاقة ذويويفسر الباحث هذه النتيجة بعدم وجود أي فروق تجاه جودة الحياة الأسرية تبعاً ل
رجع ذلك إلى أن الأسرة تمثل المصدر الأكبر للدعم  الإعاقة المكتسبة من المتزوجين، ويذويالوراثية و 
ا يكون الحمل الكبير من تقديم الدعم والمشورة والتوجيه وإبداء النصائح وغيرها لأبنائهم عليهلأبنائها، و 

 فالأسرة لم ولن تبخل من التاليالمتزوجين، نظراً لما يتخلل الحياة الزوجية من صعوبات وتعقيدات، وب
 تقبلوا ذلك الأمر فدعموا التالي الإعاقة الوراثية منذ أن أيقنوا بإعاقة ابنهم فبذويائها تقديم الدعم لأبن

 والاعتماد على النفس، الاستقلاليةواستمروا بالدعم حتى أن وصلوا إلى بناء حياة زوجية وصولاً إلى 
ة حادث أو أي  نتيجالإعاقة وهو متزوجاً قد اكتسب يكون المعاق  قد  الإعاقة المكتسبة، ذويوكذلك 

 يزيد الدعم والاهتمام من قبل الأسرة والوقوف إلى جانبه، والتخفيف من ألامه التالينتيجة أخرى فب
 جودة في الإعاقة المكتسبة لم يوجد بينهم أي فروق ذوي الإعاقة الوراثية و ذويوهمومه، فجميعهم 

  .الحياة الزوجية
لدى لدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة كل من ا إحصائية في دلالةلا توجد فروق ذات " 3.6

  ".المعاقين باختلاف سبب اكتساب الإعاقة 

يتبين لنا تحقق الفرض في كل أبعاده، ) 29(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  : فإن الباحث يقبل الفرض الصفري، حيث تبينعليه بناءً و 
ر وأبعاد الدعم الاجتماعي ودرجته الكلية تبعاً  في جميع مصاددالة إحصائياً  لا توجد فروق -أ

 .لاختلاف سبب اكتساب الإعاقة لأفراد العينة
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 بحاجة  همويفسر الباحث هذه النتيجة أن المعاقين أفراد العينة وباختلاف سبب اكتساب إعاقاتهم
شكال إلى مد يد العون لهم من خلال ما يقدم لهم من دعم، ويبحثون دوماً عن مصادر للدعم، وبأ

 المجتمع، ومن أجل أن يتكيفوا ويتأقلموا مع الإعاقة، فيمتعددة ربما لتأهيلهم من أجل الاندماج 
 كلهم يتفقون ويجمعون على مدى التاليوب.  الإعاقةفيليعيشوا حياتهم بقدر من الإمكان دون التفكير 

 عملية فيفانه يساعدهم حاجتهم للدعم بكافة مصادره وأبعاده، لأنه من خلال هذا الدعم المقدم لهم 
 . المجتمع، ويكون له أثر ايجابي تجاه المعاقينفيالتأهيل 

 في جميع أبعاد الرضا عن جودة الحياة ودرجته الكلية دالة إحصائياً  كما لم تجد النتائج فروقاً - ب
 . تبعاً لاختلاف سبب اكتساب الإعاقة لأفراد العينة

 تحقيق حياة يملؤها في يطمحون اكتساب الإعاقة، هما كان سبب ويرى الباحث أن المعاقين وم
 على  هذا التحدي وهذا الطموح موجوداً وخصوصاً فان الإعاقة تزيد المعاق إصراراً السعادة،  ويبقى

 يعيشها من أجل الوصول إلى حياة أفضل بل إلى جودة التيمواجهة الحياة وتحديها رغم الظروف 
 جميع أبعاد الرضا عن جودة الحياة تبعاً فيق بين أفراد العينة  ولذلك لم توجد أي فرو  أفضل لحياتهم،

إلى أن درجة الإعاقة ترتبط بصورة دالة ) 1999:هامبتون(ويشير . لاختلاف سبب اكتساب الإعاقة
 . فئاتهم المختلفةفيقين ابجودة الحياة لدى المع

لاختلاف سبب اكتساب الإعاقة  في الجودة المهنية تبعاً دالة إحصائياً  ولم تجد النتائج فروقاً -ج
 . للمعاقين العاملين من أفراد العينة

ويفسر الباحث هذه النتيجة إلى أن المعاقين العاملين وعلى الرغم من اختلاف سبب اكتساب 
 حصولهم على أدنى الحقوق في من خلال العمل يتمثل إليهالإعاقة، فإنهم يقدرون جداً ما وصلوا 

 من خلاله بأهمية كبرى ن يشعرو ي حياتهم، الذفيما له من أهمية كبرى وشعورهم بمدى تحقيقها، ول
 . وبتقدير للذات

 في جودة الحياة الزوجية تبعاً لاختلاف سبب اكتساب دالة إحصائياً  كما أنه لم تجد النتائج فروقاً -د
 .الإعاقة للمعاقين المتزوجين من أفراد العينة

 التيى درجة السعادة والارتياح وقوة العلاقة الزوجية ويفسر الباحث هذه النتيجة ربما يعود إل
تسود الحياة الزوجية بين الطرفين والتي يشعر من خلالها المعاق بأنه يستمد قوته من هذه العلاقة 

ولذلك لم توجد أي فروق بين أفراد العينة ، والإحباط باليأسأو عكس ذلك كله ومن ثم شعوره الحميمة، 
 .ياة الزوجية تبعاً لاختلاف سبب اكتساب الإعاقة جودة الحفيالمتزوجين 

لدى كل من الدعم ا`جتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية في دلالةلا توجد فروق ذات " 4.6
  ".المعاقين باختلاف مدة الإعاقة

يتبين لنا تحقق الفرض في كل أبعاده، ) 30(وبالرجوع إلى نتائج الدراسة المبينة في جدول
  : فإن الباحث يقبل الفرض الصفري، حيث تبينهعلي بناءً و 
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 في جميع مصادر وأبعاد الدعم الاجتماعي ودرجته الكلية تبعاً دالة إحصائياً  لا توجد فروق -أ
 .لاختلاف مدة الإعاقة لأفراد العينة

م أي فروق لديهويفسر الباحث ذلك بأن المعاقين أفراد العينة وتبعاً لاختلاف مدة الإعاقة لم توجد 
لدعم تبعاً لمصادر الدعم المقدم من الأسرة والأقارب والأصدقاء ومؤسسات المجتمع وكذلك ا

 الدرجة الكلية، لأن من في، وكذلك )الانفعاليالنفسي (و )  الاقتصاديالاجتماعي( ببعديه الاجتماعي
 ولد وهو كان حديث الإعاقة فهو بحاجة للدعم وتقديم المساعدة بكافة أشكالها ومصادرها، وكذلك من

هو الإعاقة، إذاً  مشترك بينهم و يء ما دام هناك شالتالي بحاجة لتقديم الدعم، فبأيضاً معاق فهو 
 من هنا لم تكن توجد بينهم أي فروق التالي من الجميع تقديم الدعم والمساندة لهم، وبفالإعاقة تستدعي

 .             تبعاً لاختلاف مدة الإعاقة

 في جميع أبعاد الرضا عن جودة الحياة ودرجته الكلية دالة إحصائياً فروقاً  كما لم تجد النتائج - ب
 .تبعاً لاختلاف مدة الإعاقة لأفراد العينة

 أن تاريخ بداية الإعاقة إلىالذي أشار ) 1999:هامبتون( وتتعارض نتائج هذه الدراسة مع دراسة
 .لفة فئاتهم المختفييرتبط بصورة دالة بجودة الحياة لدى المعاقين 

وجد بينهم أي فروق تبعاً لاختلاف مدة الإعاقة، فمن ولد بإعاقة،  لم يالمعاقينأن ويرى الباحث 
فان الأسرة  تسعى جاهدة من أجل الوصول بأبنائها إلى حياة جميلة، يشعر من خلالها بالتفاؤل تجاه 

سائل من أجل  البحث عن كافة الطرق والو أيضاً ن وصل إلى مرحلة النضوج يستمر إ المستقبل، و 
تحسين حياته ليصل إلى درجة يكون فيها راضياً عنها، وكذلك من كان حديث الإعاقة، فيجد نفسه 

 بالبحث عن مصادر دعم ربما تؤهله إلى الوصول أيضاً  يسعى جاهداً التاليأمام واقع جديد ومؤلم وب
ذلك يقوده إلى ن وصل إلى هذا الرضا فان إ ، و يشعر من خلالها بأنه راض عن نفسهإلى طريق 

