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  الصفحة  عنوان الجدول
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  ٥٢    .سبب الإعاقةل وفقاًتوزيع أفراد العينة من ذوي الإعاقة البصرية   ٢

  ٥٥  .بطريقة إعادة تطبيق المقياس) سون ارتباط بير( قيم معاملات الثبات   ٣

  ٥٦  .ت في كل بعد و في الاستبانة ككلعدد الفقراالدرجات ومدى   ٤

لانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة على كل بعـد مـن           المتوسطات الحسابية وا    ٥

  . ككلأبعاد الاستبانة و الاستبانة

٦١  

ة على كل بعد من     داء أفراد العين  متوسطات أ  للفروق بين    ANOVAتحليل التباين     ٦

  .أبعاد الاستبانة

٦٢  

وق الثنائية بين  لدراسة الفرBonferroni بونفيروني المقارنة الثنائية وفقاً لطريقة   ٧

  .متوسطات الأبعاد

٦٣  

المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة المعاقين بـصرياً و              ٨

  .أبعاد الاستبانة و الاستبانة ككل من المبصرين على كل بعد

٦٤  

للفروق بين متوسطات أداء المبصرين و المعـاقين بـصرياً   T, test)  (ت اختبار   ٩

عد من الاستبانة و الاستبانة ككلعلى كل ب .  

٦٥  

المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة حسب العمر علـى              ١٠

  .الاستبانة و الاستبانة ككلأبعاد كل بعد من 

٦٦  

متوسطات أداء أفراد العينة حسب العمر على        للفروق بين    ANOVAتحليل التباين     ١١

  .كل بعد من الاستبانة و الاستبانة ككل

٦٧  

 لدراسة الفروق الثنائية بين Bonferroni   بونفيرونيالمقارنة الثنائية وفقاً لطريقة  ١٢

  .متوسطات أبعاد الاستبانة

٦٨  

لى كل بعد مـن     المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة ع          ١٣

  .الاستبانة ككلأبعاد الاستبانة و

٧٠  

للفروق بين متوسطات أداء الذكور و الإناث على كل بعـد  )  T, test ( ت اختبار  ١٤

  .من الاستبانة و الاستبانة ككل

٧١  



ط  

حرافات المعيارية لأداء أفراد العينـة حـسب مـستوى          المتوسطات الحسابية و الان     ١٥

  .الرؤية على كل بعد من أبعاد الاستبانة و الاستبانة ككل

٧٢  

 ذوي كـف البـصر    للفروق بين متوسطات أداء الأفـراد ) T, test (ت اختبار   ١٦

 على كل بعد من أبعاد الاستبانة و الاستبانة ككل          الجزئي و ذوي كف البصر الكلي     

.  

٧٣  

المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة حسب سبب الإعاقة             ١٧

  .على كل بعد من أبعاد الاستبانة و الاستبانة ككل

٧٤  

متوسطات أداء أفراد العينة على كل بعد من         للفروق بين    ANOVAتحليل التباين     ١٨

  .أبعاد الاستبانة و الاستبانة ككل حسب سبب الإعاقة 

٧٥  

لدراسة الفـروق الثنائيـة   Bonferroni  بونفيرونيالمقارنة الثنائية وفقاً لطريقة   ١٩

  . لمتوسطات الخوف و المشكلات الانفعالية ككل بين مجموعات سبب الإعاقة 

٧٦  
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  قائمة الملاحق

  
رقم 

  الجدول
 الصفحة  عنوان الجدول

   أ- ١

  

كية و الانفعالية للأفراد المعاقين الصورة الأولية لاستبيان المشكلات السلو

  .بصرياً

١٠١  

  ب - ٢

  

 لاستبيان المشكلات السلوكية و الانفعالية للأفراد المعاقين النهائيةالصورة 

  .بصرياً

١٠٨  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



ك  

  المشكلات السلوكية والانفعالية للأفراد المعاقين بصرياً وعلاقتها بمتغيرات

   لعمر، والجنس، اسبب الإعاقة البصرية ومستواها 

  

  إعداد

  سرور محمد صالحة

  المشرف

  الأستاذة الدكتورة منى الحديدي

  

  ملخــص

، وعلاقتهـا بـالعمر      المشكلات السلوكية و الانفعالية    هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على     

حيـث  .  دمشق  في الأفراد المعاقين بصرياً    لدى سبب الإعاقة البصرية ومستواها    و ،الجنسو

 ١٩٢، مـنهم     سنة ٦٩-١٤تراوحت أعمارهم ما بين     ،   فرداً ٤٠٢اسة من   تكونت عينة الدر  

   . ةيدالقص الطريقة بهمتم اختيار.  فرد مبصر٢١٠رد معاق بصرياً، و ف

الانفعاليـة  وير استبانة للمـشكلات الـسلوكية و      ، قامت الباحثة بتط   ولتحقيق أهداف الدراسة  

، العـدوان ،  اء، الاعتمادية، التشكيك   البعد السلوكي المتضمن الانطو    :المكونة من بعدين هما   

ئج تـم   ولاستخراج النتـا  . ئاب، الاكت الانفعالي المتضمن الخوف والقلق، تأكيد الذات     والبعد  

                 ومـن ثـم إجـراء اختبـار        ،حساب المتوسـطات الحـسابية والانحرافـات المعياريـة        

T- test  بونفيرونيالمقارنة الثنائية وفق، وتحليل التباين الأحادي، و  Bonferroni .  

 ن بـصرياً   انفعالية لدى الأفراد المعـاقي    لدراسة إلى وجود مشكلات سلوكية و     أشارت نتائج ا  

، ٠,٥٨ ، الاعتماديـة  ٠,٥٩ ، التـشكيك  ٠,٦١ القلـق  الخوف و  :تتوزع حسب المتوسطات  

ــدوان ــا ،  ٠,٥٦ الع ــواءأم ــاب٠,٤٠ الانط ــد ٠,٤٠ ، الاكتئ ــذات ، تأكي                 . ٠,٣٩ال

كافة الأبعـاد   كلات السلوكية والانفعالية ككل و    ووجدت فروق ذات دلالة إحصائية في المش      

كما تبـين وجـود     . رين لصالح المعاقين بصرياً   المبصضمنة فيها بين المعاقين بصرياً و     المت



ل  

     الاعتماديـة  فـي   المشكلات الـسلوكية والانفعاليـة ككـل و   لة إحصائية في  فروق ذات دلا  

لصالح المجموعة   سنة   ٣٥-٢١ سنة و  ٢٠-١٤ بصرياً ذوي الأعمار      بين المعاقين  التشكيكو

 ككـل  يـة الانفعالو، كما وجدت فروق ذات دلالة إحصائية في المشكلات الـسلوكية            الأولى

  ) ٢٠ -١٤ ( الأعمـار يد الذات بـين   تأكالعدوان والخوف والقلق و   الاعتمادية و والانطواء و 

، ووجدت فروق ذات دلالة إحـصائية فـي         عة الأولى سنة لصالح المجمو  )  ٦٩ – ٣٦ (و

               ) ٣٥ -٢١ (  الأعمـار  القلـق بـين    و الخـوف لات الانفعالية ككـل والانطـواء و      المشك

كما وجدت فروق ذات دلالة إحـصائية فـي         .  لصالح المجموعة الأولى    سنة )٦٩ – ٣٦(و

الاكتئاب بـين   القلق و و لخوفا و الانفعالية ككل والانطواء والاعتمادية   لات السلوكية و  المشك

ووجـدت فـروق ذات دلالـة       . كانت لصالح الإناث  ، و الإناث من المعاقين بصرياً   والذكور  

المجموعة  لصالحضعاف البصر،   المعاقين المكفوفين كلياً و    ينإحصائية في بعد الاعتمادية ب    

 ـ  ووجدت فروق ذات دلالة إحصائية في بعد المشكلات الانفع        . الأولى الخـوف  ل و اليـة كك

خارجية سبباً لإعاقتهم البـصرية     القلق بين مجموعة المعاقين الذين كانت إصابات الطبقة ال        و

 مجموعة المعاقين الذين كانت الإصابات المختلطة سـبباً لإعـاقتهم البـصرية لـصالح             و

 .المجموعة الثانية

 



 ١

  الفصل الأول

   النظريالإطار

  : المقدمة 

النفسية والتأهيلية المقدمة للمعوقين بصرياً تقدماً ملحوظـاً              شهدت الخدمات التربوية و   

، إلا أن هـذا     سنوات الأخيرة في سورية بشكل خاص، والدول العربية بشكل عـام          خلال ال 

الجوانـب  من تغطية العديد من     لذا كان لابد    ل في خطواته الأولية في سورية،       الاهتمام مازا 

   .  والانفعاليةالسلوكيةفي حياة المعاقين بصرياً، من بينها المشكلات 

مجتمـع    عمـر معـين و     لا تقف عند  المشكلات السلوكية والانفعالية التي يواجهها الناس       و

نـسبة   و ، نوعيتهـا  لمجتمعات مع اختلاف  ، وفي كل ا   معين، فهي موجودة في كل الأعمار     

، منهـا مـا يهـدم       عددة الأشكال والأنواع والأعـراض    هذه المشكلات مت  . ببها وس ،حدوثها

، ثاره طرفاً خفيفاً من سـلوك الـشخص       ، ومنها ما تمس آ    لشخصية الإنسانية تهديماً كاملاً   ا

، والإنتاج ، و يعطل قدرته على العمل      الإنسان المثمرة مع المحيط حوله     وبينها ما يفسد صلة   

. ن المشاركة في الحياة الاجتماعيـة     من دون أن يجعله بعيداً ع     وبينها ما يزعجه و يضايقه      

. الحياة  و بينها ما يبدو في انعزال عن       ، في سلوك معاكس للجماعة    ظهرن من بينها ما ي    إثم  

، فإنها تمثل أذى يصيب الصحة      المشكلات هذه لأحوال مهما تكن درجة التعقيد في     في كل ا  

ة أو أكثر من جهات تفاعله مع نفسه و تفاعلـه           النفسية للفرد و تعكس سوء التكيف من جه       

   . مع المحيط حوله

مـن هنـا     ،باهتمام كبير على المستوى المحلـي     الانفعالية  وتحظى المشكلات السلوكية    لم   

 المشكلات السلوكية والانفعالية، وأثر كل من       أبرزقت فكرة الدراسة التي تهدف تعرف       انطل

اً فـي الفئـة      فيها لدى عينة من المعاقين بـصري       الجنس والعمر و  ،اسبب الإعاقة ومستواه  

ة والانفعاليـة   سوف يتم فيما يلي استعراض المشكلات الـسلوكي       و سنة، ٦٩ - ١٤العمرية  

بالإضـافة إلـى أكثـر      والعوامل التي تؤثر عليها     الأفراد المعوقين بصرياً    التي يعاني منها    

  .ة البصرية و نسبة انتشارها  انتشاراً، وقبل ذلك سيتم التعريف بالإعاقةأسباب الإعاق
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   : Visual Impairmentتعريف الإعاقة البصرية 

      تنوعت تعريفات الإعاقة البصرية ومن أكثرها اسـتخداما حاليـا تعريـف باراجـا                          

 Barraga    تربية خاصـة   اً هم الأطفال الذين يحتاجون إلى       على أن الأطفال المعوقين بصري

رية الأمر الذي يستدعي إحداث تعـديلات خاصـة علـى التـدريس       بسبب مشكلاتهم البص  

، أما الحديدي تعرف الإعاقة البصرية بأنها ضعف فـي          المناهج ليستطيعوا النجاح تربوياً   و

. نموه مما يؤثر سلباً في أدائه و      حاسة البصر تحد من قدرة الشخص على استخدامها بفعالية        

   ) ٤١، ٢٠٠٢الحديدي ، ( 

  :صرية من زاويتين أساسيتين تصنف الإعاقة الب

           يقصد بها الحقوق والتسهيلات التي يكفلها القـانون للمعـاقين بـصرياً            : الزاوية القانونية 

 وهي الفئة التي تكون حـدة إبـصارها المركزيـة تقـل                        Blindالمكفوفين  : و تشمل فئتين  

 ـ متر في أقوى العينين بعد       ٦٠ / ٦  قدم او   ٢٠٠ / ٢٠عن   صحيح أي بعـد اسـتخدام      الت

المبصرون جزئيـا أو ضـعاف      .  درجة أو أقل   ٢٠العدسات أو النظارات، ومجال الرؤية      

 ٢٠٠ / ٢٠ و٧٠ /٢٠ حدة الإبصار عندهم بين وهي فئة تكون partialy sightedالبصر 

        لتـصحيحات الطبيـة    متراً في اقوي العينين بعد إجـراء ا        ٦٠ /٦ و   ٢٠ / ٦أو بين   ،  قدم

) Tatman , 2005 ( .    

 وفق الأغـراض التعليميـة      عنى بتحديد فئات المعاقين بصرياً    فهي تُ  : أما الزاوية التربوية  

الأطفال الـذين  الذي يشير إلى ميزت باراجا كف البصر    . ة المناسبة لدرجة الإعاقة   والتربوي

بصر فهـم   ، أما ضعيفي ال    استخدام البصر  يتعلمون باستخدام بريل والوسائل الأخرى بدون     

لى رؤية الأشياء من     لكنهم قادرون ع   نون من مشكلات في الرؤية البعيدة،     الأطفال الذين يعا  

، وبعض ضعيفي البصر قد يستخدمون بـصرهم لأداء الأنـشطة التعليميـة             مسافات قريبة 

تبـاع الطـرق    قد يحتاج إلـى إ    بينما البعض الآخر    ،  الطباعة المكبرة  راءة البصرية أو  كالق

   ( Salvia & Ysseldyke, 2004 )  .ءة بريلاللمسية كقرا

    فـي ظلمـة    يعيشونtotally blindالمكفوفين كلياً نهم إن المكفوفين فئة غير متجانسة فم

 على رؤية الـشكل  القادرمنهم ، وperception  light  الضوء فقط ىير، ومنهم من تامة

 بعه  أمام عينيه على عد أصا القدرة، ومنهم من لديهform projection العام دون التمييز 
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finger count .  ًأما المكفوفين وظيفيا Functionally Blind فهم الأشخاص الذين توجد

يستغنون عن وسيلة و لا    عندهم بقايا بصرية يستفيدون منها في  مهارات التوجه و الحركة          

بـصرية  خدمون معينات ستالذين ي فهم الأشخاص   low visionبريل ، أما ضعاف البصر

 الحديـدي ،    ؛ ١٩٩٦القريطـي ،    (  .الكتابـة كالنظارات أو المكبرات في عملية القراءة و      

٢٠٠٢ (   

  : نسبة انتشار الإعاقة 

         ، مليـون معـاق بـصرياً      ١٦١ وجـود  ٢٠٠٤  الوكالة الدولية لمنع العمـى          أوضحت

                . مليـون شـخص لديـه كـف بـصر          ٣٧ مليون شخص لديه ضعف بصري بينما        ١٢٤

)Wilson , 2006( إن نسب انتشار الإعاقـة  كز الوطني للأطفال العاجزين ، بينما أشار المر

أمـا الإعاقـة البـصرية      ،  ١٠٠٠ في   ١٢,٢ سنة هي    ١٨ عمر   البصرية لدى الأفراد تحت   

تـشير تقـارير   و  ،(Nichcy , 2004 ) ١٠٠٠ فـي  ٦تحدث بنسبة ) مكفوف كلياً ( الحادة 

، و أن   اقة البصرية تختلف من دولة لأخرى     مة الصحة العالمية إلى أن نسبة انتشار الإع       منظ

لإعاقـة  و تـزداد نـسبة ا     .  بصرياً موجودين في العالم النامي     من المعاقين  % ٨٠حوالي  

            . ، كما تزداد في الدول التـي تفتقـر إلـى الرعايـة الـصحية              البصرية مع التقدم بالعمر   

    )٢٠٠٦ الزريقات ،  ؛٢٠٠٢الحديدي ، ( 

 لأي  نـسب دقيقـة       لم تتمكن الباحثة من الوصول    نسبة الإعاقة البصرية في سورية، ف     أما  

،  فرد ١٢٠٤٧حواليعدد المعاقين بصرياً في سورية يبلغ       ، لكن يمكن الإشارة إلى أن       حولها

 مكفوف ١٢٦٦، و    مكفوف في دمشق   ٩٧٩: كل التالي على الش  يتوزعون حسب المحافظات  

 مكفوف  ٩٩٤ مكفوف في حمص، و      ١٢٠٨حلب، و  مكفوف في  ٢١٠٥، و   في ريف دمشق  

 مكفـوف   ٩٧٤ و ، مكفوف في دير الزور    ٦٠٩مكفوف في اللاذقية، و      ٦٦٧، و   في حماه 

ــب  ــي إدل ــي الحـ ـ٩٨٠ و ،ف ــوف ف ــة، ٥٠٠سكة، و   مكف ــي الرق ــوف ف                  مكف

                مكفـوف فـي طرطـوس،      ٦٢٥ا،  درع  مكفوف في     ٦٧٣مكفوف في السويداء و    ٣٩٢و  

             ، ولكن هناك صـعوبة فـي الوصـول إلـى أعـداد ضـعاف            مكفوف في القنيطرة   ٧٥و  

    )٢٠٠٦حميد ، ( . البصر
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  :الانفعالية للأفراد المعاقين بصرياً  السلوكية و مشكلاتال 

نوعها على صـعوبات تـزعج   أياً كان   behavioral Problemsتنطوي المشكلة السلوكية   

تعد مشكلة لأنها تختلف عما هو سائد و لا تتفـق           و  عن اضطراب لديه،     صاحبها و تكشف  

 ، وقـد  )١٩٧٩هاشـم ،    (  والتربية والـسلوك  مع المجتمع، ولا تنسجم مع مبادئ الأخلاق        

ــرف ــ ع ــن ا   Kirkرك كي ــراف ع ــا انح ــسلوكية بأنه ــشكلات ال ــسلوك الم                 ل

ــمالم ــرين   لائ ــاة الآخ ــوره وحي ــرد و تط ــو الف ــي نم ــدخل ف ــذي يت ــر وال                 للعم

 )Kirk & Gallagher, et al, 2003( ، وذكر سميث و نايـسورث  Smith and Neisworth  أن

، وغالبـاً   تمع أنماط سلوكية لا يقبلها المج     الفوضى للآخرين لأنها    تسبب المشكلات السلوكية 

عـدواني   بسلوك ك حرمة البيت والمدرسة والأسرة، و تتصف      تنته ما تخرق المعايير حيث   

  . ) Smith and Neisworth,1975( عدم التعاون بالتحدي وإيقاع للفوضىيه انعدام للطاعة وف

أو  الأفراد المعاقون بصرياً بشكل ملحوظ عن نظائرهم المبصرين فـي القـدرة            لا يختلف 

ن بصرياً يتمتعـون بكافـة   إلى أن المعاقي )  Scholl , 1986(، حيث أشارت شول الشخصية

 ـ ن تتمتع بها أية مجموعة من الناس، فليس لديهم سمات           الخصائص التي يمكن أ    فات أو ص

،  بصرياًً، وهم لا يظهرون ردود فعل تقليدية لكونهم معاقين     تخصهم لوحدهم كمعاقين بصرياً   

قد تؤدي  ، كما   الانفعالي و على بعض مظاهر النمو الاجتماعي     رلكن الإعاقة البصرية قد تؤث    

كية تنـتج   إلى وجود سمات سلو    Kliemeck أشار كليمك    ، حيث لظهور سمات سلوكية معينة   

ائد الز الشعور تقبلها،الاستسلام للإعاقة و  الشعور الزائد بالعجز و   : عن الإصابة بالإعاقة هي   

 ـ    يولد الشعور بالدونية،    مما ،اهيتهامن ثم كر  رفض الذات و  بالنقص و  ان عدم الشعور بالأم

، عدم الاتزان   اللزمات الحركية  المجهول والتوتر و   الخوف من إلى الشعور بالقلق و   يـؤدي  

والإسـقاط والتبريـر     والتعويض الإنكار  (الدفاعيالسلوك   مظاهر ، كذلك سيادة    الانفعالي

 أن الإعاقة تـؤثر وبـشكل       Shontz وأكد شونتز    .)١٩٨٨،  القريوتي( )والانسحاب الكبتو

 ,Salvia and Ysseldyke ( يزلديكبين سيلفيا وو). ٢٠٠٢الحديدي ، (اشر على السلوك مب

في الانسجام مع الرفاق، انـسحاب مفـرط،         تتضمن فشلاً المشكلات السلوكية    أن   ) 2004

                    بـراون  ووضـح . وغيـر الملتـزم    ، بالإضافة إلـى الـسلوك المعرقـل       نشاطات جانحة 

)Brown , 1983 (  أكثر تعرضاً للاضطرابات همنإ، المكفوفين سيكولوجيةل تهدراسمن خلال 

تعـرض للقلـق والتـوتر       وال أدى لسوء التكيف   فقدان البصر أن    حيث ،النفسية والضغوط

ن فقدان البصر يؤدي لظهـور  إ  ) Evans et al , 2005(زملائه و س افانووجد  .والانطواء
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                   ساردجين يونجر و     ويشير .لموتل يؤدي أثناء التنقل    لخطر ما  تعرضالنية  إمكا من خوفال

) Younger & Sardegne, 1991(المعاقين بصرياً يعانون العديد من المشاعرالأفراد  أن  إلى 

ريكات  و بينما بينت  .لنكران والغضب الشديد والاكتئاب   الفشل و ا  الإحباط و : السلبية أبرزها   

المعاقين بـصرياً   الشحروري أن أبرز المشكلات السلوكية الحادة التي ظهرت عند الطلبة           و

بالقلق،  الشعورو ،التشتت وك الشرود و   و سل  ،السلوك الاعتمادي  و ،كانت الحساسية الزائدة  

و وريكـات    ( الانسحاب من المشاركة الاجتماعيـة     و ، والسلوك المتخاذل  ،والسلوك النزق 

أن الاضطرابات التي يعبر عنها بـصورة         أبو فخر   أشار  في حين  .) ١٩٩٦،  الشحروري  

 مـن   هي أقـل   ،كذب وعدوان اد المعاقين بصرياً من سرقة و       انحرافات سلوكية لدى الأفر   

ــا بــص  ــر عنه ــي يعب ــق الت                 ورة لا شــعوريةاضــطرابات الخــوف والخجــل والقل

لوجود مستويات مرتفعة مـن التوافـق الانفعـالي         بينما أشار الفرح    .  )٢٠٠٠ أبو فخر،  (

الاكتئاب لديهم   و كلما زادت درجات القلق   أنه   ووجد،  ابي لدى الأفراد المعاقين بصرياً    الايج

 كما.  )٢٠٠٦،    الفرح (شعور بالسعادة   لي وال تناقصت درجات ضبط الذات والثبات الانفعا     

، اللامبالاة :هي لمكفوفينللاجتماعية  او يةفعالنالاالسمات  إلى أن أبرز     ٢٠٠٢أشار أشريفة   

 ـ  ، ورغبة أقل بالانتماء للبيت والمدرسة    شعورو ،وعدم الاهتمام بالأنشطة الجماعية    ي أقل ف

و  لينـدو  جدو و .حب اللعب و،  المدرسة إلى مواظبة الحضور و،  الاهتمام بالدراسة  و النجاح

 في ط مع تدني العلاقاتالخجل والعزلة ارتبأن  )  Lindo & Nordholm , 1999(  نوردهولم

جيات السلبية مثل العزلـة     يسترات الا و تبين أن الذين يعتمدون     ،مجال الاستقرار النفسي العام   

  بينت مك اندرو و .وإرسال الرسائل تخدام المواصلاتالخجل واجهوا مشاكل أكثر في اسو

Meek Andro محـدود   يعيشون في عـالم  ، لكونهمجمود في الشخصيةلديهم المكفوفين ن أ

يؤدي إلى عزلهم جزئياً عـن موضـوعية         لعجز الخلقي الذي يعانون منه مما     كنتيجة لأثر ا  

مارك سفي حين أشار كروك      . )١٩٩٧أبو فخر،   ( شخصياتهم في البيئة و يتبع ذلك الجمود    

ن بصرياً لديهم نشاطات  المعاقيأن المراهقين & Nordell ,   ( Kroksmark (  2001 و نوردل

الكثير من الوقت بانتظام     لا يمضون    نقل، كما أنهم  تبائهم خاصة في ال   يعتمدون على أ    و أقل،

ة البـصرية تـؤثر   أن الإعاق )( Huurre & Aro , 2000 هور و أرو أكد  كما. مع أصدقائهم

 صعوباتجلى لديهم   بشكل خاص على الأفراد المكفوفين كلياً، حيث تت       ، و على نشاطات الفرد  

ن مـن قبـل   ويعانون من الوحدة فهم معزولـو ، العلاقات مع الأصدقاء   أكثر في    ومشكلات

الشخـصية، ويعتمـدون     أقل لتطوير مهاراتهم      وفرص مناسباتأقارنهم المبصرين، ولديهم    

 في حين وجد السيد أن معظم مشكلات الكفيف هي مشكلات مرتبطة بالإعاقـة              .على أبائهم 
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، تدور هذه المشكلات في الشعور بالعزلة      الآخر مرتبط برعاية المحيطين، و     عضنفسها، والب 

عزلته في بيئة فقيرة محدودة، فضلاً عـن الانطـواء          وما يصاحبها من خوف وقلق نتيجة       

بب والخجل والانسحاب التي تؤدي إلى تجنب الدخول في علاقات مع الأفراد الآخرين بـس             

   ) ٢٠٠٢ ، السيد(  .الإعاقة والعجز عن الحركة

  

 حد من حرية التصرف لديـه، فهـو لا        يشعر الفرد المعاق بصرياً بوجود قيد ي       كما و       

نعه الإعاقة من المشاركة فيهـا،      ، فهنالك فعاليات كثيرة تم    يستطيع فعل ما يريد ويرغب فيه     

، فهو لا يستطيع التمتع بحرية الحركة البـسيطة         هالكثير من الخبرات البصرية تحجب عن     و

أن يكتسب  على البيئة، و لا يستطيع       ، ولا يستطيع أن يسيطر     هذه الحركة تتطلب البصر    لأن

 ارتداء الملابس   عن طريق التقليد البصري مثل     أنماط السلوك المختلفة التي يكتسبها المبصر     

من خلال النظرة،   التي تصل إلينا عادة      المعلومات والمشاعر     و يحرم من   ،أو تناول الطعام  

المواقـف الاجتماعيـة الـسلوك       ولا يستطيع أن يسلك فـي     ،  للامبالاةا،  لتجهمالابتسامة، ا 

الفرد لا يـستطيع رؤيـة       وبما أن ،  الذي يرى كل ما يحيط به      ل المبصر المطلوب كما يفع  

   فهم النماذج غير الـشفهية    أو الاجتماعي ر على تقليد السلوك   الآباء أو الأقران فهو غير قاد     

، ) ٢٠٠٦يحيى ،  ؛ Nichcy, 2004 ؛ Ysseldyke & Algozzine, 1990 ؛١٩٩٧أبو فخر،  (

حـو  قدرة الكفيف على التكيف الاجتماعي وتكوين اتجاهات ايجابية نحو المجتمع و ن           بالتالي  

تكيـف  مـشكلة ال   ف ،اد المجتمع الذي يعيش فيه    اتجاهات أفر ذاته مرهونة بمواقف الآخرين و    

تؤدي  مع له بطريقة مختلفة فمواقف الرفض     نتيجة معاملة المجت  الاجتماعي عند الكفيف تنشأ     

وء التكيـف   ، ومواقف عدم التقبل تؤدي إلى أنماط سلوكية فيها من مظاهر س           إلى الانعزالية 

يقاً في نفس الفرد المعاق     الإحباط، هذا كله يترك أثراً عم     كالقلق وعدم الاطمئنان، والتشتت و    

، بالمقابل يحقق   شخصيته  وفي تطور  اته وقدراته وإمكانياته  عن ذ  وفي تكوين فكرته  ،  بصرياً

 حين يجد تقبلاً ممن حوله فيستطيع الحصول علـى عمـل ووظيفـة              اً اجتماعي اًالكفيف تكيف 

 أبـو   ؛ ١٩٨٤الروسان ،   ( على مجتمعه   على نفسه و ليس عالة     تساعده على العيش معتمداً   

 ي علـى   إيجـاب  له تـأثير  الدعم الاجتماعي والنفسي    إن  . ) ٢٠٠٥ شقير،   ؛ ٢٠٠٤فخر ،   

 مع الأشخاص المهمين سـواء الآبـاء،        العلاقات، ف  معاقين بصرياً فراد ال للأالصحة النفسية   

 وهذه،  التطور الاجتماعي والعاطفي لديهم   تؤثر على المراهقين وعلى     .. ، الأجداد   الأصدقاء

سيـشعر الفـرد بوصـمة عـار          بدونها دور مهم في تحمل حالات العجز، و      العلاقات لها   

أن  ( Kef ,2002 )أكـدت كيـف   حيـث   ،قدراته وعلاقاتهفع به إلى الحد من تد، اجتماعية
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، صاً في الجانب النفـسي والاجتمـاعي      تتضمن العديد من التغيرات خصو    مرحلة  المراهقة  

 خصوصاً من قبل الأصدقاء له أهمية كبيرة على حياة المـراهقين           المقدم   الدعم الاجتماعي و

 أن الدعم العـاطفي Huey  هوي و أشار تماعي،وبشكل خاص على تطورهم النفسي و الاج

  أما الذين  ،ابياً على شخصيتهم   يؤثر إيج  من قبل أبائهم   البصر ن ضعاف و المراهق اهيتلقالذي  

بينـت  و. على نموهم النفسي والاجتمـاعي    اً  سلب ثرفهو يؤ الدعم العاطفي    لديهم مشاكل في  

عند الكفيف مردها  نفعاليةالاضطرابات الاأن سوء التكيف و  ) Sommers , 1944(سومرز 

نمو  على لها أثر كبير     الاتجاهات الوالدية ، ف عوامل اجتماعية أكثر من عامل فقد البصر       إلى

 ـتعويـضي،  السلوك ال: أبرزها التي من ، وعلى سلوكاته   الكفيف المراهق  شخصية سلوك ال

ليب تنشئة غيـر    الوالدين لأسا إتباع  كما إن   . نسحابيالاسلوك  ال،  دفاعيالسلوك  النكاري،  الإ

، أو ردود أفعالهما المتناقضة تساهم في حرمان الفرد الكفيف من الكثير من المهارات              سوية

الوالدين أن يدركا   على  ، لذا ينبغي     التي تعمل على سرعة توافقه و توازنه النفسي        الأساسية

تتـشكل  ، حيث أن خصائصه الانفعالية      يسي في عملية تنشئة الفرد الكفيف     الرئالدور الهام و  

 ، و بالتـالي  قته كانت نظرته للحياة متفائلـة وإيجابيـة       الفرد متقبلاً لإعا   منذ البداية فإذا كان   

إذا تربـى علـى     ، أما   صراعاتهلايجابية فتقل مشكلاته و   ايكون نموه الانفعالي متجهاً نحو      

 مو نظرته للحياة متشائمة وسلبية، وسيعاني من الـصراعات  ستن،التنكر لهارفضه الإعاقة و 

، وتتولد عنها مشكلات أخرى كعدم تطوير        والشعور بالفشل وعدم النجاح    ،اطالإحب و ،النفسية

   ) ٢٠٠٤ الببلاوي ، وخضير . ( أساليب فعالة للتعامل مع البيئة

  

التي يظهرها بعض المعوقين بـصرياً   Stereotyped Behaviorsالنمطية السلوكات تعد   و 

، رتب عليها انفصال الفرد عن بيئتـه      ، يت  غير هادفة  لأنها سلوكات متكررة و   مشكلة شديدة   

ف عن الواقع و    يكفالالفرد   يسلخ   ي، فالسلوك النمط  ها مع وازدياد فرص حرمانه من التفاعل    

             يجعله يعيش في عالم محدود، وإذا استمر ذلـك سـيفقد اتـصاله مـع العـالم الحقيقـي                  

وانتهـاءاً بهـز     لضغط على العين ونقرها   بتدءا من ا  ، وهذه الأنماط ا    )٢٠٠٢الحديدي ،   ( 

 مـع الوقـت     تقلو ، تحدث أكثر في مرحلة الطفولة والمراهقة      الجسم هي أنماط إثارة ذاتية    

لآخر قد   ا همبعض، لكن عند    ةفاعليات مفيد ب حيث يقوم الفرد     التفاعل مع البيئة  نتيجة التعلم و  

تقف وراء هذه الحركـات  و .اءو يدفعه للانطوبالتالي يزداد رفض المجتمع له    يستمر لديه و  

قلـة التحفيـز    ،  "الإثـارة الذاتيـة     " ز حول الـذات     التركيالنمطية عدة أسباب من أهمها      

النفـسي  الـضغط   التـوتر و  و،  دم وجود أنشطة يقوم أو يشارك بها      الملل وع و،  والاستثارة
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مـشاعر  ال علـى التعبيـر عـن        ةقـدر العـدم   و،  عوره بأنه مختلف وتحت ضغط كبير     لش

عـدم الحـصول علـى      و،  لى إشباع حاجاته الأساسية للحركة    عدم القدرة ع  و،  لاتنفعاالاو

الخطيب ، ؛ Chapman & Stone ,1988 ؛ Lowenfeld , 1959( .الاجتماعيالاهتمام 

  )  Smith , 2004؛  ٢٠٠٢الحديدي ،  ؛  Gense , 2002 ؛ ٢٠٠١

تظهر عند الـشخص    لها مظاهر عديدة من عدم النضج       ف  Dependenceسمة الاعتمادية    أما

طلب مساعدة الوالدين في عمل أشياء يستطيع القيام بهـا بنفـسه، طلـب              : الاعتمادي منها 

المساعدة دائماً من الأفراد المحيطين به، الرغبة بالتواجد إلى جوار المقربين وعدم الابتعاد             

ة  الـسم  وتعد سمة الاعتماديـة هـي      ). ١٩٩٩،   ميلمان   وشيفر  ( عنهم لأنه معتمد عليهم     

خلال ملاحظته في برنامج نهاري لأطفال       Charles وجد شارلز ، فقد    المكفوفين ىدلالغالبة  

الطفل قادراً أو مهتماً     السلبية حيث لم يكن    :مكفوفين في سن ما قبل المدرسة مشكلتين هما         

وأشـار   ، )٢٠٠٢الـسيد ،    (  بالدخول في أي أنشطة مع العالم الخـارجي والاعتماديـة         

 قدرته علـى ممارسـة  المعاق بصرياً يعاني من عدم الفرد  إلى أن  ) ( Scott, 1982سكوت

بسبب فقدانه للبـصر،  بسهولة وحرية  بيئته النشاطات اليومية المتنوعة التي يتعرض لها في   

ا يسبب لـه بعـض الأزمـات كـالتوتر والانزعـاج            على الآخرين مم   يعتمد اعتماداً    هوف

لفرد المعـاق بـصرياً     طبيعة التبعية ل  و  . حياته، لشعوره بسيطرة الآخرين على      الانسحابو

فـي تـأمين     الآخـرين  يعتمد على    الرشد فهو  الاعتماد إلى سن     إطالة فترة تجعله يميل إلى    

، فإن الاعتمادية التي    ق الاستقلالية في مرحلة المراهقة    إذا كان الفرد يحق   و. المختلفة حاجاته

خرون في نهاية مرحلـة     ي يتميز بها الآ   تفرضها الإعاقة قد تمنع الفرد من بعض الحقوق الت        

 الـدخل  لوحـده،  السفر إلى أماكن بعيدة      السيارات،قيادة  في مرحلة الشباب مثل     المراهقة و 

على مواجهـة  ، فهي تحد من قدرة الكفيف أحياناً ناجم عن الحماية الزائدة    والسبب   الشهري،

بالخروج من  الكفيف  ين يرغب   ح، و  الاتكالية بدلاً من الاستقلالية    عوتشجالكثير من المواقف    

عجزه التي تدفع به     عالمه الضيق والاندماج في عالم المبصرين، يصطدم مرة أخرى بآثار         

شعوره بالعجز عـن الحركـة       لعالم محدود عندئذٍ يتعرض لاضطرا بات نفسية حادة نتيجة        

 تتولد في نفسه صـراعات قـد      ف ن،ويئته كما يسيطر عليها المبصر    بحرية والسيطرة على ب   

 محـاولاً الانـدماج فـي عـالم         ،بذلك عجزه  تدفع به إلى أن يسلك سلوكاً تعويضياً متحدياً       

 أو  ،التقبل أمس الحاجة إلى   يصبح في هذه الحالة في    لعدائية و المبصرين فيواجه الاتجاهات ا   

فـرص  الكفيف هـو إتاحـة ال     ما يحتاجه   . ب إلى عالمه المحدود   يلجأ إلى الاعتزال فينسح   

بتعاد عن حرمانه من فرص الاعتماد على نفـسه وعمـل           ، والا والاستقلاليةالمناسبة للنمو   
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، بـشكل زائـد    حمايتهأيضاً عن    والابتعاد   التعامل معه بوصفه ضعيف،    و الأشياء نيابةً عنه  

دون ذلك سيكون من الـصعب عليـه تطـوير          ه فرص التنافس والشعور بالنجاح، و     ومنح

 فحرية الـشخص الكفيـف فـي ممارسـة          جابية وواقعية مع مجتمع المبصرين،    علاقات اي 

         .المهارات المختلفة بقليل من المساعدة يعد حجر الأساس فـي مواجهـة العـالم المبـصر               

)Scholl , 1986  ٢٠٠٢الحديدي ، ؛(   

  وفير الحاجـات لـه    يجد الكفيف نفسه أمام مواقف تغلب عليها سمات الشفقة والرأفة وت           وقد

ممـا يدفعـه إلـى       بيتـه  هذه المواقف خارج     قد يجد نقيض  أسرته، و  أفراد   بينبيته و في  

 ،فرد و يظل ساعات طويلة رافضاً التحدث إلى أي       ،  يغلق على نفسه باب حجرته    ف،  الانزواء

جهـة    من جهة والقاسية خارجه من     لا شك أن المواقف المتناقضة المتراخية في المنزل       و

، وقد يـؤدي    ة إهانة تمس شخصيته   أي ما أمكن  ليتفادى أخرى تجعل الكفيف أميل للانطواء    

   هـذا   .يطلبها من أفراد أسرته بحكم أنه عـاجز         هذا الانطواء إلى مزيد من المطالب التي      

ن الرقيـب   يهم مخاوف م  د، حيث تنتشر ل   السن كبار سلوك الانطواء لدى الشباب و     ظهري و

 مما.. ق  القريب والصدي من الغريب و   الشكو يزداد الخوف و  ،  الذي يحاسب على كل هفوة    

 والانطـواء   ،، وتفضيل الوحدة فيلجـأ للانـزواء      بها الفرد إلى وزن كلماته قبل النطق     يدفع  

، وحرصاً منه علـى الـسلامة       بسلوكاتهستهجان  والا ،لعزلة تجنباً لاستهزاء الآخرين به    او

مـن   مـيلاً للانطـواء     يلاحظ أن ضعاف البصر أكثـر      و .للأخطار عدم تعرضه العامة و 

هناك العديد مـن العوامـل       و .، وكذلك الكفيفات أكثر انطوائية من المكفوفين      المكفوفين كلياً 

بنهما الكفيـف   لاالوالدين  معاملة  شدة  ف  لحدوث الانطواء لدى الفرد المعاق بصرياُ،      التي تقود 

 ، والإفـراط فـي توجيهـه      يطرة والتشديد عليه في كل مناسـبة      الس، و في وقايته  ورغبتهما

وط أو الإصابة بالكسور، كل تلك الأساليب تـؤدي بـه إلـى             من السق  والتخويف إرشادهو

