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التأهيل المجتمعيّ على المشكلات السلوكيّة لدى الأطفال ذوي الإعاقة ونوعيّة الحياة  برامجأثر 
 لدى أُسرهم

 محمد عبد الحميد عنانزه
 *د. جمال الخطيب. أ

 ملخص:
ة على المشكلات السلوكيّ  عن أثر برامج التأهيل المجتمعيّ  هدفت هذه الدّراسة إلى الكشف

( أسرة 111سرهم. وقد تم اختيار عينة مكونة من )ة الحياة لدى أ  لدى الأطفال ذوي الإعاقة ونوعيّ 
أسرة غير منتفعة(.  04أسرة منتفعة من التأهيل المجتمعي و 51من أسر الأطفال ذوي الإعاقة )

لوكية ومقياس لنوعية الحياة. أفادت النتائج بوجود فروق ذات دلالة واستخدم مقياس للمشكلات الس
جاءت  فقدإحصائية في المشكلات السلوكية بين المنتفعين وغير المنتفعين لصالح الفئة الأولى 

درجة المشكلات السلوكية لدى أطفال الأسر المنتفعة متوسطة، في حين كانت مرتفعة لدى أطفال 
ي الخدمات ة تلقّ جود فروق في درجة المشكلات السلوكيّة، ت عزى لطول مدّ وو ، الأسر غير المنتفعة

نتائج  أشارتنس الطفل. و ة أطول، وعدم وجود فروق تعزى لج  ي الخدمات لمدّ لصالح فئة متلقّ 
إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة نوعية الحياة لدى الأسر تعزى  الدراسة أيضا  

جاءت نوعية الحياة لديهم بدرجة  إذانت الفروق لصالح الأسر المنتفعة ي التأهيل، وكلمتغير تلقّ 
بعاد المقياس في حين جاءت لدى الأسر غير المنتفعة بدرجة منخفضة، أمتوسطة على جميع 

 عد الحالة الصحية الذي جاء بدرجة متوسطة. جميع الأبعاد ما عدا ب   على
 .الإعاقة ي ذو  الأطفالالحياة،  نوعيّة ،ت السلوكيّةالمشكلا ،المجتمعيّ  التأهيلالكلمات المفتاحية: 
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The Effect of Community-Based Rehabilitation Programs on 

Behavioral Problems among Children with Disabilities and the 

Quality of Life of their Families 

Mohammad Abedel Hameed Ananzeh 

Prof. Jamal Al -Khateeb* 

 

Abstract: 

This study aimed at revealing the impact of community-based 

rehabilitation (CBR) programs on behavioral problems of children with 

disabilities and the quality of life of their families. A sample consisting of 

(115) families (75 beneficiary families and 40 non-beneficiary families). A 

behavioral problem scale and a quality of life (QoL) measure were applied. 

Results indicated statistically significant differences in the degree of 

behavioral problems between the beneficiaries and non-beneficiaries of 

CBR in favor of the first group, where the degree of behavioral problems 

among the children of the beneficiary families was medium, while it was 

high among the children of non-beneficial families, in addition to 

differences in the degree  behavioral problems attributed to the duration of 

received services in favor of the longer duration, and  no differences 

attributed to the child gender. Results also indicated statistically significant 

differences in QoL of families due to receiving CBR services, and the 

differences were in favor of beneficiary families with average QoL on all 

dimensions while it was low for non-beneficiary families on all 

dimensions except for health status. 

Keywords: community-based rehabilitation (CBR), behavioral problems, 

quality of life, children with disabilities. 
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 الدراسة وأهميتها خلفية
 مقدّمةُ 

 الأمهات،و  للآباءويشكل تحديا   الصعوبة،بالغ  أمرا   سرةالإعاقة في الأي وجود الطفل ذ عد  ي  
الخاصة  الحاجاتمع  التعامل في صعوبةالأسرة  وتواجهالضغوط السلبية.  كلوي سهم في تشّ 

 والتأهيلالخاصة  التربية برامجقدمها التي ت الخدمات تطورتو له.  اللازمةبالطفل وتوفير الخدمات 
 التأهيلقدمها برامج في ذلك الخدمات التي ت   بمابر الزمن، ع   وأسرهمذوي الإعاقة  للأشخاص

ذوي  للأطفالوالمساعدة  مركنا  مهما  في تقديم الدع أخذت التيو  ،الحاضر الوقتالمجتمعيّ في 
 الإعاقة وأسرهم.

المثيرات  مع لتفاعليتاح لهم من فرص ل ما ستوى بمبشكل عام  الأطفال مقدرة وتتأثر
 أنماط سلوكيةتظهر لديهم  الإعاقة ذوي من  الأطفال أنالمعروف  ومنالطبيعية في المجتمع، 

عرضة للرفض،  أكثر يجعلهمالذي  الأمر تهم،هو متفق عليه في بيئ ماتتسق مع  لا ،تكيفية غير
نوعيّة الحياة  في ويؤثر لديهم، ضغوطا   يسببو  خرين،الآ مع علاقات إقامة في المتكرر والفشل

 مقبولة، غير دتع التي أنماط السلوكلخفض  موجهةو  مخططة برامج بناءلدى أسرهم. وهذا يتطلب 
 وتحسينالتي تفرضها الإعاقة عليهم، وإتاحة الفرصة لهم لعيش حياة كريمة،  لقيودعلى ا والتغلب
 (.AL-Qamsh, 2006المجتمع ) أفرادمن  كغيرهم ،على جميع الحقوق  والحصول ،مقدراتهم

 المفهوم،التعديل، فقد كانت بداية  نم بسلسلة المجتمعيّ مر   التأهيل م صط لح رو هظ   ومنذ
 الأولية،ة يّ تقديم الخدمات التي تعنى بالدرجة الأولى بالجوانب الطبّ  إلىعلى أنه وسيلة تهدف 

اشتملت و المناطق الفقيرة. في اصة الخدمات إلى الأشخاص ذوي الإعاقة، وخ تلكوإيصال 
 وتقديمراحية، العمليات الج   إجراءاندة، و س  يعي، والأجهزة الم  لاج الطب  مة على الع  دّ ق  الخدمات الم  

لا يقتصر على  ،صرعليم والإرشاد. إلا أن المفهوم في هذا الع  الت   إدراجلاجات، ومن ثم تم الع  
 بهمم والمساندة لأسرهم، وتهيئة البيئة المحيطة الدع تقديم يشمل بلالأطفال ذوي الإعاقة، 

(World Health Organization, 2002.) 
توفير  على شتملالتأهيل الذي يعنى بالخدمات التي تقدم من خلال المجتمعات ي فإن لذلك
 ل( التأهيAL-Khateeb, 2004عرّف الخطيب )ف للأفراد ذوي الإعاقة وأسرهم. و فرص التكي

وجهات  وأسرتهالإعاقة  وذ الفردأنه عدد من الإجراءات التي يشارك فيها بجتمع م  د على العتم  الم  
الوسائل والطرق قليلة  إتباعو  المتاحة، والفرص لمواردا لاستثمارمتخصصة من المجتمع، 
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 سرهمالحقوق للأفراد ذوي الإعاقة وأ نالتكاليف، لتحسين نوعيّة الحياة، وتقديم الخدمات، وضما
 شخاص العاديين.كغيرهم من الأ

 هاتج   عدةب   ترتبط ومدروسة   نظمة  م   أ سس   التأهيل يتم وفق   أنعريف من هذا الت   لاحظوي  
للفرد  ضلتقديم الأف إلىمي رّ والمؤسسات، لإنجاح أهدافه التي ت   فرادعلى مستوى الأ راف،وأط

 وأسرته.
برامج ذات  إنشاءا على في أولوياته تعتمد   سسالمجتمعيّ على عدة أ   التأهيلبرامج  وتستند

 ملاءمةأكثر  لتكون ضمن المتاح،  تنخفضة، وموجهة لسّد النقص في جميع الاحتياجاتكلفة م  
المحلية،  الجهات بين يةوتعاون توافقيةالتحديات وإيجاد علاقة  تجنبعلى  ملللفرد والعاملين، والع

، التي ترمي للتعريف بتلك البرامج ة، وعقد الندواتوعويّ تّ  أوة يّ لإيصال الخدمات التي قد تكون طبّ 
 .(Al-Maaitah, 2006ذوي الإعاقة ) فرادوالمساعدة في ضمان حقّ الأ ميتها،وأه
 وأسئلتها الدراسة شكلةُ مُ 

، بيئاتهموتكيفهم في  تفاعلهمدمات للأفراد ذوي الإعاقة لتعزيز سعى المجتمعات إلى تقديم خ  ت  
. وبعد جتمعاتهمتنمية ذواتهم وم يامكانياتهم وطاقاتهم فلهم، وتعزيز  اللازمةالاحتياجات  روتوفي

 هيلموضوع برامج التأ تالعربية التي تناول الدراساتفي  ندرة وجدالاطلاع على الأدب النظري، 
كدراسة  ،متغيّرات الدراسة الحالية، وإنّ الدراسات السابقة بينهناك دراسة تجمع  وليس ،المجتمعيّ 
قد بحثت في واقع الخدمات،  ،(Ibrahim, 2009(، وإبراهيم )Izielddien, 1999عزالدين )

زمنية ت عدّ قديمة نسبيّا . وهذه الدراسة تتميّز باهتمامها بالأسرة والمشكلات  فترةونوعيّة البرامج، في 
 ,Al-Otaibi) العتيبيأشار  وقدالسلوكيّة لدى الأطفال، وهذا له أهمية في البلدان العربية. 

