
  262-241، 2024، 2، عدد 20المجلة الأردنية في العلوم التربوية، مجلد 
 

  241  

 طفال الشلل الدماغي والأطفال العاديينأدراسة مقارنة بين الدعم الاجتماعي والصحة النفسية لدى أمهات 
      

 منار سعيد بني مصطفى  
 **شيماء باسم الصماديو  *

  

Doi: //10.47015/20.2.1 
  
  

 10/1/2023 :تاريخ قبوله                                                                                                     25/7/2022 :تاريخ تسلم البحث

ــدعم الاجتمــاعي والصــحة      إلــى  هــدفت الدراســة   :ملخــص ــى مســتوى ال التعــرف إل
ال الشلل الدماغي والأطفال العاديين والعلاقة بينهما، كمـا  فالنفسية لدى أمهات اط

هدفت الدراسة لفحص الفروق بين متوسطات تقديرات أمهات الأطفال على مقيـاس  
، وتفاعلاتـه  )حالـة الطفـل  (الدعم الاجتماعي ومقياس الصحة النفسية تعزى لمتغيـر  

 (215)راسـة مـن   ، وتكونـت عينـة الد  )الفئة العمرية و الـدخل الشـهري  (مع متغيرات 
ــال   169و ،مــن أمهــات اطفــال الشــلل الــدماغي   46مــن الأمهــات،   مــن أمهــات الأطف

العاديين تـم اخيتـارهن بالطريقـة المتيسـرة مـن العاصـمة عمـان، تـم تطبيـق مقيـاس           
ــدعم       ــاس الصــحة النفســية، وأظهــرت النتــائج أن مســتوى ال للــدعم الاجتمــاعي ومقي

اغي وامهــات الأطفـــال العــاديين كـــان   الاجتمــاعي لـــدى أمهــات اطفـــال الشــلل الـــدم   
 ،مهات الشلل الدماغي منخفضـا أا، بينما جاء مستوى الصحة النفسية لدى متوسطً

ا لدى أمهات الأطفال العاديين، وجود فروق دالة إحصائيا بين في حين جاء متوسطً
ــة الطفــل، لصــالح        المتوســطات للــدعم الاجتمــاعي لــدى الأمهــات تعــزى لمتغيــر حال
أمهــات أطفــال الشــلل الــدماغي، وعــدم وجــود فــروق دالــة بــين المتوســطات للــدعم    

لة الطفل والفئة الاجتماعي لدى الأمهات تعزى لمتغير الفئة العمرية وللتفاعل بين حا
أشارت النتائج لوجود فروق تعزى لمتغير الدخل الشهري لصالح الأمهات والعمرية، 

دينار، ووجود فـروق دالـة إحصـائيا للـدعم الاجتمـاعي       500ممن يقل دخلهن عن 
، وهـذا يعنـي   )حالة الطفل والدخل الشـهري (لدى عينة الأمهات تعزى للتفاعل بين 

وعلـى  ). حالـة الطفـل والـدخل الشـهري    (ي الدراسـة  وجود تفاعل رتبـي بـين متغيـر   
جانب أخر اشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصـائيا بـين المتوسـطات للصـحة     

. النفسية لدى الأمهات تعزى لمتغيـر حالـة الطفـل، لصـالح أمهـات الأطفـال العـاديين       
دى كما أشارت النتائج إلى عدم وجود فروق دالة بين متوسطات الصحة النفسـية ل ـ 

الأمهات تعـزى لمتغيـر الفئـة العمريـة، وعـدم وجـود فـروق دالـة تعـزى للتفاعـل بـين            
أشـارت النتـائج لوجـود فـروق دالـة بـين متوسـطات        و). حالة الطفل والفئة العمريـة (

الصحة النفسية لدى عينة الأمهات تعزى لمتغير الدخل الشهري، لصالح الأمهات من 
، وجـود فــروق دالـة بــين متوســطات   )ردينــا 1000أكثــر مـن  (فئـة الــدخل الشـهري   

حالــة الطفــل والـــدخل   (الصــحة النفســية لــدى عينــة الأمهــات تعــزى للتفاعــل بــين         
  . )الشهري

الصحة النفسية، الأمهات، الأطفال، الشلل  الاجتماعي، الدعم: الكلمات المفتاحية(
  )الدماغي

  

مهما للدراسة عندما يتعلق  تعد الصحة النفسية مجالاً :مقدمة
إلى أن الصحة يشير كنيفتون وكيونين الأمر بالمشكلات الصحية، حيث 

 يؤثرانحياة الأفراد، حيث  فيلهما تأثير كبير الجسمي والمرض  النفسية
الاجتماعية والاقتصادية والتربوية في المجتمعات  مختلف الجوانبعلى 

)Knifton & Quinn, 2013(الصحة  كلاتى تشير مش، من ناحية أخر
 كلاتالنفسية إلى الأمراض أو الاضطرابات النفسية التي تحدث بسبب مش

 .)Williamson, 2011(في الصحة الجسدية على المريض وعائلته 
وتتم دراسة الصحة النفسية وفهمها وإدراكها عن طريق تصور الشخص 

سعادة يشعر بال الوقت نفسهالذي يعيش حياته بشكل نافع ومجدي، وفي 
والرضا، ويحقق أهدافه وتطلعاته، ويعيش أقل قدر من الصراعات النفسية 

  .Keyes & Lopez, 200)(والاجتماعية 
______________________  
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with Cerebral Palsy and Mothers of Normal 
Children Regarding Social Support and Mental 
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Abstract: This study aimed to identify the level of social 
support and mental health among mothers of children with and 
without cerebral palsy and the relationship between them. This 
study also aimed to examine the differences between mothers' 
social support and mental health level according to the child's 
condition and the interactions with the other variables: age 
group and monthly income. The study sample consisted of 
215mothers, 46 mothers of cerebral palsy children, and 169 
mothers without cerebral palsy children, who were chosen 
using the available method from Amman. The results showed 
that the level of social support among mothers of children with 
and without cerebral palsy was moderate. In contrast, the level 
of mental health among mothers of children with cerebral 
palsy was low, while it was moderate among mothers of 
children without cerebral palsy. Also, there were statistically 
significant differences in the level of social support among 
mothers due to the variable of the child's condition in favor of 
mothers of children with cerebral palsy. There were no 
significant differences in the level of social support among 
mothers due to the variables of the age group and the 
interaction between the child's condition and the age group. 
The results also indicated that there were differences due to 
the monthly income variable in favor of mothers whose 
income is less than 500 Jordanian dinarsand due to the 
interaction between the child's status and the monthly income, 
which means that there is a hierarchical interaction between 
the two variables of the study. On the other hand, the results 
indicated statistically significant differences between mothers' 
level of mental health according to the variable of the child's 
condition in favor of the mothers of children without cerebral 
palsy. The results also indicated no significant differences 
between the level of mental health among mothers according 
to the age group and no significant differences according to 
the interaction between the child's condition and the age 
group. The results further revealed significant differences 
between the level of mental health among mothers according 
to their monthly income, in favor of mothers from the monthly 
income category (more than 1000 Jordanian dinars), and there 
were significant differences between the mothers' level of 
mental health according to the interaction between the child's 
condition and monthly income. 

(Keywords: Social Support, Mental Health, Mothers, 
Children, Cerebral Palsy) 
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يمكن اعتبار الدعم الاجتماعي ركيزة  ،ومن هذا المنطلق
أساسية من ركائز الصحة النفسية والرفاهية، حيث يعتقد أن الدعم 

 فيالصحة النفسية والجسدية من خلال تأثيره  فيالاجتماعي يؤثر 
، )Lakey & Cohen, 2000(العواطف والإدراك والسلوكيات 

حة النفسية ويلاحظ الارتباط الكبير بين الدعم الاجتماعي وبين الص
المتغيرات المختلفة،  فين الدعم الاجتماعي يؤثر إللأفراد، حيث 

مثل المتغيرات المرتبطة بالتعافي من الأمراض، والاندماج بنمط 
حياة صحي ونافع، والتخفيف من الضغوطات الشخصية والوظيفية 

)Schwarzer, Knoll & Rieckmann, 2004( كما أن ،
ا في تقديم الدعم ا مهمدور تؤديالعوامل البيئية والوراثية 

 حيث يعتبر إن مقدميالاجتماعي والاستفادة منه على أقصى حد، 
ا يقدمونه بشكل مشابه مالدعم الاجتماعي يحصدون فوائد م

إنسانية وعاطفية بالدرجة الأولى  تبادلية ها عمليةإنللمتلقين، حيث 
(Taylor, 2011).  

ترتبط صحة الأطفال ورفاههم ارتباطًا وثيقًا بصحة والديهم و
الجسدية والعاطفية والاجتماعية والظروف الاجتماعية وممارسات 

أكثر إرهاقًا من رعاية طفل  ريضطفل م فتربية ورعايةالتربية، 
معدل إصابة زيادة القلق السريري بمقدار أربعة  ويتضاعف، سليم

تدل بمقدار خمسة أضعاف مقارنة وزيادة الاكتئاب المع ،أضعاف
 American( من ذوي الأطفال الاصحاء بغيرهم من الآباء

Academy of Pediatrics, 2003; Butcher, Wind & 
Bouma, 2008(. من الأمراض مرض الشلل الدماغي  ويعد

 & Dodd, Imms(ا لدى الأطفال الأكثر انتشارالجسدية 
Taylor, 2010(. يعرف الشلل الدماغي و)Cerebral Palsy( 

على أنه مجموعة اضطرابات دائمة لتطور الحركات والوضعيات مما 
الذي حدث في  الخلل إلى يتسبب في تقييد الفاعلية، والتي تعزى

الدماغ النامي أو الجنين، وغالبا ما تصاحب الاضطرابات الحركية 
والتواصل،  للشلل الدماغي اضطرابات في الاحساس، والادراك،

ثانوية في الجهاز  كلاتوالسلوك، والصرع، ومش واللغة، والاستقبال،
 & Rosenbaum, 2007; Krägeloh-Mann(العضلي الهيكلي 
Cans, 2009( . وعلى الرغم من أن الطفل المعاق قد يكون مصدر

سعادة للوالدين، إلا أن الاحتياجات الخاصة المرتبطة بوضعه 
ط والاعباء النفسية والجسدية والمالية، الصحي قد تزيد من الضغو

 ,Yilmaz( مما قد يؤثر على المدى البعيد في صحتهم النفسية
Erkin & İzki, 2013 .(والدة الطفل، لما لديها  على ًاتحديد

ولكونها المسؤول الاول عن رعاية الطفل  من عاطفة واهتمام،
وبرامج الدعم  ،المهم توفير الدعم الاجتماعي لذلك من المريض،

النفسي المختلفة لتعزيز صحة الأم في طريقها العلاجي مع ابنها 
   .)Ross, 2005(المصاب بالمرض 

والدي الأطفال المصابين  والضغط لدى مصادر التوتروتتعدد 
: الطفل نفسه، مثل تخص ها مرتبط بعواملبعضف ،بالشلل الدماغي

وجود و ،لواصضعف التوونقص استقلالية الطفل،  شدة الإعاقة،
، وبعضها مرتبط والإعاقة الذهنيةالطفل، سلوكية لدى  كلاتمش

عدم كفاءة الأبوة المتصورة، والأبوة السلبية، : العوامل الأبوية، مثلب
انخفاض الرضا و ،الاجتماعية للذات، والعزلةوتدني احترام الوالدين 

نقص ، وشريك الحياة ونقص دعم عن الدعم الاجتماعي المتصور،
  ).Davis, 2010; Parkes et al., 2011( دمات الصحيةالخ

 Ketelaar et(كيتيلار وآخرون وديليمان وآخرون تشير و
al., 2008; Dieleman et al., 2021 (الكبير للمرضثر الأ إلى 

في العائلة، وليس فقط على الطفل، بل على الأم بشكل أكبر، فهي 
حياتها  فيوقد لوحظ أن المرض يؤثر  .مقدمة الرعاية الأولى

وجودة الحياة النفسية والجسدية، فالتفكير المستمر والقلق ، المهنية
ورعاية بشأن مستقبل هذا الطفل يدفعها للانخراط في دور الأمومة 

يزيد من الضغوط عليها  مما ،دوارعن باقي الأ ًاطفلها المريض بعيد
 ).Branjerdporn et al., 2021( ويؤثر في صحتها النفسية

مفهوم الصحة النفسية تغيرات كثيرة عبر الأجيال،  ويواجه
بأنه الخلو من المرض أو الاضطراب النفسي،  ًاحيث كان يعرف قديم

الآن لا يوجد تعريف واضح لهذا المفهوم، ويعبر  إلىوفي الحقيقة 
عنه بأنه التوافق ما بين الصحة النفسية والجسدية، حيث يلاحظ أن 

يعانون وأسرهم من  ل الذين يعانون من مشاكل جسديةالأطفا
الاصحاء  نفسية مقارنة بالأطفالال تهمصحانخفاض في مستوى 

الصحة النفسية  وتعد )(Rogers & Pilgrim, 2021 وأسرهم
عندما يتمكن الفرد من بناء  تظهرحساس الايجابي، حالة من الإ

علاقات فاعلة في مجتمعه وبنفس الوقت يستطيع التكيف مع ظروفه 
الصحة  دالخاصة وتحقيق التوازن بين احتياجاته المختلفة، حيث تع

من النفسية نتيجة ملموسة وواقعية يمكن قياسها على الرغم 
 تعرف الصحة على أنها حالة متكاملةو .Salima, 2017)( نسبيتها

من التوافق الجسدي والنفسي والاجتماعي ولا تعبر عن خلو الفرد 
 ويعرف ،)Segal, Qualls & Smyer, 2018(من المرض 

الصحة النفسية على أنها حالة  (Al-Khawaja, 2019) الخواجا
مع نفسه ومع  متوافق ومتكيفدائمة نسبيا، يكون فيها الفرد 