يشعر بأنه أضعف من الآخـرين      ف ،د والاختباء والتقليل من فعاليته    والبع الانزواء والانطواء 

بسبب فقدانه لنعمة البصر قد يعتقد أن الآخرين لا يرغبون به لأنه يعوق             و   ،قيمة منهم  وأقل

ثقيل على   أنه حملٌ    يعتقد    و ،الانتباهن منظره يثير    ولأ.. ، حركاتهم وتنقلهم    نشاطهم  عليهم

مـن أن     ولابد   وأنهم إذ قبلوه فإنهم يقبلون به لفترة محدودة        منه،الآخرين يتمنون الخلاص    

  ؛٢٠٠٠،  الحلبي؛   ١٩٨٢أحمد ،    ( .فرصةيتهربوا منه بخلق بعض الحجج لتركه في أول         

                         ) ٢٠٠٤الببلاوي ، وخضير 
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 على التكيف مـع     غير قادر  فهو،  من أحلام اليقظة  المعاق بصرياً     المراهق  الفرد ييعان كما

قظة كوسيلة تعويضية   ق في أحلام الي   يحلالت إلىفشله المستمر وصعوباته تقوده غالباً       البيئة،

علـى    يحبط لعدم قدرتـه    ا، وكثيراً م  تكون مهرباً له للخلاص من الفشل     ، ف لشعوره بعجزه 

 لا يمكـن  ى الفـرد الكفيـف  بالقوة لد  الرضا والإشباع والشعور بما إن عن نفسه، و   التعبير

                .اول أن يــصله عــن طريــق عــالم الخيــاللــذا يحــ،  فــي عــالم الواقــعاتحقيقهــ

  ) ١٩٩٩ ،  ميلمانو شيفر( 

مـن   بأس به  السلبية تجاهه، وعدد لا      يواجه المراهق الأكبر سناً البعض من المواقف      قد  و 

، وبالتالي من الطبيعي أن يظهر مشاعر متزايدة من         وبات الفعلية يسببها فقدان البصر    الصع

فـي  ، و  خاصة في تعلم القراءة والكتابة     حول مستقبله حيث يحتاج لمساعدة     Anxiety  القلق

، ةأخرى بشكل خـاص الاقتـصادي     في جوانب   و،  في التنقل و،  البعض من المهام المدرسية   

المناسـب   الاجتماع بالـشريك  ة  لية حيث يشعر بالقلق حول إمكاني     وعائلته المستقب ،  ةالماديو

التقـدم  إن .  ) Lowenfeld , 1959( وهذا الأمر أكثر وضوحاً عند المراهقات فاقدات البصر

 القلق  ظهورل ؤدييمكن أن   ين حدود المنزل والأهل والمدرسة      نحو الاستقلالية الشخصية ع   

قبلية والعلاقات، كما أثبتت الأبحاث و ملاحظات المعلمـين أن          بخصوص نمط الحياة المست   

الأقران، النجاح فـي العمـل       قلق حول القبول من قبل    ال  من الأفراد المعاقين بصرياً يعانون   

. الحياة اليوميـة  يعانون من ضغوط تتعلق بطلب المساعدة في تدبير أمور و  المستقبلي، كما   

التـي ذكـرت     أحد الأشياء ،   الذاتية للمعاق بصرياً   على الصورة  هناك احباطات معينة تؤثر   

ــستقبلية    ــق م ــود عوائ ــة، وج ــة هوائي ــادة دراج ــى قي ــدرة عل ــدم الق ــي ع                 ه

 )Chapman & Stone , 1988( ، انقطـاع   يعاني الكفيف قلق الانفصال، إي إمكانيـة   كما

مات في إمداده بالمعلو  تدبير شؤون حياته، و   مد عليهم في    بين الأفراد الذين يعت   العلاقة بينه و  

، إذ يخشى من فقـد      ء، كذلك قلق الفقدان الكلي للبصر     الأصدقاالبصرية كالوالدين والأخوة و   

 فهو ناتج عن الشعور بانعدام      Fearأما الخوف   .  )١٩٩٧سيسالم ،   (  البقية الباقية من بصره   

الذي لديه إعاقة بصرية     ناة الفرد معاإلى   Young  يونج وتشير ). ١٩٩٦القائمي ،   ( الأمن  

إعاقـة  الفرد الذي لديه    ر من   نطواء وخوف أكث  اتمركز حول الذات و   و قلق عالي من   جزئية

يسبب إحساساً بالدونية عند الفـرد والـشعور         ، وأشارت إلى أن فقدان البصر     بصرية كلية 

 بـين ينمـا ي  ب. ) ١٩٨٢ أمـين ،     والملا  (  بالخجل والرغبة في تجنب الخبرات الاجتماعية     

 ،كفاءتـه الاجتماعيـة    عام إلى نقص ثقة الكفيف فيما يتعلـق ب         بشكل عودي القلق   سيسالم أن 
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 يزداد هـذا القلـق لـدى         و ،على التكيف مع كف البصر     دم قدرته ، وع ومظهره الشخصي 

  ) ١٩٩٧سيسالم ، (  .الكفيف بدخوله مرحلة المراهقة

إلى الحالات التي يبدو فيهـا الـشخص   للإشارة Depression   يستخدم مفهوم الاكتئابو   

. الانفعاليـة ،  قلقاً، مبالغاً في ردود فعله        حزيناً جداً بائساً فاقداً للأمل وللثقة بنفسه والآخرين       

ويعرف الاكتئاب بأنه حالة من انكسار النفس والكآبة أو الغم والهم والنكد و الشعور بالذنب               

 شائعة بين المكفوفين، ففي دراسـة       غيرئاب  حالات الاكت تعد    و  ).١٩٩٣سعد ،   ( والقلق  

المراهقين المكفوفين قانونياً قي  من الأطفال و٩٢حول Scott & Freeman  سكوت و فريمان

النمو الانفعالي للمكفـوفين يتـأثر      وتبين أن   وجود حالات اكتئاب،    بينهم  كولومبيا لم يظهر    

 ـ وجدوبالعلاقة الايجابية بين الأم والرضيع،   Greenough ,Keeganان وأشكرنيوف وكيج

,& Ash   أن السمات الشخصية للفرد قبل حدوث كف البصر هي متغير دال على حـدوث 

الاكتئاب، فالأفراد الخجولين والهادئين والمنغلقين أكثر عرضـة للاكتئـاب، بينمـا تقـل              

لأسرية كما يؤثر مناخ البيئة ا     .احتمالات حدوثه لدى الأفراد الحازمين، المستقلين، المنفتحين      

 الفعل الانفعالية للفرد، وقـد أوضـحت        لى حد بعيد على ردود    والنمط التربوي السائد فيها إ    

القاسية، المتـسلطة أو المهملـة، و أشـكال         بين معاملة الأسر    الدراسات العلاقة الترابطية    

؛   Bryan & Herjanic & Missouri  , 1980( الاكتئـاب  المادية و بين الحرمان المعنوية و

ا وجـد   )Rovner & Shmuely  , 1996(  روفنيـر و شـمولي   إن في حين .)١٩٩٣ ، سعد

 من الأفراد المعاقين بصرياً    % ٣٨,٧الاكتئاب و فقدان البصر، حيث أن        بين   اً عالي اًارتباط

  .  لديهم درجة مرتفعة من الاكتئاب، كبار السنمن

  

الإيـذاء   الإكـراه و   تـضمن موالذي يعتبر سلوك هجومي      Aggressionلعدوان  أما بالنسبة ل  

 ،صـراخ  بكثرة على شكل غضب و     بصرياً   عند المعوق لاحظ  ي، فقد   ) ٢٠٠١الرفاعي ،   (

 أو محاولة لتذليل العقبـات التـي        ، إلى حماية أمنه أو سعادته أو فرديته       تهعن حاج للتعبير  

اللوم يدفعه إلى توجيه     الفشلإن شعور الكفيف بالإحباط و    . تواجهه أو تقف في سبيل رغباته     

لسلوك العدواني الموجه   ، وهذا ما يطلق عليه با     إيلام نفسه في بعض الأحيان    ذاء و لذاته أو إي  

الذي يتمثل في الاعتداء بالـضرب علـى        ، و نحو الذات، وهناك السلوك العدواني الجسمي     

 ، أما السلوك العدواني اللفظي    وهذا يظهر بدرجة قليلة لدى الأفراد المعوقين بصرياً       الآخرين  

يظهر أكثر مـن غيـره      إلحاق الإهانات بالآخرين    و الشتمل في السب والتوبيخ و    ذي يتمث وال
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ب التي تقف وراء السلوك العدواني،      هناك العديد من الأسبا   و. لدى الأفراد المعوقين بصرياً   

 عندما يمنعه عائق    ، فيتصرف بعدوانية  ميةفقد ينشأ نتيجة تعرض الفرد لإحباطات الحياة اليو       

و تـساهم أسـاليب     أو يمنعه من الوصول لأهدافه،       إلى حاجته أو رغباته    الوصولما من   

 ، كـذلك  منزل في إيجاد العدوان لدى الفرد     العام السائد في ال    الجو الأسري تربية الوالدين و  

الانتباه عند   ب  العدوان وسيلة لجذ  وفي النهاية قد يكون     الحرمان من عطف الوالدين وحبهم،      

؛  ١٩٩٩ ، ميلمـان وشـيفر  ( الفـرد  يريـده   إلى ما يبتغيه و  أو وسيلة للوصول  ،  الآخرين

أشارت العديد من الدراسات إلى ندرة أداء الأطفال        و ).٢٠٠٥ الزعبي ،    ؛ ٢٠٠١،  الخطيب

أما العدوان اللفظي فينتشر بـين المكفـوفين وخاصـة           الجسمي، العدوان المكفوفين لسلوك 

شارت دراسـات أخـرى إلـى أن        أفي حين   ،   )٢٠٠٤،  الببلاويو  خضير  (  الذكور منهم 

أن لديهم نزعة نحو السلبية أكثر، يعزو الـبعض         لمبصرين، و ا المكفوفين أقل عدوانية من     

ذلك إلى كون الفرص المتاحة للمكفوف للتعبير عن العدوان محدودة بسبب الافتقـار إلـى               

                .عـن غـضب عـام وغيـر موجـه          البصر الأمر الذي يـؤدي غالبـاً إلـى أن يعبـر           

    ) ٢٠٠٢الحديدي ، ( 

  

             بشكل عـام حريـة التعبيـر الانفعـالي      فيعني  Self Confirmationتأكيد الذات  سلوك أما

حرية الفعل، سواء كان ذلك في الاتجاه الايجابي أي في اتجـاه التعبيـر عـن الأفعـال                  و

 ل وحب الاستطلاع والاهتمـام    والتعبيرات الانفعالية الايجابية الدالة على الاستحسان والتقب      

            المشاركة والصداقة، أوفي الاتجاه السلبي أي في اتجـاه التعبيـر عـن الأفعـال              والحب و 

                .التعبيرات الدالة على الرفض وعـدم التقبـل والغـضب والحـزن والـشك والأسـى               و

( Lopez , 2006)    

. ى مستويين المستوى الذاتي والمستوى الاجتمـاعي       تأكيد الذات آلية تعمل عل     مهارةتتطلب  

تحقيق التكيف المناسب أن    ، و يترتب على كل شخص لتجنب الاضطراب      :المستوى الذاتي 

  :تتوفر فيه العوامل الذاتية التالية 

ت مفهوم الـذا  ل ، لأن و قدرات معرفة واقعية    أن يعرف ذاته بما هي عليه من خصائص          -

و كما و يـؤثر علـى       . فرد، وحياته الاجتماعية و تجاربه    دور مهم ورئيسي في شخصية ال     

يمكن مفهوم الذات الايجابي الفرد     . ئه المهني و الاجتماعي والتربوي، وسلوكه، وتوقعاته      أدا

 ـ وجهة نظر ايجابية مع الحيـاة، و ويكون له نتائج العجز وخسارة البصر، من تحمل  ة درج

بينمـا مفهـوم الـذات      .  عن وجوده وحقوقه   أعظم من الالتزام والمشاركة والتدخل والدفاع     
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ترام ذات منخفض، اكتئاب،    تتعلق باح  جوله نتائ ،  على الصحة الطبيعية والعقلية   السلبي يؤثر   

   )   Lopez , 2006 ؛ ١٩٩٣سعد ، (. عزلة

 فعدم التقبل الذاتي يؤدي إلى وضع أهداف للحياة و مستويات طموح غير             ،  أن يتقبل ذاته    -

نات المتاحة زيادةً أو نقصاناً و في الحالتين خيبة أمل و ضـعف ثقـة و                منسجمة مع الإمكا  

  .سوء تكيف 

  أن يقدر ذاته إذ لابد من تقدير الذات و احترامها و إعطائها قيمة إيجابيـة و أن يـشعر                     -

  . معها بجدارة كافية لإحراز الرضا الذاتي 

جاد الـدور الاجتمـاعي       أن يعمل على تحقيق ذاته و تأكيدها و تجنب الاضطراب و إي             -

  . المناسب له، و بذلك يستطيع تحمل المسئوولية الذاتية 

 إذ علـى   من مجتمعـه، آلية موازيةلدى الفرد  يتطلب تأكيد الذات   :المستوى الاجتمـاعي    

أي خلل يصيب هذه الآلية     ، ويتقبل ويقدر ويسمح بتحقيق ذوات أفراده، و       المجتمع أن يعرف  

  .  الفرد النفسي أو المادي و يفسح المجال لشذوذ مختلفة الشدة سيكون عاملاًً مهدداً لأمن

لات، تتمثـل    مـشك  مستوى تأكيده لذاته من مجموعـة        يعاني الفرد في حالة انخفاض    وقد  

اضطرابات سلوكية، حيث ينعكس انخفاض توكيد الذات سلباً علـى          بظهور شكاوى بدنية و   

د عن التعبير عن مشاعره السلبية في        فيؤدي عجز الفر   ،الفرد في عدة صور بدنية وسلوكية     

المواقف التي تستوجب ذلك إلى عدم تفريغ شحنة التوتر المصاحبة لها، مما ينجم عنه عادة               

الاكتئـاب،  و و يزداد إحساسه بالوحـدة       ،بعض الآثار السلبية كأن يتضاءل شعوره بالرضا      

كمـا  . ؤذونـه  عن مواجهة المشكلات أو الأشخاص الذين ي       اًمن جهة أخرى يكون عاجز    و

الإيجابية نحو  في التعبير عن المشاعر     تظهر صعوبات في العلاقات الشخصية لأن العجز        و

الآخرين قد يؤدي إلى صعوبة إقامة علاقة اجتماعية وثيقة مما يقلل من التوافـق النفـسي                

هناك مظاهر متعددة تتجسد فيها صعوبة العلاقات الشخصية من أكثرهـا شـيوعاً             و. للفرد

 مواجهة الآخرين و صعوبة التعبير عن المشاعر الذاتية أو الآراء الشخصية في             الخشية من 

صـعوبة إقامـة    لات الاستغلال من قبل الآخرين، و     حضورهم، العجز عن التصدي لمحاو    

ومن المشكلات أيضاً وهن العلاقات الأسـرية مثـل         . علاقات وثيقة وصحية مع الآخرين    

نقطاع بيل ضعف الروابط الوجدانية بين أعضائها وا      الظواهر السلبية بين أفراد الأسرة من ق      

الانفجارات الانفعالية المتبادلة و الطـلاق و هـروب الأبنـاء           الحوار والتراشق اللفظي، و     

مخـول ،    ؛   ١٩٩٣سـعد ،    . ( وتفاقم النزاعات العنيفة سواء بين الوالدين أو بين الأخـوة         

  )  ٢٠٠٦ صادق ، ؛ ٢٠٠٢ ؛ عبد اللطيف ، ٢٠٠١الرفاعي ، ؛ ١٩٩٣
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ياً اسـتناداً   الانفعالية التي تكرر وجودها لدى المعاقين بـصر       أبرز المشكلات السلوكية و   إن  

               ، الاجتماعيـة  الانـسحاب مـن المـشاركة     : هـي   النظـري   الأدب  للدراسات الـسابقة و   

 ـ  و،  الانطواء و   ،العدوانو،  التشكيكو،  الاعتمادية و ،السلوكات النمطية و ، شرودالتـشتت وال

مـن وراء هـذه المـشكلات الـسلوكية         تك . الاكتئابو،  أحلام اليقظة و،  الخوفو،  القلقو

الكفايـات    و الافتقار للمهارات الاجتماعية اللازمـة    : الانفعالية العديد من الأسباب أهمها      و

لآخرين بسبب خبـرات الفـشل      ، التخوف من التفاعل الاجتماعي مع ا      الاجتماعية المناسبة 

 المعوقين بشكل مبالغ فيه عموماً مما       أولادهمء بعض أولياء الأمور إلى حماية       ، لجو السابقة

يقـاف تلـك الـسلوكيات      لابد من العمل على إ     ، لذا ؛  يحد من الفرص المتاحة لهم للتطور     

 من خـلال     ذلك  يتم ، و  )٢٠٠٤ ،    والحديدي الخطيب(  الانفعالية غير التكيفي  الاجتماعية و 

ر الإمكـان، بتـذكيره  بمميزاتـه        شكيل تقدير واقعي لذاته بقد    على إعادة ت  فيف  مساعدة الك 

ق توافق شخصي ونفسي    قيالمتوفرة لتح ه، و كذلك طرح الفرص المناسبة و      إمكاناتوقدراته و 

كيفيـة  والعراقيل التي تقـف فـي طريقـه و        مناقشة الصعوبات والمشكلات    واجتماعي، و 

خـلال عـدم   الواقعي لحجم المشكلة مـن  التقييم الحقيقي لحالته، وي تتم بالفهم   مواجهتها الت 

 ـ      ، و في الوقت ذاته      التهوين والتقليل منها   اسـتحالة  أو  ها  بيصععدم تعظـيم المـشكلة أو ت

روسين بلوم  آѧل مѧن     يؤآد  وكما  .  )٢٠٠٤،  خضير والببلاوي ( و إيجاد حلول لها     مواجهتها  

)Rosenblum , 2000(جـورج و دوكـويتي   و ) George  & Duquette,  2006  (  أن أبـرز

الصحي للفـرد المعـاق     والاجتماعي و النفسي   في التطور    اً أساسي اًالعوامل التي تلعب دور   

، تقدير الفـرد للـتعلم    و،   للوضع البصري الذي يعانيه الفرد      معرفة المبصرين  :بصرياً هي 

 ـصرف الوقت مـع     ، و )الرياضية  الأكاديمية و (  يةنجاحاته الماض حافزه و و آخـرين   ةطلب

الأهم هـو    والصداقة الناجحة، و   ،لنشاطات الترفيهية بالإضافة ل ،  جز مماثلة يعانون حالات ع  

مهـارات  كل هـذه العوامـل تخلـق بيئـة مـساعدة لتطـوير ال             . تشجيع الوالدين دعم و 

ن نفسياً و   ن متكيفو عظم الناس المكفوفي   الحديدي أن م   تؤكدكما و  . والاستراتيجيات الملائمة 

، إلا أنهـم لا  واقف التي يحتاجون فيهـا المـساعدة   الميقدرون المساعدة التي تقدم إليهم في  

، و يرتاحون للمواقف التي تبرز      يدون العون الذي لا يحتاجون إليه، فهم يرفضون الشفقة        ير

، ) ٢٠٠٢ الحديـدي ،  (  وليس مواطن اختلافهم عنهم      مواطن الشبه بينهم و بين المبصرين     

راد المعاقين بصرياً، تستدعي الوقـوف      الانفعالية لدى الأف  لكن وجود المشكلات السلوكية و    

  . عند عدد من العوامل التي تؤثر فيها 
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   العوامل المؤثرة على المشكلات السلوكية والانفعالية

          فـي ظهـور المـشكلات الـسلوكية و الانفعاليـة           اً هام اًتلعب العديد من العوامل دور        

 الخبـرات   ،عند الإصابة  العمر،  عاقةالعمر، الجنس، مستوى الرؤية، سبب الإ     : من أبرزها 

الوضـع   التخصص،   ،العلميالمستوى  ،  الوضع الاقتصادي ،  السابقة، درجة الوعي بالإعاقة   

الـدين  الووجود أكثر من فرد كفيف في الأسـرة، ردود فعـل             ،مكان الإقامة الاجتماعي،  

لعامـة  ا، الاتجاهـات الاجتماعيـة      واتجاهاتهم، اتجاهات العاملين في المؤسسات الخاصـة      

)Sommers ,1944   ؛ Huurr & Komulainen & Aro,1999 ؛ إبراهيم٢٠٠٠،  ؛ أبو فخر  ،

 وغيرها على قدر كبير مـن       العواملهذه  . ) ٢٠٠٦؛ الفرح ،    ٢٠٠٣  ؛ كازدين ،      ٢٠٠١

 و   الإعاقـة  درجة، و   الجنس والعمر  متغيرات  ى   لكن الدراسة الحالية اقتصرت عل     ،الأهمية

  .ما يلي توضيح أثرهاتم فيسوف ي، وسببها

حيث تختلف مشكلات    ،الفردا  التي يواجهه  المشكلات السلوكية والانفعالية  على   العمريؤثر  

لطبيعة ذلك   يعود    و ، )٢٠٠٣كازدين ،   (  الراشدينوتميل إلى الارتفاع مقارنةً ب    ن  يالمراهق

لجانـب  ، فترة التغيرات الجذرية للفرد فـي ا       حرجةفالمراهقة فترة   ،  وخصائص كل مرحلة  

مكانه الخـاص   والخاصة،  أن يجد هويته     كل مراهق يجب  و .العاطفي والمظاهر الاجتماعية  

المراهـق  بالتـالي يمـر     ،   )Wagner,2004(  الالتزامات الأخلاقيـة   و ،المواطنةو،  بالعمل

بين صراع  اليشتد  حيث  ،  يته سواء مع نفسه أو مع محيطه بغية تحقيق هو          عديدة بصراعات

   طفوليـة ، وبين الإذعان لما اعتاده من إتكالية         للتبعية الأبوية  هيته ورفض الاستجابة لاستقلال 

 )Chapman ,1988( ، الجنس الآخر السن و تم المراهق بتعليقات رفاقمن ناحية أخرى  يهو

 ـ ئاًالانزعاج الذي يثير لديـه شـي      لق و فيشعر إزاءها بشيء من الق     ن عـدم الاطمئنـان،      م

الوظيفة نتيجـة    كوين أو تغير في الت  العلى   بصرية لا تقتصر  الإعاقة ال فالتغيرات الجسمية و  

، ة الاتجاه نحو ذاته ونحو الآخرين     إنما تمتد لتؤثر في سلوكه الاجتماعي وفي نشأ       الإصابة و 

تفرض طبيعة مرحلة المراهقة    قد  و. لها   تقديرهعلى درجة تقبل المعاق لذاته و      ذلك   يتوقفو

سات السابقة، حيث أشارت وريكـات       ما بينته الدرا    وهذا ،انفعالية مختلفة سلوكية و مشكلات  

 عـاقين بـصرياً    لدى الأفراد الم   ى أن أبرز المشكلات السلوكية     إل ١٩٩٦الشحروري عام   و

، زائـدة ، الحـساسية ال سلوك الحركة الزائدة، السلوك المتخاذل، سلوك الـشرود والتـشتت       

الاجتماعية  –ت الانفعالية    أن الصعوبا  ٢٠٠٠عام  بينما يؤكد أبو فخر في دراسته       . التشكيك

،  القلـق،    ، الخجـل  على لدى الأفراد المعاقين بصرياً، و بشكل خـاص الخـوف          كانت الأ 



 ١٦

الشعور بالأمن و قلة أن القلق و الضغط، وعدم   )Bouman ,1984(  ووجد بومان. العدوان

    كيـف  تبينما وجد . لدى الأفراد المعاقين بصرياً   الأبرز  نت  ، وسوء التكيف كا    بالنفس الثقة

 )Kef , 2002 ( أشار وجنيـر  ، وأن المكفوفين أقل سعادة) Wagner, 2004  (   أن المراهـق

أمـا  ،  فاقد البصر يتعرض بنسبة أعلى لسوء التوافق الاجتماعي والشخصي من الآخـرين           

 أن كبـار   )Evans, 2005(  افانسوبين .م مشكلات تتعلق بالاستقلاليةلديه الراشدين تظهر

، طبخوالتسوق  ال  مثل تعلق بإدارة تمويلاتهم ومهام الحياة اليومية     تشاكل خاصة   السن لديهم م  

بين  في حين . للموت يؤديأثناء التنقل   لخوف من إمكانية تعرضهم لخطر ما       إلى ا بالإضافة  

مـن الأفـراد    % ٣٨,٧أن   )Rovner & Shmuely , 1996(   روفنيـر وشـمولي   كل من

               بينمـا أكـد    هم درجـة مرتفعـة مـن الاكتئـاب،          كبار الـسن لـدي    من  المعاقين بصرياً   

،  يعود إلـى     عالٍ لديهم توافق انفعالي  ن كبار السن من المعاقين بصرياً       أ ) ٢٠٠٦(الفرح  

ــض ــذي جالن ــر   ال ــي العم ــدم ف ــع التق ــزداد م ــا.ي ــسون و أم ــان روبن                 ليبرم

(  Robinson & Lieberman ,  2004 )  بعمر  الأفراد المعاقين بصرياً مجموعةأشارا إلى أن

 فـرص أكثـر لمزاولـة       تم إعطائهم ، و ن، يتحملون مسئولية أعمالهم   مستقلو سنة   ٢٣-١٦

 لهـم    تعط  لم الذين سنة   ١٥-٨  الأفراد المعاقين بصرياً بعمر    مجموعةمن  تلفة  مهارات مخ 

حلاقة الشعر، وجبات   (طات الحياة اليومية    لى أنفسهم في نشا   عفرص لاتخاذ قرار بالاعتماد     

حيث أمروا بعمل العديـد     .. ) ، زينة غرفة النوم     الطعام، وقت النوم، اللباس، وقت الفراغ     

  .  مدراء المدارس و، المعلمينوالآباء، في ات من قبل شخص أخر متمثل من الاختيار

 ، إذ بينت العديد من الدراسـات والأدبيـات        ه لا يمكن تجاهل   اً مهم عاملاً الجنسيعد متغير    

القلق لـصالح   ق في   ووجود فر  Hardy ديقد أظهر هار  ، ف والإناث وجود فروق بين الذكور   

الإنـاث أكثـر     إلـى أن      )Brown,1983(   براونوأشار  .  ) ١٩٨٨تي ،   القريو( الذكور

 أن  ٢٠٠٦ه عـام    في حين وجد الفرح بدراست     .من الذكور تعرضاً للقلق والتوتر والانطواء     

   بينـت  بينما   . أعلى اً الذكور، بينما أظهرت الإناث قلق     تقدير الذات والسعادة كانت أكثر لدى     

العدواني السلوك  ، حيث غلب     فروق بين الجنسين    وجود  )١٩٩٦،  وريكات و الشحروري  ( 

 ـ و تمرد،مالسلوك  و ال  الزائدة،سلوك الحركة    و ،لدى الذكور   والـسلوك   المخـادع، سلوك  ال

 كمـا   .ناث شعور بالقلق و حساسية زائدة     ظهر لدى الإ  ، في حين    النزقالسلوك   و تخاذل،الم

أشـارت   و.لجوء الإناث الكفيفات إلى العزلة  )Huurre & Aro ,1999(  هور و زملائهبين

: الحديدي إلى معاناة الفتيات الكفيفات من صعوبات أسرية واجتماعية مختلفة من أبرزهـا              

             الجـسدية رمان العاطفي، الإساءة النفـسية و     تماد على الآخرين، الح   الخوف و التردد، الاع   
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وقد تقف العديد من العوامل وراء الاختلاف بين الذكور و الإنـاث             ). ٢٠٠٥الحديدي ،   ( 

التحيز الثقافي، التوقعات المختلفة، العوامل البيئة كالظروف المنزلية وأساليب         : ومن أبرزها 

   )٢٠٠٣كازدين ، (  . الإقامة الداخليةاية الوالدية،الرع

الفـرد  المشكلات التي يعـاني منهـا        نوعية أو شدة     ى عل البصريةالإعاقة   درجةتأثير  إن  

 كفـوفين المالأفـراد  أن ة الـسابق دراسات  لامن    فيتضح .بهلا يستهان   عامل  بصرياً   المعاق

 ـدراسـة    حيـث تؤكـد      ،كليـاً لديهم مشكلات انفعالية أكثر من المكفوفين       اً    جزئي                 نابوم

 Bouman)1984 ( ـ وا ضعاف البصر امتازوا بتكيف أقل وشعور أكبـر بـالقلق          أن  ضغط ل

لـى تلبيـة    أقـل ع  وقـدرة   ،  بالنفس و قلة الثقة  ،  وعدم الشعور بالأمن  ،  والتوتر والارتياب 

                وكـوين  إيمـوري وتـشير    .لمدرسة أكثر مـن الطـلاب المكفـوفين       امتطلبات العائلة و  

Emory & Cowen  الأفراد المكفوفين كليـاً  من اً أقل توافق الأفراد المكفوفين جزئياً أنإلى، 

          ندلرسـا  وجـد    فـي حـين   . )١٩٨٢ أمين ،    والملا  (  نسبة عالية من القلق      حيث أظهروا 

) Sandler , 1963  ( لأفراد المكفوفين كلياً منـذ الـولادة    السلبية لدى امجموعة من السمات

صـعوبة  وآليـة،    حركات تكراريـة   الاستغراق في  ،   خوف من أن يتركوا لوحدهم    ال :هي

.  الاهتمام بالعالم الخارجي   يةمحدود و   ،الذات التمركز حول التفاعل مع الأنشطة الجماعية، و    

أن الأعراض الاكتئابية كانت إلى   )Rovner & Shmuely , 1996( روفنير و شمولي  وأشار

عـام  في دراسة إبـراهيم     أما  .  لدى الأفراد ذوي البصر المنخفض     استمراراًثر شيوعاً و  أك

حانات أكثر  القراءة و إجراء الامت   تتعلق ب مشكلات  تبين أن الطلبة المكفوفين يعانون       ٢٠٠١

بـين  في حين    ،على الآخرين لتجاوزها  الاعتماد  ى  ، فهم بحاجة إل    البصر من الطلبة ضعاف  

إن مـستوى الـضعف أو    (Robinson & Lieberman ,  2004 ) ليبرمانروبنسون وكل من 

 الأفراد المكفـوفين     وخاصة لدى   الإعاقة البصرية لها تأثير هام على فرص تقرير المصير        

         و المدرسـة علـى الأهـل       لرعاية الـصحية  في جانب ا  كلياً، حيث ظهر اعتمادهم الكلي      

  . مين أكثر من اعتمادهم على أنفسهمالمعلو

العوامل التي لا يمكن تجاهل أثرها علـى الفـرد المعـاق            من   سبب الإعاقة يعد   كما      

السلوكية و الانفعالية، فثمة      المشكلات يعتبر سبب الإعاقة مهماً في تشكيل هذه        بصرياً، إذ 

فقدوا البصر  اً لدى الأطفال المكفوفين الذين      أن الاضطرابات الانفعالية أكثر شيوع     على أدلة

يـث تؤكـد     ح ، )٢٠٠٥الحديـدي ،     و الخطيب (تلال الشبكية الناجم عن الخداج      بسبب اع 

، والمراجعـة التـي قـام بهـا وارن للدراسـات الـسابقة أن               دراسة فرابيرج و فريدمان   

 انتشاراً بين المعوقين بصرياً بسبب التلف خلف العدسي         الاضطرابات الانفعالية تعتبر أكثر   
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 بكـف   معاناة الأفراد المكفـوفين    ) Norris,1957 ( نوريسو يبين    ) . ٢٠٠٠أبو فخر ،    ( 

 بكف بصر نتيجـة أسـباب       الأفراد المكفوفين ، و الولادي نتيجة التليف خلف العدسي    بصر

 Klein Schmidt كلينـشميدت   في حين وجد.و اضطرابات سلوكيةأخرى لمشكلات تكيفية 

لعمر، كانوا جمـيعهم    أن الأفراد المعاقين بصرياً المصابين بانحلال الشبكية المرتبط بتقدم ا         

                 بفقــدان البــصرلــديهم نظــرة إيجابيــة نحــو الحيــاة رغــم إحــساسهممتكيفــين، و

 ـقد  الصباغي  بشكل خاص اعتلال الشبكية     وو بعض الأسباب    .  )٢٠٠١ عليوات ، ( ؤدي ي

                   بشكل خاص عنـدما يبـدأ الفـرد التفكيـر بـالزواج و بنـاء عائلـة                و  لحدوث مشاكل   

 )Scholl , 1986 (  لوبيز ، وأكدت  ) Lopez , 2006 (المعـاقين بـصرياً بمـن فـيهم      أن

ك و تـر  ،   ب الانسحا و ،الاجتماعيةالعزلة  ة الصباغي يعانون من     المصابين باعتلال الشبكي  

وتوضح أن اعـتلال    .  اكتئابية، و مفهوم ذات متدن     ، كما يظهرون أعراض   العمل أو التعلم  

الشبكية الصباغي  يؤدي إلى تغير كبير في أسلوب الحيـاة، و يـؤدي لظهـور مـشاكل                  

ــ ــة ونف ــة و تربوي ــر و. سيةاجتماعي ــل روفني ــين توص ــي ح ــتنف ــرونو كاس                 آخ

Rovner & Casten & et al , 2006 )  (   إلى أن الأفراد المصابين بانحطاط الحفيـرة

  . المتعلق بالعمر يبدون حالات اكتئاب

مما تقدم يتضح الأثر الذي يتركه كل من العمر ، والجنس ، ومـستوى الرؤيـة ، وسـبب              

الإعاقة على الفرد المعاق بصرياً، بالتالي لابد من الوقوف عند أثر تلـك العوامـل علـى                 

  . ت السلوكية والانفعالية لدى الأفراد المعاقين بصرياً في الدراسة الحالية المشكلا
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  :البصريةأسباب الإعاقة 

 ـتهـا ، وذلك لتنوع حالاسباب الإعاقة البصرية أمر جد هام     التعرف على أ        تلاف ، و اخ

حية لأسـباب    الدول لإجراء دراسات مس    هذا ما قاد العديد من    ،  الأثر الذي تتركه على الفرد    

 و   تقديم التـدخلات العلاجيـة     ، بغية التخطيط لمنع هذه الأسباب من خلال       الإعاقة البصرية 

 & Evans & Fletcher( فليتـشر وسـميث  و افانسففي بريطانية توصل . امج الصحيةالبر

Smeeth , 2005 (   انحطـاط   أخطاء الانكسار، هي الأسباب الرئيسة لخسارة البصرإلى أن

في حين  .  اعتلال الشبكية المرتبط بالسكري    ،الكاتاراكت، الجلاكوما  ،بالعمر تعلقالحفيرة الم 

، الصايغ(المخروطية، كسل العين      القرنية  هي الأردنفي  أسباب فقدان البصر    أن أبرز   تبين  

الأسـباب    أن  )Khandekar & Al Harby , 2006(   خندقار والحربي بينما وجد ). ٢٠٠٥

غي، ، التهاب الـشبكية الـصبا     الكاتاراكت، الجلاكوما الولادي   :هي  التي قادت لفقد البصر     

فـي الولايـات   الكلـي  فقدان البصر   عن  الأسباب المسؤولة  أما. القرنية التراخوما، اعتلال 

 المـسؤول هو   الكاتاراكتبينما يعد    ،الحفيرة، الكاتاراكت، الجلاكوما   انحطاط: هي المتحدة

                الأمـراض مـن أبـرز   و. ) Katz & Tielsch & Quigley , 2004 ( الرؤية المنخفضة عن 

ــة  ــسببة للإعاق ــيالم ــي ف ــتراليا ه ــق :  اس ــرة المتعل ــاط الحفي ــالعمرانحط                 ، ب

                  . رالمـرتبط بالـسكري، أخطـاء الانكـسا       ، انحـلال الـشبكية      الجلاكومـا  الكاتاراكت،

)Australian Government , 2005 (   

،  أسباب الإعاقة البصرية في  سـورية        أي دراسة حول   - حسب علم الباحثة     -لم تجرى     

وجدت لدى عينة البحث الحالية     لكن من الممكن القول أن أبرز أسباب الإعاقة البصرية التي           

لقرنية، ا، اضطرابات   ، الجلاكوما، ضمور العصب البصري    ياعتلال الشبكية الصباغ  : هي

يما يلي توضيح لأبرز    و ف  . ) ٢الجدول رقم    ( ورم الخلايا الشبكية  انفصال الشبكية، الساد،    

  : الإعاقة البصرية أسباب 

    Retinitis Pigmentosaالتهاب الشبكية الصباغي 

          ، يـؤدي للعمـى فـي المراهقـة أو سـن            اثية تصيب الذكور أكثر من الإنـاث      حالة ور  

 ـ            الرشد المبكر  ؤدي إلـى   ، وهو عبارة عن تلف تدريجي في خلايا العصي بالشبكية ممـا ي

، وقد يبدأ التلف في الشبكة المحيطية مما يؤدي إلى أن يصبح مجال             العشى الليلي في البداية   

، سـنة  ٦٠ - ٤٠الرؤية محدوداً أكثر فأكثر إلى أن يصبح نفقياً حتى يتعطل بين أعمـار              
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الأعراض   تتفاوت. )Tatman , 2005؛  Jose , 1983   (ويحدث ضعف في الرؤية المركزية 

، رؤية ضعيفة في الليل أو تحـت        خسارة الرؤية المركزية  :  لكن أبرزها  ودرجات الضعف 

           ل تكيـف للتغيـر فـي الإضـاءة أو فـي تمييـز اللـون               ، مشاك ة الخافتة شروط الإضاء 

)Geruschat & Turano , 2002 (  .فـي   حالة لأخرى قد يبـدأ  مستوى التدهور يختلف من

، إذا بدأ التـدهور مبكـراً       مرحلة مبكرة قبل دخول المدرسة، و قد يبدأ في مرحلة المراهقة          

في مرحلة المراهقة فالفرد بمقدوره أن يستفيد        شد و التدهور أسرع، أما إذا بدأ      تكون الحالة أ  

رتبط غالباً بأمراض   التهاب الشبكية الصباغي ي   .  سنة تقريباً  ٤٠ر المتبقي حتى سن     من البص 

لا يوجد علاج شافي لهذا المرض الوراثي إلا انه          ، و تنكسية في الجهاز العصبي المركزي    

لأنسجة وموسعات  ايمكن أن نؤخر فقدان البصر بإعطاء المريض هرمونات وعقاقير تنشط           

 لتنشيط الشبكية وخاصـة   ) أ  (  خاصة فيتامين يات عامة وفيتامينات و   للأوعية الدموية ومقو  

للضوء وهو فـي     ، و يوجد علاج جديد يقوم على زرع خلايا حساسة         لتحسين العشى الليلي  

   )  ١٩٩٨ عامر ، ؛ ١٩٩٨ سبيتي ،( . طور التجريب في الولايات المتحدة الأمريكية

   Glaucoma الجلوكوما   

       الجلوكوما هي زيادة حادة في ضغط العين مما يحد من كميـة الـدم التـي تـصل إلـى                     

                 و بالتـالي العمـى إذا لـم تكتـشف الحالـة            ،و يؤدي إلى تلف الخلايا العصبية      ،شبكيةال

ذلك دي أولاً لخسارة البصر المحيطي و     تتدهور الحالة البصرية بالتدريج، يؤ    . مبكراًو تعالج   

لشبكية ويتقدم تدريجياً نحو مركز الـشبكية حيـث   الأن التلف يحدث في الجزء الجانبي من   

ضـغط  ي مرحلة الجلوكوما الحادة يـزداد       ، إذاً ف  العمى ية المركزية فيؤدي إلى   تنقص الرؤ 

