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  I  

 
مع كل نسمة من نسمات فجر الحرية أهدي تحية إلى كل ذرة من تراب بلدي فلسطين المعبدة 
  بدماء الشهداء والمرتقبة لكسر قيود الأسرى وعودة أهلها المغتربين عنوة عن ثراها الطهور 

ج الدم الذي ينير ومع خيوط الشمس الذهبية أرسل إهدائي إلى قبلة المسلمين الأولى وسرا
للشرفاء الطريق ويغرس في نفس الطفولة البريئة شعلة من الأمل والحرية وإلى مخيماتنا 

  الصامدة تحت سمفونية الرصاص وطبل المدافع الهمجية
ومن بين أريج الورود الجورية وبلون الدم القاني أبعث بالإهداء إلى الشهداء والأسود الرابضة 

قب لحظة الشروق وإلى فلاح الأرض والسنابل وجعبة الفدائي خلف القضبان الحقيرة تتر
  ..المقاتل وبجواره فأس القنابل

  ..الصغار الرجال أبطال الحجر أطفال فلسطين : إلى العزيمة القاهرة لذل الاحتلال 
ومع الحب والأمل أهدي هذا العمل إلى الروح الطاهرة التي تظللني بإباء وتحفني بوفاء 

ى وهي ترقد في العلياء وأدعو االله الرحيم رب الأرض والسماء أن يجمعنا بها وأشتاق إليها حت
  أبي الحبيب: مع الصديقين والشهداء

  جدتاي وجدي: إلى الجذور الراسخة بإباء وتحدي وشموخ 
  إلى منبع الحب والحنان ومن لا يحصي فضلها علي إنسان أمي الصابرة الغالية

  أخي الحبيب مصطفى وزوجته إلى زهور الياسمين وعبق الرياحين 
  وشذا عطرهما نور وأحمد وقمر

إلى بستان الحب وورود الشوق المتجددة في كل حين أخي الحبيب محمد وأخواتي منتهى 
  وإبراهيم و فريال وزكريا وعموم أعمامي وعماتي وأخوالي وخالاتي وأسرهم الكريمة 

رته والخالين العزيزين الدكتور وأخص من بينهم العم والأب والحنان عمي الحبيب محمد وأس
نصر وأبو حسام والصديقة المساندة خالتي أم محمد والسيد الفاضل حسن كمال وزوجته الغالية 

  ..وأسرهم جميعاً 
  إلى الشقيقة والأخت والسند عزيزتي عائشة

  إلى الرفيقة والحبيبة والمعطاءة بلا حدود والجوهرة الثمينة غاليتي جيهان وعائلتها الكريمة
  الأخ الفاضل أشرف الخطيب: إلى المهندس المعطاء صاحب الفكر المبدع

  إلى كل من ساندني بصدق خلال رحلتي البحثية و كل قارئ رصين 
  ..ـ واجعل اللهم رسالتي له فرج من كل ضيق ـ 

       الباحثة                   
  ليلى أحمد وافي 

  



  II  

 
من لا يشكر النـاس     : " صلاة والسلام على الحبيب المصطفى القائل              الحمد الله وكفى وال   

، وامتثالاً لأمـر الحبيـب ـ    )متفق عليه " ( لا يشكر االله ومن لا يشكر القليل لا يشكر الكثير 
عليه السلام ـ في هذا الحديث الشريف وشعوراً بواجب الشكر والعرفان فإنـه يغمـر قلبـي     

والثناء عليه أن وفقني إلى إتمام هذا العمل فـإن أصـبت فمنـه    ويلهج لساني بالشكر الله تعالى  
  ..وحده لا شريك له وإن أخطأت فمن نفسي والشيطان واالله منه براء 

       ومن باب شكر الناس فإنني أتوجه بعميق الشكر والامتنان للأخت الكريمـة والمربيـة              
التي مهما قلـت عنهـا لا أوفـي     ( الفاضلة والأم الناصحة الرشيدة والمشرفة المخلصة الوفية        

  ..الدكتورة سناء أبو دقة فقد كانت لي خير عون وسند خلال رحلتي البحثية الشاقة ) شكرها 
جميـل الطهـراوي   . فضل أبو هين و د   . وواجب الشكر موصول ليضم الأستاذين الفاضلين د      

   والّذين أثريا هذه الدراسة بآرائهما السديدة كعضوين في لجنة الحكم عليها
والشكر كل الشكر لكافة الإداريين والمحاضرين في كلية التربية وقسم علـم الـنفس وعمـادة             
الدراسات العليا بالجامعتين الإسلامية والأقصى للعلوم التربوية، وجميع من قام بتحكـيم أدوات          

  ..هذه الدراسة، حيث كانت آرائهم وإرشاداتهم النيرة داعماً لإنجازها على هذا النحو 
د الشكر ليطوي بين جناحيه جميع المؤسسات التعليمية والخدماتية التي تعنـى بالمعـاقين            ويمت

كلياً أو ضمن برامجها الفرعية، وعلى رأسهم المؤسسات التي ضمت بـين أحـضانها أفـراد                
تلك المؤسسة التي كان لها الفـضل       ( مجتمع الدراسة من الصم والمكفوفين ومركز الإميدست        

الى في تيسير وتذليل معظم الصعوبات ذات العلاقة بالاحتياجات المادية خلال           الكبير بعد االله تع   
والمركـز الـوطني للبحـوث    ) الرحلة البحثية فمنحتني دعماً وتشجيعاً للاسـتمرار والعطـاء    

والدراسات ذاك المكان العظيم الذي يظل بظلاله الباحثين وكان لي بمثابة بحر مـن العلـوم لا     
صافي ما طاب لنفسي أن أحصل عليه مـن علـوم عبـر شـبكة               ينضب ويسقي من ورده ال    

المعلومات العالمية المحوسبة، ومجموعة الاتصالات الفلسطينية والتي أبت إلا أن تكـون مـن              
  ..بين الأيادي الداعمة لإتمام هذا العمل، وعموم العاملين في جميع تلك المؤسسات

محمد وأسامة وافي ونبيل أبـو جـزر              كما ويسرني أن أتوجه بعميق الشكر إلى الاخوة         
والأخوات جيهان عامر وجملات الخرطي وختام المنيفي وسحر قويدر وصباح عيـد وفـاتن              
وعائشة وافي أعضاء فريق العمل الذين لم يألو جهداً في إنجاز الجانـب التطبيقـي وتفريـغ                 

ت علـى   البيانات على أكمل وجه وأفضل صورة والأخت الفاضلة ختام السحار والتـي أخـذ             
عاتقها إجراء كافة المعالجات الإحصائية واستخراج نتـائج الدراسـة الكميـة، والأخ الكـريم         
المهندس أشرف الخطيب ذاك الشاب المعطاء والمخلص والـوفي الـذي عـرف داء جهـاز                



  III  

الحاسوب الخاص بي وشخصه بدقة ليكون من بين بنيهات أفكاره وبراعة أدائه الشفاء التام ـ  
  ..ى ـ من كل العلل التي ألمت بالحاسوب بإذن االله تعال

والشكر موصول إلى عائلتي الكريمة بكل أفرادها فهي من أعطتني اهتماماً ومنحتنـي دعمـاً               
  ..ومساندة وتشجيعاً وحباً سقاني من فيضه أمناً وحناناً ينشر حولي في كل حين 

 العربيـة   وكافة من وقف بجانبي من مختصين ومهنيين ومشجعين لي في جمهوريـة مـصر             
  ..وعميق الشكر إلى من كان له دور ولو يسير من قريب أو بعيد في إتمام هذه الدراسة 

  وما توفيقي إلا باالله
 الباحثة 



  المحتويات
  

 الصفحة الموضوع

 I الإهداء

 II شكر وتقدير

 A قائمة الجداول

 E قائمة الملاحق

  الفصل الأول
 مشكلة الدراسة، أهدافها، أهميتها

 

 2  المقدمة 

  6  مشكلة الدراسة 
  7  أهداف الدراسة 
  8  أهمية الدراسة 

  8  متغيرات الدراسة 
  9  مصطلحات الدراسة 

  9  حدود الدراسة 
  الفصل الثاني 
  الإطار النظري 

  

  12  تمهيد 
  الاضطرابات السلوكية: المبحث الأول 

  تقديم
  
  
13  

  14  واقع مفهوم الاضطراب بين مصطلحات اللغة
  15  الاضطرابات السلوكية من وجهة نظر المختصين

  20  محددات الاضطرابات السلوكية
  22  نسبة انتشار الاضطرابات السلوكية 

  24  لاضطرابات السلوكيةتصنيفات ا
  27  أبعاد الاضطرابات السلوكية

  44  خصائص الأطفال المضطربين سلوكياً 
  45  الوقاية من الاضطرابات السلوكية وعلاجها



  
  التوافق النفسي: المبحث الثاني 
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  67  مؤشرات التوافق النفسي
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  81  واقع المعاقين في الإسلام 
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  الصم: أولاً 
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85  
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  87  صم عند جمهور الباحثين والتربويينمفهوم ال
  93  نسبة انتشار الصمم

  95  أسباب الإصابة بالصمم
  96  تصنيفات الصمم
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  )A(

  فهرست الجداول
  

 الصفحة البيان رقم 

برنامج غزة للـصحة    ( نسب أبعاد الاضطرابات السلوكية كما أوردها        )1(جدول رقم 
  ) 2001النفسية، 

24 

نسبة انتشار الإعاقة في قطاع غزة وفقاً لدراسـة المركـز الـوطني              )2(جدول رقم 
 للتأهيل المجتمعي 

79 

 95 عاقة السمعية في محافظات قطاع غزةالنسب التقديرية لمدى انتشار الإ )3(جدول رقم 

 96 النسبة المئوية لأسباب الإعاقة السمعية في قطاع غزة  )4(جدول رقم 

 96 النسب المئوية لأسباب الصمم لدى أفراد عينة الدراسة  )5(جدول رقم 

النسب التقديرية لمدى انتشار الإعاقة البصرية في محافظـات قطـاع            )6(ل رقم جدو
 غزة 

117 

 121 النسب المئوية لأسباب الإعاقة البصرية في الأراضي الفلسطينية  )7(جدول رقم 

 121 توزيع أسباب الإعاقة البصرية لدى أفراد عينة الدراسة )8(جدول رقم 

 167 المؤسسات التي ضمت أفراد مجتمع الدراسة )9(جدول رقم 

 168  الجنس توزيع أفراد مجتمع الدراسة تبعاً لمنطقة )10(جدول رقم 

 169 توزيع أفراد مجتمع الدراسة تبعاً لمنطقة السكن  )11(جدول رقم 

 170 توزيع أفراد المجتمع الأصلي للمكفوفين تبعاً لمتغير درجة الإعاقة  )12(جدول رقم 

 171 توزيع أفراد عينة الصم على المؤسسات  )13(جدول رقم 

 172 المجموع النهائي لأفراد عينة الصم ما تم حذفه من استبانات من  )14(جدول رقم 

 173 توزيع أفراد عينة الصم الفعلية وفقاً لمتغير للجنس  )15(جدول رقم 

 173 المتوسط الحسابي لأعمار الطلاب في المراحل الدراسية  )16(جدول رقم 

 174 توزيع أفراد عينة الصم وفقاً لمتغير منطقة السكن  )17(جدول رقم 

التعديلات التي اقترحها أحد المحكمين علـى مقيـاس الاضـطرابات            )18(جدول رقم 
 السلوكية 

177 

 181 التعريفات الإجرائية للتوافق النفسي وأبعاده  )19(جدول رقم 

 182 الخصائص الوصفية لمقياس التوافق النفسي بصورته الأولية )20(جدول رقم 

لنفسي بعـد إجـراء التعـديلات       الخصائص الوصفية لمقياس التوافق ا     )21(جدول رقم 
 المقترحة من قبل المحكمين عليه

183 



  )B(

  
 )22(جدول رقم 

  
متوسط نسبة الاتفاق بين استجابات أفراد العينة علي مقياس التوافـق           

 النفسي في مرحلتي التطبيق وإعادة التطبيق  

  
189  

  
 

لعبـارات  العبارات التي تم حذفها بعد حساب معامل الارتبـاط بـين ا            )23(جدول رقم 
 والدرجة الكلية  

190 

 191 معاملات الارتباط لعبارات مقياس التوافق النفسي بصورته النهائية   )24(جدول رقم 

أرقام العبارات الدالة في صـورة مقيـاس التوافـق النفـسي الثالثـة         )25(جدول رقم 
 وتوزيعها على أبعاده

192 

" لنفسي باسـتخدام معامـل ثبـات        درجة ثبات أبعاد مقياس التوافق ا      )26(جدول رقم 
 "كرنباخ ألفا 

192 

درجة ثبات مقياس التوافق النفسي بصورته النهائية لكل من الأطفـال            )27(جدول رقم 
 الصم والمكفوفين  

193 

  198  توزيع أفراد العينة على متغيرات الدراسة  )28(جدول رقم 
  199  سي عند المكفوفينالإحصاءات الوصفية لمقياس التوافق النف )29(جدول رقم 
  199  الإحصاءات الوصفية لبعد التوافق النفسي لدى الصم )30(جدول رقم 
  201  الإحصاءات الوصفية لبعد اضطراب المسلك لدى الصم )31(جدول رقم 
  201  الإحصاءات الوصفية لبعد اضطراب المسلك لدى المكفوفين )32(جدول رقم 
  202  بعد الاكتئاب لدى الصمالإحصاءات الوصفية ل )33(جدول رقم 
  202  الإحصاءات الوصفية لبعد الاكتئاب لدى المكفوفين )34(جدول رقم 
  203  الإحصاءات الوصفية لبعد اضطراب التفكير لدى الصم )35(جدول رقم 
  203  الإحصاءات الوصفية لبعد اضطراب التفكير لدى المكفوفين )36(جدول رقم 
  204  صفية لبعد لاضطراب النشاط الزائد بالنسبة الصمالإحصاءات الو )37(جدول رقم 
  204  الإحصاءات الوصفية لبعد لاضطراب النشاط الزائد بالنسبة للمكفوفين )38(جدول رقم 
  205  الإحصاءات الوصفية لبعد لاضطراب الانسحاب الانفعالي لدى الصم )39(جدول رقم 
الانسحاب الانفعـالي بالنسبة   الإحصاءات الوصفيـة لبعد لاضطراب      )40(جدول رقم 

  المكفوفين
205  

  206  الإحصاءات الوصفية للقلق عند الصم )41(جدول رقم 
  206  الإحصاءات الوصفية للقلق عند المكفوفين )42(جدول رقم 
  207  الإحصاءات الوصفية لبعد لاضطراب التواصل بالنسبة الصم )43(جدول رقم 



  )C(

  207  بعد لاضطراب التواصل والكلام عند المكفوفينالإحصاءات الوصفية ل )44(جدول رقم 
  208  الإحصاءات الوصفية لبعد لاضطراب اللازمات العصبية عند الصم )45(جدول رقم 
الإحصاءات الوصفيـة لبعد لاضطـراب اللازمات العصبيـة لـدى         )46(جدول رقم 

  المكفوفين
208  

  209   السلوكية الخاص بالصمالإحصاءات الوصفية لمقياس الاضطرابات )47(جدول رقم 
الإحصاءات الوصـفية لمقيـاس الاضـطرابات الـسلوكية الخـاص            )48(جدول رقم 

  بالمكفوفين
209  

تلخيص موجز لواقع الاضطرابـات السلوكية وأبعادها لدى الأطفـال          )49(جدول رقم 
  الصم والمكفوفين

210  

افق النفسي بـين الأطفـال       للدرجة الكلية لمقياس التو    Tنتيجة اختبار    )50(جدول رقم 
  الصم المضطربين سلوكياً وغير المضطربين

215  

 للدرجة الكلية لمقياس التوافق الشخصي عند الأطفـال         Tنتيجة اختبار    )51(جدول رقم 
 الصم المضطربين سلوكياً وغير المضطربين

216  

فـال   للدرجة الكلية لمستوى التوافـق المدرسـي للأط        Tنتيجة اختبار    )52(جدول رقم 
 الصم المضطربين سلوكياً وغير المضطربين

216  

 للدرجة الكلية لمقياس التوافق الأسري بـين الأطفـال        Tنتيجة اختبار    )53(جدول رقم 
 الصم المضطربين سلوكياً وغير المضطربين

217  

 للدرجة الكلية لمقياس التوافق الجسدي بـين الأطفـال       Tنتيجة اختبار    )54(جدول رقم 
 ين سلوكياً وغير المضطربينالصم المضطرب

217  

 للدرجة الكلية لمقيـاس التوافـق النفـسي للأطفـال           Tنتيجة اختبار    )55(جدول رقم 
 المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير المضطربين

218  

 للدرجة الكلية لمقياس التوافـق الشخـصي للأطفـال          Tنتيجة اختبار    )56(جدول رقم 
 ر المضطربينالمكفوفين المضطربين سلوكياً وغي

218  

 للدرجة الكلية لمقياس التوافـق المدرسـي للأطفـال          Tنتيجة اختبار    )57(جدول رقم 
 المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير المضطربين

219  

 للدرجة الكلية لمقيـاس التوافـق الأسـري للأطفـال          Tنتيجة اختبار    )58(دول رقم ج
 المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير المضطربين

219  

 للدرجة الكلية لمقيـاس التوافـق الجـسدي للأطفـال         Tنتيجة اختبار    )59(جدول رقم 
 المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير المضطربين

220  

  222 للدرجة الكلية لمقياس التوافق النفسي لدى كـل مـن           Tنتيجة اختبار    )60(جدول رقم 



  )D(

  الأطفال الصم والمكفوفين 
التباين الثلاثي للدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي عند        نتيجة تحليل    )61(جدول رقم 

  الصم 
224  

نتيجة تحليل التباين الثلاثي للدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخـصي           )62(جدول رقم 
  عند الأطفال الصم

226  

نتيجة تحليل التباين الثلاثي للدرجة الكلية لمستوى التوافـق المدرسـي      )63(جدول رقم 
  ل الصمعند الأطفا

227  

نتيجة تحليل التباين الثلاثي للدرجة الكلية لمستوى التوافق الأسري عند           )64(جدول رقم 
  الأطفال الصم 

229  

نتيجة تحليل التباين الثلاثي للدرجة الكلية لمستوى التوافـق الجـسدي            )65(جدول رقم 
  عند الأطفال الصم 

230  

للدرجة الكلية لمستوى التوافـق النفـسي       نتيجة تحليل التباين الرباعي      )66(جدول رقم 
  لدى الأطفال المكفوفين 

233  

نتيجة تحليل التباين الرباعي للدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخـصي       )67(جدول رقم 
 لدى الأطفال المكفوفين 

236  

نتيجة تحليل التباين الرباعي للدرجة الكلية لمستوى التوافق المدرسـي           )68(جدول رقم 
 طفال المكفوفين لدى الأ

239  

نتيجة تحليل التباين الرباعي للدرجة الكلية لمستوى التوافق الأسـري           )69(جدول رقم 
 لدى الأطفال المكفوفين 

242  

نتيجة تحليل التباين الرباعي للدرجة الكلية لمستوى التوافق الجـسدي           )70(جدول رقم 
 لدى الأطفال المكفوفين 

245  

  
  
  
  
  
  
  
  



  )E(

  
  
  
  
  

  فهرست الملاحق
  

  الصفحة  البيان رقم الملحق
جدول يوضح توزيع طلاب مجتمع الدراسة بصورته الأولية على المؤسسات             .1

  المستهدفة 
278  

توزيع أفراد المجتمع الأصلي للدراسة من الطلاب الصم والمكفـوفين علـى               .2
  الصفوف الدراسية في المرحلتين الأساسية والثانوية

279  

  280  لصم الفعلية على الصفوف الدراسيةتوزيع عينة ا   .3
  281  المراسلات الخاصة بتطبيق أدوات الدراسة   .4
  290  مقياس الاضطرابات السلوكية للأطفال الصم والمكفوفين والعاديين    .5
  292  مرحلة التحكيم   .6
  314  تقرير عن الورشة التدريبية   .7

  .8 317 الصورة الأولية للرسالة المرفقة مع المقاييس  : أ 

 318 الصورة النهائية للرسالة المرفقة مع المقاييس  : ب 

  319  إرشادات عامة متعلقة بعملية التطبيق   .9
  320  الصورة الثالثة لمقياس التوافق النفسي  .10
  325  الصورة النهائية لمقياس الاضطرابات السلوكية .11
  329  الصورة النهائية لمقياس التوافق النفسي .12
  332  لية لمقياس الاضطرابات السلوكيةالإحصاءات الوصفية الأو .13
  334  التشريح والفسيولوجيا  .14
  



  
  
  

  الفصـــــــــــل الأول
  مشكلة الدراسة أهدافها وأهميتها

  
  
  

    مـقـدمــة

    مشكلة الدراسة وتساؤلاتها

    أهـداف الدراسـة

    أهـمية الدراسـة

    مـتغيرات الدراسة

    مصطلحات الدراسة

    حـدود الدراســة

  
  
  
  
  
  
  



  2

  الفصل الأول

  مقـدمــة 
وجعل التفضيل بين عباده على قدر  وصوره في أحسن تقويم،     الحمد الله خلق الإنسان من طين،       

من بعث رحمة للعالمين، وأعطي الكوثر نهراً في الجنـة          والدين، وصل اللهم وسلم على      التقى  
الأنبيـاء  يشرب منه مع من سـار على نهجه إلى يوم الدين، ورزق الشفاعـة عن سواه من                

والمرسليـن، سيدنا محمد بن عبد االله إمـام الأولين والآخرين، وارض اللهـم عن الـصحابة        
  .، وعنا معهم برحمتك يا أرحم الراحمين والتابعين

  …وبعد 
 بنـي   الأطفال هم براءة الحاضر وابتسامته، وأمل المستقبل وعماده، وأمانة استودعها االله بين           

أياً كانت سماتهم ومهما اختلفت أجناسهم وأشـكالهم   ( هم ورعايتهمالمحافظة عليالبشر، فأوجب  
 سـواء  ،م المؤسسات الاجتماعية اهتماماً واسعاً بهـم      ـمعظلذلك وغيره أبدت    ،   )وخصائصهم

الأمـن  تربيتهم على الشكل الذي يضمن لهم     تنشئتهـم و  ل  ؛ بالتعاون مع الأسرة أو بمعزل عنها     
والقـدرة  اء والبناء لمجتمعهم في المستقبل،      ـوا سواعد العط  أن يكون والاستقرار، ويعينهم على    

 لهم في العالم المحيط بهم بشكل إيجــابي         ةـكافة الإمكانات والوسائل المتاح   على استثمـار   
  .وفعال 

غيـر  نالـه أقـرانهم مـن       الذي   امـالقدر من الاهتم  نفس  بإلا أن الأطفال المعاقين لم يحظوا       
ا، فمـا إن    اً لشقاء أصحابه  ـعنوان ومنذ القدم لاعتبار الإعاقة    ، )من أمد قريب  المعاقين سوى   

التي تبدأ فـي التفكيـر      ( لأسرهم  أو   لهم   إما النبذ تكتشف إعاقتهم حتى يتبدل واقعهم، ويصبح       
   .  )لها من عار، وعناءسيجلبوه ؛ لما مبطريقة  للتخلص منه

جاء الإسلام بقيمـه    ! لواقع الأليم وبينما كانت أوروبا والعصور الجاهلية تحيط المعاقين بذلك ا        
السمحة يداوي ألم نفوسهم، ويمنيهم برحمة االله بعباده، ويثيبهم على الرضى بقضاء االله وقدره،              

مـن  ) :"صلى االله عليه وسلم      ( كريمرسول ال الل  وقومن بين ذلك    ويبشرهم بالأجر والثواب،    
  .متفق عليه  "فقد حبيبتيه دخل الجنة 

؛ حيث وضحت قصصه الكريمة مـا نالـه         المطهرة  ريم بمعزل عن السنة     ولم يكن القرآن الك   
الإنسان المعاق من تكريم له، وحرص على مشاعره، ومراعاة لأحاسيـسه بـأبلغ الـصور،               
وأعظم التعبيرات، وما أروع من أن يعاتب المولى القدير رسول هذه الأمة في إنـسان حـرم                 

كان يوماً يخاطـب  )  صلى االله عليه وسلم   (سول  ذُكر أن الر  " نور عينيه؛ لإعراضه عنه، فقد      



  3

 ـ         أحد عظماء قريش   ه، إذ أقبـل ابـن أم      ـ؛ وقد طمع في إسلامه، فبينما هو يخاطبـه ويناجي
 ـوكان ممن أسـلم قديماًـ مكتوم   عـن  )  صلى االله عليه وسـلم  (أل رسول االله ـ فجعل يس 

ف سـاعته تلـك ليـتمكن مـن         أن لو ك  )  صلى االله عليه وسلم    (شيء ويلح عليه، وود النبي      
ه، وعبس في وجه ابن أم مكتـوم وأعـرض    ـاً ورغبةً في هدايت   ـمخاطبـة ذلك الرجل طمع   

ى  عبس وتَولَّى : عنه، وأقبـل على الآخر؛ فأنزل االله تعالى  لَّه يزكَّـ لَع ريِكدا يمى وماٌلأَع هآءأنَ ج   
 أي يحـصل لـه اتعـاظ      و يذَّكَّر فَتَنفَعه الٌـذِّكْرى أَ  أي يحصل له زكاة وطهـارة في نفسه  

 أي أما الغني فأنت تتعرض بـه لعلـه     فَأَنت لـَه تـَصدى   أَما منِ اٌستَغْنى      وازدجار عن المحارم  

ى      يهتدي ما علَيك ألَّْاَ يزكَّـ و  أي ما أنت بمطالب به إذا لم يحصل له زكاة     ا سعى    وأَمـ آءكَ يـ ن جـ مـ
  ىخْشي وهو    أي يقصدك ويؤمك ليهتدي بما تقول له      ى ه تَلَهـ  أي تتشاغل، ومن هنا  فَأنَـت عنـ

أن لا يخص بالإنذار أحداً، بل يساوي فيه بـين       )  صلى االله عليه وسلم    (أمر االله تعالى رسوله     
والرجال والنساء، والصغار والكبار، ثم     الشريف والضعيف، والفقير والغني، والسادة والعبيد،       

  ".  من يشاء إلى صراط مستقيم، وله الحكمة البالغة، والحجة الدامغة ياالله تعالى يهد

  )   471: ت .، بابن كثير (

 والنهي عـن  على الاهتمام بهم، ورعايتهمذلك ـ وغيره الكثير ـ يبين مدى حرص الإسلام    
، كما أعطاهم جل الاهتمـام منذ بـزوغ فجـره      ويـعنإيذائهم بأي شكل سواء الجسدي أو الم      

وعلى مدار سنوات المجد العظيـم لهذا الدين ـ قبيل تلوث نفوس أبنائه بحب الدنيا، وإنخفات  
وميض الحضارة الإسلامية تحت سنابك الاحتلال والاستعمار الفكري والعسكري ـ لتبقى في  

بسبب فرقة المسلمين وتضييعهم لدسـتورهم      نفوس أحبت الدين ولا تملك قوة كافية للدفاع عنه          
  . وعقيدتهم 

بدأت الدراسات في مجال علم النفس والاجتماع تأخـذ بعـين الاعتبـار             وفي العصر الحديث    
ولم يكن باسـتطاعة     "،  المعاقين صغاراً وكباراً من حيث التعليم، والرعاية، والتربية، والتأهيل        

في المكتبة العربية كتاباً، أو دراسات مفيـدة فـي          أن يجد    بل بضع سنوات  قالمعلم، أو المتعلم    
   ) .11 :1998الحديدي، " . (  مجال التربية الخاصة

 ـ  واع عشر،   ـر القرن التاس  ـام بالمعاقين في أواخ   ـالاهتمفبزغـت طلائع    ب ـعتبـر الطبي
  . من أوائل المهتمين بتعليم الأطفال العاديين والمعوقين عقلياً "   Itard" الفرنسي 

، وتركيزها على كل جوانـب صـحتهم        المعاقينيدان  بدء انتشار الدراسات النفسية في م     ومع  
الاهتمام بدراسة التوافق النفسي من جوانب متعددة؛ لما له من فاعليـة كبيـرة              ظهر  ،  النفسية  
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تساهم في نجاح العملية التعليمية التعلمية والأساليب التربوية، وبالمقابل فإن إهماله يترك آثاراً             
بية متنوعة في هذا الاتجاه، حيث يزيد في اتساع الفجوة بين المـتعلم والعمليـة التعليميـة                  سل

  .والتربوية 

 ـ      ـويعد المعاقون بصرياً وسمعي    ؛ نظـراً    ط بهـم  ـاً أكثر فئات الإعاقة تأثراً بالمجتمع المحي
 ـ ور بهـلاتصالهم المبت بكر ة من اهتمام مـحظي به ميدان الإعاقة البصريحتى في ظل ما   
أنشأت أول مدرسة للمكفوفين في فرنـسا عـام   حيث  ـادين الإعاقة الأخرى  ـسبق جميع مي

مـن لـدن   رعايـة  الهتمام وقدراً كبيراً من الا وانالإضافة إلى أن أبناء هذه الفئة قد ،  م 1785
الأخصائيين والباحثين التربويين والنفسيين والاجتماعيين لم ينلها بعد أي ميدان مـن ميـادين              

   )9: 1997سيسالم، . ( عاقة الإ

" فقد كانت أولى المحاولات المنظمة لتعليمهم على يد الراهب الأسـباني            أما فيما يتعلق بالصم     
   )33 :1999اللقاني والقرشي، ". ( م 1584-1520:بيدرو دي ليون 

حيـزاً  ، حتى أخذت ـ تدريجياً ـ تشغل   خجولةـ في تلك الفترة ـ  ت الدراسات العربية  وبد
هميـة  ذا الأالصحة النفـسية  يدان برز فيه الاهتمام بم   الذي  سعاً في منتصف القرن العشرين      وا

تكيـف  العلى دافعيته للتعلم ووتوافقه النفسي صـاحب الأثر الواضح     البارزة في حياة الإنسان   
ودخان،  1979صبحي،   (، وذلك ما أكده كل من       )والمعاقين على حد سواء     بالنسبة للعاديين   ( 

1997 (.   
ومع التأكيد على أن هناك من بين المعاقين من كانت إعاقته حافزاً للتوافق مع ذاتـه والعطـاء    

على التوافق مـع نفـسه   لديه لتضاؤل قدرته    هذه الصورة   لمجتمعه، فإن من بينهم من شرخت       
أنها ترفضه وتتعامل معـه    فوجيء ب بحاجة إلى تكوين صورة لبيئة      لأنه    ؛ وبيئته بسبب الإعاقة  

الإعاقة وعدم قدرته على التفاعل معها كغيـره مـن          ، وحكمت عليه بالضعف نتيجة      سيةبحسا
أبناء مجتمعه العاديين، والطفل المعاق قد يكون عاجزاً أحياناً عـن فهـم بعـض الـضوابط                 
المجتمعية ولذا فهو لا يستجيب لها فينجم عن ذلك اصطدامه بخبرات سلبية من المحيطين بـه،               

الإحباط والخوف والرغبة في الانسحاب والانطواء أو فرض نفسه على          مما يولد لديه مشاعر     
تكـون  وقد يأتي ذلك فـي وقـت        الواقع المحيط بقوة من خلال العدوان والانفعال والغضب،         

طائلـة الحـرج مـن    تحت يوقعها مما  ،عاجزة عن تفسير هذا السلوك المضطربفيه  الأسرة  
فلها وبالتالي قد يؤثر على توافقه مـع الأسـرة   على طالأمر الذي ينعكس  المجتمع المحيط مما    

 عن إعاقته من جهة، وعـن مـا بـدى لديـه مـن       والمجتمع ويولد لديه شعوراً بعدم الرضى     
مـن   اضطرابات سلوكية والناجمة عن التفاعل اللاسوي مع العوامل والمتغيرات المحيطة بـه          

  .جهة أخرى 
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 ـ   ب دوراً بارزاً في علاقته معهما فـإن أي  وبما أن سلوك الفـرد مع نفسه وبيئته هو الذي يلع
اضطراب فيه قد يتسبب في حدوث خلل ينطلي على تلك العلاقة، ولذا فقد ظهر فـي أوسـاط                  

إلا  ،حـديث نـسبياً  وهو الاضطرابات السلوكية الباحثين والمختصين الاهتمام بما سموه ميدان   
ليس لأحد أن ينكر كون جـذوره  ذلك مع أنه ، غحظي بعناية واهتمام بال  أنه في وقتنا الحاضر ي    

يعكـس آراء   المتبع في دراستها بكـل جوانبهـا        شكل الحالي   غائرة في القدم إلا أن النمط وال      
   )5 : 2000 القاسم وآخرون،(  . ومواكبة للعصر ةوتوجهات حديث

وإذا كانت الاضطرابات السلوكية تلقي بضلالها السلبية على توافق غير المعاقين سـواء مـع               
 أو بيئتهم، وذلك في ضوء ما يلاحظ في الواقع وأكدته معظم الدراسات التي ركـزت                ذواتـهم

 ) 1994 والخليفي،   1984 ، الجنادي (كدراسة    ) بالنسبـة لغير المعاقين    ( على تلك العلاقة    
وغيرهم فكيف الحال بمن كانت إعاقتهم سبباً لإحاطتهم بواقع من اللاتقبل الاجتماعي، إما على           

  !! .الرفض، أو غير مباشر بالتهميش والإهمال على الأغلب نحو مباشر ب
ولكون الصم والمكفوفين أكثر المعاقين إحساساً بالعزلة نتيجة لما لهم من خصوصية في طبيعة              
التواصل بينهم وبين المجتمع، وما يتسم به من قصور ومحدودية؛ في ضوء ما تفرضه هـاتين      

رات الاتصالية، إضافة إلى ما يعانيه المعـاقين مـن         الإعاقتين على أصحابها من محدودية القد     
عدم الرضى عن واقعهم الشخصي، أو أساليب التعامل معهم، ولندرة الدراسـات التـي تهـتم                
بالجوانب النفسية والسلوكية لهم وعلاقة كل هذه الجوانب مع بعضها البعض فقد إرتأت الباحثة              

 ،الإنـسانية والميـادين  لة من الموضوعات ربط بين جم أن تتناول دراستها أكثر من مجال، وال      
وذلك من خلال التعرف على أبرز الاضطرابات السلوكية، وما هية العلاقة بينها وبين التوافق              

  .النفسي للأطفال الصم والمكفوفين 
  

  :مشكلة الدراسة وتساؤلاتها 
لى جل شأنه مدعاة    ما الإعاقة إلا نعمة أكرم االله تعالى بها بعضاً من بني البشر، فهي بإذن المو              

سـوى أسـاليب تعاملـه      يعكس ذلك   ما   و لتخفيف ذنوبه، إلا أن المجتمع قد يرى منها مشكلة،        
والتي يمكن أن تؤدي بدورها إلى الحد من قدرتهم على تحقيق قدر مـن        آرائه تجاه المعاقين،    و

لوكيات التوافق والانسجام سواء مع ذواتهم أو بيئتهم، مما قد يكون دافعاً لظهور بعـض الـس               
المضطربة والتي يمكن أن يلجأ إليها الطفل المعاق ـ بشكل مبدئي ـ كوسيلة لتعويض النقص   
الذي يشعر به، أو محاولة لجذب انتباه الآخرين إليه، لتصبح فيما بعد سلوكاً ملازماً له، يوقعه                

 الآثـار  في طائلة الحرج، وعدم الرضى عن نفسه التي لا تستطيع التغلب عليها، أو التقليل من      
  .السلبية المترتبة على وجودها لديه 
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وبما أن الصم والمكفوفين من أكثر المعاقين تقارباً مع بعضهم في طبيعة علاقتهم المبتورة مع                
المجتمع ـ فالأصم عزلته إعاقته عن عالم الصوتيات من حوله، بينما أدى كف البـصر إلـى    

 وكلاهما بحاجة إلى بـرامج وطـرق   قصور اتصال المكفوفين مع المرئيات المحيطة بهم ـ، 
سـواء فـي   ( خاصة لتعليمهم، فإعاقتهما تمثلت في فقد إحدى الحواس الـضرورية والهامـة            

، إضافة إلى الانتشار الواسـع لهما على مـستوى         )اكتساب المعرفة، أو في التفاعل مع البيئة        
 بالصم إلـى    العـالم عامة، وفي فلسـطين بشكل خاص، فقد أشـارت الإحصاءات الخاصـة         

،  )20 :1999اللقاني و القرشي،    . ( في العالم   . مليون شخص أصم   ) 70( أن هناك حوالي    
مليون ضعيف بصر على مستوى العالم       ) 120( مليون كفيف وحوالي     ) 35( وما يزيد عن    

   )33 :2000عبيد، . ( أيضاً 
إلى وجود حوالي    ) 2000الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،     ( أمـا فلسطينياً فقد أشـار     

معاق بصرياً في الأراضي     ) 6727( فرداً يعانون من خلل سمعي، وما يزيد عن          ) 2364( 
الفلسطينية، ولذا فقد انصب محور تركيز الباحثة في الدراسة الحالية علـى الأطفـال الـذين                

وكية لدى  يعانون من أي من هاتين الإعاقتين ؛ لتتمكن من الكشف عن أبرز الاضطرابات السل             
كل منهم، وعلاقتها بمستوى التوافق النفسي لديهم، أملاً في جذب أنظار البـاحثين والدارسـين     
للتركيز على دراسة الجوانب النفسية المتعلقة بهم وإمكانية وضع خطط وبرامج من شـأنها أن               
 تساهم في تحسين نظرة المجتمع اتجاههم وبالتالي التخفيف من الضغوط التي يتعرضون لهـا             

  .هم وأسرهم في ضل مجتمع لا يتفهمهم، ولا يسعى لتلبية احتياجاتهم على الوجه الأمثل 
   :ومن ذلك المنطلق فإن مشكلة الدراسة تتحدد في التساؤل الرئيسي التالي 

  ما علاقة الاضطرابات السلوكية بمستوى التوافق النفسي للأطفال الصم والمكفوفين؟
ا التساؤل قامت الباحثة بجملة من الإجـراءات العمليـة          وللتوصل إلى إجابة واضحة حول هذ     

  :للإجابة عن ثلة من التساؤلات الفرعية التي تمثلت في
  ما أبرز الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الصم والمكفوفين ؟) 1
شخـصي، مدرسـي، أسـري،      ( بأبعاده  ما مدى الاختلاف في مستوى التوافق النفسي        ) 2

  لمكفوفين بين المضطربين سلوكياً وغير المضطربين ؟للأطفال الصم وا) جسدي 
الصم والمكفوفين تعـزى    هل توجد فروق دالة في مستوى التوافق النفسي بين الأطفال           ) 3

  ؟لنوع الإعاقة 
شخصي، مدرسي، أسـري،    ( وأبعاده  هل توجد فروق دالة في مستوى التوافق النفسي         ) 4

 ـو) ذكور، إنـاث    ( يرات الجنس   للتفاعل بين متغ  عزى  تال الصم   ـللأطف) جسدي   ة ـمنطق
  ؟)  ابتدائي وما بعد الابتدائي ( ومرحلة التعليم ) جنوب قطاع غزة وشماله ( السكن 
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شخصي، مدرسي، أسـري،    ( وأبعاده  هل توجد فروق دالة في مستوى التوافق النفسي         ) 5
منطقـة  و) ناث  ذكور، إ ( للتفاعل بين المتغيرات الجنس      اًعبال المكفوفين ت  ـللأطف) جسدي  
درجـة  و) ابتدائي وما بعد الابتدائي     ( ومرحلة التعليم   ) جنوب قطاع غزة وشماله     ( السكن  
  ؟) كلي، جزئي ( الإعاقة 

  :أهداف الدراسة 
يتحدد الهدف الرئيسي للدراسة في التعرف على علاقة الاضطرابات السلوكية بمستوى التوافق            

  .النفسي للأطفال الصم والمكفوفين 
  :كد من تحقيق هذا الهدف فقد عمدت الباحثة للتحقق من الأهداف الفرعية التالية وللتأ

  .أبرز الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الصم والمكفوفين  الكشف عن -1
مدى الاختلاف في مستوى التوافق النفسي للأطفال الصم والمكفـوفين بـين         التعرف على    -2

   .المضطربين سلوكياً وغير المضطربين
  . التعرف على طبيعة الاختلاف في مستوى التوافق النفسي بين الأطفال الصم والمكفوفين -3
 الكشف عن طبيعة الفروق في مستوى التوافق النفسي وأبعاده بين الأطفـال الـصم تبعـاً          -4

  .للتفاعل بين متغيرات الجنس ومنطقة السكن ومرحلة التعليم 
توافق النفسي وأبعـاده بين الأطفـال المكفوفين       الكشف عن مدى الاختلاف في مستوى ال       -5

   .درجة الإعاقةومرحلة التعليم وة السكن ـمنطقتبعاً للتفاعل بين متغيـرات الجنس و
  

  أهمية الدراسة 
  :الحاليـة في ثلة من المجالات التي يمكن توضيحها على النحو التاليتبرز أهمية الدراسة 

وعلاقتهـا بمـستوى   بأشـكالها المختلفـة   ت السلوكية تعتبر دراسة موضوع الاضطرابا   )أولاً
عالمياً فـي   من الدراسات القليلة    ) شخصي، مدرسي، أسري، جسدي     ( بأبعاده  التوافق النفسي   
، ويمكن القول بـأن الدراسـة       )وفقاً لما توصلت إليه الباحثة في هذا الجانب         ( ميدان المعاقين   

  ) .على حد علم الباحثة ( ين الحالية قد تكون هي الأولى من نوعها في فلسط
ها موضـوع فتح آفاق جديدة أمام الدارسين والباحثين لتنـاول   قد تساهم هذه الدراسة في       )ثانياً

  .وتغذيته تربوياً بطرق وأساليب علمية مختلفة ومن جوانب متعددة 
لجوانـب   قد يتيح هذا الجهد الفرصة للطلاب في ميدان العلوم الإنسانية للبحث في كافة ا              )ثالثاً

الشخصية والاجتماعية للمعاقين، كما أنه قد يحفز الطلاب المعاقين للسير بخطى حثيثـة نحـو             
الدراسة الواثقة لكل ما يحيط بهم، سواء على الصعيد التربوي أو الفكري فلا حـدود لقـدرات             
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 لو تعلقت همـت   : " الفرد إن عززت بالإيمان والإرادة والتصميم، قال صلى االله   عليه وسلم              
  ) .مسلم " ( أحدكم بالثريا لنالها 

بيان خطورة الاضطرابات السلوكية على توافق الأطفـال        في  الحالية  قد تساهم الدراسة     )رابعاً
يهـا  آليات للتغلـب عل الصم والمكفوفين مع ذواتهم وبيئتهم ؛ مما قد يدفع بالمهتمين بهم لوضع          

  .هم أو على سلوكهم الاجتماعي كأقل تقدير توافق ىالتقليل من آثارها السلبية علإما بعلاجها أو 
إشعار المسؤولين بضرورة وضع برامج وآليات للتخلص من الاضطرابات الـسلوكية      )خامساً

لدى الأطفال المعاقين كأحد الأسـاليب التي قد تساهم في سلامة تـوافقهم النفـسي وسـهولة                
  .تكيفهم الاجتماعي 

بناء قاعدة بيانات قوية يمكن الارتكـاز عليهـا فـي            ل  قد تدعم الدراسة الحالية التوجه     )سادساً
التنسيق مع المسؤولين عن مؤسسات المعاقين ودعم هذه الفئة لتكون مصدراً للعطاء لا مـدعاة       

  .للشفقة والإحسان أو فريسة للنبذ والإهمال أو ضحية للحرج والانسحاب 
  

  متغيرات الدراسة 
ية فقد اعتمدت الباحثة على الكشف عـن طبيعـة          ولتحقيق الأهداف المرجوة من الدراسة الحال     

  .العلاقة بين نوعين أساسيين من المتغيرات هما المستقلة والتابعة 
) مـضطرب، غيـر مـضطرب    ( الاضطرابات السلوكية  فضمت المتغيرات المستقلة كل من      

ي ابتـدائ ( مرحلة التعليم    ،)جنوب قطاع غزة وشماله     (ومنطقة السكن   ) ذكر، أنثى   ( والجنس  
جزئـي،   ( درجة الإعاقة للمكفوفين ، )ـنيوفكفمصم، ( نوع الإعاقة ، )ومـا بعد الابتدائـي   

  . ) كلي
  .التوافق النفسي للأطفال الصم والمكفوفين بينما تمثل المتغير التابع في 

  

   مصطلحات الدراسة 
 إليهـا   حـوت الدراسة بين جنباتها جملـة من المصطلحات الأساسيـة، والتي يمكن الإشارة          

  :كما يلي إجرائياً وتوضيحها 
وهي جملة من السلوكيات اللاتوافقية التي يسعى المقياس المستخدم         الاضطرابات السلوكية    -1

في الدراسة الحالية للكشف عن شدتها لدى الأطفال عينة الدراسة وتشمل اضطراب الـسلوك،              
ئد، القلق، اضطرابات التواصـل   الاكتئاب، اضطراب التفكير، الانسحاب الانفعالي، النشاط الزا      

والكلام، اللازمات العصبية، والتي يتحدد مدى ظهورها وفقاً لتقديرات الملاحظين التي تـسجل     
  .على مقياس الاضطرابات السلوكية للأطفال الصم والمكفوفين المستخدم في هذه الدراسة 
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يق قدر مـن الاتـزان      وهو عملية دينامية مستمرة يحاول فيها الطفل تحق       التوافق النفسي    -2
والرضى والتواؤم والانسجام مع ذاته وبيئته، ويشمل أبعاد أربعـة هـي التوافـق الشخـصي       
والمدرسي والأسـري والجسدي، وهي تلك التي تجسدهـا عبارات مقياس التوافق النـفـسي            

  .للأطفال الصم والمكفوفين الذي أعدته الباحثة 
 من قصور شديد في قدراتهم الـسمعية، بحيـث لا           وهم أولئك الذين يعانون   الأطفال الصم    -3

يتمكنـون من اكتساب أو استخدام اللغة اللفظية والاستفادة من بقايا حاسة السمـع لديهم ـ إن  
وجدت ـ في التفاعـل بشكل سليم مع المثيرات السمعيـة من حولهم، ويتلقون تعلـيمهم فـي    

  .مؤسسات الصم الخاصة والممثلة ضمن مجتمع الدراسة 
وهم الأطفال الذين لديهم نقص واضح في شدة ومجال الرؤية، ويتلقون           الأطفال المكفوفين    -4

تعليمهم الخاص في مؤسسات مجتمع الدراسة والتي تضم المكفوفين جزئياً وهم الأطفال الـذين     
يمكنهم الاستفـادة من بقايا الإبصار لديهم في اكتسـاب المعرفة مع توفر المعينـات الطبيـة               

ات المساعدة وتم تصنيفهم في الدراسة على أنهم من تكون لديهم درجة الإعاقة متوسطة              والأدو
أو أقل من ذلك، وكلياً وهم الذين حالت درجة إعاقتهم الشديدة أو فقدهم الكامل لحاسة الإبصار                
من استخدام أعينهم في التعلم حتى مع توفر المعينات الطبية ومواءمة الكتب الدراسية وعليـه                

ن كانت إعاقتهم بدرجة شديدة أو حادة أو كلية، وقد استندت الباحثة فـي تحديـد درجـة          فهم م 
الإعاقة بالنسبة للأطفال المكفوفين على التقديرات المتبعة في كل من مركز النـور ومدرسـة               

  ) .مجتمع الدراسة ( النور والأمل 
  

  حدود الدراسة 

  :ا يأتي طبقت الدراسة الحالية ضمن حدود معينة اشتملت على م

بحيث تم تطبيق أدوات الدراسة على الطلاب الصم والمكفوفين خلال الفصل            : حدود زمانية -أ
  )م 2005-2004( الثاني للعام الدراسي 

وتشمل المؤسسات التعليمية الخاصة بالصم والمكفـوفين الحكوميـة منهـا            : حدود مكانية -ب
  .والأهلية في جميع محافظات قطاع غزة 

ومنها كون جميع أفراد عينة الدراسة من الطـلاب الـصم والمكفـوفين         : محددات نوعية -ت
سنة، ويدرسون في المرحلتين الابتدائية وما بعـد   ) 16 - 7( الذين تراوحت أعمارهم ما بين   

الابتدائية، وتم استثناء جميع الطلاب الذين يعـانون من أي نوع من أنواع الإعاقـة الأخـرى         
، إضافة إلى الطلاب الذين يعانون مـن        )جسدية والعقلية والنفسية    غير موضوع الدراسة، كال   ( 

 .الصمم وكف البصر في نفس الوقت 



  
  
  
  
  
  
  

  الفصــل الثـــاني
  الإطـــار النـظـــري

  
  الاضطرابات السلوكية  : المبحث الأول

  التعريف ـ المحددات ـ نسبة الانتشار ـ التصنيف ـ الأبعاد
  خصائص الأطفال ذوو الاضطرابات السلوكية 

  الوقاية من الاضطرابات السلوكية 
  

  التوافق النفسي : المبحث الثاني 
  التعريف ـ الأبعاد ـ الأساليب ـ المؤشرات ـ نظريات التوافق 

  من منظور إسلاميالتوافق النفسي 
  معوقات التوافق النفسي

  
  الأطفال الصم والمكفوفين: المبحث الثالث 

  الإعاقة ـ تعريفها ـ انتشارها ـ تصنيفاتها 
  واقع المعاقين في الإسلام ـ المعاقين في القوانين والتشريعات 

  
  الصــم: أولاً 

  التعريف  ـ  نسبة الانتشار  ـ  أسبابه 
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  الفصـل الثـاني 
  الإطار النظري 

  تمهيد 

بعد أن تم تحديد التساؤلات التي تحاول الدراسة الحالية الإجابة عليها والأهداف التي يمكن أن               
تتحقق من خلال عملية تطبيقها والأهمية العلمية والاجتماعية الكامنة وراء إجراءها فـي هـذا          

 وضع حجر الأساس للانطلاق فعليـاً للتنقـل         الميدان وعلى النحو المتبع في تطبيقها، ومن ثم       
تدريجيـاً ـ وبخطوات ثابتـة ـ نحو عملية التطبيق السليـم لها من خـلال عـرض أهـم      
المصطلحات التي استندت إليها ووضع تصور لمتغيراتها وطبيعة تلـك المتغيـرات وأخيـراً              

جوانـب الدراسـة الحاليـة      الحدود النوعية والزمانية والمكانية لها، أتى دور الترسيخ الفعلي ل         
وذلك عن طريق الإبحار بين ربوع التراث النظري لكل مصطلح من مـصطلحات الدراسـة               
على حدا وتسليط الضوء المركز حول ما أثير حول كل منهم من آراء مـن قبـل البـاحثين                   
والمختصين ضمن الميادين الإنسانية المختلفة ويتضح هذا جلياً من العرض المجمل والمـوجز             

 يتعلق بالاضطرابات السلوكية والتوافق النفسي والأطفال الصم والمكفوفين من جوانب لهـا    لما
دورها البناء في إعطاء الدارس فكرة موجزة عن كافة الجوانب المتعلقة بهذه الدراسة، وعليـه            

  : فإن هذا الفصل سيتضمن ثلاثة مباحث أساسية متمثلة في 

     الاضطرابات السلوكية  -أ

         النفسي  التوافق-ب

   الأطفال الصم والمكفوفين -ت
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  المبحـث الأول 
  الاضطرابات السلوكية

  تقديم

إن الصحة هي أعظم ما يبحث عنه الإنسان ؛ لكونها أكثر الأمور التي يمكن أن تسهم بـشكل                  
وهي تاج على رؤوس    ! كبير في تعزيز قدرته على تلبية احتياجاته وإشباع رغباته، كيف لا ؟           

الأصحاء لا يراه إلا المرضى، وبما أن النفس والجسد كل لا يتجزأ فالصحة النفسية هي أيضاً                
من أبرز جوانب الصحة التي يبحث عنها الإنسان سواء في علاقته مع ذاته أو بيئته، ويـسعى                 
بشكل مستمر للوصول إليها من خلال محاولاته الدائمة للتغلب على ما يمكن أن يعترضه مـن                

تـسمى بالعتبـة    ( يتمتع بقدرات خاصة    " غطة وإحباطات قد تعكر صفوه ؛ لكونه        مواقف ضا 
، تمكنه من استيعاب المثيرات، فإن فاضـت تلك المثيرات عن الحـد وعجــزت              )النفسيـة  

ميكانيزمات الجسم الدفاعية عن التكيف معها ؛ أدى ذلك إلى الاختلال في السلوك مما يتـسبب                
 ـ  غالباً ـ والذي قد يوجـه ضد الأفراد أو الكائنــات الحيـة    في ظهـور السلوك العدواني 

والجمـادات المحيطة بـه، أو على النفـس فيـؤدي ذلـك إلـى الانهيــار العـصبـي أو         
   )50 :1994القاضي، ". ( الانتحار 

أو غير ذلك من أوجه الاضطرابات السلوكيـة التي قد تظهر لدى الطفل محاولة منه لتحقيـق                
ام مع البيئة المحيطـة به أو التخلص من مشاعر الصـراع والإحبـاط التـي          نوع من الانسج  

يتعرض لها كنتيجة للضغوط المختلفة ذات الأثر المباشر أو اللامباشر على شخـصيته، فبـدلاً      
، تراها  )الذي قد يعتبر أحد أوجه الصحة النفسية        ( من أن تساعده على التمتع بالتوافق النفسي        

نتقاد والألم والهم النفسي، لكونها من الممكن أن تلازم سلوكه وقد تـصبح             تلقي به في شباك الا    
سمة مميزة له، وعليه فإن الضغوط النفسية والاجتماعية وما يتبعها من تأثيرات سلبيـة علـى               

والتي يمكن أن تنجم عن إعاقتهم وفقدهم أساليب اتصال         ( واقع الأطفـال الصم والمكفوفيـن     
قد تدفع بهم لإبداء ميل لا شعوري نحو إظهـار أي   ) مجالات الحياة   هامة وضرورية في كافة     

من السلوكيات المضطربة كأحد أساليب التعويض أو التهرب من مشاعر الحرمـان والـنقص              
والإحباط ؛ رداً على ما يواجهونه من صراعات داخليـة ذاتية أو خـارجية بيئيـة، فتـصبح               

 بينهم وبيـن محاولاتهم للوصول للتوافـق النفـسي         الاضطرابات السلوكية عائقاً جديداً يحول    
  .المنشود 
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ومع أن العديد من الدراسات أشارت إلى السلوك العدواني ـ كأبرز تلك الاضـطرابات ـ إلا    
أن لهـا ثمة العديد من الأبعـاد الأخرى فمنها ما هو ذا طابـع انفعالي كالقلق والاكتئــاب                

صبغة سلوكية مباشرة كاضطرابات التفكير والتواصـل       والانسحاب الانفعالي ومنها ما يطبع ب     
واللازمات العصبية والنشاط الزائد واضطرابات المسلك والتصرف التي يعد العدوان ذاته أحد            
أشكالهـا، فهي جميعها قد تترك أثراً واضحاً على شخصية الطفل وبنـاؤه النفـسي وبالتـالي        

فين من ذلك ببعيد، فقد تكون إعـاقتهم أحـد         مستوى توافقه النفسي، وما الأطفال الصم والمكفو      
العوامل المحفزة لظهور تلك الاضطرابات، مما قد يعكس نمطاً لا توافقياً يـدفع بهـم تحـت                 

الـذي لـم يـرحم بفكـره حـالهم          ( سنابك اللاسوية السلوكية وخاصة في ظل ذلك المجتمع         
ولات دعمهم، فتزيد مـن  ، فتأتي هي بدورها لتخمد كل محا )وطبيعتهم، وقرر عزلهم لإعاقتهم     

عزلتهم وتحفهم بوابل من الانتقاد، وهذا ما لا ترغب الباحثـة فـي أن يـؤول إليـه الحـال،       
وخاصة إذا خرجت تلك السلوكيات في حدتها عن كونهـا اضطراب لتصبح ـ إن أهملـت ـ    
 مرضـاً يصعب علاجه، وتصبح العزلة والانتقاد والصراع أمور لا مفر منها في ذلك الحين،             
وبما أنه لم يطرق باب الاضطرابات السلوكية بقوة من قبل الباحثين والمختصين فـي ميـدان                
المعاقين، فقد جاءت الباحثـة ـ بخطوات متواضعـة ـ لتهمس في آذان المهتميــن بهـم ؛     
لضرورة عدم إغفال هذا الجـانب، وذلك من خلال الدراسة الحاليـة التي تسعى للكشف عـن    

السلوكية بمستوى التوافق النفسي للأطفال الصم والمكفوفين، وسـتعرض         علاقة الاضطرابات   
في هذا الجانب جملة من الموضوعات المتعلقة بالاضطرابات السلوكية وفق مـا تـراه مـن                

  . الممكن أن يخدم هذا الميدان ضمن الدراسة الحالية على أقل تقدير 
  

  واقع مفهوم الاضطراب بين مصطلحات اللغة 

علـى المعـاجم    " اضـطراب   " لعربية غنية بالمعاني والألفاظ فقد تم عرض لفظ         ولأن اللغة ا  
اللغوية، فوجد أنها شغلت مواقع عدة استندت في مجملها إلى كونه الحركـة وعـدم الثبـات،                 

  : ويتضح ذلك فيما يأتي 

لا يـسد منـه   : أن اضطرب تقال مجازاً في الأمر إذا اضـطرب       ) ت  .الزمخشري، ب ( ذكر  
ويأتي اضطراب بمعنى التفكك فيقـال مـشية فيهـا اضـطراب            . تح خصم آخر    خصم إلا انف  

  .واسترخاء دلالة على التفكك 

فيفيـد بأن اضطراب بمعنـى بجبجة، والبجبجة تعني شـيء يفعلـه      ) ت  .الجوهري، ب ( أما  
رجـل  : الإنسان عند مناغاة الصبي، وتأتي دلالة على اضطراب لحم الرجل الـسمين، فيقـال    

  .وتأتي بمعنى النبض والنبض يعني اضطراب العرق  . بجاج وبجاجة
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تأتي اضطرب بمعنى رجف، فيقال رجف القلب إذا اضطرب من          ) ت  .الصاغاني، ب ( وعند  
  : الفزع، قال ابن الأعرابي 

  قالت سليمى إذا رأت حفوفي              مع اضطراب اللحم والشفوف

  . والشفاه وأتت اضطراب في هذا البيت دلالة على حركة الجسم

: عن القلب إذا اضطرب عند الفزع       : نفس المنحى السابق فيقال   ) ت  . الفراهيدي، ب ( وينحى  
  .حثحثه اضطراب البرق في السحاب : جاش النفس رواع القلب، ويأتي بمعنى حث فيقال 

أن الاضطـراب بمعنى حثحثـه فقد حض بعضهم به اضطراب         ) ت  . إبن سيده، ب  ( ويذكر  
  .وتأتي اضطرب بمعنى أيكن السيف. اب البرق في السح

حركة الـسراب،  . أن اضطـرب بمعنى أزح العرق ونبض     ) ت  . الطلاقاني، ب ( بينما يذكر   
  .الشخص شخصين من اضطراب السراب : فيقال 

وتـأتي  . فيؤكد أن اضطرب بمعنى أزح العرق ونبض أي تحـرك            ) 1966الزبيدي،  ( وأما  
  . فيه عكس بصص بصاص أي شديد لا اضطراب

اضطراب بمعنى الثبج، دلالة على اضطراب الكـلام        ) ت  . الأزهري، ب ( في حين أتت عند     
  .وتفنينه 

ألا الفرس يأل ويؤل ألا إذا اضطرب       : اضطرب بمعنى ألل، فيقال     ) ت  .ابن دريد، ب  ( وعند  
  .في مشيه، ودلاة على التدافع إشارة إلى اضطراب أمواج البحر 

  .فذكر أن ألا الفرس يؤل أي اضطرب  ) 1990منظور، ابن ( وبنفس المعنى جاء 
  

  الاضطرابات السلوكية من وجهة نظر المختصين 

يكون بالإمكـان الاتفاق   ( تعد محاولة إعطاء تعريف شامل ومتكامل للاضطرابات السلوكيـة         
أمر ليس بالسهـل على الباحثين والمختصين فـي ميـدان علـم            ) على مضمـونه ومفرداته    

تعـدد يـشوبه عـدم    " لا تكمن الصعوبـة في قلة التعريفات فحسب، بل تظهر فـي       النفس، و 
الوضوح وعدم التمـايز لهذا المفهوم بما يجعله مختلفاً عن المصطلحـات النفسية فـي هـذا               

   ) 28 :2000يوسف، " ( الميدان 

طـاً  ال المضطربين سـلوكياً أنما ـالأطففقد يظهر نسبية، ه من  بذلك علاوة على ما تتصـف      
عدد من  أن هناك   ، إضافة إلى    الأطفال العاديين أنماطً سلوكية مضطربة    يظهر  سلوكية طبيعية و  
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أو ف الاضطرابات السلوكية من خلالهـا  ي تعريلجأ الباحثين والمختصين إلى التي المسميـات  
 الإعاقة الانفعالية وسـوء     استخـدامها كمصطلح بديل عن الاضطرابات السلوكية، ومن أهمها       

   )31 :2002العزة،  ( .  الشخصيةابات افق الاجتماعي والسلوك غير التكيفي واضطرالتو

وللخروج من دائرة الخلط بين المفاهيم والتباينات فيما بينها فسيتم عرض لجملة من التعريفات              
  .التي أعطاها الباحثين والمختصين لمصطلح الاضطرابات السلوكية 

ب سيكولوجي يتضح عندما يـسلك الفـرد سـلوكاً     اضطراا بأنه )Ross, 1974 :14( يرى 
منحرفاً بصورة واضحة عن السلوك السائد في المجتمع الذي ينتمي إليه، بحيث يتكـرر هـذا                

اء من بيئـة الفـرد    ـالسلوك باستمرار ويمكن ملاحظته والحكم عليه من قبل الراشدين الأسوي         
  .نفسه 

 يشير إلى أن الأطفـال المـضطربين      على مفهومها صبغة اجتماعية، حيث    " كوفمان  " ويطفي  
سلوكياً هم أولئك الذين يستجيبون لبيئتهم بطريقة غير مقبولة اجتماعياً وغير مرضية شخصياً،             
. وذلك بشكل واضح ومتكرر، إلا أنه يمكن تعليمهم سلوكاً مقبولاً ومرضياً اجتماعياً وشخصياً              

   )1987السرطاوي وسيسالم، ( 
عنهـا بلفظ الاختلالات العصابيـة والتي عرفــت بأنهـا      ) 353 :1988سوين،  ( وعبـر  

، تاضطرابات انفعالية تستخـدم فيها بعض الأعراض الثابتـة للتغلب على القـلق والصراعا          
وتمثل في أساسها حيل دفاعية يعتمد الفرد عليها اعتماداً زائداً محاولة منه لتجنـب صـعوبات             

تعامل معها مباشرة، وقليلاً ما تعبر عن عجز تلك الحيل          الحياة ومشاكلها بدلاً من مواجهتها وال     
  .عن تناول ضغط الحياة 

أنها مفهوم عـام يشير إلى شكل من أشكـال عدم الـسواء      ) 171 :1988الدسوقي،  ( ويرى  
Abnormality     الذي لا يرتبط بعلة أو بأعراض عضوية معينة، ويؤثر فـي التوافـق العـام 

لية، وتعتبر استجابات لبيئة غير ملائمة ومن أشـكالها العـادات           والاجتماعي، وتتسم بكونها أو   
غير السليمة واضطرابات الجناح وسوء السلوك كالشجار والعصيان والكذب والـسرقة وقـد             
تظهر في سمـات عصابية معينة كاختلالات الوجه وتقلصـات العادة مثـل النـشاط الزائـد               

  . والمخاوف أو كمشاكل دراسية وتربوية 
فيشيران إلى أنها مجموعة متنوعة من السلوكيات الغيـر   ) 401 :1989 يفر وميلمان،ش( أما 

مقبولة اجتماعياً، وتضع الطفل في حالة صراع مع ذاته والمجتمع، وتنجم بدورها عن أساليب              
  .  التنشئة الاجتماعية الخاطئة والاعتماد على الغير 

ت الفشل والإحباط المتكـرر يرتد     أنها نتاج لحـالا   ) 429-428 : 1990كفافي،  ( ويوضح  
خلالها الفرد في سلوكه لمراحل عمرية أقل، أي أنه لا يتصرف وفق لمعايير المجتمع السوية،               
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ويشعر من خلالها بالقدرة على خفض التوتر وإشباع الرغبات، وتتسم بالاستمرار ما اسـتمر              
 ـ  ة مـن التكيـف أو   تعرض الفرد لمواقف ضاغطـة من صراع أو إحباط، سعياً لتحقيق درج

  . التوافق الظاهر، مع علمه الجزئي ببعدها عن معايير السوية 
 النمط الثابت والمتكرر من     أن البعض يرى بأنها عبارة عن      ) 131 : 1991حمودة،  ( وأورد  

تنتهك فيه حقوق الآخرين أو قيم المجتمع الأساسـية         بحيث   ،السلوك العدواني أو غير العدواني    
ة لسن الطفل في البيت أو المدرسة ووسط الرفاق وفي المجتمع، علـى أن              ـبأو قوانينه المناس  

  .يكون هذا السلوك أكثر من مجرد الإزعاج المعتاد أو مزاجات الأطفال والمراهقين 
في نفس الدرب فتـرى أن الاضطرابات السلوكيـة هي جميع الأفعــال           " بهادر  " وتسيـر  

كـررة أثناء تفاعله مع البيئة والمدرسة، بحيـث  والتصرفـات التي تصدر عن الطفل بصفة مت 
لا تتمشـى مع معايير السلوك المـتعارف عليها والمعمول بها في البيئة وتـشكل خروجــاً               
ظاهراً عن السلوك المتوقـع من الفرد العادي، وتصف من تصـدر عنـه بالانحراف وعـدم       

   )112 :1994قاسم، . ( السواء
 اضطرابات ذات طبيعة سلوكية تتفجر في ظـل شـرائط أو             )20 :1994أسعد،  ( واعتبرها  

عوامل ترجع إلى جراثيـم الضغوط النازلة بالفرد، وقد يعجـز علم الطب والطب العقلـي أو          
النفسي بسبب بحثهما عن المكونات العلائقية للظاهرة في الوجود العضوي للفرد، عن أن يفهما              

ناس، ومن الخطأ إلصـاق صـفة المـرض        العديد من الاضطرابات السلوكية التي تضرب ال      
على الكثير من الاضطرابات النازلة بسلوك الكائن البشـري، واقترح تـسمية علـم الـنفس               

  .المرضي بعلم الاضطرابات السلوكية 
إلى عدم التوافق الاجتماعي الذي يتضمن سلوكـاً ينتهك القواعد،          " Smith" وتشير في رأي    
ضرورة استبدال مصطلح الاضطراب الانفعالي  " Grosenick & Huntze" ويقرر كل من 

بمصطلح الاضطراب السلوكي، ويعللان ذلك بأن مصطلح اضطراب السلوك يتضمن مفهـوم            
 الخـاص بالوصف Stigmatizing impactعدم التوافق الاجتماعي ويتجنب التأثير الواصم 

بأنهـا أي    " Pratt"  د  وبصعوبات تصورية مرتبطة بتعريفات الاضطراب الانفعالي، هذا ويفي       
تصـرف غيـر سـوي بدرجـة كافيـة تستـحق المسـاعدة مـن أخصـائي نفـسـي أو            

   )110 :1994قاسم، . ( اجتماعي 
مرضاً فيرى أنها تنتج عن اضطراب التفكير وضعف الإرادة، حيث يكـون            " حنا  " ويعتبرها  

ة، وقد يقوم بحركـات دورانيـة   سلوك المريض نمطياً جامداً وتتجزأ حركاته ويبدو فيها العرقل  
" حول نفسه تدل على اضطراب التفكير وشذوذه وينزوي بعيداً عن المجتمـع، هـذا ويؤكـد                 

على أنها أنماط السلوك غيـر السوي، وتعتبر في أصلها عادات سلوكية تعلمهـا             " الشرقاوي  
يل التوتر الناشئ مـن     الفرد أثناء احتكاكه بمجالات حياته المختلفة، وتعلم أن يسلك أياً منها ليز           
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بعض دوافعه المرتبطة بأحد مواقف هذه المجالات، وهي عبارة عن أسلوب فاشل من أساليب              
   ) 80-79 :1998فرج، . ( توافقه مع بيئته، وتخضع لقوانين التعلم واكتساب العادة 

للقول بأنها مجموعة من الاضطرابات التي لا يرضى عنهـا           ) 78 : 1998ثابت،  ( ويذهب  
حيطين بالطفل، وتتسم بالتكرار على نحو قد يسبب تأخر في النمو، ومـصحوباً بالتعاسـة،               الم

  .وتنتهك فيه حقوق الآخرين، ويصعب تعلم السواء في المجتمع 
بأنها حالة مرضية تشير إلى أفعال الـشخص غيـر الملائمـة، أو تتـسم      " الأشول  " ويعرفها  

لتدمير، وبالتـالي تعـوق الخـدمات التربويـة     بالتعويق، ومن الممكن أن تتصف بالعدوانية وا     
   )79 :1998فرج، . ( المقدمة لمثل هؤلاء الأفراد، مما يتطلب خدمات خاصة لهم 

بأنها مصطلح عام يعني تلك الاضطرابات التي لا تدخل في           ) 351 :2000يونس،  ( وأفادت  
وكيـة للأطفـال،   نطاق الأمراض العصابية والذهانيـة، ولذا فهي تنحصر في المشكلات السل         

   .Psychopath والسيكوباتية Sociopathوالحالات السوسوباتية 
أكدوا على أنها الشذوذ والابتعاد المتكرر لسلوك الفرد عما          ) 2000القاسم وآخرون،   ( إلا أن   

  ).بغض النظر عن نوع هذا المعيار ( اتفق عليه وفقاً لمعيار محدد 
ي اضطراب يلحق بالسلـوك الإرادي بكافة أشكالـه        فيرى بأنها أ   ) 32 :2000 يوسف، (أما  

سواء كان عدوانياً أو لم يكن، ينتهك القيم والمعايير أو لا ينتهكها، يخالف توقعات المجتمع في                
شكلها العام، يتكرر باستمرار ويمكن ملاحظته وقياسه، ولا يعتبر مظهراً لاضـطراب آخـر              

ن يكون أولياً، وعادة ما يحدث في مرحلتـي      كالعصاب أو الذهان أو الأمراض العضوية، أي أ       
  .الطفولة والمراهقة 

 Abnormality Behaviourبمصطلح السلوك اللاسوي ) 11 :2001زهران، ( وأشار إليها 
والشخص اللاسـوي هو الذي ينحرف سلوكه عن سلوك الشخص العادي في تفكيره ومشاعره         

   .تماعياً ونشاطه، فتجعله غير متوافق شخصياً وانفعالياً واج
إلى حكم الجماعة فهي مصطلح عـام        ) 152-151 :2001عبد الخالق،   ( وتخضع في رأي    

يشيـر إلى أي اضطراب وظيفي أو شذوذ في السلوك ليصبح غير مقبـول أو غيـر ملائـم                  
  .اجتماعياً، مع تأكيده على نسبية المعايير الاجتماعية 

ة من السلوكيـات المضطربة أو الشاذة      للتأكيد على أنها جمل    ) 68 :2003أحمد،  ( وعمـدت  
التي يلجأ إليها الفرد لتخفيف حدة التوتر النفسي المؤلم، وحالات الضيق الناشئة عن الإحبـاط               
المستمر ؛ لعجزه عن التغلب على العوائق التي تعترض إشباع دوافعه بعد أن يعجز عن حـل                 

  .للمشكلة مشاكله بالطرق المباشرة التي تعتمد على التحليل المنطقي 
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بأنها حالة تبدو أفعال الفرد فيهـا غير مرغوبـة   ) 304 :2003عبد الرحمن وحسن،   ( ويفيد  
ومزعجة، وقد تكون ضارة لحد يعوق عملية التعلم ؛ مما يجعله بحاجة إلى خـدمات خاصـة                 

  .لمواجهتها 
 ـ      ) 43 :2004هنلي وآخرون،   ( وأوضح   ك أن التلاميذ ذوو الاضطرابات السلوكية هـم أولئ

الذين يظهرون مشكلات سلوكية ملحة ومتسقة تشتت تعلمهم وتعلم الآخرين وتخل بـه، وقـد               
 إلا أنه يـدل علـى أحـد    Emotionally Disurrbedيطلق عليهم لفظ المضطربين انفعالياً 

 أكبر Beheviour Disorderedأسباب ظهورها، بينمـا يعد مصطلح المضطربين سلوكيـاً 
  .ميذ وصف لهذا القطاع من التلا

على أنها النمط الثابت والمتكرر من السلوك العـدواني أو           ) 559 :2004الخطيب،  ( ويؤكد  
غير العدواني، وتنتهك فيه حقوق الآخرين وقيم المجتمع الأساسية أو قوانينه، وغير المناسـبة              

  .لسن الطفل في البيت والمدرسة ومع جماعة الرفاق وفي المجتمع 
ريفات لمفهوم الاضطرابات السلوكيـة مدى التداخل والتباين بينهـا         ويتبين من خلال تلك التع    

وبين المصطلحات ذات العلاقة بها، وبالتالي مستوى الصعوبة في إمكانية تحديد تعريف لهـا،              
  : لعدد من العوامل التي من أبرزهابين تلك التعريفات الاختلاف ويمكن إرجاع ذلك 

  .كي وجود مشاكل في قياس الاضطراب السلو -1
  .اتفاق واضح حول مفهوم الصحة النفسية السليمة  عدم وجود -2
  .كل نظرية من نظريات الاضطرابات السلوكية منهجاً خاصاً بها  إتباع -3
اختلاف المعايير الاجتماعية للـسلوك     واختلاف درجة ونوع التأثير الثقافي على الأطفال         -4

السلوكية بإعاقة أخرى خاصة في حالات      قد ترتبط الاضطرابات    ، و المناسب من مجتمع لآخر   
   )14 :2000القاسم وآخرون،    ( .التخلف العقلي 

وفي ضوء تلك العوامـل، وما تلعبه من دور كبير في جعل إمكانيـة الوصول لتعريف محدد               
ودقيق لمفهوم الاضطرابات السلوكية أمراً غاية في التعقيد، وخروجاً مـن دائـرة الاخـتلاف            

 الدراسة المتفحصة للتعريفات السابقة ووفقاً لأهداف الباحثة فقـد ارتـأت أن             والاصطدام وبعد 
والتي ترى بأن الاضطرابات السلوكية ما هي إلا مجموعة          ) 6 : 2001باظه،( تتبنى تعريف   

من الاضطرابات في علاقة الطفل مع الآخرين أو مع ذاته، وتظهر آثار الإعاقـة، ويتـضمن             
لسلوك، الاكتئـاب، القلق، اضطراب التفكير، النـشاط الزائـد،         أبعاداً سبعـة هي اضطراب ا    

  .الانسحاب الانفعالي، اضطراب التواصل 
للاضطرابات الـسلوكية كـأداة      ) 2001باظه،  ( ومع أن الباحثة لجأت إلى استخدام مقيـاس        

س فهي الأداة الوحيدة التي ركزت علـى قيـا        ( يمكن الاستناد إليها في تطبيق الدراسة الحالية        
، إلا أنها اضطرت لإضافة بعد ثـامن        )الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الصم والمكفوفين       
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، حيث ترى الباحثة أنـه لـيس مـن    "اللازمات العصبية " إلى أبعاد ذلك المقياس تحت مسمى  
الممكن إغفالها فهي اضطرابات سلوكية تنجم عن الشعور بالنقص أو الحرمان، ومن شأنها أن              

هم الفرد لذاته وعلاقته مع الآخرين من حوله علاوة على كونها نمط سلوكي يمكن              تؤثر على ف  
قياسه، كما أنها بدت بصورة كبيرة لدى الأطفال الصم والمكفوفين، فقد لوحـظ وجودها أثنـاء   

والذي دفع بها للاحتكاك    ( العمل الميداني التطـوعي للباحثة في مؤسـسات المعاقين المختلفة         
فقد كانت تظهر في الغالب على نحو ملحوظ ومتكرر ؛ بدافع جذب الانتباه أو              ) المباشر معهم   

التخفيف من حدة الضغوط والصراعات التي يتعرضون لها، وتسعى الباحثة بشكل جـاد مـن               
خلال الدراسة الحالية للكشف عن كافة الجوانب المتعلقة بالاضطرابات السلوكية لدى الأطفـال     

ي جذب اهتمام الباحثين لدراستها ووضع البـرامج التـي يمكـن أن             الصم والمكفوفين، أملاً ف   
تساهم في الوقاية منها، أو والتغلب عليها أو علاجها، أو التخفيف من آثارهـا الـسلبية علـى           

  . شخصية هؤلاء الأطفال 
  

  محددات الاضطرابات السلوكية 

لها الحكـم علـى     ليس من السهل إعطاء محددات ثابتـة للاضطرابات السلوكية يمكن من خلا          
السلوك، حيث أن لكل مجتمع محدداته ولكل مدرسة رأيها ونظرتها الخاصة في هذا المضمار،              
كما أن لكل مختص أو باحث وجهة نظر يستند إليها اتجاهه، وللاقتراب أكثر مـن المحـددات          
الأساسيـة للاضطرابات السلوكية كـان لا بد من عرض بعض الآراء للباحثين والمختـصين        

وها ؛ بغية الوصول إلى صورة قد يتفق عليها معظم من أورد تلك المحددات ويكـون مـن             نح
شأنها المساعدة في إرساء قواعد سليمة يرتكز عليها ضمن الدراسة الحالية، وذلك على النحـو         

  : التالي 

إلى أنها تتألف من أفعال لها أثر معوق لتوافق الطفل أو تتـدخل وتعطـل                " Kirk" فقد أشار   
أن الطفل يكون مضطرباً حين يبلغ درجة من عدم الملاءمة           " Pate" ة الآخرين، وأوضح    حيا

والانتظام في حجرة الدراسة العادية فيشتت بقية التلاميذ ويعطل المدرس ويعرضـه لـضغط              
 " Bower" مفرط وغير ضروري ويؤدي لمزيد من اضطراب وانزعاج الطفل ذاته،وأضاف           

سمات التي قد يظهر بعضها لدى الطفل ومنها تدني مستواه العلمي           إلى تلك المحددات ثلة من ال     
دون أسباب عقلية أو حسية أو صحية، عجزه عن تكوين علاقـات بـين شخـصية جيـدة أو           
مستمـرة مع من حوله، عدم ملاءمـة سلوكه ومشاعره مع مواقف حياته، الـشعور بالكـدر               

ظـة وعبـر فتـرات زمنيــة       والتعاسـة وظهـور أعراض نفسجسميـة لديه بدرجة ملحو      
   ) 197 -196 :2004هنلي وآخرون، . ( طويلة 
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أنه ثمة بعض السمات المحكية للاضطرابات السلوكية وتـشمل          ) 78 :1998ثابت،  ( ويرى  
ظهور السلوك بشكل متكرر قد يتسبب في تأخر نمو الطفـل، ويـصاحبه شـعور بالتعاسـة                 

 .لطفل السواء في المجتمع الواضحة، انتهاك حقوق الآخرين، ويصعب تعليم ا

فيؤكدان على أنها تتحدد في الحدوث المتكرر وانتهاك المعايير والتعاسة          " دافينوس ونيل   " أما  
   )24 :2000يوسف، . ( الشخصية والعجز أو سوء التوظيف وعدم التوقع 

إلى أن كل من القصور الاجتماعي       ) 153-152 :2001عبد الخالق،   ( وبنفس الاتجاه أشار    
التحكم الذاتي وعدم تحمل الإحباط والألم الذاتي أو الضيق، وظهور علامات وأعراض وعدم             و

تناسب السلوك مع الموقف وغرابة السلوك وعدم ومعقوليته وصعوبة التنبؤ به هي المحـددات            
  .الأساسية للاضطرابات السلوكية 

 ـ) الشاذ  ( أن محددات السلوك المضطرب      ) 1980دافيدوف،  ( وأورد   ل فـي قـصور     تتمث
واضطراب العمليات العقلية المعرفية والانحرافات السلوكية وقـصور الـسلوك الاجتمـاعي            
والتوجيه والتحكـم الذاتي واضطرابات الإرادة  والتعطل الحسي والحركي والمعاناة بطريقـة            
حادة وغير مألوفة من مشاعر القلق والضيق والأسى وعدم الارتياح والحـزن والاضـطراب    

ي وعدم تحمل الإحباط وانعدام المقدرة على مواجهة مطالب الحياة وضغوطها ومواقفها            الانفعال
  . العصيبة أو ضعفها 

أن من الممكـن استخدام ثلة مـن محـددات          ) 91-90 :1999شعبان وتيم،   ( وذكر كل من    
ومحكات السلوك الشاذ أو المضطرب المتمثلة في قصور النشاط المعرفي والسلوك الاجتماعي            

تحكم الذاتي والضيق، مع التأكيد على ضرورة تحديد درجة الـسواء أو غيـره، ومـستوى      وال
  .التكيف عند الفرد، ويمكن تسميتها متصلة السواء والشذوذ 

أن الاختلاف في النمط والشدة والمدى والمدة هي محددات          ) 35-34 :2001موسى،  ( وأكد  
  .ات السلوكية لا بد من أخذها بعين الاعتبار عند تحديد الاضطراب

أن ثمة سمات تميزها وتشمل حدة واسـتمرارية وتكـرار           ) 33 : 2003كازدين،  ( وذكرت  
  . السلوك وحدوث العديد منها معاً وتعطيل الأداء الوظيفي اليومي 

بأن هناك ثلاث محكات أساسية لها وهي انحراف         ) 21 : 2000القاسم وآخرون،   ( هذا ويفيد   
ماعية ودرجة ومدة تكرار السلوك واختلاف معـايير الحكـم علـى       السلوك عن المعايير الاجت   

  .السلوك باختلاف المجتمعات والثقافات 

المحددات التي يمكن أخذها بعين الاعتبار عنـد الحكـم           ) 35 : 2000يوسف،  ( بينما لخص   
  : على الاضطرابات السلوكية فيما يأتي 
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 من حياة الفرد، خاصة مرحلة  أن تظهر هذه الاضطرابـات ـ عادة ـ في مرحلة مبكرة   -1
  .الطفولة والمراهقة سواء استمرت أو اختفت فيهما أو تعدتهما لمراحل تالية 

 . أن تكن وظيفية وليست عضوية  -2

 . أن تكون أولية وليست ثانوية كأعراض لاضطرابات أخرى  -3

 . أن تكون ذات ثبات وبقاء نسبي  -4

 . ألا تقتصر على الأشكال العدوانية والعنيفة  -5

 .لا تحدد بانتهاكها للقيم والمعايير السائدة  أ -6

 . أن تكون قابلة للملاحظة والقياس  -7

 . أن تكون من أشكال السلوك الإرادي الخاضع للتحكم والمرشد بالبصيرة والذكاء  -8

ومما سبق يتضح مدى التقارب أحياناً والاختلاف الكبير أحياناً أخرى في آراء الباحثين نحـو               
لسلوكية، وبالمقارنة الموضوعية بين كل منها وبين ما ترغب الباحثـة           محددات الاضطرابات ا  

في التركيز عليه وتناوله ضمن هذه الدراسة وجد أنها تميل بشكل كبير إلى تلـك المحـددات                 
؛ لكونها أكثر موضوعية ودقة مقارنة بمـا         ) 35 :2000يوسف،  ( والمحكات التي عرضها    

فس الاتجاه الذي تحاول الباحثة السير نحوه، فهي ترى         أوردها غيره، وتتفق إلى حد كبير مع ن       
بأن الاضطرابات السلوكية حالة تتسم في شدتها ودرجتها بالوسطية بين كل مـن المـشكلات               
السلوكيـة والمرض النفسي، وهي ليست عرض لمرض نفسي أو نتـاج لمـرض عقلـي أو               

  .مصاحبة لإعاقـة ما، وغير ذلك من المحددات التي ذكرت سابقاً 
  

  الاضطرابات السلوكية انتشار نسبة 

وبمقدار الصعوبـة التي واجهت الباحثين والمختصين في إعطاء تعريف موحد والاتفاق على            
محددات دقيقـة للاضطرابـات السلوكية كانت إمكانية الوصول لنسب ثابتـة توضـح مـدى            

لقياس النفسي ـ  انتشارها في أي مجتمع ـ حتى في ظل التطور الواضح في أساليب وأدوات ا 
فتحـديد مدى انتشارهـا يعتمد في قلتـه وكثرته بين الأطفـال على طبيعة كــل منهمـا،                
. بالإضـافة إلى الأدوات المستخدمـة في تقويم التلاميـذ والأفراد الذيـن يقومون بالتقويـم            

   )203 -201 :2004هنلي، ( 
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 لإعطاء نسب تقريبية لتوضيح     ومع ذلك فقد كانت هناك عدة محـاولات من قبل المختصـين         
مدى انتشارها، يعد الاستناد إليها فرصة ملاءمة لوضع تصور أولي عن ذلك في فلسطين، وقد              

  :كان أبرزها على النحو التالي

إلى أن شكلاً من أشكال الرعاية      )  1970 ،هيئة الصحة النفسية للأطفال   مؤتمر  ( يشير تقرير   ف
بينهم ما لا   من أي مجتمع طفولة أو شباب،       ) % 12ـ   10( النفسية مطلوب لنسبة تصل بين      

 % ) 10 ـ  8( ، وما نسبته ن ومعالجين نفسيينـلرعاية أخصائييبحاجـة ) % 2( يقل عن 
رعايتهم بواسطة أفراد متخصصين مثل الأخصائي النفسي فـي المدرسـة أو بمعرفـة              يمكن  

  ) 67 :2000القاسم وآخرون،  . ( مدرس متخصص للمعوقين

من الأطفــال فـي الولايـات المتحــدة         % ) 11( أن نسبة    " Tuma"  دراسة   وأظهرت
   )49 :2000يوسف، . ( الأمريكية يعانون اضطرابات نفسية وعقلية 

من الأطفال في مدارس    % ) 10( ويقرر المعهد القومي للصحـة العقلية أن هناك ما نسبتـه          
نفعالي وهـم بحاجـة إلـى إرشـاد        المراحل العامة بالولايات المتحدة تتصف بالاضطراب الا      

سيكاتري، وهناك ربع مليون طفل على الأقل يعانون اختلالات سيكاترية أقل خطورة ويتلقون             
   )660 :1988سوين، . ( الخدمات سنوياً في عيادات الصحة العقلية 

على أن نسبة انتشارها بين الأطفال الذين تتراوح أعمـارهم           ) 25 :2003كازدين،  ( وأكدت  
مليون  ) 3.8-1.3( تقريباً، وهذا يعني أن هناك % ) 6 ـ  2( سنة بمعدل  ) 18 ـ  4( بين 

  .طفلاً يظهرون اضطرابات سلوكية 

، )%15 ـ  1( إلى نسب تتراوح ما بين  ) 34 :2002العزة،  (وأشارت الدراسات كما أورد 
ياً تكـون  هي المعتمدة في كل الدول، ومعظـم المضطربين سـلوك % ) 2( في حين تعد نسبة     

درجتها لديهم من المدى المتوسط ونادراً ما تكون شديدة أو شديـدة جداً ويكثر ظهورها لـدى                
الذكور، ويقـل حدوثها نسبياً لدى طلاب المرحلة الأساسية وتبلغ ذروتها في فتـرة المراهقـة      

   .نوع منها نسب خاصة بهلكل و ،تنخفض بعد ذلكل

مؤتمر هيئة الصحة النفسية للأطفال،     ( وتقرير   ) 34 :2002العزة،  ( ووفقاً لما أورده كل من      
عن نسبة انتشار الاضطرابات السلوكية في أي مجتمع،وتبعاً لما أفـاد بـه الجهـاز                ) 1970

 ) 2005( المركزي للإحصاء الفلسطيني عن عدد سكان الأراضي الفلسطينية حتى نهاية العام            
المواطنين الذين يعانون نوعاً أو أكثـر مـن         فرداً، فإن عدد     ) 3986813( والمقدرة بحوالي   

  .فرداً تقريباً  ) 79736( الاضطرابات السلوكية قد يصل إلى 
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على المستفيدين من إحدى     ) 2001برنامج غزة للصحة النفسية،     ( وفي دراسة مسحية أجراها     
التي ( ية  عياداته، تبين أن نسب المضطربين سلوكياً من بينهم وفقاً لأبعاد الاضطرابات السلوك           

  : وكانت كما يلي ) اهتمت بها الدراسة الحالية 

  
   )1( جدول رقم 

  نسب أبعاد الاضطرابات السلوكية 

 المجموع نسبة الإناث نسبة الذكور الاضطراب

 %4.04 %1.54 %2.5 اضطراب التصرف والمسلك 

 %8.25 %2.58 %5.67 الاكتئاب

 %1.54 %0.71 %0.83 اضطراب التفكير 

 %1.03 %0.3 %0.73 النشاط الزائد

 %2.13 %0.69 %1.44  الانفعالي 

 %5.63 %3.47 %2.16 القلق 

 %2.38 %0.66 %1.72 اضطرابات التواصل

 %0.14 %0.04 %0.1 اللازمات 

 %25.14 %9.99 %15.15 الإجمالي 

  2001برنامج غزة للصحة النفسية ، فلسطين : المصدر 

ار يكون بصفة عامة عالياً حين يبدي المدرسـون آرائهـم         وتجدر الإشارة إلى أن معدل الانتش     
حول الأنماط السلوكية المزعجة وليس عند المطابقـة بين سلوك تلاميذهـم ومحكات محـددة             
للاضطرابات السلوكية، فقد وجد أن معدلات الانتشـار المدركة من قبل المدرسين تشير إلـى              

لـديهم مـشكلات    % ) 5.6( لوكية خفيفة و  من التلاميذ لديهم مشكلات س    % ) 12.6( أن نسبة   
  Paul and Epinchanلديهم اضطرابات سلوكية حادة، وأكد % ) 2.2( سلوكية متوسطة و 

 ) 8 ـ  6( من المجتمع المدرسي الكلي، وهذا يبلغ ما بـين  % ) 11( على أن معدل الانتشار 
   )203 :2004هنلي، ( ملايين تلميذاً لديهم اضطرابات سلوكية وانفعالية 

ولأهمية رأي المدرسين في تقييم سلوك الطلاب وتحديد شدة أي اضطراب سلوكي قد يظهـر               
لديهم فقد استندت الباحثـة في تسجيل الملاحظـات وتقييم شدة الاضطرابـات السلوكية لـدى       

  .الأطفال الصم والمكفوفين لاستجابات المدرسين على عبارات المقياس 
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   :تصنيف الاضطرابات السلوكية 
الهدف من عملية تصنيف الاضطرابات السلوكية هو المساعدة في تنظيم المعلومـات  " ومع أن   

التـي من شأنها أن تساهم في وصـف الظاهرة السلوكيـة وتحديد أبعادهـا ؛ مما يــؤدي               
إلى تقديـم الخدمـات العلاجيـة المناسبـة للطفـل الـذي يعانـي مـن اضطــراب فـي        

   )48 : 2000يوسف، ". ( السلوك 
إلا أن عملية التصنيـف لم تكن بالأمر اليسيـر ؛ وذلك لأنه ثمة تداخـل كبير بين أعراضها                
وأعراض المرض النفسي والعقلي، كما أنه لم يكن بالإمكان إيجاد تصنيفات تفصل بينها وبـين     

 بل إن بعض التصنيفـات اعتبرتها إحدى مجموعـات الاضطـراب         –الاضطرابات النفسية   
سي أو العقـلي، هذا بالإضافة إلى ضرورة توخي الدقة والحذر في عمليــة التـشخيص               النف

والتصنيف للاضطرابـات السلوكية، فليس بالأمر الهين الحكم على الطفـل بأنـه مـضطرب     
سلوكياً فقد تصدر عنه بعض السلوكيات التي يعتبرها الراشدون اضطراباً مـع أنهـا عنـدما                

مقبولاً لتناسبها مع عمره والمتطلبات العقلية والسلوكية والانفعالية        تصدر عنه فإنها تكون شيئاً      
   )Bazaurs, 1971 :56. ( والاجتماعية لمرحلة النمو التي يجتازها 

وفي الاتجاه الآخر يوجد ثمة تصرفات كثيرة تصدر عن الأطفـال ولا تمثــل جـزءاً مـن                
ي بحاجة إلى التشخيص المبكر وتتطلب      مقتضيات النمو الانفعالية أو الاجتماعية أو العقلية، وه       

التدخل العلاجي، وهذا ما يمكن تقريره استنـاداً إلى تلك البحوث التي تدرس مراحـل النمـو                
   )24 : 1993إبراهيم وآخرون، . ( عند الأطفال في مجتمعات مختلفة 

وكية ولكي تقترب الباحثة أكثر من إمكانية إيجاد فرصة مناسبـة لتصنيف الاضطرابـات السل           
كان لا بد من عرض بعض وأهم التصنيفات المعطاه لها من قبل المهتمين بهذا الميدان، والتي                

  : جاءت كالتالي 
تصنيفاتها ضمن تصنيف عام للاضطرابات الإنمائية       ) 729 -727 :2003عكاشة،  ( فيضع  

اليـة ذات  والنفسيـة والسلوكية في الأطفـال، فكان من بينها الاضطرابـات السلوكية والانفع         
البداية المتعلقة بالطفولـة أو المراهقة وتشمل اضطراب فرط الحركة واضـطراب المـسلك             
والاضطرابات المختلطة في المسلك والانفعالات والاضطرابات الانفعالية المحددة ذات البدايـة    
في الطفولـة كالقلق وتنافس الأخوة واضطرابات الأداء الاجتمـاعي مثل الصمت الاختياري           

اضطرابـات اللوازم  واضطرابات السلوك والمشاعر كالتبول اللاإرادي الغيـر عـضوي            و
واضطـراب الأكل والوحم في الطعام غير المغذي واضطـراب الحركة النمطية والتمتمــة            

  .والقلقلة 
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الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطرابات النفسية بالجمعية الأمريكية للطب         " وأورد  
تصنيفها تحت مجموعات كبرى تحمل عنوان الاضطرابات التـي تـشخص            " 1994النفسي،  

عادة في المهد والطفولة والمراهقة، وكان من بينها صعوبات الـتعلم، اضـطراب المهـارات               
الحركية، اضطرابات التواصل، والاضطرابات النمائيـة المنتـشرة كالذاتيـة أو الإجتراريـة          

Autism واضطراب Rett كامـل الطفـولي و    واضطراب عـدم التAsperger Disorder 
وصعوبات الانتباه والسلوك المشوش ويشمل اضطراب الانتبـاه والنشاط المفرط، اضطرابات          

. ، اضطرابـات الأكل، اضطرابـات اللوازم Conduct disorderالمسـلك أو التصـرف 
   ) 52-51 :2000يوسف، . ( وغيرها 

إلى اضطرابات ذات    " 1952النفس الأمريكيين،   رابطة علماء   " وبشيء من الوضوح صنفتها     
أسباب نفسية ومنها اضطرابات ظرفية وعصابية وتكيفية والذهانات الوظيفيـة واضـطرابات            
الطبع، وأخرى ذهانية عضوية وتضم اضطرابات الدماغ الحـادة أو المزمنـة واضـطرابات            

   )48 :1994أسعد، . ( إفراز الغدد الصماء 
للتلاميذ المضطربين سلوكياً تصنيفاً نفسياً تربوياً تمثل في خمس "  Mores and al" وأعطى 

" فئات هي العصاب وأمراض الدماغ والفصام والسذاجة والشخصية غير المؤثرة بينمـا حـدد             
أربع فئات أساسية للاضطرابات السلوكية هي اضطرابات التصرف والشخصية وعدم          " كوي  

   )86 -81 :2000رون، القاسم وآخ. ( النضج والجنوح الاجتماعي 
الدليل العالمي العاشر لتصنيف الاضطرابـات النفـسية والـسلوكيـة لهيئـة           ( هذا وجعلهـا   

الشخـصية  ( كواحـدة من مجموعـات الاضطرابات النفـسيـة        ) 1992الصحـة العالمية،   
   )50 :2000يوسف، ) . ( والسلوكية 

 التي يمـكن تصنيـف الاضطرابات     أكد على أن أبرز الفئات     ) 665 :1988سوين،  ( إلا أن   
السلوكية في مرحلة الطفولة ضمنها تتمثل في اضطـراب العـادات واختلالات التعلم وتشمل            
اضطرابات القراءة والكلام، اختلالات الخلق وتتمثل في الجنوح، اختلالات السيكوفيسيولوجية          

الاسـتجابة التحوليـة    وتضم الربو والقيء الدوري، الاضطرابات العصبية ومنهـا الفوبيـا و          
والوسواس القهري وتوهم المرض، الاختلالات الذهانية، الاختلالات العضوية وتضم إصابات          

  .المخ والصرع 
إلى أنه بالإمكان تـصنيف الاضـطرابات الـسلوكية إلـى            ) 68 :2003أحمد،  ( بينما تشير   

 الرهـابي   الاضطرابـات العصابية وتشمل القلق العصبـي والوسواس القهري والعـصـاب        
والهستيريا، الاضطرابـات الذهانية الوظيفية كالفصام والبرانويا، الاضطرابــات الذهانيـة          
العضوية ومنها الضعـف العقلي والصرع، الاضطرابـات النفس جـسمية، الاضطرابــات           

  .السيكوباتية وهي الاستجابات الضد اجتماعية 
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ضـطرابات الـسلوكية إمـا ضـمن        ومن المـلاحظ أن معظم التصنيفات السابقـة جعلت الا       
الاضطرابات أو الأمراض النفسية أو أضافت إليها اضطرابات تعكس خلل عضوي أو مرض             
نفسي أو عقلي، وهذا ما يوقع عملية التصنيف في دائرة الخلط والتداخل التي حاولت الباحثـة                

ضطراب وحدته،  ، حيث ارتأت أنه يمكن تصنيفها إما استناداً لدرجة الا         )قدر الإمكان   ( تجنبها  
بسيط أقرب إلى المشكلات السلوكية، متوسط الشدة، شديد يقترب من المرض النفسي، أحـد              ( 

، أو طبيعــة    )خصـائص المرضى النفسييـن ويمكن أن يكون عرض لاضطـراب عقلي          
الاضطراب السلوكي سواء كان مسلكياً كاللازمـات العصبية والنـشاط الزائـد والعدوانيـة             

اصل والكلام، أو انفعالياً وجدانياً كالقلق والاكتئاب والانسحاب الانفعـالي، أو   واضطرابات التو 
  . ذهنياً كاضطراب التفكير، هذا وقد تصنف تلك الاضطرابات وفقاً لسبب أو تاريخ ظهورها 

  
  أبعاد الاضطرابات السلوكية 

 ـ  اً من أبعاد ثمانيـة  وتعمد الدراسة الحالية إلى الإبحار في ميدان الاضطرابات السلوكية انطلاق
متمثلـة في اضطراب المسلك والاكتئاب واضطراب التفكيـر والنشاط الزائـد والانـسحاب            
الانفعالي والقلق واضطرابات التواصل والازمات العصبية ، وللاطلاع أكثر على طبيعة تلـك             

  :الأبعاد فسيتم تناول كل منها بقدر من التفصيل الموجز، وذلك كالتالي 
  

  راب السلوك اضط) أولاً
ويحوي هذا البعد بين طياته العديد من السلوكيات التي تنعكس بشكل أساسي على علاقة الطفل               
مع ذاتـه والآخرين وكل ما في البيئـة من حوله على حد سـواء، ولذا فهو غالبـاً ما يحمل                 

ق عليه  الصبغة العامة للاضطرابات السلوكية ويتحلى باسمها بينما يطل       ) كمجموعة سلوكيات   ( 
، وللاقتراب منه بشكل مناسب كان لا بـد        "اضطرابات المسلك والتصرف    " المختصين مسمى   

من عرض شيئاً مما أعطاه المختصين له وإن كان ذلك تعريفاً أو أعراض أو مسببات، وغيـر    
  :ذلك مما يمكن إجماله من خلال عرض بعضاً من آرائهم على النحو التالي 

مظـاهره في العدوان وتنـافس الأشقــاء         ) 424 -353 :1989شيفر وميلمان،   ( فيحدد  
والعصيان ونوبات الغضب وحدة الطبع، باعتباره السلوكيات المؤذية للآخرين نفسياً أو جسدياً،            

  . وقد تكون احباطات الحياة اليومية والشعور بالغيرة دافعاً لظهوره 
ء والعصبية والشجار والعنـاد  أن نوبات الغضب والبكا ) 268 -177 : 1993فهيم،  ( وتذكر  

والسرقة والكذب والهروب والتخريب اضطرابات سلوكية تنشأ نتيجة الغيرة، أو الشعور بالقلق            
أو النقص أو الاضطهاد وفقد الثقة بالنفس وعدم الإحساس بالأمن أو حب السيطـرة والتملـك               
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فات الأسرية المتكررة   والرغبة في الظهـور أمام الآخرين أو القسـوة والعنف الوالدي والخلا         
  . وعدم التوافق بين الوالدين 

بمصطلح السلوكيات السيئة غير الاجتماعية ؛ لأن تـصرف   ) 78 :1998ثابت، ( ويعبر عنه  
الطفل لا يكون مقبول بأي مقياس اجتماعي، فتكون علاقاته سيئة مع الأصدقاء والأهل، ومـن              

  .لممتلكات أمثلته العدوانية وانتهاك حقوق الغير وتدمير ا
الكذب والسرقة والعدوان من مظاهره السلوكية أمـا الغيـرة          ) 227 :1999شاذلي،  ( واعتبر  

  . والغضب والعصبية من مظاهره الانفعالية الخارجية
على التصـرف بطريقة غير اجتماعيـة أو       ) 112 :2000حقي،  ( والطفـل فيه يصر عند     

ئيـة، ويستثنى منه من يسوء مـسلكـه بـسبب         عدوانية أو متحديـة، ويرجع غالباً لأسباب بي      
  . اضطرابات وجدانية أو فصامية 

العدائية وعدم التعـاون والسلبية والمقاومة للتعــامل        ) 13 :2001باظه،  ( ويتضمـن عند   
  .والغضب والمعارضة أو المخالفة 

 الـذي   أنواع من السلوك السلبي كالعناد والتحايـل       ) 380 : 2001عبد الخالق،   ( ويضم عند   
يعبر عن عدوان دفين، والاتكالية ونقص الثقة بالنفس والاكتئاب وتسويف الأمـور وتأجيلهـا              

  .للإضرار بالآخرين وليس بالنفس وانتقاد السلطة ورفض الاقتراحات المثمرة 
عدواناً وعنفاً يرتبط بأفعـال كالـسرقة      ) 202 :1986جلال،  ( بينما يظهر الأطفال في رأي      

اف، وغالبـاً ما تكون هذه السلوكيات على حساب حقـوق الآخرين، ومما           والتخريب والانحر 
من أولئك الأطفال يصبحون فيمـا  % ) 40 -35( يؤرق مهنيي الصحة النفسيـة أن ما نسبته       

  .بعد مجرمون 
يظهرون نمطـاً مستمراً من انتهـاك حقـوق   ) 23 : 2003عبد الرحمن وحسن، ( وهم عند  

عد المتفق عليها، إما بمهاجمة الآخريـن بالعدوان والاعتداء الجنسي،         الآخرين والمبادئ والقوا  
أو سلوكيات عدم القدرة على المواجهة كالسرقة والهروب والإدمان وهي أقـل تـأثيراً علـى              

  .الآخرين، والبعض منهم لديه خليط من هذين النمطين 
 بكافة أشكاله كـان     ومع تعدد مظاهر اضطراب السلوك أو المسلك والتصرف، إلا أن العدوان          

من أبرز تلك المظاهر، ولذا فقد عمدت الباحثة للتركيز على بعض الآراء التي أثيـرت نحـوه     
  : من قبل المهتمين بهذا الميدان، وذلك كما يلي 

بأنه النزعة إلى ابتداء المقاتلة، وهو استجابة مرهونة بعـدة عوامـل تـشمل           " Scott" فيرى  
 ـ  ة والأخلاقية والاجتماعيـة والحضارية وطبيعة السلوك المثالي       الوراثة والسمات الفسيولوجي

   )56، 52 :2000موسى، . ( والواقعي 
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من الأعراض الأولية للاضـطراب النفـسي، وهـو عـام          ) 386 :2000يونس،  ( وتعتبره  
ومستمر دون سبب، ويمثل استجابات عنيفة تضم الشعور بالغضب والعداء، وقد يكون وسـيلة              

  . بالنقص أو فقدان احترام الذات وعدم الأمنلتعويض الشعور
بأنه سلوك يهدف لإيذاء شخص آخر، وقد يكـون موجهـاً            ) 215 :2001سعفان،  ( وعرفه  

للآخرين أو للممتلكات أو للذات أو للحيوانات، وثمة اضطرابات سلوكية أخـرى تـرتبط بـه                
والـذي يظهـر بـشكل      كالسرقة وتجاهل حقوق الآخرين والكذب الناتج عن الكراهية والحقد          

  .واضح مع بداية الطفولة المتأخرة 
على أنه أي سلوك يتسم بالأذى أو التدمير أو الهدم سواء كـان              ) 13 :2001فايد،  ( وقد أكد   

  .  موجهاً ضد الآخرين أو الذات، وإن عبر عنه بشكل بدني أو لفظي 
ران، وهو أي سـلوك     ظهوره لتقليد الآخرين ومحاكاة الأق     ) 592 :2004الخطيب،  ( ويعزي  

يحاول به الطفل إيقاع الأذى أو الضرر المادي أو المعنوي لهدف ما، ويتوقف نوعـه علـى                 
عوامل عدة منها الحكم الاجتماعي والثقافي والبيئي والاقتصادي والصحي  والإحباط النفـسي             

  . هو المسئول الأول عن نشأته لدى الطفل 
فع ظهور هذا الاضطراب فذلك يعني أن غالبيـة         وإذا كانت ملاحظة السلوكيات هي أبرز دوا      

أبناء الشعب الفلسطيني يعانون من اضطراب المسلك المتمثل في العـدوان ؛ لمـا يـشاهدونه                
ويعيشون في كنفه يومياً من ممارسات الاحتلال ضد كل ما هو فلسطيني مـن شـتى أنـواع                  

يئي والصحي، وإن كـان   العدوان والعنف الجسـدي والنفسي والاقتصادي والسياسي وحتى الب       
الإحبـاط هو المسئول الأول عن ظهوره فما أكثر الإحباطـات والصراعات التي يعانونهـا            
صغاراً وكباراً، وما حال المعـاقين منهم ببعيد فمع تلك الممارسـات الاحتلالية تجد أن معظم              

شاعر الآخـرين،   أبناء هذا المجتمع الصـابر قد تقولبت نفوسهم بممارسات سلبية غير آبهة بم           
أو تقلل من أهميتها إما بشكل مباشر أو غير مباشر من خلال الإقـصاء والتهمـيش أو حتـى       
الرفض، وللأسف فإن الضحية هم المعاقون الذين ابتلاهم االله تعالى بنقص في كفاءتهم الجسدية              

الإحبـاط  لسبب ما ليجدوا من حولهم يحاسبهم على اختيار االله لهم بهذا البلاء، فتبـدأ مـسيرة                 
والصراع تتوغل مع كل محاولاتهم لإثبات ذواتهم وتحقيق رغباتهم، فهل الصم والمكفوفين من             

  ! ذلك المنظور مضطربين سلوكياً وبمعنى آخر عدائيين ؟
إن الدراسة الحالية جاءت لتثبت أن اضطـراب السلوك ليس بمدى الانتشـار كما هو متوقـع            

، فقد احتل المركز الرابع فـي مـستوى   )نية إنكار وجوده   ومع عدم إمكا  ( وفقاً لتلك المسببات    
ظهوره وشدته لدى الأطفال الصم والمكفوفين على حد سواء، وذلك وفقاً لمـا أشـارت إليـه                 
الصورة الوصفية الأوليـة لنتائج تطبيق مقياس الاضطرابات السلوكية المستخدم علـى عينـة      

   " )13" انظر ملحق رقم . ( الدراسة 
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   Depressionلاكتئاب ا) ثانياً

إن طبيعة الحياة وما فيها من تباينات يجعل من وجود المتناقضـات في المشاعر سمة لحيـاة                
الإنسان، فكما يمكن أن تمر عليه أوقات من السعادة فيمكن أن ترد في مذكراته لحظـات مـن                

 اللحظـات   ، ولكن الخطر في امتداد تلـك      )مما يدل على سلامة بناؤه النفسي       ( الحزن والكدر   
لتصبح بكل تبعاتها سمة مميزة لسلوكه، فتراه يتهاوى بين أنياب داء الاكتئـاب فيظهـر إمـا                 
بسيطاً كمشكلة توسم سلوكه أو اضطراب يلازمه إلى حد كبير وفي أسوأ الأحوال مرضـاً لا                
ينفك عنه بسهولة فيودي بحياته إن استسلم له ولم يقاومه، وقد يكون الاكتئاب فـي حـد ذاتـه            

ضاً لاضطرابات سلوكية أخرى أو أمراض نفسيـة أو عقلية، ومن الملاحظ أنه يرتبط في              عر
عقول غالبية الناس بالمراهقين، فيعتقدون أنه من الصعب الربط بينه وبـين الأطفـال، وفـي                
الحقيقة إن معظم صغار السن يعانون منه، ولا يدرك أي من الآباء والأمهات والأطفال أنفسهم               

   )7 :2004مود، . ( لق بهشيئاً مما يتع

ولأهميته وأثره على سلوك الأطفـال وجد بين هذه الأبعاد، وذلك محاولـة للكشف عن مـدى       
ظهوره لدى الأطفال الصم والمكفوفين، وخاصة في ظل الضغوط والصراعات المحيطة بهـم،    

 لبعض مـا    وما إن كان ذا أثر فعلي على توافقهم النفسي أم لا، وستتناول هذه الزاوية عرضاً              
  ..تناوله الباحثين عنه ؛ لوضع تصور ميسر له ولجوانبه المختلفة 

بأنه حالة من الحزن والهم ينسحب معها الفرح والسرور          ) 5 :2004مراد،  ( فعن تعريفه أفاد    
تدريجياً ويصيـب الفكر حالة من البلادة والسكون ويقل النشـاط والحيوية ويبعد الإنسان عن             

  .المجتمع والناس 

إلى أنه حالة من الحزن الشديد تنتاب الفرد         ) 574 :2004الخطيب،  ( وفي نفس الاتجاه أشار     
لإحساسه بالذنب والعجز والدونيـة واليأس وانخفاض مستوى الانتبـاه والتركيز والانسحاب           
الاجتماعي ؛ لتراكم العديد من الاضطرابـات النفسية في سنوات الطفولة المتأخرة وفشله فـي       

  .رغباته وإحساسه بالعجز والتشاؤم تحقيق 

أنه حالة من الحزن الشديد المستمر تنتج عن ظروف أليمـة،           ) 133 :1999شاذلي،  ( وذكر  
وتعبر عن شيء فقد ذاتيـاً أو اجتماعيـاً، وهو اضطراب وجداني يصيب الجنسين والكبـار              

  . والصغار من كل المستويات الاجتماعية والاقتصادية على السواء 

بأنه حالة من الشعور بالحزن والغم تصحب غالبـاً          ) 166 :1989شيفر و ميلمان،    ( فه  وعر
  .بانخفاض في الفاعلية 



  30  

أنه يعبـر عن حالة فقدان الحب واستشعار الإنهجـار، وتكون الأعـراض           " مخيمر  " وأورد  
   ) 201: 1997عيد، . ( الاكتئابية في شدتها محاولة لإنكار صفة الكبت والألم والمعاناة 

أنه استجابة حزن وأسـى وقنـوط لحـادث أو           ) 446 : 1990كفافي،  ( وبمنحى آخر ذكر    
  .لموقف ما، تستمر لفترة طويلة وتكون على درجة من الشدة 

أنه عبارة عن اضطرابات تتميز بنقص مـستمر فـي    ) 52 : 1998ثابت، ( في حين أوضح    
  .الوجدان وانعدام الشعور بالفرح واللذة في الحياة 

نـوع مـن    ) 62 : 2000العيسوي، (  في رأي Anactitic Depressionاكتئاب الأطفال و
  .الاكتئاب العصابي الذي يظهر عندما يحرم الطفل من الإشباع والتأييد العاطفي 

وبالنسبة لأعراضه فقد اتفق معظم الباحثين عليها فأشاروا إلى إن من يعاني من خمـس مـن                 
اعتبر مكتئباً وهي تغير في     ) ى ضرورة ظهور أول سمتين      مع التأكيد عل  ( أصل تسعة سمات    

المزاج العام للأسوأ، فقد الرغبة أو الاهتمام بمعظم أو كل الأشياء، قلة النشاط والحركة، نقص               
أو زيـادة واضحة للوزن، اضطراب النوم، الهيـاج أو الهدوء النفسي والحركـي، الـشعور              

 الإحساس بالسوء وعدم الراحـة والقلـق وزيـادة          بالإجهاد والتعب وعدم القدرة على العمل،     
الإحساس بالذنب مع عدم وجود أسباب لذلك، قلة الرغبة في التفكيـر أو التركيـز بـصورة                 

  . مستمرة توالي وتكرار التفكير في الموت 

أنه يشتمل على اكتئاب المزاج والـشعور بـالنقص واضـطرابات            ) 2001باظة،  ( وذكرت  
  .الثقة بالنفس والتفكير أو التهديد وحتى محاولة الانتحارالشهية والنوم وانخفاض 

على أنه يظهر عند الأطفال بصورة فقدان للـشهية أو الـرفض للطعـام              " شعلان  " هذا وأكد   
والقيء والإمساك مما يضعف مقاومتهم للأمراض ويجعلهم عرضة للإصابة بالعضوية منهـا             

رغبة في التعامل مع الآخرين والاهتمام بالبيئة،       أو النفس جسمية، أما نفسياً فيؤدي إلى فقدان ال        
   )11 : 1999باظة، . ( الحزن والبكاء 

إضافة إلـى   ( بأنه عبارة عن مجموعة من السلوكيات تتضمن         ) 294 : 2003آدم،  ( ويرى  
الشعور بالملل والمخاوف، والتي تنجم عن شعـور الطفل بفقد ما  إما لإصابة             ) ما سبق ذكره    
  . أحد مصادر الحب، وما علاجه إلا بإزالة أسبابه جسمية، أو فقد

إليه على أنه يتضمن مجموعات خمسة من السمات هي مزاج حزين            " Strongman" وينظر  
وفتور الشعور، مفهوم ذات سلبي، رغبـة في تجنب الأشخاص الآخـرين، فقـدان الـشهية                

لكسل وأحياناً فـي شـكل      العصبي والرغبة الجنسية، تغير في مستوى النشاط عادة في اتجاه ا          
   )63 : 2001فايد، . ( استثارة 



  31  

وعن مدى انتشاره فلا بد من التأكيد على أنه يختلف باختلاف المتغيرات الفيزيقية والبـشرية،               
من النسـاء يعانين منه مقــارنة      % ) 26( بأن حوالـي    ) 16 :2004مـراد،  ( فقد أورد   

 من المرضى المترددين علـى العيـادات        % )28( من الرجال، وقد  ثبت أن       % ) 12( بـ  
النفسية يعانون من حالات اختلال مزاجية ومن بينها الاكتئاب، ويبلغ عدد المصابين بـه فـي                

  .مصر ما يقرب من ستة ملايين مكتئب 

أن ثمة أكثر من مليون نسمة في العالم يعانون من اضـطرابات اكتئابيـة               " Sartrius" وقرر  
أن نسبة الاكتئـاب     ) 1978(  دلت إحصائيات هيئة الصحة العالمية       حددت إكلينيكياً، في حين   

   )19 :2001عسكر، % ) . ( 5( في العالم حوالي 

 طفل تحت   ةإلى الإحصائيـات التي أظهرت بأن اثنين من كل مائ         ) 7 :2004مود،  ( ويشير  
  .  طفل مراهق يعانون من الاكتئاب ةسنة وخمسة من كل مائ ) 12( سن 

فقد أوردا أنه أكثر الاضطرابـات الوجدانية شـيوعاً،   " Amenson & Levinsohn" أمـا 
% ) 25( كنوبة اكتئابية تنتهي بحوالي      ) 10-1(كمرض، وبنسبة   % ) 5( حيث ينتشر بنسبة    

. بعد ثلاثة شهور بدون ذلك أيـضاً       % ) 50( بعد مرور شهـر بدون مساعدة أو عـلاج، و         
   ) 100 :1999باظه، ( 

 من ما عرضته هيئة الصحة العالمية يمكن أن يصل عدد المكتئبـين فـي فلـسطين                 وانطلاقاً
 199340مقارنة بعدد السكان الذي أورده الجهاز المركزي للإحـصاء الفلـسطيني حـوالي              

 فرداً مكتئباً، أما عن عينة الدراسـة        70840مكتئب، بينما قد يصل عددهم في قطاع غزة إلى          
كفوفين فقد احتـل الاكتئاب كاضطراب سلوكي المرتبة الـسابعة  الحالية من الأطفال الصم والم  

في مستوى ظهوره لدى الفئتيـن على حد سواء، وذلك وفقاً للدراسة الوصفية الأولية لنتـائج               
  .تطبيق مقياس الاضطرابات السلوكية للأطفال الصم والمكفوفين عليها 

  

    Thinking Disorderاضطرابات التفكير ) ثالثاً

 االله تعالى الإنسان عقلاً ميزه به عن سائر المخلوقات، وعززه بقدرات متنوعـة يعـد                لقد منح 
والذي يلعب دوراً هاماً في ترتيب الأفكار وتسلسلها وترابطها وتناسبهـا مـع  ( التفكير إحداها  

، وأي اضطراب فيها ـ مهما كان نوعه ـ يمكن أن يؤثر بـشكل    )المواقف الحياتية المختلفة 
لى أي من وظائفـه، ومع أنه قد يظهـر لدى الإنسان مظهـر ما مـن مظـاهر            أو بآخـر ع  

الاضطراب نتيجة لمروره بخبرات صادمة أو التعرض لضغوط الحياة بألوانها المختلفة، فـإن             
الارتفاع في حدة ذلك الاضطراب قد يلقي بالناس عامة والطفل بشكـل خـاص فـي دائـرة                 
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التعبير عما يجول بداخله من أفكار وبالتالي انحـصار  الصراع النفسي بما يحد من قدرته على      
محاولاته المستمـرة لإشباع رغباته ؛ لما تتركه تلك الاضطرابات من تـأثير واضـح علـى         
علاقة الطفـل ببيئته، فهي تطبع سلوكه بجملة من السمات التي تؤثر بشكل سلبي على أدائـه                

الإدراكــات  ( تعد كل مـن الهـلاوس       وقدرته على التناغم مع مكونات البيئـة من حوله، و        
) الأفكار والإدراكات الخاصة بالعظمة والـذات  ( والهذاءات  ) والخبرات الحسية غير الواقعية     

   )14 : 2001باظه، . ( والتخيلات الخاصة بالاضطراب الفصامي من أبرز أشكالها 

 التفكيـر أو فـي      بأنها تتنوع بشكل كبير فقد تبدو في أسلوب        ) 182 : 1986جلال،  ( وأفاد  
  .شكل مخاوف وأفكار وأفعال قهرية أو على هيئة أوهام أو تدهور أو بلادة فكرية 

