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 

  אאא،א» «א
א،:
אאאאא،

אא » א«א،אא
אאאאאא
،אא.
אאאא » « א
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 ملخص الدراسة

    

دراسة ميدانية  –الإعاقة البصرية لدى الأبناء وتأثيرها على الصحة النفسية للأسرة : عنوان الدراسة
   .–ن بولاية باتنةمقارنة بين الوالدي

الأسر التي تتكون من أب وأم يعيشان تحت سقف واحد، يقوم كل واحد منهما بدوره  :مجتمع الدراسة
في إطار العلاقات الأسرية الصحيحة التي يفترض أن يقوم عليها بناء الأسرة، ويعيشان مع ابن معاق 

   .أسرة) 50(فراد العينة بصريا أو أكثر، والمتواجدون على مستوى ولاية باتنة، وقد بلغ أ

   :أسئلة الدراسة

   .هل تؤثر الإعاقة البصرية لدى الأبناء على الصحة النفسية للأسرة         -

   .هل توجد فروق في الصحة النفسية بين الوالدين         -

  : منهجية الدراسة

   .تم استخدام المنهج الوصفي المقارن لمناسبته لمثل هذه الدراسة    

   :راسة أدوات الد

   .استمارة مقابلة         -

   مقياس الصحة النفسية للراشدين           -

   :أهم نتائج الدراسة

   .تؤثر الإعاقة البصرية لدى الأبناء على الصحة النفسية للأسرة     -1

في الصحة النفسية  0.05عند مستوى دلالة  1.21مقدارها توجد فروق ذات دلالة إحصائية      -2
   .نبين الوالدي

في بُعد العلاقات  0.05عند مستوى دلالة  1.12توجد فروق ذات دلالة إحصائية مقدارها      -3
   .الشخصية الوطيدة بين الوالدين

في بُعد المشاركة  0.01عند مستوى دلالة  2.17توجد فروق ذات دلالة إحصائية مقدارها      -4
   الاجتماعية بين الوالدين

في بعد الأمارات  0.05عند مستوى دلالة  0.98ائية مقدارها توجد فروق ذات دلالة إحص -5
    العصبية بين الوالدين



   :الدراسة اقتراحات

   .إنشاء مكاتب للتوجيه والإرشاد الأسري وتأهيل مختصين في هذه المركز الإرشادية     -1

حتياجات اهتمام وسائل الإعلام وخاصة المرئية منها بتخصيص برامج موجهة لأسر ذوي الا     -2
الخاصة، تقدم من خلالها ندوات ومحاضرات ويشترك فيها أخصائيون في علم النفس وعلوم التربية وعلم 
الاجتماع، تهتم بالدرجة الأولى بالحياة النفسية للأسرة، كما توضح أهمية انسجام العلاقات بين الوالدين 

   .وابنهم المعاق بصريا

   .نسانية من طرف المجتمع تجاه المعوقالمساهمة في بناء نظرة واقعية وإ     -3

تحسيس الأسرة بضرورة توفير البيئة الآمنة للابن، والغنية بالمثيرات، هذا يكمل دور المركز ويزيد      -4
   .من كفاءة المعوق

    
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

   

 
 
 
 

   



 
Summary of the study  

 
Title of the study: visual disability in children and their impact on the mental health of the 
family - a field study, a comparison between the parents in the province of Batna -.  
 
Community study: families consisting of a father and mother living under one roof, each one of 
them, in turn, within family relationships, which is supposed to correct the building by the family, 
and live with the son of visually disabled or more, who are staying in Batna Province. The 
members of the sample has reached (50) families.  

 
Study questions:  
- Is the visual disability of the children affecting the mental health of the family? 
- Are there differences in the mental health of parents? 

  
Systematic study:  
    Descriptive approach has been used for comparative relevance of such a study.  

 
Study tools:  
- Form of an interview  
- Measure of the mental health of adults  

  
The most important results of the study:  
1 - Visual disability of children could affect the mental health of the family.  
2 - There are a statistic differences rates of  1.21 at 0.05 at level of signification in the mental health 
between the parents.  
3 - There are a statistic differences rates of 1.12 at level of signification 0.05 at perspective strong 
personal relation between the parents.  
4 - There are a statistic differences rates of  2.17 at level of signification 0.01 at social participation 
between the parents.  
5- There are a statistic differences rates of 0.98 at  level of signification 0.05 at significant 
neurological between the parents. 
 
Study suggestions:  
1 – Creation of domestic information offices and perform a specialists in these offices.  
2 – The visual media should organize programs for families of social needs, which provides 
seminars and involving specialists in psychology, science of education and sociology to take care 
firstly of psychological life of the family, and shedding the light on the importance of harmonious 
relationships between parents and their son visually disabled.  
3 – Contribution of the society to build a realistic view towards the disabled.  
4 – Family should be well sensitized of providing a safe and motivating environment for the child, 
so this could complete the role of the center and up-grade the efficiency of the disabled .  

   

 

    
  

    



Résumé de l'étude  

 
Titre de l'étude: déficience visuelle chez les enfants et leur impact sur la santé mentale de la 
famille - une étude sur le terrain, une comparaison entre les parents dans la province de 
Batna –  
 
Communauté étude: familles composées d'un père et d’une mère vivant sous un même toit, 
chacun d'entre eux, occupe sa position au sein de sa,  famille, , et de vivre avec un  fils  malvoyants 
ou plus, qui sont au niveau de la province de Batna,  les membres de l'échantillon a atteint (50) 
familles.  
 
Étude de questions:  
- Est-ce que la déficience visuelle qui touchent les enfants sur la santé mentale de la famille.  
- Existe-t-il des différences dans la santé mentale des parents.  
Étude systématique:  
   On a utilisé l’approche descriptive pour une comparaison pertinente d’une étude pareille   .  
  
Les outils d'études:  
- Formulaire d'un entretien  
- Mesure de la santé mentale des adultes.  
  
Les résultats les plus importants de l'étude:  
1 - La déficience visuelle chez les enfants touche  la santé mentale de la famille.  
2 - Il existe des différences à caractère statistique  de 1,21 à 0,05 au niveau de signification dans la 
santé mentale entre les parents.  
3 - Il existe des différences à caractère statistique  de 1,12 à 0,05 au niveau de signification dans les 
relations personnelles closes entre les parents.  
4 - Il existe des différences à caractère statistique de 2,17 à 0,01 au niveau de signification dans la 
participation sociale entre les parents. 
5- Il existe des différences à caractère statistique de 0,98 à 0.05 au niveau de signification dans les 
troubles neurologiques entre les parents.  
 
Étude de suggestions:  
1 - La création des bureaux et des conseils d'orientation familiales.  
2 – Les  medias visuels doivent consacrer des programmes destinés aux familles ayant des besoins 
spéciaux, et qui prévoient des séminaires et des conférences impliquant des spécialistes en 
psychologie, sciences d’éducation et en sociologie, et ce, pour jeter la lumière sur la vie 
psychologique de la famille, tout comme l’importance des relations harmonieuses entre les parents 
et leurs fils visuellement handicapé   .  
3 - La contribution de la société de construire une image réaliste et humaine envers les personnes 
handicapées.  
4 - la sensibilisation de la famille à la nécessité de pourvoir un environnement sécurisé et riche en 
bouleversant à l’enfant, et cela va accomplir le rôle du centre et accroître l’efficacité des 
handicapés. 
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  :دمةــمق
عرف الإنسان الصحة النفسية كما عرف الصحة الجسمية منذ عصور بعيدة، حيث تشير أدلة    

تاريخية كثيرة على معاناة البشرية من الأمراض النفسية والعقلية منذ عهد قديم، وأقام العرب 
  . يةالمستشفيات لعلاج مرضى الأمراض العصبية والنفس

وعلى الرغم من البداية المبكرة لظهور مفهوم الصحة النفسية، إلا أن ظهوره كعلم قائم بذاته لم    
حيث ازداد الاهتمام به وأصبح علما له نظرياته ومدارسه  ،يتبلور إلا مع بدايات القرن العشرين

  العلاج فحسبالخاصة به، وظهر الأطباء والأخصائيون النفسانيون والمرشدون ليس على مستوى 
وإنما على مستوى الوقاية والإرشاد والتوجيه من أجل خفض حدة الاضطرابات، والتوترات التي 

  .أخذت تزداد يوما بعد يوم في العصر الحالي
أحدهما معرفي يتمثل في دراسة وتحليل وفهم : وتتوزع اهتمامات علم الصحة النفسية بين مجالين  

  التي تمكن الفرد من النمو النفسي نموا سليما ،البيئية الاجتماعيةمختلف العوامل النفسية والظروف 
المحددة لنشأة كل من السلوك الصحي المبادئ ومن اكتساب مقومات الصحة النفسية الايجابية مع بيان 
اتخاذ الإجراءات، والتدابير اللازمة لمساعدة : والسلوك المضطرب اللاتوافقي، والمجال الآخر يتمثل في

على تنمية طاقاته وإمكاناته واستثمارها إلى أقصى ما يمكنها بلوغه، ومساعدته على تحقيق توافقه الفرد 
  )21:1998، عبد المطلب أمين القريطي(هالنفسي في مختلف المجالات التي يمارس فيها نشاط

هذا  وكما ذكرنا آنفا فإن اهتمامات علم الصحة النفسية تتوزع، فهي بهذا تمس المجتمع والفرد،   
الأخير الذي يعيش في كنف أسرة يتأثر بها ويؤثر فيها، ذلك أن الأسرة أول صورة للحياة من خلالها 

و مَينمو إحساس الأبناء بالأمن والتقبل، فإذا كانت قائمة على إشاعة الأمن وإشعار الأبناء بالتقبل نَ
م نحو الحياة وعلاقتهم اتهواثقين من أنفسهم وإمكاناتهم، وانعكس ذلك على صحتهم النفسية واتجاه

الرفض ترتب على ذلك أن يكونوا عرضة ت قائمة على إثارة مشاعر الخوف و، وإذا كانبالآخرين
  .الأمراض النفسيةو للاضطرابات

الأوائل الذين تناولوا أثر المعاملة الوالدية في  الذي يعد من FREUDفرويد  وهذا ما أكدَّ عليه    
حيث يرى أن ما يزرعه الوالدان في نفوسهم خلال السنوات الأولى  ،سيإصابة الأبناء بالمرض النف

  )75:1969 لندزي.ج.ك.هول(سيظهر لاحقا على شخصياتهم 
مما سبق فإن نمو الأبناء السوي والشاذ يرتبط بدرجة كبيرة بمعاملة الوالدين وأساليبهما ومدى    

  .إلى طبيعتهم تقبلهما لأبنائهم، فهذا التقبل والرغبة في الأبناء راجع



 .                    مقــــدمة                                                                                 
 

 2

فقد تواجه الأسرة أطفالا غير عاديين يختلفون في بعض جوانب نموهم الجسمي والحسي والعقلي    
فمن  »ذوي الاحتياجات الخاصة«واللغوي والاجتماعي والانفعالي، هذه الفئة يطلق عليها مصطلح 

  .تسميتها هذه تحتاج إلى رعاية خاصة من طرف الأسرة والمجتمع
لهذه الفئة أثر في الاستقرار النفسي للأسرة وخاصة الوالدين، ففي حالة  ك فيه أنومما لا ش   

مواجهتهم لخبر سلبي وهو أن المولود معاق بصريا قد يُحدث لهم صدمة، فهما يمران بجملة من 
الضغوط النفسية والاجتماعية، تعيق حياتهما النفسية ومستوى انسجام العلاقة بين الوالدين والابن 

  .ق بصرياالمعا
ماهر (: فيمكن تصنيفه إلى ثلاث مواقف هيالمعاق، ومهما اختلف موقف الأسرة من الشخص       

  ).ـه1401محمود الهواري،
  الإهمال و النبذ -    
  الاهتمام الزائد والشفقة  -    
  .الاعتدال والتقبل -    
صحة النفسية للأسرة بالإعاقة فمن خلال هذه الدراسة سنحاول خوض غمار التجربة لمعرفة تأثر ال   

البصرية لدى الأبناء، وبالتالي اعتماد هذا الفهم كأساس لخضوع الأسرة للإرشاد النفسي للتقليل من 
  .الاضطراب وعدم الاستقرار الأسري

وعلى هذا الأساس اتبعنا خطة منهجية في تناول هذه الدراسة فبعد مقدمة للدراسة قسمنا الدراسة    
نين، تعرضنا في الجانب الأول إلى أربعة فصول متتابعة تهتم بالإطار النظري للدراسة، إلى جانبين اث

حيث تضمن الفصل الأول مدخل إلى الدراسة حيث احتوى هذا الأخير على الإشكالية التي هي محل 
لأهداف الدراسة، ثم تليناها بأهمية الدراسة من الناحيتين النظرية منها والعملية، وعليها تبعناها بذكر 

  . الدراسة، ثم مفاهيم الدراسة، وختمنا الفصل بتبيين لحدود الدراسة
ثم ثـنَّينا بفصل ثان حيث خصصناه للصحة النفسية، فقمنا بتقديم التعريفات التي جاءت في    

قة تحديدها وتليناه بمعاييرها ثم مظاهرها، وأهمية الصحة النفسية بالنسبة للفرد والمجتمع ثم تلينا ذلك بعلا
  .الصحة النفسية ببعض المفاهيم، وختمنا الفصل بنسبية الصحة النفسية

أما بالنسبة للفصل الثالث فقد خصصناه للأسرة بعرض لتعاريفها ثم تلاه تطورها وبعدها ذكرنا    
أنواعها، ومقوماتها إضافة إلى وظائفها، كما ذكرنا المعاملة الوالدية وعوامل تغير نمط الأسرة، وتبعنا 

  .بخصائص الأسرة الجزائرية وختمنا الفصل بعرض للمشكلات الأسرية ودور المرشد في حلها  ذلك
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أما فيما يخص الفصل الرابع فقد خصصناه للإعاقة البصرية فقد تقدمناه بتعريفاتها ثم أسبابها وبعدها   
كما ذكرنا بعد آثارها على مسارات النمو المختلفة، ثم تلينا ذلك بحاجات المعاق بصريا، ثم أحلامه 

ذلك ردود الأفعال المتباينة تجاه الإعاقة البصرية وبعدها الرعاية النفسية والاجتماعية للمعاقين بصريا 
  .وختمنا الفصل بسرد لنسبة انتشار الإعاقة البصرية

فصل وتضمناه : أما الجانب الثاني والذي خصصناه للجانب التطبيقي فقد اشتمل على فصلين   
سة الميدانية، حيث تطرقنا إلى مجتمع الدراسة وتليناه بتحديد عينة الدراسة، ثم ذكرنا إجراءات الدرا

الأدوات المستخدمة في الدراسة وبعدها  إجراءات الدراسة، وفي الأخير قمنا بتحديد أساليب المعالجة 
  .الإحصائية

ق أدوات الدراسة رض النتائج التي تحصلنا عليها من خلال تطبيعأما الفصل الأخير فخصصناه ل   
  . وبعدها تعقبنا هذه النتائج بتحليل كمي ويليه تحليل كيفي، ثم بعدها تليناها بمناقشة النتائج

  .وفي الأخير ختمنا الدراسة بخاتمة وتوصيات لما قدمناه في هذه الدراسة   
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  :إشكالية الدراسة - 1
تمثل الأسرة الخلية الأولى في المجتمع، لذلك يتوقف نمو المجتمع وتقدمه على مدى ترابطها وتماسكها    

ولا تقوم الأسرة في المجتمع الإسلامي إلا بالزواج، وهي . وقدرتها على إعداد أبنائها للحياة الاجتماعية
على أساسها تقوم وتبنى كافة العلاقات الأسرية الأخرى، والزواج فعل قانوني يضع العلاقة التي 

الزوجين تحت التزامات شرعية واجتماعية لكل منهما تجاه الآخر، ويكوِّنان علاقة يرضى عنها الدين 
والقانون ويقرها المجتمع، وتحدد على أساسها علاقة الزوجين ببعضهما وبغيرهما متضمنة تحديد 

جبات والحقوق والوظائف والأدوار الخاصة بكل منهما، ويتوقف ثبات الزواج واستمراره على الوا
  .مدى التفاهم والتوافق ومدى التكيف بين الزوجين

وبالرغم من أن الأسرة تتكون في بدايتها من زوجين يعيشان مع أبنائهم لتحقيق الاستقرار    
  .جاهدة لتتمتع بصحتها النفسيةفهي تسعى . والارتباط العاطفي والشعور بالأمن

فمن المتفق عليه أن من حق الإنسان أن يعيش حياته في راحة وهدوء نفسي عبر مختلف مراحل    
 ةالعمر، لهذا يهتم الناس على اختلاف مستوياتهم الثقافية والاجتماعية والاقتصادية بصحتهم النفسي

يصحبها مستوى من الصحة النفسية فالاهتمام بالصحة الجسمية وحده لا يكفي بل لا بد أن 
بأن حياة يحياها الفرد وهو سقيم نفسيا لا «: إلى القول عبد السلام عبد الغفارالسليمة، وهذا ما دعا 

تقل ضيقا عن حياة يحياها الفرد وهو عليل الجسم، بل أن صحةً نفسية سليمة قد تساعد أو تهون من 
  .»قسوة المرض

ثين في مجال الإنسان إلى حمل همومه والبحث عن مساعدة الإنسان كل ذلك دفع بالعلماء والباح   
  .وإرشاده إلى التخلص من هذه المشكلات والوصول به إلى صحة نفسية سليمة

ومما لا شك فيه أن الأسرة تنحرف في مسيرتها عن طبيعتها وذلك بمواجهتها لمشكلة الإعاقة   
قات كون حاسة الإبصار تلعب دورا مهما جدا في البصرية، هذه الأخيرة التي تختلف عن بقية الإعا

عملية التفاعل التي تتم بين الإنسان وبيئته، علاوة أن الجزء الأكبر من التعليم يتم عن طريق حاسة 
الإبصار، فإن تلك الحاسة هي التي تتولى عملية تنسيق وتنظيم الانطباعات التي يتم استقبالها عن طريق 

  .الحواس الأخرى
ور النفسي ونواحي القصور الجسمي بينهما ارتباط وثيق لا يمكن فصله، فشعور الأسرة إن الشع   

بالاختلاف عن بقية الأسر لوجود ابن معاق بصريا يؤثر على أفرادها جميعا، ولكن الوالدان هما 
  .الطرف الأكثر تأثرا كونهما يمران بجملة من الضغوط النفسية والاجتماعية
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ات النفسية أن مواجهة الأسرة للمولود المعاق بصريا يثير ردود أفعال مختلفة وما تؤكد عليه الدراس   
  : يمكن  إيجازها فيما يلي

  .علاقة أقوى بين الزوجين إذا كانت العلاقة بينهما قوية قبل ميلاد الطفل - 
في تلك تفكك العلاقة الزوجية إذا كان الزواج تقليديا، ويقوم كل منهما باتهام الآخر بأنه السبب  - 

  .المشكلة
  .تقبل الأمر من قبل الأمهات المتدينات اللائي يسلمن أمرهن الله عزّ وجّل - 

  .وتعتبر هذه الاستجابات متباينة بين السلبية والايجابية، وهذا ما يؤثر على الجو النفسي للأسرة   
جديدة سواء بين  ومما تؤكد عليه الدراسة النفسية أن وجود الطفل المعاق في الأسرة يحدث أمور   

 1401ماهر محمود الهواري،.(الوالدين أو الإخوة بما يتصل بالوضع الاجتماعي والنفسي والاقتصادي
  )هـ
فالمشاكل تبدأ في الظهور عندما يكون الوالدان غير مستعدان لتقبل الإعاقة البصرية كحقيقة واقعة    

يها كصدمة تخلف وراءها مشاعر والتي ربما تكون مصدر إزعاج في حياة الأسرة، إذ يؤثر عل
وإحساسات سلبية تكون بمثابة قاعدة اجتماعية تشكل إراديا أو لاإراديا سلوك الأم تجاه طفلها الرضيع 
. وهذا ما يؤدي بدوره إلى عصبية الأم والتي يحتمل أن تنتقل إلى طفلها الرضيع فيصبح أيضا عصبيا

  )143:1981لطفي بركات أحمد،(
سومرز التي أجريت في هذا المجال، وخاصة الدراسة الأجنبية تلك التي قامت بها  وتشير الدراسات   

Sommers 1944حول بعض العوامل التي تؤثر في سلوك المراهقين المعاقين بصريا، وفي بعض  م
جوانب الشخصية، كذلك حاولت البحث عمَّا إذا كانت توجد علاقة بين الاتجاهات الوالدية من 

فتحي السيد عبد (لمراهق المعاق بصريا واتجاهاته نحو الإعاقة من الجانب الآخر جانب ونمط سلوك ا
  )306:1982الرحيم،

وتؤكد دراسات جامعة شيكاغو على الأطفال المعاقين بصريا على أهمية أثر الأسرة والبيئة على    
تي تنسب عادة الطفل المعاق بصريا من حيث نموه وشخصيته، وتنتهي في تقريرها إلى نواحي النقص ال

  إلى العمى ترجع أساسا ليس إلى الإعاقة الجسمية في حد ذاتها، ولكن إلى تحديد فرص التعلم التي يخبرها 
الطفل وتقرر أن الطفل المعاق بصريا من السهل التأثير على حالته النفسية، وأنّه يعاني بدرجة كبرى 

  )ـه1401ماهر محمود الهواري،(من أي ظروف غير مناسبة للنمو 
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فإن التعايش مع الاتجاهات السلبية كثيرا ما يشكل تحديا أكبر من  Scholl 1986 شولكما تقول و   
التعايش مع الإعاقة ذاتها، كذلك فإن ردود فعل كل من الوالدين والمؤسسات الخاصة والرفاق وغيرهم 

ان يعتمد على غيره غالبا ما تنطوي على افتراضات نمطية تصور الإنسان المعاق بصريا على أنّه إنس
  ).88:1998منى صبحي الحديدي،(ويحتاج إلى الشفقة 

ونتيجة لهذا لا بد من عملية التدخل خاصة في وضعية التوجيه والإرشاد للوالدين، فيجب على    
  .الأخصائي أن يقوم بتشخيص ديناميكية العلاقات بين المعاق بصريا ومحيطه الأسري

الوالدين وأبنهم المعاق بصريا، وكيفية تصورهم للعملية التربوية فمستوى انسجام العلاقات بين    
  .وتصورهم لدورهم كأولياء، كلها عوامل يمكن أن تؤثر سلبا أو إيجابا على الصحة النفسية

من كل ما سبق وانطلاقا من هذه الخلفية، وفي محاولة لمعرفة التأثير المحتمل للإعاقة البصرية لدى    
تبرز لنا بوضوح , النفسية للأسرة، وما يرتبط به أو ما يترتب عليه من مشكلاتالأبناء على الصحة 

إشكالية بحثية في هذا المجال حول الإعاقة البصرية لدى الأبناء وتأثيرها على الصحة النفسية للأسرة، 
  :ومنه نخلص إلى طرح مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيسي التالي

  الأبناء على الصحة النفسية للأسرة؟ هل تؤثر  الإعاقة البصرية لدى -
  :ومن التساؤل الرئيسي نخلص إلى استخلاص التساؤلات الفرعية على النحو التالي   

  هل توجد فروق في بعد العلاقات الشخصية الوطيدة بين الوالدين؟ -
  هل توجد فروق في بعد المهارات الشخصية بين الوالدين؟ -
  الاجتماعية بين الوالدين؟هل توجد فروق في بعد المشاركة  -
  هل توجد فروق في بعد العمل المشبع و الترويح بين الوالدين؟ -
  هل توجد فروق في بعد القيم والأهداف والمبادئ بين الوالدين؟ -
  هل توجد فروق في بعد عدم النضج السلوكي بين الوالدين؟ -
  هل توجد فروق في بعد عدم الثبات الانفعالي بين الوالدين؟ -
  هل توجد فروق في بعد الإحساس بعدم الاتساق بين الوالدين؟ -
  هل توجد فروق في بعد العيوب الجسمية بين الوالدين؟ -
  هل توجد فروق في بعد الأمارات العصبية بين الوالدين؟ -
  هل توجد فروق في الصحة النفسية بين الوالدين؟ -
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  :فرضيات الدراسة - 2
  :الفرضية العامة -

البصرية لدى الأبناء على الصحة النفسية للأسرة، حسب الفروق الموجودة بين  تؤثر الإعاقة
  . الوالدين في أبعاد الصحة النفسية

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بُعد العلاقات الشخصية الوطيدة بين  :فرضية الجزئية الأولىال -
  الوالدين

  .ائية في بُعد المهارات الشخصية بين الوالدينتوجد فروق ذات دلالة إحص :الفرضية الجزئية الثانية  -
  .توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بُعد المشاركة الاجتماعية بين الوالدين: الفرضية الجزئية الثالثة  -
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بُعد العمل المشبع والترويح بين  :الفرضية الجزئية الرابعة  -

  .الوالدين
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بُعد القيم والمبادئ والأهداف بين : زئية الخامسةالفرضية الج  -

  .الوالدين
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بُعد عدم النضج السلوكي بين : الفرضية الجزئية السادسة -

  .الوالدين
الانفعالي بين  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بُعد عدم الثبات :الفرضية الجزئية السابعة -

  .الوالدين
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بُعد الإحساس بعدم الاتساق بين : الفرضية الجزئية الثامنة -

  .الوالدين
  .توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بُعد العيوب الجسمية بين الوالدين: الفرضية الجزئية التاسعة -
دلالة إحصائية في بُعد الأمارات العصبية بين توجد فروق ذات : الفرضية الجزئية العاشرة -

  .الوالدين
  .توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية بين الوالدين: الفرضية الجزئية الحادية عشر -
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  :أهمية الدراسة - 3
يواجه بعض الآباء والإخوة في الأسرة، كما يواجه المدرسون أحيانا، وخاصة في مراحل التعليم     
ولى أطفالا يختلفون عن الأطفال العاديين في بعض جوانب نموهم الجسمي والحسي والعقلي الأ

  .واللغوي والاجتماعي والانفعالي
قديما كان يطلق على هذه المجموعة من الأطفال، الأطفال الشّواذ، إلاّ أن هذه التسمية في الوقت    

  .»ذوي الاحتياجات الخاصة«ف اليوم باسم الحاضر لا تجد قبولا، فقد أصبح الغالبية يتداول ما يعر
فموضوعنا الذي ينصب في هذا المجال، له من الأهمية ما يجعله محور خضوع للعلاج قبل أن يزمن    

المرض وتتعطل الحياة الأسرية ومعها المجتمع الذي يتأثر باضطراب أبنائه الذين هم عدته وعتاده في 
  :فكرة هذه الدراسة التي تنحصر أهميتها في عمليتي النمو و البناء، فمن هنا انبثقت

  :على المستوى النظري  - أ 
  .تلقي الضوء على بعض الجوانب التي تؤثر وتحول دون اكتساب الأسرة لصحتها النفسية -
تبحث في الأسباب التي تؤدي إلى صعوبة توافق الفرد مع الآخر ومع نفسه بالضرورة  وبالتالي  -

  .أسرته
ببصيرة الطفل المعاق بصريا، وإن لم يكن له بصر، فقد يضيء أسرته بعينيه لسد نقص الثقافة  -

  .النافذتين
  :فإن الدراسة الوصفية :على المستوى العملي  - ب 

تمهد لدراسات مستقبلية للتعرف على العوامل والأسباب المهيأة للاضطراب النفسي و عدم  -
  .الاستقرار الأسري

ة العلمية، كما يعزز من فهم الجوانب التي من خلالها يمكن كسب تُقدِّم رصيدا إضافيا من المعرف -
الصحة النفسية نسبيا عن طريق الدراسة العلمية التي تُعين التربويين على تطوير خدماتهم 

  .الإرشادية
تشجيع القائمين على معالجة المرضى نفسيا، والفريق المعالج على زيادة جهودهم لتطوير أفكار  -

  .ج الأسريايجابية عن العلا
  . ومما يزيد من أهمية الدراسة أنه لا توجد دراسات متخصصة تناولت الموضوع في بلادنا  
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  :أهداف الدراسة - 4
في ضوء ما تم الإشارة إليه سابقا من أهمية الموضوع، وباعتبار لكل دراسة علمية هدف، أو     

الأساس أن نجمل أهداف هذه  أهداف معينة تسعى لتحقيقها أو التثبت منها، سنحاول على هذا
  :الدراسة والمتمثلة في

  : الهدف العام   -  أ
  .محاولة الكشف عن تأثير الإعاقة البصرية لدى الأبناء على الصحة النفسية للأسرة

  :الأهداف الفرعية  -  ب
  .محاولة الإجابة عن التساؤلات المطروحة في إشكالية هذه الدراسة -
  .سريدراسة الموضوع في المجال الأ -
اغلب الدراسات تكون قد تناولت الموضوع من جانب عيادي أو تربوي، إلاّ أن الدراسة التي بين  -

  ).الإرشاد النفسي والصحة النفسية(أيدينا تتناوله في إطار التخصص 

  :مفاهيم الدراسة - 5
لا كل شخص WHO«هي حسب التشريع الفرنسي و المنظمة العالمية للصحة :الإعاقة البصرية: أولا

  .»بالنسبة لأحسن عين 1/20 يتعدى مداه البصري
مجموعة من الأشخاص ارتبطوا  «:بأنها Burgess Et Lockeعرفها بيرجس ولوك  :الأسرة: ثانيا

بروابط الزواج، والدم والاصطفاء أو التبني مكونين حياة معيشية مستقلة ومتفاعلة ويتقاسمون الحياة 
والابن و البنت دورا  رادها الزوج والزوجة، الأم والأبالاجتماعية كل مع الآخر، ولكل من أف
  )8: 1983،عبد الباقي زيدان(» اجتماعيا خاصا به، ولهم ثقافتهم المشتركة

هو أن تتكون من أب وأم شرط أن يكونا تحت سقف واحد، كلاً منهما «: أما التعريف الإجرائي   
ترض أن يقوم عليها بناء الأسرة، ويتعايشان مع يقوم بدوره في إطار العلاقة الأسرية الصحيحة التي يف

  »ابن معاق بصريا أو أكثر
حالة من تكامل الإحساس البدني «:حسب تعريف المنظمة العالمية للصحة هي: الصحة النفسية: ثالثا

  )WHO,2003 :7(»لا مجرد انعدام المرض أو العجز والعقلي والاجتماعي ورَّفَاه،
سلوك غير ناضج، عدم (فهي مزيج من الخلو من السلبيات صحة النفسيةأما التعريف الإجرائي لل    

العلاقات (، وامتلاك الإيجابيات )استقرار انفعالي، شعور بعدم التكافؤ، معوقات بدنية، مظاهر عصبية
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الشخصية الوطيدة، المهارات الاجتماعية، المشاركة الاجتماعية، العمل المشبع والترويح، امتلاكه القيم 
  )وأهداف واضحة ومبادئ

يعتبر الشخص الذي يمتلك هذه الصفة الايجابية للصحة النفسية موضع  :العلاقات الشخصية الوطيدة -
الثقة بين أقرانه ويكنون له الود والمحبة والاحترام، و يرحبون بصداقته، ويستمتع مثل هذا الشخص 

  .أمرهمبالشعور بالأمن والاستقرار حيث يتمتع بمكانة طيبة لدى من يهمه 

إن الشخص الذي يتمتع بالمهارات الاجتماعية يستطيع أن يتعامل مع الآخرين  :المهارات الشخصية -
ونراه يتصرف في الغالب على أساس مساعدة . بنجاح، فهو يدرك دوافعهم ويحرص على مصالحهم

تجاهاته الذاتية إن الشخص الاجتماعي يحوِّل ا. القريب والبعيد ويحرص على أن يكون لَبِقًا مع الجميع
  .لتكون في خدمة حاجات رفاقه وأنشطتهم

من شأن الفرد المتوافق اجتماعيا أن يشارك في العديد من الأنشطة الجماعية حيث  :المشاركة الاجتماعية -
يُظهِر فيها التعاون وتبادل الآراء والأفكار والخدمات، وبالمقارنة بالشخص المنعزل الذي يفضل صحبة 

من الرفاق، نجد الفرد المتمتع بالصحة النفسية يفضل أن تتسع رقعة معاملاته الاجتماعية،  مجموعة محدودة
  .وعلى ذلك فهو يشعر بالانتماء ويحقق ذاته من خلال الجماعة

يحقق الفرد المتوافق النجاح والإشباع من خلال عمله في شتى مجالات الدراسة  :العمل المشبع و الترويح -
و يشارك أيضا في العديد من الهوايات والأنشطة الترويحية التي تساعد على التحرر والعمل والإنتاج، وه

من التوتر، وهو يختار عادة الواجبات التي تثير تحديه والتي تشبع حاجته إلى الانجاز والتقدم وتحقيق الذات 
  .من خلال العمل

السليمة بأفكار معينة في حياته يعتنق الشخص المتمتع بالصحة النفسية  :القيم و المبادئ و الأهداف -
تُوجِه سلوكه في طريق التكامل والانسجام مع المبادئ والقيم الأخلاقية السائدة في المجتمع وهو يفهم 
بيئته والمؤثرات الاجتماعية السائدة والمعايير والالتزامات الاجتماعية التي تحدد وضعه ومستقبله كعضو في 

  . ولة ويسعى جهده لتحقيقهاجماعة وهو يحدد أهدافا شخصية مقب

إن الشخص ذا السلوك غير الناضج يستجيب للمواقف والمثيرات بأفكار  :عدم النضج السلوكي -
ورغبات طفولية، فهو لم يتعلم تحمل المسؤولية بالنسبة لنتائج أفعاله، ويحاول أن يحل مشاكله بوسائل 

، أو ادعاء المرض، وهو فاشل في )التبويز(طفولية كالتجهم، أو البكاء، أو العويل، أو الخصام، أو 
  .السيطرة على انفعالاته، ويتركز تفكيره أساسا في نفسه وراحته
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يتصف الشخص غير المستقر انفعاليا بالحساسية، والتوتر والاهتمام الزائد  :عدم الاستقرار الانفعالي -
اة في عالم خيالي يتوهمه، وقد يعمل بذاته، وقد يستبعد عن تحقيق النجاح في الحياة الواقعية بمباهج الحي

على أن تبدوا لديه أعراض فيزيقية تمده بوسائل الهروب من المسؤوليات، وبذا يقلل من شأن ما يزعجه  
  .وهو سرعان ما يقدم أعذارا و تبريرا لفشله ويعمل على استغلال من يساعدونه

وقد لا . كافئ بالنقص وعدم الاقتداريشعر الفرد غير المت ):الشعور بالنقص(الإحساس بعدم الاتساق -
يرتبط هذا الشعور بمجرد مهاراته أو قدراته، بل قد يكون شعورا عاما في طبيعته، ويشعر مثل هذا 
الشخص بأن الآخرين يتجاهلونه ولا يقدرونه حق قدره، وأنهم لا يثقون بقدراته أو إمكانياته وأنه غير 

 عزلة عن الأعمال والأشياء والأشخاص لافتقاره إلى ناجح في علاقاته الاجتماعية، ويشعر أنه في
  .القدرات اللازمة والمهارات الاجتماعية

من شأن الفرد الذي يعاني من معوقات بدنية أن يستجيب بمشاعر النقص بسبب  :العيوب الجسمية -
ين، وليس من شأن نواحي القصور التي تسببها المعوقات البدنية ذاتها مما يحول بينه وبين التنافس مع الآخر

المعوقات البدنية ذاتها أن تسبب الشعور بالتعاسة، ولكن القيود وعدم التقبل الاجتماعي هي التي تؤدي 
إلى ذلك، وعلى ذلك فقد يشعر الشخص قصير القامة أو ذو الشكل غير المقبول أو الكسيح أو المقعد 

  .أن نواحي قصوره لا يمكن التغلب عليها

من شأن الشخص الذي يعاني من أعراض عصبية أن تبدو عليه بعض الاضطرابات  :الأمارات العصبية -
وقد تبدو على هؤلاء الأشخاص تعبيرات . الفيزيقية مثل آلام العين، أو فقد الشهية،أو نوبات الإغماء

  .عضوية وظيفية ذات طابع انفعالي، مثل اللجلجة في الكلام أو اللزمات العصبية أو التقلصات

  :دراسةحدود ال - 6
حتى نضفي على هذه الدراسة بعض الصبغة العلمية والدقة نحاول وضع بعض الحدود والأبعاد التي من    

  :شأنها أن توضح مجال الدراسة وأبعادها، وفيما يلي هذه الأبعاد أو أهمها على الأقل
  :البعد الزماني -
وكانت البداية عبارة عن  2008-2007في غضون العام الدراسي الممتد ما بين تمت هذه الدراسة   

استطلاع في الجانب النظري ثم الميداني واستمر البحث عن المراجع والبحث في الجانب الميداني 
 .بالتوازي إلى غاية نهاية البحث
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  :البعد الجغرافي -
وأهمها رهنا كانت المدارس والجامعة التي تم فيها الجانب الميداني المتواجدة على مستوى مدينة باتنة،    

  .المدرسة الخاصة بصغار المكفوفين، كذلك جامعة العقيد الحاج لخضر تحديدا المكتبة المركزية قسم برايل
  :البعد البشري - 
فيما يخص هذا البعد اقتصرت الدراسة على الأسر التي تتكون من أب وأم يتعايشان مع ابن معاق بصريا أو   

  .أكثر
  :الدراسات السابقة للموضوع - 7

حاول أن نسرد بعض الدراسات التي تناولت الموضوع بصورة عامة، وذلك نظرا لأن هذه سن  
الإرشاد النفسي والصحة «الدراسة التي بين أيدينا تعد جديدة، بالإضافة إلى أن التخصص 

  :لم يسبق فيه مثل هذه الدراسات، و أهم هذه الدراسات ما يلي» النفسية
  :الدراسات الأجنبية  -أ 

o الأطفال المعاقين بصريا« معة شيكاغو على دراسة جا«.  
كانت الدراسة تؤكد أهمية أثر الأسرة والبيئة على الطفل المعاق بصريا من حيث  :منهجية الدراسة -

  .نموه وشخصيته
تنتهي في تقريرها إلى أن نواحي النقص التي تنسب عادة إلى العمى ترجع أساسا  :نتائج الدراسة -

مية في حد ذاتها، ولكن إلى تحديد فرص التعلم التي يخبرها  الطفل وتقرر ليس إلى الإعاقة الجس
أيضا أن الطفل المعاق بصريا من السهل التأثير على حالته النفسية، وإنه يعاني بدرجة كبرى من أي 

  )هـ1401ماهر محمود الهواري،(ظروف غير مناسبة للنمو 
  : التحليل النقدي للدراسة -

  .المجال التربوي موضوع مهم فيما يخص -
  تركز على الأثر العميق الذي تتركه الأسرة عند طفلها المعاق بصريا في تكوين فكرته  -

  . عن ذاته وقدراته وإمكانياته        
تستدعي تأهيل المعاق بصريا اجتماعيا، واقتصاديا من خلال التنشئة الاجتماعية في الأسرة  -

  .الثقافيو المدرسة كأساس للتأهيل الاجتماعي و 
  .تولي اهتمام للخبرات التي يتعلمها المعاق بصريا، فهي التي تساعد على نموه و تكيفه -
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o  1944دراسة سومرز SOMMERS » بعض العوامل التي تؤثر في سلوك المراهقين المعاقين
  .»بصريا و بعض جوانب الشخصية

ة بين الاتجاهات الوالدية من حاولت الباحثة البحث عما إذا كانت توجد علاق: منهجية الدراسة −
فتحي السيد (جانب ونمط سلوك المراهق المعاق بصريا واتجاهاته نحو الإعاقة من الجانب الآخر 

    )بتصرف :1982،عبد الرحيم
  :استخدمت سومرز في دراستها ثلاث طرق في الحصول على نتائجها هي 

  .المقابلات الشخصية :لثاثاالاستفتاءات،  :ثانيااختبار كاليفورنيا للشخصية،  :أولا
  :كانت نتائج اختبار كاليفورنيا للشخصية كالأتي: نتائج الدراسة −

  .درجة التكيف الاجتماعي للمعاقين بصريا أقل من المبصرين •
  قدرة المعاقات بصريا على التكيف أكبر من قدرة المعاقين بصريا •

  :و التاليوجاءت نتائج الاستفتاءات والمقابلات الشخصية على النح  
اتضح أن سوء التكيف و الاضطرابات الانفعالية عند المعاق بصريا مردها إلى عوامل  •

  .اجتماعية أكثر مما ترجع إلى عوامل فقد البصر
  :قسمت الاتجاهات الوالدية نحو المعاقين بصريا إلى خمسة أنواع -      

  الاتجاهات نحو تقبل هذا العجز   -أ 
  هذا العجزالاتجاه نحو إنكار    - ب 
  الاتجاه نحو رفض الطفل بصورة مقنعة   - ج 
  الاتجاه نحو رفض الطفل بصورة صريحة  -د 

  :قسمت أنماط السلوك التي يتخذها المعاق بصريا، والتي تتبع اتجاهاته الوالدية نحو عجزه إلى ما يلي -
  السلوك التعويضي العادي أو الزائد عن الحد  -أ 
  السلوك الإنكاري  - ب 
  وك الدفاعيالسل  - ج 
  )،بتصرف1967،سيد خير االله ولطفي بركات احمد(السلوك الإنسحابي أو الميل نحو الانطواء  -د 

  :التحليل النقدي للدراسة -
الدراسة عبارة عن إحاطة شاملة عن الاتجاهات الوالدية نحو المراهق المعاق بصريا وكذا أنماط  •

  .السلوك التي يتخذها
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ا أهملت جانب مهم للمعاق بصريا، و هو الباب الذي يربطه يعاب على هذه الدراسة أنه •
فمن خلاله ينمي خبراته التي اكتسبها و تعلمها من والديه و  -العالم الحسي-بعالمه الخارجي

  .إخوته
كانت الدراسة تركز على المراهق المعاق بصريا فقط، وكما أن فترة المراهقة لوحدها هي فترة  -

ت فيزيولوجية ونفسية، وهذا أمر طبيعي لأن المراهق عرضة لسوء التكيف انتقالية تتم فيها تغيرا
  .والتوافق الاجتماعي

و يظهر كذلك من هذه الدراسة أن سوء التكيف والاضطراب الانفعالي عند المعاق بصريا مرده  -
 SCHOOLإلى عوامل اجتماعية أكثر مما ترجع إلى عامل فقد البصر، وهذا ما تؤكد عليه شول 

حيث تقول أن التعايش مع الاتجاهات السلبية كثيرا ما يشكل تحديا  أكبر من التعايش مع  1986
  .الإعاقة ذاتها

  :الدراسات المحلية   - ب 
  "التصورات الوالدية وانعكاساتها على استقلالية الطفل المعوق" عباس  مريجةدراسة الأستاذ  -
وفي ظل ) ة عباس، جامعة الأغواطمريج(في هذه الدراسة حاول الباحث  :منهجية الدراسة -

ما هي الدلالات التي تأخذها حالة الإعاقة ؟ : التصورات الوالدية التي يبنيها الآباء لأبنائهم أن يبين
ما هو في الواقع، حيث عدم انسجام ... هل هي فشل في المشروع؟ هل هي تشوه للنموذج؟

  .تصادم الصورة في الخيال مع الصورة في الواقع هذا ما يولد ال
والطفل المعوق والتي تتدرج ) الأسرة(فمعالجة هذه الإشكالية التي تربط العلاقة بين الوالدين

ضمن علم النفس المرضي للأسرة والتي تنحصر في معرفة أسبابها، ومعرفة أنماط الاتصال 
  .داخل هذه الأسرة

  :توصلت هذه الدراسة إلى :نتائج الدراسة -
نحو الطفل المعوق يلعب دور معتبر في نمو واندماج هذا  المحيط الأسري باتجاهاته •

  .الأخير
مستوى انسجام العلاقات بين الوالدين وأفراد الأسرة، وكيفية تصورهم للعملية  •

التربوية، وتصورهم لدورهم كأولياء، كلها عوامل يمكن أن تؤثر سلبا أو إيجابا على 
  .حياة المعوق
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ية، كما أن التكفل المبكر بالمعوق وأسرته من طرف عملية التوجيه للوالدين ذات أهم •
  .المختصين النفسانيين يسهل عملية الاندماج و التكيف والتوافق و التلاؤم

  :نقد الدراسة -
  .تعتبر هذه الدراسة مهمة نظرا للبعد الصحي الوقائي لها •
مستوى من على تحقيق ) الأولياء، المعاقين، المختصين في المركز( تساعد كل الأطراف •

  .الانسجام في تدخلاتهم وتحديد دور كل طرف
تطمح إلى تقبل المعاق لإعاقته ) ميدانية(إضافة إلى ذلك فهي دراسة إرشادية وتطبيقية •

  .والاندماج معها
يعاب على هذه الدراسة أنها لم تحدد نوع الإعاقة، ذلك أنه مهما تعددت الإعاقات  •

  .افالتأثير والرعاية يرجع على نوعيته
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  :تمهيــــد
صات الهامة، لازدياد حاجة لقد أضحى التخصص في مجال الإرشاد والصحة النفسية من التخص   

الإنسان المعاصر إلى من يأخذ بيده ويساعده في عالم تتسارع حركته يوما بعد يوم وتتشابك ظروفه 
وتتباعد فيه العلاقات بين الأفراد حتى ذوي الرحم منهم، مخلفا بذلك مزيدا من الضغوط، والهموم 

فولة إلى الشيخوخة، وفي مواقع متنوعة من والمشقة على هذا الإنسان في مراحل عمره المختلفة من الط
  .الأسرة إلى المدرسة إلى مواقع العمل وحياة المجتمع وفي أحواله المختلفة بين الصحة والمرض أو الإعاقة

وباعتبار موضوع الصحة النفسية موضوعا هاما وحيويا، فهي تَهُم كل فرد من أفراد المجتمع    
ن الخدمة الاجتماعية، سعيا ابيب وعالم التربية والباحث في ميدويشترك في دراستها عالم النفس والط

منهم للوقاية من مظاهر الاختلال في الصحة النفسية والشعور بالهدوء والأمن وتحقيق معدلات أفضل 
  .في الإنتاج بشتى جوانبه

لكثير عن وبما أن معرفة الإنسان لذاته محدودة جدا مقارنة بمعرفته للعالم الخارجي، فنحن نعرف ا  
المخترعات والاكتشافات الحديثة ونتابع تطورها ونهتم بها، في حين أننا لا نعرف إلا القليل عن أنفسنا 

  .وخباياها والدنيا الداخلية التي تحركنا في الحياة وتحدد سلوكنا
والصحة النفسية علم يستطيع أن يقدم الكثير من أجل الوصول إلى .!فالإنسان يبحث عن ذاته؟   

