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فاعلية برنامج قائم على المشاركة المجتمعية لتحسين التفاعل الاجتماعي وجودة  

 الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية 

 أمل عبيد مصطفي محمد
 الملخص 
التفاعل الاجتماعي و جودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة          استهدف البحث الحالي تحسين 

مدى   على  والتعرف  المجتمعية،  المشاركة  على  قائم  برنامج  علي  قائم  برنامج  خلال  من  الدماغية، 
لية البرنامج بعد انتهاء التطبيق من خلال التقييم التتبعي، وتحقيقًا لهذا الهدف تكونت عينة  اع استمرارية ف 
(  6-4( أطفال من ذوي ذوي الإصابة الدماغية البسيطة، ممن تراوحت أعمارهم بين ) 10البحث من ) 

  -التفاعل الاجتماعي    -الذكاء   -سنوات، وقد تم التجانس بين المجموعة التجريبية في متغيرات ) العمر  
رافن   لجون  الملونة  المتتابعة  المصفوفات  اختبار  التالية،  الأدوات  الباحثة  واستخدمت  الحياة(،  جودة 

(، مقياس التفاعل الاجتماعي لأطفال الإصابة الدماغية  2016)ترجمة تقنين: عماد أحمد حسن علي،  
الإصابة   لأطفال  المصور  الاجتماعي  التفاعل  ومقياس  الباحثة(،  )إعداد  والأمهات  للمعلمات  الموجه 
للمعلمات   الموجه  الدماغية  الإصابة  لأطفال  الحياة  جودة  ومقياس  الباحثة(،  )إعداد  الدماغية 
الباحثة(،   )إعداد  الدماغية  الإصابة  لأطفال  المصور  الحياة  جودة  ومقياس  الباحثة(،  والأمهات)إعداد 
والبرنامج القائم على المشاركة المجتمعية )إعداد الباحثة(، وأسفرت النتائج عن: وجود فروق ذات دلالة  
على   والبعدي  القبلي  القياسين  في  التجريبية(  )المجموعة  أفراد  درجات  رتب  متوسطي  بين  إحصائية 

لأطفال الإصابة الدماغية الموجه للمعلمات والأمهات وعلى مقياس التفاعل  مقياس التفاعل الاجتماعي  
لصالح القياس البعدي، وجود فروق ذات دلالة إحصائية  الاجتماعي المصورلأطفال الإصابة الدماغية  

بين متوسطي رتب درجات أفراد )المجموعة التجريبية( في القياسين القبلي والبعدي على مقياس جودة  
المصور    الحياة  الحياة  جودة  مقياس  وعلى  والأمهات،  للمعلمات  الموجه  الدماغية  الإصابة  لأطفال 

لصالح القياس البعدي، ولا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي  لأطفال الإصابة الدماغية  
)بعد مرور شهر من   البعدي والتتبعي  القياسين  التجريبية( في  )المجموعة  أفراد  رتب درجات الأطفال 

على  ا  البرنامج(  تطبيق  مقياس  نتهاء  من  الاجتماعي كل  الموجه    التفاعل  الدماغية  الإصابة  لأطفال 
الدماغية  المصور لأطفال الإصابة  التفاعل الاجتماعي  ومقياس جودة    ، للمعلمات والأمهات، ومقياس 

ومقياس جودة الحياة المصور لأطفال    الحياة لأطفال الإصابة الدماغية الموجه للمعلمات والأمهات،  
 الإصابة الدماغية. 

 المشاركة المجتمعية.  -الإصابة الدماغية –جودة الحياة   -التفاعل الاجتماعي   :الكلمات المفتاحية
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The effectiveness of a community-based participation program to improve 

social interaction and quality of life in children with Cerebral Pal 

Abstract 

     The current research aimed to improve social interaction and quality of 

life for children with Cerebral Palsy, through a program based on a program 

based on community participation, and to identify the extent of the continuity 

of the effectiveness of the program after the end of the application through 

follow-up evaluation. To achieve this goal, the research sample consisted of 

(10) Children with simple cerebral palsy, whose ages ranged between (4-6) 

years. The experimental group was homogeneous in variables (age - 

intelligence - social interaction - quality of life), and the researcher used the 

following tools, John Raven’s Colored Progressive Matrices Test (Translated 

by: Imad Ahmed Hassan Ali, 2016), the Social Interaction Scale for children 

with Cerebral Palsy directed to teachers and mothers (prepared by the 

researcher), the Illustrated Social Interaction Scale for children with Cerebral 

Palsy (prepared by the researcher), and the Quality of Life Scale for children 

with Cerebral Palsy directed to teachers and mothers (prepared by the 

researcher ), the illustrated quality of life scale for children with Cerebral 

Palsy (prepared by the researcher), and the program based on community 

participation (prepared by the researcher). The results resulted in the 

presence of statistically significant differences between the average ranks of 

the scores of individuals (the experimental group) in the pre- and post-

measurements on the social interaction scale for children with Cerebral Palsy 

directed to teachers and mothers and on the pictorial social interaction scale 

for children with Cerebral Palsy in favor of the post-measurement, there are 

statistically significant differences between the average ranks of the scores of 

individuals (the experimental group) in the pre- and post-measurements on 

the quality-of-life scale for children with Cerebral Palsy directed to teachers 

and mothers, and on the quality of life scale. The Illustrated Life of children 

with Cerebral Palsy is in favor of the post-measurement, and there are no 

statistically significant differences between the average ranks of the 

children’s scores (the experimental group) in the post- and follow-up 

measurements (one month after the end of implementing the program) on each of 

the social interaction scales for children with Cerebral Palsy directed to teachers and 

mothers. The Illustrated Social Interaction Scale for children with Cerebral Palsy, the 

Quality-of-Life Scale for children with Cerebral Palsy directed to teachers and mothers, 

and the Illustrated Quality of Life Scale for Children with Cerebral Palsy 

Key  words :Social interaction - quality of life - Cerebral Palsy - 

community participation. 
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 مقدمة 

إن الإصابة الدماغية تعتبر نوع من أنواع الإعاقة الحركية، فهي تنتج عن تلف في      
المخ في فتـرة الحمـل أو أانـاء الـولادة أواعـدها، وينـتج عـن ذلـك عجـ  حركـي قـد  صـاحبه قصـور 
فــي الجوانــب المعرويــة والانفعاليــة والاجتماسيــة والحســية، وهــذا القصــور الحركــي   هــر فــي شــ ل 
ا أو  ضــعف فــي الحركــة أو خلــل فــي التناســق الحركــي، أو فقــدان القــدرة علــى ضــب  الحركــات كليــً

 ج ئيًا. 
ومش لات تأهيل الأطفال ذوي الإصابة الدماغية لاتنحصر فقـ  فـي مجـال تعلمـيهم     

ا مشــ لات التواصــل، فهــنلاء الأطفــال  عــانون مــن قصــور فــي  القــراء والكتابــة، ولكــن تشــمل أ تــً
خصائصــهم الانفعاليــة والســلوكية والجســمية والمعرويــة، وذلــك ســنار بطريقــة ســلبية علــى تفــاعلهم 

 .(65، 2017)عبد الع ي ، الاجتماعي والذي  عد من المهارات الأساسية في الحياة اليومية 
ــل     ــارات التفاعـــ ــي مهـــ ــعف فـــ ــن ضـــ ــانون مـــ ــة  عـــ ــابة الدماغيـــ ــال ذوي الإصـــ إن الأطفـــ

الاجتمــاعي وي هـــر ذلــك فـــي عمــر مب ـــر مـــن حيــاتهم، ويفتقـــد الطفــل القـــدرة علــى التواصـــل مـــ  
المحيطين بهن مما سـندي إلـى عـدغ رهبتـه فـي تكـوين صـداقات والاتجـاع نحـو الع لـة الاجتماسيـة 

 .(69، 2018)الروسان، 
وحــدسثًا بــدأ الاهتمــاغ بمفهــوغ جــودة الحيــاة مــن المهتمــين بدراســة علــم الــنفس، وانتشــر هــذا 
الاهتمــاغ علــى المســتوى العــالمي ولــم  قتصــر علــى مجتمعــات محــددة، فتحســين جــودة الحيــاة مــن 
الأمور المهمة المنارة في حياة الطفل ذو الإصابة الدماغية والتي تساعدع في التوافق كل مراحل 

 (.41، 2019)الخليفي، حياته 
ويجــب التأديــد علــى أهميــة البــرامج التــي تهــدف إلــى تحســين جــودة حيــاة الأطفــال ذوي  

ــرية،  ــحية، والأسـ ــية والصـ ــاة النفسـ ــب الحيـ ــل جوانـ ــرامج كـ ــذع البـ ــمل هـ ــة، وأن تشـ ــابة الدماغيـ الإصـ
 .Street, & Magee, 2020: 383))والاجتماسية 

والمشــاركة المجتمعيــة لهــا دور فعــال فــي تنميــة مهــارات وقــدرات الأطفــال ذوي الإصــابة 
الدماغية، كما أنها تساعدهم أ تًا على بناء العلاقات الهادفة وتحقيق الصـحة العقليـة والنفسـية، 
وترتب  المشاركة المجتمعية بجودة الحياة والتفاعل الاجتماعي، لأنها من المعاسير الأساسية التي 
نح م من خلالها على توافق الطفل م  بيئته، فالطفل السوي هو الذي سندمج م  البيئة المحيطـة 

 .(81 :2022)بهجت، به ولا عيش منع لًا عن الآخرين 
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ومــــن خــــلال مــــا ســــبق نبعــــت فكــــرة البحــــث الحــــالي فــــي محاولــــة لتحســــين التفاعــــل      
الاجتماعي وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي ذوي الإصابة الدماغية وذلك مـن خـلال برنـامج قـائم 

 على المشاركة الاجتماسية. 
 

 مشكلة البحث

لاح ت من خلال الخبرة الميدانية للباحثة في العمل الأطفال في مرحلة الطفولة المب رة 
الباحثة أن الأطفال ذوي الإصابة الدماغيـة  عـانون مـن قصـور وضـعف فـي التفاعـل الاجتمـاعي 

حالات  لدىا لت اسد الاضطرابات الفسيولوجية والنفسية والجسد ة رً ومستوى جودة الحياة، وذلك ن 
الأطفـــال ذوي الإصـــابة الدماغيـــة، الـــذي   هـــر عـــادة علـــى شـــ ل عجـــ  حركـــي ومشـــادل حســـية 

تطـوير قـدرات تسـاعد علـى تـدخل مب ـر بـرامج إلـى  ون  حتـاجهنلاء الأطفـال  فإن  ، ولذلكوحركية
 . التواصل والتفاعل م  من حوله الطفل والتي تم نه من

 وهــــذا مــــا أشــــارت إليــــه العدســــد مــــن الدراســــات الســــابقة والتــــي مــــن بينهــــا دراســــة )أحمــــد،
)مـــر،وق،  ،(Street, 2018) (،2017)عبـــد الع يـــ ،  (،2017 (، )الخفــش، وعـــوني،2016
2019 ،)(Ando, 2019)،  (، 2019الله،  )عبـــد(Friis, 2019) (، 2019، )مصــــطفى

((Mutoh,2020 ،2021 (، )عبيــد،2020، )دامــل( ،)(Peyroteo, 2021، (Janzen, 

2022(. 

، فـي العمـل مـ  الأطفـال ذوي الإصـابة الدماغيـة واالرهم من أهمية المشـاركة المجتمعيـة
فقــد وجــدت الباحثــة نــدرة فــي اســتخداغ البــرامج التــي تقــوغ علــى المشــاركة المجتمعيــة مــ  الأطفــال 
ذوي الإصابة الدماغية والتي بـدروها تسـاهم فـي تنميـة التفاعـل الاجتمـاعي الإ جـابي لـدسهم، ممـا 

  ساعد في تحسين جودة الحياة لدسهم.

وتأسيسًا علـى مـا سـبق وجـدت الباحثـة أن المشـاركة المجتمعيـة انسـب مـا   تسـبه الطفـل 
ذو الإصابة الدماغية لتحسين التفاعل الاجتماعي مما سنار بالإ جاب على جـودة حياتـه، وتأديـد 

 ذاته وتحقيق التكيف بينه واين البيئة المحيطة من خلال تعدسل أو تغيير في سلوكياته. 

ومن هنا جاء إحساس الباحثة بالمش لة وضـرورة بنـاء وتصـميم برنـامج لتحسـين التفاعـل 
الاجتماعي وجـودة الحيـاة لـدى الأطفـال ذوي الإصـابة الدماغيـة، مـن خـلال المشـاركة المجتمعيـة 

 باعتبارها واحدة من أهم الأساليب التي تنار بش ل إ جابي في حياة الأطفال.
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وفى ضوء ما سبق تتحدد مشـ لة البحـث الحـالي فـي المحاولـة عـن الإجابـة عـن الأسـئلة 
 :التالية

مــا فاعليــة برنــامج قــائم علــى المشــاركة المجتمعيــة لتحســين التفاعــل الاجتمــاعي وجــودة 
 الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية؟

مـا إم انيــة اسـتمرار فاعليــة البرنـامج فــي تحسـين التفاعــل الاجتمـاعي وجــودة الحيـاة لــدى 
 ؟ذوي الإصابة الدماغية بعد مرور فترة ،منية من تطبيقه

 أهداف البحث

 البحث الحالي تحقيق الأهداف التالية: ستهدف 
تحسين التفاعـل الاجتمـاعي وجـودة الحيـاة لـدى ذوي الإصـابة الدماغيـة وذلـك مـن خـلال 

 برنامج قائم على المشاركة المجتمعية.

التحقــق مــن فاعليــة برنــامج قــائم علــى المشــاركة المجتمعيــة لتحســين التفاعــل الاجتمــاعي 
 وجودة الحياة لدى ذوي الإصابة الدماغية. 

التحقــق مــن اســتمرارية فاعليــة البرنــامج لتحســين التفاعــل الاجتمــاعي وجــودة الحيــاة لــدى 
 ذوي الإصابة الدماغية بعد مرور فترة ،منية من تطبيقه.

 أهمية البحث

 والجانـب التطبيقـي الن ـري  الجانـب  وهمـا أساسـين جـانبين الحـالي فـي البحـث  أهمية تتمثل

 التالي:  النحو على
 [ الأهمية النظرية: ]أ

سُثــــري البحــــث الجانــــب المعرفــــي فــــي مجــــالي الترايــــة وعلــــم الــــنفس عــــن مفهــــوغ التفاعــــل 
 الاجتماعي وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية.

إلقـــاء التـــوء علـــى أهميـــة اســـتخداغ البـــرامج التـــي تســـتند علـــى المشـــاركة المجتمعيـــة فـــي 
 تحسين التفاعل الاجتماعي وجودة الحياة.

ُ قدغ البحث م يد من المعلومات والحقـائق عـن مفهـوغ التفاعـل الاجتمـاعي وجـودة الحيـاة 
 لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية.

توجيــه انتبــاع البــاحثين إلــى مــدخل معرفــي حــدسث نســبيًا فــي تحســين التفاعــل الاجتمــاعي 
 وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية.
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الاهتماغ بدراسة خصـائص وسـمات الأطفـال ذوي الإصـابة الدماغيـة فـي مرحلـة الطفولـة 
ــارات  ــه المهـ ــو لد ـ ــية، وتنمـ ــه الشخصـ ــا الطفـــل خصائصـ ــي   تســـب فيهـ ــة التـ ــي المرحلـ المب ـــرة وهـ

 والقدرات والإم انات اللا،مة لتعلم المهارات المختلفة. 

 
 الأهمية التطبيقية:]ب[   

 وتتمثل الأهمية التطبيقية للبحث الحالي ويما سلي:
ــات  ــن الدراسـ ــد مـ ــراء م يـ ــي إجـ ــاحثون فـ ــه البـ ــتفيد منـ ــهامًا  سـ ــث إسـ ــون البحـ ــن أن   ـ  م ـ
والبحـو  حــول بــرامج أخــرى تســاعد فــي تحسـين التفاعــل الاجتمــاعي وجــودة الحيــاة لــدى الأطفــال 

 ذوي الإصابة الدماغية.

دما تكمن أهميـة البحـث فـي الوصـول لـبعت النتـائج التـي  م ـن تعميمهـا علـى المجتمـ  
 الأصلي للبحث الذي تم اختيار منه عينة الأطفال ذوي الإصابة الدماغية.

الأطفـال ذوي الإصـابة  بفئـة تخـتص  وارامج دراسات  إعداد  في الحالي البحث  من الاستفادة
 الباحثة. علم حدود  فيها حسب  الأبحا   لندرة ن رًا الدماغية، وذلك

المجتمعيــة فــي تحســين التفاعــل الاجتمـــاعي تصــميم وانــاء برنــامج قــائم علــى المشــاركة 
 وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية.

 

 المفاهيم الإجرائية للبحث
 

 المشاركة المجتمعية 
ــة  ــة )العينـ ــابة الدماغيـ ــال ذوي الإصـ ــاركة الأطفـ ــدى مشـ ــا: مـ ا بأنهـ ــً ــة إجرائيـ ــا الباحثـ تعرفهـ

قــران والمحيطــين، فــي الأنشــطة الجماسيــة المتعــددة الترفيهيــة والرســمية التجريبيــة( مــ  الأســرة والأ
ــاحف ــياحية والمتـ ــارة الأمـــادن الأاريـــة والسـ ــل ،يـ ــل، مثـ ــات وتفاعـ ــاركة فـــي المناســـبات بنشـ ، والمشـ

 الاجتماسية.
 

 Social Interactionالتفاعل الاجتماعي 

 

قباله علـيهم، إ( بإنه قدرة الفرد على التحرك نحو الآخرين، و 2021  ،الداهري )عرفه       
وحرصــــه علــــى التعــــاون معهــــم، والاتصــــال بهــــم، والتواجــــد وســــطهم، والانشــــغال بهــــم، والاهتمــــاغ 
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بـــأمورهم، والعمـــل علـــى جـــذب اهتمـــامهم وانتبـــاههم نحـــوع، ومشـــاركتهم انفعاليـــاً، والتواصـــل معهـــم، 
 والسرور لتواجدع بينهم. 

 
عرفتـه الباحثــة إجرائيــاً بأنــه: عمليــة تــأاير متبــادل بــين الطفــل ذو الإصــابة الدماغيــة و     
ــرين  ــوين  تجـــاعوالآخـ ــى تكـ ــه علـ ــالى، وقدرتـ ــى أو الانفعـ ــى المعرفـ ــتوى العقلـ ــى المسـ ــا علـ ــف مـ موقـ

الصداقات، ومشاركة الآخرين وجـدانيًا، والتعـاون معهـم وتـدسيم علاقاتـه بهـم، كمـا  قـاس بالدرجـة 
 التي  حصل عليها الطفل على مقياس التفاعل الاجتماعي المستخدغ في البحث الحالي.

 Quality of Lifeجودة الحياة 

" مجموعة من العوامل التي ترتب  بالجانـب  ( بإنهاKeawutan, et al, 2018عرفها )
الصــحى وتتمثــل فــى جميــ  المجــالات التــى  م ــن أن تتــأار بجوانــب الصــحة، كالجوانــب البدنيــة 
والنفسية والاجتماسية وتشير الجوانـب البدنيـة )الجسـمية( إلـى الو يفـة الجسـمية أوالخلـل الجسـمى 
الملحوظ، وتتكون الو يفة النفسية من آاار إ جابية وسلبية كالحالة النفسية للمريت، أما الجانب 
الاجتمــاعى فإنــه  شــير إلــى القــدرة علــى إجــراء الأنشــطة المرتبطــة بالــدور المجتمعــى، ومنهــا هيــر 
مــرتب  بالجانــب الصــحى، وتشــير جــودة الحيــاة المرتبطــة بالصــحة العامــة إلــى تقيــيم ذاتــى لصــحة 

 الشخص ك ل".
ا بإنهــا: قــدرة الطفــل ذو الإصــابة الدماغيــة البســيطة علــى التــوا،ن و  عرفتهــا الباحثــة إجرائيــً

ــاة والإنـــدما  والتفاعـــل  ــق الرضـــا عـــن الحيـ ــمية والنفســـية والاجتماسيـــة لتحقيـ ــين الجوانـــب الجسـ بـ
والاستمتاع ب ل الأنشطة الحياتيـة، وشـعورع بالسـعادة، وتحسـين العلاقـات الاجتماسيـة والتعليميـة، 
وتقبلـه لذاتـه، وتقــاس بالدرجـة التــي  حصـل عليهــا الطفـل الإصــابة الدماغيـة البســيطة فـي مقيــاس 

 جودة الحياة. 
 