كل من الاضطراب في سياق التفكير ومحتوى الأفكـار          ) 250 : 1987الرفاعي،  ( ويعتبر  
  . من أبرز أشكالها 

  .أنها قد تصل إلى حد الغيرة والشك في الآخرين  ) 459 :1990كفافي، ( ويضيف 

إلى أنها تتميز بوجود تغيرات شاذة وملحوظة فـي التفكيـر            ) 107 : 1998ثابت،  ( ويشير  
كتفكك الأفكار وغيـر معقوليتها والاعتقادات الخاطئة كالضلالات وفـي الإدراك كـالهلاوس            
مصحوبة بتغيرات في السلوك، وتتضح لدى الأطفال من خلال ظهـور  بعـض الأعـراض                

الهلاوس والهذاءات، ويلعب كل من الوراثة والخبرات الـصادمة    المرضية كاضطراب التقليد و   
وسوء المعاملة الوالديـة والتفكك الأسري والخلافات العائلية دوراً هاماً في إمكانية ظهورهـا             

  .لديهم 

بأنهـا عبارة عن معتقـدات شاذة يعتنقها الفرد مع سـخفها           ) 142 :1999شاذلي،  ( ويذكر  
، وهي تظهر بشكل خاص في لغة الفرد وأحاديثه وعـدم تقيـده             الواضح ووجود أدلة تنقضها   

بالواقع، وعدم تماسك الأفكار وتدفقها وانتقالها من موضوع لآخر لا صلة لـه بـه، أو علـى            
شكـل فصامية متمثلة في الانفصـال الجزئي عن الواقع والاستغراق في خيـالات وأحـلام              

لاستجابـة الانفعالية المناسبة، وقد يبـدوا   اليقظة والانسحاب الاجتماعي، وضعف القدرة على ا      
الطفل الذي يعاني منها غير مهتماً بنظافته الشخصية وقد يرتد في سلوكه إلى مراحل عمريـه                

  . أدنى أو ما يسمى بالنكوص 

إلى أن التفكيـر فيها يتميز بتأثره بحياة الطفـل الداخليـة         ) 381 : 2000يونس،  ( وأشارت  
 المكبوتة والدوافع غير المرغوب فيها اجتماعياً وتتصف أفكاره بعـدم           فتسيره العقد والرغبات  

الاتصال والبلادة الفكرية، وقد تتسلط عليه أفكار لا يتمكن من التخلص منهـا، ويغلـب علـى         
  .تفكيره الناحية الانفعالية لا المنطقية إضافة إلى الهذيان 
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  .الأوهام والهلوسات مظاهر ثلاث هي اللغة و ) 173 : 2000موسى، ( وتمثل عند 

دروب شتى تتلخص في اضطراب محتوى       ) 150 -147 : 2001عبد الخالق،   ( ولهـا عند   
  ).الوسواس واغتراب الأفكار أو سحبها ( التفكير ومجراه وشكله وحيازته 

على أن من أبرز أشكالهـا لدى الأطفال التوقعـات          ) 257 -254  : 2003آدم،  ( ويؤكـد  
 اللامنطقية، وتنجم غالباً عن سوء المعاملة الوالديـة، والتعـرض للقـسوة             الكوارثية، الأفكار 

  .والعنف سواء الجسدي أو النفسي، والتعرض للإحباط أو الخبرات الصادمة 

واضطرابات التفكير بكافة أشكالها من وجهة نظر الباحثة هي من أكثر الاضـطرابات تـأثيراً       
يف بشكل خاص، حيث أنها قد تتـرك أثـراً          على شخصيـة الطفل عامة والطفل الأصم والكف      

واضحـاً على مستوى علاقته مع ذاته وبيئتـه مما يؤدي لفقده الثقة بهما وبالتالي فقدان الأمن               
النفسي وذلك تحت وطأة الاتصال الجزئي مع بيئته وإدراكه المنقوص لتفاعلات الواقع المحيط             

  . به 
  

 Attention Deficit Hyperactivity Disorderالنشاط الزائد ) رابعاً

كم يشعر الوالدين بالسعادة عندما يرون صغيرهم يتمتع خلال سنوات عمره الأولى بالحركـة              
والنشاط والحيويـة على نحو منقطع النظير، ولكن في سن المدرسـة غالباً ما تتحـول تلـك             

ا يكـون   النشاطات إلى سبب ازعاج لهم وللمدرسين ولأداء الطفل المدرسي على حد سواء، فم            
مقبولاً في مرحلة عمرية ما قد لا يقبل في أخرى، وهذا هو الحال في النشاط الزائد، والـذي                  
يعتبر في عالم المدرسة أحد الأسباب التي يمكن أن تودي بالطفل إلى هاوية قـصور الانتبـاه                 
وتدني التحصيل الدراسي، وبالتالي فهي تشكل مشكلة سـلوكية يمكـن تهـذيبها فـي أحـسن           

، أو اضطراباً سلوكياً يحتاج من الجهد والوقت الكثير لخفضه أو التقليل من آثاره على             الأحوال
أداء الطفل المدرسي في أفضل الظروف، حيث يتميز بنقص مدى الانتباه والاندفاعية الزائـدة              
وفرط الحركة، وفيه يفشل الطفل في توجيه يقظته نحو مثير معين لفترة مناسبة بدرجة تجعلـه              

 من الآخرين خصوصاً في الموقف التعليمي الذي يستدعي درجـة كافيـة مـن      موضع شكوى 
الانتبـاه لاستقبال المعلومة وفهمها  وتتشتت أفكاره بسهولة ولا يتمكن من انهـاء مهامـه ولا                
يتمتع بمهارات الاستماع الجيد ويجد صعوبة في التركيز في النشاطات الذهنيـة، مـع أنـه لا        

ذكاء وهو بحاجة لإشراف مكثف لإنجاز واجباته وكثيراً ما يلجأ          يعاني من نقص في مستوى ال     
إلى أسلوب النداء العلني والحديث المستمر مع زملائه في الفصل ويحاول التحرك باسـتمرار              
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ويسهل إخلاله بالنظام العام أو الخاص في المواقف المختلفة ويقاطع الآخرين ويقحـم نفـسه               
   )566 -565 :2004الخطيب، . ( يشعر بالإعياءعليهم ولا يكف عن الحركة إلا عندما 

كما أن لديه زيادة فيما لا طائل من ورائه وقلق وتململ وعجز عن التفكير وعصبية وتهـور                 
واندفاع وراء نزواته ولحوح ويتصف بالعدوانية في أغلـب سـلوكياته ولا يـشعر بالـسعادة         

لخـوف الـشديد والتقوقـع    ويصعب عليه تكوين أصدقاء، وقد يتصف بالانسحابية والرفض وا 
   )23 -22 :2003وولكر، . ( داخل نفسه خوفاً من حدوث شيء ما 

بأنه حركات جـسمية تفـوق الحـد الطبيعـي أو            ) 6 :1989شيفر وميلمان،   ( هذا ويعرفه   
المعقول، ويظهر من خلال النشاط غير الملائم وغير الموجه بالمقارنة مع سلوك الطفل النشط              

بأنها هادفة ومنتجة، وقد تكون الصدمـات على الرأس والظروف البيئيـة  الذي تتسـم فاعليته    
والوراثة والاضطراب في إفراز الغدد أو الورم الدماغي والخلل في كهربية الـدماغ أسـباباً               

  .لظهوره عند الأطفال 

بأشكال متعددة منها زيادة النشاط والحركة وكثـرة       ) 384 : 2000يونس،  ( ويظهر في رأي    
  .شاط لسرعة تغير الهدف منه بسبب عدم ترابط الأفكار تغير الن

أنه يشتمل على تشتت الانتباه وضعف تركيزه وقصر مـداه           ) 14 : 2001باظة،  ( وتوضح  
  .وانخفاض مستوى الاستجابة اللفظية 

أنه أحد أنواع اضطراب الـسلوك الفوضـوي، ويـضم           ) 205 : 2004رضوان،  ( ورأت  
، Oppositional Defiant والتحـدي المتضاد Conduct disorderاضطراب التواصـل 

  .ويتطلب تشخيصه فقد حاد في الانتباه أو فرط في النشاط والاندفاعية 

بأنه الأعراض والمظاهر الآلية لقلة الانتباه       ) 107 :2004بوشيل وآخرون،   ( في حين اعتبر    
  .ويتمثل في النشاط الزائد والاندفاع 

أنه يبدأ في أول خمـس سنوات من العمر دون ســبب         ) 112 :2000حقي،  ( بينمـا تذكر   
معـروف، ودرج الأطباء على تعريفـه باضطراب نقص الانتبـاه، وقد يختفي بعد مرحلـة             
الطفولة، وغالباً ما يصاحبه اللامبالاة والمخاطرة وعدم الالتزام وقصر البصيرة، مما يعـرض        

  .الطفل للحوادث أو إصابة الآخرين بالأذى 

أنه مجموعة من الاضطرابات التي تتميز بالبداية المبكـرة          ) 759 : 2003عكاشة،   ( وأورد
وتشابك بين مفرط النشاط وقليل التهذيب مع عدم انتباه شديد وفقدان القدرة علـى الانـدماج،                

  .وتنتشر هذه الخصائص عبر مواقف عديدة وتكون ثابتة مع الوقت 
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أن المشكلة الأساسية لدى الأطفال الذين يعانون        ) 13 : 2003عبد الرحمن وحسن،    ( ويعتبر  
منه هي عدم قدرتهم على ضبط سلوكهم والمحافظة عليه، ولذا فهم عادة لا يظهـرون سـلوكاً            
ملائما يناسب البيئة التي يعيشون فيها، وغالباً ما يتضح عند قيامهم ببعض المهام الـسمعية أو                

اً بينما يبدون كغيرهم من الأطفال عند قيـامهم  البصرية وفي المواقف التي تتطلب مجهوداً عقلي     
  .بمهارات عملية كمشاهدة التلفزيون 

 تشترك فيـه الكثير مـن  Symptomعـلى أنه عـرض  ) 123 : 1998سليمان، ( وأكـد  
 أو  Braindamageالاضطرابات المختلفة، فقد يكون الطفل زائد النشاط بسبب تلـف مخـي             

  .و بسبب ضعف عقلي اضطراب انفعالي أو فقدان سمعي أ

وبالفعل فإنه يبدوا لدى الأطفال المعاقين سمعياً بشكـل كبير، فهم يلجأون لإصدار كل سـلوك              
من شأنه أن يساهم في التعبير عن احتياجاتهم ورغباتهم، حيث الأطفال الصم لا يتمكنون مـن                

كات والتلميحـات   استخدام اللغة اللفظية في عملية الاتصال مع المجتمع، وتعد الإشارات والحر          
هي لغتهم ووسيلتهم الوحيدة لتحقيق ذلك، وقد أوضحت النتائج الوصفية الأولية لعينة الدراسـة              
أن اضطراب النشاط الزائد يتربع على عرش الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الصم، بينما             

    " )13 "انظر ملحق رقم . ( كان أقل في المستوى من غيره لدى المكفوفين 

، كمتوسـط  % )5 - 3( اوح نسبة ظهوره بين الأطفال في عمر المدرسـة الابتدائية من      وتتر
   ) 225 : 2000يوسف، . ( لكافة التقديرات التي أعطيت له 

  

  الانسحاب الانفعالي ) خامساً
وما إن تتملك الصراعـات فؤاد الطفل، أو يشعر بعجزه عن تحقيق رغباتـه أو تأخذ مشاعر               

ذنب منه أي مأخذ، وعندما يهمله من حوله، أو يحيطونه بجسر من الحماية             النقص والشعور بال  
الزائدة، تراه يتقوقع حول نفسـه ويضرب طوقاً منيعاً بينه وبين المجتمع، فتغيـب مـشاعره               
ويجمد سلوكه إما لفترة وجيزة ريثما يستعيد نشاطه، أو تمتد لتشكل خطراً قـد يهـدد سـلوكه               

 ويميزه سلباً عمن سواه وهذا ما يطلق عليه الانسحاب الانفعالي،           وعلاقته مع أقرانه ومجتمعه،   
بأنه يشتمل على فتور العاطفة واضطراب التجنب والصمت         ) 14 :2001باظة،  ( والذي تفيد   
  .الاختياري

عن الشعـور بالخوف وعدم الأمن      ) 199 :1989شيفر وميلمان،   ( وينشـأ من وجهة نظر     
  .ذات أو الإعاقة الجسمية أو الوراثةوالتعرض للنقد وفقد الثقة بال

لدى الأطفـال عند بلوغهم سن المدرسة وهو الـسن          ) 117 :1993فهيم،  ( ويظهر في رأي    
الذي يتطلب منهم الاستقلالية ومواجهة الحياة خارج البيت والأشياء التي لم يعتـادوا عليهـا،               
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ين والعجـز عـن الوقـوف    فيبدون في حالة من الخجل والتردد والانطواء والالتصاق بالآخر    
 أو الحماية الزائدة أوعدم مخالطة الآخـرين        ةموقفاً إيجابياً وينجم عن تعرضهم للقسوة الو الدي       

  . وشعورهم بالتهديد المستمر 
التهيج والقلق، أحلام اليقظة، عدم التركيز الفتور، الخوف         ) 24 :1994فالنتاين،  ( ويضم عند   

  .ريا، سرعة التعب والإرهاق والخجل، اضطرابات الإخراج، الهستي
المشكلة الأساسية فيه لـدى الأطفـال باضـطراب أحاسيـسه            ) 40 :1998ثابت،  ( ويحدد  

وانفعالاته، وينجم عن ضغوط في أسرة الطفل أو مجتمعه أو ذاته ويشتمل على حالات القلـق                
  .والرهاب واضطرابات نفس حركية 

ل متطرف من الاضطراب في العلاقات      إلى كونه شك   ) 114 :1999شعبـان وتيم،   ( وأشار  
  .مع الآخرين، ومن أسبابه الخوف منهم ونقص المهارات الاجتماعية 

عن الألم والإحبـاط أو النقص أو الـصراعـات         ) 307 :1999شاذلي،  (وقد ينجم في رأي     
الظاهرة أو المكبوتة خاصة في مرحلة الطفولة المبكرة، ويبدو على شكل عقد نفسيـة عبـارة               

نظيمات انفعالية مؤلمة لا شعوريـة تتصل بسلوك الفرد، وقد تدفعه للقيام بـسلوك شـاذ               عن ت 
  .تلقائياً دون تفكير مسبق 

ويتميز الأطفال المنسحبين انفعالياً بعدم القدرة على التواصل والخجل والحزن والفـشل فـي              
مـا يكونـوا   المشاركـة في الأنشطة المدرسيـة وفي تكوين علاقة مع الآخريـن، وهم عادة         

طفوليين في سلوكهم وتصرفاتهم، ويميلون للتمرد في التفاعـل معهم، وهم منعزلون اجتماعياً            
وأصدقـائهم قليلون، وقد يلجئون إلى الخيال وأحلام اليقظـة أو يعانون من مخاوف لا أسباب              

   )123 :2000القاسم وآخرون، . ( لها 
عن التفاعل مع الآخريـن مما يقود لعزلته،       انعـزال الفرد    ) 111 :2001العزة،  ( وهو عند   

ويظهر نتيجة اضطرابـات اللغة والكلام أو الافتقار إلى مهارات الاتصال أو اللعب المناسـبة              
  .وعدم النضج الانفعالي والاجتماعي، الاكتئاب، القلق، الخوف 

ة الانفعالية  على أن له أنواع شتى منها تأخر الاستجاب        ) 151 :2001عبد الخـالق،   ( وقد أكد   
، أي انخفـاض القدرة علـى الاستجابة الانفعالية Emotional Bluntingوالتبلد الانفعالـي 

  .ونقص الشعور بالألفة والعطف والحنان وعدم التناسب بين الانفعال والمنبه الذي يثيره 
ة وهو بالنسبة للأطفال الصم والمكفوفين قد يكون أحد الحلول المـستخدمة للتقليـل مـن حـد                

الصراعات التي تختلج نفوسهم، وبالتالي فإن الباحثة ترى أنه من الممكن أن تكون ذات صـدا                
  .واضح في سلوكهم 

  

 Anixetyالقلق ) سادساً
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يعد الشعور بالقلق أمراً طبيعياً إن كان لسبب واضح ينتهي بانتهائه، ولكن قد ينتاب الفرد قلقـاً              
يعتبر من أكثر   " كيره، مما يشكل لديه اضطراباً      دون سبب محـدد يتملك كيانه ويشل أدائه وتف       

الاضطرابات النفسية شيوعاً في أي مجتمع، والبعض يقـول إن الحضارة الحديثة مسئولة عن             
   )54 :2005كمال، ". ( كثرة حالات الإصابة به 

وهو أساس لكل الاختلالات الشخصية واضطرابـات السلوك، مع أنه قد يكون الركيزة الأولى            
   )41 :2000موسى، . ( لإنجازات البشرية المألوفة أو الابتكارية لكل ا

أنه شعور غامض غيـر سـار يـستثير          ) 360 :2003الخطيب،  ( وبالنسبة لمفهومه فيرى    
  . الضيق والكدر والتوتر وتوقع تهديد الذات والخوف، ويجعل الفرد في صراع نفسي 

دائـم غير معروف السبـب والحدود،     بأنه حالة من الخوف ال     ) 49 :2000موسى،  ( ويعرفه  
  .يؤدي إلى حدوث استجابات سلوكية وفسيولوجية تؤثر في النشاط العام للفرد 

حالة من الـشعور بعـدم الارتيـاح         ) 113 :1989شيفر وميلمان،   ( ويمثل في رأي كل من      
أقـل  والاضطراب والهم المتعلق بحوادث المستقبل، والأطفـال الذين يعانون منه في الغالـب        

شعبية ومرونة وإبداع بين أقرانهم، وهم أكثر قابلية للإيحاء والتردد والحذر والجمـود والفقر             
النسبي لمفهوم الذات، ويعتمـدون على الراشدين اعتمـاداً زائداً ولا يعبرون عن غضبهم من             
الآخرين بحرية، ويؤدي في الغالب إلى حلقة مفرغة حيث يزداد مستوى التـوتر واحتمـالات               

  .نكار الحقائق غير المريحة، وفي فترة المراهقة وتؤدي مشكلات الهوية إلى كثير منه إ
بأنه مركب انفعالي من الخوف المستمر بدون مثير ظـاهر           ) 478 :1995زهران،  ( ويذكر  

  .والتوتر والانقباض 
 بأنه قلق مزمن لا يكون سبب الخوف فيه ذاتياً فقط بل لا            ) 169 :1995راجح،  ( وقد عرفه   

شعورياً مكبوتاً، ومن ثم يكون الفرد في حالة خوف لا يعرف له أصلاً ولا سبباً ولا يـستطيع                  
  .أن يجد له مبرراً موضوعياً أو مصدراً صريحاً واضحاً 

بأنه حالة توتر شامل ومستمر نتيجـة توقع تهديد خطر فعلي           ) 112 :1999شاذلي،  ( ويفيد  
راض نفسية جسمية، ومع أنه غالباً ما يكون        أو رمزي قد يحدث، ويصحبه خوف غامض وأع       

  .عرضاً لبعض الاضطرابات النفسية إلا أنه قد يغلب فيصبح هو نفسه اضطراباً نفسياً أساسياً 
  . هو عدم الاستقرار الذهنـي والفزع الغامض والتوتر الزائد  ) 391 :2000يونس، ( وعند 

حالة وجدانية غير سارة قوامهـا   ) 31 :2001الببـلاوي،  ( وفي الاتجـاه الإكلينيكي اعتبره     
الخوف الذي ليس له مبرر موضوعي من طبيعة الموقف الذي يواجهـه الـشخص مباشـرة،                
وغالباً ما ينطبع هذا الخوف على الحاضر والمستقبل معاً، ويكون مصحوباً في العادة بعدد من               

  .مظاهر الاضطراب في السلوك 
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عن التمادي في عـدم  " أنه ينشـأ  ) 103 :1998يم،  إبراه( وفي منحى مختلف تمامـاً يذكر      
إشباع الغريزة الجنسية، لعدم تيسر الوسيلة المشروعة لإشباعهـا، والامتناع عـن إشـباعها             

  " .بوسيلة غير مشروعة، مع العجز عن تصعيدها 
إلى خصائص مختلف الاضطرابات النفسية      ) 239 :2003شحادة والنجار،   ( ويضيفه كل من    

  . بأنه حالة انفعالية تتميز بالخوف مما قد يحدث في المستقبل ويعرفانه
إذا فشل الطفل في تحقيق أهدافه، وذلك أكثـر     ) 86 :2003بن علو،   ( ويظهر غالباً في رأي     

  .من كونه يتأثر بعدم قدرته على إشباع حاجاته البيولوجية 
ابات النفـسية وهـو    القاسم المشترك الأعظم في الاضـطر      ) 342 :1990كفافي،  ( واعتبره  

الحالة التي يشعر بها الفرد إذا تهدد أمنه أو تعرض للخطر أو تلقى إهانة أو أُحبط مـسعاه أو                   
وجد نفسه في موقف صراعي حـاد، ويمتد في نشأتـه ونموه إلى خبرات الطفولة والمثيرات              

  .التي يتعرض لها أثناء التنشئة الاجتماعية 
نه يشتمل على التوتر وصعوبات النوم واضطراب الهوية        إلى أ  ) 14: 2001باظة،  ( و تشير   

  .وفقدان الشهية والخوف المستقبلي 
في التوتر والتحفز الدائم وغالباً      ) 42 :1998ثابت،  ( وتتجسد أعراض القلق من وجهة نظر       

ما يصاحبه سرعة ضربـات القلب والعرق الغزير والرعشة والرجفة والشعور بالخنقة وآلام            
ثيان ووجع المعدة والدوخة وفقدان التوازن وخفة الرأس والشعور بـأن النـاس   في الصدر وغ 

غرباء والخوف من الإصابة بالجنون أو الموت حرارة وبرودة في الجسم وتنميل وخدل فـي               
الأطراف وتقلصات في العضلات أو أوجاع وعدم المقدرة على الاسترخاء وزيادة الاسـتجابة             

  .ضطراب النوم  للمثيرات وصعوبة في التركيز وا
وفي مرحلة الطفولة المتأخرة يشكل الخوف من فقدان الحب من قبل الوالديـن أو المعلمين أو               

   )126 :1998أحمد، . ( الأتراب مصدراً أساسياً له 
 Obsessive-Compulsive والوسواس القهري Agoraphobiaويعد كل من رهاب الخلاء 

Disorderللهلع  مـن أنواعـه الشديـدة، إضافـة Panic Disorder  الـذي قد يتـشابـه 
مع أمـراض القـلب أو المشكـلات الطبيـة الأخـرى، ولذا فـلا بد مــن الدقــة فـي                

   )223 :2004رضوان، . ( التشخيـص 
فضمت كثرة الحركة وعدم الاستقرار وتشتت الانتباه        ) 293 :2003آدم،  ( أما أعراضه عند    

 العلاقة مع الزملاء واضطراب واضح في النوم، ويظهـر     وسرعة التعب وعدم المثابرة وسوء    
وتتسم تلـك   ) الخـوف من فقدان شيء     ( عادة عند شعور الطفـل بالخطر من تهديد خارجي         

  .  الأعراض بالاستمرار والشدة 
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على أن نسبـة إصابة الفرد به أثناء حياته تصل إلى حوالي            )223 :2004رضـوان( وتؤكد  
 )15 . ( %  

 تأثير القلق على سلوك الأطفال الصم والمكفوفين، فالتهديدات التـي تحـيط بهـم             وما أشد من  
لقصور اتصالهم مع العالم من حولهم كثيرة ومتعددة، حيث يمكن أن يشكل انفصالهم الجزئـي              
عن العالم واتصالهم المنقوص بالبيئة حافزاً شديداً لظهور هذا الاضطـراب لديهم، سواء كـان   

صبح اضطراباً أو يهدد لحظات من حياتهم ليتمكنوا بعدهها مـن استعــادة         من الشدة بمكان لي   
نشاطهم ودافعيتهـم لمقاومته، وأطفال عينة الدراسـة من الصم والمكفـوفين شـكل مـستوى      
القلق لديهم حداً لا يمكن الاستهانة به فقد اتخذ موقعاً بارزاً بين ثلة الاضطرابــات الـسلوكية    

لية الكشف عنها، وتبين ذلك من الدراسة الوصفية الأولية لواقع أبعاد           التي حاولت الدراسة الحا   
  .الاضطرابات السلوكية المختلفة لدى أفراد العينة 

  

  اضطرابات التواصل والكلام ) سابعاً
وبما أن اللغة هي وحدة الاتصال المركزية في هذا العـالم بين الأحياء ـ مهما كان شكلها ـ،   

التواصل واكتساب اللغة لدى الناس عموماً والأطفـال بشكل خاص       فإن إصابة أي من أعضاء      
تجسد خللاً فعلياً في علاقتهم بالآخرين، وإن كان أي عجز أو خلل فيهـا قـدي يحـول دون                   
إمكانية التفاعـل السليم بين الفرد ومجتمعه، فمعاناة الأطفال الصم مـن عـدم القـدرة علـى                

ي تعتبر وسيلة الاتصال الأساسية والرئيسية بينهم وبـين         الت( اكتساب أو استخدام اللغة اللفظية      
تجعلهم بحاجة لتعلم وتطوير أساليب اتصال جديدة قد يشكل         ) أفراد المجتمع الناطق من حولهم      

أي اضطراب فيها عائقاً جديداً أمامهم، وما حال المكفوفين بأفضل من ذلك، فكلاهمـا فقــدا                
ئة ومكوناتها الفيزيقية والبشرية، ويمكن إلقاء الضوء       إحدى وسائل الاتصال والاستشعـار بالبي    

على كل من اضطرابـات التواصل والكلام من خلال آراء المختصين والباحثين والتي جاءت             
  : بشكل موجز كما يأتي 

أن اضطراب التواصل هو عبارة عن اضطراب ملحـوظ فـي       ) 165 :2001العزة،  ( يرى  
و التأخر اللغـوي أو في عدم تطور اللغـة التعبيرية أو          النطق أو الصوت أو طلاقـة الكلام أ      

  . الاستيعابية الأمر الذي يجعل الطفل بحاجة إلى البرامج التربوية 
كل العوامـل المؤثرة على النمو اللغوي       ) 143 :2004بوشيـل وآخرون،   ( وتضم في رأي    

  .والقدرة على تبادل المعلومات اللفظية وغير اللفظية 
 بأنها عدم قـدرة الطفـل علـى         Aphasiaاضطرابات الكلام    " Emerick " في حين يعرف  

ممارسة الكلام بصورة عادية تناسب عمره الزمني وجنسه، ويبدو ذلك فـي صـعوبة نطـق                
أصوات الكلام أو تركيب الأصوات مع بعضها لتكوين كلمات مفهومة أو صعوبة فهـم معنـى        
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تخدام الكلام بصورة فاعلـة فـي عمليـة         الكلام المسموع في صورة جمل مفهومة أو عدم اس        
   )220 :2001سعفان، . ( التواصل مع الآخرين 

عدة أنواع من بينها اضطرابات النطق كالحـذف    ) 53 :2003شحادة والنجار،   ( وتشمل عند   
Omission الإبــدال ،Substitution والإضــافة ،Addition والتحريــف ،Distortion ،

، وارتفاعه Pitch وفيها اضطرابات طبقة الصوت Voice Disordersاضطرابات الصوت 
Loudness ونوعيته ،Quality ورنينه ،Resonance  واضطرابات الطلاقـة ،Fluency 

Disorders ومنها السرعة الزائدة في الكلام Cluttering Speec واللجلجة ،Stuttering .   
  .ي أو اللجلجة غيابه أو تأخره ، البكم الاختيار ) 92 :1998ثابت، ( وتضم عند 

التهتهـة والتأتـأة    ) 586 -582 : 2004الخطيب،  ( وكان من بين مظـاهرها التي أوردها       
Stuttering & Stammering والبكم الاختياري Elective Dim.   

بأن هناك من بين أشكالها ما يظهر لدى بعض الأطفال وقـد             ) 486 :1995زهران،  ( وأفاد  
مر وظهر في شكل مرضي فهنا يجب التدخل العلاجي ومن بـين            يختفي مع النمو، أما إذا است     

أعراضها تأخر الكلام وضآلة عدد المفردات والحبسة والثأثأة، والإدغام والخلط وقد يصاحبها            
أيضاً أعراض حركية كتحريك الكتفين أو اليدين، ونفسية كالقلق ونقص الثقة بالنفس والخجـل              

  .الدراسة والعمل والانطواء والعصابية وسوء التوافق في 
في شعور الطفـل بالنقص وفقد الثقة بالنفس        ) 131 :1993فهيم،  ( وتتسبب غالبـاً في رأي     

والعزلة، وتعتبر النظرية التي تشير لكون منشأها يرجع إلى عوامل نفسية هي أكثر النظريات              
نـاء اكتـساب   العلمية شيوعاً وقبولاً، وتبدأ هذه الاضطرابات أو الصعوبات في سن الثالثـة أث       

الطفل الكلام، أو السادسة عند دخوله المدرسة حيث المنافسة بينه وبين زملائه وأحياناً تبدأ في               
  . سن المراهقة والبلوغ عند التحدث مع الجنس الآخر 

بالنسبة للـصم علـى      ) 14 :2001باظة،  ( وتشتمل اضطرابـات التواصل والكلام في رأي       
أما بالنـسبة   . ستواه وانخفاض المشاركة مع الآخرين      اضطراب أسلوب التواصل وانخفاض م    

للمكفوفين فيضمان انخفاض المستوى والمحصول اللغوي وأخطاء النطـق وارتفاع الـصوت           
  . أو انخفاضه والإقلال من التحدث أو الزيادة في الاستجابة اللفظية 

ظهورهـا،  اضطرابـات اللغة في تأخر  ) 252 -249: 2001الروسان، ( وبشكل عام يحدد   
، صعوبة التذكر   Dysgraphia، صعوبة الكتابة    Aphasiaفقدان القدرة على فهمها وإصدارها      

 / Echolaili، صـعوبة فهـم الكلمـات أو الجمـل     Dysgraphia & Apraxiaوالتعبير 

Agnosia صعوبة القراءة ،Dyslexia صعوبة تركيب الجملة ،Language Defici ويقدر ،
ـات المتحدة الأمريكية نسبة الأطفال ذوي الاضطرابات اللغوية فيها         مكتب التربيـة في الولاي   

  % ) .3.5( بحوالي 
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إلى أن اضطرابات التواصل هي أكثر الإعاقات انتشاراً فتقدر          ) 166 :2001العزة،  ( وأشار  
 ـ من مجموع الاضطرابات   % ) 80( وتشكل مشكلات النطق خاصة حوالي      % ) 4( نسبتها ب

 ـ   " Kirk "الاتصالية، ويقدر    % ) 1( في الصف الأول وتـصبح      % ) 7( نسبة الشديدة منها ب
في الصف الثالث الثانوي ولعل السبب في انخفاضـها   % ) 0.2( في الصف الثالث الأساسي و    

  . هو قابليتها للعلاج 
أما مستواها لدى أطفال عينة الدراسة الحالية فقد أوضحت الدراسة الوصفية الأوليـة لنتـائج               

اس الاضطرابات السلوكية للأطفال الصم والمكفوفين على أفرادها أن اضـطرابات           تطبيق مقي 
التواصل والكلام ترأست الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال المكفوفين بينما حـصلت علـى             

 .المرتبة الخامسة لدى الصم 
  

 Tic & Habitual Disordersاللازمات العصبية ) ثامناً

ره بالحرمان حتى يبدأ في تجريب سلوكيات شعر للحظـات  وما إن يحاول الطفل تعويض شعو  
أنها تساهم في خفض حدة توتره، فتراه يعيد استخدامها أملاً في التغلب على ما يواجهـه فـي                  
مراحل عمره المختلفة من صراعـات وإحباطات، لتتحول فيما بعد تدريجـياً إلـى لازمـات               

ائه وفقاً لطبيعتها، مما يجعلها اضطراباً ذا       عصبية أو عادات غير سوية لا تنفك عنه، فتوسم أد         
أثر سلبي على شخصيته، وتأخذ في الاستمرار والشدة إن لم تجد رادعاً لها، وذلك لكونها ذات                

  . طابع نكوصي لا إرادي وغير مرغوب فيه 
بأنهـا اختلال يتسم بالتكرار الـلاإرادي لتـشنجـات أو     ) 699 :1988سوين،  ( وقد عرفها   

  .ية عادة ما تكون قصيرة المدى وغير خاضعة للسيطرة الإرادية تقلصات عضل
بكونها تتم بشيء من المفاجئة والسرعة والتكـرار     ) 290 :1975القوصي،  ( وتتسم في رأي    

  . وعدم تدخل الإرادة كتحريك الكتف وبعض العادات السلبية كمص الأصابع 
 تصرفات تكررت في الماضي     أنها عبارة عن   ) 383،  231 :1989شيفر وميلمان،   ( ويرى  

وتم تعلمها بشكل زائد، وتتسم بمقاومتها للتغير، وتميل لأن تكون ردود فعل آلية يصعب علـى             
  .الطفل السيطرة عليها 

أنها عبـارة عن حركات عصبية لا إرادية تتخذ صفـة العادة،           ) 158 :1993فهيم،  ( وتذكر  
 الطفل والناجم عن وقوعه تحت الـضغط        وهي وسيلة للتخلص من التوتر العصبي الذي يعانيه       

النفسي المستمر سواء في المنزل أو المدرسة، وتشمل هز الرجل ورمش العـين علـى نحـو         
ملفت للنظر وتحريك الأنف وجوانب الفم والرقبة، وتتصف بالاستمرار والتلقائيـة والتتـابع،            

 مـشاعر الخـوف أو   ولا يقوى الطفل على منعها حتى وإن نبه لذلك، ويصاحبها في الغـالب           
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الغضب أو التقزز أو الاكتئاب والضيق وغير ذلك من الأعراض التي توحي لعدم التكيف مـع       
  .البيئة 
أنها عادات عصبية تكون دلالة على انحراف عام تظهر غالبـاً   ) 14 :1994فالنتاين، ( وأفاد  

  .في حالات التوتر النفسي الشديد 
أنها جملة من الاضطرابات التي يمكن أن تقبـل       )  142 -141 :1999شعبان وتيم،   ( وأورد  

في مراحل الطفولة الأولى ولكنها تصبح صورة من صور الاضطراب إذا لوحظت فيما بعـد،         
  .وقد يستمر ظهورها لعوامل مختلفة إما جسمية أو نفسية أو بيئية 

درجة عند بعض الأطفال والمراهقين ب     ) 481 :1995زهران،  ( ويلاحظ بعضاً منها في رأي      
مرضية، ومنها اللعب بأعضاء الجسم وعدم الاستقرار، ويكمـن وراء ظهورهـا جملـة مـن      
الأسباب التي تتمثل في القلق والصراع والإحباط، العصبية العامة والتوتر لدى الطفل أو فـي               
الأسرة، الشعور بالشقاء وكثرة المشكلات غير المحلولة في حياته، الإعاقة كالعمى والصمـم،            

ة الأسرية الخاطئة كالحمايـة الزائدة أو التفرقة في المعاملة والقـسوة، نقـص إشـباع              المعامل
  . الحاجات الأساسية 

مظهر سلوكي شاذ يبدو على هيئة استجابات متباينة         ) 102 -101 :2001العزة،  ( واعتبرها  
مع أنهـا لا  من الناحية الشكلية وتتشابه في كونها غير وظيفية، وتشيع لدى الأطفال المعاقين، و 

تهدد سلامتهم أو تسبب لهم الأذى إلا أنه يجب خفضها ؛ لأنها تجلب انتباه الآخرين وبالتـالي                 
تكوين اتجاهات سلبيـة عنهم، مما يحد من تفاعلهم مع البيئة، وتتسم بالفجائيـة والتكرار دون              

 عضوية  هدف وتكون قهرية لا إرادية ومتواصلـة، وتختلف عن المشكلات الناتجة عن أسباب           
مثل التشنج والرجفة فهي غير مؤلمة ولا تؤدي إلى تلف العضلات، ويتسم الأطفــال الـذين           
يعانون منها غالباً بالقلق والوعي بالذات والحساسية وسرعة الهياج والعناد وشدة الاعتماد على             

ي ، ويكثر لـدى ذو % )65( الآخرين، وتصل نسبة الأطفال المعاقيـن الذين يعانون منها إلى    
  . الإعاقتين الانفعالية والبصرية فيأخذ شكل هز الجسم أو الدوران أو التحدث في الضوء 

وتجدر بالباحثة الإشارة إلى أن الكثير من الباحثين أوردها كسمة مميـزة للمكفـوفين، حتـى                
، وقد يكون السبب في ذلك من وجهة نظرها عائـد إلـى        )لازمات العمى   ( التصق اسمها بهم    

لتلقائيـة من الأطفال المكفوفين لتحديد واقعهـم في الفراغ المحيط بهم، وما أكثر            المحاولات ا 
الصراعات والإحباطات التي يتعرض لها الأطفـال الصم والمكفوفين أثناء تفاعلهم مع بيئـتهم    
وسعيهم لفهم ذواتهم وتحقيق قدر من التوافق والانسجام مع بنائهم النفسي ومجـتمعهم المحـيط      

  .بهم 
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اً عن ذلك فقد أثبتت النتائج الوصفية الأولية للاضطرابـات السلوكية لدى أطفـال عينـة      وبعيد
الدراسة من الصم والمكفوفين أنها اتخذت من المرتبة السادسة مكاناً لها لدى كلاهما على حـد                

 .سواء 

  
  خصائص الأطفال ذوو الاضطرابات السلوكية 

 عن الأشخاص الذين بلغ اضطرابهم حـداً        لا يصدر السلوك المختلف عن سلوك الأسوياء إلا       
شديداً، ومع ذلك فإنهم يمرون بفترات كثيرة يكون فيها سلوكهم على درجة عالية من الـسواء                
والكثير من خصائص الشواذ تبدوا على الأسوياء كذلك، والفرق بين سلوك كل منهم هو فـي                

شديد الحـساسية، وقـد     الشدة والملاءمة لا في صفته أو نمطه، وإن كان الشخص المضطرب            
يكثر من إساءة تفسير وإدراك تصرفات الآخرين إلا أنه يقدر من يعامله معاملة سوية في غير                
خوف ولا تهيب، والأسويـاء أنفسهم يسيئهم أن يتناولهم الآخـرون بحذر ويؤذيهم أن يـشعر              

شية تبعث على   الناس في حضرتهم بالتوتر فالقلق يولد القلق والنفور يؤدي إلى الانسحاب والخ           
   )60 -59 :1988سوين، . ( الاستياء 

ولخصوصيـة الأطفال ذوي الاضطرابـات السلوكية وطبيعـة ما يمكـن أن تتركـه تلـك            
الاضطرابات على مظاهر حياتهم المختلفة، فترى الباحثة في هذا الجانب ضـرورة التركيـز              

 عن الأبعاد المختلفـة لهـذه       إضافة إلى ما أوردته منها عند الحديث      ( على خصائصهم العامة    
، والتي تميز جميع الأطفال المضطربين مع تباينها من طفل لآخر، ولـسوف     )الاضطرابـات  

  : تحاول إلقاء الضوء عليها بصورة سريعة، وذلك كما يلي 
  . قد لا يلاحظ وجودها إلا في سن المدرسة -1
  .ر المضطربين  الطلاب المضطربين يتمتعون بمظهر وهيئة عامة كأقرانهم غي-2
  . غالباً ما يعانون من انخفاض في مستوى فهمهم لذواتهم وتقديرهم لها -3
 نقص الاهتمام بالعمل المدرسي، ويفضلون الدروس العملية على النظرية ويعتمدون علـى             -4

حواسهم في اكتساب المعرفة، ويميلون للتفاعل بشكل أفضل مع طـرق التـدريس المـستندة               
  .لقينللنشاط أكثر من الت

 المعاناة من ضعف مستوى التحصيل والقدرة على الإنصات الجيد، ومحدودية المهـارات             -5
  .اللفظية والكتابية  

  . قد يتمتعون بمواهب وقدرات يغفل عنها المدرسين -6
 ترى الأطفال المضطربين يرغبون في التمتع بمزيد من الاهتمام من قبل المدرسين داخـل    -7

  .ا حجرة الدراسة أو خارجه
  . يلجأون للتسرب المدرسي أو عدم المشاركة في النشاطات المدرسية -8
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  . يحتاجون لمواءمة الأنشطة الصفية والاصفية مع طبيعتهم وواقعهم -9
  
  
  
  

  الوقاية من الاضطرابات السلوكية وعلاجها 
 ومع  وبما أن الاضطرابات السلوكية يمكن أن تطفي بآثارها السلبية على علاقة الطفل مع ذاته             

البيئة من حوله فلا بد من العمل بشكل جاد على الوقاية منها فدرهم وقاية خيـر مـن قنطـار          
علاج، وبقدر ما تكون أساليب الوقاية يسيرة حيث تتركز في تفادي التعرض لأسباب ظهـور               
تلك الاضطرابات من خلال تجنب العلاقات السلبية بين الطفل ووالديه من جهة وبينـه وبـين                

يئته من جهة أخرى، فالتمتع بحياة أسرية ملؤها التعاون والحب والتفـاهم والاتـزان             أقرانه وب 
والاحترام المتبادل والألفة ومراعاة الأساليب السليمة في اختيار الأزواج ؛ لتقليل الآثار السلبية             

فة للوراثة، إضافة إلى منح الطفل الثقة بنفسه وإحاطته بجو من الأمن النفسي والطمأنينة في كا              
مجالات الحياة والاهتمام بتنشئته على الوجه الأمثل والمحافظة على صحته العامة كلها عوامل             
تلعب دوراً هاماً وأساسياً في خفض فرصة تعرض الطفل للإصابة بأي من تلك الاضطرابات              

  .السلوكية 
تقــراره  بقدر ما يشكل وجود تلك الاضطرابات عبئاً ثقيلاً على كاهل الطفل قد يهدد أمنه واس        

وعلاقته بالآخرين من حولـه، وبقدر ما تحتاجه محاولات العلاج من جهد مضني يأخذ مـن               
الوقت الكثير، مع التأكيد على كونها بحاجة ماسة للعلاج الفعال والدقيق مخافة أن تتحول مـن                
اضطراب سلوكي إلى مرض قد يهدد سلامة الفرد والجماعة على حد سواء، وبالتالي فإن مـن   

ب على المحيطين بالطفل المضطرب سلوكياً السعي بشكل إيجـابي للتخلص منها قبل أن             الواج
تلقي بظلالهـا على حياته وتحوله لشخص منبوذ اجتماعياً أو قاصر فكرياً وأدائيـاً ومحـروم         
عاطفياً ونفسياً، وفي ظل الحاجة لذلك بالنسبة لغير المعاقين فإن الحاجة إليه لدى المعاقين هي               

وى من غيرهم وذلك لمساعدتهم على تحقيق قدر ممكن من الرضى والمـساهمة فيمـا        أشد وأق 
يمكن أن تسببه الإعاقة وحدها من ضغوط قد تؤثر على واقعهم، وستحاول الباحثة فـي هـذا                 
الجانب التنويه لأشكال عدة من أساليب العلاج السلوكي الفردي أو الجماعي والتي اتفق علـى               

والمختصين في ميدان العلاج السلوكي، وذلك بـشيء مـن الإجمـال            فاعليتها جملة المهتمين    
  .والإيجاز 

وأساسها التقليد والمحاكاة والترميز على افتراض أن الإنسان قادر على التعلم            :  النمذجة -أولاً
  .من خلال ملاحظة سلوك الآخرين والتعرض بصورة منتظمة للنماذج 
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ها الشخص بوصفها تمثيلات رمزية للحدث المنمذج       أنها تقدم معلومات يكتسب   " باندورا  " ويرى  
  Retention، إحتفاظيـة  )إدراك حسي للحدث المنمذج ( وتضم أربع عمليات هي الإنتباهية 

تكامل مختلف  ( وفيها يترجم الحدث الملاحظ إلى دليل للأداء المستقبلي، إعادة الإنتاج الحركي            
   )104 :1994مليكة، . ( حافز أو الدافعية ، ال)الأفعال المكونة في أنماط استجابة جديدة 

ويستند إلى استخدام  : Negative Practice التحصين التدريجي أو التدريب العكسي -ثانياً
الكف بالنقيض ومن أشكاله التحصين الجماعي، الآلي، الذاتي، الخيـالي، الـواقعي الفعلـي،               

   . استجابات بديلة عن الاسترخاء، إزالة الحساسية الاتصالية
 فبينما يبدأ التحـصين التـدريجي بمثيـرات أقـل         Floodingوعلى النقيض منه يوجد الغمر      

حساسية فإن هذا الأسلوب يبدأ بمثيرات أكثر إثارة للحساسية، وفيه يتم تقديم المثير أو وضـع                
الطفل المضطرب أمام الأمر الواقع في الخبرة دفعة واحدة مما يثير التوتر ويرفع القلق عنـده               

 يكون حياً أو خيالياً والحي هو الأفضل والأكثر استخداماً في ممارسة العلاج وفي جـدواه             وقد
  .وغالباً ما يستخدم في علاج المخاوف 

 وفيه يحاول المعالج نقل الطفل من الضبط الخارجي لـسلوكه إلـى   : الضبط الذاتــي   -ثالثاً
تخطيط البيئة والبرمجة الـسلوكية،  الضبط الداخلي لهذا السلوك ومن أساليبه الملاحظة الذاتية و      

 وفيه يعمل المعالج على تعزيـز علاقـة الطفـل           :تأكيد الذات   وفي نفس الاتجاه يأتي أسلوب      
بذاتـه، وتدريبه على المواقف الاجتماعيـة المختلفة من خلال لعـب الأدوار والمـشاركـة             

 المناسب والفعال والمعقـول     وتعليم الطفل السلوك التأكيدي   " الاجتماعية الفعالة وإبداء الرأي،     
   )113، 110 :1994مليكة، "  . ( وفقاً للمعايير الثقافية والاجتماعية 

وأساسـه العمل على تنشيط الاستجابة  :  The Relaxation Therapy الاسترخاء -رابعاً
للاسترخـاء والتي تصيب الفرد عند شعـوره بالراحة ويعتمد على استخـدام أجهزة الجـسم             

ستطيـع الفرد التحكم فيها للتـأثير في الأجهزة الأخـرى التي لا يستطيـع الـسيطرة             التي ي 
   )16 -15 :2005هيريون، . ( عليها 
 وهو أحد أساليب التحليل النفسي العلاجية ويعتمد على تصفيـة الصراعات           : الطرح   -خامساً

ية إلـى تـصفيـة أو   الطفلية الأساسيـة أثناء تحليل العصاب الرئيسـي، مما يؤدي بصورة آل   
التخـلص من مشاعر الدونيـة العصابية، وبالتالـي التواؤم والتنـاغم النسبي مـع الأنــا             

   )148 :2001عسكر، . ( العليا 
 وهنا يقوم المعالـج بالتعرف على الأفكـار التي تسببت في ظهور           : العلاج المعرفي  -سادساً

لك الأفكار ومساعدته في التخلص مـن  الاضطراب ومدى وعي الطفل بها والعمل على تقويم ت 
مشـاعر الإحباط والنقص أو الصراع الناجمـة عنها، ويستند إلى نظرته عن ذاتـه وعالمـه           

  .الخاص في تحديد سلوكه 
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 يقوم على أسـاس وجود بعض الأنماط  :Reciprocal Inhibition الكف المتبادل -سابعاً
 بعضها البعض، ويهدف للكـف بين نمطـين        من الاستجابـات المتنافرة وغير المتوافقـة مع     

سلوكييـن مترابطيـن بسبب تداخلهمـا وإحلال استجابـة متوافقة مكـان أخـرى غيــر             
   ) 246 :2001زهران، . ( توافقية 
 وفيه يطلب من الطفل أن يمارس السلوك Negative Practice الممارسة السالبـة -ثامناً

 تشبع لا يستطيع عنـدها ممارسـته ولا يمكـن           غير المرغوب بتكرار حتى يصل إلى درجة      
استخدامه في علاج جميع أنماط السلوك المضطرب، بينما تبرز فعاليتها في علاج اللازمـات              

  . العصبية 
وثمة العديد من الأساليب الأخرى المستخدمة في العلاج السلوكي ومن بينها التعزيز الإيجـابي           

Positive Reinforcement  والسلبي ،Negative Reinforcement والتفاضلي والخبرة 
، العزل والتصحيح الـذاتي  Stimulus Control وضبط المثيـرات Punishmentالمنفـرة 

وتكلفة الاستجابة والإطفاء والتشكيل والإقصاء، وتنظيم الظروف البيئية، والعقاقير الطبية، وقد           
  : ج السلوكي فأفاد بأن قاعدة عامة توضح الأساس في العلا ) 494 :1995زهران، ( أعطى 

  النجاح= العلاج + الإحالة + التقبل 
وما أروع أن تستند جميـع أساليب العلاج السلوكي إلى مبدأ ترسيخ تعاليم الشريعة الإسلامية،              
فيكون الصبر على البلاء دافعاً للتغلب على كل ما يمكن أن يعتري النفس من ألـم، وشـعور                  

بسبب الإعاقة أو كرد فعل لخبرة صادمة قد تمر بهم، وتوثيق           بالنقص أو الحرمان والهم سواء      
من كان يؤمن باالله واليـوم      ) : " صلى االله عليه وسلم     ( نظام الحقوق والواجبات المستند لقوله      

   )متفق عليه ( " الآخر فليحب لأخيه ما يحب لنفسه 
م من كل مـا يمكـن أن        وأنعم بالإسلام دينناً لتقويم سلوك الأطفال وتربيتهم بما يحصن نفوسه         

يشوبها نتيجة ضغوط الحياة وابتلاءات الخالق للمخلوق، فتراه يرضى بالقضاء والقدر ويـشكر    
االله جل شأنه على كل حال وتكون مشاعره الناجمة عن الإعاقة موسومة بالرضـى والـصبر              

جتمعـه،  والرغبة في الأجر والثواب من االله تعالى، فيضحي متوافقاً مع نفسه ومتناغماً مـع م              
  .مراقباً لسلوكه 

  
  
  
  



  47  

  
  
  
  
  
  

  المبـحث الثـاني 
  التوافق النفسي

  تقديم  

تعتبر الصحة النفسية من أهم الأمور التي يسعى إليها الإنسان طوال فترة حياته ؛ أمـلاً فـي                  
الوصول إلى السعادة والاتزان، ولا يعد التوافق النفسي أحد الركائز الأساسية للصحة النفـسية              

  .ن هناك من بين الباحثين من يعتبره مفتاحاً لها أو وجهاً من أوجهها فحسب، بل إ
ومهما كان الحال فإنه ليس من اليسير أو الوارد في نظام الحياة أن يجد كل إنسان بيئة تناسـبه   
وتتناسب مع رغباته وتلبي كافة احتياجاته أو أناساً يرضى عنهم ويرضون عنه بنفس الدرجـة      

له أو ظروفاً تسير وفقاً لما ينسجم معه وتبعاً لاختياره إضافة إلى أنـه لا               أو مجتمع يقبله ويتقب   
يمكن أن يتوفر لجميع الأفراد في مجتمع ما المستوى ذاته مـن التقبـل والرضـى والراحـة                  

والمعاقين هم أكثر أفراد المجتمع تعرضاً لقصور في هـذه          ( والتناغم بينهم وبين ما يحيط بهم       
؛ ولذا فإنه يسعى دائماً وبشكـل مستمر ـ  ) عيد البشري أو الفيزيقي الجوانب سواء على الص

ما استمرت الحيـاة ـ للانسجام معها بأساليب مختلفة وأنماط متنوعة، محاولاً بذلك الوصول   
لقدر ممكن من الرضى باعتباره سبيل لتوافقه من حيث الانفعال والتفكيـر والأداء مـع ذاتـه                

  .تي ينتمي إليها وتواؤماً مع بيئته  الفيزيقية المحيطة به ومسايرة الجماعة البشرية ال
ومن الجدير بالذكر أن التوافق النفسي بأبعاده المختلفة يعد من أوائل الأساليب اللازمة لتحقيـق       
قبولاً لدى الفرد وانسجامـاً متبادلاً بينه ـ باعتباره  محور داعم للتغير والتأثير وفقاً لثقافتـه  

 الجماعة والتي تعد ركيزة ينطلق منها وإليها للبناء والتطوير ؛ سعياً للارتقاء وقدراته ـ وبين 
بها ودعمها وتعديل أفكارها مع ما يتضمنه مفهوم التوافق من معاني ومفـاهيم ومـصطلحات               
فإنه بالدرجة الأولى هدفاً من أهداف الإنسان التي يحاول تحقيقها بشكل دوري علـى امتـداد                

 توقف محاولات التوافق موتاً لهذا الإنسان، فالحياة بمتغيراتها والإنـسان           سنين حياته، ويعتبر  
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بطبيعته يحاول دائماً التطوير من ذاته وقدراته وإمكاناته ليكون قادراً على التأثير والتأثر بمـا               
حوله من بيئة بشرية وتوظيف مكوناتها الفيزيقية، والتوائم مع متغيـرات وأحـداث الطبيعـة               

  .ا سواء كان بالسلب فيعد سوء توافق، أو بالإيجاب وصولاً إلى الصحة النفسية والانسجام معه
  

  واقع مفهوم التوافق بين مصطلحات اللغة 

أن التوافق هو أن يسلك الفرد مـسلك الجماعـة         ) 1047 :1983مجمع اللغة العربية،    ( يبين  
  .ويتجنب ما عنده من شذوذ في الخلق والسلوك 

فيفيد أنه بمعنى وفق الشيء لاءمه، وقد وافقه موافقة واتفـق            ) 62 :1990ابن منظور،   ( أما  
  .معه توافقاً 

وفقـه االله توفيقاً أي سدده     : أن أصـل التوافق من وفق       ) 3430:ت  .الفيومي، ب ( ويوضح  
ووفق أمره من التوفيق، ووافقه موافقة ووفاقاً، وتوافق القوم واتفقوا اتفاقـاً، ووفقـت بيـنهم                

  . أصلحت 

التوافق هو الاتفاق والتظاهر، ووفقه االله توفيقـاً، ولا          ) 419 :1991الفيروز أبادي،   ( ند  وع
  . يتوفق عبد إلا بتوفيقه، والمتوافق من جمع الكلام وهيئه 

أنه يعني التظاهر أي بمعنى الوفاق والوفاق من الموافقة بين           ) 304 :1988الرازي،  ( ويبين  
  .الشيئين كالالتحام 

  

  :لنفسي عند جمهور التربويينالتوافق ا

إن محاولة إعطاء تعريف محدد للتوافق النفسي أمراً ليس باليسير شأنه في ذلـك شـأن كافـة      
المفاهيم في ميدان العلوم الإنسانية، ولكي تتمكن الباحثة من وضع تعريـف واضـح ودقيـق                

فـسية  والذي تحاول الكشف عن مستواه في ضـوء بعـض المتغيـرات الن            ( للتوافق النفسي   
كان من الضروري التعرف على أبـرز الآراء        ) والديمغرافية لدى الأطفال الصم والمكفوفين      

والتعريفات التي أعطاها المختصين والباحثين له، وبما أن هنـاك ثمة اختلافات أحياناً ونقـاط    
ريفات اتفاق والتقاء أحياناً أخرى بين تلك الآراء والتعريفات فقد حاولت أن تضع جملة تلك التع           

  : ضمن مجموعات ـ حسب طبيعة الاتفاق فيما بينها ـ وذلك على النحو التالي 
  
 :  إن التوافق النفسي عملية مستمرة - أ
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وتضم هذه المجموعة بين طياتها تلك الآراء والتعريفات التي تشير إلى كون التوافق النفـسي               
  . منه لتحقيق أهدافه ما هو إلا عبارة عن عملية مستمرة ما استمرت حية الفرد سعياً

على أنه العملية الدينامية المستمرة التي يقوم بها الفـرد بهـدف    ) 18 :1981موسى، ( فيؤكد  
  .تغيير سلوكه سعياً لتحقيق علاقة تساهم في جعله أكثر توافقاً مع ذاته ومع بيئته 

تغير فقد أشار وعلى اعتبار أن الحاجـات الاجتماعية والبيولوجيـة ذات طابع يتسم بديمومة ال          
 مستمرة متصلـة، ذلك مع محدودية قـدرة الفـرد          ةإلـى أنه عملي   ) 234 :1985عوض،  ( 

  .وصعوبة إمكانات تلبية جميع احتياجاته والوصول للتوافق الكامل 
بأنه عبارة عن تفاعـل دينامي مستمر بين الفـرد والبيئة          ) 346 : 1983يونس،  ( وأوردت  

   .يساعد على نموه تدريجياً 
بأنه عملية ديناميكيـة مستمرة تمكن الفرد مـن تغييـر         ) 31-30 :1989سيد،  ( واعتبـرته  

  .سلوكه؛ بهدف تحقيق التوافق بينه وبين ذاته وبيئته 
 نفسي يعني عملية مستمرة تمكن الفرد من        حكمصطل ) 19 :1990،  يالمزروع( ونظرت إليه   

لى حالة من الرضى بطريقـة ديناميـة   التغلب على الصراعات وتسعى لإشباع رغباته ليصل إ  
توازن تدريجياً بين تعديل السلوك والدوافع والعـادات، وفقاً للخبرات السابقة وابتكار مواقـف       

  .جديدة تتناسب وطبيعة التغير البيئي 
بأنه عملية دينامية مستمرة يجتهد فيها الفرد في تعديل ما يمكن            ) 29 :1990سري،  ( وأفادت  

 وفي بيئته الطبيعية والاجتماعية، وتقبل ما لا يمكن تعديله سعياً لإحداث حالة             تعديله من سلوكه  
  .من التوازن بينه وبين البيئة التي يعيش فيها 

بأنه مدى قدرة الفرد على أن يشعر بالاطمئنان وراحة البال           ) 51 :1994القاضي،  ( وأوضح  
، ويتسم بكونـه عمليـة إيمانيـة        وهدوء النفس بعيداً عن القلق والحيرة والتوتر وضيق النفس        

  .مستمرة تواجه مطالب الحياة المتغيرة 
علـى أنه عملية مستمرة وموصولـة للتكيف والتـأقلم مـع           ) 32 :1995راجح،  ( وقد أكد   

المواقف والظروف التي يتعرض لها الفرد سواء فيما يتعلق بالجوانب البيولوجية أو البيئيـة أو   
  .الشخصية المختلفة 

على أنه عملية ديناميـة      ) 66 :2000جبـل،  ( و ) 42 :1999شعبان وتيم،   (  من   ويتفق كل 
مستمرة تتناول السلوك والبيئة المتمثلة في الطبيعة الاجتماعية بالتغيير والتعديل حتـى يحـدث         

  .توازن بين الفرد وبيئته 
تناول كـل  في نفس الاتجاه فعرفه بأنه عملية دينامية مستمرة، ت       ) 27 :2001زهران،( وسار  

من السلوك والبيئة الاجتماعية والطبيعية بالتغيير والتعديل حتى يحدث تـوازن بـين الفـرد               
  .بإشباع رغباته والبيئة من خلال تحقيق متطلباتها
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التعريـف   ) 148 :2004الخطيب،  ( و   ) 28 :2002الأستاذ  وآخرون،    ( وأعطاه كل من    
  . ذاته

 بأنه عملية دينامية مستمرة على مدار مراحل نمـو           )64 -62 :2003القريطي،  ( بينما أفاد   
الفرد المختلفة وتتسم بالإيجابية مع كونها وظيفية ومسئولة أساسها التفاعل المثمر بـين الفـرد             
وما يحيط به، وتتضمن التوازن والانسجام بين شقين هما اتزان الفرد مع نفسه وتناغمـه مـع         

لاجتماعية عموماً بما فيها من أشـخاص آخـرين         ذاته ثم انسجامه مع ظروف بيئته المادية وا       
  .وعلاقات وعناصر ومجالات وموضوعات وأحداث ومشكلات 

  
  
  : التوافق النفسي نتيجة-ب

وتركز تعريفات هذه المجموعة على أن التوافق النفسي ما هو إلا نتيجة أو محصلة لقيام الفرد                
  .. بعملية ما
ية أو التراكمية المتمثلة في الأنماط أو الجوانـب  بأنه المحصلة الكل ) Super, 1957( فيعرفه 

الخاصـة بالتكيف، والذي يعبر بين طياتـه عن اتجاهين هما التوافق الذاتي ويختص بالتنظيم             
النفسي الذاتي للفرد، والآخر هو الاجتماعي والذي يركز على علاقة الفـرد مـع الآخـرين،                

ختلفة سواء في الحيـاة الأسـرية أو العمـل          وكلاهما يتم التعبير عنه خلال مواقف الحياة الم       
  .وخلاف ذلك 

إلى أنه القاعدة الأساسية في حياة الفرد وهو المحصلة النهائيـة            ) 22 :1970فهمي،  ( وأشار  
  .لتفاعله مع البيئة، ويرتبط وجود كل من الأفراد والبيئة ببعضه البعض 

  

  :  التوافق النفسي سلوك أو عملية ذات علاقة بالسلوك-ت
ما مجموعة الآراء والتعريفات هذه فتؤكد على أن التوافق النفسي إن هو إلا سلوك أو عمليـة            أ

  .ذات علاقة بالسلوك 
بأنه السلـوك الذي يقوم به الفرد اتجـاه الظروف  ) Lazarus,1961 :11-12( حيث أفـاد 

  .ه الاجتماعية والشخصية التي من شأنها أن تؤثر على التركيب والوظائف النفسية ل
بأنه السلوك السوي الناجم عن المواجهة الواقعية للمشكلات التي          ) 48 :1968فهمي،  ( وترى  

تحاول التوفيق بين رغبات الفرد وأهدافه من جهة وبين القوانين والحقوق المادية والاجتماعية             
  .التي تحيط به من جهة أخرى 

  .ئة بأنه تلاؤم السلوك وتكيفه مع البي ) 1975الحفني، ( وذكر 
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بأنه عملية تتمثـل في تعديل السلوك ليتمكن الفـرد مـن     ) 47 -46 :1983يونس،  ( وأورد  
  . مواجهة المواقف الحياتية الجديدة، والقدرة على الاستجابة بطرق متنوعة تلائمها 

بأنه العملية سلوكية أو ردود الفعل المساهمة فـي حـدوث مـا          ) 44 :1997مياسى،  ( وبين  
  . الذي يوجد فيه الفرد من تغيرات لتحقيق التوازن والانسجام بينهمايتعرض له المحيط

أنه مصطلح يعني فهم الإنسان لسلوكه وأفكاره ومشاعره لحد يتـيح رسـم             " ألن  " بينما أورد   
   )12 :2003الحجار، . ( استراتيجية لمواجهة ضغوط الحياة وتلبية مطالبها اليومية 

  

  : التوافق النفسي علاقة-ث
ع الباحثين والمختصين في آرائهم وتعريفاتهم التي ضمتها هذه المجموعـة علـى أن              وقد أجم 

  .التوافق النفسي إما أن يكون علاقة أو دلالة على علاقة من نوع ما
بأنه امتلاك القدرة على إقامة علاقات اجتماعية مثمرة مع الآخرين           ) 1969الزيادي،  ( فأورد  

على حب العطاء والعمل المنتج والفعال وتجعل من الفـرد  تبعث الشعور بالمتعة وتتسم بالقدرة      
  . شخصاً نافعاً في محيطه الاجتماعي 

عملية يتحقق من خلالهـا علاقة متسقة وغير  ) Eysenck &athers,1972 :25( واعتبره 
  .منتظمة بين الفرد وبيئته سعياً لإشباع رغباته وتلبية متطلباتها بشكل كامل 

عبارة عن علاقة منسجمة مع البيئـة تضم تحقيق  ) Woolman, 1973 :9( وهو في رأي 
وتلبية أكبر قدر من المطـالب اللازمة للطفل  بيولوجياً واجتماعيـاً، وتشتمل على التباينـات              

  . والتغيرات اللازمة لعملية الإشباع في ضوء تلك العلاقة
  .في الرأي فمنحه التعريف نفسه  ) 55 :1999شاذلي، ( وقد شاركه 

بأنه الاستجابات المرتبطة بعلاقة فعالة ومنسجمة مع البيئة والتأثير والتـأثر           " داروين  " وأورد  
   )11 :1986محمود، . ( الذي يساعد على تقوية النمو النفسي للأفراد 

على أنه حالة من  التواؤم والانسجام تعبر عن علاقة متناغمـة مـع               ) 1988الديب،  ( وأكد  
الفرد على إشباع أغلب رغباته وتلبية احتياجاته وسلوكه سلوكاً مقبـولاً           البيئة وتدل على قدرة     

اتجـاه متطلبات البيئة المادية والاجتماعية، وتحقيق القدر الأكبـر من الاحتياجات  الفيزيائيـة    
  .والاجتماعية  التي تحيط به 

رة علـى  على الشعور العام بالراحة والرضى والقـد  ) 39 :1988خلف االله،   ( ودل في رأي    
إقامة علاقات طيبة والاستمتاع بقدر كافي من المرونة التي تتـضمن القـدرة علـى التحمـل              
وتناسب ردود الفعل مع المواقف، أي الشعور بالحرية والالتزام بالمعايير الاجتماعية والخلـو             

  .من الميول العصابية والانسحابيه 
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فرد إقامتها بما يتنـاغم مـع البيئـة         بأنه علاقة إيجابية يتعمد ال     ) 66 :1988بخيت،  ( ورأى  
  . والبيولوجية والاجتماعية المحيطة به ةويتواءم مع قدرته على إدراك الحاجات الانفعالي

 أنه حالـة تمكن الفرد من الشعور بالرضى والتغلب         ىإل ) 75 :1993الخريبي،  ( وأشـارت  
لداخليـة وتكوين علاقـة    على المعوقات البيئيـة، وذلك من خلال قدرته على إشباع رغباته ا          

  . متوازنة  بين مطالبه الذاتية وبين بيئته 
أنه عبارة عن قدرة الفرد على التلاؤم مـع الأهـداف التـي يـسعى     " غيث وآخرون " وذكر  

لتحقيقها، في ذات الوقت الذي يتمكن  خلاله من إقامة علاقة منسجمة وسليمة مع البيئـة التـي       
  ) 37 :1999السميري، . ( تحيط به 

بأنه تلك العملية التي يحاول الفرد من خلالها المحافظة         " مولي  " وفي الإطار ذاته تقريباً، ذكر      
على قدر مناسب من الاتزان الفسيولوجي والنفسي الذي يرجع بدوره إلى الـسلوك الموجـه،               
المؤدي إلى خفض التوتر ويشتمل على قدر من العلاقة الإيجابية بين الفـرد والمحـيط الـذي        

   )12 :2003الحجار، . ( ش فيه يعي

ومن جهة أخرى فقد كان هناك ثمـة العديد من الباحثين والدارسيـن الذين آثروا أن يتنـاولوا     
التوافق النفسي من اتجاهات وزوايا أخرى يمكن أن تقترب أو تبتعد عما تضمنته المجموعـات   

  : السابقة، ويتضح ذلك فيما يأتي 
بأنه الاتزان بين الفرد والبيئة حتى وإن كان ذلك  ) English & English, 1961( فأوضح 

  .من خلال التوافق الجزئي المتمثل في إشباع الحاجات 
على أنه الأسلوب الذي يجعل الفرد أكثر كفاءة فـي   ) 385 :1971المليجي والمليجي،   ( وأكد  

  .علاقته مع البيئة التي يعيش فيها 
بغة بيولوجية فيرى أنه التمتع بالصحة الجسمية       عليه ص  ) 6 - 4 :1975القوصي،  ( ويطفي  

والتي تتضمن التوافق التام بين الوظائف الجسميـة المختلفة والقدرة على مواجهة الـصعوبات      
  .المحيطة بالإنسان والإحساس الإيجابي بالنشاط والقوة والحيوية 

إلى مقتـضيات   إما تضحيـة الفرد بذاتيتـه نزولاً       ) 12 :1978مخيمر،  ( ويتضمن في رأي    
العالم الخارجي وثمناً للسلام الاجتماعي أو تثبته بذاتيته والإطلال منها على العالم الخـارجي،              

  . فإذا فشل أصبح عصابياً وإذا نجح كان عبقرياً 
إلى أنه الحالة التي يستطيع فيها الفـرد إدراك الجوانـب المختلفـة              ) 1979غيث،  ( وأشار  

ة على ربطها بما لديه من دوافع وميول وخبرات وأهـداف ممـا   للمواقف التي تواجهه و القدر 
يساعده على تحديد نوع الاستجابة وطبيعتها بما يتفق مع الموقف ويمكنه من أن يكـون أكثـر            

   .رسلامة في توافقه مع البيئة، فيبعث لديه شعوراً بالرضى والسرو
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  .بات الفرد وبيئته بأنه محاولة  للمواجهة بين متطل ) 616 :1980دافيدوف، ( ورأى 
هو عملية تمكن الفرد من اكتساب القدرة على الاستجابة لمطالب           ) 25 :1985محمد،  ( وعند  

  .المجتمع الذي يعيش فيه وتناسب سلوكه مع السلوكيات الملاءمة لذلك المجتمع 
بأنـه مفهوم إنسانـي يدل على سعي الطفل  لتنظيم حياته وحـل    ) 35 :1988داود،  ( وذكر  
عاتـه ومواجهة مشكلاته من إشباع وإحباطات وصولاً للـصحة النفـسيـة أو الـسواء              صرا

  .والانسجـام والتناغم مع الذات ومع الآخرين في كافة التنظيمـات التي ينخرط فيها 
بأنه القدرة على إيجاد قدر من التوازن الـسليم بـين            ) 10 :1992عبد الحليم،   ( هذا وعرفته   

المؤثرات الخارجية على شكل يمنع من حدوث صراع نفسي يلقي بـه            رغبات الفرد الداخلية و   
  .بين براثن  الأمراض النفسية على اختلافها 

بأنه قدرة الفرد على التواؤم والانسجام بينه وبين ذاته          ) 1993بدوي،  ( وفي نفس الاتجاه أفاد     
لقيام بدوره في تلبيـة     ومجتمعه، والتمتع بالقدرة على تلبية احتياجاته وإشباع رغباته وميوله وا         

  .مطالب بيئته ومجتمعه 
  .بأنه القدرة على التكيف مع الواقع ذاتياً واجتماعياً  ) 130 :1995محمد، ( وذكرت 
بأنه العملية التي ينجح الفرد من خلالها في خفض التوتر ؛ سعياً            " مولار وكلاكهون   " ويعرفه  

زيادة حدة التوتر دلالة على فقد أو انعـدام        لتحقيق قدر من التكامل والتقليل من حدة الصراع، ف        
   )37 :1999السميري، . ( التوافق 

ليس مجـرد تلاؤم الفرد مع موقف بعينه، بل يتضمن          ) 137 :2000النيال،  ( وهو في رأي    
العمل على تحسين ذلك الموقف من خلال ما يتمتع به من مرونة وقدرة على التغير والانسجام                

  .لمختلفة مع المواقف الحياتية ا
بأنه قدرة الفرد على التواؤم مع نفسه ومع بيئته الاجتماعية والملاءمة بين            " البسيوني  " وأورد  

دوافعه واحتياجاته وبين وسطه الثقافي والاجتماعي الذي يعيش فيـه،بما يـشتمل عليـه مـن             
   )19 :2000اصليح، . ( ضوابط ومعايير وقيم وأخلاق 

ل في إشباع الدوافع الشخصية، وعـدم التركيـز فـي عمليـة             فيرى أنه الاعتدا  " اسمث  " أما  
   ) 145 :2000النيال، . ( الإشباع على دافع بعينه على حساب الدوافع الأخرى 

إلى أنه قدرة الفرد على تقبل الأمور التي يدركها ـ بما في ذلك ذاتـه ـ    " روجرز " وأشـار 
   )128 :2001ين، أبو ه. ( والعمل على تبنيها في تشكيل وتنظيم شخصيته 

بأنه عبارة عن تفاعل بين سلوك الفـرد وظـروف ومواقـف بيئتـه     " عبد الحميد  " بينما يفيد   
   )83 :2001قديح، . ( ويتضمن الدوافع والرغبات النابعة من داخله 

بأنه عبارة عن النشاط الذي يقوم به الفرد ويـؤدي إلـى إشـباع              " نجاتي  " وبمنحى آخر أفاد    
   )32 :2001ي، الزعب. ( دوافعه 
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في تعريفه على أنه عملية تتسم  بالمرونة والتناغم المـستمر           " شوبن  " مع  " لورانس  " ويتفق  
   ) 35 :2003أحمد، . ( للتواؤم والتوافق مع ظروف الحياة المختلفة 

ورغم كل التداخلات أو التباينات فيما بين آراء وتعريفات الباحثين والمختصين للتوافق النفسي             
باحثة ترى بأن التعريف الذي من شأنه أن يساهم في تحقيق أهـداف الدراسـة الحاليـة                فإن ال 

يتمثل في كونه ما هو إلا عبارة عن عملية مستمرة ما استمرت الحياة بحيث يسعى الطفل مـن      
خلالها إلى تحقيق قدر من الرضى والاتزان بين إشباع رغباته وتلبية متطلبـات بيئتـه، ممـا          

عادة ويساعده في التغلب على ما يمكن أن يتعـرض لـه مـن اخـتلالات                يمنحه شعوراً بالس  
فسيولوجية أو نفسية وما قد ينجم عنها من ضغوط ومعوقات نفسية واجتماعية ليتواءم وينسجم              
مع كل المتغيرات المحيطة به، ويشتمل على أبعاد أربعـة متمثلـة فـي التوافـق الشخـصي              

  .والمدرسي والأسري والجسدي 
صم والمكفوفين أحوج ما يكونون إلى تربية أسرية واجتماعية ومدرسية تساهم في            والأطفال ال 

جعلهم أكثر قدرة على مجابهة الآثار النفسية والاجتماعية السلبية التي قد تظهر لديهم كنتيجـة               
، أو تأتي كردود فعل على عـدم الـشعور بـالأمن أو             )وخاصة إذا كانت مكتسبة     ( لإعاقتهم  

سري والمجتمعي، فتراهم يسعون ليكونوا إيجابيين في ظل كل السلبيات التـي          التمتع بالتقبل الأ  
يمكن أن يحاطون بها، وذلك بتحقيق وإثبات ذواتهم إما أكاديمياً أو اجتماعيـاً والبحـث عـن                
أساليب تواصل فعالة مع ما حولهم ؛ لينعموا بالأمن النفسي وصولاً للتوافق النفسي مع ذواتهم               

  .واء وبيئتهم على حد س
  

  الفرق بين التوافق والتكيف 
إن مصطلحي التوافق والتكيف يعتبران من أكثر المصطلحات التي يحدث الخلط بينهـا، فمـن          
الممكن أن يستخدم مصطلح التكيف دلالة على التوافق وبالعكس، وقد تباينـت آراء البـاحثين               

لى أن هنـاك ثمـة فـرق        والتربويين في تحديد طبيعة العلاقة بين كل منهما، فبعضهم أشار إ          
واضح بين المصطلحين، ومنهم من اعتبرهما وجهان لعملة واحدة، وهذا عرض موجز لبعض             

  :الآراء 
 تكييف أو تعديل المهارة المكتسبـة لتوافق موقفاً أدائياً جديـداً،  Adaptationيقصد بالتكيـف  

 أو تطورهـا أو  وهي مرحلة متقدمة يمكن من خلالها قيام الشخص الماهر بتحـوير المهـارة            
إضافة تعديلات جديدة عليها بما يتناسب مع ذلك الموقف، والفرد الذي يصل إلى هذا المستوى               

  .من الأداء المهاري الحركي يمكنه أن يحكم بدقة على أداء الآخرين 
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 فيعني تلاؤم الكائن الحي مع بيئته، إما بتغيير سـلوكه أو بيئتـه أو        Adjustmentأما التوافق   
الفرد المتوافق يكون على علاقة طيبة مع بيئته الطبيعية والاجتماعية، مما يحقق لـه              كلاهما، و 

   )160 -159، 152 :2003شحادة والنجار، . ( الاستقرار الوجداني 
أن التوافـق يأتي دلالة على الـصحـة        ) 11 – 4 :1975القوصي،  ( وبمنحـى آخر يذكر    

 بينما يعني بالتكيف النفسي كل مـا لـه علاقـة    ،)أي يدل على القدرات البيولوجية ( الجسمية  
  .بالتوازن السيكولوجي 

بأن التوافـق هو التكيـف، في حين يـرى        ) 42 :1999شعبـان وتيم،   ( ويجـزم كل من    
أن التكيـف يختص بالنواحي الفسيولوجيـة، بينما يركز التوافق علـى           ) 8 :1980السيد،  ( 

إلى أن على الفرد ـ كي   ) 66 :2000جبل، ( ويشير الجوانـب النفسية والاجتماعيـة، هذا 
) التكيف الاجتماعي ( يحقق التوافـق ـ أن يقـوم بتغيير سلوكـه وفقاً للمؤثرات المختلفـة  

  . ليحقق الاستقرار النفسي
إلى أن التكيف هو أحد المفاهيم التي يعبـر   ) Woolman, 1973 :8( وبنفس الاتجاه يشير 
ا عن التغيرات التي تحدث في عضو ما من أعضاء الجسم إثر تعرضـه              بها علماء الفسيولوجي  

لحدث معين، ويعبر البيولوجيون بها عن التغيرات البنائية أو السلوكية التي يـصدرها الكـائن          
  .الحي، ليتواءم سلوكه مع الشروط البيئية المحيطة، والتي تؤثر على بقاؤه 

ف نفس المعنى فكلاهما يدل على محاولات       التوافق والتكي  ) 148 :2004الخطيب،  ( ويعطي  
  .الفرد للتواؤم والانسجام مع الذات من جهة والبيئة من جهة أخرى 

التكيف مفهوماً ذا دلالة اجتماعية ويتضمن انسجام الفرد مع عالمـه المحـيط            " كاتل" واعتبر    
 ـ           اء الدينامي  به، أما التوافق فيعبر عن التحرر من الضغـوط والصراعات والانسجام مع البن

أفاد بأن التكيف يعبر عن أي تغير في بناء أو وظيفة الكائن الحـي،   " جارسون  " للفرد، إلا أن    
) . الذي يتسم بالنسبية    ( مما يمنحه القدرة على البقاء والاستمرار، وتكيف الفرد عنواناً لتوافقه           

   ) 14 -12 :1984عوض، ( 
ا باعتبار أن التكيف هو السلوك الـذي يجعـل   بينهم" مولار وكلاكهون " في حين ميز كل من   

الكائن الحي سليماً وقابلاً للتكاثر، كما أن مفهومه يستخدم للدلالة على جميع ما يبذلـه الكـائن                 
الحي من نشاط لمتابعة العمليات الحياتية في محيطه الاجتماعي، أما التوافق فيؤدي إلى ظهور              

   )33-32 :1999السميري، .( اط الكائن الحي العادات، ويدلل على الجانب السيكولوجي ونش
ويشير علماء النفس الفرنسيين إلى أن مفهوم التكيـف يدلل على الأفعـال ذات الأثـر الطيب              
. لدى الفـرد، أما التوافـق فيدل على التغلـب على التوتر دونمـا اعتبار للقيمـة التكيفيـة              

   )82 :1996الدمنهوري، ( 
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فيشير إلى أن لفظي التوافـق والتكيف كثيـراً مـا يـستخدمان             ) 30 :1984مرحاب،  ( أما  
كمترادفين، وقد يأتي التكيف للدلالة على الخطوات المؤدية للتوافق، والتوافق هو الغاية التـي              

  .يبلغها الفرد 
على أن التوافق يتضمن الجوانب النفسية والاجتماعية للإنسان         ) 57 :1999شاذلي،  ( ويؤكد  

  .شير التكيف إلى النواحي الفسيولوجية لكل من الإنسان والحيوانفقط، بينما ي
ولتجنب الخلط بين المصطلحات فإن الباحثة يمكنها التأكيد على أن كل من مصطلحي التوافـق         
والتكيف له دلالة خاصة به، فالتكيف يطلق على أي تغيير من شأنه الحفاظ علـى اسـتمرارية             

ت البيولوجية والاجتماعية، التي قد تساهم في تحقيق الطفـل          الحياة وبقاء النوع، وتلبية الحاجا    
للتوافق الذي يختص بالجوانب النفسية للفرد وقدرته على التوائم والانـسجام مـع المتغيـرات         
البيولوجية والاجتماعية وتجعله أكثر قدرة على تحقيق أهدافه وإشباع رغباته وتلبية احتياجاته،            

خر ؛ فالطفل الأصم أو الكفيف بحاجة للتكيــف البيولـوجي           وكل منهمـا قد يكون مكملاً للآ     
والاجتماعي كما هو بحاجة أيضاً للتوافـق النفسي ليتمكن من العيش على نحو متزن ومـريح           

  .ويشعره بالرضى والاتزان ذاتياً واجتماعياً 
  

  النفسي التوافق أبعاد
 التوافق النفسي الذي من شأنه      إن من الممكن اعتبار محاولات الفرد المستمرة لتحقيق قدراً من         

أن يساعده على التواؤم والانسجام مع المتغيرات البشرية والفيزيقية من حوله يأتي بالاسـتناد              
التوافق الشخصي والتوافق المدرسي والتوافق الأسري والتوافـق        : إلى أبعاد أربعة متمثلة في      

  .الجسدي 
يط الضوء عليها من خلال العرض المـوجز  وللاقتراب أكثر من تلك الأبعاد كان لا بد من تسل         

  : لبعض جوانبها، وذلك على النحو التالي
  

   التوافق الشخصي -أولاً
إن الأطفال الصم والمكفوفين هم أكثر الناس حاجة إلى التمتع بقـدر مناسـب مـن التوافـق                  

علـى   بالرضى والثقة بالنفس والقدرة والشعورحالة من الاتزان الداخلي    الشخصي المتمثل في    
 على مشاعر الألم والنقص الناجم عن الإعاقـة         والتغلبإشباع الحاجات والاعتماد على النفس      

، حتى يتمكنون من أن يكونوا أقـدر         الآثار السلبية المترتبة عليها    علىوالتعايش معها والتغلب    
على إثبات ذواتهم وتلبية احتياجاتهم ورغباتهم، فيصبحون فاعلين على نحو يمـنحهم الأمـن              

لنفسي والسعادة برغم الضغوط النفسية والاجتماعية التي يتعرضون لها في ظل ما تسببه لهـم     ا
  .الإعاقة من قصور في الاتصال مع العالم من حولهم، وذلك من وجهة نظر الباحثة  
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ام بمـا   ـ الطفل للقي  ميلفأكد على أن التوافق الشخصي هو عبارة عن         )  5 :1965هنا،  ( أما  
 لـه شعوره بتقدير الآخرين مع  ،ودون الاستعانة بغيرهذلك  أن يطلب منه ل دونـ من عم يراه

ول داخل أسرته وبين زملائـه وبعـده عـن          ـ وتمتعه بقب  سلوكه النجاح وتوجيه    علىوقدرته  
  . الدلالة على الانحراف النفسي ذاتالانطواء وخلوه من الأعراض 

 ويشتمل  ،فرد بالأمن الشخصي  عن شعور ال   ) 272 :1998 والديب،الجبيلي  ( ويعبر في رأي    
 والإحساس بقيمة الذات والحرية الشخصية والشعور بالانتمـاء والتحـرر      النفسالاعتماد على   

  . والخلو من الأعراض العصابية الانسحابيةمن الميول 
على السعادة مع النفس والثقة بهـا والـشعور بقيمتهـا            ) 60 :1999شاذلي،  ( ويشتمل عند   

لم الداخلي والشعور بالحرية في التخطيط للأهداف والـسعي لتحقيقهـا،           وإشباع الحاجات والس  
وتوجيه السلوك ومواجهة المشكلات الشخصية وحلها، وتغيير الظروف البيئية وتلبية مطالـب            

  .النمو في مراحله المتتالية وصولاً لتحقيق الأمن النفسي 
  . تضمن الرضى عن النفس بأنه أحد مظاهر الصحة النفسية، وي ) 14 :2000موسى، ( وأفاد 

قدرة الفرد على التوفيق بين دوافعـه المتعـددة وبـين            ) 68 -67 :2000جبل،  ( وعنى به   
أدواره الاجتماعية المتصارعة مع هذه الدوافع، وذلك لتحقيق الرضى لنفـسه وإزالـة القلـق               

  .والتوتر والشعور بالسعادة 
، بحيث تتسم حيـاة     ذاتالرضى عن   الحالة من   عبارة عن   )  27: 2001زهران،   (وهو عند   

 والذي  ص والقلق، ـة لمشاعر النق  ـمصاحبال والتوتراتة بالخلو من الصراعات     ـالنفسيالفرد  
 ـاسعادة مع نفسه والرضى عنه    يمنحه شعوراً بال   والتمتـع  ة ـ وإشباع دوافعه وحاجاته الأساسي

 مطالـب تحقيق  ضمـن  ويت،  أو مشاعر الإحباط والألم   ات  ـ عن الصراع  بعيداًالأمن الداخلي   ب
حيث أنهمـا من أصـعب  ) مرحلتي الطفولة والمراهقة  خاصة في (النمو في مراحله المختلفة     

 خطـوات خلالهما  ا تمثلان المرحلتين الأساسيتين اللتين يتحدد من        ـباعتبارهممراحل النمو ؛    
  .حقة بهما التأثير والتأثر بمراحل النمو السابقة أو اللا علاوة على ،النمو السليم للفرد

أحد معايير الصحة النفسية، ويعني قدرة الفرد على التوفيـق           ) 24 :2003أحمد،  ( واعتبرته  
  .بين دوافعه المتصارعة وإرضائها الإرضاء المتزن 

 الداخلي تجعـل الفـرد      الاتزانأنه حالة من    إلى   ) 32 :2002الأستاذ وآخرون،   ( أشارت  و
 ذات العلاقـة    والـصراعات ر النسبي مـن التـوترات       راضياً عن نفسه متقبلاً لها، مع التحر      

 بطريقة سليمة تـساعده     ةـوالبيئبالمشاعر السلبية لديه وتمكن صاحبها من التفاعل مع الواقع          
الإعاقـة أو   مع   قدرة على التأقلم     أكثرل الأشخاص المعاقين    عاهم في ج  ـعلى تحقيق ذاته وتس   

  .العجز وما يصاحبه من شعور بالنقص 
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أن يكون الشخص راضياً عن نفسه، وتتسم حياتـه          ) 148 :2004الخطيب،  ( وهو في رأي    
النفسية بالخلو من الصراعات والتوترات ذات الطابع النفسي التي تقتـرن بمـشاعر الدونيـة               

  .والقلق والنقص 
  

   المدرسيالتوافق -ثانياً
ه الخصوص؛  إن للمدرسة اعتبارات هامة لدى الأطفال عامة والصم والمكفوفين منهم على وج           

فهي قد تمثـل لديهم بؤرة الاتصال بالعـالم الخارجي، حيث تعمد إلى إكـسابهم الخبــرات               
والمهـارات الضرورية لتحقيق ذواتهم، والقدرة على توجيههـم لكيفية إقامة علاقات سـليمة            
تمنحهم الثقة بالنفس والشعور بالسعادة، وقد تكون على النقيض من ذلك لأنها يمكن أن تعبـر                

وخاصـة  ( ـ بالنسبة لهم ـ عن أحد صـور التمييز بينهم وبين أقرانهـم من غير المعاقين  
، إضافـة إلى الوصمة الاجتماعية التي التـصقت بها لكونها خصصت لهم وطـابع             )الأخوة  

التمييـز الذي اتسمت به سواء في المرافـق والخدمات والأنشطة والفعاليـات بيـنهم وبـين               
 وغيره قد يكون ذا أثر واضح إما سلباً أو إيجاباً على علاقة الطفل الأصم              أقرانهم، وجميع ذلك  

أو الكفيف مع مدرسته بكل عناصرها، والذي يمكن أن يطفي بظلاله على مـستوى التوافـق                
  .النفسي لديه 

وستحاول الباحثة في هذا الجانب التطرق لبعض آراء الباحثين والمختصين فيما يتعلق بالتوافق          
  .المدرسي 
التوافق المدرسي من أحد مجالات التوافق النفسي وذكر بأنـه   ) 63 :2000جبل،  ( فقد اعتبر   

حالة تبدو في العملية الدينامية المستمرة التي يقوم بها الطالب لاستيعاب مواد الدراسة والنجاح              
ة مركبة  فيها وتحقيق التلاؤم بينه وبين البيئة الدراسية ومكوناتها الأساسية وهو عبارة عن قدر            

تتوقف على كل من البعدين العقلي والاجتماعي وتستند إلـى الكفايـة الإنتاجيـة والعلاقـات                
  . الإنسانية 

، وظيفتهافي نجاح المؤسسة التعليمية في       ) 61: 2001 الخالق،عبد  ( ويتمثل من وجهة نظر     
 للنمو السوي    على النحو الذي يهيئ للطالب ظروفاً أفضل       والطالب المعلم   بينوتحقيق التوازن   

، وعلاج ما يطرأ من مشكلات سواء في العلاقة         ة والاجتماعي ةوالانفعاليفي الجوانب المعرفية    
  .يه أو المشكلات السلوكية التي تظهر لدوبين مدرسته  هبين

يضمن حسن تكيف الفرد مع متغيرات دراسـته وبيئتـه           ) 65 :2003القريطي،  ( وهو عند   
 والزملاء ـ والمناخ الدراسي ونمط الإدارة والنظم الامتحانيـة   الدراسية ـ كعلاقته بالمعلمين 
  .وغيرها .. والمقررات والمناهج الدراسية 
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ين يستلزم   والمكفوف مصل ال فاط للأ ودـالمنشالتوافق المدرسي   ولا بد هنا من الإشـارة إلى أن        
افاً إلى ذلك العمل    ها في المدارس العامة مض    ب المنوطنجاح المؤسسة التعليمية في القيام بالدور       

 الكوادر المهنية والتعليمية والإدارية على النحو الذي يتـيح      وتنميةعلى مواءمة البيئة المدرسية     
تلبية احتياجاتهم الأكاديمية والمهارية والاجتماعيـة وينمـي         إمكانيةالصم والمكفوفين   للطلاب  

لرضى والشعور بالأمـان والثقـة   من اقدر التمتع بقدراتهم النفسية وتوجهاتهم الفكرية،وبالتالي    
 م والقدرة على تكوين علاقات إيجابية منسجمة تـساعده        المدرسيةوالتقبل لكافة عناصر البيئة     

مـن  يمـرون بـه      ومـا    م بسبب إعاقته  م التي قد تتكون لديه    السلبيةفي التغلب على المشاعر     
 سلوكهم  اضطرابات أو مشكلات في    وعلاج ما يظهر من      ،هاصراعات وضغوطات ناجمة عن   

  .مع الآخرين أو علاقتهم 
  

    الأسري التوافق -ثالثاً

الأسرة هي نواة المجتمع، وهي البيئة الصغيرة التي ينطلق منها الطفل إلى عالمه الخـارجي ؛              
ليطبق ما اكتسبه فيها من خبرات ومهـارات، وعليه فهي الواحة الخضراء التي تسعى بكـل                

 حوله وتدريبه على كيفية التعامل مـع مجتمعــه، ولـذا       مكوناتها إلى منحه الثقة بنفسه وبمن     
فالأسرة تعتبر الركيزة الأساسية للعمل على تقبل الطفل المعـاق وتحاول إيجـاد طرق بديلـة          
للاتصال معه بعيداً عن اللغـة اللفظية التي صمت أذنه عن استقبالها إن كان أصم، أو أساليب                

عور بمن حوله إن كان كفيفاً، وبالتالي فإن بالإمكان         حوارية فعالة غير مرئية تساعده على الش      
الجزم بأنها قد تكون صمـام الأمان للطفل الأصم والكفيف، فتحاول تقبله ومـساعدته علـى                
التوافق مع بيئته وتحيطه بجو من الأمن الأسري الذي يؤدي بدوره إلى التوافق النفـسي، مـع    

حباط الناجمة عن اكتشاف إعاقته، لتقبله كمـا        سعيها الدؤوب للتغلب على كل مشاعر الألم والإ       
كالحماية الزائـدة، أو  ( هو لا كما يجب أن يكون وحرصها على تجنب أساليب التعامل السلبية       

، فلا تمنحه الفرصة الكافيـة للاسـتفادة مـن قدراتـه     )الإهمال، أو عدم الثقة بقدراته وكفايته     
  . والاعتمادية وطاقاته في الحياة المستقلة بعيداً عن السلبية

وثمة العديد من وجهات النظر حول هذا البعد من أبعاد التوافـق النفسي، والتي يمكن توضيح               
  : أبرزها كما يلي 

 فـي   والمتمثلـة  عبارة عن السعادة الأسـرية       هأنب )  1998،  النجارأبو مصطفى و  (  فأورد  
 بين الوالدين فيمـا     لعلاقاتاالاستقرار والتماسك الأسري والقدرة على تحقيق مطالبها وسلامة         

 حيث يـسود الحـب والثقـة        البعض،بينهما وفيما بين الأولاد وكذلك بين الأولاد مع بعضهم          
 معاً، ويمتد فـي رأيهمـا ليـشمل         الفراغوالاحترام المتبادل بين الجميع والتمتع بقضاء وقت        

  . المشكلات الأسرية وحلالعلاقات الأسرية مع الأقارب 
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  . للتوافق الأسري  ) 63 :1999شاذلي، ( الذي أعطاه وهو ذات التعريف 
إلى كونه يعني بأن تسود المحبة بين أفـراد الأسـرة وأن    ) 61 :2001عبد الخالق،   ( وأشار  

ينظر الزوجين إلى العلاقة بينهم على أنها سكن ومودة ورحمة، وتقوم العلاقـات بـين أفـراد      
  .ن الأسرة المتوافقة على الحب والاحترام والتعاو

 تمتع الفرد بعلاقات سوية مـشبعة  مدىأنه ب ) 32 :2002 وآخرون،   الأستاذ( في حين عرفته    
 الإمكانيات الضرورية، وتوفير جو من      توفيربينه وبين أفراد أسرته، ومدى قدرة الأسرة على         

   .الأسرةالحب والتعاون والتضحية بين أفراد 
دى انسجام الفرد مع أعضـاء أسرته،      إشـارة إلى م   ) 65 :2003القريطي،  ( وهو في رأي    

وعلاقات الحب والمودة والمساندة والتراحم والاحترام والتعاون بينه وبين والديه وأخوته، مما            
  .يحقق لهم حياة أسرية مشبعة وسعيدة 

هو عموماً والصم والمكفوفين بشكل خاص     أن التوافق الأسري للأطفال المعاقين       لباحثةا وترى
تقبـل الأسـرة للطفـل المعـاق        إليه  مضافاً   المعاقين،   غيرقرانهم من   سري لأ ذاته التوافق الأ  

 ـ   وتوفيرومساندته ليكون أكثر قدرة على الرضى بإعاقته          عنـصراً   صبح الإمكانات اللازمة لي
 والتضحية والتشجيع له بعيداً عن الحماية الزائدة        والتعاونشيوع جو من الحب     ، و فاعلاً داخلها 
 شأنه أن يترك أثراً سلبياً على سلوك الطفـل أو مستوى توافقه النفسي              وكل ما من   أو الإهمال 

  .الذي يعد التوافق الأسري أحد المنابع الأساسية والمركزية التي تغذيه بشكل رئيسي 
  

   الجسدي التوافق -رابعاً
هل بالفعل إن العقل السليم في الجسم السليم ـ كما يقال ـ، أم أنها عبـارة تمتـاز بالنـسبية      

  !غيرها من الجوانب الإنسانية ؟ك

إن فقد حاسـة السمع أو البصر، أو إصابة أي منهما بخلل ما لا يعني بالضرورة عجز الفـرد       
عن القيام بالأنشطة ولعب دوره فيما يتعلق بجوانب حياته المختلفة، مع أنه ليس بالممكن إنكار               

ن الحاستين بـشكل رئيـسي، ولا       ما يمكن أن تؤثر به سلباً على الأعمال التي تحتاج إلى هاتي           
يمكن الاستغناء عنها، كالرسم للكفيف، والمحادثة بالهاتف للأصم، إلا أنـه يمكـن أن يتقــن                
الكفيف فن النحت، ويتقـن الأصم مهارة المراسلة عبر وسائـل التكنولوجيا الحديثة والرسائل            

ل إعاقته ويسعى إلى اكتساب     المكتوبة، وبالتالي فإن قدرة الطفل الأصم أو الكفيف على أن يتقب          
الذي يؤدي بدوره إلى سوء     ( مهارات بديلة تساهم في تخفيف حدة شعـوره بالنقص أو العجز           

  ).التوافق النفسي 
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) صلى االله عليـه وسـلم   ( ولشدة العلاقة بين النفس والجسد، والتي ضرب بها رسولنا الكريم          
 ـ   " المثـل في قوله     م وتعاطفهم كمثـل الجـسد الواحـد إذا     مثل المؤمنين في توادهم وتراحمه

 فإن القصور الـسمعي أو     )متفق عليه   ( " اشتكى منه عضو تداعى له سائر الجسد بالسهر والحمى          
البصري الناجم عن الإعاقة قد ينعكس سلباً على أدائه ومدى قدرتـه علـى تلبيـة احتياجاتـه         

يجعله عرضـة للأمـراض     وإشباع رغباته، مما يمكن أن يلقي بظلاله على صحته الجسمية و          
كالصداع النصفي وآلام الأسنان الغير مبرر وقرحة المعـدة         ) النفس جسمية   ( السيكوسوماتية  

وغيرها، وجميعها يمكن أن يكون له تأثيراً مباشراً أو غير مباشر علـى مـستوى نـشاطه     .. 
لنفـسي  وقدرته على التفاعل والإنجاز، ومع أهمية التوافق الجسدي كأحـد أبعـاد التوافـق ا              

إلا أنها لم تجد من بين الباحثيـن والمختصين من عرض          ) من وجهة نظر الباحثة     ( الأساسية  
تمتع الفرد بالـصحة    كونه عبارة عن    إلى  والتـي أشارت    ) 6 :1991الدسوقي،  ( له سـوى   

 علـى مقاومـة الأمـراض    والقـدرة ة ـالجسمية ولخلو من أعراض الأمراض السيكوسوماتي     
  .روسية الميكروبية والفي

 على تحقيق حالة من الاتـزان  ـلفط القدرةالتوافق الجسدي يتمثل في مدى بأن  الباحثة   وترى
 والقدرة على مقاومـة الأمـراض       جسميةي والخلو من أعراض الأمراض النفس       ـالفسيولوج

 على إشباع رغباته وتلبية احتياجاتـه       قدرتهة جيدة لا تعيق     ـ بصحة جسمي  هالميكروبية وتمتع 
  . دوره الطبيعي في الحياة وممارسة

  أساليب التوافق النفسي 
يسعى كل فرد في المجتمع لتحقيق قدر من التوافـق النفسي بما يتناسب مع طبيعته ويـساعده                
في التغلب على ما يواجه من ضغوط وصراعات في المجالات الحياتية المختلفة، إلا أن كـل                

من وجهـة   ( بيعة الموقف الذي يتعرض له      منهم يستخدم أسلوباً يلائم شخصيته ويتناسب مع ط       
، وذلك ظنناً منه أن هذا الأسلوب هو أفضل ما يمكن القيام به للتخلص مـن الـضغط                  )نظره  

الناجم عن الموقف الضـاغط أو التخفيف من آثاره السلبية على أقل تقدير وأملا في تحقيـق                
 من التمتع بحالة من الرضـى       قدر من التوافق النفسي، وصولاً إلى الصحة النفسية التي تمكنه         

  .والاتزان سـواء مع ذاته أو مع البيئة البشرية أو الفيزيقية التي يعيش فيها 
وبنظرة فاحصة ومتأملة إلى تلك الأسـاليب يتضح أن بالإمكان تصنيفها إلى نوعين رئيـسيين         

  .هما الأساليب المباشرة وغير المباشرة
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  ة أساليب التوافق النفسي المباشر) أولاً
وتتميز هذه الأساليب بكونها شعورية مباشرة، يستطيع الفرد من خلالها إشباع حاجاته ورغباته             
ودوافعه وتحقيق أهدافه بطريقة مباشرة وشعورية على نحو سليم يساعده فـي الـتخلص مـن     
مواقف الإحباط والصراع وحل مشكلاته التي يتعرض لها حلاً حاسماً ونهائيـاً  يـضمن لـه                 

  :  قدر من التوافق النفسي، وهذه الأساليب هيتحقيق أفضل 
وهي أول ما يمكـن فعله لتـذليل العوائـق       :  بذل الجهـد لإزالة العوائق وتحقيق الهدف      -أ

والصعوبات أمام تحقيق الأطفال الصم والمكفوفين لأهدافهم والتغلب على المواقـف المحبطـة       
التعامل بجدية وإصرار لإشبـاع    والصراعات، وتستند بشكل أساسي إلى مضاعفـة الجهود و       

  .رغباتهم ودوافعهم واحتياجاتهم وتحقيق أهدافهم وما يطمحون في الوصول إليه 
فترى الطفـل الأصم يحاول تعلم لغة الإشارة        :  البحث عن طرق أخرى للوصول للهدف      -ب

 ليتواصل مع الآخرين، والكفيف يتدرب على طريقـة برايل ليتمكن من قراءة الكتـب، وذلـك    
لكونهما يبحثـان عن طرق بديلة تمكنهما من تحقيق أهدافهما والوصول إليها، لأنهما يشعران              
بأن الطريقة المستخدمة لتحقيـق ذلك الهدف لا تجدي نفعاً وحتى مع بذل الجهـد ومـضاعفة               

  .النشاط، ومن هنا فإنهمـا يحاولان اختيار طرق أخرى أكثر فاعلية ومناسبة  
وغالباً ما يلجأ الأطفال المعـاقين إلى هذا الأسـلوب إذا فـشل            : غيره استبدال الهـدف ب   -ت

إما لعدم تفهم المحيطين، أو قصور الإمكانيات المتاحة        ( الأسلوبين السابقيـن في تحقيق هدفهم      
، حيـث يسعون لاستبدال هدفهم الذي لم يتمكنوا من الوصول إليه بهدف آخر قد يقتـرب       )لهم  

د عنه ؛ للتخلص من حالة الإحباط والتوتر الناجم عن عدم قدرتهم على             منه في النتيجة أو يبتع    
تحقيق الهدف الأصلي، ومن الجدير بالذكر أن نجاح هذا الأسلوب يعتمد بشكل كبير على مدى               

  .قدرة الطفل على تحقيق الهدف الجديد 
 احتياجاته   ويلجأ إليه الطفل الأصـم أو الكفيف إذا لم يتمكن من إشباع           : تحوير السلـوك    -ث

  .  بالطرق المعتادة فإنه يحاول إشباعها باستخدام أنماط أخرى قد تساهم في خفض التوتر 
 في بعـض الأحيان يكون الطفل المعاق ليس بحاجـة لأي مـن   : تنميـة مهارات جديدة  -ج

 الأساليب السابقة، بينمـا يحتاج بالدرجة الأولى إلى اكتساب وتنمية مهارات جديدة ذات فاعلية            
في تحقيق الهدف الذي يرغب في الوصول إليه، فتراه يعمـد إلى تفعيل دور الحواس الـسليمة    

  .لتعويض قصور سمعه أو بصره 
 فترى الطفل يميل إلى تأجيل إشباع دوافعه واحتياجاته التي يحاول : تأجيل إشباع الـدافع    -ح

 ـ        ن الممكـن أن يـزول   تلبيتها في أسرع وقت، وخاصة إذا جوبه بعوائق داخلية أو خارجية م
  . أثرها بعد حين 
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ويعد من أنجح الأساليب التي يمكـن أن يستخدمها الأطفال الصم           :  التعاون والمشاركـة  -خ
والمكفوفين عند القيام بالأنشطة الحياتية المختلفة، ففيها تستخدم الأنماط الاجتماعية الإيجابيــة   

رين، مما يساعدهـم في الوصول إلى ما       بعيداً عن الانسحاب والعدوان والاعتمـاد على الآخ      
  .يريدون إشباعه وتحقيقه 

قد يجد الطفـل الأصم أو الكفيف نفسه أحياناً بحاجة إلى إعـادة             :  إعادة تفسيـر الموقف   -د
تفسير الموقف الذي اعتبره معيقاً أو سبباً من أسباب الإحباط والصراع، إذ أنه من الممكـن أن       

الموقـف في السابق على نحو بعيد عن الدقة والـصواب أو لـم         يكون قد لجأ إلى تفسير ذلك       
يتمكن من تحديد العوامل المؤثرة فيه بشكل منطقي وسليـم، وذلك ذا دور بارز في مدى تفهم                

  .هذا الطفل لذلك الموقف وتفاعله معه 
  

  )الحيل اللاشعورية ( أساليب التوافق النفسي غير المباشرة ) ثانياً
ب بكونها لا شعورية ويمكن أن يلجأ إليها الفرد بشكل غير مباشر للـتخلص  وتمتاز هذه الأسالي 

وتشتمل على مـا    . من التوتر الناجم عن المواقـف المحبطة والصراعات التي يتعـرض لها           
  :يلي 
وهو حيلة لاشعورية تجـد الطفل فيه يلصق لغيـره ما يشعر به وأن النزاعات           :  الإسقـاط -أ

  .فسه إنما هي صفات غيره والرغبات البغيضة إلى ن
  
  
  
وهنا يلجأ الفرد إلى استخدام أساليب طفولية ساذجة من التفكير أو السلوك، أو             :  النكوص   -ب

تتسم بها مرحلة عمريه سابقة، إذا تعرض لأي موقف ضاغط أو مشكلة من شـأنها أن تقـف                  
  .عائقاً أمام إشباع رغباته ودوافعه 

سلوب يلجأ إليه الفرد فيتخيـل فيـه إشـباع دوافعـه            وهي عبارة عن أ   :  أحلام اليقظة    - ت
وحاجاته التي عجز عن إشباعها في عالم الواقع، و تساعده على تصريف الطاقة،وإزالة جميع              

  .العوائق والعقبات وصعوبات الحياة وما فيها من متاعب ومشاق وحرمان  
والذكريات التي تسبب   وهو حيلة تستخدم لاستبعاد الشعور بالخبرات والأفكار        :  الكبـت   - ث

له ألماً أو خجلاً أو شعوراً بالذنب، ويكرهها على التراجع إلى اللاشعور لتظل هذه الرغبـات                
في حظيرة اللاشعور متحركة فيه لا تموت طمعاً في الخفاء وتلح جاهدة في الظهور وقد يبدو                

 تظهـر فـي     أثرها في السلوك الظاهر بصورة صريحة كبعض فلتات اللسان أو زلات قلم أو            
  .صورة رمزية كأحلام النوم 
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حيث أن الفرد قد يستخدم المرض لاشعورياً ليتهـرب مـن   :  التوافق عن طريق المرض   -ج
لوم الناس ولوم ضميره وإبعاد نفسه عن مواجهة المواقف العصبية وتحمـل المسؤوليات، فلا             

يعتبر مـن الأسـاليب   يكون للمرض ما يبـرره من الناحية العضوية أو الفسيولوجيـة، وإنما          
  .النفسية، ويدخل تحت دائرة الأمراض النفس جسمية 

ويدل على الترفع عن الدوافع التي لا يتقبلها المجتمع، والارتقاء بها           :  الإعلاء أو التسامي   -ح
  . إلى مستوى أعلى وأسمى والتعبير عنها بوسائل مقبولة اجتماعياً 

جاح في ميدان ما ؛ لتعويض إخفاقه أو عجـزه          ويتمثل في محاولة الفرد الن    :  التعويـض   -خ
الحقيقي أو المتخيل في ميدان آخر أسهم في شعوره بالنقص، أو الظهور بصفة مقبولة عوضـاً   

  .عن الظهور بصفة أخرى غير مقبولة 
 ويعمد الفرد من خلال هذا الأسلوب إلى جمـع واسـتعارة وتبنـي              ): التوحد  (  التقمص   -د

 مرغوبة إلى نفسه، وبمعنى آخر فإنه يشكل شخصيته وينـدمج           ونسب ما في غيره من صفات     
في شخصيـة أخرى تتمتع بصفات مرغوبة، ويعد محاولة للتخلص من نقص ما علـى نحـو                

  . يختلف عن التقليد بكونه لا شعورياً بينما يعتبر التقليد من الأساليب الشعورية 
رت سابقاً فإن هناك ثمة العديد مـن        وبالإضافة إلى جملة الأساليب والحيل اللاشعورية التي ذك       

الأساليب الأخرى يمكن أن تنطوي تحت هذه المجموعة وتشغل حيزاً متميزاً فيما بينها، فهـي               
تلعـب دوراً هاماً في الحفاظ على قدر من التوافـق النفسي من خلال قدرتها على خفض حدة             

الاحتـواء أو الإسـتدماج     التوتر والضغط الناجم عن مواقف الإحبـاط والصراع، وتتمثل في          
والتثبيت والتفكيك أو العزل والسلبية والعدوان والانسحـاب والتخيـل والتحويـل والتبريـر             
والإنكار والإلغاء أو الإبطال والنسيان والإزاحة والإبدال والتعميم والتكوين العكسي والرمزية           

الإيجابية والبعض الآخـر    والتقدير المثالي، ومن عرض تلك الأساليب يتبين أن منها ما يتسم ب           
  .قد يترك آثاراً سلبية إما على الطفل ذاته أو على بيئته سواء البشرية أو المادية  

  

  معايير التوافق النفسي 
لقد أشارت العديد من البحوث والدراسات والكتب المتخصصـة في ميدان علم النفس والصحة             

ها للكشف عن مستوى التوافق النفـسي       النفسية إلى مجموعة من المعاييـر التي يمكن استخدام       
لدى فرد أو مجموعة من الأفراد، وتختلف فيما بينها من حيث الكفاءة والجودة، إضـافة إلـى                 

  :آلية الاستخدام وطبيعة الفئة المستهدفة من عملية القياس، ومن أبرز هذه المعايير ما يأتي 
 إلـى ) ى مستوى التوافق النفـسي  للحكم عل( ويستند في هذا المعيار  :  المعيار الإحصائي    -1

قاعدة تعرف بالتوزيع الإعتـدالي، والذي يرتكز على المتوسط العام لمجموعة السمات التـي             
يتميز بها الفرد، وتجدر الإشارة إلى أن هذا المعيار لا يتمتع بكفاءة تضمن سـلامة القيـاس،                 
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يكون مـصاحباً لـشعورهم     حيث أنه لا يضع في الاعتبـار أن التوافق عند الأفراد ينبغي أن             
   )1982منصور، . ( بالرضى وتوافقهم مع ذواتهم 

إلى أن المنظور القيمـي يستخدم      ) 66 :1999شـاذلي،  ( يشير   حيث:  المعيار القيمي    -2
مفهوم التوافق لوصف مدى اتفاق السلوك مع المعايير الأخلاقية وقواعد السلوك الـسائد فـي               

وافق هو الذي يوافق سلوكه القيم الاجتماعيـة الـسائدة فـي       المجتمع، وتعتبر أن الشخص المت    
جماعته، وتوافق سلوكـه وتصرفاته مع مبادئ أخلاقية أو قواعد سلوكية تقرها ثقافة المجتمع،             
ولذا فإنه يمكـن الجزم بأن هذا المعيـار يركز على الجانب الاجتماعي من التوافق، ولا يعير               

  .مع ذاته انتباهاً لمدى رضى الشخص واتزانه 
 والشخص المتوافق ضمن هذا المعيار هو من لديه إحساس بالمسؤولية           : المعيار الطبيعي    -3

الاجتماعية، ويعد اكتساب المثل والقدرة على ضبط الذات طبقاً للمفهوم الطبيعي والذي يـشتق              
 مـن   ويمكن الاستـدلال عليها من البيولوجيا وعلم النفس وليس       ( من حقيقة الإنسان الطبيعية     

يعتبر طبيعيـاً من الناحية الفيزيقية     " من معالم الشخصية المتوافقة، فهو      ) نظرية القيم مباشرة    
أو الإحصائيـة، والسلوك المتوافق هو ذلك السلوك الذي يساير الأهداف، وما يناقـضها يعـد      

   )25 : 1980طه، " . ( سوء توافق 
ه عند الأخذ بمعايير المسايرة، حيث يعتبر       وفيه يركز على نحو مبالغ في     :  المعيار الثقافي    -4

الأشخاص المسايرون للجماعة وأساليب حياتها متوافقون، بينما أن غير المسايرين هـم فـي              
الغالب ممن يتصفـون بسوء التوافق، علاوة على أن الانقياد الزائد نحو الجماعة هو نمـط لا                

   )1982منصور، . ( توافقي أيضاً 
ويعد معياراً نسبيـاً، فالشخص السوي هو الذي يسـاير قيم ومعايير          :  المعيار الحضاري    -5

وقوانين مجتمعـه، ومن الجدير ذكره أن قوانين المجتمعات وقيمها ومعاييرها تختلف اختلافـاً        
ظاهرياً عن بعضهـا البعض كما تختلف أهداف المجتمعـات ـ بـل وتتعـارض أيـضاً ـ،    

ك مثل المعيار الثقافي الذي لا يمكن الأخذ به إلا في ضوء            وبالتالي فإن هذا المعيار مثله في ذل      
  .ثقافة وحضارة المجتمع الذي يعيش فيه الفرد 

إن لكل مجتمع خصائصه الخاصة به، ويتخذ هذا المعيار من مسايرة           :  المعيار الاجتماعي    -6
و ذلك  المعايير الاجتماعية أساساً للحكم على السـلوك السوي أو خلافه، فالشخـص السوي ه           

   )11 :2001زهران، . ( الشخص المتوافق اجتماعياً، والعكس صحيح 
ويعتمد على ما يدركه الفرد ذاته، حيث يستند إلى ما يشعر            : )الظاهري  (  المعيار الذاتي    -7

به الشخص وكيف يرى في نفسه الاتزان أو السعادة، ولذا فهو عبارة عـن إحـساس داخلـي            
اد إلى هذا المعيار وحده، فقد يشعر المريض نفسياً بالسعادة وهو           وخبرة ذاتية، ولا يمكن الاستن    
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غير متوافق مع الجماعة، أو قد يمر الفرد العادي أحياناً بمشاعر القلق، ووفق هذا المعيار يعد                
  .غير متوافق 

لا يمكن تحديد ما إذا كان الفرد أقرب إلى السوية أو اللاسوية إلا إذا تم               :  المعيار الباطني    -8
اوز مستـوى السلوك الظاهري إلى ما يكمن ورائه من أسبـاب ودوافع كامنة وصراعات             تج

أساسية وكيفية تعامل الإنسان معها  ومدى قدرته على التعبير عنها والكيفية التي يـشبع بهـا                 
  )ت . فوزي، ب. ( رغباته ودوافعه 

ير الإكلينيكية لتشخيـص   يتحدد مفهوم التوافق النفسي في ضوء المعاي      :  المعيار الإكلينيكي    -9
الأعراض المرضية، ويعتبر الشخص متوافقاً استناداً إلى أساس غياب الأعراض والخـلو من            

  .مظاهر المرض، وعليه فإن المعيار الإكلينيكي لا يحدد التوافق على نحو إيجابي وذي معنى 
الغير متـوافقين   ويتم الاستناد ضمن هذا المعيار عـلى الأشخاص : المعيار الباثولوجي   -10

أساساً، ولذا فإن بالإمكان تحديد الدرجة التي يرتكز عليها في التعرف على شخصية الفرد من                
خلال بعض الأعراض الشاذة الظاهرة على السطح، وما يؤخذ على هذا المعيـار هـو عـدم                

   )93-92: 1995راجح، .(تحديده للدرجة التي يمكن اعتمادها كمحك للحكم على شخصية الفرد
 ويستنـد إلى تعريف منظمة الصحة العالمية لمفهوم الصحة النفسية          : معيار النمو الأمثل     -11
بأنها حالة من التمكن الكامل في النواحي الجسمية والعقلية والاجتماعية وليس مجرد الخلـو              ( 

، ورغم أهمية مفهوم النمو الأمثل في تحديد مفهوم الشخصية المتوافقـة إلا أنـه              )من المرض   
 الصعب تحديد نماذج السمات أو الأنماط السلوكية التي تشكل النمو الأمثـل، فمـا يعتبـر                 من

مرغوباً إنما يعكس ثقافة المجتمع كما يعكس المعتقدات والقيم الشخصية ،ولذا فـيمكن اعتبـار            
  .هذا المفهوم  مبدأ عاماً وليس محكاً يمكن استخدامه 

وافق من إطار مرجعي نظري يستند إلى تـصور          ويعمد إلى تحديد الت    : المعيار النظري    -12
خاص، فنظرية التحليل النفسـي ترى أن الخلو من الكبت دليل على التوافق، ولكن قد يكـون                
نقص التعليم وليس الكبـت هو المسئول عن السلوك المضاد أو الـشعور بعـدم الـسعادة أو                 

   ) 69 -68 :1999شاذلي، . ( الضيق واليأس 
النظرة المثاليـة نظرة قيميه لأنها تطـلق أحكاماً خلقية على الكاملين : ي  المعيار المثـال   -13

المثاليين والغير الكاملين، وتستمد أصولها من الأديـان المختلفة، ومعيار الحكم هنا هو مـدى              
الاقتراب أو الابتعاد عن الكمال أو ما هو مثـالي، وتعتبر الشخص العادي هو الكامل في كل                

د في حياته ولا سلطـان عليه من شهواته، ويؤخذ عليه عدم تحديده للمثاليـة             شيء، وهو السعي  
تحديداً دقيقاً، كما أنه لا يوجـد شخص مثالي كامل تبعاً له، فكيف يمكن الحكم على شخص ما                 

   )67 -66 :1984عوض، ! . ( بالمثالية أو عدمها ؟
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المعايير على وجه الإجمال،    ولخدمة موضوع الدراسة الحالية فقد قامت الباحثـة بعرض تلك          
وحاولت قدر الإمكان استخدام أكثرهـا جودة وكفاءة في تحقيق الأهداف التي تسعى للوصول             
إليها، ولذا فتراها استندت بشكـل علمي للمعيار الإحصائي والاجتماعي والثقافي، وغير ذلـك      

توافق النفسي لدى   ؛ للكشف عن مستوى ال    ) سواء  بشكل مباشر أو غير مباشر        ( من المعايير   
الأطفـال الصم والمكفوفين، مع العلم أن جميع تلك المعايير تحوي جوانب قصور من جهـة                
وقوة من جهة أخرى تجعل من الخطأ الاستناد إلى معيار بعينه للحكم على الـنفس البـشريـة          
، في ميدان التوافق النفسي بشكل عام، والحال أكثر خطورة في حال التعامل مـع المعاقيــن               

وذلك لكونهم فئة لم تنل القدر الوافي من البحث والدراسة سـواء علـى الـصعيد المحلـي أو      
  . الدولي 

  

  مؤشرات التوافق النفسي 
ويمكن للباحثة إجمال مؤشرات التوافق النفسي لدى الأطفال الصم والمكفوفين ، وذلـك وفقـاً               

  : للجوانب التي تطرقت إليها سابقاً على النحو التالي 
  .تقبل الواقعي لحدود إمكانياته ال-1
  . المرونة والاستفادة من الخبرات السابقة -2
  . التمتع بقدر جيد من التوافق الشخصي والأسري والمدرسي والجسدي -3
 الاتزان الانفعالي، والقدرة على مواجهة التحديات والأزمات ومشاعر الإحباط والـضغوط       -4

  .بأنواعها المختلفة 
  .كيف مع المطالب والحاجات الداخلية والخارجية وتحمل المسئولية  القدرة على الت-5
  
  . الشعور بالسعادة والراحة النفسية والرضى عن الذات -6
  .  التمتع بالأمن النفسي والواقعية في اختيار الأهداف وأساليب تحقيقها -7
  .الإقبال على الحياة والتحلي بالخلق القويم -8
  .ا واحترام الآخرين  معرفة قدر الناس وحدوده-9

  . الخلو النسبي من الأعراض المرضية النفسية والعقلية -10
 ـ        -11  والمعرفيـة   ة التمتع بالقدرة على التحصيل الأكاديمي الجيد وتنميـة المهارات الأكاديمي

  .والاجتماعية 
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  نظريات التوافق النفسي 
سته وتفسير ظواهره، ولـذا فقـد   وللتوافق النفسي نظرياته المتعددة والمتنوعة التي حاولت درا  

  :فضلت الباحثة التعريج على أبرزها، وهي كما يأتي
  

  النظرية البيولوجية والطبية ) أولاً
جلاتـون، منـدل،    : يعود الفضـل في وضع حجر الأساس لهذه النظريـة لجهود كل مـن             

سـوء   ( والذين يؤكدون على أن جميع أشكال الفشـل في التوافق        . داروين، كلمان، وآخرون    
، ومثل هذه الأمراض    )خاصة المخ   ( تنتج عن أمراض تصيب أنسجة الجسم       ) التوافق النفسي   

يمكن أن تنتقل إلى الأجيال الجديدة من خلال الوراثة، كما أنه من الممكن اكتـسـابها خـلال                 
مراحل الحياة المختلفة ؛ إما بسبب الإصابات أو الجروح أو العدوى، أو الخلل في هرمونـات                

   )1990عبد اللطيف، ). ( الذي قد ينجم عن الضغوط التي يتعرض لها الفرد ( جسم ال

  النظريات النفسية ) ثانياً
وهناك ثمة العديد من النظريات النفسية التي حاولت دراسة التوافق النفسي كلاً وفق توجهاتها 

  : واهتماماتها، ومن أبرز هذه النظريات ما يأتي 
 وأتباعه على   – مؤسس هذه المدرسة     –" سيجموند فرويد   " يؤكد   :  نظرية التحليل النفسي   -أ

أن هناك ثمة حياة لا شعورية يعيشها الفرد إضافة إلى الواقع الشعوري له، كما أنه يولد مزوداً                 
بغرائـز ودوافع معينة تسير سلوكه ويسعى بشكل مستمر لإشباعها، وهم علاوة علـى  ذلـك        

لسلة من الصراعـات، تتسبب في ظهـور الإشـباعات أو          يعتبرون أن الحيـاة ما هي إلا س      
   ) 95 :1970مليكة، . ( الاحباطات لدى الفرد 

الهو ويتضمن الموروثات   : فيرى فرويد أن الشخصيـة تتكون من ثلاثة قوى أساسيـة وتشمل         
المعبـرة عن الغرائز ـ معتمدةً مبـدأ اللذة ـ، أما الأنا فتعتبـر بمثابـة المـدير التنفيـذي       

شخصيـة حيث يسعى لإيجاد حالة من التوازن بين مطـالب كل من الهو والأنا الأعلــى،               لل
ويركـن إلى مبدأ الواقـع، بينما يعتمد الأخيـر مبدأ المثاليـة والدفاع عن الـسعـي نحـو               

   )382 -381 :1999الشنداوي، . ( الكمال 
 سمات هـي قـوة الأنـا        ويقرر بأن السمـات الأساسية للشخصية المتوافقـة تتمثل في ثلاث        

   )33 -32 :1990كفافي، . ( والقدرة على العمل و الحب 
على أن استمرارية النمو الشخصي دون انقطاع هـو مفتـاح للتوافـق             " يونج  " هذا وقد أكد    

النفسي، كما أنه يتطلب الموازنة بين ميول الفرد الانطوائية والانبساطية والتكامل بين كل مـن            
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. دراك والمشـاعر والتفكيـر عند تخير الحيـاة والعالـم الخارجي         عمليـات الإحساس والإ  
   )86 :1990عبد اللطيف، ( 

وهناك من أكد على أن التوافق يتحقق للكائن الحي عندما يقوم بإشبـاع دوافعه بأيسر الطـرق    
فإذا لم يتيسر له ذلك راح يبحـث عن أشكال جديدة للاستجابـة إلى إحداث تعديل في البيئـة                 

 تعديل دوافعـه نفسها بهذا المعنى الحياة كلها عبارة عن عمليـة توافق مـستمرة للكائــن      أو
   )Shaffer& Shoben, 1956 :43- 45. (الحي 

وترى الباحثة أن أنصار هذه النظرية يركزون على عملية إشباع الدوافـع وما يتعلق بذلك في               
وانب شخصيتـه المختلفة، ولا تعير     طبيعة الفرد وقدرته على تحقيق درجة من الاتزان بين ج         

اهتماماً لخبرة الفرد والظروف المحيطـة به ؛ مع أنها تلعب دوراً هاماً وأساسياً في بناء تلـك         
  .الشخصية، وتمتعها بالتوافق النفسي الذي هو طريق للصحة النفسية 

  

 ـ    " سكنر  " و  " واطسن  "  يعتبر كل من     :  النظرية السلوكيـة  -ب ذه من أشهـر مؤسـسي ه
المدرسـة، والتي ترى أن أنمـاط التوافق وسوء التوافـق ما هي إلا أنماط سلوكيـة متعلمة              

من خلال الخبـرات التي  يتعرض لها الفرد، والتي أكدت على أن التوافـق هـو              ) مكتسبة  ( 
عبارة عن جملة من العادات التي تعلمها الفرد في السابق وساهمت في خفض التوتر لديـه؛ إذ             

نذاك دوافعه وحاجاته، وإضافـة إلى كونها مناسبة وذات فاعلية فـي التعامـل مـع               أشبعت آ 
الآخرين، ولذا فقد تعززت وأمسـت سلوكاً يستخدمه في حال تعرض لمثل ذلك الموقف مـرة               

   )42 :1990كفافي، . ( أخرى 
  فهـي  ومن هنا يتضح أن مفهـوم العادة لدى أتباع هذه المدرسة يحتل مركزاً هاماً وأساسـياً         

ـ من وجهة نظرهم ـ مفهوم يعبر عن رابطة بين كل من المثير والاستجابة واعـد تكـوين    
   )62 :2002زهران، . ( مؤقت، متعلم ومكتسب

أن عملية التوافق لا يمكن لها أن تنمو عن طريق الجهد الشعوري،            " واطسن وسكنر   " واعتقد  
ولمان " البيئية والمعـززات وأوضح    بل تتشكل بطريقة آلية من خلال التكـرار والتلميحـات         

أن الفـرد الذي لا يثاب على علاقتـه مع الآخريـن قد يتجنب التعامل معهم ؛ مما                " وكراينر
   )65 :1998أبو مصطفى و النجار، . ( يتسبب في ظهور أشكال شاذة للسلوك 

سلوكيات ومن المؤكد ـ في رأي الباحثـة ـ أن هذه المدرسـة جعلت من الإنسان آلة تكرر   
متعلمة، كانت قد عززت في السابق، بعيداً عن مشاعر الإنسانية التي تسكن نفس الفرد وتساهم               
في تشكيل شخصيته، ولذا فهي تجعل من الإنسان مجرد مستجيب لما حوله وليس متفاعل معه               

  . أو مغير ومعدل لما هو سلبي في مجتمعه 
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نظرية مجموعة من العلمـاء الـذين عارضـت         لقد قام ببلورة هذه ال    :  النظرية الإنسانية    -ج
آرائهم كل من المدرستين التحليلية والسلوكية، واجتمعوا على أن هناك سمات تميـز الإنـسان           
عن الحيوان كالحرية والإبداع، وكان في مقدمتهم كل من كارل روجـرز وأبراهـام ماسـلو                

وء التوافــق يلجئـون   بأن الأفراد الذين يعانون من س  " روجرز  " وجوردون ألبورت، فرأى    
للتعبير عن بعض الجوانب المقلقة في سلوكهم على نحو لا يتسق مع مفهـوم الـذات لـديهم،                  
ويؤكد على أن سوء التوافـق النفسي قد يستمر إذا ما حاولوا الاحتفـاظ بـبعض الخبـرات                 

حيد مثل  الانفعالية بعيداً عن مجال الوعي أو الإدراك، مما يؤدي إلى جعل إمكانية تنظيم أو تو              
أمراً مـستحيلاً،   ) كجزء من الذات التي تتفكك نظراً لافتقاد الفرد قبول ذاته           ( هذه الخبـرات   

إلى أن أصـحاب  " ماسلو " فيدفع بهم لمزيد من مشاعر الأسى والتوتر وسوء التوافق، ويذهب   
ها الشخصية المتوافقة يتميـزون بخصائص معينة ـ بالقياس إلى سيئـي التوافق ـ، ومن أهم  

إدراك الواقع على نحو أكثر فاعليـة وعلاقات مريحة معه وتقبل الذات والآخرين والطبيعـة              
والتلقائية في الحياة الداخليـة والأفكار والدوافع والتركيز على المشكلات والاهتمام بها خارج            

لى نفسه والشعور برسالته في الحياة والقدرة على الانسـلاخ عما حوله من مثيرات والحاجة إ             
العزلة والخلوة الذاتية والاستقلال الذاتي عن الثقافة والبيئة والشعور القوي والتوحد مع النـاس      
والشعور العميق بالمشاركـة الوجدانية والمحبـة للبشرية ككل والتمتـع بعلاقات شخـصيـة           

خلـق  متبادلـة وعميقة والتحلي بالأخـلاق الديمقراطية والتمييـز بين الوسائل والغايـات وال         
   ) 36 -35 :1990كفافي، . ( والإبداع 

وبما أن الشخصية المتوافقة هي تلك التي تتمتع بالتوازن بين الفرد وذاته من جهة وبين الفـرد            
ومجتمعه من جهة أخرى، إضافة إلى الرضى والقبول الذاتي والاجتماعي أيـضاً مـن الفـرد      

ضمن عدة محددات تتكامل فيما بينها      نفسـه، فلا بد من الإشارة إلى أن هذه المشـاعر تتشكل           
، ولا يمكن الحكم على الفرد ضمن اتجاه بعينـه          )يعتبر كل من الوراثـة والبيئة جانباً منها        ( 

  .دون الآخر 
  

  النظرية الاجتماعية ) ثالثاً
، ويشير أتباعها إلى وجود علاقة "فردرك وونهام وهولنجزهيد " ومن أشهر رواد هذه النظرية      

 وأنماط التوافق، كما يرون أن الطبقات الاجتماعية تؤثر في التوافق النفسي، حيـث              بين الثقافة 
طبعت الدنيا منها أسباب مشـكلاتها و قضاياها بطابع فيزيقـي وأظهر أفرادها ميلاً قليلاً نحو             
علاج المعوقات النفسية، بينما طبع أصحاب الطبقات الاجتماعية العليا تلك الأسـباب بطـابع              

  .روا ميلاً أقل لعلاج المعوقات الفيزيقية نفسي وأظه
  



  71  

  : التوافق النفسي من منظور إسلامي 
إن المتأمل والمتفحص لما تضمنته النظريات والفلسفات الوضعية من تصور لشخصية الفـرد             
وبناءه النفسي، وما تميزت به طبيعة الفكر والنظم الإسلامية من تكامل وشمول يـدرك مـدى                

، قــال ـ عليـه    )يخرج الإنسان إلى هذه الدنيا وقد جبل عليها ( مية كون الإسلام عقيدة سا
 ـ ، متفـق عليـه  " كل مولود يولد على الفطرة فأبواه يهودانه أو ينصرانه أو يمجسانه : " السـلام 

إضافة إلى أنه يغرس في نفوس أبنائه أروع آيات الثقة المطلقة باالله عز وجل  والاطمئنان إلى                 
اكل، فقد بين لهم الطريق وأرشدهم إلى ما فيه فلاحهم، وحـذرهم مـن              شرعه وقدرته دون تو   

آء                    : الانجـرار نحو الهوى والضيـاع ، قال تعالى         ن شـ ؤمن ومـ آء فَلْيـ ن شـ ن ربكـُم فَمـ ق مـ وقـُلِ الٌْحـ
   ) 29آية : الكهف (   فَلْيكْفُر إنَِّآ  أَعتدَنَا للظَّالمين نَاراً أَحاطَ بِهِم سرادقُها

الرضى اللامحدود بما قسمه االله لخلقه، والإيمان بأن كل ما في الكون يـسير               ذلك علاوة على  
ز       : وفقاً لمشيئة االله جل شأنه،قال تعالى  ن تـَشآء وتُعـ لكْ تؤُتي الٌْملْك من تـَشآء وتنـزِع الٌْملـْك ممـ الٌْم كالم مقُلِ الٌلَّه 

ٌيرقَد ءيلَى كُلِّ شع إِنَّك ركَ الٌْخَيدبِي آءن تَشلُّ مُتذو آءن تَشم    ) 26: الآية –سورة آل عمران(  
وانطلاقاً من صـلة المسلم بخالقه الواحـد الأحد وشعـوره بكينونته وقيمته في هذه الحياة ـ  

ليفـَةً        و : باعتباره خليفة االله  في أرضه ـ قال تعالى   ضِ خي الٌـْأَر لٌ فـ ك للْملائكـَة إنِـّيِ جاعـ  إِذْ قـَالَ ربـ
 والذي يبعث في النفس الأمـان،  ، يعمرها طبقاً لمنهج الخالق سبحانه وتعالى، )30:سورة البقرة، آيـة     (

؛ حيث يعيش فـي إطـار فكـري         ويمنح المسلم توافقاً نفسياً يعينه في مواقف حياته المختلفة          
ني يستمد منه دائماً أنماطاً سلوكية سليمة، وبالتالي سلوكـاً توافقياً نفـسياً صحيحــاً،              ووجدا

فالمؤمن الصادق يمنحه االله سبحانه وتعالى الأمن والراحة النفسيـة، طالما أنه يعمـل في هذه              
   )51 :1994القاضي، . ( الحياة على إحقاق الحق وإبطال الباطل 

لام إلا حالة من  الانسجام بين رغبات الفرد المسلم وسلوكه مـن             وما التوافق النفسي في الإس    
جهة وبين ما يدعو إليه الإسلام من واجبات وأحكام تنظم علاقاته بنفسه وبمجتمعه مـن جهـة             
أخرى، فتغدو بذلك رغباته طوعاً لما فرضه االله عليه، وبالعكس ؛لانسجام باطنه الداخلي مـع               

   )1990السندي، ( مظهره الخارجي 
ويوضح الرسول الكريم ـ عليه الصلاة والسلام ـ نموذجاً للتوافق النفسي مع متطلبات الحياة   

من بات آمناً في نفسـه معافاً في بدنه عنده قوت يومه فكأنمـا حيـزت لـه الـدنيا     : " فيقول  
   )52 :1994القاضي، . ( البخاري " بحذافيرها 

ي الكون إن هو إلا نعماً سخرها الخالق ـ  وما أعظم من شعور الفرد المسلم بأن جميع مـا ف
، )قـد تعكر صـفوه  ( عز وجل ـ لأجله، فحياة الفرد المسلم بكل ما فيها من محن وابتلاءات  
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صـلى االله عليـه   ( أو أفـراح تريح نفسـه إنما هي خيـر كتبه االله لـه، قال رسولنا الكريم            
لك إلا للمؤمن إن أصابته سراء شـكر  عجباً لأمر المؤمن إن أمره كله خير وليس ذ   ) : " وسلم  

   .مسلم" فكان خيراً له وإن أصابته ضراء صبر فكان خيراً له 
حتى وإن كان ذلك الابتلاء من شأنه أن يبدد حلماً ارتقبه المسلم وأسرتـه طويلاً، فكم يصعب                

والذي كانت تأمل أن يكون أفضل أبنـاء جيلـه،          ( على الأسرة أن تجد صغيرها وفلذة كبدها        
وقد خرج إلى هـذه     ) وتطمح إلى تربيته أطيب تربية ليكون سنداً وعوناً لها في زحمة الحياة             

لأن يكون ذا عينان أطفأ نورها فحولت العالم حوله         ) أو تسببت ظروف ما بعد ميلاده       ( الدنيا  
ظلاماً، أو أذنان عجزت أن توصله بعالم الصوتيات المحيط به، لتقف أمام ذاك المصاب بكـل             

ه    :وثبات، راجية الأجر والثواب من االله عز وجل قال تعالى     جلد   ا للَّـ الٌَّذين إِذاَ أَصابتْهم مصيبةٌ قَالُواْ إِنَّـ
  وناجِعر هإنَِّا إلَِيوونَتدهْالٌم مه كلَئأُوةٌ ومحرو هِمبن رم اتلَوص هِملَيع كلَئأُو     )157-156:لبقرة، آية سورة ا( .  

