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 ملخص 

لإعاقة ا الأفراد من ذوي تهدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن دور المساندة الاجتماعية التي يحظى بها  

 112ولهذا الغرض، أجريت الدراسة على عينة تتكون من  الحركية المكتسبة في تقبل الإعاقة لديهم.

مقياس المساندة وبعد جمع البيانات بتطبيق كل من  .الإعاقة الحركية المكتسبة من ذوي فردا 

لفرضيات ا تمت معالجتها إحصائيا ثم تحليلها ومناقشتها على ضوء الإعاقة،الاجتماعية ومقياس تقبل 

، أن الأفراد الذين تلقوا مساندة اجتماعية من قبل أسرهم وأصدقائهم النتائج أظهرتوقد  المقترحة.

لإعاقة لديهم مقارنة مع الذين لم يتلقوا دعما أو رعاية من قبل حققوا مستويات أعلى في تقبل ا

 محيطهم الاجتماعي. 

 .الإعاقة؛ الإعاقة الحركية المكتسبة؛ تقبل الإعاقة؛ المساندة الاجتماعية الدالة: الكلمات
Abstract 

The present study aims to reveal the role of social support in disability acceptance 
among individuals with acquired motor disabilities. The study was conducted on a 
sample composed of 112 individuals with acquired motor disabilities. After 
collecting data by administering the Social Support Scale and the Disability 
Acceptance Scale, the data were analyzed statistically, then discussed in the light of 
the proposed hypotheses. Results showed that individuals who received social 
support from family and friends achieved higher levels of disability acceptance 
compared to those who did not receive support or care from their social 
environment. 

Keywords: disability; acquired motor disability; disability acceptance; social 
support. 
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Résumé 
La présente étude vise à révéler le rôle du soutien social reçu par les personnes 
ayant un handicap moteur acquis dans l'acceptation de leur handicap. À cette fin, 
l'étude a été menée sur un échantillon composé de 112 personnes ayant un handicap 
moteur acquis. Après avoir collecté des données en leur appliquant l'Échelle de 
Soutien Social et l'Échelle d'Acceptation du Handicap, les données ont été analysées 
statistiquement, puis discutée à la lumière des hypothèses proposées.  Les résultats 
ont montré que les personnes qui recevaient un soutien social de leur famille et de 
leurs amis atteignaient des niveaux plus élevés d'acceptation de leur handicap par 
rapport à celles qui ne recevaient pas de soutien ou de soins de leur environnement 
social. 

Mots-clés: handicap; handicap moteur acquis; acceptation du handicap; le soutien 
social. 

 مقدمة

تشير الإحصائيات إلى أن عدد الأشخاص ذوي الإعاقة في تزايد مستمر بغض النظر عن 

افة الجهود العلمية في ك تضافر ورغم  .)وراثية كانت، أو مكتسبة( سبب الإعاقة أو نوعها

أنحاء العالم من أجل مواجهة أخطار مختلف الإصابات والوقاية منها والكشف عن 

الحاجة إلى المزيد من البحوث والدراسات  بأمس  لا تزال إلا أن هذه الشريحة  ،أسبابها

 وممارسة مختلف النشاطات بل والمشاركة ،التي تهدف بالأساس إلى إدماجها في المجتمع

في التنمية.  فأصبح اليوم موضوع الإعاقة مركز اهتمام العديد من البحوث والدراسات، 

 المعوقيننها التي تركز على طرق التكفل بفمنها تلك التي تهتم بأسباب الإعاقة وأنواعها، وم

لقانوني الجانب اوكذلك والمهني،  ،والاجتماعي ،والنفس ي ،كالتكفل الطبي، والوظيفي

 (Hamonet, 2010). للمعوقين

مواجهة العديد من المشكلات النفسية والانفعالية  يصاحب الإصابة بالإعاقة

كون ي ،وبالتالي .اة الاجتماعيةوالسلوكية، والعجز عن ممارسة مختلف نشاطات الحي

الحاجة إلى المساندة الاجتماعية من قبل مختلف بأمس  ذوو الإعاقة الأشخاص 

الأطراف، لما لها من دور في تخفيف آثار الإصابة بالإعاقة ومساعدتهم على تقبل الإعاقة. 

وهذا ما سنحاول الإجابة عليه من خلال هذه الدراسة، أي معرفة دور المساندة 

جتماعية التي يتلقاها ذوو الإعاقة الحركية المكتسبة في تقبل الإعاقة لديهم، خاصة الا 

 فقد بينت بعض الدراسات .أن للمساندة الاجتماعية عدة أدوار يستفيد منها ذوو الإعاقة

هذا  .أن الأشخاص الذين يحظون بمساندة اجتماعية قوية يتمتعون بالصحة النفسية
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معت دراسات عديدة على دور المساندة الاجتماعية في أج ،ومن جهة أخرى  ،من جهة

لى تقدير الذات وتساعد عتعزز فهي  .الحفاظ على الصحة الجسمية والنفسية والعقلية

كلما  نهإالتخفيف من الآثار السلبية للإصابة بالإعاقة، إضافة إلى دورها العلاجي، حيث 

 .امقارنة مع الذين لا يتلقونهزادت استجابته للعلاج حظي ذو إعاقة بمساندة اجتماعية، 

ساهم  ،أنه كلما كان تكفل الأولياء بالمصاب أفضلكما تساعده على تقبل العلاج، أي 

   (De Blic, 2007) ذلك في تعزيز وتقبل العلاج.

 وانطلاقا من ذلك، نحاول من خلال هذه الدراسة الإجابة على التساؤلات التالية:

 العينة؟وى المساندة الاجتماعية التي يتلقاها أفراد مست ما هو  -

توجد فروق في مستويات المساندة الاجتماعية التي يتلقاها أفراد العينة هل   -

 ؟وفقا لمتغير السن والحالة العائلية ودرجة الإعاقة لديهم

 العينة؟مستوى تقبل الإعاقة الذي حققه أفراد  ما هو -

عاقة لدى أفراد العينة وفقا لمتغير السن توجد فروق في مستويات تقبل الإ هل  -

 ؟والحالة العائلية ودرجة الإعاقة لديهم

لما كهل  ،أي ؟هل للمساندة الاجتماعية دور في تقبل الإعاقة لدى أفراد العينة  -

ي ساهم ذلك ف، الإعاقة الحركية المكتسبة مساندة اجتماعية و تلقى الأفراد ذو 

  ؟تقبلهم للإعاقة

 :نصوغ الفرضيات التالية ،للإجابة عن التساؤلات المطروحةالدراسة:  ياتفرض

 .يميل مستوى المساندة الاجتماعية التي يتلقاها أفراد العينة إلى الاعتدال  -

توجد فروق في مستويات المساندة الاجتماعية التي يتلقاها أفراد العينة وفقا   -

 .لمتغير السن والحالة العائلية ودرجة الإعاقة لديهم

 .مستوى تقبل الإعاقة الذي يحققه أفراد العينة إلى الاعتداليميل  -

توجد فروق في مستويات تقبل الإعاقة لدى أفراد العينة وفقا لمتغير السن  -

 .لديهم والحالة العائلية ودرجة الإعاقة

م ذلك ساه الإعاقة الحركية المكتسبة مساندة اجتماعية،ذوو كلما تلقى الأفراد  -

 في تقبلهم للإعاقة. 
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 . الإطار النظري للدراسة  1

