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 :أهداف الدراسة 

 :أهمية الدراسة

 أهمية نظرية

- 1 

وعلى حد علم الباحث  ،



 

 

 

:3- 

 تطبيقيةأهمية 

 مصطلحات الدراسة وتعريفاتها الإجرائية
 جودة الحياة:-أ

  

  

 الأسري المدرك: الدعم-ب



 

 

 

   حركيا:المعاق -ج

 بصريا:المعاق -د

 الإطار النظري للدراسة

 جودة الحياة  -ا

وع جودة الحياة بؤرة تركيز الكثير من الدراسات خلال السنوات الأخيرة، صبح موضأ    

ومن مجالات البحوث الأسرع نمواً في العالم حالياً. غالبا ما تعرف جودة الحياة باعتبارها 

إدراك الفرد لوضعه في الحياة في سياق الثقافة، وأنساق القيم التي يعيش فيها، ومدى تطابق "

ع أهدافه، وتوقعاته، وقيمه، واهتماماته المتعلقة بصحته البدنية، وحالته أو عدم تطابق ذلك م



 

 

 

النفسية، ومستوى استقلاليته، وعلاقاته الاجتماعية، واعتقاداته الشخصية، وعلاقته بالبيئة 

 (0111بصفة عامة" حسب منظمة الصحة العالمية" )أبو حلاوة، 

الحياة شعور الفرد بالرضا والسعادة وقدرته على  ( المقصود بجودة0101أدريس )وتعرف 

الصحية  المجالاتي ثراء البيئة، ورقي الخدمات التي تقدم له ف خلالإشباع حاجاته من 

 منه  والاستفادةوالتعليمية والنفسية مع حسن إدارته للوقت  والاجتماعية

يتها كأول 

 (0101مرة )مبروح ،



 

 

 

:الحياةالنظريات المفسرة لجودة 
 

 النظرية الوظيفية

 Lawton Theoryنظرية لاوتن 

نظرية جودة العوامل الموضوعية



 

 

 

 الدعم الأسري-

الأسري للدعم محاور 

 مصادر الدعم الأسري



 

 

 

  الأسريالمفسرة للدعم  والنماذجريات النظ
نموذج الأثر الرئيس للمساندة الاجتماعية

 ٕ

:لنظرية السلوكيةا

 



 

 

 

تعقيب الباحث

 حسب الدرجة بصرية والحركيةتصنيف الإعاقة ال
درجةالمن حيث  الحركية تصنيف الإعاقة
الشلل

الأطراف



 

 

 

 درجةالتصنيف الإعاقة البصرية من حيث  

سابقةدراسات 

الفئة الأولى



 

 

 

 

Kuvalekar et al., ,2015
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الفئة الثانية



 

 

 



 

 

 



 

 

 

الفئة الثالثة:



 

 

 



 

 

 



 

 

 

الدراسات السابقة علىتعقيب 

 :فروض الدراسة



 

 

 

 إجراءات الدراسة:
منهج الدراسة-أولا

 :عينة الدراسة-ثانيا

 % العدد درجة الإعاقة % العدد نوع الإعاقة

 %8383 24 شديدة %283. 83 بصري

 %2.88 23 متوسطة %8283 07 حركي

 %82.. .4 خفيفة %77. 73. الإجمالي

 %77. 73. الإجمالي  % العدد سبب الاعاقة

 % العدد ترتيب المعاق %843. 7. طبىخطأ  

 %.4.8 48 الأول %82.. .4 حادث

 %2.88 23 الأوسط %0.84 00 عيب خلقي 

 %80 27 الأخيرة %77. 73. الإجمالي



 

 

 

 
 
 

 الدراسةأدوات  -ثالثا

مقياس جودة الحياة  -ا

 % العدد الإعاقة الحركية  

 %51 52 إعاقة الشلل

 %02 02 عاقة بتر الأطرافإ

 الإعاقة البصرية

 %9 11 :تماماً فاقدوا البصر 

 %1182 01 فاقدوا البصر جزيئا

المصابون بالعمش 

 العميق

1 0851% 

 %111 111 الاجمالي



 

 

 



 

 

 

الصدق

 العامل الرابع العامل الثالث العامل الثاني العامل الأول العبارات

. - - - - 

4 - - - - 

8 780. - - - 

2 7834 - - - 

3 - 7802 - - 

8 - 7808 - - 

0 - 783. - - 

3 - - - 7880 

. - - - 783. 

.7 783. - - - 

.. - 78.4 - - 

.4 - - - 7837 

.8 - - - 7800 

.2 - - - 780. 