 . إلى تحقيق جودتهاالرضا عن الحياة ويسعى جاهداً 

 في الجودة المهنية تبعاً لاختلاف مدة الإعاقة للمعاقين دالة إحصائياً  ولم تجد النتائج فروقاً -ج
  . العاملين من أفراد العينة

ى الرغم من ليرجع إلى ما قد حققه المعاقين العاملين من خلال المهنة عأن ذلك ويفسر الباحث 
يتمثل و  م يشعروا من خلاله بالسعادة،  كبير بالنسبة لهما قد حققوه هو شيءف اختلاف مدة الإعاقة،

 يزداد إصراراً التالي عن الماضي المؤلم وببعيداً  إثبات النفس والذات، والنظر للمستقبل فيهذا التحقيق 
 عن النظر إلى مدة تاريخ بعيداً ا ، وتصميماً على مواجهة هذه الإعاقة، ويتكيف معها ويتأقلم معه

 من تعمل على تعويض الكثير التياكتساب الإعاقة، وهذا يتحقق من خلال شعوره بالرضا عن المهنة 
 . بهم إلى الشعور بالرضا عن الجودة المهنيةيؤدي مما الأشياء التي افتقدوها، 

زوجية تبعاً لاختلاف مدة الإعاقة  في جودة الحياة الدالة إحصائياً  كما لم تجد النتائج فروقاً -د
 .للمعاقين المتزوجين من أفراد العينة
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 إلى مدى التكيف والتأقلم مع الإعاقة والقدرة على ممارسة الحياة د يعو أن ذلكويفسر الباحث 
إلى مدى تقبل الإعاقة من الطرف الأخر وأنها أمر واقع لا بد من التكيف و الزوجية والعلاقة الزوجية، 

م معها، فمن كان قد اكتسب الإعاقة من فترة زمنية طويلة، ففي هذه الفترة قد يكون بنى أسرة، والانسجا
 كيفية تكيفه مع الإعاقة، ومن ثم في يكون قد تأهل واكتسب خبرة خلال هذه الفترة الزمنية التاليوب

 إعاقته حديثاً م، وكذلك من اكتسب  حياته الزوجية من خلال ما يقدم لهم من دعفيتطبيق هذه الخبرة 
يكون أمام واقع جديد يستدعى منه الوقوف بكل جد من أجل الاستمرار والحفاظ على الحياة الزوجية، 

 بعض ك بناء أسرة وأولاد، وإقامة علاقة حميمة، فيرى الباحث بأن هنافيوالتكيف معها، والاستمرار 
 فياً تجاه المعاقين المتزوجين قد تتمثل  قد يكون لها أثراً ايجابياً أو سلبياً كبير التيالظروف المحيطة 

 دوراً يلعبونالذين و الزوجة والأولاد والظروف المادية والاقتصادية والاجتماعية والأصدقاء والإعاقة، 
  .أن تكون الحياة للأفضل أو الأسوأ التأثير والتغيير من حياة المعاقين المتزوجين يمكن فيكبيراً 
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  توصيات الدراسة
  :ا الدراسة يوصي الباحث بما يليإليهئج التي توصلت في ضوء النتا

بأبعاد مختلفة و جودة الحياة ب وعلاقتها  إجراء دراسات مشابهة تتناول الدعم الاجتماعي  -1

 . بشكل خاصحركياً والمعاقين ) كافة الإعاقات(وتشمل المعاقين بشكل عام 

 أخذ الأدوار القيادية فيكبيراً، يتمثل  الثقة وإعطاؤهم دوراً اجتماعياً حركياً  منح المعاقين  -2

 كافة المواقع ووفقاً لقدراتهم، مما يزيدهم ذلك بالشعور بالقيمة الاجتماعية فيوالمجتمعية 

 .والمكانة الاجتماعية وأنهم فئة منتجة قادرة على العطاء

ظ على  زيادة رفع مستوى الدعم المقدم من قبل الأسرة والأقارب والأصدقاء من أجل الحفا -3

 .مستوى جودة الحياة والارتقاء بهم أكثر للوصول بهم نحو تحقيق أفضل لجودة لحياتهم

 والعمل على تقديم الدعم حركياً  زيادة الاهتمام من قبل مؤسسات المجتمع بفئة المعاقين  -4

والمساندة بكافة أشكالها وأبعادها من أجل تعزيز الثقة بالنفس والوصول بهم نحو تحقيق جودة 

 .فضل لحياتهم والرضا عنهاأ

 تقديم في ما بين المؤسسة والمعاق تتمثل المتبادلة بناء علاقة تواصل وتكون مبنية على الثقة  -5

 كافة فيالدعم النفسي والاجتماعي والاقتصادي والترفيهي وغيره من أنواع الدعم الأخرى 

 .الأوقات وفي أحلك الظروف

لاجتماعية نحو تأمين فرص عمل للمعاقين من أجل تأمين  تفعيل دور الوزارات والمؤسسات ا -6

 .أبسط مقومات الحياة

 على المسئولين وصناع القرار واجب وطني وأخلاقي للعمل على تسخير كل الإمكانات  -7

 حياتهم فيالمتاحة للمعاقين، وكذلك الوقوف على أدق المشكلات والعقبات التى تواجههم 

لمعاقين إلى الشعور بالرضا والسعادة والارتياح ووصولاً إلى والعمل على تخطيها، وصولاً با

 .تحقيق جودة الحياة

 المتزوجين والعمل حركياً  يجب على المؤسسات المجتمعية تقديم كل الدعم اللازم للمعاقين  -8

 كيفية مواجهة فيعلى بناء علاقة تواصل متينة، والعمل على تأهيلهم وتنمية قدراتهم 

اجههم خلال الحياة الزوجية، وتعزيزاً نحو الحفاظ على العلاقة الزوجية  تو التيالتحديات 

وتقويتها واستمراريتها، وصولاً بهم نحو شعور بالارتياح والسعادة والرضا عنها للوصول إلى 

 .تحقيق جودة أفضل للحياة الزوجية
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عاملين، وما  للمعاقين الالإمكانات يجب على المؤسسات المجتمعية توفير كافة الوسائل و  -9

 نطاق العمل، وكذلك العمل على توفير كافة الأجواء التى فييتعلق بالظروف المحيطة بهم 

تبعث على الراحة والطمأنينة للوصول بهم إلى الشعور بالانتماء للعمل وحب العمل ووصولاً 

 .بهم إلى الشعور بأنهم أكثر تحقيقاً للجودة المهنية

 يذو من  كالأسرة والأقارب والأصدقاء وغيرهم حركياً ن   يجب على المحيطين بالمعاقي- 10
 الإناث على توفير كل سبل    المعاقاتمباشرة، كمؤسسات المجتمع، تجاه المباشرة وغير ال علاقةال

الراحة، والطمأنينة والعمل على شغل أوقاتهن بكل الأشياء المفيدة والتي يكون لها الأثر الايجابي 
حيث لا يشعرن بالوحدة النفسية والانطواء وكذلك الشعور    بالملل الكبير والفعال تجاههن، ب

  .والإحباط

 إيجابي بشكل الإسهام أجل من المتخصصين وغير المجال هذا في المتخصصين دور تفعيل -11
  .للمعاقين بالنسبة الحياة لجودة مستوى أعلى إيجاد على
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   باللغة العربيةملخص الدراسة
لاجتماعي وعلاقته بمستوى الرضا عن جودة الحياة لدى المعاقين حركياً الدعم ا:  عنوان الدراسة

  .بمحافظات غزة
 معرفة علاقة الدعم الاجتماعي بمصادره المختلفة المتمثلة في الأسرة والأقارب، هدفت الدراسة إلى

اة والأصدقاء، ومؤسسات المجتمع، بمستوى الرضا عن جودة الحياة بأبعادها المتمثلة في جودة الحي
الأسرية، وجودة الصحة العامة، والجودة النفسية، وجودة العلاقات، وجودة شغل الوقت وإدارته، وجودة 

مشكلة وقد تمثلت ، حركياً الدور الاجتماعي، والجودة المهنية، وجودة الحياة الزوجية لدى المعاقين 
 بمستوى الرضا عن جودة ما علاقة الدعم الاجتماعي: التالي في السؤال الرئيس وتساؤلاتها الدراسة

   محافظات غزة ؟ في حركياً الحياة لدى المعاقين 
وقد استخدم الباحث في هذه الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، وقد تكونت عينة الدراسة من 

