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لشكر والعرفان ا
الحمد لله حمدا كثيرا طيبا مباركا فيه عمى كل النعم التي 

.  انعم بها عمينا وعمى نعمة العمم والتوفيق لانهائي هذا العمل

لإشرافه عمى " جوادي خالد¨" امتنانا للأستاذ الفاضل 

. .بحثنا وعمى كل الدعم والتوجيه والمساندة التي قدمها لنا

وكل الشكر لمدكاترة الذين تفضموا بقبول مناقشة هذا العمل 

وأتقدم بالشكر الخاص إلى كل من ساهم في إعداد 

  .هذا العمل ولو بالكممة الطيبة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

***********إهـــــــــداء************
 *

: أهدي هذا العمــــــل
إلــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــى  

  .والـــدَيْ الأعزاء  المذان سهرا من أجمـــي

لى إخوتي وأخواتي  .... وا 

لى كل من ساعدني في إنجاز هذا البحث من قريب أو  وا 
بوراس عزيز **حريزي رشيد** وأخص بالذكر.. بعيد
.  المذان مدا لي يد العون طيمة إنجاز هذا البحــــــث**

الجزيـــل أيضــــا إلى جميع ر كما لا يفوتني أن أتقدم بالشك
كانوا سندا لي في انجاز هذا  الذين الطمبة و الطالبات

  .  البحث
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 :ممخص الدراسة 

تهدف الدراسة إلى العلاقة بين برامج التأهيل و مستوي إدراك جودة الحياة ،وقد اختيرت عينة 
 مصاب بمركز ولتحقيق أهداف الدراسة قمنا بإتباع المنهج 20الدراسة بطريقة قصدية ،وشممت 

 .في تحميل البيانات  spssالوصفي، كما اعتمدنا عمى الرزمة الإحصائية 

 : وقد خمصت الدراسة إلى النتائج التالية 

 توجد علاقة ارتباطيه بين برامج التأهيل وجودة الحياة  .1
 (البعد الاجتماعي )توجد علاقة ارتباطيه بين برامج التأهيل وجودة الحياة  .2
 (البعد النفسي )توجد علاقة ارتباطيه بين برامج التأهيل وجودة الحياة  .3
توجد علاقة عكسية بين البعد الانفعالي وبرامج التأهيل أي كمما زادت برامج التأهيل قل  .4

 .الانفعال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Study summary: 

The study aims at the relationship between rehabilitation programs 
and the level of perception of quality of life, and the sample of the 
study was chosen in an intentional way, and included 20 patients 
with a center. To achieve the objectives of the study, we followed the 
descriptive approach, and we also relied on the statistical package 
spss in analyzing the data. 

 The study concluded the following results 

1-There is a correlation between rehabilitation programs and quality 
of life. 1  

 .2- There is a correlation between rehabilitation programs and the 
quality of life (social dimension.) 

 .3-There is a correlation between rehabilitation programs and quality 
of life (the psychological dimension.) 

 .4- There is an inverse relationship between the emotional 
dimension and the rehabilitation programs, that is, the more 
rehabilitation programs, the less emotion .

 

 

 

 

 

 

 



 

 مقدمــــــــة



 مقدمــــــــــــــــــة
 

 أ‌
 

 :مقدمة

شيد العالم بعض التغيرات في نظرتو للأخلاقيات التي تسودوه فاليوم لم يعد عالمنا يتقبل إعاقة 
أو وفاة نتيجة وقوع إحداث طارئة مفاجئة فأخلاقياتنا بدأت ترتفع بقدر ما لدينا من إمكانيات 

وقدرات جديدة وأصبح العمم ينضر لحالات العجز والإعاقة ،وزاد إدراكنا لأىمية حقوق المعاقين 
 . في المجتمع، لان ىذه الفئة ليا الحق في الحياة والنمو الصحي

لذلك نري أن ىناك نموا تاريخي المراحل التأىيل وانو تطور مع مرور الوقت نظرا لمحاجة الماسة 
لو ،وفي أواخر السبعينيات قدمت منظمة الصحة العالمية بواسطة فريق من الخبراء نموذج تأىيل 
ييدف إلى تمبية احتياجات التأىيل الضرورية ،ومع بداية الثمينينيات تم تصور التأىيل وتطوره 
بشكل أساسي كطريقة لتقديم الخدمات مع التركيز عمى الخدمات الطبية ، وقد أوصت منظمة 

الصحة العالمية عمى أن يتم دمج ىذه الخدمة مع الرعاية الصحية الأساسية الموجودة بالفعل في 
الدول النامية ،وكنتيجة لذلك مالت برامج التأىيل إلى المجوء إلى القدرة الوظيفية لدي الأفراد 

المعاقين كي يتم التوفيق بينيم داخل مجتمعاتيم ، وخلال عقدي الثمانينات و التسعينات تطور 
برنامج التأىيل ليشمل التعميم و التدريب واعادت التأىيل الاجتماعي وأساليب الوقاية من الإعاقة 
إلى جانب ىذا فان التأىيل ليس لمتعامل مع المعاق كفرد ،بل لتغيير البيئة التي يعيش فييا أيضا 

. 

 .ولعل تزايد الاىتمام بتقديم الخدمات التاىيمية لممعوقين يرجع إلى ارتفاع حجم الإعاقة 

 وفي ىذا السياق أصبح ينظر لإدراك الفرد لجودة حياتو من المنظور النفسي كقضية 
تتداخل مع أبعاد جودة الحياة من المنظورات الأخرى باعتبارىا من العوامل الأساسية المساعدة 

مكانيات وتؤثر بصورة مباشرة عمى سعادتو وتكيفو  عمى حسن استثمار ما لدى الفرد من طاقات وا 
واستقراره ومدى ايجابيتو أو إعاقتو عن أداء أدواره الطبيعية في الحياة ومن ثم أصبح موضوع 

جودة الحياة مفيوما محوريا في البحوث و الدراسات واستخدم بمعاني متعددة في سياقات مختمفة 
في العموم الطبيعية و الإنسانية فكما يرى الأشول فانو نادرا ما يحظى مفيوم ما بالتبني الواسع 
عمى مستوى الاستخدام العممي أو الاستخدام العممي العام في حياتنا اليومية ، وبيذه السرعة 
مثمما حدث لمفيوم جودة الحياة، وفي ىذا الإطار دخل مفيوم  جودة الحياة إلى مجال الطب 
عندما نقده نتائج العلاج الطبي التقميدي المتعمقة بالوفيات و الأمراض من حيث تركيزىا عمى 
مجال ضيق ومحدود ،حيث حاول الطالب الباحث  في دراستو الكشف عن العلاقة بين برامج 

التأىيل و مستوي إدراك جودة الحياة من خلال ستة فصول  حيث تطرقت في الفصل الأول إلي 



 مقدمــــــــــــــــــة
 

 ب‌
 

إشكالية الدراسة بما في ذلك تحديد فرضيات الدراسة وأىمية الدراسة و أىدافيا وتحديد المفاىيم 
 والمصطمحات الأساسية لمدراسة 

أما في الفصل الثاني و الثالث لمتحميل المفاىيمي لممتغيرات الأساسية لمدراسة ، حيث تطرقت في 
الفصل الثاني إلي برامج التأىيل و أنواعيا  أما في الفصل الثالث تطرقت إلي جودة الحياة و 

 .أبعادىا 

تطرقنا في الفصل الرابع وىو الجانب التطبيقي قمت بدراسة استطلاعية وتحديد متغيرات الدراسة 
 .ومجتمع الدراسة وأساليب جمع البيانات

 .أما في الفصل الخامس قمت بعرض وتحميل ومناقشة النتائج والاستنتاج

 .وفي الفصل السادس الاستنتاجات و الحمول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

الفصل الأول 

الإطار 

 التمهيدي
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إشكاكية اكدراسة - 1-1

ٓعد هفٍوم جودة الحٓاة احد هفآٌم عمم الىفس الآجابْ الحدٓثة عمِ هستوى تىاوزلٍا فْ البحث 
العمهْ و التْ حضٓت باٌتهام خاص لاسٓها فْ ىقاشات الباحثٓن و العمهاء ودراستٍم التْ 

إلِ تزآد  ( 2 ص 2011إسهاعٓل بكر")تتعمق بالعدٓد هن قضآا الحٓاة الهختمفة حٓث ٓشٓر 
. الاٌتهام بٍذا الهفٍوم فْ عدة هجالات عمِ هستوى البحث الىظري والهٓداىْ 

فهع تزآد إعداد البحوث و الدراسات التْ أجرٓت حول هوضوع جودة الحٓاة ،فقد توجً اٌتهام 
إلِ أن هىظهة الصحٓة .  البعض هىٍم إلِ دراستً لدى فئات وشرائح اجتهاعٓة هتعددة وهختمفة

العالهٓة تعرف جودة الحٓاة عمِ أىٍا إدراك الفرد لوضعً الهعٓشْ فْ سٓاق أىظهة الثقافة و 
 .القٓم فْ الهجتهع الذي ٓعٓش فًٓ وعلاقة ٌذا الإدراك بأٌدافً وتوقعاتً وهستوى اٌتهاهً 

كها عرف عبد الهعطْ جودة الحٓاة عمِ أىٍا رقْ  هستوى الخدهات الهادٓة والاجتهاعٓة التْ 
ذا الىهط هن الحٓاة لا  تقدم لأفراد الهجتهع و التقدم ىحو ىهط الحٓاة التْ تتهٓز بالترف ، وٌ
ٓستطٓع تحقٓقً سوى هجتهع الوفرة ،ذلك الهجتهع الذي استطاع أن ٓحل كافة الهشكلات 

إلا أن هىسْ وكاظم عرفا جودة الحٓاة  (13 ص2005عبد الهعطْ )الهعٓشٓة لغالبٓة سكاىً 
عمِ أىٍا شعور الفرد بالرضْ والسعادة و القدرة عمِ إشباع حاجاتً هن خلال ثراء البٓئة ورقْ 

الخدهات التْ تقدم لً فْ الهجالات الصحٓة والاجتهاعٓة والتعمٓهٓة هع حسن إدارتً لموقت 
(  . 63،ص2006هىسْ وكاظم )والاستفادة هىً 

وقد عرفٍا كذلك بوىوهْ وباترٓك وبوشىٓل عمِ أن جودة الحٓاة هفٍوم واسع ٓتأثر بجواىب 
هتداخمة هن الىواحْ الذاتٓة و الهوضوعٓة ،هرتبطة بالحالة الصحٓة والحالة الىفسٓة لمفرد وهدى 
الاستغلال الذي ٓتهتع والعلاقات الاجتهاعٓة التْ ٓكوىٍا ،فضلا عن علاقتً بالبٓئة التْ ٓعٓش 

. بٍا 

وهع تزآد الاٌتهام هىذ عقد الثهاىٓىات بعهمٓات دهج ذوي الاحتٓاجات الخاصة بعد التحول هن 
سٓاسة التأٌٓل داخل الهؤسسات الهتخصصة إلِ استراتٓجٓات التأٌٓل الهرتكز عمِ الهجتهع 

. استتبع ذلك البدا فْ تخطٓط وتىفٓذ براهج التأٌٓل 

أن عهمٓة التأٌٓل ٌْ واجب و هسؤولٓة الجهٓع ،لذلك فان توفٓر التأٌٓل الاجتهاعْ والطبْ و 
الىفسْ ،الهٍىْ ، ٓصبح عهمٓة هٍهة لمهصاب أو الهعاق هن اجل هساعدتً عمِ التكٓف هع 

. الهجتهع وتقبل ذاتً لٓصبح عضوا وهشاركا فْ البىاء 
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 التأٌٓل ٌو الاستخدام الهىسق والهجتهع 1969وقد عرفت هىظهة الصحة العالهٓة فْ عام 
بً)لمتدابٓر الطبٓة و الاجتهاعٓة و التربوٓة والهٍىٓة فْ تدرٓب الفرد  لموصول إلِ  (أو إعادة تدرٓ

. أعمِ هستوى ههكن هن القدرة الوظٓفٓة 

فٍهْ،   )فالتأٌٓل ٌو عبارة عن عهمٓة إعادة تكٓف الإىسان هع البٓئة أو إعادة الإعداد لمحٓاة 
 (  20 ،ص2000

عرف عمِ اىً استعادة الشخص الهعوق لأقصِ ها تسهح بً قدراتً هن الىواحْ الجسهٓة  وٓ
( 31 ،ص 2003الزارع  )والعقمٓة و الاجتهاعٓة والهٍىٓة و الاقتصادٓة 

: وعمًٓ ٓهكن طرح التساؤل التالْ 

 هل هناك علاقة بين برامج اكتأهيل ومستوى إدراك جودة اكحياة ؟- 

فرضيات اكدراسة - 1-2

فْ ضوء الأٌداف الىظرٓة لمبحث وطبقا لها أسفرت عمًٓ بعض الدراسات السابقة قهت  

: بصٓغة فروض البحث كها ٓمْ 

توجد علاقة ارتباطًٓ بٓن البعد الاجتهاعْ وبراهج التأٌٓل - 1

توجد علاقة ارتباطٓة بٓن البعد الىفسْ و براهج التأٌٓل - 2

توجد علاقة ارتباطٓة بٓن البعد الاىفعالْ و براهج التأٌٓل - 3

. توجد علاقة ارتباطٓة بٓن جودة الحٓاة وبراهج التأٌٓل- 4

أهمية اكدراسة  1-3

: تظٍر أٌهٓة الدراسة فْ الىواحْ التالٓة 

إثراء البحث العمهْ  

جراء البحوث والدراسات  تسمٓط الضوء عمِ الهعاقٓن أو الهصابٓن وقٓاس جودة الحٓاة لدٍٓم وا 
العمهٓة التْ تساعدٌم عمِ الارتقاء بجودة الحٓاة  

أٌهٓة عٓىة الدراسة التْ تهثل الهعاقٓن أو الهصابٓن وها لٍذي الفئة هن خصائص اجتهاعٓة 
م  ا عن غٓرٌ  تهٓزٌ
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.  التوعٓة بأٌهٓة الارتقاء بجودة الحٓاة الصحٓة والىفسٓة لمهعاقٓن او الهصابٓن 

: أهداف اكدراسة - 1-4

: ىٍدف هن خلال دراستىا ٌذي إلِ 

التعرف عمِ هحتوى  براهج التأٌٓل واىعكاسٍا عمِ جودة الحٓاة -

 هعرفة طبٓعة العلاقة بٓن جودة الحٓاة وبراهج التأٌٓل

 تحدٓد طبٓعة الفروق بٓن أفراد عٓىة البحث 

التعرف عمِ الصعوبات والهشكلات التْ تحول دون تحقٓق براهج تأٌٓل هىاسبة 

التعرف عمِ هستوى جودة الحٓاة لدى أفراد عٓىة البحث  

اكمفاهيم و اكمصطكحات  - 1-6

 تعريف جودة اكحياة- 

" جٓاد"أي شْء جٓد و  الجهع "جود"ٓأتْ تعبٓر الجودة فْ أصل المغة العربٓة هن الفعل  :كغة
دا "وجٓائد بالٍهزة ،وهىٍا أجاد الشْء أي أحسىً و أي قدهً عمِ أكهل وأحسن وجً "جودة تجوٓ