 :Cerebral Palsy Childrenالأطفال ذوي الإصابة الدماغية 

 
هم الأطفـال الـذسن ستصـفون بـالعج  الحركـي النـاتج أن( بـ(Bregman, 2020عـرفهم    

ــحواًا  ــاة، وي ـــون مصـ ــرة مـــن الحيـ ــد  فـــي الفتـــرة المب ـ ــدما ، ويحـ ــي الـ ــر متطـــور فـ عـــن تلـــف هيـ
 باضطرابات حركية.
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ا: بـــ      ــً ــة إجرائيـ ــدسهم أنوتُعـــرف الباحثـــة الأطفـــال الإصـــابة الدماغيـ هم الأطفـــال الـــذسن لـ
إصابة دماغية بسيطة، والذسن لا  حتاجون لعـلا  دائـم وذلـك لعـدغ وجـود عيـوب فـي الكـلاغ لـدى 
ــة  ــاتهم اليوميـ ــتطيعون أداء احتياجـ ــاعدة، ويسـ ــ ة مسـ ــدون أجهـ ــير بـ ــتطيعون السـ ــا  سـ ــال، كمـ الأطفـ

 بأنفسهم، ويعانون من قصور وانخفاض في مستوى التفاعل الاجتماعي وجود الحياة.
 

 محددات البحث
محـددات م انيـة: تـم تطبيـق البرنامــــج التـدريبي المسـتخدغ فـــــي البحـث الحـالي فـي مركــ  

         القليواية. بمحاف ةبمدسنة بنها، ( عقيل الطحلاوي للعلا  الطبيعي)
/ 9/6حتـى  غ2022/ 3/  6مـن  محددات ،منية: تم تطبيق برنامج البحث خـلال الفتـرة

( 42) بمجمـوع ،سـبوعجلسـات فـي الأ (3بواقـ  )( أسـبوعًا، 14)فتـرة التطبيق واستغرق غ،  2022
 جلسة. 

 محددات منهجية: 

 

( أطفـال ذوي الإصـابة الدماغيـة 10العينة البشرية: تكونـت عينـة البحـث التجريبيـة مـن )
( ســنوات، وقــد تــم التكــافن بــين المجموعــة فــي متغيــرات 6-4البســيطة، ممــن تراوحــت أعمــارهم )

جــودة الحيــاة(، وقــد راعــت الباحــث عنــد  -التفاعــل الاجتمــاعي -مســتوى الــذكاء -)العمــر ال منــي
اختيـــار العينـــة اســـتبعاد الأطفـــال الـــذسن  عـــانون مـــن أ ـــة إعاقـــات أخـــرى هيـــر الإصـــابة الدماغيـــة 

  البسيطة وذلك وفقا لمحك الاستبعاد.
 

عتمـد علـى التصـميم  :  عتمد البحث الراهن على المنهج شبه التجريبـي، كمـا المنهج)ب(
 التجريبي ذي المجموعة التجريبية الواحدة.

 
 )ج( الأدوات: استخدمت الباحثة الأدوات التالية: 

 (2016اختبار المصفوفات المتتابعة الملونة لجون رافن )ترجمة تقنين: عماد حسن ، 
ــابة الدماغيـــة ــدى الأطفـــال ذوي الإصـ ــل الاجتمـــاعي لـ ــاس التفاعـ ــه للمعلمـــات  مقيـ الموجـ

 .)إعداد: الباحثة( والأمهات 
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)إعــــداد:  لــــدى الأطفــــال ذوي الإصــــابة الدماغيــــةالمصــــور مقيــــاس التفاعــــل الاجتمــــاعي 
 .الباحثة(

الموجــه للمعلمــات والأمهــات  دة الحيــاة لــدى الأطفــال ذوي الإصــابة الدماغيــةو مقيــاس جــ
 .)إعداد: الباحثة(

 .)إعداد: الباحثة( لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغيةالمصور دة الحياة و مقياس ج

برنــامج قــائم علــى المشــاركة المجتمعيــة لتحســين التفاعــل الاجتمــاعي وجــودة الحيــاة لــدى 
 الأطفال ذوي الإصابة الدماغية. )إعداد الباحثة( 

 دراسات سابقةالالإطار النظري و 
 أولًا: الإصابة الدماغية

( إلى أن الإصابة الدماغية هـي مـرض عتـوي عصـبي  صـيب 2021أشارت )محمد،  
مراد  الدما  المسئولة عن الحركة، ويوار ذلك على قدرات الطفل الحركيـة والسـمعية والبصـرية، 
وقررتــه علــى الــتح م العتــلي والتــ ،ر البصــري الحركــي، وتختلــف درجــة الإصــلبة ونوعهــا حســب 

 م ان ونوع الإصابة في مراد  الدما . 
 
 مفهوم الإصابة الدماغية:  -

سبــارة عــن اضــطراب فــي  االإصــابة الدماغيــة بإنهــ (Maher,et al, 2017)عــرف 
ينتج و التح م في العتلات مما  سبب صعواة في الحركة وخللًا في وضعيات الجسم المختلفة، 

فــي جــ ء مــا مــن خلا ــا الــدما  التــي تــتح م فــي الحركــة، ويحــد  هــذا التلــف إمــا  ذلــك تلــف عــن
خلال مرحلة ما قبل الولادة، أو أاناء الولادة، أو بعـد الـولادة فـي فتـرة الرضـاعة، ممـا سترتـب عليـه 

 في تلك العتلات.  الارتخاءأو التشنج أن تتلقى العتلات أمر خطأ من الدما  مما سندي إلى 
إعاقـة تحـد   بأنهـاإلى الإصـابة الدماغيـة  (Champagne, et al, 2018)بينما أشار 

ذلـك يحـد  ، و لـدى الطفـل بسبب تلف فـي جـ ء مـن خلا ـا الـدما  المسـئولة عـن الحركـة والتـوا،ن 
الحمل وحتى ادتمال السنة من مرحلة الخلال للطفل ، ويحد  ذلك الدما   قبل ادتمال نمو خلا ا

الثانية من العمر، ولذلك  شـار إلـى أن الإصـابة الدماغيـة ليسـت وراايـة باسـتثناء بعـت الحـالات 
 النادرة. 

مصــطلح شــائ   صــف  االإصــابة الدماغيــة بأنهــ (Haire, et al, 2021)وتُعــرف 
مجموعة من الاضطرابات التي تحد  نتيجة تلف في الجهـا، العصـبي المركـ ي )الـدما  والحـ غ 
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العصــبية( أانــاء مرحلــة النمــو الجنينيــة أو أانــاء الــولادة أو فــي مرحلــة الطفولــة المب ــرة ســندي إلــى 
الجلــوس(  -ضــعف بــدني ســنار علــى حركــة الجســم والتناســق والاتــ ان ووضــعية الجســم )الوقــوف

 والسلوك.  ،والتصور ،والإدراك ،والاتصالفي الإحساس  دائمةوي ون مصحواًا باضطرابات 
"تغيـر هيـر طبيعـي  طـرأ  هـيأن الإصـابة الدماغيـة  (Popat, et al, 2021)ذكـرت و 

يشــمل و عــن تشــوع أو إصــابة فــي الأنســجة الدماغيــة،  سنــتجعلــى الحركــة أو الو ــائف الحركيــة، 
مجموعة من الأعراض التي تتمثل في ضـعف الو ـائف العصـبية، نتيجـة لخلـل فـي بنيـة أو نمـو 

  الجها، العصبي المرك ي، ويندي ذلك إلى اضطرابات حسية أو معروية أو انفعالية".
 مظاهر وأعراض الإصابة الدماغية  -
 

الإصابة الدماغية من الإعاقات النمائية أو الاضـطرابات العصـبية الحركيـة، فهـي تعتبر  
ا مــا تــتم الإصــابة بــه  أحــد حــالات الإعاقــات المتعــددة التــي تصــاب فيهــا خلا ــا المــخ بتلــف، وهالبــً

اضـطراب ستصـل بعـدغ القـدرة الدماغيـة الإصـابة و أاناء فترة الحمل للجنين أو بعد الـولادة مباشـرة، 
 ةهيــر قابلــ الأنهــوذلــك  امرضــً  تعتبــرالإصــابة الدماغيــة القــول بــأن علــى الحركــة ولا نســتطي  أن 

والطفل المصاب بالإصابة الدماغية  سـتطي  ، الإصابة من البسيطة إلى الشدسدةوتتدر   للعلا ،  
 .(94 :2018)الشريف، أن  عيش حياة جيدة إذا تلقى برامج تدريبية مناسبة 

 الإصــابة الدماغيــة ومنهــاوهنــاك مجموعــة مــن الأعــراض والم ــاهر التــي تــرتب  بطبيعــة 
هو الأدثر تواجدًا بين هذع الأعراض، فهو اضطراب في النمو الحركي ف  ،الشلل الحركي العارض 

في مرحلة الطفولة المب رة،  حد  نتيجة تشوع أو تلف في الأنسجة العصبية الدماغية، مصحواًا 
أحـد الإعاقـات الجسـمية  الإصـابة الدماغيـة باضطرابات حسية أو معروية أو انفعالية، كمـا تعتبـر

عـدغ تناسـق فـي و أ ، هر على ش ل ضعف في الحركة، أو شـبه إصـابةوتفي الجانب الحركي،  
 .(139: 2002)طه، الحركة تسببه مناطق الحركة في الدما 

الطفــل  وتوجــد مجموعــة مــن المنشــرات أو العلامــات والأعــراض التــي تــدل علــى إصــابة
أن لــون بشــرة الطفــل المصــاب تميــل إلــى اللــون الأ،رق، وذلــك بســبب بالإصــابة الدماغيــة، ومنهــا 

ــذلك  ــة الدمويـــة، وكـ ــى الأوسيـ ــنار علـ ــذي سـ ــلات والـ ــل بالعتـ ــتقلص الحاصـ ــدى الـ ــون لـ الطفـــل   ـ
هيـر قـادر علـى أن سـدسر رأسـه باتجـاع اليمـين  كما أنه   ـون المصاب صعواة في البل  والمتغ، 

  (Schiariti, et al, 2018: 49).  أو الشمال عند لمس خدع
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يعــاني الأطفــال ذوي الإصــابة الدماغيــة مــن عــدغ القــدرة علــى الحركــة أو الســيطرة علــى و 
 أعتاء الجسم مما سنار على الو ائف الحركية، وأهم م اهر هذع الإصابة: 

بطريقـــة اضـــطراب التوافـــق الحركـــي لـــدى الطفـــل ممـــا  عيقـــه عـــن الســـيطرة علـــى حركاتـــه 
 أو الجذع، والشلل الج ئي في جمي  الأطراف أو بعتها. السفلية، وخاصةً في الأطراف إراد ة

الإصابة بالإعاقـة العقليـةح حيـث  عـاني نصـف المصـابين بالإصـابة الدماغيـة مـن إعاقـة 
كمـا تقـدر نسـبة ممـن  ،المخ، كلمـا ارتفعـت نسـبة الإعاقـة العقليـة  تلفعقلية ونلاحظ أنه كلما ،اد  

 . (%33)بنحو من أطفال الإصابة الدماغية  عانون من الصرع 

نتيجــة عــدغ إتقــان ، وذلــك  عــاني الأطفــال ذوي الإصــابة الدماغيــة مــن مشــ لات بالتغذ ــة
 إلــى أنعمليــات التوافــق مــا بــين عمليــات المــص والبلــ ، وتشــير إلــى ذلــك العدســد مــن الدراســات 
 هالبية الأطفال  عانون من صعواات في تناول الغذاء بدرجات متفاوتة وفقا لشدة الإصابة.

توجـد بعــت التغييــرات التــي تصــاحب الأطفــال الـذسن  عــانون مــن الإصــابة الدماغيــة فــي 
عامهم الأول مثل العصبية الشدسدة، وصعواات النوغ، آلاغ حادة في البطن، مشادل في التغذ ة، 

 صعواة في الرضاعة والبل ، عدغ ا،د اد الو،ن، إصدار حركات مستمرة تشبه التشنجات. 
مشــ لات لــدسهم تتعلــق بتركيــ  الانتبــاع واضــطراب الإدراك البصــري والســمعي ممــا لــدسهم 

ولا ســتطيعون مواصــلة العمليــة التعليميــة   عطــل تعلــم القــراءة والحســاب والمهــارات اللا،مــة للكتابــة
)مصـطفى،  (Martín-Valero, et al, 2018: 33) (64 :2017)الخفـش، وعـوني،  بسـهولة
2019: 82-84). 

التعرف على العلاقـة  التي هدفت إلىو  (2020إليه دراسة )المناصري، وهذا ما أشارت  
 مـن الدراسـةعينـة  تكونـت بين حالات الصرع وحالات الأطفال ذوي الإصابة الدماغية الـولادي، و 

الأطفال المترددسن على سيادات المخ والأعصاب للأطفال، وكانت من أهـم النتـائج وجـود علاقـة 
ارتباطيــة بــين حــالات الصــرع و الإصــابة الدماغيــة نتيجــة عــدغ نمــو المــخ بطريقــة موا،يــة لجســم 
الأطفال ووجود خلل في الإشـارات المخيـة الناتجـة مـن المـخ إلـى العتـلات الحركيـة ممـا ستسـبب 

 ,Stergiou, & Ntzani)فـي حـدو  الصـرع عنـد الأطفـال ذوي الإصـابة الدماغيـة، ودراسـة 

أ هرت النتائج أن الأطفال ذوي الإصابة الدماغية النصفي التشـنجي البسـي  كانـت فقد    )2020
لــدسهم القــدرة علــى تشــ يل الأصــاب  أقــرب إلــى الوضــ  الطبيعــي عنــد إمســادهم بشــيء معــين، وأن 

 هناك علاقة طرد ة بين أداء المهارات الاستقلالية وشدة الإصابة الدماغية.
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دما أن أطفال الإصابة الدماغية لدسهم مش لات في اللغة والكلاغ نتيجة ضعف التناسق 
 ,Nirit, & Galmهــذا مــا أشــارت إليــه دراســة دراســة بــين العتــلات المســئولة عــن الكــلاغ، و 

ــى التعـــــرف علـــــى ( والتـــــي هـــــدفت )2017 ــة إلـــ ــورة القيـــــود الحركيـــ ــدة وخطـــ ــين حـــ ــات بـــ الارتباطـــ
والمصاعب المعروية ومشـ لات اللغـة والتخاطـب الحركـي لـدى الأطفـال ذوي الإصـابة الدماغيـة، 

درجـــة إلـــى أن وأشـــارت النتـــائج ( طفـــلا مـــن ذوي الإصـــابة الدماغيـــة، 36والغـــت عينـــة الدراســـة )
طفــــال ذوي الإصــــابة لــــدى الأاللغــــة مهــــارات الو يفيــــة تــــنار علــــى  والمشــــ لات الحركيــــةالــــذكاء 
 الدماغية.
 
 

 Social Interactionثانيًا: التفاعل الاجتماعي 
 
 علاقتهـا فـي الاجتماسيـة الشخصـية جـوهر  شـ ل الـذي هـو الاجتمـاعي التفاعل مفهوغ إن

 ،فقـ  البيولوجيـة لطبيعتـه لـيس ، فـذلكجتمـاعا دـائن أنـه الإنسـان ىعلـ ُ طلـق الآخـرين، فعنـدما م 
 .الاجتماسية الحياة  ل في الآخرين شتراده وتفاعله م ا بسبب  ولكن

ويعــاني الأطفــال ذوي الإصــابة الدماغيــة مــن قصــور فــي مهــارات التفاعــل الاجتمــاعي، 
دما ستجنبون تكوين الصداقات والتفاعل م  أقـرانهم، وعنـد حـثهم علـى التواصـل مـ  الآخـرين فـي 

 .(Demetriou, et al, 2016,274)المدرسة أو في محي  الأسرة فإنهم  شعرون بالقلق 
والتفاعــل الاجتمــاعي الإ جــابي هــو تلــك التفــاعلات الإ جابيــة التــي تحــد  بــين الأطفــال، 
وهذع التفاعلات لها دور كبير في النمو الاجتماعي والانفعالي الإ جابي عند الأطفـال، فالأطفـال 

 & Bovey) الــذسن ستفــاعلون مــ  أقــرانهم بنجــا   ســتطيعون تكــوين صــداقات قويــة ومســتمرة.

Strian,2017: 785) 
 

 مفهوم التفاعل الاجتماعي:
( التفاعــل الاجتمــاعي بأنــه علاقــة متبادلــة بــين فــردسن أو أدثــر ۲۰20عــرف )الخطيــب، 

ستوقف سلوك أحدهما على سلوك الآخر، أو ستوقف سلوك كل منهما على سلوك الآخر، وعملية 
ــت، وفـــي  ــي البيـ ــان فـ ــل م ـ ــي كـ ــد  فـ ــي تحـ ــلة، فهـ ــتمرة ومتواصـ ــة مسـ ــاعي عمليـ ــل الاجتمـ التفاعـ
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المدرســة، وفــي الشــارع، وفــي كــل م ــان  جتمــ  ويــه الأفــراد، وتحــد  مــن جرائــه عمليــة احتكــاك 
 وتفاعل.

ــا  ,Carol) )2020دمــــا أشــــار  إلــــى التفاعــــل الاجتمــــاعي بأنــــه العمليــــة التــــي ســــنار بهــ
ــار، والمشـــاعر، وردود الفعـــلاالأشـــخال علـــى بعتـــهم الـــبعت مـــن خـــلال تبـــادل  بطريقـــة  لأفكـ

 .مشتركة
ــيس،  ــي، بلقـ ــر )مرعـ ــا ذكـ ــير 2021بينمـ ــاعي  شـ ــل الاجتمـ ــو( أن التفاعـ ــ هـ ــك العمليـ  ةتلـ

 حـد  وي ،الطرف الأخـري ون سلوك أي منهما مثيرا لسلوك و ، ما المتبادلة بين طرفين في موقف
تبــادل التفاعــل هــذا التفاعــل عــادة عبــر وســي  معــين )لغــة، أنشــطة، تــدريبات(، ويــتم خــلال ذلــك 

ــرتب   ــة تـ ــائل معينـ ــدد، برسـ ــدف محـ ــى فلهـ ــندي إلـ ــة تـ ــاهر مختلفـ ــ ال وم ـ ــاعي أشـ ــل الاجتمـ لتفاعـ
 علاقات اجتماسية معينة.