 . الإعاقة الحركية المكتسبة1.1

تعتبر الإعاقة حالة من عدم القدرة على تلبية الفرد لمتطلباته وأداء دوره الطبيعي في 

وجنسه وخصائصه الإجتماعية والثقافية، وذلك نتيجة للإصابة أو  وفقًا لعمرهالحياة 

 حالة فهي ،الحركية العجز في آداء الوظائف الفسيولوجية أو الإجتماعية. أما الإعاقة

 تتطلب مزمنة مرضية حالة تكون  قد أو، العضلي أو العظمي أو العصبي الضعف من

 طبيعي بشكل الحركية بوظائفه يامالقعن  الفرد إعاقة إلى مما يؤدي العلاجي، التدخل

. فالإعاقة الحركية هي تلك الإعاقة التي يعاني صاحبها من العجز البدني (092ص ، 1222العزة، )

من حركته ونشاطه، حيث  مما يحدنتيجة لأسباب وراثية أو إصابة بحادث أو مرض، 

 (12ص ، 1222، )رياضتؤثر عليه في مختلف جوانب الحياة وتعيقه عن التكيف مع مجتمعه. 

، هو صعوبة اختلف نوع الإعاقة أو حدتهامهما  ،وأكثر ما يميز ذوي الإعاقة الحركية

  Leibovici, 1978 , p 27). )كلياالحركة )التنقل، تحريك الأشياء..( أو استحالة الحركة 

إن الإعاقة الحركية المكتسبة تعد مشكلة جسمية وصحية مهما كانت المرحلة العمرية 

مل وهي الإعاقة التي تحدث غالبا نتيجة لعوا .دثت فيها أو الأسباب التي نتجت عنهاالتي ح

 الإعاقات تلك وهذه الأخيرة هي .بيئية أو بسبب أمراض مختلفة تسمى بالإعاقة المكتسبة

 وغالبا ما تكون أسبابها ، عمرية مختلفة مراحل في له الشخص وتحدث مع تولد لا التي

 (25 ، ص1995فهمي،  )السيد .بيئية

فالإعاقة الحركية المكتسبة تأتي بعد اختبار الفرد للحياة العادية، بحيث يتعود على 

الحركة والنشاط والمش ي بصفة طبيعية، ويتقدم في نواحي مختلفة من انشغالاته أو 

خاصة إذا كانت الحركة هي أساس النجاح في أعماله، حتى تصادفه أو تفاجئه  ،مشاريعه

لأحد الأسباب التي سبق ذكرها، فتسبب له عجزا بترك آثار تحول دون الإعاقة نتيجة 

أن (Weiss) ( 2981وايس، مواصلته الطريق لتحقيق أهدافه المسطرة. وهذا ما أشارت إليه )

الإعاقة المكتسبة تحدث اضطرابا في أنماط الحياة المألوفة، وأن الإعاقة التي لا تولد مع 

، ص 2996)الخطيب، لشعور يصبح عاملا يجب مراعاته. هذا او  الشخص، تشعره بالخسارة،

112) 
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فالإعاقة الحركية المكتسبة إذن حدث جديد على حياة الفرد لم يتعود عليه ولم يكن 

 الفرد يتعرض فعندما . المختلفة والإصابات ،والحوادث ،مراض. وأهم أسبابها الأ يتوقعه

 بوظيفتها القيام على القدرة تفقد أو جسمه بعض أجزاء فيها يفقد فإنه ،كهذه لظروف

المنزل.  حوادث وأ ،المصانع في والعمل الآلات العمل بسبب حوادث أو المرور، حوادث مثل
 (91، ص1228)الصفدي، 

 . تقبل الإعاقة1.1

 يترجمه رضاه عن ،يعتبر تقبل الإعاقة موقفا إيجابيا يتخذه ذو إعاقة تجاه إعاقته

الإعاقة، رغم ما لها من آثار سلبية قد تمس مختلف نواحي الشخصية في سعيه لتحسين 

فتقبل الإعاقة ومنه تقبل الذات لدى ذي إعاقة عملية صعبة، إذ تشوه الإعاقة . حالته

نها الفرد عن ذاته مما يصعب على هذا الأخير تقبل إعاقته وذاته. رغم  الصورة التي يكو 

لصورة الإيجابية وفكرة الفرد الحسنة عن نفسه تساعده ليس فقط في توجيه أن  ا

فيمكن القول أن تقبل الإعاقة  .بل قبل ذلك في تقبل الذات ،سلوكه وفي دفعه إلى النجاح

لدى ذي إعاقة يحتل أهمية خاصة، إذ يحدد إحساسه اتجاه نفسه و إعاقته بطبيعتها 

 جميع المجالات. بل و يحدد عملية تكيفه في  ،ودرجتها

يعبر الفرد عن مدى تقبله لذاته عموما ولإعاقته خصوصا بما يصدر عنه من استجابات 

 وما تتضمنه استجاباته من مواقف وسلوكات، نلخص أهمها فيما يلي: 

ه محروم من المزايا تقبل الآلام الناجمة عن الإعاقة:  -
 
يشعر ذو إعاقة جسمية أن

والتي كان يتمتع بها قبل  ،ة أو للعمل بصفة خاصةالجسمية الضرورية للحياة عام

 معاناته، بتلك الآلام الجسمية والنفسية الكبيرة التي اديعاني، وتزد فيصبحالإصابة. 

