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    أولًا: مشكلة الدراسة
تعــد التنميــة هــدفاً أساســياً تســعى إلــى تحقيقــه غالبيــة المجتمعــات المتقدمــة والناميــة علــى حــد ســواء 
باعتبارها وسيلة أساسـية يمكـن عـن طريقهـا تحقيـق معـدلات مرتفعـة مـن الرقـى والتقـدم والرفاهيـة ، 

تدور حوله جهود التنمية فهو صانعها والشريك فى عائـدها  ويمثل الانسان المحور الأساسي الذى
، وهذه الحقيقة قد توارثت لعقود               طويلة إلا أنها فرضت نفسها على أرض الواقع فى 
غضـون تعثــر جهـود التنميــة التـى أغفلــت البعـد الانســانى فـى تعاملاتهــا ، وبـات واضــحاً أن إغفــال 

:  2112د التنميــة بالفشــل . ) أســماء محمــد عبــد المــؤمن ، هــذا البعــد مــن شــأنه أن يصــيب جهــو 
4255   ) 

فالتنميــة كقضــية حضــارية فــى مضــمونها تنميــة إنســانية ، وأصــبح الاهتمــام بتنميــة البشــر 
والارتقاء بقدراتهم من أعظم اهتمامات الدول وخير ما تتسابق إليه ، وينصب مفهوم التنميـة عامـة 

ين نوعيـــة حيـــاة البشـــر والارتقـــاء بهـــا ، مـــن خـــلال : الارتقـــاء والتنميـــة البشـــرية خاصـــة علـــى تحســـ
بمستويات وفرص إشـباع حاجـاتهم الانسـانية فـى الصـحة والتعلـيم والمعرفـة بمـا يـؤدى إلـى تمـتعهم 
بنصــيب أوفــر وأكثــر عدالــة مــن النــاتج المحلــى ، وكــذلك بــدعم وتطــوير ثقافــة المشــاركة وقيمهــا ، 

لاقتصـــادية والاجتماعيـــة مرهـــون بمشـــاركتهم الايجابيـــة حيـــث إن النهـــوض بأوضـــاعهم وظـــروفهم ا
 الفعالة . 

ذا كان التحدى الأكبر الذى يواجه بلادنا اليوم هو إمكانية تحويـل العنصـر البشـرى مـن  وا 
ــاً علــى التنميــة إلــى عنصــر يكــون هــو الــدافع لهــذه التنميــة ، فــمن نوعيــة القــوى  عنصــر يمثــل عبئ

عليمها يكون لهـا بـالل الأثـر فـى جهـود التنميـة وأهـدافها ) صـفاء البشرية ودرجة ثقافتها وتفكيرها وت
( ، لــذا فقــد اهــتم المجتمــع المصــرى بتنميــة مــوارده البشــرية وخلــق  1471:  2113عــادل راشــد ، 

طاقــات واعيــة تُســهم فــى رقيــه وتقدمــه ، ومــن بــين هــذه المــوارد فئــة المعــاقين حركيــاً ، حيــث تجــدر 
فئة وتحسين نوعية حياتها يمكن أن يساهم فى تحقيق عملية التنمية الإشارة  إلى أن تمكين هذه ال

 ويمثل فى الوقت ذاته هدفاً من الأهداف التى يسعى إليها المجتمع .     
فقضـية رعايـة المعـاقين حركيــاً لـم تعـد مجــرد مسـاعدات ماليـة بســيطة بـل أصـبحت قضــية 

محلـــى متنـــام بقضـــايا هـــذه الفئـــة مهمـــة ورســـالة اجتماعيـــة ســـامية ، وأصـــبح هنـــاك اهتمـــام دولـــى و 
خاصة مع تزايد أعدادها بشكل واضح ، إذ تشير الاحصـاءات العالميـة إلـى أن عـدد المعـاقين فـى 

أن هنـاك شـخص ، أى سـبعة مليـار نسـمة  سـكان العـالم البـاللعـدد مـن  مليـار شـخصالعالم يبلـل 
(  2119ة والاحصـاء ، ) الجهاز المركزى للتعبئـة العامـ أشخاص في العالم(  7 ) من كلمعاق 

مــن إجمــالى عــدد  %1186 الــف ، بنســبة  611مليــون و  11، وفــى مصــر يبلــل عــدد المعــاقين 
         شــخص 147ألفــا و 971مليــون والبــالل مائــة مليــون نسـمة ، ويبلــل عــدد المعــاقين حركيـاً السـكان 
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 -اد المعـاقين حركيــاً ( ، ونظـراً لزيـادة أعـد 2117) الجهـاز المركـزى للتعبئـة العامـة والاحصــاء ، 
فقد وفرت الدولة لهم العديد من المؤسسات كمراكز التأهيل الطبى ومراكز  -مجال اهتمام الدراسة 

التأهيــل المهنــى وأنديــة الارادة والتحــدى ومكاتــب التأهيــل الاجتمــاعى وذلــك لتمكيــنهم مــن مواجهــة 
لانــدماج فــى المجتمــع عبــر تقــديم التغيــرات التــى يمــوج بهــا العــالم ومســاعدتهم علــى بنــاء قــدراتهم وا

مجموعــــة مــــن الخــــدمات الصــــحية والاجتماعيــــة والنفســــية والماديــــة والمهنيــــة ... ، بمعتبــــار هــــذه 
 الخدمات وسيلة أساسية لتحسين نوعية حياتهم . 

إذ تـــرتبط نوعيـــة الحيـــاة بصـــفة عامـــة ، بصـــحة الانســـان الجســـدية والنفســـية والاجتماعيـــة 
ائهــا ، والرضــا عــن الخــدمات التــى تقــدم لــه مثــل : التعلــيم والخـــدمات ونظافــة البيئــة المحيطــة وثر 

الصــحية والمواصــلات والممارســات الديمقراطيــة والعدالــة الاجتماعيــة وشــيوع روح المحبــة والتفــاؤل 
بين الناس ، فضـلًا عـن الايجابيـة وارتفـاع الـروح المعنويـة والانتمـاء والـولاء للـوطن .)محمـود عبـد 

 ( 63: 2116مهدى كاظم ، الحليم منسي ، على 
ذا ما نظرنا إلى نوعية حياة المعاقين حركياً  نجد أنهم يعانون الكثير من المشكلات فى          وا 

مختلف جوانب الحياة وهذا ما أشارت إليه نتائج بعض الدراسات السابقة ، حيث تبين أنهم 
) محمد حامد النجار ، يعانون من إنخفاض تقدير الذات وسوء التوافق النفسي والاجتماعى 

( ، ويواجهون صعوبة فى الحصول على فرصة عمل لرغبة أصحاب العمل فى تشغيل 1997
( ، كما يواجهون صعوبات فى الحصول على  Bricout ,John, 1998غير المعاقين )

( ، ويعانون من المشاعر James, Cloria, 2002الخدمات التعليمية  والاجتماعية والمادية )
والخوف من المستقبل والشعور باليأس وضعف الثقة بالنفس والميل إلى الانطواء والعزلة السلبية 

 إكتساب في ( ، ومشكلات 2117وعدم القدرة على التكيف مع الآخرين ) منى سيد محمد ، 
، وانخفاض مستوى الدخل ، فضلًا عن  والاستياء المهني والشعور بالقلق والتدريب العمل مهارات

 يقومون ولا الصحة على الحفاظ في الأساسية المبادئ لصحى لديهم حيث يهملوننقص الوعى ا
 الصحية السلوكات من وغيرها الغذائية بالوجبات الطبية اللازمة ، ولا يهتمون بمجراء الفحوصات

 الرضا بعدم للأمراض المختلفة ، بالاضافة إلى شعورهم تعرضهم وبالتالي إمكانية السلبية ،
الحياة بشكل عام . راجع ) عبد اللاه  متطلبات تحقيق على ر سلبا على قدرتهمالأمر الذى يؤث

( ) نايفه حمدان  2115( و ) شعبان عبد الصادق عزام ،  2113صابر عبد الحميد ، 
 ( 2119الشوبكى وآخرون ، 

وبمراجعة نتائج هذه الدراسات يتضح معاناة المعاقين حركياً من واقع اجتماعى ونفسي 
صادى مؤلم ، مما يشير إلى انخفاض نوعية حياتهم بصورها المختلفة ) الاجتماعية وصحى واقت

والنفسية والصحية والاقتصادية ( ، وهو ما يتفق ونتائج بعض الدراسات السابقة كدراسة 
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(Koubekova, E , 2000   التى أوضحت نتائجها عدم رضا المعاقين حركياً عن أنفسهم )
( التى 2117عام . وكذلك دراسة ) أبو النجا محمد العمرى ،  وانخفاض نوعية حياتهم بشكل

أظهرت نتائجها انخفاض نوعية الحياة الاقتصادية والصحية والاجتماعية للمعاقين حركياً ، حيث 
أفادت بوهن وضعف ما تقدمه مكاتب رعاية وتأهيل المعاقين حركياً من خدمات ومساعدات 

كما أوضحت أن الرعاية الصحية المقدمة لهم ما زالت فى  اقتصادية تلبى احتياجاتهم المختلفة ،
حاجة إلى المزيد من الموارد المالية اللازمة للإرتقاء بها ، وكذلك الرعاية الاجتماعية  ، وهو ما 

( التى أوضحت 2115أكدته أيضاً نتائج دراسة ) إيمان محمد صبرى ، رانيا جمال حسين ، 
ووجود فروق دالة احصائياً بين المعاقين حركياً والأصحاء  انخفاض نوعية حياة المعاقين حركياً 

 فى كل أبعاد نوعية الحياة لصالح الأصحاء . 
وقد يرجع انخفاض نوعية حياة المعاقين حركياً إلى المشاعر السلبية والأفكار والمعتقدات 

نهم نتيجة ما الخاطئة المرتبطة بالإعاقة الحركية ، حيث يشعرون بالعجز وعدم المساواة مع أقرا
يترتب علي إعاقتهم الحركية من مشكلات جسمية ونفسية واجتماعية ومعرفية ) محمد سيد فهمى 

( التى أوضحت  2115( وهو ما يتفق ونتائج دراسة ) سحر محمد شعبان ،  7:  2111، 
 شعور المعاقين حركياً بالنقص والرفض ومن ثم عدم القدرة على التكيف والانسجام مع المحيطين
بهم . فضلًا عن شعورهم بأنهم أقل من الآخرين خاصة فى المواقف التنافسية بالاضافة إلى 

( ، وكذلك  2118صورتهم السلبية عن أنفسهم )طارق عبد الرؤوف و ربيع عبد الرؤوف ، 
إحساسهم الدائم بالرفض والتهميش والشك فى الآخرين وعدم الثقة فيهم ) عبد المجيد حسن 

، وهو ما أكدته نتائج دراسة ) عبد اللاه صابر عبد الحميد ( التى أوضحت  ( 2118الطائى ، 
أن الإعاقة الحركية تُكوِن لدي أصحابها مفهوم سلبى عن الذات فضلًا عن الشعور بالرفض 
والضيق والحزن والميل إلى الوحدة مما يؤدى إلى ضعف الدافعية والتردد والاكتئاب وفقدان 

المفرط على الآخرين . ومن ثم حرمانهم من التمتع بالحياة وعدم قدرتهم الضبط الذاتى والاعتماد 
 على الاندماج فى المجتمع .   

ولا شــــك أن انخفــــاض نوعيــــة حيــــاة هــــؤلاء المعــــاقين لــــه مخــــاطره الواضــــحة علــــى ذواتهــــم 
والمحيطين بهم والمجتمع بشكل عام ، وهذا ما أشارت إليه نتـئج بعـض الدراسـات السـابقة كدراسـة 

( التــى أوضــحت أن إحســاس الفــرد بانخفــاض  2115لاح الــدين عراقــى ، رمضــان مظلــوم ، ) صـ
مســـتوى جـــودة ونوعيـــة حياتـــه  أو الرضـــا عنهـــا يترتـــب عليـــه مشـــكلات عديـــدة فـــى حياتـــه أهمهـــا 
الإكتئاب والعزلة الاجتماعية والوحدة النفسية ، كما أن انخفاض نوعيـة حيـاة هـذه الفئـة يـؤثر سـلباً 

 متها فى النمو والارتقاء بالمجتمع . على درجة مساه
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لـــذا فـــمن هـــؤلاء المعـــاقين بحاجـــة ماســـة إلـــى تحســـين نوعيـــة حيـــاتهم بجوانبهـــا المختلفـــة ، 
ـــاة يُعـــد مـــن أحـــدث الاتجاهـــات كعمليـــة يســـتخدمها الإخصـــائيون  خاصـــة وأن تحســـين نوعيـــة الحي

ثابرة ومواصلة الحياة من الاجتماعيون ، حيث تشمل المحاولات لمساعدة الأفراد المعاقين على الم
حيــث هــم ، بمضــافة خبــرات إيجابيــة وقــيم لحيــاتهم المعيشــية وتحســين علاقــاتهم بــالآخرين لتحقيــق 

: 1998المزيـــد مـــن الرضـــا والاشـــباعات والمتـــع والبهجـــة فـــى حيـــاتهم ) أحمـــد محمـــد الســـنهورى ، 
در الامكـان )وزارة ( ، كما أن لهم الحـق فـى التمتـع بحيـاة كريمـة وطبيعيـة وكاملـة قـ439 - 438

ــــة ،  ــــى 171:  1995الشــــئون  الاجتماعي ــــؤدى إل ــــاتهم ي ــــة حي ــــى أن تحســــين نوعي ( ، عــــلاوة عل
إكتشاف وتنمية قدراتهم وتمكينهم من التكيف مع البيئة المحيطة ، ويجعلهم يعتمدون على أنفسهم 

مــع وهــو مــا وينظــرون للمســتقبل نظــرة أكثــر إيجابيــة ويكونــون أكثــر فاعليــة فــى التعــايش مــع المجت
( ، كمــــا يجعلهــــم أكثــــر تقــــبلًا للحيــــاة وتحمــــلًا  2117أكدتــــه دراســــة ) أســــماء مســــعود البليطــــي ، 

لمعاناتها وأكثر قـدرة علـى تخطـى الضـغوط والمشـكلات فضـلًا عـن ارتباطـه بالعديـد مـن المشـاعر 
للمسـتقبل ) ذات الطبيعة الايجابية لدى الفـرد كمشـاعر الأمـل والتفـاؤل والطمـوح والنظـرة الايجابيـة 

شعبان عبد الصادق عزام ( ، هذا وقد أوصت بعض الدراسات كدراسـة  ) فوقيـة إبـراهيم عيسـي ، 
( بضـــرورة تحســــين نوعيــــة حيـــاة هــــؤلاء المعــــاقين وتـــأهيلهم وتــــوفير الخــــدمات الاجتماعيــــة 1981

مكانياتهم المتبقية ، كما ا نتهت دراسة والنفسية والصحية والاقتصادية لهم من أجل تنمية قدراتهم وا 
(Scouras Susan, 2005  إلـى ضـرورة تحسـين نوعيـة حيـاة المعـاقين حركيـاً وتـوفير الـدعم )

والحقــوق الاجتماعيــة والاقتصــادية والصــحية لهــم حيــث يســاعدهم ذلــك فــى التغلــب علــى التحــديات 
( 11: 2116التى فرضها عليهم المجتمـع ، وأوصـت أيضـاً           ) منظمـة العمـل العربيـة ، 

( بضرورة السعى إلى تحسين نوعية حياة المعاقين  5:  2111) جمعية التأهيل الاجتماعى ،  و
حركياً وتنمية وتطوير الامكانيات والقدرات الحياتية والاجتماعية والصحية التى ترتبط بالبيئة التى 

 دنيا .        يعيشون بها ، حيث أن الفرص المتاحة أمامهم فى هذه المجالات تكاد تكون فى الحدود ال
وتأكيـــداً علـــى أهميـــة تحســـين نوعيـــة حيـــاة المعـــاقين )حركيـــاً ( ، فقـــد أصـــدرت المنظمـــات 
العالمية والمحلية العديد من التشريعات والقوانين التى تؤكد علـى أهميـتهم فـى المجتمـع ، وضـرورة 

لـيم والحيـاة توفير كافة الخدمات والبرامج لمساعدتهم على تحسـين نوعيـة حيـاتهم فـى الصـحة والتع
العامـــة وتـــوفير العمـــل المناســـب ومســـاعدتهم علـــى شـــغل أوقـــات فـــراغهم ، ومـــن هـــذه التشـــريعات 

عتبار عام  1975الإعلان العالمي لحقوق الطفل المعاق  هو العام الدولى للمعاقين ،  1981، وا 
 ، 1982لسنة  49بشأن تأهيل المعاقين المعدل بقانون  1975لسنة  39وفى مصر جاء قانون 

الذى يلزم الدولـة بتقـديم خـدمات التأهيـل الاجتمـاعى والنفسـي والتعليمـى والمهنـى للمعـاقين وأسـرهم 
وتـوفير الوظــائف المناسـبة لهــم والأجهــزة التعويضـية ووضــع السياســات والخطـط والبــرامج الخاصــة 
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م الـذى 2118لسـنة  15( ، وكـذلك قـانون  5791:  2112بهم ) محمد بسيونى عبد العـاطى ، 
مــن الحصــول علــى فــرص الإعــداد المهنــي والتــدريب الأشــخاص ذوى الاعاقــة  تمكــينل علــى يعمــ

، ومن ثم تعزيز إدمـاجهم  الوظيفي لضمان حصولهم على عمل مناسب والاحتفاظ به والترقي فيه
 (  2118) قانون الأشخاص ذوى الاعاقة ،  . في المجتمع

ـــاً مـــن خـــلا ـــاة المعـــاقين حركي ـــة حي ل إســـهامات المهـــن والعلـــوم هـــذا ويمكـــن تحســـين نوعي
بشـكل كبيـر خاصـة وأن العمـل مـع المعـاقين حركيـا قـد تطـور  -المختلفة كل من زاوية تخصصـه 

فلم يعد يقتصر على تقديم العلاج      النفسى إنما تعدى ذلك إلى ضرورة تحسـين نوعيـة حيـاتهم 
إن لهـــا مســـاهمتها ومـــن بـــين هـــذه المهـــن : مهنــة الخدمـــة الاجتماعيـــة حيـــث  -بصــورها المختلفـــة 

الفعالــة مــن خــلال دورهــا التنمــوى فــى تحســين نوعيــة الحيــاة وقياســه          والارتقــاء بمســتوياته 
وبمعدلات مؤشراته ، وقد يكون ذلك الهدف الأول للخدمة الاجتماعيـة حيـث يـرتبط تحسـين نوعيـة 

 (  179،  2113الحياة بتحقيق الرفاهية . ) طلعت مصطفى السروجى ، 
ن طرائق مهنة الخدمة الاجتماعية التى يمكنها تحقيق ذلك ، طريقة العمل مع ومن بي

الحالات  الفردية ، إذ يمكن لهذه الطريقة أن تعمل على تحسين نوعية الحياة لدى المعاقين 
حركياً من خلال تعديل معارفهم وأفكارهم وسلوكياتهم بالاعتماد على ما لديها من نظريات 

عليها فى ممارساتها المهنية ، ومن بينها : العلاج المعرفى السلوكى ومداخل علاجية تستند 
 -والذى يعد أكثر المداخل العلاجية اتساقاً مع الدراسة الحالية ، لتركيزه على إقناع العملاء 

بأن أفكارهم ومعتقداتهم الخاطئة وتوقعاتهم السلبية وغير المنطقية هى المؤدية  -المعاقين حركياً 
كسابهم إلى ردود أف عالهم الدالة على سوء التكيف ، وتأكيده على أهمية تعديل هذه الأفكار ، وا 

نفعالية وسلوكية  أفكار إيجابية وطرق أكثر ملائمة  للتفكير من أجل إحداث  تغييرات معرفية وا 
لديهم ، هذا من ناحية ، وللنجاحات الكبيرة التى حققها من ناحية أخرى ، حيث أثبتت نتائج 

اسات السابقة فاعلية العلاج المعرفى السلوكى فى التعامل مع العديد من المشكلات بعض الدر 
فى المجالات المتعددة للخدمة الاجتماعية، ومن بين هذه الدراسات على سبيل المثال لا الحصر 

    : 
 التعديل برنامج التى أكدت نتائجها فاعلية)  2111 المجيد ، هشام سيد عبد( دراسة 

 بالبرنامج مقارنة العقلانية غير ومعتقدات الحدث أفكار بعض تعديل في لوكيالس المعرفي
 الأحداث ومعتقداتهم أفكار تعديل السلوكى على المعرفي التعديل حيث ركز برنامج  ، السلوكي
 بدون للأحداث السلوكية على الأنماط السلوكي التعديل برنامج ركز بينما سلوكهم أنماط بجانب
 السلوكي المعرفي العلاج أساليب باستخدام التدخل نتائج رهم ، كما أظهرتأفكا مع التعامل



 جامعة الفيوم   -مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعية 

 

 

 

 

511 

 عشر تاسعالعدد ال

 التدخل نتائج أظهرت ، فى حين الأحداث لدى سلوكية أربعة أنماط وقوع معدل انخفاض
   . فقط  أنماط سلوكية ثلاث معدل انخفاض السلوكي التعديل باستخدام أساليب

وضحت نتائجها فاعلية العلاج المعرفي ( التى أ2112ودراسة ) ابتسام رفعت محمد  ، 
السلوكي فى خدمة الفرد فى التخفيف من حدة المشكلات الاجتماعية والنفسية الناتجة عن التحاق 
الطلاب بالجامعة ، حيث أدى برنامج التدخل إلى تعديل أفكار الطلاب واتجاهاتهم الخاطئة 

كون سلوكاً صحيحاً فى الحياة الجامعية وادراكهم الخاطئ للحياة الجامعية الأمر الذى جعلهم يسل
( التى أظهرت  نتائجها فاعلية Fisher Paige H, et al ,2004 والاجتماعية ، ودراسة ) 

العلاج المعرفي السلوكى فى خدمة الفرد فى تجنب اضطراب القلق الاجتماعى لدى عينة من 
باعها لتجنب هذا النوع من المراهقين من خلال زيادة وعيهم بالاجراءات الوقائية الواجب ات

 الاضطراب . 
فاعليــة برنــامج التــدخل بينــت نتائجهــا ( التــى  2116،  السيســي نــاجي محمــودودراســة )
 للأطفال الاستقلالي السلوك تدعيمفى  الفرد خدمة فى السلوكى المعرفى العلاجالمهنى باستخدام 

ة وتنميــة الثقــة بالــذات وتنميــة والمتمثــل فــى زيــادة قــدرتهم علــى تحمــل المســئولي ذهنيــا المعــاقين
التـى أظهـرت نتائجهـا  ( 2118الفـريخ ،  فيصـل ) أمـلودراسـة مشاركتهم فى ممارسـة الأنشـطة ، 

البدنى  العنف سلوك مظاهر التخفيف من بعض فى خدمة الفرد في سلوكي فاعلية برنامج معرفي
 2119ر عبـد الحكـيم ، ) نفين صابأطفال رياض الأطفال ، ودراسة  وكذلك العنف الإتلافي لدى

فـى خدمـة الفـرد فـي تعـديل  السـلوكي التـى أوضـحت نتائجهـا فاعليـة ممارسـة العـلاج  المعرفـي (
(  2111الســلوك اللاتــوافقى للأطفــال المعرضــين للإنحــراف . ودراســة ) ابتســام عبــد الله الزغبــي ، 

الشخصـية  سـمات ضبعـ فى خدمة الفرد لتعـديل سلوكي معرفي برنامج التى أكدت نتائجها فاعلية
، والتـى تمثلـت فـى القلـق والسـلوك العـدوانى والمسـئولية   للسـجينات الإجرامـي بالسـلوك المرتبطـة

 الاجتماعية .    
 العلاجـي التـدخل ( التى بينت نتائجها فعالية برنـامج  2111ودراسة ) بلحسيني ورده ، 

 الرهـاب تخفـيض فـى علاجيـة تقنيـات مـن يتضـمنه السـلوكي فـى خدمـة الفـرد بمـا المعرفـي
التــى  Andersson, E, 2012 )الاجتمـاعي لـدى طـلاب الجامعـة عينـة الدراسـة . ودراسـة ) 

أوضـــحت نتائجهـــا فاعليـــة العـــلاج المعرفـــى الســـلوكى فـــى خدمـــة الفـــرد فـــى خفـــض حـــدة الوســـواس 
(  2113القهرى لدى الأشخاص البـالغين مسـتخدمى الانترنـت ، ودراسـة ) إيمـان محمـد إبـراهيم ، 

،  المكفـوفين إدمـان مـن لحـدفـى ا الفـرد خدمـة فـى السـلوكى المعرفـى العـلاجتى أوضحت فاعلية ال
 البعـدي ، القيـاس لصـالح التـدخل وبعـد الإدمـان قبـل شـدة درجـات النتـائج اخـتلاف كشـفت حيـث
 الحاد ، إلى لديهم الإدمان شدة درجة وانخفضت الكارثي ، الإدمان المبحوثين ذوي عدد قل حيث
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المعتدل ، وكـذلك دراسـة ) محمـد علـي إبـراهيم ،  إلى الحاد ذوي الإدمان نسبة بالتدريج وانخفضت
( التى أوضحت نتائجها فعالية العلاج المعرفي السلوكى فى خدمة الفرد فى التخفيف من  2113

