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مية التنمية ، ومف ىنا كاف الاىتماـ بضرورة يعتبر العنصر البشرى قوة الدفع الحقيقية لعم
 تنمية الموارد البشرية عمى أساس أف الإنساف ىو غاية التنمية وفى نفس الوقت وسيمتيا. 

الأسرة ىي البيئة الطبيعية الأولى التي ينمو فييا الطفؿ، وىي أوؿ محيط بما أف 
ي التأثير في النمو المتكامؿ لمطفؿ اجتماعي يتفاعؿ فيو بحيث تمعب الأسرة دوراً كبيراً وميماً ف

وتمبية حاجاتو، وتساعده في تحديد اىتماماتو وميولو وتشكيؿ شخصيتو وأنماط سموكو واتجاىاتو 
 نحو نفسو والآخريف، فلا غرابة بأف تكوف الأسرة أىـ لبنة تربوية في حياة الإنساف.

الصعبة وتحقيؽ والأسرة تحمؿ سقؼ توقعات عاؿٍ تجاه أبنائيا لتجاوز التحديات 
الطموحات المنشودة، ولكف حينما يولد طفؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصة تشعر الأسرة حينيا 
بالعديد مف المشاعر المتناقضة تصؿ أحياناً حد الصدمة النفسية جراء الإحساس بالذنب والخوؼ 

 عمى مستقبؿ طفميـ وقدرتو عمى الاستقلالية والاندماج في المجتمع.

عندما تنجب طفلا مف ذوي الاحتياجات الخاصة بسمسمة مف الأزمات وتمر الأسرة 
وردود فعؿ لـ تتوقعيا أبداً فالأبواف ليسا مؤىميف ليا، فغالباً ما يعانوف العديد مف المشاكؿ لأف 
حاجتيـ النفسية والانفعالية لا تمبى بطريقة مناسبة، مف ىنا تأتي أىمية دور الإرشاد حيث يعمؿ 

 لديف عمى التكيؼ مع ىذه الأزمة غير المتوقعة.عمى مساعدة الوا
ولا توجد طريقة واحدة لتفاعؿ الأسر مع وجود طفؿ باحتياجات خاصة، فردة فعؿ كؿ أسرة 
تعتمد عمى التكويف النفسي للأسرة ومدى الإعاقة وكمية الدعـ الذي تتمقاه الأسرة مف الأقارب 

التشابو في ردود الفعؿ إلا أف الأسر التي والأصدقاء والأخصائييف، وعمى الرغـ مف وجود بعض 
تتمتع بوضع اقتصادي واجتماعي وأسري مريح تكوف في الأغمب أقدر عمى التعايش بشكؿ فعاؿ مع 
وجود ظروؼ خاصة بينما تعاني الأسر ذات الأوضاع الاجتماعية والاقتصادية والأسرية السيئة مف 

 .(2005)عبد الحميد، ؼ.مزيد مف الضغوط والمشاكؿ وعدـ القدرة عمى التكي

فعناية أى مجتمع مف المجتمعات بأفراده غير العادييف أحد المعايير الأساسية التى نستطيع 
أف نحكـ بيا عمى مدى تقدـ ىذا المجتمع حيث كانت النظرة القديمة ترى أف ىذه الفئة مف الأفراد لا 

 .(11، ص2003مى وعبده، )بيو أمؿ يرجى مف ورائيا وحتى إذا كاف ىناؾ ثمة أمؿ فيو محدود

ولقد ناؿ مجاؿ الإعاقة اىتماماً بالغاً فى السنوات الأخيرة سواء مف ناحية الدراسة العمميػة 
أو التقػػدـ التكنولػػوجى، حيػػث يػػأتي ىػػذا الاىتمػػاـ للاقتنػػاع المتزايػػد فػػى المجتمعػػات المختمفػػة بػػأف 

ة وفػى التكيػؼ بأقصػى مػا تمكػنيـ المعاقيف كغيرىـ مف أفراد المجتمع العادييف ليـ الحػؽ فػى الحيػا
  (.18، ص2004)سميماف،  قدراتيـ وطاقاتيـ
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( مميػػوف معػػاؽ فػػى العػػالـ ثمػػثيـ مػػف  650وتشػػير الدراسػػات العالميػػة إلػػى وجػػود مػػا يقػػرب مػػف ) 
مميونػػا ( أمػػا إذا كانػػت التقػػديرات مبنيػػو عمػػى أسػػاس الجػػنس دوف إعتبػػار لمعمػػر فػػ ف نسػػبة  218النسػػاء ) 

 .(63، ص2002)غساؿ، % مف مجموع المعاقيف حسب التقديرات العالمية50إلى  المعاقات ترتفع

ف وجود طفؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصة يعني خوض تجربة جديدة وغير مألوفة  وا 
للأسرة منذ قدومو وتمقي خبر وجود احتياجات خاصة وفريدة مف نوعيا لدى الطفؿ، مروراً 

مختمؼ مراحمو العمرية التي سيمر بيا، إذ تحتاج أسر  بتشخيص الحالة وتربيتو والتعامؿ معو في
ذوي الاحتياجات الخاصة إلى مؤازرة ومساندة تخفؼ مف حدة الضغوط لتمكينيا مف الميارات 
الضرورية التي يحتاجوف إلييا لاحتواء حاجات الطفؿ، والتي تنعكس عمى استمتاع الطفؿ بجودة 

 .(94، ص2000)الصفطى، ر مف الصعابحياة عالية لتفتح لو الآفاؽ في تخطي الكثي

وتواجو الأسرة مشكلات وضغوطا بشكؿ أكثر تأثيرا مف الطفؿ ذاتو وتختمؼ تمؾ 
الضغوط تبعا لأنواع الإعاقات ، وأشدىا بؿ أخطرىا " الإصابة الدماغية " لأنيا إعاقة ثابتة 

لؾ تعتبر الأـ كأحد وغير متطورة حركية وذىنية فى بعض الأحياف وتؤثر عمى الإدراؾ والفيـ ولذ
الوالديف أكثر تأثرا ب عاقة الطفؿ حيث تعانى مف ردود أفعاؿ متعددة ومتباينة ، مثؿ الارتباط 
والخجؿ والشعور بالصدمة والأسى وفى بعض الأحياف إنكار حقيقة إعاقة الطفؿ كما أف وجود 

ممو مف مسئوليات طفؿ معاؽ فى الأسرة قد يزيد مف مستوى الضغوط الواقعة عمى الاـ لما تتح
وما تقوـ بو مف ادوار فى ىيكؿ الأسرة وفى شبكة العلاقات والتفاعلات الأسرية ومنيا دورىا فى 
رعاية الأبناء الآخريف الأسوياء ، ولا شؾ أف زيادة درجة الضغوط الواقعة عمى الاـ تنعكس عمى 

 الاسرة و أفرادىا وعمى الطفؿ المعاؽ وأخواتو الأسوياء

لدولي والمنظمات العالمية ومنظمات حقوؽ الإنساف حرصت في الربع إف المجتمع ا
الأخير مف القرف الماضي عمى أف يأخذ الفرد مف ذوي الاحتياجات الخاصة وأسرتو نصيباً مف 

علانات  1975الرعاية والاىتماـ وتمبية الحقوؽ، إذ أصدرت الأمـ المتحدة بدءاً مف  نصوصاً وا 
اص ذوي الاحتياجات الخاصة وأسرىـ، وتؤكد عمى أف تكوف عدة، تكفؿ جميعيا حقوؽ الأشخ

الأسرة عضواً فاعلًا في اتخاذ القرارات باختلاؼ أنواعيا لأطفاليا مف خلاؿ وجودىا ضمف فريؽ 
العمؿ متعدد التخصصات والمشاركة في جميع الاجتماعات التي تناقش الأمور المتعمقة بو، 

قضايا وحقوؽ أطفاليا وأشير القوانيف التي تمخضت مشاركتيا مشاركة فعمية في جميع ما يخص 
الأميركي، والذي يعتبر الآف بمثابة مرجع لحػػػقوؽ  IDEAمف ارتفاع الوعي الأسري ىو نظاـ 
  (2001)الخطيب، ذوي الاحتياجات الخاصة وتصنيفاتيـ.

مميوف طفؿ في العالـ  15وتشير الإحصاءات أيضاً إلى أف الشمؿ الدماغى يزيد عمى 
ـ، وأف نسبة حدوث 2016مميوف في عاـ  28ف، وأنو مف المتوقع أف يصموا إلى حوالى الآ
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في الألؼ مف الموايد الأحياء، وىذا يعنى وجود ما يقرب  5: 2الشمؿ الدماغى تترواح ما بيف 
مف نصؼ مميوف طفؿ مصاب في الوطف العربي، وىذه النسبة تتأثر انخفاضاً وارتفاعاً حسب 

الرعاية الصحية والاجتماعية وبخاصة في ميداف رعاية الأمومة والطفولة، وىو مستوى الوقاية و 
% مف أطفاؿ الشمؿ الدماغى 80% وأف نسبة 55%: 45يصيب الذكور أكثر مف الإناث بنسبة 

% مف حالات الشمؿ 20يصابوف بالحالة قبؿ الولادة أو في الشير الأوؿ مف العمر، وأف 
 (2008)الجياز المركزى لمتعبئة  بيا حتى الآف. الدماغى غير معروؼ سبب الإصابة

  8 لاحصائيات الأخيرة كشفت عف ارتفاع معدلات إصابة الأطفاؿ بالشمؿ الدماغي مفا
لكؿ ألؼ   2 إلي  0,5 بينما يتراوح المعدؿ العالمي مف  ، حالات بيف كؿ ألؼ طفؿ بمصر  10 إلي

 . (68، ص2003)أبو النصر، طفؿ سنويا

أضعاؼ المعدلات العالمية وىذا مؤشر خطير يضاؼ  5لي أننا سجمناوىو ما يشير إ
إليو ارتفاع تكاليؼ العلاج الدوائي والتأىيمي والطويؿ التي لا يتحمميا أىالي ىؤلاء الأطفاؿ 

 خاصة أنيـ مف البسطاء ومحدودي الدخؿ.

