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ABSTRACT 
 

The Instructive Program Efficacy Proposed to Relief Stress 
 of Mentally Disabled Children's Mothers in White Nile State 

Salwa Osman Abdallah Osman 
This study tries to investigate the efficiency of proposed counseling 
program in lessening psychological. stress among mothers of mentally 
retarded children in White Nile State Kosti town -. The researcher 
applied the quasi experimental rpethod in carrying out this study. A 
sample of all mothers whose children attending Altayeb Taha Academy 
for retarded children were selected (40) subjects. The tools of data 
collection consist of the following parts: bibliographical information 
sheet and Psychological Stress Scale, and a proposed Counseling 
program. The data manipulated by the computer applying the Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) using the following tests; T-test 
and Pearson correlation coefficient and Mann-whitney Test. The most 
important results of the study can be summarized as follows: There is 
statistical significant difference in psychological stress among mothers 
of mentally retarded children in pre and post application of the 
Counseling program in favor of post application. There is no statistical 
significant difference in psychological stress among mothers of 
mentally retarded children of post application according to gender of 
mentally retarded children. There is statistical significant difference in 
the dimensions in psychological and cognitive suffering, and feeling of 
frustration and depression among mothers of mentally retarded children 
in post application according the father existence in favor of existing 
fathers with the family. There is statistical significant positive 
correlation between psychological stress in post application with 
educational level of mentally retarded mothers in the dimensions of 
psychological and cognitive suffering, and social acceptance. There is 
no statistical significant correlation between psychological stresses 
among mothers of mentally retarded children in post application with 
the chronological age of mentally retarded children. Finally, 
recommendations and suggestions for further studies, references and 
appendices were cited at the end of the study. 
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  الأولالفصل 

  دمةـالمق

  :تمهيد
 بينهما يربط اللذين للأبوين وتعالى سبحانه االله وهبة ،الدنيا الحياة زينة هم الأطفال

 الأسرة لتلك فرحاً ويعد ،الكثير يعني الأسرة في طفل وجود أن كما المقدس، الزوجية رباط

 كان إذا أما - معافى سليماً فلالط هذا كان إن هذا – الكبر عند للأبوين ومعين لها امتداد لأنه

 واقتصادياً نفسياً– للأسرةعلي  كبيراً عبئاً يعني فهذا عاهة يةبأ مصاباً أو معاقاً الطفل

 رعاية إلى يحتاج إذ ،خاص بوجه أسرته وعلى الفرد على كبير أثر لها فالإعاقة - واجتماعياً

  .اءالأصح إخوته من أكثر كبيرين هتمامإو

 من أكبر جهداً يعد ةالخاص حتياجاتالأ ذوي الأطفال أسر وآلام لبمشاك الاهتمام إن  

 تفي حتى وعةمتنّ اختصاصات ذات جهات عدة لتضافر يحتاج وإنما واحدة، جهة تتحمله أن

 الاجتماعيةو الاقتصادية المجالات شتى في العون يد مد طريق عن الأسر هذه وتخدم الغرضب

  . الخ...العلاجيةو

 التأثير هذا ويتفاوت الأسرة، حياة في يؤثر المعاق الطفل أن) م1994(طارقن فايز يرى    

 هذه تقبل على الأسرة وبقدرة منها يعاني التي ةالعقلي أو ،ةالجسدي الإعاقة درجة بحسب

 ةوالجسدي ةالصحي أطفالهم بحالة تأثراً الناس أكثر الأبوين إن .لذلك اتحضيره وطريقة الإعاقة

معاناة من يجداه لما نفسيهما في تأثيراً أكثر ذلك كان عقلياً معاقاً الطفل هذا كان وإذا ة،والعقلي 

 شرائح من يعد والذي الأبن هذا إعاقة بسبب منها يعانيان التي النفسية الضغوط في تتضح

 في انالأبو كان وإذا .الصغر منذ نموه أثناء خاصة رعاية إلى يحتاج لأنه الضعيفة المجتمع

 من أكثر دهاوجو بسبب معاناة أكثر الأم فإن الكثيرة، والضغوط المجتمع بسبب نيانيعا الأسرة

 والوقوف راحته على والسهر وإطعامه ونظافته به الاهتمام بها مناطٌ لأنه طفلها، مع الأب

  .الأمر لزم إذا علاجه على

 م1999 عام فيأن تعداد سكان الوطن العربي ) م2005( أوضح مدحت أبو النصر

 مليون 27,5 حولي إلى العام نفس في المعاقين عدد ووصل نسمة، مليون 275 حوالي إلى

 من% 10 بحوالي تقدر العربي الوطن في الإعاقة من يعانون الذين نسبة أن ومع. اًمعاق

. تقريباً% 2 نسبتهم تتجاوز لا اللازمة الخدمات لهم توفرت الذين أن إلا السكان عدد إجمالي

 نسبة كأعلى م2002 عام إحصاء في العربي الوطن في% 32,3 نسبة عقليةال الإعاقة وتمثل

  .المختلفة  الإعاقات بين
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، فهو لمعاق بين قطبي رحى عاطفة متطرفةإلي وجود الطفل ا) م1990(تطرق فيصل مكي   

بحيث يستحيل على طفل غيره قد يجد حباً خاصاً وعناية فائقة وتركيزاً وإهتماماً لا مثيل لهما 

 أو ربما تحت دائرة من ،عيش معه في دائرة التنافس على أستقطاب مشاعر الأسرةأن ي

 الأسرة على تأثيراً الإعاقات أشد من لذا تعد إعاقة الأطفال عقلياً ،الأهمال والنكران والبغض

 المعاق الطفل هذا أن إذ للأسرة، مشاكل من عنها ينتج لما نسبة الأخرى بالإعاقات مقارنة

 مأكل من احتياجاته يميز أن يستطيع ولا شئ لكل فاقد لأنه أسرتهعلى  ثقيلاً عبئاً يكون عقلياً

 من حوله من مع التواصل وبالتالي الإدراك عن تماماً عاجز لأنه مرضه عنالتعبيرو ومشرب

 بأبسط نفسه يخدم أن يستطيع لا عقلياً المعاق الطفل هذا ولأن. عامة بصفة والمجتمع أسرته

 الرعاية من الأكبر العبء تتحمل التي الأم عاتق على يقع المجهود ذلك كل فإن الأشياء

المعاق بنهاإ مع التعامل في صعوبة تجد وهي. أبنائها مع دائمة بصورة وجودها بحكم ةالأسري 

 لها يسب مما يكبر عندما الطفل هذا مستقبل على دائمين وقلق خوف في عيشتو يومياً عقلياً

  .شديدة ةوعصبي ةنفسي ضغوطاً

في دراستها لحاجات أمهات الأطفال ) 2005(  دراسة أميرة محمد فضل االلهأكدت  

ذوي الأحتياجات الخاصة إلى أختلاف حاجات أمهات الأطفال كبار السن عن حاجات أمهات 

كما  .وتباين الحاجات وسط أمهات الأطفال ذوي الأحتياجات الخاصة الأطفال صغار السن،

  في العلاقة بين شبكات الدعم الإجتماعي غير الرسمية للأم،)م1979(بحثت برستول

وجدت هذه الباحثة أن  النفسي في أسر الأطفال المتوحدين،والضغط  وخصائص الطفل،

الأمهات اللاتي عبرن عن أقل قدر من الضغط النفسي هن الأمهات اللواتي كن يحصلن على 

   .دعم أكبر من جميع الجهات

 مالو ،ت السابقة على تقديم برنامج إرشادي لهؤلاء الأمهاتلم تركز معظم الدراسا

 ،نفسيةوال قتصادية،والا جتماعية،الا الأمهات احتياجات على ركزت قد الدراسات معظم كانت

 تقديم دون وخارجها، الأسرة داخل من قرنائهم وسطو أسرهم داخل الأطفال هؤلاء ومشاكل

 كذلك .مستقبلاً مواجهتها على ويساعدهن ضغوطال من يقلل الأمهات لهؤلاء إرشادي برنامج

 الأم معاناة مدى المجال هذا في المقدمة الدراسات هذه على إطلاعها خلال من الباحثة لاحظت

 قد تعليمها وأن كما الأسباب، من سبب لأي في غياب الأب ،بمفردها المسئولية هذه تحمل في

 تعليمها بعدم مقارنة وإيجاباً سلباً عقلياً المعاق اابنه تجاه الدور لهذا لهاوتقب هاتفهم على يؤثر

 للاستفادة الأمهات بقية مع فيه تشارك مناسب  نفسيإرشاد إلى بحاجة فالأم. مالمتقد تعليمها أو

 الشعور دون عقلياً المعاقين أبنائهن وتنشئة تربية في البعض بعضهن خبرات من الإمكان قدر

  .المشكلة هذه في وحدها تليس لأنها تعانيه، ما في حرج بأي
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 يطبق علي إرشادي برنامج إلا يخففها لاربما  الضغوط هذه كل أن الباحثة رأت  

 أول لقيام الدراسة هذه لأجراء الأبيض النيل ولاية الباحثة اختارت كما الأمهات هؤلاء

 منذ انشأته ومكان الباحثة موطن هي الولاية ولأن الخاصة الاحتياجات لذوي بها )1(أكاديمية

  .الصغر

  :البحث مشكلة
 المعاقين الأطفال أمهات لدى يالنفس الضغط بمستوى ومتنوعة عديدة عوامل ترتبط  

 من كثيراً العقلية الإعاقة ذوي وبالذات الخاصة الاحتياجات ذوي أسر تواجه وعموماً. عقلياً

 خلال من و.الأسرة في معاق طفل وجود بسبب والاقتصادية والاجتماعية النفسية الضغوط

 بهدف ،كوستي بمدينة الخاصة الاحتياجات لذوي طه على بالطي ةأكاديمي على الباحثة تردد

 تخفيف في فاعلية لها إرشادية بحوث إلى تفتقر الأكاديمية أن لاحظتتقديم خدمة إرشادية 

   :ينالتالي ينالتساؤل ما أثار وهذا ،عقلياً المعاقين الأطفال أمهات منها تعاني التي الضغوط

مقترح للإرشاد النفسي من الضغوط النفسية التي ال هل يمكن أن يخفف البرنامج .1

   ؟تعيشها هؤلاء الأمهات

 يراتومتغّفى تخفيف الضغوط  المقترح الإرشادي البرنامج هذا فاعلية بين الفروقما  .2

  ؟ من عدمهالأمهات مع الآباء ووجود للأمهات التعليمي والمستوى هنوعو الطفل عمر

  :البحث أهداف
المقترح لأمهات الأطفال المعاقين يهدف هذا البحث لمعرفة فاعلية البرنامج الإرشادي   

عقلياً في تخفيف الضغوط النفسية التي يعانين منها بعد تطبيق هذا البرنامج عليهن داخل 

  :كما يعمل البحث لتحقيق الأهداف التالية .الأكاديمية

 بمدينة رض لها أمهات الأطفال المعاقين عقلياً التى تتعالتتعرف علي الضغوط النفسية .1

  .كوستي

التعرف علي فعالية البرنامج الإرشادي في التخفيف من الضغوط النفسية التي تعاني  .2

 .منها أمهات الأطفال العاقين عقلياً بمدينة كوستي

التعرف علي العلاقة بين فاعلية البرنامج الإرشادي في تخفيف الضغوط النفسية لدي  .3

 : الأطفال المعاقين عقلياً تبعاً للمتغيرات التاليةأمهات

                                                 
 وأسـرهم  الخاصة الاحتياجات ذوي الأطفال لمساعدة بحثي، إرشادي تدريبي تعليمي علاجي، تشخيصي، مركز هي )1(

 كـأول  الأبـيض  النيـل  ولاية من المعاقين الأطفال إعداد في المضطردة الزيادة لمقابلة م2006 العام في المركز أنشئ

 لحمايـة  السودانية بالجمعية الفكرة ولدت. العاصمة خارج المواصفات بهذه مركز أول بل الولاية، في متخصص مركز

 .بالولاية والسياسية الاقتصادية الاجتماعية الحركة رواد أحد اسم حملت التي الأكاديمية نشأت. بكوستي البيئة
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  عمر الطفل   . أ

  أنثي / ذكر : النوع  . ب

  المستوى التعليمي للأمهات . ج

   وجود الأب مع الأم من عدمه. د

  :البحث أهمية
البحث من ضرورة إيجاد برنامج إرشادي لأمهات الأطفال المعاقين عقلياً  أهمية تأتي  

  :وء الجوانب الآتية بولاية النيل الأبيض في ض

ختيار الباحثة لهذا الموضوع نسبةً لأن مثل هذه الدراسات حديثة التناول في وقع ا .1

  .الدول العربية ويكاد السودان يخلو تماماً من مثل هذه الدراسات المهمة

الوقوف على الضغوط النفسية التي تتعرض لها أمهات الأطفال المعاقين عقلياً والتي  .2

 . مشاكل أخرىقد تسبب لهن عدة

بوضع  مساعدة ذوي الأختصاص في الرعاية الإجتماعية وشؤون الأم والطفل                             محاولة     .3

وجه                               على  تهم  مها أ و عقلياً  قين  لمعا ا ل  لأطفا ا لعون لأسر  ا يد  مد  في  عد  تسا أسس 

 .الخصوص

أثراء مكتبة الأكاديمية وولاية النيل الأبيض خاصة والمكتبة السودانية والعربية عامة                                    .4

 .بحوث العلميةبمثل هذه ال

ليب ناجحة                            .5 دة منها وإستخدامها كأسا لبحث إلى توصيات يمكن الإستفا قد ينبه هذا ا

   .لمواجهة أي ضغوط نفسية تتعرض لها أمهات الأطفال المعاقين عقلياً مستقبلاً 

  :البحث فروض
  :التالية الفرضيات وضع تم البحث أهداف تحقيق أجل من

 الأطفال     لأمهات     النفسية    الضغوط     تخفيف   إلى    قترح الم    الإرشادي       البرنامج    تطبيق يؤدي .1

 .الأبيض النيل بولاية عقلياً المعاقين

 برنامج     تطبيق   عن   الناجم     النفسية    الضغوط     في   نالتحس    درجة     في   دالة     فروق     توجد    لا  .2

 .المعاق الطفل لنوع تبعاً عقلياً المعاقين الأطفال أمهات على النفسي الإرشاد

 برنامج     تطبيق   عن   الناجم     النفسية    الضغوط     في   تحسنال    درجة     في   دالة     فروق     توجد   .3

 أو   الأسرة     في   الأب     لوجود     تبعاً   عقلياً   المعاقين     الأطفال      أمهات     على   النفسي    الإرشاد    

 .عدمه
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 برنامج     تطبيق   عن   الناجم     النفسية    الضغوط     في   نالتحس    درجة     في   دالة     فروق     توجد   .4

 المعاقين     الأطفال    آباء    وجود   ل   تبعاً   عقلياً   المعاقين     الأطفال      أمهات     لىع   النفسي    الإرشاد    

 . من عدم وجودهالأسرة في عقلياً

 النفسي    الإرشاد      برنامج     تطبيق   عن   الناجم     التحسن    درجة     بين   إحصائياً     دالة     علاقة    توجد   .5

 .المعاق للطفل زمنيال والعمر عقلياً المعاقين الأطفال مهاتلأ فى الضغوط النفسية

 النفسي الإرشاد برنامج تطبيق عن الناجم نالتحس درجة بين إحصائياً دالة علاقة توجد .6

 .للأمهات التعليمي والمستوى عقلياً المعاقين الأطفال أمهات على

  :البحث حدود
  عقلياً المعاقين الأطفال أمهات من اختيارها تم التي العينة بحجم البحث هذا ديتحد 

 - محلية كوستي – بيضالأ النيل بولاية ةالخاص الاحتياجات لذوي طه علي الطيب بأكاديمية

 المختارة العينة على البرنامج تطبيق تم ،اًأم أربعين من العينة أفراد ويتكون. كوستي مدينة

بأكاديمية الطيب علي طه لذوي الإحتياجات  )م2008- 2007( في العام الدراسي بالأكاديمية

 حتياجاتالا لذوي بالولاية الوحيد المركز الأكاديمية وتعتبر. الخاصة بمحلية كوستي

كما يشمل البحث عدة متغيرات هي عمر ونوع الطفل المعاق عقلياً والمستوى .الخاصة

  التعليمي للأمهات ووجود الأب مع الأم بصورة دائمة أم لا؟

  :البحث مصطلحات

  

  :النفسي الإرشاد .1

 بأنه)American Psychological Association()مAPA) (1981(أوضحت مجلة   

 الإنساني السلوك تطور مبادئ وفق الإرشادي النفسي علم في متخصص بواسطة تقديمها يتم خدمة

 لتحقيق وتوجيهها الفرد شخصية في الايجابية الجوانب تأكيد بهدف وذلك النمو، مراحل عبر

  . الحياة مجالات كل وفي النمو مراحل مختلف عبر النفسي التوافق

 الأمريكية النفس لماءع رابطة أن) م2002(عرف يوسف القاضي وآخرون  كما  

 الفرد هذا كان سواء الاجتماعية بيئتهم في مثمر بدور القيام على دالفر معاونة بأنه عرفته

 ونواحي ومهاراته الشخص مزايا على فيه التركيز ويكون شاذاً، أو سوياً سليماً، أو مريضاً

 في تقف عقبات ابوصفه إلا الشخصية اضطرابات الإرشاد يتناول ولا. نموه وإمكانيات قوته

  . الفرد تقدم وجه
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  :العقلية الإعاقة .2
في تعريف الإعاقة العقلية أن التتقرير الختامي ) م1981(إشار عبد الفتاح عثمان   

" عادي "أو" سوي "لفظ عليه يطلق عمن يختلف فرد كل بأنها والتأهيل العالمي السلاملمؤتمر 

Normal ًخاصة تأهيلية عمليات يستوجب الذي الحد إلى ياًاجتماع أو نفسياً أو عقلياً أو جسميا 

 ) WHO (العالمية الصحة منظمة وأضافت. الباقية قدرته تكيف تسمح به أقصى يتحقق حتى

Health Organization World دون عام عقلي أداء (هو آخر تعريفاً التعريف هذا إلى 

 المرحلة خلال نفسه عن يكشف التوافقي السلوك في بآفات مصحوب جوهري بقدر المتوسط

يقصد بالمعاقين في هذا البحث الأطفال من ذوي الإحتياجات الخاصة فئة .العمر من الارتقائية

الغبي،المورون،الأبله،المعتوه والتي :الغعاقة العقلية والذين يندرجون في التصنيفات الآتية

   .تعرف من خلال قياس الذكاء والسلوك التكيفي

  :معين تقسيم على منها كل يعتمد العقلية للإعاقة تتقسيما عدة توجد كما    

  : سيكولوجية تقسيمات .أ

  . كمحك الذكاء نسبة على تعتمد )م1947 (لوتبت

 برنامج إلى تحتاج فئات تسمية على تعتمد )م1951 (كيرك تقسيم مثل: تعليمية تقسيمات .ب 

   لتعليما على والقدرة الذكاء بمكان تحديدها في ويستعان مختلفة تعليمية

 الذي الاجتماعي النضج محك على وتعتمد )مDULL) (1951 (دول: اجتماعية تقسيمات .ج

   الاجتماعي، النضج مقياس يحدده

 تصنيفاته، ومن التكيفي والسلوك الذكاء قياس على يعتمد وهو: الأبعاد متعدد" هيبر "تقسيم .د

  .المعتوه الأبله، المورون، الغبي،

  :النفسي الضغط .3
 زمباردو يعرفه نتائجه إلى فاستناداً: اعتبارات عدة إلى استناداً تعريفات عدةك هنال  

)Zimbardo) (1971الكائن بها يقوم التي المحدودة غير أو المحدودة الاستجابة بأنه) م 

  .التكيف على قدراته يتجاوز أو ويرهق بتوازنه يخل لحادث

 أحداث عن نتجت وجيةفسيول استجابة بأنه) مSelye) (1974 (سلاي ويعرفه  

  .مزعجة

 تغير أي بأنه)  مTaylor) (1977 (تايلور عرفه فقد مثير، الضغط أن إلى استناداً أما  

  .الفرد لدى التكيف قدرات على عبئاً يلقي

 وليس مثيراً ليس النفسي الضغط أن فيرى) مLazarus) (1979 (لازاروس أما  

 الفرد بين علاقة "بأنه النفسي الضغط ففيعر الوسيطة العمليات دور إلى ويشير استجابة
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يقصد بالصغط .للخطر وجوده ضوتعر قدراته فوق وأنها مرهقة بأنها الفرد يقيمها وبيئته

معاناة الأم المعرفية والنفسية ومشاعر اليأس والأحباط :النفسي في هذا البحث الأبعاد التالية 

عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل المعاق وعدم التقبل الإجتماعي ولوجود الإبن المعاق عقلياً 

بين الفرد وبيئته وبين وعموماً يقصد بالضغط النفسي عدم التوازن المدرك .عقلياً

الآخرين،فعندما يواجه الفرد بمطالب من البيئة والآخرين ولا يستطيع الإستجابة لها بطريقة 

  .الموقفيعيش الفرد حالة من الضغط ويزيد نشاطه لكي يتعامل مع سليمة 

  :الأبيض النيل ولاية .4
 الجزيرة ولاية الشرق من يحدها. والغربية الشرقية الأبيض النيل ضفتي على تقع  

 شمال ولاية الغرب ومن الخرطوم ولاية الشمال ومن سنار ولاية الشرقي الجنوب ومن

 ليةمح كوستي، محلية هي محليات عدة إلى وتنقسم النيل أعالي ولاية الجنوب ومن كردفان

  .الراوات ومحلية القطينة، محلية تندلتي، محلية رمته، أم محلية الدويم، محلية الجبلين،
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الفصل الثاني
  

   والدراسات السابقةالاطار النظري
  :تمهيد 

يشتمل هذا الفصل على جزئين ، الجزء الأول الإطار النظري الذي يتكون من الإعاقة العقلية               

  .ية،والإرشاد النفسي، الضغوط النفس

  .أما الجزء الثاني فيشتمل على عرض الدراسات السابقة
  :الإطار النظري: أولاً 
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   لمحة تاريخية :العقليةالاعاقة ) 1-1(
 مـشكلة   ت وقد أعتبـر   ةالعقليعاقة  قدم العصور التاريخية حالة الإ    ألقد عرف الإنسان منذ         

ختلفت وجهات النظر في كيفية التعامل مـع        أقد  لذا ف ، ويجب التعامل معها    ، أجتماعية ونفسية 

  .هذه المشكلة

فـي  نـه   أتسلسلاً تاريخياً للتعامل مع المعاقين عقلياً ،فقد بين         ) 1995(أورد نادر الزيود         

مـن خـلال النـواحي      الإعاقة العقلية   العصور الاغريقية عمل الاغريق علي تشخيص حالة        

 عقليـا غيـر صـالح ويجـب     عاقن المأعتبروا أقد الجسمية ومايرافقها من تشوهات خلقية و    

  . في مرحلة الطفولة التخلص منه 

كثر تـسامحا فـي     أفقد كانوا   تم الرومانيون بالمعاقين عقلياً إيما أهتمام في عصرهم         هأ

عتقادهم أهتمام اكثر من الاعاقات الجسدية وذلك بسبب        أوا ب ــ عقليا ، وقد خص    عاقينتقبل الم 

  . ه ولكن المعوقين جسميا لا يمكن علاجهم ـن علاج عقليا يمكالمعاقن أب

نـسانية  إكثر  أبحت  صأ عقليا حيث    عاقينرت النظرة الي الم   ولي تغي وفي العصور المسيحية الأ   

نـسانية  ة الإ ر هذه النظ  توقد تغير عقليا ورعايتهم،    عاقينيواء الم اكن الخاصة لأ  مرت الأ ذ وفُ إ

 عقليا كوسـيلة    معاقينستخدم هولاء ال  أوسطي حيث   لاء المعوقين في بداية العصور ال     ؤنحو ه 

وفـي عهـد النهـضة      . وربية  بناء الطبقة الحاكمة في بعض المجتمعات الأ      للتسلية والترفيه لأ  

   . السابقةى مما كانت عليه في العصور الوسطأسوأصبحت النظرة أ

وا إلي أن المسلمين عرفوا الانحرافات الذهنية واسـتخدم       ) 2009(وأشار أحمد وادي    

العلاج النفسي وأشتهر فيه كثيراً من أطبائهم من أمثال أبوبكر الرازي إلا أننا لا نجد               

أنهمش خصوا الإعاقة العقلية وتعرفوا عليها ولكن بعض المربيين الإسـلاميين مـن             

أمثال الشيخ الزرنوجي كانوا يرون مراعاة الفروق الفردية وقد ميزوا عوامل الذكاء،            

وبية نادى البروتستانت بمسؤولية الفرد عن أعماله علي يـد          وفي عصر النهضة الأور   

  .إيتارد الذي قام بأول محاولة لتعليم المعوقين عقلياً

أما حركة أنشاء مراكز ومؤسسات المعوقين عقلياً فقد بدأت في بداية القـرن التاسـع               

وفي الولايـات   . عشر علي يد كل من هورس مان وصمويل جريدلي ودور ثييادكس          

م بإنشاء أول مؤسسة لرعـايتهم أمـا ذروة         1850 الأمريكية بدأ الاهتمام عام      المتحدة

م حـين تبنـي     1962الاهتمام علي المستوى الحكومي والشعبي في أمريكا كان عام          

الرئيس الأمريكي كيندي رعاية المعوقين عقلياً لأن شقيقته كانت معوقة عقلياً، وطلب            

تماع دراسة وافية وانتهت الدراسة بعـدة       من رجال التربية وعلم النفس والطب والاج      

  : توصيات أهمها
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وضع تشريع جديد لرعاية المعوقين ذهنياً وإجراء الدراسات والبحوث العلمية في هذا            

 المجال وتحسين الخدمات النفسية والاجتماعية للمعوقين وأسرهم والتركيز علي برامج التعلـيم           

        . والتدريب

 حيث عـرف     عقلياً عاقينلاء الم ؤكثر تقبلا له  أقد كانوا   ف سلامير الإ ــما في العص  أ

ستخدام العلاج النفـسي فـي معالجـة هـذه          أ العقلية وعن    عاقاتن الأ ـر ع ـالمسلمون الكثي 

ن آنسانية في التعامل والتقبل لهذه الفئة من خـلال القـر          ستمرت هذه النظرة الإ   أ وقد   ،الحالات

الآيات التى نـادت بـضرورة الاهتمـام بفئـات           فمن   .شريفةحاديث النبوية ال  الكريم ومن الأ  
 ـ :"قال تعالي   . من سورة عبس  ) 12-1(نجد الآيات من    الإعاقات وتحديداً الإعاقة البصرية      بس ع

 أَمـا مـنِ   } 4{أَو يذَّكَّر فَتَنفَعـه الـذِّكْرى     } 3{وما يدرِيك لَعلَّه يزكَّى   } 2{أَن جاءه الْأَعمى  } 1{وتَولَّى

} 9{وهـو يخْـشَى  } 8{وأَما من جاءك يسعى} 7{وما علَيك أَلَّا يزكَّى  } 6{فَأَنتَ لَه تَصدى  } 5{استَغْنَى

على أن  ) ص(فالآيات تنبه الرسول     "}12{فَمن شَاء ذَكَره  } 11{كَلَّا إِنَّها تَذْكرةٌ  } 10{فَأَنتَ عنْه تَلَهى  

من هؤلاء الـسادة المـستكبرين،      الناس ضعفاء وسادة وأن الأعمى أحب عند االله         أمر الإسلام لكل    

هتمام والتقدير وبهذا يؤكـد     وهى تنبيه لكل البشر بأن فقدان البصر لا يحرم صاحبه من أن ينال الأ             

 .وأنهم كغيرهم من غير المعوقين يتساوون معهم في الحقوق والواجباتالإسلام الأهتمام بالمعوقين 

   :العقليةة قمفهوم الاعا) 1-2(
إلى تعريف المعاق بأنه مصطلح يطلق على من تعوقه قدراته          ) 1981(أشار عبد الفتاح عثمان     

  .الخاصة عن النمو السوي إلا بمساعدة خاصة

 Handوهو لفظياً مشتق من الإعاقة أي التأخير أو التعويق ومعناه باللغة الانجليزية     

Capped   أو  " تكبيل اليدين " أيDeformity        بمعنى نقص التكوين حيث تعنـي De   بغيـاب 

وحينما ترتبط الإعاقة بمجال معـين فانـه يطلـق عليهـا            " التكوين "Formityالشيء وتعني   

Defeciency  ــي ــز العقل ــال العج ــسمي  Mental Defecency فيق ــز الج  أو العج

Physicaldefeiency أو العجز الحركي Motor Defeciency.  

في توضيح مفهوم الإعاقة ومفهوم الحد مـن الإعاقـة،          ) 1992(وتوسع فيصل مكي      

حيث يعرف مفهوم الإعاقة بأنها قصور أو تعطل عضو أو الأعضاء الداخلية للجسم عن القيام               

  .بوظائفها نتيجة لأسباب وراثية أو مكتسبة أو فيروسية أو أمراض أو حوادث معينة

و شخصيته أو نفسيته ممـا يـؤثر        والإعاقة أيضاً هي العجز المستمر في جسم الفرد أ          

  .سلبيا على نموه الطبيعي أو على قدرته على التعليم أو التكيف الاجتماعي

) Gear Hart(إلى تعريف العالم جيـر هـارت   ) 1993(وتطرقت فوزية بنت محمد   

للمعاق بأنه طفل غير عادي إذا كانت حاجاته التعليمية والتربوية من نوع يختلف عما يتطلبـه                
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العادي أو المتوسط بحيث لا يمكن تعليمه بصورة فعالة دون تـوفير بـرامج تعليميـة                الطفل  

  .وتسهيلات ومواد ذات طبيعة خاصة

أن مؤتمر السلام العالمي والتأهيل عرف المعاق بأنـه        ) 1997(وأضافت سعاد الطيب      

نفـسياً،  جسمياً أو عقلياً أو ) Normal(أو عادي " سوى"كل فرد يختلف عمن يطلق عليه لفظاً       

أو اجتماعياً إلى الحد الذي يستوجب عمليات تأهيلية خاصة، حتى يحقق أقصى تكيف تسمح به               

كما عرفته منظمة الصحة العالمية، بأنه كل شخص يعاني من قصور، نتيجـة             . قدراته الباقية 

الإصابة بمرض عضوي، أو حسي أو عقلي، يعجزه عن أداء واجباته الأساسـية أو مزاولـة                

  .لاستمرار فيها بالمعدل الطبيعيأعماله وا

الذي يشير إلى الصعوبات    " المعاق"إلى أصطلاح   ) 1999(وأشار عبد الرحمن عدس       

التي يواجهها الطلبة غير العاديين بسبب بعض النقص الفسيولوجي الموجود عنـدهم والـذي              

در يمكن أن   يعيقهم عندما يتعاملون مع البيئة هذا ومن الضروري أن نعلم أن الطالب غير القا             

فان الفرد الذي ينتقل    : يكون معاقاً في موقف ما وليس معاقا في موقف آخر، فعلى سبيل المثال            

باستخدام كرسي متحرك فانه لا يكون معاقاً في حالة اشتراكه في نقاش أو حديث مع آخرين،                

  .ولكنه يكون معاقاً عندما يحاول صعود الدرج

 كسائر البشر له أحاسيسه وكيانه وتفكيره بل        فالمعاق إنسان ) م2009(يري أحمد وادي    

وهو إنسان طمـوح كـسائر البـشر لا يحـب           ...بسبب معاناته ممكن أن يكون أكثر أحساساً        

الهزيمة ولا يحي نظرات العطف والشفقة فهو يحتاج إلي من يفهمه ويمد له يد العون ويفتح له                 

عيش الكريم والخدمات المختلفة شأن     وله حق التمتع بالحياة الحرة وال     ... الباب علي مصراعيه    

وله نفس الحقوق وعليه وواجبات في حدود مـا تـسمح لـه قدراتـه               ... غيره من المواطنين  

وإمكانياته، ولا يجوز أن تكون الإعاقة سبباً يحول دون تمكن المعوق من الحصول علي تلـك                

  .الحقوق 

  :العوامل المسببة للإعاقة

دليل على الأطفال ذوي الحاجات الخاصة والذين       يستخدم المربون عدة مصطلحات للت      

كما يميل غالبية المربين إلى     . هم بعيدون إما إلى الأعلى وإما إلى الأدنى عن الأطفال العاديين          

  :تصنيف العوامل المسببة للإعاقة إلى

  : قبل وأثناء الحمل.1

  :إلى أسباب عديدة منها) 1990(أشار فيصل مكي   

وخـصائص  . من حالات الضعف العقلي   % 90إلى  % 75ب ما نسبته     العوامل الوراثية تسب   .أ

الضعف العقلي كشيء وراثي تنحدر من الإسلاف والآباء إلى الأبناء وفقا لقـوانين الهندسـة               

  .الوراثية
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  :توضيح أكثر وأجملتها في) 1993(وأضافت فوزية بنت محمد   

 .الوراثة  . أ 

 .الريسي) R H(عامل الـ  . ب 

 .حدهماكبر السن عند الوالدين أو ا  . ج 

 .استخدام العقاقير الطبية  .د 

 .إصابة الأم بالحصبة الألمانية خلال الشهور الأولى من الحمل  .ه 

 .التسمم البلازمي  .و 

 .سوء التغذية  .ز 

 .الأمراض المعدية كالزهري وغيره  . ح 

 ).الأشعة(النظائر المشعة   . ط 

 .المخدرات والمنبهات والمكيفات  .ي 

  : مشكلات العوق الذهني 

   .دد من المشكلات نتجت عن الإعاقة الذهنية أو العقلية منهاإلي ع) 2009(تطرق أحمد وادي 

  :  مشكلات اجتماعية  -1

  : اتجاهات المجتمع الخاطئة نحو المعاقين عقلياً هي أخطر من الإعاقة نفسها ومن أمثلتها 

  .أطلاق بعض الألقاب والاستهزاء  -1

 .الحماية الزائدة  -2

 .القسوة الزائدة  -3

  :مشكلات أسرية منها  -2

  .لدين للطفل المعاق علي أنه عقاب من االله لهم علي أخطاء سابقة نظرة الوا  .  أ

 .إنكار بعض الوالدين إعاقة أبناؤهم  .  ب

  .رفض الطفل المعاق . ج

  .خجل الوالدان من وجود طفل معاق لديهم . د

  :  مشكلات تربوية -3

  .نقص الإمكانات والأجهزة اللازمة لتعليم هذه الفئة . أ

  . والمدرسين لرعاية هذه الفئة نقص المعلمين المؤهلين. ب

  :  مشكلات مهنية -4

  . نقص فرص العمل إمام المعاق عقلياً. أ

  .نظرة أصحاب العمل للمعاق عقلياً بأنه أقل أنتاج. ب
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  :  مشكلات انفعالية -5

  .الشعور بعدم الرضا والخوف والإحباط والنقص 

  :  مشكلات جنسية -6

ح المهمة التي يمكن أن تقدم للأهـل فـي هـذا            عدد من النصائ  ) 2009(يقدم أحمد وادي    

  :المجال وهي 

ينصح الأم بعدم تعويد طفلها المعاق عقلياً علي الحضن الزائد الذي من الممكن أن يتعود                -1

