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إلى التعرؼ عمى مستوى جودة الحياة عند الأشخاص ذوي الإعاقة الحالي يدؼ البحث ي :ػصممخػ
وغير المعاقيف في دولة الإمارات العربية المتحدة في مجالات)جودة الصحة العامة، جودة الحياة 
الأسرية والاجتماعية، الحياة الوظيفية، جودة العواطؼ، جودة الصحة النفسية، جودة شغؿ الوقت 

دارتو ومف أجؿ تحقيؽ ىذا اليدؼ، قاـ الباحثوف ببناء أداة البحث والتي تكونت مف جزأيف،  (.وا 
لمكشؼ عف مستوى جودة الحياة،  أما الجزء الثاني فقد  ةاحتوى الجزء الأوؿ منيا عمى فقرات محدد

 وذلؾ، صدؽ المحتوى باستخداـالمقابمة. وقد تـ التحقؽ مف صدؽ الأداة لإجراء اشتمؿ عمى أسئمة 
الأشخاص مف خلاؿ عرضيا عمى خمسة مف المحكميف مف حممة الدكتوراه في مجاؿ رعاية وتأىيؿ 

قد و  وكذلؾ عمى خمسة مف الخبراء العامميف في مجاؿ التربية الخاصة . وعمـ النفس ذوي الإعاقة
والذي بمغ  Alpha Chronbachتساؽ الداخمي التحقؽ مف ثباتيا باستخداـ معامؿ الاتـ كذلؾ 

(92.7.) 
( شخص 150( شخص معاؽ، و)150وقاـ الباحثوف بتطبيؽ أداة البحث عمى عينة مكونة مف )

دولة الإمارات العربية المتحدة ، وذلؾ وفؽ متغيرات البحث )نوع الإعاقة، المستوى في  غير معاؽ
التعميمي، مستوى الدخؿ، الحالة الاجتماعية وجية العمؿ(. ووفقا ليذه المتغيرات تـ صياغة 

لفرضيات وتحميؿ محتوى إجابات المفحوصيف ىذه اموعة مف الفرضيات الصفرية. وبعد فحص مج
الأشخاص غير و  الأشخاص ذوي الإعاقةإحصائية بيف  ةعمى الأسئمة المفتوحة، تبيف وجود دلال
لصالح الأشخاص غير وذلؾ  متغيرات البحث المستقمةل تبعًا المعاقيف في جميع أبعاد جودة الحياة

 مارات.ف في الإالمعاقي
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رفع مستوى جودة قد تسيـ في عمى نتائج الدارسة، قدـ الباحثوف مجموعة مف التوصيات  وبناءً 
في شتى المجالات الاجتماعية والصحية والنفسية، وتقديـ  الأشخاص ذوي الإعاقةالحياة لدى 

وغير  الإعاقةذوي البرامج والخدمات المناسبة لمحد مف الفجوة في جودة الحياة بيف الأشخاص 
 المعاقيف في دولة الإمارات العربية المتحدة.

ذوي غير مف ، الأشخاص الأشخاص ذوي الإعاقة ، جودة الحياة الكممات المفتاحية: 
 .الإعاقة

 
 مقدمػػػػػػػػة

مجاؿ التربية الخاصة والحياة عمى  ايعتبر مفيوـ جودة الحياة مف المفاىيـ التي دخمت حديثً      
وخاصة أفراد المجتمع وتحقيؽ الرفاه ليـ، كافة عف مدى الاىتماـ بمف خلالو جتماعية، إذ يعبّر الا
 ,Baumgarten)والمسنيف وذوي الأمراض المزمنة  كالأشخاص ذوي الإعاقةمفئات الميمشة ل

إدراؾ الفرد لوضعو في الحياة في  عمى أنياجودة الحياة  ةمنظمة الصحة العالمي وتعتبر. (2004
 كافةا شاملًا يضـ ء النظاـ القيمي والثقافي الذي يعيش فيو. وتعتبره منظمة اليونسكو مفيومً ضو 

جوانب الحياة كما يدركيا الأفراد. وىذا التعريؼ يتسع ليشمؿ الإشباع المادي لمحاجات الأساسية 
ويؤكد  (.2005ع المعنوي الذي يحقؽ التوافؽ النفسي لمفرد عبر تحقيقو لذاتو )عبد القادر، اشبوالإ

مف خلاؿ مدى تحقيؽ مؤشراً ىاماً واعتبارىا جودة الحياة  عمى أىمية( 2005)ايضاً عبد القادر 
ينظروف لمحياة  فيـ .الخدمات المقدمة لممعاقيف، كونيـ مف الفئات التي تحتاج رعاية خاصةجودة 

موف عميو مف بنظرة تختمؼ عف الآخريف، كما تتأثر نظرتيـ لمحياة بظروؼ الإعاقة وما يحص
 ، مما يؤكد احتياجيـ إلى خدمات تساعدىـ عمى التوافؽ مع ظروؼ الحياة.اجتماعيخدمات ودعـ 

الاستمتاع بالظروؼ عبارة عف ( أف جودة الحياة ىي 2006يرى كؿ مف عبد الفتاح وحسيف )و 
شباع الحاجات والرضا عف الحياة،  فضلًا عف المادية في البيئة الخارجية والإحساس بحسف الحاؿ وا 

إدراؾ الفرد لجوانب حياتو وشعوره بمعنى الحياة إلى جانب الصحة الجسمية الإيجابية وتوافقو مع 
( جودة الحياة بأنيا: شعور الفرد بالرضا 2006ويعرؼ منسي وكاظـ ) القيـ السائدة في المجتمع.

مجالات الصحية والسعادة وقدرتو عمى إشباع حاجاتو مف خلاؿ ثراء البيئة ورقي الخدمات في ال
ويتبنى الباحثوف ىذا التعريؼ  .رتو لموقت والاستفادة منواوالاجتماعية والتعميمية والنفسية مع حسف إد
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أفراد عينة ا بالدرجة التي يحصؿ عمييا في البحث الحالي، حيث عرّؼ الباحثوف جودة الحياة إجرائيً 
 .ودة الحياة مقياس ج عمى الأشخاص ذوي الإعاقة وغير المعاقيف البحث مف 

ولـ تغب أشكاؿ الحياة الاجتماعية والاقتصادية والثقافية لممعاقيف عف باؿ المشرّعيف بدولة       
 مارات، حيث إف المتتبع لمقوانيف والتشريعات التي أصدرتيا الدولة منذ قياـ الاتحاد والمواكبةالإ

مدى الاىتماـ الذي يحظى بو المواطف الإماراتي والبشرية في الدولة يلاحظ  لمنيضة العمرانية
فقد نص دستور دولة الإمارات العربية المتحدة في المادة رقـ  .الزاوية في عممية البناءباعتباره حجر 

بمف فييـ  عمى المساواة والعدالة الاجتماعية وتوفير الأمف والطمأنينة لجميع المواطنيف 14
مف نفس الدستور عمى أف يشمؿ المجتمع برعايتو  16ادة ، كما نصت المالأشخاص ذوي الإعاقة

بشأف الضماف  1977لسنة  6القصر. وقد نص القانوف الاتحادي رقـ  وحمايةالطفولة والأمومة 
والعمؿ عمى مساعدتيـ في  الأشخاص ذوي الإعاقةالاجتماعي عمى مراعاة أوضاع وظروؼ 

تاحة فرص التأىيؿ وتسييؿ عف طريؽ إنشاء م وذلؾ الإعاقة، التغمب عمى مشكلات راكز الرعاية وا 
دمجيـ في الحياة، وغير ذلؾ مف القوانيف والمواد التي سبقت الإشارة إلى بعضيا، والتي تتضافر 

دمجيا في المجتمع. وىذه الخطوات جعمت   سبؿكميا لتبرز اىتماـ الدولة بيذه الفئة وتسييؿ 
حققت نيضة شاممة قد ة الإمارات العربية المتحدة برنامج الأمـ المتحدة الإنمائي يؤكد عمى أف دول

ا ولا تظير سياسة الاىتماـ ا مرموقً ا عالميً في مجاؿ التنمية البشرية بصورة أىمتيا لأف تحتؿ ترتيبً 
مف خلاؿ تشييد المراكز المختصة وتطوير الرعاية الصحية وأساليب  بالأشخاص ذوي الإعاقة

نما أيضاً مف خلاؿ ج ممة مف الفعاليات الثقافية والرياضية والاجتماعية التي تقاـ التأىيؿ فحسب، وا 
وغيرىا مف الأنشطة التي تبيف مدى الاىتماـ الذي توليو الدولة ليذه الفئة مف  في مجاؿ الإعاقة

 (.2002)مركز زايد لمتنسيؽ والمتابعة,  الأفراد 
وقتنا الحالي، حيث يحظى  تحسيف جودة الحياة مف الأىداؼ التي ينشدىا أي مجتمع في دويع      

كفؿ قانوف (. وقد 2006ىذا الموضوع بأىمية كبرى في الدوؿ المتقدمة )عبد الفتاح وحسيف، 
في دولة الإمارات مجموعة مف الحقوؽ للأشخاص ذوي الإعاقة في  الأشخاص ذوي الإعاقة

المجالات الصحية مف حيث التشخيص المبكر للإعاقة والعلاج الطبي بأنواعو، والخدمات التعميمية 
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(. وقد 2006والتأىيمية والتشغيمية بما فييا التدريب والتأىيؿ الميني )وزارة الشؤوف الاجتماعية، 
والتي صادقت عمييا دولة  اولية في شأف حقوؽ الأشخاص ذوي الإعاقة أيضً تفاقية الدأقرت الا

الإمارات، مجموعة مف الحقوؽ والخدمات لممعاقيف أىميا إمكانية الوصوؿ للأماكف العامة، وعدـ 
الاستبعاد مف التعميـ الأساسي والثانوي والإلزامي وتوفير التدابير الفردية التي تساعد عمى التعمـ، 

إصدار ىذه التشريعات والقوانيف إف  .(2006التدريب الميني والتشغيؿ )الأمـ المتحدة، والصحة و 
دولة يعكس حرص  في مختمؼ مجالات الحياةالأشخاص ذوي الإعاقة  تضمف حقوؽتالتي 

تضمف حقوؽ ىذه الفئة وفؽ الرؤى والتطمعات الحديثة تالاتفاقيات الدولية التي عمى تطبيؽ الامارات 
 في العالـ.

( أف عدد مراكز تأىيؿ المعاقيف في دولة 2010وتفيد إحصائيات وزارة الشؤوف الاجتماعية )      
 ومؤسسة حكومية وخاصة. تقدـ ىذه المؤسسات خدمات تأىيمية ا مركز  38بمغ   قد ماراتالإ

وزارة الشئوف أربعة آلاؼ شخص مف ذوي الإعاقة. كما تقدـ مف لما يقارب  وتعميمية وتشغيمية
جتماعي مخصصات مالية لممعاقيف غير العامميف، فيما تقدـ مف خلاؿ إدارة الضماف الا تماعيةالاج

ليـ كالحصوؿ عمى خصومات مف  الإضافيةإدارة رعاية وتأىيؿ المعاقيف مجموعة مف الخدمات 
ماراتية المؤسسات والشركات، والبحث عف فرص عمؿ مناسبة ليـ، والعمؿ عمى تييئة البيئة الإ

طلاؽ الحملات التوعوية التي مف شأنيا إدماج المعاؽ في لتكوف س يمة الوصوؿ بالنسبة لممعاقيف، وا 
 الحياة الاجتماعية.