من الذكور حيث شكلوا ) 119( بإعاقات متعددة من كلا الجنسين منهم حركياً من المعاقين ) 201(
 18، حيث تراوحت أعمارهم من %40.8من الإناث حيث شكلوا نسبة ) 82(ومنهم % 59.2نسبة 

  :ةالتاليسنة فما فوق، وقد قام الباحث بتطبيق أدوات الدراسة 
 )إعداد الباحث(مقياس الدعم الاجتماعي  -1
 )إعداد الباحث(مقياس مستوى الرضا عن جودة الحياة  -2

من ثم تطبيقها والتأكد من صدقها وثباتها حيث قام الباحث بعرض هذه المقاييس على المحكمين، و 
 حركياً من المعاقين ) 63(على البيئة الفلسطينية، وقد قام الباحث بتطبيقها على عينة استطلاعية قوامها

وقد . من المتزوجين) 38(من العاملين ومنهم) 23(من كلا الجنسين من مجتمع الدراسة الأصلي، منهم
معامل ارتباط بيرسون، : التالي الإحصائية المتعددة وهي كساليبالأقام الباحث باستخدام مجموعة من 

  .، وتحليل التباين الأحادي، واختبار شيفيه)ت(المتوسطات الحسابية، الانحرافات المعيارية، واختبار 
  : وقد توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج من أهمها

 لدىتماعي، والرضا عن جودة الحياة  إحصائية بين مصادر الدعم الاجدلالةتوجد علاقة ذات  - 

  . أفراد العينةحركياً المعاقين 

 إحصائية بين الدعم الاجتماعي بأبعاده ودرجته الكلية، والرضا عن جودة دلالةتوجد علاقة ذات  - 
  .أفراد العينة، حركياً  المعاقين لدىالحياة 

مصادر الدعم الاجتماعي  إحصائية في الرضا عن جودة الحياة باختلاف دلالةتوجد فروق ذات  - 

 وكانت الفروق دالة إحصائياً عند مستوى ". من أفراد العينةحركياً لدى المعاقين )  مرتفع-منخفض(

 بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي الدرجة على مصدر الأسرة والأقارب من 0.01دلالة
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 والفروق لصالح الدعم الاجتماعي على جميع أبعاد الرضا عن جودة الحياة والدرجة الكلية،

 بين 0.01مرتفعي مصدر الأسرة والأقارب، كما كانت الفروق دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي الدرجة على مصدر الأسرة والأقارب من الدعم الاجتماعي 

لمعاقين حركياً على بعد الجودة المهنية لدى العاملين المعاقين حركياً وبعد جودة الحياة الزوجية ل

كما وجدت فروق ذات دلالة إحصائية الح مرتفعي مصدر الأسرة والأقارب، المتزوجين والفروق لص

 بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي الدرجة على مصدر الأصدقاء من 0.01عند مستوى 

صدر الدعم الاجتماعي على جميع أبعاد جودة الحياة والدرجة الكلية، والفروق لصالح مرتفعي م

الأصدقاء، كما وجدت فروق دالة إحصائياً بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي الدرجة على 

 على بعد الجودة المهنية، وعند مستوى 0.05مصدر الأصدقاء من الدعم الاجتماعي عند مستوى 

مرتفعي الدرجة على مصدر الأصدقاء،  على بعد جودة الحياة الزوجية، والفروق لصالح 0.01و

نت الفروق دالة إحصائياً بين متوسطي درجات منخفضي ومرتفعي الدرجة على مصدر كما كا

 ، كما كانت دالة 0.01مؤسسات المجتمع من الدعم الاجتماعي في جودة العلاقات عند مستوى

 في بعد جودة الدور الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة ككل وجودة 0.05إحصائياً عند مستوى 

 .نت الفروق لصالح منخفضي مصدر مؤسسات المجتمعالحياة الزوجية  وكا

 إحصائية في الرضا عن جودة الحياة باختلاف الدعم الاجتماعي بأبعاده دلالةتوجد فروق ذات  - 

وكانت الفروق دالة إحصائياً عند  .لدى المعاقين من أفراد العينة)  مرتفع- منخفض(ودرجته الكلية 

مرتفعي الدعم الاجتماعي ككل في أبعاد الرضا  بين متوسطي درجات منخفضي و 0.01مستوى 

عن جودة الحياة الأسرية وجودة الصحة العامة وجودة شغل الوقت وإدارته والرضا عن جودة الحياة 

 أبعاد الرضا عن جودة الحياة النفسية وجودة العلاقات وجودة الدور في 0.05ككل، وعند مستوى 

 .م الاجتماعي ككلالاجتماعي وكانت الفروق لصالح مرتفعي الدع

 بين متوسطي درجات منخفضي 0.01كما وجدت فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 
 أبعاد الرضا عن جودة الحياة فيومرتفعي البعد الاجتماعي الاقتصادي من الدعم الاجتماعي 

 أبعاد في 0.05الأسرية وجودة شغل الوقت وإدارته والرضا عن جودة الحياة ككل، وعند مستوى 
لرضا عن جودة الصحة العامة والجودة النفسية، وكانت الفروق لصالح مرتفعي البعد الاجتماعي ا

 بين متوسطي درجات منخفضي 0.01كما كانت الفروق دالة إحصائياً عند مستوى ، الاقتصادي
ومرتفعي البعد النفسي الانفعالي في أبعاد الرضا عن جودة الحياة الأسرية وجودة الصحة العامة 
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دة شغل الوقت وإدارته والرضا عن جودة الحياة ككل، كما كانت الفروق دالة عند مستوى وجو 
ح مرتفعي البعد  في أبعاد الرضا عن الجودة النفسية وجودة العلاقات ، وكانت الفروق لصال0.05

  الجودة المهنية وجودة الحياة الزوجية تبعاً فيكما وجدت فروق دالة إحصائياً النفسي الانفعالي، 
لاختلاف البعد النفسي الانفعالي، وكانت الفروق لصالح مرتفعي البعد النفسي الانفعالي لدى 

 .المعاقين حركياً العاملين والمتزوجين
لدى في كل من الدعم اaجتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية دلالةلا توجد فروق ذات   - 

 . والاجتماعيةموغرافيةالديالمتغيرات باختلاف بعض  أفراد العينة المعاقين

 الاجتماعيبين متوسطي درجات الذكور والإناث على جميع مصادر وأبعاد الدعم فروق لم توجد  - 
 بين متوسطي الذكور عاقين حركياً أفراد العينة، كما لم توجد فروق لدى الموالرضا عن جودة الحياة

 .راد العينةوالإناث على بعد الجودة المهنية لدى المعاقين العاملين من أف

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات الذكور والإناث على بعد الرضا عن جودة  - 
 .الحياة الزوجية، والفروق لصالح الذكور

 كما لم ، العمرلاختلافلم توجد فروق في الرضا عن جودة الحياة بأبعادها ودرجتها الكلية تبعاً  - 
 العمر لاختلاف الجودة المهنية وبعد جودة الحياة الزوجية تبعاً تكن الفروق دالة إحصائياً في بعد

 .قين المتزوجين من أفراد العينةللمعاقين العاملين والمعا

 والدعم الانفعالي والبعد النفسي الاجتماعيم دع للوجود فروق في مصدر مؤسسات المجتمع - 
 . سنة فما دون25عمر  العمر، والفروق لصالح مجموعة اللاختلاف تبعاً  ككلالاجتماعي

كما لم تجد النتائج فروق في أبعاد الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة تبعاً لمتغير المهنة،  - 
  .تبعاً لمتغير المهنة للمعاقين المتزوجين لم تجد النتائج فروق في جودة الحياة الزوجية

لصالح  والفروق ،تغير المهنةالمجتمع للدعم الاجتماعي تعزى لموجود فروق في مصدر مؤسسات  - 
 .الذين لا يعملون من المعاقين

 في أبعاد الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة تبعاً لاختلاف  دالة إحصائياً لا توجد فروق - 
لم تجد النتائج فروق في بعد الجودة المهنية تبعاً لاختلاف كما المستوى الاقتصادي للأسرة، 

 . للمعاقين العاملينالمستوى الاقتصادي للأسرة

لاختلاف المستوى الاقتصادي للأسرة للمعاقين وجود فروق في جودة الحياة الزوجية تبعاً  - 
 . متوسطي المستوى الاقتصاديالمتزوجين، والفروق لصالح

لا توجد فروق في جميع أبعاد الرضا عن جودة الحياة ودرجته الكلية تبعاً لمتغير الحالة  - 
 تجد النتائج فروق في بعد الجودة المهنية تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية ، كما لمالاجتماعية