ج اختبار العلاقة بيف نموذ التي استيدفت ـ(2005 ،ودراسة )أحمد محمد عبد العزيز
التركيز عمى المياـ والتخفيؼ مف حدة الضغوط الحياتية عمى أميات المعاقيف، وأوصت بضرورة 
الاىتماـ ببرامج الرعاية الأسرية للأطفاؿ المعاقيف، وفتح قنوات الاتصاؿ بشكؿ أكثر عمقاً بيف 

 المدرسة وأسر الأطفاؿ.

لى عدـ الرضى الزواجى مف جراء إن جاب طفؿ حيث يعرض بعض الأسر لمتصدع وا 
  .(7ص، 1998 )السرطاوى و الشخص،مف مستوى القمؽ لدى البعض الآخر ويزيدمعاؽ 

إلى تحديد الاسباب المؤدية لمشمؿ الدماغى ومف  ـ(1996 الكومى،وائؿ وىدفت دراسة )
ثـ الوصوؿ إلى انجح الطرؽ فى الوقاية منو ،واشارت الدراسة إلى أف الشمؿ الدماغى مف أكثر 

الطفؿ واف حدوثو يشكؿ عبئا ماديا ونفسيا لمعائمة وأشارت نتائج الدراسة إلى أف  الاسباب لإعاقة
أمثؿ علاج لمشمؿ الدماغى ىو الوقاية منو بالرغـ مف صعوبة ذلؾ ولكف التشخيص المبكر قد 
يكوف مفيد فى بعض الأحياف ، وتكمف أىمية التشخيص المبكر فى منع حدوث تدىور فى 

 .الحالة

( فقد ركزت عمى الشمؿ الدماغى والإعاقة Diller Leonard, 2006واما دراسة )
وأثرىما عمى الطفؿ والوالديف ، ولذلؾ تعتبر بمثابة مرجع عممى للاصابات التى قد تصيب 
الدماغ وتؤدى لحدوث الإعاقات العقمية لدى الاطفاؿ ، وتضـ الدراسة أيضا الكثير مف 

 .لتعامؿ مع الطفؿ المصاب بالشمؿ الدماغىالمعمومات التى يمكف أتفيد الأبويف مف حيث ا
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فتظير نتيجة ليذه المشكلات الأسرية أساليب تعامؿ غير سوية نحو الأطفاؿ المصابيف 
 بالشمؿ الدماغى نتيجة الإعاقة مما يشكؿ خطراً عمى المعاؽ والأسرة.

 حيث تعتبر أساليب المعاممة الوالدية عاملًا ىاماً في تشكيؿ شخصية الأبناء فيناؾ
فروؽ بيف شخصية طفؿ نشأ في ظؿ التدليؿ والعطؼ، وشخصية طفؿ آخر نشأ في جو مف 
الصرامة والنظاـ الدقيؽ، ويرجع الفرؽ في سمات شخصية كؿ منيما إلى الاتجاىات الوالدية نحو 

ومما لا شؾ فيو أف أساليب المعاممة الوالدية تتغير مف فئة لأخرى حيث تعكس خبرة  الطفؿ.
واىما الاقتصادي والثقافي والاجتماعي والمينى ويرتبط ذلؾ بأسموب معاممة الوالديف ومست

 (56، ص1996)عبد الحميد، الأبناء.

( التي استيدفت التدريب عمى الميارات الشخصية وتحسيف Crimi, 1995دراسة )و 
الوضع الاجتماعى بيف الأب وابنو المعاؽ لتفادى مخاطر سوء المعاممة وأكدت عمى ضرورة 

 سرة الأطفاؿ المعاقيف بأساليب التعامؿ مع ابنيا المعاؽ وفقاً لطبيعة إعاقتو.وعى أ

( التى استيدفت اختبار فاعمية برنامج 1996 ،وكذلؾ دراسة )يوسؼ محمد عبد الحميد
دراؾ الآباء لخطورة أساليب المعاممة الوالدية غير السوية، والتي  الإرشاد الأسرى في تنمية وا 

لآباء والمربيف أف يوفروا قدراً معقولًا مف العطؼ والرعاية والمحبة لمطفؿ أوصت بأنو يجب عمى ا
مع عدـ نقضيـ أو تعريضيـ لمميانة، وكذلؾ تدعيـ الدور الوالدى مف خلاؿ تنظيـ برامج ودورات 
إرشادية، ويجب أف يكوف ىناؾ اتفاؽ بيف الآباء والأميات وتفاىـ شديد عمى أساليب المعاممة 

ة مما يؤدي إلى تربية والدية أفضؿ، كذلؾ أوصت بضرورة التناسؽ بيف أساليب الوالدية السوي
المعاممة الوالدية فالتنشئة الاجتماعية المتكاممة للأبناء ىى التي تصنع الأساس الذى يقوـ عميو 

 بناء الذات والشخصية السميمة.

التدريبية  ( اختبار العلاقة بيف البرامج2000كما استيدفت دراسة )صفاء خضير خضير 
وتنمية الوعى الاجتماعي لأميات المستقبؿ، حيث أشارت إلى ضرورة الوقوؼ عمى مستوى الوعى 

  الاجتماعي لأميات المستقبؿ والتعرؼ عمى أىـ العوامؿ والمعوقات وبناء برنامج تدريبي لتوعيتيـ.

يجابيػة التػى أثبتػت وجػود علاقػة إ (1996 ليمى عبدد الدوارثويتفؽ ذلؾ مع نتائج دراسػة )
بيف ممارسة نماذج التدخؿ الميني والتخفيؼ مف حدة المشػكلات المتصػمة بعلاقػات المعاقػة سػواءً 

 بأسرتيا أو بأصدقائيا.

التػػى أكػػدت عمػػى فاعميػػة التػػدخؿ  (1997صددءاع عددادل مدددبولي ويتفػػؽ ذلػػؾ مػػع دراسػػة ) 
ور بالثقػػة وتحمػػؿ المينػػي فػػي تنميػػة السػػموؾ الاسػػتقلالي المتمثػػؿ فػػي الاعتمػػاد عمػػى الػػنفس والشػػع

بداء الرأي والقدرة عمى تكويف علاقات اجتماعية.  المسئولية وا 
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التى توصمت  الدراسػة إلػى وجػود  (1998 زيزيت مصطءى عبده نوفلومع نتائج دراسة )
علاقة إيجابية ذات دلالة معنويػة بػيف ممارسػة نمػاذج التػدخؿ المينػي ونمػو العلاقػات الاجتماعيػة 

دراسة بضرورة وضع برامج فعالة عند التعامؿ مع المعاقػات حركيػاً نظػراً لممعاقات وأوصت نفس ال
 لخصوصية الإعاقة لدييف.

 أطفػػاؿ أميػػات ومسػػاندة الأخصػػائييفمػػف اسػػيامات الخدمػػة الاجتماعيػػة مػػع وعمػى الػػرغـ 
إلػػى أف وجػػود الإعاقػػة يفػػرض عمػػييف قيػػوداً مختمفػػة تػػؤدي إلػػى عػػزلتيف عػػف  الإصػػابة الدماغيػػة

 د تنعدـ شبكة التفاعؿ الاجتماعي بينيف وبيف جميع أفراد المجتمع .المجتمع وتكا

الإصابة  أطفاؿ أميات مساندةحيث تشكؿ أىمية فى عممية  الأخصائييفوىنا يأتي دور 
الذى يعتمد عمى ميارات الفػرد المفظيػة واللالفظيػة فػى التواصػؿ مػع الآخػريف وممػا تمثمػو  الدماغية

عمػػى تقػػدير  أطفػػاؿ الإصػابة الدماغيػػةالاجتمػػاعى الػذى يسػػاعد  مػف أثػػر فعػػاؿ فػى عمميػػة التوافػػؽ
فى  ـبنفسيا ـبالأدوار الاجتماعية المختمفة وتزيد فى ثقتي ـ يقوموامف ناحية وتجعمي ـوتحقيؽ ذاتي

 التعامؿ مع المواقؼ المختمفة مف ناحية أخرى. 