ة لوكيّ شكلات س  الإعاقة لديهم م   و( إلى أن الأفراد ذو AL-Qamsh, 2006والقمش ) ،(2018
وعلى  عليهم تخفض آثار هذه المشكلاوت   تقليلها،على  تعمل برامجغير تكيفية وتحتاج إلى 

 يالطفل ذ حون الموجهة برامجحاجة إلى تقييم فاعلية ال فهناك ،ذلك ولتحقيق. مومجتمعه سرهمأ  
فضّ نا برزت مشكلة الدراسة، لتحديد أثر هذه البرامج في الإعاقة وأسرته، ومن ه المشكلات التي خ 

وبالتحديد فإن مشكلة الدراسة  سرهمالإعاقة وفي تحسين نوعيّة الحياة لأ ذوي من  طفالالأ رهاي ظه
 تمكن في الإجابة عن التساؤلات الآتية:

 ن وغير المنتفعين من مستوى المشكلات السلوكيّة لدى الأطفال ذوي الإعاقة المنتفعي ما
 التأهيل المجتمعيّ؟ خدمات
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 توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  هل)a = 0.05(  في درجة المشكلات السلوكيّة
ي ة تلقّ التأهيل المجتمعيّ، وطول مدّ  خدمات يتلقّ لعزى ت   عاقةذوي الإمن التي ي ظهرها الأطفال 

 الطفل؟ نسج  الخدمات، و 
 خدمات  نذوي الإعاقة المنتفعين وغير المنتفعين م لالأطفا أسراة لدى مستوى نوعيّة الحي ما

 التأهيل المجتمعيّ؟
 ستوى عند م حصائيةإ ةتوجد فروق ذات دلال هل (a=0.05 في درجة نوعيّة الحياة لدى أ سر )

 ي خدمات التأهيل المجتمعيّ؟تلقّ لتعزى  عاقةذوي الإ لأطفالا
 الدراسة أهداف

 تحقيق الأهداف الآتية: سعّت هذه الدراسة إلى
  مستوى المشكلات السلوكيّة لدى الأطفال ذوي الإعاقة المنتفعين وغير المنتفعين الكشف عن

 .التأهيل المجتمعيّ  خدماتمن 
 تبعا   عاقةفروق في درجة المشكلات السلوكيّة التي ي ظهرها الأطفال ذوي الإال الكشف عن

 .الطفل نسج  ي الخدمات، و ة تلقّ وطول مدّ التأهيل المجتمعيّ،  خدمات يتلقّ  لمتغيرات
  نذوي الإعاقة المنتفعين وغير المنتفعين م لالأطفا أسرمستوى نوعيّة الحياة لدى الكشف عن 

 .خدمات التأهيل المجتمعيّ 
 ي تلقّ لمتغير  تبعا   عاقةذوي الإ لأطفالفروق في درجة نوعيّة الحياة لدى أ سر اال الكشف عن

 .خدمات التأهيل المجتمعيّ 
 الدراسة  ةيّ أهمّ 

 من خلال جانبين، وهما:  الدراسة ةيّ أهمّ  برزت
 أولًا: الأهمية النظرية )العلمية(

 أثر بحثت فيالتي  الدراسات وندرة تتناولهالذي  دراسة من خلال الموضوعال ةيّ أهمّ تبرز 
وكيّة لدى لشكلات الس  الم   فضخ   في وفاعليتهاالتي تقدمها برامج التأهيل المجتمعيّ  الخدمات

أنها تسهم  مالدى أسرهم جراء تلقي هذه الخدمات. ك الحياةنوعيّة  وتحسينالأطفال ذوي الإعاقة 
، كما أن هذه الدراسة قد تسهم في الكشف برامج التأهيل المجتمعيّ  حولفي إثراء الأدب النظري 

 عن الدور الإيجابي لبرامج التأهيل المجتمعي. 
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 لتطبيقية(ثانياً: الأهمية العملية )ا
على  القائمينأهمية الدراسة العملية من خلال نتائجها وإمكانية هذه النتائج في مساعدة  تبرز

 يتلق اهاالتي  لخدماتبعة، ومساعدتهم في تطوير اتّ الم   الممارسات إلى الالتفات فيالبرامج  هذه
والعلاج. كما توفر  معليالفعالة في الت الإستراتيجيات إتباعنوعيتها، و  وتحسينالطفل وأ سرته، 

المشكلات السلوكيّة لدى الأطفال ذوي الإعاقة ونوعيّة الحياة لدى  عنللكشف  أداتينالدراسة 
هتمام بالمناطق لإإثارة ا فضلا  عن، يمكن الباحثين من استخدامها في بيئات مشابهة مما أسرهم،
 تقديم خدمات برامج التأهيل المجتمعي إليهم.و الفقيرة 

 لمفاهيمية والإجرائيةا مصطلحاتال
تهدف  لتي: هي برامج ضمن مظلة خدمات التطوير المجتمعيّ، االمجتمعيّ  التأهيل برامج

وتحقيق تكافؤ الفرص لجميع الأطفال والبالغين الذين  الاجتماعي، والاندماجإلى إعادة التأهيل، 
الأشخاص ذوي  يعانون من الإعاقة، وتعتمد في أساسها على التخطيط والتنفيذ بالتشارك مع

وضمان تعليم الأفراد، كغيرهم من الأفراد العاديين،  المختلفة،والمؤسسات  ،الإعاقة أنفسهم، وأسرهم
 .(World Health Organization, 2002) جتماعيوتقديم المستلزمات الصحية، والدعم ألا

 والاجتماعية،ية، الصحية والأكاديم الخدمات بأنها برامج التأهيل المجتمعيّ إجرائياً: وتُعرّف
مراكز التأهيل المجتمعيّ التابعة لوكالة الأمم المتحدة الأونروا، في  في والتأهيلية، التي تقدم

مّان.  مة ع   محافظة العاص 
ي ظهرون اختلافات واضحة عن غيرهم من  نهم فئة الأطفال الذي ذوو الإعاقة: الأطفال

، أو في الحركةعلى  مقدرةالمثل أو الجسمية،  الحسية، مقدراتهمفي  الاختلافاتوتظهر  العاديين،
 أو، أو لديهم مشكلات لغوية يصدرونه الذي السلوكالتباين في طريقة و أ ،الجوانب العقلية

-ALتتطلب خدمات وبرامج، مصممة خصيصا  لتلبية احتياجاتهم ) تعليمية، وتفرض عليهم قيود
Khateeb, 2004.) 

 عاقاتالإ بإحدى ون المشخص الأطفال بأنهم: إجرائياً  الإعاقة وذو  الأطفال ويعرف
اضطراب طيف و  الجسمية،المستهدفة في هذه الدراسة، وتشم ل الإعاقة العقلية، والسمعية، و 

 التوحد.
 أنماط السلوك منعددا   يشتملومتنوع  اسع: هي مجموعة ذات إطار و السلوكيّة المشكلات

 وكفية وتحتاج إلى علاج، ومنها مشكلات السلوالتصرفات، تم الحكم عليها مسبقا  بأنها غير تكي
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وضعّف الث ق ة  الاجتماعي، والانسحاب الانفعالية،والمشكلات  الانتباه،الفوضوي، ومشكلات ضبط 
 (.Burks, 1980ب الذ ات )

على  الإعاقة ذوويحصل عليها الأطفال  التي بالدرجة: ائياً المشكلات السلوكيّة إجر  وتعرّف
 يره للكشف عن المشكلات السلوكيّة لدى الأطفال ذوي الإعاقة.المقياس الذي تم تطو 

 سرةالدرجة التي يشعر فيها أفراد الأ   هي: نوعيّة الحياة لدى أُسر الأطفال ذوي الإعاقة
إلى الأهداف التي  صولوالو  احتياجاتهم،تلبية  ىعل درتهمقمبحياتهم، ومدى  والاستمتاعبالرّف اه 

  (Park et, al, 2003لهم )أنها مهمة بالنسبة  دون يعتق
الأطفال ذوي الإعاقة  أ سرعليها  صلالتي تح الدرجةانها ب: إجرائياً وتعرف نوعيّة الحياة 

 مقياس نوعيّة الحياة الذي تم تطويره. علىفي هذه الدراسة  المشاركة
 الدراسة محددات

 تتحدد نتائج الدراسة الحالية بما يأتي: 
ه الدراسة على الأسر المنتفعة من برامج التأهيل المجتمعي أجريت هذ فقدالعينة المستخدمة  .1

 وأسر غير منتفعة منه.
 طبيعة الأدوات المستخدمة وما تتمتع به من خصائص سيكومترية. .2
تنحصر دلالات المفاهيم والمصطلحات الواردة في الدراسة بالتعريفات الإجرائية والمفاهيمية  .3

 المحددة فيها.
 النظري  الإطار

 السلوكيّة المشكلات
 أبعادوذات  عديدة عاقةالإ ي لدى الأطفال ذو  رغير التكيفية التي تظه الاستجابات تعدّ 

جوانب مختلفة تمنع  فيمن غيرهم من الأطفال العاديين، وتؤثر  أكثرمختلفة، وهي مرتفعة لديهم 
المتوقع منهم.  والاجتماعي سيالطفل من بناء العلاقات، والقيام بالمهمات التعليمية، والأداء الدرا

تجنب المبادرة، والخجل،  أوتخريبية،  أوعدوانية  أنماط سلوكية إلى الاستجابات هذهوقد تتطور 
ومشكلات تتعلق بحدوث القلق والتوتر، وانخفاض مفهوم الذات. وتتأثر تلك  والانسحاب،

 ,Fauthجتها معال أوالتي تقدم في تجنبها  لخدماتمختلفة، وتساعد ا أبعادالمشكلات بعوامل ذات 
Platt, & Parsons, 2017)). 