مكن أن يصل تدريجيا إلى     يؤدي إلى فقدان حاد لقوة الإبصار       السائل كثيرا على الشبكية و ي     

 ،البصريمكن حدوث ضمور بالعصب     يبالضوء و إذا ساءت الحالة كثيرا       مجرد الإحساس   

 المرض قد يحدث فجأة و يتطور تدريجياً  لكن دون أعـرض     . للبصرويؤدي إلى فقدان تام     

، عامر ؛  Scott , 1982(، حتى أن بعض الأفراد لا يدركون بأن لديهم هذا المرض ملحوظة

تصنف الجلوكوما إلى نوعين رئيسيين . ) ٢٠٠٢الحديدي ،  ؛  Sorensen , 1999  ؛١٩٩٨

ظة الولادة أو بعـد  منذ لح  تكون موجودة  Congenital Glaucomaجلوكوما ولادية : هما 

، إذ يتجنب الطفل الضوء و تسيل دموعه بكثرة و تكون القرنية مدفوعة للأمام              الولادة بقليل 

أكثر تعد الجلاكوما الولادية     .عملية جراحية لمنع التلف    حة الحاجة الضرورية لإجراء   موضِ

ء عديـدة لإبقـا    تجرى عمليات  و   ،ولديه نقص بالرؤية  الشخص  حيث يولد   الأنواع انتشار   
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 Adultجلوكومـا لـدى الراشـدين    ال حـدث كما قد ت. ضغط العين ضمن الحدود الطبيعية

Glaucoma  عاني الشخص المصاب بها صداع في الجزء         فالأمامي من الرأس خاصة في     ي

  وتعالج أغلب الأحيان بقطرة تخفض الضغط داخل العين        ،وتزيد بعد سن الأربعين   ،  الصباح

  . )٢٠٠٢يدي ، الحد( 

   Optic Nerve Atrophyضمور العصب البصري   

 ـ             .ي الـدماغ العصب البصري يحمل الرسائل من الخلايا الشبكية إلى المركز البـصري ف

وفي مراحله المتقدمة تبدو حواف العصب      ،  مور بشكل جزئي ويستمر ليصبح كاملاً     يبدأ الض 

لبصري عـن إصـابة العـين       مور العصب ا   ينتج ض  .الدمويةرمادية نتيجة اختفاء الأوعية     

 ـ    ، أو أورام  التبغ أو الزرنيخ   التسمم بالكحول أو   بالجروح أو  ة حـدوث   ، أو يحـصل نتيج

 دموية داخل العصب البـصري وحولـه،      اضطراب الدورة ال   التهابات للعصب البصري أو   

و بعض الحالات يكون لها أساس جينـي         ، أيضا أن يكون هذا المرض وراثياً      ومن الممكن 

الضمور التـدريجي   . و تصبح ظاهرة بعد سنوات من العمر      وقد تكون ظاهرة عند الولادة أ     

 والمـشكلة انـه إذا   ،غالبا يكون نتيجة لحدوث أمراض الشبكية التنكسية أو نتيجة للغلوكوما         

 ة تلك الأليـاف    إعاد ليس من الممكن  فحدث الضمور للألياف العصبية وحدث فقدان الرؤية        

الفـرد البـصرية    النهاية تعتمد قدرات     في،   )٢٠٠٥؛ عليوات ،     ١٩٩٥ سبيتي ، (  للحياة

  .   )٢٠٠٢الحديدي ،  ( جزئيلا يبقى لديه بصر وقد يبقى لديه بصر  على شدة التلف فقد

    Corneal Disordersية ضطرابات القرن ا

ة و هـذه قـد  تكـون         ، فقد تحدث التهابات في القرني     قد تتعرض القرنية لإصابات مختلفة    

وعة من الأعراض  من أهمهـا       في التهابات القرنية السطحية تظهر مجم     . طحية أو عميقة  س

قان الملتحمة، والتحـسس مـن      ، و احت  ن، و الإحساس بوجود أجسام غريبة في العي       الدماغ

خدم القطـرات  والمـراهم      تعالج هذه الالتهابات تبعاً لسببها و لكن غالباً ما تـست          . الضوء

ت القرنية العميقة فهي تظهر بشكل مفاجئ و يحدث فيها اختلاف فـي             أما التهابا . لمعالجتها

و تتمثل الخطورة الأساسية لاضطرابات القرنية في حدوث كثافـة بيـضاء            . سمك القرنية 

و إذا حدثت هذه المـضاعفات      .  في بعض الحالات إلى فقدان البصر      تحجب الرؤية و تؤدي   

   )٢٠٠٢دي ، الحدي. ( لاج يكون جراحياً بزراعة القرنيةفالع
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    Retinal Detachment انفصال الشبكية  

      ينتج انفصال الشبكية عن جدار مقل العين عن ثقب فـي الـشبكية ممـا يـسمح للـسائل                  

        بالتجمع خلفها الأمر الذي ينتهي بانفصال الشبكية عن الأجزاء التي تتصل بهـا، بالتـالي              

نهايات العصب فـي الـشبكية      ن الوعائي إلى    لا يستطيع الدم أن يصل من خلال طبقة العي        

في مقدمة الأسباب التي تؤدي إلى حدوث انفصال الـشبكية          .  )٢٠٠٢الحديدي ،   (  ليغذيها

 تـؤدي الرضـوض     ، كما قـد   لشبكية قصر النظر التنكسي الشديد    في ا  الثقوب التي تحدث  

وب في الشبكية   الصدمات المفاجئة للرأس مثل حوادث السيارات إلى ثق       والإصابات القوية و  

فتبدأ تلك الثقوب بتجميع السائل الزجاجي خلف الشبكية ويحصل الانفصال الشبكي جزئيا ثم             

 قد يحدث   ، كذلك المصاب بالساد   يؤدي إلى انفصالها بشكل تام     و يزيد السائل خلف الشبكية   

 ضـوء " ، أعراض الانفصال الشبكي تتفاوت من ظهـور لمعـان           لديه انفصال في الشبكية   

الـشعور   ، يحدث اختفاء لقوة الإبصار مـع بقـاء        مصحوب بألم في العين   " اطفومضي خ 

أصغر عند النظر بالعين     ، تبدو الأجسام     "macula" الحفيرة  بالضوء عندما يحصل انفصال     

              ، وضـعف فـي رؤيـة الألـوان أيـضاً        يحدث ضعف في مجـال الرؤيـة       ، كما المتأثرة

)Jose,1983  ؛ ١٩٩٥ سبيتي ، ؛ Tatman , 2005 (.ًنجز توقد  ، الجراحة ضرورية عموما

استخدام الليزر لختم شبكية العين إلى الأجـزاء         ، الأكثر شيوعاً هو   بوسائل متنوعة مختلفة  

 توقع كم من    الصعبلكن من    ، هذه الإجراءات ناجحة عادة    ، )٢٠٠٢ ،   الحديدي( المساندة  

في الأمر هو طول الفترة الواقعـة بـين          اً حاسم اً يلعب دور   ، و الذي  الرؤية يمكن أن يعاد   

، بطـيء ، في العديد من الحالات يكون التحسن        ال و الإجراءات الجراحية الحاسمة    الانفص

   )     Jose , 1983 . ( قبل أن تصل الرؤية لمستواها الأفضل للتحسن اًوقد يستغرق شهور

   Cataract الماء الأبيض  

         ، لكـن    و تركيز الصور علـى شـبكية العـين         ءالعدسة الشفافة تساعد على تمرير الضو     

         في مرض الكاتاراكت تتجمع البروتينات بشكل غيـر طبيعـي و تتكتـل علـى العدسـة                 

.  يزداد الأمر سـوءاً و يـؤدي للعمـى         ، إذا تركت الحالة دون معالجة     مرور الضوء  فتمنع

 ـ               ف                 درة علـى الرؤيـة    الساد هو إعتام في العدسـة و فقـدان للـشفافية يـؤدي لعـدم الق

) Sorensen , 1999يحدث هذا المرض لدى الكبار عادةً ولكنه قـد  . )  ٢٠٠٢ الحديدي ،  ؛

أهـم  . اً في لدى الصغار في مرحلة مبكرة، النساء يصبن به أكثر من الـذكور             يحدث أيض 
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 ـ الحـصبة    جـروح،  تعرض العين لإصـابات و       :للمرض هي الأسباب المؤدية     ،ةالألماني

، محـدودة  التفاصيللأشياء البعيدة و رؤية الألوان و     تتأثر قدرة الفرد على رؤية ا      .السكري

جيـداً فـي ظـروف       أو من عدم القدرة على الرؤية       للضوء كما يشكو من حساسية كبيرة    

موقع الكاتاراكـت فـي      إلى وتكون الصعوبة في الرؤية راجعة    الإضاءة القوية أو في الليل      

الكاتاراكت على .  ) ٢٠٠٢،  الحديدي ؛  Scott , 1982 (تامة في العين العدسة و كمية الع

 الأشـهر   لعدسة أثناء الحمل خاصة فـي     ا نمو فيخلل  نتيجة  ولادي  الأول خلقي   :  نوعين

 ،يتاميننتيجة لفرط الف  و   أ ، بمادة النفتلين   التسمم الكالسيوم أو  ، نتيجة لقصور  الثلاث الأولى 

 حيث تحدث الكثافة السادية بعـد       ،، والثاني هو الساد المكتسب    لأشعة السينية لوتعرض الأم   

الأغلبية يتم علاجهم عن طريق الجراحة حيث يتم        . )١٩٩٥،  سبيتي(يجي  لادة بشكل تدر  الو

  .)١٩٩٨، عامر(  العاتمة إزالة العدسة

    Retinoblastoma الشبكية ورم الخلايا 

في بعض الأحيان   . صب البصري فالدماغ   ينتشر إلى الع   ورم خبيث في الشبكية إذا لم يعالج      

. رم محدوداً فالعلاج يكون بالأشعة    ، أما إذا كان الو    ج هذا الورم إزالة العين كاملة     يكون علا 

   )٢٠٠٢، الحديدي( 

   Diabetic Retinopathyاعتلال الشبكية الناتج عن السكري 

              ، الـسبب عنـدما تكـون نـسبة         ة عن مـضاعف مـن مـضاعفات الـسكري         عبار هو

      تورمات في الأوعيـة    ، هذا يعرض المصاب إلى حدوث       في الدم لفترة طويلة    السكر عالية 

        وهذا يؤدي إلى حرج أو نزيف في الأوعيـة الدمويـة الدقيقـة جـدا الموجـودة        ،الدموية

، الأكسجين والغذاء المزود للشبكية   ، حدوث هذا النزيف سوف يؤدي إلى انقطاع         الشبكية في

يعالج النزف من الممكن أن يحدث اعتلال الشبكية المتـشعب حيـث أن الـشبكية                 إذا لم و

تلف الأوعية الدموية النازفة بإنتاج أوعية جديدة تنمو لكن ضررها يكون أكبر من              تعوض

لـى زيـادة   نفعها حيث أنها تتشعب وهذا التشعب لا يزود الدم بل يعرقله وقد يؤدي الأمر إ    

فالمرض في المراحل الأولى من المرض لا توجد أي أعراض          . لعمىالنزيف ويؤدي إلى ا   

 ، لكن عند حـدوث النزيـف      ى أو الثانية من الإصابة بالسكري     يظهر ضمن السنة الأول    لا  

 ـ  ي الرؤية وهذا مرتبط بحالة السكر     ، كما يحدث تذبذب ف    تصبح الرؤية ضبابية   اد ، مع ازدي

بكرة لمـرض اعـتلال الـشبكية المـرتبط          والمعالجة الم  ،النزيف تنخفض الرؤية تدريجياً   
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 & Aiello & Cavallerano( .بالسكري يمكن في أغلب الأحيان أن يحمي البصر بدرجة ما

Bursell , 1996  ٢٠٠٢الحديدي ،  ؛      (  

   : Macular Degenerationتنكس الحفيرة  

              النقطة المركزية تحتـوي علـى كميـة كبيـرة مـن العـصيات وكميـة مكثفـة مـن                    

           عن الرؤية المركزية حيث أنه عندما يتركز الضوء عليهـا تكـون             هي مسؤولة الصفات و 

ممكن أن تصاب   . زء الأكثر حساسية في شبكية العين     ، وهي الج  الأبصار بأعلى درجة   حدة

 وفي هذه الحالـة يعـاني       ،النقطة المركزية بتنكس يحدث نتيجة لتلف الأوعية الدموية فيها        

وهـذه  ، ص المصاب بضعف حدة الإبصار وصعوبة في رؤية الأشياء القريبة والبعيدة  الشخ

 لكـن   ،لإناث منها عند الذكور والتأثير يكون على الرؤية المركزية         الحالة أكثر شيوعا عند   

، لكن لا تكفي لتأدية الأعمال       لرؤية الأجسام والألوان الكبير    المتبقية مفيدة  الرؤية المحيطية 

تـنكس    :هياع   له أنو   تنكس الحفيرة  .لعين كالقراءة والكتابة والأعمال اليدوية    القريبة من ا  

عنـد بعـض    هذا النوع مرتبط بالظهور  Age - Related M. Dالحفيرة المتعلق بتقدم العمر

 Juvenile Macular Degeneration، تنكس الحفيرة الطفوليسنة  ٥٥الحالات التي تجاوزت 

. هو اضطراب موروث سببه طفرة جينيـة      و ، فيهم الرضع   الصغار في السن بمن    تصيب  

  ) ٢٠٠٢ الحديدي  ، ؛ Sorensen , 1999  ؛١٩٩٨عامر، (

    Retinopathy of prematurity التليف خلف العدسي   

               عـن معظـم حـالات الإعاقـة البـصرية           مـسؤولاً  عـاملاً   كان التليف خلف العدسة   

ناتج عن زيادة نسبة الأكسجين المعطى للأطفال       هو  و،  القرنفترة الخمسينات من هذا      خلال

، وعنـد   الشبكية وليف من الأوعية الدموية    الخدج في الحاضنات والذي يسبب ضررا على        

بوطة  أصبحت النسبة المعطاة مـض     ١٩٥٢اكتشاف الأثر الذي تسببه زيادة الأكسجين عام        

 ؤثر على الأوعيـة الدمويـة و      ،على الرغم من أن المرض ي     وقلت حالات الإعاقة البصرية   

 و لهذا يصبح لدى الفـرد مـا         ،يتلف الشبكية إلا أن بعض الخلايا في الشبكية تبقى سليمة         

   .قد ينتهي هـذا المـرض بـالعمى التـام     وبشكل عام ،  Spot Visionيسمى برؤية النقاط 

   )Tatman , 2005    ؛ ٢٠٠٢ الحديدي ،   ؛ ١٩٩٠السيد ، (
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   Albinismالبهق 

      ، يتضمن قلة الـصبغيات فـي الـشعر         ي يؤدي إلى خلل في البناء الجسمي      ضطراب وراث ا

        إلا ،والعيون حيث يتميز الفرد بلون بشرة أشقر وشعر أبـيض وعينـان زرقـاوان              والجلد

     أن الأثر الأكبر هو على الرؤية حيث تكون الشبكية غير قادرة على امتـصاص الـضوء                

          فيها والقزحية شاحبة لذا تحـصل حـساسية كبيـرة للـضوء نتيجـة               قلة الصبغيات  نتيجة

ويترافق البهق مع مـشكلات     . نع الضوء الزائد من الدخول للعين     قدرة القزحية على م     عدم

أيـاً  . ٢٠٠\٢٠ إلى   ٧٠\٢٠أخرى مثل أخطاء الانكسار والرأرأة وتكون حدة الإبصار من          

 ، يجدون صعوبة في    فهم حساسون جداً للإضاءة    ،قيونبهانوع البهاق الذي يعاني منه ال      كان

بالبهاق  ، كما يعاني الشخص المصاب    لمشمسة حيث يغلقون عيونهم كثيراً    الرؤية في الأيام ا   

عنـدما يكـون     ، أو  عندما يتعب أو يركز على الأشياء      من الرأرأة التي تزداد بشكل واضح     

   .) ٢٠٠٢  الحديدي ،؛  Scott , 1982( متوتراً

  

 ـفيما يتعلق بأثر أسباب الإعاقة البـصرية علـى المـشكلات                   ـالاسلوكية و   ال ة       نفعالي

، والمراجعـة التـي قـام              دراسة فرابيرج و فريـدمان    ، فقد بينت    للأفراد المعاقين بصرياً  

، أن   الانفعاليـة لـدى المعـوقين بـصرياً        بها وارن للدراسات السابقة حول الاضطرابات     

بـالتلف خلـف     بين المعوقين بصرياً المصابين      عالية تعتبر أكثر انتشاراً   الاضطرابات الانف 

إلـى معانـاة الأفـراد       ) Norris,1975 ( نـوريس و أشار   .  )٢٠٠٠أبو فخر،   ( العدسي  

 بكف بـصر    الأفراد المكفوفين ، و نتيجة التليف خلف العدسي الولادي     بكف بصر    المكفوفين

فـي حـين أكـد سـكوت              . بات سـلوكية  واضـطرا نتيجة أسباب أخرى لمشكلات تكيفية      

)Scott , 1982 (حيث يظهـر  رياً من مشكلات سلوكية وانفعالية معانة الأفراد المعاقين بص ،

المصابون ، بينما يعاني    الانطواءو، العزلة   الوحدة مثل مشكلات اجتماعية ن بالبهاق   المصابو

 ـ   بتنكس الحفيرة مشاكل سلوكية    تلال الـشبكية الـصباغي     صابين بـاع  ، ويواجه الأفراد الم

الاجتماعيـة نتيجـة التـدهور      ري العديد من المشكلات النفـسية و      ضمور العصب البص  و

إن الأفـراد   إلى  )Lopez , 2006( لوبيز تشير و.  و الخسارة المؤلمة للفردالتدريجي للبصر

روا ، حيـث قـد     العائلي المصابين باعتلال الشبكية الصباغي لديهم مشاكل في مفهوم الذات        

د أسـرتهم، وأظهـروا     ، وكانوا غير منسجمين مع أفـرا      أنفسهم بشكل سيء كأعضاء أسرة    

محبوبين من قبل الآخـرين،     قبولين و أنهم غير م  ، و علامات مثل عدم الشعور بصحة جيدة     
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المشكلات  أن ) Scholl , 1986(  وترى شول.أنهم أقل إفادة لعائلتهم و يشكلون عبئاً عليهمو

في حين وجد روفنير    . الزواج و بناء عائلة   في  بدأ الفرد التفكير    بشكل خاص عندما ي   تزداد  

 أن الأفراد المصابين بانحطاط الحفيرة المتعلق بالعمر ) ,Casten , 2006  Rovner(و كاستن 

علـى الحالـة    بين أن الخسارة البصرية المكتسبة تؤثر       تيو مما تقدم    . يعانون من الاكتئاب  

 ، وهذا ما أكده   و خاصة فيما يتعلق بالاكتئاب و القلق و احترام الذات         النفسية و الاجتماعية،    

    .)  Dodds, 1991(دودس 

 ، ومتغيـرات  الأفراد المعاقون بصرياً  مشكلات يتعرض لها      وجود ة السابق ياتظهر الأدب ت 

 سبب  ،، مستوى الإعاقة  ة هذه المشكلات وهي العمر، الجنس     على طبيع  تؤثر بشكل أو بآخر   

، الخوف، القلق ،  ، الانطواء ، التشكيك  الاعتمادية ،العدوانهذه المشكلات    من أبرز و. الإعاقة

محاولـة جـادة    ، ك لإلقاء الضـوء على هذه المـشكلات      ت هذه الدراسة    جاء... الاكتئاب

، وذلك بغيـة الوصـول لأقـصى درجـات          لعديد من التساؤلات المتعلقة بها    للإجابة عن ا  

  . العلمية  الموضوعية في النتائج
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  : مشكلة الدراسة وأسئلتها  

الأجنبيـة، إلا     م الكبير في الدول    بالاهتما ية والانفعالية للمكفوفين   المشكلات السلوك  حظيت

الأمـر الـذي   ، سورية خاصةلاهتمام في الدول العربية عامة و      بقدرٍ كافٍ من ا    أنها لم تحظ  

إلى معرفـة    وتسعى هذه الدراسة     .هذه المشكلات يبرر إجراء دراسات علمية للتعرف على       

 و الجـنس ،     ن العمر، صرياً، و أثر كل م    المشكلات السلوكية والانفعالية للأفراد المعاقون ب     

 هـذه الدراسـة إلـى     تـسعى على وجه التحديدو. ومستوى الإعاقة البصرية وسببها عليها  

  : الإجابة عن الأسئلة التالية

 ما المشكلات السلوكية  والانفعالية  التي يعاني منها المعاقون  بصرياً ؟ -

 عن تلك    بصرياً المعاقين يعاني منها    السلوكية والانفعالية التي   تختلف المشكلات هل   -

   التي يعاني منها المبصرون؟ 

 للمعـاقين   السلوكية والانفعاليـة  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المشكلات          -

 بصرياً تُعزى لمتغير العمر؟

 للمعـاقين   السلوكية والانفعاليـة  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المشكلات          -

 الجنس ؟ بصرياً تُعزى لمتغير 

معـاقين   لل السلوكية والانفعاليـة  ق ذات دلالة إحصائية في المشكلات       هل توجد فرو   -

  ؟ )  ، كف كلي ضعف بصر  (  الإعاقة البصريةمستوىبصرياً تُعزى لمتغير 

 للمعـاقين   السلوكية والانفعاليـة  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المشكلات          -

 سبب الإعاقة ؟ بصرياً تُعزى لمتغير 
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   :ومبرراتها أهمية الدراسة

 من حيث البحوث التي تناولت تكوينه       ملموسة،الاهتمام بالمعاق بصرياً أصبح حقيقة             

 ومن حيث ما يجب أن يتوفر له مـن خـدمات اجتماعيـة              المستقبل،تأهيله لحياة   تربيته و و

 ،أهميتـه   ومن هنا كان لهذا البحث أن يأخذ       .ناجحةمهنية أملاً في أن يعيش حياة       تعليمية و و

 والجـنس   بصرياً وعلاقتها بمتغير العمر    الانفعالية للمعاق التي تتناول المشكلات السلوكية و    

   :التالية ممثلة بالنقاط اهاوسبب الإعاقة ومستو

هـذه  ) المكفـوفين   ( ن بصرياً   وامة من فئات المجتمع و هي المعاق       بفئة ه  الاهتمام -

  .المحليةالنفسية في البيئة بوية والدراسة بين الدراسات الترالفئة التي لم تأخذ حقها ب

الانفعالية التي تفرضها الإعاقة البـصرية      رف أكثر على المشكلات السلوكية و      التع -

من جهة، ومقارنتها مـع المـشكلات الـسلوكية         على المعاقين بصرياً في سورية      

 .والانفعالية للمبصرين من جهة أخرى

لمحلية الأولى التي تؤمن قاعـدة      الدراسة في كونها الدراسة ا    هذه   أهمية   كذلك تكمن  -

 .بيانات أولية حول أسباب الإعاقة البصرية في سورية

ه الدراسة أهميتها من حيث سعيها لمعرفة أثر العمر بفئاته علـى            كما و تكتسب هذ    -

 . المشكلات السلوكية والانفعالية

         تبرز أهمية هذه الدراسة في كونها تمهد لغيرها من الدراسات التـي تـسعى لفهـم         -

فت النظر لأهميـة الجانـب النفـسي        ، وبالتالي ل  وتفسير وتوجيه السلوك الإنساني   

 . المتابعة إيلائها الاهتمام و قين بصرياً والسلوكي لدى المعاو

                التـي تناولـت المـشكلات الـسلوكية         – حـسب علـم الباحثـة        –قلة الدراسات    -

 . دمشقيعالية للمعاقين بصرياً و خاصة فالانفو

يتوقع لهذا البحث أن يساعد العاملين في المؤسسات الخاصة علـى فهـم طبيعـة                 -

الأسباب و درجة الرؤية و العمر عند حدوث الإعاقة و تأثير كل منها على تكيـف                

   .الشخص ، حتى يتمكنوا من توفير الخدمات الإرشادية و النفسية المناسبة لهم 
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  : الدراسةأهداف

  
  :  إلى ةالي الح الدراسةهدفت

 . دمشقن بصرياً في والمعاقللأفراد الانفعالية على المشكلات السلوكية و التعرف -

الأفـراد   يعاني منها السلوكية والانفعالية التي   المشكلات  على الاختلاف في   التعرف -

 . عن تلك التي يعاني منها المبصرون؟  ن بصرياًالمعاقو

على وى الإعاقة البصرية و سببها        التعرف على أثر كل من العمر، والجنس، ومست        -

 .الانفعالية للأفراد المعاقون بصرياًالمشكلات السلوكية و

  : محددات الدراسة 

المؤسسة النموذجية لتأهيـل المكفـوفين      تتحدد نتائج هذه الدراسة في اقتصارها على طلبة          

   . عية بالإضافة لطلبة المدينة الجامبدمشق، و جمعية رعاية المكفوفين في دمشق ،  

            ٢٠٠٦ –١٠ –١٥  فهـي فتـرة التطبيـق التـي امتـدت مـن           : المحددات الزمانية أما  

  . ٢٠٠٧ -١- ٤  ولغاية

، الانطواء الاجتماعي  ( :على الأبعاد التالية   الأداة إذ اقتصرت     محددات الدراسة أيضاً  ومن  

، ولـم تـشمل     )تئـاب   العدوان ، الخوف و القلق ، تأكيد الذات، الاك        ،   الاعتمادية ،كالتشك

  .   المشكلات السلوكية والانفعالية الموجودة لدى الأفراد المعاقون بصرياًالدراسة جميع 

  : التعريفات الإجرائية  

الذين تتراوح أعمـارهم     و ضعاف البصر     نهم الأفراد المكفوفو  :  بصرياً المعاقون •

 المكفـوفين  لتأهيـل ، الملتحقين بكل من المؤسسة النموذجيـة       سنة ٦٩إلى   ١٤من  

بالإضافة لطلبـة المدينـة     جمعية رعاية المكفوفين في دمشق،      المنتسبين ل بدمشق، و 

 .الجامعية

هي المشكلات التي تقيسها الاستبانة التـي أعـدتها      :  والانفعالية المشكلات السلوكية  •

البعد الأول هو المشكلات السلوكية ويتكون هـذا البعـد مـن            : ن  لها بعدا والباحثة  

عـدوان، الـشك، وعـدد      ل، ا رعية التالية الانطواء الاجتماعي، الاعتمادية    الأبعاد الف 
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البعد الثاني هو المشكلات الانفعالية و يتكون من الأبعاد الفرعيـة            . فقرة ٤١فقراته

  .  فقرة  ٣٠ت ، الاكتئاب ، بلغ عدد فقراته  الخوف و القلق ، تأكيد الذاالتالية 
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  الفصل الثاني

  دراسات السابقةال

  

من الملاحظ في الوطن العربي عامةً و سورية خاصةً نـدرة الدراسـات التـي تناولـت                 

، لذا قامت الباحثة من خلال مراجعة الأدب        ية والانفعالية للمعاقين بصرياً   المشكلات السلوك 

الرجوع لبعض الدراسـات الـسابقة التـي تناولـت          بالتربوي المتصل بالتربية الخاصة و    

. بعرض ما توصلت إليه هـذه الدراسـات       ت السلوكية والانفعالية للمعاقين بصرياً      المشكلا

، متضمنة متغيرات العمر،    دراسات التي أجريت في هذا المجال     وسيتم فيما يلي استعراض لل    

و بمـا أن    . مستوى الرؤية، كما وستُعرض عدة دراسات تتعلق  بأسباب الإعاقة         والجنس،  و

 الأفراد المعاقين بصرياً و الأفراد المبصرين فـي المـشكلات           الدراسة الحالية ستقارن بين   

بـذلك  . السلوكية و الانفعالية سيتم عرض بضع دراسات أجريت على الأفراد المبـصرين           

  . ستقسم الدراسات السابقة  لثلاثة أجزاء 

    دراسات تتعلق بالمشكلات السلوكية و الانفعالية لدى الأفراد المعاقين بصرياً : أولاً 

بدراسة المشكلات التكيفية لدى الأطفال المكفوفين   ( Norris, 1957  ) نوريسام ق

ابين بكف البـصر    ، و الأطفال المص   لتليف الشبكي خلف العدسي الولادي    بكف بصر نتيجة ا   

 فـي   طفلاً في سن ما قبل المدرسة      ) ٢٩٥( قد بلغت عينة الدراسة     نتيجة أسباب أخرى، و   

عدسـي   من الأطفال المصابين بتليف خلف ال      ٢٠٩،  جموعتينقسمت العينة إلى م   ،  نيويورك

بكف البصر لأسـباب أخـرى بنـسبة         طفلاً مصابين    ٨٦من العينة الكلية، و   % ٧١بنسبة  

اختبار هـايز   ن اختبار كاتل للشخصية للأطفال و     ، استخدمت الدراسة فقرات معدلة م     %٢٩

لـديهم   أن المجمـوعتين     أظهـرت النتـائج   كفـوفين، و  بينيه لقياس الذكاء لدى الأطفال الم     

، و أكد الباحث على أنه ليس       لم تظهر فروق دالة بين المجوعتين     اضطرابات سلوكية حيث    

رب إلى الإصابة بالإعاقة    هناك دليل على اعتبار أن الأطفال المصابين بكف بصر ولادي أق          

 فـإن هـذه الاضـطرابات       ، وأنه في حالة عدم وجود أي اضـطراب نيرولوجيـة          العقلية

لات التكيفية ترجع و بشكل مباشر إلى العوامل الاجتماعية و البيئة المعقـدة التـي               المشكو

  . يعيش فيها الطفل الكفيف 
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لبية  دراسة هدفت إلى التعرف على الأنماط الس)  ( Sandler ,1963 أجرى ساندلرو

تكونت عينة الدراسة من خمسة أطفال في سـن         .  في نيويورك  في نمو الأنا لدى المكفوفين    

أظهرت و.  الملاحظة المباشرة   الباحث استخدم. حضانة مصابين بكف بصري كلي ولادي     لا

النتائج أن الأنماط السلبية في نمو الأنا تمثلت في وجود محتويات مرضية تظهر في شـكل                

، كرارية آلية تهدف لاستثارة الذات    الاستغراق في حركات ت   ومخاوف من أن يتركوا لوحدهم      

استجابات نحو اللعب تبدو وقتية إلى أبعد الحدود         و ،شطة الجماعية وبة التفاعل مع الأن   صعو

 ـ       من الانسحاب و التمركز حول الذات     يعقبها حالة    دود ، و الاهتمام بالعـالم الخـارجي مح

  .نكوص دائمو ، بدرجة كبيرة

 دراسة بهدف التعرف على سـيكولوجية  ) ( Brown , 1983أجرى براون  كما و

 من  ٩٦ ،كفيفاً ٢١٨المأخوذة من   ية المبصرين ، تكونت العينة      المكفوفين مقارنة بسيكولوج  

                من الذكور  ١٧٨ مبصراً توزعوا بين     ٣٥٩إلى  ، بالإضافة    كفيفة من الإناث   ١٢٢الذكور و   

، وقد اسـتخدم     دارس العليا في الولايات المتحدة     من الإناث من طلبة و طالبات الم       ١٨١و  

أظهرت النتـائج أن المكفـوفين أكثـر        . تبار الانطواء و الانبساطية   اختبار العصاب ، واخ   

، وإن فقدان البصر أدى لـسوء       غوط النفسية مقارنةً بالمبصرين   تعرضاً للاضطرابات والض  

رضاً للقلق والتوتر والاضـطرابات، و أكثـر مـيلاً          التكيف حيث ظهر أن الكفيف أكثر تع      

 ـ       للانطواء             ة إحـصائيا بـين المكفـوفين ذكـوراً         ، كما أظهرت النتائج وجود فـروق دال

  .  توتر و الانطواءو إناثاً حيث كانت الإناث أكثر تعرضاً للقلق و ال

بدراسة هدفت إلى التعرف علـى التوافـق    ) ( Bowman , 1984ن ا بوم قامما ك

 ١٥٠، تكونت عينة الدراسة مـن        في بريطانية  الاجتماعي لدى المعاقين بصرياً   والانفعالي  

 وعلـى نفـس     المقيمين في مراكز داخلية و نهارية في بريطانية        من المعاقين بصرياً     اًفرد

 استخدم فـي هـذه الدراسـة      ،  عاف البصر في مدارس حكومية عادية     العدد من الشباب ض   

ات دلالة بين الـذكور و      أظهرت نتائج الدراسة أن هناك فروقاً ذ      . مقياس للعوامل العاطفية  

، حيـث   المقيمين بمراكز داخلية و نهارية    بين  وكلياً، و  بصرياً جزئياً    بين المعاقين الإناث، و 

 ـ حصل ذوو الإعاقة البصرية الجزئية على درجات مرتفعة في القلـق و            ضغط وعـدم   ال

لـى تلبيـة    قدرة أقل ع  تشكيك بالآخرين و  قلة الثقة بالنفس و    و سوء التكيف  و الشعور بالأمن 
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أن هناك درجات مرتفعة    ، كما تبين    عاقة الكلية أكثر من ذوي الإ   المدرسة  متطلبات العائلة و  

عدم الأمن و سوء التكيف انفعالياً و اجتماعياً للمعاقين بـصرياً فـي المراكـز               من القلق و  

  .الداخلية 

دراسة بهـدف  )  ( Younger & Sardegne , 1991  ساردجينكما أجرى يونجر و 

 ٧١٠ ونت عينة الدراسة مـن    تك.  طرق تكيف المعاقين بصرياً في كاليفورنيا      التعرف على 

المعاقين بصرياً في كاليفورنيـا يعـانون       أشارت النتائج إلى أن     . فرداً من المعاقين بصرياً   

. نكران و الغضب الشديد و الاكتئاب     اللبية وأبرزها الإحباط والفشل و    العديد من المشاعر الس   

 ـ              دريب الأفـراد   كما توصلت إلى أنه يمكن التغلب على هذه المشاعر السلبية من خـلال ت

، باستخدام الحواس الأخرى بـشكل جيـد  ، وكذلك تأهيلهم لمعاقين بصرياً و تأهيلهم بصرياً   ا

كما يتم من تدريب الأسرة على كيفية التعامل مع ابنهم المعاق بصرياً حتى يـصبح الفـرد                 

  . فاً نفسياً وأسرياً و اجتماعياًالمعاق شخصاً متكي

 دراسة هدفت )  ( Rovner & Shmuely , 1996 روفنير و شمولي أجرى في حين

. اد المعاقين بصرياً من كبار الـسن      نسبة انتشار الأعراض الاكتئابية لدى الأفر     إلى معرفة   

استخدم في هذه الدراسة مقيـاس      .  فرداً مكفوفاً من كبار السن     ٣١ تكونت عينة الدراسة من   

ــشيخوخي   ــاب الـ ــاس مق ، و Geriatric Depression Scale (GDS)الاكتئـ يـ

 Snellen Visualلوحة سنلن لقياس حدة البصر  ، و Community Disability Scaleالتواصل

Acuity  .  من الأفراد كانت لديهم درجة مرتفعة مـن   % ٣٨,٧أن أظهرت نتائج الدراسة

 فـرد بقـوا   ١٢ مـن  ١٠ين أن ، و بعد سنتين من المتابعة تبGDS  الاكتئاب على مقياس

، وظهر أن الأفراد    مكتئبين أصبحوا مكتئبين  الغير   % ١٥,٨تبقين   الم ١٩ من   ٣، و مكتئبين

الغير مكتئبين فـي مرحلـة      المكتئبين كانوا أميل لأن يكونوا غير فعالين وظيفياً من الأفراد           

، ووجـد أن    بـين الاكتئـاب و الإعاقـة البـصرية        ، كما تبين وجود ارتباط عالي       المتابعة

 لدى الأفراد ذوي البـصر المـنخفض،        و استمراراً الأعراض الاكتئابية كانت أكثر شيوعاً      

تخفيف حدته لدى    تمكن من    ،الفعالة للاكتئاب ر المعالجة   يوتوصلت هذه الدراسة إلى أن توف     

  . اد المعاقين بصرياً من كبار السنالأفر

  بدراسـة هـدفت   ) ( Lindo & Nordholm , 1999كما قام ليندو و نوردهـولم  

، ومدى ارتباطها مع مظاهر الصحة العامة       د ضعاف البصر  تراتيجيات التكيف عن  لوصف اس 
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 ٤٨تكونت عينة الدراسة من     . جهونها في نشاطات الحياة اليومية    و مع الصعوبات التي يوا    

     من اسـتبانة بيرسـون للتكيـف     ، استخدم في هذه الدراسة كل      من ضعاف البصر   اًمفحوص

أظهرت النتائج وجـود    . يومية المنقحة لحياة ال أداة نشاطات ا  ة و لائحة شطب الحالة المزاجي   و

عوبات في نشاطات الحياة    الصايجابي بين استراتيجيات التكيف والاستقرار النفسي و      ارتباط  

،  في مجال الاستقرار النفـسي العـام       العزلة مع تدني العلاقات   اليومية حيث ارتبط الخجل و    

يات السلبية مثل العزلـة     ستراتجكما أظهرت النتائج أن الذين أحرزوا علامات عالية في الا         

، و فـي النهايـة      تخدام المواصلات و إرسال الرسائل    الخجل واجهوا مشاكل أكثر في اس     و

     المستوى العـاطفي    ، وهما اف البصر إلى مستويين من التدريب     أظهرت النتائج حاجة ضع   

  .لتكيف في نشاطات الحياة اليوميةمستوى او

 ( Huurr & Komulainen & Aro , 1999 ) كومولينين و أرو أجرى هور وفي حين

دراسة هدفت إلى معرفة الاختلاف في تقدير الذات و الدعم الاجتماعي المقدم من العائلـة               

دة الماديـة،   ، المـساع  التفاعـل الاجتمـاعي   : انب التالية   حيث تم تغطية الجو    ،الأصدقاءو

 عينة الدراسـة مـن      تكونت. المساعدة الطبيعية، التوجيه، التعليقات، المشاركة الاجتماعية     

 سنة من   ١٦-١٣ من المكفوفين وضعاف البصر تراوحت أعمارهم بين         اً فنلندي اً مراهق ١١٥

 أظهرت نتائج الدراسـة عـدم وجـود         . مبصراً من كِلا الجنسين    ٦٠٧كذلك   ،الجنسين كِلا

، كما تبين أن تقدير الذات       بين الذكور المبصرين والمكفوفين    اختلاف في درجة تقدير الذات    

ن الآباء يقدمون الدعم والمساعدة أكثر بقليل       ووجد أ ،  ى الكفيفات أقل منه لدى المبصرات     لد

 الذي أعطـي للمـراهقين      ، بينما لم يكن هناك اختلاف في كمية الدعم الأبوي         من الأصدقاء 

لفتيـات  ، أما ما يتعلق بالأصدقاء والدعم من قبلهم وجـد أن ا           المبصرين والمعاقين بصرياً  

يوجـد اخـتلاف بـين      ، بينما لم    حظين بدعم أقل من الفتيات المبصرات     ضعيفات البصر ي  

لا يوجـد لـديهن الكثيـر مـن          وجد أن الكفيفات يلجأن للعزلـة و       ، كما مجموعات الأولاد 

 فروق ذات دلالة إحصائية في الدعم الاجتماعي و تقدير الذات بين            بينما لم تظهر  ،  الأصدقاء

 أن شعور الكفيـف     ما تبين ، ك العمر عند فقدان البصر   الإعاقة و   المكفوفين تبعاً لمتغير شدة     

  .  مقبول من قبل أقرانه المبصرين يزيد من تقديره لذاتهنهبأ

 فـي دراسـة    كما وردت١٩٩٩عام   )( Klein Schmidt أما دراسة كلينشميدت

دان البصر من وجهة نظر     قد هدفت لمعرفة مدى التكيف الناجح مع فق       ف ) ٢٠٠١ ( عليوات

