
1 
 

 المملكـة العربیـة السعودیـة     
  وزارة التعلیم                 

 جامعة الأمیرة نوره بنت عبد الرحمن  
 جامعة الملك سعود             

 
 
 

 
 
 

 بحث مشترك بعنوان
تصور مقترح من منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة لتحسین جودة الحیاة 

 لذوي الاحتیاجات الخاصة
 

Conceived Proposal from the perspective of the general practice 
in social work: improving quality of life for people with special 

needs 
 

 أعداد
 د. أمل بنت فیصل مبارك الفریخ                                 أ.د. ھناء أحمد أمین محمد            

 المشارك  الخدمة الاجتماعیةأستاذ                           حلوان  عھجامجتماعیة/أستاذ الخدمة الا 
  كلیة الخدمة الاجتماعیةكلیة الآداب قسم الدراسات الاجتماعیة                                 

 بنت عبد الرحمن  جامعة الامیرة نورة              جامعھ الملك سعود                                     
                                        

 بحث مدعوم من مركز أبحاث كلیة الخدمة الاجتماعیة بجامعة الامیرة نورة              
 

2016/2017 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
 

 الملخص
التعZZZZرف علZZZZى حاجZZZZات ذوي الاحتیاجZZZZات الخاصZZZZة ،والوصZZZZول الZZZZى تصZZZZور تھZZZZدف الدراسZZZZة الZZZZى 

نظZZZZور الممارسZZZZة العامZZZZة لتحسZZZZین جZZZZودة الحیZZZZاة لھZZZZم، وتنتمZZZZي للدراسZZZZات الوصZZZZفیة مقتZZZZرح مZZZZن م
التحلیلیZZZZZة واعتمZZZZZدت علZZZZZى مZZZZZنھج المسZZZZZح الاجتمZZZZZاعي بطریقZZZZZة العینZZZZZة العشZZZZZوائیة ، وتمثلZZZZZت ادوات 
الدراسZZZة فZZZي اسZZZتبیان موجZZZھ للأسZZZر والعZZZاملین بالجمعیZZZة لتحدیZZZد حاجZZZات ذوي الاحتیاجZZZات الخاصZZZة 

تفZZZاق اراء العZZZاملین مZZZع الاسZZZر علZZZى أولویZZZة الحاجZZZات الاجتماعیZZZة وھZZZو مZZZا ،وتوصZZZلت الدراسZZZة الZZZى ا
یؤكZZZد أھمیZZZة دور الاسZZZرة فZZZي حیZZZاتھم مZZZن حیZZZث حاجZZZاتھم للشZZZعور بالأھمیZZZة داخZZZل الاسZZZرة ووجZZZود 
العلاقZZZZات الطیبZZZZة معھZZZZم واتاحZZZZة الفرصZZZZة لھZZZZم للمشZZZZاركة فZZZZي المناسZZZZبات الاجتماعیZZZZة بمZZZZا یسZZZZاعدھم 

 كفل لھم الشعور بالأمن الاجتماعي. على الاندماج في المجتمع وی
كمZZZZا اتفقZZZZت الآراء علZZZZى بعZZZZض الحاجZZZZات النفسZZZZیة متمثلZZZZة فZZZZي مسZZZZاعدتھم علZZZZى تقبZZZZل ذاتھZZZZم وعZZZZدم 

والشZZZعور بأھمیتZZZھ كفZZZرد لZZZھ كیانZZZھ فZZZي المجتمZZZع ،بینمZZZا اختلفZZZت اراءھZZZم حیZZZث  قصZZZور،الخجZZZل مZZZن أي 
ZZZو مZZZة وھZZZھ الاولویZZZرین لZZZل الاخZZZدین وتقبZZZل الوالZZZر ان تقبZZZباع رأت الاسZZZي اشZZZرة فZZZد دور الاسZZZا یؤك

الحاجZZZZات النفسZZZZیة ،بینمZZZZا راي العZZZZاملین أن الشZZZZعور بالاسZZZZتقرار النفسZZZZي ،و تZZZZدعیم الشZZZZعور بالرضZZZZا 
 عن ذاتھ لھ الاولویة.  

الحصZZZول علZZZى العZZZلاج و تمكینZZZھ  الصZZZحیة كتیسZZZیركمZZZا اتفقZZZت الآراء علZZZى أولویZZZة بعZZZض الحاجZZZات 
بالجمعیZZZZة، و بعZZZZض الحاجZZZZات التأھیلیZZZZة متمثلZZZZة فZZZZي  مZZZZن الاسZZZZتفادة مZZZZن الخZZZZدمات الصZZZZحیة المقدمZZZZة

 التنسیق والتكامل بین أفراد فریق العمل التأھیلي و تقدیم خدمات تأھیلیة شاملة .
Abstract: 
This study aims to identify the needs of the individuals with special needs, to 
conclude a proposed conception from the general perspective to improve the 
quality of their life. It is analytical descriptive and was based on the social 
survey for families and workers to determine the needs of individuals. There 
was an agreement between workers that the family concept is a priority, 
confirming the importance of family and allowing them to participate in the 
social events. 
 There is a psychological needs to help them accepting themselves and not to be 
shy from their incapability, enhancing the feeling of importance in the society, 
there was a different in views whereas families thought that, accepting parents is 
a priority, which confirms the role of the family in satisfying the psychological 
needs, while the views of the workers had a tendency towards the psychological 
stability, and the enhancement of self-satisfaction to be a priority. 
Problems of health needs, such as facilitating access to treatment and using 
health services, should be a coordinated by the rehabilitation team to provide 
comprehensive rehabilitation services. 
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  الدراسة:أولاً: مشكلة 

یعتبر الاھتمام برعایة ذوي الاحتیاجات الخاصة مقیاساً لتقدم المجتمعات ومؤشراً لإنسانیتھا فالإعاقة ظاھرة 
 .القوميوالعالمي  ستوىاجتماعیة إنسانیة لا یخلو منھا أي مجتمع ولذلك فقد حظیت باھتمام كبیر على الم

بدایة التخطیط لبرامج التنمیة الاجتماعیة والاقتصادیة ونظراً لان المملكة بدأ الاھتمام بالمعوقین مع و
ً من مبادئ الشریعة الاسلامیة التي تؤكد على حقوق الانسان خاصة فیما  العربیة السعودیة تنطلق أساسا

لكي  یتعلق بحقوق المعوقین كونھا فئة عاجزة ومن حقھا أن تعیش بكرامة وتنال حظھا من الرعایة والتأھیل
تعیش في مجتمع آمن یكفل لھا الاستقرار والنجاح في ضوء ما لدیھا من امكانیات وقدرات (المغلوث 

،1999 :20.( 
تضافر جھود مجموعھ من التخصصات لما تعانیھ من اشكالیات رعایة والتأھیل لھذه الفئھ یجب ولتحقیق ال

احد وأھم ھذه نھ الخدمة الاجتماعیة مزدوجة بسبب خصوصیة أوضاعھا الصحیة أو الاجتماعیة وتعتبر مھ
 التخصصات . 

م حینما 1955وقد كانت بدایة نشوء مجال متخصص للخدمة الاجتماعیة للمعاقین كفئات خاصة كان في عام 
اعتمدت الھیئة القومیة للأخصائیین الاجتماعیین لجنة خاصة للمعوقین واصحاب العاھات لبلورة دور محدد 

في ھذا المجال یشمل دورھا في تأھیلھم كعملیات علاجیة ودورھا في الحمایة  وواضح للخدمة الاجتماعیة
 ).65: 2009،)1(المعاطي وقائیة (أبو  الاعاقة كعملیاتمن 

وتسعي مھنة الخدمة الاجتماعیة في مجال المعوقین الى مساعدتھم على استعادة التفاعل والتكیف والانتاج 
حدیث من الاعتماد على التخصص في الاداء سواء أكان صناعیاً وقد ساعد على ذلك ما یتسم بھ العصر ال

أو مھنیاً مما فتح مجالات أوسع لھم نظراً لاعتماد الصناعة على التخصص وتقسیم العمل الذي لا یحتاج في 
 .)319: 2009، وابو المعاطيالوقت الحاضر لقدرات بدنیة متعددة ومعقدة (السروجي 

في المجتمعات المتقدمة الى المطالبة بحقوقھم والعمل على تطویر مستقبلھم  ومع اتجاه العدید من المعوقین
م 1955وتحسین علاقاتھم وتواصلھم مع الاخرین في المجتمع اھتم الباحثون بمفھوم جودة الحیاة منذ عام 

وقین وازداد اھتمامھم بھذا المفھوم في بدایة التسعینات وذلك بعد ظھور وجھات النظر المعارضة لدمج المع
 ). 17: 2009في مجالات الحیاة المختلفة في المجتمع (الكندري،

 الحیاة،جودة  إدراكقد توصل البعض الى أن الاعاقة والظروف المحیطة بھا یمكن أن تؤثر على و
فالمعوقین یشتركون في الرغبة الشدیدة للانخراط في مجتمعاتھم والعیش باستقلالیھ والرغبة في أن یتم 

أن لدیھم الرغبة في بناء علاقات مع  قیمة، كمامعاملتھم كراشدین والحصول على مھنة ذات النظر الیھم و
 ). 138: 2001الاخرین وتكوین أسره وكل ذلك یحدد ادراكھم لجودة الحیاة (ھاشم ،

ومع ما تھدف إلیة الخدمة الاجتماعیة من تشجیع واعادة الاستفادة المتبادلة بین الافراد والمجتمع من أجل 
حسین مستوي كفاءة الحیاة لكل منھما فھي تعمل مع الافراد من أجل تسھیل التفاعل بینھم وبین الاخرین في ت

بیئاتھم ومساعدتھم على توسیع كفاءتھم وزیادة قدراتھم للتغلب على المشكلات التي تعترضھم 
)James,1995:1819 & Karin.( 

 موقف)الشخص في (مع إطار تركیز التعامل  ویركز نموذج الممارسة العامة على واقع الممارسة في
واستخدام كافة الموارد المتاحة للمساعدة وممارسة الاخصائي الاجتماعي مجموعة متعددة من الانشطة 
ً ما تتعدي نسق العمیل (الفرد  واجراءات متنوعة للوصول الى أھداف التدخل المھني وھذه الاھداف غالبا

یق قدر من الدعم للبیئة وكأنھا حلقة وصل بین مشكلات الافراد ومشكلات نفسھ) إلى التعامل مع البیئة لتحق
 .)Lecroy,1992:4المجتمع وتدعیم وظائف المؤسسات المختلفة المرتبطة بموقف التدخل (

وضع تصور مقترح من منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة لتحسین لى تسعى ھذه الدراسة او
 الخاصة.یاجات جودة الحیاة لذوي الاحت
 ثانیاً: أھمیة الدراسة: 

) 254,679( 2016عداد السعودیین المصابین بالإعاقات الحركیة من الجنسین حیث بلغ العدد عام زیادة أ-
 ).96، 2016معاق (الھیئة العامة للإحصاء،

 لاجیة.أبعاد تنمویة ووقائیة وع قضیة ذوي الاحتیاجات الخاصة من أھم قضایا العصر لما لھا من تعد-
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ً تتناو- ً حدیثا الاجتماعي وبصفة خاصة ما یتعلق بذوي الاحتیاجات  ىعلى المستول ھذه الدراسة موضوعا
 الخاصة.

 اصة من منظور الخدمة الاجتماعیة.ندره ما كتب عن جودة الحیاة لذوي الاحتیاجات الخ-
ودة الحیاة لذوي الاحتیاجات تنبثق أھمیة ھذه الدراسة أیضا من مساھمتھا في تقدیم إطار تصوري لتحسن ج-

 الخاصة بما قد یساھم في تطویر الخدمات المقدمة لھم.
 : الدراسة أھداف ثالثاً:

 الھدف الأول: التعرف على حاجات ذوي الاحتیاجات الخاصة، وینبثق عنة مجموعھ من الأھداف الفرعیة: 
 التعرف على الحاجات الاجتماعیة لذوي الاحتیاجات الخاصة. .1
 ى الحاجات النفسیة لذوي الاحتیاجات الخاصة.التعرف عل .2
 التعرف على الحاجات الصحیة لذوي الاحتیاجات الخاصة. .3
 التعرف على الحاجات التأھیلیة لذوي الاحتیاجات الخاصة. .4

ة الحیاة تصور مقترح من منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة لتحسین جود الھدف الثاني: وضع
 لخاصة.لذوي الاحتیاجات ا

الدراسة:تساؤلات   رابعاً:  
 نھ مجموعھ من التساؤلات الفرعیة:التساؤل الاول: ما حاجات ذوي الاحتیاجات الخاصة ینبثق م

 ما الحاجات الاجتماعیة لذوي الاحتیاجات الخاصة؟ .1
 ما الحاجات النفسیة لذوي الاحتیاجات الخاصة؟ .2
 ما الحاجات الصحیة لذوي الاحتیاجات الخاصة؟ .3
 جات التأھیلیة لذوي الاحتیاجات الخاصة؟ما الحا .4
التساؤل الثاني: ما التصور المقترح من منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة لتحسین جودة  

 الحیاة لذوي الاحتیاجات الخاصة؟
 خامساً: مفاھیم الدراسة: 

ممارسة الخدمة  من أھم وأحدث النماذج التي فرضت نفسھا علىعتبر تالممارسة العامة : مفھوم -1
ً یبتعد عن النمط التقلیدي  ً تفاعلیا الاجتماعیة خلال الربع الاخیر من القرن العشرون، حیث إنھا تمثل اتجاھا
 نللخدمة الاجتماعیة الذي یقسمھا الى طرق أساسیة مثل خدمة الفرد وخدمة الجماعة وتنظیم المجتمع (سلیما

انھا اتجاه الممارسة المھنیة الذي یركز فیھ الاخصائي وتعرف الممارسة العامة ب، )26: 2005، وآخرون
البیئیة والاسالیب الفنیة لحل المشكلة دون تفضیل التركیز على تطبیق  الانساقالاجتماعي على استخدام 

طریقة من طرق الخدمة الاجتماعیة لمساعدة المستفیدین من خدمات المؤسسات الاجتماعیة في اشباع 
ً في اعتباره كافة أنساق التعامل مستنداً على أسس معرفیة ومھاریة احتیاجاتھم ومواجھھ مشك لاتھم واضعا

وقیمیة تعكس الطبیعة المنفردة لممارسة الخدمة الاجتماعیة في تعاملھا مع التخصصات الأخرى لتحیق 
 ).  36: 2009) ،2الاھداف وفقاً لمجال الممارسة (أبو المعاطي(

 افتراضات أساسیھ تتمثل في:وتقوم الممارسة العامة على أربعة 
أولا، یرتبط السلوك الإنساني بشكل أساسي بالبیئة الاجتماعیة والطبیعیة، ثانیاً: بناءً على الارتباط بین 
الافراد وبیئاتھم فالفرص لتحسین الاداء لأي نسق انساني تتضمن تغییر النسق نفسھ وتعدیل التفاعلات مع 

ل البیئة من خلال استخدام الممارس للتقدیر المتعدد المستویات البیئة  وكذلك تعدیل أنساق اخري داخ
 الانساقوالتدخل باستخدام طرق متعددة كوسائل لإمكانیة أحداث التغییر، ثالثاً: العمل مع أي مستوي من 
 الانساقالانسانیة من الفرد حتي المجتمع باستخدام نفس عملیات الخدمة الاجتماعیة، فالتدخل مع كل 