فتتجلى في ذلك لدى المسلم أبهى صور التوافق النفـسي، ممـا يمنحهـا الرضـى والـصبر                  
والاحتساب والتسليم بقضاء االله وقدره والحرص على التنشئة الطيبة لهذا الـصغير ورعايتـه              

لـى  وغرس دعائم الدين القويم في نفسه وتعزيز ثقته بخالقه جل وعلا؛ ليكون أكثـر قـدرة ع      
التمتع بالتوافـق النفسي من خلال تفاعله السليم مع بيئته والرضى بواقعــه والتـواؤم مـع                
متغيرات الحياة من حوله، بما يساهم في التغلب على الـضغوط بـشتى أنواعهـا والتعـايش                 
الإيجابي مع الواقع المحيط به ـ محفوفاً بالرضى ومتشحاً بالصبر ومستعيناً بإرشادات الشرع  

  . توجيهات المولى العظيم ـ القويم و
مع الٌصابِرِين   :قال تعالى   َٌا إِن لاةالٌصرِ وبواْ بِالٌصينتَعواْ اٌسنامء ينا الٌَّذهَا أيي  )153: سورة البقرة ،آية(   

  

  مظاهر التوافق النفسي لدى المسلم 
 المسلم كأثر من آثار ارتباطـه بالـدين         وكم يتضح عمق التوافق النفسي الذي يغرس في نفس        

الإسلامي فكراً وعقيدة وسلوكاً في ما يميز الفرد المسلم الحق من سـمات ومظـاهر تطفـي                 
، والتي يمكن تلخيصها على     )سواء في علاقته مع ذاته أو بيئته        ( صبغة فريدة على شخصيته     

  :النحو التالي 
  . والرضى عنها  القدرة على فهم الذات وتقديرها والتحكم بها-1
 الشعور بالسعادة والارتياح فيما يقـوم به من تصرفات تستند إلى قيم ومثل سامية  منبعها                -2

  .القرآن الكريم، يمكن أن يفني حيته في سبيل الالتزام والتمسك بها 
  . الصبر والثبات عند الشدائد، واحتساب الأجر والمثوبة من االله عز وجل -3
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توجيه حياته توجيهاً ناجحاً، فيشبع حاجاته بطريقة سوية، وذلك مـن            قدرة الإنسـان على     -4
  :خلال 

 الاستجـابة للمؤثرات الجديدة استجابة ملائمة يتوافق بها الفرد مع البيئة الجديـدة دون أن                -أ
  .يغير من طبيعته الأصلية 

اجهـة   إقبال المسـلم على عمله في همة واطمئنان مما يزيد في كفايته وقدرته علـى مو               -ب
  .المشكلات بطريقة موضوعية 

 العمل المستـمر من أجل الخير العام لكل من في الكون وما فيه، دون انتظار الجزاء إلا                 -ت
ما من مسلم يغـرس غرسـاً أو        ) : " صلى االله عليه وسلم     ( من الخالق سبحانه وتعالى، قال      

  .متفق عليه " ة يزرع زرعاً فيأكل منه إنسان أو طير أو بهيمة إلا كان له به صدق

 القناعة وعدم الاتجاه إلى الحياة العصرية المتمثلة في الاستهلاك والمزيد من الاسـتهلاك،            -ث
 ـ  ـ فغنـى النفس هو الغنى الحقيقـي، يقول الرسول  ليس الغنى عـن كثـرة   :" عليه السلام 

   )55 -54 :1994القاضي،  . ( البخاري" العرض ولكن الغنى غنى النفس 
  

  توافق النفسي معوقات ال
إن هناك ثمة العديد من المعوقات التي من شأنها أن تقف حائلاً أمام قدرة الفرد علـى تحقيـق              
قدر مناسب من التوافق النفسي، وقد حاول بعض الباحثين والمختصين في ميدان علم الـنفس               

  .والصحة النفسية إلقاء الضوء عليها 
لدى المعاقين فقد ارتأت الباحثة أن تتطـرق إليهـا          ولأهميتها فيما يتعلق بواقع التوافق النفسي       

بمزيد من التركيز وكجانب أخير لجوانب التوافق النفسي التي سعت لتناولها ضـمن المبحـث               
  :الحالي، ومن بين أبرز هذه المعوقات ما يأتي

 وتعبر عن عدم القدرة على توفير الموارد المالية والإمكانات الماديـة،  :  المعوقات المادية  -1
والتي من شأنها التخفيف من حدة أو أثر الإعاقة على نجاح الطفل الأصم أو الكفيف في القيام                 
بالأنشطة الحياتية المختلفـة، ومن أهمها المعينات الطبية اللازمة للتخفيف من حدة الإعاقـة،              

هم الذين لازالت لـدي ( كالنظارات الطبية للمكفوفين وضعاف البصر أو المعينات السمعية للصم   
، وكـذلك الوسـائل التعليميـة       )بقايا سمعيـة يمكن الاستفادة منها مع وجود تلك السماعـات          

والأجهـزة التي يمكن أن تساهم في تحسين واقعهـم الأكاديمي والمهـاري فـي الجوانــب        
كالمطبوعات بطريقة برايل، والأجهزة الناطقة، سواء التكنولوجية أو غيرها         ( الحياتية المختلفة   

  ) .وغير ذلك .. بة للمكفوفين وضعاف البصر، والأفلام الوثائقية المصورة بالنسبة للصم بالنس
 وتتمثل في عـدم قدرة المجتمع ـ بعناصره المختلفة ـ علـى    : المعوقـات الاجتماعية -2

التواؤم مع احتياجات الأطفال المعوقين، إما لعدم تفهمها أو قصور القدرة على تلبيتها، والـذي               
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كل رأسي إلى ضعف التواصل والاتصال فيما بينهم، علاوة على النظـرة الخاطئـة              يرجع بش 
التي يحملها معظم أفراد المجتمع اتجـاه المعاقين، والتي يترتب عليها فـرض عزلـة سـواء             
سلوكية أو فكرية أو وجدانية، ويلعب قصور الاتصال اللغوي دوراً هاماً وأساسياً في تحفيـز               

  .  يتعلق بالأطفال الصم وقدراتهم اللغوية هذا العائق وخاصة فيما 
على أن الصـمم لا يقود بالضرورة       ) 84 :2005الخطيب،  (  يؤكد   : المعوقات الجسمية    -3

يشير إلى أن المكفوفين ليس بالـضرورة   ) 1997سيسالم، ( إلى سوء التوافق النفسي، كما أن      
عاقتين السمعية والبـصرية ليـسا      أن يتسموا بسوء التوافق، وهذا بدوره يوضح أن كلاً من الإ          

سببين رئيسيين في عدم قدرة الطفل على التمتع بقدر مناسب من التوافق النفسي، وبالتالي فإن               
  .هناك ثمة معوقات أخرى يمكن أن تكون سبباً لذلك 

ويمكن أن تنشأ عن الصراع النفسي الذي يتعرض له الفرد كنتيجة لعدم            : المعوقات النفسية -4
تحقيق الرضى والاتزان الذي يسعى إليه بشكل مستمر، مما يـشكل عائقـاً أمـام               قدرته على   

محاولاته المستمرة لتحقيق ذاته، إضافة إلى أن القصور في مهارات الاتصال والتواصل يقلـل        
من فرصته للتعبير عن مشاعره ورغباته وعدم التفاعل السليم والوعي الإيجـابي بمـا هيـة                

رشادية له ولأسرته، مما يؤدي بدوره إلى وجود حـاجز يمكـن أن       إمكاناته ونقص البرامج الإ   
يحد أو يمنع الطفل المعاق من ممارسة دوره الطبيعي في الحياة، وبالتـالي ضـعف شـعوره                 
بالأمن النفسي والثقة بالنفس والإلقاء به في طائلة الأمراض النفسية والاضطرابات الـسلوكية             

ـق النفسي عند غير المعاقين، فكيف إذا ظهرت لـدى        ذات الآثـار السلبية على مستوى التواف     
  ! . المعاقين ؟

  
  
  
  
  
  
  
  

  المبحـث الثـالث 
  الأطفال الصم والمكفوفين

  : تقديم 
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لإنِـسان      :لقد خلق االله تعالى الناس جميعاً في أفضل صورة وأحسن تقويم، قال تعالى        ا اٌ قْنـ لَ خ قـَد لَ
قـْوِيمٍ      سنِ تَ ي أَحف ) وما الإعاقة إلا ابتلاء قدره االله تعالى له ؛ لينظـر أيـصبر أم   ،   )4: ،آيـة سورة التين

يكفـر هو وأسرته، فيجزيهـم على صبرهم خير الجزاء ـ إن صبـروا ـ ويبشرهم خيـراً    
لأنَف ُـ       :به قال تعالى والِ واٌ لأَمـ ن اٌ قـْصٍ مـ وعِ ونَ جـ نبلُونَّكُم بِشيء من الٌْخَوف والٌْ صابِرِين    ولَ شرِ الٌـ رات وبـ ثَّمـ   سِ والٌ

  ) 155: سورة البقرة،آية(

ولذا فقد كان من الأهمية بمكان أن يقف المجتمع بأسره وقفة حقيقيـة مـع المعـاق وأسـرته                 
فيساعدهم ليصبحوا أقدر على تحمل المصاب والعيش بكرامة، بدلاً من أن يكون هو عنـوان                

إن كان قادراً علـى   ( له والوقوف حائلاً أمام محولاته لإثبات ذاته        الويل لهما برفضه وعدم تقب    
، مع أن المعاقين أناس لا يختلفون عن غيرهم سوى أن خللاً ما أصاب جزءاً أو أكثـر                  )ذلك  

من أعضاء جسمهم لسبب ما فحد من قدرتهم على القيام بالأنشطة التي تتطلـب سـلامة تلـك            
  .الأعضاء 

جـاء هـذا   ) وخاصة الأطفال الصم والمكفوفين ( قة وواقع المعاقين وللاقتراب أكثر من الإعا   
المبحث ؛ ليعطي صورة عامة وموجزة عن الإعاقة وواقع المعاقين، ثم يبدأ خلال ذلك التركيز             
الفعلي على كل ما يمكـن أن يخدم الدراسة الحالية بتناول ما أمكن من الجوانب ذات العلاقـة                 

  .ائص الأطفال الصم والمكفوفين بالصمم والإعاقة البصرية وخص
  

 Disabilityتعريف الإعاقة 

إن مفهوم الإعاقة ـ كغيره من المصطلحات والتعريفات والمفاهيم في ميدان العلوم الإنـسانية   
ـ لا يمكن إيجاد تعريف محدد له يضم بين طياته تصور فعلي لكافة جوانب الإعاقة ويعطيهـا       

هور الباحثين والمختصين عليه مضموناً وشكلاً، ولوضع اليد        تعريفاً موحداً يتم الاتفاق بين جم     
كان لا بد   ) يمكن للباحثة الاستناد إليه فيما بعد       ( على الخطوات الأولية لإيجاد تعريف للإعاقة       

لها من تسليط الضوء ـ ولو بشكل موجز ـ على أبرز تعريفاتها، والتي كانت علـى النحـو     
  : التالي 

إلى كونهـا ذلك النقص أو القصور المزمن أو العلـة   ) 13 ـ  12 :1986حسين، ( فأشـار 
المزمنة التي تؤثر على قدرات الشخص فيصير معوقاً سواء كانت الإعاقة جسمية أو حسية أو               
عقلية أو اجتماعية، الأمر الذي يحول بين الفرد وبين الاستفادة الكاملة من الخبرات التعليميـة               

عادي الاستفادة منها، كما تحول بينه وبين المنافسة المتكافئة مـع           والمهنية التي يستطيع الفرد ال    
غيره من الأفراد العاديين في المجتمع، ولذلك فهو بحاجة إلى نوع خاص من البرامج التربوية               
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والتأهيليـة وإعادة التدريب وتنمية قدراته رغم قصورها، حتى يستطيع أن يعيش ويتكيف مع             
  .ع ويندمج معهم في الحياة التي هي حق طبيعي للمعاق مجتمع العاديين بقدر المستطا

كل قصور جسمي أو نفسي أو عقلي أو خلقي يمثل عقبة          ) 9 :1997عبد الرحيم،   ( واعتبرها  
في سبيل قيام الفرد بواجبه في المجتمع، ويجعله قاصراً عن الأفراد الأسوياء الذين يتمتعـون               

  .بسلامة الأعضاء وصحة وظائفها 
على أنها حالة من القصور أو الخلل في القدرات الجسدية          " منظمة الصحة العالمية    " وعرفتها  

أو الذهنية، ترجع إلى عوامل وراثية أو بيئية وتعيق الفـرد عن تعلُّم بعض الأنشطة التي يقوم                
  . بها الفرد السليم المشابه في السن 

ام بوظيفة واحدة أو أكثر من الوظائف التي        وجاء كذلك أنّها حالةُ تَحد من مقدرة الفرد على القي         
تعتبر من العناصر الأساسية للحياة اليومية من قبيل العنايـة بالـذَّات أو ممارسـة العلاقـات                 

   )36 :2002الهيتي، .( الاجتماعية أو النشاطات الاقتصادية ضمن الحدود التي تعتبر طبيعية 
جسمية أو عقلية، يمكن أن تضعف أو تحد        بأنها حالة    ) 31 :2004بوشيل وآخرون،   ( وأورد  

مـن مهارات الطفـل أو تبطء من نمو مهاراتـه في اللغة والتفكير والمهـارات الشخـصية              
  .والاجتماعية والحركية مقارنة بالأطفال الآخرين 

مصطـلح يشير إلى الأثر الانعكاسـي النفـسي أو         ) 24 :2005القريطي،  ( وهي في رأي    
مـاعي أو المركب الناجم عن العجز والذي يمنـع الفرد أو يحد من مقدرته             الانفعالي أو الاجت  

على أداء دوره الاجتمـاعي المتوقع منه والذي يعد طبيعياً بالنسبة لسنه ونـوع جنسه، وتبعـاً    
  .للأوضاع الاجتماعية والثقافية 

ط أو  المعاق بأنه الشخـص الذي ليست لديه مقدرة على ممارسـة نـشا           " نصراوي  " ويعرف  
عدة أنشطة أساسية للحياة العادية نتيجة إصابة وظائفه الجسمية أو العقلية أو الحركيـة إصـابة     

  .ولادية أو لحقت به بعد الولادة 
فأفاد بأنه الشخص الذي ينحرف عن مستوى الخصائص الجسمية أو العقليـة أو           " هيشان  " أما  

ث يحتاج إلى خدمات خاصة لعدم قدرته على        الانفعالية أو الاجتماعية وفقاً للمعايير السائدة بحي      
   ) 14 -13 : 2003يوسف، . ( إشباع حاجاته بنفسه 

بأنه الشخص الذي عجز عن أن يؤمن لنفسه سواء بصورة كلية            ) 6 :1995جاف،  ( وذكرت  
أو جزئية الضرورات العاديـة للحياة الفردية أو الاجتماعية بسبب قصور خلقي أو غير خلقي              

  .سمانية أو العقلية في قدراته الج

             ـسفي أم ه ويجعلُهن قدرتن مورأى بعضهم بأنه الشخص الذي استقـر به عائق أو أكثر يوه
   )157:ت . نور، ب. ( الحاجة إلى عونٍ خارجي 
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في وصف أولئـك   ) 10 :1998سليمان، ( وغالباً ما يستخدم مصطلح معاقين من وجهة نظر      
أقرانهم العاديين بدرجة ملحوظة، وبصورة مستمرة من جراء        الأفراد الذين ينحرفون سلباً عن      

قصور بدني أو حسي أو ذهني، وينشأ ذلك نتيجة لإصابة في الجهاز العـصبي المركـزي أو                 
إصابة إحدى الحواس أو غيرها من أعضاء الجسم، نتيجة لمرض طـارئ أو عيـب وراثـي       

لبات الحياة اليومية ـ في مجتمـع   تكويني، مما ينجم عنه عدم قدرة الفرد على الاستجابة لمتط
  . معين ـ بصورة عادية 

أفراد يعانون نتيجة عوامل وراثية أو بيئية مكتسبة من قُصور           ) 14 :2001فراج،  (وهم عند   
القدرة على تعلُّم أو اكتسـاب خبرات أو مهارات و أداء أعمالٍ يقـوم بها الفرد العادي السليم                

  . ية الثقافية أو الاقتصادية أو الاجتماعية المماثل لهم في العمر والخلف

بأنهم تلك الفئة من الأفـراد المـصابين ذهنيـاً أو            ) 15 :2003بدران وعز الدين ،     (ويورد  
حركياً أو بصرياً أو سمعياً، وهذه الإعاقـة تقف عقبة أمامهم للقيـام بمهـارة أو أكثـر مـن                   

  . مهارات الحياة الأساسية 

رى بأنهم أشخاصاً ابتلاهم االله تعالى بما أفقدهم شيئـاً من قدراتهم أو            في ) 2002الحاج،  ( أما  
حواسهم ، فأصبحوا معوقين عن الحركة والعمل والكسب أو العطاء كغيرهم من الناس، ومـن              

  . ثم احتاجوا إلى مزيد من الرعاية والعناية 

أدائه عن أقرانـه  هو الذي يتدنـى مستوى  ) 57 :2000العيسوي،  ( والطفل المعاق في رأي     
بشكل ملحوظ في مجال من مجالات الأداء، وبشكل يجعله غير قادر على متابعة الآخـرين إلا             

  .بتدخل خارجي منهم أو بإجراء تعديل كلي في الظروف المحيطة به 
أما الباحثة فترى أن الإعاقة ما هي إلا القصور أو النقص ـ الناجم عن سبب ما ـ في قـدرة    

عضاء الطفـل على القيام بدورها الطبيعي، وبالتالي الحـد مـن إمكانيـة    عضو أو أكثر من أ    
ممارسته لأنشطة الحياة اليومية المختلفة على نحو مشابه لما عليه الحال لدى أقرانه في مثـل                
جنسه وسنه الذين يعيشون الظروف الاجتماعية والاقتصادية ذاتها، وقـد يكـون القـصور أو         

  .سياً، جزئياً أو كلياً النقص عقلياً أو جسدياً أو ح
  
  

  نسبة انتشار الإعاقة 
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ومع أنه لم يكن من السهل إجراء دراسات مسحية دقيقة تكشف عن النـسبة الحقيقيـة لمـدى                  
انتشـار الإعاقة ـ ليس على مستـوى الوطن العربي فحسب بل على صعيد كافة المجتمعات  

لاجتماعية والثقافية للحكم عليها مـن  العالمية ـ والذي يرجع سببه إلى الاختلاف في المعايير ا 
مجتمع لآخر وكذلك اختلاف تأثيراتها على قدرات المصابين بها فيما بين بعـضهم الـبعض،               
وهذا كله وغيره اضطر المختصين لإجراء دراسات مسحية محدودة أمكن من خلالها إعطـاء              

 ـ     ( تقديرات نسبية حول مدى انتشار الإعاقة        ، )ي مجتمـع مـا      سواء على مستوى العالم أو ف
ويمكن توضيح تلك التقديرات وفقاً لما عرضه بعض الباحثين والمختصين في هـذا الميـدان               

  : وذلك على النحو التالي 
نسبة عالية من    ) 13 :2003بدران وعز الدين،    (  م في رأي     2000يشكل المعاقين حتى سنة     

%) 10( ن معاق أي حوالي     سكان المعمورة حيث يبلغ عددهم التقريبي أكثر من خمسمائة مليو         
  .منهم في الدول النامية % ) 80( من السكان، يعيش 

من سكان أي مجتمع يعانون بشكل ما مـن  % ) 10 ـ  3( وتقدر بعض المصادر أن ما نسبته 
بأن عدد سكان )  م 2000 ـ  1999( حالات الإعاقة، ووفقاً لما جاء في حولية اليونسكو عام 

% ) 3( مليون، فإذا اعتمدت نسبة الحد الأدنـى للإعاقـة           ) 250( العالم العربي هو حوالي     
حسب التقديرات العالمية فإن عدد المعاقين في البلاد العربية يصل إلى حوالي سـبعة ملايـين                

 ) 25( فإن مجموعهم يصل إلى حوالي      % ) 10( ونصف، وإذا أخذت نسبة الحد الأعلى لها        
   )26 ـ 25: 2001الروسان، . ( مليون معاق تقريباً 

م هـو   2006أن يكون إجمـالي عدد المعاقين في مصـر خـلال العـام            " الشريف  " وتوقع  
معـاق   ) 183098( معاق سمعياً، و     ) 109859( ويكون من بينهم     ) 2490127( حوالي  
   ) 34 :2005القريطي، . ( بصرياً 

ار الإعاقة في فلـسطين  ولم يكن حال الدراسات المسحية للتعرف على النسبة الفعلية لمدى انتش     
بأحسن حالاً من المجتمعات الأخرى، إضافة إلى أن الممارسـات الاحتلالية الهمجية ضد أبناء             
الشعب الفلسطيني وما تستخدمه من عدة حربية وأسلحة محرمة دولياً في قمع انتفاضة الـشعب        

ه، ترك لتزايد   والموجهة ضد الطفل والشاب والشيخ والمرأة والرجل وحتى الجنين في بطن أم           
المستمر في مستوى الإعاقة بأنواعها المختلفة باباً مشرعاً لا يمكن إغلاقه ما دام هذا الاحتلال               
البربري جاثماً على الأرض الفلسطينية وما دام بين أبناء شعبها من به ذرة من نفـس صـادق     

راء تلك الدراسات عشق الشهادة في سبيل االله لأجل ترابها الطاهر، ولذا فقد كانت محاولات إج           
محدودة ـ مع أنها لم تكن معدومة ـ فقد أجرت بعض المؤسـسات جملـة مـن الدراسـات       

  : وكان من أبرزها ) التي سعت للكشف عن مدى انتشار الإعاقة ( المسحية 
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وقد أوضحت   ) 33 : 2000الجهـاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،     ( الدراسة التي أجراها    
من مجمل السكان، حيـث كانـت فـي         % ) 1.8( ة في فلسطين بلغت     أن نسبة انتشار الإعاق   

   % ) . 1.6( وفي قطاع غزة % ) 1.9( الضفة الفلسطينية 
وهدفت للكـشف  ) م 2003المركز الوطني للتأهيل المجتمعي، ( والدراسة التي عرض نتائجها  

  .عن مدى انتشار الإعاقة بأنواعها المختلفة في محافظات قطاع غزة 
   )2 ( جدول رقم

  نسبة انتشار الإعاقة في محافظات غزة وفقاً لدراسة المركز الوطني للتأهيل المجتمعي
 النسبة  عدد المعاقين  عدد السكان المحافظة 

 %1.71 3452 202367 الشمال 

 %2.53 9091 359512 غزة 

 %1.41 2197 155498 الوسطى

 %1.49 3187 214495 خان يونس

 %1.41 1836 130673 رفح

 %1.86 19763 1062545 المجموع
  

ووفقاً للتقديرات العالمية، وتبعاً لما أفاد به الجهـاز المركزي للإحصاء الفلسطيني عـن عـدد    
سكـان كل من الأراضي الفلسطينية بشكل عام وقطاع غزة على نحو خاص حتى نهاية العام               

الذين يعانون من شكل أو أكثر من أشكال الإعاقة في الأراضي           فإن عدد المعاقين    ) م  2005( 
 119604(فرداً ـ يتراوح ما بين   ) 3986813( الفلسطينية ـ والمقدر عدد سكانها بحوالي  

معـاقاً تقريباً، أما في قطـاع غزة فمن المتوقـع أن يتراوح عددهـم ما بين              ) 398681ـ  
 ) 1416802( لك إذا كان عدد سكان القطاع هو معاقاً تقريبـاً وذ ) 141680 ـ  42504( 

  . فرداً كما أورده الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني في تلك الفترة 
  

  تصنيفات الإعاقة 
إن هناك محاولات عدة لإعطاء تصنيفات دقيقة ومحددة للإعاقة فمن بين تلك التـصنيفات مـا        

ية أو مكتسبة، ومنها من يركز على سببها        يرتكز إلى تاريخ الإعاقة فيصنفها على أنها إما ولاد        
فيرى بأنها إما خلقية أو وراثية أو مكتسبة، وهناك من يجعل من طبيعة العضو الذي يـصاب                 

  : بالخلل أو القصور المؤدي للإعاقة أساساً في عملية التصنيف وذلك على النحو التالي 
ة والشائع فيما بينها الإعاقة  وهي ما تصيب أي من حواس الجسم الأساسي    : الإعاقة الحسية    -أ

البصرية والسمعية وقد تكون عجزاً جزئياً أو كلياً في قدرة عضو الحس على القيـام بـدوره                 
  .الطبيعي في الشعور والاستجابة لمثيرات العالم من حوله 
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 ويكمن القصور الناجم عن هذه الإعاقة في قدرة عضو أو           : الإعاقة الجسمية أو الحركية      -ب
الأعضاء المسئولة عن الحركـة في جسم الإنسان على القيـام بوظائفها، وذلك إما            أكثـر من   

بسبب نقص أو قصور في التركيـب أو الوظيفة يرجع إما لعيوب خلقية أو عوامل وراثية أو                
بيئيـة، وتؤثر بالتالي على مستوى قدراتـه الحركية وقيامه بالأنشطة الحياتية المختلفة التـي             

  . ا سلامة تلك الأعضاء يتطلب القيام به
 وتنجم عن خلل في  أي من أجزاء الدمـاغ أو وظائفها وبالتحديد في              : الإعاقة العقليـة    -ت

الأجزاء التي تتحكم بالقدرات العقليـة للفرد، نتيجة لسبب ما، ويعد التخلف العقلـي والتـأخر               
  .الدراسي من أبرز أشكالها وأكثرها شيوعاً 

ن أضاف إلى هذا التصنيف كل من الإعاقة الاجتماعية والنفـسية           وهناك من بين المختصين م    
  .أو الانفعالية والأمراض المزمنة 

متعدد الإعاقـات،  ( وتجدر الإشارة إلى أنه قد يظهر لدى الفرد أكثر من إعاقة في نفس الوقت         
، كما أن هناك من بين الإعاقات من يكون لها تأثيـرها علـى قـدرات               )الإعاقات المزدوجة   

خرى تتسبب في قصورها كأن يعجز الطفل الأصم عن الكلام أو اكتساب اللغـة مع سـلامة                أ
أعضاء النطق لديه، أو إعاقات يترتب على الإصابـة بها في الغالب العديد من أشكال الإعاقة               
الأخرى فالشلل الدماغي ـ مثلاً ـ كثيراً ما يصاحبه مشاكل في السمع أو البصر أو القـدرات    

  .لنطق العقلية وا
وإن هناك من بين المعاقين حسياً من يعاني من فقد في حاستي السمع والبصر في نفس الوقت                 
ـ ألا إنهم الصم المكفوفين ـ وهم فئة من المعاقين تمتاز من حيث مدى انتشارها بالندرة فمن  

   )221 :2005الخطيب، .(بين كل عشرة آلاف فرد تجد واحداً يعاني من إعاقة حسية مزدوجة 
بالنسبة لإحـدى الحاسـتين أو      ( وتتسم بكونها فقدت القدرة على السمع والبصر جزئياً أو كلياً           

، ولقلة الحالات التي تعاني منها إضافة إلى أنه غالباً ما يكون فقد أي من الحاسـتين                 )كلاهما  
 محـدوداً ـ يمكن الفرد المعاق من الاستفادة بشيء منه على نحـو يسير ولا يجعله معـزولاً  
بالمطـلق عن العالم من حوله ـ كان تناول الباحثين والمختصـين لها أمراً يمكن أن يوصف  

  . بالنادر أيضاً  
ولعلاقة هذه الإعاقة ـ ولو جزئياً ـ بفئات الإعاقة المستهدفة ضمن الدراسـة الحاليـة فقـد      

ة فيها،  ارتأت الباحثة تسليط قبسات من الضوء عليها بشكل عام ودون تخصيص لجوانب محدد            
  . سواء من منظور عام أو من خلال ما أورده الباحثين والمختصين عنها 

بأنهم أشخاص لديهم إعاقة حسيـة مزدوجة، بمعنـى أنهـم           ) 218 :2005الخطيب،  ( فيرى  
أشخاص يعانون من إعاقة سمعيـة وإعاقة بصرية أيضا، الأمر الذي ينـتج عنـه مـشكلات                

بوية أخرى، بحيث لا يمكن خدمتهم بشكل مناسـب فـي           تواصلية شديدة ومشكلات نمائية وتر    
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مراكز التربية الخاصة التي تقوم على رعاية الأطفال الصم أو تلك التي تقـوم علـى رعايـة          
  .الأطفال المكفوفين 

فيذكر أن مصطلح الصم المكفوفين يـستخدم فـي وصـف            ) 334 : 2003الزريقات،  ( أما  
 وبصرية تتراوح في مداها من الفقدان الشديد إلـى          الأطفال الذين يعانون من إعاقات سمعيـة     

الشديد جداً وعالمهم القريب ينتهي عند أصـابعهم، بعض هؤلاء الطلبة لديهم بقايـا بـصرية               
كافية تسمح لهم بقراءة الكلمات الكبيرة ورؤية لغة الإشارة والتحرك المحـدود فـي بيئـاتهم                

ية كافية لفهم بعض الأصوات الكلاميـة أو        ومعرفة الأصدقاء وأسرهم، وبعضهم لديه بقايا سمع      
سماع أصوات الضجيج العالية، بعضهم قادر على أن يطور الكلام بنفسه والبعض الآخر لديهم              
سمع وبصر يمكنهم من الاستفادة بشكل قليل من الحواس، والغالبية العظمى من هؤلاء الأفراد              

ي ومعظمهـم بحاجـة لـدعم مـن     لديهم إعاقات أخرى بالإضافة إلى الفقدان السمعي والبصر   
  . الآخرين ليجعل عالمهم آمناً ويمكن الوصول إليه 

لـورا بردجمـان   " ، وكانـت    )1784( وقد أنشـت أول مدرسة لتعليمهم فـي فرنسا عـام          
Laura Bridgman "     1837( أول فتـاة صماء عميـاء تتعلم الكلام وذلـك فـي عـام ( 

بالولايـات المتحـدة     ) 1953( المكفـوفين عـام     وأسست أول منظمة إقليمية لتعليم الصـم       
   )219 - 218 :2005الخطيب، . ( الأمريكية 

وبطبيعة الحال فإن الإعاقة التي يعانيها الأطفال الصم والمكفوفين تتسبب فـي عـزلتهم عـن            
العالم من حولهم جزئياً ـ كل حسب إعاقته ـ وبالتالي فإن المعاناة من الإعاقتين فـي نفـس     

 بهم في شبـاك العزلة المطبقة التي يمكن أن تهدد بناءهم النفسي وقـدرتهم علـى                الوقت يلقي 
اكتساب المهارات الحياتية، وخاصة إذا كان المجتمع من حولهم لا يتفهم واقعهم أو يعيرهم أي               
اهتمام، مع أنهم أنـاس من حقهم التعليم والتدريـب والمشاركة الاجتماعية والعـيش بكرامـة           

  .د أي مجتمع كسواهم من أفرا
  

  واقع المعاقين في الإسلام 
  :تأتي رعاية المعاقين في الإسلام انطلاقاً من أوجه عدة يمكن تلخيصها في ما يأتي 

ة     :  أخوة الدين قال تعالى    -1 و منون إِخـ ؤْا الٌمإِنَّم  )  والأخوة تقتضي الـولاء   )10:سورة الحجرات، آيـة ،

ى  : قال تعالىوالمساندة والدعم والتعاون،   قـْو ، وقول نبينـا  )2:سورة المائدة، آية (  وتَعاونُواْ علَى الٌْبِر والٌتَّ
من كان يؤمن باالله واليوم الآخر فليحب لأخيـه مـا يحـب             ) " عليه الصلاة والسلام    ( الكريم  
   . )متفق عليه ( " لنفسه 
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اكُم مـّن ذَكـَرٍ                  :قال جل شأنه   لا فرق بين أبناء الإسلام إلا بالتقوى،         -2 قْنـ لَ ا خ اس إِنَّـ ا الٌنـ ا أَيهـ يـ
قَاكُم    )13: سورة الحجرات، آية(  وأُنثَى وجعلْناكُم شعوباً وقَبائلَ لتَعارفُواْ إِن أَكْرمكُم عند اٌِ أَتْ

ا، قال الرسـول   التراحم بين المسلمين أمر حرصت الشريعة على ترسيخه في نفوس أبنائه        -3
ارحموا مـن فـي الأرض     " و  " الراحمون يرحمهم الرحمن    ) " صلى االله عليه وسلم     ( الكريم  

  )متفق عليه ( " يرحمكم من في السماء 
رِ   :  هم بشر كرمهم االله تعالى كغيرهم، قال تعالى    -4 لْناهم في الٌْبرِّ والٌْبحـ محو م ادي ءنا بن مكَر َقد ولَ
ويلاض قْنا تَفْ لَ خ نمم ير ث ضَّلْناهم علَى كَ طَّيِّبات وفَ زقَْناهم منّ الٌ ر  )70: سورة الإسراء،آية(   

ى              :  الدعوة إلى الإحسان والبر، قال تعالى      -5 قُربـ ي الٌْ إِيتـَائِ ذانِ وس لإِحـ دلِ واٌ مر بِالٌْعـ أْ سـورة  (  إِن اٌَ يـ

   .)مسلم ( " إن االله كتب الإحسان في كل شيء : " ، وقوله عليه السلام  )90: ةالنحل،آي
 المعاقين لديهم احتياجاتهم الخاصة والإسلام رغب أبناءه في مساعدة اخوتهم على قـضاء              -6

" إذا أراد االله بعبد خيـراً استعمله على قضاء حوائج النـاس            : " حوائجهم، قال عليه السـلام     
بد أنعم االله عليه نعمة فأسبغها عليه إلا جعل إليه شيئاً من حوائج النـاس فـإن                 ما من ع  : " و  

   .)البيهقي ( " تبرم بهم فقد عرض تلك النعمة للزوال 
وإضافة إلى ما تم ذكره من أوجه فقد منح الإسلام رخصاً تختص بهم ـ كل حسب إعاقته ـ،   

لا ع : قال تعالى  و ج رى حملأَع س علَى اٌ لَّي           لـْهخدي َوله عِ اٌَ ورسـ طـ ن ي ج ومـ ر حـ رِيضِ  لا علـَى الٌْمـ و ج ر جِ حـ ر لأَعـ لـَى اٌ
      ار لأنَْهـ ا اٌ ي من تَحتهـ جرِ رفع القلم عن ثلاث النـائم  : " ، وقوله عليه السلام  )17: سورة الفتح،آية(  جنات تَ

   .)مسلم ( " قل حتى يستيقظ والصغير حتى يكبر والمجنون حتى يع
ولذا فقد اهتم الإسلام بتوفير الأجواء التي تضمن لهم التمتع بمشاعر الأمن والاستقرار النفسي              
والاجتماعي ـ على كافة مستوياته ـ فمن عتاب للرسول الكريم لإعراضـه عـن الأعمـى      

لٌ ل   ّ: وإقباله للكافر يدعوه، إلى النهي عن الهمز واللمز قال سبحانه وتعالى           ة     ويـ ز زة لُّمـ   كـُلِّ همـ

 كأنواع من الإيذاء المعنوي، وصولاً إلى أي شكل من أشكال الإيذاء الجـسدي   )1:سورة الهمزة، آية    (
وبالتالي الحرص على ضمـان معيشة كريمة لهم تساعدهم في قضاء احتياجاتهم وتيسر لهـم              

  .ادي أمور حياتهم دون أي نوع من أنواع الأذى سواء المعنوي أو الم
وقد حرص الولاة في عصور الإسلام الزاخرة على الاهتمـام بهم ورعايتهم وتأمين مقومات              

) عمر بن الخطـاب  ( الحياة الكريمـة لهم، فكغيرهم من أبناء أمة الإسلام اهتم الخليفة الراشد           
ز بتسجيل أسمائـهم في تدوين الدواوين وفرض لهم العطايـا التي تغنيهم وتترفع بهم عن العو             

لو مات جمل ضياعاً علـى شـطِّ الفـرات          : " وحاجة الآخرين، وقد كان له قولته المشهورة        
   )2002الحاج، . (  )البخاري ( " لخشيتُ أن يسألني االله عنه 
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بأحسن مما كان عليه الحال فـي  ) عمر بن الخطاب   ( وما كان واقعهم في عهد أمير المؤمنين        
الإمام الذي ضرب فيـه  ( ده، فهذا عمر بن عبد العزيز  عهد الولاة المسلمين الصادقيـن من بع     

الذي بنى للمجزوميـن مستـشفى فـي   ( والوليد بن عبد الملك ) المثل في العدل بين المسلمين   
والـذي بنـى   ( وأبو جعفر المنصور ) ضواحي دمشق ـ ولا زال شامخاً يشهد على ذلك ـ   

، كما خصصوا لكل أعمـى قائــداً   )مستشفـى للمكفوفين ومأوى للمجزومين وملجأ للعجائز      
   )2002الحاج، . ( ولكل مقعد خادماً ونصيباً لكل محتاج من بيت مال المسلمين 

كما أن الإسلام جعل الحقوق البشرية عامة ولم يخصصها لفئة من الناس، فقال صلى االله عليه                
، وقال االله تعالى     )متفق عليه ( " طلب العلم فريضة على كل مسلم ومسلمة        : " وسلم في طلب العلم     
نِ      ) : عليه السلام  ( في وصف أمة محمد      ون عـ ت للناسِ تَأْمرون بـِالٌْمعروف وتَنهـ رِجأُخ ةأُم ريخ كُنتُم

ِٌبِا ونن متُؤنكَرِ والٌْم   ) 110:سورة آل عمران، آية( .   
اتية للمعاقين وعدم التفريق بينهم وبـين أي مـن        ولذا فقد أوجب الاهتمـام بكافة الجوانب الحي      

أبناء الإسلام سواء في الحقوق أو الواجبات والمساواة بينهم في فرص التعليم والعمل والترفيه،              
  .وغير ذلك 

   

  المعاقين في القوانين والتشريعات 
بالمعـاقين  إن من بين القوانين والتشريعات العالمية سواء الغربية منها أو العربيـة من يختص   

أو يركز على حقوق الإنسان بشكل عام دون تمييز بين النـاس، كما أن هذه القوانين قد تسير                 
نظام حياة البشر في مجتمع ما بعينه أو تحكم العلاقات الإنسانية بينهم في كافة أرجـاء العـالم              

ي كفلتها لهم،   في نفس الوقت، واستناداً إلى هذه القوانين يمكن التعرف على حقوق المعاقين الت            
  : ويمكن تلخيص تلك الحقوق المنبثقة عنها في ميادين عشرة هي 

      التعليم-1
      العمل-2
   الصحة -3
   المشاركة الاجتماعية والضمان الاجتماعي -4
   الحرية ومنها حرية التعبير عن الرأي والانتماء للأحزاب السياسية -5
    الترفيه والتنقل واستخدام المرافق العامة-6
   تكافؤ الفرص وعدم التمييز -7
   العيش بكرامة -8
   الاحترام المتبادل  -9
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   الغذاء والمأوى والملبس  -10
  :ومن بين أبرز تلك القوانين والتشريعات ما يأتي 

  : فيها على أنه  " 23"  ونصت المادة : اتفاقية الأمم المتحدة الخاصة بحقوق الطفل -أ
 تمتع الطفل المعوق عقلياً أو جسدياً بحياة كاملة وكريمة،           تعترف الدول الأطراف بوجوب    -1

  .في ظروف تكفل له كرامته وتعزز اعتماده على نفسه وتيسر مشاركته الفعلية في المجتمع 
 تعترف الدول الأطراف بحق الطفل المعوق في التمتع برعاية خاصة وتشجع وتكفل للطفل         -2

 بتوفر الموارد وتقديم المساعدة التي يقوم عنهـا         المؤهـل لذلك وللمسئولين عن رعايته، رهناً     
  .طلب والتي تتلاءم مع حالة الطفل وظروف والديه أو غيرهما ممن يرعونه 

من  " ) 2" وفقاً للفقرة   (  إدراكاً للاحتياجات الخاصة للطفل المعوق توفر المساعدة المقدمة          -3
لمالية للوالدين أو غيرهما ممن يقومـون       هذه المادة مجاناً كلما أمكن ذلك، مع مراعاة الموارد ا         

على رعاية الطفل، وينبغي أن تهدف إلى ضمان إمكانية حصول ذلك الطفل فعلاً على التعلـيم               
والتدريب وخدمات الرعاية الصحية وإعادة التأهيل والإعداد لممارسة عمل والفرص الترفيهية           

لطفل ونموه الفردي، بما في ذلـك  وتلقيه ذلك بصورة تؤدي إلى تحقـيق الاندماج الاجتماعي ل       
  .نموه الثقافي والروحي على أكمل وجه ممكن 

 على الدول الأطراف أن تشجع ـ بروح التعاون الدولي ـ تبادل المعلومات المناسبة فـي    -4
ميدان الرعاية الصحية الوقائية والعلاج الطبيعي والنفسي والوظيفي للأطفال المعوقين، بما في            

ت المتعلقة بمناهج إعادة التأهيل والخدمات المهنية وإمكانية الوصول إليهـا،           ذلك نشر المعلوما  
وذلك بغية تمكين الدول الأطراف من تحسين قدراتها ومهاراتها وتوسيع خبرتهـا فـي هـذه                

   )20 :1995جاف، . ( المجالات
 وهو أول قانون نص علـى الحقوق      :  )1999( للعام   " 4"  قانون حقوق المعاقين رقم      -ب

المدنية للمعاقين في فلسطين، واعتبر من أفضل القوانيـن والتشريعات التي تم سنهـا ـ بمـا   
" 20" يخص المعاقين ـ ليس في فلسطين فقط بل على مستوى جميع الدول العربية، وقد ضم  

مادة، وقد نصت مادته الثانية على أن للمعوق حق التمتع بالحيـاة الحـرة والعـيش الكـريم                  
مختلفة شأن غيره من المواطنيـن له نفس الحقوق وعليه واجبات في حدود مـا           والخدمـات ال 

تسمح به قدراته وإمكاناته، ولا يجوز أن تكون الإعاقة سبباً يحول دون تمكـن المعـوق مـن          
   )6 :1999الاتحاد العام للمعاقين الفلسطينيين، . ( الحصول على تلك الحقوق 

ومنذ ذلـك  )  م   2004/ 6( انون بعد إقرارها رسمياً في      وقد صدرت اللوائح التفسيرية لهذا الق     
الحين والقانون يرقب لحظة الإفراج عنه من معتقلة على رفوف المسئولين عن تنفيذه ويشتكي              
الإهمال، في الوقت الذي يحاول بعض المخلصين كسر قيوده ؛ لينقذوا معاقي فلـسطين مـن                

 على هذا النحو، ونسأل االله القدير أن يـأتي          واقع أضحوا هم سبباً رئيسياً من أسباب استمراره       
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اليوم الذي يعود فيه عهد عمر بن عبد العزيز، فيغمر الدنيا حباً وتعاوناً وأخـوة، وعدالـة لا                  
  .تفرق بين أي من أبناء الإسلام  

وبما أن الدراسة الحالية تستهدف بين طياتها كل من الأطفال الـصم والمكفـوفين فـستحاول                
اد في هذا المبحث لتركز على الصمم والإعاقة البـصرية كجـانبين هـامين              الباحثة الاستطر 

ورئيسيين من جوانبها، فتستفيض بشكل أو بآخر في تناول بعض الزوايا الهامة التي يمكن أن               
تتيح للقارئ فرصة الاقتراب أكثر من واقعهم والتعرف على ما أمكن من معلومات ذات علاقة               

  .بهم 
  

  الـصــم: أولاً
  :تقديم

تعتبر حاسة السمع من أولى الحواس التي تمارس وظيفتها في مراحـل مبكـرة مـن تكـوين      
تقدم بدء تخلُّق السمع على البصر فتجعلـه فـي   " الإنسان، وقد أشارت كتابات علم الأجنة إلى        

الأسبوع الثالث للحمل، وأن الجنين يسمع وينفعل مع الأصوات الخارجية والداخلية منذ شـهره       
   ) 130 :1987كونجر وآخرون، " . ( كنه لا يميزها أو يعقلها السادس ول

المتمتع بسلامـة  ( وبعظم الفرحة التي تغمـر قلب الوالدين والمحيطين حفاوة بالمولود الجديد           
، بقدر ما تحملـه صرخة الوليد من رمز لحيـاة مشوبة بالحذر من المجهول، والـذي    )الجسد  

التي تمثـل المركـز الأساسـي       ( اع إذا وجد أن أذناه      تظهر صوره بمزيد من الألم والصـر     
قد فقدت القدرة على الاستجابة     ) والرئيسي لاكتساب اللغة والاتصال بعالم الأصوات من حوله         

للمثيرات السمعية لسبب ما سواء منذ الولادة أو فيما بعدها، ليعيش الطفل في هذه الدنيا وينمـو       
اً في عالم صامت لا يستطيع التجـاوب معـه أو   في هدوء مخيف وصمت مطبق، فيغدوا سائر      

الاتصال به سوى بجسد يتحرك كما الآخرين ـ يود محادثتهم ولكنهم لا يستقبلون، يـسامرونه   
بشفاه تتحرك دون رسائل تفهم وكأنهم لا يتكلمون، تخرج من بين شفتيه أصوات، ولسان حاله               

ن التساؤلات، فتراها تجول النظـر      عاجز عن التعبير وعيناه تحمل في أعماقها حيرة وجملة م         
فيما حولها بحثاً عن إجابات مقنعة لها حيث تختلف الصور من حين لآخر وتتغير وتتحول من                
مكان إلى مكان ومن لحظة لأخرى ـ، وبين هذا وذاك يحاول الطفل الأصم أن يدرك ما يدور  

لى ما في العـالم  حوله من خلال ما يراه ويبحث عن طريقة ليتواصل مع من حوله ويتعرف ع    
المحيط به ويسعى للتفاعل مع بيئته بكل ما فيها لإشباع رغباته وتلبية احتيـاجاته ـ برغم ما  
يمكن أن يشكل صممـه من عائقاً يحول دون ذلك ـ ممـا قد يتسبب في حالة من الـصراع   

عـارف  الكثير مـن الم   " ، وذلك لأن    )حتى وإن كانوا في مجتمع يسوده المتعلمين        ( والإحباط  
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والكتابات المعاصرة عن الصم تدور حول فكرة مركزية واحدة الفرد الأصم بدون نطق هـو                
   )25 :1974مندل وفيرنون، " ( إنسان عاجز عديم الحيلة 

ولما لهذا الانطباع من سلبيات على العلاقة بين الأصم والمجتمع من حوله ؛ كـان لابـد مـن     
 بواقع المجتمع الذي يدفع بدوره إلى حالة من سـوء           التركيز على الأطفال الذين هم أكثر تأثراً      

التوافق النفسي، وبالتالي إلى جملة من الاضطرابات السلوكية التي غالباً ما تكون نتاج لمشاعر           
النقص والرغبة في جذب الانتبـاه، وقد جاءت الدراسة الحالية للكشف عن مدى تأثير الـصمم   

من جهة، ومع البيئة المحيطة به من جهة أخـرى،          على سلوك الطفل ومستوى توافقه مع ذاته        
ولهذا فقد تضمنت هذه الزاوية من المبحث الحالي بعض الجوانب المتعلقة بالصمم والأطفـال               
الصم، وذلك أملاً من الباحثة في بناء قاعدة معلوماتية قوية بما يدور حولهــم ومـن شـأنه                  

  .الدراسة الحالية المساهمة في إثراء الجوانب المعرفية والتطبيقية في 
  

  واقع الصمم بين مصطلحات اللغة 
تأخذ كلمة أصم بتصريفاتها اللغوية المختلفة معاني عدة، وذلك ما أوضحه علماء اللغة ووفـق               

  ..ما ورد في المعاجم اللغوية إما أصلاً أو امتداداً 
بمعنى صم عن حديثه، وتـصامى عنـه، وأصـمهم           ) 1143الزمخشري،  ( فتأتي أصم عند    

عائي إذا لم يجيبوك، ولمع به لمع الأصم لأن النذير إذا كان أصم لا يسمع بالجواب فهو يكثر                  د
اللمع يظن أن قومه لم يروه، ومنها أصاب الصمويم والصميم هو العظم الذي هو قوام العضو،                
وسيف مصمم ماض في الضريبة، وصامة من الحية الصماء التي لا تقبل الرقية وصما ابنـة                

  . الجبل 
صمم صمـام القارورة سدادها، وحجـر أصم صـلب مـسمط           ) 1003الجوهري،  ( وعند  

والصماء الداهية، ورجل أصم بين الصمم فيهم، وكان أهل الجاهلية يسمون رجـب شـهر االله              
إنما سمـي بذلك لأنه كان لا يسمع فيه صوت مستغيث ولا حركة قتال             : " الأصم، قال الخليل    

  " .شهر الحرم ولا قعقعة سلاح لأنه من الأ
صمام أي تصاموا في السكوت، وصممه بحـذر وصـم           ) 1966الزبيدي،  ( ويقال في رأي    

اسم من أسماء الأسد، وهو الرجل الـشجاع، والـذكر   ) بكسر الصاد ( صداه أي هلك، والصم  
هو في صميم قومه، وصميم البـرد       : من الحياة، وجمعه صمم، وصميم الشيء خالصة، يقال         

  . من الأرض الغليظة أشده، والصماء
ذهاب سماعها، وفي القناة اكناز جوفها وفي الحجـر    ) ت  .الطلاقاني، ب ( وهو في الأذن عند     

  .صلابة، والصمة جمعها صمام وهي الشجاع 
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  مفهوم الصمم عند جمهور الباحثين والتربويين 
ك بعض  هنا"وكغيره من المصطلحات في الميدان الإنساني كان حال تعريف الصمم، حيث إن             

التبـاين في استخـدام المصطلحات التي تتعلـق بموضوع الإعاقة السمعيـة، سـواء بـين             
المتخصصين أو غير المتخصصيـن في مجال التربية الخاصة، مما قد يسبـب بعض الخلـط           
أو الغمـوض عند استخدام تلك المصطلحـات، فهناك من يستخدم مصطلح المعوقيـن سمعياً            

ك من يلتبـس عليه الأمـر فيخلط بيـن معنى الـصم وضعــاف            وهو يعنـي الصم، وهنا   
   ) 15 :1999اللقاني والقرشي، " . ( السمع 

ولذا فستقوم الباحثة في هذا الجانب بعرض كل الآراء والتعريفات التي أمكن التوصل إليهـا ؛                
 ـ             صمم لإلقاء الضوء على مدى التباين والاختلاف بين آراء الباحثين والمختصين في تعريف ال

أو الأصم، وسعياً للوصول لتعريف محدد يمكن أن يخدم أهداف الدراسة الحالية، وذلك علـى               
  :النحو التالي 

هو حالة الفرد التي يكون فيها سـمعه         ) 1991أحمد وأحمد،   ( فالصمم تربوياً من وجهة نظر      
  .الشدة عاجزاً، ويعبر عنها من خلال استقبال الكلام بأصوات أخرى توصف كمياً بالتردد و

وفق هذا المنظور بأنه عبارة عن إعاقة سـمعية    " قانون التعليم لكل الأطفال المعاقين      " وعرفه  
تكون شديدة لدرجة تعوق الطفل عن معالجة المعلومات اللغوية مـن خـلال الـسمع، سـواء                 
باستخدام أجهزة للتكبير الصوت أو من دونها، الأمر الذي يـؤثر بـشكل ضـار علـى الأداء      

  )ت .منصور، ب. (  للطفل التربوي
هو الغياب الجزئـي أو الكلـي أو الفقـدان     ) 861 :1990جابر وكفافي،   ( والصمم في رأي    

  .الكامل لحاسة السمع 
عدم القدرة على سماع الأصوات وفهمهـا، والأصـم هـو            ) 17 :1995حافظ،  ( وهو عند   

كتسـب لغة التخاطب في    الشخص الذي فقد حاسة السمع أو قدر منها، أو هو كل من ولد ولم ي              
المحيط الذي يعيش فيه بطريقة طبيعية بسبب فقده القدرة على السمع وبمعنى آخر فإن الأصـم             
هو الشخص الذي يعاني فقدان في السمع إلى درجة تجعل من المستحيل عليـه فهـم الكـلام                  

 لأنهـا   المنطوق مع استعمالـه المعينات السمعية أو بدونها فهو لا يستفيد من حاسـة الـسمع              
  .معطلة لديه 

 بصفة عـالسم في القصور  )Ysseldyke & Algozzine, 1995: 384( ويعني كما أورد 

    .للطفل يالتعليم الأداء على يسلب بشكل يؤثربما  مستقرة غير أو دائمة
أنه الحالة التي تكون فيها حاسة السمع غير وظيفيـة      فيؤكد على    ) 30 :1997الخطيب،  ( أما  

اة اليومية الأمر الذي يحول دون القدرة على استخدام حاسة السمع لفهم الكـلام              لأغراض الحي 
  .واكتساب اللغة 
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  .بأنه انتفاء السمع بتاتاً  ) 89 :1997عبد الرحيم، ( وأفاد 
  . على أنه الفقد الكلي لحاسة السمع  ) 367 :2004محمد، ( وبنفس الاتجاه أكد 

إلـى أن    ) 23 :2005الجبـالي،    ( و )  15:  1999اللقـاني والقرشـي،     ( وأشار كل من    
المقصود به حدوث إعاقة سمعية على درجة من الشدة، بحيث لا يستطيع معها الفرد أن يكـون       

  .قادراً على السمع وفهم الكلام المنطوق، حتى مع استخدام معين سمعي  
 تجعل درجة إلى السمع حاسة من الطفل حرمانبأنه عبارة عن  ) 33 :2000عبيد، ( وعرفته 

  . المعينات باستخدام أو بدون السمع ثقيل المنطوق الكلام

هم الأفراد الذين يكون القصور السمعي لـديهم         ) 79: ت  .الملا، ب ( وبالنسبة للصم فهم عند     
  .خطيراً بدرجة تمنعهم من اكتساب اللغة في البيئة العادية 

ين لا تفـي حاسـة الـسمع لـديهم     بأنهم هؤلاء الذ  " 1938مؤتمر مديري المدارس،    " وأورد  
أفاد بأنـه ذلـك    ) 1975( بوظيفتها بالنسبة للأغراض العادية للحياة، وفي تعريفه للأصم عام  

الشخص الذي لديه عجز سمعي يعوقه عن الفهم الصحيح للمعلومات اللغوية من خلال السمع،               
   )16 :1999اللقاني والقرشي، . ( مع أو بدون استخدام معينات سمعية 

هم الأطفال الذين يعانون من فقد فـي   ) 84 :1997عفانة وكباجة، ( والأطفال الصم في رأي   
السمع نتيجة لتضرر العصب السمعي أو القناة السمعية بدرجات متفاوتة، فهي إمـا  منخفـضة      

 أو عميقـة مـن    90db -70 أو شديـدة من     70db -40 أو متوسطـة من     40db -25مـن  
90-110db،اب وراثية وأخرى بيئية  ناتجة عن أسب.  

أولئك الأطفال الذين فقدوا حاسة السمع ؛ لأسباب إمـا   ) 67 :1998سليمان، ( وهم كما أورد   
وراثية أو فطرية وإما مكتسبة، منذ الولادة أو بعدها، الأمر الذي يحول بينهم وبين تعلم اللغـة                 

م العاديين ـ وبالطرق العاديـة   والكلام، ومن ثم متابعة الدراسة وتعلم خبرات الحياة مع أقرانه
ة ـتلك الفئ " ـ ولذا فهم في حاجة ماسة إلى تأهيل يناسب قصورهم الحسي، وعليه فالصم هم               

 الاشتراك فـي أنـشطة      يهممن الأفراد الذين يعانون نقصاً كاملاً في القدرة السمعية ويتعذر عل          
   )47 :2003سليمان، ". ( مجتمعية 
  .في الرأي  ) 68 -67 :1986حسين، ( ويؤيده 

 فـي  الـسمع  بحاسة الانتفاع يمكنهم لا الذين أولئك همبأن ) 299: 2005 ي،القريط( وأوضح 

 الاعتمـاد  عن أعجزتهم بدرجة أو تماماً السمع فاقد منهم ولد من سواء ،العادية الحياة أغراض

 أن قبـل  المبكـرة  طفـولتهم  في بالصمم أصيبوا من أو اللغة وتعلم الكلام فهم في آذانهم على

 أن لدرجـة  مباشرة واللغة الكلام تعلمهم بعد السمع بفقدان أصيبوا من أو واللغة الكلام يكتسبوا

 الكـلام  على المقدرة افتقاد الأحوال جميع في عليه يترتب مما ،تماماً تلاشت قد التعلم هذا آثار

   .اللغة وتعلم
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 الذي تبلغ درجــة  هو الشخص ) Scheiner, 1980: 111-112( والأصم من وجهة نظر 
ديسبل فأكثر، ولذا فإنه لا يتمكن من سماع الكلام بشكل عادي حتى في وجـود                ) 70( سمعه  

 ) 80( معينات سمعية، وعليه فالصمم عبارة عن فقد في حاسة السمع يتعـدى غالبـاً عتبـة                 
ون ديسبل أو عدم القدرة على معرفة الأصوات حتى مع استخدام الأدوات السمعية المتاحـة ود             

  .الاعتماد على الحواس الأخرى في الاتصال بالآخرين 
هو ذلك الشخص الذي لا يمكنه استخدام حاسة السمع نهائياً في            ) 90 :1983بوحميد،  ( وعند  

حياته اليومية، وعليه فالأطفال الصم هم أولئك الذين يولدون فاقدين للسمع تمامـاً أو بدرجـة                
فقدونه في مرحلة الطفولة المبكرة قبل تكوين الكلام واللغة،         تكفي لإعاقة بناء الكلام واللغة أو ي      

  .فلا يمتلكون القدرة على الكلام وفهم اللغة 
ه فيعرف الأصم بأنه الشخـص الذي يكون مقدار ـالمنحى نفس ) Moores, 1996( وينحى 

اء  ديسبل أو أكثر، مما يعيق فهم الكلام من خلال الأذن وحـدها سـو              70الفقدان السمعي لديه    
  . باستخدام أو بدون استخدام السماعات الطبية 

اللجنة التنفيذية لمؤتمر المديرين العاملين فـي مجـال رعايـة الـصم      " وبنفس الاتجاه عرفته    
بأنه الفـرد الذي يعاني عجزاً سمعياً إلى درجـة فقدان سـمعي           " بالولايات المتحدة الأمريكية    

 )70db  1998القريوني وآخرون، ) . (  فأكثر. (   
الشخص غير القـادر على إدراك الأصوات في البيئـة المحيطة  ) Smith, 2001( واعتبره 

بطريقة مفيدة باستعمال السماعة الطبية أو بدون استعمالها ولا يستطيع استعمال حاسة الـسمع              
  .كطريقة أولية أساسية لاكتساب المعلومات 

هم له بأنه من تعدت لديه درجـة الفقـد          في تعريف " قطبي والشخص والدماطي    " ويتفق كل من    
ديسبل فأكثر، مما يحول دون اعتماده على حاسة السمع في فهم الكـلام، وأن               ) 90( السمعي  

لغته لن تنمو عن طريق القناة السمعيـة وحدها بل يعتمد نموها على قنوات حسية أخرى مثل                
   )9 :2002محمد، . ( البصر وغيره من الحواس 

على نفس النهج فأفاد بأنه الشخص الذي يتم تطور مهارات           ) 56 :2003،  الزريقات( وسار  
التواصل لديه بشكل رئيسـي من خلال المجال المرئي، إما بلغة الإشارة أو قـراءة الـشفاه،                

  .فتكون طريقة التواصل لديه قائمة على ما هو مرئي 
ع لأنه فقد قدرته علـى      هو الطفل الذي لا يسم     ) 21 :2001العزة،  ( والطفل الأصم كما ذكر     

السمـع، ولذا لم يستطع اكتسـاب اللغة وفهمهـا، وعدم القـدرة على الكـلام تبعــاً لـذلك          
على أن ذلك الفقـدان السمعي يكون في السنـوات الـثلاث           ) 172 :2001الروسان،  ( وأكد  

  .الأولى من العمر 
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ية بصورة شديدة مما منعه من      الطفل الذي فقد قدرته السمع     ) 12 :2001الميقاتي،  ( وهو عند   
  .تطوير الكلام واللغة بشكل طبيعي 

ومع عموم التعريفات والآراء السابقة، إلا أن هناك مجموعة من المختـصين تطرقـوا إلـى                
  :تعريف الصمم من منظور طبي، وذلك كما يلي 

بـة  هو جميع درجات فقدان السمع التي تتخطـى عت        )21 :1996دبابنة،  ( فالصمم طبياً عند    
   ) .وهو قليل الوجود (  وحدة سمعية ويشمل الصمم الكلي والصمم الجزئي 30ـال

ـ هو الطفل الـذي   ) 216 : 1996كامل، ( والطفل الأصـم من المنظور الطبي ـ كما أفاد  
حرم من حاسة السمع منذ ولادته أو قبل تعلم الكلام أو فقدها بمجرد أن تعلم الكلام لدرجـة أن               

  .ت بسرعةآثار التعلم فقد
حيـث   ) 64 :1980فهمـي،   ( و ) 2002السليطي وحـافظ،    ( كل من   ويشاركه في الرأي    
  منحوه نفس التعريف 

ذلك الشخـص الذي تصل    بأن الشخص الأصم يتحدد طبياً بأنه       ) ت  .منصور، ب ( بينما يرى   
من حيث مسـتوى السمـع، وهي  ) dB HL 70( درجة فقدان السمـع عنده على الأقل إلى 

للـسمع ؛  " العميـق " و" الشديد " ة تتراوح وفقا لمستويـات فقدان السمع ما بين الفقـدان         درج
  .وهذا المستوى من فقدان السمع يعوق فهم الكلام من خلال السمع

بأنه الإنسان الذي حرم من حاسة السمع منذ ولادته          ) 254 :2003بدران وعز الدين ،     (وذكر  
  . يستطيع اكتساب اللغة بالطريقة العادية قبل أن يتعلم الكلام، ولذلك فهو لا

ولكي يكون تعريف الصمم أكثر وضوحاً ودقة كان لا بد للباحثـة أن تعـرج علـى بعـض                   
وذلـك  ( والتي يمكن الخلط بينها وبين الصمم ) الإعاقة السمعية، ضعف السمع    ( المصطلحات  

 ومحاولة التوصل على    ؛ لتتمكن من إعطاء تعريف محدد له،      ) بشيء من الإيجاز والاختصار     
  :نحو أكثر دقة إلى ما هية الاختلافات والفروق بين كل منهم، وذلك على النحو التالي 

  

   :Hearing Impairmentتعريف الإعاقة السمعية ) أولاً
أن الإعاقة السمعية تعني انحرافـاً فـي    ) 150 :2004محمد، ( و )  Lioyd, 1973( فيرى 

  .  اللفظي –تواصل السمعي السمع يحد من القدرة على ال
على شدة الفقدان السمعي عند الفرد ـ مقاسة بالديسبل   ) 22 :2001العزة، ( وتعتمد في رأي 

  . ـ، و التي تؤثر على الأداء التربوي والمهني له 
بأنها أي نوع أو درجة من الفقدان السمعي، والتـي تـصنف         ) 56 :2003الزريقات،  ( وأفاد  

  .ديد أو شديد جداً ضمن بسيط، متوسط، ش
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 وراثية عوامل نتيجة الفرد منها ييعان يالت الحالة تلكبأنها   )31 :2001عبد الحي، ( وأورد 

 معاً، الاثنتين أو نفسية أو اجتماعية آثار عليه يترتب يسمع قصور من مكتسبة بيئية أو خلقية أو

 كافيـة  بدرجة يالعاد الفرد يؤديها يالت الاجتماعية والأنشطة الأعمـال بعض أداء بين وتحول

 أو مؤقتاً ،ضعيفاً أو متوسطاً أو شديداً ،كلياً أو جزئياً يالسمع القصور يكون وقد ،المهارات من

   . مرحلياً أو متناقصاً أو متزايداً ،دائماً
عبارة عن مستويات متفاوتة من الضعف السمعي تتراوح         ) 24 :2005الخطيب،  ( وهي عند   

  .ضعف سمعي شديد جداً بين ضعف سمعي بسيط و
 ،السمع فقدان درجات من واسع مدى ييغط عام مصطلح ) 299 :2005القريطي، ( واعتبرها 
 يالذ الخفيف والفقدان واللغة الكلام تعلم عملية يعوق يالذ الشديد الفقدان أو الصمم بين يتراوح

   . واللغة الكلام وتعلم الحديث فهم في الأذن استخدام يعوق لا
 مقـدار  لـديهم  السمعية الإعاقة ذوي الأطفال غالبيةكد مجموعة من الباحثين على أن هذا ويؤ

  )32:ت .منصور، ب ( السنين عشرات منذ معروفة حقيقة وهي السمع، من متبقي
  

   :Hard of Hearingتعريف ضعف السمع ) ثانياً
فها إلا أنها وظيفية،    وفيه تمتاز حاسة السمع بأنها لم تفقد وظائفها بالكامل، فعلى الرغم من ضع            

   )24 :2005الخطيب، . ( وتمثل قناة يعتمد عليها في تطور اللغة 
 يالذ هو)  72 :1990يونس وحنورة، (  عند Hard Hearing Childوالطفل ضعيف السمع 

العـادي، وتحتـاج    للنمط وفقاً ييمض فإنه يالسمع تخلفه من الرغم وعلى ،السمع يف تلف لديه
 ـ الطـرق  كـل  إلى الحاجة عدم من الرغم على معينة تسهيلات أو صةخا ترتيباتتربيته   يالت
  .ي الكل الصمم يذو الأطفال مع تستخدم

على أنه الطفل الذي فقد جـزءاً   )  22 :2001العزة،  ( و   ) 33 :2000عبيد،  ( واتفق كل من    
تفظ بقدرتـه  من قدرته على السمع بعد أن تكونت لديه مهارة الكلام والقدرة على فهم اللغة، واح  

  .على الكلام، ويحتاج إلى وسائل سمعية معينة 
 مـن  ييعـان  يالذ الشخص ذلكبأن ضعيف السمع هو  ) 309 :1991السرطاوي، ( وأورد 

 حتـى  مـساعدة  أدوات أو أجهزة استخدام يالضرور من تجعل بدرجة السمع حاسة يف نقص

   .المسموع الكلام فهم من يتمكن
 الذي فقد جزءاً من سمعه بحيث لا يستطيع أن يسمع بعـض              )17 :1995حافظ،  ( وهو عند   

أجزاء الكلام ولا يستجيب استجابة تدل على إدراكه لما يدور حوله بما يقع في حـدود قدرتـه           
  .السمعية، ويمكن بناء لغته إذا أعطي المعين السمعي المناسب 
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 سمعه يعجز بأنه الفرد الذي)  Ysseldyke & Algozzine ,1995 :385  (من كلوأوضح 

 لا بدرجـة  عليـه  الصعب من يجعل ما مديسبل ) 96 -35( تتراوح في العادة ما بين  لدرجة
  .ي أو بدونه سمع معين باستخدام سواء فقط الأذن عبر الكلام فهم عن تعوقه

بأنه الفرد الذي تقوم حاسة السمع لديه بوظيفتها مـع        ) 16 :1999اللقاني والقرشي،   ( وعرفه  
  .، وذلك باستخدام أو بدون استخدام معينات سمعية وجود عجز بها

  . في الرأي  ) 47 :2003سليمان، ( ويشاركهما 
إلى أنه ذلك الشخص الذي يشكو ضعفاً في السمع وفـي            ) 26 -25 :2005الجبالي،  ( وأشار  

قدرته على الاستجابة للكلام المسموع بطريقة تدل على إدراكه لما يدور حوله، بما يتناسب مع               
 ديسبل، ويؤثر سـلباً علـى       69 -35وة سمعه، فهو يعاني من قصور سمعي يتراوح ما بين           ق

أدائه التربوي، مع أن الحالة لا تصل إلى مستوى الصمم إلا أنه يكون بحاجة إلـى اسـتخدام                  
  .معينات سمعية ليتمكن من فهم الكلام المسموع 

ع هم الأشخاص الذين تؤدي     فيرى بأن ضعاف السم    ) 255 :2003بدران وعز الدين ،       (أما  
  .حاسة السمع وظيفتها لديهم عن طريق استخدام آلات سمعية طبية 

 الـذين  أولئك همأنب  )300 :2005القريطي، ( و ) 116 :2004المغـازي، ( وأورد كل من 

 لـديهم  الـسمع  حاسة فإن ذلك ومع، Residual Hearing سمع بقايا أو يسمع قصور لديهم

 أو الـسمعية  المعينـات  باستخدام سواء واللغة الكلام تعلم ويمكنهم، ما ةـبدرج وظائفها يتؤد

   . بدونها
بأنهم أولئك الأشخاص الذين يعانون من قـصور فـي حاسـة        ) 155 :2004محمد،  ( وذكر  

ديسبل، وهو الأمر الذي لا يعـوق    )  70( إلى أقل من     ) 25( السمع يتراوح في درجته بين      
ية على اكتساب المعلومات اللغوية المختلفة، سواء عن طريق آذانهـم  قدرتهم من الناحية الوظيف   

بشكل مباشر، أو عن طريق استخدام المعينات السمعية اللازمة حيث يكون لهؤلاء الأطفــال              
 تجعل حاسـة السمع من جانبهم تؤدي وظيفتها بدرجـة مـا،   residual hearingبقايا سمع 

  .ب أن يكون في حدود قدرتهم السمعية وذلك استناداً على مصدر الصوت الذي يج
ومما سبق ترى الباحثة أن الإعاقة السمعية هي مصطلح شامل لكل درجات فقد الـسمع التـي             

ديسبل، بحيث تتراوح ما بين الفقدان البسيط جداً والكلي، وتشمل كل مـن              ) 35( تتعدى عتبة   
سمعية بدرجة لا تمنـع     ضعف السمع والصمم، بينما يعني ضعف السمع انخفاض في القدرة ال          

الشخص من اكتساب اللغة والكلام من خلال الأذنين سواء باستخدام معينات سمعية أو بدونها،              
كما أن مستوى سمعه يتعدل بدرجة كبيرة عند استخدام المعينات السمعية الطبية بشكل مناسب،              

  .وفي الوقت المناسب 
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القـدرة على الاستفادة من بقايا حاسـة       فهو يعني عدم    ) من وجهة نظر الباحثة     ( أما الصمـم   
السمع ـ وحتى مع وجود المعينـات السمعية ـ في اكتساب اللغـة اللفظيـة وتعلـم الكـلام       
والقراءة، مما يعيق عملية الاتصال اللفظي فيما بين الشخص الأصم والمحيطين به، وقد يكون              

 وخاصة خلال السنوات الـثلاث  (ولادياً أو مكتسباً، قبيل اكتساب اللغة أو في مراحل تطورها    
، بحيث سرعـان ما تختفي آثارها، وتجعل الطفل بذلك في حاجـة ماسـة             )الأولى من العمر    

  .لتعلم أساليب اتصال بديلة كحركة الشفاه ولغة الإشارة 
  

  نسبة انتشار الصمم 
مـن  وبما أنه لم يكن من اليسير الاتفاق بين الباحثين على تعريف محدد للصمم، فإنـه لـيس                  

الدراسـات  " اليسير أيضاً الحصول على نسب دقيقة لمدى انتشاره، هذا بالإضـافة إلـى أن               
المسحية التي أجريت تعاني من مشكلات عديدة تتمثل في كون أساليب التقييم غيـر دقيقـة أو                 
" غير كافية وكون العينات غير ممثلة والافتقار إلى معايير ثابتة لتحديد مستوى الفقدان السمعي             

   ) 31 : 2005لخطيب، ا( 
ومع ذلك فإن هناك من الباحثين والمختصين من اجتهد في تحديد نسب معينة لمـدى انتـشار                 
الصمم، وسوف تقوم الباحثة بعرض ما أمكنها من تلك النسب، ثم تحاول في ضـوئها تحديـد                 

  . نسبة انتشاره في فلسطين عامة وفي قطاع غزة بشكل خاص 
إلى أن هناك ما يقـرب       ) 172 :2001الروسان،   ) ( 160 :2004الحجار،  ( فأشار كل من    

من الناس يتمتعون بالقدرة على السمع بشكل عادي، ولكن هنـاك مـن بيـنهم               % ) 99( من  
يعانون  من إعاقة سمعية، وقدر صندوق الملكة علياء للعمل التطوعي           % ) 1-%0.5( حوالي  

فـرداً   ) 3193(  في الأردن بحوالي    عدد المعاقين سمعيـاً   ) 1979( المجتمعي الأردني عام    
  .من مجموع معوقيها % ) 16.9( أي ما نسبته 

أن الإعاقة السمعيـة هي الأقل انتشاراً بين الإعاقات الأخرى          ) 22 :2001العزة،  ( وقد ذكر   
، في حين تقـدر نسبة انتشار الصمم حـوالي      % )0.5فنسبة انتشـار أي منها يقدر بحوالي       ( 
  . شخص تجد شخصاً ضعيف سمع ةن بين كل مائ، وأ% )0.075( 

 نسبة انتشار الصمم بما يعادل تسعة لكل ألف من أفراد  "Northern & Anderson" ويحدد 
   )2003الزريقات، . ( أي مجتمع 

مـن إجمـالي   % ) 0.5( أن نسبة انتشاره تـصل إلـى    على“  Glorig & Robert" وأكد 
   ) .229 :2003يوسف، . ( أفـراد المجتمـع 

أن هناك أكثر من مليوني شخص مصـابين بالصمم الشديد          ) 61 :2003الزريقـات،  ( وأفاد  
شخص مصاب   ) 8.000( جداً بالولايات المتحدة الأمريكية وحدها، ويوجد في السويد حوالي          
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طفل أصم سنوياً فيها تبعاً لما تشير        ) 200( ، بينما يولد     )1996( به، وفقاً لإحصائيات عام     
  .ه الجمعية الوطنية السويدية للصم إلي

طفل أصم، أي ما يعادل حوالى    ) 1950000( هذا ويوجد بالولايات المتحدة الأمريكية حوالي       
   )Serrano – Miranda- Amarilis ،1999. ( من بين السكان  ) 1790( 

 ما يقرب   ، وهذا يعني أن هناك    % )0.75( وبلغت نسبة انتشاره وفقاً للدراسات الغربية حوالي        
   )32 :2005الخطيب، . ( أصم في الوطن العربي  ) 150.000( من 

مـن  % ) 1( نسبة الصم في دول العالم النامي بحوالي        " منظمة الصحة العالمية    " وقد قدرت   
شـخص   ) 10.000(تعداد السكان، وإذا صحت هذه التقديرات فذلك يعني أن هناك ما يقارب             

   )21 :2001كباجة، . ( أصم في قطاع غزة 
ووفقاً لما أورده جهـاز الإحصاء المركزي أن عدد سكـان قطاع غزة قد بلغ في نهايـة عام              

فرداً، وتبعاً لتقديرات منظمة الصحة العالمية فتـرى         ) 1416802( ما يقرب من     ) 2005( 
  .فرداً تقريباً  ) 14168( الباحثة أن من الممكن أن يكون عدد الصم في القطاع هو 

 لا توجد دراسات مسحية دقيقة توضح عدد الـصم فـي فلـسطين، باسـتثناء بعـض                  إلا أنه 
الإحصائيات التي يمكن أن تساهم في إعطاء تصور مبدأي لنسبة انتشار الفقـد الـسمعي دون                

أن حوالي   ) 41 :2000الجهاز المركـزي للإحصاء الفلسطيني،     ( تمييز لشدتـه، حيث يبين     
لديهم إعاقـات سـمعية      ) 2931(  سمعية فقط، بينما هناك      فرداً يعانون من إعاقة    ) 2364( 

  .ونطقية 
والجدول التالي يوضح نسبة وجود المعاقين سمعياً في محافظات قطاع غـزة، وفقـاً لنتـائج                

   ):2003المركز الوطني للتأهيل المجتمعي، ( المسح الميداني الذي عرض نتائجه 
   )3( جدول رقم 

  الإعاقة السمعية في محافظات قطاع غزةالنسب التقديرية لمدى انتشار 
  بالنسبة للسكان  بالنسبة للمعاقين  العدد  المحافظة
  %0.29  %17.005  587  شمال غزة 

  %0.16  %6.32  575  غزة 
  %0.24  %16.66  366  الوسطى

  %0.35  %23.78  758  خان يونس 
  %0.30  %21.03  393  رفح

  %0.25  %13.55  2679  قطاع غزة
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  :ا الأذن وآلية السمع تشريح وفسيولوجي
الأذن هي عضو السمع كما هي مفتاح التوازن في جسم الإنسان، علاوة على كونهـا بوابـة                 
اكتساب اللغة ؛ ولذا كان لا بد على الباحثة أن تعمد إلى إعطاء تصـور ـ ولو يسير ـ عـن    

مله ؛ ليسهل   ، وإلقاء الضوء على آلية ع     )المسمى بالجهاز السمعي    ( بناء هذا الجهـاز العظيم     
فيما بعد التعرف على بعض الأخطـار التي قد تنجم عن إصابة أي جزء من أجزائه، وكيـف                

  .يمكن أن يحدث الصمم 
خارجية وسطى وداخلية، وما من شـك أن هـذه          : يتكون هذا الجهاز من ثلاثة أقسام رئيسية        

صوات والمساعدة علـى    الأقسام الثلاثة متصلة داخلياً وتعمل كوحدة متكاملة في التعامل مع الأ          
  : السمع، ويمكن توضيح كل منها على النحو التالي 

  

  :The Outer Earالأذن الخارجية ) أولاً
وتعمل هذه الأذن على تجميع الموجـات الصوتية وتحديد موقع الصوت، كما وتقوم بوظيفـة              

   ) 20 :2003الزريقات، . ( توصيل الطاقة الصوتية وحماية للأذن الوسطى 
  .ن من الصوان والقناة السمعية والطبلة وتتكو

 هو الجزء الظاهري من الأذن، يشبه شكل البوق، مصنوع في معظمه Auricle الـصوان    -أ
من مادة غضروفية مغطاة بالجلد وليس به سوى قدر قليل نسبياً من الدم، ينقـسم إلـى ثلاثـة             

نى المدلى فيـسمى بـشحمة      أما الجزء الأد  ،  Helixأجزاء العلوي منها يسمى غالباً بالحلزون       
  .والصحن عند مدخل القناة السمعية يعرف محارة الأذن ، Lobulالأذن 

وتتركز وظيفة الصوان في تجميع الموجات الصوتية وتوجيهها إلى القناة السمعية، كمـا لهـا               
دور هام في تحديد مصدر الصوت معتمداً في ذلك على شدته ونغمتـه، وحمايـة قنـاة الأذن،     

  (**). هرتز  ) 4500( وات بحدود وتضخم الأص
 وهي ممر ضيق يبلغ طوله  : External auditory canal القناة السمعية الخارجية -ب

انش واحد أو أكثر بقليل، تقع الطبلة في نهايتها الداخلية وتبرز فتحتها الخارجية علـى جانـب     
ن غضروف يبلغ طولـه  ، الثـلثان الخارجيان من القنـاة يتكونان م )S( الرأس، وتأخذ شكل  

هيرتـز،   ) 3400( لدى البالغ بوصة واحدة تقريباً مما يسمح بتردد اهتزازات الصوت بمعدل        
الشمعية،  " cerumenالصملاخ  " وهو مغطى بالجلد ويضمان غدداً شمعية ودهنية تفرز مادة          

ذن، وثالث داخلي عظمي مغطى بالجلد، وتعمل هذه القناة على توجيه الصوت إلـى طبلـة الأ               
هرتز، إضافة إلى حمايـة    ) 2700(  في حدود    اوكمضخم ومقوياً للأصوات التي تكون ذبذبته     

الأذن والطبلة من المؤثرات الخارجية كالجراثيم والغبار من خلال المادة الشمعية التي تفرزها             
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الغدد المبطنة لها والقليل من الشعر المنتشر بداخلها، علاوة على ضيق ممرها والشكل الـذي               
  (**). تأخذه 

 وتقع في نهاية قناة السمع الخارجية، وهي عبارة عن طبقـة   : Eardrum طبلة الأذن -ت
ولكن ( من الأغشية الرقيقة تأخذ شكل القلب، وتتسم بشدة قوتها لاحتوائها على ألياف متقاطعة              

، وتتحـرك بفعل موجات الضغط الصوتية التـي        )ثمة خطر بأن يتمزق إذا خدش بأداة حادة         
ترتطم بسطحها وتهتز بما يناسب شدة الموجة الصوتية وبسرعة تتناسب مع ذبـذبتها، ومنهـا               
تبدأ حاسة السمع حيث تتصل في مركزها بعظمة المطرقة الموجـودة فـي الأذن الوسـطى،                

  (**). وتعمل على تحويل الترددات الصوتية إلى اهتزازات 
  

    The Middle Earالأذن الوسطى ) ثانياً

 عن فراغ مليء بالهواء، موجود ضمن العظم الصدغي للجمجمة، وتحتوي علـى             وهي عبارة 
  : ما يأتي 

وهي عبارة عن سلسلة عظيمات صغيرة تسمى  وفقاً للشكل الذي تأخذه             :  العظيمات الثلاث  -أ
عبر ممسك  ، فتلتصق بغشاء الطبلة     ) Stapes والركاب Incus والسنديان Mealusالمطرقة  ( 

، كما ويثبت رأس العظم المطرقي داخـل         )Manubrium نصاب القص    (المطرقة والمسمى   
التجويف السنداني، المتصل بدوره في العظم الركابي والموصل بغشاء آخر يفـتح إلـى الأذن           
الداخليـة، وتتعدى وظيفة هذه العظيمات مجرد نقل أنماط الذبذبات أو الترددات مـن الطبلـة،       

مرة من خـلال تركيز التموجات الصوتية،       ) 50 ( فهي تعمل على تكبير الأصوات الضعيفة     
ومن جهة أخرى فإنها تعمـل على تخفيف حدة الأصوات العالية من خلال الدور الذي تلعبـه                

  (**) .العضلات الواصلة بين المطرقة والجمجمة من جهة والسنديان والركاب من جهة أخرى 
 عن أنبوب ضيق يمتد بين وهي عبارة :  The Eustachian Tube قناة أوستاكيوس -ب

تجويف الأذن الوسطى والتجويف البلعومي في القسم الخلفي من الفم، ويتلخص عملهـا فـي               
الحفاظ على التوازن في مستـوى الضغط الجوي داخل الأذن الوسطـى والتجويف الفمـي ؛              

  (**). للتقليل من آثار ارتفاع الضغط أو انخفاضه على سلامة الأذن
  

    The Inner earداخلية الأذن ال) ثالثا
وفيها يحدث آخر تحول للطاقة ، حيث تتحول الطاقة الميكانيكية إلى موجات صـوتية، وذلـك        

، إضافـة إلـى كونهـا لا تلعـب دوراً هامـاً     Basilar Membraneعند الغشـاء القاعدي 
م وأساسياً في عملية السمع فحسب، بل تعتبر ذات أهمية محورية في الحفاظ على توازن جـس               

  :الإنسان، ومن أبرز أجزائها 
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وهي عبارة عن أنبوب ثلاثي، تشبه من حيث شكلها غطاء الحلزون،      : Cochlea القوقعة   -أ
وفي الجزء الخارجي منها توجد النافذتان البيضاوية والدائرية، أما الجزء الداخلي فهـو علـى        

  (**)) . يد للقوقعة وهو مصدر الأكسجين الوح( شكل قناة تحوي السائل اللمفاوي الداخلي 
والذي يتمثل دوره في تحويل الموجـات الصوتية  : Organ of Corti عضو كورتـن -ب

إلى رسالات عصبية، فهو يمتد على طول غشاء القوقعة، ومن أهم أجزائه الخلايا الـشعريـة               
Hair Cells التي تمر من خلالها آلاف من الألياف العصبيـة ،Afferent Nerve Fibers 

، والتي تصل إلى مركز السمع      )العصب القحفي الثامن    (  الداخـل مكونة العصب السمعي      إلى
  (**). في الفص الصدغي من الدماغ 

يعتبر صلة الوصل بين القوقعة والقنـوات الهلاليـة، توجـد فيـه              : Vestibu الدهليز   -ت
 بالـسائل  الأعضاء التي تقيس الحركة والوضعية وقوة الجذب، ويقع أعلـى القوقعـة مملـوء        

  (**). اللمفاوي المحيطي وينتهي عند النافذة البيضاوية لها 
 وهي عبارة عن قنوات  :Ampullae of Semicircular Canals القنوات الهلالية -ث

صغيرة ودقيقة أفقية وأمامـية وخلفية، شبه دائرية، تمتلئ بالسائل وتشكل جـزءاً مـن التيـه                
 توازن الجسم، وذلك من خلال إرسـال المعلومـات          الغشائي، يبرز دورها في الحفـاظ على     

  1(**). حول وضع الرأس في الفراغ 
ومما سبق يتضح بأن التموجات الصوتية تتجمع من كل الاتجاهات عبر صوان الأذن لتنتقـل               
بعد ذلك عبر قناة السمع الخارجية إلى غشاء الطبلة، والذي يحول الطاقـة الكهرومغناطيـسية               

 الصوتية إلى طاقة ميكانيكية تتضاعف قوتهـا عبـر عظيمـات الأذن        الصادرة عبر الموجات  
الوسطى الثلاث، ليصل إلى الأذن الداخلية والتي تتحول الطاقة خلالها إلى إرسالات عـصبية              
تصل إلى مركز السمع في الفص الصدغي من الدماغ ليقوم بدوره في ترجمتــها وتحويلهـا            

فقـاً لخبراته، ولذا فالسمع هو مفتـاح الاتـصال         إلى مدركات حسية يتعـامل معها الإنسان و      
  .اللفظي للفرد وكذلك الصلة بينه وبين عالم الأصوات المحيط به 

  
  

                                       
   39-38، 19-8 : 1987فارد، (**) 

  57-49 :1996دبابنة، 
  160-155 :2004محمد، 

   31- 27 :2003سليمان، 
   34-20 :2003الزريقات، 
   21-16 :2005الخطيب، 
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  :أسباب الإصابة بالصمم 

ووفقاً لتركيب الأذن فإن أي خلل يحـدث في جزء أو أكثر من أجزائها قد يتسبب في الإصابة                 
لظهور الصمم ، ويمكن تصنيف هـذه الأسـباب   بفقد سمعي مؤقت أو دائم، مما قد يكون دافعاً        

  :إلى 
يمكن أن تؤدي إلى الإصابـة بالصمم الـولادي نتيجــة التعـرض لأي       :  أسباب ولادية  -أ

 الصمم الـوراثي  Gongental deafnessيوجد سببـان هامان للصمم الولادي " منها، حيث 
Genetic    والحصبـة الألمانيـة ،Rubella   بة بالصـمم تكــون    ، وعمومـاً فـإن الإصـا

. متوقـعة للمولود عندما يكون أحـد أو كلا الوالدين أصمـاً، وذلك وفقاً للقاعـدة الوراثية                 
   )61 :1974مندل وفيرنون، ( 

وخاصة ( وليس ذاك فحسب بل إن كل من الحميات أو تعـرض الحامل للإشعـاع والتسمـم              
 أو العامل الريزيسي، نقص الأكسجين،      ، واختلاف الجينات  )خلال أشهر الحمل الثلاث الأولى      

  .وكذلك الصدمات التي قد يتعرض لها الوليد أثناء عملية الولادة 
، ومـن أهمهـا مـا     إن هناك ثمة أسباب تؤدي بدورها إلى الإصابة بالصمم بعد الولادة        -ب

ا، ينتشر لدى الأطفال كالتهاب الأذن الوسطى وأورامها أو تكدس بعض الأنسجة الجلدية بداخله            
أو الإصابة بالحميات الفيروسية أو البكتيرية، والحوادث والإصـابات، وكـذلك الأمــراض             

   ) 312 :2005القريطي، . ( الوراثية كضمور العصب السمعي أو تصلب عظمة الركاب 
والجدول التالي يوضـح النسب المئوية لأسباب الإعاقة السمعية في قطاع غزة، وفقاً لتقديرات             

   ) :51-50 :2000زي للإحصاء الفلسطيني، الجهاز المرك( 
   )4( جدول رقم 

  النسب المئوية لأسباب الإعاقة السمعية في قطاع غزة
  المتوسط  قطاع غزة  الضفة الفلسطينية  السبب
  19.45  17.6  21.3  مرض
  75.8  78  73.6  خلقي
  0.8  0.9  0.7  الاحتلال
  1.8  1.3  2.3  حوادث

  2.15  2.2  2.1  آخر أو غير معروف
  

، فقد تبـين    ) طالباً وطالبة    135والبالغ عدد أفرادها    ( وبدراسة متفحصة لعينة الدراسة الفعلية      
أن الوراثة هي أكثر الأسباب التي أدت لحدوث الصمم لديهم ، والجدول التالي يوضح النـسب                

  :المئوية لتوزيع أسباب الصمم على أفراد العينة 
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   )5( جدول رقم 

  صمم لدى أفراد عينة الدراسةالنسب المئوية لأسباب ال
  النسبة  العدد  السبب  تاريخ الإعاقة

  النسبة  أول خمس سنوات  النسبة  منذ الولادة
  %7.32  6  %92.68  76  %60.7  82  وراثي

      %100  3  %2.2  3  مرض الأم
      %100  4  %2.96  4  أخطاء طبية

      %100  2  %1.5  2  العامل الريزيسي
  %78.94  15  %21.05  4  %14.07  19  مرض
  %72.7  8  %27.27  3  %8.15  11  إصابة

      %100  2  %1.5  2  إصابة الأم
  %50  6  %50  6  %8.89  12  غير معروف

  
  :تصنيفات الصمم 

إن هناك ثمة تصنيفات متعددة ومتنوعة للصمم، فمنها ما يرتكز إلى تاريخ الإصـابة بالـصمم            
) وخاصـة الأطفـال    ( ويعتبره إما ولادي يظهر منذ الولادة، أو مكتسب حيث يصاب الفـرد         
  .بالصمم لسبب ما بعد الولادة سواء قبيل أو بعد اكتساب اللغة والكلام

بيد أن هناك تصنيفات له تعتمد على طبيعة المنطقة المصابة في الجهاز السمعي والخلل الـذي                
  ) .ويمتاز هذا التصنيف بكونه الأدق والأكثر انتشاراً ( أدى لظهوره 

   :Conductive الصمم التوصيلي -أ
من أكثـر أنـواع الفقـدان       " إلى أنه أبسط أنواع الصمم، ويعد        ) 26 :1996دبابنة،  ( يشير  

   )45 :2003الزريقات، " . ( السمعي شيوعاً بين الأطفال 
ينجـم عن اضطرابـات في الأذن الخارجيـة أو الوسطـى مع وجــود أذن داخليـة              " و  

  )13 :2001الميقاتي، ". ( سليمة 
و يمنع الذبذبات الصوتية من الانتقال خلال القنـاة الـسمعية أو غـشاء الطبلـة أو                 مما يحد أ  

الحد الأقصى للفقد الناجم عنه إلى      " العظيمات الثلاث إلى القوقعـة في الأذن الداخلية، ويصل         
ديسبل ؛ لأن الأصوات السمعية التي تزيد شدتها عن هذا الحد تـؤثر علـى القوقعـة                  ) 60( 

   )26 :2005الخطيب، ". ( الأذن الوسطى مباشرة وتتخطى 
وتجدر الإشارة إلى أنه يمكن علاج هذا النوع من الصمم طبياً، كما يمكن تقويمـه باسـتخدام                 

   )117 -116 :2004المغازي، . ( معينات سمعية 



  100

  
   :Sensori neural الصمم الحس عصبي -ب

 بينها وبين الدماغ، مع وجود أذن       ويأتي نتيجة لوجود خلل في الأذن الداخلية والمنطقة الواقعة        
   )13 :2001الميقاتي، . ( خارجية ووسطى سليمة 

مما يحد من وصول الموجات الصوتية إلى الأذن الداخلية، مهما بلغـت شـدتها أو وصـولها                 
محرفة، وبالتالي عدم تعامل المراكز العصبية بشكل مناسب مع السيالات العصبية الواردة من              

  .الأذن 
على أن عتبات السمع بالتوصيل الهوائي والعظمـي تكـون      ) 46 :2003زريقات،  ال( ويؤكد  

متسـاوية ـ في هذا النوع من الفقدان ـ، والذي ربما يكون ناجماً عن إصابات فيروسـية أو    
  .بكتيرية وراثية أو مرضية، وهو دائم ولا يمكن علاجه 

ه الحالة تتمثل في صعوبة     إلى أن أعراض الإصابة في هذ      ) 175 :2001الروسان،  ( ويشير  
فهم الكلام أو اللغة المنطوقة لدى الفرد، أو طنين في الأذن، وغالباً ما تكون نـسبة الخـسارة                  

  .وحدة ديسبل  ) 60( السمعية نتيجة لها أكثر من 
أن من الصفات المميزة للذين يعانون منـه اضـطراب           ) 28 -27 :2005،  الخطيب( ويذكر  

 ازدياد شدة الصوت بشكل غير طبيعي وغير منسجم مع الشدة           ،Diplacucisنغمات الصوت   
، وترى الشخص بحاجة لأن يتكلم بصوت مرتفع نسبياً ليـسمع نفـسه،      Auditoryالحقيقية له   

  . وقليلاً ما يمكن الاستفادة من استخدام السماعات الطبية  
   : Mixed الصمم المختلط -ت

ن الثلاثة، ولذا فهـو يجمـع بـين أسبــاب           وينجم عن إصابة أكثر من قسـم من أقسام الأذ        
  .وأعراض النوعين السابقين، وبالتالي فإنه يصعب علاجه وتقويمه 

إمكانية تحسن السمـع في هذا النوع بالقدرة على تقريـب           ) 47 :2003الزريقات،  ( ويربط  
فجوة درجة التوصيل الهوائي من درجة التوصيل العظمي، إلا أن درجة السمع لا تعود إلـى                 

  .مستوياتها الطبيعية 
   : Central الصمم المركزي -ث

وينجم عن خلل في الممرات السمعية في جذع الدماغ أو في المراكز السمعية به، ممـا يجعـل     
   )29 :2005الخطيب، . ( إمكانية الاستفادة من المعينات السمعية محدودة 

بينمـا  .  النوع للعلاج    على أنه من الصعب أن يستجيب هذا       ) 302 :2005القريطي،  ( وأكد  
أن أبرز مشكلات التواصل التي تؤدي الإصابة بهذا النوع          ) 168 -167 :2004محمد،  ( يفيد  

، صعوبة سماع الحـروف  )فقد الحساسية ( إليها تتمثل في صعوبة سماع الأصوات المنخفضة      
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فقـد  ( ، صعوبة فهم الحديـث عند وجود ضوضـاء  )فقد سمع للترددات العاليـة     ( الساكنـة  
  ) .التركيز 

ويضيف بعض الباحثين إلى هذه التصنيفات كل من الصمم الوظيفي والذي يـدلل علـى فقـد                 
السمع دون وجود خلل في أي جزء من أجزاء الجهاز السمعي، وهذا هو حال الصمم النفـسي             
والهستيري والّذين يمكن أن يصيبا الطفل نتيجة التعرض لصدمات نفسية أو أي اضـطرابات              

أن تؤثر على البناء النفسي له، أو ذلك الصمم الذي لم تكتشف أسبابه، ولم يتم اكتـشاف                 يمكن  
  .أي خلل في الجهاز السمعي يمكن أن يؤدي إلى حدوثه 

النفسي، الهـستيري،  ( ومما لا بد من التأكيد عليه أن هنـاك أنواع من الصمم يمكن علاجهـا  
التوصيلي، والحـس   ( عيـنات سمعية مناسبـة    ، أو التقليل من حدتهـا باستخدام م      )التوصيلي  

، ولكن هناك أنواع كالصمم المختلط والمركزي غالباً ما لا يستجيب للعلاج أو يظهر              )عصبي  
تحسناً إذا ما استخدمت المعينـات السمعية، ومع أن هذا ما أكدته العديــد مـن الدراسـات                 

ان له أبلغ الأثـر فـي فكـر القـرون           الذي ك " ( ابن سينا   " الحديثة، إلا أن العلامة المسلـم      
إن الصمم الطبيعـي مهمـا كـان         "قد أشار إليه من قديم الزمن، فيقول        ) الوسطى بمجملـها   

سببه لا يمكـن  شفاؤه، أما الصمم الناتج عن الحـادث والذي لم يطل زمنيــا فإنـه يمكـن         
   )4 :2002السليطي وحافظ، ". ( شفاؤه 

  

  :خصائص الأطفال الصم 
الأطفال الصم لا يختلفون عن غيرهم من الأطفال سواء في البناء الجسدي أو النـشاط               مع أن   

البدني أو الاحتياجات النفسية، إلا أن الوالدين ـ كأقرب المحيطين به إليه ـ ما إن يظهر لدى   
طفلهم أي نقص حتى تزداد الهوة بين طموحهم والواقع الذي يمكن أن يسببه ذلك النقص، ممـا            

   )9 :2001كاشف، . ( لصعوبات في علاقة الطفل بوالديه يصنع بعض ا
إضافة إلى أن فقد الطفل الأصم للتواصل مع المسموعات من حوله يمكن أن يؤثر بـشكل أو                  
بآخر على طريقة تفاعله مع بيئته أو فهمه لذاته، ومع أن الباحثة لا ترى فروقـاً جوهرية بين                 

المعاقين إلا أن هناك بعض الاختلافـات فـي         خصائص الأطفال الصم وبين أقرانهم من غير        
بعض الجوانب المميزة للأصم عن سواه، كما أن هناك العديد من العوامل التي يمكن أن تلعب                
دورها في التحكم بطبيعة الطفل الأصم ومنها العمر عند الإصابة، ودرجتها، والوعي الـذاتي              

بية وتأثير السمع المتبقي على نمـوهم       لدى الأطفال بفقدانهم السمعي واستعمالهم للسماعات الط      
والذي يؤثر بالتالي على حياتهم اليومية، وكذلك انفعالات الآباء والأسر والاستجابات السلوكية            
للأسرة ،والتوافق الداخلي لها والذي يؤثر بدوره على إحـساس الطفـل بالـشعور بـالأمن،                

، ووضع الأسـرة    )لطفل نحو ذاته    والتي تؤثر على اتجاهات ا    ( واتجاهات الآباء نحو أطفالهم     



  102

والذي ينعكس على مدى الضغط النفسي وتقديم الرعايــة للطفـل           ( الاقتصادي والتربـوي   
، ومقدار ونوعية الإثارة السمعية وتوفير بيئة لغوية غنية  للطفل، والعمـر ومـستوى       )الأصم  

تواصـل المـستخدم   والتدريب على لغة الإشارة في عمر مبكر، ونموذج ال    : المدخلات اللغوية   
   )Altman, 1996. ( في الأسرة والمدرسة 

  : ويمكن تلخيص أبرز الخصائص المميزة للأطفال الصم على النحو التالي
  

  الخصائص اللغوية ) أولاً
لا شك في أن اللغة اللفظية بالنسبة للإنسان هي اشهر وأهم أشكال الاتصال والتواصل، إضافة               

أثراً بالفقدان السمعي بكافة أشكاله، وخاصة في حالات الـصمم،     إلى كونها أكثر مظاهر النمو ت     
وبدون تدريب منظم ومكثف لن تتطور لدى الشخص المعوق سمعياً مظاهر النمـو اللغـوي               " 

   )78 :2005الخطيب، " . ( الطبيعية 
كما أنه عندما ينضج الطفل الأصم، ويكتشف أن المحادثة الـشفوية والقـراءة همـا وسـائل                 

التعلم الأساسية، فإنه سيزيد من إمكانية ميله إلى العزلة، إذ يجب عليه أن يلجأ إلـى                الاتصال و 
الفعل والحركة والإشارة ؛ ليوصل رغباته، وما أقسى من تلك اللحظات علـى الطفـل حـين              

  .يطلب الوالدان منه أن يتكلم 
لأصـم المتوسط  عند سن الخامسـة أو السادسة، نجد أن الطفل ا        "ومما تجدر الإشارة إليه أنه      

ليس لديه قدرة على الكـلام أو لديه القليل منه رغم البرامج التدريبية الـشفوية المبكـرة، وإن            
تدرب ضمن برنامج شفوي ناجـح جداً، فالطفل الأصم في هذا السن في حاجة إلى مفـردات                

 صـم  كلمـة، ومهما يكن فإنه لن يكون لديه معرفة في بناء الجملة، فأطفـال            ) 200( حوالي  
كثيرون في هذا السـن لا يعرفون أسماء المأكولات أو الملابـس، وإذا قارنا هـذا بالطفـل                

 ) 26000 -5000( السامـع الذي لديه نفس العمر فإن حصيلته اللغوية تقدر بحـوالي مـن              
   )115 :1974مندل وفيرنون، . ( كلمة 

ص الكلامية وتـشمل    وقد أوضحت الدراسات أن الأشخاص الصم يظهرون العديد من الخصائ         
، وحيادية وإطالـة وازدواجيـة فيهـا، أخطـاء فـي      Vowelsإبدال في الأصوات المتحركة  

، حـذف وإبـدال وتـشويه فـي الأصـوات الـساكنة       )إطالة أو حيادية ( الأصوات المركبة  
Consonants       وبالنسبة للتأثيرات ما فوق المقطعية ،Suprasegmntal    فإن الأشخاص الصم 

في التنغيم وطريقة التعبير، يتميزون بطبقة صوت عالية، صوت رتيب أو ذو            يظهرون أخطاء   
نغمة مفردة يسير على وتيرة واحدة، كلامهم ذو مستوى بطيء نسبياً، إيقاعه ضعيف ويعـاني               
من سوء التوقيت، وهو مجهد ويحتاج إلى نفس أكثر، ويمتاز بضعف ضبط التنفس، الأطفـال               
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رف المتحركة أكثر من الساكنة، ولا يستطيعون التمييز بـين  الصم لديهم صعوبة في إنتاج الأح     
   )185-183 :2003الزريقات، . ( السواكن المجهورة والمهموسة، لديهم كلام غير واضح 

  
  :الخصائص المعرفية والأكاديمية )ثانياً

لقد أكدت العديد من الدراسات على أن مستوى ذكاء الأصم وقدراته العقليـة لا يختلـف عـن         
ها لدى أقرانه السامعين، ويبـرز ذلك عند استخدام الاختبارات الغير لفظيـة، ويختلـف     مستوا