تقـــدير  -الســـلوكية  -الاجتماعيـــة  -الانفعاليـــة  -حـــدة الفوبيـــا الاجتماعيـــة ) المظـــاهر الجســـدية 
لــــــدى الطــــــلاب المــــــراهقين الموهــــــوبين مــــــن المرحلــــــة الاعداديــــــة والثانويــــــة ، ودراســــــة )  الــــــذات (

Mcindoo, et al,  2014  التـى بينـت نتائجهـا فاعليـة العـلاج المعرفـى السـلوكى فـى خدمـة )
الفــرد فــى عــلاج الرهــاب الاجتمــاعى والقلــق الجســدى والاكتئــاب لــدى طــلاب الجامعــة ، ودراســة ) 

 العــلاج( التــى أوضــحت فاعليــة برنــامج التــدخل المهنــى باســتخدام 2115فــاتن محمــد عــامر ، 
 الأمية محو برنامج في لمتدرباتلدى ا الانجاز دافعية زيادةفى  الفرد خدمة فى السلوكى المعرفى
 أمــاني، مــن خــلال زيـادة قــدرتهن علــى المثــابرة والطمـوح وتحمــل المســئولية ، ودراسـة )  الأسـرية
فـى تحسـين  السـلوكى المعرفـى العـلاج( التـى أوضـحت فاعليـة  2116،  عبـد المقصـود سـعيد
المعــاقين ذهنيــاً ، مــن خــلال زيــادة قــدرة الأم علــى تحمــل  الأطفــال لأمهــات الزواجــي التوافــق

مســئوليتها تجــاه الطفــل وتحســين علاقتهــا الاجتماعيــة والجنســية بزوجهــا ، ودراســة )محمــود إبــراهيم 
حت نتائجهـا فعاليـة برنـامج إرشـادى معرفـي سـلوكى فـى ( التى أوض2118عبد العزيز وآخرون ، 

تنميــة بعــض مهــارات الســلوك التكيفــى للأطفــال المعــاقين حركيــاً والتــى تحــددت فــى مهــارات الحيــاة 
،  تـــامر عبـــد اللطيـــف اللبـــانياليوميـــة والمهـــارات اللغويـــة والمهـــارات الاجتماعيـــة ، ودراســـة      ) 

المعرفـي السـلوكي فـي الاقـلاع عـن تعـاطي المخـدرات  فاعليـة العـلاج( التى توصـلت إلـى  2118
(  2119،  رباب عـادل عبـد العظـيم، ودراسة )  وتحسين بعض ابعاد جودة الحياة لدي المراهقين

خفـــض أعـــراض القلـــق الاجتمـــاعي لمـــدمني فـــى العـــلاج المعرفـــي الســـلوكي التـــى أوضـــحت فعاليـــة 
 ، ق الإجتمـاعي فـي القيـاس البعـديالقلـ ىعـن انخفـاض مسـتو  هـاسـفرت نتائج، حيـث أ المخدرات

 . نخفاض في القياس التتبعيهذا الإكما استمر 
وبنــاء علــى ماســبق جــاءت محاولــة الباحــث لإختبــار فاعليــة هــذا العــلاج مــع موضــوع     

جديــد وهــو تحســين نوعيــة الحيــاة لــدى المعــاقين حركيــاً ، وعليــه تتمثــل قضــية الدراســة فــى الإجابــة 
مدى تأثير التدخل المهنى باستخدام العلاج المعرفـى السـلوكى فـى خدمـة  عن التساؤل التالى : ما

 الفرد فى تحسين نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً ؟
 تتأتى أهمية الدراسة من :  : ثانياً : أهمية الدراسة 

أهمية فئة المعاقين حركياً ، فهم يمثلون قطاع هام من قطاعات المجتمع يمكن استثماره  -1
 لة التنمية بما يحقق النمو والتقدم للمجتمع . فى دفع عج

حث الديانات والرسالات السماوية على أهمية وضرورة رعاية المعاقين عامة ومنهم  -2
 المعاقين حركياً كواجب أخلاقى وقيمى باعتبارهم أحد الفئات المستضعفة فى المجتمع . 
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 مشكلة الدراسة .  ازدياد أعداد المعاقين والمعاقين حركياً كما سبق أن اتضح فى -3
من أحدث الاتجاهات المعاقين حركياً يُعد تحسين نوعية حياة أهمية موضوع الدراسة ، إذ  -4

على تهم كعملية يستخدمها الإخصائيون الاجتماعيون ، حيث تشمل المحاولات لمساعد
المثابرة ومواصلة الحياة من حيث هم ، وذلك بمضافة خبرات إيجابية وقيم لحياتهم 

، فضلًا عن تحسين علاقاتهم بالآخرين لتحقيق المزيد من الرضا والاشباعات  المعيشية
 (  186:  2111) أحمد محمد السنهورى ، . والمتع والبهجة فى حياتهم 

التى تناولت العلاج المعرفى السلوكى  -من وجهة نظر الباحث  -ندرة الدراسات السابقة  -5
 مع المعاقين حركياً لتحسن نوعية حياتهم . 

 الثاً : أهداف الدراسة ث
تهدف الدراسة الحالية إلى التأكد من فاعلية العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد فى 
تحسين نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً ، كهدف رئيس ، وذلك من خلال تحقيق الأهداف 

 -الفرعية التالية :
 تهم النفسية .تحسين نوعية حيا -   تحسين نوعية حياتهم الاجتماعية .  -
تحسين نوعية حياتهم الاقتصادية   -   تحسين نوعية حياتهم الصحية . -

. 
 رابعاً : مفاهيم الدراسة 

 مفهوم العلاج المعرفى السلوكى  -7
 وما بالتفكير المتصل العقلي : النشاط " إلى Cognitive معرفي " " مصطلح يشير

دارك من  به  يرتبط  وتخطيط أنشطة المعلومات لخارجي وتداولا للعالم ووعي واستدلال تذكر وا 
 يظل والمعتقدات ، والتي : الأفكار على المعرفي السلوك ويشتمل ذلك ، وغير ، البشري العقل
 ( .    112،   2116 الخالق ، عبد للفرد . ) أحمد ذاتية يمثل خصوصية منها كثير

 هو أحد Cognitive Behavioral Therapy (CBT) السلوكي المعرفي والعلاج
 فنيات العلاج دمج طريق عن إيجابية أكثر وطرقاً  أساليباً  يستخدم الذي النفسي العلاج أساليب
 مهاراتهم تطوير على الأفراد مساعدة إلى يؤدى مما معاً ، السلوكي العلاج وفنيات المعرفي
 لك تغيراً فيمحدثاً بذ وتدعيمها الإيجابية السلوكيات وممارسة أفكارهم ، وا عادة بناء المعرفية
 (  26: 2113إبراهيم ،  السيد )سمير  .وللمستقبل  وللعالم لذاتهم رؤيتهم كيفية

ويُعد اتجاهاً علاجياً حديثاً نسبياً ، يعمد إلى التعامل مع الاضطرابات المختلفة من         
نفعالياً وسلوكياً ، بحيث يستخدم العديد من ال فنيات سواء من منظور ثلاثي    الأبعاد ، معرفياً وا 

( ، كما يُعد 17: 2111المنظور المعرفى أو     الانفعالى أو السلوكى )عادل محمد عبد الله ، 
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عادة التفكير محتوى تغيير خلال ، من السلوك محاولته     لتغيير المعرفى في للعلاج تطور  وا 
   (W; 2000: 270 Eysenck ,)بناء القناعات عبر الاجراءات المعرفية والسلوكية .       

ويُعرَّف أيضاً بأنه : نوع من أنواع العلاج النفسي يهدف إلى التعرف على أنماط التفكير     
والاستجابات غير المفيدة وتعديلها واستبدالها بأنماط أكثر واقعية ، وهو مبنى على فكرة : كيف 

لوك " والتكامل الموجود نفكر             " الادراك " وكيف نشعر " الانفعال " وكيف نسلك " الس
بينهم ، وأن افكارنا هى التى تحدد مشاعرنا وسلوكنا ، ومن ثم فمن أفكارنا السلبية يمكن أن ينتج 

 (  (Macullough Jr & James P; 2006: 122عنها الكثير من المشكلات والمتاعب . 
فه ) عبد الفتاح عثمان ،   جعلا على ميقو ي الذ المنهج( بأنه :  324:  1997ويُعرِ 

 المناقشةو  نيةالعقلاو  بالمنطق هآمالته و مدركاو  هأحكامو   أفكاره تغيير خلال من نالإنسا كسلو 
   . الآخرين معه و نفس مع هتمشكلا من يتخلص حتى ،ومقاومة الحجة بالحجة  المفتوحة

فه   الذي  المدخل : هبأن أيضاً  ( Hollon , SD & Beck A.T ,1994:432 )ويُعرِ 
 العمليات وأ ، دراكللإ لالفع ا التعديل لخلا من ، المتوقعة أو الحالية الاضطرابات يلتعد يحاول

بأنه : بناء (   Adam Kuper & Jessica Kuper, 1996 : 94. ويُعرَّفه        ) المعرفية
من الأنشطة والاجراءات والخبرات المتعلمة التى تم تصميمها للتعامل مع العملاء ذوى التفكير 

ي لزيادة قدرتهم على إعادة بنائهم المعرفى ومواجهة قصور أدائهم الاجتماعى لأنماط حياتهم السلب
 المختلفة . 

فه "بيك" بأنه : أ  وتحديد،  المريضلدي  معتقداتالأفكار وال لتصحيحعلاجى  سلوبويُعرِ 
الة الايجابية ، ار المشوهة بتقنية تجريبية تعتمد على تغيير القواعد المعتمدة وصولًا إلى الحالافك

مستخدماً مبادىء وقوانين السلوك ونظريات التعلم ، وهو محاولة لحل المشكلات السلوكية وذلك 
بضبط وتعديل السلوك   المَرضى ، ويتضمن هذا العلاج الاستبقاء على السلوك أو تعديله أو 

صلة به لإحداث إزالته نهائياً ، ويتكون من جهود المعالج النفسي والمفحوص والآخرين ذوى ال
:  2111التغيير المرغوب ، ويركز على ضرورة فهم العلاقة بين البيئة والسلوك . )أورون بيك ، 

5- 8  ،49 ) 
أن هذا ( Hodge , R. David & Aneesah, Nadir, 2008: 31-41)ويذكر 

العلاج يعد من أفضل العلاجات الحديثة المستخدمة فى خدمة الفرد وهو مبني على العقل 
لمناقشة المنطقية والتعلم ، ويعد من الناحية العملية من أكثر النماذج تمشيا وانسجاما مع وا

 الأفكار والقيم والمعتقدات الإسلامية . 
 الفرد خدمة طريقة في جيةالعلا المداخلأهم  من السلوكي المعرفي المدخل يعتبروبذلك 

 المنضبطة غير الانفعالاتو  المنطقية غير الأفكار مع التعامل فيه فاعليت ثبت يالذ ،
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 الحاضرو  بالواقع هربطه و سلوك تعديلو  العميل ارأفك تصحيح إلى فيهدو  ، الخاطئة السلوكياتو 
ي . ) سو  كسلو و  نيةعقلا أفكارو   رشيدة انفعالات ضوء في بميجابية ليتفاعل هلياتئو لمس تدعيماو 

 (   261:  1995  ،أحمد  عوضعبد الناصر 
 الذي يعتمد علي التدخل المهني : : نظرياً بأنه الدراسة السلوكي فى رفيالمع بالعلاج ويُقصد
أفكارهم  مع المعاقين حركياً لتغيير المعرفية السلوكية للعمل العلاجية الأساليب من مجموعة

 بمعاقاتهم الحركية من أجل تحسين نوعية حياتهم .   المرتبطة السلبية ومعتقداتهم ومشاعرهم
 -:السلوكي إجرائيا فى هذه الدراسة بأنه  المعرفي رف الباحث العلاجوفى ضوء ما سبق يع

 تدخل مهنى يعتمد على كل من النظرية المعرفية والنظرية السلوكية كأصول نظرية .  -
يتجه صوب المعاقين حركياً المترددين على مكتب التأهيل الاجتماعى وكذلك الأطراف  -

 المرتبطون بهم .
 هؤلاء المعاقين المرتبطة ومشاعر أفكار المساعدة( تحليل يستهدف هذا التدخل )عملية -

كسابهم الخاطئة والمعتقدات الأفكار بمعاقتهم ، وتغيير  أفكار ومعتقدات أخرى جديدة وا 
 على تحسين نوعية حياتهم .  تساعدهم

 -يتم التدخل فى إطار هذا العلاج من خلال مراحل ثلاثة هى : مرحلة ما قبل التدخل  -
 نهاء.الا -التدخل 

يعتمد الباحث فى تحقيق أهداف التدخل على عدد من الأساليب المتنوعة المستمدة من  -
 النظريات والمداخل التى يعتمد عليها النموذج كموجهات نظرية .

  نوعية الحياة -0
اهتمام واسع على مستوى الاستخدام من مفهوم نوعية الحياة مما حظى به على الرغم 

المفهوم ة حداثل،  خدمى هذا المفهوم لم يتفقوا بعد على معنى محدد لهإلا أن مست العلمى والعملى
من ناحية أخرى  هتعدد صور وأوجه استخدامل، و من ناحية الدقيق   على مستوى التناول العلمى 

يستخدم أحيانا للتعبير عن الرقى فى مستوى الخدمات المادية والاجتماعية التى تقدم لأفراد فهو ، 
دم أحيانا ليعبر عن إدراك الأفراد لمدى قدرة هذه الخدمات على إشباع حاجاتهم المجتمع ، ويستخ

. )العارف بالله محمد  الحياة   ، وبالتالى يصعب التوصل لتعريف محدد لمفهوم نوعية  المختلفة
    (16 -15:  1999الغندور ، 
ى النوع والمستوى ودرجة نوعية الحياة لغةً بأنها : طبيعة أو خصائص الشيء أ فرَّ وتُعَ          

 Martin)الجودة أو القرب إلى التمام ، وتشمل كل جوانب حياة الفرد منذ مولده حتى مماته . 
Davies ; 2000 : 281  ) 
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ف نوعية الحياة بأنها : ذلك الكل المركب الذي يتألف من مجموعة من الجوانب رَّ وتُعَ 
نسان كالصحة المادية ودرجة الألم والرضا عن التى ترتبط ارتباطاُ وثيقاً بالإ       المختلفة 

من أدوار اجتماعية وكذلك العلاقات الشخصية المتبادلة          الحياة وما يقوم به الفرد 
 (    Passchier,G ; 2000  70 :)         والأنشطة المهنية واليومية التى يمارسها الفرد .

لكمية بمدلولاتها للأوضاع والظروف الاجتماعية وتُعرَّف أيضاً بأنها : المؤشرات الكيفية وا
والصحية والاقتصادية ، والتفاعل بين هذه الظروف وانعكاساتها على : انتاجية الفرد ومشاركته 
الفاعلة ودرجة تقبل ورضا الأفراد والمجتمعات لهذه الظروف ودرجة إشباعها لتوقعاتهم وأهدافهم فى 

( كذلك هى : الجوانب الموضوعية  383:  2114الحياة . ) طلعت مصطفى السروجى ، 
والذاتية كمرادف للرفاهية الكلية التى يمكن أن يعيشها الفرد ، وهناك من يصفها بأنها الرفاهية 
المادية والاجتماعية والعاطفية للأفراد وقدرتهم على التأمل والتفاعل مع مسئوليات الحياة الطبيعية . 

 (: 23  International Labor Organization , 2003 )  
ويُنظر لنوعية الحياة أيضاً بأنها : الأحوال الحسنة أو السيئة التى يشعر بها الفرد والتى 

دراكه الذى يعبر عن تقويمه ومشاعره       تتوقف  على مدى شعوره بمشباع حاجاته وا 
بأنها  ( وتُعرَّف بشكل شامل 58:  2119مصطفى السروجى ،       واستجاباته ككل ) طلعت 

: ما يتحقق للفرد من إشباع لإحتياجاته المتنوعة فى ضوء العلاقات التفاعلية بين الإنسان والبيئة 
   (  Cashing , 2003  : 70) حياته .           المحيطة به بما يحقق له سعادة ورضا عن

 تستهدف نوعية الحياة تحقيقو 
  . المجتمعالرفاهية المادية والاجتماعية والاقتصادية لأفراد  -
 . تهأن يكون الشخص راضى عن حياو التمتع بالحياة  -
 تنمية مفاهيم ذاتية إيجابية . -
 مجالات الحياة المختلفة .و تحسين معانى الشخصية الانسانية  -
 تحسين الظروف الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والبيئية للحياة . -
 ( 1486 ،ادل راشد مقابلة الحاجات الانسانية لأفراد المجتمع . ) صفاء ع -
 التركيز على العلاقة بين الفرد والبيئة معاً وتنميتها فى الإطار الأيكولوجى . -
 تحرير الطاقات الداخلية للأفراد وا عطائهم القوة للعمل والإستمرار فى الحياة . -
العمل على بناء قوة الأفراد وتحسين شبكة علاقاتهم الاجتماعية بالأنساق الأخرى . ) فتحية  -

 ( 4316:  2113القاضى ،     دمحم
   مؤشرات نوعية الحياة  
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وتتباين من دراسة إلى أخرى ومن مجال إلى آخر ، فقد مؤشرات نوعية الحياة تتعد 
للمعاقين حركياً فى  مؤشرات نوعية الحياة (  Kelley G, Nancy , 2004)حددت دراسة 

حددتها أيضاً  ، الروحية ، البيئية . كمانوعية الحياة : الصحية ، الجسمية ، النفسية ، المعرفية 
الآداء المهنى ، الصحية ، الاجتماعية ، ،  الاقتصاديةفى : (  أبو النجا محمد العمرىدراسة ) 
فى مجالات أخرى فى  (2117) ناديه عبد الجواد الجروانى ،  ة دراس هاحددت. فى حين التعليمية

وحددتها دراسة ) طارق . الوظيفية ، والمادية  الرفاهية الصحية ، السلوكية ، الاجتماعية ،: 
( فى نوعية الحياة التعليمية ، الصحية ، الاقتصادية ، الاجتماعية ،  2112لبيب عماره ، 

) صفاء عادل راشد ،( فى نوعية الحياة الاجتماعية ،  الشعور بالرضا. وحددتها أيضاً دراسة
) فتحية محمد القاضى ( فى نوعية الحياة  النفسية ، الاقتصادية ، الصحية . وحددتها دراسة

 الأسرية ، النفسية ، الاجتماعية ، الصحية ، الشخصية ، الاقتصادية  ، الروحية .  
نطلاقاً مما سبق يحدد الباحث نوعية الحياة التى تنسحب على المعاقين حركياً فى  وا 

 . لصحية والاقتصادية واالنفسية و في : نوعية الحياة الاجتماعية       الدراسة الحالية 
 بنوعية الحياة فى الدراسة الحالية :  يقصدو 

المترددون نظرياً بأنها : هى الحالة الحسنة أو السيئة التى يكون عليها المعاقين حركياً 
والتى تعكس الأوضاع الاجتماعية والنفسية على مكتب التأهيل الاجتماعى بمدينة دسوق 

  .   هاالتى يعيشونوالصحية والاقتصادية 
 . إجرائياً بأنها : الدرجة التى يحصل عليها المعاقين حركياً على مقياس نوعية الحياة المستخدم 

 المعاقين حركياً   -4
يُعَرَّف المعاق وفقاً للمفهوم الدولى للإعاقة بأنه : كل من يعانى من قصور حسى أو 

ر اقتصادية أو اجتماعية أو جسمى أو عقلى ناتج عن عوامل وراثية أو بيئية ، يترتب عليها آثا
إكتساب المعرفة الفكرية أو المهارات المهنية التى يكتسبها الفرد العادى  نفسية تحول بينه وبين

العلاجية والتربوية والتأهيلية التى تتناسب مع نوع ودرجة      توفر له البرامج تبمهارة كافية ما لم 
 ( 15 -4،  1985، الاعاقة . ) اتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة 

ويُعَرَّف المعاقين حركياً بأنهم : مجموعة الأفراد الذين يعانون من إعاقة جسمية لها صفة 
الدوام سواء كانت حركية مثل المصابين بشلل الأطفال أو الذين يعانون من بتر عضو من 

فتح الله أعضاء الجسم أو الذين يعانون من بعض التشوهات الخلقية الواضحة . ) جيهان عاطف 
 ،2116  :71  ) 
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كما يعرفون بأنهم : الأشخاص الذين يعانون من ضعف أو تلف فى إحدى الوظائف 
الجسمية أو البدنية بصرف النظر عما إذا كان ذلك راجعاً لعيب خلقي أو مكتسب . ) محمد 

 (  3111:  2112محمد سليمان ، 
معاقة جسمية مصابون بالالأفراد  ويقصد الباحث بالمعاقين حركياً فى هذه الدراسة بأنهم :

، والذين بتر عضو من أعضاء الجسم بحركية لها صفة الدوام مثل المصابين بشلل الأطفال أو 
يترددون على مكتب التأهيل الاجتماعى بمدينة دسوق للإستفادة من الخدمات والبرامج التى 

 .  يقدمها المكتب
 خامساً : الموجهات النظرية للدراسة 

 ها النظريات المفسرة لو  الأساسية لدراسة نوعية الحياةالمداخل  -أ
    المداخل الأساسية لدراسة نوعية الحياة -7
يركز هذا المدخل على تحديد مستويات الحاجات الأساسية ، :  مدخل الحاجات الأساسية -

ويهتم بالخدمات التى تقابل هذه الحاجات وكذلك الأهداف والغايات التى تحقق الوظيفة 
، (   383:  2114) طلعت مصطفى السروجى ،          ة للإنسان فى المجتمعالانساني

الأدنى ، ويُعرف من ناحية مستويات   مدخل هو الحياة الكريمة بالحد هذا الالهدف من و 
الصحة والتغذية ومعرفة القراءة والكتابة ومن السلع والخدمات ، والحاجات الأساسية للغذاء 

) صفاء         وغيرها من الوسائل التى تحقق الحياة الكريمةوالخدمات الصحية والماء 
أى أن الحاجات الأساسية مدخل يركز على إمداد الطبقات ، (  1491عادل راشد ، 

:  2113، المحرومة بالسلع المادية والخدمات الأساسية . ) محمد علاء الدين عبد القادر
181 )  

لهذا المدخل أن الرفاه الانسانى هدف أساسي الفكرة المركزية :  مدخل التنمية البشرية -
للتنمية وأن البشر من المصادر الرئيسة للإقتصاد ، يؤكد ذلك برنامج الأمم المتحدة الإنمائي 
الذى أعلن أن البشر هم الثروة الحقيقية للأمة وأن الهدف الأساسى للتنمية هو توفير بيئة 

بداع ،  وينظر هذا المدخل للإنسان ليس فقط تمكن الناس من العيش مدة طويلة بصحة وا 
نما أيضاً كهدف .  ( 1515:  2114)مجمد جابر عباس ،  كوسيلة وا 

يركز هذا المدخل على الاهتمام بالقدرات الانسانية وتحسينها : مدخل القدرات الانسانية  -
نعكاس ذلك على التنمية البشرية ، كما يهتم بتقويم التغير الاجتماعى فى المجتمع ، وير  ى وا 

أن الأفراد فى حاجة إلى رعاية صحية جيدة والتى تؤثر بدورها على قدراتهم . ) طلعت 
 (   384:  2114مصطفى السروجى ، 

  نوعية الحياةلالنظريات المفسرة  -0
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اعتمدت النظرية الاقتصادية فى دراسة نوعية الحياة فى بدايتها على  النظرية الاقتصادية : -
بعينات تم إدخال الجوانب الكيفية فى التحليل ، وأصبحت المؤشرات الكمية ومع بداية الس

نما تهتم كذلك بمدى  دراسة نوعية الحياة لا تقتصر على قياس السلع والخدمات فقط ، وا 
 رضا الناس عن حياتهم . 

: وتهتم هذه النظرية فى تفسيرها لنوعية الحياة بالتركيز على النواحى  النظرية الاجتماعية -
والذاتية والمجتمعية ، وتهتم بعدد من المؤشرات التى تشمل الدخل ، طبيعة  المادية والمعنوية

العمل ، الحالة الاجتماعية ، المستوى الصحى ، الاستهلاك ، المواصلات ، الرفاهية ، 
 العلاقات الاجتماعية . 