الطفل نفسه  فييعانون من مشكلات سلوكية متنوعة، وتؤثر  العقليةالإعاقات  ذوي  فالأطفال
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المشكلات الصادرة عنهم، فإن البرامج المجتمعيّة، يتم توجيهها نحو الأسرة  ولتجنبأسرته. و 
 تقللي تنمية إمكانياتهم في التدرب على المهارات التي وتساعدهم ف وتعديله،لمراقبة سلوك طفلهم 

 ,Crnic, Neeceالمرغوبة ) غيرأو التصرفات  السلوككثير من الإجهاد لدى الوالدين، وإنقاص 
McIntyre, Blacher & Baker, 2017 .)والسلوكيات  عالمن المشكلات في الأف طيف وهناك

 عدموالتي تظهر من خلال  ،عقلية اقةكذوي إع ون المصنف طفالي ظهرها الأ الانفعاليةوالخصائص 
غير ثابتة  انفعالاتالعادة  فيالمشخص بالإعاقة العقلية  الطفليظهر  فقد الانفعالي،الثبات 

نتيجة خبرات  لكسلبي؛ وذ لومضطربة وغير مستقرة. ولديهم اضطراب في مفهوم الذات بشك
 الاجتماعي، الانسحاب، ويعانون أيضا  من والقلق ية،الفشل والإحباط المتكرر، والشعور بالدون

 سلوكا  ذلك فهم يظهرون  فضلا  عنوعدم الأمان والميل إلى العزلة.  لخوفعليهم ا بحيث يبدو
وضعف  البيئة،مع  الاجتماعيزداد بزيادة شدة الإعاقة. وقد ينتج العدوان من عدم التوافق ي ا  عدواني
 (.Al-Balah, 2016ر )على فهم المشاع مقدرةوعدم ال الذات،إدارة 

. السلوكيّةبما فيها المشكلات  ةالصم وضعاف السمع مشكلات متنوع طفالويظهر لدى الأ
على  مقدرةالأكاديمي بسبب الضعف في مهاراتهم في ال التحصيل في ضعففهؤلاء الأطفال لديهم 

 ك ضعّفدرسة المشكلات في الم عضالكتابة والهجاء والمهارات اللغوية. وقد تظهر ب أوالقراءة 
فقد يجدون صعوبة في الوعي  ،الانتباه، وضعف مفهوم الذات، وضعف مهارات ما وراء المعرفة

 ,EL-Zraigatفقد تتفاقم لتؤدي إلى تدني المهارات الاجتماعية لديهم ) الاجتماعية، بالجوانب
2013.) 

 ،فئات( ثلاث AL-Khateeb, 1998) طيبها الخصنفّ كما  ،الجسمية والصحية والإعاقات
المزمنة: وهي أمراض تصيب الفرد بشكل دائم، وتتطلب رعاية صحية مستمرة  الأمراضوهي: )أ( 

وفقر الدم المنجلي، )ب(  صلي،القلب، والتليف الحوي تواضطرابا ليا،لفترات طويلة، كالهيموفي
وشلل وإصابات النخاع الشوكي، واستسقاء الدماغ،  ي،العصبية كالصرع، والشلل الدماغ المشكلات

 ،الأطفال، والصلب المفتوح، )ج( الاضطرابات العضلية العظمية كالبتر وهشاشة العظام
 الإعاقاتوالحثل العضلي. ويعاني الأطفال ذوو  لي،والوهن العض ،وانحناءات العمود الفقري 

 تمكنلا ي قدوفي طاقة الجسم على التحمل، و  ك،في التحر  صعوباتالجسمية والصحية من قيود و 
 لمصاب من القيام بالأنشطة بشكل مستقل.الفرد ا

الذي  الاجتماعيفي التواصل  لاتالتوحد فلديهم مشكاضطراب طيف الأطفال ذوو  أما
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 النمطي السلوكمع وجود مظاهر متباينة من  ،على شكل عجز أو قصور في تلك المهارات يظهر
مشكلات غير  وحدالتالذين لديهم  الأطفال ويظهر الاهتمامات،ومدى ضيق من  ،التكراري و 

وقد تكون مؤذية لهم ولأسرهم، ويمكن أن يمتد أثرها إلى سلوك الأطفال العاديين  تماعيا ،مناسبة اج
سلبية  طريقةالفعال ب والاجتماعييتأثر النمو التربوي  لمشكلاتوجود هذه ا ومعالمحيطين بهم. 

أو  كاديمية،داء المهمات الأالتي يحتاجوها لأ لمهاراتعلى التواصل، وتعلم ا قدرتهمملديهم، ومن 
 .(EL-Zraigat, 2016)التي تساعدهم على إقامة العلاقات مع غيرهم 

 الحياة نوعيّة
ذوي الإعاقة وأمهاتهم إذ  طفالوجود طفل ذي إعاقة على نوعيّة الحياة لدى آباء الأ ؤثري

م ع وقين أنهم يتعرّضون إلى ضغوط ومتطلّبات مختلفة عن غيرهم من آباء الأطفال غير ال
وعدم  بالأسرة،بالقدر الكافي  الاهتماموالمهنيّين  الأطباء،وأمهاتهم، ولهذا يجب على المختصّين، و 

على معالجة الطفل فحسب، ولابدّ من فهم النماذج المناسبة في تربية الأطفال ذوي  الاقتصار
لجسديّة، والنفسيّة، والعقليّة الإعاقة، وتقديم التوجيه والمشورة، والرعاية الصّحّيّة، والوعي بالأثار ا

الحياة  نوعيّة منبهم يحسّن  امذوي الإعاقة وأمهاتهم، فالاهتم فالباء الأطلآالناتجة عن الإعاقة 
 (.Chambers & Chambers, 2015على حالة الطفل ) يإيجاب وينعكس بشكللديهم، 

 السابقة الدراسات
ة بموضوع الدراسة، وتم تناولها وفقا  يشتمل هذا الجزء على الدراسات السابقة ذات العلاق

 الزمني من الأقدم إلى الأحدث، وهي على النحو الآتي: هالتسلسل
 جتمعتقييم التأهيل المعتمد على المإلى هدفت  ة( دراسIzielddien, 1999أجرى عزالدين )

هداف أ  ولتحقيقوالفئات المستفيدة، ومدى تلبية حاجات المعاقين.  ،طبيعة الخدماتو للمعاقين 
توفر بعض مراكز التأهيل الى النتائج  وتوصلت( فردا . 88) طبقت على ،استبانة أ عدت الدراسة،

 درجةبال اعليةلم تكن ذات ف زجيد، وأن معظم هذه المراك ى بمستو  ما تقدمه في المجتمع،
 المطلوبة، وأن العاملين تم تدريبهم بشكل جيد، مع وجود الدعم غير الرسمي.

تحديد المشكلات الشائعة لدى تناولت ( فقد AL-Qamsh, 2006ش )أما دراسة القم
في  دين( طفلا ، من المتواج1482) وطبقت الأداة على .المعوقين من فئة الإعاقة العقلية طفالالأ

 الشائعةأن المشكلات  توصلت النتائج إلى. لمشكلاتمقياس ا استخدمالمراكز الخاصة في عمان، 
العدوان، ثم  ومشكلةغير الوظيفية،  والمشكلات والانسحاب،الزائدة،  الحركة كانتلدى الأطفال، 
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 وانعدامها تبعا  للجنس. عاقة،تعود للعمر، ودرجة الإ آثارإيذاء الذات، ووجود 
واقع مراكز تأهيل المجتمع في الأردن للأفراد  فتناولت( Ibrahim, 2009أما دراسة إبراهيم )

نتائج الالأفراد العاملين والمستفيدين. أظهرت  من( 034) نتكونت العينة م. مذوي الإعاقة وأسره
 وبينتفي التواصل الاجتماعي، وامتلاك المعرفة الفنية،  تبعةالم والطرائقالخدمات،  جودةفاعلية 
ضعف خدمات التأهيل في مجال التقنيات، أما من وجهة نظر أسر الأفراد ذوي الإعاقة  النتائج

لنوعيّة  ثروجود أ وعدمت ونوع الإعاقة، ومدة تلقي الخدمات، تبين وجود أثر لتقديم الخدما
 الخدمات.