مع ما دولة الإمارات العربية المتحدة ينسجـ في  ففي الخدمات المقدمة لممعاقي التقدـوىذا        
( إلى جودة الحياة 2005فيشير مصطفى ). مف أدبيات التربية الخاصة والباحثيف العديدأشارت إليو 

عمى أنيا مفيوـ يستخدـ لمتعبير عف رقي مستوى الخدمات المادية والاجتماعية التي تقدـ للأفراد 
نحو نمط الحياة التي تتميز بالترؼ. ىذا النمط مف  النزعةالمجتمع، وأف جودة الحياة تعبّر عف و 

رة، ذلؾ المجتمع الذي استطاع أف يحؿ المشكلات الحياة الذي لا يستطيع تحقيقو سوى مجتمع الوف
 المعيشية لغالبية سكانو. 

عف جودة الحياة لدى الفرد دوف الأخذ في  التحدثمى أنو لا يمكف ع( 2005ويؤكد الأشوؿ )       
التأثير  أىمية الاعتبار جودة الحياة لدى مف يقعوف في دائرة تفاعلاتو، حيث تشير الدراسات إلى

لدييف، جودة الحياة  تحسنتي جودة الحياة بيف الآباء والأميات والأبناء. فالأميات اللاتي المتبادؿ ف
جودة تحسيف  أسيمف فيومف ثـ  ذوي الإعاقةأصبحف أكثر قدرة عمى التعامؿ مع أطفاليـ مف 
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أف حالة الأفراد ذوي الإعاقة ىي نتاج (Sonder, 1987) وقد لاحظ سوندر  .لأبنائيفالحياة 
العوامؿ البيئية وليذا فمف الميـ فيـ  ؿ رئيسي مع البيئة المحيطة بيـ.يف ىؤلاء الأفراد بشكتفاعؿ ب

 .لدييـما يؤثر عمى جودة الحياة م المناسبةوالخدمات  التي تحوؿ دوف حصوليـ عمى الفرص
فلا يمكف إغفاؿ . تعتبر مؤثراً ىاماً عمى جودة حياة الأشخاص ذوي الإعاقةإذف فالعوامؿ الأسرية 

العوامؿ المرتبطة بالمناخ الإيجابي المحيط بالفرد الذي يساعده في التغمب عمى مشكلاتو النفسية 
( إلى أف 1994وتشير نتائج دراسة الجوىري ) .(2006المختمفة )عبد الفتاح وحسيف، والاجتماعية 

كذلؾ مسكف، وتعميـ( و جودة الحياة ىي نتاج لكؿ العوامؿ الاجتماعية )دخؿ، وخدمات، وصحة، و 
 الاجتماعية لو. النفسية و دراؾ الفرد لمدى مناسبة ىذه العوامؿ كإ العوامؿ الذاتية

وقد حظي موضوع تحسيف جودة حياة الأشخاص ذوي الإعاقة باىتماـ الأمـ المتحدة        
(Wally, 2004)معظـ  ، حيث قاـ أحد مراكزىا بدراسة توصمت إلى أف المشكلات التي تعاني منيا

 فقدحساسيـ بالإحباط واليأس. إمما يؤدي إلى  الأشخاص ذوي الإعاقةالبمداف تتمثؿ في عزؿ 
شراكيـ في الأنشطة العامة مف خلاؿ ف نوعية حياتيـياقترحت الدراسة تحس : إدماجيـ في المجتمع وا 

وىذه  .اجيـإدم عممية لتحسيف اتجاىات الناس نحوىـ، وتعاوف الأسرة والمجتمع معاً مف أجؿ إنجاح
والمساواة لممعاقيف في حياتيـ، وأىمية دور  يةالاىتماـ الدولي بتحقيؽ الرفاى ؤكد تناميت الدراسة

  يـ.تحسيف جودة حياتإدماجيـ و المجتمع والبيئة المؤىمة في 
 

 وفرضياتو البحثمشكمة 
وقمما تطرقت ىذه  .لقد حظي موضوع جودة الحياة باىتماـ الدراسات والبحوث الاجتماعية       

أف مفيوـ جودة الحياة يستخدـ با الأبحاث إلى جودة الحياة لدى الأشخاص ذوي الإعاقة، عممً 
أفراد المجتمع )مصطفى، عموـ لمتعبير عف رقي مستوى الخدمات المادية والاجتماعية التي تقدـ ل

عبر العقود  مف الشرائح التي طاؿ تيميشيا الأشخاص ذوي الإعاقةوبما أف شريحة  .(2005
ىو تعبير عف مدى اىتماـ المجتمع  الأشخاص ذوي الإعاقةالماضية، فإف الاىتماـ بجودة حياة 

الأشخاص لتسميط الضوء عمى واقع جودة حياة  البحث اجاء ىذوبناء عميو، فقد   بيذه الشريحة.
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والاجتماعية كشؼ عف مستوى الخدمات الصحية ال بغرضماراتي، في المجتمع الإ ذوي الإعاقة
إضافة إلى التعرؼ عمى جوانب الضعؼ  .والثقافية، ومقارنتيا بواقع حياة المواطنيف غير المعاقيف

في مستوى جودة الحياة عند الأشخاص ذوي الإعاقة، والسعي نحو تطويرىا وتنميتيا مف قبؿ 
تمع في المج الأشخاص ذوي الإعاقةبجودة حياة  عمى النيوضالجيات المختصة مما يساعد 

 .الإماراتي وتجنب الإخفاقات التي قد تؤدي إلى انحدارىا

 البحثأىمية 
في المجتمع  الأشخاص ذوي الإعاقة عود بالنفع والفائدة عمىيالبحث س اىذ في لا شؾ       

بمستوى جودة الحياة التي  الإماراتي، وذلؾ بعد نشر نتائجو وتعريؼ المجتمع والجيات المسؤولة
 فيما يمي:البحث . ويمكف تمخيص أىمية ىذا يعيشونيا

توعية بأىمية الارتقاء بجودة الحياة الصحية والتعميمية والاجتماعية التي يعيشيا الأشخاص ال       
ذوو الإعاقة في دولة الإمارات، إضافة إلى توعية الأشخاص ذوي الإعاقة بأىمية المطالبة بحقوقيـ 

إف مثؿ ىذه التوعية المجتمعية ستسيـ بلا شؾ في حشد التي تحسف مف مستوى جودة حياتيـ. 
إلى طبيعة الحياة التي يعيشيا الأشخاص ذوي الإعاقة  للالتفاتومساندة كافة فئات المجتمع 

المجتمعي عف مدى الاىتماـ  اتعبيرً  يعدالبحث  اف ىذبمختمؼ جوانبيا ومراحميا. وبالتالي فإ
 ومنظمات حقوؽ المتقدمةأماـ الدوؿ  متميزةمع، ولفتة المتنامي بحقوؽ الفئات الميمشة في المجت

لمدلالة عمى وعي المجتمع الإماراتي بمدى أىمية جودة الحياة لدى الأشخاص ذوي  الإنساف
الرقي  الإعاقة، ومنحيـ حقوقيـ التي توفر ليـ العيش الكريـ والمساواة مع الآخريف، مما يعكس

ومواكبتو لممستجدات العصرية  ،المجتمع الإماراتي يعيشوالذي  الحضاري بالإنساف ومستوى الرفاىية
يمانو بمبادئ حقوؽ الإنساف والاتفاقيات الدولية.  وا 
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 أىداؼ البحث

ذوي الأشخاص الدراسات التي اىتمت بجودة حياة في  مف الملاحظ أف ىناؾ نقصاً كبيراً        
الإعاقة في عالمنا العربي، حيث يعتبر ىذا المفيوـ جديداً بالنسبة لقضية الإعاقة. وليذا السبب حاوؿ 

مارات، المعاقوف في دولة الإالأفراد الحالي التعرؼ عمى مستوى جودة الحياة التي يعيشيا البحث 
 فيما يمي:البحث . وتتمخص أىداؼ لغير المعاقيفومقارنتيا مع جودة الحياة 

في مجالات  دولة الإماراتالتعرؼ عمى مستوى جودة الحياة عند الأشخاص ذوي الإعاقة في   -
)جودة الصحة العامة، جودة الحياة الأسرية والاجتماعية، الحياة الوظيفية، جودة العواطؼ، 

دارتو(  جودة الصحة النفسية، جودة شغؿ الوقت وا 
 ف في دولة الإمارات مع غير المعاقيف.و مقارنة جودة الحياة التي يعيشيا الأشخاص المعاق -
نوع الإعاقة، :  متغيرات وف حسبالمعاق الأشخاصمعرفة مدى تأثر جودة الحياة التي يعيشيا  -

 جنس المعاؽ وحالتو الاجتماعية.و شدة الإعاقة، و 
 

 فرضيات البحث
في  (0.05الفرضية الصفرية الأولى: لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا = 

 .مستوى جودة الحياة عند الأشخاص ذوي الإعاقة والأشخاص غير المعاقيف
( في 0.05الفرضية الصفرية الثانية: لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا = 

 .مستوى جودة الحياة عند الأشخاص ذوي الإعاقة تبعًا لنوع الإعاقة
( في 0.05دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا = لا توجد فروؽ ذات  الفرضية الصفرية الثالثة:
 ذوي الإعاقة تبعًا لممستوى التعميمي. الأشخاص مستوى جودة الحياة عند

( في 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا =  الفرضية الصفرية الرابعة:
 .مستوى جودة الحياة عند الأشخاص ذوي الإعاقة تبعًا لمستوى الدخؿ
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( في 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا =  الفرضية الصفرية الخامسة:
 متوسطات مستوى جودة الحياة عند الأشخاص ذوي الإعاقة تبعًا لمحالة الاجتماعية

( في 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا =  الفرضية الصفرية السادسة:
 .ذوي الإعاقة تبعًا لجية العمؿ الأشخاصة لدى مستوى جودة الحيا

 
 الدراسات السابقة

 موضوع تتمخص فيلقد نظر الباحثوف وعمماء النفس إلى جودة الحياة مف زوايا متعددة،       
الخدمات في البيئة المادية والمجتمعية لمفرد، مما يجعمو أكثر إقبالًا  ومدى توفرالرضا عف الذات 

قد عرؼ تايمور وبوجداف و عمى الحياة وأكثر قدرة عمى مواجية مشكلاتيا والاستفادة مف مصادرىا. 
((Taylor & Bogdan, 1990  عمى أنيا رضا الفرد بالحياة والشعور بالراحة جودة الحياة