 
 النظريات المفسرة للتفاعل الاجتماعي:

لقد تعددت الن ريات التي حاولـت تفسـير عمليـة التفاعـل الاجتمـاعي، وويمـا سلـي عـرض 
 موج  لأهم تلك الن ريات:

ــى 1] ــراد إلـ ــين الأفـ ــاعي بـ ــل الاجتمـ ــة التفاعـ ــلوكيون عمليـ ــ  السـ ــلوكية: سرجـ ــة السـ [ الن ريـ
أن الكائن البشـري لـيس سـلبياً  ، فهم سرون ن رية المثير والاستجابة والتع ي  التي نادى بها س نر

في تفاعله، بل هو  ستجيب للمثيرات أو المنبهـات التـي تصـادفه فـي البيئـة خـلال عمليـة التنشـئة 
 .(314 :2021 وجلول،،ب وش) الاجتماسية التي تقوغ أساسا على التفاعل الاجتماعي
أشـ ال الاجتمـاعي هـي حصـيلة تعلـم  النمـوويشير أصحاب هـذع الن ريـة إلـى أن عمليـة 

إلـى أن أصـبحت جـ ءا مـن شخصـية الفـرد )مرعـي، اـم تكـررت المختلفة التـي تـم تع ي هـا   السلوك
 .(51 :2021بلقيس، 

 ويرى السلوكيون أن التفاعل الاجتماعي  حد  وفقاً للشروت التالية:
 مناراً أو منبها لسلوك الآخر. الفرد سلوك  وي ون ستجابات متبادلة، أن تكون الا

 توافر موقف إجتماعي معين ليحد  التقبل.
 توافر التع ي  لتمان تكرار الإستجابة الهادفة.

 القيم الاجتماسية السائدة وقواعد السلوك المتعارف عليه.
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ا، حيــث  عــرف الن ــاغ بأنــه الكيــان الــذي ستتــمن عــدد عتبــار التفاعــل الاجتمــاعي ن ام ــًا 
من العناصر التي سلعب كل عنصر منها دورة خاصة به، وتكامل هـذع العناصـر الم ونـة للن ـاغ 
ويما بينها و يفية، وتشترك في تحقيق هدف مشترك واحد وتكون العلاقات بينها تبادلية، وتعتبـر 

 الأسرة والمدرسة صورة لذلك الن اغ.
ــات  ــف أنمـ ــة الـــتعلم لمختلـ ــاعي التـــي هـــي محصـــلة عمليـ ــاء الاجتمـ ــة الإنمـ ــول عمليـ حصـ
الســلوك التــي تــم تع ي هــا فتتــاب  تكرارهــا إلــى أن أصــبحت جــ ءا مــن شخصــية الفــرد أو الجماعــة. 

 (64-63 :۲۰20)الخطيب، 
 

   Quality of Life ثالثًا: جودة الحياة
إن مفهوغ جودة الحياة من المفاهيم الحدسثة ولهذا لم ستم الاتفـاق علـى مفهـوغ موحـد لهـا، 
ا  ســـتخدغ مصـــطلح جـــودة الحيـــاة للتعبيـــر عـــن ارتفـــاع مســـتوى جـــودة الخـــدمات التـــي تقـــدغ  فأحيانـــً

)حبيـب، للأفراد، وأحيانًا أخرى  ستخدغ للتعبير عن مدى إشباع هذع الخدمات لاحتياجات الأفراد 
2017 ،81) 

 
  Quality of Lifeمفهوم جودة الحياة 

مفهـــوغ جـــودة الحيـــاة هـــو مفهـــوغ نســـبي، فهـــو ستغيـــر بتغيـــر ن ـــرة الفـــرد للأمـــور واتغيـــر  
 ــــروف معيشــــته واتغيــــر المرحلــــة العمريــــة، لكــــن فــــي العمــــوغ فــــإن مفهــــوغ جــــودة الحيــــاة ســــرتب  
باحتياجـــات الفـــرد الفســـية والاجتماسيـــة والبدنيـــة والعقليـــة، وإشـــباع هـــذع الاحتياجـــات  عتبـــر مـــن 

 .(135 :1992 )قنطار،مقومات جودة الحياة للفرد 
ــي،  ــرف )فتحـ ــتمر 2018 عـ ــن المسـ ــرد بالتحسـ ــاس الفـ ــة إحسـ ــا "درجـ ــاة بأنهـ ــودة الحيـ ( جـ

ــة  ــية والدسنيــ ــة والرياضــ ــة والثقاويــ ــة والاجتماسيــ ــية والمعرويــ ــيته مــــن الأبعــــاد النفســ لجوانــــب شخصــ
والجســمية والتنســيق بينهــا، مــ  تهيئــة المنــالا الم اجــى والانفعــالى المناســبين للعمــل والإنجــا،، كــل 
ذلك مـ  تبنـى فلسـفة التطـوير والتحسـن لمواجهـة الأ،مـات واتخـاذ القـرارات المرتكـ ة علـى الحقـائق 
والوقا ــة مــن الأخطــاء قبــل الوقــوع فيهــا، وفــى إطــار الإدارة الجيــدة لتن يماتــه المعرويــة والوجدانيــة 
والنفس حركية، م  تبنى ن اغ معلوماتى حياتى متراب  شامل للمناعة النفسية وتحسـين المهـارات 

 الأساسية لحل المش لات".
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ا بصـحة بدنيـة وعقليـة 2021)شقير،    وعرفتها ( بأنهـا "أن  عـيش الفـرد حالـة جيـدة متمتعـً
ــى  ــاغ التـــغوت التـ ــامدًا أمـ ــوى الإرادة صـ ــا، وأن   ـــون قـ ــول والرضـ ــة مـــن القبـ ــة علـــى درجـ وانفعاليـ
ا  تواجهه، ذا كفاءة ذاتية واجتماسية عالية، راضيًا عن حياته الأسرية والمهنيـة والمجتمعيـة، محققـً
ا مـن نفسـه هيـر مغـرور ومقـدرًا لذاتـه بمـا  جعلـه  عـيش شـعور السـعادة،  لحاجاته وطموحاته، وااقـً
ــة  ــة والخلقيـ ــه الدسنيـ ــً ا بقيمتـ ــتقبله، ومتمسـ ــائلًا لحاضـــرة ومسـ ــه لأن   ـــون متفـ ــا  شـــجعه ويدفعـ وامـ
 والاجتماسية، منتميًا لوطنه ومحبًا للخير ومدافعًا عن حقوقه وحقوق الغير، ومتطلعًا للمستقبل".

أن  عــيش الفــرد فــى حالــة جيــدة متمتعــاً بــجــودة الحيــاة  (Cummins, 2021)عــرف و 
بصحة بدنية وعقلية وانفعالية على درجة من القبول والرضا، وأن   ون قوى الإرادة، صامداً أماغ 
التــغوت التـــى تواجهـــه، ذا كفـــاءة ذاتيـــة واجتماسيـــة عاليـــة، راضـــياً عـــن حياتـــه الأســـرية والمهنيـــة 
والمجتمعيــة، محققــاً لحاجاتــه وطموحاتــه، وااقــاً مــن نفســه، هيــر مغــرور، ومقــدراً لذاتــه بمــا  جعلــه 
 عــيش شــعور الســعادة، وامــا  شــجعه ويدفعــه للتفــاقل بحاضــرع ومســتقبله، ومتمســ اً بقيمــه الدسنيــة 
والخلقيـة والاجتماسيـة، منتميــاً لوطنـه ومحبـاً للخيــر، ومـدافعاً عـن حقوقــه وحقـوق الغيـر، ومتطلعــاً 

 للمستقبل. 
 

 رابعًا: المشاركة المجتمعية
إن المشاركة المجتمعيـة أصـبحت ضـرورية فـي مجـال التعلـيم، فالمدرسـة لـن تسـتطي  أن 
تــندي دورهــا فــي ع لــة عــن المجتمــ  الخــارجي، فهــي جــ ء مــن هــذا المجتمــ  وتتــأار بــه وتتفاعــل 
ــيم  ــتفيد المدرســــة مــــن الخــــدمات المقدمــــة مــــن المجتمــــ  للتطــــوير التعلــ معــــه، لــــذلك  جــــب أن تســ

(Ashida, & Heaney, 2017: 42).  

 

 مفهوم المشاركة المجتمعية:
( المشــاركة المجتمعيــة بأنهــا "مشــاركة الأطفــال فــي الأنشــطة Parten, 2018عــرف )

  .الجماسية الرسمية وهير الرسمية للجماعات الإجتماسية"
"مقـدار المشـاركة  هـيالمشـاركة المجتمعيـة  إلـى أن (Simpson, et al, 2019وأشار )

ــة  ــطة الترفيهيـ ــي الأنشـ ــاركة فـ ــدقاء والمشـ ــ  الأصـ ــل مـ ــمن العمـ ــددة التـــي تتتـ ــطة المتعـ ــي الأنشـ فـ
 الجماسية".
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( المشـــاركة الإجتماسيـــة بأنهـــا "الاشـــتراك Hanks, & Eckland, 2020) وعـــرف
ــاغ  ــاعي العـ ــوافقهم الاجتمـ ــوهم وتـ ــرين نمـ ــ  الآخـ ــل مـ ــمن تفاعـ ــي تتتـ ــطة التـ ــي الأنشـ ــاك فـ والانهمـ

 والشعور بالكفاءة الذاتية والتنشئة الإجتماسية".
وممـــا ســـبق تعـــرف الباحثـــة المشـــاركة المجتمعيـــة بأنهـــا "قـــدرة الطفـــل علـــى الانـــدما  مـــ  
أصدقائهم في الأنشطة الحياتيـة المختلفـة مثـل المناسـبات الاجتماسيـة والأنشـطة الترفيهيـة، وذبـك 

 سندي إلى توافقهم الاجتماعي".
 

 أهداف المشاركة المجتمعية فى تعليم الأطفال ذوي الإصابة الدماغية:
 إن مشاركة الطفل في أنشطة المشاركة المجتمعية تسهم في تحقيق الأهداف التالية: 

العلاقات: فالمشاركة في الأنشطة المجتمعية تساعد الأطفال على تكوين عدد كبير بناء  
مــن الصــداقات واســتمرارها، وتســاعدهم أ تــا علــى تكــوين علاقــات طيبــة مــ  المحيطــين بهــم مــن 

 المعلمين وهيرهم. 
ــاون والعمـــل لتحقيـــق هـــدف التعـــاون:  ــال للتعـ ــتركة تشـــج  الأطفـ حيـــث إن الأنشـــطة المشـ

 محدد.  

رو  ببنــــاء بشــــ ل هيـــر مباشــــر المشــــاركة المجتمعيـــة العمـــل الجمــــاعي: تـــرتب  أنشــــطة 
 الجماعة والالت اغ المجتمعي. 

 ،التواصـــــل: تســـــاعد المشـــــاركة المجتمعيـــــة للطفـــــل علـــــى الإنصـــــات والتعبيـــــر الإ جـــــابي
فالتواصل الجيد والفهم المشترك  جعل الأطفال أدثر تفتحاً علـى الخبـرات الإجتماسيـة والاسـتعداد 

 (Gilmour, 2015: 3-5) (Lam, et al, 2018: 359)للمشاركة. 

 المشاركة المجتمعية للأطفال ذوي الإصابة الدماغية إلى:أنواع 
 مشاركة الطفل في الأحدا  المجتمعية.

 مشاركة الطفل في الأنشطة البدنية المنت مة.

 مشاركة الطفل في الجماعات والعمل التطوعي.

 مشاركة الطفل في التجمعات الرياضية أو الدسنية.

 تجم  الطفل م  الأطفال الآخرين. 

 ( Simpson, et al, 2018: 99ال يارات والرحلات الخارجية. )
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 الإصابة الدماغية: ذوي أهمية المشاركة المجتمعية للأطفال 
إن التعلــيم  عتبــر مــن أهــم ســبل تفعيــل حقــوق الطفــل، وذلــك مــن خــلال تــوفير ضــمانات 
الصحة الجيدة والحرية والرفاهية والأمن والمشاركة المجتمعية، فـإن كفالـة حـق الطفـل فـي التعلـيم 

 .(48 :2017)أحمد، تساعد على ،يادة فرصه في الحصول على كافة حقوقه 
ــوعي بأهميــــة و  ــراً لا،د ــــاد الــ ــيم تن ــ ــد ،اد الاهتمــــاغ اعلــ لطفــــل ذو الإصــــابة الدماغيــــة فقــ

لمشــاركة المجتمعيــة لمــا لهــا مــن أهميــة بالغــة فــي تخفيــف العــبء علــي الوالــدان والمســاهمة فــي با
 .لأبنائهم ودمجهم مجتمعيًاتوفير الفرل التعليمية 

أصبح التعليم حقاً للطفل ذو الإصابة الدماغية ويتطلب إسهاغ كل أطراف المجتم   لذلك  
المجتمــ  أن ى فــي تحقيــق التعلــيم للأطفــال وتنفيــذ البــرامج والانشــطة المعــدة لهــم، وهــذا  جــب علــ

ا مـن سوفر لكل طفل من الاطفال فرصاً تعليميـة متكافئـة لتم ـين أبنـاء الفئـات الأضـعف اجتماسي ـً
إم انــات أهلهــم الالتحــاق بمراحــل التعلــيم المختلفــة بمــا ستناســب مــ  قــدرتهم، ولــيس بمــا تح ــم بــه 

 .(13 :2022)بهجت،  المالية أو الاجتماسية
الفعالة، فالتنمية الحقيقية والجـادة لا تقـوغ الدعائم التنموية  تعد المشاركة المجتمعية أهم  و 

حيـث تتـيح الفـرل للأطفـال  ،جهود عدد قليل مـن أفـرادع علىجهود المجتم  كله وليس   علىإلا  
حقــه فــي التعلــيم وتنميــه مهارتــه المتعلقــة بــه   أخــذ وخاصــة الأطفــال ذوي الإصــابة الدماغيــة لكــي 

 .(42 :2018وامجتمعه ومن ام ستعمق انتماقع لهذا المجتم  )العجمى، 
مهمـــــة فـــــي تطـــــوير قـــــدرات الأطفـــــال ذوي دمـــــا أن المشـــــاركة المجتمعيـــــة بهـــــذا المـــــنهج 

 تـا شـعورع بالسـعادة عنـد التغلـب تنمـي أفالمشاركة تنمي مهـارات الطفـل و الاحتياجات الخاصة، 
المشاركة المجتمعية فتلًا عـن كونهـا  إنحيث  ،على سلبياته، كما تعد قيمة اجتماسية في ذاتها

من أبر، صور التعبير عن الأطفال في مجال تعليمهم فإنها تعد من أهم الآليات لت ويد الأطفال 
 (34 :2019. )البا،، ذواتهم على تنميه مهاراتهم وتحقيق

 
 وتتمثل أهمية المشاركة المجتمعية في التعليم فيما يلي:     

 .تأهيل الأطفال للاعتماد على أنفسهمالمساهمة في 

 –العقلــي والنفســي والاجتمــاعي والجســمي  – للطفــلالمســاهمة فــي تحقيــق نمــو متكامــل 
الأسـرة فالآبـاء أفـراد مـن خـلال التعـاون بـين  وذلـك   ـون تكـوين شخصـية الطفـل   علىوهذا  عمل  

 خرين. نحو الآة التعليم وتكوين اتجاهات إ جابي ى ساعدون الأبناء في المن ل ويشجعوهم عل
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إطـلاق الفـرل و علـى تقويـة المنسسـات التعليميـة وتأديـد دورهـا التعليمـي للأطفـال العمل  
 ة. يإماغ الجهود المجتمع

 وذلــكطفــال الأ التــي  حتاجهــاالأنشــطة  ةنوسيــ المجتمــ  تجــاع الأطفــال ومعرفــةمســئولية 
 . ائهمتطوير وتحسين أد  على ساعد 

مثـل  لـدى أفـراد المجتمـ  العدسد من المعاني والمبادئ والقيم الإنسانية والاجتماسيـة  تنمية
 :Ratcliff, & Hilton, 2018) التـراحم والتعـاون والتماسـك ووحـدع الهـدف والمواطنـة الانتمـاء

11(.   
 

 تنميـةالأطفال ذوي الإصـابة الدماغيـة علـى تساعد  مهارات المشاركة المجتمعية    أندما  
فـــي بيئـــات مختلفــة المشـــاركة فــي أنشـــطة ب لهــمتســـمح  الاجتمــاعي لـــدسهم، فهــيمهــارات التفاعـــل 

متنوعــة ومــ  مجموعــة كبيــرة مــن الأقــران والأشــخال خــار  نطــاق الأســرة، كمــا تســمح المشــاركة 
ــة بانـــــدما  الأالمجتمعيـــــة  ــال فـــــي الأنشـــــطة الإجتماسيـــــة والهوا ـــــات مثـــــل الأنشـــــطة الترفيهيـــ طفـــ
 (Schack, 2017: 23). عالية فاءة ب شجعهم على أداء المهارات ، وذلك واللاصفية
 

 مـن التحقـقوالتـي هـدفت إلـى  (Duncan, et al, 2017)نتـائج دراسـة  هوهـذا مـا أددتـ
ــين  ــة فـــي تحسـ ــال ذوي الإصـــابة الدماغيـ ــاركة المجتمعيـــة للأطفـ فاعليـــة برنـــامج مبنـــي علـــى المشـ

م   المهارات الحياتية الو يفية لدسهم، واستخدمت الدراسة المنهج التجريبي ذو المجموعة الواحدة
( 6-5( أطفـال تراوحـت أعمـارهم مـا بـين )7وتكونـت عينـة الدراسـة مـن )  القياس القبلي والبعدي،

المقابلـة التشخيصـية، و أدوات الدراسة البرنامج القائم على الأنشطة المجتمعيـة،   وتتمنت   نسنوات
فــروق ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين التطبيقــين القبلـــي والبعـــدي لمقيـــاس  إلـــى وجـــود نتـــائج ال وأشــارت 

التحسن  ارواستمر  ،السلوك التوافقي بالنسبة للأطفال المشاركين بالبرنامج لصالح التطبيق البعدي
 بعد انتهاء فترة التطبيق.في المهارات الحياتية الو يفية 

 

ا و  والتـي هـدفت إلـى التعـرف علـى فاعليـة برنـامج   (Lee, et al, 2018)دراسـة أ تـً
بمشــاركة الأقــران لتنميــة مهــارات المشــاركة المجتمعيــة للأطفــال ذوي الإصــابة الدماغيــة وفحــص 

ذو المجموعـة  واستخدمت الدراسة المـنهج التجريبـي  ،تأايراته على تحسين السلوك لهنلاء الأطفال
أعمــارهم مــا  تراوحــت ( أطفــال 8مــن )عينــة الدراســة تكونــت و  الواحــدة مــ  القيــاس القبلــي والبعــدي،

ــين  ــنوات  (6-5)بـ ــلت  ،سـ ــائج ال وتوصـ ــود نتـ ــتويات  إلـــى وجـ ــي مسـ ــائية فـ ــة إحصـ ــروق ذات دلالـ فـ
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 هــور و  ،المشــاركة المجتمعيــة للأطفــال مــا بــين القياســين القبلــي والبعــدي لصــالح القيــاس البعــدي
القياســين القبلــي والبعــدي للأطفــال نتيجــة فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي مســتويات الســلوك بــين 

  .للمشاركة في برنامج تنمية المشاركة المجتمعية القائم على اللعب م  الأقران
 

 فروض البحث

سوجـد فــرق ذي دلالـة إحصــائية بـين متوســطي رتـب درجــات أطفـال مجموعــة الدراسـة فــي 
التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجـه للمعلمـات 

 والأمهات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات التطبيق البعدي.

لا سوجد فرق ذي دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة في 
التطبيقــــين البعــــدي والتتبعــــي لمقيــــاس جــــودة الحيــــاة للأطفــــال ذوي الإصــــابة الدماغيــــة الموجــــه 

 للمعلمات والأمهات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع.

سوجـد فــرق ذي دلالـة إحصــائية بـين متوســطي رتـب درجــات أطفـال مجموعــة الدراسـة فــي 
التطبيقــين القبلــي والبعــدي لمقيــاس جــودة الحيــاة المصــور للأطفــال ذوي الإصــابة الدماغيــة ك ــل، 

 وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات التطبيق البعدي.

لا سوجـد فـرق ذي دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى دلالـة بـين متوسـطي رتـب درجـات أطفــال 
مجموعــة الدراســـة فـــي التطبيقـــين البعـــدي والتتبعـــي لمقيـــاس جـــودة الحيـــاة المصـــور للأطفـــال ذوي 

 الإصابة الدماغية ك ل، وعند كل بعد من أبعادع.

