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التي صبرت معي كثيرا وساعدتني بكل ما لديها من معلومات 

 وتوجيهات.

وأشكر كل من وقف معي وساندني ومد لي المساعدة من قريب 

 أو بعيد في سبيل إكمال هذه الدراسة

 

 

 

 

 

 



 

 

 إهداء

 "وقضى ربك ألا تعبدوا إلا إياه وبالوالدين إحسانا" تعالى:يقول االله 

 أهدي عملي هذا إلى من ارتبط رضاهما برضا الرحمان،

إلى منبع الحنان وبر الأمان والعطاء، التي تفرح لأفراحي وتحزن لأحزاني 

 إلى

 أمي الغالية أطال االله في عمرها""

إليا السند المعنوي إلى أحسن من رباني وعلمني المسؤولية إلى من كان 

 والمادي

 "أبي العزيز حفظه االله"

 إلى كل أفراد العائلة

 

 

 



 الملخص

تهدف هذه الدراسة إلى كشف العلاقة بین الذكاء الانفعالي والدعم الاجتماعي في تحسین نوعیة 

الحیاة لدى المعاقین حركیا، بالإضافة إلى كشف الفروق بین الذكور والإناث في مستوى كل من نوعیة 

دراسة على عینة الحیاة، والفروق في الذكاء الانفعالي والفروق في الدعم الاجتماعي، تم تطبیق هذه ال

) معاقا حركیا في مستشفى "بن عكنون" بالعاصمة، وتم تطبیق مقیاس الذكاء الانفعالي ل 60قدرها (

(Bar-On & Parker) ومقیاس الدعم الاجتماعي المدرك ل ،(Sarason) ومقیاس نوعیة الحیاة ،

: اختبار معامل الیة، باستخدام الأسالیب الإحصائیة الت(Ware et Sherboune)المرتبطة بالصحة ل 

 اختبار مان وتیني واختبار الاعتدالیة.اختبار كاف تربیع و بیسریال الارتباط الثنائي 

 كشفت الدراسة عن النتائج التالیة:

 یوجد اختلاف في مستوى نوعیة الحیاة لدى المعاقین حركیا. -    

 یوجد اختلاف في مستوى الذكاء الانفعالي لدى المعاقین حركیا. -    

 یوجد اختلاف في مستوى الدعم الاجتماعي والرضا لدى المعاقین حركیا. -    

بأبعادها) والذكاء الانفعالي توجد علاقة ارتباطیة موجبة بین مستوى نوعیة الحیاة (عامة و  -    

 المعاقین حركیا. لدى

عم الاجتماعي عادها) والدتوجد علاقة ارتباطیة موجبة بین مستوى نوعیة الحیاة (عامة وبأب -    

 لدى المعاقین حركیا.والرضا 

 لا توجد فروق دالة احصائیا في مستوى نوعیة الحیاة بین الذكور والإناث. -    

 لا توجد فروق دالة احصائیا في مستوى الذكاء الانفعالي بین الذكور والإناث. -    

 بین الذكور والإناث.لا توجد فروق دالة احصائیا في مستوى الدعم الاجتماعي والرضا  -    

ة لدى المعاقین المتزوجین والغیر لا توجد فروق دالة احصائیا في مستوى نوعیة الحیا -    

 المتزوجین.

 



معاقین المتزوجین والغیر لا توجد فروق دالة احصائیا في مستوى الذكاء الانفعالي لدى ال -    

 المتزوجین.

الدعم الاجتماعي والرضا لدى المعاقین المتزوجین لا توجد فروق دالة احصائیا في مستوى  -    

 المتزوجین. والغیر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Résumé 

Cette étude vise à mettre en évidence la relation entre l’intelligence 

émotionnelle et le soutien social dans l’amélioration de la vie des handicapés 

moteurs, ainsi que montrer les différences entre la qualité de vie et 

l’intelligence et le soutien social des hommes et des femmes.  

L’étude a été effectuée sur une échantillon de (60) handicapés moteurs 

dans l’hôpital de « Ben Aknoun » à Alger en appliquant l’échelle de 

l’intelligence émotionnelle (Bar-On & Parker) et l’échelle du soutien social 

perçu (Sarson) et l’échelle de la qualité de la vie de (Ware et Sherboune) et 

utilisant les méthodes statistique suivantes : le test de coefficient de corrélation 

bi-sériel de point, et le test du Khi carré, et le test de Mann et Whitney, et le 

test de normalité. 

L’étude a révélé les résultats suivants : 

1-L’existence d’une différence du niveau de qualité de vie parmi les 

handicapés moteurs. 

2-L’existence d’une différence d’intelligence émotionnelle parmi les 

handicapés moteurs. 

3-L’existence d’une différence du soutien social et satisfaction parmi les 

handicapés moteurs. 

4-L’existence d’une corrélation positive entre le niveau de qualité de vie 

et l’intelligence émotionnelle chez les handicapés moteurs. 

5-L’existence d’une corrélation positive entre le niveau de qualité de vie 

et le soutien social et la satisfaction chez les handicapés moteurs. 



6-L’inexistence des différences statistiquement significatives entre la 

qualité de vie des hommes et des femmes. 

7-L’inexistence des différences statistiquement significatives entre 

l’intelligence émotionnelle des hommes et des femmes. 

8-L’inexistence des différences statistiquement significatives entre le 

niveau du soutien social et de satisfaction des hommes et des femmes. 

9-L’inexistence des différences statistiquement significatives entre le 

niveau la qualité de vie des handicapés mariées et célibataires. 

10- L’inexistence des différences statistiquement significatives entre le 

niveau l’intelligence émotionnelle des handicapés mariées et célibataires. 

11- L’inexistence des différences statistiquement significatives entre le 

niveau du soutien social et de satisfaction des handicapés mariées et 

célibataires.                                                                  
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 مقدمة

 ب 
 

 مقدمة:

إن تضافر مجموعة من الاتجاهات في الطب، وعلم النفس ونظام الرعایة الصحیة 

جعل ظهور میدان علم النفس الصحة أمرا حتمیا، وهو المیدان الذي یمكن اعتباره بكل 

ثقة أحد أهم التطورات التي حدثت في مجال علم النفس، ویعتبر علم نفس الصحة میدان 

 لىإور مستمر على المستوى العالمي ویهدف بحث أساسي حدیث التطبیق وهو في تط

بالعوامل النفسیة والاجتماعیة التي تسهم في ظهور  ثم التنبؤالفهم والتفسیر والضبط، ومن 

و التحكم فیها وضبطها. أتطورها  نؤجل من وأونستطیع أن نعجل  الأمراض النفسیة

(Bruchon-Scheitzer et Bruno Quintard, 2001, P1) 

مفهوما سیكولوجیا وهو ظهر في علم النفس م  20السنوات الأخیرة من القرن  في   

عامل ضروري للنجاح في مختلف مجالات الحیاة المختلفة ألا وهو الذكاء الانفعالي 

بأنه القدرة على اتخاذ اتجاه محدد والاستمرار فیه والقدرة على الملائمة  "Binetفیعرفه 

 فیعرفه بأنه القدرة على التفكیر المجرد واكتشاف العلاقات. "Terman " والنقد الذاتي، أما

حیث تبنى علماء النفس تعریفا إجرائیا للذكاء في محاولة لإزالة الغموض الذي   

یكتنف هذا الموضوع ویشیر التعریف الإجرائي للذكاء على أنه الدرجة التي یتحصل علیها 

لتسعینات من القرن الماضي ظهرت وفي بدایة ا ،مبحوث في مقیاس الذكاء الانفعاليال

أنظار  (Mayer et Salovy, 1990)اتجاهات جدیدة في دراسة الذكاء عندما وجه 

العاملین في الدراسات النفسیة إلى أهمیة البعد الانفعالي والاجتماعي من الذكاء على 

اعتبار أن محصلة الذكاء النهائیة تظهر في أشكال وممارسات السلوك الاجتماعي في 

الصناعیة، العسكریة،  ،مجالات العمل المختلفة، التربویةالتفاعلات الاجتماعیة في 

 الإداریة وغیرها.



 مقدمة

 ج 
 

ولقد ازداد الاهتمام بموضوع الذكاء الانفعالي في عصرنا الحدیث اهتماما بارزا لدى 

المؤسسات من مختلف الأهداف والتوجهات، هذا لأن القدرات الانفعالیة والاجتماعیة 

تشكل بعدا مهما في الأداء المعرفي وعملیات التفكیر والسلوك، والذي بلا شك ینعكس في 

هم على التكیف، ففي هذا الصدد أظهرت نتائج الدراسات فعالیة إنتاجیة الأفراد وقدرات

الذكاء الانفعالي في تحقیق النجاح الأكادیمي والنجاح في مجالات العمل وعملیات 

 دعایة، والترویج.التفاعل الاجتماعیة والإدارة والقیادة، العلاقات العامة وال

رة في الصحة الدعم من بین العوامل النفسیة والاجتماعیة المؤثأیضا نجد و 

الاجتماعي الذي یعتبر مصدر هام للمقاومة والدعم النفسي والاجتماعي للفرد وذلك 

للتغلب على القلق والتوتر، والذي یحتاجه الفرد في مواجهة الضغوط، حیث یؤثر نمط ما 

 یتلقاه الفرد من دعم سواء كان عاطفیا أو معلوماتیا أو أدائیا، مما یسهم في زیادة قدراته

ومهاراته في مواجهة الضغوط والتعامل معها، ومن الناحیة العلاجیة فإن الدعم 

جعل  فيالاجتماعي بما یتیحه من علاقات اجتماعیة تتسم بالحب والود والثقة، یسهم 

حواجز أو مصدات حیویة ضد التأثیرات السلبیة للضغوط الحیاتیة، كما أنه یمثل مصدرا 

اتجة عن تعرض الفرد للضغوطات باختلاف حدتها خاصة للتخفیف من الآثار السلبیة الن

وتعد هذه الفئة فئة  ،ن یعانون من إعاقات حركیة مختلفةالأفراد المرضى المعاقین الذی

هامة من الفئات التي تحتاج إلى كل الرعایة والاهتمام من قبل المجتمع بكل مؤسساته 

والمدرسة والإعلام والثقافة والصحة  وهیئاته وأفراده،  بدءا من الأسرة والأقارب والأصدقاء

وغیرها من المؤسسات الاجتماعیة الأخرى حیث تلعب تلك المؤسسات دورا كبیرا في 

تحسین نوعیة حیاتهم سواء كانت نفسیة أم اجتماعیة أم أسریة، فالمعاق هو إنسان بغض 

دم إعاقته فله حقوق وعلیه واجبات وله حقوق في أن یعیش في مجتمع متق النظر عن

یكفل له الحریة الاجتماعیة، ویوفر له كل وسائل الرفاهیة التي تساعده على تحسین نوعیة 

 حیاته.



 مقدمة

 د 
 

ومن هنا جاء عنوان الدراسة: الذكاء الانفعالي والدعم الاجتماعي وعلاقتهما بتحسین 

نوعیة الحیاة لدى المعاقین حركیا، ولتحقیق أهداف الدراسة تم تنظیمها على الأسس 

المتفق علیها حیث تصدرت الدراسة مقدمة اتبعت بفصل تمهیدي یضم: إشكالیة العلمیة 

الدراسة وتساؤلاتها، فرضیاتها وتحدید مفاهیم البحث، وكذا أهداف وأهمیة الدراسة ثم 

 تطرقنا إلى جانبین هما الجانب النظري والجانب التطبیقي.

ول: الذكاء ویمثل الجانب النظري أربعة فصول، حیث تناولنا في الفصل الأ

الذكاء الانفعالي ومفهوم الانفعالات، طبیعة  تعاریفالانفعالي حیث تطرقنا إلى 

 الانفعالات، علاقة الذكاء بالانفعالات، الأساس العصبي، خصائصه وأهمیته وأبعاده.

الفصل الثاني: فقد كان عن الدعم الاجتماعي ویضم نشأة مفهوم الدعم أما 

جتماعي، أنواعه وأشكاله وأبعاد الدعم الاجتماعي ووظائفه الاجتماعي، تعریف الدعم الا

 ومحددات الدعم وأهم النظریات والنماذج المفسرة له.

ى التطور التاریخي نوعیة الحیاة تطرقنا فیه إلوالفصل الثالث: فقد اشتمل على 

ات ، وأیضا أبعاد ومجالات نوعیة الحیاة، وأهم المؤشر لنوعیة الحیاة، تعریف نوعیة الحیاة

 لنوعیة الحیاة. المفسرةوأهم النظریات والنماذج 

، تعریف قة الحركیة تطرقنا فیه إلى مفهوم الإعاقةالفصل الرابع: تضمن الإعا

المعاقین حركیا وأنواع الإعاقة أسباب الإعاقة الحركیة والآثار الناتجة عن الإعاقة 

الحركیة وخصائص المعاق حركیا والوقایة من الإعاقة الحركیة وأیضا تطرقنا إلى حقوق 

المعاقین على الأسرة والمجتمع والمشاكل التي تواجه المعاق حركیا وطرق ووسائل تغییر 

ع السلوكیة نحو المعاق وتأهیل المعاقین حركیا وفي الأخیر قمنا باستخلاص نظرة المجتم

 الفصل. 



 مقدمة

 ه 
 

أما الجانب التطبیقي: فیضم ثلاثة فصول، حیث خصصنا الفصل الخامس لمنهجیة 

الدراسة الاستطلاعیة، والمنهج المتبع والعینة وخصائصها، وأدوات  البحث وإجراءات

 البحث، والمعالجة الإحصائیة.

تم فیه عرض النتائج التي تم التوصل إلیها بعد تطبیق  السادس: فقدفصل أما ال

 المقاییس النفسیة وعرض نتائج التحلیل الإحصائي لمتغیرات الدراسة.

تفسیر ومناقشة النتائج وتحلیلها استنادا إلى بوفي الفصل السابع والأخیر: قدمنا 

تاجات والاستخلاصات العامة من ، والدراسات السابقة في الموضوع والاستنيالنظر  الإطار

 وظروف التطبیق حول ما قمنا به في دراستنا.  والعینةطبیعة الدراسة 



 

 

 

 الفصل التمهیدي

 الإطار العام للدراسة
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 الإشكالیة:

تحظى فئات المعاقین في الآونة الأخیرة سواء في دول العالم المتقدمة أو النامیة  

على  شكالهاأعاقة بمختلف وضعیة الإ وتأثیربالاهتمام الكبیر نظرا لزیادة عدد المعاقین 

بأحد  الفرد، وقد یصاب المجتمع ككلو على ألدى الفرد المعاق ذاته  مسیرة التنمیة

ماعیة في الأسرة والمدرسة والعمل الإعاقات التي قد تعوقه عن قیامه بأدواره الاجت

والتي زادت  ة الحركیةاق، ومن ضمن الإعاقات التي قد تصیب الإنسان الإعوالمجتمع

أو مشوهة معدلاتها في الوقت الحاضر، نظرا لعدة أسباب وراثیة مثل انتقال صفات سالبة 

خرى بیئیة مكتسبة مثل: نقص الوعي الصحي في المجتمع، وزیادة أمن الوالدین للأبناء و 

معدلات تلوث البیئة بكافة أنواعها وزیادة حوادث الطرق وهناك حالات كثیرة تعاني من 

إعاقات حركیة، تندرج من إعاقات جسدیة خفیفة إلى شدیدة ومعظم هذه الحالات حدثت 

ت إلى ترك المعاق لعمله أو إلى تغییر دوره إلى ما یتناسب مع وضعه لها الإعاقة أد

الجدید، وهذه الحالات تحتاج إلى خدمات تربویة واجتماعیة وتأهیلیة متخصصة لأنهم 

سیواجهون بعض المشكلات التعلیمیة والنفسیة والاجتماعیة والاقتصادیة في البیئة العادیة 

تص في مجال علم النفس الصحة هو أن یساعد وأن أحد الأهداف التي یرمي لها المخ

جعله یتقبل إعاقته في حدودها الحقیقیة ویتكیف مع الوضع الجدید ویعزز له یالمعاق و 

" حیث طبقت برنامج كارل 2018وفي هذا الصدد جاءت دراسة "زناد دلیلة،  ثقته بنفسه،

فهوم الذات لدى روجرز، العلاج النفسي المتمركز حول العمیل الذي یسعى إلى تحسین م

المعاقین حركیا حیث خلصت الدراسة إلى أن هذا البرنامج یحقق نجاح كبیرا في تطویر 

سیجعله یحقق ما وهذا مفهوم الذات وبالتالي تحقیق نوعیة الحیاة لدى المعاق حركیا. التي 

المساعدة في تحقیق هذا والقدرات لكفاءات ذاته وتحقیق نجاحه الأكادیمي ومن بین هذه ا

مما لا شك فیه أن نجاح الفرد وتفوقه الأكادیمي یتوقف نجد الذكاء الانفعالي، التكیف 

 .على عدة عوامل ومن بینها العوامل الانفعالیة
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فقد أشارت بعض الدراسات إلى أن الذكاء الانفعالي یعد مفتاح النجاح في 

" مجموعة من المهارات الانفعالیة المجالات العلمیة والعملیة، وقد أعطى "جولمان

والاجتماعیة التي تمیز مرتفعي الذكاء الانفعالي كما أشار إلى أن انخفاض تلك المهارات 

الفرد أو نجاحه في تفاعلاته، وأصحاب هذه المهارات  تكیف وتطورلیس في صالح 

قاتهم مع یتسمون بالتوازن اجتماعیا والمرح وتحمل المسؤولیة والالتزام بالقضایا وبعلا

الآخرین، وأخلاق عالیة والرضا عن أنفسهم وعن الآخرین والتعبیر عن المشاعر بصورة 

علاقات مع الآخرین والتكیف معهم،  مباشرة ومن السهل توازنهم الاجتماعي وتكوین

على الابتكار والفهم والحكم  ولیة تساعد الفردأن نعرف الذكاء كقدرة أشارة تجدر بنا الإو 

" بأنه القدرة على Termanوالتوجیه الهادف للسلوك والنقد الذاتي، حیث عرفه "الصحیح 

خرى مؤثرة في فعالیة الفرد وأدائه أ" وجود عوامل 1952التفكیر المجرد، واقترح "وكسلر 

 IQ. (Mahmood Nooraie & Irasi, 2011, p 46)إلى جانب معامل الذكاء 

الذات  قیها لا تكفي في تطور و تحقوحدعرفیة و ن الذكاء كقدرة مأمن هذا یتبین  وانطلاقا

 و المعاق حركیا.أالفرد العادي  بالنسبة إلى سواء أخرىمهارة لى إنما یحتاج الفرد إ و 

القدرة على التعرف على مشاعرنا ومشاعر  نهأالذكاء الانفعالي ویعرف "جولمان" 

، 2008مدحت أبو النصر، جید. (واطف بشكل الآخرین بما یحقق الدافعیة لدینا وإدارة الع

 ).107ص 

بأنه نسق من القدرات والكفاءات والمهارات غیر المعرفیة آون" -"بار یعرفكما 

والتي تؤثر في قدرة الفرد على التعامل بنجاح مع متطلبات المحیط وضغوطه ویضم 

خمسة أبعاد وهي: الذكاء الشخصي، البین شخصي، القابلیة للتكیف وإدارة الضغوط 

 .(Bar-On, 2000, p 102)والمزاج العام. 
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على  اقادر  الفرد كونیالذكاء الانفعالي هو أن  نأ (Goleman, 1995)ویضیف 

على الاستمرار في مواجهة الإحباط، والتحكم في النزوات، وتأجیل إحساس  هحث نفس

النفسیة ومنع المآسي أو الألم من شل  هكإشباع النفس وإرضائها، والقدرة على تنظیم حالت

والشعور بالأمل، وهو مفهوم جدید كون قادرا على التعاطف یعلى التفكیر، وأن  هقدرت

 ).55، ص 2000یختلف عن معامل الذكاء. (لیلى الجبالي، 

ویقول "هندري وبرنجر" عنه أنه السلم الأساسي للارتقاء بالبعد الاجتماعي في رأس 

المال البشري والذي یعتبر ضروریا في تفعیل وتعظیم البعد الفكري، ومن هنا برزت الآراء 

حادي والعشرین قرن المؤسسات والمنظمات الذكیة عاطفیا ینطبق هذا إلى جعل القرن ال

 ).25، ص 2009على المؤسسات الخدمیة والصناعیة. (علا عبد الرحمن محمد، 

ویتضح مما سبق أن الذكاء الانفعالي لا یعد مفهوما جدیدا لكنه مفهوم له جذور 

سعة وأكدوا أهمیة الجوانب غیر تاریخیة على اعتبار أن الباحثین نظروا إلى الذكاء نظرة وا

معرفیة للذكاء، في التكیف والنجاح في الحیاة، وهذا یرجع الفضل في انتشاره في البدایة، 

أهمیة الانفعالات في  اوأكد بدأ سلسلة أبحاثهما " اللذین1990 إلى كل من "مایر وسالوفي

" من خلال 1995حیاة الفرد، كما یرجع الفضل في انتشار هذا المفهوم إلى "جولمان 

كتابه الشهیر عن الذكاء الانفعالي الذي أوضح من خلاله أنه یلعب دورا مهما في نجاح 

لتعلیمیة. الفرد في حیاته قیاسا بالذكاء الأكادیمي الذي یظهر دوره فقط في حیاة الفرد ا

، ویرتبط هذا النوع من الذكاء إیجابیا بمجموعة من المتغیرات )2000(دانیال جولمان، 

مرغوبة شخصیا واجتماعیا، فالذكاء الانفعالي یرتبط إیجابیا بالرضا عن الحیاة ال

(Palmer et al, 2002) ویرتبط بجودة العلاقات الاجتماعیة للفرد ،(Austin et al, 

، والأفراد (Brackett et al, 2004)، ویرتبط بالعلاقات الإیجابیة مع الأصدقاء (2005

 Sjoberg)ة على التكیف الاجتماعي والمخالطة الاجتماعیة الأكثر ذكاء انفعالي أكثر قدر 

& Engel berg, 2005) وهم أفضل في جانب الصحة النفسیة والبدنیة، وأكثر اهتماما ،
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، وهم أكثر تفوقا من الناحیة الأكادیمیة (Brackett et al, 2004)بمظهرهم الخارجي 

(Parker et al, 2004) بهذا )، 17، ص 2007الخضر وهدى الفضیلي، . (عثمان

تشكل مهارات الذكاء الانفعالي الأساس الأول في تحقیق التوافق والتكیف النفسي، 

والسیطرة على التوتر والانفعالات السلبیة، ویعد كذلك عاملا أساسیا ومهما في نجاح الفرد 

، بأنه قدرة الفرد على إدراك (Mayer & Salovey, 1997, p11)وتفوقه ویعرفه 

للوصول إلى تعمیم ذلك الانفعال، لیساعده على التفكیر وفهم ومعرفة انفعالات انفعالاته 

 الآخرین، بحیث تؤدي إلى تنظیم وتطویر النمو الذهني المتعلق بتلك الانفعالات.

) لبعض مهارات الذكاء 263-260، ص 2007ویعرض السید (السمادوني، 

الضغوط النفسیة أو الاضطرابات  الانفعالي التي تساهم في تحسین نوعیة الحیاة ومواجهة

النفسیة نجد الصلابة النفسیة والكفاءة الذاتیة والتفاؤل والقدرة على مواجهة الضغوط كل 

هذه المهارات تساعد الفرد في تحسین نوعیة حیاته، إلى جانب المهارات نجد أحد العوامل 

یحتاجه الإنسان  الاجتماعیة والنفسیة المحددة للصحة والمرض وأهم مصادر الأمن الذي

في حیاته الیومیة، كما أنه مصدر هام للمقاومة وهو الدعم النفسي والاجتماعي والمادي 

للفرد، ویساعد على التغلب على القلق والتوتر وخفض الآثار السلبیة للضغوطات 

باختلاف حدتها خاصة الأفراد الذین یعانون من إعاقات مختلفة مثلا الإعاقة الحركیة ، 

ا بعین الاعتبار كنموذج من أكثر الإعاقات التي تتطلب تضافر الجهود لو نأخذه

المجتمعیة، لأن هذه الإعاقة غالبا ما تصاحبها إعاقة أو أكثر فتصبح إعاقة مزدوجة أو 

من  لا بدا، و ام تتجه نحو المجتمع وتنبثق منهمتعددة. وبالتالي فخدمات التأهیل بشكل ع

فراد ذوي الإعاقة الحركیة حتى یستطیعوا أن یقوموا الأوا كل أفراد المجتمع أن یساعد

م، وعن تغییر مفاهیمنا عن الإعاقة بشكل عا و یتطلب منابدورهم في بناء المجتمع 

فلیس المعاق حركیا هو ذلك الشخص المشلول الضعیف  الإعاقة الحركیة بشكل خاص

ني التفكیر، فكثیر العاجز الذي یستثیر فینا الشفقة ولیس هو بالضرورة ضعیف العقل متد
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 ،من المعاقین حركیا لدیهم قدرات متمیزة على الفهم والإدراك والانتباه والتفكیر والاستدلال

 .والمعاقین حركیا بحاجة ماسة إلى دعم اجتماعي

على أنه إشباع الحاجات  (Cutrona, 1990, p 10)والذي تعرفه "كاترونا" 

الأساسیة للفرد من حب واحترام وتقدیر وتفهم، وتواصل وتعاطف ومشاركة الاهتمامات 

وتقدیم النصیحة، وتقدیم المعلومات، وذلك من الأشخاص ذوي الأهمیة في حیاة الفرد 

 .(Cutrona, C. 1996, p10)خاصة وقت حدوث الأزمات أو الضغوط. 

بأنه النظام الذي یتضمن مجموعة من الروابط  جتماعيالدعم الا" كابلانویعرف "

والتفاعلات الاجتماعیة مع الآخرین تنقسم بأنها طویلة المدى، ویمكن الاعتماد علیها 

والثقة بها وقت إحساس الفرد بالحاجة إلیها لتمده بالدعم العاطفي. (عبد السلام علي، 

 ).9، ص 2000

إدراك لشبكة اتصالات و  ه انتماءأن (Cobb, 1976)یعرفه أیضا "كوب"  كما

اجتماعیة وواجبات متبادلة عن طریق المجموعة الموجودة داخل الشبكة الاجتماعیة، فتتم 

عملیة الاعتماد المتبادل وتشابه القیم المتعارف علیها التي یحملها أعضاء الشبكة، وتنشأ 

عبد العزیز،  من خلالها في النهایة علاقة ود وحب واعتناء متبادلة. (مفتاح محمد

 ).82، ص 2010

، "ویلیامسون" (Bar-on et al 1990)في حین ذهبت دراسات "بارون وآخرون" 

إلى أن فقر أو غیاب الدعم الاجتماعي  (Williamson et Cohen, 1991)"كوهین" و

-503، ص2005یت حمودة حكیمة، المناسب یمثل لدیهم دعم اجتماعي مناسب. (آ

505.( 

إلى أن الدعم الاجتماعي هو الإمكانیة الفعلیة  (Lepor, 1994)ویذهب "لیبور" 

أو المدركة للمصادر المتاحة في البیئة الاجتماعیة للفرد التي یمكن استخدامها للمساعدة، 

وخاصة الاجتماعیة في أوقات الضیق وتزود الفرد بالدعم الاجتماعي من خلال شبكة 
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لدیهم اتصال اجتماعي بشكل أو  علاقاته الاجتماعیة التي تضم كل الأشخاص الذین

بآخر مع الفرد وتضم شبكة العلاقات الاجتماعیة في الغالب الأسرة والأصدقاء وزملاء 

 ).338، ص 2001العمل. (فاید حسن علي، 

من خلال ما سعى إلیه "كابلان" في نظریته عن أنظمة المساندة ودورها في 

من نمطا مستدیما من العلاقات الصحة النفسیة للمجتمع، فإن الدعم الاجتماعي یتض

وحدة النفس والجسم  رفاهیة المتصلة أو المتقطعة التي تلعب دورا هاما في المحافظة على

للفرد عبر حیاته، حیث أوضح من وجهة نظره أن الشبكة الاجتماعیة للفرد تزوده 

بالإمدادات الاجتماعیة النفسیة وخاصة في ظل الأحداث الضاغطة، وذلك للمحافظة على 

 .(Caplan, 1981, p 417)صحته العقلیة والنفسیة. 

تناولت الذكاء  (Natalio & Pablo, 2002)وفي دراسة أجراها "ناتالیو وبابلو" 

الانفعالي والصحة ونوعیة الحیاة، أظهرت النتائج أن الذكاء الانفعالي عامل قوي في 

فاعلیة  (Bar-On, 2005)أون -، وبینت دراسة قام بها "بارالحیاة تفسیر الصحة ونوعیة

على من الذكاء الانفعالي في تحسین نوعیة الحیاة وتنمیة الرضا عن الحیاة وتحقیق أ

 السعادة الشخصیة.

وقد برز مفهوم نوعیة الحیاة بشكل كبیر في المجال الصحي والتي تعرف على 

أنها ذلك البناء الكلي الشامل الذي یتكون من مجموعة متغیرات متنوعة التي تهدف إلى 

إشباع الحاجات الأساسیة للأفراد اللذین یعیشون في نطاق هذه الحیاة بحیث یمكن قیاس 

فس القیم المندفعة وبمؤشرات ذاتیة تقیس قدرة هذا الإشباع لمؤشرات موضوعیة بن

 ).93، ص 1994(هناء الجوهري،  الإشباع.

 Fusetti, Sénéchaud)ن "فیستي" و "سینیشود" و "مرلیني" و كما توصل الباحث

et Marlini, 2001)  في دراسة لهم هدفوا من خلالها إلى تقییم نوعیة الحیاة والرضا

لبتر الوعائي في الأطراف السفلیة وتقییم خصائصهم العام للمرضى الذین یعانون من ا
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كیة، وإمكانیاتهم في إضافة أعضاء اصطناعیة وإدراكهم لمشاكلهم یكلینالدیمغرافیة والإ

) مریض إلى أن نوعیة حیاتهم 36الصحیة وتكیفهم الاجتماعي على عینة مكونة من (

بیرة لتنقلاتهم، كما أنه كانت فقیرة تظهر في الألم المستمر، ویعتبرون المرض إعاقة ك

یحد من نشاطاتهم الاجتماعیة وعلاقاتهم الاجتماعیة، لذلك یبدو بأن رضا ونوعیة حیاة 

 المرضى الذین یعانون من بتر وعائي ترتبط بقدراتهم على إدارة علاقاتهم الاجتماعیة.

(Fussetti et al, 2001, p 434). 

نوعیة  نأ إلى (Cella et Tulsky, 1990)"تیلكسي" وتشیر كل من "سیلا" و

ورضاهم بمستوى أدائهم الوظیفي الحالي مقارنة بما  ىالحیاة مرتبطة بتقییم المرض

 (Erickson et Patrick, 1993)یتصورون أنه الأمثل، أما "إریكسون" و "باتریك" 

فینظران إلى نوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة المدركة والفرص الاجتماعیة المتاحة التي 

 .(Lourel, M, 2007, p4)تأثر بالمرض أو الجروح أو العلاج وكذا سیاسات الرعایة. ت

وقد برز مفهوم نوعیة الحیاة بشكل كبیر في المجال الصحي والتي تعرف على 

متغیرات المتنوعة التي تهدف إلى الأنها ذلك البناء الكلي الشامل الذي یتكون من مجموع 

اللذین یعیشون في نطاق هذه الحیاة بحیث یمكن قیاس  إشباع الحاجات الأساسیة للأفراد

هذا الإشباع لمؤشرات موضوعیة بنفس القیم المندفعة وبمؤشرات ذاتیة تقیس قدرة 

 ).93، ص 1994الإشباع. (هناء الجوهري، 

فهي ترى أن نوعیة الحیاة  1994سنة  (O.M.S)فحسب منظمة الصحة العالمیة 

بكل من الصحة الجسمیة للفرد، حالته النفسیة،  مفهوم واسع جدا یتأثر بشكل معقد

علاقاته الاجتماعیة، مستوى تحكمه في ذاته، بالإضافة إلى علاقته مع العوامل الفعالة 

 في بیئته.



 الإطار العام للدراسة            الفصل التمهیدي                              

14 
 

وتضیف أیضا بأنها إدراك الفرد لمكانته في الوجود في إطار الثقافة ونسق القیم 

ته، معاییره واهتماماته (عمران اراظنتإا، في علاقته مع أهدافه، والمعاییر التي یعیش فیه

 ).46، ص 2008لخضر، 

أن نوعیة الحیاة بمفاهیمها المختلفة ترتبط بالقیم  (Felece, 1997)وأكد "فیلس" 

الشخصیة للفرد التي تحدد معتقداته حول كل ما یحیط به من متغیرات حیاتیة وما تواجهه 

عبد الحلیم منسي وآخرون،  من مشكلات للسعي إلى تحقیق الرضا الذاتي. (محمود

 ).44، ص 2010

بعاد عدیدة تلخصها أ اعلى أنها مفهوم ذ نوعیة الحیاةموسوعة علم النفس وتعرف 

تتمثل في مجموعها كالتالي: التوازن الانفعالي، حیث یتمثل في ضبط في سبعة محاور 

ط النفسیة، والحالة الانفعالات الایجابیة والانفعالات السلبیة كالحزن، الكآبة والقلق والضغو 

الصحیة للجسم، الاستقرار المهني حیث یمثل الرضا عن العمل أو الدراسة بعدا هاما في 

نوعیة الحیاة، الاستقرار الأسري، وتواصل العلاقات داخل البناء العائلي، استمراریة 

ل وتواصل العلاقات الاجتماعیة خارج نطاق العائلة، الاستقرار الاقتصادي وهو یرتبط بدخ

الفرد الذي یعنیه على مواجهة الحیاة، ویرتبط ذلك بما یتعلق بصورة الجسم وحالة الرضا 

 ).291ص  2006(عبد الحمید وآخرون، عن المظهر والشكل العام. 

الرفاهیة بأنها  (Glatzer, More, 1987)ویعرفها كل من "جلاتزر" و "مور" 

لیست في الجوانب الاقتصادیة، بل في جوانب الحیاة الأخرى مثل الإسكان والصحة  التي

والعلاقات الاجتماعیة، أي أن نوعیة الحیاة تعني الرفاهة والراحة لیس في الدخل بل في 

مستوى الصحة الجیدة وعلاقات صحیة ونفسیة اجتماعیة حسنة ومقبولة بل ومرغوبة من 

 ).475، ص 2010بوة، شاهة مساعد التمار، الفرد. (محمد نجیب أحمد الص
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) أن مفهوم نوعیة الحیاة قد حظي بالتبني الواسع سواء 2005ویرى (الأشوال، 

على الاستخدام العلمي أو العملي، غیر أن مستخدمي هذا المفهوم لم یتفقوا بعد على 

العدید من مدى محدد لهذا المصطلح وقد یعود ذلك لحداثة تناوله أو لاستخدامه في 

العلوم لارتباطه بأكثر من مجالات الحیاة. (عبد الحمید سعید حسن، راشد بن سیف 

 ).290، ص 2006المحرزي، محمود محمد إبراهیم، 

أن هذا المفهوم یعبر عن تجربة الفرد  إلى (Diener, 1994)ویشیر "دنییر" 

الدنیا (التي یجب أن  العامة لردود الفعل الایجابیة اتجاه حیاته، ویشمل جمیع المكونات

، 2008تتوفر على الأقل) مثل الرضا عن العیش ومستوى المتعة. (بهلول سارة أشواق، 

 ).53-50ص 

) أن مفهوم نوعیة الحیاة قد حظي باهتمام 139، ص 2001ویضیف (هاشم، 

كبیر في مجالات الطب وعلم الاجتماع والاقتصاد، وحدیثا في مجال علم النفس، وتعددت 

ت مفهوم نوعیة الحیاة بصورة واسعة في السنوات الأخیرة في جمیع المجالات، استخداما

 ووعیة المدرسة ونوعیة المستقبل...أمثل نوعیة الحیاة نوعیة الخدمات ونوعیة الزواج ون

 غیرها.

) أن الرعایة الاجتماعیة أصبحت من أهم البرامج 5ص  ،2002ویرى (صالح، 

في العالمین المتقدم والنامي، بهدف التخطیط الواعي التي تأخذ مكان الصدارة للمعاقین 

لإحداث التغییر المقصود، لإیجاد التوافق بین أداء الإنسان ووظائفه الاجتماعیة، ومن بین 

بیئته التي یعیش فیها، ولیدرك الإنسان المعاق أنه یمتلك قدرات وطاقات هائلة إذا ما تم 

 جا لا یختلف عن غیره من الأسویاء.تأهیله وتوجیهه وتدریبه فإنه سوف یصبح منت

وقد وضع العلماء العدید من التصنیفات للإعاقة الحركیة من بینها التصنیف القائل 

بوجود إعاقات خلقیة وأخرى مكتسبة، وهذه الأخیرة یكون فیها الشخص ولد طبیعیا وسلیما 

فترة معینة من حیاته یتعرض لحادث أو مرض ما یسبب له الإعاقة، ومن  لولكن خلا
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هنا یصبح یطلق علیه معاقا حركیا، وینظر إلیه على أنه الفرد الذي لدیه إعاقة في حركته 

وأنشطته الحیویة نتیجة فقدان أو خلل أو إصابة، مما یؤثر على وظائفه العادیة والناحیة 

باط وثیق بین النفس والجسم الذین یكونان وحدة متكاملة النفسیة للفرد، ولأن هناك ارت

للإنسان، فإذا تعرضت الصحة الجسمیة إلى اضطراب، فإن ذلك یؤثر على الصحة 

النفسیة التي من أهم مظاهرها التوافق النفسي والذي یوصف بأنه حالة من التلاؤم بین 

فرد على تعدیل سلوكه الشخص وذاته وبین الشخص وبیئته المحیطة به، ویتضمن قدرة ال

واتجاهاته إذا واجه مشكلات معینة، وحسب "لیندا دافندوف" فإن التوافق النفسي یعد 

 2002محاولة لمواجهة متطلبات الذات والبیئة. (محمود عبد الحلیم المنسي وآخرون، 

 ).25-24ص 

المساندة الاجتماعیة وعلاقتها بجودة الحیاة  )2009ولت دراسة مجدي (وقد تنا

الحیاة لدى مریض السكر  ةوجودى مرضى السكر، العلاقة بین المساندة الاجتماعیة لد

) ذكورا 40) من المراهقین من مرضى السكر (101المراهق، وتكونت عینة الدراسة من (

، وشملت الدراسة عینة إكلینیكیة أخرى تمثلت 21-13) إناثا، تتراوح أعمارهم بین 61و (

) إناث، واعتمدت الباحثة في دراستها على المنهج 2ور و() ذك2في أربع حالات طرفیة (

السیكومتري والإكلینیكي في تناولها لمتغیرات الدراسة، واستخدمت الباحثة عدة أدوات 

للدراسة، وهي: مقیاس المساندة الاجتماعیة لمریض السكر المراهق، ومقیاس جودة الحیاة 

السكر المراهق، كما استخدمت  لمریض السكر المراهق، ومقیاس جودة الحیاة لمریض

. وتوصلت إلى وجود TATالأدوات الإكلینیكیة التالیة: استمارة دراسة الحالة، واختبار 

علاقة ارتباطیه موجبة دالة إحصائیا بین جمیع أنواع المساندة الاجتماعیة المقدمة 

ن جمیع أنواع والدرجة الكلیة لجودة الحیاة، ووجود علاقة ارتباطیه موجبة دالة إحصائیا بی

المساندة الاجتماعیة وبین أبعاد جودة الحیاة، كما تبین وجود علاقة غیر دالة إحصائیا 

بالنسبة لمساندة الطبیب المعالج كمصدر من مصادر المساندة الاجتماعیة وبین جمیع 
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أبعاد جودة الحیاة، ووجود علاقة غیر دالة إحصائیا بالنسبة لمعالج كمصدر من مصادر 

الاجتماعیة وبین الدرجة لجودة الحیاة، وعدم وجود تأثیر دال إحصائیا لعامل  المساندة

الجنس في إدراك المساندة الاجتماعیة بشكل عام، بینما وجدت فروق دالة إحصائیا بین 

الذكور والإناث في إدراك المساندة من قبل الأصدقاء وكانت الفروق لصالح الإناث، ولا 

في الشعور بجودة الحیاة النفسیة، وكانت الفروق لصالح  یوجد تأثیر دال لعامل الجنس

مكن لبعض أنواع المساندة التي تقدم من بعض مصادر المساندة دون أالإناث، وقد 

غیرها التنبؤ بالدرجة الكلیة لجودة الحیاة وأبعادها، وكانت على الترتیب: المساندة 

الأصدقاء، ویلیها المساندة  قبلبالمعلومات من قبل الأسرة، یلیها المساندة النفسیة من 

دیة من قبل الأسرة، كشفت للدراسة الإكلینیكیة عن وجود بعض العوامل المؤثرة في الما

 شعور المراهق (مریض السكر) بجودة الحیاة.

علاقة الدعم الاجتماعي بمفهوم الذات  "2001ین الشقیرات وأبو ع"وهناك دراسة 

لدى المعوقین جسدیا، وقد هدفت الدراسة إلى كشف العلاقة بین الدعم الاجتماعي المقدم 

للمعوقین جسدیا من الأسرة والأصدقاء وأفراد المجتمع وبین مفهوم الذات لدیهم، وتكونت 

د قام الباحثان ) أشخاص من المعاقین جسدیا في الأردن، وق307عینة الدراسة من (

باستخدام مقیاسین هما: مقیاس الدعم الاجتماعي، ومقیاس مفهوم الذات وتوصلت إلى أن 

الدعم الاجتماعي المقدم من مصادره الثلاثة المختلفة (الأسرة والأصدقاء وأفراد المجتمع) 

یساعد في تكوین مفهوم ایجابي للذات لدى المعاقین جسدیا بشكل عام ولدى المصابین 

بتر في أحد الأطراف والمصابین بإعاقات جسدیة مختلفة، وأن الدعم الاجتماعي المقدم بال

من الأسرة یساعد في تكوین مفهوم ایجابي للذات لدى المصابین بالشلل الدماغي ولدى 

المصابین بإعاقات جسدیة مختلفة، وأن الدعم الاجتماعي المقدم من الأصدقاء یؤدي إلى 

لدى المصابین ببتر في أحد الأطراف، وأیضا الدعم الاجتماعي  تكوین مفهوم سلبي للذات
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یساعد في تكون مفهوم ایجابي للذات لدى المعاقین جسدیا بشكل عام ولدى المصابین 

 ى المصابین بإعاقات جسدیة مختلفة.بشلل الأطفال ولد

وإضافة دبي الخاص بإشكالیة الدراسة الحالیة هذا التراث الأعرض  وانطلاقا من

هل توجد علاقة بین  شكالیتنا على النحو التالي:اجاء في ها التراث نود طرح تساؤل  لما

شكالیة طرحنا الإو نوعیة الحیاة لدى المعاقین حركیا بالذكاء الانفعالي والدعم الاجتماعي 

 تساؤلات التالیة:في شكل الالحالیة 

لدى (منخفض/متوسط/مرتفع)  . هل یوجد اختلاف في مستوى نوعیة الحیاة1

 المعاقین حركیا؟

منخفض/متوسط/مرتفع) لدى ( الانفعالي مستوى الذكاء. هل یوجد اختلاف في 2

 المعاقین حركیا؟

منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المتلقي ( مستوى الدعمختلاف في . هل یوجد ا3

 المعاقین حركیا؟

 الحیاة (عامة وبأبعادها)توجد علاقة ارتباطیه موجبة بین مستوى نوعیة . هل 4

 ؟والذكاء الانفعالي لدى المعاقین حركیا

) موجبة بین مستوى نوعیة الحیاة (عامة وبأبعادها توجد علاقة ارتباطیه. هل 5

 ؟والدعم المتلقي لدى المعاقین حركیا

. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة ذات دلالة إحصائیة في متغیرات البحث 6

 تعزى لعامل الجنس لدى المعاقین حركیا؟

هل توجد فروق بین الذكور والإناث فیما یخص نوعیة الحیاة لدى المعاقین  1.6

 حركیا؟

هل توجد فروق بین الذكور والإناث فیما یخص الذكاء الانفعالي لدى  2.6

 المعاقین حركیا؟
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هل توجد فروق بین الذكور والإناث فیما یخص الدعم الاجتماعي لدى  3.6

 المعاقین حركیا؟

عزى لعامل الحالة توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في متغیرات البحث تُ  . هل7

 (متزوج وغیر المتزوج)؟المدنیة 

عزى للحالة هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة فیما یخص نوعیة الحیاة تُ  1.7

 المعاقین حركیا؟ المدنیة لدى

عزى هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة فیما یخص الذكاء الانفعالي تُ  2.7

 لدى المعاقین حركیا؟المدنیة للحالة 

عزى هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة فیما یخص الدعم الاجتماعي تُ  3.7

 لدى المعاقین حركیا؟المدنیة للحالة 

 . وتأسیسا على ذلك، نطرح الفرضیات التالیة:2

یوجد اختلاف في مستوى نوعیة الحیاة (منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المعاقین  .1

 حركیا.

. یوجد اختلاف في مستوى الذكاء الانفعالي (منخفض/متوسط/مرتفع) لدى 2

 المعاقین حركیا.

یوجد اختلاف في مستوى الدعم المتلقي (منخفض/متوسط/مرتفع) لدى  .3

 المعاقین حركیا.

توجد علاقة ارتباطیه موجبة بین مستوى نوعیة الحیاة (عامة وبأبعادها) والذكاء  .4

 .المعاقین حركیا الانفعالي لدى

توجد علاقة ارتباطیه موجبة بین مستوى نوعیة الحیاة (عامة وبأبعادها) والدعم  .5

 .المتلقي لدى المعاقین حركیا
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. توجد فروق ذات دلالة إحصائیة ذات دلالة إحصائیة في متغیرات البحث تعزى 6

 لعامل الجنس لدى المعاقین حركیا.

توجد فروق بین الذكور والإناث فیما یخص نوعیة الحیاة لدى المعاقین  1.6

 .حركیا

توجد فروق بین الذكور والإناث فیما یخص الذكاء الانفعالي لدى المعاقین  2.6

 حركیا.

توجد فروق بین الذكور والإناث فیما یخص الدعم الاجتماعي لدى المعاقین  3.6

 حركیا.

حصائیة في متغیرات البحث تعزى لعامل الحالة توجد فروق ذات دلالة إ .7

  (متزوج وغیر المتزوج).المدنیة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة فیما یخص نوعیة الحیاة تعزى للحالة  1.7

  لدى المعاقین حركیا.المدنیة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة فیما یخص الذكاء الانفعالي تعزى للحالة  2.7

  ین حركیا.لدى المعاقالمدنیة 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة فیما یخص الدعم الاجتماعي تعزى للحالة  3.7

  لدى المعاقین حركیا.المدنیة 

 ـــ أهداف البحث: 3

لكل بحث علمي قیمة علمیة تتحدد من خلال الأهداف التي یرمي إلیها وتتمثل  

 الأهداف الذي نصبوا إلیه في بحثنا هذا فیما یلي:

 معرفة مستوى نوعیة الحیاة لدى المعاقین حركیا. -

 الذكاء الانفعالي و الدعم الاجتماعي لدى المعاقین حركیا. معرفة مستوى  -
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معرفة مدى إسهام الذكاء الانفعالي والدعم الاجتماعي في تحسین نوعیة الحیاة  -

 لدى المعاقین حركیا.

نوعیة الحیاة، الذكاء الانفعالي، تحدید مدى وجود اختلاف في متغیرات البحث ( -

  .الدعم الاجتماعي)، تعزى لعامل الجنس

تحدید أیضا مدى وجود اختلاف في متغیرات البحث (نوعیة الحیاة، الذكاء  -

   .الانفعالي، الدعم الاجتماعي)، تعزى لعامل الحالة المدنیة (متزوج / غیر متزوج)

 ـــ أهمیة البحث: 4

كشف وتحدید بعض الجوانب النظریة والعملیة التطبیقیة تكمن أهمیة الدراسة في 

لمفهوم جدیدا وذو أهمیة ومدى تأثیره على بعض المتغیرات النفسیة والانفعالیة لفئة هامة 

في المجتمع وهم المعاقین حركیا، كما أن فئة المعاقین منتشرة وبمعدلات كبیرة في 

ارنة والكشف من خلال دراسة علاقة مجتمعنا خاصة والدول العربیة عامة، لذا یمكن المق

الذكاء الانفعالي والدعم الاجتماعي لدى هذه الفئة التي تعاني من صعوبات في التواصل 

 فیما بین أفرادها والآخرین.

تمین بهذا المجال بمعلومات في تزوید الباحثین أو المه كما قد یسهم هذا البحث   

ور من حیث الخدمات والدعم المقدم من في تحدید ومعرفة أوجه القص هم ن تفیدیمكن أ

 قبل المجتمع لهذه الفئة وسبل التغلب علیها من أجل الوصول إلى نوعیة أفضل لحیاتهم.

ضف إلى ذلك یطمح هذا البحث بما سیتوصل إلیه من نتائج لتوفیر معلومات من 

ر وضع سیاسات وخطط خاصة بتنمیة وتطویر مقومات الحیاة بقد للمسئولینشأنها تسمح 

 المستطاع، لضمان حیاة أفضل لبعض فئات الرعایة الخاصة وهم المعوقین حركیا.

خر ما یسعى إلیه بحثنا، هو محاولة الكشف وتفسیر وفهم أفضل لمجموعة من وآ

العلاقات بین العدید من المتغیرات منها مفهوما جدیدا من المفاهیم النفسیة الذي لم یظهر 
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ورغم ذلك فقد عد مؤشرا هاما للنجاح المهني والاجتماعي إلا مع أواخر القرن العشرین 

 ونقصد به الذكاء الانفعالي.

 ـــ تحدید المفاهیم الأساسیة للبحث: 5

 الذكاء الانفعالي: 1.5

بأنه "القدرة على التعرف على مشاعرنا  یعرف الذكاء الانفعالي اصطلاحا-

طف بشكل جید (مدحت أبو النصر، ومشاعر الآخرین بما یحقق الدافعیة لدینا وإدارة العوا

2008:107 .( 

) على وباركأون -بارل (فیتحدد بتطبیق مقیاس الذكاء الانفعالي  ،أما إجرائیا -

المعاقین حركیا واستجابة عینة بحثنا على بنوده، التي تتمثل محاورها في الكفاءة 

التكیفیة، كفاءة الشخصیة، الكفاءة الاجتماعیة، كفاءة إدارة الضغوط النفسیة، الكفاءة 

المزاج الإیجابي العام وكفاءة الانطباع الإیجابي، إذ كلما ارتفعت الدرجة على المقیاس دل 

 ذلك على ارتفاع مستوى الذكاء الانفعالي.

 الدعم الاجتماعي: 2.5

الدعم الاجتماعي اصطلاحا بأنه، إدراك الفرد بأن لدیه عددا كافیا من  ــــ یعرف

الأشخاص في حیاته یمكنه الرجوع إلیهم عند الحاجة، وأن یكون لدى هذا الفرد درجة من 

 )337: 2001فاید، له. (الرضا عن هذا الدعم المتاح 

ساراسون ل " المدرك ـــ أما إجرائیا، فیتحدد بتطبیق مقیاس الدعم الاجتماعي

وآخرون " على المعاقین حركیا واستجابة عینة بحثنا على بنوده، التي تتمثل في الدعم 

والرضا، إذ كلما ارتفعت الدرجة على المقیاس دل ذلك على ارتفاع مستوى الدعم 

 الاجتماعي.
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                          نوعیة الحیاة:                                                                    3.5

تعرف نوعیة الحیاة اصطلاحا بأنها المستوى الأمثل للحالة النفسیة والجسدیة،  -

والدور والأداء الاجتماعي الذي یقوم به الأفراد، بما في ذلك العلاقات والمعتقدات، 

 Bowling, 2001, p1) والرفاهیة.الصحة واللیاقة والارتیاح في الحیاة 

 المرتبطة بالصحة إجرائیا، فتتحدد إجرائیا بتطبیق مقیاس نوعیة الحیاة أما -

(Health Quality of Life SF-36)  على المعاقین حركیا واستجابتهم على بنود إذا

كلما ارتفعت الدرجة على كل بعد من أبعاد المقیاس أو المقیاس ككل كلما تمیزوا بنوعیة 

 الحیاة الجیدة.

ا وكما اعتمدها صاحب المقیاس بالمئینیات إذ كلما تتحدد لذلك حددناها إحصائی

كلما دل ذلك على  (c 100)فما فوق إلى حد المئیني  (c 50) 50الدرجة من المئیني 

 50نوعیة حیاة من حدود المتوسط إلى الجید وكلما انخفضت عن ذلك لمئیني أصغر من 

 دل ذلك على نوعیة الحیاة السیئة.

 المعاقون حركیا: 4.5

یعتبر المعاق حركیا اصطلاحا، كل فرد فقد قدرته على مزاولة عمله أو القیام  -

بعمل آخر نتیجة لقصور بدني سواء كان هذا القصور بسبب إصابته في حادث أو مرض 

 )19ص  1991أو عجز ولادي". (مخلوف، 

ولا یستطیعون  عجز في وظائف الجسم بدنیاأما إجرائیا، فهو كل شخص لدیه  -

 كالآخرین.ا حیاة طبیعة أن یحیو 
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 تمهید:  -

إن مفهوم الإعاقة لقد تغیر كثیرا في الآونة الأخیرة بصفة جذریة بعدما كان ینظر 

أو جسدیة، قد أصبح الیوم المجتمع إلى المعاق وإلى عاهة أنها دائمة، سواء كانت عقلیة 

الشخص الذي یعاني من عجز، أنه إنسان عادي، لكن له احتیاجات خاصة فقط، وفي 

هذا الفصل سنتطرق إلى مفهوم الإعاقة أنواع الإعاقة نظرة المجتمع للمعاق وخصائصه 

 وأیضا المكانة التي یحتلها المعاق في مجتمعه.
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 مفهوم الإعاقة: -1

)، بأنها عدم القدرة 118: 1994كل من (الخطیب والحدیدي، لقد عرفها 

 للاستجابة أو التكیف معها، نتیجة مشكلات سلوكیة، أو عقلیة، أو جسمیة.

 التعریف اللغوي: 1-1

عرفها "ابن منظور" بأنها: إعاقة الشيء یعوقه عوقا، والتعویق یعني المنع في 

یقف أمام المرء، ومن هنا یمنعه عن الاستعمال الغربي یطلق مفهوم التعویق على كل من 

أداء نشاطه بكیفیة عادیة، سواء كان هذا العائق مادیا أو حسیا أي كل العقبات والعوائق 

 وأنواع العجز التي تقف في طریق الشخص سواء داخلیة أو خارجیة.

 التعریف الاصطلاحي: -2-1

هي "نقص ناجم عن قصور أو عجز  "فلاماریون" حسب القاموس الطبي ل -

 یزعج صاحبه أو یحد من قدرته على الاضطلاع بدوره الاجتماعي".

 ."حسب "لاروس" هي "نقص ما یجعل صاحبه في حالة قصور -

المنظمة الدولیة للمعاقین "أن الإعاقة نتیجة مرض أو حادث، وبدلا من ربطها  -

صور)، وكذلك من خلال ما ینجز عن بسببها، فإنها تعرفها من خلال إصابة الجسد (الق

هذا القصور من صعوبة أو استحالة في القیام بنشاطات الحیاة الیومیة (العجز) إضافة 

 إلى المشاكل الاجتماعیة الناجمة عن ذلك الضرر.

تصنیفات عالمیة للاعتلال والعجز  1980لقد وضعت منظمة الصحة العالمیة 

 ثلاثة:والإعاقة تبین الفرق بین التصنیفات ال

أي فقدان أو شذوذ في البیئة أو الوظیفة النفسیة أو الفزیولوجیا أو  :الاعتلال  1.1

 العضویة.
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أي انعدام ناتج عن الاعتلال لقدرة على تأدیة نشاط بالشكل أو في العجز:  2.1

، ص 2005الإطار المعتبر طبیعیا بالنسبة للكائن البشري. (یوسف شلبي الزعمط، 

154.( 

هو مصطلح یشیر إلى الأثر الانعكاسي النفسي والاجتماعي أو : الإعاقة 3.1

الانفعالي أو المركب الناجم عن العجز الذي یمنع الفرد أو یحد من مقدرته على أداء دوره 

الاجتماعي المتوقع منه، والذي یعد طبیعیا بالنسبة لسنة ونوع جنسه وتبعا للأوضاع 

 ).18، ص 2001القریطي، الاجتماعیة والثقافیة. (عبد المطلب أمین 

 :حركیا تعریف المعاقین  2-

المعاقین حركیا بأنهم تلك الفئة من  (Battman et al)عرف "باتمان وآخرون"    

الأفراد الذي یشكل عائق یحرمهم من القدرة على القیام بوظائفهم الجسمیة الحركیة بشكل 

صة، ویقصد بالمعاق هنا عادي، مما قد یستدعي توفیر خدمات تربویة وطبیة ونفسیة خا

أي إصابة سواء أكانت بسیطة أو شدیدة تصیب الجهاز العصبي المركزي أو الهیكل 

 ).240 -239، ص 2009العظمي أو العضلات. (سعید كمال عبد الحمید، 

) بأنه الشخص الذي لدیه عائق جسدي یمنعه 27، ص 2003ویعرفه (العواملة، 

طبیعي، نتیجة مرض أو إصابة أدت إلى ضمور في من القیام بوظائفه الحركیة بشكل 

العضلات، أو فقدان القدرة الحركیة أو الحسیة، أو كلتیهما معا في الأطراف السفلى 

والعلیا أحیانا، أو إلى اختلال في التوازن الحركي، أو بتر في الأطراف، ویحتاج هذا 

مساعدته في تحقیق الشخص إلى برامج طبیة، ونفسیة، واجتماعیة، وتربویة، ومهنیة ل

 أهدافه الحیاتیة والعیش بأكبر قدر من الاستقلالیة.
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 :وتصنیفاتها الحركیة تعریف الإعاقة 3-

)، بأنها عدم القدرة 118، ص 1994لقد عرفها كل من (الخطیب والحدیدي، 

 للاستجابة أو التكیف معها، نتیجة مشكلات سلوكیة، أو عقلیة، أو جسمیة.

بعضم البعض من حیث الإعاقة وتصنیفها، فمنهم المعاق یختلف المعاقون عن 

حسیا، أو حركیا، أو عقلیا، أو معاقین نتیجة أمراض مزمنة، كما أن هناك إعاقات 

 اجتماعیة وانفعالیة.

هي حالة الأفراد الذین یعانون من خلال ما في قدرتهم الحركیة أو نشاطهم 

قلي، والاجتماعي والانفعالي الحركي حیث یؤثر ذلك الخلل على مظاهر نموهم الع

 .)52، ص 2007ویستدعي الحاجة إلى التربیة الخاصة. (عصام حمدي الصفدي، 

وقد ینتج الإعاقة الحركیة أحیانا من مشكلات في العضلات أو العظام والمفاصل، 

ولكنها كثیرا ما تنجم عن مشكلة في الجهاز العصبي أو تلف فیه، وتكون للإعاقة أنماط 

وقف النمط على الجزء المصاب من الجهاز العصبي. (انشراح المشرفي، مختلفة ویت

 ).303، ص 2009

وترى الباحثة بأن الإعاقة الحركیة لها أثر سلبي تجاه الفرد فهي تحد من قدرته 

على ممارسة حیاته الاجتماعیة كباقي الأفراد  على القیام بأدنى متطلبات حیاته، وتعیقه

الآخرین، مما یستدعي ذلك إلى تضافر الجهود والقوى والعمل على توفیر الدعم 

 والإمكانات من أجل إعادة تأهیله في المجتمع.

 تصنیف الإعاقة الحركیة: •

) إلى الفئات 1983، وكیرك وجالاجهر 1991یصنفها (هالهان وكوفمان   

 التالیة:
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 NEUROLOGICAL IMPAIRMENTS: التلف أو الضعف العصبي أولا

 ومن أهم الأعراض التي تحدث بسبب التلف العصبي ما یلي:

 .CREBRAL PALSYالشلل الدماغي  -     

 .POLIOMYELITISشلل الأطفال  -     

 MUSULE SKELETAL CONDITIONالهیكلیة  –ثانیا: الأمراض العضلیة 

 ن شائعان هما:ومن أشهر هذه الأمراض نوعا

 .MUSCULAR DYSTROPHYضمور العضلات  -      

 .ARTHRITISالتهاب المفاصل  -      

 CONGENITAL MALFORMATIONثالثا: تشوهات خلقیة منذ الولادة 

 وتتضمن هذه التشوهات أربعة أشكال رئیسیة هي:

 تشوهات ولادیة في القلب والشرایین.  -      

 الولادي.خلع الورك  -      

 تشوهات ولادیة في الوجه والرأس. -      

 تشوهات الأطراف الولادیة. -       

 رابعا: الحوادث والأمراض والحالات الأخرى

 ACCIDENTS, DISEASES, AND OTHER CONDITIONS :ومنها 

 .ACCIDENTSالحوادث  -       

 .CYSTIC FIBROSISالتلیف الكیسي المراري  -       
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 .RHEUMATIC FEVERالحمى الروماتزمیة  -       

 .CANCERالسرطان  -       

)، الإعاقة الحركیة حسب موقع أو طبیعة 28، ص 2004ویصنف (نتیل، 

الإصابة إلى عدة أقسام منها، إصابات الحبل الشوكي، إصابات الدماغ، إصابات البتر، 

 وشلل الأطفال.

ویتضح للباحثة أن الإعاقة یمكن تصنیفها من حیث إصابات تكون ناتجة عن 

إصابة في الجهاز العصبي المركزي، إصابات الهیكل العظمي، وإصابات العضلات، 

 وإصابات بدنیة ناجمة عن بعض الاضطرابات الصحیة والحوادث. 

 أنواع الإعاقة الحركیة: -4

 مبتور الطرف العلوي. -     

 مبتور الطرف السفلي. -     

 مبتور الطرف العلوي مع الطرف السفلي. -     

 مبتور الطرفین السفلیین -     

 ).153، ص 1989المشلولون (زید،  -     

 ) الإعاقة الحركیة كالتالي:270، ص 2001ویصنف (الروسان، 

الشلل الدماغي، اضطرابات العمود الفقري والصرع، وهن أو ضمور العضلات 

 ب المتعدد.والتصل
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 الشلل الدماغي: -1

وهو عبارة عن اضطرابات في الجهاز العصبي یؤدي إلى فقدان السیطرة والتحكم 

في العضلات الإرادیة لبعض أجزاء الجسم فتؤدي إلى عجز حركي، ویعرفه (أبو جیاب 

) بأنه مجموعة من الأعراض والاعتلالات دائم في الحركة، 7، ص 2002وآخرون، 

نظرا لفقدان سیطرة الجهاز العصبي المركزي (الدماغ) علیها وكذلك إلى  ووضعیة الجسم

الاختلال الدائم في القدرات الحسیة والإدراكیة والتعلیمیة والنفسیة لدى المصابین (بوحیمد، 

 ).60، ص1985

 أنواع الشلل الدماغي:

هناك عدة أقسام للشلل الدماغي، حیث تقسم حسب نوعیة ومكان الإصابة إلى ما 

 یلي:

 Spastic cerebral palsyالشلل الدماغي التشنجي -أ

هذا النوع من الشلل یتمیز بزیادة التوتر العضلي أو تیبس العضلات وصعوبة 

ارتخائها، ویحدث نتیجة تلف في خلایا القشرة الدماغیة المسؤولة عن الحركة وفیه تصاب 

في الأطراف الأربعة، ذراع واحدة أو ذراع وساق في احدى جانبي الجسم، أو إصابة 

 ).8، ص 2002والجسم بأكمله بدرجات متفاوتة (أبو جیاب وآخرون، 

 الشلل الدماغي الارتعاشي: -ب

هذا الشكل یتمیز بحركات لا إرادیة دون سبب تحدث للذراعین أو الساقین أو 

ة الیدین أو الكتفین أو عضلة الوجه، وذلك نظرا للتلف الذي یحدث للعقد العصبیة القاعدی

 ).9، ص 2002والمسئولة عن ضبط الحركة وتوافقها (أبو جیاب وآخرون، 
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 الشلل الدماغي الارتخائي:-ج

) أن هذا النوع من الشلل یصعب فیه التنسیق 61، ص 1985تشیر (بو حیمد، 

 الحركي نتیجة لترهل العضلات.

 الشلل الدماغي الترنحي أو اللا تناسقي (اللا انتظامي)-د

هذا النوع من الشلل یتمیز بعدم المقدرة على حفظ التوازن وأن الحركات غیر 

، ص 1985متناسقة ویحدث ذلك نتیجة تلف في خلایا المخیخ في الدماغ (بو حیمد، 

61.( 

 الشلل الدماغي المختلط: -ه

هذا النوع یتمیز بمزیج من الأعراض (في الحركة) سواء صعوبة تناسق الحركات 

العضلات أو توترها أو ارتخائها فیشترك فیه أكثر من نوع من أنواع الشلل  أو نتیجة ترنح

، 2002الدماغي وعادة ما یكون شلل تشنجي مع شلل ترنحي أو ارتعاشي (أبو جیاب، 

 ).10ص 

 إصابات الحبل الشوكي (النخاع الشوكي): -2

 النخاع الشوكي جزء من الجهاز العصبي المركزي، ونخاع رمادي اللون، یمتد

داخل القناة الشوكیة عبر الفقرات من الدماغ، وحتى مستوى الجزء العلوي من الفقرة 

سم في الإنسان البالغ، وهو یؤمن  50) ویبلغ طوله حوالي L1-2القطنیة الثانیة (

الاتصال بین أجزاء الجسم والدماغ، وأن إصابة هذا الحبل تسبب شللا في الأطراف 

 ).11، ص 2002قدان الحركة (أبو جیاب وآخرون، الأربعة السفلیة مما یؤدي إلى ف
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 تشقق العمود الفقري أو ما یسمى بالشق الشوكي أو الصلب المفتوح: -3

قد تضعف الوظائف الحركیة للأطراف نتیجة تشوهات خلقیة یتسرب من خلالها 

النخاع (السائل) الشوكي أو نتیجة حدوث خلل في الأعصاب الشوكیة أو كلاهما لعدم 

لحبل الشوكي، وعدم اكتمال نموه أو عدم اكتمال نمو الجنین في الفترة النمائیة نمو ا

الأولى فلا یكتمل إغلاق الفقرات المحیطة بالحبل الشوكي یذكر (أبو جیاب وآخرون، 

 )، ویصنف لثلاث مستویات:12، ص 2002

 تشقق العمود الفقري المستتر: -أ 

 إصابة للحبل الشوكي.وهو عبارة عن ضعف للعمود الفقري مع حدوث 

 الفتق الشوكي البسیط (فتق كیسي بسیط): -ب 

حیث یتسرب السائل الشوكي عبر الفقرات والأغشیة وبعض الألیاف دون 

 الأعصاب الشوكیة على شكل كیس أو انتفاخ في المنطقة المصابة.