بأنيا امتلاؾ الفرص لتحقيؽ أىداؼ ذات معنى . فيما  (Good, 1990)ود والسعادة. كما عرفيا ج
جودة الحياة بمفاىيميا المختمفة التي ترتبط بالقيـ الشخصية لمفرد  (Felce, 1997)عرؼ فيمس 

 وسعيدى والتي تحدد معتقداتو حوؿ كؿ ما يحيط بو مف متغيرات حياتية، وما يواجيو مف مشكلات ل
دارتيف جودراسة بايوم (Lewis, 2002)أكدت نتائج دراسة لويس . وقد اتيإلى تحقيؽ الرضا الذ

(Baumgarten, 2004)  عمى أف مستوى جودة الحياة الذي يدركو الفرد إنما يرتبط بالنمو
ا ما ويعتبر مفيوـ جودة الحياة مف المفاىيـ التي نادرً  تحكـ في المشاعر السمبية لمفرد.الانفعالي وال

واء عمى مستوى الاستخداـ العممي أو العممي العاـ في حياتنا اليومية، غير أف حظيت بالاىتماـ س
مستخدمي ىذا المفيوـ لـ يتفقوا عمى معنى محدد ليذا المصطمح. وقد يرجع ذلؾ إلى حداثة المفيوـ 

يستخدـ أحياناً لمتعبير عف مستوى الخدمات المادية والاجتماعية  حيثمستوى العممي الدقيؽ العمى 
لمتعبير عف إدراؾ الأفراد لمدى قدرة ىذه فيما يستخدـ أحيانًا أخرى تقدـ لأفراد المجتمع،  التي

 تمفة.خإشباع حاجاتيـ الم عمىالخدمات 
مؤشرات قياس جودة الحياة في المؤشرات النفسػية  (Fallowfield, 1990)قد حدد فمو فيمد و        
رضا والسعادة، والمؤشرات الاجتماعية التػي تتضػح في شعور الفرد بالقمؽ والاكتئاب أو ال تظيرالتي 

فػػي العلاقػػات الشخصػػية والشػػراكات الاجتماعيػػة، والمؤشػػرات الجسػػمية والبدنيػػة التػػي تتمثػػؿ فػػي رضػػا 
قيػاس جػػودة أداة لبتصػميـ ، فقػد قػػاـ  (Cummins, 1997)كػامينز  أمػاالفػرد عػف حالتػو الصػػحية. 

الػذي يقػيس بعػض  يتكوف مف بعديف ىما البعػد الموضػوعيذوي صعوبات التعمـ والذي الأفراد  حياة 
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نتاجيػػة والألفػػة والأمػػاف والمكانػػة البيانػػات والامكانػػات الخاصػػة بػػالفرد كالارتيػػاح المينػػي والصػػحة والإ
نحػػو  دالفػػر  الاجتماعيػػة. والبعػػد الثػػاني الػػذاتي الػػذي يقػػيس بعػػض البيانػػات الوجدانيػػة الخاصػػة بشػػعور

 ,Nina) ا وجيمس وجيف وآفنين زمف حيث درجة رضاه عنيا. فيما ركحياتو المختمفة  بعض جوانب
James, Jean & Ann, 2009)  آثنػاء تصػميميـ مقيػاس جػودة الحيػاة لأسػر الأشػخاص ذوي

التفاعػػػؿ الأسػػري، الوالديػػػة، الرفػػػاه الانفعػػػالي، الإعاقػػة وغيػػػر المعػػػاقيف عمػػػى أربعػػة مجػػػالات رئيسػػػية: 
 الرفاه الجسدي/المادي.و 

دؼ التعرؼ عمى جودة حياة الأشخاص ذوي الإعاقة مف مختمؼ الإعاقات وأولياء وبي      
. تناولت ىذه الدراسات مدى تأثير جودة في مختمؼ دوؿ العالـأمورىـ، أجريت العديد مف الدراسات 

ذوي الإعاقة عمى الكثير مف الأبعاد الاجتماعية والنفسية والصحية. غير أف الأشخاص حياة 
في عالمنا العربي لا زالت محدودة جداً وحديثة نسبياً، فقد قاـ عبد الفتاح أجريت التي  الدراسات
بجودة الحياة لدى  التي تتنبأ( بدراسة العوامؿ الأسرية والمدرسية والمجتمعية 2006وحسيف )

الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ، كمحاولة لمكشؼ عف الفروؽ في جودة الحياة لدى الأطفاؿ ذوي 
( طفؿ مف 50و) ،( طفؿ عادي50)عمى ـ والأطفاؿ العادييف. وقد شممت الدراسة صعوبات التعم

ذوي صعوبات التعمـ الممتحقيف بالصؼ السادس الابتدائي في محافظة بني سويؼ بمصر، 
( والد ووالدة مف أولياء الأمور. وقد بينت نتائج الدراسة وجود 100واشتممت العينة أيضاً عمى )

في جودة  فروؽ في جودة الحياة بيف الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ والعادييف، وعدـ وجود اختلاؼ
وكاف أىـ عامؿ مف العوامؿ الأسرية  .صعوبات التعميـ تبعًا لمتغير الجنس ذوي طفاؿلأالحياة ل

بجودة حياة الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ متمثلا في جودة الحياة  التي تتنبأوالمدرسية والمجتمعية 
وشارتر  سدراسة نيف ة. أما أفالأسرية يميو العامؿ المرتبط بمصادر المجتمع المتاح

مجموعة مف الأشخاص  جريت عمىأالتي   (Nieves, Charter & Aspinall  1991)وأسبيناؿ
كانت معدلات جودة الحياة  فقد توصمت إلى أفذوي الإعاقة المصابيف بإصابات النخاع الشوكي 

ما بسبب كونيـ يمتمكوف الاستراتيجيات الفعالة لأساليب المواجية. في وذلؾ مرتفعة لدى ىذه الفئة
جودة الحياة مستوى أف  (Laman & Kankhorst, 1994)تبيف مف دراسة لاماف وكانخورست 
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أولئؾ أعمى مف  تعدإصابات النخاع الشوكي ممف يعانوف مف   الأشخاص ذوي الإعاقةلدى 
سالو وسنتونيف وىولمبرج المصابيف بالتيابات المفاصؿ المعروفة بالروماتيد. وقد قاـ أباجا

بدراسة  مقارنة  (Apajasalo, Sintonen, Holmberg, & Sinkkonen, 1996)وسينكونيف
أف حيث أظيرت ىذه الدراسة  ىـ مف الأفراد العادييفذوي صعوبات التعمـ وغير مف بيف المراىقيف 

جودة الحياة لدى الأشخاص العادييف تعد أعمى مف ذوي صعوبات التعمـ. وبينت دراسة بينافينت 
أف  (Benavente, Morales-Blanquez,  Rubio & Rev, 2004) ومورالس وروبيو وريؼ

جودة الحياة لدى المصابيف بمرض الصرع تختمؼ باختلاؼ متغيرات الجنس والحالة الاجتماعية 
التي اجريت لمتحقؽ  (Susan, et. Al., 2010) أفادت دراسة سوزاف وآخروففيما  والاقتصادية.

قد اظيرت عدـ حصوؿ لمصابيف بأمراض ميددة لمحياة، جودة الحياة للأطفاؿ ذوي الإعاقة وا مف
وكذلؾ افتقار خاصة في الأماكف الريفية،  المقدمة إلييـوالتجييزات الصحية  ىذه الفئة عمى الخدمات

 التوعية والتثقيؼ الصحي مما أثر عمى تدني جودة حياتيـ. ذوييـ إلى

 ,Brewin, Renwick & Schormans)وتوصمت دراسة بريويف ورينويؾ وسكومانس         
رز تتأثر بمدى التوعية المتوفرة جالمصابيف بمتلازمة أسبر  الأفراد إلى أف جودة الحياة لدى (2008
دور الكادر وكذلؾ ب ، المتاح ليـىذه المتلازمة في المجتمع ونوعية التفاعؿ الاجتماعي نحو 

 ية والتربوية المتوفرة ليـ.التعميمي والمختصيف إضافة إلى دور الخدمات والبرامج التعميم

بأف الاىتماـ بجودة الحياة لف يتوقؼ مف خلاؿ  (Rogerson, 1999)ويؤكد روجرسوف         
يحتؿ مفيوـ جودة الحياة دوراً حيويا في حيث يزداد بصورة ممحوظة أنو البحوث والدراسات بؿ 

إلى أف  (Goode, 1994)مجاؿ الخدمات المتعددة التي تقدـ لفئات المجتمع. وقد توصؿ جود 
جودة الحياة للأشخاص ذوي الإعاقة تتكوف مف نفس العوامؿ والعلامات ذات الأىمية في تكويف 

في دراسة أجريت  (Hampton, 1999)جودة الحياة للأشخاص العادييف، فيما توصؿ ىامبتوف 
ة وعجز الفرد مف الإعاق سنة إلى أف كلًا  35و 16شخصاً معاقاً تتراوح أعمارىـ بيف  114عمى 

الأشخاص ذوي وتاريخ بداية الإعاقة والدعـ الاجتماعي ترتبط بصورة دالة بجودة الحياة لدى 
عمى أىمية ما يقدمو المجتمع مف  (Michael, 2003)أكدت دراسة ميشيؿ ىذا وقد  .الإعاقة

ى جودة المعاؽ يؤثر بصورة جوىرية عمالفرد  خدمات لممعاقيف، فالدعـ الاجتماعي الذي يتمقاه 
الحياة لديو، كما تتأثر جودة حياتو بمدى الاستقلالية التي يشعر بيا في حياتو. وأكد سميث 

(Smith, 2002)  عف طريؽ زيادة  الأشخاص ذوي الإعاقةأنو يمكف تحسيف جودة حياة عمى
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كسابيـ ميارات خاصة مف أجؿ التخفيؼ مشاركة الأفراد  ذوي الإعاقة  في أنشطة الحياة اليومية وا 
 مف أثر مشكلات الإعاقة.