 أىداف الدراسة:: ثانياً 
الأخصائيين العاملين مع أطفال  مستوى وعى على الوقوف" الدراسة إلىتيدؼ ىذه 

 ".أطفال الإصابة الدماغية  مهاتالاجتماعية لأ المساندةبأساليب الشلل الدماغى 
 -ءرعية التالية:الالأىداف ويتحقق اليدف الرئيسي من خلال  

وعى الأخصائييف العامميف مع أطفاؿ الإصابة الدماغية بأساليب مدى التعرؼ عمى  -1
  يات أطفاؿ الإصابة الدماغية.لأمالمساندة المجتمعية 

وعى الأخصائييف العامميف مع أطفاؿ الإصابة الدماغية بأساليب مدى التعرؼ عمى  -2
 لأميات أطفاؿ الإصابة الدماغية.المساندة المينية 

وعى الأخصائييف العامميف مع أطفاؿ الإصابة الدماغية بأساليب مدى التعرؼ عمى  -3
 لإصابة الدماغية.لأميات أطفاؿ االمساندة الوجدانية 

 :اؤلات الدراسةتس ثالثاً:

وعى الأخصائيين العاملين مع أطفال  الوقوف عمى مستوى": التساؤؿ الرئيسي في يتمثؿ

 ."أطفال الإصابة الدماغية مهاتالاجتماعية لأ المساندة الإصابة الدماغية بأساليب
 -الية:ءرعية التال التساؤلاتالإجابة عمى من خلال عميو ويتم الإجابة  

المساندة ما مدى وعى الأخصائييف العامميف مع أطفاؿ الإصابة الدماغية بأساليب  -1
  لأميات أطفاؿ الإصابة الدماغية.المجتمعية 
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لمساندة اما مدى وعى الأخصائييف العامميف مع أطفاؿ الإصابة الدماغية بأساليب  -2
 لأميات أطفاؿ الإصابة الدماغية.المينية 

المساندة ف العامميف مع أطفاؿ الإصابة الدماغية بأساليب ما مدى وعى الأخصائيي -3
 لأميات أطفاؿ الإصابة الدماغية.الوجدانية 

 مءاىيم الدراسة:: رابعاً 
 مءيوم المساندة:

إف مفيوـ المساندة الاجتماعية مصطمح مأخوذ أساسا مف العموـ الاجتماعية عند حديثيـ 
ة بػػػذرة لظيورىػػػا فػػػي العمػػػوـ النفسػػػية بمصػػػطمح عػػػف شػػػبكة العلاقػػػات الإنسػػػانية التػػػى كانػػػت بمثابػػػ

 (.3، ص2005)عمى،  المساندة الاجتماعية.
ومػػػف ثػػػـ فػػػ ف ىنػػػاؾ طائفػػػة واسػػػعة مػػػف البػػػاحثيف بمػػػا فػػػي ذلػػػؾ عممػػػاء الػػػنفس وعممػػػػاء  
الاجتمػاع وعممػػاء الانثروبولوجيػػا والأطبػاء قػػد درسػػوا فوائػػد المسػاندة الاجتماعيػػة ودراسػػتيـ تختمػػؼ 

تكػوف وحػدة تحميػؿ جميػع تمػؾ الدراسػات ىػى الفػرد، الأسػرة، المجتمػع وعمػى  عمى نطاؽ واسع وقد
ذلػػػؾ فػػػ ف المسػػػاندة الاجتماعيػػػة قػػػد تػػػـ تعريفيػػػا فػػػي مجموعػػػة متنوعػػػة مػػػف الطػػػرؽ منيػػػا المعػػػاجـ 

 والقواميس والتعريفات الأجنبية والعربية وذلؾ عمى النحو التالى:
 مءيوم المساندة الاجتماعية من الناحية المغوية:-أ

قػد جػاء فػي المعجػـ الػوجيز سػند الشػد أى سػنده وسػانده مسػاندة تعرف في المعجدم الدوجيز:  -
وسػػػنادا أى عاونػػػو وكاتفػػػو بمعنػػػى ركػػػف إليػػػو واتكػػػأ واسػػػتند القػػػوـ أى سػػػاند بعضػػػيـ بعضػػػا 

 (232، ص1980)حجازى،  والمسند ىو كؿ ما يستند إليو.

عاضػػػػد وكافػػػػا عمػػػػى ذكػػػػر فػػػػي القػػػػاموس المحػػػػيط سػػػػاند بمعنػػػػى فددددي القدددداموس المحدددديط:  -
 (195، ص1978)يعقوب، العمؿ.

يعرؼ الدعـ فػي معجػـ المصػطمحات الاجتماعيػة عمػى في معجم المصطمحات الاجتماعية:  -
 .(486، ص8978)بدوى،  أنو تأييد فرد بالمساعدة والتشجيع والانحياز بجانبو

مػػا تعػػرض كممػة مسػػاندة فػي معجػػـ عمػـ الػػنفس والطػب النفسػػى إ :  وفدي معجددم عمددم الدنءس -
أنيػػا تػػػوفر مػػا يتطمبػػػو نقػػص ممػػػا يػػػؤدى إلػػى تحسػػػيف وبيػػذا المعنػػػى العػػاـ تتمقػػػى النظريػػػات 
مساندة مف الشواىد والأدلة التى تدعـ مبادئيا وفرضياتيا إمػا أنيػا تػؤدى إلػى توحيػد المواقػؼ 

 .والراحة والاعتراؼ والتقدير والتشجيع لشخص أخر وىذا ىو المعنى المقصود في العلاج

   cerebral palsyالدماغية  الإصابةالدماغى /  الشملمءيوم 

تعنى كممة شمؿ عدـ تمكف الطفؿ مف تحقيؽ التطور الطبيعى فى الحركة مثؿ السيطرة عمى 
  .عضلات الرقبة والجذع واستعماؿ اليديف والجموس والزحؼ والوقوؼ والمشى
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لمزمف والشمؿ الدماغى ىو مصطمح عاـ يستخدـ لوصؼ مجموعة مف مظاىر القصور ا
إلى شقى  (cerebralمف عمر المصاب ويرجع مصطمح ) فى الحركة يظير فى السنوات المبكرة

المتكثؿ فى عجز الجسـ عف الاداء الحركى  ( فيو وصؼ لمقصور palsyالمخ أما المصطمح )
ناتج عف  العضلات إنما ىوو أ الأعصابالمناسب وليذا فأف القصور لاينتج عف تمؼ فى 

التحكـ عصبى المركزى فى المخ والذى يؤدى إلى اضطراب فى قدرة المخ عمى إصابة الجياز ال
  .(31، ص2005)شقيرا،  فى حركة الجسـ بشكؿ ملائـ

 :لمدراسة لاجراعات المنيجيةاسادساً: 
 نوع الدراسة: -8

الوقوؼ ، والتى تستيدؼ ىدافيا إلى نمط الدراسات الوصفيةتنتمى ىذه الدراسة وفقاً لأ
لأخصائييف العامميف مع أطفاؿ الشمؿ الدماغى بأساليب المساندة الاجتماعية وعى امستوى عمى 

 ميات أطفاؿ الشمؿ الدماغى لمواجية لضغوط الحياتية.المقدمة لأ
 منيج الدراسة: -2

اعتمدت الدراسة عمى منيج المسح الاجتماعي بالعينة كأحد المناىج الرئيسية التي 
 تستخدـ مع البحوث الوصفية.

 مقياس المساندة الاجتماعية  ة:أدوات الدراس -3
 مجالات الدراسة: -4

 : مركز الحسيف لمتخاطب وتأىيؿ الإعاقاتالمجال المكانى -أ 

في مجاؿ تأىيؿ الشمؿ الدماغى  الأخصائييف العامميفجميع  المجال البشرى:  -ب 
 .(20) دىـوعد

 فترة إجراء الدراسة. المجال الزمنى: -ج 
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 نتائج الدراسة:سابعاً: 
 -ج الدراسة عمى النحو التالي :يمكن استعراض نتائ

 أولًا: عرض ومناقشة الجداول المرتبطة بوصف مجتمع الدراسة:
 (8جدول رقم )

 توزيع عينة الدراسة طبقاً لمسن
 22ن= 

 % ك السدددددددددددن
 75 15 25أقػػػػؿ مف 

 20 4 سنة 30أقػػػػؿ مف  – 25مف 
 5 1 فأكثػػػػػػػػر 35

 822 22 الإجمالي
بة نسػػػ ء الجػػػدوؿ السػػابؽ والػػػذى يوضػػح توزيػػػع عينػػة الدراسػػػة طبقػػاً لمسػػػف يتبػػيف أف باسػػتقرا 

ؿ مػف أقػ – 25(،  وأف مف ىـ في الفئػة العمريػة )مػف 25)أقؿ مف %( يقعوف في الفئة العمرية 75)
 ر(.فػأكث 35الفئػة العمريػة )مػف%( يقعوف فػي 5%(، في حيف أف نسبة )20سنة( يمثموف نسبة ) 30

حتػػى تكػػوف ممثمػة لمجتمػػع البحػػث، كمػا أنيػػا تؤكػػد أف  الدراسػةنػوع الفئػػات لمجتمػػع ودلػت النتػػائج ت
يقعػػوف فػػي فئػػة حػػديثي التخػػرج ومرحمػػة الإصػػابة الدماغيػػة أكثػػر الأخصػػائييف العػػامميف مػػع أطفػػاؿ 

 الشباب، وىى الفئة الأكثر قدرة عمى الاستيعاب والفيـ والقدرة عمى الدراسة والبحث.
 (2جدول رقم )

 نة الدراسة طبقاً لمنوعتوزيع عي
 22ن= 

 % ك الندددددددددددددددوع
 5 1 ذكػر
 95 19 أنثي

 822 22 الإجمالي

%( 5%( مػػف مجتمػػع الدراسػػة إنػػاث، ونسػػبة )95ويتضػح مػػف الجػػدوؿ السػػابؽ أف نسػػبة )
 مف مجتمع الدراسة ذكور، وىذا يدؿ عمى تنوع مجتمع الدراسػة حتػى تكػوف ممثمػة لمجتمػع البحػث.