ية متوافقة مع نفسها ومع مجتمعها، وجعل الأفراد قادرين على التخلص من مشكلاتهم شخص
  .ومواجهتها

دراسة وتحليل وفهم العوامل النفسية : أحدهما معرفي يتمثل في: لهذا فإن الصحة النفسية تأخذ مجالين   
ت والتدابير اللازمة اتخاذ الإجراءا: والاجتماعية التي تمكن من النمو السليم، ومجال آخر يتمثل في

لمساعدة الفرد على تنمية طاقاته وإمكاناته واستثمارها إلى أقصى ما يمكنها بلوغه، ومساعدته على 
  .تحقيق توافقه في شتى المجالات التي يمارس فيها نشاطه
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      :علم الصحة النفسية - 1
    لف الباحثون حول تعريفه علم الصحة النفسية علم حديث في منهجه، قديم في موضوعاته، اخت   
أهدافه ومجالاته وانتمائه، فالبعض يرى أنه فرع من فروع علم النفس التطبيقي والبعض الآخر حول و

عنى بتطبيق ما تم عنى فقط بتطبيق ما توصلت إليه فروع علم النفس التطبيقي، لكنه يُيرى أنه لا يُ
د منها في علم الصحة استفيالمعرفة النفسية التي التوصل إليه من معارف نفسية من خلال علوم كثيرة، ف

  .ستمدها من علم النفس ومن علوم أخرى عديدةيالنفسية 
هو العلم الذي يقوم بدراسة السلوك الإنساني مستخدما المنهج العلمي « :علم الصحة النفسيةف  

وبهدف  أساس سليممن بناء شخصيته على  هلدراسة هذا السلوك، بهدف محاولة فهم الإنسان، بما يمكن
  )13:2001نبيه إبراهيم إسماعيل،.(»وقايته مما قد يطرأ عليه من مظاهر الاضطراب النفسي أو العقلي

ويستهدف مكافحة الاضطرابات النفسية والعقلية بمختلف  ،وهو الدراسة العلمية للصحة النفسية   
وجوانبه  ،العلم جوانبه النظرية ولهذا .ضافا إلى ذلك الضعف العقليمُ ،أنواعها وأشكالها ودرجاتها

  .وجوانبه الوقائية ،التطبيقية
يهتم بمعرفة الكيفية التي ينمو بها السلوك السوي والعوامل التي تجعله ينحرف  :فالجانب النظري    

وربما يتمثل هذا الجانب أكثر ما يتمثل في  ،ويخرج إلى حدود اللاسواء أو الانحراف ،عن مساره
  .الشواذ

فيهتم بالاستفادة من القوانين التي يصل إليها الجانب النظري في تقديم العلاج  :لجانب التطبيقياأما    
  .ربما يتمثل هذا الجانب أكثر ما يتمثل في علم النفس الإكلينيكيو ،المناسب لهم

ومساعدة الأفراد على مواجهة  ،فيعتمد على تقديم الاستشارة لمن يحتاجها الجانب الوقائيأما و   
أي أن هذا الجانب  ،لمشكلات التي تقابلهم سواء في المجال الأسري أو المجال المهني أو المجال الاجتماعيا

من الصحة النفسية يتعامل مع الأسوياء أو العاديين ويساعدهم في مواجهة مشاكلهم حتى لا تتحول 
د تتكاتف مع عوامل ق ،على الأفراد تهذه المشكلات في حالة الفشل في مواجهتها إلى ضغوط وتوترا

أخرى لتخرجهم من مجال السواء، ويتمثل هذا الجانب الوقائي للصحة النفسية في علم النفس 
 )10:2002مدثر سليم أحمد،(الإرشادي
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   الدراسة العلمية للصحة النفسية وعملية التوافق النفسي«وبصفة عامة فعِلْم الصحة النفسية هو    
 ا يعوقها، وما يحدث من مشكلات، واضطرابات، وأمراض نفسيةيحققها، وموما ، وما يؤدي إليها
  .)13:1999كاملة الفرخ،عبد الجابر تيم،( »تشخيصها وعلاجها والوقاية منهاو ودراسة أسبابها 

      :                  تعريف الصحة النفسية  - 2
لات اضطرابات تكثر الاجتهادات حول معنى الصحة النفسية عندما نقف أمام مشكلة من مشك   

إلى المعيار الشائع للسلوك في أي مجتمع من  ةًسبَسلوك غير سوي نِل قابالسلوك، بمعنى آخر عندما نُ
ونرغب في تعريفه وتحديد معالمه نجد أنفسنا أمام  ،وعندما نواجه هذا السلوك غير السوي ،المجتمعات

سهيل كامل ( اوتةتعريف السواء كنموذج للسلوك نقترب منه أو نبتعد عنه بنسب متف
  )13:2001أحمد،

  :الصحة النفسية إلى قسمينمعنى لذا فإنّه يمكن تقسيم محاولات تحديد    
  :القسم الأول  1- 2

ويضم المحاولات التي تحدد معنى الصحة النفسية عن طريق استبعاد كل ما لا يتفق عليه معها فيقال    
صر مفهوم الصحة النفسية على الخلو من تيق يأ ة،أن الصحة النفسية هي الخلو من الأعراض المرضي

  )08:2002مدثر سليم أحمد،(.أعراض المرض النفسي أو العقلي
ه يعتمد على حالة السلب ولا شك أن هذا التعريف إذا قمنا بتحليله نجد أنه مفهوم ضيق محدود لأنّ  

       النفسيأو رض العقلي لو الفرد من أعراض المخقصر معنى الصحة النفسية على أو النفي، كما أنه يُ
اليا من أعراض المرض العقلي أو خوهذا جانب واحد من جوانب الصحة النفسية، فقد نجد فردا 

سواء في العمل، أو في الحياة (، وعلاقاته بغيره من الناس تهولكنه مع ذلك غير ناجح في حيا ،النفسي
شخص يوصف بأنه لا يتمتع بصحة تتسم بالاضطراب وسوء التوافق، إن مثل هذا ال) الاجتماعية

 كامل سهير(النفسي وأعلى الرغم من خلوه من أعراض المرض العقلي  نفسية سليمة،
  ).14:2001أحمد،

  :القسم الثاني 2- 2
ويحدد الصحة النفسية في ضوء توافر عدد من المظاهر التي تعتبر محددة لها تماما، وهي عكس     

مستوى فاعلية الفرد الاجتماعية وما تؤدي إليه من تجسد لة فالصحة النفسية حا ،الطريقة السابقة
  )9 :2002مدثر سليم أحمد، (.إشباع حاجات الفرد
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والتي تحدد الشروط الواجب توافرها في الوظائف النفسية  ،ه التعاريف الموجبة إن صح التعبيرذومن ه  
  :نذكروالعقلية للفرد المتمتع بالصحة النفسية 

  ):1990(دين تعريف كفافي علاء ال
تؤدي به إلى  د،حالة من التوازن والتكامل بين الوظائف النفسية للفر «:يعرف الصحة النفسية هي  

بحيث يشعر من جراء ذلك بدرجة من الرضا  ،يقبله المجتمعيسلك بطريقة تجعله يتقبل ذاته و أن
  )81:1990،علاء الدين  كفافي( »ايةفَوالكِ

  :)1993(حمد محمد عبد الخالق أتعريف 
 محالة عقلية انفعالية مركبة، دائمة نسبيا، من الشعور بأن كل شيء على ما يرا«: هافها بأنّعرَّ   

، والشعور بالرضا والطمأنينة والأمن وسلامة العقل والإقبال شعور بالسعادة مع الذات والآخرينوال
درجة مرتفعة نسبيا من التوافق  على الحياة، مع شعور بالنشاط والقوة والعافية، ويتحقق في هذه الحالة

        )32:1993 أحمد محمد عبد الخالق،.(»النفسي والاجتماعي، مع علاقات اجتماعية راضية مرضية
  : )1994(تعريف محمد الطيب 

والتي يكون فيها الفرد متمتعا بالتوافق  ،تلك الحالة التي تتسم بالثبات النفسي« :عرّفها بأنّها   
يشعر بالسعادة والرضا، قادرا على  ،والاتزان الانفعالي، ايجابيا، خلاقا، مبدعا الشخصي والاجتماعي

قادرا على استخدامها في أفضل صورة  ،أن يؤكد ذاته ويحقق طموحاته، واعيا بإمكانياته الحقيقية
  ).17:1994محمد الطيب،(.»ممكنة

  :)1998(تعريف حسن منسي 
ومع الآخرين من حوله، أي يشعر بالرضا التام عن قدرة الفرد على التوافق مع نفسه « :هي    

سلوكياته اللفظية والعملية المباشرة وغير المباشرة، وقدرته على التكيف والعيش بسلام مع المجتمع الذي 
 »وعملية التوافق هذه تكون على المستوى البيولوجي أو السيكولوجي أو الاجتماعي يعيش فيه،

  ).18،1998منسي حسن ،(
  :)PASQUALI )1981كوالي تعريف باس

يفته معها بتأقلم ظالسلامة النفسية التي يؤدي الشخص ومن حالة «: هافت الصحة النفسية بأنّعرّ   
 .)PASQUALI, 1981:221( »بحيث يكون مقتنعا بنفسه وانجازاته ،وراحة ضمن معايير
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  :)1976(تعريف عبد السلام عبد الغفار 
قات الفرد المختلفة بما يؤدي إلى حسن استثماره لها، ومما يؤدي إلى حالة تكامل طا« :هافها بأنّعرّ   

  .)213:1976عبد الغفار،عبد السلام ( »تحقيق إنسانيته
  :)1989(تعريف حامد عبد السلام زهران 

اجتماعيا  ،نفسيا(حالة دائمة نسبيا يكون فيها الفرد متوافقا « : زهران الصحة النفسية بأنهاف عرّ  
أي مع نفسه ومع بيئته، ويشعر فيها الفرد بالسعادة مع نفسه ومع الآخرين ويكون قادرا  ،)انفعالياو

  )1989حامد عبد السلام زهران،(.»على تحقيق ذاته واستغلال قدراته وإمكاناته إلى أقصى حد ممكن
   ):WHO(تعريف المنظمة العالمية للصحة 

لا مجرد انعدام  ،والعقلي والاجتماعي ورفاهالبدني تكامل الإحساس حالة من  «:هيالنفسية الصحة    
  )WHO,2003 :7(»المرض أو العجز

كما تختلف التعريفات الايجابية كما اصطلحنا تسميتها سابقا تبعا لاختلاف واضع التعريف من    
  : السليمة والإطار النظري الذي يتبناه وينطلق منه للصحة النفسيةحيث ما يراه لازما ومحددا 

يتحدثون عن الصحة النفسية السليمة في ضوء ) الفرويديون( المدرسة التحليليةأنصار حيث نجد    
، والتوافق بين وكل من الهو والأنا الأعلى ة الأنا وتمكنها من حسم الصراع الدائر فيما بينها،رَمقدِ

عدم هاتين المنظمتين ومطالب الواقع ، وعلى كبح جماح الهو وضبط غرائزها ودوافعها، وكذلك على 
الإغراق في القيم المثالية بحيث لا ينفصل الفرد عن الواقع، كما أعطوا أهمية بالغة للخبرات الطفولية 
للفرد في إرساء دعائم شخصيته وبنائها، وأكدوا على دور عدم النضج والتثبيت خلال مراحل النمو 

  ).57:1979دانيال لاغاش،(جنسي في تكوين الانحرافات والاضطرابات النفسية - النفس
 Joneجون دولارد، )Clarcle Hul)1979 كلارك هلمن أمثال  المدرسة السلوكيةأما أنصار    

Dollard )1976( ،نيل ميللر وNill Miller )1968(، ل على يرون أن السلوك المرضي والذي يد
شأن  اعتلال الصحة النفسية يمكن تعلمه واكتسابه، كما يمكن إزالته أو التخلص منه، شأنه في ذلك

الفشل : السلوك العادي، ويرون أن الاضطراب الانفعالي الاجتماعي ينتج عن عامل من العوامل التالية
في تعلم أو اكتساب سلوك مناسب، تعلم أساليب سلوكية غير مناسبة أو مرضية، مواجهة الفرد 

عبد السلام عبد (ا مواقف صراعية تستدعي منه أن يقوم بعملية تمييز واتخاذ قرارات يعجز عن القيام به
  ).40:1989الغفار،
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 K.Rogers وكارل روجرز I.Maslow برهام ماسلوإمن أمثال  المدرسة الإنسانيةأنصار أما و   
إرادته وقواه الفكرية عينة، له وحدته وحر في حدود م ،ر بطبيعتهنظروا إلى الإنسان على أنه كائن خيِّ

يستطيع أن يحقق ذاته ووجوده الشخصي إذا  هحاته، وأنَّة، ومشاعره الإنسانية وطموقوالإبداعية الخلا
ما أتيحت له الظروف التي تمكنه من ذلك، ورأى أن المحافظة على الذات وتنميتها وتحقيقها، وتحقيق 

الحق والخير والجمال  :اهالفرد لإنسانيته تحقيقا كاملا من خلال احتضانه لمجموعة من القيم العليا من
خرين والشجاعة والتفاني في أداء العمل، ومن خلال ممارسته لحريته ومقدرته والصدق مع النفس والآ

يقصد بها تشويه الحقيقة، يعد من أهم مظاهر  ،على الحب والسمو، وعدم اللجوء إلى حيل دفاعية
  )26:1998عبد المطلب أمين ، القريطي (.الصحة النفسية

 :معايير الصحة النفسية - 3
صحة النفسية أو بمعنى آخر معايير السواء، كان حريا بنا أن نعرف ماذا يعني عايير اللمقبل التطرق    

 Normalذلك القياس الموثوق به للحكم على شيء معين، وبالتالي تتضمن كلمة سوي  :المعيار؟ لغويا

ر في هذا المعيا رة للقاعدة المعتمدةبحيث تكون الشخصية السوية هي المسايِ ،معنى الالتزام بهذا المعيار
  ). 19:2001فوزي إيمان ، (
ص علماء النفس إلى تحديد مجموعة من المعايير التي يمكن من خلالها تحديد السواء في لقد خلُ    

الشخصية أو الصحة النفسية للإنسان حسب نظرة أنصار كل معيار من هذه المعايير، ورغم اختلافها 
إلى شخصية نظر ا يعني أن الزاوية التي يُنه لا يعني أن هناك معيار صادق وآخر غير صادق، وإنمفإ

مما يطرح في كل رؤية تغطية لجانب أو أكثر من جوانب الشخصية في  ،الإنسان من خلالها مختلفة
  . سوائها ومرضها

 :المعيار الذاتي  1- 3
وهما يذهبان في كتابهما عن سيكولوجيا  ،)Hunt(وهانت ) Moss(من مؤيدي هذا المعيار موس    

من هو الشاذ ومن هو السوي، فنحن ععلنها ا والآراء التي نُنَّ تحليل البناء الشخصي لكل مِالشذوذ إلى
كثيرا ما ننظر إلى الأفراد ونلاحظ تصرفاتهم وأقوالهم، وكثيرا ما نقول عنها إنها سوية حين تنسجم مع 

وهكذا فإننا فكار تختلف مع هذه الآراء والأأفكارنا وآرائنا الذاتية، كما نقول إنها غير سوية حين 
مثل هذا المعيار الذاتي لا يسمح في الكشف  تحدث عن السوي أو الشاذ والواقع أنَّنم ذاتنا حين كِّحَنُ

بأن معظم ) موس وهانت( عن معيار عام نميز به بين ما هو شاذ وما هو سوي، ونحن إذا اتفقنا مع 
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عيار الاجتماعي استنادا إلى ظاهرة التطبيع إلا أننا نرى بأن المعيار الذاتي يتضمن المالناس ذاتيين، 
الاجتماعي، ويجب علينا أن ننتبه إلى أن رجوع الفرد إلى ذاته يعرضه إلى الأحكام القبلية والتشويهات 

ضمن إطارها الحقيقي اللاشعوري والبيئي  هاطَهذا إلا إذا رجع الفرد إلى ما وراء نفسه ليضبِ. الدفاعية
  )13:1984الزراد،فيصل محمد خير (.الإطار الذاتيمسك با فيستطيع أن يُمعً
 :المعيار الاجتماعي  2- 3

وينادون بضرورة إعطاء المكانة الأولى  ،يذهب أصحاب هذا المعيار إلى الأخذ بالأمور الاجتماعية   
للأسس الاجتماعية في بحث الطبيعة الإنسانية، فالمجتمع كما يرونه يضم مجموعة من العادات والتقاليد 

الآراء والأفكار التي تسود سلوك الأفراد الذين يتألف منهم، فإذا ما خرج الأفراد على هذه المعايير و
التي تسود مجتمعهم اعتبر سلوكهم شاذا، وهكذا يكون التوافق بين سلوك الأفراد وقيم المجتمع هو 

  .السواء، ويكون عدم التوافق شذوذا
ة من دور فاعل في تحديد سلوك الأفراد والحكم عليها لجماعذه اولا يستطيع أحد أن ينكر ما له   

ومثال ذلك في الأحكام على سلوكنا من خلال الحرام والعيب، والحلال والمستحسن، وما يجدر ذكره 
ي أنه ليس كل أفراد المجتمع يتفقون على الأحكام، فبعض الأشخاص يعتبرون أن عدم ارتداء الزَّ

، وآخرون يعتبرونه نمطا من في نفس المجتمع يعتبرونه غير ملزالشرعي الإسلامي حرام وعيب، وآخرو
  )65:1982،نعيم الرفاعي(من التخلف والتراجع إلى عصور غابرة 

ن المجتمع لا يقبل إلا السلوك الذي يكون في صالحه، أي في صالح فإالمعيار الاجتماعي  وحسب  
استقراره، كما تكمن أهمية المعيار مجموع أفراده، وفي الوقت نفسه يرفض أي سلوك يهدد تماسكه و

الاجتماعي في تقييم السلوك سواء كان سويا أو شاذا، حيث أن الجماعة لا يمكن أن تتماسك بدون 
وتبقى المعايير تحمل صلاحيتها بالرغم من التغيرات التي تحصل من جيل لآخر، لكن  ،معايير اجتماعية

صلاحية للمعيار  الاستمرار به يبقيجتماعي لا مي الذي يحدث في إطار التطور الايَالتغير القِ
  )SCHWEBEL&AL,1990 :182(الاجتماعي للتمييز بين السواء والشذوذ 

 :المعيار الإحصائي 3- 3
عتدالي وفقا لهذا المعيار يشير مفهوم السوية إلى تلك القاعدة الإحصائية المعروفة بالتوزيع الا   

Normal Distributionما يعني أن أي ظاهرة  ووه. نحنى التوزيع شكل الجرس، والذي يأخذ فيه م
بمعنى أن الغالبية من العينة  ،عتداليتتوزع وفقا للتوزيع الانفسية عند قياسها ومعالجتها إحصائيا 
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أعلى (فئتان متناظرتان على درجات مرتفعة على درجات متوسطة، في حين تحصل الإحصائية تحصل 
العينة يقعون في  دمن أفرا %68أي أن حوالي  ،)من المتوسطأقل (ودرجات منخفضة ) من المتوسط

في كل  %16من العينة موزعة بنسبة  %32المنطقة المتوسطة من المنحنى في حين يتضمن طرفا المنحنى 
  .طرف من الطرفين

ح السوية هي المتوسط الإحصائي للظاهرة، في حين يشير الانحراف إلى طرفي المنحنى بوبهذا المعنى تص   
 فوزي إيمان(لى اللاسوية، فالشخص اللاسوي هو الذي ينحرف عن المتوسط العام للتوزيع الاعتدالي إ

،19:2001(  
ه يشكل اتجاها علميا مناسبا، ولكننا نسأل عما إذا واقع نلاحظ في هذا المعيار الإحصائي أنَّفي ال   

م هو في الواقع نادر الوقوع لأنه أ كان هذا المعيار كافيا، وهل يعتبر السلوك شاذا لأنه نادر الوقوع،
وهل يكون الشذوذ الجنسي في مرحلة الرشد شاذا لأنه . ؟ه شاذأو لأن المجتمع ينظر إليه على أنّ ،شاذ

ه نادر حدوثه لأنه يعتبر شاذا من الناحية الوظيفية، إن أم أنّ .ا يحدث في مجتمعاتنا الإنسانية؟مَقلَّ
النادر الحدوث يعتبر شاذا مهما كانت الأسباب فيه  ى ذلك بأنَّأصحاب الاتجاه الإحصائي يجيبون عل

  )1984،15الزراد،فيصل محمد خير ( وهذه إجابة غير كافية ولا تنطبق على الواقع
  :المعيار الداخلي في تحديد الشذوذ 4- 3

ية، أي على دوافع متصارعة، وينطوي هذا السلوك على نا أن كل سلوك يعتمد على الدينامذكر    
ولا بد لنا هنا من أن ننظر إلى ما يسببه  - اختزال الدوافع  -وظيفة تهدف إلى تحقيق دافع أو حاجة 

الدافع أو الحاجة من توتر يؤدي إلى خلل في الاتزان النفسي والعضوي لدى الفرد، لذلك يلجأ الفرد 
وقد يرافق هذا  ،-بي عملية تعزيز ايجا - إلى سلوك ما لخفض هذا التوتر وإعادة الاتزان إلى العضوية 

السلوك إفراغ كامل للتوترات، أو خفض جزئي للتوتر والصراعات، وقد يكون ذلك بصورة مباشرة 
كما في حالة الكبت الذي غالبا ما يكون ذا إفراغ جزئي مؤقت، أو بصورة غير مباشرة كما في 

لعصابية تؤدي إلى حالة الأعراض العصابية المرضية، وبصورة عامة إن عملية الكبت وظهور الأعراض ا
يتم على حساب وحدة الشخصية واقتصادياتها من الطاقة  )تفكيكي(توافق غير سوي وغير تكيفي 

 )1984:17الزراد،فيصل محمد خير (.المزودة بها
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 :المعيار التلاؤمي 5- 3
ج وفي هذا المعيار يتحدد السلوك السوي وغير السوي من خلال مساعدة الفرد على تحقيق النض   

المطلوب وتحقيق الفرد لذاته، فالدافع لإدراك الجهد الكامل الذي يبذله الفرد يعتبر بمثابة عامل هام 
لتحديد السلوك السوي وغير السوي، وما يميز هذا المعيار أنه يشجع الأفراد على أن تنمو شخصياتهم 

بح مقبولا أن سلوك الفرد يص Colman كولمانمن خلال إدراكهم لأنفسهم كآدميين، ويرى 
ويتصف سلوكه بالسواء حينما يتلاءم مع مجتمعه أما إذا خرج السلوك عن ذلك فإن سلوكه يصبح 

  .مرضيا
 Kannath كنيث أبلوهناك من العلماء من قدموا أوصافا للشخص السليم نفسيا حيث ترى    

Apple)1957( ار ويتخذ وأن يخت ،ل وتناولهاأن الشخص السوي لديه القدرة على مواجهة المشاك
القرارات اتجاهها، ويجد إشباعا في تحمل المسؤوليات، ويؤدي عمله دون التهرب منه أو إلقاء عبئه على 
الآخرين، ويعيش بفاعلية وبإشباع مع الآخرين بدون تعقيدات معوقة، ويعطى إسهاماته للحياة 

هودا غافي حين ترى . )Kannath Apple,1957:65(ويستطيع أن يحب ويكون موضوع للحب
Gahoda)1958 (ست فئات هي أسلوبا مُتعددَ العلامات للشخص السوي يقع في:  

 .الاتجاه نحو الذات من حيث دقة مفهوم الذات وتقبلها والهوية الذاتية والوعي بها  - 2
 .إمكانات الفرد إلى أقصى درجة خلال تنمية وتكوينتحقيق الذات من   - 3
رات ثعي للقوى الاجتماعية والطاقة على التحرر من المؤالاستقلال الذاتي ويمكن تحديده بو  - 4

 .الاجتماعية
مة للهموم وتعمل على التوازن بين التكامل وتكوين نظرة لدى الفرد موحدة للحياة ومقاوِ  - 5

 .القوى النفسية
ن الحاجة إلى تشويه الواقع والقدرة على التعاطف والحساسية دوإدراك مواقع التحرر   - 6

 .الاجتماعية
 وأن يكون المرء ،التغلب على مصاعب الحياةفي السيطرة على البيئة من حيث قدرة الفرد   - 7

، وخلق علاقات متبادلة والإبداع في حل المشكلات ومواجهة متطلبات كفؤ في العمل والترويح
 )M.Gahoda, 1958 :20( .الموقفين والتوافق معها
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  : مظاهر الصحة النفسية - 4
تقف من الصحة  سواء فضلا عن جوانب قصورهالاو الجهات النظر إلى السواء رأينا كيف أن و   

تفاق مع الجماعة دون معارضة ومع المعايير الموضوعة النفسية موقفا سلبيا يكتفي من الإنسان بالا
لهذا حاول البعض التعرض لمظاهر . صالحة كانت أم غير صالحة، ومع المثل متطرفة كانت أم واقعية

ا لاختلاف ا على جوانب إنسانية عامة أو خصائص أكثر شمولية، غير أنه نظرًية مركزًالصحة النفس
 .تنوعتكل منهم فقد تعددت هذه المظاهر ومفهوم الصحة النفسية عند 

السعيد حقا هو ذو الشخصية «فمن الباحثين من جعل من هذه الخصائص على مستوى إنساني عام    
والذي لا تتعارض حاجاته ورغباته مع مصالح  ،ض سامالقوية الذي يعمل دائما لتحقيق غر

 ،زاع وما يترتب عليه من توتر نفسي وترددـخلو الفرد من الن«، وتفصيل ذلك هو »الإنسانية
، ويمكن الوصول إليه عن طريق فلسفة دينية أو اجتماعية أو على حسم النـزاع حال وقوعهوالقدرة 

  .»خلقية
وما يؤدي إليه هذا التفاعل من إشباع  ،التفاعل والتأثير الاجتماعيومن الباحثين من يؤكد خاصية    

  .حاجاته
... التفاني في أداء العمل-صدق الفرد مع نفسه :مثل تومنهم من أخذ الجوانب الخلقية فأورد صفا   

  .ألا يكذب أو يغش أو يسرق أو يغتاب أو يقتل
كالقدرة على  :من الصفات المرتبطة وهناك من ركز على المسؤولية الاجتماعية فوضع مجموعة   

ضبط النفس والشعور بالمسؤولية الشخصية والشعور بالمسؤولية الاجتماعية والاهتمام بالقيم المختلفة 
  )36:1983،الشرقاوي مصطفى خليل  (.وخاصة القيم الديمقراطية

دد الصحة النفسية، ومن ها تحتاب وضعوا قوائم من المظاهر المتنوعة التي رأوا أنَّغير أن أغلب الكُ   
عن مظاهر الصحة النفسية  )George Preston )1943 جورج برستونقبيل هذه القوائم ما أورده  

النفسي في حدود إمكانات الجسم، والتوافق في المعاملة  دالسليمة، وذهب إلى القول بأن تكيف الفر
ومزاولته لمختلف أنواع نشاطه مع أفراد المجتمع وإحساس الفرد بالسعادة، وقدرته على الإنتاج، 

  بحيوية، وعدم اعتماده كلية على الآخرين تعتبر من أهم مظاهر الصحة النفسية السليمة
ه فيما يخص مظاهر الصحة النفسية السليمة، بيد أنَّ برستونمع  )Jahoda)1958 ا وداهجويتفق    

ية كمظاهر وأبعاد تشير إلى الصحة ، والاتزان العاطفي، والحساسية الاجتماعاتهيضيف احترام الفرد لذ
  )86:2001نبيه إبراهيم إسماعيل،(النفسية السليمة
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تقبل الفرد الواقعي  :من خصائص مثل )1974(صمويل مغاريوسومن قبيل هذه القوائم ما أورده     
د في كفاءة الفر ،الإقبال على الحياة بوجه عام ،استمتاع الفرد بعلاقاته الاجتماعية ياته،لحدود إمكان

تصدي الفرد  ،ثبات اتجاهات الفرد ،اتساع أفق الحياة النفسية ،مواجهة إحباطات الحياة اليومية
  )80:1974صموئيل مغاريوس،.(الاتزان الانفعالي ،لمسؤولية أفعاله وقراراته

الأبعاد التي يراها ذات أهمية عددا آخر من المظاهر و )1976(عبد السلام عبد الغفاريضيف و    
يبين الالتزام، والوسطية، والعطاء ومن خلال عرضه لهذه المظاهر السمو ولرضا عن النفس، وا: وهي

  )216:1976عبد السلام عبد الغفار،(.كيفية التعرف عليها أو كيفية تحقيقها
والملاحظ أن تلك المحاولات وما شابهها تعبر عن رغبة في اتخاذ موقف أكثر إيجابية من مجرد التأثر     

  .تي أو ثقافي خاص أو إحصائي أو مثالي في الحكم على الصحة النفسيةبإطار ذا
الاستدلال بصورة عامة على ظاهر التي يمكننا من خلالها وفي ضوء ما تقدم نستطيع أن نحدد بعض الم   

  :ونذكر منها الآتيالصحة النفسية لفرد ما 

 :التوافق الشخصي  1- 4
ين دوافعه المتصارعة وإرضائها الإرضاء المتزن، وهذا لا يعني ويقصد به قدرة الفرد على التوفيق ب     

أن الصحة النفسية تعني الخلو من الصراعات النفسية، إذ لا بد من وجودها، إنما الصحة النفسية هي 
حسم هذه الصراعات والتحكم فيها بصورة مرضية، مع القدرة على حل الأزمات النفسية بصورة 

 .ها في شكل أعراض مرضيةإيجابية بدلا من الهروب من

إن كل فرد معرض على الدوام لضيق عابر وتوتر نفسي تطول مدته أو تقصر، لكن لا يلبث أن   
بوجه خاص فلا ) النفسي(يزول فتعود حياته النفسية إلى ما كانت عليه من سلاسة ويسر، أما المريض 

انيه من توترات وصراعات غير يجد للحياة طعما ولا يعيش حياته بل يكابدها، وذلك من فرط ما يع
 .أو بالذنب وما يقترن بهذه الصراعات من الشعور بالقلق والتوتر والشعور بالنقص، محسوبة،

 :قبل الفرد الواقعي لحدود إمكاناتهت  2- 4
إلى أي حد يدرك هذا الفرد : إحدى الوسائل للتعرف على الصحة النفسية لفرد من الأفراد نسأل   

الفردية بين الناس؟ ومدى اتساع هذه الفروق؟، وكيف يرى هذا الفرد نفسه  حقيقة وجود الفروق
سهير .(بالمقارنة مع الآخرين؟، وما هي فكرته عن مميزاته الخاصة وعن حدود قدراته وما لا يستطيعه؟

 )21:2000كامل أحمد، 
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عيا أو قريبا جدا وسنجد أن بعض الناس لهم بصيرة لا بأس بها بأنفسهم، ويفهمون ذواتهم فهما واق    
من الواقع، وهذا يهيئ لهم تجنب كثير من الإحباط والفشل ويساعدهم على الانجاز والتحقيق   

ولكننا سنلاحظ أيضا أن كثيرين يبالغون في تصور قدراتهم ويتوهمون في أنفسهم . والتوافق السليم
فسه، ويركز على عيوبه أكثر مما يستطيعون فعلا، كما يحاول البعض الآخر أن يُهوِّن من شأن ن

أن يرى كل إمكانياته وقابلياته رؤية  -لسبب ما يعاني منه من مشاعر النقص -ونقائصه ولا يستطيع
  .واضحة

ويمكن أن ندرك بسهولة أن تصور الفرد الخاطئ لنفسه أو عدم تقبله للحقائق الموضوعية المتعلقة    
صلاح الدين  العمرية(مل الناجح مع الناس بشخصه، لا يساعد  على توافقه النفسي، أو على التعا

10:2005.(  
 :الاتزان الانفعالي  3- 4

ونعني قدرة الشخص على السيطرة على انفعالاته المختلفة والتعبير عنها بحسب ما تقتضيه الظروف     
  )22:2001أحمد،سهير كامل .(وبشكل يتناسب مع المواقف التي تستدعي هذه الانفعالات

السليمة يتسم بالاتزان الانفعالي والثبات الوجداني واستقرار  الصحة النفسيةذو  أي الشخص   
الاتجاهات ونضج الانفعالات إلى حد بعيد، وتعني الأخيرة وجود حالة من التماثل بين شدة الانفعال 
ومثيراته، فإن فرح الشخص أو حزن يكون ذلك متوازنا مع المنبهات التي سببت له هذه الحالة 

ة، هذا فضلا عن التماثل بين نوع المنبه والانفعال الناتج عنه، فإن تعرض الفرد لمنبه مضايق الانفعالي
، وإن وقع تحت تأثير منبه سار، أصاب الفرد انفعال ...)قلق أو ضيق، هم، غم،(أصابه انفعال سلبي 

  ...)الفرح ،المرح، النشوة(ايجابي 
في الشدة أو النوع، في واحد من اضطرابات  :بين الانفعال ومثيراته بكما يتضح عدم التناس   

إن أخاه قد نجح فيحزن، أو أخته مرضت فيُسر، وقد تكون : الصحة النفسية، إذ يقال للمريض مثلا
  )37:1993أحمد محمد عبد الخالق،(.استجابة المريض غير متناسبة مع المنبه

 :شمول نشاط الفرد وتنوعه 4- 4
ط، كما نحتاج إلى العناية بالنمو والاهتمام بصدقنا وعلاقتنا نحن بحاجة إلى تنوع وشمول النشا   

الاجتماعية، فلا يقتصر اهتمامنا على جانب واحد، بل يجب التركيز على جميع جوانب النمو 
الأخرى، وإذا اقتصر اهتمامنا على جانب واحد من جوانب النمو فسيؤدي حتما إلى اختلال بيِّن في 
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ف بأن هذا يمكن أن نشبهه بوجبة الطعام الصحية التي لا بد أن تحتوي التوازن النفسي، ويضيف المؤل
وسليمة بالإكثار من  على العناصر المختلفة من بروتينات وفيتامينات، ولا تكون وجبة صحيحة، مفيدة

تناول نوع واحد من الطعام فقط، فلا بد للتنويع من أجل ضمان عدم حصول خلل واضطراب في 
 )46:2005،صالح حسن  الداهري(، وبالتالي الحصول على صحة نفسية جيدة أجهزة الجسم المختلفة

 :القدرة على العمل و الانجاز 5- 4
تعتبر قدرة الأفراد على العمل والإنتاج والكفاية فيهما وفق ما تسمح به قدراتهم ومهاراتهم من أهم    

ولذلك فمن الخطأ أن نعتبره  دلائل الصحة النفسية، فالعمل هو إحدى صور النشاط الطبيعي للإنسان،
تهديدا للاتزان النفسي، أو أنه يضر بصحته النفسية وأن الفرد عندما يزاول مهنة أو عملا فنيا فإن 
الفرصة تتاح له لاستغلال كل قدراته،  وتحقيق أهدافه الحيوية، الأمر الذي يحقق له الرضا والسعادة 

 .النفسية
ان النفسي يرجع إلى أن العمل له صلة وثيقة بالأهداف التي إن الأثر القوي للعمل على الاتز     

تكمن وراء السلوك الإنساني، فعن طريق العمل يكتسب الإنسان قوة، وهو وسيلة للتأثير في البيئة التي 
ولهذا فلا . يعيش فيها، عن طريق ذلك يسعى ويحقق لنفسه مركزا مرموقا في المجتمع الذي ينتمي إليه

 أن توجد علاقة بين العمل والسلوك، فالسلوك في موقف العمل هو في الواقع داعي للاستغراب في
  . جانب أساسي من جوانب السلوك الإنساني

، وما يتركه العمل من آثار، وبلا شك فإن الفشل الصحة النفسيةوهناك علاقة واضحة بين     
رار النفسي ومدى ما يتمتع والإحباط في العمل قد يؤدي إلى اضطراب لدى الفرد، ولا شك أن الاستق

 )45:2005،صالح حسن  الداهري(به الفرد في عمله من توافق وتكيف يؤدي إلى زيادة الإنتاجية

 : تحمل الفرد لمسؤولية أعماله ومشاعره وأفكاره 6- 4
الفرد الصحيح نفسيا قد يتفق أو يختلف مع المعايير القائمة أو الأوضاع المتعارف عليها طالما كان    
تفاق أو الاختلاف مبنيا على أساس من الرغبة في تحقيق سعادة أشمل، وإشباع أعم وأكثر دواما الا

وطالما كان الشخص أمينا مع نفسه مقتنعا بما يراه، فإن سواءه يتجلى في تحمله مسؤولية ما يقوم به من 
نتائج تفكيره  أعمال وعدم الهروب من انفعالاته ومشاعره بإسقاطها على الآخرين، وكذلك في تحمله

  .وعدم اللجوء إلى الآخرين ليفكروا له بهدف أن يكون له العذر في أن يرجع فشله إليهم إذا ما فشل
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 :القدرة على مواجهة الإحباط 7- 4
الفرد السوي لديه قدرة على الصمود للشدائد والأزمات دون إسراف في استخدام الحيل الدفاعية    
، وهذا يتطلب كفاءة من )الإسقاط، وأحلام اليقظة، أو العدوانكالإزاحة، والكبت، والنكوص، و(

جانب الأنا لمواجهة المواقف المحبطة بطريقة تتفق والمعطيات الواقعية للموقف، إن درجة تحمل الفرد 
سهير كامل (.للإحباط من أهم السمات التي تطبع شخصيته، وتميزه عن غيره من الناس

 ) 23:2001أحمد،

 :جتماعيالتوافق الا  8- 4
ويقصد به حسن التكيف مع الآخرين في المجالات الاجتماعية التي تقوم على العلاقات الحوارية بين    

ويتضمن نجاح الفرد في عقد علاقات اجتماعية . الأسرة والمدرسة أو الجامعة والمهنة: الأفراد، وأهمها
لاقات بالتعاون والحب والتسامح مُرضية، أي يرضى الآخرين بها، ويسعد الطرفان لها، وتتسم هذه الع

  .والإيثار والثقة والاحترام و التقبل
ويجب ألاَّ نفهم من هذا المؤشر أو العلامة أنّه يتعين على الشخص أن يكون على وفاق ووئام مع    

جميع من حوله من البشر، ولكن المقصود أن يكون متوافقا مع الجماعات التي ينتمي إليها كالأسرة، أو 
ختار أن ينتمي إليها كجماعة الأصدقاء أو الرفاق، وليس المقصود كذلك أن يكون الفرد متوائما التي ا

ومنسجما معهم في كل لحظة وآن، فيبدوا أن بعض الخلاف أمر وارد، والعبرة بالعدد الكلي لمواقف 
 )35:1993عبد الخالق،أحمد محمد .(الوفاق والوئام بالنسبة إلى مواقف الشقاق وعدم الوئام

 : الخلو النسبي من الأعراض 9- 4
عد من بين أعراض هور كثير من الأعراض المحددة، والتي يمكن أن تُظلك عدم يقصد بذ   

.) الحزن المقيم وتوقع الشركالوساوس، والمخاوف الشاذة، الأرق الدائم، (فسية الاضطرابات الن
وغير ) ... الحسي وضعف الإرادةكالتوهمات والهلاس وتشتت الانتباه والتفكير(والأمراض العقلية 
 )39:1993عبد الخالق،أحمد محمد  (.ذلك من الأعراض

وتجدر الإشارة إلى أن الخلو من الأعراض النفسية والعقلية بوصفه علامة على الصحة النفسية لا    
يعني أن وجود عرض واحد أو عدد قليل منها دليل على انتفاء الصحة النفسية، ويبدوا أن الشخص 

ذي لا يوجد لديه أي عرض ولو بسيط يكاد يكون غير موجود، ذلك أن الخلو التام من الأعراض ال
  .غير متيسر في عالم الواقع فعلا
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العلامة السلبية المهمة  و، فههحق قدر) الخلو النسبي من الأعراض (ر مظهر قدِّومع ذلك فيتعين أن نُ   
     .هذه الأعراض هو إشارة إلى الصحة النفسية للإشارة إلى الصحة النفسية، أي أن عدم وجود مثل

  :أهمية الصحة النفسية بالنسبة للفرد والمجتمع - 5
وظهور  الثانية، إن انتشار الاضطرابات النفسية والأمراض النفسية والعقلية بعد الحرب العالمية   

ن، كان من الأسباب الحركات الاجتماعية والإنسانية التي تؤكد على حقوق الإنسان في الحرية والأما
لأهميتها القصوى في تحقيق حياة كريمة للفرد  ،التي أدت إلى الاهتمام بالصحة النفسية والتأكيد عليها

  .وفي تنمية المجتمع وازدهاره
  :أهمية الصحة النفسية بالنسبة للفرد 1- 5
هو يعرف ذاته فالفرد الذي يتمتع بالصحة النفسية هو الفرد المتوافق مع ذاته، ف: فهم الذات  - أ 

  .ويعرف حاجاتها وأهدافها
 .ويعني ذلك التوافق الشخصي بالرضا عن النفس وفهم نفسه والآخرين من حوله: التوافق  - ب 
الصحة النفسية تجعل حياة الفرد خالية من التوتر والاضطراب والصراعات المستمرة مما تجعله   - ج 

 .يشعر بالسعادة مع نفسه
فرد قويا تجاه الشدائد والأزمات، وتجعل شخصيته متكاملة تؤدي الصحة النفسية تجعل ال  -د 

 .ومتناسق  وظائفها بشكل متكامل
الصحة النفسية تجعل الأفراد قادرين على التحكم بعواطفهم وانفعالاتهم مما يجعلهم يتصفون   -ه 

 .بسلوك السلوكات السوية ويبتعدون عن السلوكات الخاطئة
صالح  الداهري .(نفسية هو إيجاد أكبر عدد من الأفراد الأسوياءإن الهدف النهائي للصحة ال  -و 

 )202:2005،حسن 

  أهمية الصحة النفسية بالنسبة للمجتمع 2- 5
الصحة النفسية مهمة للمجتمع بمؤسساته المختلفة مثل الأسرة والمدرسة ومكان العمل، لأنها تهتم    

الفرد، فالصحة النفسية ضرورية لجميع بعلاج المشكلات الاجتماعية التي تؤثر على نمو شخصية 
  :الأفراد، ويمكن أن نوجز هاته الأهمية في
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إن الصحة النفسية للأبوين تؤدي إلى تماسك الأسرة مما يساعد على خلق جو ملائم  :الأسرة   - ب 
لنمو شخصية الطفل المتماسكة، كما أن العلاقات السوية بين مختلف أفراد الأسرة تؤدي إلى 

  .نموا نفسيا سليما نمو الأطفال
تعد الصحة النفسية ضرورية للمدرسة، لذلك فالعلاقات السوية بين الإدارة : مجال المدرسة  - ج 

والمدرسين وبين المدرسين أنفسهم تؤدي إلى نموهم النفسي السليم، كذلك فإن العلاقات 
الجيدة بين  والعلاقات. الاجتماعية في المدرسة بشكل عام تؤثر على التلميذ وصحته النفسية

وكذلك العلاقة الجيدة بين  .المدرس والتلميذ تؤدي إلى النمو التربوي والنفسي السليم له
  )35:1993أحمد محمد عبد الخالق،.(المدرسة والبيت تساعد على النمو النفسي للطفل

لى الصحة النفسية مهمة للمجتمع لأنها تهتم بدراسة وعلاج المشكلات الاجتماعية التي تؤثر ع  -د 
 .نمو شخصية الفرد، وعلى المجتمع الذي يعيش فيه

والصحة النفسية للمجتمع في غاية الأهمية لأن المجتمع الذي يعاني من التمزق وعدم التكامل   -ه 
بين مؤسساته هو مجتمع مريض، لذلك نستنتج مما سبق أهمية الصحة النفسية للفرد والمجتمع 

 .السعادةوقدرتها على تحقيق التكامل، والنماء، و
الصحة النفسية تجعل الأفراد قادرين على التحكم بعواطفهم وانفعالاتهم مما يجعلهم يهتمون   -و 

صالح حسن  الداهري( بسلوك السلوكات السوية ويبتعدون عن السلوكات الخاطئة
،203:2005(  

  :علاقة الصحة النفسية ببعض المفاهيم - 6
  :صحة النفسية والمرض النفسيال  1- 6

ثير من العلماء أن الصحة النفسية والمرض النفسي يمثلان وجهي الحالات النفسية، كما هو يرى ك 
الحال بالنسبة للصحة الجسمية التي يستدل عليها بخلو الجسم من الأمراض العضوية، فمن الناحية 
العملية يمكن اعتبار الحياة سلسلة من الصراعات، ينجح الفرد في التغلب عليها فتكون الصحة 

لا يمكن فهمها إلا في ضوء  الصحة النفسيةلنفسية، أو يفشل فيكون المرض النفسي، ومعنى ذلك أن ا
المرض النفسي، ويمكن القول بأن المرض النفسي في جوهره هو إخفاق في استيعاب وتوافر وتَمثُل 

أثر خصائص السلوك الصحي النفسي، كما أن دراسة المرض النفسي وتقصيه وتحليل أسبابه كان له 
 .كبير في تحديد الخصائص التي يمكن الحكم في ضوئها على الصحة النفسية
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وقد لقيت دراسة الأمراض النفسية نصيبا كبيرا من الاهتمام لدى علماء النفس سواء كان ذلك 
  .في ميدان الدراسة النظرية أو ميدان العلاج أو الخدمات الإرشادية

خصية المريضة نفسيا كثيرا ما تعبر عن نفسها وعلى عكس الشخصية الصحيحة نفسيا، فإن الش
لعدم قدرة صاحبها على التحكم فيما يصدر عنها من سلوك فضلا عن اضطراب وظائفها في بعض 

 . الحالات إلى الحد الذي ينفصل صاحبها في الواقع الذي يعيشه
 

 
  
  

  رسم تخطيطي يوضح مختلف الأحوال النفسية): 1(الشكل 
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  :الصحة النفسية والتوافق  2- 6
حة النفسية بأنها حالة تتحقق فيها درجة مرتفعة من التوافق رأينا في عرضنا لتعريفات الص    

والملاحظ أن كثيرا من المؤلفين يوحدون بين الصحة النفسية وحسن التوافق، ويثبتون أن زيادة 
حالات التوافق دليل على الصحة النفسية، ويرى باحثون آخرون أن السلوك التوافقي ليس هو 

الصحة النفسية حالة، أو مجموعة شروط، والسلوك التوافقي الصحة النفسية، بل أحد مظاهرها، ف
مجموعة شروط يلزم توافرها حتى «: الصحة النفسية بأنها الدكتور القوصيدليل توافرها،فيعرف 