(. 585،ص 2004عزب ،)ههكن

بسبب تعدد تعرٓفات هفٍوم جودة الحٓاة وتىوع السٓاقات التْ ٓستخدم فٍٓا ٌذا : اصطلاحا
الهفٍوم، ٓتعٓن عمِ الباحثٓن التحدٓد الدقٓق لطبٓعتً وخصائصً فْ ضوء ٌدف البحث الذي 

. ٓقوهون بً

: اكتعريف الإجرائي كجودة اكحياة-

بجودة الحٓاة شعور الفرد بالرضا والسعادة هن خلال إقاهة علاقات أسرٓة هستهرة وتهتعً بصحة 
. جسهٓة وىفسٓة والشعور بالسعادة والرضا عن الحٓاة
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: تعريف اكتأهيل

لات : كغة  ْ هشتقة هن أصل تأٌٓل أٌال تأٌل أٌمٓة أصل هؤٌ تعرٓف لغوي هعجم  )إعداد  وٌ
(. 35الغىْ  ص

هفٍوم التأٌٓل ٓعرف التأٌٓل بأىً استعادة الفرد ذي الإعاقة لأقصِ ها تسهح بً :اصطلاحا
قدراتً فْ الىواحْ الجسهٓة والعقمٓة والاجتهاعٓة والهٍىٓة والاقتصادٓة كها ٓىظر إلِ التأٌٓل 

 .عمِ أىً إعادة التكٓف أو إعادة الإعداد لمحٓاة

و استعادة الشخص الهعاق أو الهصاب إلْ ها تسهح بً  : اكتعريف الإجرائي اكتأهيل وٌ
د الهعاق بالهٍارات اللازهة  قدرتً إلْ استرجاع الىواحْ  الجسهٓة أو العقمٓة أو الىفسٓة  أو تزوٓ

. لمعهل فْ الهحٓط الذي ٓعٓش فًٓ

:راسات اكسابقةاكد-6-  
 تـلَىات ْـتال ةٓجىبلأاَ  ةٓبرعلا ةقبساال تاساردلا هو عدٓدمل ضاراستعا نسقلا اذٌ وضهٓت
 ةـٍجَ هو طٓوسمف فْ ٓوقاهعلم ْهٍىَال عْاجتهلااَ  ْسالىف لٌٓتأال ةٓمعاف نَٓقت عَضهَ
 ةـقعلا تذا تاـسادر ثةحباال هتستخدا ثٓح ،ٓةمٌٓأتلا زكراهلا فْ وٓمعاهَال وٓقاعهال رـىظ
 ْـتلا تلااـجهلا عمِ ةقبساال تسااردال ةجعاره ىدع حثابلا عتهدا ثٓح ،ةٓلاح الٍاتـسرادب
 تصىٓف َتن ،التقٓٓن عهمٓة فْ عمٍٓا اعتهدت التْ الركائز لأىٍا ،الاستباىة ْـف اتٍفٍدتـسا

:وفق البحَث  

:دراسات اكعربية .1  
 وٓقَعهمل ْىهٍال لٌٓأتال جهارب ٓنٓتق ىلإ فتدٌ ْتلا (1991) بيطخاك ةسادر كوهنا
عمِ تطَٓرٌا عمِ ل حٓث َزع استباىً كاو قد عه. ىظر الهىتفعٓو هىٍا ةـٍجَ وـه

 1988) – (1983 ةرتفلا فْ ٍْىهلا لٌٓتأال زكاهر هو اَجرتخالأشخاص الهعَقٓو المذٓو 
أشارت الىتائج إلِ أو حَالْ .  شخصا66عدد الخرٓجٓو  غـمبَ ةدىٓرلأا لٓأٌتلا زكهرا وه

 رتٓغ ىٍنه ةربٓك ةبسى أو إلا ةساردلا ءارجإ دعىههو تهت هتابعتٍن كاىَا ٓعهمَو  % 73
لكىٍن ، الخرٓجٓو هَاقف آجابٓة ىحَ البرىاهج نـظعه ُبدأ قدَل ،ريغٓٓت ددصب اىٍأ َأ اٍمهع

 لالعه لأصحاب السمبٓة أشارَا إلِ تحدٓات كثٓرة تَاجٍٍن بعد التخرج هىٍا الاتجاٌات
.لَعاق لتدرٓب شاه تَافر َعدن لالعه سَق فْ الهىاسبة الهٍو تَافر َعدن  

 تاـٓبجآالإ بتٓتر ِمع فرعتلا إلِ فتدٌ ةسادر (2003) يمرشاك ىرأج     
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 ،لمهعَقٓو الهٍىْ لالتأٌٓ هراكز تقدهٍا التْ لمهعَقٓو الهٍىْ لالتأٌٓ جهارـبل تابٓمسـلَا
 فْ قَفرلا ةللاد ِمع رفتعلاَ ل،اهالأع لاجَر وٓرفشهلَاالهعَقٓو  لك ىظر َجٍة هو
 إلِ رالىظ فْ قَرالف ةدلال عمِ رفتعلاَ ،ٓوقعَهلم ةـهدقهلا لـٌٓأتال جهارب ِلإ رالىظ

 َُتهسلاَ لهعلا ٓعةبط فلاتخا إلِ دتعَ لـٌَ ٓوفرشـهال هو ةهقدهلا لٓأٌتلا جهارب
.ْهٓمتعال  

:(2005) وقطينة نوسكني ةسادر تكوتناو  
 ثٓح . سٍنفىأ ٓوقاهعال صاشخالأ رَـهىظ هو وٓطسمف فْ ْهعتهجال لٌٓأتال جهاىبر نٓٓتق 
 ٓوسحت ْف مْهحال عتهجهال ِـعم ْىهبال لٌٓأتال جهاىرب ةهٌساه ُده عمِ رفتعال اَلَاح
شأىٍا أو تهكو  وـه ْـتال لبسلا حارتقَا وسطٓفم ْف وٓقاعهلا صاخشالأ ةآح ٓةعَى

 انق بقاسالَلتحقٓق الٍدف . البرىاهج هو تمبٓة احتٓاجات الأشخاص الهعاقٓو بهزٓد هو الكفاءة
جىَب ْ ـف لـٓمخلا ةـظفحاهَ لهاشلا فْ وٓىج ةظفاحه هو لك ْف ةساردلا ءارجإب وثاحباال

شخص تن اختٓار عٓىة (650)الضفة الغربٓة إضافة إلِ غزة حٓث تكَو هجتهع الدراسة هو 
 فٍٓا البرىاهجل هَزعٓو عمِ الهىاطق التْ ٓعه، شخصا (130)عشَائٓة طبقٓة بمغ حجهٍا

الإجابات  ل َتن  تحمٓ،  َالهقابمة  َحمقات الىقاش كأداة لجهع البٓاىات   الهشاٌدةَاعتهدت
 َتصىٓفٍا  َفقا لثهاىٓة

 ،سىـجال بسح ئجاتىال لٓمحت نت هاك IADISS) فٓرعت حسب( اةٓحلا عٓةَتل تلااهج
 فـمختهَ طقاىهلا وٓب ةمههحتال تاىٓابلا فْ حثبال ُرجَ . ةقاعلإا عََى ، رـهعلَا
: َقد خمصت الدراسة إلِ  ها ٓمْ .   لمبرىاهجةذـىفهال تاسـؤسهلا  

َ  الهادّ َ الرفاي التأثٓر عمِ َقدرتٍن بأىفسٍن أهَرٌن تقرٓر عمِ الهعاقٓو قدرة- 
. الاقتصادّ  

  ضعف تأثٓر البرىاهج فْ الأثر الذّ تركً عمِ بعض الهجالات بحسب ىَع الإعاقة
،ىس ـَالج،  

.َالهؤسسة الهىفذة لمبرىاهج  ،  َالهىطقة  
 سبـح بآرتق تاراهٍال عجهٓل اهعٓس وٓقاعهلا دافرالأ تلاكه اَ ،رَهالأ ءآلَأ تراتقدٓ
اتردٓـتق  
 تارٓدتق سبح ةرٍاه (21) اكٓحر وٓقاعهلا دارفالأ هتلاكَا ،رَهالأ اءٓلََأ وٓهمعهال
 ركثأ وأ ئجاىتال رتٍأظ هاك .رَهالأ اءٓلَأ تارٓدتق سبح ةرٍاه (12)َ ،وٓـهمعهلا
وـه اـكتلاها اترٍاهلا  

  تمٍٓا الاجتهاعٓة الهٍارات ٌْ الهعاقٓو للأفراد الاىتقالٓة الحٓاة هٍارات
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. الهصٓر تقرٓر هٍارات  
(2003)دراسة ستانفورد روبن واخرون   

دفت الدراسة التعرف الِ الهدى الذي تسٍم فًٓ خدهات التآٌل فْ رفع رفآٌة الهعاقوالتعرف  وٌ
الِ الرغبات التِ هن شاىٍا ٓتم تقدٓم برىاهج التآٌل هن قبل هن ٓحتاجً واختبار هاتسٍم بً 
ها عىصرٓن هؤثرٓن فْ عهمٓة التقٓٓم ، وتكوىت عٓىة  هٍارات الحٓاة و جودة الحٓاة باعتبارٌ

هع الهجتهع الاهرٓكْ و الاىجمٓزي ، وقد اعتهدت الدراسة  (ذكورا واىاثا)الدراسة هن الجىسٓن 
:عمْ استبٓاىات تقٓٓهٓة شهمت عدة هحاور   

 هٍارات الاعتهاد عمْ الىفس
 هٍارات الحركة الذاتٓة

 هٍارات الاتصال 
 هٍارات الادارة الصحٓة

 هٍارات البحث عن العهل 
 هٍارات التكٓف الهٍىْ 
 الهٍارات الاجتهاعٓة 
 الهٍارات الجسدٓة 

:ٌىا أسفرت الدراسة عن وجود هجهوعة هن الىتائج تتمخص فٓها ٓمْ   
كمها أصبح الشخص الهعاق أكثر استقلالٓة فْ تادٓة هٍاهً الوظٓفٓة كمها ساٌم ذلك فْ - 

ر أسموب حٓاتً   تطوٓ
كمها اىخفضت ىسبة العجز فْ توفٓر الخدهات زادت قدرتً عمْ  تادٓة وظائفً-   
لا ٓزال هفٍوم جودة صعب فْ التعاهل هعً لأىً ٓعتهد عمْ هفٍوم الفرد لمرفآٌة -   
ا والتْ هن شاىٍا العهل عمْ تحسٓن جودة الحٓاة لمهعاقٓن -  .الخدهات الواجب توفٓرٌ  

( 2009)دراسة خميس   
فْ دراستٍا لجودة الحٓاة وعلاقتٍا بكل هن الرضا الوضٓفْ وقمق الهستقبل لدى هعمهات  
رٓاضة الاطفال فْ ضوء هتغٓر الخبرة الهٍىٓة ،الِ ان ٌىاك ارتباط هوجب بٓن جودة الحٓاة و 

 سىوات كها ان ٌىاك ارتباط 10الرضا الوظٓفْ لصالح الهعمهات ذوات الخبرة الهٍىٓة اكثر هن 
ٓعاىٓٓن هن درجة  عكسْ بٓن جودة الحٓاة وقمق الهستقبل لدٍٓن اي ان الهعمهات اكثر قمقا

. هىخفضة هن جودة الحٓاة  
(2011)دراسة اكهنداوي   

ٌدفت ٌذي الدراسة إلِ الكشف عن علاقة الدعم الاجتهاعْ بهستوي الرضا عن جودة الحٓاة 
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  هن الهعاقٓن بإعاقات حركٓة 201لدي الهعاقٓن حركٓا لهحافظات غزة حٓث تكوىت العٓىة هن  
59.2 ذكور بىسبة 119هتىوعة هىٍم  % 40.8 هن الإىاث أي بىسبة 82 و   هن جهٓع %

هحافظات غزة وقد استخدم الباحث هقٓاس جودة الحٓاة كها استخدم الباحث عادة أسالٓب 
إحصائٓة  هىٍا الهتوسطات الحسابٓة الىسبٓة وهعاهل ألفا وهعاهل الثبات بطرٓقة التجزئة الىسبٓة 

 oneوهعاهل ارتباط بٓرسون وهعادلة سبٓرهان براون واختبارات تحمٓل التبآن الأحادي 
wayanova : وأسفرت الدراسة عمِ عدة ىتائج هىٍا   

.لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائٓة بٓن هصادر الدعم الاجتهاعْ و الرضا عن جودة الحٓاة-  
لا تتوجد علاقة ذات دلالة إحصائٓة بٓن الدعم الاجتهاعْ فْ أبعادي ودرجتً الكمٓة والرضا -

.عن جودة الحٓاة لدى الهعاقٓن  
مميزات اكدراسة اكحاكية - 1-7  
قمة البحوث الهرتبطة بٍذا الهجال الذي ٓجعل الاٌتهام بً ضرورة أكٓدة لإثراء الساحة العمهٓة - 

بهعموهات ٓهكن الاستفادة هىٍا فْ بحوث لاحقة  

الرغبة فْ دراسة الهتغٓرات فْ إطار تأثٓر براهج التأٌٓل  - 

أٌهٓة الهوضوع أو الدراسة التْ تٍتم بالفئة الهٍهشة لذا وجب الاٌتهام بٍا  - 

: اكتعقيب عكى اكدراسات اكسابقة

: اكتعقيب عكى اكدراسات اكعربية

ٌذي الدراسة بعىوان تقٓٓم براهج التآٌل الهٍىْ لمهعوقٓن هن وجٍة ىظمر الهىتفعٓن هىٍا والتْ 
خرٓج جاهعة  .66.ٌدفت الِ هعرفة استقرار العهال او تغٓٓر هكان عهمٍم وتهثمت عٓىتٍا فْ 

الاستبٓان لجهع البٓاىات وفقا لهىٍج الوصفْ وكان هن ابرز ىتائجٍا إبداء .كها استخدهت اداة
هواقف آجابٓة ىحو البرىاهج  
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: اكتعقيب عكى اكدراسات الاجنبية

ٌذي الدراسة بعىوان الهدى التْ تسٍم فًٓ خدهات التآٌل والتْ ٌدفت الِ رفع الهعاق و التعرف 
عمِ الرغبات وتهثمت عٓىتٍا الدراسة هن الجىسٓن ذكورا واىاثا هن الهجتهع الاهرٓكْ و الهجتهع 

عادة أسالٓب إحصائٓة  هىٍا الاىجمٓزي كها استخدهت استبٓاىات تقٓٓهٓة لجهع البٓاىات وفقا 
الهتوسطات الحسابٓة الىسبٓة وهعاهل ألفا وهعاهل الثبات بطرٓقة التجزئة الىسبٓة وهعاهل ارتباط 

لا توجد علاقة ذات دلالة - وكان هن ابرز ىتائجٍابٓرسون وهعادلة سبٓرهان براون واختبارات
.إحصائٓة بٓن هصادر الدعم الاجتهاعْ و الرضا عن جودة الحٓاة  

لا تتوجد علاقة ذات دلالة إحصائٓة بٓن الدعم الاجتهاعْ فْ أبعادي ودرجتً الكمٓة والرضا -
.عن جودة الحٓاة لدى الهعاقٓن  

و كٓفٓة التعاهل هع  اتفقت الدراسات السابقة سواء هىٍا العربٓة والأجىبٓة عمِ ٌدف هشترك وٌ
. خدهات التأٌٓل 