ع زيػػادة عػػدد الإنػػاث عػػف الػػذكور لطبيعػػة المػػرأة التػػي تكػػوف أكثػػر تحمػػلا مػػف الرجػػؿ فػػي وقػػد يرجػػ
شػػباع احتياجػػاتيـ فيػػي الفطػػرة التػػي خمقيػػا ا  مػػف  التعامػػؿ مػػع الأطفػػاؿ وصػػبرىا عمػػى رعػػايتيـ وا 

 أجميا ومف أجؿ أف تقوـ بدور الأـ وتربي الأجياؿ. 
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 (3جدول رقم )
 الخبرة توزيع عينة الدراسة طبقاً لسنوات

 22ن= 
 % ك سددددددددددددددددددددددددددنوات الخبرة

 90 18 سنوات  3أقؿ مف 
 5 1 سنوات 6سنوات إلي أقؿ مف 3مف 
 5 1 سنوات فأكثر 9

 %100 20 الاجمالي                                     
ة العمرية %( مف مجتمع الدراسة يقعوف في الفئ90ويتضح مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة )

سػنوات إلػي أقػؿ 3مػف  فػي حػيف أف مػف خبػرتيـ تقػع مػا بػيف  )سنوات(،  3)أقؿ مف  لسنوات الخبرة
%( مػف مجتمػع الدراسػة، وىػذا يػدؿ عمػػى 5نسػبة ) ( حصػموا عمػىسػنوات فػأكثر 9و)( سػنوات 6مػف 

نظري مػف أف الغالبية العظمى مف مجتمع الدراسة حديثي التخرج وبالتالي فترة ارتباطيـ بالجانب ال
فتػرة قصػيرة ويمكػف بػذلؾ سػيولة الػربط بػيف مػػا درسػوه فػي الدراسػة الأكاديميػة وربطػو بسػوؽ العمػػؿ 

 . حداثة مجاؿ الإصابة الدماغيةوبالممارسة الفعمية، كما يدؿ ذلؾ عمى 
 (4جدول رقم )

 يوضح عينة الدراسة طبقاً لممؤىل
 22ن= 

 % ك المؤىل الأكدددددداديمي م
 22 4 ليسانس آداب 8
 22 4 تربية خاصة رياض اطءال 2
 85 3 تربية اساسي 3
 45 9 خدمة اجتماعية 4
 822 22 الاجمالي 

 

%( مف مجتمع الدراسػة يقعػوف فػي الفئػة العمريػة 45يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة )
تخصصػػات فػي %( مػػف مجتمػع الدراسػة يقعػػوف 20)بكػالوريوس الخدمػة الاجتماعيػػة(، وأف نسػبة )

 الفئػػة العمريػػة%( يقعػػوف فػػي 15(، وأف نسػػبة )ليسػػانس آداب – )بكػػالوريوس تربيػػة ريػػاض أطفػػاؿ
ومػػف الملاحػػظ أف الأغمبيػة يمثمػػوف خػػريجيف كميػػات الخدمػة الاجتماعيػػة ثػػـ يمييػػا ، (تربيػة أساسػػي)

 . الإصابة الدماغيةخريجيف مؤىلات مناسبة في التخصص لمعمؿ مع أطفاؿ 
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 :المقياسأبعاد نتائج : عرض ومناقشة ثانيا  

 ميات اطءال الاصابة الدماغية": لألمساندة المجتمعية أساليب اد البعد الأول: "8

 ( 5جدول رقم )
يوضح مستوى وعى الأخصائيين العاملين مع أطفال الشلل الدماغى بأساليب المساندة 

 المجتمعية لأمهات أطفال الشلل الدماغى
 02ى=

 م
مجموع  لا إلى حد ما نعم العبارة 

 الأوزان
القوة 
 % ؾ % ؾ % ؾ الترتيب النسبية

احػػػػػػػػاوؿ التخفيػػػػػػػػػؼ عػػػػػػػػػف اسػػػػػػػػرة طفػػػػػػػػػؿ الاصػػػػػػػػػابة  1
 1 66.7 40 30 6 40 8 30 6 الدماغية وقت الحاجة 

 4 56.7 34 50 10 30 6 20 4 قدمت للاـ النصائح والارشادات الصحية  2
احػػػاوؿ الحصػػػػوؿ عمػػػػى معمومػػػػات حػػػػوؿ مصػػػػادر  3

 1 66.7 40 40 8 20 4 40 8 عـ اميات اطفاؿ الاصابة الدماغية  د

4 
اضػػػػػع فػػػػػى الاعتبػػػػػار اثػػػػػر الاحتياجػػػػػات الخاصػػػػػة 
بالطفػػػؿ المصػػػاب بالشػػػمؿ الػػػدماغى عمػػػى ميزانيػػػة 

 الاسرة  
4 20 6 30 10 50 34 56.7 

4 

احػػث اـ طفػػػؿ الاصػػػابة الدماغيػػػة عمػػػى المشػػػاركة  5
 3 61.7 37 45 9 25 5 30 6 فى المناسبات الاجتماعية مع طفميا 

سػػػػػػاىمت فػػػػػػى توصػػػػػػيؿ الأسػػػػػػر بمصػػػػػػادر الػػػػػػدعـ  6
 6 50.0 30 70 14 10 2 20 4 المجتمعية

عرفػػػػت مصػػػػادر الػػػػدعـ المجتمعيػػػػة لاسػػػػرة اطفػػػػاؿ  7
 6 50.0 30 65 13 20 4 15 3 الاصابة الدماغية 

8 
وجيػت الاـ لممسػػاعدات التػى تقػػدـ لمطفػؿ والاسػػرة 

ى مسػػػػػػػتوى مػػػػػػف مؤسسػػػػػػات تأىيػػػػػػؿ المعػػػػػػاقيف عمػػػػػػ
 المحافظة 

2 10 2 10 16 80 26 43.3 
9 

عرفػػػػػت الاـ بالمؤسسػػػػػات التػػػػػى تقػػػػػدـ المعمومػػػػػات  9
 8 45.0 27 75 15 15 3 10 2 الشفوية 

سػػػػػػاعدت الاـ فػػػػػػى التقػػػػػػدـ لمتػػػػػػدريب عمػػػػػػى كيفيػػػػػػة  10
 6 50.0 30 65 13 20 4 15 3 التعامؿ مع ابنيا بالمؤسسات الخاصة بذلؾ 

منػػػػػػػػػوط بيػػػػػػػػػـ تقػػػػػػػػػػديـ عرفػػػػػػػػػت الاـ بالاشػػػػػػػػػخاص ال 11
 8 45.0 27 70 14 25 5 5 1 المساعدة 

اتواصػػػػػػػؿ مػػػػػػػع المؤسسػػػػػػػات التػػػػػػػى تقػػػػػػػدـ خػػػػػػػدمات  12
 7 48.3 29 70 14 15 3 15 3 لحالات الاصابة الدماغية  

اوجػػػػو الاـ الػػػػى الخػػػػدمات التػػػػى يمكػػػػف أف تتمقاىػػػػا  13
 5 55.0 33 55 11 25 5 20 4 مف مؤسسات أخرى.

اء باسػػػػػػػػر اطفػػػػػػػػاؿ احػػػػػػػػاوؿ اتاحػػػػػػػػة فػػػػػػػػرص الارتقػػػػػػػػ 14
 5 55.0 33 55 11 25 5 20 4 الاصابة الدماغية لتبادؿ الخبرات والمشورة 

اوجػػػو الاـ لمميػػػف المناسػػػػبة التػػػى يمكػػػف أف يعمػػػػؿ  15
 8 45.0 27 80 16 5 1 15 3 الطفؿ الاصابة الدماغية بيا

ارشد الاـ لمراكػز التأىيػؿ التػى تتعامػؿ مػع أطفػاؿ  16
 3 61.7 37 50 10 15 3 35 7 لدماغى(.الاصابة الدماغية )الشمؿ ا

اتػػػابع الاـ فػػػى التػػػدريب عمػػػى السػػػموكيات السػػػميمة  17
 2 65.0 39 45 9 15 3 40 8 مع ابنيا المعاؽ

ازودىػػػػػـ بنشػػػػػرات طبيػػػػػة حػػػػػوؿ الاغذيػػػػػة المناسػػػػػبة  18
 10 41.7 25 80 16 15 3 5 1 لطفميـ 

     578   215   72   73 المجموع
         11.9   4.0   4.1 المتوسط

         59.7   20.0   20.3 النسبة
   32.1 المتوسط المرجح

   53.5 القوة النسبية لميعد
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مجتمعية للأخصائييف العامميف مع الالمساندة إلى مستوى  تشير بيانات الجدوؿ السابؽ
تتوزع توزيعا إحصائياً وفؽ المتوسط المرجح يا أن حيث يتضحميات الاطفاؿ الاصابة الدماغية أ
 .:(5325( والقوه النسبيو لمبعد )3221)

  -القوه النسبية عمى النحو التالى:و وقد جاع ترتيب عبارات ىذا البعد من الوزن المرجح 
احاوؿ التخفيؼ عف اسرة طفؿ الاصابة ( والتى مفادىا "3، 1رقـ ) العبارتيفجاءت  -1

"احاوؿ الحصوؿ عمى معمومات حوؿ مصادر دعـ اميات اطفاؿ  الدماغية وقت الحاجة" و
:(. وتشير 66.7( وقوة نسبية )40" في الترتيب الأوؿ بمجموع أوزاف )الاصابة الدماغية

ضعؼ اىتماـ الاخصائييف فيما يخص اسرة طفؿ الاصابة وضعؼ استجابات المبحوثيف 
 .نسبة التواصؿ معيـ ومساندىـ اجتماعياً 