القوصي عبد العزيز  (»يتكيف الفرد مع نفسه ومع مجتمعه، تكيفا يشعره بالسعادة والكفاءة
مرادف لمصطلح   Normal Personalityة السويةفي حين يرى آخرون أن الشخصي ،)8:1975،

 Healthy Personalityالصحة النفسية، ومن ناحية أخرى يعتقد آخرون أن الشخصية الصحية 
 .نتيجة طبيعية لحسن التوافق، والحقيقة أن هناك تداخل كبير بين هذه المصطلحات جميعا

  :الصحة النفسية والصحة الجسمية 3- 6
 :ة على الصحة النفسيةتأثير الصحة الجسمي  -

 .تعقد الحياة النفسية بتعقد المجموعة العصبية في الجسم •
 .تأثر الحالة النفسية بما تفرزه الغد الصماء من هرمونات في الجسم •
يؤثر التعب على الصحة النفسية بسبب ما ينتج عنه من توكسينات وتراكم حامض  •

 .ميةاللبنيك وثاني أكسيد الكربون في الأنسجة الجس
 .العاهات الجسمية تحد من كفاءة الفرد في النشاط والحركة والتفاعل الاجتماعي •

 :تأثير الصحة النفسية على الصحة الجسمية -
إن تأثير الصحة النفسية على الصحة الجسمية لا ينكره أحد من المتخصصين وغير    

يب على نموه الجسمي المتخصصين، فمن المعروف أن تمتع الإنسان بصحة نفسية له تأثير ط
وعلى سلامة أعضاءه وسلامة وظائفها والصحة النفسية تساعد على فتح الشهية للطعام 

  )23:2002مدثر سليم أحمد،(.الخ...وسلامة عمليات الهضم والتمثيل الغذائي
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   :الإرشاد النفسيالصحة النفسية و  4- 6
ت التي تنادي بحقوقه وواجب المجتمع  بعدما أصبح الفرد أساس للحياة ومعناها وتعالت الصيحا   

في رعايته وتقديم كل ما من شأنه أن يسهل عليه هذه الحياة ويَحُد من أثر هذا التقدم على الإنسان 
  .وحياته

وفي هذا المجال جاء علم الصحة النفسية الذي يعنى بدراسة الإنسان والبيئة التي يعيش فيها ويحدد    
ضطرابات، وتعمل على تحاشي الإصابة بالمشاكل النفسية كالقلق شروط الوقاية والسلامة من الا

 الصحة النفسيةوالاكتئاب وغيرها من وجهة نظرية، كل هذه المعلومات وغيرها تناولتها 
  )31:2005،صالح حسن  الداهري .(للإنسان،محدداتها وشروطها بصورة نظرية

هو العملية التي من خلالها «Pietrofesa et al )1978(وزملائه بيتروفيساأما الإرشاد كما يعرفه    
يحاول المرشد، وهو شخص مؤهل تأهيلا متخصصا للقيام بالإرشاد أن يساعد شخصا آخر في تفهم 

         )12:1996،محمد محروس  الشناوي(» ذاته، واتخاذ القرارات وحل المشكلات
، حيث أخذ المعلومات التي للصحة النفسيةوهذا يعني أن الإرشاد النفسي هو الجانب العملي    

أسفرت عنها دراسات الصحة النفسية وعمل على توظيفها بصورة عملية، كما عمل على اشتقاق 
إجراءات علاجية، ووظفها لخدمة الإنسان وتحصينه بعوامل الوقاية والمقاومة وتحسين مستوى التفاعل 

التدريب وتقليل أسباب الحالي عن طريق الاستفادة من التصورات والاستعدادات الحاضرة و
  .الاضطرابات

وبهذه الصورة أصبح الإرشاد النفسي يمثل الجانب العملي من الصحة النفسية، فهي من جانبها    
تعمل على توفير المعلومات النظرية عن الإنسان وبيئته وعلم الإرشاد يعمل على توظيف هذه 

 .المعلومات بصورة أكثر فائدة وخدمة للإنسان

  :لنفسية والأسرةالصحة ا 5- 6
أنها رابطة اجتماعية من زوج وزوجة وأطفالهما أو بدون «: الأسرة أوجيرن ونيمكوفيرى   

أطفال، أو من زوج بمفرده مع أطفاله أو زوجة بمفردها مع أطفالها، وهؤلاء يكونون مشتركين في 
  ).9:1979عبد الباقي،زيدان ( »معيشة واحدة مع الزوج والزوجة والأطفال

سرة هي الدعامة الأساسية لأي مجتمع من المجتمعات، وهي إذا صحَّت نفسيا فإن المجتمع كله فالأ   
يصبح سليما ومُعافا من الآفات المدمرة لتماسكه، ويظهر دور الأسرة في التوافق مع ظروفها بما تبرِزُه 

  .لاجتماعيمن ترابط، ومن خلال ردود الفعل التي تستخدمها في التعامل مع أفرادها والمحيط ا
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وبما أنه لا يوجد اتفاق أو تعريف واضح حول مفهوم الأسرة السليمة نفسيا، ذلك أنه في بعض    
الأحيان تقوم علاقات مضطربة أو عصابية بين أزواج أصحاء نفسيا، وإن المنطلق العلمي لا الواقع 

زوجية سليمة  المعاش يقول أن الصحة النفسية للأسرة لا تستمر وتزدهر إلا من خلال علاقات
متوافقة وإيجابية، ومهما يكن فقد لا تصل الأسرة لصحتها النفسية إلا نسبيا، وذلك نظرا لما يحدث 
من تغيرات داخلها وما تواجهه من وقائع سلبية ومفاجئة خلال حياتها، وتتلخص الصحة النفسية 

  :للأسرة فيما يلي
لاستجابات في نطاق القيم والتقاليد ويشمل السلوك الأسري مختلف الاتجاهات وا :السلوك  -أ 

والأعراف المتعارف عليها والمقبولة في مجتمع ما، وربما نستطيع القول أن السلوك الأسري إذا 
كان متفق عليه اجتماعيا وسائد، وبالتالي فهو سلوك توافقي سليم، وإن اختلاف المجتمعات 

ل معايير قبول السلوك، فما يعتبر واختلاف جغرافيتها واختلاف المناطق تختلف فيما بينها حو
توافقيا سليما في مكان ما، قد لا يكون بالضرورة سلوكا سليما في مكان آخر،  اسلوك

حيث تختلف العائلات في درجة تشابكها وعمتها، وأحيانا قد يكون هذا التشابك والعمق 
القيم الأسري معيق لعضو من أعضاء الأسرة، ذلك باتساع دائرة النواهي والأوامر و

  ).286:1993،عبد الرؤوف ثابت(والضوابط من الأجداد والأعمام وغيرهم
تتحد صحة الأسرة النفسية أحيانا من الآراء والقيم التي تعتنقها الأسرة حيث  :الآراء والقيم  - ب 

أن بعض الأسرة تتضارب بين الآراء والقيم والتقاليد المتوارثة جيلا عن جيل، والآراء والقيم 
التي تكتسبها نتيجة الخبرات الشخصية، أو بالانتقال إلى أماكن جديدة كالانتقال  والتقاليد

هذا التغير يقتضي تغييرات في القيم وفي الآراء التي  نَّأمن المدينة إلى الريف أو العكس، و
 )80:1998،نظمي أبو مصطفى(يعتنقها الفرد

وبناتها، ومدى استقلال كلا منهم،  إن اعتبار الأسرة ونظرتها إلى بنيها: اختلاف المعايير  - ج 
وشخصية الفرد في تحمل مسؤوليته، تختلف من مجتمع إلى آخر فكثير من الظروف المؤثرة 
والتي تصطبغ بصيغة المجتمع لها دور في تحديد هذه المعايير، حول ما هو سليم أسريا وما هو 

 غير سليم أسريا

 :الصحة النفسية والإسلام 6- 6
العلاقة بين تعاليم الدين الإسلامي وبين تنظيم حياة الإنسان وتعديل سلوكه لا بد أن  إن المتأمل في    

يلاحظ التأثير الإيجابي للالتزام بتعاليم الدين على الصحة النفسية ويتضمن ذلك الوقاية والعلاج من 
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تنشئة الدينية ، والمثال على ذلك تأثير الانتشارها في العصر الحالي الاضطرابات النفسية التي تزايدَ
للصغار على ضبط سلوكياتهم ومنعهم من الاستجابة للانحراف، وكذلك الدعوة الدائمة إلى حسن 

لق في التعامل الإنساني بما يخفف من فرص الصراعات التي تسبب القلق ودعوة الدين إلى إفشاء الخُ
نهي عن الفساد في الأرض السلام وهي دعوة إلى الطمأنينة التي تمثل وقاية ضد القلق والاكتئاب وال

يضمن للإنسان الحياة في وسط صحي بعيدا عن كل أسباب التلوث المادي والمعنوي التي يؤدي إلى 
  .الإصابة بالأمراض

الالتزام بتعاليم الدين والعبادات لها تأثير إيجابي على الصحة النفسية كما تؤكد الدراسات العلمية ف    
لى خفض مستوى الغضب والتوتر مع الاغتسال بالماء وهو ما ثبت والمثال على ذلك تأثير الوضوء ع

وذكر االله  الموضوع وفوائد انتظار الصلاة قبل الأذانعلميا وسبق إلى ذلك الحديث الشريف حول هذا 
في شغل النفس بعيدا عن الوساوس المرضية والقلق، أمل الإنسان في التوبة يفتح له باب الخروج من 

يمان القوي باالله تعالى هو اليأس والاكتئاب والتمسك بالإ الضمير الذي يؤدي إلى لنفس وتأنيباتهام ا
لطفي الشربيني ،مجلة .د(.سلاح فعال للوقاية والعلاج والاحتفاظ بحالة دائمة من الصحة النفسية

  ) 58النفس المطمئنة،العدد 
  :نسبية الصحة النفسية - 7

لفرد بدرجة من الدرجات بمعنى أنه ليس هناك حد فاصل الصحة النفسية مسألة نسبية يتمتع بها ا     
مدى أو درجة «:بين الصحة والمرض، وهذا ما يؤكده صموئيل مغاريوس فيعرف الصحة النفسية بأنها

نجاح الفرد في التوافق الداخلي بين دوافعه ونوازعه المختلفة وفي التوافق الخارجي في علاقاته ببيئته 
 )18:2001سهيل كامل أحمد،( »ات وأشخاصالمحيطة بما فيها من موضوع

وهذا يكاد يكون مستحيلا فلا يوجد توافق تام بين الوظائف النفسية المختلفة، ودرجة اختلال    
التوافق هي التي تميز حالته الصحية عن غيرها، وهذا هو الذي يميز بين الصحة النفسية من فرد لآخر، 

، وكلما قلت أخطاء الفرد زادت صحته النفسية شأنها فكلما زادت أخطاء الفرد قلت صحته النفسية
  .في ذلك شان الصحة الجسمية

كذلك فإن تكيف الفرد مع من حوله من أفراد أسرته ومجتمعه تكيف نسبي ويختلف باختلاف الزمان  
  )199:2005،صالح حسن  الداهري (.والمكان وهذا أيضا يدل على نسبية الصحة النفسية
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علماء على أنه ليس هناك حد نهائي للصحة النفسية فلا يوجد إنسان يخلو من وعلى هذا يؤكد ال   
الصراع أو من القلق، ولم يخبر الإحباط والفشل وما يترتب عليهما من مشاعر وانفعالات، كما أن 
المضطربين أنفسهم يختلفون في درجة الاضطراب، ابتداء من المشكلات السلوكية ومرورا 

التي يفقد فيها المريض قدرته ) العقلية(لعصابية وانتهاءً بالاضطرابات الذهانيةبالاضطرابات النفسية ا
  .على التعامل مع الواقع والحياة وفق عالم خاص به ومتخيل

  
  ملخص الفصل

من خلال ما تقدم في هذا الفصل اتضح أنه حين نذهب إلى تحديد مفهوم الصحة النفسية نجد أنفسنا   
وذلك لأن هذا المفهوم لا بد أن يرتبط ارتباطا وثيقا بتحديد السواء أمام أكثر من تعريف واحد، 

  .واللاسواء لدى الفرد، وهذه مسألة معقدة يكتنفها الكثير من اللبس والغموض
لذا فمهما تعددت المفاهيم يظل مفهوم الصحة النفسية مفهوما نسبيا، يمكن تصنيفه عموما في فئتين   
  .يفات الإيجابيةالتعريفات السلبية والتعر: هما
من جهة أخرى التحدث عن معايير الصحة النفسية فيه من الأهمية البالغة في تحديد السلوك السوي    

وغير السوي، كما أن الحديث عن الاضطرابات السلوكية كمفهوم لا بد من اعتماد معايير محددة 
ر الإحصائي، المعيار الاجتماعي المعيار الذاتي، المعيا: للحكم على السلوك، ومن أهم المعايير ذكرنا

  .المعيار النفسي ، المعيار التكاملي
وفيما يخص أهمية الصحة النفسية للفرد والمجتمع فقد تم الإشارة لها، لأننا نستدل على الصحة    

  .النفسية من توافق الفرد مع نفسه ومع مجتمعه، وكل هذا في غضون مؤشرات الصحة النفسية
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  :دـــتمهي
تمثل الأسرة الخلية الأولى في المجتمع، ولذلك يتوقف نمو المجتمع وتقدمه على مدى ترابطها وتماسكها   

وهي وقدرتها على إعداد أبنائها للحياة الاجتماعية، ولا تقوم الأسرة في المجتمع الإسلامي إلا بالزواج 
العلاقة التي على أساسها تقوم وتُبنى كافة العلاقات الأسرية الأخرى، والزواج فعل قانوني يضع الزوجين 
تحت التزامات شرعية واجتماعية لكل منهما تجاه الآخر، ويكوِّنان علاقة يرضى عنها الدين والقانون 

هما متضمنة تحديد الواجبات والحقوق ويُقِرها المجتمع وتُحَدد على أساسها علاقة الزوجين ببعضهما وبغير
والوظائف والأدوار الخاصة بكل منهما، ويتوقف ثبات الزواج واستمراره على مدى التفاهم والتوافق 
ومدى التكيف بين الزوجين، وبالرغم من أن الأسرة تتكون في بدايتها من زوجين يعيشان معا لتحقيق 

  .هما احتياجاته وقيمه الخاصةالاستقرار والارتباط العاطفي، إلا أن لكل من
وبما أن الأسرة هي الدعامة الأساسية لأي مجتمع من المجتمعات فهي تؤثر وتتأثر به، فإذا صحت نفسيا    

فإن المجتمع كله يصبح معافى من الآفات المدمرة لتماسكه هذا من جهة، ومن جهة أخرى إذا وجدت   
  .العلاقة فيما بينها أي بين الوالدين وأفراد الأسرة المحيط الملائم والمناسب لها انسجمت -الأسرة-

وقد تعتبر الصورة الأولى التي يبنيها الآباء لأبنائهم، صورة رمزية تحمل معاني ودلالات وقيم، هذه    
  .الصورة هي التي تنشط حياة الطفل أو تعيقه
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  :تعريف الأسرة - 1
  :عددة منهاعرف العديد من الباحثين الأسرة بتعريفات مت   

اتحاد حتمي تؤدي إليه الاستعدادات والقدرات الكامنة في الطبيعة البشرية النازعة «:بأنها الخشابعرفتها 
وهي بأوضاعها ومراسيمها مؤسسة اجتماعية تنبعث من ظروف الحياة التلقائية للنظم  ،إلى الاجتماع

ويتحقق  شري ودوام الوجود الاجتماعيكما أنها ضرورة حتمية للقاء الجنسي الب ،والأوضاع الاجتماعية
         والاتحاد الدائم المستقر بينهما بصورة يقرها المجتمع  ،ذلك بفضل اجتماع اثنين هما الرجل والمرأة

   .»الأسرةو
لة عن المحافظة على نسق القيم الذي يتحدد عن ؤوأصغر وحدة اجتماعية مس«: بأنهاالخولي وعرفتها    

فيتحكم في تحديد أنماط السلوك المرغوبة أو المطلوبة أو الشرعية، ومن  ،ق التربويةطريق الدين والأنسا
واجباتها أنها تعمل على تماثل أعضائها، وامتصاص توتراتهم وبدون انجاز هذه المتطلبات لا يمكن للنسق 

  )135:ب1993،رشاد علي عبد العزيز موسى( »الأسري والمجتمع أن يوجد
جماعة اجتماعية صغيرة تتكون عادة من الأب والأم وواحد أو « :بأنها Bogardus بوجاردسوعرفها    

لية، وتقوم الأسرة بتربية الأطفال وتوجيههم وضبطهم ؤوأكثر من الأطفال يتبادلون الحب ويتقاسمون المس
  )15:1981،جعفر عبد الأمير الياسين(»ليصبحوا أشخاصا يتصرفون بطريقة اجتماعية

عاطف غيث (» جتماعية القائمة على الزواجلإهي الوحدة ا«: الأسرةوي ل روبرت وعرف    
  .)177:1989محمد،

رابطة اجتماعية من زوج وزوجة « :اتفقا في تعريف الأسرة على أنهاقد ف أجبرت ونيمكوفأما     
وقد تكون الأسرة أكبر من ذلك  وأطفال، أو من زوج بمفرده مع أطفاله، وزوجة بمفردها مع أطفالها،

شريطة ) الجدود والأحفاد وبعض الأقارب(بمعنى أنها تشتمل بالإضافة إلى الأفراد السابقين أفراد آخرين 
 ،سيد أحمد غريب(.»أن يكونوا مشتركين في معيشة واحدة مع الزوج والزوجة والأطفال أو بدونهم

19:1995(.  
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ن تقوم العلاقات بينهم على جماعة من الأشخاص الذي«: فقد عرف الأسرة بأنها ديفز كينجزليأما    
  .)19:1986، ميتشيل دينيكين( »أساس قرابة العصب يكون كل منهم بناءً على ذلك صهرا للآخر

حيث عرفها  ،ختلاف بناءاتهااتحديد تعريف لها وهذا لتعدد وبة للعائلة الجزائرية فمن الصعب أما بالنس   
عائلة كبيرة تتضمن عدة أسر تحت «: بأنها )يةالعائلة الجزائر(في كتابه  مصطفى بوتفنوشاتالدكتور 

بالخيمة الكبيرة لدى السكان المتنقلين أو ما ت الكبير لدى السكان المستقرين، وسقف واحد يسمى البي
يشكلون أسر زواجية صغيرة تابعة و ،حيث أن الأبناء والأحفاد لا يتركون الأسرة الأم ،لحَّيسمى بالرُ

 ).Boutefnouchet. M, 1982:38(.»دللعائلة ويعيشون تحت سقف واح

  :تميز الحياة الأسرية وهي التي نخلص من هذه التعاريف إلى مجموعة من الخصائصيمكن أن و      
  .أن الأسرة مؤسسة اجتماعية ذات ثقافة مشتركة -
  .تحاد طبيعي ودائم ولازم لدوام الوجود الاجتماعي بصورة يقرها المجتمعإإنها  -
  .م والأخلاق الدينية والتربوية والاجتماعية عن طريق امتصاص أعضائها لتلك القيمتحافظ على القي -
  .تمارس تأثيرها في تعديل وتشكيل الشخصية الإنسانية بما تمنحه من حب لأعضائها -
  .يقوم فيها الوالدان بدور مميز من خلال التوجيه والضبط -
كل منهم يقوم بدوره في إطار العلاقات  ،هي تتكون في الوضع الطبيعي من زوج وزوجة وأطفالو -

 .الأسرية التي يفترض أن يقوم عليها بناء الأسرة

  :تطور الأسرة  - 2
مرت الأسرة بمراحل تطور متعددة فرضتها ظروف المجتمعات البشرية، والأوضاع الاجتماعية    

ختلفت الآراء حول وا ،)13:1998عمر الجولاني فادية،(والاقتصادية والدينية والتنظيمية بشكل عام
أصول وتاريخ الأسرة الإنسانية، وقد توصل علم الاجتماع إلى نظرية عقلية تستند إلى النظرية التطورية 
التي سادت في القرن التاسع عشر، والفكرة الأساسية التي تقوم عليها هذه النظرية تؤكد أن الأشكال 

كائنات الحية قد نشأت عن طريق التطور من العليا للتفكير والثقافة مثلها كمثل الأشكال العليا لل
الأشكال الدنيا، وخلال نمو الإنسان نشأت الأسرة عن مرحلة فوضى جنسية بدائية تشبه إلى حد كبير 

  .)5:1977،محمود حسين(.الحالة التي يحيا عليها الحيوان
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ذات طبيعة دينية لعل أول شكل اتفق علماء الاجتماع في ظهوره على مسرح الحياة الاجتماعية كان    
، أين يرتبط جميع أفرادها The Clan) العشيرة(وعائلية في آن واحد ، وقد أطلقوا على هذا النوع اسم 

والتوتم عبارة عن حيوان أو نبات تتخذه العشيرة  ،Totemبرابطة قرابة متحدة قائمة على أساس التوتم 
وكنتيجة لحالة الترحال الدائم لدى القبائل  ،)22:1995أحمد،غريب سيد (رمزا لها ولقبا لجميع أفرادها 

وعدم استقرار الرجال كانت السلطة في يد الأم، وكان الطفل في الغالب يعتنق توتم أمه، وقد عرف هذا 
  .Matriarcal) بالقرابة من ناحية الأم(النوع 

ه أو تدنيسه عن ونظرا لأن التوتم كان بالنسبة لهذه الجماعات مقدسا فإنها تحرص على عدم المساس ب   
طريق اختلاط الزواج بينهم، فقد فرضت هذه المجتمعات نظام الزواج من خارج العشيرة 

Exogamy).،14:1998عمر الجولاني فادية(.  
وبتقدم المجتمعات تطوَّر نظام الأسرة، واتخذ شكل يغلب عليه الطابع السياسي، وبذلك ظهرت سيادة    

وقد ظهر هذا النمط خلال ،Patriarcalبداية عصر الأسرة الأبوية  الأب في النظام العائلي، و به جاءت
بسلطانه المطلق على أفراد أسرته ) كبير العائلة(الحضارتين اليونانية والرومانية عندما ظهر ما يعرف باسم 

حيث كان له الحق في تأجير أبنائه أو بيعهم أو الحكم على أي من أفراد  ،)23:1995غريب سيد احمد،(
بالموت، وساهمت نشأة المدن والكيانات السياسية في الحد من سلطة رب العائلة المطلقة، بهذه  أسرته

الصورة، وانتزعت السلطة الحاكمة في المدينة من رب الأسرة كثيرا من الحقوق التي أصبحت تنظم عن 
  .طريق القانون

واجية، والتي لا تشمل إلا وقد مهد ذلك لتقلص حجم الأسرة شيئا فشيئا إلى أن ظهرت الأسرة الز   
وتسود خاصة في المجتمعات  - تعتبر أحدث أشكال النظام الأسري-على زوج وزوجته وأولادهما 

المعاصرة وبشكل ملحوظ، ومع ذلك توجد رواسب وبقايا الأسرة الأبوية الكبيرة أو ما يسمى بالأسرة 
عديدة إلا أن رب الأسرة لا يتمتع بنفس  الممتدة وخاصة في المناطق الريفية ،والتي تنطوي على أسر فردية

الحقوق والسلطات التي كانت لدى رب الأسرة الأبوية فقد سلبت منه تلك السلطات، ووضعت في يد 
  )14:1998عمر الجولاني فادية،(الهيئات الحكومية والتي تنظم العلاقة على أساس قانوني

تين عامتين هما أسرة عمومته، وأسرة خؤولته ففي المجتمعات الإسلامية مثلا ينتمي كل فرد إلى أسر   
ويرتبط بأفراد كلتيهما بطائفة كبيرة من الروابط الاجتماعية والقانونية وبكثير من الحقوق والواجبات 
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وذلك إلى جانب انتمائه إلى أسرته الخاصة الضيقة التي تتألف من أبويه وإخوته، وكذلك الشأن في الأمم 
والأم يعتبرون أسرة عامة للفرد، ينتمي إليهم في نسبه، ويرتبط ببعض  الغربية، فجميع أقارب الأب

  )14عبد الواحد وافي علي،بدون،.( طبقات منهم بطائفة كبيرة من الروابط القانونية والاجتماعية
وبهذه الصورة تطور محور القرابة، من القرابة التوتمية من جهة الأم في المجتمعات البدائية الأولى وأصبح     

حيث أصبح الأب ) العصب(في المجتمعات القديمة، وخاصة في مرحلة أكثر تقدما من الأولى محور القرابة 
عمر (هو محور القرابة، ثم أصبح الأب والأم محور القرابة مع تمايز قرابة العصب عن قرابة المصاهرة

   )15:1998الجولاني فادية،
  .وجه إلى الضيق والتقلصومن ثم يعكس تاريخ تطور الأسرة الإنسانية الت   
  :أنواع الأسر  - 3

يصعب تحديد تصنيف للأسر لأنها متنوعة كتنوع اتجاهات الآباء في معاملة الأبناء ومتداخلة إلى درجة    
لا يمكن معها تحديد خصائص وصفات كل نوع منها بدقة، فالأسرة التي لا يحظى أبنائها بالتقبل من 

الخ، والأسرة ...ومهملة ولا تحترم فردية الأبناء ووجهات نظرهمالممكن أن تكون متساهلة ومستبدة 
الديمقراطية لا يعني بالضرورة عدم تعرض أبنائها لأي شكل آخر من أساليب المعاملة الوالدية التي تميز 

ويبرز .الأنواع الأخرى، والمهم في الأمر هو مدى إدراك الأبناء لما تكون عليه العلاقات بينهم وبين آبائهم
  :لتصنيف التالي الصفات الغالبة التي تميز النوع الواحد بغرض الفهم والدراسة كما يليا

  :الأسر الراضية المتقبلة 1- 3
لا يستاء  )176:1989،محمد مصطفى زيدان(هي الراغبة في أبنائها، يتلقون الانتباه والرعاية المناسبة    

عليهم، يتواجدون معهم تواجدا حقيقيا، ولا منهم آباؤهم ويعجبون بهم، ولا يعتبرونهم عبئا ثقيلا 
يبتعدون عنهم نفسيا أو يغفلون مطالبهم للعون والتأييد، يهتمون براحتهم وسعادتهم عكس الأسر 

وتظهر آثار القبول الأسري في الشخصيات السوية من  ،)10:1988،ممدوحة محمد سلامة(الرافضة تماما
  .)176:1989،محمد مصطفى زيدان(الصالحين المواطنين ورجال العلم، والأزواج والآباء 
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  :الأسر النابذة 2- 3
غير مرغوب فيه ولا يحظى إلا بالقليل من انتباه والديه، حيث يسيطران عليه : التي يشعر فيها الإبن بأنه   

كالتساهل معه كنوع : بقسوة ولا يعتنيان به، وقد يظهران حقدهما عليه، أو يعبران عنه بصورة عكسية
 )176:1989زيدان محمد مصطفى،(كفير عن مشاعر الكره، أو إظهار الحب الشديد والمحافظة عليهمن الت

ممدوحة  سلامة(.ويشير الرفض إلى الاضطراب في التعلق الوجداني وعدم وجوده بين الطفل وعائلته
  .)10:1988،محمد

  :المسرفة المحافظة ةالأسر 3- 3
د، لا يتقبل فيها الآباء التغيرات التي تطرأ على أبنائهم، يعاملونهم هي المبالغة في العناية والانتباه الشدي   

كما عاملوهم في طفولتهم، لا يطيقون النظر إليهم على أنهم أصبحوا كبارا وبحاجة إلى الحرية، والطفل 
الذي تسرف أسرته في المحافظة عليه يفقد الثقة بنفسه ويصبح ميالا إلى الحياء والانطواء والخوف من 

قدم، وقد ينجح في دراسته بتفوق لأنه يعوض عن تكيفه الاجتماعي بالجد والاجتهاد، لكنه عندما الت
زيدان محمد (يصير راشدا لا يكون قادرا على التصرف كناضج عند مواجهته لمشاكل الحياة 

  .)178:1989مصطفى،
   :الأسر المتساهلة 4- 3
 )453:1989الأشول عادل عز الدين،(أثير آبائهم وهي التي يؤثر فيها الأبناء في القرارات أكثر من ت  

وقد يصبح الأبناء في هذه الأسر المتساهلة أنانيين ولحوحين، انفجاري المزاج وضيقي الصدر، يتوقعون 
  ).346:1979الدسوقي كمال،(دائما الانتباه والخدمة والعطف من الآخرين 

  : الأسر الأوتوقراطية المستبدة 5- 3
يها للأبناء بالتعبير عن وجهات نظرهم أو تعديل سلوكهم إلا في الاتجاه الذي رسموه لا يسمح الآباء ف   

  يضطرونهم إلى الخضوع، ويسيطرون عليهم، وينوبون عنهم  )453:1989الأشول عادل عز الدين،(لهم 
  م في ني السلوك، هادئين، لكنهفي ما يجب أن يقوموا به، وقد يكون الأبناء في مثل هذه الأسر مهذبين حسَ

  .أنفسهم يشعرون بالنقص، ويسهل انقيادهم لرفاق السوء عندما يكبرون قرارات
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  :الأسرة الديمقراطية 6- 3
يتعرف فيها الوالدان بالفروق الفردية بين أبنائهم، ونظرتهم لهم موضوعية، لكل منهم حقوقه وواجباته    

بين أفرادها، وتُزال الخلافات الأسرية وفي البيت الديمقراطي لا تدوم المشاكل أو تؤثر على العلاقات 
زيدان محمد (.بالمناقشة الصريحة والتعاون، ويكون العقاب مناسبا عندما لا يحسن الأبناء التصرف

  .)178:1989مصطفى،
  :مقومات الأسرة - 4

تعتمد الأسرة في حياتها على عدد من المقومات الأساسية حتى تتمكن من القيام بوظيفتها كمؤسسة     
ماعية، حيث أن نجاح الأسرة وتوافقها الاجتماعي يتوقف على تكامل هذه المقومات التي يمكن أن اجت

  :نوجزها فيما يلي
إن الأسرة تحتاج إلى دخل اقتصادي ملائم يسمح لها بإشباع حاجاتها الأساسية من مسكن ومأكل  -

هي تحتاج أيضا إلى وملبس، كما تحتاج إلى صحة نفسية تساعدها على مواجهة أزمات الحياة، و
علاقة اجتماعية سليمة قائمة على التعاون والود وإلى قيم دينية تدعو إلى التمسك بالأخلاق عند 

  )52:1981محمود حسن،(التعامل بين أعضاء الأسرة، وفي علاقة الأسرة مع الجماعات الأخرى
باعتبارها الخلية  وقد حرص الإسلام على ضبط مقومات الأسرة وتنظيم شؤونها ومختلف ظواهرها -

الاجتماعية لتوازن المجتمع الإنساني واستقراره، والإطار الأول الذي تتم عبره عملية التنشئة 
الاجتماعية، ومن أبرز نُظم الأسرة التي حرص الإسلام على تنظيمها، أحكام الزواج حين قال االله 

، كما قضى على السلطة القديمة )21ء،آية سورة النسا(}قًا غَلِيظًاوَأَخَذْنَ مِنكُم مِّيثَٰ…{: عزّ وجلّ
التي كان يمارسها الأب، تلك السلطة التي كانت تجعل المرأة والأولاد متاعا له، كما حارب الإسلام 

الخ، ورفع مكانة المرأة وجعلها ذات شخصية كاملة في الأسرة، واهتم كثيرا بشؤون ...الزنا والفسق
  )31:1981الخشاب مصطفى،(طره وحدد أحكامه الطفولة، كما قيد الطلاق، وأشار إلى خ

 .وجعله أبغض الحلال عند االله
وتعتبر الأسرة سوية إذا توفرت لها مقومات معينة أبرزها التكامل والصلابة واستقامة الأبوين  - 

 عوض محمد،(والتزامهما أصول التربية السليمة واعتدال حجمها، واستواء وضعها الاقتصادي

تلطيف البيئة الأسرية والتقرب من نفوس الأبناء وعقولهم وغرس فيهم  حتى يسهل،)300:1980
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حب الخير والاحترام والتقدير ونبذ الشر والظلم والفساد، ومن عناصر استواء الأسرة أيضا توفر 
الخشاب (المستوى المعيشي المناسب وأسباب الاستقرار العائلي من حيث المأوى وموارد الدخل 

 ).277:1981مصطفى،
هناك من الأسر الذي يقضي بسيادة سلطة الأب وترأسه على الأسرة، وانتماء الأولاد إلى نسبه و -

وحمل اسمه، بدلا من الأم التي لم تعد لها أية صلة بأسرتها، وهذا النمط أصبح اصطلاحا على نوع 
تجمع الأسرة الكبيرة التي ظهرت عند اليونان والرومان قديما، حيث كانت الأسرة كثيرة العدد ي

أعضائها في مكان واحد، تحت رئاسة رجل واحد، وهو عميدهم الذي يتحكم في شؤونهم بحكم 
 .تمتعه بكامل الحقوق المطلقة التي تقضي بحرية التصرف في كل شيء

وهكذا ارتكزت وحدة الروابط بين أفراد الأسرة الكبيرة على تقديس الآباء والأجداد والأقارب    
حدتها والحارس لتراثها، والقرابة فيها من الذكور فقط، ويعتبر رب الأسرة فالأب هو رمز الأسرة وو

  .هو الأساس في عضوية الأسرة - الآباء والأحفاد-بأبوة الطفل 
ووصولا عند هذه الأسرة الأبوية الكبيرة ظهرت مطلع العصر الحديث الأسرة الأبوية الصغيرة     

إليه، غير أن حجمها تقلص وأصبح أقل من حيث بقيت تحتفظ برئاسة رب الأسرة والانتساب 
نطاق الأسرة الكبيرة، كما أن رب الأسرة لم يعد يتمتع بالحقوق المطلقة في التصرف، بل أحرز 
الآباء نوع من الحرية تسنى لهم من خلال التمتع ببعض الحقوق، كحق البقاء في محيط الأسرة وحق 

لال عنها بعد النضج الاقتصادي، فلقد كانت الرعاية المطلوبة، وأيضا حق ترك الأسرة والاستق
الوحدة بينهم تقوم على سلطة العادات والتقاليد أكثر من سلطة الأب، كما تميزت هذه الأسرة 
باحترام الأمومية، ولم تعد المسؤولية والملكية جماعية كما كان من قبل، بل ظهرت الملكية 

 .  والمسؤولية الفردية

  :وظائف الأسرة - 5
شبه إجماع بين علماء الاجتماع على أن الأسرة تقوم بعدد من الوظائف، وتزامن تطورها البنائي هناك    

بتحديد وظائفها، حيث قبل ظهور الأسرة التوتمية كانت أولى أشكالها تتحمل مسؤولية توفير الحاجات 
وبظهور الأسرة الضرورية لأفرادها من مأكل ومأوى وتوفير الأدوات الأولية البسيطة للدفاع والصيد، 
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في ذلك الوقت كان بمثابة ) المعشر(التوتمية تحددت الوظائف الأسرية بشكل واضح نسبيا، وذلك لأن 
وحدة تقوم بوظائف اجتماعية واقتصادية، ثقافية، سياسية وتشريعية، بالإضافة لمسؤوليتها التربوية والدينية 

  .حيال أعضائها
ظهرت المدن وتكونت الكيانات السياسية بالمدينة، والتي بدأت وظل هذا الوضع يميز حياة الأسرة حتى    

 )1998 :15عمر الجولاني فادية،(بدورها تنتزع من الأسرة بعض وظائفها وتضعها في يد هيئات خارجية
فانتزعت الوظيفة التشريعية، وأنشأ للإشراف على شؤونها هيئات مستقلة تُشرع للأمة جمعاء، كما 

لهيئات خاصة تتمثل في رؤساء الدين، والمجامع، والمعاهد الدينية، والكنائس  أوكلت الوظيفة الدينية
وللإشراف على وظيفة التربية والتعليم أنشأت هيئات خاصة تتمثل في وزارات التربية والتعليم، والتعليم 

، كما ، والمؤسسات الرياضية والثقافية بمختلف فروعها...العالي، والثقافة، والإرشاد، والبحث العلمي
وضعت نظما تنتقص من حرية الأسرة في تربية أولادها وتعليمهم وتفرض عليها التزامات كنظام التعليم 
الإلزامي الذي يجبر كل أسرة أن تبعث أولادها في مرحلة معينة من مراحل طفولتهم إلى المدارس ونظام 

كما انتزعت من . ها سنا معينةالخدمة العسكرية الإجبارية الذي يوجِب على كل أسرة عندما يبلغ أبناؤ
  .الأسر الوظائف الاقتصادية وأنشأ للإشراف عليها هيئات خاصة تتمثل في المصارف والمصانع والشركات

وبذلك أصبح الفرد لا ينتج لنفسه ولا لأسرته، كما كان يفعل من قبل، وإنما ينتج للمجتمع ولا يكاد    
عبد الواحد وافي (أسرته، وإنما يستهلك إنتاج غيره  يستهلك شيئا من إنتاجه الخاص، ولا من إنتاج

وتجدر الإشارة إلى أنه إذا كانت وظائف الأسرة في الغرب قد نقصت . )20- 19):بدون( علي،
وتضاءلت إلى درجة ملحوظة، فيمكن حصرها في وظيفتين أساسيتين إحداهما بيولوجية وهي الإنجاب وما 

عية وهي التنشئة والرعاية، إلا أن الأمر يختلف في مجتمعنا يسبقه من علاقات جنسية، والأخرى اجتما
  .نظرا لظروف عديدة

وعليه رغم السلب المستمر لوظائفها تبقى هناك وظائف تعجز أي مؤسسة أخرى القيام بها، نختصرها    
  : فيما يلي
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  :الوظيفة البيولوجية 1- 5
واج يختلف باختلاف المجتمعات حسب العادات تتمثل في تنظيم السلوك الجنسي والإنجاب فرغم أن الز   

أن الزواج هو الرابط الرسمي بين الرجل والمرأة ضمن واجبات «: والتقاليد والأعراف فإنه يمكن القول
  ).Green.A, 1956(» وحقوق معينة

ية وعلى الرغم من أن تكوين الأسرة له دوافع بيولوجية مثل الرغبة الجنسية والرغبة في الأمومة وحما   
الطفل ورعايته، فإنه لا يمكن تفسير هذا التكوين على الأسس البيولوجية فقط، وذلك لأن مثل هذه 

أن الإخصاب الجنسي «: حيث يقول Biertedtالدوافع يمكن تحقيقها بطرق أخرى، كما يشير إلى ذلك 
ن وجود ، لأ)Bierstedt.R, 1957:346(» ضروري في الأسرة ولكنه ليس شرطا كافيا لوجود الأسرة

الأسرة رهن بوجود نظام اجتماعي يحدد الصلة بين أعضائها، وهذه الصلة قانونية وخلقية في آن واحد 
   .)370:1984السيد محمد بدوي،(...وتوضع تحت رقابة المجتمع و الرأي العام

 :وظيفة التنشئة الإجتماعية 2- 5
فإنها تعد من أهم وظائفها، حيث يتعلم  تعتبر الأسرة المسؤولة عن عمليات التنشئة الاجتماعية لذلك   

الطفل من خلال الثقافة وقواعدها، والضوابط الاجتماعية وحدودها، ويكتسي سلوكه الطابع الاجتماعي 
  .الذي يحقق الاندماج الكلي في المجتمع

 أن الأسرة كانت ولا تزال المؤسسة الأولى المسؤولة عن التنشئة الاجتماعية للأطفال Coaenويرى    
ويرجع ذلك إلى أن الأسرة هي الجماعة الوحيدة التي تتفاعل مع الطفل لفترة طويلة من الزمن في المرحلة 

ولذلك فهي تشكل عاداته ومواقفه وتسهم في تكوين معتقداته عن طريق غرس ... الأساسية من حياة نموه
تماعية بشكل عام، فهي تسهم في القيم التي تؤمن بها، كما أنها تؤثر على مستقبله الوظيفي وعلاقاته الاج

الانتقال الثقافي من جيل إلى جيل، كما تسهم في تعليم اللغة وطرق التعامل الشخصي داخل الأسرة 
  )24:هـ1409فاروق عبد السلام،(نفسها، وتنظيم سلوكه 

 :الوظيفة الاقتصادية 3- 5
على طابع الحياة في الأنماط المجتمعية بعد موجة التغيرات الاجتماعية والعلمية والتكنولوجية التي أثرت     

التقليدية وأخذا بدرجات متفاوتة ببعض خصائص الحياة في المجتمعات المحلية الحضرية زاد اعتماد الأسرة 
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على الخارج اقتصاديا من حيث متطلباتها المعيشية أو تسويق منتجاتها وبهجر الأراضي الزراعية وفقدان 
يما عدا أنواع محددة من النشاط كتربية الدواجن وصناعة الألبان والخبز أسس الاكتفاء الذاتي القروي، ف

أما وظيفة الأسرة الحضرية فتتحدد بطبيعة الحياة الحضرية في صنع الطعام وغسل الملابس وحياكتها في 
دعبس محمد يسري .(بعض الأحيان وتتميز الأسرة الحضرية بأنها وحدة مستهلكة أكثر من كونها منتجة

  ).61:1997،إبراهيم
 :الوظيفة النفسية  4- 5

وهي الوظيفة التي لا تؤَمَّن إلا في نطاق الأسرة، فالإنسان جسم ونفس، وللجسم حاجات وللنفس    
حاجات، فإذا كان الطفل محتاجا إلى الطعام والدفء والدواء فهو في الوقت نفسه محتاج إلى العناية 

الأولى تؤمَّن عن طريق الأسرة وغير الأسرة أحيانا، فإن  والعطف والتشجيع والمحبة، وإذا كانت الحاجات
  .)58:1998السبيعي عدنان،.(الحاجات الثانية لا تؤمَّن إلا عن طريق الأسرة والأسرة وحدها

  : المعاملة الوالدية  - 6
  :مفهوم المعاملة الوالدية 1- 6

بيرات سلوكية ناتجة عن الآباء إن معرفة الأساليب الوالدية يمكن إدراكها عن ما يصدره الأبناء من تع
أن تعاريف العلماء قد تعددت واختلفت في  فهميويرى  ،أثناء تفاعلاتهم المختلفة في التنشئة الأسرية

مدى إدراك الطفل « :بأنها )1996( عسكر عبد االلهتحديد مدلول أساليب المعاملة الوالدية، حيث عرفها 
اعية في اتجاه القبول الذي يتمثل في إدراك الطفل للدفء والمحبة للمعاملة من والديه في إطار التنشئة الاجتم

بصورة لفظية أو غير لفظية، أو في اتجاه الرفض الذي يتمثل في  طف والاهتمام والاستحسان والأمانوالع
إدراك الطفل لعدوان الوالدين وغضبهم عليه واستيائهم منه، أو شعورهم بالمرارة وخيبة الأمل والانتقاد 

ريح والتقليل من شأنه وتعمد إهانته وتأنيبه من خلال سلوك الضرب والسباب والسخرية والتهكم والتج
  ).239:1996عسكر عبد االله،( »ورفضه رفضا غير محدود بصورة غامضة ،واللامبالاة والإهمال

ما من مولود إلا يولد على الفطرة،فأبواه يهودانه أو {ويقول الرسول صلى االله عليه و سلم 
  .أخرجه مسلم}.. انه أو يمجسانهينصر
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الطرق التربوية التي يتبعها الوالدان لإكساب أبنائها الاستقلالية والقيم  «:بأنها )1993(حسن وعرفها 
  .)92:1993حسن محمد بيومي علي، ( »والقدرة على الانجاز وضبط السلوك

أبنائهم أثناء عملية  يمارسها الوالدان معالطرق التربوية الصحيحة أو الخاطئة التي  «:وتعرفها الباحثة بأنها   
التي تظهر من خلال مواقف التفاعل بينهم، وتهدف إلى تعديل سلوكهم و التأثير في شخصياتهم التنشئة، و

  .»الشذوذ بما يدفع بهم إلى السواء أو
 :أساليب المعاملة الوالدية 2- 6

اتجاهات الوالدين في معاملتهما لأبنائهما تشير الدراسات النفسية إلى وجود عاملين أساسيين يحددان    
عامل التقبل والنبذ، وعامل الخنوع والسيطرة، وهذين النوعين موجودان بدرجات مختلفة في علاقات 

ومن أساليب المعاملة الوالدية المتبعة مع الأبناء ما  ،)476:1983منصور محمد جميل يوسف،(الأباء بالأبناء 
  :يلي

  :التقبل 2-1- 6
أنه ضروري لكي يشعر « Perston برستونن أهم الاحتياجات الإنسانية، وعلى حد رأي وهو م   

أنه أمر  Rohner رونر، ويعتقد )34:1993دملج سلمى المصري،(»الإنسان بالطمأنينة في حياته
حاسم في نمو الشخصية، يترتب عليه آثار تنعكس على سلوك الأبناء، ونموهم وأدائهم الوظيفي 

 سلامة ممدوحة محمد،.(ابي لأنفسهم ونظرتهم الإيجابية للحياة في مرحلة الرشدوتقديرهم الإيج

28:1988.(  
  :النبذ 2-2- 6

كالإهمال والتهديد بالعقاب : يعتبر الآباء الذين ينبذون أبنائهم عن كراهيتهم لهم في صور متعددة   
يشعره بعدم  Rohner ررونوالقسوة في المعاملة، والسخرية منهم، وإدراك الابن للنبذ، كما يرى 

الأمن والاعتمادية وعدم القيمة، وعدم القدرة على المواجهة، وتمتد النظرة السلبية إلى العالم من حوله 
أن النبذ يؤدي إلى الشعور بتوقع الخطر  Lazarus لازاروسفينظر إليه على أنه مكان غير آمن، ويرى 

المواقف المهددة ويدرك إمكاناته على أنها غير كافية والتهديد المستمر، مما يجعل الفرد يبالغ في تقدير 
  ).279:1996مخيمر عماد محمد،(لمواجهتها 
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  :الخضوع للطفل 2-3- 6
ويخضع الوالدان للطفل عندما يلبيان طلباته مهما كانت تافهة، فلا تكون لَهُما سلطة ملزمة عليه    

ضا شديدا، أو وجود نوع من السيطرة وأهم سببين لهذا النمط من العلاقة إصابة الطفل أو مرضه مر
عنده يضلل بها والديه لتحقيق مآربه، باستخدام أسلوب الغضب والاعتماد والتشنج، وقد يؤدي 
الخضوع لمطالبه إلى الغرور وعدم احترام السلطة والثقة بالنفس وسوء التكيف الاجتماعي، والانفعالي 