 فتق كیسي واضح: -ج

د في النخاع وبین وهو یشمل الحبل الشوكي والأغشیة المبطنة له، والسائل الموجو 

الفقرات، حیث یخرج السائل الشوكي والأعصاب منها على هیئة كیس یؤدي إلى شلل في 

، ص 2002الجزء السفلى من الإصابة ویتعطل الإحساس لدى المصاب (أبو جیاب، 

12.( 
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 الصرع: -4

وهو عبارة عن سلسلة من الاضطرابات التي تصیب الجهاز العصبي في المخ 

نتیجة حدوث زیادة في النشاط الكهربي لخلایا المخ مما یؤدي إلى حدوث تشنجات 

عضلیة، كما وتظهر بعض نوبات الضحك والسلوك الشاذ وفقدان الوعي (بو حیمد، 

 ).62، ص 1985

 استسقاء الدماغ: -5

لمخي الشوكي في بطینات المخ، مما یؤدي إلى تضخم الجمجمة هو تراكم السائل ا

وأعراض أخرى مثل الإعاقة العقلیة الشدیدة والصرع والعمى، وذلك نتیجة اضطراب في 

عملیة تكوین السائل فیزداد حجمه أو تضطرب دورته، أو أن یضطرب امتصاصه في 

وخصوصا الأطراف السفلیة الدورة الدمویة، ویرجع إمكانیة حدوث الإصابة بشلل الأطراف 

 ).165، ص 1997إلى الإصابة باستسقاء الدماغ (سلیمان، 

 شلل الأطفال: -6

تعتبر هذه الإصابة شكلا من أشكال الإعاقة الحركیة والتي تحد من حركة الفرد 

والقدرة على التنقل، وأن الإصابة بهذا المرض تؤدي إلى اضطراب النمو الحركي للفرد 

عام أو شلل عام أو تشنجات وتحدث هذه الإصابة نتیجة للإصابة  مما یؤدي إلى ضعف

بفیروس شلل الأطفال لأنسجة الخلایا العصبیة الحركیة في الجزء القطني من النخاع 

 ).273، ص 2001الشوكي (الروسان، 

 

 

 



 الإعاقة الحركیة                                              الفصل الأول    

36 
 

 تصلب الأنسجة العضویة: -7

قد یصاب الفرد بضعف في العضلات أو شلل تشنجي نتیجة إصابة الجهاز 

لعصبي المركزي بتفتت المیلین من المادة البیضاء وغالبا ما یحث هذا المرض بین سن ا

 ).182، ص 1997العشرین والأربعین (سلیمان، 

 وهن أو ضمور العضلات والتصلب المتعدد: -8

توجد بعض حالات الإعاقة الحركیة والتي تحد من تنقل الفرد في مجتمعه والتي 

 .ترجع إلى إصابة العضلة نفسها

 ضمور العضلات الوراثي: -أ 

الإصابة بالإعاقة الحركیة قد تكون نتیجة لهذا المرض وهو عبارة عن مرض 

وراثي تتحلل فیه الألیاف العضلیة فتضعف العضلات بشكل مستمر مما یؤدي في النهایة 

إلى الموت المبكر، ومن مظاهر كثرة سقوط الطفل على الأرض عند بدایة المشي ثم یفقد 

 ).44، ص 1998بالكلیة (سیسالم، المشي 

 انحلال وضمور عضلات النخاع الشوكي: -ب 

هذا المرض یسبب تأخر مستمر في عمل العضلات المركزیة والطرفیة وضعف 

في عضلات الفخذ والظهر والكتف والبلغ والتنفس والنطق وذلك نتیجة تحلل وتلف الخلایا 

 ).261، ص 1997العصبیة للجزء الأمامي من النخاع (سلیمان، 

 الاضطرابات والالتهابات التي تصیب الجهاز العظمي: -9

قد یصاب الفرد ببعض الاضطرابات والالتهابات التي تصیب الجهاز العظمي 

والتي تحد من قدرة الفرد على التنقل والحركة، حیث هناك عدة فئات تصیب الجهاز 

 العظمي للفرد وهي:
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 الفرد أحد أطرافه أو أكثر.بتر الأطراف أو تشوهها وفیها یفقد  - 

الحنف: وهو عبارة عن تشوه یصیب القدم فإما تكون ملتویة أو أعلى أو أسفل  - 

 أو للخارج أو للجانبین.

تصلب عظام الورك: وهو عبارة عن اضطراب عظمي للجزء العلوي للساق  - 

المتصلة الأكبر (الفخذ) لنقص كمیة الدم اللازمة التي تصل إلى مركز عظم الفخذ 

 بالجذع مما یؤدي إلى نخز أو موت الخلایا الغضروفیة عند قمة الساق العلیا.

 الخلع الولادي للفخذین (الخلع الوركي). -

تشوه مكونات العظام أو العظام الهشة: ویتصف بعدم اكتمال نمو العظام  -

 نقل.طبیعي وتكون العظام هشة لینة قابلة للتكسر مما یحد من قدرة الفرد على الت

 ).185، ص 1997الجنف: وهو میل العمود الفقري لأحد الجانبین (سلیمان،  - 

 التهاب المفاصل الروماتزمي نتیجة الالتهاب بفیروس یصیب الجسم. - 

التهاب عظام المفاصل: وهو عبارة عن تلف في غضاریف المفاصل تحد من  - 

 قیام العضو المصاب بوظیفته.

 أسباب الإعاقة الحركیة: -5

 الأمراض الخلقیة والاضطرابات التكوینیة: •

سبب هاته الأمراض هو إصابة أحد الأجهزة بالجهاز العصبي الذي یصاب بعیب 

فیزیولوجي، فیصبح قاصرا على أداء مهامه بصفة طبیعیة مما یجعل المریض عاجزا عن 

 الحركة، وحتى عن القدرات الحسیة، وبعد عدة دراسات تأكد أن هاته الأمراض سببها
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الزواج بین الأقارب أي تصیب نسبة كبیرة الأطفال الذین لدیهم الأبوین من نسب ونذكر 

 على سبیل المثال: مرض ارتخاء العضلات، وهو مؤكدة الأخصائیون.

 كما یمكن ذكر أسباب أخرى مثلا: 

 ناقلات العاهات الوراثیة. -

 الأسباب البیئیة كالأشعة والأدویة. -

 سوء أو بطء نمو الجنین. -

 ات أجهزة الجنین.إصاب -

الولادات الصحیة: وتتمثل في طول مدة الولادة أو استخدام الجراح آلات  -

 تصیب رضوض دماغیة.

الأمراض الإنشائیة ومشكلة الالقاح: وتكون هاته الأمراض في الوسط الذي  -

یعیش فیه الطفل، نقصد بالوسط الذي تكثر فیه الأمراض، وهذا عند عائلات مقدمة 

فیه الأمراض، وهذا عند عائلات مقدمة الإمكانیات بما فیه الصحیة ونجد الإمكانیات بما 

 مثلا الحصبة التي تؤثر على الدماغ فیصبح الطفل عاجزا عن الحركة كلیا أو جزئیا.

به، ونقصد هنا بالتلقیح ضد الشلل مما  إضافة إلى مشكلة الالقاح والاستحفار

یؤدي إلى التخلف في المشي أو الشلل الكلي كما توجد بعض الأسباب الأخرى مثل: 

حوادث الطرقات كإصابة العمود الفقري والتهاب العضلات، ویقصد الإرادیة منها 

المفاصل ومرض النعوریة وهو مرض نزیفي والمقصود هنا نزیف الدم داخل المفاصل، 

ینتج هذا المرض عن طریق الوراثة من الأم، بالإضافة إلى أمراض الجهاز العصبي و 

 مثل: الكساح والارتعاش.
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 الأسباب الوراثیة: •

العوامل الوراثیة تحدد قدرا كبیرا من طبیعة العملیات النمائیة للجنین وللطفل   

ة من نواة الخلایا الرضیع حدیث الولادة، ومن المعروف أن المكونات الجینیة للجنین مركب

(الحیوان المنوي والبویضة) في تركیب یطلق علیه الكر وموسومات، ویحمل كل 

كروموزوم عددا من الحبیبات الدقیقة التي تحمل الصفات الوراثیة والتي تعرف الموروثات 

(الجینات) وحدوث خطأ في هذه الموروثات قد یحدث إعاقة حركیة، إضافة إلى العیوب 

الشذوذ الكروموزومي، والعامل الرایزیسي أو بعض الأمراض في الأم أو  الجینیة نتیجة

 ).50، ص 1998الأب مثل: السكري، المرض الكلوي المزمن (سیسالم، 

 الأسباب البیئیة: •

الوراثة حصیلة المؤثرات الموجودة داخل الكائن الحي المتصلة بالتكوین الجیني،   

التي بدأت تلعب دورها منذ الحمل حتى الوفاة،  أما البیئة فهي حصیلة المؤثرات الخارجیة

وتسیر مع قوى الوراثة منذ نشأتها في علاقة تفاعلیة وتشمل البیئة أسباب ما قبل الولادة 

 ).124، ص 1984وأسباب أثناء الولادة وبعد الولادة (سلیمان، 

 أسباب أثناء الولادة: -أ

الطفل مقابلة الحیاة فور خروجه تعتبر عملیة الولادة أهم المراحل التي یبدأ فیها  

من الرحم لیحیا حیاة طبیعیة فإذا كانت طبیعیة تلاشت الخطورة على الطفل في هذه 

المرحلة، ولكن هناك الولادة التي تتم قبل الموعد المحدد للحمل (الخراج)، أي قبل تسعة 

لات أشهر، فیكون الجنین في هذه المرحلة غیر مكتمل التكوین ففي أغلب هذه الحا

السابقة للأوان أو بعد الاكتمال في حالات الولادة المتعسرة التي تحتاج إلى عملیات 

خاصة قد یتعرض الطفل لبعض الجروح التي تصیب الرأس خاصة نظرا للضغط علیه، 

مما یؤثر بالتالي على الجمجمة التي تكون قد أصبحت صلبة كما یجب، فقد یحدث 
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از العصبي مما یعرض الطفل في هذه الحالة الضغط على المخ أو أي جزء من الجه

للإصابة بإحدى الإعاقات ولهذا یجب أن تتم هذه الولادة تحت الرعایة الطبیة الكاملة 

 ).124، ص 1984للعنایة بالجنین والأم في الوقت نفسه (سلیمان، 

 أسباب بعد الولادة: -ب 

 مرحلة الرضاعة والطفولة المبكرة:

حیاة الطفل إذا ما أهمل خلالها، لأن جسم الطفل وهي من أخطر المراحل على 

یكون في مرحلة التكوین السریع والنمو فیحتاج إلى التغذیة الخاصة التي تتمشى وفقا 

للتعلیمات الطبیة من حیث الكمیة والنوع كلي لا یتعرض للإصابة بسوء التغذیة، كذلك 

الإسراع بعرضه إلى  تعرضه لكثیر من الأمراض التي تتشابه في أعراضها فلا بد من

الطبیب وإجراء اللقاحات المختلفة في الأوقات المحددة، دون الإهمال أو التأخیر عن 

المواعید مهما كانت الأسباب إلا بإرشادات الطبیب، ففقي هذه الفترة تنتشر أمراض معینة 

ن مثل العصبیة والتهابات الأذن والحمى الروماتیزمیة وغیرها من الأمراض التي یمكن أ

یصاب الطفل وإذا ما أهمل علاجه یؤدي بالتالي إلى إصابة بأحد الإعاقات نظرا لتمكن 

المرض من الطفل الذي أمرض لا یقدر جسمه الضعیف على مقاومة هذه الأمراض، ففي 

مثل هذه الحالة لا بد من عرض الطفل للطبیب الذي یقرر العلاج اللازم للشفاء، ویراقب 

ا ویضع برنامجا خاصا لیتبعه الأهل دون اجتهاد ذاتي وضع الطفل حتى یشفى تمام

 ).52، ص 1998(سیسالم، 

 الأمراض المعدیة: •

وخاصة تلك الأمراض التي تنتقل من مكان لآخر أثناء السفر، وتنتقل هذه  

الأمراض عن طریق الأفراد، وبسبب عدم إتباع الإرشادات الطبیة بالتطعیم للوقایة ضد 

عنها حتى ولو لم یظهر هذه الأعراض على الفرد، فالإصابة  هذه الأمراض فور الإعلان
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قد تكون في بادئ الأمر بسیطة فلا تظهر على المصاب أعراضي، ولكنها سرعان ما 

تمتلك من أفراد وتظهر بصورة تجعل من الصعب العلاج أو تحتاج إلى فترات طویلة، 

علیمات والإرشادات الطبیة وكذلك یجب حجز الأفراد المصابین بعیدا عن الآخرین وفقا للت

 ).24، ص 1984(سلیمان، 

 الحوادث: •

وهي من الأسباب التي لها أكبر الأثر في الإصابة بالإعاقات المختلفة أنواعها،  

لما تحدثه من حالات البتر أو الإصابة بالإعاقات الجسدیة والارتجاج بالمخ وغیرها نتیجة 

ا الرئیسي إلى الحوادث التي یتعرض لها للحوادث، هناك العدید من الإعاقات یرجع سببه

 الفرد.

والحوادث متعددة ومختلفة ولكن حوادث السیارات ووسائل النقل هي السبب 

الرئیسي في ارتفاع نسبة الأفراد المصابین بالإعاقات ویمكن لنا تلاقي هذه الحوادث دون 

ا بقي من أن نتكلف شیئا، بل یقینا من فقدان بعض الأفراد وتعرض بعضهم لقضاء م

عمره یعاني من الإعاقة التي لحقت به فیجب على جمیع الأفراد في المجتمع إتباع 

تعلیمات المرور من حیث السرعة وكذلك عدم السیر في الممنوعة المخصصة لمركبات، 

كذلك فإن حوادث السقوط من أعلى المنازل والحروق التي یتعرض لها الفرد قد تسبب 

التام عند تشغیل الآلة دون التفكیر في سواها، والابتعاد عن الإعاقة تستلزم الانتباه 

المشاكل الخاصة التي قد تصادق أثناء العمل ولا تجعل مشاكله تتحكم في تصرفاته في 

، 1984جمیع الأوقات لما لها من كبیر الأثر في التعرض للحوادث المختلفة. (سلیمان، 

 .)25ص 
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 الحركیة:الآثار الناتجة عن الإعاقة  -6

لا یمكننا وصف الآثار وصفا دقیقا ومحددا وهذا الاختلافات والمعاییر یجب التقلید 

بها مثلا: السن، فالمعوق الراشد لیس كالمعوق الطفل وحسب نوع الإعاقة وصنفها، 

فالمعوق إعاقة خلقیة لیس كحامل الإعاقة المكتسبة وهذا ما سیوضح عند تقسیم هاته 

 الآثار:

إن الحالة الوظیفیة والبیولوجیة للمعوق تؤدي به إلى صعوبة أو  دنیة:الآثار الب -

استحالة القیام ببعض الأشیاء التي یقوم بها الشخص العادي، فالمعوق عند رؤیة ما یقوم 

به الأشخاص العادیین یتأثر، لذا یستوجب علیه القیام ببعض النشاطات الملائمة مع 

نع من لعب كرة السلة على الكراسي المتحركة إعاقته، فالذي لدیه شلل نصفي، لا یم

 وتحقیق ما یحققه الشخص العادي.

تنتج عن الإعاقة آثار نفسیة قد تحدث تغیرات كبیرة في الآثار النفسیة:  -

 شخصیة الفرد لذلك یجب توفیر أسالیب الرعایة النفسیة المناسبة للمعاقین.

المعوق إعاقته مكتسبة یتأثر إن الواقع النفسي للإعاقة یختلف باختلاف سببها، ف

نفسیا من الذي لدیه إعاقة خلقیة هذا الأخیر الذي تعود مع إعاقته منذ ولادته، فرغم ما 

تؤثر به الإعاقة على المعوق فلیس معنى هذا أنها تنقص من قدراته أو تضعف من 

ع قویة معنویاته، ولقد أثبتت عدة تجارب أن المعاق إعاقة حسیة أو حركیة تكون لدیه دواف

 لتحدي الصعوبات وتنمیة مواهبه وقدراته.

إن تحدثنا عن الآثار الاجتماعیة یتطلب منا التحدث عن  الآثار الاجتماعیة: -

مجتمع المعوق الذي نحن بصدد دراسته، فالمجتمع الإسلامي هو عبارة عن مجتمع خلقي 

بین الشعور مبني على التكامل والتلاحم الاجتماعي والتآخي، إلا أن البعض أخلط 

بالرحمة والإحساس، وبین واجب خلقته الظروف وهنا تظهر سیطرة النظرة العاطفیة على 
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شخصیة المعوق على حساب الجانب العملي فمنهم من یحس للمعوق ببعض الشفقة ولذا 

أسندت مهمة رعایة وتأهیل المعوقین للجمعیات الخیریة، وهذا لاحتوائها على أخصائیین 

 تأهیل.أكفاء في مجال ال

 الوقایة من الإعاقة الحركیة: -7

الوقایة وهي: عملیة التصدي لجمیع الأسباب والعوامل التي تؤدي إلى الإعاقة 

والتخفیف من آثارها إذا وقعت، وقد یتضمن برنامج الوقایة كخطوة أولي هي الوقایة 

قبل حدوث الأولیة وهي جملة الإجراءات التي یتم تنفیذها قبل عملیة الزواج وبالتالي 

المرض وهذا بالتالي یؤدي إلى تقلیل نسبة انتشار الإعاقة الحركیة، وهذا البرنامج یهتم 

بكافة فئات المجتمع مع آباء وأمهات وشیوخ، وأفراد لهم الرغبة في تكوین الأسر، فهو 

برنامج عام تثقیفي لكافة شرائح المجتمع، ومن ثم التركیز على برنامج ارشاد الوراثي 

الطبي المسبق قبل الزواج والابتعاد عن زواج الأقارب وهو العرف الاجتماعي والفحص 

الأخطر في ازدیاد انتشار الإعاقة الحركیة حیث أن زواج الأقارب یلغي كثیرا من 

التكالیف المادیة المترتبة في عملیة الزواج وبالتالي یسهل عملیة الزواج على الأسرة بشكل 

مضطردة في احتمال ولادة أطفال مصابین بأمراض وراثیة كبیر ومن ثم یؤدي إلى زیادة 

 ).25، ص 1984(سلیمان، 

 خصائص المعاق حركیا: -8

اتهم ییتمیز المعاق حركیا بالعدید من الخصائص التي تظهر بوضوح في سلوك

وتصرفاتهم مما یجعل الآخرون یعرفون أن أولئك الأشخاص لدیهم وضع غیر طبیعي 

 ومن أهم هذه الخصائص:
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 الخصائص النفسیة: 8-1

" بعض الخصائص والسمات النفسیة Klimike 1968لخص العالم "كلیمیك 

 كالآتي: 1968للمعاقین في المؤتمر الثامن لرعایة المعاقین عام 

الشعور الزائد بالعجز مما یولد لدیه الإحساس بالضعف والاستسلام للإعاقة  -

 )313، ص 2002لح، وسلوك سلبي اعتمادي. (عبد المحي محمود حسن صا

الشعور الزائد بالنقص، الشعور برفض الذات ومن ثم كراهیتها لیتولد لدیه دائما  -

 شعور واضح بالدونیة مما یعیق تكیفه.

عدم الشعور بالأمن مما یولد لدیه الإحساس بالقلق والخوف من المجهول  -

 ).203ص ، 2001والرفض والعدوانیة والانطوائیة. (عبد الرحمن سید سلیمان، 

الشعور بعدم الاتزان الانفعالي مما یولد لدیه حالات الخیال والانسحاب  -

 والمخاوف الوهمیة.

تظهر لدیه مظاهر سلوكیة دفاعیة مثل التعویض والإسقاط والأفعال العكسیة 

 والتبریر كمیكانیزمات دفاعیة. 

 الخصائص المهنیة: 8-2

لالتحاق بأي عمل بسبب العجز یتصف الإنسان المعاق حركیا بعدم قدرته على ا

الجسمي الموجود لدیه وهم غیر قادرین على القیام بالأعمال التي یقوم بها الإنسان 

 العادي.

كما نجد إعاقتهم من استعدادهم ومیولهم وقدراتهم المهنیة التي یرغبون فیها إلى 

صالح حسن الابتعاد عن العمل وعدم الرغبة في تشغیلهم بسبب تدني انجازهم وعطائهم. (

 ).65 -63، ص 2005الداهري 
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 الخصائص الاجتماعیة: 8-3

یتسم المعاق حركیا بالخجل والانطواء ویعاني من مشكلات هامة تواجهه في 

الطعام أیضا التبول، ویمتازون بالضعف الاجتماعي، والأفكار المحیطة لذواتهم ونظراتهم 

ینظر إلیهم على أنهم عجزة ولا إلى المجتمع نظرة دونیة لأن هذا المجتمع من منظورهم 

یستطیعون القیام بالأعمال بشكل صحیح، وشعورهم الذاتي بعدم قدرتهم على المشاركة 

الاجتماعیة واعتمادهم على الآخرین وعدم تحملهم المسئولیة تجاه أنفسهم، ومن المظاهر 

یرا عكسیا فقدان الشهیة أیضا والإفراط في الطعام مما یؤدي إلى السمنة، وهذا یؤثر تأث

 على أجسامهم.

 الخصائص الجسمیة: 8-4

یتصف الأشخاص المعاقین حركیا بنواحي العجز المختلفة في اضطراب ونمو 

عضلات الجسم التي تشمل الیدین والأصابع والقدمین والعمود الفقري، والصعوبات التي 

اض تتصف بعدم التوازن في الجلوس والوقوف وعدم مرونة العضلات الناتجة عن أمر 

 مثل: الروماتیزم والكسور وغیرها.

وقد تكون ناتجة عن اضطرابات في الجهاز العصبي المركزي، ومن مشاكلهم 

الجسمیة أیضا: هشاشة العظام والتوائها، ومشاكل الجسم وشكل العظام، ومشاكل في 

عضلات الجسم كالوهن العضلي، عدم وجود توتر مناسب في العضلات وارتخاءها الأمر 

تب علیه عدم قدرتهم على حمل الأجسام الثقیلة مثل الأسویاء. (عبد المنصف الذي یتر 

 ).17 -16، ص 2006حسن رشوان، 
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 الفرد المعاق: -9

من خلال تعریف "صالح عبد االله الزغبي وأحمد العواملة" للمعاق على أنه 

العقلي "الشخص المصاب وغیر قادر على القیام بالحركة والنشاط نتیجة خلل حد نموه 

 والاجتماعي والانفعالي مما یستدعي رعایة خاصة".

أما "ولسهو" فیرى أن المعاق: ذلك الشخص الذي لدیه عائق جسدي یمنعه من  -

القیام بوظائفه الحركیة وهذه الإعاقة ولدت معه أو نتجت عن مرض أو إصابة في 

أو العلیا أحیانا أو  العضلات أو فقدان في القدرة الحركیة أو الحسیة في الأطراف السفلى

إلى الاختلال في التوازن الحركي أو الأطراف، ویحتاج هذا الشخص إلى برامج طبیة 

ونفسیة وتربویة ومهنیة لمساعدته على تحقیق أهدافه الحیاتیة العیش بأكبر قدر من 

 الاستقلالیة.

ث ترى وتساند اللجنة القومیة للدراسات التربویة بأمریكا هذا الطرح أو التعریف حی

بأن المعوقین هم "أولئك الذین ینحرفون عن مستوى الخصائص الجسمیة أو العقلیة أو 

الاجتماعیة أو الانفعالیة لأقرانهم بصفة عامة إلى الحد الذي یحتاجون فیه إلى خدمات 

تربویة ونفسیة، تختلف عما یقدم للآخرین العادیین حتى ینمو الفرد إلى أقصى إمكانات 

)، وفي المساندة إضافة 24ن كمال عبده ومحمد السید سلامة ص نموه. (بدر الدی

لعنصر التكفل الخاص بهذه الشریحة من المجتمع الذي یبرز أكثر من خلال التعریف 

الموالي حیث یعرف المعاق بأنه "هو كل فرد یختلف عمن یطلق علیه لفظ سوي في 

ب عملیات التأجیل الخاصة النواحي الجسمیة أو العقلیة أو الاجتماعیة إلى درجة تستوج

حتى یصل إلى استخدام أقصى ما یسمح به قدراته ومواهبه. (محمد سید فهمي والسید 

 .)156، ص 1999رمضان، 
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 حقوق المعاقین على الأسرة والمجتمع: -10

 هنالك عدة حقوق وواجبات یجب أن یمنحها المجتمع والأسرة للمعاقین حركیا وهي

وذلك بعدم إشعاره بقصد أو بدون  :العیش باحترام وتقدیر من الآخرین حق -

قصد بعجزه أو بإعاقته، كما یجب أن نحافظ على كرامته وعد إشعاره بأن وجوده مكلف 

 وعبء على الأسرة

فالمعاق شخص لدیه إمكانات لا بد من استغلالها  :حق التعلم قدر الإمكان -

والمعرفة له عن طریق توفیر المدارس المتخصصة حسب واستثمارها، وذلك بتقدیم العلم 

نوع الإعاقة، فهناك الكثیر من المعارف التي یمكن للمعاق أن یتعلمها ویكون أكثر أفراد 

 المجتمع إنتاجا فیها.

كما یتمتع بها الآخرون، أن على الأسرة  حق الرعایة الصحیة والاجتماعیة: -

یة الصحیة اللازمة للمعوقین حركیا بحیث أن والجهات الحكومیة المختصة توفیر الرعا

تكون قریبة من أماكن سكناهم، وتوفر لهم الوسائل المعینة كالدراجات والسیارات الخاصة، 

 والأعضاء وكل وسائل الحركة المساندة.

یفترض بنا ألا نكتفي بتعلیمه حق العمل والإنتاج في المجالات التي یتعلمها:  -

یر له فرص العمل النافعة له وذلك لمساعدته على التكیف فقط، بل علینا نسعى لتوف

 وإعالة أسرته بشكل كریم، ونحثه على الإبداع في مجالات العمل وترقیته كلما أمكن ذلك.

المعاق حركیا إنسان سوي من الناحیة الجنسیة وبالتالي حق الزواج والإنجاب:  -

ة لأفراد أسرته والأفضل ألا یتزوج له الحق في الزواج والإنجاب، وتحمل المسؤولیة الكامل

 من زوجة معاقة حركیا وإن كان لا بد من ذلك تكون إعاقتها بسیطة أو مقبولة.
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وممارسة الهوایات وهذا  في الأنشطة الریاضیة والاجتماعیة:حق المشاركة  -

متطلب أساسي وضروري، لذلك من واجب الأندیة والجمعیات أن توفر المراكز الخاصة 

المعاقین حركیا، وأن تشكل الفرق وتشجع المنافسة بینهم كما نرى في المجال للأفراد و 

 الریاضي وأخیرا نرى أولمبیاد ریاضي للمعاقین حركیا وذلك لتشجیع هؤلاء الأفراد.

والأخذ برأیه كلما أمكن ذلك إننا نتعامل  :حق المشاركة في الحدیث والمناقشة -

الآخرین، لندعه یمارس هذه الحقوق والواجبات مع إنسان له الحقوق والواجبات ما على 

 ونسمع له، ونبادله الرأي والمشورة.

وعدم وضع الوصایة علیه ونساعده في الحصول على  حق الامتلاك والتملك: -

مسكن خاص به یؤمن له ما یحتاج من خصوصیة، ویمارس هوایاته ویحقق ذاته من 

     ).238، ص 2003خلال هذه المنجزات (العواملة، 

 مكانة المعاق في المجتمع: -11

إن الإعاقة هي نقطة اختلاف بین المعوق والفرد العادي ولا یمكن ذلك في جسمه 

 ونفسیته بل في نظرة المجتمع وخاصة أسرته التي هي خلیة المجتمع.

ترى "ماجدة السید عبید" فإن نظرة المجتمعات للمعاقین تختلف وذلك لأسباب 

 عدیدة هي:

 غیاب المعلومات الصحیحة حول الإعاقة وكیفیة انتشارها. -

 المعتقدات الخاطئة للأسرة وبالأخص الجاهلة منها. -

 الاعتقاد بالجن والأرواح الشریرة خاصة المصابین بالصرع. -

 إهمال المعاق خاصة عند العائلات الفقیرة. -
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 ى عدة عوامل هي:كما رأت "ماجدة السید عبید" أن نظرة المجتمع باختلافها عل

 القیم السائدة مثل المعتقدات الدینیة. -

 وعي الناس الثقافي والعلمي. -

 الثقافة والتقدم العلمي. -

ورغم هاته الاختلافات فإن أغلبیة عظمى من أفراد المجتمع لدیها اتجاهات سلبیة 

وفیر نحو كافة أنواع الإعاقة والمعاقین، وهذا ما یؤدي في أغلب الأحیان إلى عدم ت

الخدمات الصحیة لهاته الفئة، ومن هنا نجد بالإضافة إلى صعوبة حركته نجد صعوبات 

 أخرى وكثیرة في التكیف مع المجتمع الذي یهتم بالمظهر الخارجي.

 المشاكل التي تواجه المعاق حركیا: -12

بالرغم من حجم المشكلات التي تصادف هذه الفئة من المعاقین في حیاتهم   

إننا نجد هذه المشاكل قد تكون مشتركة بینهم بالرغم من اختلاف الحالات وحجم العادیة، ف

المشكلة یرتبط ارتباطا وثیقا بحالة الفرد المعاق فكلما ازدادت المشاكل تعقیدا وخاصة 

 الناحیة النفسیة والاجتماعیة على المعاق نفسه.

الحركة بصفة فهو یؤدي إلى الضعف العام في الإحساس الدائم بالنقص:  -

عامة التي تؤدي إلى الاختلال في الشخصیة العامة الممیزة له وكذلك النقص في الاتزان 

 الانفعالي والعاطفي.

تضیف الإعاقات الجسدیة على المعاق بعض العادات القاتلة عدم المبالاة:  -

 الاة.التي تؤدي إلى عواقب وخیمة، فنجد الاستهتار بالأمور حتى الهامة منها وعدم المب
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یتصرف المعاق تصرفات غیر عادیة ویرجع الاتجاهات السلوكیة الغیر سویة:  -

ذلك لشعوره بالنقص، وشعور المتعامل معهم بنفس الشعور والإحساس وذلك یؤدي إلى 

 عدم التكیف الاجتماعي العادي.

نجد أن الأفراد الذین لدیهم إعاقات في الأطراف السفلي صعوبة الانتقال:  -

ئیلة وفي بعض الأحیان ینعدم عندهم الحركة والانتقال نهائیا كالمقعدین، لذلك حركتهم ض

فهم في حاجة إلى مساعدة الآخرین مما یؤدي إلى التعب النفسي الشدید الذي یرتبط 

 ).154، ص 1984بجمیع النواحي الأخرى للمعاق (زاید 

ركیا وبالتالي وترى الباحثة أن هذه المشاكل قد تحدث من الحركة لدى المعاقین ح

قد یؤثر على حالته النفسیة والاجتماعیة وعلى سلوكه مع من حوله وقد تؤدي به ذلك إلى 

 العزلة والابتعاد عن الآخرین.

 تأثیر الإعاقة الحركیة على السلوك: -13

الإعاقة سواء كانت جسدیة أو حسیة أو عقلیة ذات تأثیر واضح على سلوك   

قص العضوي یصبح عاملا مستمرا في النمو النفسي للفرد، الفرد وتصرفاته، فالشعور بالن

ویقصد بقصور أحد الأعضاء عدم استكمال نموه أو توقف هذا النمو أو عدم كفایته 

التشریحیة أو الوظیفیة أو عجزه تماما عن العمل مما یحقر من المرء في نظر نفسه 

قرار شخصیته ویثیر فیه ویزعزع شعوره بالأمن، الأمر الذي یدفعه إلى إعلان الجهاد لإ

صراعا كثیرا ما یتخذ أشكال متباینة من العنف، ویضاعف من القوة التي یواجهها نحو 

التغلب على العقبات التي تواجهه فیزاول أشكال متباینة من النشاط، ویدرب العضو 

موضع النقص تدریبا قد یصل إلى حد الكمال، وذلك لإثبات ذاته وإشباع شعوره بقیمته 

 ه.وقدرت
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وفي ذلك یقول عالم النفس "آدلر" أن الشعور بالنقص العضوي یدفع الإنسان إلى 

البحث عن وسائل تحفف من شعوره بالمذلة والضیق، وهكذا تعمل النفس جاهدة تحت 

ضغط الشعور الذي یعانیه المرء من فكرته عن ضعفه زیادة القدرة على الإنتاج والعمل. 

 ).154، ص 1984(زاید، 

حدیث لعالم النفس الاجتماعي "روجز باكر" أن شعور المعوق بأنه وفي رأي 

عضو في جماعة للأقلیات تخضع كغیرها من الأقلیات للضغوط الاجتماعیة والنفسیة 

والاقتصادیة هذا الشعور ینمي فیه مظاهر الانفعالات التي تصارع فیها الأقلیات في سبیل 

 الاحتفاظ بكیانها.

 التي تنتج عن الإصابة بالإعاقة في الآتي: لسلوكیةالسمات اولقد لخص "كلیك" 

وهو الاستسلام للإعاقة وقبولها لیتولد لدى الفرد  الشعور الزائد بالعجز: -1

، ص 2003إحساس بالضعف والاستسلام له مع شعور سلبي اعتمادي (العواملة، 

240.( 

لتتولد وهو الشعور برفض الذات ومن ثم كراهیتها  الشعور الزائد بالنقص: -2

، ص 2003عند المعوق شعور بالدونیة مما یعوق تكیفه الاجتماعي السلیم (العواملة، 

) ویدركون مدى اختلافهم عن الآخرین بدنیا وأنهم ذوو قدرات محدودة مما یجلهم لا 240

 ,Qut Land)یستطیعون تحقیق رغباتهم ومن ثم یعنون من الإحباط والشعور بالدونیة 

1991) 

وهو إحساس بالخوف والقلق من المجهول، وقد یكون  بالأمن: عدم الشعور -3

لهذا الشعور أعراض ظاهرة كالتوتر واللازمات الحركیة والتقلب الانفعالي، أو غیر ظاهرة 

 ).240، ص 2003كالاضطرابات الجسمیة السیكوسوماتیة (العواملة، 
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قد یتطور هذا عدم تناسب الانفعال مع الموقف، و  عدم الاتزان الانفعالي: وهو -4

  الشعور إلى توالد مخاوف وهمیة تؤدي إلى أحد نماذج العصاب والذهان.

كالإنكار والتعویض والإسقاط، والتبریر سیادة مظاهر السلوك الدفاعي:  -5

 والسمة الدفاعیة للمعوق تكون بمثابة حمایة لذاته المهددة دائما من الآخرین.

سیة وعدم الاستقرار الانفعالي وسلبیة صورة والمعاقون حركیا یشعرون بالمعاناة النف

 (Buchanan, 1992)الذات 

أن القدرة على العمل رغم القصور  Henirryh, Kesslerویرى "هنري كسلر 

العضوي ترجع إلى ما أسماه بعامل السلامة، ویثبت وجود هذا العامل بقدرة الجسم على 

ملائمة نفسه للمطالب غیر العادیة على الرغم من القصور العضوي، فالجسم لدیه 

(العواملة،  استعداد على تحدید الخلایا التالفة والتكیف للظروف الجدیدة، والإبدال الوظیفي

 ).241، ص 2003

 طرق ووسائل تغییر نظرة المجتمع السلبیة نحو المعاق: -14

إن الأشخاص المعاقین خاصة العاجزین جسدیا وحسیا یكونون عرضة للنظرة 

السلبیة من طرف المجتمع ومنه عدم توفیر فرص كونهم غیر منتجین في المجتمع لذا 

 النظرة السلبیة للمعاق وهي: وضعت عدة طرائق وهي تقلیدیة لتغییر هذه

إعطاء معلومات حول المعاقین من خلال (محاضرات، ندوات، حصص  -

 متلفزة...) وتنظیم زیارات میدانیة.

الاتصال المباشر مع المعاق وهذا بزیارة المراكز العمومیة وتنظیم زیارات  -

 متبادلة بین المدارس ومؤسسات رعایة تأهیل المعاقین.
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 اقین حركیا:تأهیل المع -15

 التأهیل الحركي: 15-1

تعد التمرینات العلاجیة السلبیة والایجابیة إحدى وسائل التأهیل الحركي، ومن أهم 

خطوات العلاج الحركي المصاب وللتمارین البدنیة دورا هاما في المحافظة على صحة 

ي ولیاقة الفرد المصاب وذلك للحد من مضاعفات الأجهزة بالجسم (الدوري والتنفس

والعصبي والعضلي والعظمي) وما یحدثه ذلك في الحالة النفسیة للمصاب لذلك لا بد من 

تفهم كیفیة عمل العضلات والسبل الصحیحة لتنمیة قدراتها لأن من الضروري وضع 

المعاق مهما كانت درجت إعاقته تحت تأثیر تأهیل حركي بدني للتقلیل من هذه المخاطر 

لزم أن تكون التمرینات المختارة مؤلمة أو غیر سارة ولكن أو التخلص منها كلیا، ولا ی

یجب أن تكون تمرینات منظمة حتى یتسنى له تحقیق الهدف منها وإعادة تأهیل أجهزة 

 الجسم المختلفة.

 التأهیل النفسي: 15-2

وهو العملیة التي تسعى من خلالها إلى مساعدة المعاق حركیا على استعادة 

بتقبل الإعاقة والتعایش معها ومع الواقع الجدید، والتأهیل النفسي یمثل التوازن النفسي له 

جانبا من جوانب عملیة التأهیل الشاملة، والتي تتضمن التأهیل الطبي والاجتماعي 

 والأسري وبتعامل التأهیل النفسي مع الإنسان مباشرة ودون وسیط.

شدید، مما یجعل عملیة والإعاقة الحركیة لها عدة صور وتتنوع ما بین البسیط وال

التأهیل تتباین بتباین درجة الإعاقة ووقت وقوعها وتأهیل المصابین بإعاقات حركیة 

مكتسبة الذین كانوا أسویاء وأصیبوا بالعجز فهؤلاء یحدث تحولا كاملا في كیانهم وتتغیر 

نفسیا  صفاتهم النفسیة وخصائصهم الجسدیة وحالتهم الانفعالیة وغیرها، مما یستلزم تأهیلا

سریعا والذي ینبغي أن یكون مرنا ودوریا متماشیا مع العمر ومع الإعاقة، والهدف في 
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النهایة هو إحداث التوازن والتوافق النفسي لدى المعاق. (السید فهمي علي محمد، 

 )328 -327، ص 2008
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 :الفصل خلاصة

في هذا الفصل تطرقنا إلى مفهوم الإعاقة وأنواع الإعاقات الحركیة إعاقة والإعاقة 

إعاقة الشلل الدماغي والشلل النصفي والالتهاب الفقاري المفصلي وإعاقة البتر وأیضا 

تطرقنا إلى الفرد المعاق وخصائصه ومكانته في المجتمع وطرق ووسائل تغییر نظرة 

نواع الإعاقات تنعكس على الشخص المعاق على عدة المجتمع السلبیة نحوه وكل أ

مستویات النفسیة منها والاجتماعیة، مما یستدعي الرعایة الخاصة عن طریق التكفل 

 النفسي والتأهیل الجسدي والدمج الاجتماعي والمهني.     

 

 



 

 

 الفصل الثاني

 الانفعاليالذكاء 
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 تمهید: -

تعددت وجهات نظر علماء النفس فیما یتعلق بتعریف مفهوم الذكاء، كما لا یوجد 

اتفاق حول تعریف موحد یمكن الاستناد إلیه في قیاس الذكاء، فهذا النوع من الذكاء یهتم 

انفعالاته، ومن ثم القدرة على ضبط بوعي الفرد بذاته التي تمكنه من إدراك مشاعره وإدارة 

النفس والتحكم في الانفعالات كالغضب والقلق، كما یهتم بالتعاطف مع الآخرین وفهم 

 مشاعرهم، ویعمل على استثمار طاقات الفرد في مواجهة التحدیات والاحباطات

وسوف نسلط الضوء على نوع من أنواع الذكاء، وألا وهو الذكاء الانفعالي الذي 

مفهوما لیس بالجدید وإنما له جذور تاریخیة، على اعتبار أن الباحثین والعلماء  یعتبر

نظروا فیما بعد إلى الذكاء نظرة واسعة، كما ركزوا على أهمیة الجوانب غیر المعرفیة في 

الذكاء وفي التكیف والنجاح في الحیاة، وسنحاول في هذا الفصل إلى تعریف الذكاء 

وخصائصه وأبعاده وفي النهایة نتطرق إلى النماذج المفسرة الانفعالي مع ذكر أهمیته 

 للذكاء الانفعالي.
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 تعریف الذكاء: -1

یعرف الذكاء أیضا أنه القدرة على الفهم والاستعداد والتكیف بسرعة للحالات 

والأوضاع الجدیدة والتعلم من التجارب والخبرات، وهذه القدرة تظهر من خلال أداء الفرد 

ص  ،2006یف القیسيتبارات المعدة بهدف قیاس مستوى النمو العقلي. (نافي الاخ

238( 

) بأن الذكاء الانفعالي هو القدرة على الانتباه والإدراك 2001یؤكد فاروق عثمان (

الجید للانفعالات والمشاعر الذاتیة وفهمها وصیاغتها بوضوح، وتنظیمها وفقا لمراقبة 

ومشاعرهم للدخول معهم في علاقات انفعالیة اجتماعیة وإدراك دقیق لانفعالات الآخرین، 

، ص 2009عبد الرحمن محمد  ایجابیا، تساعد الفرد على الرقي العقلي والانفعالي. (علا

17.( 

ویعتبر الذكاء مظهرا من مظاهر النشاط البشري ویعرف بأنه نشاط عقلي یتمیز 

والتكیف الهادف والقیمة  بالصعوبة والتعقید والتجدید والاقتصاد في الوقت والجهد،

 الاجتماعیة والابتكار وتركیز الطاقة، ومقاومة الاندفاع العاطفي.

ویتضمن المفهوم الحدیث للذكاء الإشارة إلى عدة عملیات عقلیة مثل التجرید 

(Abstraction)  وعملیة التعلم(Learning)  والقدرة على التعامل مع المواقف الجدیدة

كاء عملیات عقلیة مثل التعلم والتجرید یصبح من السهل التمییز وعن الإشارة إلى أن الذ

من الذكاء وبین العوامل الأخرى في الشخصیة أما تعریف الذكاء بأنه القدرة على التعامل 

مع المواقف الجدیدة فإنه مجرد وصف عام لهذا المفهوم لأن التعامل مع المواقف الجدیدة 

التعامل مع المواقف الجدیدة یمكن أن یشمل  فإنه مجرد وصف عام لهذا المفهوم لأن

 جمیع قدرات الفرد.
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تشیر كلمة الذكاء في اللغة العربیة إلى تمام الشيء،  تعریف الذكاء لغة: -

والذكاء في الفهم هو أن یكون فهما تاما سریع القبول "أبو الفرج بن الجوازي" إذا كان حر 

الذكاء هو سرعة الفهم وحدثه وقد یقصد  الفهم هو العلم بمعنى القول عند سماعه فإن حد

به كمال الفطنة وتمامها، والفعل منه ذكى ویذكو ویقال ذكا قلبه وأصله التوقد والالتهاب، 

ویقال ذكت النار أي زاد استعمالها وعلیه فالذكاء یحمل معنى الزیادة في القوة العقلیة 

 المعرفیة.

القدرات الأخرى التي یستخدمها بأنه مجموع القدرات العقلیة و  Strangeویعرفه 

فیعرفه بأنه ذلك السلوك الذي ینتج عنه حل  Lewisالفرد لفهم وإدراك الحقیقة. أما 

المشكلات والتكیف مع البیئة وتكوین المفهومات العقلیة والتعلم وأنه یقاس بواسطة تطبیق 

لات أو الاختبارات التي تشتمل على نماذج أو عینات مختلفة من السلوك كحل المشك

 ).2006إدراك العلاقات. (عبد الرحمن العیسوي، 

 الذكاء إلى ثلاثة أنواع: Thorndikeوقسم "ثورندایك" 

 :یتألف من القدرات التي یصطنعها الفرد في معالجة المعاني  الذكاء المجرد

 والرموز من ألفاظ وأرقام.

  :یتألف من القدرات التي یعالج بها الفرد الأشیاء المحسوسة الذكاء العملي

 وذلك كما یبدو في المهارات العملیة والمیكانیكیة.

 :ویتألف من تلك القدرات التي تبدو في التعامل مع  الذكاء الاجتماعي

 الناس وفهمهم والتفاعل والتوافق معهم.
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" أول من حدد خصائص الذكاء الانفعالي وأسماه 1920 حیث یؤكد "ثورندایك

حینها بالذكاء الاجتماعي، واعتبره القدرة على فهم وإدارة الأشخاص للتفاعل معهم، واقترح 

) وجود عوامل أخرى مؤثرة في فعالیة الفرد وأدائه إلى جانب معامل 1952ویكسلر (

 IQ. (MahmoodNooraie & IrajArasi, 2011, p. 46)الذكاء 

 :الانفعالات -2

 مفهوم الانفعالات: -2-1

اشتقت كلمة انفعال مشتقة من الاسم فعل بكسر الفاء، وجمعه الفعال والفعل منه 

كقولك (فعلت الشيء فانفعل) ومثله أیضا (كسرته فانكسر)، فهو لا یشیر إلى الفعل 

تتكون من الفعل  (emotion)المطلق وإنما رد الفعل. وفي اللغة اللاتینیة الكلمة 

(Motere)  الذي یعني التحرك، ومن الحرف(é)  الذي یفید نحو الخارج، وهذا یشیر إلى

 أن كل انفعال یتضمن استعدادا نفسیا ونزوعا للقیام برد فعل ما.

وعلیه تعرف الانفعالات أنها "مدى التقلب المزاجي والحساسیة للضغوط والتوترات 

أو الضغط ومدى تقدیر واحترام الذات، والشعور بالتعب  البیئیة والنزعة للشعور بالذنب

الجسمي أو النفسي ومدى تحمل هذا الشعور، وأیضا استجابة عقلیة منظمة لحدث ما، 

 لها مظهر فیزیولوجي، سلوكي، معرفي).

وهي أیضا حالة داخلیة تتصف بجوانب معرفیة خاصة، وإحساسات وردود أفعال 

 .فیزیولوجیا، وسلوك تعبیري معین

ومن الناحیة النفسیة فیعتبر الانفعالات حالات وجدانیة معقدة تعبر عن اضطراب 

نفسي وفسیولوجي عابر، وهي تختلف عن المظاهر الإدراكیة مثل الإدراك الحسي والخیل 

والتذكر وما إلى ذلك، إلا أن هذا التصنیف لا یمنع من تداخل الظواهر النفسیة وتفاعلها، 

على نوع الظاهرة النفسیة، الأمر الذي یجعلنا نطبق علیها  حیث یدل الطابع الغالب



 الذكاء الانفعالي                                                 الفصل الثاني

61 
 

انفعالا أو إدراك...الخ وعلیه فالانفعالات لا ترتبط بالضرورة بفقدان التوازن النفسي أو 

دراكات واضحة وتصورات واقعیة. ویقول إبالسیطرة الانفعالیة المطلقة كونها لا تخلو من 

ور والأفكار المصاحبة له، وأنه یمثل في الوقت "غولمان" معنى الانفعال یجمع بین الشع

 نفسه وبیولوجیة معینة وكل ما تستثیره من میول سلوكیة.

 طبیعة الانفعالات: -2-2

لقد كان الشائع في علم النفس أن الانفعالات عبارة عن تغییرات فیزلوجیة یلیها 

ستجیب إلى أن الجسم العضوي ی (W. James 1884)الشعور، وفي ذلك أشار جیمس 

للمثیر وهذا ما یولد الشعور أو الحالة الانفعالیة، إلى أن هذه النظریة تعرضت للنقد الذي 

التي بینت أن الحیوانات  (W. Canon)أفرزته نتائج التجارب وأهمها تجارب كانون 

التجریبیة والمرضى الذین تعرضوا لبتر الوصلات العصبیة لدیهم بین الأحشاء والدماغ، 

مشاعر الغضب والخوف وغي ذلك من الاستجابات الانفعالیة. وفي مرحلة ظلوا یظهرون 

آخري نوجه الاعتقاد إلى أن الانفعال عبارة عن میل نحو سلوك معین یحدث نتیجة 

 لتقدیر الموقف، ثم یلیه التغییر الفزیولوجي.

فقد اقترح تفسیرا بدیلا للعلاقة بین الخبرة الشعوریة  (W. Canon)أما كانون 

یرات الفزیولوجیة للانفعال سمي بالنظریة التلامسیة، ومؤدي هذه النظریة أو التنبیهات والتغ

الحسیة الواردة تمر من خلال المهاد أو التلاموس، ثم تصل إلى القشرة المخیة أو اللحاء 

(مركز التفكیر)، حیث یقوم هذا الأخیر بكف الاستجابة الانفعالیة، فإذا لم یتحقق ذلك، 

تلاموس باتجاه الجسم مسببا التعبیر الحشوي والعضلي، وفي نفس الوقت یتم تفریغ ال

 باتجاه اللحاء مكونا الخبرة الشعوریة.
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عامة الناس أن طبیعة الانفعالات على النظام السلوكي، والتقلیل من  ویعتقد

مستوى الإدراك والتفكیر والتركیز، والعملیات المنطقیة الأخرى، وأنه من طبیعتها أیضا 

أنها تتنافى مع الحكمة ومع القرارات السدیدة. وقد أثبتت تلك البحوث العلمیة، خاصة تلك 

ثل الخوف والقلق على التحصیل الدراسي لدى أطفال التي تناولت تأثیر انفعالات م

المدارس وعلى أدائهم. غیر أن هناك من الباحثین من توصل إلى أن الانفعال لا یؤدي 

الذي یرى أن من طبیعة  (R. Leeper)حتما إلى اضطراب السلوك، من بینهم "لیبر"

د مثلا أن الخوف لا یولد الانفعالات تنظیم السلوك وتوجیهه، تماما كما نفعل الدوافع فیعتق

سلوك الهروب أو الهجوم فقط ولكن أیضا إلى اكتساب عادات سلوكیة جدیدة موجهة 

بهدف، وقد ینشط التفكیر حول مواضیع معینة، كما أن القلق قد یزید من التعلم ویعمل 

على تحدید أهداف الفرد تحدیدا قویا. وأیضا لا یقتصر الإحباط على تولید الاستجابة 

وانیة بوصفها الاستجابة الملائمة لخفض حدته فقط، بل قد یساهم في تحسین الأداء، العد

الإحباط  عددا من الدراسات بینت أن إدخال (J. Brown)وبالموازاة فقد أحصى "براون" 

 في مواقف التعلم یزید من قوة الاستجابة ویسهل الأداء.

 العلاقة بین الذكاء والانفعالات: -3

ات الحدیثة المتعلقة بالجوانب المعرفیة والانفعالیة للشخصیة لقد أكدت الدراس

والوجدانیة للشخصیة على أن النظام المعرفي والنظام الانفعالي للشخصیة غیر متناقضین 

في جمیع الحالات، وأنهما یمكن أن یعملا في تنسیق تام، باعتبار أن العملیة العقلیة 

ي السلوك الإنساني وأن فعالیة الأداء تكمن تتكون من خلال الدور المحرك للانفعالات ف

في مدى التناسق بین التركیبة الذهنیة والاستعداد والاندفاع الجسمي الناتج عن الانفعال 

 من جهة أخرى.
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أن الانفعالات  (J.D.Mayer,1997,p30-31)وفي نفس السیاق یرى مایر

 (King)ترتبط بعملیة التفكیر المنطقي أكثر من أنها تنشئه، وفي هذا الصدد یقول "كینغ" 

نكون أكثر ذكاء عندما نفهم بشكل صحیح انفعالاتنا، ونفسر بشكل دقیق انفعالات 

 الآخرین، ونستعمل هذه المعرفة في ترقیة تفكیرنا.

یؤكد على أن تبنى  (D.Goleman,1999,p14-19)وهذا ما جعل "غولمان" 

كل من الانفعالات والذكاء تعمل في الحالات العادیة في انسجام وتناغم دون أن یكون 

بینها أي تعارض، ویذكر أن الذكاء الانفعالي هو في حد ذاته نظام إدراك، مشیرا إلى أن 

في تناسق تام في الحالات الإنسان یمتلك عقلیة، عقلا منطقیا وجدانیا، وأنهما یعملان 

العادیة، بحیث تكون المشاعر والأحاسیس ضروریة للتفكیر بأنها تساهم في ترشیده، 

ویكون التفكیر ضروریا للمشاعر، فالمزاج الایجابي ینشط الإبداع ویساهم ایجابیا في حل 

ما المشكلات، كما أن المشاعر الایجابیة تساعد الفرد على تصنیف وتنظیم المعلومات، أ

في الحالات المتمیزة بشحنات انفعالیة قویة فإن ذلك قد یؤثر سلبا على الحالة العقلیة 

حیث تؤثر الانفعالات القویة في التركیز وتعطیل القدرة العقلیة وخاصة الذاكرة العاملة 

عن استحضار المعلومات التي ترتبط بالمواقف الذي یواجهه الفرد، وهذا ما  المسئولة

ذوي درجات القلق العالیة لا یتعلمون بكفاءة، ویذكر "مایر"  یجعل التلامیذ

(J.D.Mayer)  أن الانفعالات تعتبر واحدة من أصل أربعة أقسام أساسیة للعقل، حیث

 تتمثل هذه الأقسام في ما یلي:

 وهي مرتبطة بعضویتها وتعتبر من محددات سلوكنا.الدوافع:  -

 لمثیرات والمتغیرات أثناء تفاعلنا مع البیئة.تتدخل في استجاباتنا ل المعرفة: -       

هي ما نتعلمه من بیئتنا والذي یتیح لنا حل المشكلات التي الانفعالات:  -

 نواجهها.
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ویتضمن عملیات التفاعل بین الدوافع والانفعالات من الشعور:  الوعي أو -

مع الانفعالات جهة، وبین الانفعالات والمعرفة من جهة أخرى، ومثال عن تفاعل الدوافع 

أننا عندما لا تلبى حاجاتنا یتولد لدینا شعور بالغضب. ومثال عن تفاعل الانفعالات مع 

المعرفة، أننا عندما یكون مزاجنا جیدا فإن ذلك یقودنا إلى التفكیر بصورة ایجابیة، وهكذا 

 یكون الوعي بمثابة محور التفاعل بین الأقسام الثلاثة الأخرى.

 وم الذكاء الانفعالي:نشأة وتطور مفه -4

الذكاء الانفعالي لیس مفهوما جدیدا ولكن له جذور وأصوله التاریخیة العلمیة 

الراسخة، فعندما بدأ علماء النفس الكتابة والتفكیر في الذكاء، ركزوا على الجوانب 

المعرفیة مثل الذاكرة، وحل المشكلات، ورغم ذلك فقد أدرك بعض الباحثین في وقت مبكر 

الجوانب غیر المعرفیة، فقد عرف وكسلر الذكاء بأنه قدرة الفرد العامة على أهمیة 

افترض أن  1943التصرف بكفاءة والتعامل بشكل فعال مع البیئة المحیطة به وفي عام 

العوامل غیر العقلیة أساسیة وضروریة للتنبؤ بنجاح الفرد في الحیاة، ولم یكون وكسلر هو 

انب غیر المعرفیة للذكاء في التوافق والنجاح في الحیاة، فقد الوحید الذي أدرك أهمیة الجو 

كتب روبرت ثورندیك عن الذكاء الانفعالي (الوجداني) في أواخر الثلاثنیات، واعتبر أن 

) مفهوم الذكاء الاجتماعي كمظهر 1930الذكاء له جوانب غیر معرفیة، فقدم أول مرة (

هم الآخرین وعلى التصرف بحكمة في من مظاهر الذكاء، وعرفه بأنه: القدرة على ف

 العلاقات الإنسانیة.

 1976كما تم التلمیح عن مفهوم الذكاء الانفعالي من خلال ما اقترحه جیلفورد 

في نموذجه بنیة العقل فرغم عدم كتابة جیلفورد عن الذكاء الانفعالي عن الذكاء الانفعالي 

ى التجهیز الانفعالي للمعلومات فإنه افترض وجود نوع جدید من الذكاء وهو القدرة عل

والذي یتضح من خلال المحتوى السلوكي لدیه، حیث یتسم هذا المحتوى بمعلومات في 

جوهرها غیر لفظیة التي تشتمل على التفاعل الاجتماعي، الذي یتطلب الوعي بمدركات 
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 وأفكار ورغبات ومشاعر وانفعالات وأفعال الأشخاص الآخرین، ومن الواضح أن المحتوى

السلوكي یشمل الجانب الوجداني أیضا وافترض "جیلفورد" أن السلوكیات التعبیریة مثل: 

تعبیرات الوجه، نبرات الصوت، الأوضاع والإیماءات كلها علامات یستدل منها على 

الحالات الانفعالیة، لذا یمكن تعریف المعرفة السلوكیة بأنها القدرة على فهم أفكار 

، وظهر أیضا مفهوم الذكاء الانفعالي في تصور 1991ن ومشاعر واهتمامات الآخری

للذكاء"، حیث صنف أنواع الذكاء إلى الذكاء المعرفي، الذكاء  1973"فؤاد أبو حطب 

" مفهوم 1985الاجتماعي، والذكاء الانفعالي( الوجداني)، وتناولت "روبرت ستیرنبرج 

وأنه مفتاح أساسي للأداء الذكاء الاجتماعي فذكر أنه مستقل عن القدرات الأكادیمیة 

الناجح في الحیاة وأكد أیضا "هاورد جاردنر" في كتابه عن الذكاءات المتعددة أن فهم 

الإنسان لنفسه للآخرین وقدرته على استخدام وتوظیف هذا الفهم بعد أحد نماذج الذكاء 

 الشخصي والذكاء في العلاقة بالآخرین، وكلاهما مهارات ذات قیمة في الحیاة.

إلى وجود أنواع مختلفة من  1983صل "جاردنر" من خلال أبحاثه عام وتو 

القدرات العقلیة تشكل أنواع مختلفة من القدرات العقلیة تشكل أنواع مختلفة من القدرات 

العقلیة تشكل أنواع مختلفة من الذكاء، وأنه یوجد سبعة أنماط مختلفة من الذكاء وهي 

ریاضي، ذكاء موسیقى، ذكاء -ذكاء منطقيحركي،  -لغوي، ذكاء جسمي-(ذكاء لفظي

مكاني، ذكاء شخصي) ویرى "جاردنر" أن النمط الأخیر للذكاء (الذكاء -بصري

الشخصي) یتضمن نوعین مستقلین من الذكاء هما الذكاء بین الأفراد ویعني قدرة الفرد 

شاعر على فهم المشاعر الآخرین، والذكاء داخل الأفراد ویعني قدرة الفرد على فهم الم

والدوافع الذاتیة ومن هنا یعتبر "جاردنر" نوعین آخرین وهما الذكاء المرتبط بالخلق 

 والوجود والذكاء المرتبط بالبیئة.
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حینما كتب  1985وبدأ الاهتمام المعاصر بالجوانب غیر المعرفیة للذكاء في عام 

الانفعالي ویبدو  في إحدى الرسائل الدكتوراه بالولایات المتحدة الأمریكیة مصطلح الذكاء

 أول من استخدم أكادیمي لهذا المصطلح.

" الفروق بین قدرة الأفراد على 1990وبعد ذلك بحث كل من "مایروسا لوفي 

تحدید انفعالاتهم والتحكم فیها وحل المشاكل الانفعالیة وطور اختبارین لقیاس ما یسمى 

 بالذكاء الانفعالي.

كتابه  Daniel Golomanنییل جولمان" بدأ العالم الأمریكي "دا 1994وفي عام 

عن التعلیم الانفعالي أو معرفة القراءة والكتابة الوجدانیة، وذلك بعدما قرأ عن الانفعالات 

والمشاعر بصفة عامة، وزیاراته المتكررة للمدارس لیتعرف على ما یقدم من برامج تؤدي 

بصفة خاصة ثم غیر عنوان إلى التعلم الانفعالي وقراءاته أیضا لأعمال "مایروسالوفي" 

ونشره باسم الذكاء الانفعالي وتضمن معلومات عن العواطف والمشاعر  1995كتابه عام 

 والمخ ومن هنا تزایدت مؤلفاته المرتبطة بالذكاء الانفعالي.

ویتضح مما سبق أن الذكاء الانفعالي لا یعد مفهوما جدید لكنه مفهوم له جذور 

ثین نظروا إلى الذكاء نظرة واسعة وأكدوا أهمیة الجوانب غیر تاریخیة على اعتبار أن الباح

معرفیة للذكاء، في التكیف والنجاح في الحیاة، وهذا یرجع الفضل في انتشاره في البدایة، 

وأكد أهمیة  1990وسالوفي" اللذین بدأ سلسلة أبحاثهما منذ عام  إلى كل من "مایر

في انتشار هذا المفهوم إلى "جولمان" الانفعالات في حیاة الفرد، كما یرجع الفضل 

) من خلال كتابه الشهیر عن الذكاء الانفعالي الذي أوضح من خلاله أنه یلعب 1995(

دورا مهما في نجاح الفرد في حیاته قیاسا بالذكاء الأكادیمي الذي یظهر دوره فقط في 

 ).18-17، ص 2008حیاة الفرد التعلیمیة (سعاد حبر، 
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 لانفعالي:تعریف الذكاء ا -5

 :Bar-onتعریف  -

یعرف بار أون الذكاء الانفعالي بأنه:" نسق من القدرات والكفاءات والمهارات غیر 

المعرفیة والتي تؤثر في قدرة الفرد على التعامل بنجاح مع متطلبات المحیط وضغوطه" 

 ویضم خمسة أبعاد استخلصها من مقیاس معامل الذكاء الانفعالي الذي أعده وطبقه على

 المئات من العینات وهي:

 :(الوعي بالذات، التو كیدیة، تحقیق الذات، الاستقلالیة) الذكاء الشخصي 

  :التعاطف، العلاقات الاجتماعیة، المسؤلة الذكاء البین شخصي)

 الاجتماعیة)

  :(إدراك الواقع، حل المشكلات والمرونة)القابلیة للتكیف 

 :(تحمل الضغوط وضبط الاندفاع) إدارة الضغوط 

  :(التفاؤل والسعادة). المزاج العام(Bar-On, 2000, p102) 

ویؤكد بارون على أن إدارة الضغوط والقابلیة للتكیف مكونان أساسیان للذكاء 

 (Mohammad Ali Mohammady Far, et al, 2009, p221)الانفعالي. 

ي تفعیل الوجدان، ویعرفه آخرون ویعرف البعض الذكاء الانفعالي بأنه الذكاء ف

بأنه "الانتباه إلى الانفعالات ومنطقتها" أو الوعي بالمشاعر والوجدان، بینما یرى البعض 

 الآخر أنه القدرة على المشاركة الوجدانیة مع الآخرین.
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 الأساس العصبي للذكاء الانفعالي: -6

من القدرات أدت البحوث في علم الأعصاب إلى التأسیس لوجود مجموعة 

الانفعالیة التي تكون شكلا من الذكاء العام أو المعرفي، ومن بینها القدرة على إدارة 

 الانفعالات.

للوزة في إدارة لأول من اكتشف الدور الرئیسي  (J. Le Doux)ویعتبر "لودو" 

الانفعالات، حیث فسرت بحوثه كیف تتحكم اللوزة في ردود أفعالنا حتى قبل أن یتخذ 

المفكر قرارا، ویتبین ذلك من خلال اكتشافه المسار الاستجابة الانفعالیة داخل  الدماغ

المخ، فقد أوضحت بحوثه أن الإشارات الحسیة القادمة من الحواس تسیر أولا في المخ 

 إشارةمتجهة إلى المهاد (التالاموس)، ثم تتجه عبر اتصال منفرد إلى اللوزة بینما تخرج 

 ,Gerald Matthews)تقر في القشرة المخیة أي العقل المفكر. ثانیة من التالاموس لتس

Moshe Zeidner, Richard D. Roberts, p238) 

 سمات الأفراد ذوي الذكاء الانفعالي المرتفع: 6-1

 .یظهر مشاعره بوضوح وبشكل مباشر 

 .لا یخاف عندما یعبر عن مشاعره 

 تسیطر علیه العواطف السلبیة مثل (الخوف، القلق، الذنب، الخجل،  لا

 ، الیأس، خیبة الأمل، الضعف، الاضطهاد).الإحباط، الإحراج

 .قادر على قراءة الاتصال غیر اللفظي 

  یترك مشاعره تقوده إلى الاختبارات الصحیحة السلیمة، التي تؤدي إلى

 سعادته.

  الواقع.مشاعره متوازنة مع الحق، والمنطق و 

  بالواجب أو الذنب. الإحساسیعمل وفقا لرغبته لیس بسبب 
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 .معتمد على نفسه، مستقل 

 .یحفز جوهریا، ولا یحفز بالقوة، الثروة، الشهرة 

 .قادر أن یتعرف على المشاعر المتعددة 

 .یتكلم عن مشاعره بارتیاح 

 .یهتم بمشاعره الآخرین 

 .یشعر بالتفاؤل، ولكنه تفاؤل واقعي 

  بشكل عاطفي (انفعالي).مرن وقوي 

 .لا یتطبع بالفشل 

وبالنسبة لنموذج القدرة للذكاء الانفعالي یرى بأن الأفراد الأذكیاء وجدانیا بأنهم أفراد 

لدیهم القدرة على التعرف على انفعالاتهم ومشاعرهم الذاتیة ومشاعر وانفعالات الآخرین 

لدیهم القدرة على تكوین  كمامشاعرهم، فهم لدیهم القدرة على التواصل، وعلى مناقشة 

انفعالاتهم بفعالیة وكذلك اختبار نماذج الأدوار الانفعالیة الجیدة وهذا راجع لنشوئهم في 

 ).2009محمد،  (علابیئات متوافقة اجتماعیا. 

ومن أهم السمات التي تمیز الأفراد مرتفعي الذكاء الانفعالي طبقا للنماذج 

یة من هذه الخطط، كما أنهم یظهرون مثابرة مع المهام المختلطة ما یلي: یتمیزون بالواقع

عون تأجیل إشباعهم لحاجیاتهم في سبیل تحقیق أهدافهم یالصعبة، ویستط

 ).21،ص 2000(جولمان،

 سمات الأفراد ذوي الذكاء الانفعالي المنخفض: -6-2

 إن الفرد المتمیز بذكاء انفعالي منخفض یتصف بما یلي:

  ه، لكن یلو الآخرین باستمرار.لا یتحمل مسؤولیات مشاعر 

 .یلقي الذنب على الآخرین في المشكلات التي یقع فیها 
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 .یحجب معلومات حول مشاعره الحقیقیة ویتظاهر بمشاعر مختلفة 

 .یبالغ أو یقلل من مشاعره 

 .ینفجر بقوة لموقف ما ولو كان صغیرا نسبیا 

  والضمیر. والإحساسینقصه الاستقامة 

  متسامح.عدیم الرحمة وغیر 

 .غیر مریح لكل من حوله 

  بمشاعره. الإحساسعدیم 

    .غیر متعاطف مع الآخرین 

    .لا یضع مشاعر الآخرین في اعتباره قبل التصرف 

    بأخطائه، أو التعبیر عن  الاعترافغیر واثق بنفسه، ویجد صعوبة في

 الندم أو الاعتذار بإخلاص.

   خربة، التي تسبب عواطف یمتلك العدید من الاعتقادات المشوهة والم

 سلبیة.

   .لا اعتبار لمشاعره الخاصة المستقبلیة قبل التصرف في موضوع ما 

   .متشائم باستمرار وبشكل یلفت النظر لدرجة أنه یلغى بهجة الآخرین 

    ،والإحباطیمتلك باستمرار الشعور بخیبة الأمل، والنقص. 

    بدیلة مع بعض یتجنب العلاقات مع الآخرین ویسعى لعمل علاقات

 الحیوانات الألیفة أو النباتات أو غیرها.

    لدیه القدرة على التحدث بالتفصیل عن الأحداث الجلیة، والموضوعات

ومشاعره  إحساسهالمعقدة وطریقة تفكیره في الموضوع، ولكنه لا یمتلك القدرة لیخبر عن 

 ).83، ص 2009بهذا الموضوع (علا محمد عبد الرحمان، 
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 الذكاء الانفعالي:خصائص  -7

الشخص الذي یتصف بهذا النوع من الذكاء (الذكاء الانفعالي) یكون لدیه معرفة 

یحدث وماذا یفعل وماذا یقول في المواقف  عما، لدیه وعي إجرائيواسعة، صریح 

المختلفة وكذلك لدیه القدرة على اكتشاف وتطبیق حلول للمشكلات التي تقابله فالأفراد 

بالذكاء الانفعالي نجدهم یتقلدون بعض الأعمال مثل عمل المحلل النفسي، اللذین ینفردون 

 العمل الاجتماعي، التدریس.

كما أنه یقع في الجزء الأخیر من المخ ویتبلور في السن الثالث عشر أو الرابعة 

انفعالاتهم مثل:  إدارةعشر یمكن أن یتعلم أو یدرس بحیث یمكن تعلیم الأفراد كیفیة 

 انفعال الغضب والمشاعر الحزینة وكیفیة التعامل.