ا على تحقيق ذاته ويكون قادر بالرضا ولسعادة،الآخرين ويشعر 
 .أقصى حد إلىواستغلال امكانياته 

يشكل التكيف مع التغيرات والمشكلات الجسدية تحديا كبيرا 
لدى بعض الأشخاص في ظل متطلبات الحياة الاجتماعية 
والمسؤوليات المختلفة، مما يزيد من فرصة التعرض للضغوط 

 لخجلشعور با فهناك). (People, 2018والاضطرابات النفسية 
بتقبل الاعاقات الجسدية لدى الأفراد بشكل ما يتعلق في الاجتماعي

عام، قد يرافقها مشكلات نفسية وتحديات لمن يقومون بتقديم 
على صحتهم النفسية االرعاية لهم مما يؤثر سلب )Galbraith  et 

al., 2021.(  

أن الصحة النفسية  (Dreiling, 2015) ديريلينغيعتقد 
عندما يتم تصور السعادة أو  ،فقط تتجلى في حالة من الرفاهية

مؤقت الشعور ال ة منالرفاهية على أنها ميول شخصية، وليس كحال
أن ) Bognár, 2004(ويوضح بونجار  ،حسب الظروفوالمرهون ب

ا منها المتعة والرفاهية لا تعني الصحة النفسية، ربما تكون جزءً
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الصحة النفسية من  إلىالنظر ست كل شيء، ويصعب ولكنها لي
وتعتبر التل  .امنظور المتعة اللحظية، فهي شيء دائم نسبي

أن الايجابية والتفاؤل  (Al-Tal & Qteishat, 2009)وقطيشات 
وتقبل الواقع، والعلاقات الناجحة واحترام ثقافة المجتمع، وإشباع 

فاع مستوى الاحتمال الحاجات والدوافع مع تحمل المسؤولية وارت
النفسي هي مظاهر للصحة النفسية الجيدة لدى الفرد، ويشير 

الادراك  أن إلى)  (Al-Asadi & Saeed, 2019الأسدي وسعيد
الفعال للواقع، ومعرفة الذات، والقدرة على ممارسة السيطرة الإرادية 
والطوعية على السلوك، وقبول واحترام الذات، والقدرة على تكوين 

لدى  مؤشرات الصحة النفسيةأهم هي والإنتاجية،  علاقات ودية،
 .الفرد السوي

ثل ، مالمحيطة بالفردالصحة النفسية بمختلف الظروف وتتأثر 
: مثل(ن الأقليات إالحروب واللجوء والتعرض للعنف، حيث 

ا هم عرضة دوم) اللاجئين، الجاليات، من لديهم تشوهات جسدية
إن ). Teague & Robinson, 2019(لصحة نفسية مضطربة 

 فياصابة أحد الأطفال في العائلة باضطراب جسدي أو نفسي، يؤثر 
 ًاكبير ًاة، ويتطلب منهم جهدبقية أفراد العائلة وخاصة مقدمي الرعاي

-Al ( على المستوى النفسي والجسدي والاقتصادي والاجتماعي
Mashaqbeh, 2018(فإن علم النفس الصحي يعمل على  ؛ لذلك

الكشف عن التغيرات النفسية المصاحبة للأمراض المختلفة ويساعد 
عليه ويهتم بضرورة توفر شبكة دعم على تخفيف التبعات الأسرية 

 Brik ( عي للفرد تدعمه وتسانده لتخفيف الضغوط من حولهإجتما
& Taima, 2008(.  

الكثير من الخلاف حول إذا كان الدعم الاجتماعي  وهناك
امؤثر الصحة العامة والصحة النفسية بشكل خاص  ا فيمباشر

)Oakley, 2018 .(حقيقة أن  إلىالاجتماعي مفهوم يشير  فالدعم
ويقدم له ه ويحترم هشخص الآخر، ويقدرهوية الب يعترفإنسانًا ما 

ه غطاالض ه، في ظل ظروفعون الذي يحتاجهالمساعدة وال
)Winnubst, 2018( ،ف الدعم الاجتماعي أيضعرا بأنه وظيفة وي

 ،وجودة العلاقات الاجتماعية التي يتلقاها المرء من أشخاص آخرين
مثل المساعدة ويمكن تصنيف الدعم الاجتماعي حسب أنواع الدعم 

 ، ومصادر الدعم)الرفقةوالمشاركة العاطفية، والمؤثرات، (: بأنها
، أو الجوانب النوعية والكمية )الآخرينوالأصدقاء، والعائلة، ( :هم

. (Yıldırım & Tanrıverdi, 2021)) الوجودوالكفاية، (في 
عم الاجتماعي مهم للصحة الجسدية كما إن الحصول على الد

والرفاهية، ويعزز العلاقات الوثيقة مع الآخرين، ويساعدهم على أن 
من مجموعة، ويطور الروابط الاجتماعية، ويشعر  ايكونوا جزءً
 .)Schwarzer, Knoll & Rieckmann, 2004(بالانتماء 

ة ويخفف الدعم الاجتماعي الآثار السلبية لأحداث التوتر على الصح
 ).(Lau, Chan & Lam, 2018 صالجسدية والنفسية للأشخا

  
  

دور الدعم ب وقد زاد الاهتمام خلال السنوات الماضية
الاجتماعي في الوقاية من الاضطرابات النفسية والجسدية ومواجهة 

تطوير الاهتمام ب، كما تم لضغوط وتحسين الصحة النفسية للأفرادا
لأولئك الذين  ًاتحديدبرامج التدخل القائمة على الدعم الاجتماعي 

وخاصة كبار السن وأمهات الأطفال من الضغوط النفسية، يعانون من 
 ;Cohen & McKay, 2020(ذوي الاحتياجات الخاصة 

Saltzman, Hansel & Bordnick, 2020) ( إن البيئة الداعمة
دور رئيس في  اوالدعم الاجتماعي لها، والمشاركة الاجتماعية عاطفي

تخفيف القلق والمخاوف المختلفة، وتطوير استراتيجيات المواجهة 
 ،، وتحسين الصحة النفسيةلدى الافراد السلوكية والمعرفية

 & Penedo, Antoni( لديهم وتخفيض الغضب والضيق
Schneiderman, 2008(.  

لدعم الفعال، غالبا ما تتم دراسة الدعم الاجتماعي من حيث او
المشورة أو المعلومات، والدعم المالي، تقديم والدعم العاطفي، و

 لعلاقاتتوفير الرعاية، والدعم المعنوي، واالمساعدة في و
، ويبدو أن الدعم )Waite, 2018(الاجتماعية مع الآخرين 

معدلات الوفيات، حيث يشير تحليل حديث لـ  فيالاجتماعي يؤثر 
بشكل كبير  أتأن العلاقات الاجتماعية تنب إلىدراسة مستقلة  148

مما يكشف عن تأثير قوي للدعم الاجتماعي  ؛الوفياتزيادة معدل ب
 ,Costa-Cordella( طول العمر والرضا العام عن الحياة في

2021.( 

إحداهما الدعم  :فئتين إلىيمكن تقسيم الدعم الاجتماعي و
الموضوعي، بما في ذلك المساعدة المادية المباشرة، ووجود 
الشبكات الاجتماعية، والعلاقات المجتمعية والمشاركة، والفئة 

حترام والفهم الفردي الا إلىالأخرى هي الدعم الذاتي، التي تشير 
وترتبط ارتباطًا وثيقًا بالشعور الشخصي  ،للتجربة والرضا العاطفي

الدعم الاجتماعي قوم وي. (Kaniasty & Norris, 2008) .للفرد
المجتمع  إلىحاجات الانتماء  إشباع: مثلبمجموعة من الوظائف، 

والاحترام والحب، وتقدير  رالاندماج، والتقديالاحساس بوالأفراد، و
الذات والثقة بالنفس، وبالتالي التخفيف من القلق والاكتئاب 

الدعم والمساندة من الاخرين، والضغوط الخارجية، بسبب توفر 
 ,Abu Bakr(الخارجية تكيف أفضل مع الظروف  إلىوهذا يؤدي 

يسهم تقديم الدعم  وفي حالة وجود أي مرض عضوي،). 2018
ويزيد من ، الاكتئابالضغط والاجتماعي للمرضى في خفض أعراض 

درجة رضاهم العام عن الحياة  جعلمما ي ؛الإدراك الإيجابي لمرضهم
كما يسهم الدعم الاجتماعي في تحسين الحالة المزاجية ، أفضل

للمرضى وتقليل أعراض القلق خاصة عند تلقيهم العلاج 
)Kimmel & Patel, 2006 .( والتعب  الضغطويلاحظ أن

خرى حسب الدعم الاجتماعي أ إلىالمتصور يختلف من ثقافة 
د الفرد، فيؤثر الدعم الاجتماعي في طريقة رؤية الفر إلىالمقدم 

وشعوره نحو جماعته، وبالتالي يتأثر سلوكه وأفكاره ومشاعره 
  ).(Al-Ghamdi, 2020 خرىالأ
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  الدراسات السابقة

وفيما يلي استعراض لابرز الدراسات التي اهتمت بفحص 
الصحة النفسية والدعم الاجتماعي لدى أمهات اطفال ذوي الشلل 

اطفال الشلل هات أمالدعم الاجتماعي لدى دراسات ، ومنها الدماغي
 Sivaratnam et(سيفارتنام وآخرون أجراها  في دراسة، فالدماغي

al., 2021 ( تقييم الدراسات التي تفحص  إلىفي استراليا، هدفت
للاكتئاب والقلق لدى ) ومن ضمنها الدعم الاجتماعي(عوامل الخطر 

عام، وتم إجراء  12 إلىآباء أطفال الشلل الدماغي من الولادة 
دراسة، وأظهرت النتائج أن عوامل الخطر لتدهور  24ى عل الدراسة

الدعم  انخفاض مستوىالصحة العقلية النفسية للآباء تتمثل في 
الإجهاد الوالدي، والأداء الحركي الضعيف ارتفاع الاجتماعي، و

 .للطفل

) Alibakhshi et al., 2021( وآخرون باخشي يعل وقام
معرفة العوامل التي تعزز من  إلىهدفت إيران، بدراسة نوعية في 

الشعور بالأمل لدى آباء أطفال الشلل الدماغي، وتكونت العينة من 
، وأظهرت النتائج أهمية الدعم الاجتماعي ووجود اءأب 7أم و 11

شبكات دعم اجتماعية، والدوافع التحفيزية والمعتقدات الإيجابية 
  .والعلاج الواعد في تعزيز مشاعر الأمل لدى الوالدين

 ,Hassanein(وجونسوم  وعدوي دراسة حسنينأما 
Adawi & Johnsonm, 2021(ما إذا كانتحديد  إلىهدفت ، ف 

الدعم الاجتماعي والمرونة النفسية يفسران التباين في جودة الحياة 
لدى الأسرة من وجهة نظر أمهات أطفال الشلل الدماغي، وتكونت 

أن الدعم  إلىتائج ، وتشير النفي قطر أمهات 8عينة الدراسة من 
من التباين في جودة الحياة الأسرية، بينما % 62الاجتماعي يفسر 

 .امهم لم تكن المرونة النفسية عاملاً

 Wang, Huang(وكونج  هوانجدراسة وانج، بينما هدفت 
& Kong, 2020 ( ،معرفة تأثير الدعم الاجتماعي  إلىفي الصين

والرضا عن الحياة لدى أمهات  ،العلاقة بين الإجهاد الوالديفي 
 369أطفال الشلل الدماغي في الصين، وتكونت عينة الدراسة من 

، وأظهرت النتائج أن دعم الاسرة والاصدقاء كان لهما التأثير ًاأم
العلاقة بين الإجهاد الوالدي والرضا عن الحياة، وكان  فيالأكبر 

وأوصت  من ناحية الأثر،الأسرة لدعم  اصدقاء مساويدعم الأ
سرة لمساعدة صدقاء والأزيادة الدعم الاجتماعي من الأبالدراسة 

أمهات أطفال الشلل الدماغي في تحسين الرضا عن الحياة وتخفيض 
 .الإجهاد المرتبط بالوالدية

 & Lee, Matthews(ماثيوس وبارك  ،دراسة لييأما 
Park, 2019(،  تحديد العوامل التي تؤثر على  إلىهدفت فقد

 الحياة المتعلقة بالصحة لدى أمهات أطفال الشلل الدماغي،نوعية 
خصائص الطفل والأم، والعوامل : م فحص المتغيرات التاليةحيث ت

 لدىالبيئية، والإجهاد الوالدي، والدعم الاجتماعي، ووقت الفراغ، 
180 وأظهرت النتائج وجود ا في الولايات المتحدة الامريكيةأم ،

م الاجتماعي بشكل إيجابي مع نوعية الحياة ارتباط بين ارتفاع الدع

تأثير  إلىبالإضافة الصحية لدى أمهات أطفال الشلل الدماغي، 
الضغوط الوالدية المنخفضة، ووجود المزيد من وقت الفراغ، 

تقديم الدعم الاجتماعي عند تطوير برامج  بأهميةوأوصت الدراسة 
 .التدخل النفسي والاجتماعي لهذه الفئة

الصحة النفسية لدى بل، هنالك دراسات ركزت على وفي المقا
البيراك به  ومن هذه الدراسات ما قام ،أمهات أطفال الشلل الدماغي

تقييم الألم، وعبء  بهدف (Albayrak et al., 2019)وآخرون 
الرعاية، ومستوى الاكتئاب، ونوعية النوم، والتعب ونوعية الحياة، 

 ،)CP(بين مجموعة من أمهات الأطفال المصابين بالشلل الدماغي 
ومقارنة نتائجها مع مجموعة من باقي الأمهات، تكونت عينة الدراسة 

لأطفال  ماأ) 67(ولأطفال الشلل الدماغي،  هاتأم) 101(من 
، وأظهرت النتائج انخفاض جودة النوم وجودة في تركيا طبيعيي