لدى الأفراد حياة الالتي أجريت لمكشؼ عف جودة  عرض نتائج الدراسات السابقةلاحظ مف يو       
أىمية تنشيطو والمبادرة كذلؾ ذوي الإعاقة مدى حداثة ىذا المفيوـ في ميداف التربية الخاصة. و 

، وتمتعيـ بصحة ص ذوي الإعاقةالأشخابدراستو لما لو مف تأثير عمى  تفاعؿ ومشاركة واندماج 
 . وكذلؾ أىمية تفاعؿ ىذا المفيوـ مع مجموعة مف المتغيرات والظروؼ التي يحياىاعالية نفسية
يشكؿ انعكاساً لمدى  المعاؽ في حياتو الصحية والتعميمية والاجتماعية،  وكيؼ أف ىذا المفيوـ الفرد

 .تحقيقا لمعدالة المجتمعية بيف كافة أفراد المجتمعا وىو ما يعتبر اىتماـ الدوؿ بالفئات الأقؿ حظً 

 الطريقة والإجراءات
البحث ا لكؿ مف مجتمع البحث وعينتو، إضافة إلى وصؼ أدوات يتناوؿ ىذا الجزء وصفً       

والمعالجات البحث وكيفية التحقؽ مف صدقيا وثباتيا، وكذلؾ الإجراءات التي اتبعت في تطبيؽ 
 .الإحصائية المستخدمة

 مجتمع البحث وعينتيا:
الحالي مف جميع الأشخاص ذوي الإعاقة في المجتمع الإماراتي مف  البحث يتألؼ مجتمع       
( سنة فما فوؽ حيث لا تتوفر إحصائية دقيقة عف أعدادىـ ونسب شيوعيـ في دولة 16سف )

وذلؾ بالاستعانة ، عمى عينة مف الأشخاص ذوي الإعاقة العامميفالبحث الإمارات. وقد تـ إجراء 
ببيانات التشغيؿ المتوفرة لدى وزارة الشؤوف الاجتماعية والمؤسسات الأخرى العاممة في مجاؿ تأىيؿ 

مف  ةتـ اختيار عينة عشوائي وتشغيؿ الأشخاص ذوي الإعاقة في مختمؼ إمارات الدولة. وقد
تتكوف  شوائية مماثمةعينة ع تبينما اختير  ،فرداً  150 تمختمؼ المؤسسات الحكومية والخاصة بمغ

في الدولة،  مف الأشخاص غير المعاقيف العامميف في المؤسسات الحكومية والخاصة فرداً  150 مف
البحث ( توزيع أفراد عينة 1ويوضح جدوؿ ). المستقمةالبحث مع مراعاة التنوع عمى أساس متغيرات 

 ة الاجتماعية وجية العمؿ.حسب متغيرات نوع الإعاقة، المستوى التعميمي، ومستوى الدخؿ والحال
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 (1جدوؿ )
 المستوى التعميمي، ومستوى الدخؿ، والحالةو نوع الإعاقة،  توزيع أفراد عينة البحث وفقاً لمتغيرات

 وجية العمؿ الاجتماعية
 غير المعاقين الأشخاص ذوي الإعاقة المتغيرات

النسبة  التكرار النسبة المئوية التكرار نوع الإعاقة
 المئوية

 --- --- %44 66 جسدية
 --- --- %40 60 سمعية
 --- --- %16 24 بصرية

النسبة  التكرار النسبة المئوية التكرار المستوى التعميمي
 المئوية

 %7... 34 %58.7 88 ثانوية فأقل
 %03 45 %26 39 دبموم متوسط

 %03 60 %15.3 23 بكالوريوس
 %7.0 11 -- -- دراسات عميا

النسبة  التكرار النسبة المئوية التكرار مستوى الدخل
 المئوية

 %.0 48 %66 99 آلاؼ فأقل 5
 %02.0 47 %20.7 31 ألؼ  .6-2
 %06.7 55 %13.3 20 ألؼ فما فوؽ 20

النسبة  التكرار النسبة المئوية التكرار الحالة الاجتماعية
 المئوية

 %06 69 %54.7 82 أعزب
 %50 81 %45.3 68 متزوج

النسبة  التكرار النسبة المئوية التكرار جية العمل
 المئوية

 %05.0 68 %61.3 92 حكومي
 %50.7 82 %38.7 58 خاص

 %233 253 %233 253 المجموع العام
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 :أداة البحث
 عمى النحو التالي: والمكونة مف جزأيف وذلؾقاـ الباحثوف بتصميـ أداة البحث 

 :الاستبانة: الجزء الأول (1)

 الجزء لقياس جودة الحياة لدى الأشخاص ذوي الإعاقة وغير المعاقيف تـ تطوير ىذه      
(. وتكونت الاستبانة بصيغتيا النيائية مف 2006بالاستعانة بمقياس جودة الحياة لمنسي وكاظـ )

( فقرة تـ صياغة غالبيتيا بشكؿ إيجابي، حيث صيغت بعض الفقرات بشكؿ سمبي لضماف 39)
 . مصداقية الاستجابة

، والتأكيد عمى سرية فوعينة البحث لتوضيح أىدا عمى رسالة موجية إلى أفراد ذا الجزءويشتمؿ ى
نوع الإعاقة، المستوى  البيانات، وكذلؾ عمى مجموعة مف متغيرات البحث المستقمة المتمثمة في:

)أبداً،  الخماسي وتـ استخداـ سمـ ليكرت الحالة الاجتماعية وجية العمؿ.، التعميمي، مستوى الدخؿ
 عمى الاستبانة والتيالبحث لتسجيؿ استجابات عينة  قميلًا جداً، إلى حد ما، كثيراً، كثيراً جداً( 

جودة الحياة  تضمنت مجموعة مف مجالات جودة الحياة الاجتماعية والنفسية والصحية والمتمثمة في:
جودة الصحة و  العواطؼجودة و ، الحياة الوظيفيةو جودة الحياة الأسرية والاجتماعية، و  ،العامة
دارتو.و ، النفسية  جودة شغؿ الوقت وا 

 
 الجزء الثاني: الأسئمة المفتوحة:( 2) 

 وذلؾ لمتعرؼعينة البحث، أفراد لطرحيا عمى المفتوحة تـ صياغة مجموعة مف الأسئمة        
عمى مستوى جودة الحياة مف وجية نظر الشخص المعاؽ أو الشخص غير المعاؽ. ويتألؼ ىذا 

، وىي عمى جابة عنيا بشكؿ كامؿ( أسئمة مفتوحة يتاح لممستجيب حرية الإ6الجزء مف الأداة عمى )
 النحو التالي:

 صف لىا حالخك الصحَت العامت؟ -

 كَف ٍمكه لك أن حصف حَاحك مع أفراد أسرحك؟ -
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 ٍك فٌ حَاحك الاجخماعَت العامت؟ما رأ -

 هل أوج راضٍ عه حَاحك العاطفَت؟ وكَف حصف مسخوى ححكمك باوفعالاحك؟ -

 هل حعخبر وفسك حخمخع بصحت وفسَت جَذة؟ ولمارا؟ -

 هل أوج قادر علي إدارة وقخك؟ وكَف حقضٌ أوقاث فراغك؟ -

نيؼ ىػػذه الإجابػػات إلػػى وقػػد اعتمػػد البػػاحثوف فػػي تحميػػؿ إجابػػات الأسػػئمة المفتوحػػة عمػػى تصػػ       
فئات رئيسية تبعًا لتكرارىا، وذلؾ بعد اطػلاع البػاحثيف عمػى ىػذه الإجابػات. فقػد تػـ إرجػاع كػؿ إجابػة 
إلػػى الفئػػة التػػي تنتمػػي ليػػا، وبالتػػالي اسػػتخراج النسػػب المئويػػة لشػػيوع فئػػات الإجابػػات بػػيف أفػػراد عينػػة 

موعػة مػف المحكمػيف مػف حممػة الػدكتوراه، الدراسة، وتـ عرض ىذه الأسئمة بصورتيا الأولية عمػى مج
 ممف تمت الاستفادة مف ملاحظاتيـ واقتراحاتيـ في صياغة الأسئمة بشكميا النيائي.

أثنػػػاء المقابمػػػة الشخصػػػية مػػػع المػػػوظفيف ذوي بجزأييػػػا الأوؿ والثػػػاني وتػػػـ تطبيػػػؽ أداة البحػػػث        
عطػػاء الإجابػػات الحقيقيػػة عمييػػا، وخاصػػة  مػػع الإعاقػػة وغيػػر المعػػاقيف وذلػػؾ لضػػماف فيػػـ الفقػػرات وا 

لأشػػخاص ذوي الإعاقػػػة السػػػمعية ممػػػف يحتػػػاجوف إلػػػى تفسػػير بعػػػض العبػػػارات أو تقػػػديميا ليػػػـ بمغػػػة ا
الباحثوف  شخاص مف ذوي الإعاقة البصرية. وقاـالإشارة، وكذلؾ قراءة الفقرات لدى تطبيقيا عمى الأ

بالتعػػػاوف مػػػع مسػػػاعدي البحػػػث بتوزيػػػع أداة البحػػػث بشػػػكؿ فػػػردي والالتػػػزاـ بمتابعػػػة الأشػػػخاص ذوي 
اثنػػاء أيػػة مسػػاعدة تقػػديـ الإعاقػػة أثنػػاء اسػػتيفاء الأداة وذلػػؾ بغػػرض الاسػػتجابة عمػػى استفسػػاراتيـ أو 

ذوي الإعاقػة مػف  الأشػخاص الإشارة المتواجػديف فػي نػوادي . وتـ الاستعانة بمترجمي لغةتعبئة الأداة
 أجؿ شرح أية أسئمة أو الاستجابة لملاحظات الأشخاص ذوي الإعاقة السمعية.

 

 

 صدؽ وثبات أداة البحث:
تـ عرض أداة البحث عمى خمسة مف المحكميف مف حممة الدكتوراه في مجاؿ رعاية وتأىيؿ        

لنفس، وكذلؾ خمسة مف العامميف في مجاؿ تأىيؿ الأشخاص عمـ او الأشخاص ذوي الإعاقة 
وطُمب إلييـ الحكـ  ذوي الإعاقة الناشطيف في ميداف الإعاقة. الأشخاص ذوي الإعاقة وأولياء أمور

مف حيث صياغتيا المغوية ومدى علاقتيا مع الموضوع الذي  الأداة عمى كؿ فقرة مف فقرات 
وفيما  حث بناء عمى آراء المحكميف وملاحظاتيـ وتوصياتيـ.وقد تـ تعديؿ أداة الب صممت لقياسو.
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والذي بمغ  Alpha Chronbachالداخمي  الاتساؽيتعمؽ بثبات أداة البحث، فقد تـ استخداـ معامؿ 
 وىي درجة عالية ومناسبة لأغراض البحث العممي. (92.7)
 

 :إجراءات البحث
الباحثوف بالإجراءات اللازمة مف أجؿ تطبيقيا بعد التأكد مف صدؽ وثبات أداة البحث، قاـ         

تدريب مساعدي البحث عمى ميارات المقابمة وكيفية استيفاء البيانات ؿ مف خلالدراسة عمى عينة ا
عينة عمى الالبحث لكؿ فرد مف أفراد  وقد أكد مساعدو . مف الأشخاص ذوي الإعاقة وغير المعاقيف

المقابمة الشخصية التي مف قبؿ مساعدي البحث أثناء أداة الدراسة ثـ طبقت  .سرية المعمومات
عمى  المساعدوفىذا وقد حرص  جريت بشكؿ فردي مع الأشخاص ذوي الإعاقة وغير المعاقيف.أ

سواء منيا المكتوبة أو المطروحة شفيياً، وذلؾ  إلييـالتأكد مف فيـ المستجيبيف للأسئمة الموجية 
تـ الإصغاء المطمؽ وقد  قبؿ أفراد عينة البحث. عف طريؽ التعرؼ عمى التغذية الراجعة مف

لممستجيبيف عند الحديث عف حياتيـ الشخصية والانفعالية والنفسية وذلؾ مف خلاؿ التعبير الحر لما 
( مف 150البحث مف تطبيؽ أداة البحث عمى عدد ) وفقد تمكف مساعد وأخيراً  خاطرىـ.في يجوؿ 

دخاليا ثـ  غير المعاقيف. فراد( مف الأ150الأفراد ذوي الإعاقة، وعدد) تـ تبويب البيانات وترميزىا وا 
 إلى الحاسوب. 