اتابع الاـ فى التدريب عمى السموكيات السميمة مع  " مفادىا( والتي 17رقـ )وجاءت العبارة  -2
  .(%65.0( وقوة نسبية )39ابنيا المعاؽ" فقد جاءت في الترتيب الثانى بمجموع أوزاف )

احث اـ طفؿ الاصابة الدماغية عمى " اممفادى( والتي 16، 5جاءت العبارتيف رقـ ) -3
ة مع طفميا" و "ارشد الاـ لمراكز التأىيؿ التى تتعامؿ مع المشاركة فى المناسبات الاجتماعي

بمجموع أوزاف  الثالثفقد جاءت في الترتيب أطفاؿ الاصابة الدماغية )الشمؿ الدماغى(" 
  .(%61.7( وقوة نسبية )37)

اضع " و "قدمت للاـ النصائح والارشادات الصحية" اممفادى( والتي 4، 2أما العبارتيف رقـ ) -4
الخاصة بالطفؿ المصاب بالشمؿ الدماغى عمى ميزانية الاسرة"  الاحتياجات اثر الاعتبار فى

  .(%56.7( وقوة نسبية )34بمجموع أوزاف ) الرابعفقد جاءت في الترتيب 
احث اـ طفؿ الاصابة الدماغية عمى المشاركة " اممفادى( والتي 14، 13والعبارتيف رقـ ) -5

بمجموع أوزاف  الخامسقد جاءت في الترتيب ففى المناسبات الاجتماعية مع طفميا" و "
  .(%55( وقوة نسبية )33)

 الدعـ بمصادر الأسر ساىمت فى توصيؿ" مفادىا( والتي 10، 7، 6وجاءت العبارات رقـ ) -6
عرفت مصادر الدعـ المجتمعية لاسرة اطفاؿ الاصابة الدماغية" و "ساعدت " و "المجتمعية

في الترتيب تعامؿ مع ابنيا بالمؤسسات الخاصة بذلؾ " الاـ فى التقدـ لمتدريب عمى كيفية ال
  .(%50( وقوة نسبية )30بمجموع أوزاف ) السادس

لحالات الاصابة  خدمات تقدـ التى المؤسسات ( والتي مفادىا "اتواصؿ مع12أما العبارة رقـ ) -7
  %(.48.3( وقوة نسبية )29الدماغية" فقد جاءت في الترتيب السابع بمجموع أوزاف )

عرفت الاـ بالمؤسسات التى تقدـ " مفادىا( والتي 15، 11، 9جاءت العبارات رقـ )و  -8
عرفت الاـ بالاشخاص المنوط بيـ تقديـ المساعدة" و "اوجو الاـ " المعمومات الشفوية" و
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 الثامففي الترتيب  الاصابة الدماغي" لمميف المناسبة التى يمكف أف يعمؿ بيا الطفؿ
  .(%45نسبية )( وقوة 27بمجموع أوزاف )

وجيت الاـ لممساعدات التى تقدـ لمطفؿ والاسرة مف  " مفادىا( والتي 8أما العبارة رقـ ) -9
بمجموع  التاسعفقد جاءت في الترتيب مؤسسات تأىيؿ المعاقيف عمى مستوى المحافظة" 

  .(%43.3( وقوة نسبية )26أوزاف )
بية حوؿ الاغذية المناسبة ازودىـ بنشرات ط" مفادىا( والتي 18وجاءت العبارة رقـ ) -10

  .(%41.7( وقوة نسبية )25بمجموع أوزاف )والأخير  العاشرفي الترتيب  لطفميـ"

 :" ميات اطءال الاصابة الدماغيةلأ المينيةلمساندة أساليب ا " :الثانى د البعد2

 ( 6جدول رقم )
مساندة المهنية يوضح مستوى وعى الأخصائيين العاملين مع أطفال الشلل الدماغى بأساليب ال

 لأمهات أطفال الشلل الدماغى
 02ى=

 م
 

 العبارة
هجووع  لا إلى حد ها نعن

 الأوزاى
القوة 
 النسبيت

 الترتيب
 % ك % ك % ك

1 

إلى البػاحثيف والمينيػيف فػي الاسػتعانة  ترجع
بالضػػػػػػػػػػغوط بأبحػػػػػػػػػاثيـ وتجػػػػػػػػػػاربيـ الخاصػػػػػػػػػػة 

الاجتماعيػػػػػػػػة التػػػػػػػػى تواجػػػػػػػػو اميػػػػػػػػات اطفػػػػػػػػاؿ 
    الاصابة الدماغية

4 02 3 15 13 65 31 5115 12 

0 
اسػػػػػػتراتيجة تػػػػػػدخؿ مػػػػػػع احػػػػػػدى نجػػػػػػاح عنػػػػػػد  

فريػػػػػؽ  فػػػػػي الآخػػػػػريف أناقشػػػػػيا مػػػػػع الاميػػػػػات 
 العمؿ

5 35 1 5 10 62 35 5.13 6 

3 
 التػػػػػػػػدخؿ عمميػػػػػػػػة تكػػػػػػػػوف أف عمػػػػػػػػى حرصػػػػػػػػت

 الاصػابة الطفػؿ اـ وبػيف بينػي مشتركة عممية
 وأسرتيا  الدماغية

5 05 4 02 11 55 34 5615 5 

4 
 الدماغيػػػة الاصػػابة طفػػؿظػػروؼ أسػػػرة  أضػػع

برنػػػػػػػامج وبيئتػػػػػػو فػػػػػػػي الاعتبػػػػػػػار عنػػػػػػد وضػػػػػػػع 
 التدخؿ 

5 05 5 05 12 52 35 5.13 6 

5 
 فريػػػػػػػؽ العمػػػػػػػؿ بػػػػػػػاقيالخبػػػػػػػرات مػػػػػػػع  تبادلػػػػػػػت

 3 6313 .3 35 5 42 . 05 5 بالمؤسسة

6 
الخبراء والمتخصصػػػػيف فػػػػي طػػػػرؽ بػػػػ اسػػػتعنت

 الدماغيػة الاصػابة اطفػاؿ امياتالتعامؿ مع 
 تيا وأسر 

0 12 5 35 11 55 31 5115 12 

5 
اتجيػػػػػت إلػػػػػى تزويػػػػػد معرفتػػػػػي وخبراتػػػػػي عػػػػػف 

 اطفػػػاؿ اميػػػات طريػػػؽ ممارسػػػتي المينيػػػة مػػػع
 الدماغية. الاصابة

4 02 5 35 9 45 35 5.13 4 

. 
 فػػػػػي لأخػػػػػرى فتػػػػػرة مػػػػػف جديػػػػػدة بػػػػػرامج تبنيػػػػػت

 الاصػػػػػػػػػابة اطفػػػػػػػػػاؿ اميػػػػػػػػػاتًً  مػػػػػػػػػع التعامػػػػػػػػؿ
 الدماغية

0 12 4 02 14 52 0. 4615 13 

9 
 فػػي مينيػػة ممارسػػة لأفضػػؿ الوصػػوؿ لػػتحاو 

 4 5.13 35 45 9 35 5 02 4 الدماغية الاصابة اطفاؿ اميات مع تعاممي

12 
 عمييػػػػػػػػػػػا حصػػػػػػػػػػػمت التػػػػػػػػػػػي المعػػػػػػػػػػػارؼ نقمػػػػػػػػػػػت

 اطفػػػػػػػػػاؿ اميػػػػػػػػػات المينيػػػػػػػػػة مػػػػػػػػػع وممارسػػػػػػػػػتي
   الدماغية الاصابة

5 05 4 02 11 55 34 5615 5 

11 
 حالػػػة لدراسػػػة عمػػػؿ فريػػػؽ خػػػلاؿ مػػػف عممػػػت
( الػػػدماغى الشػػػمؿ) الدماغيػػػة الاصػػػابة الطفػػؿ
 واسرتو

1 5 5 05 14 52 05 4512 14 
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 م
 

 العبارة
هجووع  لا إلى حد ها نعن

 الأوزاى
القوة 
 النسبيت

 الترتيب
 % ك % ك % ك

10 
بكيفػػػػػػة  الدماغيػػػػػػة الاصػػػػػػابة الطفػػػػػػؿ اـ اوجػػػػػػو

الصػػػػعوبات التػػػػى تواجييػػػػا مػػػػع  مػػػػع التعامػػػػؿ
 المعاؽ ابنيا

4 02 6 32 12 52 34 5615 5 

13 
 فػػػي الفنػػػى للأسػػػرة الػػدعـ حرصػػت عمػػػى تقػػػدـ

 9 5313 30 62 10 02 4 02 4 الدماغى بالشمؿ المصاب طفميا رعاية

14 
 بالمؤسسػػػة بالتعػػػاوف مػػػع فريػػػؽ العمػػػؿ  قمػػػت

 مجػػػػػػػػاؿ الاصػػػػػػػػابة فػػػػػػػػي جديػػػػػػػػد كػػػػػػػػؿ لمعرفػػػػػػػػة
   الدماغية

0 12 9 45 9 45 33 5512 . 