 عجزه الوظيفي والتي تبدو في: عن تنتج عن عاهته أو

وطات آثار وضغ التي تنتج عنهاإعاقة جسميا، و  ذوالآلام الجسمية التي يعاني منها  -

 ة ونفسية صعبة التحمل والتقبل، خاصة في غياب تحسن حالته.جسمي

التشوهات المرئية الجسمية التي تصاحب الإعاقة الجسمية، والتي تزداد بروزا  -

دى ذي ل تكون و  .التي يفرضها القصور الوظيفي الأدوات التعويضيةباستخدام 

 رفضأن تبين فقد  .إعاقة صورة جسمية مشوهة تؤثر سلبا في تقبل الإعاقة

 رجعويجسميا، إعاقة  ذو التي يعاني منهاواحدا من المشاكل الأساسية  يعد الإعاقة

   (Wall,1986, p98)ذلك إلى تشوه الصورة الجسمية لديه. 
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شباع مختلف حاجاته البدنية والنفسية إ عن يعجز الشخص ذو إعاقة -

 بالتبعية إلى الغير وينجم عن ذلك يشعر ذو إعاقة .والاجتماعية بسبب قصوره

ما يزيد من حدة الشعور بالعجز والمنع في تحقيق  ،بالقلق والخوف الشعور 

بالإحباط مع ما لذلك من آثار  ذو إعاقة كما يشعر .الاعتماد الكامل على النفس

شروط الموقف الإحباطي  من تحمله بما الإعاقة خاصة وأن  نفسية واجتماعية. 

وليس  يرجع فشله إلى أسباب ذاتيةوتجعله الإحباط تفسيرا ذاتيا.  إلى تفسيرتؤدي 

الغضب وتوجيه  من خلال ثوراتويعبر عن ذلك  .إلى أسباب موضوعية وخارجية

 خاصة العجز والتبعية. ،اللوم إلى ذاته، وهو أمر يبرر به رفضه للإعاقة

 مهما إعاقة خاصة بالمحيطين به يالفرد ذ يعتبر تفاعلتقبل الاستجابة الاجتماعية:  -

سلامة صحته العقلية تتوقف على قدرته على تقبل الآخرين  بالنسبة إليه، لأن

 ذي إعاقة والمحيطين بهالفرد التفاعل بين  ولأن. (Wall, 1986, p 104) .والانسجام معهم

 ه. ومما تجدر الإشارة إليالفرد هذا استجاباتهم ومواقفهم نحو الإعاقة ونحو يعكس

 لا أن مواقف المجتمع واتجاهاته نحو الإعاقة وذوي الإعاقة الحركية المكتسبة غالبا ما

 مشحونة بالانفعالات والعواطف المعبرة عن الجهل. مما يؤدي إلى فهي معتدلة،تكون 

 بالحماية والشفقة أو بالتحقير والتهميش. إماالاستجابة  انحراف

استجابة المحيطين بذي إعاقة بالتذبذب في بالإضافة إلى الرفض الصريح، تتصف 

معاملته، إذ في حين يبالغ البعض في خدمته وحمايته من خلال تدليله والشفقة 

من دور في إثارة مشاعر ، مهما كانت صادقة ،المفرطة عليه، رغم ما للشفقة المفرطة

عجزه ب الاختلاف والضعف. يميل آخرون إلى تحاشيه والابتعاد عنه أو إلى اللامبالاة

 .(2992)فتاحين، وعاهته وإهماله، وقد يبدأ الاضطراب في التعامل مع ذي إعاقة في أسرته 

ة، فإن ذي إعاقة غالبا ما 
َ
ِط
ة كانت أم مُفَر 

َ
وبغض النظر عن شكل الاستجابة مُفْرِط

 ما يزيدميرفضها وقد يعبر عن رفضه إما بالعدوانية وإما بالعزلة والانطواء على الذات، 

 الاجتماعي الناجم عن العاهة أو القصور. -ثار الإعاقة أي الضرر النفس يحدة آ

أساسا  عجزهإلى تجاوز  إعاقة عادة وذ الشخص يسعى: الإعاقةالسعي إلى تجاوز -

الذي معاناة ذي إعاقة من الاختلاف والعجز أنه رغم على تعويضه، ذلك  بالعمل

ما يؤكد ك-عاما بين الناسبالإضافة إلى كونه بالنقص، فإن الشعور بالنقص  يشعره
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في كل ما يحققه الإنسان من  اسبب فقد يكون  ،علامة على الشذوذ دائما وليس -آدلر

لتعويضه إلى بذل مجهود أكبر أو توجيه طاقته نحو اتجاه غير  الفرد تحسن، إذ يدفع

 يجعل التعويضو اهتمامات وأهداف بديلة بإثارةإعاقة وذلك  يالإعاقة بالنسبة إلى ذ

 (829، ص2962)عبد الرَّحيم وبشاي، أهم الاستجابات المعبرة عن تكيف ذي إعاقة. 

إعاقة على التغلب على ضعفه مما يجعل الضعف  ذاكما يساعد التعويض أيضا الفرد  

طريقا للقوة، شريطة أن لا يقود الميل إلى التغلب على الضعف إلى المبالغة في 

 مما يعرضه للإحباط ،ذي إعاقة إلى تجاوز حدوده الضروريةالتعويض، لأن ذلك يدفع 

  .(Foulquie,1971, p 86)في استخدام قواه نافع غيرويصبح 

هو عامل و  ،كما يساعد تقبل الإعاقة بآثارها المختلفة المصاب على التحكم في الذات

مهم في استقرار الحالة وفي النجاح في مختلف المجالات من قاعة التدريب الوظيفي إلى 

 (Lefèbvre, 1974, p 30) .الحياة الدراسية والمهنية

 . المساندة الاجتماعية1.1

على الرغم من تعدد المفاهيم الخاصة بالمساندة الاجتماعية، إلا أن معظم المقاييس 

ر إلى تقديم المساعدات المادية أو المعنوية للفرد التي تتمثل في أشكال المرتبطة بها تشي

التشجيع أو التوجه أو المشورة. وقدم الباحثون تعريفات لمفهوم المساندة الاجتماعية 

وتباينت هذه التعريفات من حيث العمومية والنوعية، فقد ركز البعض على العلاقات 

ركز البعض الآخر على جوانب محددة في هذه الاجتماعية المتبادلة بين الأشخاص و 

العلاقات باعتبارها تمثل جوهر المساندة، كالمشاركة الوجدانية أو الإمداد بالمعارف 

والمعلومات أو السلوكيات والأفعال التي يقوم بها الفرد بهدف مساعدة الآخرين في 

لمساندة مواقف الأزمات وكذلك المساهمات المادية. وربما ترجع جذور مفهوم ا

الاجتماعية إلى علماء الاجتماع، حيث تناولوا هذا المفهوم في إطار اهتماماتهم بالعلاقات 

الاجتماعية، عندما قدموا مفهوم شبكة العلاقات الاجتماعية والذي يعتبر البداية 

 الحقيقية لظهور مصطلح المساندة الاجتماعية.