 .للمعاقين العاملين من أفراد العينة
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وجود فروق في الدعم الاجتماعي بمصادره وأبعاده ودرجته الكلية تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية،  - 
 .لصالح غير المتزوجين من المعاقين أفراد العينةوالفروق 

كلية تبعاً لاختلاف مكان  توجد فروق في جميع مصادر وأبعاد الدعم الاجتماعي ودرجته اللا - 
تبعاً لاختلاف مكان ، ، كما لم توجد فروق في بعد الجودة المهنية وجودة الحياة الزوجيةالإقامة
 . للمعاقين العاملين والمعاقين المتزوجين من أفراد العينةالإقامة

لدى في كل من الدعم اaجتماعي والرضا عن جودة الحياة  إحصائية لةدلالا توجد فروق ذات   - 
 .المتغيرات المتعلقة بالإعاقة باختلاف بعض  أفراد العينةالمعاقين

 تبعاً لاختلاف طبيعة الإعاقة، لا توجد فروق في أبعاد الدعم الاجتماعي والرضا عن جودة الحياة - 
 للمعاقين الإعاقةطبيعة  الحياة الزوجية تبعاً لاختلاف كما لم توجد فروق في الجودة المهنية وجودة

 .العاملين والمعاقين المتزوجين أفراد العينة

 والفروق الإعاقةوجود فروق في مصدر مؤسسات المجتمع للدعم الاجتماعي تبعاً لاختلاف طبيعة  - 
 .لصالح ذوي الشلل الدماغي من المعاقين أفراد العينة

، الإعاقة الحياة تعزى لمتغير سبب  الدعم الاجتماعي والرضا عن جودةلا توجد فروق في أبعاد - 
 للمعاقين الإعاقةكما لم تجد النتائج فروق في الجودة المهنية وجودة الحياة الزوجية تبعاً لسبب 

 .العاملين والمعاقين المتزوجين من أفراد العينة

الاجتماعي تعزى لمتغير سبب في مصدر مؤسسات المجتمع للدعم وجود فروق دالة إحصائياً  - 
 من  الوراثية، كما وجدت فروق في مصدر الأسرة والأقاربالإعاقةوالفروق لصالح ذوي ، الإعاقة

 . المكتسبةالإعاقة، والفروق لصالح ذوي الإعاقةالدعم الاجتماعي تعزى لسبب 

الكلية، وكذلك بين لا توجد فروق دالة إحصائياً في جميع مصادر وأبعاد الدعم الاجتماعي ودرجته  - 
 لدى الإعاقة اكتسابجميع أبعاد الرضا عن جودة الحياة ودرجته الكلية تبعاً لاختلاف سبب 

، كما لم تجد النتائج فروق في الجودة المهنية، وجودة الحياة الزوجية  العينةأفرادالمعاقين حركياً 
 .المتزوجين من أفراد العينة للمعاقين العاملين والمعاقين الإعاقةتبعاً لاختلاف سبب اكتساب 

وجميع أبعاد الرضا عن لا توجد فروق دالة إحصائياً في أبعاد الدعم الاجتماعي ودرجته الكلية  - 
جودة الحياة ودرجته الكلية تبعاً لاختلاف مدة الإعاقة، كما لم تجد النتائج فروق في بعد الجودة 

 للمعاقين العاملين والمعاقين الإعاقةدة المهنية، وبعد جودة الحياة الزوجية تبعاً لاختلاف م
 .المتزوجين من أفراد العينة
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Abstract: 
Social Support & Its Relationship with the Satisfaction Level of 

Life Quality for the Physical Handicapped in the Gaza 
Governorates  

This research aimed to study the relationships of the social support's 
resources including the family, relatives, friends, and the civil society 
organizations, with satisfaction level of life quality categories including 
quality of family life, quality of public health, quail of competitiveness, and 
quality of relationship, quality of time management, quality of social role, 
quality of profession, quality of marriage life for the physical handicapped. 
The study tried to answer the question of what is the relationship of the social 
support with the satisfaction level of quality of life for the handicapped in the 
Gaza Strip.   

 
The researcher used the descriptive analytical method on a population 

of 201 handicapped from both sexes; 119 male (%59.2) and 82 female 
(%40.8), whose ages were over than 18. The questionnaire of the study was 
reviewed by several academic referees. The researcher applied the study on an 
exploratory sample consisting of 63 handicapped, 23 working participants and 
38 married ones. Using various statistical techniques and tests, the study 
concluded the following: 

 
1. There is a significant relationship between the social support and the 
satisfaction of quality of life for the handicapped. 
2. There is a significant relationship between the social support's 
dimension and its total degree with the satisfaction of the quality of life for 
the male handicapped while there is significant relationship between these 
two variables for the female handicapped. 
3. There are statistical significant differences  in the satisfaction of quality 
of life according to high or low social support given to the handicapped. 
4. There are statistical significant differences  in the satisfaction of quality 
of life according to the different social support's dimensions and its total 
degree (high/low) for the handicapped.  
5. There are no significant statistical differences  in the satisfaction of 
quality of life and the social support's demographic and social variables. 
6. There are no significant statistical differences  in the satisfaction of 
quality of life and the social support according to the physical disability of 
the handicapped.  
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  قــــالملاحقائمة 
  ) 1(ملحق رقم 

  قائمة بأسماء المحكمين
  

  مكان العمل  الاسم  الرقم

  ة غز –جامعة الأزهر  أسامة حمدونة/ الدكتور  .1
   الرياض- جامعة الملك سعود  أسماء العتيبي/ الدكتورة  .2
   غزة-  جامعة الأقصى  أنور البنا/ الدكتور  .3
   غزة-  الجامعة الإسلامية  جميل الطهراوي/ الدكتور  .4
   غزة-  الجامعة الإسلامية  عاطف الأغا/ الدكتور  .5
   غزة-  جامعة الأقصى  محمد عسلية/ الدكتور  .6
   غزة-  جامعة الأقصى  مات علواننع/ الدكتور  7.
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  )2(ملحق رقم
  رسالة تحكيم المقاييس

  
  بسم االله الرحمن الرحيم

  
  حفظه االله  ،،،  /...........................................  سعادة الأستاذ الدكتور

  كم ورحمة االله وبركاته،،،علىالسلام 
  تحكيم أدوات دراسة: الموضوع   

 لـــدى الرضـــا عـــن جـــودة الحيـــاة الـــدعم الاجتمـــاعي وعلاقتـــه بمـــستوى "إجراء دراســـة بعنـــوان    يقـــوم الباحـــث بـــ
لاسـتكمال متطلبـات الحـصول علـى درجـة الماجـستير فـي علـم الـنفس مـن كليـة "  بمحافظات غزةحركياً المعاقين 

  .التربية في جامعة الأزهر بغزة
 الرضا عن وعلاقته بمستوىن الدعم الاجتماعي الكشف عن العلاقة بي: إلىوتهدف الدراسة 

  .ة لمتغيرات الدراسةالتالي وقد قام الباحث بوضع التعريفات الإجرائية ،حركياً  المعاقين لدىجودة الحياة 
  :التاليويعرف الباحث الدعم الاجتماعي إجرائياً ب

 والرعاية الدعم  بوجود الأسرة والأقارب والأصدقاء والمؤسسات الخيرة التي تقدم لهحركياً ثقة الفرد المعاق "
 تكيفه مع المجتمع ، على، كما تعمل للدعموالاهتمام والتخفيف من الآلام والهموم حينما يشعر بحاجته 

  ".ومع إعاقته حتى في أحلك الظروف
، عبارة) 44(، ويتكون من حركياً وقد قام الباحث بإعداد مقياس لقياس الدعم الاجتماعي لدى المعاقين 

  :التالي، وهي كمصادر من مصادر الدعم الاجتماعي) 3(وجد عبارات يومقابل كل عبارة من ال
  .الأسرة والأقارب •

 .الأصدقاء -11

 .مؤسسات المجتمع -12

 علىويطلب من المفحوص الإجابة عن كل عبارة حسب ما يشعر به، وأن يحدد مدي حصوله 
 وفق ثلاث عليهتتم الإجابة ا العبارة من كل مصدر من المصادر السابقة، و إليهنوع الدعم التي تشير 

 ). حد ما، نادرا ، مطلقاً إلىكثيرا، ( خيارات 

 ،حركياً  المعاقين لدى الرضا عن جودة الحياة  بإعداد مقياس لقياس مستوىأيضاً وقد قام الباحث 
، لا بالمرة (  وفق خمس خيارات عليه تتم الإجابة والأبعاد، ويتضمن المقياس مجموعة من العبارات