  .)221:1982حمزة مختار،(
  :القسوة 2-4- 6

الوالدان أبنائهم بقسوة عندما يستخدمون كل ما يؤدي إلى الألم الجسمي أو النفسي لتقويم يعامل    
سلوكهم، مع أن الأبناء قد يعبرون في ترفاتهم عن حاجات يفتقدونها، أو يعترضون على المعاملة التي 

كنوع من يعاملوا بها، أو بسبب ظروف محبطة تدفعهم إلى اللجوء إلى العدوان، والصخب، والمشاكسة 
وهذا الأسلوب من التعامل يولد لدى الأبناء  ،)16:1973محمود إبراهيم وجيه،(الظهور وإثبات الذات 

 راجح(كراهية السلطة، وقد يدفع بهم إلى الجُنوح أو يجعلهم مستسلمين لوالديهم خوفا من العقاب 
ت النفسية، ويؤكد مما يثبت في نفوسهم مشاعر النقص ويعرضهم للاضطرابا ،)234:1985،أحمد عزت

ذلك الرأي من خلال ما توصلا إليه حيث تبين لهما أن  Davis & Havighurst ديفز وهافجرست
القسوة من الأم أثناء تدريب الأطفال على ضبط الإخراج تؤدي إلى معاناتهم من الاضطرابات الوجدانية 

لتي تعتمد على العقاب البدني ارتباط الاكتئاب بالمعاملة القاسية ا Halstromكما تبين لـهالستروم 
  ).48:1989طاهر ميسرة كايد،(

  :التذبذب في المعاملة  2-5- 6
ويحصل أحيانا أن يختلف موقف الوالدين في سلوك أبنائهم فيكون مقبولا في وقت، وغير مقبول في    

ك وقت آخر، وقد يتساهل أحدهما بينما يتشدد الآخر، ويؤدي هذا التعامل إلى الاضطراب في سلو
لأن  ،)13:1993،زكريا الشربيني(الأبناء والزعزعة في كيانهم، والفشل في مواكبة الاعتبارات السلوكية

ثبات الأساليب التي يعاملون بها من شروط استقرارهم النفسي، فمن اتحاد الوالدين يتعلم الأبناء معنى 
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اقبن الطفل إذا أن بعض الأمهات يع Nowilنويل وقد وجد  ،)83:1976،مصطفى فهمي(التضامن
  .وجه عدوان نحو محتويات المترل في حين يتساهلن إذا وجهه إلى أشقائه

  :التفرقة في المعاملة 2-6- 6
يفرق بعض الآباء بين الأبناء بقصد ومن غير قصد بناء على المركز أو الجنس أو السن أو لأي سبب     

ذير شؤم لمصاحبة مولده بحادث سيء آخر، كأن يصب أحدهم جام غضبه على أحد أبنائه لأنه يعتبره ن
للأسرة، وقد يؤوِِّل الأبناء انشغال الأم بطفل جديد على أنه تخلٍ عن حبها وتدليلها لهم، والابن الذي 

يونس (يعرف أنه أثير عند والديه يمكنه أن يقول ويفعل أشياء يعاقب عليها إخوته ولا يعاقب هو عليها 
الآباء يفرقون في المعاملة بين الذكور والإناث عندما يعاملون أن  Tash تاشويرى  )68:1986انتصار،

إلى أن الطفل اللامع أثير  بيلي وشيفروتوصل  ،)97:1983رمزي ناهد،(البنات برقة أكثر من الأولاد
عند والديه، وأن المعوقين جسميا أو عقليا يحظون بانتباه وعطف أكثر من آبائهم مما يجعل أشقائهم 

وتؤدي التفرقة في معاملة الأبناء إلى  ،)349:1979الدسوقي كمال،(لونهم أكثر منهم يعتقدون أنهم يدل
الانطواء واتهام الذات والخوف من الحياة والغيرة والعداء والارتداد إلى سلوك طفلي كالتبول اللاإرادي 

  .)68:1986يونس انتصار،(والتهتهة 
  :الإهمال 2-7- 6

السلوك المرغوب، أو محاسبته على السلوك غير المرغوب  ويقصد به ترك الطفل دون تشجيع على   
وقد يكون إهمال الوالدين هو عدم قدرتهم ،وتركه دون توجيه إلى ما يجب فعله، أو ما ينبغي أن يتجنبه 

على تعليم أطفالهم احترام السلطة وإتباع القواعد الاجتماعية أو بسبب الطلاق، أو موت أحدهما 
بالعناية الكافية، كأن يترك وحيدا في المترل أو أن يترك قذرا قبيح المظهر أو لا  وبالتالي لا يتزود الطفل

يأخذ طعامه بانتظام، أو لا يأخذه على الإطلاق، وقد يؤدي إهمال الطفل إلى أن يسعى دائما إلى إرضاء 
 الجماعات الآخرين لكي ينتبهوا إليه، أو يسترسل في أحلام اليقظة ليحقق ما يهفوا إليه، وقد ينظم إلى

، مختار حمزة(غير المرغوبة، أو يلجأ إلى الانحراف وتحدي السلطة وعدم قبول اللوم على سلوكه 
218:1982.(  
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  :عوامل تغير نمط الأسرة  - 7
لقد تأثرت الأسرة بنائيا ووظيفيا بالتغيرات الاجتماعية، الثقافية، السياسية، الاقتصادية، والصناعية        

  .ث انعكس ذلك على تغير أشكالها في كل العصور وفي مختلف المجتمعاتوالتكنولوجية، حي
وهذا معناه أن الأسرة كنظام اجتماعي لا يمكن فهمها بمعزل عن الأنظمة الاجتماعية الأخرى، لذلك    

فإن أهدافها واهتماماتها تصب في قالب واحد يتمثل في المجتمع وخدمته، وبالتالي فإن أي تغير يطرأ على 
الأنظمة يؤثر حتما في الأنظمة الأخرى نظرا لتبادل التأثير فيما بينها، لكن هذا التأثير يختلف مقداره أحد 

  .من نظام لآخر حسب علاقته به
 :العوامل التكنولوجية 1- 7

يرى بعض العلماء والمفكرين الاجتماعيين أن العامل التكنولوجي أبلغ الأثر في تغير نمط الأسرة كما    
في الماضي، حيث يلاحظ في أغلب المجتمعات الصناعية انتشار نمط جديد للأسرة يناسب كانت عليه 

بينما يتغلغل النسق ...«:وليام جودمستجدات العصر الحديث أي المجتمع الصناعي، ويقول ذلك 
الاقتصادي ويمتد من خلال التصنيع تتغير أنماط الأسرة، وتضعف روابط القرابة الممتدة، وتحلل أنماط 

بيئة، وتتجه نحو أشكال النسق الزواجي الذي يبدأ في الظهور، وهذه الأسرة النواة التي تصبح وحدة ال
، بمعنى أن متطلبات التصنيع وانتشار الخصائص الحضرية قد فرض )66:1984سناء الخولي،(»قرابية مستقلة

اعية والمعيشة الأسرية على الأفراد نوعا خاصا من التكيف، وأسلوبا جديدا للاندماج في الحياة الاجتم
ومن ثم أصبحت روابط القرابة في الأسرة غير مجدية وغير مناسبة، نظرا لفقدانها بعض وظائفها إن لم نقل 
أغلبها في العصر الحديث، وخاصة وظيفة التنشئة والتربية السوية، الأمر الذي أدى إلى تغير المراكز 

ت في نظامها الداخلي وخرجت المرأة إلى ميدان العمل الاجتماعية لأفرادها، وتبعا لذلك تغيرت العلاقا
لمساعدة زوجها في إعالة أفراد الأسرة وتوفير ضرورات الحياة من جهة، وتحقيق وجودها من جهة أخرى 
مما جعل معظم الأسر تغير من وظائفها الحيوية، واقتصرت تقريبا إلاّ على وظيفتي الإنجاب والتنشئة 

بدائل وظيفية تقوم ببعض وظائف الأسرة الممتدة مثل دور الحضانة والمدارس  الاجتماعية لاسيما في ظل 
  .الخ...والتكوين المهني 
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  :العامل الجغرافي 2- 7
يقصد به تأثير العوامل أو الظروف المناخية والبيئة الطبيعية على استقرار الأسر ونمط عملها حيث أن   

ر الصعوبات الطبيعية التي كانت تواجهها الأسرة الإنسان قد تمكن بفضل العلم من التغلب على أكث
التقليدية قديما، هذا الأخير الذي فرض على الأسرة نمطا جديدا من التكيف لا يمكن تحقيقه خارج نمط 
الأسرة النواة، بمعنى أن استقرار الأسرة وطبيعة عملها يرتبط بنوع المناخ وظروف البيئة الطبيعية القاسية 

إن دورة حياة الإنسان تتأثر « ن العوامل التي تؤثر على نمط الأسرة بنائيا ووظيفيا أي أن كل ذلك يعد م
بالدورات اليومية التي تحدث نتيجة دوران الأرض حول محورها وبالدورات السنوية الناتجة عن دوران 

ا الأسرة الأرض حول القمر، كل هذه التغيرات الجغرافية الدورية تؤثر بدون شك في الأنشطة التي تمارسه
  )126:1984الخولي سناء ،(»  ...خلال دورة الأعوام

 :مل السكانياالع 3- 7
وتنخفض المناطق  ،كما هو معروف في الحياة الاجتماعية أن الكثافة السكانية ترتفع في المناطق الصناعية  

اعية تمركزهم في منطقة صن دونها، وعليه فإن حجم السكان وتوزيعهم يؤثر في نمط الأسرة حيث أن
واحدة يخلق ظروفا جديدة هي نتاج طبيعة ومجال العمل والتفاعل الاجتماعي بينهم واستجاباتهم المتنوعة 
للمؤثرات المختلفة المحيطة بهم، ومن هنا اختلفت الأسر المتمركزة في المناطق الصناعية عن غيرها من الأسر 

لحجم، هذا بالإضافة إلى تغير المراكز المتمركزة في المناطق الزراعية من حيث الخصائص والوظائف وا
الإجتماعية للأفراد داخل الأسرة نتيجة لتغير أدوارهم الإجتماعية بسبب تقسيم العمل، والتعاون 
الاقتصادي بين الزوجين، ومن هنا يمكن أن ندرك أهمية حجم السكان وحجم الأسرة في تغير نمط الأسرة 

  .تدريجيا
 : العامل البيولوجي 4- 7

أن عددا من المجتمعات يكون فيها سن الزواج بالنسبة للأنثى دون سن البلوغ البيولوجي، وأي نجد    
تأثيرات تطرأ على هذا النضج تؤثر على هذا النضج في سن الزواج، ومن التأثيرات هي الأمراض في 

تيجة الفقر الطفولة التي تؤثر سلبا على النضج نتيجة ظروف معينة مثل سوء التغذية والظروف السكنية ن
  .وهذا ما ينعكس سلبا على نمط الأسرة ووظائفها



                الأسرة                                                                                                    الثالث الفصل
 

 58

 :العامل الإيديولوجي 5- 7
يعتبر التصور الإيديولوجي عامل مهم في تشكل الأسرة وفي نمط وأسلوب حياتها نتيجة لتغيير     

 الظروف المختلفة، وخاصة منها الاجتماعية والاقتصادية، ويظهر ذلك بوضوح في ارتفاع مستوى رعاية
: الأطفال في مجتمعات العصر الحديث، ومحاولة توفير أحسن الظروف لنموهم المتكامل من جميع النواحي

تنظيم - الجسمية والعقلية والنفسية والاجتماعية، وذلك من خلال اتجاه الأسرة إلى التقليل من الإنجاب
وإذا كان الأطفال « :ماير نيمكوفوالاهتمام بالأطفال ورعايتهم، وفي هذا الشأن يقول  - النسل

يشكلون عبئا اقتصاديا في وقتنا الحالي، فإن الاستخدام الممكن والاختياري لوسائل منع الحمل يعاون 
الزوجين على الاختيار بين الإنجاب وعدم الإنجاب، مما يؤدي إلى أن الأطفال الذين سيولدون بمحض 

  )128:1984،الخولي سناء (» إرادة والديهم سيكونون موضوع حبهم ورعايتهم
وعليه فقد تغيرت الأسرة تبعا لتغير التصورات الإيديولوجية لأعضائها، من حيث طريقة التفكير    

وأسلوب العمل ونمط الحياة، فلقد كانت الأسرة التقليدية تعتمد على تصوراتها الذاتية القديمة كأداة في 
رات الإيديولوجية، وبالتالي تغير شكل استمرار حياتها، لكن بتغير العوامل المختلفة تغيرت تلك التطو

الأسرة تبعا لذلك، حيث أصبحت تهتم برعاية الأطفال على أسس علمية تكفل الصحة الجسمية والعقلية 
  .والنفسية والاجتماعية الجيدة للطفل وتحقيق التوازن السوي له في المجتمع

 :العامل الاقتصادي 6- 7
سرة لا يمكن التغاضي عنها، ذلك أن تأثير الاقتصاد العام للمجتمع إن تأثير العوامل الاقتصادية على الأ    

على الأنساق الأسرية يمكن أن يلاحظ على الفور من خلال التعرف على معدلات الطلاق خلال فترات 
الكساد أو التقدم، ويكفي في هذا الصدد أن نشير أيضا إلى الاختلافات القائمة في حجم الأسرة، ومكان 

، إن أي تغير في الاقتصاد الفردي أو الدخل )83:1981الخشاب مصطفى،(ط الاستهلاك الإقامة، ونم
الجماعي المشترك يؤثر على نمط الأسرة، وذلك من خلال عدم قدرة الأسرة على مواجهة التغيرات 

  .السريعة التي يفرضها التطور الثقافي والاجتماعي بدرجة جد متسارعة
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  :خصائص الأسرة الجزائرية - 8
تعتبر الأسرة الجزائرية مثل باقي الأسر في بلدان العالم عموما والوطن العربي والإسلامي خصوصا     

الخلية الأولى التي يتشكل منها المجتمع الجزائري، فهي مازالت من النظم الأساسية ذات التأثير الفعال في 
  .حياة أفرادها

فينبغي أن نشير إلى التغيرات الجوهرية التي ظهرت وإذا كان للأسرة الجزائرية هذا الدور الأساسي،     
بدرجات متفاوتة بين الأسر في مختلف البيئات الاجتماعية نتيجة لعمليات التغير الاجتماعي الذي ميَّز 

  .المجتمع الجزائري ككل
مع العلم أن الدراسات التي تعرضت للبحث في موضوع الأسرة الجزائرية محدودة جدا ،نذكر منها    

 كمليريو Demerseman ديمرسمانو Berque بركالدراسات المعروفة والهامة التي قام بها كل من  تلك
Camllieri بورمانسو Borrmanss  في المغرب العربي، ثم الدراسة الحديثة والهامة التي قام بها الباحث

) لحديثةالأسرة الجزائرية تطورها وخصائصها ا(تحت عنوان  M.Boutefnouchet مصطفى بوتفنوشت
للأسرة  )Boutefnouchet.M,1982:37(:حيث كشفت هذه الدراسة على الخصوصيات التالية

  :الجزائرية و التي تظهر من خلال ما يلي
هي عائلة موسعة تعيش في أحضانها عدة عائلات زواجية وتحت سقف ): العائلة(الأسرة الجزائرية  - 1

شخص أو أكثر  60إلى  20في البدو، إذ نجد من  في الحضر، الخيمة الكبيرة) الدار الكبيرة(واحد 
  .يعيشون جماعيا

هي عائلة بطريقة الأب فيها والجد هو القائد الروحي للجماعة العائلية، له مرتبة : الأسرة الجزائرية - 2
 .خاصة تسمح له بالحفاظ على تماسك الجماعة المترلية

) أو الأم(وري والانتماء أبوي، وانتماء المرأة هي عائلة إكناتية، النسب فيها ذك: الأسرة الجزائرية - 3
يبقى انتماءها لأبيها، والميراث ينتقل في خط أبوي من الأب إلى الابن الأكبر عادة حتى يحافظ على 

 .صبغة الانقسام التراثي
البنات يتركن المنـزل العائلي عند (هي عائلة لا منقسمة ومسؤولة على الأبناء: الأسرة الجزائرية - 4

، والأبناء المنحدرون من أبنائه والأبناء الـمنحدورن من أبناء أبنائه، فالخلف الذكور يترك )واجالز
 .الدار الكبيرة، ويكون عددا من الخلايا مقابلا لعدد الأزواج
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وبعد الاستقلال احتفظت الأسرة بشكلها الواسع القائم على أساس الروابط الدموية، وبوظيفتها    
، لكن بعد )الإنجاب الكثير(وية والعاطفية والروحية، فضلا عن الوظيفة البيولوجيةالاقتصادية، والترب

اهتمام الجزائر المستقلة بعملية التنمية واتخاذها إستراتيجية جديدة للخروج من دائرة التخلف الموروث 
دن بحثا عن نحو الم -الفردية والجماعية-وتحقيق التطور رافق ذلك عدة تحولات من أهمها الهجرة الريفية 

أن النـزوح الريفي نحو المدن الجزائرية يتركز في « :عن ذلك محمد السويديالعمل، حيث يقول 
الفئات الفقيرة من الريفيين التي تبحث عن عمل لا يتطلب مهارة، وتتخذ من الأحياء القصديرية 

محمد (» يفية حضريةبضواحي المدن ملجأ لها، ومنها تبدأ حياتها وسط مجتمع تسوده تقاليد وعادات ر
 1966، الشيء الذي زاد من حركة التمدن، فقد كان سكان الحضر في سنة )105:1990السويدي، 

ولا يزال  %40إلى  1977من إجمالي سكان الجزائر، ثم انتقلت هذه النسبة سنة  %28يمثلون نسبة 
دد سكان الريف التطور يتسع ويزداد أهمية، بحيث يغدو سكان المدن بعد عشرية واحدة أكثر ع

)Boutefnouchet.M,1982:52(،  أما الآن والسبب مشكلات الإرهاب فإن النسبة ارتفعت بكثير
حيث أن الكثير من الريفيين تركوا أراضيهم وأموالهم في الأرياف وفرُّوا بأرواحهم وشرفهم مع أبنائهم 

يرية أين تزيد معدلات الجريمة إلى المدن ولو على حساب ثرائهم راضين بثقافة الفقر في الأحياء القصد
  .والانحراف

إلى هذا الحد وجدت الأسرة الريفية خاصة نفسها في وضع يقتضي التوازن بين ما كانت عليه من     
عادات وأفكار وسلوك وتقاليد ومعايير وقيم وأعراف متلخصة في خصائصها المعروفة، ومجسدة في 

حت عليه ضمن وسط حضري متميزا نسبيا من حيث سلوك أفرادها، واتجاهاتها، ومواقفهم وما أصب
مجموع الخصائص، خاصة من حيث الأدوار الاجتماعية وطبيعة العلاقات التي تربط أفراد الأسرة بأفراد 

  .المجتمع
وعليه يمكن القول أن الأسرة الجزائرية قد تغيرت بفعل عامل التصنيع على وجه الخصوص بنائيا     

الم تقريبا، وأن درجة التغير هذه تختلف باختلاف درجة التقدم العلمي ووظيفيا ككل الأسر في الع
والتكنولوجي والاقتصادي في كل مجتمع على حدا، فإلى جانب تقلص حجم الأسرة الجزائرية نتيجة 
للتفكك الأسري والتغير الذي أصاب الأدوار، وطبيعة نسق العلاقات الاجتماعية السائدة، وأساليب 

 عن استيعاب العناصر الثقافية الحضرية وتبنيها كأسلوب في التعامل والحياة، فإنه التنشئة، هذا فضلا
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يمكن الإشارة إلى أن هذا التغير قد مس الوظائف التي كانت تقوم بها، مما يُصعِّب عليها بالتالي التنبؤ 
  .بمستقبل سلوك أبنائها وأدوارهم وتفاعلهم وتكيفهم مع المحددات الإجتماعية الجديدة

  :حلها في المرشد دورو الأسرية المشكلات - 9
  :الأسرية المشكلات 9-1

 تبعا تتشكل الإنسان شخصية نوأ بها يحتك التي الأولى بالبيئة يتأثر الفرد سلوك أن علميا ثبت لقد   
 كبير حد إلى مرتبطا يكون شخصيته في ذلك بعد يستجد وما الطفولة مرحلة في بها يمر التي للخبرات
 المعاق للطفل بالنسبة كثير أو قليل في تختلف لا الحقائق وهذه الشخصية، لهذه أساسا تعتبر لتيا بطفولته
 الدور تلعب بصريا المعاقين أطفالها نحو الأسرة فاتجاهات. )412:1975،مرسي الحميد عبد سيد( بصرياً
 الآباء من مختلفة تصرفات فهناك والاجتماعي النفسي تكيفه في ثم ومن له، رفضه أو للعمى تقبله في الكبير

 العمى أو الإعاقة وجود إنكار المبالغة، والحماية التدليل الرفض، القبول،: منها بصرياً المعاق الطفل نحو
  . مقنعا أو ظاهرا كان سواء الإعراض عامة، بصفة

 ولا يريد لا وفه لذلك. ارتكبها لذنوب إلهياً انتقاماً فيه يرى قد لما فعل كرد الأب به يشعر قد فالنبذ   
 إشباع إلى ويحتاج أكثر رعاية إلى يحتاج بصرياً المعاق الطفل إن. حظه وسوء بخطيئته يذكره من يتقبل
 إلى يحتاج بصرياً المعاق الطفل إن. التقبل وعدم بالحرمان ذلك يقابل قد الأب ولكن وعاجلة، هامة دوافع
 الصدمة لهذه يستجيب من الآباء ومن. أقل يأخذ قد الواقع في لكنه المبصر، الطفل من أكثر وتنبيه، إثارة

 بالجمود له يستجيب فقد. به ألمت التي الكارثة لهذه العاثر حظه يندب قد الآباء بعض إن. بالانقباض
 مشكلة مواجهة في التصرف على القدرة وعدم القلق بمشاعر يستجيب قد الآباء وبعض التام، والتجاهل

 يكون عندما الظهور في تبدأ فالمشاكل.  )82:هـ1401 ، الهواري مودمح ماهر( بصرياً المعاق الابن
 حياة في إزعاج مصدر تكون ربما والتي واقعة كحقيقة البصرية الإعاقة لتقبل مستعدين غير الوالدان
 اجتماعية قاعدة بمثابة تكون سلبية وإحساسات مشاعر وراءها تخلف كصدمة عليها يؤثر إذ الأسرة
 يحتمل والتي الأم عصبية إلى بدوره يؤدي وهذا الرضيع طفلها تجاه الأم سلوك إرادياً لا أو إرادياً تشكل

  . )143:1981حمدأ بركات لطفي( عصبياً أيضاً هو فيصبح الرضيع طفلها إلى بالتالي تنتقل أن
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 من التلميحات يأخذون ما عادة للآخرين، بالنسبة الحال هو كما بصرياً، المعاق الطفل أشقاء أن كما
 على اعتماداً بصرياً المعاق الشخص يرفضون أو الأشقاء يقبل وقد. الأبوية والاتجاهات السلوك أنماط

 القبول وإن. بصرياً المعاق الطفل مع لآبائهم المتزايد الانغماس بالتأكيد يرفضون وقد آبائهم، اتجاهات
 الذين فالأشقاء. وسعادة إنتاجاً أكثر اًعائلي موقفاً يخلق بصرياً المعاق الطفل رعاية في للمشاركة الحقيقي
 بعض وهناك. الهموم من أنواع بعدة مثقلين يكونون ما عادة بصرياً، معاق أخاً لديهم بأن يعلمون
 طوال به بالعناية سأقوم وهل ؟ عنه لأصدقائي سأقول وماذا هذا؟ يحدث لماذا: مثل بينهم المتداولة الأسئلة
 ويريد. بصرياً المعاق أخيهم حالة عن الإمكان قدر ويفهموا يعرفوا أن نيريدو كآبائهم فالأشقاء حياتي؟
 الهموم هذه عن الحديث تم وإذا. الحدث لهذا نتيجة مختلفة حياتهم ستكون كيف أيضاً يعرفوا أن الأشقاء
 سي جاك( أفضل ستكون بصرياً المعاق أخيهم مع الإيجابية الأشقاء بمشاركة التنبؤ فإن كاف بشكل
  . )160-159: 1996، تاستيور

 مثل الأفعال ردود من سلسلة إلى يؤدي بصرياً المعاق الطفل لتقبل الأسرة إعداد عدم في التهاون وإن   
 قائمة كحقيقة البصرية الإعاقة تقبل وعدم المبصر الطفل معاملة عن بصرياً المعاق الطفل معاملة اختلاف

 وعندما ،والأمان بالأمن الشعور من الطفل حرمان تاليوبال والشفاء العلاج بإمكانية النصح تقبل وعدم
 الطفل اقترفه ذنب وكأنها الإعاقة تبدو الأسرة جانب من غبية لخصومة محوراً بصرياً المعاق الطفل يكون

 هذا نتائج أن الطبيعي ومن والإهمال بالذنب ويشعر الطبيعي نموه إعاقة إلى يؤدي وهذا خاطر طيب عن
 لشخصية والاجتماعي والنفسي العقلي التكوين على انعكاساتها لها الأسرة نبجا من الشاذ السلوك
 : 1981 احمد، بركات لطفي( :ذلك على المترتبة النتائج أهم ومن. طويل ولأمد بصرياً المعاق الطفل
144 -147(  
    لانعزاليةا إلى والميل الاجتماعي غير السلوك من أنماط وممارسة والطمأنينة بالأمن الشعور فقدان  - أ 

  .والعدوانية
 أخوته مثل العادي مكانه يأخذ لا عادة فهو الأسرة، في بصرياً المعاق للطفل العادي غير الوضع   - ب 

 سوء في فيظهر بصرياً المعاق سلوك على أثره ينعكس الشاذ الوضع وهذا ينبذ أو يدلل أن إما فهو
  .بالقلق والشعور والكراهية والحقد الخلق

 التعامل عند سلبياً اتجاهاً بصرياً المعاق لطفلها الأسرة إعطاء حالة في الخبرة، في صالنق   - ج 



                الأسرة                                                                                                    الثالث الفصل
 

 63

 واجتماعياً طبيعياً نموه إعاقة إلى تؤدي السلبية هذه فإن به، المحيطة الأشياء من الخبرة وتحصيل
  . الاجتماعية الأمراض سلوك جذور تنمو هذا وخلال ونفسياً

 عليه عطفاً ليست أنها والواقع. الزائدة بالحماية بصرياً المعاق للطفل تجيبتس قد الآباء من فئة وهناك   
 والحماية. بصرياً المعاق الطفل مشكلات على جديداً عبئاً تضيف وهي مطلوبة، وغير سيئة خدمة لكنها
 ظائفالو أداء على قادر الذاتية حقوقه له كفرد بصرياً المعاق الطفل تقبل عدم الواقع في تتضمن الزائدة
 وإن. الحماية فقد من الخوف فيه وتثير بالأمن، شعوره تهدد فإنها الطويل المدى وعلى لقدراته، المناسبة

 المعاق الطفل على والبيئة الأسرة أثر أهمية تؤكد بصرياً المعاقين الأطفال على شيكاغو جامعة دراسات
 العمى إلى عادة تنسب التي النقص نواحي أن إلى تقريرها في وتنتهي. وشخصيته نموه حيث من بصرياً
 وتقرر. الطفل يخبرها التي التعلم فرص تحديد إلى ولكن ذاتها، في الجسمية الإعاقة إلى ليس أساساً ترجع
 أي من كبرى بدرجة يعاني وإنه النفسية، حالته على التأثير السهل من بصرياً المعاق الطفل أن أيضاً

  . )82: هـ1401 لهواري،ا محمود ماهر( للنمو مناسبة غير ظروف
 ذاته عن فكرته تكوين وفي  نفسه في عميقا أثرا تترك بصرياً المعاق الطفل نحو الوالدية الاتجاهات وهذه   

 التنشئة خلال من واقتصاديا اجتماعيا بصرياً المعاق يؤهل أن يجب هنا ومن. وإمكانياته وقدراته
 الفرصة ومنحه والاقتصادي، والثقافي الاجتماعي لللتأهي كأساس المدرسة وفي الأسرة في الاجتماعية

  . )29:1986 ، محمد حسين المؤمن عبد( المادية حياته وتأمين لقدراته مناسب بعمل للقيام
  : الأسرية المشكلات في المرشد دور 9-2

 لثقةا على قائمة علاقة فبناء. بالمرشد يثقوا أن الوالدين على يجب الفعال، الإرشاد يبدأ أن قبل  - أ 
 الذين الأشخاص إلى الوالدين تعرف مع تبدأ وهي ،الإرشاد عملية في الأولى المرحلة بمثابة هي

 الوالدان يكون فقد البداية، في صعباً أمراً ثقة علاقة بناء يكون وقد ابنهم، رعاية على سيقومون
 تعرفاني الذي الوقت ذات في الذنب ومشاعر والمخاوف الأسى مع للتعامل محاولات خضم في
. مخاوفهما عن التعبير على ويحثهما الوالدين يُطمئن أن المرشد على يجب وهنا المرشد، إلى فيه
 إذا ذلك في التسرع الممكن فمن حال أية وعلى. تتطور حتى طويلة زمنية فترة الثقة تأخذ وقد

 اهتماما رشدالم أظهر وإذا ،والاحترام بالقبول للشعور الوالدين لمساعدة أساليب المرشد استخدم
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 يبدي أن المرشد على إذ ،بالمرشد يثقوا أن تدريجياً سيتعلمون فهم وأسرته بصرياً بالمعاق حقيقياً
 الخطيب( طفلهما مع لتواصلهما بالتعزيز الوالدين يزود وأن والرعاية الاهتمام عن ينم اتجاها
 أفضل من واحدة يشكل الإيجابي التعزيز استخدام ولعل  )بتصرف ،228:1992وآخرون، جمال

 سيشعران فهما كأشخاص يقدرهما المرشد أن الوالدان أدرك فإذا. ثقة علاقة لبناء الإستراتيجيات
 التقدير انخفاض من يعانون الآباء معظم أن Miles مايلز ويلاحظ. معه لعلاقتهما أكبر براحة
 شأنها من) الإيجابي تعزيزال مثل( إستراتيجية أية فإن ولذلك الأزمة، أثناء الوقت لبعض ولو الذاتي
 ،230:1992وآخرون، جمال الخطيب( مفيدة إستراتيجية هي الذاتي التقدير مستوى زيادة

  .) بتصرف
 لهم يسمح مريحاً جواً يخلق أن وعليه. الدوام على الأسرة لحاجات متفهماً المرشد يكون أن يجب  - ب 

 لأول بهما المرشد يلتقي عندما الأسى عملية خضم في الوالدان يكون كثيرة حالات وفي. بالحوار
   .مرة

 تربية طفلها تربية لتحقيق السبل أفضل إلى بصرياً المعاق الطفل أسرة أفراد بتوجيه المرشد يقوم  - ج 
 الطفل شخصية لجوانب الطبيعي النمو لإتاحة والاجتماعية والنفسية التربوية البيئة ولتوفير سليمة

: التالية النواحي في الأفراد هؤلاء اتجاهات من يغير أو يعدل أن المرشد جانب من الأمر ويستلزم
  )412:1975:، مرسي الحميد عبد سيد(

  .الواقع بالأمر والتسليم بصرياً المعاق الطفل تقبل وبالتالي الإعاقة، تقبل -1
 لإعاقةبا التأثر وعدم الأطفال، إخوانه من غيره مثل عادية معاونة بصرياً المعاق الطفل معاونة -2

  .الطبيعية المعاملة هذه نمط تغيير في البصرية
  .وعالمهم بصرياً المعاقين ونؤوش البصرية الإعاقة ماهية عن صحيحة بفكرة الإلمام -3
 بصرياً المعاق للطفل والاجتماعية والنفسية التربوية الرعاية واتجاهات بأسس الإلمام -4

  . أطفالهم تربية في لهم موجه ابةبمث تربوي دليل الأسرة لدى يكون أن حسنستوي
 التربوية بالأهمية الصحيح الإلمام مع الباقية الحواس لتدريب المناسب والسلوك الطرق إتباع -5
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 العقلية للتربية العريضة القاعدة تكون الحسية الملاحظات أن إذ الباقية الحواس تربية في والنفسية
  . بصرياً للمعاق

  . بالذنب الشعور أو بالانحطاط الإحساس تكوين إلى تؤدي التي توالملابسا الظروف تجنب -6
  .وإحساساته مشاعره جرح إلى تصرفاته على أفعالهم ردود تؤدي لا أن مراعاة -7
 بجميع والإلمام به المحيطة الأشياء معرفة طريق عن المتنوعة بالخبرات بصرياً المعاق تزويد -8

 لظروفه المناسبة والوسائل وبالطرق التحصيلية لقدراته عاتب المجتمع في البشري النشاط مجالات
  .الخاصة

 وعدم إرادته ضعف إلى يؤدي فهذا بصرياً، المعاق للطفل المستمرة بالخدمة القيام عدم -9
 لها كقاعدة نفسه خدمة على الطفل يتعود أن يحسن هذا من العكس وعلى. ذاته استقلال
  .الطفل إرادة لتكوين قيمتها

 أسرته على بصرياً المعاق الطفل لأثر الفهم من كبير مستوى على المرشدون يكون أن بويج  -د 
 وهو الممتدة، الأسرة باحتمالات وعي على يكونوا أن المرشدين على كما العاديين، وأشقائه
 والأخوات والأخوة الأجداد، مثل الآخرين الأسرة أعضاء لوصف يستخدم ما عادةً مصطلح
 أن يمكنها التي المصادر شبكة من جزءاً الأقارب هؤلاء ويكون. المقربين الأسرة أعضاء أو والآباء
 شبكة توجد الممتدة، العائلة نطاق وخارج. بصرياً المعاق الطفل لأب والفهم والراحة الدعم تقدم

 الحدث جربوا أو سيجربون الذين الآخرين مع المفجعة التجارب يتقاسمون الذين الناس من متنامية
 ومساعدة والدعم للمساعدة كمصادر ببعض بعضهم الناس لربط عملية إذن فالشبكة. نفسه

 مع التحدث الآباء يريد حالات ةدَّعِ وفي. يحتاجونها التي والمعلومات الخدمات إيجاد في الآخرين
 ،161:1996 استيورت، سي جاك( معها وتكيفوا مماثلة بمصاعب مروا الذين الآخرين الآباء

 . )بتصرف
 الغرض يكون بصرية، بإعاقة أطفالهم أصيب الذين للآباء الجماعي بالإرشاد القيام المرشد محاولة  -ه 

 بصرياً المعاقين بأطفالهم الخاصة لمشاكلهم المناسبة الحلول لإيجاد بينهم فيما التعاون هو منها
 زويدهوت سعيدة، بحياة يتمتع كي بصرياً المعاق الطفل مساعدة كيفية عن إرشادهم وكذلك
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 النفسي تكيفه وتسهيل بذاته، والاستقلال نفسه على الاعتماد على تساعده التي المتنوعة بالخبرات
 سيره تعترض التي بصرياً المعاق الطفل طريق عن والموانع الأشياء إزالة إلى وتوجيهم والاجتماعي،

 في يتحكم أن يمكنه تىوح عنده، الذاتية الحركة لتنمية دعماً الحديقة فناء أو زلـالمن حجرات في
 .)148:1981احمد، بركات لطفي( تردد أو قلق وبدون بحرية يتحرك وأن وتوازنه جسمه

 بدور للقيام الآباء تدعم التي البرامج تلك هي المرشد بها يقوم التي الناجحة المبكر التدخل برامج إن  -و 
 حق وللآباء.  وأطفالهم الآباء بين ةالعلاق تدعيم على وتعمل ، بصرياً المعاق للطفل الأساسي المعلم

 بالطفل العناية على تضفي المشاركة وهذه. الطفل بتربية المشاركة في عنه التغاضي يمكن لا أساسي
 جمال الخطيب( الأسرة في الآخرين للأطفال فوائد عنها وينجم الاستمرارية صفة

 برامج خلال من( رةالأس أعضاء مشاركة تحسين على فالعمل. )بتصرف ،185:1992وآخرون،
 المعاق الطفل تقبل درجة رفع إلى تؤدي الأسرية حياتهم لتكييف سياسة وضع في) الأسري الإرشاد
 .)317:1982الرحيم، عبد السيد فتحي( بصرياً

 مساعدة إلى نسعى كنا إذا منه لابد أمر بصرياً المعاقين الأطفال برامج في الآباء فمشاركة       
 تحقيق تتوخى البرامج معظم كانت ولما. والتطور النمو من ممكنة درجة قصىأ بلوغ على الأطفال
 إلى الآباء يحتاج وقد. لتحقيقها أساسي شرط والمدرسة البيت بين الاتساق فإن محددة، أهداف
 الخطيب( بصرياً المعاق مع للعمل خاص تدريباً يتطلبون وقد الإعاقة، طبيعة لفهم المرشد مساعدة

 . )186:1992، وآخرون جمال
  بصرياً المعاق للطفل الآباء وإدراكات إدراكاتهم في الاختلافات يعوا أن المرشدين على وينبغي  -ز 

 التي نفسها حباطاتالإ ويواجهون بشر المعوقين الأطفال فآباء ،التواصل عملية تعيق قد فهي
 ما وغالباً. اليوم في ساعة 24 مدى على ولكن المؤسسة أو المدرسة في والمرشد المعلم يواجهها

 والتفهم والمساعدة الدعم تقديم يستطيعون وأحياناً ،والغضب والارتباك بالضياع الآباء هؤلاء يشعر
 مرة من فكم. بالذنب والإحساس والعواطف الإحباطات من خليطاً يشكلون أنهم تقدير أقل وعلى
 بالحضور الأب قنعأ أن أستطيع تنيلي أو البيت، في ابنه مع وكذا كذا يفعل الأب أن لو المرشد فكر
 رشادفالإ. والديه أخطاء نتيجة النحو هذا على يتصرف الطفل هذا أن وحتى بل لأراه، المدرسة إلى
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 جمال الخطيب( بصرياً المعوق الطفل وأمومة أبوة تعنيه ما حقيقة إدراك المهم من بفعالية الوالدين
  . )156:1992،وآخرون

 يقيمّوا وأن للآباء المختلفة والأهداف الثقافة مع باحترام يتعاملوا أن نالمرشدي على فإن لذلك    
 للمشاركة المفتاح هو والمرشدين الآباء بين الواضح فالتواصل يوظفونها، التي التواصل طرق باستمرار

 البرنامج في ليشاركوا للآباء متاحة الفرص أن من التأكد وليةؤمس المرشدين ويتحمل. للآباء الفاعلة
  .القرارات اتخاذ في المشاركة ذلك في بما للطفل التربوي

  
  :ملخص الفصل

من خلال ما تقدم في هذا الفصل اتضح أن الأسرة مؤسسة اجتماعية ذات ثقافة مشتركة، يرتبط     
. فهي تتوَّلى رعايته بدنيا وعاطفيا وفكريا واجتماعيا. بها الانسان منذ طفولته، وهي ضرورية لبقائه

بإشباع حاجات الفرد، عند قيامها بوظائفها كاملة سواء الاقتصادية أو التشريعية أو الدينية وهي تقوم 
  .أو التربوية

ومن جهة أخرى التحدث عن أنواع الأسر، لأنها متنوعة كتنوع اتجاهات الأباء في معاملة الأبناء    
فالأسرة التي لا يحظى  ومتداخلة إلى درجة لا يمكن معها تحديد خصائص وصفات كل نوع منها بدقة،

أبناؤها بالتقبل من الممكن أن تكون متساهلة أو مستبدة أو مهملة ولا تحترم فردية الأبناء ووجهات 
، والأسرة الديمقراطية لا يعني بالضرورة عدم تعرض أبنائها لأي أسلوب من أساليب المعاملة ...نظرهم

مدى إدراك الأبناء لما تكون عليه العلاقات بينهم التي تميز الأنواع الأخرى، والمهم في هذا الأمر هو 
  .وبين أبائهم
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  :دـــتمهي

ويرجع هذا الاهتمام إلى الاقتناع  ،نال مجال الإعاقة والمعوقين اهتماما بالغا في السنوات الأخيرة     
ن المعوقين كغيرهم من أفراد المجتمع لهم الحق في الحياة وفي النمو بأقصى ما أب جل المجتمعاتالمتزايد في 

ن اهتمام المجتمعات بفئات المعوقين إنهم منه قدراتهم وطاقاتهم هذا من ناحية، ومن ناحية أخرى فتمك
اقتصادية على مجتمعاتهم إلى  لأفراد، والتحول من اعتبارهم عالةؤلاء الهيرتبط بتغير النظرة المجتمعية 

   .دة منها إلى أقصى حد ممكنالنظر إليهم كجزء من الثروة البشرية مما يحتم تنمية هذه الثروة والاستفا
الطفل المعاق بصريا خاصة منذ الولادة يولد صفحة بيضاء مثل أقرانه الأسوياء، ولكن بعد وبما أن     

ذلك تؤثر البيئة فيه فيكتسب مهارات تساعده على التوافق معها هذا بالنسبة للطفل العادي، لكن 
رات، إلا إذا كان هناك تدخل مبكر لتزويده المعاق بصريا يبقى كما هو  دون اكتساب لتلك المها

بها، ففي هذه الفترة العمرية للطفل المعاق بصريا يجب تعليمه مهارات الحياة اليومية، التي يستخدمها 
كل يوم ولا يمكنه الاستغناء عنها، وتكمن أهمية مهارات الحياة اليومية في إكساب المعاق بصريا 

في التوافق مع البيئة، وبالتالي يخرج إلى عالم المبصرين، فهو لديه مبادئ وأساسيات الحياة، مما يفيد 
حاجات نفسية لا يستطيع إشباعها، واتجاهات اجتماعية تحاول عزله عن مجتمع المبصرين، ويواجه 

  .كل هذا يؤدي به إلى أن يحيا حياة نفسية غير سليمة. مواقف فيها أنواع من الصراع والقلق
العاديين  من الإرشادية للمعوقين بصريا مثل غيرهم التربوية وة إلى الخدمات ومن هنا تنبع الحاج    

وذلك لمساعدتهم على إشباع حاجاتهم النفسية ومواجهة مشكلاتهم الخاصة، والتغلب على الآثار 
النفسية المترتبة على إعاقتهم مثل الصراع والقلق والإحباط والانطواء، وتعديل ردود الفعل للاتجاهات 

تماعية السلبية التي تحاول عزلهم عن الأفراد العاديين، وتقديم خدمات الإرشاد الأسري والتربوي الاج
  .والمهني المناسبة لهم 
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  :تعريف الإعاقة البصرية  -1

كان الأمر بالنسبة لمصطلح الإعاقة البصرية، حيث  ،ككل مصطلح حاول العلماء تعريفه أو تفسيره   
وراثي فيزيقي، وهناك من يقول أن سببه بيئي أي مكتسب، وبين هذين  أن هناك من يقول أنه

  :النقيضين توجد عدة تعاريف وسيطة نذكر منها
وأن هذا القصور  -المتعارف عليه -قصور أو عجز في حاسة البصر«إلى  تشير: الإعاقة البصرية   

  .»يجعله غير قادر على القيام بعمل ما
يد مفهوم دقيق لمصطلح الإعاقة البصرية فكانت عدة تعاريف متقاربة وحاول الكثير من العلماء تحد  

  :تارة ومتفاوتة تارة أخرى، وفيما يلي تعريفات الإعاقة البصرية حسب كل مجال
تلف أو ضعف «حول الإعاقة والتي يعتبرها  Goldensonغولدنسون إن التعريف الذي قدمه     

وظائف الحيوية لمعظم مجالات الحياة مثل العناية جسمي أو عقلي دائم، يتدخل بشكل مؤثر في ال
بالذات، أو الحركة أو الاتصال أو التفاعل الاجتماعي أو القدرة الجنسية أو القدرة على العمل داخل 

  )17:1998،سليمان عبد الرحمان سيد(» زل أو القيام بنشاط أساسي له عائد ماديـالمن
هدى ، أو تعريف )90-80(يثاق لرعاية المعاقين وهو تعريف لا يختلف كثيرا عن تعريف الم   

الخ من الذين حاولوا تعريف الإعاقة، ومن هنا فإن تعريف الإعاقة البصرية أيضا يمكن ...قناوي
 :شرنا إليهاأتقسيمه إلى عدة تعريفات حسب المجال كما سبق وأن 

عمى البصيرة مجازا، يستخدم عدة ألفاظ منها الأعمى أي عمى البصر، و :من المنظور اللغوي 1- 1
يولد الفرد مطموس العينين، والضرير بمعنى سوء  حيث وأيضا الأكمة من الكمة أي العمى قبل الميلاد

  .ولفظ كفيف أصلها ومعناها المنع وجمعها مكافيف ،والضرير هو فاقد البصر ،الحال
قوة الإبصار كلية هي الحالات التي تتراوح ما بين الكف الكلي أي فقد «: من المنظور الطبي 2- 1

أو أقل في العين الأقوى بعد استخدام  20/200والحالات القريبة من ذلك، والتي تبلغ حدة البصر فيها 
   )17:2002، السيد خالد عبد الرزاق.(»العدسات الطبية

هم هم أولئك الفاقدين للبصر كلية وهم بأنَّ« Mettlerيعرفهم ميتلر  :من المنظور التربوي 3- 1
ين يكون البصر لديهم شديد القصور والضعف بحيث يتطلب تربية بمناهج لا تتضمن حاسة أولئك الذ

وهم إما )17:2002، السيد خالد عبد الرزاق(»البصر، وتعتمد على طريقة برايل أو طرق أخرى
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يرون  وإما عميان كليا أي لا، ضعاف البصر أو عميان وظيفيا، أي لا يمكنهم القراءة إلا بالبرايل
                                                                                                               .  شيئا
» الشخص الذي يعجز عن استخدام بصره في الحصول على المعرفة« اليونسكووحسب هيئة    
 )180:2001، عطية السيد عبد الحميد(

شأن التعريف القانوني تحديد أهلية الأفراد قانونيا لضمان حقوقهم في من  :من المنظور القانوني 4- 1
 :الخ، حيث يفصل هذا التعريف بين قسمين أساسيين هما...الخدمات التعليمية والصحية

حسب التشريع الفرنسي كل شخص حدة « AVEAGLER، BLINDER: الأعمى 4-1- 1
نية التصحيح بالعدسات اللاصقة لأحسن العينين دون إمكا 1/20قل من أإبصاره تساوي أو 

وهذا حال معظم السلطات  ،)Dictionnaire Usuel De Psychologie, 74(»المصححة للنظر
  .التشريعية

ولكن أقل من  20/200لديه حدة بصر أحسن من «هو الشخص الذي  :ف البصريضع 4-2- 1
  ).43:1998 ،الحديدي منى صبحي(» قوى بعد إجراء التصحيح اللازمفي العين الأ 20/70