 
 منيجية البحث:

اعتمد البحث المنيج الوصفي الميداني لمناسبتو لأغراض البحث، والتحميؿ الكمي والنوعي      
 لمبيانات التي تـ الحصوؿ عمييا مف خلاؿ أداة البحث.
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 حدود البحث:
البحث بالحدود المكانية في الإمارات العربية المتحدة حيث طبقت عمى الأشخاص ذوي التزـ        

بالدولة،  الإعاقة العامميف في الدولة، وعينة موازية مف العامميف في القطاعات الحكومية والخاصة
. والتزـ البحث بالأداة التي تـ بناءىا مف .1141إلى فبراير  1144ديسمبر الفترة مف  وذلؾ خلاؿ

 قبؿ الباحثيف.
 مصطمحات البحث

  Person with disabilityالفرد ذو الإعاقة 

ىو الفرد الذي يحتاج إلى خدمات خاصة وخدمات داعمة عندما يعاني مف حالة عجز         
حسي أو عقمي أو جسمي تفرض قيوداً شديدة عميو. فيما يحتاج ذو الإعاقة إلى مجموعة مف 
الخدمات التربوية والتعميمية والتأىيمية التي تساعد المصاب بيا عمى الاستقلاؿ وتحمؿ المسؤولية 

المجتمع.  فما يقدمو المجتمع مف خدمات ليذه الفئة مف شأنو أف يؤدي إلى تحسيف والاندماج في 
 (.1111الخطيب، (نوعية حياتيـ أسوة ببقية أفراد المجتمع يعرؼ 

 Hearing Impairmentالإعاقة السمعية  

يشير مصطمح الإعاقة السمعية إلى حالات الفقداف السمعي بأنواعيا ودرجاتيا المختمفة.        
. (Limited Hearing)وضعؼ السمع  (Deafness)مف الصمـ  ويشمؿ ىذا المصطمح كلًا 

نيا تحدث في مرحمة أ أو (Congenital)والإعاقة السمعية إما أف تكوف موجودة منذ لحظة الولادة 
، وقد تكوف توصيمية بمعنى أنيا تنتج عف خمؿ في (Adventitious)لاحقة مف مراحؿ الحياة 

أو الوسطى، وقد تكوف عصبية بمعنى أنيا تنتج عف خمؿ في الأذف الداخمية أو  الأذف الخارجية
العصب السمعي، أو مركزية بمعنى أنيا تنتج عف خمؿ في المراكز الدماغية العميا المسؤولة عف 

 (.1114 ،المكتب التنفيذيمعالجة المعمومات السمعية )
 Mental Retardationالإعاقة العقمية  

الإعاقة العقمية عمى أنيا: نقص  (AAMR)لجمعية الأمريكية لمتخمؼ العقمي تعرؼ ا       
ا مع جوانب قصور في اثنيف جوىري في الأداء الوظيفي بحيث يكوف دوف المتوسط ويكوف متلازمً 

أو أكثر مف مجالات الميارات التكيفية التالية: التواصؿ، والعناية الشخصية، والحياة المنزلية، 
تماعية، والاستفادة مف مصادر المجتمع، والتوجيو الذاتي، والصحة والسلامة، والميارات الاج

والجوانب الأكاديمية الوظيفية، وقضاء وقت الفراغ، وميارات العمؿ والحياة الاستقلالية و يظير ذلؾ 
   (.1114)القريوتي،السرطاوي،الصمادي، قبؿ سف الثامنة عشرة
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 Visual Impairmentالإعاقة البصرية 
الكفيؼ ىو مف فقد القدرة عمى الإبصار أو الذي لـ يتمكف مف القدرة عمى القراءة والكتابة حتى      

أما ضعيؼ البصر فيو ذلؾ الشخص الذي يمكنو القراءة  .بعد استخداـ المصححات البصرية
 (.1114 ،المكتب التنفيذيوالكتابة باستخداـ المعينات البصرية )

 Quality of lifeجودة الحياة 

( أف جودة الحياة تعني الاستمتاع بالظروؼ المادية 1111يرى كؿ مف عبد الفتاح وحسيف )     
شباع الحاجات والرضا عف الحياة، فضلًا عف إدراؾ  في البيئة الخارجية والإحساس بحسف الحاؿ وا 

ع القيـ الفرد لجوانب حياتو وشعوره بمعنى الحياة إلى جانب الصحة الجسمية الإيجابية وتوافقو م
( جودة الحياة بأنيا: شعور الفرد بالرضا 1111السائدة في المجتمع. ويعرؼ منسي وكاظـ )

والسعادة وقدرتو عمى إشباع حاجاتو مف خلاؿ ثراء البيئة ورقي الخدمات في المجالات الصحية 
ف ىذا التعريؼ لموقت والاستفادة منو. ويتبنى الباحثو  إدارتووالاجتماعية والتعميمية والنفسية مع حسف 

تعريفاً إجرائياً عمى أنو ما يحصؿ عميو في البحث الحالي، حيث عرّؼ الباحثوف جودة الحياة  
المستجيبوف مف درجات خلاؿ استجاباتيـ عمى مقياس جودة الحياة التي تـ تطويرىا مف قبؿ 

 .الدراسةالباحثيف في ىذا 
 

 حصائيةالمعالجات الا
 SPSSأداة البحث عف طريؽ برنامج الرزـ الإحصائية الجزء الأوؿ مف تـ تحميؿ بيانات        

version 19  استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب  وذلؾ مف خلاؿ
وكذلؾ لمدرجة  ،الفرعية أبعادىاوعمى  الأداة كؿ فقرة مف فقراتلالمئوية لاستجابات عينة البحث 

ا لدلالة الفروؽ تبعً  Independent T -Testاستخداـ اختبار )ت( وكذلؾ  الكمية لمفقرات.
، واختبار شيفيو لممقارنات One Way ANOVAلمتغيرات البحث، وكذلؾ تحميؿ التبايف الأحادي 

 وذلؾ لمتعرؼ عمى أثر ىذه المتغيرات عمى جودة الحياة. البعدية
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 ومناقشتيا نتائػػج البحث
بعد فحص الفرضيات الصفرية، وتفريغ نتائج المقابلات، البحث يناقش ىذا الجزء نتائج       
البحث إلى جزأيف  نتائجمع الأدب النظري والدراسات السابقة، لذلؾ فقد قسـ الباحثوف  ةومقارن

 رئيسييف عمى النحو التالي:
 الجزء الأول: نتائج فحص الفرضيات الصفرية لمدراسة:

وغير المعاقيف عمى  ذوي الإعاقة الأشخاص جودة الحياة عنداعتمد الباحثوف لتقييـ مستوى        
: مستوى جودة 3-2.1الدرجة مف ، : مستوى جودة حياة متدنيفما فوؽ 2الدرجة  الدرجات التالية:

: مستوى جودة 5-4.1الدرجة مف ،  : مستوى جودة حياة مرتفع4-3.1الدرجة مف ،  حياة متوسط
 .حياة مرتفع جداً 

 
 

 الصفرية الأولى:فحص الفرضية 

مجالات 
جودة 
 الحياة

درجات  قيمة )ت ( (253غير معاؽ)ن= (253)ن= معاؽ
 الحرية

مستوى 
 الانحراؼ المتوسط الانحراؼ المتوسط الدلالة

جودة 
الشعور 
 بالقناعة

2.03 0.73 4.36 0.45 33.213 298 3.333* 

جودة 
الشعور 
 بالسعادة

2.03 0.73 4.44 0.49 33.104 298 3.333* 

جودة 
الحياة 

 الاجتماعية

2.41 0.28 3.61 0.21 41.115 298 3.333* 
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( في مستوى جودة الحياة عند 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا = 
الأشخاص ذوي الإعاقة والأشخاص غير المعاقيف. ومف أجؿ فحص ىذه الفرضية الصفرية، تـ 

 ( .2)يف مستقمتيف كما يبيف جدوؿ تاستخداـ اختبار )ت( لعين
 
 

 (.جدول )
لدلالة الفروؽ بيف متوسطات مستوى جودة الحياة لدى  نتائج اختبار )ت( لعينتيف مستقمتيف

 وغير المعاقيف والمجالات الفرعية الأشخاص ذوي الإعاقة
 (0.05* مستوى الدلالة )ألفا= 

بيف مستوى جودة الحياة وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في  (2)يتضح مف الجدوؿ       
جميع  وذلؾ في الدرجة الكمية عمى مقياس جودة الحياة وفيف الأفراد ذوي الإعاقة وغير المعاقي

وذلؾ لصالح الأشخاص غير المعاقيف، حيث بمغ المتوسط الحسابي لجودة  ،أبعاد جودة الحياة
( مما يشير إلى مستوى متوسط، فيما بمغ متوسط 2.37) الأشخاص ذوي الإعاقةالحياة عند 

وقد  . مف جودة الحياة مرتفع مستوى( مما يشير إلى 3.69الحياة عند غير المعاقيف ) جودة

جودة 
الصحة 
 العامة

2.57 0.22 3.47 0.15 39.774 298 3.333* 

جودة 
العواطؼ 

 والانفعالات

2.81 0.11 3.20 0.02 33.097 298 3.333* 

جودة 
قضاء 
 الوقت

2.29 0.20 3.25 0.32 30.481 298 3.333* 

الدرجة 
 الكمية

..07 3.0. 0.69 3..6 08.905 .98 3.333* 
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المعاقوف وما يرتبط بيا الأفراد إلى المشكلات الصحية التي يعاني منيا  يرجع السبب في ذلؾ
جراءات علاجية مستمرة تنعكس عمى  مف مراجعات طبية ، أوضاعيـ الانفعالية والعاطفيةوا 

ض مستوى رضاىـ عف الذات. إضافة إلى المشكلات المتعمقة بمدى تقبؿ وبالتالي انخفا
توفير البيئة الميسرة والآمنة مدى ، و الأشخاص ذوي الإعاقةالمجتمع للإعاقة وتفيـ مشكلات 

ليـ خاصة في بيئة العمؿ، وما يواجيونو مف عوائؽ بيئية قد تنعكس عمى تدني مستوى 
مع دراسة عبد الفتاح  النتيجةوقد اتفقت ىذه  ـ.صحتيـ النفسية ورضاىـ عف جودة حياتي

