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النفس حركية  قائم عمى الألعاببرنامج تدريبي فعالية 
 تحسين جودة الحياة في 

  الشمل الدماغي البسيط ذوي طفالالألدى 
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 لنفس حركية ا برنامج تدريبي قائم عمى الألعابفعالية 
 تحسين جودة الحياة في 

 الشمل الدماغي البسيط ذوي طفالالألدى 


  
 المستخمص: 
في النفس حركية  لعابالا استخداـفعالية التعرؼ عمى الحالي  البحثىدؼ 

وتكونت عينة البحث  ،الشمؿ الدماغي البسيط ذوي طفاؿالأتحسيف جودة الحياة لدى 
-4( مف الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط، ممف تراوحت أعمارىـ بيف )01مف )
، وبمغ متوسط 23,2شيرًا بانحراؼ معياري قدره  66.86( وبمغ متوسط أعمارىـ 6

قياس الذكاء، واستخدمت الباحثة المنيج شبو التجريبي، ذو ( عمى م,81.2الذكاء )
وقد التصميـ التجريبي ذو المجموعة الواحدة مع القياسات المتكررة لأدوات البحث، 

 -: اختبار المصفوفات المتتابعو الممونة لجوف راففعمى البحثاشتممت أدوات 
الشمؿ طفاؿ ذوي لدى الأ جودة الحياةمقياس (، 2106الصورة الخامسة صفوت فرج )

في تحسيف جودة قائـ عمى الالعاب النفس حركية برنامج ، )إعداد: الباحثة( الدماغي
، وقد توصمت النتائج )إعداد الباحثة( .البسيط الشمؿ الدماغي أطفاؿالحياة لدى لدى 

المجموعة  أفرادرتب درجات  يد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطو وج إلى
لصالح مقياس جودة الحياة للأطفاؿ عمى  البعديسيف القبمي و التجريبية في القيا

لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف البعدي بعد تطبيؽ البرنامج، و القياس 
عمي  والتتبعي البعديرتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس  يمتوسط

 .مقياس جودة الحياة للأطفاؿ
 .الشمؿ الدماغي البسيط، جودة الحياة، حركية النفس الألعاب: الكممات المفتاحية

                                           
 جامعة مطروح –كمية التربية لمطفولة المبكرة الأسبق  أستاذ التربية الحركية لمطفل وعميد. 
 أستاذ الصحة النفسية ، كمية التربية، جامعة أسيوط. 
 ية لمطفولة المبكرةكمية الترب،  مدرس عمم نفس الطفل.   
 باحثة ماجيستير في التربيو لمطفولة المبكرة تخصص )عموم نفسية( جامعو مطروح. 
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Abstract: 
the current research Aimed to identify the effectiveness of 

using psychomotor games in improving the quality of life in 

children with simple cerebral palsy, those whose ages ranged 

between (4-6), with an average age of 66.86 months, with a 

standard deviation of 2.32, and an average intelligence of 

(80.23) on the intelligence scale. The researcher used the semi-

experimental approach, with one group experimental design, 

with repeated measurements of the research tools. The search 

tools included: Colored Progressive Matrices Test by John 

Raven- Fifth Image, Safwat Farag (2016), a measure of quality 

of life for children with cerebral palsy (prepared by: the 

researcher), a program based on psychomotor games in 

improving the quality of life for children with simple cerebral 

palsy (prepared by: the researcher), The results revealed that 

there were statistically significant differences between the mean 

scores of the experimental group members in the pre and post 

measurements on the scale of quality of life for children in favor 

of the post measurement after applying the program, and there 

were no statistically significant differences between the average 

scores of the experimental group members in the post and 

follow-up measurement on the scale Quality of life for children. 

Keywords: psychomotor games, quality of life, simple cerebral 

palsy. 
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 :مقدمة
شكلًا مف أشكاؿ الإعاقة، حيث تُعد  Cerebral Palsyيُعد الشمؿ الدماغي 

ية وتربوية، وىي اضطراب نمائي ينتج إعاقة حركية ليا أبعاد طبية واجتماعية ونفس
عف تمؼ في المخ أثناء فترة الحمؿ أو الولادة أو بعدىا ويظير عمى شكؿ عجز 
حركي يصاحبو اضطرابات معرفية وانفعالية وحسية واجتماعية، فيو خمؿ حركي 
ناشئ عف نقص أو عطب في المخ غير مكتمؿ النمو، وذلؾ الاضطراب النمائي 

لدماغ العضوية أكثر صورىا انتشارًا في الجانب الحركي، الناجـ عف إصابات ا
ويظير في الغالب عمى شكؿ ضعؼ في الحركة، أو خمؿ في التناسؽ الحركي، أو 

مستوى جودة  ، مما يسبب انخفاضفقداف كمي أو جزئي لمقدرة عمى ضبط الحركات
 .لدى الأطفاؿ الحياة

بالإعاقة الحركية تحديًا وتُمثِّؿ فئة الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي المصحوب 
لمقائميف عمى تقديـ الرعاية في أي مجتمع إنساني؛ حيث لا تنحصر مشكمتيـ في 
مجاؿ تعميميـ فقط، بؿ تمتد لتشمؿ مجالات السموؾ التكيفي في كافة مظاىر الحياة 
اليومية، والذي يُعد أساسًا ميمًا لتواصميـ وتفاعميـ مع المحيطيف بيـ، وينعكس ىذا 

في قدرة ىؤلاء الأطفاؿ عمى التعامؿ مع الآخريف بالسموؾ الإيجابي المطموب  التفاعؿ
في مجريات الحياة اليومية، حيث إف الأطفاؿ ذوي الإعاقات الشديدة والمتعددة 
يعانوف مف أوجو قصور شديدة في خصائصيـ النمائية الانفعالية والسموكية والجسمية 

، 2106يـ التكيفي. )الخطيب، والحديدي، والمعرفية، والتي تنعكس سمبًا عمى سموك
80) (*.) 