الأفراد لشبكاتهم الاجتماعية تعتمد المساندة الاجتماعية في تقديرها على إدراك 

لى يثقون فيهم ويستندون ع الذينباعتبارها الأطر التي تشتمل على أولئك الأشخاص 

إلى أن المساندة    Cobb؛ كما يشير كوب (0، ص 2992)الشناوي وعبد الرحمن، علاقاتهم به". 
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 نالاجتماعية هي "المعلومات التي تجعل الشخص يعتقد أنه محل عناية وتقدير م

. ولقد (61، ص1222)رضوان وهريدي، الآخرين، وأنه عضو في شبكة الاتصال والالتزام المتبادل". 

، وسارسون Schetter، وسكتر Symeوسيم ، Cohenاتفق في تعريفها كل من كوهين 

Sarason ."بأنها " تفاعل الفرد في علاقاته مع الآخرين 

ن مجموعة من الروابط والتفاعلات بأنها " النظام الذي يتضم Caplanويعرفها كابلن 

ها وقت والثقة ب عليهاالاجتماعية مع الآخرين تتسم بأنها طويلة المدى ويمكن الاعتماد 

 (9، ص 1222، علي). "إحساس الفرد بالحاجة إليها لتمده بالسند العاطفي

على أن المساندة الاجتماعية لها  Antonucci، وانتونيس ي Kahnولقد أكد كل من خان 

ثلاث مقومات هامة هي: العاطفة، والتفاعل، وتقديم العون أو المساعدة وبهذا يعرف كل 

من خان وانتونيس ي المساندة الاجتماعية التي تتمثل في أوسع معانيها بما نستقبله من 

لمساعدة تقديم امشاعر العاطفة والود والحب، وتعبيرات القبول والتفاعل، والمبادرة في 

ويعرفها أيضا كل من جونسن وسارسون  المباشرة، أو العون المادي أو النصيحة والمشورة.

Johnson & Sarson  بأنها " إحساس الفرد بالقيمة، وتقدير الذات، والاحترام من خلال

 (9، ص 1222)علي، السند العاطفي الذي يستمد من الآخرين وقت حاجته إليهم" 

ن المساندة الاجتماعية يقصد بها " كل ما يتلقاه الفرد أ.المغيصيب ) د.ت( يعرفها دكما  

من دعم من الآخرين )أقارب، أصدقاء، جهات مجتمعية...إلخ( وقد يكون هذا الدعم على 

شكل مساندة انفعالية )رعاية، ثقة، تجارب، تقدير، احترام...إلخ( وقد تكون مساعدة 

ف ويعر . عين على مواجهة مشاكل الحياة اليومية(بالمعلومات )استشارات أو مهارات ت

المساندة الاجتماعية بأنها " مجموعة الأشخاص الذين يمثلون جزءا من    Thoitsثويت

 شبكة العلاقات الاجتماعية للفرد، ويقدمون له الدعم الوجداني والمساعدة الأدائية".

المساندة الاجتماعية بأنها " تلك  كما يعرف الشناوي وعبد الرحمن. (68، ص 1222)رضوان وهريدي، 

العلاقات القائمة بين الفرد وآخرين والتي يدركها على أنها يمكن أن تعاضده عندما يحتاج 

 (2، ص 2992)الشناوي وعبد الرحمن، إليها". 

أن هناك ثلاثة معاني أو مفاهيم  Barreraوبغض النظر عن التعاريف السابقة يرى باريرا 

 تتمثل في: للمساندة الاجتماعية
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وفقا لهذا المفهوم فإن المساندة الاجتماعية تشير إلى العلاقات أو  الغمر الاجتماعي: 

الروابط الاجتماعية التي يقيمها الأفراد مع الآخرين ذوي الأهمية في بيئتهم 

 الاجتماعية.

ينظر إلى المساندة الاجتماعية وفقا لهذا المعنى باعتبارها  المساندة الاجتماعية المدركة:

 تقويما معرفيا للعلاقات الثابتة مع الآخرين.

ويشير هذا المفهوم إلى المساندة الاجتماعية باعتبارها تلك الأفعال  المساندة الفعلية:

 التي يؤديها الآخرين بهدف مساعدة شخص معين.

نساق التصنيفية للمساندة تكشف عن درجة عالية وتشير كاترونا " إلى أن مراجعة الأ

من الاتفاق بين المؤلفين، على الرغم من اختلاف المصطلحات التي يستخدمونها، 

وتخلص إلى أن هناك خمس مكونات أساسية للمساندة تظهر في معظم هذه النماذج 

 وهي: 

 المساندة الوجدانية التي تبدو في إظهار الشعور بالراحة.  -

لاجتماعي الذي يشير إلى مساندة شبكة العلاقات الاجتماعية كالعضوية التكامل ا -

 في جماعة.

 مساندة التقدير من خلال دعم الشعور بالكفاءة الشخصية وتقدير الذات. -

 المساعدة المادية المتمثلة في تقديم خدمات أو أشياء عينية. -

 (61، ص 1222، )رضوان وهريديالمساعدة المعرفية، مثل التوجيه وإعطاء النصيحة.  -

في أربعة سلوكات  Houseحددها هاوس  وبالنسبة لمؤشرات المساندة الاجتماعية، فقد

ترتبط بعضها ببعض، تتمثل في كل من: التعاطف، والمساعدة في أداء عمل أو مهمة 

صغيرة، وإعطاء معلومات أو تعليم أو مهارة أو المساعدة في حل مشكلة، وإعطاء 

 (61، ص 1222)رضوان وهريدي، لى تقويم أدائه. الشخص معلومات تساعده ع

كوهن وسايم من خلال دراسة  استخلصوبغض النظر عن مؤشراتها تبقى المساندة كما 

م بأن للمساندة الاجتماعية دور في الصحة النفسية والبدنية للفرد، وأن 2961لهما عام 

هناك نموذجا يفسر كيفية تأثير المساندة الاجتماعية على الصحة وهو نموذج الآثار 

 ةالرئيسية للمساندة الاجتماعية ويقوم هذا النموذج على مسلمة مفادها أن المساند
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، 2992رحمن )الشناوي وعبد الالاجتماعية ذات تأثير إيجابي على الصحة النفسية والبدنية للفرد، 

 (.08ص 

 . الإجراءات المنهجية للدراسة1

 . منهج الدراسة1.1

طبيعة الموضوع فرضت الاعتماد على المنهج الوصفي، باعتبار أن الدراسة تهدف أساسا 

 التي يتلقاها الأفراد ذوو الإعاقة الحركية المكتسبة في إلى معرفة دور المساندة الاجتماعية

تقبل الإعاقة لديهم، وذلك من خلال التحليل الإحصائي لنتائج تطبيق كل من مقياس 

 المساندة الاجتماعية ومقياس تقبل الإعاقة على أفراد العينة.