یتطلب تبادل للمعلومات من خلال الحوار وعملیة اكتشاف الموارد المتاحة للتغییر وتحقیق أھداف  الانسانیة
التدخل، وأخیراً فالممارس العام یعمل بشكل مباشر تجاه تحقیق سیاسات العدالة الاجتماعیة  بالإضافة الى 

الممارسة المھنیة كما أنھا نوع من ،  (DMiley, O'Melia, DuBois,2011:8)أدارة وتطبیق البحث
للخدمة الاجتماعیة تعتمد على انتقاء المداخل أو النماذج المھنیة من جملة النماذج والمداخل العلمیة المتاحة 
أمام الاخصائیین الاجتماعیین واستخدامھا في التدخل المھني مع نسق الھدف بما یتناسب مع نسق العمیل 

سة العامة یتیح للأخصائي الاجتماعي استخدام المداخل فنموذج الممار، )2009:27ونسق المشكلة (حبیب،
والطرق المختلفة في أطار التعامل مع النظم البیئیة ، نسق العمیل ، نسق البیئة المحیطة، لتخطیط عملیة 
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التغییر التي تتضمن الافراد والعائلات والجماعات والمنظمات ویتم ذلك من خلال الاعتماد على ھیكل 
رق المناسبة لاستخدام الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة نظري قوي یعكس الط

)Leuise,1992:15(، : ویتحدد مفھوم الممارسة العامة في ھذه الدراسة بأنھا 
مجموعة المعارف والأسالیب العلمیة والمھارات المھنیة للخدمة الاجتماعیة في تعاملھا مع ذوي الاحتیاجات  -

  لھم.بھدف إحداث تغییر مقصود وھو تحسین جودة الحیاة كأنساق فردیة وكأعضاء في جماعة 
 الرعایة.من قبل مؤسسات  لھممجموعة الإجراءات التي تساعد على دعم الخدمات والبرامج المقدمة  -
مجموعZZھ الانشZZطة التZZي تعمZZل علZZى بنZZاء جسZZور تواصZZل بZZین مؤسسZZات رعایZZة ذوي الاحتیاجZZات الخاصZZة  -

 من خدماتھا وامكانیاتھا في دعم الخدمات المقدمة لھم. ومؤسسات المجتمع المدني للاستفادة 
 أسالیب مھنیة وموجھات نظریة یتم اختیارھا طبقاً لاحتیاجات ذوي الاحتیاجات الخاصة. -

بالأمن  شعورهھي قدرة الفرد على الاستمتاع بالإمكانیات المتاحة لدیة بالإضافة الى .مفھوم جودة الحیاة: 2
جمیع الافراد بما فیھم الافراد  ویركز على، حتى لو كان لدیة ما یعوق ذلك، ةوالرضا والسعادة والرفاھی

بانھا شعور الفرد بالسعادة لحالتھ الاجتماعیة  )، وتعرف16: 2010 عبد الله،ات الخاصة (ذوي الاحتیاج
واشباع ووضعھ المالي بالإضافة الى الحالة الصحیة التي تتضمن التغذیة واللیاقة البدنیة والبیئة الجیدة 

 . )Higgs، 2007:335الحاجات والتعامل مع الضغوط والتفاؤل (
الافراد عوامل موضوعیة تتمثل في الدخل الشھري والبیئة ومھارات التفوق  الحیاة لدىتؤثر في جودة و

والنمو بالإضافة الى عوامل اخرى ذاتیة تتمثل في الرضا عن الحیاة والسعادة واداء المھارات اللازمة 
 . )26: 2009لاحتیاجات المطلوبة (الكندري،وقضاء ا

ھناك من یري ان جوده الحیاة تتضمن سبعھ أبعاد ھي: الناحیة الجسمیة، الصحة النفسیة، الاستقلالیة، و
الى  )Goode :1994(ویشیر یة البیئیة والعلاقات الاجتماعیة، الدخل المادي، الرضا عن الحیاة، الناح

 :ةودة الحیاامل أساسیة في تشكیل جأربعھ عو
 والامن.حاجات الفرد مثل الحاجة الى الحب والتقبل  -1
 الفرد.التوقعات بان اشباع ھذه الحاجات مسؤولیة المجتمع الذي یعیش فیھ  -2
 اجتماعیاً.المصادر المتاحة لإشباع ھذه الحاجات بصورة مقبولة  -3
 الحاجات.النسیج البیئي المرتبط بإشباع ھذه  -4

 الاجتماعیة،ھذه الدراسة بأنھ اشباع حاجات ذوي الاحتیاجات الخاصة ( ویتحدد مفھوم جودة الحیاة في
الاستمتاع الاستبیان ووالتأھیلیة) التي تم قیاسھا من خلال ادوات الدراسة المتمثلة في  النفسیة، الصحیة

ل المتاحة لھم وتنمیة مھارات التفوق والنمو بما یشعرھم بالرضا والسعادة ویتم ذلك من خلا بالإمكانیات
 البیئة ودعم الخدمات المقدمة لھم.  الانساقاستخدام 

الاحتیاجات الخاصة بمجموعھ من المصطلحات مثل  مصطلح ذوي الخاصة: یرتبطذوي الاحتیاجات  -2
Impairment ،Disability ,Handicap  والتي تشیر الى الضعف، العجز الجسدي أو العقلي ،و

الجسدیة أو التشریحیة للفرد  بما یحد من قدراتھ على أداء الاعاقات ھي وجود ضعف أو خسارة في البنیة 
 ).Jones، 2001:377أنشطتھ بشكل طبیعي  (

ویعرف المعاق بانھ الفرد الذي یختلف عمن یطلق علیة لفظ سوي أو عادي في النواحي الجسمیة أو العقلیة 
یستطیع استخدام ما  حتىصة أو المزاجیة أو الاجتماعیة الى الدرجة التي تستوجب عملیات التأھیل الخا

 .)122: 2006تسمح بھ قدراتھ ومواھبة (الدخیل،
الحركیة أو الجسدیة بانھا ھي ما یعوق الفرد عن الحركة بسبب خلل أو عاھة أو مرض  عاقةالإوتعرف 

أصاب العضلات أو المفاصل بطریقة تحد من وظیفتھا العادیة أو فقد أحد الاطراف مما یؤثر على أدائھ 
كما یقصد بذوي )، 326: 2009وأبو المعاطي،  (السروجيوتكیفھ الشخصي والاجتماعي  لنفسھھ وإعالت

ً من الجنسین ممن تنطبق علیھم شروط عینة البحث  الاحتیاجات الخاصة في ھذه الدراسة المعاقین جسدیا
  السعودیة.ویستفیدون من خدمات جمعیة رعایة الاطفال المعوقین بالمملكة العربیة 

 ً   السابقة:: الدراسات سادسا
تناولت العدید من الدراسات السابقة ذوي الاحتیاجات الخاصة بمختلف الاعاقات منھا دراسات اھتمت 

ھدفت الى استعراض مفھوم وجوانب جودة الحیاة لدي ) والتي 2006بالتدخل معھم مثل دراسة محمد (
رنامج ارشادي لأباء الاطفال ذوي الاطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة من جانب و التحقق من فعالیة ب
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عقلیة) في تحسین جودة الحیاة لدي ھؤلاء الابناء من جاني اخر، وقد –بصریة -الاحتیاجات الخاصة (سمعیة
أشارت النتائج الى فعالیة البرنامج الإرشادي لأباء الاطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة حیث كانت النتائج 

) جاءت 2011وفى عام ( ھمیة والرضا على مقیاس جودة الحیاة.لصالح القیاس البعدي فیما یتعلق بالأ
مدي فاعلیة برنامج تدریبي لإدارة الانفعالات في تنمیة المھارات الاجتماعیة لدى دراسة خطاب لتختبر 

ً وذلك من خلال برنامج تدریبي على ادارة انفعالاتھم مما یساعد على زیادة تفاعلھم  الاطفال المعاقین عقلیا
طفلاً من ذوي الاعاقة العقلیة  20خرین ومن ثم زیادة مھاراتھم الاجتماعیة وقد طبقت الدراسة على مع الا

البسیطة بمعھد التربیة الفكریة بجازان بالمملكة العربیة السعودیة وقد اقتصرت العینة على الذكور ، و 
ل على تنظیم انفعالاتھم والتحكم أشارت نتائج الدراسة الى فاعلیة البرنامج التدریبي في تنمیة قدرة الاطفا

فیھا ومن ثم اداراتھا وتنمیة المھارات الاجتماعیة لدیھم مثل مھارات المبادأة بالتفاعل، الضبط الانفعالي ، 
قیاس فاعلیة  تم )2014دراز (وفى دراسة التعبیر عن المشاعر السلبیة ، التعبیر عن المشاعر الایجابیة . 

ة الحیاة لدى أسر الاطفال المعاقین سمعیاً وقد تكونت عینة الدراسة من أباء برنامج ارشادي في تحسین جود
-4وأمھات الاطفال المشخصین بالإعاقة السمعیة وقوامھا ثماني أسر ممن تتراوح أعمار أطفالھم ما بین (

دمات التي ) سنوات بمدینھ بنھا  ، وقد أشارت النتائج الى فاعلیة البرنامج بعد وقوف الباحثة على أھم الخ6
ً والتي یمكن من خلالھا تحسین جودة الحیاة الاسریة لدى الطفل وتمثلت  تحتاجھا أسره الطفل المعاق سمعیا

السعادة ، وقد ساھم البرنامج  -الخدمات المساندة  -التوافق مع الاعاقة  -ھذه الخدمات في العلاقات الاسریة
الاعاقة وتعریفھم بمصادر الدعم المتوفرة في المجتمع  في ازالھ التصورات الخاطئة لدي أفراد الاسرة نتیجة

 لتسھیل اندماجھم مع المحیطین بقدر الامكان لتحقیق الاستقرار والسعادة الاسریة . 
مستوي الرضا لدى  حاجاتھم و ذوي الاحتیاجات الخاصة من حیثوتناولت مجموعھ اخري من الدراسات 
الكشف  والتي ھدفت )2011( دراسة عبد المعطي وأبو قلةمثل  المستفیدین من مؤسسات رعایة المعوقین

عن حاجات أسر الاطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة وعلاقتھا بتقبل الطفل المعاق وتكونت عینة الدراسة من 
)من الاباء والامھات الذین لدیھم أطفال من ذوي الاحتیاجات الخاصة و توصلت النتائج الى أن أكثر 87(

اجة لرعایة الاطفال العادیین، الحاجة لرعایة الطفل المعاق، الحاجة الى دعم حاجات الأسر ھي الح
الزوج/الزوجة ، الحاجة الى تأمین مستقبل الطفل المعاق ، وجود علاقة ارتباطیة سالبة دالھ إحصائیا بین 

لنوع  جمیع احتیاجات أسر الاطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة ودرجة تقبل الطفل المعاق، وجود تأثیر دال
الاعاقة على كل من الحاجات المعرفیة والحاجة لرعایة الابناء العادیین وكانت الفروق لصالح الاعاقة 
العقلیة ، وجود تأثیر دال لنوع الاعاقة في تقبل الطفل المعاق وكانت الفروق لصالح  أسر ذوي الاعاقة 

استفادة المعاقین من خدمات  الى التعرف على معوقات التي ھدفت) 2013دراسة بركات (والسمعیة . 
جمعیات التأھیل الاجتماعي ووضع تصور مقترح لبرنامج التدخل المھني للأخصائي الاجتماعي كممارس 

أشارت النتائج الى أن أھم المعوقات التي ترجع الى المعاق الافكار الخاطئة  عام للحد من ھذه المعوقات،
بالعمل ،واھم المعوقات التي ترجع  ھوء للجمعیة ،انشغاللدي المعاق عن الجمعیة، تكاسل المعاق عن اللج

لتعرف على ھا لالى أسرة المعاق حرص الاسرة على تشغیل المعاق لتحقیق كسب مادي، عدم اھتمام
احتیاجات المعاق، الافكار الخاطئة لدي الاسرة عن الجمعیة  وأھم المعوقات التي ترجع الى جمعیات 

عن محل اقامة المعاق، عدم مناسبة مواعید العمل مع وبعدھا اصلات التأھیل الاجتماعي صعوبة المو
المعاقین، وقد وضع الباحث تصور مقترح لبرنامج التدخل المھني للأخصائي الاجتماعي كممارس عام 
للحد من ھذه المعوقات یحتوي على الاسس التي یقوم علیھا البرنامج، الھدف من البرنامج، مراحل تنفیذ 

 ساق التعامل ،الاستراتیجیات والادوار والمھارات المستخدمة لتنفیذ برنامج التدخل المھني. البرنامج ، ان
) Svekle )2012دراسة وقد تناولت مجموعھ من الدراسات جودة الحیاة لذوي الاحتیاجات الخاصة مثل 

ذوي  ر خدمات أعادة التأھیل الاجتماعي للأطفالیھدفت الى التعرف على جودة الحیاة وتوفالتي 
الاحتیاجات الخاصة بالمرحلة الابتدائیة وذلك من خلال تحلیل التقاریر الذاتیة لمجموعة من الاطفال من 
ذوي العاھات الخلقیة في سن المدرسة وتقاریر والدیھم لمدى توفر خدمات أعادة التأھیل الاجتماعي 

ل المجموعة البحثیة ومقارنتھا بالخدمات المعیاریة الأوربیة التي تم الاتفاق علیھا من خلا
KIDSCREEN عام  في مدینة  11 -8أسرة وتراوح اعمار اطفالھم من  34، اجریت الدراسة بمشاركة

وتم استخدام استبیان لخدمات التأھیل  2010-2009ریجا وقد تم تحلیل تقییماتھم  للخدمات خلال عام 
ً ذات دلالھ احصائیة بین ا لتقییم الاخیر للخدمات والتقییمات السابقة الاجتماعي ، وقد أظھرت النتائج فروقا
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بصفة خاصة في معدلات التقییم الذاتي للذكور والاناث من ذوي الاحتیاجات الخاصة وفى كل الحالات 
ً للخدمات من خلال  اشارت النتائج الى ضعف وتدني الخدمات المقدمة مقارنةً بما تم وضعھ معیاریا

 المجموعة البحثیة . 
 
) ھدفت الى التعرف على مستویات جودة الحیاة لدى الافراد ذوي الاعاقة ودراسة 2015دراسة الزارع (و

أثر متغیرات الجنس ،نوع الاعاقة ،متوسط دخل الاسرة ،عدد أفراد الاسرة على مستویات جودة الحیاة لدي 
ء أمور ) ولى أمر من أولیا56الافراد ذوي الاعاقة من وجھة نظر أباءھم ، تكونت عینة الدراسة من (

الطلبة ذوي الاعاقة السعودیین المقیمین في الاردن وقد اعد الباحث مقیاس لجودة الحیاة  مكون من ستھ 
مجالات وقد أشارت النتائج الى مستویات متدنیة في جمیع المجالات ولكن مجال الحیاة الاجتماعیة كان 

عالیة  ، ثم مجال الصحة النفسیة ، ثم مجال الأدنى ثم مجال الحیاة الاسریة ،ثم مجال الحیاة العاطفیة والانف
أدارة الوقت ثم حصل مجال الصحة العامة على أعلى متوسط ، كما أشارت النتائج الى عدم وجود فروق 
ذات دلالھ إحصائیة في مستویات جودة الحیاة تعزي لمتغیر الجنس ، ووجود فروق ذات دلالھ إحصائیة في 

اقة لصالح الاعاقة العقلیة مقابل التوحد ووجود فروق ذات دلالة تعزي جودة الحیاه تعزي لمتغیر نوع الإع
 لمتغیر عدد أفراد الاسرة لصالح الاسر المكونة من أقل من أربعھ أفراد .