 أهمیة الذكاء الانفعالي: -8

ویزنجر" على أن الذكاء  في كتابه عن الذكاء الانفعالي في العمل یؤكد "هندري

 من:الانفعالي مرتبط بشكل وثیق وواضح بكل 

 التغییر. إرادة -  

 الأداء الفردي. -  

 الآخرین.العلاقات مع  -  

 القیادة. -  

 أداء الجماعة. -  
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ویزنجر" بأننا لا نبالغ إذا قلنا بأن الذكاء الانفعالي من أهم  ویوضح "هندري

مقومات النجاح في عالم الأعمال وأفضل من الذكاء العلمي أو الریاضي وللذكاء 

تعلیم، الانفعالي یرجع الفضل في نجاح الكثیر من الناس رغم تمتعهم بحظ قلیل من ال

بینما لم یحقق الكثیر من المتعلمین النجاح النسبي المنتظر ممن هم في مستواهم العلمي 

 رغم الألقاب العلمیة البراقة والشهادات الكثیرة التي یعلقونها على الجدران.

ویزنجر" هو السلم الأساسي للارتقاء  كما أن الذكاء الانفعالي كما یقول "هندري

أس المال البشري والذي یعتبر ضروریا في تفعیل وتعظیم البعد بالبعد الاجتماعي في ر 

الفكري ومن هنا برزت الآراء إلى جعل القرن الحادي والعشرین قرن المؤسسات الخدمیة 

الحكومیة والشركات الخاصة. (علا عبد الرحمن  الإداراتوالصناعیة، كما ینطبق على 

 ).164وهناء شریفي ص  25، ص 2009محمد، 

 الانفعالي :أبعاد الذكاء  -9

تتعدد أبعاد الذكاء الانفعالي نظرا لتعدد وجهات نظر الباحثین والخلفیة النظریة 

الانفعالات  إدراكالتي یتبنونها ویذكر الباحثون عموما حول ثلاث قدرات هي: القدرة على 

لات في والتعبیر عنها، القدرة على التحكم في الانفعالات، والقدرة على توظیف الانفعا

 التفكیر.

أن الذكاء  (J.D.Mayer & Salovey ,1997,p1-34) سالوفي ذكر مایرو

 الانفعالي یتكون من أربعة أبعاد هي:

 ویعني قدرة الفرد على التعرف على المحتوى الانفعالي الانفعالات:  إدراك

وتقییم الانفعالات والتعبیر عنها، أي وعي الفرد  إدراكللملامح والسلوكات، ویشمل ذلك 

 بانفعالاته وبأفكاره المتعلقة بها، وقدرته على التمییز بینها والتعبیر عنها بشكل مناسب.
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 :بمعنى توظیف الانفعالات في عملیات التفكیر  التسییر الانفعالي للتفكیر

انتباهنا، فتوظیف  بهدف تحسینه، وذلك بإفساح المجال أمام الانفعالات لكي توجه

 الانفعالات في خدمة هدف معین ضروري للانتباه الانتقائي ولدافعیة الذات.

 :مدى الصدق أو الصوابیة التي تقف وراء  إدراكویعني  الفهم الانفعالي

 انفعال معین، والتمییز بین الانفعالات المتشابهة والمتزامنة.

 تهدئة الذات والتخفیف من  ویعني هذا البعد، القدرة على الانفعالات: إدارة

 حدة الانفعال لدى الآخرین بعد مواجهة شحنات قویة من الانفعالات.

تقسیما لمكونات  (V.Dulewics & M.Higgs 1999)وقدم دیلوكس وهیجز

 الذكاء الانفعالي یتمثل في خمسة عوامل هي:

 معرفة الفرد بمشاعره. بالذات :الوعي  -

الفرد لانفعالاته بشكل یساعده في الأداء، وقدرته على تأجیل  إدارةتنظیم الذات:  -

 الحاجات. إشباع

أساسیة تبنى التعاطف على  إنسانیةیعني قراءة مشاعر الآخرین قدرة  التعاطف: -

الوعي بالذات، فكلما كان الفرد على وعي بعواطفه وانفعالاته كان أكثر مهارة في قراءة 

 ها.مشاعر الآخرین والقدرة على فهم

استخدام الفرد لقیمه وتفضیلاته العمیقة من أجل تحفیز ذاته حفز الذات:  -

 وتوجیهها لتحقیق أهدافها.

انفعالاته الآخرین من خلال علاقته  إدارةقدرة الفرد على المهارات الاجتماعیة:  -

والتفاوض، وبناء الثقة تكوین شبكة علاقات  الإقناعبهم والاهتمام بهم واستخدام مهارات 

 ناجحة والعمل في فریق بصورة ایجابیة فاعلة.
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عشرین كفاءة للذكاء الانفعالي تندرج ضمن أربعة أبعاد  (Sala 2001)كما حدد 

 نذكرها فیما یلي:

 ویضم الكفاءات التالیة:الوعي بالذات:  -

 الانفعالي، التقییم الذاتي الدقیق، الثقة بالنفس. الوعي

وتتضمن عدة كفاءات هي: العلاقة مع الآخرین، التأثیر،  المهارات الاجتماعیة: -

 الصراع، بناء الروابط الاجتماعیة، العمل كفریق، القیادة. إدارةالتواصل، 

تحمل وتتضمن ستة كفاءات هي: ضبط الذات، استحقاق الثقة،  الذات: إدارة -

 مسؤولیة الأداء الشخصي، القابلیة للتوافق، التوجه نحو الانجاز، المبادأة.

ویتضمن عدة كفاءات: التفهم العطوف، التوجه نحو الخدمة الوعي الاجتماعي:  -

 والوعي التنظیمي.

أبعاد الذكاء الانفعالي والمتمثلة  2001كما حدد فاروق عثمان ومحمد عبد السمیع 

الیة، إدارة الانفعالات، تنظیم الانفعالات، التعاطف والتواصل (علا عبد في المعرفة الانفع

 ).2009الرحمن محمد، 

) إلى أربعة أبعاد للذكاء الانفعالي شملت 1996من جهة توصل أیمن صواف (

 ).2009المعرفة الوجدانیة، الاستعداد، العمق والتحویل. (علا عبد الرحمن محمد، 

 الانفعالي :النماذج المفسرة للذكاء  -10

 Habilitesیوجد نوعان من نماذج الذكاء الانفعالي وهما: نموذج القدرة العقلیة 

Mentalسالوفي"  ، وتبنى هذا النموذج كل من "مایرو(Mayer Salovey ,John, D 

,Mayer, David Caruso ,GilISittarenios ;2001)  حیث یشیر إلى أن الانفعالات

معلومات ذات أهمیة، هذه المعلومات تجعله یفسرها ویستفید منها  الإنسانطي تع
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ویستجیب لها من أجل أن یتوافق مع المشكلة أو الموقف المتوتر بشكل أكثر ذكاء، 

 ).34، ص 2010فالانفعال یجعل تفكیرنا أكثر ذكاء. (مصطفى رشاد، 

ة والانفعالات، وترتكز والنماذج المختلطة التي تجمع بین القدرات وسمات الشخصی

أون -" و"بار Golemanعلى حالات الشعور والدوافع والمیول ومن أهم روادها "جولمان

Bar-on ) ،13، ص 2009محمد علا عبد الرحمان.( 

 وسیتم توضیح هذین النموذجین فیما یلي:

 Daniel Goleman 1995 جولمان نموذج دانییال 10-1

تمزج قدرات الذكاء الانفعالي مع سمات یعتبر من النماذج المختلطة التي 

الشخصیة، "جولمان" سیكولوجي وصحافي أمریكي حصل على الدكتوراه في علم النفس 

من جامعة هارفار، قدم نموذجه عن الذكاء الانفعالي من خلال كتابه الذي نشره في 

ویشیر إلى أن الذكاء  Emotional Intelligenceبعنوان الذكاء الانفعالي  1995

لانفعالي هو عبارة عن القدرة على التعرف على مشاعرنا ومشاعر الآخرین، وعلى تحفیز ا

)، وبذلك 2008السمدوني  إبراهیمدواتنا، وعلى إدارة انفعالاتنا مع الآخرین بشكل فعال (

 عبر "جولمان" عن الذكاء الانفعالي بخمس مكونات أو أبعاد وهي:

  .(معرفة انفعالات الذات) الوعي بالذات 

  .(تنظیم الذات والتخلص من الانفعالات السلبیة) إدارة الانفعالات 

  شباعات).تحفیز الذات (تأجیل الإ 

  .(استشعار انفعالات الآخرین) التعاطف أو التقمص الانفعالي 

   (المهارات الاجتماعیة، إدارة الانفعالات مع الآخرین) التعامل مع الآخرین

(Goleman, 1995). 
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، حیث أصبح الذكاء الانفعالي یتكون من 1998نموذجه سنة  ثم عدل "جولمان"

خمسة مهارات رئیسیة، ویتفرع عن كل واحدة من هذه المهارات عددا من المهارات 

 الفرعیة.

وعرض مكونات للذكاء الانفعالي   كما یراها  القدرات الفرعیة وسیتم توضیح

 من خلال الشكل التالي:"دانییل جولمان". 
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 ): یمثل نموذج جولمان للذكاء الانفعالي.01شكل رقم (

 

 الذكاء الانفعالي

الوعي بالذات 

(معرفة انفعالات 

 الذات)

 الانفعالات إدارة

 لتنظیم الذات

حفز الذات 

(تأجیل 

الاشباعات 

 الدافعیة الذاتیة)

التعاطف 

(استشعار 

 انفعالات الآخرین)

التعامل مع 

الآخرین 

(المهارات 

 الاجتماعیة)

الدقة الذاتیة في -

 الذاتتقدیر 

الثقة بالنفس -

 (الثقة في الذات)

 الوعي الانفعالي-

الضبط الذاتي -

(التحكم في 

 الانفعالات)

الثقة والاعتماد -

 على النفس

 الوعي-

التكیفیة (القدرة -

 على التكیف)

التجدید -

 إدارةوالابتكار في 

 الانفعالات

 

حافز الانجازات -

التواد (الالتزام –

 بالوعود)

 المبادرة-

 التفاؤل-

 فهم الآخرین -

تنمیة العلاقة مع -

 الآخرین

التوجه نحو تقدیم -

 خدمة (مساعدة)

 النفوذ والفعالیة-

الوعي واستشعار -

 انفعالات الآخرین

 الاتصال المؤثر-

 الصراع إدارة-

 القیادة-

 تدعیم الروابط-

 الاستثارة والتعاون-

فعالیات الجماعة -

 الاجتماعیة
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 self-awarenessالوعي بالذات:  -1

وتندرج تحته الكفاءات الفرعیة التالیة: الدقة الذاتیة في تقدیر الذات والثقة بالنفس، 

 ویشیر هذا المكون إلى معرفة الشخص لانفعالاته ویستخدمها لیصل إلى قرارات بكل ثقة.

المكون إلى معرفة الشخص لانفعالاته، فهو لا ینفصل عن مشاعره ویشیر هذا 

ویستخدمها لیصل إلى قرارات بكل ثقة أي أن الوعي بمزاجنا وأفكارنا هو ملاحظة محایدة 

للحالة الداخلیة، تنطوي على معرفة متى تستجیب لهذه المشاعر، وإذا لم نكن قادرین على 

إدراك مشاعر الآخرین، فكلما كان الفرد أكثر إدراك مشاعرنا، فسیكون من الصعب علینا 

 واعیا بذاته، كان قادرا على الوعي حتى بالمستویات المنخفضة من الأحاسیس.

 Emotional Management ):إدارة الانفعالات (تنظیم الذات -2

تندرج تحته الكفاءات الفرعیة التالیة: الضبط الذاتي، الثقة والاعتماد على النفس، 

 یفیة، التجدید، والابتكار في إدارة الانفعالات.الوعي، الك

وعي تعني قدرة الفرد على إدارة أفعاله وأفكاره ومشاعره بطریقة متوافقة ومرنة عبر 

مواقف وبیئات مختلفة، فالشیخ الذي لدیه قدرة على إدارة انفعالاته لا یسمح لأي موقف 

الذي یجب أن یقوم به، كما  أن یتأثر على حالته المزاجیة، كما یركز على أفعاله وما

ویشیر تنظیم الذات إلى ترشید الانفعالات بصورة  ،یعبر عن مشاعر بطریقة ایجابیة

تساعد الفرد على التوافق السلیم مع الموقف، فالأفراد الذین یكونون أكثر قدرة على تنظیم 

انفعالاتهم أقل احتمالا للتعرض للاكتئاب من جراء المشكلات العاطفیة وأقل عرضة 

 للاضطرابات السیكوسوماتیة.
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 self-Motivationجیل الاشباعات):تأ(الذاتیة الدافعیة  -3

تندرج تحته الكفاءات الفرعیة التالیة: حافز الانجاز، المبادرة والتفاؤل، یشیر هذا 

المكون إلى أن الشخص یعتمد على قوة دافعة داخلیة في تحقیق أهدافه فالحوافز الداخلیة 

للعمل والإبداع أكثر مثل المتعة بالعمل وحب التعلم، والاطلاع لها تأثیر في دفع الفرد 

 من الحوافز الخارجیة كمال والمنصب.

ویشیر "جولمان" أن الفرد قد یستخدم قلقه كقوة دافعة داخلیة للأداء بشكل جید، 

وهي الجزء الأهم في الجهاز الطرفي  Amygadhaوعلى الجانب الفیزیولوجي أن اللوزة 

Limbic system .الذي یعتبر مركز الانفعال 

للفرد،وقد  Emotional competenciesعن الكفاءة الوجدانیة تكون مسؤولة 

من عرضة العدید من الدراسات إلى وجود  (Goleman, 1998)استخلص "جولمان" 

علاقة واضحة بین تلق اللوزة والعجز عن التعرف على بعض تعابیر الوجه الانفعالیة 

الحكم وتقدیر المواقف، كالخوف والغضب والاشمئزاز كما یؤدي إلى تدهور قوة الفرد على 

 وأن اللوزة تؤدي دورا مهما في بعث الطاقة الوجدانیة اللازمة للقیام بالعمل والاستمتاع به.

 Emparthyالتعاطف (استشعار انفعالات الآخرین)  -4

الكفاءات الفرعیة التالیة: فهم الآخرین، تنمیة العلاقة مع الآخرین،  تندرج تحتها

 التوجه نحو تقدیم خدمة، النفوذ والفعالیة، الوعي، استشعار انفعالات الآخرین.

وتعني قدرة الفرد على إدراك ما یشعره به الآخرین، ومعرفة ما یحسون به، وهو 

اسیسنا أولا وهي تؤسس على القدرة على أمر یستلزم قدرتنا على فهم دواتنا واستشعار أح

الوعي بالذات، فیركز الفرد على ما الذي یجب أن یقوم به وكیف یعبر عن مشاعره 

 بطریقة فعالة، كما یستطیع التعبیر عنها.
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الذي لدیه هذه القدرة یتمیز بكفاءة اجتماعیة، والقدرة على حل  والشخص

المشكلات والقدرة على استشعار العلاقات الناشئة بین الجماعات، كما یمتلك على القیادة 

بطریقة فعالة وفي العمل، نجده یمتلك القدرة على عقد الصفقات أو القیام بمجموعة من 

 الاتفاقیات.

ولا بد للفرد  -التعاطف–ة دورا مهما في نضج هذه القدرة وتؤدي التنشئة الاجتماعی

أن تكون لدیه القدرة على قراءة الإشارات الانفعالیة للطرف المقابل بدقة أولا، قبل أن تتم 

 )79، ص2008عملیة التعاطف كاستجابة. (سعاد جبر سعید، 

 Relation shipsالتفاعل مع الآخرین (تناول العلاقات):  -5

: الاتصال المؤثر، إدارة الصراع، القیادة، المهارات الفرعیة التالیة تندرج تحتها

 الروابط الاجتماعیة، الاستثارة والتعاون، فعالیات الجماعة الاجتماعیة. تدعیم

وقدرته وتعني قدرة الفرد على تكوین علاقات مع الآخرین والتفاعل معهم بفاعلیة 

صراع، فالمهارات الاجتماعیة تشیر إلى القدرة اجتماعیة وإدارة العلى قیادتهم وبناء روابط 

على فهم مشاعر الآخرین وانفعالاتهم ومراعاتها بالصورة التي یتطلبها الموقف، وهي 

 تظهر في صورة القدرة على التأثیر بالآخرین والتواصل معهم وقیادتهم بصورة فعالة.

یهم القدرة على بناء فالأفراد الذین یمیزون بتلك القدرة "مهارات اجتماعیة" یكون لد

الثقة أو الأمانة، والقدرة على خلق جو من التعاون والمشاركة مع الآخرین والعمل بفعالیة 

 ).117-116، ص 2007السمدوني،  إبراهیممع جماعة العمل. (
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 Salovey Mayerومایر نموذج سالوفي -10-2

على ید العالمین الأمریكیین  1989یعد ظهور أول لمصطلح الذكاء الانفعالي عام 

 وبیتر سالوفي الأمریكیة  Hampshirأستاذ بجامعة هامبشیر Jhon Mayer"جون مایر

Peter salovey أستاذ بجامعة یالYale عندما نشر كتابا لهما عن الذكاء  الأمریكیة

. (مدحت 1990نموذجهما عن الذكاء الانفعالي سنة  الانفعالي، حیث قدم السیكولجیان

 ).107، ص 2008أبو النصر، 

هذا النموذج الذي وضع لتحلیل الذكاء الانفعالي قد اتخذ منحنى القدرة نموذج 

والذكاء الانفعالي عندهما یجمع بین الانفعالات الذاتیة  Abillity Modelالقدرة 

ویتكون هذا  الآخرین،ن خلال التفاعل مع والانفعالات في سیاقها الاجتماعي وذلك م

النموذج من مجموعة من القدرات المعرفیة، تسمح للفرد باكتساب المعرفة والتعلم وحل 

المشكلات، وتم تحدید مكونات النموذج وفقا لتعریفهم للذكاء الانفعالي "بأنه القدرة على 

محمد علا عبد الرحمان، إدراك الوجدان، والقدرة لتدعیم الترقي الانفعالي والعقلي" (

 ).51، ص 2009

 وسالوفي كما یلي: وسیتم توضیح القدرات الفرعیة لنموذج مایر

 القدرة على الوعي بالانفعالات والتعبیر عنها بدقة:-1

The Ability Emotional Awaremenes to perceive Emotional 

Accurately. 

خلال ملامح الوجه أو وتعني قدرة الفرد على التعبیر عن الانفعالات من 

 التلمیحات أو الإشارات وینعكس ذلك في معرفة الشخص لمشاعره والوعي بالذات.
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هذه القدرة هي أهم مكون من مكونات الذكاء الانفعالي، وبدونها لا یتكون الذكاء 

الانفعالي، فإذا ظهر شعور غیر سار یحول الفرد انتباهه بعیدا، وسوف لا یتعلم شیئا عن 

ن حیث إدراكه لحالته ووعیه بها والانتباه لحالته، وحل شفرة الرسالة الانفعالیة، المشاعر م

 كما تم التعبیر عنها في تعبیر الوجه ونبرة الصوت.

كما أن الفرد الذي یرى تعبیر واضح حول السعادة من وجه آخر یفهم الكثیر حول 

 مشاعر الآخرین وأفكارهم في مقابل ذلك یفقد تلك القدرة.

درة على استخدام الانفعالات لتسهیل عملیة التفكیر (توظیف الانفعالات): الق -2

The Ability to use Emotional to facilitate though. 

كالإحساس باللون، والقدرة  تعي الدقة والكفاءة في ربط الانفعالات وأحاسیس أخرى

لتحسین التفكیر في على استخدام الانفعالات لتغییر انطباعات الشخص نحو الأشیاء أو 

 الموضوعات، فهذه القدرة تستهدف:

 استخدام الانفعالات والمعلومات لتحسین التفكیر في الموقف. -

 تولید الانفعالات الحیة التي یمكن أن تسیر عملیة التذكر واتخاذ القرار. -

 التأرجح بین عدة انفعالات لرؤیة الأمور من عدة زوایا. -

 استخدام الحالة المزاجیة لتسهیل تولید الحلول المناسبة. -

 The Ability to Understandالقدرة على فهم وتحلیل الانفعالات:  -3

Emotional andtheirMea & nings 

إن الانفعالات تكون مجموعة رمزیة غنیة وملیئة بالعلاقات المعقدة التي حیرت 

 الفلاسفة لعدة قرون.
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هذه القدرة، قدرة الشخص على تحلیل الانفعالات وتسمیتها، والقدرة على  وتعني

فهم التغیرات التي تحدث للانفعالات المشابهة، والقدرة على فهم المشاعر المركبة في 

 القصص أي أن تلك القدرة تتمثل في:

 تسمیة الانفعالات والتمییز بین التسمیات المشابهة وانفعالاتها. -

 التي تحملها الانفعالات مثل الحزن وتعني فقدان شيء. تفسیر المعنى -

فهم الانفعالات المركبة مثل الغیرة والتي تشتمل على الغضب والحسد والخوف  -

 وأیضا الانفعالات المتناقضة كالجمع بین الحب والكراهیة لدى شخص ما.

 ملاحظة التعبیر في الانفعالات سواء من حیث الشدة مثل شدة الغضب أو من -

 حیث النوع مثل تغییر الانفعالات من الحسد إلى الغیرة مثلا.

إن الفرد الذي یكون لدیه درجة عالیة تلك القدرة یكون قادرا على فهم الانفعالات  -

ومعانیها، وكیف ترتبط معا. وكیف تتطور بمرور الوقت، ویسعد بقدرته على فهم الحقائق 

 الأفراد.الأساسیة للطبیعة الإنسانیة والعلاقات بین 

 Ability to Manage Emotrionsالقدرة على إدارة الانفعالات:  -4

إذا كان للفرد إدراك انفعالي جید فیمكنه أن یستغل التغیر في الحالة المزاجیة 

ویتفهم مشاعره، ومثل هذا الفهم سوف یحصل الفرد على المعرفة الضروریة اللازمة 

فهم جید لحالته، وتعني هذه القدرة قدرة للتحكم ومسایره مشاعره تماما ویتطلب ذلك 

 الشخص على إدارة انفعالاته وقدرته على إدارة الانفعالات مع الآخرین وتتمثل في:

 الانفتاح أو التقبل للمشاعر السارة وغیر السارة. -

 الاقتراب أو الابتعاد من انفعال ما بشكل تأملي. -
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 ل تأملي.ملاحظة انفعالات الذات والآخرین ویتم ذلك بشك -

 إدارة انفعالات الذات والآخرین دون كبت أو تضخیم المعلومات التي تحملها. -

إن القدرة على إدارة الانفعالات توضح كیف یعي الفرد التطور في علاقاته مع  -

 الآخرین.

هذا النموذج یركز بصورة أكثر تحدیدا على أن الذكاء الانفعالي هو "القدرة  إن -

على الوعي بالانفعالات، والقدرة على توصیل وتولید الانفعالات، والقدرة على الفهم 

والمعرفة المتعلقة بالانفعالات وعلى تنظیم الانفعالات عن طریق التفكیر لتحسین النمو 

 ).108-107، ص 2007السمدوني،  مإبراهیالانفعالي والعقلي. (

 :Ciarrochi et al 2001نموذج  10-3

أن الناس الذین لدیهم  إلىبوضع هذا النموذج حیث یشیر Ciarrochi et al قام 

ذكاء انفعالي عالي یعرفون جیدا مشاعرهم الخاصة ویجیدون إداراتها، كما یتفهمون 

هم متمیزون في كل مجالات الحیاة، ویتعاملون مع مشاعر الآخرین بصورة ممتازة، كما أن

ویشعرون بالرضا عن أنفسهم ویمتلكون القدرة على السیطرة على بنیتهم العقلیة، أما ذو 

الذكاء الانفعالي المنخفض فلیست لدیهم القدرة على مواجهة الأحداث الضاغطة ویشعرون 

كل نموذج بالیأس والاكتئاب والإحباط ویتمیزون بتدني مستوى إنتاجهم، ویوضح الش

 .)2007لأدوار الذكاء الانفعالي في مناحي الحیاة الیومیة: (إبراهیم السمادوني، 
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 قیاس الذكاء الانفعالي: -11

رغم أن الذكاء الانفعالي أصبح یحض باهتمام الباحثین والمهنیین على السواء،   

إلا أن قیاسه لا یزال في مهده، ویمكن تمییز مدخلین لقیاس الذكاء الانفعالي هما: قیاسه 

كقدرة عقلیة، وكسمة شخصیة، وحالیا كلا المدخلین لا یزالا قابلین للبحث والتمحیص 

، لمصممة بعیدة عن الثبات والصدق اللذین یتطلبهما العلمحیث لا تزال المقاییس ا

(Daniel, Goleman,p 377)  ویصنف "مایر وسالوفي" مقاییس الذكاء الانفعالي إلى

 )54، ص 2007(سالي علي حسن،  ثلاثة أنواع هي:

 .(Mental measures)مقاییس القدرة  -

 .(Self-report measures) مقاییس التقریر الذاتي -

 . (Observer-rating measure) مقاییس تقدیر الملاحظة -

وسعى "مایر وسالوفي" للتأكد من صلاحیة نموذجهما ولإرساء مصداقیة له، من 

 Emotional)خلال تصمیم واستعمال مقیاس الذكاء الانفعالي المتعدد العوامل 

Multifactor Intelligence Scale: M.E.I.S) ،ص 2007، (سالي علي حسن ،

53(. 

سلسلة من المهام التي صممت وهو عبارة عن اختبار یقوم فیه المستجیب بإنجاز 

فهم، والتعامل مع الانفعال، وقد سجلت عدة نقائض في هذا  إدراكلتقییم قدراته على 

 سؤال)، وكذا في تقییمه لبعد الفهم الانفعالي. 402المقیاس لا سیما في طوله (

إثر ذلك تم تصمیم مقیاس آخر من طرف نفس الباحثین وزملائهم هو مقیاس  

 Mayer Salovey Caruso Emotional)"مایر وسالوفي" للذكاء الانفعالي 

Intelligence Test : MSCEIT)  وهو مقیاس مصمم انطلاقا من عینة تقدر ب ،
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لم ویحتوى العامیدان بحث مختلف عبر  50فرد من كلا الجنسین موزعین على  5000

سؤالا ویهدف إلى قیاس القدرات الرئیسیة الأربعة المكونة للذكاء الانفعالي  141على 

المبینة في نموذج "سالوفي ومایر" ویتضمن هذا المقیاس مجموعة من المواقف، حیث بعد 

اقحام الأفراد فیها، ویطلب منهم التعرف على محتواها الانفعالي، وتحلیله، وإدارة 

هم لحل بعض المشاكل أو اتخاذ قرارات، فمثلا لقیاس قدرة ادراك الانفعال ویطلب انفعالات

من الأفراد تحدید نوع الانفعال ومدى قوته التي تعبر عنه صورة مختلفة، ومن أجل قیاس 

مدى تیسیر الانفعالات للتفكیر ویطلب من الأفراد تحدید ما یقابل كل انفعال من أفكار أو 

، درجة الحرارة، الضوء، ومن أجل قیاس القدرة على مثل الألوانمن محسوسات فیزیقیة 

فهم الانفعالات یتم دعوة الأفراد إلى شرح كیف یتم الانتقال من انفعال إلى آخر، مثلا من 

الغضب إلى الهیجان، أما من أجل قیاس التحكم في الانفعالات أو ادارتها یتطلب من 

 رة الذات وإدارة الغیر.الأفراد اختیار تقنیات فعالة من أجل إدا

مقیاسا للذكاء  (N.Schutte et al)وفي نفس المدخل طور "شوث وزملاؤه" 

عبارة تقیس الذكاء الانفعالي بطریقة التقریر الذاتي على تدریج  33الانفعالي یتكون من 

 خماسي.

أما بمدخل السمات الشخصیة فیتم قیاس الذكاء الانفعالي بواسطة مفردات اختبار 

أداة لقیاس الذكاء الانفعالي وهي  (Bar-ON)ة، وفي هذا الاطار أعد "بار أون" الشخصی

اختبار الشخصیة سمیت عبارة عن مقیاس تقریر ذاتي یتكون من مجموعة من مفردات 

,(سالي علي (Emotional Quotient Inventory : EQI)"جرد النسبة الانفعالیة" 

فرد من الولایات  4000وتم تصمیمه انطلاقا من عینة قدرها  )،57، 2007حسن، 

المتحدة الأمریكیة وكندا من كلا الجنسین، وهو یعتبر أداة لقیاس كفاءة السلوك من 

الناحیة الانفعالیة والاجتماعیة، فجرد النسبة الانفعالیة یهدف إلى قیاس قدرة الفرد على 

عبارة تستخدم في تحدید النسبة  133مواجهة متطلبات وضغوط الوسط، ویتكون من 
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وكذلك قیاس الأبعاد الخمسة المشار إلیها بنموذج "بار أون"، حیث  (QE)الانفعالیة 

تتمثل النتائج في: النسبة الانفعالیة الداخلیة، النسبة الانفعالیة التكیفیة في ادارة الضغوط، 

 یتكون من خمسة درجات. معلى سل الإجاباتوالنسبة الانفعالیة في المزاج العام، وتترتب 

كما صممت عدة أدوات أخرى لقیاس الذكاء الانفعالي والمهارات الانفعالیة التي  

یشملها اعتمادا على نظریة "غولمان"، ومنها مقیاس درد المهارات الانفعالیة 

(Emotional Competence Inventory: ECI. 1994) ومقیاس تقییم الذكاء ،

، ومقیاس (Emotional Intelligence Apparaisal : EIA. 2003)الانفعالي 

. فقام غولمان بتصمیم (WPQei)استبیان وصف العمل من ناحیة الذكاء الانفعالي 

فرد شمال الولایات  6000على عینة قدرها  (ECI)مقیاس جرد المهارات الانفعالیة 

علیا في المتحدة الأمریكیة وبریطانیا أغلبهم ذكور یحتلون مناصب من متوسطة إلى 

هذا المقیاس لقیاس المهارات الانفعالیة لدى المسیرین الإطارات، الإدارة ویتم توجیه 

مهارة انفعالیة تندرج ضمن الأبعاد الرئیسیة لنموذج "غولمان". حیث  20والمدیرین ویقیس 

یطلب من الفرد أن یقوم بالوصف الذاتي أو وصف الغیر وإدراج تقییمه على سلم یحتوي 

  رجات.على سبع د
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 خلاصة: -

تطرقنا في هذا الفصل إلى مفهوما سیكولوجیا ظهر في علم النفس في السنوات 

العشرة الأخیرة من القرن العشرین وهو عامل ضروري للنجاح في مختلف مجالات الحیاة 

المختلفة ألا وهو الذكاء الانفعالي، حیث اهتم العدید من الباحثین بتعریفه وتحلیله ودراسة 

علاقته بمتغیرات أخرى وهذا لما له من أهمیة بارزة على الصحة النفسیة للفرد وما له من 

تأثیر على النجاح في الحیاة الاجتماعیة والمهنیة، حیث یرتبط الذكاء الانفعالي ایجابیا 

بعوامل النجاح والتفوق والصحة النفسیة ویرتبط سلبا بعوامل الفشل واضطرابات النفسیة 

 والعدوان.

فضلا عن ذلك فإن قدرات الذكاء الانفعالي تقي الفرد من الوقوع فریسة للضغوط و 

النفسیة والإحباط وسوء التوافق النفسي والاجتماعي فهو یهتم بفهم الفرد لنفسه وللآخرین 

 وبعلاقاته الاجتماعیة وتوافقه مع الظروف المحیطة.

 

 



 

 

 الفصل الثالث

 الدعم الاجتماعي
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 تمهید: -

یعتبر الدعم الاجتماعي من المفاهیم التي تناولها علم النفس الصحة نظرا 

لانعكاسها الایجابي على صحة الفرد سواء العادي أو المعوق، وهو أیضا من أهم 

الاجتماعیة مصادر الأمن التي یحتاجها الإنسان في حیاته الیومیة، ومن أحد العوامل 

والنفسیة المحددة للصحة والمرض، كما أنه مصدر هام للمقاومة والدعم النفسي 

والاجتماعي للإنسان وذلك للتغلب على القلق والتوتر وخفض الآثار السلبیة للضغوطات 

باختلاف حدتها خاصة الأفراد المرضى المعاقین الذین یعانون من إعاقات حركیة مختلفة 

 جتماعي من أجل رفع معنویاتهم.یحتاجون إلى دعم ا

وفي هذا الفصل سوف نتطرق إلى مفهوم الدعم الاجتماعي وإلى أنواع النظریات 

والنماذج المفسرة لها، وأبعاده ومصادر الدعم الاجتماعي كما أیضا تطرقنا إلى الوظائف 

 والمحددات وكیفیة تأثیر الدعم الاجتماعي على صحة الفرد.
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 الاجتماعي:نشأة الدعم  -1

الدعم الاجتماعي یعد من المفاهیم الحدیثة نسبیا الذي تناولته العلوم الإنسانیة 

وعلماء الاجتماعي في إطار بحثهم للعلاقات الاجتماعیة، فظهور مصطلح شبكة 

العلاقات الاجتماعیة یمثل البدایة الحقیقیة لظهور مفهوم الدعم الاجتماعي لأن إدراك 

الدعم الاجتماعي تعتمد على إدراكه لشبكة العلاقات الاجتماعیة الفرد وتقییمه لدرجة 

 المحیطة به، والتي تمثل الأطر العامة التي تضم مصادر الدعم والثقة لأي شخص.

) ظاهرة التعلق الاجتماعي ذات دلالة 58ص  2014ویعتبر (زعطوط رمضان، 

نسانیة ومنذ نماذج سجون على أهمیة الدور الذي تلعبه العلاقات الاجتماعیة في الحیاة الإ

، اعتبر الحرمان الاجتماعي من أسوء (Harlou 1958)بنسلفانیا ومرورا ببحوث "هارلو" 

الكوارث النفسیة والاجتماعیة التي یمكن أن یتعرض لها الفرد، فالأفراد الذین یتمتعون 

 بعلاقات اجتماعیة حمیمة یعیشون عمر أطول من غیرهم، كما أن معاناتهم من الكرب

أقل مقارنة لمن یعیشون في عزلة اجتماعیة دون علاقات اجتماعیة حمیمة وهذا نتیجة 

 لفقر الشبكة الاجتماعیة.

وقد اختلف العلماء حول تعارفهم الدعم الاجتماعي وفقا لتوجهاتهم النظریة  فقد 

تناول علماء الاجتماع هذا المفهوم في إطار تناولهم للعلاقات الاجتماعیة، حیث صاغوا 

صطلح شبكة العلاقات الاجتماعیة، الذي یعتبر البدایة الحقیقیة لظهور مصطلح الدعم م

والذي یطلق علیه البعض مسمى الموارد أو الإمكانیات  (social support)الاجتماعي 

، بینما یحدده البعض على أنه إمدادات اجتماعیة (social resources)الاجتماعیة 

(social provisions) 338-337، ص 2001فاید،  (حسین علي.( 
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 الدعم الاجتماعي: -2

 الدعم لغة: •

بمعنى القوة والمال الكثیر والسمن، ودعمه: دعما أسنده بشيء یمنعه من السقوط 

، ص 1972ویقال دعم فلانا: أعانه وقواه، ودعمه: قواه وثبته (أنیس وآخرون 

) وهي مشتقة من الفعل (دعم الشيء یدعمه دعما: مال فأقامه والدعمة: ما 309

ن یمیل الشيء فتدعمه بالدعم كما دعمه به، والدعام والدعامة: كالدعمة والدعم: أ

 )407، ص 1993تدعم عروش الكرم نحوه. (ابن منظور، 

تعریف الدعم في اللغة: من سند ما ارتفع من الأرض في قبل  الدعم الاجتماعي:

الجبل أو الوادي والجمع إسناد، وكل شيء أسندت إلیه شیئا فهو سند، وما یسند إلیه 

عاضدته وكاتفته، وسند في الجبل یسند سنودا وأسند: یسمى مسندا وجمعه المساندة إذا 

 ).257، ص 1955رقى ویقال للدعي المسند والسنید ویقال للدعي سنید (المصري، 

 الدعم الاجتماعي اصطلاحا: •

یعتبر الدعم من المتغیرات التي یختلف الباحثون حول تعریفه، وفقا لتوجیهاتهم 

لدعم الاجتماعي في ضوء عدد وقوة النظریة، فمن منظور سوسیولوجي ینظر إلى ا

اتصالات بالآخرین في بیئته الاجتماعیة بمعنى التكامل الاجتماعي قد یرفع من 

 (Buunk & Hoorens, 1992, 446)مستوى الصحة. 

وإذا كان مصطلح شبكة العلاقات الاجتماعیة یعتبر البدایة الحقیقیة لظهور 

أن الدعم الاجتماعي مفهوم أضیف مصطلح الدعم الاجتماعي، إلا أن هناك من یرى 

بكثیر من مفهوم شبكة العلاقات الاجتماعیة، حیث یعتمد الدعم الاجتماعي في تقدیرها 

الأفراد لشبكاتهم الاجتماعیة باعتبارها الأطر التي تشتمل على الأفراد الذین  إدراكعلى 

 .)3ص  ،1994یتفقون فیهم، ویستندون على علاقاتهم بهم (الشناوي عبد الرحمن، 
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وبصفة عامة  یمكن القول  انه مهما كان الأساس النظري الذي ینطلق منه 

 هذا المفهوم یشتمل على مكونین رئیسیین: إناصطلاح الدعم الاجتماعي، فیبدو 

أن یدرك الفرد أنه یوجد عددا كافیا من الأشخاص في حیاته  المفهوم الأول:

 ویمكنه أن یرجع إلیهم عند الحاجة.

أن یكون لدى هذا الفرد درجة من الرضا عن هذا الدعم المتاح له ثاني: المفهوم ال

 والاعتقاد في كفایة الدعم.

ود علاقات تتسم بالرضا         ویرى بعض الباحثین أن الدعم الاجتماعي یشیر إلى وج

 لاقات مصدات أو حواجز ضد الضغوط.بالحب والود والثقة والتقدیر، وتمثل هذه العو 

(Cutrona & Russel, 1990, p 30). 

وهناك بعض التعریفات التي وردت لبعض الباحثین حول مصطلح الدعم 

 الاجتماعي نوردها في ما یلي:

بأنه إحساس الفرد بوجود  (Sarason, et al 1986)یعرفه "ساراسون وآخرون 

 بعض المقربین منه والذین یثق بهم في الوقوف بجانبه عند الحاجة.

الدعم  (Chronister, et al 2008, P16)وآخرون  یعرف "جولي كرونستر"

الاجتماعي بأنه عملیة شاملة وعالمیة، ویمثل قوى ایجابیة تعمل بطریقة كلیة لتقدیم 

المساعدة لكل شخص محتاج، وأن مفهوم الدعم الاجتماعي یعد مفهوما شاملا ومعقد 

والشخص المهني)  التركیب، ویختلف وفقا لمن یقدم هذا الدعم بین (العائلة، الصدیق،

وبین ما هو مقدم ( أشیاء ملموسة ذات تقنیة، أو أدواتیه أو عاطفیة أو معلوماتیة) وكذلك 

الموقف الذي یتم من خلاله تقدیم هذه الخدمة (فردیة، جماعیة، تیلفون وانترنت) وكذلك 

 الملامح والسمات النفسیة للأشخاص المقدمین والمتلقین للدعم.
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إلى أن الدعم الاجتماعي یتكون من علاقات اجتماعیة  (Weis)ویذكر "ویس" 

ممیزة في الود والصداقة الحمیمیة والتكامل الاجتماعي واحترام الفرد، وتقدیم المساعدة 

 المادیة والعاطفیة له، بحیث تكون صلة الفرد بالآخرین مبنیة على الثقة والدعم المتبادل.

(Anisa et al, 1994,182-188). 

) أن الدعم الاجتماعي یمثل رعایة Sidney cobbكوب،  وتضیف (سیدني

 متصلة لها ثلاثة مكونات أساسیة:

 دعم عاطفي یقود إلى الاعتراف الصریح بأنه أو بأنها تهتم به أو تحبه.

الدعم المختلط بالاحترام المتبادل الذي یقوم بشعور الفرد أن له احتراما وتقدیرا 

 وقیمة مع الآخرین.

الشخص والآخر ویقود إلى الاعتراف الصریح بأن الفرد یحس دعم متداخل بین 

 .خر أو بقرار الاعتراض من كلیهمابموقفه في شبكة الاتصال المشترك بالآ

 (Nancy, 1994, 3331-3341). 

الدعم الاجتماعي هو  نأ (Leavy & Ganellen)ویذكر كلا من "لیفي وجانیلین" 

رضا الفرد عن الدعم المادي والمعنوي الذي یقدم من الأسرة والأصدقاء الذین یقفون 

 (Lewis, 1993, 110-119)بجانبه عند الحاجة إلیهم. 

فیرى أن الدعم الاجتماعي هو الإمكانات الفعلیة  (Lepore, 1994)أما "لیبور" 

جتماعیة للفرد ، التي یمكن استخدامها أو المدركة للمصادر المتاحة في البیئة الا

للمساعدة وخاصة الاجتماعیة في أوقات الضیق، ویتزود الفرد بالدعم الاجتماعي من 

خلال شبكة علاقاته الاجتماعیة التي تضم كل الأشخاص الذین لهم اتصال جماعي 

رة منتظم بشكل أو بآخر مع الفرد، وتضم شبكة العلاقات الاجتماعیة في الغالب الأس
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والأصدقاء وزملاء العمل، ولیست كل شبكات العلاقات مساندة، بل المساندة تمیل إلى 

 دعم وصحة ورفاهیة من یتلقى المساندة.

الدعم الاجتماعي بأنه  (Hop Foll, 1993,p685-705)یعرف "هوب فیل" 

التفاعلات أو العلاقات الاجتماعیة التي توفر لأعضائها مساعدة فعلیة أو تدمجهم في 

النظام الاجتماعي الذي یعتقدون أنه یوفر لهم الحب والرعایة والإحساس بالارتباط مع 

 مجموعة اجتماعیة ذات قیمة وموضوع تقدیر بالنسبة لهم.

والدعم الاجتماعي في تعریف "جونسون وساراسون" هو اعتقاد الفرد أن الآخرین 

 یحبونه ویقدرونه ویرعونه ویعدونه ذات قیمة.

الدعم الاجتماعي تعریفا إجرائیا بأنه: ثقة الفرد المریض أو  وتعرف الباحثة

المصاب بالإعاقة الحركیة أو معاق حركیا بوجود شبكة العلاقات الاجتماعیة (الأسرة، 

الأقارب، الأصدقاء، المؤسسات الخیریة) محیطة به وتقدم له كل الدعم المعنوي والمادي 

ا یشعر بحاجة إلى الدعم وأیضا العمل على وللرعایة والتخفیف من الآلام والهموم حینم

 فيتكیف المعاق بإعاقته ومواجهة الصعوبات وذلك كما تعبر عنه الدرجات المتحصلة 

 المقیاس المستخدم بالدراسة الحالیة.

 إحساسیعرف الدعم الاجتماعي على تلك المشاعر الایجابیة المختلفة أهمها: 

بالاحترام والعنایة من خلال الدعم  حساسالإبتقدیر الذات،  إحساسالفرد بالقیمة، 

العاطفي أو المادي أو المعنوي الذي یستمده الآخرین في بیئتهم الاجتماعیة والثقافیة كما 

یتمثل الدعم الاجتماعي في المساعدة التي یتلقاها الفرد من الجماعة التي ینتمي إلیها 

لمتعلقة بهذا الموضوع فمنهم من كالأسرة أو الأصدقاء أو الزملاء، فقد اختلفت التعاریف ا

عرفه على أنه النظام الذي یتضمن مجموعة من الروابط والتفاعلات الاجتماعیة مع 

التي یتمثل  الدعم الماديالآخرین، بحیث توجد أنواع مختلفة من الدعم الاجتماعي منها: 
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یشیر إلى  والتي الدعم الانفعاليالفرد بالمساعدة المادیة أي العون المادي،  إمدادفي 

السند العاطفي والمعنوي الذي یستمده الفرد من أصدقائه أو أسرته والذي یمكنه من 

یتمثل في المعلومات والنصائح التي الدعم والتوجیه مواجهة التحدیات الحیاة الصعبة، 

والذي یتمثل  الدعم الوديیتلقاها الفرد من الآخرین في وقت الحاجة إلیهم، وأخیرا لدینا 

م لمشكلاته من الشبكة قبله الفرد من المشاعر العاطفة والود والتقدیر والتفهفیما یست

 ).2001(عثمان یخلف،  الاجتماعیة

 أنواع الدعم الاجتماعي: -3

 & Franklin)هناك الكثیر من العلماء أمثال "ستریتر" و "فرانكلین"     

Streeter,pp 1191-1195) :یقسمون أنواع الدعم الاجتماعي إلى نوعین هما 

 الدعم الرسمي (المؤسساتي). -

 ,Line Beauregard et Serge)الدعم غیر الرسمي (غیر المؤسساتي)  -

Dumont, 1996, p 61) 

مظاهر الدعم الاجتماعي تختلف باختلاف السلوك الذي یتم التعبیر به، حیث 

الأشكال مظاهر موضوعیة (حقیقیة) للدعم  یأخذ أشكالا جد متعددة، وتعتبر هذه

 :یمكن أن یأخذ عدة أنواع وهي (Housse, 1981)الاجتماعي، فحسب "هاوس" 

 :(le soutien émotionnel) ي الدعم الانفعال -     

یشمل كافة أنواع الرعایة الانفعالیة التي یتلقاها الشخص ( أو یتوقع أن     

 یتلقاها) من الآخرین والذي یشتمل على: الرعایة، الثقة والقبول والتعاطف والمعاضدة.

 

 



 الدعم الاجتماعي                                               الفصل الثالث

98 
 

 :(le soutien Tangible)الدعم الأدائي  -

یشمل السند الذي یتلقاه الشخص (أو یتوقع أن یتلقاه) من الآخرین من  الذي   

 خلال إلحاقه بعمل یتناسب وإمكانیاته وكذلك مساندته بالمال.

 :(le soutien informationnel)الدعم بالمعلومات  -

یشمل الدعم الذي یلقاه (أو یتوقع أن یتلقاه) من الآخرین من خلال النصائح   

دیدة المفیدة، وتعلیم مهارة حل مشكلة وإعطاء (معلومات) یمكن أن تساعد والمعلومات الج

 في عبور موقف أو أزمة ضاغطة.

 :(le soutien de companement)دعم الأصدقاء  -

هو ذلك الدعم الذي یتلقاه (أو یتوقع أن یتلقاه) من خلال ما یقدمه الأصدقاء    

 بعضهم لبعض حیث یمر أحدهم بموقف ضاغط أو شدة أما "كوهین" و"ویلز" 

(Cohen et Wills, 1985)كابلان و آخرون" ،(Kaplin et al 1993)  و

ین الدعم ییز بفهم یؤكدون على ضرورة التم  (Wills et Figan, 2001)"ویلز" 

 .الوظیفي والدعم البنائي

 :(social Structurel soutien)الدعم البنائي  -

یرجع الدعم البنائي إلى عدد الأشخاص الذین یشكلون المنابع الاجتماعیة وتكرار   

التفاعلات مع هؤلاء الأشخاص، حیث یتم تقییم ما إذا كان متزوج، هل له اتصالات 

 دائمة مع أصدقائه، هل هو منخرط في تنظیمات مختلفة...الخ.
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 :(le soutien social fonctionnel)الدعم الوظیفي  -

الدعم الوظیفي یرجع إلى نوعیة المنابع المتوفرة وخصوصا ادراكات الفرد فیما  

یتعلق بإتمام الوظائف من قبل أقربائه، ویقترحون في هذا النوع من الدعم عدة أشكال 

 منها:

 :(le soutien emotionnel)الدعم الانفعالي  -

من طرف الأفراد والتفهم  والذي یرجع التبادل المتعلق بالانفعالات المعاشة 

 والمتعاطف والتشجیع.

 :(le soutien d’estime)دعم التقدیر أو الترویح:   -

الذي یرجع إلى التبادلات التي تخص الانفعالات المعاشة من طرف المریض 

 كالخوف والقلق الذي یشجع الإحساس بالقبول والاعتراف بالقیمة الحقیقیة.

 :(le soutien informationnel) الدعم المعلوماتي -

الذي یتمثل عادة في شكل نصائح أو تغذیة راجعه، یمكن أن تساعد المریض على 

 (Edith St-jean Trudel, 2009, p6-7)الفهم والتعرف وتسییر المواقف الصعبة. 

" فإن الدعم المعلوماتي في إطار الأمراض المزمنة یكون Cobbوحسب "كوب 

المزایا  المختصین في الرعایة الصحیة ولكنه لا یتمتع بنفسمفیدا عندما یقدم من طرف 

عندما یحتوي على معلومات خاطئة من العائلة والأصدقاء الذین یفتقرون للمعلومات. 

(Serge Briançon et Michéle Kessler, 2007, p 110). 
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 : (le soutien Instrumental ou tangible)الدعم الأدائي -

یم مساعدة مادیة و خدمات ملموسة ویضیف الباحثین أیضا ویتمثل عادة في تقد

 نوع آخر من الدعم الاجتماعي وهو:

 : (Le soutien Camaradie)دعم المصاحبة (أو الموافقة)  -

ویشمل الوقت المقتضي مع المریض في نشاطات الترفیه والاسترخاء الذي یهدف 

 Edith St-Jean)والصحبة. إلى تحقیق انشغالات المریض ویقدم الشعور بالاندماج 

Trudel, 2009, p6-7) 

بأنها تشتمل على قضاء  (Cohen et Wills, 1985)"كوهین" و"لیز"  هاویعرف

بعض الوقت مع الآخرین في أنشطة الفراغ والترویح وهي تخفف الضغوط من حیث أنها 

الفرد عن تشبع الحاجة إلى الانتماء والاتصال مع الآخرین وكذلك بالمساعدة على إبعاد 

الانشغال بالمشكلات أو عن طریق تیسیر الجوانب الوجدانیة الموجبة. (محمد محروس 

 )41، ص 1994الشناوي، محمد السید عبد الرحمن ، 

أربعة أشكال  (Cohen et Syme, 1985)وقد حدد كل من "كوهین" و"سیم" 

 للدعم الاجتماعي وهي:

 :(le soutien émotionnel)الدعم الانفعالي  -1

التعبیر عن المودة لشخص معین ویتضمن تقدیم المساعدة في المواقف  هو

 الصعبة عن طریق توفیر الراحة والعزاء له.

 :(le soutien d’estime)  الدعم التقدیري -2

 هو إعطاء أو استعادة الثقة في القیمة الحقیقیة والمهارات الخاصة لشخص معین.
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 :(le soutien Informatif) الدعم المعلوماتي -3

هو أن یوفر مجموعة من الاقتراحات والنصائح لمساعدته على التعامل مع 

 الوضعیة.

 :(le soutien Matériel)الدعم المادي  -4

 Gustave-Nicilas)ویعبر عنه من خلال المساعدة الملموسة والعملیة 

Fischer et Cyril Tarquinio, 2014, p 151-152) 

 :(le soutien émotif)المساندة العاطفیة   -5

التي تتضمن كل الأحاسیس والمشاعر والوجدانان والحب والعاطفة 

 (Chantal Alarie, 1998, p 3).والثقة

على أنها: "نمط معین من  (Anne Hartman,2007)ویعرفها "آن هارتمان" 

الاتصال الذي یهدف لمساعدة الإنسان أو الفرد على المواجهة الفعالة للضغوط 

 (Anne Hartmann, 2007, p31)الانفعالیة". 

" المساندة العاطفیة أو الانفعالیة في الشعور بالأمن والحمایة Cobbویعرف "كوب 

خلال الأوقات الصعبة بما یسمح بتبادل عاطفي، فهو یثیر لدى الأفراد الذي یتلقونه 

 Serge Briançon et)مشاعر الأمان والراحه التي تكون مفیدة خلال الأحداث الصعبة 

(Michéle Kessler, 2007, p.110) 

 :(le soutien Instrumental) المساندة الأدائیة -

 تتمثل في المساعدة الملموسة مادیة ومالیة.
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 :(le soutien Normatif)المساندة المعیاریة  -

تتضمن تقدیر الجهد المبذول وتشجیع الهویة الاجتماعیة للفرد، وقیمته، والإحساس 

 بالانتماء إلى الجماعة.

 :(le soutien informatif)المساندة المعلوماتیة  - 

 تتضمن التحلیل المعرفي للوضعیة والنصح.

 :(le soutien socialisant)المساندة المجتمعیة  -

وتشمل المشاركة في النشاطات والالتقاء بأشخاص آخرین ،كذلك المرافقة 

 (Chantal Alarie, 1998, p 3)الاجتماعیة 

العلماء والباحثین أن أنواع الدعم الاجتماعي مهما اختلفت وهناك اتفاق بین 

 وكثرت تسمیاتها فإنها لا تخرج عن هذین الصنفین:

 كالدعم المادي والأدائي. :(tangible)دعم ملموس  •

كالدعم الوجداني والتقدیري  :(Non tangible)دعم غیر ملموس  •

 وإیجازا، (Line Beaugard et Serge Dumont, 1996, p62)،ویعتبر معنوي 

هناك نوعین  (Levesque et Cossette, 1991)فوفقا لكل من "لیسفك" و"كوسات" 

من الدعم هما: الدعم العاطفي والدعم الأدائي، أما النوع الأول فیتمیز بدلالات تهدف 

لتعدیل الضوابط البینشخصیة للمزاج، والاتجاهات أو المسار المعرفي، في حین أن النوع 

 .ل في الدعم الأدائي فهو حث الفرد على التعاملالثاني المتمث

 (Chantal Alarie, 1998, p3). 
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ومن بین مختلف أنواع الدعم فینظر  للدعم العاطفي على أنه أهم وأكثر فعالیة 

بالنسبة للفرد، كما یعد الدعم العاطفي بالنسبة للمریض مهم أكثر عندما یتحصل علیه من 

طرف شخص قریب وعزیز، في حین یكون الدعم الاجتماعي، المعلوماتي أقوى عندما 

 Gustave-Nivolas Fischer et)الطبي.  یتحصل علیه من طرف الطبیب والفریق

Cyril Tarquinio, 2014, p151-152) 

 Schetter)ولقد أبرزت أهمیة هذه الأنواع الدراسة التي قام بها "دنیكل شاتر" 

Dunkel 1984)  ولقد أجراها على عینة من الأفراد المصابین بالسرطان، وخلال هذه

تبعا لمختلف الشهادات التي یتحصل علیها  الدراسة طلب من المرضى تقییم فعالیة الدعم

 من الآخرین منذ إصابتهم بالمرض.

ولقد صنفت إجاباتهم وفقا للأنواع الأربعة المذكورة أعلاه، ولقد أظهرت هذه 

من الأفراد، في  %81ادركوه على أنه فعال من طرف  الإجابات بأن الدعم الانفعالي كما

ول السرطان) تم إدراكه على أنه فعال من طرف حین أن الدعم المعلوماتي (المعلومات ح

 من الأفراد. 41%

ولقد لاحظ أیضا بطلبه لمعلومات أكثر تحدیدا حول مصدر الدعم المتحصل علیه 

بأن الدعم الانفعالي تم إدراكه على أنه مفید مهما كان مصدره (العائلة، الأصدقاء، أو من 

ه المرضى على أنه مساعدة فعالة إلا الفریق الطبي)، ولكن الدعم المعلوماتي لم یدرك

لفعالیته إذا كان مصدره  حین أنه لا إدراك فيعندما یتحصلون علیه من الفریق الطبي 

من العائلة، وبالتالي فإن الجانب المفید للدعم الاجتماعي یرتبط لیس فقط لطبیعته 

والیومي  (انفعالي، مادي، معلوماتي) ولكن أیضا لمصدره الاجتماعي: المحیط الفوري

للفرد (فرد من العائلة، أصدقاء، زملاء، العمل) أفراد أو مجموعات خاصة للمساعدة 

الاجتماعیة والنفسیة الحضور الاجتماعي، العلاجي)، أو في الحضور الطبي (الفریق 

 (Schweitzer et Robert Dantzer, 1994, p128)الطبي) 
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 أشكال الدعم الاجتماعي: -4

یرى كلا من (كوهین  الشاملة لنتائج الدراسات والبحوث السابقةمن خلال المراجعة 

أجریت  التي التيالدراسات  إن) (Cohen & Wills,1985, p. 336-375 )وویلز

على بعد الأثر الواقي، أو المخفف للدعم الاجتماعي على أحداث الحیاة الضاغطة التي 

یمر بها الإنسان في حیاته الیومیة، ومن خلال عرض الآراء ووجهات النظر في هذا 

 الإطار فقد توصل الباحثان إلى أربع أشكال للدعم الاجتماعي هي: 

 : (Esteem support)دعم التقدیر  -

مثل في تقدیم أشكال مختلفة من المعلومات لمساعدة الفرد على تعمیق إحساسه ویت

من الآخرین ولدیه مقومات التقدیر الذاتي من المحیطین به، وهذا  Acceptedبأنه مقبول 

یعطي الإحساس بالقیمة الشخصیة واحترام الذات، وهذا النوع من الدعم یطلق علیه العدید 

ومساندة  expressiveمساندة النفسیة والمساندة التعبیریة من المسمیات الأخرى مثل ال

والمساندة الوثیقة  Ventilaton، ومساندة التنفیس self esteem supportاحترام الذات 

close support. 

 :(social companioship)الصحبة الاجتماعیة  -

) أن مصطلح الصحبة الاجتماعیة داخل تحت Oxford 1994، أكسفوردویرى (

، 1985مفهوم الدعم الاجتماعي ویعود الفضل إلى الباحثان (كوهین وویلز، 

) ویعني قضاء وقت الفراغ مع الآخرین المحیطین بالفرد في ممارسة 375،336ص

 بعض الأنشطة الترفیهیة والترویحیة والمشاركة الاجتماعیة في المناسبات المختلفة لإشباع

الحاجة إلى الانتماء، والتواصل مع الآخرین وتساعد الفرد على التخلص من القلق الذي 

یعاني منه والتخفیف عنه في مواجهة الصعاب وأحداث الحیاة الضاغطة، ولقد أشار 
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بعض الباحثین لمصطلح الصحبة الاجتماعیة بأنه یمثل الوظیفیة الوقائیة للدعم 

 .(Oxford 1994)الاجتماعي 

 :(information support)م بالمعلومات الدع -

متلقي الدعم بالمعلومات التي تفیده في حل  وهذا النوع من الدعم یظهر في إمداد

مشكلة صعبة یواجهها في حیاته الیومیة، ومن خلال إبداء النضج له أو توجیهه أو 

التوجیه إرشاده، ویطلق على هذا النوع من المساندة بعض المفاهیم الأخرى مثل: مساندة 

والمساندة بالنصح  Cognitive guidane supportالمعرفي ، مساندة التوجیه المعرفي 

 .(Cohen & Wills, 1985)والإرشاد 

 :(Instrumental support)المساندة الإجرائیة  -

ویشمل هذا النوع تقدیم المساعدات المادیة وقت حاجة المتلقي لها في حل 

الحیاة علیه ویطلق على هذا  إعیاءمشكلاته الیومیة، أو تقدیم الخدمات العینیة لتخفیف 

، أو Materiel، أو مساعدات مادیة Aidالنوع بضع مسمیات مثل مساعدة العون 

 .tangible support(Cohen & Wills,1985)المساندة الملموسة 

من خلال ما تم طرحه حول أشكال الدعم الاجتماعي نرى أنه مساعد ومخفف 

للفرد أثناء تعرضه لأحداث الحیاة الضاغطة والعمل على مواجهتها والعمل على بناء 

شبكة من العلاقات الاجتماعیة، والتي تلعب دورا في إشباع حاجات الفرد والتخلص على 

لى إزالة التوتر والقلق والانفعال والاكتئاب حتى یصبح في حالة همومه وقلقه والعمل ع

جیدة وراضى عن حیاته الیومیة ویتضح أیضا أن الدعم الاجتماعي بأشكاله المختلفة 

والمتعددة له أثرا مخففا وأثرا واقیا لضغوط الحیاة التي یعیشها الأفراد المعاقین، وكذلك 

ا في حیاتهم الیومیة والعقبات التي یواجهونها التخفیف من حدة المشكلات التي یعیشونه

أثناء ممارستهم لأنشطتهم الیومیة والدعم بالمعلومات والمساعدات الملموسة والتوجیهات 
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والإرشادات تساعدهم على الاعتماد على النفس وفي حل مشكلاتهم وكذلك منحهم الثقة 

 بالنفس والمكانة الاجتماعیة في المجتمع.

 لاجتماعي:أبعاد الدعم ا -5

أن الدعم الاجتماعي هو مركب متغیر، ومتعدد  (Catrona)ترى "كاترونا"      

الأبعاد، وهناك نتائج لدراسات وبحوث سابقة تشیر إلى أن هناك اختلاف في تحدید أبعاد 

الاختلاف في تحدید أبعاده، ومكوناته لاختلاف الأسالیب  ومكونات هذا الدعم، وقد یرجع

وبالتالي تختلف التعریفات الإجرائیة لمفهوم الدعم إلا أن  هناك شبه اتفاق في المنهجیة، 

الدعم العاطفي أو المساندة العاطفیة وتقاربا  في وجهات نظر الكثیر من علماء النفس 

 الأبعاد الهامة والأساسیة للدعم الاجتماعي. الذین اعتبروا هذا البعد أحد

ون من بعدین رئیسیین هما: الدعم العاطفي ویرى بعضهم أن الدعم الاجتماعي یتك

emotional support والدعم الملموس ،tangible support. 

أن الدعم  (Sarason et al, 1987,p467-473)ویرى ساراسون وآخرون 

الاجتماعي یتكون من بعدین أساسیین هما: الدعم المدرك والرضا عن الدعم (علي عبد 

 ).35،36، ص 2005السلام، 

 مفهوم الدعم الاجتماعي محتویا على  بعدین: ویعد 

والذي یسمیه علماء الاجتماع بالاندماج الاجتماعي  سوسیولوجي: •

L’intérgration social .وهو بدوره عبارة عن شبكة اجتماعیة تحیط بالفرد 

الفرد بالحمایة والعنایة من طرف أفراد الشبكة  إحاطةیتمثل في  سیكولوجي: •

 التي ینتمي إلیها.
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یتفق البعد الثاني وهو البعد السیكولوجي للدعم الاجتماعي مع تعریف كل من و 

(Gentry et Kobasa, 1984)  اللذان یعرفان الدعم الاجتماعي بأنه: "مصدر

 Marilou)حول نوعیة العلاقات الاجتماعیة".  إحساساتهسیكولوجي یقیم به الفرد 

Bruchon-Schweitzer et Robert Dante, 1994, p 127) 

ویحدد الجدول التالي ثلاثة أبعاد للدعم الاجتماعي بحیث یوافق كل بعد مجموعة 

 باحث:من المصطلحات عند كل 

 .): یوضح أبعاد الدعم الاجتماعي01رقم ( جدول

أبعاد الدعم 

 الاجتماعي

 المصطلحات المرادفة الباحثین

 شبكة الدعم

(Le réseau de 

Soutien) 

 )Barrera, 1986باریرا ( -

 Streeter etسترتر وفرانكلین ( -

Franklin, 1992( 

 )Vaux, 1988, 1992فوكس ( -

 ,Vaux et alفوكس وآخرون ( -

1986( 

 بیرس، ساراسون، وسارسون -

(Pierce,Sarason, et Sarason, 

1996) 

 الاندماج الاجتماعي -

(L’intégration 

Sociale) 

مصادر شبكة المساندة أو  -

 الدعم

 (Les 

ressources du réseau 

de Soutien) 

 شبكة المساندة  -

(Le réseau de 

Soutien) 
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 سلوكات الدعم

(Les 

Comportements 

de Soutien) 

 )Barrera, 1986باریرا ( -

 ستریتر وفرنكلین - 

)Streeter et Franklin, 1992( 

 )Vaux, 1988, 1992فوكس  (  -

 ,Vaux et alفوكس وآخرون (  -

1996( 

 بیرس، ساراسون، وسارسون -

(Pierce,Sarason, et Sarason, 

1996) 

الدعم المتحصل علیها أو  -

 المتلقاة

 )Le Soutien reçu( 

 السلوكات المساندة -

(Les 

Comportements de 

Soutien) 

العلاقات ذات طابع  -

 المساند

(Les relation de 

Soutien) 

التقییم أو التقدیر  -

 الذاتي للدعم

(L’appréci

ation 

Subjective de 

Soutien) 

 )Barrera, 1986باریرا ( -

 سترتر وفرانكلین -

 )Streeter et Franklin, 1992( 

 )Vaux, 1988, 1992فوكس  ( -

 فوكس وآخرون -

 )Vaux et al, 1986( 

 بیرس، ساراسون، وسارسون  -

(Pierce,Sarason, et Sarason, 

1996 

 الإدراك بوجود الدعم -

(La perception 

du Soutien) 

 تقدیر الذاتي للدعم -

(L’appréciation 

de Soutien) 

 الإدراك بوجود الدعم -

(La Perception 

du soutien) 

 

(Line Beauregard et Serge Dumont, 1996, P. 57). 
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 وسوف نقوم بتعریف الأبعاد المذكورة في الجدول التالي:

 :le réseau de soutienشبكة الدعم  -

شبكة الدعم على أنه: مجموع العلاقات المحیطة  (Vaux, 1992)یعرف "فوكس" 

 Line)بالفرد التي یبنیها داخل الشبكة الاجتماعیة والتي یلجأ إلیها لطلب المساعدة". 

Beauregard et Serge Dumont,1996 p 58)  ومعنى هذا أنه لیست الشبكة

الاجتماعیة التي ینتمي إلیها الفرد هي المعبر عنها بشبكة الدعم، بل تلك العلاقات المبنیة 

والموجودة داخل هذه الشبكة، ویمكن أن تكون هذه العلاقات ذات حجم كبیر أو متوسط 

شبكة أو صغیر وهذا راجع إلى عوامل عدیدة كاجتماعیة الفرد وشخصیته، وبنیة ال

الاجتماعیة وحجمها، وخصائصها التجانسیة والعلائقیة، ومدة العلاقات الاجتماعیة داخل 

 .(Anne Hartman, 2007, p. 28-29)الشبكة 

وشبكة الدعم هي ما اصطلح علیه كل من "باربرا" و "ستریتر" و"فرانكلین" 

(Barrera, Streeter et Franklin) حوبة بالاندماج الاجتماعي والتي تكون مص

 ,Line Beauregard et Serge Dumont)بالإحساس بالانتماء إلى الجماعة 

1996, p58) 

 :les comportements du soutienالدعم  سلوكیات -

الفعالة المقدمة للأشخاص، والتي  السلوكیاتتعرفه "باریرا" على أنه: "مجموع 

باریرا" و "ستریتر" و مساعدة، وهذا ما سماه كل من " سلوكیاتیقیمونها على أنها 

 (le soutien reçu)"فرانكلین" بالدعم المتلقي أو المتحصل علیه 

إلى تسمیتها بالعلاقات  (pierce et Sarason)فحین ذهب "بیرس" و "ساراسون" 

أن تكون على شكل  السلوكیاتویمكن لهذه  (les relations de soutien)المبنیة على 

 معلوماتیة...الخمساعدة مادیة وجدانیة ومساعدة 
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 :(l’appréciation subjective de soutien) التقدیر الذاتي للدعم -

ویتمثل التقدیر الذاتي للدعم في أنها: "تقییم الفرد المعرفي للدعم الذي یتلقاه من 

 .(Line Beauregard et Serge Dumont, 1996, p59) الآخر"

مفهوم متعدد الأبعاد ویتخذ ویتضح من خلال ما سبق ذكره أن الدعم الاجتماعي 

إدراكه أو یكون مدرك ومقیم ایجابي من  عدة أشكال، ولا یمكن وصفه بأنه دعم إذا لم یتم

طرف الفرد للذین یمكن أن یرجع إلیهم أثناء الحاجة أو في أمس الحاجة إلى دعمهم، 

 ویمكن القول أن الدعم الاجتماعي للفرد في بعده الداخلي مكون من قسمین:

مرتبط بعملیة إدراك الفرد المعاق لهذه المساعدة، وما یمیز الأول:  القسم •

الدعم) على البعدین المذكورین هو أن الدعم مرتبط بتجربة  سلوكیاتهذا البعد من الدعم (

الشخص المعاش ولیس بمجموع العلاقات الاجتماعیة المحیطة به، فقط یكون هذا 

جتماعیة ویقدمون له كل أنواع الدعم الشخص محاطا بمجموعة كبیرة من العلاقات الا

 لا یحس اولا یدرك هذا الدعم المقدم. ولكنه في حد ذاته قد

 مصادر الدعم الاجتماعي: -6

أن مصادر الدعم الاجتماعي تختلف  (Leavy, 1983)یرى "لیفي"      

باختلاف المرحلة العمریة التي یمر بها الفرد إذ أنه في مرحلة الطفولة یكون الدعم 

الاجتماعي متمثل في الأسرة (الأم، الأب، الأشقاء) وفي مرحلة المراهقة تتمثل في جماعة 

العمل والأبناء (عبیر الرفاق والأسرة، أما مرحلة الرشد فتتمثل في الزوج والزوجة وعلاقات 

 ).41، ص 2003الصبان، 

 



 الدعم الاجتماعي                                               الفصل الثالث

111 
 

وقد وجد الباحثون العدید من المصادر المتعددة والمتنوعة للدعم الاجتماعي والتي 

 ثلاثة مصادر للدعم الاجتماعي وهي كالتالي: يف تشكل دورا هاما في حیاة الفرد والمتمثل

 الأسرة والأقارب:-1-6

ة للمعاق والتي یكون لها دورا فعالا ورئیسیا تحتل المكانة الأولى بالنسب الأسرة-

كمصدر من مصادر الدعم في التغییر والتخفیف من آلام وهموم أبنائهم، وصولا بهم إلى 

الرضا عن الحیاة، وشعورهم بالحب والتقدیر وتعزیز الثقة بالنفس، وعدم الخوف من 

 المستقبل.