 شخص من ضعاف البصر تراوحت أعمارهم مـا  ١٢ تكونت عينة الدراسة من .كبار السن 
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استخدم . في الشبكية مرتبط بالتقدم بالعمر     سنة من الذين يعانون من انحلال        ٩٣ – ٦٨بين  

لات لمعرفـة مـدى     ، و تم تطبيقها من خلال المقاب      الدراسة مقاييس الاكتئاب والقلق   في هذه   

موا معينـات بـصرية      إلى أن جميع المشاركين استخد     أشارت النتائج . نجاحهم في التكيف  

             ،لمعينات، كما أنهم كـانوا جميعـاً متكيفـين        ، و عبروا عن تقديرهم لهذه ا      وأدوات مساعدة 

   .اة رغم إحساسهم بفقدان البصرو كان لديهم نظرة إيجابية نحو الحي

فـسي والـدعم   دراسة بهدف التعرف على التكيف الن )  ( Kef , 2002أجرت كيف

، كما هدفت إلى التعرف على المظـاهر        اهقين المعوقين بصرياً في هولندا    الاجتماعي للمر 

، و التعرف على الارتباط بين الشبكات       ية لشبكات الدعم الاجتماعي لديهم    الوظيفية و البنيو  

ادة، ، السع اً والمبصرين مع الخصائص النفسية، الوحدة     الشخصية للمراهقين المعوقين بصري   

 اً مراهق ٣١٦تكونت عينة الدراسة من       . ستراتجيات التكيف و تقبل الإعاقة    ، ا ركز الضبط م

بلغ فقد  ن  ، أما المبصرو   إناث  ١٥٠و  ذكور    ١٦٦توزعوا بين   ،  مراهقة معوقين بصرياً  و

عـدة   للدراسة   ت الباحثة استخدم.  سنة ٢٤ و   ١٨حت أعمار العينة بين     ، تراو ٤٩٥عددهم  

، مقيـاس   دلة من مقياس الفاعلية البصرية، مقياس تقـدير الـذات         معالنسخة ال : هي  أدوات  

     ،Nottingham Adjustment Seale ومقيـاس   Utrecht Coping Listمركز الضبط، وقائمـة 

المراهقين المعاقين بصرياً كان أشارت النتائج إلى أن  . Dutch loneliness Scaleمقياس و

والمبصرين كانوا سعداء أكثر ، بينمـا لـم         ،  ن المبصرين لديهم مستوى تقدير ذات أعلى م     

شكل عام فـي موضـوع      ، كانت الفروق صغيرة ب    ظهر فروق في مركز الضبط والوحدة     ت

 لإستراتجيتي حـل    و تبين من خلال هذه الدراسة استخدام المعاقين بصرياً        . التوافق النفسي 

ياً، ثم يليها   فين كل ، كما تبين أن حجم شبكات الدعم كانت أصغر لدى المكفو          المشكلة والتجنب 

أما ما يتعلق بالدعم الاجتماعي تبين أنـه أكبـر لـدى            . المكفوفين جزئياً، يليها المبصرين   

د أن المظاهر الوظيفيـة للـشبكات       ، كما وج  اً وخاصة من الوالدين والأقران    المعاقين بصري 

صرياً أكثـر   لمعاقين ب الحياة الهانئة لدى ا   ان لها أهمية أكبر على التوافق و      دعم الأقران ك  و

  . من المبصرين

دراسة  ) ( Robinson & Lieberman , 2004  في حين أجرت روبنسون و ليبرمان

حول تأثير الإعاقة البصرية على تقرير المصير لدى الفرد حسب العمر والجنس و مستوى                  

شـارك فـي     قد    معاق بصرياً    اً طالب ٥٤تكونت عينة الدراسة من     .  في نيويورك    الإعاقة

، قـسموا حـسب العمـر        ) إنـاث    ٢٣ ذكر ،    ٣١( سنة   ٢٣-٨بعمر  الصيفي  عسكر  الم
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 سنة، أما حسب مـستوى الرؤيـة فقـد قـسموا إلـى              ٢٣-١٦سنة و   ١٥-٨لمجموعتين  

.  مشارك ٢٢ فرد، ضعف بصري     ١٢ فرد، كف جزئي     ٢٠كف كلي   : المجموعات التالية   

،  Self – Determination Exercise Scale استخدم في هذه الدراسة مقياس تقرير المـصير 

:  يحتوي هذا المقياس على خمسة مجموعات من الأسئلة تتعلق بجدول الطالب اليومي فـي             

أشارت نتائج هـذه  . البيت، مع الأصدقاء، في المدرسة، في التربية البدنية، الرعاية الصحية  

تقريـر  الدراسة إلى أن الأفراد المعاقين بصرياً بشكل عام يعتمدون علـى الآخـرين فـي               

،  تلاها  احتمال التقرير المشترك، في حين كان اعتمادهم علـى              %٤٣,٣مصيرهم بنسبة   

لم توجد فروق بين الذكور والإناث ، في حين وجدت اختلافات هامة في             . أنفسهم هو الأقل  

تقرير المصير بين مستويات الإعاقة البصرية، و تبين إن مـستوى الـضعف أو الإعاقـة                

هام على فرص تقرير المصير لدى المكفوفين كلياً في جانـب الرعايـة             البصرية لها تأثير    

الصحية والمدرسة بينما لم توجد اختلافات هامة في مجالات البيـت، الأصـدقاء، التربيـة              

ن،  سـنة مـستقلو  ٢٣-١٦علق بالعمر فقد وجد أن المجموعة في العمـر       أما ما يت  . البدنية  

أكثر لمزاولة مهـارات مختلفـة أكثـر مـن          يتحملون مسئولية أعمالهم، و يعطون فرص       

 سنة التي لم تعطى فرص لاتخاذ قرار بالاعتماد على أنفسهم في            ١٥-٨المجموعة الأصغر   

حلاقة الشعر، وجبات الطعام، وقت النوم، اللباس، وقـت الفـراغ،           (نشاطات الحياة اليومية    

ل شخص أخر متمثـل     حيث أمروا بعمل العديد من الاختيارات من قب       .. ) زينة غرفة النوم    

  .  بالآباء، المعلمين، مدراء المدارس 

ــر و ــن روفنيـ ــل مـ ــرى كـ ــتين و أجـ ــمن و كاسـ ــل تاسـ                 هيغـ

 ), 2006 Hegel& Tasman &  ( Rovner & Casten    علـى  دراسـة سـعت للتعـرف                

 ـ   .حدوث الاكتئاب لدى الأفراد المصابين بانحطاط الحفيرة المتعلق بـالعمر          ة  تكونـت عين

استخدم فـي هـذه     .  شُخص حديثاً في الولايات المتحدة الأمريكية       متعالج ٢٠٦الدراسة من   

أظهرت نتائج  . الدراسة تقييمات سريرية منظمة للحدة البصرية، الرؤية الوظيفية، الاكتئاب        

الدراسة أن الأفراد المصابين بانحطاط الحفيرة المتعلق بالعمر مكتئبين، وكان عندهم رؤيـة        

يئة جداً على استفتاء البصر الوظيفي، و خرجت هذه الدراسة إلى الحاجة لتقيـيم              وظيفية س 

الأعراض الاكتئابية في دراسات البحث التي تستعمل إجراءات الرؤيـة الوظيفيـة وفـي              

الممارسات السريرية لتمييز العجز المتعلق بالرؤية لدى الأفراد المصابين بانحطاط الحفيرة           

  .  المتعلق بالعمر
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       دراسة هدفت إلى التعرف علـى مفهـوم الـذات   )  ( Lopez , 2006لوبيز أجرت 

لدى أفراد مصابين باعتلال الشبكية     ) صورة الذات، احترام الذات و القيم، السلوك الذاتي         ( 

، قسموا لمجموعتين، المجموعة    اً راشد ٤٥تكونت عينة الدراسة من     .  في إسبانيا    الصباغي

لديهم اعتلال شبكية صباغي شُخص     )  إناث   ١٢ ذكور ،    ١٠ ( اً فرد ٢٢الأولى تكونت من    

لديهم )  إناث   ١١ ذكر ،    ١٢(  اً فرد ٢٣قبل ثلاث سنوات، أما المجموعة الثانية تكونت من         

ستويات الاجتماعيـة   الم. سنة ٣٥-١٩تراوحت أعمار العينة    . ضعف بصري غير معروف   

تخدم في هذه الدراسة مقياس تنسي      اس. التربوية كانت واحدة في المجموعتين    والاقتصادية و 

 أخلاقيـة،   وهو يغطي جوانب اجتماعيـة، Tennessee Self Concept Scaleلمفهوم الذات 

عائلية، شخصية، بالإضافة لاستمارة تتضمن معلومات حول العمر، مدة الإصابة بـاعتلال            

.  تمـاعي ، الخلفية التربوية، العمـل، والوضـع الاج        بصرية الشبكية الصباغي، وجود بقايا   

أشارت النتائج إلى إن الأفراد المصابين باعتلال الشبكية الصباغي لديهم مشاكل في مفهـوم     

وا غير منسجمين مـع     الذات العائلي، حيث قدروا أنفسهم بشكل سيء كأعضاء أسرة، وكان         

أظهروا علامات مثل عدم الشعور بصحة جيدة، و أنهـم غيـر مقبـولين و               و أفراد أسرته 

بينما لم تظهـر    . الآخرين، و أنهم أقل إفادة لعائلتهم و يشكلون عبئاً عليهم         محبوبين من قبل    

  . اختلافات هامة في الجوانب الأخرى 

بدراسة هدفت إلى التعرف على أثر شدة الإعاقة و          ) ١٩٨٨ (بينما قام القريوتي    

كونت ت. لأردنيةالجنس ونوع المدرسة في القلق الظاهر عند المعاقين بصرياً في المدارس ا           

، مفحوصاً من الإناث   ٤٧مفحوصاً من الذكور، و      ٥١ منهم   اًمفحوص ٩٨عينة الدراسة من    

            استخدم في هذه الدراسة مقياس القلق الظاهر المعرب من مقياس القلق الظـاهر لهـاردي              

 )Hardy(  .            أظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً على متغير القلق الظاهر تعزى

، كذلك لم توجد فروق دالـة       نوع المدرسة عند المعاقين بصرياً    س أو لشدة الإعاقة أو ل     للجن

فيمـا  . إحصائياً للتفاعل بين متغيرات الإعاقة و الجنس و نوع المدرسة في القلق الظـاهر             

ر إلـى أن    يتعلق بتوزع أفراد الدراسة على فئات القلق الظاهر فإن نتائج هذه الدراسة تـشي             

بغض النظر عن شدة إعاقتهم و جنسهم و نوع المدرسة الملتحقين بها            دراسة و غالبية أفراد ال  

ينتمون إلى فئة    % ٣٥ منهم بنسبة    ٣٤لا يعانون من مستوى شديد من القلق حيث وجد أن           

      مـنهم بنـسبة   ٢ينتمون إلى فئة القلق المتوسـط و        % ٦٣منهم بنسبة    ٦٢ القلق البسيط و  

مـن أفـراد    % ٣٧  وجد أن فقد أما متغير الجنس  . لق الشديد قط  ينتمون إلى فئة الق     ف % ٢

، أمـا فئـة القلـق       من الإناث  % ٢٢ذكور يقعوا ضمن فئة القلق البسيط، مقابل        الدراسة ال 
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مـن   % ٦٤من أفراد الدراسة الذكور يقعوا ضمن هذه الفئة مقابـل            % ٦٣المتوسط فإن   

 % ٤راد الدراسة الذكور في حين كان       الإناث أما فئة القلق الشديد فلم يقع ضمنها أي من أف          

  . من أفراد الدراسة الإناث ضمن هذه الفئة 

بدراسة هدفت إلى التعرف على مـستوى حـدوث          )  ١٩٩٣ ( الصباح   تو قام 

، كما هدفت إلـى التعـرف        في الأردن  اعي لدى الأطفال المعوقين بصرياً    الانسحاب الاجتم 

جنس عمر و ودرجة الإعاقة،   وع الإعاقة،   يرات نو على مستوى الانسحاب الاجتماعي و متغ     

، بالإضافة لمدى مساهمة هذه المتغيرات في تفـسير التبـاين علـى سـلوك               الطفل المعاق 

ماعي و طبقها على     للانسحاب الاجت  استبانةاستخدم في هذه الدراسة     . الانسحاب الاجتماعي 

ز الثالث من ناحيـة     أظهرت النتائج بأن المعاقين بصرياً كانوا في المرك       . عينة من الطلاب  

ين حركيـاً   ، و زادوا عن المعاق    لوا عن المعاقين عقلياً و سمعياً     الانسحاب الاجتماعي حيث ق   

لسلوك ، كما تبين أن عمر المعوق و جنسه لم يكن لها تأثير على ا             في الانسحاب الاجتماعي  

  . تماعي ، بينما وجدت فروق لدرجة الإعاقة على التباين الاجالانسحابي للمعاقين بصرياً

دراسة بهدف التعرف علـى      ) ١٩٩٦ (الشحروري  و  وريكات  من  وأجرى كل   

، كما هـدفت   الأردنيةبية الخاصةالمشكلات السلوكية لدى الطلبة المكفوفين في مدارس التر     

تكونـت  . لسلوكية و متغيرات العمر و الجنس     إلى التعرف إلى العلاقة بين تلك المشكلات ا       

اسـتخدم  . ٦٠  و عدد الإنـاث    ٨٩ بلغ عدد الذكور      طالبة، اً و  طالب ١٤٩ عينة الدراسة من  

أشارت النتائج إلى أن أبرز المشكلات السلوكية الحادة        . للدراسة مقياس المشكلات السلوكية   

عتمـادي وسـلوك الـشرود      لاالـسلوك ا   الطلبة كانت الحساسية الزائدة و     التي ظهرت عند  

الانسحاب مـن المـشاركة     وك المتخاذل و  الشعور بالقلق، والسلوك النزق والسل    والتشتت، و 

                ائيا بـين الجنـسين     النتـائج لوجـود فـروق دالـة إحـص          كمـا أشـارت   . الاجتماعية

 سـلوك   الزائـدة، سلوك الحركـة     و العدواني، السلوك   :التاليةعلى الأبعاد    لصالح الذكور و

هرت النتـائج وجــود      وأظ .النزقالسلوك   و المتخاذل، والسلوك   المخادع، وسلوك   التمرد،

الحـساسية  الإناث على بعدي الـشعور بـالقلق و        لصالح   فروق دالة إحصائياً بين الجنسين    

      كما وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لمتغير العمر لـصالح فئـة العمـر               .الزائدة

ة، الـسلوك المتخـاذل، سـلوك       سلوك الحركة الزائد  : د التالية    سنة على الأبعا   ١٤ – ١٠

لك وجدت فروق ذات دلالـة إحـصائية        ، كذ التشتت، الحساسية الزائدة، التشكيك   و شرودال

  . على بعد السلوك النزق  سنوات١٠بالنسبة لمتغير العمر لصالح فئة العمر أقل من 
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                الانفعاليـة ( معرفة الـصعوبات     ت إلى   دراسة هدف  ) ٢٠٠٠ ( أبو فخر جرى  أو

يمكـن أن   التي  ) الحسية والحركية   و،  قليةالعو،  يةالكلامية و النطقوراسية،  الدوالاجتماعية،  و

 تكونت عينة   .المعاقين بصرياً في المؤسسة النموذجية لتأهيل المكفوفين في دمشق        تصاحب  

، اشتملت  استمارتين ته لدراس  الباحث استخدم . من المكفوفين  طالبة  طالباً و  ١٢٤الدراسة من   

تضمنت الاستمارة  ، بينما   التربويسئلة عن التشخيص الطبي و    الأولى على مجموعة من الأ    

أشـارت  . درجتهاعامة عن الفرد ومجموعة من البنود حول الصعوبات و        الثانية معلومات   

 الاجتماعية احتلت المرتبة الأولى من حيـث حجـم          –الصعوبات الانفعالية   النتائج إلى أن    

: ي  الاجتماعية كالتـال   الانفعالية و  ، توزعت الصعوبات   % ٥٨,٨٧وجودها عند المكفوفين    

 ٧,٢٥، الكـذب     % ٩,٦٨ ، العدوانية    ١٦,١٢، القلق   ٣٠,٦٤، الخجل    % ٣٢,٢٥الخوف  

رة وجدت الدراسة أن الاضطرابات التـي يعبـر عنهـا بـصو            % . ٤,٠٣، السرقة   % 

كانت أقل من نسبة الاضطرابات التـي يعبـر         ) ، عدوان   سرقة، كذب ( انحرافات سلوكية   

الصعوبات الدراسـية   بينما احتلت   . لمكفوفينصورة لا شعورية داخلية مضمرة لدى ا      عنها ب 

،  % ٢٠,١٦، القـراءة     % ٢١,٧٧الكتابـة   : المرتبة الثانية و توزعت على النحو التالي        

فيما يتعلق بصعوبات النطق و الكـلام لـدى          % . ١٤,٥١، الحساب    % ١٢..١٦التهجئة  

، عدم القـدرة علـى التعبيـر         % ٨,٨٧ جلجةلالتلعثم و ال  : المكفوفين فقد توزعت كالتالي     

   % . ٢,٤١، تأخر في الكلام و إبدال و تغيير الحروف  % ٤,٨٣

فقد أجرى دراسة هدفت إلى التعرف على مشكلات الطلبة          ) ٢٠٠١ ( إبراهيمأما  

  كذلك دراسة الفروق في مشكلات الطلبة المكفوفين فـي         الأردنية،المكفوفين في الجامعات    

 .الجـنس التخصص وشـدة الإعاقـة و     تبعاً لمتغيرات المستوى العلمي و    الجامعات الأردنية   

 ٦٨عددهم  والبالغ   الأردنية،تكونت عينة الدراسة من الطلبة المكفوفين الملتحقين بالجامعات         

وقد استخدم الباحث مقياس مـشكلات الطلبـة الـذي قـد أعـده      . جزئياً طالباً كفيفاً كلياً و  

، مشكلات في العلاقـات مـع الأسـاتذة       : ة وتناول فيه الأبعاد التالية    الدراسلأغراض هذه   

 فيمشكلات  ومشكلات في التكيف مع الحياة الجامعية       ، و في العلاقات مع الزملاء   مشكلات  

إعـداد أوراق   اء المـشاريع و   ، ومشكلات في إجر   القراءة، ومشكلات في إجراء الامتحانات    

أن أفراد عينة الدراسـة     أظهرت نتائج هذه الدراسة     . ة ومشكلات في استخدام المكتب    ،العمل

كما أشارت النتائج لوجود فروق     .  الجامعات الأردنية بدرجة متوسطة    يواجهون مشكلات في  

في مشكلات القراءة وإجراء الامتحانات لدى الطلبة تعزى لمتغير شدة الإعاقة حيث يواجه             

عاف البصر، بينما لم تظهـر      الطلبة ض الطلبة المكفوفين هذا النوع من المشكلات أكثر من         
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التخصص كلات تبعاً لمتغير شدة الإعاقة والمستوى العلمي و       في الأبعاد الأخرى للمش   فروق  

  . الجنسو

دراسة هدفت إلى التعرف على الوضع الـراهن         ) ٢٠٠٥ (الحديدي  كما وأجرت   

لـى تحديـد    كمـا هـدفت إ    للفتيات والنساء الكفيفات وضعيفات البصر في الدول العربية،         

                المـرأة   ، كما هدفت إلى تحليل واقع جمعيات المعاقين من حيث مشاركة          هن الأساسية حاجات

 من الفتيات والنساء الكفيفات و ضعيفات البصر من         ٨٨تكونت عينة الدراسة من     . دعمهاو

ة ثلاث  وقد استخدمت الباحث  . خمس دول عربية هي الأردن، الإمارات، سورية، قطر، اليمن        

 فقرة تغطي جوانب مختلفة من الحياة الشخصية والأسـرية         ٣٢ات، الأولى مكونة من     استبان

 فقرة تناولت علاقة المرأة الكفيفة بجمعيات المكفـوفين،         ٢٠والاجتماعية، الثانية مكونة من     

أشارت نتـائج الدراسـة إلـى أن        .  فقرة موجهة لرؤساء الجمعيات    ١٦والثالثة مكونة من    

صعوبات أسرية متمثلة بعـدم     : النساء الكفيفات يواجهن تحديات و صعوبات هي        الفتيات و 

، القصور في مساعدتها، وعدم الإيمـان بقـدرتها    ةتفهم الأسرة لوضع وحاجات الفتاة الكفيف     

على الاستقلالية أو حقها في التعليم و العمل، وغياب الدفء في العلاقة وعدم السماح للمرأة               

تبط بالتدبير المنزلي، عدم السماح للمرأة بالخروج من المنزل دون          بالزواج، وصعوبات تر  

صعوبات . مرافق من الأسرة، عدم توفر دعم الأسر في مجال القراءة و الكتابة والمعلومات            

اجتماعية متمثلة في الاتجاهات السلبية المتدنية لدى أفراد المجتمع، قلة الوعي في المجتمـع          

لة فرص الزواج، الحرمان العاطفي، الشعور بالعزلـة وعـدم          وغياب العدالة الاجتماعية، ق   

 ـ      أو كما تبين    . القدرة على التنقل   ات بـصرياً            ن من أبرز احتياجات الفتيات والنساء المعاق

وق المكفوفين، توفير فرص العمل     قدرات وحق المجتمع بحاجات و  و زيادة وعي الأسرة  : هي

لإضافة ي جوانب مهنية مختلفة، خدمات ترفيهية، با      فرص التعليم ، توفير دورات تدريبية ف      و

التدريب في إدارة شؤون الحياة المنزلية والأسـرية، و الحاجـة           إلى حاجتهم إلى الإرشاد و    

كما تبين إن من أبرز المعوقات التي تعترض الإناث في المـشاركة فـي              . لمكتبات خاصة 

 سلبية، غيـاب الرغبـة لـدى        الجمعيات هي العادات و التقاليد التي تنطوي على اتجاهات        

النساء، معارضة الأهل لخروج الفتاة لاعتبارات اجتماعية، قلة الدعم المـادي، الخـوف و              

  . برة في الحركة و التنقلالتردد لدى المكفوفات، نقص الأنشطة المتاحة للفتيات، نقص الخ
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       مـستوى التوافـق الانفعـالي     دراسة هدفت إلى معرفة      ) ٢٠٠٦ ( أجرى الفرح 

لـدى  ) القلق، الاكتئاب، ضبط الذات، الثبات الانفعالي، الشعور بالسعادة، تقدير الـذات            ( 

لتحقيق أهداف الدراسة قام    . معاقين بصرياً وحركياً وسمعياً، وعلاقته بجنس وعمر المعاق       ال

 أفـراد مـن     ٢١٠لدراسة مـن    تكونت عينة ا  . أداة لقياس التوافق الانفعالي   ير  بتطوالباحث  

أشارت النتـائج إلـى أن      . ين تزيد أعمارهم عن الثامنة عشرة     الإناث المعاقين الذ   و الذكور

، و كلما زادت درجات     الانفعالي بشكل عام لدى المعاقين    هناك مستويات مرتفعة من التوافق      

لـشعور            ا لديهم تناقصت درجـات ضـبط الـذات والثبـات الانفعـالي و             الاكتئاب و القلق

فـضل مـن    المعاقين بصرياً لديهم درجات تكيف انفعالي إيجـابي أ         أن   كما تبين . بالسعادة

لدى الإناث أعلى منها لـدى      أشارت النتائج إلى أن درجات القلق       المعاقين سمعياً وحركياً، و   

كما تبين  . لدى الذكور أعلى منها لدى الإناث     تقدير الذات   لسعادة و ، كما أن درجات ا    الذكور

  . سنة فما فوق ٤٠الي كانت لدى المعاقين من أعمار أن أعلى درجات التوافق الانفع

   تعلق بأسباب الإعاقة البصرية دراسات ت: ثانياً 

دراسة هدفت إلى التعـرف      ) ٢٠٠٤ (لوقاية من العمى    ل  الوطنية لجنةال  أجرت 

 أوضـحت نتـائج   .البحرينفي مملكة    الرؤيةعلى دور الإصابات في فقدان أو التأثير على         

، حيث أظهرت الدراسـة     ةيالإصابة العين سبب الرئيسي للعمى في البحرين هو       الدراسة أن ال  

من الإصـابات حـدثت       % ٩٠،  بة عينية تم إدخالها إلى المتشفى      حالة إصا  ٤٩٩أن هناك   

 % ٣٨، في حين شكلت الإصابة المهنيـة        شبابت بين أطفال و   كان % ٤٢ حين   للذكور في 

مـسببات  ، في حـين كانـت ال      عمال البناء صة المهن الصناعية و   من مجمل الإصابات وخا   

خلـصت  . الكيماوية ، المواد   لأدوات الحادة الأجسام المتطايرة   ا: الرئيسة لإصابة العين هي   

ح للوقاية  ، كما قدمت مجموعة من النصائ     من الإصابات يمكن اتقاؤها    % ٩٠نالدراسة إلى أ  

  . أو للتعامل من الإصابة

 دراسة بغيـة )  Robin & Katz & Tielsch ) 2004 كاتز و تيلش قام روبن وكما 

التعرف على مدى تلقي العناية الخاصة بالعين وبشكل خاص الجلاكوما لسكان الريف فـي              

 تراوح ت اًشخص ٥١٥٠تكونت عينة الدراسة من     .  سنة فما فوق   ٤٠جنوب الهند ممن بعمر   

وب الهنـد    من ثلاث مناطق في جن      العينة عنقودية تم سحبها    سنة،  ٨٥ – ٤٠أعمارهم بين   

وقد خضع أفراد الدراسة لفحوصات عدة مـن  .   Tirunelveli , Madurai ,Tuticorin: هي
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، تم جمع المعلومات من قبل موظفي       لبصر، مجال الرؤية، الانكسارات، العدسة     حدة ا  حيث

                 شـخص  ١٨٢٧ شـخص تقـدموا للفحـص  تبـين أن            ٥١٥٠مـن   . الاجتماعيةالخدمة  

 شـخص   ٣٣٢٣، بينما   وص مسبقة وتلقوا العناية اللازمة    وا قد اجروا فح   كان % )  ٣٥,٥ (

حاجة لأجـراء   شعروا بال %) ٢٧,٤(  شخص   ٩١٢،  يسبق أن أجروا أو تلقوا أي خدمات      لم  

من أفراد عينة الدراسة مـصابين بالجلاكومـا         % ٩٥كما تبين أن    . لفحوص لكن لم يفعلوا   

، كمـا أوضـحت     من الـذكور   % ) ٦٠,٠  ( ٧٩ سنة،   ٦٠يتراوح متوسط أعمارهم بـ     

د الدراسة هي قلـة الأمـوال       الدراسة أن الأسباب الأكثر شيوعاً لعدم تلقي العناية لدى أفرا         

.  %٣,١٤، عدم وجود مرافـق       %٧٠,٠لوقت للمجيء من أجل الفحص      ، قلة ا   %٧٨,٢

 ـ   العمـر كل ملحوظ بزيادة التعلـيم و     كما وجد أن العناية بالعين ارتبطت بش       ة ، وفـي النهاي

م تشخيصهم أثناء إجـراء هـذا       من المصابين بالجلاكوما ت    % ٩٣,٠أوضحت الدراسة أن    

  . المسح

 )  ( Katz & Tielsch & Quigley , 2004 و كوكليتيلشوأجرى كاتز في حين 

ة الرؤية المنخفـض  الإعاقة البصرية وتوزيع العمى و     إلى التعرف على أسباب      دراسة هدفت 

، كمـا   العرقـي  اء، الانتم ة، وعلاقة ذلك بكل من العمر، الجنس      للبالغين في الولايات المتحد   

، يتم التخمين للانتشار استناداً     لانتشار للسنوات العشرين التالية   هدفت إلى تخمين التغير في ا     

المقـاييس المعتمـدة    . ية و معيار منظمة الصحة العالمية     للتعريف الأمريكي للإعاقة البصر   

  أمريكي فاقـد للبـصر     ٩٣٧٠٠٠ذه الدراسة أن هناك     أوضحت ه . تتعلق بالحدة البصرية    

تبين أن نـسبة    . لديه رؤية منخفضة   % ) ١,٩٨( مكفوفين، و  % ٠,٧٨ سنة   ٤٠أكبر من   

، أمـا الأسـباب     داد بشكل ملحوظ مع التقدم بـالعمر      الرؤية المنخفضة تز  الإصابة بالكف و  

، أمـا الرؤيـة     لاكومـا نت انحطاط الحفيرة، الكاتاراكت، الج    المسؤولة عن فقدان البصر كا    

، لكن لـوحظ أن الأسـباب تتفـاوت حـسب     المسؤول عنها  كان الكاتاراكت هو  المنخفضة  

بأن السبب القيادي للعمى بين الأشخاص البيض كـان         نتماء العرقي والجنس ،حيث وجد      الا

، بينمـا الـسبب القيـادي       كاتاراكت % ٩مقابل   % ٥٤,٤لعمر  انحطاط الحفيرة المتعلق با   

مـن   % ٦٠كلا أكثر من    الكاتاراكت حيث ش   كوما و الأشخاص السود كان الجلا   للعمى بين   

 % ٢٨,٦ أما الانتماء العرقي الآخر شكل كل من الجلاكوما و الكاتاراكـت            أسباب العمى،   

، عتلال الشبكية المرتبط بالسكري وانحطاط الحفيـرة      من أسباب فقد البصر بالإضافة إلى ا      

 % ٥٠لقيادي للرؤية المنخفضة حيث أنه مسؤول عـن         ووجد بأن الكاتاراكت هو السبب ا     

، كما أتضح بأن انتشار كف البـصر         كلا العينين بين البيض والسود     من ضعف الرؤية في   
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،  كما وجد أن الرجال الـسود         %٢,٧٧سود مقارنة بالبيض بنسبة     أعلى عند الأشخاص ال   

ة المنخفضة كانت أعلـى     ، أما الرؤي  لبصر بمعدل أعلى من النساء السود     كبار السن فقدوا ا   

  .  لسود و العرق الآخربين النساء البيض في حين لم يختلف الأمر بشكل ملحوظ بين ا

بإجراء دراسة مسحية سعت  )  Australian Government , 2005 ( قامت الحكومة الاسترالية

ل  من خـلا   تبين.  سنة فما فوق   ٥٥ فراد كبار السن  للوقوف عند أسباب الإعاقة البصرية للأ     

 البـصرية،  الإعاقـة  يعانون من سنة فما فوق ٥٥ أسترالي بعمر ٤٤٤,٤٠٠هذا المسح أن    

مراض الرئيسة المـسببة للإعاقـة      أن الأ كما تبين   . من سكان استراليا   % ٩,٤م يمثلون   وه

 انحـلال الـشبكية   ، الجلاكوما ،، الكاتاراكت  )AMD ( انحطاط الحفيرة المتعلق بالعمر   : هي

 ـ  % ٩٠أخطاء الانكسار هذه الأمراض تساهم بنسبة       ،  المرتبط بالسكري  صرية بالإعاقة الب

: سبب الرئيسي للإعاقـة البـصرية كـان       أما التوزع حسب ال   . بين الأستراليين كبار السن   

 % ١٢ر  ، انحطاط الحفيرة المتعلـق بـالعم      ٧٣,٠٠٠عدد المصابين به     % ١٦اكت  الكاتار

 اعتلال الشبكية   ،١٤,١٠٠لمصابين به   عدد ا  % ٣، الجلاكوما   ٥١,٥٠٠عدد المصابين به    

عدد المصابين   % ٥٩ار   ، أخطاء الانكس   ٧,٤٠٠عدد المصابين به     % ٢ المرتبط بالسكري 

وكانت هذه البيانات المجموعة خطوة جـد هامـة للحكومـة الأسـترالية             . ٢٦٢,٤٠٠به  

  .  المطلوبة للاستعمال في التخطيط لمنع هذه الأسباب و لتقدم تدخلات المعالجة

دراسة هدفت إلـى   )  ( Evans & Fletcher & Smeeth, 2005سميثفليتشر وو أجرى افانس

، كما هدفت لمعرفة    صرية لدى كبار السن في بريطانية     التعرف على مدى انتشار الإعاقة الب     

تكونت عينـة   .  الخسارة البصرية على كبار السن     أسباب الإعاقة بالإضافة إلى معرفة تأثير     

 تم الفحص مـن قبـل ممرضـات         ، سنة فما فوق   ٧٥ بأعمار   شخص ١٥٠٠٠الدراسة من   

 سنة فمـا فـوق لديـه ضـعف          ٧٥ أشخاص بعمر    ٨ من   ١أظهرت النتائج أن    . متدربات

، أمـا   لديهم فقـدان للبـصر    % ٢,١لديهم ضعف بصري، و      % ١٢,٤  بصرية،وخسارة  

ار أخطـاء الانكـس   : الأسباب الرئيسة لخسارة البصر في هذه المجموعة العمريـة هـي            

 لاكوما، الج  % ٢٤,٥،  الكاتاراكت       % ٣١,٦انحطاط الحفيرة المتعلق بالعمر     ،  %٣٦,٢

وعيـة  ، بالإضـافة إلـى انـسداد الأ       % ٢,٣  اعتلال الشبكية المرتبط بالسكري    ، % ٧,٩

 فما فـوق    ٩٠عاقة البصرية  زاد بزيادة العمر       ، كما أظهرت الدراسة أن انتشار الإ      الدموية

لديه فقدان للبصر، ووجد أن النـساء كـان          % ٢,١ ،عف بصري  ض لديهم % ٣٦,٩حيث  

، كما تبـين أن     ة في كل الأعمار مقارنةً بالرجال     عندهن مستوى أعلى من الخسارة البصري     



 ٤٤

أما ما  .  في الإصابة بمرض انحطاط الحفيرة     المدخنين كانوا أكثر بمرتين من غير المدخنين      

وجد أن فقدان البصر يؤدي لمشاكل خاصة       يتعلق بتأثير الخسارة البصرية على كبار السن        

الطبخ، كـذلك مـشاكل      ،فيما يتعلق بإدارة تمويلاتهم و مهام الحياة  اليومية  مثل التسوق             

  .  لموتهم، بالإضافة لظهور خوف من إمكانية التعرض لخطر ما يؤديبالإدراك

ر  التعرف على أسباب فقدان البص      فقد أجرى دراسة بهدف     ) ٢٠٠٥ (أما الصايغ   

 شخصاً مـن    ٤٣٥٠٠ تضمنت العينة    . المجتمع الأردني  فياقة البصرية   حجم مشكلة الإع  و

 أظهرت نتائج الدراسة أن الأمراض      .يون خلال عشر سنوات الماضية    المراجعين لعيادة الع  

من حـالات    % ٦٢,٦مسؤولة عن   ) القرنية المخروطية ، كسل العين      ( الوراثية المكتسبة   

  . % ١٤,٥و الأمراض الخلقية بنسبة  % ٢٣,١ العين بنسبة ، ثم إصاباتقدان البصرف

دراسة )   ( Romero & Smith et al , 2005 آخرونأجرى كل من روميرو وسميث وو

مشاكل العين الأكثر شيوعاً لدى الهنـود       عرف على أسباب الإعاقة البصرية و     هدفت إلى الت  

 حيث أخذ الأفراد الأكبر من      شوائية،عتم اختيار العينة بطريقة     . ألاسكامواطنو  / الأمريكان  

 أوضحت نتائج هـذه الدراسـة أن   .الغربية سنة من ثلاث قبائل ضمن المنطقة الشمالية    ٤٠

               فـراد بفقـدان البـصر هـو الجلاكومـا،          السبب الرئيسي لإصابة عـدد كبيـر مـن الأ         

هذه الدراسة إلى مـدى     ، كما خلصت    ضافة لارتفاع ضغط الدم بشكل عام     بالإوالكاتاراكت  

ظارات تتضمن تزويد ن  لقيام بتداخلات مستقبلية    ا هؤلاء الأفراد إلى تصحيح الرؤية، و      حاجة

 علـى العمـل   بالإضافة إلى    ، الجلاكوما  المبكر لحالات  فكشالمناسبة لأخطاء الانكسار، و   

  .الكاتاراكتمور الحفيرة والإصابات المتعلقة بالعمر مثل ضمن تقليل ال

 دراسـة    ) ( Khandekar & Al Harby, 2006 خندقار والحربـي رى أجفي حين 

تحديد أسـباب الإعاقـة     ، و عمان لى الأفراد فاقدي البصر في    تحليلية هدفت إلى التعرف ع    

، كذلك هدفت إلى التعرف على مدى فعالية السجل الوطني          بصرية القابلة للمنع أو المعالجة    ال

 فـرد مـن فاقـدي البـصر         ٣٥٢٥ألفت العينة من    ت.  تحديد الأفراد المرشحين للتأهيل    في

                ١٩٥٠مـن الإنـاث، و       % ) ٥٦ (١٩٧٥المسجلين في عمان حتى نهاية عام ألفين منهم         

فحصوا ى الذين زاروا الوحدات البصرية و     الذكور، وهم يمثلون كل المرض     من % ) ٤٤( 

أمـا الأداة  .  لفقدان البـصر لرئيسيمن قبل طبيب العيون حيث يسجل نوع العجز والسبب ا     

بينت الدراسـة   .منظماتفهي عبارة عن قوائم لمختلف فئات فاقدي لبصر وزعت على عدة            



 ٤٥

فـرد   % ) ٤٧ ( ١٦٥٥ و سنة، ٦٠فرد فاقد للبصر بعمر      %) ٤٤,٥ ( ١٥٧٠أن هناك   

فرد أقل   % ) ١,٣ ( ٤٥ ، و  سنة ٣٩ -٢٠فرد بين    % ) ٥,٨ ( ٢٠٥ و سنة، ٥٩-٤٠بين  

 :هـي  أن أبرز الأسباب التـي قـادت لفقـد البـصر          كما أوضحت الدراسة    .  سنة ٢٠من  

و .  القرنيـة   ، اعتلال الكاتاراكت، الجلاكوما الولادي، التهاب الشبكية الصباغي، التراخوما      

لـة للعـلاج أو لمنـع       ، وهؤلاء في المجموعة القاب    اً  فاقد للبصر    فرد ١٥٠٧تبين أن هناك    

كما تم في هذه    .  في المجموعة غير القابلة للعلاج      فرداً ٩٩٥، بينما هناك    حدوث ضرر أكبر  

 الكاتاراكت المسبب لفقدان البصر، والعمـى       الدراسة تقصي دور السجل الوطني في تسجيل      

تلازمة الحصبة الألمانية الخلقية، ورعاية     ، ودوره في استئصال م    الناجم عن علّة في القرنية    

الدراسة الدور المفيد الذي يلعبه الـسجل        هذه   فاقدي البصر في عمان، كما أتضح من خلال       

الوطني في تحديد الأفراد المرشحين للتأهيل و كذلك رصد الجهود الإقليمية لمعالجة حالات             

، وخلصت الدراسة في النهاية إلى أن الاستخدام المتعدد للسجل الوطني           للشفاءالعمى القابلة   

  . ية في عمانإدارة البرامج الصحيمكن أن يجعله أداة مهمة في 

 , Haddad & Kara& Labato & Sampaio )سـامبيو لبيتـو و كارا وحداد والأجرى 

خدمات ، وتقديم مساعدات و   على أسباب الإعاقة البصرية   دراسة هدفت إلى التعرف     ) 2006

لتي تؤثر على البصر    ، كذلك هدفت إلى التعرف على أبرز العوامل ا        لأفراد المعاقين بصرياً  ل

. ، حدة البصر، العمر، وصف المساعدة البصرية      ، موقع الإصابة  ب الإعاقة متضمناً ذلك سب  