الحياة، وارتفاع مستوى الاكتئاب والألم، لدى أمهات أطفال الشلل 
أهمية على الدراسة  وأكدتالدماغي مقارنة بأمهات باقي الأطفال، 

تقديم الدعم الاجتماعي لتحسين الصحة النفسية لأمهات أطفال 
 .الشلل الدماغي

 التي )Sawyer et al., 2011(ن يايور وآخردراسة سو
 كلاتفحص العلاقة بين مش إلىهدفت والتي ستراليا، أجريت في أ

والوقت اللازم لرعاية  ،الصحة النفسية لأمهات أطفال الشلل الدماغي
، وأشارت ماأ 158الأطفال المصابين، وتكونت عينة الدراسة من 

دلالة إحصائية بين المشاكل يجابية ذات إوجود علاقة  إلىالنتائج 
ارتباط  إلىووقت تقديم الرعاية المطلوب، بالإضافة  ،النفسية للأم

 بأهميةوضغط الوقت، وأوصت الدراسة  ،بين أعراض الاكتئاب
النفسية لدى أمهات أطفال الشلل الدماغي وتقديم  كلاتمعالجة المش

 .الدعم النفسي المناسب لهن

في ) Eker & Tüzün, 2004(يكر وتزون إدراسة  وهدفت
تقييم نوعية حياة والصحة النفسية لدى أمهات أطفال  إلىتركيا، 

الشلل الدماغي مقارنة بأمهات أطفال الحالات الصحية البسيطة 
 44وفي المجموعة الأولى ا أم 40الأخرى، وأجريت الدراسة على 

 في المجموعة الثانية، وأظهرت النتائج أن نوعية الحياة والصحة أما
النفسية لدى أمهات أطفال الشلل الدماغي أقل من أمهات المجموعة 
الثانية، وأوصت بتصميم برامج لاستراتيجيات التكيف وبرامج نفسية 

 .واجتماعية مختلفة لتقليل العبء عليهن

في ) Florian & Findler, 2001(فلروين وفندلر  وأجرى
ن الأمهات المقارنة بين مجموعتين م إلى، هدفت ةفلسطين المحتل

من حيث عوامل ) وغير المصابين بالشلل الدماغي أمهات المصابين(
والتكيف لدى الأم، وتكونت كل  ،مقاومة المخاطر للصحة النفسية

مهات ، وأظهرت النتائج وجود فروق لصالح اماأ 80مجموعة من 
تقدير الذات والصحة النفسية والتكيف والعلاقة  في غير المصابين

 .الزوجية
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 إلىصعيد آخر، حاولت بعض الدراسات التطرق  وعلى
لدى أمهات ذوي الشلل  الصحة النفسية والدعم الاجتماعيمتغيرات 

دراسة ليم، الدماغي من جوانب مختلفة وبطريقة غير مباشرة مثل 
في ) Lima, Cardoso & Silva, 2016(وكاردوس، وسيلفا 

 لوالديةا غوطمستوى الضالعلاقة بين  إلىهدفت التي البرازيل، 
والدعم الاجتماعي لمقدمي الرعاية لأطفال الشلل الدماغي، وتكونت 

، وأظهرت النتائج )باء وأمهاتآ( مقدم رعاية 100عينة الدراسة من 
عالي الفعالية في الدعم الاجتماعي على التخفيف من  اأن هناك تأثير

 .الضغوط الوالدية وبالتالي تحسن الصحة النفسية والتكيف

 & Skok, Harvey(سة سكوك، هارفي، وريدهوج دراو
Reddihough, 2006 ( تحديد  إلىهدفت التي وستراليا، أفي

على ضغط النفسي علاقة الدعم الاجتماعي وشدة إعاقة الطفل وال
الصحة النفسية لدى أمهات أطفال الشلل الدماغي، وتكونت العينة 

لإجهاد لهما النتائج أن الدعم الاجتماعي واوأشارت ، اأم 43من 
في الصحة النفسية للأمهات، بينما لم تتنبأ  - القيمة التنبؤية الأكبر

عاقة بالصحة النفسية، واستنتجت الدراسة أن الدعم شدة الإ
متوسط في تأثير الضغط النفسي على  إلىالاجتماعي له دور كبير 

 .الأمهات

في ) Manuel et al., 2003( مانيول وآخريندراسة وفي 
تقييم أهمية شدة  إلىهدفت التي المتحدة الأمريكية، الولايات 

مهات أت لأعراض الاكتئاب لدى أالإعاقة والوضع الوظيفي كمنب
اطفال الشلل الدماغي، وايجاد الآثار المترتبة على الدعم الاجتماعي 
ودخل الاسرة على العلاقة بين عوامل الإعاقة، والأعراض الاكتئابية 

 أن إلىالنتائج وأشارت ، اأم 270من لدى الأم، وتكونت العينة 
طفال الشلل الدماغي يعانين من الاكتئاب، ويرتبط أمهات أمن % 30

بانخفاض الأعراض الاكتئابية، واستنتجت  بياإيجاالدعم الاجتماعي 
الدراسة أن أمهات أطفال الشلل الدماغي يحتجن للدعم الاجتماعي 

يف لديهن، وبالتالي أكثر من غيرهم لتحسين الصحة النفسية والتك
  .تخفيض الأعراض الاكتئابية

يلاحظ من خلال إستعراض الدراسات السابقة ندرة الدراسات 
المهتمة بهذه الفئة من المجتمع  - في حدود اطلاع الباحثتين-العربية 

ويلاحظ أيضا بأن الدراسات الأجنبية  )أمهات ذوي الشلل الدماغي(
 معاة والدعم الاجتماعي لم تحاول فحص متغيرات الصحة النفسي

مستويات ومشكلات الصحة  إلىوبشكل مباشر، وإنما أشار بعضها 
كما هو  النفسية التي تعاني منها أمهات الاطفال المصابين بالشلل

 ,Sawyer et al., 2011; Eker & Tüzün(مشار في دراسات 
2004; Albayrak et al., 2019( .إلىخر أشار والبعض الآ 

 كما هو مشار في مستويات الدعم الإجتماعي المقدم للأمهات

 ,.Hassanein et al., 2021;  Sivaratnam et al(دراسات 
2021; Adawi & Johnsonm, 2021; Alibakhshi et al., 

دون مقارنتها مع فئة أمهات الأطفال الأصحاء، ومدى  ،)2021
 الاقتصاديا تداخل وتفاعل بعض العوامل مثل عمر الأم ومستواه

الصحة النفسية والدعم الاجتماعي المقدم لها ولطفلها  فيفي التأثير 

، ومن هنا جاءت هذه الدراسة لتسليط الضوء على هذه المريض
المشكلة ولسد النقص، والتعرف على مستويات الصحة النفسية 
والدرعم الاجتماعي لدى أمهات اطفال الشلل الدماغي مقارنة 

  .صحاء في الاردنبأمهات الاطفال الا

 مشكلة الدراسة

تنبثق مشكلة الدراسة من ملاحظة أثر مرض الشلل الدماغي 
لنمط حياة مختلف عن ن أمهات المرضى، وذلك بسبب تعرضه في

نظيراتهن من الأمهات، حيث يواجهن صعوبات في الاندماج مع 
الأطفال بسبب متطلبات الأطفال المستمرة للرعاية الخاصة 

الطبية المتكررة وجلسات العلاج الطبيعي المستمرة والفحوصات 
 )Yilmaz, Erkin & Iziki, 2013( وتولي أدوارهم في المجتمع

أن ولادة طفل يعاني من مشاكل في النمو تشكل ضغوطًا عائلية،  إلى
وغالبا ما تشعر الأمهات بالذنب والشعور بالمسؤولية بسبب هذه 

رين، ومن ثم فإنها تنطوي المشكلات أكثر من أفراد الأسرة الآخ
أمهات  وأن على استراتيجيات تعويض للتغلب على إعاقة أطفالهم،

الأطفال الذين يعانون من مستويات مختلفة من الإعاقة لديهم 
 Sajedi et(مستوى عال من التوتر مما يؤثر على صحتهم النفسية 

al., 2010( .رعاية هؤلاء الأطفال، وخاصة أولئك الذين  دوتع
إجهاد جسدي  إلىدعم خاص وطويل الأمد، يؤدي  إلىاجون يحت

هناك الكثير من الأدلة و). Kaya et al., 2010(وعقلي للأمهات 
يعانين  من ذوي الاعاقةالتي تظهر أن الأمهات اللاتي يعتنين بأطفال 

من مضاعفات جسدية ونفسية أكثر خطورة من الأمهات اللاتي 
ومن هنا، . (Laurvick et al., 2006)لديهن أطفال أصحاء 

 :سعت الدراسة الحالية للإجابة على الأسئلة الآتية

 أمهات لدى الاجتماعي الدعم مستوى ما": السؤال الأول

 "العاديين؟ الأطفال وأمهات الدماغي الشلل ذوي من الأطفال

ما مستوى الصحة النفسية لدى أمهات الأطفال ": ثانيالسؤال ال

 "وأمهات الأطفال العاديين؟من ذوي الشلل الدماغي 

 عندإحصائية  دلالة ذات فروق توجد هل": ثالثالسؤال ال

 أمهات تقديرات متوسطات بين) α=0.05( دلالة مستوى

 حالة( لمتغير تُعزى الاجتماعي الدعم مقياس على الأطفال

والدخل  الفئة العمرية( متغيرات مع وتفاعلاته ،)الطفل

 "؟)الشهري

 بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد هل ": رابعالسؤال ال

 الصحة النفسية مقياس على الأطفال أمهات تقديرات متوسطات

الفئة (متغيرات  مع وتفاعلاته ،)الطفل حالة( لمتغير تُعزى

 ؟")والدخل الشهري العمرية
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 دلالة ذات ارتباطية علاقة توجد هل": الخامسالسؤال 

 الاجتماعي الدعم بين) α=0.05( دلالة مستوى عند إحصائية

 الدماغي الشلل ذوي من الأطفال أمهات لدى النفسية والصحة

 "العاديين؟ الأطفال وأمهات

  التعريفات الاصطلاحية والإجرائية

 & Al-Jubouri(والجبوري يعرف الجبوري  :الصحة النفسية
Al-Jubouri, 2019(  حالة يشعر فيها الصحة النفسية على أنها

قدرة الفرد على تتمثل في خرين، الآعن الذات والرضا عن الفرد ب
شباع حاجاته بالطريقة التي إالتوافق النفسي والاجتماعي، من خلال 

بالدرجة : وتعرف إجرائيا .وعاداته لا تتعارض مع قيم المجتمع
الكلية التي حصلت عليها الأمهات على المقياس المستخدم في 

  .الدراسة الحالية

ف الدعم الاجتماعي على أنه كمية الدعم ويعر :الدعم الاجتماعي
التي يحصل عليها  والإرشاد والمؤازرة والمحبة والمشاركة والنصح

، والأقارب ،سرةلأبه كاالمحيطين الأفراد  الفرد من جميع
 شباع حاجاته من خلال تفاعله معهمإ والزملاء، ومدى ،الأصدقاءو

Wadi & Al-Mahdi, 2021) (الكلية  بالدرجة: اويعرف اجرائي
التي حصلت عليها الأمهات على المقياس المستخدم في الدراسة 

  .الحالية

الشلل الدماغي هو حالة عصبية ثابتة ناتجة عن  :الشلل الدماغي
نظرا لاستمرار  ،إصابة الدماغ التي تحدث قبل اكتمال نمو الدماغ

نمو الدماغ خلال العامين الأولين من العمر، يمكن أن ينتج الشلل 
ماغي عن إصابة الدماغ التي تحدث أثناء فترات ما قبل الولادة الد

ويعرف ). Krigger, 2006(أو ما حولها أو ما بعد الولادة 
بأنهم : في الدراسة الحاليةلأطفال ذوي الشلل الدماغي إجرائيا ا

الأطفال الذين تم تشخيصهم بالاصابة بالمرض، وفقدوا على أثرها 
، وتتراوح أعمارهم من الاهما معوظيفة حركية أو عقلية أو ك

سنة، ومسجلين ضمن جمعية مؤسسة العناية بالشلل  18- سنتين
 . الدماغي الأردنية في عمان

  أهمية الدراسة 

 :تكمن أهمية الدراسة النظرية والتطبيقية فيما يلي

في متغيراتها وفي العينة المستهدفة،  تتمثلو :النظريةالاهمية  -1
تكوين إطار نظري جيد للباحثين حول  إلىن الدراسة تهدف إحيث 

أهمية الصحة النفسية والدعم الاجتماعي لدى العينة المستهدفة، 
أمهات (حيث يلاحظ ندرة الدراسات النفسية العربية على هذه العينة 

، على الرغم من التأثير تينحسب علم الباحث) أطفال الشلل الدماغي
 تان، حيث تسعى الباحثًاالنفسي الكبير للمرض على الأمهات تحديد

يقارن بين مستويات الصحة النفسية وضع أساس نظري علمي  إلى

والدعم الاجتماعي لدى أمهات الأطفال ذوي الشلل الدماغي وأمهات 
يسهم في إثراء المعرفة النظرية النفسية حول الأطفال الاصحاء؛ مما 

 .المصابين بشكل أكبرأسر هذا المرض و

تثري الوعي أن  إلىتسعى الدراسة  :التطبيقيةالأهمية  -2
المجتمعي حول المشكلات النفسية لدى أمهات أطفال الشلل 

ا الصحة النفسية لديهم والدعم الاجتماعي، وأبعاده الدماغي وتحديد
تساعد هذه الدراسة المهتمين من مراكز وتأمل أن  .المختلفة

د النفسية النفسي والتربوي على فهم الأبعا الإرشادالتأهيل ومراكز 
لدى أمهات أطفال الشلل الدماغي وبالتالي وضع برامج مخصصة 