) الأسرة بأنها وحدة بیولوجیة اجتماعیة Merril میریل)، (Elliot ویعرف (ایلیوت

مكونة من زوج وزوجة وأبنائها ویمكن اعتبار الأسرة نظاما اجتماعیة تقوم بسد حاجات 

إنسانیة معینة، كما أن للأسرة عدة وظائف تقوم بها اتجاه نفسها وتجاه أبنائها وهذه 

على مساندة الوظائف منفصلة إلا أنها تتشابك مع بعضها البعض وتعمل كل وظیفة 

تكون مختلفة  وهذه الوظائفالوظائف الأخرى في كل مرحلة من مراحل حیاة الأسرة، 

 ).73-25، ص 2002بیولوجیة اقتصادیة واجتماعیة ووظائف دینیة وأخلاقیة (رمضان، 

للأسرة دورا مهما وكبیرا تجاه أبنائها المعاقین والمتمثل في   إنومن ثم یمكن القول 

اعیة ومساعدة أبنائهم على إقامة هذه العلاقات، وكذلك الانفتاح على تكوین علاقات اجتم

العالم الخارجي وأیضا الدعم النفسي المتمثل في توفیر الأجواء الایجابیة التي تبعث 

الطمأنینة والراحة والأمان وعدم الخوف والقلق والاكتئاب والنظرة المتفائلة نحو مستقبل 

على  ولكن الإعاقة لیست نهایة العالم ، ولیكون قادراأفضل، على الرغم من وجود إعاقة 

التكیف مع إعاقته وهذا یتم عن طریق تقدیم معلومات وإرشاد ومساعدة  جیدة لهم لحل 

المشكلات التي تعترضهم في حیاتهم وأیضا الدعم العاطفي المتمثل في الحب والتقدیر 

عاق والذین یقدمون الدعم مع والاحترام ولا یقل عن ذلك  أیضا دور الأقارب للفرد الم
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دور كبیر تجاه الفرد  فالأقاربالأسرة والمتمثلین بالعم والخال وأبناء العمومة وغیرهم 

أنهم یتعاطفون مع أقاربهم المعاقون وبالتالي لا یدخرون جهدا في تقدیم الدعم  المعاق لو

 الاجتماعي لهم.

 الأصدقاء: -2-6

یعتبر الأصدقاء مصدر من مصادر الدعم لأنه یلعب دورا كبیرا في حیاة 

المعاقین، فهم بالنسبة له المرجعیة التي یلجأ إلیها غالبا في حال تعرضهم للمشكلات 

والصعوبات والعقبات لیتأثر ویؤثر فیما بینهم أي علاقة ترابطیة لأن الإنسان مخلوق 

یستطیع أن  سلیما، لاوحدة سواء كان معاقا أو اجتماعي لا یستطیع أن یعیش في عزلة و 

یعیش بمفرده، فالمعاق بحاجة إلى تكوین علاقات صداقة مع أصدقائه في المجتمع 

 وتكون هذه العلاقات مبنیة على الحب والاحترام والتقدیر والتعاون وتقبل كل من الآخر.

ء ) جماعة الأصدقا(Rubin et al, 1994, p 431ویعرف (روبن وآخرون، 

بأنهم الأفراد المتشابهون في بعض الجوانب مثل المهارة والمستوى التعلیمي، والسن، 

الأصدقاء في الدعم یتلازم مع دور  إن دوروالوضع الاقتصادي، ویشیر أیضا إلى 

 الأسرة.

المهم الذي یلعبه الأصدقاء تجاه أصدقائهم في تقدیم ید  فان الدوروبناء على ذلك 

صدقاء دورا ایجابیا یتمثل في التخفیف عن النفس، وإلقاء الهموم العون عند الحاجة وللأ

بعیدا عن كاهل الفرد المعاق وكذلك بث الأمل وزرع الثقة بالنفس والنظرة للحیاة نظرة 

 تفاؤلیة وتقدیم النصح والإرشاد كما یعملون على دعم مشاعر الانتماء للجماعة.
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 المجتمع :مؤسسات  -3-6

والأصدقاء والأقارب دورا مهما وفعالا وایجابیا في حیاة الأفراد المعاقین  للأسرة

وكذلك فإن المؤسسات المجتمع دورا لا یقل أهمیة عنهما والتي یقع على عاتقها حمل 

كبیر تجاه هذه الفئة من فئات المجتمع، مؤسسات المجتمع كونها تمتلك الكثیر من 

 لى توفیر وتقدیم الكثیر من الدعم بأشكاله المختلفة.الإمكانیات العدیدة فهي إذا الأقدر ع

وقد یتمثل هذا الدعم في تكوین علاقات اجتماعیة وبناء روابط قویة قائمة على 

الثقة المتبادلة ما بین المؤسسة والمعاق، ویمكن لهذه المؤسسات أن تعطي أدوار مختلفة 

جتماعي من خلال أخصائیین للمعاق في المجتمع، كما یمكنها تقدیم الدعم النفسي والا

إیجاد حل مناسب للمشكلات التي  المعاق، أیضایقومون بالعمل على تخفیف معاناة 

تعترضهم في حیاتهم الیومیة وكذلك تساهم هذه المؤسسات في عملیات التأهیل 

 لها دور فعال في تقدیم أنواع الدعم منها الاقتصادي العاطفي وغیره. للمؤسسات التي

در المختلفة للدعم الاجتماعي في أبعادها وفي مدى فعالیتها طبقا وتتنوع المصا

للظروف المتاحة لها، وهناك اتفاق بین علماء النفس على وجود مصدرین أساسیین للدعم 

 الاجتماعي یتمثلان في الآتي:

الدعم الاجتماعي داخل العمل ویمثلها (رؤساء العمل وزملاء المصدر الأول:  -

 البیئة العمل).العمل، والمحیطین ب

الدعم الاجتماعي خارج العمل ویمثلها (أفراد الأسرة، الأقارب  المصدر الثاني: -

والجیران)، بالإضافة إلى شبكة العلاقة الاجتماعیة التي یتفاعل معها الفرد في حیاته 

 .(Racco et al, 1980 ; 3077-3078)الیومیة. 
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أن  (Kenneth Heller et al, 1986,p 466)ویرى كینیث هیلر وآخرون 

 فيلأسلوب التفاعل الاجتماعي الذي یقوم به الفرد داخل شبكة علاقاته الاجتماعیة تأثیر 

بالتقدیر الذي یجده من خلال الدعم الاجتماعي الذي یقدمه المحیطین به،  مدى الشعور

إلى  وهذا یبرز مدى أهمیة الكیفیة التي یدرك فیها الفرد المقومات الأساسیة التي تدفعه

 هذا التفاعل الاجتماعي الایجابي، وطبیعة دور الدعم الاجتماعي في تكوینه وتقدیره.

) مصادر الدعم الاجتماعي بثمانیة أساسیة، Norbek, 1984ویلخص (نورباك، 

وهي على النحو التالي: (الزوج والزوجة، الأقارب، الجیران، زملاء العمل، زملاء الدراسة 

 لرعایة الصحیة والنفسیة، المرشد والمعالج النفسي، ورجال الدین).والأفراد الذین یوفرون ا

إلى أن مصادر الدعم  (Buunk & Hoorens, 1992, p449)ویشیر كل من 

الاجتماعیة، بمعنى  بیئته في بالآخرةالاجتماعي تتمثل في ضوء كم وكیف علاقات الفرد 

عیة للفرد، والتي تعمل على درجة التعامل الاجتماعي للفرد، أو حجم وتركیب شبكة اجتما

رفع مستوى الصحة النفسیة وذلك بتقدیم أدوار ثابتة باحثة عن التحفیز، والارتقاء بالسلوك 

 الصحي، والإبقاء على أداء ثابت خلال فترات التغییر السریع.

) بأن الدعم 1994السیدعبد الرحمن،  الشناوي، ومحمدویذكر كلا من (محروس 

التفاعل الاجتماعي المنظم، أو الاندماج في الأدوار الاجتماعیة  الاجتماعي قد یتمثل في

المختلفة داخل المجتمع الذي یعیش فیه الفرد وأن زیادة حجم وكمیة الدعم الاجتماعي 

 یؤدي إلى إحساس الفرد بالرضا عن الحیاة، والتوافق مع البیئة المحیطة.

 وظائف الدعم الاجتماعي وأهمیته: -7

للدعم الاجتماعي أهمیة كبیرة وایجابیة في حیاة الفرد، حیث یؤثر على حجم    

الدعم الاجتماعي ودرجة الرضا عنه في كیفیة إدراك الفرد لأحداث الحیاة الضاغطة 

 المختلفة وأسالیب التعامل معها ومواجهتها وتتمثل وظیفة الدعم وأهمیتها في التالي:
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 :الذاتحمایة  -1-7 

) أن للدعم الاجتماعي تأثیرا فوریا على نظام 48-47: 1993أرجایل، یشیر (

حیث یؤدي إلى زیادة تقدیر الذات والثقة بها والشعور بالسیطرة  self systemالذات 

على المواقف الصعبة التي تطرأ على حیاته، كذلك یولد درجة من المشاعر الإیجابیة 

ى أنها أقل حدة ویستطیع مجاوزتها والتحكم والتي تجعل الفرد یدرك الأحداث الخارجیة عل

 فیها.

) إلى أن Barrera & Ainly, 1981, p69-96ویشیر كلا من (باریرا، وانلي

ویظهر في تقدیم  Guidanceالدعم الاجتماعي یقوم بعدة وظائف منها: التوجیه والإرشاد 

النصیحة والحمایة من الوقوع في الأخطاء ومن وظائفه أیضا المساعدة السلوكیة 

Behavioral Assistance  وتظهر في تقدیم العون في المواقف المختلفة التي یتعرض

 للدعم، وتنمیة المشاعر الإیجابیة السارة. المتلقيلها 

أهمیة الدعم  (Cotrona & Russel, 1990,P 36)لقد أوجز كل من 

الاجتماعي یخفف من أعراض الاكتئاب والقلق، ویؤثر على الصحة النفسیة والجسمیة 

ویزید من الشعور بالرضا عن ذاته وعن حیاته، ویزید من الجوانب الإیجابیة مما یساهم 

في تحسن صحتهم النفسیة، ویسهم في التوافق الإیجابي والنمو الشخصي، ویساعد على 

لمرتبطة، وأخیرا تزید من الارتباط بمصادر شبكة الدعم الاجتماعي حل المشكلات ا

 الخاصة بهم، والتي تتمثل في الزوج والزوجة والأبناء والأقارب والجیران والأصدقاء.

أن الدعم الاجتماعي یؤثر بطریقة  (Tumer & Marino, 1994, p203)ویرى 

ه حینما یكون مستوى ودرجة مباشرة على سعادة الفرد وذلك عن طریق الدور الذي یلعب

الضغوط مرتفعا، أو بالنسبة للصحة النفسیة حینما تكون مستقلة عن مستوى الضغوط أو 

 كمتغیر وسیط مخفف من الآثار السلبیة الناتجة عن ارتفاع مستوى الضغط.
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 والاضطرابات :الوقایة من الأمراض  - 2-7

بأن الدعم الاجتماعي یؤدي دورا وقائیا، حیث أشار  1983وآخرون  یرى ساراسون

الباحثون إلى أن الدعم الاجتماعي یمكن أن یلعب دورا هاما في الشفاء من الاضطرابات 

النفسیة والعقلیة كما تسهم في التوافق الإیجابي والنمو الشخصي للفرد بل تجعل الشخص 

 .(Sarason et al 1983, 127-139)أقل تأثر عند تلقیه أي ضغوط أو أزمات 

وللدعم الاجتماعي أثرا هاما على الصحة الجسمیة أو البدنیة والنفسیة، حیث أن 

الشبكات الاجتماعیة الكبیرة یمكن أن تزود الفرد بخبرات ایجابیة منتظمة، ومجموعة من 

(الشناوي،  الأدوار التي تتلقى مكافأة من المجتمع، وهذا النوع یمكن أن یرتبط مع السعادة

 ).37، 1994عبد الرحمن، 

وأظهرت الدراسات أیضا أن المشاركة في الأنشطة الاجتماعیة یساعد على خفض 

الضغوط النفسیة التي تعاني منها الشخص عندما یكون في حالة یأس أو حالة قلق، كما 

حیث  أن الدعم من جانب الأسرة والأصدقاء دورا كبیر في توافق الفرد والإحساس بالأمان،

أن للأفراد الذین یتمتعون بقدر كبیر من الدعم هم أقل عرضة للاضطرابات والضغوط 

 ).2005والمشكلات النفسیة (بطرس، 

) إلى أن 4ص  1994ویشیر كل من (محروس الشناوي، محمد عبد الرحمن، 

 للدعم الاجتماعي دورین أساسیین في حیاة الفرد وهما (إنمائي ووقائي) في الدور الإنمائي

یكون الأفراد الذین لدیهم علاقات اجتماعیة یتبادلونها مع غیرهم ویدركون أن هذه 

العلاقات یوثق بها، فهم من ناحیة الصحة النفسیة أفضل من غیرهم ممن یعتقدون هذه 

العلاقات أما الدور الوقائي فإن للدعم الاجتماعي أثر مخففا لنتائج الأحداث الضاغطة، 

مؤلمة مثل القلق والاكتئاب لتلك الأحداث تبعا لافتقادهم فالأشخاص یمرون بأحداث 

لبعض العلاقات الودودة وكذلك الدعم، حیث یزداد احتمال التعرض لاضطرابات نفسیة 
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كلما نقص مقدار الدعم الاجتماعي كما ونوعا لهذا وجدوا العلماء أن الدعم الاجتماعي 

ذلك التأثیر معرفا  تضحامهم وفعال في تخفیف من معاناة الشخص المصاب، وقد 

 بنموذج الأثر الملطف للدعم الاجتماعي.

 الحیاة :مواجهة ضغوط  -3-7

یوضح الكثیر من الباحثین أن هناك علاقة وطیدة بین المعیشة في وسط جماعة 

داعمة ومقدار الضغوط الاجتماعیة النفسیة التي یتعرض إلیها الفرد في حیاته الیومیة، 

 من حدة الضغوط النفسیة والاجتماعیة.فالجماعة الداعمة تخفف 

وبرونیل" إلى بعض وظائف الدعم الاجتماعي والتي  ویشیر كلا من "شوماكر

تمتاز بأنه تترك أیضا آثر فعالا في حیاة الفرد من ضمنها التخفیف أو الوقایة من الآثار 

ومواجهتها بأسالیب السلبیة لأحداث الحیاة الضاغطة من خلال التنمیة الواقعیة لدى الفرد، 

ایجابیة تمنع الآثار السلبیة من التأثیر على صحته النفسیة أو الجسمیة وتنقسم هذه 

 الوظائف إلى:

 إلى:وینقسم : التقییم المعرفي-أ

وفیه یقوم الفرد بتفسیر عوامل أحداث الحیاة الضاغطة  التقییم الأولي: •

لتفسیر وتحسین مهمته بصورة المحتملة له، ویتدخل الدعم الاجتماعي في تعمیق هذا ا

 ایجابیة لدى الفرد، حتى یستطیع أن یواجهها بتفاعلات ایجابیة.

ویشیر إلى موارد المواجهة المتاحة، وتقوم المساندة بتوسیع  التقییم الثانوي: •

عدد الخیارات لموارد المواجهة، وتوفیر أیضا بتوفیر استراتیجیات مواجهة نموذجیة انفعالیة 

أیضا بتوفیر المعلومات اللازمة لهذه المواجهة وأسالیب حل المشكلات  وسلوكیة وتقوم

 التي تعترضها. 
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 النموذج النوعي للدعم:  -ب

والدعم في هذا النموذج یقوم بوظیفة مباشرة بإمداد متلقي الدعم بالمصادر    

 المطلوبة لمواجهة الحاجات النوعیة التي تثیرها أحداث الحیاة الضاغطة.

 المعرفي: التكیف -ج

فعندما یواجه الفرد أي حدث ضاغط فإنه یمر بثلاث مراحل على المستوى   

 المعرفي هي:

 البحث عن هویة هذا الحدث الضاغط. -

 محاولة مواجهة الحدث الضاغط والسیطرة علیها. -

 تقویة تقدیر الذات للمحافظة على التوازن النفسي الانفعالي لدى الفرد. -

الدعم الاجتماعي دورا هاما في كل مرحلة من هذه المراحل، حیث أنه یمر  ویلعب

الفرد بمعلومات اللازمة حول هذه الضغوط وأسالیب مواجهتها وطرق سیطرة الفرد علیها، 

 ).139-127، ص 1984وبرونیل  وكذلك المحافظة على تقویة تقدیر ذاته. (شوماكر

 الدعم الاجتماعي مقابل المواجهة: -د

عم والمواجهة هي ظواهر مترابطة مع بعضها البعض، إلا أن المفاهیم فالد

الخاصة بهم لیست مترادفة، وأن الدعم یمكن أن یوجد مستقلا عن المواجهة، وهذا ما 

 یظهر في حالات الدعم للحفاظ على الصحة الجسمیة والنفسیة والعقلیة.

. (Toits, 1986, p. 416-423) 
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 للتوافق والتكیف الانفعالي: مصدر -4

) أن الدعم الاجتماعي 37 .ص 1994یشیر كلا من (الشناوي، عبد الرحمن: 

یعمل على توفیر حالة ایجابیة من الوجدان وإحساسا بالاستقرار في مواقف الحیاة 

 والاعتراف بأهمیة الذات لدى الفرد.

) أن المعاق حركیا یعیش في عالم محدود بظروف ألإعاقة 2001وترى (كاشف، 

یلائم ظروفه وینبغي علیه أن یحقق التوافق والصحة النفسیة مع هذا المحیط الاجتماعي 

الذي یتسم بتباین الاتجاهات وردود الأفعال تجاه الإعاقة والمعاقین بصفة عامة، ویتوقف 

على مدى قدرته على التعامل الایجابي مع مجتمعه أو  مدى نجاح المعاق في تحقیق ذلك

 تقدیم المساعدة أو المساندة التي تنعكس بالضرورة على مستوى الصحة النفسیة.

بأن وظیفة  (Schumaker & Brownell, 1984, p. 1-9)ویضیف كلا من 

، الدعم الاجتماعي تظهر في تعزیز الثقة بالنفس وتعمیق روابط المشاركة مع الآخرین

وتنمیة الإحساس بالتوافق النفسي الاجتماعي، والشعور بالتطابق مع تعابیر الجماعة، 

وتنمیة قدرة الفرد على مواجهة مطالبه الحیاتیة، وتعزیز الإحساس بتقدیر واحترام الذات، 

 وزیادة شعوره بالانتماء وتعمیق إحساسه بالأمن النفسي الاجتماعي.

برونل" "شوماكر و ) إلى أن 121. ص، 1996(عبد الحمید، ویشیر 

(Schumaker & Brownell, 1984)  یذكران أن من بین الوظائف التي یحققها الدعم

الاجتماعي للأفراد أنه یقوي شعور الفرد بقیمته وكفایته والموارد المرتبطة بهذه الوظیفة 

 والتي تشتمل تأكید وتثبیت القیمة والاستحسان والمدح والتعبیرات الاحترام المتلقي.
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 الحاجة إلى الأمن النفسي: إشباع -5

) وظائف أخرى لأنظمة المساندة تظهر في Rodin, 1985ویفترض (رودن، 

حاجة الفرد الشدیدة للمساندة، عندما تمر به بعض الظروف الصعبة التي تسبب له خبرة 

مؤلمة في حیاته، تؤدي إلى مشاعر الخوف والقلق وفقدان الثقة ویزید دعم المساندة من 

 الآخرین حتى یشعر بالأمان والاطمئنان. 

 .Schoomaker & Brownell, 1984, p.pوبرونیل ویشیر كلا من (شوماكر

) إلى أن الدعم الاجتماعي یقوم بعدة وظائف من بینها: وظائف مساندة الحفاظ 1-9

على الصحة الجسمیة والنفسیة والعقلیة، وتشیر هذه الوظائف إلى الحفاظ على الوحدة 

صول إلى تعزیز ودعم وإحساس المتلقي الكلیة للصحة الجسمیة والنفسیة والعقلیة للو 

 بالراحة النفسیة والاطمئنان في حیاته، والشعور بالسعادة، وتقسم هذه الوظائف إلى:

 حاجة الانتماء  إشباع(satisfaction affliative needs): 

فالدعم الاجتماعي ینمي أنماط التفاعل الاجتماعي الإیجابي من الأصدقاء ویزیل 

ویحافظ على مقومات الصداقة والمودة والتفكك والانهیار، وینمي  أي نوع من الخلافات

مشاعر المشاركة الفعالة مع الآخرین، وبالتالي یمكن أن یشبع حاجات الانتماء مع 

المحیطة بالفرد، ویخفف من الآثار النفسیة السلبیة التي تحیط بالفرد نتیجة العزلة أو 

 .الإحساس بالوحدة النفسیة والقلق والاكتئاب

 المحافظة على الهویة الذاتیة وتقویتها: 

 (self identity maintenance and echancment) : 

فالدعم یحافظ على إحساس الفرد بتأكید ذاته، ویدفعه إلى الشعور بالهویة الذاتیة 

في إطار دعم العلاقات الشخصیة بالمحیطین به، ومن خلال تنمیة مصادر التغذیة 

 بمظاهر الذات للوصول إلى اتفاق الآراء وجهات النظر.الرجعیة المرتبطة 
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   تقویة مفهوم احترام الذات(self esteemenchancmen): 

فالدعم الاجتماعي یمكنه أن یعزز مفهوم احترام الذات لدى الفرد داخل الجماعة 

 التي تنتمي إلیها وینتمي إحساسه بالكفاءة والشخصیة.

همیة كبیرة ومؤثرة ویقوم بالعدید من الوظائف ونوجز القول أن الدعم الاجتماعي أ

تتمثل في حمایة الذات المعاق، ویمكن اعتباره بمثابة دورا وقائیا یقي الفرد المعاق ویحمیه 

من التغییر السلبي لحیاته وتدهور حالته كالانطواء والعزلة والاكتئاب یتم الدعم 

د، وأن الدعم المقدم من الاجتماعي من خلال المساهمة في التوافق الایجابي للفر 

المحیطین بالفرد المعاق نتیجة مجریات الحیاة، فالمعاق یتعرض لكثیر من الضغوط في 

 حیاته نظرا لظروف الحیاة القاسیة فهو بحاجة إلى الدعم عند تعرضه لهذه الضغوط.

وهنا یبرز أثر الدعم والذي یعمل على التخفیف أو الوقایة الآثار السلبیة التي 

تتركها هذه الضغوط وتأثیرها على شخصیة المعاق، كما تساعد على مواجهتها  یمكن أن

والتعامل معها ویعتبر أیضا بمثابة مصدر للتوافق والتكیف، وهذا یظهر من خلال الحب 

 والاحترام المقدم للمعاقین، ومن خلال دعم یزداد شعورهم بالأمان والاطمئنان.

 محددات الدعم الاجتماعي: -8

أن تكون محددات الدعم الاجتماعي شخصیة أو اجتماعیة أو كلیهما،  یمكن  

 وعلیه فالدعم الاجتماعي هي نتیجة التفاعل ما بین العوامل الشخصیة والبیئة الاجتماعیة.

 المحددات الوراثیة: -8-1

حسب آراء العلماء أن الدعم الاجتماعي في سن الرشد قد یكون إلى حد ما محددا 

من الاختلافات المتعلقة بالدعم  %30أن العوامل الجنینیة مسؤلة عن  وجدوا إذوراثیا، 

أن العوامل الوراثیة دورا  (Kessler et al, 1994)المدرك، كما أكد "وكسلر وآخرون" 
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بسیطا في العلاقة ما بین الدعم المدرك والاكتئاب، لم تنخفض حدته نتیجة المحددات 

تبقى مساهمات المحددات الوراثیة ضعیفة نظرا  الوراثیة للدعم الاجتماعي المدرك وهكذا

لتضارب نتائج العدید من الدراسات التي تفترض وجود علاقة وثیقة بین الوراثة والدعم 

 الاجتماعي.

 المحددات الشخصیة: -8-2

أنه یوجد تفاعل بین مركز تحكم الفرد وفعالیة الدعم  (Cohen)لقد اقترح "كوهین 

الاجتماعي یعد مهدئ للضغط، إذ اتضح أن الدعم الاجتماعي یعد فعالا أكثر عند الأفراد 

ذوي التحكم الخارجي، وهذا ما یفسر العلاقة الإیجابیة والدالة بین القلق والاكتئاب ومركز 

مكونات الشخصیة على اعتبار أن  كأحد-التحكم الخارجي، وقد وضح مفهوم التحكم

مركز التحكم الداخلي هو التحكم الذاتي في الأحداث الضاغطة التي تعترض الفرد في 

حیاته الیومیة، بینما یعد مركز التحكم الخارجي اعتقادا عاما یفسر الأحداث الضاغطة 

 بعوامل خارجیة كالحظ والقدر والصدفة والآخرین.

وم آخر الذي یعد أیضا كعامل مهدئ للعلاقة كما یرتبط بمركز التحكم مفه

انفعالات" یتمثل في عزو الأسباب الذي یفسر أسباب الأحداث الضاغطة  -"ضغط

بالأبعاد الثلاثة: الداخلیة/ الخارجیة والمستقرة/ غیر مستقرة، الشاملة/ الخاصة، إذ ارتبطت 

 ة والاضطرابات النفسیة.الإسنادات الخارجیة المستقرة والشاملة بالدعم الاجتماعي الواطئ

أن سمات الشخصیة من نمط (أ) و (ب) و  (Kaplan, 1992)وبین "كابلن" 

(ج) تؤثر على الدعم الاجتماعي وراحة البال، إذ لاحظ ارتباطا وثیقا بین الدعم 

الاجتماعي الفعال ونمط الشخصیة (ب) الذي یتمیز بالرغبة في الاسترخاء والاهتمام 

لمشاكل، والتحرر من العدوان، وعدم وجود الحاجة الو سواسیة بالحیاة الخالیة من ا

للإنجازات، بالمقارنة مع نمط الشخصیة (أ) ذات الاستعداد للإصابة بمرض القلب 
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والشریان التاجي المتمیز بالمیل إلى النجاح، والتنافس، والغضب، وعدم الصبر، وعدم 

نة كذلك مع نمط الشخصیة (ج) ذات التأني والعدوانیة، وسرعة الكلام والحركات، بالمقار 

الاستعداد للإصابة بالسرطان، المتمیز بسیطرة الأفكار الاكتئابیة، وقمع الانفعالات، 

وتجنب القلق، والبحث عن الانسجام والمشاركة الاجتماعیة، وهذا النمطان الأخیران اللذان 

 یرتبطان بالدعم الاجتماعي المنخفض.

لوحدها ناقصة من أجل التنبؤ بالطریقة التي تبقى سمات الشخصیة بكل تأكید 

یواجه بها الفرد الضغط، إذ لا یتناسب الاهتمام فقط بالفرد لكن كذلك بما یفعل، فمفهوم 

المقاومة إذا یسمح بأخذ بعین الاعتبار في الوقت نفسه الاستعدادات الثابتة للشخصیة 

الاستجابات -قف الضغطكمصادر والنماذج السلوكیة المنشطة عند مواجهة مختلفة موا

 -المحیطیة تتأثر بالخصائص الشخصیة السابقة -فعملیة تقییم العلاقات الشخصیة

والمتغیرات المحیطیة، وهذا ما یفسر لماذا الحدث نفسه یمكن أن یقیم  -مصادر للشخصیة

 كتهدید من طرف شخص وكإثارة من طرف آخر.

طرف الآخرین أو تمكینه یبقى الاحتمال ضعیفا في أن الفرد سیتلقى دعما من 

حتى من التفاعل معهم بطریقة تسمح بتزویده بالدعم الاجتماعي، فالأفراد الذین لدیهم 

مخاوف اجتماعیة یشعرون بقلق قوي ذي علاقة باتصالاتهم بالآخرین یخشون من أن 

یكونوا مركز انتباه واهتمام الآخرین اهتمام ینحصر في عدم ظهورهم بمظهر الغباوة أو 

 دة، وعلیه فهم یحاولون باستمرار تجنب الآخرین قدر المستطاع.البلا
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 المحددات الاجتماعیة: -8-3

أن  (Schooler et Pearlin, 19781, p.p. 337-356)بیرلین" "سكولر و   

الاقتصادیة العالیة أقل میلا إلى تجاهل المشاكل  - الأفراد ذوي المكانة الاجتماعیة

-Moos, R.H et C.J 1981, p.p. 365)موس" "بیلین و  علائقیة والمهنیة ویبینال

أن الأفراد ذوي الأخلاق العالیة والتربیة الحسنة والأكثر تدعیما من طرف عائلاتهم  (370

 هم أكثر احتمالا للتغلب على ضغوطات الحیاة.

وبصفة عامة فالأفراد المتوفرون على مصادر اجتماعیة كالدعم الاجتماعي 

سلبیة، كما یمكنهم القیام بعملیات مشابهة أثناء الاستجابة لأحداث یقاومون الأحداث ال

السلبیة، كما یمكنهم القیام بعملیات مشابهة أثناء الاستجابة لأحداث ایجابیة حیث تشبیه 

عملیة تأویل الأحداث الایجابیة لیست مشاكل یجب التغلب انتهازها أو الاستفادة منها، 

ل الإشارة إلى عملیة التفسیر المفید للأحداث الإیجابیة ولهذا فمصطلح "الاستفادة" استعم

ویتضح مما سبق أن المصادر الاجتماعیة تشیر إلى الاكتسابات أو المنافع التي یمكن 

 للفرد أن یستفیدها من خلال تفاعلاته مع الآخرین، وهي متعددة الوظائف تتمثل في:

 على توضیح فهم الفرد للمشاكل أو الحلول. التوجیه المعرفي أو المساعدة -أ

من طرف  (Feedback)التعزیز الاجتماعي أو الحصول على تغذیة رجعیة  -ب

 الآخرین متعلقة بكیفیة تصرف الآخر.

التنشئة الاجتماعیة والمعرفة بوجود الفرد مع الآخرین أثناء تفاعلاتهم الموجهة  -ج

 كالمناقشات.

 ل التعاطف والعنایة والتفهم واسترجاع الطمأنینة.الدعم الاجتماعي الذي یشم -د
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المساعدة الفعلیة أو المساعدة الواقعیة المتمثلة في الأعمال الیومیة  -ه

 والواجبات، والحاجة للآخرین.

ففي هذا النموذج تعتبر طبیعة الموقف محددا هاما تنبئ بالاستعمال المباشر 

التي تحدث الاستجابات له، حیث إذا للمقاومة أي أن الخصائص الموضوعیة للحدث هي 

ما شعر الأفراد بأن لدیهم مصادر مناسبة سینخفض الضغط بالضرورة، غیر أن الدراسات 

) كانت محدودة لأن التقدیرات Parkes, 1986المقترحة لهذه الفكرة كدراسة "باركز

و"فولكمان"  سالموقفیة المختلفة لم تأخذ بعین الاعتبار، التي أدرك أهمیتها كل من "لازارو 

(Lazarus et Folkman, 1984)  في تحدید استجابات الفرد للموقف، وذلك أثر

التمییز بین التقدیر الأولي الذي یعكس درجة الضغط أو الخطورة المقدرة للحدث على 

الصحة، والتقدیر الثانوي الذي یعكس درجة إمكانیة التحكم في الحدث من خلال الاعتقاد 

 .ص ،2011لوكات الضروریة للتعامل مع الموقف. (جمیلة هرمز، بالأداء الناجح للس

98-102.( 

 النظریات والنماذج المفسرة للدعم الاجتماعي: -9

 النظریات المفسرة للدعم الاجتماعي: -9-1

 النظریة الوظیفیة: -9-1-1

أن الدعم الاجتماعي هي تلك المعلومات التي  " إلىیشیر كل من "دك" و"سیلفر

تؤدي إلى اعتقاد الفرد بأنه محبوب من المحیطین به، ویشعر بأنه محاط بالرعایة من 

الآخرین، وبالانتماء إلى شبكة العلاقات الاجتماعیة في البیئة المحیطة، ویحس بالتقدیر 

مع اته والتزاماته الاجتماعیة والاحترام من المصادر الدعم القریبة منه، ویحس أیضا بواجب

 .)55-53 . ص.، ص2005 ،المحیطین به. (علي عبد السلام
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 نظریة التبادل الاجتماعي: -9-1-2

أن هذه النظریة تتسم باتجاهها النظري الذي ینبئ  (Eleanor)یرى "ایلینور" 

بامتداد شبكة العلاقات الاجتماعیة لضعف مستویات الصحة، وعادة ما یكون تقدیم 

المساعدة المادیة والنفسیة والأدائیة متداخلة في العلاقات المتبادلة بین الأفراد، ولكن 

لصعوبة خاصة عندما تزداد التوازن في تلك العلاقات أمر یتسم با إیجادالوصول إلى 

 .)56 .، ص2005حاجة المتلقي إلى المساعدة. (علي عبد السلام، 

 النظریة البنائیة: -9-1-3

إلى "أن علماء المدرسة البنائیة ركزوا  (Caplan et al)یشیر "كابلن" وآخرون 

على تدعیم بناء شبكة العلاقات الاجتماعیة المحیطة بالفرد لزیادة حجمه، وتعدد 

مصادرها، وتوسیع مجالاتها لتوظیفها في خدمة الفرد ولمساندته في مواجهة أحداث الحیاة 

 طیة".الضاغطة، ووقایته من أي آثار نفسیة سلبیة یواجهها في البیئة المحی

ویرى "دك" و"سیلفر" أن النظریة البنائیة تهتم أیضا بدراسة الخصائص البنائیة 

لشبكة العلاقات الاجتماعیة، وتعدد مصادرها، وتأثیرها الفعال في التوافق النفسي 

والاجتماعي في البیئة المحیطة بالفرد، وأن الاتجاه البنائي في دراسته للدعم تؤثر على 

بین الأفراد، وعلى عملیات التوافق مع أحداث الحیاة الضاغطة،  التفاعلات المتبادلة

وتلعب دورا في تعزیز المواجهة الایجابیة لهذه الأحداث دون إحداث أي آثار سلبیة على 

 الصحة النفسیة للفرد.

 

 

 



 الدعم الاجتماعي                                               الفصل الثالث

127 
 

 نظریة المقارنة الاجتماعیة: -9-1-4

أنه وفقا  (Bunnk et al, 1992, p.p. 445-457)یشیر "بیونك" وآخرون 

لوجهة نظر هذه النظریة أن الأشخاص قد یفضلون أحیانا الاندماج مع الآخرین الذین 

یتساوون معهم، أو یفضلونهم، حیث أن هذا النمط من الاندماج یقدم لهم تفاعلات سارة، 

 ومعلومات ضروریة تعمل على تحسین موقفهم في البیئة المحیطة بهم.

یعانون من أحداث الحیاة الضاغطة یلتصقون  وكما یرى أیضا أن الأفراد الذین

بآخرین أفضل منهم، ولكنهم یحیطون بصفة خاصة في محاولاتهم للوصول إلى مصادر 

الدعم التي یرغبونها، فیشعرون بضغوط أحیانا تكون أكثر حدة. (حسین علي فاید، 

 .)192-153 . ص.، ص1998

 لنظریة المفسرة للدعم الاجتماعي:النماذج ا -9-2

) دراسة استعرضا فیها نتائج Cohen et Wills, 1985"كوهین" و"ویلز" ( قدم

البحوث التي أجریت في مجال الدعم الاجتماعي، والتي تبحث في الدور الذي تؤدیه 

المساندة في المحافظة على استمتاع المرء بصحة بدنیة، ونفسیة مناسبة، ولقد لخص 

ذجین لتفسیر الدور الذي تقوم به الدعم الباحثان في مقدمة دراستهما إلى أن هناك نمو 

 ) وهما كالآتي:Well- Beigالاجتماعي في سعادة الفرد (

 The Bufferingنموذج الأثر الواقي أو المخفف للضغوط ( -9-2-1

Model:( 

هذا النموذج أن الدعم الاجتماعي ترتبط بالصحة فقط بشكل أساسي  یفترض     

للأشخاص الذین یقعون تحت الضغط ویعرف بنموذج التخفیف أو الحمایة، إذ ینظر إلى 

الدعم على أنها تعمل على حمایة الأشخاص الذین یتعرضون لضغوط، من احتمال 

 .)67 .، ص2009 التأثیر الضار لهذه الضغوط. (ابتسام محمود محمد سلطان،
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ویشیر هذا النموذج إلى أن الدعم الاجتماعي سواء كانت دعم عاطفي، أو الدعم 

عملیة في المواقف الضاغطة الصعبة تمنحنا الوقایة من التعرض للآثار النفسیة السلبیة، 

) أن أحداث الحیاة الضاغطة المرتفعة Kaplan et al, 1993ویرى "كابلن" وآخرون (

الكثیر من الاضطرابات السلوكیة والأمراض النفسیة لدى الفرد إذا ما تؤدي إلى إحداث 

انخفضت مستویات المساندة التي یتلقاها الفرد من الآخرین، وإن ارتفاع مستوى الدعم 

ي إلى الرضا عن حیاته، الاجتماعي یقي الفرد من الوقوع تحت تأثیر الأمراض، ویؤد

 .)24-23 . ص.ص، 2005(عبد السلام علي،  وعن عمله

ویتمحور الدور الذي تقوم به الدعم الاجتماعي كنموذج یخفف من الآثار السلبیة 

 لأحداث الحیاة الضاغطة في محورین أساسیین هما: 

 المحور الأول: -

یظهر أن الدعم الاجتماعي یمكن أن تدخل بین الحادث الضاغط (أو توقعه) وبین 

استجابة تقدیر الضغط بمعنى أن إدراك ردود فعل الضغط حیث تقوم بتخفیف أو منع 

الشخص أن الآخرین یمكنهم أن یقدموا له الموارد والإمكانات اللازمة قد یجعله یعید تقدیر 

إمكانیة وجود ضرر نتیجة للموقف أو تقوي لدیه القدرة على التعامل مع المطالب التي 

 شدید الضغط.یفرضها علیه الموقف ومن ثم فإن الفرد لا یقدر الموقف على أنه 

 المحور الثاني: -

فیتمثل في أن تقدیم الدعم في الوقت المناسب قد تتدخل بین خبرة الضغط وظهور 

حالة مرضیة وذلك عن طریق تقلیل أو استبعاد رد فعل الضغط أو بالتأثیر المباشر على 

دیم تق عن طریقالعملیات الفیزیولوجیة وقد تزیل الدعم الأثر المترتب على تقدیر الضغط 

حل للمشكلة وذلك بالتخفیف أو التهوین من الأهمیة التي یدركها الشخص لهذه المشكلة. 

 .)39-38 . ص.، ص1994(محمد محروس الشناوي، عبد الرحمن محمد السید، 
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وهناك آلیات عدیدة تعمل من خلال الدعم في ظل هذا النموذج، وقد وضع 

على الأقل لتفسیر كیفیة قیام الدعم  ) آلیتینCohen et Wills, 1985"كوهین" و"ویلز" (

 الاجتماعي بالتخفیف من آثار المشقة والضغوط الواقع تحتها الأفراد كالتالي:

تؤثر الدعم على العملیات المعرفیة الإدراكیة للفرد تحت المشقة، الآلیة الأولى:  -

ر مساندة له فالفرد بالذي یقابل مصدرا للمشقة المرتفعة، مثل الأزمة المادیة في ظل توفی

من قبل المحیطین به سواء أكان عن طریق مساعدته مالیا من أفراد عائلته أم عن طریق 

 تزویده بعمل یمكنه من كسب مزید من المال، ویدرك الموقف بأنه لم یعد شاقا.

یتدخل الدعم الاجتماعي لتعمل على تعدیل آثار أحداث الحیاة  الآلیة الثانیة: -

المسببة للمشقة والنواتج المترتبة علیها، فیعمل أعضاء بیئته الاجتماعیة على تهدئة الفرد 

أو إقناعه بأن المشكلة لیست مهمة أو مؤثرة، أو یحاولون تقلیل مخاوفه، أو تشجیعه على 

اته وبالتالي یصحح الفرد صورته عن ذاته وعن التركیز على الجانب الإیجابي في حی

 )93 .، ص2007الموقف. (هناء أحمد شویخ، 

 ویوضح الشكل التالي الفكرة الأساسیة التي یقوم علیها هذا النموذج:

 

 

 

  

 ).): نموذج الأثر الواقي (المخفف للضغوط03( شكل رقم

 .)76 .، ص2001(رضوان شعبان وهریدي محمد، 

 

 المرتفعة الاجتماعيدعم ال

 نخفضةالاجتماعي المدعم ال

 المشقة المرتفعة المرض
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) إلى أن المشقة المرتفعة تمارس دورها في إحداث المرض 3ویشیر الشكل رقم (

في ظل الدرجة المنخفضة من الدعم الاجتماعي فقط، أما في ظل الدرجة المرتفعة من 

 .)76 .، ص2001(رضوان شعبان وهریدي محمد،  یتوقفدعم فإن تأثیرها یتبدد أو ال

 ):The main effect modelنموذج الآثار الرئیسیة للدعم ( -9-2-2

یفترض هذا النموذج أن الدعم الاجتماعي لها تأثیر مفید على حیاة الفرد     

وسعادته بصرف النظر عما إذا كان هذا الفرد یقع تحت ضغط أم لا، وقد اشتق هذا 

النموذج أدلته من واقع التحلیلات الإحصائیة التي أظهرت وجود أثر رئیسي لمتغیر الدعم 

غط والدعم، مما دعا البعض بأن یطلقوا علیه نموذج وعدم وجود تأثیر للتفاعل بین الض

 الأثر الرئیسي.

وقد أوضحت دراسات جدیدة أن الدعم ترتبط بالنتائج الخاصة بالصحة النفسیة 

والصحة البدنیة، وهناك أثر عام مفید للدعم الاجتماعي على الصحة البدنیة والنفسیة 

ن ان تزود الأشخاص بخبرات یمكن أن یحدث لأن الشبكات الاجتماعیة الكبیرة یمك

إیجابیة منتظمة، ومجموعة من الأدوار التي تتلقى مكافأة من المجتمع، وهذا النوع من 

الدعم یمكن أن یرتبط بالسعادة، إذ أنها توفر حالة إیجابیة من الوجدان وإحساسا 

 بالاستقرار في مواقف الحیاة والاعتراف بأهمیة الذات وكذلك فإن التكامل في الشبكة

بدون –الاجتماعیة یمكن أن یساعد أیضا في تجنب الخبرات السلبیة والتي كان الممكن 

أن تزید من احتمال حدوث الاضطراب النفسي أو البدني. (ابتسام محمود  -وجود الدعم

 .)70 .، ص2009سلطان، 
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 )The main effect modelنموذج الآثار الرئیسیة للدعم ( ):04الشكل رقم (

 .)39 .، ص1994(محمد محروس الشناوي، عبد الرحمن محمد السید، 

) علم الاجتماع على أنه ویصور هذا النموذج الدعم من وجهة نظر (سوسیولوجیة

تفاعل اجتماعي منظم أو الانغماس في الأدوار الاجتماعیة، أما من (المنظور 

السیكولوجي) علم النفس فإنه ینظر للدعم على أنها تفاعل اجتماعي واندماج اجتماعي 

 ومكافأة العلاقات ومساندة الحالة. 

تماعي وأسالیب نموذج العلاقات المتداخلة بین مظاهر الدعم الاج -9-2-3

 المواجهة:

) أن أسلوب Kenneth Heller et al, 1976هلیلر" وآخرون ( یرى "كنیث     

التفاعل الاجتماعي الذي یقوم به الفرد داخل شبكة علاقاته الاجتماعیة بتأثر بمدى 

التقدیر الذي یجده من خلال الدعم الاجتماعي التي یقدمها المحیطین به، وهذا یبرز مدى 

كیف یدرك الفرد المقومات الأساسیة التي تدفعه إلى هذا التفاعل الاجتماعي أهمیة 

 الإیجابي، وما هو دور الدعم الاجتماعي في تكوینه وتقدیره.

 داءـــــــــالاقت

 تدعیم السلوكیات السطحیة

 التشجیع

 تأثیر  
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أسالیب مواجهة الفرد، وأنشطة الآخرین، وتقدیر هذا النوع یساعد الفرد على تحدید 

 ماعي المطلوبة له.الوقت، والظروف التي یحتاجها في تقدیم مصادر الدعم الاجت

 ویضیف "ساراسون" وآخرون بعض النماذج المختلفة للدعم الاجتماعي أهمها:

 Theنموذج یركز على عدد الأفراد الذین یقدمون الدعم الاجتماعي ( -9-2-4

number of Helpers(: 

) في أن مصادر الدعم الاجتماعي Barrera et Ainlayوتتفق "باریرا" و"أنلي" (

بالطبیعة النشطة الفعالة، ولیست مادة جامدة نحملها في جیوبنا لتحمسنا من تتسم 

الصعوبات التي تواجهنا في حیاتنا ولابد من البحث عنها من مصادرها المتعددة في البیئة 

 المحیطة بنا، ومن خلال المقربین الذین یقدمونها لنا وقت الحاجة إلیها.

جتماعیة بین الأفراد أكثر من كمیة نموذج یؤكد نوعیة العلاقات الا -9-2-5

 هذه العلاقات:

(The Quality of a person relationships rather than their 

quantity): 

)، و"كوسیتلو" Harras)، و"هاریس" (Brownویتفق كل من "براون" (    

)Castello( و) "جیري"Gary ،في أن الدعم الاجتماعي التي تتسم بمشاعر الود (

والتعاطف تخلق مناخا حسنا من العلاقات الاجتماعیة الحمیمیة بین الأفراد، وتساعدهم 

 على التمتع بالصحة النفسیة والعقلیة.
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 نموذج الدعم الاجتماعي الذي یعتمد على القیمة المدركة: -9-2-6

:)Its Perceived availability( 

) في أن الدعم الاجتماعي كمصدر للتوافق النفسي یمكن أن House"هوس" (

نطلق علیها المساعدة التي تقوم بتخفیف الآثار النفسیة التي تحدثها أحداث الحیاة 

الضاغطة التي یواجهها الفرد، والأفراد الذین یریدون الوصول إلى مصادر الأمان، 

لإیجابیة الفعالة التي تساعدهم والاستقرار في حاجیاتهم لابد أن یبحثوا عن الأسالیب ا

على مواجهة الأحداث، وأن یستمدوا مصادر الدعم الاجتماعي بین المحیطین، والمقربین 

لهم في شبكة العلاقات الاجتماعیة لوقایة أنفسهم من الآثار النفسیة لهذه الأحداث 

 الضاغطة، وإحداث التوازن النفسي والشعور بالقیمة الشخصیة. 

 .)27-25 .، ص2005م علي، (علي عبد السلا

 المساندة الاجتماعیة والصحة: -10

یتمثل دور الدعم الاجتماعي في الصحة للدور الهام في الوقایة وتنمیة الصحة 

بجوانبها النفسیة والعضویة، فالأشخاص الذین لا یقیمون علاقات اجتماعیة طیبة مع 

الآخرین ولا یتلقون دعم اجتماعي هم أكثر عرضة من غیرهم للإصابة باضطرابات 

ثرة الدراسات التي تناولت أهمیة الدعم فسیولوجیة ومشكلات صحیة مزمنة ونظرا الك

الاجتماعي في التحكم في المجال الصحي للفرد، فكلها تنصب في قالب واحد إلا وهو 

علاقات الفرد الاجتماعیة. تلعب دور مهما وحیویا في قدرته على مقاومة المخاطر 

وم الصحیة من خلال تأثیر المباشر على الاستجابة المناعیة، وعلیه ینبغي أن یق

بالتخطیط السلیم للرعایة الطبیة والصحیة، حتى یكون الرقي بالصحة وتجنب الأمراض 

والانتكاسات التي توحي في غالب الأحیان إلى الموت، حیث أن الأشخاص الذین یعانون 

من سوء التكیف الاجتماعي بفعل شخصیتهم العدوانیة وتفاعلاتهم غیر اللائقة وعلاقتهم 
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ع الآخرین، هم أكثر عرضة من غیرهم لمشكلات صحیة نفسیة الاجتماعیة المتوترة م

وجسمیة. بینما یتمتع ذو العلاقات الاجتماعیة والأسریة المتوازنة بصحة جیدة ویحتفظون 

بصحتهم حتى في وجه أحداث الحیاة الضاغطة والمواقف الصعبة التي قد یتعرضون لها. 

الاجتماعي خاصة في مجالات الصحة هذا ما أدى بالباحثین إلى الاهتمام بمفهوم الدعم 

الذي یعمل على وقایة الفرد من الآثار السلبیة للضغوط النفسیة وفي تحقیق الاصابة 

(یخلف عثمان،  باضطرابات نفسیة والفسیولوجیة وفي تحقیق التكیف النفسي الاجتماعي.

2001(. 
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 خلاصة: -

بالرغم من الاختلاف والتباین ویتضح لنا من خلال ما سبق ذكره في هذا الفصل 

بین العلماء والباحثین حول الباحثین مفهوم الدعم الاجتماعي، إلا أن الكل أجمع على 

أهمیته بالنسبة للفرد، ویجب على المختص النفسي في علم النفس الصحة أن ینظر إلى 

مكن أن الدعم الاجتماعي على أنه مصدر مهم من مصادر الوقایة الأولیة والثانویة ولا ی

یستغنى عنه سواء كان دعم مادي أو عاطفي أو معلوماتي فسوف یحتاجه المعاق في 

حیاته لأنه سیجعله یعزز ثقته بنفسه وبالآخرین ویزوده بالطاقة ویرفع من معنویاته مما 

 یؤدي إلى تحسین نوعیة حیاته.
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 تمهید:  - 

إن الشعور بنوعیة الحیاة یمثل أمرا نسبیا لكونه یرتبط ببعض العوامل الذاتیة مثل 

المفهوم الایجابي للذات، والرضا عن الحیاة وعن العمل، والحالة الاجتماعیة، والسعادة 

مثل الإمكانیات المادیة التي یشعر بها الفرد، كما یرتبط ببعض العوامل الموضوعیة 

المتاحة، والدخل، ونظافة البیئة، والحالة الصحیة، والحالة السكنیة والوظیفیة، ومستوى 

 التعلیم، وغیر ذلك من العوامل التي تؤثر على الفرد.

تجعل هذه العوامل الذاتیة والموضوعیة أمر تقدیر درجة نوعیة الحیاة لدى الفرد أمرا 

أفراد مجتمعه، یحاول دائما أن یحقق مستوى معیشي أفضل  ضروریا لكونه یتفاعل مع

والحصول على خدمات أجود، أو یحافظ على حیاة أو مستوى معیشي لا یقل عن مستوى 

 الحیاة التي كان یعیشها في الماضي.

وفي حالة تعرض الفرد لمرض أو لأمراض مزمنة أو یكون معاق فهو یحتاج إلى 

تمكنه من التمتع بصحة جیدة قدر الإمكان، بمعنى الحصول على خدمات صحیة ونفسیة 

اتخاذ أسلوب حیاة یحقق له الإحساس بالرضا الذاتي عن حالته الصحیة وفعالیته في أداء 

 أدواره الاجتماعیة في السیاقین المادي والاجتماعي.
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 التطور التاریخي لمفهوم نوعیة الحیاة: -1

إن مصطلح نوعیة الحیاة لیس حدیثا، فرغم من استخدام هذا المصطلح وانتشاره  

إلى تواجد أربع  (Martin, 1999)الواسع منذ خمس عشر سنة الماضیة تاریخیا قد أشار 

مقاسات أساسیة یمكن عرضها رغم اختلافاتهما، ویمكن اعتبار مراحل تداول واهتمام 

 ي یتناول من خلال نوعیة الحیاة هي:بالموضوع حسب المیدان والمنظور الذ

التناول أو المقاربة النفسیة والسیاسیة والفلسفیة وأخیرا الطبیة، هذه المقاربات تناولت 

 نوعیة الحیاة كلا حسب الاختصاص ومجال الاهتمام.

 اجتماعیة: المقاربة النفس 1-1

عكس الفلاسفة علماء النفس الاجتماعي لم یركزوا اهتمامهم على حقیقة نوعیة 

الحیاة لكن على حقیقة ومفهوم كل فرد لنوعیة الحیاة فتركیزهم انصب على تقدیر مدى أو 

 .(Gustave Nicolas-Fisher,2002)مستوى نوعیة الحیاة لدى الأفراد 

لسعادة وجودة الوجود الذاتي، والراحة في تناولهم فرقوا دراسیا وتدریجیا بین مفهوم ا

 ,Schweitzer, Marilou Bruchon)والوجود المادي الجید والرضا عن الحیاة 

، یعتقد المختصون أن السعادة تقدر في زمن ما لأنها حالة عابرة، متغیرة في (2002

 حیث یعتبر الرضا مستدیم ویشكل الحیاة بأكملها لذلك حددوا نمطین من العناصر التي

یمكن أن تؤثر على الوجود الجید، خارجیة (كالتغیرات الاجتماعیة، الدیمغرافیا، 

الاقتصادیة، أحداث الحیاة والاندماج الاجتماعي ...وغیرها) وداخلیة (كتقدیرات الذات، 

 Combell et)الحاجات والرغبات، فعالیة الذات المدركة والتوازن الانفعالي...وغیرها) 

al, 1976) لوا المكونة السلوكیة التي نالت اهتمام علم النفس التجریبي من في حین أهم

خلال مفهوم الكفاءات الذي استخدمه علماء الاجتماع فیما بعد للدلالة على وجود الحیاة 

 (Bradbrn 1969)فیما بعد، وهو مفهوم ظهر في سنوات السبعینات من خلال أعمال 



 نوعیة الحیاة            الفصل الرابع                                         

139 
 

الاهتمام أكبر بالوجود الجید ونوعیة حیث شهد المیدان الابتعاد عن مفهوم السعادة و 

الحیاة، وحاولوا التمییز بین الصحة الجسمیة، الصحة العقلیة الانفعالیة والاندماج 

الاجتماعي مما یسمح بدراسة مستویات الضغط، الدوافع الاجتماعیة وكل ذلك في علاقته 

 بالصحة.

 المقاربة الطبیة:  -1-2

یعود الفضل للأطباء والباحثین في الصحة العمومیة فكان الاهتمام من قبل  

أصحاب هذا المجال في تعزیز ودفع نوعیة الحیاة لتصبح هدفا واقعیا في التعامل مع 

المرضى وتوفیر الدعم النفسي والاجتماعي لهم، وهناك أدلة متزایدة على أن المرض 

طا وثیقا بكیفیة تصور الفرد أنه إلى حد ما یتمتع والمؤسسات المتوفرة لعلاجه یرتبط ارتبا

بحیاة نوعیة الحیاة عالیة، ومنذ عشرات السنین اقتنع العیادیون والباحثون في مجال 

الصحة العمومیة بأن نوعیة الحیاة لا تضم فقط الحالة الوظیفیة (الموضوعیة) للمرضى 

ن الارتباط بین عناصر الحیاة لكن أیضا الراحة الذاتیة، وهي أبعاد متمایزة، والواضح أ

 Combell et al, 1976 p)متواضع جدا عن المرضى كما هو لدى عموم المجتمع 

وجاءت العدید من الأبحاث الطبیة التي استهدفت تحسین نوعیة الحیاة للأفراد الذین  (66

 ) 288، ص 2005یعانون من أمراض مختلفة. (عادل عز الدین، 

ة الحیاة للأفراد الذین یعانون من أمراض جسمیة ویهدف أیضا إلى تحسین نوعی

مختلفة، أو نفسیة أو عقلیة عن طریق البرامج الإرشادیة والعلاجیة، تعتبر نوعیة الحیاة 

 من الموضوعات الشائعة للمحاضرات التي تتعلق بالوضع الصحي وفي تطویر الصحة.

یة، وتقییم حاجة إن تطویر نوعیة الحیاة هو الهدف المتوقع لمقدمي الخدمة الصح

الناس لنوعیة الحیاة تشمل أیضا تقییم احتیاجات الأفراد وتوفیر البدائل لهذه الاحتیاجات 

 وحتى ولو لم یكن هناك تشخیص لمرض معین أو مشكلة.
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وتعطي نوعیة الحیاة مؤشرا للمخاطر الصحیة والتي من الممكن أن تكون جسدیة أو 

 ,Rapheal and others)حتیاج للخدمات. نفسیة، وذلك في غیاب علاج حالي أو الا

1996, p 66) 

 المقاربة الاقتصادیة والسیاسیة: -1-3

اقتصادیا وسیاسیا مفهوم نوعیة الحیاة أخذ مرجعیة من مستوى أفضل للحیاة،    

للشروط والظروف المادیة للوجود الجید والذي ینبغي لأي فرد أن یحققها ویصل إلیها، 

، أحد المرشحین Hoover 1932لرئاسیة للولایات المتحدة عام خلال حملة الانتخابیة ا

للرئاسات وعد المواطنین بسیارة داخل مرآب ودجاجة على كل صحن كمؤشر لتحسین 

المكلف بتقدیر  (Flanagan, 1982)مستوى حیاتي جید، أو نوعیة حیاة مرتفعة، أما 

الإضافة إلى مؤشرات شروط نوعیة الحیاة لدى الأمریكیین فاقترح الأخذ بعین الاعتبار ب

الحیاة (مستوى التعلیم، المستوى الاقتصادي والاجتماعي) عوامل أخرى كالوجود الذاتي 

 الجید، الصحة المدركة، الآمال،الإحساس بالحریة).

الدول الدیمقراطیة ذات النمو الاقتصادي الكبیر ومنذ زمن طویل أكد وفي 

المسئولون السیاسیون على أن حقوق المواطن لا ینبغي أن تقتصر على إشباع حاجاتهم 

-1881رئیس الولایات المتحدة الأمریكیة ( (Thomas, Jefferson, 1809)المادیة 

دة لكل أمریكي، كل هذا یشیر إلى الحق في السعا الى الدستور) اقترح أن یضاف 1809

الثنائیة المستقبلیة لمفهوم الوجود الجید ونوعیة الحیاة اللذان لا یمكن حصرها في عواملها 

 ,Marilou-Bruchon-Schweitzer)الموضوعیة (الكیفیة) التي یتبادلها المهتمون 

2002, p20). 
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 المقاربة الفلسفیة: -1-4

تكشف هذه المقاربة أن مفاهیم السعادة اللذة، الرغبة والراحة أو الوجود الجید هي  

عناصر مكونة ومتداخلة في مفهوم نوعیة الحیاة، مع ضرورة التفریق والتمییز بینها لضبط 

المفهوم جلب اهتمام الفلاسفة خلال قرون، كأرسطو، سقراط وأبیقور  تاریخیا، هذاالمفاهیم 

اتهم عبر تساؤلات الذین ركزوا على مفهوم السعادة الذي كان الموضوع الرئیسي لاهتمام

؟ فالسعادة كمفهوم نتطلع إلیه ونرغب فیه ، كیفهل یمكن الوصول إلیه؟ عدیدة عما هو؟ 

مما یصعب ویجعل من تعریفه وتحدیده  أكثر مما هو حقیقة متحصل علیها ومحققة

 استحالة ینبغي تقبلها.

 (Kant)هذه الصعوبات تكمن في اختلاف نظرة الفلاسفة والمفكرین، فكانط

في نهایتها  السعادة Aristoteیختصرها في اللذة وآخرون في الشرف والثروة، بالنسبة ل 

لإحساس بالراحة التامة بالإضافة إلى عدم تحددها في الفضیلة لأنها لا تكتمل دون ا

 للجسم (صحة، كمال) وهي أبعاد معتبرة في تقدیر وجود الحیاة.

اللذة تتموضع قبل السعادة،  Schopenhauer, Pascal, Platonبالنسبة ل: 

 إنها نقص في وعلیه الانطلاق من اللذة لذة الجسم (الإنشاء) ولذة الروح (الفرح).

الراحة والوجود الجید الذي یشكل جزءا من هذه المفاهیم أدت تدریجیا إلى مفهوم 

 Kantالسعادة تمام اللذة والرغبة في إیصالهما بنوعیة الحیاة، وهو ما یجرنا إلى مفهوم 

الذي مفاده أن الوجود الجید لا ینفصل عن السعادة رغم عدم تعریفه بین مفهومي الوجود 

 الجید واللذة.

المهم عدم الخلط بین الحیاة  من إنهمن هنا حسب التداول الفلسفي یمكن القول 

والسعادة وبین اللذة والوجود الجید، حتى وإن كانوا یشكلون تركیبة هامة، بنفس الكیفیة 

 نوعیة الحیاة لا تختصر في الصحة كما سیتبین لاحقا.
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 تعریف نوعیة الحیاة: -2

نوعیة الحیاة المتعلقة بالصحة  (OMS. 1994)حددت منظمة الصحة العالمیة 

اك الفرد لمكانته في الوجود، في سیاق ثقافي ونظام القیم التي یعیش فیها، وهي ذات "إدر 

الصلة بأهدافه، توقعاته، معاییره وانشغالاته، یتعلق الأمر بمجال مفاهیمي واسع، یشمل 

الطریقة المعقدة للصحة الجسدیة للفرد، حالته النفسیة، مستوى استقلالیته، علاقاته 

 ,Ferronه الشخصیة وعلاقته مع خصوصیة محیطه، نقلا عن (الاجتماعیة، معتقدات

2011, p. 6.( 

في نفس السیاق یقترح الباحثون مفاهیم أخرى لنوعیة الحیاة حیث یعرفها 

(Calman, 1987) أنها "الهوة (الفجوة) بین توقعات المریض وانجازاته، وجود هوة  على

"أنها  Gotay. ویعرفها (Barovsky, 2011, p.40)صغیرة یرتبط مع نوعیة الحیاة "

حالة من الرفاهیة تقابل اثنین على الأقل من العنصرین: القدرة على تحقیق النشاطات 

الیومیة التي تعكس بدورها رفاهیة جسمیة، نفسیة واجتماعیة: ورضا المریض على مستوى 

 .(Rhonda, Moore, & Spiiegel, 2007, p.5)أدائه وسیطرته على المرض 

تعریفا أخر فیصف نوعیة الحیاة بأنها التقدیر  (Lowton, 1997)رح بینما یقت

المتعدد الأبعاد لمنظومة، فرد، بیئة، الخاصة بكل فرد من خلال المعاییر الاجتماعیة 

 ).43، ص.2015القیمیة، ومن خلال المعاییر الذاتیة للفرد (نقلا عن الزروق، 

ا لتعاریف نوعیة الحیاة، إلا وحتى إذا اختلفت التصورات الإدماجیة في تم وضعه

لكثیر من الایجابیات Bruchon-Schweitzer,2002  أنها تحمل في مجملها حسب 

 التي یمكن تلخیصها فیما یلي:
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الأخذ بعین الاعتبار وفي نفس الوقت المركبات الخارجیة  •

Composantes externes  كظروف الحیاة المركبات الداخلیةComposantes 

internes  ر الذاتي بالسعادة والرضا.كالشعو 

الأخذ بعین الاعتبار أیضا التفاعلات الدینامكیة الموجودة بین مركبات  •

نوعیة الحیاة ببعضها البعض.  وعلى الرغم من الجدل القائم حول تعریف نوعیة الحیاة، 

العلماء حول مجموعة من الخصائص التي یتمیز بها هذا المفهوم  إلا أن الاتفاق قائم بین

 في: Bercier & Ylieffي یمكن حصرها حسب والت

بین الحالة الجسدیة، المهارات  (Multifactorialité)تعدد الأبعاد والعوامل  •

 الوظیفیة، الحالة النفسیة والانفعالیة، الحالة الاجتماعیة والشروط المادیة والاقتصادیة.

إذ تعبر نوعیة الحیاة عن وضعیة ما في وقت  (Variabilité)عدم الثبات  •

 محدد ولا تدل على حالة مستقرة.

أو بالأحرى عدم وجود مرجعیة لتحدیدها   (Non normalité)اللامعیاریة •

وان الطرف الوحید القادر على ضبطها وتحدیدها هو الفرد المعني ذاته (نقلا عن 

 ).44 ، ص.2015الزروق، 

نعتبر تعریف منظمة الصحة العالمیة شامل لكل العوامل الشخصیة والاجتماعیة   

في علاقتها بالحالة الصحیة لهذا نتبناه في الدراسة الحالیة لتحدید نوعیة الحیاة، هي 

إدراك الفرد لمكانته في المحیط الذي یعیش فیه وهي تتعلق بأهدافه وانشغالاته وتوقعاته 

 ات اجتماعیة والاستقلالیة الشخصیة.حول صحته في إطار علاق

" فهو یقصد بنوعیة الحیاة التجاوز عن Jon Alexandreویعرفها جون "ألكسندر" 

توفیر ضروریات الحیاة، فیجب أن توفر أسالیب الراحة، أي یجب أن تتجاوز عن 

الحاجات الضروریة إلى الحاجات الضروریة إلى الحاجات الكمالیة التي تشعر الإنسان 

 ).44، 42 . ص.، ص1994 ،هجة والسعادة في الحیاة (الجوهري هناءبالب
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 Kaplan etوإن مفهوم نوعیة الحیاة في تطور مستمر فحسب "كابلن" و"ریس" (

Ries 2007( ) 2002) إلى (1972سنة  فقد ظهر هذا المفهوم ككلمة مفتاحیه من (

یم أخرى ذات الصلة ) مقال، وكثیرا ما یخلط مفهوم نوعیة  الحیاة مع مفاه4500في (

مثل: السعادة ذات الأصل الفلسفي والرفاهیة المادیة من أصل مادي، والرفاهیة الذاتیة من 

أصل نفسي واجتماعي، والصحة الجسدیة من أصل طبي والصحة العقلیة من أصل 

سیكتري، ولقد ساهمت هذه المفاهیم في تحدید ما المقصود بنوعیة الحیاة فعل الرغم من 

ا لدیه حقل معین نسبیا، فإنها تتداخل جزئیا في تحدید المفهوم العام لنوعیة أن كل منه

 )Marilou Bruchon – Schweitzer et Emilie Boujut, 2014, P 39الحیاة. (

ویوضح الشكل الآتي التداخل بین المفاهیم التي تساهم في تحدید مفهوم نوعیة 

 .)Nordenfelt, 1994الحیاة في المخطط المقترح من طرف "نوردنفل" (
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 ,Nordenfelt): یوضح المؤشرات المختلفة لنوعیة الحیاة حسب (05شكل رقم (

1994(. 

(Marilou-Brucgon Schweitzer, 2002, P. 49). 