 الدراسة ة. عين1.1

تسبة، حيث يتوزعون كما ( فردا ذي إعاقة حركية مك221تكونت عينة الدراسة من ) 

 يلي:

 خصائص أفراد العينة(: 11الجدول رقم )

 النسب المئوية التكرارات فئات المتغير المتغير

 فئات السن

20 - 30 10 8.9% 

30 - 40 32 28.6% 

40 - 50 48 42.9% 

50 - 60 22 19.6% 

 الحالة العائلية
 %25 28 أعزب

 %75 84 متزوج

 درجة الإعاقة

 %18.2 82 ضعيفة

 %18.6 02 متوسطة

 %28.2 26 شديدة

 تم الاعتماد على مقياسين:. أدوات الدراسة: 1.1

: يقيس المساندة الاجتماعية لذوي الإعاقة الحركية مقياس المساندة الاجتماعية

حيث تم الاعتماد في إعداد هذا المقياس على دراسة ( بندا، 28المكتسبة، ويتكون من )

آذار عبد اللطيف في دراسة العلاقة بين الدعم الاجتماعي وحالة الخجل لدى المعوقين 

 (1228)عبد اللطيف، أبو فخر، حركيا. 
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تكون من ي، يقيس تقبل الإعاقة لذوي الإعاقة الحركية المكتسبة: مقياس تقبل الإعاقة

حيث اعتمدت الباحثة في إعداد هذا المقياس على مقياس تقبل  ا،( بند21خمسة عشرة )

 .(1222، )فتاحينالإعاقة في دراسة 

 . التقنيات الإحصائية المستخدمة في معالجة البيانات4.1

تقنيات الإحصاء الوصفي: التكرارات والنسب المئوية، المتوسط الحسابي،  -

 الانحراف المعياري...

 . 1اختبار كا -

 للفروقاختبار ت  -

 اختبار تحليل التباين -

 .SPSSوقد تمت المعالجة الإحصائية باستخدام نظام 

 . عرض وتحليل نتائج الدراسة 1

من أهم النقاط التي تحاول الدراسة الحالية الإجابة عنها دور المساندة الاجتماعية التي 

 يتلقاها الأفراد ذوو الإعاقة الحركية المكتسبة في تقبل الإعاقة لديهم.

 . نتائج مستوى تقبل الإعاقة لدى أفراد العينة1.1

لقد تبين من خلال المعالجة النظرية أن تقبل الإعاقة لدى الشخص ذي إعاقة يحتل 

أهمية خاصة، إذ يحدد إحساسه اتجاه نفسه وإعاقته بطبيعتها ودرجتها بل ويحدد أيضا 

أنه مما  ه ككل خاصةعملية تكيفه في جميع المجالات. كما يساعد الشخص على تقبل ذات

( من تجربته الخاصة والعملية، أن  الإنسان إذا تقبل ذاته كما 2988) Rogersتوصل إليه

وانطلاقا من ذلك افترضت الباحثة ميل أغلب مستويات  هي أصبح قادرا على التغيير.

 وللتحقق من صحة ذلك، تقبل الإعاقة لذوي الإعاقة الحركية المكتسبة إلى الاعتدال.

لمعرفة ما هو المستوى الأغلب، والجدول الموالي يعرض  1مت الباحثة اختبار كااستخد

  .نتائج الإختبار
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 (: مستوى تقبل الإعاقة لدى أفراد العينة 11الجدول رقم )

مستوى 

 الدلالة

قيمة 

 "1"كا

التكرارات 

 المتوقعة

النسبة 

 المئوية

التكرارات 

 المشاهدة

مستوى تقبل 

 الإعاقة

2.21 8.1 

 مستوى ضعيف 30 18.86 08.0

 مستوى متوسط 50 22.82 08.0

 مستوى عالي 32 16.18 08.0

 المجموع 221 222 221

( وهي قيمة دالة 8.1مقدرة بــ ) 1( أعلاه أن قيمة إختبار كا21وتوضح نتائج الجدول رقم )

راد أفأنه توجد فروق  بين المستويات الثلاثة لتقبل الإعاقة لدى  أي  )α(0.05=عند 

العينة وهي فروق تعود لصالح الاعتدال، باعتبار أن أغلب أفراد العينة كان مستوى 

أي أن المستوى المتوسط هو الأكثر انتشارا بين أفراد العينة . ، تقبلهم للإعاقة متوسطا

وقد يرجع ذلك حسب الباحثة إلى درجة الإعاقة الحركية التي كانت لدى أغلب أفراد 

 العينة متوسطة. 

ولمحاولة التعرف على مدى ارتباط هذه النتيجة أو تأثرها بعض العوامل الشخصية  

ذات  وجود فروقكالسن والحالة العائلية ودرجة الإعاقة، فقد تم أولا التأكد من افتراض 

في مستويات تقبل الإعاقة لذوي الإعاقة الحركية  2.21دلالة إحصائية عند النسبة 

 لعائلية ودرجة الإعاقة.المكتسبة وفق السن، الحالة ا

 أفراد العينة الإعاقة لدى. نتائج الفروق في مستويات تقبل 1.1

للتعرف على مدى تأثر هذا الاعتدال في مستوى تقبل الإعاقة لدى أغلب أفراد العينة، 

لجأت الباحثة إلى قياس الفروق في نتائج تقبل الإعاقة تبعا لبعض العوامل الشخصية، 

 اختبارات الفروق، فجاءت النتائج كما تعكسها الجداول التالية:استخدمت الباحثة 

 الفروق في مستويات تقبل الإعاقة لدى أفراد العينة وفق السن -

( وهي 6.18تشير نتائج الجدول أعلاه إلى أن قيمة اختبار تحليل التباين للفروق مقدرة بــ)

لة إحصائية والفروق أي أنه توجد فروق ذات دلا  )α(0.01=قيمة دالة عند مستوى 

( سنة، وتعبر هذه النتيجة على أن 02 -12تعود لصالح العمال الذين يتراوح سنهم بين )

الفئة الشابة هي التي تبدي تقبلا للإعاقة أكثر مقارنة بالآخرين، وبالتالي يمكن القول أن 

  الفرضية تحققت.
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 أفراد العينة وفق السنتوزيع الفروق في مستويات تقبل الإعاقة لدى  (:1)رقم الجدول 

 فـــــــئات السن
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

قيمة 

 الفروق
 مستوى الدلالة

سنة 12-02  56,6 7,22 

6.18 2.22 
سنة 02-22  54,93 10,92 

سنة 22-12  47,2 12,32 

سنة 12-82  41,9 8,65 

 أفراد العينة وفق الحالة العائلية الإعاقة لدىفي مستويات تقبل  قالفرو  -

( وهي 2.11أن قيمة إختبار "ت" لعينتين مستقلتين قدرت بـ ) أعلاه يبدو من الجدول 

يعبر على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في نتائج  مما، دالة إحصائيا قيمة غير

تقبل الإعاقة حسب الحالة العائلية. أي أن المتزوجون والعزاب لا يختلفون في تقبل 

روق فالإعاقة، فبالنسبة للحالة العائلية إذن لم تتحقق الفرضية التي تنص على وجود 

 اقة الحركية المكتسبة وفقذات دلالة إحصائية في مستويات تقبل الإعاقة لذوي الإع

 الحالة العائلية.