  .لهم، وإشراكهم بشكل جيد في الخطط العلاجية المختلفة

  حدود الدراسة ومحدداتها

الدراسة على مقياسي تم تطبيق  جاءت حدود الدراسة في أنه
سنة، والمسجلين ضمن  18-من سنتينأمهات أطفال الشلل الدماغي 

جمعية مؤسسة العناية بالشلل الدماغي الأردنية في العاصمة عمان، 
 .2022عام  2شهر الدراسة في تم تطبيق علماُ انه 

الصدق والثبات المستخدمة  بإجراءات تتحدد الدراسةكما 
 مقياسيالدراسة، وبمدى صدق استجابة المفحوصين على  لمقياسي

، حفاظا على الخصوصيةبشكل الكتروني  مقياسيحيث تم توزيع 
  .كما وتتحدد بالموضوعات والمفاهيم الإجرائية المستخدمة

  منهجية الدراسة وإجراءاتها

عن  للكشفالمقارن  الارتباطيالمنهج الوصفي  استخدم
أمهات  لدى مستوى الدعم الاجتماعي وعلاقته بالصحة النفسية

لل الدماغي وامهات الأطفال العاديين، وذلك الأطفال من ذوي الش
  .لمناسبته طبيعة وأهداف الدراسة

  مجتمع الدراسة

أطفال الشلل الدماغي  تكون مجتمع الدراسة من جميع أمهات
المسجلين في جمعية الشلل الدماغي الأردنية في العاصمة عمان، 

أمهات الأطفال  أما، وضم مجتمع الدراسة 11250 نوعدده
حد ما بنفس  إلىالعاديين في العاصمة عمان ممن يتشاركون 

المنطقة الجغرافية والظروف الاقتصادية والاجتماعية مع أمهات 
  . أطفال الشلل الدماغي

 عينة الدراسة

 من الأطفال من أمهات ماأ) 215( من الدراسة عينة تكونت
تم اختيارهن  العاديين، الأطفال وأمهات الدماغي الشلل ذوي

توزيع ) 1( لبالطريقة المتيسرة من العاصمة عمان، ويبين الجدو
حالة الطفل، الفئة العمرية، (لمتغيرات  قًاأفراد عينة الدراسة وف

  .)الدخل الشهري
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  )1(دول الج

لمتغيراتهاا توزيع أفراد عينة الدراسة تبع.  

    الفئة العمرية حالة الطفل
  الدخل الشهري

 
 500اقل من  المجموع

 دينار
 إلى 500من 

 دينار 100
 100أكثر من 
 دينار

 
 لديه شلل دماغي

 

 سنة فما دون 28
 34 25 5 4 العدد

 100 %73.50 %14.70 %11.80 النسبة المؤية

 سنة 45 إلى 29من
 98 70 25 3 العدد

 100 %71.40 %25.50 %3.10 النسبة المؤية

 سنة فما فوق 46
 28 15 11 2 العدد

 100 %53.60 %39.30 %7.10 النسبة المؤية

 المجموع
 160 110 41 9 العدد

 100 %68.80 %25.60 %5.60 النسبة المؤية

 ليس لديه شلل دماغي
 

 سنة فما دون 28
 13 12 0 1 العدد

 100 %92.30 %0.00 %7.70 النسبة المؤية

 سنة 45 إلى 29من
 35 22 6 7 العدد

 100 %62.90 %17.10 %20.00 النسبة المؤية

 سنة فما فوق 46
 7 6 0 1 العدد

 100 %85.70 %0.00 %14.30 النسبة المؤية

 المجموع
 55 40 6 9 العدد

 100 %72.70 %10.90 %16.40 النسبة المؤية
        

  أداتا الدراسة

  مقياس الدعم الاجتماعي: ولاًأ

 من الأطفال للكشف عن مستوى الدعم الاجتماعي لدى أمهات
العاديين استخدمت الباحثتان  الأطفال وأمهات الدماغي الشلل ذوي

 ,AL-Taani( مقياس الدعم الاجتماعي الذي أعدته الطعاني
بعد إجراء تعديلات عليه بما يناسب عينة الدراسة، وقد  ،)2015

أربعة  إلىفقرة، موزعة ) 31(تكون المقياس بصورته الأولية من 
شبكة الدعم الاجتماعي، الدعم العاطفي، الدعم : أبعاد، كالتالي

المادي، الدعم المعلوماتي، دعم الكادر الطبي وللتحقق من صدق 
وثبات المقياس في الدراسة الحالية تم حساب الصدق والثبات 

  :باستخدام الأساليب التالية

  صدق المقياس

للمقياس  هريتم التحقق من الصدق الظا: الصدق الظاهري
على مجموعة محكمين من ذوي في صورته الأولية، ؛ بعرضه وأبعاده

الخبرة والاختصاص في مجال علم النفس التربوي، والإرشاد 
بهدف إبداء آرائهم حول دقة ين، محكم) 8(عددهم  ي، والبالغالنفس

درجة قياس الفقرة للبعد، : وصحة محتوى المقياس من حيث
حذف ما  وإضافة أو تعديل أو غة اللغوية،الصياووضوح الفقرات، و

ضوء ملاحظات وآراء  وفي .أو الفقرات الأبعاد من ًايرونه مناسب

التي أتفق عليها أربعة  المحكمين، أجريت التعديلات المقترحة
محكمين فأكثر، حيث تمت أعادة صياغة بعض الفقرات لتناسب عينة 

دم من الكادر الدعم المق"الدراسة وخصائصها، كما تم حذف بعد 
، كونه كان موجها للمريض نفسه وليس لأهل "فقرات (7) الطبي

فقرات على بعد الدعم  (4)المريض أو مقدمين الرعاية، وتم إضافة 
 (28)فقرات المقياس بعد التحكيم  وبذلك أصبحت المعلوماتي،

) 6(الاجتماعي وله  الدعم شبكة: أربعة أبعاد هي إلىفقرة، موزعة 
) 6(المادي وله  الدعم فقرات،) 6(العاطفي وله  الدعم فقرات،
  .فقرات) 10(المعلوماتي وله  الدعم فقرات،

طبق للكشف عن دلالات صدق البناء للمقياس،  :صدق البناء
من مجتمع  ماأ) 30(من  مكونةعينة استطلاعية  المقياس على

 ثم تم حساب معاملات ارتباط الفقرة، الدراسة ومن خارج عينتها

حيث تراوحت , الكلية على المقياس ةبالبعد الذي تنتمي له وبالدرج
مع أبعادها وبين ) 0.78-0.45(بين قيم معاملات ارتباط الفقرات 

وجميعها ذات دلالة  المقياس على الكلية مع الدرجة) 0.72- 0.41(
وتعتبر هذه القيم  ،)α=0.05(عند مستوى الدلالة  إحصائية

ات حسب المعيار المشار اليه في مقبولة للإبقاء على الفقر
)2010Audeh,  ( الاحتفاظ بالفقرة التي يزيد  إلىالذي يشير

, )0.20(معامل ارتباطها مع الدرجة الكلية على المقياس عن 
 إلىفقرة موزعة ) 28(وبالتالي تكون المقياس بصورته النهائية من 

  .أربع أبعاد
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تم  ،مقياسللتقدير ثبات الاتساق الداخلي ل: مقياسالثبات 
على بيانات  (Cronbach’s Alpha)استخدام معادلة كرونباخ ألفا 

حيث بلغت قيم معامل ثبات  الاستطلاعية،التطبيق الأول للعينة 
، وتراوحت قيم ثبات أبعاد )0.81(الاتساق الداخلي للمقياس 

، وبلغت قيمة معامل ثبات الإعادة )0.80- 0.77(المقياس بين 
طبيقه على العينة الاستطلاعية بفارق زمني للمقياس بعد إعادة ت

، وتراوحت قيم ثبات الإعادة لابعاد المقياس )0.85(قدره اسبوعان 
تمتع المقياس بدرجة  إلى، وتشير هذه القيم )0.83-0.79(بين 

  .ثبات عالية

فقرة ) 28(كون المقياس بصورته النهائية من ت: مقياستصحيح ال
أربعة أبعاد يستجاب عليها وفق تدريج خماسي يشتمل  إلىموزعة 

درجات،  5، وتعطى عند تصحيح المقياس مادائ: (البدائل التالية
درجات، نادرا وتعطى  3وتعطى  نًادرجات، أحيا 4وتعطى  ًاغالب

، حيث كانت جميع الفقرات )درجتين، مطلقًا وتعطى درجة واحدة
ثلاث  إلىت أفراد الدراسة ذات اتجاه الموجب، وقد صنفت استجابا

منخفض  :على الأوساط الحسابية الخاصة بالأداة، وهي ًافئات اعتماد
 من مرتفع أكثر ،)3.67- 2.34(متوسط  ,)2.34( من أقل

)3.67.(  

  مقياس الصحة النفسية: ياثان

 من الأطفال أمهات لدى للكشف عن مستوى الصحة النفسية
استخدمت الباحثتان , العاديين الأطفال وامهات الدماغي الشلل ذوي

-Al(مقياس الصحة النفسية الذي أعده الشريفين والشريفين 
Sharifin & Al-Sharifin, 2014(،  وقد تكون المقياس

: فقرة موزعة على أربعة أبعاد، وهي) 35(بصورته الأولية من 
الارتباط مع الذات، والارتباط مع الآخرين، ومواجهة مطالب الحياة، 

وللتحقق من صدق وثبات المقياس في الدراسة  .النفسية والسلامة
الحالية قامت الباحثتان بحساب الصدق والثبات باستخدام الأساليب 

  :الآتية

  صدق المقياس

للمقياس  تم التحقق من الصدق الظاهري: الصدق الظاهري
على مجموعة محكمين من ذوي في صورته الأولية، ؛ بعرضه وأبعاده

في مجال علم النفس التربوي، والإرشاد الخبرة والاختصاص 
، بهدف إبداء آرائهم حول دقة ينمحكم) 8(النفسي، والبالغ عددهم 

درجة قياس الفقرة للبعد، وضوح : وصحة محتوى المقياس من حيث
حذف ما يرونه  وإضافة أو تعديل أو الفقرات، الصياغة اللغوية،

 .أو الفقرات الأبعاد من ًامناسب

ت وآراء المحكمين، أجريت التعديلات ضوء ملاحظا وفي
وبقيت فقرات  المقترحة التي اتفق عليها أربعة محكمين فأكثر،

: أربعة أبعاد هي إلىفقرة موزعات  (35)المقياس بعد التحكيم 
) 7( وله الآخرين مع والارتباط فقرات،) 8(الذات وله  مع الارتباط
 النفسية والسلامة فقرات،) 5( وله مطالب الحياة ومواجهة فقرات،

  .فقرة) 15( وله

طبق للكشف عن دلالات صدق البناء للمقياس،  :صدق البناء
معلمة من مجتمع ) 30(من  مكونةعينة استطلاعية  المقياس على

 ثم تم حساب معاملات ارتباط الفقرة، الدراسة ومن خارج عينتها

قيم حيث تراوحت , بالدرجة على الُبعد والدرجة الكلية على المقياس
بينما  ،)0.81-0.49(بأبعادها بين  فقراتالمعاملات ارتباط 

 تراوحت قيم معاملات ارتباط الفقرات بالدرجة الكلية على المقياس
وتعتبر هذه القيم  وجميعها ذات دلالة إحصائية،) 0.76-0.44(بين 

مقبولة للإبقاء على الفقرات حسب المعيار المشار إليه في عودة 
بالفقرة التي يزيد معامل ارتباطها  الاحتفاظ إلىالذي يشير ) 2010(

، وبالتالي تكون المقياس )0.20(مع الدرجة الكلية على المقياس عن 
  .أربع أبعاد إلىفقرة موزعات ) 35(بصورته النهائية من 

؛ وأبعادهمقياس للتقدير ثبات الاتساق الداخلي ل: مقياسالثبات 
على  (Cronbach’s Alpha)معادلة كرونباخ ألفا  استخدمت

حيث بلغت قيمة ثبات , بيانات التطبيق الأول للعينة الاستطلاعية
وتراوحت قيم معامل ثبات  ،)0.84(الاتساق الداخلي للمقياس ككل 

 قيمة وبلغت ،)0.79- 0.76(لأبعاد المقياس بين  الاتساق الداخلي
 العينة على تطبيقه اعادة بعد) ككل( للمقياس الاعادة ثبات معامل

 قيم وتراوحت ،)0.86( اسبوعان قدره زمني بفارق الاستطلاعية
على ) 0.82-0.78( بين المقياس لأبعاد الاعادة ثبات معامل
  .تمتع المقياس بدرجة ثبات عالية إلىوتشير هذه القيم , التوالي

 فقرة) 35(كون المقياس بصورته النهائية من ت: تصحيح المقياس

أربعة أبعاد يستجاب عليها وفق تدريج خماسي يشتمل  إلىموزعات 
 5وتعطى عند تصحيح المقياس  ًا،جد كبيرة بدرجة: (البدائل التالية

 3متوسطة وتعطى  درجات، بدرجة 4وتعطى  كبيرة درجات، بدرجة
وتعطى  ًاجد قليلة وتعطى درجتين، بدرجة قليلة درجات، بدرجة
ويعكس  ,تجاه الموجبفي حالة الفقرات ذات الا) درجة واحدة

، 9(الفقرات  التدريج في حالة الفقرات ذات الاتجاه السالب وهي
ثلاث فئات  إلى، وقد صنفت استجابات أفراد الدراسة )21-35، 12

 منخفض أقل :وهي, على الأوساط الحسابية الخاصة بالأداة ًااعتماد
  ).3.67( من مرتفع أكثر ،)3.67- 2.34(متوسط  ،)2.34(من

  إجراءات الدراسة 

 بموضوع  المتعلقة السابقة والدراسات النظري الأدب مراجعة
 .الدراسة

 بناء أداتي الدراسة بصورتها الأولية. 