سليمان عبد الرحمان (» قدرة العين على تمييز تفاصيل الأشياء«والمقصود بحدة الإبصار هو  - 
  .)36:1998 ،سيد

  .أما المقصود بالمجال البصري حدود المحيط الذي يمكن للفرد الرؤية فيه - 
   ره هو الشخص الذي يحتاج للمساعدة بسبب فقد أو ضعف بص :من المنظور الاجتماعي 5- 1

الشخص الذي لا يستطيع أن يجد طريقه دون قيادة في بيئة غير معروفة لديه أو كانت قدرته « :بمعنى
 )108:2001 عطية السيد عبد الحميد،(» على الإبصار عديمة القيمة اقتصاديا

هاز الحالة التي يفقد فيها الفرد جزئيا أو كليا القدرة على الرؤية بالج :من المنظور الفيزيولوجي 6- 1
 .البصري سواء أكانت الأسباب داخلية أو خارجية

هو الشخص الذي لا يمكنه التعرف على الحرف باستعمال بصره، أي أنه لا :من المنظور المعرفي 7- 1
 .يستقبل المعلومات عن طريق حاسة البصر ومعالجتها أيقونيا

  W.H.Oمن منظور منظمة الصحة العالمية   8- 1

 :الإعاقة البصرية إلى خمس أقسامتقسم هذه المنظمة      
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وهم الأشخاص ذوي الإبصار المحدود يعجزون فيها عن أداء  :الإعاقة البصرية الشديدة ب+أ
  .شكل محدود جدابوإلا ف ،الوظائف البصرية

حالة يجد فيها الشخص صعوبة بالغة في تأدية الوظائف  :الإعاقة البصرية الشديدة جدا :ج
  .البصرية الأساسية

  .حالة اضطراب بصري لا يعتمد فيها على البصر: الأعمى شبه :د
  .فقدان القدرة البصرية :العمى :هـ

 ونلخص هذه التصنيفات في جدول يوضح درجات فقد البصر حسب نفس المنظمة دائما    
)W.H.O(  

  »W.H.Oيوضح درجات فقد البصر حسب «): 01(جدول
  درجة

 الإعاقة البصرية
 تصحيح ممكن بالعدساتدرجة دقة الإبصار مع أقصى 

 أقصى قوة إبصار مساوية أو أحسن منه أقصى قوة إبصار تكون أقل من

 )20/200( 6/60)20/70(6/18 أ

 )20/400( 3/60 )20/200(6/60 ب

 قانونياأعمى ) متر1 يرى على بعد( 60/ 1 )20/400(3/60 ج

 )أعمى قانونيا(يرى الضوء  )متر 1( 1/60 د

 )عمى كلي(لا يرى الضوء  لا يرى الضوء هـ

  
  :أسباب الإعاقة البصرية  -2

تحدث الإعاقة البصرية أثناء الحمل أو عند الولادة، كما قد تحدث خلال مراحل العمر المختلفة بهذا    
   :بيئية إمافهي عموما إما أسباب وراثية و

  :أسباب وراثية 2-1
 PIGMENTOSIA تهاب الشبكية الوراثيمرض ارتفاع ضغط الدم الوراثي، وال: من أهمها نذكر   

RETINITIS  أو حالة الجلوكوما الخلقية أو ما يعرف بالمياه الزرقاءGLAUCOMA عتمة  أو
. ..كما أن مرض السكري أو الزهري يمكن أن يورث العمى،ATARACTSالمياه البيضاء : العدسة

  .الخ
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  : أسباب بيئية 2-2
  :وهذه الأسباب قد تكون إما  
الذي ينقله الذباب أو استعمال نفس  بيبيكالرمد الصديدي أو الرمد الح«: ض معديةأمرا 2-1- 2

 ،الجدري«أو مرض )16:1991، حنورة مصري عبد الحميد(» الفوطة لوجه ملوث بالميكروب
والحمى القرمزية والحصبة، والسل الرئوي، ويعتبر مرض التراكوما وهو من الأمراض  ،والدفتيريا

صالح عبد المحي محمود (» ال من أهم أسباب فقد البصر خاصة في البلاد الفقيرةالمعدية الذي لا يز
  ).104:2002،حسن 

أو إصابة المخ وتكون «أمراض الجهاز العصبي و ،مثل تصلب الشرايين :أمراض غير معدية 2-2- 2
كن أن تحدث خلال أو قبل أو يممصحوبة عموما باضطرابات حركية أو إعاقة ما، إصابات المخ 

المولود أو التهاب السحايا، أو الحصبة  سكما يمكن أن يسببها تأخر في تنف ،الولادة دبع
  )WERNER David ,1991:245.(»الألمانية

أو يستعمل المواد  ،وتحدث عندما يقع الطفل أو يستخدم شيء حاد :الحوادث والإصابات 2-3- 2
  .الخ...الكيميائية أو يكثر العبث بعينه

   :بصرية على مسارات النمو المختلفةآثار الإعاقة ال  -3
كما يقول به  ،إن القول بأن الإعاقة البصرية لا أثر لها في نمو الطفل الكفيف فيه شيء من المبالغة  

وسنحاول تلخيص ما  .البعض والحقيقة أن للإعاقة البصرية آثار واضحة على جميع مستويات النمو
  :توياتأشار إليه بعض الباحثين من آثار على عدة مس

 : على مستوى النمو الحركي الجسمي  1- 3
سواء كانت الإعاقة البصرية وراثية أو مكتسبة، فإن أثرها على النمو الحركي الفيزيولوجي       

واضحا، وهذا في البطيء الذي يظهر على  -خاصة إذا تكلمنا عن المهارات الأساسية- عموما 
ه لا يرى النموذج صر، وخاصة في مرحلة التقليد لأنَّحركات الطفل لأن خبرته تبقى ناقصة بفقده للب

وكلما كانت الإعاقة متأخرة كانت الفرصة أكبر في تعلم المهارات وهنا  ،الحركي أو السلوكي أمامه
  :؟ ونلخص هذا النمو في نقاط أهمهانتحدث عن كيف يكتشف الكفيف العالم الخارجي
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تنمية التآزر الحركي لدى الطفل، فالكفيف في الشهور يجب أن نقول أن المراحل الأولى مهمة ل :أولا  
الثمانية الأولى يمكنه أن ينمو حركيا كما الحال بالنسبة للمبصر، لكن بعد ذلك يأتي مأزق الحبو 
والزحف أين لا يمكنه فعل ذلك كتدريب واستعداد للمشي، لأن الحبو والزحف لا يحدث دون الإثارة 

أشار  قدو ،وصول إلى أشياء كثيرة ليكتشفها، وهنا يحدث هذا التأخرالبصرية، وبالتالي لا يمكنه ال
في دراسته أن المكفوفين لا يستطيعون المشي إلا في مرحلة متأخرة جدا  )M.Norris )1957نوريس 

  .سنوات) 5( خمسة وقد لا يتمكن من المشي حتى  ،عن الأطفال المبصرين 
قد يظهر لديهم نوع من السلوك النمطي غير الهادف وإذا لم تتوفر الفرصة في التطور الحركي     

ن فسرا هذا السلوك ياللذ Warren & Morseوالذي قد يوجد لدى العاديين أو التوحديين حسب 
ونفس الشيء أكدته الباحثة  ،)68:1998،الحديدي منى صبحي(على أنه تعبير عن الحرمان البيئي 

Fraiberg لبصرية يضطرب نمو أهم مفهومين على المستوى في دراستها وتقول أن غياب الإثارة ا
  :الحركي بالنسبة للكفيف خاصة وهما

وتعني استخدام الحواس ليتمكن الشخص من تحديد نقطة ارتكازه : ORIENTATION التوجه  -
  ).الإدراك(والتوجه يمثل الجانب المعرفي  ،التي توجد في مجال حركته الأشياءوعلاقته بجميع 

الحركة و ،وتعني استعداد الشخص ومقدرته على التنقل في هذا المجال: MOBILITY الحركة  -
  .)203:1996، القريطي عبد المطلب أمين(تمثل الجانب العضلي 

ولكن ترك الكفيف يتحرك وحده وبحرية فيه خطر عليه، لذا وجب تدخل الآخرين لتعليمه    
وني يصدر صوتا ما حسب الحاجز الذي يعيقه والاهتمام به أو تزويده بعصا أو كلب أو جهاز الكتر

 يتلق هذه المساعدة يبقى متمركزا على جسمه كمحطة أولى وأخيرة للاكتشاف العضلي لم وإن
يجعله يكتسب أو يُكوِّن خريطة معرفية الذي إنماء ذاكرته الحركية،  هو والحركي، وأهم ما يفيد الطفل

فيها، وتجدر الإشارة إلى أن تأخر النمو الحركي من شأنه  حول العلاقات المكانية في البيئة التي يتحرك
أغلب المكفوفين لا  أن يفسر عدوانية الكفيف وتمركز الليبيدو في المرحلة الفمية، وهذا يفسر أنَّ

يمكنهم استعمال ملاعق الأكل بشكل جيد أو المشي بطلاقة نوعا ما، وكل هذا الشحن وعدم التفريغ 
  .الخ...دعك العينين، ضرب الرأس ،ة منها الاهتزاز، الصراخيظهر في شكل سلوكات نمطي

أسباب قصور المعاق بصريا في المهارات الحركية كالتوازن والوقوف  )1981( ريانويلخص     
  :عوامل )5( خمسةالخ إلى ...والجلوس والاستقبال والتناول والجري
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 )  نقص المفاهيم وفقدان الحافزمثل محدودية الحركة وقلة المثيرات و(نقص الخبرات البيئية  -
 .عدم القدرة على المحاكاة -
 .قلة الفرص المتاحة لتدريب المهارات الحركية -
 .الحماية الزائدة من جانب أولياء الأمور -
 .وحركتها لينتبه لها ،درجة الإبصار التي تمكنه من التعرف على الأشياء، ومميزاتها -

 : على المستوى اللغوي الكلامي 2- 3
الكفيف، وهذا في ضوء المثيرات المحدودة التي  لدىعملية اكتساب اللغة تتعرض إلى بطئ ملحوظ   

  :اط التاليةنقالتتاح له، ولهذا سنحاول تلخيصها في أهم 
خلال العام الثاني تقريبا من نمو الطفل الكفيف يكون اكتسابه للغة بنفس معايير الطفل المبصر  -

اكتساب اللغة والكلام، في حين أن المعاق بصريا يتأخر في ذلك  بعدها تزيد سرعة المبصر في
كلما زاد عمر الطفل «ه نَّإبقولها  Fraibergحتى يصبح قادر على الحركة، وهذا ما تؤكده 

  .»المعاق بصريا زاد اقترابه من معدل الاكتساب اللغوي للطفل المبصر
الذي يترتب عليه بطء في تعلم الكلام وكذا  رلأملا يستفيد الكفيف من عملية التقليد والمحاكاة ا -

 .معاني الألفاظ وتكوين المفاهيم
والتي  Verbalismeزعة اللفظية ـهذا التأخر يظهر في عدة اضطرابات نذكر منها ظاهرة الن -

تؤدي إلى قصور إدراكي لدى الكفيف، وهي تعني في الحقيقة مبالغة الكفيف في الاعتماد على 
وهو  ،ت ذات مدلولات بصرية، ويمكن أن نسميها تضمين بصري زائدمفاهيم لغوية وكلما

س مثلا سائل يول ،ن أشكال الاضطرابات المعرفية، فتجده يصف الدم مثلا بقوله أحمرمشكل 
باللاواقعية  Kits Forth  كتس فورثوكذلك يسميها  ،الخ، فهو يقول ما يسمع...لزج

 . Verbal Unreality اللفظية
لإشارات، والإيماءات، وحركات الجسم والشفاه أثناء الكلام لأنه لم يرى كيف قلة استخدام ا -

ا ربما ما يجعله أقل تنوع في إصدار ذتستخدم الشفاه أثناء تشكيل الحروف وإخراجها، وه
 .الأصوات

وأحيانا تبدو الكلمات كأنها  ،يميل الكفيف إلى التكلم بصوت مرتفع، وتكرار الكلمات نفسها -
رة ولكن دون أن يكون لها معنى وربما الهدف منها هو استمتاع الطفل بالاستماع وضعت متجاو

 .لنفسه
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كما يعاني من اضطراب كلامي آخر يسمى بالصدى الصوتي، والتحريف في بعض الحروف  -
زعة ـإلى العلاقة الموجودة بين الن )1963(هارلي وعدم تغير الدرجة الصوتية، وقد أشار العالم 

كل من درجة الذكاء، والسن، والخبرة فوجدها علاقة عكسية مع التوافق اللفظية وبين 
لكنه  ،الشخصي، هذه الاضطرابات وغيرها تؤثر على طريقة التعبير والتواصل لدى الكفيف

 .يمكن تحسين الأمر بالاهتمام والتربية الخاصة

 :على المستوى الاجتماعي  3- 3
  ولاؤجا ومسنتراد مهم جدا حتى يكون الفرد في بيئته مإن الاتصال والتفاعل الاجتماعي بين الأف   

من انقطاع التواصل البصري الذي يلعب دورا مهما في إنتاج التواصل يعاني المعاق بصريا في حين أن 
 & Lunch لينش ولويسالاجتماعي بين الأفراد، وكسب الثقة بينهم، والشعور بالأمان، ويقول 

Lewis »ولهذا فإن الأطفال المكفوفين يملكون  ،عبر عن التفاعل الاجتماعيإن الابتسامة المتبادلة ت
  ).55:2002خالد عبد الرزاق، السيد(» فرصا أقل للتواصل الاجتماعي

وكما سبق وأشرنا في المستوى الحركي واللغوي البطيء الذي يعاني منه والذي قد يصاحبه دون    
ل التواصل الاجتماعي لديه وتصبح علاقاته مع تردد في كبره إن لم يجد التصحيح، من شأنه أن يعرق

الآخرين محصورة ومقيدة، وخاصة إذا لاحظت أن اللعب عندهم محدود جدا وهذا أكبر دليل على أن 
  .ولا يجد من يفكه ولهذا فهو يعيش في عزلة وانسحاب ،الكفيف يعاني في عالم مقيد

ارج ليكتشف أمور جديدة وإقامة لأنه قليل ما يشارك في شؤون الأسرة، أو يخرج للخ ذلك   
علاقات جديدة لأنه غير مستقل، والحقيقة أن السبب لا يعود فقط إلى الإعاقة البصرية ولكن إلى 

  .طريقة تعامل المحيطين به معه، وطريقة تواصلهم معه، ومنحه فرص للاستقلال والاكتشاف
 :على المستوى الجنسي والانفعالي  4- 3

 المستويات، ولكنها قد تكون أخطر على هذا المستوى واضحة كغيرها في جميع آثار الإعاقة البصرية   
فالمشاكل النفسية تبدأ من لحظة الميلاد وتسبقه أحيانا كثيرة، فوجه الأم  ،وأصعب في التطور والعلاج

  .أول مُدرك بصري
ر الثاني، لكن ه يبتسم للأم في نهاية الشهأنَّ تزبيس Spitzبالنسبة للطفل وكما جاء في أبحاث    

الكفيف تحدث لديه هذه الابتسامة لصوت الأم بين الشهر الثالث والخامس وتكون قليلة، صماء، كما 
حيث تقول أنه لا يمكن إعطائها نفس المعنى بالنسبة للمبصر من حيث أنها  Fraibergتؤكد ذلك 



 الإعاقة البصرية                 الفصل الرابع
 

 77

وتمتد هذه  ،)طفل -أم(خبرة كان يجب أن تحدث في وقت مبكر وهذا التأخر الزمني يؤخر الحوار 
  .الآثار على جميع مراحل التطور النفسي للطفل

 :المرحلة الفمية 4-1- 3
ض حاسة البصر بأشياء عجز الأم في مساعدة طفلها يؤثر عليه بشكل سلبي، ولا بد له أن يعوِّ إنَّ   

في حالة الموضوعات التي لا يمكنه إدراكها بصريا، ويكون الوضع أخطر إذا دخلت الأم  لإدراكأخرى 
وهي طفلة  Colonnaاكتئاب جراء صدمتها في طفلها، أو تكون هي معاقة كالحالة التي قدمتها 

جراء غياب القدرة على الرؤية وفقدان التواصل  بمرض الخلوية يبتولدت كفيفة وأمها صماء فأص
في » الموضوع«أنه يجب أن يكتسب مفهوم  Coldbergerفكيف تكون تمثلات للمواضيع؟ وتؤكد 

العمر الأول والشهور الأولى، لأن أقطاب الشخصية تتكون في هذه المراحل المبكرة وخاصة مفهوم 
وبالتالي فهو يعجز عن تمثل الذات وهذا ما أشارت إليه  ،الأنا، فكيف تَفصِل المواضيع وأنت لا تعرفها

Sandler الأنا يكون قد ورث حيث أن انتقاله من المرحلة الفمية السلبية إلى الإيجابية فإن  ساندلر
ومن جهة أخرى نأتي إلى . ثار سلبية كالتمركز السلبي حول ذاته، وعدم التمييز بين الذات واللاذاتآ

الذي يقول فيه أن الطفل خلال الربع الثاني أو الثالث  »الفم واليد وتكامل الأنا« W.Hofferمقال 
الكفيف لا يتعلم استقلالية اليد أن حين من العام الأول تصبح اليد هي الوسيط بين الفم والبصر، في 

ترى أنه حيث  Sandlerوتؤكد هذا دائما الباحثة  ،بل يرتكز على الخبرات اللمسية والحركية للفم
فلا يمكنه الدمج بين المثير السمعي واللمسي للتعرف  ،نواة المرض، لأن طريقة إدراكه للعالم خاطئة

لق الشهر الثامن حيث يكون لديه أكبر من المبصر لأنه ويزداد المشكل في مرحلة ق. على موضوع ما
وبالإضافة إلى ما سبق فإن إدراك الطفل  ،يعتاد أوضاع معينة ولا يرى حامله أو مداعبه ولا يميز صوته

لصورة جسمه تكون مجزئة إلى وقت متأخر لأن باقي الحواس لا يمكنها دمج الخبرات اللمسية 
ورة متماسكة، ولا يمكن للكفيف استحضار صور الموضوع والسمعية كما يفعل ذلك البصر بص

ويظهر هذا  ،الغائب ولا معرفة وجوده دون إصدار صوت، مما يؤكد غموض تمثله للموضوع وتجزئته
نقول أن  نكار وتشويه الواقع وهذا يجعلنافي الدفاعات البدائية كالانشطار والتوحد الإسقاطي والإ

  .ح مما هو عليه المبصرالكفيف يحمل نواة المرض بشكل أوض
ولعل الجدل الكبير يتمثل في نقل الليبدو من الفم إلى المنطقة الشرجية، وهو ما يؤثر على النمو    

النفسي الجنسي، حيث يبقى الليبيدو متمركزا على الفم، ومع نمو الطفل الكفيف تزداد الحاجة إلى 
تجاه سماع الأصوات الغريبة، خاصة تلك التلامس الجسدي والرغبة في احتضان الموضوع والحساسية ا
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بدل » الاستطلاع السمعي«بيرلينغهام  Burlinghamالتي تسبب له حالة الخوف وهذا ما تسميه 
وهذا كله يجعل طريقة تفريغ الطاقة والعدوان بالنسبة للكفيف تختلف نوعا ما  .الاستطلاع البصري

 لوك آخر يثير فيه الغضب والعدوانأو أي س فمثلا عندما تأخذ لعبة من يد طفل كفيف،. عن المبصر
الخ، وهو ...تجده يستجيب بنفس الطريقة فإما تجده في حالة جمود، تصلب، صمت، انسحاب، اهتزاز

ض الطفل الخلوي في النوم المرضي، أو الدوران المحوري، أو الصراخ ذو افي كل الأحوال يشبه أعر
  .النغمة الصوتية الواحدة دون انقطاع

  :لمرحلة الشرجيةا 4-2- 3
يستمر في هذه المرحلة مشكل عدم وجود أو اضطراب التمثل الثابت بصورة الأم فيقع في تناقض    

وانشطار خطير، وهذا إحباط يعيشه الكفيف بمرارة، فيبقى متمسكا بالثدي كموضوع جزئي وينتقل 
ايات ضغ، ومع بدكالقيء وصعوبة الم:الليبيدو إلى الأطعمة، وقد يصاحب هذا اضطرابات عديدة

 الحادصراخ اله على الإخراج تصحبه سلوكات كالقفز، دعك العينين، الدوران المحوري، تدريب
 .الخ...عناد أو مص اليد بكل أصابعهاالنسحاب، لاا

 :المرحلة الأوديبية 4-3- 3
قا فبقاء وعلى ما فعلاه مع طفليهما ساب ،إن حل الصراع في هذه المرحلة يعتمد على الوالدين كثيرا   

 الكفيفالليبيدو مثبت في المرحلة الفمية مدة طويلة من شأنه أن يعرقل النمو الانفعالي الجنسي للطفل 
عيقه على اكتشاف الجديد ه يفتقد أصلا التواصل مع الموضوعات، وهذا الإحباط الذي يعيشه يُلأنَّ

الوجداني، وهذا يعني فشله في  ويشحنه بالسلبية والحذر، واستمرار بالتالي آلية الانشطار والتناقض
التوحد بالوالد من نفس الجنس، وحتى قلق الخصاء يعيشه بصورة أكثر قلقا من المبصر لأنه أصلا 

سيئة وفُقدت على  همعرض للأخطار الخارجية ومن كل مكان، خاصة إذا أسقط فكرة أن عين
 .القضيب فسيزداد الأمر سوءا

و لا يمكنه رأيتهم، فهو يتوقع العقاب في كل لحظة، يقول وبما أنه مراقب من طرف الآخرين وه   
 لجنسين هو إعطاء دروس في التشريحإن ما يمكن فعله للكفيف لتعريفه بالفروق بين ا« )ميرلو بونتي(

ر في عملية التقمص الوالدي وبالتالي تأخر لاتمايز بين الأشخاص وتَّعثُالأما إذا لم يتم ذلك فيؤدي إلى 
  .»على إلى مرحلة متأخرة، وأيضا تأخر تمثل الأدوار الجنسيةتكوين الأنا الأ
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  :على المستوى المعرفي  5- 3
بشكل متكامل، ولا نفرق بين  اإنَّ التفاعل الضمني بين جميع المستويات يجعل النمو العام يبدو   

الفرد بصفة عامة افتراضا، والمستوى المعرفي يتأثر بجميع المستويات، هذا لأن الطفل و مستوى وآخر إلاّ
المكفوف كما ف. الخ...يميل إلى الاكتشاف، والبحث، ومحاولة الفهم لزيادة الخبرة لديه وضبط المفاهيم

وكذا معرفة أن الأشياء مستقلة عن  ،أشرنا سابقا تفوته فرص التقليد البصري للحركات وغيرها
لهذا فإن معرفته يشوبها نوع من أهم سبيل لاكتسابه المعرفة، و...بعضها، وتبقى حاسة اللمس والسمع

  . النقص أو لِنَقُل لوحة دون ألوان، أو ما شبه ذلك
  :ثلاث محددات أساسية للنمو المعرفي للمعوقين بصريا هي Lowenfeldلونفيلد وقد حدد   

 .ددات ترتبط بتنوع الخبرات ومداهامح  -أ 
 .محددات ترتبط بمجال الحركة والتنقل   - ب 
 )120:2000 عبيد ماجدة السيد،(.بإمكانية ضبط البيئة والسيطرة عليهامحددات ترتبط    -ج 

وتبدأ مظاهر البطء في النمو المعرفي تظهر خاصة في الشهر الخامس، ومن ثمة تظهر جليا في سن    
) في مرحلة ما قبل العمليات(التمدرس، حيث يجد الطفل المكفوف صعوبة في عمليتي التمثيل والموائمة 

للأشياء الكبيرة ة خبراته الحسية، مثلا يصعب عليه تلمس أو رؤية اللون، أو الوصول بسبب محدودي
أو الصغيرة جدا، وبالتالي تكوينه للعلاقات المكانية والمفاهيم المجردة يكون مضطرب نوعا ما  جدا

لكلمات وهذا ما يعيق انتقاله إلى مرحلة العمليات الملموسة، وهنا نلاحظ أنه لا ينجح كثيرا في ربط ا
  .بمعانيها

بأساليب ووسائل إدراكية للأشياء، ولا يمكنه ) فمه(ويبقى الكفيف إلى وقت متأخر يربط جسمه   
    تخيل الأشياء أو استحضار صورها خاصة المعاق بصريا ولاديا حسب ما أكده الباحثان 

&Telford Samrey وبعدهماLewis  &  Lynch)1988(، ت معينة فحاسة السمع قد تزوده بخبرا
لكنها قد تنقطع ولا تعود، وبالتالي يعجز عن إحضار قوتها الذهنية ونفس الشيء بالنسبة لحاسة 

الخ، وهذا ما يجعل لعِبهم نمطيا ..اللمس التي لا يمكنها أن تطول جميع الأشياء خاصة الجبال والقمر
اكية تؤثر بالضرورة منة في العمليات الإدرضفكل هذه الصعوبات مت«وفقيرا في مضمونه وخيالاته 

  V.Lewisحسب  )51:2002،السيد خالد عبد الرزاق(»على الإسكيما المعرفية
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لماذا؟ لأن  يـبيوإذا ما تحدثنا عن الأسلوب المعرفي الذي يتميز به الكفيف نجده أسلوب ترك    
ناول ظمة ويعتمد عليه، سواء ارتبط المجال بتنتإدراك عناصر المجال بصورة م«الكفيف يميل إلى 

  .)50:1985،أنور محمد  الشرقاوي (»العمليات المعرفية أو بالتفاعل مع الآخرين
لأن الطفل الكفيف  ،لأنه يتعامل مع الموضوعات بصورة غير مستقلة وهذا ما أشرنا إليه سابقا  

كوين يعتمد كثيرا على الآخرين في تهيئة البيئة الإستثارية والتي تتيح له اكتساب الخبرة اللازمة في ت
ثار الإعاقة آويمكن تلخيص  ،بنائه المعرفي، وحتى لوضع خريطة معرفية يعتمد عليها في حياته اليومية

  :ة في النقاط التاليةيالبصرية على أهم الوظائف المعرف
                                                                                    :      الخبرة بعالم الأشياء 5-1- 3

المحيط به والأشياء والموضوعات التي  العالميبقى السبيل الوحيد للمعاق بصريا للتعرف على    
لمسية والسمعية، لأن المبصر يدرك الموقف بملاحظته يتضمنها هو بقية الحواس، خاصة منها الحاسة ال

الشكل  ،البصرية التي تسمح بإدراك الموضوعات في نطاق هذا الموقف وطبقا لخصائص الحجم
ر صدِفي حين أن الكفيف يتطلب إدراكه لمس الأشياء خاصة التي لا تُ ،واللون ،والموضع ،والمسافة

والتعرج، الحرارة، الوزن مثل هذه  ،والاستواء ،نعومةفالملاحظة اللمسية لها خصائص ال« الأصوات
يمكن أن نلاحظ باللمس عند الفحص الطبي فكتسب من خلال الملاحظة البصرية، الخصائص لا تُ

  ، )279:1982،عبد الرحيم فتحي السيد (» مثلا ما لا نلاحظه بالعين
سمع تمكن الكفيف من ورغم أن حاسة ال، Lowenfeld لونفيلدوهذا ما أشار إليه الباحث    

التعرف على المعلومات أو اكتسابها من خلال الاتصال اللفظي، لكنها لا تمكنه من ذلك إذا تعلق 
أن إدراك المعاني غير اللفظية يعود إلى  م1951 كتسفورتالأمر بالمدركات المادية اللاصوتية، ويرى 

 .ن كثير التمركز حول ذاتهسابقا يكو رأينامدى تنظيم شخصية الكفيف، هذا لأن الطفل كما 

                                                                          :إدراك الشكل والعلاقات المكانية 5-2- 3
 تينبرجهيلر وسمن بين الباحثين الذين اهتموا بالإدراك المكاني للكفيف من خلال حاسة اللمس    

Heller & Steinberg  وأكدا أن حاسة اللمس هي الطريقة الوحيدة لاكتساب المدركات المكانية
 .خاصة بالنسبة للمعاق بصريا ولاديا

  :بين نمطين من إدراك الأبعاد المكانية من خلال حاسة اللمس Heller هيلرويميز    
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    ليدين ولمسه مرة واحدة وبالخصوص وفيه يتم تطويق الشيء با :النمط المحيطي أو التركيبي  - أ 
  .الأشياء الصغيرة

وفيه يتم لمس أجزاء الشيء الكبير وتتبعها حتى يُكوِّن عنها  :النمط المركزي أو التحليلي  - ب 
 .صورة موحدة

في النمط المركزي  -ر علماء النفس الألمان هذه الظاهرة أي توحيد الانطباعات اللمسيةويعتبِ   
المذكوران في  هيلر وستينبرجكلة الرئيسية لفقد البصر وأعطوها تفسيرات مختلفة منها هي المش - المجزأ

  .الدراسات السابقة
:                                                                                      إدراك الخبرة بالألوان 5-3- 3

القيام به بعض الباحثين ن لدى الكفيف من الأمور شبه المستحيلة، رغم ما يحاول يبقى إدراك اللو    
لإكساب الكفيف إدراك لوني مميز، فإنه لا يمكن القول اليوم سوى أن العين هي المسؤولة الوحيدة 
على إدراك اللون، وبالتالي فإن الكفيف ولاديا أو فاقد البصر في سن مبكر لا تكون لديه أية ذاكرة 

فيُكَوِّنون أفكارا بديلة عن الألوان تقوم «تكون لديه أية أفكار حقيقية عن الألوانتولا  -لونية- صريةب
فقد يقول لك مثلا السماء  )125:2000،ماجدة السيد عبيد(»على ارتباطات لفظية وحسية وعاطفية

 .لتواصللخ، لكنها مجرد ارتباط سمِعه وتعلَّمَه و يَسْتعمِله لا...زرقاء، والحشيش أخضر

                                                                                             :تكوين المفاهيم 5-4- 3
يعتمد تكوين المفهوم على خبرات حسية حركية كثيرة واسعة، وتجمع الانطباعات التي نكتسبها    

لفة، هذه الخبرات التي تمكنك من استحضار صورة الشيء أو المعنى داخليا من خلال الحواس المخت
يكون  -قبل سن الخامسة-والطفل الذي يفقد بصره في وقت مبكر«عندما يكون هذا الشيء غائبا، 

رغم أن  )126:2000،ماجدة السيد عبيد(»ن وبناء المفاهيم محدودا وقاصرا إلى حد كبيرمجال تكوُّ
استخلص منها أن الأطفال المكفوفين لا يعانون قصور في العمليات « كرامربها الدراسة التي قام 

ماجدة  عبيد(»التفكيرية وأنهم فقط يتوصلون إلى نتائج بطرق مختلفة عما يحدث مع المبصرين
 )127:2000،السيد

 ،طويلةتقنه الكفيف لمدة ويبقى إدراك الشيء في صورته المادية الملموسة المستوى الوحيد الذي يُ   
حيث يلعب الوقت عنصر مهم في ارتقائه إلى المستوى الوظيفي، ويحتاج للوصول إلى المستوى 

  .التجريدي النظري وقت أطول ومساعدة أكبر



 الإعاقة البصرية                 الفصل الرابع
 

 82

:                                                                                               الوعي المكاني 5-5- 3
ونعني به قدرة الكفيف على تكوين مفهوم يتعلق بوضعه الجسمي وأوضاع الشيء أو الأشياء    

  بالتعرف على خمسة مجالات ) ستون وتشارش(وترتيبها في مكان ما، واتجاهها وأبعادها، ويحدد 
 :عدة خطوات لتعلم المفاهيم هي

 .أين يعيش ويتحرك الطفلكالبيت، المدرسة،  :أماكن العمل اليومي   -أ 
 ...إدراك الطفل الحيز المكاني لجسمه من بُعد، واتجاه :مكان البدن  - ب 
 .تحديد موضع وحدود الشيء وعلاقته بالأشياء الأخرى :مكان الموضوع أو الشيء  -ج 
وقدرة الكفيف على  - العقلية-اتساع أو ضيق الخريطة المعرفية :مكان أو حيز الخريطة   - د 

 .الخ في المستوى أو الفضاء...اثيات الموضوع كالقاعة والبيت، المدينةتعيين إحد
القدرة على التعامل مع المجردات وتصور الخرائط التحليلية  :المكان التجريدي والنظري   - ه 

 .وأساليب حل المشكلات
أن الفرد دون حاسة البصر لا يملك خبرة مباشرة تشد إليه ) جاري و إسكاريللي(وقد ذكر «   

ماجدة  عبيد(»المكان والموقع معا بحيث لا يفهم المكان إلا من خلال تجريد الإدراك
  )129:2000،السيد

 : إدراك صورة الجسم 5-6- 3
اكتساب صورة للجسم بالنسبة للطفل يعتمد على مدى النمو الحركي، وكما هو معروف إنَّ    

ود، واكتسابه لصورة جسمه يحتاج فالكفيف يعاني على المستوى الحركي كثيرا خاصة أن تحركه محد
إلى مساعدة الأم والأسرة كلها خاصة تعليم الطفل أجزاء جسمه، والجانبية، ومفهوم فوق وتحت 
حتى يكتسب تصور خاص بجسمه قبل دخوله في اتصال مع الآخرين، وإلا أصبح مجرد تابع لهم 

  .ومرتدي لثيابهم
  :سمات شخصية المعاق بصريا  -4

سمات تخص الكفيف لا يعني أبدا أننا وضعناه في خانة محددة لا يمكنه الخروج إن التحدث عن    
منها، أو أننا نحكم عليه بأنّه يجب أن تكون فيه هذه السمات، القضية هي أن البحوث والدراسات 
تجدها في بعض الأحيان تتشابه في نتائجها، لهذا سنحاول رصد السمات المتفق عليها تجريبيا والغرض 
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لكن لتنبيه القارئ والأسر، والمجتمع والمدربين والقائمين إلى ما يحتاجه الكفيف في  ،رد العرضليس مج
  .ظل معرفة ما يحس به وينقصه لتكون المساعدة عن بصيرة في جعله أكثر اندماج مع الآخرين

م في وقبل أن نسرد بعض الصفات العامة نرى أنه من الواجب الإشارة إلى أهم العوامل التي تساه   
  :ظهور أو ضمور هذه السمات ومنها

إن تباين درجات الفقدان البصري يؤدي إلى تباين في استعدادات  :درجة الإعاقة البصرية  - أ 
المعوق بصريا، حيث أن الكفف الكلي يكون أكثر إلامًا من الفقدان البصري الجزئي من حيث 

الرضا النفسي والأمن السيكولوجي  المشاركة الإجتماعية، والنشاطات الفردية والتعليمية وعلى
بين الدرجات المختلفة ) حليم بشاي.د، و فتحي السيد عبد الرحيم.د(وقد ميّز كل من 

 :للإعاقة البصرية تبعا لتأثيرها على النشاطات الحسية وخبرات التذكر إلى ما يلي
  .م ولادي أو مكتسب قبل سن الخامسةفقدان بصري تا -
 .أو مكتسب بعد سن الخامسةفقدان بصري تام ولادي  -
 .فقدان بصري جزئي ولادي -
 .فقدان بصري جزئي مكتسب -
 .ضعف بصري ولادي -
 .ضعف بصري مكتسب -

  .فكلما كانت الدرجة كبيرة وفي سن مبكر كان لها الأثر الأسوء على شخصيته    
ن فقد البصر وهذا العامل مهم جدا، فقد أجمع العلماء أ :توقيت حدوث الإعاقة البصرية   - ب 

سنوات له أثر وخيم على الكفيف، خاصة في ميدان التربية والتعليم أي على  7 أو 5قبل 
المستوى المعرفي، حيث أنه لا يستطيع أن يحتفظ بالخبرات التي تعلمها في ذلك السن، وإن 
حدث فإنها تكون غير كاملة وغير ثابتة، بمعنى يفقد بعض خصائصها خاصةً الدقيقة، ومن 

حية الإجتماعية يكون الشعور بالرضا لدى الذي فقد بصره مبكرا أكثر من الذي فقد النا
بصره متأخرا لأنه تمتع بالرؤية، ولأن الأول اعتاد على الموقف تقريبا، وإذا ما تحدثنا عن 

لأنها تسبب صدمة لصاحبها عكس التي تحدث  الإعاقة المفاجئة فإنها تكون أكثر إلاماً
يها نوع من التحضير والتهيؤ فيتوزع الألم على مراحل، وقد ينتهي لكون أن ف ،تدريجيا

  .بصاحبه إلى قبول الواقع
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لأفراد المجتمع دخل كبير في تشكيل سمات شخصية الكفيف  :نظرة المجتمع للإعاقة البصرية   - ج 
الخ، كل هذه المواقف تؤثر على ثقة المكفوف ..فقد يقابله بالرفض أو بالإشفاق أو بالتقبل

  ...فسه، وتحصيله للخبرات، ومشاعره من سخط، قلق، تقبل، رضابن
قدرية و V.Sommersسومرز  فيتاوقد أجمعت كل الدراسات التي أجراها كل من    

أنّ الأنماط السلوكية تتأثر باتجاه الوالدين خاصة والمجتمع عامة نحو «حمدي منصور والكيلاني 
كات التي تتعلق بالإحساس بالأمن، والعدوان الإعاقة البصرية والمعاق بصريا، خاصة السلو

  ».الخ...والتوافق
لا يمكن إهمال هذا الجانب وما له من آثار على شخصية الكفيف  :الجانب الفيزيولوجي  -د 

فنشاط الجسم وصحة باقي الحواس من شأنه أن يغطي العجز الذي يحس به جراء فقده 
مراض الخطيرة أو المزمنة أو الإصابة بإعاقة لبصره، أيضا سلامة باقي الأعضاء وعدم تعرضه للأ

  .كل هذا يؤدي إلى تأزم الأمور أكثر ،أخرى
بعد هذا العرض سنحاول وضع نقاط مختصرة لبعض وأشهر سمات شخصية الكفيف والتي اتفق   

  .عليها جل الباحثين في هذا الميدان
بصرين وهذا ما يجعله يصنع يعاني الكفيف من إحساس بالنقص مستمر، ودائما يقارن نفسه بالم -

  .أنواع متباينة من الأوهام
يحاول أن يرجع جميع مشاكله ويعلِّقها على فقدانه البصر، فتجده يقول لو أنني مبصر لفعلت  -

 .، والحقيقة أن هذه طبيعة بشرية...كذا
امزون، يعاني من اضطرابات نفسية ناتجة عن ترقبه الدائم للآخرين، ماذا يقولون عنه بماذا يتغ -

احتمالات كثيرة يحسب لها ألف حساب، وبالتالي يعاني من ،...وهل هم صادقون أم لا
 .اللاأمان

 .إحساسه بأنه معاق وبأن الآخرين ينظرون إليه بشكل غير عادي ينقص من قيمته -
رغم أنه قد يحس  ،وربما أحسن منهم ه مثلهمرغبته أحيانا كثيرة في تحدي الآخرين ليثبت لهم أنَّ -

 .العكس في أحيان كثيرة
ما هو نتاج الإحباط والتهميش الذي قد يتعرض إنَّ ،كثيرا ما يوصف بالعدوانية هذا ليس نعتا -

 .له الكفيف، وتكون عدوانيته إما نحو الداخل أو نحو الخارج
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يقوم بحل مشاكله بطريقة مَرَضِية ما لم يجد سند عاطفي سواء داخلي أو خارجي، فيلجأ إلى  -
 . ورفض الاتصال بالآخر وقد ينتهي به الأمر للخلوية العزلة

يحس بأنه فاقد لحقوقه ومكانته وبأنه مجرد تابع للمبصر وغير مستقل بذاته، وهذا مما يجعله  -
 .يلا يمتلكها أي فرد مهما كان سو خطيرة) جسدية-نفس(رضة لأمراض عُ

 .قليل الحركة إن كان يعتمد على الآخر -
 .والتبعية وعدم الشعور بالأمان نقص الثقة بالنفس -
يميل إلى الخوف من خوض غمار الاستكشاف والمغامرة خوفا من الأذى، إحساسه بالاضطهاد  -

 .والعجز خاصة حين يتعرض إلى مواقف سخرية
 .يتميز بالأنشطة والكلام المتكرر لنقص قدرته على التغيير، طبعا لأن حركته محدودة -
ظر من ينتشله من هذا الظلام، لكن يحس نفسه ملكا إذا انقطع التيار يعيش في عالم لوحده وينت -

 .الكهربائي على المبصرين
 .يتصفون أحيانا بالجمود ولكن ليس لدرجة المعاقين سمعيا -
بما أن اتصالاتهم محدودة وغير غنية بمثيرات بصرية فإنهم يعانون اضطراب في التوافق الاجتماعي  -

 .وتكيفهم في بيئتهم
لل وحققت له الإعاقة فوائد يش الكفيف تناقضا وجدانيا مستمرا فهو يحس بالرضا إذا دُيع -

 .هانة ينقلب إحساسه إلى سخطوإذا أحس بالعجز والا ،ثانوية
رغم أنه  اللامبالاة أحيانايلجأ الكفيف إلى حيل دفاعية متكررة وجامدة بالإنكار لعجزه وإبداء  -

لتفسير أخطائه والمبرر هو الإعاقة، الكبت أيضا يستثمره يعيش العكس، كما يستخدم التبرير 
بقوة حتى يصبح مقبولا أمام نفسه وأمام الآخرين، وميكانيزمات التعويض عن النقص الذي 

 .الخ...كذلك الهروب من الواقع عن طريق الاعتزال، والانسحاب، والأوهام ،يحسه

 موهلدراسات التي قام بها كل من الالتي خلصت لها كانت هذه بعض سمات شخصية الكفيف    
Mohel ،براون Brown ،مك أندرو Mick Androw ، Briland&Barker،فورت كتس 

Kits Forth.  
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وطبعا هذه السمات وغيرها  تبقى رهينة الكفيف وإرادته، وخاصة رهينة معاملة من حوله من      
ه الحياة وما بصر كرِفكم من مُ وإن كان الأمر يؤخذ مأخذ الصاعقة والحكم المؤبد، ،أسرة ومجتمع

  .يرى، وتعرض لاضطرابات نفسية خطيرة رغم أنه غير معاق
هو أن تكون طبيعيا وصريحا معه يعني أن ا، صريبفرد إذا تعاملت مع معاق كأمَّا ما يمكنك فعله    

  .تكون إنسانيا
  
  
  
  
  



 

 

المعاقين بصريا لدىالشائعة  سماترسم تخطيطي يوضح ال)  2(شكل رقم   
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  

النفسية  سماتال
للمعاقين بصریا

 الإحباط

الاعتمادية

مفهوم 
 الذات

الانطواء 
 والانبساط

أحلام 
 اليقظة

قلق نفسي 

الحيل
الدفاعية

السلوك 
 العدوانية

  يصفون أنفسهم بأوصاف سلبية -
 يتم التعبير عنه بالسخرية والتهكم -

  قصوره عن أقرانه -
 التفاعل مع الآخرين  -

  الافتقار إلى المشاركة -
 الافتقار إلى الدافعية من قبلهم -

  القصور الجسمي -
 الشعور الجسمي -

 إعاقة مكتسبة -
 الإناث من المعاقين -

 صور صوتية  -
 إشباع نزعات مختلفة -

 سلوك عدواني لفضي -
سلوك عدواني موجه نحو  -

 الذات

  التبرير -
 التعويض -
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  :حاجات المعاق بصريا - 5
  :كما الحال بالنسبة للمبصر وأهمهامتطلبات، يحتاج الطفل الكفيف إلى عدة    

  .الحاجة للحوار والتحدث مع الآخرين ليتعرف على ما حوله  -أ 
الحاجة إلى استخدام بقية حواسه بصورة استثمارية ناجحة، لاكتساب المعلومات وإدراك   - ب 

 .العلاقات ومعرفة ما تحتويه البيئة التي يعيش فيها والعالم كله
 .اني عديدة وجديدةيحتاج للتعلم بجدية وعمق من خلال حاسة اللمس لاكتساب مع  -ج 
 .يحتاج للتمييز بين الأصوات والأذواق والروائح وتصنيفها حسيا  - د 
يحتاج للاندماج في حيز الآخرين ويحس معهم بالاستقرار والأمان، خاصة في الأماكن   - ه 

 .المرتفعة والخالية من الأصوات أو التي فيها ضجيج صاخب
 .قل في بيئته الخاصةيحتاج إلى أن يحس بأنه مستقل حر، على الأ  -و 
 نفع لنفسه وللآخرين  ، وأن يكون ذارا من الآخرينالحاجة إلى إثبات الذات وأن يكون مقدَّ  - ز 
الحاجة إلى توسيع وتطوير مجاله الإدراكي لأنه ضيق، وهذا بأخذه في رحلات وأماكن   -ح 

هذا الصدد تذكر مختلفة عن التي عهدها لتتسع معارفه ودائرة الأشخاص الذين يعرفهم، وفي 
حالة تعاملت معها على أساس أنها مصابة باضطراب نفسي، هذه الحالة هي ) سميرة نجدى.د(
     طفل كفيف كليا لكنه صامت دائما، وعند الفحص الطبي تأكد عدم وجود إعاقة أخرى«

مه لا تحاوره وتتركه مع جهاز التسجيل، كما أنها لا أو مرض يسبب عدم الكلام واتضح أن أُ
 .)49:2001،نجدى سميرة أبو زيد(»تصحبه معها عند الخروج لأنها تخجل به

 :أحلام المعاقين بصريا - 6

حاول بعض العلماء دراسة الحلم عند المعاق بصريا وتوصلوا إلى نتائج متقاربة كثيرا، نذكر    
" در طهفرج عبد القا"والدراسة التي قام بها الدكتور " موهل"منها دراسة قامت بها الباحثة 

  :وغيرها من الدراسات الأخرى، سنحاول تلخيص كل ما جاء في هذه الكتابات في النقاط التالية
وخلال الفترات المقررة للنوم «إن الكفيف يحلم كما يحلم المبصر يعني أن له أحلامه الخاصة   -

كانية للحالم، وليس هناك فرق بين أحلام الأعمى والبصير من حيث مدة الأحلام وعددها وإم
  )395:1989كمال علي،( »تذكرها
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قد توجد بعض التصورات البصرية المختلطة إذا كان الطفل قد فقد بصره بعد فترة كافية من «  -
ولادته، أما أوهام الضرير فتدور حول شخصيته ورغبته في تجاوز قصوره، والتفوق على 

وهي خالية من  .)69:1981عبد الرحيم عبد المجيد،( »المبصرين ومجاراتهم على الأقل
 .التصورات البصرية لأنه ولد كفيف أو عند الشهور الأولى من ولادته