تحليل نوعيّة  هدفتدراسة  (Millere & Dobelniece, 2015)ودوبلينس  ميلروأجرى 
من أسر الأطفال ذوي  رة( أس252) منعينة ال تكونتإعاقة.  ذووالتي لديها أطفال  سرحياة الأ

 إعاقة، ي الأسر التي لديها أطفال ذو  حياةفي نوعيّة  فختلاا وجودالنتائج  أظهرت. عاقةالإ
الدعم الذي تحصل عليه الأسر في مجالات الرفاه  مستوى  في الاختلافوالسبب في ذلك 
 .والاجتماعي ،العاطفيّ، والجسديّ 

 (Araujo, Paz- Lovrido, Gelabert, 2016) وبيزلوفيردو وجلبرت أرايجودراسة  أما
ذوي  طفالالدعم التي تسهم في تحسين نوعيّة الحياة لدى أسر الأعن أشكال  شفالك هدفتف

إلى ذوي الإعاقة. أشارت النتائج  طفال( من آباء وأمهات الأ24) تكونت العينة منالإعاقة.  
أثر للدعم المقدّم  وجودو ذوي الإعاقة،  طفالأهمّيّة الدعم الأسريّ والشبكات الاجتماعيّة لأسر الأ

مستوى خدمات الصحّة العامّة، والخدمات الاجتماعيّة، يزيد من  انخفاض إنّ و  من المهنيّين للأسر،
 الأسر. حياةالمساواة، ويؤثّر في نوعيّة  انعدام

( بدراسة هدفت تقويم الخدمات المقدمة في المراكز Darawsheh, 2017) درويش وقام
استخدمت والمتطوعين(،  )أصحاب المراكز مشاركا  ( 05) منعينة ال تكونتالمجتمعيّة في الأردن. 

 ،منخفضة بدرجة جاءتالمجتمعيّة  لمستوى خدمات التأهي أن إلى. أشارت النتائج الاستبانة
 .خدماتذلك إلى عدم بذل جهود لزيادة معرفة المجتمع عن تلك ال ويرجع

الشائعة لدى  السلوكيّة( دراسة هدفت تحديد المشكلات Al-Otaibi, 2018العتيبي ) ى وأجر 
العاملين في مراكز التوحد في الكويت.  من فردا  ( 04عينة من )ال تكونت. دبالتوح المصابين

 السلوك مجال :الآتيبالترتيب  توجاء ة،الدراس مجالات جميعوجود فروق في إلى  ائجنتال شارتأ
عدم وجود و  الذات،الجمود العاطفي وإيذاء  الاجتماعي،اللغة والتواصل والتفاعل  مجال، التكراري 
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 .السلوكيّة مشكلاتال فيوعمره  طفل،متغير نوع الأثر ل
 على الدراسات التعقيب
في هذه  ندرةجتمعيّ ناولت برامج التأهيل الم  ت   يربية التراسات الع  مطالعة الد  ب   لاحظي  

كدراسة  ،الدراسة الحالية، وإنّ الدراسات السابقة راتبين متغيّ  جمعتوليس هناك دراسة  ،الدراسات
قد بحثت في واقع الخدمات،  ،(Ibrahim, 2009) وإبراهيم(، Izielddien, 1999عزالدين )

 ماو وبمقارنة الدراسة الحالية بالدراسات السابقة، نسبيّا .  قديمةزمنية ت عدّ  فترةفي  البرامج،ونوعيّة 
اة ونوعيّة الحي ،بالأسرة والمشكلات السلوكيّة لدى الأطفال اهتمامهاعن غيرها من الدراسات  هايميز 

الدراسة انطلاقة لدراسات أخرى في  ذهأن تكون ه يأمللدى أسرهم، مما يعزز إجراء هذه الدراسة، و 
 هذا المجال.

 والإجراءات  الطريقة
 فضلا  عنطريقة والإجراءات التي تم اتباعها في تنفيذ الدراسة، اليشتمل هذا الجزء على 

، اسة المستخدمة، ومؤشرات صدقها وثباتهمنهجية الدراسة ومجتمع الدراسة وعينتها وأدوات الدرا
 والمعالجات الإحصائية التي تم استخدمها.

 الدراسة منهج
 وصففي  يساعد كونهالدراسة،  أهداففي تحقيق  متهءلملا وذلك الوصفي المنهج أ تبع

 دقيقا . وصفا  والبيانات  النتائج
 الدراسة مجتمع

 والإعاقات السمعية، الإعاقةو  ،العقلية ةذوي الإعاق الأطفالأسر  من الدراسةتكون مجتمع 
عن  المسؤولة اللجنةلتقرير  وفقا   ،( أسرة010عددهم ) البالغو  التوحد،اضطراب طيف و  الجسمية،
 .2412/ 2418 للعامالمراكز 

 الدراسة عينة
( من المجتمع، %24( أسرة من أسر الأطفال ذوي الإعاقة، بنسبة )111من ) عينةال تكونت

ملتحقين  أطفالالتي لديها  سر( أسرة من الأ51الطبقية، بواقع ) ئيةبالطريقة العشوااختيارهم  وتم
من تلك الخدمات، وما  للاستفادة( أسرة من الأسر التي قدمت 04المجتمعيّ، و) التأهيلبمراكز 

 ذلك. يبين( 1) الجدول، و الانتظارعلى قوائم  لةسجّ م   زالت
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 الدراسة لمتغيرات وفقاً  الدراسة عينة أفراد توزيع( 1) الجدول

 الخدمات تلقي
 نوع الإعاقة الخدماتمدة تلقي  طول الطفل جنس
من  اقل انثى ذكر

 سنة
 من

1-3 
 أكثر
 توحد جسمية سمعية عقلية 3من 

 21 14 18 22 14 8 15 03 32 51 منتفعة أسر
على  أسر

 13 0 13 14 - - 04 22 18 04 قوائم الانتظار
 111 111 111 111 المجموع

 الدراسة أدوات
 : مقياس المشكلات السلوكيّةاولاً 

للمشكلات السلوكيّة  بيركسعلى مقياس  بالاطلاعالسلوكيّة  المشكلاتمقياس  تم تطوير
 ،أبعاد تةسّ على  تع  وز   ،( فقرة34) فقراتهعدد  وبلغ ،(1285من قبل القريوتي وجرار ) عربالم  

في  والإفراط ،الاجتماعيّ  الانصياع وضعف باه،الانت ضعفمس فقرات لكل ب عد، وهي: بواقع خ  
( الامهات أو باءاختيار )الآ وتم ،الزائدة ةالعدوانيّ و  ،الزائدة الإنسحابيةو  ،والمقاومة ادالعن  و  ق،القل

  . سفقرات المقيا عن بةللإجا
 المقياس صدقدلالات 

 ين ف( محكما  من المختصي11) على هعرض تم ،الظاهري  الصدقمؤشرات من  للتحقق
لكل  وانتمائها رات،الفق لاءمةمن م للتأكد ،الأردنية الجامعات، في النفسي التربية الخاصة والإرشاد

 الفقرات بعضتعديل  وتمومدى ملاءمتها للبيئة الأردنية، ، ومدى سلامة الصياغة اللغوية عد،ب  
 .مين( فأكثر من المحكّ %84) إجماععلى   ا  المحكمين، اعتماد اءر استنادا  لأ

ل، ك  اس ك  وبالمقيّ  ،بالمجال فقرةتباط المعاملات ار   قيم راجاستخ تممن صدق البناء،  للتحققو 
رتباط الا عاملاتم قيم(،  وتراوحت 4.58 - 4.34بين ) لفقراتل رتباطالا معاملوتراوحت قيم 

يقل  وتم اعتماد معيار لقبول الفقرة أو حذفها بأن لا ،(4.53 - 4.28بين ) الأبعادمع  لفقراتل
 (. 2414( )عودة، %21معامل ارتباطها بالبعد عن )

 المقياس ثباتدلالات 
 تكونت عينةخلال التطبيق وإعادة التطبيق على  من المقياس ثباتدلالات  من التحقق تم

 الثبات معاملقيم  حساب تم، و ومن داخل مجتمعها عينة الدراسة خارج من( أسرة 34من )
-4.83) بين الأبعادثبات  عاملاتوتراوحت قيم م ،(4.20)للمقياس ككل، وبلغ  (بيرسون )

كما تم استخراج قيمة معامل ثبات الاتساق الداخلي )كرونباخ ألفا( للمقياس ككل، وبلغ  .(4.82
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 .(.58 -.81.(، وتراوحت قيم معاملات ثبات الاتساق الداخلي للأبعاد بين )22)
 تصحيح المقياس 

عن تلك  تعبرالتي  الفقراتإشارة )/( مقابل ستجيب الم يضعللإجابة عن فقرات المقياس 
( يظهر 2) ،ظ هور السلوك مطلقا   عدم( 1: )يأتي لما فقا  تقدير الفقرات و  تموقد  ،السلوكيّة اهرالمظ

 بينالدرجة على كل ب عد  وتراوحت ،( يظهر كثيرا  جدا  1( يظهر كثيرا ، )0( يظهر قليلا ، )3نادرا ، )
مستوى  لتحديدو . ( درجة114 -34بين ) للمقياسحت القيمة الكلية ( درجة، وتراو 21 - 1)

( مستوى 2.33 – 1.44) على النحو الآتي: منتم تصنيف المتوسطات  ،المشكلات السلوكيّة
 ( مستوى مرتفع.1 – 3.08( مستوى متوسط، من )3.05 – 2.30منخفض، من )

 : مقياس نوعيّة الحياة ثانياً 
مستوى  مقياس تطوير مذوي الإعاقة، ت طفالالأ أسرياة لدى لكشف عن مستوى نوعيّة الحل

 ,Baamerباعامر ) كمقياسالسابقة،  مقاييسالأدب النظري وال على بالإطلاع ،نوعيّة الحياة
 Beach Center onومقياس ) ،(World Health Organization, 1998(، ومقياس )2011