كها اتفقت الدراسات السابقة فْ عٓىتٍا حٓث طبقت الدراسة عمِ الاستبٓان فْ تحمٓل و الوصول 
.  إلِ الىتائج 

واختمفت الدراسات عن بعضٍا البعض فْ احتوائٍا عمِ تصور هقترح و كذلك اختمفت الدراسات 
. عن بعضٍا فْ اىٍا تىاولت هشكمة الدراسة هن جاىب ىظري هستخدهة هىٍج تحمٓل الهحتوى
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: تمهيد 

بدأت خدمات التأىيل تنموا وتظير بشكل عام عندما ازدادت حاجة المجتمعات إلى ترسيخ مبدأ 
المساواة وتكافؤ الفرص ،حيث الحاجة إلى الأشخاص القادرين عمى العمل بدأت تزداد وذلك من 

اجل سد حاجة البلاد الصناعية في ظروف الحرب او الطفرة الصناعية و النمو السريع ليذه 
البلاد وتوفير الأمن و الحماية الاجتماعية ليكون الأفراد قادرين عمى العمل و الإنتاج ، والقيام 
بالتشخيص و العلاج المبكرين لكثير من الأمراض لتفادي أي عجز ينتج عنيما ، وقد يساىم 

أيضا في تطور خدمات التأىيل وشعور المسؤولين عن برامج التربية الخاصة و الرعاية 
الاجتماعية لان بعض أشكال التعميم و الخدمات المؤسسية لم تعد تكفي وحدىا بل يجب تطور 

 أشكال أخرى أكثر فائدة وشمولا
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إذا كان ىدف التربية الخاصة ىو تنمية طاقات وقدرات الفرد :تعريف التأهيل - 3-1
لأقصى درجة ممكنة ، تمكنو من استغلاليا فان التأىيل يأتي مكملا ليذا الجانب ، وذلك 

لمساعدة الفرد لاستغلال ىذه القدرات في المجالات المناسبة وذا ت القيمة في حياتو تجعمو 
 مستقلا و منتجا و معتمدا عمى نفسو 

حيث عرفتو منظمة العمل الدولية عممية مستمرة ومترابطة تنطوي عمى تقديم الخدمات المينية 
كالتوجيو الميني والتدريب الميني والتشغيل مما يجعل المعاق عمى ان يحصل عمى عمل مناسب 

- طبي - نفسي)والاستقرار فيو و قد يحصل الفرد عمى نوع أو أكثر من أنواع التأىيل 
 (59مروان عبد المجيد ابراىيم ص )(رياضي– ميني - اجتماعي

 الاستفادة من الخدمات الصحية والنفسية والاجتماعية :تعريف منظمة الصحة الدولية- 
مروان  . )والتربوية و المينية من اجل تدريب و إعادة تدريب الأفراد لتحسين مستوياتيم الوظيفية

 (62عبد المجيد ابراىيم ص

 :مارفين ب سوسمان.تعريف د- 

 قصور بدني او حسي او أصابيمالجيود المبذولة وفق القواعد ىذا الفن مع عديد من الناس ممن 
او المشوىين في قواميم او   مزمنةبأمراض الأمراضمجتمعي ،فمنيم المعاقين بدنيا كالموترين و 

تركيبيم البدني ،ومنيم المعاقين جسميا و المعاقين عقميا و المعاقين حسيا كالمكفوفين و الصم و 
مروان عبد  )(. اليكم ،وكذلك المعاقين اجتماعيا كالأحداث الجانحين و المجرمين و المتشردين 

 (62المجيد إبراىيم ص

 :تعريف محمود حسن - 

عممية مترابطة مستمرة تؤدي الى تقديم خدمات مينية لممعاقين ويييئ ليم فرصة الحصول عمى 
 (62مروان عبد المجيد إبراىيم ص )(. عمل مناسب و الاستقرار فيو

: أنواع التأهيل- 3-2

 ذكرنا بانا خدمات التأىيل شاممة ،وأشكالو متعددة كما ان ىذه الخدمات يمكن ان تكون 
:  عمى شكل برامج منفصمة عن بعضيا البعض ، ويمكن ان تكون برامج متصمة ومتكاممة

: وأنواع التأىيل 
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 التأىيل الطبي
 التأىيل النفسي

 التأىيل الحياتي 
 التأىيل الاجتماعي

 التأىيل الميني
 (115مروان عبد المجيد ابراىيم ص )(التأىيل الأكاديمي

 :التأهيل الطبي - 3-2-1

دورا ىاما في عممية التأىيل الكمي لمفرد ،ويبدأ العمل مع حالات الإعاقة  يمعب التأىيل الطبي
منذ لحظة اكتشاف الحالة و يكون التدخل الطبي بوقت مبكر من الحالات ظاىرة الإعاقة أو 

نتيجة  لظيور شديدة الإعاقة أو المتعددة الإعاقة ، نظرا لوضوحيا و سيولة اكتشافيا مبكرا  
الأعراض الدالة عمييا، ولا يعني ذلك إىمال تأىيل الطبي للإعاقة الخفية بل يعمل أيضا عمى 
تخفيف حدة الإعاقة قدر الإمكان وتقديم الخدمات الطبية سواء كانت تصحيحية أو جراحية أو 

علاجية لمنع المضاعفات والتقدم بيا وييدف التأىيل الطبي إلى تحسين الصحة الجسمية 
والعقمية التي تيدف إلى المحافظة عمى طاقة الفرد المعوق يستطيع القيام بالنشاطات الحياتية 

. اليومية والعامة والعمل 

: التأهيل النفسي- 3-2-2

 تمعب ظروف الإعاقة اوالإصابة بالعجز أو المرض المزمن والعاىة دورا كبيرا في خمق وترك 
الآثار النفسية في شخصية الفرد المصاب وىي تؤثر كذلك في ردود أفعال الآخرين نحو ىذا 

الشخص وخاصة أفراد الأسرة والرفاق من حيث تقبميم ليذا الشخص أو الابن المعوق وتفاعميم 
عادة تكوين مفيومو لذاتو . معو الأمر الذي يشكل ضعفا نفسيا عميو  ويؤثر في تكوين وا 

 ومن جية أخرى فان الإنسان وىو يعيش في ىذا الوسط الاجتماعي المتشابك الأطراف تؤثر 
العديد من العوامل والضغوطات عمى ىذا الفرد ومن ىذه العوامل ، العمل ،الدراسة ،وعوامل 

: اسرتو، وعوامل خاصة، والتأىيل النفسي يأخذ أحد الأشكال التالية 

 الإرشاد النفسي 
 التوجيو الميني
  العلاج النفسي
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 ( الطب النفسي 

: ويعرف التأىيل النفسي بأنو

 وىو مساعدة المعوق عمى التكيف والتوافق النفسي ،والتكيف ىو القدرة عمى التعايش مع الاعاقة 
دون شعور بالنقص او الشعور بأنو أقل من غيره أو عدم الشعور بالأمان أو اليأس أو الحزن أو 

 (116مروان عبد المجيد ابراىيم ص  ).القمق 

: يتالتأهيل الحيا- 3-2-3

 ويكون بتدريب المعاق عمى التوازن مع بيئتو وخدمة نفسو ولا يحتاج إلى المساعدة إلا في حدود 
ما تمنعو الإعاقة من ممارستو لوحده ،و التاىيل يكون بكافة النشاطات الحياتية مثل تعميم 

عداد الطعام والاتصال بالآخرين واستخدام  العادات والتقاليد والعناية بالنفس و الاعتماد عمييا وا 
 (117مروان عبد المجيد ابراىيم ص  ).وسائل الاتصال مثل الرسائل والياتف وغيرىا

 : التأهيل الاجتماعي - 3-2-4

وىو مجموعة من الخدمات تيدف الى مساعدة الفرد عمى التكيف والتفاعل بشكل ايجابي مع 
المجتمع ،وىو ميدان ىام من ميادين الخدمة الاجتماعية وخدماتو تعتبر مكممة  وأساسية في 
ميدان تربية وتأىيل المعوقين والتربية الخاصة وخدمات التأىيل الاجتماعي تيدف إلى تطوير 
السموك المناسب والملائم عند الفرد لتمكينو من القيام بدوره الاجتماعي المناسب، ويستجيب 

. المتطمبات الاجتماعية في المواقف والظروف المختمفة 

 ويمعب التأىيل الاجتماعي دورا ىاما في المعاممة مع أفراد المجتمع المحمي سممنا بالقاعدة 
مروان عبد المجيد   ).القائمة بان ليست المشكمة بالاعاقة ولكن المشكمة تكمن بالمجتمع المعيق 

 (118ابراىيم ص

وىو تمك المرحمة من عممية التأىيل المتصمة والمنسقة التي : التأهيل المهني- 3-2-5 
تشمل توفير خدمات مينية مثل التوجيو الميني والتدريب الميني والاستخدام الانقيادي بقصد 

. تمكين الشخص المعوق من ضمان عمل مناسب والاحتفاظ فيو

 وبما أن عممية التأىيل عممية مستمرة والتأىيل الميني جزء من ىذه العممية فيو ييدف إلى 
تحقيق الكفاية الاقتصادية عن طريق العمل والانشغال بمينة او حرفة او وظيفة والاستمرار بيا 
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كما تشمل ىذه العممية المتابعة و مساعدة المعوق عمى التكيف و الاستمرار و الرضى عن 
. العمل 

 كذلك يحتاج العديد من المعوقين عقميا إلى تعميم تأسيسي قبل البدء في تقديم برامج التدريب 
الميني مثل برامج التييئة المينية وتنقصيم الدوافع المكتسبة او الثانوية الموجودة لدى أقرانيم 

غير المعوقين لذا فمن الضروري دمج نظام الدافعية ضمكن النشاطات التدريبية كاستخدام لوحة 
. تقدم الطالب 

والتأىيل الميني ىو الاىتمام بالجانب العممي وبيذا يكون تدريب المعاق تدريب المعاق تدريبا 
مناسبا للالتحاق بعمل مناسب حسب الإعاقة مثل الاشتراك في الأعمال اليدوية والاىتمام 

 .(119مروان عبد المجيد ابراىيم ص ) (.بالميارات التي تجعميم يتساوون في الحياة
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 : خلاصة-

 ما تسمح بو وفي الأخير التأىيل ىو عممية إعادة  تكيف الإنسان مع بيئتو ، واستعادتو لأقصي
 .قدراتو الجسمية والعقمية و الاجتماعية و المينية والاقتصادية

 

 

 

 

 
 



 
الفصل الثالث 
 جودة الحياة 
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 :تمهيد

يستخدم المصطمح في  .يستخدم مصطمح جودة الحياة لتقييم الرفاه العام للأفراد والمجتمعات
مجموعة واسعة من السياقات بما في ذلك مجالات التنمية الدولية والرعاية الصحية والعموم 

.  السياسية

ولا ينبغي الخمط بين مفيوم جودة الحياة وبين مفيوم مستوى المعيشة والذي يستند أساساً عمى 
بدلًا من ذلك لا تشمل مؤشرات قياس جودة الحياة فقط الثروة وفرص العمل ولكن أيضاً . الدخل

البيئة العمرانية والصحة البدنية والعقمية والتعميم والترفيو وقضاء وقت الفراغ والانتماء 
وأيضا تشمل جودة الحياة التي يعيشيا الإنسان أو يمثميا في الواقع الذي يعيش فيو .الاجتماعي
 .بنفسو وىنا يحدث الفرق بين الذكر و الانثي-الشخص 

تحاول الورقة الحالية تقديم تصور عام لجودة الحياة النفسية في إطار مصطمح أوسع وأكثر ثراءً 
 بشكل عام، مع التركيز عمى توضيح أبعاد ىذا Quality of Life ىو مفيوم جودة الحياة

المفيوم، والتأكيد عمى مضامينو النظرية والتطبيقية بالنسبة لرعاية وتعميم ذوي الاحتياجات 
الخاصة عمى وجو التحديد 
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: مفهوم جودة الحياة  2-1

تعالج القضايا المرتبطة بالصحة النفسية في الوقت الراىن تحت مصطمح أعم وأوسع دلالة ىو 
 ويرتبط مفيوم جودة الحياة في أدبيات المجال بمفيوم  Quality of Lifeمصطمح جودة الحياة 
، فقد أصبح موضوع جودة الحياة أو جودة Psychological Well-beingجودة الحياة النفسية 

وتكمن جودة . الصحة النفسية في السنوات الأخيرة بؤرة تركيز الكثير من البحوث والدراسات
ببساطة شديدة "ويشير دينير ودينير إلى أن جودة الحياة . الحياة داخل الخبرة الذاتية لمشخص

أو  (التقويمات المعرفية)تقويم الشخص لرد فعمو لمحياة، سواء تجسد في الرضا عن الحياة
بظروف الحياة ولمدى توافر فرص إشباع وتحقيق  (رد الفعل الانفعالي المستمر)الوجدان

 (Diener&Diener,1995,PP.653-663)" الاحتياجات

وعادة ما يتم تعريف مفيوم جودة الحياة في ضوء بعدين  :تعريف جودة الحياة -2-1
 . البعد الذاتي، والبعد الموضوعي: أساسيين لكل منيما مؤشرات معينة

ويتضمن . إلا أن غالبية الباحثين ركزوا عمى المؤشرات الخاصة بالبعد الموضوعي لجودة الحياة
: البعد الموضوعي لجودة الحياة مجموعة من المؤشرات القابمة لمملاحظة والقياس المباشر مثل

أوضاع العمل، مستوى الدخل، المكانة الاجتماعية الاقتصادية، وحجم المساندة المتاح من شبكة 
 العلاقات الاجتماعية  

ومع ذلك، تظير نتائج البحوث أن التركيز عمى المؤشرات الموضوعية لجودة الحياة لا يسيم إلا 
في جزء صغير من التباين في التقديرات الكمية لجودة الحياة ، كما يبدو أن الارتباطات بين 

الرفاىية الشخصية العامة : المؤشرات الذاتية والمؤشرات الموضوعية لجودة الحياة كما تقاس
overall well-being الرضا عن الحياة ،life satisfaction والسعادة الشخصية ،personal 

happiness ضعيفة  

يستربورك وفراى  أن تحميل نتائج الدراسات السابقة في مجال جودة  (2004)ويرى جميمان وا 
الحياة يفضي إلى التأكيد عمى أن جودة الحياة بالمعنى الكمي أو العام تنظم وفقًا لميكانيزمات 

داخمية، وبالتالي يتعين عمى الباحثين التركيز عمى المكونات الذاتية لجودة الحياة بما تتضمنو من 
دراكات الفرد لعالم الخبرة الذي : التقرير الذاتي عن الاتجاه نحو الحياة بصفة عامة، تصورات وا 

يتفاعل فيو، ونوعية ومستوى طموحات وسرعان ما انتشر ىذا التوجو في مجال أدبيات الإرشاد 
 .  والتأىيل النفسي
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، فريكي وآخرون Taylor &Bogdan( 1996)ويؤكد ىذا المعني كل من تيمور وبوجدان 
Vreeke, etal. ( 1997)  جودة الحياة موضوع لمخبرة الذاتية " إذ يقول تيمور وبوجدان أ ن

Quality of life is a matter of subjective experience إذ لا يكون ليذا المفيوم ،
وجود أو معنى إلا من خلال إدراكات الفرد ومشاعره وتقييماتو لخبراتو الحياتية  بينما يشير 

وجود المعايير والقيم الخارجية لا يكون ليا معنى إلا في سياق ما تمثمو "إلى أن  (1997)فريكي 
من أىمية وقيمة بالنسبة لمفرد نفسو، بمعنى آخر أن المؤشرات الخارجية لجودة الحياة لا قيمة ولا 

 ". أىمية ليا في ذاتيا، بل تكتسب أىميتيا من خلال إدراك الفرد وتقييمو ليا

وعمى الرغم من عدم الاتفاق عمى تعريف واحد لمفيوم جودة الحياة، إلا أنو عادة ما يشار في 
 بوصفو أقرب التعريفات إلى ( 1995)أدبيات المجال إلى تعريف منظمة الصحة العالمية 

إدراك الفرد " توضيح المضامين العامة ليذا المفيوم، إذ ينظر فيو إلى جودة الحياة بوصفيا 
لوضعو في الحياة في سياق الثقافة وأنساق القيم التي يعيش فييا ومدى تطابق أو عدم تطابق 

أىدافو، توقعاتو، قيمو، واىتماماتو المتعمقة بصحتو البدنية، حالتو النفسية، مستوى : ذلك مع
استقلاليتو، علاقاتو الاجتماعية، اعتقاداتو الشخصية، وعلاقتو بالبيئة بصفة عامة، وبالتالي فإن 

 WHOQOL ) "الفرد الذاتية لظروف حياتو جودة الحياة بيذا المعنى تشير إلى تقييمات
Group, 1995 .) 