 : تستند هذه النظرية على عدة مفاهيم نفسية مثل : مفهوم الصحة النفسية ، النظرية النفسية -
الطموح ، الإدراك الذاتى ، التوافق ، فالحياة بالنسبة لأى إنسان هى ما يدركه منها ، وأن 
تقييم الفرد للمؤشرات الموضوعية فى حياته كالدخل والمسكن والعمل وغيرها يمثل إنعكاس 

 (  4318مباشر لإدراك الفرد نوعية حياته .    ) فتحية محمد القاضى : 
المدخل البيئي فى بناء مؤشرات نوعية الحياة إلى التركيز على : إتجه النظرية البيئية  -

المؤشرات الموضوعية لنوعية الحياة من منظور الحفاظ على البيئة ومواردها الطبيعية دون 
رفض لفكرة  النمو ، ولم يلبث أن اتسع ليشمل بجانب البيئة الطبيعية البيئة الحضرية وعلى 

ؤشرات التقليدية للبيئة والتى تشمل الماء والهواء والتربة هذا لم يعد الأمر مقصوراً على الم
وكل ما يتعلق بالحياة الطبيعية من حيوان ونبات ، بل امتد ليشمل علاقة الانسان بالمكان 
من كافة أبعاده ، بل وعلاقة الانسان بالزمان ، ولم يلبث المدخل البيئي أن مهد الطريق أمام 

نظور التفاعل بين الإنسان والبيئة فى بناء مؤشرات نوعية المدخل الأيكولوجى الذي يأخذ بم
 ( 1487الحياة . ) صفاء عادل راشد ، 

: منظور التنمية الأخلاقية يتضمن تحسين نوعية الحياة الانسانية من النظرية الأخلاقية  -
 خلال تحقيق العدالة والحرية الاجتماعية ، وأن رؤية هذا المنظور لتحسين نوعية الحياة تركز
على الاهتمام بتنمية الجوانب الأخلاقية وليس المادية فقط والاهتمام بالبشر كغايات للتنمية 

 - 4633:  2118بدلًا من النظر إليهم كوسائل لتحقيق التنمية .  ) سهير محمد خيري ، 
4634  ) 

نوعية : وتهتم هذه النظرية بتفسيرها لنوعية الحياة على العلاقة بين المرض و النظرية الطبية  -
الحياة ، كالعلاقة بين البيئة وأثرها على المرض النفسي والجسمى ، أو المؤشرات الصحية 
فى ارتباطها بنوع ومستوى المرض والآثار المترتبة على برامج العلاج بالعقاقير ، وكذلك 
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فنيات العلاج التى يمكن أن تؤدى إلى تحسين نوعية الحياة للمرضى . ) فتحية محمد 
 (  4318القاضى : 

: ترى هذه النظرية أن نوعية الحياة تعنى حياة جديدة ، والحياة الجديدة النظرية التكاملية  -
هى نفسها مثل العيش فى الحياة ذات نوعية عالية ، وهى نظرية جامعة شاملة أو متعددة 
ة الجوانب تتضمن ثمانى نظريات واقعية هى : الرفاه ، الرضا بالحياة ، السعادة ، معنى الحيا

، نظام المعلومات البيولوجية ) الاتزان ( ، إدراك قوة الحياة ، إشباع الحاجات ، العوامل 
(  4869:  2112الموضوعية ، وكل هذه النظريات هى أوجه للحياة ) فوزى محمد حسن ، 

، والنظرية التكاملية تنظر إلى نوعية الحياة على أنها كل متكامل يجمع بين الواقع البيئي 
والاقتصادى والاجتماعى وبين الاستجابة لهذا الواقع من جانب الأفراد والجماعات  والسياسي

والمجتمعات معبراً عنها بمدى الرضا أو السخط أو السعادة أو التعاسة ، كما يعنى هذا 
المدخل بمحداث التكامل بين المعرفة والعمل لتجنب ذاتية المداخل الأخرى ، لهذا فمن دراسة 

 (  1491ب أن تفسر من خلال منظور تكاملى . ) صفاء عادل راشد ، نوعية الحياة يج
 العلاج المعرفى السلوكى كموجه نظرى لتحسين نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً   -ب
                      السلوكي المعرفي علاجالروافد التاريخية لل -

ر من القرن العشرين ، بدأ الاهتمام بالاتجاه المعرفى السلوكى مع بداية النصف الأخي
ولم يكن هذا الاهتمام وليد المصادفة ، ولكنه كان بمثابة تصديق لفكرة أن الناس لا يضطربون 
بسبب الأحداث التى يمرون بها ، ولكن بسبب ما يرتبط بهذه الأحداث من أفكار ومعتقدات . ) 

 (   211،  1998محمد الشناوى و محمد عبد الرحمن ، 
بدأ الاهتمام الفعلى بالجوانب المعرفية ودورها فى الاضطرابات وفى ومنذ هذا التاريخ 

العلاج النفسي ، وقد نشأ أسلوب العلاج المعرفى ضمن حدود العلاج السلوكى ، وكان نشوء هذا 
الأسلوب نتيجة التذمر وعدم الرضا الذي ساد بعض العاملين من خارج أصحاب المدرسة 

النقد للمدرسة السلوكية وتقنياتها على أساس أنها مدرسة السلوكية ، وقد بُني هذا التذمر و 
ميكانيكية مادية لا تأخذ الحياة النفسية والعقلية للفرد بعين الاعتبار ، لا فى فرضياتها ولا فى 
تطبيقاتها العلمية العلاجية ، فجاء التطور الجديد بتوجيه الاهتمام إلى ما يحمله الانسان فى 

جه به من مواقف نحو المحيط والأشياء ، وما يستجيب به من مسالك ذهنه من أفكار ، وما يتو 
وعواطف ، وضرورة أخذ هذا كله بعين الاعتبار فى العملية العلاجية . ) ابتسام عبد الله الزغبي 

 ،21 - 22  ) 
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والعلاج المعرفى السلوكى عبارة عن مظلة تنطوى على كثير من أنواع العلاجات التى 
تختلف فى مدى تأكيدها على أنواع معينة من الفنيات ، وعلى الرغم من أنه تتشابه فى جوهرها و 

 من الممكن رصد كثير من هذه العلاجات إلا أن أشهرها :  
 Ellisالعلاج العقلانى الانفعالى لـ " إليس "  - .  Kellyالتصورات الشخصيى لـ " كيلي "  -

  . 
 .  Beckالعلاج المعرفى لـ " بيك "  -
 .  Goldfred   & Goldfredكلات عند جولد فريد و جولد فريد  أسلوب حل المش -
 .  Meichenbaumتعديل السلوك المعرفى عند ميكنباوم  -
،   Beckويري بعض العلماء أن العلاج المعرفى السلوكى ارتبط بصورة كبيرة بمسم   

ته لتحليل الذى مارس التحليل الكلاسيكي وأصبح غير راضِ عن تعقيداته ، والتى فشلت محاولا
صدق المفاهيم التحليلية ، وأن تشجيع " بيك " لمرضاه كي ينغمسوا فى تحليل معرفى لتفكيرهم 
ساعده فى إعادة تشكيل مفاهيم عن الاكتئاب والقلق والخوف والأعصبة المتصلة بالأفكار 
" والأفعال المتسلطة ) الوسواس القهرى ( وتصويرها على أنها اضطرابات معرفية ، وقد طور 

بيك " ألواناً من الأساليب لتصحيح التفكير الخاطئ الذى تبُنى عليه تلك الاضطرابات ، وبالتالى 
 (    9 -6:  2111تخف حدة تلك الأعصبة .) ناصر المحارب ، 

ويري " بيك "من خلال دراسته وتحليله للعلاج السلوكى أن التكنيكات السلوكية ذات         
ة ليست راجعة إلى الأسباب التى قدمها المعالجون السلوكيون ، ولكنها فاعلية ، ولكن هذه الفاعلي

راجعة إلى أن هذه الأساليب تؤدى إلى تغيرات اتجاهية ومعرفية لدى الحالات المرضية ، ومع 
أن العلاج السلوكى محدود لأنه يغفل تفكير المرضى المتعلق بأنفسهم والمتعلق بالمعالج والعلاج 

يده على أهمية الحصول على المادة الموضوعية من المرضى وأهمية ، إلا أنه بسبب تأك
التخطيط المنسق لعملية العلاج وأهمية التحديد الكمى للتغير السلوكى ، أصبح ذا قيمة فى نظر 

 (   28 - 27:  1991" بيك " شجعه على استخدامه فى العلاج المعرفى . ) باترسون ، 
دة فى تطور العلاج المعرفى السلوكى قياساً على وبذلك تصبح أعمال " بيك " هى الرائ

مساهمات المنظرين الآخرين ، وتعتبر نظريته هى النظرية الأكثر جذباً لإهتمام الباحثين 
والمهتمين بالعلاج المعرفى السلوكى ، وذلك لمحاولة ربط نظريته بما يستجد من دراسات فى علم 

ضلًا عن ترسيخه للملامح الرئيسة للعلاج النفس المعرفى والعلوم الأخرى ذات الصلة ، ف
قناع العميل بأن  المعرفى السلوكى من حيث تأثير الأفكار على الانفعالات والسلوكيات ، وا 
معتقداته غير المنطقية وتوقعاته وأفكاره السلبية وعباراته الذاتية هى التى تُحدث ردود الأفعال 

إدراكات العميل المشوهة وأن يحل محلها طرقاً الدالة على سوء التكيف ، واستهدافه إلى تعديل 
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أكثر ملائمة للتفكير من أجل إحداث تغيرات معرفية وأنفعالية وسلوكية لدى العميل . ) ابتسام 
 ( 23عبد الله الزغبي : 

 بمعادة قاموا الذين الاجتماعية الخدمة أساتذة مهأ  من Berlin 1983  برلين تعدو 
 مهأ  من ليصبح الاجتماعية للخدمة المهنية الممارسة ليناسب السلوكي المعرفيالعلاج  صياغة
 (  64. ) أمل فيصل الفريخ ،  الفرد خدمة في استخدمت التي جيةالعلا المداخل

    السلوكي المعرفي الاصول النظرية للعلاج -
 السلوكي جالعلا : يه جيةعلا مداخل ثةثلا تداخل نتاج السلوكي المعرفي العلاج يعتبر        

 التعلم نظرية إطار على يرتكزو  ، المعرفي الاجتماعي النفس علم ، المعرفي جالعلا ،
 لمواقف الناس اكإدر  لخلا من تتم التعلم عملية نأ يير  حيث ،  Bandura راو لباند الاجتماعي

 بطريقة سلوكهم على تؤثر التي البيئية لالأحوا عن تنتج التي تصرفاتهم لخلا منو  ، حياتهم
 كالسلو  قائعو ب تبدأو  ، ةفالمستهد بالسلوكيات فتعر  عليها التركيز يتم يالت السلوكياتو  ، تبادلية
 الإيجابية النتائجم استخدا نيكو و  ، النتائج تسمى تليها التي الأحداثو  ، المشكلة تسبق التي

 ما تحديد على تعمل نأ يمكن كالسلو  عن تنتج التي الخبراتو  ، رضيةالمَ  السلوكيات لتغيير
 نظرية لنا توضحو  ، التالي كالسلو  على يؤثر رهو بد يالذو  ، هيفعل نأ يمكن ماو  ، الفرد هفي ريفك

 من المتوقع كالسلو  إلى نصل نأ المشاعرو  الأفكار لخلا من يمكن كيف الاجتماعي التعلم
 (Cooper, M ,et al ; 2005:151).  الفرد
  السلوكي المعرفي للعلاج نظريةال فتراضاتالا -

  : مهاهأ  نظرية افتراضات عدة على السلوكي المعرفي العلاج كزيرت     
 ر،هالظاك السلو  على يركز مما ثركأ المدركاتو  المعرفة على كبيرة بدرجة كالسلو  يرتكز -1

 تبعا تتغير فسو  المدركاتو  الأفكار نفم ، رهالظا كالسلو  تغيير يه الحاجة كانت فمذا
 إحداث طريق عن إليها لالوصو  يمكن لخارجيا كالسلو  على تطرأ التي فالتغيرات ، لذلك

 .  المعرفية العمليات في تغييرات
 ، الواقع من المعانيو  اتهالاتجاو  الأفكار اجنت يه ة ،المعرفي اتالنظري في العميل مشكلة -2

ها بمعايير  هاتالاتجاار وتلك الأفك ذهه تغيير وه البديل منف تغييره يمكن لا الواقع نكاا لمو 
 ( 232ن ، عثماعبد الفتاح . )  المختلفة

يركز العلاج المعرفى السلوكى على الحاضر وعلى المشكلات الحالية ، ومع ذلك قد يتطلب  -3
الأمر الرجوع إلى الماضى فى حالة رغبة العميل الشديدة فى القيام بذلك أو عندما يشعر 

 لدى العميل . الاخصائي بأن هناك حاجة لفهم الكيفية التى تطورت بها الأفكار غير الفعالة
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( جلسة وقد يستمر 12العلاج المعرفى السلوكى علاج قصير المدى يحتاج مدة تصل إلى ) -4
إلى فترة أطول وفق جدول عمل محدد يحاول الاخصائي تنفيذه بالاتفاق مع العميل أثناء 

 المقابلات . 
تجعل يتطلب العلاج المعرفى السلوكى وجود علاقة علاجية جيدة بين الاخصائي والعميل  -0

 (  5736العميل يثق فى الاخصائي . ) عبد اللاه صابر عبد الحميد ، 
 السلوكي المعرفي للعلاج الأساسية المبادج -

سيرورة  خلال من تظهر التي التعليمية صبغته هو السلوكي المعرفي العلاج يميز ما إن
قناعه للمريض النفسي بدءً بالتعليم العلاجي العمل وتوضيح  فيه ، يتهومسئول العلاج بمنطق وا 
 علاقة تعاونية إطار في هذا ويتم اضطراب ، من يعانيه وما اللاعقلانية الاعتقادات بين العلاقة
)  : وهي،  السلوكي المعرفي العلاج مبادئ صميم تمثل الضوابط من مجموعة توجهها مهنية

 ( 273،  1999باظة ، مالأ
  .البعض  ببعضهما والسلوك المعرفة من كل ترتبط -1
 .المعرفي  الجانب خلال من يتم البشرية معظم علمت -2
 أجل من به وسلوكه والتنبؤ الفرد فهم في هامة محاور هي المعرفية والإسهامات الاتجاهات -3

 .ناجحة  علاجية فنيات لظهور والسلوك المعرفة دمج
 .تعديله  المراد للجزء الفرد فهم على التركيز -4
 .الحلول  ووضع المشاكل لتقدير ونمتعا بشكل والإخصائي العميل من كل يعمل -5
 حيث يستطيع،  والسلوكية والانفعالية المعرفية الجوانب بكافة للفرد المتكاملة الخبرة تقديم -6

 وردود أفعالهم والمعلومة الكلمة خلال من الآخرين سلوك في التأثير الأفراد من الكثيرون
 .  المتكاملة  الخبرة تقديم يمكن وبذلك المواقف، تجاه
 السلوكي المعرفي داف العلاجأه

مساعدة العملاء على تغيير عملياتهم المعرفية بطريقة تمكنهم من التغلب على مشكلاتهم ،  -1
دراكاته الخاطئة تؤدى إلى إضطراباته المعرفية والانفعالية والسلوكية.  حيث إن أفكار الفرد وا 

 (     157:  2118)هشام سيد عبد المجيد وآخرون ، 
هات السالبة المرتبطة بالمعارف المشوهة أو الناقصة لدى العملاء ، من خلال تعديل الاتجا -2

التفسير والتوضيح والمناقشة والاقناع والمواجهة وتقديم الاقتراحات ، خاصة عندما يؤثر ذلك 
على قدرة الفرد على تحمل المسئولية الذاتية والاجتماعية والضبط الداخلى . )عبد الناصر 

 (   91:  2113عوض أحمد ، 
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اقناع العملاء بأن معتقداتهم غير المنطقية وتوقعاتهم وأفكارهم السلبية وعباراتهم الذاته هى  -3
 التى تحدث ردود الأفعال الدالة على سوء التكيف . 

،  الفهمو  التفكير من جديدة لأساليب نماذج ماستخداو  الحياة عن العملاء نظر جهةو  تغيير -4
 ء .   أشيا من هب يرتبط ماو  متفكيره بين الارتباط ضيحوتو  النصيحةو  المعلومات ا عطاءو 
 الشعورو  ،تهم يمكن من خلاله أن يواجهوا الواقع لحيا معنى تحقيق ة العملاء عليمساعد -0

 .  الذات بقيمة مالها
تحسين وظائف العملاء الاجتماعية من خلال مساعدتهم على تعلم طرق وأساليب أكثر  -2

يجابية فى التفكير   (  Bradford et al ; 2006 : 9) . واقعية وا 
 السلوكي  استراتيجيات العلاج المعرفي -

 يعتمد العلاج المعرفى السلوكى على مجموعة من الاستراتيجيات أهمها : 
 استراتيجية إعادة البناء المعرفى . -  استراتيجية الاستعراض المعرفى . -
 ك .استراتيجية تغيير السلو  -  استراتيجية الضبط الانفعالى .  -
 استراتيجية تغيير البيئة المحيطة .  -  إستراتيجية تقوية ذات العميل . -

 وهو ما سوف يتم توضيحه فى برنامج التدخل المهنى لاحقاً .
 السلوكي  أساليب العلاج المعرفي -

 أسـاليبكـل مـن  دمـج مـن،  فـى خدمـة الفـرد  السـلوكي المعرفـي العـلاج أسـاليب نتتكـو         
 في تؤثر المعرفية العمليات نأ أساس على ، ىالمعرف جالعلا بأساليب لسلوكيا          جالعلا
 ثـيثلا منظـور مـن المرغوبة غير السلوكيات مع التعامل يتم جيالعلا التغيير لإحداثو  ، كالسلو 
،  (  (  Coulshed,V & Orme, J ; 1997:162-165 سـلوكياو  انفعاليـاو   معرفيا : الأبعاد

ب العلاج العرفى السلوكى إلى ثلاث تصنيفات هى : ) عبد الناصر عوض وعلى هذا تقُسم أسالي
 بتصرف (    95 -94:  2113، 

اساليب معرفية : وهى التى تتعامل مع الأفكار والمعتقدات الخاطئة وغير العقلانية للعميل ،  -
وذلك من خلال التعرف على هذه الأفكار وتحليلها فى ضوء محددات التفكير الموضوعى 

لانى ، وطرح الأفكار الجديدة وتوضيح مميزاتها وأهميتها ومناقشة أضرار الأفكار القديمة العق
 . ومن أهم هذه الأساليب الشرح والتوضيح والتفسير والمناقشة المنطقية والمواجهة والاقناع . 

اساليب انفعالية : وهى تلك الأساليب التى تتعامل مع ردود أفعال العميل غير المنطقية مثل  -
الرفض والخوف والقلق ، المرتبطة بالاتجاهات أو السلوك الذى يقوم به العميل ، ودراسة هذه 

الانفعالات ومساعدة العميل على التحكم فيها ، ومن أهم هذه الأساليب ضبط الذات 
 والاسترخاء والتدريب على مهارات حل المشكلة . 
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مع السلوك الظاهر للعميل النتاج  اساليب سلوكية : وهى تلك الأساليب التى تتضمن التعامل -
عن التفكير غير المنطقى من خلال مساعدة العميل على ممارسة عمليات التفكير العقلانية 
وأنماط السلوك التوافقى الجديد الناتج عن عمليات التفكير العقلانية ، ومن أهم هذه الأساليب 

 النمذجة ولعب الدور والتدعيم والواجبات المنزلية .  
 العلاج وأساليب المعرفية الأساليب بين بالمزج يتميز السلوكي المعرفي وبهذا فمن العلاج      

 طبقا كل حالة ، ويُختار من بينها ما يلائم الانتقائية من الأساليب العديد ويتضمن ، السلوكي
 لظروفها، ومن                 هذه الأساليب : 

  انى . الافرا  الوجد -    العلاقة العلاجية .  -
  
 والمواجهة والتحدى . الإقناع -    الشرح والتوضيح  -
  المناقشة المنطقية .  -    تصحيح الأفكار . -
  
التدريب على مهارات حل المشكلة  -    عرض المقترحات . -
 . 
 التدريب على الصمود أمام الضغوط ) التحصين التدريجي ( . -
  تنشيط إرادة العميل .  -     النمذجة .  -
  
  المنزلية .  الواجبات -    الإيجابي . تدعيمال -
  
 تعديل الظروف البيئية .  -    العلاج بالعبادات . -

 وهو ما سوف يتم توضيحه فى برنامج التدخل المهنى لاحقاً .
 برنامج التدخل المهنى وفقا للعلاج المعرفى السلوكى لتحسين نوعية الحياة لدى لمعاقين حركياً 

ظــرى للعــلاج المعرفــى الســلوكى وضــع الباحــث برنامجــا للتــدخل المهنــى تــم بنــاء علــى الإطــار الن
 تطبيقه على أفراد المجموعة التجريبية دون المجموعة الضابطة ، يشمل ما يلى :

 أولا : أهداف التدخل المهنى  
يتمثل الهدف العام لبرنامج التدخل المهنى فى تحسين نوعية حياة المعاقين حركياً ، ولكـى        

 -تحقق ذلك يستلزم الأمر تحقيق عدة أهداف فرعية وهى :ي
 تحسين نوعية حياتهم النفسية . -   تحسين نوعية حياتهم الاجتماعية .  -
 تحسين نوعية حياتهم الاقتصادية . -   تحسين نوعية حياتهم الصحية . -
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 ثانيا : مراحل التدخل المهنى وفقا للعلاج المعرفى السلوكى 
 وتضمنت :،  رحلة ما قبل التدخل المهنىالمرحلة الأولى : م

عداده .   -أ  الاتصال بمجتمع الدراسة وا 
 اختيار عينة الدراسة وفقاً للشروط المحددة .  -ب
 الانتهاء من إعداد أدوات الدراسة .   -ت
إجراء القياس القبلى : وذلك بتطبيق مقياس الدراسة على المعاقين حركياً لإختيار المجموعة  -ث

 الضابطة ، عن طريق إختيار الحاصلون على أقل الدرجات.  التجريبية والمجموعة
الصـحية  -النفسـية  -الوقوف علـى المشـكلات المرتبطـة بأبعـاد نوعيـة الحيـاة ) الاجتماعيـة  -ج

 الاقتصادية (  التى يعانى منها المعاقين حركياً واعترافهم بوجودها .  -
لتخـوف الأخيـر مــن  - المعــاق قــام الباحـث بـمجراء تعاقــد شـفهى مـعالتعاقـد المبـدئى : حيـث  -ح

   تضمن الاتفاق على خطة التدخل والتي تضمنت الآتى : -التعاقد المكتوب 
  الأهداف العلاجية المراد تحقيقها . -
 ( . تقريباً أشهر إلى أربعة  ثلاثةالمتوقع أن يستغرقه التدخل )  ىالمدى الزمن -
جراء المقابلات  -  أحياناً ( .  ) المكتب وأسرة المعاق أماكن التدخل وا 
 ة المعاقأفراد أسر مشرفي المكتب/ بعض الزملاء / بعض الأشخاص الذين يشملهم التدخل ) -

) 
 والأفراد الذين يشملهم التدخل .والمعاق ع بها كل من الباحث لالمسئوليات التى سوف يضط -

 وتضمنت ::  المرحلة الثانية : مرحلة التدخل المهنى
تمــــد اعاسددددتراتيجيات التدددددخل المهنددددى :  -7

 الباحث على مجموعة استراتيجيات وهى : 
 استراتيجية الاستعراض المعرفى  -أ
وتهدف هذه الاسـتراتيجية إلـى مسـاعدة المعـاق علـى اسـتعراض أفكـاره ومعتقداتـه الخاطئـة    

المرتبطة بموضوع اعاقته الحركية ، والتعبير عما بداخله من أفكار ومشاعر تجاه مـا يمـر بـه مـن 
نطلاق الحر لهذه الأفكار ، وكـذلك حديثـه لنفسـه دون مقاطعـة كـي تشـاهد ذاتـه مواقف حياتية والا

العلاقــة المهنيــة مــا يحتويــه ذهنــه مــن خبــرات ومشــاعر مختزنــة ، ويمكــن تحقيــق ذلــك مــن خــلال 
اسـتثارته بـبعض الأسـئلة للتحـرر مـن والإفرا  الوجـدانى والاستبصـار وذلـك بـالاقتراب مـن المعـاق و 

ا لديــه مــن شــحنات ومشــاعر ســالبة مصــاحبة لهــا والتــي قــد تكــون ســببا فــي هــذه الأفكــار وتفريــل مــ
كثيــر مــن مشــكلاته المتصــلة بنوعيــة حياتــه ، مــع تشــجيعه بتعزيــز الاســتثارة لضــمان اســتمراره فــي 

 التعبير عن مشاعره مستخدما في ذلك التعليق كأحد أساليب التشجيع .
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 استراتيجية إعادة البناء المعرفى    -ب
ســـتراتيجية إلـــى مســـاعدة المعـــاق علـــى تعـــديل أفكـــاره ومعتقداتـــه الخاطئـــة وتهـــدف هـــذه الا

كســابه أفكــار ومعتقــدات  وحديثــه الــداخلى ، ونظرتــه لنفســه وللآخــرين وللمواقــف التــى يمــر بهــا ، وا 
تسـاعده علــى القيـام بـبعض الأنمـاط الســلوكية  -يصـف بهـا نفسـه ويعيــد بهـا تقـدير ذاتـه  -جديـدة 

تحســين نوعيــة حياتــه ، ويمكــن تحقيــق ذلــك مــن خــلال تعليمــه كيفيــة  المرغوبــة التــى تعمــل علــى
تحديد هذه الأفكار وتحليلها بنفسه مستدلًا ببعض الشواهد الدالة على صحة هذه الأفكار مما يزيد 

 .من إداركه لأهميتها وقناعته بها 
 استراتيجية الضبط الانفعالى    -ت

التعرف على الانفعالات والمشاعر مساعدة المعاق علي وتهدف هذه الاستراتيجية إلى 
السلبية التى تصاحب الأفكار غير العقلانية المرتبطة بمعاقته الحركية والتى قد تدفع به إلى 
أنماط سلوكية غير مرغوبة وردود أفعال سلبية تجاه نفسه وتجاه المحيطين ، ومساعدته على 

التدريب على أساليب ضبط  ضبط هذه الانفعالات ومواجهتها ، ويمكن تحقيق ذلك من خلال :
النفس مثل الحديث الذاتى والتعلم الذاتى ومهارات حل المشكلة والتدريب على الصمود أمام 
الضغوط وشرح وتوضيح أهمية التحلي بالصبر والحلم كجانب وقائي والعفو والصفح ومقابلة 

 السئية بالحسنة كجانب علاجى .  
 استراتيجية تغيير السلوك  -ث
ذه الاستراتيجية إلى تحديد الأنماط السلوكية غيـر العقلانيـة لـدى المعـاق والنتـائج وتهدف ه     

قناعـه بالسـلوكيات الجديـدة  المترتبة عليها ، مع إيجاد الـدافع لديـه لتغييـر مثـل هـذه السـلوكيات ، وا 
يات الايجابيـة السلوكتعويده علي ممارسة ، ويمكن تحقيق ذلك من خلال والتدرب عليها وتعزيزها 

مـن شـأنها  التـيالترغيـب التـدعيم و  وسـائلخدام أسـاليب الاقنـاع و استوتأصيل السلوك الاجتماعى و 
  ما هو ضده . لكل الحميد واستخدام وسائل التنفير سلوكأن تحبب إتيان ال

 إستراتيجية تقوية ذات العميل   -ج
لــى اســتغلال وتهــدف هــذه الاســتراتيجية إلــى مســاعدة المعــاق علــى تقبــل ذاتــه ، وتدريبــه ع     

إمكاناتــه المتبقيــة بطريقــة تــؤدى إلــى تحريــر وتقويــة وظــائف الــذات مــع تعليمــه كيفيــة اســتثمار هــذه 
القــدرات فــى مواجهــة الضــغوط ســواء أكانــت ضــغوط مرتبطــة بحياتــه الاجتماعيــة أو النفســية أو أو 

والتراخـى، الصحية أو الاقتصادية ، ومساعدته على التحلى بالصبر والطموح والتخلى عن الكسل 
 ويتحقق ذلك من خلال تنشيط إرادته وبث الأمل والثقة فيه .  