15 
شػػػػػرحت لػػػػػلاـ طبيعػػػػػة اعاقػػػػػة طفميػػػػػا وكيفيػػػػػة 

 11 5212 32 65 13 02 4 15 3 التعامؿ معيا 

16 
عرفػػػػػػػػت الاـ بخصػػػػػػػػػائص الطفػػػػػػػػؿ الاصػػػػػػػػػابة 

 14 4512 05 55 15 15 3 12 0 التو .الدماغية حسب ح

15 
درايػػػػػة بمعمومػػػػػات عػػػػػف طػػػػػرؽ التػػػػػػدخؿ  عمػػػػػى

 10 4.13 09 52 14 15 3 15 3   الدماغية الاصابة الطبي مع الطفؿ

1. 
بمعمومػػات عػػػف الفػػرص التاىيميػػػة  درايػػػة عمػػى

 11 5212 32 62 10 32 6 12 0 الدماغية. الاصابة الطفؿ المستقبمية لتعميـ

19 
 بػػػػػػالبرامج التاىيميػػػػػػة لمعمػػػػػػؿ مػػػػػػع درايػػػػػػة عمػػػػػػى
 5 6212 36 42 . 42 . 02 4 . الدماغية الاصابة الطفؿ

02 
لػػػػػدى القػػػػػدرة عمػػػػػى التعامػػػػػؿ مػػػػػع المشػػػػػػكلات 

 4 6115 35 35 5 45 9 02 4   الدماغية الاصابة لطفؿ السموكية

01 

بحثػػت بمواقػػع الإنترنػػت العمميػػة المتخصصػػة 
عػػػػف  تقػػػػػديـ إرشػػػػػادات مناسػػػػػبة لمتعامػػػػػؿ مػػػػػع 

فػػػػػػػػػػػػػػاؿ الاصػػػػػػػػػػػػػػابة الدماغيػػػػػػػػػػػػػػة )الشػػػػػػػػػػػػػػمؿ الأط
 الدماغى(.

6 32 6 32 . 42 3. 6313 3 

00 
معرفػػػػػػػػػػة بالتػػػػػػػػػػأثير النفسػػػػػػػػػػي للاعاقػػػػػػػػػػة  عمػػػػػػػػػػى

 0 6512 39 35 5 35 5 32 6 والاجتماعي عمى الأبناء الآخريف.

03 
الاجتمػػػػػػاعي للاعاقػػػػػػة  بالتػػػػػػأثير معرفػػػػػػة عمػػػػػػى
 1 6615 42 32 6 42 . 32 6 .الآخريف الأبناء عمى

     .56   040   .10   92 الوجووع
         1215   516   319 الوتوسط

         5016   .051   1916 النسبت
   3314 الوتوسط الورجح

   5515 القوة النسبيت لليعد

للأخصائييف العامميف مع  المساندة المينيةإلى مستوى  تشير بيانات الجدوؿ السابؽ
تتوزع توزيعا إحصائياً وفؽ المتوسط المرجح يا تضح أنحيث ياميات الاطفاؿ الاصابة الدماغية 

 .:(5515( والقوه النسبيو لمبعد )3314)
  -القوه النسبية عمى النحو التالى:و وقد جاع ترتيب عبارات ىذا البعد من الوزن المرجح 

 الأبناء الاجتماعي للاعاقة عمى بالتأثير معرفة عمى( والتى مفادىا "23رقـ ) العبارةجاءت  -1
 :(. 66.7( وقوة نسبية )40في الترتيب الأوؿ بمجموع أوزاف )خريف" الآ

معرفة بالتأثير النفسي للاعاقة والاجتماعي عمى  عمى( والتى مفادىا "22رقـ ) العبارةجاءت  -2
 :(. 65)( وقوة نسبية 39بمجموع أوزاف ) الثانىفي الترتيب الأبناء الآخريف" 

 فريؽ العمؿ باقيالخبرات مع  تبادلتا "مدى( والتى مفا21، 5رقـ ) تيفالعبار جاءت  -3
بحثت بمواقع الإنترنت العممية المتخصصة عف  تقديـ إرشادات مناسبة  "،  "بالمؤسسة



14 
 

بمجموع أوزاف  الثالثفي الترتيب  لمتعامؿ مع الأطفاؿ الاصابة الدماغية )الشمؿ الدماغى("
 :(. 63.3( وقوة نسبية )38)

لدى القدرة عمى التعامؿ مع المشكلات السموكية فادىا "( والتى م20رقـ ) ةالعبار جاءت  -4
 :(. 61.7( وقوة نسبية )37بمجموع أوزاف ) الرابعفي الترتيب " الدماغية الاصابة لطفؿ

 بالبرامج التاىيمية لمعمؿ مع الطفؿ دراية عمى( والتى مفادىا "19رقـ ) ةالعبار جاءت  -5
 :(. 60( وقوة نسبية )36زاف )بمجموع أو  الخامسفي الترتيب " الدماغية الاصابة

استراتيجة تدخؿ مع احدى نجاح عند  ا "م( والتى مفادى9، 7، 4، 2رقـ ) اتالعبار جاءت  -6
 الاصابة طفؿظروؼ أسرة  أضع "" وفريؽ العمؿ في الآخريف أناقشيا مع الاميات 
 برنامج التدخؿ" و " اتجيت إلى تزويد معرفتيوبيئتو في الاعتبار عند وضع  الدماغية

 الدماغية" و " حاولت الاصابة اطفاؿ وخبراتي عف طريؽ ممارستي المينية مع اميات
في الترتيب  الدماغية" الاصابة اطفاؿ اميات مع تعاممي في مينية ممارسة لأفضؿ الوصوؿ
 :(. 58.3( وقوة نسبية )35بمجموع أوزاف ) السادس

 التدخؿ عممية تكوف أف عمى حرصت ا "م( والتى مفادى12، 10، 3رقـ ) اتالعبار جاءت  -7
 التي المعارؼ نقمت و" "وأسرتيا  الدماغية الاصابة الطفؿ اـ وبيف بيني مشتركة عممية

 الطفؿ اـ الدماغية" و" اوجو الاصابة اطفاؿ اميات المينية مع وممارستي عمييا حصمت
الترتيب في  المعاؽ" الصعوبات التى تواجييا مع ابنيا مع بكيفة التعامؿ الدماغية الاصابة
 :(. 56.7 ( وقوة نسبية )34بمجموع أوزاف ) السابع

 كؿ لمعرفة بالمؤسسة بالتعاوف مع فريؽ العمؿ  قمت( والتى مفادىا "14رقـ ) العبارةجاءت  -8
 :(. 55( وقوة نسبية )33بمجموع أوزاف ) الثامففي الترتيب الدماغية"  مجاؿ الاصابة في جديد

 طفميا رعاية في الفنى للأسرة الدعـ حرصت عمى تقدـىا "( والتى مفاد13رقـ ) العبارةجاءت  -9
 :(. 53.3( وقوة نسبية )32بمجموع أوزاف ) التاسعفي الترتيب الدماغى"  بالشمؿ المصاب

إلى الباحثيف والمينييف في الاستعانة  ترجعا "م( والتى مفادى6، 1رقـ ) تيفالعبار جاءت  -10
جو اميات اطفاؿ الاصابة ة التى توابالضغوط الاجتماعيبأبحاثيـ وتجاربيـ الخاصة 

 الاصابة اطفاؿ امياتالخبراء والمتخصصيف في طرؽ التعامؿ مع ب استعنتو " "الدماغية
 :(. 51.7( وقوة نسبية )31بمجموع أوزاف ) العاشرفي الترتيب  تيا"وأسر  الدماغية

ا وكيفية التعامؿ شرحت للاـ طبيعة اعاقة طفمي ا "م( والتى مفادى18، 15رقـ ) العبارتيفجاءت  -11
في الدماغية"  الاصابة بمعمومات عف الفرص التاىيمية المستقبمية لتعميـ الطفؿ دراية معيا" و "عمى

 :(. 50( وقوة نسبية )30بمجموع أوزاف ) الحادي عشرالترتيب 
 دراية بمعمومات عف طرؽ التدخؿ الطبي مع الطفؿ عمى( والتى مفادىا "17رقـ ) العبارةجاءت  -12

 :(. 48.3( وقوة نسبية )29بمجموع أوزاف ) الثانى عشرفي الترتيب الدماغية"  الاصابة
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 اميات مع التعامؿ في لأخرى فترة مف جديدة برامج تبنيت( والتى مفادىا "8رقـ ) العبارةجاءت  -13
 :(. 46.7( وقوة نسبية )28بمجموع أوزاف ) الثالث عشرفي الترتيب الدماغية"  الاصابة اطفاؿ

 الطفؿ حالة لدراسة عمؿ فريؽ خلاؿ مف عممت( والتى مفادىا "16، 11رقـ ) يفالعبارتجاءت  -14
عرفت الاـ بخصائص الطفؿ الاصابة الدماغية حسب " و "(الدماغى الشمؿ) الدماغية الاصابة
 :(. 45 ( وقوة نسبية )27بمجموع أوزاف ) الربع عشرفي الترتيب حالتو" 

 ": ميات اطءال الاصابة الدماغيةلأ دانيةالوجلمساندة أساليب ا : "الثالثالبعد  -3

 (7جدول رقم )
يوضح مستوى وعى الأخصائيين العاملين مع أطفال الشلل الدماغى بأساليب المساندة 