سوجـد فــرق ذي دلالـة إحصــائية بـين متوســطي رتـب درجــات أطفـال مجموعــة الدراسـة فــي 
التطبيقــين القبلــي والبعــدي لمقيــاس التفاعــل الاجتمــاعي للأطفــال ذوي الإصــابة الدماغيــة الموجــه 

 للمعلمات والأمهات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات التطبيق البعدي.

لا سوجد فرق ذي دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة في 
البعدي والتتبعـي لمقيـاس التفاعـل الاجتمـاعي للأطفـال ذوي الإصـابة الدماغيـة الموجـه التطبيقين  

 للمعلمات والأمهات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع.

سوجـد فــرق ذي دلالـة إحصــائية بـين متوســطي رتـب درجــات أطفـال مجموعــة الدراسـة فــي 
التطبيقين القبلي والبعدي لمقيـاس التفاعـل الاجتمـاعي المصـور للأطفـال ذوي الإصـابة الدماغيـة 

 د ل، وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات التطبيق البعدي.
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لا سوجـد فـرق ذي دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى دلالـة بـين متوسـطي رتـب درجـات أطفــال 
مجموعــة الدراســة فــي التطبيقــين البعــدي والتتبعــي لمقيــاس التفاعــل الاجتمــاعي المصــور للأطفــال 

 ذوي الإصابة الدماغية ك ل، وعند كل بعد من أبعادع.

 
 الإجراءات المنهجية للبحث

ــة  ــابة الدماغيـ ــال ذوي الإصـ ــاعي للأطفـ ــل الاجتمـ ــاس التفاعـ ــتطلاعي لمقيـ ــب الاسـ التجريـ
 الموجه للأمهات والمعلمات:

( طفـلًا 15تم تطبيق المقياس على عينة استطلاسية من المعلمات والأمهات لعـدد )    
وذلـك  3/3/2022إلـى  20/2/2022ة مـن الإصابة الدماغية، وذلك في الفتـر  ي من الأطفال ذو 
 لتحدسد الآتى: 

 حساب صدق المقياس:
تــم حســاب صــدق مقيــاس التفاعــل الاجتمــاعي للأطفــال ذوي الإصــابة الدماغيــة الموجــه 

 للأمهات والمعلمات بالطرق الآتية:
 
 طريقة صدق المحكمين: 

اُســـتخدغ صـــدق المح مـــين للوقـــوف علـــى صـــدق المقيـــاسح وذلـــك بعـــرض المقيـــاس      
 على مجموعة من السادة المح مين لأخذ آرائهم من حيث: 

 دفا ة التعليمات المقدمة للإجابة بطريقة صحيحة على المقياس

 صلاحية المفردات علمياً، ولغوياً.
 مناسبة المفردات لعينة الدراسة.

 مناسبة كل مفردة للبعد التى وضعت لقياسه.
 تحقيق كل مفردة الهدف منها.

 أى تعدسلات آخرى سراها السادة المح مين.
 وقد اتفق المح مون على: 

 صلاحية المفردات، ومناسبتها، وسلامة المقياس.   

وتم حساب نسبة اتفـاق السـادة المح مـين علـى كـل مفـردة مـن مفـردات المقيـاس، وكانـت 
 دما هو موضح فى الجدول الآتى:
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 ( 1جدول )
نسب اتفاق المحكمين على مفردات مقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة  

 ( 11الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات )ن = 

 الانتماء للجماعة  التعاطف التواصل الاجتماعي  التعاون 

 المفردة
نسبة 

 الاتفاق % 
 المفردة

نسبة 
 الاتفاق % 

 المفردة
نسبة 

 الاتفاق % 
 المفردة

نسبة الاتفاق  
% 

1 100 16 91.91 31 81.82 46 81.82 
2 81.82 17 100 32 91.91 47 91.91 
3 81.82 18 81.82 33 100 48 100 
4 81.82 19 100 34 81.82 49 91.91 
5 100 20 91.91 35 100 50 81.82 
6 100 21 100 36 81.82 51 91.91 
7 100 22 81.82 37 100 52 100 
8 81.82 23 81.82 38 91.91 53 100 
9 100 24 100 39 100 54 81.82 
10 81.82 25 81.82 40 100 55 91.91 
11 81.82 26 81.82 41 81.82 56 100 
12 100 27 81.82 42 91.91 57 100 
13 91.91 28 100 43 100 58 81.82 
14 100 29 81.82 44 100 59 91.91 
15 91.91 30 81.82 45 91.91 60 100 

ستتح من الجدول السابق أن نسبة اتفاق السادة المح ين على كل مفردة من مفردات المقياس  
%(، وجميعها نسب اتفاق مرتفعة واالتالى تم الإبقاء على    100  –%   81.82تتراو  بين ) 

 جمي  مفردات المقياس.
 

 الصدق التكوينى:

 للمقياس من خلال حساب قيمة: وتم حساب الصدق التكوينى 
 الاتساق الداخلى بين درجة المفردة فى كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للبعد.
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 الاتساق الداخلى بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقياس.  
 والدرجة الكلية للبعد:الاتساق الداخلى بين درجة المفردة فى كل بعد من أبعاد المقياس 

تم حساب صدق مفردات المقياس عن طريق حساب معامل الارتبات بين درجة المفردة   
تنتمى إليه المفردة، والجدول الآتي سوضح معاملات  الذيفى كل بعد والدرجة الكلية للبعد 

 صدق مفردات المقياس للأبعاد الأراعة الم ونة للمقياس:
 ( 2جدول )

معاملات صدق مفردات مقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه  
 ( 15للأمهات والمعلمات )ن =  

 الانتماء للجماعة  التعاطف التواصل الاجتماعي  التعاون 

 المفردة
معامل  
 الارتبات 

 المفردة
معامل  
 الارتبات 

 المفردة
معامل  
 الارتبات 

 المفردة
معامل  
 الارتبات 

1 0.699 ** 16 0.673 ** 31 0.878 ** 46 0.582 * 
2 0.759 ** 17 0.764 ** 32 0.570 * 47 0.718 ** 
3 0.783 ** 18 0.600 * 33 0.670 ** 48 0.771 ** 
4 0.723 ** 19 0.661 ** 34 0.785 ** 49 0.738 ** 
5 0.577 * 20 0.651 ** 35 0.762 ** 50 0.811 ** 
6 0.634 * 21 0.792 ** 36 0.611 * 51 0.797 ** 
7 0.712 ** 22 0.683 ** 37 0.841 ** 52 0.772 ** 
8 0.591 * 23 0.543 * 38 0.690 ** 53 0.811 ** 
9 0.581 * 24 0.559 * 39 0.665 ** 54 0.730 ** 
10 0.719 ** 25 0.699 ** 40 0.896 ** 55 0.658 ** 
11 0.774 ** 26 0.644 ** 41 0.717 ** 56 0.719 ** 
12 0.653 ** 27 0.620 * 42 0.688 ** 57 0.573 * 
13 0.704 ** 28 0.600 * 43 0.837 ** 58 0.741 ** 
14 0.558 * 29 0.708 ** 44 0.721 ** 59 0.678 ** 
15 0.744 ** 30 0.774 ** 45 0.835 ** 60 0.740 ** 

(، )** قيمة معامل الارتبات دالة عند  0.05)* قيمة معامل الارتبات دالة عند مستوي    
 ( 0.01مستوي 



 فاعلية برنامج قائم على المشاركة المجتمعية لتحسين التفاعل الاجتماعي وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي     امل عبيد مصطفي محمد 
 

 
305 

 الاتساق الداخلى بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقياس:  -ب 

تم حساب صدق الأبعاد الفرسية للمقياس عن طريق حساب معامل الارتبات بين درجة البعد 
 والجدول الآتى سوضح معاملات صدق أبعاد المقياس:  والدرجة الكلية للمقياس،

 ( 3جدول )

معاملات صدق أبعاد مقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه 
 (15للأمهات والمعلمات )ن=

 الانتماء للجماعة  التعاطف التواصل الاجتماعي  التعاون  البعد
 ** 0.945 ** 0.926 ** 0.908 ** 0.957 معامل الإرتبات 

 ( 0.01)** قيمة معامل الارتبات دالة عند مستوي  
ستتح من الجدولين السابقين أن قيم معاملات الإرتبات جميعها دالة عند مستوى دلالة  

 ( مما  حقق الصدق التكوينى للمقياس.0.01(، )0.05)

 

للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات الصدق التميي ى لمقياس التفاعل الاجتماعي 
 والمعلمات: 

للتحقق من القدرة التميي ية لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية        
من الدرجات  %27ح حيث تم أخد  ي الموجه للأمهات والمعلماتح تم حساب الصدق التميي  
من الدرجات  %27( طفلًا، 15المرتفعة من درجات العينة الاستطلاسية من معلمات ) 

  Testويتنى اللابارامتري  -المنخفتة لمعلمات العينة الاستطلاسية، وتم استخداغ اختبار مان 
Mann-Whitney  دلالة الفروق بين هذع المتوسطات  علىللتعرف 

بين المجموعتين، وكانت  zوويما سلي جدول سوضح نتائج الفروق بين متوسطى الرتب وقيمة 
 النتائج على النحو الآتى: 

 ( 4جدول )
بين المجموعتين لمقياس التفاعل الاجتماعي   zنتائج الفروق بين متوسطى الرتب وقيمة 

 للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات
 مستوى الدلالة  " Zقيمة " مجموع الرتب  متوس  الرتب  العدد  المجموعة  

مجموعة المستوى المي اني 
 المرتف  

5 8.00 40.00 2.627 
 دالة 

 0.01عند مستوى 
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المي اني مجموعة المستوى  
 15.00 3.00 5 المنخفت

بين المستويين مما    0.01ويتتح من الجدول وجود فرق ذو دلالة إحصائية عند مستوى      
 سوضح أن المقياس على درجة عالية من الصدق التميي ى.

حساب ابات مقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات 
 والمعلمات: 

 تم حساب ابات المقياس باستخداغ الطرق الآتية:        
 طريقة معامل ألفا كرونبالا:

لحساب قيمة معامل ألفا للمقياس من خلال   SPSS (V. 18)برنامج  -هنا    –استخدغ        
حساب قيمة ألفا لكل بعد من الأراعة الم ونة للمقياس كما تم حساب معامل ألفا للمقياس ك ل  

 دما هو موضح بالجدول الآتى: 
 (5جدول )

معاملات ألفا كرونبالا لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه 
 (15للأمهات والمعلمات )ن = 

 التعاون  البعد
التواصل  
 الاجتماعي

 التعاطف
الانتماء 
 للجماعة 

 المقياس ك ل 

 60 15 15 15 15 عدد المفردات
 0.958 0.932 0.942 0.904 0.913 معامل ألفا

عليه  م ن الواوق والاطمئنان إلى نتائج المقياس فى الدراسة  قيم جميعها مرتفعة، واناءً  يوه
 الحالية. 

 
 ب( طريقة التجزئة النصفية:

تعمل تلك الطريقة على حساب معامل الارتبات بين درجات نصفي المقياس، حيث تَمَّ تج ئة  
المقياس إلى نصفين متكافئين، حيث ستتمن القسم الأول: درجات الأطفال فى الأسئلة الفرد ة، 
في حين ستتمن القسم الثانى: درجات الأطفال فى الأسئلة ال وجية، واعد ذلك قامت الباحثة  
 بحساب معامل الارتبات بينهما، ويوضح الجدول الآتى ما توصلت إليه الدراسة في هذا الصدد: 
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 ( 6جدول )
الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  

 ( 15الموجه للأمهات والمعلمات )ن = 

 العدد  المفردات
معامل ألفا 
 درونبالا 

معامل  
 الارتبات 

معامل الثبات لسبيرمان 
 براون 

معامل الثبات  
 لجتمان

 0.930 30 الج ء الأول
0.954 0.962 0.960 

 0.920 30 الج ء الثانى

  
الجدول السابق أنّ معامل ابات مقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي ستتح من      

(، ولجتمان  0.962الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات لسبيرمان واران  ساوى )
(، وهو معامل ابات  شير إلى أن المقياس على درجة عالية جداً من الثبات، 0.960 ساوى )

 ومن امّ فإنّه  عطي درجة من الثقة عند استخدامه كأداة للقياس فى الدراسة الحالية. 

 التجريب الاستطلاعي لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية: 

تم تطبيق المقياس على عينة استطلاسية من الأطفال ذوي الإصابة الدماغية برياض      
 وذلك 3/2022/ 3إلى   2022/ 20/2رة من  ( طفلًا، وذلك في الفت15الاطفال والغ عددهم )

 لتحدسد الآتى: 
 حساب صدق المقياس:

تم حساب صدق مقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية بالطرق 
 الآتية:

 طريقة صدق المحكمين:  
اُستخدغ صدق المح مين للوقوف على صدق المقياسح وذلك بعرض المقياس على       

 مجموعة من السادة المح مين لأخذ آرائهم من حيث: 
 دفا ة التعليمات المقدمة للإجابة بطريقة صحيحة على المقياس 

 صلاحية المفردات علمياً، ولغوياً.
 مناسبة المفردات للأطفال عينة الدراسة. 

 مناسبة كل مفردة للبعد التى وضعت لقياسه. 
 تحقيق كل مفردة الهدف منها.
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 السادة المح مين. أى تعدسلات آخرى سراها 
 وقد اتفق المح مون على:  

 صلاحية المفردات، ومناسبتها، وسلامة المقياس.    

 
وتم حساب نسبة اتفاق السادة المح مين على كل مفردة من مفردات المقياس، وكانت كما هو  

 موضح فى الجدول الآتى: 
 ( 7جدول )

نسب اتفاق المحكمين على مفردات مقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي 
 (11الإصابة الدماغية )ن =  

 الانتماء للجماعة  التعاطف التواصل الاجتماعي  التعاون 

 المفردة
نسبة 

 الاتفاق % 
 المفردة

نسبة 
 الاتفاق % 

 المفردة
نسبة 

 الاتفاق % 
 المفردة

نسبة الاتفاق  
% 

1 91.91 8 81.82 15 91.91 22 91.91 
2 100 9 81.82 16 100 23 81.82 
3 81.82 10 91.91 17 81.82 24 81.82 
4 91.91 11 100 18 100 25 100 
5 81.82 12 100 19 91.91 26 81.82 
6 91.91 13 100 20 100 27 91.91 
7 100 14 81.82 21 81.82 28 91.91 

المقياس  ستتح من الجدول السابق أن نسبة اتفاق السادة المح ين على كل مفردة من مفردات 
%(، وجميعها نسب اتفاق مرتفعة واالتالى تم الإبقاء على    100  –%   81.82تتراو  بين ) 

 جمي  مفردات المقياس.
 الصدق التكوينى: 

 حساب الصدق التكوينى للمقياس من خلال حساب قيمة:  وتم
 للبعد.الاتساق الداخلى بين درجة المفردة فى كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية 

 الاتساق الداخلى بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقياس.  
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 الداخلى بين درجة المفردة فى كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للبعد: قأ( الاتسا
تم حساب صدق مفردات المقياس عن طريق حساب معامل الارتبات بين درجة المفردة   

إليه المفردة، والجدول الآتي سوضح معاملات  تنتمي الذيفى كل بعد والدرجة الكلية للبعد 
 صدق مفردات المقياس للأبعاد الأراعة الم ونة للمقياس:

 ( 8جدول )

 معاملات صدق مفردات مقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية 
 ( 15)ن = 

 الانتماء للجماعة  التعاطف التواصل الاجتماعي  التعاون 

 المفردة
معامل  
 المفردة الارتبات 

معامل  
 المفردة الارتبات 

معامل  
 المفردة الارتبات 

معامل  
 الارتبات 

1 0.598 * 8 0.765 ** 15 0.772 ** 22 0.658 ** 
2 0.612 * 9 0.777 ** 16 0.807 ** 23 0.733 ** 
3 0.704 ** 10 0.667 ** 17 0.711 ** 24 0.784 ** 
4 0.763 ** 11 0.724 ** 18 0.788 ** 25 0.806 ** 
5 0.667 ** 12 0.783 ** 19 0.830 ** 26 0.700 ** 
6 0.766 ** 13 0.820 ** 20 0.914 ** 27 0.766 ** 
7 0.634 * 14 0.683 ** 21 0.716 ** 28 0.750 ** 

(، )** قيمة معامل الارتبات دالة عند  0.05)* قيمة معامل الارتبات دالة عند مستوي    
 ( 0.01مستوي 

 
 الاتساق الداخلى بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقياس:  -ب 

تم حساب صدق الأبعاد الفرسية للمقياس عن طريق حساب معامل الارتبات بين درجة البعد 
 والجدول الآتى سوضح معاملات صدق أبعاد المقياس:  والدرجة الكلية للمقياس،
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 ( 9جدول )

معاملات صدق أبعاد مقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  
 ( 15)ن=

 الانتماء للجماعة  التعاطف التواصل الاجتماعي  التعاون  البعد
 ** 0.812 ** 0.822 ** 0.749 ** 0.816 معامل الإرتبات 

 ( 0.01)** قيمة معامل الارتبات دالة عند مستوي  
ستتح من الجدولين السابقين أن قيم معاملات الإرتبات جميعها دالة عند مستوى دلالة  

 ( مما  حقق الصدق التكوينى للمقياس.0.01(، )0.05)

 

 للأطفال ذوي الإصابة الدماغية:الصدق التميي ى لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور 

للتحقق من القدرة التميي ية لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة        
من الدرجات المرتفعة من درجات  %27الدماغيةح تم حساب الصدق التميي ىح حيث تم أخد  

من الدرجات المنخفتة للعينة الاستطلاسية، وتم   %27( طفلًا، 15العينة الاستطلاسية ) 
دلالة الفروق  علىللتعرف  Test  Mann-Whitneyويتنى اللابارامتري   -استخداغ اختبار مان
 بين هذع المتوسطات  

بين المجموعتين، وكانت  zوويما سلي جدول سوضح نتائج الفروق بين متوسطى الرتب وقيمة 
 النتائج على النحو الآتى: 

 (10جدول )
بين المجموعتين لمقياس التفاعل الاجتماعي   zنتائج الفروق بين متوسطى الرتب وقيمة 

 المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية 

 العدد المجموعة 
متوس   
 الرتب 

مجموع  
 الرتب 

قيمة  
"Z " 

 مستوى الدلالة 

مجموعة المستوى  
 المي اني المرتف   

5 8.00 40.00 
2.619 

 دالة
عند مستوى  

مجموعة المستوى   0.01
 المي اني المنخفت 

5 3.00 15.00 



 فاعلية برنامج قائم على المشاركة المجتمعية لتحسين التفاعل الاجتماعي وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي     امل عبيد مصطفي محمد 
 

 
311 

بين المستويين مما    0.01ويتتح من الجدول وجود فرق ذو دلالة إحصائية عند مستوى      
 سوضح أن المقياس على درجة عالية من الصدق التميي ى.

 
 حساب ابات مقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية: 

 تم حساب ابات المقياس باستخداغ الطرق الآتية:        
 طريقة معامل ألفا كرونبالا:

لحساب قيمة معامل ألفا للمقياس من خلال   SPSS (V. 18)برنامج  -هنا    –استخدغ        
حساب قيمة ألفا لكل بعد من الأبعاد الأراعة الم ونة للمقياس كما تم حساب معامل ألفا 

 للمقياس ك ل كما هو موضح بالجدول الآتى:  
 ( 11جدول )

معاملات ألفا كرونباخ لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  
 ( 15)ن = 

 البعد
 التعاون 

التواصل  
 الاجتماعي

 التعاطف
الانتماء 
 للجماعة 

 المقياس ك ل 

 28 7 7 7 7 عدد المفردات
 0.943 0.863 0.899 0.860 0.799 معامل ألفا

قيم جميعها مرتفعة، واناءاً عليه  م ن الواوق والاطمئنان إلى نتائج المقياس فى الدراسة  وهي
 الحالية. 