الأمر كثيراً عند استخدام الاختبارات اللفظيـة، وطالما أن الصمم يؤثر بشكل واضـح علـى               
التي تستند علـى    ( اللغة اللفظية للطفل فبطبيعة الحال ستتأثر الجوانب المعرفية والأكاديمية له           

، فيمكن أن يعاني صعوبات في القراءة والكتابـة، إلا  )للفظية كالقراءة والكتابة والحساب اللغة ا 
  .أنه قد ينجز بشكل أفضـل ويتقن المهارات الحسابية وما له علاقة بالمدركات الحسية  

أن نسبة قليلة من الصم قادرة على القراءة الاستيعابية في مـستوى مـا بعـد    " فيرث  " ويرى  
   )179 :2001الروسان، . ( انوية المرحلة الث

والأصم لديه القابلية للتعلم والتفكير التجريدي ما لم يصاحب إعاقته تلف دماغي، فمفاهيمـه لا               
تختلف عن مفاهيم السامعين باستثناء المفاهيم اللغوية، ويتعلم بـشكل أفـضل إذا مـا تـضمن       

م في عـداد الموهـوبين،      الموقف مثيرات حسية متعـددة، ويمكن اعتبار بعض الأطفال الص        
على الرغم من عدم    ( وينخفض مستوى تحصيلهم بشكل ملحوظ عن مستوى أقرانهم السامعين          

، ويعد التحصيل القرائي هو الأكثر انخفاضاً لديهم، ولكنـه عنـدما            )اختلاف مستويات ذكائهم    
لبات اللغويـة  يكونوا لآباء صم أعلى من مثيله لأقرانهم الصم لآباء سامعين، وكلما زادت المتط       

ومستوى تعقدها أصبحت قدرة الأطفال الصم على التحصيل أضعف، ويرجع هذا الانخفـاض             
إلى تأخر نموهم اللغوي وانخفاض قدرتهم اللغوية وتدني مستوى دافعيتهم وعدم ملاءمة طرق             
التدريـس المتبعة، وقد أكدت نتائـج العديد من الدراسـات على تأخر تحـصيـل الطـلاب              

ث أو أربع صفـوف دراسية عـن أقرانهـم السامعيـن فـي نفـس عمــرهم              الصم بثـلا 
   )204-201 :2004محمد، . ( الزمني 

  

  الخصائص النفسية والتربوية والاجتماعية )ثالثاً
إن قدرة الطفل على التواصل والتفاعل مع البيئة المحيطة هي التي تلعب دوراً هاماً وأساسـياً                

لاقته مع ذاته من جهة وانسجامه مع مجتمعه من جهة أخرى،           في نمو وتطور بناءه النفسي وع     
والطفل الأصم كغيره من الأطفال بحاجة لمجتمـع يستجيب له ويـتفهم احتياجــاته، ولـيس       

فعلى الرغم من اعتقاد البعض بـأن للمعاقيــن سـمعياً           " هناك ثمة صفات تميزه عن غيره       
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ـج البحـوث العلميــة لا تـدعم هـذا          سمات نفسية وانفعاليـة مميزة وفرـيدة إلى أن نتائ       
   ).84 :2005الخطيب، " . ( الاعتقـاد 

وسوف تحاول الباحثة تسليط الضـوء على بعض الآراء التي حاولت إعطـاء صـورة مـا                
  :للخصائص النفسية والتربوية والاجتماعية للأطفال الصم، وذلك على النحو التالي

 الإصابة به، مثل الحصبة والتهاب السحايا وعدم        إن التوافق النفسي للطفل الأصم يتأثر بأسباب      
   )Moores, 1996. ( توافق دم الأم والجنين 

إضافة إلى أنه يتأثر بشكل كبير بالسياق الاجتماعي، فالأطفال الصم يواجهون صعوبات فـي              
تكوين أصدقاء، ذلك لأن فرصهم محـدودة في التفاعل مع أقرانهم ؛ لما تفرضـه مـشكلات                

م، فتباين ردود الفعل التي تصدر عن رفقائهم وأسرهم والآخـرين وصـعوبات             التواصل لديه 
التواصل تؤدي إلى صعوبـات في التكيف الاجتماعي وخفض تقدير الـذات، حيـث تظهـر               
كنتائج خاصة عندما يشعر الطفل بالرفض من قبل الأطفال الآخرين الذين يتفاعل معهم يوميـاً         

   )181 :2003الزريقات،  . ( ويعتبرون عنصراً أساسياً بالنسبة له
على أن الصـم وخاصة المراهقين منهـم  ) Altman, 1996( ومن ناحية أخـرى فقد أكد 

يعانون من صعوبة في الوصول إلى استقلالـية جيدة، إضافة إلـى كـونهم يـشعرون بـأن                 
 الأشخاص السامعين يواجهون صعوبات في فهم أفكارهم، لأنهم لا يستطيعون الاتصال لغويـاً            

  .بشكل مناسب معهم 
إلى أن الأشخـاص الصم يمكن أن تكـون لـديهم بعـض             ) Moores,1996( هذا وقد نبه    

الخصائص والسمات اللاتوافقيـة، وتشمل عدم سلامة النضج الانفعـالي، الميل إلى الانطواء           
والعزلة، تدني مفهوم الذات، صعوبة في وضع تصور لما يفكر ويشعر به الآخرين، كمـا أن                

شخاص الصم يميلون إلى الخضوع والتطفل أكثر من أقرانهم السامعين، يتعرضون لضغوط            الأ
نفسيـة كثيرة في حياتهم، غير قادرين على التوافـق بسرعة، وهم بحاجة إلى جهد أكثر مـن          

  . غيرهم لتحقيق تفاعلات مقبولة بالنسبة لهم 
ن، ويـسيئون فهـم تـصرفاتهم،       فيرى أنهم كثيراً ما يتجاهـلون مشاعر الآخري      " ميدو  " أما  

ويظهرون درجة عالية من التمركز حول الذات علاوة على أنهم يميلون للتفاعـل مـع مـن                 
، وربما  )حيث يختلفون في هذا الجـانب عن أفراد أي إعاقة أخرى           ( يماثلونهـم في الإعاقة    

. ممن حولهم   يكون الدافـع وراء ذلك هو حاجتهم إلى التفاعل اجتمـاعياً والشعور بالقبـول            
   )84-83 :2005الخطيب، ( 

أنه ربمـا يكون الأطفـال في مرحلة ما قبـل المراهقة          ) 274 :2003الزريقات،  ( ويذكـر  
سنة متباينين من حيث مستوياتهم الانفعالية، إلا أن الأطفال الصم في هذا الـسن               ) 12 -10( 

فة لتلبية احتياجاتهم وتحقيق    يمارس عليهم ضغط نفسي بسبب إعاقتهم مما يتطلب جهود مضاع         
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تفاعل مفيد وهادف، لذا فهم بحاجة إلى العيش في أسـرة منـسجمة فـي اتجاهاتهـا نحـوهم        
تساهم في تطوير قدراتهم، فإنه لا توجـد        ) حسب مراحل تطورهم    ( وممارسات أبوية مناسبة    

، فلـديهم   مشكلة في مواجهة تحديات المراهقـة إذا كانوا يشعرون بالأمن اتجاه من يرعـاهم            
الإحساس الداخلي بالأمن والثقة والإرادة في التفاعل مع الآخـرين، أمـا إن شـعروا بالنقـد                 
والرفض والتمييز وبالاختلاف فسيكونون لا مبالين، وقد يظهرون سلوكات دفاعيـة رافـضة             
للمسـاعدة، والشعور بالإحباط والذي يمكن أن يتفاعـل أو يتـداخل مـع تطـور العلاقـات            

لطفل الأصم بحاجة إلى مدرسة تعمل على تلبية الحاجات الاجتماعية واللغويــة        الشخصية، وا 
والأكاديمية له، فذلك يساعد على تطويـر نظام تواصل جيد يؤازر محاولاته الطبيعية من سن              

سنة لتطوير علاقات صداقة وظهور للشخصية ؛ لأن ذلك سيسهل عليه الـدخول              ) 10-11( 
  .ج في الجماعات التي ستعزز وتقوي تطور شخصيته في عالم المراهقـة والاندما

ملخص العديد من الدراسات الأجنبية التي ركزت على         ) 12 -11 :1978أحمد،  ( وقد عرض   
الخصائص النفسية والاجتماعيـة للأطفال الصم، والتي كان من أبرز مـا توصـلت إليـه أن      

ى حسن التكيـف، فهـو أفـضل    التعلم عن طريق الشفاه له أثره في مساعدة الأطفال الصم عل        
كثيراً من التعلم عن طريـق الإشارة، كما أثبتت أن الأطفال الصم الذين لا يوجد في أسـرهم                 
أشخاص صم كانوا أقل توافقاً وتكيفاً بالنسبة لنظائرهم الذين يوجد في أسرهم من يعـاني مـن      

ن علاقتهم الاجتماعيـة  تلك الإعاقة، وأن الكثير منهم يعانون من الشعـور بالنقص والدونية وأ      
في محيط الأسرة والمدرسة والبيئة المحلية كانت سيئة وغير متوافقة، وأنهم أميل للأمـراض               

  .العصابية من الأطفال العاديين 
ولا بد من التأكيد على أن معظم المشكلات النفسية للصم ترجع إلـى توقعـات الآبـاء غيـر                   

لاف بين الأطفال الصم والعاديين في نمـوهم        الواقعية، وضعف قدرتهم على تقبل حقيقة الاخت      
وبالتالي ضعف قدرة الآباء على التواصل يومياً مع أطفالهم لتحقيق احتياجـاتهم، الاتجاهـات              
السلبية نحو الإعاقة واتباع أساليب تربوية ومهارات تعامل أسرية ضـعيفة وغيـر مناسـبة،               

   )Moores, 1996. ( والتعرض لضغوط وأزمات غير متوقعة 
تجدر بالباحثـ الإشارة إلى أن الأطفـال الصم ليس لديهم ما يميزهم عن غيـرهم السامعين              و

إن أمكن إيجاد طرق مناسبة للاتصال والتواصل معهم وتم إحاطتهم بجـو أسـري ومدرسـي        
ومجتمعي آمن لا يميز بينـهم وبين أقرانهم السامعين ويمنحهم الأمان والثقـة والقبول الـذي              

ـ كغيـرهم ـ ؛ لتلبيـة احتياجاتهـم النفسيـة والاجتماعية، وكذلك الفكريـة   هم بحاجة إليه  
  .والأكاديمية 

إلا أن ظروف إعاقتهم وما يترتب عليها من انعكاسات وتغيرات في سلوك المحيطـين تـؤثر                
سلباً أو إيجاباً على واقعهم وبالتالي على سلوكهم واندماجهم ومشاركتهم وتفاعلهم مع ما يحيط              
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من أكثر العوامـل التي تتسبب في ظهور خصائـص وسمات وسـلوكيات لا توافقيـة              بهم، و 
  :لدى الأطفال الصم ما يأتي 

  . الحماية الزائدة أو الإهمال من قبل الوالدين أو المدرسين والمحيطين -1
 تبني اتجاهات سلبية نحو الأشخاص الصم، مما يولد لديهم اتجاهات غيـر مناسـبة نحـو             -2

  . تمع من حولهم ذواتهم والمج
 عدم القدرة على إيجاد أساليب تواصل فعالة وسليمة معهم، فهم لا يتمكنون من سـماع أو                 -3

إدراك المفاهيم اللفظية وكذلك عدم قدرة المحيطين على استخدام أساليب الصم التعبيرية بـشكل    
  .جيد 

  . قصور في فهم احتياجاتهم ومشاعرهم -4
  .وقعات غير مواءمة لطبيعتهم وظروف إعاقتهم  إعطاء تصورات غير واقعية وت-5
  . إبداء سلوكيات سلبية، وتفاعلات لا سوية معهم -6
  . التعرض لضغوط نفسية قد يؤثر في بناء شخصيتهم -7
 ميل الآخرين لتجـاهل وجودهم مما يدفعهم للـشعور بالعزلـة والميـل إلـى الانطـواء           -8

  .والانسحاب 
، والتقليل من شأنهم، والاستخفاف بمهاراتهم وإمكاناتهم فـي   عدم إدراك المحيطين لقدراتهم    -9

  .المجالات سواء الذاتية أو الاجتماعية 
 العلاقة غير الجيدة بين الآباء والأطفال، حيث إن الأطفال لأباء سـامعين غالبـاً مـا لا             -10

 أو كلاهمـا  يجدون اهتماماً وقبولاً بالقدر الذي يحصل عليه الطفل الذي يكون لديه أحد الأبوين     
صماً، وهو ما يؤثر بالتالي على مستوى توافقهم مع ذواتهم ويشجعهـم على التكيف مع البيئة               

  .المحيطة بهم 
وعليه فإن ما يترتب على هذه العوامل من آثار سلبية يفرض على الطفل الأصم الوقوع تحت                

 الثقة بـالنفس،    طائلة الصراع والإحباط، والذي قد يؤدي بدوره إلى الشعور بالنقص وقصور          
ويأتي سوء التوافق النفسي كنتيجة طبيعية لذلك وخاصة إذا لم تراعى احتياجات الطفل كأصم،              
من حيث التواصل والتفاعل والقبول الاجتماعي والفهم لطبيعته ومساعدته في التغلب على مـا              

به إليها مـن   أحاطت إعاقته به من عوائق ؛ ليتجنب بذلك الميل إلى إصدار سلوكيات لم يتم التن              
قبل، سعياً منه لتعويض مشاعر النقص ومحاولاً جذب انتباه الآخرين وتلبية احتياجاته الذاتيـة              
والمجتمعية، ليصبح بذلك من المضطربين سلوكياً في ظل مجتمع لم يرحم إعاقته، ولم يتقبلهـا               

  ! .وكيف إذا كان أصماً ومضطرباً ؟
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من الأمن النفسي والاجتماعي، وأن يعطى حقه فـي    ولذا فلا بد أن يمنح الطفل الأصم ما يلزم          
التعليم والتدريب والرعاية سواء في الأسرة أو المدرسة أو المجتمع كغيره من الأطفال لينمـو               

  . سوياً قادراً على تحدي ظروف ومصـاعب الحياة، دون أن تقف إعاقته حائلاً أمام ذلك 
  
  

  واقع تعليم الصم في قطاع غزة 
فال فإن الصم لهم حق في التعليم كفله لهم الإسلام، وذلك على قاعـدة قولـه   وكغيرهم من الأط 

، كما كفلتـه لهـم      متفق عليه " طلب العلم فريضـة على كل مسلم ومسلمة        " صلى االله عليه وسلم     
التي تعتبر من العدالة والمساواة مبدأً      ( كافة القوانين والتشريعات الوضعية في العصر الحديث        

فلقد ذكـر  "  بعد أن كانت الحضـارات الغربية القديمة لا تجد جدوى من تعليمهم       ،)أساسياً لها   
أرسطـو المعلم والفيلسوف اليوناني أن الطفـل الأصم الأبكم غير مجـدي تعليمـه، وذلـك               
لعـدم قدرته على الكلام أو فهم ما يدور حوله، حيث كان يعتقد بأن الكــلام هـو الوسـيلة                   

 ـ  . م، فهو يرى أن الأعمـى أقدر على التعلـم لأنه يستطيع الكــلام           الهامـة والوحيدة للتعلي
   )33 :1978أحمد، ( 

التـي   Ebers "ذكرت في بردية" ذلك مع كون أول إشارة للصم كانت قبيل عصره بكثير فقد 
   ) 32 :1999اللقاني والقرشي، . ( م. ق1550يرجع تاريخها إلى سنة 

اليب التعامـل معهم فمن الحبس والقتل عند الرومان، وقد تباينت ـ في العصور السابقة ـ أس  
إلى تكليفهم بالفلاحة والمهن الأقل مستوى عند الفراعنة والمصريين القدماء وحتـى إهمـالهم              
وتهميشهم لعدم قدرتهم على الكلام عند اليونان والإغريق، أما الإسـلام فكان دين الـسمـاحة              

يـرهم من المعاقين وعدم إيذائهم ولم يفرق بينهم ـ كما هو في شرعه ـ فقد أمر برعايتهم كغ 
وبين سواهم في الحقوق والواجبات، وللمسـلمين السبق في التعرف عليهم ودراسـة جوانـب        

كان للعالم أبو بكر الرازي السبق في تصنيف درجـات السمع إلى ثلاث فئـات              "حياتهـم فقد   
 ـ    " . نا بشرح أسباب حدوث الـصمم  هي ضعيف ومعتـدل وحاد، كما قام العالم الكبير ابن سي

   )33 :1999اللقاني والقرشي، ( 
 أول من أسس مدرسة أمريكية لهم في Thomas Galleudetالأمريكيوتجدر الإشارة إلى أن 

   ) 13 :1996دبابنة، . ( مدينة هار فارد في الولايات المتحدة 

 أو في الوطـن العربي،     وقد توالت خلال الحقب القريبة محـاولات تعليمهم، سواء في الغرب         
ففي فلسطين عملت العديد من المؤسسات على الاهتمـام بالجوانب الخدماتية لهم، وفي أواخر             

والتي كانت إما خاصة بهـم      ( القرن العشرين بدأت تظهر جلياً العديد من المؤسسات التعليمية          



  108

في بداية الأمر إلـى     ، حيث استندت    )أو تابعة لمؤسسات المعاقين أو ملحقة بالمؤسسات العامة         
أسس لا منهجية تعتمد على إكسابهم المعارف من خلال الاحتكاك المباشر وتعليمهم مـا هيـة                
الأشياء التي تحيـط بهم، حتى بدت محاولات لتوحيد لغة الإشـارة فـي فلـسطين بالتعـاون           

 ـ       ة والتنسيـق مع جملة من المؤسسات الفاعلة في ميدان الصم، كما أن هناك محـاولات عالمي
  .وعربية لتوحيد هذه اللغة أيضاً 

وأخيراً فقد سعت العديد من المؤسسات إلى كسر الهوة المنهجية ما بين الصم فـي مدارسـهم                 
والسامعين فعملت على الاستناد بشكل أساسي إلى المنهاج الذي تحدده وزارة التربية والتعلـيم،       

يها المؤسسات التعليمية فـي  ويظهر ذلك على نحـو واضح في الخطط المنهجية التي تسير عل         
  .فلسطين عامة وقطاع غزة خاصة 

والتي تم اختيار أفـراد  ( وستقوم الباحثة بعرض نبذة موجزة عن مدارس الصم في قطاع غزة  
  :، وذلك على النحو التالي )عينة الدراسة الحالية منها 

   
  "رفح " مدرسة الأمل لتعليم الصم ) 1

م تعلـم  1991ة الأمل لتأهيل المعاقين، تـم إنـشاؤها عـام    وهي إحدى المرافق التابعة لجمعي   
الطلاب وفق المنـاهج المعتمدة في وزارة التربية والتعليم من خلال مناهج تم تطويعهـا بمـا            

ويتميـز  ) تقوم المدرسة بإعدادها تحت إشراف الـوزارة        ( يتناسب مع طبيعة الطلاب الصم      
 درجات علمية إما متوسطة أو جامعيـة فـي          الكادر التدريسي فيها بحصول كافة أفراده على      

طالبـاً وطالبـة فـي     ) 151( ميدان التربية الخاصة، والذين يعملون على تدريس أكثر مـن    
، هذا وبالمدرسـة مرافـق عامـة        )البستان وحتى الصف العاشر     ( المراحل التعليمية ما بين     

تبة تحوي ما يقرب مـن  مواءمة لطبيعة الطلاب، وصالـة ألعاب داخلية ومختبر للحاسوب، مك   
كتاب في جميع مجالات الحياة، قسم للسمعيات يعمل على تـشخيص المـشكلات              ) 40000( 

وتتميـز  ( السمعية وتركيب وصيانة المعينات والأجهزة المساعدة لكل أبناء المنطقة الجنوبيـة            
  ) .بأنها الوحيدة في هذا المجال بالمنطقة 

  

  مدرسة الهلال للتربية الخاصة) 2
بر أحد المرافق التعليمية الأساسية في مدينة الأمل الطبية التابعة لإشراف جمعيـة الهـلال               تعت

الأحمر الفلسطيني، وتستفيد من البرامج التأهيلية والخدماتية التي تقدم فيها بمـا يتـواءم مـع                
وحصلت على ترخيصها من وزارة     ) م  1999(احتياجـات طلاب المدرسة التي تأسست عام       

طالب وطالبة مـن   ) 177( م ويبلغ إجمالي عدد طلابها  2000تعليم الفلسطينية عام    التربية وال 
أصم، يتوزعون على الصفوف الدراسيـة ما بين الـصف          ) 88( جميع الإعاقات، من بينهم     
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التـي  ( الأول وحتى الثامن الأسـاسي، ويحصلون على شهادات أكاديمية معتمدة من الوزارة            
والمختصين بها بالإشراف ومتابعة طبيعة سير العمليـة التعليميـة          يقوم المشرفين والموجهين    

، يعلمهم مدرسين مختصين في ميدان التربية الخاصة وتخصصات علميـة أخـرى        )بالمدرسة  
متعددة ـ تم تأهيلهم وإعدادهم للقيام بهذا الدور ـ، يسيرون في عملية التدريس وفقـاً للمـنهج     

طات مختلفة من بينها الرياضة والرسم والتدبير المنزلـي  المتبع بالوزارة، ويمارس طلابها نشا   
  .والموسيقى 

  

  "دير البلح " مدرسة الحنان لتأهيل المعاقين سمعياً ) 3 
م، في حين حصلت على ترخيصها مـن  1997وتتبع لجمعية دير البلح للتأهيل، تم إنشائها عام    

طالب وطالبة، من التمهيدي إلى     )  89( م، يتعلم فيها حوالي     1998وزارة التربية والتعليم عام     
الصف السادس الابتدائي، يقوم على تعليمهم مجموعة من المدرسين الحاصلين على شـهادات             

ذات ( إما متوسطة أو جامعية سواء في التربية الخاصة أو التخصـصات العلميـة المختلفـة                
ة فـي خطتهـا   ، هذا وترتكز بشكل رئيس علـى منهـاج الـوزار       )العلاقة بالمناهج التعليمية    

الأكاديمية ـ بعد إجراء بعض التعديلات عليه بما يتواءم مع واقع وطبيعة الطلاب الصم مـن   
للتدريـب اللغوي،  ) F.M, sysctem( وجهة نظر مدرسيها ـ، وتتميز باستخـدام جهـاز  

 ) 2938( ومختبر حاسوب، وسيفتتـح قريباً بها مختبر للعلوم وبها مكتبة تحوي ما يقـارب              
اً وجملة من الأفلام الوثائقية التعليمية، وصالة ألعاب، كما تعمـل إدارة المدرسـة بـشكل                كتاب

مستمر على توفير المعينات السمعية وما يلزم من أجهزة طبية مساعدة لطلابها، بالإضافة لمـا          
تقدمه لهم من خدمات مجانية كالوجبات الغذائيـة والـزي المدرسـي والكتـب والقرطاسـية                

  .والمواصلات 
  

  " النصيرات " مدرسة الصم )4
م، 1991والتي تشرف عليها جمعية التدريب والتأهيل المجتمعي بالنصيرات، أنشأت في عـام             

طالب وطالبـة تعليمهم بها، من مرحلة البستـان وحتى الـصف           ) 65( ويتلقى ما يزيد عن     
 وزارة التربيـة    الثامن الأساسي، وفقاً لمنهاج يستند إلى حد كبير على المنهاج المعتمـد فـي             

والتعليم، وذلك على يد ثلة من المدرسين الحاصلين على درجات علمية متفاوتة ومتنوعة، كما              
يتبع للمدرسة نادي تعزيز قدرات الطفل والذي يضم بين زواياه مختبـر للحاسـوب ومرسـم                

كتاب كما يلحـق بالمدرسـة وحـدة         ) 1540( وطاولة تنس وألعاب ومكتبة تحوي أكثر من        
  .يب على الأشغال اليدوية المختلفة للتدر
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  "غزة " مدرسة جمعية أطفالنا للصم )5
م، يبلغ عدد طلابهـا  1992وتعتبر من أحد المرافق الرئيسية لجمعية أطفالنا للصم، أنشأت عام       

 ) 50( طالب وطالبة ـ من البستان وحتى الصف التاسع الأساسي ـ بالإضافة إلى    ) 264( 
سنة ـ يتعلمون ضمن برنامج محو الأمية وتعلـيم    ) 18( م فوق سن طالباً وطالبة ـ ممن ه 

الكبار التابع لها، يتنوع طاقم تدريسها بحيث يضم مجموعة من خريجـي التربيـة الخاصـة                
وتخصصـات علمية أخرى وفئة من الطلاب الصم المتفوقيـن والمتميزين في ميدان التدريس            

، وتعتمد فـي  )خصصية ومهنية للقيام بهذا الدور    والذين تم إعدادهم وتأهيلهم ضمن دورات ت      ( 
خطتها الأكاديمية على بعض الموضوعات التي حواها كل من المنهـاج الفلـسطيني وبعـض          

، كمـا أن  )وذلك بعد مواءمتها بما يتوافق مع طبيعة الطلاب الـصم         ( المناهج الأجنبية العامة    
ن من هذه المدرسة للتقدم لامتحـاني       الدافع للتميز واثبـات الذات دعا ببعض الطلاب الخريجي       

، وقـد اجتازوهمـا بنجـاح،    )القسم العلمي ( الصف الثالث الإعدادي، والقبول للثانوية العامة    
ويجرون الاستعدادات اللازمة للتقدم لاختبار الثانوية العامـة الـذي تنظمـه وزارة التربيـة               

نـامج التدريــب الـسمعي      والتعليم، هذا وتحوي المدرسة مختبر للحاسوب ومعمل رسم وبر        
 ) 4500( والنطقي ـ كجزء خاص من زوايا التعليـم بها ـ ومكتبة تحوي ما يقـرب مـن     

كتاب، هذا ويتلقى الطلاب جملة من الخدمات الأساسية التي تقـدمها الجمعيـة لهـم خاصـة                 
  . وللجمهور عامة 

  

  "جباليا " روضة ومدرسة جباليا المشتركة للصم )6
م ويبلـغ   1991لتابعة لجمعية جباليا للتأهيل، وقد أنشأت هذه المدرسة عام          توجد بين المرافق ا   

طالباً وطالبـة يدرسون في عشـر صفوف تعليمية ـ من مرحلة البستان   ) 89( عدد طلابها 
وحتى الصف الثامن الأساسي ـ، ويضم طاقم التدريس بها خريجين جامعيين من قسم التربية  

 بعد أن تقوم بتعديلـه      –ئها على منهاج وزارة التربية والتعليم       الخاصة، وتعتمد في تدريس أبنا    
وحذف ما لا يتناسب منه مع طبيعة الصم وإعداد خطط منهجيـة من قبل المدرسين لمواءمتـه        
بما يتناسب معهم ـ، وتستنـد إلى النشاطـات اللامنهجية في توصيل المعارف لهم وتـسعى   

لفعاليـات والمناسبات المجتمعيـة، وتحـوي مكتبـة       بشكل دائم إلى مشاركة أبنائها في كافة ا       
 ) 15( للألعاب يرتادهـا أطفال الرياض والصفوف الأساسية الدنيا، مختبر للحاسوب يـضم            

جهازاً لتدريب الطلاب عليها وإكسابهم خبرات التعامل معها، هذا ويستفيد طلاب المدرسة مـن    
الذي يعمل  ( ، وقسم السمعيات    )مجالات   كتاب في جميع ال    2500وفيها ما يقرب من     ( المكتبة  

على توفير وتركيب وصيانة المعينـات السمعيـة، وفحـص الـسمع الـدوري للطــلاب              
وفيه يتم تـدريب الطـلاب الـذين        ( ، وكذلك قسم تقويم النطق واللغة       )ولأجهزتهم المساعدة   
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ين مـستوى   يعانون من مشاكل في النطق ولديهم بقايا سمعية داخل المدرسة وخارجها لتحـس            
  ).نطقهم وتقويمه ما أمكن 

  
  
  
  
  

  المكفوفين: ثـانيــاً 
  :تقديم

للجمال أشكاله التي تنعش النفس، وتبعث الراحة، والعينان هما الوسيلة الأساسية في رصد ذاك              
الجمال وتذوقه والاستمتاع بكافة أشكاله وألوانه، كما أنها نافذة الإنسان على عالم المرئيات من              

بر من أهم الحواس لما لها من دور كبير في التفكر والتـدبر والـوعي وإدراك                حولـه، وتعت 
العلاقات والأوضاع والأشكال وترسيخ صور المدركات، وهي أكثر الحـواس قـدرة علـى              
اكتشاف الحقائق واستنتاج المفاهيم والربط بين عناصر البيئة وليس لإنسان أن يدرك أهميتهـا              

ي فقد نورها، وأصبحت لديه عضواً بلا روح ؛ لا تنقل لعقلـه             بقدر ما يشعر به ذلك الفرد الذ      
سوى ظلام دمغ على كل ما حوله أو أشباه تتحرك أمامه لا يستطيع تمييزها، أو قد تمثـل لـه     

  .خطراً يخشى أن يداهمه في كل حين 

فليس بإمكان فاقد البصـر أن يرى بعينيه الفضاء من حوله ـ فما فضاءه سوى الظلام الـذي   
فيه ـ، فترى الطفل الكفيف يجول برأسه أملاً في أن يعرف ما حوله، يخاف أن يتحرك  يسير 

هنا أو هناك فيصطدم بشيء ما لا يعرفه، تبتسم أمه له فلا يدرك ابتسامتها وليس من حوله أي                  
لون سوى ذاك السواد وما تخيله له أحلامه البريئة مما لا يستطيع تمييزه، قد يعطيه مـسميات                 

ناها، ومع ذلك فواقعه أيسر كثيراً من الناحية النفسية من ذاك الذي تذوق الجمـال               لا يدرك مع  
واعتاد أن يرى بعيناه الحياة ويتأمل بهما كل ما حوله، وفجأة لسبب ما ترى دور تلك العينـان                

ما الذي يحدث، هل سأفقد ناظري، لن أرى بعد ذلك وجه أمي وأبي وإخـوتي،  ( يبدأ بالتلاشي   
القراءة من كتابي المدرسي، لن أرى طريقي، هل سأصـبح بحاجـة إلـى مـن     لن أتمكن من    

  .. )يقودني، لن أرى السماء والورد والشجر، لن، لن 

وهكذا يبدوا  لسان حال الأطفال الذين يعانون من ضعف الإبصار أو ظهرت لديهم مـشكلات                
 عـن تلـك     بصرية في مراحل طفولتهم المختلفة، ولذا فتجدهم أحوج ما يكون لمـن يجيـب             
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التساؤلات التي تشغل ـ إلى حد كبير ـ عقولهم الصغيرة بحثاً عـن الاسـتقرار والـشعور      
بالأمن النفسي، مما يساهم في وصولهم إلى قدر من التوافق النفسي، والذي يمكـن بـدوره أن            

علـى مواجهــة تحـديات الحيـاة        ) سواء الأطفـال المكفوفين أو ضعاف البصر       ( يساعد  
 واقعهم والسعي لتحقيق التوازن الانفعالي والتمتع بقدر من الرضى ؛ ليكونـوا             المختلفة وتقبل 

فاعلين في بيئتهم، قادرين على التأقلم مع واقعهم ويسعون للتغلـب أو التخفيـف مـن حـدة                  
الاضطرابات السلوكية التي ظهرت لدى بعض منهم كنتيجة لما عانوه في السابق من مـشاعر               

طرابات يمكن أن تتسبب لهم في مزيد من الإقصاء الاجتمـاعي           الإحباط والصراع، فهذه الاض   
  .الذي يمكن أن يزيد من مشاعر النقص والحرمان لديهم 

ولأهمية التوافق النفسي لدى المكفوفين خاصة والمعاقين بصرياً بـشكل عـام، فقـد حاولـت        
الدراسـات  التي أكدت ( الباحثـة أن تركز ضمن دراستها الحالية على الاضطرابات السلوكية         

على أن لها آثاراً سلبية بارزة على مستوى التوافق النفسي لدى غير المعـاقين، فهـل يكـون          
، ولأن  )الحال لدى المعاقين بصريـاً بشكل عام والمكفوفين خاصـة على نفس ذاك النحو ؟؟              

أبناء هذه الفئة هم أحد محاور الدراسـة الرئيسية فسيتم التركيز فـي هـذا الجانــب علـى                  
  .وضوعات ذات الدور الفعال في خدمة الجوانب النظرية والتطبيقية للدراسة الحالية الم

  تعريف الإعاقة البصرية 

لم يكن من السهل على الباحثين تحديد تعريف للإعاقة البصرية سواء من المنظور اللغـوي أو           
تجـانسة مـن   القانوني أو التربوي، حيث أن المعوقين بصريـاً يشكلون فيما بينهم فئة غير م            

الأفراد وإن اشتركوا جميعاً في المعانـاة من المشاكل البصرية بدرجة أو بأخرى إذ أن مثـل                
هذه المشاكل قد تختلف كثيراً من فرد إلى آخر وفقاً لما يكمن خلفها من أسباب ودرجـة شـدة              
تلك الإعاقة والتوقيت الذي حدثت فيه، وهي جوانب لها بـلا شـك تأثيرهـا الكبيـر علـى                   

   )1997سيسالم، . ( صياتهم شخ

ومن المؤكد أنه سيتضح مدى التباين والاختلاف أو التقارب بين تلك التعريفات عنـد عـرض      
بعضاً منها في هذا المضمار، أملاً في أن تتمكن الباحثة من الوصول إلـى تعريـف واضـح                  

  .ومحدد من شأنه أن يخدم هذه الدراسة ويساهم في تحقيق أهدافها 
  

 :ة البصرية بين ألفاظ اللغة العربية واقع الإعاق

تضم اللغة العربية بين طياتها العديد من الألفاظ التي تستخدم في وصف الشخص الـذي فقـد                 
  : بصره أو يعاني قصوراً في حاسة الإبصار، وهي على النحو التالي 
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، قـال    وقد ورد ذكره في القرآن الكريم على وجهين، فهو إما دلالة على فقد البصر              :الأعمى  
ج      :تعالى   رح جِ  رلأَع لا علَى اٌ و ج رى حملأَع س علَى اٌ لَّي    )  وقوله  )61:سورة النور، آيـة ،:      لَّىتـَوو س ب    عـ

لأَعمى    ي      :، أو دلالـة على فقـد البصيرة، قال تعالى  )2 -1:سورة عبس، آيـة (   أَن جاءه اٌ ستَوِ لْ يـ قـُلْ هـ
لأَ لُمات والٌنور    اٌ ي الٌظُّ ستَوِ م هلْ تَ ير      :، وقوله  )16:سورة الرعد، آية (   عمى والٌْبصير أَ ص ى والٌْبـ لأَعمـ ي اٌ ستَوِ ا يـ     ومـ

 وأصلـه العماء، وهو الضلالة ويقال العمى في فقـد البـصر أصـلاً وفقـد      )19:سورة فاطر، آية   (
  .البصيرة مجازاً 

التحير والتردد، وقيل أنـه التـردد فـي          أنه دلالة على    )1990ابن منظور،   ( يذكر   : العمه
الضلالة والتحير في منازعة أو طريق، ويقال في افتقاد البصر أو البـصيرة، والعمـه فـي                 
البصيرة كالعمى في البصر، وأرض عمهاء أي بلا أمارات أو علامات وغالباً ما تـرد كلمـة             

  .ض الذم  ومشتقاتها في معرهعم
وأصلها من الفعل ضر ومعناه سوء الحال، إما في نفس الشخص لقلة الفضل والعلم              : الضرير  

والفقه أو في بدنه لعلة جارحة أو لنقص، وغما في حالة ظاهرة من قلة المال أو الجاه، ويقـال     
  .رجل ضرير أي مريض والضرير هو من فقد بصره 

عمى قبل الميلاد ـ أي أنه من يولد مطموس العينين  مأخوذة من الكمه والكمه هو ال: الأكمــه  
ي قـَد              :ـ وقد ورد ذكرها في القرآن الكريم بنفس المعنى، قال تعالى             رائيلَ أنَِّـ ي إِسـ ولاً إلِـَى بنـ ورسـ

رِ فـَأَن                طَّيـ يِن كَهيئـَة الٌ ن الٌطِّـ ي أَخلـُق لَكـُم مـ ن ربكـُم أَنِّـ ة مـ ئ      جِئْتُُكُم بِآيَـ رِ راً بـِإِذنِْ اٌِ وأُبـ خ فيـه فَيكـُون طَيـ فُ
ِٌتى بِإِذْنِ اويِ اٌلَْمأُحو ص رلأَب لأَكْمه واٌ    . )49:سورة آل عمران، آية (    اٌ

وهو لفظ يكثر استخدامه لدى العامة وخصوصاً في المناطق الريفية بالبلاد العربيـة             : العاجز  
  . عن القيام بما يقوم به الآخرين لفقده البصر ويدل على عجز الفرد 

وأصلها الكف ومعناه المنع والكفيف هو الذي تمتنع عيناه عن القيام بـدورها لأنهـا              : الكفيف  
  . فقدت حساسيتها، وجمعها المكافيف 

   )36 -35: 1998سليمان،  ) ( 8 -7 :1967خير االله وبركات، ( 
 بالليل ويبصر بالنهار، وقد ورد ذكر الفعـل يعـشو    كلمة تطلق على الذي لا يبصر     : الأعشى  

ن ذكـْرِ الٌـرحمنِ        :في القرآن الكريم مجازاً دلالة على ضعف البصيرة، قال تعـالى       شُ عـ ن يعـ ومـ
     قـَرِين لـَه وطَاناً فَه يش َله ضقَي  ، ويقال رجل أعشى وامـرأة عـشواء، وقيـل أن    )36:سورة الزخرف، آية (   نُ

العشواء هي الناقة التي لا تبصـر أمامها وتخبط بيديها وركب فلان العشواء إذا سـار علـى                 
غير بصيـرة وعشى إلى النار إذا استدل عليها ببصر ضعيف، ومنها عشى يعشو إذا ضـعف     

   )62 :2004محمد، . ( بصره 
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  : عند ذوي الاختصاص Visual Impairmentتعريف الإعاقة البصرية 
 العديد من الدراسـات والأبحاث من اختلاف فـي الجوانـب النفـسية مـا بـين          ولما أبرزته 

المكفوفين وضعاف البصر فقد ارتأت الباحثة أن تركز بشكل عام على الإعاقة البصرية بكافة              
مستوياتها، وسيتناول هذا الجانب توضيحاً لمفهومها ومفهوم كل من كـف البـصر وضـعفه،            

من تعريفات وأراء للباحثين والمختصين حـولهم، سـواء         وذلك بعرض ما أمكن التوصل إليه       
  .قانونياً أو طبياً أو تربوياً أو حتى من منظور عام 

  :مفهوم الإعاقة البصرية قانونياً وطبياً 
ومن الملاحظ أن تعريف الإعاقة البصرية في القانون غالباً ما يستند إلى مقياس حدة الإبصار               

Acuity of Vision ) الفرد على تمييز الأشياء بتفاصـيلها وخصـائـصها   وهي مدى قدرة 
وهو المجال الذي يمكن  ( Field of Vision، أو مجال الرؤية )المختلفـة عند مسافة محددة 

   ) 65 :2004محمد، . ( للفرد الإبصار في حدوده دون التغير في اتجاه رؤيته أو تحديقه 
نونياً هو ذلك الشخص الذي يـرى علـى        أجمع غالبية الباحثين والمختصين على أن الكفيف قا       

 60( قـدم    ) 200( ما يراه الشخـص المبصر على مـسافة        )  أمتار   6( قدم   ) 20( مسافة  
، وذلك بأقوى العينين بعد استخدام التصحيـحات الطبية اللازمـة، سـواء باستخــدام              )متر  

أو  ) 20/200( تعدى  النظارات أو العدسات الطبية، وهذا يعني أن حدة إبصاره المركزية لا ت           
، ـ والتي تساوي هذه النسبة أو تقل عنها ـ، كما لا يتعدى أوسـع قطـر لمجـال       )6/60( 

درجة لأحسـن العينين حتى بعد استخدام المعينـات البصرية، بينمـا ضـعاف      ) 20( رؤيته  
) 20/70(البصر من هذا المنظور هم أولئك الأفراد الذين تتراوح حدة إبصارهم المركزية بين              

  .بعد إجراء التصحيحات الطبية اللازمة   ) 6/60( أي  ) 20/200( وبين  ) 6/20( أي 
إلى ذلك كون التعريف القانوني لكف البصر يقـصد          ) 11 -10 :2001الببلاوي،  ( ويضيف  

به تلك الحالات التي تتراوح ما بين العمى الكامل وحالات أخرى قريبة منـه، والعين ـ لدى  
ا تتركز على مسافـة القراءة لا تستطيع أن تميز بوضـوح أكثر من مـساحة  الكفيف ـ حينم 

  .صفحة كتاب عادي
فيؤكد على أن الكفيـف قانونياً هو الذي لا يستطيع قراءة الكلمـة   ) 19 :1997سيسالم، ( أما  

المطبوعة بما يتحتم معه تعليم الاعتمـاد على أساليب وأدوات لمـسية وسـمعية، والحـواس               
ر البصرية بحيث يتم تعليمه في مدارس داخلية، أو فـصول خاصـة بـالمكفوفين               الأخرى غي 

تسمى فصول برايل، أما ضعـاف البصر فهم الأشخاص الذين تتراوح حدة الإبصـار لـديهم            
 المعينـات  مقدم في العين الأفضل بعـد التـصحيح باسـتخدا        ) 20/70 – 20/200( ما بين   

  .البصرية الملائمة 
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اق بصرياً من الناحية الطبية استناداً إلى الجوانب الطبيـة المعتمـدة علـى      ويمكن تعريف المع  
  .طبيعة التشخيص ومعاييره من وجهة نظر الأطباء 

كف البصـر على أنه العجز عن عد الأصابع         " 1934المؤتمـر الطبي الأسترالي،    " فيعرف  
دة إبصاره عـن  على مسـافة متر واحد في كل الظروف، والكفيف في فرنسـا هو من تقل ح        

وأن يكـون    ) 1/20(، وفي أسبانيا يشتـرط فيه أن تقل حدة الإبصار لديـه عـن              )1/20( 
. سبـب الإعاقة ذا طبيعـة دائمة مع عدم إمكانيـة التحسـن بالعلاج الطبي أو الجراحــي               

   )187 :1992الديب، ( 
التي يفقد فيها الكـائن  هو الحالـة  ) 8 :1967خير االله وبركات، ( و العمى بلغة الطـب عند   

  .الحي المقدرة على الرؤية بالجهاز المخصص لهذا الغرض وهو العين 
الكفيف بأنه الشخص الذي ضعف بـصره للدرجـة   " جمعية الطب الملكية بلندن     " هذا وتعرف   

   )  31 :1980الطيب، . ( التي يعجز فيها عن أداء عمل يحتاج أساساً للرؤية 
ذلك الشخـص الذي يفقـد الرؤية بالجهــاز        ) 13 :1980،  فهمي( وهو من وجهة نظـر     

بحيث يعجز هذا الجهاز عن أداء وظيفته إذا أصابه خلـل           ) العين  ( المخصص لهذا الغرض،    
  . سواء كان هذا الخلل طارئاً كالإصابة في الحوادث، أو خلقي يولد مع الشخص 

الذي لا تزيـد حدة البـصر  هو  ) 28 :2000عبيد، ( و  ) 42 :1998الحديدي،  ( وفي رأي   
في العيـن الفضل حتى بعد التصحيح، أو هو الـذي لديـه             ) 200/20( المركزي لديه على    

  .درجة  ) 20( مجال بصري محدود جداً بحيث لا يزيد بصره المحيطي عن 
إلى تعريف الإعاقة البصرية ضمن مـستويات متعـددة ـ    " منظمة الصحة العالمية " وعمدت 

  : محدد ـ، وذلك على النحو التالي لكل منها معنى
 الإعاقة البصرية الشديدة وهي حالة يؤدي الشخص فيها الوظائـف البصرية على مـستوى      -أ

  .محدود 
 الإعاقة البصرية الشديدة جداً وهي حالة يجد فيها الإنـسان صـعوبة بالغـة فـي تأديـة       -ب

  .الوظائف البصرية الأساسية 
  .صري لا يعتمد فيها على البصر  شبه العمى وهو حالة اضطراب ب-ت
  .  فقدان القدرات البصرية و العمى وه-ث
   ) 31 :2000عبيد،  ) ( 44 :1998الحديدي، ( 

هو ذلك الفرد الذي لديـه       ) 35 :2000العزة،  ( والمعاق بصرياً من الناحية الطبية كما يذكر        
، )ختلفة على أبعاد معينـة      أي القدرة على التمييز بين الأشكال الم      ( مشكلات في حدة الإبصار     

فـي   ) 20/200( وعليه فالمكفوف طبيـاً هو الذي لا تزيد حدة البصر المركزي لديه عـن              
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أفضل العينين بعد التصحيح الطبي، أو هو الشخص الذي لديه مجال بصري محدود جداً، فـلا              
  .درجة في أحسن العينين  ) 20( يزيد بصره المحيطي عن 
ـ بين حالتين مـن   ) 66 :2004محمد، ( عاقة البصرية ـ في رأي  ويميز المفهوم الطبي للإ

والذي يعني عدم قدرة    ) فقد البصر كلية    ( كف البصر أو الإعاقة البصرية، وهما العمى الكلي         
العين على أن تقوم بأداء وظيفتها نتيجة لعدم تفاعل إنسان العين مع الضوء مطلقاً، أو وجـود                 

د يستطيع بموجبها أن يميز فقد بين مصادر الضوء المختلفة،          حساسية ضعيفة للضوء لدى الفر    
ولذلك فيعتبر من الناحية العملية فـي حكـم          ) 6/60( وهو ما يعني أن حدة إبصاره تقل عن         

  .المكفوفين 
  :الإعاقة البصرية من وجهة نظر التربويين 

ة إلا أنه يوجد تباين     مع ما أشارت إليه التعريفات القانونية والطبية من محكات للإعاقة البصري          
واضح بين الأشخاص المعاقين بصرياً، ولا يمكن الاعتماد عليها بشكل مطلق مـن النـواحي               

بعض الأطفال من ذوي الإعاقـات البصرية الشديدة يستخدمون الإبصار         " التربويـة ذلك أن    
 بسيطة نسبياً   المتبقي لديهم بشكل مقتدر جداً، بينما نجد أطفالاً آخرين مصابين بإعاقات بصرية           

ولكنهم غير قادرين على أن يتعلموا بالطرق التي يتعلم بها المبصرون، بل إنهم يتصرفون كما               
   ) 8 :2001الببلاوي، " ( لو كانوا عمياناً 

ولذا فإنه لا بد من التعريج على تعريفات التربويين للإعاقـة البـصرية ومـا يلازمهـا مـن        
ة العملية وأساساً لتعليم وتدريـب هؤلاء الأشخاص،       مصطلحات كونها أكثر فاعلية في الحيـا     

وبما أنه لم يكن من السهل اختيار رأي بعينه من آراء التربويين يتنـاول الإعاقـة البـصرية                  
بدرجة من الشمول والتكامل، فسوف تعرض الباحثة ما أمكن التوصل إليه من تعريفـات فـي           

تمايز بين تلـك التعريفـات والآراء، وسـعياً         هذا الميدان  لإلقاء الضوء على أبرز التباين وال        
للوصول إلى تعريف دقيق وواضح يمكن أن يلعب دوراً ما في تحقيق الهدف الرئيسي للدراسة               

  : ، وقد كانت هذه الآراء على النحو التالي )من وجهة نظر الباحثة ( الحالية 
ستطيع أن يعتمـد علـى      هو من لا ي    ) 11 :1966عبد الغفار والشيخ،    ( والكفيف تربوياً عند    

  .  حاسة الإبصار لعجزها عن أداء الأعمال التي يؤديها غيره باستخدام هذه الحاسة 
الطفل الكفيف تربوياً بأنه الطفل الذي يعجز عن استخدام بصره في            ) 1986حسين،  ( وعرف  

رق الحصول على المعرفة، كما يعجـز نتيجة لذلك عن تلقي العلم في المدارس العادية وبـالط             
  .المعتادة والمناهج الموضوعة للطفل العادي 

  .في الرأي ) 528 :2003الدهان، ( وشاركته 
يمكن القول بأنه الذي يصاب بقصور بصري حـاد ممـا            ) 36 :1998سليمان،  ( وفي رأي   

  .يجعله يعتمد على القراءة بطريقة برايل
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قون بصرياً من هـذا     المعا ) 44 :1998، والحديدي،   30 :2000عبيد،  ( وقد قسمت كل من     
  :المنظور إلى ثلاث مستويات على النحو التالي

  . المكفوف وهو شخص يتعلم من خلال القنوات الحسية أو السمعية -أ
 ضعيف البصر وهو شخص لديه ضعف بصري شديد بعد التصحيح ولكن يمكن تحـسين               -ب

  .الوظائف البصرية لديه 
  .حدود في الظروف الاعتيادية  محدود البصر وهو الذي يستخدم بصره بشكل م-ت

هـو   ) 140 :2004الحجار،  ( و   ) 151 :2001الروسان،  ( والشخص الكفيف تربوياً عند     
  .الشخص الذي لا يستطيع أن يقرأ أو يكتب إلا بطريقة برايل

فأفادا بأنه الشخص الـذي    ) 201 :2003بدران وعز الدين،    ( وعلى نفس النهج سار كل من       
ة شديدة بحيث يتعلم القراءة والكتابة على طريقة برايل ويعرف  الكفيف            يشكو من إعاقة بصري   

جزئياً  على أنه ذلك الشخص الذي يستطيع قراءة الكتابة العادية وذلك بالاسـتعانة بالعدسـات               
  .المكبرة والكتب ذات الأحرف الكبيرة 

ره مـع   بأن المعاق بصرياً هو الفرد الذي يتعارض ضعف بص         ) 63 :2004محمد،  ( وذكر  
قيامه بالتعلم والتحصيل بشكل جيد، أو تحقيقه لإنجاز أكاديمي بشكل مثالي ما لم يـتم إدخـال                 
تعريفات مناسبة في تلك الطرق، والأسـاليب التي يتم من خلالها تقديم خبـرات الـتعلم لـه،                 
ه والمناهج الدراسيـة المقررة، وطبيعة المواد المستخدمـة في التعلم، وبيئته بحيث تكون هـذ            

  .التغيرات ليست جوهرية ولكنها تساعده على تحقيق ذلك بشكل جيد
ومن الجدير بالذكر أن المعاقين بصرياً لديهم صفة واحدة مشتركة وهي ضعف البصر الـشديد        

  .الذي يجعل التعلم في البرامج المدرسية العادية دون إجراء تعديل عليها أمر بالغ الصعوبة 
  

   : مفاهيم عامة للإعاقة البصرية
وتحوي هذه المجموعة ثلة من آراء الباحثين والتربويين والمختصين نحـو تعريـف الإعاقـة      

  .البصرية أو الكفيف وضعيف البصر ـ دون أن يحدد إطار مخصص يصنف ضمنها ـ 
إن العمى أو كف البصر هو أقصى درجات الصعوبة البصرية، وهو حدة إبصار فـي العـين             

 التصحيح ـ وفيه تكون درجة مدى مجال الإبصار تحت   ـ حتى بعد ) 1/20( الأقوى تحت 
   )48 :1993شحرور، . ( درجات حول التثبيت المركزي  ) 10( 

فأقل في  )  3/60( درجة إبصاره   بلغت  من  هو   ) 2001الانشاصي وآخرون ،  ( والكفيف عند   
ى عد  عدم القدرة عل  وعليه فكف البصـر هو     ح بالعدسات الطبية،    ـأحسن العينين بعد التصحي   

  . أصابع اليد على بعد أكثر من ثلاثة أمتار بأحسن العينين بعد التصحيح
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هو من ولد أو أصيب بالعمى التام       " عبد الرحيم وبشاي    " والمعاق بصرياً بشكل كلي في رأي       
قبل سن الخامسة أو بعدها، أما المعاق جزئياً فهو من ولد أو أصيب بالعمى الجزئي قبل سـن                  

أو  ) 6/60( ف البصر هو من كانت لديه حدة إبصار مركزي تصل إلى            الخامسة، بينما ضعي  
 ) 20( أقل بعد استخدام النظارة أو حدة إبصار مركزي تزيد عنها مع وجـود قـصور عـن      

   )39 :1998محمود، . ( درجة 
بأن الإعاقة البصرية هي حالة يفقد الفرد فيها المقدرة علـى            ) 41 :1998الحديدي،  ( وترى  

  .سة البصر بفعالية مما يؤثر سلباً في أدائه ونموه استخدام حا
بأنها حالة من الضعف في حاسة البصر بحيث يحد مـن قـدرة     ) 35 :2000العزة،  ( وأورد  

الفرد على استخدام حاسـة البصر بفعالية وكفاية واقتدار، الأمر الذي يؤثر سلباً علـى نمـوه                
لوظـائف البصرية تجعل الفرد بحاجة إلـى       وأدائه، وتشمل هذه الإعاقة ضعفاً أو عجزاً في ا        

  .المساعدة لبرامج وخدمات تربوية خاصة
بأنها حالـة عجز أو ضعف في الجهاز البصري يعيق أي  " Ashroft & Zambone" وأفاد 

بأنها ضعف فـي أي مـن الوظـائف        " Demott" تغير في أنماط النمو عند الإنسان، ورأى        
زي والمحيطي والتكيف البصـري والبـصر الثنـائي        البصرية الخمسـة وهي البصر المرك    

. ورؤيـة الألوان، وذلك نتيجـة التشوه التشريحي أو الإصابـة بمرض أو جرح في العيـن              
   ) 41 :1998الحديدي، ( 

، أن كف البصر لا يعني الانعدام التام للإبصار، بل يـضم           "القطان  " نقلاً عن " هرمان  " وذكر  
بصري التي تكون من الشدة بحيث يمنع الفرد مـن أن يـضطلع             أيضاً كل درجات القصور ال    

   ) 39 :1993بكر، . ( بأنشطة الحياة العادية التي يكون فيها البصر ضرورياً 
على أنه لا يشترط فيه أن يكون المرء محروماً من البصر كلياً بل هو يعـد                " السبيعي  " وأكد  

 ـ        ن قدماً ما يراه الأفراد الأصحاء على بعد        كفيفاً إذا كـان عاجزاً عن الرؤية من مسافة عشري
قدم، فلقد مضى العهد الذي فيه العمى يرتبط بالعكـاز والعصا الموجهـة للأمـام ـ     ) 200( 

وهو بمثابة التابع لها ـ وقد أصبح الكفيـف الآن يقف باعتدال ويمشي شبـه الواثق، ويعمـل   
   )37 -36 :1995شرشر، . ( ويرتزق ويرزق غيره 

ا سبق من تعريفات ومع ما بينها من تباين أو تشابه في المضمون أو الصياغة إلا                ومن كل م  
أن الباحثة ترى بأن الإعاقة البصرية تشمل كافة درجات فقد البصر التي يمكـن أن تحـد أو                 
تمنع العين من القيام بوظائفها الأساسية، والذي يساهم بدوره في الحد من قدرة الطفل المعاق               

سـاب المهارات المستنـدة بشكل رئيسي إلى تلك الحـاسة ـ كالتعامل مـع   بصرياً على اكت
حتى وإن كان بهـا القليـل   ( المرئيات ـ، أما الشخص الكفيف فهو ذلك الذي لم تتمكن عيناه  

من مساندتـه في القيام بأنشطة الحياة اليومية لتي تستلزم وجودها حتـى            ) من بقايا الإبصار    
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رية والمصححات الطبية، مما يجعلـه بحاجـة لتـدريب حواسـه            مع استخدام المعينات البص   
الأخرى السليمة للقيام بتلك الأنشطة، في حين يعتبر الطفل ضعيف إبصار إذا كان لديه بقايـا               
بصرية تتيح له فرصة الاستفـادة منها مع الحاجة لإجراء شيئاً من التعديـلات على بعـض               

ار ـ كتكبير حجم خط الكتـاب المدرسـي ـ،    الجوانب التي تستلزم استخدام حاسة الإبصـ
إضافة إلى حاجة الطفل ضعيف البصر الماسة لاستخدام المعينات البـصرية والمـصححات             
الطبية المناسبة ؛ لكي يتمتع بقدرات أفضل للقيام بدوره في المجالات الحياتية المختلفة، مـع                

  . ك المصححات أن مستوى رؤيته لا يصل إلى الحد الطبيعي حتى وإن استخدم تل
  
  

  نسبة انتشار الإعاقة البصرية 
ومع أن هناك شبه اتفاق على تعريف الإعاقة البصرية بين الباحثين والمختـصين، إلا أنـه لا            

سواء على  مستوى العالم أو في فلسطيـن بشكل         ( توجد إحصائيات دقيقة تبين نسبة انتشارها       
 التي تقدمــها الإحـصائيات الخاصـة    هناك اختلاف في البيانات  "، إضافـة إلى أن     )خاص  

   )41 :2000العزة، ". ( بالإعاقة البصرية من قطر لآخر 
ومع ذلك كله فلا بد من الإشارة إلى أن هناك بعض المحـاولات للكشف عن نـسبة انتـشار                  
الإعاقة البصرية، ويمكن توضيح أبرز النسب التي أشارت إليها المؤسسـات والدراسات على            

  :النحو التالي
يتمتعـون بالقدرة على الإبصار بشكل عادي، ولكـن        % ) 98.5( إن من بين الناس ما نسبته       

منهم لا يحظون لأسباب ما بالقدرة على الإبصار العادي وهو مـا            % ) 1.5 - 0.5( حوالي  
   )140 :2004 والحجار، 32 :2000عبيد، . ( يطلق عليه الإعاقة البصرية 

إلى أن نسبـة انتشار العمـى تختلـف مـن دولـة            " المية  منظمة الصحة الع  " وتشير تقارير   
من المعاقين بصرياً هم من دول العالم الثالث، وتزداد النـسبة           % ) 80( لأخرى، وأن حوالي    

   )45 :1998الحديدي، . ( مع تقدم العمر والافتقار إلى الرعاية الصحية المناسبة 
من كل ألف    ) 50 -15(  ما بين    شبه إجماع على أن    ) 41 :2000العزة،  ( وهناك في رأي    

 ) 1.5 -0.5( شخص لديهم إعاقة بصرية شديدة، وهذه النسبة تزداد مع تقدم العمر، كمـا أن               
  .من أطفال سن المدرسة يعانون من اضطرابات بصرية ذات دلالة 

نسبة انتشار الإعاقة البصرية بـين      " مكتب التربية في الولايات المتحدة الأمريكيـة       " ويعطي  
   )33 :2000عبيد، . ( مة الناس وطلاب المدارس التقديرات نفسهاعا

ـ على أن هناك ما يزيد عن  ) 45 :1998الحديـدي، ( وأكدت الإحصائيـات ـ كما أفادت  
  .مليون ضعيف بصر في العالم   ) 120( مليون مكفوف، وحوالي  ) 35( 
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نتشار العمى يقـدر بحـوالي  إلى أن معـدل ا    ) 197 :2003بدران وعز الدين،    ( بينما أشار   
، وقد وصل عدد المعاقين بصريـاً إلـى  )م 2000( على مستوى العالم ـ حتى سنة  % 7.10

مليون حالـة علـى      ) 45 - 40( مليون حالة، فيما تقـدر حالات العمى الكلي من          ) 180( 
  . مستوى العالم 

متواضـعة لـبعض   أما في فلسطين فقد اقتصرت الإحصائيات على قلـة مـن المحـاولات ال           
الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،    ( المؤسسـات، والتي كان من أبرزها تلك التي قام بها          

حيث أشـارت إلى أن عدد المعاقيـن بصرياً في الضفـة الفلسطينية يبلغ حوالـي            ) م  2000
فـرداً، وعـن     ) 2136( فرداً، أما في قطاع غزة فقد بلغ عددهم ما يقرب مـن              ) 4591( 
زيعهم النسبي وفقاً للجنس في الأراضي الفلسطينية مقارنة بالإعاقات الأخرى، فكانت نـسبة            تو

؛ وقدر بـذلك متوسـط نـسبة        % ) 14.3( ، و الذكور حوالي     % )15( الإناث منهم حوالي    
  % ) .14.6( انتشارها بين الإعاقات الأخرى ما يقرب من 

ي ارتفاع نسبة انتشار الإعاقة عامة والبصرية       وثمة العديد من العوامل التي تلعب دوراً هاماً ف        
 ،العادات والتقاليد السائدة كزواج الأقارب    منها على نحو خاص، وتتمثل أبرز تلك العوامل في          

الإصابات المباشرة  ما يشتمله من    والشعب الفلسطيني   على أبناء   الصهيوني المستـمر   العدوان  
الخلايا العصبية  والذي يؤثر بدوره سلباً على      ن والرأس أو استنشاق الغازات السامة       ـفي العي 

  .ومراكز الإبصار 
عرج على جزء كبير مـن  ( وقد سعى المركز الوطني للتأهيل المجتمعي لإجراء مسحاً ميدانياً       

، وأشـارت نتائجه إلى أن نسبة انتشار الإعـاقة البصرية تقدر بحوالــي  )سكان قطاع غزة    
وزيـع المعاقين بصرياً على محافظات قطـاع غـزة،         ، والجدول التالي يوضح ت    % )0.31( 

  :ونسبة انتشارهم تبعاً لعدد السكان من جهة، والمعاقين من جهة أخرى 
   )6( جدول رقم 

  النسب التقديرية لمدى انتشار الإعاقة البصرية في محافظات قطاع غزة
  بالنسبة للسكان  بالنسبة للمعاقين  العدد  المحافظة

  %0.13  7.42  256  غزةشمال 
  %0.19  %7.60  691  غزة

  %0.07  %5.19  114  الوسطى
  %0.81  %54.66  1742  خان يونس
  %0.36  %25.31  473  رفح

  %0.31  %16.57  3276  قطاع غزة
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ـ من إشارة لمـدى انتـشار الإعاقـة          ) 41 :2000العزة،  ( وإذا تم التوفيق بين ما أورده       
 عدد سكان قطاع غزة والبـالغ فـي   البصرية ـ وما أفاد به جهاز الإحصاء المركزي ـ عن  

فرداً ـ، وجد أنه من المتوقع أن يتراوح عدد   ) 1416802( ما يعادل  ) 2005( نهاية العام 
  .فرداً تقريباً  ) 70840 -21252( المعاقين في قطاع غزة ما بين 

  

  تشريح وفسيولوجيا العين وآلية الإبصار 
ن بالفص الدماغي الخلفي عبر مجموعة مـن        يتكون الجهاز البصري من العينين اللتين تتصلا      

، كل منها غايـة في التعقيد سواء  )optic nerve( الألياف العصبية تسمى العصب البصري 
فيما يتعلق بالتركيب أو طريقتها في أدائها الوظيفي المميز حيث تنمو العين على شـكل نتـوء              

حدث عن الكاميرا عنـدما يتنـاول   وإذا كان هناك من يت  " لجزء من التجويف الثالث من المخ،       
طريقة قيام العين بأداء وظيفتها فإنه يجد بأن الفرق شاسع بين الاثنين بل إنه لا مجال للمقارنة                 

   ) .66 :2004محمد،". ( بينهما 
سم عند البالغين، وهو مبنى طري وأجوف، يـتم الحفـاظ           2.5وتأخذ العين شكلاً كروياً بقطر      
جاجي، والعين بأكملها ـ باستثناء القرنية ـ مغطاة بطبقة بيضاء   على شكله بواسطة الجسم الز

  .وقوية تسمى الصلبة 
تقع وسط تجويف عظمي خاص بها في مقدمة الجمجمة وتعلوها الجفون والأهداب والرمـوش         
في حين تحوي هذه الكرة عدة أجزاء ولكي تعرض الباحثة لتركيب العين بشيء من الإجمـال                

 في إعطاء صورة دقيقة له، فسوف تحاول إيجاز ما أمكنها التوصـل             الذي من شأنه أن يساهم    
إليه من معلومات حول هذا الجانب من كافة المراجع والكتب التي تطرقت إليـه، وذلـك فـي        

  :ضوء تقسيم الجهاز البصري إلى أربعة أجزاء رئيسية، وهي كما يلي 
   : Protect iceالجزء الوقائي  -1

 داخل تجويف عظمي يحميها من الإصابة، إضـافة إلـى         eyeball توجد كرة العين أو المقلة    
كونها تشتمل على أجزاء أخرى خارجية تعمل على وقايتها من الصدمات، والشظايا والغبـار       

  . وأشعة الشمس والأضواء المبهرة 
، الحاجـب   )الذي تقـع فيـه العـين        ( التجويف العظمي   : ومن هنا فالجزء الوقائي يتضمن      

التي تحجب الأذى عن المقلة و تقوم بغسيل العين مـن الأتربـة        ( فن، الدموع   والأهداب والج 
  ) . والغبار 

   : Efractiveالجزء الإنكساري  -2
ويشتمل على تلك الأعضاء التي تعمل بصفة أساسية على تجميع الضوء النافـذ إلـى العـين                 

  : وتركيزه على الشبكية، وهذه الأجزاء متمثلة في
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ي طبقة بيضاء اللون تميل إلى الزرقة قليلاً تمتد إلى أمام العين مكونـة              وه : Scleraالصلبة  
 الطبقة الخارجية وهي معتمة وسطحها الخارجي أملس شـديد الحـساسية            5/6القرنية وتكون   

  .لوفرة النهايات العصبية الحسية فيه، تعمل على حماية أجزاء العين الداخلية
عين على العالم الخارجي، وهي عبارة عن نسيج مـن          تعتبر نافذة أمامية لل     :corneaلقرنية  ا

 ملم ويزداد هذا السمك     0.5الألياف الشفافة، ولا تحتوي على أوعية دموية، يبلغ سمكها حوالي           
عند الأطراف ليصل إلى واحد ملم يحمي العيـن، ويقوم بتجميع الأشعة الـضوئية الـساقطة               

  .لها إلى الشبكية عليها ثم يعكسها على الأجسام المرئية فيها لإرسا
 وهو ما يعرف بإنسان العين، ويظهر كنقطة سوداء مستديـرة وسط القزحية             :pupilلبؤبؤ  ا

ويقع أمام العدسة مباشرة ويعمل على تنظيم دخول الأشعة الضوئية التي تسقط علـى العـين،                
ل حيث أنه يضيق  إذ تعرضـت العين لإضاءة شديدة ويتسع في الليل أو الضوء الخافت ويص               

إلى أعلى درجات اتساعه إذا فقدت العين إحساسها بالضوء لسبب ما، وقد تكون فـي بعـض                 
  .الأحيان دلالة على فقدان الإنسان للوعي أو موته 

وهي عبارة عن طبقة مشبعة بالصبغات الملونة التي تجعل باطن العين            : Choroidالمشيمة  
ية دموية ترتبط ببعضهما البعض عـن       معتماً، وتتكون المشيمة من ألياف مرنة ومن طبقة أوع        

  . طريق نسيج ضام تتصل في مقدمة العين بالقزحية 
 وتظهر كقرص ملون بالبني أو الأزرق أو المزج بين اللونين، داخـل اللـون           :Irisلقزحية  ا

توجد نماذج وإشارات متغيرة خاصة بكل إنسان مثل بصمات الأصابع لا يوجد اثنـين تكـون              
وية، وتحجب العدسة بصورة جزئية، وتتحكم في حجم البؤبؤ وفقـاً لـشدة             القزحية لديهما متسا  

الضـوء النافذ إليها، حيث تتكون من نوعين من الأليـاف العضلية الملساء، وتتواجـد هـذه               
العضلات تحت مراقبة جهاز الأعصاب الذاتي، أحد هذين النوعين يتشعب داخل إنسان العين،             

نسان العين وتؤدي إلى اتساعه، أما النوع الآخـر مـن          وعندما تتقلص هذه العضلات تسحب إ     
الألياف العضلية مرتبة على شكل حلقات حول إنسان العين وعندما تتقلص تعمل على إغلاقه،              
وتعتمد أوامر فتح وإغلاق إنسان العين  داخل القزحية ترسل من المخ وفقاً للمعلومـات التـي           

  .ة يتلقاها حول كمية الضوء التي تصل إلى الشبكي
تقع خلف البؤبؤ مباشرة وخلف القرنية بمـسافة قـصيرة ويفـصل بينهمـا               : Lensالعدسة  

الرطوبة المائية، يقرب حجمها من حجم حبة البازلاء الصغيرة وهي مجوفة قليلاً إلى الـداخل،     
صافية جداً ولها لون أصفر خفيف، مبنية من طبقات من الخلايا الـشفافة ولا تحـوي أوعيـة     

 بالمرونة الشديدة حيث يتغير شكلها ووضعها تبعاً لمدى الرؤية ؛ فتكون أرق مـا         دموية، تمتاز 
يكون في أوقات الراحة والنوم أو عند الرؤية عن بعد ويزداد سمكها تدريجياً كلما قـل مـدى                  
الرؤيـة أو اقتربت الأجسام من العين حتى يتم تركيز الأشياء المرئية على الـشبكية، تحـاط                
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نها قويـة جداً تثبت العدسة في مكانها في واجهة العين وهي معلقة بأربطـة             بأحزمة رقيقة ولك  
  .من عضلات الهدب المربوطة بالصلبة التي تغطي العين وتساعدها على التقلص والارتخاء 

 تضم المقلة قـسـمين أو   : Aqueous and Vitreousالرطوبة المائية والسائل الهلامي
 في الحجم فيكون الأمـامي صغيراً وشفــافاً يحـوي          قطاعين ذوي جسمين كرويين يختلفان    

 1/6 ويـشكل  Ciliary bodyرقيق يفرزه الجسـم الهدبي ) الرطوبة المائية ( سائـل مائي 
حجم المقلة ويعتبر بمثابـة خزانة أمامية للسائل المائي وتقع بين القرنية والقزحية، أما الخلفي              

حجم المقلة ويكون معتماً وهـو عبـارة عـن        5/6فهو أكبر في الحجم من سابقه حيث يشكل         
 مباشرة ويحوي مادة هلامية تعرف بالـسائل الزجـاجي          Lensغرفة كبيرة تقع خلف العدسة      

Vitreous             وتلك الحجرتان هما أوساط إنكسارية يمتلئ بهما فراغ العين ويعملان على تجميع ،
  .الضوء النافذ إلى داخلها وتركيزه على الشبكية 

  :  receptice تقباليالجزء الاس -3
 : ويتضمن هذا الجزء الأعضاء المستقبلة في العين وهي 

وهو عبارة عن الخط الواصـل بين مركزي الحجـرتين   : Optic Axisالمحور البصـري 
الأمامية والخلفية  لكل منهما محور خاص به بحيث يتوازى المحوران معاً بما لا يتطابق مـع               

  .المحور البصري الواصل بينهما 
وهي طبقة داخلية مقعـرة تبطن القسم الخلفي من العين، تعمل من خـلال  :  retina الشبكية

المتراصة بصورة مكثفـة علـى   )  عصي وسبع ملايين مخروط    125( عدد هائل من الخلايا     
استقبال الأشعة الضوئية النافذة إليها من الأجزاء المرئية و تجميعها، لتتكون صـورة مقلوبـة               

، تلتقطها الشبكية وتحولها لسلـسلة  )من أسفل لأعلى ومن الأمام إلى الخلف       ( ي  للجسـم المرئ 
  .من الإشارات الكهربائية التي تمر إلى المخ عبر الأعصاب 

وتجدر الإشارة إلى أن الضوء الواصل للعيـن يمر عبر شبكة من الألياف العـصبية وكـذلك            
ـزاء الحساسة التي تتسبب فـي  عبر العصي والمخروطـات نفسها ـ قبل أن يصل إلى الأج 

نشوء الإشارات الكهربائية، وتنتشر العصا والمخروطات على الشبكية كلها باسـتثناء منطقـة             
والتي تحوي أساساً مخروطات وتعـد المنطقـة الحـسـاسة          " نقرة الشبكية المركزية    " تسمى  

اً منطقة صغيرة   الأولى بالشبكية، وفيها تظهر الصورة أوضح ما يكون، وهنـاك بالشبكية أيض          
لا تحتـوي على عصى ومخروطات وهي المكان الذي تخرج منه الألياف العصبية لتتصـل             

، وتعـد   "البقعة العمياء   " بعصب الرؤية أو العصب البصري، وفيه توجد حفرة صغيرة تسمى           
العصى والمخروطات عبـارة عن خلايا صغيرة وكل منها تتصـل بخيط دقيق يـؤدي إلـى               

ي يتصل بثلاثمائة عـصي تقريبـاً، أي أن المـخ يتلقـى التفاصـيل مـن                 ليف عصبي والذ  
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.  في النقرة الشبكية أكثر مما يتلقى من العصي في بقية مناطق الشبكية              ةالمخروطات الموجود 
   )21 -20 :1987فارد، ( 

 تتصل العين بمركز الإبـصار   :Optic nerveالعصب البصري ومركز الإبصار في المـخ 
ق العصب البصـري الذي يقوم بنقل الإحساس بالضوء من الـشبكية إلـى             في المخ عن طري   

مركز الإبصار في المخ بعد أن يحـوله إلى نبضات كهربية، فيقوم المركز البصري بترجمتها              
 Optic Nerveإلى صورة مرئية تدركـها العين المجردة، مع العلم أن الأعصاب البـصرية  

  .  فإن تلك الأعصاب لا تكون متوازية تتبع اتجـاه محاور الإبصار وبالتـالي
  
  
  
  
  
  : Ascularالجزء العضلي -4

ويتضمن ست عضلات تتصل بمقلة العين وترتبط بالمخ، تتمثل وظيفتها الأساسية في تحريـك     
العين داخل المحجر في كل الاتجاهات ؛ وفي سبيل ذلك تعمل هذه العـضلات مـع بعـضها                  

  . البعض بانسجام وتوافق تام 
رة الفرد البصرية على حركة كل من الجزء الإنكساري والإستقبالي والعـضلي هـذا              تعتمد قد 

  . إضافة إلى حركة الأجزاء الخارجية أيضاً 

فإن أي خلل أو قصور يحدث في أي جزء من العين يؤدي إلى إحداث قصور في عمل                 " ولذا  
    )13 :1997سيسالم، " ( العين ينتج عنه شكل من أشكال الإعاقة البصرية 

  

  : أسباب الإعاقة البصرية 
لكل داء مسبب والإعاقة البصرية داء يصيـب العين نتيجة خلل في جزء أو أكثر من أجزائها                
وتتحدد شدة هذا الخلل تبعاً لوظيفـة الجزء المصاب به ودرجته، إضافة إلى تـاريخ حدوثـه،       

ية استناداً عليـه،    والذي ستعمد الباحثـة إلى  إعطاء صورة موجزة لأسبـاب الإعاقة البصر          
  :وذلك على النحو التالي

  :  أسباب ما قبل الولادة وتشمل -1
مـن حـالات الإعاقــة      % ) 35( وتعتبر مسئـولة عن أكثر من      :  العوامـل الوراثية    -أ

   )38 :2000عبيد، . ( البصرية 
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فأطفال الآباء الذين يحمـلون جينـات وراثية تحوي اضطراب مـا فـي النمــو يكونـون                
، وعندما يحمل الأطفال الاضـطراب الموجـود لـدى          % )50( ين للإصابة به بنسبة     معرض

منهم لديهم أثناء حياتهم    % ) 50( ، و % )25( أبويهم فكل منهم لديه فرصة الإصابة به بنسبة         
الاستعداد للإصابة، وتصبح الجينات الغير منتظمة أكثر تطوراً عندما تكون الزيجات من أسرة             

فأثر الوراثة يظهر بشكل أكبر فـي  ) قرابة من الدرجة الأولى بين الزوجين   أي يوجد   ( واحدة  
مثل هذه الحالات، والطفرة الجينية تكون لدى الأم أما الجينات الحاملة للمرض فتكـون لـدى                

   ) 183 -182 :2004بوشيل وآخرون، . ( الأب 
ن جيل لآخر وخاصة إذا     وهذا يؤكد الدور الذي يمكن أن تلعبه الوراثـة في انتقال الإعاقات م           

كانت القرابة بين الوالدين من الدرجة الأولى، وإن لم تظهر أعراض الإصابة بها منذ الـولادة                
  . مباشرة  

وعليه فإن هناك جملة من الأمراض التي تصيـب العين وبالتالي قد تؤدي لحـدوث الإعاقـة               
رها، وما يؤكد ذلك هو مـدى       البصرية لدى الأبناء غالباً ما يكون للوراثة دور رئيس في ظهو          

انتشار مرض معيـن في مجتمع دون الآخر وطبيعة العادات الاجتماعية والأسـرية الـسائدة              
  . داخل ذلك المجتمع 

، ويظهر نتيجة Retinits Pigmentosaومن بين هذه الأمراض التهاب الشبكية الصباغي 
ذكور أكثر، وفيه تتلـف الخلايـا     ، ويظهر لدى ال   "أ  " لعوامل وراثية، بالإضافة لنقص فيتامين      

 من أهـم أعراضـه   night blindness" العشى الليلي " العصوية في الشبكية تدريجياً، ويعد 
المبدئية، حيث يصبـح مجال الرؤية محدوداً أكثر فأكثـر ويصاحبه ضعف في حدة البـصر              

لمشكلات في  سنة تقريباً في خبرة بعض ا      ) 12 -10( ويتطور بشكل يبدأ معه الطفل في سن        
الرؤية الليليـة والمناطق التي تقل فيها الإضاءة بصورة واضحة، ويزداد فقد الإبصار حتـى              
يصبـح الفرد فاقداً له من الناحية القانونية خلال مرحلة المراهقة، ولا يتوقف الأمر عند هـذا                

تبـط بـأمراض  الحد بل يستمر في فقد ما تبقى لديه من إبصـار حتى يفقده كلياً، وغالباً ما ير        
 ) 50 :1998الحديدي،  . ( تنكسيه في الجهـاز العصبي المركزي ولا يوجـد علاج فعال له           

   ) 104 -103 :2004محمد، ( 
حالة وراثية، تنتشر فيها القرنية على شكل        التي تعد  Keratocaonusوالقرنية المخروطية   

ر في مجال الرؤية وضعف     مخروطي، تظهر في العقد الثاني من العمر، تؤدي إلى تشويش كبي          
متزايد في حدة البصر بكلتا العينين، وهذا الاضطراب أكثر شيوعاً لـدى الإنـاث منـه لـدى      

   )51 :1998 والحديدي، 49 :2000عبيد، . ( الذكور 
 ويعتبر مرض تنكسي وراثي، ومن أبرز أشـكاله    Colobomaوكذلك القصور في الأنسجـة     

 سـواء كـان   ـ   Strabismus، والحول Nystagmus ، والرأرأةCataractالمياه البيضاء 
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 External Strabismusأو حول خارجي ) الأنسي  ( Internal Strabismusحول داخلي 
 Alternating Strabismusأو الحول المتبادل ) الوحشي ( 

وإضافة لما سبق فإن هناك ثمة أمراض أخرى تتأثر بالوراثة، ومن بينها توسع الحدقة الولادي         
Aniridia وعمى الألـوان ،Colour Blindness   والأخطــاء الإنكـسارية ،Errors of 

Refraction     وتشمل قصر النظر Myopia    وطول النظر ،Hyperopia     وحـرج البـصر ،
Astigmatism.   

  

   العوامل البيئية -ب
وهي عبارة عن جملة الأسباب التي من الممكن أن تؤثر على الجنين أثناء فترة الحمـل، وقـد     

ون سبباً من أسباب ظهور الإعاقة البصرية لديه، ومنها سوء التغذية، تعرض الأم الحامـل               تك
للأشعة السينية، المشكلات الجينية، تناول العقاقير والأدوية، إصابة الأم بأي مـن الأمـراض              

، وغيـر  Toxopiasmosis Gondii، التوكسوبلازما Rubellaالمعدية أو الحصبة الألمانية 
  .ذلك 

، كفـراغ   )ليس لها سبب محدد     (د تظهر لدى الوليد عيـوب خلقية غير معروفة السبب          هذا وق 
مقلة العين وصغر حجمهمـا أو ظهورهما على هيئة حفرة عظميـة شبه مغلقـة والبهــاق               

Albinism  وكسل الجفون والعتمة الخلقية لعدسة العين .  
  

   أسباب أثناء الولادة -2
أن تتسبب في حدوث الإعاقة البصرية نتيجة لتعرض الوليد         وهي جملة من العوامل التي يمكن       

لأي منها أثناء عمليـة الولادة، ومن أبرز هذه الأسبـاب نقص الأكسجين، الصدمات، الولادة             
 Syphilis، وأمراض الأم المهبلية     Herpesالمتعسرة، التلوث البكتيري والفيروسي، الهربس      

  .كالزهري 
  أسباب ما بعد الولادة -3

ك ثمة أسباب عدة تؤدي إلى كف البصر، أو الإعاقة البصرية في مرحلة ما بعد الـولادة                 وهنا
ـ أي عبر مراحل العمر المختلفة ـ، بحيث تختلف في الغالب هذه الأسباب من مرحلة إلـى   
أخرى، فمنها ما ينتشر لدى الأطفال دون سن الخامسة كالحول والتسمم والاختنـاق والتهـاب               

لميكروبية والفيروسية التي تؤثر على الدماغ والأعـصاب، وبالتـالي قـد            السحايا والحميات ا  
تعرض الطفل لخطر الإصابة بضمور العصب البصري أو تلف في مركز الإبصـار بالدماغ،            
بيد أن هناك أمراض تزيد نسبتها لدى كبار السن وقد تعتبر من أمراض الشيخوخة كـاعتلال                

مع أنها يمكـن أن تظهر في مراحــل       ( ية العين   الشبكية السكري وطول النظر وعتامة عدس     
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، هذا علاوة على أن الإصابات المباشرة فـي العـين واستنـشـاق المـواد               )عمرية أخرى   
الكيماوية والتعرض لإشعاعات الضارة والحوادث يمكن أن تلعب دوراً هاماً في الإصابة بهذه             

  .الإعاقة وغيرها 
صيـب العين أو أخطاء طبية أو سلوكية قد تتسبب         وتجدر الإشارة إلى أن هناك ثمة أمراض ت       

زيـادة  : بشكـل مباشر أو غير مبـاشر في إصابة الطفـل بالإعاقة البصرية، ومـن بينهـا       
 Retrolental Fibroplasiaنسبـة الأكسجين المعطى للطفل الخداج، التليف خلف العدسيـة 

( RLF ) ضغط العين ،Glaucomaـ   Opticصب البـصري   والجفاف العيني، التهاب الع

Nerve Atrophy  الرمد الحبيبي والصديدي والغشائي الحاد، ضمور المقلة، العمى النهـري ،
Onchocerciasis ( River Blindness )  ـــامين ــي فيت ــاد ف ــصور الح " أ " ، الق

Xerophthalmia (Vitamin A Deficiency)  غيـاب القزحيـة ،Aniridia  انفـصال ،
   .Leprosy والجذام Eyes Cancer، الأورام الخبيثة Rental Detachmentالشبكية 

فإن أكثر مسببات    ) 50 :2000الجهـاز المركزي للإحصاء الفلسطينـي،     ( ووفقاً لتقديرات   
الإعاقة البصرية تكمن في العوامل المرضية، حيث تبلغ نسبة المعاقين بصرياً لأسباب مرضية             

بقطاع غزة، والجدول رقم    % ) 44.9( الي  في الضفـة الفلسطينية، و حو    % ) 47.5( حوالي  
  :يوضح النسب المئوية لمسببات الإعاقة البصرية في فلسطين تبعاً لتلك التقديرات  ) 7( 

   )7( جدول رقم 
  النسب المئوية لأسباب الإعاقة البصرية في الأراضي الفلسطينية

  المتوسط في فلسطين  قطاع غزة  الضفة الفلسطينية  السبب
  %46.2  %44.9  %47.5  مرضي
  %26.9  %27.2  %26.6  خلقي
  6.55  %9  %4.1  حرب

  %14.05  %12.3  %15.8  إصابات وحوادث
  %6.3  %6.6  %6  غير معروف

  

يوضح توزيـع    ) 8( أما بالنسبة لعينة المكفوفين التي شملتهـا الدراسة الحالية فالجدول رقم           
كتشاف الإعاقة البصرية لديهم    أسباب الإعاقة البصرية لدى أفرادها، مع بيان كل من تاريـخ ا          

التي تتحدد ضمن مستويين، هما كلي ويضم مستوى الإعاقة الـشديد  ( والجنس ودرجة الإعاقة    
والحاد والكلي ؛ نظراً لأن هذه المستويات لا يتمكن أصحابها من استخدام بقايا البصر لديهم ـ  

تمتعون ببقايـا إبـصـار   إن وجـدت ـ في أي من أنشطة الحياة اليومية، وجزئية وأفرادها ي 
  ) تساعدهم ـ إلى حد ما ـ في القيام بالأنشطة المختلفة بعد تطويعها أو التدرب عليها 

   )8( جدول رقم 
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  توزيع أسباب الإعاقة البصرية لدى أفراد عينة الدراسة
    درجة الإعاقة  الجنس  تاريخ الإعاقة

  جزئي  كلي  أنثى  ذكر  سن المدرسة  سنوات فأقل 5  منذ الولادة  سبب الإعاقة
  20  22  21  21  8  1  33  وراثي
  7  8  9  6  5  6  4  مرض

  3  4  3  4  -  -  7  مرض الأم
  1  -  -  1  -  -  1  أخطاء طبية
  10  6  8  8  5  9  2  إصابة
  1  3  1  3  -  -  4  خلقي

  42  43  42  43  18  16  51  المجموع
  
  
  
  

  تصنيفات الإعاقة البصرية 
ى ثلاث أسس شهيرة فـي عمليـة التـصنيف          إن بالإمكان تصنيف الإعاقة البصرية استناداً إل      

، أو تـاريخ حـدوث      )كلية، جزئية   ( المستخدمة فيها، فهي إما أن تصنف تبعاً لدرجة الإعاقة          
، بينما أشارت العديد من الدراسات إلى تصنيفها وفقـاً          )ولادية، مكتسبة   ( الإعاقة أو ظهورها    

طة ارتكاز لهذا التصنيف الجديـد      لهذين المعيارين مشتركين، مع اعتبار سن الخمس سنوات نق        
ـ فغالباً ما يحتفظ الأطفال الذين يفقدون بصرهم بعد سن الخامسة بصور مفيدة تمكـنهم مـن                 
التمتع بإطار بصري إيجابي وفعال بدرجة أو بأخرى ـ والذي يتيح لهم فرصـة تكوين فكرة  

وهذا التصنيـف كمـا  بصرية عن الأشيـاء المحيطة بهم تقوم على خبراتهم البصرية السابقة،     
  :يأتي

  . إعاقة بصرية كلية ولادية أو مكتسبة قبل سن الخامسة -أ
  . إعاقة بصرية كلية مكتسبة بعد سن الخامسة -ب
  . إعاقة بصرية جزئية ولادية أو مكتسبة قبيل سن الخامسة -ت
  . إعاقة بصرية جزئية مكتسبة بعد سن الخامسة -ث
  

  خصائص الأطفال المكفوفين 
لأطفال المكفوفين ظروفاً خاصة قد تشكل لديهم سمـات مميزة، لـيس لأنهـم فقـدوا               يعاني ا 

إبصارهم بل لأن إصابتهم بهذه الإعاقة جعل للعالم من حولهم أنماط وأساليب غير معتادة فـي                
التفاعل معهم كأطفال دون تمييز على أساس الإعاقة والصحة، فترى المجتمع بطبيعته الثقافيـة    



  129

جي يعتقد ـ في الغالب ـ أن كل من عجزت عيناه عن رؤية ما حولـه فقـد     وبناءه السيكولو
قدرته على التفاعل مع بيئته وأصبح من الصعب عليه العيش كغيره من أبنـاء ذاك المجتمـع،             

مكـن أن   بكافة الخصائص التي يون يتمتع نيوفكفمال" الذي ما عاد من اليسيـر أن يدرك كون         
 ـم ك م لوحدهم  أي سمات تخصه   مليس لديه ف مجموعة من الناس،  تمتع بها أي    ت  ـ نيوفكف  لا  م وه

اً ـالمكفوفين شأنهم في ذلك شأن الناس جميع      ف نيوفكفم ـم ردود فعل تقليدية لكونه    ونرـيظه
  ) 80 :1998الحديدي،  . (" يءنتاج وراثتهم وبيئتهم الفرديتين وهم أفراد أولاً وقبل كل ش

 أشارت إلى وجود سمات وخصائص مميـزة        ومع ذلك كله إلا أن هناك بعض الدراسات التي        
للأطفال المكفوفين تستند في طبيعتها وحدتها إلى جملة من العوامل المتمثلة في درجـة الفقـد                
البصري والعمر عند الإصابة بالإعاقة البصرية وسببها وأساليب التنشئة الأسرية والمجتمعيـة            

المستوى الثقافي والاجتماعي، وغيـر  المستخدمة واتجاهات الوالدين والمجتمع نحو المعاقين، و 
  .ذلك 

وقد أشار الباحثين إلى عدة اعتبارات أساسيـة ـ لا بد من الأخذ بها ـ عند التطرق للحـديث   
  :عن خصائص المكفوفين وهي كما يأتي 

  . الربط بين الخصائص والمسببات -1

  . المكفوفين  تكييف وتقنين الاختبارات المستخدمة في عملية التقييم على عينات من-2

  . الربط بين الخصائص وأساليب التعامل مع المعاقين بصرياً -3

  . شمولية البحوث والدراسات في مجال الإعاقة البصرية -4

   )151 :2000 وعبيد، 54 -53 :1997سيسالم،    ( 

وسعياً للتعرف على أبرز الخصائص والسمات للأطفال المكفوفين ـ التي أشارت إليهـا تلـك    
ت أو ما يمكن أن يظهر لدى المكفوفين من خصائص نتيجة للعوامل السابقة ـ فستقوم  الدراسا

  : الباحثة بعرض موجز لأهم تلك السمات والخصائص، وذلك على النحو التالي

  الخصائص اللغوية) أولاً

يعتبر المصدر الأساسي لاكتساب اللغـة اللفظية متمثل في حاسة السمع، وليس للبـصر ذلـك          
هناك رأيين حول لغة المعوقين بصرياً يـشير الأول  " رز في مدى اكتسابهـا، إلا أن     الأثر البا 

إلى أن الإعاقة البصريـة لا تؤثر على النمو اللغوي لأن حاسة السمع هي القناة الرئيسية لعلم                
اللغـة، أما الثاني فيرى أن النمو اللغوي للمكفوف يختلف عنه للمبصر، فيوصف المكفــوف              
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 واقعية لفظية، حيث يعتمد المكفوف على الكلمات والجمل التي لا تتوافق وخبراتـه              بأن لديه لا  
   )78 :1998الحديدي، ". ( الحسية 

ولا بد من التأكيد على أن الكفيـف لا يستطيع إدراك ما يمكن أن يصاحب اللغة اللفظية مـن                  
 ما يمكـن أن  ، وذلك Body languageتلميحات وإيماءات وحركات، أو ما يسمى بلغة الجسد

يؤثر بدوره على اكتساب معاني بعض الألفاظ نتيجة عدم تمكنه من الربط بين كل من أصوات                
بعض الكلمات والمدركات الحسية الدالة عليها، وخاصة ما لا تستطيع حواسه الأخرى السليمة             

  .إدراكه، كالألوان والأحجام

ر لدى المكفوفيـن ـ كما يذكرها  وتبعـاً لذلك فإن من أبرز الخصـائص اللغوية التي قد تظه
ـ تضـم البطء في معدل نمو اللغـة والكـلام، نـشوء بعـض              ) 374 :2005القريطي،  ( 

، القدرة علـى التجريـد   Concept Formationالصعوبـات في تكوين واكتسـاب المفاهيم 
Abstraction ظهور النزعة اللفظية ،Verbalism.  

اللغوية للمعاقين بصرياً في صعوبة التواصـل مـع      الخصائص   ) 45 :2000العزة،  ( ويحدد  
لعدم قدرتهم علـى   ( Non Verbal Languageالآخرين وعدم استخدامهم لللغة غير اللفظية 

، عدم قدرتهـم على رؤية المشاعر والأفكار التي يعبـر عنهـا بالإيمـاءات عنـد              )اكتسابها  
 ـ ولكنه يستخدمها للحصول على  المبصرين، استخدام كلمات غير مشتقة من خبراته الذاتيـة

الموافقة الاجتماعية ـ نقص في معاني ودلالات الكلمات التي لها علاقة بالنمـو الحركي، كما  
، )الاسـتجابات الحركيـة النمطيـة       ( تظهر لديهم بعض الاضطرابات وتشمل لزمات العمى        

 المكان نفـسـه،    الحملقـة في مصدر الضوء، تحريك اليدين بطريقة غير هادئة والدوران في          
تدني الدافعية للوصول للأشياء والبحث عنها لكونها ليست مدركة بصرياً، الاعتمــاد علـى              
تحديد مواقع الأشيـاء عن طريق حاستي السمع واللمس، إضافة إلى أنهم يعانون من مشكلات              

  .في التنقل والتعرف على الأشياء 

ـة قـد تـصبح معقـدة كمهـارات         أن مهاراته اللغوي   ) 113 :2004محمد،  ( هذا ويضيف   
المبصرين، يصبح حساساً للفروق الطفيفة في نغمة الصوت وسرعة الكلام، تمثـل الكلمـات               
بالنسبة له مصدراً للاستثارة الذاتيـة يفوق الطفل المبصر، يعتمد في إدراكه لبعض المفـاهيم              

  .على وصف المبصرين لها 

  الخصائص المعرفية والأكاديمية ) ثانياً

وانب المعرفية والأكاديمية هي أكثر ما يمكن أن يتأثر بالإعاقة البصرية، فهي لا تقتصر              إن الج 
على المستوى الأكاديمي فحسـب بل إن القدرة على المشاركة فـي النـشاطات والبرامــج               
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والفعاليات المدرسية لها دورهـا في التأثر بهذه الإعاقة، حيـث إن المعاق بصرياً يعاني مـن      
 نمو الخبرات والقدرة على الحركة والتنقل بحرية وطبيعة علاقته مـع بيئتـه        قصور في معدل  

والقدرة على السيطـرة عليها والتحكم فيها وعدم الفاعلية فـي اسـتخدام اختبـارات الـذكاء                
والقدرات العقلية الغير مقننة والمعدة لهم فعلياً، وبالتالي فهو يؤثر في صـدق الحكـم علـيهم                 

   )58 :1997سيسالم،  . ( وعلى أدائهم بشكل عام

وثمـة العديـد مـن العوامـل ذات العلاقـة بهذا الجـانب، وهـي ـ كمـا يشيـر إليـها  
درجة الذكاء وزمن الإصابـة بالإعاقة البـصريـة  : ـ متمثـلة في   ) 55 :1997سيسالم،  ( 
اهات وطبيعة الاتج ) كف بصر كلي، كف بصر جزئـي       ( ودرجة الإعاقة   ) ولادية، طارئة   ( 

وطبيعة الخدمات الاجتماعيـة والتعليمية والتأهيلية والنفسية      ) سالبة، موجبـة   ( الاجتماعيـة  
  .والصحية التي تقدم للمعاقين بصرياً في المجتمع 

وتجمل الباحثة أبرز السمات والخصائص الأكاديميـة والمعرفيـة التـي أوردتهـا البحـوث               
  :والدراسات للأطفال المكفوفين في ما يلي 

لا تختلف قدرتهم عن المبصرين في الاستفادة من المنهج التعليمي بشكل مناسب وجيد، بـطء                
، أخطاء فـي القــراءة   )سواء بالنسبـة لبرايل، أو بالطريقة العاديـة  ( معدل سرعة القراءة    

الجهرية، انخفاض مستـوى التحصيل الدراسـي ـ مع عدم الاختـلاف في مستويات الذكاء  
بصـرين ـ، لا توجد فروق بينهم وبين المبصرين في القدرة علـى التفكيـر،    بينهم وبين الم

معلوماتهم العامة أقل من المبصرين، من الصعب عليهم أن يعبروا عن ذكائهم الفطـري مـن                
خلال الاختبارات فقط، تتفاوت قدرتهم الإدراكية وفقاً لدرجة الفقدان البـصري، يـستخدمون             

ن والأشكال تختلف عن تلـك التـي يـستخدمها المبـصرون،     أساليـب بديلة في إدراك الألوا  
التصور البصري الذي يأتون به عبارة عن اقتران لفظي تم حفظه، لا يمكنهم ممارسة النـشاط      
: التخيلي باستخدام عناصر بصرية، هذا وثمة ما يميز ذوي كـف البـصر الجزئـي ومنـه                  

ء البعيـدة والدقيقـة الـصغيرة،    الاقتراب من العمل البصري، قصور في تحديد معالم الأشـيا         
الإكثار من التساؤلات والاستفسار عما يسمع أو يرى ومشاكل في تنظيم وترتيـب الكلمـات               

  .والسطور، رداءة الخط وتنقيط الكلمات والحروف

   )115 :2004 ومحمد، 152 :2000 وعبيد، 58 :1997سيسالم، ( 

  الخصائص الحركية  ) ثالثاً

تطيـع اكتشاف ما حوله دون احتكاك مباشر استناداً إلـى حاسـتي   ولكون الطفل الكفيف لا يس 
السمع واللمس، فهو يشعر بعجزه عن التحرك بأمان في محيطه وخاصة إذا كان ذلك المحـيط             
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جديداً عليه، ومع أن الحركـة ذات أهمية بالغة في التفاعـل مع البيئة والتعرف عليها والتمتع               
كوين علاقات من نوع ما معها والاحتكاك بها، فإن الطفل          بقدرة على فهم مكوناتها من خلال ت      

الكفيف حرم تلك الوسيلة التي منحها االله تعالى لأقرانه المبصرين، فتراهم يتنقلون بحرية فـي               
  .عالمهم ـ جديداً كان أم معتاداً ـ  

 ـ                إن والكفيف لا يتمتع بسهولة القدرة على تمييز أو إدراك المسافات أو الاتـساع، وبالتـالي ف
حركته غالباً ما تكون مشوبة بمشاعر الخوف من المجهول مع حاجته الماسة للتنقل في ذلـك                
العالم واكتساب المعـارف وتلبية الاحتياجات المختلفة والقيام بالأنشطة الحياتيـة المتنوعـة ؛             

لحركـة  محاولة منه للتحلي بقدر من السمات النفسية التي تؤهله ليكون متوافقاً مع هذا العالم، فا     
تستلزم نوعين من الطاقـة، تتمثل الأولى في الطاقـة الطبيعية العضوية والأخرى عبارة عن             
طاقة نفسية، لأنها ليست مجرد انتقال من مكان لآخر بقدر ما تتـضمنه مـن تفكيـر وربـط                   

   )16 :2001الببلاوي، . ( علاقات بين الأشياء والأماكن المختلفة التي يتحرك بينها الفرد 

بأن الطفل الكفيف يعاني من بعض المشكلات الحركية المتمثلـة   ) 66 :1997سيسالم،   ( ويفيد
، الاسـتقبال أو    Contact، الاحتكـاك    Pasture، الوقوف أو الجلوس     Balanceفي التوازن   

أن من أبرزها قصور فـي   ) 112 :2004محمد، ( ، ويذكر   Gait، الجري   Receiptالتناول  
اد المشكلات الحركية كلما اتسع نطـاق بيئتـه أو ازداد تعقيـداً،             المهارات الحركية، حيث تزد   

حركته محدودة نتيجة قدرته المحدودة على إدراك الأشياء وخاصة البعيدة عنـه إلـى جانـب                
حرمانه من المثيرات البصرية، يقوم بأنشطة جسمية نمطية غير هادفة كحركات الأطـراف أو           

  .ب الاصطدام  الرأس، تتسم حركته بالحذر واليقظة ليتجن

في نقـص  " ريان " ويرجع مدى ظهور هذه الخصائص إلى مجموعة من العوامل التي حددها           
الخبرات البيئية، عدم القدرة على المحاكاة والتقليد، قلة الفرص المتاحة للتدريب على المهارات             

   ) 67 :1997سيسالم، . ( الحركية، الحماية الزائدة من جانب أولياء الأمور، درجة الإبصار 
  

  الخصائص النفسية والاجتماعية ) رابعاً

ة لهذا الطفل فالمعـاق  ـة الأولى على أساليب التنشئة الاجتماعي ـتعتمد هذه الخصائص بالدرج   
بصرياً لا يختلف عن غيره من أبناء مجتمعه يؤثر ويتأثر بهم وباستطاعته أن يطور شخـصية      

الدان يلعبان دوراً أساسـياً وهامـاً فـي تكـوين     الوومتكافئة من الناحية النفسية والاجتماعية،      
يعملان على مساعدته في تكوين مفهوم الذات لديه وبنـاء      حيث من شأنهما أن      ،شخصية طفلهم 

. المحبة وبعيداً عن القلق النفسي      مليء ب شخصيته المستقلة والعيش في جو نفسي صحي وآمن         
  ) 147 – 146 :2000عبيد،  (
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ة هو طبيعة علاقتـه     ـالانفعالية والاجتماعي الكفيف   لفطص ال ـائوبالطبع فإن الذي يحدد خص    
بقدراته الذاتية وبسلامة حواسه وقواه العقلية والبدنية بإمكانه أن يشارك بقدر           فهو  مع الآخرين،   

إلـى أن بعـض     عـدة دراسـات     ل في المواقف الاجتماعية، وقد أشـارت        ـملائم من التفاع  
وردود أفعال  القصور البصري لديهم    ة وانفعالية بسبب     من مشكلات اجتماعي   ونيعانكفوفين  الم

  ) 70 :1997سيسالم،  . ( وأساليب تفاعلهم معه هالآخرين اتجاه

وتجدر الإشارة إلى أن قدرة الطفل الكفيف على استيعاب المثيرات الحسية في المجتمـع مـن                
 أمور ذات دور بارز     حوله ووعي المحيطين بطبيعة تلك الإعاقة التي يعانيها الطفل وتقبلهم لها          

في طبيعة الخصائص النفسية والاجتماعية التي يتسم بها هذا الطفل، وعليه فـإن الانطباعـات      
السلبيـة تترك آثاراً غير مقبولة لديـه، فهي قد تولد شعوراً بالنقص والحرمان، وغير ذلـك               

  :الي من الخصـائص التي عرضها الباحثين والمختصين، ويمكن تلخيصها على النحو الت
إن الأطفال المعاقين بصرياً أبطأ في نمو المهارات الاجتماعية مقارنـة بالأطفال المبـصرين،       
ويميلون إلى الاعتمـاد نسبياً على الأشخاص الآخرين والسلبية بدلاً مـن التفاعـل الإيجـابي     

   )209 :2003بدران وعز الدين، . ( معهم 
 نحو الطفل الكفيف وتدني مفهوم ذاته نحو نفـسه          تعد الاتجاهات السالبة والمتدنية من الآخرين     

ومن حوله وضعف ثقته بذاته وضبطه الداخلي وقدرته على التواصل الاجتمـاعي واكتـساب              
المهارات الاجتماعية والشعور بالعزلة والعجز والإحباط والفشل من أبرز الـصعوبات التـي             

اب والحزن وارتفاع في مـستوى  يواجهها في هذا المجال، حيث يمكن أن تدفعه للشعور بالاكتئ 
القلق وعدم قدرته على تطوير الأنماط السلوكية الاجتماعيـة المناسـبة والوصـول لتنظيمـه             
السيكولوجي الكلي والاستقرار النفسي والتكيف الاجتماعي والمعاناة من مـشكـلات التمييـز            

ة الدونيـة مـن      وإبداء سـلوك غير ناضج كالتهريج والقهرية والتشتت والنظر        Biasوالتحيز  
   )46 :2000العزة، . ( الآخرين اتجاهه 

وأشارت معظم الدراسات في هذا الميدان إلى كونه أقل توافقاً شخـصياً واجتماعيـاً وتقـبلاً                
للآخرين وشعوراً بالانتماء للمجتمع وأكثر استخداماً للحيل الدفاعية في سـلوكه وهـو أكثـر               

   )373 :2005القريطي،  ( .عرضة للاضطرابات الانفعالية من المبصرين 
والكثير من البحوث والدراسات أوضحت بأنه لا توجد فروق بين المعاقين والعاديين في 
جوهر الشخصية ـ في حالة تساوي الظروف والعوامل ـ فالعميان أفراد عاديون لكنهم لا 

وامل يرون، والصم أفراد عاديون لكنهم لا يسمعون، والفروق التي توجد إنما هي نتيجة لع
مثل الاتجاهات الاجتماعية نحوهم واعتبارهم متخلفين أو ) أكثر مما تتعلق بالإعاقة ( بيئية 
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عجزة، فهذه الاتجاهات الاجتماعية تؤثر في مفهوم أفراد تلك الفئات، مما يؤثر بالتالي في 
   ) 477 :2002زهران، . ( سلوكهم وتوافقهم وصحتهم النفسية 

للتأكيد على أن للمجتمع بكل مكونـاته والأسرة بكافة عناصـرها  وكل ما سبق يدفع بالباحثـة      
دوراً رئيسياً في طبيعة السمات والخصائص النفسية والاجتماعية للأطفال المكفوفين، حيث أن            
ممارساتهم وتوجهاتهم السلبية نحو المعاقين قد تكون الدافع الأساسي وراء ظهور ما يشعر بـه        

 والحرمان والإحبـاط والصراع والسلبية، وكل ذلك بالتالي    الطفل الكفيف من مشاعر النقـص    
يمكن أن يكون ذا أثراً على مستوى توافقهم النفسي بكل أبعاده سواء الشخصي والمتمثـل فـي         
رضاه عن ذاته، وكذلك المدرسي والمتضمن لشعـوره بالقبول والتفاعل الإيجابي مـع بيئتـه              

فيزيقية  ـ، ناهيـك عن البعد الأسري والذي  المدرسية ـ بكل ما تحويه من عناصر بشرية و 
يعتمـد على طبيعة العلاقـات الأسرية ومدى التقبل والانسجام داخل الأسرة معه، بالإضـافة             
لقدرته على إتاحة الفرصة له والاكتساب الإيجابي للأنشطـة الحياتية والبعـد عـن الـسلبية               

والذي يساهم ـ بشكل كبيـر ـ فـي    والاعتماد على الغير، ذلك علاوة على توافقـه الجسدي 
قدرته على مقاومـة الأمراض والتغلب على مشاعر الضعف الجسدي والذي قد يلقي به فـي               

أي تلك التي تظهر على هيئة أمراض عضوية ولكنها فـي           ( حظيرة الأمراض السيكوسوماتية    
  ) .الحقيقة ذات بعد نفسي 

 ؛ ليكون أقدر علـى مواجهـة الـضغوط          والطفل الكفيف بحاجة للتمتع بمشاعر الأمن النفسي      
والصراعات المجتمعية التي يتعـرض لها ويمكن أن تتسبب فـي انعكاسـات سـلبية علـى                
شخصيته، وإذا كان الطفل يلقى هذا القدر من التفاعلات السلبيـة لإعاقته  فهو يجد أن إعاقته                

 ـ   ستلزم وجـود هـذه   البصرية قد حرمته ـ في الغالب ـ من ممارسة الأنشطة الحياتية التي ت
الحاسة، وإن لم يعمل المجتمع على تشجيعه وتحفيزه للتغلب على مشاعر القصور لديه وإتاحة              
الفرصة له لاكتشاف العالم من حوله بجو آمن ومريح يضمن له تعلم سليم ويعطيه القدرة على                

 وتلبيـة  ما يمكن أن ينجم عن تلك الإعاقة من خفض لقدراته والحد من إمكانية إشباع رغباتـه        
احتياجاته، والذي قد يؤدي بدوره لظهور بعض الاضطرابات السلوكيـة والتـي قـد يترتـب         
ظهورها على أساليـب التعامل السلبية معه والاتجاهات اللامقبولة نحوه، وكذلك سعيه لإشباع            
رغباته وجذب انتباه الآخرين له ومحاولاته للشعور بالاتزان والتمتع بقدر من الرضى وتحقيق             

اته، والتسامي عن كل المنغصات والصعوبات التي يتعرض لها، وقد جاءت الدراسة الحاليـة           ذ
 سـلوكية علـى   تلتلقي بظلالها على ما قد ينجم عن معاناة الأطفال المكفوفين من اضـطرابا          

  .مستوى توافقهم النفسي، والكشف عن أبرز السلوكيات المضطربة التي قد تبدو لديهم 
  

  ين في قطاع غزةواقع تعليم المكفوف
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يعتبر المكفوفين أوفر حظـاً في التعليم من الصم، وما ساهم في ذلك بشكل كبير إلا قـدرتهم                 
على الاتصـال والتعبير اللفظي ـ فقد استطـاعت آذانهم أن تخترق العالم من حولهم وتـشق   

ما تفرضه جدران الظلام التي باتت لعقود طويلة توشح حياة المكفوفين فيمن كان قبلهم ـ، مع  
) على حد سواء (المؤسسات الحكومية والأهلية ـ والنظرة الاجتماعية السلبية السائدة اتجاههم  

من قيود ذات أبعاد مختلفة، فهم غالباً ما يواجهون رفضاً مجتمعيــاً لخيـاراتهم الأكاديميـة،              
  .وتهميشـاً مبرراً أو غير مقصود إذا وجدوا في فصول دراسية بالمدارس العامة 

قد اقتصرت في السابق محاولات تعليم المكفوفيـن على الجوانب الدينية، ودراسـة الكتـب              و
السماوية والأدب والشعر والبلاغة، وقد حرص الإسلام على تعليمهم ورعـايتهم ، وضـرب              
بعلمهم المثل وقد أشاد الرسول الكريم بعبد االله بن أم مكتوم في علوم القـرآن، وأشـار علـى            

من أراد أن يقـرأ  ) : " صلى االله عليه وسلم (  القرآن عنه، قال رسول االله       أصحابه بأخذ علوم  
   .)متفق عليه ( " القرآن غضاً كما أنزل، فليأخذه عن ابن أم عبد 

) وخاصة الأدب   (وقد ظهر في العصور السابقة ثلة من المكفوفين النابغين في مجالات مختلفة             
 مبدع أشهر ملحمتين في التاريخ القديــم كلـه   "هوميروس " كان من بينهم الشاعر الإغريقي  

" لويس برايـل    " ، و "نيكولاس ساوندرسن   " ، وعالم الرياضيـات    "الإلياذة والأوديسا   " وهما  
أبـو العــلاء    " مخترع طريقة القراءة والكتابة بالحروف البارزة، والشعراء العرب أمثـال           

   )1980فهمي، " . ( ن طه حسي" وعميد الأدب العربي " المعري وبشار بن برد 
عبد " وقد سجلت وتسجل ذاكرة التاريـخ الحديث جملة من العلماء والأدباء المتميزين كالشيخ             

وغيرهم " عبد الكريم الكحلوت    " ، والشيـخ   )رحمه االله   ( مفتي الديار السعودية    " العزيز الباز   
لمجالات العلمية المختلفة،   الكثير، ممن أبـدع في علوم الدين وحفظ القرآن الكريم والشـعر وا          

واليوم ها هي الجامعات الفلسطينية تحتفي بثلة طيبة ممن حـرمهم االله تعـالى نـور عيـونهم      
ولكنهم يضربون أمثلة فذة في كافة العلوم، رغم ما يمارس ضد الكثير مـنهم مـن محـولات                  

ليهم بالـشكل   للتهميش والإقصاء بحجة عدم قدرتهم على مزاولة الأعمال التي يمكن أن توكل إ            
المناسب حتى وإن اختصوا بها علمياً، وقد عمدت العديد من المؤسسات التكنولوجية لفتح آفاق              
جديدة أمام المكفوفين للانفتاح على العالم بأحدث الأسـاليب والنظم التكنولوجيــة، فجـاءت             

مج الناطقة  وأجهزة الصوت التابعة للحاسوب والبرا    " برايل  " الطابعات الإلكترونيـة لطريقة      
التعامل مـع معظـم بـرامج       ) على كافة مستويات إعاقته     ( التي من شأنها أن تسهل للكفيف       

الحاسوب وحتى قراءة النصوص المطبوعة بالطرق المرئية، ليتحول الظلام إلى شعلة من نور             
الأمل، وهو ما اعتادت مؤسسات التعليـم للمكفوفين أن تتخذه اسماً لهـا، وهـذا هـو حـال                  

ـتين التعليميتين الوحيدتين للمكفوفين في قطاع غزة، وهذه نبذة موجزة عـن هـاتين              المؤسس
  :المدرستين



  136

  مركز النور للمعاقين بصرياً ) 1
، وقد حـصـل    )م  1962( أنشأ هذا المركز تحت إشراف وكالة غوث وتشغيل اللاجئين عام           

لعربي ـ، ويحرص  ـ كأفضل مركز للتأهيل في الوطن ا) م 2001( على جائزة الشارقة عام 
كوادره على المشاركة في المؤتمرات والدورات المحلية والعربية والدوليـة لتطـوير عملـه              
باستمـرار، ويعقد العديد من الدورات والورشات التدريبيـة للمعلمين وأولياء أمور الطـلاب            

  . لرفع كفايتهم وتأهيلهم للتعامل السليم مع المعاقين 
طالب وطالبة من الذين لديهم كف بصر سواء جزئي          ) 140( ن  ويبلغ عدد طلابه ما يقرب م     
من المواطنين مـن  % ) 35( من أبناء اللاجئيـن مقابل % ) 65( أو كلي،  يوجد من بينـهم   

جميع أنحاء قطاع غزة، يتلقون تعليمهم الابتدائي وفقاً للمنهاج الفلسطيني للمرحلـة الابتدائيـة              
ضافاً إليه جملة من البرامج والأنشطة المتمثلة فـي الحاسـوب    المتبع بوزارة التربية والتعليم م    

والموسيقى والإرشاد النفسي والتدريب على مهارات الحياة اليومية وتحفيظ القـرآن الكـريم،             
مدرساً وهم ممن يحملون شهادات علميـة        ) 27( موظفاً، من بينهم     ) 50( ويعمل به حوالي    

ودرجات علمية أعلى من ذلك، يتم تعييـنهم  ) لب ـ   ـ على الأغ سدبلوم وبكالوريو( مختلفة 
في المركز وفقاً لعدة آليات تشمل تحديد إدارة المركز لاحتياجاتها ومطالبة وكالة الغوث بهـا،               
فتقوم الوكالة بتوجيه ما أمكنها توفيره من كوادر للمركز، وفي حالة عدم تمكنها مـن تـوفير                 

عية أصدقاء المركز للإعلان عـن التخصـصات        الكوادر الفنية في بعض المجالات، تعمد جم      
المطلوبة وتجري اختبارات للمتقدمين لتختار بعد ذلك الأنسب من بين تلك الكفاءات المتقدمـة،              
كما أن من بين العاملين به من تقوم الوكالة بتوجيهه لتلبية حاجة المركز من خـلال برنـامج                  

ة وبرنامج التعليم الخاص ومركـز      ، هذا ويضم المركز قسم الروض      )J.C.P( فرص التشغيل   
الحاسوب والمكتبة ووحدات البحث والإرشاد الاجتماعي والنفسي والإرشاد الحركي وبرايـل           
وتقويم بقايا الإبصار وقسمي الدمج والتدخل المبكر والمقصف والمطعم، كمـا ويعمـل علـى              

يـة وجملـة مـن      توفير المعينات الطبية والأدوات المساعدة والمواصلات ووجبة غذائية يوم        
  . الخدمات الأخرى للطلاب بشكل مجاني 

  مدرسة النور والأمل ) 2
انطوت تحت لـواء    ) م  1995( ، وفي عام    )م  1982( تم إنشائها كجمعية عثمانية خيرية عام       

" ، تتبع في بنائها لمدرسـة       "ياسر عرفات   " وزارة التربية والتعليم بقرار من الرئيس الراحل        
، وفي القريب سيتم نقلها إلى مبنى مـستقل بهـا يجـري             "ئية الحكوميـة   الشيخ عجلين الابتدا  

من أولئك الذين يعتبـرون مكفـوفين مـن    ( طالباً وطالبة   ) 45( إنشاؤه، ويدرس بها حوالي     
 ) 20( ، وفقاً لمنهاج وزارة التربية والتعليم على يد ما يقرب مـن             )الناحية الطبية والقانونية    
ات الجامعية، تم تعيينهـم تبعاً للنظام المعتمد بوزارة التربية والتعلـيم           معلمـاً من حملة الشهاد   
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ويتلقى الطلاب تعليمهم فيها مـن      ) التي تشرف على المدرسة في كافة الجوانب المتعلقة بها          ( 
الصف السابع وحتى الحادي عشر، لينتقلوا بعد ذلك للصف الثاني عـشر مـع أقـرانهم فـي            

ة المدرسة على تحويلهم للالتحاق بالمدارس العامة القريبة مـن  مدارس أخرى، حيث تعمل إدار  
أماكن سكناهم ليتموا مرحلة الثانوية العامة هناك مع متابعتها المستمرة لهم وتوفير ما يلـزمهم               

، كما وأنها تحوي جملـة   )مطبوعة بطريقة برايل    ( من قرطاسية ومواد تعليمية وكتب منهجية       
بالطلاب المكفوفين كوحدة الحاسوب والتدريب علـى أنـشطة         من البرامج والأنشطة الخاصة     

الحياة اليومية والإرشاد الحركي، علاوة على أنها تضم طلاباً من جميع أنحـاء قطـاع غـزة         
 . وتوفر لهم كافة الاحتياجات التعليمية والمواصلات مجاناً 
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  الفصل الثالث
  الدراسات السابقة

  : تمهيد 
ولكي تكون جوانب هذه الدراسة أكثر وضوحاً كان لا بد للباحثة من أن تجري مسحاً مكتبيـاً                 
بكافة وسائل البحث المتاحة سواء التكنولوجية أو العادية، سعياً لبناء قاعدة معرفية قويـة عـن    

شخـصي،  (  بمستوى التوافق النفسي بأبعاده الاضطرابات السلوكية بأنماطها المتعددة وعلاقتها  
،  ولكن رغم تنـوع      " سنة   16 – 7للأطفال الصم والمكفوفين من     ) مدرسي، أسري، جسدي    

وسائل البحث واختلاف أوجه النشاط البحثي المتبع إلا أن الباحثة لم تتمكن من الحصول على               
سـعت الدراسـة الحاليـة      أي دراسة تحوي بين طياتها أو في مضمونها جميع الجوانب التي            

للتركيز عليها في نفس الوقت، ولذا فقد ارتأت أن تلقي الضوء على ما أمكنها الحصول عليـه                 
من دراسات فلسطينية وعربية وأجنبية كانت قد اهتمت بجانب أو أكثر من جوانـب الدراسـة                

 والاسـتفادة   الحالية لجمع ما أمكن من المعلومات كقاعدة علمية ومعرفية يمكن الارتكاز عليها           
منها منهجاً أو أسلوباً أو نتائج لها دورها في إعطـاء تصورات أولية لما يتعلق بمتغيــرات                

  :الدراسة الحالية، وقامت بتصنيف هذه الدراسات على النحو التالي 
  )صم، مكفوفين (  دراسات تناولت الاضطرابات السلوكية لدى المعاقين -أ