 الوجدانية لأمهات أطفال الشلل الدماغى
 02ى=

 م
 

 العبارة
هجووع  لا إلى حد ها نعن

 الأوزاى
القوة 
 النسبيت

 الترتيب
 % ك % ك % ك

1 
رت الػػدعـ المعنػػوى المناسػػب لأميػػات وفػػ

 11 4627 28 52 14 02 4 12 0 اطفاؿ الاصابة الدماغية 

0 
 تعممػػػت مػػػع مشػػػكمة اف متطمبػػػات اطفػػػاؿ

الدماغيػػػػة تفػػػػوؽ قػػػػدرات اسػػػػرتو   الاصػػػػابة
 المادية 

4 02 6 32 12 52 34 5627 6 

 6 5627 34 45 9 42 . 15 3 اشعرىـ بالاطمئناف اتجاه اعاقة طفميـ  3

4 
نحجػػػػت فػػػػػى عمػػػػػؿ علاقػػػػة طيبػػػػػة مػػػػػع اـ 

 9 5020 30 52 14 12 0 02 4 الدماغية الطفؿ الاصابة

5 
شػػػعرت بالأسػػػى مػػػف قمػػػة اىتمػػػاـ وسػػػائؿ 

 1 8020 48 02 4 02 4 62 10 الاعلاـ 

6 
حرصػػػػػػت عمػػػػػػى تػػػػػػوفير جػػػػػػو الطمائنينػػػػػػو 

الدماغيػػة اثنػػاء  الاصػػابة اطفػػاؿ لأميػػات
 تواجدىـ بالمؤسسة 

4 02 5 05 11 55 33 5520 5 

5 
شػػػػػاركت اـ الطفػػػػػؿ المصػػػػػاب بالاصػػػػػابة 
الدماغيػة ببرنػامج العػػلاج مػع طفمػو حتػػى 

 يكوف راضيا"ومتقبلا  
0 12 4 02 14 52 28 4627 11 

. 
فػػى  الدماغيػػة الاصػػابة اطفػػؿ اـ سػاعدت

إعاقػػػػػة  مػػػػف الخجػػػػؿ التخمػػػػى عػػػػف شػػػػعور
 طفميا

0 12 5 05 13 65 29 4823 12 

9 
 ىفػػػػ الدماغيػػػػة الاصػػػػابة اطفػػػػؿ اـ سػػػػاعد
 الطفػػػػؿ مػػػػف الخجػػػػؿ شػػػػعور عػػػػف التخمػػػػى
 الأسرة أفراد لدى المعاؽ

0 12 5 05 13 65 29 4823 12 

12 
اعػػرؼ تػػأثر وجػػود طفػػؿ مصػػاب بالشػػمؿ 
 الػػػػػػػػػػػػدماغى )الاصػػػػػػػػػػػػابة الدماغيػػػػػػػػػػػػػة(عمى 

 .العائمية الحياة
5 05 12 52 5 05 40 6627 4 

11 

اعػػػػػػػػرؼ مػػػػػػػػدى تػػػػػػػػأثير علاقػػػػػػػػات العمػػػػػػػػؿ 
 والعلاقػػػػات خػػػػػارج نطػػػػػاؽ الأسػػػػػرة بوجػػػػػود
طفؿ مصاب بالشػمؿ الػدماغى )الاصػابة 

 الدماغية(
6 32 10 62 0 12 44 7323 0 

10 

اعػػػػػػػرؼ التػػػػػػػأثير السػػػػػػػمبى عمػػػػػػػى الابنػػػػػػػاء 
 بالشػػػػػمؿ مصػػػػػاب الاخػػػػػريف بوجػػػػػود طفػػػػػؿ

داخػػػػػػػؿ  (الدماغيػػػػػػػة الاصػػػػػػػابة) الػػػػػػػدماغى
    الاسرة 

5 35 . 42 5 05 42 7020 3 

13 
 مصػػػاب طفػػػؿ شػػػعور الأـ بوجػػػود اعػػرؼ
 0 7323 44 15 3 52 12 35 5 (.الدماغية صابةالا) الدماغى بالشمؿ

14 
 عػػػػػػػػػػف لمتحػػػػػػػػػدث اـ لكػػػػػػػػػؿ فػػػػػػػػػرص امػػػػػػػػػنح

 . 5323 32 62 10 02 4 02 4 الاجتماعات اثناء مشكمتيا
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 م
 

 العبارة
هجووع  لا إلى حد ها نعن

 الأوزاى
القوة 
 النسبيت

 الترتيب
 % ك % ك % ك

15 
اعػػػػرؼ مواقػػػػػؼ التفػػػػػادى التػػػػى تمػػػػػر بيػػػػػا 

 فػػػػػػػػػي ابنيػػػػػػػػا مػػػػػػػػع الاـ لتفػػػػػػػػادى الظيػػػػػػػػور
 إحراج مف يسببو ليا لما العامة الأماكف

3 15 12 52 5 35 36 6020 5 

     531   136   97   67 لوجووعا
         921   625   425 الوتوسط

         4523   3223   2223 النسبت
   3524 الوتوسط الورجح

   5920 القوة النسبيت لليعد

للأخصائييف العامميف مع  المساندة الوجدانيةتشير بيانات الجدوؿ السابؽ إلى مستوى 
حيث يتضح أف ىذه الاستجابات تتوزع توزيعا إحصائياً وفؽ غية اميات الاطفاؿ الاصابة الدما

 .:(59( والقوه النسبيو لمبعد )3514المتوسط المرجح )
  -القوه النسبية عمى النحو التالى:و وقد جاع ترتيب عبارات ىذا البعد من الوزن المرجح 

في " الاعلاـ شعرت بالأسى مف قمة اىتماـ وسائؿ ( والتى مفادىا "5رقـ ) ةالعبار جاءت  -1
 :(. 80( وقوة نسبية )48الترتيب الأوؿ بمجموع أوزاف )

اعرؼ مدى تأثير علاقات العمؿ والعلاقات ا "م( والتى مفادى13، 11رقـ ) تيفالعبار جاءت  -2
شعور  اعرؼ"و" خارج نطاؽ الأسرة بوجود طفؿ مصاب بالشمؿ الدماغى )الاصابة الدماغية

بمجموع  الثانىفي الترتيب " (الدماغية الاصابة) ىالدماغ بالشمؿ مصاب طفؿ الأـ بوجود
 :(. 73.3( وقوة نسبية )44أوزاف )

اعرؼ التأثير السمبى عمى الابناء الاخريف بوجود ( والتى مفادىا "12رقـ ) ةالعبار جاءت  -3
بمجموع  الثالثفي الترتيب " داخؿ الاسرة (الدماغية الاصابة) الدماغى بالشمؿ مصاب طفؿ

 :(. 70ة نسبية )( وقو 42أوزاف )
ؿ الدماغى )الاصابة اعرؼ تأثر وجود طفؿ مصاب بالشم( والتى مفادىا "10رقـ ) العبارةجاءت  -4

 :(. 66.7( وقوة نسبية )40بمجموع أوزاف ) الرابعفي الترتيب العائمية"  الحياةالدماغية(عمى 
لاـ لتفادى اعرؼ مواقؼ التفادى التى تمر بيا ا( والتى مفادىا "15رقـ ) ةالعبار جاءت  -5

بمجموع  الخامسفي الترتيب " إحراج مف يسببو ليا لما العامة الأماكف في ابنيا مع الظيور
 :(. 60( وقوة نسبية )36أوزاف )

 الاصابة تعممت مع مشكمة اف متطمبات اطفاؿا "م( والتى مفادى3، 2رقـ ) تيفالعبار جاءت  -6
في الترتيب مئناف اتجاه اعاقة طفميـ" اشعرىـ بالاطو "" الدماغية تفوؽ قدرات اسرتو  المادية

 :(. 56.7( وقوة نسبية )34بمجموع أوزاف )السادس 
 الاصابة اطفاؿ حرصت عمى توفير جو الطمائنينو لأميات( والتى مفادىا "6رقـ ) العبارةجاءت  -7

 :(. 55( وقوة نسبية )33بمجموع أوزاف ) السابعفي الترتيب الدماغية اثناء تواجدىـ بالمؤسسة" 
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 اثناء مشكمتيا عف لمتحدث اـ لكؿ فرص امنح( والتى مفادىا "14رقـ ) ةالعبار اءت ج -8
 :(.53.3( وقوة نسبية )32بمجموع أوزاف ) الثامففي الترتيب " الاجتماعات

 نحجت فى عمؿ علاقة طيبة مع اـ الطفؿ الاصابة ( والتى مفادىا "4رقـ ) ةالعبار جاءت  -9
 :(.50( وقوة نسبية )30ع أوزاف )بمجمو  التاسعفي الترتيب "  الدماغية

فى  الدماغية الاصابة اطفؿ اـ ساعدت ( والتى مفادىا "9، 8رقـ ) تيفالعبار جاءت  -10
 فى الدماغية الاصابة اطفؿ اـ ساعد و "" إعاقة طفميا مف الخجؿ التخمى عف شعور

جموع بم العاشرفي الترتيب "  الأسرة أفراد لدى المعاؽ الطفؿ مف الخجؿ شعور عف التخمى
 :(. 48.3( وقوة نسبية )29أوزاف )

وفرت الدعـ المعنوى المناسب لأميات  ا "م( والتى مفادى7، 1رقـ ) العبارتيفجاءت  -11
شاركت اـ الطفؿ المصاب بالاصابة الدماغية ببرنامج العلاج و " "اطفاؿ الاصابة الدماغية 

( 28بمجموع أوزاف ) رالحادى عشر والأخيفي الترتيب راضيا"ومتقبلا" مع طفمو حتى يكوف 
 :(. 46.7وقوة نسبية )

 ( 8)جدول رقم 
 يوضح ترتيب الابعاد طبقا لمقوة النسبية

القوة  المتوسط لا الي حد ما نعم الأبعاد
    المتوسط % المتوسط الترتيب النسبية

 3 5315 3011 5915 1119 0212 412 0213 411 البعد الأول 
 0 5515 3314 5016 1215 .051 516 1916 319 البعد الثاني
  1 5912 3514 4513 911 3013 615 0013 415 البعد الثالث
  5621 3326 5225 1025 2627 524 2027 422 المتوسط