( مف حيث وجود فروؽ في جودة الحياة بيف الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ 2006وحسيف )
مف حيث أف  (Apiajasalo & Others, 1996)ومع دراسة أباجالسوا وآخروف  والعادييف،

ومف حيث المجالات  مـ.جودة الحياة لدى الأشخاص العادييف تعد أعمى مف ذوي صعوبات التع
بأف  ((Hampton 1999الحالي مع دراسة ىامبتوف البحث  اتفؽفقد  ،الفرعية لجودة الحياة

الأفراد  مف الإعاقة وعجز الفرد والدعـ الاجتماعي ترتبط بصورة دالة بجودة الحياة لدى كلًا 
 (.2.41بمغ )قد الحالي البحث أف متوسط بعد جودة الحياة الاجتماعية في با ذوي الإعاقة عممً 

حيث افتقار مف  (Susan, et. al., 2010)مع دراسة سوزاف وآخروف  البحث اتفؽكما 
أف متوسط بالحالي البحث لمخدمات والتجييزات الصحية، حيث أظير  الأشخاص ذوي الإعاقة

 (.2.57بمغ ) الأشخاص ذوي الإعاقة قدجودة الصحة العامة عند 
 

 انية:فحص الفرضية الصفرية الث
( في مستوى جودة الحياة عند 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا = 

ومف أجؿ فحص ىذه الفرضية الصفرية، تـ استخراج  .الأشخاص ذوي الإعاقة تبعًا لنوع الإعاقة
 ANOVAالمتوسطات الحسابية لإجابات عينة البحث، واستخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي 

 (.3ص دلالة الفروؽ بيف ىذه المتوسطات، وكانت النتائج كما ىو موضح في جدوؿ )لفح
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 (0جدول )
ا تبعً  مستوى جودة الحياة عند الأشخاص ذوي الإعاقةالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل

 لنوع الإعاقة
 نوع الإعاقة المتوسط الحسابي الانحراؼ المعياري

 جسدية 2.47 3300
 سمعية 2.25 33.6
 بصرية 07.. 3303

 
مسػػتوى جػػودة الحيػػاة ( وجػػود اختلافػػات بػػيف المتوسػػطات الحسػػابية ل3يتضػػح مػػف الجػػدوؿ )

ومػػػف أجػػػؿ التأكػػػد مػػػف أف ىػػػذه الفػػػروؽ بػػػيف المتوسػػػطات ذات دلالػػػة  .الأشػػػخاص ذوي الإعاقػػػةعنػػػد 
ونتائجػػو موضػػحة فػػي  ،ANOVAإحصػػائية أـ لا، فقػػد تػػـ اسػػتخداـ اختبػػار تحميػػؿ التبػػايف الأحػػادي 

 (.4جدوؿ )
 )0جدول )

نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لدلالة الفروؽ بيف متوسطات مستوى جودة الحياة لدى الأفراد 
 ذوي الإعاقة تبعاً لمتغير نوع  الإعاقة

مجموع  مصدر التباين 
مربعات 
 الانحراؼ

درجات 
 الحرية

مستوى  قيمة )ؼ( متوسط المربعات
 الدلالة

المقياس 
 الكمي

 *33332 7.945 0.754 2 1.508 بيف المجموعات

 0,029 147 13.951 داخؿ المجموعات
 209 25.059 الكمي

 (0.05* مستوى الدلالة )ألفا= 
ذوي الأفراد ا في مستوى جودة الحياة عند ( وجود فروؽ دالة إحصائيً 4يتضح مف الجدوؿ )      

ومف أجؿ معرفة لصالح مف ترجع ىذه الفروؽ، تـ استخداـ اختبار  .ا لنوع إعاقاتيـالإعاقة تبعً 
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وجود فروؽ في مستوى جودة الحياة بيف  وتبيف مف نتائجو .لممقارنات البعدية Scheffeشيفيو 
وكذلؾ  الأشخاص ذوي الإعاقة الجسدية،وذلؾ لصالح  والسمعية الجسديةالأشخاص ذوي الإعاقة 

الأشخاص ذوي الإعاقة السمعية والأشخاص ذوي عدـ وجود فروؽ في مستوى جودة الحياة بيف 
السبب في ذلؾ إلى القدرة عمى التواصؿ مع الآخريف التي يتمتع بيا  وقد يرجع .الإعاقة البصرية

ذوو الإعاقة الجسدية، وبالتالي قدرتيـ عمى التعبير عف انفعالاتيـ وذلؾ عمى عكس الأشخاص 
الأفراد يـ مف قبؿ ذوي الإعاقة السمعية الذيف يصابوف بإحباطات جراء عدـ فيمخاص الأش

المفظية في  مف الطريقة المحيطيف بيـ ولجوئيـ إلى طرؽ بديمة لمتعبير عف انفعالاتيـ بدلًا 
وبالتالي ، كثر تأىيلًا أف يكونوا أيمكف الجسدية  الأشخاص ذوي الإعاقةأف  إضافة إلى .التواصؿ
وأفضؿ مف تمؾ الميف التي يزاوليا  ىميةأكثر أيزاولوىا تعتبر يمكف أف يف والوظائؼ التي فإف الم

أفضؿ مف ذوي الإعاقة الجسدية جودة الحياة المينية لالصـ وضعاؼ السمع، مما يجعؿ الأشخاص 
 & Nieves)وآخروف  يسوتتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة نيف الإعاقة السمعية.الأشخاص ذوي 

Others, 1991)  المصابيف بإصابات النخاع  الأشخاص ذوي الإعاقة الحركيةف إمف حيث
بسبب كونيـ يمتمكوف الاستراتيجيات الفعالة  وذلؾ الشوكي كانت معدلات جودة الحياة لدييـ مرتفعة

 لأساليب المواجية.
 

 فحص الفرضية الصفرية الثالثة:
( في مستوى جودة الحياة عند 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا = 

ومف أجؿ فحص ىذه الفرضية الصفرية، تـ . ا لممستوى التعميميتبعً  الأشخاص ذوي الإعاقة
استخراج المتوسطات الحسابية لإجابات عينة البحث، واستخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي 

ANOVA  دلالة الفروؽ بيف ىذه المتوسطات، وكانت النتائج كما ىو موضح في جدوؿ لفحص
(5.) 
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 (5جدول )
 اتبعً  الأشخاص ذوي الإعاقةمستوى جودة الحياة عند المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل

 لممستوى التعميمي
 المستوى التعميمي المتوسط الحسابي الانحراؼ المعياري

 ثانوية فأقل 2.25 3303
 دبموم متوسط 2.47 33.8
 بكالوريوس 60.. ..33

مستوى جودة الحياة عند ( وجود اختلافات بيف المتوسطات الحسابية ل5يتضح مف الجدوؿ )       
ومف أجؿ التأكد مف أف ىذه الفروؽ بيف  لمستواىـ التعميمي. تبعًا ذوي الإعاقةالأشخاص 

، ANOVAالمتوسطات ذات دلالة إحصائية أـ لا، فقد تـ استخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي 
 .(6ونتائجو موضحة في جدوؿ )

 
 (6جدول )

نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لدلالة الفروؽ بيف متوسطات مستوى جودة الحياة عند 
 تبعاً لمتغير المستوى التعميمي عاقةذوي الإالأشخاص 

مجموع مربعات  مصدر التباين 
 الانحراؼ

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  قيمة )ؼ(
 الدلالة

المقياس 
 الكمي

 *33333 18,611 1,562 2 3.124 بيف المجموعات
 0,028 147 12.336 داخؿ المجموعات

 209 25.059 الكمي
 (0.05)ألفا= * مستوى الدلالة 

الأشخاص  ا في مستوى جودة الحياة لدى( وجود فروؽ دالة إحصائيً 6يتضح مف الجدوؿ )       
ا لمستواىـ التعميمي. ومف أجؿ معرفة لصالح مف ترجع ىذه الفروؽ، تـ استخداـ ذوي الإعاقة تبعً 
حممة الثانوية العامة فأقؿ وجود فروؽ بيف النتائج  لممقارنات البعدية، وبينت Scheffeاختبار شيفيو 
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وجود فروؽ بيف ، وكذلؾ وبيف حممة الدبموـ المتوسط وذلؾ لصالح الحاصميف عمى الدبموـ المتوسط
 عمى الحاصميف عمى البكالوريوس وذلؾ لصالح الحاصميفو الحاصميف عمى الثانوية العامة فأقؿ 

صؿ عمى شيادات عممية أعمى، السبب في ذلؾ إلى أف الفرد المعاؽ الحا وقد يعود. البكالوريوس
زدياد قدرتو عمى التعايش ايمكنو الحصوؿ عمى وظائؼ أفضؿ مف حيث المياـ والدخؿ، إضافة إلى 

الحياة ا لخبراتو العممية والميدانية مما يساعد في رفع مستوى جودة بشكؿ أفضؿ مع واقع إعاقتو نظرً 
 ,Brewin) ف ورينويؾ وسكومانس وتتفؽ ىذه النتيجة مع ما توصمت إليو دراسة بريويلديو. 

Renwick & Schormans, 2008)تأثر جودة الحياة عند المصابيف بمتلازمة أسبرجر مف حيث 
الملائمة والذي يعود إلى مدى توفر البرامج التعميمية والتربوية  كونيـ مف ذوي الاحتياجات الخاصة،

 ليـ.
 