 التعریف اللغوي: -

في الانجلیزیة تشیر إلى مستوى شيء ما بالقیاس إلى معیار  Qualtyإن لفظة 

مماثل له غیر أن أغلب مدلولاتها تشیر إلى التمیز والجودة الخاصة في المنتجات السلعیة 

التي تعود بجذورها إلى و  Qualtyلكن الملاحظ أن أصل الكلمة یعود إلى الفرنسیة القدیمة 

وعیة بدل جودة لأن بمعنى النوعیة لذلك فضلنا ن Qualitfsمن  Qualitasاللاتینیة 

لعدید من الباحثین تحمل حكما مسبقا بالتمیز والتفوق وهو أحد معاني لفظ الجودة في رأي 

Qualité  المتأخر، أما المعنى الأصیل فهو السمات أو الخصائص الطبیعیة الجیدة أو

 لسیئة لشخص أو لشيء ما.ا

 

 ادةــالسع

 الرفاهیة الذاتیة   الصحة الجسمیة 
 الرفاهیة المادیة 

 الصحة العقلیة   

 نوعیة الحیاة   
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 أبعاد نوعیة الحیاة: -3

 ) إلى ثلاثة أبعاد نوعیة الحیاة وهي:2005یشیر (حسن مصطفى، 

 نوعیة الحیاة الذاتیة: -3-1

بالحیاة التي یعیشها وكم هي جیدة ذات  وتعني كیف یشعر الإنسان أو الفرد   

 رفاهیة، أو مدى رضا والقناعة عن الحیاة والسعادة المحیطة به.

 نوعیة الحیاة الموضوعیة: -3-2

وتعني الإمكانات التي یوفرها المجتمع من خدمات مادیة وأیضا من جهة أخرى    

 الحیاة الاجتماعیة الشخصیة للفرد.

 :نوعیة الحیاة الوجودیة -3-3

ونقصد بالحیاة الوجودیة هو مستوى الحیاة الجیدة داخل الفرد والتي من خلالها    

یمكن للفرد أن یعیش حیاة هادئة ویصل إلى الحد المثالي في إشباع حاجاته البیولوجیة 

والنفسیة، كما یعیش في توافق مع العادات والتقالید والأفكار والقیم الروحیة والدینیة السائدة 

 ).47، ص 2009ع الذي یعیش معه. (حنان مجدي صالح سلیمان، في المجتم

وإن نوعیة الحیاة في بعدیها الموضوعي والذاتي عدد من المظاهر فنجد في البعد 

الموضوعي هناك العوامل المادیة، وهذه العوامل التي تطرأ على حیاة الفرد، تكون نسبیة 

لمجتمع ودرجة تحضره وتعكس مدى في التعبیر عن وجود الحیاة إذ أنها ترتبط بثقافة ا

قدرة الأفراد على التوافق مع الثقافة التي یتعایشون معها ومع المعاییر الثقافیة والحضاریة 

 التي یوفرها المجتمع للأفراد وأیضا هناك المظهر الآخر هو إشباع الحاجات.
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 أما مظاهر البعد الذاتي لجودة الحیاة فنجد حسن الحال وهو مظهر سطحي وعام

لنوعیة الحیاة فإذا كان الفرد عن الحیاة التي یعیشها وأفكار متوافقة مع المجتمع یعني أن 

حیاته تسیر كما ینبغي وهو ینبع من إشباع الفرد كل توقعاته واحتیاجاته ورغباته، 

والمظهر الآخر معنى الحیاة فكلما یشعر الفرد بإنجازاته وبمواهبه وقیمته وأهمیته للمجتمع 

وأن غیابه یسبب نقصا أو افتقاد الآخرین كلما أحس الفرد بنوعیة للحیاة التي وللآخرین 

یحیاها وآخر هذا المظهر هو السعادة بالرضا والإشباع وطمأنینة النفس وتحقیق الذات 

شعور بالنشوة حینما یدرك الفرد لقیمه ومتضمنات حیاته خصوصا عندما یكون متمتع 

إلى نوعیة الحیاة أو جودة الحیاة، بالإضافة إلى  بصحة جسمیة جیدة وهذه الأمور تؤدي

هذین البعدین الذي تم شرحهما ظهر تیار ثالث یرى أن مفهوم جودة الحیاة كتقویم 

الجوانب الموضوعیة كما یعبر عنها المؤشرات الموضوعیة، مفهوم محدود، كما أن مفهوم 

ذاتیة لنوعیة الحیاة، مفهوم جودة الحیاة كتقویم ذاتي للحیاة، كما تعبر عنها المؤشرات ال

قاصر، ومن ثم یرى أنصار التیار الثالث أن مفهوم جودة الحیاة هو مفهوم شامل (محمد 

 ).33 .، ص2006عبد االله إبراهیم، 

) إلى أن مفهوم نوعیة الحیاة تتكون من 2008فاطمة الزهراء،  وتشیر (الزروق

 ستة أبعاد حیث یشمل كل بعد منهما على مؤشرات تحدده على النحو التالي:

 والزواجیة:العلاقات الاجتماعیة  -3-4

هنا التعریف على نوعیة هذه العلاقات من خلال المؤشرات المتمثلة في    

شأن نوایاهم، إنشاء الصداقات، الاتصال بالآخرین داخل الاحتكاك بالآخرین والاعتقاد ب

الأسرة وخارجها من خلال إقامة العلاقات والمشاركة في النشاطات الاجتماعیة الدعم 

 .الأسري والعلاقات مع الزوج
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 الصحة الجسدیة: -3-5

تعني العوامل التي تؤثر على صحة الفرد من خلال مؤشرات الصحة والمرض،    

التعب، النوم والتغذیة والمهارات الوظیفیة التي تحدد على المستوى الأداء والنشاط لدى 

 الفرد.

 الصحة النفسیة: -3-6

هنا نقصد الحالة النفسیة ومدى التوافق والانسجام بین الوظائف التي تؤدي    

إلى تحقیق التكیف بینه وبین الظروف المحیطة به وكیف یسیر انفعالاته أثناء  بالفرد

مواجهة للمواقف، ویمكن الكشف عنها من خلال مؤشرات معینة تتمثل في: القدرة على 

التحكم في الانفعالات، التقدیر الذاتي غیاب المشاعر السلبیة والمتشائمة التمتع بالقدرة 

الجسدیة سواء كان سلیما أو معاقا لبدي علیه التقبل والتكیف الذهنیة والرضا عن الصورة 

 مع الواقع أو مع علته.

 الجانب الروحي الدیني والتوجه نحو الحیاة: -3-7

التي یتبعها الفرد من خلال تعایشه في المجتمع من  السلوكیاتنقصد هنا     

والشعائر  السلوكیاتالإیمان بالمعتقدات الدینیة ومدى الالتزام بها وهذا من خلال ممارسة 

المختلفة التي تجسد تلك المعتقدات، بالإضافة إلى التوجه نحو الحیاة من حیث التفاؤل 

لممارسات الدینیة، التفاؤل التشاؤم والتشاؤم ویتحدد أیضا ذلك بمؤشرات معینة هي: ا

المعتقدات، الشعور بالقیمة والجدارة الشخصیة، المشاركة الاجتماعیة والشعور بسلامة 

 .)54-53 .، ص2008والأمن. (الزروق فاطمة الزهراء، 
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 البیئة والمحیط: -3-8

اقعة في وتعني الحساسیة والاستجابة للتأثیرات والتغیرات المناخیة والفیزیقیة الو    

البیئة والمحیط، حیث تتحدد مؤشرات هذه الاستجابة في مدى انزعاج من التغیرات التي 

 تشهدها البیئة المناخیة، التعامل مع الصخب والازدحام مع المواصلات

 الاستقلالیة الذاتیة:  -3-9

وتعني امتلاك القدرة على تحمل المسئولیة الذاتیة لتحقیق متطلبات الذات    

بذل الجهد والاهتمام بتحسین الأداء، القدرة  وهي:والعمل، وذلك وفق مؤشرات محددة 

 الفردیة على معالجة المشاكل التي تظهر أثناء الأداء.

 مجالات نوعیة الحیاة: -4

یاة مفهوم مركب من مجموعة من الأبعاد یتفق العلماء على أن نوعیة الح    

والمجالات الجسدیة والنفسیة والاجتماعیة حیث یصنف ضمن المجال الجسدي الأوجه 

المختلفة للصحة الجسدیة والقدرات الوظیفیة، ویختلف الباحثون في تحدید مكونات المجال 

نفعالات النفسي فمنهم من یرى أن الصحة النفسیة تتضمن أبعاد عدة كالمشاعر والا

الإیجابیة والقدرة على الإبداع وتحقیق الذات إلى جانب المعتقدات الروحیة والدینیة، حیث 

) أن مفهوم جودة الحیاة قد حظي بالتبني الواسع سواء على 2005یرى (الأشول، 

الاستخدام العلمي أو العملي، غیر أن مستخدمي هذا المفهوم لم یتفقوا بعد على مدى 

لارتباطه ح، قد یعود هذا لحداثة أو لاستخدامه في العدید من العلوم محدد لهذا المصطل

(عبد الحمید سعید حسن، راشد بن سیف المحرزي، محمود  بأكثر من مجالات الحیاة

 ).290 .، ص2006محمد إبراهیم، 
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یتفق الباحثون حتى في الوسط الطبي على أن نوعیة الحیاة هي كل مركب  وحالیا

جد معقد یتضمن میادین عدیدة: جسمیة، عقلیة واجتماعیة على وجه الخصوص، ولقد 

حددت المنظمة العالمیة للصحة ستة مجالات تسمح بتوضیح نوعیة الحیاة وهي تتمثل 

 في:

 ).Indépendance de la personneاستقلالیة الفرد ( -

 )Le domaine psychologiqueالنفسي (المجال  -

 ).Relations Socialesالاجتماعیة (العلاقات  -

 ).Environnementالمحیط ( -

 ).Le domaine physiqueالمجال الجسمي ( -

 Spiritualité et Croyancesالشخصیة (الروحانیة والمعتقدات  -

Personnelles( )Marcel Lourel, 2007, P. 4(. 

أن هناك عوامل متعددة تتقاطع في كل أوجه الحیاة   Flanganقانویرى فلان

 ومیادینها وحدد عاملا مكونا لمفهوم جودة الحیاة وصفها في خمسة مجالات هي:

 الصحة الجسدیة والأمن المادي. •

 العلاقات مع الآخرین. •

 النشاطات الاجتماعیة والمواطنة. •

 والعمل.الطموحات والمشاریع الذاتیة  •

 التسلیة والترفیه.  •

" نوعیة الحیاة في أربعة Lounois 1994ویحدد باحثون آخرون أمثال "لونوا 

توى الرضا مكونات أساسیة هي: الحالة الجسدیة الجیدة، الشعور بالسعادة، التوازن، مس

 .(Lounois, 1994, P. 61-68) من الاندماج الاجتماعي
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اما في تجسید مجالات جودة الحیاة تلك ومن التصنیفات الأكثر شیوعا واستخد

التي تحدد مكوناتها على مجال جسدي ونفسي ومجال اجتماعي وسنتطرق إلى هذه 

 المجالات:

 :المجال النفسي لنوعیة الحیاة -4-1

 Le domaine psychologique de la qualité de vie: 

تضم نوعیة الحیاة الانفعالات،  (Marilou Bruchon Schweitzer)حسب    

الحالة العاطفیة الإیجابیة وبالنسبة للآخرین تضم أیضا غیاب الوجدانیات السلبیة (حصر، 

اكتئاب) ویدمج البعض الآخر من الباحثین ضمن المجال النفسي لجودة الحیاة المفاهیم 

وتحقیق  (Développement personnel)الدینامیة الإجرائیة مثل: التنمیة الشخصیة 

، المعنى من الحیاة الأخلاقیة، الحیاة الروحیة، الإبداع (réalisation de soi)الذات 

 مدى تفهم المحیط بالفرد...الخ 

وأخیرا یقترح الباحثون لضمان تقدیر ذاتي جید للبعد النفسي للنوعیة الحیاة    

تعلقة بالقدرات العقلیة بالإضافة وسائل التقدیر مكملة كالاختبارات التي تقیس الفقدانات الم

بواسطة الملاحظ مثلا، أو سلالم التقدیر موضوعیة من قبل ملاحظین آخرین، لتقدیم 

توضیحات وتفسیرات للأعراض أو المشكلات النفسیة للأفراد من خلال هذه التوجیهات 

نرى أنه یمكننا أن نتطرق إلى المجال النفسي لنوعیة الحیاة من خلال كل من الحالات 

 عالیة الإیجابیة وكذلك جمیع الاضطرابات الأداء النفسي المتعلق بالفرد.الانف
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 المجال الجسمي لنوعیة الحیاة: -4-2

 Le domaine physique de la qualité de vie : 

یدمج الباحثین في هذا البعد عناصر عدیدة للصحة أهمها الصحة الجسمیة تضم  

الطاقة الحیویة: التعب، النوم، الراحة الآلام الأعراض ومختلف المؤشرات البیولوجیة. في 

حین تشمل القدرات الوظیفیة: الوضعیة الوظیفیة، حركیة الفرد، النشاطات الیومیة التي 

عدة، لذا یظهر أن فضل ى استقلالیة أو ارتباطه حاجته للمسابإمكانها القیام بها ومد

النفسي عن الجسمي والاجتماعي في تداخلهم وتأثیراتهم المتبادلة، افتراضي  الاختلالات

 أو اصطناعي لتسهیل التداول لا غیر.

فتقدر العوامل الجسمیة والكفاءات الوظائفیة بطریقتین هما: موضوعیة خارجیة 

ات عیادیة، وشبه عیادیة، وأخرى ذاتیة) داخلیة تسمح بالكشف عن (طبیة مثلا، فحوص

التمثیلات، الادراكات والمعاش الذاتي للصحة من قبل الفرد ذاته، ذلك أن التقدیر الصحة 

الأكثر استعمالا كمعاییر هي عبارة عن معطیات عادیة تجمع من الملفات الطبیة 

دیر یملؤها الأطباء مكونة عادة من قائمة للمرضى، نتائج التحالیل والفحوصات، وسلالم تق

 وأعراض واضطرابات.

 :La satisfaction de la vieالرضا أو الارتیاح في الحیاة  -4-3

لقد ركزت الدراسات الاجتماعیة على الارتیاح المادي والظروف الوجودیة    

(الحیاتیة) المؤدیة إلى تقدیر ایجابي للحیاة من قبل الأفراد لتقییم حیاتهم بطریقة ایجابیة، 

لتهتم فیما بعد بالرضا عن الحیاة، الذي یعد مسار معرفي یضم مقارنات بین حیاة الفرد 

 القیم، المثل العلیا).ومعاییره المرجعیة (
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" إلى أن هذا المفهوم یهدف إلى الحكم Dienner, 1994ویذهب "دنیر   

الشعوري والشامل الذي یطلقه الفرد في حیاته، ویظهر هذا ضمن مجالات محددة: مهنیة، 

 عائلیة، الاهتمامات، الصحة، التمویل والذات، المجموعة التي ینتمي إلیها الفرد.

" أن الرضا عن العیش هو عبارة عن عملیة معرفیة Pavot, 1991یرى "بافو    

تهدف إلى المقارنة بین حیاة الفرد وبین معاییره المرجعیة (القیم، والمثل العلیا...الخ)، فهو 

 یعبر عن التقییم الكلي الذي یقوم به الفرد عن حیاته.

ذي یعتمد على نلاحظ أن هذا المجال یهتم بفعالیة الفرد في تقیمه الشامل لحیاته ال

معاییره ومكونات الحیاة الیومیة، وبهذا یهدف إلى المقارنة بین حیاته ومعاییره المرجعیة 

 التي تتمثل في المثل والقیم.

 المجال الاجتماعي لنوعیة الحیاة -4-4

 Le domaine social de la qualité de vie: 

بنوعیة العلاقات " أنه یجب الاهتمام أكثر Griffin, 1988 یرى "جریفن  

الاجتماعیة للأفراد أكثر من الاهتمام بكیفیة هذه العلاقات، وهو ما یحدد عنده المجال 

 الاجتماعي لجودة الحیاة.

وتشكل العلاقات والنشاطات الاجتماعیة المیدان الثالث الهام لنوعیة الحیاة عموما 

وانب عدیدة، عائلیة، تتعارض الحیاة الاجتماعیة مع الانعزال والإنسحابیة وهذا في ج

صداقة، مهنیة، مواطنة...، هذا اعتبارا من أن التوظیف الاجتماعي یفترض شبكة 

 .علي وكیفا "المساندة الاجتماعیة"علاقات كافیة كما الاندماج الاجتماعي الف
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نلاحظ من خلال هذا المجال الاجتماعي أن نوعیة الحیاة تتضمن كل من 

، وهناك یمكن النظر إلى هذا المجال بشكل متكامل إلا إذا العلاقات والوظائف الاجتماعیة

تطرقنا إلى شبكة العلاقات من الناحیة الكمیة (أي مدى اندماج) الفرد في المجتمع، فعالة 

 المساندة الاجتماعیة في حیاة الأفراد.

 الراحة أو الوجود الجید: -4-5

اطفیة، ایجابیة وسلبیة) یضم بدوره تفعیلات معرفیة رضا عن الحیاة وانفعالیة (ع  

 عبر معاییر أساسیة ثلاثة: Rollandیعرفه 

لا ینحصر في غیاب الانفعالات السلبیة التي تقیسها سلالم الحصر، -

 الاكتئاب، أو العدوانیة لارتباطه بوجدانیات سعیدة (عاطفیة، ایجابیة).

(الراحة ذاتي لأنه تقدیر ذاتي لا علاقة له بالظروف الحیاتیة الموضوعیة -

 المادیة)، مرتبط بتقدیر ایجابي شمولي لحیاة الفرد (رضا عن الحیاة).

یهتم بضرورة توفر المؤثرات الایجابیة دون اهتمامه بغیاب الانفعالات  -

 السلبیة.

   :Le bonheurالسعادة  -4-6

یتمیز هذا المفهوم بالتعددیة الوظیفیة، فهو یتضمن ثلاث مكونات مستقلة      

تقییمي (الرضا: أي تقدیر الفرد -فیما بینها: مكون انفعالي ایجابي (المتعة)، مكون معرفي

مدى نجاحه في تحقیق تطلعاته) ومكون سلوكي (التفوق: أي نجاح التقییم الذاتي للفرد 

 فیما یخص نشاطاته).

ة هي استعداد شخصي مستقر نسبیا یتمثل في الإحساس النادر بوجدانات والسعاد

 سلبیة (كالحصر، الاكتئاب، العدوانیة...الخ)
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مفهوم متعدد یضم ثلاثة  :السعادة) فیرى أن (Muss Chehenga, 1997أما 

مكونات أساسیة، انفعالیة ایجابیة (متعة)، معرفیة تقدیریة (الرضا تقدیر النجاح في تحقیق 

تقدیر ذاتي للنجاح في النشاطات، یفصل في  والامتیاز) ،وسلوكیة (الجودة  حلام) ،الأ

تحلیله للمكونات الذاتیة المذكورة سلفا، وظروف تحقیقها (المصادر المالیة، القدرات 

وهو لا یعتبرها عنصرا أساسیا أكثر من غیره، لكن  الحظ) ،والكفاءات الشخصي، 

 .بعض الأشخاص على الأقل إسهاماتها قد تكون موجودة لدى

 (Marilou Bruchon-schweitzer, p.06). 

 مؤشرات نوعیة الحیاة: -5

 لقد حدد "فلوفیلد" مؤشرات قیاس نوعیة الحیاة فیما یلي:

 المؤشرات النفسیة: -5-1

وتبدى في درجة شعور الفرد بالقلق والاكتئاب أو التوافق مع المرض، أو الشعور  

 بالسعادة والرضا.

 المؤشرات الاجتماعیة: -5-2

وتتضح من خلال القدرة على تكوین العلاقات الشخصیة ونوعیتها، فضلا عن  

 مدى ممارسة الفرد للأنشطة الاجتماعیة والترفیهیة التي تساعد الفرد على الراحة.

 المؤشرات الجسمیة والبدنیة: -5-3

في الرضا الفرد عن حالته الصحیة، وقدرته على التعایش مع الآلام  تتمثل   

 والنوم، والشهیة في تناول الغذاء والقدرة الجنسیة.
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 المؤشرات المهنیة: -5-4

وتتمثل في درجة رضا الفرد عن مهنته وحبه لها، ومدى سهولة تنفیذ مهام   

الحلیم منسي، علي مهدي وظیفته وقدرته على التوافق مع واجبات عمله. (محمود عبد 

 ).45 .، ص2010كاظم، 

 النماذج المفسرة لنوعیة الحیاة: -6

 ):  Evan,1994نموذج نوعیة الحیاة لـ "إیفانس" ( -6-1

هو نموذج بني على الوجهة التكاملیة للأطر النظریة، حیث یتضمن مكونات 

داخلیة ومكونات خارجیة المصدر وتشمل في مجموعها خصائص الشخصیة، أبعاد 

 انفعالیة، ومكونات معرفیة. 

كما یقترح "أبو سریع" و "شوقي" و "أنور" و "مرسي" نموذجا لتفسیر وتقدیر نوعیة 

ف المتغیرات المؤثرة في تشكیل نوعیة الحیاة موزعة على بعدین الحیاة یعتمد على تصنی

 متعامدین: 

یشتمل البعد الأفقي قطبي توزیع محددات نوعیة الحیاة حسب كمونها داخل 

الشخص أو خارجه، ویسمى بعد المحددات الشخصیة الداخلیة في مقابل المحددات 

ق أسس قیاسها وتقدیر مدى الخارجیة. ویشتمل البعد الرأسي توزیع تلك المحددات وف

تحققها، والتي تتوزع ما بین أسس ذاتیة یقدرها الفرد من منظوره الشخصي كما یدركها 

ویشعر بها، إلى أسس موضوعیة لتشمل الاختبارات والمقاییس ومقارنة الشخص بغیره أو 

بمتوسط جماعته المعیاریة، أو اعتمادا على معاییر كمیة وكیفیة أخرى مثل ملاحظة 

. ، ص2014اییس التقدیر ویسمى بعد الذاتیة في مقابل الموضوعیة. (سلاف مشري، مق

 ).231 - 230 ص.
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 نظریة فنتجدوت وآخرون: -6-2

 وقد وضعت نظریة تفسیر نوعیة الحیاة في ضوء عدة أبعاد:

التنظیم البیولوجي، إدراك الإمكانات نوعیة الحیاة الموضوعیة أو الخارجیة:  -

 المعاییر الثقافیة.الحیاتیة، 

 الهناء، الرضا عن الحیاة السعادة، معنى الحیاة. نوعیة الحیاة الذاتیة: -

وفنجودت من أكثر النماذج  نستخلص من كل هذه النماذج أن نموذج سییلكر

شمولیة وتعبر في علم النفس الصحة، عن نوعیة الحیاة المتعلقة بالصحة حیث أن نوعیة 

جتماعیة والفیزیولوجیة تأثیر على سلوكات الأفراد سیة والاالحیاة، بكل أبعادها النف

 ووظائفه.

 ): Spilker, 1997نموذج نوعیة الحیاة لـ "سبیلكر" ( -6-3

) تفسیر مفهوم نوعیة الحیاة لیوضح تأثیر Spilker, 1997حاول "سبیلكر" (  

 العلاجات الطبیة بها تمثلت في ثلاثة مستویات متفاعلة معا هي: 

 التقییم الإكلینیكي.  مستوى -

 مستوى التكامل والقیاس.  -

 مستوى نوعیة الحیاة.  -

حیث یفسر هذا النموذج كیفیة تأثیر العلاجات الطبیة في المستوى الأول من 

التصور النظري وهو مستوى التقییم الإكلینیكي الذي یشمل على ثلاثة جوانب وهي 

 لمقیاس) والاستجابة العلاجیة السلبیة. التكالیف (القیاسات)، ممیزات العلاج (كفاءة ا
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فالمستوى الأول یشتمل على ثلاثة جوانب تؤثر على المستوى الذاتي ومستوى 

التكامل والقیاس الذي یؤثر على المستوى الثالث وهو نوعیة الحیاة، بحیث یرى "سبیلكر" 

)Spilker المستوى الأول ) أن المستوى الثاني (التكامل والقیاس) یؤدي دور الوسیط بین

والثالث بمعنى أن أسالیب المواجهة وبناء القیم تعدل من تأثیر التقییم الإكلینیكي على 

 أبعاد مفهوم نوعیة الحیاة، وهذا ما یوضحه الشكل التالي:
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 )Spilker, 1997): یوضح نموذج سبیلكر (06الشكل رقم (

 .)128-127 .ص .، ص2009هناء أحمد شویخ، (

 

 

 

 ةـات الطیبــالعلاق

 أمان القیاسات  كفاءة القیاسات  قیاسات إضافیة 

 الإستجابة السلبیة   التأثیرات الإكلینیكیة   والتكیف  الملائمة 

 إكتفاءات وقیم وأسالیب المواجهة للفرد    مستوى التكامل والقیاس   

 الإحساس العام بالتنعیم لدى المریض مستوى نوعیة الحیاة    

 

 

 

 

 

 

 

الحیاة 

 الاقتصادیة

الحالة الجسمیة  التقییم النفسي   التفاعلات  

 والعجز  
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 وهو مكون من أربعة مفاهیم مرتبة:

نوعیة الحیاة والهناء یستخدمان بهذا  الجودة في البیئة الخارجیة وغالبا مصطلح -

 المعنى.

الجودة المنبثقة من الداخل وهي تشیر إلى البیئة الداخلیة للفرد من إمكانات  -

 وقدرات تعده لمجابهة المشكلات الحیاتیة بطریقة أفضل.

 نتائج الحیاة: تنقسم إلى:و  

ى نوعیة الحیاة من الفائدة أو المنفعة "الجودة في البیئة الخارجیة" وهي تشیر إل -

خلال المحصلة ویمكن الحكم علیها في ضوء قیم الفرد والبیئة، أي استغلال البیئة 

 الخارجیة، وهي تمثل رؤیة الحیاة على أنها أكثر من كونها كذلك.

تقویم أو تقدیر الحیاة "الجودة المنبثقة من الداخل" ویشیر إلى نوعیة الحیاة كما  -

الذاتي لها مثل الهناء الشخصي، والرضا عن الحیاة والسعادة یراها الفرد حیث التقریر 

(Veenhoven, 2000,p 68) 

 النموذج النظري في سیاق الأمراض المزمنة لنوعیة الحیاة:  -6-4

 Cowan et Youngقدمه كل من "كوان" و "یونج جراهام" و "كوشرین" (

Ghaham et Cochrine) ویتكون هذا النموذج من مجموعة من 1993) عام (

 المتغیرات المتمثلة في خطورة المرض. 

والاقتصادي ومجموعة من المتغیرات الوسطیة  هذا العلاج والمستوى الاجتماعي

 مثلا ظهور عرض المشقة، المتغیرات الوظیفیة والتكیف المعرفي. 

هذه المثیرات المستقلة في حالة تفاعل دائم مع المثیرات الوسیطة لیكون المتغیر 

التابع للوصول إدراك نوعیة الحیاة بحیث یعرف هذا النموذج بأنه النطاق الذي یقیس 

مستوى رضا الفرد عن الحیاة والإحساس بالصحة بشكل إیجابي، وقد تم اختیار هذا 
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الصدریة، السرطان) ونقلا عن "ناء أحمد شویخ" فهو النموذج لدى عینات مرضیة (البحة 

 نموذج نظري یمكن تعمیمها على السیاقات المرضیة المزمنة.

 .)165-164  . ص.، ص2009(هناء أحمد شویخ، 

 المفاهیمي لنوعیة الحیاة لـ "زهان":  النموذج -6-5

) ویسمح بدمج Zhan, 1992ثم وضع هذا النموذج من طرف "زهان" (   

مكونات نوعیة الحیاة التي تم تحدیدها في التراث الأدبي حول المرضى المصابین مختلف 

 بقصور أو فشل القلب. 

) Wenger, 1989بالإضافة إلى كونه یأخذ بعین الاعتبار ما جاء به "ونجر" (

فیما یتعلق بالأعراض، والقدرة الوظیفیة، والإدراكات الشخصیة للأفراد المصابین بقصور 

 في القلب. 

) نوعیة الحیاة بأنها مشاعر الرضا عن الحیاة Zhan, 1992ویعرف "زهان" ( 

والتي تقوم على الرفاهیة على الصعید الجسدي (الصحة، القدرات الوظیفیة) والصعید 

 والاقتصادیة).  النفسي (مفهوم الذات) وعلى الصعید الاجتماعي (العوامل الاجتماعیة

ویرجع مفهوم الرضا إلى تقییم معرفي مبني على الخبرة الفردیة من الحیاة والمعنى 

 الذي یعطیه الفرد لها ویتشكل هذا التقییم من المقارنة الفعلیة للفرد بین إنتظاراته وإنجازاته.

 القدرة الوظیفیة): -الرفاهیة الجسدیة (الصحة •

یا إضافة إلى المعنى المرتبط تشمل المظاهر الإكلینیكیة المذكورة موضوعیا وذات

 بالصحة من قبل الفرد.

 الرفاهیة النفسیة (مفهوم الذات):  •

 تعرف بأنها مجمل المعتقدات والمشاعر التي یحافظ علیها الفرد في مواجهة نفسه. 

 

 



 نوعیة الحیاة            الفصل الرابع                                         

162 
 

 الاقتصادیة):  -الرفاهیة الاجتماعیة (العوامل الاجتماعیة  •

یحدد مكانة الفرد في البنیة الاقتصادي –بما أن العمل والوضع الاجتماعي

الاقتصادیة –الاجتماعیة والذي یؤثر بدوره على تقدیر لذاته، تشكل العوامل الاجتماعیة

 أیضا بعدا لنوعیة الحیاة.

) العوامل المؤثرة على الإدراكات الفردیة لنوعیة الحیاة، Zhanولقد حدد "زهان" (

العوامل الاجتماعیة الثقافیة سواء السوابق الشخصیة، والعوامل المرتبطة بالصحة و 

 – Julie Peloquin, Sylvie Robichaud: التاليوالبیئیة، وهو ما یوضحه الشكل 

Ekstran, Jacinthpepin, 2007, pp 53-54.( 
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): یوضح النموذج المفاهیمي المكیف لنوعیة الحیاة حسب "زهان" 07شكل رقم (

(Zhan, 1992) 

(Julie Peloquin, Sylvie Robichaud–Ekstran, Jacinthpepin, 

2007, p.p. 53-54). 

 

 

 

 

 عوامل إجتماعیة    
 عوامل مرتبطة بالصحة 

 سوابق شخصیة       

المعرفي والمعنى  السیر

 المدرك للحیاة

 نوعیة الحیاة

الرضا والرفاهیة 

 الاقتصادیة

الرضا والرفاهیة 

(عوامل  الاجتماعیة

 )اجتماعیة

الرضا والرفاهیة 

النفسیة (مفهوم 

 الذات)

الرضا والرفاهیة 

الجسدیة (الصحة/ 

 الأداء الوظیفي )
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 : نموذج الإدراك الذاتي لنوعیة الحیاة -6

الذي یفترض أن ) Olison, 1990وضع هذا النموذج من طرف "أولیسون" (   

نوعیة الحیاة هي خبرة معرفیة تتضح من خلال كل من الرضا عن أبعاد الحیاة المهنیة 

للفرد والسعادة، وهذه الخبرة لها عدة أبعاد حیث یدل هذا النموذج على أن النتائج 

الإیجابیة لنوعیة الحیاة تعتمد على إدراك الفرد لمستویات الرضا والسعادة الناتجة عن 

الاقتصادي، البعد  وعیة الحیاة المتمثلة في بعد الصحة، بعد المستوى الاجتماعيأبعاد ن

النفسي وبعد الأسرة بالإضافة إلى اهتمام النموذج بكیفیة تأثیر هذه النتائج الإیجابیة من 

ناحیة أخرى في إدراك الفرد لنوعیة الحیاة التي یشعر بها، ویوضح هذا النموذج في 

 الشكل الموالي: 
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 الإدراك الذاتي لنوعیة الحیاة لـ "أولیسون"یوضح نموذج  ):08شكل رقم (

 ).121-120، ص. ص. 2009(هناء أحمد شویخ، 

 :) لتفسیر نوعیة الحیاةRyff, 2008نموذج العوامل الستة لـ "ریف" ( -6-7

) نموذجا یعرف بنموذج العوامل الستة، وترى أنه 2008) سنة (Ryffلقد قدمت (  

تحقق نوعیة الحیاة لدى الفرد، تتمثل هذه العوامل یمكن من خلال تنمیتها الوصول إلى 

في: تقبل الذات، العلاقات الإیجابیة مع الآخرین، الاستقلالیة، التمكن البیئي (السیطرة 

على البیئة)، الغرض من الحیاة (الحیاة الهادفة)، النمو الشخصي. (سلاف مشري، 

 .)233 .، ص2014

 الخصائص التقییمیة

 أبعاد نوعیة الحیاة:  الرضـــــا  السعـــادة 

 .بعد الصحة والوظیفة الجسمیة -

 . والاقتصادي الاجتماعيالبعد  -

 البعد النفسي.  -

 النتائـــج 

 الإمكانیــات  ارتقاء التحقیق الذاتــي 
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 خلاصة: -

نوعیة العالمیة نوعیة الحیاة على أنها تصور الفرد عرفت منظمة الصحة العالمیة 

لمكانته في الحیاة، وذلك في سیاق الثقافة ونظام القیم الذي یعیش فیه والتي تكون مرتبطة 

بأهدافه، وتوقعاته ومعاییره ومخاوفه ونوعیة الحیاة مفهوم واسع، وبرز بشكل كبیر في 

وعیة مثل "ظروف الحیاة مجال الصحي، حیث یندرج في هذا السیاق جوانب موض

الوظیفیة والصحیة" وجوانب ذاتیة" مثل الارتیاح، السعادة، الرفاهیة". وبالتالي فنوعیة 

الحیاة المتعلقة بالصحة تهتم بالصحة البدنیة للفرد، وحالته النفسیة، وعلاقاته الاجتماعیة، 

في الآونة ، وشهد هذا المصطلح تطور كبیر الدور الانفعالي، الألم والصحة العامة

 للسلوكیاتالأخیرة الحیاة خاصة في مجال الصحة وظهرت العدید من النماذج المفسرة 

 الصحیة والخطرة كما ظهرت أبعاده ومجالاته المختلفة.

 

 



 

 

 الجانب التطبیقي
 



 

 

 الفصل الخامس

 الاجراءات المنهجیة للبحث
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 الدراسة الاستطلاعیة: -

تعتبر الدراسة الاستطلاعیة أول خطوة قمنا بها، فهي من بین المراحل الهامة لكل 

بحث علمي، قصد الحصول على المعلومات والدراسات التي تناولت موضوع بحثنا والتي 

والفرضیات  الإشكالیةأعطتنا فكرة شاملة عن جانبه النظري، كما ساعدتنا في صیاغة 

والأدوات، المقاییس النفسیة التي تم استخدامها في وكذا معرفة مدى صلاحیة الوسائل 

 ).2002أحمد عبد المنعم الدردیر، الحالیة (دراستنا 

" على أنها: تلك الدراسة الاستطلاعیةیعرف مروان عبد المجید إبراهیم "الدراسة 

التي تهدف إلى استطلاع الظروف المحیطة بالظاهرة التي یرغب الباحث في دراستها، 

ى أهم الفروض التي یمكن وضعها للبحث العلمي، (مروان عبد المجید والتعرف عل

 ).38، ص 2000إبراهیم، 

إلى تعرف الباحث على الظاهرة التي یرغب في  الاستطلاعیةتهدف الدراسة 

الظروف التي یجرى فیها البحث  استطلاعدراستها وجمع المعلومات والبیانات عنها، مع 

یقة تمهد الدراسة الرئیسیة، كما تهدف كذلك إلى مع صیاغة مشكلة البحث صیاغة دق

التعرف على أهم الفروض التي یمكن إخضاعها للتحقیق. (مروان عبد المجید إبراهیم، 

2000 ،39.( 

وتعتبر أیضا مرحلة أولیة هامة في البحث العلمي تسبق التطبیق الفعلي للمقاییس 

ة الدراسة الاستطلاعیة النفسیة المستخدمة قصد ضبط متغیرات البحث وتأتي ضرور 

انطلاقا من الأهداف التي یحددها الباحث وعلیه یمكن تلخیص الأهداف المستوحاة من 

 الدراسة الاستطلاعیة فیما یلي:

 معرفة مجتمع البحث وخصائصه. -    

 دراسة الاستخبار والتأكد من مدى صلاحیته. -     
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الباحث في  یوجههاالتعرف على أنواع الصعوبات المختلفة التي یمكن أن  -

 ).86. ، ص2000النهائیة (ملحم سامي محمد،  الدراسة

 توفر العینة التي تسمح لنا القیام بالدراسة الأساسیة. -

جمع المعلومات الكافیة على الخصائص التي تتمیز بها العینة المقصودة قصد  -

 .بناء دلیل المقابلة

التأكد من فهم محتوى أدوات البحث (مقیاس الذكاء الانفعالي ومقیاس الدعم  -

 الاجتماعي ومقیاس نوعیة الحیاة).

لقد قمنا بإجراء دراستنا الاستطلاعیة في مستشفى ابن عكنون الخاص ب 

Medecine physique et réeducation fonctionnelle réadaptation.  وذلك

فیها من طرف رئیس القسم توجهنا إلى المصلحة التي توجد بعد الحصول على الأذن 

عینة بحثنا والتي تمس شریحة المرضى الذین یعانون من إعاقة حركیة قمنا بتطبیق 

المقاییس النفسیة للتأكد من سلامة التطبیق والتأكد من فهم المرضى لبنود المقاییس 

حدید طریقة تطبیق المقاییس الخاصة بالبحث ولقد ساعدتنا الدراسة الاستطلاعیة على ت

النفسیة التي كانت عن طریق مقابلة النصف موجهة، وذلك للتواصل مع أفراد العینة 

والتأكد من فهمهم لبنود المقاییس النفسیة خصوصا مقیاس نوعیة الحیاة الذي استدعى منا 

دیة. استبعاد بعض الحالات لعدم قدرتهم على فهم بنوده، وكانت المقابلة مع المرضى فر 

وأما عن الصعوبات التي وجدناها في البحث یقول المرضى بأن المقاییس جد طویلة 

 وفیها أسئلة كثیرة ومتشابهة.
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 منهج الدراسة: -2

یعتبر المنهج العلمي أسلوب للتفكیر والعمل یعتمده الباحث لتنظیم أفكاره وتحلیلها 

ظاهرة موضوع الدراسة ویمتاز وعرضها وبالتالي الوصول إلى نتائج وحقائق معقولة حول 

هذا الأسلوب بمرحلتین بمعنى أنه یتكون من مجموعة من المراحل المتسلسلة والمترابطة 

 التي تؤدي كل منها إلى المرحلة التالیة.

ویتحدد اختیار المنهج العلمي الذي یتبعه الباحث في تحلیله ظاهرة معینة بمحتوى 

وع هي التي تفرض على الباحث استخدام الظاهرة المدروسة، حیث أن طبیعة الموض

أسلوب معین ذلك لأن ما یصلح منها لدراسة مشكلة معینة قد لا یصلح لدراسة ظاهرة 

 أخرى وهذا نظرا لخصائص وممیزات كل منها.

أما المنهج المستخدم في الدراسة فهو المنهج الوصفي الذي یقوم على رصد 

كمیة أو نوعیة في فترة زمنیة معینة أو عدة ومتابعة دقیقة لظاهرة أو حدث معین بطریقة 

فترات من أجل التعرف على الظاهرة أو الحدث من حیث المحتوى أو المضمون 

 والوصول إلى نتائج وتعمیمات تساعد في فهم الواقع وتطویره.

ویهدف المنهج الوصفي إلى دراسة الأوضاع الراهنة باستخدام بیانات كافیة عن 

للكشف عن خصائصها، أشكالها وعلاقاتها أي تحدید العلاقات  الظاهرة المدروسة وذلك

بینها وبین متغیرات أخرى تسمح بدراستها أیضا ومن ثم التنبؤ بمستقبل هذه الظاهرة، 

ریحي (والإنسانیة. وأكثر ما یستخدم المنهج الوصفي منذ نشأته وظهور العلوم الاجتماعیة 

). ویعرف المنهج الوصفي بأنه: "نوع من أسالیب 35، ص2001مصطفى علیان، 

البحث یدرس الظواهر وخصائصها وتغیراتها وارتباطها مع الظواهر الأخرى كما أنه 

الأسلوب الوحید الممكن لدراسة بعض الموضوعات المتعلقة بالإنسان، وهو أسلوب لا 

لى استنتاجات تسهم في تفسیر الظاهرة، یقف عند الوصف بل یتجاوز ذلك للوصول إ
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ویتدرج في مستویات أدناه للوقوف عند الوقائع، ویرتبط هذا المنهج ارتباطا وثیقا 

 ).76، ص 1999بالإجراءات الإحصائیة. (عریفج سامي وآخرون، 

 مكان وزمان البحث: -3

 لقد قمنا بدراستنا في مستشفى ابن عكنون ومستشفى تیقصریین وهذا خلال شهر

فرد معاق حركیا  60سبتمبر من سنة ألفین وستة عشر وكانت عینة البحث تتكون من 

منهم ذكور وإناث وقد استخدمنا ثلاث مقاییس منها مقیاس الدعم الاجتماعي ومقیاس 

 . (Health Quality of Life SF-36)الذكاء الانفعالي ومقیاس نوعیة الحیاة بالصحة 

 عینة البحث: -4

بعد التأكد من توفر عینة البحث أبدى جمیعهم الرغبة في التعامل معنا قمنا       

بتطبیق مقاییس البحث لدى المعاقین الذین توفرت فیهم المعاییر التي تخدم موضوع 

معاق حركي كما كان هناك اختلاف في المستوى  60الدراسة، تكونت عینة الدراسة من 

) سنة یعانون من إعاقة 20-40یهم تتراوح أعمارهم (المادي والتعلیمي والاجتماعي لد

 حركیة.

 معاییر اختیار العینة: -4-1

) سنة منهم ذكور 40إلى  20تتراوح أفراد العینة ما بین (السن والجنس:  -

 وإناث.

 حركیة جسمیة. إعاقةكل الأفراد یعانون من : الإصابةنوع  -
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 خصائص عینة البحث: -4-2

 الجنس: -4-2-2

 الجنس. توزیع أفراد العینة حسب): 02( رقمجدول 

 النسبة المئویة التكرار الجنس

 50 % 30 الذكور

 %50 30 الإناث

 %100 60 المجموع

 

) أن عینة البحث تشمل المعاقین حركیا من كلا 02( یتضح من خلال الجدول 

) معاق أي بنسبة المئویة 30الجنسین ذكور وإناث بحیث قدر عدد المرضى الذكور ب (

) معاقة بنسبة المئویة 30) أما بالنسبة للمرضى الإناث فبلغ عددهن ب (% 50مقدرة ب(

 ناث متساویة.) نلاحظ من خلال الجدول أن النسبة بین الذكور والإ% 50مقدرة ب(

 السن:    -4-2-3

 السن. ): توزیع أفراد العینة حسب03( جدول رقم

 النسبة المئویة التكرار الفئات العمریة

 75% 45 29إلى  20من 

 25 % 15 40إلى  30من 

 %100 60 المجموع
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) 40إلى  20سن أفراد عینة الدراسة ما بین ( ) یترواح03من خلال الجدول رقم (

سنة والتي تم تقسیمها إلى فئتین عمریتین بحیث بلغ عدد الأفراد الذین تتراوح أعمارهم ما 

) أما الفئة العمریة %75) معاق حركي بنسبة مقدرة ب(45) سنة ب ( 29إلى  20بین (

) نلاحظ %25درة ب() معاق حركي بنسبة مئویة مق15) سنة ب (40إلى  30الثانیة (

 أن النسبة الأعلى للفئة العمریة الأولى.

 المستوى التعلیمي: -4-2-4

 ): توزیع أفراد العینة حسب المستوى التعلیمي.04( جدول رقم

 النسب المئویة التكرار المستوى التعلیمي

 33,33  % 20 ابتدائي

 41,67 % 25 متوسط

 16,67% 10 ثانوي

 8,33 % 5 جامعي

 %100 60 المجموع

) فإن المستوى التعلیمي لأفراد العینة متباین ویتراوح ما 04من خلال الجدول رقم(

) أما %33,33) معاق وذلك بنسبة مئویة مقدرة ب(20بین الابتدائي الذي یشمل (

) معاق وذلك 10) والمستوى الثانوي نجد (%41,67) النسبة مقدرة ب(25المتوسط (

) معاقین وذلك بنسبة 5وفیما یخص المستوى نجد ( )%16,67بنسبة مئویة مقدرة ب(

) ویتضح من خلال الجدول أن معظم أفراد العینة ذوي مستوى %8,33مئویة مقدرة ب(

 تعلیمي ابتدائي.
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 :المستوى الاقتصادي -4-2-5

 ): توزیع أفراد العینة حسب المستوى الاقتصادي.05( جدول رقم

 المئویةالنسب  التكرار المستوى الاقتصادي

 38,33% 23 ضعیف

 41,67 % 25 متوسط

 20 % 12 جید

 %100 60 المجموع

 

) فإن مستوى الاقتصادي لأفراد العینة أي 05نلاحظ من خلال الجدول رقم(

) وبنسبة المئویة ب 23المعاقین حركیا فلقد قدر بمستوى الاقتصادي ضعیف ب(

) وبنسبة المئویة قدرة 25ب() أما ذوي المستوى الاقتصادي المتوسط 38,33%(

) بنسبة المئویة قدر 12) أما بالنسبة للذوي المستوى الاقتصادي الجید ب(%41,67ب(

 ) فنلاحظ أن أفراد العینة ذوي مستوى اقتصادي متوسط.%20ب(
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 الوضعیة العائلیة: -4-2-6

 ): توزیع أفراد العینة حسب الوضعیة العائلیة06( جدول رقم

 النسب المئویة التكرار العائلیة الوضعیة

 66,67 % 40 أعزب/ عزباء

 31,67% 19 متزوج/ متزوجة

 %00 00 مطلق/مطلقة

 1,66 % 01 أرمل/ أرملة

 %100 60 المجموع

 

) نلاحظ أن معظم أفراد العینة عزاب فلقد بلغ عددهم 6( من خلال الجدول رقم

بالنسبة للمتزوجین عددهم  ) أما%66,67) معاق حركي أي بنسبة مقدرة ب(40ب(

) وفیما یخص الأرامل من أفراد العینة عددهم %31,67) بنسبة المئویة مقدرة ب(19(

) نلاحظ من خلال الجدول أن نسبة الأرامل %1,66) أي بنسبة المئویة مقدرة ب(01ب(

 ضئیلة جدا كما موضح في الجدول. 
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 أدوات البحث: -5

 (Bar-on &Parker)مقیاس الذكاء الانفعالي: ل  -5-1

 التعریف بالمقیاس: -5-1-1

وفقا لنموذج السمات أو النموذج المختلط،  (Bar-on & Parker)أعد مقیاس    

 (Bar-on)وهو من ضمن مقاییس التقریر الذاتي، أعد استنادا إلى الأبحاث التي أجراها 

) وعن 2009على المفهوم، وقد طبق على عینة تعد بالآلاف كما أشار إلیه نور الهي (

سنة)، وعلى مختلف الأجناس البشریة: أمریكا، كندا،  16( إلىفئات عمریة  یتعدى سنها 

الشیلي، الأرجنتین، ألمانیا، بریطانیا، الهند، إسرائیل، المكسیك، نیجیریا، جنوب إفریقیا، 

وهو مقیاس متعدد الأبعاد ولدیه قدرة تخمینیة عالیة في مستوى مهارات السوید...الخ، 

الذكاء الانفعالي المستقبلیة لدى الفرد، ینطلق من النموذج المختلط للذكاء الانفعالي ذي 

لي  النظرة الشاملة لتكامل مهارات الفرد الفكریة والانفعالیة كما تشیر إلى ذلك المل

)2011.( 

، ونقل مرة )2003عجوة ( العربیة مرتان كانت من طرفترجم المقیاس إلى   

) بعد أن تحققت من قوة خصائصه السیكومتریة، بعدة 2006من طرف رزق االله ( أخرى

الظاهري، صدق البناء)، والثبات وكان بعدة طرق أیضا  ةطرق (صدق الترجمة، الصدق

 )Alpha de cronbach(إعادة التطبیق، التجزئة النصفیة، ومعامل 

 وصف المقیاس: -5-1-2

) أبعاد وهذه 06) فقرة ذات تدرج رباعي موزعة على (60یتألف المقیاس من (   

) مهارة، والجدول الموالي یوضح أبعاد المقیاس وأرقام فقرات كل 15الأبعاد تتكون من (

 عد:بُ 
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 (Bar-on & Parker)) یبین أبعاد مقیاس الذكاء الانفعالي ل 07(رقم  جدول

 .دعوأرقام الفقرات لكل بُ 

 أرقام الفقرات               الأبعاد                

 53-43-31-28-17-07 الكفاءة الشخصیة 01

-51-45-41-36-24-20-14-10-5-2 الكفاءة الاجتماعیة 02

55-59 

-49-46-39-35-26-21-15-11-6-3 الضغوط النفسیة إدارةكفاءة  03

54-58 

 57-48-44-38-34-30-25-22-16-12 التكیفیةالكفاءة  04

-40-37-32-29-23-19-13-9-4-1 كفاءة المزاج الایجابي العام 05

47-50-56-60 

 52-42-33-27-18-8 كفاءة الانطباع الایجابي 06

 

 العبارات ذات الاتجاه السالب 

 تصحیح المقیاس: -5-1-3

 -تنطبق بدرجة بسیطة -أبدا: لا تنطبق یعتمد المقیاس على أربع بدائل هي    

) على التوالي في 4-3-2-1وتنطبق بدرجة كبیرة، تعطي القیم ( -تنطبق بدرجة متوسطة

حالة الفقرات ذات الاتجاه الموجب، أما في حالة الفقرات ذات الاتجاه السالب یتم عكس 

 الأوزان.
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 الخصائص السیكومتریة لمقیاس الذكاء الانفعالي: -5-1-4

تقدیر الارتباط بین كل  مقیاس:الاتساق الداخلي للصدق حساب  -5-1-4-1

 بعد والدرجة الكلیة للمقیاس:

الذكاء  مقیاسالاتساق الداخلي للحساب صدق ): نتائج 08جدول رقم (

 .الانفعالي

أبعاد مقیاس الذكاء 

 الانفعالي

 الدلالة الإحصائیة قیمة معامل ارتباط بیرسون

 0,01إحصائیا عند دالة  0,65 الكفاءة الشخصیة

 0,01دالة إحصائیا عند  0,86 الكفاءة الاجتماعیة

 0,01دالة إحصائیا عند  0,88 كفاءة إدارة الضغوط النفسیة

 0,01دالة إحصائیا عند  0,93 الكفاءة التكیفیة

 0,01دالة إحصائیا عند  0,93 كفاءة المزاج الایجابي العام

 0,01إحصائیا عند دالة  0,89 كفاءة الانطباع الایجابي

، وهذا السابق، تمیز مقیاس الذكاء الانفعالي بالصدق )08رقم ( یعكس لنا الجدول

ما یظهر جلیا في قیم معاملات ارتباط كل بعد من أبعاد المقیاس بالدرجة الكلیة للمقیاس 

) وهي كلها دالة إحصائیا، الأمر الذي یعكس 0,93إلى  0,65والتي تراوحت بین (

 داخلي للمقیاس أي یتمیز بالصدق.الاتساق ال
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الاتساق الداخلي بطریقة التباین وبتطبیق معادلة ألفا ثبات  -5-1-4-2

  كرونباخ:

الاتساق الداخلي بطریقة التباین وبتطبیق معادلة ألفا ثبات : )09جدول رقم (

 كرونباخ.

 معامل ألفا لكرونباخ أبعاد مقیاس الذكاء الانفعالي

 0,39 الكفاءة الشخصیة

 0,68 الكفاءة الاجتماعیة

 0,67 كفاءة إدارة الضغوط النفسیة

 0,68 الكفاءة التكیفیة

 0,75 كفاءة المزاج الایجابي العام

 0,70 الإیجابيكفاءة الانطباع 

، 0,68بین ( یتمیز مقیاس الذكاء الانفعالي بالثبات، تراوحت قیم ألفا لكرونباخ

 )، وهي كلها قیم جد مقبول تعكس تمیز المقیاس بالثبات.0,75إلى غایة  0,39

 ):1987-1983استبیان الدعم الاجتماعي المدرك لساراسون وآخرون (-5-2

 التعریف: -5-2-1

تم الاعتماد على استبیان الدعم الاجتماعي الذي أعد من طرف كل من    

، بهدف قیاس 1983" و"هنري لیفین"، "وروبرت باشام" و"بربرا ساراسون" عام "ساراسون

الدعم الاجتماعي المدرك من خلال بعدیه والمتمثلین في إمكانیة توفر الدعم والرضا عن 

) بند وأعیدت 27هذا السند المتحصل علیه تتكون الصورة الأصلیة لهذا الاستبیان من (

) 11-9-7-5-3-1بند وتتمحور البنود الفردیة ( )12صیاغته في صورة مختصرة في (



 جراءات المنهجیة للبحثالا      الفصل الخامس                              

181 
 

) على 12-8-6-4-2حول قیاس البعد الأول الذي یتمثل في الدعم والبنود الزوجیة (

 قیاس البعد الثاني المتعلق بالرضا.

بند نجد  12بند إلى  27وهناك عدة ترجمات لهذا الاستبیان حیث نقل من   

) وضعیات 06یحتاج للمساعدة في () منها تقیس على من یعتمد الفرد حین 06(

بالرضا  الإحساس) بنود أخرى تقیس درجة 06) و (09) إلى (00موصوفة مرتبة من (

 غیر راض جدا إلى راض جدا. 1مرتبة من 

ولقد قام الباحثون الذین أعدوه بعدة دراسات واكتشفوا مدى مصداقیته، حیث 

محددة للدعم الاجتماعي المدرك، اعتبروا أداة قیاس التوفر والرضا من بین العوامل ال

بحیث یكون المجموع الكلي للدعم مرتبط بأهمیة الفرد في المجتمع وتقدیره لذاته والحد من 

 (Marilou-Bruchon, 2002, p337)النسبة المرتفعة للاكتئاب. 

 طریقة التصحیح: -5-2-2

 ویمكن إدراج سلم تصحیح هذا الاستبیان في سلمیین فرعیین:

 :السلم الأول

یقیس درجة توفر الدعم الاجتماعي، وهذا من الأسئلة المطروحة في البنود الفردیة، 

) نقاط التي هي أقصى درجة 09) إلى (0) إجابات تنقیطها من (10إذ أن لكل بند (

 یمكن أن یتحصل علیها.

فیقیس درجة رضا المفحوص عن السند المتحصل علیه، وهذا من السلم الثاني: 

) احتمالات للإجابة درجات تنقیطها من 06جیة، إذ یحتوي كل بند على (خلال البنود الزو 

) نقاط والتي تعتبر أقصى درجة یمكن الحصول علیها في هذا 06) إلى غایة (01(

 السلم.
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اعتمدت الباحثة لدراسة الصدق طریقة الاتساق : صدق المقیاس -5-2-3

قامت بإیجاد معامل الارتباط بین ، حیث اعيالدعم الاجتم وأبعاد مقیاسالداخلي لفقرات 

) لمقیاس 02فكانت النتائج بالنسبة للبعدین ( ،درجات كل فقرة مع الدرجة الكلیة للبعد

 :كما یلي الدعم الاجتماعي

 ) ،1( یلي:) مرقمة كما 05یتكون من خمسة بنود ( : و)(بعد الدعمالبعد الأول 

 0.41و  0.16) ، تراوحت قیم معاملات الارتباط للبنود بین 11) ، (9) ، (7) ، (3(

، وسوف یتم عرض في الجدول الموالي نتائج حساب صفریة ومقبولة وقیم موجبة و غیر

 ) النهائیة:5معامل الاتساق الداخلي للبنود الخمسة (

یبین نتائج حساب الصدق باستخدام طریقة الاتساق الداخلي  :)10جدول رقم (

 .المدرك للبعد الأول (بعد الدعم) لمقیاس الدعم الاجتماعي

 

 رقم البند معامل الارتباط

0.18 1 

0.16 3 

0.41 7 

0.40 9 

0.26 11 

 

) ، 4) ، (2( یلي:) مرقمة كما 6: و یتكون ستة بنود ((بعد الرضا)البعد الثاني 

و  0.55و 0.19، تراوحت قیم معاملات الارتباط البنود بین )12) ، (10) ، (8، () 6(

، و بهذا تتكون الصورة النهائیة للبعد الثاني قیم موجبة و غیر صفریة و مقبولة هي
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) بنود، وسوف یتم عرض في الجدول الموالي نتائج 6لمقیاس الدعم الاجتماعي من (

 النهائیة حساب معامل الاتساق الداخلي للبنود

الاتساق الداخلي للبعد تائج حساب الصدق باستخدام طریقة یبین ن :)11جدول رقم (

 .المدرك الثاني (بعد الرضا) لمقیاس الدعم الاجتماعي

 رقم البند معامل الارتباط

0.19 2 

0.28 4 

0.25 6 

0.55 8 

0.34 10 

0.27 12 

 : المدرك ثبات مقیاس الدعم الاجتماعي -5-2-4

لقد استخدمت الباحثة لقیاس ثبات مقیاس الدعم الاجتماعي عدة طرق تتمثل فیما 

 یلي:

 طریقة التجزئة النصفیة. -

 طریقة ألفا كرونباخ. -

 

من (ن  عینة مكونةباستخدام طریقة التجزئة النصفیة على  وتوصلت الباحثة

و  0.50بین وتتراوحإلى أن معاملات ثبات أبعاد مقیاس الدعم الاجتماعي مقبولة  )،60=

 جمیعا وهي ،0.69و 0.51قیم معاملات الثبات بین  ، و بطریقة ألفا تراوحت0.62
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بذلك یتضح أن مقیاس الدعم الاجتماعي یتمتع بمعاملات ثبات نسب دالة إحصائیا و 

 مقبولة.

الباحثة الطرق المستخدمة في الدراسة الحالیة لحساب ثبات  تستعرض وفیما یلي

 مقیاس الدعم الاجتماعي:

بحساب  ةقامت الباحث ):methode-half-Splitطریقة التجزئة النصفیة ( –1

لتقنین معامل الارتباط بین درجات البنود الفردیة و درجات البنود الزوجیة على عینة ا

 -حیح معامل الارتباط باستخدام معادلة سبیرمان، و بعد ذلك تم تصفرد 60مكونة من 

 المدرك براون ، حیث تم الحصول على معاملات ثبات أبعاد مقیاس الدعم الاجتماعي

 فیما یلي عرض لمختلف النتائج:و  و هي قیم ثبات مقبولة. 0.85و  0.55تتراوح بین 

 المدرك یبین نتائج حساب ثبات أبعاد مقیاس الدعم الاجتماعي :)12م (جدول رق

 باستخدام طریقة التجزئة النصفیة.

 معاملات الارتباط 

 0.85 الدعم الاجتماعي

 0.55 بعد الدعم

 0.62 بعد الرضا

 

ریتشارسون  تم حساب معامل ألفا باستخدام معادلة كیودر طریقة كرونباخ: -2

و هي  0.78 و  0.51، و تبین أن معاملات الثبات تتراوح بینطبقا لتعدیل كرونباخ

و فیما یلي عرض ، مما یؤكد ثبات أبعاد مقیاس الدعم الاجتماعي.معاملات ثبات مقبولة

 لمختلف النتائج:
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 المدرك یبین نتائج حساب ثبات أبعاد مقیاس الدعم الاجتماعي :)13جدول رقم (

 باستخدام طریقة ألفا كرونباخ.

 معاملات الارتباط 

 0.78 الدعم الاجتماعي

 0.51 بعد الدعم

 0.69 بعد الرضا

 

 :(Le MOS SF-36)مقیاس نوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة:  -5-3

 تعریف المقیاس: -5-3-1

 Health Quality of)لقد وضع مقیاس أو سلم نوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة 

Life SF-36)  من طرف(Ware et Sherboune,1992) من خلال دراسة تتبعیة 

(Médical Out comStudy) ) دامت أربع سنوات متتالیة على 1986بدأت عام (

) فردا یعانون من ضغط الدم الشریاني. وهو مقیاس من بین مقاییس التقییم 2456(

الذاتي، أسسه بعض الباحثین في مجال الصحة العامة واعتمدته منظمة الصحة العالمیة 

الأفراد، وهو سلم یتكون من كمقیاس عالمي لحساب درجات نوعیة الحیاة المتعلقة بصحة 

 محاور تقیس جوانب مختلفة من حیاة الفرد وهي كما یلي: 8

-5-6-7-8-9-10-11-12وتعبر عنه العبارات:  الوظائف البدنیة: محور -

4-3. 

 .13-14-15-16وتعبر عنه العبارات:  محور الدور البدني: -

 .17-18-19وتعبر عنه العبارات:  محور الدور الانفعالي: -
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 .23-27-29-31وتعبر عنه العبارات:  محور الحیویة: -

 .24-25-26-28-30وتعبر عنه العبارات:  محور الصحة النفسیة: -

 .20-32وتعبر عنه العبارات:  محور الوظائف الاجتماعیة: -

 .1-2-33-34-35-36وتعبر عنه العبارات:  محور الألم: -

یمیز هذا المقیاس أن كل محور له بدائل خاصة به، ولكن في مجمله یقیس  وما

 متغیر واحد ألا وهو نوعیة الحیاة المتعلقة عند الفرد، وهذه البدائل هي:

 تؤثر كثیرا، تؤثر قلیلا، لا تؤثر إطلاقا. محور الوظائف البدنیة: -

 نعم، لا. محور الدور البدني: -

 ، لا.نعم محور الدور الانفعالي: -

 دائما، غالبا، أحیانا، نادرا، أبدا. محور الحیویة: -

 دائما، غالبا، أحیانا، نادرا، أبدا. محور الصحة النفسیة: -

 دائما، غالبا، أحیانا، نادرا، أبدا. محور الوظائف الاجتماعیة: -

قلیلا جدا، أثرت قلیلا، أثرت بشكل متوسط، أثرت  لم تؤثر، أثرت محور الألم: -

 أثرت كثیرا جدا.كثیرا، 

صحیح جدا، صحیح نوعا ما، لا أدري، خطأ نوعا ما،  محور الصحة العامة: -

 خطأ جدا.

صحیح جدا، صحیح نوعا ما، لا أدري، خطأ نوعا ما،  محور الصحة العامة: -

 خطأ جدا.
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 طریقة التصحیح: -5-3-2

یتم التقدیر بوضع درجة أولى   (Likert)التقدیر الذاتي مبني على سلم لیكرت    

) حسب الاحتمالات الخاصة 6-1) أو من (5-1) أو من (3-1حسب التسلسل من (

بكل سؤال، ثم تجمع الدرجات المتحصل علیها كمجموع درجات أسئلة البعد ثم یقسم الرقم 

الإجمالي على عدد الأسئلة للحصول على درجة البند، أما تقدیر درجة نوعیة الحیاة فیتم 

) للحصول على الدرجة النهائیة والتي تكون جیدة 8جمع كل درجات البنود ویقسم على (ب

فیتراوح  100كلما ارتفعت وسیئة كلما انخفضت لأن التقدیر المتحصل علیه مقدر على 

) نقطة والتي تدل على نوعیة حیاة 0من ( (MOS SF-36)تنقیط مقیاس نوعیة الحیاة 

عیة حیاة ممتازة وذلك وفقا للمعاییر المعمول بها ) نقطة من أجل نو 100سیئة إلى (

إلى أن الجانب المرتبط  (Marilou Bruchon Schweitzer,2002)دولیا، وتشیر 

 Marcel Lourel, 2007, p)بالعلاقات الاجتماعیة یتلخص للأسف في بندین فقط. 

10) 

: اعتمدت الباحثة لدراسة الصدق طریقة الاتساق صدق المقیاس -5-3-3

نوعیة الحیاة، حیث قامت بإیجاد معامل الارتباط بین  وأبعاد مقیاسالداخلي لفقرات 

) 08فكانت النتائج بالنسبة للأبعاد الستة (، درجات كل فقرة مع الدرجة الكلیة للبعد

 :كما یلي لمقیاس نوعیة الحیاة

) مرقمة كما 10یتكون من ستة بنود ( : و)البدنیة (بعد الوظائف البعد الأول -

) ، تراوحت 12) ، (11) ، (10) ، (9) ، (8) ، (7) ، (6) ، (5) ، (4) ، (3یلي : (

وقیم موجبة و غیر صفریة ومقبولة ،  0.56و  0.11قیم معاملات الارتباط للبنود بین 

لداخلي للبنود وسوف یتم عرض في الجدول الموالي نتائج حساب معامل الاتساق ا

 .3-4-5-6-7-8-9-10-11-12:  ) النهائیة:12الخمسة (
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الاتساق الداخلي للبعد  نتائج حساب الصدق باستخدام طریقةیبین  :)14جدول رقم (

 .المرتبطة بالصحة نوعیة الحیاة البدنیة) لمقیاسالأول (بعد الوظائف 

 

 رقم البند معامل الارتباط

0.11 3 

0.30 4 

0.56 5 

0.13 6 

0.12 7 

0.38 8 

0.30 9 

0.27 10 

0.24 11 

0.22 12 

 

) مرقمة كما یلي : 4: و یتكون من أربعة بنود ((المحور البدني) البعد الثاني -

) سالب مما 13) ، قیمة معامل الارتباط الفقرة أو البند  (16) ، (15) ، (14) ،  (13(

قیم  و هي 0.77و 0.23یستوجب حذفه تراوحت قیم معاملات الارتباط البنود بین 

د الثاني لمقیاس نوعیة ، و بهذا تتكون الصورة النهائیة للبعموجبة و غیر صفریة و مقبولة

) بنود، وسوف یتم عرض في الجدول الموالي نتائج 3من ( المرتبطة بالصحة الحیاة

 حساب معامل الاتساق الداخلي للبنود النهائیة:
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الاتساق الداخلي للبعد باستخدام طریقة یبین نتائج حساب الصدق  :)15جدول رقم (

 .المرتبطة بالصحة الثاني (المحور البدني) لمقیاس نوعیة الحیاة

 رقم البند معامل الارتباط

0.23 14 

0.77 15 

0.62 16 

) مرقمة كما 3یتكون من ثلاثة بنود (و  البعد الثالث (محور الدور الانفعالي): -

، تراوحت قیم معاملات الارتباط للفقرات المتبقیة  بین )19) ، (18) ، (17یلي : (

، و بهذا تتكون الصورة صفریة و مقبولةقیم موجبة و غیر و هي  0.24و  0.24

)، وسوف یتم عرض في الجدول 2النهائیة للبعد الثالث لمقیاس نوعیة الحیاة من بندین (

 الموالي نتائج حساب معامل الاتساق الداخلي للبنود النهائیة:

یبین نتائج حساب الصدق باستخدام طریقة الاتساق الداخلي للبعد  :)16جدول رقم (

  .المرتبطة بالصحة قیاس نوعیة الحیاةالثالث لم

 رقم البند معامل الارتباط

0.24 17 

0.24 18 

یلي : ) مرقمة كما 4یتكون من أربعة بنود (و  بعد الرابع (محور الحیویة):ال -

، تراوحت  قیم معاملات الارتباط للفقرات المتبقیة بین )31) ، (29) ، (27) ، (23(

، و بهذا تتكون الصورة قیم موجبة و غیر صفریة و مقبولة و هي  0.50،  0.18

، وسوف یتم عرض في ) بنود4النهائیة للبعد الرابع لمقیاس نوعیة الحیاة  من تسعة (

 الجدول الموالي نتائج حساب معامل الاتساق الداخلي للبنود النهائیة:
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الاتساق الداخلي للبعد  نتائج حساب الصدق باستخدام طریقةیبین  :)17جدول رقم (

  .المرتبطة بالصحة الرابع (محور الحیویة)  لمقیاس نوعیة الحیاة

 

 رقم البند معامل الارتباط

0.97 23 

0.98 27 

0.98 29 

0.89 31 

) مرقمة 5و یتكون من خمسة بنود (البعد الخامس (محور الصحة النفسیة):  -

، و تراوحت قیم معاملات الارتباط )30() ، 28) ، (26) ، (25) ، (24كما یلي : (

وهي قیم موجبة و غیر صفریة و مقبولة، و بهذا تتكون  0.80،  0.39للفقرات  بین 

) بنود، وسوف یتم عرض في 5الصورة النهائیة للبعد الخامس لمقیاس نوعیة الحیاة من(

 الجدول الموالي نتائج حساب معامل الاتساق الداخلي للبنود النهائیة.