  
 استراتيجية تغيير البيئة المحيطة    -ح
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إحداث تغييرات إيجابية فى الوحدات الانسانية المحيطة وتستهدف هذه الاستراتيجية 
ت لتحقيق بالمعاق من أفراد أسرته ومشرفي مكاتب التأهيل واستثمار طاقات وقدرات هذه الوحدا

أفضل أداء ممكن لوظائفها الاجتماعية نحو المعاق وتوجيههم إلى : كيفية التعامل الصحيح معه 
، وتفهم ظروفه الصحية والنفسية ،  والأسلوب الأمثل لتقديم الخدمات التى يحتاجها ، الأمر 

لك بفتح الذى يؤدى فى النهاية إلى تحسين نوعية حياته بجوانبها المختلفة ، ويمكن تحقيق ذ
قنوات اتصال جديدة بين المعاق ومشرفيه وزملائه وبين المعاق وأفراد أسرته أو تدعيم قنوات 
اتصال قائمة بالفعل بين هذه الأطراف ، وكذلك أساليب المدافعة والشرح والتوضيح والتشجيع 

 والمناقشات الموضوعية .   والاقناع
 أساليب التدخل المهنى    -0
لك عن طريق تقبل المعاق واحترامه وتقدير مشاعره حتى يتكون لديه وذ : العلاقة العلاجية -

انطباع قوى بالثقة فى شخص الباحث وفى قدرته على مساعدته ، وتهدف هذه العلاقة إلى 
مساعدة المعاق على اكتشاف ذاته وتحديد ماذا يريد وبماذا يشعر وبما يفكر ، وتتضمن نوعا 

 يمكن من خلاله تفسير الكثير من سلوكيات المعاق .من الفهم المتبادل للموقف الاشكالى 
وذلك بتهيئة المنا  المناسب الذى يساعد المعاق على أن يفضي  : الإفرا  الوجدانى -

ويستعرض ما لديه من أفكار ومعتقدات غير عقلانية ، والتعبيرعما بداخله من مشاعر سلبية 
) الاستبصار ( ، من خلال  محتبسه كى تشاهد ذاته ما يحتويه ذهنه من خبرات ومشاعر

استثارته ببعض الأسئلة للوقوف على ما وراء سلوكه الحالى مع تعزيز تلك الاستثارة وتوظيفها 
  بتحويلها إلى قنوات أخرى لدفع المعاق على تحسين نوعية حياته .

وذلك بملقاء الضوء علي أفكار المعاق ومعتقداته الخاطئة وغير المنطقية  : الشرح والتوضيح -
بأنه أقل من غيره أو أنه مرفوض من قِبلهم أو أنهم ينظرون إليه نظرة سيئة لكونه معاق  -

بطريقة مبسطة توضح عدم صوابها ، مفسراً له أن سبب اضطراب حياته يكمن في  -حركياً 
قناعته بهذه الأفكار  وبتكراره للعبارات الذاتية الانهزامية عن الذات ونظرته المتدنية لها ، 

حساسه وتعدلت بالتالي ومساعد ته على تفهم أنه إذا ما تعدلت أفكاره هذه تعدل إدراكه وا 
 سلوكياته ومن ثم نوعية حياته للأفضل . 

وذلك بالتأثير الايجابي فى عقل المعاق لزيادة وعيه الذاتى  : والمواجهة والتحدى الإقناع -
ا السلبي علي سلوكه الحالى وضرورة التخلى عنها لتأثيرهبخطأ هذه الأفكاره وتلك المعتقدات 

المعاق نقد انخفاض نوعية حياته بصورها المختلفة ، وقد قام الباحث بدور الداعية المضادة بو 
ومجادلة أفكاره الخاطئة ومواجهته بها وتحديه أحياناً ليثبت له بالحجة عدم صوابها موضحاً 
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بل بالرفض أو الإهمال وكم له بعض المواقف التي سبق له أن تفاعل فيها مع الآخرين ولم يقا
 أنه موضع اهتمام وتقدير من جميع العاملين بالمكتب والمحيطين به .  

وذلك بمساعدة المعاق علي تعديل أفكاره غير الصحيحة واللاعقلانية أو :  تصحيح الأفكار -
النظر بموضوعية في ، من خلال مساعدته على استبدالها بأفكار أكثر منطقية وواقعية 

الجديدة كأن الناس جميعا عند الله سواسية ولا فضل بينهم إلا  رالتي تؤيد صحة الأفكاالدلائل 
عليه بها ،  -عز وجل  -للتقوى والعمل الصالح وأن لديه قدرات متنوعة ونعم كثيرة منَّ الله 

وأنه يمكن أن يكون ذو مكانة رفيعة في المجتمع إذا ما أتقن عمله وعرف ما له من حقوق 
  .يه من واجبات وأدى ما عل

من خلال تبادل الآراء والمعلومات حول أفكار المعاق ومفاهيمه :  الحوار والمناقشة المنطقية -
ومعتقداته ليتبين له بالمنطق والحجة خطأها وتكوين رؤى من شأنها أن تعمل على تغيير هذه 

ديدة وتأصيلها ، ولترسيخ الأفكار والمعتقدات الج الأفكار وتبنى طرق جديدة للسلوك المرغوب
فى ذهن المعاق مستشهداً بالمواقف الدالة على صوابها فيكون أكثر ارتضاءً بها وقبولا لها ، 
فضلًا عن خلق فرص للحوار والتفاعل بين المعاق وزملائه لإزالة مخاوفهم من الاحتكاك 

كساببالغير وملاحظـة تفاعلاتهـم وتقويـم سلوكياتهم و  تعبير ال الشجاعة والتمرين على هما 
  . والتعود على الثقة بالنفس

وذلك بمتاحة البدائل المناسبة للتفكير أمام المعاق بدلا من الاستغراق فى  :عرض المقترحات  -
الأفكار السابقة ، فبدلا من أن يستغرق في التفكير في إعاقته التي تجلب له الحزن يتيح له 

في النعم التي منَّ الله عليه بها الباحث فرص التفكير في أمور أخري مثل التفكر والتدبر 
كنعمة السمع والبصر والفؤاد والعقل... وشكره عليها والتفكر في خلق الإنسان نفسه وفي خلق 

البساطة والتدرج والمستوى العمري والعقلي والتفكير فى مستقبله ، مراعياً الله وفي كتابه الكريم 
 للمعاق وقدرته علي الفهم والاستيعاب . 

بمساعدة المعاق على تحديد مشكلاته الحياتية بواقعية  : على مهارات حل المشكلةالتدريب  -
ختيار أفضلها لتنفيذها ومراجعتها من حين لآخر  والتخطيط لإيجاد الحلول المناسبة لها وا 
للحفاظ على التحسن الذى طرأ عليها ، وتدريبه على القيام تدريجياً ببعض المهارات 

جتماعى والمشاركة المجتمعية والتعايش مع الآخرين وضبط النفس ، الاجتماعية كالتواصل الا
وذلك عبر أساليب التعلم الاجتماعى كالتعلم بالموقف أو بالنموذج والقدوة التى قد تكون أحد 

 المقربين إليه كوالده أو أخيه أو الباحث نفسه .
عاق القدرة الكافية بمكساب الم : التدريب على الصمود أمام الضغوط ) التحصين التدريجي ( -

للتعامل مع الضغوط التى تواجهه حتى يكون أكثر مقاومة لها ، والتحكم فى انفعالاته بطريقة 



 جامعة الفيوم   -مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعية 

 

 

 

 

519 

 عشر تاسعالعدد ال

مناسبة ، من خلال مساعدته على فهم ردود أفعاله وعباراته الذاتية تجاه هذه الضغوط وتحليل 
لى مواجهتها طبيعة ومواقف الضغوط التى تسبب له المشاعر السلبية ، وتنمية مهاراته ع

بتزويده بالمعارف والمعلومات على تساعده على الاسترخاء لتخفيف مشاعر الغضب والخوف 
 المرتبطة بالاعاقة  .    

 الباحثأو  الأقاربأو أحد  بالأالمعاق كالذى يقتدى به  المثلإيجاد من خلال  : النمذجة -
 القدوة الحسنة المعاقيه ، حيث يجد فوذلك لمساعدته     على إكتساب أنماط سلوكيه سوية 

 وسلوكياتبأخلاقيات  ياً على أن يكون القدوة نفسه مقتد             بع والمثل الأعلى فيتأسى
 . لمسلمين كافة اباعتباره قدوة المصطفى صلى الله عليه وسلم 

وذلك بمساعدة المعاق على الاعتراف بالطاقات والقدرات التى يمتلكها : تنشيط إرادة العميل  -
ن كانت حت ضعيفة ، مع التركيز على التصرفات الإيجابية لديه حتى يثق فى نفسه  ى وا 

موضحاً له ولحفزه  لتنمية هذه القدرات ، وحثه على أن يضع لنفسه هدفاً يسعى إلى تحقيقه ، 
النماذج التى حققت نجاحات كبيرة رغم إعاقتها كى تكون حافزاً له على مزيد تحسين مستوى 

 الأداء .  
بتشجيع المعاق وحفزه بالهدايا البسيطة وتوجيه كلمات المدح  : ) التحفيز (الإيجابي  دعيمالت -

بعد أداء السلوك المستهدف وفى حالات تنفيذ المهام بشكل جيد ، سواء كان الدعم من قبل 
الباحث أو من قبل مشرفيه وأفراد أسرته تقديرا لأدائه الطيب وتشجيعا له على السير قدما فى 

    لاتجاه .هذا ا
وذلك بمساعدة المعاق علي القيام ببعض المهام المنزلية في صورة :  الواجبات المنزلية -

تكليفات بسيطة سواء بمفرده أو مع بعض زملائه والمحيطين به ، لاستكمال الاستبصار 
والتفهم وترجمة لما تعلمه واكتسبه من أفكار ومعتقدات جديدة ، من أجل تغيير سلوكه 

شرح وتوضيح هذه الواجبات والتدرب عليها ن ثم تحسين نوعية حياته ، مع مراعاة للأفضل وم
تكليف والتدرج فيها ومتابعة تنفيذها فى المقابلات والجلسات الفردية والجماعية ، فضلًا عن 

مشرفي المكتب وأفراد أسرة المعاق وزملائه ببعض المهام التي يقومون بها نحو المعاق والتى 
  .  دل سلوكياته للأفضلبمنجازها تتع

بتشجيع المعاق على التقرب من الله بأداء الصلوات فى أوقاتها قدر  : العلاج بالعبادات -
المستطاع  وصيام بعض أيام التطوع وتلاوة بعض آيات القرآن الكريم كورد يومى والدعاء 

م كنعمة والاستغفار عقب كل صلاة والتوجه إلى الله بالشكر والثناء على ما رزقه من نع
السمع والبصر والعقل وغيرها ، ومساعدته على التحلى بالصبر والرضا بقضائه سبحانه ، 
وكذلك بث الأمل والرجاء فى الله وعدم اليأس والقنوط من رحمته ، مع بيان فضل تلك 
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العبادات وانعكاساتها عليه فى الدنيا الآخرة ، مستخدما بعض الآيات القرآنية والأحاديث 
   القصص الدينى وسير الصحابة رضوان الله عليهم .الشريفة و 

وذلـك بالعمـل مـع مشـرفى المكتـب لتحسـين مسـتوى الخـدمات المقدمـة  :تعديل الظروف البيئيدة  -
للمعاقين وتفهم كيفية التعامل معهم وتقديرهم ، وتحسين بيئة المعاق الأسرية بحث أفراد اسـرته 

وتهيئــة الجــو الأســرى الــذى الوالديــة الصــحيحة وتعلــيمهم أســاليب المعاملــة علــى التواصــل معــه 
يحقيـق لـه التوافـق النفسـي والاجتمــاعى الأمـر الـذى يـنعكس إيجابــاً علـى نوعيـة حياتـه ، فضــلًا 

 عن الدفاع عنه فى حال وقوع ضررعليه أو التعرض لظلم . 
 المرحلة الثالثة : مرحلة إنهاء التدخل المهنى  

ف التدخل المهنى ) تحسين نوعيـة حيـاة المعـاقين حركيـاً بعد أن تم التأكد من تحقيق أهدا   
( حيث لاحـظ الباحـث مظـاهر هـذا التحسـن علـى نوعيـة حيـاتهم : الاجتماعيـة والنفسـية والصـحية  

 والاقتصادية ، قام بـ  :
تهيئـــة المعـــاقين لإنهـــاء التـــدخل المهنـــى بالانســـحاب التـــدريجى مـــن حيـــاتهم  بتقليـــل عـــدد  -أ

 والتباعد بينها ، ثم إنهاء التدخل مع المجموعة التجريبية .المقابلات وقصر مدتها 
إعادة تطبيق المقياس على المجموعتين التجريبيـة والضـابطة  للتعـرف علـى عائـد التـدخل  -ب

 المهنى ، وهل نجح برنامج التدخل فى تحقيق أهدافه أم لا . 
بعية للاطمئنـان متابعة أحوال مفردات المجموعة التجريبية من خلال بعض المقابلات التت -ت

 على ثبات واستمرار التحسن الذى طرأ عليها .
 

 سادساً : الاجراءات المنهجية للدراسة 
   نوع الدراسة والمنهج المستخدم

دراســـة شـــبه تجريبيـــة تهـــدف إلـــى قيـــاس العلاقـــة بـــين متغيـــرين أحـــدهما مســـتقل ) العـــلاج 
يـــة حيـــاة المعـــاقين حركيـــاً ( ، المعرفـــى الســـلوكى فـــى  خدمـــة الفـــرد ( والآخـــر تـــابع ) تحســـين نوع

واســــتخدمت الدراســــة تصــــميم شــــبه تجريبــــى ، تحــــدد فــــى مجمــــوعتين إحــــداهما تجريبيــــة والأخــــرى  
علـى المجموعـة التجريبيـة ،  -العلاج المعرفى السـلوكى  - ضابطة ، تم إدخال المتغير التجريبى

  وحجبه عن الضابطة مع إجراء القياسات القبلية والبعدية لكل منهما .
 فروض الدراسة 

لا توجـــد فـــروق دالـــة إحصـــائيا بـــين متوســـطات درجـــات القيـــاس القبلـــى لحـــالات المجمـــوعتين  -1
 التجريبية والضابطة على أبعاد مقياس نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً .  
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توجــد فــروق معنويــة دالــة إحصــائيا بــين متوســطات درجــات حــالات المجموعــة التجريبيــة فــى  -2
البعدى لصالح القياس البعدى على أبعاد مقياس نوعية الحيـاة لـدى المعـاقين القياسين القبلى و 

 حركياً .  
لا توجد فروق معنوية دالة إحصائيا بين متوسطات درجات حـالات المجموعـة الضـابطة فـى  -3

 القياسين القبلى والبعدى على أبعاد مقياس نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً .  
بـــين متوســـطات درجـــات القيـــاس البعـــدى لحـــالات المجمـــوعتين  توجـــد فـــروق دالـــة إحصـــائيا -4

التجريبية والضابطة لصالح المجموعة التجريبية على أبعاد مقياس نوعية الحياة لدى المعاقين 
 حركياً .   

 مجالات الدراسة 
  كفر الشيخ . محافظةمكتب التأهيل الاجتماعى بمدينة دسوق )*( :  المكانيالمجال  -7

........................................................ 
هــى و  - مصــر شــمال أقصــى تقــع ، عــروس النيــل تُلقــب بـــ مدينــة مصــرية)*( مدينــة دســوق :  

، وتعتبـر  إداريـاً  الأخيـرة تتبـع، و  بمحافظـة كفـر الشـيخ غـرب منطقـة وعاصـمة مركز دسـوق قاعدة
فـرع  - ، وتطـل علـى نهـر النيـل وكفـر الشـيخ والغربيـة والإسكندرية البحيرة نقطة التقاء لمحافظات

وتبلـل  مدينـة كفـر الشـيخ بعـدثـانى أكبـر مـدن المحافظـة هـي ، و  كيلـومترات 6مسافة  امتدادب رشيد
نسـمة 135 , 725 عـدد سـكانها بلـل،  ²كـم 11876يعـادل أى مـا ،  فـدان(  2 915تها ) مسـاح
 هـا، مـن أبرز  والعـالمي الـوطني تضـم عـدداً مـن المعـالم الشـهيرة علـى المسـتوى ،2117 عـامفـى 

فـي عصـر مـا قبـل توحيـد القطـرين علـى يـد  لشماالمملكة  القديمة التي كانت عاصمة مدينة بوتو
 زائـر سـنوياً  مليـون الـذي يـزوره أكثـر مـن ومسـجد إبـراهيم الدسـوقي،  ق.م 3211عـام  مرر ن الملك

الــذي  هــد دســوق الــديني الأزهــريومع ، مــن أقــدم كنــائس المحافظــةالتــى تعــد  نيســة مــارجرجسكو  ،
تحـت تصـنيف المـدن السـياحية دسـوق تدرج مدينـة ، و  يُعد من أقدم ثلاث معاهد أزهرية في مصر

النيلية والسياحة  السياحة الترفيهيةو   السياحة التاريخيةو  سياحة الدينية، حيث توجد بها ال الإقليمية
 .  من الدرجة الأولى تجارية مدينة، كما أنها أيضاً 

 مبررات إختيار المجال المكانى 
حــث الجيــدة بالعــاملين بالمكتــب لإشــرافه علــي طــلاب التــدريب الميــداني بــه لعلاقــة البا -

 من قبل .  
 لكونه المكتب الوحيد بمدينة دسوق المخصص لرعاية وتأهيل المعاقين حركياً .  -
ممــا يســهل عمليــة التـــدخل لمحــل إقامــة ونطــاق عمــل الباحــث  المكاتــبأقــرب لكونــه  -

  .المهنى 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D9%85%D8%AF%D9%86_%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D9%85%D8%AF%D9%86_%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%85%D8%A7%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%85%D8%A7%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D9%88%D9%82_(%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D9%88%D9%82_(%D9%85%D8%B1%D9%83%D8%B2)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%D8%A9_%D8%BA%D8%B1%D8%A8_(%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D9%83%D9%81%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%8A%D8%AE)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%D8%A9_%D8%BA%D8%B1%D8%A8_(%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D9%83%D9%81%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%8A%D8%AE)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D9%83%D9%81%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%8A%D8%AE
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D9%83%D9%81%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%8A%D8%AE
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AD%D9%8A%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AD%D9%8A%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B3%D9%83%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B3%D9%83%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D9%83%D9%81%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%8A%D8%AE
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D8%A9_%D9%83%D9%81%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%8A%D8%AE
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B9_%D8%B1%D8%B4%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B9_%D8%B1%D8%B4%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B9_%D8%B1%D8%B4%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%85_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%85_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%81%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%8A%D8%AE_(%D9%85%D8%AF%D9%8A%D9%86%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%81%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%8A%D8%AE_(%D9%85%D8%AF%D9%8A%D9%86%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AD%D8%B5%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/2017
https://ar.wikipedia.org/wiki/2017
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D8%AA%D9%88_(%D9%85%D8%AF%D9%8A%D9%86%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%84%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%84%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D9%85%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D9%85%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A8%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D9%84%D8%A7%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A8%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D9%84%D8%A7%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AC%D8%AF_%D8%B3%D9%8A%D8%AF%D9%8A_%D8%A5%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%8A%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B3%D9%88%D9%82%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AC%D8%AF_%D8%B3%D9%8A%D8%AF%D9%8A_%D8%A5%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%8A%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B3%D9%88%D9%82%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%8A%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%8A%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%86%D9%8A%D8%B3%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%87%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%8A%D9%85_%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D8%B1%D8%AC%D8%B3_(%D8%AF%D8%B3%D9%88%D9%82)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%86%D9%8A%D8%B3%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%87%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%8A%D9%85_%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D8%B1%D8%AC%D8%B3_(%D8%AF%D8%B3%D9%88%D9%82)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D9%87%D8%AF_%D8%AF%D8%B3%D9%88%D9%82_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%8A%D9%86%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B2%D9%87%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D9%87%D8%AF_%D8%AF%D8%B3%D9%88%D9%82_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%8A%D9%86%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B2%D9%87%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%8A%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D8%AF%D9%8A%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%8A%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D8%AF%D9%8A%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D8%A9
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 ى تطبيق الدراسة . لتوافر العينة به وموافقتها عل -
 :المجال البشرى  -0

البــالل  مجتمــع البحــث فــي هــذه الدراســة فــى مجمــوع المعــاقين المتــرددين علــى المكتــب يتحــدد 
ـــذكور و )59) ،مفـــردة ( 112) ـــاث ، 43( مـــن ال ـــار تـــم( مـــن الإن ـــون  مفـــردة( 21) اختي يمثل

أخــرى يمثلــون  عشــرة مفــردات يمثلــون المجوعــة التجريبيــة وعشــرة مفــردات لدراســةمجمــوعتى ا
 المجموعة الضابطة . 
 شروط عينة الدراسة : 

 يكون المعاق حاصل على مؤهل دراسي .   أن  -3
)سن خريج الجامعة ويصـعب الحصـول علـى فرصـة عمـل  سنة 41 -22ما بين أن يقع عمره  -4

 بعد هذا السن ( 
 ألا يكون مصاب بأكثر من إعاقة حتى لا تكون مشكلاته مركبة .  -5
 ى درجات ضعيفة فى مقياس نوعية الحياة . أن يكون حاصل عل -6
 أن يكون مقيماً فى مدينة دسوق أو ضواحيها حتى لا يصعب عليه الحضور إلى المكتب .  -7
 أن يوافق على التدخل المهنى معه . -8

 -تم اختيار العينة من خلال :طريقة سحب عينة الدراسة : 
 ( مفردة .112حصر المعاقين بالمكتب ككل فكان ) -1
شروط عينة الدراسة بمعاونة الاخصائى الاجتماعى ، فأسفر التطبيـق عـن وجـود ) تم تطبيق  -2

تــم تطبيــق مقيــاس الدراســة علــيهم جميعــاً وتــم أخــذ  ( مفــردة تنطبــق علــيهم شــروط العينــة ، 31
 ( مفردة الحاصلون على أقل الدرجات .  21)

 ات لكل مجموعة . ( مفرد11تم تقسيمهم عشوائياً إلى مجموعتين ، تجريبة وضابطة بواقع ) -3
 2121حتـى نهايـة ينـاير  2119سنة ميلادية كاملة من بداية شـهر فبرايـر  : الزمنيالمجال  -3
. 