ويتألف المقياس من ثمانية أبعاد، وقد قام الباحث بتعريفها ، ) حد ما، كثيراً، كثير جداً إلى، قليل جداً 
  :التالي، والأبعاد ك إجرائياً تعريفاً 

  . عبارة)20 (من ومكون  الجودة الأسريـة،: البعد الأول  �
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 .عبارة) 20(ومكون من ، جـودة الصحة العامة : البعد الثاني  �

 .عبارة) 20(ومكون من ، الجـودة النفسيـة  : البعد الثالث �

 .عبارة) 20(ومكون من ، جــودة شغل الوقـت وإدارته: البعد الرابع  �

 .عبارة ) 20(جـودة العلاقـات، ومكون من: البعد الخامس  �

 .عبارة ) 20(جـودة الـدور الاجتماعـي، ومكون من : البعد السادس  �

 .عبارة ) 20(نيـة، ومكون من الجـودة المه: البعد السابع  �

 .عبارة) 17(جودة الحياة الزوجية، ومكون من :  البعد الثامن  �

   :التاليويعرف الباحث جودة الحياة بالتعريف الإجرائي     
 لمعايير يراها من منظوره يقيم بها حياته في كافة  عن الحياة التي يعيشها وفقاً حركياً هي رضا المعاق "

شعر من خلالها بالسعادة والطمأنينة والرضا، ومن ثم التكيف والتوافق مع إعاقته، مجالات الحياة، ي
  ".والرغبة في الحياة 

 ما سبق، أرجوا من سعادتكم التفضل بتحكيم أدوات الدراسة وفق رؤياكم العلمية، ووضع على بناءً و 
 طيب إطلاعكم وتوجيهكم على بعلمكم، وتقبلوا شكري وتقديري المسبق بصماتك النيرة، لكي أزداد شرفاً 

  .الكريم
  
  

  ولكم مني فائق الاحترام والتقدير،،،
                           

                                                                      
   معد المقياس                                                                              

  محمد الهنداوي               /   الباحث                                                                       
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  ) 3(ملحق رقم
  استبانة البيانات الشخصية

  
  :يرجى العمل على تعبئة البيانات الواردة أدناه 

  _______________: العمر-2      أنثى   ����           ذكر����:        الجنس-1
    __________            ): الأولاد والبنات(عدد إخوتك-3
    في الأخير   ����  في الوسط          ����  في الأول        ����:   ترتيبك الميلادي بين أفراد أسرتك-4
  _______________:  المهنة-6  __________: :ي بالسنواتالتعليمالمستوى -5
  : الوضع الاقتصادي للأسرة-7

   مرتفع جداً      ���� مرتفع       ���� متوسط               ���� ضعيف���� ضعيف جداً         ����    
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  ) 4(ملحق رقم 
  مقياس الدعم الاجتماعي في صورته الأولية

  
          العبـــــــــــــــارات  م
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :إليه احتاج يقدمون لي كل ما  -1
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : ويهتمون بي كثيرا يوقرونني  -2
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :قفون بجانبي عند المحن والصعاب ي  -3
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يدعمونني في تقوية علاقاتي الاجتماعية   -4
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يدعمونني في الاتصال بالآخرين   -5
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يشعروني بالثقة تجاه نفسي   -6
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
 بالرضا والارتياح تجاه ما أقوم به من يشعروني  -7

  :أعمال 
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً 

          الأسرة والأقارب     - أ
          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يحفزونني  بمشاركة الجميع في كافة مناسباتهم   -8
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يساندونني عند اتخاذي لأي قرار  -9
          الأسرة والأقارب     - أ
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          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :شياء ايجابية أقدمها للآخرين ألدىيشعروني أن   -10
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يشعروني بأني شخص مهم في المجتمع   -11
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          سسات المجتمع مؤ    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يخففون عني أي ضغط عصبي ينتابني  -12
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

 يشعروني بوجود أناس يثقون بي ويمكن الوثوق بهم   -13
:  

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً 

          الأقارب  الأسرة و    - أ
          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يشعروني أن الحياة جميلة   -14
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يقدمون لي النصائح من أجل تجنب الأخطاء   -15
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يتقبلوني كما أنا بما في من مزايا وعيوب   -16
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : نفسي في الكثير من المواقف لىعيجعلوني أعتمد   -17
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً    :ماليةيدعموني بالمال حينما أكون في ضائقة   -18
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
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  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يفرحون لفرحي ويحزنون لحزني   -19
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :ا إليهيشاركوني التفكير في حل أي مشكلة أتعرض   -20
          سرة والأقارب  الأ   - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : مساعدة إلىيتخلون عني حينما أكون بحاجة   -21
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً    :يشاركونني الفرحة عندما أقوم بعمل ناجح  -22
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يشاركونني اهتماماتي وأفكاري   -23
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :بي اهتماما شخصيا يهتمون   -24
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يشعروني بالقرب منهم في كافة الأوقات   -25
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          لمجتمع مؤسسات ا   -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :م إليه باهتمام عندما أتحدث إلىينصتون   -26
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يساعدوني في اتخاذ  القرارات الهامة   -27
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يزودوني بالأفكار والمعلومات التي أحتاجها   -28
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
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          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً    :معاقاً يقدرونني ويحترمونني لشخصي وليس كوني   -29

          الأسرة والأقارب     - أ
          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع   -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يعاملوني معاملة طيبة وحسنة   -30
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يحرجوني  يراعون مشاعري ولا   -31
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يوفرون لي الدعم اللازم حينما أحتاجه  -32
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يقفون بجانبي في أوقات الضيق والشدة   -33
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يدعونني لزيارتهم في أي وقت كان   -34
          الأسرة والأقارب     - أ

          ء  الأصدقا   -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يدافعون عني وعن قضيتي  -35
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يشعروني بالسعادة عندما أكون موجود   -36
          ب  الأسرة والأقار    - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يساندوني عند اتخاذي لأي قرار وتحمل نتائجه   -37
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يخففون عني الآلام والهموم التي تصيبني   -38
          الأسرة والأقارب     - أ
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          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

 يخصصون جزءا من وقتهم لمناقشة أموري الخاصة   -39
:  

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً 

          الأسرة والأقارب     - أ
          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يقضون وقتا طيبا وممتعا معي   -40
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

يشعرون بالاستياء والحزن حينما أصاب بمرض أو   -41
  :  أذي

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً 

          الأسرة والأقارب     - أ
          اء  الأصدق   -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

يهيئون لي الأجواء المناسبة لكي أكون سعيدا وراضيا   -42
:  

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً 

          الأسرة والأقارب     - أ
          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً    ماإلى حد  كثيراً   :يشعروني بتفاؤل كبير تجاه مستقبلي في الحياة   -43
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً    :معنىيشعروني بأن علاقاتي مع الآخرين ذو   -44
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
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   )5(م ملحق رق
  مقياس الدعم الاجتماعي في صورته النهائية

  التعليمات
  

 من مصدر أو الذي تحصل عليه الدعمفيما يلي مجموعة من العبارات، كل عبارة تصنف نوع 
  ).الأسرة والأقارب، الأصدقاء، مؤسسات المجتمع المحلى (أكثر من المصادر الآتية 

ر به، وأن تحدد مدى حصولك على نوع المساعدة والمطلوب منك الإجابة عن كل عبارة حسب ما تشع
التي تشير إليها العبارة من كل مصدر من المصادر السابقة، والمطلوب منك أن تقوم بوضع إشارة 

  . السابقة أسفل كل عبارة من العبارات الدعمأمام كل مصدر من مصادر ) �(
  

  :وذلك كما في المثال الأتي

    
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يقفون بجانبى عند المحن والصعاب  -1

        �  الأسرة والأقارب  -أ
    �      الأصدقاء  -ب
      �    مؤسسات المجتمع  -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :مهم في المجتمعيشعرونى بأني شخص   -2