ويُعد الشمؿ الدماغي ثالث أكثر إعاقات النمو حدوثاً بعد التوحد والتأخر 
العقمي، وتتبايف نسبة انتشاره بسبب اختلاؼ أدوات التشخيص، وتقدر عالميًا بالنسبة 

 مولود، أما في مصر فإف 0111( حالة لكؿ 2-0لمعدؿ المواليد ما بيف )
إحصاءات الجياز المركزي لمتعبئة العامة والإحصاء تشير إلى تفاقـ المشكمة مما 

                                           

APA 

Style of the Publication Manual of the American Psychological 

Association (7
th

 ed)
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 0111( حالات لكؿ 8-0ينذر بالخطر، حيث تتعدى النسب العالمية لتصؿ إلى )
 .(8، 2107مولود حي. )جرادات، 

باىتماـ كبير فى مجالات  Quality Of Lifeوحظى مفيوـ جودة الحياة 
الاجتماع، وحديثا فى مجاؿ عمـ النفس، ولـ يقتصر الاىتماـ الطب والاقتصاد، وعمـ 

عمى مجتمع أو بيئة محددة، بؿ أنتشر عمى المستوى العالمي، فقد بدأ الاىتماـ بمثؿ 
دخاليا إلى  ىذا المفيوـ فى الولايات المتحدة الأمريكية وأوربا، ولـ يتـ الاىتماـ بيا وا 

خيرة، وتحسيف جودة الحياة تؤثر فى حياة حقؿ التربية وعمـ النفس إلا فى السنوات الأ
، 2107)الخميفي،  الطفؿ ذوي الشمؿ الدماغي وفى توافقو فى مراحؿ حياتو اللاحقة

40)  

وقد  ،مفيوـ جودة الحياة مف المفاىيـ الحديثة نسبيا فى التراث البحثى دعويُ 
ية فى بعض البحوث العربية باسـ )نوع Quality of life أستخدـ ىذا المصطمح

 ،المصطمح )جودة الحياة( استخداـومف ثـ أستقرت الدراسات العربية عمى  ،الحياة(
وقد تناولو الباحثوف فى المجالات العممية المختمفة كؿ مف وجية نظرىـ 

يتضح فى علاقة الفرد  Qualityفالعنصر الأساسي فى كممة جودة  ،المتخصصة
وسطيا مشاعر وأحاسيس الفرد الانفعالية مع المحيطيف بو، وىذه العلاقة قد تت

 .(Keawutan et al., 2018, 139ومدركاتو )

إجتماعية(،  –نفسية  –كما تتضمف جودة الحياة ثلاث نواحى )صحية 
ويرتبط مفيوـ جودة الحياة مف المنظور الصحى بالمرض أو الإعاقة، مف حيث النوع 

ة لمطفؿ المريض، ومدى القابمية لمعلاج، وتأثير الأدوية عمى الحالة الجسمي ،والمدة
قدرتو عمى مزاولة النشاط والتكمفة الإقتصادية لمعلاج، ويرتبط مفيوـ جودة الحياة مف 
المنظور النفسى بعدد مف المفاىيـ الأساسية الأخرى مثؿ الإدراؾ، والإتجاىات، 

ومستوى الطموح، والحاجات، ومستوى الرضا العاـ عف الحياة، ومستويات  ،والقيـ
صة بجوانب الحياة المختمفة بما فى ذلؾ العمؿ والحياة الأسرية. الرضا الخا

(Marrades et al., 2018, 866). 

يقتصر مفيوـ جودة الحياة للأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي عمى جانب  ولا
الإعاقة فقط، ولكنو يمتد إلى الجوانب الإيجابية أيضًا، فتعتبر "جودة الحياة " نتاجًا 

كما يجب التأكيد عمى أىمية استخداـ البرامج التدريبية  لمصحة النفسية الجيدة،
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وبرامج التدخؿ لتحسيف جودة الحياة لمطفؿ ذو الشمؿ الدماغي كيدؼ واضح لبرامج 
 Street) الصحة النفسية، وأحد المحكات اليامة لمحكـ عمى مدى نجاح ىذه البرامج

et al., 2018, 383.) 
الأمور المحببة لدى الأطفاؿ، والتي حركية والمعب مف  -النفس الألعابوتعد 

يمكف مف خلاليا تنمية التوازف الحركي والكفاءة البدنية والثقة بالذات لمطفؿ ذو الشمؿ 
الدماغي، بحيث تقمؿ الاعتماد الزائد لدى الطفؿ عمى البالغيف، كما تساعد الأنشطة 

ة الطفؿ ذو النفس حركية في تنمية الميارات العديدة والمختمفة، فعف طريؽ ممارس
دراكو للأشياء، ويتعمـ تيذيب  الشمؿ الدماغي للأنشطة النفس حركية تزداد خبراتو وا 
انفعالاتو، وكيفية التعامؿ مع الآخريف، فالحركة ىي الشكؿ الأساسي لمحياة فضلًا 
عف أنيا مف أىـ وسائؿ المرح والمتعة والسعادة للأطفاؿ والتي بدورىا تؤدي إلى 

قمؽ والغضب، كما تساعد عمى اكتساب الجوانب المعرفية خفض حدة التوتر وال
وتشكيؿ المفاىيـ وحؿ المشكلات، ومف خلاليا أيضًا تمكف الطفؿ مف تحقيؽ 
اكتشافات عديدة في البيئة الاجتماعية، فالنمو الحركي السوي ضروري لمتوافؽ 

 (.017، 2109)الخولي، والشافعي،  الاجتماعي ولتحسيف جودة الحياة لمطفؿ

ذلؾ كاف لابد مف إشراؾ الطفؿ ذو الشمؿ الدماغي في أنشطة المعب الحركية ل
لما تمنحو مف شعور بالمشاركة والفاعمية والتشجيع والرضا والسعادة ومف ثـ يمكف أف 
يكوف وسيطًا فعاؿً لتعميميـ الكثير مف المفاىيـ والعادات والميارات في جو مف 

للأنشطة النفس حركية قيمتيا الإيجابية في  المتعة والمرح محبب إلى النفس، كما أف
حياة الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي مف حيث التفريغ أو التنفيس الانفعالي والتخمص 
مف العزلة والانسحاب وعدـ الإندماج مع الآخريف وتزيد مف تنمية ثقتيـ بأنفسيـ مما 

 ياة لدييـيؤدي إلى تحسيف صحتيـ النفسية الذي يسيـ بدوره في تحسيف جودة الح
 .(4,، 2121الرواشدة، وعمياف، )

النفس حركية تفُيد  الالعابلذلؾ فاستخداـ البرامج التدريبية التي تعتمد عمى 
يجابي مع الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي وعمى الرغـ مف  وُثمر بشكؿ فعاؿ وا 
الاختلاؼ بيف برامجيـ إلا إنيا تشترؾ جميعيا في التركيز عمى أىمية التدخؿ 

وي الملائـ في سف مبكرة مف حياة الطفؿ، وتقتضي الضرورة عند إعداد البرامج الترب
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النفس حركية أف تتضمف تنمية الميارات الاجتماعية  الالعابالتي تعتمد عمى 
 (89، 2120والانفعالية والسموكية وتحسيف جودة الحياة لدييـ. )حسف، 

تحسيف فعالية  عمى ومف ىنا جاءت فكرة الدراسة الحالية في محاولة التعرؼ
جودة الحياة لدي الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط بإستحداـ الالعاب النفس 

 حركية.