یبین نتائج حساب الصدق باستخدام طریقة الاتساق الداخلي للبعد  :)18جدول رقم (

 (محور الصحة النفسیة). المرتبطة بالصحة الخامس لمقیاس نوعیة الحیاة

 رقم البند معامل الارتباط

0.75 24 

0.70 25 

0.39 26 

0.60 28 

0.80 30 
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) مرقمة كما 2:  و یتكون من بندین ((الوظائف الاجتماعیة) البعد السادس -

و  0.56، بینما تراوحت قیم معاملات الارتباط للبنود المتبقیة بین )32) ، (30( یلي :

، وسوف یتم عرض في الجدول الموالي ي قیم موجبة و غیر صفریة ومقبولةوه 0.56

 ):2نتائج حساب معامل الاتساق الداخلي للبندین (

یبین نتائج حساب الصدق باستخدام طریقة الاتساق الداخلي للبعد  :)19جدول رقم (

 .المرتبطة بالصحة السادس (محور الوظائف الاجتماعیة) لمقیاس نوعیة الحیاة

 رقم البند معامل الارتباط

0.56 30 

0.56 32 

 

) 1( ) مرقمة كما یلي :6و یتكون من ستة بنود (البعد السابع (محور الألم):  -

سالبة  )2) ، (1) ، قیمة معامل الارتباط البندین (36) ، (35) ، (34) ، (33) ، (2، (

، 0.33املات الارتباط للفقرات بین ، بینما تراوحت قیم معو صفریة مما یستوجب حذفها

بهذا تتكون الصورة النهائیة للبعد السابع ، و مقبولةقیم موجبة وغیر صفریة و هي و  0.71

) بنود، وسوف یتم عرض في الجدول 04( من المرتبطة بالصحة الحیاةلمقیاس نوعیة 

 الموالي نتائج حساب معامل الاتساق الداخلي للبنود النهائیة.
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یبین نتائج حساب الصدق باستخدام طریقة الاتساق الداخلي للبعد : )20جدول رقم (

  (محور الألم). المرتبطة بالصحة السابع لمقیاس نوعیة الحیاة

 

 رقم البند معامل الارتباط

0.33 33 

0.70 34 

0.71 35 

0.54 36 

 

مة كما یلي: ) مرق2(یتكون من بندین و  :(محور الصحة العامة) البعد الثامن -

وهي قیم  0.78و  0.78، بینما تراوحت قیم معاملات الارتباط للبنود بین )22، ()21(

الجدول الموالي نتائج حساب ، وسوف یتم عرض في غیر صفریة ومقبولةموجبة و 

 ):2معامل الاتساق الداخلي للبندین (

یبین نتائج حساب الصدق باستخدام طریقة الاتساق الداخلي للبعد  :)21جدول رقم (

 .المرتبطة بالصحة الثامن (محور الصحة العامة) لمقیاس نوعیة الحیاة

 رقم البند معامل الارتباط

0.87 21 

0.87 22 

 

من المرتبطة بالصحة تتكون الصورة النهائیة لمقیاس نوعیة الحیاة  بهذاو 

 لكل منها صدق بناء واتساق داخلي.) فقرة مقبولة و 32(
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 : المرتبطة بالصحة ثبات مقیاس نوعیة الحیاة -5-3-4

عدة  المرتبطة بالصحة لقد استخدمت الباحثة لقیاس ثبات مقیاس نوعیة الحیاة

 طرق تتمثل فیما یلي :

 طریقة التجزئة النصفیة. -

 طریقة ألفا كرونباخ. -

مكونة من (ن طریقة التجزئة النصفیة على عینة توصلت الباحثة باستخدام و 

  0.38ة و تتراوح بین )، إلى أن معاملات ثبات أبعاد مقیاس نوعیة الحیاة مقبول60=

جمیعا  ، وهي 0.98و  0.38قیم معاملات الثبات بین  بطریقة ألفا تراوحت، و 0.98و

یتمتع  المرتبطة بالصحة بذلك یتضح أن مقیاس  نوعیة الحیاةنسب دالة إحصائیا و 

 بمعاملات ثبات مقبولة.

فیما یلي تستعرض الباحثة الطرق المستخدمة في الدراسة الحالیة لحساب ثبات و 

 :المرتبطة بالصحة مقیاس نوعیة الحیاة

قامت الباحث  ):methode-half-Splitطریقة التجزئة النصفیة ( –1

عینة درجات البنود الزوجیة على تباط بین درجات البنود الفردیة و بحساب معامل الار 

باستخدام معادلة  بعد ذلك تم تصحیح معامل الارتباطفرد، و  60التقنین مكونة من 

 ، حیث تم الحصول على معاملات ثبات أبعاد مقیاس نوعیة الحیاةبراون -سبیرمان

فیما یلي عرض و هي قیم ثبات مقبولة، و  0.98و  0.38تتراوح بین  المرتبطة بالصحة

 :لمختلف النتائج
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المرتبطة بالصحة یبین نتائج حساب ثبات أبعاد مقیاس نوعیة الحیاة  :)22جدول رقم (

 باستخدام طریقة التجزئة النصفیة.

 معاملات الارتباط 

 0.61 نوعیة الحیاة

 0.65 محور الوظائف البدنیة

 0.69 الدور البدنيمحور 

 0.38 محور الدور الانفعالي

 0.98 محور الحیویة

 0.78 محور الصحة النفسیة

 0.69 محور الوظائف الاجتماعیة

 0.60 محور الألم

 0.93 محور الصحة العامة

 

یتشارسون ر  تم حساب معامل ألفا باستخدام معادلة كیودر :طریقة كرونباخ –2

هي و  0.98و  0.38الثبات تتراوح بین تبین أن معاملات طبقا لتعدیل كرونباخ، و 

فیما و  المرتبطة بالصحة معاملات ثبات مقبولة، مما یؤكد ثبات أبعاد مقیاس نوعیة الحیاة

  .یلي عرض لمختلف النتائج
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 المرتبطة بالصحة نتائج حساب ثبات أبعاد مقیاس نوعیة الحیاة یبین :)23( جدول رقم

 باستخدام طریقة ألفا كرونباخ.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معاملات الارتباط 

 0.76 نوعیة الحیاة

 0.57 محور الوظائف البدنیة

 0.70 محور الدور البدني

 0.38 محور الدور الانفعالي

 0.98 محور الحیویة

 0.83 محور الصحة النفسیة

 0.69 محور الوظائف الاجتماعیة

 0.76 محور الألم

 0.93 محور الصحة العامة
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 المعالجة الإحصائیة: -6

 Statistical) (SPSS)تمت المعالجة الإحصائیة للبیانات عن طریق برنامج 

Package of Social Sciences)  البرنامج الإحصائي للحزم الإحصائیة للعلوم

الاجتماعیة، وذلك لاختبار صحة ومدى تحقق فرضیات الدراسة، حیث قمنا من خلاله 

 باستخدام الأسالیب الإحصائیة التالیة:

 لاختبار الاعتدالیة. shapiro willaو smirnov-kolmogorovاختبار  -

ى والثانیة والثالثة والخامسة اختبار كاف تربیع لاختبار الفرضیات الأول -

 .)7-1) والفرضیة الجزئیة (6-1( والفرضیات الجزئیة

للمقارنة بین المجموعات في الفرضیات   mann wethneyاختبار مان ویتني  -

  ).7-3) و(7-2) و(6-3) و(6-2الجزئیة (

 لاختبار الفرضیة الرابعة. Béserial (2b) بیسریالمعامل ارتباط الثنائي  -

 معامل ارتباط بیرسون لتحدید صدق أدوات البحث. -



 

 

 الفصل السادس

 ئجعرض النتا
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 تمهید : -

من تطبیق أدوات القیاس  الانتهاءیتناول هذا الفصل عرضنا لنتائج الدراسة بعد 

) معاق حركیا من كلا الجنسین (ذكور إناث) وتفریغ 60على أفراد العینة المتكونة من (

النتائج المتحصل علیها وقد حللت البیانات المتحصلة علیها لمعرفة إذا كان علاقة في 

 ة.متغیرات الدراس
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 :بحثنتائج الومناقشة عرض : أولا

قبل الشروع في عرض ومناقشة نتائج فرضیات البحث، حاولنا أولا التأكد من  

طبیعة توزیع بیانات بحثنا، لتحدید الأسالیب الإحصائیة الأنسب، بتطبیق اختبار 

لاختبار  shapiro-wilkو smirnov-kolmogorovالاعتدالیة لكل من اختبار 

وتمثلت النتائج كما هي موضحة في  ،، للتحدید طبیعة توزیع بیانات بحثناالاعتدالیة

 الجدول الموالي: 

 :وضح مدى اعتدالیة توزیع البیانات: ی)24جدول رقم (

 متغیرات البحث

 

 

  shapiroاختبار  Kolmogorovاختبار 

 القرار    

 

قیمة 

 الاختبار

قیمة  الدلالة الإحصائیة 

 الاختبار 

 الدلالة الإحصائیة 

 توزیع غیر اعتدالي غیر دال إحصائیا 0,980 دال إحصائیا 0,115 الذكاء الانفعالي

 توزیع غیر اعتدالي غیر دال إحصائیا 0,972 دالة إحصائیا 0,113 حجم الدعم

غیر دالة  0,106 الرضا عن الدعم

 إحصائیا

 توزیع اعتدالي غیر دال إحصائیا 0,968

یتضح لنا من الجدول أن متغیري الذكاء الانفعالي وحجم الدعم یتمیزان بتوزیع 

غیر طبیعي، ونظرا لكون اختیار العینة باعتماد العینة المقصودة، التي تعتبر غیر 

 عشوائیة ، لذلك سنتعامل بأسالیب الإحصاء اللابارامتري.   

یوجد " :أنهعلى  تنص :للبحث نتائج الفرضیة الأولىاقشة نمو عرض ـــ  1

وللتأكد " اختلاف في مستوى نوعیة الحیاة( منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المعاقین حركیا

من صحتها ثم معالجتها إحصائیا باختبار كاف تربیع، وتمثلت النتائج كما هي موضحة 

 في الجدول الموالي: 



 عرض النتائج                        الفصل السادس                          

200 
 

 .یوضح مستوى نوعیة الحیاة لدى عینة البحث :)25( جدول رقم

مستوى نوعیة 

 الحیاة

قیمة اختبار  التكرار المتوقع التكرار الملاحظ

 كاف تربیع

 الدلالة الإحصائیة

  % ت % ت

  33,33 20 18,33     11  منخفض

56,70 

 

دال إحصائیا عند 
α 0,01 33,33 20 78,33 47 متوسط 

 33,33 20 3,33 02 مرتفع

 99,99 60 99,99 60 مجموع

 

أسالیب نوعیة الحیاة التي ینتهجها في تباین وجود یتضح لنا من الجدول السابق 

منهم یتمیزون بنوعیة الحیاة السیئة بنسبة  )11(المصابون بالإعاقة الحركیة، إذ نجد 

من الذین یتمیزون بنوعیة الحیاة متوسطة أو  )%78,33(تقابلها نسبة  )18,33%

الذین یتمیزون ) %03,33( معتدلة أي تقترب من حدود الجید، في حین نسجل سوى

وللتأكد من طبیعة هذه الفروق إذا كانت حقیقیة  .بنوعیة الحیاة جد إیجابیة ومرتفعة

إحصائیا عند  وهي دالة )56,70( اها إحصائیا باختبار كاف تربیع، إذ قدرت قیمتهنعالج

أي أن أغلبیة أفراد عینة بحثنا یتمیزون بنوعیة الحیاة في حدود . )0,01مستوى الدلالة ( 

نوعیة الحیاة بفروق دالة أي یوجد اختلاف بین المعاقین حركیا في مستوى  المتوسط،

 .یزون بمستوى متوسط لنوعیة الحیاة، بالتالي فهم یتمإحصائیا
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یوجد " :أنهعلى  تنص :للبحث الثانیةنتائج الفرضیة ومناقشة عرض ـــ 2

" اختلاف في مستوى الذكاء الانفعالي ( منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المعاقین حركیا

وللتأكد من صحتها تم معالجتها إحصائیا باختبار كاف تربیع، وتمثلت النتائج كما هي 

 ین:الموالیموضحة في الجدولین 

 .لدى عینة البحث الذكاء الانفعالي یوضح مستوى: )26رقم(جدول 

مستوى الذكاء 

 الانفعالي

قیمة اختبار كاف  التكرار المتوقع التكرار الملاحظ

 تربیع

 

48,6    

 

 الدلالة الإحصائیة

  % ت % ت

 αدال إحصائیا عند  _ _ _ _      منخفض

 50 30 95 57 متوسط 0,01

 50 30 5 03 مرتفع

 100 60 100 60 مجموع

 

 )57( یتضح لنا من الجدول السابق أن مستوى الذكاء الانفعالي متوسط إذ نجد

من الذین یتمیزون  )%5(تقابلها نسبة  )%95( منهم یتمیزون بمستوى متوسط بنسبة

بمستوى الذكاء الانفعالي المرتفع، وللتأكد من طبیعة هذه الفروق إذا كانت حقیقیة 

وهي دالة إحصائیا عند  )48,6(عالجناها إحصائیا باختبار كاف تربیع، إذ قدرت قیمتها 

 ) أي أن أغلبیة أفراد عینة بحثنا یتمیزون بمستوى الذكاء الانفعالي0,01مستوى الدلالة (

أي یوجد اختلاف بین المعاقین  صحة فرضیة بحثنا. یؤكد وهذا مافي حدود المتوسط، 

ن بمستوى ، بالتالي فهم یتمیزواء الانفعالي بفروق دالة إحصائیاحركیا في مستوى الذك

 .متوسط للذكاء الانفعالي
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یوجد :" أنهعلى  تنص :للبحث لثالثةنتائج الفرضیة اومناقشة عرض  -3

وللتأكد  "الدعم (منخفض/متوسط/مرتفع) المتلقي لدى المعاقین حركیامستوى اختلاف في 

من صحتها تم معالجتها إحصائیا باختبار كاف تربیع، وتمثلت النتائج كما هي موضحة 

 المواليفي الجدولین 

 : يمن جانب حجم الدعم المتلق -1 -3

 .یوضح مستوى حجم الدعم لدى عینة البحث :)27( رقمجدول 

حجم  مستوى

 الدعم المتلقي

قیمة اختبار كاف  التكرار المتوقع التكرار الملاحظ

 تربیع

 الدلالة الإحصائیة

  % ت % ت

18,3    11  منخفض

3 

30 50  

24,06 

 

دال إحصائیا عند 

0,01 

81,6 49 متوسط

7 

30 50 

 100 _ _ _ مرتفع

 100 60 100 60 مجموع

 

 )49(یتضح لنا من الجدول السابق أن مستوى حجم الدعم المتلقي متوسط إذ نجد 

من الذین  )%18,33(تقابلها نسبة ) %81,67( منهم یتمیزون بمستوى متوسط بنسبة

یتمیزون بمستوى حجم الدعم المتلقي منخفض، وللتأكد من طبیعة هذه الفروق إذا كانت 

وهي دالة  )24,06(حقیقیة عالجناها إحصائیا باختبار كاف تربیع، إذ قدرت قیمتها 

) أي أن أغلبیة أفراد عینة بحثنا یتمیزون بمستوى 0,01إحصائیا عند مستوى الدلالة (

 المرتفع.ي في حدود المتوسط إلى قحجم الدعم المتل
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 مستوى الرضا عن الدعم من جانب  -3-2

 .لدى عینة البحث ي: یوضح مستوى الرضا عن الدعم المتلق)28(رقم  الجدول

مستوى 

الرضا عن 

 الدعم

قیمة اختبار  التكرار المتوقع التكرار الملاحظ

 كاف تربیع

 الدلالة الإحصائیة

  % ت % ت

  50 30 08,33    5  منخفض

41,66   

 

دال إحصائیا عند 

 50 30 91,67 55 متوسط 0,01

  _ _ _ مرتفع

 100 60 100 60 مجموع

 

 )55(أن مستوى الرضا عن الدعم متوسط إذ نجد أعلاه یتضح لنا من الجدول 

من الذین  )%8,33(تقابلها نسبة ) %91,67(منهم یتمیزون بمستوى متوسط بنسبة 

یتمیزون بمستوى الرضا عن الدعم منخفض، وللتأكد من طبیعة هذه الفروق إذا كانت 

وهي دالة  )41,66(حقیقیة عالجناها إحصائیا باختبار كاف تربیع، إذ قدرت قیمتها 

أن أغلبیة أفراد عینة بحثنا یتمیزون بمستوى  )، أي0,01إحصائیا عند مستوى الدلالة (

 المتوسط.تلقي في حدود دعم المالرضا عن ال

تحقق الفرضیة ) یتضح لنا 28و ( )27الجدولین (بالرجوع للنتائج الواردة في 

أي یوجد اختلاف بین المعاقین حركیا في مستوى الدعم بفروق دالة الثالثة للبحث، 

 .إحصائیا، بالتالي فهم یتمیزون بمستوى متوسط لحجم الدعم المتلقي والرضا عنه
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موجبة  توجد علاقة ارتباطیه" :أنهعلى  تنص :الرابعةعرض نتائج الفرضیة ـــ  4

الانفعالي لدى المعاقین  سيء) والذكاءلى الجید / إالمتوسط  الحیاة (منبین مستوى نوعیة 

وتمثلت  ،بیسریالارتباط الثنائي  إحصائیا بمعاملوللتأكد من صحتها تم معالجتها  حركیا"

 الموالي:النتائج كما هي موضحة في الجدول 

 .والذكاء الانفعاليالحیاة  نوعیة یوضح العلاقة بین مستوى: )29( رقمجدول 

قیمة الارتباط  الذكاء الانفعالي أبعادها نوعیة الحیاة و 

 الثنائي 

  2b)بیسریال(

قیمة  

 tاختبار 

 للدلالة

 
 

الدلالة 

 الإحصائیة
 

 

المتوسط  العدد المستوى نوعیة الحیاة

 الحسابي 

الانحراف 

 المعیاري 

 

 
  

من متوسط إلى  عامة

 الجید

49 

 

165,18 

 

42،34 

 

0,30       2,51 

 
 دالة إحصائیا

 0,05عند 

 47،01 141,64 11 سيء

النشاط  1البعد

 الجسمي

من متوسط إلى 

 جید

دالة إحصائیا  2,61 0,31 42،3 167,21 43

 0,05 عند

 44،65 144,82 17 سيء
 2البعد 

 الدور البدني

من متوسط إلى 

 جید

غیر دال  1,5 -0,19 37،45 155,68 37

 إحصائیا

 52،24 169,22 23 سيء

 3البعد

الدور 

 الانفعالي

 

من متوسط إلى 

 جید

37 167,62 41،53 0,25 

 
دال إحصائیا  2,04

 0,05عند 

   46،04 150 23 سيء
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 4البعد

 الحیویة

دال إحصائیا  5,31 0,51 42،52 173،46 41 إلى جید متوسط

 33،57 133,68 19 سيء 0,05عند 
 5البعد 

الصحة 

 النفسیة 

من متوسط إلى  

 جید

غیر دال  0,3 0,04 42،44 161,77 43

 إحصائیا

 48،33 158,59 17 سيء 

 6بعد 

الوظائف 

 الاجتماعیة

من متوسط إلى 

 جید

 

43 

 

161,77 

 

41،21 

 

 

0,03 

 

0,22 

 

غیر دال 

 إحصائیا
 51،08 159,35 17 سيء

 7البعد 

 الألم 

 

 

من متوسط إلى 

 جید

31 

 
165,66 

 
49،68 0,63 

 

7,04 

 

دال إحصائیا 

 α 0،05عند 

 29 سيء

 

156,39 

 
37،75 

 8بعد

الصحة  

 المدركة 

من متوسط إلى 

 جید

دال إحصائیا  2,31 0,28 40،47 173,13 23

 α 0،05 عند

 44،57 153,24 37 سيء
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 یتضح لنا من الجدول ما یلي:

والذكاء الانفعالي، في شكلها العام وجود علاقة ارتباطیه موجبة بین نوعیة الحیاة 

وقد تم تحدید مدى دلالتها ، )0,30(ب  (2b)بیسریال ارتباط إذ قدرت قیمة معامل 

الدلالة الإحصائیة لمعامل والذي عكس )، 2,51( ي قدرت قیمته بذوال، tرباختبا

الارتباط، أي أن كلما ارتفعت درجات الذكاء الانفعالي لدى المصابون بالإعاقة الحركیة 

وهذا یظهر جلیا في متوسطات تقدیر  كلما تمیزوا أكثر بالأسالیب الجیدة لنوعیة الحیاة.

یة حیاة من درجات الذكاء الانفعالي لدى هؤلاء، إذ بلغ لدى المصابون الذین لدیهم نوع

في حین قدر لدى الذین لدیهم نوعیة الحیاة  )165,18(حدود المتوسط إلى الجید ب 

، الأمر الذي یعكس أي المعاقین حركیا الذین یتمیزون بذكاء انفعالي )141,64(سیئة ب 

 مرتفع ینتهجون أسالیب نوعیة الحیاة الجیدة.

أما فیما یخص علاقة الذكاء الانفعالي بأبعاد نوعیة الحیاة، نجد الأبعاد الآتیة: 

، والصحة العامة أو الصحة المدركة ،النشاط الجسمي، الدور الانفعالي، الحیویة، الألم

على التوالي  (2b) بیسریالارتباط ، إذ قدرت قیمة نوعیة الحیاةب اموجب اترتبط ارتباط

 عند مستوى الدلالة إحصائیا، وكلها دالة )0,28، 0,63، 0,51، 0,25 ،0,31(

، الذین یتمیزون بذكاء معاقین حركیا في حدود عینة بحثنا، وهذا یعني أن ال)0,05(

ویة والنشاط ، من جانب الحین التعامل بأسالیب الحیاة الجیدةانفعالي مرتفع تمكنوا م

في حین لا  .وتصور صحته العامة إدراك، وكذا ییر انفعالاته، وتسالجسمي وتجاوز الألم

الدور البدني، الصحة النفسیة،  :أبعادبــــ أي الذكاء الانفعالي ـــ  ه الأخیرةترتبط هذ

 . والوظائف الاجتماعیة

والتي أبرزت ، صحة الفرضیة الرابعة لبحثنا یؤكد ما تم التوصل إلیه من نتائج

 نفعالي في تحسین نوعیة الحیاة.لاذكاء اال أهمیة
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توجد علاقة : "أنهعلى  نصت: نتائج الفرضیة الخامسةومناقشة عرض  -5

) والدعم الاجتماعي لدى موجبة بین مستوى نوعیة الحیاة (عامة وبأبعادها ارتباطیه

من جانبي وللتأكد من صحتها تم معالجتها إحصائیا باختبار كاف تربیع،  "المعاقین حركیا

  وتمثلت النتائج كما هي موضحة في الجدول، والرضا عن هذا الدعم يحجم الدعم المتلق

 :الموالي

 :يمن جانب الدعم الاجتماعي المتلق -5-1

 .الدعم الاجتماعي حجمو الحیاة  نوعیة یوضح العلاقة بین مستوى :)30( رقمجدول 

قیمة  حجم الدعم الاجتماعي نوعیة الحیاة ومستویاتها

الارتباط 

2b 

قیمة  

 tاختبار 

 للدلالة 

 
 

الدلالة 

 الإحصائیة
 

 

 المستوى نوعیة الحیاة

 

المتوسط  العدد

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

   

   

 

من متوسط  عامة

 إلى الجید

49 20,02 6,70 

 

0,25      2,04 

 
 دالة إحصائیا

 0,05عند 

 17 11 سيء

 1البعد

النشاط 

من متوسط إلى 

 جید

 غیر دال 0,38 0,05 6,70 19,65 43

 إحصائیا 
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 19 17 سيء الجسمي

 2البعد

 الدور البدني

من متوسط إلى 

 جید                                                             

غیر دال  0,92 -0,12     6,70     18,95 37

 إحصائیا 

 20,30 23 سيء

 3البعد

الدور 

 الانفعالي

من متوسط إلى 

 جید

غیر دال  0,06 -0,01 6,70 19,46 37

 إحصائیا 

 19,48 23 سيء

 4البعد

 الحیویة

متوسط إلى 

 جید

غیر دال  1,5 0,19 6,70 20,17 41

 إحصائیا 

 17,95 19 سيء

 5البعد

الصحة 

 النفسیة 

من متوسط  

 إلى جید

غیر دال  0,92 0,12 6,70 19,84 43

 إحصائیا

  18,53 17 سيء

 6البعد

الوظائف 

 الاجتماعیة

من متوسط إلى 

 جید

 

43 

 

20,58 

 

6,70 0,32 

 

2,73 

 

دال إحصائیا 

 0,05عند 

 16,65 17 سيء

 7البعد

  الألم
من متوسط إلى 

 جید

31 

 
19,65 

 
غیر دال  0,23 0,03 6,70

 إحصائیا
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 29 سيء

 

19,28 

 

  8البعد

الصحة 

 المدركة 

من متوسط إلى 

 جید

غیر دال  1,84 0,22  20,38 23

 إحصائیا

  18 37 سيء

 یتضح لنا من الجدول ما یلي:

وجود علاقة ارتباطیه موجبة بین نوعیة الحیاة والدعم الاجتماعي، إذ قدرت قیمة 

 t، وقد تم تحدید مدى دلالتها من دلالة )0,25(ب  (2b) بیسریالمعامل ارتباط 

)، والذي عكس الدلالة الإحصائیة لمعامل الارتباط، أي أن كلما ارتفعت درجات 2,04(

الدعم الاجتماعي لدى المصابون بالإعاقة الحركیة كلما تمیزوا أكثر بالأسالیب الجیدة 

 لنوعیة الحیاة.

وهذا یظهر جلیا في متوسطات تقدیر درجات الدعم الاجتماعي لدى هؤلاء، إذ بلغ 

في  )20,58(ن الذین لدیهم نوعیة حیاة من حدود المتوسط إلى الجید ب لدى المصابو 

، الأمر الذي یعكس أي )16,65(حین قدر لدى الذین لدیهم نوعیة الحیاة سیئة ب 

المعاقین حركیا الذین یتمیزون بالدعم الاجتماعي مرتفع ینتهجون أسالیب نوعیة الحیاة 

 الجیدة.
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 لحیاة، نجده یرتبط بالبعدماعي بأبعاد نوعیة اأما فیما یخص علاقة الدعم الاجت

 ترتبط ارتباط وثیق بنوعیة)، أما بقیة الأبعاد فلا الاجتماعیةبعد الوظائف (فقط  السادس

 عیة الحیاة والدعم الاجتماعي دال. ومنه نستنج أنه توجد علاقة ارتباطیه بین نو الحیاة

 .د صحة فرضیتناوهذا ما یؤك. )جتماعیةبعد الوظائف الاإحصائیا، بالأخص من جانب (

  من جانب الرضا عن الدعم: -5-2

 .نتائج الارتباط بین  نوعیة الحیاة والرضا عن الدعم الاجتماعي :)31جدول رقم (

  tقیمة   2bقیمة الارتباط الرضا عن الدعم  نوعیة الحیاة عامة

 للدلالة

الدلالة 

 الإحصائیة

المتوسط  العدد المستوى

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

   

من 

المتوسط 

 إلى الجید

غیر دال  1,5 0,19 3,10 155,68 49

 إحصائیا

  169,22 11 سيء

 

ین نوعیة ب، إحصائیادالة علاقة ارتباطیه ، عدم وجود یتضح لنا من الجدول أعلاه

، وقد )0,19(ب  (2b) بیسریال، إذ قدرت قیمة معامل ارتباط الحیاة والرضا عن الدعم

)، والذي لم یعكس الدلالة الإحصائیة لمعامل t )1,5تم تحدید مدى دلالتها من دلالة 

 . ن بالرضا عن الدعم على حد السواء، أي كلا المجموعتین یشعرو الارتباط
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توجد : "أنهعلى  ت: نصللبحث نتائج الفرضیة السادسةمناقشة و عرض  -6

وللتأكد من صحتها تم  الجنس" فروق ذات دلالة في متغیرات البحث تعزى لعامل

معالجتها إحصائیا باختبار كاف تربیع، وتمثلت النتائج كما هي موضحة في الجداول 

 الموالیة   

 :من جانب نوعیة الحیاة -6-1

لدى المعاقین حركیا"  نوعیة الحیاةتوجد فروق بین الذكور والإناث فیما یخص " 

وللتأكد من صحتها تم معالجتها إحصائیا باختبار كاف تربیع، وتمثلت النتائج كما هي 

 .موضحة

 .الفرق في مستوى نوعیة الحیاة بدلالة الجنس:  )32( رقم الجدول

 الجنس      

 

 مستوى 

 الحیاةنوعیة 

 إناث     نكور

 

اختبار كاف 

 تربیع

الدلالة 

 الإحصائیة
النسبة  العدد

 المئویة
النسبة  العدد

 المئویة
   %17,78 8  %20 3 نوعیة الحیاة سیئة

نوعیة الحیاة من 

 المتوسط إلى الجید
 ادالة إحصائی 56,7 82,22% 37 80 % 12

 0,01αعند 

  60 %100 45 %100 15 مجموع

إذ ، یتضح لنا من الجدول السابق أن مستوى نوعیة الحیاة من متوسط إلى الجید

من   %20تقابلها نسبة . %80بنسبة ، أي من الذكور من هذا المستوى )12( نجد

السیئ ، في حین نجد نسب ضئیلة جدا من المستوى أیضا بهذا المستوىتمیزن البنات ت

 .)%17,78 ،% 20( الإناث، سواء لدى الذكور أو لنوعیة الحیاة
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وللتأكد من طبیعة هذه الفروق إذا كانت حقیقیة عالجناها إحصائیا باختبار كاف 

) أي 0,01وهي دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة () 56,7(تربیع، إذ قدرت قیمتها 

، كز بالغالبیة في المستوى المتوسط، بالتمر إحصائیاالفروق في مستوى نوعیة الحیاة دال 

نوعیة أن أغلبیة أفراد عینة بحثنا یتمیزون بمستوى . والإناثعلى حد السواء بین الذكور 

 .في حدود المتوسط، وهذا ما ینفي صحة فرضیة بحثنا الحیاة

 من جانب الذكاء الانفعالي  -6-2

توجد فروق بین الذكور والإناث فیما یخص الذكاء الانفعالي لدى المعاقین "  

وتمثلت النتائج  ،""مان ویتنيحركیا" وللتأكد من صحتها تم معالجتها إحصائیا باختبار 

في الذكاء  والإناثدلالة الفرق بین الذكور  :)33رقم(كما هي موضحة في الجدول 

  .الانفعالي

الفرق بین الذكور والإناث فیما یخص الذكاء الانفعالي یوضح : )33رقم(جدول 

 لدى المعاقین حركیا.

متوسط  العدد الجنس المتغیر

 الرتب

المتوسط 

 الحسابي

قیمة 

ار باخت

 مان ویتني

الدلالة 

 الإحصائیة

الذكاء 

 الانفعالي

غیر دال  320 157,80 29,33 15 ذكور

 161,89 30,89 45 إناث إحصائیا
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عاقین حركیا من الجدول متوسط رتب درجات الذكاء الانفعالي لدى المیتضح لنا 

معاقات للبنات المتوسط رتب درجات الذكاء الانفعالي ، أما )29,33ذكور  قدر ب (

، دلالة للفرق بین هذین المتوسطین. وللتأكد من مدى ال)30,89قدر ب (فقد بنات 

وهي غیر دالة  )320( ب ته إذ قدرت قیم باختبار " مان ویتني "  إحصائیاعالجناه 

إحصائیا، وهذا ما یظهره أیضا المتوسط الحسابي أي أنه لا یوجد اختلاف بین الذكور 

 والإناث فیما یخص عامل الذكاء الانفعالي للمعاقین حركیا.

 من جانب الدعم الاجتماعي  -6-3

لدى المعاقین م الاجتماعي توجد فروق بین الذكور والإناث فیما یخص الدع" 

، وتمثلت النتائج "یتنيمان و باختبار " إحصائیا، وللتأكد من صحتها تم معالجتها حركیا"

  الاتي:على النحو 
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 .في الدعم الاجتماعي والإناثالفرق بین الذكور  :)34جدول رقم (

متوسط  العدد الجنس  المتغیر

 الرتب

المتوسط 

 الحسابي

قیمة 

اختبار 

 مان وتني

الدلالة 

 الإحصائیة

حجم 

الدعم 

 المتلقي

غیر دال  297,5 40,07 33,17 15 ذكور

 إحصائیا

 38,56 29,61 45 إناث

الرضا عن 

الدعم 

 الاجتماعي

غیر دال  322 19,33 29,47 15 ذكور

 إحصائیا
 19,58 30,84 45 إناث

 

المتلقي تب درجات حجم الدعم بین متوسط ر یتضح لنا من الجدول وجود فرق 

ومتوسط رتب درجات حجم الدعم ، )33,17حركیا ذكور والذي قدر ب ( لدى المعاقین

إذ قدرت قیمة اختبار "مان وتیني"  غیر حقیقي)، 29,61المتلقي للمعاقات بنات قدر ب (

وهي غیر دالة إحصائیا، وهذا ما یظهره أیضا المتوسط الحسابي أي أنه لا  )297,5( ب

 ور والإناث فیما یخص عامل حجم الدعم المتلقي للمعاقین حركیا.یوجد اختلاف بین الذك
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وجود فرق دال إحصائیا بین متوسط رتب ، عدم أیضایتضح لنا من الجدول 

) 29,47درجات الرضا عن الدعم الاجتماعي لدى المعاقین حركیا ذكور والذي قدر ب (

)، إذ 30,84در ب (ومتوسط رتب درجات الرضا عن الدعم الاجتماعي للمعاقات بنات ق

وهي غیر دالة إحصائیا، وهذا ما یظهره أیضا  )322( قدرت قیمة اختبار "مان وتیني" ب

المتوسط الحسابي أي أنه لا یوجد اختلاف بین الذكور والإناث فیما یخص الرضا عن 

 الدعم الاجتماعي للمعاقین حركیا.

 والإناث، یتضح لنا عدم وجود فروق بین الذكور بالرجوع للنتائج السابقة الذكر

، وهذا ما لاجتماعي، والدعم ا، فیما یخص نوعیة الحیاة، الذكاء الانفعالين حركیاالمعاقی

 . رضیة السادسة للبحثینفي صحة الف

 قشة نتائج الفرضیة السابعة للبحث:عرض ومنا -7

المدنیة (متزوج،  توجد فروق في متغیرات البحث تعزى للحالة" :نصت على أنه

 "غیر متزوج)
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 فیما یخص نوعیة الحیاة: -7-1

المعاقین فیما یخص نوعیة الحیاة  والإناثالفرق بین الذكور  :)35جدول رقم (

 .بدلالة  الحالة المدنیة

 الجنس      

 

 نوعیة الحیاة

غیر  العدد متزوج

 متزوج

قیمة اختبار كاف  العدد

 تربیع

 الدلالة الإحصائیة

غیر دالة  0.056 7 %17,5 4 %20 مستوى سيء

 إحصائیا
مستوى من حدود 

المتوسط إلى 

 الجید

%80 16 82,5% 33 

  60 40 %100 20 %100 المجموع

 

یتضح لنا من الجدول السابق أن مستوى نوعیة الحیاة بالنسبة للمتزوجین من 

 منهم یتمیزون بمستوى من متوسط إلى الجید بنسبة )16( متوسط إلى الجید إذ نجد

منهم یتمیزون بمستوى نوعیة الحیاة من  )33(وبالنسبة للغیر المتزوجین نجد ) 80%(

، وللتأكد من طبیعة هذه الفروق إذا كانت حقیقیة )% 82,5(المتوسط إلى الجید بنسبة 

وهي غیر دالة إحصائیا،  0,056عالجناها إحصائیا باختبار كاف تربیع، إذ قدرت قیمتها 

اء ، سو  في حدود المتوسطنوعیة الحیاة أي أن أغلبیة أفراد عینة بحثنا یتمیزون بمستوى 

 .كانوا متزوجین أو غیر متزوجین
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 :فیما یخص الذكاء الانفعالي -7-2

المعاقین حركیا في الذكاء الاجتماعي تبعا  والإناثالفرق بین الذكور  :)36جدول رقم (

 .لحالتهم المدنیة

الحالة  المتغیر

 الاجتماعیة

متوسط  العدد

 الرتب

المتوسط 

 الحسابي

قیمة 

اختبار 

 مان ویتني

الدلالة 

 الإحصائیة

الذكاء 

 الانفعالي

 400 162,10 30,50 20 متزوج

 

 

غیر دالة 

غیر  إحصائیا

 متزوج

40 30,50 160,25 

 

وجود فرق دال إحصائیا بین متوسط رتب درجات عدم یتضح لنا من الجدول 

) ومتوسط رتب درجات 30,50الذكاء الانفعالي لدى المعاقین المتزوجین والتي قدرت ب (

)، إذ قدرت قیمة اختبار "مان 30,50(الذكاء الانفعالي للمعاقین الغیر المتزوجین ب 

أي . ا ما یظهره أیضا المتوسط الحسابيوهي غیر دالة إحصائیا فهذ )400( وتیني" ب

أنه لا یوجد اختلاف بین المعاقین المتزوجین والمعاقین الغیر المتزوجین فیما یخص 

 عامل الذكاء الانفعالي.
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  :فیما یخص الدعم الاجتماعي -7-3

ا في الدعم الاجتماعي تبعا یالمعاقین حرك والإناثالفرق بین الذكور  :)37جدول رقم (

.لحالتهم المدنیة  

الحالة  المتغیر

 الاجتماعیة

متوسط  العدد

 الرتب

المتوسط 

 الحسابي

قیمة 

اختبار 

 مان ویتني

الدلالة 

 الإحصائیة

حجم 

الدعم 

 المتلقي

غیر دال  374,50 38,15 29,23 20 متزوج

غیر  إحصائیا

 متزوج

40 31,14 39,33 

الرضا عن 

 الدعم

غیر دال  370 19,55 32 20 متزوج

غیر  إحصائیا

 متزوج

40 29,75 19,43 

 

وجود فرق دال إحصائیا بین متوسط رتب درجات حجم عدم یتضح لنا من الجدول 

) ومتوسط رتب درجات 33,17الدعم المتلقي لدى المعاقین المتزوجین والتي قدرت ب (

)، إذ قدرت قیمة اختبار "مان 29,61الدعم المتلقي للمعاقین الغیر المتزوجین ب (حجم 

وهي غیر دالة إحصائیا فهذا ما یظهره أیضا المتوسط الحسابي أي  )297,5( وتیني" ب

أنه لا یوجد اختلاف بین المعاقین المتزوجین والمعاقین الغیر المتزوجین فیما یخص 

 عامل حجم الدعم المتلقي.
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وجود فرق دال إحصائیا بین متوسط رتب درجات عدم ح لنا من الجدول یتض

) ومتوسط رتب 29,47الرضا عن الدعم لدى المعاقین المتزوجین والتي قدرت ب (

)، إذ قدرت قیمة اختبار 30,84درجات الرضا عن الدعم للمعاقین الغیر المتزوجین ب (

یظهره أیضا المتوسط الحسابي  وهي غیر دالة إحصائیا فهذا ما) 322( "مان وتیني" ب

أي أنه لا یوجد اختلاف بین المعاقین المتزوجین والمعاقین الغیر المتزوجین فیما یخص 

 عامل الرضا عن الدعم الاجتماعي.

، بین إحصائیا، یتضح لنا عدم وجود فروق دالة بالرجوع للنتائج السابقة الذكر

، حث ( نوعیة الحیاة، الذكاء الانفعاليفي متغیرات الب، المعاقین حركیا والإناثالذكور 

، وهذا ما ینفي صحة م المدنیة ( متزوج / غیر متزوج )، حسب حالتهالاجتماعي)الدعم 

  .فرضیة بحثنا
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 :ئج الخاصة بالفرضیة الأولىــــ تفسیر النتا1

فیما یتعلق بالفرضیة الأولى التي تنص على أنه "یوجد اختلاف في مستوى نوعیة 

صحة الفرضیة نجد أنه قد تحققت الحیاة (منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المعاقین حركیا" 

أن هناك دلالة إحصائیة عند مستوى ) 25من الجدول التالي رقم (فقد تبین  الأولى لبحثنا

فیما ) أي أن أغلبیة أفراد عینة البحث یتمیزون بنوعیة الحیاة في حدود المتوسط، 0,05(

یوجد اختلاف بین یخص التحلیل الإحصائي لنتائج الفرضیة الأولى لبحثنا نجد أنه 

یزون ، بالتالي فهم یتمدالة إحصائیانوعیة الحیاة بفروق المعاقین حركیا في مستوى 

 إلیه (هامبتون، . وهذه النتیجة نجدها تتفق مع ما توصلبمستوى متوسط لنوعیة الحیاة

) أن نوعیة الحیاة یجب أن تحدد أو تقاس من وجهة نظر المعاقین أو المرضى 1999

العامل فهم أكثر من یدركون أهمیة الفقد أو العجز، كما أن الرضا عن الحیاة هو 

الأساسي في إدراك الفرد لنوعیة حیاته، وبالتالي الكل یسعى إلى تحقیق أعلى مستویات 

وترى الباحثة أن نوعیة الحیاة ، وأن یكونوا أكثر تحقیقا لجودتها من الرضا عن حیاته

یقیم فیها تختلف من شخص إلى آخر ومن معاق إلى آخر حسب ما یراه من معاییر 

مقدم سواء من (الأسرة أو الأصدقاء أو الجیران)، كما أن مستوى حیاته في ضوء الدعم ال

) إلى 2006 ،توصلت دراسة (بخش هذا وقد الرضا عنها یختلف من معاق إلى آخر،

الكشف عن الفروق في نوعیة الحیاة بین المعاقین بصریا والعادیین والتعرف على العلاقة 

معاق ) 50تكونت العینة من (حیث  ینومفهوم الذات لدى هؤلاء المعاقبین نوعیة الحیاة 

فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى  وجودأظهرت النتائج بصریا ومثلهم من العادیین، و 

نوعیة الحیاة بین العادیین والمعاقین بصریا، ووجود علاقة دالة موجبة بین مفهوم الذات 

(عباس  دراسة  ونوعیة الحیاة لدى عینة من المعاقین بصریا والعادیین، وخلصت نتائج

) إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الأطفال العادیین والأطفال 2006والزاملى، 

ذوي صعوبات التعلم في نوعیة الحیاة، واختلاف مستوى نوعیة الحیاة للأطفال ذوي 
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التعلم باختلاف مستوى دخل الأسرة، ووجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین صعوبات 

فال ذوي صعوبات التعلم في مقیاس نوعیة الحیاة بالنسبة لمتغیر متوسطي درجات الأط

 الجنس.

 داله علاقة  وجود أظهرتحیث ) 2010دراسة ( عكاشة وسلیم،  تؤكد ذلكوكما 

) 2007دراسة ل (بردجیت وآخرون، مع ذلك  واتفقت  ،بین نوعیة الحیاة والإعاقة اللغویة

معرفة مدى إدراك الأطفال المعاقین لمفهوم نوعیة الحیاة، حیث كانت الفئة المستهدفة من ل

الدراسة عبارة عن مجموعات صغیرة من العائلات والتي اشتركت في دراسات نوعیة 

) طفلا، منهم 28الحیاة، وقد قسمت هذه المجموعات إلى عینات مستهدفة معتمدین على (

) من أولیاء الأمور، وقد استخدم الباحثون 35الإناث، و () من 13) من الذكور و (15(

، ویحتوى KIDSCREENمفهوم نوعیة الحیاة لدى المعاقین لأدوات للدراسة منها: مقیاس 

المقیاس على عدة أبعاد منها البعد الاجتماعي (الأصدقاء، القرناء)، (البیئة المدرسیة)، 

نتائج  أسفرت  قدقابلة في دراستهم و أسلوب الماستخدم (بیئة البیت، ذات المعاق)، و 

من العائلات قد وافقت على  %86الدراسة عن وجود مجموعة من النتائج، تمثلت في أن 

) عائلات لم یتم الوصول إلیها، بسبب 3التواصل مع المجتمع المحلي، بینما كان هناك (

ها وفقا للتوازن الوقت المستغرق للحصول على الموافقة الأخلاقیة، وأن الأبعاد یتم تحدید

، والتي تعكس بوضوح الأبعاد المختلفة لحیاة الطفل المعاق KIDSCREENة استبانفي 

وأن هناك عوامل مهمة وذات تأثیر في مفهوم نوعیة الحیاة لدى المعاقین لم یتم تمثیلها أو 

، ولكن هذه العوامل تبینت من خلال المقابلة،  KIDSCREENاستبانةإیضاحها في 

وتشمل (حیاة المنزل، حیث تبین بأن هناك عوامل مهمة تساهم في نوعیة الحیاة للمعاقین 

الجیران، أعضاء العائلة من غیر الأولیاء الأمور، علاقات الأصدقاء، الألم، الراحة، 

لمالیة المخصصة له، والوقت ومسكن المعاق وتوافر معاییر الأمن والسلامة، والموازنة ا

 المتوفر له).
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سهم تمدى الذي ال) إلى 2003أشارت دراسة (ستانفورد روبن وآخرون،  هذا وقد

فیه خدمات التأهیل في رفع رفاهیة المعاق، والتعرف إلى الرغبات التي من شأنها یتم 

لحیاة تقدیم برنامج التأهیل من قبل من یحتاجه، واختبار مدى ما تسهم به مهارات ا

ونوعیة الحیاة باعتبارهما عنصرین مؤثرین في عملیة التقییم، وتكونت عینة الدراسة من 

 نتائج  أظهرتالجنسین (ذكورا وإناثا) من المجتمع الأمریكي، والمجتمع الإنجلیزي، وقد 

الدراسة أنه كلما انخفضت نسبة العجز في توفیر الخدمات اللازمة زادت قدرة الشخص 

المعاق على تأدیة وظائفه الحیاتیة بطریقة مستقلة وزادت الدافعیة والحافز لدیه وأنه كلما 

أصبح الشخص المعاق أكثر استقلالیة في تأدیة مهامه الوظیفیة، كلما ساهم ذلك في 

ومن ثم یصبح شخصا ایجابیا متفائلا ومقبلا على الحیاة، ولا یزال تطویر أسلوب حیاته، 

مفهوم نوعیة الحیاة صعب في التعامل معه لأنه یعتمد على مفهوم الفرد للرفاهیة وأهمیة 

نواقص وضعف المهارات الحیاتیة التي یبحث عنها المعاق، من أجل تحدید تقییم 

ن شأنها تعمل على تحسین نوعیة الحیاة الخدمات الواجب توفیرها والتي مو الاحتیاجات، 

 للمعاقین. 

هدفت إلى معرفة مدى تأثیر  (Jiyeon, Park, et al, 2002)وفي دراسة ل 

على  یتركزلنوعیة الحیاة  مفهوملدى المعاقین، و استندت على  الفقر على نوعیة الحیاة

دت هذه جودة المنتوجات وجودة المخرجات المقدمة للشخص المعاق، وقد اعتممدى 

حوال بحث أالوصفي النوعي مع الاعتماد على الإحصائیات، و  المنهجالدراسة على 

الأشخاص المعاقین وظروفهم المعیشیة، والسكنیة، والعائلیة في عدة ولایات مختلفة في 

مفهوم بحاث السابقة التي تناولت للأأمریكا، كما اشتملت الدراسة أیضا على بحث تاریخي 

علاقة ذات  عن وجود نتائج الدراسةأسفرت وقد نوعیة الحیاة للأشخاص المعاقین، وهذا 

قد  أنها إلىتفسیراتها  يفمغزى بین الفقر وكل من (الدخل والإعاقة والعرق)، كما أشارت 

علاقة سببیة بین هذه العوامل وأشارت أیضا إلى ضرورة إتباع مفهوم فكري جدید  تكون 
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ة، هذا المفهوم الذي یعتمد على تحسین أسالیب الجودة، وجودة المخرجات لنوعیة الحیا

الدراسة على أنه لیس هناك مفهوم  كدتأو یفضلها هذا الشخص المعاق أو ذاك التي 

 معیاري لنوعیة الحیاة، والتي تقرر ماذا تعني كلمة نوعیة الحیاة للمعاقین.

مدى بتحدید  (Bross Bowell, et al, 2002)دراسة قامت فى نفس السیاق و 

معرفة مدى تأثیر الخدمات التأهیلیة المقدمة لهم، لنوعیة الحیاة عند المعاقین في كمبودیا، 

، حیث صنف الباحثون الخدمات التأهیلیة إلى خدمات جسدیة، وخدمات مجتمعیة

) معاقا، وهم من مجتمعات 164وخدمات سوق العمل، وتكونت عینة الدراسة من (

أسفرت و لنوعیة الحیاة  استبانةا حضاریة وریفیة واعتمدت الدراسة على تصنف على أنه

أن مستوى نوعیة الحیاة على المقیاس كانت متدنیة لدى المعاقین في كمبودیا،  عنالنتائج 

خدمات تأهیلیة مقارنة مع الذین تلقوا خدمة واحدة من الخدمات حیث أنهم لم یتلقوا أي 

حیاة على المقیاس كان مرتفعا بالنسبة للمعاقین الذین تلقوا التأهیلیة، وأن مستوى نوعیة ال

الأنواع الثلاث من الخدمات التأهیلیة، وتبین مدى فقر بعض المجموعات والذین 

یحتاجون إلى اكتساب مهارات التخطیط، ورسم السیاسات، وإیصال الخدمات وتوصل 

من حیث الخدمات التأهیلیة أیضا الباحثون من خلال هذه الدراسة بأن الطریقة المتكاملة 

ربما تكون أفضل الطرق من أجل رفع كفاءة نوعیة الحیاة عند الأشخاص المعاقین في 

 كمبودیا. 

حول مفهوم نوعیة الحیاة  (Boni Boswell, et al, 1998)وفي دراسة أخرى 

 الإكلینیكیة سلوب الدراسةأباستخدام لدى المعاقین حركیا (مصابي النخاع الشوكي) 

والذي یتجاوز حدود المقاییس الرقمیة والنماذج الوصفیة في التحلیل  المتعمقة للحالات

لمفهوم نوعیة الحیاة التي صممت للحصول على إجابات لمفاهیم المعاقین حول مفهوم 

) شخصا معاقا، ولكن عدد المشاركین 21نوعیة الحیاة لدیهم، وتكون مجتمع الدراسة من (
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) معاقا فقط، وقد استخدم الباحثون جلسات نقاش صغیرة من أجل 12الفعلیین فیها كانوا (

اكتشاف بعدین رئیسیین لنوعیة الحیاة وهما معنى نوعیة الحیاة، والعوامل المساهمة في 

أن مفهوم نوعیة الحیاة یختلف من معاق نتائجها  يفتوصلت  وتنمیة نوعیة الحیاة، وهذا 

الفروق الفردیة، والظروف الحیاتیة المختلفة  إلى آخر، حیث إن هذا الاختلاف یعود إلى

التي یخضع لها كل معاق وأن الموقف الایجابي للمعاق یركز على أن نوعیة الحیاة تزداد 

باستمرار كلما تحققت فرصة للعمل، حیث أن العمل یساهم في تحقیق مجموعة من 

الحیاة ومفهوم أعلى من نوعیة المصادر المعیشیة والتي تؤهل المعاق للتمتع بمستوى 

 .نوعیة الحیاة كان محدود جدا

تقییم الخدمات المقدمة للمعاقین ب (Roth Dennis, et al, 1993)دراسة  وقامت

وفقا للخدمات والبرامج التي تقدم لمفهوم نوعیة الحیاة، وقد استخدم الباحثون النموذج 

المثالي في هذه الدراسة التحلیلیة (المنهج الوصفي النوعي) الذي یركز على قیم 

التي  واحتیاجات الإنسان وخبراته المتراكمة، والتي تشتمل على نقاط القوة والضعف

الدراسة على أن الخدمات والبرامج المقدمة للمعاقین یجب نتائج أسفرت و یواجهها المعاقون 

أن تأخذ بعین الاعتبار مدى الملائمة النفعیة بین مكونات مفهوم نوعیة الحیاة واحتیاجات 

الإنسان، وأن الأشخاص الذین یعانون من الإعاقة، یجب أن یتم الاتصال والتواصل معهم 

ل مقدمي الخدمة، من أجل تحدید أهمیة مفهوم نوعیة الحیاة والتي یجب أن تترجم من قب

 في البیئة التي یعیش فیها هؤلاء المعاقین.
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 تحلیل وتفسیر نتائج الفرضیة الثانیة: -2

"یوجد انه  التي تنص على و لقد أسفرت نتائج الدراسة المتعلقة بالفرضیة الثانیة 

نجد  مرتفع) لدى المعاقین حركیا"الانفعالي (منخفض/متوسط/اختلاف في مستوى الذكاء 

یتمیزون  البحث) أي أن أغلبیة عینة 0,05دلالة إحصائیة عند مستوى ( وجود إلى

جدول ل الویظهر ذلك من خلا صحة فرضیة بحثنا أنه قد تحققت ،انفعاليبمستوى ذكاء 

(منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المعاقین مستوى الذكاء الانفعالي  یوضح ي) الذ26(رقم 

فیها  ) توصل2011مع دراسة قام بها (سالم الغرابیة واتفقت نتائج الدراسة الحالیة ، حركیا

إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الذكاء الانفعالي بین الموهوبین والعادیین 

روق ذات دلالة ) إلى وجود ف2001لصالح الموهوبین وتوصلت أیضا دراسة (راضي، 

إحصائیة بین الذكور والإناث في عوامل الذكاء الانفعالي (التعاطف، إدارة الانفعالات، 

الدافعیة الذاتیة والدرجة الكلیة) وذلك لصالح الإناث، كما توصلت إلى وجود فروق ذات 

الذكاء الانفعالي وذلك  لمنخفضيدلالة إحصائیة بین الطلاب مرتفعي الذكاء والطلاب 

إلى أن (Salovy & Sluyter,  1997) سالوفي وسلونز(ح مرتفعي الذكاء. ویشیر لصال

أهم وظائف الذكاء الانفعالي هو توجیه التفكیر وتخصیص القدرات التي تسهم في حل 

المشكلات، مما یؤثر بشكل ایجابي على شخصیة الفرد، فالأذكیاء انفعالیا أفضل من 

الات الآخرین والتعبیر عنها بصورة دقیقة تمنع سوء غیرهم في التعرف إلى انفعالاتهم وانفع

  (Smith & Hebatella, 2000)سمیث وهیباتیلا( فهم الآخرین لهم. وفي دراسة ل

أشارت إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في درجة الذكاء الانفعالي بین الطلبة 

جریت على الدماغ الناجحین والطلبة غیر الناجحین وقد أوضحت الأبحاث التربویة التي أ

إلى أهمیة الذكاء الانفعالي، فهي تشیر إلى أن الصحة العاطفیة أساسیة ومهمة للتعلم 

فهمه لكیفیة  وفىصر نجاح الطالب في المدرسة اأهم عنمن  ها قد تكونلعلو الفعال، 

جولمان" هي: الثقة وحب  التعلم. فالعناصر الرئیسیة لمثل هذا الفهم كما ذكرها "دانییال
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تطلاع، وضبط الذات، والانتماء والقدرة على التواصل والقدرة على التعاون وهذه الاس

 الصفات هي من عناصر الذكاء الانفعالي.

المتزایدة في حیاة الإنسان بل  بأهمیتهوإن النظرة الحدیثة للجانب الانفعالي تعترف 

كلها عملیات متداخلة مكملة لبعضها البعض، فالجانب المعرفي لدى الطلاب یسهم 

ایجابیا في العملیة الانفعالیة من خلال تفسیر الموقف الانفعالي، وترمیزه وتسمیته، ومن 

تائج ن)، وأیضا هناك اتفاق بین 2002خلال عملیات الإفصاح والتعبیر عنه. (الخضر، 

التي أجراها حول علاقة الذكاء و ) 2002عبد العال حامد عجوة (الدراسة الحالیة ودراسة 

دراسة  مع نتائج واختلفتجود علاقة دالة إحصائیا.  وأظهرتالانفعالي والتوافق النفسي 

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في متوسط عدم  أظهرت والتي )2003 ،الخوالدة(

) إلى وجود 2009 ،العبوشي(توصلت دراسة أخرى قام بها ، و راسة إجابات أفراد عینة الد

) 2007 ،بشرى(). وأظهرت نتائج دراسة 0,05فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى (

) بین متوسط الذكور والإناث في 0,01وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى 

الذكاء  يفلصالح الإناث وكذلك في الأبعاد وكانت الفروق  ،درجة الذكاء الانفعالي

المتوسط، أي أنه یوجد اختلاف بین المعاقین حركیا في من خلال دلالات الانفعالي 

 .مستوى الذكاء الانفعالي
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 تحلیل وتفسیر نتائج الفرضیة الثالثة: -3

لقد أسفرت نتائج الدراسة المتعلقة بالفرضیة الثالثة التي تنص على أنه "یوجد 

نجد أن اختلاف في مستوى الدعم المتلقي (منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المعاقین حركیا" 

یوضح  يالذ )28و  27ین رقم (یالتال ینكما یظهر بالجدولو تحققت فرضیة بحثنا قد 

من  حیث تبین ، مستوى الدعم المتلقي (منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المعاقین حركیا

 البحث) أي أن أغلبیة أفراد عینة 0,01هناك دلالة إحصائیة عند مستوى ( إنالجدول 

أنه كلما مما یشیر حجم الدعم المتلقي في حدود المتوسط إلى المرتفع، یتمیزون بمستوى 

كانت مصادر الدعم المقدمة من طرق المحیطین بهذه الفئة كبیرة وواسعة كلما ساعدهم 

في التخفیف عن همومهم وآلامهم، والآثار النفسیة والاجتماعیة السلبیة، وكذلك المواقف 

والضغوطات التي یتعرضون لها أثناء ممارستهم حیاتهم الیومیة والأشخاص الذین یمیلون 

كة والانخراط في كافة مجالات الحیاة كالعلاقات الأسریة والصداقات یكونون إلى المشار 

راضیین عن الدعم الاجتماعي المقدمة لهم من طرف شبكة علاقاتهم الاجتماعیة كما 

یقیمونها على أنه دعم اجتماعي فعال وله تأثیر ایجابي في مساعدتهم على التغلب على 

جراء الإصابة بالمرض بدلا من الانسحاب الوضعیة الضاغطة التي یمرون بها من 

إلى كشف هدفت  يوالت) 2004توصلت دراسة (المدهون، ویؤكد ذلك ما  والانعزال 

العلاقة بین الدعم الاجتماعي الذي یتلقاه المعوقین حركیا وصحتهم النفسیة، وذلك للتأكد 

القلق من دور الدعم الاجتماعي كمتغیر نفسي اجتماعي في تخفیض درجة التوتر و 

والخجل والانطواء والانسحاب والعزلة، مما ینعكس بالضرورة على تحقیق التوافق الذاتي 

والأسري والاجتماعي والمهني وتحسین مستوى درجة الصحة النفسیة عند هؤلاء الأفراد، 

) 64) معاقا و (76) معاقا حركیا من الجنسین، منهم (140وتكونت عینة الدراسة من (

م من أربعة مراكز للمعاقین حركیا في محافظة عزة، وتتراوح أعمارهم من معاقة تم اختیاره

)، واستخدم الباحث مقیاسین رئیسیین هما مقیاس الدعم الاجتماعي، ویتكون من 18-50(
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) فقرة، ویشتمل المقیاس على بعدین هما دعم الأسرة ودعم الزملاء، ومقیاس الصحة 32(

ل التوافق الشخصي ویشتمل على خمسة أبعاد ویشتمل المقیاس على بعدین البعد الأو 

، والخلو الرخاموهي التوافق مع الذات، الخلو من القلق، الخلو من الاكتئاب، الخلو من 

جسمیة، أما البعد الثاني یشمل ثلاثة أبعاد، التوافق الأسري، التوافق  من الأمراض النفس

ود علاقة إیجابیة دالة بین الدراسة عن وج نتائج أسفرتو الاجتماعي، والتوافق المهني 

الدعم الاجتماعي من ناحیة والدرجات التي حصل علیها نفس المجموعة في أبعاد الصحة 

النفسیة من ناحیة أخرى، ووجود فروق دالة بین متوسطات درجات أفراد المجموعتین 

یدعم المرتفعتین والمنخفضتین في الدعم الاجتماعي من حیث أبعاد الصحة النفسیة، و 

 هدفت إلى كشف يوالت) 2001دراسة (الشقیرات وأبو عین،  عنه نتائج أسفرتما  ذلك

العلاقة بین الدعم الاجتماعي المقدم للمعوقین جسدیا من الأسرة والأصدقاء وأفراد  عن 

) أشخاص من 307تكونت عینة الدراسة من (حیث مفهوم الذات لدیهم، المجتمع وبین 

ام الباحثان باستخدام مقیاسین هما مقیاس الدعم المعاقین جسدیا في الأردن، وقد ق

أن الدعم الاجتماعي المقدم  إلىنتائجها  يفالاجتماعي، مقیاس مفهوم الذات و توصلت 

 یساعد في تكوین مفهوم) من مصادره الثلاثة المختلفة (الأسرة، الأصدقاء وأفراد المجتمع 

ابین ببتر في أحد الأطراف ایجابي للذات لدى المعاقین جسدیا بشكل عام ولدى المص

والمصابین بإعاقات جسدیة مختلفة، وأن الدعم الاجتماعي المقدم من الأسرة یساعد في 

تكوین مفهوم ایجابي للذات لدى المصابین بالشلل الدماغي ولدى المصابین بإعاقات 

جسدیة مختلفة وأن الدعم الاجتماعي المقدم من الأصدقاء یؤدي إلى تكوین مفهوم سلبي 

للذات لدى المصابین ببتر في أحد الأطراف وأن الدعم الاجتماعي المقدم من أفراد 

المجتمع یساعد في تكوین مفهوم ایجابي للذات لدى المعاقین جسدیا عام ولدى المصابین 

 ,Koubekova)بشلل الأطفال ولدى المصابین بإعاقات جسدیة مختلفة، وفي دراسة 

هدفت إلى معرفة مستوى التوافق الشخصي والاجتماعي لدى المعاقین  والتي (2000
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) من المعاقین والمعاقات والتي تتراوح أعمارهم ما بین 115عینة من (الحركیا، وتكونت 

) سنة وتم انتقاؤهم من المدارس العامة والخاصة التي یلتحق بها المعاقون، وقد 12-16(

اختبار كالیفورنیا للشخصیة، ومقیاس القلق  عدة أدوات للدراسة، وهياستخدم الباحث 

إلى أن الأطفال المعاقین  النتائجكحالة والقلق كسمة، ومقیاس تقدیر الذات و أسفرت 

حركیا یظهرون قدرا عالیا من السلوكیات المضادة للمجتمع وكذلك التجنب والعزلة عن 

التوافق الاجتماعي باقي الأطفال العادیین وأن الفتیات المعاقات یواجهن صعوبات في 

أكثر من أقرانهم من الذكور المعاقین وأن المعاقات یعانین قدرا أكبر من تدني مستوى 

هذا تقدیر الذات وأقل رضا عن أنفسهن وكذلك شعورهن بعدم تقبل آبائهن ومعلماتهن، 

إلى معرفة علاقة بعض العوامل  (Margalit, et al, 1992)هدفت دراسة وقد 

سر المعاقین حركیا، في لأاس والترابط بین أفراد الأسرة والمناخ الأسري كالمواجهة والإحس

) أسرة لدى كل 78مواجهة الضغوط ومواجهة المشكلات، وتكونت عینة الدراسة من (

أن   إلىنتائجها  يفطفل معاق وتوصلت ) أسرة لیس لدیها 83أسرة طفل معاق و (

الأسري والانسجام، كما أنهم یتحاشون الوالدین في أسر المعاقین أقل إحساسا بالترابط 

مواجهة المشكلات والتغلب علیها وأن المناخ الأسري في هذه الأسر یشوبه عدم التركیز 

على العلاقات والتفاعلات الأسریة مع عدم وضوح هذه العلاقات وقلة النمو النفسي 

أن إتاحة الفرصة للأبناء وأن هذه الأسر أقل دعما ومساندة لأفرادها في مواجهة الإعاقة و 

بین أفراد الأسرة للإحساس بالتماسك والترابط یزید من قوة الوالدین في مواجهة الضغط 

 النفسي وتحقیق التوافق والصحة النفسیة لدى أبنائها من المعاقین حركیا. 

إلى المقارنة بین تقدیر الذات والدعم لدى  (Cherry, 1991)وهدفت دراسة 

) 38) فردا منهم (98المراهقین المعوقین والمراهقین الأصحاء، تكونت عینة الدراسة من (

) من الأصحاء، 60معوقین جسدیا من المصابین بشلل الدماغي والصلب المشقوق، و (

-PIERSلذات ) وقد استخدمت الباحثة مقیاس مفهوم ا19 -13تراوحت أعمارهم بین (
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HARRIS  للأطفال، ومقیاسROZENBERG  لتقدیر الذات، ومقیاس الدعم

إلى أن الدعم الاجتماعي المقدم  النتائجالاجتماعي المقدم من الأصدقاء والعائلة وأسفرت 

من الأصدقاء والعائلة، له أثر كبیر في رفع مفهوم الذات والثقة بالنفس عند المعاقین 

 .جسدیا

أن الدعم النفسي والاجتماعي في  (Shinn et al, 1984) یرى من جانب آخر

یشیر إلى وجوب مراعاة التوقیت ونمط  ممامثل عبئا على المتلقي، قد ی كثیر من الأحیان

الشروط التي یجب أن تتوافر  (Wade et Tavris, 1987)الدعم المقدم، وقد حدد كل 

في عملیة الدعم حیث یجب أن یكون معدل تقدیم الدعم معتدل، حتى لا یجعل المتلقي له 

أكثر اعتمادیة وینخفض بالتالي تقدیره لذاته، واختیار التوقیت المناسب لتقدیم الدعم 

ونة الاجتماعي فیجب أن تتوفر بعض الخصائص لدى مانح الدعم، والتي تتمثل في المر 

والنضج والفهم الكامل لطبیعة المشكلة التي یمر بها المتلقي، حیث یساهم بقدر فعال في 

تقدیم الدعم الاجتماعي، إضافة إلى نوع الدعم الاجتماعي ویتمثل هذا الشرط في القدرة 

من والمهارة والفهم لدى مانحي الدعم في تقدیمه بما یتناسب مع ما یدركه ویرغبه المتلقي 

 ,Thoits)سلوكیات تتناسب مع نوع وطبیعة الدعم الذي یقدم إلیه، وأضافت تصرفات و 

شرطا آخر وهو التشابه والفهم المتعاطف أي أن الدعم النفسي والاجتماعي یمكن  (1986

تقبلها في حالة التشابه النفسي والاجتماعي للمانح والمتلقي، ویكون فعال لدى المتلقي إذا 

، ص 2005لمانح والمتلقي متشابهة (عبد السلام علي، كانت الظروف التي یمر بها ا

والتي هدفت إلى  (Gomez, 2003))، كما تؤكد ذلك الدراسة التي قام بها 30،32ص 

التعرف عن العلاقة ما بین الرضا عن الدعم الاجتماعي المدرك، والمعتقدات في فعالیة 

فة إلى عوامل أخرى المساعدة كحشد الدعم الاجتماعي، بالإضا السلوكیاتالبحث عن 

یمكنها أن تؤثر على حشد الدعم الاجتماعي كالاكتئاب، الضغط المدرك، والتطور النفسي 

) سنة، وأظهرت 25-15) أم مراهقة تتراوح أعمارهن ما بین (85على عینة متكونة من (
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بین الأمهات ذوي مركز تحكم علاقة ارتباط دالة إحصائیا مانتائج الدراسة أن هناك 

رضاهن عن الدعم الاجتماعي، فالأمهات ذوي مركز تحكم داخلي ورضاهن عن داخلي و 

الدعم الاجتماعي كن راضیات أكثر عن الدعم الاجتماعي المدرك، كما كانت اعتقاداتهن 

خفضة أكثر ایجابیة فیما یخص فعالیتهن في طلب المساعدة، كما أظهرت مستویات من

لأفراد ذوي كان ا  ,Gomez,D.A)2003(نقلا عن و من الاكتئاب والضغط المدرك.