ويرتبط مفيوم جودة الحياة بالمعنى السابق بمفيوم جودة الحياة النفسية كما يتم تدارسو في 
أدبيات الصحة النفسية، فقد أصبح موضوع جودة الحياة أو جودة الصحة النفسية في السنوات 

وتكمن جودة الحياة داخل الخبرة الذاتية . الأخيرة بؤرة تركيز الكثير من البحوث والدراسات
ببساطة شديدة تقويم الشخص لرد "ويشير دينير ودينير إلى أن جودة الحياة النفسية . لمشخص

رد الفعل )أو الوجدان (التقويمات المعرفية)فعمو لمحياة، سواء تجسد في الرضى عن الحياة
 . (Diener&Diener,1995,PP.653-663)" (الانفعالي المستمر

دراساتو في مجال جودة الحياة النفسية مؤكدًا عمى أن جودة  (1999)ثم واصل دينير وآخرون 
كيف يدرك أو يقدر الناس مختمف جوانب حياتيم النفسية؟ " الحياة النفسية ترتبط بمحاولة رصد 

عمى سبيل المثال، إلى أي مدى يشعر الناس بقدرتيم عمى السيطرة عمى حياتيم الشخصية؟إلى 
أي مدى يشعر الناس بأن لحياتيم الشخصية معنى وقيمة؟إلى أي مدى يشعر الناس بامتلاكيم 

، (Diener et al.1999,PP. 276-302)لعلاقات اجتماعية إيجابية متبادلة مع الآخرين 
ومشيرًا إلى أن ىذا المنظور يسمي منظور جودة الحياة النفسية ويؤسس عمى ما يعرف الصحة 
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النفسية الإيجابية بدلًا من التركيز عمى الخمل أو المرض النفسي الأمر الذي يتسق مع توجيات 
 . عمم النفس الإيجابي

في حين يرى باحثون آخرون أن جودة الحياة النفسية أحد مكونات أو أبعاد ما يعرف بجودة 
إلى أن مفيوم جودة الحياة مفيومًا متعدد الأبعاد  (1991)الحياة بصفة عامة إذ يفيد لاوتون 

:  يتضمن أربعة أبعاد ىي

النفسية  الكفاءة السموكية، ضبط البيئة أو السيطرة عمييا، جودة الحياة المدركة، وجودة الحياة
(Lawton,1991,P.35) . أن بعد جودة الحياة النفسية  (2004)ويؤكد جونيكر وآخرون

المكون المحوري لجودة الحياة بصفة عامة، ويعرفان جودة الحياة النفسية عمى وجو التحديد بأنيا 
بالإضافة إلى تحرر المرء أو خموه من الأعراض الدالة عمى الاضطراب النفسي أنيا  التقدير 

الإيجابي لمذات، الاتزان الانفعالي، الإقبال عمى الحياة، وتقبل الآخرين 
(Jonker,etal.,2004,PP. 159-164)  . 

لجودة الحياة  ومفاده أن جودة   (2009)ولا يختمف ىذا التعريف في مضمونو عن تعريف دينير 
الإدراكات الحسية لمفرد تجاه مكانتو في الحياة من الناحية الثقافية، ومن منظومة القيم " الحياة 

في المجتمع الذي يعيش فيو الفرد، وكذلك علاقتو بأىدافو وتوقعاتو وثوابتو ومعتقداتو، وتشمل 
 ". أوجو الحالة النفسية ومستوى الاستقلال الشخصي

ىل جودة الحياة النفسية : الإجابة عن السؤال التالي (2006)وفي محاولة كارول رايف وآخرون 
مصطمح نقيض لمصطمح سوء التوافق النفسي، أو ىل جودة الحياة النفسية والمرض النفسي 

يشكلان أبعادًا منفصمة لمصحة النفسية أو لموظيفة النفسية؟ توصمت إلى الإقرار بوجود مدخمين 
 : متمايزين للإجابة عن ىذا السؤال

 يرى أنصاره أن جودة الحياة النفسية والمرض النفسي وعميو يؤكد أنصار ىذا المدخل :الأول-  
عمى أىمية التعمم عن الضيق والتوتر والاضطراب النفسي أمرًا حتميًا لتفيم جودة الحياة النفسية، 

، (مثل الاكتئاب)ومن ىنا يمكن القول أن ذوي المستويات المرتفعة من الاضطرابات النفسية 
يتوقع أن تكون مستويات جودة حياتيم النفسية متدنية أو منخفضة بصورة دالة كما تقاس مثلًا 

 . بمقاييس السعادة، والحياة اليادفة أو ذات القيمة والمعنى، والعكس صحيح

في حين يؤكد أنصار المدخل الثاني عمى العكس من ذلك أن جودة الحياة النفسية : الثاني- 
والمرض النفسي مجالات منفصمة لموظيفة النفسية أو لمصحة النفسية، وبالتالي، فإن المعمومات 

 . المتعمقة بأسباب، تداعيات، ومتعمقات كل منيما لا يمكن استنتاجيا من الآخر
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ويمكن الجمع بين ىذين المدخمين من خلال طرح فكرة ما يسمى بمتصل جودة وبناء عمى ذلك 
في الإحساس الإيجابي بحسن الحال : " ترى كاورل رايف وآخرون أن جودة الحياة النفسية تتمثل 

ارتفاع مستويات رضى المرء عن ذاتو وعن :  كما يرصد بالمؤشرات السموكية التي تدل عمى
حياتو بشكل عام، سعيو المتواصل لتحقيق أىدافو شخصية مقدرة وذات قيمة ومعنى بالنسبة لو، 
قامتو واستمراره في علاقات اجتماعية إيجابية متبادلة  استقلاليتو في تحديد وجية ومسار حياتو، وا 

مع الآخرين، كما ترتبط جودة الحياة النفسية بكل من الإحساس العام بالسعادة والسكينة 
 1. (Ryff,etal.,2006,PP. :85–95)". والطمأنينة النفسية

 : أبعاد جودة الحياة -2-2

ينظر إلى جودة الحياة عمى انيا تراكيب متعددة الأبعاد وقد اعترف الباحثون الذين حاولوا إجراء 
قراءة شاممة حول متغير جودة الحياة بانيا متغير الابعاد وىلامي الملامح وغامض التفاصيل 
ويرجع ذلك الى تعدد المجالات التي تستخدمو وىذه الطفرة الأخيرة و الحديثة نسبيا في بحث 
ودراسة متغير جودة الحياة في الحقول العممية المختمفة مثل الطب والاقتصاد و عمم الاجتماع 

عادة التأىيل أكدت أن ىذا المفيوم متعدد الأبعاد  . وبرامج الإرشاد وا 

: تحدد مجدي ثلاثة أبعاد لجودة الحياة وىي كالتالي 

تتمثل بما يوفره المجتمع من إمكانيات مادية، الى جانب الحياة  : جودة الحياة الموضوعية
. الاجتماعية الشخصية لمفرد 

 والتي تعني كيفية شعور كل فرد بالحياة الجيدة والتي يعيشيا أو مدى :جودة الحياة الذاتية
. الرضا والقناعة بالحياة ومن ثم الشعور بالسعادة

وتعني مستوى عمق الحياة الجيدة داخل الفرد والتي من خلالو يمكن  :جودة الحياة الوجودية 
الفرد أن يعيش حياة متناغمة والتي يصل فييا إلى الحد المثالي في الإشباع حاجاتو البيولوجية 

روزن "والنفسية كما يعيش في توافق مع الأفكار والقيم الروحية والديني السائدة في المجتمع ويرى 
أن جودة الحياة تتضمن أربع أبعاد أساسية تضمنيا القياس الذي أعده ليذا الغرض وىي " 

. الضغط النفسي المدرك والعاطفة والوحدة النفسية والرضا 

ويقدم كل من فيمس و بيري نموذجا لجودة الحياة تتكامل و المؤشرات الموضوعية والذاتية لممدى 
: الواسع  لمجالات الحياة ولمقيم الفردية ويتضمن ىذا النموذج خمسة أبعاد أساسية منيا 

. الصلاحية الجسمية ،الرفاىية المادية ،الرفاىية الاجتماعية، الصلاحية الانفعالية، والنمو النشاط 
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الحالة : وتشير منظمة الصحة العالمية إلى ان مفيوم الجودة العالمي يتكون من عدة أبعاد مثل
النفسية،والحالة والانفعالية، والرضا عن العمل ،والرضا عن الحياة والمعتقدات الدينية، والتفاعل 
الأسري، التعميم ،الدخل المادي، وىذا  وتتكون جودة الحياة من خلال الادراك الذاتي لمفرد عن 

حالتو العقمية، وصحتو الجسمية، وقدرتو الوظيفية، ومدى فيمو للاعراض التي تعتريو 
 أن ىناك اجتماع عمى وجود اربعة ابعاد رئيسية لجودة الحياة  (widar.et al 2003)ويذكر
: ىي

. وىو خاص بالأمراض المتصمة بالأعراض :البعد الجسمي- 

.  وخاصة بالرعاية الطبية ،و مستوى النشاط الجسمي :البعد الوظيفي- 

. وىو خاص بالاتصال والتفاعل الاجتماعي مع المحيطين  :البعد الاجتماعي- 

وىو خاص بالوظائف المعرفية والحالة الانفعالية والإدراك العام  : البعد النفسي- 
. لمصحة والصحة النفسية والرضا عن الحياة والسعادة

 ويتفق مع ما أشار إليو  يدرا وآخرون كل من عبد الوىاب كامل وتايمور والراسي عمى وجود 
أربعو أبعاد رئيسية لجودة الحياة أما شالوك فيشير إلى انو ليس ىناك حاجة إلى تصميم تغيرات 

بل اعتبره تصنيف تصنيفا ينقصو بعض  (موضوعي وذاتي )جودة الحياة إلى بعدين 
المرونة حيث توجد متغيرات أخرى تخرج عن ىذا التصنيف الثنائي وبذلك يضيف شالوك بان 
ىناك ثمانية أبعاد متنوعة لمفيوم جودة الحياة والتي يمكن أن تختمف في درجة أىميتيا وفقا 
: لتوجو الباحث وأىدافو عند دراسة المفيوم المنطقي الذي يحكم الدراسة والأبعاد الثمانية كالتالي

وتشمل الشعور بالأمن والجوانب الروحية والسعادة، التعرض : جودة المعيشة الانفعالية- 
.  القناعةأولممشقة، مفيوم الذات، والرضا 

 وتشمل الصداقة الحميمة، والجوانب الوجدانية، والعلاقات  :العلاقات بين الأشخاص- 
. الأسرية، والتفاعل، المساندة الاجتماعية

وتشمل الوضع المادي وعوامل الآمال الاجتماعي وظروف العمل   :جودة المعيشة المادية 
. والممتمكات، والمكانة الاجتماعية والاقتصادية

.  ويشمل التعميم والميارات الشخصية ومستوى الانجاز  :الارتقاء الشخصي- 
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وتشمل الحالة الصحية، التغذية، والاستجمام ،النشاط الحركي،   :جوده المعيشة الجسمية-
. ومستوى الرعاية الصحية التامين الصحي، وقت الفراغ ،نشاطات الحياة اليومية

 وتشمل الاستقلالية والقدرة عمى اختيار الشخصي وتوجيو الذات ، :محددات الذات-  
. الأىداف والقيم

ويشمل القبول الاجتماعي والمكانة، وخصائص بيئة العمل ،   :التضمين الاجتماعي - 
. التكامل والمشاركة الاجتماعية، الدور الاجتماعي، النشاط التطوعي وبيئة المسكن

 وتشمل الخصوصية، الحق في الانتخاب والتصويت ، وأداء الواجبات الحق في :الحقوق- 
. الممكية 

 تعددت آراء الباحثين حول أبعاد جودة الحياة فمنيم من قسما إلى ثلاثة أبعاد، وآخرون قسموىا 
إلى أربعة أبعاد، أما الدراسة الحالية فقد قسمت جودة الحياة حسب كاظم ومنسي الى خمسة أبعاد 

وىي الرضا عن الحياة، الأمل في المستقبل ،الدعم و المساندة الاجتماعية، الحالة النفسية 
 .والانفعالية، والكفاية الاقتصادية 

 :مقياس جودة الحياة - 2-3

لقد اصبح تصميم مقياس لمتغير جودة الحياة في البحوث الايكمينيكية حسب فايرس و دافيد 
ميمة اساسية بالنسبة لمكثير من الباحثين في ىذا المجال وىذا بسبب التنوع في الصياغات التي 

 .يستخدم فييا ىذا المفيوم 

وفي ىذا الصدد يشير منسي وكاظم بان القياس الجيد لجودة الحياة يتوقف عل الوصف الدقيق 
 :لمحياة الجيدة و التعرف عمى مستويات الجودة ومن ىذه المقاييس 

 :1992مقياس جودة الحياة لفريش - 

 17،ويتضمن مقياس الجودة الذاتية الذي يغطي (جودة الحياة)وىو يقيس الرضا عن الحياة 
العمل الصحة ،وقت الفراغ ، العلاقات مع الاصدقاء و الابناء ،مستوى : مجال لمحياة مثل 

 .الخ.....المعيشة ،فمسفة الحياة 

حيث يطمب من الفرد تقدير الرضا في مجال معين من الحياة وكذلك قيمة او اىمية ذلك المجال 
 .بالنسبة لمسعادة  العامة لمفرد 
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الذي يشتمل عمى اربعة مقاييس فرعية مرتبطة  : لجودة الحياة 1995:مقياس بيرنس -
باشخصية و الحالة الاجتماعية و الحالة الاسرية والعمل ويساعد ىذا المقياس عمى تقدير الرضا 

 .الشخصي بالانجاز 

 :1997مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية -

ومن جيتيا قامت منظمة الصحة العالمية بوضع مقياس شامل لقياس جودة الحياة لدى الفرد 
ولكي يصبح وسيمة موجية للاستخدام عالميا مع الاخد بعين الاعتبار تماثل الثقافات بين بمدان 