 مشكمة الدراسة: 

نبعت مشكمة الدراسة الحالية مف خلاؿ عمؿ الباحثة مع الأطفاؿ ذوي الشمؿ 
علاج ل ومديرة مركز الوساـالدماغي، حيث تعمؿ الباحثة أخصائي تربية خاصة 

الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي، وكذلؾ مف خلاؿ إطلاع الباحثة عمى العديد  وتأىيؿ
 ؛2106أحمد، ) مف البحوث والدراسات العربية والأجنبية الخاصة بالشمؿ الدماغي

؛ 2108عبد العزيز،  ؛Mutoh, 2018؛ Street,2018؛ 2107 ،الخفش، وعوني
 ؛2109 ،فىمصط ؛Friis et al., 2019؛ 2109مرزوؽ، ؛ 2109عبد الله، 
 ؛Peyroteo & Ferreira, 2021؛ 2120عبيد، ؛ 2121كامؿ، 

Janzen,2022مف يعانوف الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي  (، حيث لاحظف الباحثة أف
مستوى جودة الحياة، وذلؾ نظرا لتزايد الاضطرابات الفسيولوجية والنفسية  انخفاض

الشمؿ الدماغي يظير عادة والجسدية التي ترافؽ حالات الشمؿ الدماغي، وبما أف 
عمى شكؿ عجز حركي ومشاكؿ حسية وحركية فإنو يحتاج إلى تدخؿ مبكر ضمف 
برامج تطوير القدرات التي يمتمكيا الطفؿ والتي تمكنو مف استغلاؿ وظائؼ الأعضاء 

 لديو. 

النفس حركية فقد وجد ندرة في استخداـ البرامج الالعاب وبالرغـ مف أىمية 
النفس حركية مع أطفاؿ الشمؿ الدماغي والتي بدروىا تساىـ لالعاب االتي تقوـ عمى 

في تطوير الميارات الحركية الأساسية لدييـ، مما يساىـ في تحسيف جودة الحياة 
 لدييـ.

النفس الالعاب بناء وتصميـ  وأىميةبالمشكمة  يفومف ىنا جاء إحساس الباحث
واستخداـ  ،البسيط الدماغي حركية لتحسيف جودة الحياة لدى الأطفاؿ ذوي الشمؿ

النفس حركية باعتبارىا واحدة مف أىـ الأساليب التي تؤثر بشكؿ إيجابي في الالعاب 
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حدا بالباحثيف لتناوؿ ىذه المتغيرات حياة الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي وىذا ما 
 :بالبحث والدراسة، ولذا تتبمور مشكمة الدراسة الحالية في السؤالييف التالييف

 تحسيف جودة الحياة في النفس حركية برنامج تدريبي قائـ عمى الالعاب الية ما فع
 ؟الشمؿ الدماغي البسيط ذوي طفاؿالألدى 

 في النفس حركية فعالية البرنامج التدريبي القائـ عمى الالعاب  ما إمكانية استمرار
الشمؿ الدماغي البسيط البسيط بعد مرور  ذوي طفاؿالأتحسيف جودة الحياة لدى 

 ؟ فترة زمنية مف تطبيقو

  :البحثأىداف 
 :ييدؼ البحث الحالى إلى

  تحسيف في النفس حركية برنامج تدريبي قائـ عمى الالعاب فعالية التحقؽ مف
 .الشمؿ الدماغي البسيط ذوي طفاؿالأجودة الحياة لدى 

  النفس حركية لتحسيف فعالية البرنامج القائـ عمى الالعاب التحقؽ مف استمرار
الالعاب الحياة لدى الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط بعد انتياء تطبيؽ جودة 

 .وخلاؿ التقييـ التتبعي

  :البحثأىمية 
 تتمثؿ أىمية البحث مف خلاؿ النقاط التالية 

  تقُدـ الدراسة الحالية تراثاً نظريًا يوضح مفيوـ جودة الحياة، وخصائص الأطفاؿ
أىمية الفئة التي تتناوليا ، إضافة إلى عيـذوي الشمؿ الدماغي، وأسس التعامؿ م

الدراسة والمتمثمة في الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي، ومف ثـ ضرورة دراسة 
النفس حركية الالعاب إلقاء الضوء عمى ، مف خلاؿ الجوانب المختمفة المتعمقة بيـ

وأىميتيا في برامج التدخؿ في تحسيف جودة الحياة لدى الأطفاؿ ذوي الشمؿ 
 غي.الدما

  يمكف أف تسيـ نتائج الدراسة الحالية بشكؿ فاعؿ في تحديد وتطوير خطة التعميـ
الفردية والجماعية التي يتـ مف خلاليا تقديـ الخدمات المناسبة لكؿ طفؿ مف ذوي 
الشمؿ الدماغي البسيط حتى لا تتفاقـ حالتو وىو ما يمكف أف يساعد في تحسيف 

 النفس حركية.الالعاب البسيط مف خلاؿ  جودة الحياة للأطفاؿ الشمؿ الدماغي
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  النفس حركية ييدؼ إلى تحسيف جودة الالعاب تظير الأىمية التطبيقية في إعداد
الحياة لدى أطفاؿ الشمؿ الدماغي البسيط، مف خلاؿ مجموعة مف الفنيات 

الحركية والميارات والتدريبات التي تتناسب مع طبيعة والالعاب والاستراتيجيات 
عينة الدراسة، وتوفير مقدار مف الفنيات والاستراتيجيات المناسبة، وخصائص 

مكانية تعميـ   الانشطةوالأساليب الأكثر فعالية في عممية التقويـ الخاصة بيـ، وا 
 .بعد التأكد مف فاعميتو عمى الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي

  جيو التقدـ مف خلاؿ نتائج الدراسة بالتوصيات والمقترحات اللازمة نحو تو
المتخصصيف في التعامؿ مع الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي بتوفير الخدمات 

 والرعاية ووضع البرامج التي تتناسب مع طبيعة ىذه الفئة مف الأطفاؿ.