.3 7838 - - - 



 

 

 

.8 7888 - - - 

.0 78.7 - - - 

.3 788. - - - 

.. - 782. - - 

47 - - 7808 - 

4. - - 7880 - 

44 - - 783. - 

48 - - - 7833 

42 - - - 788. 

43 - - - 782. 

48 - 78.7 - - 

 8.8. 824. 8872 .288 الجذر الكامن 

 %7830. % 8823. % 4.878 %8.843 نسبة التباين الارتباطي 

     

الثبات



 

 

 

 معاملات الارتباط رقم العبارة الأبعاد

 7803 8 البعد الأول

 2 7833 

 .7 788. 

 .3 7837 

 .8 7802 

 .0 7888 

 .3 7837 

 7807 3 البعد الثاني

 8 7808 

 0 788. 

 .. 7804 

 .. 788. 

 48 7888 

 7808 47 البعد الثالث

 4. 7807 

 44 783. 

 7834 3 البعد الرابع

 . 788. 

 .4 780. 

 .8 7888 

 .2 7808 

 48 7837 

 42 7833 

 43 780. 

 ارتباط البعد بالدرجة الكلية للمقياس الأبعاد

 .788 البعد الأول

 7808 البعد الثاني

 7807 البعد الثالث

 7888 البعد الرابع



 

 

 

:المقياسصدق 

 ثبات مقياس جودة الحياة

 ثبات التجزئة النصفية معامل الفا كرونباخ الابعاد م

 78.3 7834 الصحة الجسمية  -. .

 78.2 .780 الصحة النفسية -4 4

 78.4 7837 العلاقات الاجتماعية -8 8

 7833 7808 البيئة -2 2

 78.2 .780 الدرجة الكلية 3



 

 

 

الخصائص السيكومترية للمقياس في صورته الأصلية

الصدق 



 

 

 

الثبات:

 إجراءات التطبيق-رابعا

1-

التحليل الإحصائي -خامسا
 نتائج الدراسة ومناقشتها

ومناقشته :نتائج الفرض الأول 



 

 

 

 الدعم الأسري جودة الحياة أبعاد

 **7888 جسميةالصحة ال  -1

 78.4 الصحة النفسية -4

 **7887 العلاقات الاجتماعية -8

 ..78 البيئة -2

 **.788 الدرجة الكلية



 

 

 

نتائج الفرض الثاني ومناقشته

 

 

 المتوسط العدد النوع المتغيرات
الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الحرية

 مستوي الدلالة قيم "ت:

 حة الجسميةالص
 

 384 .8.8 88 ذكور
.78 884 7873 

 388 8883 23 إناث

العلاقات 
 الاجتماعية

 288 8884 88 ذكور
.78 488* 7873 

 283 8.88 23 إناث

 الصحة النفسية
 3 8084 88 ذكور

.78 
383** 7877. 

   3 8884 23 إناث

 البيئة
 388 8783 88 ذكور

 غير دال 7880 78.
 3 8784 23 إناث

 الدعم الأسري
 .38. .8 88 ذكور

 غير دال .783 78.
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نتائج الفرض الثالث ومناقشتها

 

 ودلالاتهاجودة الحياة والدعم الأسري  في  المعاقين بصريا وحركيا ( اختبار "ت" للفروق بين 01جدول)



 

 

 

 التوصيات: 
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Perceived family support for the physically and visually impaired and 

its relationship to the quality of life  

Saleh bin Saeed Al-Shehri 

Assistant Professor - Department of Psychology - College of Social Sciences at 

Imam Muhammad bin Saud Islamic University 

Abstract: 

 This research aimed to study the relationships of the Perceived family 

support with level of life quality. The researcher used the descriptive 

analytical method on a population of 80 disabled persons, of whom 63 were 

males and 45 were females, with an average age of 19 years. Their ages 

ranged from (less than 17 years to 20 years), They were chosen from the 

LeAljlehm Charity Association for the people with disabilities and some 

disabled students of Imam Muhammad bin Saud Islamic University. The 

researcher have used 2 instruments in the current study  quality of life scale 

and family support scale. Results indicated that; positive statistically 

significant correlations between family support and all physical health and 

social relations. The total degree of the scale among the sample members, 

while there are no statistically significant correlations between family 

support and both the environment and mental health of the sample members. 

The result shows there is significant difference between males and females  

the quality of life and Perceived family support. There are statistically 

significant differences in the quality of life in the only two dimensions, 

namely the two dimensions (social and mental health) of the handicapped 

and the handicapped towards the visually impaired, while there are 

differences in the rest of the dimensions of quality of life and in the 

perception of family support. 

Key Words: Family Support- Disabled – Quality of Life 

 

 