 فحص الفرضية الصفرية الرابعة:
( في مستوى جودة الحياة عند 0.05دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا =  توجد فروؽ ذات لا 

ومف أجؿ فحص ىذه الفرضية الصفرية، تـ استخراج  ا لمستوى الدخؿ.الأشخاص ذوي الإعاقة تبعً 
 ANOVAالمتوسطات الحسابية لإجابات عينة البحث، واستخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي 

         (.7المتوسطات، وكانت النتائج كما ىو موضح في جدوؿ )لفحص دلالة الفروؽ بيف ىذه 
                                      

 (7جدول )
ا تبعً  مستوى جودة الحياة عند الأشخاص ذوي الإعاقةالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل

 لمستوى الدخؿ
الانحراؼ 
 المعياري

 بالدرىممستوى الدخل  المتوسط الحسابي

 آلاؼ فأقل 5 2.26 33.9
 ألؼ  .6-2 2.49 33.8
 ألؼ فما فوؽ 20 73.. 3320

مستوى جودة الحياة عند ( وجود اختلافات بيف المتوسطات الحسابية ل7يتضح مف الجدوؿ )       
ومف أجؿ التأكد مف أف ىذه الفروؽ بيف المتوسطات  .لمستوى الدخؿتبعًا  الأشخاص ذوي الإعاقة
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، ونتائجو ANOVAأـ لا، فقد تـ استخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي  ةإحصائيذات دلالة 
                          (.8موضحة في جدوؿ رقـ )

 (8جدوؿ ) 
نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لدلالة الفروؽ بيف متوسطات مستوى جودة الحياة عند 

 ر مستوى الدخؿالأشخاص ذوي الإعاقة تبعاً لمتغي
مجموع  مصدر التباين 

مربعات 
 الانحراؼ

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  قيمة )ؼ(
 الدلالة

المقياس 
 الكمي

 *33333 24.027 1.904 2 3.809 بيف المجموعات
 0.027 147 11.651 داخؿ المجموعات

 209 25.059 الكمي
 

الأشخاص ( وجود فروؽ دالة إحصائيًا في مستوى جودة الحياة عند 8يتضح مف الجدوؿ )        
ذوي الإعاقة وذلؾ تبعًا لمستوى الدخؿ. ومف أجؿ معرفة لصالح مف ترجع ىذه الفروؽ، تـ استخداـ 

لممقارنات البعدية، وبينت نتائجو أف جودة الحياة عند الأشخاص ذوي  Scheffeاختبار شيفيو 
السبب في ذلؾ إلى أف ارتفاع الدخؿ يساعد الفرد  وقد يرجع ترتفع بارتفاع مستوى دخميـ.الإعاقة 

المعاؽ عمى تمبية الكثير مف احتياجاتو المادية والصحية والترفييية مما يؤدي بالتالي إلى التحسف 
 مما يجعمومف ذوي الدخؿ المنخفض ، وذلؾ عمى عكس الفرد المعاؽ الحياة لديوفي مستوى جودة 

الأجيزة المساعدة والتقنيات الحديثة التي  وتوفير ة،مف تمبية احتياجاتو المعيشية الأساسي اً محروم
وتتفؽ ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة بينافينت وآخروف حياتو. يمكف مف خلاليا تحسيف جودة 

(Benavente & Others, 2004) كفئة  مف حيث أف جودة الحياة لدى المصابيف بمرض الصرع
 .التي يتمتعوف بيا الحالة الاقتصادية تختمؼ باختلاؼ متغير ذوي الاحتياجات الخاصة مف
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 فحص الفرضية الصفرية الخامسة:
( في متوسطات مستوى جودة الحياة 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا = 
ىذه الفرضية الصفرية، تـ ومف أجؿ فحص  عند الأشخاص ذوي الإعاقة تبعًا لمحالة الاجتماعية.

 ( التالي:9يف مستقمتيف كما يبيف جدوؿ )تاستخداـ اختبار )ت( لعين
 (9جدوؿ )

لدلالة الفروؽ بيف متوسطات مستوى جودة الحياة  لدى  نتائج اختبار )ت( لعينتيف مستقمتيف
 الأشخاص ذوي الإعاقة تبعاً لمحالة الاجتماعية

درجات  قيمة )ت ( (68متزوج )ن= (.8أعزب )ن= المشكلات
 الحرية

مستوى 
 الانحراؼ المتوسط الانحراؼ المتوسط الدلالة

الدرجة 
 الكمية

...9 3.039 ..06 3.020 0.035 208 33332* 

 (0.05* مستوى الدلالة )ألفا= 
( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة عند 9يتضح مف الجدوؿ )       

الإعاقة تبعًا لمحالة الاجتماعية، وذلؾ لصالح الفرد المعاؽ المتزوج بمتوسط حسابي الأشخاص ذوي 
يرجع السبب في ذلؾ إلى أف قد و  (.2.29( مقابؿ الفرد المعاؽ الأعزب بمتوسط حسابي )2.46)

نفعالي مف قبؿ أسرتو مما الفرد المعاؽ المتزوج يتوقع أف يمقى الكثير مف الدعـ الاجتماعي والا
ير بلى ازدياد شعوره بتحقيؽ ذاتو وتعزيز مشاركتو الاجتماعية وىذا الواقع يختمؼ إلى حد كيؤدي إ

الذي لا يشعر بالاستقرار الأسري، ولا يحظى بتبادؿ الدعـ العاطفي  عف حاؿ الفرد المعاؽ الأعزب
 ,Benavente & Others)خروف آ. وتتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة بينافينت و مع زوجتو وأولاده

كفئة مف ذوي الاحتياجات  جودة الحياة لدى المصابيف بمرض الصرع والتي أشارت إلى أف (2004
 .لممصاب تختمؼ باختلاؼ الحالة الاجتماعية الخاصة

 
 فحص الفرضية الصفرية السادسة:

( في مستوى جودة الحياة لدى الأفراد 0.05لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى )ألفا = 
ومف أجؿ فحص الفرضية الصفرية، تـ استخداـ اختبار )ت( لعينتيف  الإعاقة تبعًا لجية العمؿ.ذوي 

 :( التالي10مستقمتيف كما يبيف جدوؿ )
 



 روً الإعاقت وغَر روً الإعاقتجودة الحَاة لذى الأشخاص                                                                    411

 

   

 

 (10جدوؿ )
لدلالة الفروؽ بيف متوسطات المشكلات في مستوى جودة  نتائج اختبار )ت( لعينتيف مستقمتيف
 العمؿ تبعاً لجية الحياة عند الأشخاص ذوي الإعاقة

قيمة )ت  (58خاص )ن= (.9حكومي )ن= المشكلات
) 

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الانحراؼ المتوسط الانحراؼ المتوسط الدلالة

الدرجة 
 الكمية

..05 3.02 ..0. 3.0. ..53. 208 33320* 

 (0.05* مستوى الدلالة )ألفا= 
مستوى جودة الحياة عند ( وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في 10يتضح مف الجدوؿ )       

الأشخاص ذوي الإعاقة تبعًا لجية العمؿ، وذلؾ لصالح الأفراد ذوي الإعاقة العامميف في القطاع 
مقابؿ الأفراد ذوي الإعاقة العامميف في القطاع الخاص بمتوسط . (2.45الحكومي بمتوسط حسابي )

الإعاقة في الجيات الحكومية يعود السبب في ذلؾ إلى أف عمؿ الأفراد ذوي قد و  .(2.32حسابي )
وتفيمًا أكثر لحالتيـ الصحية ولحقوقيـ التي نص عمييا القانوف  ،ا أفضؿ ماديً يوفر ليـ دخلًا 

الاتحادي، إلى جانب أف الدواـ في القطاع الحكومي يتميز عف القطاع الخاص بإجازات أكثر وعدد 
شعور  بيئة آمنة عمؿ تساىـ فيف ا ما توفره الوظائؼ الحكومية موأخيرً  ساعات عمؿ يومي أقؿ،

 الفرد المعاؽ بالأماف الوظيفي.
 

 الجزء الثاني: نتائج المقابمة المقننة مع أفراد عينة البحث:
بعد إجراء المقابلات الفردية مع أفراد عينة البحث ذوي الإعاقة وغير المعاقيف وفؽ نموذج         

الباحثوف بتحميؿ استجاباتيـ، وذلؾ تبعًا لمجموعة مف مف قبؿ الباحثيف، قاـ  االمقابمة المعد سمفً 
استجابات المفحوصيف في كؿ سؤاؿ وتصنيفيا، وحساب النسبة  وقد تـ حصر الأسئمة المفتوحة.

ا بأف المستجيب قد يعطي أكثر مف استجابة لنفس السؤاؿ. وكانت نتائج عممً  ستجابات،المئوية للا
 (. 14، 13، 12، 11ذات الأرقاـ  )تحميؿ المقابلات كما يظير في الجداوؿ 
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 أولًا: وصؼ المستجيبين لحالتيم الصحية
 (11الجدوؿ )

 وصؼ الحالة الصحية
 غير المعاقين ذوي الإعاقةالأشخاص  الحالة الصحية

النسبة  التكرار النسبة المئوية التكرار
 المئوية

 %65.0 98 %41.3 62 جيدة
 %26.6 25 %25.3 38 متوسطة 

 %3.36 10 %18.6 28 متردية 
 %22.0 27 %2.0 .. ضعيفة مناعة

 
الذيف وصفوا حالتيـ الصحية  الأشخاص ذوي الإعاقةأف نسبة ب( 11) يتضح مف الجدوؿ        

يعود السبب قد و  .%(0.06ذلؾ )ك%( ىـ أكثر مف غير المعاقيف الذيف وصفوىا 18.6بالمتردية )
في ذلؾ إلى الحالة الصحية التي ترافؽ الإعاقة الجسدية عمى وجو التحديد وما يتطمبو ذلؾ مف 

الإعاقات السمعية والبصرية تتطمب أجيزة مساعدة  أف طبيعة مراجعات طبية وعلاجية، إضافة إلى
 وآخر. حيفطمئناف عمى الحواس بيف وفحوصات طبية للا

 
 ن لحياتيم الأسرية يثانياً: وصؼ المستجيب

 (12الجدوؿ )
 الحياة مع أفراد الأسرة

 الحياة الأسرية
 

 غير المعاقين الأشخاص ذوي الإعاقة
النسبة  التكرار النسبة المئوية التكرار

 المئوية
 %70.6 112 %54.7 82 يوجد تفاعل كافي مع الأسرة

 %62.0 92 %68 102 أسرة داعمة
 %02.0 62 %36.7 55 ضعؼ في التواصل مع الأسرة

 %7 22 %25.0 0. أفراد الأسرة يعانون من إىمال من قبل
تعتبر أسرىـ داعمة  مف ذوي الإعاقة%( مف عينة البحث 68( أف )12) يتضح مف الجدوؿ       

ىذا مردّه إلى الاىتماـ بحالة المعاؽ ووعي قد يكوف و  .%( مف غير المعاقيف61.3ليـ، مقابؿ )
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وعمى . في دولة الإماراتوكذلؾ بسبب التكافؿ المجتمعي  ،بحاجتو لمدعـ والمساندة الأسرية ةالأسر 
%( مف عينة البحث ذوي الإعاقة 54.7ا لممعاؽ إلا أف )مودعميوالمجتمع الرغـ مف اىتماـ الأسرة 

لحاجة وىذا يدؿ عمى ا .%( مف غير المعاقيف74.6مقابؿ ) ابأف تفاعؿ الأسرة معيـ ىو كافيً  ادو افأ
دماج الأسرة لم  اأساسيً  افي أنشطتيا الاجتماعية والأسرية باعتباره جزءً  ةعاقشخص ذوي الإلإشراؾ وا 

 مف نسيج الأسرة دوف أف يتوقؼ الأمر عمى الدعـ الانفعالي والعاطفي لو.
 