 -:المفاىيم الإجرائية لمصطحات البحث
  :Psycho motor Activitiesالنفس حركية  برنامج الالعاب -

التي تتضمف أنواعًا مف السموؾ  لعابالاتمؾ يقصد بالألعاب النفس حركية 
الحركي تجعميا مرتبطة مع بعضيا إرتباطًا متبادلًا وىي تتضمف الأنشطة اليدوية 
لمعضلات الدقيقة والأنشطة الحركية الكبرى لمعضلات الكبرى والقدرة عمى القياـ 

 (6,، 2120)شاش،  بأنماط تتطمب التآزر الحركي والنفسي والعصبي

 الالعاب" مجموعة مف :النفس حركية إجرائيًا بأنو الالعابعرؼ برنامج يُ و 
النفس حركية يمكف استخداميا وتوظيفيا بأسموب منظـ ومخطط لتحقيؽ أغراض 

في تحسيف جودة الحياة لدى أطفاؿ الشمؿ الأنشطة تنموية ونفسية وذلؾ وفقاً لأىداؼ 
 سنوات  6إلي  4الدماغي البسيط مف سف 

 :Quality of Lifeجودة الحياة  -
 الصحيمجموعة مف العوامؿ منيا مرتبط بالجانب  تُعرؼ جودة الحياة بأنيا

وتتمثؿ فى جميع المجالات التى يمكف أف تتأثر بجوانب الصحة، كالجوانب البدنية 
 والنفسية والاجتماعية وتشير الجوانب البدنية )الجسمية( إلى الوظيفة الجسمية أو

لوظيفة النفسية مف آثار إيجابية وسمبية كالحالة الممحوظ، وتتكوف ا الجسميالخمؿ 
فإنو يشير إلى القدرة عمى إجراء الأنشطة  الاجتماعيالنفسية لممريض، أما الجانب 

مثؿ الدخؿ  الصحي، ومنيا غير مرتبط بالجانب المجتمعيالمرتبطة بالدور 
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لى ومكاف ووقت الفراغ، وتشير جودة الحياة المرتبطة بالصحة العامة إ الشخصي
 .(,.Keawutan et al 2018,143) تقييـ ذاتى لصحة الشخص ككؿ

: قدرة الطفؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط بأنياإجرائيًا  وتُعرؼ جودة الحياة
عمى التوازف بيف الجوانب الجسمية والنفسية والاجتماعية لتحقيؽ الرضا عف الحياة 

وشعوره بالسعادة، وتحسيف  والإندماج والتفاعؿ والاستمتاع بكؿ الأنشطة الحياتية،
العلاقات الاجتماعية والتعميمية، وتقبمو لذاتو. وتقاس بالدرجة التي يحصؿ عمييا 

 الطفؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط في مقياس جودة الحياة. 

 :Cerebral Palsy Childrenالأطفال ذوي الشمل الدماغي -

ز الحركي الناتج الأطفاؿ الذيف يتصفوف بالعجيطمؽ الشمؿ الدماغي عمى 
عف تمؼ غير متطور في الدماغ، ويحدث في الفترة المبكرة مف الحياة، ويكوف 

 .(Suk &Park,2021,45) مصحوبا باضطرابات حركية
في مرحمة طفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط إجرائيًا: الأطفاؿ يقصد بالأو 
دماغي الشمؿ والمصابيف بال ،( سنوات6-4) الزمنية ممف تراوحت أعمارىـالروضة 

، وىو لا يحتاج لعلاج دائـ وذلؾ لعدـ وجود عيوب في الكلاـ لدى Mildخفيؼ ال
الأطفاؿ، كما يستطيعوف السير بدوف أجيزة مساعدة، ويستطيعوف أداء احتياجاتيـ 

، وكذلؾ مف خلاؿ الدرجة اليومية بأنفسيـ، ويعانوف مف انخفاض مستوى جودة الحياة
 مقياس جودة الحياة المعد لذلؾ. التي يحصؿ عمييا الطفؿ عمى

 محددات الدراسة:  :سادسا
 عينة البحث 

  محددات منيجية:

ذوي الشمؿ مف ( أطفاؿ 01: تكونت عينة البحث التجريبية مف )العينة البشرية)أ( 
( 6-4) الزمنية ( مف الإناث ممف تراوحت أعمارىـ5( مف الذكور، )5الدماغي )

، وبمغ (2,.2شيراً( بإنحراؼ معياري قدره ) 66سنوات، وبمغ متوسط أعمارىـ )
. وقد تـ التكافؤ بيف المجموعة في ( عمى مقياس الذكاء2,.81مستوى الذكاء )

جودة الحياة(، وقد راعت الباحث عند  -مستوى الذكاء -متغيرات )العمر الزمني
اختيار العينة استبعاد الأطفاؿ الذيف يعانوف مف أية إعاقات أخرى غير الشمؿ 

 دماغي وذلؾ وفقا لمحؾ الاستبعاد. ال
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 عينة البحث الاستطلاعية: )ب(

الوقوؼ عمى مدى مناسبة الأدوات المستخدمة  إلى الاستطلاعية البحث ىدفت
مف وضوح تعميمات الأدوات، والتأكد مف وضوح البنود  والتأكد العينة أفراد لمستوى

د تظير أثناء التطبيؽ المتضمنة في أدوات البحث والتعرؼ عمى الصعوبات التي ق
 والعمؿ عمى تلاشييا والتغمب عمييا، إلى جانب التحقؽ مف صدؽ وثبات أدوات

البحث. ولتحقيؽ ىذه الأىداؼ قامت الباحثة بتطبيؽ أدوات البحث عمى عينة 
استطلاعية روعي عند اختيارىا أف يتوافر فييا معظـ خصائص العينة الأساسية 

مف الأطفاؿ ذوي الشمؿ طفلًا ( 04ستطلاعية مف )تكونت عينة البحث الا لمدراسة.
 66.86( وبمغ متوسط أعمارىـ 6-4البسيط ممف تراوحت أعمارىـ بيف ) الدماغي

، وقد تـ تطبيؽ البحث الاستطلاعية في تـ تطبيؽ 23,2شيرا بانحراؼ معياري قدره 
 ة العطاءبجمعيالبرنامج التدريبي المستخدـ في الدراسة الحالية في مركز )الوساـ( 

مطروح، وقد  بمحافظة الاجتماعي التضامف لمديرية التابع اليمـ ذوي رعايةو  لمتنمية
اختارت الباحثة ىذا المركز حيث تعمؿ الباحثة مديرة المركز ولتعاوف القائميف عمى 

 العمؿ وتفيميـ لطبيعة البحث وترحيبيـ بتطبيؽ البحث داخؿ المركز.

 ية( المجموعة التجريبية:عينة البحث النيائية )الأساس )ج(

-4( مف الأطفاؿ ممف تراوحت أعمارىـ بيف )01تكونت عينة البحث مف )
 ( والذيف تـ اختيارىـ لتطبيؽ البرنامج التدريبي عمييـ بناء عمى الأسس التالية:6

 منيج البحث:

تعتمد الدراسة الراىنة عمى المنيج شبو التجريبي، كما تعتمد عمى التصميـ 
 المجموعة التجريبية الواحدة.التجريبي ذي 

 
 ( التصميم التجريبى ذو المجموعة الواحدة3شكل )
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  :ادوات البحث
اختبااار المصاافوفات المتتابعااة الممونااة لجااون رافاان )ترجمااة تقنااين:  -3

 :(6637عماد أحمد حسن عمي، 

 وصف الاختبار:

(، حيث 0956تّـ تعديمو عاـ )( و 0947ظير ىذا الاختبار لأوؿ مرة عاـ )
( عامًا مف عُمر العالـ الإنجميزي 1,استغرؽ إعداد وتطوير ىذا الاختبار حوالي )

جوف رافف، وىو مف أشير مقاييس الذكاء غير المفظية، كما أنو أداة سريعة لتقدير 
المستوى العاـ لمقدرة العقمية، ويعتبر ىذا الاختبار مف الاختبارات العبر حضارية 

(Cross Cultural الصالحة لمتطبيؽ في مختمؼ البيئات والثقافات، فيو اختبار لا )
تؤثر فيو العوامؿ الحضارية، أي عندما يكوف اليدؼ مف التطبيؽ البُعد عف أثر المغة 
والثقافة، وىذا الاختبار ييدؼ إلى قياس القدرة عمى إدراؾ العلاقات المكانية لمفرد، 

، حيث وجد مف Spearmanرية العامميف لسبيرماف ويقوـ ىذا الاختبار عمى نظ
 خلاؿ العديد مف الأبحاث التي طبقت ىذا الاختبار أنو متشبعًا بالعامؿ العاـ.