 داخلي أكثر فعالیة في التعامل مع الضغط النفسي من خلال فعالیتهن فيالتحكم المركز 

طلب والحصول على الدعم الاجتماعي المدرك الفعال ویكونون راضیین عن ما یقدم لهم ال

تفاعلا مع من مساعدة في حین أن الأفراد ذوي مركز تحكم خارجي یكونون أقل نشاطا و 

، وفي الضغوط النفسیة فیفضلون الانعزال والتجنب بدلا من طلب وتلقي الدعم الاجتماعي

دراسة أخرى توصلت إلى وجود علاقة بین التحدي وتوفر الدعم الاجتماعي المدرك لدى 

د علاقة ارتباط دالة إحصائیا بین المتغیرین، و وجحیث تبین مرضى إحتشاء عضلة القلب 

ا جاءت موجبة وهذا یشیر إلى أنه كلما كانت درجات المرضى باحتشاء كما أن طبیعته

عضلة القلب على بعد التحدي مرتفعة كلما كان إدراكهم وتقییمهم بأن شبكة علاقاتهم 

الاجتماعیة تزودهم بالدعم والعون والعكس صحیح، فكلما كانت شبكة علاقتهم 

ن الأفراد یساعدنهم على تخطي الاجتماعیة المدركة واسعة وثریة بحیث تضم مجموعة م

الوضعیة الضاغطة وتخفیف آثارها السلبیة كما كانوا أكثر تحدیا، ویتمثل التحدي في قدرة 

الفرد على التكیف مع مواقف الحیاة الجدیدة وتقبلها بكل ما فیها من مستجدات سارة أو 

على مواجهة ضارة باعتبارها أمور طبیعة لابد من حدوثها لنموه وارتقائه، مع قدرته 

المشكلات بفاعلیة، وهذه الخاصیة تساعد الفرد على التكیف ومواجهة أحداث الحیاة 

الضاغطة كما تخلق لدیه مشاعر التفاؤل في تقبل الخبرات الجدیدة. (عبد العزیز مفتاح 

 ).130 .، ص2010محمد، 
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ى ) إل2014وتوصلت أیضا نتائج الدراسة التي قامت بها الباحثة (نورة الدامر، 

) بین التحدي والدرجة الكلیة 0,001أنه توجد علاقة ارتباط دالة إحصائیا عند مستوى (

للدعم الاجتماعي لدى مستأصلات الثدي، كما خلصت أیضا إلى أنه توجد علاقة ارتباط 

دالة إحصائیا بین بعد التحدي وبعدي الدعم الاجتماعي (داخل إطار الأسرة وخارج إطار 

في هذا  (Sarason, et al, 1983-1991)الثدي ویشیر  الأسرة) لدى مستأصلات

الصدد إلى أن الأفراد ذوي الدعم الاجتماعي المرتفع یواجهون بطریقة أكثر فعالیة لأنهم 

یعتقدون أن الآخرین سوف یساعدونهم وینقذونهم إذا كانت التحدیات والصعوبات تتجاوز 

والبینشخصیة ما لدیهم من مصادر شخصیة، وأن الأفراد ذوي المهارات الاجتماعیة 

م الاجتماعي كثیرا لأنهم یشعرون بالارتیاح عندما یتفاعلون مع الآخرین یمیلون إلى الدع

، Zeinder, M.and Endler,N,1996)ولدیهم القدرة على تكوین الأصدقاء (نقلا عن 

وأنه كلما كانت درجات المرضى مرتفعة كلما كانوا راضیین عن الدعم الاجتماعي المقدم 

بتحلیل  (La Rocco, House and French, 1980)لهم والعكس صحیح، ولقد قام 

) مهنة مختلفة وأشارت النتائج إلى أنه 23) عامل كلهم ذكور یعملون ب (636بیانات (

كان الدعم الاجتماعي آثار واقیة من ضغط العمل (حشد الدعم الاجتماعي للاستجابة 

اض (القلق، الاكتئاب، تهیج والأعر  للضغط أو المشقة) على الصحة النفسیة والجسمیة

السوماتیة) وآثار مباشرة على الضغط المرتبط بالعمل والمشقة (كعدم الرضا عن العمل). 

على عینة متكونة  (House and French,1980)وفي نفس السیاق توصلت دراسة 

رتبط سلبیا مع إدراك ی) ممرضة بالعنایة المركزة إلى أن الدعم الاجتماعي 164من (

طبیعة العلاقة مابین الدعم الاجتماعي،   (Etzion, 1984)ضغط العمل، وكما فحص 

) مدیر ومدیرة ومهني في 657الضغط، والاحتراق النفسي لدى عینة متكونة من (

سلبیا مع الدعم  یرتبط  الخدمات الإنسانیة، ولقد أظهرت النتائج بأن الاحتراق النفسي

ط الضغط سلبیا مع الاجتماعي في العمل والحیاة (لدى كل من النساء والرجال)، كما ارتب
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في دراسة  (Cards, Blumenthal, Sherwood, 1998)الدعم الاجتماعي، وتوصل 

وجانبین من الدعم  (Blood pressure)هدفت إلى فحص العلاقة ما بین ضغط الدم 

الاجتماعي هما الرضا عن الدعم الاجتماعي والدعم الاجتماعي البنائي (حجم علاقاتهم 

من الراشدین تم تصنیفهم على أساس أفراد ذوي مستوى ضغط  الاجتماعیة) لدى مجموعة

دم عادي أو مرتفع، وبعد أن أخضعوا إلى مراقبة ضغط دمهم أظهرت النتائج بأن الأفراد 

إحصائیا عن الذین تم تصنیفهم على أنهم ذوي ضغط دم عادي أقروا برضا كبیر ودال 

) ساعة من مراقبة 24، وبعد (الدعم الاجتماعي مقارنة مع الأفراد ذوي ضغط دم مرتفع

ضغط دم الأفراد المشاركین في البحث أظهرت النتائج بأن الأفراد الذین أظهروا رضا 

كبیر عن الدعم الاجتماعي ارتبطت بضغط الدم الانقباضي والانبساطي في العمل، 

ك المنزل، وأثناء فترات النوم، وتشیر هذه النتائج بأن الرضا عن الدعم الاجتماعي المدر 

 .(Cards, A, et al, 1998, p 76)ارتبط بضغط دم منخفض. 

) امرأة تم 93على عینة متكونة من ( (Kella, 1999)وخلصت دراسة أجراها 

 Systemic lupus)تشخیصهن على أنهن مصابات بمرض "الذئبة الحمراء الجهازیة" 

erythematous)   "بعیادة في "أوهایو(Ohio)  إلى أن الرضا عن الدعم الاجتماعي

المتاح له أثر رئیسي مباشرة على الضغط النفسي (السلبي) لدى النساء المصابات ب 

(SLE)  على الأمراض الجسمیة المرتبطة بالضغوط، وتوصلت الدراسة أیضا إلى أن تعتمد

درجاتهن النساء ذوي الإعاقات الوظیفیة قلیلة ومستوى عالي من الدعم الاجتماعي كانت 

یمكن  (Keller, 1999)فیما یخص الضغط النفسي (السلبي) منخفضة، ویبدو أنه حسب 

للرضا عن الدعم الاجتماعي أن یكون له آثار محصنة خاصة لدى النساء ذوي إعاقات 

وظیفیة قلیلة، ومن المثیر للاهتمام أن آثار الرضا عن الدعم الاجتماعي المعدل أو مخفف 

نت كبیرة لدى النساء ذوي إعاقات وظیفیة قلیلة بالمقارنة مع النساء على الضغط النفسي كا

 .(Keller, S.M. 1999, p.p. 59-66) وظیفیة مرتفعةذوي إعاقات 
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 ,Fonseca, Nazaré, Canavarro)وذهبت الدراسة الاستكشافیة التي قام بها 

لأسرة إلى التعرف عن دور الرضا عن الدعم الاجتماعي المقدمة من طرف ا  (2014

والأصدقاء لتخفیض العبء والضغط لدى الوالدین الذین یعانون أطفالهم من تشوهات 

) زوج 36من (خلقیة، ولقد تم فحص آثار الدعم الاجتماعي ضمن الأزواج بحیث تكونت 

) أشهر ویعانون من تشوهات خلقیة، وأظهرت النتائج بأن 6لدیهم أطفال تبلغ أعمارهم (

من الدعم الاجتماعي التي قدمت لهم من طرف أصدقائهم لتخفیض الآباء استفادوا مباشرة 

العبء، بینما استفادت الأمهات منها بشكل غیر مباشر من خلال تعامل الآباء، كما 

كانت أنماط الضغط مختلفة في هذه الدراسة ولقد استفادت الأمهات بشكل مباشر من 

ض مستوى الضغط لدیهن، الدعم الاجتماعي التي قدمت لهن من طرق عائلاتهن لتخفی

بینما استفاد الآباء على حد سواء بطریقة مباشرة من الدعم الاجتماعي التي قدمت لهم من 

طرف أصدقائهم، كما استفادوا بشكل غیر مباشر من الدعم الاجتماعي التي تلقتها 

على أنه تختلف الحاجات للدعم الاجتماعي بین   الإشارةویجب شریكاتهن من عائلاتهن، 

الآباء والأمهات (بسبب اختلاف أدوارهم خلال مرحلة الانتقال الوالدیة) كما یمكن الأخذ 

بعین الاعتبار نشر فوائد الدعم الاجتماعي بین الأزواج عند تطویر استراتیجیات لتعزیز 

 أطفالهم من تشوهات خلقیة. الدعم الاجتماعي الأسریة لدى الوالدین الذین یعانون 

(Fonseca, A. et al., 2014, p.p. 178-191). 

ونستنتج من النتیجة التي تم التوصل إلیها إلى أن رضا المعاقین عن الدعم 

الاجتماعي له أثر رئیسي للتخفیف من الضغط الناتج عن العلاج أو من المرض المزمن 

وأقل تهدیدا كما ینظرون إلى الحدث  مما یجعلهم یدركون الوضعیة على أنها أقل ضغطا

بنظرة تفاؤلیة فینظرون إلى أن صحتهم النفسیة والجسمیة سوف تتحسن من خلال تبنیهم 

لأسلوب حیاة صحي للتغییر الایجابي والارتقاء بصحتهم، كما أنهم یعتقدون بأن متعة 
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لحلها من  الحیاة تكمن في قدرتهم على مواجهة تحدیاتها فیقتحمون المشكلات ویثابرون

خلال استخدام مصادرهم النفسیة وبحثهم عن الدعم الاجتماعي الفعال وبالتالي یكونون 

راضیین عنها في كونها یمدهم بالمساعدة لمجابهة التغییرات التي طرأت على حیاتهم مما 

 یجعلهم یدركونها على أنها أقل تهدیدا لرفاهیتهم.

 تحلیل وتفسیر الفرضیة الرابعة: -4

على أنه "توجد تنص  والتيلقد أسفرت نتائج الدراسة المتعلقة بالفرضیة الرابعة 

موجبة بین مستوى نوعیة الحیاة (عامة وبأبعادها) والذكاء الانفعالي لدى  ارتباطیهعلاقة 

 )29رقم ( التاليكما یظهر بالجدول نجد أنه قد تحققت فرضیة بحثنا  المعاقین حركیا"

مستوى نوعیة الحیاة (عامة وبأبعادها) والذكاء  الارتباطیه بینالعلاقات  الذي یوضح

 الانفعالي لدى المعاقین حركیا"

موجبة بین نوعیة الحیاة والذكاء  ارتباطیهأظهرت النتائج أن هناك علاقة و 

، وقد تم تحدید دلالتها 0,30ب  (rb) بسریالالانفعالي، إذ قدرت قیمة معامل ارتباط 

) كما جاءت طبیعة هذه العلاقة موجبة مما یدل على 2,51ته ب (، والذي قیمTباختبار 

الذكاء الانفعالي لدى المصابون بالإعاقة الحركیة كلما تمیزوا أنه كلما ارتفعت درجات 

اكسترمرا (أكثر بالأسالیب الجیدة لنوعیة الحیاة، والعكس صحیح، وجاءت دراسة 

(Extremera, 2002  التي أشارت إلى ارتباط مفهوم الذكاء الانفعالي ایجابیا بنوعیة

الحیاة، فالأفراد ذوو الذكاء الانفعالي المرتفع، أكثر شعورا باعتدال الحالة المزاجیة، 

والسعادة والغبطة، والرضا والاستمتاع بالحیاة، كما أنهم أكثر شعورا بالطمأنینة، وتحقیقا 

) التي بینت أن الذكاء 2007اسة التي أعدتها (آمال جودة، ، وأیضا تتفق مع الدر لدواتهم

الانفعالي كان محددا قویا للشعور بالسعادة والثقة بالنفس، وكشفت دراسة (جابر عیسى 

) عن إمكانیة التنبؤ بالتوافق والرضا عن الحیاة خلال الذكاء 2006وربیع رشوان، 
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في التوافق والرضا عن الحیاة، وفي حل  الانفعالي، وتفوق الأفراد مرتفعي الذكاء الانفعالي

، ویمكن تفسیر المشكلات، وتحمل الضغوط مقارنة بالأفراد منخفضي الذكاء الانفعالي

هذه النتیجة في ضوء المنظومة الایجابیة التي یتكون منها الذكاء الانفعالي والمتمثلة 

حفیز الذاتي، (بالوعي الانفعالي الذاتي، وضبط وتنظیم ومعالجة الانفعالات، والت

والتعاطف، والتواصل الاجتماعي) لاشك أن هذه المنظومة تجعل الفرد أكثر قدرة على 

مواجهة الأزمات والمشكلات الحیاتیة، فكلما كان الفرد على درجة مرتفعة من الذكاء 

كلما أدى ذلك إلى إحساسه بالتفاؤل والسعادة والاستمتاع بالحیاة، وعلى العكس الانفعالي 

ن الفرد على درجة منخفضة من الذكاء الانفعالي كلما كان شعورا بالاكتئاب كلما كا

والتشاؤم، وأقل تحملا لمواجهة الضغوط الحیاتیة، وأقل تقدیرا لذاته مما یؤدي إلى تدعیم 

التوقعات السالبة نحو ذاته وبیئته، وترى الدراسة الحالیة أن الذكاء الانفعالي هو بوابة 

مفتاح تحقیق السعادة الحقیقیة، فالذكاء الانفعالي یعمل على المشاعر الایجابیة، و 

عزعة استقرار الفرد، ویذكر نفعالات العاصفة التي من شأنها ز للا امتصاص الآثار السلبیة

 ،أن مهارات الذكاء الانفعالي من أهم وأفضل العوامل المحددة لإدراك نوعیة الحیاة

تقدیر الذات، وجمیعها من محددات ومظاهر فالشعور بالطمأنینة، والسعادة، والتوافق و 

نوعیة الحیاة، لن تتحقق بدون توافر مهارات الذكاء الانفعالي، فقدرة الفرد على فهم وإدراك 

انفعالاته ومشاعره، یزید من ثقته بنفسه وتقدیر لذاته، كما أن وعي الفرد وفهمه لانفعالات 

انسجامه وتوافقه مع الذات ومع  ومشاعر الآخرین، ومشاركته الوجدانیة لهم، تعزز من

الغیر، وأیضا قدرة الفرد على معالجة انفعالاته ومشاعره والآخرین، والتخلص من 

الانفعالات السلبیة، یساعد في زیادة الشعور بالبهجة والسعادة، والهدوء، والسكینة، 

بالرضا والطمأنینة، فكل من الذكاء الانفعالي ونوعیة الحیاة، یصل بالفرد إلى الشعور 

العام، والسعادة، النجاح وحب الحیاة، أي یصل بنا إلى مستوى معین من التكیف والصحة 

النفسیة، وهذا ما تؤكده الدراسات، فأي خلل في الذكاء الانفعالي هو خلل في المخ 
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الانفعالي، أي خلل تكیفي، ومنه فهو یؤدي إلى تدهور نوعیة الحیاة، وقدمت (ماریا وتیفا، 

هدفت بحث العلاقة بین الذكاء الانفعالي والاتزان الانفعالي والراحة  ) دراسة2003

) شخصا من الذكور والإناث تتراوح أعمارهم من 65من ( النفسیة، تكونت عینة الدراسة

موجبة بین  ارتباطیه)، وأظهرت النتائج وحسب معامل ارتباط بیرسون أن هناك 18-33(

 ,Austin, et al)الراحة النفسیة وأیضا بحثت الذكاء الانفعالي والاتزان الانفعالي و 

العلاقة بین الشخصیة والصحة والسعادة والذكاء الانفعالي لدى عینة مكونة من  (2005

) فردا من الكندیین وبینت النتائج أن الذكاء الانفعالي یرتبط ارتباطا ایجابیا بكل من 500(

الرضا عن الحیاة وجود العلاقات الاجتماعیة، كما یمكن التنبؤ بالسعادة من الحالة 

) دراسة سعى خلالها 2007ه الاجتماعیة، وأجري (السید منصور، الصحیة للفرد وعلاقات

بین نوعیة الحیاة وكل من الذكاء الانفعالي، وسمة ما  ةرتباطیالتعرف على العلاقة الإ

) 403وراء المزاج، والعوامل الخمسة في الشخصیة والقلق، وتكونت عینة الدراسة من (

وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة طالبا من طلبة كلیة التربیة بمدینة العریش، 

وراء المزاج وسمات  موجبة بین نوعیة الحیاة وكل من الذكاء الانفعالي وسمة ما ارتباطیه

فروق ذات دلالة إحصائیة بین مرتفعي ومنخفضي الشخصیة، كما بینت النتائج وجود 

ات الشخصیة نوعیة الحیاة على مقیاس الذكاء الانفعالي، وسمة ما وراء المزاج، وسم

) بدراسة هدفت التعرف إلى 2007لصالح مرتفعي نوعیة الحیاة، وقامت (صفاء عجاجة، 

) طالبا 663العلاقة بین الذكاء الانفعالي ونوعیة الحیاة، وتكونت عینة الدراسة من (

 ي ونوعیة الحیاة.ایجابیة بین الذكاء الانفعال ارتباطیهوطالبة وأظهرت النتائج وجود علاقة 

 لیل وتفسیر نتائج الفرضیة الخامسة:تح -5

موجبة  ارتباطیهفیما یخص الفرضیة الخامسة التي تنص على أن "توجد علاقة 

بین مستوى نوعیة الحیاة (عامة وبأبعادها) والدعم المتلقي لدى المعاقین حركیا" فتوضح 
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 نالتالی ینوذلك كما یتضح من الجدول أنه تحققت صحة الفرضیة هاالنتائج المتوصل إلی

یوضح علاقات الارتباط بین مستوى نوعیة الحیاة (عامة وبأبعادها)  الذي) 31و 30رقم (

علاقة موجبة بین  تحقق وجود یظهر من الجدولكیا، والدعم المتلقي لدى المعاقین حر 

)، 0,25ب ( (rb) بسریالنوعیة الحیاة والدعم الاجتماعي، إذ قدرت قیمة معامل ارتباط 

أنه كلما ارتفعت درجات مما یعنى )، T )2,04وقد تم تحدیدها مدى دلالتها من دلالة 

الحركیة كلما تمیزوا أكثر بالأسالیب الجیدة  الدعم الاجتماعي لدى المصابون بالإعاقة

 ,Becker, Leese, Clarkson)دراسة  إلیهما توصلت ،ویؤكد هذا  لنوعیة الحیاة

Taylor, Turner, Kleckham, Thornicroft, 1998)  مدىالتي هدفت إلى تحدید 

نوعیة الحیاة بحجم شبكة العلاقات الاجتماعیة لدى مجموعة من الأفراد الذین  ارتباط

على  نتائجها يف یعیشون في المجتمع ویعانون من أمراض عقلیة مختلفة، و أسفرت 

یهم ونوعیة حیاتهم. علاقة ارتباط بین حجم شبكة العلاقات الاجتماعیة لد وجود

(Manning-Walsh, 229) ي كمعدل وسیط مابین والتي تناولت الدعم الاجتماع

) امرأة مصابة بسرطان الثدي 100ونوعیة الحیاة لدى عینة متكونة من (أعراض الضغط 

) سنة، بحیث خلصت النتائج إلى أن الدعم 46بین ( یتراوح متوسط أعمارهن ما

الاجتماعي من العائلة والأصدقاء تساعد على التخفیض من آثار الأعراض السلبیة 

كبیر یخفض من الللضغط على نوعیة الحیاة لدیهن، فالتمتع أو امتلاك الدعم الاجتماعي 

المرتبطة بالصحة.  الجوانب السلبیة لأعراض الضغط ویؤثر ایجابیا على نوعیة حیاتهن

(Manning-Walsh, J. 2005, p 482)  ذهب(Lim et al, 2008)،  في دراسة و

الأمریكیات والنساء الكوریات المصابات بسرطان الثدي -بین النساء الكوریات مقارنة ما

إلى تقییم طرق الدعم الاجتماعي التي یمكن أن تحسن من نوعیة هدفت أو سرطان الرحم 

له أن الدعم الاجتماعي  أعلىنتائج البالصحة لدى هاته النسوة، أسفرت الحیاة المرتبطة 

آثر بشكل مباشر على نوعیة حیاتهن المرتبطة بالصحة، كما أن حجم شبكة العلاقات 
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الاجتماعیة لدیهن آثر بشكل مباشر أو غیر مباشر في نوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة 

ه الدراسة یمكن القول بأن هذا التأثیر لدى المجموعتین، وعلى ضوء ما خلصت إلیه هذ

المباشر أو الغیر مباشر لحجم شبكة العلاقات الاجتماعیة على نوعیة حیاة لدى الأفراد قد 

یكون ایجابي بمعنى فعال في تخفیض الضغط النفسي وتحسین نوعیة الحیاة تماشیا مع 

راد الذین كان عدد الأف دراسته حیث يف (Manning-Walsh, 2005)ما توصل إلیه 

یعتمد علیهم المرضى بالسرطان محصورا في العائلة والأصدقاء والذي ساهم بشكل فعال 

 ,Samarvco)  (2001إلیهتوصل ویؤكد ذلك ما في التأثیر ایجابیا على نوعیة حیاتهم، 

بین الدعم الاجتماعي المدرك ونوعیة الحیاة المرتبطة  تحلیل العلاقة مافي 

نین من سرطان الثدي وتقل أعمارهم عن الدى عینة من النساء یع (HRQOL)بالصحة 

بین حجم شبكة علاقاتهن  ) سنة، وتوصل إلى أنه توجد علاقة ارتباط موجبة ما50(

الاقتصادي لنوعیة حیاتهن، في حین أظهرت النتائج بأنه -الاجتماعیة والمجال الاجتماعي

جسمي لنوعیة حیاتهن المرتبطة بالصحة بین الجانب النفسي وال لا توجد علاقة ارتباط ما

 Laxton and)وحجم شبكة علاقاتهن الاجتماعیة، وفي سیاق آخر ذهب الباحثان 

Perrin, 2003)  ،في دراسة لها للكشف عن كیفیة ارتباط كل من الدعم الاجتماعي

) مریض بالعمود الفقري إلى أنه توجد علاقة 19وضغط الحیاة لدى عینة متكونة من (

بین المجموع الكلي للدعم الاجتماعي ونوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة والغیر  ط ماارتبا

) على 0,50) و (ر=0,72قد بلغت قیمة معاملات الارتباط (ر= و المرتبطة بالصحة 

بین مجموع ضغوط الحیاة  الترتیب، كما أسفرت على أنه توجد علاقة ارتباط سالبة ما

لغیر مرتبطة بالصحة بحیث قدرت قیمة معاملات ونوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة وا

) وهي دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة -0,72) و(ر=-0,83الارتباط على التوالي (ر=

)، وخلصت الدراسة في هذا الصدد إلى أن المرضى المصابین بمرض العمود 0,001(

تهم الفقري الذین یحصلون على دعم اجتماعي مرتفع ویختبرون ضغوط أقل في حیا
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راضیین أكثر عن النتائج الطبیة ونوعیة حیاتهم بعد خضوعهم لعملیة  كونهمیمیلون إلى 

جراحیة على مستوى العمود الفقري من أقرانهم الذین یختبرون ضغوط كثیرة في حیاتهم 

ویحظون بدعم اجتماعي قلیل، فتقییم الدعم الاجتماعي وضغوط الحیاة لدى هؤلاء 

تبار في تسییر مرضهم یمكن أن یزید من شعورهم بالرضا المرضى وأخذهما بعین الاع

عن النتائج الطبیة ونوعیة حیاتهم العامة بعد الخضوع إلى إجراء عملیة جراحیة على 

مما یدل على  (Laxton, A.W and Perrin, R.G. 2003)مستوى العمود الفقري. 

أن الدعم الاجتماعي المدرك من طرف المصابین بالإعاقة الحركیة له تأثیر على 

رفاهیتهم الذاتیة ونوعیة حیاتهم فیمكن للشبكات الاجتماعیة التي ینتمون إلیها والرضا عن 

ما تقدمه لهم من دعم اجتماعي أن تزودهم بخبرات ایجابیة منتظمة ومجموعة من الأدوار 

رتبط بالسعادة إذ توفر یقى مكافأة من المجتمع، وهذا النوع من الدعم یمكن أن التي تتل

حالة ایجابیة من الوجدان و إحساسا بالاستقرار في مواقف الحیاة والاعتراف بأهمیة الذات 

وكذلك فإن التكامل في الشبكة الاجتماعیة یمكن أن یساعد أیضا في تجنب الخبرات 

ساعد أیضا في تجنب الخبرات تن بدون وجود الدعم یمكن أن السلبیة والتي كان من الممك

السلبیة والتي كان من الممكن بدون وجود الدعم أن تزید من احتمال حدوث الاضطراب 

النفسي أو البدني فتتأثر نوعیة حیاتهم المرتبطة بالصحة بشكل معقد بكل من صحتهم 

الذین یحظون بدعم اجتماعي  الاجتماعي فالمرضىالجسمیة وحالتهم النفسیة وعلاقاتهم 

، أما المرضى المنعزلین ولیس عالي ویكونون راضیین عنها یتمتعون بنوعیة حیاة أفضل

لدیهم شریك ولا عائلة أو تكون علاقاتهم الاجتماعیة مضطربة تظهر لدیهم اضطرابات 

 القلق والاكتئاب ویقیمون نوعیة حیاتهم المرتبطة بالصحة على أنها متدهورة.

 تحدیدهدفت إلى  والتي ) 2009(مجدي،  كد هذا بشكل عام نتائج دراسةكما یؤ 

تكونت وقد  العلاقة بین الدعم الاجتماعي ونوعیة الحیاة لدى مریض السكر المراهق، 

) إناثا، 61() ذكورا و40هقین من مرضى السكر () من المرا101عینة الدراسة من (
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سة عینة إكلینیكیة أخرى تمثلت في أربع ) سنة، وشملت الدرا21-13أعمارهم بین ( تتراوح

) إناث، واعتمدت الباحثة في دراستها على المنهج 2() ذكور و2ة (حالات طرفی

السیكومتري والإكلینیكي لمریض السكر المراهق، ومقیاس نوعیة الحیاة في دراستها على 

باحثة عدة المنهج السیكومتري والإكلینیكي في تناولها لمتغیرات الدراسة، واستخدمت ال

الاجتماعي ونوعیة الحیاة لمریض السكر المراهق،  أدوات للدراسة، وهي: مقیاس الدعم

توصلت ، و TATكما استخدمت الأدوات الإكلینیكیة التالیة استمارة دراسة حالة، واختبار 

موجبة دالة إحصائیا بین جمیع أنواع الدعم الاجتماعي المقدمة  ارتباطیهوجود علاقة  إلى

موجبة دالة إحصائیا بین جمیع أنواع  ارتباطیهوالدرجة الكلیة لنوعیة الحیاة، ووجود علاقة 

 الدعم الاجتماعي وبین جمیع أبعاد نوعیة الحیاة.

 السادسة: الجزئیةتحلیل وتفسیر نتائج الفرضیة  -6-1

السادسة التي تنص على أن "توجد فروق ذات دلالة  الجزئیةفیما یتعلق بالفرضیة 

إحصائیة في متغیرات البحث تعزى لعامل الجنس لدى المعاقین حركیا من جانب نوعیة 

وأنه لم تحققت فرضیة بحثنا   باختبار كاف تربیعفتوضح النتائج المتوصل إلیه  الحیاة"

 ياختبار كاف تربیع للفروق فیوضح  )32رقم (  يلوذلك كما یظهر من الجدول التا

حیث یتضح  لدى المعاقین حركیا من جانب نوعیة الحیاة متغیرات البحث لعامل الجنس

) 0,01) وهي دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة (56,7قیمتها ( إنمن الجدول السابق 

، یتمیزون بمستوى نوعیة حیاة في حدود المتوسط  الدراسةهذه أي أن أغلبیة أفراد عینة 

) إلى معرفة الاختلاف في نوعیة الحیاة لدى 2001سامي محمد،  وذهبت دراسة (هاشم

، ومعرفة الاختلاف في نوعیة الحیاة لدى المسنین المعاقین باختلاف درجة الإعاقة

باختلاف حالتهم الصحیة، ومعرفة الاختلاف في نوعیة الحیاة بین المعاقین والمسنین 

) معاقا جسمیا بدرجة بسیطة أو متوسطة 62وطلاب الجامعة، وتكونت العینة من (
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رددون على وجمیعهم ذوي مستوى تعلیمي متوسط أو فوق المتوسط، وهم من الذین یت

-25الإسماعیلیة وبور سعید، وتتراوح أعمارهم من ( يف مراكز الرعایة ونوادي العزیمة 

) سنة من المرضى بأمراض مزمنة والذین یترددون 38(وسنه ) 24) سنة، ومن (40

، ومن غیر المرضى بأمراض مزمنة، وتتراوح أسرهمعلى المستشفیات، ویعیشون مع 

) طالبة من طلبة الجامعة بكلیة 39) طالبا و (28من ()  سنة، و 68-60أعمارهم من (

) سنة، وقد استخدم الباحث أدوات للدراسة 21-20التربیة والذین تتراوح أعمارهم من (

مقیاس نوعیة الحیاة، ومقیاس القدرة على التكیف والتماسك الأسري، وأسفرت النتائج إلى 

الحیاة سواء لدى المسنین أو  عدم وجود فروق جوهریة بین الذكور والإناث في نوعیة

طلاب الجامعة، وأن المعاقین بدرجة بسیطة لا یختلفون بصورة جوهریة عن طلاب 

الجامعة في نوعیة الحیاة، وأیضا لا توجد فروق جوهریة في نوعیة الحیاة بین المقیمین 

دراسة (عباس والزاملى  هدفتفي الریف أو الحضر من جمیع فئات عینة الدراسة، وكما 

التعرف على العوامل الأسریة والمدرسة والمجتمعة المنبئة بنوعیة الحیاة لدى  إلى) 2006

الأطفال ذوي صعوبات التعلم، التعرف على العلاقة بین نوعیة الحیاة لدى الأطفال ذوي 

صعوبات التعلم، كما هدفت إلى الكشف عن الفروق بین الأطفال العادیین والأطفال ذوي 

عدم وجود  وأظهرت) معاق 100من ( العینة تكونو وعیة الحیاة صعوبات التعلم في ن

فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي درجات الأطفال ذوي صعوبات التعلم في مقیاس 

العلاقة بین  لتحدید) 1998دراسة (أكبر،  هدفتنوعیة الحیاة بالنسبة لمتغیر الجنس، كما 

الرضا عن الحیاة وتقدیر الذات وقوة الأنا لدى المراهقین العمیان من الجنسین في المملكة 

) طالب وطالبة من كلا الجنسین 50العربیة السعودیة، أجریت على عینة مكونة من (

توصلت إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الذكور والإناث و  ذكور)-(إناث

 ) حیث تبین 2004كما تتفق هذه النتائج مع دراسة (أبو رجیلة، الحیاة  في الرضا عن

عدم وجود فروق في مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى المكفوفین تعزى لكل من 
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) عن الرضا عن الحیاة 2011دراسة (إبراهیم مروة محمد،  وكذلكالنوع أو العمر، 

تكونت عینة الدراسة من حیث قبل وعلاقته بالدعم الاجتماعي المدرك وقلق المست

) طالب جامعي، طبقت علیهم مقاییس الرضا عن الحیاة، الدعم الاجتماعي 2035(

المدرك وقلق المستقل، وقد أسفرت نتائج الدراسة إلى عدم وجود فروق بین الجنسین في 

) واتفقت أیضا مع دراسة (یوسف 52، ص 2012درجة الرضا عن الحیاة (شقورة، 

أجریت الدراسة و ) حول الرضا عن الحیاة وبعض المتغیرات الدیمغرافیة 2001الرجیب، 

) فردا من عدة مستویات من المجتمع الكویتي، وقد أظهرت 214على عینة متكونة من (

في الرضا عن الحیاة بین الذكور والإناث وكذلك بین ذات الدلالة النتائج غیاب الفروق 

في درجة الرضا عن الحیاة  الدالة  غیاب الفروقالطلبة والموظفین، هذا بالإضافة إلى 

حسب مستویات التعلیم المختلفة والدخل الشهري وكذا نوعیة الحیاة (عبد الخالق، الدیب، 

) فنتائج الدراسات تشیر إلى أن الأفراد من مختلف الأعمار وبغض النظر عن 2007

یرجع السبب إلى د قفي الشعور بالسعادة أو الرضا عن الحیاة، و الجنس لا یختلفون 

التكیف أو التأقلم مع الأوضاع الجدیدة، فقد وجد أن المعاقین الذین یستخدمون الكرسي 

المتحرك یتمتعون تقریبا بنفس الدرجة من السعادة والرضا عن الحیاة التي یتمتع بها غیر 

جة المعاقین، وفي بعض الدراسات تبین أن تأثیر الأحداث الایجابیة أو السلبیة یخف نتی

التعود، وأن الأفراد الذین أصیبوا بإعاقات نتیجة الحوادث، كانوا في البدایة غیر سعداء 

وأنهم أصبحوا أكثر سعادة فیما بعد، نتیجة التعود والتكیف مع الأوضاع الجدیدة، وتجدر 

الإشارة إلى أنه قد لا یستطیع جمیع الأفراد العودة إلى النقطة أو الخط الأساسي قبل 

) أن 1994) بینما أظهرت دراسة (هونبر 2003تیجة الفروق الفردیة (عادل، الأحداث ن

الرضا عن الحیاة لا یتأثر بالعمر الزمني للفرد ولا الجنس، بل یتأثر بالمستوى الاقتصادي 

) 1996دراسة(عبد اللطیف حسن  إلیه توصلت وهذا ما )، 2012(رغداء،  ،والاجتماعي.

) 428أجریت على عینة قوامها ( يوالت یتلاب الكو عن الرضا عن الحیاة الجامعیة لط
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طالب من جامعة الكویت هدفت إلى معرفة درجة الرضا عن الحیاة لدى الطلاب في 

، وإداریو الجامعة  المواد الدراسیة، الحالة المادیة ثمانیة جوانب هي الأساتذة، الوالدین،

عدم وجود عن والأنشطة غیر الدراسیة والطلاب الآخرین، وقد أسفرت نتائج الدراسة 

دراسة  ذلك مع ) واتفق1997بین الجنسین في بقیة الأبعاد (عبد اللطیف،  داله فروق

سماح حول التعب المزمن وعلاقته بتقدیر الذات  )2007،عبد الخالق أحمد والدیب(

) 273) طالب منهم (524على عینة تكونت من ( یاة، أجریت الدراسةالح والرضا عن

) سنة وقد 23-15) طالبة بالمدارس الثانویة، تراوحت أعمارهم مابین (251طالب، و (

عدم وجود فروق دالة بین الجنسین في مقیاس الرضا عن الحیاة  عننتائج الأسفرت 

) التي أشارت إلى 2000وبكوفا )، وتتعارض هذه النتیجة مع دراسة (ك2009(المدهون، 

صعوبات في التوافق الاجتماعي أكثر من أقرانهم الذكور  یواجههمأن الفتیات المعاقات 

المعاقین، كذلك أشارت نتائج الدراسة أیضا إلى أن المعاقات یعانین قدرا أكبر من تدني 

 مستوى تقدیر الذات، وأقل رضا عن أنفسهن، وكذلك شعورهن بعدم تقبل آبائهن

 وزمیلاتهن ومعلماتهن.

والتي أشارت إلى عدم وجود أي دور  )2004نتائج دراسة (باندونج،  وكذلك

جنس في نوعیة الحیاة المدركة وتتعارض نتائج هذه الدراسة مع دراسة (حسن، لل

من نوعیة الحیاة لدى  ) والتي أشارت إلى وجود مستوى متوسط2006المحرزي، إبراهیم، 

في  ذات دلالة  أفراد العینة، وأن الذكور والإناث (المعاقین) لم یوجد بینهم أي فروق

إجاباتهم على مقیاس الرضا عن نوعیة الحیاة بكافة أبعاده، ویفسر الباحث ذلك بأن 

طموح المعاقین الذكور والإناث بما أنهم یشتركون ربما في تفكیر واحد وهم واحد ألا وهو ال

الحب والتقدیر والمشاركة  یملأهاللأفضل والذي قد یتمثل بالحصول على حیاة حرة كریمة 

وبناء العلاقات الاجتماعیة وغیرها من الأشیاء الایجابیة التي یتمنى من خلالها ویطمح 

 المعاق أن تتحقق.
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 :الثانیةتحلیل وتفسیر نتائج الفرضیة الجزئیة  -6-2

التي  الثانیةمتحصل علیها بالنسبة للفرضیة الجزئیة ویتضح من خلال النتائج ال

تنص عل أن "توجد فروق بین الذكور والإناث فیما یخص الذكاء الانفعالي لدى المعاقین 

یوضح الفروق  )33رقم ( يوذلك كما یظهر من الجدول التال وعدم تحقق الفرضیة حركیا"

إذ قدرت قیمة  المعاقین حركیابین الذكور والإناث فیما یخص الذكاء الانفعالي لدى 

) وهي غیر دالة إحصائیا، وهذا ما یظهره أیضا المتوسط 320اختبار "مان وتیني" ب (

الحسابي أي أنه لا یوجد اختلاف بین الذكور والإناث فیما یخص عامل الذكاء الانفعالي 

 يوالت) 2007دراسة (آمال جودة، مع نتائج الدراسة الحالیة نتائج للمعاقین حركیا، واتفقت 

نسبة الذكاء الانفعالي والسعادة والثقة بالنفس ومدى طبیعة على  إلى تعرف هدفت 

) من طلاب جامعة الأقصى 231العلاقة بینهم، أجریت الدراسة على عینة بلغ قوامها (

أن نسبة الذكاء الانفعالي، والسعادة والثقة بالنفس كالتالي على  هانتائج يف وكشفت 

كما توصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة  )%62,34، %63,16، %70,67(التوالي 

ایجابیة بین الذكاء الانفعالي ككل وأبعاده الفرعیة، وبین السعادة والثقة بالنفس وهي دالة 

إحصائیة كما كشفت نتائج الدراسة عن عدم وجود فروق بین الذكور والإناث على الذكاء 

) في اتجاه 0,05الانفعالات كان دالا عند مستوى (الانفعالي وأبعاده ماعدا بعد تنظیم 

الذكور، وعلى مقیاس السعادة لم تكن هناك فروق بین الجنسین، في حین لم تكن هناك 

فروق بین الجنسین على مقیاس الثقة بالنفس، وأیضا توصلت دراسة (بنیان باني الرشیدي 

ارات الذكاء الانفعالي مع ) إلى دراسة العلاقة بین أسالیب التنشئة الوالدیة ومه2010

لأخذ بعین الاعتبار لبعض المتغیرات ذات العلاقة بمتغیري الدراسة، حیث قام الباحث ا

) من 100) من طلبة جامعة حائل بواقع (200بتطبیق البحث على عینة مكونة من (

 طلبة التخصصات الإنسانیة بكلیة التربیة، وتم تطبیق أدوات الدراسة والتي تمثلت بمقیاس

الباحث، ومقیاس مهارات الذكاء الانفعالي من إعداد  إعدادأسالیب التنشئة الوالدیة من 
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)، ثم معالجة البیانات عبر الحزمة الإحصائیة توصلت النتائج إلى 2004(أبو العلا، 

عدم وجود فروق دالة إحصائیة في مهارات الذكاء الانفعالي تعزى لمتغیر الجنس، بینما 

إحصائیة في مهارات الذكاء الانفعالي (الوعي الانفعالي، الدافعیة  كان هناك فروق دالة

) توصلت 2007 ،الذاتیة، التعاطف) وفي دراسة ل (فاطمة محمد عبد الرحمن المستكاوى

أیضا إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط درجات المجموعة التجریبیة 

ثا في مستوى الذكاء الانفعالي بعد تطبیق ذكورا ومتوسط درجات المجموعة التجریبیة إنا

البرنامج الإرشادي، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط درجات المجموعة 

في مستوى الذكاء الانفعالي بعد التجریبیة ذكورا ومتوسط درجات المجموعة التجریبیة إناثا 

یة لكل من الذكور والإناث نجد فعند مقارنتنا بین المتوسطات الحسابانتهاء فترة المتابعة، 

أن هناك فروقا ضئیلة بینهما وهذا یدل على أن هناك تجانسا بین الجنسین وهذا یدل على 

وجود تقارب وتراكم حول المتوسط وبالتالي التشتت قلیل والعینتان متجانستان وتتفق هذه 

 طرقنا إلیها.تالنتیجة مع الدراسة التي 

) التعرف على فاعلیة برنامج تدریبي 2003(الخوالدة، بینما استهدفت دراسة 

لتطویر مهارات الذكاء الانفعالي في تحصیل طلبة الصف السادس الابتدائي في الأردن، 

) من كلا الجنسین وقد أشارت نتائج الدراسة إلى 120وقد تكونت عینة الدراسة من (

البرنامج التدریبي، في وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في متوسط المعرفة تعزي إلى 

) إلى 2007حین لم یظهر آثر الجنس، كما ذهبت دراسة (عثمان الخضر وهدى الفضلي 

عدم وجود فروق جوهریة بین الجنسین على مقیاس الذكاء الانفعالي والسعادة، وذهب 

) إلى عدم وجود فروقا دالة إحصائیا في مشكلات الطلبة المكفوفین 2011(إبراهیم سعید 

معات الأردنیة ضمن كافة الأبعاد تبعا للمتغیرات الأخرى كالمستوى العلمي في الجا

 .والتخصص والجنس
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 تحلیل وتفسیر نتائج الفرضیة الجزئیة الثالثة: -6-3

أسفرت نتائج الدراسة فیما یتعلق بالفرضیة الجزئیة الثالثة التي تنص على أن 

عدم ماعي لدى المعاقین حركیا" الاجت "توجد فروق بین الذكور والإناث فیما یخص الدعم

بین الذكور والإناث للفروق  )34رقم ( يالجدول التال يویظهر ذلك كما فتحقق الفرضیة 

ذ قدرت قیمة اختبار "مان وتیني" ب ، إفیما یخص الدعم الاجتماعي لدى المعاقین حركیا

وذلك كما  ) وهي غیر دالة إحصائیا، وهذا ما یظهره أیضا المتوسط الحسابي322(

أي أنه لا یوجد اختلاف بین الذكور والإناث فیما یخص  یتضح من الجدول السابق 

) 1994 ،عامل حجم الدعم المتلقي للمعاقین حركیا وهذا ما توصلت إلیه دراسة (زكي

 والتيإلى التعرف إلى دینامیات العلاقة بین المعاق حركیا وأسرته والمؤسسة التي ترعاه 

أهیلیة وتحدید أهم حاجاته النفسیة والتربویة والاجتماعیة والصحیة تقوم على إعادة ت

) فردا من المعاقین حركیا 30وكذلك المشكلات التي تواجهه، وتكونت عینة الدراسة من (

) سنة من كلا الجنسین، وتم تقسیمهم إلى ثلاث 18-12بین ( والتي تراوحت أعمارهم ما

، ومعاقون في بدایة التأهیل، ومعاقون في مجموعات كتالي معاقون في نهایة التأهیل

منتصف التأهیل، واستخدم الباحث عدة مقاییس للاغتراب، مقیاس العلاقات الأسریة 

والتوافق النفسي لدى المعاقین، ومقیاس إدراك المعاق لدور المؤسسة التي ترعاه، ومقیاس 

جوهریة بین مجموعة صلت إلى أنه لا توجد فروق تو  ، ولتوقع المعاق لمستقبله المهني

الذكور والإناث من حیث توقعهم لمستقبلهم المهني وهذا یعني أن الذكور والإناث 

أفراد العینة لم یوجد بینهم أي فروق في إجاباتهم فیما یتعلق من  (المعاقین) العاملین

بالجودة المهنیة، ویفسر الباحث ذلك إلى مدى حاجة المعاقین إلى العمل سواء كانوا ذكورا 

أو إناثا، كما له أهمیة في حیاة المعاقین سواء المهنیة أو الشخصیة لیحققوا الذات 

ویعوضون النقص الموجود لدیهم، وأیضا الشعور بالاستقلالیة والشعور بأهمیتهم في 

 المجتمع وأیضا تعزیز الثقة بالنفس.
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 ) التي1990تعارضت نتائج هذه الدراسة مع دراسة (ثامبسون وهیلر، هذا وقد  

أشارت إلى أن الدعم الاجتماعي من قبل الأسرة أكثر تأثیرا من قبل الأصدقاء على 

السیدات ویعني ذلك أن الدعم المقدم من قبل الأصدقاء یعد مهما جدا في حیاة الإناث 

المعاقات حركیا، والذي أدى بدوره إلى تحقیق مستوى مرتفع من الرضا عن نوعیة الحیاة 

جتماعي ونوعیة الحیاة ككل، وتفسر الباحثة بأن الأصدقاء الأسریة وجودة الدور الا

، وما لهذه العلاقة المتبادلة من أهمیة لأنها الجیدین یلعبون دورا هاما في حیاة المعاقات

تكون قائمة على الإخلاص والحب مما ینعكس ذلك على الأسرة، وبالتالي یكون أكثر 

ریة، وأن للأصدقاء دورا كبیرا في تشجیع انتماء لأسرهن وأكثر رضا عن نوعیة الحیاة الأس

المعاقات في أن یكون دورا اجتماعیا مقبولا في المجتمع، من أجل الخروج من العزلة 

وبالتالي یمارس أدوارهن كالآخرین، وكذلك فالإناث المعاقات هن أیضا بأمس الحاجة إلى 

لإعاقة بالنسبة الصداقة والأصدقاء من أجل نسیان الهموم وما للأثر النفسي لهذه ا

للإناث، وبالتالي یبحثن عن وجود الصدیق وقت الضیق وكافة الأوقات الأخرى من أجل 

التنفیس عن الهموم ونسیان الهم الأكبر ألا وهو الإعاقة واتفقت هذه الدراسة مع دراسة 

إحصائیا بین الذكور والإناث في ) التي أشارت إلى وجود فروق دالة 1995(عبد االله، 

أفراد العینة لم من  عم الاجتماعي لصالح الإناث، وهذا یعني أن الذكور والإناث حجم الد

في إجاباتهم على المقیاس تبعا لمصادر وأبعاد الدعم دالة  یوجد بینهم أي فروق 

الاجتماعي، ویفسر الباحث ذلك أن المعاقین الذكور والإناث قد یكون هناك شيء واحد 

ملون هما واحد ألا وهو التسلیم بأنهم معاقین، وبالتالي یجمعهم ألا وهو شعورهم بأنهم یح

قد تحملون فكرا واحدا وإن كانت الفروق قد تختلف من معاق لآخر وقد تكون الاختلافات 

بسیطة ولكنها لا تختلف في جوهرها ومضمونها، ولكن الجوهر الحقیقي یكمن في مدى 

رات الاجتماعیة التي یمتلكها كل التوافق والتكیف مع الإعاقة، ومدى تأثرهم به، والمها

 معاق، ومن هنا یكون الاختلاف الجوهري بین المعاقین الذكور والإناث.
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) إلى عدم وجود فروق ذات 2010(عبد ربه على شعبان، توصلت دراسة وقد  

دلالة إحصائیة في مستوى تقدیر الذات تعزى لمتغیر الجنس، كما بینت كذلك عدم وجود 

ر الذات تعزى لمتغیر الإعاقة سواء في درجة الإعاقة أو سبب فروق في مستوى تقدی

) ومن النتائج المتحصل علیها 2008حدوث الإعاقة، وفي دراسة (خلود أدیب الدبابنة، 

ظهور فروق ذات دلالة إحصائیة على بعد دعم عملیة الدمج للتكیف الاجتماعي 

لالة إحصائیة على الدرجة الكلیة والانفعالي تبعا لنوع الإعاقة، بینما لا توجد فروق ذات د

) بدراسة 2007لهذا البعد وفقا للجنس، وذهبت دراسة (أحمد عبد الخالق وسنایدر 

) طالبا وطالبة 323المنبئة بالأمل لدى عینة طلبة جامعة الكویت قوامها ( المتغیرات

 ةكشفت النتائج عن عدم وجود فروق في التفاؤل، والأمل والسعادة، والرضا عن الحیا

) هدفت إلى التعرف إلى 2011تعزى لمتغیر الجنس (ذكر، وأنثى) وفي دراسة (ضمیره، 

مستوى تمكین أسر الأطفال المعاقین ودعمها في الأردن واقترح أنموذج للتمكین والدعم 

) أسر الأطفال المعاقین بالإعاقات العقلیة، التوحد، والإعاقات 120تكونت العینة من (

صریة وأشارت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بلالحركیة، والسمعیة وا

في مستوى التمكین، ومستوى الدعم الأسري بین أسر الأطفال المعاقین  (a=0,05)عند 

الذكور وأسر الأطفال المعاقین الإناث، وعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى 

التمكین، ومستوى الدعم الأسري، وأسر الأطفال المعاقین تعزى لمتغیر الحالة الاجتماعیة 

دلالة إحصائیة في مستوى التمكین لأسر الأطفال  للوالدین وإلى عدم وجود فروق ذات

 المعاقین تعزى للحالة الاقتصادیة للأسرة.

 السابعة: الجزئیةتحلیل تفسیر نتائج الفرضیة  -7

السابعة التي  لجزئیةویتضح من خلال النتائج المتحصل علیها بالنسبة للفرضیة ا

ث لعامل الحالة المدنیة تنص على "وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في متغیرات البح
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 عدم تحقق الفرضیة(متزوج وغیر متزوج) فیما یخص نوعیة الحیاة لدى المعاقین حركیا" 

البحث وفقا لعامل متغیرات  فيیوضح الفروق  )35( رقم وذلك كما یتضح من الجدول

) وهي غیر دالة إحصائیا، أي أن أغلبیة 0,056إذ قدرت كاف تربیع ب (الحالة المدنیة، 

أفراد عینة بحثنا یتمیزون بمستوى نوعیة الحیاة في حدود المتوسط، توصلت دراسة (منال، 

العلاقة بین درجة الشعور بالسعادة، وبین الرضا  عن  كشف  إلىهدفت  والتي) 2007

ت إلى عدم وجود فروق في درجة الشعور عن الحیاة، والتفاؤل، ووجهة الضبط توصل

أظهرت نتائج و بالسعادة، والرضا عن الحیاة والتفاؤل بین المتزوجات وغیر المتزوجات، 

في  (Han, Grothuesmann, Neises, Hille & Hillemanns, 2010)دراسة 

لفروق في نوعیة الحیاة ومستوى الرضا عن الحیاة لمریضات سرطان الثدي، عدم لألمانیا 

وجود فرق في مستوى الرضا عن الحیاة لدى مریضات سرطان الثدي تبعا لنوع العلاج، 

) والتي أشارت إلى 1998وتتفق هذه النتیجة مع نتائج دراسة (بوني بوسویل و آخرون 

كلما تحققت فرصة للعمل، حیث إن العمل یساهم في أن نوعیة الحیاة تزداد باستمرار 

شیة التي تؤهل المعاق للتمتع بمستوى أعلى من نوعیة تحقیق مجموعة من المصادر المعی

والغیر  المتزوجین) في دراسته إلى أن الأشخاص 1999 ،الحیاة، وأشار (هامبتون

المتزوجین والذین یعملون في وظائف یرتضونها ویكونوا على مستوى عالي من التعلیم، 

فإنهم یمیلون إلى الارتفاع على مقاییس نوعیة الحیاة، بینما ینخفض من یدركون أنفسهم 

فسر ذلك ربما یرجع السبب یبصورة سلبیة ونقل علاقاتهم بالآخرین أو المحیط البیئي و 

ات التي یرى المعاق نفسه من خلال ممارسته المهنیة، والتي یشعر من إلى تقدیر الذ

خلالها بأنه حققها، من خلالها یشعر بالاستقلالیة، ویدركون أنفسهم، ویفتحون بیوتا ومن 

 خلالها قد یكونون أسر، ویبنون مستقبلا، یرجع ذلك أیضا إلى سبب الرضا وعدم الرضا 

المتغیرات في داخل العمل، والتي لها أثر كبیرا نتاج بعض الظروف و  قد یعد العملعن 

 .في رضا المعاقین المتزوجین وغیر المتزوجین في رضاهم عن العمل
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 تحلیل وتفسیر الفرضیة الجزئیة الثانیة: -7-2

التي  ویتضح من خلال النتائج المتحصل علیها بالنسبة لفرضیة الجزئیة الثانیة

ئیة فیما یخص الذكاء الانفعالي تعزى للحالة تنص على أن "توجد فروق ذات دلالة إحصا

رقم  يوذلك كما یتضح من الجدول التالعدم تحقق الفرضیة  المدنیة لدى المعاقین حركیا" 

تعزى للحالة المدنیة لدى المعاقین  التي) یوضح الفروق فیما یخص الذكاء الانفعالي 36(

 حركیا

هي غیر دالة ) 400قیمة اختبار "مان وتیني" ب (  إن ویظهر من الجدول السابق

إحصائیا فهذا ما یظهره أیضا المتوسط الحسابي أي أنه لا یوجد اختلاف بین المعاقین 

تعارضت نتائج وقد وجین فیما یخص الذكاء الانفعالي، المتزوجین والمعاقین الغیر المتز 

إلى أن الذكور أكثر ذكاء  ) التي توصلت2001الدراسة الحالیة مع دراسة (السمادوني، 

توصلت  كما انفعالیا من الإناث وأن هناك علاقة بین سنوات الخدمة والذكاء الانفعالي

یتمتعن بذكاء انفعالي أكثر من الرجال، والصغار  ) إلى أن النساء2000دراسة (مارتینز، 

 .)80 .، ص2008أكثر من الكبار (سعد بن حامد العبدلي، 

 يف) 2006دراسة الحالیة مع دراسة (جابر عیسى وربیع رشوان، نتائج ال واتفقت 

عدم وجود فروق بین متوسطات درجات الذكور والإناث في الدرجة الكلیة للذكاء الانفعالي 

وإیفانس،  وفي الإدراك الانفعالي، والتعاطف، واستخدام الانفعالات واستهدفت دراسة (هنت

الانفعالي لاستجابات الأفراد للضغوط تعرف على إمكانیة توقع الذكاء لل) 2004

أهم نتاج ) مشاركا من الرجال والنساء ومن 414الصدمیة، وتكونت عینة الدراسة من (

الدراسة أن للأحداث الصدمیة تأثیرا على النساء أكبر من الرجال حیث أن الرجال لدیهم 

ى أنه عند ) في هذا الصدد إل2000ذكاء انفعالي أعلى من النساء، ویشیر (جولمان، 

التساؤل عما إذا كانت هناك فروق بین الذكور والإناث في الذكاء الانفعالي، فینبغي 
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التعرف على خصائص كل نوع منهما وفقا لمعامل ذكائه الانفعالي، فینبغي التعرف على 

خصائص كل نوع منهما وفقا لمعامل ذكائه الانفعالي، فقد أشار إلى أن الرجال ذوي 

المرتفع متوازنون اجتماعیا، صرحاء ومرحون ولا یمیلون إلى الاستغراق  الذكاء الانفعالي

بالقضایا، وبعلاقاتهم بالآخرین في القلق، ویتمتعون أیضا بقدرة ملحوظة على الالتزام 

یون وتتسم حیاتهم العاطفیة بالثراء، فهي حیاة مناسبة، وهم ق، وهم أخلاالمسؤولیةوتحمل 

خرین، وعن المجتمع الذین یعیشون فیه، بینما تشیر راضون فیها عن أنفسهم، وعن الآ

الدراسات إلى أن النساء الذكیات وجدانیا یتصفن بالحسم والتعبیر عن مشاعرهن بصورة 

مباشرة، یتقن في مشاعرهن، وللحیاة بالنسبة لهن معنى، وهن أیضا مثل الرجال، 

ن الانفعالیة على اجتماعیات غیر متحفظات (بل أكثر من ذلك فقد یندمن بعد ثوارته

صراحتهن)، كما أنهن أیضا یستطعن التكیف مع الضغوط النفسیة، ومن السهل توازنهن 

الاجتماعي وتكوین علاقات جدیدة، وعندما یمرحن یشعرن بالراحة، فهن تلقائیات، 

لق، ولا یستغرقن في ومتفتحات على الخبرة الحسیة، ومن النادر أن یشعرن بالذنب، أو الق

 .التأمل

ویبدو مما سبق أن الاختلاف طفیف بین الرجل والمرأة في الذكاء الانفعالي، بل 

إن هناك قدرا كبیرا من الاتفاق بینهما، فكلاهما یتسم بالاتزان الاجتماعي والمرح، ولا 

بینما نجد قلیلا من الاختلافات بینهما، فنجد أن الرجال یمیلون للاستغراق في القلق، 

 اء على صراحتهن المصحوبة بالثورة الانفعالیة.صرحاء بینما تندم النس

 تحلیل وتفسیر نتائج الفرضیة الجزئیة الثالثة: -7-3

یتضح من خلال النتائج المتحصل علیها بالنسبة للفرضیة الجزئیة الثالثة التي 

ذات دلالة إحصائیة فیما یخص الدعم الاجتماعي تعزى فروق  تنص على أن "توجد 

 عدم تحقق الفرضیةجین وغیر المتزوجین) لدى المعاقین حركیا" للحالة المدنیة (متزو 
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فیما یخص الدعم الاجتماعي  یوضح الفروق  )37رقم ( وذلك كما یظهر من الجدول

یظهر من ، تعزى للحالة المدنیة (متزوجین وغیر المتزوجین) لدى المعاقین حركیا يالت

) وهي غیر دالة 297,5قیمة اختبار "مان وتیني" ب (  إن)  37الجدول السابق رقم (

إحصائیا، فهذا ما یظهره أیضا المتوسط الحسابي أي أنه لا یوجد اختلاف بین المعاقین 

المتزوجین والغیر متزوجین فیما یخص عامل حجم الدعم المتلقي والرضا عن الدعم 

) والتي أشارت 1998ن الاجتماعي، وتتفق هذه النتیجة مع نتائج دراسة (بوسیل وآخرو 

إلى أن نوعیة الحیاة تزداد باستمرار كلما تحققت فرصة للعمل، حیث إن العمل یساهم في 

تخفیف مجموعة من المصادر المعیشیة التي تؤهل المعاق للتمتع بمستوى أعلى من 

ي نوعیة الحیاة وهذا یعني أن المعاقین العاملین الذین تلقوا دعما مرتفعا، لم یوجد بینهم أ

فسر ذلك أن المعاقین بشكل عام هم بحاجة ماسة إلى التأهیل وممارسة العمل، تفروق، و 

أو الحصول على وظیفة من أجل أن یعیشوا ویقتاتوا من ورائها، كي یتمكنوا من بناء 

ویرى بأنه أكثر اعتمادا على النفس، وأنه  مستقبلهم، فالمعاق من خلال المهنة یحقق ذاته

هنة ما فإنها تحاول أن تخرجه من العزلة إلى جو من الانبساطیة من خلال ممارسته لم

والانفتاح على الآخرین مما یجعله أكثر حبا لها، وأكثر من ذلك الإعاقة التي یحاول أن 

یتناسها من خلال ممارسة المهنة ومن ثم یكون أكثر رضا وتحقیقا للجودة المهنیة وتتفق 

) إلى أن المعاقین لدیهم الرغبة في بناء ,1994Goodهذه الدراسة ما أشار إلیه (جودي، 

علاقات اجتماعیة مع الآخرین، وتكوین أسرة، وهذا یحدد إدراكهم بصورة أو بأخرى بنوعیة 

الحیاة وهذا یعني أن المعاقین المتزوجین الذین تلقوا دعما منخفضا ودعما مرتفعا، لم 

ن أصبحوا یشعرون بأنهم یجب فسر ذلك بأن المعاقین المتزوجیتیوجد بینهم أي فروق، و 

أن یحیوا حیاة كالآخرین، ومن حقهم تكوین مستقبل، كالأزواج والأولاد، وإقامة علاقة 

الحب والاحترام المتبادل والوفاق، وأن رضا عن نوعیة الحیاة الزوجیة أو  یملأها زواجیه

ة الأولى بهم والمقربون بالدرج لم تظهر بینهم هو نتاج المحیطین عدم الرضا والفروق
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وخصوصا الزوج أو الزوجة وبالذات إذا كان الزوج أو الزوجة من الأقارب، فهم من 

یتحملون بعضهم البعض، ویقدرون بعضهم البعض، ویتكیفون مع الإعاقة ومواجهة 

) أن العلاقات الجیدة تعتبر من أهم مصادر 2001صعوبات الحیاة، وأوضح (عثمان، 

زیجة سعیدة، وأن تكون علاقاته جیدة مع الأسرة  السعادة، كأن یكون الفرد متزوجا

والأقارب، كما أن للدعم من جانب الأسرة دورا كبیرا في توافق الفرد، حیث إن الأفراد 

الذین یتمتعون بقدر كبیر من الدعم هم أقل عرضة للاضطرابات والضغوط والمشكلات 

والغیر المتزوجین لا  ) وتفسر الباحثة أن المعاقین المتزوجین2005النفسیة، (بطرس، 

یوجد فرق بینهم قد یرجع السبب إلى الفكر الموحد، والشعور ربما یكون متقاربا ویركزون 

 في نقطة واحدة أو مشكل واحد وهو الإعاقة.
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  :الاستنتاج العام -

یتناول علم النفس الصحة متغیرات وموضوعات عدیدة مثل الضغوط وتأثیرها من 

فرد لآخر تبعا لتقییم كل منهم لشدة الأحداث الضاغطة التي یمر بها، ومدى قدرته على 

صیة كالقدرة على التحكم فیها، وكذلك فكرة التكیف مع الضغوط وارتباطها بسمات الشخ

ویكرس اهتماما كبیرا بدراسة أسالیب التكیف مع الضغوط خصوصا لما  ،والتفاؤلالتحمل 

یكون لدیه إعاقة حركیة، ومن أهم متغیراته نجد الدعم الاجتماعي الذي یأتي من الآخرین 

یمكن أن یقلل من تأثیر الضغوط النفسي ویحسن الحالة الجسمیة الصحیة وتذهب الدراسة 

 على الذكاء الانفعالي والدعم الاجتماعي المدرك والذي یعتبر الحالیة إلى تركیز اهتمامها

مصدر مهم من مصادر الوقایة الأولیة والثانویة ولا یمكن الاستغناء عنه ونوعیة الحیاة 

طار أنها رضا الفرد بقدره في الحیاة والشعور بالراحة والسعادة رغم إعاقته، وفي هذا الإ

متغیرات معینة ظهرت من خلال علاقة الذكاء  أهمیة إلىتشیر نتائج الدراسة الحالیة 

 حركیا. نوعیة الحیاة لدى المعاقینوالدعم الاجتماعي ب الانفعالي

 ینةعاتها تم تطبیق مقاییس نفسیة على ولتحقیق أهداف الدراسة واختبار فرضی

ل  تمثلت في مقیاس الذكاء الانفعالي معاق حركي من كلا الجنسین.) 60( متكونة من

آون وجیمس باركر) واستبیان الدعم الاجتماعي المدرك لساراسون وآخرون  -(بار

) 1992) ومقیاس نوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة ل "وار و"شربون" 1987 -1983(

 لضبط هذه العلاقة وجاءت النتائج كالآتي:وتم استخدام أسالیب إحصائیة عدیدة 

تنص الفرضیة الأولى على أنه یوجد اختلاف في مستوى نوعیة الحیاة   

(منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المعاقین حركیا ولاختبار فرضیتنا قمنا بالاستعانة باختبار 

كاف تربیع وأثبتت صحة هذه الفرضیة، إذ یمكن القول بأنه توجد اختلاف بین المعاقین 
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الة إحصائیا، بالتالي فهم یتمیزون بمستوى متوسط حركیا في مستوى نوعیة الحیاة بفروق د

 لنوعیة الحیاة.

أما الفرضیة الثانیة فلقد نصت على وجود اختلاف في مستوى الذكاء الانفعالي 

(منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المعاقین حركیا ولاختبار فرضیتنا قمنا بمعالجتها إحصائیا 

لفرضیة، أي توجد اختلاف بین باختبار كاف تربیع حیث أثبتت النتائج صحة هذه ا

المعاقین حركیا في مستوى الذكاء الانفعالي بفروق دالة إحصائیا، بالتالي فهم یتمیزون 

 بمستوى متوسط للذكاء الانفعالي.

كما نصت الفرضیة الثالثة على وجود اختلاف في مستوى الدعم  

لفرضیة قمنا بتطبیق (منخفض/متوسط/مرتفع) المتلقي لدى المعاقین حركیا ولاختبار هذه ا

اختبار كاف تربیع وأثبتت النتائج صحة هذه الفرضیة أي یوجد اختلاف بین المعاقین 

حركیا في مستوى الدعم بفروق دالة إحصائیا، بالتالي فهم یتمیزون بمستوى متوسط لحجم 

 الدعم المتلقي والرضا عنه.

مستوى نوعیة  أما الفرضیة الرابعة فلقد نصت على وجود علاقة ارتباطیة بین

الحیاة (من المتوسط إلى الجید/سيء) والذكاء الانفعالي لدى المعاقین حركیا، ولاختبار 

، حیث أثبتت النتائج صحة بیسریالهذه الفرضیة قمنا باستخدام اختبار معامل ارتباط 

 .هذه الفرضیة، أي أنه توجد علاقة ارتباطیة بین مستوى نوعیة الحیاة والذكاء الانفعالي

فیما یخص الفرضیة الخامسة والتي تنص على وجود علاقة ارتباطیة موجبة  أما

بین مستوى نوعیة الحیاة (عامة وبأبعادها) والدعم الاجتماعي لدى المعاقین حركیا، 

ولاختبار هذه الفرضیة قمنا باستخدام اختبار كاف تربیع حیث أثبتت صحة هذه الفرضیة 

 ى نوعیة الحیاة والدعم الاجتماعي.أي أنه توجد علاقة ارتباطیة بین مستو 
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الفرضیة السادسة التي نصت على أنه یوجد فروق ذات دلالة في متغیرات البحث 

تعزى لعامل الجنس ولاختبار فرضیتنا قمنا باستخدام اختبار كاف تربیع، حیث أثبتت 

ز النتائج عدم صحة الفرضیة أي الفروق في مستوى نوعیة الحیاة دال إحصائیا، بالتمرك

بالغالبیة في المستوى المتوسط، على حد السواء بین الذكور والإناث وأن أغلبیة أفراد عینة 

 بحثنا یتمیزون بمستوى نوعیة الحیاة في حدود المتوسط.

) التي نصت على وجود فروق بین الذكور 2-6وفیما یتعلق بالفرضیة الجزئیة (

كیا، ولاختبار هذه الفرضیة قمنا والإناث فیما یخص الذكاء الانفعالي لدى المعاقین حر 

باستخدام اختبار مان وتني، حیث أثبتت النتائج عدم صحة هذه الفرضیة، أي أنه لا یوجد 

 اختلاف بین الذكور والإناث فیما یخص الذكاء الانفعالي للمعاقین حركیا.

) التي تنص على وجود فروق بین الذكور والإناث 3-6والفرضیة الجزئیة الثالثة (

یخص الدعم الاجتماعي لدى المعاقین حركیا، ولاختبار هذه الفرضیة قمنا باستخدام  فیما

اختبار مان وتني، حیث أثبتت النتائج عدم صحة هذه الفرضیة أي أنه لا یوجد اختلاف 

 بین الذكور والإناث فیما یخص عامل الدعم الاجتماعي للمعاقین حركیا.