  )صم، مكفوفين (  لدى المعاقين  دراسات تناولت التوافق النفسي-ب
   دراسات اهتمت بالاضطرابات السلوكية وعلاقتها بالتوافق النفسي لدى الأطفال -ت 
   دراسات نفسية متخصصة للمعاقين وغير المعاقين -ث
  

 )صم، مكفوفين ( دراسات تناولت الاضطرابات السلوكية لدى المعاقين ) أولاً

ة إلى الدراسات التي اهتمت بالاضطرابـات السلوكية أو        وقد تطرقت الباحثة في هذه المجموع     
أي من أبعادها الثمانية التي تحاول الدراسة الحالية التركيز عليهـا لـدى الأطفـال الـصم أو       

  .المكفوفين 
وتجدر الإشارة إلى أن من بين دراسات هذه المجموعة من تطرقت إما للمشكلات السلوكية أو               

الأولى أقرب ما يكـون في حدتها من الاضطراب، والتـداخل    للاضطرابات النفسيـة ؛ لكون     
الشديـد بين كل منهما سواء في التعريف أو الأعراض، وغالبـاً ما اسـتخدمت المـشكلات               

، )من وجهة نظر الباحثـة  ( السلوكية كمصطلح يدل في مضمونه على الاضطرابات السلوكية       
زواياه المتعددة والمختلفة الاضطرابات    أما مصطلح الاضطرابات النفسية فهو مفهوم يضم بين         

السلوكية، وخاصة في ظل الندرة الواضحة للدراسات التي ركزت على الاضطرابات السلوكية            
  . لفظاً ومضموناً 
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   ) 1996وريكات والشحروري، ( دراسة  )1
المشكلات السلوكية للطلبة المكفوفين في مراكز التربية الخاصة وعلاقتها بمتغيرات الجنس           

  مر والع
وتهدف للتعرف على المشكلات السلوكية لدى الطلبة المكفوفين في مدارس التربيـة الخاصـة             
ومـراكزهم بمدينـة عمان والعلاقة بينها وبين متغيري العمـر والجنس، فتألفت عينتهـا من            

أساتذة فـي الجامعـة     : إعداد  ( طالب وطالبة، واستخدم مقياس المشكلات السلوكية        ) 149( 
كأداة لها بعد أن تم تقنينه بما يتناسب مع المكفوفين، والتـي أظهـرت بـأن أكثـر                ) ة  الأردني

المشكلات السلوكية حدة لدى الطلبة المكفوفين تمثلت في الحساسية الزائدة والسلوك الاعتمادي            
والشرود والتشتت والتشكيك والنزق والمتخاذل والانسحاب من المشاركة الاجتماعية والشعور          

قد برزت فروق بين الجنسين ولصالح الذكور على أبعاد السلوك العدواني والحركـة             بالقلق، و 
الزائدة والتمرد والمخادع والمتخاذل والنزق، أما الفروق لصالح الإناث فكانـت فـي بعـدي               
الشعور بالقلق والحساسية الزائدة، وبالنسبة لمتغير العمر فقد وجـدت فـروق دالـة لـصالح                

سنة في أبعاد سلوك الحركة الزائدة والمتخاذل والشرود والتـشتت           ) 13 -10( الأطفال من   
سنوات في بعـد الـسلوك    ) 9 -6( والحساسية الزائدة والتشكيك، وكانت لصالح الأطفال من      

  .النزق 
  

   )1997محمود،  (دراسة  )2

  وعلاقتها بالتحصيل الدراسي لدى الأطفال المكفوفين المشكلات النفسية 
لات النفسية لدى الأطفـال المكفـوفين وعلاقتهـا    ـلتعرف على المشكلالدراسة هذه دف  ـتهو

المـستوى  و) داخلي، خـارجي    ( نوع الإقامة    و تبعاً للجنس ها  الفروق في  و بالتحصيل الدراسي 
كفيف )  170 (تها  م عين ـبلغ حج  وطبيعة تلك المشكلات من وجهة نظرهم، ف       التعليمي للوالدين 

 ـ   سنة)  12 – 9  (بينما تراوحت أعمارهم  وكفيفة   ل الخاصـة  ـمن مـدارس النـور والأم
قائمـة المـشكلات    كل من    ااستخدم فيه  العينة و  أم لبعض أفراد   و أب)  200 (ن و   ـبالمكفوفي

اختبار و  )الباحث:  إعداد   (ة الخاصة بالمكفوفين الصورة الخاصة بالأطفال والوالدين        ـالنفسي
الـدرجات  و  )إسـماعيل ومليكـه   : تعريب  ( " اء الأطفال المقياس اللفظي     ـذك" وكسلر بليفو   

أنه لا توجد فروق دالـة  لأفراد العينة من الأطفال  كأدوات لها ، وأوضحت نتائجها     التحصيلية  
عامـة  إحصائياً بين الأطفال المكفوفين ذوي المستويات التحصيلية المتباينـة في المـشكلات            

 ـ       ال المكفـوفين منخفـضي   سوى الاقتصادية والصحية التي برزت بشكل ملحوظ لـدى الأطف
باستثناء اللعـب والتـرويح     المشكلات  جميع  في  بين الجنسين   لا توجد فروق    التحصيل، هذا و  

فكانت الفروق فيها لصالح الذكور، وبالنسبة لنوع الإقامة فوجد أن هناك فروق في المشكلات               
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توجـد  نمـا لا    الاقتصادية والصحية واللعب والترويح لصالح الأطفال ذوي الإقامة الداخلية بي         
فروق دالة إحصائياً بين الأطفال المكفوفين ذوي الإقامة الداخليـة والخارجيـة في المشكلات            

ويعد الأطفـال المكفـوفين لوالـدين منخفـضي         ،  الانفعالية والاجتماعية والأسرية والتعليمية   
ن مـع  المستوى التعليمي أكثر عرضة للإصابة بالمشكلات النفسية، كما أن الوالـدين يـشتركا    

  .أطفالهما في إدراك تلك المشكلات 
  

   ) 1999صوالحة، ( دراسة  )3
  في الأردن) الصم ( المشكلات النفسية والاجتماعية لدى عينة من الأطفال المعوقين سمعياً 

وتهدف للكشف عن مدى انتشار المشكـلات النفسية والاجتماعية لدى الصم الملتحقين بمدرسة            
أصم ممن تراوحت أعمارهم ما بـين   ) 101( وشملت عينتهـا الأمـل للصم في مدينة اربد،      

سنة، وزعت عليهم استبانه تقيس مدى انتشار المشكلات النفسيـة والاجتماعيـة   ) 14 ـ  6( 
سـنوات   ) 10( لتظهر النتائج أن الفروق الظاهرية بين الجنسين والأطفال الأقل عمراً مـن             

كية ككل كانت دالة ولصالح الـذكور المعـوقين         والأكثر منها في مدى انتشار المشكلات السلو      
سمعياً الأكبر سناً باستثناء حالة المشكلات السلوكية الشخصية التحصيلية التي وجد أن الفروق             
فيها غير دالة، ولم تكن الفروق دالة أيضاً تبعاً لأثر التفاعل بين الجنس والعمـر فـي مـدى                   

  . انتشارها 
  

  )2000خصيفان، ( دراسة  )4

الأنشطة الفنية في تخفيض حدة السلوك العدواني لدى الأطفال الـصم فـي مرحلـة               فاعلية  
  الطفولة المتأخرة

للطالبات الصم ؛ يـسهم فـي   " الجلد " تهدف الدراسة لتصميم برنامج في مجال الأشغال الفنية         
تخفيض حدة السلوك العدواني ويرقى باتجاهاتهن نحو ممارسة الفن بشكل عام والأشغال الفنية             

عبد الفتـاح وعدلـه     : إعداد  ( شكل خاص، واستخدمت فيها مقياس أشكال السلوك العدواني         ب
، )إعـداد الباحثـة     " ( جلديـة   " واستمارة تقييم مشغولات فنية     ) عنبر  : على البيئة السعودية    

وأظهرت النتائج أن هناك فروقاً دالة بين التطبيق القبلي والبعدي في درجة العدوانية مما يؤكد               
  .فاض السلوك العدواني في التطبيق البعدي انخ

  

   )2001باظه، ( دراسة  )5
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  مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة والعاديين 
تهدف الدراسة إلى تصميم مقياس للاضطرابـات السلوكية لذوي الإعاقات الحسية ومقارنتهـا            

 في الاضطرابات السلوكية، الاكتئاب الأساسي، اختلال       بالعاديين وتكون من أبعاد سبعة تمثلت     
، )خاص بالـصم  ( التفكير، النشاط الزائد، الانسحاب الانفعالي، القلق، اضطرابـات التواصل        

 ) 120( ، وقد طبق هذا المقياس على عينة قوامها         )خاص بالمكفوفين   ( اضطرابـات الكلام   
يـن ؛ لدراسة ثبـات المقياس، فوجـد أن نسبته        طفـلاً من الأطفال الصم والمكفوفين والعادي     

  % ) .78( لدى الذكور، بينما كان ثباته لدى الإناث بنسبة % ) 75( 
  

   )2002أبو الخير، ( دراسة  )6
  مدى فاعلية برنامج ارشادي لتعديل العدواني لدى المعوقين سمعياً 

لوك العدواني لدى   وهدفت للتعرف على أثر الإرشاد ضمن برنامج مقترح على خفض حدة الس           
الأطفال المعاقين سمعياً، والفرق بين الصم وضعاف السمع في مستوى الاستفـادة منه، تألفت              

طالـب من الصم وضعـاف السمع الذين تراوحـت أعمارهم مـا بـين   ) 48( عينتـها من  
 ـ"شبين الكوم " سنـة بمعهد الأمل للصم والبكم في  ) 13 ـ  11(  ـا ، وكـان من بين أدواته

 ) 1965هنـا،   : إعـداد   ( واختبار الذكاء غير اللفظي     ) إعداد الباحث   ( البرنامج الإرشادي   
، وبرز من بين نتائجهـا وجود       )1979فرغلي،  : إعداد  " ( التقدير الذاتي   " ومقياس العدوان   

فروق دالة بين مجموعتي الصم التجريبية والضابطة لصالح التجريبية على مقيـاس الـسلوك              
ني بعد تطبيق البرنامج الإرشادي، وكذلك وجدت الفروق لدى أفراد المجموعة التجريبية            العدوا

  .لهم ما بين التطبيق القبلي والبعدي  لصالح البعدي 
  

   )2004الكاشف، ( دراسة  )7
  المشكلات  السلوكية وتقدير الذات لدى المعاقين سمعياً في ظل نظامي العزل والدمج

 الصم المدمجين في فصول ملحقـة بالمدارس العادية وأقـرانهم  وتهدف للمقارنـة بين الطلاب 
 سمعياً ؛ للتعرف على تأثير الدمج مع الأطفـال          نالملحقين بمعهد الصم المختصة بتعليم المعاقي     

العاديين على درجة انتشـار المشكلات السلوكية بينهم ومدى تقديـرهم لذواتهم والكشف عـن          
سلوكية وتقدير الـذات لدى الأصم المدمج وغيــر المـدمج   العلاقة بين انتشـار المشكلات ال  

والمشكـلات السلوكية التي تنبأ بتكوين تقديـر ذات سلبي لديهم وذلك علـى عينة مكونة مـن   
 ) 14 -10(  و غير المدمجيـن تراوحت أعمـارهم بين        نمن التلاميذ الصم المدمجي    ) 80( 

إعـداد  ( لسلوكية ومقياس تقدير الذات للأصم      عاماً، وطبقـت فيها كل من قائمة المشكـلات ا       
، ودلت نتائجها على وجود فروق واضحة بالنسبة للمشكلات السلوكية لصالح الطلاب            )الباحثة  
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غير المدمجين، في حين لم تظهر فروق بين تقدير الذات لدى الطلاب وسـلوك الانـسحـاب                
المنبأ بتقدير ذات سلبي لـدى      والسلوك النمطي واللازمات، وقد كان سلوك الانسحاب فقط هو          

  .الأصم المدمج 
  

   )2005النجار، ( دراسة  )8
مدى فاعلية برنامـج معرفي سلوكي لتعديل سلوكيات اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة            

  )لدى عينة من الأطفال الصم ( 
وتهدف لمعرفة مدى فاعلية البرنـامج المعرفي السلوكي المـستخدم فـي تعـديل سـلوكيات               

نقص الانتباه وفرط الحركة والاندفاعية لدى الأطفال الصـم في المرحلة الابتدائيـة    اضطراب  
ووضع مقياس لتشخيص اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة لديهم، واستند فيها لعينة مـن              

يتراوح عمرهـم ما بين    )   ديسبل   80لا تقل درجة إعاقتهم السمعيـة عن         ( الأطفـال الصم   
درسة الأمل الابتدائية للصم وضعاف السمع  بالمحلة الكبـرى، الـذين            سنة من م   ) 11 - 9( 

مـن إعـداد    ( يعانون من اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة وفق درجاتهم على مقيـاس            
على مجموعة تجريبية مـن ضـمنهم،       ) إعداد الباحث   ( وطبق البرنامج الإرشادي    ) الباحث  

بين درجات أطفال كـل مـن المجمـوعتين         وتوصل إلى نتائج عدة من أبرزها وجود فروق         
التجريبية والضابطة على مقياس اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركـة وجميـع محاورهـا         
بالنسبة للتطبيق البعدي لصالح أطفـال المجموعة التجريبية، وذلك على صورتي المقيــاس            

نتبـاه وفـرط   المنزليـة، وبالنسبة للصورة المدرسيـة فقد وجد أن هناك فروق في نقص الا           
  .الحركـة فقط لصالح التطبيق البعدي ولأطفال المجموعة التجريبية 

  

  التعليق على الدراسات 

هدفت الباحثة من خلال عرض هذه المجموعة من الدراسات للتعـرف علـى الاضـطرابات               
السلوكية التي يمكن أن تظهر لدى الأطفـال الصم والمكفوفيـن ومدى تأثيرها على النـواحي           

  . ية ذات العلاقة بمستوى التوافق النفسي لديهم النفس
فقـد كانت على علاقة وطيدة بالدراسـة الحالية ؛ فهي تهتم بما يتعلـق بـشكـل أو بـآخر                  

التي قد تتحول مـن مجـرد مـشكلة سـلوكية إلـى             ( بالاضطرابات أو المشكلات السلوكية     
لنفسية أو أي من أبعاد مقياس      ، أو ا  )اضطراب سلوكي إن أهملت ولم يتم تعديلها لدى الأطفال          

إما لدى الأطفال الـصم أو المكفـوفين،        ) موضوع الدراسة   ( الاضطرابات السلوكية الثمانية    
قد ( ولضمان تحقيق الجدوى من عرض هذه الدراسات وإتاحة الفرصة لجمع معلومات مسبقة             

من إلقاء الـضوء    كان لا بد    ) تساهم في صياغة فروض تؤيد أو تخالف نتائج الدراسة الحالية           
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عليها ودراسة نتائجهـا بكل دقة وموضوعية، والاستفـادة ما أمكن ممـا اهتمـت بـه مـن                 
موضوعات ذات علاقة بالدراسة الحالية، ووفقاً للتحليـل المتفحص لما ورد في تلك الدراسات             

  :فقد تبين ما يأتي 
 باسـتثناء الـسلوك    إن دمـج الأطفال الصم يخـفف من حدة المشكـلات السلوكية لديهـم   -أ

الإنسحابي، في حين تعد المشكلات الإنسحابية والسلوك النمطي واللازمات العصبية هي مـن             
أبرز المشكلات السلوكية لدى الأطفـال الصم غير المدمجين، بينما كانت أبرز تلك المشكلات             

د والتـشتت   لدى الأطفال المكفوفين متمثلة في الحساسيـة الزائدة والسلوك الاعتمادي والشرو         
والتشكيـك والشعور بالقلق والنزق والمتخاذل والعدواني والحركة الزائدة والتمرد والمخـادع           

  .والانسحاب من المشاركة الاجتماعية 
 تشير بعض الدراسـات إلى تأثر الاضطرابـات السلوكية لدى الأطفال الصم والمكفوفين            -ب

  . حلة العمرية بكل من مستوى التحصيل ونوع الإقامة والجنس والمر
وحجم الأسـرة وعدد أفرادهــا     ) داخلي، خارجي   (  اتضح أن لكـل من نوع الإقامـة        -ت

والمستـوى الاقتصادي والوضع الاجتمـاعي دوراً وإن لم يكن بارزاً فـي مــدى انتـشار      
الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال المكفوفيـن، بيد أن هناك علاقة سالبة بين كل من مـدى               

 المشكلات السلوكيـة ومستوى التحصيل الدراسي وتقدير الـذات لدى الأطفال الـصم            انتشار
  .والمكفوفين 

 إن الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الصم والمكفوفين تتشابه إلى حد كبير مع ما هـي       -ث
عليه عند أقرانهم من غير المعاقين، مع ما هناك من اختلاف لا يمكن تجاوزه من حيث طريقة                 

بير عنها، واتفاقها مع المجـالات السلوكية المختلفة، وهذا يؤكد عدم وجـود فروق ـ من  التع
خلال ما استعرضته هذه الدراسات ـ  في طبيعة تلك الاضطرابات والمشكلات بين المعـاقين   
وغير المعاقين وحتى في ضوء المتغيـرات الديمجرافية كالجنس والعمر والمتغيرات النفـسية            

  . الذات فالنتائج واحدة تقريباً كمفهوم وتقدير
 فاعلية البرامج المقترحة ضمن دراسات هذه المجموعـة في خفـض حدة الاضـطرابات             -ج

  .لدى الأطفال الصم والمكفوفين ) التي صممت لأجلها ( السلوكية 
وأخيراً، وبعد الدراسـة المتأملة والمتفحصة للمقاييس التي أعدهـا الباحثين في ضـوء هـذه             

للاضطرابات الـسلوكية كأحـد    ) 2001باظه، ( سات ارتأت الباحثة الاستناد إلى مقياس   الدرا
أدوات الدراسة الحالية الرئيسية بعد إجراء قليل من التعديلات عليه ؛ وذلك لكونه الوحيد الذي               
اهتم بقياس الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الصم والمكفوفين، وهذا ما لم تتطرق إليه أي               

دراسات الأخرى، كما أنه تمتع بدرجة ثبات عالية تتيح إمكانية اسـتخدامه ضـمن أدوات     من ال 
  . الدراسة بشيء من الأمان العلمي 
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  )صم، مكفوفين ( دراسـات تنـاولت التـوافق النفسـي لدى المعاقيـن ) ثانياً
النفسي أو  وتضم هذه المجموعة بين طياتها ثلة من الدراسـات التي اهتمت بموضوع التوافق             

لدى أي من الأطفــال الـصم أو        ) الشخصي، المدرسي، الأسري، الجسـدي     ( أحد أبعـاده   
  المكفوفين أو كلاهما 

  

   )   Pinter&Lily Brunschwig,1978( دراسة  )9
  "دراسة ميدانية " التوافق الاجتماعي والنفسي للطفل الأصم 

الأصم وأثر الوراثة وطرق التعلم     وتهدف للكشف عن مدى التوافق الاجتماعي والنفسي للطفل         
صـماء   ) 560( أصـم و   ) 770( والاتصال التي يستخدمها على شخصيته، وضمت العينة        

سنة، وطبق عليهم مقيـاس الشخصية للأطفال الصم،        ) 17 -15( تراوحت أعمارهم ما بين     
التكيـف،  فأظهرت النتائج أن التعلم عن طريق الشفاه له أثره في مساعدة الأطفال على حسن               

فالأطفال الذين تعلموا عن طريق الشفاه كانوا أكثر توافقـاً ممن تعلموا باستخدام لغة الإشارة،              
هذا وأثبتت أن الأطفـال الصم الذين لا يوجد في أسرهم أطفال صم كانوا أقل توافقاً وتكيفـاً                 

   )13 :1978أحمد، .( ممن في أسرهم أشخاص صم 
 

   )1979صبحي،  (دراسة  )10
  النفسي للكفيف المراهق وعلاقته ببعض المناشط داخل المدرسةالتوافق 

التي يمارسها الكفيـف المراهـق وعلاقتهـا        متنوعة  هدف هذا البحث إلى دراسة المناشط ال      وي
مدرسة الإعداديـة المهنيـة     الطالباً من   )  50(  من   ته عين تتكونف ،بتوافقه النفسي والاجتماعي  

قوة الإبـصار   ممن قلت   ة وتوجيه المكفوفين بالزيتون     للنور ومدرسة المركز النموذجي لرعاي    
اختبار الشخـصية للمرحلـة     وشملت أدواته    ، في أحسن العينين   3/60بعد التصحيح عن    لديهم  

  منهجـاً لـه،    الأسلوب التجريبـي  واعتمد   ،مقياس تقدير ممارسة النشاط   والثانوية  والإعدادية  
ط في أوقات الفراغ و     ـن يمارسون المناش  بين التلاميذ الذي  دالة  فروق  فأوضحت نتائجه وجود    

اعتماد المراهق على نفـسه     في كل من جوانب التوافق النفسي المتمثلة في          هاالذين لا يمارسون  
من  وخلوه والميول المضادة للمجتمع     وتحرره من الميل إلى الانفراد     والانتماء وشعوره بحريته 

 واكتسابه للمهارات الاجتماعية وعلاقته     ،الأعراض العصابية واعترافه بالمستويات الاجتماعية    
  .بأسرته ومدرسته وبيئته المحلية 
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   )  1979عفيفي،  (دراسة  )11
  مدى التوافق النفسي لضعاف البصر 

ف عن مدى التوافق النفسي لفئة ضعاف البـصر بالقيـاس إلـى             ـلكشلوتهدف هذه الدراسة    
 ـ، وتـستند ل فئـة ة هـذه ال ـيميز سيكولوجيما فهم لالمبصرين والعميان ؛   مبريقيـة  تين إدراس

طالباً في المرحلة الثانوية من العميان وضعاف البـصر          ) 90( من  فتألفت عينتها    ،وإكلينيكية
ة للمرحلة الإعداديـة  ـمبريقية اختبار الشخصيالإوالمبصرين، وكان من بين أدوات الدراسـة      

مليكـه  :  تعريـب    (ن  ـوالراشديار وكسلر لذكاء المراهقين     ـاختبو  )هنا: إعداد  ( والثانوية  
أما الإكلينيكية فقد اختار لها حالتين من ضعاف البصر أحدهما أقل توافقاً والثاني             ،  )وإسماعيل  

:  إعـداد    (ات الكامنة   ـاختبار الحاج واستمارة المقابلة الشخصيـة    طبق عليهما   أكثر توافقاً و  
دراسـة  و )موري :  إعداد   (الموضوع  اختبار تفهم   وة  ـ والمقابلات الإكلينيكية الطليق   )مخيمر  

مـستوى  دالة إحصائياً في    مبريقية عن وجود فروق     الأحلام والهفوات وقد أسفرت الدراسة الإ     
في حـين بينـت نتائــج       ،العميان وأخيراً ضعاف البصر   فالتوافق النفسي لصالح المبصرين     

فقـد كـان    وء التوافق   الإكلينيكية أن الاختلاف بين الحالتين هو اختلاف في درجة س         الدراسة  
ارتفـاع  لـديهما   الغريزة العدوانية وقد اتضح     هناك بعض الخصائص المشتركة بين الحالتين ك      

لا اتصال  فكلاهما  ة  ـالغريزة الجنسي وشديد في السادية العدوانية وارتفاع نسبي في الناظرية،         
تـضح  فار  ومدى التوافق مع ضعف الإبـصا     أما عن القلق    جنسي ولا علاقة عاطفية حقيقية،      

بالحياة وكان التبرم    ،بصورة بارزة وذلك بفعل شدة الخوف من تطور الحالة إلى العمى الكامل           
 من دلالات   والنظر إليها على أنها صراع غير متكافئ يخفي إحساسا عميقا بالظلم والاضطهاد           

ار كمتجه صادر عن الفرد يستثير بشكل واضـح   ـ ضعف الإبص  وبالتالي فإن ،  عدم توافقهمـا 
  . لتلقي جميعاً الإحباط مصيراً لا مفر منه ،افع العدوانية والناظرية والاستعراضيةدو

  

  ) 1980الطيب،  (دراسة  )12
  أثر الإقامة الداخلية على التوافق الشخصي والاجتماعي للمراهقين المكفوفين من الجنسين 

مين مع أسرهم في    والمقيالإقامة الداخلية   ذوي  دراسة الفروق بين المراهقين المكفوفين      لهدف  وت
المـراهقين  كفيف وكفيفـة مـن الطلبـة         ) 70 (عينة من   التكونت  و ،توافقهم النفسي مستوى  

وكان مـن   ة،  ـداخلي و والمراهقات في المرحلة الإعدادية والثانوية الذين يقيمون إقامة خارجية        



  144

 ) 1977 ، عبد الغفار وقـشقوش    : إعداد    (ع الاقتصادي والاجتماعي  ـدليل الوض بين أدواتها   
لا إلى أنـه  وقد توصلت الدراسة ) هنا : إعداد  (اختبار الشخصية للمرحلة الإعدادية والثانوية و

ة وذلـك  ـتوجد فروق دالة إحصائياً بين كل من الذكور والإناث في الإقامة الداخلية والخارجي          
ي الإقامة  بين العينة الكلية من الجنسين ف     ، وكذلك   بالنسبة للتوافق الشخصي والاجتماعي والعام    

توجد فروق عالية   ، بينما   ق الشخصي والتوافق الاجتماعي   ـة والخارجية بالنسبة للتواف   ـالداخلي
 الإقامة الداخلية والخارجية الكلية في التوافق العـام         تيبين مجموع  ) 0.01  (دالة عند مستوى  

   .لصالح الداخلية
  

  ) 2000،  خصيفان(دراسة  )13
تماعي لدى الأطفال المعاقين سـمعياً وأقـرانهم مـن      دراسة مقارنة للتكيف الشخصي والاج    

  الأسوياء في منطقة مكة المكرمة 
الفروق بين المعوقات سمعياً والسويات فـي درجـة التكيـف الشخـصي              وتهدف إلى معرفة  

والاجتماعي، وتم اختيـار العينة من طالبـات الصف الرابع والخامس والسـادس في معهدي            
ة المكرمة ومحافظة جدة وطالبات نفس المرحلة فـي عـشرة مـن             الأمل الابتدائي بمنطقة مك   

المدارس العادية بالمنطقتين وقسمت عينة المعوقات سمعياً إلى ضعيفات سمع وصـم، وطبـق            
والمقـنن علـى البيئـة      ) هنـا   : إعداد وتعريـب    ( على جميعهن اختبار الشخصية للأطفال      

 التكيف الشخصي والاجتماعي والعام     السعودية، لتتوصل في نهاية الدراسـة لوجود فروق في       
بين السويات والمعوقات سمعياً لصالح السويات وبين الصم منهن وضعيفات الـسمع لـصالح              

  .ضعيفات السمع
  

  ) 2002،  عبد الحميد(دراسة  )14
  فاعلية برنامج إرشادي في تحسين التوافق النفسي لدى المعاقين سمعياً  

قامة على التوافـق النفسي للأبناء المعاقين سـمعياً        تهدف الدراسـة للتعرف على أثر نوع الإ      
والكشـف عن مدى فاعلية البرنامج الإرشادي للصم على توافقهم النفسي، وتكونت عينتها من             

تلميذاً من تلاميذ الصفين الرابع والخامس بمدرسة الأمل للصم وضعاف السمع بـإدارة     ) 80( 
من يقيمون مع الأسرة، وكان مـن بـين أدواتهـا           حلوان التعليمية ممن يقيمون إقامة داخلية و      
وبرنامج لتحسين التوافق    ) 1996عرقوب  :إعداد  ( مقيـاس التوافق النفسي للمعاقين سمعيـاً      

النفسي للأطفال الصم وبرنامج إرشاد أسري لآباء المعاقين سمعياً واستمارة ملاحظـة سـلوك       
، وأظهرت نتائجها وجود فروق     )باحثة  إعداد ال ( الأطفال الصم موجهة للأخصائيين والآبـاء      
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دالة بين التلاميـذ المقيمين داخلياً والتلاميذ المقيمين مع الأسرة في مستوى التوافـق النفـسي               
  .لصالح المقيمين مع أسرهم وفاعلية البرامج التي استخدمتها الباحثة في هذه الدراسة 

  
  
  
  
  
  
  
  

  ) 2004،  أبو رجيلة(دراسة  )15
  "دراسة ميدانية"جتماعي للمكفوفين اليمنيين في محافظة صنعاء التوافق النفسي والا

وتهدف للكشف عن التوافق النفسي والاجتماعي لدى المكفوفين اليمنيين والمبصرين في أمانـة            
كفيف وكفيفة من الذين تراوحت      ) 300( العاصمة وعلاقته ببعض المتغيرات، وضمت العينة       

تمثلت أدواتها في مقياس التوافق النفسي والاجتماعي       سنة، وقد    ) 30 -15( أعمارهم ما بين    
 من النتائج والتي برز من بينهـا        ة، ليتوصل من خلالها لمجموع    )الباحث  : إعداد  ( للمكفوفين  

أن المكفوفين يتمتعون بالتوافق النفسي والاجتماعي أكثر من المبصرين، ولكنه لا توجد فروق             
  .ى المكفوفين تعزى لكل من النوع أو العمر في مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لد

  

  التعليق على الدراسات 
لقد كانت الدراسات التي عرضت ضمن هذه المجموعة إما أجنبية أو عربيـة، ولـم تـتمكن                 
الباحثة من إيجاد دراسات فلسطينية تهتم بالتوافق النفسي لدى الصم أو المكفوفين، مما يعكـس               

اهيك عن قلة الدراسات العربية التي ركزت عليه أيـضاً،          القصور الواضح في هذا الجانب، ن     
والتي اهتمت في غالبية الأمر بالمقارنـة بين الصم أو المكفوفين مع غير المعاقين في مستوى               
التوافق النفسي، مع أن كلاهما بحاجة ماسة لدراسة متعمقة فيما يتعلق به ؛ أمـلاً فـي إبـراز          

ونهما من شرائح المجتمع الهامة ذات  الواقع المتميـز          سماتهما وخصائصهما النفسية، وذلك لك    
بما قد تفرضه الإعاقة من نقص في قدرة إحدى حواسهما على القيام بالدور المنوط بها، والذي                

  .قد ينعكس بشكل ملموس وفعلي على النشاط الاجتماعي أو العلمي باختلاف أنواعه ومستوياته
لمكفوفيـن يعد من أبرز الميادين الهامة التي ركـزت  وبما أن التوافق النفسي للأطفال الصم وا     

عليها الدراسـة الحالية، فقد كان لا بد من التطـرق بشكل فعلي وجاد لمثـل دراسـات هـذه       
المجموعة، وبالتالي التعـرف على ما أمكنها التوصل إليه من نتـائج حول مستوى التوافـق              

التي كان من بينهـا بعـضاً   ( المتغيرات النفسي للأطفال الصم والمكفوفين ومدى تأثره ببعض       
، والاستفادة منها في وضع تصور أولي لما هية         )مما حاولت الباحثة عرضه في هذه الدراسة        
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الجوانب التي يمكـن أن تؤثر في ذلك المستوى وآلية وطبيعة المناهـج المستخدمة في بناءها              
دراسة المتفحصة للجوانـب المختلفـة   وتطبيقها، وعليه فإن من بين ما يمكن الإشارة إليه بعد ال  

  : من تلك الدراسات جاء على النحو التالي 
  . عدم وجود فروق واضحة بين الجنسين من المعاقين في مستوى التوافق النفسي -1
 إن عزل الأطفال الصم عن المجتمع له آثاره السلبية على مستوى توافقهم النفسي، بيـد أن      -2

  . أن تساهم في تحسينه البرامج الإرشادية من شأنها 
تباينت آراء الباحثين حول الفرق بين المعاقين وغير المعاقين في مستوى التوافق النفـسي              -3

فبعضاً منها يشير إلى أن المعاقين أقل توافقاً من غيرهم، بينما أفاد البعض الآخر بـأن غيـر                  
  .المعاقين هم الأقل في مستوى التوافق النفسي 

ثر توافقاً من الصم في حين كان المكفوفين كلياً أكثـر توافقـاً مـن                يعد ضعاف السمع أك    -4
ضعاف البصر، وبمعنى آخر فإن درجة الإعاقة ذات أثر واضح على مستوى التوافق النفـسي      

  ) .صم، مكفوفين ( لدى المعاقين وتختلف باختلاف نوع الإعاقة 
تعاني نفس ظروفهم الـصحية   يتمتع المكفوفين بمستوى مناسب من التوافق النفسي في بيئة  -5

إذا وجدوا بعيداً عن المجتمع الذي قد يتسبب في توترهم وإضعاف قدرتهم على التوافق معـه                 
  .بما يحويه من معيقات وعدم تقبله لهم أو التماشي مع واقعهم 

 إن ضعاف البصر يعانون بصورة واضـحة من ارتفاع في مستوى الـسلوك العـدواني               -6
ة والاضطرابـات الجنسية مما قد يدلل على ارتفاع مستـوى سوء          وبعض الأعراض العصابي  

التوافق لديهم لما يشعرون به من قلق وخوف مبرر بما يمكن أن يحدث في حالة وصولهم إلى                  
  .الكف الكلي والذي يحول بينهم وبين الاتصال البصري مع المحيطين 

 الأطفال، والأثر البارز الذي قد ولما لدرجة الإعاقة من أثر على مستـوى التوافق النفسي لدى         
يتركه ضعف الإبصار على مستوى التوافق النفسي للأطفال فقد آثرت الباحثة أن يكون لدرجة              
الإعاقة موقعها الفعلي بين متغيرات الدراسة بما يتعلق بالمكفوفين، ولكون الصم أقل توافقاً من              

  .حالية لدرجة الإعاقة لديهم ضعاف السمـع فلم تحاول الباحثة الاستناد في دراستها ال
وبما أن هناك ثمة تباين ملحوظ بين آراء الباحثين حول مستوى التوافق النفسي للأطفال الصم               
والمكفوفين كان لا بد وأن تعطي الدراسة مزيداً من الاهتمام لهذا الجانـب، أمـلاً منهـا فـي           

في ظل عدم   ( الفلسطينيين  الوصول لرأي واضح في هذا الميدان بما يتعلق بالصم والمكفوفين           
  ) .وجود دراسات فلسطينية تحاول الكشف عنه 

  

  دراسـات تنـاولت التوافق النفسـي وعلاقتـه بالاضطرابـات السلوكيـة ) ثالثاً
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وضمت هذه المجموعة ما أمكن أن تتوصل له الباحثة من دراسات تناولت العلاقة بين كل من                
لدى الأطفال، سواء بشكل مباشر أو كمتغيـر ضـمن      الاضطرابات السلوكية والتوافق النفسي     

  .المتغيرات التي تتناولها 
  
  
  
  
  

  ) 1984 ، الجنادي(دراسة  )16
دراسة تحليلية لبعض الاضطرابات السلوكية وعلاقتهـا بتقبـل الـذات وبعـض متغيـرات             

   الشخصية لدى المراهقين
لـدى  ) لتمرد، الانسحاب   القلق، العدوان، ا  ( وتهدف لدراسة الاضطرابات السلوكيـة بأبعادها      

سنة والتعـرف على أثرها على بعـض العوامل المتعلقة بهم  ) 17 ـ  12( المراهقيـن من 
والعلاقة بينهـا وبين بعض جوانب الشخصيـة، وبلغ عدد أفـراد عينة الدراسـة الإمبريقيـة     

 طبـق علـيهم     تلميذ وتلميذة من المدارس الإعدادية والثانوية العامة بمحافظة أسيوط         ) 677( 
مراهق هم   ) 366( من أصل   % ) 27( مقياس الاضطرابات السلوكيـة ليتم بعد ذلك اختيار        

، أمـا   )أعلى اضطـراب، أدنى اضطراب     ( عدد أفراد المجموعتين المتطرفتين على المقياس       
تلاميذ من المجموعتين، وكان من بين أدوات الدراسة بـشكل          ) 6( الإكلينيكية فقد طبقت على     

 مقياس الاضطرابات السلوكية ومقياس تقبل الذات لـدى المـراهقين واسـتمارة المقابلـة       عام
واختبار الشخصية للمرحلة الإعدادية    ) وهم إعداد الباحثة    " ( تاريخ الحالة   " الإكلينيكية الطليقة   

، )نجـاتي   : إعـداد   ( لمواري   " T.A.T" واختبار تفهم الموضوع    ) هنا  : إعداد  ( والثانوية  
هرت بعض نتائجها وجود فروق بين الجنسين في القلق والانسحـاب لصالح البنات، وفي             وأظ

سنة، وكـذلك وجـدت      ) 16( العدوان والتمرد لصالح البنين وبدت أوضح ما يكون في سن           
فروق جلية بين المراهقين الأكثر والأقل اضطراباً في تقبل الذات لصالح المجموعـة الثانيـة               

ولى والتوافق الشخصي والاجتماعي والعام والذكاء لـصالح الثانيـة          ورفض الذات لصالح الأ   
ووجود علاقة ارتباطية سالبة بين الاضطرابات السلوكية لدى المراهقين وبين تقبلهم لـذواتهم             

  . والتوافق والذكاء وعلاقة موجبة بينها وبين رفضهم لذواتهم 
  

  ) 1994الخليفي، ( دراسة  )17

   المدرسة الابتدائية بدولة قطر المشكلات السلوكية لدى أطفال
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وتهدف هذه الدراسة إلى معرفة المشكلات السلوكية التي توجد لدى التلاميذ المدرسة الابتدائيـة     
تلميذاً وتلميذة من    ) 462( في دولة قطر وعلاقتها بالتفوق أو التأخر الدراسي، وشملت عينتها           

مة مشكلات أطفال المدرسة الابتدائيـة  الصف الثالث وحتى السـادس الابتدائي، طبق عليهم قائ   
، وأظهرت النتائج أن مـشكلات      )هنا  : إعداد  ( واختبار الشخصية للأطفال    ) إعداد الباحثة   ( 

الكذب وعدم الاهتمام بالنظافة الشخصية وإهمال الواجبات المدرسية والغيرة هي مـا كانـت              
لدى أفراد العينـة، ووجـدت      واضحة من بين أكثر من أربعين مشكلة سلوكية قاستها الدراسة           

فروقاً دالة بين الذكور والإناث في بعد الاعتماد على النفس لصالح الذكور وكانـت لـصالـح     
الإناث في أبعاد الشعور بالانتماء والقدرة علـى اكتـساب المهـارات الاجتماعيـة والعلاقـة         

هم مـن أبعـاد     بالمدرسـة، وتميز الطفل القطري عن غيره ببعد التحرر من الانطواء، وجميع          
  . التوافق الشخصي في المقياس المستخدم 

  

   )Schwartz, 1995( دراسة  )18
  التوافق المدرسي لدى طلاب المدرسة الثانوية وعلاقته بالاضطرابات النفسية 

وتهـدف هذه الدراسة للكشف عن علاقة الاضطرابـات النفسية التي يتعرض لها الطفل فـي              
النفسي والمدرسي في المراحل العمريـة اللاحقـة، وتألفـت          مرحلة الطفولة المبكرة بالتوافق     

يعانون من الاندفاعية والنشاط الزائـد     ( طالباً وطالبة مضطربين سلوكياً      ) 167( عينتها من   
من المدارس العليا، وضمت أدواتـها استبيان خـاص  ) وارتفاع معدلات الغضب والعدوانيـة     

يـة في مرحلة الطفولــة المبكـرة ومقاييــس         بالوالدين للمشكـلات والاضطرابات السلوك   
للاضطرابات السلوكيـة ومستوى التوافق النفسي والتحصيل الدراسي، لتظهر النتائج وجـود           
علاقة دالة بين الاضطرابـات السلوكية في مرحلة الطفولـة المبكرة ومستوى التوافق النفسي            

 للأطفـال الـذين ارتبطـت       لدى الطـلاب في مرحلة المراهقة المتأخرة وخاصـة بالنـسبة        
  .الاضطرابات السلوكية لديهم بسوء التوافق المدرسي 

  

   )1995محمد، ( دراسة  )19
سمات الشخصية المميزة لحالات سوء التوافق وحالات الاضطراب النفسي  " دراسة ميدانية   " 

  في الكويت 
ياً مـن   وتهدف للكشف عن السمات الشخصية المميزة لفئتي سيئي التوافق والمضطربين نفـس           

فرداً من سيئي التوافـق والمـضطربين   ) 258( الجنسين كل على حده، وتكونت العينـة من  
المقنن للبيئـة الكويتية، فأوضحـت     ) PF 16(  كاتل   رنفسياً والعاديين، واستخـدم فيها اختبا    

مر النتائج وجود فروق بين أداءات الفئـات الثلاثة على عوامل ثلاث هي الذكي والغبي، المغا             
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هادي وسهل  ( والخجول، المتوتر والغير متوتر لصالح العاديين، وبالنسبة للجنـس فكانت في           
، مغامر خجول، حي الضميـر ولا أبالي، عقلية مرنة وخـشنة،           يالإثـارة، انبساطي وانطوائ  

لصالح ) ذو خيال عملي، داهية وساذج، قلق ومطمئن، مجدد وتقليدي، منضبط وغير منضبط             
  . يين الإناث العاد

  
  
  
  
  
  
  

   )2000الطويل، ( دراسة  )20
التوافق النفسي المدرسي وعلاقته بالسلوك العدواني لدى طلبة المرحلة الثانوية بمحافظـة            

  غزة 
وهدفت للتعرف على أكثر مستويات التوافق النفسي المدرسي والسلوك العدواني انتشاراً بـين             

قة الارتباطية بين بعضهما البعض مـن     طلبة المرحلة الثانوية بمحافظة غزة والكشف عن العلا       
الجنس، التخصص، مستوى دخل الأسرة، عـدد أفـراد         ( جهة وبينهما وبين بعض المتغيرات      

طالب وطالبة من التخصصـات العلمية      ) 800( من جهة أخرى، وتألفت العينة من       ) الأسرة  
م مقياسي التوافق   سنة طبق عليه   )  19.9 -15.3( والأدبية الذين تراوحت أعمـارهم ما بين       

، فبرز من بين النتائج أنه لا توجد فـروق دالـة   )إعداد الباحث ( المدرسي والسلوك العدواني   
في مستوى التوافق النفسي بين طلاب وطالبات المرحلة الثانوية وتفوق الطلاب في مـستوى              

من العلمي ولـم    السلوك العدواني على الطالبات ويعد طلبة القسم الأدبي أكثر توافقاً وعدوانية            
توجد فروق دالة في مستوى التوافق المدرسي والسلوك العدواني تعزى لمستوى الدخل وحجم             
الأسرة وقد وجدت ارتباطيه غير تامة عكسية بين التوافق النفسي المدرسي والسلوك العدواني             

  .لدى الطلاب 

  التعليق على الدراسات 
) فمنها الفلسطينية والعربية والأجنبية     ( ا  يلاحظ من دراسات هذه المجموعة مع تنوع مصادره       
فهي تجسد كل ما أمكن الباحثة الحصول       ( أنها تتميز بالندرة واقتصـارها على غير المعاقين        

  ) .عليه خلال المسح المكتبي والتكنولوجي 
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وقد ركزت على حيزاً من المرحلة العمرية موضوع الدراسـة، بالإضافة لكونها ضمت بـين              
 أساسياً من أهداف الدراسـة الحالية ألا وهو معرفة العلاقة بين التوافـق النفـسي        طياتها هدفاً 

مما يتيح للباحثـة    ) سواء كانت جميعها أو بعضاً منها       ( والاضطرابات السلوكية لدى الأطفال     
فرصة كبيرة للاستفـادة من خبرات هؤلاء الباحثين ويدعم ضرورة تطبيق مثل هذه الدراسـة              

صم والمكفوفين ؛ للكشف عن طبيعة العلاقـة بين الاضـطرابات الـسلوكية           على الأطفـال ال  
والتوافق النفسي لديهم، وخاصة في ظل ما يتعرضون له من معيقـات اجتماعية وما يعانونـه              
من إعاقة حسية قد تؤثر بشكل أو بآخر على هذين الجانبين فقد يكون للإعاقة دورها في زيادة                 

 التوافق النفسي لديهم وهذا ما سعت الدراسة الحالية للتحقق منه،           الاضطرابات السلوكية وتقليل  
  :وبالدراسة الدقيقة لما عرض ضمن هذه الدراسات تبين التالي

أشارت جميع الدراسات إلى أن هناك علاقة سالبة بين كل من السلوك العدواني والاضطرابات              
جود تأثيــر سـلبي لتلـك       السلوكية من جهة والتوافـق النفسي من جهة أخرى، مما يؤكد و          
  !.الاضطرابات لدى الأطفال العاديين، فكيف بالحال لدى المعاقين ؟

كما أن هناك اختلافاً واضحاً في طبيعة الاضطرابات السلوكية لدى كل من الـذكور والإنـاث      
حيث تعتمد عند الذكور على الجانب الحركي والفكري كالعدوان مثلاً أما الإناث فتبرز لـديهن               

  .ابات ذات الطابع الانفعالي الوجداني كالغيرة الشديدة الاضطر
هذا ولا يؤثر كل من المستوى الاقتصـادي أو الاجتماعي في طبيعة الاضطرابـات السلوكية             
وعلاقتها بمستوى التوافق النفسي، وقد يكون لكل من مستوى التحصيـل والتخصص أثرهمـا       

  . على ذلك 
ات السلوكية في مراحل مبكرة من العمـر لـه علاقـة            وقد تكون معاناة الطفل من الاضطراب     

واضحة بسوء التوافق المدرسي في مراحل الطفـولة اللاحقة أو المراهقة وخاصة إذا أخـذت              
  . تلك الاضطرابات طابع الاستمرارية 

ممـا يبين طبيعة العلاقة بين هذين الجانبيـن وأثرهما بالتالي على الطفـل وواقعـه النفـسي       
 لذا فقد كان من الضروري دراسة العلاقة بينهما لدى الأطفال الصم والمكفـوفين              والاجتماعي؛

في ميادين  ) يعززها المجتمع   ( وذلك لحساسية وضعهم الاجتماعي وما يحيط بهم من معوقات          
الحيـاة المختلفة سواء الاجتماعية أو الاقتصاديـة أو الترفيهية أو الأسرية أو الأكاديميــة أو   

يتعلق بهذا الجانب من قدرات معرفية ومهارات أدائية وسمات انفعاليـة وجدانيـة             النفسية وما   
تساهم بدورها في صقل شخصية الطفل وتدعم قدرته على تحقيق قدر من التوافـق النفـسي،                

 له في مجابهة التحديات والمعوقات، وداعمة له فـي          ةوبالتالي التمتع بالصحـة النفسية اللازم    
سواء لذاته أو لمجتمعه في المراحل العمرية اللاحقة وأقدر علـى تحمـل             اتجاه العطاء والبناء    

  .المسئولية وسعياً ليكونوا عنصراً فاعلاً في الأسرة والمجتمع على حد سواء 
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  دراسـات نفسيـة متخصصـة للمعاقيـن وغيـر المعاقيـن) رابعاً

افــق النفـسي أو   اشتمـلت هذه المجموعة على عدد كبيـر من الدراسات التي تختص بالتو        
الاضطرابات السلوكية أو أي من أبعادهما موضوع الدراسة لدى الأطفـال ضـمن المرحلـة       
العمرية التي تركز عليها الدراسة الحالية، أو تلك الدراسات التي اهتمـت بـبعض الجوانـب                

  . النفسية لدى الأطفال الصم والمكفوفين
  
  
  

 

   )1969الملا، ( دراسة  )21
   الاجتماعي والاستعداد التعليمي بين الأطفال الصم وعاديي السمع دراسة مقارنة للذكاء

وقد هدفت للتعرف على مدى الاختلاف في الذكاء الاجتماعي والاستعداد الدراسي بين الأطفال             
طفل من الصم والعـاديين الـذين تراوحـت     ) 120( الصم وعاديي السمع، تألفت عينتها من   

المستويين المنخفض والمتوسط اجتماعياً واقتـصاديـاً،      سنوات من    ) 6-3( أعمارهم ما بين    
  ". الهسكي بنراسكا " للنضج الاجتماعي و " الفانيلاند " طبق عليهم مقياس 

فأسفرت نتائج التطبيق عن وجود فروق بين الأطفال الصم وعاديي السمع في كل من النـضج    
  .ما بين الجنسينالاجتماعي والاستعداد التعليمي، بينما لم تتضح أية فروق فيه

  
  )Wulf, 1977( دراسة  )22

  التوافق النفسي اللاحق للأطفال الذين فقدوا أحد الوالدين لوفاته 
تهدف الدراسة إلى التعرف على أثر وفاة أحد الوالدين في مرحلة الطفولة على التوافق النفسي               

قة البـين شخـصية     اللاحق للأبناء، وفيها طبقت اختبارات القلق والاكتئاب ومركز التحكم والث         
على عينة أطفال من عائلات مكتملة وعائلات توفي فيها أحد الوالدين وعائلات انفصل فيهـا               
الوالدين وعائلات فقدت كلا الوالدين، فأظهرت النتائج أن وفاة أحد الوالدين فـي الطفولـة لا                

لمفـاهيم التـي    يشكل في حد ذاته عاملاً مؤدياً إلى سوء التوافق فيما بعد وأن إمداد الأسـر با               
تشرح وتفسر فكرة الموت يساعد في التغلب على مشاعر الأسى، ويقلل إلى الحـد الأدنى من               
إمكانيـة حدوث خلل وظيفي نفسي مستقبـلاً لدى الأطفال المحرومين من أحـد الوالـدين أو               

  .كلاهما 
  

  )1980علي، ( دراسة  )23
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  ي حرمان الطفل من الأم وعلاقته بالتكيف الشخصي والاجتماع
وكان هدفها الكشف عن أثر الحرمان من الأم على مـستوى التوافـق النفـسي والاجتمـاعي      

طفلاً وطفلـة من الذين حرموا من الأم بسبب انفصال          ) 80( للأطفـال، فتكونت عينتها من     
الوالدين أو الوفاة والذين يعيشون مع الوالدين، وطبقت عليهم استمـارة قياس درجة الحرمـان    

ياس ملاحظـة سلوك الأطفال لتقدير توافقـهم الشخصي والاجتمـاعي واسـتمارة        من الأم وق  
: إعـداد ( واختبـار رسـم الرجـل      ) وهم إعداد الباحث    ( المستوى الاقتصادي والاجتماعي    

وأظهرت النتائج أن الأطفال المحرومين من الأم أقل توافقاً من الذين يعيشون معها،             ) هاريس  
رومين من الأم بسبب الوفاة أفضل في التوافق النفسي والاجتمـاعي  في حين كان الأطفال المح 

  .من الذين حرموا منها بسبب الانفصال 
  

  )1983شند، ( دراسة  )24

  مفهوم الذات والتوافق النفسي لدى الأطفال اللقطاء
وتهدف لمعرفة مدى نمو مفهوم الذات والتوافق النفسي لدى الأطفال اللقطاء الذين يعيشون في              

للرعاية الاجتماعية و قرية الأطفال ومقارنتهم بالأطفال الذين يعيشون بـين أسـرهم             مؤسسة  
لقيط ولقيطـة من مؤسسات الرعايـة وقرية الأطفــال         ) 101( الطبيعيـة، وضمت العينة    

 سنة، وكان   12ـ  9طفل وطفلة من أبناء الأسـر الطبيعية تراوحت أعمارهم بين           ) 101( و
مـن  " ( لهاربس  " ومقيـاس مفهوم الذات    ) إعداد الباحثة   ( فق النفسي   بين أدواتها مقياس التوا   

، )عبد الغفـار وقـشقوش      : إعداد  ( ودليل تقديـر الوضع الاجتماعي والاقتصادي      ) تعديلها  
وأظهرت النتائج أن هناك فروقاً دالة في مفهوم الذات والتوافق الشخصي والاجتمـاعي بـين              

ت وقرية الأطفال وبين أطفال الأسر العادية لـصالح أطفـال           الأطفال اللقطاء من في المؤسسا    
  . الأسر العادية 

  

  )Nunn & athers, 1983( دراسة  )25

  والأسر المكتملة ) الأب أو الأم ( التوافق الشخصي والأسري لدى أطفال الأسر وحيدة العائل 
ن أبنـاء   وتهدف للتعرف على الاختلاف في مستوى التوافق الشخصي والاجتماعي بين كل م           

الأسر المتكاملة والأسر وحيدة العائل، وطبقت فيها استمـارة التوافق الشخصي والاجتمـاعي            
طفلاً وطفلة من أبناء الأسر التي حرمت أحـد عائليهـا والأسـر              ) 596( على عينة قوامها    

ملة، كمـا   المتكاملة، لتظهر النتائج أن أبناء الأسر وحيدة العائل أقل تكيفاً من أبناء الأسر المتكا             
  .اتضح أن تأثر الإناث بغياب أحد الوالدين أكثر منه لدى الذكور 
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  ) 1983صبحي ، (دراسة  )26
   الكفيف دراسة نفسية للكفيف والكفيفة المبتكرة ةابتكاري

 من طلاقة وأصالة ومرونة مـن خـلال مجموعـة           ةبتكاريلادراسة قدرات الكفيف ا   لهدف  وت
ة من تلاميـذ    ـكفيف وكفيف )  60 ( عينة من التكونت  و ،غأوقات الفرا في  المناشط التي تقدم له     

مدرسـة  ومدرسة الإعدادية المهنية للنـور بـالزيتون   للمكفوفين و مدرسة طه حسين الإعدادية     
 ،الصف الثالث الإعـدادي سنة في )  17 ـ  15( بين ارهم ـتتراوح أعمممن ور والأمل ـالن

 مقياس السلوك الاجتمـاعي  و) ار  ـبد الغف ع:  إعداد   (ار الطلاقة الفكرية    ـاختبوكان كل من    
من بين أدواتها، واتبعت المنهج التجريبي الذي أظهرت نتائجـه وجـود            وديناميات الشخصية   

المرونة لصالح المجموعة التجريبية سواء     والأصالة  والطلاقة الفكرية   دالة إحصائياً في    فروق  
  .للذكور أو الإناث 

  

  ) 1984 صبحي، (دراسة  )27
  تشاؤم دراسة نفسية بين الكفيف والمبصر التفاؤل وال

ر وضعيف البصر في التفاؤل والتشاؤم      ـلتعرف على رأي الكفيف والمبص    لة  ـتهدف الدراس و
ة وعلاقـة الـسعد     ـة المسعدة والشخصية المنحوس   ـة نظر أفراد العينة في الشخصي     ـووجه

طالـب  )  300  (مـن تهـا   تكونت عين ، وقد   بالشخصية البحبوحة والنحس بالشخصية النكدية    
 المحافظة على   ، النور والأمل  ،رس المركز النموذجي لرعاية وتوجيه المكفوفين     اوطالبة من مد  

استمارة استطلاع الرأي   وزعت عليهم    ،ة للبنين ـ الثانوي ةوالخديوي القبة الثانوية للبنات     ،البصر
مـدى   هـا اسـتعراض نتائج  واستخدم أسلوب تحليل المضمون في تحليل آرائهم، فلوحظ عند          

ضعاف البصر إلـى  فيه لم يلجأ يتعلق بالتفاؤل والتشاؤم في وقت    مامعقولية الكفيف والكفيفة في   
ون ببعض التعاويذ والمفاهيم إذا كانت لـديهم حاجـة أو   ـأنهم يتزعزعكما ر العقلاني   ـالتفسي

 ا والاعتماد على هواجس ومشاعر لا ترتقي إلى مستوى التقدير المنطقـي           ـرغبة يراد تحقيقه  
  .العقلاني 

  

  )1985شاهين، ( دراسة  )28

  دراسة إكلينيكية لأثر وفاة الأم على التوافق النفسي للأبناء من الجنسين 
طفلاً وطفلـة    ) 48( وتهدف لمعرفة أثر وفاة الأم على التوافق النفسي للأبناء، وضمت العينة            

 استمارة المـستوى    ممن حرموا أمهاتهم وممن يعيشون في أسر متكاملة، وكان من بين أدواتها           
) إعداد الباحثة   ( الاجتماعي والاقتصادي للأسرة واختبار الشخصية للأطفال واستمارة الحالة         
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  والمقابلة الطليقة وأظهرت النتائج أن الأطفال فاقـدي الأم أقـل          T.A.Tوالاختبار الإسقاطي   
  .توافقاً من أطفال العائلات المكتملة لدى الجنسين 

  

   ) 1985صبحي،  (دراسة  )29
  السلوك التفاعلي للكفيف وعلاقته بالقدرة على الإنتاج 

عينـة  ال وتكونت   ، وعلاقته بالقدرة على الإنتاج    نيوفكفمدراسة السلوك التفاعلي لدى ال    لهدف  وت
ن بالمركز النموذجي لرعايـة وتوجيـه المكفـوفين    وتدربذين يكفيف وكفيفة من ال  )  80( من  

مقياس وكسلر بلفيو المعدل لقياس ذكـاء    وشملت أدواتها    ،وجمعية النور والأمل بمصر الجديدة    
واسـتناداً للمـنهج    ،ارة وصف العمل بالملاحظة  ومقياس السلوك التفاعليـواستم المكفوفين  

وجود علاقة بين السلوك التفاعلي عند الكفيف       الوصفي التحليلي المتبع فيها أسفرت النتائج عن        
دالة إحصائياً في كل منهما تميز      وجود فروق    و  العمل والكفيفة وقدرتهم على الإنتاج في مجال     

  .بين الكفيف والكفيفة لصالح الكفيف 
  

   )1986صبحي،  (دراسة  )30
  الكفيف والتطلع المهني 

ي وما يصاحبه من تطلعات إلى      ـ حول مستقبلهم المهن   نيوفكفمة وجهة نظر ال   ـدراسلهدف  وت
طلاب وطالبـات المرحلـة   يفة من كفيـف وكف ) 145( وبلغت عينتها   ،ةـشغل وظائف معين  

زيزنيـا  وور بمحرم بـك     ـالنوور والأمل بمصر الجديدة     ـطه حسين والن  بمدارس  ة  ـالثانوي
، وضمت أدواتها   الأزهروأسيوط  وجامعات القاهرة   وطلبة  النور الثانوية بالجيزة    وبالإسكندرية  

وجهة نظر الكفيـف  لقدير مقياس التو  )المفتي: إعداد ( مقياس وكسلر بلفيو المعدل والمستخدم     
، فأثبتـت   لوب الوصفي الارتباطي وتحليل المضمون    ـالأسفيها   واعتمد   ،نحو مستقبله المهني  

علاقـة بـين   الجنسين في درجاتهم على المقياس مع وجود  بين  دالة  توجد فروق   النتائج أنه لا    
  .سة وجهة نظر الكفيف والكفيفة في المرحلة الثانوية والجامعية حول نوعية الدرا

  

   )1988الببلاوي، ( دراسة  )31
دراسة لاستكشاف المشكلات السلوكيـة لدى الأطفال عن طريق الدراسة التحليلية لمشكلات           

  السلوك  
وهدفت لمعرفة مشكلات سلوك الأطفال الشائعة ومدى الاختلاف بينها تبعاً للمرحلة العمرية أو             

سنة واعتمدت علـى     ) 14 -6( من  طفلاً   ) 510( الجنسين أو نوع الإقامة، وضمت عينتها       
بناء قائمة لمشكلات السلوك عند الأطفال واستفتاء مفتوح ومقابلة مع بعض مدرسـي مرحلـة               
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التعليـم الأساسي، لتظهر النتائج أن أبرز المشكلات السلوكيـة لدى الأطفال ـ  والتي جاءت  
للترتيب مشكلات الـسلـوك  تبعاً لمتغيـرات العمر والجنس والبيئـة وللعينة الكلية ـ وفقـاً  

الاجتماعي، مشكلات نقص الدافعية، المظاهر والأعراض السيكوسوماتية اللازمات العـصبية،          
مشكلات النشاط الزائد، مشكلات السلوك العدواني، مـشكلات الـسلوك الخلقـي، مـشكلات              

  . الانضباط السلوكي 
  

  ) 1992الديب،  (دراسة  )32

  . ض المتغيرات الديمجرافيه مفهوم الذات لدى الكفيف وعلاقته ببع

وحوت عينتها   ،الكفيفلدى  لقاء الضوء على بعض الظواهر المرتبطة بمفهوم الذات         لإهدفت  و
فقدوا بصرهم منذ الـولادة أو فـي        كفيف وكفيفة من المتعلمين وغير المتعلمين الذين        )  60( 

إعداد ( ى الكفيف   مفهوم الذات لد  وشملت أدواتها مقـياس     ،رـالخمس سنوات الأولى من العم    
وجـود فـروق    فـأظهرت النتـائج      ،)الأشول  : إعداد  ( مقياس القلق للمكفوفين    و) الباحثـة  

 الواقعيـة  و الاجتماعيـة  و الشخصية و ن في كل من أبعاد الذات الجسمية      ـجوهرية لدى الجنسي  
  فـي هماوجد فرق جوهري بينها والرضى عن الذات والذات السلوكية والدرجة الكلية لمفهوم      و

اعل بـين الجـنس     ـجد تف ويودم وجود فروق دالة في أبعاد الذات الأسرية         ـعومتغير القلق،   
ومستوى التعليم في تباين درجات أبعاد الذات السلوكية والدرجة الكلية بينما لـم تتـضح هـذه        

أن مستوى المجموعـة المتعلمـة      كما تبين   القلق،  و الذات   يالدلالة في بقية أبعاد مقياس مفهوم     
كفوفين أعلى من متوسط درجات المجموعة غير المتعلمة في جميع أبعاد مقياس مفهـوم    من الم 
يـر  غفروق دالة بين المتعلمـين و     وتوجد   ،متوسط درجات مقياس القلق   ، وأقل منها في     الذات

ن أكثر إيجابية فـي  ـأن المتعلمين من المكفوفياتضح المتعلمين على جميع أبعاد مفهوم الذات و   
 ـ      مفهومهم لذواتهم  زت هـذه المجموعـة     ـ الجسمية والشخصية والأسرية والاجتماعية فقد تمي

بسلوك إيجابي نحو ذواتهم وبدرجة أعلى من الرضى عنها وكانت أكثر رغبة فـي الحـصول       
  .بغير المتعلمين من المكفوفين مقارنة على واقع أفضل لها 

  

   )1992يحيى، ( دراسة  )33

لعامة في المرحلة الأساسية ومعلمات المراكز      اتجاهات معلمي ومعلمات المدارس الحكومية ا     
  الخاصة بالمعوقين في مدينة عمان نحو المكفوفين 

وتهدف الدراسة للتعرف على اتجاهات المعلمين والمعلمات في المـدارس الحكومية العامة في            
المرحلة الأساسية والمعلمات في المراكز الخاصة بالمعوقين في مدينة عمان نحـو المكفـوفين       
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لفروق في تلك الاتجاهات تبعاً لمتغيري الجنس وعدد سنوات الخبرة في التدريس، وتكونـت      وا
 معلـم ومعلمـة مـن المـدارس     يمعلمة من مراكز التربية الخاصة ومائت   ) 100( العينة من   

الحكوميـة العامة في مدينة عمان وأعدت الباحثة استبانه لقياس اتجـاهاتهم، فتوصلت إلى أن             
د العينة نحو المكفوفين بوجه عام إيجابية، ووجدت فروقاً دالة بـين المعلمـين              اتجـاهات أفرا 

والمعلمات في المدارس الحكومية العامة في مدينة عمان لصالح المعلمات، ولا توجـد فـروق         
بين معلمات التربية الخاصة بالمعوقين والمعلمات في المدارس الحكومية العامة في الاتجاهات            

  .نحو المكفوفين 
  

  )1993الخريبي، ( دراسة  )34

  التوافق النفسي والاجتماعي للطالبات المتفوقات دراسياً في المرحلة الثانوية 
وهدفت لإلقاء الضوء على مدى ما تتمتع به الطالبـات المتفوقات دراسياً في المرحلة الثانوية              

البـات  طالبة مـن ط  ) 269( من توافق نفسي واجتماعي ودراسي، وكانت عينتها عبارة عن        
سنة، وأظهرت النتائج أن هناك فـروق فـي       ) 16 -15( القسم العلمي تتراوح أعمارهم بين      

درجة التوافق النفسي والاجتماعي لدى الطالبات المتفوقات دراسياً لصالح طالبات الـصفوف            
ولصالح طالبات القسم الأدبي، ووجدت فروقاً دالة في درجة التوافق          ) الثاني، والثالث   ( العليا  

النفسي لدى الطالبات المتفوقات دراسياً لصالح طالبات الصف الثالث، كما أن متغيري الترتيب             
  . الميلادي والعمر الزمني لهما تأثير على التوافق النفسي لديهن لصالح الأكبر عمراً 

  

  )1993دانيال، ( دراسة  )35

تها بتـوافقهم النفـسي   أنماط الرعاية الأسرية لأطفال المرحلـة الابتدائية بعد الطلاق وعلاق 
  والاجتماعي وتصور لدور الخدمة الاجتماعية في هذا المجال 

وهدفت للتعرف على أنماط الرعاية الأسريـة لأطفال المرحلة الابتدائية وعلاقتهـا بتـوافقهم             
النفسـي والاجتماعي وتصور لدور الخدمـة الاجتماعية في هذا المجال وتكونـت عينتها من            

ة ممن ينتمون لأنماط الرعاية الأسرية المختلفـة بعد الطلاق وممن تحت           طفل وطفل  ) 500( 
واسـتمارة  ) هنا  : إعداد  ( رعاية والديهما بشكل طبيعي، واستخـدم فيها مقياس الشخصيـة         

واستمارة التعرف على أنماط الرعاية     ) عبد العزيز   : إعداد  ( المستوى الاقتصادي الاجتماعي    
، وأوضحت النتائج أن هناك فروقاً دالة       )الباحثة  : إعداد  ( لأطفـال  الأسرية التي يعيش فيها ا    

بين الأطفال الذين ينتمون لأسر طبيعية في التوافق الشخصي والاجتمـاعي والتوافـق العـام               
لصالح الأطفال الذين يرعاهم كلا الوالدين، بينما لا توجد فروق بين الجنسين فـي متغيـرات                

  .الدراسة 
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   )1993صباطي ، موسى و ال( دراسة  )36
  دراسة مقارنة بين طفل القرية وطفل المدينة في المشكلات السلوكية والتوافقية  

وتهدف لدراسة التفـاعل لأثر الجنس والعمر والخلفية الثقافية على بعض المشكلات الـسلوكية   
ريف طفلاً وطفلة من ال    ) 320(  اللاتوافقية على عينة من      توالتوافقية، وطبق مقياس السلوكيا   

والحضر، وانتهت الدراسة إلى أن الأطفال الإناث أكثر استظهاراً للسلوكيات العدوانية الـسلبية       
والانسحابية، وتبين أن الأطفال الأكبر عمراً أكثر عدوانية وأن أطفال الريف أكثر معاناة مـن               

  .المشكلات السلوكية التوافقية 
  

   ) 1993أبو ناهية، ( دراسة  )37

   السلوكية لدى الأطفال في البيئة الفلسطينية بقطاع غزة بناء قائمة المشكلات

وتهدف لدراسة مجال المشكلات السلوكيـة عند الأطفال ببناء أداة علمية لجمع البيانات عنهـا              
لديهم في المرحلة الابتدائية والإعداديـة إضافة لمتغيرات أخرى، وقياس الـصدق التميـزي              

رسة واعتمد في بناء القائمة على اسـتبيان المـشكلات          لقائمة المشكلات السلوكية لأطفال المد    
وقائمة مـشكلات مرحلـة الطفولـة    ) الفطاطري : إعداد ( النفسية للأطفال في دور الحضانة     

، )صادق  : إعداد  ( ومقياس السلوك التكيفي    ) رضوان  : إعداد  " ( ما قبل المدرسة      " المبكرة  
 من الصف الخامس، أما عينة الصدق التميـزي  طفلاً ) 98( ولقد تكونت عينة بناء القائمة من      

طفلاً من أطفال الصف السابع ، واستند للمـنهج الوصـفي التحليلـي              ) 60( لها فتكونت من    
ليثبت صدق العبارات وثبات قائمة المشكلات السلوكية فوجد أن درجات الأطفال العاديين على             

  .كلين ـ غير العاديين ـالمقاييس الفرعية للقائمة أقل من درجات الأطفال المش
  

  ) 1994قاسم، ( دراسة  )38

 "دراسة مقارنة "مفهوم الذات والاضطرابات السلوكيـة للأطفال المحرومين من الوالدين 

وتهدف الدراسة لمعرفة مفهوم الذات والاضطرابات السلوكية لدى الأطفال المحـرومين مـن             
طفلاً وطفلة من أطفال     ) 120( نة من   الوالدين مقارنة بالأطفال غير المحرومين، وتكونت العي      

الأسر البديلة والعادية والمؤسسات، طبق عليهم مقياس مفهوم الذات للأطفال وقائمـة سـلوك              
الطفل فيما قبل المدرسة واختبار رسم الرجل واستمارة بيانات الطفـل فـي الأسـرة البديلـة           

ن أطفال الأسر البديلة وأطفـال      والطبيعية والمؤسسة ، فأظهرت النتائج أن هناك فروقاً دالة بي         
المؤسسات في مفهوم الذات واضطرابات السلوك لصالح أطفال الأسر البديلة، كمـا أن هنـاك     

  . فروقاً دالة بين أطفال الأسر البديلة وأطفال الأسر الطبيعية فيهما لصالح الأسر الطبيعية 
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   )1994،  الحديدي(دراسة  )39

  لعادية، وجهة نظر المعلمين دمج الأطفال المكفوفين في المدارس ا

وتهدف الدراسة لتحديد مدى تقبل المعلمين لفلسفة دمج الأطفال المكفوفين في المدارس العاديـة      
ومعرفة ما إذا كانت درجة التقبل لها تختلف باختلاف المؤهـل العلمـي، الخبـرة التدريـسية        

تطوير أداة لقياس مـدى تقبـل       والجنس والعلاقة بالمكفوفين والبيئـة التعليمية وقامت الباحثة ب       
معلم و معلمـة ممـن يعملـون فـي      ) 308( المعلمين لفلسفة الدمج ووزعت هذه الأداة على   

مدارس عادية ومدارس التربية الخاصة للأطفال المكفوفين وقد كشفت النتائج عن أن المعلمين             
 علاقة لهم بمكفوفين بيد     الذين تربطهم علاقة بالمكفوفين أكثر تقبلاً للدمج من المعلمين الذين لا          

أنه لا توجد فروق في تقبل المعلمين لفلسفة الدمج تعزى لمتغير الجنس أو الخبرة التدريسية أو                
  .المؤهل العلمي 

  
  
  
  
  
  

  )4Miller, 199(دراسة  )40

التنبؤ بتوافق المراهقين من خلال مقياس التوافق لدى الأمهات وأسلوب التنشئة الوالديـة              
  للأبناء 

عرف على العلاقة بين توافق الأم ومستوى الاكتئاب لديها وأساليب تنشئتها لأبنائهـا             وتهدف للت 
ومستوى توافقها الاجتماعي والشخصـي من جهة ومدى توافق الأبناء ومستوى تقدير الـذات             
لديهم واتجاهاتهم نحو الوالدين ووجهة الضبط ومستوى الطموح من جهة أخـرى، وتكونـت              

سنة مع أمهاتهم، وضمت أدواتها      ) 18-12(  تراوحت أعمارهم بين     طفلاً ) 150( العينة من   
مقاييس للتوافق والاكتئاب لدى الأمهات والأبناء وتقدير الذات ومستـوى الطموح، فأسـفرت            
النتائج عن وجود علاقة بين شعور الأم بالاكتئاب واستخدامهـا لأساليب التنشئة غير المناسبة             

مستوى الطموح لدى الأبناء من جهة أخرى وارتبطت هـذه       من جهة وسوء التوافق وانخفاض      
العوامل بظهور وجهة الضبط الخارجية لدى المراهقين فوجدت فروق بين أفراد عينة الدراسة             
في مستوى الطموح والتوافق وتقدير الذات بين أبناء الأمهات اللاتي يتعاملن مع أبنائهن بطرق              

  . يقة سوية لصالح الأولى سوية واللاتي لا يتعاملن مع أبنائهن بطر
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   ) 1997دخان ، ( دراسة  )41
التوافق النفسي المدرسي لدى الطلبة الفلسطينيين العائدين من الخارج في المرحلة الإعدادية 

  وعلاقته بالتحصيل الدراسي 
وهدفت لدراسة التوافق النفسي المدرسي لدى عينة من طلبة مدارس وكالة الغـوث الإعداديـة       

 ) 643(  ذلك على التحصيل الدراسي وبعض المتغيرات وتكونت عينتها من           بقطاع غزة وأثر  
طالباً وطالبـة من العائدين إلى قطاع غزة، وشملـت أدواتها مقياس التوافق النفسي المدرسي             

، وأوضـحت النتـائج أن      )من سجلات المعلمين    ( ودرجات تحصيل الطلبة    ) إعداد الباحث   ( 
ـة، هذا ولا توجد فروق دالة في مـستوى التوافـق النفـسي       نسبة التوافق الكلي كانت مرضي    

المدرسي تبعاً لبلد الغربة وعدد سنوات الإقامة داخل الوطن ووجدت فروق دالة في مـستوى               
  .التوافق النفسي المدرسي تبعاً للجنس على مجال الخلو من الأمراض العصابية لصالح الذكور

  

  ) 1997عفانة وكباجة، ( دراسة  )42

  ولياء الأمور نحو سلوك أبناؤهم الصم بمدينة غزة اتجاهات أ
 أولياء الأمور نحو سلوك أبناؤهم الصم بمدينة غـزة،          توتسعى للتعرف على نوعية اتجاهـا    

أباً وأماً ممن لديهم أطفال صم في مراكز تأهيل الصم المنتشرة بمدينة             ) 141( وبلغت عينتها   
 فكشفت النتائج عن وجود علاقة سـالبة بـين   غزة، طبق عليهم مقياس اتجاهات أولياء الأمور      

اتجاهات أولياء الأمور السلبية نحو سلوك أبنائهم الصم وتحصيلهم الدراسي، ولا توجد فـروق     
  . بين الآباء والأمهات فيها بشكل عام أو تبعاً لكل من حجم الأسرة وحالتها المادية

  

   )1997النجار ، ( دراسة  )43
  الاجتماعي لدى معاقي الانتفاضة جسمياً بقطاع غزة تقدير الذات والتوافق النفسي و

وتهدف للتعـرف على أثر الإعاقة بالشلل السفلي على تقديـر الذات والتوافق لدى معــاقي              
معاق ممـن    ) 350( الانتفاضة والمقارنة بينهم وبين المعاقيـن الآخرين، وتكونت العينة من          

واختبار التوافق  ) صالح  : إعداد  ( ر الذات   أعيق بسبب الانتفاضـة، وطبق عليهم مقياس تقدي      
واتبعـت المنهج الوصفي التحليلي، لتظهر نتائجها عدم       ) صالح  : إعداد  ( النفسي والاجتماعي   

. وجود فروق في تقدير الذات وجميع أبعاد التوافق تبعاً للمستوى التعليمي عدا التوافق النفسي               
  . التوافق النفسي تعزى للمستوى العمري وعدم وجود فروق في تقدير الذات وجميع أبعاد

  

  ) 1997الطهراوي، ( دراسة  )44

  . الشقاق الأسري وعلاقته بالاضطرابات السلوكية والانفعالية لدى الأطفال 
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لوقوف على العلاقة بين إدراك الأبنـاء للـشقاق الأسـري والمـشكلات الـسلوكية               لهدفت  و
 ـ هـم غير نفسي وسيط بـين إدراك     فحص المعاناة الاقتصادية كمت   ووالانفعالية لديهم     وبـين   ه ل

ذة من المدارس   ـتلميذ وتلمي )  350( وضمت عينتها    ،أعراض المشكلات السلوكية والانفعالية   
وشملت أدواتها  ،سنة)  13 ـ  11( الإعدادية العامة بمحافظة الشرقية تراوحت أعمارهم بين 

 ـ  وهما  ( ي  مقياس إدراك الأبنـاء للشقاق الأسر    واستمارة جمع البيانـات     ) ة  ـإعـداد الباحث
) منير  : إعداد  ( اس السلوك العدواني    ـمقيو) سالمة  : إعداد  ( ادية  ـاستبيان المعاناة الاقتص  و
عبـد  : إعـداد   (  للصغار   "د  " مقياس الاكتئاب   و) لاوي  ب الب :إعداد  ( مقياس القلق للأطفال    و

لـشقاق الأسـري    ا إدراك   فـي الجنـسين   عدم وجود فروق دالة بين       لتوضح النتائج    )الفتاح  
المـشكلات الـسلوكيـة    الجنـسين فـي     بين  واضحة  فروق  ووجدت   ،والمعاناة الاقتصـادية 

واتـضح أن   العدوان  الذكور في   جانب  لالاكتئاب و وجانب الإناث في القلق      فكانت ل  والانفعالية
أكثـر  لهم فيجعؤثر على أطفالهم مما يالمعاناة الاقتصادية تزيد من حدوث الشقاق بين الزوجين      

  .عرضة للاضطرابات السلوكية والانفعالية
  
  
  
  
  
  

   ) 1997عويدات وحمدي،( دراسة  )45
المشكلات السلوكية لدى طلاب الصفوف الثامن والتاسع والعاشر الذكور في الأردن 

  والعوامل المرتبطة بها 
اسـع  الثامن والت ( وهدفت للتعرف على المشكلات السلوكيـة لدى الطلبة الذكور في الصفوف           

طلاب من المدارس التـي تكثـر    ) 1907( في مدارس الأردن، وتألفت العينة من       ) والعاشر  
فيها المشكلات السلوكية، وشملت أدوات الدراسة إستبانات تقـيس الانحرافـات والمخالفـات             
السلوكية وعدم الانتظام في الدوام والإجراءات التأديبية المتخذة بحق الطالب، وأظهرت النتائج            

كثر المشكلات السلوكية تكراراً هي الشجار وضرب الطلاب الآخرين والغش والتأخر عن            أن أ 
الدوام الصباحي وأن أكثر الإجراءات التأديبية استخداماً هي الضرب من قبـل المدرسيــن،              
ووجدت علاقة موجبة بين المشكلات السلوكية وعدد ساعات مشاهدة التلفزيون والانحرافـات            

وعلاقة سالبة بين المشكلات واهتمام الأبوين بتحصيل الطالب وتعاملهمـا          السلوكية للأصدقاء   
  .معه بتقبل وديمقراطية
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  ) 1998طنجور،( دراسة  )46

الاضطرابات الانفعالية والمشكلات السلوكية لدى أولاد المطلقين، دراسة ميدانية مقارنة في           
  المدارس الابتدائية في مدينة دمشق 

لانفعالية والمشكلات السلوكية الأكثـر انتـشاراً لـدى أطفـال         وتهدف لمعالجة الاضطرابات ا   
المطلقين والكشف عن مدى ارتباطها بظاهرة الطلاق وبمتغيرات شخصية واجتماعية أخـرى،        

تلميذ وتلميذة من أبناء المطلقيـن وغير المطلقين، وضمت أدواتهـا           ) 304( وبلغـت عينتها   
لأطفـال وفق النموذج الألماني المعـدل من قبـل     استبانة أعـدت بالاستناد إلى بطاقة سلوك ا      

، وبعـد تحليل استجابات التلاميـذ على الأداة إحصائيـاً وجد أن أولاد           )آخنباخ وايدلبروك   ( 
المطلقين يعانون من أشكال مختلفـة من الاضطرابات الانفعالية والمشكلات السلوكية والتي لم            

لقين بالاضافة إلى وجود علاقة بين نسبة انتـشار         تظهر عند أفراد العينة من أطفال غير المط       
  . هذه الاضطرابات والمشكلات مع بعض المتغيرات الشخصية والاجتماعية لديهم 

  

  ) 1998فرج،( دراسة  )47

  أثر الإرشاد النفسي الديني في خفض بعض الاضطرابات السلوكية لدى المراهقين  
لديني الجمـاعي فـي خفـض بعــض       وتهـدف إلى معرفة أثر استخدام الإرشـاد النفسي ا       

الاضطرابات السلوكية لدى المراهقين والفرق بين الجنسين بعد تطبيـق البرنامج الإرشـادي،            
طالب وطالبة، وكان من أهم أدواتها مقياس        ) 56( باستخدام المنهج التجريبي، وبلغت عينتها      

جمـيعهم  ( فسي الـديني    الاضطرابات السلوكية ومقياس السلوك التوافقي وبرنامج الإرشاد الن       
، وقد توصلت إلى مجموعة من النتائج كان أهمها التأكيد على فاعلية برنـامج              )إعداد الباحث   

الإرشـاد النفسي الديني في خفض الاضطرابـات السلوكية لدى المـراهقين، وعـدم وجـود     
  . فروق في مدى الاستفادة منه بين الجنسين  

  

  ) 1998العبسي،( دراسة  )48

 المشكلات النفسية لتلاميذ مرحلة التعليم الأساسي بمدينة غزة وعلاقتها ببعض دراسة لبعض
  المتغيرات الديموجرافية 

وتهدف الدراسة للتعرف على أهم مجـالات المشكلات النفسية وطبيعتها لدى تلاميـذ مرحلـة          
وتكونـت  التعليم الأساسي العليا، والعلاقة بين هذه المشكلات وبعض المتغيرات الديموجرافية،           

تلميذ وتلميـذة، وزعت عليهم استبانه المـشكلات الـسلوكية، وأظهـرت       ) 800( عينتها من   
النتائج أن المشكلات الشخصية النفسية كانت واحدة من أهم مجالات المشكلات النفسيـة التـي            
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تواجه تلاميذ المرحلة الأساسيـة العليا ولا توجد فروق بين المشكلات النفسية تعزى للـسكن              
  .لمؤهل العلمي والترتيب الميلادي وعدد غرف السكن ومهنة الوالد وعدد أفراد الأسرة وا
 

  ) 1998محمود، ( دراسة  )49

  .الوعي بالذات، أبعاد وجهة الضبط لدى الأطفال المعاقين بصرياً  الشعور بالوحدة النفسية،
الوعي بالـذات   وور بالوحدة النفسية    ـة للتعرف على طبيعة العلاقة بين الشع      ـهدفت الدراس و
ن بصرياً والمبـصرين  ـالفرق بين الأطفال المعاقيوأبعاد وجهة الضبط لدى المعاقين بصرياً    و

الشخصي، ( ط  ـأبعاد الضب والوعي بالذات   وكل من الشعور بالوحدة النفسية       من الجنسين في  
 ) 100 (عينـة  الشملت وعلاقتهم ببعض المتغيـرات الديمغرافية، و) الأيدلوجي، تعديل النظام  

من أطفال المدرستين الابتدائية والمتوسطة بمحافظتي العاصـمة        ( المبصرين  طفل وطفلة من    
 الثـاني  ينمـن الـصف  ) مركز النور والأمل للبنين والبنات      من  ( المعاقين بصرياً   و) وحولي  

 ،سنة ) 12 ـ  9( ارهم ما بين ـاني المتوسط تراوحت أعمـالأول والثوالث الابتدائي ـوالث
، )إعـداد الباحـث     ( الوحدة النفسية   والوعي بالذات   وس وجهة الضبـط    ييمقا أدواتها   وضمت

ة ـور بالوحدة النفسي  ـالشعوة في أبعاد وجهة الضبط      ـوجود فروق جوهري  وأظهرت نتائجها   
بين الـذكور   ، ووجدت فروق دالة إحصائياً      المعاقيـن بصرياً والوعي بالذات بين المبصرين     و

ط الشخصي والعزلة الاجتماعيـة     ـاد الدراسة لصالح الإناث مثل الضب     والإناث على بعض أبع   
تميز الذكور في الشعور بعدم التقبـل       و ،تعديل النظام  ولصالح الذكور في بعد      والوحدة النفسية 

لا يوجد فرق جوهري بـين      هذا و  ،الاجتماعي كأحد أبعاد الشعور بالوحدة النفسية دون الإناث       
اد الدراسة وتعديل النظـام والـضبط       ـسنة على أبع  )  12 -11 (و) 10 - 9 (الأطفال من   

 ـ        اعي والعزلـة الاجتماعيـة   ـالأيدلوجي ووجهة الضبط والحاجة للحب وفقدان القبول الاجتم
سنة في الـوعي    )  12 -11 (لصالح الأطفال من    فرق  بينما وجد ال  والشعور بالوحدة النفسية    

  .بالذات 
  

   )1998الصباطي، ( دراسة  )50

  رجات الأعراض العصابية بين الصم والمكفوفين والعاديين الفروق في د

القلق والخـوف والوسـواس     ( وتهدف للكشـف عن الفروق في درجات الأعراض العصابية         
بين الصم والمكفوفيـن، والعاديين    ) القهري والأعراض السيكوسوماتية والاكتئاب والهستيريا      

والمكفوفين والعاديين في معاهـد للـصم     طالب وطالبة من الصم      ) 180( فتكونت عينتها من    
، "ميـدل سـكس   " والمكفوفين ومدارس عادية للبنين والبنات طبقت عليهم استبانة مستـشفى        

وأظهرت النتائج وجود فروق واضحة بـين الجنـسين فـي القلـق والخـوف والأعـراض                
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وق بينهما  السيكوسوماتية لصالح الذكور وفي الوسـواس القهري لصالح الإناث، ولا توجد فر          
في كل من الاكتئاب والهستيريا، في حين لا توجد فروق في كافة تلك الأعراض العصابية بين                
الصم والمكفوفين والعاديين باستثناء الخوف فقد وجد أن الصم أكثر شـعوراً بـالخوف مـن                

  .المكفوفين والعاديين 
  

   ) 1999الغامدي و آخرون،( دراسة  )51
  ن المتوسطة والثانوية بمحافظة جدة التعليميةالمشكلات السلوكية في المرحلتي

وتهدف الدراسة للتعرف على حجم انتشار ظاهرة السلوك العدواني اتجاه الزمـلاء والمعلمين            
وممتلكات المدرسة وظاهرة حمل السلاح والآلات الحادة والأسلحة النارية واسـتخدام المـواد             

 من المرحلتين المتوسـطة والثانويـة       طالباً ) 51541( الضارة بين الطلاب، وضمت عينتها      
بمحافظة جدة طبقت عليهم استمارة من إعداد الباحثين، فاتضح أن بعد العدوان على الـزملاء               
كان أكثر تكرارية يليه العدوان على ممتلكات المدرسـة ثم المعلمين، وأن حجم انتشار ظاهرة              

  . حمل السلاح بين الطلاب ضعيفة جداً 
  

   ) 2000اصليح، ( دراسة  )52

  التوافق النفسي لدى المحرومين من الأب، دراسة ميدانية لأبناء الشهداء في محافظات غزة 
وتهدف لتسليط الضوء على موضوع الحرمان الأبوي وأثره على التوافـق النفـسي لأبنـاء               
الشهداء في مجتمعنا الفلسطيني، ومعرفة أثر مستوى تعليم الأم والمـدة الزمنيـة لوفـاة الأب                

 الدخل والسن وعدد أفـراد الأسرة على درجة التوافق النفسي لديهم، وبلغت عينتها             ومستـوى
: إعـداد  ( طفـل وطفلة من أبناء الشهداء استخـدم الباحث اختبار التوافق النفـسي    ) 104( 

، واعتمدت المنهج الوصفي التحليلي، وأسفرت النتائج عن وجود فروق جوهرية دالـة             )الديب  
لتوافق النفسي والاجتماعي بين أبناء الشهداء والعاديين لصالح ابناء العاديين          في كل من أبعاد ا    

وفي بعد التوافق الاجتماعي لصالح أبناء المخيم والإناث وأيضاً في بعد التوافق النفسي لصالح              
  .الأمهات ذات التعليم الثانوي فأعلى

  

   ) 2001الزهراني و آخرون،( دراسة  )53
 لتلاميذ المرحلة الابتدائية بمدينة جدة التعليمية من وجهة نظر المشكلات السلوكية الشائعة

  "دراسة تحليلية مقارنة " مديري المدارس والمرشدين الطلابيين والمعلمين 

وتسعى الدراسة للتعرف على نوعية المشكلات الشائعة لدى أطفال المرحلـة الابتدائيـة مـن               
ناء أداة علميـة للمـشكلات الـسلوكية        وجهة نظر مديري المدارس والمعلمين والمرشدين، وب      
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مدير ومعلم صف ومرشد طلابي، تـم        ) 135( لأطفال المرحلة الابتدائية، وتكونت العينة من       
وأظهرت النتائج أن مـشكلة النـشاط     . تسجيل استجاباتهم على استبانة من إعداد فريق البحث         

لطفل في مكانه لفترة طويلـة      الحركي الزائد كانت أكثر المشكلات تكراراً، وأن عدم استقرار ا         
  .ذات نسبة عالية من وجهة نظر المرشدين 

  

   ) 2001القحطاني و آخرون،( دراسة  )54
  قائمة المشكلات السلوكية لطلاب المرحلتين المتوسطة والثانوية 

تهـدف الدراسة إلى بناء قائمة المشكلات السلوكية لطلاب المرحلتين المتوسـطة والثانويـة،             
طالباً في مئتي مدرسة متوسطة وثانوية بمحافظة جدة والمراكـز           ) 62039( وضمت عينتها   

الإدارة العامة للتوجيـه والإرشـاد      : إعداد  ( التابعة لها، طبقت عليهم قائمة مشكلات الطلاب        
، لتظهر النتـائج أن أبرز المشكلات لدى طلاب المرحلتيــن المتوسـطة            )بوزارة المعارف   

ومدرسيـة ) ضعف النظر والـربو وفقر الدم      ( لات صحيـة   والثانويـة اتسمت بكونها مشك   
) الخوف من خطأ الإجابة وكثرة الواجبـات وعدم قدرة المعلم على إيصـال المادة العلمية              ( 

  ) .الأرق والنسيان والسرحان ( ونفسية 
  

   )2001علي و توفيلس، ( دراسة  )55
فعالي لدى عينـة من الضعاف     أثر عملية الدمج في تحسيـن عملية التوافق الاجتماعي الان        

  سمعيا 
وتهدف لبيان أثر عملية الدمج في تحسين بعض مظاهر التوافق الاجتماعـي الانفعالي للطلاب             

" ميدو ـ كندال  "ضعاف السمع، وتم قياس التوافق الاجتماعي الانفعالي للعينة باستخدام اختبار 
حظى برعاية والدية واجتماعية سـليمة      المترجم للعربية، فوجد أن الطفل المعاق سمعياً حينما ي        

ومن خلال فريق عمل متكامل يستطيع أن يطبق إستراتيجية الدمج بمهارة تعود بالأثر الكبيـر               
  .  الاجتماعية تفي نمو شخصيته واكتسابه للمهارا

  

   )2001عبود وعبود، ( دراسة  )56
  دراسة لمفهوم الذات لدى الأطفال الصم وعلاقته بأسلوب رعايتهم 

 للوقوف على أثر نوع الإقامـة والإعاقة على مفهوم الذات للأطفال المعـاقين سـمعياً     وتهدف
طفلاً بالمرحـلة الابتدائية من مــدارس       ) 250( ومقارنتـهم بالعاديين، وتكونت عينتها من      

عثمان بن عفان الابتدائية بمنطقة البساتين ودار السلام التعليمية بمحافظة القـاهرة، الأمـل              ( 
 ) 11ــ  9( ممن تتراوح أعمارهم بين ) ين سمعياً وضعاف السمع بحلوان والمطريـة     للمعاق
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: إعداد  ( سنة، واستخدم فيها مقياس تقدير المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة المصرية           
 ـ  ) الشخص   ومقياس مفهوم  ) عبد العال   : ترجمة  " ( رافين  " واختبار المصفوفـات المتتابعة ل

، وأظهرت النتائج أنه لا توجد فروق بين المعاقين سـمعياً والعـاديين   )الباحثان إعداد ( الذات  
بالنسبة لمفهوم الذات الجسمية والأكاديمية، وأن الأطفال المعاقين سمعياً أقـل مـن الأطفـال               
العاديين في درجة مفهوم الذات الكلية والانفعالية والاجتماعية، في حين لا توجد فـروق بـين               

 لآباء صم والأطفال العاديين على درجات مقياس مفهوم الذات ومقاييسه الأربعة            الأطفال الصم 
  .الفرعية 

  

   ) 2002الأقرع، ( دراسة  )57

  فاعلية برنامج إرشادي لتحسين مفهوم الذات للطلاب الصم بالمرحلة الإعدادية
وتهدف الدراسة لإعداد برنامج إرشادي وتجريبه على عينة مـن الطـلاب الـصم بالمرحلـة       

طالـب   ) 24( لإعدادية والتحقق من جدواه في تحسين مفهوم الذات لديهم، وضمت عينتهـا             ا
عام، وكان من بـين أدواتهـا اختبـار الـذكاء      ) 16 -14( وطالبة تتراوح أعمارهم ما بين      

، وأثبتـت النتـائج     )إعداد الباحـث    ( ومقياس مفهوم الذات للصم     ) صالح  : إعداد  ( المصور  
رشادي المستخدم في تحسين مفهوم الذات لدى الأطفال الصم مـع وجـود             فاعلية البرنامج الإ  

  . فروق بين الجنسين في مدى الاستفادة منه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ) 2002أبو زايد، ( دراسة  )58

  التوافق النفسي وعلاقته بمفهوم الذات لأبناء شهداء وأسرى الانتفاضة 
م الذات لدى عينة من الأطفال الذين       وتهدف الدراسة لإلقاء الضوء على التوافق وعلاقته بمفهو       

فقدوا عائلهم بسبب الاستشهاد أو الأسر في الانتفاضة والتعرف على الفروق بين مجموعة من              
أطفال الشهداء والأسرى في التوافق النفسي ومفهوم الذات وبين مرتفعي ومنخفـضي مفهـوم              

 النفسي ومفهـوم الـذات،      الذات لدى كل من أبناء الشهداء والأسرى وكذا الفروق في التوافق          
طفل من أطفال الشهداء والأسرى      ) 300( واعتمدت المنهج الوصفي التحليلي وضمت عينتها       

سنة، طبـق علـيهم مقيـاس التوافـق          ) 12 -11( وحاضري الأب تتراوح أعمارهم مابين      
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وهمـا إعـداد    ( النفسـي و دليل مستوى الوضع الاقتصادي والاجتماعي للأسرة الفلسطينية          
واختبار الذكاء المصور   ) الأشول، وتعديل الباحث    : إعداد  ( ومقيـاس مفهوم الذات    ) باحث  ال
، وأظهرت النتائج أن هناك فروق دالة بين أبناء الشهداء وأبناء الأسرى في             )صالح  : إعداد  ( 

ومفهوم الذات لصالح أبناء الـشهداء وعنـد مقـارنتهم          ) شخصي، اجتماعي   ( التوافق النفسي   
الأب كانت لصالح الأخيرة، كما وأن هناك فروق بين مرتفعي ومنخفضي التوافـق             بحاضري  

النفسي بين أبناء الشهداء وأبناء الأسرى في مفهوم الذات لصالح مرتفعي التوافق، في حين لـم         
في التوافق الشخصي بأبعاده    ) الذكور، الإناث   ( تكن هناك فروق بين أبناء الشهداء والأسرى        

من الأعراض العصابية لصالح الذكور من أبناء الشهداء، هذا وكانت هنـاك            عدا مجال الخلو    
فروق بين أبناء الشهداء والأسرى الذكور منهم في التوافق الشخصي بأبعـاده لـصالح أبنـاء                

  .الشهداء عدا بعدي الشعور بالانتماء والحرية الذاتية 
  

   ) 2003الدهان، ( دراسة  )59
  لاقته ببعض المتغيرات النفسية والاجتماعية السلوك الإداري للمراهق الكفيف وع

وتهدف للتعرف على علاقة السلوك الإداري للمراهق الكفيف بمستوى القلق لديه والفروق في             
السلـوك الإداري والقلق وتأثير كل من نوع المدرسة والجنس والعمر عليهما، وقـد أجريـت     

ل للمكفوفين،فطبق عليهم مقيـاس   كفيفة وكفـيف من مدارس النور والأم      ) 90( الدراسة على   
السلوك الإداري للمراهق الكفيف ومقياس القلق للكفيف، وقد أظهرت النتـائج وجـود علاقـة         
عكسية بين القلق والقدرة على اتخاذ القرار كما وأن المراهقات الكفيفات أكثر إيجابيــة فـي                

 لديهم أعلى منـه لـدى       السلوك الإداري من المراهقين المكفوفين بالرغم من أن مستوى القلق         
المراهقين الذكور، وأن القدرة على الاستفادة من الوقت والجهد تتزايد بتزايد عمر المراهق في              

  .مرحلة المراهقة 
  

   )2003يوسف، ( دراسة  )60
دراسة تحليلية مقار نة لمدى وتركيز الانتباه البصري وعلاقتهما بالذكاء والتفكير الابتكاري 

  ديينلدى عينة من الصم والعا
وتهدف للتعرف على الفروق بيـن الصم والعاديين من طلاب مراحل التعليم العام فـي مـدى       

الطلاقـة والمرونـة   ( وتركيـز الانتباه البصري والذكاء العـام والتفكير الابتكاري بقدراتـه    
طالباً من الصم والعاديين     ) 112( ، والعلاقة بين بعضهم البعض، وضمت عينتها        )والأصالة  

 وصلاح الـدين    ةصفوف المرحلة الابتدائية والمتوسطة والثانوية بمدرستي قرطبة الابتدائي       في  
المتوسطة في منطقة الجوف التعليمية، وشملت أدواتها مقياس مدى وتركيز الانتبـاه البصري            
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واختبار التفكير الابتكاري   ) هنا  : إعداد  ( واختبـار الذكـاء الغيـر لفظي     ) إعداد الباحث   ( 
، وأظهـرت نتـائج     )تورانس وترجمة أبو حطب وسليمان      : إعداد  " ( الصورة ب   " ور  المص

الدراسة عدم وجود فروق بين الصم والعاديين في مدى الانتباه البصري ووجدت فروق بيـنهم      
من حيث تركيز الانتباه البصري والذكاء العام والتفكير الابتكاري بقدراته المختلفـة لـصالح              

قة دالة موجبة بين الذكاء العام وكل من مدى وتركيز الانتباه البـصري،             العاديين، ووجود علا  
  .وبين مدى وتركيز الانتباه البصري والتفكير الابتكاري بقدراته المختلفة 

  

   ) 2003الحديدي، ( دراسة  )61
  قيم المكفوفين في مرحلة المراهقة وعلاقتها بالعمر والجنس 

راهقين المكفوفيـن ومقارنته بالهرم القيمي للمراهقين      وتهدف الدراسة لمعرفة الهرم القيمي للم     
للقيم على عينة من    " روكاش  " المبصرين، ولتحقيق ذلك تم توزيع صور مختصرة من مقياس          

سـنة،   ) 12( مراهقاً ومراهقة من المكفوفين والعاديين الذين تزيد أعمـارهم عـن         ) 248( 
الآمن واحترام الذات والشعور بالإنجـاز كانـت   وأظهرت النتائج أن قيم الحياة المثيرة والعالم      

القيم الأكثر أهمية بالنسبة للطلبة المكفوفين، وقد وجدت فروق دالة بين تقييم هـؤلاء الطلبـة                 
لقيمة الحياة المريحة تعزى لمتغير العمر، وفي تقييمهم للأمن الأسري والحياة المريحـة تبعـاً               

رم القيمي للطلبة المكفوفين والهرم القيمي للطلبة       لمتغير الجنس، هذا ووجدت فرق دالة بين اله       
  ) .الحياة المريحة، احترام الذات، الصداقة الحقيقية، الحياة المثيرة ( المبصرين على أربع قيم 

  التعليق على الدراسات 
لقد تنوعت دراسات هذه المجموعة من حيث الموضوعات التي تناولتها والفئة العمريـة التـي        

لك الوضع الجسمي والاجتماعي لدى مجتمعاتها ولكنها اشتركت في كونهـا           ركزت عليها وكذ  
دراسات نفسية اختصت بدراسة فئات مجتمعية تعاني من حرمان ناجم عن قصور اجتماعي أو              
عجز جسدي فمن بينهـا كانت دراسات نفسيـة اهتمت بالصم والمكفوفين ودراسات أخـرى             

المشكلات السلوكية لدى فئـات مـن الأطفـال        ركزت على التوافق النفسي والاضطرابات أو       
تعاني من نوع ما من الخلل الاجتماعي أو الصحي ؛ لكون كل من الإعاقة والخلـل الأسـري          
يحمل بين طياته شعوراً بالعجز والحرمان فقد توحدت المعاناة بين هاتين الفئتيـن وخصوصاً             

ة من ضرورة التركيز والإشارة     في صفوف الأطفال مع اختلاف أسبابها ولذا كان لا بد للباحث          
إلى ما تناولته الدراسات الفلسطينية والعربية والأجنبية فيما يتعلق بمتغيرات الدراسة المختلفة؛             
للحصول على كل ما من شأنه الإفادة في الجوانب ذات العلاقة بالدراسة الحالية، ومـن بـين                 

  :أبرز ما يمكن استخلاصه من دراسات هذه المجموعة ما يأتي 
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 إن دمج الأطفال الصم والمكفوفين في المؤسسات التعليمية العامة يلعـب دوراً هامـاً فـي              -أ
فهمهم لذواتهم ويدعم جوانب الصحة النفسية في شخصياتهم، ويعد المكفوفين أكثر تقبلاً للـدمج        

  . من الصم لسهولة اتصالهم اللفظي مع المجتمع 
باب أسرية أو جسمية ذا أثر واضح على كـل           يعد الشعور بالحرمان أو العجز العائد لأس       -ب

من مفهوم الذات وتقديرها ومستوى الطموح ووجهة الضبط وأبعاده والوعي النفسي والشعور            
بالوحدة النفسية لدى الأطفال العاديين أو الصم أو المكفوفين ؛ مما قد يعكس صورة فعلية عـن    

  .مستوى التوافق النفسي لديهم 
سي للأطفال الذين يعانون من ضعف البصر بشكل مغاير لأقـرانهم            قد يتشكل الواقع النف    -ت

حيث ثبت أنهم لا يميلون إلى التفسير العقلاني لحالـة الـسعادة أو الكـدر التـي يمكـن أن                    
يتعرضون لها، وهذا بالتالي قد يؤثـر على مستوى رضـاهم عن ذواتهم ومجتمعهم، مما قـد       

  .ي يؤدي بهم إلى مدى ما من سوء التوافق النفس
 لا يوجد اختلاف في مدى تقبل أي من المعلمين والمعلمات العاملين في مؤسسات التربيـة   -ث

الخاصة أو آباء وأمهات المعاقين في إدراك طبيعة أبنائهم وتقبلهم لهم، ويعد الأطفـال الـصم                
لآباء صم أفضل في واقعهم النفسي ممن ليس في أسرهم صماً وحتى مـن المكفـوفين، فهـم                  

  .قدرات نفسية تقترب كثيراً مما عليه الحال لدى الأطفال غير المعاقين يتمتعون ب
 إن بالإمكان بناء مقياس محكم للاضطرابات السلوكية للأطفال الصم والمكفوفين في قطاع             -ج

غزة، وذلك على غرار الجهود الناجحة التي بذلت فيما يتعلـق بالمـشكلات الـسلوكية لـدى                 
  .الأطفال غير المعاقين 

والتـي أشـارت إليهـا      (  من أبرز الاضطرابات والمشكلات السلوكية لدى الأطفـال           إن -ح
لدى الأطفال تمثلت في الأرق والنسيان والسرحان والعدوان والغش         ) دراسات هذه المجموعة    

والتأخر عن الدوام المدرسي والقلق والاكتئاب والنشاط الزائد والغيرة والمشكلات ذات الطابع            
 والسرقة ومشكلات نقص الدافعية كإهمال الواجبات المدرسية والأعـراض          الاجتماعي كالكذب 

السيكوسوماتية واللازمات العصبية، ويعد اضطراب النشاط الزائد أكثر تلـك الاضـطرابات            
  .السلوكية شيوعاً لدى أطفال المرحلة الابتدائية غير المعاقين 

 مـن الأطفـال المكفـوفين        ليس هناك ثمة اختلاف كبير في الجوانب النفسية بـين كـل            -خ
والمبصرين، وكذلك بين الصم والمكفوفين، ولكن قد يلاحظ اختلاف من نوع ما لدى كل مـن                
الصم والعاديين وخاصة فيما يتعلق بمفهوم الذات لدى كل منهما، مع التأكيد على مـا أشـارت      

  . الإليه الدراسات من علاقة إيجابية بين مفهوم الذات والتوافق النفسي لدى الأطف
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 إن من بين الدراسات ما حاول المقـارنة بين الصم والمكفوفين والعادييـن في الأعراض              -د
العصابية، ولكون تلك الأعراض قد تأخذ حداً ما من المرض النفسي فلم يتم إدراجهـا ضـمن                 

  .مجموعة الدراسات التي تناولت الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الصم والمكفوفين 
 دراسات هذه المجموعة وتنوعهـا إلا أن الكثيـر منها لم يكن الاستغنـاء عنه              مع كثـرة  -ذ
؛ بسبب اللبس الواضـح بين تلـك       ) وخاصة ما تطرق للمشكـلات السلوكية لدى الأطفال        ( 

المصطلحات ومصطلحات الدراسة الحالية، كما إن العديد منها يعرض واقعاً لمتغيـرات هـذه              
ديمغرافية، وبالتالي فإنه قد يكون بالإمكان الاستفادة منه في تفـسير           الدراسة سواء النفسية أو ال    

  . النتائج التي يمكن أن تتوصل إليها الدراسة الحالية 
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  الفصــل الرابــع
  الطريقة وإجراءات الدراسة

  تمهيد 
لقد تم الإشارة فيما سبق إلى أن الهدف الرئيسي الذي يقف من وراء هذه الدراسة يتمثـل فـي               
التعرف على أبرز الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الصم والمكفوفين وعلاقتها بمـستوى            

الدراسة كخطوة أولى ـ أمـلاً فـي تحقيقـه ـ      التوافق النفسي لديهم، وقد قدمت الباحثة لهذه 
 السابقة، والتي ضمـت بين طياتها أهداف وأهميـة ومشكلة الدراسـة،           لعرضاً لجملة الفصو  

الاضـطرابات الـسلوكية، التوافـق    ( إضافة إلى صورة مختصرة لمباحث الدراسة الأربعـة    
ة وفـروض الدراسـة،     ، مع عدم إغفال كل من الدراسات الـسابق        )النفسي، الصم، المكفوفين    

  :ليتناول هذا الفصل الخطوات العملية التي تضمنتها الدراسة الحالية لتحقيق أهدافها، وتشمل
  

  :منهج الدراسة 
تعتمد الباحثة في هذه الدراسة المنهج الوصفي التحليلي والذي يهتم بدراسة ظاهرة أو حدث أو               

ب عن أسئلة البحـث دون تـدخل   قضية موجودة حالياً يمكن الحصول منها على معلومات تجي        
   ) 83 : 2000الأغا والأستاذ، . ( الباحث 

كما وتستند إلى أسلوب البحث الارتباطي الذي يحدد ما إذا كان هناك ارتباط بـين متغيـرين                 
كميين أو أكثر ودرجة هذا الارتباط، وعليه فإن الغرض من استخدام هذا النوع مـن المنـاهج    

.  وجودها بين المتغيـرات موضوع الدراسة       مود علاقـة أو عد   البحثيـة يتمثل في تحديد وج    
  )  51 : 1998أبو علام، ( 

وما كان استخدام الباحثة لكل من المنهج الوصفي التحليلي والارتبـاطي إلا بهـدف دراسـة                
الاضطرابات السلوكية والتعرف على أبرز أشكالها، بالإضافة إلى الكشـف عن مدى تأثيرها            

، )الذين يمثلـون مجتمـع الدراسـة        ( فق النفسي للأطفال الصم والمكفوفين      على مستوى التوا  
وعلاقة كل من الاضـطرابات الـسلوكية والتوافـق النفـسي بـبعض المتغيـرات النفـسية               

  .والديمغرافية
  

  المجتمع الأصلي للدراسة
كان مجتمع الدراسة بصورته الأولية يضم كافة الطلاب الـصم والمكفـوفين الـذين تتـراوح       

سنة، ممن يدرسون في المؤسسات الحكوميـة والأهلية الخاصة  ) 16 ـ  7( مارهم ما بين أع
 ـ2004( خلال الفصل الدراسي الثاني من العام الدراسـي  ، وذلك حسب سجلات )م 2005  

  .الطلاب في تلك المؤسسات 
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 وطالبـة  طالباً ) 731( وقد بلغ إجمالي العدد الكلـي لأفراد المجتمـع ـ بصورته الأولية ـ   
   " ) "  انظر ملحق رقم ) . (  كفيف 160 أصم، 571( 

وبدراسة الصعوبات  ) ما قبل الاستطلاعية    ( وبعد تحكيم الأدوات وتطبيقها على عينة تجريبية        
التي واجهت عملية تطبيق مقياس التوافق النفسي الذي قامت الباحثة بإعداده  تقرر أن تقتـصر     

رسون في الصف الثالث الابتدائي فأعلى بحيث تتراوح أعمـارهم     الدراسة على الطلبة الذين يد    
بعد أن كانت تستهدف الطلاب الـصم والمكفـوفين ـ فـي تلـك      ( سنة  ) 16 ـ  9( ما بين 

، ولذا فقد انحصر عدد طـلاب المجتمـع الأصـلي    )سنة  " 16 ـ  7" المؤسسات ـ من سن  
 الصفوف الدراسـية، والمرحلـة      طالباً وطالبـة، وفق توزيعهم على    )  449( للدراسـة في   

  .العمرية المبينة في السجلات المدرسية 
  .طالباً وطالبة من المكفوفين )  86( طالباً وطالبة من الصم و )  363( فكان من بينهم 

والجدول التالي يعطي توضيحاً لتوزيع الطلاب على المؤسسات التي تقدم خـدمات أكاديميـة              
  : ع غزة للطلاب الصم والمكفوفين في قطا

  ) 9( رقم جدول 
  المؤسسات التي ضمت أفراد مجتمع الدراسة

عدد الطلابنوع الإعاقةالعنواناسم المؤسسة

 49صمجباليامركز تأهيل المعاقين 

 143صمغزةجمعية أطفالنا الصم 

 27صمالنصيراتمركز التدريب والتأهيل 

 30صمدير البلحجمعية دير البلح للتأهيل 

 42صمخان يونسمدرسة الهلال للتربية الخاص

 72صمرفحجمعية الأمل لرعاية وتأهيل المعاقين 

 363إجمالي الصم 

 30مكفوفينغزةمدرسة النور والأمل 

 56مكفوفينغزةمركز النور التابع لوكالة غوث وتشغيل اللاجئين 

 86إجمالي المكفوفين 

 449الإجمالي الكلي 

  
طالباً مـن الـذكور،     )  214(  متغير الجنس فقد تكون المجتمع الأصلي للدراسة من          وباعتبار

  .طالبة)  235( بينما بلغ عدد الإناث 
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  ) 10 (جدول رقم 

  توزيع أفراد مجتمع الدراسة تبعاً لمتغير الجنس
المجموعالنسبة المئويةعدد الإناثالنسبة المئويةعدد الذكوراسم المؤسسة

 22 44.898% 27 55.102% 49مركز تأهيل المعاقين 

 65 45.45% 78 54.54% 143جمعية أطفالنا الصم 

 12 44.44% 15 55.55% 27مركز التدريب والتأهيل 

 18 60% 12 40% 30جمعية دير البلح للتأهيل 

 20 47.62% 22 52.38% 42مدرسة الهلال للتربية الخاصة 

 33 45.83% 39 54.17% 72لأمل للمعاقين جمعية ا

 170 46.83% 193 53.17 363إجمالي الصم

 17 56.67% 13 43.33% 30مدرسة النور والأمل

 27 48.21% 29 51.79% 56مركز النور 

 44 51.16% 42 48.84% 86إجمالي المكفوفين 

 214 47.67% 235 52.33% 449الإجمالي الكلي 

  

قد لاحظت الباحثة أن أعمار      المرحلة العمرية ف   أما عن توزيع المجتمع الأصلي للصم حسـب      
الطلاب الصم لا يعتبر مقياسـاً يمكن الاستناد إليه في تحديد المتغير المرحلة العمرية حيث أن               

 سنة وخصوصاً في الصفوف الإعدادية، وعليه       16غالبية الطلاب هم ممن تزيد أعمارهم عن        
رن ما بين المرحلة الإعدادية والثانوية من جهـة  فقد ارتأت أن تستند إلى المرحلة الدراسية فتقا      

والمرحلـة الابتدائية من جهة أخرى ـ مع الأخذ بعين الاعتبار أعمـار الطلاب ـ، وعلـى    
طالب وطالبة في المرحلة الابتدائية، بينما تكون مجتمع        )  291( هذا فقد وجدت أن هناك ثمة       

، وتجدر الإشارة إلى أن كافـة مـدارس         طالب وطالبة ) 72( الصم في المرحلة الإعدادية من      
  .الصم لم يتم فيها فتح كل من الصفين العاشر والحادي عشر 

هذا وقد بلغ عدد الطـلاب المكفوفين الذين تنطبق عليهم حدود الدراسـة النهائية في المرحلـة   
دادية طالب وطالبة، بينما كان عدد الطـلاب المكفوفين في المرحلتيـن الإع         )  56( الابتدائية  
 لطلبة المرحلة الابتدائيــة للمجتمـع       يطالب وطالبة، ليصبح العدد الإجمال    )  30( والثانوية  

طالب وطالبة،في حين كان عدد طلبـة المرحلتــين  الإعداديـة            )  347( الأصلي للدراسة   
   " )"  انظر ملحق رقم . ( طالب وطالبة )  102( والثانويـة من الصم والمكفوفين 

)  184( جنوبـي وحوى   : نطقة السكن فقد تم تقسيمها إلى قطرين أساسييـن هما          وبالنسبة لم 
  .طالباً وطالبة)  265( طالباً وطالبة، وآخر شمالي وبلغ عدد طلابه 
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  ) 11( جدول رقم 
  توزيع أفراد المجتمع الأصلي للدراسة وفقاً لمتغير منطقة السكن

المجموعالمنطقة الشماليةالمنطقة الجنوبية   سم المؤسسةا


محافظــة شــمال محافظة غزة   النصيرات  دير البلح   خانيونس   رفح
غزة 



 - - - - 1 48 49مركز تأهيل المعاقين

 - 10  3 1 122 7 143جمعية أطفالنا الصم

 - - - 26 1  27مركز التدريب والتأهيل

 - - 30 - - - 30جمعية دير البلح للتأهيل

 2 40  - - - - 42لهلال للتربية الخاصةمدرسة ا

 72 - - - - - 72جمعية الأمل للمعاقين

 74 50  33 27 124 55 363إجمالي الصم

 2 12  4 2 24 12 56مركز النور للمعاقين بصرياً

 2 4  3 4 14 3 30مدرسة النور والأمل

 4 16  7 6 38 15 86إجمالي المكفوفين

الإجمالي الكلي 70 162 33 40  66 78
184  265  

449 

  
ويتضح مما سبق تبايناً ملموساً في توزيع الطلاب الصم والمكفوفين على محافظـات قطـاع               
غزة، والذي يرجع سببه إلى مكان وجود تلك المؤسسات وحجم الخدمات والتـسهيلات التـي               

  .تقدم من قبل كل منها لهؤلاء الطلاب 
حظ بأن مجتمع الصم لا يمكـن       وعند التطرق لدرجة الإعاقة لدى كل من الصم والمكفوفين يلا         

 فـإن الطالـب لا يـستفيد        – وإن كانت بدرجة متوسطة      –تجزئته؛ حيث أن درجة فقد السمع       
بالقدر الكافي من بقايا السمع لديه إلا بنسبـة محـدودة للغايـة، كمـا وأن تكلفـة المعينـات                   
السمعيـة باهظة الثمن ـ يصعب الحصول عليها بسهولة ـ وخاصـة فـي ظـل الظـروف      

  .لاقتصادية السيئة التي يعانيها غالبية أبناء الشعب الفلسطيني ا
ويعد المكفوفين في هذا الجـانب أفضل حظاً من أمثـالهم الصم، ولهذا فقد اقتصرت الباحثـة               

  .على المكفوفين في التعامل مع درجة الإعاقة كأحد متغيرات الدراسة 
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اً لدرجة الإعاقة، على اعتبار أن الإعاقة       والجدول التالي يوضح توزيع مجتمع المكفوفين استناد      
والتي يمكن أن يستفيد الفرد منها بوجـود  ( الجزئية تتمثل في حدة الإعاقة البسيطة والمتوسطة       

، بينما تمثل الإعاقة الكليـة تلك الدرجة التي تتراوح بين مستوى الفقـد             )المعينـات البصرية   
  ) : الكلي ( الشديد أو الحاد وحتى الفقد الكامل 

  ) 12( جدول رقم 
  توزيع أفراد المجتمع الأصلي للمكفوفين تبعاً لمتغير درجة الإعاقة

المجموعكليجزئياسم المؤسسة

 25 31 56مركز النور للمعاقين بصرياً 

 14 16 30مدرسة النور والأمل 

 39 47 86الإجمالي 

  

  عينة الدراسة 
لفة لكل منها صفات معينة وأغراض محددة اختيرت        لقد قامت الباحثة باختيار ثلاث عينات مخت      

  :لأجلها، ويمكن توضيح كل من تلك العينات كما يلي 
  ) ما قبل الاستطلاعية (  عينة تجريبية -أ

تكونت هذه العينة من مجموعتين إحداها من الصم اختيرت من مدرسة جمعية أطفالنا الـصـم             
سـنة وانحـراف    ) 9.67( بمتوسط سنوات )  10 ـ      9( وتكونت من ثلاث طـلاب من سن 

سـنة وانحـراف     ) ( سنة بمتوسـط     ) 15( وطالبين من سـن    )  0.82( معيـاري  
   ) .( معياري 

سـنوات مـن   )  10 ـ    8( بينما تكونت عينة المكفوفين من سبع طلاب تراوحت أعمارهم بين 
سنوات وانحراف   ) 9 (طلبة الصف الثالث الابتدائي بمركز النور للمكفوفين، بمتوسط حسابي          

   ) .2( معياري 
ويتحدد الهدف من اختيار هذه العينة في التعرف على الوقت الذي يستغرقـه الطلاب للإجابـة         

والكشف عن العبارات   )  عبارة   142المكون من   ( على مقياس التوافق النفسي بصورته الثانية       
  .ل ما في صياغتها التي يجد الطلاب صعوبة واضحة في فهم مصطلحاتها أو اكتشف خل

  : العينة الاستطلاعية -ب
أصم من جمعية    ) 25( طالب وطالبة من الصم والمكفوفين       ) 50( وقد تكونت هذه العينة من      

، )كفيف تم اختيارهم من مركز النور ومدرسة النور والأمل للمكفـوفين             ) 25( أطفالنا للصم   
 ) 10.92(  عينة المكفوفين بمتوسط سنة، وكانت أعمار) 16 ـ       9( تراوحت أعمارهم ما بين 
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)  11.56( ، في حين بلغ متوسط أعمار أفراد عينة الـصم           ) 9.97( سنة وانحراف معياري    
  ). 10.04( سنة وانحراف معياري 

وتم اختيار أفراد هذه العينة بهدف دراسة السمات السيكومترية لكل من مقياس التوافق النفـسي       
  .ومقياس الاضطرابات السلوكية 

   العينة الفعلية -ج
  :وتنقسم إلى قسمين أساسيين 

 أفراد مجتمع المكفوفين الأصلي للدراسة في كل جميـع  والتي تمثلت في عينة المكفوفين ) أولاً
طالب وطالبة  ) 56( من مركز النور للمعاقين بصرياً التابع لوكالة غوث وتشغيل اللاجئين ـ  

طالب  ) 86(  طالب وطالبة ـ أي بإجمـالي  ) 30( ـ، ومدرسة النور والأمل الحكومية ـ  
وانحـراف  )  12.09( سنة بمتـوسط عمري  ) 16 ـ   9( وطالبـة  تراوحت أعمـارهم بين 

وقد قامت الباحثة بعرض تفصيلي لهذه الفئة عندما تحدثت عـن مجتمـع             )  21.39( معياري  
  .الدراسة

تقريبـاً مـن   % 38ي ما نـسبته  طالب وطالبة، أ  )  135(  والتي تألفت من     عينة الصم ) ثانياً
  .مجتمع الدراسة الأصلي 

ولتطبيق المقاييس المستخدمة في الدراسة الحالية والحصول بعد دراسة النتائج المترتبة عليهـا             
وتحليل تلك النتائج على نحو يمتاز بالدقة والموضوعية، تم اختيار أفراد عينة الصم بطريقـة               

طالب وطالبـة ممـن تراوحــت       )  363( أفراده  عشوائية منتظمة من مجتمع إجمالي عدد       
سنة، وبعد تصنيف أفراد العينة الذين وقع عليهم الاختيار وجـد أن  ) 16 ـ  9( أعمارهم ما بين 

  :توزيعهم على المؤسسات كان على النحو التالي 
  )13(جدول رقم 

  توزيع أفراد عينة الصم على المؤسسات
النسبة المئويةالعينةالمجتمعسسةاسم المؤ

 49 20 40.82%جمعية تأهيل المعاقين 

 143 30 20.98%جمعية أطفالنا الصم 

 27 15 55.56%مركز التدريب والتأهيل 

 30 20 66.67%جمعية دير البلح للتأهيل 

 42 20 47.62%مدرسة الهلال للتربية الخاصة 

 72 30 41.67%جمعية الأمل للمعاقين 

 363 135 37.19%الإجمالي 
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وبعد مراجعة عملية تدوين البيانـات الأولية لأفراد عينة الصم، والاستجابـات على مقياسـي             
استبانه من   ) 16( الاضطرابات السلوكية والتوافق النفسي قامت الباحثة بحذف ما مجموعـه          

بين الإستبانات التي تم الإجابة على عباراتها ؛ لوجود جملة من الأخطاء التي صاحبت عمليـة    
وين البيانات الأولية لأفراد العينة أو استجابة كل من الملاحظين والطلاب علـى عبـارات               تد

المقيـاسين والتي من الممكن أن يترك بقاؤها أثراًً سلبياً على عملية تفريغ البيانات، وبالتـالي               
مدى الدقة في رصد النتائج التي يمكن التوصل إليها من خلال هذين المقياسين، ويمكن عرض               

زيع أعداد الإستبانات  التي تم حذفها من العدد الكلي للعينة الفعلية، وذلك كما فـي الجـدول             تو
   ) .14( رقم 

   )14( جدول رقم 
  ما تم حذفه من إستبانات من المجموع النهائي لأفراد عينة الصم

 العينة النهائية ما تم حذفه العينة الأولية اسم المؤسسة

 15 5 20 ن جمعية تأهيل المعاقي

 23 7 30 جمعية أطفالنا الصم 

 15 - 15 مركز التدريب والتأهيل 

 17 3 20 جمعية دير البلح للتأهيل 

 19 1 20 مدرسة الهلال للتربية الخاصة 

 30 - 30 جمعية الأمل للمعاقين 

 119 14 135 الإجمالي 

  

حتفاظ باستجاباتهم علـى    وبعد حذف تلك الإستبانات وجد أن أفراد العينة الفعلـية الذين تم الا           
  : المقياس يتوزعون على متغيرات الدراسة كما يلي 

طالبـة،   ) 60( طالباً ، بينما كان عـدد الإنـاث مـنهم      ) 59(  بلغ عدد الطلاب الذكور      -1
  : والجدول التالي يوضح توزيع أفراد عينة الصم الفعلية وفقاً لمتغير الجنس 

   )15( جدول رقم 
  لصم الفعلية وفقاً لمتغير الجنستوزيع أفراد عينة ا

عدد  اسم المؤسسة
 الذكور

ما تم 
  حذفه

العدد 
  الفعلي

النسبة 
 المئوية

عدد 
 الإناث

ما تم 
  حذفه

العدد 
  الفعلي

النسبة 
 المئوية

 المجموع

 15 %60 9 2 11 %40  6  3 9 جمعية تأهيل المعاقين 

 23 %65.22 15 4 19 %34.78 8 3 11 جمعية أطفالنا الصم 

 15 %60 9 - 9 %40 6 - 6 مركز التدريب والتأهيل 

 17 %35.29 6 1 7 %64.7 11 2 13 جمعية دير البلح للتأهيل 
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 19 %52.7 10 - 10 %47.3 9 1 10 مدرسة الهلال للتربية الخاصة 

 30 %36.7 11 - 11 %63.3 19 - 19 جمعية الأمل للمعاقين  

 119 %50.20 60 7 67 %49.57 59 9 68 الإجمالي

طالب وطالبة من طلبة  ) 94(  بالنسبة للمرحلة الدراسية فإن هذه العينة تكونت من -2
طالب  ) 25( المرحلة الابتدائية، بينما كان عدد الطلبة الصم في المرحلة ما بعد الإبتدائية 

   " ).3" انظر ملحق رقم ( وطالبة وللتعرف على توزيعهم على الصفوف الدراسية 

  :تالي يوضح المتوسط الحسابي لأعمار الطلاب في كل مرحلة دراسية بيد أن الجدول ال
   )16( جدول رقم 

  المتوسط الحسابي لأعمار الطلاب في المراحل الدراسية
المرحلة  اسم المؤسسة 

 الابتدائية

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المراحل 
 العليا

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 0.82 14.67 3 5.19 12.42 12 جمعية تأهيل المعاقين 

 1.66 15.25 4 8.26 12.21 19 جمعية أطفالنا الصم 

 4.69 15 9 3.29 12.83 6 مركز التدريب والتأهيل 

 - - - 11.48 11.59 17 جمعية دير البلح للتأهيل 

 0 16 2 3.53 12.82 17 مدرسة الهلال للتربية الخاصة 

 1.41 14 6 8.89 11.04 24 عية الأمل للمعاقين جم

 8.79 14.98 24 40.64 12.15 95 الإجمالي 

  

طالب  ) 68( عند دراسة توزيع أفراد عينة الصم الفعلية على مناطق السكن تبين أن هناك              -3
طالـب   ) 51(وطالبة من محافظات الجنوب، وبلغ أفراد عينة الصم من المنطقـة الـشمالية              

  .وطالبة  
   ) 17( جدول رقم 

  أفراد عينة الصم وفقاً لمتغير منطقة السكنتوزيع 
دير  سخان يون رفح اسم المؤسسة

 البلح

شمال  غزة النصيرات الإجمالي
 غزة

 المجموع الإجمالي

 15 15 15 - - - - - - جمعية تأهيل المعاقين 

 23 21 1 20 - 2 - 2 - جمعية أطفالنا الصم 

 15 15 - - 15 - - - - مركز التدريب والتأهيل 

 17 - - - - 17 17 - - جمعية دير البلح للتأهيل 

 19 - - - - 19 - 18 1 مدرسة الهلال للتربية الخاصة 

 30 - - - - 30 - - 30 جمعية الأمل للمعاقين 



 178

 119 51 16 20 15 68 17 20 31 الإجمالي 

  

  

  أدوات الدراسة 
  :استخدام أداتين هما  قامت الباحثة باولاختبار فروض الدراسة والإجابة عن تساؤلاته

وتعـديل   ) 2001أمال عبد الـسميع باظـه،       . د: إعداد  (  مقياس الاضطرابات السلوكية     -1
  .الباحثة

  ) .إعداد الباحثة (  مقياس التوافق النفسي -2
  

  مقياس الاضطرابات السلوكية: أولاً
  :التعريف بمقياس الاضطرابات السلوكية-أ

قياس الاضطرابات السلوكية والوجدانيـة للأطفـال الـصم    تم الاستناد بشكل أساسي فيه إلى م     
، حيث اعتبرته الباحثة نقطة ارتكاز       )2001باظه،  ( والمكفوفين والعاديين الذي قامت بإعداده      

، )سواء في البنـاء أو الـشكل العـام          ( رئيسية وعمدت إلى إجراء بعضاً من التعديلات عليه         
  " :باظه "  أعدته وسيتم بداية عرض ملخص لصورة المقياس كما

بوضع مقياسها بعد الاطلاع علـى عينـة مـن الاختبــارات التشخيـصية              " باظه  " قامت  
للاضطرابات في مرحلة الطفولة، وكان من أبرزها مقياس التقـدير الـسيكاتري المختـصر              

، قائمة ملاحظة Brief Psychiatric Rating Scale for children ( BPRSC )للأطفال 
،  "1987كامل،  " وأعدهـا للبيئة المصريـة     " 1961كاسيل،  " تي وضعهـا   سلوك الطفل ال  

  ".موسى: إعداد "، واختبار القلق الظاهر  "1983الطيب، : " واختبار الاكتئاب للأطفال إعداد 
  :ويشتمل هذا المقياس على أبعاد سبعة هي 

 Hostility و يتـضمن العدائيـة    The Behavior Disorders اضطرابات المسلكية-1
  .وعدم التعاون والسلبية والمقاومة للتعامل والغضب والمعارضة أو المخالفة

 ويشتمـل على الاكتئاب المزاجي، الأفكار Major Depression الاكتئـاب الأساسـي  -2
الانتحارية سواء بالتهديد أو التفكير في الانتحار والمحاولات الانتحارية، الـشعور بـالنقص،             

  .انخفاض الثقة بالنفس، اضطرابات النوم اضطرابات الشهية، 
ويـشتـمل علــى الهــلاوس      Thinking Disturbance اضطرابـات التفكيـر -3

Hallucinations      ،ويقصد بها الادراكات والخبرات الـسمعية والبـصرية غيـر الواقعيـة 



 179

خاصـة   والذات، التخيلات الة، الأفكـار والادراكـات الخاصة بالعظم Dulusionsالهذاءات 
Fantesies  والاضطراب الفصامي ،Schizophrenic Disorder .   