Disabilities, 2006،) ب عد الحالة وهي ،ة أبعادعلى خمس   مقسمة ( فقرة14عدد فقراته ) وبلغ :
 بواقع ،فاه العاطفي، وب عد الدّعم المؤسسي، وب عد الرّ ، والب عد الاقتصاديّ ة، والب عد الا سريّ الصحيّ 

 الوالدين.من قبل  مقياسويطبق ال ،ب عد كل( فقرات ل14)
  ياسالمق صدقدلالات 

( محكما  من المختصين 11على )خلال عرضه  منتم استخراج دلالات الصدق الظاهري 
إليهم تحكيم المقياس، وسلامة  وطلبوالإرشاد، في الجامعات الأردنية،  خاصةفي التربية ال

 لآراء ادا  استن الفقرات بعضالصياغة اللغوية، وملاءمة المقياس للبيئة الأردنية، وتم تعديل 
لقبول الفقرة، أو حذفها  ن( فأكثر من إجماع المحكمي%84ما نسبته ) اعتماد تمالمحكمين، و 

 على خمسة أبعاد. مقسمة ؛( فقرة14بصورته النهائية من ) المقياسوتكون 
 إليه،كل فقرة بالب عد الذي تنتمي  ارتباط معاملات قيمتم حساب وللتحقق من صدق البناء، 

حين تراوحت قيم معاملات ارتباط  في(، 4.82-4.01)بين  الارتباطقيم معاملات  وتراوحت
 .(4.50-4.32قرات بالمقياس ككل بين )الف

 المقياس  ثباتدلالات 
التطبيق وإعادة التطبيق  طريقةثبات مقياس نوعيّة الحياة باستخدام دلالات من  تحققتم ال
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(test-retestعلى عينة استطلاعية )، ( أسرة من أسر الأطفال ذوي الإعاقة من 34بلغ عددها )
 قيمأسبوعين بين التطبيقين، وتم حساب  زمنيوبفارق ها ومن داخل مجتمع ة،الدراس ةعين خارج

 ثباتال معاملبلغ و ، (Pearson correlation) ستخدامبين التطبيقين با الارتباط معاملات
كما  (.4.88-4.814بين ) للأبعاد، في حين تراوحت قيم معاملات الثبات (4.82) للمقياس ككل

.(، 85ي )كرونباخ ألفا( للمقياس ككل، وبلغ )تم استخراج قيمة معامل ثبات الاتساق الداخل
 .(.80 -.83وتراوحت قيم معاملات ثبات الاتساق الداخلي للأبعاد بين )

 تصحيح المقياس  
عن تلك  تعبرالتي  الفقراتإشارة )/( مقابل المستجيب  يضعللإجابة عن فقرات المقياس 

( الإجابة 2بنعم أو لا، وتمثل الدرجة )وتتم الإجابة على بعد الحالة الصحية  ،السلوكيّة اهرالمظ
( وتشير إلى مستوى 1)بنعم(، وتشير إلى مستوى نوعية الحياة الأفضل والإجابة )بـ لا( الدرجة )

نوعية الحياة الأقل، وبالنسبة للبعد الأسري، والبعد الاقتصادي، وبعد الدعم المؤسسي؛ تتم الإجابة 
، 1وفقا  لتدرج خماسي، ) ( الدرجة 1دائما (، سيحمل الرقم ) 1. غالبا . 0. أحيانا  3 . نادرا  2. ابد 

( يمثل القيمة الأقل، وبالنسبة لب عد الرّفاه العاطفي، يتم 1الأفضل لمستوى نوعية الحياة، والرقم )
، 0. متردد، 3، . غير راض  2. غير راض  ابدا ، 1ه وفقا  لتدرج خماسي )الإجابة علي . 0. راض 

 راض  جدا (، يتم جمع الدرجات وتحويلها لكل ب عد، كما أن جميع الفقرات مصاغة بشكل إيجابي.
 (2.33 – 1.44)المتوسطات الحسابية على النحو الآتي من  وزعتولتحديد مستوى نوعيّة الحياة 

ستوى مرتفع، م (1.44 – 3.08( مستوى متوسط، من )3.05 – 2.30)مستوى منخفض، من 
الحياة  نوعيّةوبذلك يكون مستوى  ،تم تحويل التدريج الثنائي الى ثلاثي ،الأول بالبعديتعلق  وفيما
 ( مرتفعا .2 -1.05( متوسطا ، من )1.00-1.30( منخفضا ، من )1.33-1من )

 :التحليل الاحصائي
 المعيارية  الانحرافاتو تم استخراج المتوسطات الحسابية  ،الأول والثالث ينعن السؤال للإجابة

 أفراد عينة الدراسة. لاستجابات
 والرابع، تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية،  ثانيال ينللإجابة عن السؤال

أفراد عينة  لاستجاباتللمقارنات البعدية  يهشيف(، واختبار MANOVAوتحليل التباين المتعدد )
 الدراسة.
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 النتائج
السلوكيّة لدى الأطفال ذوي الإعاقة المنتفعين  شكلاتمستوى الم ما: الأول السؤالنتائج 

 وغير المنتفعين من برامج التأهيل المجتمعيّ؟
 ،المعيارية والانحرافاتالمتوسطات الحسابية  حساب، تم السلوكيّةالمشكلات  مستوى لبيان 

( 2) الجدولو  المقياس أبعادو  ،ليةالك الدرجة)منتفعين، وغير منتفعين(، على  الخدمات، يلقّ تلوفقا  
 ذلك. يبين

 السلوكيّة لدى الأطفال ذوي الإعاقة للمشكلاتالمعيارية  والانحرافاتالحسابية  المتوسطات (2) الجدول
 

 الابعاد
 غير منتفعين منتفعين

الانحراف  المتوسط
الانحراف  المتوسط المستوى  المعياري 

 المستوى  المعياري 
 مرتفع 4.00 0.42 متوسط 4.11 2.08 ضعف الانتباه

ياع الاجتماعيّ   مرتفع 4.14 3.22 متوسط 4.01 2.10 ضعف الانص 
 مرتفع 4.13 0.45 متوسط 4.02 2.15 الإفراط في القلق
 مرتفع 4.00 3.85 متوسط 4.05 2.14 العناد والمقاومة

 مرتفع 4.13 0.04 متوسط 4.51 2.01 الانسحابية الزائدة
 مرتفع 4.14 3.22 متوسط 4.02 2.08 العدوانيّة الزائدة
 مرتفع .5.3 3.33 متوسط ...5 2..2 الدرجة الكلية

من برامج  لمنتفعينالمشكلات السلوكيّة لدى الأطفال ذوي الإعاقة ا أن( 2) الجدول يبين
، (4.11وبانحراف معياري ) (2.10) بمتوسط كلي بلغبدرجة متوسطة،  كانت ،التأهيل المجتمعيّ 

بمتوسط  ،ة الزائدةالعدوانيّ  عدب   وجاء(، 2.08 – 2.08) بينما  بعادللأسطات المتو  وكانت
في  فراطبعد الإتلاه (، 2.01الزائدة بمتوسط ) نسحابيةالإ ب عدالأولى، تلاه  في الرتبة(، 2.08)

 ب عد تلاه(، 2.10) بمتوسط، الاجتماعيّ  الانصياعضعف  عد(،  تلاه ب  2.15) بمتوسط، القلق
 طبمتوس الانتباهضعف  عدجاء  ب   ،الأخيرة الرتبة(، وفي 2.14بلغ ) بمتوسطقاومة، العناد والم

(2.08.) 
 ،المجتمعيّ  يلالأطفال غير المنتفعين من برامج التأه لدى ككلالسلوكيّة  المشكلاتوجاءت 

المتوسطات  وكانت، (4.31وبانحراف معياري ) (3.22) بمتوسط كلي بلغبمستوى مرتفع، 
بمتوسط  ،الزائدة نسحابيةالإ عدالأولى ب   في الرتبةوجاء  ،(0.04 -3.85ين )بما للمجالات 

 بمتوسط، الانتباهضعف  عدب   تلاه(، 0.45) بمتوسط ،في القلق فراطالإ عدب   تلاه(، 0.04)
(، وفي 3.22) بمتوسط، الاجتماعي الانصياعالعدوانية الزائدة، وضعف  عديب   تلاه(، 0.42)

 (.3.85بمتوسط ) ،عد العناد والمقاومةجاء ب ،الأخيرة الرتبة
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الثاني: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  السؤالنتائج 
)0.05=a(  ُيّ تلقّ لالأطفال ذوي الإعاقة تعزى  ظهرهافي درجة المشكلات السلوكيّة التي ي 

 ؟الطفل جنسالخدمات، و  يّ مدة تلقّ  وطول ،التأهيل المجتمعيّ  خدمات
المشكلات السلوكيّة لدى  ومستوى  معياريةال والانحرافاتالمتوسطات الحسابية  بحساتم 

 يبين ذلك. (3) الجدولو ، بعادالأو  ،على الدرجة الكلية الخدمات،مدة تلقي  طولوفقا  ل طفال،الأ
لطول مدة  فقاً المعيارية ومستوى المشكلات السلوكيّة و  والانحرافاتالمتوسطات الحسابية  (3) الجدول