 ب( طريقة التجزئة النصفية:
تعمل تلك الطريقة على حساب معامل الارتبات بين درجات نصفي المقياس، حيث تَمَّ تج ئة  

المقياس إلى نصفين متكافئين، حيث ستتمن القسم الأول: درجات الأطفال فى الأسئلة الفرد ة، 
في حين ستتمن القسم الثانى: درجات الأطفال فى الأسئلة ال وجية، واعد ذلك قامت الباحثة  
 بحساب معامل الارتبات بينهما، ويوضح الجدول الآتى ما توصلت إليه الدراسة في هذا الصدد: 
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 ( 12جدول )
التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس 

 ( 15الدماغية)ن = 

معامل ألفا  العدد  المفردات
 درونبالا 

معامل  
 الارتبات 

معامل الثبات لسبيرمان 
 براون 

معامل الثبات  
 لجتمان

 0.885 14 الج ء الأول
0.899 0.947 0.946 

 0.899 14 الج ء الثانى

  
السابق أنّ معامل ابات مقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال  ستتح من الجدول     

(، وهو 0.946(، ولجتمان  ساوى )0.947ذوي الإصابة الدماغية لسبيرمان واران  ساوى )
معامل ابات  شير إلى أن المقياس على درجة عالية جداً من الثبات، ومن امّ فإنّه  عطي درجة 

 من الثقة عند استخدامه كأداة للقياس فى الدراسة الحالية.

التجريب الاستطلاعي لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات 
 والمعلمات: 

( طفلًا من  15تم تطبيق المقياس على عينة استطلاسية من المعلمات والأمهات لعدد )    
وذلك  3/2022/ 3إلى   2022/ 20/2من   الإصابة الدماغية، وذلك في الفترة ذوي الأطفال 

 لتحدسد الآتى: 
 حساب صدق المقياس:

تم حساب صدق مقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات 
 والمعلمات بالطرق الآتية: 

 طريقة صدق المحكمين:  
اُستخدغ صدق المح مين للوقوف على صدق المقياسح وذلك بعرض المقياس على       

 مجموعة من السادة المح مين لأخذ آرائهم من حيث: 
 دفا ة التعليمات المقدمة للإجابة بطريقة صحيحة على المقياس 

 صلاحية المفردات علمياً، ولغوياً.
 مناسبة المفردات لعينة الدراسة.

 مناسبة كل مفردة للبعد التى وضعت لقياسه. 
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 تحقيق كل مفردة الهدف منها.

 المح مين. أى تعدسلات آخرى سراها السادة 
 وقد اتفق المح مون على:  

 صلاحية المفردات، ومناسبتها، وسلامة المقياس.    

 

وتم حساب نسبة اتفاق السادة المح مين على كل مفردة من مفردات المقياس، وكانت كما هو  
 موضح فى الجدول الآتى: 

 ( 13جدول )
نسب اتفاق المحكمين على مفردات مقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  

 ( 11الموجه للأمهات والمعلمات )ن = 

 جودة الحياة الصحية  جودة الحياة النفسية جودة الحياة الاجتماسية جودة الحياة الأسرية

 المفردة
نسبة 

 المفردة الاتفاق % 
نسبة الاتفاق  

 المفردة %
نسبة 

 المفردة الاتفاق % 
نسبة الاتفاق  

% 
1 91.91 16 81.82 31 91.91 46 91.91 
2 100 17 81.82 32 100 47 81.82 
3 91.91 18 81.82 33 100 48 100 
4 81.82 19 100 34 81.82 49 100 
5 100 20 100 35 91.91 50 100 
6 100 21 100 36 81.82 51 100 
7 91.91 22 91.91 37 100 52 81.82 
8 81.82 23 91.91 38 81.82 53 91.91 
9 100 24 100 39 91.91 54 81.82 
10 81.82 25 81.82 40 91.91 55 100 
11 100 26 91.91 41 91.91 56 81.82 
12 81.82 27 81.82 42 100 57 91.91 
13 81.82 28 100 43 100 58 81.82 
14 100 29 81.82 44 100 59 100 
15 81.82 30 81.82 45 91.91 60 100 
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اتفاق السادة المح ين على كل مفردة من مفردات المقياس  ستتح من الجدول السابق أن نسبة 
%(، وجميعها نسب اتفاق مرتفعة واالتالى تم الإبقاء على    100  –%   81.82تتراو  بين ) 

 جمي  مفردات المقياس.
 

 الصدق التكوينى:

 وتم حساب الصدق التكوينى للمقياس من خلال حساب قيمة: 
 المفردة فى كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للبعد.الاتساق الداخلى بين درجة 

 الاتساق الداخلى بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقياس.  
 الاتساق الداخلى بين درجة المفردة فى كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للبعد:

تم حساب صدق مفردات المقياس عن طريق حساب معامل الارتبات بين درجة المفردة   
إليه المفردة، والجدول الآتي سوضح معاملات  يتنتم الذيفى كل بعد والدرجة الكلية للبعد 

 :صدق مفردات المقياس للأبعاد الأراعة الم ونة للمقياس 
 ( 14جدول )

معاملات صدق مفردات مقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات  
 ( 15والمعلمات )ن = 

 جودة الحياة الأسرية
جودة الحياة 
 الاجتماسية 

 جودة الحياة الصحية  جودة الحياة النفسية

 المفردة
معامل  
 الارتبات 

 المفردة
معامل  
 الارتبات 

 المفردة
معامل  
 الارتبات 

 المفردة
معامل  
 الارتبات 

1 0.743 ** 16 0.518 * 31 0.601 ** 46 0.645 ** 
2 0.781 ** 17 0.705 ** 32 0.804 ** 47 0.688 ** 
3 0.732 ** 18 0.883 ** 33 0.619 * 48 0.538 * 
4 0.724 ** 19 0.773 ** 34 0.648 ** 49 0.747 ** 
5 0.563 * 20 0.747 ** 35 0.789 ** 50 0.534 * 
6 0.630 * 21 0.552 * 36 0.757 ** 51 0.778 ** 
7 0.678 ** 22 0.815 ** 37 0.636 * 52 0.845 ** 
8 0.549 * 23 0.670 * 38 0.739 ** 53 0.671 ** 
9 0.637 * 24 0.692 ** 39 0.817 ** 54 0.740 ** 
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10 0.666 ** 25 0.597 * 40 0.709 ** 55 0.763 ** 
11 0.531 * 26 0.667 ** 41 0.683 ** 56 0.636 * 
12 0.707 ** 27 0.749 ** 42 0.797 ** 57 0.745 ** 
13 0.730 ** 28 0.749 ** 43 0.688 ** 58 0.810 ** 
14 0.629 * 29 0.663 ** 44 0.700 ** 59 0.728 ** 
15 0.792 ** 30 0.610 * 45 0.603 * 60 0.713 ** 

(، )** قيمة معامل الارتبات دالة عند  0.05)* قيمة معامل الارتبات دالة عند مستوي    
 ( 0.01مستوي 

 

 الاتساق الداخلى بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقياس:  -ب 

تم حساب صدق الأبعاد الفرسية للمقياس عن طريق حساب معامل الارتبات بين درجة البعد 
 والجدول الآتى سوضح معاملات صدق أبعاد المقياس:  للمقياس،والدرجة الكلية 

 ( 15جدول )

معاملات صدق أبعاد مقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات  
 (15والمعلمات )ن=

 البعد
جودة الحياة 

 الأسرية
جودة الحياة 
 الاجتماسية 

 جودة الحياة النفسية
جودة الحياة 

 الصحية 
 ** 0.896 ** 0.964 ** 0.911 ** 0.937 معامل الإرتبات 

 ( 0.01)** قيمة معامل الارتبات دالة عند مستوي  
جميعها دالة عند مستوى دلالة  ستتح من الجدولين السابقين أن قيم معاملات الإرتبات 

 ( مما  حقق الصدق التكوينى للمقياس.0.01(، )0.05)

 

الصدق التميي ى لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات 
 والمعلمات: 

للتحقق من القدرة التميي ية لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه       
من الدرجات المرتفعة من   %27للأمهات والمعلماتح تم حساب الصدق التميي ىح حيث تم أخد 

من الدرجات المنخفتة لمعلمات  %27( طفلًا، 15درجات العينة الاستطلاسية من معلمات )



 2024 ينـــــايـــــر  ،(23دد )ــــالعـ  (JEQR) ةــوعيــة والنــويـتربـوث الــة البحـمجل
 

 316 

  Test Mann-Whitneyويتنى اللابارامتري  -العينة الاستطلاسية، وتم استخداغ اختبار مان 
 دلالة الفروق بين هذع المتوسطات   علىللتعرف 

بين المجموعتين، وكانت  zوويما سلي جدول سوضح نتائج الفروق بين متوسطى الرتب وقيمة 
 النتائج على النحو الآتى: 

 ( 16جدول )
بين المجموعتين لمقياس جودة الحياة للأطفال  zنتائج الفروق بين متوسطى الرتب وقيمة 

 ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات 
 مستوى الدلالة  " Zقيمة " مجموع الرتب  متوس  الرتب  العدد  المجموعة  

مجموعة المستوى المي اني 
 المرتف  

5 8.00 40.00 
2.619 

 دالة 
مجموعة المستوى المي اني  0.01عند مستوى 

 المنخفت
5 3.00 15.00 

بين المستويين مما    0.01ويتتح من الجدول وجود فرق ذو دلالة إحصائية عند مستوى      
 سوضح أن المقياس على درجة عالية من الصدق التميي ى.

 حساب ابات مقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات:

 تم حساب ابات المقياس باستخداغ الطرق الآتية:        
 طريقة معامل ألفا كرونبالا:

لحساب قيمة معامل ألفا للمقياس من خلال   SPSS (V. 18)برنامج  -هنا    –استخدغ        
حساب قيمة ألفا لكل بعد من الأراعة الم ونة للمقياس كما تم حساب معامل ألفا للمقياس ك ل  

 دما هو موضح بالجدول الآتى: 
 ( 17جدول )

معاملات ألفا كرونباخ لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات  
 ( 15والمعلمات )ن = 

 البعد
جودة الحياة 

 الأسرية
جودة الحياة 
 الاجتماسية 

جودة الحياة 
 النفسية

جودة الحياة 
 الصحية 

 المقياس ك ل 

 60 15 15 15 15 عدد المفردات
 0.946 0.928 0.927 0.923 0.914 معامل ألفا
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عليه  م ن الواوق والاطمئنان إلى نتائج المقياس فى الدراسة  قيم جميعها مرتفعة، واناءً  وهي
 الحالية. 

 
 ب( طريقة التجزئة النصفية:

تعمل تلك الطريقة على حساب معامل الارتبات بين درجات نصفي المقياس، حيث تَمَّ تج ئة  
القسم الأول: درجات الأطفال فى الأسئلة الفرد ة، المقياس إلى نصفين متكافئين، حيث ستتمن 

في حين ستتمن القسم الثانى: درجات الأطفال فى الأسئلة ال وجية، واعد ذلك قامت الباحثة  
 بحساب معامل الارتبات بينهما، ويوضح الجدول الآتى ما توصلت إليه الدراسة في هذا الصدد: 

 ( 18جدول )
الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه  

 ( 15للأمهات والمعلمات )ن =  

معامل ألفا  العدد  المفردات
 درونبالا 

معامل  
 الارتبات 

معامل الثبات لسبيرمان 
 براون 

معامل الثبات  
 لجتمان

 0.923 30 الج ء الأول
0.927 0.948 0.948 

 0.922 30 الج ء الثانى

الجدول السابق أنّ معامل ابات مقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة ستتح من  
(، وهو  0.948الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات لكل من سبيرمان واران ولجتمان  ساوى )

معامل ابات  شير إلى أن المقياس على درجة عالية جداً من الثبات، ومن امّ فإنّه  عطي درجة 
 من الثقة عند استخدامه كأداة للقياس فى الدراسة الحالية.

 التجريب الاستطلاعي لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية:

الإصابة الدماغية، والغ عددهم   ذوي تم تطبيق المقياس على عينة استطلاسية من الأطفال     
إلى  2/2022/ 20من الإصابة الدماغية، وذلك في الفترة  ذوي ( طفلًا من الأطفال 15)
 وذلك لتحدسد الآتى:   2022/ 3/3

 حساب صدق المقياس:
 تم حساب صدق مقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية بالطرق الآتية: 

 طريقة صدق المحكمين:  
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اُستخدغ صدق المح مين للوقوف على صدق المقياسح وذلك بعرض المقياس على       
 مجموعة من السادة المح مين لأخذ آرائهم من حيث: 

 دفا ة التعليمات المقدمة للإجابة بطريقة صحيحة على المقياس 

 صلاحية المفردات علمياً، ولغوياً.
 مناسبة المفردات لعينة الدراسة.

 مناسبة كل مفردة للبعد التى وضعت لقياسه. 
 تحقيق كل مفردة الهدف منها.

 أى تعدسلات آخرى سراها السادة المح مين. 
 وقد اتفق المح مون على:  

 صلاحية المفردات، ومناسبتها، وسلامة المقياس.    

 

وتم حساب نسبة اتفاق السادة المح مين على كل مفردة من مفردات المقياس، وكانت كما هو  
 موضح فى الجدول الآتى: 

 ( 19جدول )
الإصابة  نسب اتفاق المحكمين على مفردات مقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي 

 ( 11الدماغية )ن = 

 جودة الحياة الصحية  جودة الحياة النفسية جودة الحياة الاجتماسية جودة الحياة الأسرية

 المفردة
نسبة 

 الاتفاق % 
 المفردة

نسبة الاتفاق  
% 

 المفردة
نسبة 

 الاتفاق % 
 المفردة

نسبة الاتفاق  
% 

1 91.91 8 100 15 91.91 22 100 
2 81.82 9 91.91 16 91.91 23 91.91 
3 100 10 81.82 17 100 24 81.82 
4 81.82 11 81.82 18 91.91 25 100 
5 91.91 12 100 19 81.82 26 81.82 
6 100 13 100 20 81.82 27 100 
7 91.91 14 91.91 21 100 28 100 
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مفردات المقياس  ستتح من الجدول السابق أن نسبة اتفاق السادة المح ين على كل مفردة من 
%(، وجميعها نسب اتفاق مرتفعة واالتالى تم الإبقاء على    100  –%   81.82تتراو  بين ) 

 جمي  مفردات المقياس.
 

 الصدق التكوينى:

 وتم حساب الصدق التكوينى للمقياس من خلال حساب قيمة: 
 والدرجة الكلية للبعد.الاتساق الداخلى بين درجة المفردة فى كل بعد من أبعاد المقياس 

 الاتساق الداخلى بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقياس.  
 الاتساق الداخلى بين درجة المفردة فى كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للبعد:

تم حساب صدق مفردات المقياس عن طريق حساب معامل الارتبات بين درجة المفردة   
إليه المفردة، والجدول الآتي سوضح معاملات  يتنتم الذيفى كل بعد والدرجة الكلية للبعد 

 صدق مفردات المقياس للأبعاد الأراعة الم ونة للمقياس:
 ( 20جدول )

 (15معاملات صدق مفردات مقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية )ن = 

الحياة جودة  جودة الحياة الأسرية
 الاجتماسية 

 جودة الحياة الصحية  جودة الحياة النفسية

معامل   المفردة
 الارتبات 

معامل   المفردة
 الارتبات 

معامل   المفردة
 الارتبات 

معامل   المفردة
 الارتبات 

1 0.675 ** 8 0.610 ** 15 0.761 ** 22 0.882 ** 
2 0.776 ** 9 0.721 ** 16 0.850 ** 23 0.728 ** 
3 0.782 ** 10 0.649 ** 17 0.776 ** 24 0.752 ** 
4 0.640 * 11 0.582 * 18 0.591 * 25 0.712 ** 
5 0.697 ** 12 0.641 * 19 0.742 ** 26 0.697 ** 
6 0.739 ** 13 0.837 ** 20 0.599 * 27 0.671 ** 
7 0.539 * 14 0.738 ** 21 0.546 * 28 0.750 ** 

(، )** قيمة معامل الارتبات دالة عند  0.05)* قيمة معامل الارتبات دالة عند مستوي    
 ( 0.01مستوي 
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 الاتساق الداخلى بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس والدرجة الكلية للمقياس:  -ب 

تم حساب صدق الأبعاد الفرسية للمقياس عن طريق حساب معامل الارتبات بين درجة البعد 
 والجدول الآتى سوضح معاملات صدق أبعاد المقياس:  للمقياس،والدرجة الكلية 

 ( 21جدول )

 ( 15معاملات صدق أبعاد مقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية )ن= 

 البعد
جودة الحياة 

 الأسرية
جودة الحياة 
 الاجتماسية 

 جودة الحياة النفسية
جودة الحياة 

 الصحية 
 ** 0.889 ** 0.924 ** 0.929 ** 0.923 معامل الإرتبات 

 ( 0.01)** قيمة معامل الارتبات دالة عند مستوي  
ستتح من الجدولين السابقين أن قيم معاملات الإرتبات جميعها دالة عند مستوى دلالة  

 ( مما  حقق الصدق التكوينى للمقياس.0.01)(، 0.05)

 الصدق التميي ى لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية: 

  الدماغيةحللتحقق من القدرة التميي ية لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة       
من الدرجات المرتفعة من درجات العينة   %27تم حساب الصدق التميي ىح حيث تم أخد  

من الدرجات المنخفتة للعينة الاستطلاسية، وتم استخداغ   %27( طفلًا، 15الاستطلاسية ) 
للتعرف علي دلالة الفروق بين هذع   Test Mann-Whitneyويتنى اللابارامتري  -اختبار مان 
 المتوسطات 

بين المجموعتين، وكانت  zوويما سلي جدول سوضح نتائج الفروق بين متوسطى الرتب وقيمة 
 النتائج على النحو الآتى: 

 ( 22جدول )
بين المجموعتين لمقياس جودة الحياة المصور  zنتائج الفروق بين متوسطى الرتب وقيمة 

 للأطفال ذوي الإصابة الدماغية 

 مستوى الدلالة  " Zقيمة " مجموع الرتب  متوس  الرتب  العدد  المجموعة  
مجموعة المستوى المي اني 

 المرتف  
5 8.00 40.00 

2.619 
 دالة 

مجموعة المستوى المي اني  0.01عند مستوى 
 المنخفت

5 3.00 15.00 



 فاعلية برنامج قائم على المشاركة المجتمعية لتحسين التفاعل الاجتماعي وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي     امل عبيد مصطفي محمد 
 

 
321 

بين المستويين مما    0.01ويتتح من الجدول وجود فرق ذو دلالة إحصائية عند مستوى      
 سوضح أن المقياس على درجة عالية من الصدق التميي ى.

 حساب ابات مقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية:

 تم حساب ابات المقياس باستخداغ الطرق الآتية:        
 طريقة معامل ألفا كرونبالا:

لحساب قيمة معامل ألفا للمقياس من خلال   SPSS (V. 18)برنامج  -هنا    –استخدغ        
حساب قيمة ألفا لكل بعد من الأراعة الم ونة للمقياس كما تم حساب معامل ألفا للمقياس ك ل  

 دما هو موضح بالجدول الآتى: 
 ( 23جدول )

 (15الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية )ن = معاملات ألفا كرونباخ لمقياس جودة 

 البعد
جودة الحياة 

 الأسرية
جودة الحياة 
 الاجتماسية 

جودة الحياة 
 النفسية

جودة الحياة 
 الصحية 

 المقياس ك ل 

 28 7 7 7 7 عدد المفردات
 0.927 0.862 0.828 0.794 0.816 معامل ألفا

عليه  م ن الواوق والاطمئنان إلى نتائج المقياس فى الدراسة  قيم جميعها مرتفعة، واناءً  وهي
 الحالية. 