المرحمة العمرية التي يطبؽ عمييا المقياس: يطبؽ الاختبار عمى الأطفاؿ مف 
لسفّ ما ( عامًا مف الأطفاؿ العادييف والمتأخريف عقميًّا، وكذلؾ كبار ا00-4عُمر )
 ( عامًا.85-65بيف )

 صدق وثبات المقياس: -

يتمتع ىذا الاختبار بصدؽ وثبات جيد، وذلؾ مف خلاؿ تتبع العديد مف  
الدراسات السابقة التي قامت باستخدامو، حيث تراوحت معاملات الثبات ما بيف 

( ودراسات 1.99 – 1.44( وبدراسات أخرى تراوحت ما بيف )1.90– 1.62)
 (.1.82 –1.55ت ما بيف )أخرى تراوح

 الخصائص السيكومترية لممقياس في البحث الحالية: -

أولًا: الصدؽ: قامت الباحثة في البحث الحالي باستخداـ صدؽ المحؾ 
( طفلًا عمى اختبار 1,الخارجي، وذلؾ بحساب معامؿ الارتباط بيف أداء عينة مف )

)محمد فرغمي، صفية مجدي، المصفوفات المتتابعة وأدائيـ عمى اختبار رسـ الرجؿ 
 ( وىو داؿ إحصائيًّا1.82( حيث بمغ معامؿ الصدؽ )2114محمود عبد الحميـ، 
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(؛ مما يؤكد عمى صدؽ الاختبار وصلاحيتو للاستخداـ في 1.10مستوى ) عند
 البحث الحالي.

ثانيًا: الثبات: كما قامت الباحثة بحساب معامؿ الثبات باستخداـ ثبات إعادة 
( طفلًا بفاصؿ زمني قدرة ثلاثة أسابيع، وبمغ معامؿ ثبات إعادة 1,ى )التطبيؽ عم
 ( وىو معامؿ ثبات مرتفع يٌعزز الثقة في المقياس.,1.7التطبيؽ )

 مقياس جودة الحياة: اعداد الباحثة. -6

: ىناؾ العديد مف الأسباب التي دعت إلى تصميـ ]أ[ مبررات تصميم المقياس
المقاييس المستخدمة لقياس جودة الحياة لدي الأطفاؿ المقياس منيا قمة وجود بعض 
سنوات وتفضيؿ الباحثة تصميـ مقياس خاص  6-4ذوي الشمؿ الدماغي البسيط مف 

بيا للاستخداـ فى الدراسة الحالية عمى أف يكوف مصوراً ليناسب المرحمة العمرية. ولا 
عداد تصميـ مقياس مف شأنو أف يثرى الد راسة الحالي شؾ أف المرور بمراحؿ وا 

 ويكسب الباحثة ميارات القياس والتشخيص.

: تتكوف عممية إعداد وتصميـ المقياس ]ب[ اجراءات إعداد وتصميم المقياس
( خطوات كؿ خطوة مف ىذه الخطوات تشتؽ مف 5المصمـ لمدراسة الحالية مف )

ح الخطوة التي تسبقيا وتميد لمخطوة التي تمييا، حتى تترابط جميع الخطوات ويصب
العمؿ متكامؿ وفي صورتو النيائية، ويمكف مف خلاؿ الشكؿ التالي توضيح تمؾ 

 الخطوات:

 

برنامج قائم عمى الألعااب الانفس حركياة فاى تحساين جاودة الحيااة  -1
  (إعداد الباحثة) لدى الأطفال ذوى الشمل الدماغى البسيط

النفس  لألعابا استخداـبرنامج مخطط منظـ، ييدؼ إلى  :أولًا: تعريف البرنامج
 الشمؿ الدماغي البسيط. ذوي طفاؿالأتحسيف جودة الحياة لدى في حركية 
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اعتمدت الباحثة في إعداد البرنامج عمى عدة مصادر : ثانيًا: مصادر إعداد البرنامج
 تتضمف:

 بمتغيرات  الإطار النظري لمبحث والذي تناوؿ المفاىيـ والنظريات المختمفة الخاصة
 البحث. 

 سابقة العربية والأجنبية التي اطمعت عمييا الباحثة وتناولت متغيرات الأبحاث ال
 البحث. 

 والدراسات السابقة العربية والأجنبية ذات الصمة بموضوع  البحوث عمى الإطلاع
جودة الحياة لدى  وتدريبات نفس حركية لتحسيف العاب، وما بيا مف بحثال
 .الشمؿ الدماغي البسيط ذوي طفاؿالأ

النفس حركية  الالعابيعتمد البرنامج عمى  :سس التي يقوم عمييا البرنامجثالثاً: الأ
مجموعة مف الأسس والركائز العامة3 والفمسفية3 والتربوية3 والاجتماعية3 مف خلاؿ 

التي مف شأنيا إنجاح البرنامج3 وفيما يمي مجموعة مف الأسس التي يقوـ عمييا 
 البرنامج الحالي:

راعت الباحثة حؽ الطفؿ ذو الاصابة  :خلاقيةلأنسانية والإ سس الأ[ ا3]
الدماغية في التقبؿ دوف قيد أو شرط وكذلؾ مراعاة وسرية البيانات، والعلاقات 

 المينية التي تقوـ عمى الالفة والتسامح.

 سس النفسية: لأ[ ا6]

  العمؿ عمى نشر جو مف الألفة والمودة بيف الباحثة والأطفاؿ أفراد العينة، مما
 اركة إيجابية وفعالة أثناء تنفيذ البرنامج.يؤدي لمش

  مراعاة أف يتناسب البرنامج مع خصائص نمو الأطفاؿ ومعرفة حاجاتيـ
واستعدادىـ وقدراتيـ وكذلؾ مراعاة الفروؽ الفردية بينيـ وذلؾ عف طريؽ تنويع 

 محتوى الجمسات كي تناسب قدرات وميوؿ كؿ طفؿ.