 اتساقاً مع مشكلة الدراسة واهدافها فقد استخدم الباحث الأدوات التالية : : أدوات الدراسة 
 سجلات المعاقين وملفاتهم .  -ب     المقابلات المهنية .  -أ
  -الحياة للمعاقين حركياً  ، ومر فى بنائة بالخطوات التالية :مقياس نوعية  -ب

: حيـــث قـــام الباحـــث بـــالاطلاع علـــى  الاطدددلاع علدددى الكتابدددات النظريدددة والدراسدددات السدددابقة -1
الكتابـــــات النظريـــــة والدراســـــات الســـــابقة والأدوات ذات الصـــــلة بموضـــــوع نوعيـــــة الحيـــــاة لـــــدى 

اص ، والالتقـــاء بـــبعض المتخصصـــين فـــى المعـــاقين بشـــكل عـــام والمعـــاقين حركيـــاً بشـــكل خـــ
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الخدمة الاجتماعية لمناقشتهم فى أبعاد وعبارات المقيـاس ، ومـن الأدوات التـى تمكـن الباحـث 
 من الرجوع إليها وفقاً لأهميتها ما يلى :  

 مقياس تحسين نوعية الحياة للمعاقين حركياً ، إعداد )محمد بسيونى عبد العاطى  ( .  -
 ( . 2114الحياة لأسر المعاقين ذهنياً ، إعداد )علاء صادق محمد ، مقياس تحسين نوعية  -
 مقياس نوعية الحياة للمعاقين ، إعداد ) أبو النجا محمد العمرى ( .   -
 مقياس نوعية الحياة للأطفال بلا مأوى ، إعداد ) سهير محمد خيري ( .  -
 لقاضى  ( . مقياس نوعية الحياة للمتأخرين فى الزواج ، إعداد ) فتحية محمد ا -
 مقياس نوعية الحياة للأسر فاقدة المسكن ، إعداد ) صفاء عادل راشد  ( .  -
 استمارة استبار تحسين نوعية حياة الفقراء ، إعداد ) فوزى محمد حسن ( . -
استمارة استبار تحسين نوعية حياة الأطفال العاملين بالصيد ، إعداد ) طارق صبحى لاشين  -

 ،2112    ) 
 نوعية الحياة لأسر الأيتام ، إعداد ) طارق لبيب عماره ( . استمارة تحسين -
اســتمارة اســتبار لتحقيــق المســاندة الاجتماعيــة للمعــاقين حركيــاً إعــداد ) فيــروز فــوزى عمــاره ،  -

2113   ) 
 ( 2115مقياس المساندة الاجتماعية للمعاقين حركياً إعداد ) أسماء فرج عبد الجواد ،  -
: قام الباحث بتحديد الأبعاد التى اشتمل عليها  ة عباراتهتحديد أبعاد المقياس وصياغ -2

المقياس فكانت أربعة أبعاد تقيس نوعية حياة المعاقين حركياً وهى : نوعية الحياة الاجتماعية 
/ النفسية / الصحية / الاقتصادية ، ثم قام بصياغة العبارات الخاصة بكل بعد من هذه 

ه الأولى ، ثم قام بعرضه على خمسة من السادة الأبعاد وبذلك أصبح المقياس فى صورت
أعضاء هيئة التدريس فى تخصصات الخدمة الاجتماعية وعلم النفس وذلك لاستطلاع رأيهم 

، وفى  %81فى المقياس ) التحكيم ( وتم استبعاد العبارات التى لم تحصل على موافقة 
ية متضمنا أربعون عبارة ، ضوء ما اسفر عنه التحكيم تم  صياغة المقياس فى صورته النهائ

تم توزيعها باستخدام طريقة الأبعاد المتساوية فى بناء المقياس ) طريقة ثرستون ( على 
( عبارات منها ماهو ايجابى ومنها ما 11الأبعاد الأربعة ، ليصبح عدد عبارات كل بعد ) 
 هو سلبى وذلك كما هو موضح بالجدول التالى : 
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 (   1جدول )
 ياس والعبارات الايجابية والسلبية لكل بعد والمقياس ككلأبعاد المق

 أبعاد المقياس م
 مجموع العبارات

 مجـ السالبة مجـ الموجبة البعد
 11 5 8 - 7 - 4 - 3 - 1 5 11 -9 -6 -5 -2 نوعية الحياة الاجتماعية  1

 3 19 -18 -16 نوعية الحياة النفسية 2
11- 12- 13- 14- 

15- 17- 21 
7 11 

 نوعية الحياة الصحية 3
21- 22- 23- 25- 

26- 28- 29 
7 24- 27- 31 3 11 

 نوعية الحياة الاقتصادية 4
32- 33-34-36- 

39 
5 

31 - 35 - 37 -  
38 – 41 

5 11 

 41 21  21  المجموع مج
 تم  التحقق من صدق المقياس من خلال : صدق المقياس :  -3
 طوات بناء المقياس ) الصدق الظاهرى( عرضه على المحكمين كما سبق أن أتضح فى خ -
حســـاب المصـــفوفة الارتباطيـــة لأبعـــاد المقيـــاس ثـــم حســـاب معـــاملات الاتســـاق الـــداخلى لهـــذه   -

( مفــردات مــن المعــاقين ممــن تــوافر فــيهم شــروط العينــة 11الأبعــاد وذلــك علــى عينــة قوامهــا )
 -وغير مدرجين بها ، وذلك كما هو موضح بالجدول التالى :

 (2جدول )
 المصفوفة الارتباطية لأبعاد مقياس نوعية حياة المعاقين حركياً 

 

 البعد
نوعية الحياة 
 الاجتماعية

نوعية الحياة 
 النفسية

نوعية الحياة 
 الصحية

نوعية الحياة 
 الاقتصادية

الدرجة الكلية 
 للمقياس

 .696 .721 .691 .718 - نوعية الحياة الاجتماعية
 .671 .621 .721 -  نوعية الحياة النفسية
 .721 .721 -   نوعية الحياة الصحية

 .713 -    نوعية الحياة الاقتصادية
يتضـــح مـــن الجـــدول الســـابق أن معـــاملات الارتبـــاط بـــين أبعـــاد المقيـــاس بعضـــها الـــبعض 

( 1811وبينهما وبين الدرجة الكلية للمقياس معاملات موجبة ودالة إحصائيا عند مستوى معنوية )
 الاتساق الداخلى للمقياس .   مما يشير إلى قوة 
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صــــدق المحتــــوى : مــــن خــــلال الاطــــلاع علــــى الكتابــــات النظريــــة التــــى تمكــــن الباحــــث مــــن    -
الوصول إليها حول موضوع نوعية الحياة بصفة عامة ، ونوعيـة حيـاة المعـاقين حركيـاً بصـفة 

ه ، خاصــة ،  فضــلا عــن مراجعــة عــدد كبيــر مــن المقــاييس المرتبطــة بالموضــوع المــراد قياســ
وفـى ضـوء هـذه المراجعـة تمكـن الباحـث مـن تحديـد أبعـاد مقيـاس نوعيـة حيـاة المعـاقين حركيـاً 
ووضع العبـارات الملائمـة لقيـاس كـل بعـد مـن أبعـاده واسـتبعاد العبـارات غيـر الملائمـة ، ومـن 

 المقاييس التى تم الرجوع إليها ما ورد ذكرها فى خطوات بناء المقياس .
  Test- Retestب ثبات المقياس باستخدام طريقة إعادة الاختيار تم حسا ثبات المقياس : -4

( مفردات 11( يوما لعينة قوامها )15، حيث تم التطبيق الأول والثانى بفاصل زمنى قدره )
من المعاقين ممن تتوافر فيهم شروط العينة وغير مدرجين بها ، وبحساب معامل الثبات بين 

 والتطبيق الثانى وجدت النتائج التالية  :   درجات الاستجابات فى التطبيق الأول
 (3جدول )

 معامل الثبات لمقياس تحسين نوعية حياة المعاقين حركياً 
 

 م
 

 أبعاد المقياس
 

 معامل الثبات
 مستوى الدلالة 

 1811عند 
 دالة .784 نوعية الحياة الاجتماعية البعد الأول

 دالة .796 نوعية الحياة النفسية الثانىالبعد 
 دالة .846 نوعية الحياة الصحية الثالثلبعد ا

 دالة .789 نوعية الحياة الاقتصادية  الرابعالبعد 
 دالة .813 الدرجة الكلية للمقياس المقياس ككل

  
يتضح مـن الجـدول السـابق أن معـاملات الارتبـاط لأبعـاد المقيـاس دالـة إحصـائيا عنـد مسـتوى 

رتباط الدرجة الكلية للمقياس ، مما يشـير إلـى ثبـات ( وكذلك بالنسبة لمعامل ا 1811معنوية )
 المقياس وصلاحيته           للتطبيق .

  طريقة تصحيح المقياس  -
قام الباحث  تحديد أوزان عبارات المقياس من خلال صياغة الاستجابات على التدرج الثلاثى 

( والعبارات 1-2-3لا ( وأعطيت درجات وزنية للعبارات الموجبة ) -إلى حد ما  -) نعم 
، والدرجة  121= 3×41( ، وتكون بذلك الدرجة العظمى للمقياس  3-2-1السالبة ) 
 . 41=  1×41، والدرجة  الدنيا  81= 2×41الوسطى 
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(4جدول )  
 الدلالة المعيارية لمستويات تحسين نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً 

 

 مستوى تحسين نوعية الحياة م
 الدرجات

 برىالك الصغرى
 66 51 منخفض جدا 1
 72 67 منخفض 2
 88 73 متوسط 3
 114 89 مرتفع 4
 121 115 مرتفع جدا 5

 
   المعالجة الإحصائية 

 -لقد استعان الباحث بالأساليب والمعاملات الإحصائية التالية :         
 
ـــة الفـــروق بـــين متوســـطات درجـــات حـــالات المجموعـــة الو  - احـــدة ، اختبـــار ) ت (  : لدراســـة دلال

 تين .لالفروق بين متوسطات درجات مجموعتين مستق ولدراسة دلالة
 اختبار ) ف (  : لاختبار التجانس بين مفردات المجموعتين التجريبية والضابطة . -
 معامل ارتباط الرتب لسبيرمان  : لقياس صدق وثبات المقياس . -
 التكرار والنسبة . -
 spss  (( Statistical Package for the social scienceوقـد اسـتعان الباحـث ببرنـامج  -

 . 
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 سابعاً : عرض نتائج الدراسة وتفسيرها 
 ( عرض النتائج المرتبطة بخصائص عينة الدراسة 7)

 تتضح النتائج المرتبطة بخصائص عينة الدراسة من خلال الجدول التالى :          
( 5جدول )  

 خصائص عينة الدراسة

  
  تبين من وصف خصائص عينة الدراسة النتائج التالية :    

 
 ( فيمـا يتعلـق بالمجموعـة1( نقطـة )5يلاحـظ مـن جـدول )النتائج المرتبطـة بنـوع المبحـوثين :  -1

مـــن الانـــاث ، وفيمـــا يتعلـــق   %31مـــن مفرداتهـــا مـــن الـــذكور ،  و %71التجريبيــة أن نســـبة 
مــــن الانــــاث ، وتشــــير هــــذه  %41مــــن الــــذكور ، و   %61بالمجموعــــة الضــــابطة أن نســــبة 

النسب إلى عـدم وجـود فـروق كبيـرة بـين ذكـور المجمـوعتين ، وكـذلك الأمـر بالنسـبة للانـاث ، 

 م
 

البيانات 
 الأولية

 م
 المجموعة            
 

 البيدددان   

 المجموع الضابطة التجريبية

 % ك % ك % ك

 النوع   1
 % 65 13 % 61 6 % 71 7 ذكر أ
 % 35 7 % 41 4 % 31 3 أنثى ب
 % 111 21 % 111 11 % 111 11 المجموع مج

 السن  2

 % 35 7 % 41 4 % 31 3 سنه ـ 22 أ
 % 35 7 % 31 3 % 41 4 ـ 28 ب
 % 31 6 % 31 3 % 31 3 41ـ  34 ت
 % 111 21 % 111 11 % 111 11 المجموع مج

المؤهل  3
 الدراسي 

 % 65 13 % 61 6 % 71 7 مؤهل متوسط أ
 % 21 4 % 21 2 % 21 2 مؤهل فوق متوسط ب
 % 15 3 % 21 2 % 11 1 مؤهل عالى ت
 % 111 21 % 111 11 % 111 11 المجموع مج

محل  4
 الإقامة 

 % 55 11 % 61 6 % 51 5 مدينة أ
 % 45 9 % 41 4 % 51 5 قرية ب
 % 111 21 % 111 11 % 111 11 المجموع مج
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( فـى 6لمجموعتين فـى هـذا البعـد ، وتؤكـد ذلـك نتـائج جـدول )مما يدل على تجانس مفردات ا
بعد النوع ، إلا أنه بملاحظة مجموع الجدول يتضح أنه توجد فروق واضحة فى نسبة الـذكور 

، وربمـا   %35بينمـا نسـبة الانـاث   %65مقارنة بنسبة الاناث ،  فنسبة ذكـور المجمـوعتين 
ســمح أحيانــاً للمعاقــات بــالتردد علــى مكاتــب يرجــع ذلــك إلــى أن ثقافــة المجتمــع المصــرى لا ت

 التأهيل الاجتماعى وذلك للشعور بالحرج  .
فيمــا يتعلــق بالمجموعــة ( ، 2( نقطــة )5النتــائج المرتبطــة بســن المبحــوثين : يوضــح جــدول ) -2

( تســاوت مــع نســبة  -ســنة  22التجريبيــة أن نســبة مــن تقــع أعمــارهم فــى الفئــة العمريــة مــن ) 
نســبة مــن بينمــا كانــت ،   %31( بواقــع  41 -34الفئــة العمريــة مــن ) مــن تقــع أعمــارهم فــى 

، وبالنسبة للمجموعـة الضـابطة فقـد  %41(  -سنة  28تقع أعمارهم فى الفئة العمرية من  )
( مع نسبة من تقـع أعمـارهم  -سنة  28تساوت نسبة من تقع أعمارهم فى الفئة العمرية من )

نســبة مــن تقــع أعمــارهم فــى بينمــا كانــت ،  %31قــع ( بوا 41 -34فــى الفئــة العمريــة مــن ) 
، ويشـــير الجــــدول فـــى مجملـــه إلــــى تقـــارب نســــب  %41(  -ســـنة  22الفئـــة العمريـــة مــــن  )

مفردات عينة الدراسة فى المجموعتين فى السـن بمـا يتضـمنه مـن فئـات عمريـة مختلفـة ، ممـا 
( فـى البعـد نفسـه ، 6)يدل على تجانس المجموعتين فى هذا البعد ، وتؤكد ذلك نتـائج جـدول 

ويعنى هذا أن الاعاقة الحركيـة تعـانى منهـا مختلـف الفئـات العمريـة لعينـة الدراسـة ولا تقتصـر 
( التـى  1991على فئة عمرية بعينها ، وهو ما يتفق ونتـائج دراسـة ) عبـد الحميـد مسـاعدة ، 
 ير السن . أوضحت عدم وجود فروق دالة احصائياً بين المعاقين حركياً فيما يتعلق بمتغ

فيمــا يتعلــق ( ، 3( نقطــة )5المرتبطــة بالمؤهــل الدراســي للمبحــوثين : يوضــح جــدول )النتــائج  -3
  %21مـن مفرداتهــا حاصـلون علــى مؤهـل متوســط ، و  %61بالمجموعـة التجريبيـة أن نســبة 
علــى مؤهــل عــالى ، وبالنســبة للمجموعــة الضــابطة فقــد   %11علــى مؤهــل فــوق متوســط ، و 

مـــن مفرداتهـــا حاصـــلون علـــى مؤهـــل متوســـط ، فـــى حـــين تســـاوت نســـبة  % 61كانـــت نســـبة 
، وتشير هذه النسب إلـى عـدم  %21الحاصلون على مؤهل فوق متوسط ومؤهل عالى بواقع 

وجود فروق كبيرة بين مفردات المجموعتين  فى كل مستوى مـن مسـتويات المؤهـل الدراسـي ، 
( فـى 6، وتؤكـد ذلـك نتـائج جـدول ) مما يدل على تجانس مفردات المجموعتين فـى هـذا البعـد

بعد المؤهـل الدراسـى ، إلا أنـه بملاحظـة مجمـوع الجـدول يتضـح أنـه توجـد فـروق واضـحة فـى 
حاصـلون علـى من عينـة الدراسـة ككـل  %65مستويات المؤهل الدراسي حيث إن نسبة  نسب

حاصلون على مؤهل  %15 حاصلون على مؤهل فوق متوسط ، و %21، و  مؤهل متوسط
، ويشير ذلك إلى أن الاعاقة الحركية تعوق ذويها عن مواصلة عن مواصلة التعلم إلى  عالى

 مستويات أعلى .  
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ــــائج المرتبطــــة بمحــــل إقامــــة المبحــــوثين : يوضــــح جــــدول ) -4 ــــق 4( نقطــــة )5النت ( ، فيمــــا يتعل
بالمجموعــة التجريبيــة أن نســبة المقيمــون فــى المدينــة تســاوت مــع نســبة المقيمــون فــى الريــف 

فـى  %61، وبالنسبة للمجموعة الضابطة تبين أن نسبة المقيمون فـى المدينـة  % 51  بواقع
، ويشــير الجــدول فــى مجملــه إلــى تقــارب نســب  %41حــين كانــت نســبة المقيمــون فــى الريــف 

مفــردات عينــة الدراســة فــى المجمــوعتين فيمــا يتعلــق بمحــل الاقامــة ، ممــا يــدل علــى تجــانس 
( فـى البعـد  نفسـه ، ويعنـى ذلـك أنـه 6كـد ذلـك نتـائج جـدول )المجموعتين فى هذا البعـد ، وتؤ 

لا توجــود علاقــة بــين الاعاقــة الحركيــة ومحــل الاقامــة ، وهــو مــا يتفــق ونتــائج دراســة ) عبــد 
الحميـد مســاعدة ( التــى أوضـحت عــدم وجــود فـروق دالــة احصــائياً بـين المعــاقين حركيــاً وغيــر 

 المعاقين فيما يتعلق بمحل إقامتهم . 
 (6جدول )

 التجانس بين متغيرات الدراسة للمجموعتين التجريبية والضابطة

 البيانات الأولية م
 قيمة ف  التباين 

المجموعة  التجانس
 التجريبية 

المجموعة 
 الضابطة

 الجدولية المحسوبة

 تجانس 4899  1842 182 187 النــــــوع  1
 تجانس 19828 2871 4822 1857 الســــــــن 2
 تجانس 19828 2871 1856 4821 ل الدراسىالمؤه 3
 تجانس 4899 صفر 1811 .111 محل الاقامة 4

 
( وبمقارنة نتائج  قيمة ) ف ( المحسوبة مع نتائج  قيمـة ) ف ( الجدوليـة 6بالنظر إلى جدول )

نجــد أن : قيمــة       ) ف ( الجدوليـــة < قيمــة ) ف ( المحســوبة فـــى جميــع متغيــرات الدراســـة ) 
محــل الاقامــة ( ممــا يوضــح تجــانس مفــردات المجمــوعتين  -المؤهــل الدراســى   -الســن  -النــوع 

 التجريبية والضابطة .
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 ( عرض النتائج الخاصة بفروض الدراسة 0)

 النتائج المرتبطة بالفرض الأول
والذي مفاده : لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياس القبلى لحـالات     

 نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً . موعتين التجريبية والضابطة على أبعاد مقياس المج
ـــين     ـــة إحصـــائيا ب ـــالفرض الأول عـــدم وجـــود فـــروق دال ـــائج الدراســـة المرتبطـــة ب أظهـــرت نت

متوســطات درجــات القيــاس القبلــى لحــالات المجمــوعتين التجريبيــة والضــابطة علــى أبعــاد مقيــاس 
 ، وتوضح ذلك نتائج الجدول التالى .  اقين حركياً نوعية الحياة لدى المع

 (7جدول )
معنوية الفروق بين متوسطى درجات حالات  المجموعتين التجريبية والضابطة فى 

 القياس القبلى على أبعاد مقياس نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً .
 

 المجموعة
 
 البعد    

 القياس القبلى 

 
 ت
يمة
ق

وبة 
حس

الم
دلا 

ى ال
ستو

م
 لة

ند 
ع

181
1

 

 المجموعة 
 التجريبية 

 المجموعة 
 الضابطة

المتوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيارى

المتوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيارى

نوعية الحياة 
 الاجتماعية 

 غير دالة , 861 2 , 91 16 , 61 2 , 77 15 , 71

نوعية الحياة 
 النفسية

 غير دالة , 213 3 , 12 16 , 71 3 , 11 16 , 81

نوعية الحياة 
 الصحية

 غير دالة , 281 2 , 46 14 , 51 2 , 19 13 , 91

نوعية الحياة 
 الاقتصادية

 غير دالة , 811 2 , 77 14 , 31 2 , 86 15 , 91

المقياس 
 ككل

 غير دالة , 361 2 , 76 15 , 41 2 , 81 15 , 57

                
 2887( =  1811، 18وعند ) ، 2811( =  1815، 18ت الجدولية عند )
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( أن قيمة ت الجدولية < قيمة ت المحسوبة عند مستوى معنوية 7يتضح من جدول )  
نوعية  -نوعية الحياة الاجتماعية ( وذلك على جميع أبعاد المقياس  ) 18ودرجة حرية )  1811

ر إلى عدم وجود ( مما يشي نوعية الحياة الاقتصادية -نوعية الحياة الصحية   -الحياة النفسية 
فروق دالة إحصائيا بين القياس                 القبلى للمجموعتين التجريبية والضابطة على 

لدى المعاقين حركياً ، ويشير بدوره أيضا إلى تجانس المجموعتين قبل  نوعية الحياةأبعاد مقياس 
المهددة             التدخل المهنى ، ليستبعد هذا التجانس بدوره تأثير أحد العوامل الهامة

. )إبراهيم عبد الرحمن  -عدم تكافؤ المجموعات  -للصدق الداخلى للتصميم وهو تأثير الاختيار 
 (   288:  2115رجب ، 

 النتائج المرتبطة بالفرض الثانى 
والـــــذى مفـــــاده : توجـــــد فـــــروق معنويـــــة دالـــــة إحصـــــائيا بـــــين متوســـــطات درجـــــات حـــــالات     

قياسين القبلى والبعدى لصـالح القيـاس البعـدى علـى أبعـاد مقيـاس نوعيـة المجموعة التجريبية فى ال
 الحياة لدى المعاقين  حركياً .

أظهــرت نتــائج الدراســة المرتبطــة بــالفرض الثــانى وجــود فــروق معنويــة دالــة إحصــائيا بــين     
بعدى متوسطات درجات حالات المجموعة التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى لصالح القياس ال
 على أبعاد مقياس نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً ، وتوضح ذلك نتائج الجدول التالى . 

 (8جدول )
 معنوية الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى

 على أبعاد مقياس نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً .
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 القياس البعدى القياس القبلى

المتوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيارى

المتوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيارى

نوعية الحياة 
 الاجتماعية

71 , 15 77 , 2 61 , 
24 

 داله 18 , 47 1 , 52 8 , 91 1 , 99

نوعية الحياة 
 النفسية

81 , 16 11 , 3 51 , 
26 

 داله 15 , 53 1 , 85 9 , 71 2 , 36

 داله 16 , 57 1 , 86 , 41 2 , 52 , 31 2 , 19 13 , 91نوعية الحياة 
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 11 24 الصحية
نوعية الحياة 
 الاقتصادية

91 , 15 86 , 2 
61 , 
25 

 داله 19 , 43 1 , 73 9 , 71 2 , 27

المقياس 
 ككل

57 , 15 81 , 2 
25 , 
25 

 داله 18 , 65 1 , 69 9 , 68 2 , 41

  
 3 ,25( =  1811،  9، وعند )  2 ,11( =  1815،  9ت الجدولية عند ) 

       
 1811( أن قيمــة ت المحســوبة < قيمــة ت الجدوليــة عنــد مســتوى معنويــة 8يبــين جــدول )      

نوعيــة الحيــاة  -نوعيــة الحيــاة الاجتماعيــة ع أبعــاد المقيــاس ) ( وذلــك علــى جميــ9ودرجــة حريــة )
(  ممـا يشـير إلـى وجـود فـروق بـين  نوعية الحياة الاقتصـادية -نوعية الحياة الصحية   -النفسية 

نوعيـة متوسطى درجات المجموعة التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى على جميع أبعاد مقياس 
لصالح القياس البعدى ، وهذا يعنى أن تطبيـق برنـامج التـدخل المهنـى  لدى المعاقين حركياً  الحياة

باســـتخدام العـــلاج المعرفـــى الســـلوكى فـــى خدمـــة الفـــرد كمتغيـــر مســـتقل قـــد أدى إلـــى حـــدوث تغيـــر 
لدى المعاقين حركياً كمتغير تابع ، الأمر الذى يشير بدوره  تحسين نوعية الحياةإيجابى تمثل فى 

 خدم . إلى فاعلية العلاج المست
 النتائج المرتبطة بالفرض الثالث  

والذى مفاده : لا توجد فروق معنوية دالة إحصائيا بين متوسطات درجات حالات    
المجموعة الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى على أبعاد مقياس نوعية الحياة لدى المعاقين 

 حركياً .
دم وجود فروق معنوية دالة إحصائيا أظهرت نتائج الدراسة المرتبطة بالفرض الثالث ع   

بين متوسطات درجات حالات المجموعة الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى على أبعاد مقياس 
 نوعية الحياة دى المعاقين حركياً ، وتوضح ذلك نتائج الجدول التالى .
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 (9جدول )
 القياسين القبلى والبعدى معنوية الفروق بين متوسطى درجات حالات المجموعة الضابطة  فى

 على أبعاد مقياس نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً .
 