 ب( طريقة التجزئة النصفية:
تعمل تلك الطريقة على حساب معامل الارتبات بين درجات نصفي المقياس، حيث تَمَّ تج ئة  

درجات الأطفال فى الأسئلة الفرد ة، المقياس إلى نصفين متكافئين، حيث ستتمن القسم الأول: 
في حين ستتمن القسم الثانى: درجات الأطفال فى الأسئلة ال وجية، واعد ذلك قامت الباحثة  
 بحساب معامل الارتبات بينهما، ويوضح الجدول الآتى ما توصلت إليه الدراسة في هذا الصدد: 

 ( 24جدول )
الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة  

 ( 15الدماغية)ن = 

معامل ألفا  العدد المفردات
 درونبالا 

معامل 
 الارتبات

معامل الثبات لسبيرمان  
 براون 

معامل الثبات 
 لجتمان

 0.888 14 الج ء الأول 
0.879 0.935 0.935 

 0.912 14 الج ء الثانى



 2024 ينـــــايـــــر  ،(23دد )ــــالعـ  (JEQR) ةــوعيــة والنــويـتربـوث الــة البحـمجل
 

 322 

مقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي ستتح من الجدول السابق أنّ معامل ابات  
(، وهو معامل ابات  شير  0.935الإصابة الدماغية لكل من سبيرمان واران ولجتمان  ساوى )

إلى أن المقياس على درجة عالية جداً من الثبات، ومن امّ فإنّه  عطي درجة من الثقة عند  
 استخدامه كأداة للقياس فى الدراسة الحالية. 

 اختيار عينة الدراسة:
بمرك  عقيل طفال ذوي الإصابة الدماغية الأ تم تطبيق الدراسة على مجموعة من     

 ( أطفال.10والغ عددهم ) القليوايةبمحاف ة الطحلاوي للعلا  الطبيعي في مدسنة بنها 
 التصميم التجريبى للدراسة: 

هذع الدراسة إلى فئة الدراسات شبه التجريبية التى ستم فيها دراسة أار عامل تجريبى أو   تنتمي  
أدثر على عامل آخر تاب  أو أدثر. ولهذا تم استخداغ أحد تصميمات المنهج التجريبى، وعلى  

لمجموعة تجريبية واحدة،   يبعد ي والنحو أدثر تحدسداً: التصميم المعروف بتصميم القياس القبل
 والش ل التالى سوضح التصميم التجريبى للدراسة: 

 
 التطبيق القبلي   مجموعة الدراسة     المعالجات التجريبية         التطبيق البعدي 

 
 

 
 

 ( التصميم التجريبى المستخدغ فى الدراسة 1ش ل )
 إجراءات تجربة الدراسة

 
 . تجانس مجموعة الدراسة

قامت الباحثة بحساب المتوس  والإنحراف المعيارى والوسي  ومعاملات الالتواء والتفرطح  
لمتغيرات الدراسة، المتمثلة فى مقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  
الموجه للأمهات والمعلمات، مقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة  

الدماغية، مقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات، 

التفاعل  مقياس 
للأمهات   الاجتماعي

 والمعلمات وللأطفال 
مقياس جودة الحياة  
للأمهات والمعلمات  

 وللأطفال
 
 

التدريس 
رنامج  البب
قائم على  ال

المشاركة 
 المجتمعية 

مجموعة  
الدراسة من  
المعلمات 
والأمهات 
ذوي والأطفال 
الإصابة  
 الدماغية 

التفاعل  مقياس 
  الاجتماعي
للأمهات 
والمعلمات  
 وللأطفال

مقياس جودة 
الحياة للأمهات 

والمعلمات  
 وللأطفال
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مقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغيةح وذلك لاختبار تجانس مجموعة  
 الدراسة فى هذع المتغيرات، كما هو موضح فى الجدول الآتى: 

 ( 25جدول )
 (10تجانس مجموعة الدراسة في متغيرات الدراسة )ن=

 الأداة 
 

 الأبعاد 
وحدة 
 القياس

 المتوس  
الانحراف 
 المعيارى 

 الوسي 
معامل  
 الالتواء

معامل  
 التفرطح

التفاعل  
الاجتماعي 

للأطفال ذوي  
الإصابة الدماغية 
الموجه للأمهات 

 والمعلمات

 18.50 1.51 18.40 درجة التعاون 
-

0.615 
-

0.671 
 0.818 0.973 20.00 4.11 21.00 درجة التواصل الاجتماعي 

 19.50 2.60 19.10 درجة التعاطف
-

0.136 
-

0.944 

 0.363 22.00 2.73 22.10 درجة الانتماء للجماعة 
-

0.382 
التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي 
الإصابة الدماغية الموجه للأمهات 

 والمعلمات
- 0.371 82.00 6.08 80.60 درجة

0.347 

التفاعل  
الاجتماعي 

المصور للأطفال  
ذوي الإصابة  

 الدماغية 

 0.455 10.00 1.73 10.10 درجة التعاون 
-

0.953 

 0.620 11.00 1.56 11.60 درجة التواصل الاجتماعي 
-

1.159 

 0.188 11.00 1.62 11.20 درجة التعاطف
-

0.476 

 0.407 9.50 2.37 10.40 درجة الانتماء للجماعة 
-

1.742 
التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال 

 ذوي الإصابة الدماغية 
 0.326 43.50 3.89 43.30 درجة

-
0.715 

جودة الحياة 
للأطفال ذوي  

الإصابة الدماغية 
الموجه للأمهات 

 25.50 3.90 24.10 درجة جودة الحياة الأسرية
-

0.248 
-

1.933 
جودة الحياة 
 الاجتماسية 

 0.784 21.50 2.30 21.80 درجة
-

0.349 
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( أن جمي  قيم معاملات الالتواء لمجموعة الدراسة في نتائج قياس  25ستتح من جدول )
(، 1(، وأن هذع القيم انحصرت مابين )0.973 ،0.615-تراوحت بين )متغيرات الدراسة 

كما ستتح من الجدول أن جمي  قيم   المنحنى،وهو ما شير الى تماال البيانات حول محور 
(، وأن هذع القيم  0.818  ،1.933-معاملات التفرطح لمجموعة الدراسة تراوحت بين ) 

(، مما  عنى وقوع جمي  البيانات تحت المنحنى الاعتدالي، وينكد على 3انحصرت مابين )
 تجانس مجموعة الدراسة فى نتائج متغيرات الدراسة.       

 
برنامج قائم على المشاركة المجتمعية لتحسين التفاعل الاجتماعي وجودة الحياة لدى الأطفال  

 ذوي الإصابة الدماغية. إعداد )الباحثة(  
تم إعداد برنامج مخط  ومن م قائم على المشاركة المجتمعية لتحسين التفاعل الاجتماعي  
وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية وفقاً لمجموعة من الخطوات المحددة  

والمن مة  ستند في أساسها على الن ريات التي راعت تعلم الأطفال ذوي الإصابة الدماغية من  
 فنيات ومبادئ ن ريات التعلم الاجتماعي والتعلم بالنموذ . وعلىخلال النماذ  الاجتماسية، 

 والمعلمات
 0.692 20.00 3.97 20.80 درجة جودة الحياة النفسية

-
0.533 

جودة الحياة 
 الصحية 

 0.440 22.50 3.43 22.80 درجة
-

0.226 
جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة  

 والمعلماتالدماغية الموجه للأمهات 
 0.326 0.242 89.50 7.95 89.50 درجة

جودة الحياة 
المصور للأطفال  

ذوي الإصابة  
 الدماغية 

 0.091 12.00 1.70 12.30 درجة جودة الحياة الأسرية
-

0.993 
جودة الحياة 
 الاجتماسية 

 0.333 10.50 2.17 10.40 درجة
-

1.154 
 0.584 0.617 9.00 1.71 9.60 درجة جودة الحياة النفسية

جودة الحياة 
 الصحية 

 12.50 2.41 1.40 درجة
-

0.470 
-

1.664 
جودة الحياة المصور للأطفال ذوي 

 0.218 0.401 44.00 3.43 43.70 درجة الإصابة الدماغية
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 البرنامج:  أهمية
 سهم البرنامج في تحسين التفاعل الاجتماعي وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية  

في قتاء احتياجاته من خلال   همن خلال إدرادهم للأدوات اللا،مة لاعتماد الطفل على نفس
 المهارات المجتمعية.

 ساعد البرنامج الأطفال على تم نهم على التكيف الإ جابي فى بيئته وتجعلهم قادرون على  
 التفاعل بفاعلية م  متطلبات الحياة اليومية.  

 م ن الاستفادة من البرنامج من قبل العاملين في مجال التراية الخاصة وخاصة المتخصصين  
 في مجال الأطفال ذوي اضطراب الذاتوية.

 التخطي  العاغ للبرنامج: 
تحدسد الأهداف العامة والإجرائية ومحتواها العملي    علىتشمل عمليه التخطي  العاغ للبرنامج  

والإجرائي، كالاستراتيجيات والأساليب المتبعة في تنفيذع وتحدسد المدي ال مني للبرنامج وعدد 
 الجلسات وم ان إجراء البرنامج ومن ام تقييم البرنامج ك ل.

 الأهداف العامة من البرنامج:
 الهدف العاغ للبرنامج: -

سهدف البرنامج إلى تحسين التفاعل الاجتماعي وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة  
 :  الدماغية

 تدسيم اقة الطفل بنفسه عند أداء أنشطة البرنامج مما  ساعد على نجا  البرنامج. 

  عبر الطفل عن أرائه ومشاعرع بحرية. 

  شارك الطفل في الأنشطة الاجتماسية بفاعلية. 

تنمية وتحسين التفاعل الاجتماعي بش ل إ جابى فى المواقف المختلفة وذلك من خلال المشاركة 
 المجتمعية.

  ميي  بين الأفكارالصحيحة البناءة والأفكار الخاطئة.  

 ستدرب على التعلم التعاونى.

 س يد الطفل اقته بنفسه وتقدسرع لذاته.
 الفنيات المستخدمة في البرنامج

: أسلوب تعليمي تقوغ الباحثة من خلاله بأداء سلوك مرهوب ويه ام  شج  الطفل  النمذجة -
على أداء السلوك نفسه متخذًا من سلوك الباحثة مثالًا  حتذى به، والتعلم بالنموذ  أسلوب  
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مناسب لتعليم كثير من المهارات الحياتية والمجتمعية، والشخصية، ومهارات التواصل، كما 
 م ن استخداغ هذا الأسلوب فى تعليم المهارات الحياتية الو يفية، والمهنية، والأنشطة 

 . (241، 2016الترفيهية")قطناني،  
:  عد استراتيجيات لعب الدور من بين آليات التعلم الفعالة بما توفرع من فرل لعب الدور -

مشاركة الأطفال للمواقف المختلفة إذا أتيحت لهم فرل التمثيل وتقمص الأدوار وممارسة 
وهو بش ل مبس  ش ل من  ، المحاداة والتقليد فى إطار اللغة الشفاهية والتعبير الحركي الصادق

 أش ال السي و دراما، وويه  قوغ الأطفال بتمثيل أدوار بسيطة.
: هي تلك المحاولات الشعورية أو اللا شعورية التى تتم من قبل الفرد لإعادة التقليد والمحاكاة -

أو تكرار سلوكيات أدركها الفرد من خلال ملاح ته للأخرين، ويبدأ فى تقليد ومحاداة الأخرين  
 . (99، 2013وامرور الوقت  صبح قادرًا على التنبن بسلوكهم ويما بعد )الروسان، 

 عتبر أسلوب التع ي  من الأساليب الفعالة فى تعدسل سلوك الأطفال وفى عمليه  : التعزيز -
التعلم لأش ال جدسدة من السلوك الإنساني، وهالبا ما ستم استخداغ أسلوب التع ي  فى الأسرة  
والمدرسة من أجل تقوية العلاقة بين المثيرات والاستجابات، وتصنف أساليب التع ي  إلى 

ا جابية وسلبية وسوف ستم التركي  هنا التع ي  الإ جابي لفعاليته فى في تعليم وتدريب الأطفال  
 ذوي الإصابة الدماغية. 

: تعد القصة الاجتماسية ش لًا من أش ال التدخل الاجتماعى الذي تم القصة الاجتماعية -
القصة الاجتماسية هي قصة   إنالإصابة الدماغية، حيث  ي لاستخدامه م  الاطفال ذو تطويرع 

قصيرة ومبسطة م تواة من من ور الطفل وتقدغ له معلومات معينة تفيدة في حياته اليومية، كما  
تتمي  باعتمادها على التعلم البصري عن طريق الصور، بحيث تكون الصور متسلسلة بش ل  

من م ومدروس، وتوصل الفكرة الرئيسية للطفل بانطباع صورة ذهنية عن الموضوع في ذادرته، 
 (Bake, 2018, 493) .إتباعهاواستخلال نتيجة القصة، والمهارة المرهواة المطلواة منه 

:  قوغ النشات المن لي على إعادة بناء مسارات الأسرة وتغيير مسافة الود بين  النشاط المنزلي -
الإصابة الدماغية، فَهُم   ذوي الأطفال، إلا أن النشاطات المن لية قد تمثل مش لة بالنسبة للأطفال 

هالباً ما سنسون ما  جب عمله حين  صلون إلى المن ل، وهالباً إذا لم توجد مساعدة من قبل  
 الامهات فإن الواجب المن لي سبقى بدون إنجا،.  
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 مصادر إعداد البرنامج: 
اعتمدت الباحثة خلال إعدادها للبرنامج علي عدع مصادر، تمثلت في الخبرة العلمية في التعامل 
م  الأطفال ذوى الإصابة الدماغية لتنمية التفاعل الاجتماعي وجودة الحياة من خلال المشاركة 
المجتمعية كما اطلعت على المتا  من البرامج التي توضح المشاركة المجتمعية وأساليب التقييم  

التي صممت للأطفال ذوى الإصابة الدماغية، وكذلك الإطار الن ري والترا  السي ولوجي 
للدراسة وما استطاعت الباحثة الاطلاع عليه من الكتب والمراج  العراية والأجنبية مما أسهم في  

(، القحطاني 2016(، عطية ) 2015إعداد برنامج البحث الحالي منها: دراسة برسوغ ) 
 ,Ensor (2019) ، Cohen & Banks(،  2019(، العشماوي )2018حمد )(، م2017)

(2020)، Baxter, (2019) Heidlage & Roberts, (2020) . 
 

 أساليب التقييم المستخدمة في البرنامج 
مقياس التفاعل التقييم القبلي: وهو القياس القبلي ويتم ذلك قبل تطبيق البرنامج بتطبيق 

الاجتماعي لأطفال الإصابة الدماغية الموجه للمعلمات والأمهات، ومقياس التفاعل الاجتماعي  
المصور لأطفال الإصابة الدماغية، ومقياس جودة الحياة لأطفال الإصابة الدماغية الموجه 

 للمعلمات والأمهات، ومقياس جودة الحياة المصور لاطفال الإصابة الدماغية.  

التقييم البعدي: وهو القياس البعدي ويتم تطبيقه بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج القائم على  
مقياس التفاعل الاجتماعي لأطفال الإصابة الدماغية الموجه  المشاركة المجتمعية وذلك بتطبيق 

للمعلمات والأمهات، ومقياس التفاعل الاجتماعي المصور لأطفال الإصابة الدماغية، ومقياس  
جودة الحياة لأطفال الإصابة الدماغية الموجه للمعلمات والأمهات، ومقياس جودة الحياة  

 المصور لاطفال الإصابة الدماغية.

التقييم التتبعي: وهو القياس التتبعي ويتم تطبيقه بعد مرور شهر من الانتهاء من تطبيق  
مقياس التفاعل الاجتماعي لأطفال   البرنامج القائم على المشاركة المجتمعية كفترة متابعة لتطبيق

الإصابة الدماغية الموجه للمعلمات والأمهات، ومقياس التفاعل الاجتماعي المصور لأطفال  
الإصابة الدماغية، ومقياس جودة الحياة لأطفال الإصابة الدماغية الموجه للمعلمات والأمهات، 

ومعرفة مدي استمرارية أار البرنامج  ومقياس جودة الحياة المصور لاطفال الإصابة الدماغية، 
 وتحقيق الهدف العاغ للبرنامج.
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 المدي الزمني للبرنامج:
( جلسات 3)( أسبوعًا، بواق  14)مدي  على( جلسة ستم تنفيذها  42ستكون البرنامج من ) 

  6/3/2022، وذلك في الفترة من  ( دقيقة35أسبوسيًا وتستغرق مدع الجلسة الواحدة للأطفال )
 .  2022/ 9/6إلى 

(  11: قامت الباحثة بعد صياهة محتوى جلسات البرنامج بعرض البرنامج على )تحكيم البرنامج
من المتخصصين في التراية وعلم النفس والصحة النفسية، وذلك لمعرفة آرائهم حول محتوى  

الجلسات وحدودهم ال منية والفنيات والأدوات التي تحتويها، ومعرفة مدى مناسبة الأنشطة التي  
 تتمنها البرنامج، ومدى مناسبتها للأهداف الخاصة بالبرنامج. 

 
 نتائج الدراسة ومناقشتها 

 عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض الأول: 
سوجد فرق ذي دلالة " لاختبار صحة الفرض الأول للدراسة والذى سنص على أنه        

( بين متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة α ≤ 0.05إحصائية عند مستوى دلالة )
لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  فى التطبيقين القبلي والبعدي 
، تم ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات التطبيق البعدي"  الموجه للأمهات والمعلمات 

للدرجات   Wilcoxon Signed Ranks Testحساب اختبار ويلكوكسون لإشارات الرتب 
متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي  المرتبطة بين 

ك ل،  لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات 
، تم  التفاعل الاجتماعي، ولقياس حجم تأاير المعالجة التجريبية في وعند كل بعد من أبعادع

 :( سوضح ذلك26)  حجم التأاير أو قوة العلاقة، والجدولحساب 
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 ( 26(جدول 
عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 

متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس التفاعل 
الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات ككل، وعند كل بعد من  

 أبعاده

 البعد
 الإشارات 
 -)البعدي
 القبلي(

 العدد 
متوس   
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة 
(Z) 

مستوى 
 الدلالة 

حجم  
التأاير 

(rprb)  

مستوى 
 التأاير

 التعاون 
 0.00 0.00 0 )*( السالبة 

2.805 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 )**( الموجبة 

   0 )***( صفرية 

 التواصل الاجتماعي 
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.807 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 التعاطف
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.809 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 الانتماء للجماعة 
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.825 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 المقياس ك ل 
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.807 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 ستتح من الجدول السابق ما سلي: 

 
 الإشارة السالبة: عندما   ون: البعدي > القبلي.   )*(

 الإشارة الموجبة: عندما   ون: البعدي < القبلي.    )**(

 الإشارة صفرية: عندما   ون: البعدي = القبلي.   )***(
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بين متوسطى رتب درجات أطفال    (α ≤ 0.01)عند مستوى دلالة دلالة إحصائية  وسوجد فرق ذ 
مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي 

الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات 
 البعدي. التطبيق 

( إلى: وجود تأاير قوي جدًا  rprbتشير قيم معامل الارتبات الثنائي لرتب الأ،وا  المرتبطة )
التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ك ل، وفى كل لـلمعالجة التجريبية في تنمية 

 لدى مجموعة الدراسة في التطبيق البعدي مقارنةً بالتطبيق القبلي.  بعد من أبعادع
 مما سبق ستبين تحقق الفرض الأول من فروض الدراسة.