 .يعتمد الكفيف في أحلامه على نفس الحواس التي يعتمد عليها في يقظته  -
سيادة تكاد تكون مطلقة لحاسة السمع، بحيث يمكن أن نقرر أنها تحتل نفس « في حلم الكفيف  -

 .)289:1986طه فرج عبد القادر، ( »المبصرينمكانة الإبصار في أحلام 
تتلاشى الصور البصرية لدى فاقد البصر في طفولته المبكرة مع مرور الزمن ولا يبقى منها شيء   -

باب أو المراهقة فلم تبقى شسنة وكذلك الأمر لفاقد البصر في مرحلة ال 40تقريبا بعد مضي 
ا أن كم«عام  30بعد مرور حوالي  لديه صور بصرية في أحلامه، حيث تقل هي الأخرى

كمال (»المصاحبة للأحلام تختفي باختفاء الصور المرئيةالحركة السريعة للعينين و
 ).396:1989علي،

تدور مواضيع الحلم عند الكفيف عادة حول أشياء ومواقف سمعية أكثر من أي شيء آخر   -
أحد معارفه، بالإضافة إلى أحلام فيرى مثلا حفلة أو مغني في المذياع أو أنه يمشي أو يلتقي ب

والحيوانات والنار، وعموما ) لا صور لها(الخوف التي تكاد تكون متكررة خاصة من الأشباح 
تتسم أحلامهم بقلة الحركة والتنقل خاصة في الأماكن غير المألوفة فهو دائما يمشي في الأماكن 

 .التي اعتاد عليها
ا الطعام،والتذوق والشم، فإنها لدى الكفيف أكثر بكثير مما أما بالنسبة للأحلام التي يكثر فيه  -

 .هو عليه الحال عند المبصر، حيث أن هذا النوع من الأحلام نادر جدا عند المبصرين
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  :ردود الأفعال المتباينة تجاه الإعاقة البصرية  - 7
  :ردود فعل الكفيف تجاه إعاقته  1- 7

   
  
  
  
  
  
  
 

  :البصرية ردود فعل الأسرة نحو الإعاقة  2- 7
  :ونلخصها في المخطط التالي   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ردود فعل تعويضية
  
  
  

  
ت مفرط    .ف.ر      ت        .ف.ر 

  عدوانية ونقد      تقبل       : صحي
  مفرط واستياء          شالإعاقة والعي

 عادي    

  ردود فعل انسحابية
  
  

  
  عجز في حل                كز علىير  

  سوء ،المشكلات      إعاقته فقط        
  استقرار توافق ولا    بتجنب المنافسة      

 منعزل                                

  ردود فعل دفاعية 
  
  

  
  
  د تبريري.ف.ر     د إنكاري    .ف.ر
  إسقاطي، يعلق   تقبل           ،رفض  
  فشل على الإعاقة  الإعاقة قلق           

 وحصر    

 يوضح ردود فعل الكفيف اتجاه إعاقتهرسم تخطيطي):3(الشكل

 صدمة أولية
  

  اضطراب نفسي+ مشاعر سلبية
  
  
  

  حل الصراع       صراع مزمن         اضطراب أسري  
  

               
 تكيف مع       تقبل       عدم          تأزم               

  الوضع     التقبل   عقلاني     الوضع                      

  النكران
  

  غضب من    شعور          قلق        الرفض    الاكتئاب
  الطبيب       بالذنب

  
  

  انسحاب     معاملة                    حماية                         
  الكفيف  مضطربة                     مفرطة                       

    
    
  

  حرمان و تجاهل للإخوة      بروز مشاكل نفسية عاطفية            
      معرفية                                                   

    
  تناقض في التعامل مع          بروز مشاكل لدى إخوة  

  الكفيف                          المعاق بصريا      

 يوضح ردود فعل الأسرة نحو الإعاقة البصريةرسم تخطيطي):4(الشكل
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  :ردود فعل المجتمع نحو الإعاقة البصرية 3- 7
  :سنوردها في الشكل التالي   
   

  
  
  
  

  :الرعاية النفسية والاجتماعية للمعاقين بصريا - 8
  :الرعاية النفسية للمعاقين بصريا  1- 8
لكفيف لها الأثر البالغ في إتاحة الفرصة له لاكتساب المعلومات لإن المعاملة الجيدة أو الطبيعية    

دة الذهبية للتعامل مع المعاقين عموما والخبرات المعرفية والاجتماعية، ويجمع الكثير على أن القاع
هي قبولهم كما هم، وإلاّ فإنهم سيحسون بالمهانة والألم وقد يصل بهم الحد إلى  خصوصاوالمكفوفين 

  .الشعور بالعدوانية وبالتالي تصبح عدوا لهم
يمكن ملاحظة أن المكفوفين كثيرا ما يقاومون الآخرين ويعترضون عليهم وينتهجون لأنفسهم    

ساليب مناوئة لما يتصرف به الناس، لذا وجب الاهتمام بهم بتنمية المهارات البسيطة والمركبة منها أ
ليتمكن من معالجة واقعه واستثمار مدركاته  ،وذلك بتنمية الحواس المتبقية خاصة منها اللمس والسمع

طرق تفكيرهم  ونعدليُويجعلهم يتقبلون إعاقتهم ما وهذا  ،القادمة إليه من هذا الطريق أفضل استثمار
وهذا طبعا لن يتأتى إلا بالرعاية النفسية من وقاية وتشخيص وعلاج  ،وإقرارهم بأنهم ليسوا مذنبين

مستمر من طرف أطباء نفسانيين وبيداغوجيين ومعرفيين لوضع برامج متكاملة يعمل بها المربون 
  .والمعلمون المشتغلون في مدارسهم الخاصة

ص النفساني أمر لا بد منه، بالإضافة إلى لزوم توفر الوسائل بالقاعات الخاصة وطبعا كفاءة المخت   
بالعلاج والاسترخاء والاختبارات النفسية التي تخصص لهم، فرغم أنها متوفرة لكنها غير مكيفة لهذه 

وهذا ما يجب القيام به لأن الحكم على هذه الفئة بتطبيق اختبارات  ،الفئة خاصة في عالمنا العربي
  .المبصرين أصلا فيه الكثير من الإجحاف في حقهم

  

 الاتجاه الرافض
  

  نظرة احتقار          نظرة تجاهل
 وازدراء              ولا مبالاة

 الاتجاه المعتدل  
  

التعامل مع الكفيف كما هو دون 
 حرج ومساعدته عند الحاجة

  الاتجاه المتقبل كليا     
  
  

  حماية مفرطة تحد         شعور بالشفقة
  لاليته         دون تقديم مساعدةمن استق

  
 الإعاقة البصرية يوضح ردود فعل المجتمع نحورسم تخطيطي):5(الشكل
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  :الرعاية الإجتماعية للمعوقين بصريا   2- 8
إنّ الأسرة هي أهم مكان يمكن أن يلقى فيه الكفيف الرعاية المبدئية والمستمرة طول حياته تقريبا ثم    

  . الخ..يأتي بعدها المجتمع ككل، من أقارب، جيران، مدرسة، حي
 :سرة نحو الكفيفواجب الأ 2-1- 8

ة، فهي التي تعلمه تقبل إعاقته يأولى المحطات لتكوين شخصية الطفل وتعزيز نجاحاته المستقبل الأسرة   
وهي التي تقدم له العلاج والوقاية حتى لا تتدهور حالته أكثر، وتمده بالمشاعر ) إن كانت هي متقبلة(

عتدال فلا تُفرِّط في دلاله حتى لا تعلمه الاتكال الجميلة ليحس بالأمان والراحة وتحاول التعامل معه با
ويراعون . والخمول ولا تهمشه حتى لا تعلمه الانسحاب والانعزال أي يكون التعامل طبيعيا معتدلا

الكتابة  :مثلا حاجاته لفقده البصر ولا نفرض عليه أشياء لا يمكنه القيام بها، خاصة إن لم نعلمه
فلا نوع من الطعام لا يفضله نراعي مثلا يتطلب حركة كبيرة، أو بطريقة عادية، أو اللعب الذي 

  .حتى لا يحس بالقهر والاضطهاد.. نقدمه له
 : واجب المجتمع نحو الكفيف  2-2- 8

      المجتمع أصلا عبارة عن أسرة متكاملة، وبالتالي فإن منهج الأسرة ينعكس على منهج المجتمع     
وواجب المجتمع نحو الكفيف يبدأ من الأفراد كالجيران وأهل . يحفي التعامل مع الكفيف والعكس صح

لهذا على أفراد  ف،الخ، بأن يحاولوا التعامل معه كإنسان عادي، يحتاج المساعدة في بعض المواق...الحي
مع ومن أي منبر كانوا أن يقدموا المساعدة للكفيف ولو بعدم إهانته والسخرية منه، كما تهذا المج

... ذه المساعدة في شكل رسمي منظم تحت رعاية الدولة أو السلطات المدنية والجمعيات يمكن تنظيم ه
  :وأهم هذه الأشكال

يحتاج الكفيف إلى حق التعليم في مدارس خاصة نظرا لكون التعليم  :ضمان حقوق التعليم  -أ 
الإضافة إلى برامج العادي لا يخدمه كثيرا، وبالتالي على الدولة توفير المدارس الخاصة للمكفوفين، ب

تعليمية تخدم مستويات نموهم والتأخر الذي قد يصاحبها، وتوفير الوسائل السمعية والبصرية 
 .لضمان التعرف على الموضوعات بأكبر قدر ممكن من الطرق تعويضا عن حاسة البصر

ميذ عند ولا ننسى عملية الإدماج التي كانت غائبة وبدأ تطبيقها مؤخرا، وذلك بمتابعة التلا    
الثانويات والمتوسطات الخاصة بالعاديين قصد دمجهم تعليميا  إلىخروجهم من مدرستهم الخاصة 

  .واجتماعيا، لأن الدمج الفردي لم تكن له نتائج كبيرة خاصة إذا غاب اهتمام الأسرة
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 أو المعوقين عموما والتي يتم فيها الاعتناء بالكفيف من: مراكز تأهيل خاصة بالمكفوفين  - ب 
الجانب الصحي، والنفسي والمعرفي، وذلك من طرف أطباء البدن، وأطباء النفس، والمختصين في 

 .أغلب الميادين لتوجيهه مهنيا، وتدريبه على العمل ليعتمد على نفسه ويراعي شؤونه لوحده
ن الذي يناسبه دون تعرضه وذلك بوضع الكفيف في المكا :توفير أماكن العمل المحمية  -ج 

أو إنشاء مصانع خاصة بهم، كتلك التي تحتاج الأيادي العاملة ويكون إنتاجها يعتمد  للمخاطر،
 .الكفيف راحته وذاته هالخزف، أو أي مصنع يجد في وعلى وسائل غير خطيرة كالنسيج، أ

وشغل الوقت والتعارف بينهم قصد الصداقة وإنشاء علاقات الزواج  :توفير أماكن للترفيه  - د 
شغله يو ا، فإيجاد فضاء يتنفس فيه الكفيفلأن الجانب النفسي مهم جد ،نبينهم ومع الآخري

بالتفكير في علاقات جديدة وإبداعات مختلفة من شأنه أن ينسيه آلامه ولو قليلا، لأن طاقته 
 علىتصرف للعمل والإنتاج والاتصال الاجتماعي بالآخرين، فنجدهم يحبون التعرف على الجديد 

هم فيف ينتشلهم من ظلامهم أو يعيش فيه معهم، ولهذا فبصر أو كأمل إيجاد رفيق سواء م
 يةمخلصون لك إن لم يفقدوا الثقة بك، ولعل أهم النشاطات هي الموسيقى، الأدب، أشغال فن

  .الخ...البحث في عالم الإنترنيت، والرياضة كالجري ولعب الشطرنج والكرة و الصيد
  :نسبة انتشار الإعاقة البصرية  - 9
وما   ا أوردناه في الدراسات السابقة من ملاحظات حول البحوث التي أجريت على المكفوفينإن م   

فعدم التنسيق الكافي في  انتشار الإعاقة البصرية غير دقيق،ميزها من قصور ونقص، تجعل تحديد نسبة 
       .ا المجال لم يكن ليأتي بنتائج كالتي يأملها كل باحث أو مهتم بهذا النوع من الدراساتذه

  :سنحاول الآن عرض بعض ما تحصلنا عليه من مختلف الكتب    
تعاني  %3من الأفراد بالقدرة على الإبصار، ولكن نسبة قد تصل إلى حوالي  %98.5يتمتع حوالي «  

  )307:1996الروسان فاروق،(»من مشكلات في الإبصار لأسباب مختلفة
ا كبيرة إذا ما قورنت بالعدد الإجمالي للمعوقين وفي مؤلف آخر ورد فيه أن نسبة المعاقين بصري   

قين بصريا اوهذا يعني أن عدد المع ،1000من كل  15إلى  1000من كل  4وتتراوح هذه النسبة بين 
  )394:1998منى صبحي، الحديدي(في الدول العربية قد يصل إلى حوالي مليونين
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وأن  ،ص لديهم إعاقة بصرية شديدةشخ 1000من كل  50-15ما بين  «و يجمع الخبراء على أن     
من أطفال سن المدرسة يعانون من  %1.5إلى  %0.5وأن  ،هذه النسبة تزداد مع تقدم العمر

  ).41:2001،العزة سعيد حسني(»اضطرابات بصرية ذات دلالة
فإنها تقدر عدد  1973لهيئة الأمم المتحدة سنة  WHOأما ما ورد حسب منظمة الصحة العالمية    

  مليون معاق بصريا 35مليون معاق بصريا، في حين الآن يقدر عددهم بـ  10فين آنذاك بـ المكفو
  .في العالم الثالث وحده %80مليون ضعيف بصر في العالم ونسبة  120و
مليون نسمة  212فقط، وعلى سبيل المثال قارة أفريقيا وحدها حوالي  %20أي أن مجمل العالم   

  )37:2000،خليل المعايطة.(مةنس1000كفيف لكل  1.484منهم 
 همبأن عدد المعوقون في الجزائر في كتابهالدكتور تركي رابح أما فيما يخص الجزائر فقد ذكر    

- 10فالإحصائيات التي قامت بها هيئة الأمم المتحدة بعد الثورة الجزائرية وجدت ما يقارب  ،ضخم

  .من المعوقين بسبب الاستعمار الفرنسي 15%
مكفوف ومثله  80.000معوق في الجزائر منهم  540.000هو «الذي ورد في هذا العمل والمجموع    

  .معوق بدني هذا حسب وزارة الصحة 20.000ومتخلف ذهني  18.000وأصم و أبكم، 
  فقط 10.000ويدرس منهم  ،سنة 20عن  أعمارهمقل تمنهم  %50كفيف  80.000ومن بين   

  )119:1982 ،رابح تركي.(»ي في مدارس التعليم العاديطفل في مدارس متخصصة والباق 275منهم 
وتجدر الإشارة أن نسبة انتشار الإعاقة في الجزائر لم تحدد بعد، فحسب ما جاء في البيانات الوزارية   

ملايين من سن الطفولة إلى غاية  3الرسمية لوزارتي التكوين والتشغيل فإن عدد المعوقين قد يصل إلى 
أن عدم وجود إحصائيات دقيقة للمعوقين في الجزائر، لأن جلهم لم يلتحقوا سنة، وهذا يؤكد  40

لمة من طرف معوق فقط له بطاقة التأهيل المسَّ ألف 18ذلك، وبالتالي فإن لبالمراكز المخصصة 
جمعية تنشط في  ألف 56الدولة، هذا ورغم أنه توجد آلاف الجمعيات الخاصة بالمعوقين من بين 

منشطة لعمليات إدماج المعوقين في المجتمع وضعت الحكومة قانون خاص الجزائر، وكخطوات 
مركز  134في المدارس ومؤسسات العمل، ويوجد في الجزائر  2002بالإدماج للمعوقين في سنة 
  .للمعوقين على مستوى الوطن

لتي تكون وفي الدول ا ،وحسب تقارير هيئة الأمم المتحدة فإن الإعاقة البصرية تنتشر مع تقدم العمر  
جراء سوء فيها الخدمات الصحية ضعيفة ومستوى دخل الفرد قليل، وبالتالي تنتشر فيها الأمراض 

  التغذية
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  :ملخص الفصل
من خلال ما تقدم في هذا الفصل اتضح مدى أهمية حاسة البصر وما يترتب من آثار سلبية إذا    

الأمر لا يتوقف عند هذا الحد، وخاصة  فُقدت هذه الحاسة، وهذا ما يعاني منه المعاقون بصريا، لكن
في هذا الوقت أين أصبحت الرعاية النفسية والاجتماعية متوفرة بشكل كبير إذا ما قورنت بوقت 

  .مضى
من جهة أخرى التحدث عن سمات خاصة تميز شخصية الكفيف فيه من الجدل الكثير، حيث أن     

م ضمن مقاييس معينة على اعتبار أنهم أناس هناك من يرفض وضع المعاقين في إطار خاص أو جدولته
عاديين، لكن الأمر ليس بهذا القصد، فنحن بالتحدث عن سمات المعاقين بصريا لا نقصد وضعهم في 
جدول خاص بعيدا عن الأفراد الآخرين، ولكن بحكم أنهم معاقين بصريا، ولما كان لهذه الإعاقة من 

أن تظهر هذه الآثار في شكل سلوكات وصفات تميز  آثار عميقة على جميع المستويات، كان لا بد
، أما عن الحاجات النفسية والتعليمية ..المعاقين بصريا، خاصة إذا لم تتوفر الرعاية النفسية والاجتماعية

  .فإنها حاجات ملحة وجب على الجميع توفيرها... والحيوية
تزداد رغم تطور العلم، وهذا لا يتعلق وفيما يخص نسبة انتشار الإعاقة فقد تم الإشارة إليها لأنها   

  .بشيء بقدر ما يتعلق بالرقابة التي يغفلها الكثير
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  :منهج الدراسة - 1
دى الأبناء على الصحة النفسية بما أن الدراسة التي نحن بصددها تدور حول أثر الإعاقة البصرية ل   

للأسرة، وعلى اعتبار أنها تهدف إلى دراسة الفروق بين الوالدين في الصحة النفسية  فإن الباحثة 
اعتمدت المنهج الوصفي المقارن لمناسبته لأهداف الدراسة، حيث يهدف المنهج إلى تحديد الفروق بين 

  .لبصرية لدى الأبناء على ذلكالوالدين في الصحة النفسية كمؤشر لأثر الإعاقة ا
فالمنهج الوصفي يعتبر من أساليب البحث العلمي، ويعتمد على دراسة الواقع أو الظاهرة كما    

  . توجد في الواقع ويهتم بوصفها وصفا دقيقا ويعبر عنها تعبيرا كيفيا أو تعبيرا كميا
شكل علمي للوصول إلى هو طريقة من طرق التحليل والتفسير ب«: ويعرفه شروخ صلاح الدين  

أغراض محددة لوضعية اجتماعية معينة، أو هو طريقة لوصف الظاهرة المدروسة وتصوريها كميا عن 
 :2003شروخ صلاح الدين،(.»طريق جمع معلومات مقننة وتصنيفها وإخضاعها للدراسة الدقيقة

150(  
 :مجتمع الدراسة - 2

صرية لدى الأبناء على الصحة النفسية للأسرة وذلك تهتم الدراسة الحالية بمعرفة أثر الإعاقة الب   
بدراسة الفروق في الصحة النفسية بين الوالدين، أجريت هذه الدراسة الميدانية بولاية باتنة، لهذا فقد 

تتكون من أب وأم يعيشان تحت سقف واحد، ويقوم كلٌ منهما  مجتمع الدراسة جميع الأسر التي شمل
سرية الصحيحة التي يفترض أن يقوم عليها بناء الأسرة، يعيشان مع ابن بدوره في إطار العلاقات الأ

   .والمتواجدين على مستوى ولاية باتنة معاق بصريا أو أكثر،
  :عينة الدراسة - 3

أسرة مكونة من الأب والأم والابن المعاق بصريا، فقد تم ) 50(أجريت الدراسة على عينة من    
فتضمنت الوالدين اللذين يتعايشان مع ابن معاق بصريا أو أكثر،  اختيار هذه العينة بطريقة قصدية،
  .وذلك تبعا لشروط البحث وأهدافه

والجدول التالي يوضح توزيع العينة حسب الجنس والمستوى التعليمي والدخل الشهري ونوع    
  :السكن
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  الجنس والمستوى التعليمي :توزيع أفراد العينة حسب) 2(جدول رقم 

  ري ونوع السكنوالدخل الشه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
    
  
  
  
 
  

 وعمالمج 
 

01
 الجنس   

 50 ذكور
 50 إناث

 
  
02

 
  

المستوى 
 التعليمي

 51 أميُّ
 21 ابتدائي
 09 متوسط
 10 ثانوي
 04 جامعي

 
  
03

 
  

الدخل 
 الشهري

 56 لا يوجد
 10 مليون1

 12 أكثر من مليون
 10 مليونين

 07 أكثر من مليونين
 

04
 

 ننوع السك
 17 سيئ

 43 متوسط
 30 مقبول
 08 جيد
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  :أدوات الدراسة - 4
  :تم في هذه الدراسة استخدام الأدوات التالية

  :استمارة مقابلة: أولا
 أن بالمقابلة القائم الشخص فيه يحاول مواجهة، موقف طريق عن يتم لفظي تفاعل«:المقابلة تعتبر    

 البيانات بعض على للحصول آخرين أشخاص أو شخص معتقدات أو آراء أو اتمعلوم يستثير
   ).85:1995لطفي، إبراهيم طلعت( »الموضوعية

من أجل الحصول على معلومات موضوعية ودقيقة حول الحالات موضوع الدراسة قمنا ببناء      
اغة أسئلة الاختبار في استمارة مقابلة كأداة مساعدة لتطبيق اختبار الصحة النفسية، وقد تمت صي

، فاعتمدنا في بنائنا لاستمارة المقابلة على الأسئلة المغلقة لتسهيل عملية الإجابة عليها ...مرحلة أولية 
) لا(أو ) نعم(من طرف عينة الدراسة، وحددت نوعية الإجابة على استمارة المقابلة بالاختيار إما 

تمارة في مرحلتها النهائية من عدة محاور تمثلت حسب ما يوافق الشخص من إجابة، وقد تكونت الاس
  :في
  البيانات الأساسية الخاصة بأفراد العينة :المحور الأول 

وقد تمثلت في الاسم والسن وعدد الأولاد والمستوى التعليمي و المهنة، الحالة الاجتماعية، نوع     
  السكن 

 محور خاص بولادة الطفل المعاق بصريا: المحور الثاني
  .هل وجود طفل كفيف في الأسرة أحدث تغيرات جديدة بما يتصل بالعلاقة الزوجية - 1
  .هل هناك تقبل للإعاقة البصرية والتسليم بالأمر الواقع - 2
 . هل التعرف عن طبيعة الإعاقة البصرية لدى هذا الفرد أحدث صدمة -3
 .هل هناك تعاون في رعاية الكفيف - 4
 .تعامل مع الكفيفهل كان هناك معرفة بكيفية ال - 5

 .محور خاص بالمعاملة الوالدية: المحور الثالث
  هل يعامل الطفل المعاق بصريا بقسوة - 6
 هل يعاقب الكفيف عند القيام بخطأ ما  - 7
 هل تحاول تلبية طلبات الكفيف بصورة دائمة - 8
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 .هل هناك فرق في معاملة الكفيف ومعاملة بقية إخوته - 9
 .يفهل تنظر باحترام للكف -10
 .الكفيفبهل يحس الإخوة بنوع من الغيرة و العداء من اهتمام الوالدين  -11

 محور خاص بالعلاقات الأسرية: المحور الرابع
  .هل تقوم الأسرة بالخدمة المستمرة للكفيف -12
، )ألعاب(، )رحلات(هل هناك مشاركة من طرف الأسرة في البرامج الترفيهية للكفيف  -13

 ).....حفلات(
 .هل تترك الأسرة الكفيف يقوم بانجاز أعماله دون مساعدة مستمرة -14
 .هل تلقى المسؤولية بعناية الكفيف على شخص معين في الأسرة -15
 .هل وجود كفيف في الأسرة يزيد من متاعبها -16
 .هل هناك نظرة سلبية للحياة من طرف الأسرة -17
 ).الكلب(، )العصا(اليومية  هل توجد وسائل تساعد الكفيف للقيام بنشاطاته  -18

 .محور خاص بالعلاقات الاجتماعية: المحور الخامس
  هل هناك ضعف في الاتصال مع الآخرين من طرف الكفيف -19
 .هل يشعر الكفيف بالخجل أثناء تناول طعامه مع غيره من المبصرين -20
 .هل ترى أن الكفيف عادي كبقية الأفراد -21
 .سلبية للمجتمعهل ينظر الكفيف بنظرة  -22
 .هل الكفيف متقبل لإعاقته البصرية -23
 .هل تفضل وجود الكفيف بعيدا عن أعين الضيوف و الأصدقاء -24
 .هل يحاول الكفيف القيام بأعماله بمفرده -25
 
 
 
 
 
 
 
 



 منهجية الدراسة           الفصل الخامس                                                                           
 

 102

  :مقياس الصحة النفسية للراشدين: ثانيا
  :وصف المقياس

فالقسم الأول صمم  .ل قسم من خمس فئاتيتكون ك .يتكون مقياس الصحة النفسية من قسمين   
أو    في الصحة النفسية التي ينبغي العمل على التقليل منها) القصور(خصيصا للتأكيد من وجود السلبيات 

التخلص من خلال خدمات الإرشاد النفسي أو العلاج النفسي، ويختص القسم الثاني بالكشف عن النواحي 
وهناك صورتان من  .ينبغي التعرف عليها وتدعيمها وتقويتها ما أمكن لتيالإيجابية الحيوية للصحة النفسية ا

  .»لطلاب المدارس الثانوية«، و صورة »للراشدين«صورة : المقياس
  :ويوضح الشكل الآتي تنظيم مقياس الصحة النفسية   
  
 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    :المختلفة الأبعادتعريف 
  :الأبعاد الإيجابية )1

 يعتبر الشخص الذي يمتلك هذه الصفة الايجابية للصحة :العلاقات الشخصية الوطيدة: أ )1
ضع الثقة بين أقرانه ويكنون له الود والمحبة والاحترام، و يرحبون بصداقته، ويستمتع مثل هذا النفسية مو  

 .همه أمرهميالشخص بالشعور بالأمن والاستقرار حيث يتمتع بمكانة طيبة لدى من 

  
  الصحة النفسية

  
  مزيج من الخلو(
  من السلبيات 

)وامتلاك الإيجابيات  

 سلبيات الصحة النفسية -1
  التقليل منها أو التغلب (       

  )عليها         
  
  
  
  
  

 ايجابيات الصحة النفسية -2
  )الكشف عنها و تدعيمها(    

  .سلوك غير ناضج  -أ 
 عدم استقرار انفعالي  - ب 
 شعور بعدم التكافؤ  - ج 
 .معوقات بدنية  -د 
 مظاهر عصبية   - ه ه 

 .وطيدة علاقات شخصية     -أ 
 مهارات اجتماعية   - ب 
 .مشاركة اجتماعية     - ج 
 .عمل مشبع وترويح     -د 
 قيم ومبادئ وأهداف     -ه 
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 ي يتمتع بالمهارات الاجتماعية يستطيع أن يتعامل مع ذإن الشخص ال :المهارات الشخصية: ب )1
ونراه يتصرف في الغالب على أساس مساعدة . نجاح، فهو يدرك دوافعهم ويحرص على مصالحهمالآخرين ب

ل اتجاهاته الذاتية لتكون إن الشخص الاجتماعي يحوِّ. ا مع الجميعقًبِالقريب والبعيد ويحرص على أن يكون لَ
  .في خدمة حاجات رفاقه وأنشطتهم

 
 وافق اجتماعيا أن يشارك في العديد من الأنشطةن الفرد المتأمن ش :المشاركة الاجتماعية: ج )1

ر فيها التعاون وتبادل الآراء والأفكار والخدمات، وبالمقارنة بالشخص المنعزل الذي ظهِالجماعية حيث يُ 
يفضل صحبة مجموعة محدودة من الرفاق، نجد الفرد المتمتع بالصحة النفسية يفضل أن تتسع رقعة معاملاته 

 .ك فهو يشعر بالانتماء ويحقق ذاته من خلال الجماعةوعلى ذل الاجتماعية،

 يحقق الفرد المتوافق النجاح والإشباع من خلال عمله في شتى  :العمل المشبع و الترويح: د )1
مجالات الدراسة و العمل و الإنتاج، وهو يشارك أيضا في العديد من الهوايات والأنشطة الترويحية التي 

ر، وهو يختار عادة الواجبات التي تثير تحديه والتي تشبع حاجته إلى الانجاز تساعد على التحرر من التوت
 .والتقدم وتحقيق الذات من خلال العمل

 يعتنق الشخص المتمتع بالصحة النفسية السليمة بأفكار معينة  :القيم و المبادئ و الأهداف: ه )1
والقيم الأخلاقية السائدة في المجتمع وهو  ه سلوكه في طريق التكامل والانسجام مع المبادئوجِفي حياته تُ

يفهم بيئته والمؤثرات الاجتماعية السائدة والمعايير والالتزامات الاجتماعية التي تحدد وضعه ومستقبله كعضو 
 .خصية مقبولة ويسعى جهده لتحقيقهافي جماعة وهو يحدد أهدافا ش

  
  :الأبعاد السلبية )2

 ذا السلوك غير الناضج يستجيب للمواقف و المثيرات  إن الشخص :السلوك غير الناضج: أ )2
بأفكار ورغبات طفولية، فهو لم يتعلم تحمل المسؤولية بالنسبة لنتائج أفعاله، ويحاول أن يحل مشاكله بوسائل 

، أو ادعاء المرض، وهو فاشل في السيطرة )التبويز(طفولية كالتجهم، أو البكاء، أو العويل، أو الخصام، أو 
  .عالاته، ويتركز تفكيره أساسا في نفسه وراحتهعلى انف
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 يتصف الشخص غير المستقر انفعاليا بالحساسية، والتوتر :عدم الاستقرار الانفعالي: ب )2
والاهتمام الزائد بذاته، وقد يستبعد عن تحقيق النجاح في الحياة الواقعية بمباهج الحياة في عالم خيالي يتوهمه، 

ن ما أوليات، وبذا يقلل من شئلديه أعراض فيزيقية تمده بوسائل الهروب من المس وقد يعمل على أن تبدوا
 .يزعجه ، وهو سرعان ما يقدم أعذارا و تبريرا لفشله ويعمل على استغلال من يساعدونه

 .يشعر الفرد غير المتكافئ بالنقص وعدم الاقتدار ):الشعور بالنقص(الشعور بعدم التكافؤ: ج )2
ذا الشعور بمجرد مهاراته أو قدراته، بل قد يكون شعورا عاما في طبيعته، ويشعر ممثل هذا وقد لا يرتبط ه 

وأنه غير    قدراته أو إمكانياتهبالشخص بأن الآخرين يتجاهلونه ولا يقدرونه حق قدره، وأنهم لا يثقون 
فتقاره إلى القدرات ناجح في علاقاته الاجتماعية، ويشعر أنه في عزلة عن الأعمال والأشياء والأشخاص لا

 .اللازمة والمهارات الاجتماعية
 ي يعاني من معوقات بدنية أن يستجيب بمشاعر النقص ذمن شأن الفرد ال :المعوقات البدنية: د )2

بسبب نواحي القصور التي تسببها المعوقات البدنية ذاتها مما يحول بينه وبين التنافس مع الآخرين، وليس من 
ة ذاتها أن تسبب الشعور بالتعاسة، ولكن القيود وعدم التقبل الاجتماعي هي التي تؤدي شأن المعوقات البدني

إلى ذلك، وعلى ذلك فقد يشعر الشخص قصير القامة أو ذو الشكل غير المقبول أو الكسيح أو المقعد أن 
 .نواحي قصوره لا يمكن التغلب عليها

 أعراض عصبية أن تبدو عليه بعض من شأن الشخص الذي يعاني من :المظاهر العصبية: هـ )2
وقد تبدو على هؤلاء الأشخاص . الاضطرابات الفيزيقية مثل آلام العين، أو فقد الشهية،أو نوبات الإغماء

 .  تعبيرات عضوية وظيفية ذات طابع انفعالي، مثل اللجلجة في الكلام أو اللزمات العصبية أو التقلصات

مؤداها أن الشخص الذي لا تظهر لديه سلبيات شديدة لا  ةاموينبغي ألا يغرب عن بالنا حقيقة ه   
يكون بالضرورة متمتعا بإيجابيات الصحة النفسية بدرجة ملحوظة، فقد يكون ضعيفا أو غير مؤثر في 

  .سلوكه كفرد
دوره وأهميته في تحليل الصحة النفسية للفرد، وهي تتعامل  - السلبيات والايجابيات -فلقسمي المقياس    

كن القول بأن تنمية الصحة النفسية يمر المشاكل المتعلقة بالصحة النفسية، وهاصر هامة وتبرز مظامع عن
وتحسينها تتضمن الأنشطة التي تساعد في التغلب على السلبيات وتدعم الايجابيات، حتى تتحقق الصحة 

  .النفسية السليمة لدى الفرد
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  :خطوات إعداد المقياس
من مفاهيم الصحة النفسية بجانبيها الايجابي والسلبي، وقد تم وضع عناصر  استعرض الباحثان العديد - 1

  .هذه المفاهيم جميعها في قائمة تم إعدادها لهذا الغرض
طلاب الدراسات العليا لبيان أي هذه مجموعة من علماء النفس والتربية وتم توزيع هذه القائمة على  - 2

 .ة النفسيةالعناصر أكثرها تمثيلا وموافقة لمفهوم الصح
 ثوربتوصل الباحثان إلى أن استجابات أفراد العينة تتسق إلى حد كبير مع ما ذهب إليه  - 3

THORPE َّالصحة النفسية هي مزيج من الخلو من السلبيات وامتلاك الايجابيات وحددت  من أن
 :أكثر العناصر سلبية بالعناصر الخمس الآتية

  .سلوك غير ناضج -1
 .اليعدم استقرار انفع -2
 .شعور بعدم التكافؤ -3
 .معوقات بدنية -4
 .مظاهر عصبية -5

  :أما أكثر العناصر ايجابية فكانت هي     
  .العلاقات الشخصية الوطيدة -1
 المهارات الاجتماعية -2
 .المشاركة الاجتماعية -3
 .العمل المشبع والترويح -4
 .قيم ومبادئ وأهداف -5

العناصر سواء الايجابية أم السلبية وقد جعلنا لكل عنصر من هذه  تم وضع العبارات التي تقيس هذه - 4
 .العناصر عشرون عبارة لقياسها

تم عقد لقاءات بين الباحثين وبين بعض الخبراء المهتمين بعملية القياس في مجال الصحة النفسية  - 5
وعدلت بعض هذه لدراسة العبارات التي تم اختيارها والتي يفترض أن تقيس الأبعاد المشار إليها 

 .العبارات واستبعد البعض الآخر لتحل محله عبارات أكثر ملائمة
قام الباحثان بتطبيق صورتي الاختبار فرديا على مجموعة من طلاب المدارس الثانوي والجامعات  - 6

 .للتحقق من فهم العبارات وعدم وجود غموض فيها أو وجود صعوبة في الإجابة عليها
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طالب من المدارس الثانوية وعينة أخرى من طلاب  100لاختبار على عينة من تم تطبيق صورتي ا - 7
طالب أيضا لدراسة ثبات وصدق الاختبار بصورتيه وقد طبق مع الاختبار  100الجامعات قوامها 

 .سبق تقنينه على البيئة السعودية اختبار الطمأنينة النفسية إعداد فاروق عبد السلام وهو اختبار
  :ق الاختبارثبات وصد   - 8
تم حساب ثبات الاختبار بالطريقة النصفية وكانت النتائج كالتالي بعد استخدام تصحيح سبيرمان    

 .براون
  

  معامل الثبات                                                                                  
  0.891                           .                      مقياس الصحة النفسية للراشدين

  .هو معامل ثبات عال ودال إحصائيا      
أما بالنسبة لصدق الاختبار فقد كان معامل الارتباط بين الاختبار و مقياس الطمأنينة النفسية على     

  :النحو التالي
  0.786      الطمأنينة النفسية                           / مقياس الصحة النفسية للراشدين

  اسيـعينة المق  
  يشير إلى صدق الاختبار وقياسه لما وضع من أجله ما        
  :تكونت عينة الاختبار على النحو التالي      
طالبا من الذكور  5000عينة عشوائية من طلاب المدارس الثانوية بمكة وجدة والطائف بلغت   - 1

  .طالبا 4763وتبقى  237استبعد منها 
وتبقى  566فردا استبعد منها  3500عشوائية من طلاب الجامعات والموظفين والعمال بلغت  عينة  - 2

  .فردا 2934
  :إجراء الاختبار  
فردا وقد  35- 25تم تطبيق الاختبار على جميع أفراد العينتين تطبيقا جمعيا في مجموعات تتراوح ما بين   

   .ذين تم تدريبهم على إجراء الاختباراستعان الباحثان أيضا ببعض طلاب الدراسات العليا ال

  :تعليمات إجراء المقياس 
  .يجب على الفاحص أن يقرأ عبارات الاختبار بكل دقة و أن يتفهم معناها  - أ
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بينه وبين المفحوصين ثم يشرح لهم ماذا  دْن علاقة وُعند بداية التطبيق يجب على الفاحص أن يكوِّ   -  ب
 :سيفعلونه على النحو الآتي

 هذا المقياس عدد من العبارات ويهمنا أن نعرف رأيك في كل عبارة سواء بالموافقة أو الرفض فإذا في   
وتحت      أمام رقم العبارة في ورقة الإجابة) ×(كانت العبارة تنطبق عليك وتوافق عليها فضع علامة 

تأكد أنه . تحت خانة لاأمام رقم العبارة و) ×(توافق على العبارة فضع علامة  لاوإذا كنت  م،خانة نع
معبرة بالفعل عن رأيك  ونحن لا يهمنا إلا أن تكون الإجابة ،لا توجد إجابات صحيحة وأخرى خاطئة

  .الفعلي كذلك تأكد أن كافة البيانات سرية للغاية
لك يجب على الفاحص ذهذا ولا يختلف التطبيق الفردي عن التطبيق الجماعي في إجراء الاختبار، ك   

وذلك لأن الفهم في هذا الاختبار عنصر غير  ،معنى أي كلمة لا يفهم معناها المفحوصأن يشرح 
  .يس، بل من الضروري أن نتأكد من فهم المفحوص للعباراتمقِ
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  مفتاح التصحيح
                الاستجابة                                                 البعد في                                                    

                   المحسوبة                                لعباراتاأرقام                                              الاختبار صورتي

  نعم          111-101- 91-81-71- 61-51-41- 31-21-11- 1          العلاقات الشخصية  - 1
  191-181- 171-161- 151-141- 131- 121                    الوطيدة     

 نعم          112-102- 92-82-72- 62-52-42- 32-22-12- 2          ت الشخصيةالمهارا - 2
                                122 -132 -142-152 -162 -172 -182-192     

  نعم             113-103- 93-83-73- 63-53-43- 33-23-13- 3        المشاركة الاجتماعية - 3
                                123 -133 -143-153 -163-173 -183-193  

         نعم              114-104- 94-84-74- 64-54-44- 34-24-14- 4    العمل المشبع             - 4
  194-184-174-164- 154-144-134-124                  والترويح     

             نعم            115-105-95-85-75-65-55-45-35-25-15-5             القيم و المبادئ - 5
                                 195-185-175-165-155-145 -135-125                 والأهداف     

 لا            116-106- 96-86-76- 66-56-46- 36-26-16- 6       عدم النضج السلوكي - 6
                                126 -136 -146-156 -166-176 -186-196  

 لا             117-107- 97-87-77- 67-57-47- 37-27-17- 7 دم الثبات الانفعالي     ع - 7
                                  127-137 -147-157 -167-177  -187-197  

            لا               118-108- 98-88-78- 68-58-48- 38-28-18- 8          الإحساس بعدم   - 8
   198- 188-178- 168-158- 148-138                       الاتساق       
 لا                119-109-99-89-79-69-59-49-39-29-19-9            العيوب الجسمية - 9

                                    129-139 -149-159 -169-179 -189-199  
 لا                    110-100-90-80- 70-60-50- 40-30-20- 10         الأمارات العصبية -10

                                120 -130 -140-150 -160-170 -180-190 -200  
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  معايير المقياس
  .حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية: أولا   

ومجموع ة عاد الاختبار ولمجموع الأبعاد الموجبثم حساب المتوسطات والانحرافات المعيارية لكل بعد من أب 
  )1(الأبعاد السالبة وللمجموع العام وذلك كما يبين الجدول رقم 

  
  

  .يبين المتوسطات و الانحرافات المعيارية لأبعاد الاختبار)3(جدول رقم 

 ادــالأبع
 مقياس الصحة النفسية للراشدين

 الانحراف المعياري المتوسط

 2.86 15.88 ةالعلاقات الشخصي

 2.54 16.44 المهارات الشخصية

 3.90 14.70 المشاركة الاجتماعية

 3.35 13.82 العمل المشبع والترويح
 2.55 17.49 الأهداف و المبادئ

 3.32 15.67 متوسط الأبعاد الإيجابية
 3.32 10.46 عدم النضج السلوكي
 4.13 9.49 عدم الثبات الانفعالي
 3.79 10.94 ساقالإحساس بعدم الات

 4.17 15.78 العيوب الجسمية
 4.15 12.95 الأمارات العصبية

 4.48 11.93 متوسط الأبعاد السلبية
 4.37 13.80 المتوسط العام

  
  :تحويل الدرجات الخام إلى درجات مئينية:  ثانيا   

وع الأبعاد السلبية وللمجموع لمجمعاد ولمجموع الأبعاد الإيجابية و تحويل الدرجات الخام لكل بعد من الأبتم 
  .العام لكل من صورتي المقياس
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  :إجراءات الدراسة - 5
بعد إعداد الخطة الأولية تم التأكد من إمكانية الحصول على عينة الدراسة والتي يمكنها الإجابة على    

  :المقياس، وعندها تمت الدراسة وفقا للخطوات التالية
  .رة المقابلة بالصورة الجيدة التي تخدم أغراض التطبيقإخراج وطباعة المقياس مع استما -
 .اختيار العينة الممثلة لمجتمع الدراسة -

 .تطبيق المقياس والاستمارة على العينة المختارة -

 .تفريغ البيانات تبعا لمتغيرات الدراسة -

 .تحديد الأساليب الإحصائية المناسبة لتحليل البيانات التي تم تفريغها -

 .النتائج الإحصائية وجدولتها تفريغ -

   .تفسير النتائج ومناقشتها، واستخلاص التوصيات المناسبة -
  :أساليب المعالجة الإحصائية - 6
تمت معالجة البيانات  ،16نسخة رقم  SPSSباستخدام الحاسب الآلي وعن طريق استخدام برنامج    

  :ستخدام الأساليب الإحصائية التاليةالمتحصل عليها وذلك بمساعدة مختصين في هذا المجال ،وتم ا
  .التكرارات والنسب المئوية لوصف متغيرات الدراسة - 1
 .مقاييس النـزعة المركزية لمطابقة نتائج الدراسة الحالية بنتائج المقياس المطبق - 2

  .لدراسة الفروق في الصحة النفسية بين الوالدين) t(اختبار  - 3
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 

  تحليل ومناقشة نتائج الدراسة:سادسالفصل ال  
 

  الإحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة - 1
  عرض النتائج وتفسيرها - 2
 مناقشة النتائج - 3
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  تحليل ومناقشة نتائج الدراسة
     
  :لقد تم استعراض نتائج الدراسة ومناقشتها على النحو التالي  
  

  .الإحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة - 1
 .عرض النتائج وتفسيرها - 2
  .مناقشة النتائج - 3

  
  :الإحصاء الوصفي لمتغيرات الدراسة - 1

انطلاقا من أهمية الدراسة وطبيعة أهدافها وتساؤلاتها وفرضياتها تم حساب المتوسط الحسابي     
 والوسيط، والمنوال، والانحراف المعياري، إضافة إلى النسبة المئوية لمعرفة الخصائص الوصفية الإحصائية

  :في الجدول التالي متغيرات الدراسة كما
 

  يوضح كل من المتوسط والوسيط والمنوال والانحراف المعياري) 4(جدول رقم 
  لكل بعد من أبعاد الصحة النفسية 

  
  

 الانحراف المعياري المنوال الوسيط المتوسط العينة أبعاد الصحة النفسية
 3.47 18 16 14,91 100 العلاقات الشخصية الوطيدة

 3.15 18 16 15,55 100 المهارات الشخصية
 4.27 17 12 12.77 100 المشاركة الاجتماعية

 4.12 13 13 12.48 100 العمل المشبع والترويح
 3.07 20 19 17.78 100 القيم والمبادئ والأهداف

 2.69 8 10 9.37 100 عدم النضج السلوكي
 4.32 5 8 8.32 100 عدم الثبات الانفعالي

 4.20 6 10 9.89 100 الإحساس بعدم الاتساق
 4.75 20 17 15.27 100 العيوب الجسمية
 4.49 15 11 10.80 100 الأمارات العصبية
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  عرض النتائج وتفسيرها - 2
 فيما يلي عرض للنتائج المترتبة على اختبار كل فرضية من فرضيات الدراسة   

  :الجزئية الأولى يةالفرض
  لالة إحصائية في بعد العلاقات الشخصية الوطيدة بين الوالدينتوجد فروق ذات د

  
 .يوضح الفروق في بعد العلاقات الشخصية الوطيدة بين الوالدين) 5(الجدول رقم 

 الدلالة الإحصائية درجة الحرية )t(قيمة  
 0.05 98 1.12 العلاقات الشخصية الوطيدة 

 
  في بعد العلاقات الشخصية الوطيدة ط والانحراف المعيارييوضح المتوسط الحسابي والوسي) 6(الجدول رقم 

 لكل من الوالدين 
 الفرق بين المتوسطات الانحراف المعياريالمتوسط الحسابيالعينةأم/أب 

بُعد العلاقات الشخصية 
 الوطيدة

 3.40 15.30 50 أب
 3.54 14.52 50 أم 0.78

  
  عليها حسب البعد الأول يوضح تكرارات الدرجات المتحصل) 7(الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرار درجات البعد الأول
4 1 1% 
7 3 3% 
8 1 1% 
9 5 5% 
10 2 2% 
11 5 5% 
12 8 8% 
13 8 8% 
14 5 5% 
15 10 10% 
16 8 8% 
17 14 14% 
18 18 18% 
19 12 12% 