ھدفت الى التعرف على مفھوم  جودة  الحیاة لدي الشباب ذوي الظروف  )McDougall )2015دراسة و
) عاماً یعانون من الشلل الدماغي 20-15تراوحت أعمارھم بین () شاباً  15الصحیة المزمنة وطبقت على (

واضطرابات بالجھاز العصبي ، أظھرت نتائج الدراسة ان الشباب ذوي الاعاقة ینظرون الى مفھوم جودة 
الحیاة على أنھ تقییم شخصي شامل لجوانب حیاتھم المختلفة واستخدموا مصطلحات الرضا ، السعادة 

روا الى العوامل ذات العلاقة بجودة الحیاة انھا العلاقات ، البیئات الداعمة ، حق تقریر للتعبیر عنھ ،كما أشا
 مصیرھم، النمو الشخصي، فھم الذات وقبول الاعاقة . 

ذوي بحاجات ومن التحلیل السابق فقد اتفقت الدراسة الحالیة مع بعض الدراسات السابقة في الاھتمام 
ً والمتمثلة  جودة الحیاةو الاحتیاجات الخاصة لھم وقد ركزت الدراسة الحالیة على حاجات المعاقین جسدیا

من وجھة نظر اسرھم والعاملین بجمعیة الاطفال  في الحاجات (الاجتماعیة، النفسیة ، الصحیة، التأھیلیة )
 وضع تصور مقترح من منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة لتحسین جودة الحیاة لھم المعاقین و

وقد استفادت الدراسة الحالیة من الدراسات السابقة في صیاغة مشكلة الدراسة وتحدید أھدافھا وتصمیم 
 .ادوات الدراسة 

 الاطار النظري للدراسة:
 أولاً :الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة:

لاعتماد على ) "ھي ا2005الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة كما ذكرھا (سلیمان وآخرون،     
في التدخل المھني والذي یقوم على أساس إتاحة الفرصة  Electric perspectiveالمفھوم الانتقائي 

ً للعمیل بمستویاتھ المختلفة (شخص جماعة من /للأخصائي الاجتماعي لیختار ما یراه مناسبا
لمیة المختلفة مؤسسة) من أسالیب مھنیة قائمة على المداخل والنظریات الع/مجتمع صغیر/الأشخاص

المتوافرة لدیھ". وتعتبر الممارسة العامة واحدة من الممارسة الحدیثة في الخدمة الاجتماعیة وتقوم على 
استخدام قاعدة المعارف الانتقائیة، والقیم المھنیة، ومجموعة عریضة من المھارات لاستھداف أنساق من 

   : أربعة عملیات أساسیة ھيمن خلال  الانساقأي حجم لتحقیق التغییر مع أي من ھذه 
 .تتطلب الممارسة العامة العمل بشكل فعال من خلال البناء الھیكلي للمؤسسة وتحت الإشراف المھني •
 تتطلب مجموعة متنوعة من الأدوار المھنیة.  •
 .خلال عملیة التغییر المخطط تطبیق مھارات التفكیر النقدي  •
 تؤكد الممارسة العامة على تمكین العمیل. •
ممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة، ھي تدخل مھني قائم على أنشطة اجتماعیة متعددة وھي كما وال

 ) كالتالي:2013ذكرھا(المسیري،
یھتم ممارس الخدمة الاجتماعیة بالعملاء لتحدید وتقدیر التحدیات، وتوفیر المعلومات، وتحسین وتنمیة  •

 المھارات اللازمة لحل المشكلات.
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 ن الاجتماعیون الناس الى الموارد والخدمات والاستراتیجیات الحیویة.یوجھ الاخصائیو •
یستخدم الاخصائیون الاجتماعیون التخطیط لبناء البرامج والدفاع عن العملاء والفاعلیة والكفاءة في أداء  •

 الخدمات.
 تماعیة.یشارك الأخصائیون الاجتماعیون في تطویر وتنمیة السیاسة الاجتماعیة وتحلیل المشكلات الاج •
 یلتزم الاخصائیون الاجتماعیون بالبحث للحصول على معارف أكثر. •

بدأ ظھور الفكرة الأولیة للجودة في المناقشات التاریخیة لفلاسفة الیونان (أرسطو،  جودة الحیاة: ثانیاً:       
الحاضر ظھر سقراط، بلاتو) الذین تحدثوا عن معنى الحیاة وقیمتھا، وعن الحیاة الجیدة، لكن في الوقت 

مفھوم جودة الحیاة الذي یعتبر من المفاھیم الحدیثة والھامة الذي تبنتھ الكثیر من العلوم الانسانیة كالخدمة 
الاجتماعیة، وعلم الاجتماع وعلم النفس وغیرة أیضا العلوم الطبیعة، ولذلك تنوعت تعاریف مصطلح جودة 

دة الحیاة واختلاف الباحثین الذین تناولوا مصطلح جودة الحیاة نتیجة لاختلاف العلوم التي تناولت مفھوم جو
الحیاة، وارتباط مفھوم جودة الحیاة بالكثیر من المفاھیم كمفھوم الرضا، والسعادة، ونوعیة الحیاة. ویعد 

) لجودة الحیاة من أشمل التعاریف والتي عرفت بأنھا: " (إدراك 1995تعریف منظمة الصحة العالمیة (
الحیاة في سیاق الثقافة وأنساق القیم التي یعیش فیھا، ومدى تتطابق أو عدم تتطابق ذلك مع الفرد لوضعھ في 

أھدافھ وتوقعاتھ وقیمھ واھتماماتھ المتعلقة بصحتھ البدنیة، وحالتھ النفسیة، ومستوى استقلالیتھ، وعلاقاتھ 
ن جودة الحیاة بھذا المعنى تشیر الاجتماعیة، واعتقاداتھ الشخصیة، وعلاقتھ بالبیئة بصفھ عامة، وبالتالي فإ

 ) أنھ یوجد2014).  وقد ذكرت (النعیم، 3: 2010حلاوة، "(أبوإلى تقییمات الفرد الذاتیة لظروف حیاتھ
اختلاف لدى الباحثین في التعریفات لجودة الحیاة، إلا أنھا جمیعاً مستمدة من تعریف الصحة العالمیة لجودة 

ر لإشباع الحاجات لتحقیق التوازن النفسي والرضا والاستمرار في الحیاة، وأنھم یتفقون على أنھ مؤش
 الحیاة.

) أن النظرة التكاملیة لجودة التكاملیة 2013ویرتبط مفھوم جودة الحیاة بالعدید من الأبعاد كما ذكر (بكر،    
 لجودة الحیاة تتضمن بعدین أساسین ھما:

 ادة، الرضا عن الحیاة، الحیاة ذات معنى).البعد الذاتي: المتضمن(الرفاھیة الشخصیة، السع -1 
 البعد الموضوعي: ویتضمن أبعادا فرعیة تتمثل بالمعاییر الثقافیة، وإشباع الحاجات، وتحقیق الامكانات،-2

 والسلامة البدنیة).  
ستخدم مصطلح ذوي الاحتیاجات الخاصة لیشیر الى المعوقین الذین ا ذوي الاحتیاجات الخاصة:  ثالثاً:   
م الحق في المعاملة والرعایة الخاصة ویشیر المصطلح الى الأشخاص الذین یعانون من إعاقة سواء لھ

إعاقة بصریة، أو إعاقة سمعیة أو إعاقة جسمیة، أو إعاقة فكریة. ویعتبر ذوي الاحتیاجات الخاصة من أھم 
منھا: الرعایة المنزلیة: وتتم  الفئات في المجتمع التي تحتاج الى رعایة خاصة وتختلف الرعایة التي تقدم لھم

من خلال الأسرة وھي من أھم أنواع الرعایة للمعاق وأولھا، ثم الرعایة النھاریة: وتتم من خلال مؤسسات 
اجتماعیة ینتقل الیھا المعوق للعنایة بھ في فترة النھار ثم یعود لأسرتھ، فالرعایة الإیوائیة وھذا الأسلوب 

لجسمیة وحالات الصرع التي من الصعب الرجوع الى المنزل والانتقال لذلك للإعاقات الشدیدة كالإعاقات ا
تتم لھم الرعایة الإیوائیة حتى یتلقى الرعایة المشددة والكافیة ثم الرعایة بالملاحظة وتتم بعد تلقى المعوق 

: 2006،مدحتعن طریق المراجعات الدوریة( العلاج من مؤسسة اجتماعیة وتتم لھ الرعایة بالملاحظة
42.( 

یعتبر ذوي الاحتیاجات الخاصة من أھم الشرائح الاجتماعیة التي ینبغي  حاجات ذوي الاحتیاجات الخاصة:
) أن 2010الاھتمام بھا ورعایتھا بالتدریب والتأھیل والالتفاف لحاجاتھم الاجتماعیة والنفسیة، وقد ذكر(البر،

تربویة، والنفسیة، والترفیھیة، والریاضیة، ذوي الاحتیاجات الخاصة یحتاجون للخدمات الاجتماعیة، وال
) أنھ توجد حاجات متنوعة لذوي الاحتیاجات الخاصة ولابد من 2005والطبیة، والتأھیلیة. وذكر (العاید،

مساعدتھ على اشباع تلك الحاجات: منھا الحاجة الى الانتماء: إشعار المعوق بانة ینتمي الى أسرة تحبھ 
یستطیع الإنجاز في المجال العقلي والمجال  ھنجاز: عن طریق تربیتھ بأنوتحنو علیھ. فالحاجة الى الإ

الاجتماعي. والحاجة الى تحقیق الذات : من خلال مساعدتھ على استغلال قدراتھ الموجودة لدیة في عمل 
ً مفید لھ وللمجتمع. أیضا الحاجة الى الأمن: ویشمل الأمن الجسمي: مساعدتھ على التغلب على الحد  شیئا

لأدنى من مساعدة الاخرین، فالأمن النفسي: یكمن في منع المعوق من الشك في قدراتھ وإمكاناتھ المتاحة، ا
 والأمن الاجتماعي یتمثل في أن تكون طموحاتھ تناسب مستوي قدراتھ.
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وقد سعت الكثیر من العلوم الاجتماعیة في مجال رعایة ذوي الاحتیاجات الخاصة، ومن أھمھا الخدمة       
جتماعیة والتي تھدف تأھیلھم واستغلال كافة ما لدى الفرد من ذوي الإعاقة من قدرات وإمكانیات الا

وإعادتھ إلى العمل الذي یناسب قدراتھ حتى تتوفر لھ فرص الكسب والاستقرار وبالتالي تزداد القوة 
التدخل الاجتماعي الاجتماعي مع ذوي الإعاقة كافة أسالیب  ویستخدم الأخصائيالإنتاجیة في المجتمع، 

التاریخ الاجتماعي أو التطوري للفرد والأسرة، و ووھو عبارة عن تقنیات علمیة مثل دراسة الحالة ، 
المقابلة، للوصول إلى حل المشاكل التي تواجھ الفرد من ذوي الإعاقة على الصعید الشخصي والأسري 

 .) 2003والمجتمعي (نیازي واخرون، 
 سة : الاجراءات المنھجیة للدرا

انطلاقا من مشكلة الدراسة واتساقا مع أھدافھا تحدد نوع الدراسة في كونھا دراسة الدراسة:  أولاً نوع
وصفیة تحلیلیة للتعرف على حاجات ذوي الاحتیاجات الخاصة من أجل الوصول الى وضع تصور مقترح 

 ة العامة لتحسین جودة الحیاة لھم.من منظور الممارس
الدراسة المنھج الوصفي لمناسبتھ لطبیعة الدراسة وأھدافھا والمنھج الوصفي لا  : اتبعتالدراسةمنھج  ثانیاً:

یتوقZZف فقZZط علZZى وصZZف الظZZاھرة المدروسZZة بZZل یتعZZدى ذلZZك لمحاولZZة الكشZZف عZZن العلاقZZة بZZین الظZZاھرة 
 المدروسة والمتغیرات التي تؤثر فیھا.

 :حدود الدراسة)(وعینتھا مجتمع الدراسة  ثالثاً:
لبشریة: یتكون مجتمع الدراسة الحالیة من جمیع أسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة وكذلك الحدود ا

جمیع العاملین بجمعیة الأطفال المعوقین في جمیع مناطق المملكة، حیث تم أخذ عینة عشوائیة بسیطة مكونة 
علیھم شروط العینة ) من أولیاء أمور الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة بالجمعیة ممن تنطبق  240من ( 

والمتمثلة في الاطفال السعودیین الذین لدیھم اعاقة جسدیة وممن لدیھم قدرة على التعلم وتتراوح اعمارھم ما 
) من العاملین  110كما تضمنت العینة ( ،عاماً ولا یعانون من كف البصر أو الصمم  12بین سن المیلاد و

 اخصائیین تأھیل ) ./نفسیین اخصائیین/یین اجتماعیینبھا وقد تضمنت (اخصائ
 مناطق المملكة العربیة السعودیة. : جمعیة الاطفال المعوقین بجمیعالحدود المكانیة

-1437: تم اجراء الجانب التطبیقي للدراسة خلال الفصل الدراسي الثاني من العام الجامعي ةالزمنی الحدود
 ھـ1438

وعلZZى العZZاملین تطبیقھا علZZى ة لجمع بیانات الدراسة حیث تم اعتماد الاستبانة كأدا تم الدراسة: رابعاً: أدوات
أسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة بجمعیة الأطفZZال المعZZوقین وقZZد تZZم تصZZمیمھما بالاسZZتفادة مZZن الإطZZار 

 .النظري والدراسات السابقة
 
 
 

 خامساً: صدق أدوات الدراسة:
وفي ضوء آرائھم تم إعداد أدوات  المختصین،تم عرضھا على مجموعة من  للأدوات:الصدق الظاھري  –أ 

 الدراسة بصورتھا النھائیة.
حساب معامل الارتباط بیرسون لمعرفة الصدق الداخلي للاسZZتبانة  للأدوات: تمصدق الاتساق الداخلي  –ب 

حیث تم حساب معامل الارتبZZاط بZZین درجZZة كZZل عبZZارة مZZن عبZZارات الاسZZتبانة بالدرجZZة الكلیZZة للمحZZور الZZذي 
 وفق الجدول:ي إلیھ العبارة تنتم

 )1الجدول رقم (
 معاملات ارتباط بیرسون لعبارات المحور بالدرجة الكلیة للمحور

 استبانة الاسر استبانة العاملین

المحور
 

رقم 
 العبارة

معامل الارتباط 
 بالمحور

رقم 
 العبارة

معامل الارتباط 
 بالمحور

رقم 
 العبارة

معامل الارتباط 
 بالمحور

رقم 
 العبارة

 معامل
الارتباط 
 لالأو بالمحور

1 0.625** 9 0.664** 1 0.560** 9 0.591** 
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 استبانة الاسر استبانة العاملین