 صورتها في الدراسة لمقياسي الظاهري الصدق من التحقق 
 .الأولية

 ذوي من الأطفال وهن أمهات الدراسة، وأفراد مجتمع تحديد 
 .العاديين الأطفال وامهات الدماغي الشلل

 صورتها في لمقياسي الدراسة والثبات الصدق دلالات من التحقق 
 .النهائية
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 العينة من خلال رابط الكتروني عبر  على الدراسة مقياسي توزيع
 .وسائل التواصل الاجتماعي

  إدخال البيانات لذاكرة الحاسوب، ومن ثم استخدام المعالجات
للإجابة على أسئلة  )SPSS(ج لبرنام قًاالمناسبة، وف الإحصائية

  .الدراسة، واستخلاص النتائج وتفسيرها

  متغيرات الدراسة

  تصنيفيةال اتالمتغير -1

ليس لديه شلل دماغي، لديه شلل : حالة الطفل، ولها فئتان -
 .دماغي

 45 إلى 29دون،  فما سنة 28: الفئة العمرية ولها ثلاث فئات -
 .فوق فما سنة 46سنة، 

 500 دينار، من 500 من أقل: ثلاث فئات الدخل الشهري، وله -
 .دينار 1000 من دينار، أكثر1000 إلى

 المتغيرات التابعة -2

 الدماغي الشلل ذوي الدعم الاجتماعي لدى أمهات الأطفال -
 العاديين الأطفال وامهات

 وامهات الدماغي الشلل ذوي الصحة النفسية لدى أمهات الأطفال -
 .العاديين الأطفال

  الإحصائيةالمعالجات 

 (SPSS) م برنامجااستخدتم  أسئلة الدراسة،للإجابة عن 
لحساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للدعم 

 تم كما الاجتماعي والصحة النفسية لدى أفراد عينة الدراسة،
 أثر لدراسة (way Anova-3)  الثلاثي التباين تحليل استخدام
الدعم  على )والدخل الشهري العمرية،حالة الطفل، والفئة ( متغيرات

 كما تم الدراسة، عينة أفراد والصحة النفسية لدى الاجتماعي
 (Pearson Correlation) بيرسون ارتباط معاملات قيم حساب

  .والصحة النفسية لدى أفراد عينة الدراسة الدعم الاجتماعي بين

  نتائج الدراسة

 استنادا الدراسة إليها توصلت التي عرضا للنتائج الجزء هذا يتناول
الدعم  مستوى الكشف عن استهدفت أسئلة من طرحه تم ما إلى

 ذوي من الأطفال أمهات لدى بالصحة النفسية الاجتماعي وعلاقتها
 لما ضاعر يلي وفيما العاديين، الأطفال وامهات الدماغي الشلل

  .نتائج من الدراسة إليه توصلت

 ما" :على الذي نصو ،الأول السؤالالمتعلقة بنتائج ال :لاًأو
 الشلل ذوي من الأطفال أمهات لدى الاجتماعي الدعم مستوى
   "العاديين؟ الأطفال وأمهات الدماغي

تم حساب المتوسطات الحسابية للإجابة عن هذا السؤال، 
 ترتيب وأبعاده، مع مراعاةللدعم الاجتماعي والانحرافات المعيارية 

لمتوسطاتها الحسابية، كما هو مبين في الجدول تنازليا وفقًا الأبعاد 
)2.(  

  )2(الجدول 

  .متوسطاتها الحسابيةل امرتبةً تنازليا وفقً الأطفال أمهاتوأبعاده لدى  للدعم الاجتماعيالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

  البعد  الرقم
    الدماغي الشلل ذوي من الأطفال أمهات    العاديين الأطفال أمهات
  المتوسط
 الحسابي

  الانحراف
 المعياري

  الرتبة المستوى
  المتوسط
 الحسابي

  الانحراف
 المعياري

  الرتبة المستوى

 1  متوسط 0.86 3.82 2  متوسط 0.87 2.89 شبكة الدعم الاجتماعي 1
 2  متوسط 0.82 3.80 1  متوسط 0.97 2.96 الدعم العاطفي 2
 4 متوسط 0.99 2.93 4  منخفض 0.71 2.05 الدعم المادي 3
 3  متوسط 0.93 3.48 3  متوسط 0.94 2.84 الدعم المعلوماتي 4

    متوسط 0.80 3.51  متوسط 0.79 2.86 )ككل(الدعم الاجتماعي  
           

 الاجتماعي الدعمأن المستوى الكلي  )2(يتضح من الجدول 
وجاء مستوى  كان متوسطًا، العاديين الأطفال أمهات عينةلدى 
) المعلوماتي العاطفي، الدعم الاجتماعي، الدعم الدعم شبكة(أبعاد 

، ضامنخف) الدعم المادي(متوسطًا، في حين جاء مستوى بعد 
المرتبة  فيالدعم العاطفي : وجاءت الأبعاد على الترتيب الآتي

 الدعمفي المرتبة الثانية، تلاه الاجتماعي  الدعم شبكةالأولى، تلاه 
في المرتبة المادي  الدعمتلاه الثالثة، في المرتبة المعلوماتي 

الدماغي كان  الشلل ذوي من الأطفال ولدى عينة أمهات. الرابعة
مستوى الدعم الاجتماعي ككل متوسطًا أيضا، وجاءت جميع الأبعاد 

 الدعم شبكة: على الترتيب الآتيفي المستوى المتوسط، وكانت 
في المرتبة العاطفي  الدعمفي المرتبة الأولى، تلاه الاجتماعي 
المادي  الدعمتلاه ، في المرتبة الثالثةالمعلوماتي  الدعمالثانية، تلاه 
الرابعة، وكان المتوسط الحسابي للدعم الاجتماعي لدى في المرتبة 
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الدماغي أعلى من المتوسط الحسابي  الشلل ذوي الأطفال أمهات
  .العاديين الأطفال أمهات لدى

 ما: "على نصالذي و ،الثاني السؤالالمتعلقة بنتائج ال :ثانيا
 الدماغي الشلل ذوي من الأطفال أمهات لدى الصحة النفسية مستوى
  "العاديين؟ الأطفال وأمهات

تم حساب المتوسطات الحسابية  ،سؤالهذا الللإجابة عن 
 ترتيب ، مع مراعاةاوأبعادهللصحة النفسية والانحرافات المعيارية 

تنازليا وفقًا لمتوسطاتها الحسابية، كما هو مبين في الجدول الأبعاد 
)3.(  

  )3(جدول ال

  .متوسطاتها الحسابيةل امرتبةً تنازليا وفقً الأطفال أمهاتلدى  اوأبعاده للصحة النفسيةالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

  البعد  الرقم
    الدماغي الشلل ذوي من الأطفال أمهات    العاديين الأطفال أمهات

  المتوسط
 الحسابي

  الانحراف
 المعياري

  الرتبة المستوى
  المتوسط
 الحسابي

  الانحراف
 المعياري

  الرتبة المستوى

 1 منخفض 1.01 2.30 1 متوسط 0.84 3.56 الارتياح مع الذات 1
 3 منخفض 0.85 2.22 3 متوسط 0.56 3.44 الارتياح مع الآخرين 2
 4 منخفض 1.12 2.05 2 متوسط 0.85 3.54 مواجهة مطالب الحياة 3
 2 منخفض 0.83 2.24 4 متوسط 0.87 3.17 السلامة النفسية 4

  منخفض 0.74 2.20  متوسط 0.58 3.43 )ككل(الصحة النفسية  
           

 للصحة النفسيةأن المستوى الكلي  )2(يتضح من الجدول 
وجاءت جميع  ،ًاكان متوسط العاديين الأطفال أمهات عينةلدى 

 الارتياح: على الترتيب الآتيالأبعاد في المستوى المتوسط، وكانت 
في المرتبة الحياة  مطالب مواجهةفي المرتبة الأولى، تلاه الذات  مع

 السلامةتلاه ، في المرتبة الثالثةالآخرين  مع الارتياحالثانية، تلاه 
 ذوي من لالأطفا الرابعة، ولدى عينة أمهاتفي المرتبة النفسية 

 ، وجاءتضاكان مستوى الصحة النفسية ككل منخف الدماغي الشلل
المنخفض، وجاءت الأبعاد على الترتيب  المستوى في الأبعاد جميع
السلامة النفسية في المرتبة الأولى، تلاه الذات  مع الارتياح: الآتي

تلاه  ،في المرتبة الثالثةالآخرين  مع الارتياحفي المرتبة الثانية، تلاه 
وكان المتوسط الحسابي . الرابعةفي المرتبة الحياة  مطالب مواجهة

أعلى من المتوسط  العاديين الأطفال للصحة النفسية لدى أمهات
  .الدماغي الشلل ذوي من الأطفال أمهات الحسابي لدى

 هل: "على الذي نصو ،الثالثالسؤال المتعلقة بنتائج ال :ثالثًا
 أمهات تقديرات متوسطات بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد

 ،)الطفل حالة( لمتغير تُعزى الاجتماعي الدعم مقياس على الأطفال
  )"و الدخل الشهري الفئة العمرية( متغيرات مع وتفاعلاته

المتوسطات الحسابية تم حساب  ،هذا السؤال عن للإجابة
 قًاالكلية وف بدلالته للدعم الاجتماعيوالانحرافات المعيارية 

  .)4(ل كما هو مبين في الجدولمتغيرات الدراسة، 

   )4(جدول ال

  .لمتغيرات الدراسةوفقًا  الأطفال لدى أمهات للدعم الاجتماعي بدلالته الكليةسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والمت

  

  المتغيرمستويات   المتغير
  العينة الكلية أمهات الأطفال من ذوي الشلل الدماغي أمهات الأطفال العاديين

  المتوسط
  الحسابي

  الانحراف

  المعياري
  المتوسط

  الحسابي
  الانحراف

  المعياري
  المتوسط
  الحسابي

  الانحراف
  المعياري

 الفئة العمرية
 0.85 3.21 0.66 3.70 0.76 2.72 .سنة فما دون 28
 0.90 3.13 0.85 3.56 0.89 2.70 .سنة 45 إلى 29
 0.70 2.94 0.66 3.27 0.26 2.61 .سنة فما فوق 46

 الدخل الشهري
 0.88 3.39 0.84 3.79 0.80 2.98 .دينار 500أقل من 

 0.70 3.10 0.66 3.56 0.74 2.63 .دينار1000 إلى 500من 
 0.63 2.80 0.63 3.17 0.69 2.42 .دينار 1000أكثر من 

 0.86 3.10 0.80 3.51 0.79 2.68  الكلي
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وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات ) 4(من الجدول  يتضح
 من الأطفال لدى أمهات الكلية بدلالته الاجتماعي للدعمالحسابية 

ناتجة عن اختلاف  العاديين، الأطفال وأمهات الدماغي الشلل ذوي
وبهدف التحقق ) الدخل الشهري ،الفئة العمرية( متغيرات مستويات

-3(الثلاثي من جوهرية الفروق الظاهرية؛ تـم إجـراء تحليـل التباين 
way Anova(،  الجدول  هو مبين فيكما)5(.  

  )5(دول الج

  .الدراسة لمتغيرات وفقًا الأطفال لدى أمهات الاجتماعي للدعم الثلاثينتائج تحليل التباين 

  مصدر التباين
  مجموع
  المربعات

  درجات
  الحرية

  متوسط مجموع
  المربعات

 Fقيمة 
 المحسوبة

  الدلالة
 الإحصائية

 0.000* 13.743 8.178 1 8.178  حالة الطفل
 0.386 0.957 0.570 2 1.139 الفئة العمرية

 0.035* 3.419 2.035 2 4.069 الدخل الشهري
 0.026* 3.679 2.189 2 4.378  الشهري الدخل ×حالة الطفل 

 0.294 1.232 0.733 2 1.467  العمرية الفئة×  الطفل حالة
   0.595 205 122.590  الخطأ
    214 141.821  الكلي

 *0.05(الدلالة ا على مستوى دالة إحصائي(.  

وجود فروق دالة إحصائيا عند ) 5(من الجدول  يتضح
 للدعمبين المتوسطات الحسابية ) (α=0.05مستوى الدلالة 

لمتغير حالة الطفل، لصالح تعزى لدى عينة الأمهات  الاجتماعي
وجود فروق دالة عدم . الدماغي الشلل ذوي من أمهات الأطفال

بين المتوسطات الحسابية ) (α=0.05إحصائيا عند مستوى الدلالة 
. لمتغير الفئة العمريةتعزى  لدى عينة الأمهات الاجتماعي للدعم

بين ) (α=0.05وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 
تعزى  لدى عينة الأمهات الاجتماعي للدعمالمتوسطات الحسابية 

وجود فروق دالة عدم . ن حالة الطفل والدخل الشهريللتفاعل بي

بين المتوسطات الحسابية ) (α=0.05إحصائيا عند مستوى الدلالة 
للتفاعل بين حالة الطفل تعزى  لدى عينة الأمهات الاجتماعي للدعم

فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  دوجو .والفئة العمرية
α=0.05) ( لدى عينة  الاجتماعي للدعمبين المتوسطات الحسابية

جوهرية الفروق وللكشف عن . لمتغير الدخل الشهريتعزى  الأمهات
شيفيه  إجراء اختبار ؛ فقد تمبين المتوسطات الحسابية

)(Scheffe  ل وفي الجدهو مبين للمقارنات البعدية المتعددة، كما
)(6. 