 توزيع الفروق في مستويات تقبل الإعاقة لدى أفراد العينة وفق الحالة العائلية (:4)رقم الجدول 

 المتوسط الحسابي الحالة العائلية
الانحراف 

 المعياري 

قيمة 

 الفروق

مستوى 

 الدلالة

 21.81 12.19 أعزب
 غير دالة 2.11

 11,77 48,85 متزوج

 أفراد العينة وفق درجة الإعاقة الإعاقة لدى. الفروق في مستويات تقبل 1.1.1

(، وهي قيمة 0.21لقد أوضح التحليل الإحصائي للبيانات أن قيمة تحليل التباين مقدرة بـ)

، تؤكد وجود فروق في مستويات تقبل الإعاقة لدى )α(0.05=دالة إحصائيا عند مستوى 

درجة الإعاقة، مع الإشارة إلى أن هذه الفروق  قد جاءت لصالح أفراد العينة حسب 

الأفراد الذين يعانون من إعاقة ضعيفة، أي أن هذه الفئة أكثر تقبلا للإعاقة مقارنة 

بالفئة التي تعاني من إعاقة متوسطة أو إعاقة شديدة، أي أنه كلما زادت درجة الإعاقة 

 .ي نتيجة تحققت معها الفرضيةكلما انخفض مستوى تقبل الإعاقة لديه، و ه
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 توزيع الفروق في مستويات تقبل الإعاقة لدى أفراد العينة وفق درجة الإعاقة (:10الجدول رقم )

 درجة الإعاقة
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

قيمة 

 الفروق
 مستوى الدلالة

 10,95 1,151 ضعيفة

 13,88 46,9 متوسطة 2.21دالة عند  3.02

 11,19 46,16 شديدة

 . نتائج مستوى المساندة الاجتماعية لدى أفراد العينة1.1

كل والمجتمع ك والعائلةبينت عدة دراسات أن للمساندة الاجتماعية أي مساندة الزوج )ة( 

تأثير في صحة وراحة ذوي الإعاقة الحركية المكتسبة النفسية كما أشار كل من لوكونت 

الأمر الذي جعلنا نتسآل عن ، (Hétu et Getty, 1990 ; Gingras , 1997)من أكده كل ( و 12وسافار ص 

لقياس  1حيث استخدمت الباحثة اختبار كا المساندة.مستوى شعور أفراد عينتنا بهذه 

الفروق بين المستويات الثلاثة للمساندة الاجتماعية، من خلال مقارنة التكرارت 

 ( يعرض نتائجه.28)المشاهدة بالتكرارت المنتظرة، والجدول رقم 

 مستوى المساندة الاجتماعية لدى أفراد العينة (:10الجدول رقم ) 

مستوى 

 الدلالة

قيمة 

 1"كا

التكرارات 

 المتوقعة

النسب 

 المئوية

التكرارات 

 المشاهدة

مستوى المساندة 

 الاجتماعية

2.22 6.82 

 مستوى ضعيف 02 18.86 08.0

 مستوى متوسط 11 28.21 08.0

 مستوى عالي 02 18.86 08.0

 المجموع 221 222 221

(، وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى 6.82المحسوبة مقدرة بـ ) 1ويتوضح أن قيمة كا

(، والفروق تعود لصالح الأفراد ذوي الإعاقة الحركية المكتسبة الذين حققوا 2.22)

المستوى المتوسط من المساندة الاجتماعية، باعتبار أن مستوى المساندة الاجتماعية 

المساندة  الفرضية القائلة بميل هما اقترحتلدى أغلب أفراد العينة معتدل، وهو 

  الاجتماعية لذوي الإعاقة الحركية المكتسبة إلى الاعتدال.

وفيما يلي محاولة التعرف على الفروقات بين مستويات المساندة الاجتماعية التي حظي 

بها أفراد العينة وفقا لبعض العوامل الشخصية كالسن، والحالة العائلية ودرجة 

 الإعاقة.
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 ج الفروق في مستويات المساندة الاجتماعية لدى أفراد العينة. نتائ4.1

وللتعرف على مدى تأثر مستويات المساندة الاجتماعية لدى أفراد العينة ببعض العوامل 

الشخصية، تم استخدام اختبار تحليل التباين واختبار "ت" لعينتين مستقلتين، 

 فجاءت النتائج كما يلي:

 الاجتماعية لدى أفراد العينة وفق السن الفروق في مستويات المساندة

لقياس الفروق في مستويات المساندة الاجتماعية لذوي الإعاقة الحركية المكتسبة وفق 

السن، لجأت الباحثة إلى استخدام اختبار تحليل التباين الذي تظهر نتائجه في الجدول 

 ( أدناه:28رقم )

 اندة الاجتماعية لدى أفراد العينة وفق السنتوزيع الفروق في مستويات المس (:10الجدول رقم )

 فـــــــئات السن
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 
 مستوى الدلالة قيمة الفروق

سنة 12-02  56,2 13,3 

0.20 2.21 
سنة 02-22  65,18 11,88 

سنة 22-12  66,87 8,18 

سنة 12-82  64,45 10,25 

(، ما يؤكد 2.21( وهي قيمة دالة عند مستوى )0.20)يتبين أن قيمة الفروق مقدرة بـ 

وجود فروق في نتائج المساندة الاجتماعية لدى أفراد العينة وفق السن، وهي فروق 

[ سنة، وترى الباحثة أن ذلك قد يعود إلى أن 12-22لصالح فئة الذين تتراوح سنهم بين ]

 ة( مقارنة مع العزاب.هذه الفئة أغلبهم متزوجون، أي أنهم يحظون بمساندة الزوج)

 في مستويات المساندة الاجتماعية لدى أفراد العينة وفق الحالة العائليةالفروق 

وللتحقق من وجود فروق في نتائج المساندة الاجتماعية لذوي الإعاقة الحركية المكتسبة 

وفق الحالة العائلية، تم استخدام إختبار "ت" لعينتين مستقلتين، ويتضح من خلال 

( وهي قيمة دالة عند 2.98 -أن قيمة إختبار الفروق مقدرة بــ )الإحصائيةالمعالجة 

ود فروق في نتائج المساندة الاجتماعية لدى أفراد العينة، (، ما يؤكد وج2.21مستوى )