المحور
 

رقم 
 العبارة

معامل الارتباط 
 بالمحور

رقم 
 العبارة

معامل الارتباط 
 بالمحور

رقم 
 العبارة

معامل الارتباط 
 بالمحور

رقم 
 العبارة

 معامل
الارتباط 
 بالمحور

2 0.612** 10 0.610** 2 0.593** 10 0.604** 
3 0.515** 11 0.477** 3 0.624** 11 0.544** 
4 0.596** 12 0.708** 4 0.561** 12 0.564** 
5 0.647** 13 0.625** 5 0.629** 13 0.594** 
6 0.631** 14 0.734** 6 0.649** 14 0.683** 
7 0.601** 15 0.703** 7 0.629** - - 
8 0.537** - - - - - - 

الثاني
 

1 0.567** 9 0.733** 1 0.504** 9 0.743** 
2 0.601** 10 0.652** 2 0.610** 10 0.594** 
3 0.570** 11 0.708** 3 0.551** 11 0.579** 
4 0.632** 12 0.520** 4 0.660** 12 0.596** 
5 0.576** 13 0.671** 5 0.678** 13 0.734** 
6 0.631** 14 0.649** 6 0.720** 14 0.758** 
7 0.694** - - 7 0.645** - - 

ث
الثال

 

1 0.574** 7 0.613** 1 0.564** 7 0.728** 
2 0.576** 8 0.529** 2 0.736** 8 0.555** 
3 0.663** 9 0.699** 3 0.753** 9 0.536** 
4 0.659** 10 0.616** 4 0.630** 10 0.645** 
5 0.583** 11 0.655** 5 0.672** 11 0.579** 
6 0.626** 12 0.702** 6 0.749** 12 0.565** 

الرابع
 

1 0.572** 8 0.711** 1 0.562** 8 0.762** 
2 0.566** 9 0.673** 2 0.728** 9 0.790** 
3 0.633** 10 0.624** 3 0.596** 10 0.811** 
4 0.568** 11 0.691** 4 0.608** 11 0.697** 
5 0.645** 12 0.730** 5 0.850** 12 0.790** 
6 0.577** 13 0.514** 6 0.834** 13 0.704** 
7 0.639** - - 7 0.838** - - 

 فأقل  0.01** دال عند مستوى الدلالة 
رتباط كل عبارة من العبارات مع محورھا موجبة ودالة إحصائیاً عند ) أن قیم معامل ا1یتضح من الجدول (

 ) فأقل مما یدل على صدق اتساقھا مع محاورھا.0.01مستوي الدلالة (
)  للتأكZZد مZZن Cronbach's Alpha (α)تم استخدام (معادلة ألفZZا كرونبZZاخ) ( الدراسة:ثبات أدوات  سادساً:

 .ثبات أدوات الدراسة
 )2جدول رقم (

 معاملات ثبات أدوات الدراسة. یوضح
 ثبات المحور عدد العبارات محاور الاستبانة الاستبانة
 0.8787 15 الحاجات الاجتماعیة لذوي الاحتیاجات الخاصة العاملین

 0.8788 15 الحاجات النفسیة لذوي الاحتیاجات الخاصة
 0.8347 12 الحاجات الصحیة لذوي الاحتیاجات الخاصة

 0.8697 13 أھیلیة لذوي الاحتیاجات الخاصةالحاجات الت
 0.9468 55 الثبات العام

 0.8174 15 الحاجات الاجتماعیة لذوي الاحتیاجات الخاصة الأسر
 0.8881 15 الحاجات النفسیة لذوي الاحتیاجات الخاصة
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 0.8644 12 الحاجات الصحیة لذوي الاحتیاجات الخاصة
 0.9303 13 اجات الخاصةالحاجات التأھیلیة لذوي الاحتی
 0.9154 55 الثبات العام

لاسZZتبانة العZZاملین بینمZZا بلZZغ  )0.9468() أن معامZZل الثبZZات العZZام عZZال حیZZث بلZZغ 2یتضح من الجZZدول رقZZم (
لاستبانة الأسر وھذا یدل على أن الاستبانتین تتمتعان بدرجة ثبات مرتفعة یمكZZن الاعتمZZاد علیھZZا  )0.9154(

 للدراسة.اني في التطبیق المید
تZZم اسZZتخدام العدیZZد مZZن  البیانZZات،لتحقیZZق أھZZداف الدراسZZة وتحلیZZل  الإحصssائیة:سssابعاً: أسssالیب المعالجssة 

یرمZZز لھZZا اختصZZاراً  والتZZي الأسZZالیب الإحصZZائیة المناسZZبة باسZZتخدام الحZZزم الإحصZZائیة للعلZZوم الاجتماعیZZة
لى الحاسب الآلي، ولتحدید طول خلایا المقیZZاس وذلك بعد أن تم ترمیز وإدخال البیانات إ،  )SPSSبالرمز (

)، ثZZم تقسZZیمھ علZZى 2=1-3(المZZدى تZZم حسZZاب  الدراسZZة،المستخدم في محZZاور  والعلیا)الدنیا  الثلاثي (الحدود
)  بعZZد ذلZZك تZZم إضZZافة ھZZذه القیمZZة 0.67= 2/3عدد خلایا المقیاس للحصول على طول الخلیZZة الصZZحیح أي( 

أو بدایة المقیاس وھي الواحد الصZZحیح) وذلZZك لتحدیZZد الحZZد الأعلZZى لھZZذه الخلیZZة، إلى أقل قیمة في المقیاس ( 
 وھكذا أصبح طول الخلایا كما یأتي :

 یمثل (لا) نحو كل عبارة باختلاف المحور المراد قیاسھ. 1.67إلى  1من  •
 یمثل (إلى حد ما) نحو كل عبارة باختلاف المحور المراد قیاسھ. 2.34إلى  1.68من  •
 یمثل (نعم) نحو كل عبارة باختلاف المحور المراد قیاسھ. 3.00إلى  2.35من  •
 

 تحلیل نتائج الدراسة وتفسیرھا
 بجمعیة الأطفال المعوقین: راد عینة الدراسةأفالنتائج المتعلقة بوصف 

 )3جدول رقم (  
 متغیراتھم الدیموغرافیةوفق متغیر  أفراد عینة الدراسةتوزیع 

 الاسر المتغیر العاملین المتغیر

المدینة
 

 النسبة التكرار الفئة

المدینة
 

 النسبة التكرار الفئة
 16.7 40 الریاض 40.0 44 الریاض

 13.3 32 المدینة المنورة 10.9 12 المدینة المنورة
 8.8 21 مكة المكرمة 5.5 6 مكة المكرمة
 11.7 28 الباحة 9.1 10 الباحة
 16.7 40 جدة 14.5 16 جدة
 9.2 22 أبھا 1.8 2 أبھا
 8.3 20 حائل 9.1 10 حائل
 8.3 20 الجزف-سكاكا 3.6 4 الجزف-سكاكا

 6.3 15 القصیم والرس 1.8 2 القصیم والرس
 0.8 2 خمیس مشیط 3.6 4 خمیس مشیط
 %100 240 المجموع %100 110 المجموع

س
الجن

 

 7.3 8 ذكر

س الطفل 
جن

المعاق
 

 55.4 133 ذكر
 44.6 107 أنثي 92.7 102 أنثي
 %100 240 المجموع %100 110 المجموع

المسم
 ى

الوظیفي
 18.2 20 أخصائي اجتماعي 

العمر
 

 10اقل من 
 58.8 141 سنوات

الى اقل  10من  9.1 10 أخصائي نفسي
 41.3 99 سنة 15من 

 32.7 36 أخصائي تأھیل
 المجموع

 40.0 44 أخري 100% 240 
الخبرة في  %100 110 المجموع

مجال العمل
 

 68.2 75 سنوات 7اقل من 

تاریخ 
الإعاقة

 

 86.3 207 منذ الولادة
سنوات إلى اقل  7من 

نتیجة الاصابة  18.2 20 سنوات 10من 
 2.5 6 بمرض
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 6.7 16 نتیجة حادث 13.6 15 سنوات فأكثر 10من 

 4.6 11 اخرى %100 110 المجموع
 %100 240 المجموع

مZZن مدینZZة  %40.0یمثلZZون مZZا نسZZبتھ  (العاملون)) مZZن عینZZة الدراسZZة44) أن (3یتضZZح مZZن الجZZدول رقZZم (
یتضZZح  و ومدینZZة جZZدة ، من مدینZZة الریZZاض %16.7ما نسبتھ الآسر یمثلون بینما  ،الریاض وھم الفئة الأكثر

) 10بینمZZا ( الأكثZZر،الفئZZة  لھم مسZZمیات وظیفیZZة اخZZري وھZZم %40.0یمثلون ما نسبتھ  العاملون) من 44( أن
 %68.2) یمثلون مZZا نسZZبتھ 75أن ( نفسي، ویتضحمسماھم الوظیفي أخصائي  %9.1منھم یمثلون ما نسبتھ 

 %13.6) مZZنھم یمثلZZون مZZا نسZZبتھ 15بینمZZا ( الأكثZZر،سZZنوات وھZZم الفئZZة  7خبراتھم في مجال العمل أقZZل مZZن 
یمثلون مZZا (الاسZZر))مZZن عینZZة الدراسZZة 133ضح  أن (یتكما  ،سنوات فأكثر 10في مجال العمل من خبراتھم 

الفئZZة العمریZZة أقZZل مZZن  %58.8) من عینة الأسر یمثلون مZZا نسZZبتھ 141یتضح أن ( ، وذكور %55.4نسبتھ 
 .تاریخ أعاقتھم منذ الولادة %86.3) یمثلون ما نسبتھ 207ویتضح أن (، سنوات 10

 )4جدول رقم (
 لین بجمعیة الأطفال المعوقین وفق بیانات الدورات التدریبیةتوزیع أفراد عینة الدراسة من العام

 النسبة التكرار الفئة المتغیر
وي تلقي تدریب میداني في مجال ذ

الاحتیاجات الخاصة خلال فترة 
 الدراسة النظریة الجامعة

 72.7 80 نعم
 27.3 30 لا

 %100 110 المجموع
الحصول على دورات تدریبیة قبل 

ل في مجال رعایة التحاقك بالعم
 ذوي الاحتیاجات الخاصة

 55.5 61 نعم
 44.5 49 لا

 %100 110 المجموع
تلقي دورات تدریبیة بعد الالتحاق 
بالعمل في مؤسسات رعایة ذوي 

 الاحتیاجات الخاصة

 74.5 82 نعم
 25.5 28 لا

 %100 110 المجموع

مدى الاستفادة من الدورات 
 التدریبیة

 37.3 41 استفادة ممتازة
 44.5 49 استفادة متوسطة
 14.5 16 استفادة ضعیفة
 3.6 4 لا توجد استفادة
 %100 110 المجموع

أسباب ضعف الاستفادة من 
 الدورات التدریبیة

 20 4 ضعف الأعداد العلمي لھذه الدورات 
 35.0 7 عدم وجود مدربین متخصصین

 35.0 7 اعتماد الدورات على  المحاضرات النظریة 
 25.0 5 ضعف ورش العمل بالتدریب

 10.0 2 عدم مناسبة الفترة الزمنیة لظروفي
 5.0 1 عدم تناسب فترة التدریب مع موضوع التدریب
 25.0 5 الفجوة بین موضوعات التدریب والواقع العملي
 - - عدم شعوري بقیمة وأھمیة الدورات التدریبیة

 - - عدم میلي للعمل بھذا المجال 
 5.0 1 عدم وجود حافز مادي للتدریب
 5.0 1 عدم ربط التدریب بالترقي

تجاھل مناقشة المشكلات الحقیقیة لذوي الاحتیاجات 
 الخاصة 

6 30.0 

عدم التطرق إلى أسالیب التدخل المھني مع مشكلات ذوي 
 الاحتیاجات الخاصة 

4 20.0 

ي لم تعلمني أسالیب تشخیص المشكلات الفردیة لذو
 الاحتیاجات 

3 15.0 

 15.0 3 لم تبین كیفیة التعامل مع اسر ذوي الاحتیاجات الخاصة 
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 النسبة التكرار الفئة المتغیر
 10.0 2 لم تعلمني كیفیة الاستفادة من الموارد المجتمعیة 

تلقZZوا تZZدریب میZZداني فZZي  %72.7یمثلZZون مZZا نسZZبتھ عینZZة الدراسZZة ) من 80) أن (4یتضح من الجدول رقم (
ZZات الخاصZZال ذوي الاحتیاجZZلامجZZة الجامعة خZZة النظریZZرة الدراسZZل فتZZا ، ةیZZح أن (كمZZن 61یتضZZة ) مZZعین

ال رعایZZة ذوي حصلوا على دورات تدریبیة قبZZل التحZZاقھم بالعمZZل فZZي مجZZ %55.5یمثلون ما نسبتھ الدراسة 
تلقZZوا دورات تدریبیZZة بعZZد  %74.5یمثلZZون مZZا نسZZبتھ عینZZة الدراسZZة ) مZZن 82أن ( ، والاحتیاجZZات الخاصZZة

عینZZة الدراسZZة ) مZZن 49یتضZZح أن (كمZZا ، سZZات رعایZZة ذوي الاحتیاجZZات الخاصZZةالعمZZل فZZي مؤسالتحZZاقھم ب
عینZZة الدراسZZة ) مZZن 7أن ( یتضZZح و، تھم متوسZZطة مZZن الZZدورات التدریبیZZةاسZZتفاد %44.5یمثلZZون مZZا نسZZبتھ 
 .استفادتھم ضعیفة من الدورات التدریبیة بسبب عدم وجود مدربین متخصصین %35.0یمثلون ما نسبتھ 

 الدراسة نتائج المتعلقة بتساؤلاتال
 ؟جتماعیة لذوي الاحتیاجات الخاصة"الحاجات الا " ما :الأول التساؤل

 :لعاملین بجمعیة الأطفال المعوقینمن وجھة نظر ا .أ
 )5جدول رقم (

 الحاجات الاجتماعیة على عبارات محور أفراد عینة الدراسة من العاملین استجابات 

 العبارة م
المتوسط  الموافقة درجة التكرار

 الحسابي
الانحراف 
 الرتبة المعیاري

 لا إلى حد ما نعم النسبة 

 - 10.9 89.1 % 1 0.313 2.89 - 12 98 ك أسرتھداخل  بالأھمیةالشعور  2

 أسرتھوجود علاقات طیبة مع  4
 0.351 2.88 1 11 98 ك

2 % 89.1 10.0 0.9 

 - 12.7 87.3 % 3 0.335 2.87 - 14 96 ك اج في المجتمعالمساعدة على الاندم 10

 - 16.4 83.6 % 4 0.372 2.84 - 18 92 ك المشاركة في المناسبات الاجتماعیة 3

 - 17.3 82.7 % 5 0.380 2.83 - 19 91 ك الشعور بالأمن الاجتماعي 7

14 
المساعدة على أن التطور الاجتماعي 

ل الاتصال والتفاعل مع والشخصي من خلا
 أقرانھم العادیین

 0.395 2.81 - 21 89 ك
6 % 80.9 19.1 - 

 3.6 11.8 84.5 % 7 0.479 2.81 4 13 93 ك الآخرینالشعور باحترام  1

 - 21.8 78.2 % 8 0.415 2.78 - 24 86 ك تكوین علاقات اجتماعیة مع الآخرین 6

 - 22.7 77.3 % 9 0.421 2.77 - 25 85 ك كلات التي تواجھھمالمساعدة في حل المش 15

 - 23.6 76.4 % 10 0.427 2.76 - 26 84 ك ممارسة أنشطة ترفیھیة لقضاء أوقات الفراغ 9

 الأعمالالتشجیع للمشاركة الایجابیة في  8
 المجتمعیة

 - 25.5 74.5 % 11 0.438 2.75 - 28 82 ك

 0.9 24.5 74.5 % 12 0.463 2.74 1 27 82 ك الآخرینبیر عن رأیھ أمام تعلم التع 12

 - 29.1 70.9 % 13 0.456 2.71 - 32 78 ك الوعي العاطفي والقدرة على التأقلم 5
 14 0.535 2.65 3 33 74 ك التوجیھ للتمسك بالقیم الاجتماعیة 13
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 العبارة م
المتوسط  الموافقة درجة التكرار