  .عليه وخاصة في فترة المراهقة 

 مراقبة البرامج التلفزيونية التي يشاهدها الطفل المعاق عقلياً وتوجيهه للبـرامج التعليميـة              -2

 .خاصة بالأطفالال

 .تعويده منذ الصغر علي ارتداء الملابس الفضفاضة وخاصة الملابس الداخلية والبنطلون -3

 . تعويد الطفل أن ينام في غرفة منفصلة عن أبويه -4

علي الأهل التحلي باليقظة والحذر والانتباه بعد تغيبه طويلاً وتحذيره من احتمال تعرضه              -5

ة حماية نفسه ، وعلي سبيل المثال تنبيهـه بـأن لتـا    لمثل هذه المشاكل وتدريبه علي كيفي  

يذهب مع شخص غريب إلي مكان منعزل، وعدم السماح لأحد بتجريده من ملابـسه، أو               

 .قبول أي هدية أو مغريات يقدمها له غرباء

علي الأهل تنشئة أبناؤهم المعاقين مثل أخوانهم وأخواتهم غير المعاقين ومراعاة الأسـس              -6

 . معهمنفسها في تعاملهم

  :أثر التعرض للإشعاع أثناء الحمل
 لجرعـة    المـرأة الحامـل    انه عند تعرض حوض   ) م2001(أوضح مبارك مجذوب        

 ربما تجهض الحامل أو تلد جنيناً ميتاً رغم أن          GY 10ضخمة من الإشعاع قد تكون أكثر من        

راض الخبيثـة   هنالك أخريات من النساء الحوامل تلقين أكثر من الجرعة المذكورة لعلاج الأم           

أن الجنين المتعرض للإشعاع داخل الـرحم يمكـن أن يولـد            . ولكنهن أنجبت أطفالاً سالمين   

بعـض  . مشوهاً كما أن مرحلة الحمل التي تحدث فيها جرعة الإشـعاع تعتبـر ذات أهميـة               

الحالات الشاذة في الإنسان التي وردت في التقارير بعد تعرض الرحم لجرعات كبيـرة مـن                

ل عجز النمو وصغر الجمجمة والعمى والرمد والاستسقاء الدماغي وشذوذ الرأس           الإشعاع تشم 

  .والهيكل العظمي والإعاقة العقلية والتشوهات التناسلية وغيرها

لأحكام التفصيلية للوثيقـة الخاصـة بحقـوق        ا أما.على الجنين في إثناء فترة الحمل     المحافظة  

 أنه يجب على الجهات المختصة في الدولة        ول تق المعاقين على ضوء أحكام الشريعة الإسلامية     
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أن تعمل للمحافظة على صحة الجنين إثناء فترة الحمل تفادياً لحدوث الإعاقـة أو تـشوهات                

  :الجنين عند الولادة وذلك بالاتي

 .تكثيف برامج التوعية الوقائية والصحية لتوعية الحامل بواجباتها في هذه الفترة . 1

 .ئية للام الحاملتوفير الرعاية الصحية والوقا . 2

 .التشخيص المبكر للجنين في رحم أمه . 3

 .تطوير خدمات طب وجراحة أمراض النساء والولادة . 4

 .التدخل الجراحي للجنين في رحم أمه إذا تطلب الأمر ذلك . 5

 .توفير الغذاء الصحي المناسب للحامل . 6

 .توعية الحامل بخطورة تعاطي الكحول والتدخين والمخدرات . 7

 .ب تناول الأدوية دون استشارة الطبيبتوعية الحامل باجتنا . 8

اتخاذ كافة الإجراءات إثناء عملية الوضع لتخفيف أخطار الـولادة العـسيرة وغيـر               . 9

 )..القيصرية(الطبيعية 

  :مثل: لادة أثناء الو.2

 .نقص نمو الطفل  . أ 

 .الولادة قبل الأوان  . ب 

 .الاختناق  . ج 

 .سوء استخدام الجفت في التوليد  .د 

 .نقص السكريات في دم الجنين  .ه 

  :الولادة. 3

 .ارتفاع الحرارة المستمرة  . أ 

 .الحميات وخاصة الشوكية  . ب 

 .التهاب السحايا  . ج 

 .أمراض الجهاز العصبي  .د 

 .وغيره) ربو سعال ديكي(أمراض معدية   .ه 

 .الحوادث المنزلية والمدرسية  .و 

 .حوادث الطرق والسيارات  .ز 

أنه من الأسباب الوراثية تلك الأمـراض والاضـطرابات         ) 1999(ذكرت رقية السيد        

  ).تاي ساك(ترسب المادة الدهنية ويسمى بمرض : مثل
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ن ينتقل المرض خلال جين متنحي من الوالدين حـاملين للمـرض ويـزداد              أيحتمل      

ويـسبب  ) 6 -3(الاحتمال في حالة زواج الأقارب حيث تظهر العيوب على الطفل بين الشهر       

  .المشاكل الحركية أو الحسية أو العقلية أو الإعاقة المزدوجة

  : ترسب حامض البروفيك.2

يفسر حدوث هذه الظاهرة بسبب طفر جيني يمنع المصاب من تحول الفينلانين إلـى                  

مادة يسهل امتصاصها بواسطة أنزيم خاص وفي حالة عدم وجو هذا الإنـزيم فـان تركيـز                 

  .الفينلانين يزيد في الدم ويتكون حامض البروفيك السام

  :مرض ولسن. 3

تمثيل النحاس فيترسب ويتلف المخ والكبد وتظهر الأعراض في         تتميز الحالة بصعوبة        

  .شكل اضطرابات حركية وعقلية

  :حالة القصاع الوراثية. 4

  .أعراض هذه الحالة القصر الشديد واغلبها تصاحب بتدني في القدرات العقلية    

  :روموسومات المنحدرة من الوالدين نقص الك.5

ة جنين يحمل كروموسوما مختلفـا فتتوقـف        من شأن هذا النقص ان يتسبب في ولاد           

  .غدته العرقية ويكون عرضة للتشوهات والإعاقة العقلية

  :اختلاف فصائل دم الوالدين. 6

إذا تزوجت امرأة تحمل فصيلاً سالبا برجل يحمل فصيلاً موجبا فان النتيجة المؤكـدة                  

دم الأم تسبب للجنـين     أن المولود سوف تكون فصيلته موجبة فتتكون عندئذ أجسام مضادة في            

أمراضاً ربما تقتله وإذا ولد حيا فان الأجسام سوف تصل مخه وتسبب له إعاقة وعادة يكـون                 

الطفل الأول سليماً، وتأخذه هذه الأجسام وقتا طويلاً لتتكاثر فتبدأ الإعاقة من الطفل الثـاني أو                

  .الثالث

  

  

  -: حالات عيوب المخ الوراثية.7

  . الجمجمة الناتج من طفر جينيويقصد بها كبر أو صغر    

  :وعلاقتها بالنمو العقلي للأطفالسوء التغذية 

أن التغذية الجيدة تعتبر عاملاً أساسياً لبلـوغ        ) 2001(ذكرت ابتسام محمود وآخرين         

الإفراد الفائدة القصوى من قدراتهم الجسمية والعقلية، بالرغم من الاهتمام العالمي بأمر التغذية             

مليون نسمة يعانون من المرض أو      ) 800(اءات قد أوضحت أن هنالك أكثر من        إلا أن الإحص  

مليون طفل يعانون من الأنيميا الناجمة عـن        ) 2(الإعاقة بسبب سوء التغذية، كما أن أكثر من         
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مليون طفل يعانون بدرجة متوسطة أو سيئة من نقص         ) 200(فقدان الحديد، وحوالي أكثر من      

مليون طفل يعانون من سوء التغذية، كما أن هنالك أكثـر           ) 70 (الوزن، في حين أن أكثر من     

مليون طفل والين ينقصهم عنـصر      ) 50(من مليار نسمة في مواجهة نقص اليود، وأكثر من          

  .الحديد يعانون من مشاكل النمو التي تشمل الإعاقة العقلية

  :العوامل البيئية

امل البيئة عـن العوامـل      إلى أنه من الصعوبة فصل عو     ) 1979(أشار خليل معوض        

الوراثية لأن عوامل البيئة يبدأ تأثيرها منذ اللحظة الأولى التي تلقح فيها البويـضة بـالحيوان                

المنوي عندما يتم الإخصاب وقد تكون التأثيرات البيئية مبكرة وقد تصل إلى درجـة الإعاقـة                

لي الثـانوي وهـو يكـون       ويسمى النقص العقلي الذي يرجع لآثار البيئة بالنقص العق        . العقلية

وتنقسم العوامل البيئية إلى عوامل بيئية بيولوجيـة،        . من حالات الضعف العقلي   % 20حوالي  

  .وعوامل بيئية اجتماعية

أما العوامل البيئية البيولوجية تتناول فترة الحمل والأمراض التي تتعرض لها الأم فيها                 

يئية والاجتماعية والاقتصادية والثقافيـة هـذه       وتشمل العوامل الب  . ثم عند الولادة وبعد الولادة    

العوامل التي لها أثرها الفاعل في النمو العقلي حيث أثبتت كثير من الدراسات الأمريكيـة أن                

نسبة الضعف العقلي أعلي في المستويات الاقتصادية والاجتماعية والثقافيـة الـدنيا حيـث لا               

  .يتوفر الغذاء والرعاية الصحية

اية الصحية، وحيث يتعرض الأطفال للأمراض والحرمـان الاجتمـاعي          الغذاء والرع     

والثقافي في حين أن البيئة التي توفر لإفرادها مستوى لائق من الغذاء والثقافة وأساليب التربية               

  .الملائمة والتجارب، والخبرات الفنية والمثيرات تتيح لأطفالها نمواً عقلياً سليماً

  :خصائص المعاقين عقلياً

  

  

  

  :لفروق الفرديةا

أن هنالك فروقاً كبيرة بين المصابين بالإعاقة العقلية وذلك فـي           ) 1990(ذكر فيصل       

وترتبط بكل من مدى الإعاقة ومصدر العلة مظاهر سـلوكية          .. الدرجة والنوع ومصدر العلة   

  :معينة قد تكون

 .عقلية . 1

 .انفعالية . 2

 .اجتماعية . 3
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س لتصنيف خـصائص المعـاقين عقليـا        ويمكن أن تستخدم مدى الإعاقة العقلية كأسا          

  :فهناك مثلاً

 . وهم القابلون للتعليم-المورون . 1

 . وهم القابلون للتدريب-البلهاء . 2

 . غير القابلين لشيء إلا العزل والرعاية الخاصة-المعتوهين . 3

  :ويمكن كذلك اتخاذ العلة أساساً إلى حالات ترجع إعاقتها العقلية إلى    

 .عوامل وراثية . 1

 .عوامل مرضية . 2

أما عن الخصائص البدنية فهناك بالطبع فرق بين القابلين للتعلم من المعـاقين عقليـا                   

فالمعاقون في العادة أقل طولاً ووزناً      .. وبين الأسوياء من حيث مستوى النمو البدني والحركي       

لبـاً مـا    اإذ غ .. وهم متأخرون عن الأسوياء في نموهم الحركي، كالقدرة على الـسير مـثلاً            

  .عاقة العقلية باضطراب في المهارات الحركيةتصاحب الإ

على الرغم من أن القابلين للتعلم ينتمون جميعاً إلى فئة واحدة هـي فئـة المـورون،                     

وعلى الرغم من تجانسهم النسبي فيما يتعلق بمدى إعاقتهم العقليـة، إلا أن هنـاك اختلافـات                 

 الاختلافات ترجـع إلـى عـاملين        وهذه... كثيرة بينهم في الخصائص الانفعالية والاجتماعية     

  :رئيسيين هما

 .ارتباط الصفات الانفعالية بمصدر العلة . 1

الخصائص الانفعالية والاجتماعية تتوقف على نوع التفاعل الذي يحدث بين المعـاق             . 2

 .عقلياً وبيئته

  
 

  :ويتميز هؤلاء المعاقون عقليا بصفات عديدة منها

 .العدوان  . أ 

 .الانسحاب  . ب 

 .التردد  . ج 

 .ريالسلوك التكرا  .د 

 .عدم القدرة على ضبط الانفعالات  .ه 

 .الميل نحو مشاركة الأصغر سناً في نشاطهم  .و 

 .عدم تقدير الذات  .ز 
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 .عدم الشعور بالأمن والكفاية  . ح 

  :أما عن الخصائص العقلية المعرفية التي تميز غالبية هؤلاء الأطفال فهي

 .الميل نحو تبسيط المفهومات . 1

 .قصور القدرة على التعميم . 2

 .لتذكير والانتباهضعف القدرة على ا . 3

 .التأخر اللغوي . 4

 .عدم امتلاك القدرة على التركيز . 5

  :ية من وجهة نظر مدارس علم النفسالإعاقة العقل

  :إلى عدة مدارس اهتمت بهذا الجانب منها) 1995(أشارت ليلى عبد الرحمن     

  ):Behaviorism( المدرسة السلوكية .1

موا تجارب في التعلم الشرطي على المعـاقين        كان العلماء الروس أول من أقا      :التعلم الشرطي 

إجراء سلسلة من التجارب الـشرطية      ) 1931) (Crasto) (كراستوجرسك(عقلياً فقد استطاع    

على المعاقين عقليا ومن أول التجارب استنتج أن تكوين الاستجابة الشرطية وكذلك إطفاؤهـا              

  .أصعب عند المعاقين عقلياً

تمت هذه المدرسة بموضوع الإعاقة العقلية ويظهر ذلـك         اه):Gestalt( مدرسة الجشطلت    .2

عندما قارن بين مقدرة الأطفال الذين      ) Kuffman) (1978(في التجارب التي قام بها كوفمان       

يذهبون إلى مراكز التربية الخاصة النهارية والأطفال الذي يبقون في تلك المدارس بـصورة              

 المناسبة، وتوصل إلى أن مـن الخـصائص         دائمة من حيث قدرتهم على التعرف إلى الوسائل       

المميزة لسلوك الطفل المعاق عقلياً ليس من السهل أن يتعرف على الدليل لحـل مـشكلة مـا                  

وعلى ذلك فان فشله في نقل تعلمه من موقف إلى          . متعلمة مسبقة ونقل ذلك إلى الموقف الجديد      

  .آخر يعزى لصعوبة التعرف على الدلائل المناسبة

  

يرى روبـسون وروبنـسون    :Psycho- Analytical Theoryتحليل النفسي  نظرية ال.3

)Robison and Robinson) (1965 (  ان المعاق عقلياً ينمو ببطء بمعدل أقل في النـواحي

الجسمية والعقلية ويتبع هذا طاقة جسمية وطاقة عقلية أقل وهي التي يجب توفرها للعمليـات               

ولـذلك فانـه    . واقف الحياة اليومية وفي تفاعله مع المجتمع      العقلية العليا اللازمة للتعامل مع م     

يميل لأن يكون له طاقة أقل مما في الطفل العادي كما يتأخر لدى المعـاقين عقليـا تكـوين                    

قصور فـي   (والإعاقة العقلية عند مدرسة التحليل النفسي تعرف بأنها         ) الذات العليا (و) الذات(

  ).نمو الذات
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ن المعاق عقليا يمر بنفس المراحل التي يمر بها الطفل الـسوي            أما في مرحلة النمو فا        

حسب مراحل النمو عند فرويد، ولكن الطفل المعاق عقليا يحتاج إلـى قتـرة أطـول زمنيـا                  

  .للتخلص من عادات المرحلة حتى ينتقل إلى المرحلة الثانية في النمو

ترة أطـول مـن الطفـل       ففي العملية القيمة قد يحتاج الطفل المعاق عقليا للرضاعة ف             

  .العادي ويتأخر في التحكم في الإخراج

أما بالنسبة للعمليات الدفاعية للاشعورية فان الطفل المعاق عقليا يحتاج إليها أكثر من                 

الطفل غير المعاق، ولكنه يستخدمها بكفاءة أقل نسبة لأن الذات تكون غير قادرة على تحقيـق                

  .ات الواقع بسهولةالأهداف لأنها لا تستطيع فهم متطلب

 دراسـة ) Wod- Word) (1944(حاول وود ورد  ):Piaget Theory( نظرية بياجيه .4

الإعاقة العقلية فوجد أن معـاملات النمـو للـذكاء الحـسي            إمكانية تطبيق نظرية بياجيه في      

) Inhalder(وقد وجد أنهلـدر     . والحركي التي قام بها بياجيه قابلة للتطبيق مع المعاقين عقلياً         

تمكنوا أيضا من أدراك    ) الكتلة(أن الأطفال الذين يستطيعون التوصل إلى مفهوم بناء         ) 1944(

ولنظرية بياجيه أهمية في تعليم الأطفال المعاقين عقليا وتقسيمهم وبناء مناهجهم           ). الكم(مفهوم  

  .وطرق التدريس لهم

   : مناهج المعوقين عقليا) 1-3(
 ـ تختلف عـن برام    عقلياًعاقين  ن مناهج وبرامج الم   أ ) م2000( عبيد   ةماجدترى         ج ــ

  . طفال العاديين من حيث المحتوى وطرق التدريس ومناهج الأ

 ـبعـاد والمهـارات      من الأ  عدداًالمعاقين عقلياً      يتضمن محتوى منهاج      فـي ل   تـشكّ  يوالت

   : يبعاد والمهارات ه، وهذه الأللمعاقين عقلياًمجموعها المادة التعليمية 

  : ستقلالية وتتضمن المهارات الإ : عد الاولالب

  .  مهارات الحياة اليومية .أ 

  .  مهارات العناية الذاتية  .ب 

    :المهارات الحركية ، وتتضمن : البعد الثانى

   . ة العامة المهارات الحركي.أ 

  .  الدقيقة ة المهارات الحركي.ب 

   :المهارات اللغوية ، وتتضمن  : ثالبعد الثال

   . ةستقبالي  مهارات اللغة الإ.أ 

   . ة  مهارات اللغة التعبيري.ب 

  .  مهارات الرياضيات .ج 
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  : كاديمية ، وتتضمن المهارات الأ : البعد الرابع

  .  مهارات القراءة .أ 

  .  مهارات الكتابة . ب 

       . ةالمهارات المهني :  البعد الخامس

  .جتماعية المهارات الإ : البعد السادس

  . مهارات السلامة  : د السابعالبع

  . المهارات الاقتصادية  : البعد الثامن

  :عقلياًمحتويات برامج المعاقين 

   :السن محتويات برامج صغار .  أ 

  . ناشيد  الأ.1

  .  الموسيقى .2

  .  المحادثة وسرد القصص . 3

  .  الرسم .4

  . لعاب الرياضية  الأ. 5

  .  الزيارات . 6

  ) . محدوده ( لفة لعاب المخت الأ. 7

  .  الطبخ البسيط . 8

  . لعاب الحره  الأ. 9

   ) :ةضافة للبرامج السابقإ ( كبر عمراًطفال الأ محتويات برامج الأ.ب

  . ةالمحادث .1

 . العلوم الطبية  .2

 . الطبخ  .3

 . النشاط الرياضي  .4

  . ة والحركىالموسيق .5

  ، حفظ الاوانى يوانلأعداد مائدة الطعام ، غسل اإعمال المنزلية منها مهارات الأ .6

 ) . انتاجيه ( عمال اليدويه الأ .7

 . مشاهدة التلفزيون  .8

 . ذاعية ستماع للبرامج الأالأ .9

 . فلام والشرائح عرض الأ .10

 . السباحه  .11
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 . نشطه الأ .12

  :عقليااقين تنظيم صفوف المع

 ـ : همها  أ وفق عدد من المتغيرات      ومجموعات المعوقين عقلياً  أ تنظم صفوف    ي ـالعمر العقل

 بحسب متغيـر     عقلياً اقينخذنا بتنظيم مجموعات المع   أذا ما   إ ، و  و كلاهما معاً  أالعمر الزمني   و

  : العمر الزمنى فقد تقسم هذه المجموعات كما يلي 

   . ةمجموعة ماقبل سن السادس .1

  . ة وقبل الثامنةمجموعة مابعد سن السادس .2

 .  وقبل سن العاشرة ةمجموعة مابعد سن الثامن .3

 . سن العاشرة وقبل سن الثانية عشرة مجموعة مابعد  .4

 .  عشرة ةمجموعة مابعد سن الثانية عشرة وقبل سن الرابع .5

 . سن الرابعة عشرة مجموعة مابعد  .6

، فقـد تقـسم هـذه       المعاقين عقلياً حسب العمر العقلي    خذنا تنظيم مجموعات    أذا  إما  أ         

  -:المجموعات كما يلى 

   .الشديدةعاقة العقلية مجموعة الإ .1

  .المتوسطةعاقة العقلية مجموعة الإ .2

  .البسيطةعاقة العقلية مجموعة الإ .3

، والزمنى يحسب متغيرى العمر العقل   المعاقين عقلياً   خذنا بتنظيم مجموعات    أذا  إما  أ      

  : كما يلى المعاقين عقلياً فقد تقسم مجموعات 

 4 _  2وهى المجموعة التى يتراوح عمرها الزمنـي مـن          : ولى  المجموعة الأ  .1

   . سنوات 4_ 2سنوات وعمرها العقلى مابين 

 سـنه   8 _ 5رها الزمنى من    موهى المجموعة التي يتراوح ع     : ةيالمجموعة الثان  .2

 .  سنوات 6_ 4وعمرها العقلى بين  

 سنه  13_ 9هى المجموعة التي يتراوح عمرها الزمنى مابين          : المجموعة الثالثة    .3

  . سنوات 9_ 6وعمرها العقلى مابين  

ة وعمرها  ن س 13هى المجموعة التي يتجاوز عمرها الزمنى         : المجموعة الرابعه    .4

 .  سنوات 9العقلى 

  :  كما يلى ةويتم تنظيم البرامج في المراحل المختلف

ة عن  ـجتماعي سنوات  تنمية القدرات العقليه والإ      6قل من     أقبل سن المدرسة     .1

  . طريق اللعب الحر 
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 ـ 6 _ 3 سنوات السن العقليـه      10_ 6 الدنيا   ةبتدائيالصفوف الإ  .2 وات ،  ـ سن

علـى  أ مستوى نظرى    ىجتماعية عل ستمرار في تنمية القدرات العقليه والإ     الأ

 . عن طريق اللعب والعمل ولفترات قصيره 

 وخبـرات   ة سنه ، تدريس مواضيع عملي     13 _ 10بتدائيه العليا     الصفوف الإ  .3

  . ةمن الحياة اليومي

 ـ 12_   8سنه ، السن العقليه  16 _ 13الصفوف الثانويه    .4 س ـ سـنه  تدري

 . عداد للحياة بعد المدرسة مواضيع عمليه للإ

  .عـ في المجتميجتماعى والمهن، التوجيه للتكيف الإما بعد المدرسةمرحلة  .5
   -:سرهمأً على ثير الاطفال المعاقين عقلياًأت) 1-4(

سـرة  قتصاديه للأأ وةجتماعيإ مشكلات سلوكيه وصعوبات          يسبب قدوم طفل معاق عقلياً    

، وينتابهمـا   ة يشعران بـالغم والهـم      فعندما يكتشف الوالدان اعاقة طفلهما من الناحيه العقلي        –

 ـ     مستقبله ، ويعانيان من قلق التردد بين الأ        ىالخوف الزائد عل    ـ أمل في العـلاج والي ن ـس م

 الأسـرية مـع     ترى بعض الأمهات بولاية النيل الأبيض أن سبب معظـم مـشاكلهن           .الشفاء  

خاصة إذا كان هذا الطفل مريضاً بالإضافة إلى إعاقته         سببها ولادة طفل معاق عقلياً      أزواجهن  

العقلية لأن هذا يعنى عبئاً إضافياً لمصروفات البيت التى يتحملها في الأغلـب الأب وحـده،                

 الأطفـال   ولأن معظـم أمهـات     .بالإضافة للمشاكل الإجتماعية والسلوكية للطفل المعاق عقلياً      

وهى من أعرق محليات ولاية النيل الأبـيض        بالولاية يتواجدن بمحلية كوستي     المعاقين عقلياً   

وعدد سـكانها   ) 2 كلم 16.287(حيث تبلغ مساحتها    لموقعها المتميز وتركيبتها السكانية الفريدة      

، نجد بعض النساء يعملن في بعض المهن البسيطة مثل بيع الفاكهـة فـى               ) نسمة 690.196(

الأسواق وبيع منتجات الألبان والدواجن، نجد أن وقتهن موزع بين المنزل وخارجه في العمل              

بالإضافة لرعاية الأبناء والإبن المعاق عقلياً على وجه الخصوص، مما يسبب لهـا ضـغطاً               

  . نفسياً وجسدياً كبيراً

 ـ أ له ت  ن الطفل المعاق عقلياً   أ ) 1997 (         يرى  محمد محروس       ـق عل ثير عمي ى ــ

ستجابات خلال مرحلة التعرف على وجـود       إبوين من   ماذا يحدث للأ  : سرته ، ويطرح سؤال     أ

 يمرون عبـر    طفال المعاقين عقلياً  باء الأ آن  أقترح    أد  ـلقو. عاقة عقلية لدى طفلهما ؟      إحالة  

ول مره بالمشكله    من وعى الوالدين لأ    ل بدءاً ــحدودها في خمس مراح   . سلسلة من المراحل    

  :لى تقبل الطفل وهى إن يصلا أى ال

   . ةالوعى بالمشكل -1

  . ةساس الأةالتعرف على المشكل -2

 . المشكلةالبحث عن سبب  -3
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  .  لهذه المشكلةالبحث عن علاج -4

  . ةتقبل المشكل -5
  

ن ردود الفعـل تختلـف   أ  )  Clevel ,1980 , lamb 1983( ويرى بعص الباحثين    

د تاخذ دور الحماية البدنية والوصية علـى حاجـات          م ق باء فالأ مهات عنها لدى الآ   لدى الأ 

نـسحاب او   وقد ينحصر تعاملـه فـي الأ       . ب اكثر تحفظا في دوره    الطفل بينما يكون الأ   

  . ستدماج الداخلى لمشاعره الأ
       

لـى  إن الوالدين يميلان    أنه يمكن القول بوجه عام ب     أالى   ) 1981 (شار  فتحي السيد     أ   

ولـى   المرحلة الأ  أتبد. ل المعاق عقلياً  ـالمشتركة تجاه تقبل الطف   المرور ببعض المراحل    

ما المرحلة الثانيه فهـى     أ .خرينطفال الآ أن الطفل يختلف عن     أبادراك الوالدين ووعيهما ب   

. م عليهمـا التعامـل معهـا ومـسايرتها        نهما كابوين يواجهان مشكلة يتحت    أمرحلة تتميز ب  

في حـين تتمثـل المرحلـة       بب المشكله ،    ــوالمرحلة الثالثه هى مرحلة البحث عن س      

. صيب بهـا    أعاقة التى   اء الطفل من حالة الإ    ـساليب وطرق لشف  أالرابعة في البحث عن     

 وفـي نفـس الوقـت    خيرة فهى مرحلة تقبل الطفل المعاق عقلياًما المرحلة الخامسة والأ  أ

  . تمييز جوانب القصور لديه 
  :الضغوط التي تتعرض لها المرأة) 1-5( 

أن دور المرأة قد تغير جذرياً خلال الربع الأخير من القرن           ) 1997(كر جان ستورا    ذ

العشرين في المجتمعات العربية، فقد أصبحت المرأة تشارك أسرتها في تحمل المسؤولية ويقع             

عليها أيضا عبء الحياة من خلال معايشتها مع أسرتها إن كانت غير متزوجة، أو متزوجـة                

اركة الزوج طموحاته إضافة إلى زيادة مصادر الضغوط الناتجـة عـن            فهي تتحمل أكثر بمش   

الواجبات المنزلية وتربية الأولاد وتوفير الراحة للعائلة في الأوضاع الإعتيادية، أو في حالات             

الأزمات، وخاصة ونحن نعيش في مجتمعات عصفت بها الأزمات وابتعدت عـن الاسـتقرار              

فأصبح البحث عن مكان أمن وإيجاد متنفس للتعبير عـن          ... والتماسك نتيجة اتساع الطموحات   

  .الرأي الشاغل الأهم لدى الرجل والمرأة

إن المرأة حينما تتعرض للضغوط الناتجة عن دورها البيولوجي، ومـا يرافقـه مـن               

تشنجات وأعراض كسرعة التأثر والغضب، أو اختلال في ساعات النوم، أو حالات الـصداع              

 على تحملها، وبالتالي تـضعف      ىئج لتلك الضغوط التي ما عادت تقو      المستمر، ما هي إلا نتا    

لديها المقاومة الجسدية، وبمرور الزمن تنهار المقاومة وتكون عرضة للأمـراض بأنواعهـا             

  .وربما تؤدي بها إلى الموت
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قد يتسبب التفكك الأسري نتيجة لظروف تمر بها الأسر         ) 1997(يواصل جان ستورا    

نتقال فـي الـسكن والبلـدان، وهـذا         ألاستقرار المستمر لهذه الأسر من      وبالتالي يؤدي عدم ا   

الإحساس بعدم الاستقرار للعائلة له نتائجه السالبة على أفرادها من ضغط علـى رب الأسـرة                

وهو يشكل لدي  المرأة الجزء الأكبر من هذه المعضلة،          ... وضياع الهدف وضبابية المستقبل   

إن .  الأمان على أفراد الأسرة وتبديد مشاعر الخـوف        تمتص مخاوف الرجل من خلال إضفاء     

 الحفـاظ علـى قـدرة       إنما تشارك بشكل فعال في    . ل الأسرة المرأة عندما تأخذ هذا الدور داخ     

قتصادية والمالية، والضغوط الناتجة عن عـدم        مواجهة ضغوط الحياة بأشكالها الإ     علىالأسرة  

  .قراروضوح الرؤية للمستقبل، والبحث الدائم عن الاست

   :مراحل ازمة الاعاقة العقليه) 1-6(
عاقة زمة الإ باء لأ لمواجهة الأ إلى خمس مراحل      )Droter,etel,1975(أشار دروتر وزملاؤه       

لكـنهم  . ، وتنتهى بالتوافق مع الواقـع        ) Shock(بالصدمة  أ  نها تبد أوا على   ــتفقأالعقليه ، و  

   :وهذه المراحل هي .مهات منهاباء والأفعال الأأختلفوا في تحديد هذه المراحل ، وتحديد ردود أ

  . الصدمه والتمزق النفسى  .1

  . عاقة الطفل عقلياًإنكار والحزن وعدم التصديق بالأ .2

 . القلق والخوف على الطفل ومستقبله  .3

 . مال فيه قرانه وضياع الآأفه عن لعاقة الطفل العقليه وتخالغضب لإ .4

 .اقع   مع الوAdaptation قلم  أالرضا والت .5

   :شار الى ثلاث مراحل وهى أف ) Blacher 1984( ما  بلاشر  أ

  .  عند الطفل الإعاقة العقليةباء لايصدقون وينكرون وجود صابه بصدمه تجعل الآالأ .1

كتئـاب والخجـل    والأنفعالى الذى يتضمن الغضب والشعور بالـذنب        ضطراب الأ الأ .2

 . ن الذات أوالحط من ش

 . فق مع تخاف الطفل مر الواقع والتواالرضا بالأ .3
    : وهى فقد جعلا هذه المراحل ستاً )Quaye Peterson , 1987( ما  كيواى وبترسون  أ       

  . الصدمه  .1

 . الرفض  .2

 . الحزن  .3

 . الغضب  .4

 . القلق  .5

 . العقلية الطفل إعاقةالتوافق مع الواقع وقبول  .6
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يـستجيبون بمـشاعر    ن معظمهـم    أ فنجدباء من حيث شدتها ومدتها       ردود فعل الآ   تتباين

مـل ، والـشعور بالخجـل ،        والنكران ، والشعور بالذنب ، والأ     متنوعه تتراوح بين الصدمه     

   .والرفض ، والقبول

د ـفق . خيهم المعاق عقلياً  أصحاء فردود افعالهم تتباين كذلك تجاه       خوات الأ خوة والأ ما الأ أ

طفال المعـاقين   خوات الأ أخوة و أيتعلق ب دلت كثير من الدراسات على الملاحظات التاليه فيما         

   : عقلياً

سرة عليهم في تربيـة طفلهـا المعـاق عقليـا           عتمدت الأ أذا  إخوات  خوة والأ ثر الأ أيت -1

كثر أخت الكبرى   يداع الطفل المعاق عقليا في مؤسسة خاصة الأ       إيساعد  . والعناية به   

هـا مثـل    هتمام بنفـسها وتعـيش حيات      بالأ أنها تبد خرين ، لأ  خوات الآ خوة والأ من الأ 

 لهذا الطفل ، بحيث تقوم      ةو مربي أ صغيرة   ماًأسرة تجعل منها    ن الأ وذلك لأ . خرين  الآ

  . تهبتلبية جميع حاجا

 خوهم المعـاق عقليـاً    أذا كان   إخوات  خوة والأ ثر الأ أت) م2002(ذكر عمر نصر االله     . 2

 ـ  . كبر منهم سنا    أذا كان   أثرهم  أكثر من ت  أ .صغر منهم سناً  أ  ـ فكونه صغيرا يجعل  ةه بحاج

هتمام والعناية به لضعفه وعـدم مقدرتـه علـى          ويجبرهم على الأ  ة  عدلى الرعاية والمسا  إ

كبر منهم فان هذا يوفر عليهم بعض       أما في حالة كونه     أ. ى تطلب منه    ــنجاز المهام الت  أ

 القيام ببعض المطالب التى قد تطلب       نه يستطيع جسدياً  هتمام به ، لأ    الرعاية والأ  فيالجهد  

      .منه 

                                                                :ًعقليامهات الاطفال المعاقين أمعاناة ) 1-7(

   : معرضات لصنفين من الضغوط ن النساء عموماًأالى  ) ت.د (مصطفى  محمدشار أ

  . ضغوط تتعلق بهويتهن البيولوجية  .1

  . ةسري تتعلق بالممارسه الأضغوط .2

مث ،  ــنقطاع الط أمثل   عراض جسميه أة تجاه هذه الضغوط فتتمثل في       أما ردود فعل المر   أ

رتباك العادة الشهريه ، والتوترات التى تعترى مرحلة ماقبل الحيض ، والصداع ، وحالات              أو

عـراض  مـن الأ  و. عراض سن اليأس المبكـر      أكتئاب ، وظهور     الولادة ، والأ   نهيار بعد الأ

عراض عـصاب   أو  أو الشراهه ،    أضطرابات ، فقدان الشهيه للطعام ،        للإ ةالظاهره المصاحب 

  . الفم 

سـرة  مكن من تماسك الأ   أسرى ومحاولة التشبث بما     ما الضغوط الناتجه عن الدور الأ     أ       

 ـ  أ في السكن    ةنتقالات المستمر  تمر بها ، والأ    يفي مثل هذه الظروف الت     و أان ،   لدـو بين الب
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سرة ، وهو    على رب الأ    كبيراً ستقرار للعائله ، يشكل بحد ذاته ضغطاً      حساس بعدم الأ  حتى الإ 

  . كبر من هذه المعضله لأة الجزء اأيشكل لدى المر

طفـالهم  أمهـات يتعلقـون ب    ء والأ بابعض الأ ن  أتضح  أ)ت.د(      ويضيف محمد مصطفى    