 الخدماتلقي ت

 مدة تلقي الخدمة
 الأبعاد

 الدرجة
 ضعف الكلية

 الانتباه
 ضعف

 نصياعالا 
 جتماعيالا

 الافراط
 في القلق

 العناد
والمقاوم

 ة
الانسحابي

 الزائدة ة
 العدوانية

 زائدةال

اقل
 

سنةمن 
 3.58 3.87 3.88 3.72 3.84 3.74 3.66 المتوسط 

 مرتفع رتفعم مرتفع مرتفع مرتفع مرتفع متوسط المستوى 
 4.08 51. 53. 59. 65. 61. 68. المعياري  الانحراف

من
 

سنة 
الى ثلاث 

سنوات
 3.22 3.38 3.48 3.09 3.26 3.32 3.23 المتوسط 

 متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط المستوى 
 4.02 43. 69. 59. 59. 66. 77. المعياري  الانحراف

أكثر
 

ثلاثمن 
سنوات 

 2.28 2.32 2.25 2.21 2.31 2.28 2.31 المتوسط 
 منخفض منخفض منخفض منخفض منخفض منخفض منخفض المستوى 

 4.04 49. 48. 45. 51. 49. 48. المعياري  الانحراف

 الكلي
 3.40 3.13 3.11 2.98 3.09 3.04 3.02 المتوسط
 متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط المستوى 

 4.80 89. 94. 89. 92. 89. 88. ي المعيار  الانحراف
طول مدة تلقي ل وفقا   ،السلوكيّة لمشكلات( وجود فروق ظاهرية في درجة ا3) الجدول يبين
مستوى مرتفع على الدرجة  على سنةمن  أقل لمدة الخدماتحصلت الفئة التي تلقت  فقد الخدمات،

 (، وكانت4.08عياري )وبانحراف م(، 3.58) متوسطالكلية لمقياس المشكلات السلوكيّة، ب
(، 3.88) بمتوسطالزائدة،  نسحابيةبعد الإ أعلاها وجاء(، 3.88 -3.00بين ) بعادمتوسطات الأ

 (.3.00بمتوسط ) الانتباه،ضعف  عدب   أقلها وجاء
ثلاث سنوات على مستوى متوسط،  إلىلمدة من سنة  الخدماتوحصلت الفئة التي تلقت 

 (،4.02) وبانحراف معياري (،3.22ت السلوكيّة، بمتوسط )على الدرجة الكلية لمقياس المشكلا
 توسطبم ةالزائد نسحابيةبعد الإ أعلاها(، وكان 3.08 -3.42بين ) بعادمتوسطات الأ وكانت

 (.3.42) طبمتوس ،العناد والمقاومة عدب   أقلها(، و 3.08)
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، على مستوى منخفض علىعن ثلاث سنوات  تزيدلمدة  الخدماتوحصلت الفئة التي تلقت 
بين  بعادمتوسطات الأ وكانت(، 2.28) المتوسط وبلغ ،السلوكيّة لمشكلاتلمقياس ا الكليةالدرجة 

العناد  عدب   أقلها(، وكان 2.32بمتوسط ) ،العدوانية الزائدة عدب   أعلاها(، وكان 2.32 -2.21)
معياري  وبانحراف (3.40)وبلغ المتوسط الحسابي للمقياس ككل  (.2.21بمتوسط ) ،والمقاومة

 .وبمستوى متوسط (4.08)
لمتغير جنس الطفل، تم استخراج  وفقا   ،مستوى المشكلات السلوكيّة إلىوللتعرف 

مقياس المشكلات  أبعادو  ،الدرجة الكلية علىالمعيارية  والانحرافاتالحسابية  سطاتالمتو 
 ( يبين ذلك. 0) الجدولالسلوكيّة، و 
المعيارية ومستوى المشكلات السلوكيّة على الدرجة  افاتوالانحر المتوسطات الحسابية  (4) الجدول

 جنس الطفلل المشكلات السلوكيّة وفقاً  اسمقي أبعادو  يةالكل

 الجنس
 الدرجة الأبعاد

 ضعف الكلية
 الانتباه

الانصياع  ضعف
 الاجتماعي

في  الافراط
 القلق

 العناد
 اومةوالمق

 الانسحابية
 الزائدة

 العدوانية
 الزائدة

ذكور
 3.11 3.20 3.16 3.02 3.20 3.06 3.03 وسطالمت 

 متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط المستوى 
 4.83 88. 91. 89. 95. 83. 92. المعياري  الانحراف

اناث
 3.42 3.04 3.10 2.94 3.01 3.03 3.01 المتوسط 

 متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط المستوى 
 4.81 91. 97. 89. 91. 95. 87. ياري المع الانحراف

الكلي
 3.40 3.13 3.11 2.98 3.09 3.04 3.02 المتوسط 

 متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط المستوى 
 4.80 89. 94. 89. 92. 89. 88. المعياري  الانحراف
لغ المتوسط ب فقد ،جنس الطفلل وفقا   ،( وجود فروق ظاهرية في المتوسطات0) الجدول يبين

 ،الكلية ةمتوسط على الدرج وبمستوى (، 4.83وبانحراف معياري )(، 3.11الكلي لدى الذكور )
 عدب   أعلاها(، وكان 3.24 -3.42للأبعاد بين ) سطاتوتراوحت المتو  بعاد،وعلى جميع الأ

المتوسط  لغ(، وب3.42) متوسطب ،العناد والمقاومة عدب   أقلها(، و 3.24بمتوسط ) ،الزائدة يةالعدوان
 وكانتمتوسط،  وبمستوى (، 4.81وبانحراف معياري )(، 3.42) ناثالحسابي الكلي لدى الإ

(، 3.14بمتوسط ) ،الزائدة الإنسحابية عدب   أعلاها وكان( 3.14-3.41المتوسطات للأبعاد بين )
 (3.40)(. وبلغ المتوسط الحسابي للمقياس ككل 2.20بمتوسط ) ،العناد والمقاومة عدب   أقلهاو 

 .وبمستوى متوسط (4.80)وبانحراف معياري 
 يتلقّ ل، وفقا  إحصائيةوللكشف فيما إذا كانت الفروق بين المتوسطات الحسابية ذات دلالة 
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 عددتّ الم  تطبيق اختبار تحليل التباين  تموالجنس،  الخدمات،ي وطول مدة تلقّ  الخدمات،
(MANOVA ،) ذلك. يبين( 1) الجدولو 

 الخدماتمدة تلقي  وطولوجنس الطفل  الخدماتتلقي ل تبعاً السلوكيّة  المشكلات (.) الجدول
 الدلالة   F قيمة القيمة الآثر

 الإحصائية
 a11.358   .000 662. هوتلنج الخدمات تلقي

 a1.223 6.000 103.000 .301 071. هوتلنج الجنس
 a7.298 12.000 206.000 .000 492. لامبدا ويلكس الخدماتمدة تلقي  طول

تلقي لوفقا   ،في درجة المشكلات السلوكيّة ذات دلالة احصائية ( وجود فروق 1) الجدول يبين
 لمتغير الجنس. وفقا   ،دالة إحصائيا   وعدم وجود فروق  الخدمات،ي ة تلقّ مدّ  طولو  الخدمات،

 الخدمات،ي تلقّ لالمقياس، وفقا   أبعادالسلوكيّة على  لمشكلاتالفروق في ا عنوللكشف 
 يبين( 0) الجدولو  ،(MANOVAجراء اختبار تحليل التباين المتعدد )إة، والجنس، تم مدّ وطول ال

 ذلك.
لتلقي الخدمات والجنس  وفقاً  ،السلوكيّة المشكلات أبعاد على( MANOVAتحليل التباين ) (2) الجدول

 وطول مدة تلقي الخدمات
 أبعاد الأبعاد المصدر

 المقياس
 درجات
 الحرية

 متوسط
 الدلالة F مةقي المربعات

 الإحصائية

 تلقي
 الخدمات

 000. 31.695 6.463 1 6.463 الانتباه ضعف
 000. 15.888 3.577 1 3.577 الانصياع الاجتماعي ضعف

 000. 16.326 3.946 1 3.946 في القلق الافراط
 000. 14.220 3.295 1 3.295 والمقاومة العناد

 000. 19.054 4.421 1 4.421 الزائدة الانسحابية
 003. 9.043 1.906 1 1.906 الزائدة العدوانية

 الجنس

 706. 143. 029. 1 029. الانتباه ضعف
 676. 176. 040. 1 040. الانصياع الاجتماعي ضعف

 103. 2.699 652. 1 652. في القلق الافراط
 755. 098. 023. 1 023. والمقاومة العناد

 749. 103. 024. 1 024. الزائدة الانسحابية
 263. 1.267 267. 1 267. الزائدة العدوانية

مدة  طول
تلقي 

 الخدمات

 000. 9.668 1.971 2 3.943 الانتباه ضعف
 000. 13.550 3.050 2 6.100 ماعيالاجت نصياعالا ضعف

 000. 12.178 2.943 2 5.887 في القلق الافراط
 000. 12.898 2.989 2 5.977 والمقاومة العناد

 000. 13.662 3.170 2 6.340 ئدةالزا الانسحابية
 000. 14.506 3.057 2 6.114 الزائدة العدوانية

   204. 104 21.207 نتباهالا ضعف الخطاء
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 أبعاد الأبعاد المصدر
 المقياس

 درجات
 الحرية

 متوسط
 الدلالة F مةقي المربعات

 الإحصائية
   225. 104 23.411 الانصياع الاجتماعي ضعف

   242. 104 25.137 في القلق الافراط
   232. 104 24.097 ومةوالمقا العناد
   232. 104 24.131 الزائدة حابيةالانس