 الحسابي
الانحراف 
 الرتبة المعیاري

 لا إلى حد ما نعم النسبة 
% 67.3 30.0 2.7 

 4.5 32.7 62.7 % 15 0.581 2.58 5 36 69 ك الآخرین أماماناتھ تجنب التحدث عن مع 11
 0.262 2.78 المتوسط العام

 الحاجات الاجتماعیة لذوي الاحتیاجات الخاصة كالتالي: أبرزأن ) 5(یتضح من الجدول رقم 
 ).3من  2.89" بالمرتبة الأولى بمتوسط ( الشعور بالأھمیة داخل أسرتھ ) وھي"2جاءت العبارة رقم ( .1
 ).3من  2.88" بالمرتبة بمتوسط ( وجود علاقات طیبة مع أسرتھ ) وھي"4جاءت العبارة رقم ( .2
 ). 3من  2.87" بالمرتبة الثالثة بمتوسط (المساعدة على الاندماج في المجتمع " ) 10(العبارة جاءت  .3
 :من وجھة نظر أسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة .ب

  )6جدول رقم (
 على عبارات محور الحاجات الاجتماعیة  سرالأت أفراد عینة الدراسة من استجابا

رقم 
 العبارة العبارة

المتوسط  الموافقة درجة التكرار
 الحسابي

الانحراف 
 الرتبة المعیاري

 لا إلى حد ما نعم النسبة 

 - 6.3 93.8 % 1 0.243 2.94 - 15 225 ك الأسرةوجود علاقات طیبة مع  4

 أسرتھداخل  بالأھمیةالشعور  2
 0.277 2.92 - 20 220 ك

2 % 91.7 8.3 - 

14 
التطور الاجتماعي والشخصي من 

 الأقرانخلال الاتصال والتفاعل مع 
 العادیین

 0.451 2.83 7 28 205 ك
3 % 85.4 11.7 2.9 

 - 18.3 81.7 % 4 0.388 2.82 - 44 196 ك الشعور بالأمن الاجتماعي 7

 2.1 14.6 83.3 % 5 0.441 2.81 5 35 200 ك المجتمعب المساعدة على الاندماج 10

 - 20.4 79.6 % 6 0.404 2.80 - 49 191 ك الآخرینالشعور باحترام  1

 - 22.1 77.9 % 7 0.416 2.78 - 53 187 ك التوجیھ للتمسك بالقیم الاجتماعیة 13

 0.8 21.3 77.9 % 8 0.441 2.77 2 51 187 ك اسبات الاجتماعیةالمشاركة في المن 3

 1.7 24.6 73.8 % 9 0.485 2.72 4 59 177 ك الوعي العاطفي والقدرة على التأقلم 5

تكZZZZZZوین علاقZZZZZZات اجتماعیZZZZZZة مZZZZZZع  6
 الآخرین

 2.5 27.5 70.0 % 10 0.520 2.68 6 66 168 ك

یZZZZة فZZZZي التشZZZZجیع للمشZZZZاركة الایجاب 8
 المجتمعیة الأعمال

 4.6 24.2 71.3 % 11 0.561 2.67 11 58 171 ك

ممارسZZZZة أنشZZZZطة ترفیھیZZZZة لقضZZZZاء  9
 أوقات الفراغ

 4.6 29.6 65.8 % 12 0.575 2.61 11 71 158 ك

المسZZاعدة فZZي حZZل المشZZكلات التZZي  15
 تواجھھم

 8.3 22.1 69.6 % 13 0.637 2.61 20 53 167 ك

أمZZZZZام  الZZZZZرأيتعلZZZZZم التعبیZZZZZر عZZZZZن  12
 الآخرین

 7.5 27.5 65.0 % 14 0.629 2.58 18 66 156 ك
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 أمZZZامتجنZZZب التحZZZدث عZZZن معاناتZZZھ   11
 الآخرین

 15.0 28.3 56.7 % 15 0.738 2.42 36 68 136 ك
 0.264 2.73 المتوسط العام

 لاحتیاجات الخاصة كالتالي:الحاجات الاجتماعیة لذوي ا أبرز نأ) 6(یتضح من الجدول رقم 
 ).3من  2.94" بالمرتبة الأولى بمتوسط ( الأسرة) وھي" وجود علاقات طیبة مع 4جاءت العبارة ( .1
 .)3من  2.92" بالمرتبة بمتوسط ( أسرتھداخل  بالأھمیة) وھي" الشعور 2جاءت العبارة رقم ( .2
 ). 3من  2.83بة الثالثة بمتوسط (" بالمرت ...الخالتطور الاجتماعي والشخصي  ")14( جاءت العبارة .3

 ؟“الحاجات النفسیة لذوي الاحتیاجات الخاصة " ما  الثاني: التساؤل
 :المعوقینمن وجھة نظر العاملین بجمعیة الأطفال أ. 

 )7جدول رقم (
  الحاجات النفسیةعلى عبارات محور أفراد عینة الدراسة من العاملین استجابات 

 العبارة م
المتوسط  وافقةالم درجة التكرار

 الحسابي
الانحراف 
 الرتبة المعیاري

 لا إلى حد ما نعم النسبة 

الحاجZZZة  إلZZZى الشZZZعور بالاسZZZتقرار  3
 النفسي

 - 9.1 90.9 % 1 0.289 2.91 - 10 100 ك

 تدعیم الشعور بالرضا عن ذاتھ 6
 0.319 2.91 1 8 101 ك

2 % 91.8 7.3 0.9 

15 
تھ على اذ مسZZZZZZاعدتھ علZZZZZZى تقبZZZZZZل

تنطZZZوي لخجل بما ، وعZZZدم احقیقتھا
 قصورعلیھ من 

 0.301 2.90 - 11 99 ك
3 % 90.0 10.0 - 

الشZZعور بالقیمZZة وأھمیتZZھ كفZZرد لZZھ  11
 كیانھ في المجتمع

 0.9 10.0 89.1 % 4 0.351 2.88 1 11 98 ك

 - 12.7 87.3 % 5 0.335 2.87 - 14 96 ك المساعدة على تحقیق الذات 14

 - 15.5 84.5 % 6 0.363 2.85 - 17 93 ك تقدیر الذات والإحساس بالقیمة 2

 1.8 11.8 86.4 % 7 0.411 2.85 2 13 95 ك الشعور بتقبل الوالدین 12

 1.8 12.7 85.5 % 8 0.418 2.84 2 14 94 ك تقبل الآخرین لھ 10

 0.9 19.1 80.0 % 9 0.430 2.79 1 21 88 ك تعلم مھارات التكیف النفسي 8

المسZZاعدة للتغلZZب علZZى مخاوفZZھ مZZن  13
 المستقبل

 0.9 20.9 78.2 % 10 0.442 2.77 1 23 86 ك

الحاجة إلى تبني طموحات مستقبلیة  7
 مناسبة

 1.8 20.0 78.2 % 11 0.468 2.76 2 22 86 ك

 - 24.5 75.5 % 12 0.432 2.75 - 27 83 ك تعلم الاتزان الانفعالي 4

المسZZاعدة علZZى التخفیZZف مZZن حZZدة  5
 القلق

 0.9 22.7 76.4 % 13 0.453 2.75 1 25 84 ك

تعلZZZم أسZZZالیب مواجھZZZة المشZZZكلات  9
 النفسیة

 1.8 25.5 72.7 % 14 0.495 2.71 2 28 80 ك

 3.6 32.7 63.6 % 15 0.562 2.60 4 36 70 ك التعبیر عن المشاعر السلبیة 1
 0.251 2.81 المتوسط العام
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 الحاجات النفسیة لذوي الاحتیاجات الخاصة تتمثل في: أبرز نأ )7(یتضح من الجدول رقم 
 ) .3من  2.91" بالمرتبة الأولى بمتوسط ( الحاجة  إلى الشعور بالاستقرار النفسي ) "3(جاءت العبارة .1
 ) .3من  2.91" بالمرتبة الثانیة بمتوسط ( رضا عن ذاتھتدعیم الشعور بال )"6جاءت العبارة رقم ( .2
 ). 3من  2.90" بالمرتبة الثالثة بمتوسط (.....الخ تھاذمساعدتھ على تقبل  ") 15جاءت العبارة رقم ( .3
 : من وجھة نظر أسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة. ب

 )8جدول رقم (
 الحاجات النفسیة على محور  سرالأاستجابات أفراد عینة الدراسة من 

رقم 
 العبارة العبارة

 الموافقة درجة التكرار
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الرتبة المعیاري

إلى حد  نعم النسبة 
 ما

 لا

 1.7 5.0 93.3 % 1 0.332 2.92 4 12 224 ك الشعور بتقبل الوالدین 12

 تقبل الآخرین 10
 0.419 2.83 4 33 203 ك

2 % 84.6 13.8 1.7 

الشZZعور بالقیمZZة والأھمیZZة كفZZرد لZZھ  11
 كیان في المجتمع

 1.7 19.6 78.8 % 3 0.459 2.77 4 47 189 ك

 2.9 18.3 78.8 % 4 0.493 2.76 7 44 189 ك المساعدة على تحقیق الذات 14

الحاجZZZZة إلZZZZى الشZZZZعور بالاسZZZZتقرار  3
 النفسي

 2.5 20.0 77.5 % 5 0.488 2.75 6 48 186 ك

الحاجة إلى تبني طموحZZات مسZZتقبلیة  6
 مناسبة

 3.3 18.3 78.3 % 6 0.505 2.75 8 44 188 ك

 3.8 19.2 77.1 % 7 0.521 2.73 9 46 185 ك تقدیر الذات والإحساس بالقیمة 2

المساعدة للتغلب علZZى المخZZاوف مZZن  13
 المستقبل

 2.9 27.5 69.6 % 8 0.531 2.67 7 66 167 ك

علیھ تنطZZZZZZZZZZZوي لخجل بما عZZZZZZZZZZZدم ا 15
 قصورمن شخصیتھ 

 5.0 24.2 70.8 % 9 0.571 2.66 12 58 170 ك

 3.8 27.9 68.3 % 10 0.552 2.65 9 67 164 ك تعلم مھارات التكیف النفسي 8

 5.8 23.8 70.4 % 11 0.589 2.65 14 57 169 ك المساعدة في التخفیف من حدة القلق 5

الحاجة إلى تبني طموحZZات مسZZتقبلیة  7
 مناسبة

 7.1 22.9 70.0 % 12 0.614 2.63 17 55 168 ك

تعلZZZZم أسZZZZالیب مواجھZZZZة المشZZZZكلات  9
 النفسیة

 5.4 28.8 65.8 % 13 0.591 2.60 13 69 158 ك

 9.6 28.3 62.1 % 14 0.665 2.52 23 68 149 ك التعبیر عن المشاعر السلبیة 1

 10.0 32.9 57.1 % 15 0.672 2.47 24 79 137 ك تعلم الاتزان الانفعالي 4
 0.337 2.69 المتوسط العام

 الحاجات النفسیة تتمثل في: أن أبرز )8(یتضح من الجدول رقم 
 ) .3من  2.92) وھي" الشعور بتقبل الوالدین " بالمرتبة بمتوسط (12جاءت العبارة رقم ( .1
 ) .3من  2.83) وھي" تقبل الآخرین " بالمرتبة الثانیة بمتوسط (10ة رقم (جاءت العبار .2
 ). 3من  2.77" بالمرتبة الثالثة بمتوسط ( ...الخر بالقیمة والأھمیةالشعو) "11جاءت العبارة( .3
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 " ؟الحاجات الصحیة لذوي الاحتیاجات الخاصة " ما الثالث : لتساؤلا
 :المعوقینال من وجھة نظر العاملین بجمعیة الأطف. أ

 )9جدول رقم (
 الحاجات الصحیة على عبارات محور أفراد عینة الدراسة من العاملین استجابات 

 العبارة م
المتوسط  الموافقة درجة التكرار

 الحسابي
الانحراف 
 الرتبة المعیاري

 لا إلى حد ما نعم النسبة 

 - 10.9 89.1 % 1 0.313 2.89 - 12 98 ك تیسیر الحصول على العلاج اللازم 7

تمكینZZھ مZZن الاسZZتفادة مZZن الخZZدمات  9
 الصحیة المقدمة بالمركز

 0.324 2.88 - 13 97 ك
2 % 88.2 11.8 - 

الحصZZZZZZول علZZZZZZى  فZZZZZZيالمسZZZZZZاعدة  6
 المتابعة الطبیة الدوریة

 - 11.8 88.2 % 3 0.324 2.88 - 13 97 ك

الجسZZZZدیة  الألأمتعلZZZZم التعبیZZZZر عZZZZن  8
 عاني منھاالتي ی

 - 12.7 87.3 % 4 0.335 2.87 - 14 96 ك

الحمایZZZZة مZZZZن الأمZZZZراض السZZZZاریة  10
 والمعدیة

 0.9 16.4 82.7 % 5 0.410 2.82 1 18 91 ك

 2.7 12.7 84.5 % 6 0.453 2.82 3 14 93 ك الحمایة من العنف الجسدي 11

 2.7 13.6 83.6 % 7 0.459 2.81 3 15 92 ك الحمایة من العنف النفسي 12

تZZZZZZZZZZوفیر خZZZZZZZZZZدمات التشZZZZZZZZZZخیص  3
 الإعاقةوالتصنیف لتحدید درجة 

 3.6 12.7 83.6 % 8 0.485 2.80 4 14 92 ك

الحصZZZول علZZZى عZZZلاج للتشZZZوھات  1
 الجسدیة

 0.9 19.1 80.0 % 9 0.430 2.79 1 21 88 ك

الحاجZZZZة إلZZZZى تعلZZZZم كیفیZZZZة النظافZZZZة  4
 دةالشخصیة بدون مساع

 0.9 26.4 72.7 % 10 0.472 2.72 1 29 80 ك

2 
 صرف بطاقات تZZأمین صZZحي لغیZZر

 بZZZايالمقتZZZدرین وغیZZZر المشZZZمولین 
 نظام تأمین صحي

 0.651 2.72 12 7 91 ك
11 % 82.7 6.4 10.9 

المسZZZاعدة علZZZى ممارسZZZة الریاضZZZة  5
 المناسبة

 0.9 27.3 71.8 % 12 0.476 2.71 1 30 79 ك
 0.261 2.81 لمتوسط العاما

 الحاجات الصحیة لذوي الاحتیاجات الخاصة تتمثل في: أبرز أن) 9(یتضح من الجدول رقم 
 ).3من  2.89) " تیسیر الحصول على العلاج " بالمرتبة الأولى بمتوسط (7جاءت العبارة ( .1
 ).3من  2.88(بمتوسط )" تمكینھ من الخدمات الصحیة "بالمرتبة الثانیة 9(العبارة جاءت  .2
 . )2.88" بالمرتبة الثالثة بمتوسط ( الدوریة لحصول على المتابعة الطبیةا)"6جاءت العبارة ( .3
 :بجمعیة الأطفال المعوقین من وجھة نظر أسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة .ب