 ولا يعرفـون    عـاقتهم إون حقيقه   ــه ، فلا يدرك   المعاقين عقليا ، بدافع الشفقه والمحبه الزائد      

طفـالهم المعـاقين    أستجاباتهم لحاجات   أحيان تكون   وفي كثير من الأ    ،كيف يواجهون المشكله  

، ويعطفـون علـيهم     ، فيتمسكون بهم  مـبنائهأفي  مل    خيبة الأ  لمشاعر الفشل و   اءـرضأ عقلياً

سـتجابات  نانيه وتظهـر هـذه الإ     ول والأ تكالية والخم ، وينمون فيهم الأ   ، ويدللونهم عطفا زائداً 

  . باء على منها عند الآأبدرجة مهات العصابية عند الأ

 عقلياًطفالها المعاقين   أ ب هتماما كبيراً أهتمام بعض الأسر    أإلى  ) م1975(أشار فؤاد السيد          

هن ، مما يؤثر علـى رعـايتهن لبيـوت          والعناية بهم  مهزم لرعايت لاكثر من ال  أمهات  فتتفرغ الأ 

 ـ إسرة وخاصة   ستنزاف ميزانية الأ  إ في   وقد يكون وجود الطفل سبباً    . زواجهن  أو ت ذا تحرج

   .ي لحاق طفلها في مركز رعاية حكومإمن 

عاقـة علـى    ثر الإ أعددا من البحوث تناولت      ) 1992 (خرون  آجمال الخطيب و       جمع    

 ـ  وحالاتهما الأ دب المتصل بردود فعل الوالدين      ن معظم الأ  أتضح  أ، فقد   مهاتالأ د ـنفعاليـة ق

 , Cumming) ( كمنجر وبيلـى وراى  (ايضا وجد    ) .  Cross , 1980( مهات هتم بالأأ

Baly , Raie , 1976 (  م اجريت علىفي دراسة له)كتئابـا  أر ـكثأنهم أباء ،  من الآ)240

تـأثير إعاقـة    كما تناولت بعض الدراسات الآباء والأمهات و      .خرينواتهم من الآ  ذ ل قل تقديراً أو

   .إبنهما عليهما

   لرامـى ورفاقـه     ة  ـهات ، ففي دراس   ـمثير على الأ  أقتصادى له ت   الجانب الأ  يعتبر    

  ) Rameyet,al1975 ( سـر محرومـه    ألـى   إمهات اللواتى ينتمين    ن الأ ألى  إشار  أ

مر سرى سليم الأ  أقتصاديا قد يرغمن على بزل جهود كبيرة لا لشئ سوى الحفاظ على وضع              أ

   .طفالذى ينجم عنه عدم توفر وقت كاف للتفاعل مع الأال

ب مع م والطفل الى حد كبير بعلاقة الأ العلاقة بين الأترتبط) Pederson , 1979( ذكر      

م ن تتعامـل الأ   أغلـب    ، فعلـى الأ     داعمـاً  اًفب موق ذا تبنى الأ  إف.  لها   نعكاساًأم وقد تكون    الأ

  .يجابيه مع طفلهاإب

ب م عدة صراعات مـع الأ  الأتواجه ) Tumbull , Blacher , Dixon , 1980( أشار     

 ة العادي ةوضاع التربوي  يضعان الطفل في الأ    اى عندم أعندما يختاران دمج  طفلهما المعوق ،        

  :، هذا الصراع يتمثل في 

  .  ن يطفال العادي التذكر اليومى بحقيقة الفروق بين طفلهما المعاق والأ.1     
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بـاء  آو قبول   أحترام  أعاقة وربما الشعور بعدم     فلهما بالشعور بوصمة الإ    مشاركة ط  .2

  . خرين لهمطفال الآمهات الأأو

   .خرينطفال الآمهات الأأباء وآبالاشياء العامه المشتركه مع هتمام التعبير عن فقدان الأ .3

   .جتماعى لطفلهما المعوقحساس بالضيق فيما يتعلق بصعوبة التكيف الأ الإ.4

لـى الخـدمات    إحساس بالضيق الناجم عن كون الوضع المدرسى العـادى يفتقـر            لإ ا .5

  . ليها طفلهما المعوق إالمساندة التى يحتاج 

عمـال  ضـغط الأ    معاناة شديدة بسبب   – العاملات    خصوصاً –مهات   بعض الأ  واجهت   

، هـعتنـاء بنفـس   لعدم قدرته على الأ    ،سببه لهم وجود طفل معاق في البيت      والجهد الذى ي  

الفـرق  ثناء تناول الطعام ،وعدم قدرته على معرفه        أمثل النظافة الشخصية ونظافه البيت      

 ـو اللعب في العاب خطيره والتى م      أ ، ةالعاديشياء  السامة والأ وشياء الضارة   بين الأ  ن ــ

 ـ   ن يصاب منها بالأ   أالممكن   ع ـذى وقد يؤدى كل هذا الى الدخول فى مشادات كلاميـه م

  . ولاد الذين يلعبون معه الجيران والأو شجار مع أباء الآ
  :مهات الأطفال المعاقينلأالضغط النفسي ) 1-8(

ختلاف خصائص  أ  إلى تقود إلى أن فئات الإعاقة المختلفة    )Bristol) (1979(أشارت  

 بواسـطتها التنبـؤ     ائص شخصية أو سلوكية محددة يمكـن      الضغط النفسي وتوجد هنالك خص    

مهات من الأبعاد التي ترتبط بالضغط النفسي للأمهات هـي          بمستوي الضغط الذي تواجهه الأ    

عمر الطفل المعاق، فكلما تقدم السن أصبحت إمكانية ضبط سلوك الطفل المعاق أكثر صعوبة              

   .وأصبحت الفروق بين الطفل وأقرانه أكثر وضوحاً

أن الأمهات يـواجهن    إلى  في دراستها تلك    ) Bristol) (1979(كما توصلت برستول    

عتماديـة   ترتبط بخصائص الطفل المعاق مثل المشكلات الشخصية المعقدة، درجة الأ          مشكلات

  .على الأم ومدى العجز الجسمي

إلى أن جنس الطفل    ) Farber) (1965(ر  بأما فيما يتعلق بعامل الجنس فقد أشار فار       

 ـ   د أن الأطفال المعاقين الإناث لهـن      المعاق له تأثير مهم على الوالدين، حيث أك        لبي  تـأثير س

  .واضح على الأمهات

  
  :نفعالية لأمهات المعاقينالحاجات النفسية والأ) 1-9 (

 أحد أطفالهن معاق  يلاحظ كثير من الأخصائيين وأطباء الأطفال أن الأمهات عندما يكتشفن أن            

  . ن عادة بطريقة خاصة وهي استجابة الصدمة والحزنبيستج



 27

 صـوراً  إلى أن الأمهات يكونSolint and Stark () (1961(أشار استارك وسولينيت     

مثالية عن الطفل قبل مجيئه تتميز بأن الطفل معافى وبصحة جيدة ولكن عند ولادته على غير                

  .هذه الصورة تحدث الصدمة والنكران والغضب والرفض

ن للأمهات حاجات نفسية يجب إشباعها، ولـذا يجـب أن يـدركن مـشاعرهن               أكما  

 وأن توفر لهن معلومات عن نمو الطفل، وتقـديم المـساعدة            واتجاهات الآخرين نحو الطفل،   

كما يجب تشجيع الأمهات    . لأخوة الطفل المعاق من حيث فهم مشاعرهم المتعلقة بأخيهم المعاق         

 ىلفهم أن مشاعرهن طبيعية وأن الطفل كبقية الأطفال الآخرين له فرديته لذا فإن الخطوة الأول              

  . من تقبل الحالةن في مساعدتهن انفعالياً ليتمكنتكم
  :العوامل المؤثرة في زيادة الضغط) 1-10(

إلى أن حدة الضغط تقاس بدرجة التمزق فـي النظـام           ) 1996(أوضح إبراهيم بخيت    

ودرجة التمزق التي تحـدث     . الإنساني والذي يحدث بسبب فشل الفرد في التكيف مع الموقف         

لى الظروف الثقافية والموقفية التي     تعتمد جزئياً على خصائص المطلب وجزئياً على الفرد وع        

  .يحدث فيها الضغط
  

أما درجة التهديد فتختلف كمية الضغط المنبثقة من التهديد فـبعض الأحـداث تخلـق               

ضغوطاً من الممكن احتمالها وبعضها الآخر يلقى على كاهل الفرد تبعات جساما ودرجة مـن               

تهديد المرتبط بالحدث يكون عنيفاً فـي       فال. والتهديد هو توقع الأذى   . المعاناة يصعب مجاراتها  

بعض الأحداث مثل أن يجد الإنسان نفسه في موقف علاجي تطلب قطـع احـد أطرافـه أو                  

  .تشخيص لمرض السرطان

  :نظرية هانز شيلي في التصدي للضغط النفسي
  :The General Adaptation Syndroe: أعراض التكيف العام) 1-11(

افياً لنظرية هانز شيلي في التصدي للضغط النفـسي        سرداً و ) 1991( علي ماضي    مقد  

 وهي حول رد فعل الجـسم تحـت   1973 و 1956في عامي ) Hans Selye(حيث وضعها 

مرحلـة  : تأثير الضغط النفسي، فرأى أن الاستجابة الجسدية تحصل في مراحل رئيسية مـثلا            

  ).أو الضنى(الإنذار، مرحلة المقاومة، ومرحلة الإنهاك 

وتـشمل هـذه المرحلـة      ". رد الفعل الطارئ  " على مرحلة الإنذار تسمية      أطلق أحياناً  . 1

التغيرات الجسدية التي تكون الاستجابة الأولى للجسم حين يتعـرض لعامـل يحـدث              

 ـ     هو أي شيء يضر بالجسم سواء كان هـذا         " الضاغط"الضغط النفسي، أو ما يسمى ب

مكن من النوم أو أذى يلحـق       طعام غير ملائم، أو عدم الت     : الشيء عنصراً طبيعياً مثل   

بالجسم أو كان عنصراً سيكولوجيا مثل خسارة حب أو فقدان الأمان الشخصي وتتكون             
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استجابة الإنذار من تغيرات جسدية وكيميائية معقـدة ومتنوعـة تكـون لهـا عـادة                

أجريـت  " (Stressor" "الضاغط"الخصائص العامة نفسها بصرف النظر عن طبيعة        

ات من اجل التحقق من هذا الواقع وبينت نتيجـة التجـارب أن             التجارب على الحيوان  

هنالك تشابها بين الأعراض العامة التي يشكو منها الأشخاص المـصابون بـأمراض             

وجع الرأس، الحمى، التعب،    : ويبدو أن جميعهم يشكون من الأعراض التالية      . مختلفة

 ).الإنهاك (آلام العضلات والمفاصل، فقدان الشهية والشعور العام بالتعب

وإذا استمر التعرض للوضعية التي تولد الضغط النفسي يدخل الفرد في المرحلة الثانية              . 2

وهنا يكون الجسم في طور تكـوين       . من أعراض التكيف العام، وهي مرحلة المقاومة      

وهنا تختفي الأعراض التي    . الذي استدعى الاستجابة بالإنذار   " الضاغط"المقاومة ضد   

لة الأولى، مع أن الاستمالة الباعثة للاضطراب تستمر قائمة، وان          ظهرت إثناء المرح  

 الإنذار تبـدو أنهـا      -العمليات الفيزيولوجية التي أصابها الاضطراب إثناء الاستجابة      

ينجز في جزء كبير منـه بزيـادة        " الضاغط"كما يبدو أن    . تستأنف وظيفتها الطبيعية  

 ACTHالغدة الكظرية من الهرمـونين      إفرازات الفص الأمامي للغدة النخامية، ولحاء       

 .والكورتين على التوالي

وإذا استمر الفرد عرضة للضاغط النفسي المضر لمدة طويلة يصل الجسم إلي حد لا               . 3

وهنا يدخل الشخص في المرحلة النهائيـة       . يعود بعده قادراً على الحفاظ على مقاومته      

ويصبح الفص الأمـامي    . اكمن التغيرات المتعلقة بالضغط النفسي، وهي مرحلة الإنه       

للغدة النخامية، ولحاء الغدة الكظرية غير قـادرين علـى الاسـتمرار فـي إفـراز                

هرموناتهما بالنسبة المتزايدة المطلوبة الأمر الذي يؤدي بالجسم إلي عدم التمكن بعـد             

وهنا نرى أن العديد مـن الخلـل فـي          . ذلك من التكيف مع الضغط النفسي المستمر      

عـاد إلـى    ) مرحلة الإنـذار  (يولوجية الذي رأيناه في المرحلة الأولى       الوظائف الفيز 

وإذا ما استمر الضغط النفسي يرزح على الشخص بعد ذلك يكون الموت هو             . الظهور

هذا مع العلم بأنه يندر أن لا يتمكن الشخص من تخفيف الضغط على نفـسه               .. النهاية

 .قبل الوصول إلى هذه المرحلة من الإنهاك والضنى

  :التعامل مع الضغوط واستراتيجياته) 1-13(
إلى كيفية التعامل مع الضغوط وأوضح انه في الظروف         ) 1996(أشار إبراهيم بخيت      

العادية فان الناس يستطيعون عن طريق زيادة حركتهم ونشاطهم الوصول إلى تـوازن جديـد               

الضرورة سـالبة،   يساعدهم على الاستجابة للمواقف الجديدة، وعلى هذا فان الضغوط ليست ب          
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ومن الخطأ أن نركز على الجانب المرضي للضغوط دون أن نشير إلى أهميتها للتوافـق مـع           

  .مواقف معنية

فإذا اعتبرت الصحة توازنا دينامياً فان الضغط يعتبر جزءاً منها، لأنه توجد صحة بلا                

ن بعض الضغوط   تفاعل مع الآخرين والبيئة، أما الذي يعتبر مرضيا فهو زيادة الضغط أذن فا            

عادية وضرورية ولكنها إذا كانت كثيفة ومستمرة أو متكررة مع غياب المساندة فان الـضغط               

  .يكون سلبياً يؤدي إلى المرض النفسي الذي يمتد من التعب إلى الإجهاد

بان الملـل   ) 1977(، برلين وجونسون    )1975(، ورادولف   )1975(وقد أكد براون      

ط فمن خلاله يستطيع الإنسان أن يوفر كثيراً من الجهـد البـدني             يعتبر مصدراً ومانعاً للضغو   

كذلك فان العاملين من النساء والرجال والذين يقومون بتربية أطفـالهم           . إثناء تعامله مع الحياة   

  .في ظروف ذات أمكانية متدنية فأنهم يعانون من احتمالية ضغوط وكآبة أعلى

 Billing and Moosيلـنج ومـوس   إلى أن ب) 1998(وأضاف عبد العزيز وزيدان   

  :تطرقا إلى ثلاثة استراتيجيات لمواجهة الضغط تتضمن ما يلي) 1984(

استراتيجيات معرفية، وتتضمن ما يقوم به الفرد من مجهود عقلي لتقدير أبعاد مصادر              . 1

 .الضغط، ودرجة خطورتها أو حدتها

لتعامل المباشر مـع    استراتيجيات إحجام، وتعكس محاولة الفرد تجنب المشكلة، وعدم ا         . 2

مصادر الضغط، وربما يحاول الحد من التأثير الانفعالي الشئ الناتج عـن الـضغط              

 .بطريقة غير مباشرة

استراتيجيات سلوكية نشطة، وتشمل تلك السلوكيات الظاهرة التي تعكس محاولة الفرد            . 3

 .التعامل مباشرة مع المشكلة، أي مصادر الضغط

التـصور التـالي   ) Folkman and Lazarus) (1985(وقدم فولكمـان ولازاروس  

  :لاستراتيجيات مواجهة الضغط

العمليات المتمركزة حول المشكلة أو مصادر الضغط، وتـشمل المبـادأة ومحاولـة              . 1

ممارسة أي نشاط لمواجهة الموقف الضاغط، وكـذلك محاولـة التفـسير الايجـابي              

 .للموقف، وتحليل أبعاده بصورة منطقية

، ..)التوتر، الألم، الضيق  ( حول تحمل رد الفعل الانفعالي للضغط        العمليات المتمركزة  . 2

وتشمل بعض السلوكيات التي تعكس عجز الفرد عـن مواجهـة الموقـف والتمـاس               

وقد تشمل أيـضا بعـض      . مساعدة الآخرين، أو الانعزال عنهم، أو التنفيس الانفعالي       

التعايش معـه، وربمـا     العمليات المعرفية مثل قبول الموقف والاستسلام له ومحاولة         
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الانسحاب من الموقف وتجنب التفكير فيه، وقد يلجأ إلى الخيال والأمنيات والـشكوى             

 .الخ...والدعاء

العمليات المختلفة وتشمل مجموعة متنوعة من التصرفات والممارسات الـسلوكية أو            . 3

المعرفية للتخلص من الضغط، وقد تشمل الرجوع إلـى الـدين والتـضرع إلـى االله                

 .يصه من مشاكل أو البحث حول مصادر الضغط للتعامل معهالتخل

من استعراض بعض استراتيجيات الضغط إلى      ) 1994(خلص عبد الرحمن الطريري     

  :ثلاث استراتيجيات يمكن استخدامها في هذا الصدد تتضمن

 .تحديد أسباب الضغط أو مصادره والعمل على التخلص منها . 1

لناتجة عنه، ومحاولة الحد من تلك التـأثيرات، أي         تحديد الآثار المقترنة بالضغط أو ا      . 2

 .خفض تأثير الضغط الذي يتعرض له الفرد

وذلك لمواجهتها وأضـعاف    ) الآثار(تحديد المتغيرات الوسيطة بين الأسباب والنتائج        . 3

 .تأثيراتها

  :المساندة الخارجية لمواجهة الضغط

 ـ    ) 1996(أوضح إبراهيم بخيت       ساندة العاطفيـة كالحـب     أن المساندة أنواع فمنها الم

والاحترام وهناك المساندة المادية ونوع آخر من المساندة التقويمية والتي تتضمن مد الشخص             

  .بمعلومات يمكن أن يستخدمها في تقويم نفسه أو تجربته

بان فقد المساندة الخارجية الشخصية أو الماديـة        ) Colman) (1992(ويرى كولمان     

نسان في المواقف الضاغطة مثل الطلاق أو موت القرين، أما          يزيد من درجة الضغط على الإ     

  .إذا كان الإنسان محاطاً بمن يحبونه ويؤازرونه يكون الضغط أقل شدة

أن الضغوط ترتبط بالأحداث اليومية، فالجميع بلا استثناء        ) 1986(يرى يوسف أسعد      

ي البيت أو الـشارع أو      يتعرض لها يومياً ومن مصادر مختلفة، فالضغوط الخارجية تلاحقهم ف         

العمل أو المدرسة أو التعاملات المالية وتسبب في بعض الأحيان أزمات يقف الناس عـاجزين   

وربمـا تتعقـد هـذه الـضغوط وخاصـة          . أمام حلها، مما يضطرهم للبحث عن سبيل لحلها       

ارة الاجتماعية، فيسعى الفرد لحلها، وتولد له ارتجاجا يعجز عن قلبه إلي اتزان، فيعـاني مـر    

  .الإحباط، وخاصة عندما تنشأ عن مطالب اجتماعية منحرفة

من شأن الضغوط الداخلية ويقول أنها تمثل تفـاعلات         ) 1986(ويعلى مصطفى زيور      

الحالة النفسية للإنسان من داخل ذاته هو، فالنفس الإنسانية إثناء جهادها للمعرفة عمـا يـدور                

فس ذاتها وخاصة عندما يقف الفرد أمام نفسه        بداخلها هو جهاد ليس سهلاً، بل عصى على الن        
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لا يستطيع أن يجد حلاً يريح ذلك الصراع، فإذا ما عرف الإنسان نفـسه، وصـل بهـا إلـى      

  .الاستقرار والراحة النفسية

تعتبر الضغوط النفسية العامل المشترك الأعظم في كل مـشاكل الأسـرة والوالـدين                

رزقا بطفل معاق عقلياً مما يولد صراعا داخليـا         بصورة خاصة، وتتفاقم هذه الضغوط عندما ي      

مريراً ينتج عنه صراع آخر يتمثل في مصاعب الحياة المختلفة وضرورة تـوفير متطلبـات               

  .رعاية هذا الإبن المعاق من مأكل ومشرب وتأهيل وعلاج

   - :رشاد النفسى للمعوقينالإ) 2-1(

   :رشاد  مفهوم الأ-1

ضطراب فـي تحديـد ماهيـة       سباب الأ أحد  أن  أ) م2002(يرى يوسف القاضي            

وقد انتهت كـل    . عن العلاج   مختلفاً عتباره شيئاً أرشاد نابعة من محاوله البعض تعريفه ب      الإ

 ، فهمـا  إلى وضعها على متصل واحد    رشاد والعلاج   ز بين الإ  يالمحاولات التى قامت للتمي   

 وتحدد لائحه رابطـة   . فسيهتقدم للفرد الواقع في محنه ن      ي الخدمات الت  ةطرفان على مسير  

فراد على القيام بدور مثمـر      معاونة الأ  :أنهرشاد ب الإ) م1981(ن  ـعلماء النفس الامريكيي  

 ،ويكون التركيز   و شاذاً أ و سليما ،سوياً  أ جتماعيه سواء كان هذا الفرد مريضاً     في بيئتهم الأ  

رشـاد  نـاول الإ  ولايت.مكانيات نمـوه    إو ،زايا الشخص ومهاراته ونواحى قوته    فيه على م  

  . ا عقبات تقف في وجه تقدم الفرد ــبوصفه لاّإضطرابات الشخصيه أ

هتمـت الجمعيـات   أكمـا  ) Apa , 1981( مت الجمعية الأمريكية لعلم الـنفس أهت      

مريكيـه لعلـم الـنفس ،       رشاد النفسى ، فالجمعيه الأ    والرابطات الدوليه بتعريف مفهوم الإ    

رشادى ه يتم تقديمها بواسطة متخصص فى علم النفس الإ        نه خدم أرشاد النفسى ب  لإعرفت ا 

كيـد الجوانـب    أ، وذلك بهدف ت   ل النمو ــنسانى عبر مراح  وفق مبادئ تطور السلوك الإ    

ق التوافق النفسى عبر مختلف مراحل      ـيجابيه في شخصية الفرد وتوجيهها لتحقي     الإ

  . النمو وفي كل مجالات الحياة
رشـاد  رشاد النفسى ، عرفت الإ     رابطة مينوسيتا للإ   أن ) م1996(ذكر رمضان القذافي     

لى مساعده الفرد على ممارسة الاختيار ومواصلة النمو        إعلى انه خدمة متخصصه تهدف      

سلوب الحياة المشبع لـه     أتيار  خحد ممكن ، وا   قصى  ألى  إهدافه  أجل تحقيق   أوالتطور من   

  .والذى يتفق مع مركزه كمواطن في مجتمع ديمقراطى 

  

 :معوقينرشاد الإ
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للمعوقين محاولة تقـديم    المقصود بالإرشاد النفسي    ) م1995(يوضح نادر الزيود    

النفسيه،  -:ن من خلال الجوانب التاليه      يشخاص غير العادي  المساعدة في توجيه الأ   

م فـي حـل     ـمكانيـة مـساعدته   إسريه وكذلك الزواجيه و   ، والأ التربويه، المهنيه 

تجاهـات نفـسيه    إما يترتـب عنهـا مـن        عاقتهم و إمشكلاتهم المرتبطه بحالات    

ساسيه هداف الأ ومن الأ  .ل تحقيق التوافق والصحة النفسيه    جأجتماعيه وذلك من    أو

   -: وهى ةن يشكل الجوانب التاليأرشاد المعوقين إفي عملية 

ثـار المباشـرة    مكانية التقلب علـى الآ    إ في   اقمحاولة مساعدة الشخص المع    .1

   .عاقتهلإ

ثار النفسية الناجمـة عـن        الآ ةالزإ ىدة المعوق عل  لمرشد في مساع  محاولة ا  .2

  .نعزاليو السلوك الإأ ءعاقة والتى تتمثل في الانطواالإ

 .  نحو نفسه اقتجاهات المعإمحاولة المرشد تعديل  .3

  . اقسرة نحو طفلهم المعتجاهات الأإمحاولة المرشد تعديل  .4

  .عاقتجاهات المجتمع نحو المإر وتعديل يمحاولة المرشد تغي .5

 .  لقدراته  تحقيق ذاته وفقاًى مساعدة المعوق عل .6

  . اق للمعة النفسيةتحقيق التوافق والصح .7
  :نظريات الأرشاد النفسي) 2-3(

 يعمل المرشد النفسي فـي ضـوء نظريـة،          نإلي ضرورة أ  ) 1985(أشار حامد زهران    

 والقـوانين   والنظرية النفسية إطار عام يضم مجموعة منظمة متناسقة متكاملة من الحقائق          

  .التي تفسر الظاهرات النفسية
  :من أهم نظريات الإرشاد والتوجيه النفسي التي ترتبط إرتباطاً مباشراً بطرق الإرشاد النفسي

   :Self Theory:  الذاتةنظري.1
يتضمن التوجيه والإرشاد النفسي دراسة الذات ومفهوم الذات من أهم نظريات الذات نظريـة              

ا بطريقة من أشهر طرق الإرشاد والعلاج النفـسي وهـي طريقـة             لكارل روجرز لإرتباطه  

مكونات هذه النظرية هي الـذات، مفهـوم الـذات،          . الارشاد والعلاج الممركز حول العميل    

ثم تطورت هذه النظرية لتشمل مجـالات الـذوات         . الخبرة، الفرد، السلوك، المجال الظاهري    

  .لعميقةالاجتماعية أو العامة، الذات البصيرة، الذات ا

  

  

 :النظرية السلوكية.2
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الإهتمـام الرئيـسي    . وتعرف بإسم نظرية المثير والاستجابة وتعلاف كذلك بإسم نظرية التعلم         

وهذا في نفس الوقت إهتمام رئيـسي       . كيف يتعلم وكيف يتغير   : للنظرية السلوكية هو السلوك   

 والتعلم هو محور نظريات     في عملية الإرشاد التي تتضمن عملية تعلم ومحو تعلم وإعادة تعلم،          

  .التعلم التي تدور حولها النظرية السلوكية

م سلوك الإنسان متعلم، المثير والاستجابة، الشخصية، الـدافع،         معظ: أهم مفاهيم هذه النظرية   

  .إعادة التعلموالتعزيز، الأنطفاء، العادة، التعميم، التعلم ومحور التعلم 
  

  : علىرشاد النفسي في هذه النظريةيركز الإ

 تعزيز السلوك السوي المتوافق  .  أ

 .مساعدة العميل في نظم سلوك جديد مرغوب والتخلص من سلوك غير مرغوب .  ب

 .تغيير السلوك غير السوي أو غير المتوافق .  ت

 .الحيلولة بين العميل وبين تعميم قلقة على مثيرات جديدة .  ث

اطاً مفيدة مـن     ضرب المث الطيب والقدوة الحسنة سلوكياً أمام العميل عله يتعلم أنم            .  ج

 السلوك عن طريق محاكاة المرشد خلال الجلسات الأرشادية

  :نظريات المجال. 1 
أثرت هذه النظرية الطبيعية على علم النفس من علم نفس          . ترتبط بإسم العالم كيرت ليفين    

تؤكد نظرية المجال أن السلوك هو وظيفة المجال الذي يوجد في الوقـت الـذي               . الجشلط

المجال النفـسي، حيـز الحيـاة، المجـال         : أهم مفاهيم نظريو المجال   . كيحدث فيه السلو  

  .الموضوعي
  

  :أهم تطبيقات المجال في الإرشاد النفسي ما يلي
عند البحث عن أسباب الإضطرابات والمشكلات النفسية يوجه الإهتمام إلى أمور هامة              .  أ

ئص حيز  خصا. شخصية العميل وخصائصها المرتبطة بالإضطراب والمسببة له      : مثل

أسباب إضطرابه شخصياً وبيئيـاً     . الحياة الخاص بالعميل في زمن حدوث الاضطراب      

  .مثل الإحباطات والعوائق المادية والحواجز النفسية

ميـة  هفي عملية الإرشاد والعلاج تؤكد نظرية المجال على أهميـة تغييـر الإدارك، أ          .  ب

ية التغيير خطـوة خطـوة،      تجاهاته، أهم إمساعدة العميل، أهمية تغيير مفاهيم الفرد و      

 .أهمية الاستبصار

  : السمات والعواملنظرية -1
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الجـسمية أو العقليـة أو      ( والـسمة الـصفة     . السلوك، الشخصية، السمات  : هم مفاهيمها أ

سمات مشتركة، سـمات فريـدة، سـمات        : وتقسم السمات الى  ). الأنفعالية أو الاجتماعية  

  .، قدرةسطحية، سمات مصدرية، مكتسبة، وراثية، دينامية

  .Cattlle وكاتيل Eysenck"  ايزينك"من أبرز من أسهموا في هذه النظرية 

  :رشاد النفسيتطبيقات نظرية السمات في الإ

 ما تقرره النظرية أن الناس يختلفون في سماتهم، وإذا أمكن فصل وقياس وتقيـيم               همأ

راضات الأساسية  ومن الأفت . السمات فإن من الممكن تحديد عوامل تفيد في عملية الأرشاد         

  في نظرية السمات فيما يتعلق بالأرشاد المباشر 

 .رشاد النفسي أساساً عملية عقلية معرفيةملية الإن عأ  - أ 

أنٍ سوء التوافق لدى الأشخاص العاديين يترك جزءاً كبيراً من العقل قادراً علـى                - ب 

 .ه في التعلممستخداأ

مهـا وتقـديمها إلـى      أن المرشد مسئول عن تحديد المعلومات المطلوبة وعن حج          - ج 

 .العميل

تقديم النصح وحـل المـشكلات       علىأن المرشد لديه معلومات وخبرة أكثر قدرة          -د 

 ومن ثم يكاد ينظر إلى المرشد نظرة المعلم الذي يوجه           –بطريقة الأرشاد المباشر    

 .عملية التعلم لدى العميل

  :نظرية التحليل النفسي. 2
رض أن الجهاز النفسي يتكـون مـن        ويفت) 1933- 1927(مؤسسها سيجموند فرويد    

كما تطرقت النظرية إلى الشعور واللاشعور وما قبل الـشعور          . الهو والأنا والأنا الأعلى   

  والغرائز

  :رشاد النفسيتطبيقات نظرية التحليل النفسي في الإ

يكاد يكون المجال الرئيسي من مجالات الأرشاد النفسي الذي يطبق فيه نظريـة التحليـل               

  .رشاد العلاجيلإالنفسي هو ا
  -:م حاجات الأ) 2-4(

ربع مهمات تعتبـر ضـرويه   أ   ) 1960Kaplan & Mason(  كابلان وماسونحدد        

م ساس المناسب لعلاقـه صـحيه بـين الأ        رساء الأ م من السيطرة علي الموقف ولأ     لتتمكن الأ 

ذه المهمات  ــهان  تقإ ب اويساعد الام علي تاديته   ن يعى المرشد هذه المهمات      أوطفلها ويجب   

   :هى 

 فقدان  ةحتماليوهذه المهمة تتمثل في التحضير لأ     تحدث عموما وقت الولادة ،       : ولى الأ ةالمهم

 ـ  أم تدريجيا من العلاقة التى كانت قد        فقد تنسحب الأ  . م لطفلها   الأ ا وبـين   رست قواعدها بينه
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ن يعـيش طفلهـا   أم مل الأ أحساسها بالاسى المرتبط بالتوقعات ت    إ طفلها في مرحلة الحمل ومع    

  . حتمالية وفاته ولكنها تعد نفسها لأ

نجـاب  إخفاقها الولادة المتمثل في عـدم    م ومواجهتها لأ  عتراف الأ أ تتضمن   - : الثانيه ةالمهم

 مناقشه خبرة الحمل والـولادة      ىمهات ال وتحتاج نسبه كبير من الأ    . طفل عادى مكتمل النمو     

ادات خاطئه موجودة لديهن للتعبير عن المـشاعر        عتقإو  أي اساءة فهم    أمن اجل التخلص من     

ومن خلال تفحص    . جياًتمام خبرتهن في الحمل والولادة سيكلو     أ يستطعن   أنهن عندئذ . السلبيه  

هميـه  ومن الأ  . دورهن رسم صورة كامله وواقعيه لما حدث فعلاً       قادراكاتهن للخبرة يصبح بم   

 نها حقـاً  أنسان و إوكأمراة  أو ك أم  أ فاشله ك  نها ليست م لأ  الأ ةن يعمل المرشد علي طمأن    أبمكان  

  . حترام والتقدير هل للأأ

فعندما يـستقر وضـع     . نجابه  إ مع الطفل الذى تم      ة بناء علاق  ةتتضمن عملي  : ة الثالث ةالمهم

 ـ باع أم تبد ن الأ أ. سترجاع مشاعرها نحو طفلها     إم ب  الأ أ ، تبد  الطفل ويتحسن تدريجياً   داد ــ

ن أ وتتوقـع    مل مجـدداً   العلاقه العاطفيه مع طفلها عندما يحدوها الأ       ستمرار في بناء  إنفسها ب 

  . طفلها سيعيش 

خـرين مـن حيـث      طفال الآ ختلاف بين طفلها والأ   وجه الأ م لأ  تشمل فهم الأ    :المهمة الرابعة 

 ـيجابيه فـي حال    العوامل الإ  ىكيد عل أومن المهم الت  . النمو لديه   نماط  إ و ةحاجاته الخاص  ه ــ

 ـ       .  العنايه به    ىم عل لأ ا ةالطفل ومقدر  رورى ـوالدعم الذى يقدمه المرشد والكادر الطبـي ض

  . ساسيه لطفلها أ تحمل دورها بوصفها راعيه ىم عللمساعدة الأ
   :لمعاقين عقلياًلأمهات ارشاد النفسى الإ)2-5(

 طفـال المعـاقين عقليـاً     رشاد النفـسى للأ   لايقصد بالأ أنه  ) م1980(ذكر حامد زهران          

فـراد  ستقبال الحالات النفسيه مـع الأ     رشاد الخاصه المعدة لأ   و مراكز الإ  ألات بالعيادات   المقاب

 مكـان مناسـب     أيه الفنيه التى يقوم بها المرشد فـي         ـنما يقصد به تلك العملي    أالعاديين ، و  

نفعالاته وطاقاته الجـسميه    أ التعبير عن نفسه ومشاعره وتفريغ       ىرشاد الطفل ومساعدته عل   لإ

خـرين  ستحسان الآ أ ىمفيده ، ويقدر عليها ، ويشعرمن خلالها بالكفاءة ويحصل عل         نشطه  أفي  

كتـسابه  أساسيه تساعد علـي نمـو شخـصيته و        أهذه جميعها عوامل    نجاز  أبما يقوم به من     

  . خرين للمهارات والخبرات ، التى تعمل علي توافق الطفل مع نفسه ومع الآ

م ـتصال والتواصل اللغوي ، الذى يـض       الأ ى عل لياًطفال المعاقين عق  رشاد النفسي للأ  يعتمد الإ 