  )6(جدول ال

  ).الدخل الشهري( ا لمتغيروفقً امهات الأطفاللدى  للدعم الاجتماعيللمقارنات البعدية  (Scheffe)نتائج اختبار

  الدعم الاجتماعي

 دينار 1000 إلى 500 من دينار 500 من أقل  الدخل الشهري
Scheffe 3.102 3.394  المتوسط الحسابي 

  0.292* 3.102 دينار 1000 إلى 500 من
 0.301* 0.593* 2.801 دينار 1000 من أكثر

   .)0.05(الدلاة عند مستوى  دالة إحصائيا *

إحصائيا عند  وجود فروق دالة )6(تضح من الجدول ي
المتوسطات الحسابية للدعم بين  (α=0.05)مستوى الدلالة 
الأمهات من فئة لصالح  ،)الشهري الدخل(لمتغير  الاجتماعي تعزى
 أكثر(مقارنة بالأمهات من فئة ) دينار 500 من أقل(الدخل الشهري 

 أقل(الأمهات من فئة الدخل الشهري لصالح ، و)دينار 1000 من
 إلى 500 من(مقارنة بالأمهات من فئة ) دينار 500 من

 500 من(الأمهات من فئة الدخل الشهري لصالح ، و)دينار1000
  ).دينار 1000 من أكثر(مقارنة بالأمهات من فئة ) دينار1000 إلى

وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ويتضح أيضا 
α=0.05) (لدى عينة  للدعم الاجتماعي بين المتوسطات الحسابية

ولتوضيح . الطفل والدخل الشهري للتفاعل بين حالةتعزى  الأمهات
  ). 1(التفاعل تم إنشاء رسم بياني كما في الشكل 
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  )1(الشكل 

على ) الشهري والدخل الطفل حالة(تفاعل رتبي لمتغيري الدراسة 
  .مستوى الدعم الاجتماعي

  
  

  

وجود تفاعل رتبي بين متغيري الدراسة ) 1(يتضح من الشكل 
أي بمعنى أن مستوى الدعم ، )الشهري والدخل الطفل حالة(

الاجتماعي لأمهات أطفال الشلل الدماغي باختلاف مستويات الدخل 
  .الشهري أكبر من أمهات الأطفال العاديين

 هل" :على الذي نصو ،الرابعالسؤال المتعلقة بنتائج ال :رابعا
 أمهات تقديرات متوسطات بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد

 ،)الطفل حالة( لمتغير تُعزى الصحة النفسية مقياس على الأطفال
   "؟)والدخل الشهري الفئة العمرية(متغيرات  مع وتفاعلاته

المتوسطات الحسابية تم حساب  ،هذا السؤال عن للإجابة
لمتغيرات  قًاالكلية وف بدلالته للصحة النفسيةوالانحرافات المعيارية 

  .)7(ل كما هو مبين في الجدوالدراسة، 

  )7(جدول ال

  .لمتغيرات الدراسةوفقًا  الأطفال لدى أمهات بدلالته الكلية للصحة النفسيةالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

      
وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات ) 7(من الجدول  يتضح
 ذوي من الأطفال لدى أمهات الكلية بدلالته للصحة النفسيةالحسابية 

ناتجة عن اختلاف  العاديين، الأطفال وأمهات الدماغي الشلل
وبهدف التحقق ) الفئة العمرية، الدخل الشهري( متغيرات مستويات

-3(الثلاثي من جوهرية الفروق الظاهرية؛ تـم إجـراء تحليـل التباين 
way Anova( ، الجدول  هو مبين فيكما)8(.  

  

  

  

  مستويات المتغير  المتغير
  العينة الكلية ذوي الشلل الدماغيأمهات الأطفال من  أمهات الأطفال العاديين

  المتوسط
  الحسابي

  الانحراف

  المعياري
  المتوسط

  الحسابي
  الانحراف

  المعياري
  المتوسط
  الحسابي

  الانحراف
  المعياري

 الفئة العمرية
 0.66 2.63 0.62 1.90 0.50 3.36 سنة فما دون 28
 0.65 2.86 0.80 2.29 0.59 3.42 سنة 45 إلى 29
 0.63 2.97 0.41 2.42 0.62 3.52 فوقسنة فما  46

 الدخل الشهري
 0.65 2.62 0.78 2.00 0.56 3.23 دينار 500أقل من 

 0.59 2.73 0.45 2.20 0.59 3.26 دينار 1000 إلى 500من 
 0.56 3.11 0.56 2.42 0.56 3.80 دينار 1000أكثر من 

 0.54 2.82 0.74 2.20 0.58 3.43  الكلي
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  )8(دول الج

  .الدراسة لمتغيرات وفقًا الأطفال لدى أمهات للصحة النفسية الثلاثينتائج تحليل التباين 

  مصدر التباين
  مجموع
  المربعات

  درجات
  الحرية

  متوسط مجموع
  المربعات

 Fقيمة 
 المحسوبة

  الدلالة
 الإحصائية

 0.000* 13.409 4.898 1 4.898  حالة الطفل
 0.177 1.744 0.637 2 1.274 الفئة العمرية

 0.024* 3.939 1.438 2 2.696 الدخل الشهري
 0.037* 3.540 1.292 2 2.584  الشهري الدخل ×حالة الطفل 

 0.058 2.895 1.057 2 2.115  العمرية الفئة×  الطفل حالة
   0.365 205 75.252  الخطأ
    214 88.819  الكلي

* 0.05(الدلالة مستوى  ندا عدالة إحصائي(.  

وجود فروق دالة إحصائيا عند ) 8(من الجدول  يتضح
للصحة بين المتوسطات الحسابية ) (α=0.05مستوى الدلالة 

لمتغير حالة الطفل، لصالح أمهات تعزى لدى عينة الأمهات  النفسية
وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى عدم . الأطفال العاديين

لدى  للصحة النفسيةبين المتوسطات الحسابية ) (α=0.05 الدلالة
وجود فروق دالة عدم . لمتغير الفئة العمريةتعزى  عينة الأمهات

بين المتوسطات الحسابية ) (α=0.05إحصائيا عند مستوى الدلالة 

للتفاعل بين حالة الطفل تعزى  لدى عينة الأمهات النفسية للصحة
لة إحصائيا عند مستوى الدلالة وجود فروق دا. والفئة العمرية

α=0.05) ( لدى عينة  النفسية للصحةبين المتوسطات الحسابية
جوهرية الفروق وللكشف عن . لمتغير الدخل الشهريتعزى  الأمهات

شيفيه  إجراء اختبار ؛ فقد تمبين المتوسطات الحسابية
)(Scheffe  ل وفي الجدهو مبين للمقارنات البعدية المتعددة، كما
)(9. 

  )9(جدول ال

  ).الدخل الشهري(لمتغير وفقًا  امهات الأطفالالنفسية لدى  للصحةللمقارنات البعدية  (Scheffe)نتائج اختبار

  النفسية الصحة

 دينار 1000 إلى 500 من دينار 500 من أقل  الدخل الشهري
Scheffe 2.731 2.623  المتوسط الحسابي 

  0.108- 2.731 دينار 1000 إلى 500 من
 *0.383- *0.491- 3.114 دينار 1000 من أكثر

* 0.05(الدلالة عند مستوى  ادالة إحصائي(.   

إحصائيا عند  وجود فروق دالة )9(تضح من الجدول ي
 المتوسطات الحسابية للصحةبين  (α=0.05)مستوى الدلالة 

الأمهات من فئة لصالح  ،)الشهري الدخل(لمتغير تعزى النفسية
مقارنة بالأمهات من فئة ) دينار 1000 من أكثر(الدخل الشهري 

الأمهات من فئة الدخل الشهري لصالح ، و)دينار 500 من أقل(
 إلى 500 من(مقارنة بالأمهات من فئة ) دينار 1000 من أكثر(

  ).دينار 1000

وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ويتضح كذلك 
α=0.05) (لدى عينة  النفسية للصحة بين المتوسطات الحسابية

ولتوضيح . للتفاعل بين حالة الطفل والدخل الشهريتعزى  الأمهات
  ). 2(التفاعل تم إنشاء رسم بياني كما في الشكل 

  
  
  

  )2(الشكل 

على ) الشهري والدخل الطفل حالة(الدراسة تفاعل رتبي لمتغيري 
  .الصحة النفسيةمستوى 
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وجود تفاعل رتبي بين متغيري ) 2(يلاحظ من الشكل 
أي بمعنى أن مستوى  ،)الشهري والدخل الطفل حالة(الدراسة 

الصحة النفسية لأمهات الأطفال العاديين باختلاف مستويات الدخل 
  .الشهري أكبر من أمهات الأطفال من ذوي الشلل الدماغي

 :على الذي نصو ،الخامس السؤالالمتعلقة بنتائج ال :خامسا
 دلالة مستوى عند إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة توجد هل"
)0.05=α (أمهات لدى النفسية والصحة الاجتماعي الدعم بين 

   "العاديين؟ الأطفال وأمهات الدماغي الشلل ذوي من الأطفال

تم حساب قيم معاملات ارتباط  ،هذا السؤالللإجابة عن 
بين الدعم الاجتماعي  (Pearson Correlation)بيرسون 

 لكما هو مبين في الجدو لدى أفراد عينة الدراسة، والصحة النفسية
)10(.  

  )10( الجدول

بين ) Pearson Correlation( ارتباط بيرسون قيم معاملات
  .الأطفال مهات لدى الدعم الاجتماعي والصحة النفسية

  المؤشر
  الأطفال أمهات

  العاديين
   من الأطفال أمهات

 الدماغي الشلل ذوي
 *0.535 *0.374 حجم العلاقة

  متوسطة  ضعيفة  مستوى العلاقة**

  ). 0.05(عند مستوى الدلالة  يادالة إحصائ *

: )Napitupulu et al., 2018(تصنيفات قوة العلاقة الارتباطية  **
  متوسطة ،)0.200.399-(ة ضعيف ،)0.000.199-(ة جدا ضعيف

  .)0.801.00-(قوية جدا  ،)0.600.799-(قوية  ،)0.400.599-(

وجود علاقة ارتباطية موجبة ضعيفة ) 10(يتضح من الجدول 
بين الدعم  )α=0.05( الدلالة مستوى عند إحصائيا دالة

الأطفال العاديين بلغت  أمهات لدى الاجتماعي والصحة النفسية
، ووجود علاقة ارتباطية موجبة متوسطة القوة )0.374( قيمتها

بين الدعم  )α=0.05( الدلالة مستوى عند ًاإحصائي دالة
 الشلل ذوي من الأطفال أمهات لدى الاجتماعي والصحة النفسية

  ).0.535( الدماغي بلغت قيمتها

  مناقشة النتائج

 إلىأشارت نتائج هذا السؤال : الأول نتائج السؤالمناقشة : أولاً
أن المستوى الكلي للدعم الاجتماعي لدى عينة أمهات الأطفال 

شبكة الدعم (ا، وجاء مستوى أبعاد العاديين كان متوسطً
، في حين ًامتوسط) المعلوماتي الاجتماعي، الدعم العاطفي، الدعم

ولدى عينة أمهات . ضامنخف) الدعم المادي(جاء مستوى بعد 
الأطفال من ذوي الشلل الدماغي كان مستوى الدعم الاجتماعي 

ا، وجاءت جميع الأبعاد في المستوى المتوسط، أيض ًاككل متوسط
وكان المتوسط الحسابي للدعم الاجتماعي لدى أمهات الأطفال ذوي 

لشلل الدماغي أعلى من المتوسط الحسابي لدى أمهات الأطفال ا

العاديين، ولكن ضمن نفس المستوى من حيث التصنيف وهو على 
  :غير المتوقع

ومن الممكن أن تفسر هذه النتيجة في ضوء تعريف الدعم 
على العلاقات الاجتماعية التي توفر  االاجتماعي باعتباره مؤشر
و تدمجهم في النظام الذي يعتقدون أنه لأعضائها مساعدة فعلية، أ
بالارتباط مع الجماعة، وبالتالي والإحساس يوفر لهم الحب والرعاية 

فإن هناك عدد من المصادر التي من خلالها تستطيع الأمهات 
 ،والزوج ،الحصول من خلالها على الدعم الاجتماعي مثل الأصدقاء

ك تفاوت في وهذا ما قد يؤدي لأن يكون هنا ،وغيرهم والأهل،
مستويات الحصول على أبعاد الدعم الاجتماعي المختلفة مثل شبكة 

ودعم  ،والدعم العاطفي والدعم المادي ،الدعم الاجتماعي
المعلومات سواء أكان ذلك لأمهات الأطفال العاديين أو أمهات 

  .الأطفال ذوي الشلل الدماغي

ومما يدعم ذلك التفسير التفاوت في مستويات الدعم 
والدعم  ،جتماعي حيث كان الدعم العاطفي في المرتبة الأولىالا

وهذا قد  ،المادي في المرتبة الأخيرة لدى أمهات الأطفال العاديين
على وجود استقرار في النواحي الانفعالية مع الافراد  ايكون مؤشر

المحيطين، أما حصول البعد المادي على المرتبة الأخيرة هو إشارة 
الاقتصادية التي يعيش بها جميع أفراد  مدى الصعوبات إلى

وبالتالي فإن هناك صعوبة في إمكانية تقديم الدعم ع، المجتمع
المادي بشكل كبير ولذلك ظهر مستوى الدعم المادي لدى أمهات 

  .الأطفال العاديين بشكل منخفض

الممكن أن يعزى حصول شبكة الدعم الاجتماعي لدى  ومن
لدماغي على المرتبة الأولى نتيجة أمهات الأطفال من ذوي الشلل ا

للجهود المبذولة في محاولة إقامة تجمعات خاصة بهذا الشريحة من 
الأمهات وبالتالي توفير الدعم والمساندة لبعضهن بعضا وبالتالي قد 
يكون ذلك مبرر على حصول هذا البعد على المرتبة الأولى، أما 

وى متوسط فقد حصول البعد المادي على المرتبة الأخيرة وبمست
يعود ذلك بسبب وجود حجم من الدعم المقدم للأسر ممن لديها 
أطفال من ذوي الشلل الدماغي الا ان مصادر الدعم هذه قد تكون 