 

والجدول التالى سوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه 

 : للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع
 ( 27جدول )

التطبيقين القبلي  المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
والبعدي لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات 

 ( 10)ن =  والمعلمات ككل، وعند كل بعد من أبعاده

والش ل البيانى الآتى سوضح الفروق بين متوسطات درجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه التطبيقين القبلي والبعدي 

 : للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع

 التعاون  البعد التطبيق 
التواصل  
 التعاطف الاجتماعي

الانتماء 
 المقياس ك ل  للجماعة 

 القبلي
 80.60 22.10 19.10 21.00 18.40 المتوس  

 6.08 2.73 2.60 4.11 1.51 الانحراف المعيارى 

 البعدي
 157.20 35.80 42.70 40.00 38.70 المتوس  

 5.65 3.77 2.1 2.91 3.56 الانحراف المعيارى 
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 :الثانىعرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض 

لا سوجد فرق ذي دلالة " لاختبار صحة الفرض الثانى للدراسة والذى سنص على أنه        
( بين متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة α ≤ 0.05إحصائية عند مستوى دلالة )
لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  فى التطبيقين البعدي والتتبعي 

، تم حساب اختبار ويلكوكسون  الموجه للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع"
متوسطى رتب للدرجات المرتبطة بين   Wilcoxon Signed Ranks Testلإشارات الرتب 

لمقياس التفاعل الاجتماعي   والتتبعي درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين البعدي
للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، 

 :( سوضح ذلك28) والجدول
 (28( جدول

عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 
لمقياس التفاعل  والتتبعي متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين البعدي

الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات ككل، وعند كل بعد من  
 أبعاده

 البعد
 الإشارات 
 البعدي( -)التتبعي

 العدد 
متوس   
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 (Zقيمة )
مستوى 
 الدلالة 

 التعاون 
 6.00 3.00 2 )*( السالبة 

0.408 
0.683 
 9.00 3.00 3 )**( الموجبة  هير دال 
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 البعد
 الإشارات 
 البعدي( -)التتبعي

 العدد 
متوس   
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 (Zقيمة )
مستوى 
 الدلالة 

   5 )***( صفرية 

 التواصل الاجتماعي 
 6.00 2.00 3 السالبة 

0.957 
0.339 
 هير دال 

 15.00 5.00 3 الموجبة

   4 صفرية

 التعاطف
 11.00 3.67 3 السالبة 

0.106 
0.915 
 هير دال 

 10.00 3.33 3 الموجبة

   4 صفرية

 الانتماء للجماعة 
 1.50 1.50 1 السالبة 

0.816 
0.414 
 هير دال 

 4.50 2.25 2 الموجبة

   7 صفرية

 المقياس ك ل 
 8.00 2.67 3 السالبة 

1.022 
0.307 
 هير دال 

 20.00 5.00 4 الموجبة

   3 صفرية

 ستتح من الجدول السابق ما سلي: 
بين متوسطى رتب درجات    (α ≤ 0.05)عند مستوى دلالة دلالة إحصائية  ود فرق ذ و وجعدغ 

لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي  والتتبعي الدراسة فى التطبيقين البعديأطفال مجموعة 
 .  الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع

 مما سبق ستبين تحقق الفرض الثانى من فروض الدراسة.

 

والجدول التالى سوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه   والتتبعي التطبيقين البعدي

 : للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع
 
 

 
 .  البعديالإشارة صفرية: عندما   ون: التتبعي =  )***(



 فاعلية برنامج قائم على المشاركة المجتمعية لتحسين التفاعل الاجتماعي وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي     امل عبيد مصطفي محمد 
 

 
333 

 ( 29جدول )
 التطبيقين البعديالمتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 

لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات  والتتبعي
 ( 10)ن =  والمعلمات ككل، وعند كل بعد من أبعاده

والش ل البيانى الآتى سوضح الفروق بين متوسطات درجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه  التطبيقين البعدي والتتبعي 

 : للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع

 
 

 : الثالث عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض 
سوجد فرق ذي دلالة " لاختبار صحة الفرض الثالث للدراسة والذى سنص على أنه        

( بين متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة α ≤ 0.05إحصائية عند مستوى دلالة )
لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة  فى التطبيقين القبلي والبعدي 
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البعدى التتبعى

 التعاون  البعد التطبيق 
التواصل  
 الاجتماعي

 التعاطف
الانتماء 
 للجماعة 

 المقياس ك ل 

 البعدي
 157.20 35.80 42.70 40.00 38.70 المتوس  

 5.65 3.77 2.1 2.91 3.56 الانحراف المعيارى 

 التتبعي 
 158.10 36.00 42.80 40.40 38.90 المتوس  

 4.98 3.89 2.30 2.80 2.88 الانحراف المعيارى 
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، تم حساب اختبار  ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات التطبيق البعدي" الدماغية
للدرجات المرتبطة بين    Wilcoxon Signed Ranks Testويلكوكسون لإشارات الرتب 

متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس التفاعل  
، ولقياس  ك ل، وعند كل بعد من أبعادع الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية

حجم التأاير أو قوة العلاقة،  ، تم حساب التفاعل الاجتماعيحجم تأاير المعالجة التجريبية في 
 :( سوضح ذلك30) والجدول

 ( 30جدول )
عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 

متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس التفاعل 
 الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ككل، وعند كل بعد من أبعاده

 البعد
 الإشارات 
 -)البعدي
 القبلي(

 العدد 
متوس   
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة 
(Z) 

مستوى 
 الدلالة 

حجم  
التأاير 

(rprb)  

مستوى 
 التأاير

 التعاون 
 0.00 0.00 0 )*( السالبة

2.820 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 )**( الموجبة

   0 )***( صفرية

 التواصل الاجتماعي 
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.820 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 التعاطف
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.814 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 الانتماء للجماعة 
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.809 0.01 1 
قوي  
 55.00 5.50 10 الموجبة جدًا 

 
 الإشارة السالبة: عندما   ون: البعدي > القبلي.   )*(

 الإشارة الموجبة: عندما   ون: البعدي < القبلي.    )**(

 الإشارة صفرية: عندما   ون: البعدي = القبلي.   )***(



 فاعلية برنامج قائم على المشاركة المجتمعية لتحسين التفاعل الاجتماعي وجودة الحياة لدى الأطفال ذوي     امل عبيد مصطفي محمد 
 

 
335 

 البعد
 الإشارات 
 -)البعدي
 القبلي(

 العدد 
متوس   
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة 
(Z) 

مستوى 
 الدلالة 

حجم  
التأاير 

(rprb)  

مستوى 
 التأاير

   0 صفرية

 المقياس ك ل 
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.812 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 ستتح من الجدول السابق ما سلي: 
بين متوسطى رتب درجات أطفال    (α ≤ 0.01)عند مستوى دلالة دلالة إحصائية  وسوجد فرق ذ 

مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال  
 البعدي. ذوي الإصابة الدماغية ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات التطبيق 

( إلى: وجود تأاير قوي جدًا  rprbتشير قيم معامل الارتبات الثنائي لرتب الأ،وا  المرتبطة )
لدى المجموعة   ك ل، وفى كل بعد من أبعادعلـلمعالجة التجريبية في تنمية التفاعل الاجتماعي 

 التجريبية في التطبيق البعدي مقارنةً بالتطبيق القبلي. 
 مما سبق ستبين تحقق الفرض الثالث من فروض الدراسة.

والجدول التالى سوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  

 :د ل، وعند كل بعد من أبعادع
 ( 31جدول )

التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
 (10)ن =  التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ككل، وعند كل بعد من أبعاده

 التعاون  البعد التطبيق 
التواصل  
 الاجتماعي

 التعاطف
الانتماء 
 للجماعة 

 المقياس ك ل 

 القبلي
 43.30 10.40 11.20 11.60 10.10 المتوس  

 3.89 2.37 1.62 1.58 1.73 الانحراف المعيارى 

 البعدي
 72.20 18.30 19.10 17.20 17.60 المتوس  

 2.94 1.26 0.99 1.40 1.96 الانحراف المعيارى 
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والش ل البيانى الآتى سوضح الفروق بين متوسطات درجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  التطبيقين القبلي والبعدي 

 :د ل، وعند كل بعد من أبعادع

 
 

 :الرابععرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض 

لا سوجد فرق ذي دلالة " لاختبار صحة الفرض الراب  للدراسة والذى سنص على أنه        
( بين متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة α ≤ 0.05إحصائية عند مستوى دلالة )
لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة  فى التطبيقين البعدي والتتبعي 

، تم حساب اختبار ويلكوكسون لإشارات  أبعادع"الدماغية ك ل، وعند كل بعد من 
متوسطى رتب درجات للدرجات المرتبطة بين   Wilcoxon Signed Ranks Testالرتب 

لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور   والتتبعي أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين البعدي
 :( سوضح ذلك32) للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، والجدول
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 ( 32جدول  )
عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 

لمقياس التفاعل  والتتبعي متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين البعدي
 الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ككل، وعند كل بعد من أبعاده

 

 البعد
 الإشارات 
 العدد  البعدي( -)التتبعي

متوس   
 الرتب

مجموع  
 (Zقيمة ) الرتب

مستوى 
 الدلالة 

 التعاون 
 6.50 3.25 2 )*( السالبة

0.850 
0.395 
 14.50 3.63 4 )**( الموجبة هير دال 

   4 )***( صفرية

 التواصل الاجتماعي 
 10.00 3.33 3 السالبة 

0.707 
0.480 
 هير دال 

 5.00 2.50 2 الموجبة

   5 صفرية

 التعاطف
 2.00 2.00 1 السالبة 

0.447 
0.655 
 هير دال 

 1.00 1.00 1 الموجبة

   8 صفرية

 الانتماء للجماعة 
 1.00 1.00 1 السالبة 

1.089 
0.276 
 هير دال 

 5.00 2.50 2 الموجبة

   7 صفرية

 المقياس ك ل 
 6.00 3.00 2 السالبة 

0.973 
0.330 
 هير دال 

 15.00 75. 4 الموجبة

   4 صفرية

 ستتح من الجدول السابق ما سلي: 

 
 .  البعديالإشارة السالبة: عندما   ون: التتبعي >  )*(

 .   البعديالإشارة الموجبة: عندما   ون: التتبعي <  )**(

 .  البعديالإشارة صفرية: عندما   ون: التتبعي =  )***(
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درجات  بين متوسطى رتب   (α ≤ 0.05)عند مستوى دلالة دلالة إحصائية  ود فرق ذ و وجعدغ 
لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور   والتتبعي أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين البعدي

 . للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ك ل، وعند كل بعد من أبعادع

 مما سبق ستبين تحقق الفرض الراب  من فروض الدراسة.

والجدول التالى سوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية   والتتبعي التطبيقين البعدي

 :د ل، وعند كل بعد من أبعادع
 ( 33جدول  )

 التطبيقين البعديالمتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ككل، وعند كل   والتتبعي

 ( 10)ن =  بعد من أبعاده

والش ل البيانى الآتى سوضح الفروق بين متوسطات درجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس التفاعل الاجتماعي المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  التطبيقين البعدي والتتبعي 

 :د ل، وعند كل بعد من أبعادع

 التعاون  البعد التطبيق 
التواصل  
 الاجتماعي

 التعاطف
الانتماء 
 للجماعة 

 المقياس ك ل 

 البعدي
 72.20 18.30 19.10 17.20 17.60 المتوس  

 2.94 1.26 0.99 1.40 1.96 الانحراف المعيارى 

 التتبعي 
 72.60 18.60 19.00 17.00 18.00 المتوس  

 3.03 1.35 1.05 1.56 1.25 الانحراف المعيارى 
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 :الخامسعرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض 
سوجد فرق ذي دلالة " لاختبار صحة الفرض الخامس للدراسة والذى سنص على أنه        

( بين متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة α ≤ 0.05إحصائية عند مستوى دلالة )
لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه فى التطبيقين القبلي والبعدي 

، تم حساب  ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات التطبيق البعدي" للأمهات والمعلمات 
للدرجات المرتبطة    Wilcoxon Signed Ranks Testاختبار ويلكوكسون لإشارات الرتب 

متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس جودة بين 
ك ل، وعند كل بعد من  الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات 

حجم التأاير  ، تم حساب التفاعل الاجتماعي، ولقياس حجم تأاير المعالجة التجريبية في أبعادع
 :( سوضح ذلك34) أو قوة العلاقة، والجدول
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 ( 34جدول  )
عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 

متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس جودة  
الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات ككل، وعند كل بعد من 

 أبعاده

 البعد
 الإشارات 
 -)البعدي
 القبلي(

 العدد 
متوس   
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة 
(Z) 

مستوى 
 الدلالة 

حجم  
التأاير 

(rprb)  

مستوى 
 التأاير

 جودة الحياة الأسرية
 0.00 0.00 0 )*( السالبة

2.809 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 )**( الموجبة

   0 )***( صفرية

 الاجتماسيةجودة الحياة 
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.812 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 جودة الحياة النفسية
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.812 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 جودة الحياة الصحية 
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.805 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 المقياس ك ل 
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.807 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 ستتح من الجدول السابق ما سلي: 

 
 الإشارة السالبة: عندما   ون: البعدي > القبلي.   )*(

 الإشارة الموجبة: عندما   ون: البعدي < القبلي.    )**(

 الإشارة صفرية: عندما   ون: البعدي = القبلي.   )***(
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بين متوسطى رتب درجات أطفال    (α ≤ 0.01)عند مستوى دلالة دلالة إحصائية  وسوجد فرق ذ 
مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة  

الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات التطبيق 
 البعدي.  

( إلى: وجود تأاير قوي جدًا  rprbتشير قيم معامل الارتبات الثنائي لرتب الأ،وا  المرتبطة )
ا لدى المجموعة  ك ل، وفى كل بعد من أبعاده لـلمعالجة التجريبية في تنمية جودة الحياة 

 التجريبية في التطبيق البعدي مقارنةً بالتطبيق القبلي. 
 مما سبق ستبين تحقق الفرض الخامس من فروض الدراسة.

 

والجدول التالى سوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات 

 :والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع
 ( 35جدول )

التطبيقين القبلي  المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
والبعدي لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات 

 ( 10)ن =  ككل، وعند كل بعد من أبعاده

والش ل البيانى الآتى سوضح الفروق بين متوسطات درجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات التطبيقين القبلي والبعدي 

 :والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع

 البعد التطبيق 
جودة الحياة 

 الأسرية
جودة الحياة 
 الاجتماسية 

جودة الحياة 
 النفسية

جودة الحياة 
 الصحية 

 المقياس ك ل 

 القبلي
 89.50 22.80 20.80 21.80 24.10 المتوس  

 7.95 3.43 3.97 2.30 3.90 الانحراف المعيارى 

 البعدي
 152.20 38.20 36.70 37.20 40.10 المتوس  

 8.44 4.02 4.50 3.58 3.70 الانحراف المعيارى 
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 :السادسعرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض 

لا سوجد فرق ذي دلالة "لاختبار صحة الفرض السادس للدراسة والذى سنص على أنه        
( بين متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة α ≤ 0.05إحصائية عند مستوى دلالة )
لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه فى التطبيقين البعدي والتتبعي 

، تم حساب اختبار ويلكوكسون لإشارات  للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع"
متوسطى رتب درجات للدرجات المرتبطة بين   Wilcoxon Signed Ranks Testالرتب 

لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي  والتتبعي أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين البعدي
(  36) الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، والجدول

 :سوضح ذلك
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24.1 21.8 20.8 22.8

89.5

40.1 37.2 36.7 38.2

152.2

القبلى البعدى
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 ( 36جدول )
عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 

لمقياس جودة   والتتبعي متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين البعدي
الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات ككل، وعند كل بعد من 

 أبعاده

 الإشارات  البعد
 البعدي( -)التتبعي

متوس    العدد 
 الرتب

مجموع  
 الرتب

مستوى  (Zقيمة )
 الدلالة 

 جودة الحياة الأسرية
 19.00 4.75 4 )*( السالبة

0.879 
0.380 
 هير دال 

 9.00 3.00 3 )**( الموجبة

   3 )***( صفرية

 جودة الحياة الاجتماسية
 5.00 2.50 2 السالبة 

0.707 
0.480 
 هير دال 

 10.00 3.33 3 الموجبة

   5 صفرية

 جودة الحياة النفسية
 1.50 1.50 1 السالبة 

0.816 
0.414 
 هير دال 

 4.50 2.25 2 الموجبة

   7 صفرية

 جودة الحياة الصحية 
 9.50 4.75 2 السالبة 

0.791 
0.429 
 هير دال 

 18.50 3.70 5 الموجبة

   3 صفرية

 المقياس ك ل 
 14.00 4.67 3 السالبة 

1.040 
0.298 
 هير دال 

 31.00 5.17 6 الموجبة

   1 صفرية

 ستتح من الجدول السابق ما سلي: 

 
 .  البعديالإشارة السالبة: عندما   ون: التتبعي >  )*(

 .   البعديالإشارة الموجبة: عندما   ون: التتبعي <  )**(

 .  البعديالإشارة صفرية: عندما   ون: التتبعي =  )***(
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بين متوسطى رتب درجات    (α ≤ 0.05)عند مستوى دلالة دلالة إحصائية  ود فرق ذ و وجعدغ 
لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي  والتتبعي أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين البعدي

 .  الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع

 مما سبق ستبين تحقق الفرض السادس من فروض الدراسة.

 

والجدول التالى سوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات  والتتبعي التطبيقين البعدي

 :والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع
 ( 37جدول ) 

 التطبيقين البعديالمتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات والمعلمات  والتتبعي

 ( 10)ن =  ككل، وعند كل بعد من أبعاده

والش ل البيانى الآتى سوضح الفروق بين متوسطات درجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية الموجه للأمهات التطبيقين البعدي والتتبعي 

 :والمعلمات ك ل، وعند كل بعد من أبعادع

 البعد التطبيق 
جودة الحياة 

 الأسرية
جودة الحياة 
 الاجتماسية 

جودة الحياة 
 النفسية

جودة الحياة 
 الصحية 

 المقياس ك ل 

 البعدي
 152.20 38.20 36.70 37.20 40.10 المتوس  

 8.44 4.02 4.50 3.58 3.70 الانحراف المعيارى 

 التتبعي 
 152.80 38.50 37.10 37.40 39.80 المتوس  

 7.74 3.50 4.56 3.13 3.71 الانحراف المعيارى 
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 :السابععرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض 

سوجد فرق ذي دلالة " لاختبار صحة الفرض الساب  للدراسة والذى سنص على أنه        
( بين متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة α ≤ 0.05إحصائية عند مستوى دلالة )
لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  فى التطبيقين القبلي والبعدي 

، تم حساب اختبار ويلكوكسون  د ل، وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات التطبيق البعدي"
متوسطى رتب للدرجات المرتبطة بين   Wilcoxon Signed Ranks Testلإشارات الرتب 

درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة المصور  
، ولقياس حجم تأاير المعالجة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ك ل، وعند كل بعد من أبعادع

 : )( سوضح ذلك حجم التأاير أو قوة العلاقة، والجدولالتجريبية في جودة الحياة، تم حساب 
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152.2
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البعدى التتبعى
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 (38)      جدول
عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 

متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس جودة  
 الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ككل، وعند كل بعد من أبعاده

 البعد
 الإشارات 
 -)البعدي
 القبلي(

 العدد 
متوس   
 الرتب

مجموع  
 الرتب

قيمة 
(Z) 

مستوى 
 الدلالة 

حجم  
التأاير 

(rprb)  

مستوى 
 التأاير

 جودة الحياة الأسرية
 0.00 0.00 0 )*( السالبة

2.812 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 )**( الموجبة

   0 )***( صفرية

 جودة الحياة الاجتماسية
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.666 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 جودة الحياة النفسية
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.812 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 جودة الحياة الصحية 
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.809 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 المقياس ك ل 
 0.00 0.00 0 السالبة 

2.807 0.01 1 
قوي  
 جدًا 

 55.00 5.50 10 الموجبة

   0 صفرية

 ستتح من الجدول السابق ما سلي: 

 
 الإشارة السالبة: عندما   ون: البعدي > القبلي.   )*(

 الإشارة الموجبة: عندما   ون: البعدي < القبلي.    )**(

 الإشارة صفرية: عندما   ون: البعدي = القبلي.   )***(
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بين متوسطى رتب درجات أطفال    (α ≤ 0.01)عند مستوى دلالة دلالة إحصائية  وسوجد فرق ذ 
مجموعة الدراسة فى التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي 

 البعدي. الإصابة الدماغية ك ل، وعند كل بعد من أبعادع، لصالح درجات التطبيق 

( إلى: وجود تأاير قوي جدًا  rprbتشير قيم معامل الارتبات الثنائي لرتب الأ،وا  المرتبطة )
ا لدى المجموعة  ك ل، وفى كل بعد من أبعاده لـلمعالجة التجريبية في تنمية جودة الحياة 

 التجريبية في التطبيق البعدي مقارنةً بالتطبيق القبلي. 
 مما سبق ستبين تحقق الفرض الساب  من فروض الدراسة.