نواعها والرسم  والموسيقى واللعب الـذى    أالكلام والتعبيرات الحركيه مثل الرقص والرياضه ب      

 directive"رشـاد الموجـه   ن يجمع بـين الإ أرشاد  التربيه والإةساسيا في عمليأ يعد مكوناً

technique  "رشاد غير الموجه والإ"  Non directive technique  "ون ـ وذلك حتي يك

 ـ         ةرشاد عملي مكان جعل الإ  بالإ ور ـ تعليميه تهدف الي تنميه وتطوير الشخصيه من خلال شع



 36

 التشجع علي التعبير عـن      ىلإضافه   العاطفي بالإ  ءالطفل نحو المرشد بالتقبل والتسامح والدف     

رشاد الفـردى   الاطفال الإ رشاد  إيستخدم لعمليه   و. كتساب الخبرات والمعلومات    أونفعالات  الأ

"individual counseling  "رشاد الجمـاعي   والإgroup counseling  ـ   ى  ويجـب عل

 مستوى ذكائـه    عمناسبه للطفل والذى يتفق مع جيله وم       كثرسلوب الأ اختيار الأ المرشد النفسي   

    .وشخصيته وحاجاته والمشاكل التى يمر بها

طفـال  رشاد النفسي مع الأ   من نجاح الإ   نض ىوحت)  م 2002 (عمر نصر االله    يواصل  

 والـذى يهـتم   "  correct therapy "هتمام بالعلاج التصحيحي لأ المرشد النفسي اىيجب عل

 ـ    ثر الأ طفال الذى يكون له الأ    بتحسين المظهر الخارجي للأ     مـن   ىكبر علي الطفل نفسه وعل

 ـ   ةساسيا في عملي  أ و المدرسه ويلعب دوراً   أسرة   في الأ  اءيعمل معه سو    ىالتقبل والرفض والت

هتمـام بتـصحيح    كما ويطلب من المرشد النفـسي الأ      . خرى  تتوقف عليها جميع العمليات الأ    

 من خلال العمل معه ومع المعلمين الذين يعملون معـه حتـي             عيوب النطق عند الطفل وذلك    

نشطه  علي السلوك المقبول من خلال الأ      ةلديه ، وتدريب  مكان تنميه المحصول اللغوى     يكون بالأ 

  . المختلفه ، كارسم ، والتلوين والتركيب والفك ، والرحلات والمسابقات والموسيقى 

 الذكاء والقدرات   ةرشاد النفسي للطفل ليس تنمي     الأ إلى أن هدف  ) م1995(يشير فاروق صادق    

 الاعتمـاد   ى، من خلال تدريبه عل    ةيضا مفهوم الذات عنده بطريقه واقعي     أالمعرفيه وحسب بل    

  .تعامل مع الناس بسلوكيات مقبولهموره والألتصريف علي نفسه 

رشاد النفسي مع المعاق عقليا في مراحل حياته        الإعلى أستمرار   ) م1999(يؤكد كمال مرسى    

هيل المهني والتـشغيل والتوافـق مـع المجتمـع          أ الاختيار المهني والت   ى عل ته لمساعد ةالتالي

ن وتشجيعه  يقرانه العادي التي يوفرها المجتمع لأ    ةوالاستفادة من خدمات الوقاية والعلاج والترفي     

رشاد ويقوم بخدمات الإ  . سرة والمجتمع   جتماعيه العاديه في العمل والأ     الأ ة حيات ة ممارس ىعل

رشـاد  هـداف الإ  أزر وتكامل لتحقيق    آ في تعاون وت   يعملون معاً ن  يصائيخالنفسي فريق من الأ   

خصائي النفسي والتربوي   الأ:  من   ريق عادةً الفسرته ، ويتكون هذه     أ الطفل و  ةالنفسي في رعاي  

  : تي بالآ) كل فيما يخصه ( جتماعي ويختص هذا الفريق خصائي الأوالطبيب والأ

  . سريه  الطفل وتشخيص قدراته وظروفه الأة حالةدراس .1

مكانات المتـوفرة فـي     سريه والإ  الطفل بحسب حالته وظروفه الأ     ةتحديد مكان رعاي   .2

 . المجتمع 

 . سرته أ الرعايه المناسب للطفل وعداد برنامجإ .3

 . سرته منه أستفادة الطفل وأ تنفيذ البرنامج وتقويمه ومتابعة ىشراف علالإ .4

سرته ومعلماته والمشرفات عليه في الحضانه والمدرسة ودور الرعايه         أرشاد الطفل و  إ .5

 . ومراكز التدريب والتاهيل 
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طفال قبـل    الأ ة حال ةبدراسدية  أهمية بداية العملية الإرشا   ) م1999(يذكر كمال مرسى    

   -:ثناء وبعد الولادة لتحقيق هدفين أو

  .طفال جتماعية والصحية للكشف عن الأطفال بحسب ظروفهم الإتصنيف الأ :ول الأ

  : تي الآمعرفةهدف ب تشخيص الحالة :الثانيالهدف 

  نسبة الزكاء اكرة وتكوين المفاهيم والنمو العقلي وذدراك والنتباه والأالأ :المعرفيالنمو  .1

ستخدام المهارات الكبيرة في الزحف والحبـو والمـشي والمهـارات           أ :الحركيالنمو   .2

 . شياء ولمسها ودفعها مساك بالأ، وتوجيه اليد للأه في التآزر بين العينين واليدينالدقيق

بتسامه والحركات والنطـق والكـلام      القدرة علي التعبير الحركى والإ     : يالنمو اللغو  .3

 . جمل وعباراتوالتعبير ب

كل واللبس والحمام والنظام ، ومهاراتـه        نفسه في الأ   ىعتماد الطفل عل  إ: جتماعى  السلوك الإ 

خرين ومهارته فـي التفاعـل مـع        وفي المسابقات وتقليد الآ   خرين  في اللعب الفردى ومع الآ    

 . خوانه وولديه والمعلمات والمشرفات عليه أزملائه و

 . ستفادته منها أ االدراسى وخبراته المدرسيه ومدى تاريخ الطفل : يالتحصيل الدراس .4

مراض التى تعرض لها وما ترتب عليهـا         والأ يتاريخ الطفل الصح   : ة الصحي ةالحال .5

 . عاقات إمن 

   : رشاد النفسى للوالدينالإ)2-6(
مس  فقـد زاد  شق بكثير منهـا بـالأ    أ  اليوم أن مهة الوالدين  ) م1979(ذكر أحمد راجح          

تسع نطاق هذه المسئولية فلم تعد التربية       أجسامة المسئولية الملقاة علي عاتقهما كما       شعورهما ب 

ت صبحت تكـوين شخـصيا    أبل  طعام الطفل وتعويده الطاعة العمياء لما يقوله الكبار         أمجرد  

كلينيكية الحديثة بينـت    ن الدراسات الأ  أساليب الناجحة للكفاح في الحياة غير       وتزويد الفرد بالأ  

 ـ  .طفال   في تنشئة الأ   خطر العوامل جميعاً  أنفعالي للوالدين    الإ ان النضج   الوالـدين  ىويقـع عل

تيـة   ويمكن تحديد هذه الواجبات في النقاط الآعبء عدد من الواجبات نحو ابنهما المعاق عقلياً 

  : فى)م2005(مدحت ابو النصروالتى يوردها 

1. تقبعاقتهإل ل الطفل وتقب.  

  .تقديم الحب والحنان للطفل .2

  .هتمام بالطفل ورعايته الرعاية الكافية والمناسبةلأا .3

  .والثانوية للطفلساسية شباع الحاجات الأأسرية مناسبة تكفل أتوفير بيئة  .4

 .ه الحسية وقدراته الحركية تنمية مهارتىمساعدة الطفل عل .5
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 ى التخاطب والنطق السليم وتشجيعه عل     ىمهارات النمو اللغوي بتدريبه عل    تعليم الطفل    .6

  .تصال بالاخرينالا

  .ي سلوك ايجابي ومناسب لطبيعة الموقفأتشجيع الطفل عندما يقوم ب .7

 .فى تدبير أمور الحياة اليومية العادات الصحية السليمة ومساعدته ىتدريب الطفل عل .8

داب الحـديث   آحترام العادات والتقاليد و   أ:  الطفل مثل    ىجتماعية لد تنمية المهارات الإ   .9

  .ماعيةجخذ والعطاء والمشاركة الخرين وتبادل الأة الاي ملكىوالحفاظ عل

 نرسخ فى مفهومـه أن هنـاك      ن  أعاقته و إالنظرة التفاؤلية تجاه الطفل وتجاه       .10

 .فضلأملا في مستقبل أ دائماً

 .مساعدة الطفل في دراسته .11

 .ختيار الحرفة المناسبة له أمساعدة الطفل في  .12

  .ستمرار في التدريب المهنيمساعدة الطفل في الإ .13

ولابد مـن توجيـه     .ستمرار في العمل المناسب الذي التحق به      مساعدة الطفل في الإ    .14

بنـائهم ومـساعدتهم فـي      أ كيفية التعامل مـع      ىلإرشادهم  إ و فراد المعوقين  الأ يوالد

 يقومون بدورهم فـي مـساعدة       ىالتخفيف من الضغوط النفسية التي يعانون منها حت       

ل تفهـم حاجـاتهم النفـسية والـصحية         خلا فضل وجه ممكن وذلك من    أ ىبنائهم عل أ

 . يمارسونها ىوالتعرف علي السلوكيات الت

 ـالمعاقين   أنه على آباء المعاقين عقلياً تقبل أبنائهم        ) م2003(يرى أحمد الزعبي     ل والعم

شـباعها قـدر    أستمرار حاجاتهم والعمل علي     إوان يتفهمو ب   علي تنمية ميولهم ومهاراتهم   

عاقة العقلية لايحـسنون  و المعرضون للإأن عقليا   يعاقملاطفال ال باء ا آن كثير من    أ.مكانالأ

و لفهـم  أو لنقص في الخبرة بتعليم الطفـل   أبنائهم اما لجهل بحالة الطفل وحاجاته       أرعاية  

مكانية الرعاية  إو لعدم توفر    أل وتقاعس عن الواجبات     هماو لأ أسرة    الخاطئ لمسؤليات الأ  

  .طفالسرة والأنشغال عن الأو الأأطفل والعناية بال

سـر  خلية في بعـض الأ    مكانيات دا إ وجود   ىلإ ) (Gallagher,1986ر  ج جلا يشير

 ـ  طلاق  م   الأ ىزمة عل أو لاتجعلها   أجتماعية محتملة   عاقة الإ زمة الإ أتجعل   : ات  ن هذه الأمكان

 ـ  رد المالية للأ  اب يساندها ويدعمها  وتوفر المو     أ سعيدة بزواجها و   ينةم متد أوجود    ىنفـاق عل

   .و الخاصةألحاق الطفل بالمدارس العادية إسرة وسهولة هل والاصدقاء للأ ومساندة الأالطفل

 ـ  ) (hill1959 أن معادلة هيل) م1999(يعتبر كمال مرسى   زم أجيدة في تفسير  نـسبية الت

وفي تحديد الفروق الفردية بينهم في ردود       ول مرة إعاقة طفلهما العقلية      باء لأ عندما يكتشف الأ  

  x =(A*B*C(ساليب المواجهة حيث تنص هذه المعادلة علي ان أفعال والأ
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 معاقاً عقليـاً  ن طفلهما   أفعالهما عندم يعرفان    أزم الوالدين وردود    أن ت أوشرح هذه المعادلة هو     

)X  ( محصلة تفاعل ثلاثة عوامل هي:  

)A  ( ه تخلفىسرة ومستوعقليا ونوعه وترتيبه في الأالحادث الضاغط وهو الطفل المتخلف.   

)B  (سـرة ومـستواها الثقـافي      وتـشمل حجـم الأ    سرة علي تحمل هذه الطفل       قدرة الأ  يه

   .جتماعيقتصادي والعلاقة الزوجية وتماسكه الإجتماعي  والإوالإ

)C  (  ـ   لإعاقة طفلهما العقلية  لوالدين  هو تفسير ا  ويـشمل شخـصية الوالـدين       ا وفهمهمـا له

بتلاء مـن   أيبة ويتشاءم ويعجز وغيره يراها       مص إعاقة طفله  ىوادراكهما للموقف فالبعض ير   

فعـال الثـاني لهـذه      ردود أ ول تختلف عن    فعال الأ أن ردود   أوبالتالي ف ويصبر ويحتسب    االله

هتمام المرشد النفسي بمعرفة حالـة      أرشاد الوالدين في ضوء هذه المعادلة       إ تطلب وي .المشكلة

 ـاهاتهواتجدراكها للحالـة    أ و وشخصية والديه سرته  أالطفل وظروف    ا نحوهـا وعلاقتهمـا     م

نهمـا  مع والدي الطفل  لأ    ودبلوماسيا ومتعاطفا   ون صبوراً    كما علي المرشد ان يك     0الزواجية  

ص من مشاعر الذنب والتوتر والقلق      لوالتخ،لهما تقبل طف  ىعل من يساعدهما    ىلإي حاجة   ــف

 ـ عاقته، وأسبابها، ومدى صـحة التـشخيص      إبنهما و إلوماتهما عن حالة    وتنمية مع  ة ـ، وكيفي

، وموقـف   ان المناسب لرعاية الطفل وتعليمه، ويتساءلون عن مستقبله ومصيره        ، والمك العلاج

 وغير ذلك من الأسئلة التي تدور فـي أذهـانهم   بإعاقته العقلية الأهل والجيران عندما يعرفون     

  .جابات مقنعة بدون الأرشاد النفسي إولايجدون لها 
  

  :الأجراءات الأرشادية
رشـاد الوالـدين يمـر بـنفس        إيمكن القول أن    على انه   ) م1997(محمد الشناوي   يؤكد       

رشاديه التي تقـوم علـى      رشاد مع غيرهم بدءا من تكون العلاقة الإ       الخطوات التي يمر بها الإ    

 بعمليـة   كتساب الثقه من جانب من تعمل معهم مروراً       أرام و تالتقبل والمشاركة الوجدانيه والأح   

رشـاديه واسـتخدام    ، ثم تحديـد الأهـداف الإ      )التشخيص(ير المشكلة   شكلة أو تصو  تقدير الم 

رشاديه مناسبه يختارها المرشد بما يناسب الوالدين اللذين يعمل معهما ثـم تقـويم              إاستراتجية  

  .رشاديهنهاء العلاقة الإأمدى نجاح الاستراتجيه التي استخدمها ، وأخيرا تأتي خطوة 

  

  

  
  :مراحل الإرشاد الوالدي )2-7(
   :رشاد الوالدين بمرحلتينإيمر أن الإرشاد الوالدي يمر بمرحلتين ) م1999(رى كمال مرسى ي
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عاقة الطفل للوالدين وهى مرحلة صعبه لهما لأنهـا تحمـل           إمرحلة الابلاغ ب  : الأولىالمرحلة  

مساعدة الوالدين علـى     حتى يستطيع     ولبقاً ار سيئة ، وهنا يجب أن يكون المرشد شجاعاً        ـأخب

، وتنمية  ى تذكير الوالدين بالقضاء والقدر    ، ويحرص المرشد في هذه المرحلة عل      صدمهتحمل ال 

، وتقبل الأمر باعتبـاره     حتى يجعلهما مهيئين لتحمل الصدمه    قدرتهما على الصبر والأحتساب     

  :ويمكن أن يساعد في ذلك الأتى. بتلاء أو امتحانا من االله أ

  . ته العقليه عاقإتقديم المعلومات الصحيه عن طفلهما وعن  .1

زمة إ الذين مروا ب   مهات بعض الاطفال المعاقين عقلياً    أعمل لقاءات للوالدين مع اباء و      .2

 . مر الواقعالاعاقه العقليه وتغلبوا عليها وقبلوا الأ

 .  بحالة الطفل معاًغ الوالدين بلاأالتدرج فى  .3

 .  معهما نفعالاتهما والتعاطفأتوفير الجو المناسب لهما للتعبير عن مشاعرهما و .4

 . ، وتدريبهما على رعايته إلى كيفية العناية بالطفلرشادهما إ .5

 .   الصبر عليهما وتحمل غضبهما ، حتى يتقبلا الموقف  .6

الـدين  رشاد يركز المرشد على تقديم المشورة للو      فى المرحلة الثانيه من الإ      :الثانيهالمرحلة  

 ـ   ،  وتدريبهما على القيام      ومساندتهما فى رعاية الطفل    شجيعهما علـى   بمسئوليتهما نحـوه وت

 ـ، ودمجه فى الاسره ومع الاهل والجيران ومساعدتهما فـى ع          الأستمرار فى رعايته   لاج ــ

  . ول أ بولاًأمشاكله 

توجيـه  (رشاد لايكفيـان فـي    لى ان النصح والإإ )  sheimo , 1951( ألمح شيمو         

باء وما  لى فهم شخصيات الآ   إائى جهوده   خصن يوجه الأ  أباء المعاقين عقليا ، يجب      آ) رشاد  إو

، حتى يـتمكن    اًـبنائهم المعاقين عقلي  إحباطات ومشاعر ذنب وقلق تجاه      أيعانونه من صراع و   

يـساعدهم فـى اتخـاذ      ، و ى مواجهة هذه المشكله   ن ف يمن تخفيف هذه المشاعر ويجعلهم واقعي     

  . القرار المناسب

شاره الى  ، يمكن الإ  رشاد الوالدين إلي الأمام   يتقدم إ أنه لكي   ) م1985(يذكر فاروق صادق        

  .بعض المؤشرات التى تساعد فى ذلك 

  . صراحة بإعاقته العقليةعتراف عاقة طفلهما والأ تقبل الوالدين لإ.1

  .  عطاء معلومات عن الطفل وتاريخ حياته وسلوكياته ستعدادهما لأأ .2

  .  سؤالهما عن مشكلة الطفل وما سيعمله المرشد معه .3

  . سباب المشكله أ سؤالهما عن .4

  .  سؤالهما عن وسائل علاجه .5

  . سؤالهما عن خطة تعليمه وتأهيله  .6
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رشاد والعلاج النفـسى     النفسى الذى يعمل مع الوالدين مجموعة من طرق الإ         يستخدم المرشد   

 اًيـض أسـاليب يمكـن ان يعلمهـا        وهذه الأ  ) يساليب العلاج السلوك  أ( مثل الطرق السلوكيه    

وهذه تـشمل  دين للتعامل بها مع مشكلات الطفل وكذلك يمكن أن يستخدم الطرق المعرفيه         للوال

 ـ  الثقة فى النفس  ساليب بث   إتجاهات و ساليب تعديل الأ  أ بدءا من    تنوعا كبيراً  و أطير  أ، واعادة ت

سـلوب حـل المـشكلات      أعاقة وكـذلك     الإ  حول فكار الخاطئه ه وتصحيح الأ  تصوير المشكل 

ولى للمشكله وتشتمل هذه الطرق بـشكل       ى المراحل الأ  ـزمات وخاصة ف  اجهة الأ ساليب مو أو

سـلوب  تبـاع الأ أ ويفضل الـبعض  "  supportive therapy"خاص على المسانده العلاجيه 

 بحسب المستوى الثقافى    و الجمع بينهما مع والدى الطفل المعاق عقلياً       أو غير الموجه    أالموجه  

  . رشاديه هما الإجتماعى للوالدين وحاجاتوالإ

ن يشخص  أسرة و فراد الأ أن يتعرف على ردود فعل الوالدين و      أوالمرشد المتخصص يستطيع    

 ـ           المشكلات   ه ـالراهنه وكذلك المتوقع ظهورها فى حياة الاسرة وبوسعه ان يحدد اهدافا خاص

معـه  ستراتيجيات المناسبه للتعامل    و الإ أستراتيجيه  ن يختار الإ  ألكل موقف من هذه المواقف و     

  . رشاديا وعلاجيا إ

هم ما يصادف المرشد  ويحتاج منه الـى  أ  ) stewart , 1986 ( تيلخص ستيوار         

  ادر عن الوالدين وهى كثيره ومتنوعه منها ـالتعامل معه هو ردود الفعل الص

  . و فى عائلتهما أمكانية حدوث ذلك لهما إوفيه ينكر الوالدان  : نكارالأ .1

شتركوا فـى  أطباء وغيرهم الذين أموجها نحو الجهاز الطبى من   قد يكون    : الغـضب  .2

 وفى البدايه يكون الغضب شديدا لدرجة انه يمـس          -عن حاله الطفل      تقديم معلومات   

 . كل الاشخاص 

ن أ، الخـوف مـن      أن تسوء حالة الطفل عما هى عليه الآن       من المستقبل و   : الخوف .3

بما لا يساعد على الوفاء بحاجـات       ) ين  مثلا بوفاة احد الوالد   ( سرة  تتغير اوضاع الأ  

سرته ، الخـوف ممـا      أ، الخوف من رفض المجتمع للطفل و      ذا الطفل عندما يكبر   ـه

) خواتـه   أقبال على الزواج من     مثل عدم الأ  ( ضرار  أخوة الطفل من    أد يصيب   ــق

  . طفال اخرين مثل هذا الطفل المعاق عقلياًإنجاب إحتمالية إك الخوف من ــكذل

 عمـا  هما مـسئولاً أحدو أذا كان الوالدان إهذه المشاعر تدور حول ما  : ثمالإمشاعر   .4

وربما تـدور   _ ثناء الحمل   أهمال ما   أو  أعاقة نتيجة تركيب وراثى     إلحق بالطفل من    

ثام ما يجعل هذا الذى حدث كنوع مـن         ذا كانا قد اقترفا من الآ     إسئلة حول ما    ألديهما  

  . العقاب على ما فعلاً

 . سى والحزن وشدة العصبيه مشاعر الأ .5
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نتيجة لعدم الفهم الكامل لما يجرى وماذا سيحدث بعد ذلك ، فان التشويش             : التشويش   .6

وزيـادة العـبء    يبدو فى صور مثل عدم النوم ، وعدم القدرة على اتخاذ قـرارات              

 . لى عدم استساغة المعلومات التى تقدم لكلا الوالدين إمما يؤدى . الذهنى

 ـإعاقـة   إالوالدان فى الشعور بانهما قادران على التعامل مع         يرغب   : العجز .7 ا ـبنهم

 ـ نهما مجبران على الإ   أان يشعر هذان الوالدان     ولكن من الصعب تماما      ى ـعتماد عل

نعـدام قـدرتهما   إخرون وهما لذلك قـد يـشعران ب  حكام وتوصيات يقدمها الآ أراء و آ

 . وبالتالي بعجزهما

 لكيانهمـا    المعوق فى حياة بعض الوالدين تهديـداً        وجود الطفل  يقد يعن  : ملخيبة الأ  .8

فالوالد قد يكون على سبيل المثال ممن يتمتعـون         . الذاتى ، وكذلك لنسق القيم لديهما       

 ـبمرتبة علمية عالية ووجود الطفل قد يعنى عدم القدرة على مواصله التعليم لأ             د ـبع

 . الد مل لهذا الوأمن المرحلة الاولى فى التعليم مما يمثل خيبة 

 ـو الجه أذاته  قد يتجه الرفض من جانب الوالدين نحو الطفل المعوق           : الرفض .9 از ــ

حدى الصور الشديدة التى يبدو فيهـا رد        أ و -خرين من الاسرة      آالطبى او نحو افراد     

عمـق  أباء فى وهو شعور يقرره كثير من الآ  )  الموت للطفل    يتمن( فعل الرفض هى    

 .نقاط اكتئابهم

 الوالدين بهذه ليس من الضرورى ان يمر كلا  ) stewart , 1986(  ستيوارت يؤكد         

ن يتواجدا مع كل المشاعر     أالمراحل من ردود الفعل ، ولكن قد يكون من الضرورى للوالدين            

  .نهم ليسوا وحدهم أن يعلموا أن تظهر بحيث يمكنهم أالمزعجه التى يمكن 

رشـاد ومناقـشة خبـرة الحمـل     لى الأإهات بحاجه  من هناك نسبة كبيره من الأ     أ        كما  

وللتعبير عـن    ،عتقادات خاطئه موجوده لديهن   إهم و ساءه ف أية  أجل التخلص من    أوالولاده من   

ن يـشعر   أهناك حاجـه ضـروريه      . رشادات التى توجه لهن     المشاعر السلبيه من خلال الإ    

 نجبـت طفـلاً   أتى ولو أنها    ر ح والتقديحترام  ن لها حق الأ   أنها غير فاشله و   أم على   المرشد الأ 

خـرين  نها مثـل الآ   ألى رفع معنويات الام ويشعرها ب     إن مثل هذا الشعور يؤدى      أ. غير عادى 

كبر على قبولهـا لنفـسها ويجعلهـا    ثر الأصحاء مما يكون له الأ    أطفال  أنجاب  إنها تستطيع   أو

نجـاب غيـر    والإ التى تمر بها بعد عملية الـولاده         ةزمات النفسي تتغلب على الصعوبات والأ   

  . الطبيعى 

بـاء  آتصالات دائمه بين    أن تكون هناك    ألى ضرورة   إ ) 1988 (شار  فيصل مكى     أ         

 يطفال ، فه  ك الأ ئلوأالذى يقوم بالتشخيص الاساسى لحالة       وبين الطبيب    الاطفال غير العاديين  

واذا كانت نتائج   . وجيه  يجابيه فيتم عبرها نقل النصائح والارشادات والت      إتتميز بنتائج متقدمه و   

  : خرى هداف التاليه تكون قد تحققت هى الأيجابيه فان الأإالاتصال 
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 بالعون عن طريق مشاركتهم بعضهم لبعض ، فهم لم           قوياً باء قد خبروا شعوراً   ن الآ أ .1

   .يعودوا يشعرون بانهم وحدهم الذين يعانون من تلك المحنه

 . قل من الشعور بالذنب أ ظهروا قدراًأ .2

تاحة الفرصه  إنحو  بعد  أتخاذ خطوات   طفالهم لأ أستعدادات  أحسن فى كيفية    أدوا فهما   بأ .3

لى درجة بعيده مامونـه هـى       إا لمساعداتهم حتى يصلوا     كثر وعي أا  لنموهم وليصبحو 

 . مكاناتهم أقصى ماتسمح به أ

مـر  أخر وهو  السلوك البشرى من شخص لآأختلاف ) - Dixon 1979( يرى ديكسون 

ن المعالج النفـسى    أ العلاج النفسى ولذلك     رشاد النفسى وكذلك  لعاملين فى مجال الإ   يواجه كل ا  

 منه عمله ويقترح ديكسون      ألى فهم شامل للسلوك البشرى يبد     إ كذلك يحتاجان    يوالمرشد النفس 

   :السلوك البشرى تيه حول ساسيه الآفتراضات الأالأ

 على كثير مـن التفـاعلات       ن السبب يشتمل دائماً   أن كل السلوك البشرى له سبب و      أ .1

   . ةوكذلك بينه وبين البيئالشخصيه بين الفرد والاخرين 

ون فالنـاس يحـاول   ) هدف  ( ن السلوك البشرى سلوك غرضى بمعنى انه له غرض          أ .2

ن يدافعوا عن انفـسهم ضـد اى        أ، وان يتكيفوا مع البيئه الاجتماعيه و      اشباع حاجاتهم 

 . نفعالى تزانهم الأأمثير يهدد 

البشر يعيشون نفس المشاعر والسلوكيات وان الفروق الرئيسيه بـين النـاس            ن كل   أ .3

 . نما هى فروق فى الدرجة أ فى النوع وليست فروقاً

  . ن الفرد وبيئته الاجتماعيه تعتبر مجالا تفاعليا متحداًأ .4

 ـإ و ة، ولكى يعيشوا فى سـعاد     ضغط والصراع جانب حتمى فى الحياة     ن ال أ  .5 ، هـنتاجي

حساس التى تدعهم يستعيدون ويحتفظون بالإ    نماط السلوك   إم ان يتعلموا    فان البشر عليه  

 . تزان بالأ

جتماعى هى نتيجة تراكميـه     ى يؤدى بها الفرد فى المستوى النفسى الإ       تن الطريقه ال  أ .6

 . لخبرات حياته وعمليات التنشئه الاجتماعيه 

 ـلبيئـه الإ  ستعداد البيولجى وا  ن الاداء الاجتماعى الفعال يرتبط بطبيعة الأ      أ .7 ه ـجتماعي

 . بمراحل معينه فى الحياة 

 .عدمهالى إن يتراوح من الفاعليه العاليه أجتماعى يمكن داء الإن الأأ .8

 ـ            أ  .9 م ـن الاداء الاجتماعى يمكن تحسينه عن طريق التدخل العلاجى بعد تقـدير وتقيي

 . ةو فى البيئأالعوامل المساهمه سواء من الفرد 

علـى  انهـا تـشتمل     على أسـاس     العملية الإرشادية ) 1997(يلخص محمد الشناوي           

  :الخطوات التاليه 
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  . رشاديه تكوين العلاقة الإ .1

 ) . التشخيص ( تصوير المشكله  .2

 . رشاد هداف الإأتحديد  .3

 . رشاد اختيار طريقه الإ .4

 . رشاديه تطبيق الطريقه الإ .5

   . يرشادتقويم العمل الإ .6

  . ةقفال الحالأ .7

 يساعد علـى    هتماماًأ، و ذه الخطوات مهاره خاصه من المرشد     ة من ه   وتتطلب كل خطو       

  .نجازها على خير وجه أ

خـذت  أى و ـنبثقت عن تكتيك التحليل النفس    أرشاد الفرديه التى    ساليب العلاج والإ  أ   تطورت  

، ثير الجماعة وتوفير الوقت والجهـد     ستفاده من تا  همها الأ أسباب  ساليب الجمعيه لأ  لى الأ إتميل  

  . يرشاد الجماعنمت اساليب التوجيه والإكذلك 

  :النشأة التاريخية للعاج الجماعي 

النشأة التاريخية للعاج الجماعي إلي طبيب بشري عـاش         ) م2001(أرجع سعيد العزة    

في مدينة بوسطن في الفترة ما بين الحربين العالمية الأولي والحرب العالميـة الثانيـة وهـو                 

نظم لقاءات أسبوعية لأصـحاب الحـالات الـشديدة مـن       والذي ي  J.H.Praatجوزيف برات   

من الذين حاولوا تطبيق منهج العلاج الجماعي عالم الـنفس الفـرد            .مرضي الالتهاب الرئوي    

 Vienna والذي استخدمه منهجاً جماعياً في توجيه الأطفال فـي فيينـا   Alfred Adlerأدلر 

جتماعـات الاجتماعيـة ويعتبـر      والذي أكد علي أهمية وضرورة تنمية المرضي للميول والا        

   .Group Theropy  أول من استخدم استصلاح العلاج الجماعي J.H.Morenoمورينو 

) م1945-1939(أنه في إثناء الحرب العالمية الثانيـة      ) م2001(ويضيف سعيد العزة    

نشط العلاج الجامعي بسبب عدم وجود عدد كاف من الأطباء العقليين يكفي لعـلاج الأطفـال                

) كارل روجـرز  (م أخذ   1946وفي عام   . ي الخسائر النفسية والعقلية في المجال العسكر      ذوي

في تدريب الأخصائيين النفسيين علي ممارسة العاج الجماعي لرجـال الإدارة فـي القـوات               

  .البحرية الأمريكية

أما في التسعينات والسبعينات أتجه العلاج الجماعي أو الإرشاد الجماعي خصيـصاً للحـالات              

ير الشديدة أو الحالات الأقل اضطراباً أو الأسوياء الذين يعانون من بعض الاضطرابات في              غ

  .المجالات غير الطبية 
   -:الجمعىالارشاد )2-8( 
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جتماعى بطبيعتـه ،    إنسان كائن   ن الإ أهمية فى حياة الفرد ، ولأ      ما للجماعة من     نظراً        

بأعتبـاره طريقـة    رشاد الجمعـى    ام تطور الإ  ستخدوازاء تحقيق مزايا ملموسه جراء هذا الأ      

  . ، لها اصولها وقواعدها وشروطها منظمهإرشادية 

وذلك نظـراً  رشاد الجمعى ثمانيه فروض حول الحاجه للإ ) lenex , 1982 ( لينيكس يقدم   

  : هى والفروض ما للجماعة من أهمية في حياة الفرد 

 مـن   اًوم بها كل الناس وهى جـزء      الخبره داخل الجماعه تعبر عن ممارسة يوميه يق        .1

  . حياتهم اليوميه 

تجاهـات وسـلوك    إحداث تغيير فى    ن يكون عاملا موثرا لأ    أستخدام الجماعه يمكن    أ .2

 . الفرد 

عضاء بخبرات يستفيدون منها فى مواجهة بعض ظـروف         يمكن ان تزود الجماعة الأ     .3

 . الحياة 

شياء مـشتركه مـع     أيجدون  ، حيث   فرادهارشاديه تقدم خبره مشتركه لأ    المجموعه الإ  .4

 . نتماء والنمو مع بعضهم البعض خرين مما يعنى الإالآ

ستمرارية وهـى   خذ صفة الإ  أرشاديه يمكن ان تسهل عملية التغير التى ت       المجموعه الإ  .5

 . خرى ساليب الأسرع من بعض الأأفى ذلك 

 ـ           رشاديهالمجموعه الإ  .6 ن لا تتساهل مع السلوكيات غير المرغوب فيها التى تـصدر ع

 . صرار أ، بل تعمل جاهده على تغيرها ب، وهى لا تستسلم لهاعضاءبعض الأ

 ـ(  هوجـه عديـد   أقتصاديه مـن    أديه وسيله   رشان تعتبر المجموعه الإ   أيمكن   .7 دد ـع

 ). ، التكلفهالمرشدين، وقت المرشد، وقت المسترشدين

 ـفكأ على سـلوك و    أرشاديه ان تقيم حاله التغيير الذى طر      يمكن للمجموعه الإ   .8 ار ــ

 . عضاء تجاهات الأإو

  عمليه تضم نهأرشاد الجمعى بالإ) Wallace & lewis , 1990(يعرف  واليس ولويس 

ة نظرهم الخاصـة    ــمجموعه من الناس يجتمعون بشكل منتظم وهم يرون أنفسهم من وجه          

خرين بأنهم من الناحية النفسية يعتمدون على بعضهم البعض ويتفاعلون مـن            ووجهة نظر الآ  

  .حقيق أهداف مشتركةأجل ت

بأنه دنياميه تتم فيما بين الأشخاص وتركز       ) م2002(خرون  آكما يعرفه يوسف القاضي و    

ح، التساهل،  ، وهو يتضمن وظائف علاجية مثل التسام       التفكير الشعوري الواعي والسلوك    على

. بل والتـدعيم  لتنفيس، وتبادل الثقة، والأهتمام والعناية ، والفهم، والتق       ، وا والتوجيه الى الواقع  

وهذه الوظائف العلاجية تنمو وتترعرع في جماعة صغيرة من خلال المشاركة في الأهتمامات             

والمسترشدون في الجماعة هم فـي الأسـاس أشـخاص          . قران ومع المرشد  الشخصية مع الأ  
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 الجماعة التفاعل داخـل الجماعـة   فيأسوياء ذوي أهتمامات متنوعة ، ويستخدم المسترشدون      

  . فهم والتقبل لقيم وأهداف معينة أو نبذ سلوك أو اتجاه معينلزيادة ال
   :  تعريف العلاج الجماعي

إلي تعريف الإرشاد أو العلاج الجماعي بأنه العملية التي يـستخدم           ) م2001(أشار سعيد العزة    