      
 المجموعة    
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 القياس البعدى القياس القبلى

المتوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيارى

المتوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيارى

نوعية الحياة 
 الاجتماعية 

 غير دالة  , 612 1 , 11 , 11 2 , 92 16 , 71 2 , 91 16 , 61

نوعية الحياة 
 النفسية

 غير دالة  , 815  , 92 , 81 2 , 89 15 , 91 3 , 12 16 , 71

نوعية الحياة 
 ةالصحي

 غير دالة  , 315  , 782 , 61 2 , 46 15 , 11 2 , 46 14 , 51

نوعية الحياة 
 الاقتصادية

 غير دالة  , 671 1 , 14 , 21 2 , 11 14 , 11 2 , 77 14 , 31

 غير دالة  , 411 1 , 12 , 15 2 , 63 15 , 45 2 , 76 15 , 41 المقياس ككل
     

 
  3 ,25( =  1811،  9، وعند )  2 ,11( =  1815،  9ت الجدولية عند ) 

( أن  قيمــة ت الجدوليــة < قيمــة ت المحســوبة عنــد مســتوى معنويــة 9توضــح نتــائج  جــدول ) 
نوعيــة  -نوعيــة الحيــاة الاجتماعيــة ( وذلــك علــى جميــع أبعــاد المقيــاس ) 9ودرجــة حريــة ) 1811

ممــا يعنــى عــدم وجــود (   نوعيــة الحيــاة الاقتصــادية -نوعيــة الحيــاة الصــحية   -الحيــاة النفســية 
فــروق ذات دلالــة إحصــائية بــين القياســين القبلــى والبعــدى  للمجموعــة الضــابطة فــى كافــة  أبعــاد 

الـدى لمعـاقين حركيـاً فـى أى بعـد  نوعيـة الحيـاةالقياس ، ويعنى هـذا عـدم وجـود تغيـر إيجـابى فـي 
التغييـرات الإيجابيـة لدى مفردات هذه المجموعة وذلك لعدم التدخل المهنى معها ، ويؤكـد ذلـك أن 
( ترجع إلى التـدخل 8التى طرأت على  حالات المجموعة التجريبية  فى القياس البعدى  بجدول )
 المهنى باستخدام العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد كمتغير تجريبي .
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 النتائج المرتبطة بالفرض الرابع
درجـات القيـاس البعـدى لحـالات  والذى مفاده : توجد فـروق دالـة إحصـائيا بـين متوسـطات   

المجموعتين التجريبية والضابطة لصالح المجموعة التجريبية على أبعاد مقياس نوعية الحياة لـدى 
 المعاقين حركياً .

أظهــرت نتــائج الدراســة المرتبطــة بــالفرض الرابــع  وجــود فــروق معنويــة دالــة إحصــائيا بــين    
وعتين  التجريبية  والضابطة  لصالح المجموعة متوسطات درجات القياس  البعدى لحالات المجم

التجريبيــة علــى أبعــاد مقيــاس نوعيــة الحيــاة لــدى المعــاقين حركيــاً  ، وتوضــح ذلــك نتــائج الجــدول 
 التالى : 

 (11جدول )
معنوية الفروق بين متوسطى درجات حالات  المجموعتين التجريبية والضابطة فى 

 .  لحياة لدى المعاقين حركياً القياس البعدى على أبعاد مقياس نوعية ا
 

                                                    
      

 المجموعة
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 المجموعة 
 التجريبية 

 المجموعة 
 الضابطة

المتوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيارى

المتوسط 
 الحسابى

الانحراف 
 المعيارى

نوعية الحياة 
 الاجتماعية 

 داله 11 , 12 2 , 92 16 , 71 1 , 99 24 , 61

نوعية الحياة 
 النفسية

 داله 9 , 81 2 , 89 15 , 91 2 , 36 26 , 51

نوعية الحياة 
 الصحية

 داله 9 , 64 2 , 46 15 , 11 2 , 52 24 , 31

نوعية الحياة 
 الاقتصادية

 داله 8 , 12 2 , 11 14 , 11 2 , 27 25 , 61

 داله 8 , 98 2 , 63 15 , 45 2 , 41 25 , 25 المقياس ككل
                

 2887( =  1811، 18، وعند ) 2811( =  1815، 18ت الجدولية عند )
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( أن قيمة ت المحسوبة < قيمة ت الجدولية عند مستوى معنوية 11تشير نتائج جدول )  
نوعية  -نوعية الحياة الاجتماعية ( وذلك على جميع أبعاد المقياس ) 18رية )ودرجة ح 1811

( ، وهذا يعنى وجود فروق نوعية الحياة الاقتصادية  -نوعية الحياة الصحية   -الحياة النفسية 
دالة إحصائيا بين متوسطى درجات حالات المجموعتين التجريبية والضابطة فى القياس البعدى 

لدى المعاقين حركياً لصالح المجموعة التجريبية ، لتستبعد  نوعية الحياةمقياس  على جميع أبعاد
هذه الفروق هى الأخرى بدورها تأثير أحد العوامل المهددة للصدق الداخلى للتصميم وهى تأثير 

( كما تؤكد هذه الفروق أيضا على 289مرور الزمن أو النضج ) إبراهيم عبد الرحمن رجب : 
 المستخدم ) العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد ( .العلاج فاعلية 

ومن مجمل نتائج الفروض الأربعة السابقة تتحقق  فاعلية العلاج المعرفى السلوكى فى   
 ، وفيما يلى تفسيراً لذلك .  لدى المعاقين حركياً  خدمة الفرد فى تحسين نوعية لحياة

 مناقشة نتائج الدراسة وتفسيرها ( 4) 
( صحة الفرض الأول ومفاده : لا توجد 7ائج الدراسة كما هو موضح بجدول )أوضحت نت -1

فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات القياس القبلى لحالات المجموعتين التجريبية 
والضابطة على أبعاد مقياس نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً ، حيث تبين أن قيمة ت 

( وذلك على 18ودرجة حرية  ) 1،11مستوى معنوية الجدولية  < قيمة ت المحسوبة عند 
جميع أبعاد المقياس والمقياس ككل ، كما أشارت نتائج الجدول نفسه إلى انخفاض متوسط 

(  15 ,57درجات القياس القبلى للمقياس ككل فى المجموعتين فكان فى المجموعة التجريبية )
نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً ( ، ويعنى هذا انخفاض  15 ,41وفى المجموعة الضابطة )

( التى أوضحت أن توجه  2113، وهو ما يتفق ونتائج دراسة ) عايده شعبان صالح ، 
المعاقين حركياً نحو الحياة ضعيف وأن أهدافهم محدودة للغاية ولا يستطيعون التكيف مع 

فض نتيجة المجتمع بسهولة ويعانون القلق وانخفاض مفهوم الذات والشعور بالنقص والر 
التصور السلبي لصورة الجسم ، وهو ما أكدته أيضاً دراسة ) قرينات بن شهره ، باهى السلامى 

( التى أوضحت انخفاض نوعية الحياة الصحية والاجتماعية والنفسية للمعاقين حركياً  2116، 
، حيث ضعف الخدمات الصحية المقدمة لهم واضطراب علاقتهم الاجتماعية بالمحيطين بهم 
فضلًا عن الاسراف فى الغضب والقلق والاكتئاب والانطواء والعزلة ، وما يؤكد ذلك أيضاً نتائج 

وفقا لجدول الدلالة  -القياس القبلى لمفردات مجموعتى الدراسة ، حيث أظهرت هذه النتائج 
يبية أن غالبية مفردات المجموعة التجر  -المعيارية لمستويات نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً 

منخفضة جدا ، وكذلك المجموعة  % 31كانت نوعية حياتهم منخفضة و % 71بنسبة 
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منخفضة  % 41منخفضة و % 61الضابطة كانت نوعية الحياة لدى غالبية مفرداتها بنسبة 
 جدا ، وكان هذا الانخفاض واضحاً فى جميع أبعاد المقياس وذلك على النحو التالى :  

الاجتماعية ، تبين أنهم يتجنبون مشاركة زملائهم والمحيطين بهم فيما يتعلق بنوعية حياتهم  -
هم بالوحدة والانطواء والعزلة وعدم الرغبة فى الاندماج مع الغير شعور بشكل عام ، فضلًا عن 

، وهو ما يتفق ونتائج دراسة       ) عبد اللاه صابر عبد الحميد ( التى أوضحت معاناة 
علاقاتهم الاجتماعية بأقرانهم وزملائهم العاديين وعدم المعاقين حركياً من اضطراب فى 

 مشاركتهم فى الأنشطة الاجتماعية والترفيهية .   
وفيما يتعلق بنوعية حياتهم النفسية : تبين شعور المعاقين حركياً بالضعف وقلة الحيلة وعدم  -

و ما يتفق ودراسة  الرضا وانخفاض  تقدير الذات والشعور بالخجل والنظرة التشاؤمية للحياة ، وه
 ( Blake & Jay, 2004 )  المعاقين لدى النفسية الضغوط التى أوضحت ارتفاع نسبة 

 الإصابة مؤشرات وجود الدراسة نتائج أظهرت كما تلت الإصابة ، التي الفترة بعد حركياً خاصة
سلام ، محمد محمود   ، وهو ما أكدته أيضاً دراسة         )  العينة أفراد لدى بالاكتئاب
( التى أوضحت شعور المعاقين حركياً بالنقص وعدم الشعور بالأمن والإسراف فى 2119

 الوسائل الدفاعية .  
وفيما يتعلق بنوعية حياتهم الصحية ، تبين أنهم لا يتبعون العادات والسلوكيات الصحية  -

فظون على مواعيد السليمة                  ولا يهتمون بالارشادات والفحوصات الطبية ولا يحا
تناول الأدوية فى حالات المرض ،   ولا يحرصون على حضور الندوات واللقاءات المرتطة  

( التى  Zheng, et al , 2014بالتوعية الصحية ، وهو ما يتفق ونتائج دراسة          ) 
أوضحت تدنى الحالة الصحية للمعاقين حركياً وأوصت بضرورة تحسين الرعاية الصحية 

 دمة لهم حتى يمكنهم الاندماج والانخراط  فى المجتمع . المق
وفيما يتعلق بنوعية حياتهم الاقتصادية ، تبين أنهم يخشون عدم الحصول على فرصة عمل  -

وغير لظروف إعاقتهم وغير جادين فى التدريب على إحدى الحرف التى يتيحها المكتب 
ون من انخفاض مستوى الدخل ، مهتمين بمقامة مشروع صغير لتحسين مستوى دخلهم ويعان

وهو ما يتفق وتقرير ) منظمة العمل العربية ( التى أوضحت أن الفرص المتاحة أمام المعاقين 
حركياً للحصول على الفرص التدريبية وفرص العمل تكاد تكون فى الحدود الدنيا ، وهو ما 

كياً يعانون فقدان محمد محمود سلام ( التى أوضحت أن المعاقين حر  أكدته نتائج دراسة )
العمل وقلة الانتاج وعدم القدرة على شراء أنواع معينة من العلاج أو شراء بعض الأجهزة 
 التعويضية وانقطاع الدخل أو إنخفاضه خاصة إذا كان المعاق مصدر الدخل الوحيد للأسرة .   
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 -عية وربما يرجع إنخفاض نوعية حياة هؤلاء المعاقين بأبعادها المختلفة )الاجتما 
الاقتصادية ( إلى الأفكار السلبية والمعتقدات غير المنطقية واللاعقلانية  -الصحية  -النفسية 

المرتبطة بالاعاقة الحركية والتى تسيطر عليهم ، كالشعور بالنقص والعجز وقلة الحيلة 
هم وانخفاض تقدير الذات والشعور بالرفض وعدم الرغبة من الآخرين مما يؤثر سلباً على حيات

النفسية والاجتماعية والصحية والاقتصادية ومن ثم على حياتهم    بشكل عام .  ) راجع 
 مشكلة الدراسة (    

(  صــحة الفــرض الثــانى ومفــاده : توجــد فــروق معنويــة 8أوضـحت أيضــاً نتــائج الدراســة بجــدول ) -2
ى والبعــدى دالـة إحصـائيا بــين متوسـطات درجـات حــالات المجموعـة التجريبيـة فــى القياسـين القبلـ

لصــالح القيــاس البعــدى علــى أبعــاد مقيــاس نوعيــة الحيــاة لــدى المعــاقين حركيــاً  ، حيــث تبــين أن 
وذلـــك علـــى جميـــع أبعـــاد  1811قيمـــة ت المحســـوبة < قيمـــة ت الجدوليـــة عنـــد مســـتوى معنويـــة 

الاقتصــادية ( ممــا يشــير إلــى  -الصــحية  -النفســية   -المقيــاس  ) نوعيــة الحيــاة الاجتماعيــة  
علية العلاج المعرفـى السـلوكى فـى خدمـة الفـرد كمتغيـر مسـتقل فـى تحسـين نوعيـة الحيـاة لـدى فا

وفقــا  -المعــاقين حركيــاً كمتغيــر تــابع ، وقــد أظهــرت نتــائج القيــاس البعــدى للمجموعــة التجريبيــة 
أصبحت نوعيـة حيـاتهم مرتفعـة جـداً  %61أن غالبية مفرادتها بنسبة  -لجدول الدلالة المعيارية 

مرتفعــة ، وهــذا يعنــى أن هنــاك تغيــر إيجــابى ملحــوظ فــى مســتويات نوعيــة الحيــاة لــدى  %41و 
هــؤلاء المعــاقين مقارنــة بمــا كانــت عليــه قبــل التــدخل المهنــى ، ويرجــع هــذا التحســن إلــى تطبيــق 

 برنامج التدخل المهنى .  
( كمــا هــو موضــح  25 ,25وبمقارنــة متوســط درجــات القيــاس البعــدى للمقيــاس ككــل )  
( كمــا هــو موضـــح  15 ,57( ، بمتوســط درجــات القيــاس القبلـــى للمقيــاس ككــل ) 8جــدول )ب

( تبــين أن هنــاك تحسـن واضــح وملحــوظ فـى متوســط درجــات القيـاس البعــدى ، ليؤكــد 7بجـدول )
هذا بدوره على فاعليـة العـلاج المعرفـى السـلوكى فـى خدمـة الفـرد فـى تحسـين نوعيـة الحيـاة لـدى 

بية بشكل واضح ، وظهر هـذا التحسـن فـى جميـع أبعـاد المقيـاس وذلـك مفردات المجموعة التجري
  -على النحو التالى :

 البعد الأول : نوعية الحياة الاجتماعية  
( زيادة متوسط درجات القياس البعدى فى بعد نوعية الحياة  8تبين من النتائج الواردة بجدول )

( ، ليؤكد ذلك على 15 ,7اس القبلى )( مقارنة بمتوسط درجات القي24 ,6الاجتماعية       )
فاعلية العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد فى تحسين نوعية الحياة الاجتماعية لدى 
المعاقين حركياً ، وظهر هذا التحسن فى : مشاركة المعاق أقاربه وجيرانه فى المناسبات المختلفة 

ا الخاصة  بمكتب التأهيل الاجتماعى ، والتردد عليهم وكذلك مشاركة زملائه فى الأمور والقضاي
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وتكوين صداقات معهم ، فضلًا عن حضور الندوات واللقاءات التى يجريها المكتب والمشاركة 
فى الأنشطة الاجتماعية داخل المجتمع ،  ويرجع ذلك إلى استخدام بعض الأساليب العلاجية 

الشرح والتوضيح ، وأساليب الخاصة بالعلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد مثل أساليب 
والمواجهة والتحدى ، وأساليب الحوار والمناقشة المنطقية ، وأسلوب تصحيح الأفكار ،  الإقناع

وأسلوب عرض المقترحات ، التى استطاع الباحث من خلالها : القاء الضوء علي أفكار المعاق 
 -ه لكونه معاق حركياً أنه أقل من غيره ومرفوض من قِبل المحيطين ب -ومعتقداته الخاطئة 

بطريقة مبسطة بينت له أن سبب اضطراب حياته يكمن في قناعته بهذه الأفكار وبتكراره للعبارات 
استبدالها بأفكار أكثر منطقية الانهزامية ونظرته المتدنية للذات ، ثم تصحيح هذه الأفكار و 

الأحاديث النبوية الشريفة التى تؤكد وواقعية مستعيناً بالدلائل والشواهد اليومية والآيات القرآنية و 
صحة الأفكار الجديدة كذكر بعض المواقف التي سبق له أن تفاعل فيها مع الآخرين ولم يقابل 
بالرفض أو التهميش وأنه موضع اهتمام وتقدير من المحيطين به ، حتى أصبح أكثر ارتضاءً بها 

بين المحيطين به لإزالة مخاوفه من وقبولا لها ، فضلًا عن خلق فرص للحوار والتفاعل بينه و 
كسابالاحتكاك بالغير وملاحظـة تفاعلاته وتقويـم سلوكياته و  التعبير  الشجاعة والتمرين على ها 

   . والتعود على الثقة بالنفس
فاعلية العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد فى تحسين نوعية الحياة وبذلك تتضح 

  Filion Rosset, 2004، وتتفق هذه النتيجة ونتائج دراسة )  الاجتماعية لدى المعاقين حركياً 
( التى أوضحت فاعلية العلاج المعرفى السلوكى فى تخفيف الفوبيا الاجتماعية وتحسين مستوى 

سعيد عبد الوعى الذاتى لدى افراد العينة وتحسين علاقاتهم وحياتهم الاجتماعية ، ودراسة ) 
السلوكي في تحسين  فاعلية العلاج المعرفيها رت نتائجظه( التى أ 2118، الرحمن محمد 

أو  أو من جانب الأسرة للذاتأو  التقبل المدركسواء مراهقين ضعاف السمع للالتقبل الاجتماعي 
 شاهين مصطفى محمد، ودراسة ) بشكل عام المجتمعأفراد أو  الأقران السامعين أو أفراد المدرسة

 الكفاءة تنميةلعلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد فى ( التى توصلت إلى فاعلية ا 2111، 
( التى أوضحت فاعلية العلاج  2115، ودراسة ) بسام السيد رزق ،  الأيتام للأطفال الاجتماعية

وتنمية مهارات توكيد الذات وتكوين  الطلاق لطفل الاجتماعية الكفاءة تنميةالمعرفى السلوكى فى 
توصلت ( التى  2117،  أمل يونس عبد المجيد، ودراسة    ) علاقات اجتماعية مع الآخرين 

لأطفال ضعاف لمهارات الإجتماعية التنمية فى الي فاعلية العلاج المعرفي السلوكي  هانتائج
التواصل و جتماعية الاعلاقات التكوين و المشاركة الاجتماعية من خلال زيادة قدرتهم على السمع 

العلاج   فاعلية هااظهرت نتائج ( التى 2118، هادى زكريا رشا عبد ال، ودراسة )  الاجتماعي
ضعف العلاقات المتمثلة فى المعرفي السلوكى في التخفيف من حدة المشكلات الاجتماعية 
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للأطفال ذوى  العزوف عن ممارسة الانشطة الاجتماعيةى و سوء التكيف الاجتماعو  الاجتماعية
 .  صعوبات التعليم

 حياة النفسية  البعد الثانى : نوعية ال
( زيــادة متوســط درجــات القيــاس البعــدى فــى بعــد نوعيــة الحيــاة 8تبــين مــن النتــائج الــواردة بجــدول )

( ، ليؤكــد ذلــك علــى فاعليــة 16 ,8( مقارنــة بمتوســط درجــات القيــاس القبلــى )26 ,5النفســية  )
معـاقين حركيـاً ، العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد فى تحسين نوعيـة الحيـاة النفسـية لـدى ال

وظهـــر هـــذا التحســـن فـــى : حـــديث المعـــاق حركيـــاً عـــن ذاتـــه بشـــكل طيـــب ، وكـــذلك حديثـــه عـــن 
العاملين بمكتب التأهيل الاجتماعى وتقديرهم له ، وعدم الشكوى من نظرات الشفقة من الأقارب ، 

شكل عـام واستمراره فى الحديث مع غير المعاقين دون حرج ، ونظرته الأفضل للمستقبل والحياة ب
عــن طريــق ترديــده بعــض العبــارات الدالــة علــى الأمــل والتفــاؤل ، ويرجــع ذلــك إلــى اســتخدام بعــض 
ـــل أســـلوب العلاقـــة  ـــرد مث ـــالعلاج المعرفـــى الســـلوكى فـــى خدمـــة الف ـــة الخاصـــة ب الأســـاليب العلاجي
 العلاجية ، وأساليب الإفرا  الوجدانى ، وأسلوب التدريب على الصمود أمـام الضـغوط ) التحصـين
التــــدريجي ( ، وأســــاليب تعــــديل الظــــروف البيئيــــة ، وأســــاليب العــــلاج بالعبــــادات ، التــــى اســــتطاع 
الباحث من خلالها : كسب ثقة المعاق ، وتهيئة المنا  المناسب الذى سـاعده علـى أن يسـتعرض 

كسـابه القـدرة ما لديه من مشاعر سلبية وضغوط وانفعالات محتبسة مرتبطة بالاعاقة الحركيـة  ، وا 
كافية للتعامل مع هذه الضغوط بتنمية مهاراته وتدريبه على مواجهتهـا وتزويـده بالمعلومـات التـى ال

تســــاعده علــــى الاســــترخاء لتخفيــــف المشــــاعر الســــالبة الناتجــــة عنهــــا ، وتعــــديل الظــــروف البيئيــــة 
المحيطــة بــه مــن خــلال حــث مشــرفى المكتــب علــى تحســين أســاليب التعامــل معــه وكــذلك تحســين 

ات المقدمة بالمكتب وحث أفراد اسرته أيضاً علـى التواصـل الجيـد معـه وتهيئـة الجـو مستوى الخدم
بمسـاعدته   -عز وجل  -الأسرى الذى يحقيق له التوافق النفسي ، فضلًا عن تقوية علاقته بالله 

على أداء العبادات المختلفة كالصلاة والدعاء الاستغفار والتحلى بالصبر والرضا بقضائه سبحانه 
لأمـــل والرجـــاء فـــى الله وعـــدم اليـــأس والقنـــوط مـــن رحمتـــه ، مـــع بيـــان فضـــل تلـــك العبـــادات وبـــث ا

وانعكاساتها عليه فـى الـدنيا الآخـرة ، حتـى أصـبح أكثـر شـعوراً بالسـكينة والطمأنينـة التـى انعكسـت 
 إيجاباً على حالته النفسية ونظرته الطيبة لنفسه وللآخرين من حوله .   