 )10جدول رقم (
 عبارات محور الحاجات الصحیة علىسر الأاستجابات أفراد عینة الدراسة من 

 رقم
 العبارة العبارة

المتوسط  الموافقة درجة التكرار
 الحسابي

الانحراف 
 الرتبة المعیاري

 لا إلى حد ما نعم النسبة 

تمكینZZھ مZZن الاسZZتفادة مZZن الخZZدمات  9
 الصحیة المقدمة بالمركز

 3.8 7.1 89.2 % 1 0.448 2.85 9 17 214 ك
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 رقم
 العبارة العبارة

المتوسط  الموافقة درجة التكرار
 الحسابي

الانحراف 
 الرتبة المعیاري

 لا إلى حد ما نعم النسبة 

الحمایZZZZZة مZZZZZن الامZZZZZراض السZZZZZاریة  10
 والمعدیة

 5.4 8.3 86.3 % 2 0.514 2.81 13 20 207 ك

 الحمایة من العنف النفسي 12
 0.536 2.81 16 13 211 ك

3 % 87.9 5.4 6.7 

 6.7 7.1 86.3 % 4 0.545 2.80 16 17 207 ك الحمایة من العنف الجسدي 11

الجسZZدیة التZZي  الألأمتعلم التعبیر عن  8
 أعانى منھا

 4.6 16.7 78.8 % 5 0.533 2.74 11 40 189 ك

الحاجZZZZة إلZZZZى تعلZZZZم كیفیZZZZة النظافZZZZة  4
 الشخصیة بدون مساعدة

 7.1 16.3 76.7 % 6 0.596 2.70 17 39 184 ك

الحصول على المتابعZZة  فيالمساعدة  6
 الطبیة الدوریة

 8.8 12.1 79.2 % 7 0.620 2.70 21 29 190 ك

 8.3 15.8 75.8 % 8 0.623 2.67 20 38 182 ك اللازمتیسیر الحصول على العلاج  7

المسZZZاعدة علZZZى ممارسZZZة الریاضZZZة  5
 المناسبة

 6.7 23.8 69.6 % 9 0.607 2.63 16 57 167 ك

توفیر خدمات التشخیص والتصZZنیف  3
 الإعاقةلتحدید درجة 

 11.3 22.1 66.7 % 10 0.689 2.55 27 53 160 ك

تZZأمین صZZحي لعZZدم صZZرف بطاقZZات  2
 نظام تأمین صحي بايشمولھ  

 27.1 4.2 68.8 % 11 0.888 2.42 65 10 165 ك

الحصZZZZول علZZZZى عZZZZلاج للتشZZZZوھات  1
 الجسدیة

 35.4 12.1 52.5 % 12 0.924 2.17 85 29 126 ك
 0.407 2.65 المتوسط العام

 :تتمثل في الحاجات الصحیة أبرز أن) 10(یتضح من الجدول رقم 
 )2.85) " تمكینھ من الخدمات الصحیة " بالمرتبة الأولى بمتوسط (9جاءت العبارة ( .1
 .)2.81) " الحمایة من الأمراض الساریة " بالمرتبة الثانیة بمتوسط (10جاءت العبارة ( .2
 ). 3من  2.81) " الحمایة من العنف النفسي " بالمرتبة الثالثة بمتوسط (12جاءت العبارة ( .3

ئج أن أفراد عینZZة الدراسZZة موافقZZون إلZZى حZZد مZZا علZZى واحZZد مZZن الحاجZZات الصZZحیة تتمثZZل فZZي یتضح من النتا
 ).3من  2.17) وھي" الحصول على علاج للتشوھات الجسدیة " بمتوسط (1العبارة رقم (

 ؟“" ما الحاجات التأھیلیة لذوي الاحتیاجات الخاصة  -الرابع: التساؤل 
  :المعوقینطفال من وجھة نظر العاملین بجمعیة الأ .أ

 )11جدول رقم (
  الحاجات التأھیلیةعلى محور أفراد عینة الدراسة من العاملین استجابات 

 العبارة م
المتوسط  الموافقة درجة التكرار

 الحسابي
الانحراف 
 الرتبة المعیاري

 لا إلى حد ما نعم النسبة 

7 
شZZZZZZاملة  تZZZZZZأھیليتقZZZZZZدیم خZZZZZZدمات 

المھنیZZة  للجوانب العقلیة ، الجسمیة،
 ، الاجتماعیة والنفسیة

 0.301 2.90 - 11 99 ك
1 % 90.0 10.0 - 

التنسZZیق والتكامZZل بZZین أفZZراد فریZZق  2
 ألتأھیليالعمل 

 0.313 2.89 - 12 98 ك
2 % 89.1 10.9 - 

 3 0.351 2.88 1 11 98 كتZZZZZZوفیر التZZZZZZدریبات ذات العلاقZZZZZZة  6
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 0.9 10.0 89.1 % بأنشطة الحیاة الیومیة

8 
التZZدریب والتأھیZZل  فZZيالاستمراریة 

حتZZZZي یكتسZZZZب القZZZZدرات المطلوبZZZZة 
 للعمل

 0.351 2.88 1 11 98 ك
4 % 89.1 10.0 0.9 

ان تصمم بZZرامج التأھیZZل بنZZاء علZZى  9
 الفعلیة احتیاجاتھم

 - 12.7 87.3 % 5 0.335 2.87 - 14 96 ك

التZZZZدریب علZZZZى اسZZZZتخدام المرافZZZZق  13
 العامة

 - 12.7 87.3 % 6 0.335 2.87 - 14 96 ك

4 
تنمیة قZZدراتھم علZZى تحدیZZد مجZZالات 

وقZZZZZدراتھم  یZZZZZتلاءمالتشZZZZZغیل بمZZZZZا 
 الحركیة

 0.354 2.85 - 16 94 ك
7 % 85.5 14.5 - 

التغلZZZZZZZZب علZZZZZZZZى  فZZZZZZZZيالمسZZZZZZZZاعد  11
 مجال عملھم فيالصعوبات 

 - 14.5 85.5 % 8 0.354 2.85 - 16 94 ك

یر المعینZZZات التقنیZZZة والحركیZZZة تZZZوف 10
 بسھولة ویسر

 - 15.5 84.5 % 9 0.363 2.85 - 17 93 ك

بمZZا یتناسZZب  التأھیZZلتطZZویر بZZرامج  12
 مع احتیاجاتھم المتغیرة

 0.9 13.6 85.5 % 10 0.388 2.85 1 15 94 ك

التعZZZZZZرف علZZZZZZى أھمیZZZZZZھ العZZZZZZلاج  1
 التأھیلمجال  فيالوظیفي 

 - 18.2 81.8 % 11 0.387 2.82 - 20 90 ك

التعZZZرف علZZZى الخZZZدمات التأھیلیZZZة  5
 تقدمھا المؤسسات الاجتماعیة التي

 - 18.2 81.8 % 12 0.387 2.82 - 20 90 ك

 الأسZZربتZZدریب  المنزلیةتھیئھ البیئة  3
 على رعایتھم

 1.8 16.4 81.8 % 13 0.445 2.80 2 18 90 ك
 0.225 2.86 المتوسط العام

 الحاجات التأھیلیة لذوي الاحتیاجات الخاصة تتمثل في: أن أبرز) 11(یتضح من الجدول رقم 
 ).3من  2.90" بالمرتبة الأولى بمتوسط (...الخ)" تقدیم خدمات تأھیلیة شاملة7جاءت العبارة ( .1
 ).2.89) " التنسیق والتكامل بین فریق العمل " بالمرتبة الثانیة بمتوسط (2جاءت العبارة ( .2
 ). 3من  2.88" بالمرتبة الثالثة بمتوسط (....) " توفیر التدریبات ذات العلاقة6جاءت العبارة ( .3

 من وجھة نظر أسر الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة بجمعیة الأطفال المعوقین:ب. 
 )12جدول رقم (

 عبارات محور الحاجات التأھیلیة الأسر علىاستجابات أفراد عینة الدراسة من 
رقم 
 العبارة عبارةال

المتوسط  الموافقة درجة التكرار
 الحسابي

الانحراف 
 الرتبة المعیاري

 لا إلى حد ما نعم النسبة 

 0.8 15.0 84.2 % 1 0.395 2.83 2 36 202 ك على رعایتھالمنزلیة بتدریب الأسرة تھیئھ البیئة  3

یكتسZZب القZZدرات  حتZZىالتZZدریب  فZZيالاسZZتمراریة  8
 مستقبلاً للعمل المطلوبة

 0.429 2.83 5 31 204 ك
2 % 85.0 12.9 2.1 

مجZZال  فZZيالتعZZرف علZZى أھمیZZھ العZZلاج الZZوظیفي  1
 التأھیل

 2.9 12.1 85.0 % 3 0.454 2.82 7 29 204 ك

 1.7 15.8 82.5 % 4 0.435 2.81 4 38 198 ك التنسیق والتكامل بین أفراد فریق العمل التأھیلي 2

بمZZا یتناسZZب مZZع الاحتیاجZZات  التأھیZZلتطویر برامج  12
 المتغیرة

 2.1 15.8 82.1 % 5 0.450 2.80 5 38 197 ك

المجZZال  فZZيالتغلZZب علZZى الصZZعوبات  فZZيالمسZZاعد  11
 الیومي

 2.1 17.5 80.4 % 6 0.461 2.78 5 42 193 ك
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تنمیZZZة قدراتZZZھ علZZZى تحدیZZZد مجZZZالات التشZZZغیل بمZZZا  4
 راتھ الحركیةوقد یتلاءم

 0.8 20.4 78.8 % 7 0.435 2.78 2 49 189 ك

ان تصZZZمم بZZZرامج التأھیZZZل بنZZZاء علZZZى الاحتیاجZZZات  9
 الفعلیة

 4.6 12.5 82.9 % 8 0.512 2.78 11 30 199 ك

 5.4 14.6 80.0 % 9 0.547 2.75 13 35 192 ك توفیر التدریبات ذات العلاقة بأنشطة الحیاة الیومیة 6

تقZZZدیم خZZZدمات تأھیلیZZZة شZZZاملة للجوانZZZب العقلیZZZة ،  7
 الجسمیة، المھنیة ، الاجتماعیة والنفسیة

 8.3 11.3 80.4 % 10 0.608 2.72 20 27 193 ك

 7.1 18.8 74.2 % 11 0.603 2.67 17 45 178 ك التدریب على استخدام المرافق العامة 13

 7.5 17.9 74.6 % 12 0.610 2.67 18 43 179 ك كیة بسھولة ویسرتوفیر المعینات التقنیة والحر 10

تقZZZZدمھا  التZZZZيالتعZZZZرف علZZZZى الخZZZZدمات التأھیلیZZZZة  5
 المؤسسات الاجتماعیة

 8.3 16.7 75.0 % 13 0.625 2.67 20 40 180 ك
 0.377 2.76 المتوسط العام

 وفق التالي:سب موافقة عینة الدراسة التأھیلیة ح تالحاجا أبرز ) أن12(یتضح من الجدول رقم   
 ).3من  2.83بالمرتبة الأولى بمتوسط ( "...الخ) " تھیئھ البیئة المنزلیة3جاءت العبارة ( .1
 ).3من  2.83" بالمرتبة الثانیة بمتوسط (...الخ) " الاستمراریة في التدریب8جاءت العبارة ( .2
 ). 3من  2.82"بالمرتبة الثالثة بمتوسط ( العلاج الوظیفي أھمیة) " التعرف على 1جاءت العبارة ( .3

 مناقشة نتائج الدراسة : 
أشارت نتائج الدراسة أن أھم الحاجات الاجتماعیة لذوي الاحتیاجات الخاصة من وجھة نظر العاملین 

وجود علاقات طیبة مع أسرتھ، المساعدة على  أسرتھ،الشعور بالأھمیة داخل  الترتیب:بالجمعیة على 
 الاجتماعي.الشعور بالأمن  الاجتماعیة،المشاركة في المناسبات  لمجتمع،االاندماج في 

وجود  الترتیب:بینما اشارت الاسر الى أن أھم الحاجات الاجتماعیة لذوي الاحتیاجات الخاصة على 
الاجتماعي والشخصي من خلال الاتصال  أسرتھ، التطوربالأھمیة داخل  أسرتھ، الشعورعلاقات طیبة مع 

 المساعدة على الاندماج في المجتمع. الاجتماعي،الشعور بالأمن  العادیین،مع الاقران والتفاعل 
الحاجات الاجتماعیة لذوي الاحتیاجات الخاصة  على أولویةیتضح مما سبق اتفاق اراء العاملین مع الاسر 

ھمیة داخل الاسرة المعاقین جسدیاً وھو ما یؤكد أھمیة دور الاسرة في حیاتھم من حیث حاجاتھم للشعور بالأ
ووجود العلاقات الطیبة معھم واتاحة الفرصة لھم للمشاركة في المناسبات الاجتماعیة والتفاعل مع الاقران 

 العادیین بما یساعدھم على الاندماج في المجتمع ویكفل لھم الشعور بالأمن الاجتماعي. 
لخاصة من وجھة نظر العاملین بالجمعیة أشارت نتائج الدراسة أن أھم الحاجات النفسیة لذوي الاحتیاجات ا

مساعدتھ على تقبل ذاتھ على  ذاتھ،الشعور بالاستقرار النفسي، تدعیم الشعور بالرضا عن  الترتیب:على 
 المجتمع،الشعور بالقیمة وأھمیتھ كفرد لھ كیانھ في  قصور،حقیقتھا وعدم الخجل بما تنطوي علیة من 

   الذات.المساعدة على تحقیق 
الشعور بالقیمة  الاخرین،تقبل الوالدین، تقبل  الترتیب:اشارت الاسر الى أن أھم الحاجات النفسیة على بینما 

 بالاستقرار النفسي.   الذات، الشعورالمساعدة على تحقیق  المجتمع،وأھمیتھ كفرد لھ كیانھ في 
ة لذوي الاحتیاجات یتضح مما سبق اتفاق اراء العاملین مع الاسر على  أولویة بعض الحاجات النفسی

الخاصة المعاقین جسدیاً متمثلة في مساعدتھ على تقبل ذاتھم على حقیقتھا وعدم الخجل بما تنطوي علیة من 
قصور ، الشعور بالقیمة وأھمیتھ كفرد لھ كیانھ في المجتمع ویساعد ذلك على تحقیق الذات بینما اختلفت 

سر ان تقبل الوالدین وتقبل الاخرین لھم الاولویة وھو اراءھم حول اثنین من أولویة  الحاجات حیث رأت الا
ما یؤكد دور الاسرة في اشباع الحاجات النفسیة لأبنائھم ذوي الاحتیاجات الخاصة  وبصفة خاصة تقبل 
الوالدین لھم وعدم اشعارھم بأي نقص أو تفریق في المعاملة بینھم وبین اشقائھم الطبیعیین بینما راي 

بالاستقرار النفسي ، تدعیم الشعور بالرضا عن ذاتھ لھم الاولویة  وتري الباحثتان أن  العاملین أن الشعور
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التقبل الذي یشعر بھ ذوي الاحتیاجات الخاصة سواء من الاسرة أو من الاخریین سوف یؤدي الى الشعور 
 بالاستقرار النفسي والرضا عن الذات وكلھا حاجات لھا أھمیتھا في حیاة المعاق جسدیاً . 