 فيها التفاعل الجماعي أي التفاعل بين إفراد الجماعة لتسهيل فهم الفرد لذاته فهماً أكثر عمقـاً               

  :وينحصر العلاج الجماعي في نوعين من المزايا همها. وقبول الإنسان لذاته قبولاً أكثر عمقاً

أن العلاج الجماعي فيه اقتصاد أو توفير الوقت المطلوب للشفاء فهو منهج اقتصادي              -1

  .لأن مرشد واحد يستطيع أن يساعد عدداً من الناس دفعة واحدة

عة في الاتـصال أو التواصـل مـع النـاس           يوفر كذلك هذا المنهج من خلال الجما       -2

 .الآخرين والتفاعل معهم أي حصول التأثير أو التأثير المتبادل بين أعضاء الجماعة 

ويري سعيد العزة أن بعض الناس يستبيحون استباحة طيبة للعلاج الجماعي أكثر من العـلاج               

غذية الراجحـة، وتـوفر     الفردي والجماعات نفسها تساعد علي العلاج لأنها توفر نوعاً من الت          

للعضو في الجماعة مأوي المسترشد ومناخاً صالحاً لاتخاذ المبادأة والشجاعة في بـدء أيـاء               

جديدة وفي إقامة علاقات شخصية مع بعض الأعضاء مما يكسبه الثقة في نفسه، كما تـشجع                

المهارات الجماعة الأعضاء علي اكتساب الثقة في الاقتراب من الغير والتواصل معهم وتنمية             

اللازمة من التفاعل مع الغير والاختلاط بالجماعة يخفض من شعور الإنسان بأنـه مهـدد أو                

  .خائف أو عاجز أو وحيد 

  -:الجمعيرشاد أهمية الإ)2-9(
 مـن الـوفره     رشاديه التـي تحقـق قـدراً       طريقة من أكثر الطرق الإ     الجمعي الإرشاد يمثل

 ـ       الأقتصادية سواء فيما يتعلق بتكاليف العم      ل ـلية الأرشاديه أو التقنيات المستخدمه فـي العم

  .رشاديه ذين يحصلون على الخدمة الإلأرشادي أو في عدد المسترشدين الا

ــات  ــن الدراس ــة م ــل      مجموع  schorde & Batses and good man( مث

1980)+(cooper 1977)+(Truckle 1997(رشـاد الجمعـى    أشارت الى أهمية وقيمة الإ

  :فراد حيث يؤدى ذلك الىمع مجموعة متناسقه من الأعندما يستخدم 

  : رشاد الجمعى فراد في الإ تفاعل الأ.1

ويتبـادلون الهمـوم     ةحـداث الحيـا   أسـتعراض   أعضاء المجموعه فى    أ           يشترك  

فكار ومشاعر وسلوكيات ، كما يـساعد       أ، يتلقون تغذيه راجعه عما يصدر عنهم من         والمشاعر

جتماعيه فى التعامل مـع     إظهار التفاعل مما يكسبهم مهارات      أعضاء على   الارشاد الجمعى الا  

  . الاخرين عن طريق حصولهم على المعلومات عن انفسهم 
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  :  موقف المجموعه .2
 رشاديهن الموقف الذى يجمع افراد المجموعه يساعدهم على تطوير نوع العلاقة الإ           أ         

جموعـه مـن خـلال      تطوير شخصيات اعضاء الم   ، وهذه العلاقة تلعب دورا هاما فى        بينهم

 علـى  ن هذه العلاقه تـساعد الاعـضاء  أكما )  Self Disclosure (مايسمى بكشف الذات 

رشاد الجمعى يعمـل علـى      ، وبذلك  فان الموقف الذى انشاه الإ       مناقشه مشكلاتهم بحريه اكبر   

فرصـه لفهـم وتوجيـه      تحقيق نوع من الاعتماديه المتبادله بين افراد الجماعه حيث يجدون ال          

  . نفسهم أ

    :ي النمو الشخص.3
           ان الظروف الاجتماعيه والبيئيه التى يعيشها الكثير من المسترشدين لاتـسمح لهـم        

) الطاقات التى يمتلكونها مثل الطاقة الجسمية والنفـسيه والعقليـه           لال  غاست( بالنمو الشخصى   

 ي للنمـو الشخـص    ةعضاء المجموع  لأ ةرصه كبير بينما فى حالة الارشاد الجمعى فان هناك ف       

  . لال هذه الطاقات بشكل طبيعى لحل مشاكلهم غستأو

  :  تحسين دافعية المسترشد .4

حيان عندما ياتى المسترشد الى المجموعه الارشاديه اول مره تكـون                   فى معظم الأ      

اخذ كل واحد منهم دعمـا      دافعيته منخفضه ، ولكن من خلال التفاعل بين اعضاء المجموعه ي          

معنويا من الاخر وبالتالى تتحسن دافعيته ليس تجاه العمل داخل المجموعه فقـط وانـم تجـاه           

  . التعامل بايجابيه فى الحياة بوجه عام 

عـضاء كـل    رشاد الجماعى يطرح فيـه الأ     ان الإ  ) 2003 (حمد الزعبى   أ يرى           

يناقشون مخاوفهم وشكوكهم ومشاكلهم ويقارنونهـا      مايسبب لهم سوء التوافق ، ويتعلمون كيف        

ة يرى من خلالها المسترشد نفسه ومـشكلاته حيـث          آخرين التى تصبح بمثابة مر    بمشاكل الآ 

 تكوين علاقات اجتماعيه    ، ويتمكن من  ه التنفيس عن أنفعالاته وتوتراته    يتمكن من خلال الجماع   

الجديـده  سـتجابات   الحلول والإ ، والوصول الى استبصار يساعد فى الكشف عن بعض          جديده

، ؤداها ان هناك من يعانى مايعانيه     ، ويتوصل الى نتيجة م    لتى لم يعرفها المسترشدون من قبل     ا

  . رشاد ة وحريه فى مناقشة مشكلاته وطرحها للإأكثر جرأمما يجعله 

  : رشاد الجماعى خطوات الإ
  : رشادى الاعداد للبرنامج الإ : أولاً

  : رشادى الجماعى على النحو التالى برنامج الإعداد لل      يتم الإ

  : رشاد الجماعى عداد اماكن الإإ.1
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ماكن فى الطبيعـة ، ام فـى غرفـة          ، سواء اكانت هذه الأ    عداد اماكن الارشاد الجماعى   إ يتم  

  . م غير ذلك أ... رشاد ام فى مسرح تمثيلى الإ

 .هداف العامه لبرنامج الارشاد الجماعى تحديد الأ.2

و أمرشـد واحـد     (رشاد الجماعى       ديد عدد المرشدين الذين سيشاركون فى برنامج الإ       تح. 3

 ). عدد من المرشدين 

 . رشاد هداف الإأتحديد الاسلوب او الاساليب التى ستتبع لتحقيق  .4

 . تحديد بداية البرنامج الارشادى ونهايته  .5

  . برنامج تحديد الاهداف السلوكيه الخاصه المتوقع انجازها فى ال : ثانياً

  : تحديد الجماعة الارشاديه  : ثالثاً

رشاديه يتحدد وفقا لنوعية المشكلات     ن عدد الجماعه الإ   أ ) 2000 (وضح  محمود عقل     أ     

هذه المشكلات انفعاليه ام مشكلات تربويه وقـد        التى يعانى منها افراد الجماعه ، سواء اكانت         

 ) 10 - 6( لنفسى على ان هذا العدد هو مـابين         اتفق المشتغلون بالتوجيه والارشاد والعلاج ا     

فراد الجماعة الارشادية لابد ان يستند هذا الاختيار الى عدد مـن            أولكن عند اختبار    . اشخاص

  : منها المعايير

ليتمكن كل عضو فـى     ، ية فى المشكلات التى يعانون منها      أن يتشابه افراد الجماعة الارشاد     .أ

  .مشكلته وكيفية التعامل معها  الاعضاء الاخرين فى فهم  من خبرةستفادةالجماعة من الأ

ان توفير هـذه    . الجنس  ، ودرجة الذكاء ، مكن بين اعضاء الجماعة فى العمر     أ التشابه ما    .ب

ها فى الجماعة الارشادية أمر صعب ويمكن التغاضى عن بعضها فى مقابل ان             عالمعايير جمي 

  .رشاد  اهداف الإيبذل المرشد والمسترشد جهودا اضافية لتحقيق

وان يكـون لديـه رغبـة فـى         ، عضاء الجماعة على ان يعى ذاته       أقدرة كل عضو من      .ج

وكذلك قدرته على المشاركة بـادوار معينـة        ، وتقبل النقد بطريقة مناسبة   ، نيةالمشاركة الوجدا 

 الانـدماج وهذا ما يجعل التفاعل والتقبل و     ... ) دور الاب دور الابن     ( ضمن المجموعة مثل    

  .رشاد الجماعى وتزيد من فعالية الإ، مع الجماعة اكثر فعالية

  .عمال كل جلسة أ كل جلسة وجدول دتهرشادية ومتحديد عدد الجلسات الإ : رابعاً

ن يطول زمن الجلسة قلـيلا  أكن موهذا يعتمد على نوع المشكلة ومستوى تعليم المسترشدين وي     

 .لتعبير عن مشكلته لاح الفرصة لكل مسترشد حتى تت نسبيا اذا كان عدد المسترشدين كبيراً

  :رشادية  تنفيذ الجلسة الإ:خامسا

  :وهى ) 2000(يتم تنفيذ جلسة الارشاد الجماعى وفق خطوات متتابعة  محمود عقل 

  "-grouping preparation pre " جلسة الاعداد والتهيئة.1

  "pre-evaluation" جلسة التقويم القبلى .2
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رشـاد  عضاء الجماعة بمجموعات الإ   أوفيها يتم توعية    : التعليمية المعرفية    جلسات التهيئة    .3

  .الجماعى من خلال النشرات العلمية والمناقشات 

  "care intervention " جلسات التدخل الرئيسى.4

رشاد هداف الإ أكتساب المهارات اللازمة لتحقيق     أ ىويتم تدريب اعضاء الجماعة الارشادية عل     

  .يالجماع

مل كل جلسة تدريب    تساليب الارشاد الجماعى على ان تش     أفضل طرائق و  أستخدام  أل  من خلا 

  .رشاد الجماعى ثم تنتهى بالواجب المنزلى هداف الإأساليب تحقيق أعلى 

  "post- evaluation" جلسة التقويم البعدى .5

 بين القيـاس    ستخدم فى المقياس القبلى ثم مقارنة النتائج      أويتم فى الجلسة تطبيق المقياس الذى       

ويـتم مناقـشة    . رشـادى القبلى والبعدى لمعرفة مدى التحسن الحادث بعد تطبيق البرنامج الإ         

  .رشادية عن مدى شعورهم بالتحسن وصعوبات تطبيقف هذا البرنامج عضاء الجماعة الإأ

  نهاء الأ.6

حـب  يتم انهاء الجلسة الارشادية وتوديع اعضاء الجماعة الارشـادية بعبـارات تـشعرهم بال         

ستمرار فى التحسن الذى حصلو عليـه اثنـاء         للأوالمودة وتعطيهم مزيدا من الدعم والتشجيع       

  .تطبيق البرنامج 

   المتابعة.7

و أرشاد الجماعى من خلال اللقـاءات الجماعيـة         تتم متابعة المسترشدين الذين شاركوا فى الأ      

ة الحـالات الطارئـة وتـذليل       المحادثة التلفونية وتقديم المساعدة اللازمة حين الحاجة لمواجه       

العقبات التى تقف فى طريق استمرار التحسن كلها وقد تمتد فترة المتابعة ما بين شهرين الـى                 

  .شهر أستة 

  : خلاقيات تخص المرشد أ

رشاد الجماعى بشكل خـاص     خلاقيات التى تفرضها مهن الارشاد النفسى بشكل عام والإ        ن الأ أ

مـن  تى لابد ان يراعيها كل مرشد حتى يحمى نفسه اولا           ساسيات العمل ال  أعلى المرشدين من    

 يحمىالمسترشدين الـذين    خلاقياتخطاء قد تكلفه الكثير كما انه بمراعاته لهذه الأ        أالوقوع فى   

قنونية من حيث عدم القيـام بمـا     ، أخلاقيةفالحماية المقصودة هنا حماية قانونية و     ، يعمل معهم 

ترشدين واخلاقية من حيث عدم القيام بما يتعارض مع         ه مع المس  عامليتعارض مع القانون فى ت    

  .اخلاق المجتمع 

خلاقيات تخص قائد العمليـة   من الأعدداً (DUNcan gumaer1980)دينكان قاميرويلخص 

  .رشاد الجماعى رشادية فى الإالإ

  .رشاد الجماعى قبول المسئوليات القانونية والاخلاقية المترتبة على كونه قائد عملية الأ.1
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حديـد واضـح     تتناسب مع عمل المجموعة وتـسمح بت       ساليب واقعية أ العمل على تطوير     .2

  .ها قهداف يمكن تحقيلأ

ات المتاحة بما فى ذلك خبرته ومهارته وكفاءته الشخصية لتحقيـق           مكانقصى الأ أ أستخدام   .3

  .هداف المجموعة أ

تخدام المجموعـة ابـدا     سأ للمجموعة وعدم    الشخصية كونه قائداً   الأمكانات    مراعاة حدود  .4

  .لتحقيق اهداف شخصية 

ستفادة القصوى مـن خبـرتهم فـى المجموعـة           العمل على توجيه المجموعة لتحقيق الأ      .5

  .رشادية الأ

أعـضاء  ستعداد  أكد من   أساليب الارشاد الجمعى المعروفة الا بعد الت      أ من   أيستخدام  أ عدم   .6

  .سلوب والعمل بموجبهمجموعة لتقبل الأال

   .ساليب الارشاد الجمعى المطروحةأ من أية حق كل عضو لا يرغب بالمشاركة فى  حماي.7

 ان يظهر المرشد الاحترام فى اجاباته للمجموعة ككل ولكل عضو بشكل منفـرد عنـدما                .8

  .يطرحون عليه الاسئلة 

   . او بدنياً عضو سواء نفسياًأيلال تغساءة او اسأ عدم .9

حتـرام وقبـول    أنفتـاح و  أوللمجموعة فى بناء علاقة ثقـة        يستخدم المرشد خبرته كقائد      .10

  .نسجام بين اعضاء المجموعة أو

عـضاء   العمل بكل جهد على توفير السرية والخصوصية من خلال التحضير المبدئى للأ            .11

  .قبل انضمامهم للمجموعة 

 يكتسبها من خلال    ينتيجة للخبرة الت   ينمو ويتطور     تقديم المساعدة والدعم لكل عضو لكى      .12

  .العمل فى المجموعة 
  :رشاد الجمعى ساليب الأأ)2-10(

اد الجمعى والتـى تنـدرج      رشساليب الإ أ) م2000 (بشير الرشيد وراشد السهل     ض  ستعرأ    

  :  هما تحت تصنيفين

  :رشاد المتمركز حول المجموعة الإ.1

رشادية ن هم محور العملية الإ    ن المسترشدي أعتبار  أ هذا النوع من الارشاد الجمعى على        يقوم  

، وهـذا   هداف التى تريد تحقيقهـا    ولى عن حركة المجموعة والأ    وانهم مسئولون  بالدرجة الأ    

، رشاد المتمركز حول المسترشد   صاحب نظرية الإ  ) روجرزكارل  ( الاسلوب هو ما نادى به      

الة من  مر دون سابق معرفة وهم فى ح      عضاء المجموعة يحضرون مع بعض فى بداية الأ       أن  أ

بل ،  رينخالقلق العام نتيجة لهذه الخبرة الجديدة لذلك فهم لا يظهرون حقيقة شخصيتهم امام الآ             
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، ولكن باستمرار اللقاءات والتفاعل مع بعضهم البعض تبدأ         عن حالتهم يظهرون صورة زائفة    

  . بينهمالتآلف تجد لها مكاناًوالثقة تاخذ طريقها الى نفوسهم كما ان مشاعر التعاطف 

رشدين عـن   ساس تسهيل مهمة المست   أ   والدور الحقيقى الذى يقوم به المرشد هنا يعتمد على          

كيد ثقتهم فى قدرتهم على قيادة انفـسهم وتطـوير          أونفسية آمنة وت  طريق توفير ظروف بيئية     

او مثلا للمسترشدين   مهاراتهم وايجاد حلول لمشكلاتهم ، كما ان المرشد يحاول ان يكون قدوة             

حـسن الانـصات والتفاعـل مـع        ض المهارات التى يحتاجونها لتطوير انفسهم مثل        لتعلم بع 

  .يجابية إخرين بطريقة ظهار التعاطف والدعم للآأ، وتقديم التغذية الراجعه والاحداث

  :رشاد الموجه و الإأ الارشاد المتمركز حول المرشد .2

عظم  فـى توجيـه حركـة        لأرشادية حيث يقوم بالدور ا    والمرشد هنا هو محور العملية الإ        

، والمرشد هو الـشخص     ائها وقيادتها نحو تحقيق أهدافها    عضأالمجموعة وتشجيع التفاعل بين     

وعلـى المـسترشدين ان     . رشادية المناسبة لها  ساليب الإ سلوب العمل واختيار الأ   أالذى يحدد   

ه يفـرض   لموجرشاد ا  والإ ،رشاداتهإيجابى من خلال التعاون مع المرشد باتباع        إيقوموا بدور   

التعـرف  منة ومساعدتهم علـى     آمسترشدين من خلال توفير بيئة      على المرشد تسهيل مهمة ال    

، كما ان   ومن ثم اسغلال ذلك فى حل مشاكلهم       على الجاوني الإيجابية والسلبية فى شخصياتهم     

نهم يمثلون فريـق عمـل      أعض و عضاء المجموعة على التعلم من بعضهم الب      أالمرشد يشجع   

   .جل هدف مشترك أ من واحد يعمل
  : ولاية النيل الأبيض ) 3-1(

  :محلية كوستي 
بـين  ويوجد بها جميع أفراد عينـة البحـث       تقع محلية كوستي والتى أجرت بها الباحثة بحثها         

شمال كردفان، وجنوب   : تحدها ثلاث ولايات هي     ) 32-31(وطول  ) 13-12(خطى عرض   

  .وشرقاً محلية الجبلين ية الدويم من الشمال كردفان وأعالي النيل جنوباً، كما تحدها محل

تعتبر محلية كوستي من أكبر محليات ولاية النيل الأبيض، بل هي من أكبر عـشر محليـات                 

والنشاط الإقتـصادي   )  نسمة 960.196(والسكان  ) 2كلم16.287(بالسودان من حيث المساحة     

لمتفرد إذ أنهـا تـربط شـمال        بجانب موقعها الجغرافي ا    العمراني   نويعوالتركيز الخدمي والت  

وشرقه بغربه، وهي المدخل الرئيسي للولايات الجنوبية عـن طريـق النقـل             السودان بجنوبه   

أهم الإنشطة الأقتصادية للمحلية الزراعة والرعي بجانب العديـد مـن الـصناعات             .النهري  

 والقبائـل   بها تقريباً كل الأجنـاس    .ووجود الكثير من المؤسسات والشركات والأسواق     الخفيفة  

الإنسان في السودان، بها كل الوزارات الموجودة في الولاية كما توجد بهـا             التى يتكون منها    

  . جامعة أمدرمان الإسلامية بكنانةجامعة الامام المهدي والجامعة الأهلية وفرع من
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 يتكـون مـن     الغذاء الرئيسي لأهل الولاية   ) بري(تمتاز بوجود أكبر ميناء نهري وميناء جاف        

  .بها أكثر من ست وعشرون قرية تعتمد على الزراعة والرعي ).الذرة(خبز والكسرة ال

وذلـك بعـد أن     أما النساء في محلية كوستي فيتراوح تعليمهن بين الأساس والتعليم الجامعي            

فنجدهن يعملن في   كما تمتهن النساء بها مختلف المهن       .نجحت المحلية في برامج محو الأمية       

وبعض المهـن    الينوك والتدريس والمحاماه والشركات الحكومية والخاصة        فيالمهن الحكومية   

ونجد المرأة في الولاية تشارك في العمل السياسي والإجتمـاعي          .كالبيع في الأسواق  الصغيرة  

الأهتمام بالأمهات على وجه الخـصوص      وتواصل المحلية   من خلال أتحادات المرأة بالولاية      

وجيه من خلال  الدورات التدريبية للمرأة في شتى المجالات          عن طريق التوعية والتدريب والت    

   . )1(... صحية،تعليمية،تأهيلية(

  :أكاديمية الطيب علي طه بكوستي 

 الخاصة بمدينة كوستي هـي مركـز        ت هي أكاديمية الطيب علي طه للأطفال ذوي الاحتياجا       

 تذوي الاحتياجـا  تشخيصي ، علاجي، تعليمي تدريبي أرشادي، بحثي ، لمساعدة الأطفـال            

م لمقابلة الزيادة المضطردة في أعداد الأطفال       2006الخاصة وأسرهم، أنشئ المركز في العام       

المعاقين في ولاية النيل الأبيض، كأول مركز تخصصي في الولاية بـل أول مركـز بهـذه                 

 ـ  . المواصفات خارج العاصمة ، مع قلة ما يوجد فيها من هذه المراكز              ة ولدت الفكرة بالجمعي

السودانية لحماية البيئة بكوستي، وتحت إدارة الفرع نشأت الأكاديمية التي حملت أسـم أحـد               

  . والسياسية بالولايةةرواد الحركة الاجتماعية الاقتصادي

وتتـضمن خمـسة    . تم تشييد مباني الأكاديمية بتضافر جهود رسمية وشعبية محلية وخارجية         

  .لعب أطفال وحديقة، وثلاث مكاتب إداريةقاعات دراسية وأخرى كبيرة للاجتماعات، وم

  .الهدف العام للأكاديمية تقديم خدمات متخصصة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وذويهم 

   :الأهداف التفصيلية

  . الخاصة والمجتمعتتوعية وإرشاد وتدريب أسر الأطفال ذوي الاحتياجا - 

 .جنستقديم خدمات تربوية خاصة وفقاً لنوع الإعاقة والعمر وال - 

تصميم وتنفيذ برامج التدخل المبكر، وتطبيق بـرامج تعـديل الـسلوك وتقـديم               - 

 .الخدمات المساندة

 .سد النقص قفي مجال دراسات وإحصاءات الإعاقات المختلفة - 

 .توفير الكادر المدرب لتقديم خدمات التربية الخاصة - 

 .عليمتلبية احتياجات الأطفال الذين يعانون من مشاكل سلوكية، وبطء في الت - 

                                                 
 .م2011 -2007محلية للعام  الخطة الخمسية لل– محلية آوستي –ولاية النيل الأبيض  )1(
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   :الوسائل

  .تنظيم أنشطة توعية وإرشاد وتدريب متخصصة لأسر الأطفال  - 

  توظيف وسائل الإعلام بالولاية لتبث برامج ورسائل متخصصة حول الإعاقـة            - 

 .وكيفية التعامل مع المعاق

استخدام الوسائل الفنية الأخرى من مسرح وموسيقي وغناء وتشكيل وألعاب بيئية            - 

 .لنشر الوعي 

تأهيل الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة بتقديم الخدمات التربوية وفقـاً          تدريب و  - 

لنوع الإعاقة والسن والجنس، ووضع البرامج التربوية الفردية لكل طفـل وفقـاً             

 .لقدراته

الاستعانة بأهل الاختصاص في تصميم برامج التدخل المبكـر لـصغار الـسن،              - 

اسبة من تواصل وعلاج طبيعي     وتطبيق برامج تعديل السلوك،وتقديم الخدمات المن     

 .ورياضة وفنون

تدريب وتأهيل عدد م الكوادر البشرية للعمل في مجال الإعاقات المختلفـة لـسد               - 

 .النقص في هذا المجال

تصميم وتنفيذ برامج لتدريبية لمعلمي مرحلة الأساس ورياض الأطفال للمـساعدة            - 

 . في عمليات الكشف والتشخيص المبكر 

 الـذين يعـانون مـن       تخل المدارس العامة تلبي احتياجا    أنشاء فصول خاصة دا    - 

 .مشاكل سلوكية وبطء في التعليم تمهيداً لعملية الإدماج الكامل لاحقاً

أجراء عمليات التشخيص والتقييم للإعاقات المختلفة بـالتركيز علـي تـشخيص             - 

 .حالات التوحد

  

  

  

  

  

  

  

  
  الثانيالمبحث 

  الدراسات السابقة
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يراداها لتلك الدراسات وتلخيصها للأستفادة من طريقتهـا فـي أسـلوب            تسعي الباحثة بإ       

إضافة للمناهج المستخدمة فيها لكي تستفيد منهـا فـي          والوصف والتحليل،   العرض والتبويب   

وإضافة من حيـث النـوع لهـذه        وبالتالي فأن الباحثة تعتبر أن هذه الدراسة أمتداد         بحثها هذا   

  .الدراسات 

لة أبحاث في بيئات مختلفـة منهـا الدراسـات الـسودانية والعربيـة      تمثل هذه الدراسة حصي   

  .والأجنبية 

  : أولاً الدراسات الأجنبية 
والتـى   ) Farber   1959 _1960 -فـاربر  ( دراسة  ) 1974( وتناول  فاروق صادق.1

وجدت ان الاسر التى كان تقديرها مرتفعا فى تكامل الحياة الاسرية قبل ولادة الطفل المعـاق                

قليا كانت تقابل المشكله بشكل افضل من الاسر التى كانت تقديراتها منخفـضه فـى نفـس                 ع

المعيار ، وكذلك فان الزوجين اللذين يشارك بعضهما البعض فى تحقيق الاهداف المـشتركه              

كانا عند ولادة الطفل لهما اكبر واقعيه من الزوجين اللذين لم يشارك بعضهما الـبعض فـى                 

 ، الامر الذى دعا فاربر الى استنتاج ان التكامل فى الحياة يلعـب دورا               تحقيق اهداف مشتركه  

  . كبيرا فى مواجهة هذه المشكلات 

النتائج التى توصل اليها فى دراسـة اجريـت    )  Tallman) (1960( إستعرض  تلمان . 2

 ـ             ) 69( على   ات من اباء وامهات الاطفال ذوى الاعاقة العقليه الشديدة والتى بينـت أن الامه

وانهن اكثـر تـاثرا     . يواجهن صعوبه اكبر في التعايش مع اطفالهن المعاقين عقليا من الاباء            

  . باتجاهات المجتمع السلبيه نحو الاعاقة 

إستخدام شرائط الفيديو في جلـسات    )  Lambert) (1971( ودرست كارول لامبيرت . 3

واكـدت اهميـة    ) Video – model counceling( الارشاد الجماعى ، وأسمت طريقتها 

  . اسلوب الارشاد الجماعى باستخدام شرائط الفيديو 

ان الارشاد الجماعى له فعالية تتساوة مع فعالية  )  Brechbill) ( 1972(وجد بريك بيل . 4

الارشاد الفردى في تقليل مشاعر الانطواء والاغتراب الاجتماعى والقـضاء علـى الـسلوك              

ها اهميتها في صالح الارشاد الجماعى الذى يوفر الوقت والجهـد           وهذه النتيجة ل  . اللاتوافقى  

  . والمال 

تاثير الارشاد الجماعى على التوافق الشخصى       ) West – 1972 –ويست  ( كما درست   . 5

والانفعالى والاسري والتغير في مفهوم الذات ، مقارنة اثر وجود مرشد واحد بوجود مرشـد               
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اكثـر  ( وجدت ان وجود مرشد واحد انجـح واسـرع          و) بهدف تهيئة جو اسرى     ( ومرشدة  

  .من وجود مرشد ومرشدة ) اختصاراً 

ان احد العوامل الاجتماعيـة التـى تحـدد      )  Mackeith )(1973( وقد إقترح  ماكيت . 6

طبيعة ردود فعل الوالدين للطفل المعوق قد يكون إتجاهات الاخرين التـى تـسبب الاحـراج                

ان   )  Kozloff – 1979 -كـوز لـوف   ( إقترح . ب الاجتماعى للوالدين وبالتالى الانسحا

الحصول على رموز اجتماعية ذات دلالة يشكل حجر الاساس بالنسبة لادراك الشخص لذاتـه              

فردود الفعل  . الطفل العادى حسن الساوك هو احد تلك الرموز         . بوصفه انسانا في وضع جيد      

فة لدى الطفل قد تشعر الاب والام بان كافتهمـا او           الاجتماعية السلبية للانماك السلوكية المنحر    

وضعهما العام قد اصبح موضع تساؤل مما يقودهما للانسحاب ، وتبعا لذلك فان درجة تمثيـل                

  . الوالدين لتك القيم الاجتماعية قد تعمل بمثابة مصدر اخر للضغط 

اللـواتى يـشعن    قارنت فيها امهات الاطفال المعوقين      ) Holoroyd1974(دراسة هلرويد   . 7

بمفردهن مع اطفالهن بالامهات اللواتى يعشن مع ازواجهن،وجدت ان المهات من النوع الاول             

يشعرن ان المتطلبات كثيرة والقيود على وقتهن كبيرة وان نموهن الشخصى قـد اعيـق وان                

  .اسرهن تفتقر الى التكامل والتماسك 

 عديدة مثل الافتقار الى التعلـيم  أن عوامل  )  Rosenberg( ) 1977( لاحظ روزنبرج . 8

ومحدودية الدخل ، والحاجة الى العمل الشاق ، ومعاناة الوالدين من الاكتئاب او الاضطرابات              

جميعها قد تـؤثر سـلبا علـى قـدرت          . النفسيه والمرض المزمن وانخفاض القدرات العقلية       

  . الوالدين على العناية بالطفل المعوق 

ان دخـل الاسـره     ) Brad show & lowton ، 1978، تون برادشو ولو( كما وجد . 9

فى حين لم يجد بتلر ورفاقه      ، يا  ـفال المعاقين عقل  ـيرتبط بمستوى الاكتئاب لدى امهات الاط     

  )1978 ، Butler et al ( علاقه ذات دلاله .  

في العلاقة بين شبكات الدعم الاجتماعى غيـر         ) Bristol )( 1979( بحثت بروستول   . 10

وجدت هذه  . لرسمية للام ، وخصائص الطفل ، والضغط النفسى في اسر الاطفال المتوحدين             ا

الباحثة ان الامهات اللواتى عبراً عن اقل قدر من الضغط النفسي هن الامهات اللـواتى كـن                 

يحصلن على دعم اكبر من جميع الجهات بما فيها الازواج ، اصـدقاء ، الاقـارب ، وابـاء                   

  . معوقين الاخرين وامهات الاطفال ال

الـى ان ادراك  )  Rabkn & Streuning , 1979    وسـترونج  _ رابكن  ( وتوصل . 11

الضغوط النفسيه عموما يتاثر بالمستوى الاقتصادى الاجتماعى والذكاء ، والمهارات اللفظيه ،            

ح واقتـر . والمعنويات والسمات الشخصيه ، والخبره الماضيه، والعمر ، والمهنه ، والـدخل             
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هذان الكاتبان ان الناس الذين يتمتعون بدفعات قويه وبخبره اكبر باحد مصادر الضغط اكثـر               

  . قدره على التعايش معه 

فكانت عن العلاقة الزوجيـه كعامـل يمكـن          ) Frirdrich,1979فردريك  ( اما دراسة   . 12

 , Holoyd (الاعتماد عليه للتنبؤ بنجاح التعايش استخدم فيها مقياس المصادر والـضغوط   

من امهات الاطفال المعاقين عقليا ، وقـد اشـار تحليـل             ) 98(لتقييم التعايش لدى     ) 1974

الانحدار المتعدد الى ان الرضا عن الحياة الزوجيه او مستوى الشعور بالامن الذى تشعر بـه                

  .الام فيما يتعلق بالعلاقة الزوجيه كان يشكل افضل معيار للتنبؤ بسلوك التعايش 

العلاقة بـين خـصائص   ) 1980 (Beckman- Bell)  بيل –بيكمان ( ناولت دراسة ت. 13

تمـت  .محددة للاطفال الرضع المعوقين وعدد من المشكلات الاسرية كما تعبر عنها الامهات             

وبعد المقابلات تمت ملاحظـة     . مقابلة الامهات فى البيوت بهدف دراسة الضغوط عن قرب          

ات تعليمية روتينية فى احدى مؤسسات التربية الخاصة اثنـاء        الاطفال اثناء مشاركتهم فى جلس    

 California Record Of تلك الجلسات تم استخدام سـجل كاليفورنيـا لـسلوك الرضـيع     

Infant             للحصول على المعلومات حول انماط سلوك اثارة الذات، ومزاج الطفـل واسـتجاباته

باستخدام قائمة شطب خاصة تضمنت     للاثارة ، علاوة على ذلك قيمت حاجات الطفال للرعاية          

الافادة من معلومات قدمها المعلمون والمدربون فيما يتعلق بالحاجات الخاصة بالطفل من حيث             

المشكلات الطبية والمشكلات فى تناول الطعام والتنقل من مكان الى آخر ، واخيرا تم تحدجيد               

على نحـو متكـرر اثنـاء     (Bayly scale)معدل تقدم الطفل وتطوره باستخدام مقياس بيلى

  .الجلسات التعليمية 

بيت الدراسة وجود علاقة ذات دلالة شدة الضغوط النفسية لدى الوالـدين وانخفـاض              

. معدل تطور الطفل ،والمزاج الصعب لدى الطفل ،وانخفاض مستوى استجابته الاجتماعيـة             

  .لطفل وزيادة مستوى اثارة الذات ووجود حاجات غير اعتيادية او اضافية لدى ا

وعندما حاولت الباحثة ان تتنبأ بعدد المشكلات الاسرية التى تعبر عنها الامهات فـى              

من التباين فى مشملات الاسرة يمكن التنبؤ به استنادا         % 60ضؤ هذه الخصائص اكتفشت ان      

كما توصلت هذه الدراسة الى ان مـستوى        .الى الحاجات الاضافية وغير الاعتيادية للطفل فقط      

  .فسى يكون اكبر فى الاسر التى تعيش فيها الزوجة فقط مع ابنائهاالضغط الن

وعن تاثير الوضع الاجتماعى والاقتصادى للاسره واثره على الضغوط التى تعانى منها            . 14

 ) Ferguson & WattK , 1980 فيرجاسون و وات ، ( امهات الاطفال المعاقين عقليا وجد 

ق عقليا بقدر مايرتبط بالوضع الاقتصادى الاجتمـاعى  ان الضغط لا يرتبط بوجود الطفل المعا 

واستنتجا ان امهات الاطفال المعاقين بصرف النظـر عـن وضـعهن الاقتـصادى              . للاسره  
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الاجتماعى لايواجهن ضغوطا اكثر من تلك التى تواجهها الامهات العـاملات اللـواتى لـيس               

  . لديهن اطفال معوقون 

)  Gallager . Cros& Scharfman ( 1981)(  وحدد جلاجر وكروس وشـارفمان  . 15

خصائص الاباء والامهات الذين نجحوا في تحقيق التكيف مع ولادة طفل معـوق فقـد تمـت                 

مقابلة الاسر التى وضعت من قبل الكوادر العاملة في برامج التدخل المبكر بانهـا متكيفـة ،                 

ى ، بينت النتائج ان مصادر      واستخدم في المقابلة عدة مقاييس للضغط النفسي والدعم الاجتماع        