 توزعت سنة، ١٦ -٠ أعمارهم بين    تتراوح اً ومراهق  طفلاً ٣٨٥تكونت عينة الدراسة من     

، بلـغ   من الإناث  % ) ٤٨,٣ ( ١٨٦من الذكور، و     )  %٥١,٧(  ١٩٩عينة الدراسة بين    

فراد العينة هم الذين يترددون على عيادة طبيـب         ، وأ  سنوات ٧ر المتوسط لأفراد العينة     العم

أما أداة الدراسة أو طريقتها هي عبارة عن تقيـيم         .  في كلية جامعة ساو باولو الطبية      العيون

. ٢٠٠٣ – ١٩٩٨ة التي تمتـد بـين عـام         يجريه طبيب العيون للأفراد ومتابعة في الفتر      

تناد لحدة البصر على النحو التالي      أوضحت نتائج الدراسة توزع الأفراد طبقاً للعمر و بالاس        

 ـ ١٦ -٦بـين    % ٥٤,٦ و سـنوات، من ضعيفي البصر تحت عمر ست        % ٤٥,٤ نة،  س

 ضـعف بـصري      % )٢٦ ( ١٠٠و   ،ضعف بصري معتدل   % ) ٣٥,٥(  ١٣٧ويواجه  

 ٦ ، و مكفوف جزئياً  % ) ١٠,٦ ( ٤١و   ضعف بصري عميق،   %  ) ٨,٦(  ٢٣ حاد، و 

الجلاكومـا  : اب المسؤولة عن صعوبة الرؤيـة فهـي       الأسب أما   .كلياًمكفوف   % ) ١,٦( 

، اضطرابات شبكية العـين و الحفيـرة    % ١٢,٨، الكاتاراكت الولادي   % ٣٠,٦الولادية  

كما  % . ٩,٨، ضمور العصب البصري      % ١١,٧ ) الصباغي التهاب الشبكية ( الوراثي  



 ٤٦

بصر في كـرة العـين      تبين من خلال هذه الدراسة موقع الشذوذ الذي يؤدي إلى ضعف ال           

   كية العـين  ، شـب   % ١٣,٣، العدسـة     % ١,٣  القرنية :و تشمل حالات     % ٣٢,٥كاملة  

، فيما يتعلق    الرؤية البصرية  تغييرات في  % ٦و   ، % ١٠,٥ ، العصب البصري   % ٣٣,٥

         بالمساعدة البصرية فقد استفاد منها أفراد المجموعة العمرية التي هي بعمر المدرسـة بـين   

، أما تشخيص طبيب العيون و المساعدة البصرية استعملت          % ٥٢,٩ سنة بنسبة    ١٥ – ٦

، كمـا    البصري ، ضمور العصب  راً في حالات الجلاكوما الولادية، الكاتاراكت الولادية      كثي

هـا دور   عوامل ولادية ل   الولادة مثل الحصبة الألمانية و     أوضح الباحثون وجود عوامل قبل    

ملحـة لمنـع    وخلصت الدراسة في النهاية إلى وجود حاجـة         . ؤيةمهم في تقرير حالة الر    

، الشبكية، اعتلال   لثانوية مثل الجلاكوما الولادية، الكاتاراكت الولادية     االإصابات التناسبية و  

في حين تؤكد على مدى أهمية وصف المساعدة البصرية لأطفال عمـر المدرسـة فهـي                

م فـي إدراجهـم بالحيـاة       رسـة و تـساه    تساعدهم على تأدية أمورهم وواجباتهم في المد      

  . الاجتماعية

   الانفعالية لدى الأفراد المبصريندراسات تتعلق بالمشكلات السلوكية و: ثالثاً 

دراسة هدفت إلى التعرف على المشكلات الـسائدة لـدى           ) ١٩٨٣ ( أجرى أحمد 

ة الـسعودية،   تلاميذ المرحلة الثانوية في مدينتي أبها و خميس مشيط جنوبي المملكة العربي           

تكونت .  كما هدفت لمعرفة الحاجات التربوية اللازمة لمواجهة هذه المشكلات و الحد منها           

ئمـة  ، استخدم في هذه الدراسة قا      تلميذ تم اختيارهم بشكل عشوائي     ١٨٠ عينة الدراسة من  

: أظهرت النتائج توزع المشكلات علـى الـشكل التـالي           . موني لضبط المشكلات المنقحة   

، التكيف للعمـل     % ١١,٤٠، الأخلاق و الدين      % ١١,٨٠ الشخصية و النفسية     العلاقات

 ، المنهج و طرق التدريس     %١١,٢٨، النشاط الاجتماعي و الترفيهي       % ١١,٢٠المدرسي  

 ، % ٨,٢٠بدنيـة ال، الحالـة الـصحية و      % ٨,٨٠لتربوي  ا، المستقبل المهني و    %٩,١٦

 ٥,٨٥، الحالة المعيشية     % ٧,٣٠بيت و الأسرة    ، ال   %٧,٤٠قات الاجتماعية النفسية    العلا

 العلاقـات   :هـي  الحادة للعينة في كل مجال من مجالات المـشكلات           أما المشكلات .  %

 التكيف للعمـل المدرسـي      ، % ١٠,٨٧، الأخلاق و الدين      % ١٢,٢٠النفسية  الشخصية و 

،  % ٨,٥٥ تدريسطرق ال ، المنهج و   % ٩,١٠عي و الترفيهي    ، النشاط الاجتما    %٩,٧٠

، العلاقـات   % ٧,٨٠البدنيـة  ، الحالـة الـصحية و     % ٨,٣٠التربوي  المستقبل المهني و  

  . %٥,٨، الحالة المعيشية  % ٧,٢٠ ، البيت و الأسرة  %٧,٧٠الاجتماعية النفسية 



 ٤٧

دراسة هدفت إلى التعرف على المشكلات النفـسية         ) ١٩٨٤ (الطحان   كما أجرى 

 الثقـافي،  و الاقتـصادي، مدى علاقتها بالمستوى الاجتماعي      و   الثانوية،لطالبات المدارس   

 طالبة في المدارس الثانوية     ١٠٠٠ تكونت عينة الدراسة من      .الدراسيالتحصيل  والمردود و 

 سـنة فـي المـدارس       ١٨ -١٥من عشر مدن في القطر السوري تراوحت أعمارهم بين          

، ومقيـاس    موني المعدلـة    سنة في المدارس الخاصة، تم استخدام قائمة       ٢٢-١٥ة و   الثانوي

 توزع المشكلات   أوضحت النتائج   . سرة  من إعداد محمد خالد الطحان      المستوى الثقافي للأ  

                ، النشاط الاجتمـاعي والترفيهـي      % ١٥,٩٤مناهج و طرق التدريس     : على النحو التالي  

    ية النفـسية  ، العلاقـات الشخـص     % ١٠,٩٥، التكيف مع العمل المدرسـي        % ١١,٢٤

، العلاقـات   %  ٩,٨٦، المستقبل المهني     % ١٠,١٤، العلاقات بين الجنسين      % ١٠,٥٩

،  % ٨,١٩٦مـل    شروط المعيـشة و الع     –، دخل الأسرة     % ٩,١٢٣ الاجتماعية النفسية 

، كمـا    % ٦,١٤ الحالة الصحية و النمو الجـسدي        ،% ٧,٩٣٩الأسرة  العلاقة مع البيت و   

و المـستوى الاجتمـاعي      ارتباط ايجابي بين المشكلات النفـسية        أوضحت الدراسة وجود  

ا الاقتـصادي قلـت المـشكلات ماعـد        كلما ارتفع المستوى الاجتماعي و     حيث الاقتصادي

 ـ    ، كما أوضحت وجود ارتبـاط       العلاقات الشخصية والاجتماعية    سيةبـين المـشكلات النف

 كلما هبط مـستوى الثقـافي       دالمستوى الثقافي للأسرة حيث تبين بأن عدد المشكلات يزدا        و

المستوى الثقافي للأسرة    بين المشكلات في مجال المناهج و      ، كما وجد ارتباط ايجابي    للأسرة

، كما تبين وجود علاقة سـلبية بـين         ستوى الثقافي زاد عدد المشكلات    حيث كلما ارتفع الم   

لترفيهـي  والنـشاط الاجتمـاعي وا    الدخل  الصحة و : مجالات   المشكلات النفسية الحادة في   

ية والعلاقات الشخصية النفسية والمستقبل المهني و التعليمي، التكيـف مـع      العلاقات النفس و

 المـردود   ، المناهج و طرائق التدريس أي كلما قل عدد المشكلات ارتفـع مـستوى             العمل

كما أظهرت الدراسة عدم وجود فرق جوهري بين النسب المئـوي لمـشكلات             التحصيلي،  

  .و النسب المئوية لطالبات الريف الطالبات في المدن 

دراسة هدفت إلى التعرف على المشكلات       ) ١٩٩٧ (حمدي  وعويدات    كما أجرى 

. التاسع و العاشر فـي مـدارس الأردن         لطلبة الذكور في الصفوف الثامن و     السلوكية لدى ا  

 عينـة   تكونـت . لات السلوكية من إعداد البـاحثين      للمشك استبانةاستخدم في هذه الدراسة     

أظهرت .  تربية للتعليم العام في الأردن        مديرية ٢٤ طالب موزعين في     ١٩٠٧الدراسة من   

 الغـش،  الآخرين، ضرب الطلاب    الشجار، :هيالنتائج أن أكثر المشكلات السلوكية تكراراً       

   .الصباحيالتأخر عن الدوام 



 ٤٨

فقد أجرى دراسة هدفت إلى التعرف على أهم مشكلات          ) ١٩٩٨ ( عبد الرحمن  أما

 طفـلاً   ٣١٩مـن   ، تكونت عينة الدراسـة      المصرية  الشرقية الطفولة المتأخرة في محافظة   

أوضحت نتائج الدراسة أن المشكلات السلوكية هي أكثر المـشكلات شـيوعاً فـي               .فلةوط

مشكلات النوم، المـشكلات الـسيكوسوماتية،      : ليها على التوالي    مرحلة الطفولة المتأخرة ي   

: المتأخرة هي في حين أقل المشكلات شيوعاً في مرحلة الطفولة         ،  المرضية، القلق  المخاوف

  . التغذيةالمشكلات المنزلية، مشكلات الإخراج، المشكلات المدرسية، المشكلات الصحة و

بإجراء دراسة هـدفت إلـى مـسح         ) ٢٠٠٤ (  السعوديةوقامت وزارة المعارف    

 جدة،لمناطق التعليمية بمحافظات     في ا  ةالثلاثالمشكلات السلوكية لطلاب المراحل التعليمية      

    ٥٠٠ طالباً في    ١٨٠٣٠٠ شملت عينة الدراسة     .والشرقية الرياض، عسير، المنورة، المدينة

الغياب، قصات الشعر، التأخر الدراسـي،      :  مشكلات   أوضحت نتائج الدراسة بأن   . مدرسة

 لمرحلة الابتدائية ني لدى طلاب ا   ، والسلوك العدوا  والتأخر الصباحي، والكتابة على الجدران    

، كما أوضـحت الدراسـة أن مـشكلتي         الثانويةلاب المرحلة المتوسطة و   أقل شيوعاً من ط   

تدائية مـن طـلاب     إهمال الواجبات المدرسية والكذب أكثر شيوعاً لدى طلاب المرحلة الاب         

، وبالمقابل هاتين المشكلتين هما هي أقل شيوعاً لـدى طـلاب المرحلـة              المرحلة الثانوية 

  .انوية من طلاب المرحلة الإعداديةالث

دراسة هدفت إلى التعـرف إلـى أكثـر           ) ٢٠٠٦ (الربعي  و  لبنا  اأجرى كل من    

 التـي فروق الجوهرية في هذه المـشكلات و      ، وإلى ال  مشكلات طلبة جامعة الأقصى شيوعاً    

تكونت عينـة   . المستوى الدراسي لة الاجتماعية و  الحاتعزى لمتغيرات التخصص والجنس و    

 وقد استخدم الباحث مقياس     .بغزةطالبة من طلبة جامعة الأقصى       و طالب ٢٠٠اسة من   الدر

مـشكلات  : بعاد التاليـة  تناول فيه الأ  ،  اض هذه الدراسة  مشكلات الطلبة الذي قد أعده لأغر     

 ومشكلات الحياة   ومشكلات جنسية،  نفسية،مشكلات   و تعليمية، مشكلات   اجتماعية،أخلاقية و 

 المشكلات بالنسبة لعينة البحـث كلهـا        الدراسة أن ترتيب  هرت نتائج   أظ .المباني الجامعية و

       ، مـشكلات التعلـيم    % ٨٥المبـاني الجامعيـة      مشكلات الحياة و   :التاليكانت على النحو    

أخيراً ، و    %٤٨,٥١الاجتماعية والأخلاقية   المشكلات  ،   %٥٣، المشكلات النفسية      %٧٤

، وأتضح وجود   ح فروق تعزى لمتغير التخصص    لم تتض ، و    %٤٨,٥٠المشكلات الجنسية   

 الـذكور   المشكلات الجنسية لصالح  ير الجنس في المشكلات الاجتماعية، و     فروق تعزى لمتغ  

، وأتضح وجـود فـروق تعـزى لمتغيـر الحالـة            الإناث في المشكلات التعليمية لصالح   و
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لقـد  ، و جينلات الجنسية لصالح غير المتـزو     المشكوجتماعية في المشكلات الاجتماعية     الا

أتضح وجود فروق في البعـد      ق تعزى لمتغير المستوى الدراسي و     أتضح كذلك وجود فرو   

  .   ثانية و ثالثةالجنسي لصالح طلبة سنة أولى مقارنةً بطلبة سنة

بدراسة هدفت إلى التعرف على الأهمية النـسبية         ) ٢٠٠٦ ( بينما قام أبو مصطفى   

 كما يراهـا    الفلسطينيينطفال  الأو مجالاتها لدى    إلى كل فقرات المشكلات السلوكية الشائعة       

، والتعرف على كل من الفروق المعنوية فـي مجـالات المـشكلات             المعلمون و المعلمات  

، و التعرف على الفروق     متغير الجنس السلوكية الشائعة لدى أطفال موضع الدراسة تعزى ل       

ال الأمهات العـاملات و     المعنوية في مجالات المشكلات السلوكية الشائعة لدى كل من أطف         

 وطفلة طفلاً   ١٦٠تكونت عينة الدراسة من     .  كما يراها المعلمون و المعلمات     غير العاملات 

 طفـلاً لأم غيـر      ١٢٤طفلاً لأم عاملـة و       ٣٦يتوزعون بين   ،   طفلة ٧٧ طفلاً، و  ٨٣منهم  

، استخدم في هـذه الدراسـة اسـتبانة المـشكلات            سنة ١٢-٦ملة تتراوح أعمارهم بين     عا

، وقـد  عة لدى أطفال الأمهات العاملات وغير العاملات من إعـداد الباحـث        سلوكية الشائ ال

النشاط  الزائد، السلوك العدواني، سلوك التمـرد فـي المدرسـة،            :  التالية   غطت الجوانب 

أوضحت الدراسـة أن أكثـر مجـالات        . السلوك الانسحابي، السلوك الاجتماعي المنحرف    

غير العاملات هي النشاط الزائد     ى أطفال الأمهات العاملات و      المشكلات السلوكية شيوعاً لد   

 علـى التـوالي     تبين أن أكثر المشكلات السلوكية شيوعاً لدى أطفال موضع الدراسة هي          و

الواجبـات  ، التكلم بزيادة مفرطة، إهمال أداء       الجري داخل المدرسة، تشتت الانتباه بسرعة     

، صعوبة إنهاء العمل الذي      يقلق راحة زملائه   المدرسية، صعوبة إتمام الواجبات المدرسية،    

كما يراها المعلمون   بدأه، كذلك أوضحت وجود فروق بين الجنسين في المشكلات السلوكية           

، كما أوضحت وجود فروق في  مجالات المشكلات السلوكية كمـا يراهـا              لصالح الذكور 

 لمجـالات المـشكلات     ، أما الأهمية النسبية   صالح أطفال الأمهات غير العاملات    المعلمون ل 

الـسلوك   ، % ٢٨,٧٨  السلوكية الشائعة لدى الأمهات العاملات كانـت النـشاط الزائـد          

 الـسلوك العـدواني     ،% ٢٢,٠٣، السلوك الاجتماعي المنحـرف       % ٢٥,٩٤الانسحابي  

، في حين كانـت الأهميـة النـسبية          % ٢٠,١٩، سلوك التمرد في المدرسة       % ٢٠,٦٤

 ، %٣٦,٦٦املات النشاط الزائد    كية الشائعة لدى الأمهات غير الع     لمجالات المشكلات السلو  

 ، سلوك التمـرد    % ٢٨,٩٨، السلوك الاجتماعي المنحرف      % ٣٠,٩٤السلوك الانسحابي   

  .  %٢٨,٢٢، السلوك العدواني  % ٢٨,٩٣في المدرسة 
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 وجـود واضـح     يتبـين ،    استعراض نتائج الدراسات الأجنبية والعربية الـسابقة       لمن خلا 

:  و من أبرز هذه المشكلات     ،ن بصرياً يالمعاقالأفراد   يعاني منها    انفعالية سلوكية و  لمشكلات

، والخجـل، والاعتماديـة، والخـوف،       عدم الـشعور بـالأمن    ، و لانطواءا و ،لقلق والتوتر ا

 ،الحساسية الزائـدة  و والاكتئاب،الإحباط، والفشل، والغضب الشديد،      و والحركات النمطية، 

 Brown ؛ Sandler , 1963( الاجتماعيـة  الانسحاب من المـشاركة و، ت التشتالشرود وو

  ،الـشحروري  و وريكـات  ؛  Younger & Sardegne , 1991 ؛ Bowman , 1984  ؛  1983,

 Robinson ؛ ٢٠٠١ ، إبراهيم  ؛٢٠٠٠أبو فخر ،  ؛ Lindo & Nordholm , 1999 ؛ ١٩٩٦

& Lieberman ,  2004  ، لت الدراسـات الـسابقة عـدد مـن     تناو ). ٢٠٠٥؛  الحديدي

               العمر، الجنس،  :  المشكلات السلوكية و الانفعالية، ومن أبرزها        أثرها في  المتغيرات لمعرفة 

ــة   ــستوى الرؤي ــة، م ــبب الإعاق ــة الس ــاعي ، الإقام ــدعم الاجتم ــة، ال                 .داخلي

)Brown,1983  ؛ Bowman ,1984 ؛١٩٩٦ ، الـــشحروريو وريكـــات  ؛                 

Rovner & Shmuely ,1996  ؛  ٢٠٠١ إبراهيم،؛Huurr & Komulainen & Aro 

, 1999   Robinson & Lieberman ,2004 ؛Robinson & Lieberman , 2004 ؛

Lopez , 2006 ؛  Rovner & Casten & et al , 2006 ٢٠٠٦ ، لفرحا  ؛  (  

ساهمت الدراسات السابقة إلى جانب الرغبة في معرفة المشكلات الـسلوكية و الانفعاليـة               

لدى المكفوفين في ظهور فكرة الدراسة الحالية، حيث وجد من خلال النظرة الكلية على هذه               

مـستوى الرؤيـة،    والعمـر،   و متغيرات الجنس،     من الأثر الذي تتركه كل    مدى   الدراسات

الإعاقة في المشكلات والجوانب السلوكية والانفعالية، من جهة أخرى لـم تتوصـل             سبب  و

لسلوكية والانفعالية للمكفوفين    أي دراسة محلية تناولت العلاقة مابين المشكلات ا        الباحثة إلى 

للوقوف عند تـأثير      الدراسة  والأفراد كبار السن، لذا  تسعى      بين أسباب الإعاقة البصرية   و

، و العمر و الجنس على حـدوث المـشكلات الـسلوكية            اهابصرية ومستو سبب الإعاقة ال  

، ولاسـيما أن الأدب     ، ومقارنتها مع المبصرين   والانفعالية عند المعاقين بصرياً في سورية       

  .   النظري لم يحدد قطعاً وجود أو عدم وجود فروق بين المبصرين والمكفوفين 
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  الفصل الثالث

  الطريقة و الإجراءات

  :الدراسة أفراد 

المؤسـسة  فرداً من المكفوفين الذين ينتمـون إلـى          ) ١٩٢ (أجريت الدراسة الحالية على     

طلبة المدينـة   و  و جمعية رعاية المكفوفين في دمشق،       النموذجية لتأهيل المكفوفين بدمشق،     

 ـ ت الأفراد المبصرين من   دراسة عينة    ت ولأغراض المقارنة تم   الجامعية،   ٢١٠  مـن  تكون

كل المؤسسة النموذجية لتأهيل المكفوفين، و    ،  ينة الجامعية، كلية التربية   مون إلى المد  ، ينت فرداً

مدرسـة زيـد بـن       و في قطنا، و مدرسة الصناعة    ومدرسة أمين أمين    معهد المنصور   من  

مـن  ت عينة البحث    ، وبذلك تكون  مع مراعاة متغيري الجنس والعمر     حارثة في السومرية،  

   . ةيد القصالطريقة بهمتم اختيار سنة، ٦٩-١٤تراوحت لأعمارهم  فرداً ٤٠٢

مـستوى الإعاقـة    توزيع أفراد الدراسة وفقاً للجنس و الفئة العمرية و         ) ١ ( ويبين الجدول 

  .للمعاقين بصرياً 

  ) ١( الجدول 

  الفئة العمرية ومستوى الإعاقة وفقاً للجنس ولمعاقين بصرياً اتوزيع أفراد الدراسة 

  
 نلمبـصرو ا     نالمعاقو  الفئة العمرية

  بصرياً

   المعوقون بصرياً

  إناث     ذكور     

    نالمبصرو

   إناث  ذكور   

      الرؤيةمستوى

 ضعيف بصر   مكفوف 

  ٦٨  ٣٩  ٣١  ٣٩  ٥٦  ٥١  ٧٠  ١٠٧  سنة٢٠- ١٤
  ٢٧  ٢٤  ٤٤  ٢٦  ١٩  ٣٢  ٧٠  ٥١   سنة٣٥ - ٢١
  ١٢  ٢٢  ٤٠  ٣٠  ٧  ٢٧  ٧٠  ٣٤  سنة ٦٩- ٣٦

  ١٠٧  ٨٥  ١١٥  ٩٥  ٨٢  ١١٠  ٢١٠  ١٩٢  المجموع

  

كما هو مبـين فـي      سباب الإعاقة   تبعاً لأ   العينة من ذوي الإعاقة البصرية     توزع أفراد وقد  
  . )٢( الجدول 
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  ) ٢( الجدول 

    بب الإعاقة  سفقاً لتوزيع أفراد العينة من ذوي الإعاقة البصرية و
  النسبة المئوية  عدد الأفراد  سبب الإعاقة

  ٦٣,٥  ١٢٢  إصابات الطبقة الداخلية للعين

  ١٨,٨  ٣٦  إصابات الطبقة الوسطى  للعين

  ١٢,٥  ٢٤  إصابات مختلطة

  ٥,٢  ١٠  إصابات الطبقة الخارجية  للعين

  ١٠٠  ١٩٢  المجموع

  

شاراً هي إصابات الطبقة الداخلية     أن أكثر أسباب الإعاقة انت     ) ٢( يتضح من خلال الجدول     

، ضمور العصب البـصري   %٤٣,٧٥ حالة ٨٤اعتلال الشبكية الصباغي ( والتي تتضمن   

  حالات ٥، ورم الخلايا الشبكية      % ٥,٢حالات  ١٠، انفصال الشبكية     % ١١,٩٧  حالة ٢٣

،  %١٣,٥٤ حالة   ٢٦الجلاكوما  ( ، ثم إصابات الطبقة الوسطى و التي تتضمن           ) %٢,٦

     ، وتأتي في المرتبة الثالثة الإصابات المختلطة التـي تتـضمن           ) % ٥,٢ حالات ١٠الساد  

 ، اعتلال الشبكية     %٧,٢٩ حالة١٤ ي وضمور العصب البصري   اعتلال الشبكية الصباغ  ( 

    حـالات  ٦، اعتلال الشبكية الصباغي و الجلاكومـا         % ٢,٠٨  حالات ٤الصباغي والساد   

اضـطراب القرنيـة    ( ، وأخيراً إصابات الطبقة الخارجية للعين والتي تتضمن          ) % ٣,١٢

  . )  %٥,٢ حالات ١٠

  : الدراسة ةأدا

   للأفراد المعاقين بصرياً المشكلات السلوكية و الانفعالية ةاستبان

 المشكلات السلوكية و الانفعالية للأفراد المعاقين بصرياً وفقـاً          استبانة  قامت الباحثة بإعداد  

  :للخطوات التالية 

شـم     ها  ( مسح للأدب السابق المتعلق بالمشكلات السلوكية والانفعاليـة بـشكل عـام              -١

 الحلبي   ؛ ١٩٨٤ ؛ الطحان    ١٩٨٠ اختبار تأكيد الذات ترجمة عبد الستار إبراهيم         ؛١٩٧٩

ــوس ؛  ٢٠٠٠ ــمي ٢٠٠٢ون ــي   ٢٠٠٢ ؛ العاس ــتبانه٢٠٠٥؛ الزعب ــدير  ؛ ؛ اس التق

، و المشكلات السلوكية و الانفعالية لدى المعاقين بصرياً  ) ٢٠٠٥  ميخائيل  EPQ-Rالذاتي
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 ؛ ١٩٨٨ القريــوتي ؛١٩٨٢أحمــد  ؛  Scott, 1982؛  Warren, 1977(بــشكل خــاص 

Chapman & Stone , 1988   ؛ Ysseldyke & Algozzine, 1990 و الشحروريوريكات ؛  

؛  ٢٠٠٤؛ خضير  ٢٠٠٤ أبو فخر  ؛Kirk & Gallagher 2003  ؛٢٠٠٢ ؛ الحديدي ١٩٩٦

صـة بالمـشكلات     تمت مراجعة هذه الأدبيات لاشتقاق الفقـرات الخا        .) ا  اختبار مينيسوت 

  .السلوكية و الانفعالية 

الانفعالية بما يتناسب مع هدف الدراسة من جهـة          حصر وتحديد المشكلات السلوكية و     -٢

  . ومع عينة الدراسة من جهة أخرى 

نفعاليـة للأفـراد المعـاقين       صياغة العبارات لتشكل مقياس المشكلات السلوكية و الا        -٣

 فقرة يقابلها سلم تقديري مكون من ثلاث        ١٢٨لية من   الذي تكون في صورته الأو    بصرياً، و 

 بعـد  :تتوزع هذه الفقرات علـى بعـدين همـا        ، و   )  أبداً    - أحياناً   -دائماً  ( درجات هي   

 ،  فقـرة   ٥٢  الانطواء الاجتمـاعي ويتـضمن     : جوانب هي  ٤، يشمل   المشكلات السلوكية 

 .  فقرة ١٤عدائية ويتضمن   ال،   فقرة ١٤التشكيك ويتضمن     ،   فقرة ١٧الاعتمادية ويتضمن     

  )  أ – ١الملحق (  . فقرة٣٢الخوف ويتضمن  :المشكلات الانفعالية يشمل بعدأما 

الانفعالية للأفراد المعـاقين    ة و  المشكلات السلوكي  استبانة عرضت الصورة الأولية من      - ٤

 ميدان التربيـة الخاصـة والقيـاس        ختصاص في بصرياً على عشرة محكمين من ذوي الا      

 من  هاوذلك بهدف تحكيم  . دمشقلجامعة الأردنية وجامعة    نفس في كل من ا    علم ال رشاد و الإو

فأشـار  . اسـه  لما هو مطلوب قي    ا، ومن حيث ملائمته   حيث وضوح أوعدم وضوح عباراته    

  اختصار بعد الانطواء الاجتماعي، واستبعاد بعـض العبـارات غيـر           الجميع إلى ضرورة  

 اقتنع بـرأي    لا( ،)قاسٍ   بشكلٍ النقد والتوبيخ يجرح شعوري   ( ،)أتكلم كثيراً   ( المناسبة مثل   

لتأكد مـن   أقضي وقتاً طويلاً في ا    (  الفقرات مثل  وإعادة صياغة بعض  ). الآخرين بسهولة   

عندما أكون مـع    ( عبارة و ،)أشكك في دوافع الآخرين نحوي       ( فأصبحت ) نوايا الآخرين 

أجـد  (  أصبحت  ) اسب للحديث عنه  في إيجاد موضوع من   جماعة من الأفراد أجد صعوبة      

، و دمج بعض الفقرات     )سب للتحدث عندما أكون في جماعة       صعوبة في إيجاد موضوع منا    

) ، أجد صعوبة في إظهار عواطفي و مشاعري         اعبر عن مشاعري بسهولة   (المتشابهة مثل   

 بأنني تعيس ووحيد في هـذا       أشعر(  و ،)لدي صعوبة في التعبير عن عواطفي       ( فأصبحت  
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أشعر بالوحدة حتى بوجـود     (  فأصبحت) ، أشعر بالوحدة حتى لو كنت مع الآخرين         عالمال

  .كما اقترح إضافة كل من الاكتئاب و توكيد الذات لبعد المشكلات الانفعالية  ) .. الآخرين 

 ابـصورته  سـتبانة الا ت، حيث أصـبح   تعديلات الموصى بها من المحكمين     إجراء ال  -٥ 

بعد  : يلي ماكبعدين  ال، تتوزع هذه الفقرات على      فقرة)  ٧١ ( من   ةمكونالتعديل   النهائية بعد 

                الانطــواء الاجتمــاعي ويتــضمن :جوانــب هــي ) ٤( ت الــسلوكية يــشمل المــشكلا

                العدائية ويتـضمن  ،   ات فقر ٨التشكيك يتضمن   ،   اتفقر ٩الاعتمادية ويتضمن   ،   فقرة ١٦

القلق  ويتـضمن     و  الخوف  :  جوانب هي  ٣المشكلات الانفعالية  يشمل      عدب أما   .ات فقر ٧

كمـا أُجـري    ات،   فقـر  ٨ الاكتئاب ويتضمن ات،  فقر ٩ لذات ويتضمن توكيد ا ات،   فقر ١٥

 ـ     تعديل على السلم ال                   .تنطبـق، لا تنطبـق    :  ن درجتـين همـا      تقديري فغـدا مكـون م

  ) ب -١الملحق ( 

 المشكلات السلوكية و الانفعالية للأفـراد المعـاقين         ةستبانائية لا  الصورة النه  ت عرض -٦

مة فقراتـه   ءختصاص مرةً أخرى، للتأكد من ملا     المحكمين ذوي الا   من    أربعة بصرياً على 

  ، وقد تم أخذ الفقـرات التـي أجمـع عليهـا ثلاثـة مـن                يقيسه ومن صياغته اللغوية    لما

، وكـذلك وضـوح     فقرات لغرض الدراسـة   على ملائمة ال  ، وقد أجمع المحكمون     المحكمين

  .صياغتها اللغوية 

    : ستبانةثبات  الا

 ـ )الثبات بطريقة الإعادة    ( عادة   بطريقة الإ  ستبانةتم استخراج دلالات ثبات الا     د طبـق   ، فق

 فرداً مـن    ٢٠الانفعالية للأفراد المكفوفين على عينة مؤلفة من        مقياس المشكلات السلوكية و   

فسها حيث تطبيقه بعد أسبوعين على العينة ن     راد عينة الدراسة، ثم أعيد      فوفين من غير أف   المك

، في حين تراوحت قيم معاملات الثبات علـى الأبعـاد            % )٩٥( بلغ معامل الثبات الكلي     

 ) ٣( ، و الجدول رقم     ستبانةلكل بعد من أبعاد الا      ) ١,٠٠( و   ) ٠,٨٨( الرئيسية ما بين    

   . يوضح ذلك
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   )٣( الجدول 

  بطريقة إعادة تطبيق المقياس) ارتباط بيرسون ( قيم معاملات الثبات 

   ) المشكلات السلوكية و الانفعالية للأفراد المعاقين بصرياًاستبانة( 

  
  معامـل الارتبـاط  البعــد

  ٠,٨٨  الانطـواء الاجتماعي

  ٠,٩٧  الاعتمـادية

  ٠,٩١  التشكيـك

  ٠,٩٤  العدائيــة

  ١,٠٠  القـلق/ الخوف 

  ١,٠٠  توكيد الـذات

  ١,٠٠  الاكتـئاب

  ٠,٩٥  الاستبانـة ككل

كما تم استخراج دلالات ثبات المقياس بطريقة الاتساق الداخلي باستخدام معادلة كرونبـاخ                

، في حين تراوحت قيم معاملات الثبات علـى          %٠,٩١ألفا، حيث بلغ معامل الثبات الكلي       

   % .٠,٨١فعالي ، وعلى البعد الان %٠,٨٧البعد السلوكي 

   :ستبانةصدق الا

، التي حققت صـدق     ستبانة تم التحقق منها خلال إجراءات إعداد الا       الاستبانةدلالات صدق   

إمكانيـة  ئيـة و  ا النه افي صـورته   ملائمة الاستبانة ، حيث أجمع المحكمين على      المحكمين

التـي  ، و ةسـتبان ، و يتضح ذلك من معاملات اتفاقهم على كل فقرة من فقـرات الا             اتطبيقه

 سـتبانة  تمتـع الا   ي معاملات اتفاق عالية، وهذا  يدل على       وه % ٩٠ – ٨٥تراوحت بين   

  . بخصائص سيكومترية جيدة 
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  : و استخراج الدرجات ستبانة الاحيحتص

لإجابة من سلم لفظـي إلـى سـلم         تم إعطاء درجة لكل فقرة وذلك من خلال ترجمة سلم ا          

صفر، ثم استخرجت   ) لا تنطبق   (، و فئة    ةدرج) قتنطب( يث أعطيت فئة الإجابة     ، ح رقمي

، وذلـك بجمـع الـدرجات المنخفـضة         حوص تمثل الأبعاد السبعة للمقياس    درجة لكل مف  

للمفحوص على الفقرات التي تقع في ذلك البعد، ودرجة كلية للمفحوص عن طريق جمـع               

 أعلى درجـة    الدرجات المنخفضة للمفحوص على الأبعاد التي يقيسها الاستبانة ككل لتكون         

بعين الاعتبار  قد أخذ التحليل     ، و   )٠( أقل درجة للمقياس هي     و ) ٧١( س ككل هي    للمقيا

عـدد الفقـرات و مـدى        ) ٤( رقم   و يبين الجدول     . في الأبعاد  عدم تساوي عدد الفقرات   

  .  الدرجات الممكنة لكل بٌعد و للمقياس ككل 

  ) ٤( الجدول 

  عد و في الاستبانة ككل عدد الفقرات في كل بمدى الدرجات و

   ) المشكلات السلوكية و الانفعالية للأفراد المعاقين بصرياًاستبانة( 
  مدى الدرجـات  الفقراتعدد   البعـد

  ١٦ – ٠  )١٦ – ١  (١٦  الانطواء الاجتماعي

  ٩ – ٠  )٢٥ – ١٧   (٩  الاعتمادية

  ٨ – ٠  )٣٣ – ٢٦   (٨  التشكيك

  ٧ – ٠  )٤٠ – ٣٤   (٧  العدائية

  ١٥ – ٠  )٥٥ – ٤١ (١٥  القلق/ الخوف 

  ٨ – ٠  )٦٣ – ٥٦  (٨  توكيد الذات

  ٨ – ٠  )٧١- ٦٤  (٨  الاكتئاب

  ٧١ – ٠   )٧١ – ١ (٧١  الاستبانة ككل

  

  

  



 ٥٧

  : إجراءات التطبيق 

إثر الانتهاء من بناء أداة الدراسة في صورتها النهائية، قامت الباحثة بغية تحقيـق أهـداف                

  : ات الدراسة على النحو التالي دراستها بتطبيق إجراء

 الحصول على الأذن الرسمي من الجهات المعنية سواء في مؤسسة تأهيل المكفـوفين أو               -

  . ، أو في المدينة الجامعيةفي جمعية رعاية المكفوفين

، و   المرجوة من الدراسـة لمـدرائها      ، و توضيح الأهداف    زيارة المؤسسات ذات العلاقة    -

  . قاء بالأفراد المعاقين بصرياًتلالاطلب المساعدة في 

  . ، والصف  عليهم من حيث العمرستبانةيق الا تحديد الأفراد الذين سيتم تطب-

 عليهم، و بعد مـضي      ستبانة فرد طبق الا   ٢٠ اختيار عينة الثبات، حيث بلغ عدد أفرادها         -

  . أسبوعين تم إعادة التطبيق على نفس العينة 

، وذلك بغيـة    تم إجراؤها سابقاً لأفراد العينة    الطبية التي    الاطلاع على نتائج الفحوصات      -

  . التعرف على أسباب الإعاقة البصرية لديهم 

 ـوز، و  لهـم   طبيعـة الدراسـة    ة بالأفراد المعاقين بصرياً، و إيضاح     لباحثا اجتماع   -  تع

هم ت بقراءتها للذين لـدي    ، في حين قام   لديهم بقايا بصرية للإجابة عليها    على الذين    ستبانةالا

 تاسـتبان وزعت عليهم الا  فقد  ن  و، أما المبصر  كف تام وسجلت الإجابة التي تتناسب معهم      

أما من حيث مدة الإجابة فقد استغرقت لدى الأفراد المعاقين          ،  وتم استردادها في اليوم التالي    

استغرقت العملية مـدة  . ساعةالمبصرين كانت أقل من ربع   ا  بصرياً حوالي نصف ساعة أم    

تأهيـل  وتمت فـي مؤسـسة        ، ٢٠٠٧ -١-٤ولغاية ٢٠٠٦ –١٠ –١٥اً من    تقريب شهرين

أمـا عينـة     المدينة الجامعيـة ،   ، و  وجمعية رعاية المكفوفين في دمشق     المكفوفين بدمشق، 

مدرسـة  فـي قطنـا، و      و مدرسة أمين أمين     معهد المنصور   المبصرين فقد تم أخذها من      

، المدينـة الجامعيـة    و  التربيـة  مدرسة زيد بن حارثة في السومرية، و كليـة        ، و الصناعة

تم التأكيد على أهمية الإجابـة عـن كـل          . ومدرسي المؤسسة النموذجية لتأهيل المكفوفين    

إن الباحثة بصدد تنفيـذ مـسح حـول بعـض           ( الفقرات حيث أعطى لهم التعليمات التالية       

ح هذه من   أداة المس ، حيث تتكون    عالية لدى عينة من أفراد المجتمع     الجوانب السلوكية والانف  

، لذا أرجو أن تجيب قدر       عبارة، بعضاً من هذه الجوانب قد ينطبق عليك، وقد لا ينطبق           ٧١
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 x، فإذا كانت العبارة تنطبق عليك ضع إشـارة          اع على كل واحدة من هذه العبارات      المستط

لا  " تحـت خيـار       x ضع إشارة     عليك ، بينما إذا لم تنطبق العبارة     " تنطبق  " تحت خيار   

حة علماً بأنه لـن يطلـع عليهـا أحـد، و            أمل أن تكون إجابتك صادقة و صري       . "تنطبق  

ين ، ولأغراض البحث العلمي والتي قـد تفيـد فـي تحـس            ستستخدم هذه الإجابات لخدمتك   

بعد الانتهاء من تطبيق الأداة ، تم تصنيف العينـة حـسب            . )الخدمات المقدمة في مجتمعنا     

،  ) سبب الإعاقة البصرية   ،مستوى الإعاقة البصرية     ،الجنس  ،العمر  ( متغيرات الدراسة   

عمليـات التحليـل   ، حيث أجريت عليها ترميز و تفريغ البيانات وإدخالها إلى الحاسوب   تم  و

  . الإحصائي اللازمة

لا بد من الوقـوف عنـد        ،المعالجة الإحصائية عن تصميم الدراسة و   وقبل الانتقال للحديث    