 البرنامج مما يساعد عمى نجاح البرنامج. بنفسو عند أداء أنشطة الطفؿ ثقة تدعيـ 

 .إتاحة الفرصة لمطفؿ لمتعبير عف أرائو ومشاعره 

  تشجيع الطفؿ عمى المشاركة في الألعاب المقدمة مف خلاؿ البرنامج مع استخدـ
 بعض أساليب التعزيز في البرنامج مف تعزيز إيجابي أو سمبي.
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 سس التربوية: لأ[ ا1]

 مف ذه المرحمة العمرية عامؿ رئيسي لنجاح البرنامج استخداـ حواس الطفؿ في ى
دراكو وانتباىوتركيز زيادة استخداـ الحواس يستطيع الطفؿ خلاؿ   .وا 

 أف تكوف متدرجة بحيث يسيؿ البرنامج الخاصة ب أف يراعى في تنفيذ الألعاب
 مراعاة لخصائص الأطفاؿ في ىذه المرحمة العمرية. وذلؾعمى الأطفاؿ ممارستيا 

 ة التنوع في الأساليب والاستراتيجيات المستخدمة مع ىذه المرحمة )المعب، مراعا
  التعزيز، النمذجة(.

  حركية –المقدمة لمطفؿ حتى لا يصاب بالممؿ )قصصية  الألعابالتنوع في-
 ألعاب فنية(. -موسيقية

  دراكيا إوالميارات مف البسيط إلى الأكثر تعقيدا حتى يستطيع الطفؿ  الألعابتدرج
 ولة.بسي

ككػػػائف اجتمػػػاعي يتػػػأثر  طفػػػؿ: راعػػػت الباحثػػػة الاىتمػػػاـ بال[ أساااس اجتماعياااة6]
ويػػؤثر فػػي البيئػػة التػػي يعػػيش فييػػا ومػػف خػػلاؿ جمسػػات البرنػػامج التػػي تتػػيح لػػو فرصػػة 
المشػػاركة الناجحػػة مػػع الباحثػػة وأصػػدقائو ممػػا يسػػاعده عمػػى الانػػدماج وسػػط المجتمػػع 

 بفاعمية، وبطريقة إيجابية.

 :مات التي يقدميا البرنامجالخد :خامسًا
 تتمثؿ في خدمات مباشرة، وخدمات غير مباشرة،  :الخدمات الإرشادية والعلاجية

تحسيف مستوى جودة فالخدمات المباشرة تتمثؿ في مساعدة أطفاؿ المجموعة عمى 
لدييـ، أما الخدمات غير المباشرة فيي تتضمف مساعدة وتوجيو المشرفيف  الحياة

في كيفية التعامؿ  الشمؿ الدماغيف عمى رعاية الأطفاؿ ذوي والأميات والقائمي
 معيـ.

 بيف الأطفاؿ أثناء الإيجابية وتتمثؿ في تدعيـ العلاقات  :الخدمات الاجتماعية
، مف خلاؿ التفاعؿ المثمر بينيـ وأيضا بيف الطفؿ والباحثة، مما البرنامججمسات 

 يؤدى إلى تدعيـ العلاقة بينيـ وبيف المجتمع.
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 وىي تتمثؿ في استغلاؿ طاقات الأطفاؿ، وتنمية ىواياتيـ،  :مات الترويحيةالخد
ومواىبيـ الفنية، وتشجيعيـ في إبراز قدراتيـ مف خلاؿ ميارات التفكير الإيجابي 

 في جمسات البرنامج.

 تتمثؿ في التعرؼ عمى تأثير وفاعمية البرنامج في تنمية خدمات المتابعة :
 ، وتحقيؽ الصحة النفسية ليـ.الاجتماعيلتفاعؿ الحياة لضماف ا وتحسيف جودة

 الأطفاؿ بالعديد مف المعمومات أميات : ومف خلاليا يتـ تزويد خدمة المعمومات
، وذلؾ مف التي يجب أف يمتمكيا الطفؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط والميارات
ب المختمفة المقدمة في الجمسات، مما يسيـ في إثراء بعض الجوان الألعابخلاؿ 
 لدييـ.

 :الأىداف العامة لمبرنامج
  تحسيف جودة الحياة والتفاعؿ الاجتماعي مف خلاؿ استخداـ برنامج قائـ عمى

لخصائص  المستخدـبرنامج الالتعرؼ عمى مدى ملائمة النفس حركية و  الألعاب
 العينة.

 التي تدفع بالطفؿ إلى التفاعؿ والمشاركة. الألعابأنواع  التعرؼ عمى 
 لفنيات التي تمكف الباحثة مف الوصوؿ إلى ىدؼ الجمسة.تحديد أفضؿ ا 
 .تحديد أنواع المعززات المناسبة لكؿ طفؿ 
 .التعرؼ عمى أىـ الصعوبات التي قد تواجو الباحثة أثناء التطبيؽ 
 .تحديد الأوقات المناسبة لتطبيؽ البرنامج 

 :نتائج البحث
 عرض نتائج الفرض الأول ومناقشتيا:

فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات  "توجد أنو عمي الأوؿ الفرض ينص
رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي عمى مقياس جودة 

 ." الأنشطوالحياة للأطفاؿ لصالح القياس البعدي بعد تطبيؽ 

(، 1,ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض وحيث إفّ عدد أفراد العينة أقؿ مف )
-Nonتطبيؽ معالجات إحصائية لا معممية أو لا بارامترية فإنو يجب تّـ 

Parametric Tests( وبتطبيؽ الباحثة اختبار ويمكوكسوف ،Wilcoxon test )
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لمكشؼ عف دلالة واتجاه الفروؽ بيف متوسطات رتب درجات القياسيف القبمي والبعدي 
عرفة الفروؽ ( لمZلممجموعة التجريبية عمي مقياس جودة الحياة، وتـ حساب قيمة )

بيف القياسيف القبمي والبعدي للأبعاد وذلؾ بتطبيؽ مقياس جودة الحياة والتي تـ 
تدريب المجموعة التجريبية عمييا داخؿ جمسات البرنامج والجدوؿ التالي يوضح نتائج 

 ذلؾ.