. القوى الرئيسية هى الخصائص الشخصية للوالدين ، ونوعية العلاقة بين الـزوج والزوجـة               

قوة الانا لدى الوالدين ومستوى الثقة بالـذات        : وارتبطت خاصيتان شخصيتان بالنجاح وهما      

  ) .وية مثل القناعات الدينية الق( لديهما والالتزام بمجموعة من القيم الداعمة 

الى ان المتغير الـديمفرافى   ) Beckman 1983_ بكمان ( فى نفس هذا السياق توصل . 16

الوحيد الذى يرتبط بمستوى الضغط الذى تتعرض له الامهات هو وجود كل مـن الاب والام                

  .حيث ان الامهات الوحيدات يواجهن ضغوطا اكبر . فى البيت ام لا 

 الاطفال المعاقين عقليا يواجهن مستويات عاليـة مـن   عدد من البحوث وجدت ان امهات   . 17

   -:الضغط ، من هذه البحوث 

    Beckman ، 1983  -  أ

    Bradshow & lawton ، 1978  -  ب

    Burgen ، 1980  -  ت

   Butter – Gill – Poeory ، 1978  -  ث

   Tew & Laurence ، 1975  -  ج

ائص لـدى   ولكنه من الصعب على اى حال التوصل الى استنتاجات قاطعة حول اى الخـص             

من ( الاسر ولدى الاطفال ترتبط بالتفاوت الذى يلاحظ فى كمية الضغط الذى يتم التعرض له               

 –عمـر الوالـدين ، الوضـع الاقتـصادى          : العوامل التى لا تسهم بشكل ملحوظ فى ذلـك          

  ) . الاجتماعى وحجم الاسرة 

 علـى  الاعاقة رأث لدراسة أجريت والتي) Curskelly) (1998 (كروسكلي نتائج أشارت. 18

 اضـطراب  مـن  يعانون أطفال وأمهات التوحد من يعانون اطفال أمهات لمجموعة الامهات،

 مـن  الكثير من يعانون المعاقين الأطفال أمهات أن إلى اسوياء، أطفال أمعات مع مقارنة داون

 نـسبة  ارتفـاع  عـن  المعـاقين  الاطفال أمهات عبرت كما الاعاقة بسبب والمشاكل الضغوط

 بيـنهم  التفاعـل  مستوى تدني إلى أدى مما الطفل مع والتوافق التكيف وسوء لديهن طالضغو

  .للأطفال اللازم الدعم توفير على مقدرتهن عدم وبالتالي أزواجهم ومع أطفالهم وبين
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  : ثانياً الدراسات العربية 

ل بعنوان الضغوط التى تتعرض لها أسر الأطفا      ) م1994(دراسة منى الحديدي وآخرون     . 19

أسرة لديها أطفال معاقون عقلياً وسمعياً أو بصرياً أو         ) 14(أسرة منها   ) 192(المعاقين، شملت   

تبين أن أكثر الأسر تعرضاً للضغوط النفـسية        .أسرة ليست لديها أطفال معاقين    ) 48(حركياً، و 

كياً ثـم   هى أسر الأطفال المعاقين عقلياً يليها أسر الأطفال المعاقين سمعياً، وأسر المعاقين حر            

  .أسر الأطفال المعاقين بصرياً

بعنوان ماذا يمكن أن يحدثـه      ) م1998(دراسة عبد العزيز الشخص وزيدان السرطاوي       . 20

وجود طفل معوق في الأسرة من ضغوط نفسية لدى أولياء الأمور وعلاقة كل ذلـك بـبعض                 

مستوى الضغط بـين    كانت النتيجة ارتفاع    .المتغيرات سواء الخاصة بالطفل أو أولياء الأمور        

أولياء الأمور، كما لم يتأثر مستوى الضغط النفسي بأعمار أولياء الأمور أو مستوى تعلـيمهم،         

كما تأثر الضغط النفسي لدى أولياء      .بينما تأثر بدخلهم المادي ليرتفع مع أنخفاض ذلك الضغط          

ب الطفـل حيـث     الأمور بنوع إعاقة الطفل ليرتفع مع صغر سنه، وكذلك الحال بالنسبة لتركي           

  .ارتفع الضغط في حالة الطفل الصغير

  : ثالثاً الدراسات السودانية 
حول مواقف الوالدين تجاه طفلهما المعاق ودور       ) م1998(دراسة نائلة حبيب االله الحسن      . 21

  :المعاق في تنمية المجتمع وقد توصلت دراستها إلى

  .أظهر غالبية الآباء أهتماماً بالطفل المعاق. 1

  . يل الوالدان إلى رفض إعاقة أطفالهما ويعتقدان أن ذلك يوصمهما بالخزى يم. 2

 لـديهن  اللاتي الأمهات تهم جوانب عدة تناولت أنها نجد السابقة الدراسات باستعراض

 محـددة  خـصائص  بـين  العلاقة تناول) 1980) (ريبل بيكمان (دراسة ففي معوقين، أطفال

  .الأمهات عنها تعبر كما الاسرية كلاتالمش من وعدد المعوقين الرضع للأطفال

 الوالـدين  لدى النفسية الضغوط شدة بين دلالة ذات علاقة وجود إلى الدراسة توصلت

 اسـتجابته  مـستوى  وانخفـاض  الطفل، لدى الصعب والمزاج الطفل، تطور معدل وانخفاض

  .الاجتماعية

 المتغيـر  أن لىإ) 1982 (عام التالية دراسته في بكمان توصل السياق هذا نفس وفي

 مـن  كل وجود هو الأمهات له تتعرض الذي الضغط بمستوى يرتبط الذي الوحيد الديمقرافي

  .أكبر ضغوطاً يواجهن الوحيدات الأمهات أن حيث. لا أم البيت في والأم الأب
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 أمهات مع التعايش بنجاح للتنبؤ عليه الاعتماد وامكانية الزوجية العلاقة عامل عن أما

 الزوجيـة  الحياة عن االرض أن إلى) 1979 (فردريك دراسة توصلت عقلياً، اقينالمع الأطفال

 أفـضل  يشكل كان الزوجية بالعلاقة يتعلق فيما الأم به تشعر الذي بالأمن الشعور مستوى أو

  .التعايش بسلوك للتنبؤ معيار

 في البعض بعضهما يشارك اللذين الزوجين أن إلى) 1960 (فابر دراسة توصلت كما

 لـم  اللذين الزوجين من واقعية أكبر لهما معوق طفل ولادة عند كان المشتركة الأهداف يقتحق

  .مشتركة أهداف تحقيق في البعض بعضهما يشارك

 تعـاني  التي الضغوط على وأثره للاسرة والاقتصادي الاجتماعي الوضع تأثير وعن

 يـرتبط  لا الضغط أن إلى ةالسابق الدراسات معظم أشارت عقليا، المعاقين الأطفال أمهات منها

 دخـل  وان للاسـرة  الاجتماعي الاقتصادي بالوضع يرتبط ما بقدر عقلياً المعاق الطفل بوجود

 الـضغوط  إدراك وأن عقليـاً،  المعـاقين  الأطفال أمهات لدى الاكتئاب بمستوى يرتبط الأسرة

  .اللفظية والمهارات والذكاء، الاجتماعي الاقتصادي بالمستوى يتأثر عموماً النفسية

 أمهات أن السابقة الدراسات بعض وجدت الاعاقة، نحو السلبية المجتمع اتجاهات وعن

 المعـاقين  أطفالهن مع التعايش في أكبر صعوبة يواجهن الشديدة العقلية الاعاقة ذوي الاطفال

  .الاعاقة نحو السلبية المجتمع باتجاهات تأثر اكثير وأنهن. الآباء من عقلياً

 أن إلـى  الدراسـات  هـذه  توصلت فقد الجماعي الارشاد تناولت التي الدراسات أما

 اللاتوافقي، السلوك على والقضاء الاجتماعي والاغتراب الانطواء فعالية له الجماعي الارشاد

 وأكدت. الفيديو شرائط باستخدام الجماعي الارشاد اسلوب أهمية على أخرى دراسة أكدت كما

 مرشـد  وجـود  مـن  اختصاراً وأكثر اسرع لأنه واحد دمرش وجود أهمية على ثالثة دراسة

  .ومرشدة

 دراسـة  باستثناء غريبة أجنبية دراسات معظمها أن نجد السابقة الدراسات إلى بالنظر

 الخاصـة  الاحتياجات ذوي الاطفال أمهات بحاجات والخاصة) 2005 (االله فضل محمد أميرة

ودراسة نائلة  .معينة إعاقة إلى تتطرق ولم الاعاقات مختلف وشملت السودان في أجريت والتي

والتى أجريت في السودان أيضاً وركـزت فيهـا علـى الآبـاء             ) م1998(حبيب االله الحسن    

  .والامهات وأجرتها بولاية الخرطوم في عينة عشوائية

 توافـق  علـى  مباشرة تأثيراً تؤثر متغيرات عدة إلى السابقة الدراسات تطرقت أيضاً

 وجود الاقتصادية، الاجتماعية، منها عوامل عدة وإلى إيجاباً، أو سلباً المعاقين الأطفال أمهات

  .المعاق الابن أعباء تحمل في الأم ومشاركته الأب
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 حيث الدراسة هذه عنوان في التفكير بداية عن الدراسات هذه من الباحثة استفادت وقد

 منها يعاني التي فسيةالن الضغوط بدراسة الخاصة الغربية الدراسات معظم أن الباحثة لاحظت

 فقـط  واحد جانب دراسة كل في تناولت الامهات وخاصة عقلياً المعاقين الاطفال أمور أولياء

 دراسـات  هنالـك  مثلا واسرياً واقتصادياً واجتماعياً نفسياً الوالدين على المؤثرة الجوانب من

 طفل أو أطفال ديهنل اللاتي الامهات على الوضع هذا وتأثير الاقتصادي الاسرة بوضع اهتمت

 وتـأثير  لها المجتع ونظرة الاجتماعي بالوضع الأم تأثر تناولت أخرى ودراسات عقلياً، معاق

 تحمل في الأم مع الأب ووجود الاسرة تكامل الدراسات بعض تناولت كما. نفسياتها على ذلك

  .عقلية إعاقة معاق طفل وجود ظل في الاسرة هذه أعباء

 وجـود  هي العوامل وهذه واحد بحث في العوامل هذه جمع في الباحثة استفادة تمثلت

 فـي  المعـاقين  الاطفال عدد إلى بالاضافة الامهاتن لهؤلاء التعليمي والمستوى الأم، مع الأب

 الارشـادي  للبرنـامج  التطـرق  عنـد  عينها نصب العوامل هذه الباحثة وضعت وقد. الاسرة

 البرنـامج  هذا فاعلية مدى لمعرفة عقلياً قينالمعا الاطفال لأمهات الجماعي بالعلاج والخاص

  .عقلياً معاقين أطفال لديهن اللاتي الامهات لهؤلاء النفسية الضغوط لخفض المقترح الارشادي

 أنهـا  فـي  تمثلت السابقة بالدراسات الحالية للدراسة علاقة وجود الباحثة لاحظت وقد

 مـع  الحاليـة  الدراسـة  تتشابه ماك الأمهات وهن الإنساني المجتمع من مهمة شريحة تناولت

 للدراسـات  احتياجاً الأكثر الفئة وهي عقلياً المعاقين بفئة الاهتمام تناولها في السابقة الدراسات

 الدارسين معظم ويجد نفسها على منغلقة فئة لأنها الخاصة الاحتياجات ذو فئات من غيرها من

  .المجتمع من الاهتمام وعدم المعاناةو بالمآسي المليئة عوالها إلى الولوج في كبيرة صعوبة

 دراسـة  أول تعتبر أنها في السابقة الدراسات عن الدراسة هذه تختلف ذلك من بالرغم

 الباحثة اضطلاع حسب وذلك الخصوص وجه على والسودان العربية الدول في النوع هذا من

 مـرى  لأول لأنهـا  مهمة الدراسة هذه أن الباحثة ترى كما والسودانية العربية الدراسات على

 رأس مـسقط  الابـيض  النيـل  ولاية وهي الخرطوم ولاية غير ولاية في السودان في تجرى

  .2006 عام بها الاعقات في متخصصة أكاديمية أول ولقيام الباحثة

 هذا بتطبيق احتياجاتهن تلبي الأمهات لهؤلاء مهمة دراسة بتقديم الباحثة شجع الذي الأمر

 أجريت غربية السابقة الدراسات معظم أن من وبالرغم. المقترح جيالعلا الارشادي البرنامج

 الذكر السابقة) 2005 (االله فضل محمد اميرة دراسة باستثناء والسودان العربي الوطن خارج

 بعينها اعاقة إلى تتطرق ولم الخاصة الاحتياجات ذوي الاطفال امهات حاجات تناولت والتي

 .لتحقيقه الحالية الدراسة إليه هدفت الذي الامر الأمهات، لهؤلاء ارشادي برنامج تحدد ولم
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فى دراستها لحاجات امهات الاطفـال ذوى        ) 2005( وتوصلت  اميرة محمد فضل االله       . 22

  : الاحتياجات الخاصة الى 

  . الى تباين الحاجات وسط امهات الاطفال ذوى الاحتياجات الخاصة  -1

 .  حاجات امهات الاطفال صغار السن تختلف حاجات امهات الاطفال كبار السن عن -2

وفقا لنوع الطفل المعاق ونوع اعاقتة تختلف حاجات امهات الاطفال ذوى الاحتياجات             -3

 . الخاصة 

المستوى التعليمى للامهات يفرض حاجـات مختلفـه لـدى امهـات الاطفـال ذوى                -4

 . الاحتياجات الخاصة 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الثالث

  المنهج وإجراءات البحث

 
  :هيدتم .1

  

 علـى   النفسية الضغوط لخفض مقترح إرشادي برنامج تطبيقإلى   الدراسة هذه تهدف  

 الإرشادي البرنامج هذا فاعلية مدى ومعرفة الأبيض النيل بولاية عقليا المعاقين الأطفال مهات
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 جمـع  وأدوات البحـث  لمجتمع ووصف بعالمتّ البحث لمنهج اًوصف الفصل هذا منيتض يهلع

  .الإحصائي والتحليل الإجراءات ثم ينةوالع البيانات

  :البحث منهج . 2
 فيه لتتمثّ الذي المنهج وهو التجريبي المنهج على راسةالد هذه في الباحثة اعتمدت  

 رضفال بتحقيق ويتبعها رضفال ثم بالملاحظة يبدأ واضحة، جلية بطريقة العلمية الطريقة معالم

 عن تكشف التي القوانين معرفة إلى اتالخطو هذه طريق عن يصل ثم التجربة بواسطة

مجموعة من الخطوات المنظمة والعمليات العقلية   هوالمنهج ،الظواهر بين القائمة العلاقات

دراسة علمية مهما كان موضوعها، ومن ثم فالمنهج  الواعية والمبادئ العامة التي تقود أي

 جوهر الحقيقة والوصول مشكلة البحث والكشف عن كيف يمكن حل: يجيب على سؤال التالي

  شك؟ إلى قضايا يقينية لا يشوبها احتمال أو
دراسـة   التجريبي، والذي يقوم علـى  شبه المنهج استخدمت الباحثة فى البحث الحالي

الباحـث    عندما لا يـستطيع أهمية هذا البحثوتظهر . الظواهر الإنسانية كما هي دون تغيير

الذي يتوافـق   التجريبي شبه جعله يلجأ إلى البحثالحصول على تصاميم تجريبية حقيقية مما ي

  .سواء طبيعة الظواهر الإنسانية، ويحاول تعظيم الصدق الداخلي والخارجي على حد مع

جليا عندما لا يكون من الممكن تعيين أو اختيـار مفـردات عـشوائية     ويكون الأمر

مع، وبالتالي حتمية اسـتخدام  الأمر أن يلجأ الباحث إلى الاعتماد على المجت للتجربة، إذ يستلزم

الفعلي، فمثلا لو أراد باحث أن يختبر تأثير ربط حزام الأمان على مستوى الحـوادث   المجتمع

ولكن  في تلك الدراسة، التجريبي المنهج مدينتين مختلفتين، ففي هذه الحالة لا يمكن استخدام في

ارات فـي إحـدى المـدينتين    سائقي الـسي  الشبه تجريبي فيأخذ المنهج يمكن للباحث استخدام

  ويطبق قانون ربط حزام الأمن علـى  كمجموعة تجريبية ويأخذ الأخرى كمجموعة ضابطة،

الحوادث فيها بمـستوى الحـوادث فـي     المدينة التجريبية لفترة زمنية، ثم يقارن بين مستوى

 .المدينة الضابطة

  :البحث مجتمع . 3
  ـ الاحتياجات ذوي طفالالأ أمهات جميع من الدراسة هذه مجتمع نيتكو  مـن  ةالخاص 

 بولايـة  الخاصـة  الاحتياجات لذوي طه علي الطيب بأكاديمية الملتحقون العقلية الإعاقة ذوي

 ورعايـة  تأهيل في المتخصص الولاية بهذه الوحيد المركز وهو كوستي مدينة. الأبيض النيل

ة هو العـلاج الجمـاعي       والنموذج التجريبي الذي إستخدمته الباحث     الخاصة الاحتياجات ذوي

  .لأمهات الأطفال المعاقين عقلياً
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 طالبـاً  40 وعـددهم  سنة 24 -4 بين ما العقلية الإعاقة ذوي الأطفال أعمار تتراوح  

  .الميدانية الدراسة إجراء عند م2008 -2007 عام إحصاء حسب وطالبة

  :البحث عينة: ثالثاً

  .ومات الأساسية لعينة الدراسةالتكرار والنسبة المئوية للمعل يوضح ) 1 ( جدول  

  النسبة  العدد  المتغير تدرج  التوصيف متغيرات
4-7  5  1.5%  
8- 11  17  42.5%  

12- 15  12  30%  
16- 19  4  10%  
20- 24  2  5%  

  عمر الطفل

  %100  40  المجموع
  %55  22  الاولاد
  %45  18  البنات

  نوع الطفل

  %100  40  المجموع
  %90  36  واحد
  %5  2  اثنان
  %5  2  اآثر

  قلياًطفال المعاقين ععدد الأ

  %100  40  المجموع
  %15  6  ةغير متعلمّ

  %55  22  أساس
  %30  12  ثانوي

  المستوى التعليمي للأم

  %100  40  المجموع
  %55  22  يعيش معك
  %20  8  منفصل منك

  %15  6  ىمتوف
  %7.5  3  متزوج باخرى
  %2.5  1  لا يعيش معك

  هل زوجك ؟

  %100  40  موعالمج

 الإرشـادي  البرنامج تطبيق قبل استبانة) 40 (توزيع تم حيث ،اًأم) 40 (عدد نةالعي حجم بلغ

  .البرنامج هذا فاعلية لاختبار المقترح الإرشادي البرنامج تطبيق بعد استبانة) 40(و المقترح

  :جمع المعلومات أداة . 4

  :أجزاء  من تتكون  

  :المعلومات الأولية: أولاً 

أسئلة عن أسم الطالب والعمـر      ) 6(مت الباحثة بتصميم هذا الجزء من الدراسة ويشتمل عل          قا

وجـود الأب مـع     والنوع والمستوى التعليمي للأم وعدد الأطفال المعاقين عقلياً بالإضافة إلى           

  )1(أنظر ملحق رقم * الأم أم لا 
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  :مقياس الضغوط النفسية : ثانياً 

  :يشتمل على أربعة أبعاد 

 .والمعرفية النفسية الأم اةمعان . 1

 .عقلياً المعاق الابن لوجود والإحباط اليأس مشاعر . 2

 .الاجتماعي التقبل . 3

 .عقلياً المعاق الطفل أعباء تحمل على القدرة عدم . 4

 وزيـدان  الـشخص  العزيـز  عبد من كل تصحيحهب قام مقياس من هي الأبعاد وهذه

  . بالمملكة العربية السعودية)1998 (السرطاوي

 فـي  لتطبيقـه  المقياس صلاحية من للتأكد الظاهري الصدق طريقة الباحثة تاستخدم

  :)1(كمينالمح من مجموعة على المقياس بعرض الباحثة قامت حيث السودانية، البيئة

 وفـروض  أهداف عليها رتكزتإ محاور أربعة على تطويرها تم التي الأداة تضمنت

 منهـا  تعـاني  التـي  الضغوط عن. فقرة )38 (عدد المحاور هذه محتويات وشملت الدراسة،

 معاناتهـا  حـسب  الطفل والدة قبل من انهع الإجابة يجب والتي عقلياً المعاقين الأطفال أمهات

  .جداً صغيرة بدرجة صغيرة، بدرجة متوسطة، بدرجة كبيرة، بدرجة جداً، كبيرة بدرجة منها

  -:في المحاور هذه تمثلت

 .فقرة) 13 (عدد شمل لذيوا والنفسية المعرفية المشكلات محور . 1

 .فقرة) 13 (عدد حوى وقد والإحباط اليأس مشاعر محور . 2

                                                 
 .الخرطوم جامعة -مشارك أستاذ -الطيب السيد رقية. د. 1  )1(

 .الخرطوم جامعة -مشارك أستاذ -أحمد االله دفع الباقي عبد. د. 2

 .الخرطوم جامعة -مساعد أستاذ -أحمد علي سليمان. د. 3

 .الخرطوم جامعة -مساعد أستاذ -خليل الرحمن عبد عبير. د. 4

 .والتكنولوجيا للعلوم السودان جامعة -مساعد أستاذ -جالحا  االلهعبد لوىس. د. 5
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 .فقرات) 5 (عدد نوتضم. الاجتماعي التقبل محور . 3

 .فقرات) 7 (عدد وشمل قالمعو الطفل أعباء تحمل على القدرة عدم محور . 4

حذف أو بإضافة الفقرات بعض تعديل تم التحكيم لجنة وتوجيهات توصيات على وبناء 

 بالنـسبة  الفقـرات  فهم عملية تسهيل أجل من وذلك للفقرات ونةالمكّ والحروف الكلمات بعض

  .مللأّ

 الثالث والمحور فقرة، حذف تم الثاني والمحور فقرة، إضافة تم الأول للمحور بالنسبة

 الكلـي  المجموع ليصبح أيضاً فقرات ثلاث إضافة تم بعاالر والمحور فقرات ثلاث إضافة تم

  :يلي كما فئات أو محاور أربعة في مجتمعة فقرة) 42 (الاستبيان لفقرات

  :والمعرفية النفسية الأم معاناة محور/ 1

 المعـاقين  أبنـائهم  مع عقلياً المعاقين الأطفال أمهات معاناة فقرة عشرة أربعة يتضمن  

  .معهم التعامل على مقدرتهن وعدم

  :عقلياً قالمعا الابن لوجود والإحباط اليأس مشاعر محور/ 2

 هذا جراء من إحباطهن ومدى الأمهات هؤلاء شعور تقيس فقرة عشرة إحدى يتضمن  

  .عقلياً المعاق الابن

  -:الاجتماعي التقبل عدم محور/ 3

 عامة بصورة عقلياً المعاق الطفل لأسرة المجتمع تقبل مدى تقيس فقرات تسع يتضمن  

  .خاصة بصورة المجتمع وسط ولوجوده

  

  :عقلياً المعاق الطفل أعباء تحمل على قدرةال عدم محور/ 4

 عقليـاً  المعـاق  طفلهـا  أعبـاء  تحمل على الأم قدرة مدى تقيس فقرات ثمان يتضمن  

 بالنسبة لمقياس الضغوط    عقلياً المعاق الابن هذا لوجود المصاحبة المادية الأعباء إلى بالإضافة

إستخدامه لأحتوائه على محـاور تقـيس       قامت الباحثة ب  النفسية لأمهات الأطفال المعاقين عقلياً      

أسئلة .فقرة) 14(الضغوط النفسية،عدد أسئلة المحور الأول معاناة الام المعرفية والنفسية        بالفعل  

أسئلة المحور الثالث عدم التقبل الإجتمـاعي       .فقرة) 11(المحور الثاني محاور اليأس والأحباط      
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) 8(ى تحمل أعباء الطفل المعـاق عقليـاُ         أما أسئلة المحور الرابع عدم القدرة عل      .فقرات) 9(

  .فقرات

 البنـاء  صـدق  دلالات باستخراج الباحثة قامت الأداة وثبات صدق بدرجة يتعلق فيما  

 اسـتطلاعية  عينة على تطبيقه طريق عن للاستبيان الفرعية للأبعاد الثبات ومعاملات تللفقرا

 وقـد . الدراسـة  مجتمع من بسيطةال العشوائية بالطريقة ناختياره تم أمهات) 10 (من مؤلفة

  :الآتي ستطلاعيةالأ الدراسة نتائج أوضحت

 الباحثـة  قامـت  ثم ومن الآلي الحاسب في البيانات إدخال تم الاستجابات تصحيح بعد  

  :بالآتي

  :المقياس ثبات

 تحت مرة من أكثر استخدم ما إذا النتائج نفس المقياس يغطي أن المقياس بثبات يقصد  

  .مماثلة ظروف

  :يلي ما الثبات تقدير في المستخدمة الطرق من أن) 1978 (السيد فؤاد أوضح  

 .المقياس إعادة طريقة . 1

 .النصفية التجزئة طريقة . 2

 .المتكاملة التجزئة طريقة . 3

 .الكلي التباين طريقة . 4

  .النصفية للتجزئة براون -سبيرمان طريقة الباحثة دتماعت المقياس ثبات ولحساب

 بـراون  -سـبيرمان  معادلـة  باستخدام الذاتي والصدق الثبات معامل يوضح) 2(رقم   جدول

  .النصفية للتجزئة

  
 عدد  الإبعاد

  البنود
 الارتباط معامل
 نصفي بين

  المقياس

 معامل
  الثبات

 الصدق
  الذاتي

  08996  08037  06721  14  والمعرفية النفسية الأم معاناة/ 1

  09009  08117  0831  11 لوجود والإحباط اليأس مشاعر/ 2
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  عقلياً المعاق الابن

  08878  07900  06531  9  الاجتماعي التقبل/ 3

 أعباء تحمل على القدرة عدم/ 4

  عقلياً المعاق الطفل

8  06317  07742  08789  

  09733  09511  09070  42  الكلي -5

 المقياس تطبيق من الباحثة نيمكّ الاختبار ثبات معامل أن السابق الجدول من يتضح  

  .اليةالح الدراسة لأغراض

. الأمهـات  لـدى  الضغوط أهمية لدرجة وفقاً تم فقد الاستبانة بتصحيح يتعلق فيما أما  

 يعنـي ) 5 (فرقم). 5-1 (درجات خمس من مكون مقياس باستخدام مشكلاتهن تقدير تم حيث

) 2 (ورقم متوسطة، بدرجة يعني) 3 (ورقم كبيرة، بدرجة يعني) 4 (ورقم جداً، كبيرة بدرجة

 حيث مرتين الاستبيان تصحيح وتم جداً، صغيرة بدرجة يعني) 1 (ورقم رة،صغي بدرجة يعني

  .وبعده الإرشادي البرنامج تطبيق قبل للأمهات قدم

  :إجراءات البحث  .5

 الطيـب  أكاديميـة  داخل تنفيذه تم جماعي علاجي برنامج فهو المقترح الإرشادي البرنامج أما

 بعـد  ثم الإرشاد غرفة في الإعداد تم يثح كوستي بمدينة الخاصة الاحتياجات لذوي طه على

 الجمـاعي،  الإرشاد برنامج في شاركا اثنين مرشدين اختيار تم للبرنامج العامة الأهداف تحديد

 أهـداف  تتحقق حتى ثقافتهن لاختلاف الأمهات مع الممتنع السهل الأسلوب تحديد تم ذلك بعد

  .ونهايته يالإرشاد البرنامج بدراية تحديد تم ذلك بعد ثم الإرشاد

  

  

وكان هدف الجلسة الأولـي التعـارف       عدد الجلسات في البرنامج الأرشادي بلغ ثمان جلسات         

،والرابعـة للتـدريب علـى      ،والثانية لتقويم سلوك الأبناء ، والثالثة للتهيئة التعليمية المعرفية        

معالجة أكتساب المهارات ،والخامسة لطرح المشاكل الأسرية،والسادسة التدريب على أساليب          



 68

) 5(أنظر ملحق رقم  . (للتقويم البعدي   المشكلات،والسابعة لتبادل الخبرات بين الامهات،والثامنة    

 .لمعرفة تفاصيل الجلسات

 الـدعم  مـن  مزيداً إعطائهم مع الأمهات توزيع تم الإرشادية الجلسات هذه نهاية بعد 

  .امجالبرن تطبيق أثناء عليهم بدأ الذي التحسن في للاستمرار والتشجيع

 الـبعض  بعضهن للأمهات الجماعية الزيارات خلال من استمرت فقد للمتابعة بالنسبة

 العقبـات  وتـذليل  الطارئة الحالات في الأمهات بعض مساعدة تمت كما التلفونية والمحادثات

  .أشهر أربعة عةابالمت مدة كانت وقد طريقهن في تقف التي

  :الإحصائي التحليل . 6

  .الآلي الحاسب في لإدخالها أرقام إلى البيانات تحويل تم تالاستجابا تصحيح بعد  

 الفرض قياس في الباحثة استخدمت حيث الدراسة هذه في مقاييس عدة استخدام تم  

 الثاني وللفرض. التطبيقين بين الفروق لمعرفة المرتبطتين للمجموعتين) ت (اختبار الأول

  .ينالمستقلت للمجموعتين) ت (اختبار الباحثة استخدمت

 للرتب) Mann- Whitney (وتني مان مقياس الباحثة استخدمت الثالث وللفرض  

 بين العلاقة لمعرفة بيرسون ارتباط الباحثة استخدمت الخامس وللفرض الرابع الفرض وكذلك

  .النفسي الإرشاد برنامج تطبيق عن الناجم التحسن درجة

  

  

  

  

  

 .يرمانسب ارتباط معامل الباحثة استخدمت السادس وللفرض  

  

 – يوضح معامل الثبات والصدق الذاتي باستخدام معادلة سـبيرمان           )3( رقم   جدول *       

  -:براون للتجزئة النصفية 

   



 69

معامل الارتباط بين نصفى  معامل الثبات الصدق الذاتي

 المقياس

 الأبعاد عدد البنود

 ةلنفـــسيا ألام ة معانـــا-1 14 .6721 .8037 .8996

 والمعرفية

 مشاعر اليأس والإحبـاط     -2 11 .6831 .8117 .9009

 بن المعاق عقلياًلوجود الإ

  التقبل الاجتماعي-3 9 .6531 .7900 .8878

 ـ    -4 8 .6317 .7742 .8789 ل  عدم القدرة على تحم

 أعباء الطفل المعاق

  ي الكل-5 42 .9070 .9511 .9733

  
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

  الفصل الرابع
  عرض النتائج ومناقشتها 

  :د تمهي
المـستخدمة ،    من خلال جمع البيانات      تعرض في هذا الفصل النتائج التي توصل إليها البحث         

وفيما يلي عرض لنتائج    .،ومن ثم التعليق عليها   وذلك عن طريق كل فرض والنتائج المتعلقة به         

  :الدراسة الحالية 
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  : الفرض الأول 
 تخفيف الـضغوط    ى المقترح إل  يؤدي تطبيق البرنامج الإرشادي   "ينص الفرض الأول علي أنه      

ولدراسة هذا الفرض اسـتخدمت     ".عقلياً بولاية النيل الأبيض   لأمهات الأطفال المعاقين    النفسية  

،فـإظهرت نتيجـة    للمجموعتين المرتبطتين لمعرفة الفروق بين التطبيقين       ) ت(الباحثة اختبار   

  . التحليل التاليالجدول

الـضغوط النفـسية    لمعرفة الفروق في مقياس      للمتوسطات المرتبطة ) ت(اختبار  ) 1(جدول  

  .لأمهات الأطفال المعاقين عقلياً بولاية النيل الأبيض قبل وبعد تطبيق برنامج الإرشاد النفسي 

  بعاد الضغوط أ

  النفسية 

ــن  زمـ

  التطبيق 

الإنحراف  المتوسط   العدد

  المعياري 

قيمــة 

  )ت(

ــة  القيمـ

 الإحتمالية 

  الأستنتاج 

المعاناة النفـسية   

  والعقلية للأم 

  قبلي 

  بعدي 

40  49.78  
37.45  

17.72  
17.10  

توجد فروق دالـة      0.003  3.18

إحصائية لـصالح   

  التطبيق البعدي

ــشاعر ال ــم أس ي

  والإحباط 

  قبلي 

  بعدي 

40  32.75  
22.73  

14.36  
17.13  

توجد فروق دالـة      0.002  3.41

إحصائية لـصالح   

  التطبيق البعدي 

  قبلي   التقبل الاجتماعي 

   بعدي

40  31.30  
21.40  

11.76  
10.82  

توجد فروق دالـة      0.001  4.36

إحصائية لـصالح   

  التطبيق البعدي

عدم القدرة علـي    

  عباء تحمل الأ

  قبلي 

  بعدب 

40  29.38  
21.08  

1.0  
10.6  

توجد فروق دالـة      0.001  3.92

إحصائية لـصالح   

  التطبيق البعدي

  

  

  :الفرض الثاني
ن فـي الـضغوط      توجد فروق دالة في درجة التحـس       لا(لاختبار الفرض الثاني والذي نصه      

هات الأطفال المعـاقين تبعـاً لنـوع        مأ ىالنفسية الناجم عن تطبيق برنامج الإرشاد النفسي عل       

للمجمـوعتين  ) ت(، وللتحقق من هذا الفـرض اسـتخدمت الباحثـة اختبـار        )المعاق  الطفل  

    : المستقلتين، وقد ظهرت نتيجة هذا الإجراء في الجدول التالي
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 ـ          ) ت(اختبار  ) 2(جدول    ىلمعرفة الفروق في التطبيق البعدي لمقياس الـضغوط النفـسية عل

  .المعاق عقلياً أمهات الأطفال المعاقين عقلياً تبعاً لنوع الطفل 

  
بعاد مقياس أ

  الضغوط
  النفسية 

نوع 
  الطفل

الإنحراف  المتوسط  العدد
  المعياري

قيمة 
  )ت(

القيمة 
 الإحتمالية

  الأستنتاج

لمعاناة النفـسية   ا

   للأم معرفيةوال

  ذكور 

  إناث

22  

18  

35.86  

39.39  

16.8  

17.6  

لا توجد فروق دالة      0.524  0.664

ــصائياً ــين إح  ب

  النوعين

ــشاعر ال ــم أس ي

  والإحباط 

  ذكور 

  إناث

22  

18  

22.23  

23.33  

13.9  

15.2  

لا توجد فروق دالة      0.812  0.239

ــصائياً ــين إح  ب

  النوعين

  ور ذك  التقبل الاجتماعي 

  إناث

22  

18  

21.59  

21.17  

10.8  

11.1  

لا توجد فروق دالة      0.904  0.122

ــصائياً ــين إح  ب

  النوعين

عدم القدرة علـي    

  عباء تحمل الأ

  ذكور 

  إناث

22  

18  

21.36  

20.72  

11.0  

10.4  

لا توجد فروق دالة      0.852  0.188

ــصائياً ــين إح  ب

  النوعين

  : الفرض الثالث 
ن في الـضغوط النفـسية      وجد فروق دالة في درجة التحس     ت(ه  ختبار هذا الفرض والذي نص    لا