التي على أنه توجد فروق في  )7-1( السابعةالجزئیة أما بالنسبة للفرضیة 

متغیرات البحث تعزى للحالة المدنیة (متزوج وغیر متزوج) فیما یخص نوعیة الحیاة، 

ولاختبار فرضیتنا قمنا باستخدام اختبار "كاف تربیع" وهي غیر دالة احصائیا، حیث 

وى نوعیة أفراد عینة بحثنا یتمیزون بمست أغلبیةأثبتت النتائج عدم صحة الفرضیة، أي أن 

 في حدود المتوسط، سواء كانوا متزوجین أو غیر متزوجین.
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) التي تنص على أنه توجد فروق في متغیرات 7-2الجزئیة الثانیة (والفرضیة 

البحث تعزى للحالة المدنیة (متزوج وغیر متزوج) فیما یخص الذكاء الانفعالي ولاختبار 

غیر دالة احصائیا، حیث أثبتت النتائج  فرضیتنا قمنا باستخدام اختبار "مان وتیني" وهي

عدم صحة الفرضیة، أي أنه لا یوجد اختلاف بین المعاقین المتزوجین والمعاقین الغیر 

 المتزوجین فیما یخص الذكاء الانفعالي.

) التي تنص على أنه توجد فروق في 7-3وفیما یتعلق بالفرضیة الجزئیة السابعة (

یة (متزوج وغیر متزوج) فیما یخص الدعم الاجتماعي متغیرات البحث تعزى للحالة المدن

ولاختبار فرضیتنا قمنا باستخدام اختبار "مان وتیني" وهي غیر دالة احصائیا، حیث أثبتت 

 النتائج عدم صحة الفرضیة.

وانطلاقا من هذه النتائج التي توصلنا إلیها من خلال هذه الدراسة التي شملت 

ذكاء الانفعالي وعلاقتهما بنوعیة الحیاة لدى المعاقین المتغیرات: الدعم الاجتماعي وال

الحالة المدنیة)  -السن -(الجنس ةحركیا في ضوء بعض المتغیرات السوسیودیمغرافی

توصلنا إلى نتیجة النهائیة والتي تشكل نموذجا لتعامل مع هذه الفئة (المعاقین حركیا) 

في ضوء علم النفس الصحة حیث جاءت  سواء في البحوث النظریة أو الممارسة العیادیة

النتیجة أن المعاقین حركیا بإمكانهم تحسین نوعیة الحیاة (الجسمیة والنفسیة) شریطة توفر 

بعض المتغیرات والتي درسناها في هذا البحث وهي: الذكاء الانفعالي والدعم الاجتماعي 

معنویة والإعلامیة وهذه یحتاج إلى مساندة مستمرة سواء المادیة الذلك أن المعاق حركیا 

كموارد خارجیة في حیث أنه تتطور أكثر نوعیة حیاته إذ تمیز بخصائص شخصیة 

 (الذكاء الانفعالي).
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 الخاتمة: -

 خلص البحث الحالي إلى ما یأتي:

تحققت الفرضیة الأولى التي تنص على أنه یوجد اختلاف في مستوى نوعیة  - 

قدرت قیمة كاف تربیع ب  ( منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المعاقین حركیا حیث الحیاة

 ).0,05) وهي دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ( 56,70(

یوجد اختلاف في مستوى الذكاء تحققت الفرضیة الثانیة التي تنص على أنه  -

الانفعالي (منخفض/متوسط/مرتفع) لدى المعاقین حركیا حیث قدرت قیمة كاف تربیع ب 

 ).0,05وهي دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ( )48,6(

الدعم مستوى یوجد اختلاف في تحققت الفرضیة الثالثة التي تنص على أنه  -

(منخفض/متوسط/مرتفع) المتلقي لدى المعاقین حركیا من حیث الحجم، حیث قدرت قیمة 

) ومن الرضا عن 0,01) وهي دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة (24,06(كاف تربیع ب 

 ).0,01) وهي دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة (41,66الدعم قدر قیمة كاف تربیع ب (

موجبة بین  توجد علاقة ارتباطیهة التي تنص على أنه تحققت الفرضیة الرابع -

إذ قدرت قیمة مستوى نوعیة الحیاة ( عامة وبأبعادها ) والذكاء الانفعالي لدى المعاقین حركیا 

  ).0,30ب( (2b) بیسریالارتباط معامل 

موجبة بین  توجد علاقة ارتباطیهتحققت الفرضیة الخامسة التي تنص على أنه  -

والدعم الاجتماعي لدى المعاقین حركیا من حیث  وبأبعادها) (عامةمستوى نوعیة الحیاة 

إذ قدرت  )، ومن حجم الرضا0,25ب ( (2b) بیسریالإذ قدرت قیمة معامل ارتباط الحجم، 

 ). 0,19ب ( (2b) بیسریالقیمة معامل ارتباط 



تفسیر ومناقشة النتائج                                            الفصل السابع  

 

261 
 

توجد فروق ذات دلالة في  عدم تحقق الفرضیة السادسة التي تنص على أنه -

متغیرات البحث تعزى لعامل الجنس من جانب نوعیة الحیاة إذ قدرت قیمة كاف تربیع ب 

 ).0,01) وهي دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة (56,7(

توجد فروق بین الذكور عدم تحقق الفرضیة الجزئیة الثانیة التي تنص على أنه  -

إذ قدرت قیمة اختبار "مان ویتني" ، لدى المعاقین حركیا والإناث فیما یخص الذكاء الانفعالي

 ) وهي غیر دالة إحصائیا.320(ب 

عدم تحقق الفرضیة الجزئیة الثالثة التي تنص على أنه توجد فروق بین الذكور  -

والإناث فیما یخص الدعم الاجتماعي لدى المعاقین حركیا من حیث حجم الدعم إذ قدرت 

) وهي غیر دالة إحصائیا، ومن الرضا عن الدعم إذ 297,5(ب  قیمة اختبار "مان وتیني"

 غیر دالة إحصائیا. ) وهي322(ب قدرت قیمة اختبار "مان وتیني" 

عدم تحقق الفرضیة السابعة التي تنص على أنه توجد فروق في متغیرات البحث  -

كاف تربیع،  مةتعزى للحالة المدنیة (متزوج، غیر متزوج) بالنسبة لنوعیة الحیاة إذ قدرت قی

 ) وهي غیر دالة إحصائیا.0,056ب (

عدم تحقق الفرضیة الجزئیة الثانیة التي تنص على أنه توجد فروق فیما یخص  -

) وهي 400الذكاء الانفعالي لدى المعاقین حركیا إذ قدرت قیمة اختبار "مان وتیني" ب (

 غیر دالة إحصائیا.

نص على أنه توجد فروق فیما یخص عدم تحقق الفرضیة الجزئیة الثالثة التي ت -

) 297,5إذ قدرت قیمة اختبار "مان وتیني" ب ( حجم الدعم الاجتماعي لدى المعاقین حركیا

وهي غیر دالة إحصائیا، ومن حیث الرضا عن الدعم إذ قدرت قیمة اختبار "مان وتیني" ب 

 ) وهي غیر دالة إحصائیا.322(
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فتحت أبوابا لدراسات أكادیمیة أخرى في  وفي النهایة نقول أن الدراسة الحالیة قد

مجال علم النفس الصحة حول مختلف الإعاقات (الحسیة والحركیة) التي قد تظهر عند الفرد 

وأن العوامل السیكولوجیة والاجتماعیة تلعب دورا مهما في تحقیق الرفاهیة الذاتیة ونوعیة 

نفعالي حیث توصلت الباحثة من الحیاة لدى المعاقین أهمها الدعم الاجتماعي والذكاء الا

خلال هذه الدراسة أن الدعم الاجتماعي والذكاء الانفعالي بمختلف مستویاتهما فهما یلعبان 

دورا في تحسین نوعیة الحیاة واتفقت نتائج بحثنا الحالي مع مختلف الدراسات السابقة التي 

 جاءت في التراث الأدبي السیكولوجي.

 :لتوصیات أهمهاكما خلصت الدراسة إلى بعض ا

 أجل من والأصدقاء والأقارب الأسرة قبل من المقدم الدعم مستوى رفع زیادة -

 عیةو نل أفضل تحقیق نحو بهم للوصول أكثر بهم والارتقاء الحیاة جودة مستوى على الحفاظ

   .لحیاتهم

یجب مساعدة المعاقین بتوفیر الإمكانیات والوسائل لهم وكل ما یتعلق بالظروف  -

المحیطة بهم في نطاق العمل، وتحقیق لهم الراحة والأمن للوصول بهم إلى الشعور بالانتماء 

 إلى العمل وننمي فیهم الثقة بالنفس ونشعرهم بأنهم قادرین على تحقیق الهدف.

بناء علاقة تواصل وتكون مبنیة على الثقة المتبادلة ما بین المؤسسة والمعاق  -

ي والاجتماعي والاقتصادي وكافة أنواع الدعم الأخرى تتمثل في تقدیم الدعم النفس

 (معلوماتي، مادي، معنوي) وفي كافة الأوقات وفي أصعب الظروف.

من الأهمیة بمكان تغییر نظرة المجتمع لهذه الفئة، ومحاولة إدماجهم وذلك  -

 بتشجیعهم على القیام بأدوار معینة في حدود إمكانیاتهم لیشعروا بأنهم أشخاص فاعلین

 ولدیهم فائدة ودور ایجابي المجتمع.
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ناتهم وما لدیهم من ذكاء انفعالي توظیف المعاق حركیا في مهن وأدور تناسب إمكا -

 والذي یجسد البعدین الاجتماعي والانفعالي.

على المتخصصین تزوید الأولیاء والمربین بمعلومات عن الوحدة النفسیة وتعریفهم  -

إحساس المعاق بالوحدة النفسیة وانعكاسها على صحته النفسیة بالآثار السلبیة الناتجة عن 

 والتي تؤدي إلى تدهور في الحالة الصحیة.
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الذكاء الانفعالي لدى الطالبات في جامعة  ):2009( .الرؤوفالعبوشي، نوال عبد  -37

 أم القرى وعلاقته بالتحصیل الدراسي.
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 الذكاء الوجداني هل هو مفهوم جدید في علم النفس،): 2002(عثمان. الخضر  -38

 ).1)، العدد (12مجلة دراسات نفسیة المجلد (

جودة الحیاة وعلاقتها بالذكاء الانفعالي وسمة ما وراء ): 2007(منصور. السید  -39

المجلة المصریة للدراسات النفسیة، المجلد المزاج والعوامل الخمسة الكبرى في الشخصیة، 

 ).57)، العدد (17(

المساندة الاجتماعیة وعلاقتها بالضغوط النفسیة  ):2003(. عبیر الصبیان -40

السعودیات المتزوجات والعاملات في مدینتي والاضطرابات السیكوسوماتیة لدى النساء 

 ، رسالة دكتوراه تخصص صحة نفسیة كلیة التربیة للبنات، جدةمكة المكرمة وجدة

د ط، دار الإعاقة الحركیة والشلل الدماغي،  :)2007( حمدي.الصفدي عصام  -41

 الوفاء الحامد للنشر والتوزیع، الأردن.

القلق وإدارة الضغوط النفسیة، ): 2001(محمد.  عبد السمیعالسید عثمان فاروق و  -42

 مصر. ،الطبعة الأولى، القاهرة ،دار الفكر العربي

آثر الدمج على توفیر بیئة محفزة للأداء الأكادیمي ): 2008(أدیب. الدبابنة خلود  -43

مجلة كلیة التربیة،  والأداء الاجتماعي الانفعالي لدى الطلبة ذوي الاحتیاجات الخاصة،

 ).25لعربیة المتحدة، العدد (جامعة الإمارات ا

المساندة الاجتماعیة  ):1994(. محمدعبد الرحمن والسید  الشناوي محمد محروس -44

مكتبة الأنجلو المصریة، الطبعة والصحة النفسیة، مراجعة نظریة ودراسات تطبیقیة، 

 .القاهرة ،الأولى

الحیاة تطویر وتقنین مقیاس جودة  ):2010(. وآخرون المنسي محمود عبد الحلیم -45

، أمارباك مجلة تصدر عن الأكادیمیة الأمریكیة العربیة لدى طلبة جامعة سلطنة عمان

 وجیة، المجلد الأول، العدد الأول، عمان.للعلوم والتكنول
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، مجموعة النیل العربیة، دار الإعاقة الجسمیة ):1999(. ماجدةالسید عبیدة  -46

 .صفاء للنشر والتوزیع، الأردن

الفئات الخاصة من منظور الخدمة  ):1999(رمضان. السید فهمي محمد  -47

 سكندریة.،الإالمكتب الجامعي الحدیث الأزرطیةالاجتماعیة (المجرمین والمعاقین)، 

الفروق بین مرضى  ):2010(مساعد. أحمد والتمار شاهة حمد نجیب الصبوة م -48

یة عو السكر من الأطفال والأصحاء من الجنسین في الغضب والاكتئاب والسعادة ون

 قلیمي لعلم النفس، رابطة الأخصائیین النفسانیین المصریة.، المؤتمر الإالحیاة

، دار أسامة للنشر والتوزیع المعجم التربوي وعلم النفس ):2006(نایف. القیسي  -49

 .الأردن ،عمان

أسس البحث العلمي في  ):2002(وآخرون. محمود محمود عبد الحلیم  المنسي -50

 سكندریة.، د ط، مركز الإسكندریة للكتاب، الإوالاجتماعیة والتربویةالمجالات النفسیة 

المساندة الاجتماعیة كما یدركها المعوقین حركیا ): 2004(الكریم. المدهون، عبد  -51

)، ص 18مجلة الإرشاد النفسي، العدد (بمحافظة غزة وعلاقتها بصحتهم النفسیة، 

 ، مكتبة زهراء الشرق.)، مركز الإرشاد النفسي، جامعة عین شمس137-174(

الذكاء الوجداني وتأثیره على التوافق والرضا ): 2006(رشوان. جابر عیسى وربیع  -52

مجلة دراسات تربویة واجتماعیة بكلیة التربیة عن الحیاة والإنجاز الأكادیمي لدى الأطفال. 

 ).130-45)، ص (4)، العدد (12جامعة حلوان، المجلد (

دار الذكاء الانفعالي وسیكولوجیة الطاقة اللامحدودة،  ):2008(. سعادجبر سعید  -53

  .عالم الكتب الحدیث، الطبعة الأولى اربد الأردن

الرضا عن الحیاة الجامعیة لدى طلاب جامعة ): 1997(الطیف. حسن عبد  -54

 المجلة التربویة، جامعة الكویت.الكویت، 
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ل من الذكاء الذكاء الوجداني وعلاقته بك): 2002(العالي. حامد عجوة عبد  -55

الإسكندریة،  المعرفي والعمر والتحصیل الدراسي والتوافق النفسي لدى طلبة الجامعة،

 ). 1)، العدد (13المجلد (

المساندة الاجتماعیة وعلاقتها بجودة الحیاة : )2009(حنان مجدي صالح سلیمان  -56

 لدى المرضى.

الخدمة الاجتماعیة مع الفئات  ممارسة ):2006(. المنصفحسن رشوان عبد  -57

 د ط، المكتب الجامعي الحدیث، مصر.الخاصة (ذوي الاحتیاجات الخاصة والموهوبین)، 

دور المساندة الاجتماعیة كمتغیر وسیط بین ): 2006(. االلهدیاب، مروان عبد  -58

رسالة ماجستیر غیر منشورة، الجامعة  الأحداث الضاغطة والصحة النفسیة للمراهق،

 الاسلامیة، غزة.

، سلسلة عالم المعرفة، ترجمة لیلى الذكاء الانفعالي :)2000(. جولماندانیال  -59

 الجبالي، عدد مطابع الوطن، الكویت.

جودة الحیاة لدى طلبة جامعتي دمشق وتشیرین، ): 2012(نعیسة.  علىرغداء  -60

 )، دمشق، سوریا.1عدد ()، ال28مجلة جامعة دمشق، المجلد (

العلاقة بین المساندة الاجتماعیة وكل  ):2001(. محمدرضوان شعبان وهریدي  -61

مجلة فصلیة تصدر عن الهیئة المصریة مظاهر الاكتئاب وتقدیر الرضا عن الحیاة، 

 .، مصر)57( العددالعامة للكتاب 

، والسكان اسهامات الخدمة الاجتماعیة في مجال الأسرة ):2002(. السیدرمضان  -62

 دار المعرفة الجامعیة، الاسكندریة.

الذكاء الانفعالي وعلاقته بالتحصیل الدراسي ): 2001( .محمدراضي، فوقیه  -63

)، 45مجلة كلیة التربیة، العدد ( والقدرة على التفكیر الابتكاري لدى طلاب الجامعة،

)73-103(. 
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وعلاقته بمهارات الذكاء العاطفي  ):2010(مصطفى. الأسطل ، رشاد مصطفى -64

 .مواجهة الضغوط لدى طلبة كلیات التربیة، قسم علم النفس تخصص (ارشاد نفسي)

توقع المعاق حركیا لمستقبله في ضوء إدراكه لدور ): 1994(سید. زكي، سهیر  -65

رسالة ماجستیر غیر منشورة، القاهرة، كلیة الأسرة والمؤسسة التي ترعاه، دراسة میدانیة، 

 شمس. البنات، جامعة عین

رسالة الدكتوراه نوعیة الحیاة لدى مرضى المزمنین،  ):2014(. رمضانزعطوط  -66

 تخصص علم النفس الاجتماعي، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة.

الذكاء الانفعالي وعلاقته بكل من فاعلیة الذات ): 2008(العبدلي. سعد بن حامد  -67

، رسالة ماجستیر المكرمة والتوافق الزواجي لدى عینة المعلمین المتزوجین بمدینة مكة

 غیر منشورة، جامعة أم القرى.

الموهوبین والعادیین من طلبة  العاطفي لدىالذكاء ): 2011( .الغرایبهسالم  -68

، مجلة الجامعة الاسلامیة (سلسلة الدراسات المرحلة المتوسطة في منطقة القصیم

 .)596-567( صالانسانیة) المجلد التاسع عشر، العدد الأول، 

التقییم والتشخیص لذوي الاحتیاجات الخاصة،  ):2009(. الحمیدكمال عبد  سعید -69

 دار الوفاء لدنیا الطباعة والنشر، الطبعة الأولى، مصر.

سیكولوجیة ذوي الحاجات الخاصة ): 2001(. الرحمنسید سلیمان عبد  -70

 مكتبة زهراء الشرق، القاهرة. ،الطبعة الأولى(الخصائص والسمات)، 

العوامل الأسریة  ):2006(الزاملي. سهیلة محمد عباس وعلي عبد جاسم  -71

محافظة -والمدرسیة والمجتمعیة المنبئة بجودة الحیاة لدى الأطفال ذوي صعوبات التعلم

المؤتمر العلمي الرابع لكلیة التربیة ببني سویف "دور الأسرة ومؤسسات  بني سویف،

حتیاجات الخاصة" قسم علم النفس التربوي في اكتشاف ورعایة ذوي الا المجتمع المدني

 جامعة بني سویف.
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 ، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة.الإعاقة البدنیة): 1997سلیمان، عبد الرحمن. ( -72

، دار الذكاء الوجداني لمعلمات ریاض الأطفال): 2007سالي، علي حسن. ( -73

 ، الإسكندریة، مصر.1المعرفة الجامعیة، ط 

أسالیب تخفیف الضغوط النفسیة الناتجة عن ): 2007( .محمدشویخ هناء أحمد  -74

 ، إیتراك للنشر والتوزیع، الطبعة الأولى، القاهرة.الأورام السرطانیة

مكتبة الأنجلو المصریة،  علم النفس الصحي،): 2012(محمد. شویخ هناء أحمد  -75

 القاهرة.

المساندة الاجتماعیة وعلاقتها بالضغوط النفسیة ): 2008( .تایلورشیلي  -76

والاضطرابات السیكوسوماتیة لدى النساء السعودیات المتزوجات والعاملات في مدینتي 

 رسالة دكتورة تخصص صحة نفسیة، كلیة التربیة للبنات، جدة.، والجدةالمكة 

علم النفس  ترجمة وسام درویش وفوزي شاكر داود،): 2008( .تایلورشیلي  -77

 الصحي، دار الحامد للنشر والتوزیع، الطبعة الأولى، الأردن.

أسالیب تخفیف الضغوط النفسیة الناتجة عن  ):2007(محمد.  شویخ هناء أحمد -78

 ایتراك للنشر والتوزیع الطبعة الأولى القاهرة مصر.الأورام السرطانیة، 

النموذج السببي للعلاقة بین الذكاء الوجداني وأسالیب ): 2007(عجاجة. صفاء  -79

رسالة ماجستیر، جامعة الزقازیق، مواجهة الضغوط وجودة الحیاة لدى طلاب الجامعة، 

 كلیة التربیة.

رعایة الموهوبین المتمیزین وذوي الاحتیاجات ): 2005(. الداهريصالح حسن  -80

 وائل للنشر، الطبعة الأولى، عمان.الخاصة، 

، دار متحدو الإعاقة من منظور الخدمة الاجتماعیة): 2002(. المحيبد صالح ع -81

 سكندریة.المعرفة الجامعیة، الإ
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مستوى تمكین أسر الأطفال المعاقین ودعمها في ): 2011(محمد. ضمرة، لیلى  -82

رسالة ماجستیر غیر منشورة، الجامعة الأردنیة، الأردن واقتراح أنموذج للتمكین والدعم، 

 الأردن.

هل الأذكیاء وجدانیا أكثر ): 2007(الفضلى. عثمان حمود الخضر، وهدى ملوح  -83

 ).27-1)، ص (2(35مجلة العلوم الاجتماعیة،  سعادة؟ 

الرضا عن الحیاة وعلاقته بتقدیر الذات ): 2003(سلیمان. عادل محمود محمد  -84

، جامعة یةلدى مدیري المدارس الحكومیة ومدیراتها في مدیریات محافظات فلسطین الشمال

 النجاح الوطنیة نابلس، فلسطین.

قاموس التربیة الخاصة ): 1992عبد العزیز الشخص وعبد الغفار الدمیاطي. ( -85

 ، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة.2ط والتأهیل الغیر عادي،

الانفعالي وعلاقته بكل من الذكاء المعرفي  الذكاء): 2002( .العالعجوة عبد  -86

مجلة كلیة التربیة  والعمر والتحصیل الدراسي والتوافق النفسي لدى الطلاب الجامعة،

 .)344-250(ص  )1(، العدد )13(بالإسكندریة، المجلد 

، مكتبة ضغوط المراهقین والشباب وكیفیة مواجهتها): 2010( محمود.عطیة  -87

 الأنجلو المصریة.

المساندة الاجتماعیة وعلاقتها بأحداث الحیاة  ):2000(. عليعبد السلام  -88

مجلة علم النفس، الهیئة المصریة العامة  الضاغطة وعلاقتها بالتوافق مع الحیاة الجامعیة،

 ).22-8)، ص ص (53( العددللكتاب، 

عند  الذكاء الوجداني والتفكیر الإبتكاري): 2009( .علا عبد الرحمن محمد -89

 .الأردن ،، دار الفكر ناشرون وموزعون، الطبعة الأولىالأطفال
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الإرشاد النفسي وجودة الحیاة في  ):2005(. مصطفىعبد المعطي حسن  -90

نماء النفسي والتربویة للإنسان العربي وقائع المؤتمر العلمي الثالث الإالمجتمع المعاصر، 

 ).مارس 16-15( رمصجامعة الزقازیق، ) 33-13(في ضوء جودة الحیاة ص 

المساندة الاجتماعیة وتطبیقاتها العملیة في حیاتنا  ):2005(. السلامعلي عبد  -91

 مكتبة النهضة المصریة، الطبعة الأولى، القاهرة الیومیة،

، دار الجامعیة مقدمة في علم النفس الحدیث ):2006(. العیسويعبد الرحمن  -92

 .مصر ،سكندریةالإ

المساندة الاجتماعیة وضغط العمل وعلاقة كل  ):1996(الحمید. عزت عبد  -93

 ، كلیة التربیة، جامعة الزقازیق.غیر منشورة رسالة دكتوراهمنهما برضا المعلم عن العمل، 

الإصابة بداء السكري وعلاقته بتدهور جودة الحیاة لدى  ):2008(. لخضرعمران  -94

الصحة جامعة باتنة مكملة لنیل شهادة الماجستیر علم النفس المصابین بداء السكري 

 الجزائر.

. براهیمإاشد بن سیف المحرزي، محمود محمد عبد الحمید سعید حسن، ر  -95

جودة الحیاة وعلاقتها بالضغوط النفسیة واستراتیجیات مقاومتها لدى طلبة  ):2006(

ودة الحیاة، جامعة السلطان قابوس، مسقط ندوة في علم النفس وج وقائعالسلطان قابوس،

 ).303-289)، ص ص (2006 دیسمبر 17-19(

تحسین جودة الحیاة كمنبئ للحد من الإعاقة، ): 2005عبد القادر، أشرف أحمد. ( -96

مكتب التربیة العربي لدول الخلیج، ورقة عمل مقدمة إلى تطویر الأداء في مجال الإعاقة، 

 فبرایر، الریاض. 14-16

النفسیة جودة الحیاة وعلاقتها بالضغوط  ):2006(. وآخرونعبد الحمید  -97

، وقائع ندوة علم النفس وجودة واستراتیجیات مقاومتها لدى طلبة جامعة السلطان قابوس

 .)دیسمبر 19-17( الحیاة
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سیكولوجیة ذوي الاحتیاجات الخاصة  ):2001(. القریطيعبد المطلب أمین  -98

 دار الفكر العربي، الطبعة الثالثة، القاهرة.وتربیتهم، 

مكتبة الأنجلو المصریة، الطبعة  القدرات العقلیة، ):1973(. حطبفؤاد أبو  -99

 .الأولى

برنامج إرشادي لتنمیة الذكاء ): 2007(المستكاوي. فاطمة محمد عبد الرحمان  -100

دراسة دكتوراه منشورة، جامعة بنها، كلیة الانفعالي لدى المراهقین ذوي الإعاقة البصریة، 

 التربیة، مصر.

رابطة  نامیكي للمساندة الاجتماعیة،الدور الدی): 1998(. عليحسین فاید  -101

-153(ص ) القاهرة ص 2(الأخصائیین المصریین الفنیین المصریة (رانم)، العدد 

192.( 

المكتب الجامعي  دراسات في الصحة النفسیة، ):2001(. عليفاید حسین  -102

 .سكندریةالا الطبعة الأولى،الحدیث، 

، دار قباء للطباعة عاقةالإ رة والطفل لمواجهةإعداد الأس): 2001(إیمان. كاشف  -103

 والنشر والتوزیع، القاهرة.

الشعور بالسعادة وعلاقته بكل من الرضا عن ): 2007(السبیعي. منال بنت مهنا  -104

الحیاة والتفاؤل ووجهة الضبط لدى المتزوجات وغیر المتزوجات في ضوء بعض 

 نفس.رسالة مقدمة لنیل درجة الماجستیر في علم الالمتغیرات الدیمغرافیة، 

، الطبعة مقدمة في علم النفس الصحة): 2010(العزیز. مفتاح محمد عبد  -105

 الأولى، دار وائل للنشر عمان، الأردن.

العلاقة بین جودة الحیاة النفسیة ): 2010(سلیم. محمود فتحي عكاشة وإبراهیم  -106

كفر ورقة عمل مقدمة للمؤتمر العلمي السابع لكلیة التربیة بجامعة  والإعاقة اللغویة،

 الشیخ بعنوان جودة الحیاة كاستثمار للعلوم التربویة والنفسیة.
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دور الأنشطة  ):2006(. صدیقبراهیم وسیدة عبد الرحیم إمحمد عبد االله  -107

، ندوة في علم النفس وجودة الریاضیة في جودة الحیاة لدى طلبة جامعة السلطان قابوس
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 مقیاس الدعم الاجتماعي المدرك ل "ساراسون"   التعلیمة:

 إلیك هذه الأسئلة، حاول الإجابة علیها وذلك:

.بذكر وترتیب الذین یمكنك أن تعتمد علیهم لمساعدتك مع وضع العلاقة التي تربطك 1

 بهم بین قوسین، مع العلم أن كل رقم یجب أن یمثل شخص واحد.

 )على الإجابة التي تتلاءم ورضاك عن المساعدة المتحصل علیها.X.ضع علامة (2

 ملاحظة:

ا لم تتحصل في إحدى الأسئلة عن المساعدة استعمل الإجابة (لا أحد)، لكن رغم ذلك إذ

 رضاك عنها.

 یرجى الإجابة بكل صدق، وستبقى إجابتك في سریة تامة.

 مثال:

 الاسم:-

 السن:-

 س).على من یمكنك أن تامنه على المعلومات التي تشغلك وتجعلك مضطربا؟

 ج).

.                    4.رشید (صدیق)              1  (لا أحد)                     

7. 

.                    5.عدلان (أخ)                2                                

8. 
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.                     6.سمیر (جار)               3                                

9. 

 

 تحصل علیها ؟ج). هل أنت راضي عن المساعدة الم

 . تقریبا غیر راضي.3. غیر راضي.                    2. غیر راضي بتاتا.        1

 . راضي جدا.6. راضي.                         3. تقریبا راضي.            4

 .من هم الأشخاص الذین یمكنك حقیقة أن تعتمد علیهم عندما تحتاج لمساعدة ؟1

 .7.                         4.                            1  (لا أحد)             

                       2                            .5                         .8. 

                       3                            .6                         .9. 

 لمتحصل علیها ؟.هل أنت راضي على المساعدة ا2

 . تقریبا غیر راضي3. غیر راضي.              2. غیر راضي بتاتا.               1

 . راضي جدا.6. راضي.                   5. تقریبا راضي.                   4

 . عندما تكون تحت ضغط أو متوتر على من یمكنك أن تعتمد حتى تشعر بالراحة ؟3

 .7.                   4.                                1      (لا أحد)         

                       2                                .5                   .8. 

                       3                                .6                   .9. 
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 متحصل علیها ؟. هل أنت راضي على المساعدة ال4

. تقریبا غیر 3. غیر راضي               2. غیر راضي بتاتا.                  1

 راضي

 . راضي جدا.6. راضي.                   5. تقریبا راضي.                     4

 . من یقبلك كما أنت بعیوبك وممیزاتك ؟5

 .7                 . 4.                      1(لا أحد)            

                    2                      .5                  .8. 

                    3                      .6                 .9. 

 . هل أنت راضي على المساعدة المتحصل علیها ؟6

. تقریبا غیر 3راضي.                 . غیر2. غیر راضي بتاتا.                1

 راضي

 . راضي جدا.6. راضي.                     5. تقریبا راضي.                   4

 . عندما یحدث لك شيء ما على من تعتمد لیهتم بك ؟7

 .7.                    4.                     1(لا أحد)            

                    2 .                    5                    .8. 

                   3                      .6                     .9. 

 . هل أنت راضي على المساعدة المتحصل علیها ؟8
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. تقریبا غیر 3. غیر راضي.          2. غیر راضي بتاتا.                      1

 راضي

 . راضي جدا.6. راضي                5                        . تقریبا راضي   4

. عندما تستسلم للیأس على من یمكنك حقیقة أن تعتمد علیهم لمساعدتك حتى 9

 تشعر بالراحة ؟

 .7.                      4.                             1(لا أحد)           

                   2                             .5                      .8. 

                   3                             .6                      .9. 

 . هل أنت راضي على المساعدة المتحصل علیها ؟10

. تقریبا غیر 3   . غیر راضي.              2. غیر راضي بتاتا.             1

 راضي.

 . راضي جدا.6. راضي.                      5. تقریبا راضي.                 4

 . عندما تكون مضطربا على من یمكنك حقیقة أن تعتمد علیه لتهدئتك ؟11

 .7.                             4.                           1(لا أحد)      

              2.                           5                             .8. 

              3                           .6                             .9. 

 . هل أنت راضي على المساعدة المتحصل علیها ؟12

 . تقریبا غیر راضي.3. غیر راضي.            2. غیر راضي بتاتا.      1
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 . راضي جدا.6. راضي.                 5ریبا راضي.          . تق4
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 )(Health Quality of Life SF-36 مقیاس نوعیة الحیاة المرتبطة بالصحة

  الاسم اختیاري:-

.................................................................................. 

 السن:-

................................................................................. 

 الجنس:                    ذكر (.............)                أنثى (..............)-

 التعلیمة:

من فضلك أجب على كل الأسئلة، بعض الأسئلة أن تكون متشابهة فیما بینها، إلا أنها 

 لفة عن بعضها البعض.مخت

من فضلك خذ الوقت الكافي للقراءة والإجابة عن كل سؤال بحذر اختر الجواب الأقرب 

 لحالتك.

                        :الأسئلة

 .تقول عن صحتك بشكل عام أنها: 1

 ضعیفة              متوسطة       جیدة جدا             جیدة 1       ممتازة 

 صحتك الآن مقارنة بها في السنة الماضیة:.كیف ترى 2

 أحسن بكثیر من السنة الماضیة.             -  

 .              أحسن بقلیل من السنة الماضیة -

 بالتقریب مثل السنة الماضیة.                 - 
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 أسوأ بقلیل من السنة الماضیة.                 - 

 أسوأ بكثیر من السنة الماضیة.               - 

. الأسئلة التالیة متعلقة حول نشاطاتكم الیومیة إلى أي مدى تؤثر صحتك الحالیة 3

  على النشاطات التالیة:

a.(الجري، رفع الأشیاء الثقیلة، المشاركة في ریاضات مكثفة) النشاطات المرهقة . 

 لا تؤثر اطلاقا                          تؤثر قلیلا  تؤثر كثیرا          

b.(تحریك طاولة، القیام بكنس وتنظیف) النشاطات المتعددة والخفیفة . 

 لا تؤثر اطلاقا                     تؤثر قلیلاتؤثر كثیرا                         

c.رفع أو حمل علب . 

 تؤثر قلیلا                           لا تؤثر اطلاقا                تؤثر كثیرا        

d.صعود طوابق عدة عبر حلقات من سلالم (دروج) على التوالي . 

 لا تؤثر اطلاقا                            تؤثر قلیلاتؤثر كثیرا                      

e.(دروج) صعود طابق عبر السلم . 

 لا تؤثر اطلاقا                             تؤثر قلیلاتؤثر كثیرا                     

f.الإنثناء، الجلوس على الكعبین (تقعمز)،الإنحناء . 

 تؤثر كثیرا                    تؤثر قلیلا                             لا تؤثر اطلاقا

g كیلومتر ونصف.. المشي أكثر من 
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 لا تؤثر اطلاقا                           تؤثر قلیلاثیرا                  تؤثر ك

h.المشي لبعض مئات الأمتار . 

 تؤثر اطلاقا تؤثر كثیرا                 تؤثر قلیلا                            لا

i.المشي مائة متر. 

 لا تؤثر اطلاقاتؤثر كثیرا                تؤثر قلیلا                             

j.أخذ حمام أو اغتسال. 

 لا تؤثر اطلاقاتؤثر كثیرا              تؤثر قلیلا                               

الیومیة ء نشاطاتك . خلال الأربعة أسابیع الماضیة، هل واجهت المشاكل التالیة أثنا4

  لصحتك الجسمیة؟

a.التقلیل من وقت العمل أو من النشاطات الآخرى . 

 أبدا           نادرا          أحیانا             دائما             غالبا 

b.انجاز أقل مما كنت ترید . 

 أحیانا                 نادرا               أبدا                 غالبادائما               

c.كانت (المشاكل) مرتبطة بنوع العمل أو النشاط . 

 أبدا                نادرادائما              غالبا                 أحیانا                

dمثل: القیام بجهد أكبر  . تواجه صعوبات في انجاز العمل أو النشاطات الآخرى)

 لنشاط معتاد)

 أبدا                نادرا            أحیانا دائما                غالبا                 
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. خلال الأربعة أسابیع الماضیة، هل واجهت المشاكل التالیة أثناء نشاطاتك الیومیة 5

 ) ؟نتیجة لصحتك النفسیة (مثل أن تكون قلقا أو مكتئبا

aالتقلیل من وقت العمل أو من النشاطات الآخرى .:   

 نادرا            أبدا           أحیانا                 دائما          غالبا  

b.انجاز أقل مما كنت ترید . 

 أحیانا               نادرا              أبدا              غالبادائما                

c ..انجاز عملي أو نشاطات أخرى بدقة أقل من المعتاد 

 نادرا             أبدا                أحیانا دائما             غالبا              

.خلال الأربعة أسابیع الماضیة، إلى أي مدى أثرت صحتك الجسمیة/ أو النفسیة في 6

 اء، الجیران، الجماعات؟علاقاتك الاجتماعیة المعتادة مع الأبوین، الأصدق

       ثیراأثرت ك           أثرت باعتدال            أثرت بشكل خفیف       لم تؤثر

  أثرت بشدة

 .ما هو مستوى الألم الجسمي الذي عایشته خلال الأربعة أسابیع الماضیة ؟7

        حدث باعتدال            حدث قلیلا         حدث قلیلا جدا            لم یحدث

 حدث كثیرا

.خلال الأربعة أسابیع الماضیة، إلى أي مدى أثر الألم في علاقتك بعملك الیومي 8

 (عملك داخل وخارج المنزل) ؟

أثرا        أثر بشكل متوسط           أثر قلیلا    أثر قلیلا جدا            لم یؤثر  

 أثر كثیرا جدا             كثیرا
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. الأسئلة التالیة تتعلق بكیفیة احساسك وكیفیة تماشي الأحداث خلال الأربعة أسابیع 9

 ؟ الماضیة، اجب على الاختیار الأقرب من احساسك

aهل كنت حیویا ؟ . 

  أبدا       نادرا                 أحیانا           غالبا         كل الوقت  

b . نادرا                       أحیانا         غالبا      كل الوقت  :؟هل كنت عصبیا

 أبدا

c – هل احسست بانخفاض الهمة ( النشاط ) لدرجة لم یستطیع احد ان یواسیك؟ 

 كل الوقت           ,  غالبا           ,  احیانا             ,  نادرا              ,  ابدا   

d– هل كنت هادئ و ساكت ؟ 

 ابدا ,  احیانا            ,  نادرا               ,            غالبا كل الوقت           , 

e- هل كنت ممتلئا بالطاقة ( نشطا ) ؟ 

 ,  احیانا             , نادرا             ,  ابدا             غالباكل الوقت           , 

f- حزینا او مكتئبا ؟ هل كنت 

 , نادرا             ,  ابدا               احیاناكل الوقت           , غالبا           ,  

g- هل كنت منهكا ؟ 

 ,  نادرا            ,  ابدا               احیاناكل الوقت           , غالبا           ,  

h- هل كنت سعیدا ؟ 

 ,  نادرا           ,  ابدا  احیانا             كل الوقت            ,  غالبا           , 

i- هل كنت متعبا ؟ 
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 ,  نادرا            , ابدا               احیانا كل الوقت             ,  غالبا            ,  

  ;. قیم العبارات التالیة مقارنة مع وضعیتك الحالیة11

aیبدو أني أقع مریضا بسهولة أكثر من الآخرین . 

          نوعا ما خطأ           لا أدري         صحیح نوعا ما        صحیح جدا   

 خطأ جدا  

bأنا أیضا بصحة وأفضل من أي أحد ؟ . 

 خطأ جدا           خطأ نوعا ما         لا أدري     ما صحیح جدا       صحیح نوعا 

.c أتوقع أن تتقهقر صحتي 

خطأ           خطأ نوعا ماصحیح جدا      صحیح نوعا ما       لا أدري           

 جدا

dصحتي ممتازة . 

 لا أدري       خطأ نوعا ما        خطأ جداصحیح نوعا ما          صحیح جدا    

اثرت صحتك الجسمیة او النفسیة على علاقاتك الاجتماعیة  خلال الاربعة اسابیع الاخیرة هل - 10

 ( الابوین, الاصدقاء. الجیران, الجماعات )؟ المعتادة

 ,  ابدا                ,  غالبا          احیانا        ,  نادرا       0كل الوقت  
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 المخرجات الاحصائیة

 مقیاس نوعیة الحیاة

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,572 10 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00001 32,7167 22,410 ,113 ,581 

VAR00002 32,2833 21,054 ,305 ,534 

VAR00003 31,9333 18,911 ,559 ,469 

VAR00004 32,1000 22,431 ,126 ,577 

VAR00005 32,4333 21,843 ,118 ,586 

VAR00006 31,8333 18,277 ,384 ,503 

VAR00007 32,1167 21,901 ,303 ,539 

VAR00008 32,2167 20,918 ,266 ,542 

VAR00009 32,1333 21,304 ,236 ,550 

VAR00010 32,4333 21,165 ,216 ,556 
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Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,421 

Nombre d'éléments 5a 

Partie 2 
Valeur ,510 

Nombre d'éléments 5b 

Nombre total d'éléments 10 

Corrélation entre les sous-échelles ,287 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,446 

Longueur inégale ,446 

Coefficient de Guttman split-half ,445 

a. Les éléments sont : VAR00001, VAR00002, VAR00003, VAR00004, VAR00005. 

b. Les éléments sont : VAR00006, VAR00007, VAR00008, VAR00009, VAR00010. 
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Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,511 4 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00011 9,4667 6,084 -,023 ,697 

VAR00012 9,3667 4,609 ,303 ,438 

VAR00013 9,3500 3,519 ,566 ,158 

VAR00014 9,1667 4,277 ,455 ,305 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 
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Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,697 3 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00012 6,3833 4,003 ,235 ,920 

VAR00013 6,3667 2,304 ,769 ,223 

VAR00014 6,1833 3,034 ,617 ,480 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 
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Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,480 

Nombre d'éléments 2a 

Partie 2 
Valeur 1,000 

Nombre d'éléments 1b 

Nombre total d'éléments 3 

Corrélation entre les sous-échelles ,617 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,763 

Longueur inégale ,780 

Coefficient de Guttman split-half ,690 

a. Les éléments sont : VAR00012, VAR00013. 

b. Les éléments sont : VAR00013, VAR00014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 
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Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,208 3 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00015 7,1833 1,779 ,248 -,269a 

VAR00016 6,5167 2,525 ,109 ,150 

VAR00017 6,7667 3,165 -,015 ,382 

a. La valeur est négative en raison d'une covariance moyenne négative parmi les éléments. Par 

conséquent, les hypothèses du modèle de fiabilité ne sont pas respectées. Vous pouvez vérifier 

les codages des éléments. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,382 2 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00015 3,7167 1,122 ,238 . 

VAR00016 3,0500 1,438 ,238 . 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 

 

 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur 1,000 

Nombre d'éléments 1a 

Partie 2 
Valeur 1,000 

Nombre d'éléments 1b 

Nombre total d'éléments 2 

Corrélation entre les sous-échelles ,238 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,385 

Longueur inégale ,385 

Coefficient de Guttman split-half ,382 

a. Les éléments sont : VAR00015 

b. Les éléments sont : VAR00016 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 61 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,978 4 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00018 10,4754 104,220 ,966 ,972 

VAR00019 10,6066 93,276 ,978 ,961 

VAR00020 10,5246 88,720 ,984 ,959 

VAR00021 10,7377 87,730 ,894 ,990 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 61 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,980 

Nombre d'éléments 2a 

Partie 2 
Valeur ,946 

Nombre d'éléments 2b 

Nombre total d'éléments 4 

Corrélation entre les sous-échelles ,964 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,982 

Longueur inégale ,982 

Coefficient de Guttman split-half ,974 

a. Les éléments sont : VAR00018, VAR00019. 

b. Les éléments sont : VAR00020, VAR00021. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 60 98,4 

Exclusa 1 1,6 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,932 2 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00022 3,2667 ,979 ,878 . 

VAR00023 3,1000 1,210 ,878 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 



317 
 

 N % 

Observations 

Valide 60 98,4 

Exclusa 1 1,6 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur 1,000 

Nombre d'éléments 1a 

Partie 2 
Valeur 1,000 

Nombre d'éléments 1b 

Nombre total d'éléments 2 

Corrélation entre les sous-échelles ,878 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,935 

Longueur inégale ,935 

Coefficient de Guttman split-half ,932 

a. Les éléments sont : VAR00022 

b. Les éléments sont : VAR00023 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 98,4 

Exclusa 1 1,6 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,833 5 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00024 12,7333 13,453 ,746 ,769 

VAR00025 12,2500 13,682 ,669 ,790 

VAR00026 12,3500 15,418 ,392 ,869 

VAR00027 12,5500 14,286 ,601 ,809 

VAR00028 12,7833 12,952 ,804 ,751 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 60 98,4 

Exclusa 1 1,6 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,711 

Nombre d'éléments 3a 

Partie 2 
Valeur ,818 

Nombre d'éléments 2b 

Nombre total d'éléments 5 

Corrélation entre les sous-échelles ,677 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,807 

Longueur inégale ,812 

Coefficient de Guttman split-half ,787 

a. Les éléments sont : VAR00024, VAR00025, VAR00026. 

b. Les éléments sont : VAR00026, VAR00027, VAR00028. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 60 98,4 

Exclusa 1 1,6 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,690 2 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00029 3,4333 1,436 ,560 . 

VAR00030 3,8667 2,050 ,560 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 98,4 

Exclusa 1 1,6 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,558 6 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00031 16,3833 14,173 -,002 ,623 

VAR00032 15,4333 14,114 ,020 ,611 

VAR00033 15,9333 12,063 ,233 ,541 

VAR00034 15,4333 9,707 ,571 ,378 

VAR00035 15,4667 9,372 ,582 ,364 

VAR00036 15,7667 9,301 ,417 ,448 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 60 98,4 

Exclusa 1 1,6 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,756 4 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00033 9,9833 10,627 ,332 ,802 

VAR00034 9,4833 8,491 ,669 ,639 

VAR00035 9,5167 7,983 ,713 ,609 

VAR00036 9,8167 7,779 ,541 ,715 

 

 

 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 98,4 

Exclusa 1 1,6 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 
Partie 1 

Valeur ,554 

Nombre d'éléments 16a 

Partie 2 Valeur ,731 
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Nombre d'éléments 16b 

Nombre total d'éléments 32 

Corrélation entre les sous-échelles ,431 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,602 

Longueur inégale ,602 

Coefficient de Guttman split-half ,531 

a. Les éléments sont : VAR00001, VAR00002, VAR00003, VAR00004, VAR00005, 

VAR00006, VAR00007, VAR00008, VAR00009, VAR00010, VAR00012, VAR00013, 

VAR00014, VAR00015, VAR00016, VAR00018. 

b. Les éléments sont : VAR00019, VAR00020, VAR00021, VAR00022, VAR00023, 

VAR00024, VAR00025, VAR00026, VAR00027, VAR00028, VAR00029, VAR00030, 

VAR00033, VAR00034, VAR00035, VAR00036. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations Valide 60 98,4 
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Exclusa 1 1,6 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,765 32 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 98,4 

Exclusa 1 1,6 

Total 61 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,666 

Nombre d'éléments 2a 

Partie 2 
Valeur ,814 

Nombre d'éléments 2b 

Nombre total d'éléments 4 

Corrélation entre les sous-échelles ,446 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,617 

Longueur inégale ,617 

Coefficient de Guttman split-half ,606 

a. Les éléments sont : VAR00033, VAR00034. 

b. Les éléments sont : VAR00035, VAR00036. 

 

 مقیاس الدعم الاجتماعي
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Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,427 5 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00001 16,0167 41,237 ,320 ,526 

VAR00002 14,9333 39,216 ,230 ,500 

VAR00003 15,4667 27,168 ,359 ,250 

VAR00004 16,0667 29,656 ,372 ,257 

VAR00005 15,3833 27,223 ,410 ,211 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,618 

Nombre d'éléments 2a 

Partie 2 
Valeur 1,000 

Nombre d'éléments 1b 

Nombre total d'éléments 5 

Corrélation entre les sous-échelles ,477 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,646 

Longueur inégale ,666 

Coefficient de Guttman split-half ,590 

a. Les éléments sont : VAR00003, VAR00004. 

b. Les éléments sont : VAR00004, VAR00005. 

 
 

 الذكاء الانفعالي

Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 59 98,3 

Exclusa 1 1,7 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,695 14 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00001 33,3898 52,345 ,374 ,670 

VAR00002 33,3898 52,345 ,374 ,670 

VAR00003 32,9492 53,325 ,334 ,676 

VAR00004 32,9322 56,237 ,118 ,708 

VAR00005 33,2542 50,641 ,501 ,654 

VAR00006 33,0678 52,099 ,381 ,669 

VAR00007 33,0169 56,224 ,157 ,699 

VAR00008 32,7966 56,337 ,170 ,697 

VAR00009 33,5085 56,289 ,201 ,692 

VAR00010 33,4068 54,142 ,357 ,674 

VAR00011 33,1864 52,016 ,513 ,657 

VAR00012 32,9153 51,286 ,386 ,668 

VAR00013 32,6610 55,745 ,223 ,690 

VAR00014 33,1186 54,003 ,321 ,678 

 
 
 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 



328 
 

 N % 

Observations 

Valide 59 98,3 

Exclusa 1 1,7 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 

 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,599 

Nombre d'éléments 7a 

Partie 2 
Valeur ,600 

Nombre d'éléments 7b 

Nombre total d'éléments 14 

Corrélation entre les sous-échelles ,373 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,544 

Longueur inégale ,544 

Coefficient de Guttman split-half ,542 

a. Les éléments sont : VAR00001, VAR00002, VAR00003, VAR00004, VAR00005, 

VAR00006, VAR00007. 

b. Les éléments sont : VAR00008, VAR00009, VAR00010, VAR00011, VAR00012, 

VAR00013, VAR00014. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,646 12 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00015 29,3000 42,010 ,172 ,645 

VAR00016 29,2833 47,054 -,138 ,689 

VAR00017 28,9167 40,112 ,267 ,630 

VAR00018 29,3500 40,367 ,261 ,631 

VAR00019 29,3167 36,390 ,551 ,577 

VAR00020 28,9833 39,203 ,329 ,618 

VAR00021 29,4333 41,097 ,267 ,630 

VAR00022 29,4667 39,846 ,347 ,616 

VAR00023 29,1833 38,593 ,402 ,606 

VAR00024 28,9333 36,470 ,429 ,596 

VAR00025 28,7667 40,250 ,255 ,632 

VAR00026 29,0500 39,303 ,321 ,620 

 
 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,689 11 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00015 26,7667 42,555 ,191 ,691 

VAR00017 26,3833 40,647 ,285 ,677 

VAR00018 26,8167 41,373 ,250 ,683 

VAR00019 26,7833 37,190 ,549 ,632 

VAR00020 26,4500 39,811 ,342 ,667 

VAR00021 26,9000 41,888 ,269 ,679 

VAR00022 26,9333 40,741 ,341 ,668 

VAR00023 26,6500 39,079 ,425 ,654 

VAR00024 26,4000 37,261 ,429 ,651 

VAR00025 26,2333 41,029 ,258 ,682 

VAR00026 26,5167 39,474 ,363 ,664 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,537 

Nombre d'éléments 6a 

Partie 2 
Valeur ,586 

Nombre d'éléments 5b 

Nombre total d'éléments 11 

Corrélation entre les sous-échelles ,453 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,623 

Longueur inégale ,625 

Coefficient de Guttman split-half ,623 

a. Les éléments sont : VAR00015, VAR00017, VAR00018, VAR00019, VAR00020, 

VAR00021. 

b. Les éléments sont : VAR00021, VAR00022, VAR00023, VAR00024, VAR00025, 

VAR00026. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,573 12 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00027 29,9500 37,472 ,081 ,586 

VAR00028 29,3167 37,068 ,087 ,587 

VAR00029 29,7833 35,834 ,195 ,561 

VAR00030 30,2667 34,233 ,343 ,529 

VAR00031 30,0500 32,896 ,406 ,512 

VAR00032 30,0833 34,552 ,290 ,540 

VAR00033 30,2500 35,309 ,274 ,544 

VAR00034 30,4833 36,186 ,197 ,560 

VAR00035 30,1500 33,181 ,459 ,506 

VAR00036 30,2167 32,478 ,417 ,508 

VAR00037 29,8000 36,705 ,115 ,580 

VAR00038 29,9000 38,261 ,053 ,589 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,616 9 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00029 20,7000 26,824 ,202 ,613 

VAR00030 21,1833 26,186 ,289 ,590 

VAR00031 20,9667 24,134 ,430 ,553 

VAR00032 21,0000 25,186 ,343 ,576 

VAR00033 21,1667 26,650 ,261 ,597 

VAR00034 21,4000 26,481 ,261 ,597 

VAR00035 21,0667 24,640 ,464 ,549 

VAR00036 21,1333 23,406 ,471 ,540 

VAR00037 20,7167 28,817 ,033 ,658 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,658 8 

 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00029 17,7500 24,021 ,248 ,654 

VAR00030 18,2333 23,673 ,317 ,635 

VAR00031 18,0167 21,813 ,449 ,601 

VAR00032 18,0500 22,692 ,372 ,622 

VAR00033 18,2167 24,918 ,216 ,659 

VAR00034 18,4500 24,252 ,262 ,649 

VAR00035 18,1167 22,274 ,489 ,594 

VAR00036 18,1833 21,474 ,457 ,598 

 
 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 

 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,573 

Nombre d'éléments 4a 

Partie 2 
Valeur ,591 

Nombre d'éléments 4b 

Nombre total d'éléments 8 

Corrélation entre les sous-échelles ,330 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,496 

Longueur inégale ,496 

Coefficient de Guttman split-half ,496 

a. Les éléments sont : VAR00029, VAR00030, VAR00031, VAR00032. 

b. Les éléments sont : VAR00033, VAR00034, VAR00035, VAR00036. 

 
 
[Ensemble_de_données2]  
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,423 6 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00039 13,2667 11,182 ,119 ,428 

VAR00040 13,7833 10,715 ,203 ,380 

VAR00041 13,6000 9,532 ,357 ,284 

VAR00042 13,3833 9,529 ,366 ,280 

VAR00043 13,8000 10,231 ,243 ,355 

VAR00044 13,2500 11,682 -,002 ,512 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
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Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,512 5 

 

 

 

 

 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00039 10,3000 8,993 ,181 ,520 

VAR00040 10,8167 9,237 ,165 ,526 

VAR00041 10,6333 7,592 ,415 ,367 

VAR00042 10,4167 7,705 ,404 ,376 

VAR00043 10,8333 8,412 ,264 ,468 

 
 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations Valide 60 100,0 
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Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,283 

Nombre d'éléments 3a 

Partie 2 
Valeur ,361 

Nombre d'éléments 2b 

Nombre total d'éléments 5 

Corrélation entre les sous-échelles ,388 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,559 

Longueur inégale ,566 

Coefficient de Guttman split-half ,551 

a. Les éléments sont : VAR00039, VAR00040, VAR00041. 

b. Les éléments sont : VAR00041, VAR00042, VAR00043. 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,499 6 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 
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VAR00045 13,0833 12,484 ,230 ,465 

VAR00046 13,4833 11,339 ,411 ,373 

VAR00047 13,1833 12,423 ,234 ,463 

VAR00048 13,1167 13,190 ,170 ,493 

VAR00049 13,5333 12,016 ,304 ,428 

VAR00050 13,0167 11,915 ,201 ,487 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,385 

Nombre d'éléments 3a 

Partie 2 
Valeur ,227 

Nombre d'éléments 3b 

Nombre total d'éléments 6 

Corrélation entre les sous-échelles ,360 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,529 

Longueur inégale ,529 

Coefficient de Guttman split-half ,529 

a. Les éléments sont : VAR00045, VAR00046, VAR00047. 

b. Les éléments sont : VAR00048, VAR00049, VAR00050. 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,642 10 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00051 25,7167 34,037 ,174 ,645 

VAR00052 26,0000 33,119 ,262 ,626 

VAR00053 25,8667 31,338 ,442 ,591 

VAR00054 25,6667 31,311 ,363 ,605 

VAR00055 25,7167 36,037 ,083 ,658 

VAR00056 25,9333 34,470 ,193 ,638 

VAR00057 26,3333 33,243 ,300 ,618 

VAR00058 26,3333 33,243 ,300 ,618 

VAR00059 25,8833 31,596 ,412 ,596 

VAR00060 25,9833 31,000 ,511 ,580 

VAR00061 25,5667 33,707 ,254 ,627 

 

 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
 

 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,658 10 

 

 
Statistiques de total des éléments 

 Moyenne de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Variance de 

l'échelle en cas de 

suppression d'un 

élément 

Corrélation 

complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 

Cronbach en cas 

de suppression de 

l'élément 

VAR00051 22,9333 31,521 ,180 ,664 

VAR00052 23,2167 31,122 ,233 ,652 

VAR00053 23,0833 29,061 ,440 ,609 

VAR00054 22,8833 29,393 ,333 ,631 

VAR00056 23,1500 32,299 ,174 ,662 

VAR00057 23,5500 30,353 ,343 ,629 

VAR00058 23,5500 30,353 ,343 ,629 

VAR00059 23,1000 29,447 ,398 ,618 

VAR00060 23,2000 28,841 ,499 ,600 

VAR00061 22,7833 30,613 ,310 ,635 

 
 
 
 
 
 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 
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Observations 

Valide 60 100,0 

Exclusa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,464 

Nombre d'éléments 5a 

Partie 2 
Valeur ,650 

Nombre d'éléments 5b 

Nombre total d'éléments 10 

Corrélation entre les sous-échelles ,350 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,519 

Longueur inégale ,519 

Coefficient de Guttman split-half ,518 

a. Les éléments sont : VAR00051, VAR00052, VAR00053, VAR00054, VAR00056. 

b. Les éléments sont : VAR00057, VAR00058, VAR00059, VAR00060, VAR00061. 

 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations 

Valide 59 98,3 

Exclusa 1 1,7 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,922 54 

 

 
 
Echelle : TOUTES LES VARIABLES 
 
Récapitulatif de traitement des observations 
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 N % 

Observations 

Valide 59 98,3 

Exclusa 1 1,7 

Total 60 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de 

la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur ,846 

Nombre d'éléments 27a 

Partie 2 
Valeur ,859 

Nombre d'éléments 27b 

Nombre total d'éléments 54 

Corrélation entre les sous-échelles ,885 

Coefficient de Spearman-Brown 
Longueur égale ,939 

Longueur inégale ,939 

Coefficient de Guttman split-half ,939 

a. Les éléments sont : VAR00001, VAR00002, VAR00003, VAR00004, VAR00005, 

VAR00006, VAR00007, VAR00008, VAR00009, VAR00010, VAR00011, VAR00012, 

VAR00013, VAR00014, VAR00015, VAR00017, VAR00018, VAR00019, VAR00020, 

VAR00021, VAR00022, VAR00023, VAR00024, VAR00025, VAR00026, VAR00029, 

VAR00030. 

b. Les éléments sont : VAR00031, VAR00032, VAR00033, VAR00034, VAR00035, 

VAR00036, VAR00037, VAR00040, VAR00041, VAR00042, VAR00043, VAR00045, 

VAR00046, VAR00047, VAR00048, VAR00049, VAR00050, VAR00051, VAR00052, 

VAR00053, VAR00054, VAR00056, VAR00057, VAR00058, VAR00059, VAR00060, 

VAR00061. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مخرجات الفرضیات:

 نوعیة الحیاة
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Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

badani 60 22,4000 2,40198 ,31009 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 20 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

badani 7,740 59 ,000 2,40000 1,7795 3,0205 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

dawbad 60 4,6000 ,80675 ,10415 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 4.5 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

dawbad ,960 59 ,341 ,10000 -,1084 ,3084 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

infiali 60 3,1000 ,75240 ,09713 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 3 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 
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Inférieure Supérieure 

infiali 1,030 59 ,307 ,10000 -,0944 ,2944 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

hayauiya 60 12,8333 3,30980 ,42729 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 12 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

hayauiya 1,950 59 ,056 ,83333 -,0217 1,6883 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

nafs 60 17,5500 2,15048 ,27763 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 15 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

nafs 9,185 59 ,000 2,55000 1,9945 3,1055 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

ijtim 60 6,6000 1,53159 ,19773 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 6 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 
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Inférieure Supérieure 

ijtim 3,034 59 ,004 ,60000 ,2043 ,9957 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

alam 60 12,5667 2,65130 ,34228 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 12 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

alam 1,656 59 ,103 ,56667 -,1182 1,2516 
 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

ama 60 7,3500 1,84873 ,23867 

 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 6 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

ama 5,656 59 ,000 1,35000 ,8724 1,8276 

 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 
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hayatt 60 87,0000 6,27073 ,80955 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 78.5 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

hayatt 10,500 59 ,000 8,50000 6,8801 10,1199 
 

 

 الذكاء الانفعالي

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

f1 60 35,6667 7,74086 ,99934 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 42 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

f1 -6,338 59 ,000 -6,33333 -8,3330 -4,3337 

 
 

 

 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

f2 60 29,2833 6,85959 ,88557 
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Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 33 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

f2 -4,197 59 ,000 -3,71667 -5,4887 -1,9446 

 
 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

f3 60 20,7167 5,36812 ,69302 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 24 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

f3 -4,738 59 ,000 -3,28333 -4,6701 -1,8966 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

f4 60 13,2500 3,41792 ,44125 

 

 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 15 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 
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Inférieure Supérieure 

f4 -3,966 59 ,000 -1,75000 -2,6329 -,8671 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

f5 60 15,8833 4,00039 ,51645 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 18 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

f5 -4,099 59 ,000 -2,11667 -3,1501 -1,0833 

 
 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

f6 60 26,3333 5,76567 ,74434 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 27 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

f6 -,896 59 ,374 -,66667 -2,1561 ,8228 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

dakaa 60 141,1667 29,38763 3,79393 
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Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 158 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

dakaa -4,437 59 ,000 -16,83333 -24,4250 -9,2417 

 
 الدعم الاجتماعي

 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

fac1 60 11,4833 6,04641 ,78059 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 9 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

fac1 3,181 59 ,002 2,48333 ,9214 4,0453 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

fac2 60 19,4667 3,10531 ,40089 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 18 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 
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fac2 3,658 59 ,001 1,46667 ,6645 2,2689 

 

 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

daame 60 30,9500 6,65983 ,85978 

 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 27 

T ddl Sig. (bilatérale) Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 95% de la 

différence 

Inférieure Supérieure 

daame 4,594 59 ,000 3,95000 2,2296 5,6704 

 

 
 فرضیة العلاقات

Corrélations 

 hayate dakaa daame 

hayate 

Corrélation de Pearson 1 ,146 ,199 

Sig. (bilatérale)  ,267 ,127 

N 60 60 60 

dakaa 

Corrélation de Pearson ,146 1 -,157 

Sig. (bilatérale) ,267  ,231 

N 60 60 60 

daame 

Corrélation de Pearson ,199 -,157 1 

Sig. (bilatérale) ,127 ,231  

N 60 60 60 

 

 

 
Statistiques descriptives 

 N Intervalle Minimum Maximum Moyenne Ecart type Asymétrie  

Statistique Statistique Statistique Statistique Statistique Statistique Statistique E      

Hayate 60 37,00 77,00 114,00 96,7333 6,90582 -,102 ,3    
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dakaa 60 128,00 94,00 222,00 141,1667 29,38763 ,689 ,3    

daame 60 32,00 15,00 47,00 30,9500 6,65983 ,329 ,3    

N valide (listwise) 60          

 
Statistiques descriptives 

 Moyenne Ecart-type N 

hayate 96,7333 6,90582 60 

dakaa 141,1667 29,38763 60 

daame 30,9500 6,65983 60 

 
Corrélations 

 hayate dakaa daame 

Corrélation de Pearson 

hayate 1,000 ,146 ,199 

dakaa ,146 1,000 -,157 

daame ,199 -,157 1,000 

Sig. (unilatérale) 

hayate . ,134 ,064 

dakaa ,134 . ,115 

daame ,064 ,115 . 

N 

hayate 60 60 60 

dakaa 60 60 60 

daame 60 60 60 

 
Variables introduites/suppriméesa 

Modèle Variables 

introduites 

Variables 

supprimées 

Méthode 

1 daame, dakaab . Entrée 

a. Variable dépendante : hayate 

b. Toutes variables requises saisies. 

 
Récapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté Erreur standard 

de l'estimation 

Changement dans les statistiques 

Variation de R-

deux 

Variation de F ddl1      

1 ,268a ,072 ,039 6,76941 ,072 2,201 2   

a. Valeurs prédites : (constantes), daame, dakaa 

 
ANOVAa 

Modèle Somme des 

carrés 

ddl Moyenne des 

carrés 

D Sig. 
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1 

Régression 201,716 2 100,858 2,201 ,120b 

Résidu 2612,017 57 45,825   

Total 2813,733 59    

a. Variable dépendante : hayate 

b. Valeurs prédites : (constantes), daame, dakaa 

 
Coefficientsa 

Modèle Coefficients non 

standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. Corrélations 

A Erreur 

standard 

Bêta Corrélation 

simple 

Partielle Partie 

1 

(Constante) 83,416 6,475  12,883 ,000    

dakaa ,043 ,030 ,181 1,403 ,166 ,146 ,183 ,179 

daame ,236 ,134 ,228 1,761 ,084 ,199 ,227 ,225 

a. Variable dépendante : hayate 

 
Coefficients de corrélationa 

Modèle daame dakaa 

1 

Corrélations 
daame 1,000 ,157 

dakaa ,157 1,000 

Covariances 
daame ,018 ,001 

dakaa ,001 ,001 

a. Variable dépendante : hayate 

 
Corrélations 

 hayate dakaa daame 

hayate 

Corrélation de Pearson 1 ,146 ,199 

Sig. (bilatérale)  ,267 ,127 

N 60 60 60 

dakaa 

Corrélation de Pearson ,146 1 -,157 

Sig. (bilatérale) ,267  ,231 

N 60 60 60 

daame 

Corrélation de Pearson ,199 -,157 1 

Sig. (bilatérale) ,127 ,231  

N 60 60 60 

 
Statistiques descriptives 

 N Intervalle Minimum Maximum Moyenne Ecart type Asymétri   

Statistique Statistique Statistique Statistique Statistique Statistique Statistiqu       
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hayate 60 37,00 77,00 114,00 96,7333 6,90582 -,102    

dakaa 60 128,00 94,00 222,00 141,1667 29,38763 ,689    

daame 60 32,00 15,00 47,00 30,9500 6,65983 ,329    

N valide (listwise) 60          

 
Corrélations 

 hayate f1 f2 f3 f4 f5 f6 dakaa 

hayate 

Corrélation de Pearson 1 ,204 ,165 ,072 ,086 ,069 ,102 ,146 

Sig. (bilatérale)  ,117 ,207 ,587 ,513 ,601 ,439 ,267 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 

f1 

Corrélation de Pearson ,204 1 ,802** ,823** ,620** ,766** ,818** ,938** 

Sig. (bilatérale) ,117  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 

f2 

Corrélation de Pearson ,165 ,802** 1 ,818** ,395** ,710** ,808** ,895** 

Sig. (bilatérale) ,207 ,000  ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 

f3 

Corrélation de Pearson ,072 ,823** ,818** 1 ,531** ,770** ,815** ,917** 

Sig. (bilatérale) ,587 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 

f4 

Corrélation de Pearson ,086 ,620** ,395** ,531** 1 ,664** ,626** ,681** 

Sig. (bilatérale) ,513 ,000 ,002 ,000  ,000 ,000 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 

f5 

Corrélation de Pearson ,069 ,766** ,710** ,770** ,664** 1 ,721** ,862** 

Sig. (bilatérale) ,601 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 

f6 

Corrélation de Pearson ,102 ,818** ,808** ,815** ,626** ,721** 1 ,919** 

Sig. (bilatérale) ,439 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  ,000 

N 60 60 60 60 60 60 60 60 

dakaa 

Corrélation de Pearson ,146 ,938** ,895** ,917** ,681** ,862** ,919** 1 

Sig. (bilatérale) ,267 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 60 60 60 60 60 60 60 60 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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Corrélations 

 hayate fac1 fac2 Daame 

hayate 

Corrélation de Pearson 1 ,286* -,131 ,199 

Sig. (bilatérale)  ,026 ,319 ,127 

N 60 60 60 60 

fac1 

Corrélation de Pearson ,286* 1 -,049 ,885** 

Sig. (bilatérale) ,026  ,709 ,000 

N 60 60 60 60 

fac2 

Corrélation de Pearson -,131 -,049 1 ,422** 

Sig. (bilatérale) ,319 ,709  ,001 

N 60 60 60 60 

daame 

Corrélation de Pearson ,199 ,885** ,422** 1 

Sig. (bilatérale) ,127 ,000 ,001  

N 60 60 60 60 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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