   211. 104 21.918 ائدةالز  العدوانية
ي الخدمات، تلقّ لتعزى  ،المشكلات السلوكيّة أبعاد( وجود فروق على جميع 0) الجدول يبين
 لجنس.ل الخدمات، وعدم وجود فروق وفقا   يتلقّ ة وطول مدّ 

 لطو لطفال ذوي الإعاقة، وفقا  السلوكيّة لدى الأ توللكشف عن مصدر الفروق في المشكلا
( يبين 5) الجدولللمقارنات البعدية، و  ،(Scheffe) هتم استخدام اختبار شيفي ات،ي الخدممدة تلقّ 

 ذلك.
 اتي الخدمة تلقّ طول مدّ ل وفقاً للمقارنات البعدية للمشكلات السلوكيّة  شيفيه( اختبار 7) الجدول

 ةالمدّ  طول
(I) 

 ةالمدّ  طول
(J) 

 تالمتوسطابين  الفرق 
(I-J) 

 الخطاء
 المعياري 

 الدلالة
 الإحصائية

 000. 096. 49.* سنة الى ثلاث سنوات من من سنة قلأ
 000. 060. 1.51* سنوات ثلاثمن  أكثر

لى ثلاث إسنة  من
 سنوات

 000. 096. -49.-* سنة من قلأ
 000. 096. 1.02* سنوات ثلاثمن  أكثر

 ثلاثمن  أكثر
 اتسنو 

 000. 061. -1.51-* سنةمن  قلأ
 000. 096. -1.02-* سنة الى ثلاث سنوات من

عود ت ات،ي الخدمة تلقّ طول مدّ لالمشكلات السلوكيّة وفقا   يالفروق ف أن( 5) الجدول يبين
ت الخدمات لمدة أكثر من بالفئة التي تلقّ  امن سنة، عند مقارنته أقلة ت الخدمات لمدّ للفئة التي تلقّ 

مقارنتها بالفئة  دالى ثلاث سنوات عن سنةة من ت الخدمات لمدّ الفئة التي تلقّ  سنوات، يليها ثلاث
من سنة  أقل ةدّ ت الخدمات لمسنوات، يليها الفئة التي تلقّ  ثلاثمن  أكثرة الخدمات لمدّ  تتلقّ التي 

 الى ثلاث سنوات. سنةة من لمدّ  اتت الخدمعند مقارنتها بالفئة التي تلقّ 
المنتفعين  عاقةذوي الإ الأطفالمستوى نوعيّة الحياة لدى أُسر  ما: الثالث السؤالنتائج 

 وغير المنتفعين من خدمات التأهيل المجتمعيّ؟
 أبعادنوعيّة الحياة على  لمستوى  يارية،المع والانحرافاتالمتوسطات الحسابية  حسابتم 

( 8) الجدولتمعيّ، و وغير المنتفعين من خدمات التأهيل المج المنتفعينالحياة لدى  نوعيّةمقياس 
 يبين ذلك.
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الأطفال ذوي  أسرلدى  حياةنوعيّة ال لمستوى المعيارية  والانحرافاتالمتوسطات الحسابية  (8) الجدول
 من الخدمات عينالإعاقة المنتفعين وغير المنتف

الحالة  بعد الخدمات تلقي
 الصحية

 البعد
 الاسري 

 البعد
 الاقتصادي

الرفاه  بعد
 العاطفي

الدعم  بعد
 لمؤسسيا

غير  أسر
 منتفعين

 2.25 2.21 2.19 2.20 1.59 المتوسط
 منخفض منخفض منخفض منخفض متوسط المستوى 

 0.50 0.55 0.51 0.56 0.30 المعياري  الانحراف

 منتفعين أسر
 3.59 3.36 3.51 3.38 1.38 المتوسط
 متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط المستوى 

 1.00 0.85 0.95 0.86 0.20 ي المعيار  الانحراف

 الكلي
 3.11 2.96 3.06 2.97 1.45 المتوسط
 متوسط متوسط متوسط متوسط متوسط المستوى 

 1.09 0.94 1.04 0.95 0.26 المعياري  الانحراف
جاء بدرجة متوسطة  لخدمات،المنتفعين من ا لدىمستوى نوعيّة الحياة  أن( 8) الجدول يبين

عد ما عدا ب   بعادالأ جميعمنخفضة، على  درجةب نتفعينم غيروجاء لدى  الأبعاد،جميع  على
(، وجاء مستوى نوعية الحياة الكلي 1.12بمتوسط حسابي )، جاء بدرجة متوسطة ،الحالة الصحية

 بدرجة متوسطة على جميع الأبعاد.
( a=0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) هل: رابعالسؤال العرض نتائج 

 المجتمعيّ؟ التأهيلخدمات  يّ تلقّ ل تعزى  عاقةالحياة لدى أُسر الاطفال ذوي الإفي درجة نوعيّة 
تم إجراء  ،تلقي الخدماتل تبعا  المقياس،  أبعادعلى  الحياة نوعيّة في روق للكشف عن الف

 ذلك. يبين( 2) الجدولو  (MANOVA) المتعدد تحليل التباين
 تلقيّ ل تبعاً المقياس  أبعادالحياة على  ةلنوعيّ ( MANOVA) المتعددالتباين  ( تحليل3) الجدول

 الخدمات
 درجات المربعات مجموع المصدر

 الحرية
 متوسط
 الدلالة F قيمة المربعات

 تلقي
 الخدمات

 000. 19.22 1.123 1 1.123 الحالة الصحية عدب  
 000. 60.57 35.924 1 35.924 الاسريّ  عدالب  

 000. 64.36 44.825 1 44.825 الاقتصاديّ  عدالب  
 000. 58.99 34.270 1 34.270 العاطفيّ  فاهالرّ  عدب  
 000. 65.77 50.270 1 50.270 المؤسسيّ  عمالدّ  عدب  

 الخطاء

   058. 113 6.604 ةالحالة الصحيّ  عدب  
   593. 113 67.027 الاسريّ  عدالب  

   696. 113 78.696 ديّ الاقتصا عدالب  
   581. 113 65.646 فاه العاطفيّ الرّ  عدب  
   764. 113 86.333 عم المؤسسيّ الدّ  عدب  



 .2222، الأردنية، المجلد السابع، العدد الثالثمجلة التربوية ال، الأردنية للعلوم التربوية الجمعية

522 

 درجات المربعات مجموع المصدر
 الحرية

 متوسط
 الدلالة F قيمة المربعات

 المجموع

    115 250.240 ةالحالة الصحيّ  عدب  
    115 1115.870 الاسريّ  عدالب  

    115 1198.500 الاقتصاديّ  عدالب  
    115 1107.500 فاه العاطفيّ الرّ  عدب  
    115 1247.340 المؤسسيّ  دعمال عدب  

ي تلقّ لفي درجة نوعيّة الحياة، تعزى ذات دلالة إحصائية فروق  وجود( 2) الجدول يبين
 .بعادميع الأعلى ج   ،خدمات التأهيل المجتمعيّ 

 نتائجال مناقشة
السلوكيّة لدى الأطفال ذوي الإعاقة  لاتالمشك ستوى م ماالاول:  السؤالنتائج  مناقشة أولاً 

 مجتمعيّ؟من برامج التأهيل ال ينالمنتفعين وغير المنتفع
النتائج أن مستوى المشكلات السلوكيّة، لدى الأسر المنتفعة من برامج التأهيل  أظهرت

 المنتفعة. غيرالمجتمعيّ، بدرجة متوسطة، وبدرجة مرتفعة لدى الأسر 
سهم في تقديم برامج تعليمية، تستند البرامج المجتمعيّة، ت   أنعزو هذه النتيجة إلى  ويمكن

 الانتباهمما يزيد من  ية،لى التعزيز والإيجابإوتتضمن بيئة جاذبة وتستند مارسات مثبتة، الى م  
 الألعابتقديم  أن هذه البرامج تقوم على كماإليهم،  دمضوء المثيرات والمعززات التي تق فيلديهم 

في هذه الأنشطة يتجاوب  فلالط واستمرار ،يتخللها التعزيز، والتعليمات تيال الاجتماعية والأنشطة
بعض الأهداف المرغوبة لديه، كما  يحقق لكيللأوامر والتعليمات  الانصياع لمويتع ماتلتعليمع ا

وتقلل من عناده ومقاومته  انصياعهتزيد من  الأنشطةأن قواعد اللعب والتعليمات في بعض 
 للآخرين.