تشتت الانتباه وضعف تركيـز الانتبـاه        ويضم كل من     Hyperactivity النشاط الزائد    -4
  .وقصر مداه وانخفاض مستوى الاستجابة اللفظية 

 ويـشتمل علـى فتـور العاطفـة     Emotional Withdrawal الانسحاب الانفعـالي  -5
  .التجنب والصمت الاختياري واضطراب 

 ويتضمن التوتر وصعوبات النوم واضطراب الهويـة وفقـدان الـشهية        Anxiety القلق   -6
  .والخوف المستقبلي

 ويـشتمل علـى   Conduct Disorder) خـاص بالـصم   (  اضطرابـات التواصـل -7
  .اضطراب أسلوب التواصل وانخفاض مستواه وانخفاض المشاركة مع الآخرين 

اضطراب الكلام ويشتمل على انخفاض المستوى اللغوي       :  للمكفوفين يصبح البعد هو      وبالنسبة
وأخطاء النطق وانخفاض المحصول اللغوي وارتفاع الصوت أو انخفاضـه والإقـلال مـن              

  .التحدث أو الزيادة في الاستجابة اللفظية 
وث والدراسـات  وقد تمتع هذا المقياس بدرجة ثبات وصدق مناسبتين تسمح باستخدامه في البح       

   )2001باظة، . ( ذات العلاقة 
  : التعديلات التي أجرتها الباحثة على المقياس 

وانطلاقاً من اطلاع الباحثة واحتكاكها المباشر مع الأطفال المعاقين سمعياً وبـصرياً وذويهـم           
وبعض المحيطين بهم في المجتمع والمؤسسات، ارتأت أنه لا بد من إدخال  بعض التعـديلات                

  : ى هذا المقياس ـ سواء من حيث البناء أو آلية التطبيق ـ وذلك على النحو التالي عل
 إضافة بعد ثامن تحت مسمى اللازمات العصبية، بحيث يعبر عن الاضطرابات الحركيـة،           -1

ويمكن تعريفها على أنها مجموعة من الحركات العصبية تصدر لا إرادياً عن الطفـل بـشكل                
، ومن أبرزها قضم الأظافر، مص الإصبع أو        )وقف مثير أو ضاغط     منتظم أو عند تعرضه لم    

  .الشفاه، هز الرأس أو الرجلين وغيرها 
خلال فترة لا تقـل عـن       (  الاكتفاء بتقييم المدرس أو أحد المرشدين العاملين مع الطالب           -2

 ـ كملاحظين ـ والاستغناء عن التقدير الذاتي للطالب ، وغير ذلك مـن  ) فصل دراسي كامل 
  .في تسجيل الاستجابات على مقياس الاضطرابات السلوكية " باظة " التقديرات التي اقترحتها 

" لتواءمها مع مفهوم العبارة التي تتحدث عن        " غير مستقر   " بـ" غير مستقل   "  تغيير لفظ    -3
  " .الأنماط الحركية الثابتة 

واصل ـ والتي خصصتها   الاحتفاظ ببعض المستويات التي تضمنتها عبارات اضطراب الت-4
للصم ـ في مقياس الاضطرابات السلوكية للمكفوفيـن ؛ وذلك لظهورها بشكل جلي  " باظه " 
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وواضح لديهم، حيث تبين ذلك وفقاً لآراء المرشدين والمختصين العـاملين مـع المكفـوفين،               
ة دون  إضافة إلى كونهن اضطرابات قد تتواجد لدى المعاقين حسياً بشكل عام وليس لدى إعاق             

  ) .كاضطرابات وليست سلوكاً مميزاً لهم ( الأخرى 
 عمل نسختين من مقياس الاضطرابات السلوكية ـ إحداها للصم، وأخـرى للمكفـوفين ـ     -5

بحيث يتم حذف عبارات اضطرابات التواصل الخاصة بكل إعاقة عن ذلك المقياس الخـاص             
جيـل استجابات الملاحظين على كل     بالإعاقة الأخرى ؛ تجنباً لحـدوث لبس أو خلط أثناء تس         

  .منهما ، وحرصاً من الباحثة على الدقة وتسهيل عملية الملاحظة بالنسبة لهم 
  

  :خطوات تعديل المقياس -ب
وكما تم الإشارة سابقاً فقد قامت الباحثة بإضافة بعد ثامن على هذا المقياس ، متبعة نفس النمط                 

تحدث عند اللعـب،    ( ياسها، فحددته بمستويات ثلاث     في بناء عبارات مق   " باظه  " الذي اتخذته   
  ).عند الغضب، منتظمة في كل وقت 

وعمدت إلى دراسة السمـات السيكومترية للمقياس بصورتـه المعدلة، والكشـف عن إمكانية           
مواءمته وتقنينه بما يتناسب مع البيئة الفلسطينية بخصوصيتها ؛ متبعة في ذلك أسـاليب عـدة                

  : تمثلت في 
  

  :عرض الأداة على المحكمين -1
وهـم جملـة مـن      ( فقد قامت الباحثة بعرض المقياس بأبعاده الثمانية على أحد عشر محكماً            
 " ) 6" ملحق رقم   ( ،  )المختصين المتميزين في ميدان علم النفس والصحة النفسية أو التأهيل           

 جملة مـن الملاحظـات      وقد أثنى الجميع على بناء المقياس وطبيعته، إلا أن بعضاً منهم أبدى           
  :التي كانت كالتالي 

  .يراعى استبدال غير مستقل بغير مستقر) ب (  فقرة 14أفاد أحد المحكمين أن العبارة رقم 
، واضطرابات الكلام والصوت فـي العبـارة    19كما أكد على أن انحرافات الكلام في العبارة         

ن الإعاقـة منفصل عـن،      هما من خصائص اضطرابـات اللغة والكلام وهو فرع م         20رقم  
  .وليس جزء من الاضطرابات السلوكية  

ورأى آخر ضرورة تبديل بعض المصطلحات والتعبيرات الواردة في المقياس  وذلك كما هـو   
  :موضح في الجدول التالي 

   )18( جدول رقم 
  التعديلات التي اقترحها أحد المحكمين على مقياس الاضطرابات السلوكية

 الصورة المعدلة لصورة الأوليةا رقم العبارة
 الشعور بالدونية الشعور بالنقص 5
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 محاولة الانتحار الانتحار 6
 ترابط التفكير الهلاوس 9

 اللهو اللهو أو السرحان 11
  قلة التركيز  الانسحاب الانفعالي  12

ويؤكد على أن الهلاوس ليست اضطرابـاً في التفكير بل هي اضطـراب في إحدى الحـواس   
والذي يسوده فقـدان التـرابط أو احتجـاز         " ترابط التفكير " ة، ويمكن قياس اضطراب     الخمس

  .الأفكار أو تطايرها 
وبشكل عام لاقى مقياس الاضطرابـات السلوكية للأطفال الصم والمكفوفين استحساناً واضحاً           

دوات من بقية المحكمين، فلم يبدوا أي تعديـلات عليه وأكدوا على صلاحيته للتطبيق كأحـد أ              
  .الدراسة الحالية 

  

  :  التجريب ما قبل الاستطلاعي -2
، أوعزت إلـى أحـد   )ما قبل الاستطلاعية ( بعـد أن قامت الباحثة باختيار العينة التجريبيـة   

بتـسجيـل  ) مدرسين للصم، مرشد نفسـي ومدرس للمكفـوفين        ( مدرسي أولئك الطـلاب      
ختيـارهم ضمن هذه العينة، وتدوين آرائهـم       ملاحظاتهم على كل طالب من الطلاب الذين تم ا        

  .حول طبيعة عبارات المقياس من حيث وضوحها وموضوعيتها وبناءها 
 ) 4، 3( ووفقاً لآراء المحكمين وما نجم عن عملية التجريب تقـرر إجراء التعديليـن رقـم            

  .والذين تم الإشارة إليهما أعلاه 
  

   عقد ورشة تدريبية -3
تقرر عقد ورشـة تدريبيـة   ) ما قبل الاستطلاعية (  على العينة التجريبية  وبعد تطبيق المقياس  

  .يتم خلالها مناقشة الصعوبات التي واجهت أو يمكن أن تواجه عملية التطبيق فيما بعد 
وقد تم خلال هذه الورشة توضيح مفهوم عدد من المصطلحات التي تضمنتها بعض عبـارات               

مكن استخدامها لدراسة السمات السيكومترية له بعـد اعتمـاد   هذا المقياس، وتحديد الآلية التي ي  
  . جميع التعديلات التي أجريت عليه 

  

  : تطبيق المقياس على عينة استطلاعية -4
بعد عملية التجريب ما قبل الاستطلاعي وبتفحص نتائج وتوصيات الورشة التدريبيـة عمـدت      

وطلب من  )  مكفوفين   5 صم،   5( ب  طلا ) 10( الباحثة إلى اختيار عينة عشوائية مكونة من        
أخصـائي نفسي وأخصائي اجتماعي ومدرس، أو ثلاثــة مـن          ( ثلاثـة ممن يعملون معهم     

تقييم سلوكهـم من خلال الإجابة على عبارات مقياس الاضطرابـات الـسلوكية            ) المدرسين  
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طـلاع  للأطفال الصم والمكفوفين، ويشترط أن يجيب كل منهم على مقياس خاص بـه دون الا  
  .على تقييم الآخرين للطالب ؛ بهدف تحقيق قدر من الموضوعية والدقة في عملية القياس 

ولقد جاءت عمليـة تطبيق مقياس الاضطرابات السلوكية للأطفال الصم والمكفـوفين بهـدف             
حساب ثبات هذا المقياس، وبالتالي تحديد إمكانية صلاحيتـه ليكـون إحـدى أدوات الدراسـة     

  لا ؟الحالية، أم 
   حساب السمات السيكومترية للمقياس  -5

  : استندت الباحثة في حساب درجة ثبات المقياس وصدقه إلى ما يلي 
فبعد دراسة نتائج التطبيق تم حذف إجابات الملاحـظ         : حساب نسبة الاتفاق بين الملاحظين      -أ

 الآخرين في   الأول بين الملاحظيـن على جميع الطلاب ؛ لشدة الفرق بينـه وبين الملاحظين           
وقد يرجع ذلك إلى محدودية الاحتكاك بينه وبين الطلبة وفقـاً           ( الإجابة على عبارات المقياس     

، وبدراسة ما توصلت إليه عملية التطبيق من نتـائج          )لطبيعة الدور الذي يقوم به في المؤسسة        
  :تبين التالي 

س الاضطرابات السلوكية   تكون مقيا  فقد: ثبات مقياس الاضطرابات السلوكية الخاص  بالصم        
عبارة، لكل عبارة منها ثلاث مستويـات، فيصبح بـذلك عـدد            ) 22( الخـاص بالصم من    

  .مستوى  ) 66( المستويات التي تضمنها المقياس 
وبتطبيق المقياس على أفراد عينة الصم الاستطلاعية، وإجراء ما يلزم من تعديل على نتـائج               

، تبين أن هناك اتفاق واضح بين الملاحظين        )ملاحظ الأول   حذف استجابات ال  ( عملية التطبيق   
 ) 5( مستوى من بين مستويات المقياس، واختلف تقيـيمهم فـي            ) 61( في استجاباتهم على    

مستويات، وبحساب نسبة الاتفاق بين الملاحظين حصل المقياس الخاص بالصم علـى درجـة        
   )0.92( ثبات عالية وقدرها 

عبـارة تضمنت   ) 25( تكـون هذا المقياس من      حيث: المكفوفين  وثبات المقياس الخاص ب   
مستوى، وبعد تطبيق المقياس على عينة المكفوفين الاستطلاعية، وبعلاج نتائج عمليـة    ) 72( 

مـستـوى مـن     ) 68( التطبيق اتضح بأن هنـاك اتفاق بين الملاحظين في استجاباتهم على           
مستويات، وبحساب نـسبة     ) 4(  فيما بينهم على     مستويات ذلك المقياس، وكان هناك اختلاف     

الاتفاق بين الملاحظين وجد أن مقياس الاضطرابات السلوكية الخاص بالمكفوفين يتمتع بدرجة            
  . ، والتي تتسم بكونها مرتفعة ومقبولة علمياً  )0.93( ثبات قدرها 

  

  : إعادة التطبيق -ب
طلب من نفس المقييمـين فـي       ) نة التجريبية   على العي ( وبعد ثلاثة أسابيع من التطبيق الأول       

وبعـد  ( المرة الأولى إعادة تقييم الطلاب أنفسهم وبنفس الطريقة، حيث تبين من هذه العمليـة               
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وجود نسبة اتفاق بين التطبيقين بما يعادل       ) مقارنة الاستجابات في المرة الأولى بها في الثانية         
  .سواء بالنسبة للصم أو المكفوفين % 98

تمتـع بدرجـة    ) بما أجري عليه من تعديلات      (  يؤكد أن مقياس الاضطرابات السلوكية       وهذا
عالية من الصدق والثبات، مما يمنح الباحثة شعوراً بالاطمئنان اتجاهه، ويتـيح لهـا فرصـة                
تطبيقه والاعتماد على النتائج التي يمكن التوصل إليها من خلاله ؛ لاختبار صـحة فـروض                

  . تساؤلاتها، وبالتالي تحقيق الأهداف المرجوة منها الدراسة والإجابة عن

  مقياس التوافق النفسي: ثانياً
لقد عمـدت الباحثة إلى بناء مقياس للتوافـق النفسي هادفة من وراء ذلك ـ بشكـل أساسـي   
ومركزي ـ للتعرف على مستوى التوافـق النفسي للأطفال الصم والمكفوفيـن، ومدى تأثره  

 إيجاد مقياس مناسب يمكن أن يستند إليه الباحثيـن والدارسـين لميـدان   ببعض المتغيـرات و  
  .التوافق النفسي والصحة النفسية للأطفال الصم والمكفوفين فيما بعد  

  : وقد سارت في إعداد هذا المقياس وتصميمه وفقاً للخطوات التالية 
  :  دراسة الأدب  التربوي والنفسي -1

الذي ( ل موضوع التوافق النفسي في الأدب التربوي والنفسي         اطلعت الباحثة على ما كتب حو     
، ومقاييسه التي  اقتصرت في معظمها على قياسه لدى          )كان يزخر بالمعلومات الهامة والقيمة      

غير المعاقين، واعتبرت أن وجود أي قصور جسدي هو سبب من أسباب سوء التوافق، وفـي     
مـا عـدا تلـك المحـاولات        ( الصم والمكفوفين   غالبية الأمر تجاهلت تلك المقاييس الأطفال       

الشخصية للباحثين الذين حاولوا دراسة التوافق النفسي لدى أبناء هاتين الفئتـين مـن فئـات                
وإن كانت قد اهتمت بالمكفوفين في جوانب معينة ذات العلاقة بالتوافق النفسي، كمـا        ) الإعاقة  

لنفسي لدى الأطفال الصم أو المكفـوفين ؛        أن الباحثة لم تجد هناك ثمة مقياس يدرس التوافق ا         
بحيث ( ولذا فقد رأت ضرورة بناء مقياس للتوافق النفسي لدى الأطفال الصم والمكفوفين معاً               

  .، ويتلاءم مع واقعهم في المجتمع الفلسطيني )تجمع بينهم في مقياس واحد 
  : تحديد أبعاد المقياس وفقراته -2

وافق النفسي، ومع الدراسة المتفحصة لما ورد في مجموعة         ووفقاً للإطار النظري لموضوع الت    
مقيـاس  : من مقاييس التوافق النفسي لغير المعاقيـن وأخرى للمعاقين، والتي كان من أبرزها         

 تأليـف كازونهيرا وراي فوستر وماكس شلهـاس وهنري ليلا ند      .A.B.Sالسـلوك التوافقي   
مجدي محمد ( إعداد ) ح .ع.ر( قياس م ) 1985( ـ وترجمة صفوت فرج وناهد رمزي ـ  

وغيـرها ؛ بغرض الاستفادة من الأسلـوب المتبع في تحديد أبعادهـا         ) ... 1990الدسوقي،  
وصياغة وترتيب عباراتها، وبالاستناد لما تناولته الدراسات والبحوث والكتب عـن التوافـق             
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الصم والمكفـوفين،   النفسي وأبعاده والتأمل والتفحـص للذي أوردته عن خصائص وسمـات          
بالإضافة إلى آراء الباحثين والمختصين في ذلك والنظريات النفسية التي تحـدثت عـن هـذه           
الجوانب أو ما ورد على ألسنة وحركات الطلاب موضوع الدراسة من عبارات قد تلعب دوراً               

شخـصي،  ( هاماً في إثراء المقياس، قررت الباحثة الارتكاز في بناءه علـى أبعـاد أربعـة                
، حيث ترى الباحثة أن من شأن هذه الأبعاد الأربعة أن تشكل بـين              )مدرسي، أسري، جسدي    

  .طياتها صورة واضحة لمفهوم التوافق النفسي لدى الأطفال الصم والمكفوفين 
وما إن حددت أبعاد المقياس حتى سعت لصياغة عبارات كل بعد مرتكزة إلى ما توصلت إليـه   

سية للأطفال عامة وللصـم والمكفوفين بشكل خاص، كمـا      من معلومات عن الخصـائص النف    
وساهم في ذلك أيضاً الخبرة المهنية حول ميدان الواقـع النفسي للمعاقين، حيث كانت الباحثـة       

وذلك أثناء تطوعها للعمل في العديد من المؤسـسات         ( لفترات طويلة على احتكاك مباشر بهم       
 العبارات الصادرة عن الطلاب، ويمكن أن تلعب        أدى لحصولها على جملة من    ) التي تهتم بهم    

دوراً هاماً في الاستدلال على شيء من مستوى التوافق النفسي لديهم، فمنها مـن يعبـر عـن          
ولا بد من الإشارة فـي هـذا الجانـب إلـى أن     . علاقة الطفل مع نفسه أو البيئة المحيطة به      

تي اعتمدتها الباحثة لكل من التوافـق       صياغة تلك العبارات جاءت وفق التعريفات الإجرائية ال       
  :النفسي وأبعاده الأربعة، والتي يمكن توضيحها على النحو التالي 

   ) 19( جدول رقم 
  التعريفات الإجرائية للتوافق النفسي وأبعاده

 عدد العبارات التعريف الإجرائي بيان البعد البعد

على مشاعر النقص   هو حالة من الاتزان والرضى، تمكن الطفل من التغلب           التوافق الشخصي البعد الأول 
والقصور الناجمة عن الإعاقة وتمنحه شعوراً بالتقبل والراحة وتساعده على          

 .تجاوز مشاعر الأسى والنقص 

40 

ويقصد به حالة من الشعور بالقدرة على التأقلم والتواؤم والانسجام مع البيئة             التوافق المدرسي  البعد الثاني 
  والثقة نحو كافة عناصر تلك البيئة المدرسية وتقبلها، والتمتع بمشاعر الأمان

41 

وهو حالة يتمكن الطفل خلالها من الشعور بالأمان والانسجام والتقبل داخـل    التوافق الأسري البعد الثالث
الأسرة والتغلب على ما يتعرض له من المواقف الضاغطة وصراعات داخلها 

ر مـن الرضـى   ، والتمتع بقـد  )ذي العلاقة بها    ( أو في محيطها الخارجي     
والتقدير والاحترام والقدرة على التفاعل بشكل إيجابي معها وتكوين علاقـة           

  مع كافة أفرادها ةمنسجم

42 

ويعتبر حالة من الاتزان الفسيولوجي والقدرة على مقاومة المشكلات الصحية   التوافق الجسدي البعد الرابع
 النقص ومشاعر الضغط النفسي الذي قد ينجم عن الشعور بالعجز و

41 

شخصي، مدرسي، أسري،   ( وهو عملية دينامية مستمرة ، ذات أبعاد متعددة           التوافق النفسي   اسالمقي
، يسعى الطفل من خلاله لتحقيق قدر من الرضى والاتـزان بـين             )جسدي  

164  
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  دوافعه وحاجاته الذاتية وبين متطلبات بيئته، وفقاً لمعايير تلك البيئة 
ومن ثم عمدت الباحثة إلى المقياس المصمم فقامت بترتيب عباراته وحـذف المتـشابه بينهـا                

  . ومراجعة وتعديل صياغة ما يلزم منها؛ لتصل بذلك إلى صورته الأولية 
   وصف المقياس بصورته الأولية -3

لفـاظ  ببساطة الأ ) من وجهة نظر الباحثة     ( عبارة، امتازت    ) 164( تكونت هذه الصورة من     
ووضوحها وسهولة الصياغة وتجنب التعقيد وهي قصيرة ومحددة وملاءمة لأعمـار الطـلاب     

  .المستهدفين، فتتناسب مع واقعهم وتراعي ظروفهم الخاصة 
كما وتنوعت العبارات ـ بقدر أو بآخـر ـ ما بين سلبيـة وإيجابية، فاشتملت على عبـارات    

  ) .أي تحوي أسلوب نفي ( ، وأخرى سالبة ) أي أنها مثبتة ( موجبة 
   )20(  جدول رقم 

  الخصائص الوصفية لمقياس التوافق النفسي بصورته الأولية
 عدد العبارات  بيان البعد البعد العبارات السلبية العبارات الإيجابية

 موجبة سالبة موجبة سالبة 

 17 1 19 3 40 التوافق الشخصي البعد الأول

 17 1 21 2 41 سي التوافق المدر البعد الثاني 

 18 2 22 - 42 التوافق الأسري البعد الثالث

 36 3 2 - 41 التوافق الجسدي البعد الرابع

 164 التوافق النفسي  المقياس ككل 88 7 64 5
69 95 

  

  عرض المقياس بصورته الأولية على المحكمين -4
ي وضع في دفتر واحد مع مقياس       بعد الانتهاء من بناء الصورة الأولية لمقيـاس التوافق النفس        

الاضطرابات السلوكية، موضحاً فيه التعريفات الإجرائية لكل من التوافـق النفـسي وأبعـاده،     
. وبعض المعلومات عن آلية تطبيق المقياسين والعينة التي من المتوقـع أن يطبقـان عليهـا             

   " )6" انظر ملحق رقم (
اً، وهم مجموعة من الخبراء والمختصين إما       ومن ثم تم عرض المقياسان على أحد عشر محكم        

؛  بهدف تحديد مدى ملاءمـة   " ) 6" انظر ملحق رقم . ( في ميدان الصحة النفسية أو التأهيل  
التعريف الإجرائي لكل من المقياس والأبعاد الأربعة، وكذلك مـدى مناسـبة العبـارة لغويـاً                

  .اتهم وانتمائها  للبعد، والاستفادة من ملاحظاتهم واقتراح
وقد أكد عدد من المحكمين على ضرورة إعادة صياغة مجموعة كبيرة من العبارات وترتيـب               
موقع جملة منها داخل كل بعد وحذف جزء آخر من بينها ؛ نظـراً لعـدم وضـوح بعـضها،      
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يوضح ملاحظات المحكمين على     " 6" والملحق رقم   . ( والتداخل والتكرار بين بعضها الآخر      
  ) عبارات المقياس 

  تعديل المقياس وفقاً لآراء المحكمين -5
قامت الباحثة بعد عرض المقياس على المحكمين وجمع دفاتر التحكيم بدراسة لآراء الخبـراء              

والتعرف على ملاحظـاتهم واقتراحاتهم والكشف     ) الذين قاموا بتحكيم المقياس     ( والمختصين  
أجرت عليه جملة مـن التعـديلات   عن مدى الاتفـاق بين آرائهم، ومن ثم عرجت للمقيـاس ف 

، حيث أعادت صياغة مجموعة من العبارات، وحذفت مجموعـة      )المقترحة من قبل المحكمين     
 ) 142( أخرى ـ وذلك وفقاً لمدى الاتفاق بين آرائهم ـ وأصبح المقياس بعد ذلك يتكون من   

  .عبارة 
 ـ           ارات الإيجابيـة والـسلبية     وقد سعت الباحثة جاهدة لإيجاد حالة من الاتزان النسبي بين العب

المكونة للمقياس ؛ ليكون أكثر كفاية وجودة في التصميـم، فالتوازن بين العبـارات الإيجابيـة    
والسلبية أمر هام وضروري في كثير من مقاييس الشخصية والاتجاهات، وبالتالي فإنه ينبغـي       

قليل تأثير التحيـز فـي      اختيار عدد متسـاوي من الفقرات الموجبة والسالبـة بقدر الإمكان لت         
  . الاستجابات على عبارات المقياس 

والجدول التالي يوضح عدد العبارات التي تم حذفها من كل بعد وكذلك توزيع العبارات السلبية               
  :والإيجابية على أبعاد المقياس الأربعة بعد التعديل 
   )21(  جدول رقم 

  التعديلات المقترحة من قبل المحكمين عليهالخصائص الوصفية لمقياس التوافق النفسي بعد إجراء 
العدد قبل  بيان البعد البعد العبارات السلبية العبارات الإيجابية

 التعديل
ما تم 
 حذفه

العدد بعد 
 موجبة سالبة موجبة سالبة التعديل

التوافق  الأول
 الشخصي

40 7 33 4 11 5 13 

التوافق  الثاني
 المدرسي

41 6 35 2 16 5 13 

 15 4 16 2 37 5 42 التوافق الأسري الثالث

 26 5 - 5 37 4 41 التوافق الجسدي الرابع

 142 22 164 التوافق النفسي المقياس 67 19 43 13
56 86 
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ولم يكن بالأمر اليسيـر إيجاد عبارات إيجابيـة في التوافق الشخصي تتلاءم وطبيعة المقياس             
الوصول إلى حد مناسب من الاتزان بين العبارات الـسلبية  والهدف منه، إلا أن الباحثة حاولت  

  .والإيجابية  
  
  
   تعليمات المقياس وإعداد الصورة النهائية قبيل  بدء التطبيق على عينات الدراسة -6

لقـد عملت الباحثة على إضافة بعـض الاستفسارات العامة المتمثلة في جملـة من البيانـات              
تاريخ الميلاد والجـنس،  : فرد من أفراد عينة الدراسة، وتشمل       الشخصية الأولية الخاصة بكل     

منطقة السكن، المرحلة الدراسية، الصف، نوع الإعاقة ودرجتها وسـببها وتـاريخ حـدوثها،              
بحيث تساهم في توزيع أفراد العينة وفقاً لمتغيرات الدراسة، بالإضـافة إلـى جمـع بعـض                 

   " ) 8" انظر الملحق رقم . ( المعلومات العامة عنهم 
كما أدرجت في المقياس بعض التعليمات المحددة، حيث يسجل الطلاب إجاباتهم على عبـارات      
المقياس تبعاً لموافقتهم أو رفضهم لمدى قدرة كل عبارة من عبارات المقياس علـى وصـف                

  :حالتهم، وذلك على النحو التالي 
  "فق بشدة أوا"  إذا كانت العبارة تصف حالته بدرجة شديدة، يشير إلى -أ

  "أوافق "  إذا كانت العبارة تصف حالته بشكل عام ؛ يشير إلى -ب
  "ليس دائماً "  إذا كانت العبارة تصف حالته أحياناً يشير إلى -ت
  "أرفض "  إذا كانت العبارة لا تصف حالته يشير إلى -ث
  "أرفض بشدة "  إذا كانت العبارة لا تنطبق مطلقاً مع حالته يشير إلى -ج

 كل من المشرف أو المدرس أو عضو فريق العمل بمساعدة الطلاب الصم والمكفـوفين               ويقوم
انظر الملحـق   ). ( بما يتنـاسب مع وضع كل منهم       ( في تعبئـة الاستبانة، وفهم عباراتهـا      

   " ) 9" رقم 
  

  :القواعد الأساسية في عملية التطبيق -7
علـى  ) جريبي، الاستطلاعي، الفعلـي     الت( وقد حرصت الباحثة خلال مراحل التطبيق الثلاثة        

الالتزام بشروط البحث العلمي وقواعده عند تطبيق المقياس على عينة الدراسة، وذلك باتبـاع              
  :ما يأتي 

  : بالنسبة للصم -أ
يقوم المشرف أو المدرس بتوضيح العبارات للطلاب الصم بلغة الإشارة، مع مراعاة عـدم              ) 1

  .هم بضرورة تدوين إجابة معينة التأثير على آرائهم أو الإيحاء ل
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  .يحدد الطالب رأيه ويساعده المدرس في تدوين الاستجابة التي تتوافق مع رأيه ) 2
  : بالنسبة للمكفوفين -ب

، أو يقوم عـضو  )إن كان يتقن القراءة بها   ( ليمنح الطالب فرصة لقراءة العبارة بطريقة براي      
 وواضحة تساعده على فهم مضمونهـا، دون أدنى        الفريق بقراءة العبارة للطالب بطريقة هادئة     

  .محاولة منه للتأثير على استجابات الطلاب أو الإيحاء لهم بالاستجابة التي يميل إليها هو 
  : بشكل عام -ت
يشرح للطالب طريقة الإجابة على العبارات وتتاح له فرصة اختيار الاستجابة التي تتوافق             ) 1

أثير عليه أو الإيحاء له بإجابة ما ؛ لضمان الوصول إلى أعلـى    مع حالته دون أدنى محاولة للت     
  .قدر من الموضوعية والدقة والسلامة في تطبيق المقياس 

يعطى الطالب وقتاً كافياً لتحديد إجاباته ـ فهو غير مقيد بوقت معين لـذلك ـ مـع عـدم      ) 2
حدد لا بد أن يلتزم     إتاحة الفرصة له بالتمادي في الوقت دون ضرورة لذلك فليس هناك وقت م            

  .فيه الجميع للإجابة على عبارات المقياس 
  .يضرب مثالاً للطالب يوضح الطريقة التي يتبعها أثناء تسجيل إجاباته على العبارات) 3
  .التأكيد على ضرورة الإجابة على جميع عبارات المقياس دون استثناء ) 4
الصدق والموضوعية والدقة العلمية ؛     الحـث على الالـتزام بتعليمات المقياس، وتحـري       ) 5

  .لضمان سلامة النتائج وموضوعيتها 
على الباحثة أن لا تستخدم نتائج الدراسـة إلا بهدف البحث العلمي فقط، وتـستند لقواعـد                ) 6

السرية، و قد عمدت الباحثة إلى ذلك من خلال استبدال أسماء الطلاب بأرقام خاصة لا يمكـن             
  . الباحثة ومن يقوم بتعبئة الاستبانة فقط لأحد فهم دلالاتها سوى 

  

   طريقة تصحيح المقياس-8
لقد استخدمت الباحثة مقياساً خماسي الأبعاد، حيث أنه وعند تقيـيم إجابـات الطـلاب علـى                 

أوافق بشدة، أوافـق، لـيس      ( للبدائل   ) 1،  2،  3،  4،  5( عبارات المقيـاس تعطى الدرجات     
لترتيب في حال كانت العبارات إيجابيـة، بينمـا تعطـى           على ا ) دائماً، أرفض، أرفض بشدة     

  .على الترتيب في حال كانت العبارات سلبية  ) 5، 4، 3، 2، 1( الدرجات 
هي أعلى درجة يمكن أن يحـصل عليهـا          ) 710( وعلى ذلك تكون الدرجة الكلية للاستبانة       

، بينمـا  )لة بعد التحكيم المعد( الطالب في استجاباته على عبـارات المقياس بصورته الثانيـة      
درجة، أما في صورة المقياس      ) 690( تصبح هذه القيمة عند تطبيق المقياس بصورته الثالثة         

، في حين تكون أقل درجة من الممكن أن يحصل عليهـا            )370( النهائية فتصبح هذه الدرجة     
ورة المقيـاس   درجة بالنسبة لص   ) 142( الطالب عند إجابته على جميع عبارات المقياس هي         
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درجة بالنسبة لصورته الثالثة، أما النهائية فتصبح أدنى مستوى من التوافق            ) 138( الثانية، و 
  .درجة ) 74( هي ) وفقاً لإجاباته على عبارات المقياس ( النفسي يمكن أن يصل إليه الطالب 

  
  
  
  
  ) ما قبل الاستطلاعية (  تطبيق المقياس على عينة تجريبية -9

وطبقت عليها مقيـاس التوافـق    ) ما قبل الاستطلاعية    ( حثة باختيار عينة تجريبـية     قامت البا 
عبارة، وقد هدف هذا التطبيـق       ) 142( النفسي بصورته المعدلـة بعد التحكيم والمكونة من        

  :إلى 
  . التعرف على الوقت الذي تستغرقه عملية التطبيق -أ

  . عملية التطبيق  الكشف عن الصعوبات التي من الممكن أن تواجه-ب
  . مدى وضوح العبارات -ت
  . التعرف على ردود فعل الطلاب أثناء الإجابة على عبارات المقياس -ث

دقيقـة عنـد    ) 45( وقد اتضح من خلال هذه العملية أن المقياس يحتاج وقتاً طويلاً يزيد عن          
 ) 20(  يربو عـن     تطبيقه على الطلاب الصم في الصف الثالث الابتدائي، بينما يحتاج إلى ما           

دقيقة لتطبيقه على طلاب الصف التاسـع، أما عند تطبيقه على المكفوفين فقد استغرق ما يزيد               
  . دقيقة بالنسبة للصغار ونصف ذلك الوقت تقريباً بالنسبة للطلاب الكبار منهم  ) 35( عن 

يقـه علـى    وخاصة عنـد تطب   ( هذا ووجد أن عملية التطبيق تحتاج جهداً كبيراً  من المدرس            
؛ لأن ذلك يستلزم منه توضيح العبارات التي هي عبارة عن ألفـاظ مجـردة               ) الطلاب الصم   

  .ليس من السهل إيصالها للصم بلغة الإشارة 
ووفقاً لعملية التطبـيق هذه تبين أن هناك ثمة ثلاث عبـارات تمتاز فيما بينها إما بالتكرار أو                

من بعد   " 8،  7" بعد التوافق الشخصي والعبارتين     من عبارات    " 39" العبارة  ( عدم الوضوح   
من بعد التوافق الجسدي حيـث تحـدثت      ) 41( ، ورابعة تمثلت في العبارة      )التوافق الجسدي   

عن الرغبة في الانتحار وقد وجد أن ذلك يمكن أن يترك آثاراً سلبية لدى الطلاب أو ينـبههم                   
 الباحثة حذف تلك العبـارات الأربعـة،   لأمور ـ الجميع في غنى عنها ـ، وعليه فقد ارتأت  

  .عبارة  ) 138( ليصبح المقياس بعد ذلك مكوناً من 
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   عقد ورشة تدريبية-10
عبـارة   ) 138( بعد الانتهاء من صياغة النسخة الثالثة لمقياس التوافق النفسي المكونة مـن             

يق السليمة لكل مـن    واختيار أعضاء فريق العمل والشعور بالحاجة الماسة للتعريف بآلية التطب         
مقيـاسي الاضطرابات السلوكية والتوافق النفسي وكيفيـة الوصول لأسلوب يضمن سـهولة           
التطبيق في العينتين الاستطلاعية والفعلية، وللاقتراب أكثر من الـصعوبات التـي يمكـن أن               

تـدريب  تواجه عملية التطبيق وإيجاد حلول للتقليل منها أو من الآثار التي قد تترتب عليهـا و               
علـى الخطـوات    ) الذي اختارته الباحثة ليساهم معها في تطبيق المقيـاس          ( أعضاء الفريق   

الواجب اتباعها في تسجيل استجابات الطلاب وترتيب الأدوار المراد القيام بها سواء في عملية              
التطبيق أو تفريغ البيانات فيما بعد، تقرر عقد ورشة تدريبية تضم ثلة مـن المختـصين فـي                  

  .ؤسسات المستهدفة وأعضاء فريق العمل الم
  :وفي نهاية الورشة تم اتخاذ مجموعة من القرارات كان أهمها

سنة أي مـن   ) 16 ـ  9(  أن تقتصر الدراسـة على الطلاب الذين تتراوح أعمارهم بين -أ
  ) .م 1988 -1996( مواليد ما بين عامي 

التركيز على الطلبة الذين  يدرسون فـي         طلبة الصفين الأول والثاني الابتدائي، و      ء استثنا -ب
  .ما بين الصفين  الثالث الابتدائي و الحادي عشر الثانوي 

  .طالباً وطالبة من الطلاب الصم والمكفوفين كعينة استطلاعية  ) 50(  اختيار -ت
   " ) 7" انظر ملحق رقم ( 

 إجراء التجربة الاستطلاعية-11

على طلاب العينة الاستطلاعية    ) عبارة   ) 138(  من   المكونة( طبق المقياس بصورته الثالثة     
طالب وطالـبة من الصم والمكفوفين ـ ؛ بهدف دراسة السمات   ) 50(  البالغ عدد أفرادها –

السيكومترية لهذا المقياس، والتعرف على ما ينبغي إجراءه من تعديلات عليه ليكون مقياسـاً ذا       
ن سلامة النتائج التي يمكن الحـصول عليهـا عنـد    كفاءة عالية ودقة علمية، من شأنها أن تؤم   

  .استخدامه 
  

   صدق وثبات المقياس -12
يعد الصـدق من الخصائص الهامة التي لا بد من مراعاتهـا            : Validityصدق المقياس   -أ

عند بناء أي مقياس، و المقياس الصادق هو ذلك المقياس القادر على قياس السمة أو الظـاهرة       
   )2000الأغا والأستاذ،  ( .التي وضع لأجلها 
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وسعياً من الباحثة لإيجاد مقياساً للتوافق النفسي يختص بالأطفال الـصم والمكفـوفين يمتـاز               
بالجودة والكفاءة العالية فقد عمدت إلى الكشف بعدة طرق عن مستوى صدق وثبات المقيـاس               

توى صـدق   الذي قامت بإعداده ضمن هذه الدراسة، وتمثلت الطرق المستخدمة لقيـاس مـس            
  :المقياس فيما يأتي

   صدق المحتوى -أ
ويقصد به  تمثيل العناصر التي تتضمنها أداة القياس للأبعاد المكونة للأداة ، مع تمثيـل هـذه                  

   ).105: 2000الأغا والأستاذ، . ( الأبعاد للسمة أو الخاصية المراد قياسها 
في ( مت الباحثة بعرض المقياس     وللتحقق من تمتع مقياس التـوافـق النفسي بهذه الخاصية قا        

على أحد عشر محكماً، وذلك للتعرف على آرائهم في مدى انتمـاء عبارات            ) صورته الأولية   
ومناسـبتها  ) استناداً إلى التعريفات الإجرائية لكل من التوافق النفسي وأبعاده ( المقياس لأبعاده   

انظـر  . (  حول تلك التعريفـات      لغوياً وتسجيل أي تعديلات مقترحـة، بالإضافة إلى آرائهم       
   " ) 6" ملحق 

فذلك من شأنه الإشارة إلى القدر الذي يحظى به المقياس من الصدق، ذا الأثر البارز في مـنح      
الباحثة شعور بالأمان اتجاه المقياس وأبعاده وعباراته أثناء عملية التطبيق، وفي ضـوء آراء              

اتهم على كل عبارة من عبـارات المقيـاس،    المحكمين الأحد عشر قامت الباحثة بحساب تقدير      
درجـات، بينمـا    ) 3( فأعطت للموافقة على العبارة من حيث المناسبة اللغوية والانتماء للبعد       

درجة في حين منحت ضرورة إعـادة   ) 2.5( أعطت لإجراء تعديل لغوي أو تصحيح إملائي   
يوضح آراء المحكمين    " 6" والملحق رقم   . ( صياغة الفقرة درجتين، وصفراً لضرورة حذفها       

  )وفقاً لهذه التقديرات 
ثم حسب متوسط تقديرات آراء المحكمين لكل عبارة من عبارات المقياس كي تتمكن الباحثـة               
من اتخاذ القرار المناسب من حيث مدى اتفاق المحكمين على صلاحيتها داخل البعـد بـشكل                

ع الدرجات التي حصلت عليهـا  خاص والمقياس عموماً، ويتضح ذلك من خلال متوسط مجمو       
درجة أي مـا     ) 2.5( العبارة وفقاً لتلك التقديرات، فيتم حذفها في حال حصلت على أقل من             

   " ) 6" انظر الملحق رقم % ) . ( 83( نسبته أقل من 
  )الظاهري ( صدق الاستحسان -ب

حثة لجأت إليه بهـدف  ومع أن هذا النوع من أنواع الصدق لا يتمتع بالدقة المطلوبة، إلا أن البا     
  .الاستئناس بعبارات المقياس 

فبعد أن عرضت المقياس على المحكمين وحذفت ما وجب حذفه من عبارات ارتأت أن تختار               
عينة تجريبية من بين الطلاب الصم والمكفوفين، وتعرض عليهم المقيـاس بـصورته الثانيـة           

ارة ووضـوحها، ومـدى قـدرة       عبارة، وأخذ آرائهم في صياغة العب      ) 142( والمكونة من   
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العبارات على تصوير مشاعرهم واقترابها من واقعهم والزمن المستغرق للإجابة علـى هـذه              
ما قبل  ( العبارات وكذلك رأيهم في المقياس بشكل عام، وقد أبدى جميع أفراد العينة التجريبية              

اً واضحاً أثناء تـسجيل     ارتياحاً ورضاً حول المقياس وعباراته، كما أبدوا تعاون       ) الاستطلاعية  
استجاباتهم على عباراته، ولكن لا بد من الإشارة إلى أن هناك ثمة عبارات أربعة تـم حـذفها         

 أخرى داخل المقياس وكون أحد      تبعد هذا التطبيق، وذلك يرجع إلى التشابه بينها وبين عبارا         
التـي تحـدثت عـن    تلك العبارات لا تتمتع بقدر يتناسب معهم من حيث الوضوح، أما العبارة   

؛ )الجميع في غنا عنهـا   ( الرغبة في الانتحار وجد أن من شـأنها تنبيه الطلاب لأمور سلبية            
  .عبارة  ) 138( ليصبح بذلك عدد عبارات المقياس 

ولم يقف استنـادها على آراء طلاب العينة التجريبية فقط، بل حاولت التعـرف علـى تلـك                
كل من العينتين الاستطلاعية والفعلية، وقد حصل المقيـاس   الجوانب أثناء تطبيق المقياس على      
عبارة على أفضل قدر من الرضـى فهـي بحجـم            ) 74( في صورته النهائية والمكونة من      

منـاسب لا يحتاج منهم إلى وقت وجهـد كبير، وذلك على عكس ما كان الحـال عليـه فـي     
 بصغار أفـراد العينتـين التجريبيـة        الصورتين السابقتين حيث استنزفتا منهم وقتاً طويلاً دفع       

والاستطلاعية للشعور بالملل والعشوائية في الإجابـة على أواخر عبارات المقياس ـ البعـد   
  .الجسدي ـ مما أثر بشكل ما على درجة ثبات ذلك البعد وعباراته 

وكما تم حساب صدق مقياس التوافق النفسي كان لا بد من حساب ثباتـه والـذي يقـصد بـه       
ل على نفـس النتائج تقريباً عند تكرار القيـاس في نفس الظروف باستخدام المقيـاس              الحصو
   )108 : 2000الأغا والأستاذ، . ( نفسه 

وبما أن كل مقيـاس ثابت قد يكون صادق ولكن ليس من الضـروري أن يكون كل مقيـاس                 
 ـ    ة ؛ لتطمـئن  صادق ثابت فقد حرصـت الباحثة على التأكد من ثبات المقياس بأكثر من طريق

نظراً لكونه أول مقياس تقوم الباحثـة       ( وتستأنس بما سيتم الحصول عليه من نتائج باستخدامه         
  :، وكانت تلك الطرق على النحو التالي )بتصميمه على أساس علمي منظم 

   التطبيق وإعادة التطبيق -أ
العينـة  ( طبق المقياس بصورته الثانية على خمسة طلاب من الصم وسبعة مـن المكفـوفين               

وسجل رقم خاص لكل طالب منهم، وبعد ثلاثة أسابيع من التطبيـق الأول أعيـد               ) التجريبية  
التطبيق على نفس الطلاب ـ كأفراد تابعين للعينة الاستطلاعية ـ ومنحوا نفس الأرقام التـي    
أعطيت لهم في المرة الأولى، ثم قامت الباحثة بحذف استجابات الطلاب على الأربع عبـارات          

لتي استثنيت من المقياس بصورته الثانية وقياس متوسط نسبة الاتفاق على عبارات كل بعـد               ا
من أبعاده، وعند مقارنة استجابات الطلاب على عبارات المقياس خلال التطبيقين  وقد وجـد               

  :أن هذه النسبة كانت كالآتي 
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   )22( جدول رقم 
مقياس التوافق النفسي في مرحلتي التطبيق وإعادة متوسط نسبة الاتفاق بين استجابات أفراد العينة على 

  التطبيق
  متوسط نسبة الاتفاق  عدد العبارات  بيان البعد  البعد
  %95  32  التوافق الشخصي  الأول
  %95  35  التوافق المدرسي  الثاني
  %92  37  التوافق الأسري  الثالث
  %85  34  التوافق الجسدي  الرابع

  

   التجزئة النصفية -ب
مـن   ) 0.05( ت الباحثة بحذف جميع العبارات الغير دالة عند مستـوى دلالـة            بعـد أن قام  

عبارة، وبعد تطبيق الصورة النهائية منه علـى         ) 138( الصورة الثالثة للمقياس والمكونة من      
عينـة الدراسة الفعلية ـ قامت الباحثة بحسـاب التجزئة النصفية للمقيـاس بصورته النهائية  

باستخدام حساب التجزئــة النـصفية      ( ؛ ليحقـق ثبات كلي     )عبارة   ) 74( والمكونة من   ( 
درجة  ـ فقد نـال البعـد     ) 0.63( بمقدار " ) اسبيرمان براون " ومعالجتها بمعامل ارتباط 

درجة، بينما حصل البعـد الثالـث    ) 0.91( درجة، أما البعد الثاني فقد حقق    ) 0.69( الأول  
 .درجة  ) 0.81( بع فقد كانت درجة ثباته درجة، أما الرا ) 0.75( على 

ومن المعلوم أن هذا المقياس طبق على عينتين مختلفتين من حيث العدد ونوع الإعاقة بـشكل                
أساسي في مرحلة التطبيـق الفعلي لها، وعند حساب ثبات المقياس لكلتا العينتـين باسـتخدام               

درجة، بينما حصلت علـى   ) 0.90( هذه الطريقـة وجد أن درجة ثباته لدى المكفوفيـن هي         
  .درجة لدى الصم  ) 0.91( 
  

   معامل ثبات ألفا كرنباخ -ت
وبعد الانتهاء من تطبيق المقياس بصورته الثالثة على أفراد العينة الاستطلاعية تم حساب ثباته              

  :، وكانت الطريقة ونتائجها كالتالي "ألفا كرنباخ " باستخدام معامل ثبات 
لتحديد مدى ارتباط عبـارات المقيـاس مـع بعـضها           " بيرسون  " رتباط  استخدم معامل ا  ) 1

  ) . بصدق الاتساق الداخلي ( البعض، ومدى ارتباط كل عبارة مع البعد وهو ما يسمى 
وبناء على حساب معامل الارتباط لتحديد مدى ارتباط العبارات بالدرجة الكلية للمقيـاس تـم               

  :، وهي على النحو التالي )0.01( لة حذف العبارات الغير دالة عند مستوى دلا
   )23( جدول رقم 

  العبارات التي تم حذفها بعد حساب معامل الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية
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 عبارات تم حذفها البعد الرقم
 )31، 24، 22، 18، 17، 14، 11، 10، 9، 8، 3، 1(  التوافق الشخصي 1
  )65، 59، 58، 51، 48، 46، 44، 43، 41، 38، 37( التوافق المدرسي 2
 )103، 102، 99، 97، 90، 86، 85، 84، 82، 81، 77، 72، 71، 70( التوافق الأسري 3
  )137، 136، 133، 125، 124، 123، 122، 120، 118، 110، 109، 107( التوافق الجسدي 4

 49 الإجمالي

  

، 6: (  بعد تم حذف العبـارات       وبعد إجراء معامل الارتباط بين العبارات والدرجة الكلية لكل        
  .عبارة ) 15( من البعد الأول، ليصبح إجمالي عدد عباراته  ) 28، 23، 19، 12

 ) 20(ليتبقى من بين عباراته      ) 66،  60،  42،  40: ( أما البعد الثاني فقد تم حذف العبارات        
  .عبارة 

) 20(صورته النهائية من    من البعد الثالث، ليتكون ب     ) 91،  83،  75( بينما تم حذف العبارات     
  .عبارة 

   ) .126، 119، 117( عبارة، بعد حذف العبارات  ) 19( وأصبح البعد الرابع مكوناً من 
والجدول التالي يوضح معامل ارتباط عبارات المقياس بصورته النهائية والـذي حـوى بـين           

  :عبارة  ) 74( طياته جميع العبارات الدالة إحصائياً ، والمتمثلة في 
   )24( دول رقم ج

  معاملات الارتباط لعبارات مقياس التوافق النفسي بصورته النهائية
  معامل الارتباط  رقم العبارة  معامل الارتباط  رقم العبارة  معامل الارتباط  رقم العبارة

1  0.68  0.26  69  51  0.58  
2  0.35  0.27  69  52  0.65  
3  0.46  0.28  77  53  0.54  
4  0.58  0.29  59  54  0.77  
5  0.54  0.30  39  55  0.41  
6  0.45  0.31  60  56  0.53  
7  0.55  0.32  50  57  0.56  
8  0.52  0.33  65  58  0.68  
9  0.39  0.34  62  59  0.49  

10  0.69  0.35  57  60  0.47  
11  0.74  0.36  61  61  0.54  
12  0.51  0.37  46  62  0.67  
13  0.63  0.38  67  63  0.34  
14  0.44  0.39  69  64  0.52  
15  0.51  0.40  47  65  0.71  
16  0.63  0.41  59  66  0.50  
17  0.53  0.42  72  67  0.43  
18  0.49  0.43  46  68  0.61  
19  0.78  0.44  61  69  0.36  
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20  0.47  0.45  53  70  0.46  
21  0.60  0.46  57  71  0.45  
22  0.54  0.47  67  72  0.40  
23  0.37  0.48  61  73  0.46  
24  0.59  0.49  31  74  0.32  
25  0.71  0.50  62      

  

ومن الجدول السابق يتضح أن كافة العبارات التي حوتها الصورة النهائية للمقيـاس والبـالغ               
عبارة تميزت بكونها تمثل تلك العبارات التي أمكن الاحتفاظ بهـا مـن بـين                ) 74( عددها  

، حيث كانت جميع هذه العبـارات  )عبارة   ) 138( والمكونة من   ( عبارات الصورة الثالثة له     
 والذي استنتج وفقاً للمعالجات الإحـصائية       – ) 0.01=ألفا( ائياً عند مستوى الدلالة     دالة إحص 

بعد أن تم تطبيقه على أفراد العينة الاستطلاعية للدراسـة وتقرر من خلالهــا    ( لهذا المقياس   
، والجدول التالي يوضح توزيـع      )عبارة من عبارات تلك الصورة       ) 64( حذف ما مجموعه    

  : على أبعاد مقياس التوافق النفسي الأربعة تلك العبارات 
   )25( جدول رقم 

  أرقام العبارات الدالة في صورة مقياس التوافق النفسي الثالثة وتوزيعها على أبعاده
 المجموع أرقام العبارات البعد البعد

، 27،  26،  25،  21،  20،  16،  15،  13،  7،  55،  4،  2 التوافق الشخصي  الأول
29 ،30 ،32 

15 

، 53،  52،  50،  49،  47،  45،  39،  36،  35،  34،  33 التوافق المدرسي  الثاني
54 ،55 ،56 ،57 ،61 ،62 ،63 ،64 ،67 

20 

، 89،  88،  87،  80،  79،  78،  76،  74،  73،  69،  68 التوافق الأسري  الثالث
92 ،93 ،94 ،95 ،96 ،98 ،100 ،101 ،104 

20 

، 116،  115،  114،  113،  112،  111،  108،  105  التوافق الجسدي   الرابع
121  ،127  ،128  ،129  ،130  ،131  ،132  ،134 ،
135 ،136 ،138  

19 

  74    التوافق النفسي   المقياس 
  

وجد أن مقيـاس التوافق النفسي تمتـع بدرجة ثبـات  " كرنباخ ألفا " وباستخـدام معامل ثبات   
  :، ويمكن توضيح درجة ثبات كل بعد على النحو التالي  )0.85( 

   )26( ل رقم جدو
  "كرنباخ ألفا " درجة ثبات أبعاد مقياس التوافق النفسي باستخدام معامل ثبات 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي معامل الثبات المقياس

 10.20 79.38 0.82 البعد الأول
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 7.54 54.36 0.89 البعد الثاني

 9.83 76.34 0.89 البعد الثالث

 10.04 75.52 0.83 لرابعالبعد ا

 24.86 219.82 0.85 المقياس

  
وبعد تطبيق المقياس على عينة الدراسة الفعلية تم حساب معامل ألفا كرنباخ لكل مـن عينتـي               
الصم والمكفوفيـن، والجدول التالي يوضح درجة ثبات المقياس بصورته النهائية المكونة من             

النـصفية المعالجـة باسـبيرمان      عبارة باستخدام كل من معامل ألفا كرنباخ والتجزئة          ) 74( 
  :كل على حدا ) الصم، المكفوفين ( براون، بعد تطبيقه على العينة الفعلية للدراسة 

   
   )27( جدول رقم 

  درجة ثبات مقياس التوافق النفسي بصورته النهائية لكل من الأطفال الصم والمكفوفين
  التجزئة النصفية  معامل ألفا كرنباخ  البعد  نوع الإعاقة

  0.58  0.60  الأول
  0.76  0.83  الثاني
  0.85  0.86  الثالث

فين
كفو

الم
  

  0.60  0.75  الرابع
  0.81  0.90  الكلي  الكلي

  0.57  0.69  الأول
  0.75  0.84  الثاني
  0.82  0.83  الثالث
  0.85  0.84  الرابع

صم
ال

  

  0.77  0.91  الكلي

  :خطوات إجراء الدراسة 
  :الباحثة في دراستها كالتالي يمكن تلخيص الخطوات التي اتبعتها 

 الاطلاع على الأدب النفسي والتربوي والاستفادة من بعض المقاييس النفسية التي تتعلـق              -1
    .بطبيعة متغيرات الدراسة 

  . جمع المادة النظرية المتعلقة بالإطار النظري والدراسات السابقة -2
  . إعداد أدوات الدراسة -3
والتحقق من الصفات الـسيكومترية     ) تجريبية واستطلاعية    (  تطبيق المقياس على عينتين    -4

  . تطبيق أدوات الدراسة على عينتها الفعلية -5  . لأدوات الدراسة 
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  . استخدام الأساليب الإحصائية المناسبة لاستخراج النتائج -6
 تحليل النتائج التي جمعت من خلال أدوات الدراسة بعد إدخالها في الحاسـوب باسـتخدام                -7
  . ومناقشة تلك النتائج في ضوء الدراسات السابقة والإطار النظري Spssرنامج ب

  . صياغة التوصيات والمقترحات في ضوء نتائج الدراسة -8
  الأساليب الإحصائية 

استخدمت الباحثة عدد من الأساليب الإحصائية للإجابة على تساؤلات الدراسة بعـد وصـف              
  :متغيرات الدراسة وتشمل 

ت وصفية وتضم حساب المتوسـط الحسابي والتباين والانحــراف المعيـاري      إحصـاءا) 1
  .والتكرارات والنسب المئوية والوزن النسبي والدرجة الزائية 

 .اختبار تحليل التباين الثلاثي والرباعي ) 3  . للعينات المستقلة  " T "اختبار ) 2
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  الفصل الخامس
  عرض النتائج ومناقشتها

  :تمهيد 
ضمت الفصول السابقة بين طياتها كل ما تعلق بخلفية الدراسة والإطار النظـري ذا المباحـث    
الثلاثة الأساسية والمتضمنة لكل ما من شأنه المساهمة في بناء قاعدة علمية نظرية في ميـدان                

بنوعيها الصمم وكف البصر، وتبعها فـصل       الاضطرابات السلوكية والتوافق النفسي والإعاقة      
وهو يعرض صورة مبسطة لما أمكن الباحثة التوصل إليـه مـن جهـود              ( الدراسات السابقة   

، ولتنطلق الباحثة بعد ذلك تبعـاً       )الباحثين الآخرين حول موضوعات الدراسة الحالية المختلفة        
 العملي الذي اسـتهلته بفـصل     لخطوات تسلسلية مرتبة فتنتقل تدريجياً من الجانب النظري إلى        

الطريقة والإجراءات فضم شرحاً لمجتمع وعينة الدراسة والمنهج المـستخدم فيهـا والحـديث         
المستفيض عن أدوات تطبيقها، ليأتي الدور في الفصل الحالي لعرض النتائج التي أسفرت عن              

 ـ  ) SPSS( هذه الدراسة ومناقشتها، بحيث استخدم البرنامج الإحصائي         غ البيانـات   فـي تفري
  .  وإجراء المعالجات الإحصائية المناسبة وبالتالي إعطاء صورة عامة لتلك النتائج 

وقد تبين بعد تفريغ البيانات الخارجة عن عملية تطبيق أدوات الدراسة علـى أفـراد عينتهـا                 
  :الفعلية أن توزيع كل من المتغيرات المستقلة والتابعة فيما بينهم جاء على النحو التالي 

    )28( جدول رقم 
  توزيع أفراد العينة على متغيرات الدراسة

 المكفوفين الصم المتغير 

 منطقة السكن  39 69 الجنوب 

 47 47 الشمال

 المرحلة التعليمية  56 93 ابتدائي

 30 25 ما بعد الابتدائي

 الجنس 44 59 ذكور 

 42 59 إناث

 درجة الإعاقة  42 - جزئي 

 44 - كلي 

 الاضطراب   9  33  مضطربين

  22  81  غير مضطربين
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الشخصي، المدرسـي، الأسـري،     ( وبالنسبة للمتغير التابع المتمثل في التوافق النفسي بأبعاده         
فقد تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل منهم  وكانت لدى عينـة             ) الجسدي  

  :الأطفال المكفوفين كما يلي 
   )29( جدول رقم 

   لمقياس التوافق النفسي عند المكفوفينةاءات الوصفيالإحص
 الانحراف المعياري المتوسط البيان

 6.40 56.78 البعد الأول 

 8.83 82.59 البعد الثاني 

 9.71 83.12 البعد الثالث 

 9.67 64.28 البعد الرابع 

 26. 08 285.98 الدرجة الكلية 

  
ائية لمقياس التوافـق النفسي للأطفــال الـصم   أما لـدى الصم فقد بينت المعالجـات الإحص 

أن المتوسط الحـسابي    ) الشخصي، المدرسي، الأسري، الجسدي     ( والمكفوفين بأبعاده الأربعة    
  :والانحراف المعياري كانا لهم كما هو موضح في الجدول التالي 

   )30( جدول رقم 
  الإحصاءات الوصفية لمقياس التوافق النفسي لدى الصم

  المعياريالانحراف المتوسط البيان

 6.71 53.49 البعد الأول

 11.01 72.11 البعد الثاني

 6.92 74.09 البعد الثالث

 11.67 61.61 البعد الرابع

 31.13 258.64 الدرجة الكلية

  
  

 
 
 
 
 
 
 
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 
 
 

 
 

وللإجابة على هذا التساؤل من خلال الكشف عن أبرز الاضطرابات السلوكية لدى كـل مـن                
 ) Spss( الأطفال الصم والمكفوفين قامت الباحثة باستخدام البرنامج الإحصائي الإلكترونـي           

بيـق مقيـاس    بهدف إجراء المعالجات الإحصائية على البيانات التي تم الحصول عليها بعد تط           
الاضطرابات السلوكية للأطفال الصم والمكفوفين ـ بأبعاده الثمانية ـ على عينتـي الدراسـة     
وحساب الدرجة الزائية التي أمكن من خلالها الحكم على وجود الاضطرابات السلوكية بشكلها             
 ـ                 اً العام أو أي من أبعادها لدى كل من الأطفال الصم والمكفوفين أو عدم وجودها، وذلـك وفق

  :  للدرجة المحكية التي تم الحصول عليها كمعيار أساسي استناداً للمعادلة التالية 
  الانحراف المعياري× الدرجة الزائية الجدولية +  المتوسط الحسابي = الدرجة الخام 

واعتمدت درجة زائية واحد فأكثر كحد أدنى للاضطراب السلوكي لدى أفراد العينة ـ وكمـا   
 ـ فقد ضم مقياس الاضطرابات السلوكية للأطفال الصم والمكفـوفين أبعـاد    تم الإشارة أعلاه

ثمانية، لكل منها عدد محدد من العبارات بحيث شملت كل عبارة مستويات معينة، اسـتند فـي     
   ) .6 ـ 0( تحديد درجة العبارة على أعلى تقييم حصل عليه أي منها والذي تراوح بين 

 بين مقياس الاضطرابات السلوكية الخاص بكل مـن الـصم        ومن الجدير بالذكر أنه تم الفصل     
والمكفوفين، مع أنه ليست هناك ثمة فروق بين المقياسين سوى ما عليه الحـال فيمـا يتعلـق             

، وقد جرى على كل بعد من        " )11" انظر ملحق رقم    ( بعبارات اضطراب التواصل والكلام     
  :ات إحصائية، وذلك على النحو التاليتلك الأبعاد ما أجري على المقياس الكامل من معالج

  

  اضطراب المسلك : البعد الأول 
وتكون من ثلاث عبارات تمثلت في العدائية وعدم التعاون والمخادعة والتلاعب لكـل منهـا                
ثلاث مستويات، وبعد إجراء المعالجات الإحصائية المناسبة وحساب الدرجـة الزائيـة للبعـد              

 أفراد عينة الصم لديهم اضطراب في المـسلك وبمعنـى          أصم من بين   ) 36( اتضح أن هناك    
من الأطفال الصم قد يظهرون سلوكيات مضطربة من هذا         % ) 30( آخر فإن هناك ما نسبته      

  .النوع، والجدول التالي يوضح ذلك
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   )31( جدول رقم 
  الإحصاءات الوصفية لبعد اضطراب المسلك لدى الصم 

  ملاحظات النسبة العدد  لزائية الدرجة ا
1- 41 36% 

0 39 35% 

1+ 24 20% 

2+  11 9% 

3+ 1 1% 

  المتوسط الحسابي =4.74
  الانحراف المعياري 4.05 =

  
أما الأطفال المكفوفين فقد كانت النسبة في هذا الجانب لديهم تعكس واقعاً أفضل إلى حـد مـا                  

ة فأكثـر في الاتجـاه  حيث ظهـرت اضطرابات المسلك بمعدلها المحكي ـ درجة زائية واحد 
كفيفاً من بين أفراد مجتمع وعينة المكفوفين الفعلية، أي بنسبة وصلت  ) 20( الموجب ـ لدى  

  .، والجدول التالي يوضح ذلك% )24( إلى 
   )32( جدول رقم 

  الإحصاءات الوصفية لبعد اضطراب المسلك لدى المكفوفين
 ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية

1- 35 42% 
0 28 34% 

1+ 15 18% 

2+ 3 4% 

3+ 2 2% 

  متوسط الحسابيال = 5.04
  الانحراف المعياري4.62 =

  

  
  الاكتئاب : البعد الثاني 

وتكون هذا البعد ـ كسابقه ـ من ثلاث عبارات لكل منها ثلاث مـستويات، وبعـد حـساب      
ي الصم والمكفوفين تبين أن     الدرجة الزائية لبيانات البعد الناجمة عن تطبيق المقياس على عينت         

حيث كانـت   ( أصم يعانون اكتئاباً وصل بهم إلى حد الاضطراب          ) 29( هناك من بين الصم     



  202

وبمعنى آخر فإن من بين الأطفال الصم ما        ) درجتهم الزائية واحدة فأكثر في الاتجاه الموجب        
ب المـزاج أو الـشعور      سواء اكتئا ( يعانون اكتئاباً أو لديهم مظاهر اكتئابية       % ) 23( نسبته  

  .وصلت إلى الحد المميز لها كاضطراب، والجدول التالي يوضح ذلك) بالنقص أو الانتحار
  
  

   ) 33( جدول رقم 
  الإحصاءات الوصفية لبعد الاكتئاب لدى الصم

 ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية

1- 42 37% 
0 46 40% 

1+ 18 15% 

2+ 7 5% 

3+ 4 3% 

  المتوسط الحسابي =  3.25
   الانحراف المعياري2.79 = 
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يجسد صورة أفضل مما    ) وفقاً لذات المحك    ( هذا وكان واقع الاكتئاب لدى الأطفال المكفوفين        
مـن بـين   % ) 19( كفيفاً أي ما نسبته  ) 11( كان عليه الحال لدى الصم فبلغ عدد المكتئبين        

 لا بد من الإشارة إلى أن من بينهم من أظهر           أفراد مجتمع وعينة الدراسة من المكفوفين، ولكن      
وفقاً لنتـائج   ( ميلاً حاداً نحو الانتحار بمستوياته الثلاث المتمثلة في التفكير والتهديد والمحاولة            

وهو مـا    ) 6( ، فقد أعطي الملاحظين ثلاثة من طلاب المرحلة الابتدائية التقدير           )الملاحظة  
جداً في تقيـيم جميـع المـستويات المتعلقـة بعبـارة      يدل على ظهور المستوى بدرجة شديدة     

الانتحار، ولم يظهر ذلك لدى الصم ـ بحمد االله ـ، مما يؤكد على أن الانخفاض في النسبة قد   
لا يعطي تصوراً لطبيعة وشدة المعاناة من الاكتئاب كاضطراب يمكن أن يلقي بالطفـل بـين                

 المحـاولات غير آبه بما قـد يـنجم عنهـا    أنياب الصراع والشعور بالألم الذي قد يدفعه لتلك  
خاصة مع صغر سنه، وهذا بالضرورة لا بد أن يسترعي اهتمام كل من المحيطين بالأطفـال                
المكفوفين والباحثين في ميدان الاضطرابات السلوكية على حد سواء، وذلك للكشف عن أسبابه             

هم ذلك الموقع، كما أنه بـات       ومعالجتها أو التخفيف من أثرها؛ لكي لا يقع الانتحار من سلوك          
من المؤكـد ضرورة أن يبرز دور المرشدين التربويين والتركيز على التوعية الدينية للأطفال             

، والجدول التالي يوضح مـدى انتـشار الاكتئـاب    )مع أنها مطلوبة في كل حين ولكل فرد         ( 
  :ن كاضطراب ـ وفقاً للدرجة المحكية المعتمدة ـ لدى أفراد عينة المكفوفي

   ) 34( جدول رقم 
  الإحصاءات الوصفية لبعد الاكتئاب لدى المكفوفين

 ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية

1- 21 38% 
0 24 43% 

1+ 7 13% 

2+ 2 3% 

3+ 2 3% 

  المتوسط الحسابي =  3.16
  الانحراف المعياري= 3.53

  اضطراب التفكير : البعد الثالث 
لال ثلاث عبارات تم التعامل معها كالبعدين السابقين، وتبعاً لذلك تبـين            وجسد هذا البعد من خ    

 ) 34(بعد الكشف عمن حصل عل درجة زائية واحدة في الاتجاه الموجب فأكثر أن هناك ثمة                
أصم من بين أفراد عينة الصم لديهم مظهر أو أكثر من مظاهر اضطرابات التفكير، أي أنه قد                 

  :، والجدول التالي يوضح ذلك % )29( ا نسبته يبدوا لدى الأطفال الصم بم
   )35( جدول رقم 

  الإحصاءات الوصفية لبعد اضطراب التفكير لدى الصم
  ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية
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1- 49 39% 
0 33 27% 

1+ 24 19% 

2+ 8 7% 

3+ 2 3% 

  المتوسط الحسابي = 2.66
  الانحراف المعياري= 2.91

  

الهلاوس، الهـذاءات،   ( ت نسبة المعاناة من هذا الاضطراب أو أي من مظاهره           في حين وصل  
، حيث كان عدد أفراد مجتمـع وعينـة         % )15( لدى الأطفال المكفوفين    ) التخيلات الغريبة   

  .كفيفاً، والجدول التالي يوضح ذلك ) 12( الدراسة من المكفوفين الذين يعانون منه 
   )36( جدول رقم 

  صفية لاضطراب التفكير لدى المكفوفينالإحصاءات الو
  ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية

-1 23 29% 
0 43 53% 

1+ 6 8% 

2+ 2 2% 

3+ 4 5% 

  المتوسط الحسابي =  2.95
  الانحراف المعياري= 3.93

  

  النشاط الزائد: البعد الرابع 
وفين بعبارتين لكل منهما ثـلاث      ومثل في مقياس الاضطرابات السلوكية للأطفال الصم والمكف       

مستويات، وتبعاً للمعالجة الإحصائية لتقـديرات الملاحظـين حـول مـستوى ظهـور هـذا                
الاضطراب لدى أفراد عينتي الصم والمكفوفين وحساب الدرجة الزائية واعتماد درجة زائيـة             

ا مـا   أصم يعانون منه فشكلو    ) 38( واحدة موجبة فأكثر كمحك للاضطراب، اتضح أن هناك         
  :من بين أفراد عينة الصم، والجدول التالي يوضح ذلك % ) 30( نسبته 

   )37( جدول رقم 
  الإحصاءات الوصفية لاضطراب النشاط الزائد بالنسبة للصم

 ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية

2- 3 2% 

1- 44 35% 
0 32 26% 

1+ 28 22% 

2+ 9 7% 

  المتوسط الحسابي =  5.06
  الانحراف المعياري= 3.33
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3+ 1 1% 
  

وما حال المكفوفين بأفضل من الصم، فقد بلغت نسبة ظهور هذا الاضطراب لديهم النسبة 
ذاتها لدى الصم، حيث بلغ عدد المكفوفين الذين يعانون من اضطراب النشاط الزائد سواء 

  .التالي يوضح ذلكوالجدول . مكفوف ) 6(بفرط النشاط أو اللهو والسرحان أو كلا النمطين 
   ) 38( جدول رقم 

  الإحصاءات الوصفية لاضطراب النشاط الزائد بالنسبة للمكفوفين
  ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية 

2- 5 6% 

1- 19 22% 
0 36 42% 

1+ 20 23% 

2+ 4 4% 

3+ 2 3% 

  المتوسط الحسابي =  4.56
  الانحراف المعياري= 2.58

  

  الانسحاب الانفعالي  : البعد الخامس
ولهذا البعد العبارات ذاتها لدى كل من الصم والمكفوفين، فضم ثـلاث عبـارات لكـل منهـا                

أصم من بين أفـراد عينـة    ) 35( مستويات ثلاث، وقد أثبتت المعالجات الإحصائية أن هناك     
 ) 1 ( حيث وصلت درجة بياناتهم الزائيـة     ( الصم يعانون من اضطراب الانسحاب الانفعالي       

%).  29( ، وذلك يعني أن نسبة انتشاره في وسط الأطفال الصم يمكن أن تصل إلـى                )فأكثر  
  .والجدول التالي يوضح ذلك

  
  
  
  

   )39( جدول رقم 
  الإحصاءات الوصفية لاضطراب الانسحاب الانفعالي لدى الصم

  ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية 
2- 2 2% 

1- 39 31% 
0 41 33% 

1+ 22 18% 

  المتوسط الحسابي =  6.10
  لانحراف المعياريا=  4.18
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2+ 13 11% 
  

من بين أفراد المجتمع والعينـة يعـانون        % ) 28( وفيما يتعلق بالمكفوفين، فقد كان ما نسبته        
، حيـث  )التي ضمها مقياس الاضطرابات السلوكية ( نمطاً أو أكثر من أنماط هذا الاضطراب        

  .والجدول التالي يوضح ذلك.  مكفوف اً يعانون منه  ) 23( تبين أن 
   )40( جدول رقم 

  الإحصاءات الوصفية للانسحاب الانفعالي بالنسبة للمكفوفين
 ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية

2- 4 5% 

1- 21 25% 
0 31 37% 

1+ 17 20% 

2+ 3 4% 

3+ 3 4% 

  المتوسط الحسابي =  5.77
الانحراف المعياري= 4.03  

  

  القلق : البعد السادس 
وهـي ذاتهـا لـدى الـصم        ( وتكون هذا البعد من أربع عبارات لكل منها ثلاث مـستويات            

، وبعد انتهاء مرحلة تطبيق مقيـاس الاضطرابات السلوكية على أفراد العينتـين            )والمكفوفين  
الأطفال الـذين سـاوت    وإخضاع البيانات الناتجة عنه لما يلزم من معالجات إحصائية وتحديد           

أصم يعانـون من القلق لحد يصل إلى درجـة      ) 32( فأكثر، اتضح أن     ) 1( درجتهم الزائية   
  .،  والجدول التالي يوضح ذلك% )26( الاضطراب، مما أوصل نسبة انتشاره بينهم إلى 

  
  
  
  
  
  

   )41( جدول رقم 
  الإحصاءات الوصفية للقلق عند الصم

 ملاحظات النسبة العدد   رجة الزائيةالد

2- 1 1% 

1- 44 35% 

  المتوسط الحسابي  = 6.81
الانحراف المعياري=  4.18  
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0 40 32% 

1+ 20 16% 

2+ 10 8% 

3+ 2 2% 
  

ولم يكن حال الأطفال المكفوفين بأفضل من أقرانهم الصم، فقد حصد اضطراب القلق ما نسبته 
كان عدد الذين يعانون من القلق من أفراد مجتمع وعينة المكفوفين، حيث % ) 26( 

  .والجدول التالي يوضح ذلك.  مكفوفين  ) 9( كاضطراب فيما بينهم هو 
   )42( جدول رقم 

  الإحصاءات الوصفية للقلق عند المكفوفين
  ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية 

1- 13 38% 
0 12 35% 

1+ 7 20% 

2+ 2 6% 

  المتوسط الحسابي =  5.53
الانحراف المعياري=  5.03  

  

  اضطرابات التواصل والكلام : البعد السابع 
وقد جسدت عبارات هذا البعد بؤرة الاختلاف الأساسية والمركزية الوحيدة بين كل من مقياسي              
الاضطرابـات السلوكية الخاص بالصم وذلك الخـاص بالمكفوفين ـ مع أن طريقـة عـلاج   

 خلال تلك العبارات كانت واحدة، فتم التعامل معها في كلا           البيانات التي تم الحصول عليها من     
المقياسين كباقي عبارات المقياس الأخرى ـ ،حيث تكونت لدى الصم من ثلاث عبارات لكـل   
منها ثلاث مستويات تصف إما اضطراب أسلوب التواصل أو انخفاض مـستواه أو انخفـاض           

فأكثر في الاتجـاه الموجب ـ كمحـك   المشاركة مع الآخرين، وباعتمـاد درجة زائية واحدة 
أصم من بين أفراد عينة الصم الفعلية يعـانون   ) 34( لوجود الاضطراب ـ اتضح أن هناك  

% ) 29( اضطراباً من هذا النوع، وذلك يؤكد على أن نسبة انتشاره لدى الصم قد تصل إلـى        
  .والجدول التالي يوضح ذلك

   )43( جدول رقم 
  اب التواصل بالنسبة للصمالإحصاءات الوصفية لاضطر

 ملاحظات النسبة الدرجة الزائية  العدد

2- 4 4% 

1- 36 29% 
0 42 38% 

  المتوسط الحسابي =  4.71
الانحراف المعياري=  3.98  
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1+ 22 19% 

2+ 11 9% 

3+ 1 1% 
  

رات بينما لم يكن بناء هذا البعد لدى المكفوفين كما كان عليه عند الصم، فقد ضم ثـلاث عبـا                  
جديدة تعبر عن اضطراب الكلام، إضافة إلى الإبقاء علـى العبـارات الخاصـة باضـطراب         

، فـأبقي علـى   )المتعلقة بلغة الإشارة ( التواصل بالنسبة للصم مع استثناء بعضاً من مستوياتها    
وبحساب الدرجة الزائية لبيانات   .  مستويين في أول عبارتين ومستوى وحيد في العبارة الثالثة          

عد واعتماد درجة زائية موجبة واحدة فأكثر لتحديد الأطفال المضطربين، تبين أن من بـين               الب
كفيف يعانون من اضطرابات في التواصل والكلام، أي         ) 20( أفراد مجتمع وعينة المكفوفين     

  .والجدول التالي يوضح ذلك% ) .  25( بما نسبته 
   )44( جدول رقم 
  واصل والكلام عند المكفوفينالإحصاءات الوصفية لاضطرابات الت

  ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية 
2- 2 2% 

1- 27 31% 
0 36 42% 

1+ 14 17% 

2+ 3 4% 

3+ 3 4% 

  المتوسط الحسابي =  11.14
  الانحراف المعياري=  6.54

  

  اللازمات العصبية : البعد الثامن 
ية، ويتكون من عبارة واحدة ذات مـستويات        وهو يمثل آخر أبعاد مقياس الاضطرابات السلوك      

ثلاث تم التعامل معها كباقي مستويات عبارات أبعاد المقياس الأخرى وبحساب الدرجة الزائية             
فـأكثر، وبالتـالي     ) 1( لبياناتها وجد أن عدد الأطفال الصم الذين وصلت تلك الدرجة لديهم            

مـن  % ) 32( م، أي ما نـسبته      أص )  40( تبدو اللازمات العصبية عندهم كاضطراب هو       
  .إجمالي أفراد عينتهم، والجدول التالي يوضح ذلك
   )45( جدول رقم 

  الإحصاءات الوصفية لاضطراب اللازمات العصبية عند الصم
  ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية 

1- 38 32% 
0 39 33% 

  المتوسط الحسابي =  2.71
  الانحراف المعياري=  2.02
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1+ 34 27% 

2+ 5 4% 

3+ 1 1% 

  
كفيـف، أي مـا      ) 27( وبالنسبة للمكفوفين فقد ظهرت اللازمات العصبية كاضطراب لـدى          

من الأطفال المكفوفين الذين استهدفتهم الدراسة الحاليـة، والجـدول التـالي            % ) 32( نسبته  
  .يوضح ذلك

   ) 46( جدول رقم 
  لدى المكفوفينالإحصاءات الوصفية لاضطراب اللازمات العصبية 

  ملاحظات النسبة الدرجة الزائية  العدد
1- 36 43% 

0 21 25% 

1+ 21 25% 

2+ 5 6% 

3+ 1 1% 

  المتوسط الحسابي =  1.94
  الانحراف المعياري= 1.82

  
وبعد أن كشف النقاب عن واقع كل بعد على حدا من أبعاد مقيـاس الاضـطرابات الـسلوكية                 

عمدت الباحثة إلى حساب الدرجة الزائيـة لمقيـاس الاضـطرابات      للأطفال الصم والمكفوفين    
أصـم يمكـن     ) 33( ، وجـد أن هنـاك       )بغض النظر عن أبعاده   ( السلوكية الخاص بالصم    

من إجمالي أفـرد عينـة      % ) 27( اعتبارهم أطفالاً مضطربين سلوكياً، وذلك يشكل ما نسبته         
  .الصم، والجدول التالي يوضح ذلك

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )47( م جدول رق
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  الإحصاءات الوصفية لمقياس الاضطرابات السلوكية الخاص بالصم  
 ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية 

2- 4 4% 

1- 37 31% 
0 40 34% 

1+ 21 17% 

2+ 11 9% 

3+ 1 1% 

  المتوسط الحسابي= 104.70
  الانحراف المعياري=  53.85

  
من بين أفراد مجتمـع وعينـة       % ) 28(  تبين أن ما نسبته      أما بالنسبة للأطفال المكفوفين فقد    

الدراسة من الأطفال المكفوفين يمكن اعتبارهم مضطربين سلوكياً، حيث أثبت بحساب الدرجة            
وفقـاً  ( فأكثر، أن تسعة منهم يعتبرون مـضطربين         ) 1( الزائية والاستناد لما يزيد منها عن       

  .والجدول التالي يوضح ذلك) .  يد ذلك لنتائج الأساليب الإحصائية المتبعة لتحد
   )48( جدول رقم 

  الإحصاءات الوصفية لمقياس الاضطرابات السلوكية الخاص بالمكفوفين
  ملاحظات النسبة العدد  الدرجة الزائية

1- 11 35% 
0 11 35% 

1+ 6 19% 

2+ 2 6% 

3+ 1 3% 

  المتوسط الحسابي  =  166.70
=  74.95 الانحراف المعياري  

  
واستناداً لما تم عرضه فيما يتعلق بمدى انتشار كل اضطراب من بين الاضطرابات السلوكية 
لدى الأطفال الصم والمكفوفين، وما عليه الحال بالنسبة لمدى انتشار الاضطرابات السلوكية 
بشكلها العام لديهم، وسعياً لوضع تصور واضح ودقيق يمكن من خلاله الكشف بشكل ميسر 

الاضطرابات السلوكية لدى كل من الأطفال الصم والمكفوفين كان من الضروري عن أبرز 
تلخيص النتائج الإحصائية السابقة وإجمالها على نحو يتسم بالإيجاز والشمول، والجدول التالي 

  .يوضح ذلك
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   )49( جدول رقم 
  نتلخيص موجز لواقع الاضطرابات السلوكية وأبعادها لدى الأطفال الصم والمكفوفي

 بيان البعد البعد المكفوفين الصم

 النسبة العدد النسبة العدد

 %24 20 %30 36 اضطراب المسلك  الأول

 %19 11 %23 29 الاكتئاب الثاني

 %15 12 %29 34 اضطراب التفكير الثالث

 %30 26 %30 38 النشاط الزائد الرابع

 %28 23 %29 35 الانسحاب الانفعالي  الخامس 

 %26 9 %26 32 القلق السادس

 %25 20 %29 34 اضطرابات التواصل والكلام  السابع

 %32 27 %32 40 اللازمات العصبية  الثامن 

 %28 9 %27 33 الاضطرابات السلوكية  المقياس 

  
وبتأمل نتائج المعالجات الإحصائية للبيانات الناجمة عن عملية تطبيق مقيـاس الاضـطرابات             

ة بالصم والخاصة بالمكفوفين بإطارهما العام وكل بعد من أبعادهمـا           السلوكية بنسختيه الخاص  
على نحو خاص، وتفحصها مع شيء من التحليل المنطقي لها يتبين أن مدى ظهـور أي مـن                
الاضطرابات السلوكية لدى كل من الأطفال الصم والمكفوفين لا يختلف كثيراً فيمـا بينهمـا،               

وفين يشبه إلى حد كبير ما عليه الحال لدى الـصم،           ويمكن أن يرجع ذلك إلى كون واقع المكف       
فكلاهما لديه إعاقة ذات طابع حسي ويتلقى التعليم في مؤسسات خاصة ويعاني مـن اتـصال                

مع التأكيد على طبيعة الآثار الاجتماعية ـ الاتـصال اللغـوي ـ     (مبتور مع البيئة من حوله 
 حد كبير في مدى ظهور أي من أشـكال          ، ولذا فقد اشتركا إلى    )المترتبة على الإصابة بالصمم   

الاضطرابات السلوكية لديهما مع الاختلاف المحدود فيما بينهما، والتأكيد على أن جميع أشكال             
تلك الاضطرابات السلوكية قد يكون لها تأثيرها البارز على سلوك الأطفال الصم والمكفـوفين             

نسبة للمكفوفين ـ حيث أشارت  ـ بال ) 1996وريكات والشحروري، ( وهذا ما أيدته دراسة 
إلى أن أبرز المشكلات السلوكية الحـادة التي تظهر لـدى الطلبـة المكفـوفين تمثلـت فـي                 
الحساسية الزائدة والسلوك الاعتمادي والشرود والتشتت والتشكيك والشعور بالقلق والـسلوك           

رابات ضمتها  النزق والمتخاذل والانسحـاب من المشاركة الاجتماعية، وهي في جملتها اضط         
  .معظم أبعاد مقياس الاضطرابات السلوكية للأطفال الصم والمكفوفين 

وقد ثبت أن اللازمات العصبية تتصدر لائحة أبرز الاضطرابات السلوكية لدى كل منهما على              
حد سواء، ويمكن أن يعزى ذلك إلى أن محاولات الطفل الأصم لتعـويض شـعوره بـالنقص            
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معي بالآخرين وبالتالي محدودية قدرته على فهم وتفهـم العـالم           الناجم عن قصور اتصاله الس    
المحيط به قد يكون السبب الفعلي الذي يقف من وراء الارتفاع الحاد والواضـح فـي مـدى                  
انتشار اللازمات العصبية بين الأطفال الصم ؛ ظنناً منهم أنها قد تعمل على تعويض إحساسهم               

نها ربما كانت تشكل في سنوات مـيلادهم الأولـى          بمشاعر العجز والنقص والألم، وخاصة لأ     
وسيلة لتلبية احتياجاتهم وإشباع رغباتهم النفسية والفسيولوجية على نحو مقبول اجتماعياً، وهذا            

، كما أنه ما كان استمرار ظهور ذلـك          )142-141 : 1999شعبان وتيم،   ( ما أكده كل من     
م على الأغلب لم يمنحوا ذاك القـدر        السلوك على نحو مضطرب لدى الأطفال الصم سوى أنه        

الملائم من الحب والأمان النفسي ـ الذي قلّما يشعرون به في ظل ما يحيط بهم من ضغوط ـ   
ومع ما يمكن أن يعانيه الطفل الكفيف من مشاعر سلبية ـ كأقرانه الصم ـ فـإن محاولاتـه     

لا يمكنـه الاسـتدلال     اكتشاف الفراغ المحيط به والبحث عن مأمن يحميه من الأخطار التـي             
عليها بسهولة ؛ لفقده الاتصال البصري مع مكونات البيئة من حوله، لها دورها الجلـي فـي                 

فـالبعض مـن    ( التأثير على سلوكه ومعاناته من اللازمات العصبية حتى أنها التصقت بهـم             
صمم أن ال  ) 481 :1995زهران،  ( ، واعتبر   " )لازمات العمى   " المختصين يطلق عليها اسم     

  .والعمى هما أحد أبرز أسباب ظهورها لدى الأطفال 
كمـا وأكدت النتائج علـى أن اضطراب النشاط الزائد احتـل أيـضاً موقعـاً متميـزاً بـين           
الاضطرابات السلوكية لدى كل من الصم والمكفوفين، وقد يعزى التفوق البارز له إلى سـعي               

داث ؛ فتراهم يبحثون عن تفسير لكل مـا         الأطفال المكفوفين للتعرف عما يدور حولهم من أح       
يسمعونه أو يشعرون به من خلال حواسهم الأخرى ويكثرون من تساؤلاتهم ومقاطعة الآخرين             
وتحريك كل ما تصل إليه أيديهم ويحاولون التحرك ضمن الفراغ الآمن بالنسبة لهم ـ وغالبـاً   

ا فإن التباين الملحوظ في عدد ما يبدوا ذلك في سنوات المدرسة الأولى على نحو كبير ـ ولهذ 
أفراد عينة المكفوفين من طلاب المرحلة الابتدائية قد يكون سبباً لتبوء اضطراب النشاط الزائد              

مؤيدة بشكل واضح    ) 1996وريكات والشحروري،   ( ذلك المكان، وقد جاءت دراسة كل من        
وهو ( ثانية عشر سنة    لذلك، فأثبتت بأن هذا الاضطراب يشيع ظهوره لدى الأطفال دون سن ال           

  ).السن المعتاد لطلبة المرحلة الابتدائية 
وبالنسبة للأطفال الصم فإنهم ما إن يتمكنون من التسامي عن إظهـار الحركـات النكوصـية                
المسماة باللازمات العصبية ترى أكثرهم يسعون بشكل ملحوظ لا شعوري لكسر جدار العزلـة      

صمت المطبق لحركة دؤوبة ونشيطة غالباً ما تزيـد         الذي تضربه الإعاقة نحوهم، فيحولون ال     
عن الحد المقبول فتصبح مصدر إزعاج للمحيط واضطراباً يوسم سلوكهم ويحاولون من خلاله             
جذب انتباه الآخرين إليهم، وكطريقة لا مباشرة يستخدمها الطفل الأصم لتفريغ طاقاته الكامنـة              
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اعتبر اضطراب النشاط الزائد عرضاً من       ) 123 : 1998سليمان،  ( وإشباع رغباته، مع أن     
  ) .الصمم ( أعراض القصور السمعي 

ولمحاولات الطفل الأصم المستمرة فرض ذاته على العالم المحيط به وتحطيم مشاعر الخـوف       
الذي يهدد قدرته على تعزيز ثقته بنفسه وإثبات وجوده ضمن المجتمع، تراه يـستخدم أسـاليب      

 ويبدي نمطاً من العدائية أو عدم التعاون أو المخادعة والتلاعـب ؛    عنيفة في التفاعل مع بيئته،    
ليكون أكثر تأثيراً في تلك البيئة، ويعتبر هذه الأساليب المضطربة حلاً بـديلاً عـن النـشاط                 
الزائد، ولذا فقد سكن كل من النشاط الزائد واضطراب المسلك المنزل ذاته بين الاضـطرابات              

إلا أن بعضاً منهم قـد    .   انتشارها لدى أفراد عينة الصم هي ذاتها         السلوكية لديهم وكانت نسبة   
، "بـرداي   " يؤثر المعيشة منعزلاً أو منسحباً بانفعالاته عن محيطه الاجتماعي وهذا ما أكـده             

إلى أنهم أكثـر ميلاً للانطوائيـة والانسحابية من الحياة والهروب من           " Gregory" وأشـار  
   )12 :1978أحمد، . ( ة الاجتماعية  من أقرانهم السامعين تحمل المسئولية والعزل

وليس الأطفال المكفوفين بأحسن حالاً من أقرانهم الصم ـ فيما يتعلق باضطراب الانـسحاب   
الانفعالي ـ ، فقد اعتبر من أبرز الاضطرابات السلوكية لدى كلاهما حيث احتل موقعاً متقدماً  

ها مقياس الاضـطرابات الـسلوكية للأطفـال الـصم          بين جملة تلك الاضطرابات التي تضمن     
والمكفوفين، وتجدر الإشارة إلى أنه يعتبر من أكثر أشكال الاضطراب السلوكي تـأثيراً علـى       

ويؤكد ذلك ما توصلت إليـه  ) إن كان لأي منها تأثير ما ( شخصية الطفل الأصم بشكل خاص   
   ) .2004الكاشف، ( دراسة 

ضطرابات التواصل احتلت ذات الموقع الـذي تبـوءه الانـسحاب    ولا بد من الإشارة إلى أن ا 
الانفعالي لدى الأطفال الصم، وما ذلك إلا دلالة على أن أي مظهر من مظـاهر اضـطرابات                 
التواصل يمكن أن يكون ظهوره ناجماً عن عدم كفاية طرق الاتصال التي يـستخدمها الطفـل                

 & Lily Brunschwig( دراسة كل مـن  الأصم في  عملية التفاعل مع مجتمعه، وقد أثبتت 

Pinter: 1978 (   أن استخدام طريقة الشفاه في التواصل ذات فاعلية أفضل مما يكون عليـه
الحال عند استخدام الأطفال الصم للغة الإشارة التي تعتبر لغة الـتعلم الأساسـية والمركزيـة                

اً في تبـوأ اضـطرابات      المتبعة في مؤسسات الصم بقطاع غزة، والذي قد يكون سبباً محوري          
  . التواصل ذاك الموقع البارز بين اضطرابات السلوك عند الأطفال الصم 

وما كان حال اضطرابات التفكير لدى الأطفال الصم من اضـطراب الانـسحاب الانفعـالي                
واضطرابات التواصل ببعيد، فقد شاركتهما في المنزلة بين باقي الاضطرابات السلوكية، وقـد             

اولات الطفل الأصم رسم عالم خاص به يساعده على جسر الهوة بينـه وبـين               يرجع ذلك لمح  
العالم الحقيقي المحيط به، وبالتالي يمكن أن يساهم ذلك في خفض حـدة التـوتر والـصراع                 
النفسي الذي قد تتسبب إعاقته في ارتفاع مستواه ؛ لحدها من قدرة الطفل الأصم على التواصل                
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محيطين به ولجوءه لطرق اتصال بديلة قد تحقق جزءاً يسيراً من           السليم والطبيعي مع الناس ال    
وما التدني الواضح في مستوى القلق لدى الطفل الأصم إلا ليقينه أنه يمكن أن يتسبب               . أهدافه  

في زيادة شعوره بالعزلة ونفور الآخرين منه، ولعل كل من اضطرابي القلق والاكتئاب لهمـا               
كل منهما قد يكون سبباً لظهور الآخر، هـذا ويعـد سـعي             علاقة وثيقة مع بعضهما البعض ف     

الأطفال الصم المستمر للمشاركة والاندماج مع أقرانهم في تلك المؤسسات التي تهـتم بتـوفير          
  .رعاية خاصة لهم يجعل من معاناتهم من الاكتئاب أمراً محدوداً للغاية 

ط بين جملـة الاضـطرابات      وقد كان لاضطراب القلق لدى الأطفال المكفوفين موقعه المتوس        
السلوكية، مع أن العديد من الدراسات أكدت أنه قد يكون سبباً  رئيسياً مـن أسـباب ظهـور                   

  .الاضطرابات السلوكية الأخرى 
وما الارتفاع النسبي في مستوى معاناة الأطفال المكفوفين من اضطرابات التواصل والكلام إلا             

حد معززات اكتساب اللغة السليمة والاتصال الفعـال        نتيجة فقد قدرتهم البصرية والتي تعتبر أ      
 أحد طرق الاتصال الأساسية وقـد   Body languageمع المحيطين، حيث تشكل لغة الجسد 

  .تكون أبلغ في التعبير من الاتصال اللفظي 
ولم تكن اضطرابات المسلك وكل من الاكتئاب واضطراب التفكير من الاضطرابات الـسلوكية   

مـع العلـم بأنهـا      ( الأطفال المكفوفين، إلا أنها لم تكن ظاهرة لحد كبير لديهم           المعدومة لدى   
  ) .احتلت مواقع متفاوتة من حيث نسبة انتشارها مقارنة ببعضها البعض 

وذلك يرجع بالطبع لمحاولات المكفوفين المستمرة لضرب مهادنة مع العالم المحـيط وإبـراز              
 للمشاركة الاجتماعية وإضاءة الظلام المحيط بـه        الصور المشرقة من سلوكه والسعي المستمر     

من خلال احتكاكه المستمر بالعالم من حوله وتجنب اعتزاله، أو والبعد كل البعد عـن شـغل                 
تفكيره بأي شيء قد يساهم في زيادة شـعوره بالعزلـة الاجتماعيـة والارتبـاط الملمـوس                 

 الصور المرئية التي حواهـا      والمحسوس مع العالم والتخلي عن الخيال الذي عجز عن إدراك         
  . ذاك العالم 

وتجدر الإشارة إلى أن ما توصلت إليه الدراسة الحالية فيمـا يتعلـق بالكـشف عـن أبـرز                   
الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الصم والمكفوفين من نتائج يختلف في واقعه عما أشارت             

مجموعة من المترددين على    على   ) 2001برنامج غزة للصحة النفسية،     ( إليه دراسة أجراها    
البرنامج بشكل عام، حيث أوضحت بأن الاكتئاب هو أكثر تلك الاضطرابات انتـشاراً ويليـه               
القلق فاضطراب المسلك أو التصرف ثم اضطرابات التواصل والكلام فالانـسحاب الانفعـالي        

لـك  وتلاه اضطراب التفكير، وقد شكل كل من النشاط الزائـد واللازمـات العـصبية أقـل ت           
وذلك بعد فرزها من بين مجموعة كبيرة من الاضطرابات التـي          ( الاضطرابات انتشاراً بينهم    

  ) .حاولت الدراسة قياس مدى انتشارها 
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 



 

 Tوقد انبثق عن هذا التساؤل جملة من الفروض الفرعيـة استخدم للتحقق من صحتها اختبار               
 من جهة ودرجات    للأطفال الصم للدرجة الكلية لكل من مستوى التوافق النفسي وأبعاده الأربعة          

 عام من جهة أخرى، فكانت الفروض المنبثقة عن هذا التـساؤل            الاضطرابات السلوكية بشكل  
  : على النحو التالي

  

 بـين   التوافـق النفـسي   لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى           ) 1
  .الأطفال الصم المضطربين سلوكياً وغير المضطربين 

وهـي أكبـر مـن       ) 3.60(  المحسوبة تساوي    Tأن قيمة    )  50( ويتضح من الجدول رقم     
 مما يؤكد عدم صحة هذا الفرض حيث وجـدت     0.05=  قيمتها الجدولية عند مستوى دلالة ألفا     

فروق دالة إحصائياً في الدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي للأطفـال الـصم المـضطربين      
  .سلوكياً وغير المضطربين لصالح غير المضطربين 

   )50( جدول رقم 
لدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي  لدى الأطفال الصم المضطربين سلوكياً وغير  لTنتيجة اختبار 

  المضطربين
المتوسط  العدد فئات المتغير

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 27.50 248.84 25 مضطرب

 31.07 274.20 50 غير مضطرب

3.60 73 0.001 

  
 بـين   التوافق الشخـصي  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى          لا  ) 2

  .الأطفال الصم المضطربين سلوكياً وغير المضطربين 
وهـي أكبـر مـن قيمتهـا         ) 2.227(  المحسوبة تساوي    Tوالجدول التالي يوضح أن قيمة      

ض لوجود فـروق ذات   ولهذا فقد ثبت عدم صحة الفر     0.05=  الجدولية عند مستوى دلالة ألفا    
دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخصي بين الأطفال الـصم المـضطربين             

  .سلوكياً وغير المضطربين لصالح غير المضطربين 
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   )51( جدول رقم 

 للدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخصي لدى الأطفال الصم المضطربين سلوكياً وغير Tنتيجة اختبار 
  طربينالمض

المتوسط  العدد فئات المتغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 6.42 52.26 43 مضطرب

 6.94 55.14 68 غير مضطرب

2.227 109 0.028 

  
 بين الأطفـال    التوافق المدرسي لا توجد فروق دالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى          ) 3

  .مضطربين سلوكياً وغير المضطربين الصم ال
وهي أكبر من قيمـة      )3.292(  المحسوبة تساوي    Tوقد أثبتت المعالجات الإحصائية أن قيمة       

T       وبالتالي فإن الفرض غير صحيح ؛ لأن هنـاك           0.05=  الجدولية عند مستوى دلالة ألفا ، 
 بـين الأطفـال الـصم    فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق المدرسي     

  . المضطربين سلوكياً وغير المضطربين لصالح غير المضطربين، والجدول التالي يوضح ذلك
   )52( جدول رقم 

 للدرجة الكلية لمستوى التوافق المدرسي لدى الأطفال الصم المضطربين سلوكياً وغير Tنتيجة اختبار 
  المضطربين

المتوسط  العدد فئات المتغير
  الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 ةالمحسوب

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 9.82 68.85 41 مضطرب

 11.17 75.67 61 غير مضطرب

3.292 100 0.001 

  
 التوافق الأسـري لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى       ) 4

  .بين الأطفال الصم المضطربين سلوكياً وغير المضطربين 
ينت نتائج المعالجات الإحصائية لاستجابات الأطفال الصم على عبارات بعد التوافق الأسري            ب

 الجدولية عند مستوى دلالـة      Tوهي أكبر من قيمة        ) 2.610(  المحسوبة تساوي    Tأن قيمة   
، مما يشير لعدم تحقق الفرض وذلك لوجود فروق واضحة ذات دلالة إحـصائية              0.05=  ألفا

ة لمستوى التوافق الأسري بين الأطفال الصم المـضطربين سـلوكياً وغيـر             في الدرجة الكلي  
  .المضطربين لصالح غير المضطربين، والجدول التالي يعطي بياناً لها 
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   )53( جدول رقم 
 للدرجة الكلية لمستوى التوافق الأسري عند الأطفال الصم المضطربين سلوكياً وغير Tنتيجة اختبار 

  المضطربين
المتوسط  العدد فئات المتغير

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

مستوى 
 لدلالةا

 9.89 71.64 36 مضطرب

 11.82 77.53 59 غير مضطرب

2.610 93 0.011 

  
 التوافق الجسدي لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى            ) 5

  .طربين سلوكياً وغير المضطربين بين الأطفال الصم المض
 Tوهي أكبـر مـن قيمـة         )3.973(  المحسوبة تساوي    Tيشير الجدول التالي إلى أن قيمة       

، وذلك يثبت عدم صحة الفرض فهناك فروق جوهرية         0.05=  الجدولية عند مستوى دلالة ألفا    
الصم المضطربين  ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق الجسدي بين الأطفال            

  .سلوكياً وغير المضطربين لصالح غير المضطربين 
   )54( جدول رقم 

 للدرجة الكلية لمستوى التوافق الجسدي عند الأطفال الصم المضطربين سلوكياً وغير Tنتيجة اختبار 
  المضطربين

المتوسط  ددالع فئات المتغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 12.11 58.05 33 مضطرب

 8.21 67.42 61 غير مضطرب

3.973 92 0.000 

  
وعلى خلاف ما كانت عليه الفروق في الدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي وأبعاده الأربعـة       

 المضطربين سلوكياً وغيـر  بين الأطفال المكفوفينعند الأطفال الصم، جاء واقع الفروق فيها       
 لحساب مدى دلالة الفروق بين متوسطات درجات        Tطربين، حيث تأكد من نتائج اختبار       المض

الأطفال المكفوفين بالنسبة لمقياس التوافق النفسي بإطاره العام وأبعاده بين المضطربين سلوكياً            
منهم وغير المضطربين صحة جميع الفروض المنبثقة عن التساؤل الثاني ـ فيما يتعلق بنتائج  
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ات الإحصائية لاستجابات أفراد عينة المكفوفين الفعلية على مقيـاس التوافـق النفـسي     المعالج
  :بأبعاده الأربعة ـ ، ويمكن توضيح ذلك على النحو التالي 

  
  
  
  
 التوافق النفـسي  لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى            ) 1

  وغير المضطربينبين الأطفال المكفوفين المضطربين سلوكياً 
أقـل   ) 1.289(  المحسوبة المـساوية  Tوالجدول التالي يؤكد صحة الفرض، فقد جاءت قيمة  

 وبذلك فـلا توجـد فـروق ذات دلالـة           0.05=   الجدولية عند مستوى دلالة ألفا     Tمن قيمة   
 إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي بين الأطفال المكفوفين المضطربين سلوكياً           

  .وغير المضطربين 
   )55( جدول رقم 

 للدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي لدى الأطفال المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير Tنتيجة اختبار 
  المضطربين

المتوسط  العدد فئات المتغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 25.07 281.00 8 مضطرب

 32.73 296.25 17 غير مضطرب

1.289 23 0.210 

  
 التوافق الشخصيلا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى           ) 2

  .بين الأطفال المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير المضطربين 
 وهي أقـل     )1.189(  المحسوبة   Tوأثبتت النتائج الإحصائية صحة الفرض، وذلك لأن قيمة         

، وعليه فلا توجد فروق جوهرية ذات دلالة        0.05=  من قيمتها الجدولية عند مستوى دلالة ألفا      
إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخصي بين الأطفال المكفـوفين المـضطربين             

  .سلوكياً وغير المضطربين، والجدول التالي يبين ذلك 
   )56( جدول رقم 

درجة الكلية لمستوى التوافق الشخصي لدى الأطفال المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير  للTنتيجة اختبار 
  المضطربين

المتوسط  العدد فئات المتغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة
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 5.17 56.79 11 مضطرب

 9.27 59.91 19 غير مضطرب

1.189 28 0.244 

  
 التوافق المدرسي توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى           لا  ) 3

  .بين الأطفال المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير المضطربين 
وتؤكد النتائج الإحصائية على أنه لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية فـي الدرجـة                

المكفوفيـن المضطربين سلوكــياً وغيـر      الكليـة لمستوى التوافق المدرسـي بين الأطفال       
 الجدوليـة عنـد     Tوهي أقل من قيمـة       ) 0.739(  المحسوبة تساوي    Tالمضطربين، فقيمة   
  .   وهو ما يؤكد صحة هذا الفرض، والجدول التالي يوضح ذلك 0.05=  مستوى دلالة ألفا

   )57( جدول رقم 
 عند الأطفال المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير  للدرجة الكلية لمستوى التوافق المدرسيTنتيجة اختبار 

  المضطربين
المتوسط  العدد فئات المتغير

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 9.11 81.22 9 مضطرب

 12.47 84.33 18 غير مضطرب

0.739 25 0.467 

  
التوافق الأسـري  ة في الدرجة الكلية لمستوى لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائي      ) 4

  .بين الأطفال المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير المضطربين 
وهي أقل من قيمة     ) 1.048(  المحسوبة تساوي    Tوالجدول التالي يثبت صحة الفرض فقيمة       

T الجدولية عند مستوى دلالة  σ  =0.05ـ  ة  ، وعليه فلا توجد فروق جوهرية دالة في الدرج
الكلية لمستوى التوافق الأسري لدى الأطفال المكفوفين بين المضطربين سلوكياً مـنهم وغيـر            

  .المضطربين 
   )58( جدول رقم 

 للدرجة الكلية لمستوى التوافق الأسري لدى الأطفال المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير Tنتيجة اختبار 
  المضطربين

المتوسط  العدد فئات المتغير
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 سوبةالمح

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 9.67 81.11 11 مضطرب

 12.97 85.55 18 غير مضطرب

1.048 27 0.304 
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 التوافق الجسدي لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى            ) 5
  .بين بين الأطفال المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير المضطر

وهي أقـل مـن قيمتهـا        ) 1.396(  المحسوبة تساوي    Tوالجدول التالي يشير إلى أن قيمة       
 وهو ما يؤكد صحة هذا الفرض، فلا توجد فروق دالة         0.05= الجدولية عند مستوى دلالة ألفا      

إحصائياً في الدرجة الكلية لمستوى التوافق الجسدي لدى الأطفال المكفوفين بين المـضطربين             
  .لمضطربين وغير ا

  
  
  

   )59( جدول رقم 
 للدرجة الكلية لمستوى التوافق الجسدي عند الأطفال المكفوفين المضطربين سلوكياً وغير Tنتيجة اختبار 

  المضطربين
المتوسط  العدد فئات المتغير

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 9.82 62.94 12 مضطرب

 9.82 68.00 19 غير مضطرب

1.396 29 0.173 

  
ويتبين من العرض السابق طبيعة العلاقة بين مستوى التوافق النفسي العام وأبعاده الأربعة             

 لكل من الأطفال الصم والمكفوفين بالاضـطرابات ) الشخصي، المدرسي، الأسري، الجسدي    (
 الأثر على مستوى التوافق النفسي      ففي الوقت الذي كان فيه لتلك الاضطرابات أبرز        السلوكية،

العام وجميع أبعاده لدى الأطفال الصم لم يكن لها أي تـأثير واضـح علـيهم عنـد الأطفـال         
المكفوفين، وما ذلك إلا مؤشر جلي لكون العلاقة البصرية بين الفرد ومحيطه الخارجي أصدق              

ها تـأثراً بـه، فقـدرة       العلاقات في نقل الصورة الواقعية عن ما يدور في ذلك المحيط وأقدر           
الأطفال الصم على الاتصال البصري معه تجعل منهم أناس أكثر حساسية لرد فعل المجتمـع               
من حولهم اتجاه سلوكهم المضطرب وبالتالي فإن ذلك ينعكس على مستوى تـوافقهم النفـسي               
 بشكل عام وكل من التوافق الشخصي والمدرسي والأسري والجسدي، مما يدلل على تأثر كافة             
جوانب بناءه التوافقي العام سلباً في ظل معاناته من الاضطرابات السلوكية، وما يؤيـد ذلـك                
سوى جميع الدراسات التي حاولت الاهتمام بالكشف عن العلاقة بين الاضطرابات السلوكية أو             
أي من أشكالها مع التوافق النفسي لدى الأطفال غير المعاقين ومن أمثلتها دراسـة كـل مـن                  

، ولأن المكفوفين غابت قدرتهم البصرية عن الاحتكاك        ) م   2000 م والطويل،    1995محمد،  (
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بذلك العالم من حولهم تراهم لا يستجيبون لردود فعله اتجاه سلوكهم المضطرب ـ سواء كـان   
ذلك الرد إيجاباً أو سلباً ـ، ولذا فلم يظهر للاضطرابـات السلوكية علاقة بمستوى التوافــق   

  . أي من أبعاده المتمثلة في التوافق الشخصي والمدرسي والأسري والجسدي النفسي العام أو
وعليه فإن طبيعة العلاقة بين التوافق النفسي بكل أشكاله والاضطرابات السلوكية تستند بـشكل        
أساسي لنوع الإعاقة وقدرة الفرد على الاتصال البصري مع بيئته وما يـصدر مـن أفعـال                 

ي التذكير بأن مستوى ظهـور الاضـطرابات الـسلوكية لـدى            اتجاهه، كما أنه من الضرور    
الأطفال المكفوفين لا يختلف كثيراً عنه لد الأطفال الصم، وبالتالي فوجودها لا يمكن إنكـاره،               
أما إدراك علاقتها بشخصية الطفل الأصم والكفيف فيختلف باختلاف قدرته على إدراك سلوك             