    :  وهي ثة خلال تنفيذها للدراسة الحاليةالصعوبات التي اعترضت الباحأبرز 

 قلة البيانات الإحصائية الدقيقة و الحديثة سواء من حيث  أسـباب الإعاقـة، أو نـسب                  -

  .انتشارها في سورية، وهذا ما دفع إلى بذل جهد ووقت إضافي من قبل الباحثة 

الوصول إليهم   صعوبة الوصول إلى العينة وخاصة كبار السن ، و إن تمكنت الباحثة من               -

 . لم تلق التجاوب من قبلهم 

  .   ضيق الوقت المخصص لإنجاز الرسالة -

هذه الصعوبات لابد من إعادة النظر بها على الصعيد المحلي، و ذلك لتأمين قاعدة بيانـات                

دقيقة حول الأفراد المعاقين بشكل عام، و المعاقين بصرياً بشكل خاص، كـذلك  لتـشجيع                

  ال الإعاقة البصرية البحث العلمي في مج
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    :الإحصائيةتصميم الدراسة و المعالجة 

 ـ             سلوكية تعد الدراسة الحالية دراسة وصفية تحليلية ، تهدف إلى التعرف على المشكلات ال

 الإعاقـة   سبب :يمثل المتغير المستقل في هذه الدراسة       . والانفعالية للأفراد المعاقين بصرياً   

ــصرية ــ ،الب ــين ي .تواهاسوم ــي ح ــابعف ــر الت ــل المتغي ــسلوكية مث ــشكلات ال                 الم

  . أما المتغير الديمغرافي فهو يشمل العمر والجنس.بصرياً و الانفعالية للمعوقين 

  :  المتغيرات المستقلة 

 اعتلال الشبكية الـصباغي ، ضـمور العـصب        ( يتضمن  و  :  سبب الإعاقة البصرية   -١

 وقد  )اضطراب القرنية لساد،  ، ا ، الجلاكوما م الخلايا الشبكية  ، ور البصري، انفصال الشبكية  

 إصـابات   : تناداً إلى مركز الإصابة كالتالي    تم تقسيم هذه الأسباب إلى أربعة مجموعات اس       

 ضمور العصب البصري، انفصال الـشبكية ،        ،اعتلال الشبكية الصباغي   ( الداخليةالطبقة  

الإصابات المختلطة  . ) ، الساد الجلاكوما( وسطى  إصابات الطبقة ال  . ) ورم الخلايا الشبكية  

، ي وضمور العصب البصري، اعتلال الشبكية الصباغي والـساد        اعتلال الشبكية الصباغ  ( 

             الخارجيـة للعـين    وأخيـراً إصـابات الطبقـة         ).اعتلال الشبكية الصباغي و الجلاكوما    

  .ت الطبية خلال الرجوع إلى السجلاوقد تم  تحديد سبب الإعاقة من. )اضطراب القرنية ( 

  : تم تقسيم الأفراد من حيث مستوى الإعاقة البصرية إلى :  مستوى الإعاقة البصرية -٢

، وهـم لا    وهم الأفراد الذين اعتمدوا على الباحثة في تعبئة الاستبانة        : نالأفراد المكفوفو  - 

  .    يعتمدون على بصرهم في حياتهم اليومية

  في الدراسة الحالية هم الأفراد الذين قـاموا بتعبئـة الاسـتبانة            : البصر الأفراد ضعاف  - 

  .بأنفسهم مستعينين بأدوات بصرية، و يعتمدون على البقايا البصرية في حياتهم اليومية

  : المتغيرات التابعة

المشكلات التي يعبـر عنهـا بـصورة خارجيـة واضـحة                 وهي: السلوكية المشكلات   -

  . وتتضمن الانطواء، الاعتمادية، التشكيك، العدوان، ) سلوك (
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 .ورة لا شعورية داخلية مضمرة    التي يعبر عنها بص   وهي المشكلات   : الانفعاليةالمشكلات  -

  .القلق، تأكيد الذات، الاكتئابخوف ووتتضمن ال

  :المتغيرات الديمغرافية 

 ـ  تتضمن الدراسـة الحاليـة ثـلاث مجموعـات          : العمر -  )                ٢٠- ١٤( :  يعمريـة ه

، وقد تم هذا التقسيم بالاستناد إلـى مكـان تواجـد الأفـراد               )٦٩ – ٣٦ ( ، )٣٥-٢١( 

 سنة من المؤسسة النموذجيـة لتأهيـل        ٢٠- ١٤المكفوفون حيث أخذت المجموعة العمرية      

معية ، في حين     سنة فقد أخذت من المدينة الجا      ٣٥ – ٢١المكفوفين ، أما المجموعة الثانية      

  . سنة من جمعية رعاية المكفوفين٦٩ – ٣٦أخذت المجموعة الثالثة 

  . ذكور، إناث:الجنس  -

 دلالة الفروق ، لاختبار للعينات المستقلةT, Testاختبار استخدم للإجابة عن أسئلة الدراسة 

                ،)ذكـــور ، إنـــاث (  متوســـطين حـــسابين لمجمـــوعتين مختلفتـــين بـــين

الإحصاءات الوصفية التي تعطـي     :  هذا الاختبار   و يتضمن    ) ضعف بصر  كلي ،    كف( 

وصفاً للمتغيرات الإحصائية المحسوبة وهي العـدد و المتوسـط الحـسابي و الانحـراف               

كما تم استخدام اختبار تحليل التباين  . T, Test ياري و الخطأ المعياري، ونتائج اختبارالمع

ANOVA ويتضمن هو أيـضاً     ،متغير معين بين أكثر من مجموعتين     قارنة في متوسط     للم 

، أمـا طريقـة بـونفيروني        ANOVA، و نتائج اختبار تحليل التباين       إحصاءات وصفية 

Bonferroni           ، فهي طريقة تستخدم لإجراء المقارنات الثنائية بين المجموعات المدروسة 

  . و تعتبر اختباراً بعدياً  يلي اختبار 
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  رابعلفصل الا

  نتائـج الـدراسـة 

  

   الانفعاليـة للأفـراد المعـاقين      ة إلى معرفة المـشكلات الـسلوكية و       هدفت الدراسة الحالي  

لـدى عينـة مـن      مستوى الرؤية، وسبب الإعاقة     العمر و   بصرياً، وأثر كل من الجنس و     

 يلي عرض لنتائج هـذه      وفيما.  سنة ٦٩ سنة إلى    ١٤ئة العمرية من    المعاقين بصرياً في الف   

  : الدراسة 

  : نتائج السؤال الأول 

التي يعاني منهـا المعـاقون        والانفعالية    السلوكية ما المشكلات : للإجابة عن السؤال الأول     

، و   تـم حـساب المتوسـطات الحـسابية        ؟ سنة   ٦٩ إلى   ١٤في الفئة العمرية من     بصرياً  

أبعـاد المقيـاس و علـى    على كل بعد مـن  الانحرافات المعيارية للأفراد المعاقين بصرياً     

  . ذلك يوضح )  ٥( رقم   و الجدول،المقياس ككل

  ) ٥( الجدول 

الانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة على كل بعد من المتوسطات الحسابية و
  أبعاد الاستبانة و الاستبانة ككل

  
  الخطأ المعياري  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  الأبعـاد

  ٠,٠١  ٠,١٩  ٠,٤٠  الانطواء
  ٠,٠٢  ٠,٢١  ٠,٥٨  الاعتمادية
  ٠,٠٢  ٠,٢٢  ٠,٥٩  التشكيك
  ٠,٠٢  ٠,٢٨  ٠,٥٦  العدوان

  ٠,٠١  ٠,٢٤  ٠,٥٣  المشكلات السلوكية ككل
  ٠,٠١  ٠,١٩  ٠,٦١  الخوف و لقلق
  ٠,٠١  ٠,١٨  ٠,٣٩  تأكيد الذات
  ٠,٠٢  ٠,٢٦  ٠,٤٠  الاكتئاب

  ٠,٠١  ٠,٢٤  ٠,٤٧  المشكلات الانفعالية ككل

 ظاهرة بين متوسطات أفراد العينة علـى أبعـاد          اًأن هناك فروق   ) ٥( يتضح من الجدول    

حـسب  ، حيث يظهر أن أكثر المشكلات الـسلوكية          المشكلات السلوكية و الانفعالية    مقياس
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 أما في المشكلات الانفعالية    .  ثم الانطواء  مادية، فالعدوان ، ثم الاعت  المتوسطات هي التشكيك  

 ولمعرفة ما إذا كانت هذه الفروق       . هو الأكثر حسب المتوسطات    القلقن الخوف و  فقد ظهر أ  

  .يبين ذلك  ) ٦(    والجدولANOVAذات دلالة إحصائية تم استخدام تحليل التباين 

  ) ٦( الجدول 

متوسطات أداء أفراد العينة على كل بعد  للفروق بين ANOVAتحليل التباين 
  من أبعاد الاستبانة 

  

أبعاد 
  لمقياسا

درجات   مجموع المربعات
  الحرية

تقدير 
  التباين

f  مستوى
  الدلالة

  ١,٤٧٤  ٣  ٤,٤٢٣  بين المجموعات
  ٠,٠٥٢  ٧٦٤  ٣٩,٨٦٢  داخل المجموعات

البعد 
  السلوكي

    ٧٦٧  ٤٤,٢٨٤  المجموع

٠,٠٠٠  ٢٨,٢٥٥  

  ٣,٠٠٩  ٢  ٦,٠١٨  بين المجموعات
  ٠,٠٤٦  ٥٧٣  ٢٦,٢٨٩  تداخل المجموعا

البعد 
  الانفعالي

    ٥٧٥  ٣٢,٣٠٧  المجموع

٠,٠٠٠  ٦٥,٥٨٣  

  

، وهذا يعني   ٠,٠٥دلالة أصغر بكثير من القيمة      أن قيمة مستوى ال    ) ٦( يتضح من الجدول  

يوجد على الأقل أحد متوسطات الأبعاد يختلف اختلافاً جوهرياً          % ٩٥أنه عند مستوى الثقة     

عن  أي من المتوسطات يختلف      ة، و لمعرف  ط آخر في مجموعات أبعاد المشكلات     عن متوس 

 )   ٧(  و الجـدول     Bonferroniالأخر تم إجراء المقارنة الثنائية وفق طريقة بونفيروني         

  .يبين ذلك 

  

  

  

  

  



 ٦٣

  )٧ (الجدول 

 لدراسة الفروق الثنائية بين Bonferroni بونفيروني المقارنة الثنائية وفقاً لطريقة 
  متوسطات الأبعاد 

  

الفرق بين   ) J(البعد     ) I(البعد 
 -I(المتوسطين       

J(   

  مستوى الدلالة  الخطأ المعياري

  ٠,٠٠٠  ٠,٠٢  -٠,١٧٨  الاعتمادية
  ٠,٠٠٠  ٠,٠٢  -٠,١٨٨  التشكيك

  الانطواء

  ٠,٠٠٠  ٠,٠٢  -٠,١٥٢  العدوان
  الاعتمادية  ١,٠٠٠  ٠,٠٢  -٠,٠١٠  التشكيك
  ١,٠٠٠  ٠,٠٢  ٠,٠٢٦  العدوان

  ٠,٧٣٦  ٠,٠٢  ٠,٠٣٦  العدوان  التشكيك
  الخوف و القلق  ٠,٠٠٠  ٠,٠٢٢  ٠,٢٢٤  تأكيد الذات
  ٠,٠٠٠  ٠,٠٢٢  ٠,٢٠٩  الاكتئاب

  ١,٠٠٠  ٠,٠٢٢  -٠,٠١٦  الاكتئاب  تأكيد

إلـى أن قيمـة مـستوى        )  ٧( تشير نتائج المقارنة الثنائية في البعد السلوكي في الجدول          

اء و كـل مـن      الانطـو  عند المقارنة بين متوسط درجـة        ٠,٠٥الدلالة أصغر من القيمة     

توجد فروق   % ٩٥، أي أنه عند مستوى الثقة       )لاعتمادية، التشكيك، العدوان    ا( متوسطات  

وسطات المذكورة، فكانت  مشكلة الانطواء أقل من كـل          ثنائية ذات دلالة إحصائية ببين المت     

في حين كما تبين    .  مجموعة الأفراد المعاقين بصرياً    العدوان في من الاعتمادية والتشكيك و   

مجموعـة الأفـراد     مشكلة الخوف و القلق كانت أعلى من تأكيد الذات و الاكتئاب فـي               أن

  .المعاقين بصرياً

  

  

  

  

  

  

  



 ٦٤

  : نتائج السؤال الثاني  

 يعـاني منهـا     السلوكية والانفعالية التي   تختلف المشكلات هل  : عن السؤال الثاني    للإجابة  

تم حساب المتوسـطات الحـسابية ،         عن تلك التي يعاني منها المبصرون؟      المعاقين بصرياً 

 ـ           و اس و علـى    الانحرافات المعيارية للأفراد المعاقين بصرياً على كل بعد من أبعـاد المقي

  .ذلك يوضح  )  ٨(المقياس ككل ، والجدول رقم 

  ) ٨(الجدول 

لانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة المعاقين بصرياً المتوسطات الحسابية وا
  ل بعد من أبعاد الاستبانة و الاستبانة ككلو المبصرين على ك

  

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد المعاقين
 أبعاد المقياس 

 مبصر معاق بصرياًمبصر  معاق بصرياً مبصر  معاق بصرياً

 ٠,١٧ ٠,١٩ ٠,٢٤ ٠,٤٠ ٢١٠ ١٩٢ الانطواء

 ٠,١٧ ٠,٢١ ٠,٢٢ ٠,٥٨ ٢١٠ ١٩٢ الاعتمادية

 ٠,٢٢ ٠,٢٢ ٠,٣٤ ٠,٥٩ ٢١٠ ١٩٢ التشكيك

 ٠,٣١ ٠,٢٨ ٠,٣٨ ٠,٥٦ ٢١٠ ١٩٢ العدوان

 ٠,١٤ ٠,١٦ ٠,٢٨ ٠,٤٩ ٢١٠ ١٩٢المشكلات السلوكية ككل 

 ٠,٢٠ ٠,١٩ ٠,٤٠ ٠,٦١ ٢١٠ ١٩٢ الخوف والقلق

 ٠,٢٠ ٠,١٨ ٠,٣١ ٠,٣٩ ٢١٠ ١٩٢  تأكيد الذات 

 ٠,٢٣ ٠,٢٦ ٠,٢٦ ٠,٤٠ ٢١٠ ١٩٢  الاكتئاب

 ٠,١٥ ٠,١٦ ٠,٣٤ ٠,٥٠ ٢١٠ ١٩٢  المشكلات الانفعالية ككل

  

 ظاهرة بين متوسـطات المبـصرين و المعـاقين          اًأن هناك فروق   ) ٨(يتضح من الجدول    

ولمعرفة ما إذا كانت هذه الفروق      . الانفعالية  أبعاد مقياس المشكلات السلوكية و    بصرياً على   

  .ذلك ين يب ) ٩( والجدول  للعينات المستقلةTاختبار ذات دلالة إحصائية تم استخدام 

  

  



 ٦٥

  ) ٩(الجدول 

للفروق بين متوسطات أداء المبصرين و المعاقين بصرياً  )  T, Test(اختبار ت
  على كل بعد من الاستبانة و الاستبانة ككل

  

 أبعاد المقياس
 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة

 ٠,٠٠٠ ٠,٠٢ ٠,١٦ ٤٠٠ ٩,٠٢٧ الانطواء

 ٠,٠٠٠ ٠,٠٢ ٠,٣٦ ٤٠٠ ١٨,٨٣٣ الاعتمادية

 ٠,٠٠٠ ٠,٠٢ ٠,٢٦ ٤٠٠ ١١,٨٤٠ التشكيك

 ٠,٠٠٠ ٠,٠٣ ٠,١٧ ٤٠٠ ٥,٩٠٨ العدوان

 ٠,٠٠٠ ٠,٠٢ ٠,٢٢ ٤٠٠ ١٤,٥٢٣ المشكلات السلوكية ككل

 ٠,٠٠٠ ٠,٠٢ ٠,٢١ ٤٠٠ ١٠,٧٦٤ الخوف والقلق

 ٠,٠٠٠ ٠,٠٢ ٠,٠٨ ٤٠٠ ٤,٠٤٢  تأكيد الذات

 ٠,٠٠٠ ٠,٠٣ ٠,١٤ ٤٠٠ ٥,٧١٧  الاكتئاب

 ٠,٠٠٠ ٠,٠٢ ٠,١٦ ٤٠٠ ١٠,٣٢٣  المشكلات الانفعالية ككل

  

 مهمـا كـان     ٠,٠٥قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمـة          ) ٩( يتضح من الجدول  

توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي متوسـط   % ٩٥عند مستوى الثقة   فالمتغير المدروس،   

 أبعاد المشكلات السلوكية ومتوسط درجة كل بعد من أبعـاد المـشكلات             درجة كل بعد من   

     المبـصرين فـي عينـة       الأفراد المعاقين بصرياً ومجموعة  الأفراد  الانفعالية بين مجموعة    

ستنتج أن درجة كل من     ي، وبما أن الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات موجبة           البحث

لمشكلات الانفعالية عند مجموعة المعاقين بصرياً كانـت        أبعاد المشكلات السلوكية وأبعاد ا    

   . أعلى منها عند مجموعة المبصرين في عينة البحث

  
  
  
  
  
  
  
  



 ٦٦

    : نتائج السؤال الثالث

الـسلوكية  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المشكلات          : للإجابة عن السؤال الثالث   

،  تـم حـساب المتوسـطات الحـسابية        ؟  للمعاقين بصرياً تُعزى لمتغير العمـر      والانفعالية

الانحرافات المعيارية للأفراد المعاقين بصرياً على كل بعد من أبعـاد المقيـاس وعلـى               و

  .يوضح ذلك  )  ١٠ (المقياس ككل، والجدول رقم 

  ) ١٠( الجدول 

المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة حسب العمر 
  اد الاستبانة و الاستبانة ككل على كل بعد من أبع

  
  أبعاد المقياس  الانحراف المعياري  المتوسط  الحسابي

٢٠-١٣ 
  سنة 

٣٥-٢١ 
  سنة 

ــنة ٣٦ س
  فما فوق

-١٣ المجموع 
٢٠ 

  سنة 

٢١-
٣٥ 

  سنة 

ــنة ٣٦ س
  فما فوق

 المجموع 

  ٠,١٩  ٠,١٢  ٠,١٩  ٠,٢٠  ٠,٤٠  ٠,٢٨  ٠,٣٩  ٠,٤٥  الانطواء

  ٠,٢١  ٠,٢٠  ٠,٢٢  ٠,١٨  ٠,٥٨  ٠,٤٨  ٠,٤٨  ٠,٦٦  الاعتمادية 

  ٠,٢٢  ٠,٢٤  ٠,٢١  ٠,٢١  ٠,٥٩  ٠,٥٤  ٠,٥٤  ٠,٦٣  التشكيك 

  ٠,٢٨  ٠,٢٥  ٠,٣٢  ٠,٢٦  ٠,٥٦  ٠,٤٥  ٠,٥١  ٠,٦١  العدوان

ــشكلات  المـ
  السلوكية ككل 

٠,١٦  ٠,١١  ٠,١٥  ٠,١٥  ٠,٤٩  ٠,٤٠  ٠,٤٥  ٠,٥٥  

  ٠,١٩  ٠,١٧  ٠,١٨  ٠,١٨  ٠,٦١  ٠,٥٠  ٠,٦٠  ٠,٦٦ الخوف و القلق 

  ٠,١٨  ٠,١٦  ٠,١٧  ٠,١٨  ٠,٣٩  ٠,٣١  ٠,٣٧  ٠,٤٢  تأكيد الذات 

  ٠,٢٦  ٠,٢١  ٠,٢٧  ٠,٢٦  ٠,٤٠  ٠,٢٨  ٠,٣٦  ٠,٤٧  الاكتئاب

ــشكلات  المـ
  الانفعالية  ككل

٠,١٦  ٠,١٣  ٠,١٥  ٠,١٥  ٠,٥٠  ٠,٣٩  ٠,٤٨  ٠,٥٥  

أبعـاد   ظاهرة بين متوسطات أفراد العينة علـى         اًأن هناك فروق   ) ١٠( يتضح من الجدول    

ولمعرفة ما إذا كانـت هـذه الفـروق ذات دلالـة            . الانفعاليةمقياس المشكلات السلوكية و   

  .بين ذلك ي ) ١١(  رقم   والجدولANOVAإحصائية تم استخدام تحليل التباين 

  



 ٦٧

  ) ١١( الجدول 

متوسطات أداء أفراد العينة حسب العمر  للفروق بين ANOVAتحليل التباين 
  على كل بعد من الاستبانة و الاستبانة ككل 

  
تقدير التباين  درجات الحرية مجموع المربعات

  المدروسالمتغير 

ن 
بي

ت
عا

مو
مج

ال
  

ل 
اخ

د
ت

عا
مو

مج
ال

 

وع
جم

لم
ا

 

ن 
بي

ت
عا

مو
مج

ال
  

ل 
اخ

د
ت

عا
مو

مج
ال

 

وع
جم

لم
ا

 

ن 
بي

ت
عا

مو
مج

ال
  

ل 
اخ

د
ت

عا
مو

مج
ال

  

F 
مستوى 
 الدلالة

 ١٩١٠,٤٠٠,٠٣١٢,٠٢١٠,٠٠٠ ١٨٩ ٢ ٧,١٠  ٦,٣٠  ٠,٨٠ الانطواء

 ١٨٩١٩١٠,٨١٠,٠٤٢٢,١٢٤٠,٠٠٠ ٢ ٨,٥٤ ٦,٩٢ 1.62  الاعتمادية

 ٠,٠١٤ ١٨٩١٩١٠,٢٠٠,٠٥٤,٣٤١ ٢ ٨,٧٤٩,١٤  ٠,٤٠ التشكيك

 ٠,٠٠٤ ١٨٩١٩١٠,٤٣٠,٠٨٥,٦٨٦ ١٥,٠٨٢ ١٤,٢٣  ٠,٨٦ العدوان

المشكلات السلوكية 
١٨٩١٩١ ٢ ٤,٠٨٤,٨٤ ٠,٧٦ ككل 

٠,٣٨٠,٠٢١٧,٦١٣٠,٠٠٠ 

 ١٨٩١٩١٠,٣٥٠,٠٣١٠,٧٠٠٠,٠٠٠ ٢ ٦,٨٨  ٦,١٨ ٠,٧٠ الخوف والقلق

 ٠,٠٠٥ ١٨٩١٩١٠,١٧٠,٠٣٥,٥٠٤ ٢ ٥,٨٤٦,١٨ ٠,٣٤  تأكيد الذات 

 ٠,٠٠٠ ١٨٩١٩١٠,٥٣٠,٠٦٨,٢١٩ ١٢,١٨١٣,٢٣٢ ١,٠٦  الاكتئاب
المشكلات الانفعالية 

١٨٩١٩١ ٢ ٤,٠٣٤,٧٠ ٠,٦٧  ككل
٠,٣٣٠,٠٢١٥,٦٨٣٠,٠٠٠ 

  

 مهمـا كـان     ٠,٠٥ى الدلالة أصغر من القيمـة       قيمة مستو أن  )  ١١( يتضح من الجدول    

يوجد على الأقل أحد متوسطات     % ٩٥المتغير المدروس، وهذا يعني أنه عند مستوى الثقة         

درجة انطباق أبعاد المشكلات السلوكية وأحد متوسطات درجة انطبـاق أبعـاد المـشكلات      

. لمعاقللفرد ا لعمرية  العاطفية يختلف اختلافاً جوهرياً عن متوسط آخر في مجموعات الفئة ا          

ولمعرفة أي من المتوسطات يختلف عن الآخر تم إجراء المقارنة الثنائيـة وفـق طريقـة                

Bonferroni  يبين ذلك ) ١٢( و الجدول.  

  

  



 ٦٨

  )١٢ (الجدول 

 لدراسة الفروق الثنائية بين Bonferroni   بونفيرونيالمقارنة الثنائية وفقاً لطريقة
  متوسطات أبعاد الاستبانة

  

الفئة العمرية للمعاق متغير المدروسال
(I) 

الفئة العمرية للمعاق
(J) 

الفرق بين 
)I-J(المتوسطين 

الخطأ 
المعياري

قيمة مستوى
 الدلالة

  ٠,١٣٨ ٠,٠٣ ٠,٠٦ سنة٣٥ – ٢١من 
   سنة٢٠ – ١٣من 

 الانطواء  ٠,٠٠٠ ٠,٠٤ ٠,١٧ سنة فما فوق٣٦من 
  ٠,٠١٨ ٠,٠٤ ٠,١١ سنة فما فوق٣٦من  سنة٣٥ – ٢١من 

 ٠,٠٠٠ ٠,٠٣  ٠,١٩ سنة٣٥ – ٢١من 
 سنة٢٠ – ١٣من 

 الاعتمادية ٠,٠٠٠ ٠,٠٤ ٠,١٨ سنة فما فوق٣٦من 
 ١,٠٠٠ ٠,٠٤  -٠,٠١ سنة فما فوق٣٦من  سنة٣٥ – ٢١من 

 سنة٢٠ – ١٣من   ٠,٠٣٣ ٠,٠٤ ٠,٠٩ سنة٣٥ – ٢١من 
 التشكيك  ٠,١١٠ ٠,٠٤ ٠,٠٩ سنة فما فوق٣٦من 

 ١,٠٠٠ ٠,٠٥  ٠,٠٠ سنة فما فوق٣٦من  سنة٣٥ – ٢١من 
 سنة٢٠ – ١٣من   ٠,٠٦٨ ٠,٠٥  ٠,١١ سنة٣٥ – ٢١من 
 العدوان  ٠,٠٠٩ ٠,٠٥  ٠,١٦ سنة فما فوق٣٦من 

 ١,٠٠٠ ٠,٠٦  ٠,٠٦ سنة فما فوق٣٦من  سنة٣٥ – ٢١من 
 ٠,٠٠٠ ٠,٠٣  ٠,١٠ سنة٣٥ – ٢١من 

 سنة٢٠ – ١٣من 
 ٠,٠٠٠ ٠,٠٣  ٠,١٥ سنة فما فوق٣٦من 

المشكلات السلوكية 
 ككل

  ٠,٣٦٢ ٠,٠٣  ٠,٠٥ سنة فما فوق٣٦من  سنة٣٥ – ٢١من 
  ٠,١٤٤ ٠,٠٣  ٠,٠٦ سنة٣٥ – ٢١من 

 سنة٢٠ – ١٣من 
 الخوف والقلق ٠,٠٠٠ ٠,٠٤  ٠,١٦ سنة فما فوق٣٦من 

  ٠,٠٣٧ ٠,٠٤  ٠,١٠ سنة فما فوق٣٦من  سنة٣٥ – ٢١من 

 سنة٢٠ – ١٣من   ٠,٢٣٧  ٠,٠٣  ٠,٠٥ سنة٣٥ – ٢١من 
 تأكيد الذات  ٠,٠٠٥ ٠,٠٣  ٠,١١ سنة فما فوق٣٦من 

  ٠,٤٢٢  ٠,٠٤  ٠,٠٦ سنة فما فوق٣٦من  سنة٣٥ – ٢١من 
 سنة٢٠ – ١٣من   ٠,٠٥٣ ٠,٠٤  ٠,١٠ سنة٣٥ – ٢١من 
 الاكتئاب ٠,٠٠١ ٠,٠٥  ٠,١٩ سنة فما فوق٣٦من 

  ٠,٣٧٠ ٠,٠٦ ٠,٠٩ سنة فما فوق٣٦من  سنة٣٥ – ٢١من 
 سنة٢٠ – ١٣من   ٠,٠١٦ ٠,٠٢  ٠,٠٧ سنة٣٥ – ٢١من 
المشكلات الانفعالية  ٠,٠٠٠ ٠,٠٣  ٠,١٦ سنة فما فوق٣٦من 

 ككل
  ٠,٠٢٥ ٠,٠٣ ٠,٠٩ سنة فما فوق٣٦من  سنة٣٥ – ٢١من 

  

  ودراسة الإشارة الجبريـة للفـروق بـين        ٠,٠٥بعد مقارنة قيمة مستوى الدلالة مع القيمة        

 فروق ذات دلالة إحصائية في متوسـط       ودوجتبين  % ٩٥المتوسطات أنه عند مستوى الثقة      

درجة الاعتمادية والتشكيك و المشكلات السلوكية ككل و المشكلات الانفعالية ككـل بـين              

 سنة ومجموعة المعاقين ذوي الأعمار مـن        ٢٠ – ١٣مجموعة المعاقين ذوي الأعمار من      

 فروق ذات دلالـة إحـصائية فـي    توجد كما .عة الأولى  لصالح المجمو  سنة، ٣٥ – ٢١



 ٦٩

متوسط درجة الانطواء والاعتمادية و العدوان والمشكلات السلوكية ككل و الخوف والقلـق             

و تأكيد الذات والاكتئاب و المشكلات الانفعالية ككل بين مجموعة المعاقين ذوي الأعمـار              

لـصالح   سـنة فمـا فـوق،        ٣٦ سنة ومجموعة المعاقين ذوي الأعمار من        ٢٠ – ١٣من  

 سـنة   ٣٥ – ٢١مجموعة المعاقين ذوي الأعمار من      عند المقارنة بين     و .المجموعة الأولى 

فروق ذات دلالة إحـصائية     وجدت   سنة فما فوق     ٣٦ومجموعة المعاقين ذوي الأعمار من      

لصالح المجموعة    ،الانطواء و الخوف والقلق والمشكلات الانفعالية ككل       في متوسط درجة  

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية في باقي المقارنات الثنائية بين متوسطات             بينما لم  .لأولىا

  .الأبعاد المعنية

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 ٧٠

     : نتائج السؤال الرابع

الـسلوكية  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المشكلات          : للإجابة عن السؤال الرابع   

         ،  المتوسـطات الحـسابية    حـساب  الجنس ؟ تـم   ى لمتغير    للمعاقين بصرياً تُعز   والانفعالية

 ككل،ياس وعلى المقياس    الإناث على كل بعد من أبعاد المق      الانحرافات المعيارية للذكور و   و

  . ذلك يوضح)  ١٣(الجدول رقم و

  )١٣( الجدول 

لى كل بعد من الانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة علحسابية والمتوسطات ا
  الاستبانة ككلعاد الاستبانة و أب

  
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد المعاقين

 أبعاد المقياس
 أنثى  ذكر أنثى  ذكر أنثى  ذكر

 ٠,٢٠  ٠,١٩  ٠,٤٤  ٠,٣٨ ٨٢ ١١٠ الانطواء
 ٠,١٨  ٠,٢٢ ٠,٦٤  ٠,٥٤ ٨٢ ١١٠ الاعتمادية
 ٠,٢٢  ٠,٢٢  ٠,٦٠  ٠,٥٩ ٨٢ ١١٠ التشكيك
 ٠,٢٨  ٠,٢٩  ٠,٥٧  ٠,٥٥ ٨٢ ١١٠ العدوان

 ٠,١٦ ٠,١٦ ٠,٥٢  ٠,٤٧ ٨٢ ١١٠ المشكلات السلوكية ككل
 ٠,٢١ ٠,١٧ ٠,٦٥  ٠,٥٩ ٨٢ ١١٠ لخوف والقلقا

  ٠,١٨  ٠,١٨  ٠,٤٠  ٠,٣٨ ٨٢ ١١٠  تأكيد الذات

 ٠,٢٦ ٠,٢٦  ٠,٤٥  ٠,٣٧ ٨٢ ١١٠  الاكتئاب
 ٠,١٦ ٠,١٥  ٠,٥٣  ٠,٤٨ ٨٢ ١١٠  المشكلات الانفعالية ككل

 ظاهرة بين متوسطات الذكور و الإنـاث علـى          اًأن هناك فروق   ) ١٣( يتضح من الجدول    

ولمعرفة ما إذا كانت هذه الفروق ذات دلالـة         .  المشكلات السلوكية والانفعالية   أبعاد مقياس 

  .ذلك  يبين  ) ١٤(  والجدول للعينات المستقلة)  T, test ( ت اختبارإحصائية تم استخدام 

  

  

  

  



 ٧١

  )١٤( الجدول 

للفروق بين متوسطات أداء الذكور و الإناث على كل  )  T, Test(اختبار ت 
  بعد من الاستبانة و الاستبانة ككل

  
  

 tقيمة  المتغير المدروس
درجات الحرية المحسوبة

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 للفرق

 مستوى 
 الدلالة

 ٠,٠٤٦ ٠,٠٢٨ -٠,٠٦  ١٩٠  -٢,٠٠٨  الانطواء
 ٠,٠٠١ ٠,٠٣٠ -٠,١٠ ١٩٠  -٣,٣٨٠ الاعتمادية
 ٠,٥٩٨ ٠,٠٣٢ -٠,٠٢ ١٩٠ -٠,٥٢٩ التشكيك
 ٠,٧١٥ ٠,٠٤١ -٠,٠٢ ١٩٠ -٠,٣٦٦ العدوان

 ٠,٠٢٨ ٠,٠٢٣ -٠,٠٥ ١٩٠ -٢,٢١٣المشكلات السلوكية ككل
 ٠,٠٢٠ ٠,٠٢٧ -٠,٠٦ ١٩٠ -٢,٣٥٢ الخوف والقلق
 ٠,٥٧١ ٠,٠٢٦ -٠,٠١ ١٩٠ -٠,٥٦٧  تأكيد الذات
 ٠,٠٤٢ ٠,٠٣٨  -٠,٠٨ ١٩٠ -٢,٠٥١  الاكتئاب

 ٠,٠١٦ ٠,٠٢٣ -٠,٠٦ ١٩٠ -٢,٤٤١ المشكلات الانفعالية ككل
  

 بالنسبة لكل مـن     ٠,٠٥أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة         ) ١٤(  الجدول   يتضح من 

لا توجد فـروق    % ٩٥درجة  التشكيك و العدوان و تأكيد الذات، أي أنه عند مستوى الثقة              

ين الذكور ومجموعة المعاقات الإناث في متوسـط        ذات دلالة إحصائية بين مجموعة المعاق     

كل من الأبعاد المذكورة، ولا تأثير لمتغير الجنس على درجة الأبعاد المذكورة في مجموعة              

أما بالنسبة لباقي الأبعاد المدروسة فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر            .المعاقين بصرياً 

 توجد فروق ذات دلالة إحـصائية فـي         %٩٥، أي أنه عند مستوى الثقة        ٠,٠٥من القيمة   

متوسط كل من الانطواء و الاعتمادية ودرجة المشكلات السلوكية ككل ودرجـة الخـوف              

المشكلات الانفعالية ككل بين مجموعة الذكور ومجموعة الإناث،         الاكتئاب ودرجة  والقلق و 

طباق كـل مـن     ستنتج أن درجة ان   يوبما أن الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات سالبة         

  . الأبعاد المذكورة كانت عند الإناث أعلى منها عند الذكور في مجموعة المعاقين بصرياً

  

  

  

  



 ٧٢

    : نتائج السؤال الخامس

الـسلوكية  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المشكلات         : ؤال الخامس للإجابة عن الس  

ــة ــزى والانفعالي ــصرياً تُع ــاقين ب ــة ال   للمع ــستوى الإعاق ــر م ــصريةلمتغي                 ب

الانحرافات المعيارية للأفراد   تم حساب المتوسطات الحسابية، و    ؟   )، كف   ضعف بصري  (

 ) ١٥(  ، و الجـدول   لى المقياس ككـل   ععلى كل بعد من أبعاد المقياس و      المعاقين بصرياً   

  . ذلك يوضح

  )١٥( الجدول 

 أفراد العينة حسب مستوى الانحرافات المعيارية لأداءتوسطات الحسابية والم
  الاستبانة ككللى كل بعد من أبعاد الاستبانة و الرؤية ع

  
 أبعاد المقياس الانحراف المعياري المتوسط الحسابي عدد المعاقين

 كف كلي  كف جزئي كف كلي  كف جزئي كف كلي  كف جزئي

 ٠,١٩  ٠,١٩ ٠,٣٩  ٠,٤٢ ٨٥  ١٠٧ الانطواء
 ٠,٢٢ ٠,٢٠ ٠,٦٢  ٠,٥٥ ٨٥ ١٠٧ الاعتمادية
 ٠,٢٢ ٠,٢٤  ٠,٦٠  ٠,٥٩ ٨٥ ١٠٧ التشكيك
 ٠,٢٩ ٠,٢٨ ٠,٥٣  ٠,٥٨ ٨٥ ١٠٧ العدوان

  ٠,١٥  ٠,١٦ ٠,٤٩  ٠,٥٠ ٨٥ ١٠٧ المشكلات السلوكية ككل
 ٠,١٧ ٠,٢١ ٠,٦٢  ٠,٦١ ٨٥ ١٠٧ الخوف والقلق
 ٠,٢٠ ٠,١٦ ٠,٤٠  ٠,٣٨ ٨٥ ١٠٧  تأكيد الذات
 ٠,٢٥ ٠,٢٧ ٠,٤٢  ٠,٣٩ ٨٥ ١٠٧  الاكتئاب

 ٠,١٤ ٠,١٧ ٠,٥١  ٠,٤٩ ٨٥ ١٠٧   الانفعالية ككلالمشكلات

ضعاف البصر و   أن هناك فروق ظاهرة بين متوسطات الأفراد         ) ١٥( يتضح من الجدول    

ولمعرفـة مـا إذا     .  المشكلات السلوكية والانفعالية   على أبعاد مقياس  الأفراد المكفوفين كلياً    

  للعينـات المـستقلة    ) T( ت  اختبـار   كانت هذه الفروق ذات دلالة إحصائية تم اسـتخدام          

  .يبين ذلك  ) ١٦( والجدول 

  

  

  



 ٧٣

  )١٦( الجدول 

 ذوي كف البصر  للفروق بين متوسطات أداء الأفراد) Test T ,( اختبار ت 
الاستبانة لى كل بعد من أبعاد الاستبانة و عالجزئي و ذوي كف البصر الكلي

  ككل 
  

قيمة  أبعاد المقياس
tالمحسوبة  

درجات 
 الحرية

ق بين الفر
 المتوسطين

الخطأ المعياري
 للفرق

 مستوى 
 الدلالة

 ٠,٣٤١ ٠,٠٢٨  ٠,٠٣  ١٩٠  ٠,٩٥٥ الانطواء
 ٠,٠٢١  ٠,٠٣٠ -٠,٠٧ ١٩٠  -٢,٣٣٢ الاعتمادية
  ٠,٨٦٠ ٠,٠٣٢  -٠,٠١ ١٩٠  -٠,١٧٧ التشكيك

  ٠,٢٣٦ ٠,٠٤١  ٠,٠٥ ١٩٠  ١,١٨٨ العدوان

  ١٩٠  ٠,٠٣٩المشكلات السلوكية ككل
 

٠,٩٦٩ ٠,٠٢٣ ٠,٠٠١  

  ٠,٦٥٧  ٠,٠٢٨ -٠,٠١ ١٩٠  -٠,٤٤٥ الخوف والقلق

  ٠,٥٢٩ ٠,٠٢٦ -٠,٠٢ ١٩٠  -٠,٦٣١  تأكيد الذات

  ٠,٤٦٥ ٠,٠٣٨ -٠,٠٣ ١٩٠  -٠,٧٣٣  الاكتئاب

 ٠,٤٤٥ ٠,٠٢٣ -٠,٠٢ ١٩٠  -٠,٧٦٥ المشكلات الانفعالية ككل

  
  
  

  بالنـسبة لدرجـة    ٠,٠٥ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمـة          ) ١٦( بظهر الجدول   