 %100 100 المجموع
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ذات  وجود فروقل) 5(البيانات في الجدول رقم  تشيرجاءت نتائج الدراسة الحالية مؤكدة كما    

وهي قيمة  t (1.12(في بعد العلاقات الشخصية الوطيدة بين الوالدين حيث بلغت قيمة  ةإحصائي دلالة
ظهر المتوسط الحسابي لكل الذي يُ) 6(وبمراجعة الجدول رقم  ،0.05دالة إحصائيا عند مستوى ألفا 

بينما بلغ  ،3.40بانحراف معياري  15.30سط الحسابي للأب بلغ ، حيث نجد أن المتونمن الوالدي
هذه النتيجة تعني الفرق النسبي المؤكد بين  .3.54بانحراف معياري  14.52المتوسط الحسابي للأم 

  . 0.78الوالدين والذي يظهر من خلال الفرق بين المتوسطات والذي بلغ 
ة النفسية والذي بلغ صحخصية الوطيدة لمقياس الوبمقارنة المتوسط الحسابي لبعد العلاقات الش   

بانحراف  14.91بالمتوسط المتحصل عليه في نفس البعد والذي بالغ  2.86بانحراف معياري  15.88
  .نجد أن هناك فرق نعوزه إلى وجود ابن معاق بصريا 3.47معياري 

فتكون  المقابلة بأبعاد المقياس استمارةيمكن تفسير هذه النتيجة من وجهة نظر الباحثة بمطابقة محاور    
  :على النحو الآتي

   » العلاقات الشخصية الوطيدة «مع البعد الأول  »ولادة طفل معاق«المحور الأول 
   » القيم والمبادئ والأهداف «مع البعد الخامس  » المعاملة الوالدية «المحور الثاني 

   » المشاركة الاجتماعية «مع البعد الثالث  » العلاقات الأسرية «المحور الثالث 
   » عدم النضج السلوكي «مع البعد السادس »العلاقات الاجتماعية«المحور الرابع 

فمن خلال المقارنة بين كل محور من استمارة المقابلة وبعد من مقياس الصحة النفسية يتضح أن    
لبصرية لدى الأبناء على الصحة هناك اتفاق فيما بينهما، وتشير هذه النتيجة إلى أن هناك تأثير للإعاقة ا

  .النفسية للوالدين
يظهر لنا  »العلاقات الشخصية الوطيدة«مع البعد الأول  »ولادة طفل معاق بصريا«فبمقارنة المحور    

عبارات سلبية وصلت فيه نسبة  نَضمَّتوالذي  ،الاتفاق الذي تؤكده النسبة المئوية للمحور الأول
  .62.41» لا «الإجابة بـ 

مثل هذه  ، فمن يمتلكةمن الأبعاد الإيجابية للصحة النفسي وإن بعد العلاقات الشخصية الوطيدة ه   
الصفة الايجابية يكون موضع ثقة بين أقرانه ويُكِّونون له الود والمحبة والاحترام، ويرحبون بصداقته، ولا 

  .يحدث هذا إلا إذا كان يتمتع بالشعور بالأمن والاستقرار
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، والذي نبحث عنه نحن ويخدم دراستنا »بالتوافق«لأمن والاستقرار يتجسد بما يعرف فالشعور با   
الذي يتضمن السعادة الأسرية التي تتمثل في الاستقرار الأسري والتماسك . الحالية هو التوافق الأسري

الأسري، وقدرته على تحقيق مطالب الأسرة وسلامة علاقات الوالدين مع بعضهما ومع أبنائهما  
يث تسود المحبة والثقة والاحترام المتبادل بين الجميع، ويمتد ليشمل العلاقات الأسرية مع الأقارب ح

   ) 54:1998أبو مصطفى النجار،(والقدرة على حل المشاكل الأسرية 

إن التوافق الأسري له أهميته ودوره في تحليل الصحة النفسية للفرد داخل الأسرة، لكن قد تبرز    
ة البصرية للابن التي تنجم عنها مشكلات عديدة عاطفية وسلوكية واقتصادية واجتماعية مشكلة الإعاق

تؤثر على مجرى الحياة، لذلك يسود القلق والتوتر النفسي وعدم الاستقرار والخوف من المستقبل 
صحة لى الحياة سوداوية ممزوجة بالمرارة والغم والكآبة، وهذا ما يصعب علينا تحليل الإوتصبح النظرة 

  .النفسية
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  :ية الجزئية الثانيةالفرض
  .توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بعد المهارات الشخصية بين الوالدين 

  
  .لتحديد الفروق في بعد المهارات الشخصية بين الوالدين) t(يوضح قيمة ) 8(جدول رقم 

 الدلالة الإحصائية درجة الحرية )t(قيمة  
 0.63 98 0.47 الشخصية بُعد المهارات 

  
  يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في بعد المهارات الشخصية) 9(جدول رقم 

 لكل من الوالدين 
 الفرق بين المتوسطات الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي العينةأم/أب 

 المهارات الشخصية
 3.35 15.70 50 أب

0.30 
 2.96 15.40 50 أم

 
 

 الثانييوضح تكرارات الدرجات المتحصل عليها حسب البعد ) 10(جدول رقم 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        

 النسبة المئوية التكرار البعد الثانيدرجات
3 1 1% 
5 1 1% 
7 1 1% 
8 2 2% 
10 2 2% 
11 3 3% 
12 4 4% 
13 3 3% 
14 10 10% 
15 15 15% 
16 11 11% 
17 16 16% 
18 21 21% 
19 7 7% 
20 3 3% 

 %100 100 المجموع
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عدم وجود فروق دالة في بعد ) 8(أظهرت نتائج الدراسة الحالية، كما هو موضح بالجدول رقم     

وهي قيمة غير دالة، وبمراجعة الجدول  t (0.47(المهارات الشخصية بين الوالدين، حيث بلغت قيمة 
 15.70حيث بلغ المتوسط الحسابي للأب  الذي يظهر المتوسط الحسابي لكل من الوالدين،) 9(رقم 

، وهذه النتيجة 2.96بانحراف معياري  15.40، بينما بلغ المتوسط الحسابي للأم 3.35بانحراف معياري 
  .0.30تعني عدم وجود فروق والذي يظهر من خلال الفرق بين المتوسطات والذي بلغ 

 16.44اس الصحة النفسية والذي بلغ وبمقارنة المتوسط الحسابي لبعد المهارات الشخصية لمقي   
بانحراف  15.55، بالمتوسط الحسابي المتحصل عليه في نفس البعد والذي بلغ 2.54بانحراف معياري 

  .نجد هناك فرق نعوزه إلى الإعاقة البصرية للابن 3.15معياري 
لبصرية في حد ذاتها يمكن تفسير هذه النتيجة بربطها بعدة عوامل، فعلى سبيل المثال طبيعة الإعاقة ا   

فهي حقيقة واضحة لا يمكن تجاهلها فهي تختلف عن بقية الإعاقات الأخرى كون حاسة الإبصار 
تلعب دورا مهما جدا في عملية التفاعل التي تتم بين الإنسان وبيئته، علاوة على أن الجزء الأكبر من 

لى عملية تنسيق وتنظيم الانطباعات التعليم يتم عن طريق حاسة الإبصار، فإن تلك الحاسة هي التي تتو
  .التي يتم استقبالها عن طريق الحواس الأخرى

فبذلك يعيش عالما ضيقا محدودا نتيجة لعجزه ويود لو استطاع التخلص منه والخروج إلى عالم    
  .المبصرين

 هذا العالم يستجيب له الوالدان وبصورة طبيعية، فيصبح كل واحد منهما شخص منعزل، محدود   
المعارف والصداقات فيفشل في التعامل مع الآخرين بنجاح، عكس الشخص الاجتماعي الذي يحول 
اتجاهاته الذاتية لتكون في خدمة رفاقه وأنشطتهم، فهو يتمتع بالمهارات الاجتماعية ويستطيع أن يتعامل 

  .مع الآخرين بنجاح
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  :الجزئية الثالثة يةالفرض
  .ائية في بعد المشاركة الاجتماعية بين الوالدينتوجد فروق ذات دلالة إحص 

  .لتحديد الفروق في بعد المشاركة الاجتماعية بين الوالدين) t(يوضح قيمة ) 11(جدول رقم 
 الدلالة الإحصائية درجة الحرية )t(قيمة  

 0.01 98 2.17 المشاركة الاجتماعية
  

 لكل من الوالدين اري في بعد المشاركة الاجتماعيةيوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعي) 12(جدول رقم 
 الفرق بين المتوسطاتالانحراف المعياريالمتوسط الحسابيالعينةأم/أب 

المشاركة  بُعد
 الاجتماعية

 4.17 13.68 50 أب
 4.21 11.86 50 أم 1.82

 
 

 يوضح تكرارات الدرجات المتحصل عليها حسب البعد الثالث) 13(جدول رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 النسبة المئوية التكرار درجات البعد الثالث
4 1 1% 
5 1 1% 
6 5 5% 
7 6 6% 
8 8 8% 
9 9 9% 
10 3 3% 
11 7 7% 
12 11 11% 
13 2 2% 
14 7 7% 
15 7 7% 
16 4 4% 
17 14 14% 
18 6 6% 
19 7 7% 
20 2 2% 

 %100 100 المجموع
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لوجود فروق دالة في  )11(في الجدول رقم مؤكدة كما تشير البيانات  جاءت نتائج الدراسة الحالية  

وهي قيمة دالة إحصائيا عند  t (2.17(بعد المشاركة الاجتماعية بين الوالدين، حيث بلغت قيمة 
الذي يظهر المتوسط الحسابي لكل من الوالدين، حيث ) 12(وبمراجعة الجدول رقم، 0.01مستوى ألفا 

 11.86، بينما بلغ المتوسط الحسابي للأم 4.17بانحراف معياري  13.68 للأب بلغ المتوسط الحسابي
، هذه النتيجة تعني وجود الفرق المؤكد بين الوالدين، والذي يظهر من خلال 4.21بانحراف معياري 

  .1.82الفرق بين المتوسطات والذي بلغ 
 14.70الصحة النفسية والذي بلغ وبمقارنة المتوسط الحسابي لبعد المشاركة الاجتماعية لمقياس    

نجد  4.27بانحراف معياري  12.77بالمتوسط الحسابي المتحصل عليه والذي بلغ  3.90بانحراف معياري 
  .هناك فرق، والذي نعوزه إلى وجود الطفل المعاق بصريا

 «قياس مع البعد الثالث للم» العلاقات الأسرية«فبمقارنة المحور الثالث من استمارة المقابلة     
يتضح لنا الاتفاق الذي تؤكده النسبة المئوية للمحور الثالث والذي يتضمن » المشاركة الاجتماعية 

  . 53.34» لا«: عبارات إيجابية وصلت فيه الإجابة بـ
وتأكيدا لهذه النتيجة التي تظهر أثر الإعاقة البصرية للابن على بعد المشاركة الاجتماعية للوالدين    

ن من شأن الأسرة المتوافقة اجتماعيا أن تشارك في العديد من الأنشطة الجماعية حيث يمكن القول أ
تُظهر فيها التعاون وتبادل الآراء والأفكار والخدمات، وبالمقارنة مع الأسرة التي تتحمل مسؤولية 

رفاق ورعاية ابنها المعاق بصريا فهي تكون أكثر تأثيرا، فتفضل العزلة وصحبة مجموعة محدودة من ال
وخصوصا إذا لم تتوفر لابنها وسائل تساعده للقيام بنشاطاته اليومية ومن ثمة التغلب على الآثار 

وهذا مما يفسر ردود الفعل . الصداع، القلق، الإحباط، الانطواء: النفسية المترتبة على إعاقته مثل
  .للاتجاهات الاجتماعية السلبية التي تحاول عزل الأسرة

المتمتع بالصحة النفسية يفضل أن تتسع رقعة معاملاته الاجتماعية، وعلى ذلك فهو  لهذا نجد الفرد   
  .يشعر بالانتماء، وتتحقق ذاته من خلال الجماعة
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يوضح تكرارات الدرجات المتحصل عليها حسب البعد الرابع) 16(جدول رقم   

  :ية الجزئية الرابعةالفرض
 .توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بعد العمل المشبع والترويح بين الوالدين

  .الفروق في بعد العمل المشبع والترويح بين الوالدينلتحديد ) t(يوضح قيمة ) 14(جدول رقم 
 الدلالة الإحصائية درجة الحرية )t(قيمة  

 0.50 98 0.67 العمل المشبع والترويح
  

 يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في بعد العمل المشبع والترويح لكل من الوالدين) 15(جدول رقم 
 الفرق بين المتوسطات الانحراف المعياريالمتوسط الحسابيالعينةأم/أب 

بُعد العمل المشبع  
 والترويح

 4.17 12.76 50 أب
 4.09 12.20 50 أم 0.56

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 النسبة المئوية التكرار درجات البعد الرابع
3 2 2% 
4 2 2% 
5 2 2% 
6 5 5% 
7 4 4% 
8 3 3% 
9 6 6% 
10 3 3% 
11 7 7% 
12 11 11% 
13 14 14% 
14 12 12% 
15 5 5% 
16 5 5% 
17 8 8% 
18 3 3% 
19 6 6% 
20 2 2% 

 %100 100 المجموع
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عدم وجود فروق دالة إحصائيا في بُعد ) 14(أظهرت نتائج الدراسة كما هو موضح بالجدول رقم    
وهي قيمة غير دالة إحصائيا  t (0.67(العمل المشبع والترويح بين الوالدين، حيث بلغت قيمة 

الذي يظهر المتوسط الحسابي لكل من الوالدين، حيث بلغ المتوسط ) 15(وبمراجعة الجدول رقم 
بانحراف  12.20، بينما بلغ المتوسط الحسابي للأم 4.17بانحراف معياري  12.76الحسابي الأب 

وهذه النتيجة تعني عدم وجود فروق والذي يظهر من خلال الفرق بين المتوسطات  4.09ياري مع
  .0.56والذي بلغت قيمته 

 13.82وبمقارنة المتوسط الحسابي لبعد العمل المشبع والترويح لمقياس الصحة النفسية، والذي بلغ    
بانحراف معياري  12.48ي يبلغ بالمتوسط المتحصل عليه في نفس البعد والذ 3.35بانحراف معياري 

  .نجد هناك فرق والذي نعوزه إلى وجود الابن المعاق بصريا 4.12
ومما لا شك فيه أن الناس جميعا يتفقون على حق الإنسان أن يعيش حياته في راحة وهدوء نفس     

جتماعية عبر مختلف مراحل العمر، ولهذا يهتم الناس جميعهم على اختلاف مستوياتهم الثقافية والا
والاقتصادية بصحتهم النفسية، انطلاقا من مسلمة مؤداها أن الاهتمام بالصحة الجسمية وحدها لا 

  .يكفي لتحقيق حياة مشبعة بل لابدَّ أن يصحبها مستوى مناسب من الصحة النفسية السليمة
إلى مستوى لهذا يهتم الناس بتحديد ومعرفة ماهية الوسائل التي تكفل للفرد إمكانية الوصول     

مناسب من الصحة النفسية السليمة، هذا المستوى الذي من خلاله يتمكن الفرد من ممارسة أدواره 
  .الحياتية المتعددة بصورة طبيعية

كما لاشك أن هذه الصورة قد تخرج عن الطبيعية لتصل إلى ما يسمى بسوء التوافق، وذلك    
كتها في العديد من الهوايات و الأنشطة الترويحية بمواجهة الأسرة لابن معاق بصريا الذي يعيق مشار

التي تساعد على التحرر من التوتر، مما يضطر الوالدين بالتراجع عن المستوى الذي يحقق لهم الحياة 
 .المشبعة
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  :ية الجزئية الخامسةالفرض
 .بين الوالدين القيم والمبادئ والأهدافتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في بعد    
    

  .لتحديد الفروق في بعد القيم والمبادئ والأهداف بين الوالدين) t(يوضح قيمة ) 17(جدول رقم 
 الدلالة الإحصائية درجة الحرية )t(قيمة  

 0.94 98 0.65 القيم والمبادئ والأهداف
  
  

كل من ل يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في بعد القيم والمبادئ والأهداف) 18(جدول رقم 
 الوالدين

الفرق بين المتوسطات الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي العينةأم/أب 
القيم والمبادئ بُعد 

 والأهداف

 3.03 17.76 50 أب
 3.14 17.80 50 أم 0.04

 
  
 

  يوضح تكرارات الدرجات المتحصل عليها حسب البعد الخامس) 19(جدول رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 النسبة المئوية التكرار درجات البعد الخامس
2 2 2% 
9 1 1% 
12 2     2% 
13 1 1% 
14 4 4% 
15 2 2% 
16 7 7% 
17 8 8% 
18 20 20% 
19 26 26% 
20 27 27% 

 %100 100 المجموع
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عدم وجود فروق في بعد القيم ) 17(نتائج الدراسة الحالية كما هو موضح في الجدول رقم أظهرت  

وهي قيمة غير دالة إحصائيا، وبمراجعة  t(  0.65(والأهداف بين الوالدين، حيث بلغت قيمة والمبادئ 
الذي يظهر المتوسط الحسابي لكل من الوالدين، حيث بلغ المتوسط الحسابي للأب ) 18(الجدول رقم 

وهذه ، 3.14بانحراف معياري  17.80، بينما بلغ المتوسط الحسابي للأم 3.03بانحراف معياري  17.76
  .0.04النتيجة تعني عدم وجود فروق والذي يظهر من خلال الفرق بين المتوسطات والذي بلغ 

 17.49وبمقارنة المتوسط الحسابي لبعد القيم والمبادئ والأهداف لمقياس الصحة النفسية والذي بلغ    
بانحراف  17.78بالمتوسط الحسابي المتحصل عليه في نفس البعد والذي بلغ  2.55بانحراف معياري 

  .لا نجد هناك فرق 3.07معياري 
القيم  «مع البعد الخامس » المعاملة الوالدية  «تتفق نتيجة هذا الفرض من خلال مقارنة المحور الثاني    

، فالنسبة المئوية للمحور الثاني من استمارة المقابلة والذي تتضمن عبارات سلبية »والمبادئ والأهداف 
  . %44.65» نعم«: ة بـوصلت فيه نسبة الإجاب

المبادئ : يمكن تفسير هذه النتيجة من وجهة نظر الباحثة بربطها بعدة العوامل منها على سبيل المثال   
والقيم الأخلاقية السائدة في المجتمع، فهو مجتمع عربي إسلامي يفهم بيئته والمؤثرات الاجتماعية السائدة 

  .دد وضعه ومستقبلهوالمعايير والالتزامات الاجتماعية التي تح
فبهذا يمكن القول أن الشخص الذي يعتنق أفكار معينة توجه سلوكه في طريق التكامل والانسجام    

مع المبادئ والقيم الأخلاقية هو شخص يتمتع بصحة نفسية سليمة، لكن لا ينبغي أن يغرب عن بالنا 
يكون بالضرورة متمتعا  حقيقة هامة مؤداها أن الشخص الذي لا تظهر لديه سلبيات شديدة لا

  . بايجابيات الصحة النفسية بدرجة ملحوظة، فقد يكون ضعيفا أو غير مؤثر في سلوكه كفرد
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يوضح تكرارات الدرجات المتحصل عليها حسب البعد السادس)22(جدول رقم  

  :ية الجزئية السادسةالفرض
 .بين الوالدين عدم النضج السلوكيتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في بعد 

    
  .م النضج السلوكي بين الوالدينلتحديد الفروق في بعد عد) t(يوضح قيمة ) 20(جدول رقم 

 الدلالة الإحصائية درجة الحرية )t(قيمة  
 0.74 98 0.33 عدم النضج السلوكي

  
  

 لكل من الوالدين يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في بعد عدم النضج السلوكي) 21(جدول رقم 
بين المتوسطاتالفرق  الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي العينةأم/أب 

 عدم النضج السلوكي
 2.80 9.28 50 أب

 2.59 9.46 50 أم 0.18

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

 النسبة المئوية التكرار درجات البعد السادس
1 1 1% 
3 1 1% 
4 3 3% 
5 5 5% 
6 2 2% 
7 8 8% 
8 19 19% 
9 9 9% 
10 17 17% 
11 14 14% 
12 7 7% 
13 10 10% 
14 3 3% 
15 1 1% 

 %100 100 المجموع
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عدم وجود فروق دالة في بعد ) 20(أظهرت نتائج الدراسة الحالية كما هو موضح في الجدول رقم   

ئيا  وهي قيمة غير دالة إحصا t (0.33(عدم النضج السلوكي بين الوالدين، حيث بلغت قيمة 
الذي يظهر المتوسط الحسابي لكل من الوالدين، حيث بلغ المتوسط ) 21(وبمراجعة الجدول رقم 

بانحراف معياري  9.46بينما بلغ المتوسط الحسابي للأم  ،2.80بانحراف معياري  9.28الحسابي للأب 
الحسابية وهذه النتيجة تعني عدم وجود فروق والذي يظهر من خلال الفرق بين المتوسطات   2.59

  .0.18والذي بلغ 
 10.64وبمقارنة المتوسط الحسابي لبعد عدم النضج السلوكي لمقياس الصحة النفسية والذي بلغ    

بانحراف  9.37، بالمتوسط الحسابي المتحصل عليه في نفس البعد والذي بلغ 3.32بانحراف معياري 
  .نجد هناك فرق نعوزه إلى وجود ابن معاق بصريا 2.69معياري 

والبعد السادس » العلاقات الاجتماعية«إن الاتفاق في المقارنة بين المحور الرابع من استمارة المقابلة    
من مقياس الصحة النفسية المتحصل عليه في الدراسة الحالية تؤكده النسبة » عدم النضج السلوكي«

  .53.10» نعم«: المئوية للمحور الرابع والذي تضمن عبارات سلبية وصلت فيه الإجابة بـ
تشير النتيجة إلى أن الوالدان يواجهان مجموعة من الضغوط النفسية والمخاوف تبدأ من ولادة الابن     

المعاق بصريا وتستمر مع حياته، ولا شك أن هذه المراحل تترك آثارها السلبية بعيدة المدى على 
على قدرتهما في مواجهة التحديات الوالدين قد تصل إلى التوتر المزمن في العلاقة بينهما، ما يؤثر 

القادمة، وقد يتبعون أساليب متذبذبة في المعاملة وتتراوح بين الحماية الزائدة التي تقيد حركة الابن 
فهما يفشلان في السيطرة على انفعالهما وبالتالي . وبين القسوة التي تفاقم من حدة هذه المشكلات

  .ا مع المحيط الاجتماعيينعكس هذا على مستوى تفاعل الأسرة وتكيفه
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  يوضح تكرارات الدرجات المتحصل عليها حسب البعد السابع)25(جدول رقم

  :ية الجزئية السابعةالفرض
 .بين الوالدين عدم الثبات الانفعاليعد توجد فروق ذات دلالة إحصائية في بُ   

  .لتحديد الفروق في بعد العمل المشبع والترويح بين الوالدين) t(يوضح قيمة ) 23(جدول رقم 
 الدلالة الإحصائية درجة الحرية )t(قيمة  
 0.55 98 0.59 عدم الثبات الانفعالي 

  
 يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في بعد عدم الثبات الانفعالي لكل من الوالدين) 24(جدول رقم 

 الفرق بين المتوسطات الانحراف المعياريالمتوسط الحسابيالعينةأم/أب 
عدم الثبات بُعد 

 الانفعالي
 4.24 8.58 50 أب

 4.43 8.06 50 مأ 0.52

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  

 النسبة المئوية التكرار درجات البعد السابع
1 1 1% 
2 5 5% 
3 6 6% 
4 9 9% 
5 12 12% 
6 7 7% 
7 9 9% 
8 7 7% 
9 9 9% 
10 6 6% 
11 5 5% 
12 4 4% 
13 2 2% 
14 7 7% 
15 4 4% 
16 4 4% 
17 1 1% 
18 1 1% 
19 1 1% 

 %100 100 المجموع
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عدم وجود فروق دالة في بُعد ) 23(أظهرت نتائج الدراسة الحالية كما هو موضح في الجدول رقم    

ة وهي قيمة غير دالة إحصائيا، وبمراجع t (0.59(عدم الثبات الانفعالي بين الوالدين، حيث بلغت قيمة 
الذي يظهر المتوسط الحسابي لكل من الوالدين، حيث بلغ المتوسط الحسابي للأب ) 24(الجدول رقم 

، وهذه 4.43بانحراف معياري  8.06، بينما بلغ المتوسط الحسابي للأم 4.24بانحراف معياري  8.58
لذي بلغ النتيجة تعني عدم وجود فروق، والذي يظهر من خلال الفرق بين المتوسطات الحسابية وا

0.52.  
 9.49وبمقارنة المتوسط الحسابي لبعد عدم الثبات الانفعالي لمقياس الصحة النفسية والذي بلغ    

بانحراف  8.32، بالمتوسط الحسابي المتحصل عليه في نفس البعد والذي بلغ 4.13بانحراف معياري 
  .نجد هناك فرق نعوزه إلى وجود ابن معاق بصريا 4.32معياري 

د الشعور بالاختلاف عن العاديين يسبب للفرد القلق النفسي، لذا لا يمكن الفصل عادة بين إن مجر   
نواحي القصور الجسمي والشعور النفسي، فالارتباط بينهما وثيق، كذلك الأمر بالنسبة للمعاق 

ما بصريا، فبحكم عجزه الذي يفرض عليه عالما ضيقا ومحدودا يجعله أكثر عرضة للقلق والتوتر، وهذا 
عندما أشار إلى أن العديد من الدراسات قد أكدت أن بعض المعاقين  1978عام  كروسأكد عليه 

  .بصريا يعانون من القلق والاكتئاب والتوتر
إن كل هذا يبعث بالوالدين إلى الشعور بعدم الاستقرار الانفعالي وقد يعملان على أن تبدوا      

  .وب من المسؤوليات وبالتالي التقليل من الإزعاجلديهم أعراض فيزيقية تمدهما بوسائل الهر
فعدم الاستقرار الانفعالي يبعث على الحساسية والتوتر والاهتمام الزائد بالذات، وقد يستبعد عن    

  .تحقيق النجاح في الحياة الواقعية بمناهج الحياة في عالم خيالي يتوهمه الفرد
  .ة للأسرة سواء للوالدين أو الابن في حد ذاتهإذن الإعاقة البصرية تحول دون الصحة النفسي  
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يوضح تكرارات الدرجات المتحصل عليها حسب البعد الثامن) 28(جدول رقم   

  :ية الجزئية الثامنةالفرض
  .بين الوالدين الإحساس بعدم الاتساقتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في بعد 

  .لتحديد الفروق في بعد الإحساس بعدم الاتساق بين الوالدين) t(يوضح قيمة ) 26(جدول رقم 
 لة الإحصائيةالدلا درجة الحرية )t(قيمة 

 0.72 98 0.35 الإحساس بعدم الاتساق
  

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في بعد الإحساس ) 27(جدول رقم   
 بعدم الاتساق لكل من الوالدين

 الفرق بين المتوسطات الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي العينةأم/أب 

 الإحساس بعدم الاتساق
 4.39 10.04 50 أب

 4.04 9.74 50 أم 0.30

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 النسبة المئوية التكرار درجات البعد الثامن
2 1 1% 
3 3 3% 
4 4 4% 
5 8 8% 
6 15 15% 
7 7 7% 
8 7 7% 
9 1 1% 
10 6 6% 
11 8 8% 
12 10 10% 
13 6 6% 
14 5 5% 
15 9 9% 
16 6 6% 
17 2 2% 
18 1 1% 
19 1 1% 

 %100 100 المجموع
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عدم وجود فروق دالة في بُعد ) 26(أظهرت نتائج الدراسة الحالية كما هو موضح في الجدول رقم    

وهي قيمة غير دالة إحصائيا  t (0.35(بين الوالدين، حيث بلغت قيمة  الإحساس بعدم الاتساق
الذي يظهر المتوسط الحسابي لكل من الوالدين، حيث بلغ المتوسط ) 27(راجعة الجدول رقم وبم

بانحراف معياري  9.74، بينما بلغ المتوسط الحسابي للأم 4.39بانحراف معياري   10.04الحسابي للأب 
بية وهذه النتيجة تعني عدم وجود فروق، والذي يظهر من خلال الفرق بين المتوسطات الحسا 4.04

  .0.30والذي بلغ 
لمقياس الصحة النفسية والذي بلغ         الإحساس بعدم الاتساقوبمقارنة المتوسط الحسابي لبعد    

 9.89، بالمتوسط الحسابي المتحصل عليه في نفس البعد والذي بلغ 3.79بانحراف معياري  10.94
  .بصرية للأبناءنجد هناك فرق والذي نرجعه إلى الإعاقة ال 4.20بانحراف معياري 

السمع والبصر واللمس والشم والذوق في الحصول على : إن الإنسان يعتمد على حواسه الخمس    
المعلومات والتعرف على البيئة المحيطة به، وأي اختلال أو فقدان لواحدة أو أكثر من تلك الحواس يعني 

  .اعتماد أكبر على الحواس الأخرى المتبقية
أو غير المتكافئ يشعر بالنقص وعدم الاقتدار، فهو يرى أن الناس يتجاهلونه ولا فالفرد غير المتسق    

  .يقدرونه ولا يعطونه حق قدره، وأنهم لا يثقون بإمكانياته وأنه غير ناجح في علاقاته الاجتماعية
تهما وبما أن الابن هو الصورة التي يرى الوالدان من خلالها نفسيهما فهي بالتالي تنشط أو تعيق حيا   

فقد يحس الوالدان بالنقص لعدم التكافؤ والاتساق الذي يحدثه وجود ابن معاق بصريا، فعلى سبيل 
المثال أثناء تناول الابن طعامه مع غيره من المبصرين، أو وجوده أمام أعين الضيوف والأصدقاء يترتب 

هذا الشعور عاما  عنه شعورهما بالخجل وعدم التقدير والتجاهل من طرف الآخرين، وكما قد يكون
  .في طبيعة كل واحد منهما
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  جات المتحصل عليها حسب البعد التاسعيوضح تكرارات الدر)31(جدول رقم

  :ية الجزئية التاسعةالفرض
 .بين الوالدين العيوب الجسميةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في بعد    

  .لتحديد الفروق في بعد العيوب الجسمية بين الوالدين) t(يوضح قيمة ) 29(جدول رقم 
 الدلالة الإحصائية درجة الحرية )t(قيمة 

 0.49 98 0.69 العيوب الجسمية
  

 يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في بعد العيوب الجسمية لكل من الوالدين) 30(جدول رقم 
 الفرق بين المتوسطات الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي العينةأم/أب 

 العيوب الجسميةعد بُ
 4.82 15.60 50 أب

 4.69 14.94 50 أم 0.66

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 النسبة المئوية التكرار درجات البعد التاسع
2 1 1% 
4 1 1% 
5 3 3% 
6 4 4% 
7 2 2% 
8 1 1% 
9 1 1% 
10 6 6% 
11 1 1% 
12 5 5% 
13 6 6% 
14 4 4% 
15 6 6% 
16 6 6% 
17 12 12% 
18 6 6% 
19 12 12% 
20 23 23% 

 %100 100 المجموع
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عدم وجود فروق دالة في بُعد ) 29(أظهرت نتائج الدراسة الحالية كما هو موضح في الجدول رقم    

وهي قيمة غير دالة إحصائيا، وبمراجعة  t (0.69(العيوب الجسمية بين الوالدين، حيث بلغت قيمة 
يظهر المتوسط الحسابي لكل من الوالدين، حيث بلغ المتوسط الحسابي للأب الذي ) 30(الجدول رقم 

، وهذه 4.69بانحراف معياري  14.94، بينما بلغ المتوسط الحسابي للأم 4.82بانحراف معياري  15.60
النتيجة تعني عدم وجود فروق، والذي يظهر من خلال الفرق بين المتوسطات الحسابية والذي بلغ 

0.66.  
بانحراف  15.78ارنة المتوسط الحسابي لبعد العيوب الجسمية لمقياس الصحة النفسية والذي بلغ وبمق   

بانحراف معياري  15.27، بالمتوسط الحسابي المتحصل عليه في نفس البعد والذي بلغ 4.17معياري 
  .لا نجد هناك فرق 4.75

لنا نتيجة الدراسة الحالية، حيث  يدعم -العيوب الجسمية-فمن خلال هذه النتيجة نجد أن هذا البعد   
يظهر لنا أن كلا الوالدين لم يستجيب بمشاعر النقص بسبب نواحي القصور التي تسببها العيوب 

  .الجسمية
بالإضافة إلى أن الوالدان في هذا البعد استطاعا التغلب على القيود، وعدم التقبل الاجتماعي الذي     

مية الذي يصنف ضمن الأبعاد السلبية للصحة النفسية لم يكن يفرضه هذا القصور، فبعد العيوب الجس
له التأثير في اختلال الصحة النفسية، لذا نستبعده ونؤكد على تأثير الإعاقة البصرية كمتغير مهم 

  .ورئيسي على الصحة النفسية
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 يوضح تكرارات الدرجات المتحصل عليها حسب البعد العاشر)34(جدول رقم

  :ية الجزئية العاشرةالفرض
 .عصبية بين الوالدينتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في بعد الأمارات ال  

  .لتحديد الفروق في بعد الأمارات العصبية بين الوالدين) t(يوضح قيمة ) 32(جدول رقم 
 الدلالة الإحصائية درجة الحرية )t(قيمة 

 0.33 98 0.98 الأمارات العصبية
  

 من الوالدينلكل  الأمارات العصبية يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في بعد) 33(جدول رقم 
 الفرق بين المتوسطات الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي العينةأم/أب 

 الأمارات العصبية
 4.39 11.24 50 أب

 4.58 10.36 50 أم 0.88

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
  

 النسبة المئوية التكرار درجات البعد العاشر
2 2 2% 
3 5 5% 
4 1 1% 
5 7 7% 
6 5 5% 
7 6 6% 
8 5 5% 
9 7 7% 
10 11 11% 
11 8 8% 
12 6 6% 
13 5 5% 
14 4 4% 
15 13 13% 
16 5 5% 
17 4 4% 
18 3 3% 
19 1 1% 
20 2 2% 

 %100 100 المجموع
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ذات  وجود فروقل) 32(ت في الجدول رقم البيانا جاءت نتائج الدراسة الحالية مؤكدة كما تشير   

وهي قيمة دالة  t (0.98(بين الوالدين حيث بلغت قيمة  الأمارات العصبيةفي بعد  ةإحصائي دلالة
ظهر المتوسط الحسابي لكل من الذي يُ) 33(وبمراجعة الجدول رقم  ،0.05إحصائيا عند مستوى ألفا 

بينما بلغ المتوسط  ،4.39بانحراف معياري  11.24غ ، حيث نجد أن المتوسط الحسابي للأب بلنالوالدي
هذه النتيجة تعني الفرق النسبي المؤكد بين الوالدين  .4.58بانحراف معياري  10.36الحسابي للأم 

  . 0.88والذي يظهر من خلال الفرق بين المتوسطات والذي بلغ 
 12.95النفسية والذي بلغ لمقياس الصحة  الأمارات العصبيةوبمقارنة المتوسط الحسابي لبعد    

بانحراف  10.80، بالمتوسط الحسابي المتحصل عليه في نفس البعد والذي بلغ  4.15بانحراف معياري 
  .نجد هناك فرق، والذي نعوزه إلى وجود ابن معاق 4.49معياري 

ور إن الارتباط الوثيق بين نواحي القصور الجسمي والشعور النفسي لا يمكن الفصل بينهما، فشع   
الأسرة بالاختلاف عن بقية الأسر بوجود ابن معاق بصريا يسبب الاضطراب النفسي، وقد تبدو عليها 

اللجلجة في الكلام أو اللزمات العصبية أو التقلصات : تعبيرات عضوية وظيفية ذات طابع انفعالي مثل
  .فقدان الشهية، آلام العين، نوبات الإغماء

ؤثر على الوالدين بشكل كبير وخاصة أن الابن لديه حاجات كما أن الجو النفسي المضطرب ي   
نفسية لا يستطيع إشباعها، واتجاهات اجتماعية تحاول عزله عن مجتمع المبصرين، كذلك بمواجهته 

  .لمواقف فيها أنواع من الصراع والقلق
ة لم تمر وقد تتخبط الأسرة في كيفية التعامل مع هذا الابن خاصة عندما تواجهه مشكلات سلوكي   

عليها من قبل كالنشاط الزائد والعدوان، وإتلاف الأغراض، فكل هذا يؤدي بالوالدين إلى أن يحيا 
  .حياة نفسية غير سليمة
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  :لحادية عشرالفرضية الجزئية ا
  .توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الصحة النفسية بين الوالدين  
  

  نفسية بين الوالدينيوضح الفروق في الصحة ال) 35(الجدول رقم 
 الدلالة الإحصائية درجة الحرية )t(قيمة  

 0.05 98 1.21 أم/أب
 

 يوضح المتوسط الحسابي العام والانحراف المعياري العام لكل من الوالدين) 36(جدول رقم 
 الفرق بين المتوسطات الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة 

 2.27 12.98 50 أب
 2.12 12.44 50 أم 0.54

  
 

لوجود فروق في ) 35(جاءت نتائج الدراسة الحالية مؤكدة كما تشير البيانات في الجدول رقم      
وهي قيمة دالة إحصائيا عند  t (1.21(كل أبعاد الصحة النفسية بين الوالدين، حيث بلغت قيمة 

لكل من الوالدين حيث بلغ يظهر المتوسط العام ) 36(، وبمراجعة الجدول رقم 0.05مستوى دلالة ألفا
بانحراف  12.44بينما بلغ المتوسط العام للأم  2.27بانحراف معياري قدر بـ  12.98متوسط الأب 

  . 2.16معياري 
هذه النتيجة تعني الفرق النسبي المؤكد بين الوالدين والذي يظهر من خلال مختلف المتوسطات والذي   

  .0.54بلغت قيمته 
، 4.37بانحراف معياري  13.80العام لمقياس الصحة النفسية والذي يبلغ وبمقارنة المتوسط     

مقارنة بالمتوسط الحسابي للأب، وفرق  0.82بالمتوسط العام لكل من الوالدين نجد هناك فرق قدر بـ 
مقارنة بالمتوسط الحسابي للأم، والذي نرجعه إلى تأثير الإعاقة البصرية  1.36بين المتوسطات قدر بـ 

ء على الصحة النفسية للوالدين ، فالوالدان هما الطرف الأكثر تأثرا كونهما يمران بجملة من للأبنا
الضغوط النفسية والانفعالية، وتقع على كاهلهم الأعباء المادية التي تترتب على هذه الإعاقة، بالإضافة 

  .إلى رحلتهما الطويلة بين البرامج التربوية والعلاجية
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وط التي يفرضها وجود المعاق بصريا على الوالدين مع تقدمه في العمر ومع زيادة ويزداد تأثير  الضغ   
متطلباته الحياتية، وهذا ينعكس على العلاقة بين الوالدين ودور كل منهما فيها، وبالتالي يؤثر على 

  .مستوى تفاعل الأسرة وتكيفها مع المحيط الخارجي
طفيفة في الصحة النفسية بين الوالدين والتي كانت وكما أكدت الدراسة الحالية على وجود فروق    

لصالح الأب، وذلك راجع إلى تحمل كلاهما المسؤولية الفعلية في الرعاية والتربية ولم تعد تلقى على 
 .الأم لوحدها
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  الفرضية العامة
لفروق الموجودة بين ، حسب اتؤثر الإعاقة البصرية لدى الأبناء على الصحة النفسية للأسرة -  

  .الوالدين في الصحة النفسية
  

  يوضح كل من المتوسط الحسابي والوسيط و المنوال والانحراف المعياري للعينة الكلية) 37(جدول رقم 
 الانحراف المعياري المنوال الوسيط المتوسط الحسابي العينة
50 12.67 13 151 2.16 

  
  

  سابي والانحراف المعياري لأبعاد الصحة النفسية المحسوبةيوضح كل من المتوسط الح) 38(جدول رقم 
 الصحة النفسية أبعاد

 الأبعاد السلبية الأبعاد الايجابية
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابيالانحراف المعياري المتوسط الحسابي

14.69 3.62 10.73 4.09 
 2.16=المعياريالانحراف                     12.67= المتوسط العام     

  
  يوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لأبعاد الصحة النفسية المرجعية) 39(جدول رقم 

 الصحة النفسية أبعاد
 الأبعاد السلبية الأبعاد الايجابية

الانحراف المعياري المتوسط الحسابيالانحراف المعياري المتوسط الحسابي
15.67 3.32 11.93 4.48 

 4.37=الانحراف المعياري                    13.80= العامالمتوسط    
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  يوضح تكرارات الدرجات المتحصل عليها حسب كل محاور الصحة النفسية) 40(جدول رقم 
 النسبة المئوية التكرار 

136 1 2% 
171 1 2% 
182 1 2% 
186 1 2% 
192 2 4% 
196 1 2% 
208 1 2% 
209 1 2% 
211 1 2% 
214 1 2% 
218 1 2% 
223 1 2% 
229 1 2% 
230 1 2% 
234 1 2% 
235 1 2% 
236 1 2% 
244 2 4% 
245 1 2% 
246 1 2% 
251 1 2% 
257 1 2% 
258 1 2% 
262 1 2% 
266 2 4% 
269 1 2% 
270 2 4% 
275 1 2% 
277 1 2% 
278 1 2% 
283 1 2% 
284 1 2% 
289 1 2% 
290 1 2% 
294 1 2% 
295 1 2% 
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298 1 2% 
300 2 4% 
302 3 6% 
304 1 2% 
311 1 2% 
317 1 2% 
320 1 2% 
 %100 50 المجموع

 
 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  

  بعد العلاقات الشخصية الوطيدة -1
 بعد المهارات الشخصية -2
 بعد المشاركة الاجتماعية -3
 بعد العمل المشبع والترويح -4
 بعد القيم والمبادئ والأهداف -5
  السلوكيعدم النضج  -6
 عدم الثبات الانفعالي -7
 الإحساس بعدم الاتساق -8
 العيوب الجسمية -9

  الأمارات العصبية -10

  رسم بياني يوضح تكرارات الدرجات المتحصل عليها حسب كل محاور الصحة النفسية)6(الشكل رقم 

 حسب نتائج الدراسةة تبين نسبة كل بعد من أبعاد الصحة النفسيةدائرة نسبي) 7(الشكل رقم 
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تشير الدراسة الحالية إلى أثر الإعاقة البصرية لدى الأبناء على الصحة النفسية للأسرة، فقد أظهرت    
ط العام لمقياس الصحة النفسية أنه يوجد فرق بين المتوس) 37(النتائج كما هو مبين في الجدول رقم

، و المتوسط العام المتحصل عليه في نفس المقياس لهذه 4.37بانحراف معياري  13.80والذي هو 
  .2.16بانحراف معياري  12.67الدراسة والذي بلغ 

أن هناك فرق في أبعاد الصحة النفسية الايجابية ) 39(و رقم ) 38(كما تبين من الجدولين رقم    
  .لمقياس الصحة النفسية والمتحصل عليها في هذه الدراسة والسلبية

من خلال الدائرة النسبية التي تبين نسبة كل بُعد من أبعاد الصحة ) 7(وهذا ما يوضحه الشكل رقم 
  النفسية حسب نتائج الدراسة، وهي على النحو التالي 

  :وتضم ما يلي :الأبعاد الايجابية: أولا
  %12ة بلغت النسبة العلاقات الشخصية الوطيد - 1
  %12المهارات الشخصية بلغت النسبة  - 2
  %10المشاركة الاجتماعية بلغت النسبة  - 3
 %10العمل المشبع والترويح بلغت النسبة  - 4
 %14القيم والمبادئ والأهداف بلغت النسبة  - 5
  وتضم ما يلي :الأبعاد السلبية: ثانيا

  %7عدم النضج السلوكي بلغت النسبة  - 1
 %7م الثبات الانفعالي بلغت النسبة عد - 2
 %8الإحساس بعدم الاتساق بلغت النسبة  - 3
 %12العيوب الجسمية بلغت النسبة  - 4
 %8الأمارات العصبية بلغت النسبة  - 5

فلقسمي الصحة النفسية دور وأهمية في تحليل الصحة النفسية للفرد، وهي تتعامل مع عناصر    
  .علقة بالصحة النفسيةهامة وتبرز مظاهر المشاكل المت

علما أن . ومما سبق ومن خلال الفرضيات الجزئية يمكن القول بأن الفرضية العامة قد تحققت   
  .%95نسبة الثقة لهذه الدراسة قد بلغت 
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  :منــاقشة النتائج - 3
  :بالنظر إلى نتائج الدراسة الحالية مجتمعة يتبين ما يلي

  :حة النفسية بين الوالدينالفروق ذات الدلالة الإحصائية في الص -
بالنظر إلى نتائج اختبار الفرضيات مجتمعة يتبين أن هناك فروق طفيفة بين الوالدين، والتي كانت    

، وهذه النتيجة مؤكدة لأن الوالدان )مستوى أحسن من الصحة النفسية مقارنة بالأم(لصالح الأب 
بن، وتقع على كاهلهم مشكلات عديدة عاطفية يتقاسمان المسؤولية معا كونهما الأكثر تأثرا بهذا الا

  .وسلوكية واقتصادية واجتماعية، فلم يعد يلقى اللوم على الأم وحدها
  :كما أظهرت نتائج اختبار الفرضيات كل بعد على حدى ما يلي   

في الصحة النفسية  0.05عند مستوى ألفا  1.21مقدارها توجد فروق ذات دلالة إحصائية   - 1
  .بين الوالدين

في بعد العلاقات  0.05عند مستوى ألفا  1.12توجد فروق ذات دلالة إحصائية مقدارها   - 2
 .الشخصية الوطيدة بين الوالدين

في بعد المشاركة  0.01عند مستوى ألفا  2.17توجد فروق ذات دلالة إحصائية مقدارها   - 3
  . الاجتماعية بين الوالدين

في بعد الأمارات  0.05عند مستوى دلالة  0.98 جد فروق ذات دلالة إحصائية مقدارهاتو  - 4
 .العصبية بين الوالدين

الأبعاد الإيجابية، والأبعاد السلبية، فلكل قسم دوره : سبق وأن ذكرنا قسمي الصحة النفسية وهما  
وأهميته في تحليل الصحة النفسية للفرد، لذا يمكن القول بأن تنمية الصحة النفسية وتحسينها تتضمن 

التي تساعد في التغلب على السلبيات وتدعم الإيجابيات، حتى تتحقق الصحة النفسية السليمة  الأنشطة
  .لدى الفرد