 

والجدول التالى سوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
التطبيقين القبلي والبعدي لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ك ل، 

 :وعند كل بعد من أبعادع
 ( 39جدول ) 

التطبيقين القبلي  المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
والبعدي لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ككل، وعند كل بعد من  

 (10)ن =  أبعاده

والش ل البيانى الآتى سوضح الفروق بين متوسطات درجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ك ل، التطبيقين القبلي والبعدي 
 :وعند كل بعد من أبعادع

جودة الحياة  البعد التطبيق 
 الأسرية

جودة الحياة 
 الاجتماسية 

جودة الحياة 
 النفسية

جودة الحياة 
 الصحية 

 المقياس ك ل 

 القبلي
 43.70 11.40 9.60 10.40 12.30 المتوس  

 3.43 2.41 1.72 2.17 1.70 الانحراف المعيارى 

 البعدي
 68.90 17.40 15.90 16.90 18.70 المتوس  

 6.08 2.07 2.18 2.64 1.42 الانحراف المعيارى 
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 :الثامنعرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرض 

لا سوجد فرق ذي دلالة "لاختبار صحة الفرض السادس للدراسة والذى سنص على أنه        
( بين متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة α ≤ 0.05إحصائية عند مستوى دلالة )
لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية  فى التطبيقين البعدي والتتبعي 
 Wilcoxon، تم حساب اختبار ويلكوكسون لإشارات الرتب د ل، وعند كل بعد من أبعادع"

Signed Ranks Test   متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة  للدرجات المرتبطة بين
لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية   والتتبعي فى التطبيقين البعدي

 :( سوضح ذلك40) ولد ل، وعند كل بعد من أبعادع، والجد
 ( 40جدول )

عند دراسة الفرق بين   Wilcoxon Signed Ranks Testنتائج اختبار ويلكوكسون 
لمقياس جودة   والتتبعي متوسطى رتب درجات أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين البعدي

 الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ككل، وعند كل بعد من أبعاده

 البعد
 الإشارات 
 البعدي( -)التتبعي

 العدد 
متوس   
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 (Zقيمة )
مستوى 
 الدلالة 

 جودة الحياة الأسرية
 19.00 4.75 4 )*( السالبة

0.879 
0.380 
 9.00 3.00 3 )**( الموجبة هير دال 

 
 .  البعديالإشارة السالبة: عندما   ون: التتبعي >  )*(
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12.3 10.4 9.6 11.4

43.7

18.7 16.9 15.9 17.4

68.9

القبلى البعدى
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 البعد
 الإشارات 
 البعدي( -)التتبعي

 العدد 
متوس   
 الرتب

مجموع  
 الرتب

 (Zقيمة )
مستوى 
 الدلالة 

   3 )***( صفرية

 جودة الحياة الاجتماسية
 4.00 2.00 2 السالبة 

0.966 
0.334 
 هير دال 

 11.00 3.67 3 الموجبة

   5 صفرية

 جودة الحياة النفسية
 4.00 2.00 2 السالبة 

0.577 
0.564 
 هير دال 

 2.00 2.00 1 الموجبة

   7 صفرية

 الصحية جودة الحياة 
 7.00 3.50 2 السالبة 

1.265 
0.206 
 هير دال 

 21.00 4.20 5 الموجبة

   3 صفرية

 المقياس ك ل 
 24.00 4.80 5 السالبة 

0.362 
0.717 
 هير دال 

 31.00 6.20 5 الموجبة

   0 صفرية

 ستتح من الجدول السابق ما سلي: 
بين متوسطى رتب درجات    (α ≤ 0.05)عند مستوى دلالة دلالة إحصائية  ود فرق ذ و وجعدغ 

لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال  والتتبعي أطفال مجموعة الدراسة فى التطبيقين البعدي
 . ذوي الإصابة الدماغية ك ل، وعند كل بعد من أبعادع

 مما سبق ستبين تحقق الفرض الثامن من فروض الدراسة.

 

والجدول التالى سوضح المتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ك ل،   والتتبعي التطبيقين البعدي

 :وعند كل بعد من أبعادع
 
 

 

 .   البعديالإشارة الموجبة: عندما   ون: التتبعي <  )**(

 .  البعديالإشارة صفرية: عندما   ون: التتبعي =  )***(
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 ( 41جدول )
 التطبيقين البعديالمتوسطات والانحرافات المعيارية لدرجات أطفال مجموعة الدراسة فى 

لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ككل، وعند كل بعد   والتتبعي
 ( 10)ن =  من أبعاده

والش ل البيانى الآتى سوضح الفروق بين متوسطات درجات أطفال مجموعة الدراسة فى 
لمقياس جودة الحياة المصور للأطفال ذوي الإصابة الدماغية ك ل،  التطبيقين البعدي والتتبعي 
 :وعند كل بعد من أبعادع
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جودة الحياة الأسرية جودة الحياة 
الاجتماعية

ةجودة الحياة النفسي جودة الحياة الصحية المقياس ككل

18.7 16.9 15.9 17.4

68.9

18.4 17.2 15.8 17.8

69.2

البعدى التتبعى

 البعد التطبيق 
جودة الحياة 

 الأسرية
جودة الحياة 
 الاجتماسية 

جودة الحياة 
 النفسية

جودة الحياة 
 الصحية 

 المقياس ك ل 

 البعدي
 68.90 17.40 15.90 16.90 18.70 المتوس  

 6.08 2.07 2.18 2.64 1.42 الانحراف المعيارى 

 التتبعي 
 69.20 17.80 15.80 17.20 18.40 المتوس  

 5.05 1.93 2.04 2.74 1.26 الانحراف المعيارى 
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تم تصميمه من الأساس على    إنهإلى طبيعة ونوسية البرنامج، حيث  النتائجترج  الباحثة هذع و 
المشاركة المجتمعية، ويتتمن البرنامج مجموعة من التدريبات والأنشطة والألعاب الترفيهية  

 الممتعة والمفيدة والموجهة لفئة الأطفال ذوي الإصابة الدماغية. 
 

وتري الباحثة أن هذع النتائج تدعم فاعلية البرنامج القائم على المشاركة المجتمعية فى تحقيق  
أهداف البحث وتحسين التفاعل الاجتماعي لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية، إذ تشير  
النتائج إلي تحسين مستوى مهارات التفاعل الاجتماعي لدى الأطفال فى القياس البعدي 

ين )الموجه للمعلمات والأمهات، والمقياس  بالمقارنة بالقياس القبلي فى جمي  أبعاد المقياس 
ويم ن تفسير هذع النتائج بما تتمنه البرنامج من مجموعة من الفنيات المستخدمة  المصور(، 

في البرنامج مثل: التع ي ، النمذجه، النشات المن لي، اللعب الجماعي، الممارسة، وهذع الفنيات  
تتيح للطفل حرية التعبير عن مشاعرع وأحاسيسه مما   شف عن دوافعه واالتالي  عبر عن  

مخاوفه مما  ساعد في التنفيس الانفعالي وكذلك فإن هذع الفنيات تساعد الطفل على ادتشاف  
ذاته مما  ساعدع على تقبلها واحترامها واهذا  م ن أن  عدل من سلوكياته السلبية عند التعامل 

  ه.  تنمية مهارات التفاعل الاجتماعي لد و م  الآخرين، 
 

(،  2016، دراسة )عطيةوتتفق هذع النتيجة م  نتائج العدسد من الدراسات والتي من بينها 
لتنمية   ( والتي هدفت إلى استخداغ المشاركة المجتمعية 2019، )محمود،  )2017)موسى، 

لدى الأطفال ذوي الإصابة   يالتواصل اللف ي وهير اللف ي وأارع على التفاعل الاجتماع
والتي هدفت استخداغ برنامج قائم على المشاركة  (Chipchase,2019)الدماغية، ودراسة 

المجتمعية في خفت المش لات النفسية واارع في تحسين المهارات الاجتماسية لدى الأطفال  
 ذوي الإصابة الدماغية. 

 
دما أن هذع النتائج تدعم فاعلية البرنامج فى تحقيق أهداف البحث وتحسين جودة الحياة لدى  

الأطفال، إذ تشير النتائج إلي تحسين مستوى جودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية  
ين )الموجهة البسيطة فى القياس البعدي بالمقارنة بالقياس القبلي فى جمي  أبعاد المقياس 

ويم ن تفسير هذع النتائج بما تتمنه البرنامج من   للمعلمات والأمهات والمقياس المصور(، 
مجموعة من الفنيات وخاصة التع ي  بنوسيه الإ جابي والسلبي أدي الي تحسين جودة الحياة، 

http://lis.cl.cu.edu.eg/search~S0*ara?/a%7bu0623%7d%7bu0633%7d%7bu0645%7d%7bu0627%7d%7bu0621%7d+%7bu0623%7d/a~al~bc~bp~al~ak+~al~ar~bs~al~bo~aw~bp~ay+~al~aw~bp~ay+~bi~bg~bu/-3,-1,0,B/browse
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طبيعة البرنامج وما  حتويه من أنشطة وتدريبات وألعاب تساعد   وأ تًا ترج  هذع النتائج إلى 
على تحسين جودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية البسيطة من خلال مشاركة 
الأطفال في الأنشطة والألعاب والقصص، التي ستم عرضها على الأطفال في الجلسة والتي 
تحتوى على بعت الانشطة، مما تكّون لدسهم مجموعة من الانفعالات الإ جابية تجاع الأقران  
والتي أدت إلى ارتفاع جمي  أبعاد المقياس، واتتح ذلك من خلال الأنشطة والتدريب على  

 جودة الحياة،
 

(،  2016، دراسة )عطيةوتتفق هذع النتيجة م  نتائج العدسد من الدراسات والتي من بينها 
لتنمية جودة الحياة لدى  والتي هدفت الى استخداغ المشاركة المجتمعية) 2017)موسى، 

(، ودراسة )حسن،  2014دراسة )ال هبي، ، وتتفق م  الأطفال ذوي الإصابة الدماغية البسيطة
2015( ،)2016 Nuernberger, et al ،)ن البرامج التدريبية التي تقوغ على الأنشطة  في أ

فاعلية في تحسين جودة الحياة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية البسيطة، كما لها المجتمعية 
  2019) (Schetter,2018)تتفـــق أ تًا نتـــائج البحث الحالي م  ما توصلت إليه دراسة 

(Ozonoff,  ( ، (Ezrine,2021    حيث أشارت إلى أن فاعلية المشاركة المجتمعية في تنمية
جودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية من خلال مشاركة الأطفال في الرحلات 

 الترفيهية، والسياحية، والتعليمية.  
 

 التوصيات:
عقد دورات تثقيفية لتعريف الآباء والأمهات بالإصابة الدماغية وأعراضها وكيفية التدخل المب ر 

 لتنمية مهارت هنلاء الأطفال. 

تدريب معلمات الروضة على كيفية التعامل م  الأطفال ذوي الإصابة الدماغية، وكيفية ،يادة  
 مهارات التواصل والتفاعل الاجتماعي لدسهم.  

دمج الأطفال ذوي الإصابة الدماغية م  الأطفال الطبيعيين، لإدسابهم مهارات التفاعل 
 الاجتماعي في عمر مب ر. 

تقد م الدعم النفسي لأسر الأطفال ذوي الإصابة الدماغية لتحسين جودة الحياة الأسرية لهنلاء  
 الأطفال.  

 

http://lis.cl.cu.edu.eg/search~S0*ara?/a%7bu0623%7d%7bu0633%7d%7bu0645%7d%7bu0627%7d%7bu0621%7d+%7bu0623%7d/a~al~bc~bp~al~ak+~al~ar~bs~al~bo~aw~bp~ay+~al~aw~bp~ay+~bi~bg~bu/-3,-1,0,B/browse
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 البحوث المقترحة: 
 مهارات التواصل اللف ي وعلاقتها بالتواصل الاجتماعي لدى أطفال الإصابة الدماغية البسيطة. 

فاعلية برنامج لتنمية مهارات اللغة الاستقبالية لدى أطفال الإصابة الدماغية البسيطة وأارع على  
 مهارات التوصل لدسهم.  

 فاعلية برنامج هيلب في تنمية مهارات الرعا ة الذاتية لدى أطفال الإصابة الدماغية البسيطة. 

 
 المراجع 

خطــة اســـتراتيجية مقترحــة للمشــاركة المجتمعيـــة لريــاض الأطفــال فـــي    ة (. فاعليــ2017)   . أحمــد، ولاء 
 رسالة دكتوراع، كلية رياض الأطفال، جامعة القاهرة.   . ضوء معاسير الجودة 

(. فعالية برنامج قائم على التعليم المـن م تيـتش فـى تحسـين مهـارات الو ـائف  2016) وهدان.  أحمد،  
جامعــــة بنــــي    ، كليــــة الترايــــة   ، الإصــــابة الدماغيــــة. رســــالة ماجســــتير   ب التنفيذ ــــة للأطفــــال ذو 

 سويف. 

ــاغ  ــا،، ريهــ ــة بعــــت  2019)   . البــ ــة لتنميــ ــاركة المجتمعيــ ــى المشــ ــائم علــ ــة قــ ــطة متكاملــ ــامج أنشــ (. برنــ
رســـالة دكتـــوراع، كليـــه الترايـــة للطفولـــة المب ـــرة: جامعــــة    . المهـــارات الحياتيـــة لطفـــل الروضـــة 

 القاهرة. 

مــدخل ن ــري.    -(. التفاعــل الاجتمــاعي ومختلــف صــورع 2021ب ــوش، الجمــوعي، وجلــول، أحمــد. ) 
 .  318  -307(، ل  1(، ع ) 13مجلة الباحث في العلوغ الإنسانية والاجتماسية، مج ) 

(. تع ي  المشاركة المجتمعية لتطوير مهـارات الأطفـال ذوي الإعاقـة لتحقيـق  2022)   ة. بهجت، فاطم 
 القاهرة.   للتراية، جامعة رسالة دكتوراع، كلية الدراسات العليا   . الاندما  الاجتماعى 

(. فاعلية برنامج سلوكى فى تنمية المهارات اللغويـة والحركيـة ومسـاعدة الـذات  2017)   . حبيب، طرفة 
لدى الأطفال الشلل الدماهي فـى دولـة الكويـت. رسـالة دكتـوراة، كليـة الدراسـات العليـا للترايـة،  

 جامعة القاهرة. 

ــال  ــاء    ل (. التفاعــــ2020) .  الخطيــــب، جمــ ــل الآبــ ــاقين دليــ ــال المعــ ــلوك الأطفــ ــدسل ســ ــاعي وتعــ الاجتمــ
 دار الرواد للنشر والتو،ي . عمان،  والمعلمين.  

(. دليل الآباء والأمهات فـي التعامـل مـ  الإصـابة الدماغيـة.  2017)   . الخفش، سهاغ، وعوني، هناندع 
 دار  افا العلمية للطب  والنشر والتو،ي . ،  عمان 
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(. الإرشــاد النفســى كمــدخل لتحقيــق جــودة الحيــاة مــن من ــور التعامــل مــ   2019، إبــراهيم. ) ي الخليفــ
الــذات )دراســة تقييميــة لأاــر الــدورات الارشــاد ة فــى الــتح م فــى الســلوك. مجلــة كليــة الترايــة،  

 . 193-158(، ل  44(، ع ) 10مج ) جامعة بنها،  
ــة    . ( 2021)   . الـــــداهري، صـــــالح  ــيات التفاعـــــل الاجتمـــــاعي والاضـــــطرابات الســـــلوكية والانفعاليـــ أساســـ

 دار صفاء للنشر والتو،ي . . عمان،  )الأسس والن ريات( 

(. الشــلل الــدماهي وســي ولوجية الأطفــال هيــر العــادسين مقدمــة فــى الترايــة  2018)   . الروســان، فــاروق 
 دار الفكر العراى.  الأردن،   . الخاصة 

ا واصـــريًا وســـمعيًا. القـــاهرة 2018)   .   عبـــد الفتـــا الشـــريف،   ا وحركيـــً   ، (. أســـاليب رعا ـــة المعـــاقين عقليـــً
 الم تب العراي للمعارف. 

 م تبة النهتة المصرية.  . القاهرة، (. جودة الحياة لمتحدي الإعاقة 2021)  . شقير، ،ينب 

(. تـــدريب الاطفـــال المصـــابين بالشـــلل الـــدماهي علـــى مهـــارات الحيـــاة اليوميـــة.  2002طـــه، ال ايـــر. ) 
 . 12-1(، ل  1(، ع ) 1مجلة دراسات نفسية، مج ) 

 دار الفكر للنشر والتو،ي .   ، (. الشلل الدماهي والإعاقة الحركية. الأردن 2017)  . الع ي ، جمال عبد  

(. فعاليــة بــرامج التأهيــل النفســي فــي تنميــة المهــارات الحركيــة واللغويــة لــدى  2019)   . عبــد الله، فاد ــة 
 أطفال الإصابة الدماغية. رسالة ماجستير، جامعة أغ درمان الإسلامية. 

دار صـفاء للنشـر    ، (. الشلل الدماهي والأطفال ذوي التحـد ات الحركيـة. عمـان 2021)   . عبيد، ماجدة 
 والتو،ي . 

(. فاعليــة برنــامج تــدريبي لتحســين جــودة الحيــاة لــدى عينــة مــن الاطفــال ذوي  2018)   . فتحــي، هيــاغ 
جامعــة عــين    ، كليــة الترايــة   ، اضــطراب التوحــد وتحســين تفــاعلهم الاجتمــاعي. رســالة دكتــوراع 

 شمس. 
 ، عالم المعرفة. . الكويت نمو العلاقة بين الأغ والطفل (. الأمومة 1992)  . قنطار، فاس  
.  (. الإصابة الدماغية وارامج التدخل السـي ولوجي لـدى أطفـال الشـلل الـدماهي 2020)   . دامل، محمد 
 دار الطلائ . ة، القاهر 

(. فاعليـة برنـامج لخفـت حـدة اضـطرابات الابرادسـيا اللف يـة لـدى  2021محمد، مروة محمد اابـت. ) 
 أطفال الإصابةالدماغية. رسالة ماجستير، كلية التراية للطفولة المب رة، جامعة القاهرة. 
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رســالة    . (. الصــفحة المعرويــة للأطفــال ذوي الشــلل الــدماهي )دراســة مقارنــة( 2019)   . مــر،وق، مــريم 
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