يتبيف أف البعد الثالث )مستوى وعى الأخصائييف بأساليب المساندة باستقراء بيانات الجدوؿ 
( 35.4ء في الترتيب الأوؿ حيث حصؿ عمى متوسط )الوجدانية لأميات أطفاؿ الإصابة الدماغية( جا

مستوى وعى الأخصائييف بأساليب المساندة الوجدانية لأميات %( ويميو البعد الثاني )59.0وقوة نسبية )
مستوى وعى %(، ثـ البعد الأوؿ )55.7( وقوة نسبية )33.4( بمتوسط )أطفاؿ الإصابة الدماغية

( في الترتيب الثالث والأخر عية لأميات أطفاؿ الإصابة الدماغيةالأخصائييف بأساليب المساندة المجتم
وعميو ف ف الأخصائييف العامميف مع أطفاؿ الإصابة  %(.53.50( وقوة نسبية )32.1بمتوسط )

 .متوسط الدماغية لدييـ وعى بأساليب المساندة الاجتماعية لأميات أطفاؿ الاصابة الدماغية بمستوى
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 عــــراجـــالم

 المراجع العربية:: أولا  

الميارات الاجتماعية المميزة لمتلاميذ ذوى صعوبات  (.2008.) ابتساـ عبد المجيدالحمو،  .1
 .: مجمة التربية ببورسعيدجامعة قناة السويس مية التربية،ك  ، العدد الرابع،التعمـ

 .: مكتبة لبنافبيروت ،معجـ مصطمحات العموـ الاجتماعية (.1978.) أحمد زكىبدوى،  .2
نمػوذج التركيػػز عمػػى الميػاـ فػػي خدمػة الفػػرد والتخفيػػؼ  (. 2005 .)أحمػد محمػػد ،عبػد العزيػػز .3

، جامعػػة ، رسػػالة ماجسػػتير، مػػف حػػدة الضػػغوط الحياتيػػة عمػػى أميػػات الأطفػػاؿ ضػػعاؼ العقػػوؿ
 .كمية الخدمة الاجتماعية :الفيوـ

، حػديات والطموحػات (مساىمة المرأة العربيػة فػى عمميػة التنميػة ) الت (.2002.) إلياـغساؿ،  .4
 المؤتمر الأوؿ لقمة المرأة العربية ، المجمس القومى لممرأة. 

أوليػػػػاء الأمػػػور الأطفػػػاؿ  المعػػػػاقيف اسػػػتراتيجيات العمػػػؿ معيػػػػـ  (.2228 .)جمػػػاؿالخطيػػػب،  .5
  :، الاردف، أكاديمية التربية الخاصة الجزء الأوؿ ،وتدريبيـ ودعميـ

http://www.gulfkids.com/ar/index.php?action=show_art&ArtCat=21&id=215   
النتػػائج النيائيػػة لمتعػػداد العػػاـ لمسػػكاف : (.2008.)الجيػػاز المركػػزي لمتعبئػػة العامػػة والإحصػػاء .6

   :مصر العربية ؿ ، جميوريةوالظروؼ السكنية والمنشات ، الجزء الاو 
http://www.gulfkids.com/ar/index.php?action=show_art&ArtCat=21&id=215 

قيػػاس الضػػػغوط بطاريػػة  (.1998.)عبػػد العزيػػز السػػػيد ،الشػػػخص وزيػػداف أحمػػد  ،السػػرطاوى .7
، لإمػػارات العربيػػة المتحػػدة: دار اليب المواجيػػة والاحتياجػػات لأوليػػاء أمػػور المعػػاقيفالنفسػية وأسػػ

 .الكتاب الجامعى
اسػتخداـ نمػوذج التركيػز عمػى الميػاـ فػي خدمػة الفػرد  (.1998.)زيزيػت مصػطفى عبػدهنوفؿ،  .8

، كميػػػة الآداب، ، رسػػػالة ماجسػػػتير غيػػػر منشػػػورةمشػػػكلات الاجتماعيػػػة لممعػػػوقيف حركيػػػاً لحػػػؿ ال
 .ة الإسكندريةجامع

انفعاليػػػػا(، –ايػػػدى فػػػى ايػػػػدؾ مػػػع المعػػػاؽ جسػػػػميا )حركيػػػا  (.2005 .)زينػػػب محمػػػػودشػػػقير،  .9
 .مكتبة النيضة المصرية :القاىرة

مػػدى فاعميػػة برنػػامج تػػدريبي لخدمػػة الجماعػػة فػػي تنميػػة  (.2000 .)صػػفاء خضػػير ،خضػػير .10
 .تماعية، جامعة حموافالخدمة الاج ، رسالة دكتوراه، كميةالمستقبؿ الوعى الاجتماعي لأميات

فعاليػة خدمػة الفػػرد الجماعيػة فػي تنميػػة السػموؾ الاسػػتقلالي  (.1997.) صػفاء عػػادؿمػدبولي،  .11
 ، رسالة ماجستير غير منشورة، كمية الخدمة الاجتماعية، جامعة حمواف،.لمرضى شمؿ الأفراد

 .  لشرؽ، القاىرة: مكتبة زىراء االاعاقة البدنية (.2004.) عبد الرحمف سيدسميماف،  .12
المسػػػػاندة الاجتماعيػػػػة وتطبيقاتيػػػػا العمميػػػػة فػػػػي حياتنػػػػا  (.2005.) عمػػػػى عبػػػػد السػػػػلاـعمػػػػى،  .13

 ة المصرية.مكتبة النيض الطبعة الأولى، القاىرة:، اليومية
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فاعميػػػػة ممارسػػػػػة العػػػػلاج الأسػػػػري فػػػػػي مواجيػػػػة المشػػػػػكلات  (.1996.)ليمػػػػػىعبػػػػد الػػػػوارث،  .14
سػػػالة ماجسػػػتير غيػػػر منشػػػورة، كميػػػة الخدمػػػة ، ر الاجتماعيػػػة لمتلاميػػػذ المصػػػابيف بشػػػمؿ الأطفػػػاؿ

 .اعية، جامعة القاىرة، فرع الفيوـالاجتم
الجػػػزء الثػػػانى،  القػػػاموس المحػػػيط )بػػػاب السػػػيف(، (.1978.) مجػػػد الػػػديف محمػػػد بػػػفيعقػػػوب،  .15

 .: الييئة المصرية العامة لمكتابالقاىرةالطبعة الثالثة، 
الاعاقػػػػة فػػػػى محػػػػيط الخدمػػػػة  (.2003.) بػػػػدر الػػػػديف كمػػػػاؿعبػػػػده،  ومحمػػػػد أحمػػػػد بيػػػػومى،  .16

 .المكتب الجامعى الحديثالاسكندرية: ، الاجتماعية
القػػػاىرة: ، الإعاقػػػة الجسػػػمية مفيػػػوـ وأنػػػواع وبػػػرامج الرعايػػػة (.2003.) مػػػدحت، رأبػػػو النصػػػ .17

 ة النيؿ العربية. مجموع
.http://www.gulfkids.com/ar/index.php?action=show_art&ArtCat=21&id=215   

 :القػػاىرةالطبعػػة الأولػى، ، مجمػع المغػػة العربيػة،  المعجددم الددوجيز (.1980.)مصػطفى حجػازى .18
 .الدار اليندسيةمطابع 

عمػػػـ الػػػنفس الاجتمػػػاعي والصػػػحة النفسػػػية والتربيػػػة  (.2000 .)مصػػػطفى محمػػػد ،الصػػفطى .19
 .دار المعرفة الجامعية :الإسكندرية ،الصحية

الوقايػػة مػػف الشػػمؿ الػػدماغى عنػػد الحػػالات  (.1996.) عبػػدالمنعـ فوائػػؿ عبػػد الػػرحمالكػػومى،  .20
   .جامعة القاىرة  ،كمية الطب ،رسالة ماجستير غير منشورة ،الحرجة للأطفاؿ حديثى الولادة

ة الضػػػػغوط الحياتيػػػػة المسػػػػاندة الاجتماعيػػػػة ومواجيػػػ (.2005 .)محمػػػد يوسػػػػؼ ،عبػػػد الحميػػػػد .21
كميػػة الخدمػػة الاجتماعيػػة،  أبريػػؿ،/18العػػدد ، ، بحػػث منشػػورلأميػػات الأطفػػاؿ المعػػاقيف سػػمعياً 

 مجمة دراسات في الخدمة الاجتماعية والعموـ الإنسانية،.: جامعة حمواف
فاعميػة برنػامج الإرشػاد الأسػري فػي تنميػة إدراؾ الآبػاء  (.1996 .)يوسػؼ محمػد ،عبد الحميد .22

جامعػة كميػة الخدمػة الاجتماعيػة ، ، رسػالة ماجسػتيرأساليب التعامؿ الوالدية غير السويةلخطورة 
.  الفيوـ

 :المراجع الأجنبيهثانيا : 

1. Crimi and others..(1995). the Use of Interpersonal Skills Training to 
Enhance Social Support Among Parent Who are Mentally Retarded 
and At Risk for Child Maltreatment, (PH.D) Thesis, University of 
Washington,. 

2. Diller Leonard.( 2006). The Influence Of The  Cerebral Palsied Child 
on Marriage, Thesis PHD, University of New York,.  
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