توجد فروق ذات دلالة إحصائية فـي متوسـط         % ٩٥الاعتمادية، أي أنه عند مستوى الثقة       

فـراد   ذوي كف البصر الجزئي ومجموعة الأ      الأفراددرجة انطباق الاعتمادية بين مجموعة      

 ـذوي كف البصر الكلي، وبما أن الإشارة الجبرية للفرق بين المتوسطين سالبة              ستنتج أن  ي

 فراد كانت أعلى منها عند الأ      الكلي  ذوي كف البصر   فرادجموعة الأ درجة الاعتمادية عند م   

توجد فـروق ذات دلالـة      بينما لم    . في مجموعة المعاقين بصرياً     الجزئي ذوي كف البصر  

  .  المتبقية بعاد  السلوكية والانفعاليةفي الأإحصائية 

  

  

  

  

  

  



 ٧٤

    : نتائج السؤال السادس

الـسلوكية  ق ذات دلالة إحصائية في المشكلات       هل توجد فرو  : للإجابة عن السؤال السادس   

، سطات الحـسابية   تم حساب المتو   ؟سبب الإعاقة    للمعاقين بصرياً تُعزى لمتغير      والانفعالية

 ـ         و اد المقيـاس و علـى      الانحرافات المعيارية للأفراد المعاقين بصرياً على كل بعد من أبع

  . ذلك يوضح )  ١٥( لجدول رقم واالمقياس ككل ، 

  )١٧( الجدول 

المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة حسب سبب 
  الاستبانة ككلانة والإعاقة على كل بعد من أبعاد الاستب

  
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

طبقة  أبعاد المقياس
  داخلية

طبقة 
 متوسطة

طبقة 
خارجية

إصابات 
 مختلطة

طبقة 
  داخلية

طبقة 
 متوسطة

قة طب
خارجية

 إصابات
 مختلطة

 ٠,٢٤ ٠,١٥ ٠,٢٠ ٠,١٩ ٠,٤٤ ٠,٣٧ ٠,٣٨ ٠,٤١ الانطواء

 ٠,٢٢ ٠,٢٣ ٠,٢٣ ٠,٢٠ ٠,٦٧ ٠,٥٨ ٠,٥٣ ٠,٥٨ الاعتمادية

 ٠,٢٣ ٠,١٤ ٠,١٩ ٠,٢٣ ٠,٦٣ ٠,٥١ ٠,٥٧ ٠,٦٠ التشكيك

 ٠,٢٧ ٠,٢٣ ٠,٣٢ ٠,٢٨ ٠,٥٨ ٠,٥٢ ٠,٥٦ ٠,٥٥ العدوان

المشكلات السلوكية 
 ٠,١٨ ٠,١٤ ٠,١٨ ٠,١٥ ٠,٥٤ ٠,٤٦ ٠,٤٧ ٠,٥٠ ككل

 ٠,١٨ ٠,١٣ ٠,٢٠ ٠,١٩ ٠,٧١ ٠,٤٨ ٠,٥٩ ٠,٦١ الخوف والقلق

 ٠,١٨ ٠,١٦ ٠,١٤ ٠,١٩ ٠,٤٠ ٠,٢٨ ٠,٣٦ ٠,٤١  تأكيد الذات

 ٠,٣١ ٠,٢١ ٠,٢٨ ٠,٢٥ ٠,٥٠ ٠,٣٦ ٠,٤٠ ٠,٣٩  الاكتئاب

المشكلات الانفعالية 
  ككل

٠,١٧ ٠,١١ ٠,١٦ ٠,١٥ ٠,٥٧ ٠,٤٠ ٠,٤٨ ٠,٥٠ 

 ظاهرة بين متوسطات أفراد العينة علـى أبعـاد          اًأن هناك فروق  )  ١٧ (ضح من الجدول    يت

ولمعرفة ما إذا كانـت هـذه       . مقياس المشكلات السلوكية و الانفعالية حسب سبب الإعاقة         

        والجـدول    ANOVAالفروق ذات دلالة إحصائية تم استخدام تحليل التبـاين الأحـادي            

  .يبين ذلك ) ١٨( 

  

  



 ٧٥

  ) ١٨( دول الج

 للفروق بين المتوسطات أداء أفراد العينة على كل بعد ANOVAتحليل التباين 

  من أبعاد الاستبانة و الاستبانة ككل حسب سبب الإعاقة 

  

 تقدير التباين درجات الحرية مجموع المربعات

 أبعاد المقياس

ت
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ت  
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F 
مستوى 

 الدلالة

١٨٨١٩١٠,٠٢٠,٠٤٠,٦٢٤٠,٦٠٠ ٣ ٧,١٠ ٧,٠٣ ٠,٠٧ الانطواء

١٨٨١٩١٠,٠٩٠,٠٤٢,٠١٧٠,١١٣ ٣ ٨,٥٤ ٨,٢٧ ٠,٢٧ الاعتمادية

١٨٨١٩١٠,٠٤٠,٠٥٠,٨٥٠٠,٤٦٨ ٣ ٩,١٤ ٩,٠٢ ٠,١٢ التشكيك

١٨٨١٩١٠,٠١٠,٠٨٠,١٤٥٠,٩٣٣ ١٥,٠٥١٥,٠٨٣ ٠,٠٣ العدوان

المشكلات السلوكية 

 ككل
١٨٨١٩١٠,٠٣٠,٠٣١,١٤٦٠,٣٣٢ ٣ ٤,٨٤ ٤,٧٦ ٠,٠٩

١٨٨١٩١٠,١٤٠,٠٣٤,١٠٨٠,٠٠٧ ٣ ٦,٨٨ ٦,٤٥ ٠,٤٢ الخوف والقلق

١٨٨١٩١٠,٠٧٠,٠٣٢,١٥٠٠,٠٩٥ ٣ ٦,١٨ ٥,٩٧ ٠,٢٠  تأكيد الذات

١٨٨١٩١٠,٠٩٠,٠٧١,٢٦١٠,٢٨٩ ١٢,٩٧١٣,٢٣٣ ٠,٢٦  الاكتئاب

المشكلات الانفعالية 

  ككل
١٨٨١٩١٠,٠٨٠,٠٢٣,٥٧٢٠,٠١٥ ٣ ٤,٧٠ ٤,٤٥ ٠,٢٥

  

 بالنسبة لجميع أبعاد    ٠,٠٥ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة         )١٨ (  الجدول يتضح من 

% ٩٥الثقة  تأكيد الذات ودرجة الاكتئاب، أي أنه عند مستوى         لالمشكلات السلوكية وبالنسبة    

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في كل من الأبعاد المذكورة بـين مجموعـات سـبب                 

أما بالنسبة لدرجة الخوف والقلق ودرجة المـشكلات الانفعاليـة          . الإعاقة الأربع المدروسة  

، أي أنه عند مـستوى الثقـة        ٠,٠٥ككل فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة          

الأقل أحد متوسطات درجة انطباق الخوف والقلـق وأحـد متوسـطات            يوجد على   % ٩٥

سـبب   المشكلات الانفعالية ككل يختلف اختلافاً جوهرياً عن متوسط آخر في مجموعـات           

ولمعرفة أي من المتوسطات يختلف عن الآخـر تـم   . الإعاقة في مجموعة المعاقين بصرياً  

  . يبين ذلك  ) ١٩( و الجدول Bonferroni بونفيروني إجراء المقارنة الثنائية وفق طريقة 
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  )١٩ (الجدول 

 لدراسة الفروق الثنائية Bonferroni  بونفيرونيالمقارنة الثنائية وفقاً لطريقة 

  لمتوسطات الخوف و المشكلات الانفعالية ككل بين مجموعات سبب الإعاقة  

  

المتغير 

 المدروس
 (J)سبب الإعاقة (I)سبب الإعاقة 

الفرق بين 

)I-J(طين المتوس

الخطأ 

المعياري

قيمة مستوى

 الدلالة

 ١,٠٠٠ ٠,٠٤ ٠,٠٣إصابات الطبقة الوسطى للعين

 ٠,١٧٣ ٠,٠٦ ٠,١٣إصابات الطبقة الخارجية للعين
إصابات الطبقة 

 الداخلية للعين
 ٠,١٤٤ ٠,٠٤ ٠,٠٩- مختلطةإصابات 

إصابات الطبقة  ٠,٦٨٣ ٠,٠٧ ٠,١١الخارجية للعينإصابات الطبقة 

 ٠,٠٧٥ ٠,٠٥ ٠,١٢- مختلطةإصابات  الوسطى للعين

 الخوف والقلق

إصابات الطبقة 

 الخارجية للعين
 ٠,٠٠٨ ٠,٠٧ ٠,٢٣- مختلطةإصابات 

 ١,٠٠٠ ٠,٠٣ ٠,٠٢إصابات الطبقة الوسطى للعين

 ٠,٢٢٣ ٠,٠٥ ٠,١١إصابات الطبقة الخارجية للعين
إصابات الطبقة 

 الداخلية للعين
 ٠,٢٤٠ ٠,٠٣ ٠,٠٧- مختلطةإصابات 

إصابات الطبقة  ٠,٨٠٧ ٠,٠٥ ٠,٠٨إصابات الطبقة الخارجية للعين

 ٠,١٢٤ ٠,٠٤ ٠,٠٩- مختلطةإصابات  الوسطى للعين

 المشكلات 

 الانفعالية ككل

إصابات الطبقة 

 الخارجية للعين
 ٠,٠١٥ ٠,٠٦ ٠,١٨- مختلطة إصابات 

  

 عند المقارنة في    ٠,٠٥توى الدلالة أصغر من القيمة      أن قيمة مس   ) ١٩( يتضح من الجدول    

 لأفراد متوسط درجة الخوف والقلق ومتوسط درجة المشكلات الانفعالية ككل بين مجموعة ا           

 الذين كانـت    فرادالذين كانت إصابات الطبقة الخارجية للعين سبباً في إعاقتهم ومجموعة الأ          

توجد فروق ثنائيـة ذات     % ٩٥وى الثقة   أنه عند مست  ابات أخرى سبباً في إعاقتهم، أي       إص

دلالة إحصائية في متوسط درجة انطباق الخوف والقلق ودرجة انطباق المشكلات الانفعالية            

ككل بين المجموعتين المذكورتين، وبما أن الإشارة الجبرية للفروق بين المتوسطات سالبة            

 الـذين كانـت     فـراد الأستنتج أن درجة انطباق أبعاد المشكلات الانفعالية عند مجموعـة           ي

الـذين  فراد  إصابات الطبقة الخارجية للعين سبباً في إعاقتهم كانت أقل منها في مجموعة الأ            
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أما بالنسبة لباقي المقارنات الثنائية فيلاحظ أن        . سبباً في إعاقتهم     المختلطةصابات  الإكانت  

لا توجد فروق   % ٩٥، أي أنه عند مستوى الثقة       ٠,٠٥قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة       

ثنائية ذات دلالة إحصائية في متوسط درجة  أبعاد المشكلات الانفعالية بـين المجموعـات               

   . المعاقين بصرياًالأفراد المعنية في مجموعة 

ن وجود مشكلات سلوكية و انفعالية لدى الأفراد المعاقي       تبين من خلال المعالجة الإحصائية      ي

، ٠,٥٩، التـشكيك    ٠,٦١الخـوف والقلـق     : لتـالي   كا تتوزع حسب المتوسطات     بصرياً،

 ،  ٠,٣٩، تأكيـد الـذات      ٠,٤٠، الاكتئاب   ٠,٤٠، العدوان  أما الانطواء      ٠,٥٨الاعتمادية  

ووجدت فروق ذات دلالة إحصائية في المشكلات السلوكية والانفعالية ككل وكافة الأبعـاد             

كما تبين وجـود    . ين بصرياً   المتضمنة فيها بين المعاقين بصرياً والمبصرين لصالح المعاق       

الاعتماديـة  فـي  لـسلوكية والانفعاليـة ككـل و   فروق ذات دلالة إحصائية في المشكلات ا    

لصالح المجموعة   سنة   ٣٥-٢١ و  سنة ٢٠-١٤التشكيك بين المعاقين بصرياً ذوي الأعمار       و

يـة ككـل   الأولى، كما وجدت فروق ذات دلالة إحصائية في المشكلات الـسلوكية والانفعال           

   )٢٠ -١٤(الاعتمادية والعدوان والخوف والقلق وتأكيد الذات بـين الأعمـار         الانطواء و و

سنة لصالح المجموعة الأولى، ووجدت فروق ذات دلالة إحـصائية فـي             ) ٦٩ – ٣٦( و

         )٣٥ -٢١(  المشكلات الانفعالية ككـل والانطـواء والخـوف والقلـق بـين الأعمـار             

كما وجدت فروق ذات دلالة إحـصائية فـي         . وعة الأولى سنة لصالح المجم  ) ٦٩ – ٣٦(و

المشكلات السلوكية و الانفعالية ككل والانطواء والاعتمادية والخوف و القلق والاكتئاب بين            

ووجـدت فـروق ذات دلالـة       . الذكور والإناث من المعاقين بصرياً، وكانت لصالح الإناث       

المجموعة  ين كلياً وضعاف البصر، لصالح    المعاقين المكفوف  إحصائية في بعد الاعتمادية بين    

الخـوف  اليـة ككـل و    ووجدت فروق ذات دلالة إحصائية في بعد المشكلات الانفع        . الأولى

خارجية سبباً لإعاقتهم البـصرية     والقلق بين مجموعة المعاقين الذين كانت إصابات الطبقة ال        

 م البـصرية لـصالح    مجموعة المعاقين الذين كانت الإصابات المختلطة سـبباً لإعـاقته         و

  . المجموعة الثانية
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  خامسالفصل ال

  مناقشة النتائـج و التوصيات 

  

    هدفت الدراسة الحالية إلى معرفة المـشكلات الـسلوكية و الانفعاليـة للأفـراد المعـاقين               

، وسبب الإعاقة فيها لدى عينة من       من الجنس و العمر و مستوى الرؤية      ، و أثر كل     بصرياً

وسيتم في هذا الفصل تفسير و      . ة سن ٦٩ سنة إلى    ١٤رياً في الفئة العمرية من      المعاقين بص 

  : شرح النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسة 

  : مناقشة نتائج السؤال الأول 

لية لدى الأفراد   ، الذي يتناول ما المشكلات السلوكية و الانفعا       فيما يتعلق بنتائج السؤال الأول    

تائج هذه الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى          ، فقد بينت ن   المعاقين بصرياً 

 مـشكلة التـشكيك   الانفعالية حيث احتلـت على الأبعاد السلوكية و) α   ≤ ٠,٠٥  (الدلالة 

، أمـا   ومن ثم الانطـواء   ،  فالعدوان،  السلوكية تليها الاعتمادية   في المشكلات    المرتبة الأولى 

  . تأكيد الذات ثم، الاكتئاب يليه،لمرتبة الأولىقد احتل الخوف االمشكلات الانفعالية ف

 التـي أكـدت أن المعـاقين   ) Brown , 1983  ( هذا يتفق مع ما توصلت إليه دراسة براون

حيـث   ) ٢٠٠٠أبو فخر،   ( ، كما ينسجم مع نتائج دراسة       بصرياً لديهم اضطرابات انفعالية   

 ـ     احتلت الصعوبات الانفعالية و           دى المكفـوفين و بخاصـة      الاجتماعية المرتبـة الأولـى ل

يـونجر و سـاردجين     الدراسة الحالية مع نتائج دراسة      وتتفق نتائج   . الخوف، الخجل، القلق  

(Younger & Sardegne, 1991) يعانون االمعاقين بصرياً في كاليفورنيأشارت إلى أن  التي 

 ـدراسة  و. ضب الشديد والغية و أبرزها الإحباط والاكتئاب      العديد من المشاعر السلب           نابوم

 )Bowman , 1984 ( ضغط وعـدم  ال التي أظهرت أن المعاقين بصرياً يعانون من القلق و

 Kef( كيف  و دراسة . تشكيك بالآخرين و قلة الثقة بالنفس و و سوء التكيفالشعور بالأمن

               روبنـسون و ليبرمـان   ودراسـة  . أن المكفـوفين أقـل سـعادة   التي أظهرت )  2002 ,

(  Robinson & Lieberman ,  2004 ) التي أكدت أن الأفراد المعاقين بصرياً يعتمدون على 

في مختلـف جوانـب الحيـاة   المنزليـة،            % ٤٣,٣الآخرين في تقرير مصيرهم بنسبة      

  . المدرسية، الصحية، التربية البدنية
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د المعاقين بصرياً، وقد يعود     را الأف مشكلات سلوكية وانفعالية لدى    تشير النتائج إلى ظهور     

والتـوتر   لقلق، والتعرض ل  عدم الشعور بالأمان  و التكيف لسوء الذي أدى    فقدان البصر ذلك ل 

  ؛ Brown ,1983 ( إمكانية التعـرض لخطـر مـا    من و  من المجهولالخوفو والانطواء

الحركة  حرية و سهولة أدى إلى الحد من كما ،  )  Evans et al , 2005 ؛١٩٨٨القريوتي ، 

حد من بوجود قيد ي، فيشعر الفرد المعاق بصرياً  )Scholl , 1986( ةيئبالوالسيطرة على 

نعه ، فهنالك فعاليات كثيرة تم    يستطيع فعل ما يريد ويرغب فيه      حرية التصرف لديه، فهو لا    

وهذا من شـأنه أن      هالكثير من الخبرات البصرية تحجب عن     و  الإعاقة من المشاركة فيها،     

و ربمـا الاتجاهـات الوالديـة       .  )١٩٩٧أبو فخـر،    (ثره على الفرد وعلى سلوكه      يترك أ 

 ـ             شدة وأساليب تعاملهم مع ابنهم الكفيف لها أثر في ظهور المشكلات السلوكية والانفعالية، ف

عليه فـي كـل      السيطرة والتشديد ، و في وقايته  الوالدين في معاملة ابنهما الكفيف ورغبتهما     

، كل تلك الأساليب تؤدي بـه  من السقوط والتخويف و إرشاده وجيهه، والإفراط في ت   سبةمنا

يشعر بأنـه أضـعف مـن       ف ،د والاختباء والتقليل من فعاليته    والبع إلى الانزواء والانطواء  

وقـد  .  )١٩٨٢أحمد ،   (  ويقوده ذلك للاعتماد على أفراد أسرته        ،قيمة منهم  الآخرين وأقل 

تـؤدي إلـى الانعزاليـة،       مختلفة فمواقف الرفض  معاملة المجتمع له بطريقة     يكون السبب   

كـالقلق وعـدم    عدم التقبل تؤدي إلى أنماط سلوكية فيها من مظاهر سوء التكيف             ومواقف

وفي تكـوين    ،يقاً في نفس الفرد المعاق بصرياً     الإحباط، هذا كله يترك أثراً عم     و الاطمئنان،

 أبو فخر ،    ؛ ١٩٨٤لروسان ،   ا( . اته وإمكانياته وفي تطور شخصيته    فكرته عن ذاته وقدر   

مـن جهـة      المواقف المتناقضة المتراخية في المنزل     تكونقد  و). ٢٠٠٥ شقير،   ؛  ٢٠٠٤

أية إهانـة    ما أمكن  ليتفادى أخرى تجعل الكفيف أميل للانطواء     جهة  والقاسية خارجه من  

  )  ٢٠٠٠الحلبي ، (  .تمس شخصيته

  

  :مناقشة نتائج السؤال الثاني 

ف بين الأفـراد المعـاقين بـصرياً        ، الذي يدور حول وجود اختلا     سؤال الثاني أما بالنسبة لل  

، فقد بينت نتائج    لية لدى الأفراد المعاقين بصرياً    الانفعاكية و المبصرين في المشكلات السلو   و

فـي  )  α  ≤ ٠,٠٥ (هذه الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مـستوى الدلالـة   

بـصرياً  ، و في كافة الأبعاد بـين الأفـراد المعـاقين            ية ككل شكلات السلوكية والانفعال  الم

  .المبصرين ، لصالح الأفراد المعاقين بصرياً و
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 حيث تبـين  ) Brown , 1983(  براون تنسجم نتائج الدراسة مع ما توصلت إليه دراسة 

 مقارنةًمن قلق وتوتر و انطواء      والضغوط النفسية    أن المكفوفين أكثر تعرضاً للاضطرابات    

  أشـارت  إلـى أن   التـي   )  Kef , 2002(كيـف  كما و تتفق مع دراسـة  . بالمبصرين

والمبصرين كانوا أكثر سعادة من المعاقين بصرياً ، والفروق صغيرة بشكل عام في التوافق              

  كومولينين و أرو    هور و   وجدت دراسة  في حين . النفسي بين المبصرين والمعاقين بصرياً      

 )Huurr & Komulainen & Aro , 1999 (  عدم وجود اختلاف في درجة تقدير الذات

بين الذكور المبصرين والمكفوفين ، كما تبين أن تقدير الذات لدى الكفيفات أقل منـه لـدى                 

  . لةالمبصرات  ، كما وجد أن الكفيفات يلجأن للعز

أو  الأفراد المعاقون بصرياً بشكل ملحوظ عن نظائرهم المبصرين فـي القـدرة            لا يختلف 

ن بصرياً يتمتعون بكافة الخصائص التي يمكن أن تتمتع بها أية           ، فالأفراد المعاقو  شخصيةال

            أو صـفات تخـصهم لوحـدهم كمعـاقين        وعة من النـاس، فلـيس لـديهم سـمات           مجم

، لكن الإعاقة البـصرية قـد        بصرياًً لا يظهرون ردود فعل تقليدية لكونهم معاقين      و،  بصرياً

ان حيث أن فقد.  ) Scholl , 1986(الانفعالي و  لنمو الاجتماعيعلى بعض مظاهر ا تؤثر

، و أكثر ميلاً إلى التـشكيك       لكفيف أكثر تعرضاً للخوف والقلق    ، فا البصر يقود لسوء التكيف   

الكفيف فـي تنقلـه     . أكثر حاجة إلى المساعدة   ، و    تمكنه من معرفة كل ما يدور حوله       لعدم

 تتطلب الحذر و الحيطـة، و كـل كلمـة لا            خطوة، فكل   وحركته وخطابه لا يشعر بالأمان    

أبـو   ( ، لهذا قد يبتعد عن المحيط تدريجياً و يفضل البقاء وحيداً          يدرك وقعها على الآخرين   

الكفايـات   ر للمهارات الاجتماعيـة اللازمـة و      الافتقا ). ٢٠٠٠ ؛ الحلبي ،     ١٩٩٧فخر ،   

لآخرين بسبب خبـرات الفـشل      التخوف من التفاعل الاجتماعي مع ا     و،  الاجتماعية المناسبة 

يحد مـن الفـرص      بشكل مبالغ فيه   ولادهم أولياء الأمور إلى حماية أ     لجوء بعض و،  السابقة

لذا يمكن القـول أن فقـدان البـصر          .  )٢٠٠٤الحديدي ،    و الخطيب( ة لهم للتطور  المتاح

 واتجاهات المجتمع والتعقيدات التي يفرضها على الأفـراد المكفـوفين، و قلـة الخبـرات              

والفرص من شأنها أن تجعل الفرد الكفيف يتعرض لمشكلات سلوكية وانفعالية أكثـر مـن               

  . الفرد المبصر 
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    : مناقشة نتائج السؤال الثالث

             ، الذي يدور حول أثر العمر علـى المـشكلات الـسلوكية           فيما يتعلق بنتائج السؤال الثالث    

، فقد أشارت  نتائج المعالجة الإحصائية إلى وجـود          لية لدى الأفراد المعاقين بصرياً    الانفعاو

شكلات السلوكية  أبعاد المفي) α  ≤ ٠,٠٥ (فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

            التشكيك بين فئـة الأفـراد المعـاقين بـصرياً         الانفعالية ككل، و في درجة الاعتمادية و      و

لصالح الفئة الأولى ،    )  سنة   ٣٥ – ٢١( بصرياً   و فئة الأفراد المعاقين   )  سنة   ٢٠ – ١٤( 

 في) α  ≤ ٠,٠٥ ( دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة كما أظهرت النتائج وجود فروق ذات

         ، وكافة أبعادها بين فئـة الأفـراد المعـاقين بـصرياً            شكلات السلوكية و الانفعالية ككل    الم

، كما  لصالح الفئة الأولى   ) ٦٩ سنة   -٣٦(ياً  فئة الأفراد المعاقين بصر   و)  سنة   ٢٠ – ١٤( 

الانطـواء  فـي   )  α ≤ ٠,٠٥( دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة        تبين وجود فروق ذات   

               المعـاقين بـصرياً   ، بـين فئـة الأفـراد        المشكلات الانفعاليـة ككـل    والخوف والقلق، و  

  . لصالح الفئة الأولى  ) ٦٩ سنة -٣٦(فئة الأفراد المعاقين بصرياً و)  سنة ٣٥-٢١( 

التي أشارت لوجود درجـات عاليـة مـن     ) ٢٠٠٦الفرح ، ( تتفق هذه النتيجة مع دراسة    

 سنة، كما وتنسجم مع دراسـة       ٤٠التوافق الانفعالي لدى المعاقين بصرياً من الفئة العمرية         

 ـ   ) Klein Schmidt , 1999(كلينشميدت  صرياً  التي أكدت أن كبار السن مـن المعـاقين ب

            ليبرمـان روبنـسون و   اتفقت مـع دراسـة    كما و  .الحياةيهم نظرة ايجابية نحو      ولد متكيفين

( Robinson & Lieberman ,  2004 )  الأفراد المعـاقين بـصرياً   مجموعةت أن وجدالتي 

 ـ ولية أعمالهم، و يعطـون فـرص      ، يتحملون مسئ  مستقلينهم   سنة   ٢٣-١٦بعمر   ة  لمزاول

 فـرص   ي لم تعط   سنة الت  ١٥-٨ر   المعاقين بصرياً بعم   مجموعةة أكثر من    مهارات مختلف 

حلاقـة الـشعر، وجبـات      (طات الحياة اليومية    لاتخاذ قرار بالاعتماد على أنفسهم في نشا      

حيث أمروا بعمل العديـد     .. ) ، زينة غرفة النوم     الطعام، وقت النوم، اللباس، وقت الفراغ     

بينما لم تتفق   .  مدراء المدارس  ل بالآباء، المعلمين،  خص أخر متمث  ات من قبل ش   من الاختيار 

أن  أظهـرت  التـي  )Rovner & Shmuely  , 1996(  مع نتائج دراسة روفنير و شـمولي 

فيمـا يتعلـق    . بصرياً من كبار السن لديهم درجة مرتفعة من الاكتئـاب            الأفراد المعاقين 

                نتـائج كـل مـن دراسـة         بالفئات العمرية الصغيرة فقد اتفقت نتائج هذه الدراسـة مـع          

التي أكدت معاناة المعاقين بصرياً     )  ٢٠٠٠فخر ،   أبو  ؛   ١٩٩٦الشحروري ،   وريكات و    (

الخـوف،  : ت السلوكية والانفعالية التاليـة     سنة تقريباً من المشكلا    ٢٠ – ١٤ذوي الأعمار   
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أكـده  فق هذه النتيجة مـع مـا        كما تت  .الحساسية الزائدة، التشكيك  لق، العدوان،   الخجل، الق 

وتميـل  ن يالمراهق مشكلات بأن)   Wagner, 2004 ؛ ٢٠٠٣كازدين ، ( وجنير كازدين و 

 سـوء من  نسبة أعلى   ليتعرض المراهق فاقد البصر     ، حيث   الراشدينإلى الارتفاع مقارنةً ب   

   .الآخرينب قارنةًالتوافق الاجتماعي والشخصي م

أكثـر فـي الفئـة العمريـة                سلوكية و الانفعالية كانـت      يتضح من النتائج أن المشكلات ال     

، و تفسر هذه النتيجـة بكـون         تدريجياً بالنسبة للفئات الأخرى    ، ثم أخذت تقل    سنة ٢٠-١٤

يتعايش و يتكيف مع إعاقته أكثـر بحكـم          مع التقدم في العمر، حيث       اً يزداد نضج  الإنسان

                علاقاته الاجتماعيـة المختلفـة  عبر السنين خلال عمله و    تعرض لها   الخبرات المختلفة التي    

 مليئة بالصراعات القائمة بين الدوافع      مرحلة بينما الفرد المراهق يمر ب     . )٢٠٠٦الفرح ،   ( 

والمعايير الاجتماعية وبين اعتداد الفرد بنفـسه وخـضوعه للمجتمـع الخـارجي، هـذه               

ت من الاكتئـاب واليـأس والانطـواء والقلـق نتيجـة            الصراعات كثيراً ما تعرضه لحالا    

لديه حـساسية  المراهق  ). ١٩٩٧حمصي ،   ( للاحباطات الناجمة عن الضغوط الاجتماعية      

ن بين نظرته إلى نفسه كشخص مستقل قادر على اتخاذ القـرار و             يامفرطة ناجمة عن التب   

نه في اتخـاذ القـرارات      نظرة المجتمع الذي مازال يعتبره فرداً قاصراً ينوب الراشدون ع         

المتصلة بشؤونه الشخصية، والمراهق حساس لكل ما يشبه التدخل في حياته إلـى درجـة               

التحسس من كل مساعدة يبديها الآخرون حياله لأنها تقود لفقدان خصوصيته و انتهاكها من              

الرفض الوالـدي   بالإضافة إلى طبيعة مرحلة المراهقة قد يترك         ). ١٩٩٢مخول ،   ( قبلهم  

أثار محددة تنعكس على سلوك الأبناء و نموهم الانفعالي، فإدراك الفرد لرفض والديه يولد              

          لديه العدوان، والتقدير السلبي للذات، وعدم الثبات الانفعـالي، والنظـرة الـسلبية للحيـاة              

  .  )١٩٩٣عليان ، ( 

    : مناقشة نتائج السؤال الرابع

لية لدى  الانفعار الجنس على المشكلات السلوكية و      يتناول أث  ، الذي أما بالنسبة للسؤال الرابع   

، فقد بينت نتائج الدراسة الحالية وجود فروق ذات دلالة إحـصائية            الأفراد المعاقين بصرياً  

والخوف والقلـق والاكتئـاب   الاعتمادية  الانطواء وفي) α  ≤ ٠,٠٥ (عند مستوى الدلالة 

، لـصالح   الإنـاث ن مجموعة الذكور و مجموعـة       الانفعالية ككل بي  المشكلات السلوكية و  و

  . الإناث 
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                ؛ وريكـات    ٢٠٠٦الفـرح ،     ( تيجة تتفـق مـع مـا توصـلت إليـه دراسـتي            هذه الن 

               . زائـدة أكثـر مـن الـذكور       حـساسية   بأن الإناث لديهن قلـق و      ) ١٩٩٦الشحروري،  و

               بـراون  و  ) Huurr & et al  , 1999(  هـور و تنسجم مع نتـائج دراسـة كـل مـن     

 )Brown , 1983(  للتـوتر والقلـق والانطـواء أكثـر     التي ب ينت أن الإناث يتعرضن               

 كما و تتفـق مـع       .يقاتصدت إلى العزلة لعدم وجود      هور لجوء الكفيفا  ، وفسر   من الذكور 

               التي أكدت معاناة الفتيات والنساء الكفيفات لصعوبات أسـرية         ) ٢٠٠٥ الحديدي ، ( دراسة  

الحرمان العاطفي، الـشعور بالعزلـة، عـدم        اجتماعية منها الاعتمادية، الخوف والتردد،      و

                تـائج هـذه الدراسـة عـن نتـائج دراسـة           فـي حـين تختلـف ن      والقدرة على التنقل،    

. التي أشارت لعدم وجود فروق بين الذكور و الإناث فـي القلـق               ) ١٩٨٨القريوتي ،   ( 

جنس لم يكن له تأثير علـى الـسلوك         التي أشارت إلى أن ال     ) ١٩٩٣الصباح ،   (  دراسةو

  . الانسحابي للمعاقين بصرياً 

ى  فاقدة    إذا كانت أنث   الحالعلى الأنثى، فما هو      بشكل عام يفرض الكثير من القيود        المجتمع

الخوف من المجتمع و اتجاهاته تدفع الأسرة إلى الحد من خروج الفتاة وانخراطهـا            .للبصر

تعرض الإناث للإساءة الجسدية والنفـسية مثـل التعليقـات الجارحـة            بالمجتمع المحلي، و  

عدم و. والضرب، والتحرشات تجعل الأهل يضيقون الخناق عليها فلا تخرج إلا مع مرافق           

لوضع وحاجات الفتاة الكفيفة والقصور في مساعدتها، وعدم الإيمان بقـدرتها           تفهم الأسرة   

الحديـدي ،   (  شخص اعتمـادي     مختلفة تجعل منها  التعامل مع المواقف ال   على الاستقلالية و  

أكبر من حيث فـرص     وأهم الصعوبات التي تواجه الأنثى المكفوفة هي حرمان          ). ٢٠٠٥

 حيـث الـزواج و الانـدماج الاجتمـاعي،          قل مـن   فرص أ  التعلم و التأهيل، و العمل، و     

في ضوء ذلـك لـن    ، )Sygall & Lewis , 1997(  ت أكبر من سوء المعاملةواحتمالا

تكون الفتاة قادرة على اكتساب القدرات والخبرات اللازمة لمواجهة تحديات الحياة، وسيقود            

  .         وضعها و مستقبلها ذلك إلى جعلها سجينة المنزل، اعتمادية، تشعر بالخوف و القلق على

    : مناقشة نتائج السؤال الخامس

على المـشكلات   الإعاقة    مستوى  ، الذي يدور حول  أثر      فيما يتعلق بنتائج السؤال الخامس    

السلوكية و الانفعالية لدى الأفراد المعاقين بصرياً ، فقد أشارت نتائج المعالجة الإحـصائية              

 بعد الاعتماديـة  في ) α  ≤ ٠,٠٥  (د مستوى الدلالة وجود فروق ذات دلالة إحصائية عن
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راد المعـاقين ذوي    بين مجموعة الأفراد المعاقين ذوي كف البصر الجزئي و مجموعة الأف          

  . ، لصالح المجموعة الثانية كف البصر الكلي

التي أشارت لحاجـة الطلبـة       ) ٢٠٠١ إبراهيم، (تتفق هذه النتيجة مع توصلت إليه دراسة        

   أكثـر مـن الطلبـة       القراءة و إجراء الامتحانات    ين كلياً للاعتماد على الآخرين في     المكفوف

               و بما أن الفرق الوحيـد الـذي ظهـر بـين الأفـراد المكفـوفين كليـاً                 . ضعاف البصر 

       ليندو و نوردهـولم   في هذه الدراسة هو الاعتمادية فهذا يتفق مع دراسة           والمكفوفين جزئياً 

 )Lindo & Nordholm , 1999 (   اعتمـاد الأفـراد المكفـوفين كليـاً علـى     أظهرت التي        

ودراسـة روبنـسون و ليبرمـان                 .إرسال الرسـائل    استخدام المواصلات و    في الآخرين

( Robinson & Lieberman ,  2004 )  التي وجدت اختلافات هامة في تقرير المصير بـين 

ت الإعاقة البصرية، و خاصة لدى المكفوفين كلياً، حيث اعتمدوا على الآخرين فـي              مستويا

  إليـه  تبينما لا تتفق نتائج هذه الدراسة مع ما توصـل          . جانب الرعاية الصحية والمدرسية   

التي أظهرت أن الأفراد ذوو الإعاقة البصرية الجزئية         ) Bowman,1984( ن  ابومدراسة  

 ، مما يدفعهم للاعتماد على الآخـرين        ة متطلبات العائلة و المدرسة    أقل على تلبي   قدرةلديهم  

و قلة الثقة   ،  التكيف  و سوء  ضغط وعدم الشعور بالأمن   القلق وال في تلبيتها، كما يعانون من      

  .التشكيك بالآخرين أكثر من ذوي الإعاقة الكليةبالنفس و

لاله التعرف على ما يحيط     البصر من الحواس المهمة في حياة الإنسان، يستطيع الفرد من خ          

سهولة الحركة، فيشعر   واقف المختلفة، و يؤمن له حرية و      به، و يمكنه من السيطرة على الم      

النـشاطات  الفقدان الكلي للبصر قد يجعل الفرد غير قادر على ممارسة           . بالأمان والطمأنينة 

بعـض  وفي   ف، بعض المواق  في  الآخرين وقد يحتاج إلى مساعدة الأفراد    ،  اليومية المتنوعة 

، ة ليست ناجمة فقط عن فقـدان البـصر  الاعتمادي. )  ( Scott, 1982 يةمهام الحياة اليوم

 إتاحـة الفـرص      عـدم  وعن،   الأسرة لتي يظهرها أفراد   ا عن الحماية الزائدة  إنما قد تنجم    و

فرص الاعتماد على نفـسه وعمـل        من   سبة للنمو والاستقلالية، وحرمان الفرد الكفيف     المنا

وتزويده بالحماية الزائدة والرعاية التي لا      ه والتعامل معه بوصفه ضعيف،       نيابةً عن  الأشياء

تـشجع  على مواجهة الكثير مـن المواقـف و        الحد من قدرته   مبرر لها، هذا كله يقود إلى     

  . )٢٠٠٢الحديدي ،  ؛ Scholl , 1986( الاتكالية بدلاً من الاستقلالية
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   : مناقشة نتائج السؤال السادس

، الذي  يتناول أثر سبب الإعاقة على المـشكلات الـسلوكية و             س بالنسبة للسؤال الساد   أما

، فقد بينت نتائج هذه الدراسة وجود فروق ذات دلالة          لية لدى الأفراد المعاقين بصرياً    الانفعا

القلق و المشكلات الانفعالية ككل في الخوف و) α  ≤ ٠,٠٥  (إحصائية عند مستوى الدلالة 

 الأفراد المعاقين الذين كانت الإصابات المختلطة سبباً في إعاقتهم ومجموعـة            بين مجموعة 

، لصالح المجموعـة    لطبقة الخارجية سبباً في إعاقتهم    الأفراد المعاقين الذين كانت إصابات ا     

  . الأولى

 عـاقين ذوي  الخوف والقلـق لـدى الأفـراد الم       وهذا يعني ظهور نسبة أعلى من مظاهر        

الأطفـال  أن  )  Norris , 1957( دراسة نوريس تبين في في حين، قطالإصابات المختلطة ف

بكف البصر نتيجـة أسـباب       المكفوفين بكف بصر نتيجة التليف الشبكي خلف العدسي ، و         

  عـود  ت هذه المشكلات و ، بدرجة متشابهة  ومشكلات تكيفية اضطرابات سلوكية   لديهم  ،  أخرى

، الكفيـف  المعقدة التي يعيش فيهـا الطفـل      ئة  البي مباشر إلى العوامل الاجتماعية و     وبشكل

المراجعة التي قام بها وارن للدراسات السابقة حـول         أكدت دراسة فرابيرج و فريدمان، و     و

، أن الاضطرابات الانفعالية تعتبر أكثر انتشاراً        الانفعالية لدى المعوقين بصرياً    الاضطرابات

حين بينت دراسة   في  .  )٢٠٠٠ أبو فخر ،  ( ف خلف العدسي    بين المعوقين بصرياً بسبب تل    

أن الأفراد المعاقين بصرياً المصابين بانحلال فـي    ) Klein Schmidt , 1999(  كلينشميدت

الحيـاة  ، و كان لديهم نظرة إيجابية نحـو         تقدم العمر كانوا جميعاً متكيفين    الشبكية المرتبط ب  

دموا معينات بصرية   خ، و هذا يعود لكون جميع المشاركين است       رغم إحساسهم بفقدان البصر   

            في حين وضـحت دراسـة لـوبيز    . المعيناتوأدوات مساعدة، وعبروا عن تقديرهم لهذه       

 )Lopez , 2006 (   إن الأفراد المصابين باعتلال الشبكية الصباغي لديهم مشاكل في مفهـوم