  .نه من سلوكيات مضطربة ـ الآخرين نحوه ـ كرد فعل اتجاه ما يصدر ع
  

 


 
  

 لحساب دلالة الفروق بين متوسطات درجـات  T- Testوللإجابـة عن هذا التساؤل تم إجراء 
) بـشكله العـام   ( ل الصم والمكفوفين في الدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي     كل من الأطفا  

لديهم، وقد أثبتت نتائج هذا الاختبار أنه لا توجد فروق جوهرية ذات دلالـة إحـصائية فـي                  
الدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي بين كل من الأطفال الصم والمكفوفين، حيـث وجـد أن          

= وهي أقل من قيمتها الجدولية عند مستوى دلالة ألفـا      ) - 5.90( ي   المحسوبة تساو  Tقيمة  
  . ، والجدول التالي يوضح ذلك0.05

   )60( جدول رقم 
   للدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي لدى كل من الأطفال الصم والمكفوفين Tنتيجة اختبار 
المتوسط  العدد فئات المتغير

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 26.09 285.99 78 صم

 31.13 258.64 76 مكفوفين
5.90- 152 0.000 

  
وهذا يبين ما للباحثة من رغبة في الجزم بأنه لا فروق جوهرية بين الأطفال الصم والمكفوفين                

ظـروف  من حيث مستوى التوافق النفسي العام، فكلاهما يعـاني إعاقـة حـسية ويعـيش ال               
الاجتماعية ذاتها ويتلقى التعليم في مدارس خاصة بكل منهم توفر لهم مـا يلـزم مـن أدوات                  
ومعينات ووسائل يمكن لها أن تتيح لهم أفضل الفرص المتاحـة لاكتـساب المعرفـة وتنميـة       
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الخبرات والمهارات وتطوير القدرات وإشباع الرغبات، وبالتالي فهي تسعى لتـدريبهم علـى             
ال السليم مع المجتمع من حولهم، وكل ذلك من شأنه أن يحد من اتساع الفجـوة                محاولة الاتص 

بينهما من حيث طبيعة الاتصال بالعالم المحيط، ففي الوقت الذي يحرم فيه الكفيف من استخدام               
وسائل الاتصال البصري تجد الأصم فقد أيضاً القدرة على الاتصال السمعي ولا يمكن لأحـد               

قة بين كل من السمع والبصر في التفاعل مع العالم المحيط بالطفل واكتساب             إنكار العلاقة الوثي  
سواء (المعرفة والقدرة على ممارسة الأنشطة الحياتية المختلفة، وإلا لما كان هناك ربطاً بينهم              

في أثر معناهما المجازي على الواقع الأصلي أو كتهذيب رقيق لنفـوس المـؤمنين وتوجيـه                
والتي صورها الخالق جل شـأنه فـي كتابـه     ) نب العقائدية والاجتماعية    علاقته لتعزيز الجوا  

ون    :العزيـز، قال تعالـى  م لاَ يرجِعـ  :وقوله جل شأنه،  )18: سورة البقرة،آيـة (  صم بكْم عمي فَهـ
  ًئُولاسم هن ع كَان كلَئكُلُّ أُو ادالٌْفُؤو رصالٌْبو عمالٌس إِن  )36: سورة الإسراء،آية. (   

وقد يكون الاتفاق في مستوى المعاناة بين الأطفال الصم والمكفوفين عائداً بشكل كبيـر لعـدم                
الاختلاف في مستوى الضغوط النفسية والاجتماعية التي يتعرضون لها، حيـث أنهـا مـا إن                

بي للواقع المحـيط بهـم   تتمكن منهم حتى تلقي بظلالها على بناءهم السيكولوجي وإدراكهم السل      
ومعاناتهم ـ كنتيجة لذلك كله ـ من أعراض عصابية ذات أثر مباشر أو غير مباشـر، ومـا     

فقد بينت نتائجهـا أن معانـاة أي مـن           ) 1998الصباطي،  ( يؤيد ذلك سوى ما أثبتته دراسة       
 ـ               ي الأطفال الصم والمكفوفين لا تختلف باختلاف الإعاقة فلا توجد فروق جوهريـة بيـنهم ف

مستوى ظهور بعض الأعراض العصابية المتمثلة في القلق والوسواس القهـري والاكتئـاب،             
ذلك باستثناء الشعور بالخوف فقد تبين أن الصم أكثر معاناة منه مقارنة بما عليه الحـال لـدى      

  .المكفوفين 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 





 
  

دام تحليل التباين الثلاثي للكشف عن مستوى الدلالـة فـي           وللإجابة عن هذا التساؤل تم استخ     
التفاعل بين متغيرات الجنس ومنطقة السكن والمرحلة التعليمية وأثرها على الدرجـة الكليـة              
لمستوى كل من التوافق النفسي وأي من أبعاده، ويمكن توضيح نتائج هذا التحليـل ـ بـشيء    

  : من التفصيل ـ كما يلي 
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 بالدرجة الكلية  لمستوى التوافق النفـسي      عن هذا التساؤل بالجزء المتعلق      وللإجابة  : أولا  
للأطفال الصم انبثقت سبع فرضيات إحصائية، والجدول التالي يوضح نتائج تحليـل التبـاين              

جنوب قطـاع غـزة     ( ومنطقـة السكن   ) ذكر، أنثى   ( الجنس  : الثلاثـي للمتغيرات المستقلة    
  .)تدائي وما بعد الابتدائي اب( ومرحلة التعليم ) وشماله 

   )61( جدول رقم 
  نتيجة تحليل التباين الثلاثي للدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي عند الصم

مجموع  مصدر التباين 
 المربعات

درجة 
  الحرية 

متوسط 
 المربعات

مستوى   ف
 الدلالة 

 0.212 1.584 1518.471 1 1518.471  الجنس

 0.876 0.025 23.601 1 23.601  منطقة السكن 

 0.474 0.518 496.498 1 496.498 المرحلة التعليمية 

 0.414 0.676 648.147 1 648.147  منطقة السكن× الجنس 

 0.048 4.037 3868.917 1 3868.917 المرحلة التعليمية × الجنس 

 0.821 0.051 49.221 1 49.221 المرحلة التعليمية × السكن 

 0.589 0.295 282.913 1 282.913المرحلة التعليمية   × الجنس × السكن 

   958.371 69 66127.599 داخل المجموعات

    77 5191955.000 الدرجة الكلية

Corrected Total 71169.948 76    

  
ويمكن توضيح نتائج تحليل التباين الثلاثي للتفاعل بين المتغيرات وفقاً لما ورد فـي الجـدول                

  :تاليالسابق على النحو ال
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق             :  متغير الجنس    -1

 المحـسوبة أقـل مـن قيمتهـا     Fالنفسي للأطفال الصم تعزى لمتغير الجنس حيث كانت قيمة   
  . الجدولية 

 ـ          : متغير السكن    -2 سي  لا يوجد فروق دالة إحصائيـاً في الدرجة الكلية لمستوى التوافق النف
 المحسوبة أقل مـن قيمتهـا   Fلدى الأطفال الصم تعزى لمتغير منطقة السكن فقد وجد أن قيمة     

  . الجدولية 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى    :  متغير المرحلة التعليمية     -3

 ـ              Fـة  التوافق النفسي للأطفـال الصم تعزى لمتغير المرحلة التعليميـة حيث اتـضح أن قيم
  .المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية 
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة           :  تفاعل الجنس ومنطقة السكن      -4
لمستوى التوافق النفسي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقة الـسكن حيـث              

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fكانت قيمة 
 المحـسوبـة  Fقيمـة  لقد أوضح الجدول السابق أن      : المرحلة التعليمية   تفاعل الجنس و  -5

  وبالتالي 0.05=  الفا وهي أكبر من قيمتهـا الجدولية عند مستوى دلالة  ) 4.037( تساوي 
فإن هناك فروق جوهرية ذات دلالة إحصائـية في الدرجة الكلية لمستوى التوافـق النفـسي               

  .ي الجنس ومرحلة التعليم للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغير
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة  :  تفاعل السكن والمرحلة التعليمية  -6

لمستوى التوافق النفسي لدى الأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات منطقة الـسكن والمرحلـة              
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالتعليمية حيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية فـي       : ل السكن والجنس والمرحلة التعليمية       تفاع -7
الدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجـنس ومنطقـة     

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالسكن والمرحلة التعليمية حيث كانت قيمة 
  

بالدرجة الكلية  لمستوى التوافق     لمتعلق ضمن التساؤل الرابع     وللإجابة عن الجانب ا   : ثانيا  
 انبثقت سبع فرضيات إحصائية، والجدول التالي يوضح نتائج تحليل          للأطفال الصم   الشخصي

جنوب قطاع غزة   ( ومنطقة السكن   ) ذكر، أنثى   ( الجنس  :  التباين الثلاثي للمتغيرات المستقلة   
  ). وما بعد الابتدائي ابتدائي( ومرحلة التعليم ) وشماله 

  
  
  
  
   )62( جدول رقم 

  نتيجة تحليل التباين الثلاثي للدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخصي عند الأطفال الصم
  مجموع مصدر التباين 

  المربعات
درجة 
  الحرية 

متوسط 
 المربعات

مستوى  ف
 الدلالة 

 0.760 0.094 4.368 1 4.368  الجنس

 0.216 1.551 72.044 1 72.044  منطقة السكن 

 0.453 0.567 26.350 1 26.350 المرحلة التعليمية 

 0.383 0.767 35.628 1 35.628  منطقة السكن× الجنس 

 0.948 0.004 0.198 1 0.198 المرحلة التعليمية × الجنس 
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 0.476 0.511 23.761 1 23.761 المرحلة التعليمية × السكن 

 0.385 0.761 35.366 1 35.366المرحلة التعليمية   × الجنس × كن الس

   46.453 105 4877.611 داخل المجموعات

    113 327444.000 الدرجة الكلية

Corrected Total 5025.451 112    
 

ويبين الجدول السابق أن نتائج تحليل التباين الثلاثي للتفاعل بين المتغيـرات يمكـن توضـيح          
  :واقعها كما يلي

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق              : متغير الجنس    -1
 المحسوبة أقل مـن قيمتهـا       Fالشخصي للأطفال الصم تعزى لمتغير الجنس حيث كانت قيمة          

  .الجدولية 
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق              : متغير السكن    -2

 المحسوبة أقـل مـن      F لمتغير منطقة السكن فقد وجد أن قيمة         الشخصي للأطفال الصم تعزى   
  .قيمتها الجدولية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى    :  متغير المرحلة التعليمية     -3
التوافق الشخصي للأطفال الصم تعزى لمتغير المرحلة التعليمية فالنتائج الواردة في الجـدول             

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fقيمة السابق توضح أن 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة        :   تفاعل الجنس ومنطقة السكن      -4

لمستوى التوافق الشخصي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقة السكن حيـث             
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fكانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة      : س والمرحلة التعليمية    تفاعل الجن -5
لمستوى التوافق الشخصي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس والمرحلـة التعليميـة             

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fحيث كانت قيمة 
لة إحصائية في الدرجة الكليـة  لا توجد فروق ذات دلا:  تفاعل السكن والمرحلة التعليمية  -6

لمستوى التوافق الشخصي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات منطقـة الـسكن والمرحلـة              
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالتعليمية حيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية فـي       :  تفاعل السكن والجنس والمرحلة التعليمية       -7
لمستوى التوافق الشخصي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقة          الدرجة الكلية   

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالسكن والمرحلة التعليمية حيث كانت قيمة 
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للإجابـة على ما يتعلـق بالدرجة الكلية لمستـوى التوافق المدرسي للأطفـال الصم  : ثالثا  
قت سبع فرضيات إحصائية، ويمكن توضيح نتائج تحليل التباين         ، انبث )ضمن التساؤل الرابع    ( 

جنـوب قطـاع غـزة      ( ومنطقة السكن   ) ذكر، أنثى   ( الجنس  : الثلاثي للمتغيـرات المستقلة    
  :كما هو في الجدول التالي ) ابتدائي وما بعد الابتدائي ( ومرحلة التعليم ) وشماله 

   )63( جدول رقم 
  ي للدرجة الكلية لمستوى التوافق المدرسي للأطفال الصمنتيجة تحليل التباين الثلاث

مجموع  مصدر التباين 
 المربعات

درجة 
  الحرية 

متوسط 
 المربعات

مستوى  ف
 الدلالة 

 0.108 2.638 318.140 1 318.140  الجنس

 0.203 1.641 197.923 1 197.923  منطقة السكن 

 0.859 0.032 3.853 1 3.853 المرحلة التعليمية 

 0.737 0.113 13.628 1 13.628  منطقة السكن× الجنس 

 5.448E-05 1 5.448E-05 0.000 0.999 المرحلة التعليمية × الجنس 

 0.100 2.765 333.503 1 333.503 المرحلة التعليمية × السكن 

 0.260 1.287 155.158 1 155.158 المرحلة التعليمية   × الجنس × السكن 

   120.600 96 11577.645 داخل المجموعات

    104 551620.000 الدرجة الكلية

Corrected Total 12484.000 103    
  

ويمكن من خلال ما ورد في الجدول السابق توضيح واقع التفاعل بين المتغيرات وفقاً لنتـائج                
  :تحليل التباين الثلاثي وذلك على النحو التالي 

إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق        لا توجد فروق ذات دلالة      :  متغير الجنس    -1
 المحسوبة أقل مـن قيمتهـا       Fالمدرسي للأطفال الصم تعزى لمتغير الجنس حيث كانت قيمة          

  .الجدولية 
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق              : متغير السكن    -2

 المحسوبة أقـل مـن      Fد وجد أن قيمة     المدرسي للأطفال الصم تعزى لمتغير منطقة السكن فق       
  .قيمتها الجدولية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى    :  متغير المرحلة التعليمية     -3
التوافق المدرسي للأطفال الصم تعزى لمتغير المرحلة التعليمية فالنتائج الواردة فـي الجـدول            

  .ن قيمتها الجدولية  المحسوبة أقل مFالسابق توضح أن قيمة 
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة        :   تفاعل الجنس ومنطقة السكن      -4
لمستوى التوافق المدرسي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقة السكن حيـث             

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fكانت قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة        : تفاعل الجنس والمرحلة التعليمية   -5

لمستوى التوافق المدرسي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس والمرحلـة التعليميـة             
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fحيث كانت قيمة 

جة الكليـة  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدر:  تفاعل السكن والمرحلة التعليمية  -6
لمستوى التوافق المدرسي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات منطقـة الـسكن والمرحلـة              

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالتعليمية حيث كانت قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية فـي       :  تفاعل السكن والجنس والمرحلة التعليمية       -7

درسي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقة        الدرجة الكلية لمستوى التوافق الم    
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالسكن والمرحلة التعليمية حيث كانت قيمة 

  
للأطفال الصم   بالدرجة الكلية  لمستوى التوافق الأسري للإجابة على الجزء المتعلق     : رابعا  

ة، والجدول التالي يوضـح نتـائج تحليـل         ، انبثقت سبع فرضيات إحصائي    في التساؤل الرابع  
جنوب قطاع غزة   ( ومنطقة السكن   ) ذكر، أنثى   ( الجنس  : التباين الثلاثي للمتغيرات المستقلة     

  .وفقاً لتلك الفرضيات ) ابتدائي وما بعد الابتدائي ( ومرحلة التعليم ) وشماله 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )64( جدول رقم 
  ة الكلية لمستوى التوافق الأسري للأطفال الصمنتيجة تحليل التباين الثلاثي للدرج

مستوى   Fمتوسط درجة مجموع  مصدر التباين 
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 الدلالة  المربعات  الحرية  المربعات

 0.190 1.745 203.891 1 203.891  الجنس

 0.052 3.880 453.413 1 453.413  منطقة السكن 

 0.243 1.383 161.659 1 161.659 المرحلة التعليمية 

 0.677 0.174 20.381 1 20.381  منطقة السكن× الجنس 

 0.683 0.168 19.633 1 19.633 المرحلة التعليمية × الجنس 

 0.289 1.139 133.151 1 133.151 المرحلة التعليمية × السكن 

 0.829 0.047 5.478 1 5.478المرحلة التعليمية   × الجنس × السكن 

   116.863 88 10283.988 اتداخل المجموع

    96 534045.000 الدرجة الكلية

Corrected Total 11157.240 95    
 

  :أن نتائج تحليل التباين الثلاثي أثبتت ما يلي ومن الجدول السابق يتبين 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق             :  متغير الجنس    -1

 المحسوبة أقـل مـن قيمتهـا        Fس حيث كانت قيمة     الأسري للأطفال الصم تعزى لمتغير الجن     
  .الجدولية 

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق              : متغير السكن    -2
 المحـسوبة أقـل مـن    Fالأسري للأطفال الصم تعزى لمتغير منطقة السكن فقد وجد أن قيمة            

  .قيمتها الجدولية 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى     : متغير المرحلة التعليمية     -3

 Fالتوافق الأسري للأطفال الصم تعزى لمتغير المرحلة التعليمية فالنتائج أوضـحت أن قيمـة           
  .المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة        :   تفاعل الجنس ومنطقة السكن      -4
وى التوافق الأسري للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقة الـسكن حيـث     لمست

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fكانت قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة      : تفاعل الجنس والمرحلة التعليمية     -5

ت الجـنس والمرحلـة التعليميـة    لمستوى التوافق الأسري للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرا 
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fحيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة  :  تفاعل السكن والمرحلة التعليمية  -6
لمستوى التوافق الأسري للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيـرات منطقـة الـسكن والمرحلـة               

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fقيمة التعليمية حيث كانت 
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لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية فـي       :  تفاعل السكن والجنس والمرحلة التعليمية       -7
الدرجة الكلية لمستوى التوافق الأسري للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقـة             

  . قيمتها الجدولية  المحسوبة أقل منFالسكن والمرحلة التعليمية حيث كانت قيمة 
  

بالدرجة الكلية  لمستوى التوافـق      للإجابة على التساؤل الرابع في الجزء المتعلق        : خامسا  
، انبثقت سبع فرضيات إحصائية، والجدول التالي يوضح نتائج تحليـل           للأطفال الصم  الجسدي

نوب قطاع غزة   ج( ومنطقة السكن   ) ذكر، أنثى   ( الجنس  : التباين الثلاثي للمتغيرات المستقلة     
  .في ضوء تلك الفرضيات) ابتدائي وما بعد الابتدائي ( ومرحلة التعليم ) وشماله 

  
   )65( جدول رقم 

  نتيجة تحليل التباين الثلاثي للدرجة الكلية لمستوى التوافق الجسدي لدى الأطفال الصم
  مجموع اين مصدر التب

  المربعات
درجة 
  الحرية 

متوسط 
 المربعات

F  مستوى
 الدلالة 

 0.454 0.566 79.031 1 79.031  الجنس

 0.212 1.578 220.283 1 220.283  منطقة السكن 

 0.937 0.006 0.878 1 0.878 المرحلة التعليمية 

 0.819 0.053 7.338 1 7.338  منطقة السكن× الجنس 

 0.354 0.868 121.110 1 121.110 المرحلة التعليمية × الجنس 

 0.708 0.142 19.776 1 19.776 المرحلة التعليمية × السكن 

 0.809 0.059 8.221 1 8.221المرحلة التعليمية   × الجنس × السكن 

   139.582 88 12283.188 داخل المجموعات

    96 375482.000 الدرجة الكلية

Corrected Total 12877.833 95    
 

  :ثي أكدت على ما يلي نتائج تحليل التباين الثلاويتبين من الجدول السابق أن 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق             :  متغير الجنس    -1

 المحسوبة أقـل مـن قيمتهـا        Fالجسدي للأطفال الصم تعزى لمتغير الجنس حيث كانت قيمة          
  .الجدولية 

مـستوى التوافـق     لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية ل          : متغير السكن    -2
 المحـسوبة أقـل مـن    Fالجسدي للأطفال الصم تعزى لمتغير منطقة السكن فقد وجد أن قيمة           

  .قيمتها الجدولية 
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى    :  متغير المرحلة التعليمية     -3
 Fتائج أوضـحت أن قيمـة   التوافق الجسدي للأطفال الصم تعزى لمتغير المرحلة التعليمية فالن       

  .المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة           :  تفاعل الجنس ومنطقة السكن      -4

لمستوى التوافق الجسدي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقة الـسكن حيـث    
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fكانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة      : تفاعل الجنس والمرحلة التعليمية     -5
لمستوى التوافق الجسدي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس والمرحلـة التعليميـة              

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fحيث كانت قيمة 
د فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة  لا توج:  تفاعل السكن والمرحلة التعليمية  -6

لمستوى التوافق الجسدي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيـرات منطقـة الـسكن والمرحلـة              
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالتعليمية حيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية فـي       :  تفاعل السكن والجنس والمرحلة التعليمية       -7
لدرجة الكلية لمستوى التوافق الجسدي للأطفال الصم تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقـة             ا

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالسكن والمرحلة التعليمية حيث كانت قيمة 
  

 التي أثبت من خلالها صحة الفـروض التـي          تحليل التباين الثلاثي  وبالتفحص الدقيق لنتائج    
د فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافـق  تنص على أنه لا توج    

لدى الأطفال الصم ترجع للتفاعـل     ) الشخصي، المدرسي، الأسري، الجسدي     ( النفسي وأبعاده   
) جنـوب قطـاع غـزة وشـماله      ( ومنطقة السكن   )  ذكر، أنثى   ( بين كل من متغير الجنس      

ـ إلى حد كبير ـ  فكافة الفروض الإحصائية  )  الابتدائي ابتدائي، ما بعد( والمرحلة التعليمية 
ـ على اعتبار أنها صفرية ـ يمكن التأكيد على أنها صحيحة باستثناء ذلك الفـرض المتعلـق    
بالدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي بشكله العام في ظل التفاعل بـين متغيـرات الجـنس                

  .والمرحلة التعليمية 
توى التوافـق النفسي بإطاره العـام ـ أو من خـلال أبعاده الأربعة  وذلك يشيـر إلى أن مس

ـ لا يختلف باختلاف الجنس أو منطقة السكن أو         ) الشخصي، المدرسي، الأسري، الجسدي     ( 
المرحلة التعليمية ما دامت الظروف المحيطة بالأطفال الصم هي ذاتها، وإن كان هناك فـرق               

رته العامة تبعاً للتفاعل بين متغيري الجنس والمرحلـة         يظهر في مستوى التوافق النفسي بصو     
التعليمية والذي يمكن أن يرجع بشكل أساسي إلى طبيعة الاختلاف في الخصائص النفسية بـين   

   ).1995زهران، ( كل من الذكور والإناث وكذلك الأطفال والمراهقين والتي أشار إليها 
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م على التمتع بالتوافق النفسي بشكله العـام  وهذا يؤكد عدم ضرورة انحصار قدرة الأطفال الص 
أو حتى فيما يتعلق بأي من أبعاده ذات الأفق الشخصي أو المدرسي أو الأسـري أو الجـسدي    
في مستواه بجنس أو منطقة جغرافية أو مرحلة تعليمية فجميع الأطفال الصم فـي مؤسـسات                

ر المؤسـسات التـي تقـدم    وخاصة في ظل انتشا( التأهيل بقطاع غزة محاطون بالواقع نفسه   
الخدمات الأكاديمية والاجتماعية لهم في كافة أرجاء محافظات قطاع غزة والتشابه النسبي في             

، وهم في ذلك على عكـس ما أوضحته دراســة كـل    )طبيعـة تلك الخدمات التي تقدمهـا      
، ومؤيداً لمـا توصلت له دراسـة  )Nunn & athers, 1983( و ) 1997دخـان، ( من 

) 2002أبو زايد،   ( بينما جاءت مماشية بدرجة عالية لما أوضحته دراسة          ) 2000 الطويل،   (
وكل ذلك فيما يتعلق بمتغير الجنس، أما بالنسبة للعمر الزمني ـ بما له علاقة بمرحلة التعلـيم   

مغايرة لهـا ـ مـع     ) 1993الخريبي، ( كأحد متغيرات الدراسة الحالية ـ فقد جاءت دراسة  
لإشارة إلى أن كل تلك الدراسات كانت تستهدف غير المعاقين ـ ، وقد وافقت فيمـا   ضرورة ا

بالنسبة للمعـاقين جـسدياً،ولم يكـن        ) 1997النجار،  ( يتعلق بجانب المرحلة العمرية دراسة      
لمتغيرات الدراسة الحالية الأخرى واقعها الواضح بين متغيرات الدراسات التي ركزت علـى             

  .سي سواء لدى المعاقين أو غير المعاقين مستوى التوافق النف
وكل ذلك يؤكد بشكل كبير على أن أي من المتغيرات النوعية قد لا يكون لهـا دورهـا فـي                    
التأثير على التوافق النفسي للأطفال إن وجدوا في الظروف البيئية ذاتها وعـانوا مـن نفـس                 

 لمستوى التوافق النفسي العام     الظروف الصحية، ولذا فلا فرق يذكر بين الأطفال الصم بالنسبة         
  .   بجميع أبعاده 

 
 
 
 
 
 
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 
 
 
 
 
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 





 
  

وقد تم استخدام تحليل التباين الرباعي للإجابة عن هذا التساؤل والكشف عن أثر التفاعل بـين              
رجـة الإعاقـة علـى مـستوى     كل من متغيرات الجنس ومنطقة السكن والمرحلة التعليمية ود 

التوافق النفسي سواء بشكله العام أو أي من أبعاده، وفقاً لفروض إحصائية انبثقت عنه، ويمكن               
  : عرض نتائج هذا التحليل فيما يتعلق بالتوافق النفسي العام وأبعاده على النحو التالي 

  

 للأطفـال    النفـسي  لمـستوى التوافـق   للإجابة على الجانب المتعلق بالدرجة الكلية       : أولا  
فرضية إحصائية، والجدول التالي يوضـح نتـائج         ) 15( المكفوفين في هذا التساؤل انبثقت      

جنـوب  (ومنطقـة الـسكن   ) ذكر، أنثى  ( الجنس  : تحليل التباين الرباعي للمتغيرات المستقلة      
جزئـي  ( ودرجة الإعاقـة  ، )ابتدائي وما بعد الابتدائي     ( ومرحلة التعليم   ) قطاع غزة وشماله    

  .وفقاً لتلك الفرضيات ) وكلي 
   )66( جدول رقم 

  نتيجة تحليل التباين الرباعي للدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي لدى الأطفال المكفوفين
مجموع  مصدر التباين 

 المربعات
درجة 
  الحرية 

متوسط 
 المربعات

F  مستوى
 الدلالة 

 0.380 0.783 542.015 1 542.015 الجنس

 0.979 0.001 0.490 1 0.490  السكن

 0.122 2.466 1707.830 1 1707.830 المرحلة التعليمية 

 0.828 0.047 32.862 1 32.862  درجة الإعاقة 

 0.181 1.834 1269.798 1 1269.798 السكن × الجنس 

 0.657 0.199 138.046 1 138.046 مرحلة التعليم × الجنس

 0.559 0.345 238.576 1 238.576  مرحلة التعليم× كنالس

 0.915 0.012 8.004 1 8.004 مرحلة التعليم× السكن× الجنس

 0.788 0.073 50.670 1 50.670 درجة الإعاقة× الجنس

 0.125 2.421 1676.500 1 1676.500 درجة الإعاقة× السكن

 0.768 0.088 60.754 1 60.754 درجة الإعاقة× السكن× الجنس

 0.510 0.439 304.122 1 304.122 درجة الإعاقة× مرحلة التعليم
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 0.157 2.057 1424.504 1 1424.504 درجة الإعاقة× مرحلة التعليم× الجنس

 0.009 7.314 5064.905 1 5064.905 درجة الإعاقة × مرحلة التعليم× السكن
 0.542 0.377 261.060 1 261.060  درجة الإعاقة× مرحلة التعليم× السكن× الجنس

   692.504 60 41550.258 داخل المجموعات

    76 6266965.000 الدرجة الكلية 

Corrected Total 51040.987 75    
  

  : ومن الجدول السابق يتضح أن نتائج تحليل التباين الرباعي أثبتت ما يلي 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق             :  متغير الجنس    -1

 المحسوبة أقل من قيمتهـا      Fطفال المكفوفين تعزى لمتغير الجنس حيث كانت قيمة         النفسي للأ 
  .الجدولية 

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق              : متغير السكن    -2
 المحسوبة أقـل مـن   Fالمكفوفين تعزى لمتغير منطقة السكن حيث كانت قيمة    النفسي للأطفال 
  .لية قيمتها الجدو

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى    :  متغير المرحلة التعليمية     -3
 Fالتوافق النفسي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير المرحلة التعليميـة فقـد اتـضح أن قيمـة                

  .المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية 
ائية في الدرجـة الكليـة لمـستوى    لا توجد فروق ذات دلالة إحص :  متغير درجة الإعاقة     -4

 المحـسوبة   Fالتوافق النفسي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير  درجة الإعاقة حيث كانت قيمة             
  .أقل من قيمتها الجدولية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة           :  تفاعل الجنس ومنطقة السكن      -5
تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقة السكن حيث       لمستوى التوافق النفسي للأطفال المكفوفين      

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fكانت قيمة 
وجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية        لا ت : تفاعل الجنس والمرحلة التعليمية     -6

 لمستوى التوافق النفسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس والمرحلة التعليميـة           
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fحيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة  :  تفاعل السكن والمرحلة التعليمية  -7
لمستوى التوافق النفسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات منطقة الـسكن والمرحلـة             

  .ن قيمتها الجدولية  المحسوبة أقل مFالتعليمية حيث كانت قيمة 
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لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية فـي       :  تفاعل السكن والجنس والمرحلة التعليمية       -8
الدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعـل متغيـرات الجـنس               

   .  المحسوبة أقل من قيمتها الجدوليةFومنطقة السكن والمرحلة التعليمية حيث كانت قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة           :  تفاعل الجنس ودرجة الإعاقة      -9

لمستوى التوافق النفسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ودرجة الإعاقة فقـد          
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fتبين أن قيمة 

فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة   لا توجد   :  تفاعل السكن ودرجة الإعاقة      -10
لمستوى التوافق النفسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات منطقـة الـسكن ودرجـة              

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالإعاقة فالنتائج تشير إلى أن قيمة 
ة في الدرجة   لا توجد فروق ذات دلالة إحصائي     :  تفاعل الجنس والسكن ودرجة الإعاقة       -11

الكلية لمستوى التوافق النفسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيـرات الجـنس ومنطقـة              
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالسكن ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة         :  تفاعل مرحلة التعليم ودرجة الإعاقة       -12
 التوافق النفسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات المرحلـة التعليميـة            الكلية لمستوى 

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في       :  تفاعل الجنس ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة        -13

طفال المكفوفين تعزى لتفاعـل متغيـرات الجـنس         الدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي للأ     
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fوالمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 

وجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي       ت:  تفاعل السكن ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة        -14
تعزى لتفاعل متغيرات منطقة السكن     الدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي للأطفال المكفوفين        

وهـي   ) 7.314(  المحسوبة تـساوي     Fوالمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة        
 ، ولذا فإن هناك فروق جوهرية ذات        0.05= أكبر من قيمتها الجدولية عند مستوى دلالة ألفا         

  .لمكفوفين تبعاً لذلك التفاعلدلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي للأطفال ا
لا توجد فـروق ذات دلالـة       :  تفاعل الجنس والسكن ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة         -15

إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيـرات       
 المحـسوبة أقـل     F الجنس ومنطقة السكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة         

  .من قيمتها الجدولية 
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 للأطفـال   بالدرجة الكلية  لمستوى التوافـق الشخـصي       للإجابة عن الجزء المتعلق     : ثانيا  
ويمكن توضيح نتائج تحليـل     .فرضية إحصائية،  ) 15( المكفوفين في التساؤل الخامس انبثقت      

جنـوب قطـاع    ( ومنطقة السكن   ) نثى  ذكر، أ ( الجنس  :  التباين الرباعي للمتغيرات المستقلة   
) جزئي وكلـي   ( ودرجة الإعاقة   ،  )ابتدائي وما بعد الابتدائي     ( ومرحلة التعليم   ) غزة وشماله   

  : في ظل تلك الفرضيات كما هو مبين في الجدول التالي 
   )67( جدول رقم 

   المكفوفيننتيجة تحليل التباين الرباعي للدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخصي للأطفال
مجموع  مصدر التباين 

 المربعات
درجة 
  الحرية 

متوسط 
 المربعات

F  مستوى
 الدلالة 

 0.495 0.470 16.267 1 16.267 الجنس

 0.817 0.054 1.865 1 1.865  السكن

 0.124 2.423 83.868 1 83.868 المرحلة التعليمية 

 0.039 4.423 153.048 1 153.048  درجة الإعاقة 

 0.413 0.678 23.470 1 23.470 السكن × الجنس 

 0.296 1.110 423 .38 1 38.423 مرحلة التعليم × الجنس

 0.402 0.710 24.574 1 24.574  مرحلة التعليم× السكن

 0.42 4.306 149.004 1 149.004 مرحلة التعليم× السكن× الجنس

 0.555 0.353 12.204 1 12.204 درجة الإعاقة× الجنس

 0.957 0.003 0.101 1 0.101 درجة الإعاقة× السكن

 0.472 0.524 18.135 1 18.135 درجة الإعاقة× السكن× الجنس

 0.909 0.013 0.460 1 0.460 درجة الإعاقة× مرحلة التعليم

 0.784 0.076 2.614 1 2.614 درجة الإعاقة× مرحلة التعليم× الجنس
 0.003 9.440 326.645 1 326.645 درجة الإعاقة × يممرحلة التعل× السكن
 0.366 0.829 28.682 1 28.682  درجة الإعاقة× مرحلة التعليم× السكن× الجنس

   34.602 69 2387.539 داخل المجموعات

    85 277565.000 الدرجة الكلية 

Corrected Total 3448.188 84    
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  :  ما يأتي نتائج تحليل التباين الرباعي أكدت علىومن الجدول السابق يتضح بأن 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق             :  متغير الجنس    -1

 المحسوبة أقل من قيمتها     Fالشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير الجنس حيث كانت قيمة          
  .الجدولية 

 التوافـق    لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى           : متغير السكن    -2
 المحسوبة أقل من    Fالمكفوفين تعزى لمتغير منطقة السكن حيث كانت قيمة          الشخصي للأطفال 

  .قيمتها الجدولية 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى    :  متغير المرحلة التعليمية     -3

 Fقد اتـضح أن قيمـة       التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير المرحلة التعليمية ف        
  .المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق          :  متغير درجة الإعاقة     -4
 المحـسوبة   Fالشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير  درجة الإعاقة فقد تبـين أن قيمـة               

، وعليه فإن   0.05= ية عند مستوى دلالة ألفا      وهي أكبر من قيمتها الجدول     ) 4.423( تساوي  
  .لمتغير درجة الإعاقة أثره على مستوى التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين  

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة           :  تفاعل الجنس ومنطقة السكن      -5
 ومنطقة الـسكن    لمستوى التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس        

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fحيث كانت قيمة 
وجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية        لا ت : تفاعل الجنس والمرحلة التعليمية     -6

لمستوى التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعـل متغيـرات الجـنس والمرحلـة              
  . أقل من قيمتها الجدولية  المحسوبةFالتعليمية حيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة  :  تفاعل السكن والمرحلة التعليمية  -7
لمستوى التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات منطقة السكن والمرحلـة            

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالتعليمية حيث كانت قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية فـي       : اعل السكن والجنس والمرحلة التعليمية       تف -8

الدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيـرات الجـنس             
   . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fومنطقة السكن والمرحلة التعليمية حيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة           : الإعاقة   تفاعل الجنس ودرجة     -9
لمستوى التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ودرجة الإعاقـة            

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fفقد تبين أن قيمة 
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 الدرجـة الكليـة   لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  :  تفاعل السكن ودرجة الإعاقة      -10
لمستوى التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات منطقة الـسكن ودرجـة             

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالإعاقة فالنتائج تشير إلى أن قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة        :  تفاعل الجنس والسكن ودرجة الإعاقة       -11

 التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجـنس ومنطقـة            الكلية لمستوى 
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالسكن ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة         :  تفاعل مرحلة التعليم ودرجة الإعاقة       -12
لمكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات المرحلة التعليميـة       الكلية لمستوى التوافق الشخصي للأطفال ا     

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في       :  تفاعل الجنس ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة        -13

ل متغيـرات الجـنس     الدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاع        
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fوالمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 

وجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي       ت:  تفاعل السكن ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة        -14
 الدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيـرات منطقـة            

 ) 9.440(  المحـسوبة تـساوي     Fالسكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة         
 ، ولذا فإن هناك فروق جوهرية       0.05= وهي أكبر من قيمتها الجدولية عند مستوى دلالة ألفا          

ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخصي للأطفال المكفوفين تبعاً لـذلك            
  .عل التفا
لا توجد فـروق ذات دلالـة       :  تفاعل الجنس والسكن ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة         -15

إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق الشخصي للأطفـال المكفـوفين تعـزى لتفاعـل               
 Fمتغيرات الجنس ومنطقة السكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقـة حيـث كانـت قيمـة                

  .ا الجدولية المحسوبة أقل من قيمته
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 للأطفال المكفوفين   بالدرجة الكلية  لمستوى التوافق المدرسي     وللإجابة على ما تعلق     : ثالثا  
فرضية إحصائية، والجدول التالي يوضح نتائج تحليـل        ) 15( ضمن التساؤل الخامس انبثقت     

جنـوب قطـاع    ( ة السكن   ومنطق) ذكر، أنثى   ( الجنس  : التباين الرباعي للمتغيرات المستقلة     
) جزئي وكلـي    ( ودرجة الإعاقة    )ابتدائي وما بعد الابتدائي     ( ومرحلة التعليم   ) غزة وشماله   

  .في ضوء تلك الفرضيات 
   )68( جدول رقم 

  نتيجة تحليل التباين الرباعي للدرجة الكلية لمستوى التوافق المدرسي للأطفال المكفوفين
درجة  مجموع المربعات مصدر التباين 

  الحرية 
مستوى  F اتمتوسط المربع

 الدلالة 

 0.257 1.310 106.132 1 106.132 الجنس

 0.185 1.794 145.372 1 145.372  السكن

 0.764 0.091 7.352 1 7.352 المرحلة التعليمية 

 0.384 0.770 62.347 1 62.347  درجة الإعاقة 

 0.354 0.872 70.664 1 70.664 السكن × الجنس 

 0.536 0.387 31.353 1 31.353 مرحلة التعليم × الجنس

 0.198 1.693 137.131 1 137.131  مرحلة التعليم× السكن

 0.920 0.010 0.834 1 0.834 مرحلة التعليم× السكن× الجنس
 0.526 0.407 33.001 1 33.001 درجة الإعاقة× الجنس
 0.829 0.047 3.797 1 3.797 درجة الإعاقة× السكن
 0.801 0.064 5.215 1 5.215 درجة الإعاقة× السكن× الجنس

 0.804 0.062 5.025 1 5.025 درجة الإعاقة× مرحلة التعليم
 0.166 1.959 158.707 1 158.707 درجة الإعاقة× مرحلة التعليم× الجنس
 0.092 2.918 236.449 1 236.449 درجة الإعاقة × مرحلة التعليم× السكن
 0.935 0.007 0.539 1 0.539  درجة الإعاقة× مرحلة التعليم× السكن× الجنس

   81.022 65 5266.400 داخل المجموعات

    81 558788.000 الدرجة الكلية 

Corrected Total 6243.556 80    
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  :يليوفيما يتعلق بنتائج تحليل التباين الرباعي فيتضح من الجدول السابق ما 

ات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق          لا توجد فروق ذ   :  متغير الجنس    -1
 المحسوبة أقل من قيمتها     Fالمدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير الجنس حيث كانت قيمة          

  .الجدولية 
وجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافـق   لا ت: متغير السكن  -2

 المحسوبة أقل من    Fتغير منطقة السكن حيث كانت قيمة       المكفوفين تعزى لم  المدرسي للأطفال   
  .قيمتها الجدولية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى    :  متغير المرحلة التعليمية     -3
 Fالتوافق المدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير المرحلة التعليمية فقـد اتـضح أن قيمـة           

  . الجدولية المحسوبة أقل من قيمتها
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة لمـستوى     :  متغير درجة الإعاقة     -4

 Fالتوافق المدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير  درجـة الإعاقـة حيـث كانـت قيمـة                 
  .المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية 

صائية في الدرجـة الكليـة      لا توجد فروق ذات دلالة إح     :  تفاعل الجنس ومنطقة السكن      -5
لمستوى التوافق المدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقـة الـسكن             

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fحيث كانت قيمة 
وجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية        لا ت : تفاعل الجنس والمرحلة التعليمية     -6

سي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس والمرحلة التعليمية         لمستوى التوافق المدر  
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fحيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة  :  تفاعل السكن والمرحلة التعليمية  -7
يرات منطقة السكن والمرحلـة     لمستوى التوافق المدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغ       

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالتعليمية حيث كانت قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية فـي       :  تفاعل السكن والجنس والمرحلة التعليمية       -8

الدرجة الكلية لمستوى التوافق المدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيـرات الجـنس             
   . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية F والمرحلة التعليمية حيث كانت قيمة ومنطقة السكن

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة           :  تفاعل الجنس ودرجة الإعاقة      -9
لمستوى التوافق المدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ودرجة الإعاقـة            

  .بة أقل من قيمتها الجدولية  المحسوFفقد تبين أن قيمة 
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة     :  تفاعل السكن ودرجة الإعاقة      -10
لمستوى التوافق المدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات منطقة الـسكن ودرجـة             

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالإعاقة فالنتائج تشير إلى أن قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة        :  تفاعل الجنس والسكن ودرجة الإعاقة       -11

الكلية لمستوى التوافق المدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجـنس ومنطقـة             
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالسكن ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة         : ودرجة الإعاقة    تفاعل مرحلة التعليم     -12
الكلية لمستوى التوافق المدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات المرحلة التعليميـة            

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 
 توجد فروق ذات دلالة إحصائية في       لا:  تفاعل الجنس ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة        -13

الدرجة الكلية لمستوى التوافق المدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيـرات الجـنس             
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fوالمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 

ذات دلالة إحصائية في    وجد فروق   لا ت :  تفاعل السكن ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة        -14
الدرجة الكلية لمستوى التوافق المدرسي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعـل متغيـرات منطقـة           

 المحـسوبة أقـل مـن قيمتهـا         Fالسكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة         
  .الجدولية 

ق ذات دلالـة    لا توجد فـرو   :  تفاعل الجنس والسكن ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة         -15
إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق المدرسي للأطفـال المكفـوفين تعـزى لتفاعـل               

 Fمتغيرات الجنس ومنطقة السكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقـة حيـث كانـت قيمـة                
  .المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية 

  
للأطفـال  توى التوافق الأسـري     بالدرجة الكلية  لمس   وللإجابة على الجانب المتعلق     : رابعا  

فرضية إحـصائية، والجـدول التـالي يعطـي      ) 15( المكفوفين في التساؤل الخامس انبثقت   
ومنطقـة  ) ذكر، أنثـى    ( الجنس  : توضيحاً لنتائج تحليل التباين الرباعي للمتغيرات المستقلة        

ودرجـة   )بتـدائي  ابتدائي وما بعـد الا ( ومرحلة التعليم ) جنوب قطاع غزة وشماله  ( السكن  
  .في ضوء تلك الفرضيات ) جزئي وكلي ( الإعاقة 

   )69( جدول رقم 
  نتيجة تحليل التباين الرباعي في لدرجة الكلية لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوفين

درجة  مجموع المربعات مصدر التباين 
  الحرية 

متوسط 
 المربعات

F  مستوى
 الدلالة 
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 0.106 2.694 242.094 1 242.094 الجنس

 0.705 0.144 12.967 1 12.967  السكن

 0.198 1.690 151.880 1 151.880 المرحلة التعليمية 

 0.845 0.039 3.465 1 3.465  درجة الإعاقة 

 0.024 5.327 478.687 1 478.687 السكن × الجنس 

 0.645 0.214 19.206 1 19.206 مرحلة التعليم × الجنس

 0.723 0.127 11.384 1 11.384  مرحلة التعليم× السكن

 0.934 0.007 0.617 1 0.617 مرحلة التعليم× السكن× الجنس

 0.613 0.258 23.228 1 23.228 درجة الإعاقة× الجنس

 0.411 0.685 61.541 1 61.541 درجة الإعاقة× السكن

 0.819 0.053 4.719 1 4.719 درجة الإعاقة× السكن× الجنس

 0.186 1.788 160.704 1 160.704 درجة الإعاقة× مرحلة التعليم

 0.079 3.196 287.166 1 287.166 درجة الإعاقة× مرحلة التعليم× الجنس

 0.039 4.438 398.853 1 398.853 درجة الإعاقة × مرحلة التعليم× السكن

 0.705 0.144 12.967 1 12.967  درجة الإعاقة× مرحلة التعليم× السكن× الجنس

   89.864 65 5841.192 داخل المجموعات

    81 567213.000 الدرجة الكلية 

Corrected Total 7542.765 80    

  
  : ومن خلال ما عرض في الجدول السابق من نتائج تحليل التباين الرباعي تبين ما يلي 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق             :  متغير الجنس    -1
 المحسوبة أقل من قيمتهـا     Fري للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير الجنس حيث كانت قيمة          الأس

  .الجدولية 
وجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافـق   لا ت: متغير السكن  -2

 المحسوبة أقل مـن     Fالمكفوفين تعزى لمتغير منطقة السكن حيث كانت قيمة         الأسري للأطفال   
  . الجدولية قيمتها

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى    :  متغير المرحلة التعليمية     -3
 Fالتوافق الأسري للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير المرحلة التعليمية فقـد اتـضح أن قيمـة                

  .المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية 
لة إحصائية في الدرجـة الكليـة لمـستوى    لا توجد فروق ذات دلا :  متغير درجة الإعاقة     -4

 المحسوبة  Fالتوافق الأسري للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير  درجة الإعاقة حيث كانت قيمة             
  .أقل من قيمتها الجدولية 
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توجد فروق ذات دلالة إحـصائية فـي الدرجـة الكليـة     :  تفاعل الجنس ومنطقة السكن     -5
ين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقة السكن فقد        لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوف    

وهي أكبر من قيمتها الجدوليـة عنـد مـستوى     ) 5.327(  المحسوبة تساوي Fوجد أن قيمة    
  .  0.05= دلالة ألفا 

وجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية        لا ت : تفاعل الجنس والمرحلة التعليمية     -6
 المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس والمرحلة التعليمية        لمستوى التوافق الأسري للأطفال   

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fحيث كانت قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة  :  تفاعل السكن والمرحلة التعليمية  -7

الـسكن والمرحلـة   لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات منطقة       
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالتعليمية حيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية فـي       :  تفاعل السكن والجنس والمرحلة التعليمية       -8
الدرجة الكلية لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعـل متغيـرات الجـنس              

   . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fتعليمية حيث كانت قيمة ومنطقة السكن والمرحلة ال
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة           :  تفاعل الجنس ودرجة الإعاقة      -9

لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ودرجة الإعاقة فقد            
  .تها الجدولية  المحسوبة أقل من قيمFتبين أن قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة     :  تفاعل السكن ودرجة الإعاقة      -10
لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات منطقـة الـسكن ودرجـة            

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالإعاقة فالنتائج تشير إلى أن قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة        : نس والسكن ودرجة الإعاقة      تفاعل الج  -11

الكلية لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيـرات الجـنس ومنطقـة          
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالسكن ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة          : تفاعل مرحلة التعليم ودرجة الإعاقة       -12
الكلية لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات المرحلـة التعليميـة             

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 
لالة إحصائية في   لا توجد فروق ذات د    :  تفاعل الجنس ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة        -13

الدرجة الكلية لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعـل متغيـرات الجـنس              
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fوالمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 

 وجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي      ت:  تفاعل السكن ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة        -14
الدرجة الكلية لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعـل متغيـرات منطقـة              



  244

 ) 4.438(  المحـسوبة تـساوي     Fالسكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة         
 ، ولذا فإن هناك فروق جوهرية       0.05= وهي أكبر من قيمتها الجدولية عند مستوى دلالة ألفا          

حصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوفين تبعـاً لـذلك   ذات دلالة إ 
  .التفاعل 

لا توجد فـروق ذات دلالـة       :  تفاعل الجنس والسكن ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة         -15
إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق الأسري للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات            

 المحـسوبة أقـل     Fطقة السكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة          الجنس ومن 
  .من قيمتها الجدولية 

  
لدى الأطفال   بالدرجة الكلية لمستوى التوافق الجسدي    وللإجابة عن الجزء المتعلق     : خامساً

فرضية إحـصائية والجـدول التـالي        ) 15( المكفوفين ضمن التساؤل الخامس، انبثقت منه       
ومنطقة السكن  ) ذكر، أنثى   ( ضح نتائج تحليل التباين الرباعي للتفاعل بين متغيرات الجنس          يو
ودرجة الإعاقة  ) ابتدائي وما بعد الابتدائي     ( والمرحلة التعليمية   ) جنوب قطاع غزة وشماله     ( 
  .في ظل تلك المتغيرات ) جزئي، كلي ( 

   )70( جدول رقم 
  جة الكلية لمستوى التوافق الجسدي للأطفال المكفوفيننتيجة تحليل التباين الرباعي للدر

درجة  مجموع المربعات مصدر التباين 
  الحرية 

متوسط 
 المربعات

F  مستوى
 الدلالة 

 0.368 0.820 77.618 1 77.618 الجنس

 0.888 0.020 1.900 1 1.900  السكن

 0.087 3.013 180 .285 1 285.180 المرحلة التعليمية 

 0.731 0.119 11.238 1 11.238  درجة الإعاقة 

 0.193 1.727 163.442 1 163.442 السكن × الجنس 

 9.047E-02 1 9.047E-02 0.001 0.975 مرحلة التعليم × الجنس

 0.125 2.4016 227.750 1 227.750  مرحلة التعليم× السكن

 0.871 0.026 2.505 1 2.505 مرحلة التعليم× السكن× الجنس

 0.942 0.005 0.499 1 0.499 درجة الإعاقة× الجنس

 0.054 3.845 363.947 1 363.947 درجة الإعاقة× السكن

 0.528 0.402 38.073 1 38.073 درجة الإعاقة× السكن× الجنس

 0.475 0.516 48.791 1 48.791 درجة الإعاقة× مرحلة التعليم

 0.604 0.272 25.758 1 25.758 اقةدرجة الإع× مرحلة التعليم× الجنس

 0.495 0.471 44.601 1 44.601 درجة الإعاقة × مرحلة التعليم× السكن
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 1.441E-03 1 1.441E-03 0.000 0.997  درجة الإعاقة× مرحلة التعليم× السكن× الجنس
   94.644 70 6625.089 داخل المجموعات

    86 363296.000 الدرجة الكلية 

Corrected Total 7961.302 85    
  

  : جدول السابق يتضح أن نتائج تحليل التباين الرباعي كانت على النحو التالي ومن ال
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق             :  متغير الجنس    -1

 المحسوبة أقل من قيمتهـا    Fالجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير الجنس حيث كانت قيمة          
  .الجدولية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى التوافـق             : لسكن   متغير ا  -2
 المحسوبة أقل مـن     Fالجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير منطقة السكن حيث كانت قيمة           

  .قيمتها الجدولية 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكلية لمـستوى    :  متغير المرحلة التعليمية     -3
 Fوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير المرحلة التعليمية فقـد اتـضح أن قيمـة                الت

  .المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية 
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة لمـستوى     : متغير درجة الإعاقة     -4

 المحسوبة  Fانت قيمة   التوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لمتغير  درجة الإعاقة حيث ك          
  .أقل من قيمتها الجدولية 

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة            : تفاعل الجنس ومنطقة السكن      -5
لمستوى التوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ومنطقـة الـسكن             

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fحيث كانت قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة      : اعل الجنس والمرحلة التعليمية     تف-6

لمستوى التوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس والمرحلة التعليمية           
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fحيث كانت قيمة 

د فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة الكليـة  لا توج:  تفاعل السكن والمرحلة التعليمية  -7
لمستوى التوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات منطقة الـسكن والمرحلـة        

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالتعليمية حيث كانت قيمة 
 فـي  لا توجد فروق ذات دلالـة إحـصائية     :  تفاعل السكن والجنس والمرحلة التعليمية       -8

الدرجة الكلية لمستوى التوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعـل متغيـرات الجـنس              
   . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fومنطقة السكن والمرحلة التعليمية حيث كانت قيمة 
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 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة            : تفاعل الجنس ودرجة الإعاقة      -9
وافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات الجنس ودرجة الإعاقة فقد           لمستوى الت 

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fتبين أن قيمة 
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة الكليـة     : تفاعل السكن ودرجة الإعاقة      -10

تغيرات منطقـة الـسكن ودرجـة    لمستوى التوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل م       
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fالإعاقة فالنتائج تشير إلى أن قيمة 

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجة         : تفاعل الجنس والسكن ودرجة الإعاقة       -11
الكلية لمستوى التوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيـرات الجـنس ومنطقـة         

  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fلسكن ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة ا
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الدرجـة          : تفاعل مرحلة التعليم ودرجة الإعاقة       -12

الكلية لمستوى التوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات المرحلـة التعليميـة            
  . المحسوبة أقل من قيمتها الجدولية Fت قيمة ودرجة الإعاقة حيث كان

 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في        : تفاعل الجنس ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة        -13
الدرجة الكلية لمستوى التوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعـل متغيـرات الجـنس              

  .حسوبة أقل من قيمتها الجدولية  المFوالمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في :  تفاعل السكن ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقـة    -14

الدرجة الكلية لمستوى التوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعـل متغيـرات منطقـة              
أقـل مـن قيمتهـا       المحـسوبة    Fالسكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة         

  .الجدولية 
 لا توجد فـروق ذات دلالـة        : تفاعل الجنس والسكن ومرحلة التعليم ودرجة الإعاقة         -15

إحصائية في الدرجة الكلية لمستوى التوافق الجسدي للأطفال المكفوفين تعزى لتفاعل متغيرات            
لمحـسوبة أقـل     ا Fالجنس ومنطقة السكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة حيث كانت قيمة           

  .من قيمتها الجدولية 
  

وعليه فإن نتـائج تحليل التباين الرباعي للدرجة الكلية لمستوى التوافق النفسي وأبعاده الأربعة            
لدى أفراد عينة المكفوفين توضح مـا لكـل مـن     ) الشخصي، المدرسي، الأسري، الجسدي     ( 

أثر بارز وكبير في الفروق بـين  منطقة السكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة والجنس من       
الأطفال المكفوفين في مستوى التوافق النفسي بشكله العام وبعداه الشخصي والأسـري وعـدم           
وجود تلك الفروق بينهم في كل من مستوى التوافق المدرسي والجسدي، فقد أثبتت النتـائج أن              

لـسكن والمرحلـة    هناك فروق دالة في مستوى التوافق النفسي تعزى للتفاعل بـين منطقـة ا             
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التعليمية ودرجة الإعاقة، وكانت هناك فروق دالة إحصائياً أيضاً في مستوى التوافق الشخصي             
تعزى لمتغير درجة الإعاقة والتفاعل بين متغيرات منطقة السكن والمرحلة التعليميـة ودرجـة     

تفاعـل  الإعاقة وكذلك فقد تبين أن هناك فروق في مستوى التوافق الأسري تعزى لكل مـن ال          
  .بين الجنس ومنطقة السكن والتفاعل بين منطقة السكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة   

وقد يكمن الاختلاف في مستوى التوافق النفسي العام في وجود ذلك الاخـتلاف فـي بعديـه                 
الشخصي والأسري اللذين تلعب الأسرة دوراً هاماً في تشكيلهما لدى طفلهما الكفيـف، حيـث               

التنشئة الاجتماعية والتقبل النفسي والاتزان منبعاً رئيسياً لهما، والطفـل الكفيـف لـيس           تعتبر  
بمعزل مطلقاً عما يدور داخل أسرته فهو يسمع تعبيراتهم ويشعر بحركاتهم، وقد يتصل جزئياً              

، وكل ذلـك يلعـب      " )الإعاقة البصرية الجزئية    " في حالات ضعف الإبصار     ( معهم ببصره   
   )2001زهران، . ( في بناء شخصيته كغيره من الأطفال في مثل سنه دوراً هاماً 

كما أن الاختلاف في مستوى كل من التوافق الشخصي والأسري ـ وبالتالي التوافق النفـسي   
العام ـ تبعاً للتفاعل بين كل من متغير الجنس ومنطقة السكن والمرحلة التعليمية قد يرجع إلى  

ة الأسرية وأثر ذلك على واقع الطفل الكفيف فليس بالأمر اليسير           مدى التمايز في طبيعة العلاق    
أن تسمح الأسرة لطفلتها الكفيـفة أو حتى أن تتقبل فكرة مكوثها لفترات طويلة خارج المنـزل     

خاصة في ظل الظروف الصعبة التي كان يمر بها قطاع غزة من إغلاقات للطرق الرئيسية               ( 
عسفيـة ضد المواطنين ـ دون أي اعتبـار لـواقعهم   بسبب ممارسـات الجيش الصهيوني الت

، وقد كان ذلك يضطر الطلبة المكفوفين ـ صغاراً وكبـاراً،   )الإنساني ودون أي تمييز بينهم 
ذكوراً وإناثاً من سكان المنطقة الجنوبية لقطاع غزة ـ  كثيراً للتأخر على الحواجز العسكرية  

وهذا ما ليس باليسير    (  أو البيات في مدارسهم أحياناً       النازية لساعات طويلة يمكن أن تمتد ليلاً      
أن تتقبله الأسرة بالنسبة للطالبات وخاصة في المرحلة الإعدادية ـ تبعـاً للعـادات والتقاليـد     
والنمط التربوي المحافظ الذي تتصف به معظم الأسر الفلسطينية في القطاع عامـة وجنوبـه               

، أو التغيب عن المدرسـة لفتـرات   )ى الطلاب بشكل خاص ـ ، ويزيد من قلقها وخوفها عل 
طويلة قد تصل لأسابيع وبالتالي انقطاع طويل عنها وتزايد لحظات الشعور بالعجز والـضغط           
العصبي المترتب على ذلك التغيب، فهو إما أن يحول دون الحصول على حقهم فـي التعلـيم                 

نطقة الشمالية لقطاع غـزة أو      الآمن وأن يواصلوا تعليمهم دون انقطاع كأقرانهم من سكان الم         
الذي كان يشكل لهم ـ ولو للحظـات ـ منفـساً    ( كونه يحرمهم فرصة التمتع بالجو المدرسي 

يمكنهم من التعبير عن ذواتهم وإشباع رغبتهم في التفاعل الإيجابي مع بيئة تتقبلهم وتحـرص               
رات بعضها مع بعـض     ، وعليه فإن التفاعل بين جميع تلك المتغي       )على توفير الجو الآمن لهم      

يمكن أن يجسد أثراً واضحاً ـ على نحو يجعل من إغفاله بالمطلق أمـر مـستحيل ـ سـواء      
بالنسبة لفكرة الطفل الكفيف عن ذاته أو تقبله للجوانب التي يتوقع منها أن تهدد بناءه الشخصي                
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ي ونفسي وتنعكس سلباً على علاقته مع أسرته الواقعة ـ أصلاً ـ  تحت ضغط ثقافي واجتماع  
أمني يكون له دوره في طبيعة العلاقة بين أفراد الأسرة مـع بعـضها الـبعض أو علاقتهـا                   

  .بالمجتمع المحيط بها 
وبالنسبـة لدرجة الإعاقة فقد يرجع الأثر المدرك ضمن نتـائج الدراسة الحالية ـ وما أكدتـه   

على نمطيه الشخصي   ـ على مستوى التوافق النفسي بشكله العام أو          )1979عفيفي،  ( دراسة  
إلى كون الخطر الـذي يهـدد       ) سواء كانت منفردة أو متفاعلة مع بقية المتغيرات         ( والأسري  

الطفل ضعيف البصر في حالة فقدانه للرؤية وبالتالي فقده الاتصال البصري بالعالم المحـيط،              
درتـه  فتراه يعيش جواً من الصراع النفسي ويترقب بخوف شديد ما قد يؤول إليـه مـستوى ق   

البصرية وبالتالي ما يمكن أن يترتب على وصوله لفقد لبصر الكامل من تغيير لصورة العـالم               
من حوله ليس على الصعيد الناظري فحسب بل على العلاقة به، فبعد أن كـان قـادراً علـى                   
رؤيتة ـ ولو بشيء من التشويش وعدم الوضوح التام ـ إلى انعدام فيها وحاجة لمن يقوده أو   

وهذا يمكن أن يحملـه أعبـاء كثيـرة لا    ( بحث عن طرق بديلة للتفاعل مع ذلك العالم   تجعله ي 
  ) .يمكنه إدراك مدى قدرته على التغلب عليها 

أما عن علاقته بمدرسته وتوافقه معها وكذلك واقعه الفسيولوجي وانـسجامه مـع المتغيـرات               
ثيراً باختلاف الجنس أو منطقـة       فإنها لا تختلف ك    ةالمختلفة ذات العلاقة بالنواحي النفس جسمي     

السكن أو العمر وما يتبعه من مرحلة التعليم أو حتى درجة الإعاقة والتفاعل بين جملـة تلـك                  
المتغيرات بعضها مع بعض، فالبيئة المدرسية بكل عناصرها هي ذاتها لدى جميـع الأطفـال               

نون من كـف بـصر   المكفوفين ذكور كانوا أو إناث، يسكنون جنوب قطاع غزة أو شماله، يعا 
 واحدة أيضاً تستند لطبيعة البناء الجسمي والتقبـل  ةجزئي أو كلي، وكذلك السمات النفس جسمي     

والاتزان النفسي للأطفال المكفوفين، مع قليل من الفروق الفردية العائدة للخـصائص النفـسية           
مرحلة التعليمية ـ  المميزة لكل من الذكور والإناث أو الأطفال وفقاً لأعمارهم ـ فيما يتعلق بال 

والتي لم تلقي بظلالها على أثر تلك المتغيرات على صعيد مستوى كل من التوافق المدرسـي                
  . والجسدي بالنسبة للأطفال المكفوفين 
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  التوصيات والمقترحات
  التوصيات

ولكل هذه النتائج دلالاتها على واقع المكفوفين والصم ولذا فلا يمكن إغفال أي مـن جوانبهـا                 
ضح ذلك ضرورة إعطاء مزيد من الاهتمام لهم فيما يتعلـق بجانـب حيـاتهم المختلفـة،                 ويو

  :   وحرصاً من الباحثة لإيصال تلك النتائج بفاعلية أكثر فإنها لتوصي بما يلي 
أن يقوم المختصين بوضع خطط علاجية للاضطرابات السلوكية بأبعادهـا المختلفـة لـدى               •

  .الأطفال الصم بهدف التغلب عليها 
أن يركز الباحثين على وضع برامج إرشادية لتحسين مستوى التوافق النفسي لدى الأطفـال               •

  .الصم والمضطربين سلوكياً 
أن يقوم المرشدين التربويين في مؤسسات التربية الخاصة للأطفال الصم والمكفوفين بوضع             •

ة الاضطراب التي   برامج تقويمية لسلوك الأطفال أملاً في عدم الانحدار بذلك السلوك إلى درج           
  .قد يكون لها تأثيرها على مستوى توافقهم النفسي 

أن تعمد الهيئات الأهلية ووزارة التربية والتعليم الحكومية ببناء مؤسـسات للمكفـوفين فـي       •
المنطقة الجنوبية من قطاع غزة لتخفيف العناء على الطلاب في تلك المنطقة وتحسين واقعهـم            

  .كاديمية والنفسية النفسي وتلبية احتياجاتهم الأ
  .الارتقاء بالمستوى الأكاديمي والتربوي للمكفوفين بما يتناسب مع طبيعة إعاقتهم  •

  المقترحات 
وفي ضوء الجهد العلمي الذي بذل لإنجاز هذه الدراسة تبين للباحثة مـدى الحاجـة لاهتمـام                 

  :ا يأتي الباحثين لإجراء جملة من الدراسات البحثية المتخصصة والتي من أبرزها م
  .أثر الاضطرابات السلوكية بأبعادها المختلفة على التوافق النفسي للأطفال المعاقين حركياً  •
  .التوافق النفسي للأطفال المكفوفين المدمجين في المرافق التعليمية العامة  •
  .الاضطرابات السلوكية لدى المعاقين في قطاع غزة  •
  .وفين المدمجين وغير المدمجين دراسة مقارنة للتوافق النفسي للأطفال المكف •
  .برنامج إرشادي مقترح لخفض حدة الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الصم  •
  .برنامج إرشادي مقترح لتحسين مستوى التوافق النفسي للأطفال الصم والمكفوفين  •
  .دراسة ميدانية للاضطرابات والمشكلات السلوكية لدى المعاقين  •
  دة اضطراب فرط النشاط والحركة لدى الأطفال المكفوفين برنامج إرشادي مقترح لخض ح •
  .دراسة إكلينيكية للسمات الاكتئابية لدى الأطفال المكفوفين  •
  .برنامج علاجي للتغلب على اللازمات العصبية لدى الأطفال الصم  •
  .دراسة مسحية لواقع المعاقين في قطاع غزة  •
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  ملخص الرسالة باللغة العربية
  

     لقد هدفت هذه الدراسة بشكل أساسي للتعرف على علاقة الاضطرابات السلوكية بمستوى            
للأطفـال الـصم   ) الشخصي، المدرسي، الأسري، الجـسدي  ( التوافق النفسي بأبعاده الأربعة  

عليميـة لهـم    والمكفوفين في ضوء عدة متغيرات شملت الجنس ومنطقة السكن والمرحلـة الت           
  ).بالنسبة للمكفوفين فقط ( ودرجة الإعاقة 

  :وعليه فقد تركزت تساؤلات الدراسة حول ما يأتي 
  ما أبرز الاضطرابات السلوكية لدى الأطفال الصم والمكفوفين ؟) 1
للأطفال الصم والمكفـوفين بـين      وأبعاده  ما مدى الاختلاف في مستوى التوافق النفسي        ) 2

  وغير المضطربين ؟المضطربين سلوكياً 
  ؟الصم والمكفوفين هل توجد فروق دالة في مستوى التوافق النفسي بين الأطفال ) 3
للتفاعل عزى  تال الصم   ـللأطفوأبعاده  هل توجد فروق دالة في مستوى التوافق النفسي         ) 4

  ؟ومرحلة التعليم ة السكن ـمنطقبين متغيرات الجنس و
 ـوأبعاده  فق النفسي   هل توجد فروق دالة في مستوى التوا      ) 5  ـبال المكفـوفين ت   ـللأطف  اًع

  درجة الإعاقة ؟ومرحلة التعليم ومنطقة السكن للتفاعل بين المتغيرات الجنس و
 طالب وطالبة   135(          وللإجابة عن تلك التساؤلات فقد تم اختيار عينتين إحداها للصم           

 طالب وطالبـة  86( كفوفين وأخرى للم) من مؤسسات الصم التعليمية الخاصة في قطاع غزة     
وتراوحت أعمار أفرادهما ما بين     ) من مركـز النور ومدرسة النور والأمل بمحافظـة غزة         

أمال عبـد الـسميع   . سنة، طبق عليهم مقياسي الاضطرابات السلوكية  من إعداد د      ) 9-16( 
النفـسي مـن    ومقياس التوافق   ) الذي اعتمد على تقديرات الملاحظين      ( باظه وتعديل الباحثة    

  .إعداد الباحثة، وذلك بعد التأكد من أنهما يتمتعان بمستوى جيد من الصدق والثبات 
     وقد أسفرت المعالجات الإحصائية المتمثلة في حساب الدرجة الزائية واختبار ت وتحليلي            

  ..كدت على أالتباين الثلاثي والرباعي عن جملة من النتائج التي 
 بينمـا   المكفـوفين لنشاط الزائد هي أبرز الاضطرابات السلوكية لدى        اللازمات العصبية وا  أن  

 لـدى   الاضطراباتكانت اللازمات العصبية والنشاط الزائد واضطراب المسلك هي أبرز تلك           
 .الصم 

ة في مستوى التوافق النفسي وجميع أبعـاده  ـ جوهرية ذات دلالة إحصائي فروق توجد         
لدى الأطفال الصم المـضطربين سـلوكياً مـنهم         ) الجسدي   الأسري،   المدرسي،الشخصي،  ( 
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 هذا في الوقت الذي لم تكون فيه تلك الفروق ذات دلالة إحـصائية عنـد                المضطربين،وغير  
  . المكفوفين بين المضطربين سلوكياً منهم وغير المضطربين الأطفال
 الأطفاللنفسي لدى    أنه لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في مستوى التوافق ا            وتبين

   . )صم، مكفوفين ( تعزى لنوع الإعاقة 
 الـصم   الأطفاللا توجد فروق جوهرية دالة إحصائياً في مستوى التوافق النفسي وأبعاده لدى             

 الفـروق فـي     باستثناءتعزى للتفاعل بين متغيرات الجنس ومنطقة السكن والمرحلة التعليمية،          
   . التعليميةين الجنس والمرحلة مستوى التوافق النفسي ترجع للتفاعل ب

 ترجـع   المكفـوفين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى التوافق النفسي للأطفـال             
 سوى الفروق   الإعاقة،للتفاعل بين متغيرات الجنس ومنطقة السكن والمرحلة التعليمية ودرجة          

 بـين منطقـة الـسكن    اعـل للتفالتي تميزت بكونها دالة في مستوى التوافق النفسي لديهم تبعاً      
  .والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة 

 فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى التوافق الشخصي للأطفال المكفـوفين ترجـع              توجد لا
 عليه بين متغيرات الجنس ومنطقة السكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة، سوى ما             للتفاعل

 منطقـة  متغيـرات لمتغير درجة الإعاقة والتفاعل بين      الحال في الفروق في مستواه لديهم تبعاً        
  .السكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة 

 للتفاعل فروق دالة إحصائياً في مستوى التوافق الأسري لدى الأطفال المكفوفين ترجع       توجد لا
 بـين   التفاعـل متغيرات الجنس ومنطقة السكن والمرحلة التعليمية ودرجة الإعاقة، باسـتثناء           

 ودرجـة   التعليميةمتغيرات الجنس ومنطقة السكن وكذلك التفاعل بين منطقة السكن والمرحلة           
  .الإعاقة 

 فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى كل من التوافـق المدرسـي والجـسدي لـدى         توجد لا
 تعزى لأي نمط من أنماط التفاعل بين متغيرات الجـنس ومنطقـة الـسكن           المكفوفينالأطفال  

  .    ودرجة الإعاقة تعليميةالوالمرحلة 
        وفي ضوء تلك النتائج خرجت الباحثة بجملة من التوصيات والمقترحات التي ارتـأت             
بأنه من الممكن أن تخدم بشكل واضح كل من الأطفال الصم والمكفوفين من جهة، والبـاحثين                

) الصحة النفسية    ( وعلم النفس ) التربية الخاصة   ( والدارسين والمختصين في ميداني التأهيل      
  . من جهة أخرى 
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The Abstract 
These study aimed by basic form to recognize the relation of 
behaviouristic disorders psychological adjustment level with it is for 
dimensions ( personal, school, family, body ) for the blinds and deaf 
children in several changes include the gender, the living area, 
educational stage for them and the handicapping degree ( according for 
the blinds only ) . 
And for it the study questions focus around the follows : 
1-what is the behavioral disorders clarity for all of the blinds and deaf 
children ? 
2-What is the difference between behaviorally disturbed and non 
disturbed children in the level of psychological adjustment and its 
dimensions for deaf and blinds children ? 
3-Is there any differences in the psychological adjustment level between 
deaf and blinds children ? 
4-Are there any differences in the psychological adjustment level and its 
dimensions for deaf children that are caused by interaction between 
gender, living area and educational stage? 
5-Are there any differences in the psychological adjustment level and its 
dimensions for blinds children that are caused by interaction between 
gender, living area, educational stage and disability degree ? 
 
To answer these questions we choiced two samples one of them for the 
deaf ( 135 students contain from male and female from the special 
educational foundations of the deaf in Gaza strip ) and the another for the 
blinds ( 86 students from male and female from Al-Nour center and Al-
Nour and Al-Amal school at Gaza guardian ) and the ages of  members 
between ( 9 – 16 ) year, adopted for them the measure of behaviouristic 
disorder which prepared by Dr. Amal  Abed Al- Sameea Batheh and 
recorrect by the researcher ( which depend at the notice estimates ) and 
the measure of the psychological adjustment prepared by the searcher, 
and that after the certain that there are savors by agood level of truth and 
firmness, the represented statistical tratmeents had resultedin calculation 
step the experimentations and analytic the quadrilateral and triple 
difference from sentence from the results .. 
the tic by habitual disorders and hyperactivity disorder are the most 
apparent behavioral disorders of blinds children , where as the tic by 
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habitual disorders, hyperactivity disorder and disturbed behavior are the 
most apparent behavioral disorders of deaf children . 
 
There are essential differences with statistical evidence in the 
psychological adjustment level and all its dimensions ( personal, school, 
family, body ) of behaviorally disturbed and non disturbed deaf children . 
However, these differences did not have statistical evidence with 
behaviorally disturbed and non disturbed blinds children . 
It was indicated that there are not any essential differences with statistical 
evidence for the psychological adjustment level caused by type of 
disability ( deaf, blinds ) . 
 
There are no essential differences with statistical evidence in the level of 
psychological adjustment and its dimensions for deaf children caused by 
interaction between gender, area of living, and educational except for the 
differences in the psychological adjustment level resulted from 
interaction between gender and educational stage . 
 
There are no differences with statistical evidence in the psychological 
adjustment level for blinds children caused by interaction between 
gender, living area, educational stage and disability degree except for the 
differences in the psychological adjustment level caused by interaction 
between living area, educational stage, disability degree . 
 
There are no differences with statistical evidence in the bersonal 
adjustment level for blinds children caused by interaction between 
gender, living area, educational stage, disability degree except for 
differences caused by disability degree and interaction between living 
area, educational stage, disability degree . 
 
There are no differences with statistical evidence in the family adjustment 
level for blinds children caused by interaction between gender, living 
area, educational stage, disability degree except for differences caused by   
interaction between gender and living area, and interaction between living 
area and educational stage, disability degree . 
 
There are no differences with statistical evidence in the school and body 
adjustment level for blinds children caused by any type of interaction 
between gender, living area, educational stage, disability degree . 
 
And in that results the researcher found out asentence from the 
recommendations and the suggestions which afflicated with aspeech 
defect builder it is possible that can service by clear form for the blinds 
and deaf children from side, and the researchers, studiers, specialists at 
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the filed of the rehabilitaion ( the special education ) and psychology ( the 
mental hyglen ) from another, side .    
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 .غزة، فلسطين . سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة ) . 2004(  بشير الحجار، )35

دمج الأطفال المكفوفيـن في المدارس العادية، وجهة نظر  ) . 1994( الحديدي، منى  )36
،  "10" ، سلسلة العلوم الإنسانيـة والاجتماعية، المجلد مجلة أبحاث اليرموك. المعلميـن 

 .، عمان، الأردن  "3" العدد 

، دار الفكر للطباعة 1ط  . مقدمة في الإعاقة البصرية ) . 1998( يدي، منى الحد )37
  .والنشر، عمان ، الأردن 

. قيم المكفوفين في مرحلة المراهقة وعلاقتها بالعمر والجنس ) . 2003( الحديدي، منى  )38
 . ، جامعة قطر، الدوحة، قطر  "24" ، العدد  "12" ، السنة مجلة مركز البحوث التربوية

إنجليزي ـ " موسوعة علم النفس والتحليل النفسي  ). 1975( لحفني، عبد المنعم ا )39
  .، مكتبة مدبولي، القاهرة، مصر  "1" الجزء ". عربي 

التوافق النفسي والاجتماعي للطالبات المتفوقات  ) . 1993( الخريبي، هالة فاروق  )40
 كلية التربية، جامعة عين ،)غير منشورة ( رسالة دكتوراه . دراسيا في المرحلة الثانوية 

  .شمس، القاهرة، مصر 
 .دائرة المكتبة الوطنية، عمان، الأردن  . الإعاقة السمعية ) . 1997( الخطيب، جمال  )41

، دار الفكر، عمان، 2ط . مقدمة في الإعاقة السمعية  ) . 2005( الخطيب، جمال  )42
  .الأردن  

دراسة في العلاقة بين "  جيعلم النفس الفسيولو ) . 2003( الخطيب، محمد جواد  )43
 .كلية التربية، جامعة الأزهر، غزة، فلسطين  . "النفس والجسم 

 . التوجيه والإرشـاد النفسي بين النظرية والتطبيق ) . 2004( الخطيب، محمد جواد  )44
 .، مكتبة آفاق، غزة، فلسطين 3ط 

مدرسة المشكلات السلوكية لدى أطفال ال ) . 1994( الخـليفي، سبيـكة يوسف  )45
  ".6" ، العدد  "3" ، السنة مجلة مركز البحوث التربويـة بجامعة قطر. الابتدائية بدولة قطر 

التحصيل الدراسي وعلاقته بكل من مفهوم الذات  ) . 1991( الدسوقي، انشراح  )46
   " .20" ، العدد  "5" ، المجلد مجلة علم النفس. والتوافق النفسي 

الدار الدولية للنشر والتوزيع،  . ة علوم النفسذخير ) . 1988( الدسوقي، كمال  )47
 .القاهرة، مصر 
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بعض العوامل النفسية الاجتماعية ذات الصلة بالتوافق  ) . 1996( الدمنهوري، رشاد  )48
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السلوك الإداري للمراهق الكفيف وعلاقته ببعض  ) . 2003(  منى حسين الدهان، )49
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 .شمس، القاهرة، مصر 
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 بحث محكم،" . دراسة تحليلية مقارنة " مديري المدارس والمرشدين الطلابيين والمعلمين 
 .جامعة الملك عبد العزيز، جدة، المملكة العربية السعودية 
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رسالة . الطلاب المتفوقين والمتأخرين دراسياً بكلية التربية الحكومية بمحافظات غزة 
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  . والنشر، القاهرة، مصر 
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المعاجم، موسوعة الشعر . المحيط في اللغة) . ت .ب( الطلاقاني، إسماعيل بن العباس  )70
   ".3" العربي، الإصدار 
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الشقاق الأسري والاضطرابات السلوكية والانفعالية ) .  1997( الطهراوي، عطيات  )71
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  .، القاهرة، مصر  مطبعة الجهادالمكفوفين،
لبعض المشكلات النفسية لتلاميذ مرحلة دراسة  ) . 1998( العبسي، سمير إبراهيم  )74

غير ( رسالة ماجستير . التعليم الأساسي بمدينة غزة وعلاقته ببعض المتغيرات الديموجرافية 
 . كلية التربية، الجامعة الإسلامية، غزة، فلسطين ،)منشورة 

ر الدار العلمية الدولية للنش، 1ط .  الإعاقة البصرية) .  2000 (حسيني العزة، سعيد  )75
  . الأردن  عمان،، دار الثقافة للنشر والتوزيع–والتوزيع 

.  الإعاقة السمعية واضطرابات الكلام والنطق واللغة) .  2001 (حسيني العزة، سعيد  )76
  . الأردن  عمان،، دار الثقافة للنشر والتوزيع–الدار العلمية الدولية للنشر والتوزيع ، 1ط 
الدار . صة للأطفال ذوي الاضطرابات السلوكية التربية الخا) .  2002 (العزة، سعيد  )77

  . الأردن  عمان،، دار الثقافة للنشر والتوزيع–العلمية الدولية للنشر والتوزيع 
، دار 1ط  . التربية النفسية للطفل والمراهق ) . 2000( العيسوي، عبد الرحمن  )78

 .الراتب الجامعية، بيروت، لبنان 

 ) . 1999( لزهراني، عيسى ومعدي، محمد الغامدي، كمال والغامدي، مساعد وا )79
جامعة  . المشكلات السلوكية في المرحلتين المتوسطة والثانوية بمحافظة جدة التعليمية
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المعاجم، موسوعة  . العين) . ت .ب( الفراهيدي، الخليل بن أحمد بن عمرو بن تميم  )80
   ".3"  الإصدار الشعر العربي،

، دار إحياء "3"، الجزء القاموس المحيط.  ) 1991( ، مجد الدين محمد يالفيروزأباد )81
  .التراث العربي، بيروت 

. المصباح المنير في غريب الشرح الكبير للرافعي) . ب ت ( الفيومي، أحمد بن محمد   )82
  .مكتبة ومطبعة مصطفى الباري الحلبي، القاهرة، مصر 
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دار  . الاضطرابات السلوكية) .  2000 (وعبيد، ماجدة والزعبي، عمار لقاسم، جمال ا )83
  . الأردن عمان،، الصفاء للنشر والتوزيع

 مجلة منبر الإسلام،. التوافق النفسي من منظور إسلامي  ) . 1994( القاضي، علي  )84
 " .4"، العدد "21"المجلد 

ائمة المشكلات ق ) . 2001( القحطاني، سعيد محمد والغامدي، مساعد ومعدي، محمد  )85
جامعة الملك عبد العزيز، جدة، المملكة  . السلوكية لطلاب المرحلتين المتوسطة والثانوية

 .العربية السعودية 

، دار الفكر العربي، 3ط  . في الصحة النفسية ) . 2003( القريطي، عبد المطلب  )86
  .القاهرة، مصر 

 . لاحتيـاجات الخاصة وتربيتهمسيكولوجية ذوي ا ) . 2005( القريطي، عبد المطلب  )87
  .، دار الفكر العربي، القاهرة، مصر 4ط 
المدخل إلى  ) . 1998( القريوني، يوسف والسرطاوي، عبد العزيز والصمادي، جميل  )88

  . دار القلم، دبي، الإمارات العربية المتحدة .التربية الخاصة 
 النهضة المصرية، مكتبة . أسس الصحة النفسية ) . 1975( القوصي، عبد العزيز  )89

 .القاهرة، مصر 

. مناهج الصم التخطيط والبناء والتنفيذ ). 1999( اللقاني، أحمد حسين والقرشي، أمير  )90
  .،عالم الكتب، القاهرة، مصر 1ط 
نتائج المسح الميداني الشامل لكافة  ) . 2003( المركز الوطني للتأهيل المجتمعي  )91

 .النصر، غزة، فلسطين . محافظات غزة 

. التوافق الزواجي وعلاقته بسمـات شخصية الأبناء  ) . 1990( مزروعي، شيخة ال )92
  . كلية الآداب، جامعة عين شمس، القاهرة، مصر )غير منشورة ( رسالة ماجستير 

مكتبة جزيرة الورد،  . أطفالنا المعاقين إلى أين ) . 2004( المغازي، إبراهيم محمد  )93
 .المنصورة، مصر 

دراسة مقارنة للذكاء الاجتماعي والاستعداد التعليمي بين ) . ب ت ( الملا، سلوى  )94
  .، الجامعة الإسلامية، غزة، فلسطين بحث غير منشور. الأطفال الصم وعاديي السمع 

دار النهضة العربية،  . النمو النفسي ) . 1971( المليجي، عبد المنعم والمليجي، حلمي  )95
 .بيروت، لبنان 
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مدى فاعلية برنامج معرفي سلوكي لتعديل سلوكيات  ) . 2005( النجار، طارق محمد  )97
، معهد رسالة دكتوراه. كة لدى عينة من الأطفال الصم اضطراب نقص الانتباه وفرط الحر

الدراسات العليا للطفولة، قسم الدراسات النفسية والاجتماعية، جامعة عين شمس، القاهرة، 
 .مصر 

تقدير الذات والتوافق النفسي والاجتماعي لدى معاقي  ) . 1997( النجار، محمد حامد  )98
، جامعة الأقصى للعلوم التربوية، غزة، تيررسالة ماجس. الانتفاضة جسمياً بقطاع غزة 

 .فلسطين 

دار  . التنشئة الاجتماعية مبحث في علم النفس الاجتماعي ) . 2000( النيال، مايسة  )99
 .المعرفة الجامعية، الإسكندرية، مصر 

الاتصال الجماهيري حول ظاهرة الإعاقة بين  ) . 2002( الهيتي، هادي نعمان  )100
  " .5" ، العدد والتنميةمجلة الطفولة . الأطفال 
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 .مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة، مصر 
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 .القاهرة، مصر 

مقياس الاضطرابات السلوكية والوجدانية  .  )2001( باظه، آمال عبد السميع  )103
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، معهد الدراسات العليا للطفولة، )غير منشورة ( رسالة ماجستير . بصرياً وضعاف البصر 
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  265
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 .الحقوقيين الدولية، رام االله، فلسطين 

المكتبة  . الصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية ) . 2000( جبل، فوزي محمد  )114
 .الجامعية، الإسكندرية، مصر 

الأمراض النفسية والعقلية : ة في الصحة العقلي ) . 1986( جلال، سعد  )115
 .دار الفكر العربي، القاهرة، مصر . والانحرافات السلوكية 

الأصم متى يتكلم؟ الأبجدية الصوتية لتعليم  ). 1995( حافظ، صلاح الدين مرسي  )116
، الجمعية القطرية 1ط  . المعوقين سمعياً، دليل لمعلم الصم وضعاف السمع وللوالدين معاً

  .لمعاقين، قطر، الدوحة لرعاية وتأهيل ا
دار  . سيكولوجية غير العاديين وتربيتهم ) . 1986( حسين، محمد عبد المؤمن  )117

  .الفكر الجامعي، الإسكندرية، مصر 
الجزء  . "التشخيص والعلاج والوقاية " الاضطراب النفسي  ) . 2000( حقي، ألفت  )118

 .، مركز الإسكندرية للكتاب، الإسكندرية، مصر  "1" 

الطفولة والمراهقة، المشكلات النفسية  ) . 1991(  محمود عبد الرحمن حمودة، )119
 .دار الفكر العربي، القاهرة، مصر . والعلاج 

فاعلية الأنشطة الفنية في تخفيض حدة السلوك  ) . 2000( خصيفان، تبره بنت جميل  )120
، معيةملخصات الرسائل الجا. العدواني لدى الأطفال الصم في مرحلة الطفولة المتأخرة 

 " .1"، العدد  "12" المجلد 

دراسة مقارنة للتكيف الشخصي والاجتماعي  ) . 2000( خصيفان، شذا بنت جميل  )121
مجـلة أم . لدى الأطفـال المعاقين سمعياً وأقرانهم من الأسويـاء في منطقة مكة المكرمة 

 " . 2" ، العدد "12" المجلد القرى للعلوم التربوية والاجتماعيـة والإنسانية،
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دراسة دينامية التوافق النفسي لدى طفل المرحلة  ) . 1988( خلف االله، زينب  )122
 كلية الدراسات الإنسانية، ،)غير منشورة ( رسالة دكتوراه . الابتدائية وعلاقته بعمل الأم 

  .جامعة الأزهر، القاهرة، مصر 
 : تهسيكولوجية الطفل الكفيف وتربي.  ) 1967 ( لطفيبركات،  وسيدخير االله،  )123

 ،القاهرة  مكتبة الأنجلو المصرية،. للأطفال غير العاديين اجتماعيةدراسات نفسية تربوية 
  .مصر 

 . مدخل علم النفس ). 1980( محمود عمر وسيد الطواب : دافيدوف، لندا ، ترجمة  )124
 .دار المريخ، جدة، المملكة العربية السعودية 

ة لأطفال المرحلة الابتدائية بعد أنماط الرعاية الأسري ) . 1993( دانيال، عفاف  )125
الطلاق وعلاقتها بتوافقهم النفسي والاجتماعي وتصور لدور الخدمة الاجتماعية في هذا 

 معهد الدراسات العليا للطفولة، قسم الدراسات ،)غير منشورة ( رسالة ماجستير . المجال 
  .النفسية والاجتماعية، القاهرة، مصر  

المديرية العامة للإعداد  . الصحة النفسية والتوافق.  ) 1988( داود، عزيز حنا  )126
 .والتدريب، وزارة التربية، العراق 

مؤسسة الأراضي المقدسة للصم،  . نافذة على تعليم الصم ) . 2000( دبابنة، سمير  )127
  .عمان، الأردن 

 العائدين من نالتوافق النفسي المدرسي لدى الطلبة الفلسطينيي ) . 1997( دخان، نبيل  )128
غير ( رسالة ماجستير . ارج في المرحلة الإعدادية وعلاقتهم بالتحصيل الدراسي الخ

  . الجامعة الإسلامية غزة، فلسطين ،)منشورة 
  .دار المعارف، القاهرة، مصر  . أصول علم النفس.  ) 1995( راجح، أحمد عزت  )129
تشخيص ( الاضطرابات المعرفية والمزاجية  ) . 2004( رضوان، فوقية حسن  )130
 .دار الكتاب الحديث، القاهرة، مصر . ) ج وعلا

، عالم 5ط . "الطفولة والمراهقة " علم نفس النمو  ) . 1995( زهران، حامد  )131
  . الكتب، القاهرة، مصر 

، عالم الكتب، 3ط . الصحة النفسية والعلاج النفسي ) . 2001( زهران، حامد  )132
  .  القاهرة، مصر 

، عالم الكتب، القاهرة، 3ط  . شاد النفسيالتوجيه والإر ) . 2002( زهران، حامد  )133
  .مصر 

  .عالم الكتب، القاهرة، مصر  . علم النفس العلاجي ) . 1990( سري، إجلال  )134
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، دار الكتاب  "1" الجزء  . الإرشاد النفسي للأطفال ) . 2001( سعفان، محمد أحمد  )135
 .الحديث، القاهرة، مصر 

مكتبة زهراء  . ي الحاجات الخاصةسيكولوجية ذو ) . 1998( سليمان، عبد الرحمن  )136
  .الشرق، القاهرة، مصر 

، دار الفكر 1ط . معجم الإعاقة السمعية ) . 2002( سليمان، عبد الرحمن سيد  )137
 .العربي، القاهرة، مصر 

مكتبة  . الإعاقة السمعية دليل الآباء والأمهات ) . 2003( سليمان، عبد الرحمن  )138
  .زهراء الشرق، القاهرة، مصر 

علم الأمراض  ) . 1988( أحمد عبد العزيز سلامة : رتشاردم، ترجمة سوين،  )139
 .، مكتبة الفلاح للنشر والتوزيع، الكويت 1ط . النفسية والعقلية 

التوافق النفسي لدى الأم العاملة والطالبة وعلاقته ببعض  ) . 1989( سيد، نعمة  )140
ات الإنسانية، جامعة  كلية الدراس،)غير منشورة ( رسالة ماجستير . مظاهر الشخصية 

 .الأزهر، القاهرة، مصر 

الدار المصرية  . المعاقون بصرياً خصائصهم ومناهجهم ) . 1997( سيسالم، كمال  )141
  .اللبنانية، القاهرة، مصر 

 . الصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية ) . 1999( شاذلي، عبد الحميد محمد  )142
  .كندرية، مصر المكتب العلمي للكمبيوتر والنشر والتوزيع، الإس

أثر وفاة الأم على التوافق النفسي للأبناء من  ) . 1985( شاهين، إيمان فوزي  )143
 كلية التربية، جامعة عين ،)غير منشورة ( رسالة ماجستير " . دراسة إكلينيكية " الجنسين 

 .شمس، القاهرة، مصر 

" سية معجم المصطلحات التربوية والنف ) . 2003( شحادة، حسن والنجار، زينب  )144
 .الدار المصرية اللبنانية، القاهرة، مصر  . "عربي ـ إنجليزي، إنجليزي ـ عربي

، "214"، العدد مجلة بلسم. تأهيل المعوقين بصرياً  ) . 1993( شحرور، غسان  )145
 .مكتبة الجامعة الإسلامية، غزة، مصر 

افق التنشئة الاجتماعية للكفيفات وعلاقتها بالتو ) . 1995( شرشر، حنان محمد  )146
معهد الدراسات العليا للطفولة، ، )غير منشورة ( رسالة ماجستير . الشخصي والاجتماعي 

 .جامعة عين شمس، القاهرة، مصر 

دار  . الصحة النفسية للطفل ) . 1999( شعبان، كاملة الفرخ وتيم، عبد الجابر  )147
 .الصفاء للطباعة والنشر والتوزيع، عمان، الأردن 
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. مفهوم الذات والتوافق النفسي لدى الأطفال اللقطاء  ) . 1983( شند، سميرة محمد  )148
 . كلية التربية، جامعة عين شمس، القاهرة، مصر ،)غير منشورة ( رسالة ماجستير 

 ) . 1989( نسيمة داود ونزيه حمدي : شيفر، شارلز وميلمان، هوارد، ترجمة )149
رات الجامعة الأردنية، ، منشو1ط  . مشكلات الأطفال والمراهقين وأساليب المساعدة فيها

 .عمان، الأردن 

التوافق النفسي للكفيف المراهق وعلاقته ببعض المناشط  .  )1979( صبحي، سيد  )150
  .مصر القصر العيني، ،دار مرجان للطباعة . داخل المدرسة
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  التفاؤل والتشاؤم دراسة نفسية بين الكفيف والمبصر، ) .1984( صبحي، سيد  )152

 القاهرة،، ، المطبعة التجارية الحديثةمنشورات المركز النموذجي لرعاية وتوجيه المكفوفين
  .مصر 

لوك التفاعلي للكفيف وعلاقته بالقدرة على الإنتاج، الس .  )1985( صبحي، سيد  )153
  القاهرة،،، المطبعة التجارية الحديثةمنشورات المركز الوطني النموذجي لرعاية المكفوفين

  .مصر 
منشورات المركز النموذجي . الكفيف والتطلع المهني   . )1986( صبحي، سيد  )154

  . مصر القاهرة،، ة المطبعة التجارية الحديثلرعاية وتوجيه المكفوفين،
المشكلات النفسية والاجتماعية لدى عينة من  ) . 1999( صوالحة، محمد أحمد  )155

،  "15" ، المجلد مجلة جامعـة دمشق. في الأردن ) الصم ( الأطفال المعـوقين سمعياً 
  " .2" العدد 

الاضطرابات الانفعالية والمشكلات السلوكية لدى  ) . 1998( طنجور، إسماعيل  )156
مجلة جامعة . دراسة ميدانية مقارنة في المدارس الابتدائية بمدينة دمشق : د المطلقين أولا

 " .3"، العدد "14" المجلد دمشق،

مكتبة الخافجي   . قراءات في علم النفس الصناعي ) . 1980( طه، محمود  )157
  .القاهرة، مصر 

ت عند أطفـال    التوافق النفسي ومفهوم الذا   ) .  1992( عبد الحليم، عفاف محمد سيد       )158
 .  كلية التربية، جامعة عين شمس، القاهرة، مصر،)غير منشورة ( رسالة ماجستير . المقابر 
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فاعلية برنامج إرشادي في تحسين التوافق النفسي       ) .  2002( عبد الحميد، سهام علي      )159
،  "1" ، الجـزء     "26" ، جامعة عين شمس، العـدد       مجلة كلية التربية  . لدى المعاقين سمعياً    

 .مكتبة زهراء الشرق، القاهرة، مصر 

 دار  ،1ط.  التأهيـل  إعادة وبرنامج السمعية الإعاقة، ) 2001( الحي، محمد  عبد )160

  . المتحدة العربية الإماراتالجامعي، دبي،  الكتاب
، دار المعرفة الجامعية، 2ط  . أصول الصحة النفسية ) . 2001( عبد الخالق، أحمد  )161

  .الإسكندرية، مصر 
تدريب الأطفال ذوي  ) . 2003( رحمن، محمد السيد وحسن، منى خليفة عبد ال )162

 .، دار الفكر العربي، القاهرة، مصر 1ط  . الاضطرابات السلوكية على المهارات النمائية

دار غريب للطباعة  . تنمية الأطفال المعاقين ) . 1997( عبد الرحيم، عبد المجيد  )163
 .والنشر والتوزيع، القاهرة، مصر 

سيكولوجية الطفل غير العادي  ) . 1966( الغفار، عبد السلام والشيخ، يوسف عبد  )164
 .دار النهضة العربية، القاهرة، مصر . والتربية الخاصة 

، دار المعرفة الصحة النفسية والتفوق الدراسي ) 1990( عبد اللطيف، مدحت  )165
  .الجامعية، الإسكندرية، مصر 

دراسة لمفهـوم    ) . 2001( ن عبد الغني    عبود، سحر عبد الغني وعبود، صلاح الدي       )166
،  "4" ، المجلـد    مجلة كلية التربية  . الذات لدى الأطفـال الصم وعلاقته بأسلوب رعايتـهم        

   " .26" العدد 
، دار صفاء 1ط . "الإعاقة السمعية " السامعون بأعينهم  ) . 2000( عبيد، ماجدة  )167

  .للنشر والتوزيع، عمان، الأردن 
، دار صفاء للنشر والتوزيع، 1ط . المبصرون بآذانهم ) . 2000( عبيد، ماجدة  )168

  .عمان، الأردن 
مكتبة  . الاكتئاب النفسي بين النظرية والتشخيص ) . 2001( عسكر، عبد االله  )169

 . الأنجلو المصرية، القاهرة، مصر 

اتجاهات أولياء الأمور  ) . 1997( عفانة، عزو إسماعيل وكباجة، نعيم عبد الهادي  )170
   " .2" ، العدد  "5" ، المجلد مجلة الجامعة الإسلامية. وك أبنائهم الصم بمدينة غزة نحو سل

مجلة معوقات . مدى التوافق النفسي لضعاف البصر ) .  1979 (عفيفي، محمد  )171
  . مصر ،اتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين،  "10" العدد  الطفولة،

مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة،  . المعاصرالطب النفسي  ) . 2003( عكاشة، أحمد  )172
 .مصر 
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أثر عملية الدمج في تحسين  ) . 2001( علي، عمرو رفعت وتوفيلس، هانم صالح  )173
مجلة الإرشاد . عملية التوافق الاجتماعي والانفعالي لدى عينة من الأطفال الضعاف سمعياً 

 .مس، القاهرة، مصر ، مركز الإرشاد النفسي، جامعة عين ش "13"  العدد النفسي،

حرمان الطفل من الأم وعلاقته بالتكيف الشخصي  ) . 1980( علي، محمد بيومي  )174
 . معهد دراسات الطفولة، القاهرة، مصر رسالة ماجستير،. والاجتماعي 

دار المعارف، القاهرة،  . الموجز في الصحة النفسية ) . 1984( عوض، عباس  )175
  .مصر 

دار  . ى الأسس النفسية والفسيولوجية للسلوكمدخل إل ) . 1985( عوض، عباس  )176
  .المعرفة الجامعية، الإسكندرية، مصر 

المشكلات السلوكية لدى طلاب  ) . 1997( عويدات، عبد االله وحمدي، نزيه  )177
دراسات العلوم . الصفوف الثامن والتاسع والعاشر الذكور في الأردن والعوامل المرتبطة بها 

  " .2" لعدد ، ا "24" ، المجلد التربوية

مكتبة زهراء الشرق،  . أزمات الشباب النفسية ) . 1997( عيد، محمد إبراهيم  )178
 .القاهرة، مصر 

الهيئة العامة للكتاب، القاهرة،  . قاموس علم الاجتماع ) . 1979( غيث، محمد  )179
 .مصر 

دار إلياس  . العين والبصر: سلسلة جسم الإنسان  ) . 1987( فارد، بريان  )180
 .طباعة، القاهرة، مصر العصرية لل

دار إلياس  . الأذن والسمع: سلسلة جسم الإنسان  ) . 1987( فارد، بريان  )181
 .العصرية للطباعة، القاهرة، مصر 

الطفل السوي وبعض  ) . 1994( عبد العال الجسماني : فالنتاين، شارلس، ترجمة  )182
 .ة للعلوم، بيروت، لبنان، الدار العربي1ط  . انحرافاته، مقدمة عامة في سيكولوجية الطفولة

نظرة ( العـدوان والاكتئاب في العصـر الحديث  ) . 2001( فايد، حسين علي  )183
 .، مؤسسة حورس الدولية للنشر والتوزيع، الإسكندرية، مصر 1ط . ) تكاملية 

استراتيجيات مستحدثة في برامج رعاية وتأهيل  ) . 2001( فراج، عثمان لبيب  )184
  " . 2" ، العدد مجلة الطفولة والتنمية.  الخاصة الأطفال ذوي الاحتياجات

أثر الإرشاد النفسي الديني في خفض بعض  ) . 1998( فرج، محمود إبراهيم  )185
 كلية التربية، قسم ،)غير منشورة ( رسالة دكتوراه . الاضطرابات السلوكية لدى المراهقين 

 .الصحة النفسية، جامعة عين شمس، القاهرة، مصر 
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مجلة التربية . مجالات الصحة النفسية في المدرسة  ) . 1968( حمد فهمي، سمية أ )186
 .، جامعة القاهرة، الجيزة، مصر  "1" ، العدد  "42" ، السنة الحديثة

مكتبة الأنجلو المصرية،  . الإنسان والصحة النفسية ) . 1970( فهمي، مصطفى  )187
  .القاهرة، مصر 

سيكولوجية الأطفال غير : مجـالات علم النفس  ) . 1980( فهمي، مصطفى  )188
  .مكتبة مصر، القاهرة، مصر . العاديين 

الأسبـاب، الأعراض، " الاضطرابـات النفسية للأطفال  ) . 1993( فهيم، كلير  )189
 .مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة، مصر . "العلاج 

 .مكتبة زهراء الشرق، القاهرة، مصر  . الصحة النفسية) . ت . ب( فوزي، إيمان  )190

مفهوم الذات والاضطرابات السلوكية للأطفال المحرومين  ) . 1994(  أنسي قاسم، )191
 كلية الآداب، جامعة عين ،)غير منشورة ( رسالة دكتوراه " . دراسة مقارنة " من الوالدين 

 .شمس، القاهرة، مصر 

الضغوط النفسية لدى آباء المعاقين حركياً وعلاقته  ) . 2001( قديح، كمال زرعي  )192
 جامعة الأقصى للعلوم التربوية، ،)غير منشورة ( رسالة ماجستير . الأسري لديهم بالتوافق 

 .غزة، فلسطين 

الاضطرابات السلوكية  ) . 2003( عادل عبد االله محمد :كازدين، ألان، ترجمة  )193
 .، دار الرشاد، القاهرة، مصر 2ط  . للأطفال والمراهقين

ية وتقدير الذات لدى المعاق سمعياً المشكلات السلوك ) . 2004( كاشف، إيمان فؤاد  )194
 .معهد دراسات الطفولة، القاهرة، مصر  . في ظل نظامي العزل والدمج

مكتبة النهضة المصرية،  . سيكولوجية الفئات الخاصة ). 1996( ، محمد علي كامل )195
  .القاهرة، مصر 

 دورة إعداد معلمي المرحلة. محاضرات في تربية الصم  ) . 2001( كباجة، نعيم  )196
 مشروع المدرسة الإعدادية للصم، تجمع مؤسسة التعاون ومؤسسة الرؤية الإعدادية للصم،

 .العالمية، غزة، فلسطين 

هجر للطباعة والنشر والتوزيع، . الصحة النفسية  ) . 1990( كفافي، علاء الدين  )197
 .الجيزة، مصر 

 مؤسسة شباب الجامعة، . الصحة النفسية للأسرة ) . 2005( كمال، طارق  )198
 .الإسكندرية، مصر 

أحمد سلامة وجابر عبد الحميد : كونجر، جون وموسن، بول وكيجان، جيروم، ترجمة )199
  .دار النهضة العربية، القاهرة، مصر  . سيكولوجية الطفل والشخصية ) . 1987( 



  272

المعاجم، موسوعة الشعر العربي،  . المعجم الوسيط ) . 1983( مجمع اللغة العربية  )200
   " .3" الإصدار 

، دار 1ط  . الأطفال الموهوبون ذوي الإعاقات ) . 2004( محمد، عادل عبد االله  )201
  .الرشاد، القاهرة، مصر 

  .مصر ، القاهرة، دار الرشاد. الإعاقة الحسية  ).2004( محمد، عادل عبد االله  )202
سمات الشخصية المميزة لحالات سوء التوافق  ) . 1995( محمد، محمد عودة  )203

، دراسات الخليج والجزيرة العربية. سي في الكويت، دراسة ميدانية وحالات الاضطراب النف
  " .59" العدد 

مستوى القلق وعلاقته ببعض المتغيرات  ) . 2002( محمد، فتحي أحمد الطاهر  )204
غير ( رسالة ماجستير ". دراسة مقارنة " النفسية لدى الأطفال الصـم وضعاف السمع 

فولة، قسم الدراسات النفسية والاجتماعية، جامعة عين  معهد الدراسات العليا للط،)منشورة 
 .شمس، القاهرة، مصر 

دراسة العلاقة بين مستوى التغذية والذكاء  ) . 1985( محمد، ليلى عبد الحميد  )205
غير ( رسالة ماجستير . والتوافق النفسي والاجتمـاعي لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية 

  .عة الأزهر، القاهرة، مصر  الدراسات الإنسانية، جام،)منشورة 
دراسة مقارنة لأبعاد التوافق النفسي والاجتماعي بين  ) . 1995( محمد، مجدة أحمد  )206

دراسات . الطلبة والطالبات المتفوقين والطلبة والطالبات المتخلفين دراسياً وعلاقته بالانتماء 
  .لقاهرة، مصر ، قسم علم النفس، كلية الآداب، جامعة عين شمس، ا" 1"، الجزء نفسية
الشعور بالوحدة النفسية، الوعي بالذات، أبعاد وجهة ) .  1998( محمود، أمان  )207

   " .7" ، العدد مجلة معوقات الطفولة. الضبط لدى الأطفال المعاقين بصرياً 
الفاعلية وعلاقتها بالتوافق النفسي لدى قطاعات من  ). 1986( محمود، عمر الفاروق  )208

  .، كلية التربية، جامعة عين شمس، القاهرة، مصر ماجستيررسالة . الشباب المصري 
المشكلات النفسية لدى الأطفال المكفوفين وعلاقتها ) .  1997 (يوسف محمود، محمد  )209

   ".6" ، العدد مجلة معوقات الطفولة. بالتحصيل الدراسي 
، مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة . مفهوم جديد للتوافق ) . 1978( مخيمر، صلاح  )210

 .مصر 

دار الطلائع للنشر  . الاكتئاب مرض العصر الحديث ) . 2004( مراد، عصام  )211
 .والتوزيع والتصدير، القاهرة، مصر 



  273

دراسة مقارنة " التوافق النفسي وعلاقته بمستوى الطموح  ). 1984( مرحاب، صلاح  )212
لعليا للطفولة، ، معهد الدراسات ارسالة دكتوراه" . بين الجنسين في مرحلة المراهقة بالمغرب 

  .جامعة عين شمس، القاهرة، مصر 
الجزء الرابع، مكتبة  . قراءات في علم النفس الاجتماعي ) . 1970( مليكه، لويس  )213

  .النهضة المصرية، القاهرة، مصر 
، مكتبة 2ط  . العلاج السلوكي وتعديل السلوك ) . 1994( مليكه، لويس كامل  )214

  .النهضة المصرية، القاهرة، مصر 
إنهم ينمون في  ) . 1974( عادل الأشول : ، أيوجين وفيرنون، ماكي، ترجمة مندل )215

 . مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة، مصر . الطفل الأصم وأسرته : صمت 

، العدد  "13" علم الفكر، المجلد  . الشخصيـة السوية ) . 1982( منصور، طلعت  )216
 .، وزارة الإعلام، الكويت  "2" 

استراتيجيات الصحة النفسية كمدخل وظيفي لرعاية  ) .ب ت( منصور، طلعت  )217
 كلية التربية، جامعة عين شمس، القاهرة، ).التعرف، التقدير، التدخل ( الأشخاص الصم 

  .مصر 
، 1ط  . الضغط العصبي والاكتئاب عند الأطفال والمراهقين ) . 2004( مود، فيكي  )218

 .ة، مصر قسم الترجمة، دار الفاروق للنشر والتوزيع، القاهر

دار النهضة العربية، القاهرة،  . الصحة النفسية ) . 2000( موسى، رشاد علي  )219
 .مصر 

، 1ط  . أساسيات الصحة النفسيـة والعلاج النفسي ) . 2001( موسى، رشاد علي  )220
 .مؤسسة المختار للنشر والتوزيع، القاهرة، مصر 

 مقارنة بين طفل دراسة ) . 1993( موسى، رشاد علي والصباطي، إبراهيم سالم  )221
مجلة مركز البحوث التربوية بجامعة . القرية وطفل المدينة في المشكلات السلوكية والتوافقية 

  " .4" ، العدد  "2"  السنة قطر،

دار الثقافة للطباعة والنشر،  . علم النفس التربوي ) . 1981( موسى، فاروق  )222
 .القاهرة، مصر 

دار الجيل،  . ة والأمراض النفسية والعقليةالصحة النفسي ) . 1997( مياسى، محمد  )223
 .بيروت، لبنان

المكتبة  . الخدمة الاجتماعية الطبية والتأهيل) . ت. ب( نور، محمد عبد المنعم  )224
 . المصرية اللبنانية، القاهرة، مصر 



  274

دار النهضة المصرية، القاهرة،  . اختبار الشخصية للأطفال ). 1965( هنا، عطية  )225
  .مصر 

جابر عبد الحميد :  ورامزي، روبرتا وألجوزين، روبورت، ترجمة هنلي، مارتن )226
، 1ط  . خصائص التلاميذ ذوي الحاجات الخاصة واستراتيجيات تدريسهم ) . 2004( جابر 

 .دار الفكر العربي، القاهرة، مصر 

قسم الترجمة،  . الدليل العملي: العلاج بالاسترخاء .  ) 2005( هيرون، كريستين  )227
 .للنشر والتوزيع، القاهرة، مصر دار الفاروق 

المشكلات السلوكية للطلبة  ) . 1996( وريكات، خوله يحيى والشحروري، ملك  )228
،  "23" ، المجلد دراسـات العلوم التربوية. المكفوفين وعلاقتها بمتغيرات الجنس والعمر 

 " .1"العدد 

لحركي النشاط ا ) . 2003( علي شعيب وسيد فرحات : وولكر، سيدني، ترجمة  )229
، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة، 1ط . ) دراسات حالة ( الزائد لدى الأطفال الأسباب والعلاج 

 . مصر 

اتجاهات معلمي ومعلمات المدارس الحكومية العامة في  ) . 1992( يحيى، خوله  )230
. المرحلة الأساسية ومعلمات المراكز الخاصة بالمعوقين في مدينة عمان نحو المكفوفين 

، عمادة البحـث العلمي بالجامعة الأردنيـة، المجلد العلوم الإنسانية" أ " ت السلسلة دراسـا
 .، الجامعة الإسلامية، غزة، فلسطين "1"، العدد " أ -21" 

دار غريب للطباعة  . الاضطرابات السلوكية وعلاجها) .  2000 (يوسف، جمعة  )231
 .مصر القاهرة،  ، والنشر والتوزيع

دراسة تحليلية مقارنة لمدى وتركيز الانتباه  ). 2003( يوسف، يوسف جلال  )232
مجلة كلية . البصري وعلاقتهما بالذكاء والتفكير الابتكاري لدى عينة من الصم والعاديين 

  .، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة، مصر  "4" ، الجزء  "27"  العدد التربية،
 ونفسياً صحياً المعوق الطفل رعاية).  1990( ي مصروحنورة،  أحمديونس،  )233

 .، مصر القاهرة ي،العرب الفكر دار ،2ط .اً واجتماعي

  .المكتبة الجامعية، الإسكندرية، مصر . السلوك الإنساني.  ) 2000( يونس، انتصار  )234
المناخ النفسي المدرسي في المرحلة الثانوية وعلاقته  ) . 1983( يونس، نعيمة  )235

 كلية التربية ، جامعة عين )ير منشورة غ( رسالة ماجستير . بالتوافق النفسي للطلاب 
 .شمس، القاهرة، مصر 

  
  



  275

  المراجــع  الإنجـليـزيـة
 

1) Altman, A.(1996) . Meeting the needs of adolescents with impaired 
hearing .In :F.Martin & J.Clark (Eds.), Hearing care for children. Allyn 
and Bacon , Boston . 
2) Bazarus, A.A. (1971) . Behavior therapy and beyond. Mc Graw – 
Hill , New York . 
3) English, H.B and English, A.C (1961) . A comprehensive Dictionary 
of Philo- Sophical and Psychoanalytical Terms .Longman, New- yark . 
4) Eysenck, H.J. Amold, W.J. and Meili, R. (1972 ) : Encyclopedia of 
psychology . VoL. Herder KG, West Germany .  
5) Lazarus, R. S. (1961). Adjustment and personality . McGraw – Hill, 
New-York . 
6) Lloyd, (1973) . Mental retardation and hearing impairment. In A. 
G. Norris (Ed.), PRWAD Deafness Annual (Vol.3). Washington DC. 
7) Miller, A .c. (1994). Predicting Adolescent Adjustment from 
Measures of maternal Adjustment and Parenting style. unpublished 
PHD Thesis, Taxas A &m university. PP 
8) Moores. D. (1996). Educating the deaf: Psychology, principles, and 
practices. Houghton Mifflin Company, Boston . 
9) Nunn, Gevald, D., and et(1983). Perception of Personal and 
Familial Adjustment by children from intact single parent 
reconstituted families . Journal lf social Psychology, Vol: 20 (2) .  
10) Ross,A.O. (1974) . Psychological Disorders of Children . A 
Behavioral Approach to  Theory . Research and Therapy, McGraw- 
Hill Comp, New York . 
11) Scheiner, Albert et. Al., (1980). The Practical Management of the 
Developmentally Disabled Child. The C.V. Mosby company. 
12) Schwartz, Scott Bainett (1995). Temperament, School Adjustment 
Relations: Operationalizing Goodness of fit. Unpublished PHD Thesis, 
State university of California . 
13) Serrano – Miranda- Amarilis (1999). Early in tervention program for 
the prevention of emotional and behavioral problems in deaf children. 
For Advanced Studies, U.S, Dissertation Abstracts International  
14) Shaffer, G. & Shoben, A. (1956) . The Psychology of Adjustment, A 
Dynamic And Experimental Approach to Personality And Mental 
Hygiene. Houghton Mifflin Co, Boston . 
15) Smith, D. (2001). Introduction to special education: Teaching in an 
age of challenge. Allyn and Bacon, Boston . 
16) Super, D. E. (1957) . The Psychology of Carreers : An Introduction 
to Vocational Development . Harper and Brothers, New-york . 