ج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد فى تحسين نوعية الحياة فاعلية العلاوبذلك تتضح 
( التى   Zetaruk,D , 2004دراسة )النفسية لدى المعاقين حركياً ، وتتفق هذه النتيجة ونتائج 

بينت أن برنامج التدخل المهنى المعتمد على العلاج المعرفى السلوكى أدى إلى زيادة قدرة 
نفسي كما أدى إلى التخفيف من حدة اضطرابات القلق لديهم ، المراهقين على التكيف والتوافق ال

 العلاج( التى أوضحت فاعلية  2119كما تتفق أيضاً ونتائج دراسة ) محمد عبد الحميد أحمد ، 
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فى تحسين نوعية الحياة النفسية لدى الأطفال العاملين بالصيد  الفرد خدمة فى السلوكى المعرفى
علاقة إيجابية دالة احصائياً بين ممارسة العلاج المعرفى  ، حيث أشارت نتائجها إلى وجود

السلوكى فى خدمة الفرد والتخفيف من الآثار النفسية المترتبة على عمالة الأطفال والمرتبطة 
 تكشف( التى  2117، الدين محمد أحمد  عزبتحسين نوعية حياتهم النفسية ، وكذلك دراسة ) 

 ىتحسين التوافق النفسفى مستخدام العلاج المعرفي السلوكي فاعلية برنامج إرشادي بنتائجها عن 
أكبر قدر ممكن  ةإستعادوذلك من خلال مساعدتهم على ،  للطلاب متعاطي المواد المؤثرة نفسياً 

 .  من الأداء والاستقلالية الممكنة 
 البعد الثالث : نوعية الحياة الصحية   

وســط درجــات القيــاس البعــدى فــى بعــد نوعيــة الحيــاة ( زيــادة مت8تبــين مــن النتــائج الــواردة بجــدول )
( ، ليؤكـد ذلـك علـى فاعليــة 13 ,9( مقارنـة بمتوسـط درجـات القيـاس القبلـى )24 ,3الصـحية  )

العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد فى تحسين نوعية الحياة الصحية لدى المعاقين حركيـاً ، 
مجراء الفحوصـــات الطبيـــة فـــى حـــالات المـــرض وظهـــر هـــذا التحســـن فـــى : التـــزام المعـــاق حركيـــاً بـــ

وتناولـــه الأدويـــة فـــى أوقاتهـــا والتزامـــه بالعـــادات الصـــحية الســـليمة فـــى المأكـــل والمشـــرب وحضـــوره 
النــدوات المرتبطــة بالجانــب الصـــحى التــى يجريهــا المكتــب وحرصـــه علــى نظافــة حجرتــه ومعرفـــة 

لتـأمين الصـحى لإجـراء الفحوصـات المؤسسات التى تقدم له الرعاية الصـحية وكـذلك التـردد علـى ا
الطبية ، ويرجع ذلـك إلـى اسـتخدام بعـض الأسـاليب العلاجيـة الخاصـة بـالعلاج المعرفـى السـلوكى 
فى خدمة الفرد مثل : أساليب الشـرح والتوضـيح وأسـلوب الواجبـات المنزليـة وأسـاليب تعـديل البيئـة 

علــى تفهــم مــدى أهميــة الرعايــة المحيطــة ، التــى اســتطاع الباحــث مــن خلالهــا : مســاعدة المعــاق 
الصــحية ســواء كانــت فــى شــكلها الوقــائى تجنبــاً للوقــوع فــى الأمــراض وذلــك عبــر النــدوات الطبيــة 
الارشــادية التــى تمــت بالمكتــب أو فــى شــكلها العلاجــى بــمجراء الفحوصــات والتحاليــل الطبيــة وقــت 

ية وبـمجراءات الحصـول علـى المرض منعاً لتفاقمه ، وتزويده بالمؤسسات التى تقدم الرعاية الصـح
العــلاج علــى نفقــة الدولــة ، فضــلًا عــن تكليفــه بــبعض الواجبــات المنزليــة الطبيــة كتنظيــف حجرتــه 
ومنزلـــه تفاديـــاً للأمـــراض والتحلـــى بالنظافـــة الشخصـــية والعـــادات الصـــحية الســـليمة  والتـــردد علـــى 

الرياضــة التــى تتناســب  المؤسسـات الطبيــة فــى المواعيــد المحـددة ، وتكليفــه بممارســة بعــض أشـكال
وظــروف إعاقتـــه ، وحـــث وتشــجيع العـــاملين بمكتـــب التأهيـــل الاجتمــاعى لتقـــديم كافـــة المســـاعدات 
الطبيــة الممكنــة ، وكــذلك تهيئــة البيئــة الأســرية لتقــديم أفــض أشــكال الرعايــة الطبيــة الممكنــة وتفهــم 

 حية .ظروفه الصحية ، الأمر الذى إنعكس فى النهاية إيجاباً على حالته الص
فاعليـة العـلاج المعرفـى السـلوكى فـى خدمـة الفـرد فـى تحسـين نوعيـة الحيـاة وبذلك تتضح 

الصحية لدى المعاقين حركياً ، وتتفق هذه النتيجة ونتائج دراسة ) محمد عبد الحميد أحمد ( التى 
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فـى أوضحت نتائجها وجود   علاقة إيجابية دالة احصائياً بين ممارسـة العـلاج المعرفـى السـلوكى 
خدمة الفرد والتخفيف من الآثار الصحية المترتبة علـى عمالـة الأطفـال والمرتبطـة بتحسـين نوعيـة 

 ,  Kolstrup N, et alحياتهم الصحية ، كما تتفق ونتائج دراسـة                           ) 
ت ( التـى أوضـحت فاعليــة العـلاج المعرفـى الســلوكى فـى المؤسسـات المعنيــة بتقـديم خــدما 2011

الرعاية الصحية الأولية خاصة عن طريـق الحاسـوب أو شـبكة الانترنـت للمسـاعدة الذاتيـة ، حيـث 
تكــون البــرامج أكثــر فاعليــة مـــن الرعايــة المعتــادة فــى تحســـين مســتوى الرعايــة الصــحية ، وكـــذلك 

 السـلوكى المعرفـى العـلاج( التى أوضحت فاعليـة  2112دراسة ) أمانى سعيد عبد المقصود  ، 
بطبيعـة المـرض وأسـاليب الرعايـة الصـحية  الزهـايمر مرضـىزيـادة وعـى أسـر  فـى الفـرد مـةخد فـى

( التــى أوضــحت نتائجهــا 2113والمنزليـة الســليمة للمرضــى ، ودراســة ) عــاطف خليفــه   محمــد ، 
فعاليــة برنــامج للتــدخل المهنــى للخدمــة الاجتماعيــة باســتخدام المــدخل المعرفــى الســلوكى فــى تنميــة 

 لتلاميذ المرحلة الابتدائية  .  الوعى الصحى 
 البعد الرابع : نوعية الحياة الاقتصادية   

( زيــادة متوســط درجــات القيــاس البعــدى فــى بعــد نوعيــة الحيــاة 8تبــين مــن النتــائج الــواردة بجــدول )
( ، ليؤكـد ذلـك علـى 15 ,9( مقارنة بمتوسط درجات القيـاس القبلـى )25 ,6الاقتصادية         )

ـــدى فاعليـــة العـــلا ـــة الحيـــاة الاقتصـــادية ل ـــرد فـــى تحســـين نوعي ج المعرفـــى الســـلوكى فـــى خدمـــة الف
المعــاقين حركيـــاً ، وظهـــر هـــذا التحســـن فـــى : معرفـــة المعـــاق حركيـــا بكيفيـــة عمـــل دراســـة الجـــدوى 
لمشروع صغير وتعلمه إحدى الحرف وبعض الأعمال اليدوية التى تناسبت وظروف إعاقته وسنه 

مــل حتــى ولــو مؤقتــه ، وتحســين مســتوى دخلــه بــبعض الأعمــال وســعيه للحصــول علــى فرصــة ع
المنزلية والحرفية والمشروعات الصغيرة وحصوله على الأجهزة التعويضـية التـى تتناسـب وظـروف 
إعاقتـه ، ويرجـع ذلـك إلـى اسـتخدام بعـض الأسـاليب العلاجيـة الخاصـة بـالعلاج المعرفـى السـلوكى 

مهارات حل المشكلة ، وأسلوب تنشيط إرادة العميـل ، فى خدمة الفرد مثل : أسلوب التدريب على 
الإيجـــابي        ) التحفيـــز ( وأســـلوب النمذجـــة ، التـــى اســـتطاع الباحـــث مـــن  وأســـلوب التـــدعيم

والتـى تحـددت فـى انخفـاض  -مساعدة المعاق على تحديد مشكلاته الاقتصادية بواقعيـة خلالها : 
ــذلك كــان منهــا اختيــاره لمشــروع ومشــاركته فــى التخطــيط لإيجــاد حلــ -مســتوى دخلــه  ول مناســبة ل

صغير أو تعلم  حرفة ما أو الحصول على قرض لعمل مشروع أو القيام بـبعض الأعمـال اليدويـة 
قناعــه بأنــه يمتلــك قــدرات وطاقــات " الشــغل الليبــي " ، وتــم ذلــك مــن خــلال تنشــيط إرادة  المعــاق وا 

ية وليســـت كليـــة ، ومـــن ثـــم فمنـــه يمكنـــه مختلفـــة بخـــلاف الاعاقـــة الحركيـــة ، التـــى هـــى دائمـــاً نســـب
توظيــف هــذه الطاقــات وتلــك القــدرات فــى مجــالات مختلفــة ، وحفــزه ماديــاً بــبعض الهــدايا البســيطة 
وكلمات المدح ليثق فى نفسه سـواء كـان هـذا الـدعم مـن قبـل الباحـث أو مـن مشـرفيه وأفـراد أسـرته 
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موضــحاً لــه يســعى إلــى تحقيقــه ،  تقــديرا لأدائــه الطيــب ، وحثــه كــذلك علــى أن يضــع لنفســه هــدفاً 
بعض النماذج التى حققت نجاحات اقتصادية كبيرة رغم إعاقتهـا كـى تكـون دافعـاً لـه علـى تحسـين 

 مستواه الاقتصادى .  
فاعليـة العـلاج المعرفـى السـلوكى فـى خدمـة الفـرد فـى تحسـين نوعيـة الحيـاة وبذلك تتضح  

النتيجـة ونتـائج دراسـة ) محمـد عبـد الحميـد أحمـد (  الاقتصادية لدى المعاقين حركيـاً ، وتتفـق هـذه 
فــى تحســين نوعيــة الحيــاة  الفــرد خدمــة فــى الســلوكى المعرفــى العــلاجالتــى أوضــحت فاعليــة 

الاقتصادية لدى الأطفال العـاملين بالصـيد ، حيـث أشـارت نتائجهـا إلـى وجـود علاقـة إيجابيـة دالـة 
خدمـة الفـرد والتخفيـف مـن الآثـار الاقتصـادية  احصائياً بين ممارسة العلاج المعرفـى السـلوكى فـى

المترتبة على عمالة الأطفال والمرتبطـة بتحسـين نوعيـة حيـاتهم الاقتصـادية ، كمـا تتفـق ودراسـة ) 
فـــى   العـــلاج المعرفــي الســـلوكي  فاعليــةنتائجهـــا عـــن  تكشــف( التـــى  2117، هــدي محمـــد شــوقي 

(  2119،  ممـدوح رفعـت فهمـىدراسـة ) الظروف الاقتصادية للشباب الجامعى ، وكـذلك  تحسين
فعاليـــة العـــلاج المعرفـــي الســـلوكي فـــي خدمـــة الفـــرد فـــي التخفيـــف مـــن حـــدة  هـــااظهـــرت نتائجالتـــى 

 .  الضغوط الاقتصادية لمرضى الروماتويد
لا توجد فروق معنوية دالة  -( إلى صحة الفرض الثالث للدراسة ومفاده 9تشير نتائج جدول ) -3

رجات حالات المجموعة الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى على إحصائيا بين متوسطات د
أبعاد مقياس نوعية الحياة للمعاقين حركياً ، فقد كانت قيمة ت الجدولية < قيمة ت المحسوبة 

نوعية  -وذلك على جميع أبعاد المقياس ) نوعية الحياة الاجتماعية  1811عند مستوى معنوية 
نوعية الحياة الاقتصادية ( ، وهذا يعنى عدم وجود أى  -اة الصحية نوعية الحي -الحياة النفسية 

تغير إيجابى فيما يتصل بتحسين نوعية الحياة لدى مفردات هذه المجموعة وذلك لعدم التدخل 
 المهنى معها . 

توجد فروق دالة إحصائيا  -( إلى صحة الفرض الرابع للدراسة ومفاده 11تشير نتائج جدول ) -4
جات القياس البعدى لحالات المجموعتين التجريبية والضابطة لصالح المجموعة بين متوسطات در 

التجريبية على أبعاد مقياس نوعية الحياة للمعاقين حركياً ، فقد كانت قيمة ت المحسوبة < قيمة 
وذلك على جميع أبعاد المقياس ) نوعية الحياة  1811ت الجدولية عند مستوى معنوية 

نوعية الحياة الاقتصادية ( ، وهذا  -نوعية الحياة الصحية  -حياة النفسية نوعية ال -الاجتماعية 
يعنى أنه لا يوجد تغير إيجابى فيما يتصل بتحسين نوعية الحياة لدى مفردات المجموعة 
الضابطة فى القياس البعدى وذلك لعدم إجراء تدخل مهنى معها ، فى حين تؤكد هذه الفروق 

لى أن التغيرات الايجابية التى طرأت على حالات المجموعة التجريبية المعنوية والدالة إحصائيا ع
فى القياس البعدى ترجع إلى التدخل المهنى باستخدام العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد ، 
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حيث كان للأساليب العلاجية سالفة الذكر والمستمدة من هذا العلاج دور فاعل فى تحسين 
 مختلفة لدى المعاقين حركياً .   نوعية الحياة بأبعادها ال

العلاج فاعلية  التى تؤكد فى مجملها على، و  الدراسة يتضح من العرض السابق صحة فروض -5
، حيث كان تحسين نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً فى خدمة الفرد فى  المعرفى السلوكى

م الاجتماعية والنفسية نوعية حياتهعلى  يجابىالإتأثير المستخدم اللبرنامج التدخل المهنى 
مع نتائج بعض الدراسات السابقة التى  وبهذا تتفق نتائج الدراسة الحاليةوالصحية والاقتصادية ، 

العمل المعاقين حركياً لكن مع خدمة الفرد فى  فى العلاج المعرفى السلوكىفاعلية على أكدت 
حت نتائجها فاعلية ( التى أوض 2113مشكلات أخرى  كدراسة ) منى أنور عبد الملك  ، 

برنامج معرفي سلوكي فى خفض المشكلات النفسية والاجتماعية للطلبة المعاقين حركياً ، كما 
فاعلية على  التى أكدتالسابقة مع نتائج بعض الدراسات أيضاً  الحاليةتتفق نتائج الدراسة 

 2001 ,)  لكن مع مشكلات وفئات أخرى ، كدراسةخدمة الفرد  فى العلاج المعرفى السلوكى
Dia-David  فى التخفيف من  الفرد خدمة فى السلوكى المعرفى العلاج( التى أوضحت فاعلية

حدة الشعور بالقلق لدى الأطفال المعاقين بصرياً من خلال تحويل اتجاهاتهم السلبية إلى 
زالة مشاعر القلق والخوف لديهم ، ودراسة ) ساميه عبد الرحمن همام ،   ( 2114الايجابية وا 

التى أكدت نتائجها فاعلية العلاج المعرفي السلوكي فى التخفيف من حدة القلق الاجتماعى 
لطلاب الثانوية العامة وتحديد الأنماط السلوكية السلبية لديهم وتحويلها إلى سلوكيات إيجابية ، 

ج ( التى أشارت نتائجها إلى فعالية العلا 2117ودراسة ) أمال عبد السميع أباظه وآخرون ، 
المعرفي السلوكى فى التخفيف من حدة اضطراب الوسواس القهرى وتعديل الأفكار السلبية غير 

اظهرت ( التى  2118،  محمود عطية إسماعيلالعقلانية لدى طلاب الجامعة ، ودراسة ) 
سلوكى فى خفض حدة الأعراض الإكتئابية وتحسين  لية برنامج علاجى معرفىعمدى فا هانتائج

( التى أوضحت  2111عبد العال ،  محمود أيمن دراسة )و ،  دى مرضى الكبدجودة الحياة ل
فى التخفيف من قلق المستقبل لدى طلاب الجامعة ، من خلال  السلوكى المعرفى العلاجفاعلية 

تكوين نظرة إيجابية لحياة هؤلاء الطلاب وتغيير نظرتهم إلى مستقبلهم المهنى وزيادة قدرتهم على 
( التى أوضحت  2113، ودراسة ) محمد شحاته مبروك ، التوافق مع الآخرين اتخاذ القرارات و 

 أطفالهن نحو للأمهات السالبة المعاملة أساليب تعديلفى  السلوكى المعرفىج العلافاعلية 
والمتمثلة فى أسلوب الاهمال والرفض والحماية الزائدة ، ودراسة )عبد  دماغى بشلل المعاقين

( التى أثبتت نتائجها فاعلية العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة 2114 الرحمن عبيد العازمى ،
،  سليمان العظيم عبد علاءالفرد فى خفض مستوى الاكتئاب لدى مرضى السكرى ، ودراسة )

 لآباء الأسرية المرونة تحسين فى السلوكى المعرفى العلاج( التى أوضحت فاعلية  2115
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ى  من خلال تحسين أنظمة المعتقدات والأنماط السكر  بمرض المصابين الأطفال وأمهات
 Van  2015 ;التنظيمية والتواصل وحل المشكلات لآباء وأمهات هؤلاء الأطفال ، ودراسة ) 

Emmerik- et al التى أظهرت نتائجها فاعلية العلاج المعرفى السلوكى فى تحسين مستوى )
درات والمتعافين من التعاطى ، الانتباه وانخفاض مستوى النشاط الزائد لدى متعاطى المخ

والتخلص من اضطراباتهم النفسية والسلوكية كالقلق وانخفاض تقدير الذات وانخفاض جودة الحياة 
فعالية العلاج المعرفى السلوكى فى ( التى اوضحت  2116،  هانى محمد شاهين، ودراسة ) 

تحسين جودة الحياة لدى خفض مظاهر سلوك العنف المرتبط بمشاهدة برامج التلفاز واثره فى 
( التى أثبتت فاعلية  2117،  الحميد عبد السيد منى، ودراسة       )  تلاميذ المرحلة الابتدائية

المتمثلة فى  عقلياً  المعاقين الأطفال لأمهات الحياتية المهارات تنميةفى  السلوكى المعرفى العلاج
،  أفرونيا ميلاد ميخائيل)            مهارات الاتصال ومقاومة الضغوط وحل المشكلة ، ودراسة

فاعلية برنامج إرشادى نفسى قائم على فنيات العلاج المعرفى السلوكى ( التى أظهرت  2118
نبيلة محمد ، ودراسة )  فى تحسين نوعية الحياة وتنمية استراتيجيات التأقلم لدى مرضى الإيدز

السلوكى فى تعديل اسلوب الحياة فعالية العلاج المعرفى  ( التى أكدت على 2118،  شاكر
( التى أوضحت  2119،  عفاف عادل ابو الفتح، ودراسة )  لمرضى سرطان المعدة والمرىء

في التخفيف من حدة المواقف شديدة الخطورة المؤدية  فاعلية العلاج المعرفي السلوكينتائجها 
    . الهيروين إدمان من نلانتكاسة المتعافي

المهنية للعلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد مع المعاقين  وبذلك تعتبر الممارسة
ن كان الأخير فى حاجة إلى مزيد من الدراسة والتجريب مع  حركياً إضافة جديدة لهذا العلاج وا 
فئات أخرى وفى مجالات         أخرى ليكون أكثر فاعلية فى تحقيق أهداف المهنة بشكل عام 

 الفردية       بشكل خاص .  وأهداف طريقة العمل مع الحالات
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 قائمة مصادر ومراجع الدراسة
 أولا : قائمة مصادر الدراسة 

 السنة النبوية الشريفة .  -   القرآن الكريم .  -
 ثانيا : قائمة مراجع الدراسة 
 ) أ ( : قائمة المراجع العربية

لفرد للتخفيف من حدة إبتسام رفعت محمد : ممارسة العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة ا -1
المشكلات الاجتماعية والنفسية الناتجة عن التحاق الطلاب بالجامعة ، بحث منشور بالمؤتمر 

 .  2112العلمى الخامس عشر ، كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان ، 
 سمات بعض لتعديل سلوكي معرفي برنامج ابتسام عبد الله عيد الزغبي : فاعلية -2

رسالة دكتوراه غير منشورة ،  :السعوديات  للسجينات الإجرامي بالسلوك طةالشخصية المرتب
 م .  2111هـ / 1431جامعة الأميره نوره بنت عبد الرحمن ، المملكة العربية السعودية ، 

العلوم الاجتماعية والسلوكية ، شبين  فيمناهج البحث :   رجب إبراهيم عبد الرحمن -3
     .   2115وزيع  ، الكوم ، دار الصحابة للنشر والت

بحث أبو النجا محمد العمرى : حقوق الانسان وتحسين نوعية الحياة للمعاقين حركياً ،  -4
، كلية الخدمة الاجتماعية ،  مجلة دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانيةمنشور ب

 .2117، 3، ج  22 ع،  جامعة حلوان
 .  1985ة الدورية ، العدد الرابع ، القاهرة ، اتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة : النشر  -5
 .    2116إقرأ ، الكويت ،   دار النفسية ، الصدمة : الخالق عبد أحمد -6
أحمد محمد السنهورى : الممارسة العامة المتقدمة للخدمة الاجتماعية وتحديات القرن  -7

 .  2111المعدلة ،  3الحادى والعشرين ، دار النهضة العربية ، القاهرة ، الجزء الثانى ، ط 
 –أحمد محمد السنهورى : مداخل ونظريات ونماذج الممارسة المعاصرة للخدمة الاجتماعية  -8

المعدلة ،  2منظور الممارسة العامة ، دار النهضة العربية ، القاهرة ، الجزء الثانى ، ط 
1998 . 

، بحث منشور  كياحر  للمعاقين الإجتماعية المساندة مقياس تقنينأسماء فرج عبد الجواد :  -9
 .  2115،  54العدد  الإجتماعيين خصائيينللإ المصرية الجمعية،  الإجتماعية الخدمة مجلةب
أسماء محمد عبد المؤمن : أنسنة العمل وتحسين نوعية حياة العمالة المؤقتة ، بحث  -11

ية ، منشور بمجلة دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية الخدمة الاجتماع
 . 2112،  11( ، جـ 32جامعة حلوان ، العدد )
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أسماء مسعود البليطي : التنبؤ بالصمود النفسي من خلال المساندة الاجتماعية ،   -11
وجودة الحياة لدى المعاقين حركياً ، بحث منشور بمجلة كلية التربية ، جامعة الأزهر ، ع 

 .  2117،  2، ج 175
ية برنامج إرشادى نفسى قائم على فنيات العلاج مدى فاعل:  أفرونيا ميلاد ميخائيل -12

المعرفى السلوكى والعلاج العقلانى الانفعالى فى تحسين نوعية الحياة وتنمية استراتيجيات 
جامعة ،  الآدابكلية ، رسالة دكتوراه غير منشورة ،  التأقلم لدى عينة من مرضى الإيدز

 . 2118،  الإسكندرية
 .  2117امة والاحصاء : جمهورية مصر العربية ، الجهاز المركزى للتعبئة الع  -13
 .  2119الجهاز المركزى للتعبئة العامة والاحصاء : جمهورية مصر العربية ،  -14
العارف بالله محمد الغندور : أسلوب حل المشكلات وعلاقته بنوعية الحياة ، بحث  -15

اد النفسي ، جامعة منشور بالمؤتمر العلمى السادس للإرشاد النفسي ، القاهرة ، مركز الارش
 . 1999عين شمس ، 

مصرية ، القاهرة  الأنجلو النفسية ، الصحة في وقراءات : بحوث أمال عبد السميع باظه -16
 ،1999. 
فعالية برنامج معرفي سلوكى لتخفيف حدة ضطراب  أمال عبد السميع باظه وآخرون:  -17

ة التربية ، جامعة كفر الوسواس القهرى لدى عينة من طلاب الجامعة ، بحث منشور بمجلة كلي
 . 2117، (18)ج 43الشيخ ، العدد 

 خدمة في السلوكي المعرفي العلاج ممارسة بين العلاقةأمانى سعيد عبد المقصود :  -18
 أسر  وعي وزيادة الفرد

 الخدمة كلية ،   والعشرون الخامس الدولي المؤتمر، بحث منشور ب بالمرض الزهايمر مرضى
 .    2112،   حلوان جامعة، الاجتماعية 

 الزواجي التوافق لتحسين الفرد خدمة في السلوكي المعرفي العلاج استخدامــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :  -19
 المصرية الجمعية،  الإجتماعية الخدمة مجلة، بحث منشور ب ذهنياً  المعاقين الأطفال لأمهات

 .  2116،  2، ج  56العدد  الإجتماعيين خصائيينللإ
 الفرد خدمة في السلوكى المعرفي المدخل باستخذام المهني الفريخ : التدخل فيصل ملأ -21

الأطفال ، رسالة دكتوراه غير منشورة ، كلية الخدمة  لدى العنف سلوك مظاهر لتخفيف بعض
 م .  2118هـ /  1428الاجتماعية ، جامعة الأميرة نوره ، المملكة العربية السعودية ، 
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فعالية العلاج المعرفي السلوكي لتنمية المهارات :  المجيد أمل يونس يونس عبد -21
جامعة ،  الآدابكلية ، رسالة دكتوراه غير منشورة ،  الإجتماعية للأطفال ضعاف السمع

 .  2117،  الإسكندرية
أورون بيك : العلاج المعرفى والاضطرابات الانفعالية ، ترجمة عادل مصطفى ، بيروت  -22

 .    2111، دار النهضة العربية ، 
إيمان محمد إبراهيم : ممارسة العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد للحد من إدمان   -23

المكفوفين ، بحث منشور بمجلة دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية 
 . 2113،  18( ، جـ 34الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان ، العدد )

جمال حسين : إختلاف نوعية الحياة لدى كل من المعاقين  إيمان محمد صبرى ، رانيا -24
حركياً والأصحاء ، ورقة بحثية مقدمة إلى المؤتمر الرائد لمتحدى الاعاقة ، جامغة الفيوم ، 

2115  . 
 قلق ومستوى السلوكي المعرفي العلاج ممارسة بين العلاقة عبد العال : محمود أيمن -25

 والعلوم الاجتماعية الخدمة في دراسات مجلةشور ب، بحث من الجامعة طلاب لدى المستقبل
 .  2111،  5 ج , 29 ع،   حلوان جامعة، الاجتماعية  الخدمة كلية،  الانسانية

باترسون ، س . هـ : نظريات الارشاد والعلاج النفسي ، ترجمة حامد عبد العزيز الفقى  -26
 م .  1991نشر والتوزيع ، لل، الكويت ، دار القلم 

 الكفاءة لتنمية الفرد خدمة في السلوكي المعرفي العلاج ممارسةرزق :  بسام السيد -27
 كلية،  الانسانية والعلوم الاجتماعية الخدمة في دراسات مجلة،  الطلاق لطفل الاجتماعية

 . 2115،  7 ج , 39 ع،    حلوان جامعة، الاجتماعية  الخدمة
 عينة الاجتماعي لدى رهابال علاج في سلوكي - معرفي برنامج بلحسيني ورده  : أثر -28

الجامعة ، رسالة دكتوراه غير منشورة ، جامعة قاصدى مرباح ورقلة ، الجزائر ،   طلبة من
2111  . 