 .العالم ككل

بند في شكمو الاصمي و اخر مختصر تم اعدادىا وتكييفيا في 100من WHOQOL  يتكون 
 ميادين 6 دولة تحت اشراف المنظمة نفسيا حيث يسمح المقياس في صورتو المطولة بتقدير 15

لجودة الحياة الصحة الجسمية الصحة النفسية الاستقالية العلاقات الاجتماعية المحيط الجانب 
 .الروحي

الصحة النفسية :  بند او سؤال تقيس اربعة مياديين وىي28أما النسخة المختصرة فتتكون من
والاستجابة من خمس نقاط وفقا لسمم التقدير . والصحة الجسمية العلاقات الاجتماعية و المحيط

وتشير الدرجات المرتفعة الى جودة الحياة 140 الى 28ليكرت وتتراوح درجات المقياس من
 .مرتفعة

 فردا 2012اما النسخة الفرنسية المعدة من طرف لوبلاج واخرون تم تطبيقيا عمى عينة من 
 لغة،عمما انو تم اضافة بعض البنود 20عضمي وتمت ترجمتو ل-يعانون من مرضي عصبي

 .الخاصة لبعد الصحة الجسمية لامراض معينة

مقياس جودة الحياة للاطفال ذوي الصعوبات التعمم الاكادمية من اعداد كومنيس -
1997: 

قام قام بتصميم ىاذا المقياس كومينس لقياس جودة الحياة لدى الاطفال والمراىقين ذوي 
سنة ويتكون المقياس من ثلاثة اجزاء وتستغرق الاجابة 18-11الصعوبات التعمم في الفترة ما بين

 :دقيقة وفيما يمي وصف المقياس20-15عنيا 
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 :الجزء الاول الجانب الموضوعي -

 سؤال 24وييتم ىاذا الجانب بالسؤال عن بعض المعمومات المرتبطة بالطفل وىو يتكون من 
 اسئمة لكل بعد الارتياح المادي الصحة الانتاجية الامان 3 ابعاد فرعية بواقع 7موزعة عمى 

 .المكانة الاجتماعية السعادة الاجتماعية

 :الجزء الثاني الجانب الذاتي-

 :الاهمية-1

ويركز ىاذا الجزء عمى شعور الطفل نحو بعض الجوانب المتعددة في حياتة من حيث درجة 
 . عبارات7الاىمية التي تمثميا لو ويتكون من 

 :الرضا-2

ويركز ىاذا الجزء عمى شعور الطفل نحو بعض الجوانب المتعددة في حياتة من حيث  
 عبارات باستخدام سمم ليكارت السباعي اذ يختار 7درجة الرضا عن ىاذه الاشياء ويتكون من 

الطفل ما يناسبو من اختبارات السبعة وىي مسرور جدا مسرور مسرور الى حد ما لا استطيع 
 . التحديد غير مسرور جدا غير مسرور مفزوع
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 : خلاصة-

كان تركيزي في ىذا الفصل عمي جودة الحياة و التطرق الى تعريفيا ، ومعرفة ابعادىا ، اضافة 
 .الى قياس جودة الحياة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
الفصل الرابع 

 منهجية الدراسة 
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 :تمهيـد 

كل باحث من خلال بحثو يسعى إلى التحقق من صحة الفرضيات التي وضعيا، ويتم ذلك لإن 
بإخضاعيا إلى التجريب العممي باستخدام مجموعة من المواد العممية، وذلك بإتباع منيج يتلاءم 

وطبيعة الدراسة، وكذا القيام بدراسة ميدانية عن طريق تطبيق الاختبارات عمى العينة 
 ويمثل الرابعلبحثنا ىذا عمى الفصل  الرابعواشتمل الفصل .الاستطلاعية والعينة الأصمية 

الإجراءات الميدانية لمدراسة  والتي تشتمل عمى الدراسة الاستطلاعية والمجال المكاني والزماني 
وكذا الشروط العممية للأداة وىي الصدق والثبات والموضوعية مع ضبط متغيرات الدراسة كما 
اشتمل عمى عينة البحث وكيفية اختيارىا والمنيج المستخدم وأدوات الدراسة وكذلك إجراءات 

 .التطبيق الميداني وحدود الدراسة
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: الدراسة الاستطلاعية-4-1

إن الدراسة الاستطلاعية، دراسة استكشافية تسمح لمباحث بالحصول "حسب عبد الرحمن عيسوي 
عمى معمومات حول موضوع بحثو، كما يسمح لنا بالتعرف عمى الظروف والإمكانيات ومدى 

 .(25م، ص2006عبد الرحمن عيسوي، )."صلاحية الوسائل المنيجية المستعممة

عيادة  لقاعة التطبيق عمى مستوى استطلاعية بزيارة تولأجل الحصول عمى ىذه المعمومات قم
لموقوف عمى الظروف التي سيتم ، (حبتة اسماعيل )التاىيل الحركي وعلاج الاصابات الرياضية 

بعض الممرضين و الطبيب من أجل معرفة آرائيم واقتراحاتيم  حيث قابمت فييا إجراء البحث
 وترتبط بموضوع الدراسة وضبط  تخدم البحثووجيات نظرىم حول مجموعة من النقاط التي

 .الإشكالية وتحديد المنيج المستخدم

 اليدف منيا معرفة مدى ملائمة أداة الدراسة بالإضافة عمى حساب الصدق والثبات

:   المنهج المتبع في الدراسة 4-2

 مما لا شك فيو أن أي منجز عممي يطمح إلى الاتصاف بصفة العممية تجد :المنهج الوصفي
نفسو مطالبا بوضع خطة أو طريقة أو منيج يحدد من خلالو الخطوات التي اتبعيا في الوصول 

إلى النتائج التي حققيا ،ومن دون ذلك يعد ىذا المنجز عملا يتصف بالنشاز وعدم الدقة و 
دراسة " المنيجية لذلك نجد أن الضرورة العممية تقتضي منا استخدام المنيج الوصفي باعتباره 

أو مجموعة من الأحداث  الوقائع السائدة المرتبطة بظاىرة أو موقف معين أو مجموعة من الأفراد
(. 66م، ص2003حسين عبد الحميد رشوان، ) .أو مجموعة معينة من الأوضاع

  : متغيرات الدراسة 3-4

استنادا إلى فرضيات البحث تبين لنا أن ىناك متغيرين اثنان أحدىما مستقل والآخر تابع وىما 
: كالتالي 

: تعريف المتغير المستقل -4-3-1

ودراستو قد ,ىو عبارة عن المتغير الذي يفترض الباحث انو السبب أو أحد الأسباب لنتيحو معينة
تؤدي إلى معرفة تأثيره عمى متغير آخر 

".  برامج التأىيل:"تحديد المتغير المستقل
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: تعريف المتغير التابع-4-3-2

متغير يؤثر فيو المتغير المستقل ىو الذي تتوقف قيمتو عمى مفعول تأثير قيم المتغيرات الأخرى 
محمد )حيث أنو كمما أحدثت تعديلات عمى قيم المتغير المستقل ستظير عمى المتغير التابع

 (.219م، ص1999حسن علاوي ـ أسامة كامل راتب، 

". إدراك جودة الحياة :" تحديد المتغير التابع

:   مجتمع وعينة الدراسة 4-4

إن صياغة الفرضية تكون عمى شكل عبارة تتكون من متغيرات تدل عمى سمات أفراد أو أشياء 
تشكل المجتمع الإحصائي والذي يعرف بأنو جميع الأفراد أو الأشخاص أو الأشياء الذين يكونون 

 (109م، ص 1992عدس عبد الرحمن).موضوع إشكالية البحث

 .35 عيادة التأهيل الحركي وعلاج الإصابات الرياضية بالمسيلةيتكون مجتمع الدراسة من مصابي 

 :  عينة الدراسة وكيفية اختيارها 4-4-1

 باعتبار العينة ىي حجر الزاوية في أي دراسة ميدانية، تستند إلى الاستبيان كمقوم أساسي نجد
: أن مفيوميا يجمو عمى النحو الآتي 

العينة ىي جزء من مجتمع الدراسة الذي تجمع منو البيانات الميدانية وىي تعتبر جزءا من الكل "
رشيد زرواتي، ).بمعنى أنو تؤخذ مجموعة من أفراد المجتمع عمى أن تكون ممثمة لمجتمع البحث 

 (.334، ص2007

و ىي النموذج الأول الذي يعتمد عميو الباحث لإنجاز العمل الميداني وبالنسبة لعمم النفس وعموم 
والعينة ىي المجموعة الفرعية من عناصر مجتمع "أشخاص" التربية البدنية والرياضية تكون ىي

 ، واشتممت عشوائيادراسة وقد تم اختيار العينة البحث معين وفي البحث شممت جزءا من مجتمع 
 عيادة التأهيل الحركي وعلاج الإصابات الرياضية بالمسيلةمصابي  20عمى 

 : (أدوات جمع البيانات)أساليب جمع البيانات – 4-5

أن الدراسة الوصفية يمكن أن تستعمل فييا مجموعة من الأدوات، لأنيا "يشير محمد شفيق 
تستيدف تقرير خصائص المشكمة ودراسة الفروق المحيطة بيا، وكشف ارتباطاتيا بمتغيرات 

 (111، ص1998محمد شفيق، )."أخرى بيدف وصف الظاىرة المدروسة وصفا دقيقا
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من أجل اختبار الفرضيات المقترحة لبحثتا و الوقوف عمى مدى حقيقتيا و انطلاقا من أىدافو تم 
إعداد استمارة 

مجموعة من الأسئمة المرتبة حول موضوع معين يتم وضعيا في  :الاستبيان  4-5-1
استمارة الأشخاص المعنيين و تسمم باليد لممدربين تمييدا لمحصول عمى أجوبة الأسئمة الواردة 
فييا و بواسطتيا يمكن التوصل إلى حقائق جديدة عن موضوع و التأكد من معمومات متعارف 

 (.210،ص1986فوزي عبد الله العكس،).عمييا و لكنيا غير مدعمة بحقائق

 :الاستبيانخصائص -4-5-2

 :وتتلخص تلك الخصائص فٌما ٌلً
أن تتعامل مع موضوع ممٌز ٌعرؾ المستجٌب ـ الشخص الموجهة إلٌه ـ أنه مهم بدرجة  1-

 . تبرر قضاء وقته فً الإجابة على أسئلتها
 .  فقط فً المعلومات التً لا ٌمكن الحصول علٌها من مصادر أخرىالاستبانةأن تبحث  2-
 . أن تتضمن الاستبانة على إرشادات واضحة وكاملة تبٌن الؽرض منها بدقة 3-
 . تحدٌد المصطلحات المستخدمة وثباتها ووضوحها 4-
 .  سهلة الجدولة والمقارنة والتحلٌل والتفسٌر، لاستخلاص النتائج بدقةالاستبانةأن تكون  5-

 : أما بالنسبة للأسئلة التً تحوٌها الاستبانة ، فٌجب مراعاة
 . أن تكون قصٌرة قدر الإمكان 1-
 .أن تكون مرتبة ترتٌبا منطقٌا ومتدرجة من العام إلى الأكثر تخصصا 2-
 .أن تكون واضحة الكتابة مع حسن التنسٌق 3-
 .أن ٌتناول كل سؤال بها فكرة واحدة فقط 4-
أن تصاغ الأسئلة بكلمات بسٌطة واضحة لا ؼموض فٌها، ولا تحتمل أى معنى أخر ؼٌر  5-

 .المقصود منها
أن تكون الأسئلة موضوعٌة ، بمعنى خلوها من الاقتراحات الموحٌة بالإجابة المطلوب  6-

 .ذكرها

  :كيفية بناء الاستبيان-4-5-3

 لجمع بٌانات عن موضوع معٌن عن طرٌق شرٌحة الاقتصادٌةالاستبٌان هو إحدى الطرق 
 البٌانات ٌمكنك عمل دراسة تحلٌلٌة لذلك الموضوع، انه هذهكبٌرة جدا من الناس وعن طرٌق 

 بذل الجهد لإخراج استبٌان قوي التصمٌم من ناحٌة الأسئلة الموضوعة إنمن المهم معرفة 
 حتما ستعطً بٌانات ٌمكن أن ٌستفاد منها لاتخاذ قرار معٌن حول تلك إخراجهوحجمه وشكل 

 التً الاستبٌان على مراحل تبدأ بتعرٌؾ الأشٌاء إعدادالظاهرة المراد دراستها، انه من المهم 
 تصمم بعناٌة كبٌرة لان النتٌجة إنكل مرحلة ٌجب .  باستخراج النتائج وٌنتهًسٌتم اختبارها 

 طرٌقة جمٌع البٌانات عن إنالنهائٌة تعتمد على مدى ترابط جمٌع مراحله، وعلى الرؼم من 
 .  قد تكون مكلفة من ناحٌة التصمٌم واستخراج النتائجأنها إلا اقتصادٌة جد هًطرٌق الاستبٌان 

  :تصميم الاستبيان-4-5-4

وقبل البدء فً شرح هاته الخطوات هناك سؤال ٌطرح نفسه وهو متى ٌمكننا استخدام 
الاستبٌان؟ فً الحقٌقة لٌس هناك معٌار محدد لهذا التساؤل ولكن هذا ٌعتمد على عدة متؽٌرات 
ومنها نوعٌة البٌانات التى سوؾ ٌتم جمعها من الاستبٌان وأٌضا الموارد المتوفرة للقٌام بعملٌة 

 :الاستبٌان وعلى ضوء ذلك ٌجب الاخذ بعٌن الاعتبار النقاط التالٌة
 . محدودةالمالًعندما تكون الموارد والدعم - أ
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 . مهمأمرعندما ٌكون حفظ خصوصٌات المشاركٌن - ب
قد ٌكون هناك نتائج سابقة لدراسة معٌنة : عندما ٌراد عمل دراسة توثٌقٌة لنتائج معٌنة - ج

 النتائج فهنا ٌكون الاستبٌان من الاختٌارات الصحٌحة هذه للتأكد من أخرىوٌراد عمل دراسة 
 .لهذا الؽرض حٌث ٌكون سرٌع ورخٌص الكلفة

 : و فٌما ٌلً مجموعة من الشروط السٌكومترٌة والمنهجٌة لتصمٌم استبٌان جٌد
 :ـ تحدٌد أهداؾ الاستبٌان 1

 ـ تحدٌد إطار البحث و أهدافه و تفاصٌله لتجنب الحصول على معلومات سطحٌة و بعٌدة عن
 .الموضوع

 .تحدٌد المشكلة و المعلومات المطلوبة -
 .تحدٌد العٌنة بدقة -
 .تقسٌم موضوع البحث إلى أجزاء تفصٌلٌة أو محاور أساسٌة -
 تصمٌم الجداول التمثٌلٌة لوضع تصور واضح عن كٌفٌة معالجة البٌانات المتحصل علٌها -
 .صٌاؼة الأسئلة و تحدٌدها فً الاستبٌان -
 مراجعة الاستبٌان قبل التطبٌق كمراجعة الأسئلة و مراجعة مدى شمول البٌانات التً تتضمنها -
 تجرٌب الاستمارة -

. 
 :الاستبٌانـ كتابة  2
السهولة و عدم الؽموض، كصٌاؼة الأسئلة بوضوح بعٌدا على التعقٌد اللفظً لتفادي اللبس  -