ن مـع   الذات العائلي، حيث قدروا أنفسهم بشكل سيء كأعضاء أسرة، وكانوا غير منسجمي           

أفراد أسرتهم، و أظهروا علامات مثل عدم الشعور بصحة جيدة، و أنهـم غيـر مقبـولين                 

في حين يشير    .ومحبوبين من قبل الآخرين، وأنهم أقل إفادة لعائلتهم و يشكلون عبئاً عليهم             

 إلى أن الأفـراد  ) Rovner & Casten & et al , 2006 (كل من روفنير و كاستين و آخرون 

  .نحطاط الحفيرة المتعلق بالعمر يعانون من الاكتئاب  المصابين با
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بشكل عام إلى نقص ثقـة       عود ي القلق والخوف لدى الأفراد المصابين بإصابات مختلطة قد       

مـع   ، وعدم قدرته على التكيـف     جتماعية ومظهره الشخصي  الكفيف فيما يتعلق بكفاءته الا    

يعود إلـى    وقد.  )١٩٩٧سيسالم ،   ( ي    فيعاني قلق الفقدان الكل    اً ، فكرة أنه قد لا يرى أبد     

للقلـق و الخـوف     عرضة   جولين والهادئين والمنغلقين أكثر    فالأفراد الخ  السمات الشخصية 

 ـ    ا، بينما تقل احتمالات حدوثه    لاكتئابوا                 ازمين، المـستقلين، المنفتحـين     لدى الأفـراد الح

)Bryan et al . , 1980 (   . عر القلق و الاكتئاب و مـشاعر الحـزن   تعتبر مشاكما قد    

 ـ    ستجابات الـشائعة لفاقـد البـصر      الأسى من الا  و                 حـب و العطـف    بالى  الـذي لا يحظ

يعانى الفرد المعاق بصرياً من القلق و الخوف بخصوص          .  )١٩٨٨تي ،   القريو( الأبوي  

     عليها، ووضـعه فـي الدراسـة       نمط الحياة المستقبلية التي سيعيشها والعلاقات التي سيقدم         

 يـة الحياة اليوم  تدبير أمور  العمل، وحاجته إلى طلب المساعدة من الأفراد المبصرين في        و

جعله عرضة للقلق والـضغط     كما إن وجود أكثر من مرض يعاني منه الفرد في عينه قد ي            

ب بعض الأسـبا و لابد من الإشارة إلى أن .  )Chapman & Stone , 1988( المستمر 

بشكل خاص عندما يبدأ    و  ؤدي لحدوث مشاكل    يقد  بشكل خاص اعتلال الشبكية الصباغي      و

وبالرغم من هذا التنـوع فـي    . ) Scholl , 1986(   الفرد التفكير بالزواج و بناء عائلة

        نتائج الدراسات الأخرى، هناك حاجة إلى مزيد من الدراسـات حـول قـضية الأسـباب                

  .  يةخصائص الحالة البصرو

انفعالية ين بصرياً لديهم مشكلات سلوكية و          يتضح من الدراسة الحالية أن الأفراد المعاق      

 بـصرياً،   نة بين مجموعة الأفراد المعاقين    أكثر من الأفراد المبصرين، وعندما تمت المقار      

 لديهم مشكلات سـلوكية  ٢٠-١٤وجد أن الأفراد بعمر  تبين وجود فروق فيما بينهم ، حيث      

والعدوان والخـوف والقلـق، وتأكيـد       عالية متمثلة بالاعتمادية، والتشكيك، والانطواء،      وانف

كما تبين أن الإناث لديهن مشكلات سـلوكية و انفعاليـة      . الذات، أكثر من الأعمار الأخرى    

كما ووجـد أن    . متمثلة بالانطواء والاعتمادية والخوف و القلق والاكتئاب أكثر من الذكور         

في حين تبين أن    . فين كلياً يظهرون اعتمادية أكثر من الأفراد ضعاف البصر        الأفراد المكفو 

إصابات مختلطة يعانون من الخوف والقلق أكثر من الأفراد الذين لديهم            الأفراد الذين لديهم  

  إصابات خارجية 
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  : التوصيـات 

 عنـى الجمعيـات التـي تُ    في ضوء نتائج الدراسة الحالية، فإن الباحثة توصي المؤسسات و         

 وخصائصهم بغيـة تحـسين أوضـاعهم        ، بمراعاة حاجاتهم  برعاية الأفراد المعاقين بصرياً   

        .جات الاسـتقلالية والـصحة النفـسية      التغلب على مشكلاتهم للوصول بهم إلى أقصى در       و

   : يمكن أن تصنف التوصيات إلى نوعين و

    : البحثية التوصيات 

، لذا توصي الباحثـة بـإجراء        % ٤٣,٧٥الصباغي   بلغ عدد المصابين باعتلال الشبكية       -

نفيذ ما يلزم   ، و ت  حجم هذه المشكلة في القطر السوري     مسوحات إحصائية بغية التعرف على      

، بالإضافة إلى التعـرف علـى الأسـباب الأخـرى           من حملات التوعية والرعاية الصحية    

  .  المسببة للإعاقة البصرية 

رات أخرى لم تتناولها الدراسة الحاليـة ، لمعرفـة          متغي إجراء بحوث تتناول مشكلات و       -

 أثرها على الأفراد المعاقين بصرياً مثل ردود فعـل الأهـل ، اتجاهـات العـاملين فـي                  

  .... المؤسسات ، الاتجاهات الاجتماعية العامة 

  : التوصيات العامة 

 المشكلات  إرشاد العاملين في مؤسسات المعاقين بصرياً إلى أهمية التعرف على          توجيه و  -

  . السائدة بغية وضع خطط و استراتجيات لمواجهتها و التعامل معها 

 تقديم المزيد من الخدمات التأهيلية الشاملة للمعاقين بصرياً ، و التركيـز علـى الفئـات                 -

  .  سنة ٢١العمرية التي تقل عن 

ين  تقديم خدمات الإرشاد النفسي و الدعم الرسمي و غير الرسمي على أيدي متخصـص              -

  . ذوي كفاءة مهنية عالية 

  .ز على التوعية و التدريب و الدعم تطوير آليات العمل مع الأسر بحيث يتم التركي-
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  العربيةالمراجع 

              مشكلات الطلبة المكفوفين فـي الجامعـات        . )٢٠٠١(، محمد سعيد مصطفى       إبراهيم  -
 ـ ،  سالة ماجستير في التربية الخاصة    ر. الأردنية ات العليـا، الجامعـة     كلية الدراس
  .الأردنية

  
  
المشكلات السلوكية الـشائعة لـدى الأطفـال         . )٢٠٠٦( ، نظمي عودة    أبو مصطفى   -

غيـر  ينة من أطفـال الأمهـات العـاملات و        الفلسطينيين دراسة ميدانية على ع    
، ١٤، المجلـد    )سلسلة الدراسات الإنـسانية     ( ية  مجلة الجامعة الإسلام  . العاملات

   .٢عدد ال
  
  
، منـشورات جامعـة   . التربية الخاصة للأطفال المعـوقين     . )٢٠٠٤( ، غسان    أبو فخر  -

  . دمشق
  
  
جلـة  م. عـاقتهم الصعوبات المرافقـة لإ   المعوقين حسياً و   . )٢٠٠٠( ، غسان    أبو فخر  -

  .٦٧شؤون اجتماعية، شارقة، العدد 
  
  
 ـآثار الإعاقة على الفرد و     . )١٩٩٧( ، غسان    أبو فخر  - فعاليـات  . رة والمجتمـع  الأس

 من أجـل التنميـة فـي         دور كليات التربية في تطوير التربية      –المؤتمر التربوي   
  .، جامعة دمشق١ج. الوطن العربي

  
  
     حاجـاتهم الإرشـادية        شكلات تلاميـذ المرحلـة الثانويـة و       م . )١٩٨٣ ( أحمد، لطفي  -

لمجلة العربية  ا. سعوديةنوبي المملكة العربية ال   خميس مشيط ج  في مدينتي أبها و   
  . ٢، العدد ٣للبحوث التربوية، المجلد 

  
  
هامـة، المملكـة العربيـة      ، ت ١ط. الرعاية التربوية للمكفوفين   . )١٩٨٢( ، لطفي    أحمد -

  . السعودية
  
  
 كما يدركها الأبناء المكفوفين     التنشئة الاتجاهات الوالدية في   . )٢٠٠٢( ، نادر    أشريفة -

    .التربية  كلية، جامعة دمشق،رسالة ماجستير. ات لديهمعلاقتها بمفهوم الذو
  
 الأقصى بغزة من وجهـة      مشكلات طلبة جامعة   . )٢٠٠٦( البنا، أنور و الربعي، عائد       -

     .٢، العدد ١٤ة الإسلامية، المجلد مجلة الجامع .نظر الطلبة
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  . عمان، دار الفكر،ة الطبعة الثاني.مقدمة في الإعاقة البصرية .)٢٠٠٢( منى ، الحديدي-
  
  
الفتيات والنساء الكفيفات وضعيفات البـصر فـي الـدول           ) . ٢٠٠٥(  الحديدي ، منى     -

لعربي الواقـع والمـأمول،    التربية الخاصة ا   مؤتمر. دراسة اسـتطلاعية  : العربية
  . الأردن

  
  
سة ، مؤس ٢ط.  الاضطرابات النفسية عند الأطفال والمراهقين     . )٢٠٠٠( ، موفق    الحلبي -

  .الرسالة، بيروت
  
  
. تعديل سلوك الأطفال المعوقين دليل الآبـاء و المعلمـين          ). ٢٠٠١(  الخطيب، جمال    -

  . الأردن: ، دار حنين، عمان٢ط
  
  
دار ،    ١ط. قينبرنامج تدريبي للأطفال المعا    .)٢٠٠٤(منى   الخطيب، جمال والحديدي،     -

  .الأردن: الفكر للطباعة والنشر، عمان
  
  
 دار حنـين    .المدخل إلى التربيـة الخاصـة      .)٢٠٠٥(منى  ،  الحديدي و مال ج ، الخطيب -

  .  عمان،للنشر
  
  
الاعتبـارات  الإعاقة البـصرية، المفـاهيم الأساسـية و       ). ٢٠٠٦(  الزريقات، إبراهيم    -

  . ، دار المسيرة، عمان١ط. التربوية
  
  
 ـ       . )٢٠٠١(  الرفاعي، نعيم    - ، ١٣ ط   .فالصحة النفسية دراسة في سـيكولوجية التكي

  . منشورات جامعة دمشق
  
التقريـر  . برامج التربية الخاصة المتعلقة بالمعوقين بصرياً      . )١٩٨٤(، هالا    الروسان -

           عن أعمال الحلقة الدراسية لواقع و مـستقبل مؤسـسات المعـوقين فـي              النهائي
  .الأردن، عمان

  
  
، دار  ١ط .الدراسـية سلوكية و مشكلات الأطفال النفسية وال    . )٢٠٠٥( ، أحمد    الزعبي -

  .الفكر، دمشق 
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، الخاصـة  يكولوجية الأطفال ذوي الاحتياجـات    س . )٢٠٠٢( ، خالد عبد الرزاق       السيد  -
  .مركز الإسكندرية للكتاب

  
   
               ســيكولوجية الأطفــال غيــر العــاديين . )١٩٩٠( عبــد الــرحيم  ، فتحــي  الــسيد-

  . الكويت،، دار القلم٤ط . ةاستراتجيات التربية الخاصو
  
  
لعربـي  مؤتمر التربية الخاصة ا   . الوقاية من الإعاقة البصرية    . )٢٠٠٥( ، فؤاد    الصايغ -

  . الواقع والمأمول، الأردن
  
  
سالة ر. الانسحاب الاجتماعي لدى الأطفال المعوقين     . )١٩٩٣( ، سهير سليمان      الصباح  -

  . ات العليا، الجامعة الأردنيةاس، كلية الدرماجستير في التربية الخاصة
  
  
لنفــسية لطالبــات المــدارس الثانويــة               المــشكلات  ا . )١٩٨٤(   الطحــان، نــاظم -

              دراسة ميدانية للمشكلات النفسية وعلاقتها بالمستوى الاجتماعي الاقتـصادي         ( 
  . ه، جامعة دمشق، كلية التربيةرسالة دكتورا. )والثقافي و المردود التحصيلي  

  
  
لتربيـة، جامعـة    ، كليـة ا   ١جـ. الإرشاد النفسي العملي   . )٢٠٠٢(  العاسمي، رياض    -

  .دمشق
  
  
   سـمعياًً   لدى المعاقين بـصرياً وحركيـاً و       التوافق الانفعالي  . )٢٠٠٦( ، يعقوب    الفرح -

  . ض، العدد التاسعالمجلة العربية للتربية الخاصة، الريا. وعلاقته بالجنس والعمر
  
ــي - ــائمي، عل ــشاعر الخــوف و ). ١٩٩٦(  الق ــال وم ــقالأطف ــة         ١ط. القل ، مكتب

  .فخراوي، البحرين
  
  
  .سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة وتـربيتهم      .) ١٩٩٦( ، عبد المطلب     القريطي - 

  .القاهرة، دار الفكر العربي
  
  
القلـق الظـاهر     والجنس ونوع المدرسة فيأثر الإعاقة . )١٩٨٨( ، إبراهيم    القريوتي -

، الخاصـة  رسالة ماجستير في التربية   . عند المعاقين بصرياً في المدارس الأردنية     
  . كلية التربية، الجامعة الأردنية
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 .خطرة  إصابات العين تشكل حالة طوارئ       . )٢٠٠٤( الوطنية للوقاية من العمى       اللجنة -
  .وزارة الصحة، مملكة البحرين

  
  
الاسـتعداد  ي و دراسة مقارنة للنضج الاجتمـاع     . )١٩٨٢( ، أمينة   أمين و ، سلوى  الملا -

مجلة العلوم الاجتماعية،   . المبصرينن الأطفال ذوي الإعاقة البصرية و     التعليمي بي 
  .١٠، السنة ٤جامعة الكويت، العدد

  
  
    .، منشورات جامعة دمشق٣، ط ١ج. علم النفس العام ). ١٩٩٧(  حمصي، أنطون -
  
  
  . وزارة الثقافة، دمشق.البصير بين العلم والثقافة ). ٢٠٠٦( حميد، أحمد  -
  
  
كاديمية العربية  ، الأ ١ط. المعاقون بصرياً  . )٢٠٠٤( ، إيهاب   الببلاويو، محمد     خضير  -

  .للتربية الخاصة، الرياض
  
   
  .، دار الملاك١ط. المدخل لأمراض العين . )١٩٩٥( علي محمد  ، سبيتي-
  
  
  .منشورات جامعة دمشق.  النفسيذ الشذوعلم . )١٩٩٣( عد، علي  س-
  
  
 الدار المـصرية    . خصائصهم ومناهجهم  المعاقون بصرياً  .)١٩٩٧(كمال سالم   ،   سيسالم -

  .  القاهرة،اللبنانية
  
  
ذهنيـاً، سـمعياً،    : أسرتي، مدرستي، أنا ابنكم المعـاق      .)٢٠٠٥( شقير، زينب محمود     -

  .مكتبة النهضة المصرية: القاهرة). ٢ط (المجلد الثاني،. بصرياً
  
  
المراهقة مـشكلاتها   سيكولوجية الطفولة و   . )١٩٩٩(  ، هوارد ميلمان و، تشارلز   شيفر -

  .، دار الثقافة، عمان١،  طترجمة سعيد حسني العزة. طرق حلها و– أسبابها –
  
  
لنفـسي  الإرشـاد ا  في سيكولوجية العوق الجسدي و    .  )٢٠٠٦(  صادق، سالم النوري     -

  .، العراقجامعة ديالي. لكفيف البصر
  
  
  .، دار أبن كثير، دمشق١ط. أمراض العيون . )١٩٩٨(   عامر، إبراهيم -
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فولة المتأخرة دراسة مسحية لمشكلات مرحلة الط . )١٩٩٨( ، محمد السيد  عبد الرحمن -

، دار قبـاء للطباعـة      ١ج. دراسات في الـصحة النفـسية     . في محافظة الشرقية  
  . شر، القاهرةوالن

  
  
. الاجتمـاعي  التكيـف العلاقة بين مفهوم الذات و     . )٢٠٠٢ (  عباس ارعبد اللطيف، آذ   -

  . وين للطباعة والنشر، دمشقالتن
  
  
              توكيـد الـذات    سة العلاقـة بـين القبـول الوالـدي و         درا ). ١٩٩٣(  عليان، إبراهيم    -

  .  ، السنة السابعة٢٧العدد مجلة علم النفس، . العدوانية لدى المراهقينو
  
  
أثر برنامج تدريبي على تحسين فاعلية الرؤية الوظيفية         .)٢٠٠٥(  شادن خليل  ، عليوات -

 ، رسالة دكتـوراه .والتحصيل الأكاديمي والمهارات الاجتماعية عند ضعاف البصر 
  .الأردن:  عمان،الجامعة الأردنية

  
  
رسـالة  . فوفين الراشدين في الأردن   حاجات المك  .)٢٠٠١( شادن خليل حسين     ، عليوات -

   .الأردن: عمان، الجامعة الأردنية، ماجستير
  
  
سلوكية لدى طلاب الـصفوف     المشكلات ال .  )١٩٩٧( ، نزيه   وحمدي، عبد االله     عويدات -

مجلـة دراسـات، الجامعـة      . العوامل المرتبطة بهـا   الثامن والتاسع والعاشر و   
  . ٢، العدد ٢٤الأردنية، المجلد 

  
  
عـادل  ترجمـة   . المراهقينالاضطرابات السلوكية للأطفال و    . )٢٠٠٣  (ألان،  دينكاز -

  .القاهرة، رشاد، دار ال٢ط، عبد االله محمد
  
  
  . ، منشورات جامعة  دمشق٣ط. المراهقةعلم نفس الطفولة و ). ١٩٩٣(  مخول، مالك -
  
  
 المدرسـة   مشكلات سوء التكيف اللااجتماعي عنـد تلميـذات        . )١٩٧٩(  هاشم، نبيلة  -

  . رسالة ماجستير، كلية التربية، جامعة دمشق. الإعدادية
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فوفين المشكلات السلوكية للطلبة المك    . )١٩٩٦( ، ملك   الشحروري و  وريكات، خولة     -
مجلـة العلـوم    . العمـر في مراكز التربية الخاصة وعلاقتها بمتغيرات الجنس و       

  .١، العدد ٢٣التربوية، المجلد 
  
  
مسح المـشكلات الـسلوكية لطـلاب المراحـل          . )٢٠٠٤( ف السعودية    وزارة المعار  -

،  المناطق التعليمية بمحافظـات جـدة، والمدينـة المنـورة          التعليمية الثلاث في  
  .جريدة الجزيرة ،١  ط.الشرقية، والرياض ووعسير

  
  
ــوس- ــراهيم  ون ــؤثرات و . )٢٠٠٢(  ، إب ــاب، الم ــاييرالاكتئ ــيش . المع ــة ج          مجل

  .، تشرين الثاني١٩١٥العدد الشعب، 
  
  
، ١ ط .البرامج التربوية للأفراد ذوي الحاجات الخاصـة        .)٢٠٠٦(  يحيى، خولة أحمد     -

  .دار المسيرة، عمان
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Abstract 

 
The Purpose of this study was to investigate Emotional and behavioral Problems 

for Visually Impaired People in Damascus, and its Relations With causes, Degree 

of Visual loss , age , and gender. the Sample Consisted of (402 ) Persons, their ages 

ranged from (14-69) years .(192)of them were visually impaired , and (210) of them 

were sighted. the Sample was chosen intentionally.                          

In order to achieve the purpose of the study , the researcher developed a 

Questionnaire for the emotional and behavioral Problems. to find out the results , 

the means, Standard deviations, t-test , ( one - way ANOVA) were applied in 

addition to Bonferroni for the complimentary bilateral.                                           

The results indicated that there is emotional and behavioral Problems for Visually 

Impaired People, these problems are: anxiety and the fear (Mean = 0.61), doubt 

(Mean = 0.59), dependent (Mean =  0.58),  Aggression (Mean = 0.56) , Introversion 

(Mean = 0.40) , depression (Mean =  0.40) , self confirmation ( Mean = 0.39 ).and 

there is statisticall differences in all emotional and behavioral Problems between 

Visually Impaired and sighted for favor of Visually Impaired People. and  there is 

statisticall differences in all emotional and behavioral Problems, and in 

dependence, and doubt between Visually Impaired ages (14-20) and (21-35) for 

favor of age group. and there was statisticall differences in all emotional and 



 ١٠٠

behavioral Problems, and Introversion, dependent, Aggression, anxiety and the fear 

and self confirmation between Visually Impaired age (14-20 ) and ( 36-69) for  favor 

of  first group. and there is statisticall differences in all emotional Problems , and 

Introversion, anxiety and the fear, between (21-35) and ( 36-69 ) for the first 

group.and there is statistically differences in all emotional and behavioral 

Problems, and Introversion, dependent, anxiety & the fear, and depression  between 

the males and females visually impaired, for females. and there is statisticall 

differences in dependence, between blindness People and low vision people for 

favor of  first one. There is statisticall differences in all emotional and behavioral 

Problems, and anxiety and the fear between visually impaired whose reasons were 

injury in outer surface and visually impaired whose reasons were mix injury for 

favor of second group.                                                                              

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ١٠١

  

  والانفعالية للأفراد المعاقين بصرياًالصورة الأولية لمقياس المشكلات السلوكية 

  ) أ -١( الملحق 
  
  
 

  الفقرة الرقم
  

  ابداً  نادراً أحيانا

ي إيجاد  عندما أكون مع جماعة من الأفراد أجد صعوبة ف          ١
  .للحديث عنهموضوعٍ مناسب 

      

        .جد مع حشد من الناس قدر الإمكانأتحاشى التوا  ٢
        .يسرني أن أكون مع مجموعة من الناس  ٣

        .العامةب الذهاب إلى الحدائق والأماكن أتجن  ٤

  .ب علي التحدث عند لقاء أشخاص جدديصع  ٥
  

      

        .أجد صعوبة في الاختلاط بالناس  ٦

         .أي نشاط اجتماعيأنسحب من المشاركة في   ٧

        .أجد صعوبة في تكوين صداقات مع الآخرين  ٨

        .كثيراً ما أواجه صعوبة في مناقشة الآخرين   ٩

        .أسرح بخيالي لعدم وجود نشاطات أفعلها  ١٠

        .قضي وقتاً طويلاً في اللعب لوحديأ  ١١

        .مما يشعرني بأنني أقل قيمةيعاملني الآخرون بازدراء   ١٢

        .قتاً داخل المنزل أكثر من خارجهأقضي و  ١٣

        .ي الحديث مع الجنس الآخرأتردد ف  ١٤

        . ولا أقتنع بسهولة برأي الآخرينعنيد  ١٥

       ). الغضب، الحب، الخوف، السعادة (أعبر عن مشاعري   ١٦

        .أقاطع حديث الآخرين باستمرار  ١٧

        .أتقبل الآخرين  ١٨



 ١٠٢

  الفقرة الرقم
  

  ابداً نادراً حياناأ

        .أستغرق بأحلام اليقظة كثيراً  ١٩

        .يصفني الآخرون بأوصاف مهينة وجارحة  ٢٠

        .احتج عندما يضايقني الآخرون  ٢١

        .أتحدث بصوتٍ عالٍ  ٢٢

        .أتكلم كثيراً  ٢٣

        .أبادر بإقامة علاقة مع الأفراد الآخرين  ٢٤

        .يث مع الآخرين أو يتغير عند الحديختفي صوتي  ٢٥

        .أفضل البقاء وحيداً  ٢٦

        .أتجنب لقاء الغرباء والتعامل معهم  ٢٧

        .و أني سعيد في حياتي مثل الآخرينأتمنى ل  ٢٨

        .لا أبالي بمن حولي  ٢٩

        .تتملكني رغبة قليلة في التعرف على الآخرين  ٣٠

ي لدي تقلبات مزاج سريعة، أكتئب في لحظة وأفرح ف          ٣١
  .لحظة أخرى

      

        . يجرح شعوري بشكلٍ قاسٍالنقد و التوبيخ  ٣٢

        .لدي صعوبة في فهم مشاعر وعواطف الآخرين  ٣٣

        . الكبيرة تجعلني عصبي المزاجالتجمعات  ٣٤

        .مشاعريلدي صعوبة في إظهار عواطفي و  ٣٥

        .أبدوا وكأنني حزين  ٣٦

        .يتشتت انتباهي بسرعة  ٣٧
كون برفقة  ه صعوبة في التعبير عن رأي عندما أ       أواج  ٣٨

  .أشخاصٍ مبصرين
      

  .أشعر بأنني تعيس ووحيد في هذا العالم  ٣٩
  

      

  



 ١٠٣

  الفقرة الرقم
  

  ابداً نادراً أحيانا

        .ليتني لم أكن خجولاً لهذه الدرجة  ٤٠

        .يزعجني مظهري الخارجي كثيراً  ٤١

        .يضايقني أن أكون موضوعاً للسخرية  ٤٢

        .لحياة تجعلني أتمنى الموتعدم قدرتي على التمتع با  ٤٣

        .يبدوا أن همومي تزول عندما أكون مع رفاقي  ٤٤

        .بالناس ءأشعر بالاطمئنان عند  الالتقا  ٤٥

مع الآخرين كلما تقـدمت فـي       أشعر بصعوبة التفاعل      ٤٦
  . العمر

      

        .خجل و الإحراج الآن أكثر مما مضىأشعر بال  ٤٧

        .أشعر بالوحدة حتى لو كنت مع الآخرين  ٤٨

        .أنا حزين معظم الوقت  ٤٩

        .أشعر بعدم الارتياح خلال وجودي مع الغرباء  ٥٠

        .أكره أن يظهر الناس مشاعر الشفقة تجاهي  ٥١

        .أبدي القليل من النشاطات  ٥٢

ز المهمـات بمفـردي دون أي       أجد صعوبة في إنجـا      ٥٣
  . مساعدة

      

يقل اعتمادي على الآخرين كلما زادت معرفتي بالمكان          ٥٤
  و بمحتوياته

      

        .أستطيع الخروج من المنزل بمفردي  ٥٥

ن حتى لو كنت بأمس الحاجـة       أرفض مساعدة الآخري    ٥٦
  . إليها

      

        .إن حاجتي للاعتماد على الآخرين تزعجني  ٥٧

  .جزالآخرين باستمرار يشعرني بالعاعتمادي على   ٥٨
  

      

  .لبيئة المحيطة بيلا أستطيع التحكم با  ٥٩
  
  

      



 ١٠٤

  الفقرة الرقم
  

  ابداً نادراً أحيانا

        .أستطيع الخروج في أي وقتٍ كان من المنزل  ٦٠

          .أستطيع البقاء لوحدي في المنزل لفترة طويلة  ٦١

        .قتاً داخل المنزل أكثر من خارجهأقضي و  ٦٢

        .ندما أترك وحيداًاعتني بنفسي جيداً ع  ٦٣

        . طويلاً في إنجاز الأعمال لوحدياستغرق وقتاً  ٦٤

        .بة في التنقل خارج المنزل بمفرديلا أواجه صعو  ٦٥

        .تردد في طلب المساعدة من الآخرينأ  ٦٦

        .أتقبل المساعدة من المقربين  ٦٧

ثيـر مـن الأمـور      اعتمد على الآخرين في إنجاز الك       ٦٨
  .الخاصة بياليومية 

      

        .من طلب مساعدة المبصرينلا أمانع   ٦٩

أتوقع أن يشكل الناس عني انطباعـاً سـيئاً بمجـرد             ٧٠
   .رؤيتي

      

        .يلاً في التأكد من نوايا الآخرينأقضي وقتاً طو  ٧١

ين يظهـرون   أميل إلى الحذر في التعامل مع الناس الذ         ٧٢
  .لطفاً مبالغاً به نحوي

      

        .بالآخرين بسهولةلا أثق   ٧٣
        .يتجنب الناس الحديث معي  ٧٤

        .م رغبة الآخرين في أن أكون بينهمأشعر بعد  ٧٥

  .رٍ أكبر عندما أكون مع المبصرين أتصرف بحذ  ٧٦
  

      

 أشعر بأن الغرباء ينظـرون إلـي بعـين الـسخرية            ٧٧
  .والاستهزاء

      

  .بينهمم رغبة الآخرين في أن أكون أشعر بعد  ٧٨
  

      

  .د شخص ما قد يلحق الأذى بيأشعر بوجو  ٧٩
  

      

  .يحرج الآخرون من السير معي  ٨٠
  

      



 ١٠٥

  الفقرة الرقم
  

  ابداً  نادراً  أحيانا

        .أشعر بأنني مراقب من قبل الآخرين  ٨١

        .أشعر بعدم الارتياح عندما أكون داخل مبنى ما  ٨٢

        .غرباءأشعر بعدم الارتياح خلال وجودي مع ال  ٨٣

          .عراكاتفي مشاجرات و أنخرط بسهولة   ٨٤
        .ا لا تسير الأمور بالشكل الصحيحأغضب عندم  ٨٥

        .انسحب من المشاركة في أي مشاجرة  ٨٦

        .ب أحطم الأشياء الموجودة من حوليعندما أغض  ٨٧

          .ألجأ للضرب عندما أتشاجر مع الآخرين  ٨٨

الأشخاص، أدافع عـن نفـسي      د  عندما أتشاجر مع أح     ٨٩
  . بالشتم

      

        .أخذ منهم ما أريدأسيطر على الآخرين و  ٩٠

        .أغضب بسرعة وانفعل لأتفه الأسباب  ٩١

        .أثرثر كثيراً في الجلسات  ٩٢

        .أتصرف بقسوة مع زملائي  ٩٣

        .  يتذمر الآخرين من سلوكاتي  ٩٤

        .ر الشغب في المكان الذي أكون فيهأثي  ٩٥

        .أعمل بشكل فوضوي  ٩٦

        .أتصرف بدون تفكير  ٩٧

  .شل في التكيف مع الظروف الجديدةأخشى من الف  ٩٨
  

      

  .أقلق من التغيرات المفاجئة   ٩٩
  

      

  .أخشى فشل علاقاتي الاجتماعية بالآخرين   ١٠٠
  

      

  أخاف الاستبعاد و النبذ من قبل الآخرين  ١٠١
  
  

      



 ١٠٦

  الفقرة الرقم
  

  ابداً  نادراً  ناأحيا

        .أخاف من فقدان الأحبة و الأصدقاء   ١٠٢

  أخشى من عدم توفر فرص عمل مناسبة  ١٠٣
  

      

أخشى أن اضطر إلى أداء عملٍ لا يتناسب مع الشهادة            ١٠٤
  .التي نلت 

      

        .أخاف من فكرة كوني عاطلاً عن العمل   ١٠٥

        .  أشعر بالخوف من العزلة والوحدة   ١٠٦

        .أخاف من الفشل   ١٠٧

        .أخشى من عدم قدرتي على إعالة نفسي في المستقبل   ١٠٨

        .أخاف من المجهول و ما يحمله لي في طياته  ١٠٩

أشعر بالخوف من إمكانية عدم وجود شريك مناسـب           ١١٠
  .لي 

      

        .أمشي بحذرٍ كبير   ١١١

        .تنتابني مشاعر عدم الأمان في الأماكن الجديدة  ١١٢

أخشى العنوسة أوعدم الزواج مستقبلاً للأوضاع التـي          ١١٣
  .أمر بها 

      

        .أخاف من الضياع    ١١٤

أشعر بالخجل والحرج عند الاصطدام بالأشـياء أمـام           ١١٥
  .الآخرين 

      

يخالجني إحساس بإمكانية تعرضي لحادثٍ مـا  أثنـاء            ١١٦
  .تنقلي من مكان لآخر 

      

        .تقبلي أشعر بالقلق حول مس  ١١٧

        أخشى احتمال تدهور وضعي الصحي مستقبلاً  ١١٨

        يس لدي خوف من الحصول على وظيفةل  ١١٩

        .أخاف من مغادرة المحيط الذي أعتدت عليه   ١٢٠

ينتابني خوف من إمكانية عدم النجاح في المستقبل بعد           ١٢١
  .التخرج من المدرسة 

      

  
  



 ١٠٧

  الفقرة الرقم
  

  داًاب  نادراً  أحيانا

أخشى من فكرة حدوث مكروهٍ ما للأشخاص الذين يعتنون           ١٢٢
  بي

      

        أبكي بسرعة و بسهولة من غير سبب معروف  ١٢٣

        .يخفق قلبي بشدة عندما أمشي لوحدي   ١٢٤

        أبكي بسرعة و بسهولة من غير سبب معروف  ١٢٥

         .طفال لديهم كف بصرأخشى من إمكانية إنجاب أ  ١٢٦

ب أنفاسي عندما أتحدث مع أشخاصٍ لا أعـرفهم         ضطرت  ١٢٧
  .جيداً 

      

        .أخاف من حدوث مكروهٍ ما لأصابع يدي    ١٢٨

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ١٠٨

والانفعالية للأفراد المعاقين  المشكلات السلوكية ستبانةالصورة النهائية لا
  بصرياً

  ) أ -١( الملحق 
  

  الفقرة الرقم
  

  لا تنطبق  تنطبق

      . التواجد مع حشد من الناس قدر الإمكان  أتحاشى  ١

      أتجنب الذهاب إلى الأماكن العامة مثل الحدائق و الأسواق   ٢

      .لا أشارك الآخرين في مناقشة المواضيع التي يطرحونها   ٣

      .أستغرق بأحلام اليقظة كثيراً   ٤

      أجد صعوبة في تكوين صداقات مع الآخرين  ٥

      .صاف مهينة و جارحة يصفني الآخرون بأو  ٦

      .يختفي صوتي أو يتغير عند الحديث مع الآخرين   ٧

      .يعاملني الآخرون بازدراء   ٨

      أتجنب المبادرة في إقامة علاقة مع الأفراد الآخرين  ٩

      .لا أهتم  بمن حولي   ١٠

      .ليتني لم أكن خجولاً لهذه الدرجة   ١١

      أتضايق من  مشاعر الشفقة تجاهي  ١٢

      لدي صعوبة في التعبير عن انفعالاتي و مشاعري  ١٣

      .أشعر بالخجل و الإحراج الآن أكثر مما مضى   ١٤

      أشعر بالوحدة حتى بوجود الآخرين  ١٥

      لا أشعر بالراحة خلال وجودي مع الغرباء  ١٦

      .أجد صعوبة في إنجاز المهمات بمفردي دون أي مساعدة   ١٧

      .ن المنزل بمفردي أعجز عن الخروج م  ١٨

  
  



 ١٠٩

  الفقرة  الرقم
  

  لا تنطبق  تنطبق

      .أرفض مساعدة الآخرين حتى لو كنت بأمس الحاجة إليها   ١٩

      .اشعر بالضعف بسبب اعتمادي على الآخرين   ٢٠

      . لا أستطيع الخروج من المنزل في أي وقتٍ كان   ٢١

      .  لآخرين أقضي وقتاً داخل المنزل أكثر من خارجه مقارنةً با  ٢٢

      .أعجز عن إدارة أموري عندما أترك وحيداً   ٢٣

      .استغرق وقتاً طويلاً في إنجاز أعمالي   ٢٤

      .أتردد في طلب المساعدة من الأشخاص المبصرين    ٢٥

      .أتوقع أن   يشكل الناس انطباعاً سيئاً عني بمجرد رؤيتي   ٢٦

      .أشكك في دوافع الآخرين نحوي    ٢٧

ميل إلى الحذر في التعامل مع الناس الذين يظهـرون لطفـاً            أ  ٢٨
  .مبالغاً به نحوي 

    

      .لا أثق بالآخرين بسهولة   ٢٩

      أشعر بأن الآخرين لا يحبذون أن أكون بينهم    ٣٠

      اعتقد أن هناك شخص ما يخطط لإيذائي   ٣١

      .اعتقد بأن الآخرون يحرجون عندما  أسير معهم   ٣٢

      ني مراقب من قبل الآخرينأشعر بأن  ٣٣

      .  أنخرط بسهولة في مشاجرات و عراكات مع الآخرين   ٣٤

    .أحطم الأشياء الموجودة من حولي عندما أغضب   ٣٥

٣٦  
  

      ألجأ للضرب عندما أتشاجر مع الآخرين  

      .اشتم الآخرين عندما اختلف أو أتشاجر معهم    ٣٧

      .أغضب بسرعة وانفعل لأبسط الأسباب  ٣٨

  
  
  



 ١١٠

  الفقرة  الرقم
  

  لا تنطبق  تنطبق

      .أتصرف بقسوة مع زملائي    ٣٩

      .  يتذمر الآخرين من سلوكاتي   ٤٠

      .أخشى من الفشل في التكيف مع الظروف الجديدة    ٤١

      .أقلق من التغيرات المفاجئة   ٤٢

      .أخشى فشل علاقاتي الاجتماعية بالآخرين   ٤٣

  مل مناسبةأخشى قلة توفر فرص ع  ٤٤
  

    

      .أخشى عدم قدرتي على إعالة نفسي في المستقبل   ٤٥

      أبكي بسرعة و بسهولة من غير سبب معروف  ٤٦

      .تنتابني مشاعر عدم الأمان في الأماكن الجديدة  ٤٧

      . أخشى أن لا أتزوج مستقبلاً بسبب حالة البصر لدي   ٤٨

      .ل بصرية  أخشى من احتمالية  إنجاب أطفال لديهم مشاك  ٤٩

      .أشعر بالخجل والحرج عند الاصطدام بالأشياء أمام الآخرين   ٥٠

يراودني إحساس بإمكانية تعرضي لحادثٍ ما  أثناء تنقلي من            ٥١
  .مكان لآخر 

    

      أخشى احتمال تدهور وضعي الصحي مستقبلاً  ٥٢

      .أخاف من مغادرة المحيط الذي أعتدت عليه   ٥٣

      دوث مكروهٍ ما للأشخاص الذين يعتنون بيأخشى من فكرة ح  ٥٤

      أخاف من حدوث مكروهٍ ما لحواسي    ٥٥

أتجنب الاحتجاج  بصوتٍ عالٍ إذا دفعني شخصٌ معين لكـي             ٥٦
  .يسبقني في الصف   

    

      .أجد صعوبة في تأنيب شخصٍ أصغر مني    ٥٧

      .أتجنب الشكوى من الخدمة السيئة في مكانٍ عام أو مطعم    ٥٨

  
  
  



 ١١١

  الفقرة  الرقم
  

  لا تنطبق  تنطبق

      .أجد صعوبة في بدء مناقشة مع شخصٍ غريب    ٥٩

أخفـي  مـشاعري ولا      .. ) أب( إذا ضايقني شخصٌ مقـرب        ٦٠
  .   أظهرها له 

    

      .  لا أعبر عن وجهة نظري عندما تتعارض مع أراء الآخرين   ٦١

ة أتردد فـي    إذا سمعت بأن أحد أصدقائي يشيع عني أخباراً سيئ          ٦٢
  .إيقافه عن ذلك  

    

إذا حدث أن اكتشفت أن باقي النقود التي أعطيت لي في محـلٍ               ٦٣
  .تجاري ناقصة ،أتجنب العودة لاستردادها 

    

      .أعاني من قلة النوم  ٦٤

      .أشعر بفتور الهمة و التعب     ٦٥

      أعاني من فقدان الشهية للطعام     ٦٦

  .نشاطات الاجتماعية  أنسحب من المشاركة في ال  ٦٧
  

    

      .أشعر بالكآبة و التعاسة    ٦٨

      .أتمنى الموت لأنني غير قادر على الاستمتاع بحياتي   ٦٩

      .  أشعر بأنني أقل  قيمة من الآخرين    ٧٠

      .أفضل البقاء وحيداً    ٧١

 
  
  
  

  

  

  

  
  

  