  .محدودة وبالتالي لم يظهر مستوى الدعم بالمستوى المرتفع

فقد يتم تفسير حصول الدعم الاجتماعي  ،ما سبق إلىإضافة 
على مستوى متوسط لدى أمهات الأطفال العاديين وأمهات الأطفال 
ذوي الشلل الدماغي في ضوء معرفة أن الدعم الاجتماعي يقاس من 
خلال الدرجة التي تشبع فيها الحاجات الاجتماعية الأساسية للأمهات 

ن الادب النفسي ومن المعروف أ ،من خلال تفاعلهن مع الآخرين
في نسبة اشباع الحاجات وأن  اأن هناك تفاوتً إلىوالتربوي يشير 

ومع  ،اشباع الحاجات لا يتم بنفس المستوى وبشكل دائم لذلك
وتفاوت في مستويات  ،وجود مصادر مختلفة للدعم الاجتماعي

الاشباع للحاجات المختلفة بسبب طبيعة العلاقة التي تربط الأمهات 
ن مع هذه المصادر فهناك مصادر قد تعطي الحب على اختلافه

والرعاية والاحساس أكثر من غيرها لذلك فإن طبيعة الارتباط مع 
هذه المصادر يختلف من أم لأخرى وبالتالي قد يكون هذا أحد 
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في الحصول على مستوى متوسط للدعم  تالمصادر التي ساعد
  .الاجتماعي بشكل عام

إن النظر للدعم الاجتماعي باعتباره مجموعة من السلوكات و
والتصرفات التي تساعد الأمهات اللواتي يعانين من ظروف 

والتي  إليهاومشكلات حياتية صعبة، يدعم النتيجة التي تم التوصل 
الأطفال رتفاع مستوى الدعم الاجتماعي المقدم لأمهات ا إلىتشير 
هات الأطفال العاديين وهذا ما الشلل الدماغي مقارنة مع أم ذوي

المختلفة يساعدهن على التكيف مع الظروف والاحداث والمشاكل 
إن وجود طفل . عن وجود طفل من ذوي الشلل الدماغي الناتجة

من ذوي الشلل الدماغي داخل الأسرة قد يؤثر في قدرة الأسرة 
 على التركيز والضبط الانفعالي وقد يصبح التركيز لدى الأمهات على

وتضعف قدرتهن  ،في متابعة اطفالهن تستنفد طاقتهنالاحداث التي 
على الصبر والتحمل، وهذا ما يدعم الحاجة لتقديم الدعم 

  .الاجتماعي لأمهات الأطفال من ذوي الشلل الدماغي

دراسة أجراها في فوتختلف هذه النتيجة مع ما جاء في دراسة 
وأظهرت  )Sivaratnam et al., 2021(سيفارتنام وآخرون 

المقدم لامهات اطفال  الدعم الاجتماعي انخفاض مستوىالنتائج 
  .الشلل الدماغي

 إلىأشارت نتائج هذا السؤال  :لسؤال الثانينتائج امناقشة : ثانيا
أن المستوى الكلي للصحة النفسية لدى عينة أمهات الأطفال 

، وجاءت جميع الأبعاد في المستوى ًاالعاديين كان متوسط
المتوسط، ولدى عينة أمهات الأطفال ذوي الشلل الدماغي كان 

وجاءت جميع الأبعاد في امستوى الصحة النفسية ككل منخفض ،
وكان المتوسط الحسابي للصحة النفسية لدى . المستوى المنخفض

أمهات الأطفال العاديين أعلى من المتوسط الحسابي لدى أمهات 
ممكن تفسير هذه النتيجة في ومن ال .الأطفال ذوي الشلل الدماغي

ضوء معرفة الأسباب المؤدية لانخفاض مستويات الصحة النفسية 
لدى الأمهات فالأمهات يتعرضن للعديد من مصادر الضغوط 

تنوع وتعدد الأدوار المناطة بها، وفي  إلىالنفسية، وقد يعود ذلك 
 المرأة قدرتهاكثير من الأحيان قد تفوق الضغوط الناتجة عن أدوار 

 ًاكبير ًاوإمكاناتها، فتعجز عن التكيف مع هذه الضغوط مستهلكة جهد
وراء تحقيق الاستقرار والتكيف النفسي  اوطاقة زائدة كبيرين سعي

والأسري وهذا قد ينعكس سلبا على مستويات الصحة النفسية 
  .لديها

 فيإن وجود طفل من ذوي الشلل الدماغي قد يؤثر سلبا و
سرة بشكل عام وعلى الام بشكل خاص الأالحالة النفسية لدى 

لكونها هي المسؤولة المباشرة عن رعايته والاهتمام بها وتلبية 
 ،حاجاته، وهذا ما قد يزيد من الحالة الانفعالية لدى الأمهات

أن كثرة ووبالتالي يضعف التكامل لطاقتها ووظائفها المختلفة، 
حالة من عدم الضغوط النفسية المترتبة عليها قد يساعد في خلق 

التوازن النفسي لدى أمهات أطفال ذوي الشلل الدماغي وهذا ما قد 
يؤدي لضعف التوافق مع أنفسهن ومع العالم الخارجي، وضعف 

ومن الممكن تفسير حصول  .القدرة على مواجهة مطالب الحياة
، أمهات الأطفال العاديين على مستوى متوسط من الصحة النفسية

ي الشلل الدماغي على مستوى منخفض وحصول أمهات أطفال ذو
من الصحة النفسية، في ضوء معرفة أن هناك العديد من المصادر 

الصحة النفسية للمرأة بشكل عام ويزداد  فيالمشترك التي تؤثر 
تأثير هذه المصادر في حال وجود طفل ذوي إعاقة داخل البيت، 

 قد تبدو قدرة أمهات الأطفال العاديين على عقد صلاتفهنا 
اجتماعية تتميز بالأخذ والعطاء والتعاون والتسامح، أكثر من قدرة 
أمهات الأطفال ذوي الشلل الدماغي وهذا ما قد يتيح لهن التمتع 

وليس مجرد الغياب أو الخلو من أعراض  ،بصحة العقل والجسم
  .المرض النفسي

 إلىإن وجود طفل من ذوي الشلل الدماغي قد يؤدي 
انخفاض مستويات الصحة النفسية لدى امهاتهم وهذا ما أكدت عليه 
نتيجة الدراسة الحالية وقد تفسر هذه النتيجة في ضوء معرفة أن 
هناك عدة مظاهر للصحة النفسية قد تظهر من خلالها وقد تعكس 
وجود اختلاف بين أمهات الأطفال العاديين وامهات الأطفال من ذوي 

افق الذاتي كأحد مظاهر الصحة النفسية يشير الشلل الدماغي؛ فالتو
لقدرة الأم على التوفيق والموازنة بين رغباتها ودوافعها وأهدافها 
وهذا ما قد يظهر لدى أمهات الأطفال العاديين بسبب غياب العديد 

وهذا  من المسؤوليات المرتبة على وجود طفل معاق داخل الاسرة،
اعي من خلال قدرة الام ممن قد ينعكس بآثاره على التوافق الاجتم

لديها طفل عادي على اقامة علاقات اجتماعية متوازنة مع الآخرين، 
تتصف بالمحبة والتعاون والتسامح، وهذا ما قد يتوافر لدى 
الأمهات ممن لديهن أطفال يعانون من شلل دماغي بسبب الوصمة 

مع الاجتماعية ونفور الأطفال الآخرين في بعض الأحيان من التفاعل 
هذا الطفل، الامر الذي قد يضاعف من حالة الإحباط لدى أمهات 
الأطفال الذين يعانون من شلل دماغي، في حين أنه من الممكن أن 
يكون لدى الأمهات ممن لديهن أطفال عاديين قدرة أكبر على 
التعامل مع الإحباط الناتج عن الأزمات والشدائد وكل ما يعرقل أو 

 إلىإضافة . عن ظهور السلوكيات غير المقبولةيعيق حاجاتها، بعيدا 
ذلك فإن الشعور بالطمأنينة والرضا والاستمتاع بالحياة قد يظهر 
بشكل أفضل لدى أمهات الأطفال العاديين وهو ما ينعكس بكثير من 
الأحيان على الاستقرار الاسري والكفاءة وهذا قد لا يكون متوفر 

طفال يعانون من شلل بالقدر نفسه لدى الأمهات ممن لديهن أ
. دماغي الامر الذي قد ينعكس على مستويات الصحة النفسية لديهن

إن الضغوط النفسية التي قد تتعرض لها أمهات الأطفال ممن كما 
تأثير سلبي في نوعية حياة  إلىلديهم شلل دماغي قد تؤدي 
أن الضغوط الاجتماعية التي قد والأمهات، فيصبحن أكثر توترا، 

ا اسرة الأطفال ذوي الشلل الدماغي وخاصة في غياب تتعرض له
انخفاض مستويات الصحة  إلىمصادر الدعم الاجتماعي قد تؤدي 

  .النفسية لدى الأمهات
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البيراك وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع ما جاء في دراسة 
في ض اخفإن إلىالتي اشارت ) Albayrak et al., 2019(ن ريوآخ

اة، وارتفاع مستوى الاكتئاب والألم، لدى جودة النوم وجودة الحي
أمهات أطفال الشلل الدماغي مقارنة بأمهات باقي الأطفال، وأوصت 
الدراسة بأهمية تقديم الدعم الاجتماعي لتحسين الصحة النفسية 

فلروين كما تتفق مع ما قام به  .لأمهات أطفال الشلل الدماغي
ان هناك ت أظهرالتي ) Florian & Findler, 2001(وفندلر 

في تقدير الذات والصحة النفسية والتكيف  يادالة احصائ فروق
مقارنة  أمهات غير المصابين والعلاقة الزوجية الناجحة لصالح
  .بامهات المصابين بالشلل الدماغي

 إلىأشارت نتائج السؤال هذا : السؤال الثالثنتائج مناقشة : ثالثًا
الحسابية للدعم  وجود فروق دالة إحصائيا بين المتوسطات

الاجتماعي لدى عينة الأمهات تعزى لمتغير حالة الطفل، لصالح 
وقد تعزى هذه النتيجة . أمهات الأطفال ذوي الشلل الدماغي

هم أطفال يلمحاولة الاهل بشكل عام والأمهات بشكل خاص ممن لد
يعانون من شلل دماغي للبحث بشكل مستمر عن المراكز 

لهم ولكيفية التعامل مع مثل هذه  المتخصصة التي تقدم الدعم
جهد  إلىالحالات فرعاية الأطفال ممن لديهم شلل دماغي يحتاج 

كبير وبحث عن الطرق السليمة في التعامل مع مثل هذه الحالات 
وذلك قد يكون بسبب الضغط النفسي والتوتر الناتج عن وجود مثل 

ات للبحث الأمر الذي قد يدفع بالأمه ؛هؤلاء الأطفال داخل الاسرة
عن مصادر دعم اجتماعي مختلفة للمساعدة في كيفية التعامل مع 
هؤلاء الأطفال وعبر المراحل النمائية المختلفة وخاصة في المراحل 
الأولى حيث البحث والتعلق في امل العلاج وتوفير فرص التعلم 

   .وغيرها من الحاجات التي تسعى الأمهات لإشباعها

ليي، ماثيوس، وبارك  جاء في دراسةوتتفق هذه النتيجة مع ما 
)Lee, Matthews & Park, 2019(  في  ارتفاعالتي اظهرت

  .لدى أمهات الأطفال المصابين بالشلل الدماغي الدعم الاجتماعي

ومن الممكن تفسير عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين 
 عابالمتوسطات الحسابية للدعم الاجتماعي لدى عينة الأمهات ت

وعدم وجود فروق دالة إحصائيا بين . لمتغير الفئة العمرية
 ًابعالمتوسطات الحسابية للدعم الاجتماعي لدى عينة الأمهات ت

أن صدمة الام بإصابة  إلىللتفاعل بين حالة الطفل والفئة العمرية 
ابنها بشلل دماغي قد يحدث حالة من الإحباط بغض النظر عن 

قد يعتمد ذلك على مستوى الدعم و هات،المرحلة العمرية للام
 إلىبشكل عام إضافة  الأسرةالاجتماعي المقدم من الزوج وأفراد 

ذلك فقد تظهر الام في حال إصابة احد أبنائها بالشلل الدماغي 
الحاجة للدعم الاجتماعي المباشر ومن جميع المصادر وخاصة في 

ى لذلك قد تسع ،ضوء عدم تعرضها لمثل هذا الموقف في السابق
و أالاهل  أو للبحث عن مصادر دعم مختلفة سواء من الأصدقاء

ن توفر المعلومات أمؤسسات المجتمع المحلي التي من الممكن 
الأساسية التي من خلالها تستطيع ان تتعرف على طرق التعامل مع 
طفلها وأن لا تشعر بالذنب نتيجة التقصير في هذا الجانب، وخاصة 

لطفل ممن لده شلل دماغي واقرانه في ضوء اتضاح الفروق بين ا
م في البحث عن الطرق التي من خلالها تستطيع ان تقلص وسعي الأ

  .الفجوة بينه وبين أقرانه

فروق تعزى لمتغير الدخل الشهري  وجود إلىأشارت النتائج و
دينار، وقد تبدو النتيجة  500لصالح الأمهات ممن يقل دخلهن عن 

أكان لديها طفل يعاني من شلل فالأسر بشكل عام سواء  ،منطقية
رتفاع إم لا وحصولها على هذا الدخل المنخفض في ضوء أدماغي 

يف هذا المستوى من الدخل تحت خط نالمستوى المعيشي وتص
وما يرافق ذلك من متطلبات معيشية مختلفة قد يدفع  ،الفقر

جتماعي مختلفة وخاصة المادي ابالأمهات للبحث عن مصادر دعم 
النتائج بأنه في مستوى منخفض فقد تلجأ بعض  شارتأوالتي 

الأمهات للأعمال المنزلية التي توفر لها الدخل لتلبية احتياجات 
الاسرة بشكل عام وما يضاعف من هذه المشكلة وجود طفل يعاني 