والفروق تعود لصالح المتزوجين، أي أن المتزوجين حققوا نتائج أعلى في المساندة 

 الاجتماعية أي يحظون بدعم الزوج)ة( مقارنة مع العزاب.
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توزيع الفروق في مستويات المساندة الاجتماعية لدى أفراد العينة وفق الحالة  (: 8)الجدول رقم

 العائلية

الحالة 

 العائلية

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 
 مستوى الدلالة قيمة الفروق

 9.81 81.18 أعزب
 2.21دالة عند  2.98-

 10,72 65,76 متزوج

 لدى أفراد العينة وفق درجة الإعاقةالفروق في مستويات المساندة الاجتماعية 

لقياس الفروق في مستويات المساندة الاجتماعية لذوي الإعاقة الحركية المكتسبة 

حسب درجة الإعاقة، استخدمت الباحثة اختبار تحليل التباين الذي تتبين نتاجه في 

لحسابية االجدول الموالي بعد المعالجة الإحصائية القائمة على المقارنة بين المتوسطات 

 ، متوسطة وشديدة(:)ضعيفةالثلاثة للإعاقة  للنتائج

توزيع الفروق في مستويات المساندة الاجتماعية لدى أفراد العينة وفق درجة  (:9الجدول رقم )

 الإعاقة

 درجة الإعاقة
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 
 قيمة الفروق

مستوى 

 الدلالة

 11,25 62,57 ضعيفة

2.12 
دال عند 

2.22 
 8,02 67,11 متوسطة

 9,54 68,76 شديدة

، ضعيفة)فقد تبين من المقارنة بين المتوسطات الحسابية للمستويات الثلاثة للإعاقة 

(، تؤكد وجود فروق 2.22( دالة عند مستوى )2.12متوسطة وشديدة( أن قيمة الفروق )

الذين يعانون من إعاقة في مستويات المساندة الاجتماعية لدى أفراد العينة لصالح 

 [.  %82 -%12( بين ]IPPشديدة أي الذين تتراوح نسبة العجز لديهم )

 . نتائج العلاقة بين المساندة الاجتماعية وتقبل الإعاقة0.1

كان الهدف الأساس ي من هذه الدراسة هو معرفة دور المساندة الاجتماعية التي يحظى 

د للتعرف على مدى وجو و  تقبل الإعاقة لديهم،بها ذوو الإعاقة الحركية المكتسبة في 

علاقة بينهما لدى أفراد العينة قد تم حساب معامل الارتباط بيرسون، حيث جاء معامل 

 الارتباط كما يعكسه الجدول الآتي:
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 (: نتائج العلاقة بين المساندة الاجتماعية وتقبل الإعاقة لدى أفراد العينة11الجدول رقم )

دة الاجتماعية وتقبل الإعاقةالعلاقة بين المسان  

 066, ارتباط بيرسون 

 01, مستوى الدلالة

 112 العينة

يبدو جليا من خلال النتائج التي يعرضها الجدول أعلاه المتعلقة بالعلاقة بين المساندة 

الاجتماعية التي حظي بها أفراد العينة وتقبل الإعاقة أن معامل الارتباط بينهما مقدر ب 

(، أي أن العلاقة بينهما قوية، ما يعني أنه 2.21قيمة دالة عند مستوى ) ( وهي2.066)

كلما حظي ذو إعاقة بمستوى عال من المساندة الاجتماعية، كلما ساهم ذلك في تقبل 

 الإعاقة لديه.

 . مناقشة نتائج الدراسة4

للمساندة  والدراسة الميدانية التي أجريناها، أنه فعلا من خلال المعالجة النظريةلنا تبين 

الاجتماعية التي يحظى بها ذوو الإعاقة الحركية المكتسبة دور كبير في تقبل الإعاقة 

خلال  فمنتكيف في جميع المجالات. العملية جدا في  الأخيرة هامةلديهم، وتعتبر هذه 

 التحليل الاحصائي تبين لنا مايلي:

فيما يخص نتائج تقبل الإعاقة، وبالنسبة للفرضية التي نصت على أن مستوى تقبل -

أن  1تبار كااخيميل إلى الاعتدال، وبينت نتائج  الإعاقة الحركية المكتسبةالإعاقة لذوي 

المستوى الغالب هو المتوسط أي أن مستوى تقبل الإعاقة لدى أغلب أفراد العينة كان 

عاقة إلى درجة الإ الفرضية، وقد يعود ذلك كما أشرنا سابقا  معتدلا، وبالتالي تحققت

 .الحركية التي كانت لدى أغلب أفراد العينة متوسطة

وفيما يتعلق بنتائج الفروق في مستويات تقبل الإعاقة حسب السن والحالة العائلية  -

انت ك ودرجة الإعاقة، فقد تبين من خلال التحليل الاحصائي أنه بالنسبة لمتغير السن، 

التي  ( سنة02 -12)الفروق دالة احصائيا وتعود لصالح الفئة التي يتراوح سنها بين 

أبدت تقبلا للإعاقة أكثر مقارنة مع فئات السن الأخرى؛ كما جاءت الفروق دالة في 

لصالح مستويات تقبل الإعاقة لدى أفراد العية وفقا لدرجة الإعاقة، حيث كانت 

وجد ؛ في حين لا تأكثر تقبلا للإعاقة  هماقة ضعيفة، أي أنالأفراد الذين يعانون من إع
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فروق دالة في تلك المستويات حسب الحالة العائلية، حيث لا يختلف المتزوجون عن 

 العزاب في تقبلهم للإعاقة.

 فقد تحققت الفرضية التي نصت على أن  وفيما يتعلق بنتائج المساندة الاجتماعية،-

لدى أفراد العينة يميل إلى الاعتدال، وهو ماتبين من  مستوى المساندة الاجتماعية

أي أن أغلب أفراد العينة حظوا برعاية   (،28نتائج التحليل الاحصائي في الجدول )

وعناية من قبل الأسرة والأصدقاء والزملاء والمجتمع ككل، وترى الباحثة، أنه من 

وهذا مؤشر إيجابي، ؛ الطبيعي أن يحظى المصاب بإعاقة باهتمام ومساندة ودعم ...

فالمساندة أو الدعم الذي يتلقاه المصاب سواء من قبل العائلة أو الأصدقاء أو المجتمع 

ككل يساعد على تخطي آثار الإصابة النفسية و يعينه على تقبلها والعودة إلى ممارسة 

مختلف نشاطاته بقدر المستطاع، ليثبت أنه رغم الإصابة أو القدرات المحدودة يتمكن 

العودة إلى ممارسة حياته وإثبات وجوده ككل بالإضافة إلى ما يمكن للمساندة  من

الاجتماعية التي يحظى بها الفرد من إشباع للعديد من حاجاته )العاطفية والمعرفية...( 
(Jacobson, 1986). 