 في   الزوج الناجم عن تطبيق برنامج الإرشاد النفسي  علي أمهات الأطفال المعاقين تبعاً لوجود            

-Mann( وتنـي    ن، وللتحقق من هذا الفرض استخدمت الباحثة مقياس ما        ) الأسرة من عدمه    
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Whitney (جموعتين يقل عن     الم ىعداد أفراد أحد  أ وذلك لأن    بللرت)مفحوصين ولذلك  ) 10

  : نتيجة هذا الإجراءالجدول التالي أظهر يفضل استخدام اختبار رتبي ، وقد 

  

في التطبيق البعدي لمقياس الضغوط النفسية      اختبار ما وتني لمعرفة الفروق      ) 3(جدول رقم   

  .تبعاً لوجود الزوج من عدمه لأمهات الأطفال المعاقين 

  

مقياس بعاد أ

  وطالضغ

 دعد

 الأطفال

عدد 

 الحالات

متوسط 

  الرتب

معلمة 

مان 

  ويتني

معلمة 

 ويلككسون

قيمة 

  )ز(

القيمة 

 الإحتمالية

  الأستنتاج

ــاة  المعانــ

ــسية  النفــ

 معرفيـــةوال

  للأم 

   يوجد

  لا يوجد

31  
09  
  

18.8  
28.50  

توجد فروق دالـة      0.02  2.33  563.5  67.0

  بين المجموعتين

أس يمشاعر ال 

  والإحباط 

  يوجد 

  يوجدلا 

31  
09  
  

18.53  
27.28  

توجد فروق دالـة      0.044  2.01  574.5  78.5

  بين المجموعتين 

ــل  التقبـــ

  الاجتماعي 

  يوجد 

  لا يوجد

31  
09  
  

19.63  
23.50  

توجد فروق دالة   لا    0.380  0.877  608.5  112.5

  بين المجموعتين

عدم القـدرة   

 تحمـل   ىعل

  الأعباء

  يوجد 

  لا يوجد

31  
09  
  

19.39  
24.33  

توجد فروق دالة   لا    0.262  1.12  601.0  105.0

  بين المجموعتين

  

  

  

  : الفرض الرابع 
     ه  لا ختبار هذا الفرض والذي نص)     ن في الضغوط النفـسية     توجد فروق دالة في درجة التحس

لعـدد الأطفـال    تبعـاً    أمهات الأطفال المعاقين     ىالناجم عن تطبيق برنامج الإرشاد النفسي عل      

-Mann( وتنـي    نتحقق من هذا الفرض استخدمت الباحثة مقياس ما       ، لل ) المعاقين في الأسرة  
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Whitney (    المجموعتين يقل عن     ىعداد أفراد أحد  أللرتب وذلك لأن )مفحوصين ولذلك  ) 10

   : نتيجة هذا الإجراءالجدول التاليأظهر يفضل استخدام اختبار رتبي ، وقد 

  

يق البعـدي لمقيـاس الـضغوط        وتني لمعرفة الفروق في التطب     ناختبار ما )  4(جدول رقم   

   .النفسية لأمهات الأطفال المعاقين تبعاً لوجود الزوج من عدمه

  

بعاد مقيـاس   أ

ــضغوط  الــ

  النفسية

 دعـــد

الأطفال 

ــدد  ع

 الحالات

ــط  متوس

  الرتب

معلمة 

ــان  م

ويتني 

ــة  معلمـ

 ويلككسون

قيمــة 

  )ز(

القيمــة 

الإحتمالية 

  الأستنتاج 

ــاة  المعانــ

النفــــسية 

  للأم معرفيةوال

  احد و

  أكثر

33  
07  

18.8  
28.1  

توجد فروق دالة   لا    0.057  1.90  623.0  62.0

  بين المجموعتين

أس يمشاعر ال 

  والإحباط 

  واحد 

  أكثر

33  
07  

19.1  
26.7  

توجد فروق دالة   لا    0.115  1.57  633.0  72.0

  بين المجموعتين 

ــل  التقبـــ

  الاجتماعي 

  واحد 

  أكثر

33  
07  

19.2  
26.2  

توجد فروق دالة     لا  0.153  1.57  636.0  75.5

  بين المجموعتين

عدم القـدرة   

  ىعل

  تحمل ال 

  واحد 

  أكثر

33  
07  

19.4  
25.3  

توجد فروق دالة   لا    0.224  1.21  642.5  81.5

  بين المجموعتين

  :الفرض الخامس 
أنه ى هذا الفرض عل   ينص )      ن الناجم عـن تطبيـق      توجد علاقة دالة إحصائياً بين درجة التحس

ولدراسة هذا  ) مر الحالي للطفل المعاق   والعمهات الأطفال المعاقين عقلياً      أ ىالإرشاد النفسي عل  

   :  نتيجة هذا الإجراءظهر الجدول التاليأالفرض استخدمت الباحثة معامل ارتباط بيرسون ، ف

ن الناجم عـن تطبيـق      معامل ارتباط بيرسون لمعرفة العلاقة بين درجة التحس       ) 5(جدول رقم   

  ) 40=ن(والعمر الحالي للطفل أمهات الأطفال المعاقين عقلياً ى علبرنامج الإرشاد النفسي

 بعاد مقياس الضغوطأ

  النفسية 

معامل الارتباط مع 

  التعليم

  الإستنتاج  القيمة الإحتمالية

ــسية   ــاة النف المعان

   لمعرفية للأموا

ــد علاقــة  لا   0.156  0.164- توج

عكسية دالـة  بـين      
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رين المتغي  

مـــشاعر اليـــأس 

  والإحباط 

لا توجد علاقة دالـة       0.408  0.038-

رين بين المتغي  

ــد علاقــة  لا   0.367  0.056-  التقبل الإجتماعي  توج

عكسية دالـة  بـين      

رينالمتغي  

 ـ     ىعدم القـدرة عل

  تحمل ال

لا توجد علاقة دالـة       0.194  0.140

رين بين المتغي  

   : سادسالفرض ال
ن الناجم عن تطبيق الإرشاد     بين درجة التحس  توجد علاقة دالة إحصائياً     ( أنه ىينص هذا الفرض عل   

ولدراسة هـذا الفـرض     )  أمهات الأطفال المعاقين عقلياً والمستوى التعليمي للأمهات       ىالنفسي عل 

  :  هذا الإجراءاستخدمت الباحثة معامل ارتباط سبيرمان للرتب ، فأظهر الجدول التالي 

عن تطبيـق   بين درجة التحسن الناجم     معامل ارتباط سيبرمان لمعرفة العلاقة      ) 6(جدول رقم   

 ـ      أمهـات الأطفـال المعـاقين عقليـاً والمـستوى التعليمـي             ىبرنامج الإرشاد النفـسي عل

  ) 40=ن(للأمهات

بعاد مقياس الضغوط   أ

  النفسية

معامل الارتباط مـع    

  التعليم 

  الإستنتاج  القيمة الإحتمالية 

ــسية   ــاة النف المعان

   معرفية للأموال

علاقة عكـسية   توجد    0.018  0.333-

رين دالة  بين المتغي  

مـــشاعر اليـــأس 

  والإحباط 

لا توجد علاقة دالـة       0.121  0.189-

رين بين المتغي  

توجد علاقة عكـسية      0.01  0.365-  التقبل الإجتماعي 

ريندالة  بين المتغي  

 ـ     ىعدم القـدرة عل

  التحمل

لا توجد علاقة دالـة       0.094  0.213-

رين بين المتغي  

  مسالخا الفصل

  ةـــــالمناقش
  :تمهيد
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 والـضغوط  عقلياً المعاقين الأطفال أمهات معاناة على التعرف الدراسة هذه استهدفت  

 إرشـادي  برنـامج  تقـديم  استهدفت كما لديهن، معاق طفل لوجود نسبة يومياً يواجهنها التي

  .الضغوط هذه حدة لتخفيف الجماعي العلاج في يتمثل علاجي

 عمـر  بـاختلاف  تختلف الضغوط هذه كانت إذا ما تحديد اًأيض الدراسة حاولت كما  

 الأم تـأثر  مـدى  وكـذلك  للأمهات التعليمي المستوى تأثير ومدى وجنسه عقلياً المعاق الطفل

  .عقلياً المعاق امبنهإ مسئولية تحمل في عدمه أو معها الدائم الأب بوجود

 مناقشتها عرض يتم سوف احثةالب قدمتها افتراضات خلال من الأسئلة هذه عن الإجابة تمت  

  .الفصل هذا خلال

  :نصه والذي الأول الفرض مناقشة

 الأطفـال  لأمهـات  النفسية الضغوط تخفيف إلى المقترح الإرشادي البرنامج تطبيق يؤدي"  

  ".الأبيض النيل بولاية عقلياً المعاقين

ساً لتخفيف معاناة الأمهات وقد وضعت الباحثة هذا الفرض بهذه الطريقة لأن البرنامج المقترح هو أسا

  .النفسية والمعرفية ومجموعة من الضغوط الأخرى

 لـصالح  إحصائيا دالة فروق وجود الأول بالفرض الخاصة الحالية الدراسة نتائج أوضحت  

  .الضغوط أبعاد جميع في البعدي التطبيق

 قـق يح لمقتـرح ا البرنامج أن من هذا البحث  في الباحثة إليه أشارت ما حتوض النتيجة هذه  

  .عقلياً المعاقين الأطفال لأمهات النفسية الضغوط تخفيف في كبيرةً فاعليةً

 حالـة   –ومن الحالات التى كانت تعاني ضغوطاً نفسية كبيرة أثرت في سلوكها تجاه إبنها المعـاق                

كانـت  أحدى الأمهات التى رزقت بإبن معاق عقلياً في أول حمل لها ،وعندما أتت به إلي الأكاديمية                 

تبدو علي ملامحه علامات التعذيب بالنار علي جسده ،وعندما سألت عن ذلك قالت عندما أغضب منه 

  .أجد نفسي أحرقه بالنار أو أربطه على السرير لفترات طويلة وأهمله عمداً عله يموت وأرتاح منه 

ت بمفردهـا   بعد يطبيق البرنامج الأرشادي تحسن سلوك هذه الأم كثيراً لأانها شعرت أنها ليس            

في هذا الموقف وأن الامهات الأخريات أفضل منها لأنهن يعاملن إبنـائهن المعـاقين عقليـاً                

  .  بطريقة جيدة خلاف طريقتها 
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 فـي  الباحثة إليه توصلت مما يسير جزء إلى الجانب هذا في الدراسات بعض أشارت  

 الحاجـات  أن إلـى ) Sussell) (1996 (نيوآخـر  سوسـيل  دراسة أشارت فقد الدراسة هذه

أمور أولياء لدى مرتبة أعلى احتلتِ ةالمعرفي نالمعوقي.  

وبالنظر إلى ضرورة إلمام الأمهات بكـل الجوانـب المتعلقـة بأطفـالهن             

المعاقين عقليا، وجدت الباحثة أن بعض الأمهات بحاجة إلى تقديم برامج تـدريب             

 الأبناء وبالتالي   وتثقيف وتأهيل فيما يخص أطفالهن حتى تتحسن معاملتهن لهؤلاء        

يكون تعاملهن مع أطفالهن المعاقين عقليا وفق منهجية مدروسة تتشارك فيها جميع            

  .الأمهات وليس وفق حالاتهن النفسية

 لهذه يقدم لم الإرشادي البرنامج هذا لأن نسبةً أكلها تتآ الدراسة هذه أن الباحثة ترى  

 أساس هن الأمهات هؤلاء لأن البرامج هذه مثل أهمية تأتي هنا من قبل، من المجتمع من الفئة

 يزيـد  وما. منهم المعاقين خاصة أبنائهن وتربية رعاية في الأكبر العبء عليهن ويقع الأسرة

 وثقافيـاً،  واجتماعيـاً  اقتصادياً يعانين الأمهات هؤلاء معظم أن الدراسة هذه مثل إلى اجةالح

. عقليـاً  المعـاقين  أطفالهن بموضوع الصلة ذات الخدمات وسائر الطبية الخدمات شح وكذلك

 هـذه  مثـل  تقـديم  طريق عن عقليا المعاقين الأطفال أمهات مساعدة على العمل يجب ولذلك

 الراحة ببعض الأمهات هؤلاء تنعم وحتى ،تؤتى أكلها  حتى لاحقاً ومتابعتها الإرشادية البرامج

 هـؤلاء  تـؤرق  التي غوطالض كل منستؤدى إلى التخلص     بدورها والتي المجتمع في النفسية

  .الأمهات
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  :على ينص الذي الثاني الفرض مناقشة

 برنامج تطبيق عن الناجم النفسية الضغوط في نالتحس درجة في دالة فروق توجد لا"  

  ".عقليا المعاق الطفل لنوع تبعاً المعاقين الأطفال أمهات على النفسي الإرشاد

لأن كثيراً من الدراسات قارنت دراساتها بالنوع       اختارت الباحثة هذا الفرض على هذه الطريقة        

ولم تر الباحثة أن مجتمع الدراسة الحالية يفرق بين النوعين ربمـا لأن الدراسـات              ) بنت/ولد(

الأخرى ركزت على هذا الفرق لأن بعض المجتمعات تعاني من بعض الأتجاهات السلبية تجاه              

فهو يتميز بالاعتدال شأنه شأن بقية مجتمعات       أما مجتمع الدراسة بولاية النيل الأبيض       .البنات  

الولاية التى تتكون من مجموعات مختلفة من القبائل والأجناس ،فنجد في ولاية النيل الأبـيض      

قبائل الجنوب والشمال والشرق والغرب لا تتميز قبيلة عن الأخرى بسبب الكثـرة أو العـرق                

 المختلفة لا يميزهم شـئ سـوى        وجميعهم يعيشون فى تآخي وسلام ، حتى شاغري الوظائف        

وفي هذا البحث تم سؤال الأمهات عن المعانـاة النفـسية           .درجاتهم العلمية وتحصيلهم العلمي   

والمعرفية عند رعلية المعاق عقلياً من الأطفال وهل هناك فرق بين البنـت والولـد ؟ كانـت                

ب الديني فـي غـرس      إجاباتهن بها شئ من التردد مما أدى إلى أهتمام المرشد النفسي بالجان           

المفاهيم الحميدة تجاه الإناث بصورة خاصة مما جعل الباحثة تتوقع هـذه النتيجـة وبالتـالي                

  .وضعت هذا  الفرض بهذه الصورة 

 إحـصائيا  دالة فروق توجد لا أنه في توافقت نتيجة هذا البحث مع ما أفترضته الباحثة        

  .لنفسيةا الضغوط مقياس أبعاد كل في) بنت/ولد (النوعين بين

 أن أبـرزت  التـي  دراسته في) 1983 (جرار إليه لتوص ما مع النتيجة هذه تختلف  

 دراسـة  نتـائج  أوضحت كما. البنين أمهات من أكثر ضغوطاً يواجهن المعاقات الإناث أمهات

 تيرنبـول  دراسـة  وكـذلك  ،الإنـاث  أمهـات  علـى  للإعاقة السلبي التأثير) 1959 (فاربر

)Twrnbull) (1988 (البنات المعاقات عقليـاً    ا أمهات لدى الضغوط ارتفاع إلى أشارت يالت

أكثر من امهات البنين المعاقين عقلياً خاصة وسط الأسر التقليدية التى تميل إلى تفضيل الإبناء               

   .على البنات



 78

ونسبة لاختلاف نظرة المجتمعات قديماً وحديثاً للإناث ودورهن، حيـث كـن قـديما              

لل من مكانتهن في نفوس الآباء في بعض المجتمعات، والآباء والأمهات           يعاملن معاملة سيئة تق   

ترى الباحثة أن التقدم الكبير في شتى مجالات المعرفة أثر كل           . في بعض المجتمعات الأخرى   

ذلك في مفهوم ولادة البنت لدى أولياء الأمور خاصة في المجتمعات الإسلامية والتي مع هـذا                

ذه المجتمعات الإسلامية تحافظ على حقوق البنت والأم والزوجـة          التطور في الفهم ما زالت ه     

والأخت مما يشير إلى أن الدين له أثر كبير في نظرة المجتمعات قديما وحديثا إىـل مكانـة                  

  .المرأة في الإسلام منذ الصغر وحتى الكبر

 تالبن وأن المجتمع في معاً والبنت الأم دور على الجماعي العلاج فيالباحثة   ركزت  

 شـأنها  الكبر في عليها الاعتماد الأسرة تستطيع الصغر منذ صحيحة بصورة رعايتها تمت إذا

 الخاطئـة  المفـاهيم  هذه لتصحيح أكبر بحاجة المجتمع المفاهيم، لضيق نسبة ولكن. الولد شأن

 إذا هذا كبرت، إذا أكبر عليها الخوف وبالتالي الأنثى ولادة من الخوف زيادة إلى يقود هذا لأن

  عقلياً؟ بالمعاقة بالك فما عقلياً سليمة كانت

 خـلال  من وضح ما وهذا الإناث الأطفال أمهات خوف تقليل في الدراسة هذه نجحت  

  .النوعين بين فروق وجود عدم الدراسة أثبتت حيث الفرض هذا نتائج

  -:الثالث الفرض مناقشة

 برنـامج  تطبيـق  عن الناجم النفسية الضغوط في التحسن درجة في دالة فروق توجد"  

  ".عدمه من الأسرة في الأب لوجود تبعاً عقلياً المعاقين الأطفال أمهات على النفسي الإرشاد

إثناء تقديم البرنامج المقترح وهو العلاج الجماعي لأمهات الأطفال المعاقين عقلياً ،إتـضح أن              

ركة الأب فعليـاً ممـا      معظم الأمهات يتحملن مسئولية الإبن المعاق أو الإبنة المعاقة دون مشا          

وقد ركزت الدراسة على معرفة دور الأب تجاه        .كان له الأثر السلبي على أهتمام الأم بطفلها         

  . رعاية الأسرة والإبن المعاق وقد توصلت إلى هذه النتيجة

 التقبل محوري في المجموعتين بين دالة فروق توجد لا أنه هذا البحث  نتائج أوضحت  

  .عقلياً المعاق الطفل أعباء تحمل على ةالقدر وعدم الاجتماعي



 79

 لـلأم  والمعرفية النفسية المعاناة محور في الزوج وجود لصالح دالة فروق توجد بينما  

  .والإحباط اليأس رعمشا ومحور

هـذا   وفـي  ة،مهم المعاق امبنهإ مسئولية وتحمله الأم مع الأب وجود أن الباحثة ترى  

 اليـأس  ومشاعر للأم والمعرفية النفسية المعاناة هماو محورين أهم في تهأهمي اتضحت البحث

 مـن  ذلـك  واتضح ،البعدين هذين تقليل في الإرشادي البرنامج فاعلية ظهرت حيث والإحباط

  .الفرض هذا نتائج خلال

 مع الأب وجود ضرورة بينت التي الدراسات من عدد مع ما حد إلى النتيجة هذه تتفق  

  .عقلياً المعاق امطفله رعاية يف الكاملة المسئولية وتحمل الأم

 الأطفـال  أمهـات  فيهـا  قارنتبأمريكا  ) Holoroyd) (1974 (هلرويد دراسة ففي  

 أن وجدت أزواجهن، مع يعشن اللواتي بالأمهات أطفالهن مع بمفردهن يعشن اللواتي المعاقين

  . كبيرة وقتهن على والقيود كثيرة المتطلبات أن يشعرن الأول النوع من الأمهات

 اللـواتي  الأمهات أن بجامعة شمال كارولينا  )Bristol) (1979 (برستول وجدت كما  

 مـن  أكبـر  دعم على يحصلن كن اللواتي الأمهات هن النفسي الضغط من قدر أقل عن عبرن

  .الأقارب الأصدقاء، الأزواج، فيها بما الجهات جميع

 يـرتبط  الذي وحيدال رافيغالديم المتغير أن إلى) Beckman) (1983 (بكمان توصل  

 حيث. لا أم البيت في والأم الأب من كل وجود هو الأمهات له ضتتعر الذي الضغط بمستوى

  .أكبر ضغوطاً يواجهن الوحيدات الأمهات أن

 الـزوجين  بأن ترى والتي) Farber) (1960 (فاربر دراسة مع النتائج هذه تتفق كما  

 لهـا  معوق طفل ولادة عند كانا لمشتركةا الأهداف تحقيق في البعض بعضهما يشارك اللذين

 الأمـر  مشتركة أهداف تحقيق في البعض بعضهما يشارك لم اللذين الزوجين من واقعية أكبر

 هـذه  مواجهـة  فـي  كبيـراً  دوراً يلعب الحياة في التكامل أن استنتاج إلى) فاربر (دعا الذي

  .والضغوط المشكلات

ثها من نتيجة خاصة بهـذا الفـرض أن         وترى الباحثة من خلال ما توصلت إليه في بح        

الآباء الذين يشاركون زوجاتهم المسئولية الكاملة في تحمل تربية ورعاية إبنهما المعاق عقليـا              
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يخففون من مشاعر اليأس والإحباط التي تصيب زوجاتهم، كما أن وجـودهم مـع زوجـاتهم                

يا يقلل مـن معانـاتهن     بصورة مستمرة وتشجيعهم على الصبر في تربية هذا الابن المعاق عقل          

النفسية والمعرفية الأمر الذي هدفت إليه الباحثة من خلال بحثها هذا والذي يركز على أهميـة                

  .وجود الأب مع الأم بصورة دائمة وتحمله معها مسئولية تربية هذا الابن ورعايته

  :نصه الذي الرابع الفرض مناقشة

 برنـامج  تطبيـق  عن الناجم يةنفسال الضغوط في نالتحس درجة في دالة فروق توجد"  

  ".الأسرة في المعاقين الأطفال لعدد تبعاً المعاقين الأطفال أمهات على النفسي الإرشاد

 أبعـاد  مـن  كـل  في المجموعتين بين دالة فروق وجود عدم الدراسة نتائج أوضحت  

  .الضغوط مقياس

 وقـد  الأسـرة،  فـي  المعاقين الأطفال عدد بشأن سابقة دراسة لأي الباحثة تتوصل لم  

 لأن وربمـا  معاق، طفل من أكثر لديها التي الأسر قلة أو ندرة إلى السبب هذا الباحثة أرجعت

  .واحد طفل لديها التي الأسر عن كثيراً تختلف لا معاناتها

تعتبر الباحثة هذه النتيجة وهي عدم وجود فروق دالة بين المجموعتين في كـل أبعـاد                

كس ما ت وقعته تماماً حيث افترضت الباحثة وجود فروق دالة           مقياس الضغوط النفسية هي ع    

في درجة التحسن في الضغوط النفسية الناجم عن تطبيق برنامج الإرشاد النفسي على أمهـات               

  .الأطفال المعاقين عقليا تبعا لعدد الأطفال المعاقين في الأسرة

فل معاق عقليـا    عندما وضعت الباحثة هذا الفرض توقعت أن بعض الأسر ممن لديها ط           

فمجتمع الولاية بالنيل الأبيض    . تخفي حقيقة عدد أطفالها المعاقين عقليا لأسباب اجتماعية بحتة        

شأنه شأن بقية مجتمعات الولايات الأخرى بالسودان يعاني نقصا فـي المفـاهيم المجتمعيـة               

من نظـرة   الأساسية الخاصة بتقبل طفل أو راشد معاق في الأسرة لأسباب عديدة منها الخوف              

المجتمع لهذه الأسرة والمتمثل في الأهل والأقارب والجيران ورفقاء العمل وبالتـالي الخـوف      

مما يترتب على معرفة الناس عموما لعدد الأطفال المعاقين عقليا في الأسرة، وتوقعت الباحثة              

كـل  انه من خلال تطبيق هذا البرنامج الإرشادي العلاجي أن تتفهم الأمهات ضرورة البوح ب             

الأسرار الخاصة بأطفالهن المعاقين عقليا بما فيها عدد هؤلاء الأطفال المعاقين عقليـا ولـذلك               
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كما لم تتوصل الباحثة خلال بحثها هذا إلى المزيد مـن           . وضعت هذا الفرض على هذا النحو     

) أكثر من واحـد   (الدراسات الخاصة بعدد الأطفال المعاقين عقليا في الأسرة وتأثير هذا العدد            

  .على أولياء أمور الأطفال المعاقين عقليا وبخاصة على الأمهات

كما أرجعت الباحثة نتيجة هذا الفرض على هذا النحو إلى أن غالبية الأمهات في هـذا                

البرنامج الإرشادي العلاجي لديهن طفل واحد أو طفلة واحدة فقط معاقة عقليا وبالتالي كانـت               

وربمـا لـم    . لأكثر من طفل معاق عقليا في الأسـرة       إجاباتهن نتيجة لوجود طفل واحد وليس       

تتوفق الباحثة في فرضها هذا والذي توقعت منه نتيجة مغايرة لما توصلت إليه، ربما يعـزى                

ذلك إلى أن الأكاديمية التي اجريت بها الدراسة تعتبر الأولى في الولاية والوحيدة التي تـضم                

خرى ونسبة لعدم وجود مراكز أخـرى بالولايـة         الأطفال المعاقين عقليا مع بقية الإعاقات الأ      

خاصة بذوي الاحتياجات الخاصة، ونسبة لحداثة المركز بالولاية تعزي الباحثة هـذه النتيجـة              

للأسباب الآنفة الذكر، ومن الممكن أن يتحقق هذا الفرض مـستقبلا عنـدما تتـاح الفرصـة                 

ر من أمهات الأطفال المعاقين     لدراسات وبحوث امتدادا لهذا البحث وفي نطاق أشمل وعدد أكب         

  .عقليا بولايات السودان المختلفة

  :نصه الذي الخامس الفرض مناقشة

 الإرشـاد  برنـامج  تطبيـق  عن الناجم نالتحس درجة بين إحصائياً دالة علاقة توجد"  

  "المعاق للطفل الحالي والعمر عقلياً المعاقين الأطفال أمهات على النفسي

 مقيـاس  أبعاد جميع في المتغيرين بين دالة علاقة توجد لا نهأ الدراسة نتيجة أوضحت  

  .النفسية الضغوط

 يكبـر  عنـدما  أو الحـالي  المعاق الطفل عمر بين فرق لا أنه إلى الدراسة هذه تشير  

 ضـغوطاً  يـسبب  ذاتـه  حد في هو عمره عن النظر بغض عقلياً معاق طفل وجود أن بمعنى

  .للأمهات نفسية

 الاسـتدلال  يمكن نتائج إلى تشير سابقة دراسات إلى ابحثه في ةالباحث تتوصل لم كما  

  .الفرض هذا مناقشة في عليها
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عندما وضعت الباحثة هذا الفرض على هذا لنحو كان بالأكاديمية أطفال فـي أعمـار               

مختلفة بالنسبة للعمر العقلي والعمر الزمني وبالتالي توقعت الباحثة أن وجود هذا الاخـتلاف              

 الأطفال الإناث والذكور على حد سواء ربما يؤدي إلى اختلاف فـي درجـات               في العمر بين  

الضغوط النفسية لدى أمهات الاطفال المعاقين عقليا نتيجة لاختلاف أعمار أبنـائهن وبنـاتهن              

وجدت الباحثة في هذا الصدد دراسة مشابهة إلى حد ما مع ما توصلت إليه في               . المعاقين عقليا 

لحاجات أمهات الأطفال ذوي    ) م2005( دراسة اميرة محمد فضل االله       بحثها، هذه الدراسة هي   

الاحتياجات الخاصة والتي أجرتها بولاية الخرطم وشملت دراستها أمهات ذوي الاحتياجـات            

الخاصة وتوصلت إلى تباين الحاجات وسط أمهات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصـة كمـا              

ر السن عن حاجات أمهات الأطفـال صـغار    توصلت إلى اختلاف حاجات أمهات الأطفال كبا      

  . السن

رغم النتيجة المتحصل عليها في دراسة أميرة محمد فضل االله والتي تقارب إلى حد مـا                

ما توصلت إليه الباحثة في هذه الدراسة من نتيجة عكسية للفرض الموضـوع لهـذا البحـث                 

وط النفسية مقارنة بالعمر    والخاص بعدم وجود علاقة دالة بين المتغيرين في جميع أبعاد الضغ          

الحالي للطفل، إلا أن الباحثة ترى أن هذه النتيجة تختلف مع ما توصلت إليه دراسـة أميـرة                  

محمد فضل االله والخاصة بحاجات أمهات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصـة لأن دراسـتها              

 كما فعلت   شملت جميع الإعاقات الخاصة بذوي الاحتياجات الخاصة ولم تتطرق لإعاقة معينة          

الباحثة في بحثها هذا عن الإعاقة العقلية، كما لم تتطرق دراسة أميرة محمد فـضل االله إلـى                  

حجم الاختلاف ونوعيته بالنسبة لحاجات أمهات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة والضغوط           

  .النفسية التي تعاني منها هؤلاء الأمهات

  :نصه الذي السادس الفرض مناقشة

 الإرشـاد  برنـامج  تطبيـق  عن الناجم التحسن درجة بين إحصائيا دالة علاقة توجد"  

  ".للأمهات التعليمي والمستوى عقلياً المعاقين الأطفال أمهات على النفسي

من خلال ملاحظة الباحثة لبعض الامهات غير المتعلمات تعليماً متقدماً وجدت أنهن يعانين من              

اقين عقلياً ، وكانت هنالك حالة لأحدى الامهات        حالات أكتئاب وقلق على مستقبل أطفالهن المع      

ولا تدري ما هو سببه ،وبعد نهايـة البرنـامج          " صداع"وهى تعاني من آلاماً في الرأس يومياً        

  . الإرشادي ظهرت عليها علامات التحسن الفعلي 
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 المعاناة بعدي في المتغيرين بين دالة عكسية علاقة وجود الدراسة هذه نتائج أوضحت  

 بعـدي  فـي  المتغيـرين  بين دالة علاقة توجد لا بينما. الاجتماعي لوالتقب ةوالمعرفي ةسيالنف

  .عقلياً المعاق الطفل أعباء تحمل على القدرة وعدم والإحباط اليأس مشاعر

 للأمهات النفسية الضغوط تخفيف في فعالية له الإرشادي البرنامج أن النتيجة هذه تدل  

  .أبعاد أربعة مجموع من إثنين بعدين في تحسن درجة حقق أنه بمعنى% 50 بنسبة

 والتـي ) Rosenberg)(1977 (روزنبـرج  دراسـة  مع ما نوعا الدراسة هذه تتفق  

 العمـل  إلى والحاجة الدخل، ومحدودية التعليم إلى الافتقار مثل عديدة عوامل أن إلى توصلت

 وانخفـاض  المـزمن  والمرض النفسية، الاضطرابات أو الاكتئاب من الوالدين ومعاناة الشاق،

 كما توصلت   .وقالمع بالطفل العناية على الوالدين قدرة على تؤثر قد جميعها العقلية، القدرات

دراسة محمد فضل االله في دراستها إلى أن المستوى التعليمي للأمهات يفرض حاجات مختلفة              

 توصلت إليهـا هـي      لدى أمهات ذوي الاحتياجات الخاصة وترى الباحثة أن هذه النتيجة التي          

لصالح الأمهات وإن كانت بهذه النسبة وذلك لما للبعدين الأولين من هذا الفرض من أهميـة،                

وتكمن هذه الأهمية في أن مشاعر اليأس والإحباط لدى الأمهات وعـدم التقبـل الاجتمـاعي                

يرهن ينبعان أساسا لدى الأمهات من دواخلهن أي أن إحساسهن بهذا الضغط النفسي نتيجة لتفك             

المستمر في أن مصيبتهن تكمن في وجود هذا الطفل المعاق عقليا لديهن دون بقية الأمهـات،                

فالأمهات المتعلمات تعليمـا متقـدما      . ويكبر هذا التفكير لديهن ويتعاظم كلما كان تعليمهن أقل        

 ـ              م يتغلبن بتفكيرهن المتقدم على هذه الأفكار المسببة للضغوط النفسية التي تعاني منهـا معظ

كما أن المستوى التعليمي المتقدم للأمهات يـذلل كثيـر مـن            . أمهات الأطفال المعاقين عقليا   

المشاكل الأسرية خاصة إذا وجدت بجانب هذا التعليم عملا يدر عليها مالاً تساعد به أسـرتها                

كما أنت تعليمها يساعدها في تربية هذا الطفل المعـاق          . في تحمل نفقات الطفل  المعاق عقليا      

كما عزت الباحثـة عـدم      . قليا بالبحث دوما عن كل معلومة وجديد في تربية ورعاية طفلها          ع

تحقيق البعدين الثالث والرابع في هذا الفرض وهما مشاعر اليأس والإحباط وعدم القدرة على              

تحمل أعباء الطفل المعاق عقليا، عزت ذلك إلى أن أغلب أمهات الأطفـال المعـاقين عقليـا                 

ندرج تعليمهن في مستوى التعليم الابتدائي أو مـا يعادلـه الآن وهـو الأسـاس،            بالأكاديمية ي 

وبالتالي فإن إجاباتهن واستجاباتهن لهذا البرنامج الإرشادي جاء نتيجة لمـستواهن التعليمـي             

  .المتدني

 تخفيـف  فـي  الجماعي الإرشادي المقترح هذا فعالية مدى لنا يتضح ذكره سبق مما  

  .عقلياً المعاقين الأطفال تلأمها النفسية الضغوط
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 حولـه  تـدور  والدراسات البحوث من العديد أن الجماعي الإرشاد أهمية يوضح ومما  

 فعاليـة  مـع  تتساوى فعالية له الجماعي الإرشاد أن) Brecbill)(1972 (بريكبيل وجد: مثلاً

 لوكالـس  علـى  والقـضاء  الاجتماعي والاغتراب الانطواء مشاعر تقليل في الفردي الإرشاد

  . في المجتمع الأمريكي اللاتوافقي

 ضـرورة  مفادهـا  نتيجـة  إلـى ) Lambert)(1971 (لامبيرت كارول توصلت كما  

  .الجماعي الإرشاد جلسات في الفيديو شرائط استخدام

 فـي  فعاليـة  حقق قد الجماعي الإرشادي برنامجلا هذا أن الباحثة ترى وذاك هذا لكل  

 بإشـراك  وذلـك  الأبيض النيل بولاية عقليا المعاقين طفالالأ لأمهات النفسية الضغوط تخفيف

 الأمهات تلقت كما والمشاعر، الهموم وتبادلهم أحداث الحياه  استعراض في المجموعة أعضاء

 العـلاج  هـذا  سـاعدهن  كمـا  وسلوكيات، ومشاعر أفكار من عنهن صدر عما راجعة تغذية

 عـن  الآخـرين  مـع  التعامل في عيةاجتما مهارات اكسبهن مما التفاعل إظهار على الجماعي

 علـى  سـاعدهن  جمعهن الذي الموقف أن كما. أنفسهن عن المعلومات على حصولهن طريق

 شخـصيات  تطوير في مهماً دوراً تؤدى العلاقة وهذه بينهن الإرشادية العلاقة من نوع تطوير

 لعلاقـة ا هـذه  أن كما" Self Disclosure" الذات بكشف يسمى ما خلال من الأمهات هؤلاء

  .أكبر بحرية مشكلاتهن مناقشة في ساعدتهن

 الاعتماديـة  من نوع تحقيق على يعمل الجماعي الإرشاد أهأنش الذي الموقف فان عليه  

 المختصين يساعد وهذا ،أنفسهم وتوجيه لفهم الفرصة يجدون حيث الجماعة أفراد بين المتبادلة