 .وسوء الفهم
 .عدم التحٌز -
 .تجنب الأسئلة التً توحً بالإجابة -

 .ـ اقتراح بدائل كافٌة للإجابة
 .الإجابة على الأسئلة لا تتطلب مجهود فكري شاق -
تجنب توجٌه الأسئلة الحساسة التً تمس الحٌاة الخاصة للفرد بصٌاؼة الأسئلة بعٌدا عن  -

 الإحراج
 .و إثارة الحساسٌة

 .ـ صٌاؼة الأسئلة بطرٌقة لا توحً بأي شكل من الأشكال بإجابة معٌنة
 .تفادي طرح الأسئلة التً تترتب عنها إجابات بدٌهٌة تثٌر الاستهزاء و سخرٌة -
 .عدم طرح الأسئلة المركبة -
تكرار بعض الأسئلة بصٌػ مختلفة للتأكد من صدق  )تصمٌم مفتاح صدق الاستمارة -

 .(المبحوث
 .مراعاة التدرج فً ترتٌب الأسئلة -
 (.حسب طبٌعة الموضوع )مراعاة الترتٌب المنطقً للأسئلة -
 .مراعاة التسلسل و الربط بٌن محتوى الأسئلة -
 .طرح الأسئلة فً إطار محاور واضحة و مستقلة -
 (ما رأٌك فً أستاذ مادة)والأسئلة المحرجة  (هل أنت عنصري)تجنب طرح الأسئلة العنٌفة  -

 .الخ... المنهجٌة مثلا، و الأسئلة الخاصة بالوضعٌة والمكانة الاجتماعٌة 
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 :الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة   4-6

 يعتبر الصدق من أىم شروط الاختيار الجيد الذي يدل عمى مدى تحقيق الاختبار : الصدق_أ
المدى الذي يؤدي فيو :ليدفو الذي وضع من أجمو، ويشير باروا وماكجي إلى الصدق يعني

الاختبار لمغرض الذي من أجمو، حيث يختمف، الصدق وفقا لأغراض التي يود قياسيا، 
. (183م، ص 1995محمد صبحي حسنين، ). والاختبار الذي يجرى لإثباتيا

 وىو معرفة مدى ارتباط كل عبارة مع الدرجة الكمية لكل بعد من : صدق الاتساق الداخمي
 وتستخدم ىذه الوسيمة الإحصائية كمحك داخمي لقياس مدى صلاحية العبارات  أبعاد المقياس

م، 2004:سهير إبراهيم ). ومعرفة ما يقيسو الاختبار أو بمعنى آخر صدق المضمون
. (145ص

وقد تم حساب صدق الاتساق الداخمي لممقياس باستخدام معامل الارتباط بيرسون عن طريق 
استخراج معامل ارتباط كل سؤال بالدرجة الكمية لممقياس وكل بعد بدرجة الكمية لممقياس ، كما 

: يظير في الجدول التالي
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  جودة الحياة  الاجتماعيصدق الاتساق الداخمي لعبارات البعد  (01)يوضح الجدول رقم  

معامل العبارات 
الارتباط 

مستوى الدلالة 

 0.01دال عند  **0.764أشعر بالتباعد بيني وبين والدي  - 1

 0.05دال عند  *0.474أحصل عمى دعم عاطفي من أسرتي  -2

 0.01دال عند  **0.578أجد صعوبة في التعامل مع الآخرين -3

 0.01دال عند  **0.630أشعر أن والدي راضيان عني -4

 0.01دال عند  **0.821لدي أصدقاء مخمصين -5

 0.05دال عند  *0.457علاقاتي مع زملائي رديئة لمغاية -6

 0.01دال عند  **0.575لا أحصل عمى دعم من أصدقائي وجيراني -7

 0.05دال عند  *0,481أشعر بالفخر لانتمائي لأسرتي  -8

 0.01دال عند  **0,633لا أجد من أثق فيو من أفراد أسرتي -9

 0.01دال عند  **0,479أجد صعوبة في الحصول عمى استشارة من مدربي -10

 0.05دال عند  *0,693أستطيع الاسترخاء بدون مشكلات  -11

 0.01دال عند  **0,637أقوم بعمل واحد في وقت واحد فقط -12

  اىتم بتوفير وقت النشاطات الاجتماعية  -13

 01:الجدول رقم 
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  جودة الحياة النفسي  صدق الاتساق الداخمي لعبارات البعد  (02)يوضح الجدول رقم 

معامل العبارات 
الارتباط 

مستوى الدلالة 

 0.01دال عند  **0,599لدي إحساس بالحيوية والنشاط -1

 0.05دال عند  *0,417أشعر ببعض الآلام في جسمي  -2

 0.01دال عند  **0,714اضطر لقضاء بعض الوقت في السرير مسترخيا -3

 0.05دال عند  **0,783تتكرر اصابتي بنزلات البرد  -4

 0.01دال عند  **0,705لا أشعر بالغثيان  -5

 0.01دال عند  **0,683أشعر بالانزعاج نتيجة التأثيرات الجانبية لمدواء الذي أتناولو -6

 0.05دال عند  *0,529أنام جيدا -7

 0.05دال عند  *0,766أعاني من ضعف في الرؤية  -8

 0.01دال عند  **0,545نادرا ما أصاب بالأمراض  -9

 0.01دال عند  **616,أتناول وجبات الطعام بسرعة كبيرة  -10

 0.01دال عند  **840,لا يوجد لدي برنامج منظم لتناول الوجبات الغذائية  -11

 02:الجدول رقم 
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  جودة الحياة صدق الاتساق الداخمي لعبارات البعد الانفعالي  (03)يوضح الجدول رقم 

معامل العبارات 
الارتباط 

مستوى الدلالة 

 0.01دال عند  **0.929أقمق من الموت  -1

 0.05دال عند  *0.494أواجو مواقف الحياة بقوة إرادة وىدوء أعصاب  -2

 0.05دال عند  *0.512أشعر بأنني عصبي -3

 0.01دال عند  **0.949أشعر بالحزن بدون سبب واضح -4

 0.01دال عند  **0.704من الصعب استثارتي انفعاليا  -5

 0.01دال عند  **0.672أقمق لتدىور حالتي  -6

 0.01دال عند  **0.535أشعر بالوحدة النفسية -7

 0.01دال عند  **0.678أشعر بأني متزن انفعاليا  -8

 0.05دال عند  *0.488أنا عصبي جدا  -9

 0.05دال عند  *0.551أستطيع ضبط انفعالاتي  -10

 0.01دال عند  **0.952أشعر بالاكتئاب  -11

 0.01دال عند  **0.985أشعر بأنني محبوب من الجميع  -12

 0.01دال عند  **0.739أنا لست شخصا سعيدا -13

 0.05دال عند  *0.506أشعر بالأمن  -14

 0.01دال عند  **0.628روحي المعنوية منخفضة -15

 0.01دال عند  **0.784أشعر بالقمق  -16

 03:الجدول رقم 
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صدق الاتساق الداخمي لعبارات التكفل بالعلاج الحركي  لبرامج  (04)يوضح الجدول رقم
 التأهيل 

معامل العبارات 
الارتباط 

مستوى الدلالة 

 0.01دال عند  **0.742نشاطك في حياتك اليومية -1

 0.01دال عند  **0.729حياتك الاجتماعية -2

 0.01دال عند  **0.566حياتك العائمية -3

 0.01دال عند  **0.863جودة حياتك عموما -4

 0.01دال عند  **0.887حياتك الخاصة -5

 0.01دال عند  **0.714نشاطك في حياتك المينية والدراسية -6

 04:الجدول رقم
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صدق الاتساق الداخمي لعبارات الإجراءات التي يجب اتخاذها  (05)يوضح الجدول رقم 
 لتحسين عمل المعالج الطبيعي لبرامج التأهيل 

معامل العبارات 
الارتباط 

مستوى الدلالة 

 0.01دال عند  **0.567تحسين مداخل البيانات الخاصة بالعلاج الحركي -1

 0.01دال عند  **0.835تحسين التكوين الأخصائي التأىيل -2

 0.01دال عند  **0.569تحسين التواصل بين الممرضين والمعالج -3

 0.01دال عند  **0.815الأخذ بعين الاعتبار شدة الشعور بالألم -4

 0.05دال عند  *0.481بناء الثقة بين أخصائي العلاج والمصاب -5

 0.01دال عند  **0.838تحسين احترام جسم المصاب وحياتو الخاصة -6

 05:الجدول رقم 
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  الحركي لبرامج التأهيل  العلاجصدق الاتساق الداخمي لعبارات  (06)يوضح الجدول رقم 

معامل العبارات 
الارتباط 

مستوى الدلالة 

 0.01دال عند  **0.685الاحتفاظ بحسن قدرات الحركية المكتسبة -1

 0.01دال عند  **0.839تحسين وتطوير القدرات الحركية -2

 0.01دال عند  **0.777تطوير الثقة في النشاطات البدنية -3

 0.01دال عند  **0.579تنمية الاندماج الدراسي -4

الأخذ بعين الاعتبار درجة التعب التي لا تسمح لنا بمتابعة -5
الدراسة 

 0.05دال عند  *0.554

 0.01دال عند  **0.840التعامل الجيد مع أخصائي العلاج -6

 0.01دال عند  **0.598أشعر باىتمام أخصائي العلاج الحركي -7

 0.05دال عند  *0.442تجنب عدم الشعور بالألم أثناء الحصص -8

 06:الجدول رقم 
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 صدق الاتساق الداخمي لعبارات  درجة الرضا عن برنامج التأهيل(07)يوضح الجدول رقم 

معامل العبارات 
الارتباط 

مستوى الدلالة 

 0.05دال عند  *0.537ىل تتمقى الخدمة المتوقعة؟ -1

 0.01دال عند  **0.748ىل يمبي برنامج التأىيل الحركي رغباتك؟ -2

 0.01دال عند  *0.437ىل تنصح بيذا البرنامج لشخص تعرفو؟ -3

 0.01دال عند  **0.769ىل تمفى ما يكفي من الدعم؟ -4

 0.05دال عند  *0.537ىل يساعدك البرنامج عمى إدارة مشاكمك بشكل أفضل؟ -5

 0.01دال عند  **0.612درجة رضاك بشكل عام عن البرنامج؟ -6

 0.01دال عند  **0.844إذا كنت تبحث عن برنامج ، ىل ستبدأ البرنامج نفسو مرة أخرى؟ -7

 07:الجدول رقم 
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  جودة الحياة وبرامج التأهيل صدق الاتساق الداخمي لممحاور( 08)يوضح الجدول رقم 

مستوى الدلالة معامل الارتباط  الأبعاد

 0.01دال عند  **714,الاجتماعي  

 0.01دال عند  **654,النفسي  

 0.01دال عند  **757,الانفعالي 

 0.01دال عند  **852,التكفل 

 0.01دال عند  **754,الاجراءات 

 0.01دال عند  **926,العلاج 

 0.01دال عند  **803,التأهيل 

  08:الجدول رقم 
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  الفا كرونباخالثبات  (09)يوضح الجدول  رقم 

معامل ألفا كرونباخ عدد العبارات  الأبعاد

 0.674 13الاجتماعي  

 0.609 11النفسي  

 0.799 16الانفعالي 

 0.728 6التكفل 

 0.484 6الاجراءات 

 0.664 8العلاج 

 (09)الجدول رقم

 يعتبر الثبات بمثابة العمل الثاني بعد الصدق في عممية تقنين الاختبارات، وىو :الثبات- ب
يعني أن يكون الاختبار عمى درجة عالية من الدقة والإتقان فيما وضع لقياسو وتمثيل معامل 

تقان أو الاتساق الذي  الثبات أىمية في عممية بناء وتقنين الاختبارات ويقصد بو، ىو مدى دقة وا 
محمد حسن علاوي، محمد نصر الدين ).يقيس بو الاختبارات الظاىرة التي وضع من أجميا

. (353م، ص1996رضوان، 

الثبات ىو محافظة الاختبار عمى نتائجو إذا ما أعيد عمى  (مروان عبد المجيد إبراىيم )ويقول
(. 75م، ص1999 مروان عبد المجيد إبراىيم،).نفس العينة

 تعني موضوعية الاختبار عدم تأثره أي أن الاختبار يعطي نفس النتائج :الموضوعية- ج
ميما كان القائم بالتحكيم ويشير فان دالين إلى أنو يعتبر الاختبار موضوعيا إذا كان يعطي نفس 

الدرجة بغض النظر عن من يصححو وىذا يعني ابتعاد الحكم الذاتي لممحكم أي كمما زادت 
. (202م، ص 1995محمد صبحي حسنين، ) .الذاتية قمت الموضوعية
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 : الإحصائية الإحصائيةتصميم الدراسة والمعالجة   4-7

  معامل الارتباط

 المتوسط الحسابي

 الانحراف المعياري

 spss/21 الحزم الإحصائية لمعموم الاجتماعية   برنامج

تجدر الإشارة إلى انو في يومنا الحالي يتم إجراء اغمب الاختبارات من خلال البرامج الإحصائية 
SPSS  

 :يمكن صياغة القاعدة كما يمي

α  اكبر من  sig  نقبل الفرض البديل ونرفض الفرض الصفري

α  من اصغر  sig 2003عبد الرحمن العبيد،  )نقبل الفرض الصفري ونرفض الفرض البديل ،
 (73ص

  :ة الميدانيالدراسةإجراءات خطوات    4-8

 عمى أفراد الاستبيانبعد أخذ الموافقة من طرف المشرف واختيار العينة وتحديدىا تم تطبيق 
 عمى العينة، وقد تم ذلك وفقا لطمب الإجابة عمى من المبحوث الاستبيانالعينة، حيث تم توزيع 

عمى قدر فيمو لمسؤال واختيار نوع الاقتراح الذي يعبر عن رأيو أكثر والتأكيد لو بأن الإجابة في 
إطار خدمة البحث العممي، وفي الأخير مراجعة الأسئمة والتأكد من أنيم أجابوا عمى جميع 

الفقرات وسجموا جميع البيانات، وقد تم توزيع الاستمارات واسترجاعيا خلال نفس الوقت الذي 
 .بينيوزعت فيو وىذا بغية منا الوصول إلى الإجابات التمقائية من المج
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 :خلاصة

 عمى عينة البحث والتي ستبيانلقد تم تحديد المنيج والأدوات العممية المستخدمة وتطبيق الا
علاقة برامج التأىيل بمستوى إدراك كانت مقصودة، وكذا اتباع المنيج الوصفي لمكشف عن 

 .س ، وىذا ما سنعرفو من خلال تحميل النتائج في الفصل الخامجودة الحياة

 



 
الفصل الخامس 
عرض وتحليل 
  ومناقشة النتائج
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: مهيدت

تعتبر عممية جمع النتائج وعرضيا من الخطوات التي تمزم الباحث عمى القيام بيا من أجل 
التحقق من صحة الفرضيات أو عدم صحتيا، ولكن الجانب النظري وحده غير كافية لمخروج 
نما يجب عمى الباحث أن يقوم بعممية تحميل ومناقشة ىذه النتائج  بنتيجة ذات دلالة عممية، وا 
حتى تصبح ليا قيمة عممية وتعود بالفائدة عمى البحث بصفة عامة، ومن خلال ىذا الفصل 

سنقوم بعرض وتحميل ومناقشة النتائج التي تم جمعيا والتحصل عمييا من خلال الدراسة الميدانية 
، وسنحاول من عيادة التأىيل الحركي وعلاج الإصابات الرياضية بالمسيمةالتي أجريت عمى 