) التي أشارت الى أن ھناك مجموعھ من 2012( وموسىوتتفق ھذه النتائج مع نتائج دراسة توفیق 
عمیق لذاتیة  منھا فھمالمتطلبات التربویة لتحسین نوعیة الحیاة وجودتھا للأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة 

  المختلفة.وإمكانیتھم  أقصي طاقاتھمالطبیعة الانسانیة الخاصة بھم واستنطاق 
أشارت نتائج الدراسة أن أھم الحاجات الصحیة لذوي الاحتیاجات الخاصة من وجھة نظر العاملین بالجمعیة 

تمكینھ من الاستفادة من الخدمات الصحیة المقدمة  اللازم،الحصول على العلاج  الترتیب: تیسیرعلى 
عن الالام الجسدیة التي یعاني بالمركز، المساعدة في الحصول على المتابعة الطبیة الدوریة، تعلم التعبیر 

   والمعدیة.منھا، الحمایة من الامراض الساریة 
تمكینھ من  الترتیب:بینما اشارت الاسر الى أن أھم الحاجات الصحیة لذوي الاحتیاجات الخاصة على 

 من والمعدیة، الحمایةالاستفادة من الخدمات الصحیة المقدمة بالمركز، الحمایة من الامراض الساریة 
 تعلم التعبیر عن الالام الجسدیة التي یعاني منھا. الجسدي،الحمایة من العنف  النفسي،العنف 

یتضح مما سبق اتفاق اراء العاملین مع الاسر على  أولویة بعض الحاجات الصحیة لذوي الاحتیاجات 
ً متمثلة في تیسیر الحصول على العلاج اللازم ، تمكینھ من الا ستفادة من الخدمات الخاصة المعاقین جسدیا

الصحیة المقدمة بالمركز، وتفسر ھذه النتیجة بأن ذوي الاحتیاجات الخاصة بحاجة إلى علاج مكثف مما قد 
یرھق میزانیة الأسرة ویزید من حاجتھا لتیسیر الحصول على العلاج اللازم ، وقد تعاني بعض أسر ذوي 

من خدمات المراكز الصحیة لصعوبة  الاحتیاجات الخاصة من صعوبة تمكین طفلھا من الاستفادة
الإجراءات الخاصة بالاستفادة من ھذه الخدمات ، بالإضافة الى حاجاتھم الى الحمایة من العنف النفسي 
والجسدي من وجھھ نظر اسرھم ویرجع ذلك الى عدم وعي المحیطین بالمعاقین جسدیاً بكیفیة التعامل معھم 

 وعدم ایذائھم نفسیاً أو جسدیاً . 
رت نتائج الدراسة أن أھم الحاجات التأھیلیة لذوي الاحتیاجات الخاصة من وجھة نظر العاملین أشا

تقدیم خدمات تأھیلیة شاملة للجوانب العقلیة ، الجسمیة، المھنیة ، الاجتماعیة  الترتیب:بالجمعیة على 
ت ذات العلاقة بأنشطة الحیاة والنفسیة،  التنسیق والتكامل بین أفراد فریق العمل التأھیلي ، توفیر التدریبا

الیومیة ، الاستمراریة في التدریب والتأھیل حتى یكتسب القدرات المطلوبة للعمل ، تصمم برامج التأھیل 
 بناء على احتیاجاتھم الفعلیة  .

بینما اشارت الاسر الى أن أھم الحاجات التأھیلیة لذوي الاحتیاجات الخاصة على الترتیب : تھیئھ 
زلیة بتدریب الأسرة على رعایتھ ، الاستمراریة في التدریب حتى یكتسب القدرات المطلوبة البیئة المن

مستقبلاً للعمل ، التعرف على أھمیھ العلاج الوظیفي في مجال التأھیل ، التنسیق والتكامل بین أفراد فریق 
 العمل التأھیلي ، تطویر برامج التأھیل بما یتناسب مع الاحتیاجات المتغیرة .

ضح مما سبق اتفاق اراء العاملین مع أراء الاسر على  أولویة بعض الحاجات التأھیلیة لذوي یت
ً متمثلة في التنسیق والتكامل بین أفراد فریق العمل التأھیلي حیث  الاحتیاجات الخاصة المعاقین جسدیا

ماعیة والنفسیة ، وترى یضمن ذلك تقدیم خدمات تأھیلیة شاملة للجوانب العقلیة ، الجسمیة، المھنیة ، الاجت
الاسر ان تھیئھ البیئة المنزلیة بتدریب الأسرة على رعایتھ من أولویات الحاجات وتتفق ھذا  مع نتائج 

) فیما یتعلق بأن تعرض أباء ذوي الاحتیاجات الخاصة لبرنامج إرشادي یساھم في 2006دراسة محمد (
 تحسین جودة الحیاة لدي أطفالھم . 

املین مع أراء الاسر في الحاجة الى تصمیم برامج التأھیل بناء على احتیاجاتھم كما تتفق اراء الع
 الفعلیة ، وتطویرھا بما یتناسب مع احتیاجاتھم المتغیرة.

ولتحقیق الھدف الثاني للدراسة  وھو وضع تصور مقترح لتحسین جودة الحیاة لذوي الاحتیاجات 
وضع تصور مقترح من منظور الممارسة  ك ،وفي ذلالخاصة تم سؤال العاملین والاسر عن مقترحاتھم 

  وفق التالي: العامة في الخدمة الاجتماعیة
 أولاً: الأسس التي یقوم علیھا التصور المقترح:

الأساس النظري للخدمة الاجتماعیة الطبیة باعتبارھا عملیات مھنیة متخصصة للمریض وأسرتھ والفریق  )1
 لمؤسسة الطبیة للمساعدة في تقبل العلاج والإسراع بالشفاء. الطبي المعالج وھیئة التمریض وإدارة ا
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الأساس النظري للخدمة الاجتماعیة الأسریة باعتبارھا أحد مجالات ممارسة مھنة الخدمة الاجتماعیة  )2
للتعامل مع الأسرة ومشكلات أفرادھا، فضلاً عن مشكلات الإعاقات الحركیة أو الحسیة أو البصریة أو 

یة أو النفسیة التي تعترض أداء الأسرة لوظائفھا وتحد أو تمنع إشباع الاحتیاجات الاجتماعیة السمعیة أو العقل
 والصحیة والنفسیة والعقلیة لأفرادھا كما ورد في المیثاق المھني والأخلاقي. 

ا الأساس النظري لنظریة الممارسة العامة باعتبارھا إطارًا مھنیاً یوفر للممارس مدخلاً انتقائیاً متنوعً  )3
لمساعدة العملاء في كافة صورھم من المستوى الصغیر حتى المستوى الكبیر. وإذا كانت الممارسة العامة 

شكالي سواء كان مدخلاً شمولیاً لتصمیم خطة التدخل المھني لمساعدة نسق العمیل على مواجھة الموقف الإ
س قیمي ومعرفي ومھاري منظمة مجتمع)، ویتطلب ذلك توافر أسانسق العمیل (فرد/ أسرة/ جماعة /

 لإشباع احتیاجات نسق العمیل. 
الأساس النظري للممارسة العامة المتقدمة باعتبارھا مفھومًا یشیر إلى الممارسة المتمیزة والمتخصصة من  )4

 قبل الأخصائیین الاجتماعین في مجال محدد ومع مشكلة محددة تحتاج معالجتھا إلى العمق والشمول
للممارس بتقدیر الموقف ووضع خطة التدخل والمساعدة في التنفیذ  الذي یسمح والتخصص العلمي الرفیع

والمتابعة والتقویم وفقاً لمقتضیات خطة التدخل المھني، وفي ھذا البحث تركز الممارسة العامة المتقدمة 
رھم على مجال الاعاقات الجسدیة لدى ذوي الاحتیاجات الخاصة مع فئة محددة وھم الأطفال المعاقین وأس

 من خلال المؤسسات المختلفة التي ترعى ھذه الإعاقة وتنتشر في معظم مناطق المملكة العربیة السعودیة.
ینطلق ھذا التصور للممارسة العامة المتقدمة من ثلاثة أطر نظریة أساسیة ھي: عملیة حل المشكلة، نظریة  )5

 الإنسان، المنظور الأیكولوجي.
ل المھني والأساسیة في الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة والتي ینطلق ھذا التصور من عملیات التدخ )6

 تتضمن ستة عملیات رئیسیة ھي: التقدیر، التخطیط، التدخل المھني، التقویم، الإنھاء، المتابعة. 

 ثانیاً: الأھداف الأساسیة للتصور المقترح:
یاجات الخاصة من المعاقین حركیاً الاحت التأھیلیة لذوي /الصحیة/النفسیة  /إشباع الاحتیاجات الاجتماعیة

 تحسین جودة الحیاة لدى ذوي الاحتیاجات الخاصة من المعاقین حركیاً.،و
 التي یتم التعامل معھا لتحسین جودة الحیاة لذوي الاحتیاجات الخاصة: الانساقثالثاً: 

عیة والنفسیة والصحیة نسق العمیل: ویشمل الفرد المعاق جسدیاً أو حركیاً، ویتلقى الخدمات الاجتما )1
 والتأھیلیة بالمراكز المتخصصة في نطاق ما ورد بالدراسة.

 نسق الوالدین: ویشمل والدي الطفل المعاق المترددین على المراكز المتخصصة لرعایة المعاقین. )2
 .نسق المؤسسة: ویقصد بھا المراكز التي تقدم الخدمة للعمیل سواء كان فرد أو أسرة أو جماعات المعاقین )3
 نسق المدرسة: التي یتعامل معھا المعاق تعلیمیاً، بما یشتمل علیھ من مدرسین وطلاب وإدارة مدرسیة. )4
نسق المجتمع: ویقصد بھ الجمھور العام الذي یتواصل مع العمیل وأسرتھ بغرض تعدیل اتجاھاتھم  )5

 وسلوكیاتھم نحو المعاق لتتحول إلى اتجاھات وسلوكیات إیجابیة.
ً رابع  الأساسیة التي یتعامل معھا التصور المقترح: : المشكلاتا

 تستمد ھذه المشكلات من واقع نتائج الدراسة التطبیقیة، وتتحدد بشكل أساسي في الآتي :
 إشباع الاحتیاجات الاجتماعیة للمعاقین حركیاً مع التركیز على مشكلات : )1

 درجة. 2.89ط حسابي ضعف الشعور بالأھمیة داخل الأسرة لكونھا احتلت الترتیب الأول بمتوس .أ
 درجة. 2.88تحسین علاقات طیبة مع أفراد الأسرة لكونھا احتلت الترتیب الثاني بمتوسط حسابي  .ب
 درجة. 2.87المساعدة في الاندماج بالمجتمع لكونھا احتلت الترتیب الثالث بمتوسط حسابي  .ج
 درجة. 2.84سابي المشاركة في المناسبات الاجتماعیة لكونھا احتلت الترتیب الرابع بمتوسط ح .د
 درجة. 2.83تحقیق الشعور بالأمن الاجتماعي لكونھا احتلت الترتیب الخامس بمتوسط حسابي  .ه

 إشباع الاحتیاجات النفسیة للمعاقین حركیاً مع التركیز على المشكلات الآتیة : )2
 جة.در 2.91الاستقرار النفسي للمعاق حركیاً كمشكلة احتلت الترتیب الأول بمتوسط حسابي  تحقیق .أ
تدعیم الشعور بالرضا عن الذات حیث كان ترتیب ذلك الثاني في مؤشرات المشكلات النفسیة بمتوسط  .ب

 درجة. 2.90حسابي 
 درجة. 2.89تقویة الاتجاه الإیجابي نحو تقبل المعاق ذاتیاً لورود ذلك في الترتیب الثالث بمتوسط حساب  .ج
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 درجة. 2.88الرابع بمتوسط حسابي زیادة الشعور بالقیمة والفردیة حیث كانت في الترتیب  .د
 2.77السعي لتحقیق الذات حیث كان ترتیبھا في مؤشرات المشكلات النفسیة الخامس بمتوسط حسابي  .ه

 درجة.
 إشباع الحاجات الصحیة للمعاقین جسدیاً مع التركیز على المشكلات الآتیة : )3

 درجة. 2.89سابي ضرورة تیسیر الحصول على العلاج لكونھا في الترتیب الأول بمتوسط ح .أ
 2.88التمكین من الاستفادة من الخدمات الصحیة حیث كانت في الترتیب الثاني بمتوسط حسابي  .ب

 درجة.
 درجة. 2.87الاستمرار في المتابعة الطبیة، حیث جاءت في الترتیب الثالث بمتوسط حسابي  .ج
 درجة. 2.82ضرورة الحمایة من الأمراض حیث كانت في الترتیب الخامس بمتوسط  .د
 درجة. 2.81أھمیة الحمایة من العنف الجسدي حیث كانت في الترتیب السادس بمتوسط حسابي  .ه

 إشباع الحاجات التأھیلیة للمعاق جسدیاً مع التركیز على المشكلات الآتیة : )4
 درجة. 2.90تقدیم خدمات تأھیلیة شاملة لكونھا في الترتیب الأول بمتوسط حسابي  .أ
 درجة. 2.89ل لكونھا في الترتیب الثاني بمتوسط حسابي التنسیق بین أفراد فریق التأھی .ب
 2.88الترتیب الثالث بمتوسط حسابي بتوفیر التدریبات اللازمة لممارسة الحیاة الطبیعیة لكونھا جاءت  .ج

 درجة.
المناسبة للمعاق لكونھا جاءت في الترتیب الرابع بمتوسط تخدام المرافق العامة وتوفیر التدریب على اس .د

 درجة. 2.87حسابي 
التغلب على الصعوبات التي تواجھ المعاق في مجال العمل لكونھا جاءت في الترتیب الخامس بمتوسط  .ه

 درجة. 2.85حسابي 
 خامسًا: الاستراتیجیات الموجھة للتصور المقترح:

استراتیجیة إعادة البناء المعرفي للأفكار الخاطئة للمعاق عن ذاتھ وأسرتھ والآخرین ومجال العمل  )1
 ة المحیطة.والبیئ

استراتیجیة التوضیح للخدمات البیئیة المختلفة المتاحة للمعاق في المؤسسات المختلفة بكافة مناطق  )2
 المملكة العربیة السعودیة.

استراتیجیة الإقناع بعرض الحجج والبراھین والأدلة والنماذج التي تزكي في المعاق الثقة في الذات  )3
 ھ والوقوف بجرأة مع قراراتھ.وإعلاء القیمة والمحافظة على مكتسبات

استراتیجیة حل المشكلة بتعلیم المعاق وأسرتھ والمتعاملین معھ كیفیة تحدید المشكلة وصیاغتھا دون  )4
 تفخیم أو تسطیح في ضوء وضع الفروض واختبارھا للوصول إلى الحلول العلمیة الصحیحة للمشكلة.

الج مطبق ھذا التصور یتسم بشخصیة مرنة استراتیجیة الفكاھة والمرح فمن الضروري أن یكون المع )5
 مرحة ضحوكة غیر عابس أو نافر من عاھات المعاق حتى لا یشعر بالنقص أو الدونیة أو الإذلال.