      �    الأسرة والأقارب  -أ
        �  الأصدقاء  -ب
  �        مؤسسات المجتمع  -ج
  

 . الرجاء عدم ترك أي عبارة بدون إجابة-

  .رجو منك مراعاة الدقة والصدق فى إجاباتك أ-
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  مقياس الدعم الاجتماعي
          العبـــــــــــــــارات  م
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :إليهيقدمون لي كل ما احتاج   -1
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : كثيرا يوقرونني ويهتمون بي  -2
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يقفون بجانبي عند المحن والصعاب   -3
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يدعمونني في تقوية علاقاتي الاجتماعية   -4
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يدعمونني في الاتصال بالآخرين   -5
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يشعروني بالثقة تجاه نفسي   -6
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يشعروني بالرضا والارتياح تجاه ما أقوم به من أعمال   -7
           والأقارب  الأسرة   - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يحفزونني  بمشاركة الجميع في كافة مناسباتهم   -8
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج
  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يساندونني عند اتخاذي لأي قرار  -9
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : أشياء ايجابية أقدمها للآخرينلدىيشعروني أن   -10
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          الأسرة والأقارب     - أ
          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :عروني بأني شخص مهم في المجتمع يش  -11
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يخففون عني أي ضغط عصبي ينتابني  -12
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يشعروني بوجود أناس يثقون بي ويمكن الوثوق بهم   -13
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   :يشعروني أن الحياة جميلة   -14
          رب  الأسرة والأقا   - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يقدمون لي النصائح من أجل تجنب الأخطاء   -15
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : يتقبلوني كما أنا بما في من مزايا وعيوب   -16
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
          مؤسسات المجتمع    -ج

  مطلقاً   نادراً   إلى حد ما  كثيراً   : نفسي في الكثير من المواقف علىيجعلوني أعتمد   -17
          الأسرة والأقارب     - أ

          الأصدقاء     -ب
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  ج

  )6(ملحق رقم 
   في صورته الأولى  مقياس مستوى الرضا عن جودة الحياة

  الفقــــرات  م
لا 
 بالمرة

قليل 
 جداً 

 

إلى 
 حد ما

 

 كثيراً 

كثيراً 
 جداً 

           .أفتخر بوجودي في أسرة لا مثيل لها .1
           .أرى أن لأسرتي قيمة اجتماعية كبيرة .2
           .أشعر بأن والداي راضيان عنى .3
سر  مستوى الأإلىأشعر بأن أسرتي لا ترقى اجتماعيا  .4

 .الأخرى

          

           .أجد من أثق فيه من أفراد أسرتي .5
           .أشعر بقرب أفراد أسرتي من بعضهم البعض .6
           .يستشير بعضنا البعض فيما يتخذ من قرارات .7
فخور بمشاركة أفرد أسرتي لغيرهم في جميع  .8

 .المناسبات

          

           .ارج الأسرةالعلاقة بين أفراد أسرتي أقوى من العلاقة خ .9
           .عند القيام بعمل ما يطلب كل منا مساعدة الأخر .10
           .نجلس سويا من أجل مناقشة الأمور الخاصة بنا .11
           .ةإلىأتمنى أن تكون أسرتي مثل الأسر الأخرى المث .12
           .نتعاون كثيرا في أي أمر كان .13
           .كةأشعر بأن أسرتي مفككة وغير متماس .14
لا أحد يستطيع رفض أي قرار يصدر عن اجتماع  .15

 .الأسرة

          

أعتقد أننا نتفق على الكثير من الأمور من أجل أن  .16
 .نفعلها كأسرة

          

           .أعتقد أن كل فرد من أفراد أسرتي يحترم الآخر .17
           . أسرتي علىأشعر بأنني عبئ  .18
 غيرها من الأسر الأخرى أرى أن أسرتي تمتاز عن .19

 .بالعلاقات الايجابية مع الآخرين

          

           .أشعر بالرضا تجاه أسرتي .20
           .أشعر بالرضا عن مظهري الجسمي .21
           .أشعر بالرضا تجاه الخدمات الصحية المقدمة لي .22
           .ألتزم بنظام غذائي صحي .23
            .أذهب لإجراء فحص طبي بصفة منتظمة .24
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           .أشعر بالحيوية والنشاط  .25
           .يتوفر لي الدواء اللازم عندما احتاجه .26
أشعر بالانزعاج نتيجة التأثيرات الجانبية للدواء الذي  .27

 .أتناوله

          

           .أعتمد على نفسي عند الانتقال من مكان لآخر .28
بير على أشعر أن كثرة اصابتى بالأمراض تمثل عبئ ك .29

 .أسرتي

          

           .أستلقى على السرير لبعض الوقت .30
           .أشعر بالرضا عن المكان الذى أسكنه .31
           .أمارس بعض التمارين الرياضية .32
           .أتناول وجبات الطعام بسرعة كبيرة .33
           .نادرا ما أصاب بالأمراض .34
           أشعر ببعض الآلام في جسمي .35
           .أنام جيدا .36
           .أنا راض عن صحتي الجسمية .37
           .أشعر بالسعادة والارتياح في حياتي  .38
           .أشعر بأنني شخص عصبي .39
           .لا توجد أفكار غريبة أو أعرض تراودني .40
           .أشعر بتفاؤل تجاه مستقبلى .41
           .يسعدني بأن أكون متواجد مع أشخاص مرحين .42
           .أشعر بالأمن النفسي وعدم الخوف .43
           .لدى شعور بالتعاسة .44
           .أشعر بأن روحي المعنوية متدنية .45
           .أشعر بأنني أعيش حياة أفضل من غيري .46
           . نفسي نظرا لما أصابنيإلىأوجه اللوم  .47
           .أشعر بنظرة سلبية من قبل الآخرين تجاهي .48
           .لا أفكر كثيرا بالأمور التي أشعر بأنها تضايقني .49
           .أشعر بالارتياح لوجود الجميع من حولي .50
           .أشعر بالقلق تجاه حياتي ومستقبلي .51
           .أسترخى دون التفكير بأي شئ .52
           .ينتابني شعور بالقلق والاكتئاب .53
           .رينأشعر بأنني أسعد من الآخ .54
أشعر بسوء المعاملة من قبل الآخرين تجاهي نظرا  .55

 .لحالتي
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           .الآتيأستطيع ضبط انفع .56
           .أستغل وقت فراغي بأشياء تفيدني .57
           .أشعر بالاسترخاء والراحة في وقت الفراغ .58
           .أجد من يسليني في أوقات فراغي .59
           .لنشاط المحبب لي في أوقات فراغياستمتع بمزاولة ا .60
           .أجد صعوبة في تنظيم وإدارة أوقات فراغي .61
           . افعلهشيئاً اشعر بالملل عندما لا أجد  .62
           .لدى الوقت الكافي للاستمتاع بالصداقات .63
وقت الفراغ مهم جدا بالنسبة لى وأحرص على  .64

 .استغلاله

          

           .ى جاهدة لملء وقت فراغيأسرتي تسع .65
           . من اجل الترويح عن نفسيفيأمتلك الوقت الكا .66
           .استغل وقت الفراغ للاستمتاع بالأشياء الجميلة والسارة .67
يسعى الجميع ممن هم حولي من أجل الترويح  .68

 .والتنفيس عنى في أوقات الفراغ

          

 الفراغ من اجل المرح اجتمع أنا وأصدقائي في أوقات .69
 .والتسلية

          

           .أخصص جزءا من وقتي للنشاطات الاجتماعية .70
           .أخصص جزءا من وقتي لأصدقائي .71
           .أقسم وقت فراغى وفقا لبرنامج أضعه أسبوعيا .72
           .أنجز المهام التي أقوم بها في الوقت المحدد .73
           .اء وقت الفراغأنا راض عن طريقتي في قض .74
           .أعامل الآخرين معاملة طيبة .75
           .تمتاز علاقاتي الاجتماعية بالايجابية  .76
           .أشارك الآخرين في مناسباتهم الاجتماعية .77
           .أشعر بأن علاقاتي مع الآخرين سيئة .78
           .أتمتع بحياة اجتماعية سعيدة .79
           .ة مع الآخرينأقيم علاقات طيب .80
أستطيع تحقيق ما أريد من خلال علاقاتي الاجتماعية  .81

. 