خلال ىذا الفصل إعطاء بعض التحاليل والاستنتاجات لإزالة الغموض المطروح خلال الدراسة، 
والتي يجب الحرص عمى أن تكون مصاغة بطريقة منظمة حتى تمكننا من توضيح مختمف 

. الأمور المتعمقة بذلك

فمقد حرصنا أن تتم العممية بطريقة عممية و منظمة، حيث سنقوم بعرض النتائج المسجمة في 
جداول ومعالجتيا بطريقة إحصائية لنقدم من خلاليا تحميل ليذه النتائج، وبالتالي الخروج 

  .باستنتاج لكل مقياس

واليدف الرئيسي من ىذا الفصل تحويل النتائج الميدانية إلى نتائج ذات قيمة عممية وعممية 
 منظمة يمكن الاعتماد عمييا في إتمام ىذه الدراسة وبموغ مقاصدىا
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 عرض النتائج-5-1

.  عينة البحث يبين جنس أفراد : (01)الجدول رقم 

 

 

 

 

 

 من الإناث % 70يتضح أن عينة البحث ضمت ما نسبتو (01)من خلال معطيات الجدول رقم 

، نستنتج أن نسبة الإناث أكثر من الذكور % 30  ، ومن الذكور ما نسبتو 

  يبين السن02:مالجدول رق

 

 

 

 

 

 

 

 

 من فئة % 35يتضح أن عينة البحث ضمت ما نسبتو  (02)من خلال معطيات الجدول رقم 
 20 وفئة من %20 سنة نسبة 40إلى 30 سنة وفئة من  20 سنة، وفئة أقل من 50أكثر من 

 50 ومنو نستنتج أن فئة أكثر من %10 سنة بنسبة 50 إلى 40 وفئة من %15 سنة 30إلى 
سنة أكثر عرضة للإصاب 

النسبة المئوية التكرار الجنس 

 30% 06ذكر 

 70 % 14أنثى 

 100% 20 المجموع

النسبة المئوية التكرار السن 

 20% 4 20اقل من

 15% 3 30 إلى 20من 

 20% 4 40 إلى 30من

 10% 2 50 الى40من

 35% 7 50أكثر من 

 100% 20المجموع 
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سبب الإعاقة يبين  03:الجدول رقم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سبب %40يتضح أن عينة البحث ضمت ما نسبتو  (03)من خلال معطيات الجدول رقم 
 شمل أما بالنسبة لكل من كسر الذراع وتشنج الكتف وألم الظير %20الإعاقة كسر رجل و

.  ومنو نستنتج أن أغمب سبب الإعاقة كسر رجل%10بنسبة 

 

 

 

 

 

 

 

النسبة المئوية التكرار سبب الإعاقة 

 10% 2كسر ذراع 

 10% 2تشنج كتف 

 10% 2الم ظير 

 40% 8كسر رجل 

 10% 2كسر يد 

 20% 4شمل 

 100% 20المجموع 
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 سبب الإصابة  يبين 04:الجدول رقم

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 %40يتضح أن عينة البحث ضمت ما نسبتو  (04)من خلال معطيات الجدول رقم 
والعممية الجراحية والحادث  %20سبب الإصابة سقوط أما الألم وارتفاع الضغط بنسبة 

 . ومنو نستنتج أن أغمب سبب الإصابة ىي السقوط%10بنسبة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

النسبة المئوية التكرار سبب الإصابة  

 10% 2عممية جراحية 

 40% 8سقوط 

 20% 4 الألم

 20% 4ارتفاع الضغط 

 10% 2حادث 

 100% 20المجموع 
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 مدة التأهيل  يبين05:الجدول رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدة العلاج 40%يتضح أن عينة البحث ضمت ما نسبتو  (05)من خلال معطيات الجدول رقم 
 كانت مدة العلاج كل من غير محددة وشير 10% أشير أما 6 مدة العلاج 20% أشير و3

 أشير وتختمف 3 أشير ومنو نستنتج أن اغمب المصابين مدة علاجيم 8 أشير و4وشيرين و
. باختلاف نوع الإصابة ونوع الإعاقة

 
 
 
 
 
 
 
 

النسبة المئوية التكرار التأهيل مدة 

 10% 2غير محدد 

 10% 2شير 

 10% 2شيرين 

 40% 8 أشير 3

 10% 2 أشير 4

 20% 4 أشير 6

 10% 2 أشير 8

 100% 20المجموع 
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 35 لايدرس %يتضح أن عينة البحث ضمت ما نسبتو  (06)من خلال معطيات الجدول رقم 
 20% ثانوي أما المتوسط والجامعي 20% ابتدائي و25%و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الصنف 
المهني 

النسبة العدد 
المئوية 

 35% 7لايدرس 

 25% 5ابتدائي 

 10% 2متوسط 

 20% 4ثانوي 

 10% 2جامعي 

 100% 20المجموع 
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نوع الرياضة الممارسة يبين  07:رقم الجدول 

النسبة المئوية العدد النوع 

 25% 5حركات وكيرباء 

 15% 3حركات 

 5% 1رياضة وحركات 

 40% 8علاج كيربائي 

 15% 3مختمطة 

 100% 20المجموع 

 

 علاج 40%يتضح أن عينة البحث ضمت ما نسبتو   (02)من خلال معطيات الجدول رقم 
 ومنو 5% وحركات ومختمطة أما الرياضة والحركات 15% حركات وكيرباء و25%كيربائي و

. نستنتج أن أغمب المصابين يمارسون العلاج الكيربائي
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 تحميل ومناقشة النتائج- 5-2

 البعد الاجتماعي)علاقة بين برامج التأهيل بمستوى جودة إدراك الحياة توجد : الفرضية الأولى

 .البعد الاجتماعي والتأىيل الحركيالعلاقة بين ( 08)جدول رقم

:  تحميل ومناقشة النتائج

 54.3 ىو لمتأىيل الحركييتضح لنا من خلال نتائج الجدول المبين أعلاه أن المتوسط الحسابي 
. 19 تحت درجة حرية 11.33وبانحراف معياري عالي جدا 

وىو عالي تحت 4.61 وانحراف معياري قدره 38.3 بمغ المتوسط الحسابيالبعد الاجتماعي و
 . 19درجة حرية 

 قيمة  وىو أكبر من 0.352 البعد الاجتماعي والتأىيل الحركيحيث بمغ معامل الارتباط بين 
SIG0.127 0.01 عند مستوى الدلالة 

: الاستنتاج

 البعد الاجتماعي والتأىيل الحركيمن خلال تحميل ومناقشة النتائج والتي تعبر عن الدلالة بين 
مما يدل عمى أن وىو عالي جدا 11.33 التأىيل الحركيوالتي بمغ فييا الانحراف المعياري 

المجموعة غير متجانسة وغير متوازية 

الدلالة  قيمة 
SIG 

درجة 
 حرية

مستوى 
 الدلالة

قيمة 
 بيرسون

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

  العينة

 

 دال

 

0.1
27 

 

 

19 

 

0.01 

 

0.352 

 

 

 التأىيل الحركي 20 54.3 11.33

 البعد الاجتماعي 20 38.3 4.61
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 وىو عالي مما يدل عمى أن المجموعة غير 4.61 لبعد الاجتماعيأما الانحراف المعياري ل
 .متجانسة وغير متوازية

 عند مستوى SIG0.127 قيمة  وىو أكبر من 0.352في حين بمغ معامل الارتباط لبيرسون 
 وىو عالي جدا مما يدل عمى وجود علاقة ارتباطيو موجبة طردية بين 0.01الدلالة المحسوبة 
. البعد الاجتماعي والتأىيل الحركي

 (البعد النفسي)علاقة بين برامج التأهيل بمستوى جودة إدراك الحياة توجد : الفرضية الثانية

 .التأىيل الحركي البعد النفسيالعلاقة بين ( 09):جدول رقمال

 

:  تحميل ومناقشة النتائج

 54.3 ىو لمتأىيل الحركييتضح لنا من خلال نتائج الجدول المبين أعلاه أن المتوسط الحسابي 
. 19 تحت درجة حرية 11.33وبانحراف معياري عالي جدا 

وىو عالي تحت درجة 4.22وانحراف معياري قدره 27.9 بمغ المتوسط الحسابيالبعد النفسي و
 . 19حرية 

 قيمة  وىو أكبر من 0.531 البعد النفسي والتأىيل الحركيحيث بمغ معامل الارتباط بين 
SIG0.016 0.01 عند مستوى الدلالة 

 

الدلالة  قيمة 
SIG 

درجة 
 حرية

مستوى 
 الدلالة

قيمة 
 بيرسون

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

  العينة

 

 دال

 

0.01
6 

 

 

19 

 

0.01 

 

0.531 

 

 

التأىيل  20 54.3 11.33
 الحركي

 النفسي 20 27.9 4.22
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: الاستنتاج

 والتي البعد النفسي والتأىيل الحركيمن خلال تحميل ومناقشة النتائج والتي تعبر عن الدلالة بين 
مما يدل عمى أن المجموعة وىو عالي جدا 11.33 التأىيل الحركيبمغ فييا الانحراف المعياري 
غير متجانسة وغير متوازية 

 وىو عالي مما يدل عمى أن المجموعة غير متجانسة 4.22 لبعد النفسيأما الانحراف المعياري ل
 .وغير متوازية

 عند مستوى SIG0.016 قيمة  وىو أكبر من 0.531في حين بمغ معامل الارتباط لبيرسون 
 وىو عالي جدا مما يدل عمى وجود علاقة ارتباطيو موجبة طردية بين 0.01الدلالة المحسوبة 
. البعد النفسي والتأىيل الحركي

 (البعد الانفعالي)علاقة بين برامج التأهيل ومستوى ادراك جودة الحياة توجد : الفرضية الثالثة

 .التأىيل الحركي البعد الانفعاليالعلاقة بين ( 10)جدول رقم

 

 

 

 

 

الدلال
ة 

قيمة 
SIG 

درجة 
 حرية

مستوى 
 الدلالة

قيمة 
 بيرسون

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

  العينة

 

 دال

 

0.648 

 

19 

 

0.01 

 

 

-0.109 

11.33 54.3  

20 

التأىيل 
 الحركي

البعد  48.1 6.56
 الانفعالي
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:  تحميل ومناقشة النتائج

 54.3 ىو لمتأىيل الحركييتضح لنا من خلال نتائج الجدول المبين أعلاه أن المتوسط الحسابي 
. 19 تحت درجة حرية 11.33وبانحراف معياري عالي جدا 

وىو عالي تحت درجة 6.56وانحراف معياري قدره 48.1 بمغ المتوسط الحسابيالبعد الانفعالي و
. 19حرية 

 قيمة وىو أكبر من  0.109-البعد الانفعالي والتأىيل الحركيحيث بمغ معامل الارتباط بين 
SIG0.648 0.01 عند مستوى الدلالة 

: الاستنتاج

 البعد الانفعالي والتأىيل الحركيمن خلال تحميل ومناقشة النتائج والتي تعبر عن الدلالة بين 
مما يدل عمى أن وىو عالي جدا 11.33 التأىيل الحركيوالتي بمغ فييا الانحراف المعياري 

المجموعة غير متجانسة وغير متوازية 

 وىو عالي مما يدل عمى أن المجموعة غير 6.56لمبعد الانفعالي أما الانحراف المعياري 
 .متجانسة وغير متوازية

 عند مستوى SIG0.648 قيمة  وىو أكبر من 0.109-في حين بمغ معامل الارتباط لبيرسون 
 وىو عالي جدا مما يدل عمى وجود علاقة ارتباطيو سالبة عكسية بين 0.01الدلالة المحسوبة 
 أي تفسر وجود علاقة عكسية بين برامج التاىيل والبعد الانفعالي البعد الانفعالي والتأىيل الحركي

. أي كمما زادت درجة الاول قمت درجة الثاني 

:  الفرضيات النتائج في ظلمناقشة- 5-3

 (البعد الاجتماعي)علاقة بين برامج التأهيل بمستوى جودة إدراك الحياة توجد : الفرضية الأولى

انطلاقا من الجانب النظري ليذه الدراسة تم اختيار الفرضية الأولى لمبحث و التي جاءت حول 
، و ذلك  (البعد الاجتماعي)العلاقة الإرتباطية بين برامج التأىيل بمستوى جودة إدراك الحياة 

البعد )بيدف محاولة معرفة العلاقة الإرتباطية بين برامج التأىيل بمستوى جودة إدراك الحياة 
 . (الاجتماعي

من خلال الدراسة المتوصل إلييا أثبتت وجود علاقة إرتباطية موجبة بين برامج التأىيل بمستوى 
والتي قدرت العلاقة بين برامج التأىيل البعد الاجتماعي (البعد الاجتماعي)جودة إدراك الحياة 
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 مما يدل %99 عند درجة ثقة 0.01 ومستوى الدلالة SIG0.127 قيمة  وىو أكبر من 0.352
. برامج التأىيل البعد الاجتماعيعمى وجود علاقة طردية ضعيفة موجبة بين 

علاقة بين برامج التأىيل بمستوى جودة توجد وىذا ما يثبت صحة الفرضية الأولى التي تقول 
 (البعد الاجتماعي)إدراك الحياة 

( النفسيالبعد )علاقة بين برامج التأهيل بمستوى جودة إدراك الحياة توجد :  الثانيةالفرضية

انطلاقا من الجانب النظري ليذه الدراسة تم اختيار الفرضية الأولى لمبحث و التي جاءت حول 
، و ذلك  بيدف (النفسيالبعد )العلاقة الإرتباطية بين برامج التأىيل بمستوى جودة إدراك الحياة 

( . النفسيالبعد )محاولة معرفة العلاقة الإرتباطية بين برامج التأىيل بمستوى جودة إدراك الحياة 

من خلال الدراسة المتوصل إلييا أثبتت وجود علاقة إرتباطية موجبة بين برامج التأىيل بمستوى 
 0.531 النفسيوالتي قدرت العلاقة بين برامج التأىيل البعد (النفسيالبعد )جودة إدراك الحياة 

 مما يدل عمى %99 عند درجة ثقة 0.01 ومستوى الدلالة SIG0.016 قيمة وىو أكبر من 
. النفسيبرامج التأىيل البعد وجود علاقة طردية متوسطة موجبة بين 

علاقة بين برامج التأىيل بمستوى جودة توجد وىذا ما يثبت صحة الفرضية الثانية التي تقول 
 (البعد النفسي)إدراك الحياة 

( الانفعاليالبعد )علاقة بين برامج التأهيل بمستوى جودة إدراك الحياة توجد :  الثالثةالفرضية

انطلاقا من الجانب النظري ليذه الدراسة تم اختيار الفرضية الأولى لمبحث و التي جاءت حول 
، و ذلك  (الانفعاليالبعد )العلاقة الإرتباطية بين برامج التأىيل بمستوى جودة إدراك الحياة 

البعد )بيدف محاولة معرفة العلاقة الإرتباطية بين برامج التأىيل بمستوى جودة إدراك الحياة 
( . الانفعالي

من خلال الدراسة المتوصل إلييا أثبتت وجود علاقة إرتباطية موجبة بين برامج التأىيل بمستوى 
 وىو 0.109-والتي قدرت العلاقة بين برامج التأىيل البعد (الانفعاليالبعد )جودة إدراك الحياة 