التخفیف  –التقدیر  –التقبل  –استراتیجیة المساندة الاجتماعیة بأشكالھا في المساعدة الوجدانیة (الإحسان  )6
تحدي الإعاقة)، والمساعدة المادیة  –الفھم  –الارشاد  –ماتیة (النصح من مشاعر القلق)، والمساعدة المعلو

 التوظیف). –المعدات  –الأجھزة  –(بالأموال 
داخل  الانساقاستراتیجیة بناء الاتصالات الأسریة وذلك في ضوء تحسین علاقتھ كنسق فرعي بباقي  )7

والتشجیع والمساعدة في تحمل الإحباط الأسرة وتخفیف الضغوط علیھ والسعي لتوفیر قنوات بدیلة للتقدیر 
 والسعي للنجاح.

 استراتیجیة إعادة توزیع الأدوار داخل الأسرة والعمل في ضوء الطاقات والقدرات المتوفرة لدى المعاق. )8
استراتیجیة تغییر القیم السالبة المحبطة المعوقة لإكساب المعاق ثقتھ في نفسھ وقدراتھ والعمل على  )9

 نجاحاتھ وقدرتھ على تحدي الصعاب وتحقیق الآمال.تسلیط الأضواء على 
استراتیجیة تشجیع الاندماج بین المعالج والمعاق في العلاقة مع التركیز على ھویة النجاح وأھداف  )10

 الحاضر والمستقبل والبعد عن المشاعر الانھزامیة السلبیة والتركیز على السلوك الصحیح الواعي المدرك.
 ً  لعام لتحسین جودة الحیاة لذوي الاحتیاجات الخاصة من المعاقین جسدیاً:: أدوار الممارس اسادسا
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دور الموصل للخدمات في ضوء فھم الأخصائي الاجتماعي الممارس العام للھیئات والمؤسسات  )1
المختلفة التي تقدم الخدمات للمعاقین داخل المملكة العربیة السعودیة عمومًا وداخل منطقة إقامة المعاق 

 خصوصًا.
ر المدافع عن حقوق المعاق وخدماتھ والسعي لإصدار التشریعات لإشباع احتیاجاتھ الاجتماعیة دو )2

 والنفسیة والصحیة والتأھیلیة.
دور الباحث منظم البیانات الذي یستخدم الأسلوب العلمي باستمرار في دراسة مشكلات واحتیاجات  )3

 العمیل وأسرتھ ومجتمعھ.
تقبل ذاتھ وإعاقتھ وقدرتھ على العمل والحركة ویعمل على  دور المساعد الذي یعین العمیل على )4

 تطویرھا نحو الأفضل.
دور المنشط الذي یھدف من خلالھ المعالج إلى مواجھة مشكلات العمیل والسعي لإشباع احتیاجاتھ  )5

 وتنشیط قدراتھ على التحدي والصمود.
أسلوب علمي والخروج منھا بأقل قدر دور المعالج الذي یسعى إلى تعلیم المعاق كیفیة مواجھة مشكلاتھ ب )6

 من الخسائر في ضوء ما لدى الأخصائي من نظریات ومعارف ومھارات.
دور المعلم الذي یزود فیھ الممارس العام العمیل بكافة احتیاجاتھ من معارف وأسباب وأضرار وطرق  )7

 ادیة والروحیة لدیھ.مواجھة مشكلاتھ وإعاقاتھ وكیفیة تحقیق جودة الحیاة النفسیة والاجتماعیة والم
دور المنسق حیث یقوم الأخصائي بالتنسیق بین كافة المستویات التي تقدم بالتنسیق بین كافة المستویات  )8

 التي تقوم خدماتھا للمعاقین لتحقیق جودة الحیاة.
دور المخطط المجتمعي من خلال العمل المشترك مع الأجھزة والمؤسسات لدراسة احتیاجات المعوقین  )9

 على إشباعھا. والعمل
دور المستشار حیث یقدم الأخصائي استشاراتھ لكافة الأجھزة في ضوء معارفھ ومھاراتھ وخبراتھ  )10

 العلمیة في الخدمة الاجتماعیة.
 سابعًا: المھارات الأساسیة المتطلبة لتحسین جودة الحیاة للمعاقین جسدیاً:

 مھارة تكوین علاقة مھنیة إیجابیة مع المعاق وأسرتھ. )1
المقابلة المھنیة الفردیة والجماعیة مع المعاق وزملائھ المعاقین لتقویة إرادتھم وتحسین نظرتھم  مھارة )2

 للذات وتنشیط ھمتھم نحو مواجھة صعاب الحیاة.
مھارة الجلسات الأسریة مع المعاق وأسرتھ لتحسین عملیات الاتصال والتفاعل وتحقیق التوازن لمساعدة  )3

 الأسرة على أداء أدوارھا.
رة الملاحظة للجوانب الایجابیة والسلبیة في حیاة المعاق للإسراع بمساعدتھ وتحسین جودة الحیاة مھا )4

 الاجتماعیة والنفسیة والصحیة والتأھیلیة لدیھ.
 مھارة القیاس لتحدید مقومات وإمكانات العمیل الجسمیة والنفسیة والعقلیة والاجتماعیة. )5
 ستثمار وقتھ وإدارة أھدافھ وآمالھ وطموحاتھ.مھارة إدارة الوقت لتعلیم المعاق كیفیة ا )6
 مھارة المناقشة المنطقیة العقلانیة مع المعاق وأسرتھ وزملائھ لتغییر الأفكار الخاطئة لدیھم. )7
الفرعیة والرئیسیة التي یتعامل معھا لعمل التصور  الانساقمھارة جمع البیانات اللازمة عن المعاق و )8

 مشكلاتھ المتنوعة.المقترح عن احتیاجاتھ المتجددة و
مھارة حل المشكلة لتعلیم المعاق وأسرتھ كیفیة احترام الآخر والتروي في اتخاذ القرار والاعتماد على  )9

الأسلوب العلمي في وضع الفروض وجمع البیانات وتفریغھا وتفسیرھا وتحلیلھا ووضع مؤشرات حلھا 
 وعلاجھا.

للحالات  والتلخیصختلفة القصصي والموضوعي مھارة التسجیل المھني العلمي الدقیق بأسالیبھ الم )10
 الفردیة، والتسجیل للاجتماعات الدوریة والمناسبات الخاصة بالمعاق والمؤسسة.

الأخصائیین الاجتماعیین الحاصلین على بكالوریوس الخدمة ثامناً: القائمین على تنفیذ التصور المقترح:
 ل ذوي الاحتیاجات الخاصة وتحدیدًا المعاقین جسدیاً.الاجتماعیة والمتلقین لدورات تدریبیة للعمل في مجا

كل المؤسسات والجمعیات والھیئات العاملة في مجال رعایة ذوي  تاسعًا: أماكن تنفیذ التصور المقترح:
 الاحتیاجات الخاصة وتحدیدًا مجال الإعاقات الجسدیة.
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ن إلى عینة البحث والأفراد المتشابھین كل المعاقین جسدیاً المنتمی: المستفیدون من التصور المقترح:عاشراً 
 معھم في الخصائص العمریة والتعلیمیة والاقتصادیة والنفسیة والصحیة والاجتماعیة والتأھیلیة.

فترة زمنیة تتراوح بین ثلاثة إلى ستة أشھر باعتبار ھذا التصور  حادي عشر: مدة تنفیذ التصور المقترح:
 ة الاجتماعیة.یدخل في إطار العلاج القصیر في الخدم

عاقین نسق أمھات المنسق العمیل المعاق (نسق مستھدف) /المشتركة في التصور:  الانساقثاني عشر: أھم 
 نسق الممارس المھني (نسق عمل).(نسق مستھدف)/نسق الزملاء (نسق عمل)/نسق المؤسسة (نسق عمل)/

ستجابة الأسر/ضعف فعالیة ضعف استجابة المعاقین/ضعف اثالث عشر: المعوقات المتوقع مواجھتھا:
ن معلومات وبیانات غیر صادقة إعطاء بعض المعاقیلقدرة على تغییر القیم المجتمعیة/عدم ازملاء المعاقین/

 عدم توافر الموارد والإمكانات اللازمة للتنفیذ./
حاصل على على بكالوریوس الخدمة الاجتماعیة/حاصل ر: خصائص الممارس المنفذ للتصور:رابع عش
ة العامة لدیھ معارف واسعة بنظریة الممارسة في مجال ذوي الاحتیاجات الخاصة/ت تدریبیدورا

 لدیھ مھارات وأدوات لتحدید مؤشرات جودة الحیاة لدى ذوي الاحتیاجات الخاصة.والنظریات المرتبطة بھا/
صحیفة ا/رات جودة الحیاة للمعاقین جسدیً صحیفة استبیان مؤش خامس عشر: طرق قیاس فعالیة التصور:

 استبار للمشكلات التي تواجھ ذوي الاحتیاجات الخاصة من المعاقین جسدیاً.
 المراجع العربیة  : 

الخدمة الاجتماعیة في مجال الفئات الخاصة مع نماذج رعایتھم في بعض الدول  )2009) (1،ماھر( أبو المعاطي §
 ، الریاض، مكتبة دار الزھراء، الطبعة الثالثة.الخلیجیة

،الریاض، دار  نماذج تطبیقیة–أسس نظریة  –الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة  )2009) (2، ماھر(اطيأبو المع §
 2الزھراء ،ط 

، كلیة جودة الحیاة المفھوم والأبعاد، ورقة عمل مقدمة في المؤتمر العلمي السنوي) 2010أبو حلاوة، محمد السعید ( §
 التربیة، جامعة كفر الشیخ، مصر.

 -لوم الانسانیة(مجلة جامعة القران الكریم والع تكنولوجیا التعلیم وذوي الاحتیاجات الخاصة) 2010د موسى(البر، محم §
 .21السودان)العدد:

تصور مقترح لبرنامج التدخل المھني للأخصائي الاجتماعي كممارس عام للحد من ) 2013، أبو زید سلیمان ( بركات §
،  المؤتمر العلمي الدولي السادس والعشرون للخدمة  ت التأھیل الاجتماعيمعوقات استفادة المعاقین من خدمات جمعیا

 961،   3مصر ، ج   -جامعة حلوان  -كلیة الخدمة الاجتماعیة  -الخدمة الاجتماعیة وتطویر العشوائیات   -الاجتماعیة 
– 1056. 

 ،، دار الحامد للنشر والتوزیع، عمانعیینالاجتماجودة الحیاة وعلاقتھا بالانتماء والقبول  )2013، جوان إسماعیل (بكر §
 .1ط

جودة الحیاة الانسانیة المنشودة لذوي الاحتیاجات  )2012حمد وموسى، ھاني محمد یونس(توفیق، صلاح الدین م §
 2) یولیو (ج)91، مجلھ كلیھ التربیة ببنھا، العدد(رؤیة استشراقیھ-الخاصة في ضوء توجھات مفھوم الربیع العربي

،الإسكندریة ، المكتب الجامعي  الممارسة العامة منظور حدیث في الخدمة الاجتماعیة )2009حاتھ (حبیب، جمال ش §
 الحدیث

فاعلیة برنامج تدریبي لإدارة الانفعالات في تنمیة المھارات الاجتماعیة لدى  )2011عید(خطاب، رأفت عوض الس §
 ً  .) ینایر85لتربیة ببنھا ، العدد (، مجلة كلیة االاطفال المعاقین عقلیا

، الریاض،  دار المناھج الاجتماعیة معجم مصطلحات الخدمة الاجتماعیة والعلوم )2006، عبد العزیز عبد الله (الدخیل §
 للنشر والتوزیع .

ً  )2014، رانیا عبدالله (دراز § ، مجلة فاعلیة برنامج ارشادي في تحسین جودة الحیاة لدى أسر الاطفال المعاقین سمعیا
 .  )، یولیو99)، ع (25عھ بنھا ،مج (كلیھ التربیة، جام

فراد ذوي الاعاقة السعودیین المقیمین في الاردن من وجھة نظر جودة الحیاة لدي الا )2015، نایف بن عابد (الزارع §
 )، دیسمبر. 1)، ج(166، مجلة كلیة التربیة ، جامعة الازھر ،ع( ابائھم

، القاھرة، الشركة العربیة میادین ممارسة الخدمة الاجتماعیة )2009مصطفي وأبو المعاطي، ماھر(السروجي، طلعت  §
 المتحدة للتسویق والتوریدات.

الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعیة مع  )2005ام سید والبحر، مني جمعھ (لیمان، حسین حسن وعبد المجید، ھشس §
 ، المؤسسة الجامعیة للدراسات والنشر والتوزیع.الفرد والأسرة

عیة مع الممارسة العامة في الخدمة الاجتما) 2005سلیمان، حسین حسن وعبد المجید، ھشام سید والبحر، مني جمعھ ( §
 ، المؤسسة الجامعیة للدراسات والنشر والتوزیعالجماعة والمؤسسة والمجتمع
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احتیاجات ذوي الإعاقة المتعددة الجسمیة و التربویة و الاجتماعیة و الانفعالیة في ) 2005العاید، مساعد عثمان  ( §
. رسالة ماجستیر، غیر الجنس مراكز التربیة الخاصة في المملكة العربیة السعودیة و علاقتھا بمتغیري العمر و

 منشورة. الجامعة الأردنیة، عمان.
 ،الریاض ،مكتبة الشقري. مقیاس جودة الحیاة للراشدین )2010، ھشام ابراھیم(عبدالله §
حاجات أسر الاطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة  )2011بو قلھ، السید عبد الحمید (عبد المعطي، حسن مصطفي وأ §

 . ) ینایر85لتربیة ببنھا ، العدد (، مجلة كلیة ا معاقوعلاقتھا بتقبل الطفل ال
 ، الكویت، مكتبة الفلاح. العمل الاجتماعي مع ذوي الاحتیاجات الخاصة واسرھم )2009، ھیفاء یوسف (الكندري §
فعالیة برنامج ارشادي للآباء لتحسین جودة الحیاة لدي ابنائھم ذوي الاحتیاجات  )2006، صلاح الدین عراقة (محمد §

 ). 16، مجلة كلیة التربیة جامعة بنھا، المجلد السادس عشر، العدد ( لخاصةا
 مصر: مجموعة النیل العربیة. 1. طالإعاقة الجسمیة) 2006(مدحت، أبو النصر §
 . الریاض، مكتبة الرشد.الممارس العام لإعدادالدلیل الطلابي في التدریب المیداني ) 2013المسیري، نوال علي( §
، الریاض، مكتبة رعایة وتأھیل المعوقین في المملكة العربیة السعودیة الواقع والطموحات )1999د، (، فھد حمالمغلوث §

 الملك فھد الوطنیة.
.مجلة (الآداب: دوریة علمیة تصدر عن  جودة الحیاة لدى عینة من الشباب في مدینة الریاض) 2014النعیم، عزیزة ( §

 . )26ود) ،العدد (الثاني) المجلد (جامعة الملك سع
 .الریاض. الأدوار المھنیة للأخصائي الاجتماعي في المؤسسات الطبیة) 2003نیازي، عبدالمجید طاش( §
ً والمسنین وطلاب الجامعة، مجلة الارشاد النفسي،  )2001، سامي موسي (ھاشم § جودة الحیاة لدى المعوقین جسمیا

 ). 13، جامعھ عین شمس، العدد (مركز الارشاد النفسي
 www.stats.gov.sa مة للإحصاء المملكة العربیة السعودیةالھیئة العا §
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