          

           .أشعر أن من يجلس معي لا يمل مني .82
           .أشعر بالرضا عن علاقاتي الاجتماعية .83
           .أشعر بقرب الآخرين مني  .84
           .أمتاز برصيد شعبي عال بين أصدقائي .85
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           .قاطعة العديد من حوليأشعر بم .86
           .يحتذي أصدقائي بسلوكي الاجتماعي .87
           .أشعر باحترام الآخرين لي .88
           .أرى أنى بحاجة لصداقة الآخرين .89
           .أشعر بالرضا والارتياح عن تصرفاتي .90
           . حب الآخرين ليأشعر بالراحة عندما أرى .91
           . اجتماعيأعتقد بأنني شخص .92
           . في وسطي الاجتماعي واحتراماً  أجد تقديراً  .93
           . أشعر بعدم ثقة الآخرين بي .94
           . مع من حوليأشعر بأن دوري الاجتماعي محدود جداً  .95
أبادر بالوقوف بجانب الآخرين عند مواجهتهم لأي  .96

 .مشكلة

          

           .أحترم وأتقبل الآخرين كما هم .97
           .أشعر بأنني غير كفء للقيام بأي دور اجتماعي .98
           .أحتذي بسلوك الآخرين الايجابي وأسير على نهجهم .99

           .أقوم بالتخفيف والتنفيس عن الهموم لكل محتاج .100
           .أشارك في الأنشطة الاجتماعية .101
 من إلى القدرة على تنفيذ ما يوكل لدىأشعر أن  .102

 .أعمال

          

           .أشعر بالمسئولية تجاه الآخرين وأبادر بمساعدتهم .103
           .أهتم بقضايا الوطن وأشارك فيها كلما أمكن .104
           .أسعي جاهدا لأكون شخصا منتجاً في المجتمع .105
           .لا أفضل أحدا على حساب شخص أخر .106
           .حترمني الآخريناسعي لكى أكون شخصاً متواضعاً ي .107
           .أكون المبادر عند طلب أي مساعدة من قبل الآخرين .108
           .أشارك بأي عمل اعتقد أنه يخدم أسرتي ومجتمعي .109
           .أسعى بأن أكون شخصا ذو قيمة بين أفراد المجتمع .110
           .أتشاور أنا وزملائي من أجل الدفاع عن قضيتنا .111
 من أجل إيصال صوت المعاق إلى  جاهداً أسعى .112

 .المسئولين

          

           . الآخرينمتكبر علىأشعر بأنني شخص متعال و  .113
           .أضفي على الآخرين روح الفكاهة والمرح  .114

 : من العبارات يتعلق بقضايا العمل والمهنةالتاليالجزء  • 
 .ة بكل صدقالتاليالأسئلة  عملك أجب عن فيفبرجاء إذا كنت موظفاً وملتزم  •
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  ).133(وإذا كنت لا تمتلك أي مهنة فبرجاء الانتقال إلى السؤال رقم          
           .أشعر بأني مستمتع جدا في عملي .115
           .أشعر بانتماء كبير تجاه عملي .116
           .أحرص على تنفيذ ما يطلبه منى رؤسائى في العمل .117
           .في العمل بكل قسوة يعاملني زملائي  .118
           .أتعرض لضغوط نفسية كبيرة في عملي .119
           .أشعر بأن المكان الذي أعمل فيه لا يناسبني .120
           .أشعر بعدم إنصاف رئيسى في العمل لى  .121
           .أنا راض عن مهنتي ومقتنع بها .122
أشعر بأنني شخص مهمش وغير مرحب به في مكان  .123

 .العمل 

          

           .أشعر بأنني شخص غير مخلص في عملي .124
           .أشعر بأن مكان العمل يتيح لى حرية التنقل والحركة .125
           .الراتب الذي أتقاضاه لا يكفي لسد احتياجاتي .126
           .أشعر بأن رئيسي في العمل يثق بى .127
           .أفكر كثيرا في ترك عملي  .128
           . بزملائي في العملأشعر بعدم ثقتي .129
           . أؤدي عملي بدقة وإتقان .130
           . برئيسي في العملعدم ثقتيأشعر ب .131
           . العديد من المكافآت والحوافز في العملعلىأحصل  .132
 : من العبارات خاص بالمتزوجين التاليالجزء  •
  /ك كزوج أو كزوجة وفقا لما تشعرعلى على العبارات التى تنطبق  يرجى الإجابةمتزوجاً فبرجاء إذا كنت  •

  .تشعرين به بكل صدق   أو
            . زوجتى الحب والحنان- وزوجي دل نتبا  .133
            . زوجتى حميمة ودافئة- أعتقد أن علاقتى بزوجي   .134
            . على إشباع كامل أثناء ممارسة الجماع دائماً أحصل   .135
            . حياتى في  زوجة موفقة -  بأننى زوجاشعر  .136
            . زوجتى  يتمتع بالرقة والجاذبية–أعتقد أن زوجى   .137
            .أشعر بالرضا عن حياتي الجنسية  .138
أشعر أنني بحاجة لمزيد من الإحساس أثناء المعاشرة   .139

  .الجنسية
          

            .أشعر بالأسف على زواجي    .140
            .ننى حققت بزواجي نجاحاً أكثر من المتوقع أشعر بأ  .141
            . حياتى الزوجيةفيأشعر بأننى منسجم   .142
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 زوجتى -  مقصرة تجاه  زوجى - أشعر بأننى مقصر  .143
  . العديد من الأمورفي

          

            .أشعر بالعجز تجاه متطلبات الحياة الزوجية  .144
            .علاقتى الزوجية تتميز بالإخلاص  .145
            .أشعر بالرضا عن حياتى الزوجية  .146
            .أشعر بأن القرار الذى اتخذته بشأن زواجي كان صائباً   .147
            .أحرص بقوة على استمرار حياتنا الزوجية  .148
            . مناقشة شئون حياتنافينتشاور كزوجان   .149
            .دلالمتباعلاقتى الزوجية يسودها التفاهم والاحترام   .150
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  )7(ملحق رقم 
   مقياس مستوى الرضا عن جودة الحياة في صورته النهائية

  

  التعليمات

 النواحي في به تشعر ما وبعض الواقعية، الأسئلة بعض البحث استمارة من الجزء هذا في عليك نطرح

  .حياتك من العديدة

  .موقفك بدقة تصف التي الخانة في) ���� (علامة ضع فضلك من  �
 السؤال عن الإجابة في طويلاً  وقتاً  تقضي ولا الأسئلة، كل عن تجيب أن حاول فضلك من �

 .الواحد

  
  :وذلك كما في المثال التالى

  

        
  
  
  
  

 الفقـــــــــــــــرات م
لا 
 بالمرة

قليل 
 جدا

إلى حد 
 ما

 كثيراً 
كثيراً 
 جداً 

    �   .بعضأشعر بقرب أفراد أسرتي من بعضهم ال  .1

   �    .أشعر بتفاؤل تجاه مستقبلى  .2

 �      .أجد صعوبة في تنظيم وإدارة أوقات فراغي  3.

  �     .أشارك الآخرين في مناسباتهم الاجتماعية 4.

     � .أجد من يهتم بأخبارنا ويتابعها بكل اهتمام 5.
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  مقياس
   مستوى الرضا عن جودة الحياة

  الفقـــــرات  م
لا 
 بالمرة

قليل 
 جداً 

إلى 
 حد ما

 كثيراً 
كثيراً 
 جداً 

           .أفتخر بوجودي في أسرة لا مثيل لها .1
           .أرى أن لأسرتي قيمة اجتماعية كبيرة .2
           .أشعر بأن والداي راضيان عني .3
 مستوى الأسر إلى أشعر بأن أسرتي لا ترقى اجتماعياً  .4

 .الأخرى

          

           .أجد من أثق فيه من أفراد أسرتي .5
           .أشعر بقرب أفراد أسرتي من بعضهم البعض .6
           .عض فيما يتخذ من قراراتيستشير بعضنا الب .7
فخور بمشاركة أفرد أسرتي لغيرهم في جميع  .8

 .المناسبات

          

           .العلاقة بين أفراد أسرتي أقوى من العلاقة خارج الأسرة .9
           .عند القيام بعمل ما يطلب كل منا مساعدة الأخر .10
           . من أجل مناقشة الأمور الخاصة بنانجلس سوياً  .11
           . في أي أمر كاننتعاون كثيراً  .12
           .أشعر بأن أسرتي مفككة وغير متماسكة .13
لا أحد يستطيع رفض أي قرار يصدر عن اجتماع  .14

 .الأسرة

          

أعتقد أننا نتفق على الكثير من الأمور من أجل أن  .15
 .نفعلها كأسرة

          

           .رم الآخرأعتقد أن كل فرد من أفراد أسرتي يحت .16
           . أسرتي علىأشعر بأنني عبئ  .17
أرى أن أسرتي تمتاز عن غيرها من الأسر الأخرى  .18

 .بالعلاقات الايجابية مع الآخرين

          

           .أشعر بالرضا تجاه أسرتي .19
           .أشعر بالرضا عن مظهري الجسمي .20
           .ليأشعر بالرضا تجاه الخدمات الصحية المقدمة  .21
           .ألتزم بنظام غذائي صحي .22
           .أشعر بالحيوية والنشاط  .23
           .يتوفر لي الدواء اللازم عندما احتاجه .24
           .أعتمد على نفسي عند الانتقال من مكان لآخر .25
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أشعر أن كثرة إصابتي بالأمراض تمثل عبئ كبير  .26
 .على أسرتي