 ( لمعرفة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي لأبعاد مقياس جودة الحياة Z( قيمة )3جدول )
 والدرجة الكمية باستخدام معادلة ويمكوكسون

 الأبعاد
 القياس

 العدد قبمي/بعدي
 متوسط
 مستوي الدلالة Zقيمة  مجموع الرتب الرتب

 66.66 6.66 36 الموجبةالرتب  جودة الحياة الأسرية

-6.936 
6,63 

 في اتجاه البعدي
 6.66 6.66 6  السالبةالرتب 

   6 التساوي
   36 المجموع

 66.66 6.66 36 الموجبةالرتب   جودة الحياة الاجتماعية

-6.936 6,63 
 في اتجاه البعدي

 6.66 6.66 6  السالبةالرتب 
   6 التساوي
   36 المجموع

 جودة الحياة النفسية
 

 66.66 6.66 36 الموجبةالرتب 

-6.936 
6,63 

 في اتجاه البعدي
 6.66 6.66 6  السالبةالرتب 

   6 التساوي
   36 المجموع

 جودة الحياة الصحية

 66.66 6.66 36 الموجبةالرتب 

-6.936 6,63 
 في اتجاه البعدي

 6.66 6.66 6  السالبةالرتب 
   6 التساوي
   36 المجموع

 الدرجة الكمية

 66.66 6.66 36 الموجبةالرتب 

-6.966 6,63 
 في اتجاه البعدي

 6.66 6.66 6  لبةالساالرتب 
   6 التساوي
   36 المجموع

 6,76=  6,63( عند مستويZقيمة ) 6,66=  6,66( عند مستويZقيمة )

( لمعرفة الفروؽ بيف القياسيف القبمي Zيتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيـ )
(، مما يشير إلى وجود فروؽ بيف 1310والبعدي للأبعاد قيـ دالة عند مستوي )
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يف القبمي والبعدي، حيث كاف متوسط الرتب الموجبة أكبر مف متوسط الرتب القياس
في تحسيف مقياس جودة  والمستخدم الانشطةالسالبة، وىذا يعد مؤشراً عمي فاعمية 

 الحياة لدي أفراد العينة التجريبية. 

في أبعاد مقياس جودة الحياة، تـ حساب المتوسط  الارتفاعولمعرفة مقدار 
نحراؼ المعياري، لمقياسيف القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية، والجدوؿ الحسابي والا

 التالي يوضح ذلؾ.

 ( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في القياسين القبمي والبعدي 6جدول )
 لأبعاد مقياس جودة الحياة والدرجة الكمية لممجموعة التجريبية

 البعد
 بعدي قبمي

الانحراف  المتوسط
 اريالمعي

الانحراف  المتوسط
 المعياري

 :3.6 16.86 6:.3 36.66 جودة الحياة الأسرية
 6:.3 68.66 3.79 31.66 جودة الحياة الاجتماعية
 :3.6 16.36 3.87 36.86 جودة الحياة النفسية
 3.66 13.66 3.67 36.66 جودة الحياة الصحية

 6.69 363.16 6.66 6:.67 ةالمجموع الكمي

وؿ السابؽ أف المتوسط الحسابي لمقياس البعدي أكبر مف يتضح مف الجد
المتوسط الحسابي لمقياس القبمي في الأبعاد والدرجة الكمية مما يشير إلي تحسيف 

 جودة الحياة لدي الأطفاؿ في المجموعة التجريبية.

كما قامت الباحثة بحساب حجـ الأثر باستخداـ معامؿ الارتباط الثنائي لرتب 
( باستخداـ Matched Pairs Ranks Biserial Correlationبطة )الأزواج المرت

( والذي يتـ حساب حجـ الأثر مف Field321083521المعادلة التي أوردىا )
 المعادلة التالية:

 
 ( تعني حجـ العينة. N( المحسوبة و)Z( قيمة )Zحيث )

 ويفسر حجـ الأثر وفقا لممحكات التالية:

 ( يكوف حجـ الأثر ضعيؼ.134إذا كاف حجـ الأثر أقؿ مف ) 

 ( يكوف حجـ الأثر متوسط.137إذا كاف حجـ الأثر أقؿ مف ) 
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 ( يكوف حجـ الأثر كبير.139إذا كاف حجـ الأثر أقؿ مف ) 

 ( يكوف حجـ الأثر كبير جداً.139إذا كاف حجـ الأثر أكبر مف ) 

 التجريبية  حجم الأثر لأبعاد مقياس جودة الحياة والدرجة الكمية لممجموعة( 1جدول )

 نسبة الكسب المعدل حجم الأثر البعد

 3.66 :6.9 جودة الحياة الأسرية

 3.16 :6.9 جودة الحياة الاجتماعية

 3.16 :6.9 جودة الحياة النفسية

 3.66 :6.9 جودة الحياة الصحية

 3.67 :6.9 الدرجة الكمية

 والمستخدم الانشطوويتضح وفقا لمحكات حجـ الأثر فإف حجـ الأثر لفاعمية 
 والمستخدم الانشطةيعتبر كبير جدا وىو ما يزيد الثقة في فاعمية  فى البحث الحالي
 فى البحث الحالي.

كما قامت الباحثة بإيجاد نسبة التحسف بيف القياسيف القبمي والبعدي 
 لمتوسطات درجات الأطفاؿ وذلؾ باستخداـ نسبة الكسب المعدؿ لبميؾ.

نسبة الكسب المعدؿ 
= 

ص 
 س –

+ 

ص 
 س –

 –د 
 س

 د

حيث ص: متوسط درجات الأطفاؿ في التطبيؽ البعدي، س: متوسط درجات 
الأطفاؿ في التطبيؽ القبمي أما د: القيمة العظمى لدرجات الأطفاؿ في التطبيؽ 

 0.16البعدي، ويتضح مف الجدوؿ السابؽ أف نسبة الكسب المعدؿ تراوحت بيف 
 إحصائيًا.وىي دالة وبالتالي ىي دالة  0.51إلى

ويمكف تفسير ما تـ التوصؿ إليو مف نتائج بالنسبة لمفرض الأوؿ مف خلاؿ 
الدور الذي قاـ بو البرنامج التي اعتمد عمييا البرنامج فى تحسيف مقياس جودة الحياة 

 حيث تبيف أف ىذه الفنيات ليا فاعمية كبيرة فى تحسيف مقياس جودة الحياة.

بعاد مقياس جودة الحياة والدرجة الكمية والشكؿ التالي يوضح الفروؽ في أ
 لممجموعة التجريبية في القياسيف القبمي والبعدي. 
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 الفروق في أبعاد مقياس جودة الحياة 

 والدرجة الكمية لممجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي

 

 عرض نتائج الفرض الثاني ومناقشتيا:

وؽ ذات دلالة إحصائية بيف ينص الفرض الثاني عمي أنو "لا توجد فر 
متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي والتتبعي عمي 
مقياس جودة الحياة للأطفاؿ بعد تطبيؽ البرنامج ". ولمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض 

( لمكشؼ عف دلالة واتجاه Wilcoxon testاستخدمت الباحثة اختبار ويمكوكسوف )
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سطات رتب درجات القياسيف البعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية الفروؽ بيف متو 
( لمعرفة الفروؽ بيف القياسيف البعدي Zعمى مقياس جودة الحياة وتـ حساب قيمة )

والتتبعي للأبعاد وذلؾ بتطبيؽ مقياس جودة الحياة والتي تـ تدريب المجموعة 
 التجريبية عمييا داخؿ جمسات البرنامج.