هو البعد المتضرر  " الأمارات العصبية"فمن بين الأبعاد سواء الإيجابية أو السلبية نجد البعد العاشر   
والشعور النفسي، وهي نتيجة وما يفسر لنا هذا العلاقة التي لا يمكن فصلها بين القصور الجسمي 
  .مؤكدة على أن الجو النفسي المضطرب يحول دون توافق واستقرار الفرد
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  :أثر الإعاقة البصرية لدى الأبناء على الصحة النفسية للأسرة -
لقد ثبت علميا أن سلوك الفرد يتأثر بالبيئة الأولى التي يحتك بها، وأن شخصية الإنسان تتشكل تبعا    

لتي يمر بها في مرحلة الطفولة وما يستجد بعد ذلك في شخصيته يكون مرتبطا إلى حد كبير للخبرات ا
بطفولته التي تعتبر أساسا لهذه الشخصية، وهذه الحقائق لا تختلف في قليل أو كثير بالنسبة للطفل 

  .المعاق بصريا
ا الطرف الأكثر تأثرا فولادة طفل معاق بصريا للأسرة يؤثر على أفرادها جميعا ولكن الوالدين هم   

كونهما يمران بجملة من الضغوط النفسية والانفعالية، وتقع على كاهلهم الأعباء المادية التي تترتب على 
هذه الإعاقة، إضافة إلى رحلتهما الطويلة بين البرامج التربوية والعلاجية التي ينصح بها الأخصائيون، مما 

  .ل منهما فيها، ويؤثر بالتالي على الصحة النفسية للأسرةينعكس على العلاقة بين الوالدين ودور ك
ومن الملاحظ أن اتجاهات الوالدين نحو الطفل المعاق بصريا تلعب دورا في نموه واندماجه، فهناك    

علاقة تأثير وتأثر، وذلك في اتفاق مع نتائج الدراسة المحلية السابقة والمشار إليها في الإطار النظري لهذه 
التصورات الوالدية وانعكاساتها على استقلالية الطفل « مريجة عباسوهي دراسة الأستاذة الدراسة 
  :والمؤكدة للنتائج التالية. »المعوق 

  .المحيط الأسري باتجاهاته نحو الطفل المعوق يلعب دور معتبر في نمو واندماج هذا الأخير -
فية تصورهم للعملية التربوية مستوى انسجام العلاقات بين الوالدين وأفراد الأسرة وكي -

 .وتصورهم لدورهم كأولياء، كلها عوامل يمكن أن تؤثر سلبا أو إيجابا على حياة المعوق
عملية التوجيه للوالدين ذات أهمية، كما أن التكفل المبكر بالمعوق وأسرته من طرف المختصين  -

 .النفسانيين يسهل من عملية الاندماج والتكيف والتوافق والتلاؤم
لهذا فإن عملية التدخل خاصة في وضعية التوجيه والإرشاد النفسي للوالدين، يجب على الأخصائي    

  .أن يقوم بتشخيص ديناميكية العلاقات بين المعاق بصريا ومحيطه الأسري
فمستوى انسجام العلاقات بين الوالدين وابنهم المعاق بصريا، وكيفية تصورهم للعملية التربوية     

  .لدورهم كأولياء، كلها عوامل يمكن أن تؤثر سلبا أو إيجابا على الصحة النفسية وتصورهم
فالاتجاهات التربوية للوالدين والمربين تجاه هذه الفئة ومستوى تفهمهم لحاجيات هذه الشريحة في     

لحق الصحة، الانتماء، والتقبل الاجتماعي والحب والتقدير والحرية وا: المجتمع أي مطالبهم من حيث
  .هذا ما يحدد شخصيتهم النفسية والدفع بهم نحو النضج والاستقلالية. الخ...في الحياة، والاستقرار

وعليه فإنه يمكن القول أن الجميع يتفق على أن من حق الإنسان أن يعيش حياته في راحة وهدوء    
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هتمام بالصحة نفسي عبر مختلف مراحل العمر، لهذا يهتم الناس جميعهم بصحتهم النفسية، فالا
الجسمية وحده لا يكفي بل لا بد أن يصحبها مستوى من الصحة النفسية السليمة، وهذا ما دعا 

بأن حياة يحياها الفرد وهو سقيم نفسيا لا تقل ضيقا عن حياة « :عبد السلام عبد الغفار إلى القول 
تهون من قسوة المرض يحياها هذا الفرد وهو عليل الجسم، بل أن صحة نفسية سليمة قد تساعد أو 

  .   »العضوي
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  :خــــاتمة
أحدهما معرفي يتمثل في دراسة وتحليل وفهم : إن اهتمامات علم الصحة النفسية تتوزع بين مجالين    

 تمكن الفرد من النمو النفسي نموا سليما  مختلف العوامل النفسية والظروف البيئية الاجتماعية، التي
ومن اكتساب مقومات الصحة النفسية الإيجابية مع بيان المبادئ المحددة لنشأة كل من السلوك 

اتخاذ الإجراءات والتدابير اللازمة : الصحي والسلوك المضطرب اللاتوافقي، والمجال الآخر يتمثل في
ته واستثمارها إلى أقصى ما يمكنها بلوغه، ومساعدته على لمساعدة الفرد على تنمية طاقاته وإمكانا

  ).21:1998عبد المطلب، القريطي(تحقيق توافقه النفسي في مختلف المجالات التي يمارس فيها نشاطه 
فهذه الدراسة الحالية التي تنصب في هذا المجال من شأنها أن تسهم ولو بشيء بسيط في محاولة لفهم    

لدى الأبناء على الصحة النفسية للأسرة من خلال التعرف على الفروق في الصحة  أثر الإعاقة البصرية
النفسية بين الوالدين، وبالتالي اعتماد هذا الفهم كأساس لخضوع الأسرة للإرشاد النفسي للتقليل من 

  .الاضطراب وعدم الاستقرار الأسري
الأبناء على الصحة النفسية للأسرة وتأكيدا لما سبق أظهرت الدراسة أثر الإعاقة البصرية لدى     

حيث تبين أن الأسرة في حالة مواجهتها لخبر سلبي وهو أن المولود معاق بصريا تأخذ صورة أخرى 
  .تثير حالة صدمة، وقلق ،واكتئاب، فما بالك مع معايشتها له، فهو يؤثر وبشكل خاص على الوالدين

نفسية بين الوالدين فقد تبين أن الأثر الذي تحدثه كما أظهرت الدراسة الفروق الطفيفة في الصحة ال   
الإعاقة البصرية يمس كلا الوالدين فهما يتعايشان معه مراحل حياته ويؤديان دورهما من دون إلقاء 

  .المسؤولية على إحداهما
إلا أن هذا لا يعني عدم انتهاء هذه المشكلة كما تؤكدها الدراسة الحالية فعملية التدخل خاصة في    

وضعية التوجيه والإرشاد للوالدين لا بد منها، حيث يجب على الأخصائي أن يقوم بتشخيص 
ديناميكية العلاقات بين المعاق ومحيطه الأسري، ذلك أن معرفة الاتجاهات العميقة للوالدين تجاه الطفل 

  .يساعدنا في تحديد الأسلوب المناسب للإدماج والكفالة لهذا الطفل
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  :لاقتراحات وحلو 
في ضوء نتائج الدراسة والتي أظهرت إجمالا أثر الإعاقة البصرية لدى الأبناء على الصحة النفسية     

الأسرة، هذا الذي انعكس على التوافق النفسي والاجتماعي لها، وبالتالي مستوى انسجام العلاقات 
  .بين الوالدين وابنهم المعاق بصريا، لهذا فإن الدراسة توصي بما يلي

اء مكاتب للتوجيه والإرشاد الأسري، وتأهيل مختصين في هذه المراكز الإرشادية، يكون من إنش -
  :ضمن مهامها الآتي

بناء علاقة مع الأولياء وربط المركز المتكفل بالأسرة، حتى تنسجم الجهود في شخصية  •
 الطفل مما يفتح له المجال للنمو السليم والمتوافق

  .فل الذي يواجه صعوباتمساعدة الأسرة على تقبل الط •
 .مساعدة الأسرة على التحكم في حياتها النفسية •

 .التكفل المبكر بالمعاق بصريا وبأسرته من طرف المختصين •

وضع برامج علاجية ووقائية لمنع سوء التوافق بعد مواجهة الأسرة للمولود المعاق بصريا  •
 .ياة الجديدةيتم من خلالها تقديم الدعم النفسي، والتدريب على الح

اهتمام وسائل الإعلام وخاصة المرئية منها بتخصيص برامج موجهة لأسر ذوي الاحتياجات  -
الخاصة، تقدم من خلالها ندوات ومحاضرات يشترك فيها اختصاصيين في علم النفس والعلوم 

انسجام  التربية، وعلم الاجتماع، تهتم بالدرجة الأولى بالحياة النفسية للأسرة، كما توضح أهمية
  .العلاقات بين الوالدين وابنهم المعاق بصريا

 .المساهمة في بناء نظرة واقعية وإنسانية من طرف المجتمع تجاه المعوق -
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  :01الملحق 
  استمارة مقابلة خاصة بالأب

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

  
  

 خاصة بالأب ستمارة مقابلةإ
    
 
 
  
  

  تعليمات الاستمارة
 

ات، والمطلوب منك قراءة كل عبارة تتكون هذه الاستمارة من عدة عبار
أمام العبارة وتحت ) ×(قراءة جيدة، وإذا كنت توافق عليها ضع علامة 

أمام العبارة ) ×(فق ضع علامة ا، وإذا كنت لا تو)نعم(العمود الخاص بكلمة 
  ).لا(تحت العمود الخاص بكلمة 

 
  نرجوا منك أن تقرأ كل عبارة بدقة وأن تكون صادقا مع نفسك

  .الاستمارة وعدم ترك أي منها عباراتالإجابة على جميع  ارجون
  
  
  
  
 
  
 
  

  



 

 

  :    /     /         . تاريخ إجراء الاختبار
  

  
  

  وليةالأبيانات ال
  
 
  ):أنثى/ذكر(الجنس  -         ):                 اختياري(الاسم -
 :المستوى التعليمي -:                                      السن -
 :المهنة -     ):           إناث/ذكور(عدد الأولاد  -
 : الدخل الشهري -
                        جيد ،مقبول      ،       متوسط،       سيئ: نوع السكن  -
   هجر ،        وفاة ،       طلاق : الحالة الاجتماعية -
  لا        نعم: هل يوجد فرد آخر معاق في الأسرة -
  : ما نوع الاعاقة -
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

 لا نعم العبــــــارات 
هل وجود طفل كفيف في الأسرة أحدث تغيرات جديدة بما يتصل بالعلاقة  01

 .الزوجية
  

   .هل هناك تقبل للإعاقة البصرية والتسليم بالأمر الواقع 02
   .هل التعرف عن طبيعة الإعاقة البصرية لدى هذا الفرد أحدث صدمة 03
   .هل هناك تعاون في رعاية الكفيف 04
   .هل كان هناك معرفة بكيفية التعامل مع الكفيف 05
   .هل يعامل الطفل المعاق بصريا بقسوة 06
   .هل يعاقب الكفيف عند القيام بخطأ ما 07
   .هل تحاول تلبية طلبات الكفيف بصورة دائمة 08
   .املة بقية إخوتههل هناك فرق في معاملة الكفيف ومع 09
   .هل تنظر باحترام للكفيف 10
   .هل يحس الإخوة بنوع من الغيرة والعداء من اهتمام الوالدين بالكفيف 11
   .هل تقوم الأسرة بالخدمة المستمرة للكفيف 12
هل هناك مشاركة من طرف الأسرة في البرامج الترفيهية للكفيف  13

 )...حفلات(، )ألعاب(، )رحلات(
  

   .هل تترك الأسرة الكفيف يقوم بانجاز أعماله دون مساعدة مستمرة 14
   .هل تلقى مسؤولية عناية الكفيف على شخص معين في الأسرة 15
   .هل وجود كفيف في الأسرة يزيد من متاعبها 16
   .هل هناك نظرة سلبية للحياة من طرف الأسرة 17
  ).الكلب(، )العصا(م بنشاطاته اليومية هل توجد وسائل تساعد الكفيف للقيا 18
   .هل هناك ضعف في اتصال الكفيف مع الآخرين 19
   .هل يشعر الكفيف بالخجل أثناء تناول طعامه مع غيره من المبصرين 20
   .هل ترى أن الكفيف عادي كبقية الأفراد 21
   .هل ينظر الكفيف بنظرة سلبية للمجتمع 22
   .لإعاقته البصرية هل الكفيف متقبل 23
   .هل تفضل وجود الكفيف بعيدا عن أعين الضيوف والأصدقاء 24
   .هل يحاول الكفيف القيام بأعماله بمفرده 25
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 خاصة بالأم ستمارة مقابلةإ
    
 
 
  
  

  ستمارةتعليمات الا
 

تتكون هذه الاستمارة من عدة عبارات، والمطلوب منك قراءة كل عبارة 
أمام العبارة وتحت ) ×(قراءة جيدة، وإذا كنت توافق عليها ضع علامة 

أمام العبارة ) ×(فق ضع علامة ا، وإذا كنت لا تو)نعم(العمود الخاص بكلمة 
  ).لا(تحت العمود الخاص بكلمة 

 
  عبارة بدقة وأن تكون صادقا مع نفسكمنك أن تقرأ كل  انرجو

  .الاستمارة وعدم ترك أي منها عباراتالإجابة على جميع  ارجون
  
  
  
 

 
  
  
  



 

 

  :    /     /         . تاريخ إجراء الاختبار
  

  
  

  وليةالأبيانات ال
  
 
  ذكر       ، أنثى :الجنس -         ):                 اختياري(الاسم -
 :المستوى التعليمي -:                                      السن -
 :المهنة -     ):           إناث/ذكور(عدد الأولاد  -
                                                          :                 الدخل الشهري -
                          يد، مقبول      ، ج      متوسط،       سيئ: نوع السكن -
   هجر ،        وفاة ،       طلاق : الحالة الاجتماعية -
  لا        نعم: هل يوجد فرد آخر معاق في الأسرة -
  : ما نوع الاعاقة -
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

 لا نعم العبــــــارات 
هل وجود طفل كفيف في الأسرة أحدث تغيرات جديدة بما يتصل بالعلاقة  01

 .الزوجية
  

   .هل هناك تقبل للإعاقة البصرية والتسليم بالأمر الواقع 02
   .هل التعرف عن طبيعة الإعاقة البصرية لدى هذا الفرد أحدث صدمة 03
   .هل هناك تعاون في رعاية الكفيف 04
   .هل كان هناك معرفة بكيفية التعامل مع الكفيف 05
   .قسوةهل يعامل الطفل المعاق بصريا ب 06
   .هل يعاقب الكفيف عند القيام بخطأ ما 07
   .هل تحاول تلبية طلبات الكفيف بصورة دائمة 08
   .هل هناك فرق في معاملة الكفيف ومعاملة بقية إخوته 09
   .هل تنظر باحترام للكفيف 10
   .هل يحس الإخوة بنوع من الغيرة والعداء من اهتمام الوالدين بالكفيف 11
   .هل تقوم الأسرة بالخدمة المستمرة للكفيف 12
هل هناك مشاركة من طرف الأسرة في البرامج الترفيهية للكفيف  13

 )...حفلات(، )ألعاب(، )رحلات(
  

   .هل تترك الأسرة الكفيف يقوم بانجاز أعماله دون مساعدة مستمرة 14
   .هل تلقى مسؤولية عناية الكفيف على شخص معين في الأسرة 15
   .هل وجود كفيف في الأسرة يزيد من متاعبها 16
   .هل هناك نظرة سلبية للحياة من طرف الأسرة 17
  ).الكلب(، )العصا(هل توجد وسائل تساعد الكفيف للقيام بنشاطاته اليومية  18
   .هل هناك ضعف في اتصال الكفيف مع الآخرين 19
   .طعامه مع غيره من المبصرينهل يشعر الكفيف بالخجل أثناء تناول  20
   .هل ترى أن الكفيف عادي كبقية الأفراد 21
   .هل ينظر الكفيف بنظرة سلبية للمجتمع 22
   .هل الكفيف متقبل لإعاقته البصرية 23
   .هل تفضل وجود الكفيف بعيدا عن أعين الضيوف والأصدقاء 24
   .هل يحاول الكفيف القيام بأعماله بمفرده 25
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  مقياس الصحة النفسية

  للراشدين

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

 للراشدین مقياس الصحة النفسية
 
 

  هامة تعليمــــات
  
فيما يلي عدد من العبارات والمطلوب منك أن تحدد درجة موافقتك   

فإذا كانت العبارة تنطبق عليك فنرجو أن تضع  .أو عدم موافقتك عليها
أما إذا  ،)نعم(جابة أمام العبارة وتحت خانة في ورقة الإ)×(علامة 

في ورقة الإجابة أمام ) ×(كانت لا تنطبق عليك فنرجو أن تضع علامة 
  )لا(العبارة وتحت خانة 

كذلك نرجو أن تعلم أنه ليست هناك إجابات صحيحة وأخرى     
  .خاطئة في هذا المقياس

  .أن تجيب على كل العبارات دون ترك أي منها انرجو    
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 



 

 

 لا نعم العبــــــــــارات 
   .يعتقد الكثيرون أنني ناجح في عملي 01
   .أستطيع معاونة الآخرين حتى لا يشعروا بالحرج عندما يرتكبون خطأ 02
   .أفضل الاندماج مع جماعة بدلا من أن أبحث عن المتعة الفردية 03
   .والمتعةأشعر أن العمل الذي أؤديه يجلب لي السعادة 04
   .أحْجُم عادة عن عمل الأشياء التي أعتقد أنَّها خاطئة 05
   .طعامي غالبًا قبل الآخرين دون انتظارتناول أبدأ في  06
   .تؤثر عليَّ ظروف الحياة بشدَّة لدرجة أني أشعر أن الحياة قاسية بوجه عام 07
   .الأعذاريتوقع الناس مني الكثير لدرجة أني أضطر إلى اختلاق 08
   .غالبا ما أشعر بأنِّي مختلف عن الآخرين بسبب تقوس ساقي 09
   .أجد صعوبة حتى استغرق في النوم 10
   .أستطيع التحدث بحرية مع شخص أو أكثر ممن تربطني بهم علاقات 11
   .أستطيع أن أخفي شعوري بالضيق عندما أخسر في إحدى المباريات 12
   .الأنشطة التي تقتضي التعاون مع الآخرين عن الأنشطة الفرديةأفضل الاشتراك في 13
   .الرغبة في البقاء بعملي بعد ساعات الدوام لديَ 14
   .ينبغي أن أكون أمينا في تعاملي مع الآخرين 15
   .أستطيع أن أشق طريقي في الحياة بإتباع الخشونة مع بعض من يحاول استغلالي 16
   .لتي النفسية دائمة التغيرد مشاعري وحاجأ 17
   .أجد صعوبة في اتخاذ الأصدقاء 18
   .يقلقني أنني مفرط الطول أكثر من جميع أصدقائي 19
   .عادة ما أقضم أظافر يدي 20
   .يعاونني الآخرون في اختيار الملابس والأغراض الشخصية عن طيب خاطر 21
   .أسعى لمعرفة ما يحب أصدقائي عمله 22
   .لي نشاط بارز في إحدى الألعاب الرياضية 23
   .أشعر أن الفرصة سانحة لي كي أقوم بعمل الأشياء التي تجعل للحياة قيمة وتشعرني بالمتعة 24
   .أعتقد أن من حق الناس أن يفعلوا ما يشاءون طالما أنّهم لا يعتدون على حقوق الغير 25
   .فلات الاجتماعيةأسارع في الحصول على مكان جيد في الح 26
   .يساورني القلق من مخاوف مجهولة لا أستطيع السيطرة عليها 27
   .أشعر بالألفة مع الناس الذين يقدمون لي المساعدات المادية من آن لآخر 28
   .يقلقني بعض التشوهات في جلد يدي 29
   .معظم الوقت)أصْدر أصواتًا أو أدندن(ألاحظ أنني أهمهم  30



 

 

 لا نعم عبــــــــــاراتال 
   تربطني صداقة وطيدة مع شخص أو أكثر من جنسي 31
   .يعتقد أصدقائي أنني أتمتَّع بروح الدعابة والمرح 32
   .أنتمي إلى نادٍ أو جماعة من أجل الاستمتاع بعمل الأشياء جماعيا 33
   .أشعر بالراحة النفسية بعد انجاز عمل شاق 34
   .ل فرد في ظل القانون والشرائع السماويةأومن بحقوق ك 35
   .أسعى للوقوف في أول صفوف الانتظار متخطيا الآخرين حتى لا يضيع وقتي 36
   .أشعر بأنًّ شيئا يبعدني عن عمل الأشياء التي أرغب في عملها 37
   .يبدولي أن الآخرين يشتركون في المنافسة أكثر مما أفعل أنا 38
   .ي غير مناسب بسبب كبر حجم رأسيأشعر أن مظهر 39
   .صاب أحيانًا بنوبات من الدوار أو الغثيانأُ 40
   .أشعر بأن بعض جيراني يستحقون صداقتي 41
   .أستطيع أن أُشعر الآخرين بأني أعرف قدراتهم 42
   .م عادة بدور إيجابي في عمل الأشياء بدلا من مجرد التفكير فيهاسهِأُ 43
   .نع بأنَّ العمل الذي أقوم به سيؤدي إلى ما هو أفضلإني مقت 44
   .أعتقد أنًّ هناك فرصة متكافئة لكل فرد حتى يتعامل بأمانة مع الآخرين 45
   .ا ما أشعر بالراحة عندما أتجاهل من لا أحبهمغالبً 46
   .ا ما أستغرق في مشكلاتي الشخصية حتى لا ألاحظ شيئًا عن الآخرين حوليغالبً 47
   .غالبا ما أشعر أن أفراد أسرتي لا يعطونني حقي من التقدير 48
   .أشعر بالتعاسة لأنني لا أُعتبر جذابا بالدرجة التي أريدها 49
   .أجد صعوبة في أن أجلس ساكنا لفترة طويلة 50
   .أتحدث عن مشكلاتي الشخصية مع أحد أصدقائي 51
   .كلاتهمأستمتع بمعاونة الآخرين على حل مش 52
   أنتمي إلى الجمعيات التي تُسهم في معاونة المواطنين في المناسبات المختلفة 53
   .يتصف عملي بالسهولة التي تسمح لي بإنجازه على خير وجه 54
   .أعتقد أنّه ينبغي على كل شخص أن يكون مخلصًا لأصدقائه وزملائه 55
   .ن منعي من عمل ما أريدأجد فائدة في تجنب الأشخاص الذين يحاولو 56
   .أجد صعوبة في الإيمان بفلسفة في الحياة 57
   .يبدو أن معظم زملائي أو رفاقي يشعرون بأنَّ أفكارهم أفضل من أفكاري 58
   .يقلقني ما يُقال عني بسبب نحافتي 59
   .أشعر بالراحة نتيجة إغلاق عيني وفتحهم باستمرار 60



 

 

 لا عمن العبــــــــــارات 
   .لي من أستطيع أن أتحدث معه بصراحة في شؤوني الخاصة 61
   .أساعد الآخرين على حساب وقتي 62
   .أشترك في الرحلات والمعسكرات مع الشباب أحيانًا 63
   .ر دخلا آخرأفضل الاستمرار في عملي الحالي على البحث عن عمل يدُ 64
   .الآخرةه الحسن في الدنيا وا يلقى جزاءأعتقد أنَّ من يعمل صالح 65
أجد أن بعض الأشخاص يحاولون الحصول على الأشياء التي أرغب فيها إذا لم أوقفهم عند  66

 .حدهم
  

   .غالبا ما أرى أنَّه من الضروري الدفاع عن معتقداتي أمام الآخرين 67
   .غالبا ما يعلن الآخرون أنَّهم أكثر كفاءة في عملهم منى 68
   .قني التعليقات التي تذكر عن بدانتي المفرطةتقل 69
   .أحيانا في كلامي) أتلجلج(أتعلثم  70
   .يستشيرني أفراد أسرتي عادة فيما ينوون عمله 71
   .أعطي الآخرين حقهم لمِا يعرفونه من أشياء 72
   .أقوم بدور فعال في الألعاب أو البرامج الرياضية أو الترويحية 73
   .لى واجباتي المستقبلية بتفاؤل ومتعةأنظر إ 74
   .ونهم وما يخصهم طالما أنهم لا يلحقون ضررا بالآخرينؤأومن بأن من حق الناس تقرير ش 75
أجد عادة أنه من الأفضل الابتعاد عن المترل لفترة عندما يعاملني أفراد الأسرة معاملة غير  76

 .عادية
  

   . بالأنشطة الاجتماعية أكثر من أن أشترك فيهاغالبا ما أجد المتعة في التفكير 77
   .أشعر بأنني في معزل عن الأشياء التي أرغب في عملها 78
   .يقلقني ما يلاحظه الناس من أن أسناني غير منتظمة 79
   .أشعر بالتعب والإرهاق معظم الوقت 80
   ).دراستي(لي أصدقاء من خارج نطاق عملي 81
   .الآخرين على ما يفعلونه أستمتع بتقدير 82
   .لي مجموعة من الأصدقاء بالإضافة إلى صديق أو اثنين من المقربين لي 83
   .يبدولي أنني متقدم في الوفاء بالتزامات عملي 84
   .أخطط باستمرار لمستقبل ناجح لحياتي 85
   .غالبا ما تحقق رغباتي إذا ما تمسكت برأي وأثرت الشغب 86
   .ما أشعر بعدم الرضا لأن خططي لم تنجح بالقدر الذي أتوقعه غالبا 87
   .غالبا ما أشعر بالقلق لأن الآخرين يتصرفون كما لو كانوا لا يستطيعون الاعتماد علي 88



 

 

   .يضايقني ما يلاحظه الناس من عدم تناسق قسمات وجهي 89
 لا نعم العبــــــــــارات 

   .ى أصابعي أو أتحدث إلى نفسيغالبا ما أجد أنني أعد عل 90
   .غالبا ما أقضي وقتا طيبا مع زملائي في النادي 91
   .أستطيع عادة أن أنهي شجارا بين شخصين دون أن أوذي مشاعرهما 92
   .ناسبات الاجتماعية عندما تتاح لي الفرصةالمأشترك في  93
   .أجد الوقت الكافي للترويح والتسلية 94
   .ه ينبغي ألا يلحق الإنسان ضررا بالآخرينأعتقد أنَّ 95
   .أجد أنَّه من السهل جرح مشاعر الآخرين 96
   .دون سبب ظاهر)الانقباض(غالبا ما أشعر بالاكتئاب 97
   .أستطيع أن أؤدي عملي على خير وجه عندما يساعدني الأصدقاء 98
   .أشعر بالضيق لوجود تشوهات في قدمي أو ساقي 99

   .غالبا ما يقلقني شعوري بألم في عيني 100
   .لي أصدقاء مقربين من بين أقاربي 101
   .أبذل جهدي عادة لمعاونة الآخرين على قضاء وقت طيب في المناسبات الاجتماعية 102
   .أفضل العمل عادة مع الجماعة بدلا من البقاء بمفردي 103
   .زيونية التي أحبهاأجد الفرصة لمشاهدة البرامج التليف 104
أعتقد أن من حق كل شخص أن يتلقى التعليم الذي يلائم ظروف حياته بحيث يعيش  105

 .حياة حرة كريمة
  

   .أعتقد أن الحوادث والإصابات غالبا ما تسبب لي ألما أكثر مما تسببه للآخرين 106
   .ا يدور حوليغالبا ما أستغرق في أفكاري الشخصية بحيث لا ألاحظ شيئًا مم 107
   .أجد صعوبة في التآلف مع الأغراب 108
   .يقلقني ما يلاحظه الناس من وجود تشوهات في وجهي 109
   .يضايقني ما أشعر به في الغالب من طنين أذني 110
   .أعتقد أن معظم أفراد أسرتي يعطونني حقي من التقدير 111
   .أحرص عادة فيما أقوله عن أصدقائي 112
   .أسعى للاتصال بأصدقائي عندما أجد الوقت لذلك 113
   .أستمع بانتظام إلى البرامج الإذاعية التي أرغب فيها 114
   .أعتقد أن الناس يتساوون في حقوقهم بغض النظر عن الموطن أو اللون 115
   .أحصل على ما أريد بسرعة من خلال الأمر والنهي 116



 

 

   .طويلا للتغلب على ما يساورني من ضيقغالبا ما أستغرق وقتا  117

 لا نعم العبــــــــــارات 
أستطيع عادة تجنب المسؤوليات التي لا أرغب فيها بالالتجاء إلى المرض أو الضعف  118

 الجسمي
  

   ).أصلع(يضايقني أنَّ شعري مجعد أو خفيف  119
   .أستيقظ فجأة من النوم في بعض الأحيان بسبب الكابوس 120
   .يثق أفراد أسرتي في أمانتي 121
   .أبدي عادة اهتماما بما يفعله رفاقي 122
   .أشعر بأن أصدقائي يعتقدون بأنني ناجح في النشاط الاجتماعي 123
   .أميل إلى قضاء وقت فراغي في الرسم أو كتابة الشعر أو القصص 124
   .ن موافقا عليهاأعتقد أنه يجب أن أطيع القوانين حتى ولو لم أك 125
   .أستطيع أن أحل مشكلاتي عن طريق التخلي عن الصدق والصراحة 126
   .غالبا ما أشعر بأنني لا أحصل على نصيبي في الحياة 127
   .يبدولي أن معظم رفاقي يتميزون عني من حيث الجاذبية والمظهر الشخصي 128
   .يقلقني ما يقوله الناس عن لوني الأسمر 129
   .أشعر أحيانا أن عضلاتي ترتعش 130
   .أستمتع غالبا بالمناسبات الاجتماعية في مترلي 131
   .لا أتحدث كثيرا عن الأشياء التي أستطيع عملها 132
   .أندمج في بعض الهوايات التي يشترك فيها أصدقائي 133
   .هد لإنجازهاتتميز واجبات عملي بالتشويق والمتعة بحيث أرغب في بذل أقصى ج 134
   .أراعي تعليمات الشريعة الإسلامية في تصرفاتي 135
أفضل عادة أن أنجز الأشياء في التَّوِ واللحظة بدلاً من قضاء بعض الوقت في التفكير  136

 .والتخطيط لها
  

   .أجد صعوبة في الاسترخاء وأخذ الأمور ببساطة 137
   .سهم ويتجاهلون الآخرينيبدولي أن معظم الناس يفكرون في أنف 138
   .أضطرِبُ لعدم استطاعتي السيطرة على عضلات يدي أو قدمي 139
   .أتعرض لنوبات الزكام والبرد باستمرار 140
   عندما أجد نفسي في حاجة لمعونة مالية فإنني أعرف شخصا معينا ألجأ إليه لمساعدتي 141

   .ن بأخطائهمأعتقد أنه ليس من المستحب مواجهة الآخري 142



 

 

   .أذهب أحيانا إلى الحفلات أو الندوات مع مجموعة من أصدقائي 143
 لا نعم العبــــــــــارات 

   .أشعر بأهمية عملي بحيث أبذل قصارى جهدي لإنجازه 144
   .أعتبر أن الخلق الحسن لا يقل أهمية عن المعرفة والمهارة 145
   .أحب أو أكره أفضل أن أواجه الناس صراحة بما 146
   .غالبا ما يشغل بالي ما يخبؤه لي المستقبل 147
   .أجد صعوبة في لفت نظر الآخرين إليَّ بمثل ما يفعل الآخرون 148
   .أشعر بالإخفاق لأن ضعف بصري لا يساعدني على إنجاز أعمالي على خير ما أتمنى 149
   .أشعر غالبا بانقباض في صدري 150
   .إخواني أو بعض أقاربي صداقات وطيدةتربطني ب 151
   .أرى من الأفضل عدم التحدث عن الآخرين في غيبتهم 152
   .أشترك أحيانا في تخطيط النشاط الجماعي أو قيادته 153
   .أحب أن أقضي أوقات فراغي في زراعة الزهور أو ما شابه ذلك 154
   .لى غير رغبة منيأعتقد أنَّه من الضروري الوفاء بوعودي ولو ع 155
   يبدو أن الكثيرين غير معقولين في توقعهم أن أحتفظ بمشاعري لنفسي 156
   .غالبا ما أشعر بالمعاناة من سوء الحظ الذي يلازمني 157
   .أشعر غالبا بأنني بحاجة إلى مزيد من الشجاعة كي أحقق النجاح أكثر مما يحتاج إليه الآخرون 158
   .امي للنظارات الطبيةيقلقني استخد 159
   .غالبا ما أشعر بآلام في رقبتي عند الاستيقاظ من النوم 160
   .أعرف أناسا يمكن أن أأتمنهم على أسراري161
   .يعتقد أصدقائي أنني عادل في تعاملي معهم162
   .أود أن أقوم بدور فعال في الشؤون الاجتماعية163
   .يوانات الأليفةأشعر بالمتعة في تربية الح164
   .أعتقد في وجود الخير والشر165
   .لا يسرني صحبة بعض الأشخاص ولذلك أقابلهم بشيء من اللامبالاة166
   .غالبا ما يساورني شعور بأنني أحب أو أكره شخصا معينًا167
   .أَحْصُل على الخير من أخطائي168
   .يقلقني ضعف سمعي169
   .تابني نوبات من العطسغالبا ما تن170
   .يوافق أفراد أسرتي على الصداقات التي أعقدها ويتقبلون أصدقائي171



 

 

 لا نعم العبــــــــــارات 
   .من السهل أن أقبل على الآخرين بِوُدٍ حتى عندما يختلفون معي 172
   .أستمتع بالاندماج في المناقشات الجماعية 173
   .قت فراغي في الصيد والمعسكراتأستمتع بقضاء بعض و 174
   .أومن بتخصيص جزأ من وقتي وأموالي لمساعدة الآخرين 175
   .أمضي في طريقي بسهولة عندما لا أشغل بالي بمشاعر الآخرين 176
   .غالبا ما يعتريني اليأس أثناء محاولة حل مشكلاتي بحيث أتركها جانبا دون حل 177
   .يستطيعون العمل بجد أو لمدة أطول مما أستطيع يبدولي أن معظم الناس 178
   .أشعر بالحرج لما يشوب حركتي من عرج 179
   .غالبا ما أعاني من آلام شديدة في رأسي 180
   .لدي الصديق الذي ألجأ إليه في وقت الشدة 181
   .أسعى دائما لمعاونة أصدقائي كلما سنحت الفرصة لذلك 182
   .ال بالتجارةيروقني الاشتغ 183
   .أجد متعة في جمع طوابع البريد أو العملات أو ما شابه ذلك 184
   .أظن أن الحياة الأسرية ضرورية لصالح المجتمع 185
   .أعتقد أنه كي يعيش الفرد في راحة وأمن فعليه أن يهتم بمصلحته فقط 186
   .توصلت إلى وسائل أتخلص بها من أداء الواجبات البغيضة 187
   .يستحيل علي تقريبا أن أحقق النجاح الذي يحققه أقراني 188
   .يضايقني ما يلاحظه الناس من اعوجاج في ساقي 189
   .أشعر بتصلب في ذراعي معظم الوقت 190
   .أتحدث غالبا عن أموري الشخصية مع الآخرين 191
   .صادقة من الأفضل تقدير الآخرين وتشجيعهم عندما يصدرون أحكاما 192
   .أفضل وجودي حيث تتعدد الأنشطة الاجتماعية 193
   .أستمتع غالبا بالعزف على إحدى الآلات الموسيقية 194
   .أومن بالقضاء و القدر 195
   .أفضل ألا يساعدني أحد في استكمال عملي الذي لم يتم 196
   .بنفسيعادة ما أفضل أن يعمل الآخرون لي الأشياء عن أن أنجزها 197
   .أتعرض للتقريع واللوم لأخطاء ارتكبها غيري 198
   .يقلقني ما يشوب أصابعي من تشوهات 199
   .غالبا ما أعاني من صداع شديد 200



 

 

  
  
  
  
  
  
  

  :04الملــحق
  بطاقة فنية حول لمدرسة
  صغار المكفوفين بباتنة

2007/2008  

  
  
  

    
  
  
  
  
  
  



 

 

  ة فنية للمدارس التي أجريتبطاق:                   04ملحق       
  بها الدراسة الميدانية

2007-2008  
  

 )باتنة(مدرسة صغار المكفوفين  )المدرسة(سم المؤسسة إ
 -باتنة-طريق كشيدة عنوان المؤسسة

 1996 سنة إنشائها

 / المدرسة الأصلية
 تلميذ 60 قدرة الاستقبال النظرية

 )إناث 19+ ورذك 24(43 )الحالية(قدرة الاستقبال الحقيقية 
15 عدد المعاقين إعاقة كلية 

28 عدد المعاقين إعاقة جزئية

34 العدد الإجمالي للداخليين

9 العدد الإجمالي لنصف الداخليين

 متغير لكن في تزايد هل تزايد التلاميذ ثابت
 ...المسيلة –أم البواقي  الولايات التي يأتي منها التلاميذ

 2004 سنة تخرج أول دفعة

 متوسط 8ينقص طور سنة  .هل توجد جميع الأطوار في المدرسة
 %100-99 نسبة النجاح عموما

 2004 هل تمت تجارب إدماج؟ ومتى؟

 مؤطر 30حوالي  .عدد المؤطرين الإجمالي
11 عدد الأساتذة المتخرجين من الجامعة

 متخصص ومربي 13 عدد الأساتذة المكونين في الميدان
1 يين العياديينعدد الأخصائ

 2 عدد الأخصائيين البيداغوجيين 

 ممرضين 2+طبيبة عدد الأطباء والممرضين

 لا توجد متابعة ما هو عدد الناجحين في البكالوريا

 

  



 

 

  :المكتبة في مدرسة صغار المكفوفين
 في الحقيقة إن التحدث عن وجود مكتبات فعلية في مداس صغار المكفوفين ليس واقعا وكما هو -

  .الحال وللأسف حتى في مدارس المبصرين
مدرسة صغار المكفوفين في باتنة، توجد شبه مكتبة أو لنقل مكتبة حديثة النشأة تحتوي  ذالك أنه في 

بالإضافة إلى مصاحف القرآن الكريم، . على بعض المجلات الثقافية الشهرية تأتي من السعودية وفرنسا
، قصص السمعية، كما تحتوي على موسوعة علمية عامةوالكتب المدرسية طبعا، وبعض أشرطة ال

ورغم هذا توجد محاولة لا بأس بها من طرف الأخصائية العيادية في المدرسة يجعل التلاميذ في وقت 
النشاط يكون متابع من طرف المختصين ويخضع لتصحيح ستكون تجربة ناجحة يستفيد منها الجميع 

  .لا توضع للتبادلوخاصة إذا عممت في جميع المدارس ولما 
  :الصعوبات التي تواجه مدارس صغار المكفوفين

  :إن أهم الصعوبات التي تعانيها المدارس والتي تقريبا تمس كل مدرسة بنفس الحدة هي
  .عدم تحمل الكثير من الأولياء لمسؤولية أولادهم ووعيهم بمدى احتياج المدرسة لمساعدتهم -
 .ننقص المؤطرين المختصين في الميدا  -

 .مشكلة توفر الكتاب المدرسي خاصة مع الإصلاحات الأخيرة في المنظومة التربوية -

وكذلك نقص الكتب العامة والمخصصة للمكفوفين رغم الجهود التي تحاول مكتبة الحامة بذلها  -
 .في توفير بعض الكتب

 .حريةعدم توفر قاعات خاصة مجهزة خصيصا للكفيف ليتمكن من ممارسة النشاط بأمان و -

 .نقص فادح في العتاد المتطور الذي يسهل العملية التربوية للمكفوفين -

غياب وتقاعس دور الإعلام في تحسيس المجتمع بدوره في مساعدة الأشخاص ذوي الاحتياجات  -
  .الخ...الخاصة ماديا ومعنويا وطبعا يتذكرونهم فقط في يوم المعاق العالمي؟

  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :05الملــحق
 طاقة فنية حولب

CNFPH 
 
 
 
 
 

 



 

 

 CNFPHبطاقة فنية حول :                          05ملحق 

  المركز الوطني لتكوين المستخدمين المختصين بمؤسسات المعوقين
Centre national de formation des personnel spéciales, des établissements 

    Pour handicapes.  
وهو مؤسسة عمومية تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المادي  ،1987قرر تأسيسه سنة  -

ويخضع للقوانين والتنظيمات المعمول بها وتحت وصاية الوزير المكلف بالشؤون الاجتماعية ، 
  .مقره  قسنطينة وهو الوحيد على المستوى الوطني

 :CNFPHمهام  -
لتربية و إعادة التربية و المساعدة ضمان تكوين الاختصاصيين القائمين بوظائف التعليم و ا - 1

  .الاجتماعية ، وتحسين مستواهم وتجديد معارفهم حول مؤسسات المعوقين
تنظيم تدريبات لتحسين مستوى المؤطرين التقنيين و الإداريين التابعين للمؤسسات المعنية  - 2

 .الموضوعة تحت وصاية الوزير المكلف بالشؤون الاجتماعية
د البرامج والطرق التربوية وكذا الوسائل التعليمية، المطبقة في المؤسسات المعينة المشاركة في إعدا - 3

 .وضمان طبع ونشر هذه البرامج
المشاركة في تقييم البرامج وطرق التنشيط والتربية وإعادة التربية قصد جعلها ملائمة وحديثة  - 4

 .باستمرار
 .ية مطابقة للقياسات المقررةساهمة في جعل التجهيزات اللازمة للمراكز المعنالم - 5
 .التوصية على المؤسسات المختصة - 6
  .ويقصد بالمعوقين جميع الأصناف، ذهنيا، حركيا، حسيا  
ويقوم المركز بتنظيم ملتقيات وطنية ودولية ودورات تدريبية للمعلمين قصد إثراء مجالات المناقشة  

  . والعمل الخاصة بفئة المعوقين
  :سنوات، ويمنح الشهادات التالية 2سنوات أو 3وين مدة يقوم هذا المركز بتك -
  شهادة الدولة لمربي مختص وشهادة دولة لمعلم مختص  -1

  وحركي يفرع نفس                                                               
  شعبة مربي متخصص  :سنوات 3تكوين 

  وساطة اجتماعية          
  .فرع إعاقة بصرية :معلم تعليم متخصص                                                              

  سنة أولى جذع مشترك :سنوات 3تكوين  
  .فرع إعاقة سمعية :معلم تعليم متخصص                                                          



 

 

  .اطة اجتماعيةشعبة مربي                فرع وس: سنوات 2تكوين 
 - تيبازة -باتنة -بسكرة -قسنطينة -ويوجد في الجزائر الآن عدة مراكز للمكفوفين منها في النعامة -

  .تيزي وزو -أم البواقي - الجلفة -الشلف -بلعباس - وهران -الجزائر - ميلة

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  

  :06الملــحق
  جدول يوضح عدد

  المعوقين المكفوفين
  باتنة بولاية

  حسب البلديات
  
  
  
  
  
  

    



 

 

  
 عدد المعوقين البلديات

 1675 باتنة

 54 واد الشعبة

 17 فسديس

 1746 مجموع الدائرة

 126 تازولت

 31 عيون العصافير

 157 مجموع الدائرة

 78 المعذر

 6 بومية

 27 جرمة

 76 عين ياقوت

 187 مجموع الدائرة

 193 أريس

 15 تيغانمين

 208 مجموع الدائرة

 121 ثنية العابد

 190 وادي الطاقة

 25 شير

 336 مجموع الدائرة

 86 مروانة

 75 وادي الماء

 14 حيدوسة

 19 قصر بلزمة

 194 مجموع الدائرة

 229 بريكة

 42 بيطام

 73 امدوكال

 344 مجموع الدائرة

 270 عين التوتة

 6 بني فضالة

 19 معافة

 39 أولاد عوف



 

 

 334 مجموع الدائرة

 معوقين مكفوفين البلديات

 51 نقاوس

 10 بومقر

 35 سفيان

 96 مجموع الدائرة

 61 سريانة

 30 لازرو

 26 زانة البيضاء

 117 مجموع الدائرة

 77 رأس العيون

 26 القصبات

 34 القيقبة

 29 الرحبات

 57 تالخمت

 47 أولاد سلام

 270 مجموع الدائرة

 68 تكوت

 18 غسيرة

 7 كيمل

 93 مجموع الدائرة

 59 بوزينة

 5 لارباع

 64 مجموع الدائرة

 110 اشمول

 126 فم الطوب

 16 اينوغيسن

 252 مجموع الدائرة

 131 منعة

 57 تيغرغار

 188 مجموع الدائرة

 93 الشمرة

 35 بولهيلات



 

 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 128 مجموع الدائرة

 معوقين مكفوفين البلديات

 29 عين جاسر

 15 الحاسي

 44 الدائرةمجموع

 30 الجزار

 4 أولاد عمار

 20 عبد القادر عزيل

 54 مجموع الدائرة

 32 أولاد سي سليمان

 24 تاكسلانت

 16 لمسان

 72 مجموع الدائرة

 23 سقانة

 23 تيلاطو

 46 مجموع الدائرة

 63 تيمقاد

 48 أولاد فاضل

 111 مجموع الدائرة

 5041 مجموع الولاية



 

 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  :07الملــحق
لتحديد ) t(جدول يوضح قيمة   

  من الفروق في كل بعد 
الصحة النفسية بين  أبعاد

  .الوالدين
  
  
  
  
  
  



 

 

  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 الدلالة الإحصائية درجة الحرية )t(اختبار  أبعاد الصحة النفسية
 0.05 98 1.12العلاقات الشخصية الوطيدة

 0.05 98 0.47 المهارات الشخصية

 0.01 98 2.17 جتماعيةالمشاركة الا

 0.50 98 0.67 العمل المشبع والترويح

 0.94 98 0.65 القيم والمبادئ والأهداف

 0.74 98 0.33 عدم النضج السلوكي

 0.55 98 0.59 عدم الثبات الانفعالي 

 0.72 98 0.35 الإحساس بعدم الاتساق

 0.49 98 0.69 العيوب الجسمية

 0.05 98 0.98 الأمارات العصبية



 

 

  
  
  
  
  
  

  :08الملــحق
  نتائج تفريغ استمارة 

  المقابلة
 
 
    

  
  
  
  
  
  
  



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

 المحاور 
 النسبة المئوية مجموع التكرارات

 لا نعم لا نعم
 37.57 62.42 180 299 ولادة طفل معاق بصريا المحور الأول
 55.34 44.65 326 263 المعاملة الوالدية المحور الثاني

 58.43 41.56 402 286 العلاقات الأسريةالثالمحور الث
 46.89 53.1 317 359 العلاقات الإجتماعية المحور الرابع