شرية الب مكانياتتهتم باستغلال الموارد والإ تأهيلال مراكزهذه النتيجة كون  فسيركما يمكن ت
إقامة العلاقات مع أولياء الأمور في  إلىوالعوامل المادية بفاعلية، لذلك تسعى هذه المراكز 

ويتعلم منهم  المعلمات،هذه المراكز يرى مجتمعا  من الأطفال وأولياء الأمور و  فيبرامجها، فالطفل 
قلل من ما هو مقبول عن طريق النمذجة، وكيفية التواصل، وتقبل الآخرين، الأمر الذي ي

 المشكلات لديه، وبشكل خاص عندما يرى أن الجميع في مراكز التأهيل يسانده ويدعمه.
 ,Ibrahim) إبراهيمو  ،(Darawsheh, 2017) درويش دراسةنتيجة الحالية مع ال واتفقت

 الإعاقة. وبرامج التأهيل المجتمعيّ في تقديم خدماتها للأطفال ذو  اعليةف تاأكد اللتين(، 2009
مستوى  دالثاني: هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عن السؤالمناقشة نتائج  :ثانياً 



 د. جمال الخطيب.أ، محمد عنانزه                                      ........ أثر برامج التأهيل المجتمعيّ 

  522 

تلقي لالإعاقة تعزى  وسلوكيّة التي يُظهرها الأطفال ذو درجة المشكلات ال في )a=0.05 (لدلالةا
 ؟جنسالو  الخدمات، يّ مدة تلقّ  وطول ،خدمات التأهيل المجتمعيّ 

ة عزى لطول مدّ جة المشكلات السلوكيّة، ت  درّ  فيدالة إحصائيا  فروق  وجودالنتائج  اظهرت
تعزى دالة إحصائيا  فروق  وجودة أطول، وعدم لمدّ  الخدماتي تلقّ لصالح فئة م   الخدمات،ي تلقّ 

 لجنس الطفل.
ي ر تلقّ لمتغيّ  السلوكيّة وفقا   شكلاتدرجة الم في فروق وجود  إلىهذه النتيجة  عزو ويمكن

إلى  تسعى وأنشطةبرامج   هي مجتمعية،ال برامجالالمقدمة من الخدمات،  وبالتالي فإن الخدمات 
أن التغييرات في سلوكهم لا تأتي  إذإحداث تغييرات مرغوبة في سلوك الأطفال ذوي الإعاقة، 

تلك  إحداث فيهاالتي يتوقع  ةالمدّ على طول  دا  وتدريب، واعتما ،مصادفة، بل تحتاج لتخطيط
ي ظهرها  التي المشكلات( أن AL-Qamsh, 2006) القمش أوضحإذ  ،التغيرات المقصودة

ذات طيف واسع،  أنماط سلوكيةذوي الإعاقة تحتاج لفترات زمنية طويلة لتعديلها، فهي  طفالالأ
 ةزمني مدةهذه المشكلات  منيحتاج تعديل سلوك واحد  وقد انسحابيه،ضارة، وقد تكون  تكون  فقد

 .لهلتعدي طويلة
ي ة تلقّ ر طول مدّ لمتغيّ  درجة المشكلات السلوكيّة وفقا   في أثرن يعزى وجود أ ويمكن

 الإعاقة يللطفل ذ الإيجابي والتكيف العلاقاتناء ب   إلى سعىت   المجتمعيّة البرامج ون ك  الخدمات، 
. طويلةوهذا يتطلب مدة زمنية  ،التي تواجه الطفل المشكلاتعلى تعديل  تقوممع المجتمع، لذلك 

في  متنوعةجهودا   تبذلالمجتمعيّة  البرامجأن إلى ( Al-Maaitah, 2006المعايطة ) وأشار
مما يعني أنه كلما زادت  ؛على دمج المعاقين والعملمظلة الخدمات المقدمة،  اتساععلى  العمل

المشكلات جميعها،  ومعالجة ،من تحقيق أهدافها المعدة البرامجاقتربت  كلما الخدمات،ي ة تلقّ مدّ 
 التربوية الإجراءاتومن ثم اختيار  لديه، المشكلاتطفل، ويتم رصد توضع خطط فردية لكل  إذ

 لتعديلها.
ذوي الإعاقة  طفالالتي ي ظهرها الأ المشكلات أن إليه صلتم التو  فيمايكون السبب  وقد

بعض المشكلات قد تصل  أن( إلى Al-Balah, 2016البلاح ) فقد أشارتتفاوت في درجتها، 
وهي  ،على فهم المشاعر مقدرةيرتبط بضعف إدارة الذات، وعدم ال الذي الغضبو  العدوانلمستوى 

 خطيرة يتطلب تعديلها زمن طويل. مظاهر سلوكية
 إلىلمتغير جنس الطفل،  وفقا   صائية،فوق ذات دلالة إح دوجو  دمن تعزى نتيجة عأ ويمكن
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فرص بين جميع ال كافؤوت مساواة ال إلىبرامج التأهيل المجتمعيّ تستند في أساسها  ما تقدمه أن
تفرضها الإعاقة  التيالقيود  أونس الطفل ظر عن ج  الن   بغضّ  الاندماجعلى  المساعدةو  فراد،الأ

 عليهم. 
المتبعة في  والاجتماعية يةلى الاختلافات بين المعايير البيئية والثقافإهذه النتيجة  وتعزى 

هالسلوكيّة، وما يتم  تتحديد المشكلا السبب في هذه  ون ر مناسب، وقد يكغي أوسلوكا  مناسبا   ع د 
المستهدفة في هذه الدراسة قد  عاقاتذوي الإ طفالالسلوكيّة التي ي ظهرها الأ المشكلات أنالنتيجة 

 .الطفل كبير، بغض النظر عن جنس حد   إلىتكون متشابهة 
 ,AL-Qamsh) القمش(، Al-Otaibi, 2018دراسة العتيبي )مع وتتفق نتائج هذه الدراسة 

ر تبعا  لمتغيّ  ،في المشكلات السلوكيّة دالة إحصائيا   أشارت إلى عدم وجود فروق  التي ،(2006
 جنس الطفل.

مستوى نوعيّة الحياة لدى أُسر الاطفال ذوي  مانتائج السؤال الثالث:  مناقشة: ثالثاً 
 المجتمعيّ؟الاعاقة المنتفعين وغير المنتفعين من خدمات التأهيل 

جاءت متوسطة،  منتفعين،نوعيّة الحياة لدى أسر الأطفال ال النتائج أن مستوى  أظهرت
 ومنخفضة لدى أسر الأطفال ذوي الإعاقة غير المنتفعين.

منتفعين على مستوى التفسير حصول أسر المنتفعين على مستوى متوسط، وغير  ويمكن
برنامج هذه البرامج تقدم خدمات مصممة للأسرة، ومنها  بأنفي مستوى نوعيّة الحياة  منخفض؛

 هذهوبالتالي فإن الأسرة المنتفعة من  سر،حتياجات الأإبما يتلاءم مع  هاعدادإ البورتيج، ويتم 
 سهم في تحسين مستوى الحياة لديهم.سوف ت   الخدمات

 ,Araujo, et, al, 2016))، Millere and Dobelniece دراسةهذه النتيجة مع  وتتفق
عم يرتبط بشكل أساسي بمستوى الخدمات والدّ  سرالأمستوى نوعيّة الحياة لدى  أن في ،((2015

أن هذا الدعم المقدم للأسر المنتفعة سيسهم بشكل إيجابي في تحسين مستوى  إذ، قدم للأسرالم  
 .نوعية الحياة، في حين تفتقر الأسر غير المنتفعة إلى هذا الدعم

 ئية عند مستوى روق ذات دلالة إحصاتوجد ف هلنتائج السؤال الرابع:  مناقشة: رابعاً 
(a=0.05ف )التأهيل  تخدما يّ تلقّ ل تعزى  عاقةدرجة نوعيّة الحياة لدى أُسر الاطفال ذوي الا ي

 المجتمعيّ؟
في درجة نوعيّة الحياة لدى الأسر، تعزى  ذات دلالة إحصائية النتائج وجود فروق  أظهرت
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 لصالح الأسر المنتفعة.  الخدمات،لمتغير تلقي 
 المتنوعة،الخدمات التي تقدمها برامج التأهيل المجتمعيّ  طبيعةى هذه النتيجة إل وتنسب

هذه المراكز جاءت في أساسها  أنو  رشادات،وإعطاء الإ سرعلى التواصل مع الأ تشتمل والتي
الإعاقة في  من ذوي ضعف الخدمات، وأن وجود الطفل  نتعاني م التيلتغطية المناطق الفقيرة و 

 سرالأ مقدرةدم والسبب ع   سرة،من نوعيّة الحياة لدى الأ سنحي   اتهذ دمراكز التأهيل المجتمعيّ بحّ 
. وهذا مؤشر على أن الخدمات تقدم مجانا   ماتجميع الخد أن إذتحمل أي تكاليف إضافية،  على

التي يتم تقديمها من خلال برامج التأهيل المجتمعي المتنوعة تساعد في تحسين مستوى نوعية 
عة، في حين تفتقر الأسر غير المنتفعة إلى هذه الخدمات، الأمر الذي الحياة لدى الأسر المنتف

يسهم في وجود فروق بين الأسر المنتفعة وغير المنتفعة في مستوى نوعية الحياة تبعا  لخدمات 
 التأهيل المجتمعي المقدمة.

 التوصيات
 ي:أتبما ي ،إلى ما تم التوصل إليه من نتائج توصي الدراسة استنادا  

 والاهتمام ت،المجتمعيّة من خدما التأهيلنوعيّة ما تقدمه برامج  حولمن الدراسات  زيدم إجراء 
 .مأسره لدىبالمشكلات التي ي ظهرها الأطفال، وما يحسن نوعيّة الحياة 

 القائمين على برامج التأهيل المجتمعي بضرورة التوسع في تقديم هذه البرامج في  توجيه
برامج بما يتوافق مع تلك المناطق والكشف عن أثرها في المناطق النائية وتصميم هذه ال
 .تحسين نوعية الحياة لدى الأسر
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