 

 ن لحياتيم الاجتماعية العامة يثالثاً: وصؼ المستجيب
 (13الجدوؿ )

 الحياة الاجتماعية العامة
 الحياة الاجتماعية العامة

 
 غير المعاقين الأشخاص ذوي الإعاقة

النسبة  التكرار النسبة المئوية التكرار
 المئوية

 %88.6 133 %56 84 متفاعل اجتماعياً 
 %80.0 125 %61.3 92 مقبول اجتماعياً 
 %.8 123 %58.7 88 جتماعيةسعيد بحياتو الا

 %90.7 142 %48 72 لديو الكثير من العلاقات
 %20.0 20 %37 55 ميمل اجتماعيا

 %27.0 6. %08.7 58 غير راضٍ عن حياتو الاجتماعية
أقؿ مف  تعتبر( أف جودة الحياة الاجتماعية كما يصفيا المعاقوف 13يتضح مف الجدوؿ )       

 مستوىتدني يرجع السبب في ذلؾ إلى قد و  .مستوى الحياة الاجتماعية التي يصفيا غير المعاقيف
نظرة بعض أفراد كذلؾ جتماعي لممعاؽ عمى الرغـ مف تطور مستوى الوعي بالإعاقة، و القبوؿ الا

الممزوجة بالاتجاىات السمبية أو التوقعات غير تمؾ المجتمع لممعاقيف التي تتسـ بالشفقة والعطؼ و 
الدقيقة عف قدراتيـ مما ينعكس عمى درجة تفاعميـ وعلاقاتيـ الاجتماعية، وبالتالي عدـ رضا 
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%( فقط مف غير 17.3ابؿ )عف حياتيـ الاجتماعية، مق الأشخاص ذوي الإعاقة%( مف 38.7)
 .المعاقيف

 : ن لحياتيم العاطفيةيرابعاً: وصؼ المستجيب
 (14جدوؿ )

 نفعالية العامةالحياة العاطفية والا
 الحياة العاطفية والانفعالية العامة

 
 غير المعاقين الأشخاص ذوي الإعاقة

النسبة  التكرار النسبة المئوية التكرار
 المئوية

 %57.0 86 %50 75 لديو اتزان انفعالي
 %56 84 %52 78 ومسيطر عمييا يتحكم  بانفعالاتو

 %09.0 74 %51.3 77 حياتو العاطفيةراضي عن 
 %6..0 64 %41.3 62 غير راضي عن حياتو الانفعالية

 %9.0. 44 %34.6 52 بحاجة لدعم انفعالي متواصل
 %00.0 65 %57.0 86 يعاني من قمة التحكم بانفعالاتو

      
 
مشابو إلى حد  ونفعالية ىلحياتيـ الا ذوي الإعاقة  فراد الأ( أف وصؼ 14) يتضح مف الجدوؿ  
ىـ أكثر حاجة  ذوي الإعاقة لأشخاصالحياة الانفعالية لغير المعاقيف، إلا أنو مف الواضح أف اما 

%( مف غير المعاقيف الذيف يحتاجوف لنفس 29.3%( بالمقارنة مع )34.6لمدعـ المتواصؿ بنسبة )
ذوي الإعاقة والتي الأفراد  يعود السبب في ذلؾ إلى كثرة الاحباطات والعقبات التي تواجوقد و  .الدعـ

تنعكس عمى انفعالاتيـ وطريقة تعامميـ مع ىذه العقبات، مما يجعميـ أقؿ تحكما بانفعالاتيـ وأقؿ 
 عف حياتيـ العاطفية والانفعالية ارضً 
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 ن لمصحة النفسية لدييم:  يخامساً: وصؼ المستجيب
 (15جدوؿ )

 الصحة النفسية 
 الصحة النفسية

 
 غير المعاقين الإعاقة الأشخاص ذوي

النسبة  التكرار النسبة المئوية التكرار
 المئوية

 %73 105 %56.6 85 لديو صحة نفسية جيدة
 %50 81 %51.3 77 راضٍ عن صحتو النفسية

يحتاج إلى دعم لرفع مستوى صحتو 
 النفسية

68 45.3% 54 06% 

 %0 6 %9.0 20 يعتبر نفسو مريض نفسياً 
       

%( ىـ 56.6ذوي الإعاقة الذيف يتمتعوف بصحة نفسية )الأشخاص ( أف 15) الجدوؿيتضح مف  
الأشخاص ذوي  النتيجة الخاصة باحتياجات%(، وىذا ينسجـ مع 70أقؿ مف غير المعاقيف )

، حيث أف نسبتيـ تبعًا لعينة البحث لدييـ  إلى الدعـ النفسي لرفع مستوى الصحة النفسية الإعاقة
يعود ذلؾ إلى انعكاسات الحياة الضاغطة عمى وقد  .%(36غير المعاقيف )%( مقابؿ 45.3ىي )

 مع الآخريفوالتواصؿ تسييلات البيئية الصحتيـ النفسية وخاصة مدى تقبؿ المجتمع لإعاقتيـ و 
 

 ن لإدارة أوقاتيم: يسادساً: وصؼ المستجيب
 (16جدوؿ )

 إدارة الوقػػت
 إدارة الوقت

 
 المعاقينغير  الأشخاص ذوي الإعاقة

النسبة  التكرار النسبة المئوية التكرار
 المئوية

 %58 87 %45.3 68 يستثمر وقتو بشكل مفيد
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 %56 84 %42.6 64 قادر عمى التحكم بوقتو
 %8.6. 43 %36.6 55 يحتاج لممساعدة في تنظيم وقتو

 %00.0 65 %67.3 101 لديو وقت طويل من الفراغ 
 %9.0. 44 %57.3 86 وقتو لا يعرؼ كيؼ يستثمر

 %08 57 %.5 78 يزاول انشطة كثيرة غير مفيدة
وقت  يزيد عفف و ( أف وقت الفراغ الذي يقضيو الأشخاص المعاق16) يتضح مف الجدوؿ       

أقؿ  تعتبرقدرتيـ عمى التعامؿ مع وقت الفراغ إف المعاقيف،  إضافة إلى الأشخاص الفراغ عند غير 
في ذلؾ إلى أف الكثير منيـ يفتقروف لمحياة الاجتماعية التي تساعدىـ يعود السبب قد و  .مف غيرىـ

في قضاء وقت الفراغ، وىو ما يرتبط أيضاً بقدرتيـ عمى التواصؿ مع الآخريف وخاصة ذوي 
الإعاقات الحسية منيـ، إضافة إلى أف الأنشطة الترفييية والثقافية والاجتماعية قد تكوف متوفرة 

 مقارنة بالأشخاص ذوي الإعاقة.غير المعاقيف لأشخاص ل
 
 

ومف خلاؿ عرض النتائج السابقة، يتضح أف مستوى جودة الحياة بشكؿ عاـ ىو أفضؿ عند         
الأشخاص غير المعاقيف بالمقارنة مع ذوي الإعاقة، وذلؾ في مختمؼ المجالات الاجتماعية 

لأشخاص ذوي الإعاقة يرتبط والنفسية والصحية والتعميمية. كما أف مستوى جودة الحياة لدى ا
بمتغيرات ىامة مثؿ مستواىـ التعميمي، وقطاع العمؿ الذي يعمموف فيو، ودخميـ الشيري، إضافة 
إلى وجود اختلافات ىامة في مستوى جودة الحياة بيف الأشخاص ذوي الإعاقة أنفسيـ تبعًا لنوع 

جودة الحياة لدى  يوض بمستوىإعاقاتيـ. وىذه النتائج تحتـ اتخاذ تدابير تشريعية وعممية لمن
الأشخاص ذوي الإعاقة في دولة الإمارات. ولعؿ جؿ ىذه الإجراءات تتمركز في تحسيف برامج 

لمتبعة معيـ في بيئات العمؿ، وتحسيف الخدمات الصحية المقدمة ا التعميـ المقدمة ليـ، والسياسات
 تيـ النفسية والاجتماعية.ليـ، وبرامج الدمج المجتمعي بكافة أشكالو مما ينعكس عمى حيا
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 التوصيات
 الحالي، يوصي الباحثوف بما يمي:البحث بناء عمى نتائج 

تعنى بمختمؼ فئات الإعاقة إعداد البرامج التربوية والصحية والاجتماعية والنفسية التي  -
 رفع مستوى جودة حياتيـ أسوة ببقية أفراد المجتمع. بما يضمفأولياء أمورىـ وكذلؾ 

جميع العقبات والعوائؽ التي تحوؿ دوف إدماج المعاؽ في أشكاؿ الحياة الاجتماعية  إزالة -
الأشخاص نحو  اتجاىات إيجابيةكافة، وتكثيؼ البرامج الاجتماعية التي مف شأنيا بناء 

 .ذوي الإعاقة
 المفظيبرامج تأىيؿ ذوي الإعاقة السمعية بما يساعد في تنمية ميارات التواصؿ تحسيف  -

 بما يميد لإدماجيـ في كافة أشكاؿ الحياة الاجتماعية.ظي الفوغير 
المقدمة لممعاقيف سواء في مدارس التربية الخاصة أو  والتأىيمية تقييـ البرامج التعميمية -

سعياً لتحسيف جودتيا، وتوفير التعميـ التعميـ العاـ، ووضع الخطط والبرامج التطويرية 
 يـ، مما يحقؽالعالي الذي يتناسب مع قدراتيـ وتطمعات

برامج الدعـ والمساندة التي في بيئة العمؿ، وتوفير  الأشخاص ذوي الإعاقةضماف حقوؽ  -
المساواة في وضماف حقوقيـ في العمؿ ك ص،وفقاً لمبدأ تكافؤ الفر  تكفؿ ليـ مزاولة المينة

 الأجور والحوافز وغيرىا.
ممارسة حقوقيـ الاجتماعية  توفير برامج التوعية الأسرية والمجتمعية التي تكفؿ لممعاقيف -

  .كالزواج، وبناء الأسرة المستقمة
في مختمؼ المراحؿ العمرية،  للأفراد ذوي الإعاقةتوفير برامج الدعـ النفسي والانفعالي  -

وتحسيف نوعية تييئة أجواء مجتمعية نفسية داعمة ومتقبمة ليـ، عمى بما يساعد وذلؾ 
 إعاقتيـ ومع المجتمع المحيط.بما يحقؽ ليـ التكيؼ مع  حياتيـ النفسية

إجراء المزيد مف البحوث والدراسات حوؿ جودة حياة الأشخاص ذوي الإعاقة وعلاقتيا  -
 بعمر المعاؽ وجنسو وحياتو التعميمية والعممية ومكاف سكنو.
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  Abstract:This study aimed at investigating the life quality of 

Individuals with and without disability in the United Arab Emirates as 

it pertains to general health, social life employment, affection, mental 

health and time management. To achieve that goal, qualitative and 

quantitative methods were employed. The quantitative data was 

collected through a means of a questionnaire which was validated 

through ensuring the content validity by means of 10 expert revisions 

and feedback. and the reliability was established (Chrounbach Alpha: 

92.7), the qualitative data was collected using a semi-structured 

interview. The participants of this study were 300 (150 with 

disabilities and 150 without disabilities. The variables of the study 

were type of disability, educational level, income level, marital status 

and employment affiliation. Following hypotheses testing and data 

analyses, the results of this study revealed that there are significant 

differences between individuals with and without disabilities in all 

variables tested in this study. Based on the findings, the research 

provided some recommendations aimed at improving the quality of 

life for individuals with disabilities in all life domains especially in 

health, psychological and social aspects 