بين مستويات المساندة الاجتماعية التي حظي بها أفراد العينة وفقا  قالفرو خص وفيما ي -

، فقد بين التحليل الإحصائي أنه بالنسبة لسن، والحالة العائلية ودرجة الإعاقةل

-22وهي لصالح فئة الذين تتراوح سنهم بين ]للفروق وفق السن، جاءت الفروق دالة 

كما جاءت الفروق دالة في مستويات المساندة الاجتماعية وفق الحالة  ؛[ سنة12

لما  وذلك اجتماعية أكثر مقارنة مع العزاب،العائلية، حيث حظي المتزوجون بمساندة 

اتضح للباحثة خلال الدراسة  يحظون به من دعم الزوج)ة( مقارنة مع العزاب حيث

الاستطلاعية من مقابلات مع الفريق الطبي العامل على إعادة التكيف الطبي للمصابين 

د علاجه وبع بالإعاقة، أن مساندة العائلة وخاصة مساندة الزوج)ة( ضرورية في مراحل

تشير الدراسات إليه حول أهمية المساندة  خروجه من المستشفى و تتفق مع ما

أن  (Gatchel et Gardea, 1999) الاجتماعية في إعادة التكيف لدى المصابين، حيث بين كل من 

هناك علاقة بين العودة إلى ممارسة العمل بعد الإصابة بالإعاقة والمساندة التي يتلقاها 

ن قبل عائلته، فالمتزوجون تمكنوا من العودة إلى ممارسة العمل أسرع مقانة الفرد م

 Turgeon, Boisvert)كما تتفق هذه المستويات مع ما توصل إليه كل من  مع العزاب والمطلقين.
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et Tremblay, 1999)  الذين يؤكدون أن الزوج)ة( شريك يؤثر على سيرورة إعادة التكيف لذوي

 ر عن تفسيراتها العديدة فإن النتيجة تؤكد الفرضية.بغض النظالإعاقات، 

 نأ وبالنسبة للفروق في مستويات المساندة الاجتماعية وفق درجة الإعاقة، فقد تبين -

 -%12( بين ]IPPالذين يعانون من إعاقة شديدة أي الذين تتراوح نسبة العجز لديهم ) 

ة ساعدالمإلى  أكثر حاجة فهي الفئة التي بمساندة اجتماعية أقوى،  ون حظي[  82%

ساندة لعجزها أكثر عن الاستقلال مما يجعلها تابعة أكثر للمحيطين؛ المدعم و الو 

مثلا لا يتمكنون من استعادة كل النشاطات اليومية مما يجعلهم يحتاجون  فالمبتورون 

 أكثر إلى دعم ومساعدة الأسرة و الأصدقاء و الزملاء.

بين من فقد ت، المساندة الاجتماعية وتقبل الإعاقة نتائج العلاقة بينوفيا يتعلق ب -

كلما حظي ذو إعاقة  احصائيا وقوية، حيثدالة العلاقة قيمة التحليل الاحصائي أن 

بالتالي ، و بمستوى عال من المساندة الاجتماعية، كلما ساهم ذلك في تقبل الإعاقة لديه

بينت دراسات عديدة أن للمساندة الاجتماعية علاقة بمجموعة  قدو تحققت الفرضية. 

من المتغيرات كالفعالية الذاتية وتقدير الذات لذوي الإعاقات، كما أن المساندة 

الاجتماعية تساهم في تخطي العجز الجسمي الذي يعاني منه ذوو الإعاقات، ومن هذه 

ت أنه في غياب المساندة الاجتماعية التي أظهر  (Tanimola, Mekande, 2018)الدراسات دراسة 

يؤدي إلى سوء تكيف ذوي الإعاقات وتدهور حياتهم، وغالبا ما يكون تقبل الإعاقة متوقفا 

على طبيعة ونوعية المساندة الاجتماعية التي يحظى بها ذوو الإعاقات. كما بينت دراسة 

(Ursula, Nystedt, 2014) الخاصة سواء من قبل  أهمية الدعم الاجتماعي لذوي الاحتياجات

 الخدمات الصحية والاجتماعية والخدمات التعليمية أو من قبل الأقارب والأصدقاء.

 التوصيات-

ومن خلال ما توصلت إليه هذه الدراسة والدراسات الأخرى من نتائج حول دور المساندة 

 الاجتماعية في مساعدة ذوي الإعاقات سواء على تقبل الإعاقة أو على تخطي العجز

وبالتالي ممارسة مختلف  ،الجسمي الذي يعانون منه أو على إعادة تأهيلهم وتكيفهم

نشاطات الحياة، نحاول أن نلفت اهتمام مختلف الجهات الناشطة في مجال ذوي 

الإعاقات )السلطات المعنية، والجمعيات والباحثين ...( إلى تسليط الضوء على دور 

عاقات في تحقيق مستويات عالية من تقبل وأهمية المساندة الاجتماعية لذوي الإ 
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وبالتالي العودة إلى ممارسة الحياة والمساهمة في  ،وتخطي العجز ،وتقدير الذات ،الإعاقة

 التنمية المجتمعية ككل.

 خاتمة

 بد من بذل جهود تعتبر شريحة ذوي الإعاقات من أهم الشرائح في المجتمع، وعليه لا

فذوو الإعاقات  .على مستوى مختلف الأصعدة كبيرة من أجل إدماجها في المجتمع

يجدون أنفسهم في وضعيات صعبة، حيث  ،مهما اختلفت أسباب الإصابة ،المكتسبة

منذ  لذلك، يحتاجون  .يواجهون عدة مشاكل بسبب العجز الجسمي الذي طرأ عليهم

ومختلف  والمعالجين، ،والأصدقاء ،إصابتهم إلى دعم نفس ي واجتماعي من العائلة

قبل خاصة وأن ت .ملين على تقديم الخدمات الصحية إلى غاية تجاوزهم آثار إصابتهمالعا

هذا التفاعل يعكس  .المحيطين بهمع  التفاعلعاقة على الإ ساعد الفرد ذي يالإعاقة 

فكلما حظي بمساندة  ونحو الفرد ذي الإعاقة.استجاباتهم ومواقفهم نحو الإعاقة 

وفي هذا  .دور في الصحة النفسية والبدنية للفرد اجتماعية  ممن يحيطون به كان لذلك

جاءت هذه الدراسة كمساهمة متواضعة لتبين دور المساندة الاجتماعية التي  ،الصدد

 تحظى بها هذه الشريحة في مستوى تقبلهم للإعاقة.
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