مر الذي يترتب عليه التزامات ماديه تزيد عن الأ، من شلل دماغي
ن تزداد فرص أالطبيعي  سر بالوضع الطبيعي لذلك فمنالتزامات الأ

نخفاض مستوى إجتماعي المختلفة مع البحص عن مصادر الدعم الإ
الدخل الشهري الذي قد لا يفي بتلبية الأساسيات المعيشية 

  .للأسرة

وجود فروق دالة  إلىأشارت نتائج الدراسة  ،ومن جانب آخر
إحصائيا بين المتوسطات الحسابية للدعم الاجتماعي لدى عينة 

ت تعزى للتفاعل بين حالة الطفل والدخل الشهري، وهذا يعني الأمها
حالة الطفل والدخل (وجود تفاعل رتبي بين متغيري الدراسة 

بمعنى أن مستوى الدعم الاجتماعي لأمهات أطفال الشلل  ؛)الشهري
الدماغي كان أعلى وفي جميع مستويات الدخل الشهري من مستوى 

طفال العاديين، وقد تبدو هذه الدعم الاجتماعي المقدم لأمهات الأ
 فيالنتيجة متوقعة حيث يؤثر وجود طفل يعاني من شلل دماغي 

الاسرة بشكل عام والام بشكل خاص بغض النظر عن مستوى 
وذلك نتيجة لما تفرضه هذا الحدث من تحديات  ،الدخل للأسرة

مختلفة تعاني منها الاسرة بشكل عام، كما أن مراحل الصدمة 
ي تمر بها الأمهات هي مراحل مشتركه لا ترتبط المختلفة الت

والشعور بالذنب والقلق  ،مشاعر الانكار؛ فبمستوى دخل معين
والاكتئاب جميعها مراحل تعاني منها الأمهات بغض النظر عن 

وهذا  ،المستوى الاقتصادي لها للوصول أخيرا لتقبل الامر الواقع
م الاجتماعي يتطلب منها البحث بشكل مستفيض عن مصادر الدع

ا لمستوياتها الاقتصادية وهنا قد تتفاوت حاجة الاسر تبع ،المختلفة
لأنواع الدعم فمنها ما قد يحتاج لدعم مادي والبعض قد يبحث 
بشكل اكبر عن دعم للحصول على المعلومات وهكذا الا أن 
المسيطر في النهاية هو الحاجة للدعم الاجتماعي من أجل ضمان 

  .ازن النفسي للأمهات بشكل خاصتحقيق إعادة التو

إن وجود مثل هذا النوع من الاعاقات قد يكون المحرك 
الأساسي لدى الأمهات للبحث عن الدعم الاجتماعي وهذا لا يعني 
بأن أمهات الأطفال العاديين ليس لديهن مصادر دعم اجتماعي إلا أن 

ديم الواقع الاجتماعي والثقافي في البيئة الأردنية قد يسهم في تق
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الدعم الاجتماعي للأسر المحتاجة وليس المقصود هنا بالحاجة 
المادية فقط بل الحاجة للمعلومات عن كيفية التعامل مع هذا النوع 
من الأطفال ممن يعاني من شلل دماغي بغض النظر عن مستوياتهم 

أن مستويات الدعم  إلىالاقتصادية، على الرغم من أن النتائج تشير 
كانت ترتفع مع  ،مهات الأطفال ذوي الشلل الدماغيالاجتماعي لدى أ

وهذا قد يكون منطقي حيث  ،انخفاض مستوى الدخل الشهري
تبحث الأمهات ذوات الدخل المحدود عن العديد من المراكز التي 
من الممكن ان تقدم الخدمات المختلفة لأطفالهن ممن يعانون من 

ة قد يكون شلل دماغي وذلك بسبب أن الوضع الاقتصادي للأسر
أما توفير العديد من الخدمات الإضافية التي من الممكن أن  ًاعائق

قدره اقتصادية من جانب  إلىتقدم لهؤلاء الأطفال ولكن تحتاج 
  .الأسرة

إلىأشارت نتائج هذا السؤال : السؤال الرابعنتائج مناقشة : ارابع 
وجود فروق دالة إحصائيا بين المتوسطات الحسابية للصحة 
النفسية لدى عينة الأمهات تعزى لمتغير حالة الطفل، لصالح أمهات 

وقد يعود ذلك لمستويات الضغط النفسي . الأطفال العاديين
والاجهاد التي تتعرض لها الأمهات ممن لديهن أطفال ذوي شلل 

غط النفسي التي قد تتعرض ومن المتوقع أن مستويات الض، دماغي
لها أمهات الأطفال ذوي الشلل الدماغي قد تؤثر وبشكل واضح 

وخاصة في ظل وجود حالات ، على مستويات الصحة النفسية لديهن
بها من مطالب  طوما يرتب ،شديدة من الإعاقة لدى بعض الأمهات

وهذا  ،سر عن توفيرهمالية إضافية والذي من الممكن أن تعجز الأ
مستويات الإحساس بجودة الحياة والرفاه النفسي  فييؤثر  ما قد

لدى الأمهات الامر الذي من الممكن ان يقود لأن تصبح الأمهات 
ومواجهة  ،لهؤلاء الأطفال أقل قدرة على التوافق مع الذات والآخرين

   .مطالب الحياة وأكثر عرضة للعزلة والاكتئاب

 & Eker(يكر وتزون إدراسة  وتتفق هذه النتيجة مع
Tüzün, 2004 (لصحة النفسية لدى أمهات أطفال التي وجدت ان ا

مقارنة بأمهات أطفال الحالات جاءت منخفضة الشلل الدماغي 
 .الصحية البسيطة الأخرى

عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين  إلىأشارت النتائج و
المتوسطات الحسابية للصحة النفسية لدى عينة الأمهات تعزى 
لمتغير الفئة العمرية، وعدم وجود فروق دالة إحصائيا بين 
المتوسطات الحسابية للصحة النفسية لدى عينة الأمهات تعزى 

الممكن أن ومن . )عمر الأم( للتفاعل بين حالة الطفل والفئة العمرية
يعزى ذلك لأن مفهوم الصحة النفسية يرتكز على عدد من العناصر 
وهو نتاج لعدد من الظروف التي تكون الأمهات قد تعرضت لها منذ 

فإذا  ؛رات مختلفة وخبرات حياتية متنوعةالصغر وما اكتسبته من مها
اكتسبت الأمهات عادات تتلاءم مع ثقافة مجتمعها فهي في صحة 

وإذا فشلت في اكتساب عادات تتناسب مع ما هو  ،نفسية سليمة
متعارف عليه في المجتمع ساءت صحتها النفسية بغض النظر عن 

وما يؤكد ذلك ما أشار اليه أصحاب الاتجاه الإنساني . العمر
، لاًكام قًافالصحة النفسية لديهم تتمثل في تحقيق الإنسانية تحقي

سية قد يعود لما لذلك فإن الاختلاف في مستويات الصحة النف
   .يصلون إليه من مستويات في تحقيق إنسانيتهم

 دراسة فاديفيلين وآخرينوتختلف هذه النتيجة مع جاء في 
(Vadivelan et al., 2020)  انه كلما تقدمت أم  إلىالتي اشارت

المصاب بشلل الدماغ في العمر واجهت صعوبات وتحديات أكبر في 
م لديها بسبب النشاط البدني الذي رعايتة، كما تزيد الاوجاع والآلا

   .تبذله في رعاية أبنها المريض

كما أشارت النتائج لوجود فروق دالة إحصائيا بين 
المتوسطات الحسابية للصحة النفسية لدى عينة الأمهات تعزى 
لمتغير الدخل الشهري، لصالح الأمهات من فئة الدخل الشهري 

إحصائيا بين المتوسطات  ، وجود فروق دالة)دينار 1000أكثر من (
الحسابية للصحة النفسية لدى عينة الأمهات تعزى للتفاعل بين حالة 
الطفل والدخل الشهري، حيث وجود تفاعل رتبي بين متغيري 

، بمعنى أن مستوى الصحة )حالة الطفل والدخل الشهري(الدراسة 
النفسية لأمهات الأطفال العاديين على اختلاف دخلهن كان أعلى من 
مستويات الصحة النفسية لدى أمهات الأطفال من ذوي الشلل 

حد ما فالوضع  إلىوقد تكون هذه النتيجة منطقية . الدماغي
الاقتصادي السيء الذي قد تعاني منه الأمهات قد يرتبط بعلاقة 
إيجابية بالاكتئاب والقلق، وقد يرتبط المستوى الاقتصادي 
المنخفض بعلاقة عكسية بكل من الشعور بالسعادة والحرية 
والاستقلالية والقدرة على اتّخاذ القرارات؛ فالدخل الاقتصادي 

مهات من القدرة على التّمييز الواعي لما المنخفض قد يحرم الأ
، يرغبن في قبوله أو رفضه بناء على ما يتناسب معها ومع شخصيتها

وعلى الرغم من ان الأطفال المصابين بالشلل الدماغي قد يكونون 
مصدر سعادة بالنسبة للوالدين الا ان احتياجاتهم الخاصة تزيد من 

في الأسر  ًالديهم، تحديدالضغوط النفسية والجسدية والاقتصادية 
ذات الموارد المالية المحدودة والتي لا تستطيع الحصول على كل 
 مستلزمات الرعاية الجسدية والطبية التي يحتاجها الطفل المصاب

Jermaine et al., 2015)(.  

إلىأشارت نتائج الدراسة : الخامس نتائج السؤالمناقشة : اخامس 
فة بين الدعم الاجتماعي والصحة وجود علاقة ارتباطية موجبة ضعي

النفسية لدى أمهات الأطفال العاديين، ووجود علاقة ارتباطية موجبة 
بين الدعم الاجتماعي والصحة النفسية يا متوسطة القوة دالة إحصائ

من الممكن تفسير لدى أمهات الأطفال من ذوي الشلل الدماغي، 
للامهات  هذه النتيجة في ضوء الفهم لأهمية الصحة النفسية

وتحديدا امهات الاطفال ذوي الشلل الدماغي حيث يعتبر الدعم 
الاجتماعي من العوامل المؤثرة في زيادة الاحساس النفسي الايجابي 
في تقبل الحالة المرضية للطفل، فالدعم الاجتماعي الايجابي لامهات 
الاطفال المرضى من شانه ان يسهم في رفع معنوياتها ويحسسها 

ينعكس ايجابيا هذا قد يساعد في تحقيق التكيف وبالتالي ، وبالأمان
فالعلاقات الاجتماعية التي تحصل الأمهات من . صحتها النفسية على

خلالها على الدعم الاجتماعي توفر للأمهات الشعور بالأمان 
الاندماج الاجتماعي مع الآخرين ممن لهم  إلىوالطمأنينة بالإضافة 
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ما أن الدعم الاجتماعي يعزز من أهمية ودور في حياة الام، ك
الشعور بتحمل المسؤولية تجاه الآخرين وهذا من شأنه أن يعزز من 

ذلك فمن الممكن تفسير  إلىإضافة . مستويات الصحة النفسية
النتيجة السابقة في ضوء معرفة الابعاد الأساسية التي يتكون منها 

أحد ابعاده مقياس الصحة النفسية المستخدم في الدراسة الحالية، ف
الذي ) التكيف الاجتماعي(الرئيسية الشعور بالارتياح مع الآخرين 

يعكس قدرة الأمهات على التعايش مع البيئة الاجتماعية والعائلية، 
وهذا يمنحها القدرة على إقامة العلاقات الاجتماعية الناجحة التي 
من خلالها تستطيع الحصول على الدعم الاجتماعي بمختلف 

هذا قد يساعد الأمهات مواجهة المشكلات وحلها، و. أشكاله
والتخطيط للمستقبل، . وتحمل المسؤوليات والواجبات، والالتزام بها

وإيجاد الحلول المناسبة عند ظهور مشكلة، أو . وتجنب العشوائية
في حالة الظروف الطارئة وهذه من المؤشرات الأساسية للصحة 

  .النفسية

 ,Lee(اسة ليي، ماثيوس، وبارك دروتتفق النتائج الحالية مع 
Matthews & Park, 2019 ( أظهرت وجود ارتباط التي التي

بين ارتفاع الدعم الاجتماعي بشكل إيجابي مع نوعية الحياة ايجابي 
كما تتفق مع ما جاء في . الصحية لدى أمهات أطفال الشلل الدماغي

 لىإالتي أشارت ) Manuel et al., 2003(دراسة مانيول وآخرين 
بانخفاض الأعراض الاكتئابية،  الايجابي يرتبطالدعم الاجتماعي ان 

واستنتجت الدراسة أن أمهات أطفال الشلل الدماغي يحتجن للدعم 
 .الاجتماعي لتحسين الصحة النفسية

  التوصيات

ن إف ؛على ما توصلت إليه الدراسة الحالية من نتائج بناءً
  :الباحثتين توصيان بالآتي

الدعم المادي  ًاالاجتماعي بكافة أنواعه تحديدتوفير الدعم  -
للعائلات من ذوي الشلل الدماغي من خلال تخصيص مبالغ 

 .شهرية تصرف لهذه العائلات من وزارة التنمية الاجتماعية

عقد دورات وورش تدريبية للأمهات من ذوي الشلل الدماغي  -
لتحسين مستوى الصحة النفسية لديهن وتدريبهن على أساليب 

 .جهة الحياة الضاغطة وطرق التكيف الصحيحةموا

ضرورة توفير أخصائيين نفسيين وإجتماعيين في المراكز  -
والجمعيات المسؤولة عن متابعة الحالة الصحية لمرضى الشلل 
الدماغي بهدف متابعة الحالة الصحية والنفسية لمقدم الرعاية 

 ).الام والاب وغيرهم(لهذا الطفل 

إجراء مزيد من الدراسات والبحوث على أفراد هذه العينة من  -
من الاهتمام للتعرف على أبرز  ًاالمجتمع واعطاءهم مزيد

.مشكلاتهم
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