  276

17) Woolman, B. (1973 ) .Dictionary of Behavioral Sience . Van 
Nostrand R einhold, New – York .  
18) Wulf, Verginia C. (1977) . Parent death in child- hood and later 
Psychological Adjustment," Dissertation, Abstracts International, 
Vol. 37, No (12-B) .  
19) Ysseldyke, J. & Algozzine, B. (1995) .Special Education –A 
practical Approach for Teachers. Houghton Mifflin 

  



  278

  
    ""  ملحق 

  جدول يوضح توزيع طلاب مجتمع الدراسة بصورته الأولية على المؤسسات المستهدفة 
عدد الطلبة  نوع الإعاقةالعنواناسم المؤسسة

  صمجبالياجمعية تأهيل المعاقين 

  صمغزةجمعية أطفالنا الصم

  صمالنصيراتمركز التدريب والتأهيل  

  صمدير البلحمعية دير البلح للتأهيل ج

  صمخان يونسمدرسة الهلال للتربية الخاصة 

  صمرفحجمعية الأمل للمعاقين

إجمالي الصم

  مكفوفينغزةمدرسة النور والأمل

  مكفوفينغزةمركز النور للمعاقين بصرياً 

إجمالي المكفوفين

    الإجمالي الكلي
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   "" ملحق رقم  
توزيع أفراد المجتمع الأصلي للدراسة من الطلاب الصم والمكفوفين على الصفوف الدراسية في المرحلتين الأساسية 

  والثانوية
الحادي العاشرالتاسعالثامنالسابعالسادس الخامسالرابعالثالثاسم المؤسسة

عشر
  المجموع


ة تأهيل المعاقين جمعي




جمعية أطفالنا الصم 





مركز التدريب والتأهيل

جمعية دير البلح للتأهيل 

مدرسـة الهـلال للتربيـة    
الخاصة 



جمعية الأمل للمعاقين




إجمالي الصم 














مركــز النــور للمعــاقين 
بصرياً 



مدرسة النور والأمل 

إجمالي المكفوفين 




الإجمالي الكلي 














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    "3"  ملحق 
  فعلية على الصفوف الدراسيةتوزيع عينة الصم ال

 المجموع إجمالي التاسع الثامن السابع إجمالي السادس الخامس الرابع الثالث اسم المؤسسة

 15 3 - 1 2 12 3 2 4 3 جمعية تأهيل المعاقين 

 23 5 2 1 2 18 8 2 4 4 جمعية أطفالنا الصم 

مركــز التــدريب  
 والتأهيل 

 1 2 3 6 3 3 3 9 15 

جمعيـة ديــر الــبلح  
 للتأهيل 

6 4 7  17     17 

مدرسة الهلال للتربية   
 الخاصة  

 6 6 5 17 2   2 19 

 30 6  2 4 24 6 4 7 7 جمعية الأمل للمعاقين 

 119 25 5 7 13 94 25 23 26 20 الإجمالي 
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  "4"  رقم ملحق

   المراسلات
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   والتطبيقيةظرية  الناحثةمراسلات تختص بتسهيل مهمة الب) 1
   فيهاوالمشاركةمراسلات تستهدف الإعداد للورشة التدريبية ) 2
  
  

  مراسلات تختص بتسهيل مهمة الباحثة : أولاً
   
   الباحثة أسماء المؤسسات التي تم مراسلتها لتسهيل مهمة -1
   مؤسسات مجتمع الدراسة جميع )1
   الوطني للتأهيل المجتمعي المركز )2
  يل  الوطنية للتأهالجمعية )3
   المركزي للإحصاء الفلسطيني الجهاز )4
   النصر للعيون بغزة مستشفى )5
   غوث وتشغيل اللاجئين وكالة )6
   التربية والتعليم العالي وزارة )7

  : التعليمية بجمهورية مصر العربية أمثال المؤسسات إلى جملة من إضافة
   التربية بجامعة عين شمس كلية )1
  مس  المركزية لجامعتي القاهرة وعين شالمكتبة )2
   الدراسات العليا للطفولة ومعهد الدراسات النفسية معهد )3
   النور والأمل للمكفوفين بالقاهرة جمعية )4
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  بسم االله الرحمن الرحيم
  


  

 
لخدمة الطلبة والطالبات في مدارسنا الفلسطينية عمـة         والمتميزة بداية أن نثمن جهودكم الرائدة       يسرنا       

 خاصة وحرصكم الدؤوب على أن تصلوا بهم إلى أعلى الدرجات العلميـة             للمكفوفينومدرسة النور والأمل    
 مـن   الذي العلمي والتكنولوجي في شتى المجالات بكل كفاءة وتميز وتشجيعكم للبحث العلمي             التقدمومواكبة  

  يق أهدافكم السامية في هذا الإطار شأنه أن يساهم في تحق
 العليا في كلية التربيـة قـسم علـم نفـس            الدراسات طالبات الجامعة الإسلامية قسم      إحدى  فإنني هنا   ومن

 من رسالتي المقدمـة للجامعة لنيل درجة الماجستير من خـلال  العمليتربـوي وأطمح في تطبيق الجـانب    
   عنوانالدراسة التي تحمل 

  "" والمكفوفين والمكفوفينالصمالصمالسلوكية وعلاقتها بالتوافق النفسي للأطفال السلوكية وعلاقتها بالتوافق النفسي للأطفال   الاضطراباتالاضطرابات""
 ـ النور والأمل التابعـة لإدارتكم ـ كفئة مستهدفة من مجتمـع الدراسـة المـذكورة     مدرسة طـلاب على

  لخدمة البحث العلمي فقط
 يلـزم   ما وأخذ    الحصول على موافقتكم ومنحنا الإذن بتطبيق إجراءات الدراسة على الأطفال          نأمل فإننا   ولذا

  من معلومات عنهم 
 والفائـدة  النفـع  القدير أن يوفقكم إلى ما فيه الخير لأبنائنا الطلاب ويسدد خطاكم إلى ما فيـه        المولى سائلين

  للجميع 
 

  كم الطالبة ابنت                                                                            
    ليلى أحمد وافي                                                                            
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  م19/3/2005:التاريخ                 :  اليوم
   الرحمن الرحيماالله بسم

  
   

 
 

 
 

   مقاييس بحثيةلتطبيقمنح تسهيلات  : الموضوع
  

 فـإنني أتقـدم   ومـن هنـا   . الفلسطيني بداية أن نثمن جهودكم الرائدة والمتميزة في خدمة أبناء شعبنا           يسرنا
 مقياسي الاضـطرابات الـسلوكية والتوافـق      لتطبيقلسيادتكم بطلب منحي الأذن وبعض التسهيلات اللازمة        

الملتحقين بالدراسة في مدرسة التأهيل التابعـة للجمعيـة         ) سنة 16-7( النفسي على الأطفال الصم من سن       
ات الـسلوكية وعلاقتهـا بمـستوى     الدراسة والذي يحمل عنوان الاضـطراب موضوعوذلك في سبيل خدمة    

 الإسـلامية  للأطفال الصم والمكفوفين والذي تقدمت به لنيل درجة الماجستير فـي الجامعـة               النفسيالتوافق  
   .الإسلاميةوتحت إشراف الدكتورة سناء أبو دقة مشرف الدراسات العليا بالجامعة 

  
 

 
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  مراسلات تستهدف الإعداد للورشة التدريبية والمشاركة فيها: ثانياً 
  المؤسسات التي تم مراسلتها لاستضافة الورشة التدريبية 

  جمعية أطفالنا للصم 
  مركز النور للمعاقين بصرياً التابع لوكالة غوث وتشغيل اللاجئين 

  أسماء المؤسسات التي تم مراسلتھا لحضور الورشة التدریبیة
  ارة مدينة الأمل الطبية التابعة لجمعية الهلال الأحمر الفلسطيني إد )1
  جمعية أطفالنا الصم  )2
 جمعية الأمل لتأهيل المعاقين  )3

  جمعية جباليا للتأهيل  )4
  جمعية دير البلح لتأهيل المعاقين  )5
  مدرسة النور والأمل الحكومية  )6
  مركز النصيرات للتأهيل والتدريب الاجتماعي  )7
 ن بصرياً التابع لوكالة غوث وتشغيل اللاجئين مركز النور للمعاقي )8
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  بسم االله الرحمن الرحيم
  

        
 

 
ومن هنـا فإننـا نتوجـه    . شعبنا  في خدمة أبناء ةيسرنا بداية أن نثمن جهودكم الرائدة المتميز    

إليكم بطلب استضافتنا في  قاعة الاجتماعات الخاصة بمؤسستكم لإقامة ورشة تدريبية تهـدف              
إلى توضيح الآلية التي يمكن اتباعها في  تطبيق مقياسي الاضـطرابات الـسلوكية والتوافـق             

لمقياسين واللذين قمنا   النفسي، حرصاً على دقة وسلامة عملية التطبيق وإبداء الرأي في هذين ا           
  بإعدادهما كأدوات لإتمام دراسة لنيل درجة الماجستير بعنوان 

 
تحت إشراف الدكتورة سناء أبو دقة مشرف الدراسات العليـا بالجامعـة الإسـلامية والتـي                

  .رة لهذه الورشة ستتفضل مشكورة بالإشراف والإدا
  م في تمام الساعة الحادية عشر صباحا3/4/2005وذلك يوم الأحد الموافق 

 
 

 
  

  أختكم الطالبة                      
    ليلى وافي                    
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  حيمبسم االله الرحمن الر
  

       
 

ومن هنا فإننـا نتوجـه      . يسرنا بداية أن نثمن جهودكم الرائدة والمتميزة في خدمة أبناء شعبنا            
 سواء  –لسيادتكم بطلب ترشيح اثنين من العاملين لديكم في المدرسة التابعة لمؤسستكم الموقرة             

والراغبين في المساهمة معنا في عملية تطبيق المقاييس علـى  ( شاد أو التدريس في مجال الإر 
لحضور ورشة تدريبية تهدف إلى توضيح الآلية التي يمكن اتباعها في            ) الطلاب في المدرسة    

تطبيق مقياسي الاضطرابات السلوكية والتوافق النفسي، حرصاً على دقـة وسـلامة عمليـة              
هذين المقياسين واللذين قمنا بإعدادهما كأدوات لإتمام دراسـة لنيـل          التطبيق وإبداء الرأي في     
  درجة الماجستير بعنوان 

  الاضطرابات السلوكية وعلاقتها بالتوافق النفسي للأطفال الصم والمكفوفين
تحت إشراف الدكتورة سناء أبو دقة مشرف الدراسات العليـا بالجامعـة الإسـلامية والتـي                

  .والإدارة لهذه الورشة ستتفضل مشكورة بالإشراف 
  م في تمام الساعة الحادیة عشر صباحاً 3/4/2005وذلك یوم الأحد الموافق 

  والتي ستعقد في 

 
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 

  
             أختكم الطالبة                                                 

                                                              ليلى وافي 
  : ملاحظة 

يرجى تزويدنا بأسماء المرشحين لحضور الورشة في موعد أقصاه يوم السبت الموافق 
   م2/4/2005
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   "5" ملحق رقم 
  مقياس الاضطرابات السلوكية للأطفال الصم والمكفوفين والعاديين 

  الدكتورة آمال عبد السميع باظة : إعداد 
  مقياس الاضطرابات السلوكية : أولاً  

  : عدم التعاون -1
   صعب التعامل -  ج   مقاوم للتفاعل          -  ب   سلبي وغير متعاون            -أ

  : ية  العدائ-2
   كثير الإهانات والاتهامات للآخرين - لديه استياء وجداني               ج-ب   غاضب          -أ

  :  المخادعة والتلاعب -3
   مستغل للآخرين - ج   مخادع                     - ب   كاذب               -أ

  :  مكتئب المزاج -4
   سلوكه اكتئابي - ج                  باكي دائماً    -  ب   حزين               -أ

  :  الشعور بالنقص -5
   الشعور بانخفاض الكفاءة الشخصية - التقليل من قيمة الذات  ج- نقص الشعور بالثقة بالنفس   ب-أ

  : الانتحار -6
   محاولات الانتحار - التهديدات بالانتحار      ج- الأفكار الخاصة بالانتحار   ب-أ

  : بة  التخيلات الغري-7
   التخيلات الذاتية - شاذة وغير متوقعة                 ج- متكررة               ب-أ

  ) :الضلالات (  الهذاءات -8
   أفكار خاصة بالظلم -ج   أفكار خاصة بالاضطهاد   - أفكار خاصة بمشاعر العظمة   ب-أ

  :  الهلاوس -9
   إدراك هلاوس أخرى -ج     هلاوس مرئية أو شميه     - ب     هلاوس سمعية     -أ

  ) :فرط النشاط (  النشاط الزائد -10
   الانفعال -ج   التغيرات المستمرة في الجلسة أو الوقفة  - الاستهلاك الزائد لطاقة الحركة  ب-أ

  :  اللهو أو السرحان -11
   التفاعل مع المثير الثانوي -ج     قصر فترة الانتباه        -ب   ضعف التركيز         -أ

  :  الانسحاب الانفعالي -12
   انخفاض النشاط - نقص التفاعل            ج- العلاقة غير التلقائية مع الآخرين       ب-أ

  ) :انعدام الحس الوجداني (  التبلد الوجداني -13
   مشتت الوجدان - مرتبك انفعالياً             ج- ضعف في التعبير الوجداني            ب-أ

   : التوتر-14
   حركاته عصبية بالأيدي والأرجل -ج)             متململ ( غير مستقل - عصبي        ب-أ

  : القلق -15
   الخوف أو المخاوف - الانشغال بالموضوعات المثيرة للقلق         ج- قلق الانفعال    ب-أ

  : صعوبات النوم -16
   النوم لفترات قصيرة -متقطع      ج الاستيقاظ ال- عدم القدرة على الدخول في النوم      ب-أ
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  : اختلال التوجه -17
   تشوش معرفته بالأشياء - تشوش معرفته بالأماكن       ج- تشوش معرفته بالأشخاص     ب-أ

  : الأنماط الحركية الثابتة -18
   أسلوب للجلسة أو الوقفة أو الحركة - متكررة               ج-ب   إيقاعية ومنتظمة      -أ

  :  انحراف الكلام -19
   المستوى اللفظي أقل من المستوى العادي  - مستوى النمو اللغوي منخفض               ب-أ

   أخطاء في النطق -                                  ج
  : اضطراب الكلام والصوت -20

  ط وغير مميز  الكلام مضغو- كلامه زائد             ج-ب                     صوته مرتفع -أ
  : الإقلال من التحدث أو الكلام -21

                      لديه كف للاستجابة اللفظية ويلجأ للإشارة - يصدر أقل ما يمكن من الألفاظ              ب-أ

   صوته منخفض -ج                             
  : اضطراب أسلوب التواصل -22

   يرتبك في استخدامه للإشارات والإيماءات -جأ للتعامل بالأيدي والدفع  ج يل- يميل للعنف والعدوان   ب-أ
  : انخفاض مستوى التواصل -23

   لا يتواصل مع مدرسيه وزملائه - إدراكه للإشارات ضعيف                     ب-أ
   انخفاض مهارات التواصل الاجتماعية -ج                 

  : انخفاض المشاركة مع الآخرين -24
   لديه أخطاء في أداء الإشارات - لديه كف للتفاعل مع الآخرين                          ب-أ

   لا يشارك في الأعمال الجماعية -                                 ج
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   "6" ملحق رقم 
  مرحـلــة التـحكيــم

  " ، أ6" ملحق 
 

ماجستير إدارة تربية خاصة، دكتوراه إشراف تربوي على مؤسسات التربية الخاصـة،            : أبو حشيش   بسام   .د
، مشرف تربوي في جمعية أطفالنا 2002 -1997مدرس غير متفرغ في قسم التربية الخاصة بجامعة الأقصى     

  .للصم سابقاً  
هيـل بجمعيـة الهـلال الأحمـر        عام، مشرف التأ  25متطوعة لرعاية المعاقين منذ أكثر من       : جين كاردر   . د

  .الفلسطيني، قائمة بأعمال عميد كلية تنمية القدرات التابعة لجمعية الهلال الأحمر الفلسطيني ومحاضرة بها 
  .دكتوراه في ميدان التأهيل وعلم النفس، مؤلف متميز للكتب في ميدان المعاقين : كمال سيسالم . د
، محاضر في كل من كلية تنميـة القـدرات          )غزة  ( معة الأقصى   أستاذ الصحة النفسية جا   : نعمات علوان   . د

  . وجامعة الأقصى للعلوم التربوية 
  ) .الجامعة الإسلامية ( دكتوراه علم نفس، محاضر في كلية التربية علم نفس : عاطف الأغا . د. أ
  .برنامج غزة للصحة النفسية : أحمد أبو طواحين . د
مة اجتماعية، ماجستير علم نفس، أخصائي نفسي واجتماعي ومـدير إداري    بكالوريوس خد : خالد البطراوي   . أ

بمؤسسة فلسطين المستقبل، مدير منتدب حالياً لمركز شمس، محاضر في كل من كلية تنمية القـدرات وكليـة                  
  .المجتمع قسم تأهيل المعاقين 

لنفسية، مدير ومدرس في ماجستير علم نفس ـ صحة نفسية، معالج في برنامج غزة للصحة ا : سمير زقوت . أ
  .عام سابقاً  ) 14( مدارس المرحلة الثانوية للبنين والبنات لما يزيد عن 

  .محاضر في الجامعة الإسلامية، ماجستير علم نفس صحة نفسية : بشير الحجار  .أ
  ) .يا جبال( ماجستير صحة نفسية، مدير مركز التشغيل التابع لبرنامج غزة للصحة النفسية : باسم لافي  .أ
، دبلوم إرشاد نفـسي ـ   1990أخصائي نفسي واجتماعي، بكالوريوس خدمة اجتماعية عام  : أشرف عرام . أ

 عام، رئيس قسم الأخصائيين الاجتمـاعيين       12، ويعمل في وزارة الصحة منذ       1992جامعة عين شمس عام     
  .والنفسيين بعيادة خان يونس النفسية المجتمعية التابعة للوزارة 
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  "، ب 6" ملحق 
  الرسالة الموجه للمحكمين

  بسم االله الرحمن الرحيم
 

  السلام عليكم ورحمة االله وبركاته
 الباحثة ليلى أحمد مصطفى وافي بإعداد بحث لنيل درجة الماجستير في علم النفس من الجامعة الإسلامية                 تقوم

  : بعنوان
  الاضطرابات السلوكية وعلاقتها بمستوى التوافق النفسي للأطفال الصم والمكفوفين

  عة الإسلاميةوذلك تحت إشراف الدكتورة سناء أبو دقة مشرف الدراسات العليا بكلية التربية الجام
وهذا يتطلب إعداد مقياسان لتطبيقهما على عينة الدراسة والمتمثلة في مجموعة من الأطفال الصم والمكفوفين من 

  .  سنة في مدارس المعاقين في قطاع غزة  ) 16 -7( 
إبداء الرأي التوافق النفسي، الاضطرابات السلوكية، و :  ولذا نرجو منكم التكرم بالاطلاع على المقاييس المرفقة

  .في عباراتها وبنائها من حيث الوضوح ومدى ملاءمتها لموضوع الدراسة 
مرتبط بموافقة وعدم موافقة الأطفـال      " التوافق النفسي   " مع العلم أن التدريج المستخدم في أداة القياس الأولى          

  :على عبارات المقياس ويتضمن البنود التالية 
  أوافق بشدة ) 5(  أوافق   ) 4(  ليس دائماً    ) 3 (    أرفض   ) 2 (  أرفض بشدة   ) 1(

أما بالنسبة لمقياس الاضطرابات السلوكية فسوف تكون الإجابة استناداً إلى التقرير الذاتي للطفل، والملاحظـة               
والتقييم من جانب المشرفين، ويتكون من مجموعة من الخصائص لكل بعد، يطلب من الملاحظ تخير أقربهـا                 

. مستعيناً بالتدرج حسب درجة وجود الخاصية أو الصفة متخيراً أحد البنود الثلاثة التابعة للبعـد                وصفاً للطفل   
  :وذلك وفقاً لما يأتي 

  لا توجد          بدرجة بسيطة جداً     بدرجة بسيطة      بدرجة متوسطة         أعلى من المتوسط    
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  درجة مرتفعة        بدرجة مرتفعة جداً
  

  
في البعد الأول يتخير ما بين سلبي وغير متعاون، غاضب لديه استيـاء وجداني، كاذب              : فعلى سبيـل المثال    

  )6-0(مخادع مستغـل للآخرين ومن ثم يتخير أقرب المستويات مناسبة لدرجة الاضطراب عند الطفل ما بين 
  شاكرين لكم حسن تعاونكم

  ليلى وافي : الباحثة 
  

  
  
  
  
  
  

   "، ت 6" ملحق 
  مقياس التوافق النفسي بصورته الأولية كما تم عرضه على المحكمين

شخصي، جسدي، أسري، ( يعرف التوافق النفسي بشكل أولي على أنه عملية دينامية مستمرة ذات أبعاد متعددة       
أي على الصعيدين النفسي والاجتماعي، يسعى الفرد من خلالها لتحقيق حالة من الرضى والاتـزان          ) مدرسي  

  .   دوافعه وحاجاته الذاتية وبين متطلبات بيئته وفقاً لمعايير تلك البيئة بين
  : ويتحقق التوافق النفسي من خلال أبعاد أربعة هي

 ويمكن تعريفه بشكل مبدأي على أنه حالة من الاتزان والرضى تمكن الفرد  من التغلب    التوافق الشخصي : أولاً
رد بسبب الإعاقة وشعوره بالتقبل والراحة والخلو من مشاعر الأسى على مشاعر النقص والقصور التي تنتاب الف

  والنقص 
مدى انتماء 
 العبارة للبعد

الفقرة مناسبة 
 لغوياً

 العبارة الرقم

 لا نعم لا نعم

أي تعديلات 
 مقدمة

      أوصف بأنني شخص متفائل  .1

      أنا إنسان غير مرغوب فيه   .2

      قيام بدور إيجابي في الحياة  إعاقتي تمنعني من ال  .3

      حياتي تمتاز بأنها هادئة   .4

      نادراً ما أتعرض لمواقف ضاغطة تعكر علي حياتي   .5

      رضاي عن ذاتي يساعدني في التغلب على العوائق التي تواجهني   .6

      أمتلك القدرة على إشباع رغباتي على نحو يشعرني بالراحة   .7

      عتمد على نفسي في قضاء احتياجاتي اليومية أ  .8
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      أتناول طعامي بمفردي   .9

      تساعدني والدتي في تبديل ملابسي   .10

      أحتاج لمرافق عندما أتحرك داخل المنزل   .11

      حاجتي للمرافق تزداد عند خروجي لأي مكان خارج المنزل   .12

       الذهاب لمدرستي لست بحاجة لمن يقودني عند  .13

      مرحلة ما قبل المدرسة كانت أجمل أيام حياتي   .14

      أنا إنسان حزين   .15

      إعاقتي لا تحرمني من الشعور بالسعادة   .16

      أثق في قدرتي على عمل ما أريد   .17

      أبادر إلى عمل ما أريد دون أن يطلب مني أحد ذلك   .18

      بوب من والداي أنا مح  .19

      سرعان ما يتقلب مزاجي بين المرح والحزن   .20

      ينتابني شعور بالقلق عندما أتعرض لمواقف سارة   .21

      نادراً ما أتمتع بلحظات السعادة التي تمر بي   .22

      وجودي في أماكن جديدة يشعرني بالقلق   .23

زملائي فـي النـشاطات الاجتماعيـة       إعاقتي لا تمنعني من مشاركة        .24
 المختلفة 

     

      أوصف بأنني إنسان قلق بطبعي   .25

      شعوري بالقلق يمنعني من المبادرة في القيام بأي عمل   .26

      أخاف من الأماكن الواسعة   .27

      وجودي في أماكن مظلمة يشعرني بالخوف   .28

      ن جماعة الأصدقاء أشعر بالراحة عندما أكون بي  .29

      أسعد لحظات حياتي عندما أكون بمفردي   .30

      أقدر جهدي في أي عمل أقوم به   .31

      أنا إنسان محب لبلدي   .32

      أنا إنسان هادئ بطبعي   .33

      لا أرغب بالمشاركة في أي نشاط   .34

      لدي القدرة على التغلب على إعاقتي   .35

      استخدام وسائل معينة يشعرني بالحرج   .36

      إعاقتي تمنعني من الشعور بالأمان   .37

      نادراً ما يكتشف الغرباء إعاقتي   .38

      أسير بمفردي في الطريق بشكل سليم   .39

       إعاقتي تجعلني دائماً بحاجة للآخرين   .40
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ريفه بشكل أولي على أنه حالة من الشعور بالقدرة على التأقلم والتلاءم والانسجام مع  والذي يمكن تعالتوافق المدرسي: ثانياً
  .البيئة المدرسية وقبول تلك البيئة والشعور بالأمان والثقة في كافة عناصرها 

مدى انتماء 
 العبارة للبعد

الفقرة مناسبة 
 لغوياً

 العبارة الرقم

 لا نعم لا نعم

أي 
تعديلات 
 مقدمة

      نا شخص محبوب بين زملائي في المدرسة أ .1

      لا أحب التغيب عن المدرسة لأي سبب  .2

      تقدير المدرسين لأدائي الدراسي يشعرني بالراحة   .3

      ينتابني شعور بالقلق كلما اقترب موعد المدرسة   .4

      سأكون مرتاحا أكثر لو التحقت بمدرسة عامة   .5

      ب إلى المدرسة بسيارة عامة وليس في السيارة الخاصة بها أفضل الذها  .6

      أتمنى أن أدرس في مدرسة عامة   .7

      وجودي في مدرسة خاصة يشعرني بالحرج   .8

      أنا محظوظ لأنني في هذه المدرسة   .9

      إشفاق المدرسين علي يشعرني بالنقص   .10

      كي في المدرسة أثق في قدرتي على تحسين سلو  .11

      إدارة المدرسة تتعاون معي   .12

      أشعر بالسعادة عندما أقوم بتأدية واجباتي على أكمل وجه   .13

      أشعر بالأمان وأنا وسط زملائي في المدرسة   .14

      وجودي في هذه المدرسة يزيد من رغبتي في مواصلة تعليمي   .15

      ال من مدرستي لأي مدرسة أخرى لا أرغب في الانتق  .16

      أشعر بالقلق طوال اليوم الدراسي   .17

      أكره هذه المدرسة لأنها تذكرني بضعفي   .18

      أشعر بالتقدير بين زملائي   .19

      المدرسين في المدرسة يتعمدون إحراجي   .20

      زملائي في المدرسة ينتقدون سلوكي   .21

       طالب محبوب بين المدرسين في مدرستي أنا  .22

      ينتابني شعور بالرغبة في ترك المدرسة   .23

      يتحاشى زملائي في المدرسة الجلوس معي   .24

      وجودي في المدرسة يشعرني بالوحدة   .25

      أشعر بأنني إنسان غير مرغوب فيه داخل المدرسة   .26

       ما تكون وأنا بين زملائي في المدرسة أشعر بالسعادة أكثر  .27

      غيابي عن المدرسة يشعرني بالقلق   .28

      أصحو من النوم مبكراً في أيام الدراسة   .29
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      أكون في المدرسة قبل زملائي   .30

      أفضل أن يكون جميع المدرسين في مدرستي يعانون نفس إعاقتي   .31

      هم طبعي مرسي المعوق يتف  .32

      أشارك في معظم النشاطات المدرسية بإرادتي   .33

      زملائي يسارعون لمشاركتي في النشاطات المدرسية معهم   .34

      المدرسين في مدرستي يقدرون نشاطي ويشجعونني   .35

      زملائي في الصف يحترمون رأيي   .36

      أتقبل نقد زملائي   .37

      ع إيصال آرائي ومقترحاتي لزملائي بسهولة أستطي  .38

      يعيب زملائي طريقة حركتي   .39

       أحترم آراء زملائي   .40

       أرغب أكثر في التعامل مع المدرس غير المعاق  .41

  
شعور بالأمان والانسجام    والذي يمكن تعريفه بشكل مبدأي على أنه حالة يتمكن الطفل من خلالها من ال              التوافق الأسري  :ثالثاً  

والتقبل داخل الأسرة والتغلب على ما يتعرض له من مواقف ضاغطة وصراعات داخلها والتمتع بقدر من الرضـى والتقـدير          
  .والاحترام والقدرة على التفاعل بشكل إيجابي معها وتكوين علاقة منسجمة مع كافة عناصرها 

نتماء مدى ا
 العبارة للبعد

الفقرة مناسبة 
 لغوياً

 العبارة الرقم

 لا نعم لا نعم

أي 
تعديلات 
 مقدمة

      أعيش في جو أسري هادئ  .1

      أنا محبوب بين أفراد أسرتي   .2

      اخوتي يحرصون على مشاركتي لهم في اللعب   .3

      يتجنب اخوتي الحديث في موضوعاتهم الخاصة أمامي   .4

      ليس لي صديق بين أفراد أسرتي   .5

      أشعر بالأمان أكثر وأنا خارج المنزل   .6

      اخوتي يتجنبون مشاركتي في أي عمل يقومون به   .7

      أعبر عن رأيي بحرية في المسائل التي تهم الأسرة   .8

      والدي شخص عصبي   .9

      أشعر بالأمان أكثر وأنا وسط أسرتي   .10

       أتعرض لنقد لاذع من اخوتي .11

      لا أتناول طعامي مع أفراد أسرتي   .12

      أسرتي تسعى لتجاهل وجودي بينها   .13

      أمي أكثر الناس تقديراً لمشاعري   .14

      خوف والدي الشديد علي يشعرني بالنقص   .15
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      أود لو ألقى اهتماماً أكثر من أفراد أسرتي   .16

      ي أمام زملائهم اخوتي يتحرجون من ظهور  .17

      أكثر أصحابي هم من بين زملاء اخوتي   .18

      والدي يحرص على اصطحابي معه في الزيارات العائلية   .19

      أشعر بالسعادة عندما تطلب مني أسرتي المشاركة في زيارة أحد أقاربي   .20

      تقبل أسرتي لإعاقتي يشعرني بالراحة   .21

      نصر مهم في أسرتي  أنا ع  .22

      يسخر أفراد أسرتي من آرائي   .23

      اخوتي يغارون من اهتمام والدي بي   .24

      يتهمني أفراد أسرتي بأنني عنصر معيق   .25

      يثق اخوتي في آرائي   .26

      التعاون هو عنوان لحياتنا داخل المنزل   .27

      والدي إنسان طيب   .28

      يبادلني أفراد أسرتي الاحترام   .29

      أمتلك علاقات جيدة مع جميع أفراد أسرتي   .30

      يقدر اخوتي أي عمل أقوم به   .31

      ينتابني شعور بالخوف عند قيامي بعمل ما أمام والدي   .32

      يصفني والدي بأنني إنسان ضعيف   .33

       حياتي بين أفراد أسرتي ممتعة  .34

      أحظى بقبول جيد بين أفراد أسرتي   .35

      المشاكل الأسرية تزيد من شعوري بالألم   .36

      تنتابني رغبة في الهروب من المنزل   .37

      أشعر بغربة أثناء وجودي في المنزل   .38

      والدتي إنسانة حنونة   .39

       ابتعادي عن أسرتي يشعرني بالخوف   .40

       فقد أحد أفراد أسرتي يعني نهاية سعادتي   .41

       أسرتي هي كل شيء في حياتي   .42

  
 ويمكن تعريفه بشكل أولي على أنه حالة من الاتزان الفسيولوجي والقدرة على مقاومـة المـشكلات                 التوافق الجسدي : رابعاً  

  .عور بالضغط النفسي الذي يشمل الشعور بالعجز والنقص الصحية التخلص من الآثار الفسيولوجية السلبية الناجمة عن الش
مدى انتماء 
 العبارة للبعد

الفقرة مناسبة 
 لغوياً

 العبارة الرقم

 لا نعم لا نعم

أي 
تعديلات 
 مقدمة

      شعوري بأن شيء ما يتحرك أمام عيني يفقدني اتزاني  .1
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      الأصوات العالية تفقدني القدرة على التركيز   .2

       عيناي تعاني من حساسية شديدة للضوء   .3

      أسمع صوت طنين مزعج في أذناي بشكل مستمر   .4

       أشعر بالراحة عندما تكون عيناي مغلقتان   .5

      تنتابني آلام في معدتي بشكل دوري   .6

      لا أمتلك القدرة على السير بشكل متناسق   .7

      زي عند وجودي في أجواء صاخبة سرعان ما يشوش تركي  .8

      سرعان ما يتصبب عرقي عند تعرضي لموقف ضاغط   .9

      يزعجني شعوري المستمر بالصداع   .10

      لا أستطيع السيطرة على حركة جسمي أثناء المشي   .11

      أعتمد على حواسي السليمة بشكل جيد لقضاء حاجاتي اليومية   .12

       العالية تزعجني كثيراً الأصوات  .13

      غالباً ما ينتابني شعور بالدوار عندما أتعرض لمواقف ضاغطة   .14

      سرعان ما أبكي في المواقف الصعبة   .15

      تصدر مني حركات مزعجة بشكل تلقائي   .16

      سرعان ما أصاب بالزكام   .17

      تنتقل لي الأمراض المعدية بسرعة   .18

      أعاني من آلام حادة في أذناي   .19

      أستخدم قطرات مرطبة لعيني بشكل مستمر   .20
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  "، ث 6" ملحق 
  جدول يعرض تقديرات الباحثة لآراء المحكمين بالتفصيل

 المتوسط المجموع 1محكم  1محكم  1محكم  1محكم  1محكم  1محكم  1محكم  1محكم  1محكم  1محكم  1محكم  رقم العبارة
1 3 2.5 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 32 2.9 
2 3 3 3 2.5 3 3 3 2.5 3 2.5 3 31.5 2.8 
3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 2.5 3 29.5 2.68 
4 3 3 * 3 3 3 3 2.5 3 0 3 26.5 2.4 
5 3 3 0 2.5 3 3 3 2.5 3 3 3 29 2.6 
6 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 2.5 3 32 2.9 
7 3 3 * 2 2.5 3 3 2 3 2 3 26.5 2.4 
8 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2.7 
9 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2.7 

10 3 2 3 2.5 3 3 3 3 2 3 3 30.5 2.77 
11 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
12 3 3 3 2.5 3 3 3 2.5 2 2.5 3 30.5 2.77 
13 3 3 * 2.5 3 3 3 3 2 0 3 25.5 2.3 
14 3 3 3 0 3 3 3 3 2.5 3 3 29.5 2.68 
15 3 3 3 2.5 3 3 3 3 3 2 3 31.5 2.86 
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32 2.9 
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
18 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2.5 3 30.5 2.77 
19 3 3 3 2.5 3 3 3 3 0 3 3 29.5 2.68 
20 3 3 3 3 3 3 3 2 2.5 3 3 31.5 2.86 
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 32.5 2.95 
22 3 3 * 2.5 3 3 3 2.5 3 0 3 26 2.36 
23 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 31 2.8 
24 3 3 3 3 0 3 3 2.5 2 2.5 3 28 2.5 
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25 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2.5 3 31.5 2.86 
26 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 3 3 32.5 2.95 
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
28 3 3 3 3 3 3 3 2.5 2 2 3 30.5 2.77 
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
31 3 3 * 3 3 3 3 2 3 0 3 26 2.36 
32 3 0 3 2.5 3 3 3 3 3 3 3 29.5 2.68 
33 3 2 * 2 3 3 3 2 3 2 3 26 2.36 
34 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 32.5 2.95 
36 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2.5 3 31.5 2.86 
37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32 2.9 
38 3 2 * 2 3 3 2 2.5 3 0 3 23.5 2.1 
39 3 3 * 3 3 3 3 3 0 2 3 26 2.36 
40 3 2 * 3 3 3 3 2.5 3 0 3 25.5 2.3 
41 3 3 3 2.5 3 3 0 3 3 3 3 29.5 2.68 
42 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
43 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 3 3 32.5 2.95 
44 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
45 3 3 3 3 0 2.5 3 3 3 2.5 3 29 2.6 
46 3 3 3 2.5 2 3 3 2 3 3 3 30.5 2.77 
47 3 0 * 0 3 2.5 3 3 0 0 3 17.5 1.5 
48 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
49 3 3 2 3 3 3 3 2.5 3 2.5 3 31 2.8 
50 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
51 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 31 2.8 
52 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
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53 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
54 3 3 3 3 3 3 0 3 3 3 3 30 2.7 
55 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 2.5 3 32 2.9 
56 3 0 * 3 3 3 3 3 0 0 3 21 1.9 
57 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
58 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
59 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
60 3 3 2 3 3 3 3 3 2.5 2 3 30.5 2.77 
61 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
62 3 33 3 2 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
63 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
64 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 32.5 2.95 
65 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
66 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
67 3 3 * 3 3 3 3 3 3 0 3 27 2.5 
68 3 2 * 3 3 3 3 3 3 0 3 26 2.4 
69 3 3 3 2.5 3 3 3 3 3 3 3 32.5 2.95 
70 3 3 * 3 3 3 3 3 3 0 3 27 2.5 
71 3 0 3 3 3 3 3 2.5 3 2.5 3 29 2.6 
72 2.5 2.5 3 2.5 3 2.5 3 2.5 2. 2.5 2.5 29 2.6 

73 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
74 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 3 3 32.5 2.95 
75 2.5 3 3 3 3 3 3 2.5 3 3 3 32 2.9 
76 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
77 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
78 3 2 * 3 3 3 3 2 3 2 3 27 2.5 
79 3 2 * 3 3 3 3 3 3 0 3 26 2.36 
80 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
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81 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
82 3 3 * 3 3 3 3 3 3 0 3 27 2.5 
83 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
84 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
85 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
86 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
87 3 2 * 2 3 3 3 3 3 2 3 27 2.5 
88 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
89 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
90 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 32.5 2.95 
91 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
92 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32 2.9 
93 3 3 3 2.5 3 3 3 3 3 3 3 32.5 2.95 
94 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
95 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
96 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
97 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
98 3 3 3 3 2.5 3 3 3 3 3 3 32.5 2.95 
99 3 3 3 3 2.5 3 3 3 3 3 3 32.5 2.95 
100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
101 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
102 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2.5 3 31.5 2.86 
103 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 2.5 3 32 2.9 
104 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
105 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
106 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2.5 3 30.5 2.77 
107 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
108 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
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109 3 0 * 3 3 3 3 3 3 0 3 24 2.2 
110 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
111 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
112 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
113 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
114 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
115 3 3 * 3 3 3 3 3 3 0 3 27 2.5 
116 3 3 * 3 3 3 3 3 3 0 3 27 2.5 
117 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
118 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
119 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
120 3 0 * 0 3 3 3 3 3 0 3 21 1.9 
121 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
122 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 32.5 2.95 
123 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
124 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 32 2.9 
125 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2.5 3 31.5 2.86 
126 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 32 2.9 
127 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 32 2.9 
128 3 3 3 3 0 3 3 3 3 3 3 30 2.7 
129 3 3 * 3 0 3 3 3 3 3 3 27 2.5 
130 3 0 * 3 3 3 3 3 3 3 3 27 2.5 
131 3 0 * 3 3 3 3 3 3 2.5 3 26.5 2.4 
132 3 3 2.5 3 3 3 3 2.5 3 2.5 3 31.5 2.86 
133 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
134 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
135 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2.5 3 32.5 2.95 
136 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2.5 3 31.5 2.86 
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137 3 3 2.5 2 3 3 3 2.5 3 2.5 3 30.5 2.77 
138 3 3 2.5 3 3 3 3 3 3 2.5 3 32 2.9 
139 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
140 3 3 * 3 3 3 3 3 3 0 3 27 2.45 
141 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2.7 
142 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2.7 
143 3 3 0 3 3 3 3 3 3 2.5 3 29.5 2.68 
144 3 2 * 2 3 3 3 2 3 3 3 27 2.45 
145 3 3 0 2.5 3 3 3 2 3 2.5 3 28 2.5 
146 3 3 0 3 3 3 3 3 3 2.5 3 29.5 2.68 
147 3 3 0 3 2 3 3 2.5 3 3 3 28.5 2.59 
148 3 3 0 3 2 3 3 3 2 3 3 28 2.5 
149 3 3 0 3 3 3 3 3 2 2.5 3 28.5 2.59 
150 3 3 0 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2.7 
151 3 3 0 2.5 3 3 3 2.5 3 2.5 3 28.5 2.59 
152 3 3 0 2.5 3 3 3 3 3 3 3 29.5 2.68 
153 3 3 0 2.5 3 3 3 3 3 2.5 3 29 2.6 
154 3 3 0 3 3 3 3 2 3 3 3 29 2.6 
155 3 2 *  3 3 3 3 2 3 2 3 27 2.45 
156 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 32 2.9 
157 3 3 3 2 3 3 3 2.5 3 3 3 31.5 2.86 
158 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 32 2.9 
159 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 
160 2.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32.5 2.95 
161 3 3 2.5 2 3 3 3 3 3 3 3 31.5 2.86 
162 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 32 2.9 
163 3 3 2.5 2.5 3 3 3 3 3 2.5 3 31.5 2.86 
164 3 3 * 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2.7 
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  "، ج  6" ملحق رقم 
  ملاحظات المحكمين على مقياس التوافق النفسي للأطفال الصم والمكفوفين

) الشخصي، المدرسي، الأسري، الجـسدي      ( بعد انتهاء الباحثـة من إعداد مقياس التوافق النفسي بأبعاده الأربعة           
الصحة ( ما في ميدان علم النفـس للأطفال الصم والمكفوفيـن عمدت إلى اختيار أحد عشر محكماً من المختصين إ

وعرضت عليهم المقيـاس بصورته الأولية ؛ لإبداء آرائهم حول عباراته ) التربية الخاصة ( أو التأهيـل ) النفسية 
  :والتعريفات الإجرائية لكل من التوافق النفسي وأبعاده، فكانت تلك الآراء كما يأتي ) صياغة وملاءمة للبعد ( 

   " 1" محكم 
 ديلالتع  نوعه الخطأ البعد رقم العبارة

 المدرسون لغوي المدرسين التوافق المدرسي 35
 مدرسي إملائي مرسي التوافق المدرسي 32
 أحتاج لوقت طويل سياق أحتاج لفترة طويلة  التوافق الجسدي 37

  
الرابـط بين العبارتين ، و )12،13(  ففي بعد التوافق الشخصي تسـاءلت عن العلاقة بين العبارتين    " :2" محكم  

ترتبط بحـدة  ) 38( ، وأشـارت إلى أن العبارة  )12 ـ 8( ، واقترحـت تقليص عدد العبارات من  )22، 21( 
من عبارات بعد    ) 39( تختص بالمعاقين بصرياً، وكذلك الحال بالنسبة للعبارة         ) 40،  39( الإعاقة والعبارتيـن   

من بين عباراتـه     ) 2( عبارات التوافق الجسدي، والذي ارتأت بأن العبارة         من ) 7( التوافق المدرسي، والعبارة    
  . على معاناة الطفل من إعاقة أخرى  ) 11( بينما تدل العبارة  ) 13، 8( ترتبط بكل من العبارتين 

، فهي وفي تعليق عام على المقيـاس أفادت بأنه من الواضح أن العبـارات المستخدمة استغرقت الكثير من التفكير
قصيرة بسيطة وواضحة وفي الغالب تبدوا ملائمة للموضوع، كما أن هناك توازن ملائم بـين العبـارات الـسلبية         
والإيجابيـة بما يتعلق ببعض العبارات التي مرت عليها، إلى أنه يبدوا بأن هناك ازدواجية غيـر ضـرورية فـي     

هذا بالإضافة إلى أن العبارات ذات الدلالة الخاصة ) وهي ـ في اعتقادها ـ نقطة يجب أن يتم مراجعتها ( الأسئلة 
وهو أمر ربما يكون بحاجة إلى مراجعة؛ ( بالأطفال المعاقين بصرياً أكثر من تلك الخاصة بالأطفال المعاقين سمعياً 

  ).لمختارةللتأكد من أنه لا يخلق مشكلة فيما يتعلق بتوازن المعلومات، أو إن كانت تتدخل في استخدام هذه العبارات ا
  

وقد أفاد بضرورة إجراء تعديل صياغة على معظم عبارات مقياس التوافق النفسي عموماً، وأكد علـى    " 3" محكم  
، 24،  23،  22،  20،  19،  18( من بعد التوافق الشخصي، والعبـارات       ) 9،  8،  5،  3( لزوم حذف العبـارات    

لا تعطـي أي  ) من وجهة نظـره  (  لأن جميعها من بعـد التوافق الجسدي  ) 31، 30، 29،  28،  27،  26،  25
دلالة، مع العلم بأن المقياس عرض عليه بعد إجراء التحكيم وتعديلاته، والتجريب ما قبل الاسـتطلاعي ؛ بهـدف                  

  .الاستئناس برأيه والاستفادة من خبرته المتميزة في ميدان التأهيل  
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   " 4" محكم 
 التعديل نوعه الخطأ البعد بارةرقم الع

 أشعر بأنني إنسان  الملاءمة  أنا إنسان  التوافق الشخصي 2
 "نادراً " لا تبدأ العبارة بـ  الملاءمة  نادراً ما  التوافق الشخصي 5،22،38

أشبع رغبـاتي بـشكل يـشعرني       التوافق الشخصي  7
 بالراحة 

أمتلك القدرة على إشباع رغباتي  سياق
 على نحـو يشعرني بالراحة 

 تبديل لغوي تغيير  التوافق الشخصي  10
عند خروجي لأي مكـان خـارج      التوافق الشخصي 12

 المنزل 

 في الأماكن العامة  صياغة 

 لست بحاجة إلى من يقودني عند       التوافق الشخصي  13
 الذهاب إلى مدرستي 

أعتمد على نفسي عند الـذهاب       صياغة 
 إلى المدرسة 

عـــدم  بارة نص الع التوافق الشخصي 14
 الملاءمة 

 حذف العبارة 

 أشعر بالحزن  صياغة  أنا إنسان حزين  التوافق الشخصي  15
أبادر إلى عمل ما أريـد دون أن         التوافق الشخصي  18

 يطلب مني أحد ذلك 

أبادر بالأعمال دون مساعدة من     صياغة 
 أحد 

  أشعر بحب والداي لي  صياغة  أنا محبوب من والداي  التوافق الشخصي  19
  أحب بلدي   صياغة   أنا إنسان محب لبلدي   التوافق الشخصي  32
  إعادة صياغة   صياغة   نص العبارتين   التوافق الشخصي   34، 33

  أشعر بحب زملائي لي   سياق  أنا إنسان محبوب بين زملائي   التوافق المدرسي   1
  أكره التغيب   لغوي   لا أحب التغيب   التوافق المدرسي  2
  سيارة خصوصية   سياق   السيارة الخاصة بها   التوافق المدرسي   6
  حذف العبارة   تكرار  نص العبارة   التوافق المدرسي   7

  أتمتع بقدرة تساعدني على   لغوي   أثق في قدرتي على   التوافق المدرسي   11
  " وأنا " حذف كلمة   سياق   نص العبارة   التوافق المدرسي   14
  أشعر بحب المدرسين لي   صياغة    العبارة نص  التوافق المدرسي   22
   الدراسة   صياغة      التوافق المدرسي   29
  مدرسي   إملائي  مرسي  التوافق المدرسي   32

  إعادة صياغة   صياغة   نص العبارة   التوافق الأسري   5
  أتناول طعامي بمفردي   صياغة   نص العبارة   التوافق الأسري   12
  حذف العبارة   تكرار  نص العبارة   وافق الأسري الت  39
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  إعادة صياغة   صياغة   الصحية التخلص من الآثار   التوافق الجسدي   التعريف 
  إعادة صياغة   صياغة   نص العبارتين   التوافق الجسدي    34، 14

  لا تبدأ العبارات بأي منهم    لغوي   كثيراً، غالباً، نادراً   التوافق الجسدي   22،28،38،39
ى أن تعريف التوافق النفسي الذي ورد في المقياس يتسم بكونه نظري وأوضح بأن الهمـزة  لقد أشار إل  "5" محكم  

من عبارات بعد التوافق الشخـصي   ) 24( على نبرة وليست على ألف، كما أفـاد بأن العبارة " مبدئي " في كلمة  
أنني إنسـان قلق، وتسائل عـن   بعبارة يصفني الآخرين ب    )25( ، واقترح استبدال العبارة      )16( ذاتها في العبارة    

طبيعة المستجيب أهو الكفيف أم الأصم ؟ وإذا ما كان الاثنان فهل الاستجابة للأول مثل الثاني ؟، أما بالنسبة لمـا                     
لعدم وجـود مـدارس    ) 5( يتعلق بالتوافق المدرسي فقد أشار إلى أن تعريفه غير كامل، كما اقترح حذف العبارة   

وكان لا بد للباحثة من أن تؤكد على أن المقصود بالمدارس العامة هي تلك المـدارس             ( عامة للصـم والمكفوفين    
  .للبعد  ) 6( ، وتسائل عن انتماء العبارة )التي يلتحق بها الأطفال غير المعاقين 

 الواردة في) مبدأي ( وفيما يتعلق بالتوافـق الأسري أكد أيضاً على ضرورة تصحيـح الخطأ الإملائي في كلمـة    
، وأشاد بعبارات هذا البعد مع التأكيد على أنها متقاربة  )18 و 17( التعـريف، وأشار إلى التعارض بين العبارتين 

جداً ويقترح إجراء تحليل عاملي للتخلص من العبارات المتقاربة حسب مدى انتمائها للبعد، وبالنسبة للتوافق الجسدي 
 ) 3( في العبارة " عيناي تعاني " ـ فيما يتعلق بمسمى البعد ـ ، و  " الجسمي " بـ " الجسدي " فقد فضل استبدال 

لأنها دلالة على  ) 6( لعدم انتمـائهما للبعد،  والعبارة   ) 41، 5( ، و ضـرورة حذف العبارتين "تعانيان " بكلمة 
  .أن هناك نقص نفسي 

   والذي أشار إلى أن الاستبيان مناسب وعلى بركة االله  "6" محكم 
 وأفاد بأن هناك العديد من العبـارات الإيحائية في المقاييـس حيث أن الباحثة تسحب الإجابـة مـن                   "7 " محكم

تمتـازان   ) 38،  36( المبحوث رغماً عنه وتنبهه لأمور ربما تكون بعيدة عنه كل البعد، وأكد على أن العبارتين                
  . بعدم الوضوح 

، وتلخص التعديلات التي أشار إليها " التوافق النفسي والاجتماعي  مقياس" وقد اقترح أن يسمى المقياس       "8" محكم  
  : على عبارات المقياس فيما يأتي 

 التعديل المقترح نوعه الخطأ بيان البعد رقم العبارة
  أشعر بأنني إنسان صياغة  أنا إنسان  التوافق الشخصي 2
 أشعر بأن حياتي تمتاز بالهدوء صياغة  ئة حياتي تمتاز بأنها هاد التوافق الشخصي  4
 أشعر بأنني  سياق نادراً ما  التوافق الشخصي 5
في التغلب علـى العوائـق التـي        التوافق الشخصي 6

 تواجهني 

 مواجهة العوائق  سياق 

أشعر بأنني أمتلك القدرة على      صياغة  نص العبارة  التوافق الشخصي 7
 إشباع رغباتي 

 "لأي مكان " حذف  سياق  نص العبارة التوافق الشخصي 12
 لدي روح المبادرة  صياغة  نص العبارة  التوافق الشخصي 18
يتقلب مزاجي بـسرعة بـين       سياق  نص العبارة  التوافق الشخصي  20

 الحزن والفرح 
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أشعر بأن لحظات السعادة التي   صياغة  نص العبارة  التوافق الشخصي 22
 تمر بي قصيرة 

  في المشاركة الاجتماعية   ياغة ص   الاجتماعية المختلفة   التوافق الشخصي   24
  "بطبعي " حذف   سياق  نص العبارة   التوافق الشخصي  33، 25
  يعيق قيامي  صياغة   يمنعني من المبادرة في القيام   التوافق الشخصي   26
  أخاف من الأماكن المظلمة   صياغة   نص العبارة   التوافق الشخصي   28
بـأي  اشعر بالفخر عند قيامي       صياغة   نص العبارة   التوافق الشخصي  31

  عمل 
  من الصعب أن   سياق  نادراً ما   التوافق الشخصي   38
  دائماً " حذف   سياق  نص العبارة   التوافق الشخصي  40

  "الدراسي " حذف   سياق  نص العبارة   التوافق المدرسي   3
لا أحب الذهاب بسيارة مميزة       صياغة   نص العبارة   توافق المدرسي ال  6

  للمدرسة 
  مدرسة خاصة بالمعاقين   صياغة   في هذه المدرسة   التوافق المدرسي  15، 9

  من المعاقين   صياغة   يعانون نفس إعاقتي   التوافق المدرسي   31
* إملائــي   طبعي *مرسي   التوافق المدرسي   32

  سياق
  سلوكي* مدرسي 

  " معهم " حذف   سياق   نص العبارة   التوافق المدرسي   34
  " يشجعونني " حذف   سياق   نص العبارة   التوافق المدرسي   35
  " مقترحاتي " حذف   سياق   نص العبارة   التوافق المدرسي   38
  أبي ، أو والداي الاثنان  صياغة   نص العبارة   التوافق الأسري   15
  إعادة صياغة بصيغة المثنى   صياغة   نص العبارة   التوافق الأسري   19
  إنسان   يلغو  عنصر  التوافق الأسري   22
يدعي أفراد أسرتي بأن إعاقتي    صياغة   نص العبارة   التوافق الأسري   25

  مصدر إزعاج لهم 
  أبي   سياق   والدي  التوافق الأسري  33، 28

  صعب  سياق  ضاغط  التوافق الجسدي   14، 9
  حذف العبارة لعدم الوضوح  البناء  نص العبارة   التوافق الجسدي   21
  ما سرعان   سياق   غالباً ما   التوافق الجسدي   24، 22

28،38 ،
39  

كثيراً ما، غالباً مـا،     ( حذف    سياق   نص العبارة   التوافق الجسدي
  ) نادراً ما 

  تؤلمني معدتي كثيراً   صياغة   نص العبارة   التوافق الجسدي   31
  أخاف من المرض   البناء   نص العبارة   التوافق الجسدي   33
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صـابة بمـرض    أخاف من الإ    صياغة   نص العبارة  التوافق الجسدي   34
  خطير 

  
 نوه إلى التعديل اللغـوي في كل من الرسالة المرفقة مع المقياس للمحكمين فأشار إلى ضرورة استبدال  "9" محكم 

 بـين   ، واقترح الفصل  "مبدئي  " بـ  " مبدأي  " ، والتعريف الإجرائي للتوافق الشخصي      "مقياسان  " بـ  " مقياسين  " 
العبارات الأكثر تعبيراً عن المكفوفين عن تلك المعبرة بشكل واضح عن الصم، وإضافة بعد التوافق الاجتمـاعي،                

: بعبـارة   ) 12( أبدل ملابسي بنفسي دون مساعدة أحد، وعبارة : بعبارة  ) 10( وأكد على لزوم استبدال العبارة    
تدل  ) 24( تنتمي لبعد التوافق الأسـري والعبارة    ) 19 ( أحتاج لمرافق عند خروجي من البيت ويرى أن العبارة        

، وأكد على أن هناك علاقة  )20( في العبـارة " الفرح " بكلـمة " المرح " على التوافـق الاجتماعي وتبديل كلمة 
 كل من ، وفيما يتعلق بالتوافق المدرسي فقد كانت ملاحظاته على العبارات تشتمـل كون )13، 39( بين العبارتين 

 ) 20( مرتبطة ببعضها البعض ويمكن دمجها في عبارة واحدة وتصحيح لغوي في العبارة  ) 16، 9، 7( العبارات 
، وفي عبـارات    "مرسي  " بدلاً عن   " مدرسي   ) " 32( ، وإملائي في العبارة     "المدرسين  " بدلاً من   " المدرسون  " 

، والعبارة "شيء " بدلاً عن " شيئاً  ) " 1( في كل من العبارة التوافق الجسدي تمثل التعديل عليها في تصحيح لغوي 
  " غلباً " بدلاً " غالباً  ) " 22( بإضافة تنوين فتح لكل من صوت طنين مزعج، وتصحيح إملائي في العبارة  ) 4( 

" و " لناتجة عن ا" بـ " التي تنتاب الفرد بسبب "  بالنسبة لتعريف التوافق الشخصي فقد استبدل عبارة  "10" محكم 
، 31، 22، 13، 4( ، واقترح إعادة صياغة مجموعة كبيرة من عباراته وحذف العبارات "وتجاوز " بـ " الخلو من 

،  )39، 30، 28، 27، 16، 7( ، وبالنسبة لعبارات بعد التوافق المدرسي فقد اقترح حذف العبـارات             )40،  38
من  ) 17( من عبارات بعد التوافق الأسري، والعبارة  ) 39، 35، 34، 28، 1( وكذلك الحال لما يتعلق بالعبارات 

عبارات بعد التوافق الجسدي، ذلك إلى تنويهه لضرورة إجراء تعديل في صياغة عدد من عبارات المقياس بـشكل         
  .عام وإعادة صياغة مجموعة أخرى من بينها، كما أكد على جودة المقياس وعباراته بصورة عامة 

تعكر علـي   " بالنسبة لما له علاقة بعبـارات بعد التوافق الشخصي فقد أشار إلى لزوم حذف جملة                " 11" محكم  
  . داخل البعد  ) 40، 33، 32، 20، 15، 1( ، وإعادة ترتيب مكان كل من العبارات  )5( من العبارة " حيـاتي 

لا بد من إعادة ترتيب  ) 41، 26، 15، 14، 10( وبما يختص بعبارات التوافق المدرسي فقد ارتأى بأن العبارات     
   ).32( مواقعها داخل البعد، وتصحيح الخطأ الإملائي في العبارة 

من بين عبارات التوافق الأسري داخل البعد أيضاً وكذلك الحال في  ) 42، 33، 23، 10( واقترح ترتيب العبارات 
  .من بين عبارات التوافق الجسدي  ) 35، 33( العبارتين 
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  "، ح 6" ملحق 
  :جدول يوضح نسبة تقدير المحكمين ومدى صلاحية العبارة وفقاً لآرائهم 

 الصلاحية النسبة المتوسط المجموع الرقم الصلاحية النسبة المتوسط المجموع الرقم

 مناسب 100 3 33 .83 مناسب 96.67 2.9 32 .1

 مناسب 100 3 33 .84 مناسب 95.3 2.86 31.5 .2

 مناسب 100 3 33 .85 مناسب 89.3 2.68 29.5 .3

 مناسب 96.67 2.9 32 .86 حذف 80 2.4 26.5 .4

 حذف 81.67 2.45 27 .87 مناسب 86.67 2.6 29 .5

 مناسب 100 3 33 .88 مناسب 96.67 2.9 32 .6

 مناسب 100 3 33 .89 حذف 80 2.4 26.5 .7

 مناسب 98.3 2.95 32.5 .90 مناسب 90 2.7 30 .8

 بمناس 100 3 33 .91 مناسب 90 2.7 30 .9

 مناسب 96.67 2.9 32 .92 مناسب 92.3 2.77 30.5 .10

 مناسب 98.3 2.95 32.5 .93 مناسب 96.67 2.9 32 .11

 مناسب 100 3 33 .94 مناسب 92.3 2.77 30.5 .12

 مناسب 100 3 33 .95 حذف 76.67 2.3 25.5 .13

 مناسب 100 3 33 .96 مناسب 89.3 2.68 29.5 .14

 مناسب 96.67 2.9 32 .97 مناسب 95.3 2.86 31.5 .15

 مناسب 98.3 2.95 32.5 .98 مناسب 96.67 2.9 32 .16

 مناسب 98.3 2.95 32.5 .99 مناسب 100 3 33 .17

 مناسب 100 3 33 .100 مناسب 92.3 2.77 30.5 .18

 مناسب 96.67 2.9 32 .101 مناسب 89.3 2.68 29.5 .19

 مناسب 95.3 2.86 31.5 .102 مناسب 95.3 2.86 31.5 .20

 مناسب 96.67 2.9 32 .103 مناسب 98.3 2.95 32.5 .21

 مناسب 100 3 33 .104 حذف 78.67 2.36 26 .22
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 مناسب 100 3 33 .105 مناسب 93.3 2.8 31 .23

 مناسب 92.3 2.77 30.5 .106 مناسب 83.3 2.5 28 .24

 مناسب 100 3 33 .107 مناسب 95.3 2.86 31.5 .25

 مناسب 100 3 33 .108 مناسب 98.3 2.95 32.5 .26

 حذف 73.3 2.2 24 .109 مناسب 100 3 33 .27

 مناسب 96.67 2.9 32 .110 مناسب 92.3 2.77 30.5 .28

 مناسب 96.67 2.9 32 .111 مناسب 100 3 33 .29

 مناسب 100 3 33 .112 مناسب 100 3 33 .30

 مناسب 100 3 33 .113 حذف 78.67 2.36 26 .31

 مناسب 100 3 33 .114 مناسب 89.3 2.68 29.5 .32

 حذف 81.67 2.45 27 .115 حذف 78.67 2.36 26 .33

 حذف 81.67 2.45 27 .116 مناسب 96.67 2.9 32 .34

 مناسب 100 3 33 .117 مناسب 98.3 2.95 32.5 .35

 مناسب  96.67 2.9 32 .118 مناسب 95.3 2.86 31.5 .36

 مناسب  96.67 2.9 32 .119 مناسب 96.67 2.9 32 .37

 حذف 63.3 1.9 21 .120 حذف 70 2.1 23.5 .38

 مناسب  100 3 33 .121 حذف 78.67 2.36 26 .39

 مناسب 98.3 2.95 32.5 .122 حذف 76.67 2.3 25.5 .40

 مناسب 100 3 33 .123 مناسب 89.3 2.68 29.5 .41

 مناسب 96.67 2.9 32 .124 مناسب 96.67 2.9 32 .42

 مناسب 95.3 2.86 31.5 .125 مناسب 98.3 2.95 32.5 .43

 مناسب 96.67 2.9 32 .126 مناسب 100 3 33 .44

 مناسب 96.67 2.9 32 .127 مناسب 86.67 2.6 29 .45

 مناسب 90 2.7 30 .128 مناسب 92.3 2.77 30.5 .46

 حذف 81.67 2.45 27 .129 حذف 50 1.5 17.5 .47

 حذف 81.67 2.45 27 .130 مناسب 100 3 33 .48

 حذف 80 2.4 26.5 .131 مناسب 93.3 2.8 31 .49

 مناسب 95.3 2.86 31.5 .132 مناسب 100 3 33 .50

 مناسب 100 3 33 .133 مناسب 93.3 2.8 31 .51

 مناسب 96.67 2.9 32 .134 مناسب 100 3 33 .52

 مناسب 98.6 2.95 32.5 .135 مناسب 100 3 33 .53

 مناسب 95.3 2.86 31.5 .136 مناسب 90 2.7 30 .54

 مناسب 92.3 2.77 30.5 .137 مناسب 96.67 2.9 32 .55
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 مناسب 96.67 2.9 32 .138 حذف 63.3 1.9 21 .56

 مناسب 100 3 33 .139 مناسب 100 3 33 .57

 حذف 81.67 2.45 27 .140 مناسب 100 3 33 .58

 مناسب 90 2.7 30 .141 مناسب 100 3 33 .59

 مناسب 90 2.7 30 .142 مناسب 92.3 2.77 30.5 .60

 مناسب 89.3 2.68 29.5 .143 مناسب 100 3 33 .61

 حذف 81.67 2.45 27 .144 مناسب 96.67 2.9 32 .62

 مناسب 83.3 2.5 28 .145 مناسب 100 3 33 .63

 مناسب 89.3 2.68 29.5 .146 مناسب 98.3 2.95 32.5 .64

 مناسب 86.3 2.59 28.5 .147 مناسب 100 3 33 .65

 مناسب 83.3 2.5 28 .148 مناسب 100 3 33 .66

 مناسب 86.3 2.59 28.5 .149 حذف 81.67 2.45 27 .67

 مناسب 90 2.7 30 .150 حذف 78.67 2.36 26 .68

 مناسب 86.3 2.59 28.5 .151 مناسب 98.3 2.95 32.5 .69

 مناسب 89.3 2.68 29.5 .152 حذف 81.67 2.45 27 .70

 مناسب 86.6 2.6 29 .153 مناسب 86.67 2.6 29 .71

 مناسب 86.6 2.6 29 .154 مناسب 86.67 2.6 29 .72

 حذف 81.67 2.45 27 .155 مناسب 100 3 33 .73

 مناسب 96.67 2.9 32 .156 مناسب 98.3 2.95 32.5 .74

 مناسب 95.33 2.86 31.5 .157 مناسب 96.67 2.9 32 .75

 مناسب 96.67 2.9 32 .158 مناسب 100 3 33 .76

 مناسب 100 3 33 .159 مناسب 100 3 33 .77

 مناسب 98.33 2.95 32.5 .160 حذف 81.67 2.45 27 .78

 مناسب 95.33 2.86 31.5 .161 حذف 78.67 2.36 26 .79

 مناسب 96.67 2.9 32 .162 مناسب 100 3 33 .80

 مناسب 95.33 2.86 31.5 .163 مناسب 100 3 33 .81

 مناسب 90 2.7 30 .164 حذف 81.67 2.45 27  .82

  

  

  

  



  314

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    "7" ملحق رقم 
  تقرير عن الورشة التدريبية

  م 2.30م إلى 11.30من الساعة : التوقيتم     3/4/2005: التاريخ      الأحد : اليوم
  " غزة "  للصم قاعة الاجتماعات بجمعية أطفالنا : المكان
  : تقديم 

بعد أن انتهت مرحلة تحكيم الأدوات وإجراء التعديلات المقترحة عليها، ونظراً لتعرض عملية التطبيق التجريبـي                
لبعض الصعوبات، تقرر عقد ورشة تدريبية ؛ لضمان فرصة أفضل للتطبيق السليم لأدوات الدراسة وتحقيق هـذه                 

للوصول إليها على الشكل الأمثل، ووفقاً للمنهج العلمي السليم الذي تحـرص      العملية للأهداف التي تسعى الدراسة      
  .الباحثة على الالتزام بقواعده وأسسه 

  : وقد كان لعقد هذه الورشة مجموعة من الأهداف التي يمكن تلخيصها في 
 التغلب عليها أو     دراسة الصعوبات والمعوقات التي واجهت أو يمكن أن تواجه عملية التطبيق فيما بعد، وسبل              -1

 .التقليل من الآثار السلبية التي من الممكن أن تسببها 

  . تدريب فريق العمل على الأسلوب الأمثل لتطبيق المقياس ، وطريقة التطبيق -2
 شرح طريقة تطبيق المقياس، والخطوات العملية والعلمية الواجب اتباعها خـلال مراحـل التطبيـق لأدوات                 -3

 .الدراسة
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 على آراء العاملين في المؤسسات المتضمنة للطلاب مجتمع الدراسة في طبيعة المقياس ومدى ملاءمته  التعرف-4
  .لواقع الطلاب الصم والمكفوفين وأعمارهم 

  :الفئة المستهدفة والحضور
التي تضـم  ( استهدفت هذه الورشة المرشدين النفسيين والاجتماعيين والمدرسين العاملين في مؤسسات التأهيـل            

، وأعضاء فريق العمل الذين سيسـاهمون في تطبيـق أدوات الدراسـة وتفريغ )الطلاب الممثلين لمجتمع الدراسة 
 تم توجيه دعوات عبر الفاكس - وبعد التأكد من المكان –م 31/3/2005:وفي يوم الخميـس الموافق . البيانـات 

 فقد تم تبليغها هاتفياً ؛ نظراً لانقطاع التيار الكهربائي          باستثناء جمعية دير البلح للتأهيل    ( إلى جميع تلك المؤسسات     
  .؛ لحضور الورشة والمشاركة في فعالياتها ) لديها في ذلك اليوم 

  : مشارك، والجدول التالي يوضح التوصيف المهني للحضور  ) 23( ومع ذلك فلم يزيد عدد الحضور عن 
 عدد المشاركين اسم المؤسسة التوصيف المهني

 1 ة أطفالنا للصم مدرس مرشدة اجتماعية 

 1 مدرسة أطفالنا للصم  مدرسة 

 2 مركز التدريب والتأهيل بالنصيرات مدرسة 

 1 مركز النور للمعاقين بصرياً  مدرس علوم متخصص 

 1 مركز النور للمعاقين بصرياً  مرشد تربوي 

 1 مركز النور للمعاقين بصرياً  مدرسة رياضيات 

 1 عمل مدير فريق ال خريج إعلام تربوي 

 1 عضو في الفريق  طالب في قسم المحاسبة وخريج دبلوم إدارة 

 2 عضو في الفريق  طالبات جامعة قسم الحاسوب واللغة الانجليزية

 1 عضو في الفريق  ناشط مؤسسات اجتماعية 

  1  مرافق عام وعضو في الفريق   خريج تربية خاصة 
  9  راغبين للعمل ضمن الفريق   ناشطين اجتماعيين وخريجي علم مكتبات 

  1  مرشح للعمل ضمن الفريق   خريج علم نفس 
 23 المجموع 

  :التحضيرات للورشة 
م قامت الباحثة بتحديد موعد عقد الورشة وطباعة المراسلات الضرورية          29/3/2005 في يوم الثلاثاء الموافق      -أ

  .ها  لذلك محددة الهدف الأساسي من عقد
 في اليوم التالي تم توجيه كتاب لإدارة مركز النور ولكنه قوبل بالاعتذار لأسباب خاصة لديهم، ولذا فقد توجهت -ب

، وجهزت )وتمت الموافقـة على الطلب ( الباحثة إلى جمعية أطفالنا للصم بطلب استئجار قاعة الاجتماعـات لديهم 
  .م 31/3/2005سات المستهدفة في يوم الخميس الموافق المراسلات الخاصة بالدعوة، ووجهت إلى المؤس

 تم تجهيز القاعة وتزويدها بجهاز عرض الشفافيات ولوحة وأقلام، وإعداد شفافيات وملف لكل مشارك يحوي                -ت
  .نسخة عن المقياسين وما يلزم لتدوين الملاحظات، ضيافة 

  : فعاليات الورشة 
  الي يمكن تلخيص فعاليات الورشة على النحو الت
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   بدأ المشاركين بالحضور إلى مكان الورشة في تمام الساعة الحادية عشر صباحاً -1
  . يسجل المشارك بياناته الخاصة في ملف أعد لذلك بمجرد دخوله القاعة، ومن ثم يختار مكانه فيها -2
ضور، والتعارف فيما   سناء أبو دقة حتى انطلقت فعاليات الورشة، والتي ابتدأتها مرحبة بالح          .  ما إن وصلت د    -3

  . بينهم 
 قامت بتوضيح أهمية الدراسة التي تجريها الباحثة، ومدى الأهمية في تعاون الجميع لإنجاح هذا العمل وما لـه   -4

  .من دور بارز في خدمة الأطفال الصم والمكفوفين ووضع اليد على أبرز القضايا والمشكلات التي تواجههم 
  .تطبيق أدوات الدراسة  شرحت الآلية التي ستتبع في -5
  . بادرت بعد ذلك إلى الاستماع لآراء المشاركيـن واستفساراتهم ومناقشتها ، والرد على تساؤلاتهم -6
  . دون المشاركين ملاحظاتهم على المقياسين ، وتم جمع تلك الملاحظات منهم ؛ بهدف دراستها والاستفادة منها -7
  .ة الواحدة، لتتابع الباحثة بعد ذلك ما تبقى من فعاليات الورشة   غادرت المشرفة القاعة في تمام الساع-8
  . غادر ممثلي مركز النور قبيل مغادرة المشرفة بقليل ؛ لالتزامهم بمواعيد أخرى -9

 استأنفت الورشة بأن قامت الباحثة بتوضيح الخطوات التي اتبعتها في تصميم المقياسين وتقنينها حتى عقد هذه  -10
  . تم عليهما من تعديلات خلال مراحل التقنين السابقة وما يتوقع أن يجري من تعديل فيما بعد الورشـة وما

 التعرف على الصعوبات التي واجهت أو يمكن أن تواجه عملية التطبيق من وجهة نظر أعضاء فريق العمل                  -11
 .وممثلي مؤسسات التأهيل، وعرض آرائهم وتدارس ملاحظاتهم 

إحدى ممثلات جمعية أطفالنا للصـم و أخرى من مركز النصيرات للتأهيـل بتمثيـل دور    طلبت الباحثة من     -12
الطفل والمشرف ومحاولة تتوجيه أسئلة مقياس التوافق النفسي للتعرف على الصعوبات التي قد تحـول بين التطبيق 

  ها السليم للمقيـاس من خلال لعب الأدوار وطلب من باقي الحضور تسجيل ملاحظاتهم لمناقشت
  . نوقشت الآراء و الملاحظات وسجلت التوصيات والمقترحات بالتعاون مـع الحضور -13
  .  إلى الثانية ظهراً للاستراحة، والتي غادر بعدها ممثلي المؤسسات 1.45 علقت فعاليات الورشة من الساعة -14
، ووزعت عليهم )هذا الفريق والتي كانت فاتحة انضمـام معظمهم للعمل ضمن       (  قيم فريـق العمل الورشة      -15

  .الأدوار في مرحلة التطبيق القادمة  
  . اختتمت الورشة التدريبية فعالياتها في تمام الساعة الثانية والنصف ظهراً -16

  :انتقادات وردود 
وذلك بدمج الدرجـة     ) 6(  بدلاً من    4 -3كثرة معايير قياس الاضطرابات السلوكية وإمكانية اقتصارها على         ) 1
  .يطة جداً وبدرجة بسيطة معاً ومرتفعة وأعلى من المتوسطة معاً أيضاًبس

أنه كلما زادت المعايير كانت النتائج أدق، وتسعة أفضل المعايير ولا ضرر في هذا الجانب، كما أن المقياس : الرد  
عالية لكل من الـصدق  من إعداد الدكتورة آمال باظة وعني بالمعاقين بصرياً وسمعياً، إضافة إلى أنه يتمتع بنسبة               

  .والثبات، ويمكن التغلب على التضارب والتقارب في تلك المعايير من خلال المعالجات الإحصائية 
من الخطر وجود عبارات تتناول الانتحار بين عبارات المقياس حيث أنها قد تفتح لدى الطلاب أفقاً فـي هـذا                    ) 2

  .الجانب 
 يتم تعبئته والإجابة عليه من قبل المدرس ولن يعرض على الطلاب            أن مقياس الاضطرابات السلوكية سوف     :الرد  

ولذا فلن يؤثر وجوده بين عبارات المقياس، إضافة إلى أن عدم وجود الصفة لدى الطلاب ينبع من خلال الالتـزام           
  .بتعاليم ديننا الإسلامي الحنيف
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  .لعدم دقـة إجابات الطلاب إن عبارات مقياس التوافق النفسي كثيرة وتحتاج لوقت وجهد ومدعاة ) 3
 في الغالب سوف يتم حذف عدد كبيـر من الأسئلة وفقاً لنتائج المعالجـات الإحصائية للعينة الاسـتطلاعية             :الرد  

  .وهذا قد يزيد من جودة المقياس وكفاءته 
  :التوصيات والمقترحات التي خرجت بها الورشة 

  .ويه عن سبب الإعاقة عند التن) آخر ( بعد ) اذكرها (  إضافة كلمة -أ
 تبديل تاريخ الإعاقة بالعمر عند حدوث الإعاقة والتخلي عن المحددات التي سبق وضعها لإتاحة الفرصة للدقة   -ب

  .في عملية التحديد لذلك 
 تعميق الإرشادات وتوضيحها بصورة أفضل ليسهل فهما والاستفادة منها خلال عملية تطبيق المقاييس وخاصة         -ت

  .ضطرابات السلوكية في مقياس الا
 عزل العبارات المتعلقة بالمكفوفين وتلك المتعلقة بالصم في مقياس الاضطرابات السلوكية حرصاً على البعـد          -ث

  .عن الخلط والتشويش خلال عملية الملاحظة والتقييم 
دعاة لشعور الطالب  الإقلال من عبارات التوافق النفسي حيث أنها طويلة وتزيد الأعباء على من يطبق الأداة وم-ج

  .بالملل خصوصاً عند الصغار منهم وبالتالي قد يؤثر على إجاباتهم ودقتها 
  . استثناء الطلاب من الصفين الأول والثاني من عينة الدراسة حرصاً على سلامة ودقة تطبيق المقاييس -ح
 التوافق النفسي عليهم، بحيث يتم يتم تطبيق مقياس)  كفيف 25 أصم، 25( طالباً وطالبة  ) 50(  أن يتم اختيار -خ

لتقييمهم من خلال ثلاثة من المشرفين أو المدرسين العـاملين          )  مكفوفين   5 صم،   5( طلاب منهم    ) 10( اختيار  
كل منهم يسجل ملاحظاته على نسخة خاصة    ( معهم، وذلك بتسجيل استجاباتهم على مقياس الاضطرابات السلوكية         

  ).به 
  
  

  "، أ 8" ملحق رقم 
  لصورة الأولية للرسالة المرفقة مع المقاييس  ا

  بسم االله الرحمن الرحيم
 

  السلام عليكم ورحمة االله وبركاته
تقوم الباحثة ليلى أحمد مصطفى وافي بإعداد بحث لنيل درجة الماجستير في علم النفس من الجامعـة الإسـلامية                   

  : بعنوان
  بات السلوكية وعلاقتها بمستوى التوافق النفسي للأطفال الصم والمكفوفينالاضطرا

  وذلك تحت إشراف الدكتورة سناء أبو دقة مشرف الدراسات العليا بكلية التربية الجامعة الإسلامية
قـة  التوافق النفسي، الاضطرابات السلوكية يرجى منكم الإجابة على عباراتهما بكل د          : وتضع بين يديكم مقياسين     

  . وأمانة ووضوح، وذلك لأغراض بحثية بحتة 
  شاكرين لكم حسن تعاونكم معنا،،،،،،

  :تاريخ تطبيق الأداة (   )                                  رقم الطالب 
  (   ) أنثى (   )                  ذكر : سنة           الجنس :    العمر 
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  :منطقة السكن 
  :  المرحلة الدراسية 

  (   )ثانوي (   )                     إعدادي (   )                 بتدائي ا
  : الصف 

  : نوع الإعاقة 
  (   )بصرية (   )                  سمعية 

  : درجة الإعاقة 
  (   )كلية (   )              شديدة (   )               متوسطة (   )                   بسيطة 

  : قة سبب الإعا
  (   )أخر (   )              وراثي (   )               إصابة (   )                     مرض 

  : تاريخ الإعاقة 
  (   )أثناء الدراسة (   )                 قبل سن خمس سنوات (   )                   منذ الميلاد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  "، ب 8" ملحق رقم 

  لرسالة المرفقة مع المقاييس  الصورة النهائية ل
  بسم االله الرحمن الرحيم

 
تقوم الباحثة ليلى أحمد مصطفى وافي بإعداد بحث لنيل درجة الماجستير في علم النفس من الجامعـة الإسـلامية                   

  : بعنوان
  طفال الصم والمكفوفينالاضطرابات السلوكية وعلاقتها بمستوى التوافق النفسي للأ

  وذلك تحت إشراف الدكتورة سناء أبو دقة مشرف الدراسات العليا بكلية التربية الجامعة الإسلامية
التوافق النفسي، الاضطرابات السلوكية يرجى منكم الإجابة على عباراتهما بكل دقـة            : وتضع بين يديكم مقياسين     

  . وأمانة ووضوح، وذلك لأغراض بحثية بحتة 
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  ين لكم حسن تعاونكم معنا،،،،،،شاكر
  بيانات عامة
  :اسم المركز 
  :المدرس / اسم المرشد 
  :تاريخ تطبيق الأداة (   )                         رقم الطالب 

  (   ) أنثى (   )    ذكر  : الجنسم           19:    /    /          تاريخ الميلاد 
  :منطقة السكن 

  :  المرحلة الدراسية 
  (   )ثانوي (   )                    إعدادي (   )             ابتدائي 
  : الصف 

  : نوع الإعاقة 
  (   )بصرية (   )                 سمعية 

  : درجة الإعاقة 
  (   )حادة (   )      كلية (   )       شديدة (   )      متوسطة (   )                 بسيطة 

  : سبب الإعاقة 
  :اذكرها (   ) أخر (   )            وراثي (   )      إصابة (   )         رض م

  :العمر عند الإعاقة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   "9" ملحق رقم 

 
  .يسجل رقم خاص لكل طالب على دفتر الإجابة ويدون الرقم بجانب اسم الطالب على كشف خارجي معد لذلك -1

   بعض الإرشادات المتعلقة بتطبيق كل مقياسوإليك
  : مقياس الاضطرابات السلوكية -أ

  : ة وذلك بالاستعانة بالتدرج التالي/ يحوي المقياس مجموعة من الخصائص تخير أقربها وصفاً للطالب-1
  ى من المتوسط    لا توجد       بدرجة بسيطة جداً       بدرجة بسيطة          بدرجة متوسطة             أعل
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  بدرجة مرتفعة        بدرجة مرتفعة جداً

  
  
  . توضع الدرجة المقيمة للطالب في المربع المحدد لها أمام كل خاصية -2
في البعد الأول يتخير ما بين سلبي وغير متعاون، غاضب لديه استيـاء وجداني، كاذب          :  فعلى سبيـل المثال     -3

  )6-0(يتخير أقرب المستويات مناسبة لدرجة الاضطراب عند الطفل ما بين مخادع مستغـل للآخرين ومن ثم 
  
  . مقياس التوافق النفسي -ب
  .ة أو تعطى فرصة لهم لقراءتها والإجابة عليها بأنفسهم / توجه الأسئلة للطالب-1
للأطفال  سوف يتم تطبيق هذا المقياس من خلال المشرف أو المدرس لكل صف حيث يقرأ العبارات ويشرحها                  -2

  .الصم بلغة الإشارة 
 سوف يتم تزويد الطلاب المكفوفين بنسخة مطبوعة بطريقة برايل ليسهل عليهم التعامل معها وتنقـل إجابـاتهم    -3

  . بشكل مباشر على الورق المخصص للمقاييس من قبل المدرس أو المشرف 
  .ابة الطالب كما هي ة ويحذر من الإيحاء بالإجابة له تأخذ إج/يرجى قراءة العبارة للطالب

  . عند إعطاء الأمثلة للصم على العبارات تخير أفضل الأساليب والتي لا تخل بمضمون العبارة 
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   "10" ملحق رقم 
  الصورة الثالثة لمقياس التوافق النفسي 

أوافق  العبارة الرقم
 بشدة

ليس  أوافق 
 دائماً

 أرفض 
أرفض 
 بشدة 

      ن بأنني شخص متفائل يصفني الآخرو  .1

      أشعر بأنني  شخص غير مرغوب فيه   .2

      إعاقتي لا تمنعني من تلبية احتياجاتي     .3

      أتعرض لمواقف ضاغطة تعكر صفو حياتي   .4

      رضاي عن ذاتي يساعدني في التغلب على مشكلاتي    .5

      أشعر بالتوتر عندما لا تشبع رغباتي    .6

      أعتمد على نفسي في قضاء احتياجاتي اليومية   .7

      لا أتناول طعامي بمفردي   .8

      تساعدني والدتي في تغيير ملابسي  .9

      لا أحتاج لمرافق عندما أتحرك داخل المنزل   .10

      مرحلة ما قبل المدرسة كانت أجمل أيام حياتي   .11

       بسبب إعاقتي أشعر بأنني إنسان حزين  .12

      لا أثق في قدرتي على عمل ما أريد   .13

      أبادر إلى عمل ما أريد بمفردي    .14

      أشعر بأنني  محبوب من والداي   .15

      أشعر بالسعادة رغم إعاقتي    .16

      يتقلب مزاجي بسرعة    .17

      أشعر بالقلق عندما أتعرض لمواقف سارة   .18

      التعرف إلى أناس جدد يشعرني بالقلق   .19

      إعاقتي لا تمنعني من المشاركة الاجتماعية   .20

      يصفني الآخرون بأنني إنسان قلق    .21

      شعوري بالقلق يعيق قيامي بأي عمل    .22

      لا أحتاج لمرافق عند خروجي من المنزل   .23

      ماكن الواسعة أخاف من الأ  .24

      أشعر بالراحة عندما أكون بين جماعة الأصدقاء   .25

      أسعد لحظات حياتي عندما أكون بمفردي   .26

      أنا إنسان محب لبلدي   .27

      لا أرغب بالمشاركة في أي نشاط   .28

      لدي القدرة على التكيف مع إعاقتي   .29
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      عض الوسائل المساعدة يشعرني بالحرج استخدامي لب  .30

      أخاف من الأماكن المظلمة   .31

      لا أشعر بالأمان بسبب إعاقتي    .32

      أنا شخص محبوب بين زملائي في المدرسة   .33

      لا أحب التغيب عن المدرسة   .34

      تقدير المدرسين لأدائي يشعرني بالراحة   .35

      ينتابني شعور بالقلق كلما اقترب موعد المدرسة   .36

      أتمنى الالتحاق بمدرسة عامة   .37

      لا أحب الذهاب بسيارة مميزة إلى المدرسة   .38

      وجودي في مدرسة خاصة يشعرني بالحرج   .39

      أنا سعيد لأنني في مدرسة خاصة بالمعاقين    .40

      سين علي يشعرني بالنقص إشفاق المدر  .41

      أشعر بأنني لا أمتلك القدرة على تحسين سلوكي في المدرسة   .42

      إدارة المدرسة تتعاون معي   .43

      أشعر بالسعادة عندما أقوم بتأدية واجباتي على أكمل وجه   .44

      أشعر بالأمان وأنا وسط زملائي في المدرسة   .45

      ودي في مدرسة خاصة بالمعاقين  يشجعني على مواصلة تعليمي وج  .46

      أشعر بالقلق طوال اليوم الدراسي   .47

      أكره مدرستي الخاصة بالمعاقين لأنها تذكرني بضعفي   .48

      أشعر بالتقدير بين زملائي   .49

      أشعر بالحرج من المدرسين   .50

      رسة لا ينتقدون سلوكي زملائي في المد  .51

      أنا طالب محبوب بين المدرسين في مدرستي   .52

      ينتابني شعور بالرغبة في ترك المدرسة   .53

      يتجنب زملائي الجلوس معي   .54

      وجودي في المدرسة يشعرني بالوحدة   .55

      أشعر بأنني إنسان غير مرغوب فيه داخل المدرسة   .56

      لا أصحو من النوم مبكراً في أيام الدراسة   .57

      أفضل أن يكون المدرسين في مدرستي من المعاقين    .58

      مدرسي المعوق يتفهم سلوكي   .59

      أشارك في معظم النشاطات المدرسية بإرادتي   .60

      زملائي يسارعون لمشاركتي في النشاطات المدرسية   .61

      المدرسون في مدرستي لا يقدرون نشاطي   .62
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      زملائي في الصف يحترمون رأيي   .63

      أتقبل نقد زملائي   .64

      أشارك زملائي في الرأي   .65

       أحترم آراء زملائي   .66

       لا أرغب في التعامل مع المدرس غير المعاق   .67

      أفراد أسرتي أنا محبوب بين   .68

      اخوتي يحرصون على مشاركتي لهم في اللعب   .69

      يتجنب اخوتي الحديث في موضوعاتهم الخاصة أمامي   .70

      ليس لي صديق بين أفراد أسرتي   .71

      أشعر بالسعادة أكثر وأنا خارج المنزل   .72

      ن به اخوتي يتجنبون مشاركتي في أي عمل يقومو  .73
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      لعالية تشوش تركيزي الأصوات ا  .106
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   "11" ملحق رقم 
  الصورة النهائية لمقياس الاضطرابات السلوكية

  "، أ 11" ملحق 
  )خاص بالصم ( مقياس الاضطرابات السلوكية 

  : عدم التعاون -1
   صعب التعامل  -ج   مقاوم للتفاعل      - ب      متعاون     سلبي وغير-أ

  :  العدائية -2
   كثير الإهانات والاتهامات للآخرين   - لديه استياء وجداني       ج- ب      غاضب         -أ

  :  المخادعة والتلاعب -3
   مستغل للآخرين   -ج     مخادع        -ب         كاذب        -أ

   : مكتئب المزاج -4
   سلوكه اكتئابي   - باكي دائماً                ج-  ب       حزين             -أ

  :  الشعور بالنقص -5
   الشعور بانخفاض الكفاءة الشخصية  - ج   التقليل من قيمة الذات- نقص الشعور بالثقة في النفس   ب-أ

  : الانتحار -6
    محاولات الانتحار - ج     نتحار  التهديدات بالا-ب       الأفكار الخاصة بالانتحار -أ

  :  التخيلات الغريبة -7
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     التخيلات الذاتية -ج               شاذة وغير متوقعة -ب                  متكررة -أ
  ) :الضلالات (  الهذاءات -8
     أفكار خاصة بالظلم -ج     أفكار خاصة بالاضطهاد -ب   أفكار خاصة بمشاعر العظمة -أ

  : هلاوس  ال-9
    إدراك هلاوس أخرى -ج          هلاوس مرئية أو شميه -ب       هلاوس سمعية -أ

  ) :فرط النشاط (  النشاط الزائد -10
     الانفعال -ج    التغيرات المستمرة في الجلسة أو الوقفة -ب    الاستهلاك الزائد لطاقة الحركة -أ

  :  اللهو أو السرحان -11
   التفاعل مع المثير الثانوي -ج               قصر فترة الانتباه -ب         ضعف التركيز -أ

  :  الانسحاب الانفعالي -12
   انخفاض النشاط -ج        نقص التفاعل -ب      العلاقة غير التلقائية مع الآخرين -أ

  ) :انعدام الحس الوجداني (  التبلد الوجداني -13
  مشتت الوجدان -ج              مرتبك انفعالياً -ب             ضعف في التعبير الوجداني -أ

  : الأنماط الحركية الثابتة -14
   أسلوب للجلسة أو الوقفة أو الحركة-ج                متكررة -ب            إيقاعية ومنتظمة -أ
  : القلق -15 
  وف أو المخاوف    الخ- الانشغال بالموضوعات المثيرة للقلق      ج- قلق الانفعال     ب-أ

  
  : صعوبات النوم -16

   النوم لفترات قصيرة   - الاستيقاظ المتقطع       ج- عدم القدرة على الدخول في النوم   ب-أ
  : اختلال التوجه -17

   تشوش معرفته بالأشياء   - تشوش معرفته بالأماكن     ج- تشوش معرفته بالأشخاص   ب-أ
  :التوتر -18

   حركاته عصبية بالأيدي والأرجل  -ج)     متململ (ير مستقر  غ- عصبي       ب-أ
  : اضطراب أسلوب التواصل -22

   يرتبك في استخدامه للإشارات والإيماءات   - يلجأ للتعامل بالأيدي والدفع   ج- يميل للعنف والعدوان   ب-أ
  : انخفاض مستوى التواصل -23

    مع مدرسيه وزملائه  لا يتواصل -ب        إدراكه للإشارات ضعيف-أ
     انخفاض مهارات التواصل الاجتماعية -ج    

  : انخفاض المشاركة مع الآخرين -24
   لا يشارك في الأعمال الجماعية  - ج  لديه أخطاء في أداء الإشارات -ب    لديه كف للتفاعل مع الآخرين -أ

  : اللزمات العصبية -25
    تظهر عند الغضب -ج                عب  تحدث عند الل-ب     منتظمة في كل وقت  -أ
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  "، ب 11" ملحق 
  )خاص بالمكفوفين ( مقياس الاضطرابات السلوكية : أولاً  

  : عدم التعاون -1
    صعب التعامل - مقاوم للتفاعل        ج- سلبي وغير متعاون      ب-أ

  :  العدائية -2
     كثير الإهانات والاتهامات للآخرين -ج                 استياء وجداني  لديه-ب             غاضب-أ

  :  المخادعة والتلاعب -3
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     مستغل للآخرين -ج                        مخادع -ب                   كاذب -أ
  :  مكتئب المزاج -4
    اكتئابي  سلوكه -ج                     باكي دائماً -ب              حزين -أ

  :  الشعور بالنقص -5
   الشعور بانخفاض الكفاءة الشخصية -ج   التقليل من قيمة الذات  - نقص الشعور بالثقة بالنفس    ب-أ

  : الانتحار -6
   محاولات الانتحار  - التهديدات بالانتحار         ج- الأفكار الخاصة بالانتحار       ب-أ

  :  التخيلات الغريبة -7
   التخيلات الذاتية - شاذة وغير متوقعة                   ج-ة               ب متكرر-أ

  ) :الضلالات (  الهذاءات -8
   أفكار خاصة بالظلم  - ج   أفكار خاصة بالاضطهاد -  ب   أفكار خاصة بمشاعر العظمة  -أ

  :  الهلاوس -9
  وس أخرى    إدراك هلا- هلاوس مرئية أو شميه         ج-ب   هلاوس سمعية  -أ

  ) :فرط النشاط (  النشاط الزائد -10
   الانفعال   -       ج   التغيرات المستمرة في الجلسة أو الوقفة -ب   الاستهلاك الزائد لطاقة الحركة  -أ

  :  اللهو أو السرحان -11
   التفاعل مع المثير الثانوي   - قصر فترة الانتباه      ج- ضعف التركيز      ب-أ

  : سحاب الانفعالي  الان-12
   انخفاض النشاط  - نقص التفاعل       ج- العلاقة غير التلقائية مع الآخرين     ب-أ

  ) :انعدام الحس الوجداني (  التبلد الوجداني -13
   مشتت الوجدان   - مرتبك انفعالياً      ج- ضعف في التعبير الوجداني     ب-أ

  : الأنماط الحركية الثابتة -14
   أسلوب للجلسة أو الوقفة أو الحركة  - متكررة            ج-عية ومنتظمة      ب إيقا-أ

  : القلق -15
   الخوف أو المخاوف   - الانشغال بالموضوعات المثيرة للقلق     ج- قلق الانفعال      ب-أ

  : صعوبات النوم -16
   النوم لفترات قصيرة - الاستيقاظ المتقطع       ج- عدم القدرة على الدخول في النوم   ب-أ

  
  : اختلال التوجه -17

   تشوش معرفته بالأشياء -    ج  تشوش معرفته بالأماكن - تشوش معرفته بالأشخاص  ب-أ
  : التوتر -18

    حركاته عصبية بالأيدي والأرجل -ج       ) متململ ( غير مستقر -ب       عصبي -أ
  :  انحراف الكلام -19

    أخطاء في النطق -ج    المستوى اللفظي أقل من المستوى العادي - ب    منخفض  مستوى النمو اللغوي -أ



  330

  : اضطراب الكلام والصوت -20
     الكلام مضغوط وغير مميز -ج                 كلامه زائد -ب                 صوته مرتفع -أ

  : الإقلال من التحدث أو الكلام -21
     صوته منخفض -ج     لديه كف للاستجابة اللفظية ويلجأ للإشارة -ب     يصدر أقل ما يمكن من الألفاظ -أ

  : اضطراب أسلوب التواصل -22
     يلجأ للتعامل بالأيدي والدفع -ب                                يميل للعنف والعدوان -أ

  : انخفاض مستوى التواصل -23
   انخفاض مهارات التواصل الاجتماعية  -            ج  لا يتواصل مع مدرسيه وزملائه -ب

  : انخفاض المشاركة مع الآخرين -24
     لا يشارك في الأعمال الجماعية -ج                           لديه كف للتفاعل مع الآخرين -أ

  : اللزمات العصبية -25
  غضب  تظهر عند ال-ج           تحدث عند اللعب -ب             منتظمة في كل وقت  -أ
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   "12" ملحق رقم 
  الصورة النهائية لمقياس التوافق النفسي

أوافق  العبارة الرقم
 بشدة

ليس  أوافق 
 دائماً

 أرفض 
أرفض 
 بشدة 

      أشعر بأنني  شخص غير مرغوب فيه  1

      أتعرض لمواقف ضاغطة تعكر صفو حياتي  2

       على مشكلاتي  رضاي عن ذاتي يساعدني في التغلب 3

      أعتمد على نفسي في قضاء احتياجاتي اليومية   4

      لا أثق في قدرتي على عمل ما أريد   5

       أشعر بأنني  محبوب من والداي   6

      أشعر بالسعادة رغم إعاقتي    7

      إعاقتي لا تمنعني من المشاركة الاجتماعية   8

      نسان قلق  يصفني الآخرون بأنني إ  9

      أشعر بالراحة عندما أكون بين جماعة الأصدقاء   10

      أسعد لحظات حياتي عندما أكون بمفردي   11

      أنا إنسان محب لبلدي   12

      لدي القدرة على التكيف مع إعاقتي   13

      استخدامي لبعض الوسائل المساعدة يشعرني بالحرج   14

      مان بسبب إعاقتي  لا أشعر بالأ  15

      أنا شخص محبوب بين زملائي في المدرسة   16

      لا أحب التغيب عن المدرسة   17

      تقدير المدرسين لأدائي يشعرني بالراحة   18

      ينتابني شعور بالقلق كلما اقترب موعد المدرسة   .19

      وجودي في مدرسة خاصة يشعرني بالحرج   .20

      شعر بالأمان وأنا وسط زملائي في المدرسة أ  21

      أشعر بالقلق طوال اليوم الدراسي   22

      أشعر بالتقدير بين زملائي   23

      أشعر بالحرج من المدرسين   24

      أنا طالب محبوب بين المدرسين في مدرستي   25

      ينتابني شعور بالرغبة في ترك المدرسة   26

      نب زملائي الجلوس معي يتج  27

      وجودي في المدرسة يشعرني بالوحدة   28

      أشعر بأنني إنسان غير مرغوب فيه داخل المدرسة   29
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      لا أصحو من النوم مبكراً في أيام الدراسة   30

      زملائي يسارعون لمشاركتي في النشاطات المدرسية   31

      درون نشاطي المدرسون في مدرستي لا يق  32

      زملائي في الصف يحترمون رأيي   33

       أتقبل نقد زملائي   34

       لا أرغب في التعامل مع المدرس غير المعاق   35

      أنا محبوب بين أفراد أسرتي   36

      اخوتي يحرصون على مشاركتي لهم في اللعب   37

       مون به اخوتي يتجنبون مشاركتي في أي عمل يقو  38

      لا أعبر عن رأيي بحرية في المسائل التي تهم الأسرة   39

      أشعر بالأمان أكثر وأنا وسط أسرتي   40

      لا أتناول طعامي مع أفراد أسرتي   41

      أسرتي تسعى لتجاهل وجودي بينها   42

      أمي أكثر الناس تقديراً لمشاعري   43

      أسرتي إعاقتي  لا يتقبل أفراد  44

      أشعر بأنني شخص مهم في أسرتي  45

      يسخر أفراد أسرتي من آرائي  46

      يثق اخوتي في آرائي  47

      التعاون هو عنوان لحياتنا داخل المنزل  48

      يبادلني أفراد أسرتي الاحترام  49

      أمتلك علاقات جيدة مع جميع أفراد أسرتي  50

      يقدر اخوتي أي عمل أقوم به  51

      يصفني أبي بأنني إنسان ضعيف  52

      تنتابني رغبة في الهروب من المنزل  53

      أشعر بغربة أثناء وجودي في المنزل  54

       أسرتي هي كل شيء في حياتي  55

      شعوري بأن شيئاً ما يتحرك أمام عيني يفقدني اتزاني  56

      أسمع صوت طنين مزعج في أذناي بشكل مستمر  57

      يزعجني شعوري المستمر بالصداع  58

      لا أستطيع السيطرة على حركة جسمي أثناء المشي  59

      لا أعتمد على حواسي السليمة لقضاء حاجاتي اليومية  60

      أنزعج من الأصوات العالية   61

       أتعرض لمواقف صعبة أشعر بالدوار عندما 62
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      أبكي في المواقف الصعبة  63

      أتردد كثيراً على المستشفى بغرض العلاج  64

       أشكو من صداع نصفي  65

      فيما قبل المدرسة أزعج والدتي كثرة إصابتي بالمرض  66

       أشعر بالإرهاق عند بذل أي جهد  67

      تؤلمني معدتي كثيراً  68

      شكل عيناي يشعرني بالحرج  69

       أخاف من الإصابة بمرض خطير  70

      نومي متقطع في الليل  71

      أحتاج لوقت طويل قبل الاستغراق في النوم   72

       أستيقظ من نومي عند سماع أي صوت   73

       تراودني أحلام مزعجة أثناء نومي  74
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   "13" ملحق رقم 
  الإحصاءات الوصفية الأولية لمقياس الاضطرابات السلوكية

  "، أ 13" ملحق 
  بالنسبة لعينة الصم

 إناث ذكور

 )11(إعدادي )42(ابتدائي )10(إعدادي )45(ابتدائي

  
  
 ش ج ش ج ش ج ش ج البعد

  
  

 المجموع

 294 15 5 34 42 28 16 32 122 اضطراب السلوك

 194 15 5 31 28 14 13 16 72 الاكتئاب

 171 6 9 15 32 9 5 13 82 اضطراب تفكير

 424 15 19 63 107 35 17 37 131 نشاط زائد

 351 34 18 51 65 30 16 29 108 انسحاب انفعالي

 333 12 9 40 68 28 18 40 118 قلق

 285 14 14 33 47 19 15 42 101  اضطراب تواصل

 264 14 14 19 43 25 17 33 99  زمات العصبيةاللا

 2316  125  93  286  432  188  117  242  833  الإجمالي 
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  "، ب 13" ملحق 
  بالنسبة لعينة المكفوفين

 إناث ذكور

 جزئي كلي جزئي كلي

 )6(إعدادي )14(ابتدائي )4(إعدادي )10(ابتدائي )6(إعدادي )13(ابتدائي )9(إعدادي )11(ابتدائي

 البعد

 ش ج ش ج ش ج ش ج ش ج ش ج ش ج ش ج

 المجموع

 171 6 0 15 9 12 0 13 8 19 6 30 0 20 11 11 11 اضطراب السلوك

 106 6 0 8 14 6 0 8 0 8 0 34 0 0 11 6 5 الاكتئاب

 93 6 0 4 0 6 4 0 0 13 0 31 0 9 6 14 0 اضطراب تفكير

 245 4 4 32 13 10 4 29 8 18 5 46 4 22 9 17 20 نشاط زائد

 242 11 4 27 18 16 6 21 8 23 4 35 4 20 12 14 19 انسحاب انفعالي

 167 6 0 14 9 17 5 4 0 21 0 47 0 14 15 14 10 قلق

 274 9 9 28 15 15 4 32 5 20 5 47 4 19 11 30 21  اضطراب تواصل

 123 11 0 6 5 6 0 4 0 17 5 20 0 14 9 12 14  اللازمات العصبية

 1419  59  17  134  83  88  23  111  29  139  25  290  12  118  84  118  100  الإجمالي
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   "14" ملحق رقم 
  التشريح والفسيولوجيا

  "، أ 14" ملحق رقم 
  تشريح وفسيولوجيا الأذن وآلية السمع

الأذن هي عضو السمع كما هي مفتاح التوازن في جسم الإنسان، علاوة على كونها بوابة اكتساب اللغة ؛ ولذا 
المسمى ( هذا الجهـاز العظيم كان لا بد على الباحثة أن تعمد إلى إعطاء تصـور ـ ولو يسير ـ عن بناء   

، وإلقاء الضوء على آلية عمله ؛ ليسهل فيما بعد التعرف على بعض الأخطـار التي قـد              )بالجهاز السمعي   
  .تنجم عن إصابة أي جزء من أجزائه، وكيف يمكن أن يحدث الصمم 

ذه الأقـسام الثلاثـة   خارجية وسطى وداخلية، وما من شك أن ه   : يتكون هذا الجهاز من ثلاثة أقسام رئيسية        
متصلة داخلياً وتعمل كوحدة متكاملة في التعامل مع الأصوات والمساعدة على السمع، ويمكن توضيح كـل                

  : منها على النحو التالي 
  

  :The Outer Earالأذن الخارجية ) أولاً
يل الطاقـة  وتعمل هذه الأذن على تجميع الموجـات الصوتية وتحديد موقع الصوت، كما وتقوم بوظيفة توص      

   ) 20 :2003الزريقات، . ( الصوتية وحماية للأذن الوسطى 
  .وتتكون من الصوان والقناة السمعية والطبلة 

 هو الجزء الظاهري من الأذن، يشبه شكل البوق، مصنوع في معظمـه مـن مـادة                 Auricle الصوان   -أ
لى ثلاثة أجزاء العلوي منها يـسمى     غضروفية مغطاة بالجلد وليس به سوى قدر قليل نسبياً من الدم، ينقسم إ            

والصحن عند مدخل القنـاة     ،  Lobulأما الجزء الأدنى المدلى فيسمى بشحمة الأذن        ،  Helixغالباً بالحلزون   
  .السمعية يعرف محارة الأذن 

وتتركز وظيفة الصوان في تجميع الموجات الصوتية وتوجيهها إلى القناة السمعية، كما لها دور هام في تحديد 
 ) 4500( ر الصوت معتمداً في ذلك على شدته ونغمته، وحماية قناة الأذن، وتضخم الأصوات بحدود               مصد

  (**). هرتز 
 وهي ممر ضيق يبلغ طوله انش واحـد أو   : External auditory canal القناة السمعية الخارجية -ب

،  )S(  جانب الرأس، وتأخذ شـكل       أكثر بقليل، تقع الطبلة في نهايتها الداخلية وتبرز فتحتها الخارجية على          
الثـلثان الخارجيان من القنـاة يتكونان من غضروف يبلغ طوله لدى البالغ بوصة واحدة تقريباً مما يـسمح                

هيرتز، وهو مغطى بالجلد ويضمان غدداً شمعية ودهنية تفـرز           ) 3400( بتردد اهتزازات الصوت بمعدل     
داخلي عظمي مغطى بالجلد، وتعمل هذه القناة علـى توجيـه      الشمعية، وثالث    " cerumenالصملاخ  " مادة  

هرتز، إضافة   ) 2700(  في حدود    االصوت إلى طبلة الأذن، وكمضخم ومقوياً للأصوات التي تكون ذبذبته         
إلى حماية الأذن والطبلة من المؤثرات الخارجية كالجراثيم والغبار من خلال المادة الشمعية التي تفرزها الغدد 

  (**). ها والقليل من الشعر المنتشر بداخلها، علاوة على ضيق ممرها والشكل الذي تأخذه المبطنة ل
 وتقع في نهاية قناة السمع الخارجية، وهي عبارة عن طبقة مـن الأغـشية    : Eardrum طبلة الأذن -ت

أن يتمـزق إذا  ولكن ثمة خطر ب( الرقيقة تأخذ شكل القلب، وتتسم بشدة قوتها لاحتوائها على ألياف متقاطعة            
، وتتحـرك بفعل موجات الضغط الصوتية التي ترتطم بسطحها وتهتز بما يناسـب شـدة          )خدش بأداة حادة    



  335  

الموجة الصوتية وبسرعة تتناسب مع ذبذبتها، ومنها تبدأ حاسة السمع حيث تتصل فـي مركزهـا بعظمـة                  
  (**).  إلى اهتزازات المطرقة الموجودة في الأذن الوسطى، وتعمل على تحويل الترددات الصوتية

  

    The Middle Earالأذن الوسطى ) ثانياً
  : وهي عبارة عن فراغ مليء بالهواء، موجود ضمن العظم الصدغي للجمجمة، وتحتوي على ما يأتي 

المطرقـة  ( وهي عبارة عن سلسلة عظيمات صغيرة تسمى  وفقاً للشكل الذي تأخذه              :  العظيمات الثلاث  -أ
Mealus والسنـديان Incus والركـاب Stapes ( عبر ممسـك المطرقة والمسمى ، فتلتـصق بغشاء الطبلة

، كما ويثبت رأس العظم المطرقي داخل التجويف السنداني، المتصل بدوره       )Manubriumنصاب القص   ( 
 في العظم الركابي والموصل بغشاء آخر يفتح إلى الأذن الداخليـة، وتتعدى وظيفة هذه العظيمات مجرد نقل             

مرة من خــلال     ) 50( أنماط الذبذبات أو الترددات من الطبلة، فهي تعمل على تكبير الأصوات الضعيفة             
تركيز التموجات الصوتية، ومن جهة أخرى فإنها تعمـل على تخفيف حدة الأصوات العالية من خلال الدور       

  (**) .كاب من جهة أخرى الذي تلعبه العضلات الواصلة بين المطرقة والجمجمة من جهة والسنديان والر
وهي عبارة عن أنبوب ضيق يمتد بين تجويف الأذن  :  The Eustachian Tube قناة أوستاكيوس -ب

الوسطى والتجويف البلعومي في القسم الخلفي من الفم، ويتلخص عملها في الحفاظ على التوازن في مستـوى 
يل من آثار ارتفاع الضغط أو انخفاضه علـى  الضغط الجوي داخل الأذن الوسطـى والتجويف الفمي ؛ للتقل       

  (**). سلامة الأذن
  

    The Inner earالأذن الداخلية ) ثالثا
وفيها يحدث آخر تحول للطاقة ، حيث تتحول الطاقة الميكانيكية إلى موجات صوتية، وذلك عنـد الغـشـاء       

ياً في عملية السمع فحـسب،  ، إضافـة إلى كونها لا تلعب دوراً هاماً وأساسBasilar Membraneالقاعدي 
  :بل تعتبر ذات أهمية محورية في الحفاظ على توازن جسم الإنسان، ومن أبرز أجزائها 

وهي عبارة عن أنبوب ثلاثي، تشبه من حيث شكلها غطاء الحلزون، وفي الجـزء               : Cochlea القوقعة   -أ
لي فهو على شكل قناة تحـوي الـسائل         الخارجي منها توجد النافذتان البيضاوية والدائرية، أما الجزء الداخ        

  (**)) . وهو مصدر الأكسجين الوحيد للقوقعة ( اللمفاوي الداخلي 
والذي يتمثل دوره في تحويل الموجـات الصوتية إلى رسالات  : Organ of Corti عضو كورتـن -ب

، التي تمر من Hair Cellsعصبية، فهو يمتد على طول غشاء القوقعة، ومن أهم أجزائه الخلايا الشعريـة 
العصب (  إلى الداخل مكونة العصب السمعي Afferent Nerve Fibersخلالها آلاف من الألياف العصبية 

  (**). ، والتي تصل إلى مركز السمع في الفص الصدغي من الدماغ )القحفي الثامن 
ه الأعضاء التي تقـيس   يعتبر صلة الوصل بين القوقعة والقنوات الهلالية، توجد في         : Vestibu الدهليز   -ت

الحركة والوضعية وقوة الجذب، ويقع أعلى القوقعة مملوء بالسائل اللمفاوي المحيطي وينتهي عنـد النافـذة                
  (**). البيضاوية لها 

 وهي عبارة عن قنوات صغيرة ودقيقة  :Ampullae of Semicircular Canals القنوات الهلالية -ث
، تمتلئ بالسائل وتشكل جزءاً من التيه الغشائي، يبرز دورها في الحفـاظ أفقية وأمامـية وخلفية، شبه دائرية   

  1(**). على توازن الجسم، وذلك من خلال إرسال المعلومات حول وضع الرأس في الفراغ 
                                         

   39-38، 19-8 : 1987فارد، (**) 
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ومما سبق يتضح بأن التموجات الصوتية تتجمع من كل الاتجاهات عبر صوان الأذن لتنتقل بعد ذلك عبر قناة 
 إلى غشاء الطبلة، والذي يحول الطاقة الكهرومغناطيسية الصادرة عبر الموجات الصوتية إلى السمع الخارجية

طاقة ميكانيكية تتضاعف قوتها عبر عظيمات الأذن الوسطى الثلاث، ليصل إلى الأذن الداخلية والتي تتحول              
ليقوم بدوره فـي  الطاقة خلالها إلى إرسالات عصبية تصل إلى مركز السمع في الفص الصدغي من الدماغ       

ترجمتـها وتحويلها إلى مدركات حسية يتعـامل معها الإنسان وفقـاً لخبراته، ولذا فالـسمع هـو مفتـاح                 
  .الاتصال اللفظي للفرد وكذلك الصلة بينه وبين عالم الأصوات المحيط به 

  "، ب 14" ملحق رقم 
  تشريح وفسيولوجيا العين وآلية الإبصار

عينين اللتين تتصلان بالفص الدماغي الخلفي عبر مجموعة من الألياف العصبية يتكون الجهاز البصري من ال
، كل منها غايـة في التعقيد سواء فيما يتعلق بالتركيب أو طريقتها  )optic nerve( تسمى العصب البصري 

ذا كـان  وإ" في أدائها الوظيفي المميز حيث تنمو العين على شكل نتوء لجزء من التجويف الثالث من المخ،               
هناك من يتحدث عن الكاميرا عندما يتناول طريقة قيام العين بأداء وظيفتها فإنه يجد بأن الفرق شاسع بـين                   

   ) .66 :2004محمد،". ( الاثنين بل إنه لا مجال للمقارنة بينهما 
 بواسطة سم عند البالغين، وهو مبنى طري وأجوف، يتم الحفاظ على شكله2.5وتأخذ العين شكلاً كروياً بقطر 

  .الجسم الزجاجي، والعين بأكملها ـ باستثناء القرنية ـ مغطاة بطبقة بيضاء وقوية تسمى الصلبة 
تقع وسط تجويف عظمي خاص بها في مقدمة الجمجمة وتعلوها الجفون والأهداب والرموش في حين تحوي                

 من شأنه أن يساهم فـي       هذه الكرة عدة أجزاء ولكي تعرض الباحثة لتركيب العين بشيء من الإجمال الذي            
إعطاء صورة دقيقة له، فسوف تحاول إيجاز ما أمكنها التوصل إليه من معلومات حول هذا الجانب من كافة                
المراجع والكتب التي تطرقت إليه، وذلك في ضوء تقسيم الجهاز البصري إلى أربعة أجزاء رئيسية، وهي كما 

  :يلي 
   : Protect iceالجزء الوقائي  -1

 داخل تجويف عظمي يحميها من الإصابة، إضافة إلى كونها تشتمل على eyeballة العين أو المقلة توجد كر
  . أجزاء أخرى خارجية تعمل على وقايتها من الصدمات، والشظايا والغبار وأشعة الشمس والأضواء المبهرة 

اجب والأهداب والجفـن،    ، الح )الذي تقع فيه العين     ( التجويف العظمي   : ومن هنا فالجزء الوقائي يتضمن      
  ) . التي تحجب الأذى عن المقلة و تقوم بغسيل العين من الأتربة والغبار ( الدموع 

   : Efractiveالجزء الإنكساري  -2
ويشتمل على تلك الأعضاء التي تعمل بصفة أساسية على تجميع الضوء النافذ إلى العـين وتركيـزه علـى         

  : الشبكية، وهذه الأجزاء متمثلة في

                                                                                                                     
  57-49 :1996دبابنة، 
  160-155 :2004محمد، 

   31- 27 :2003سليمان، 
   34-20 :2003الزريقات، 
   21-16 :2005الخطيب، 
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وهي طبقة بيضاء اللون تميـل إلى الزرقة قليلاً تمتد إلى أمام العين مكونة القرنية وتكون  : Scleraلصلبة  ا
 الطبقة الخارجية وهي معتمة وسطحها الخارجي أملس شديد الحساسية لوفرة النهايات العصبية الحسية              5/6

  .فيه، تعمل على حماية أجزاء العين الداخلية
بر نافذة أمامية للعين على العالم الخارجي، وهي عبارة عن نسيج من الألياف الشفافة،  تعت :corneaلقرنية ا

 ملم ويزداد هذا السمك عند الأطراف ليصل إلى واحد 0.5ولا تحتوي على أوعية دموية، يبلغ سمكها حوالي     
المرئيـة فيهـا    ملم يحمي العيـن، ويقوم بتجميع الأشعة الضوئية الساقطة عليها ثم يعكسها على الأجـسام               

  .لإرسالها إلى الشبكية 
 وهو ما يعرف بإنسان العين، ويظهر كنقطة سوداء مستديـرة وسط القزحيـة ويقـع أمـام          :pupilلبؤبؤ  ا

العدسة مباشرة ويعمل على تنظيم دخول الأشعة الضوئية التي تسقط على العـين، حيـث أنـه يـضيق  إذ            
و الضوء الخافت ويصل إلى أعلى درجات اتساعه إذا فقدت تعرضـت العين لإضاءة شديدة ويتسع في الليل أ

  .العين إحساسها بالضوء لسبب ما، وقد تكون في بعض الأحيان دلالة على فقدان الإنسان للوعي أو موته 
وهي عبارة عن طبقة مشبعة بالصبغات الملونة التي تجعل باطن العين معتماً، وتتكون  : Choroidالمشيمة 

 مرنة ومن طبقة أوعية دموية ترتبط ببعضهما البعض عن طريق نسيج ضام تتصل فـي                المشيمة من ألياف  
  . مقدمة العين بالقزحية 

 وتظهر كقرص ملون بالبني أو الأزرق أو المزج بين اللونين، داخل اللـون توجـد نمـاذج          :Irisلقزحية  ا
لقزحيـة لـديهما متـساوية،    وإشارات متغيرة خاصة بكل إنسان مثل بصمات الأصابع لا يوجد اثنين تكون ا  

وتحجب العدسة بصورة جزئية، وتتحكم في حجم البؤبؤ وفقاً لشدة الضـوء النافذ إليها، حيث تتكـون مـن                  
نوعين من الأليـاف العضلية الملساء، وتتواجد هذه العضلات تحت مراقبة جهاز الأعصاب الذاتي، أحد هذين 

هذه العضلات تسحب إنسان العين وتؤدي إلى اتساعه، أما النوعين يتشعب داخل إنسان العين، وعندما تتقلص 
النوع الآخر من الألياف العضلية مرتبة على شكل حلقات حول إنسان العين وعندما تـتقلص تعمـل علـى         
إغلاقه، وتعتمد أوامر فتح وإغلاق إنسان العين  داخل القزحية ترسل من المخ وفقاً للمعلومات التي يتلقاهـا              

  .لتي تصل إلى الشبكية حول كمية الضوء ا
تقع خلف البؤبؤ مباشرة وخلف القرنية بمسافة قصيرة ويفصل بينهما الرطوبة المائية، يقرب   : Lensالعدسة  

حجمها من حجم حبة البازلاء الصغيرة وهي مجوفة قليلاً إلى الداخل، صافية جداً ولها لون أصفر خفيـف،                  
أوعية دموية، تمتاز بالمرونة الشديدة حيـث يتغيـر شـكلها        مبنية من طبقات من الخلايا الشفافة ولا تحوي         

ووضعها تبعاً لمدى الرؤية ؛ فتكون أرق ما يكون في أوقات الراحة والنوم أو عند الرؤية عن بعد ويـزداد                    
سمكها تدريجياً كلما قل مدى الرؤيـة أو اقتربت الأجسام من العين حتى يتم تركيز الأشياء المرئيـة علـى                

ط بأحزمة رقيقة ولكنها قويـة جداً تثبت العدسة في مكانها في واجهة العين وهي معلقة بأربطة                الشبكية، تحا 
  .من عضلات الهدب المربوطة بالصلبة التي تغطي العين وتساعدها على التقلص والارتخاء 

 تضم المقلة قـسـمين أو قطـاعين ذوي    : Aqueous and Vitreousالرطوبة المائية والسائل الهلامي
) الرطوبة المائية ( مين كرويين يختلفان في الحجم فيكون الأمـامي صغيراً وشفـافاً يحوي سائـل مائي جس

 حجم المقلة ويعتبر بمثابـة خزانة أمامية للـسائل  1/6 ويشكل Ciliary bodyرقيق يفرزه الجسـم الهدبي 
 حجـم المقلـة   5/6ابقه حيث يشكل المائي وتقع بين القرنية والقزحية، أما الخلفي فهو أكبر في الحجم من س    

 مباشرة ويحوي مادة هلامية تعرف بالسائل Lensويكون معتماً وهو عبارة عن غرفة كبيرة تقع خلف العدسة 
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، وتلك الحجرتان هما أوساط إنكسارية يمتلئ بهما فراغ العين ويعملان علـى تجميـع               Vitreousالزجاجي  
  .ية الضوء النافذ إلى داخلها وتركيزه على الشبك

  :  receptice الجزء الاستقبالي -3
 : ويتضمن هذا الجزء الأعضاء المستقبلة في العين وهي 

وهو عبارة عن الخط الواصـل بين مركزي الحجرتين الأمامية والخلفية   : Optic Axisالمحور البصـري 
  .صري الواصل بينهما لكل منهما محور خاص به بحيث يتوازى المحوران معاً بما لا يتطابق مع المحور الب

وهي طبقة داخلية مقعـرة تبطن القسم الخلفي من العين، تعمل من خلال عدد هائل مـن  :  retina الشبكية
المتراصة بصورة مكثفة على استقبال الأشعة الضوئية النافذة        )  عصي وسبع ملايين مخروط      125( الخلايا  

من أسفل لأعلى ومن الأمام إلى ( قلوبة للجسـم المرئي إليها من الأجزاء المرئية و تجميعها، لتتكون صورة م
  .، تلتقطها الشبكية وتحولها لسلسلة من الإشارات الكهربائية التي تمر إلى المخ عبر الأعصاب )الخلف 

وتجدر الإشارة إلى أن الضوء الواصل للعيـن يمر عبر شبكة من الألياف العصبية وكذلك عبـر العـصي                  
بل أن يصل إلى الأجـزاء الحساسة التي تتسبب في نشوء الإشارات الكهربائية، والمخروطـات نفسها ـ ق 

والتي تحوي  " نقرة الشبكية المركزية    " وتنتشر العصا والمخروطات على الشبكية كلها باستثناء منطقة تسمى          
هنـاك أساساً مخروطات وتعد المنطقة الحسـاسة الأولى بالشبكية، وفيها تظهر الصورة أوضح ما يكون، و             

بالشبكية أيضاً منطقة صغيرة لا تحتـوي على عصى ومخروطات وهي المكان الذي تخرج منـه الأليـاف              
، "البقعة العميـاء    " العصبية لتتصـل بعصب الرؤية أو العصب البصري، وفيه توجد حفرة صغيرة تسمى             

 إلى ليف عصبي وتعد العصى والمخروطات عبـارة عن خلايا صغيرة وكل منها تتصـل بخيط دقيق يؤدي        
 في النقرة الشبكية ةوالذي يتصل بثلاثمائة عصي تقريباً، أي أن المخ يتلقى التفاصيل من المخروطات الموجود

   )21 -20 :1987فارد، . ( أكثر مما يتلقى من العصي في بقية مناطق الشبكية 
صار في المخ عـن   تتصل العين بمركز الإب :Optic nerveالعصب البصري ومركز الإبصار في المـخ 

طريق العصب البصـري الذي يقوم بنقل الإحساس بالضوء من الشبكية إلى مركز الإبصار في المخ بعد أن    
يحـوله إلى نبضات كهربية، فيقوم المركز البصري بترجمتها إلى صورة مرئية تدركـها العين المجردة، مع 

 الإبصار وبالتـالي فإن تلك الأعـصاب لا   تتبع اتجـاه محاورOptic Nerveالعلم أن الأعصاب البصرية 
  . تكون متوازية 

  
  : Ascularالجزء العضلي -4

ويتضمن ست عضلات تتصل بمقلة العين وترتبط بالمخ، تتمثل وظيفتها الأساسية في تحريك العين داخـل                
  . ام المحجر في كل الاتجاهات ؛ وفي سبيل ذلك تعمل هذه العضلات مع بعضها البعض بانسجام وتوافق ت

تعتمد قدرة الفرد البصرية على حركة كل من الجزء الإنكساري والإستقبالي والعضلي هذا إضافة إلى حركة        
  . الأجزاء الخارجية أيضاً 

فإن أي خلل أو قصور يحدث في أي جزء من العين يؤدي إلى إحداث قصور في عمل العين ينتج عنه " ولذا 
   ) 13 :1997لم، سيسا" ( شكل من أشكال الإعاقة البصرية 

  