 مما يدل عمى وجود %99 عند درجة ثقة 0.01 ومستوى الدلالة SIG0.648 قيمة أكبر من 
 .الانفعاليبرامج التأىيل البعد علاقة طردية ضعيفة سالبة بين 

علاقة بين برامج التأىيل بمستوى جودة توجد وىذا ما يثبت صحة الفرضية الثالثة التي تقول 
 (.البعد الانفعالي)إدراك الحياة 
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: خلاصة

وىذا الفصل ذو أىمية كبيرة في البحوث العممية حيث أنو لا يخمو أي بحث من وجود ىذا 
الفصل من بين فصول الدراسة لأنو يعتبر الركيزة الأساسية والذي يبين نتائج الدراسة والجانب 
التطبيقي ككل حيث يربط الباحث النتائج المتحصل عمييا بعد تحميميا ومناقشيا مع الخمفية 

النظرية والجانب النظري ككل ومن خلال ىذا الفصل يصل الباحث ويتمكن من الخروج 
بالاستنتاجات النيائية لموضوع دراستو، وىذا ما يمكنو من إعطاء اقتراحات وأفاق مستقبمية 

 .لمدراسة

 

 

 

 

 

 

 
 



 

الفصل السادس 
استنتاجات 
 واقتراحات 
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 استنتاجات و اقتراحات : الفصل السادس 

 .توجد علاقة بين برامج التاىيل ومستوي ادراك جودة الحياة :الاستنتاج العام -6-1

 :الاقتراحات -6-2

 .من كل المحيطين بو، الاسرة والمجتمع و الاصدقاء و في العمل  كما ىو تقبل المعاق-

 الاىتمام بيذه الفئة وتقديم جميع المساعدات الممكنة التى تجعميم يدركون بانيم كيان اساسي-
  .في المجتمع

 .إجراء المزيد من الدراسات حول متغير الدراسة و ربطيا مع متغيرات اخري -

 بناء علاقة تواصمتكون مبنية  بين المعاق او المصاب عمي الثقة المتبادلة -

 .زيادة رفع مستوي الدعم من قبل الاسرة والاقارب من اجل الحفاظ عمي مستوي جودة الحياة-
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 :خاتمة

تأسيسا عمي ماسبق ، يتضح ان جودة الحياة واحدة من اىم القضايا في حياة الافراد والمجتمعات 
، نظرا لكونيا قاعدة اساسية لتفادي الكثير من المشاكل التي تتعرض الفرد او المجتمع معا ، وان 

كان مفيوم جودة الحياة من المفاىيم التي يتم تناوليا في عموم مختمفة وسياقات عديدة ،و من 
 . منظور آخر كمما زادت برامج التاىيل كمما تحسنت جودة الحياة المعاق او المصاب 
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 قائمة المراجع و الملاحق
 :العربية المراجع

 
 

 مؤسسة .الخاصة للفئات الاجتماعية الرعاية (2002.) .مروان ،إبراهٍم-1

. الأردن ،عمان ،الوراق

،جودة الحٌاة وعلاقتها بالاتمان و القبول الاجتماعٌٌن 2011إسماعٌل بكر،- 2

،دراسة مٌدانٌة ،لطلبة جامعة صلاح الدٌن ،أطروحة  الدكتوراء غٌر منشورة ، 
إشراف ٌوسف حمه صالح مصطفى ،قسم علم الاجتماع ،جامعة صلاح الدٌن 

 .،اربٌل ، العراق 

،الإرشاد النفسً وجودة الحٌاة فً المجتمع المعاصر 2005عبد المعطً ،- 3

،ورقة عمل منشورة فً وقائع المؤتمر العلمً الثالث ،الإنماء النفسً و التربوي 
 .للإنسان العربً فً ضوء جودة الحٌاة ،جامعة الزقازٌق ،مصر 

 مقٌاس جودة الحٌاة لطلبة الجامعة 2006 دٌسمبر 19-17منسً وكاظم ،- 4

 .ندوة وقائع علم النفس وجودة الحٌاة ، جامعة السلطان قابوس 

،واقع رعاٌة المعوقٌن فً الوطن العربً ، المكتب 2000فهمً محمد ،- 5

 .الجامعً الحدٌث ،الإسكندرٌة ،مصر 

،تأهٌل ذوي الاحتٌاجات الخاصة ،دار الفكر عمان ، 2003الزارع ناٌف ،- 6

 .الأردن

برنامج إرشادي لخفض الاكتئاب  (2004)عزب ، حسام الدين محمود ، -7
وتحسين جودة الحياة لدي عينة من معممي المستقبل ، بحث مقدم في المؤتمر 

، بكمية التربية ، جامعة 2004 مارس 29-28العممي السنوي الثاني عشر من 
 .عين الشمس

، 1 ، القٌاس والتأهٌل الحركً للمعاقٌن ، ط2001ناهد احمد عبد الرحٌم ،- 8

 . دار الفكر العربً ، القاهرة ، مصر

 .، الموسوعة الرٌاضٌة لمتحدي الإعاقة 2002مروان عبد المجٌد إبراهٌم ، - 9

 .،الرٌاضة للجمٌع2004مروان عبد المجٌد إبراهٌم،- 10

جامعة الممك ، ، بدون طبعة،  مبادئ التنبؤ الإداري:   (2003)،  عبد الرحمن العبيد-11
 .لمنشر والتوزيع، المممكة العربية السعودية سعود
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بدون طبعة، جامعة عمان   ،مناهج البحث العممي  :(2006) عيسوي،عبد الرحمن-12
 .لمدراسات العربية، عمان، الأردن،

بدون طبعة، مؤسسة شباب  ، في مناهج العموم  :( 2003 ) عبد الحميد رشوان،حسين-13
 .رالجامعة، الإسكندرية، مص

بدون طبعة، دار   ،أساليبه.أدواته.مفهومه:"البحث العممي: (1992)عدس، عبد الرحمن-14
 .عمان، لاوي لمنشر والتوزيع مجد

 دار ،1ط  ،مناهج وأدوات البحث العممي في العموم الاجتماعية  :(2007 ) زرواتي،رشيد-15
 .الجزائر الهدى لمطباعة والنشر والتوزيع،

   ، البحوث الاجتماعيةلإعدادالبحث العممي، الخطوات المنهجية   (:1998) شفيق،محمد-16
   دار المعرفة الجامعية،1ط

 الإدارة، قسم 1ط ، والإجراءاتالبحث العممي المناهج   (:1986) عبد الله العكش،فوزي-17
 . العربية المتحدةالإماراتالعامة، جامعة 

 بدون  ،، القياس والتقويم في التربية البدنية والرياضية  :(1995) صبحي حسنين،محمد-18
 .دار الفكر العربي، القاهرة ،1طبعة، ج

الاختبارات والمهارات النفسية   :(1996) نصر الدين رضوان، حسن علاوي ومحمد،محمد-19
. دار الفكر العربي، القاهرة  ، بدون طبعة، ،في المجال الرياضي

  منتدى شباب تينركوك ، منتدى العموم الاقتصادية -20

 

 

 

 

 

 

 

 



 قائمة المصادر و المراجع
 

69 
 

 

: المراجع الأجنبية  
(.N,redahk-ubA2002":) noitatilibaher fo tnemssessA

eht ni secivres-  1- ni knab tsew fo stcirtsid htron

enitselaP. " hajaN-LA . enitselaP , ytisrevinU lanoitaN

 

 yluj(.M,nadmaH dna .N,ssarhkA-lA2006 :) fo yevrus A

 htiw elpoep-2- ta sdeen laiceps27 segalliv nainitselap 

aileqlaQ & meraklut ni .)noitide tsrif( .

enitselaP .sulbaN, seetimmoC eraC htleH fo noinU 

 

 noitatilibaheR roF yteicoS barA mehelhteB )RSAB(

(2002  lanoitautiS.)    " :sislana nainitselaP eht fo tcapmI

 ytilibasid no adafitnI nainitselaP , mehelhteB "

 

(.drarevE , notnrohT & yuG , noxiD2006“ :) fo snoitpecreP

 yllacigoloruen gnoma noitatilibaher dna ycaciffe-fles

tluda . noitatilibaheR lacinilC .”s

 

 .nuJ-raM( S iG ,N artsneev ,j drof2003 sdrawoT ":)

 – ytinummoc fo gninnalp eht gnimrofni rof dohtema

 "aeniuG weN aupap ni noitatilibaher desab & aupap

 emuloV.lanruoj lacideM aeniuG weN46 egap .63-80 .

 

( srednaS ,cerderF2009  :) noitatilibaher ni ecnadiug eloR

yaw gnirrucco ot desopxe eb  ot deppacidnah.cirE . 

CAA9832764 .

 

(. leinaD.P nahallaH & semaJ.M namffuaK1995 ")

 laiceps ot noitcudortni , nerdlihc lanoitpecxe

noitacudeYN . cnI llah ecitnerp . "  .

 

(.naivanidnacS,srehtO & mlohdniL2005“ :) lanosreP

 fo noitatilibaher eht ni noitarepooc rieht fo tnatsissa

snosrep delbasid .yparehT lanoitapuccO fO lanruoJ .“
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( .airolG ,socraM2008 " ) fo srotarepo eht fo sweiv ehT

 fo level eht ,sretnec noitatilibaher setaudarg delbasid

 ecnamrofrep lanoisseforp rieht CAA .CIRE ."

3056819 .

 

( .lewraF ,nosraP2009 :) gnirednih deppacidnah regreM

yteicos ni ecnadiug eviecer ot citenik .cirE .

CAA9929067 .

( .gnehS-iasT ,oceR2009 ) fo tnemssessa fo leveL "

  eht rof sreyolpme

 



 

 ملاحــــــــق
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 :قائمة الملاحق 

المعمومات الشخصية  : المحور الأول 

  أنثىذكر                   : الــــجنس

      50 الى40من      40 إلى30      من30 إلى20من      20اقل من:  الــــــسن

 50 أكثر من 

: سبب الإعاقة 

: سبب الإصابة 

:  مدة التأهيل الحركي 

: المستوى الدراسي 

:  نوع الرياضة الممارسة 

جودة الحياة : المحور الثاني

البعد الاجتماعي 

قميل أبدا العبارة الرقم 
جدا 

إلى حد 
ما 

كثيرا كثيرا 
جدا 

     أشعر بالتباعد بيني وبين والدي   1

     أحصل عمى دعم عاطفي من أسرتي   2

     أجد صعوبة في التعامل مع الآخرين  3

     أشعر أن والدي راضيان عني  4

     لدي أصدقاء مخمصين  5

     علاقاتي مع زملائي رديئة لمغاية  6
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     لا أحصل عمى دعم من أصدقائي وجيراني  7

     أشعر بالفخر لانتمائي لأسرتي   8

     لا أجد من أثق فيه من أفراد أسرتي  9

     أجد صعوبة في الحصول عمى استشارة من مدربي  10

     أستطيع الاسترخاء بدون مشكلات   11

     أقوم بعمل واحد في وقت واحد فقط  12

     اهتم بتوفير وقت النشاطات الاجتماعية   13

البعد النفسي 

قميل أبدا العبارة الرقم 
جدا 

إلى حد 
ما 

كثيرا كثيرا 
جدا 

     لدي إحساس بالحيوية والنشاط  1

     أشعر ببعض الآلام في جسمي   2

     اضطر لقضاء بعض الوقت في السرير مسترخيا  3

     تتكرر اصابتي بنزلات البرد   4

     لا أشعر بالغثيان   5

أشعر بالانزعاج نتيجة التأثيرات الجانبية لمدواء الذي  6
أتناوله 

     

     أنام جيدا  7

     أعاني من ضعف في الرؤية   8

     نادرا ما أصاب بالأمراض   9

     أتناول وجبات الطعام بسرعة كبيرة   10
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     لا يوجد لدي برنامج منظم لتناول الوجبات الغذائية   11

 

البعد الانفعالي 

قميل أبدا العبارة الرقم 
جدا 

إلى حد 
ما 

كثيرا كثيرا 
جدا 

     أقمق من الموت   1

     أواجه مواقف الحياة بقوة إرادة وهدوء أعصاب   2

     أشعر بأنني عصبي  3

     أشعر بالحزن بدون سبب واضح  4

     من الصعب استثارتي انفعاليا   5

     أقمق لتدهور حالتي   6

     أشعر بالوحدة النفسية  7

     أشعر بأني متزن انفعاليا   8

     أنا عصبي جدا   9

     أستطيع ضبط انفعالاتي   10

     أشعر بالاكتئاب   11

     أشعر بأنني محبوب من الجميع   12

     أنا لست شخصا سعيدا  13

     أشعر بالأمن   14

     روحي المعنوية منخفضة  15
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     أشعر بالقمق   16

 

 

 

 التأهيل الحركي:المحور الثالث 

طريقة التكفل بعلاجك الحركي هل أثرت عمى ؟ : البعد الأول 

موافق   الرقم
بشدة  

موافق موافق  
إلي حد 

ما 

غير 
موافق  

غير 
موافق 
بشدة 

     نشاطك في حياتك اليومية  1

     حياتك الاجتماعية  2

     حياتك العائمية  3

     جودة حياتك عموما  4

     حياتك الخاصة  5

     نشاطك في حياتك المهنية والدراسية  6

حسب تجربتكم ما هي الإجراءات التي يجب اتخاذها لتحسين عمل المعالج : البعد الثاني 
الطبيعي ؟ 

موافق العبارة الرقم 
بشدة  

موافق موافق 
إلى 

 حد ما 

غير 
موافق 

غير 
موافق 
بشده 

تحسين مداخل البيانات الخاصة بالعلاج  1
الحركي 
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     تحسين التكوين الأخصائي التأهيل  2

     تحسين التواصل بين الممرضين والمعالج  3

     الأخذ بعين الاعتبار شدة الشعور بالألم  4

     بناء الثقة بين أخصائي العلاج والمصاب  5

     تحسين احترام جسم المصاب وحياته الخاصة  6

 

بالنسبة لمعلاج الحركي : البعد الثالث 

موافق موافق موافق بشدة  العبارة الرقم 
إلى 

 حد ما 

غير 
موافق 

غير 
موافق 
بشده 

     الاحتفاظ بحسن قدرات الحركية المكتسبة  1

     تحسين وتطوير القدرات الحركية  2

     تطوير الثقة في النشاطات البدنية  3

     تنمية الاندماج الدراسي  4

الأخذ بعين الاعتبار درجة التعب التي لا  5
تسمح لنا بمتابعة الدراسة 

     

     التعامل الجيد مع أخصائي العلاج  6

     أشعر باهتمام أخصائي العلاج الحركي  7

     تجنب عدم الشعور بالألم أثناء الحصص  8

 ما درجة رضاك عن برنامج إعادة التأهيل الحركي الحالي؟:  البعد الرابع 

غير غير راضي راضي راضي العبارة الرقم 
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نوعا  جدا
 ما

راضي  راضي
 تماما

     هل تتمقى الخدمة المتوقعة؟  1

     هل يمبي برنامج التأهيل الحركي رغباتك؟  2

     هل تنصح بهذا البرنامج لشخص تعرفه؟  3

     هل تمفى ما يكفي من الدعم؟  4

     هل يساعدك البرنامج عمى إدارة مشاكمك بشكل أفضل؟  5

     درجة رضاك بشكل عام عن البرنامج؟  6

     إذا كنت تبحث عن برنامج ، هل ستبدأ البرنامج نفسه مرة أخرى؟  7

 

 

 

 

 

 
 