 لكـل  والتنفيـذ  التخطـيط  في الجماعي الإرشادي البرنامج هذا استخدام لىع المجال هذا في

  .أمكن ما ليلهاذوت الفئات هذه تواجه التي والضغوط والمشكلات وقاتعالم
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  التوصيات
  

أنهـا تـساهم فـي زيـادة        الباحثة  على ضوء نتائج هذه الدراسة بعض التوصيات التي ترى          

  .ى وجه الخصوصالأهتمام بأمر أسر ذوي الأحتياجات الخاصة من فئة الأعاقة العقلية عل

 الأهتمام بزيادة المعاهد والمراكز الطوعية لأستيعاب أكبر قـدر مـن الأطفـال              -1

المعاقين عقلياً بالولايات المختلفة بالسودان بصورة عامة وولاية النيل الأبـيض           

 .بصورة خاصة

العمل على تقديم الدعم المادي والمعنوي لأسر الأطفال المعـاقين عقلياَلمواجهـة             -2

 .لطفل المعوقإحتياجات ا

توفير وسائل الترفيه المناسبة للأطفال المعاقين عقلياً وأسرهم ودمجها مع وسائل            -3

 .الترفيه العامة ما أمكن

العمنل على دعم وتوثيق العلاقة بين المرشد النفسي وأمهات الأطفال مـن ذوي              -4

 .الاحتياجات الخاصة حتى يتم إرشادهن في الوقت المناسب إذا تتطلب الأمر ذلك

لعمل على تأسيس وحدات إرشادية متكاملة بووزارة الشئون الاجتماعية لمقابلـة           ا -5

الحاجة المتطورة للأرشاد لأسر الأطفال المعاقين بكل الولايات التي يوجـد بهـا             

 .مراكز

  :مقترحات لدراسات مستقبلية
تقدم الباحثة في هذا الجزء من الدراسة بعض المقترحات لدراسات مستقبلية ترى أنها             

  :تحق الإهتمام من قبل الباحثين وهيتس

دراسية تهتم بوضع برنامج إرشادي لخفض الضغوط النفسية لآباء المعـاقين            -1

 .عقلياً

دراسة طولية تبين أكبر مجموعة من الأسر التي يوجد بها أطفـال معـاقين               -2

 .عقلياً ومعرفة أثر الأرشاد النفسي على توجيه ذويهم لزيادة الأهتمام بهم

دخل المبكر للأرشاد النفسي للوالدين في الكشف عـن تخفيـف           دراسة أثر الت   -3

 .الضغوط النفسية لآباء وأمهات الأطفال المعاقين عقلياً
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   )1(ملحق رقم 

  .إستبيان لقياس الضغوط النفسية التي تعاني منها أمهات الأطفال المعاقين عقليا

طفال المعاقين عقليا التي أخضعت     الأستمارة الأولى لأستبانة الضغوط النفسية لأمهات الأ      

  للجنة التحكيم
  بسم االله الرحمن الرحيم

   آلية الآداب–جامعة الخرطوم 
  شعبة علم النفس

    التي تعانى منها أمهات الاطفال المعاقين عقلياًلضغوط النفسيةاستبيان لقياس ا
  ....................................سم الطالب إ -1
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  ................................... تاريخ الميلاد -2
  .............نثى أ/ ب.........       ذآر / أ:  الجنس -3
  : م  المستوى التعليمى للأ-4
  فوق الجامعى  / جامعى     ه/ ثانوي    د/ ساس     جأ/ غير متعلمه     ب/ أ

  :  هل زوجك -5
  متوفى /  جمطلقه             / يعيش معك                  ب/ أ  

  لا يعيش معك  / خرى                    هأُمتزوج ب/ د
  ............  اسم المرآز -6
  :  عدد الاطفال المعاقين -7
  آثر أ/ ثنان                 جإ/ واحد              ب/ أ

  : م عزيزتى الأ
ساسـية التـى    لأهمية المعلومـات ا   ستبانه ولأ  فقرات هذه الأ   ءنرجو كريم تعاونكم فى مل        

غـراض  خدم لأ تستبانه تـس   بان هذه الأ   مل ان يتم ذلك بالدقة والموضوعية ، علماً       أتقدمونها ن 

البحث العلمى فقط والمعلومات التى بها تعتبر فى غاية السرية فلا تترددى من ابـداء رايـك                 

عاقة إمع  كما نحيطك علما بان نتائج هذه الدراسة ستفيدك في التعامل           .   قيود    أيبحرية ودون   

 الى درجة   موافقتك بدرجة كبيرة جداً   (( (( من   أهنالك خمس خيارات تبد   . بنك بسهولة وتقبل    إ

   )). صغيرة جداً
  ...    يك أر عن رمام الخيار الذى يناسبك ويعبّأ  ) √(   ضعى علامة 

    شكراً لتعاونكم

  .........................................................سعادة الدكتور 

                                  المحترم 

   يرجو الباحث منك الاطلاع على فقرات هذا الأستبيان وكتابة ماترى من تعديلات أمام كـل          

  .فقرة تجد الفقرات التالية موزعة وفقاً لمحاور الدراسة 

  

  

  

    

  محور معاناة الأم النفسية والمعرفيه : اولاً 

  

  التعديل

  المقترح

  دل تع

العبارة 

 موافق على

  العبارة 

 الرقم الفقرة 

 1 يواجه إبنى صعوبات كبيره فى الفهم    

 2 يصعب على إبنى تركيز الأنتباه لفترة طويلة    
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 3 أشعر أن إبنى يفتقد الدافعيه للتعليم    

 4 أشعر أن إبنى لا يثق بنفسه    

 5 يؤسفنى ممارسه إبنى سلوكيات غير مهذبة    

 6  يصعب على إبنى التكيف مع أفراد الأسرة    

 7  يصعب على إبنى التعامل مع أاقرانه    

 8  يقلقني عدم القدرة علي ضبط سلوك إبنى المعوق    

 9  لا يستطيع إبنى التعبير على مشاعره   

 10  يصعب علي التعامل مع إبنى المعوق    

 11  يقلقني إن إبنى يخاف من كل شئ    

 12  تقد أن إبنى يحتاج الي توجيه ومراقبة مستمرة أع   

أشعر بالتوتر حينما أصطحب إبنـى إلـى الأمـاكن         

  العامة 

13 
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   محور مشاعر اليأس والاحباط من جراء وجود الإبن المعاق عقليا -:ثانياَ 

ــديل  التع

 المقترح

ــدل  تع

العبارة 

موافق على  

 العبارة 

الرقم الفقرة 

 1  أن أسرتي مهددة بالأنهيار بسبب إبنى المعوق أشعر   

 2  أشعر أن حياتي قد تحطمت بسبب قدوم إبنى المعوق    

أشعر أن أقربائي يحاولون تجنب التعامل مع أسرتي بسبب            

  إبنى المعوق 

3 

 4  أشعر ان اصدقائي قد تخلوا عني بسبب إبنى المعوق    

ة يعد كارثة ويفـسد     أعتقد أن وجود فرد معوق في الأسر         

  علي متعتي  

5 

 6  أشعر أن كل ما نفعله مع إبننا يعد جهد ضائعاََ    

تزعجني كثرة التعليمات والتوجيهات التي يتعين أعطاؤها          

  لإبني 

7 

 8 يؤلمني أن إبنى لن يكون امتداداََ طبيعيا لأسرتي    

 9  ينتابني الشعور بأنني سبب إعاقة إبنى   

 وضع الأسرة الإجتماعي سوف يعـاني كثيـراََ         أشعر أن    

  بسبب وجود فرد معوق فيها 

10 

 11 أعتقد أنه لا جدوى من محاولة تعليم إبنى ولو مهنة بسيطة    

يؤلمني إحجام الناس عن الزواج من أسرتنا بـسبب إبننـا              

  المعوق 

12 
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  ) تماعية المصاحبات الاسرية والاج(  محور التقبل الإجتماعي -:ثالثاََ 

ــديل  التع

 المقترح

ــدل  تعــ

 العبارة 

موافق على  

 العبارة 

  الفقرة 

 1  لا يمكنني زيارة صديقاتي وقتما أشاء    

يتخلى أفراد الأسرة عن كثير من الضروريات بـسبب            

  وجود طفل معوق بها 

2 

 3  أتجنب الحديث مع الآخرين عن إبني المعوق    

 4  باك بسبب إبنى المعوق أشعر أحياننا بالحرج والأرت   

 5  أعتقد أن إبنى سوف يمثل مشكلة دائمة للأسرة    
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   محور عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل المعوق -:رابعاََ 

  

ــديل  التعـ

 المقترح

ــدل  تعـ

 العبارة 

موافق علـى   

 العبارة 

  الفقرة 

يقلقني ان متطلبات رعاية إبنى المعوق تفـوق كثيـراً             

  دية قدراتي الما

1 

 2 أشعر أن الناس لا يراعون مشاعر أسرة الطفل المعوق    

أشعر بأنني تخليت عن الكثير من الأشياء التي طالمـا             

  تمنيتها بسبب إبنى المعوق 

3 

 4  متطلبات رعاية إبنى كثيرة ومرهقة بالنسبة لنا    

يصعب على أسرة الطفـل المعـوق وضـع خطـط              

  للمستقبل 

5 

  6 عدم توافر الدعم المناسب لأسرة الطفل المعوق يؤلمني    

  7  يزعجني أن إبنى عدواني بصورة لا تطاق    
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  )2(ملحق رقم 

  .استبيان لقياس الضغوط النفسية التي تعاني منهاأمهات الأطفال المعاقين عقلياً

  . الأستطلاعيةالأستمارة المعدلة بواسطة لجنة التحكيم والتي أستخدمت في الدراسة 

  بسم االله الرحمن الرحيم

   كلية الآداب–جامعة الخرطوم 

  شعبة علم النفس

  مقياس الضغوط النفسية التى تعاني منها أمهات الأطفال المعاقين عقلياََ

  .................................... إسم الطالب -1

  ................................... العمر -2

  .............أنثى / ب.........       ذكر / أ:  النوع  -3

  :  المستوى التعليمى للأم -4

  فوق الجامعى  / جامعى         ه/ ثانوي         د/ أساس        ج/ غير متعلمه       ب/ أ

  :  هل زوجك -5

  متوفى / منفصل منك          ج/ يعيش معك             ب/ أ  

  لا يعيش معك  /         همتزوج باخرى            / د

  :  عدد الأطفال المعاقين -6

  أكثر / إثنان                 ج/ واحد              ب/ أ

  : عزيزتى الام 

        نرجو كريم تعاونكم فى ملء فقرات هذا الأستبيان ، ولأهمية المعلومات الأساسية التى             

 الأستبانه تستخدم لأغراض البحث العلمى فقط       تقدمونها نأمل أن يتم ذلك بالدقة ، علماً بان هذه         

والمعلومات التى بها تعتبر فى غاية السرية فلا تترددى من أبداء رايك بحرية ودون أي قيود                

. كما نحيطك علماً بأن نتائج هذه الدراسة ستفيدك في التعامل مع إعاقة إبنك بسهولة وتقبـل          . 

  )). كبيرة جداً الى درجة صغيرة جداً موافقتك بدرجة (( هنالك خمس خيارات تبدأ من 

  امام الخيار الذى يناسبك ويعبر عن رأيك     )   √(  ضعى علامة 

   شكراً لتعاونك 
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   محور معاناة الأم النفسية والمعرفية -:اولاََ 

ــق  أوافـ

بدرجـــة 

ــغيرة  ص

  جداً 

ــق  أواف

بدرجــة 

  صغيرة 

ــق  أوافـ

بدرجـــة 

  متوسطة 

ــق  أواف

بدرجــة 

  كبيرة 

ــق  أواف

بدرجــة 

ــرة  كبي

  جداً 

  الرقم   الفقرة

  1  أواجه صعوبات في فهم مايريد إبني المعوق      

يؤلمني عدم مقدرة إبني المعـوق عـن التركيـز               

  والانتباه لفترة طويلة 

2  

أجد صعوبة في غرس دافعية التعليم فـي إبنـي               

  المعوق 

3  

 4  لا أدري كيف أجعل إبني المعوق يثق بنفسه      

يؤسفني ممارسة إبني المعوق لـسلوكيات غيـر             

  مهذبة 

5  

يصعب علي جعل إبنـي المعـوق يتكيـف مـع                

  الآخرين 

6  

أشعر بالضيق لعدم تمكني من تعليم إبني المعوق             

  كيفية التعامل مع أقرانه 

7  

  8  يقلقني عدم قدرتي علي ضبط سلوك إبني المعوق      

 استطيع تعليم إبني المعـوق      أشعر الألم عندما لا        

  كيفية التعبير عن مشاعره 

9  

إبني المعوق متقلب المزاج يصعب علي التعامـل             

  معه 

10  

  11  يقلقني أن إبني المعوق يخاف من بعض الأشياء      

إبني المعوق كثير الحركة يحتـاج إلـى توجيـه               

  ومراقبة مستمرة 

12  

ر حينما أصطحبه الـي     يشعر أبني المعوق بالتوت        

 الأماكن العامة 

13  

  14  يزعجني أن إبني المعوق عدواني      
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   محور مشاعر اليأس والأحباط لوجود الإبن المعاق عقلياً -:ثانياََ 

  

أوافـــق 

ــة  بدرج

ــغيرة  ص

  جداً 

ــق  أواف

بدرجة 

 صغيرة 

أوافـــق 

ــة  بدرج

  متوسطة 

ــق  أواف

بدرجة 

  كبيرة 

ــق  أواف

بدرجة 

ــرة  كبي

  جداً 

  الرقم   رةالفق

أشعر أن أسرتي مهددة بالأنهيـار بـسبب             

  إبني المعوق 

15  

يضايقني أن أقـاربي يحـاولون تجنـب             

  التعامل مع أسرتي بسبب إبني المعوق 

16  

أشعر أن بعض صديقاتي قد تخلين عنـي             

  بسبب إبني المعوق 

17  

أشعر أن كل ما نفعله مع إبننا المعوق يعد              

   معنى له جهداً لا

18  

تزعجني كثرة التعليمات والتوجيهات التي          

  يتعين علي إعطاؤها لإبني المعوق 

19  

يؤلمني أن إبني المعوق لن يكون امتـداداً             

  طبيعياً لأسرتي 

20  

ينتابني الشعور أحيانا بأنني سبب إعاقـة            

  إبني المعوق 

21  

أشعر أن وضع أسرتي الإجتماعي سـوف            

  أثر بسبب إبني المعوق يت

22  

أعتقد أنه لا جدوى من محاولة تعليم إبني             

  المعوق ولو مهنة بسيطة 

23  

إبني المعوق يفسد علي اسـتمتاعي بـأي             

  منشط 

24  

يؤلمني التفكير بأن الناس ربما يحجمـون            

 عن الزواج من أسرتنا بسبب إبني المعوق 

25  
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  تماعي  محور التقبل الإج-:ثالثاَ

  

أوافـــق 

ــة  بدرج

ــغيرة  ص

  جدا 

ــق  أواف

بدرجة 

 صغيرة 

أوافـــق 

ــة  بدرج

  متوسطة 

ــق  أواف

بدرجة 

  كبيرة 

ــق  أواف

بدرجة 

ــرة  كبي

  جدا 

  الرقم   الفقرة

لا يمكنني زيارة صديقاتي وقتما أشاء بسبب            

  إبني المعوق 

26  

يتخــل أفــراد اســرتي عــن كثيــر مــن      

  الضروريات بسبب وجود إبني المعوق 

27  

أحس بالحرج عند التحدث مع الآخرين عن            

  إبني المعوق 

28  

أشعر أحيانا بالحرج والأرتباك بسبب إبنـي            

  المعوق 

29  

أعتقد أن إبني المعوق سوف يمثـل مـشكلة              

  دائمة للأسرة 

30  

أشعر أن الناس لا يراعون مـشاعر أسـرة              

  الطفل المعوق 

31  

د عندما أفكر في حالـة      أشعر بالحزن الشدي       

  إبني المعوق 

32  

أشعر بالقلق والضيق حينما أفكر في مصير            

  إبني المعوق عندما يكبر 

33  

يؤلمني الشعور بأن إبني المعوق سيقـضي            

  كل حياته معوقاً 

34  
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   محور عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل المعوق -:رابعاً

أوافـــق 

ــة  بدرج

ــغيرة  ص

  جداً 

ــق أو اف

بدرجة 

 صغيرة 

أوافـــق 

ــة  بدرج

  متوسطة 

ــق  أواف

بدرجة 

  كبيرة 

ــق  أواف

بدرجة 

ــرة  كبي

  جداً 

  الرقم   الفقرة

يقلقني أن متطلبات رعاية اإبنـي المعـوق             

  تفوق كثيراً قدراتي المادية 

35  

أشعر بأنني تخليت عن الكثير من الأشـياء             

  التي طالما تمنيتها بسبب إبني المعوق 

36  

يصعب على أسرة الطفل المعـوق وضـع             

  خطط للمستقبل 

37  

يؤلمني عدم توفر الدعم المناسب من الدولة            

  لأسرة الطفل المعوق 

38  

يضايقني عدم مقدرة إبني المعوق الأعتمـاد            

  على نفسه في إرتداء ملابسه 

39  

أشعر بالقلق لأن إبني المعـوق لا يـستطيع              

ناء المـشي ويتعـرض     التحكم في حركته أث   

  للسقوط 

40  

أشعر بالضيق لأن إبني المعوق لا يـستطيع             

  أستخدام الحمام بنفسه 

41  

لا أستطيع تعلـيم إبنـي المعـوق أبـسط               

  المهارات 

42  
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  )3(ملحق رقم 

  .استبيان لقياس الضغوط النفسية التي تعاني منها أمهات الأطفال المعاقين عقلياً

  . المعدلة وفقا لنتائج الدراسة الأستطلاعية والتي تم بها جمع بيانات الدراسة الأستمارة

 بسم االله الرحمن الرحيم

   كلية الآداب–جامعة الخرطوم 

  شعبة علم النفس

  مقياس الضغوط النفسية التى تعاني منها أمهات الأطفال المعاقين عقلياََ

  .................................... إسم الطالب -1

  ................................... العمر -2

  .............أنثى / ب.........       ذكر / أ:  النوع  -3

  :  المستوى التعليمى للأم -4

  فوق الجامعى  / جامعى         ه/ ثانوي        د/ أساس         ج/ غير متعلمه       ب/ أ

  : هل زوجك -5

  متوفى / منفصل منك                     ج/              بيعيش معك            / أ

  لا يعيش معك  / متزوج باخرى                    ه/ د

  :  عدد الأطفال المعاقين -6

  أكثر / إثنان                 ج/ واحد              ب/   أ

  : عزيزتى الأم 

 ولأهمية المعلومات الأساسـية التـى           نرجو كريم تعاونكم فى ملء فقرات هذا الأستبيان ،        

تقدمونها نأمل ان يتم ذلك بالدقة ، علماً بأن هذه الأستبانه تستخدم لأغراض البحث العلمي فقط                

والمعلومات التى بها تعتبر فى غاية السرية فلا تترددى من إبداء رأيك بحرية ودون أي قيود                

.  التعامل مع إعاقة إبنك بسهولة وتقبـل  كما نحيطك علماً بأن نتائج هذه الدراسة ستفيدك في        . 

  )). موافقتك بدرجة كبيرة جداً إلى درجة صغيرة جداً (( هنالك خمس خيارات تبدأ من 

  أمام الخيار الذى يناسبك ويعبر عن رأيك   )  √(  ضعى علامة 

                                                                             

   لتعاونك    شكراً
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   محور معاناة الأم النفسية والمعرفية -:أولاََ    

ــق  أوافـ

بدرجـــة 

ــغيرة  ص

  جداً 

ــق  أواف

بدرجــة 

  صغيرة 

ــق  أوافـ

بدرجـــة 

  متوسطة 

ــق  أواف

بدرجــة 

  كبيرة 

ــق  أواف

بدرجــة 

ــرة  كبي

  جداً 

  الرقم   الفقرة

  1  أواجه صعوبات في فهم مايريد إبني المعوق      

بني المعـوق عـن التركيـز       يؤلمني عدم مقدرة إ        

  والأنتباه لفترة طويلة 

2  

أجد صعوبة في غرس دافعية التعليم فـي إبنـي               

  المعوق 

3  

 4  لا أدري كيف أجعل إبني المعوق يثق بنفسه      

يؤسفني ممارسة إبني المعوق لـسلوكيات غيـر             

  مهذبة 

5  

يصعب علي جعل إبنـي المعـوق يتكيـف مـع                

  الآخرين 

6  

أشعر بالضيق لعدم تمكني من تعليم إبني المعوق             

  كيفية التعامل مع أقرانه 

7  

  8  يقلقني عدم قدرتي على ضبط سلوك إبني المعوق      

أشعر بالألم عندما لا أستطيع تعليم إبني المعـوق              

  كيفية التعبير عن مشاعره 

9  

إبني المعوق متقلب المزاج يصعب علي التعامـل             

  عه م

10  

  11  يقلقني أن إبني المعوق يخاف من بعض الأشياء      

إبني المعوق كثير الحركة يحتـاج إلـى توجيـه               

  ومراقبة مستمرة 

12  

يشعر إبني المعوق بالتوتر حينما أصطحبه إلـى             

 الأماكن العامة 

13  

  14  يزعجني أن إبني المعوق عدواني      
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  اليأس والأحباط لوجود الإبن المعاق عقلياً  محور مشاعر -:ثانياََ 

  

أوافـــق 

ــة  بدرج

ــغيرة  ص

  جداً 

ــق  أواف

بدرجة 

 صغيرة 

أوافـــق 

ــة  بدرج

  متوسطة 

ــق  أواف

بدرجة 

  كبيرة 

ــق  أواف

بدرجة 

ــرة  كبي

  جداً 

  الرقم   الفقرة

أشعر أن أسرتي مهددة بالأنهيار بسبب إبنـي             

  المعوق 

15  

لتعامل مـع   يضايقني أن اقاربي يحاول تجنب ا          

  أسرتي بسبب إبني المعوق 

16  

أشعر أن بعض صديقاتي قد تخلين عني بسبب             

  إبني المعوق 

17  

أشعر أن كل ما نفعله مع إبننا المعـوق يعـد                

جهداً لا معنى له                               

18  

وجيهات التـي   تزعجني كثرت التعليمات والت        

  يتعين علي إعطاؤها لإبني المعوق 

19  

يؤلمني ان إبني المعوق لـن يكـون أمتـداداً               

  طبيعياً لأسرتي 

20  

ينتابني الشعور أحيانا بأنني سبب إعاقة إبنـي             

  المعوق 

21  

أشعر أن وضع أسرتي الإجتماعي سوف يتأثر            

  بسبب إبني المعوق 

22  

دوى من محاولة تعلـيم إبنـي       أعتقد أنه لا ج        

  المعوق ولو مهنة بسيطة 

23  

  24  إبني المعوق يفسد علي أستمتاعي بأي منشط      

يؤلمني التفكير بأن الناس ربما يحجمون عـن             

  الزواج من أسرتنا بسبب إبني المعوق 

25  
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   محور التقبل الإجتماعي -:ثالثاَ

  

أوافـــق 

ــة  بدرج

ــغيرة  ص

  جداً 

ــق  أواف

بدرجة 

 صغيرة 

أوافـــق 

ــة  بدرج

  متوسطة 

ــق  أواف

بدرجة 

  كبيرة 

ــق  أواف

بدرجة 

ــرة  كبي

  جداً 

  الرقم   الفقرة

لا يمكنني زيارة صديقاتي وقتما أشاء بسبب            

  إبني المعوق 

26  

يتخــل أفــراد أســرتي عــن كثيــر مــن      

  الضروريات بسبب وجود إبني المعوق 

27  

عن أحس بالحرج عند التحدث مع الآخرين            

  إبني المعوق 

28  

أشعر أحيانا بالحرج والأرتباك بسبب إبنـي            

  المعوق 

29  

أعتقد ان إبني المعوق سوف يمثـل مـشكلة              

  دائمة للأسرة 

30  

أشعر أن الناس لا يراعون مـشاعر أسـرة              

  الطفل المعوق 

31  

أشعر بالحزن الشديد عندما أفكر في حالـة             

  إبني المعوق 

32  

أشعر بالقلق والضيق حينما أفكر في مصير            

  إبني المعوق عندما يكبر 

33  

يؤلمني الشعور بأن إبني المعوق سيقـضي            

  كل حياته معوقاً 

34  
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   محور عدم القدرة علي تحمل أعباء الطفل المعوق-:رابعا

   

أوافـــق 

ــة  بدرج

ــغيرة  ص

  جداً 

ــق  أواف

بدرجة 

 صغيرة 

أوافـــق 

ــة  بدرج

  متوسطة 

ــق أو اف

بدرجة 

  كبيرة 

ــق  أواف

بدرجة 

ــرة  كبي

  جداً 

  الرقم   الفقرة

يقلقني أن متطلبات رعاية إبني المعوق تفوق            

  كثيراً قدراتي المادية 

35  

أشعر بأنني تخليت عن الكثير من الأشـياء             

  التي طالما تمنيتها بسبب إبني المعوق 

36  

يصعب على أسرة الطفل المعـوق وضـع             

  ستقبل خطط للم

37  

يؤلمني عدم توفر الدعم المناسب من الدولة            

  لأسرة الطفل المعوق 

38  

يضايقني عدم مقدرة إبني المعوق الأعتمـاد            

  على نفسه في أرتداء ملابسه 

39  

أشعر بالقلق بأن إبني المعـوق لا يـستطيع              

التحكم في حركته أثناء المـشي ويتعـرض        

  للسقوط 

40  

الضيق لأن إبني المعوق لا يـستطيع       أشعر ب      

  إستخدام الحمام بنفسه 

41  

لا أستطيع تعلـيم إبنـي المعـوق ابـسط               

  المهارات 

42  
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  )4(ملحق رقم 

  جدول يوضح التعديلات التى تمت على فقرات أستبانه الدراسة بناء على توجيهات 

  -:وتوصيات لجنة التحكيم 

   التعديلالعبارة قبل  العبارة بعد التعديل

  معاناة الأم النفسيه والمعرفيه: المحور الأول 

 أواجه صعوبات في فهـم مايريـد إبنـى          -1

  المعوق

  أواجه صعوبات كبيره فى فهم ما يريده إبنى-1

 أجد صعوبة في غرس دافعية التعليم فـي         -3

  إبنى المعوق

   أشعر أن إبنى يفتقد الدافعيه للتعلم-3

 المعـوق يثـق     لا أدري كيف أجعل إبنى -4

  بنفسه

   لا أدرى كيف أجعل إبنى يثق بنفسه-4

  يؤسفني ممارسة إبنى المعوق لسلوكيات       -5

  غير مهذبة

 يوسفنى ممارسه إبنى سلوكيات غير مهذبة مقارنـه         -5

  مع أبناء الآخرين

 يصعب علي جعل إبنى المعوق يتكيف مع        -6

  الآخرين

  رتى يصعب علي جعل إبنى يتكيف مع بقيه أفراد أس-6

 أشعر بالضيق لعدم تمكني من تعليم إبنـى         -7

  المعوق كيفية التعامل مع أقرانه

   أشعر بالضيق لعدم مقدرة إبنى التعامل مع أقرانه-7

 أشعر بالألم عندما لا أستطيع تعليم إبنـى         -9

  المعوق كيفية التعبير عن مشاعره

 أتضايق بشدة عندما لا يستطيع إبنى التعبيـر عـن           -9

  مشاعره

  إبنى المعوق متقلب المزاج يصعب علي        -10

  التعامل معه

   يصعب علي التعامل مع إبنى-10

  يقلقني أن إبنى المعوق يخاف من بعض         -11

  الأشياء

   يقلقني إن إبنى يخاف من كل شئ-11

 إبنى المعوق كثير الحركة يحتـاج إلـى         -12

  توجيه ومراقبة مستمرة

جيه ومراقبـه    أشعر بالتعب لأن إبنى يحتاج الى تو       -12

  مستمرة

  يشعر إبنى المعـوق بـالتوتر حينمـا          -13

 أصطحبه إلى الأماكن العامة

 أشعر بالتوتر حينما اصطحب إبنى إلـى الأمـاكن          -13

  العامة

   يزعجنى أن إبنى المعوق عدوانى-14

  

14-.......................................   
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  لإبن المعاق عقلياًمحور مشاعر اليأس والأحباط لوجود ا: ثانيا 

  يضايقني أن أقاربي يحـاولون تجنـب         -16

  التعامل مع أسرتي بسبب إبنى المعوق

 يضايقنى أن أقاربى يحاولون تجنب التعامـل مـع          -16

  أسرتى بسبب إبنى المعاق

  أشعر أن بعض صديقاتي قد تخلين عني         -17

  بسبب إبنى المعوق

نـى    أشعر أن أصدقائي قد تخلوا عني بـسبب إب          -17

  المعوق

  أشعر أن كل ما نفعله مع إبننا المعـوق           -18

  يعد جهداً لا معنى له

   أشعر أن كل ما نفعله مع إبننا يعد جهداً ضائعاً-18

  تزعجني كثرة التعليمات والتوجيهـات       -19

  التي يتعين علي إعطاؤها لإبني المعوق

  تزعجني كثرة التعليمات والتوجيهات التي يتعـين         -19

  بنىإعطاؤها لإ

  يؤلمني أن إبني المعـوق لـن يكـون           -20

  امتداداً طبيعياً لأسرتي

   يؤلمني أن إبني لن يكون امتداداََ طبيعيا لأسرتي-20

   ينتابني الشعور أحيانـاً بـأنني سـبب     -21

  إعاقة إبنى المعوق

   ينتابني الشعور أحياناً بأنني سبب إعاقة إبنى-21

    أشعر ان وضع أسـرتي الإجتمـاعي         -22

  سوف يتأثر بسبب إبنى المعوق

 أشعر أن وضع أسرتى الإجتماعى سـوف يعـانى          -22

  كثيراً بسبب إبنى

   أعتقد أنه لا جدوى من محاولة تعلـيم           -23

  إبنى المعوق ولو مهنة بسيطة

 أعتقد أنه لا جدوى من محاولة تعليم إبنى ولو مهنة           -23

  بسيطة

 يؤلمني التفكير بأن الناس ربما يحجمون       -25

  ن الزواج من أسرتنا بسبب إبنى المعوقع

 يؤلمني أحجام الناس عن الزواج من أسرتنا بسبب         -25

  إبننا المعوق

  محور التقبل الإجتماعى: ثالثا 

 لا يمكنني زيارة صديقاتي وقتما أشـاء        -26

  بسبب إبنى المعوق

    لا يمكنني زيارة صديقاتي وقتما أشاء-26

 مـن     يتخلى أفراد أسرتي عـن كثيـر        -27

  الضروريات بسبب وجود إبنى المعوق

  يتخلى أفراد الأسرة عن كثير من الـضروريات          -27

  بسبب وجود طفل معوق بها

 أحس بالحرج عند التحدث مع الآخـرين        -28

  عن إبنى المعوق

   أجنب الحديث مع الآخرين عن إبنى المعوق-28

 أعتقد أن إبنى المعوق سوف يمثل مشكلة        -30

  دائمة للأسرة

  

   أعتقد أن إبنى سوف يمثل مشكلة دائمة للأسرة-30
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  أشعر أن الناس لا يراعـون مـشاعر          -31

  أسرة الطفل المعوق

 أشعر أن الناس لا يراعون مشاعر أسـرة الطفـل           -31

  المعوق

  أشعر بالحزن الشديد عندما أفكـر فـي      -32

  حالة إبنى المعوق

32-.................................  

بالقلق والضيق حينمـا أفكرفـي        أشعر    -33

  مصير إبنى المعوق عندما يكبر

33-.....................................  

 يؤلمني الـشعور بـأن إبنـى المعـوق          -34

  سيقضي كل حياته معوقاً

34-......................................  

 محور عدم القدرة على تحمل أعباء الطفل المعوق:  رابعاً

 يؤلمني عدم توفر الدعم المناسب مـن         -38

  الدولة لأسرة الطفل المعوق

 يؤلمني عدم توفر الدعم المناسب لأسـرة الطفـل          -38

 المعوق

 يضايقني عدم مقـدرة إبنـى المعـوق         -39

  الإعتماد على نفسه في أرتداء ملابسه

39-..................................  

 يستطيع   أشعر بالقلق لأن إبنى المعوق لا      -40

التحكم في حركته أثنـاء المـشي ويتعـرض         

  للسقوط

40-.......................................  

  أشعر بالضيق لأن إبنـى المعـوق لا          -41

  يستطيع أستخدام الحمام بنفسه

41-.............................................  

  لا أستطيع تعليم إبنى المعـوق أبـسط          -42

  تالمهارا

42-............................................  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 111

  ) 5(ملحق رقم 

  يوضح عدد جلسات البرنامج الإرشادي وعنوان كل جلسة مع الهدف والتفاصيل والمدة
  مدتها  هدفها وتفاصيلها  عنوانها  الجلسة

بعد ذلك فترة   فترة صباحية ثم راحة       التعارف بين الأمهات  الإعداد والتهيئة  الأولى

  ثانية بعد الظهر

تقويم سلوك الأبناء مـن       التقويم القبلي  الثانية

ــات  ــور الأمهـ منظـ

والأســـتاذات داخـــل 

  الأكاديمية

فترة صباحية ثم راحة بعد ذلك فترة       

  ثانية بعد الظهر لمدة يومين

ــة   الثالثة ــة التعليمي التهيئ

  المعرفية

توعية الأمهات من قبـل     

ــسيات   ــدات النف المرش

  اقشات الجماعيةوالمن

فترة صباحية ثم راحة بعد ذلك فترة       

  ثانية بعد الظهر لمدة يومين

ــضاء    الرابعة ــدريب أع ت

  )الأمهات(الجماعة 

اكتساب المهارات اللازمة   

للأمهات لتحقيق أهـداف    

  الأرشاد الجماعي

فترة صباحية ثم راحة بعد ذلك فترة       

  ثانية بعد الظهر لمدة يومين 

ت عرض المـشكلا    الخامسة

التي تعـاني منهـا     

  الأمهات 

طرح المـشكلات بكـل     

  وضوح مهما كانت 

فترتان صباحية وبعد الظهـر لمـدة       

  يومين

تدريب الأمهات علي     السادسة

ــاليب   ــة أس معالج

  المشكلات 

تفريغ كل لما بداخلها من     

مشاعر ومخاوف جـراء    

  هذه المشكلات

فترتان صباحية وبعد الظهـر لمـدة       

  ثلاثة أيام

ل الخبرات بـين    تباد  السابعة

  الأمهات 

ــوح  ــدث بوضـ التحـ

وصراحة لكـل تجربـة     

ــات  ــا الأمه ــرت به م

والتعليق على تجـاربهن    

  الخاصة فيما بينهن 

فترتان صباحية وبعد الظهـر لمـدة       

  ثلاثة أيام

ــد   التقويم البعدي  الثامنة  ــاس بع ــق المقي تطبي

توزيعه للأمهات لمعرفة   

مدى التحسن الذى أحدثه    

 شادي تطبيق البرنامج الأر

فترة صباحية وبعد الظهر لمدة يـوم       

  واحد

  
 

   