فاعلية العلاج المعرفي السلوكي والتدريب علي :  تامر عبد اللطيف السعيد اللباني  -29
جودة الحياة لدي  المهارات الاجتماعية في الاقلاع عن تعاطي المخدرات وتحسين بعض ابعاد

 . 2118،  طنطاجامعة ،  التربيةكلية ، رسالة دكتوراه غير منشورة ،  عينة من المراهقين
جمعية التأهيل الاجتماعى : ورشة عمل بشأن تحسين نوعية حياة المعاقين ، الاتفاقية  -31

 .  2111العربية ، 
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سية لدى المعاقين جيهان عاطف فتح الله : فعالية برنامج لخفض الشعور بالوحدة النف  -31
جسمانياً ، رسالة دكتوراه غير منشورة ، معهد الدراسات العليا للطفولة ، جامعة عين شمس ، 

2116  . 
خفض أعراض القلق الاجتماعي بمستخدام العلاج المعرفي :  رباب عادل عبد العظيم  -32

 والعلوم والتربيةكلية البنات للآداب ، رسالة ماجستير غير منشورة ،  السلوكي لمدمني المخدرات
   . 2119س ، جامعة عين شم، 
استخدام العلاج المعرفي السلوكي مع اسر الاطفال ذوي :  رشا عبد الهادى زكريا -33

، رسالة دكتوراه غير منشورة صعوبات التعليم للتخفيف من حدة المشكلات الاجتماعية لاطفالهم 
  . 2118، جامعة الفيوم ،  كلية الخدمة الاجتماعية، 
يه عبد الرحمن همام : استخدام العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد لتخفيف سام -34

القلق الاجتماعى لدى طلاب الثانوية العامة ، بحث منشور بالمؤتمر العلمى السابع عشر ، 
 .  2114كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان ، 

ات لدى عينة من سحر محمد شعبان : فاعلية برنامج إرشادى لتحسين مفهوم الذ -35
المراهقي مبتورى الأطراف ، رسالة دكتوراه غير منشورة ، معهد الدراسات العليا للطفولة ، 

 .  2115جامعة عين شمس ، 
فاعلية العلاج المعرفى السلوكى فى تحسين التقبل :  سعيد عبد الرحمن محمد  -36

جامعة التربية ، كلية  ، رسالة دكتوراه غير منشورة ، الاجتماعى لدى المراهقين ضعاف السمع
 م . 2118بنها ، 

 الأطفال لدى الأرق حدة خفض في سلوكي معرفي برنامج إبراهيم : فعالية السيد سمير -37
 الزائد ، بحث منشور بالمؤتمر والنشاط الانتباه باضطراب التعلم المصحوب صعوبات ذوى

 تقييم  :النشاط رطف /الانتباه تشتت واضطراب التعلم صعوبات في المتخصص الثاني الدولي
 .  2113وعلاج ، الكويت ، 

سهير محمد خيري : الالتزام القيمي للإخصائي الاجتماعى وتحسين نوعية الحياة  -38
للأطفال بلا مأوى ، المؤتمر العلمى الدولى الحادى والعشرون ، كلية الخدمة الاجتماعية ، 

 .   2118جامعة حلوان ، 
لمعنى كمدخل لتحقيق الرضا عن الحياة للمعاقين شعبان عبد الصادق عزام : العلاج با  -39

حركياً ،  بحث منشور بمجلة دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية الخدمة 
 . 2115،  5( ، جـ 38الاجتماعية ، جامعة حلوان ، العدد )
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عية صفاء عادل راشد : فعالية الممارسة العامة فى الخدمة الاجتماعية فى تحسين نو  -41
الحياة لدى الأسر فاقدة المسكن ، بحث منشور بمجلة دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم 

 .  2113،  5( ، جـ 34الانسانية ، كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان ، العدد )
صلاح الدين عراقى و رمضان مظلوم : فعالية برنامج إرشادى لتحسين جودة الحياة   -41

،  34كتئبين ، بحث منشور بمجلة كلية التربية ، جامعة طنطا ، العدد لدى الطلاب  الم
2115  . 

طارق صبحى لاشين : برامج مراكز رعاية وتنمية الطفل العامل وتحسين نوعية الحياة   -42
للطفل العامل بالصيد ، بحث منشور بمجلة دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، 

 . 2113،  13( ، جـ 34ة ، جامعة حلوان ، العدد )كلية الخدمة الاجتماعي
طارق عبد الرؤوف عامر و ربيع عبد الرؤوف محمد : الإعاقة الحركية ، مؤسسة طيبة  -43

 .  2118للنشر   والتوزيع ، القاهرة ، 
طارق لبيب عماره : التسويق الاجتماعى لبرامج الجمعيات الأهلية العاملة فى مجال  -44

بتحسين نوعية الحياة لأسر الأيتام ، بحث منشور بمجلة دراسات فى رعاية الأيتام وعلاقته 
( ، 32الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان ، العدد )

 . 2112،  13جـ 
طلعت مصطفى السروجى : التنمية الاجتماعية من الحداثة إلى العولمة ، الإسكندرية ،  -45

 .  2119عى الحديث ، المكتب الجام
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : الخدمة الاجتماعية والطريق الثالث ، بحث منشور بمجلة دراسات فى   -46

الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، العدد الرابع ، كلية الخدمة الاجتماعية  ، جامعة حلوان 
 .  2113،  1، جـ 

، دار  1ــــــــــــــ : السياسة الاجتماعية فى إطار المتغيرات العالمية الجديدة ، ط ــــــــــــــــــــــــ  -47
 .  2114الفكر العربي ، القاهرة ، 

عادل محمد عبد الله : العلاج المعرفى السلوكى ) أسس وتطبيقات ( ، دار الرشاد ،  -48
 .   2111القاهرة ، 

ى للخدمة الاجتماعية باستخدام عاطف خليفه محمد : فعالية برنامج للتدخل المهن  -49
بحث منشور المدخل المعرفى السلوكى فى تنمية الوعى الصحى لتلاميذ المرحلة الابتدائية ، 

بمجلة دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة 
 . 2113،  6( ، جـ 34حلوان ، العدد )
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ر بالسعادة وعلاقتها بالتوجه نحو الحياة لدى عينة من عايده شعبان صالح : الشعو  -51
العاقين حركياً المتضررين من الغزو الاسرائيلي على غزه ، مجلة جامعة الأقصى ، فلسطين ، 

 .  2113،  17ج  1ع 
عبد الحميد مساعده : مشكلات الطلبة المعاقين فى الجامعات الأردنية ، رسالة ماجستير  -51

 .   1991بية ، جامعة اليرموك ، الأردن ، غير منشورة ، كلية التر 
عبد الرحمن عبيد العازمى : أثر برنامج معرفي سلوكى فى خفض مستوى الاكتئاب لدى  -52

 .  2114( ، 45) 15عينة من مرضي السكرى بمحافظة القريات ، مجلة عالم التربية ، 
مكتبة عين  رة،القاه المعاصرة ، التعددية  إطار فى الفرد خدمة عبد الفتاح عثمان :  -53

 .  1997 شمس ،
عبد اللاه صابر عبد الحميد : التحديات التى تواجه الطلاب ذوى الاعاقة بالجامعة  -54

وتصور مقترح للتعامل معها من منظور الخدمة الاجتماعية ، بحث منشور بمجلة دراسات فى 
( ، 34ان ، العدد )الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلو 

 . 2113،  9جـ 
عبد المجيد حسن الطائى : طرق التعامل مع المعاقين ، عمان ، دار الجامد للنشر  -55

 .  2118والتوزيع ، 
 غائبى الطلاب مع المعرفي العلاج بين ممارسة العلاقة  : الناصر عوض أحمد عبد -56

الثامن ، القاهرة ،  العلمى  المؤتمر منشور، الداخلي ، بحث الضبط على قدرتهم وزيادة الأب
 .  1995 حلوان ، الاجتماعية ، جامعة الخدمة كلية

ــــــــــــــــــــــــــــــــــ : نظريات مختارة فى خدمة الفرد ، مكتبة النهضة المصرية ، القاهرة ،   -57
2113 . 

برنامج إرشادي بمستخدام مهارات العلاج المعرفي السلوكي : الدين محمد أحمد  عز -58
، رسالة دكتوراه غير منشورة ،  لتحسين التوافق النفسي للطلاب متعاطي المواد المؤثرة نفسياً 

 . 2117،  جامعة القاهرة، كلية التربية 
فعالية العلاج المعرفي السلوكي في تخفيف حدة مواقف :  عفاف عادل ابو الفتح -59

كلية دكتوراه غير منشورة ، ، رسالة  الهيروين الانتكاسة شديدة الخطورة للمتعافين من ادمان
 .  2119حلوان ، جامعة الخدمة الاجتماعية ، 

علاء صادق رفاعى : المساندة الاجتماعية وعلاقتها بتحسين نوعية الحياة لأسر  -61
المعاقين ذهنياَ : بحث منشور بمجلة دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية 

 . 2114،  5( ، جـ 36ان ، العدد )الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلو 
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 لتحسين الفرد خدمة فى السلوكى المعرفى العلاج استخدام:  سليمان العظيم عبد علاء -61
 الأزهر جامعة،  التربية كلية،  السكر بمرض المصابين الأطفال وأمهات لآباء الأسرية المرونة

 .  2115،  4 ج , 165 ع،  
 دافعية وزيادة الفرد خدمة في السلوكي رفيالمع العلاج فعالية:  عامر محمد فاتن -62

 الخدمة في دراسات مجلةببحث منشور ،  الأسرية الأمية محو برنامج في للمتدربات الانجاز
،  8 ج , 39 ع،    حلوان جامعة، الاجتماعية  الخدمة كلية،  الانسانية والعلوم الاجتماعية

2115 . 
المهنى فى إطار التركيز على المهام فتحية محمد القاضى : ممارسة برنامج التدخل   -63

والنموذج الديني لتحسين نوعية الحياة للمتأخرين فى الزواج ، بحث منشور بمجلة دراسات فى 
( ، 34الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان ، العدد )

 . 2113،  12جـ 
يرية فى تحسين نوعية الحياة للفقراء ، بحث فوزى محمد حسن : دور المؤسسات الخ  -64

منشور بمجلة دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية الخدمة الاجتماعية ، 
 .2112،  12جـ   ( ، 32جامعة حلوان ، العدد )

فوقيه إبراهيم عيسي : العلاقة بين ممارسة العمل مع الجماعات فى محيط الخدمة   -65
لاستفادة من برامج التدريب المهنى للمعاقين ، رسالة دكتوراه غير منشورة ،  كلية الاجتماعية وا

 . 1981الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان  
فيروز فوزى عماره : نحو تصور مقترح لدور أخصائى العمل مع الجماعات لتحقيق  -66

 المساندة الاجتماعية
دمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية للمعاقين حركياً ، بحث منشور بمجلة دراسات فى الخ 

 .  2113،  11( ، جـ 34الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان ، العدد )
قانون الأشخاص ذوى الاعاقة ، وزارة التضامن الاجتماعى ، جمهورية مصر العربية  ،  -67

2118  . 
لدى قرينات بن شهره وباهى السلامى : المشكلات النفسية والاجتماعية والصحية  -68

 -بمجلة العلوم الانسانية والاجتماعية ، جامعة قاصدى مبرباح  بحث منشورالمعاقين حركياً ، 
 .  2116،  23ورقلة ، ع 

محمد الشناوى و محمد عبد الرحمن : العلاج السلوكى الحديث ، أسسه وتطبيقاته ،  -69
 .  1998القاهرة ، دار قباء ، 
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بطريقة خدمة الجماعة وتحسين نوعية محمد بسيونى عبد العاطى : التدخل المهنى   -71
 الانسانية والعلوم الاجتماعية الخدمة في دراسات مجلةبحث منشور بالحياة للمعاقين حركياً :  

 . 2112،  15 ج , ( 32)  ع،    حلوان    جامعة، الاجتماعية  الخدمة كلية، 
للشباب  محمد جابر عباس : دور برامج التنمية البشرية فى تحسين نوعية الحياة -71

الجامعى ، بحث منشور بمجلة دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية الخدمة 
 . 2114،  4( ، جـ 36الاجتماعية ، جامعة حلوان ، العدد )

محمد حامد النجار : تقدير الذات والتوافق النفسي والاجتماعى لدى معاقى الانتفاضة   -72
 .  1997تير غير منشورة ، الجامعة الاسلامية ، غزة ، جسمياً بقطاع غزه ، رسالة ماجس

محمد سيد فهمى : واقع رعاية المعاقين فى الوطن العربي ، المكتب الجامعى الحديث ،  -73
 .    2111الإسكندرية ، 

محمد سليمان أحمد : الاعاقات المتعددة المفاهيم والقضايا الأساسية ، الأردن ، زمزم   -74
  . 2112للنشر والتوزيع ، 

 أساليب لتعديل الفرد خدمة فى السلوكى المعرفى العلاج استخداممحمد شحاته مبروك :  -75
 دراسات مجلة، بحث منشور بدماغى  بشلل المعاقين أطفالهن نحو للأمهات السالبة المعاملة

 35 ع،    حلوان جامعة، الاجتماعية  الخدمة كلية،  الانسانية والعلوم الاجتماعية الخدمة في
 . 2113،  21 ج ,
 لتحسين الفرد خدمة في السلوكي المعرفي العلاج ممارسةمحمد عبد الحميد أحمد :  -76

 والعلوم الاجتماعية الخدمة في دراسات مجلة،  الحرفية بالورش العاملين للاطفال الحياة نوعية
 .  2119،  4 ج , 26 ع،  حلوان جامعة، الاجتماعية  الخدمة كلية،  الانسانية

هيم : فاعلية برنامج تدريبي قائم على فنيات العلاج المعرفي السلوكى فى محمد علي إبرا  -77
خفض حدة الفوبيا الاجتماعية لدى عينة من المراهقين الموهوبين ، بحث منشور بمجلة القدس 

 م . 2113( ، 13المفتوحة للأبحاث والدراسات التربوية والنفسية ، المجلد الرابع العدد )
لقادر : علم الاجتماع الريفى المعاصر والاتجاهات الحديثة فى محمد علاء الدين عبد ا  -78

 .  2113دراسة التنمية الريفية ، الإسكندرية ، دار المعرف ، 
محمد محمد سليمان : العلاقة بين استخدام برنامج مقترح لتدخل المهنى من منظور  -79

بحث منشور بمجلة  طريقة العمل مع الجماعات وتنمية المشاركة السياسية للمعاقين حركياً ،
دراسات فى الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان ، 

 . 2112،  8( ، جـ 32العدد )
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محمد محمود سلام : احتياجات ومشكلات المعاقين حركياً : مجلة الخدمة الاجتماعية ،  -81
 .  2119( ، 1ج ) (61الجمعية المصرية للإخصائيين الاجتماعيين ، ع )

 الفرد خدمة في السلوكي المعرفي العلاج ممارسة بين العلاقة:  شاهين مصطفى محمد -81
  الكفاءة وتنمية

 للخدمة والعشرون الرابع الدولي العلمي المؤتمر، بحث منشور ب الأيتام للأطفال الإجتماعية
 . 2111،   حلوان جامعة، الاجتماعية  الخدمة كلية،  الاجتماعية

فاعلية برنامج إرشادى معرفي سلوكى فى تنمية  ود إبراهيم عبد العزيز وآخرون :محم -82
بعض مهارات السلوك التكيفى للأطفال المعاقين حركياً ، دراسات فى الارشاد النفسي والتربوى 

 .  2118،  1، كلية التربية ، جامعة أسيوط ، ع 
لحياة لطلبة الجامعة ، محمود عبد الحليم منسي ، على مهدى كاظم : مقياس جودة ا -83

 .  2116وقائع ندوة علم النفس وجودة الحياة ، جامعة السلطان قابوس ، سلطنة عمان ، 
معرفى لخفض حدة  -مدى فاعلية برنامج علاجى سلوكى :  محمود عطية إسماعيل -84

، رسالة دكتوراه غير  الاعراض الاكتئابية وتحسين جودة الحياة لدى فئات من مرضى الكبد
  م .2118المنوفية ، جامعة الآداب ، كلية ،  منشورة

: ممارسة العلاج المعرفى السلوكى فى خدمة الفرد وتدعيم  ناجي السيسي محمود  -85
السلوك الاستقلالي للأطفال المعاقين ذهنياً ، بحث منشور بمجلة دراسات فى الخدمة 

اعية ، جامعة حلوان ، الاجتماعية والعلوم الانسانية ، الجزء الثانى ، كلية الخدمة الاجتم
2116   . 

استخدام العلاج المعرفي السلوكي للتخفيف من حدة الضغوط :  ممدوح رفعت فهمى -86
جامعة ،  كلية الخدمة الاجتماعية، رسالة دكتوراه غير منشورة ،  الحياتية لمرضى الروماتويد

 .  2119، الفيوم 
ة قومية حول إدماج المعاقين فى منظمة العمل العربية ، إدارة الحماية الاجتماعية : ندو  -87

 .  2116العمل والحماية المطلوبة ، القاهرة ، 
 المهارات لتنمية الفرد خدمة فى السلوكى المعرفى العلاج ممارسة:  الحميد عبد السيد منى -88

 الجمعية،  الإجتماعية الخدمة مجلة، بحث منشور ب عقلياً  المعاقين الأطفال لأمهات الحياتية
 .  2117،  5 ج  58 ع،  الإجتماعيين ائيينخصللإ المصرية

منى أنور عبد الملك : فاعلية برنامج معرفى سلوكى لخفض المشكلات النفسية والاجتماعية  -89
للطلبة المعاقين حركياً فى مدارس عمان ، رسالة دكتوراه غير منشورة ، كلية الدراسات العليا ، 

 .  2113جامعة العلوم الاسلامية العالمية ، عمان ، 
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منى سيد محمد : مشكلات الرياضيين المعاقين حركياً ودور الممارس العام فى مواجهتها ،  -91
 .  2117رسالة ماجستير غير منشورة ، كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان ، 

ناديه عبد الجواد الجروانى : الأندية النساية وتحسين نوعية الحياة للمرأة ، بحث منشور   -91
ى الخدمة الاجتماعية والعلوم الانسانية ، كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة بمجلة دراسات ف
 . 2117،  1( ، جـ 23حلوان ، العدد )

ناصر المحارب : المرشد فى العلاج الاستعرافى السلوكى ، الرياض ، دار الزهراء ،   -92
2111  . 

ن الرضا عن نايفه حمدان الشوبكى وآخرون : فاعلية برنامج إرشادى تأهيلي فى تحسي  -93
الحياة لعينة من المعاقين حركياً فى الأردن ، مؤتة للبحوث والدراسات ، سلسلة العلوم الانسانية 

 .  2119( ، 2( ع )34والاجتماعية ، جامعة مؤتة ، مجلد )
فعالية ممارسة العلاج المعرفى السلوكى فى تعديل أسلوب الحياة :  نبيلة محمد شاكر -94

الخدمة الاجتماعية ، كلية ، رسالة دكتوراه غير منشورة ،  ىءلمرضى سرطان المعدة والمر 
 .   2118حلوان ، جامعة 

 السلوك الفرد لتعديل خدمة في السلوكي المعرفي العلاج : ممارسة الحكيم عبد صابر نفين -95
حلوان ،  ، جامعة الآداب كلية للانحراف ، بحث منشور بمجلة المعرضين للأطفال اللاتوافقي

 .  2119،  26 ع
فعالية برنامج قائم على العلاج المعرفى السلوكى فى خفض مظاهر :  هانى محمد شاهين -96

سلوك العنف المرتبط بمشاهدة برامج التلفاز واثره فى تحسين جودة الحياة لدى تلاميذ المرحلة 
 . 2116بور سعيد ، جامعة التربية ، كلية ، رسالة دكتوراه غير منشورة ،  الابتدائية

برنامج معرفي سلوكي لعلاج الضغوط الاجتماعية للشباب :  وقي محمدهدي محمد ش -97
 .  2117حلوان ، جامعة الخدمة الاجتماعية ، كلية ، رسالة دكتوراه غير منشورة ،  الجامعي

 والتعديل  السلوكى المعرفى التعديلٌ  من كلا  فعالية هشام سيد عبد المجيد  : مقارنة -98
 بحث الجانحين، للأحداث السلوكيةٌ  المشكلات من حدة يلٌ التقل في الفرد خدمة فى السلوكي 
 .  2111،   جامعة حلوان الاجتماعية ، الخدمة ، كلية الرابع العلمي بالمؤتمر منشور

هشام سيد عبد المجيد وآخرون : التدخل المهنى مع الأفراد والأسر فى محيط الخدمة   -99
 . 2118الاجتماعية ، مكتبة الأنجلو المصرية ، القاهرة ،  

وزارة الشئون الاجتماعية : إتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة والمعوقين ، النشرة الدورية  -111
 .   1995( ، القاهرة ، 44، العدد     )
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 ملحق الدراسة 

 ) مقياس نوعية الحياة لدى المعاقين حركياً ( 

 أولًا : البيانات الأولية للمعاق  

  ............................  ) لمن يرغب (.....................................الاسم  /  

 النوع ؟  -7

)        أنثى   ـ  ب  )     (     ذكر -أ      
         ) 

 السن ؟  -0

     -28ـ  ب  )     (       -  22 -أ
         )     ( 

 )     (              عام   41 -  34 -ت 

 المؤهل الدراسي ؟  -4

 مؤهل فوق متوسط -ب   )     (     مؤهل متوسط  -أ
      )     ( 

 )     (                 مؤهل عالى   -ت

 محل الاقامة ؟   -3

   قرية -ب       )     (         مدينة -أ
      )     ( 
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 ثانياً : فقرات المقياس  

 م
 الفقدددددددددددددددددددددددددددددرة

 

 الاستجابة

إلى حد  نعم
 لا ما

    .                    منعاً للمشاكل الآخرين اتجنب التعامل مع  1
    أشارك أقاربى فى مناسباتهم الاجتماعية .  2
    أشعر بعدم القدرة على تكوين صداقات قوية مع الآخرين    3
    أشعر بالوحدة حتى وأنا مع الغير . 4
    أشارك زملائى فى مناقشة البرامج المختلفة بالمكتب . 5
    جيرانى ما دامو فى حاجة إلى المساعدة .أساعد  6
    أرفض الحصول على أى هدايا من أحد .   7
    يصعب عليَّ المشاركة فى الأنشطة الاجتماعية داخل المجتمع    8
    أقترض نقود من بعض أقاربى إذا ما تعرضت لضائقة مادية .   9
    احضر الندوات واللقاءات التى يجريها المكتب .  11
    أشعر بالحرج عندما أقابل أقاربى .  11
    أرى أنه لا يوجد لى دور فى الحياة .  12
    أشعر أنى أقل من الآخرين .  13
    أشعر بالعجز وعدم الإحساس بالأمن .   14
    تضايقنى نظرة الشفقة من الأقارب .  15
حترامهم لى .   16     أشعر بتقدير الآخرين وا 
    عر بالحزن عندما أفكر فى وضعى الحالى . أش 17
    أتوقع أن يكون المستقبل أفضل .    18
    أشعر بالسعادة عندما يساعدنى جيرانى .  19
    أشعر بعدم الرغبة فى عندما أكون مع الأشخاص العاديين   21
    أحرص على الوقاية من الأمراض المعدية . 21
    لومات الصحية المرتبطة بالاعاقة الحركية . أسعى إلى اكتساب المع 22
    التزم بالعادات الصحية السليمة فى المأكل والمشرب .  23
    لا أعرف المؤسسات التى تقدم رعاية صحية للمعاقين حركياً . 24
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    التزم بالفحوصات الطبية التى يجريها المكتب لنا .  25
    أحرص على نظافة حجرتى  .  26
    لا أحضر الندوات المرتبطة بالجانب الصحى التى يجريها المكتب .  27
    أتردد على التأمين الصحى لإجراء الفحوصات الطبية .  28
    أتناول الدواء بشكل منتظم عند الاصابة بمرض .    29
    لا يمكننى العلاج على نفقة الدولة .  31
    ظروفى الصحية  أخشي من عدم وجود فرصة عمل تناسب  31
    أتدرب بجدية على مهنة تناسب إعاقتى .   32
    أحاول إقامة مشروع صغير لتحسين مستوى دخلى .  33
    يمكننى عمل دراسة جدوى لمشروع صغير .   34
    لا أستطيع شراء أنواع معينة من العلاج فى حال التعرض للمرض    35
    تى ولو بشكل مؤقت . أسعى للحصول على فرصة عمل ح 36
    أجد صعوبة فى توفير الأجهزة التعويضية التى تناسب إعاقتى  37
    أرفض التوجه إلى الوحدة للحصول على مساعدات مالية .  38
    أحاول تحسين دخلى ببعض الأعمال المنزلية " الشغل الليبي "    39
    معاقين حركياً . لا أعرف المؤسسات التى تمنح قروضاً مالية لل 41

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 