          

           .لسرير لبعض الوقتاستلقى على ا .27
           .أشعر بالرضا عن المكان الذى أسكنه .28
           .أمارس بعض التمارين الرياضية .29
           أشعر ببعض الآلام في جسمي .30
           .أنام جيدا .31
           .أنا راض عن صحتي الجسمية .32
           .أشعر بالسعادة والارتياح في حياتي  .33
           .ؤل تجاه مستقبليأشعر بتفا .34
           .يسعدني بأن أكون متواجد مع أشخاص مرحين .35
           .أشعر بالأمن النفسي وعدم الخوف .36
           .لدى شعور بالتعاسة .37
           .أشعر بأن روحي المعنوية متدنية .38
           .أشعر بأنني أعيش حياة أفضل من غيري .39
           . لما أصابني نفسي نظراإلىأوجه اللوم  .40
           .أشعر بنظرة سلبية من قبل الآخرين تجاهي .41
           .أشعر بالارتياح لوجود الجميع من حولي .42
           .أشعر بالقلق تجاه حياتي ومستقبلي .43
           .استرخى دون التفكير بأي شئ .44
           .ينتابني شعور بالقلق والاكتئاب .45
           .من الآخرينأشعر بأنني أسعد  .46
 أشعر بسوء المعاملة من قبل الآخرين تجاهي نظراً  .47

 .لحالتي

          

           .تيالاأستطيع ضبط انفع .48
           .أستغل وقت فراغي بأشياء تفيدني .49
           .أشعر بالاسترخاء والراحة في وقت الفراغ .50
           .أجد من يسليني في أوقات فراغي .51
           .مزاولة النشاط المحبب لي في أوقات فراغياستمتع ب .52
           .أجد صعوبة في تنظيم وإدارة أوقات فراغي .53
           .لدى الوقت الكافي للاستمتاع بالصداقات .54
وقت الفراغ مهم جدا بالنسبة لي وأحرص على  .55

 .استغلاله

          

           .أسرتي تسعى جاهدة لملء وقت فراغي .56
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           .جل الترويح عن نفسيالوقت الكافي من أأمتلك  .57
           .استغل وقت الفراغ للاستمتاع بالأشياء الجميلة والسارة .58
حولي من أجل الترويح يسعى الجميع ممن هم  .59

 . في أوقات الفراغوالتنفيس عني

          

اجتمع أنا وأصدقائي في أوقات الفراغ من اجل المرح  .60
 .والتسلية

          

           .أخصص جزءا من وقتي للنشاطات الاجتماعية .61
           .أخصص جزءا من وقتي لأصدقائي .62
           .أقسم وقت فراغي وفقا لبرنامج أضعه أسبوعياً  .63
           .أنجز المهام التي أقوم بها في الوقت المحدد .64
           .أنا راض عن طريقتي في قضاء وقت الفراغ .65
           .معاملة طيبةأعامل الآخرين  .66
           .تمتاز علاقاتي الاجتماعية بالايجابية  .67
           .أشارك الآخرين في مناسباتهم الاجتماعية .68
           .أشعر بأن علاقاتي مع الآخرين سيئة .69
           .أتمتع بحياة اجتماعية سعيدة .70
           .أقيم علاقات طيبة مع الآخرين .71
            أريد من خلال علاقاتي الاجتماعية أستطيع تحقيق ما .72
           .أشعر أن من يجلس معي لا يمل مني .73
           .أشعر بالرضا عن علاقاتي الاجتماعية .74
           .أشعر بقرب الآخرين مني  .75
           .أمتاز برصيد شعبي عال بين أصدقائي .76
           .أشعر بمقاطعة العديد من حولي .77
           .دقائي بسلوكي الاجتماعييحتذي أص .78
           .أشعر باحترام الآخرين لي .79
           .أرى أنى بحاجة لصداقة الآخرين .80
           .أشعر بالرضا والارتياح عن تصرفاتي .81
           .أشعر بالراحة عندما أري حب الآخرين لي .82
           .أعتقد بأنني شخص اجتماعي .83
           . في وسطي الاجتماعياً  واحترام أجد تقديراً  .84
           . أشعر بعدم ثقة الآخرين بي .85
أبادر بالوقوف بجانب الآخرين عند مواجهتهم لأي  .86

 .مشكلة

          

           .أحترم وأتقبل الآخرين كما هم .87
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           .أشعر بأنني غير كفء للقيام بأي دور اجتماعي .88
           .ر على نهجهمأحتذي بسلوك الآخرين الايجابي وأسي .89
           .أقوم بالتخفيف والتنفيس عن الهموم لكل محتاج .90
           .أشارك في الأنشطة الاجتماعية .91
 من إلى القدرة على تنفيذ ما يوكل لدىأشعر أن  .92

 .أعمال

          

           .أشعر بالمسئولية تجاه الآخرين وأبادر بمساعدتهم .93
           .رك فيها كلما أمكنأهتم بقضايا الوطن وأشا .94
           .أسعي جاهدا لأكون شخصا منتجاً في المجتمع .95
           .لا أفضل أحدا على حساب شخص أخر .96
           .اسعي لكي أكون شخصاً متواضعاً يحترمني الآخرين .97
           .أكون المبادر عند طلب أي مساعدة من قبل الآخرين .98
           .ه يخدم أسرتي ومجتمعيأشارك بأي عمل اعتقد أن .99

           . ذو قيمة بين أفراد المجتمعأسعى بأن أكون شخصاً  .100
           .أتشاور أنا وزملائي من أجل الدفاع عن قضيتنا .101
 من أجل إيصال صوت المعاق إلى أسعى جاهداً  .102

 المسئولين

          

           . الآخرينأشعر بأنني شخص متعال ومتكبر على .103
           .أضفي على الآخرين روح الفكاهة والمرح  .104
 : من العبارات يتعلق بقضايا العمل والمهنةالتاليالجزء  •
 .ة بكل صدقالتالي عملك أجب عن الأسئلة فيفبرجاء إذا كنت موظفاً وملتزم  •
  ).120(وإذا كنت لا تمتلك أي مهنة فبرجاء الانتقال إلى السؤال رقم   •

           . في عمليي مستمتع جداً أشعر بأن .105
           .أشعر بانتماء كبير تجاه عملي .106
           .أحرص على تنفيذ ما يطلبه منى رؤسائي في العمل .107
           .يعاملني زملائي في العمل بكل قسوة  .108
           .أشعر بأن المكان الذي أعمل فيه لا يناسبني .109
           .عمل لي أشعر بعدم إنصاف رئيسي في ال .110
           .أنا راض عن مهنتي ومقتنع بها .111
أشعر بأنني شخص مهمش وغير مرحب به في  .112

 .مكان العمل 

          

           .أشعر بأنني شخص غير مخلص في عملي .113
          أشعر بأن مكان العمل يتيح لي حرية التنقل  .114
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 .والحركة

           .احتياجاتيالراتب الذي أتقاضاه لا يكفي لسد  .115
           .أشعر بأن رئيسي في العمل يثق بي .116
           .أفكر كثيرا في ترك عملي  .117
           . أؤدي عملي بدقة وإتقان .118
           .أشعر بعدم ثقتي برئيسي في العمل 119
 : من العبارات خاص بالمتزوجين التاليالجزء  •
ك كزوج أو كزوجة وفقا لما علىلى العبارات التى تنطبق  يرجى الإجابة عمتزوجاً فبرجاء إذا كنت  •

  .أو تشعرين به بكل صدق / تشعر

            . زوجتى الحب والحنان- وزوجي دل نتبا  .120
            . زوجتى حميمة ودافئة- أعتقد أن علاقتى بزوجي   .121
            إشباع كامل أثناء ممارسة الجماع  على دائماً أحصل   .122
            . حياتى في  زوجة موفقة - ى زوجاشعر بأنن  .123
            . زوجتى  يتمتع بالرقة والجاذبية–أعتقد أن زوجى   .124
            .أشعر بالرضا عن حياتي الجنسية  .125
            .أشعر بالأسف على زواجي    .126
            .ت بزواجي نجاحاً أكثر من المتوقعأشعر بأننى حقق  .127
            .اتى الزوجية حيفيأشعر بأننى منسجم   .128
 زوجتى -  مقصرة تجاه  زوجى - أشعر بأننى مقصر  .129
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