 ( لمعرفة الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي Z)( قيمة 6جدول )
 لأبعاد مقياس جودة الحياة والدرجة الكمية باستخدام معادلة ويمكوكسون

 متوسط العدد الرتب 
 الرتب

 مستوي الدلالة Zقيمة  مجموع الرتب

 6.66 6.66 6 الموجبةالرتب  جودة الحياة الأسرية

-6.666 
 

3.66 
 غير دال

 6.66 6.66 6  السالبةالرتب 
   36 التساوي
   36 المجموع

 3.66 3.66 3 الموجبةالرتب   جودة الحياة الاجتماعية

3.666 
6.138  
 غير دال

 6.66 6.66 6  السالبةالرتب 
   : التساوي
   36 المجموع

 جودة الحياة النفسية
 

 3.66 3.66 3 الموجبةالرتب 

3.666 6.138  
 غير دال

 6.66 6.66 6  السالبةالرتب 
   : التساوي
   36 المجموع

 جودة الحياة الصحية

 3.66 3.66 3 الموجبةالرتب 

3.666 6.138  
 غير دال

 6.66 6.66 6  السالبةالرتب 
   : التساوي
   36 المجموع

 الدرجة الكمية

 7.66 6.66 1 الموجبةالرتب 

3.816 
6.691  
 غير دال

 6.66 6.66 6  السالبةالرتب 
   8 التساوي
   36 المجموع

 6,76=  6,63( عند مستويZقيمة ) 6,66=  6,66( عند مستويZقيمة )

( لمعرفة الفروؽ بيف القياسيف البعدي Zيتضح مف الجدوؿ السابؽ أف قيـ )
اسيف البعدي والتتبعي للأبعاد قيـ غير دالة مما يشير إلى عدـ وجود فروؽ بيف القي

في تحسيف  والمستخدم الألعابوالتتبعي، وىذا يعد مؤشراً عمي استمرار فاعمية 
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مقياس جودة الحياة لدي أفراد العينة التجريبية. والجدوؿ التالي يوضح المتوسطات 
 والانحرافات المعيارية لمقياسيف البعدي والتتبعي.

لقياسين البعدي والتتبعي لأبعاد مقياس جودة الحياة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في ا( 6جدول )
 والدرجة الكمية لممجموعة التجريبية

 البعد
 تتبعي بعدي

 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط

 :3.6 16.86 :3.6 16.86 جودة الحياة الأسرية

 3.91 68.76 6:.3 68.66  جودة الحياة الاجتماعية

 3.66 16.66 :3.6 16.36 النفسية جودة الحياة

 :3.3 13.36 3.66 13.66 جودة الحياة الصحية

 6.66 363.76 6.69 363.16 الدرجة الكمية

يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف المتوسط الحسابي لمقياس البعدي مقارب مف 
المتوسط الحسابي لمقياس التتبعي في الأبعاد والدرجة الكمية مما يشير إلى استمرار 

لدي الأطفاؿ في المجموعة التجريبية. وبالرجوع إلى المتوسطات  الألعاباعمية ف
الحسابية لمدرجة الكمية في القياسيف البعدي والتتبعي، وىذا يوضح استمرارية البرنامج 

 وتأثيره في تحسيف مقياس جودة الحياة. 

ة والشكؿ التالي يوضح الفروؽ في أبعاد مقياس جودة الحياة والدرجة الكمي
 لممجموعة التجريبية في القياسيف البعدي والتتبعي.

 

 الفروق في أبعاد مقياس جودة الحياة والدرجة الكمية لممجموعة التجريبية 
 في القياسين البعدي والتتبعي
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 :توصيات
 إنشاء مراكز متخصصة لذوى الشمؿ الدماغى. 
 عمؿ برامج للارشاد الأسرى.  
 ؿ ذوى الشمؿ الدماغىتسميط الجانب الإعلامى عمى الأطفا.  

  عمؿ برامج تأىيؿ وتدريب أطفاؿ الشمؿ الدماغى عمى الألعاب النفس حركية. 

 الأىتماـ بتدريب الأخصائييف وتأىيميـ لمتعامؿ مع أطفاؿ الشمؿ الدماغى. 
 :البحوث المقترحة

 ميارات الحياة  قائـ عمى الألعاب النفس حركية في تنمية فعالية برنامج تدريبي
 .ذوي الشمؿ الدماغيلدى الأطفاؿ  اليومية

 تحسيف الضبط الانفعالي و الوظائؼ التنفيذية  استخداـ الألعاب الحركية في تحسيف
 .ذوي الشمؿ الدماغيلدى الأطفاؿ 

  فعالية برنامج قائـ عمى الألعاب النفس حركية فى تنمية الميارات الاجتماعية لدى
 الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي.

 ئـ عمى الألعاب النفس حركية فى تنمية ميارات التواصؿ لدى فعالية برنامج قا
 الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي.
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 :المراجع
(. فعالية برنامج قائم عمى التعميم المنظم تيتش فى تحسين 6637أحمد، وىدان ) -

ميارات الوظائف التنفيذية للؤطفال ذوى الإصابة 
ي الدماغية. رسالة ماجستير. كمية التربية. جامعة بن

 سويف.

(. "فاعمية برنامج حركي في تنمية الميارات الاستقلالية للؤطفال 6638جرادات، نادر ) -
ذوي الشمل الدماغي المصحوب بالإعاقة العقمية". قسم 
التربية الخاصة. مجمة كمية التربية. جامعة حائل. 

 المممكة العربية السعودية.

لنفس حركي كأساس في التأىيل التربية الحركية والعلاج ا .(6663حسن، مرسيمينا ) -
النفسي لدى الأطفال ذوي الإعاقة. دار الثقافة لمنشر، 

 الأردن.

(. "الشمل الدماغي: دليل للآباء والمعممين". عمادة البحث 6636الخطيب، جمال ) -
 العممي. الجامعة الأردنية. عمان. الأردن.

ذوي الإصابة  (. التدخل المبكر للؤطفال6637الخطيب، جمال، والحديدي، منى ) -
الدماغية "مقدمة في التربية الخاصة". عمان: دار الفكر 

 لمنشر.

(. دليل الآباء والأميات في التعامل مع 6638الخفش، سيام، وعوني، ىنانده ) -
الإصابة الدماغية. عمان: دار يافا العممية لمطبع 

 والنشر والتوزيع.

يق جودة الحياة من منظور (. الإرشاد النفسى كمدخل لتحق6638الخميفى، إبراىيم ) -
التعامل مع الذات )دراسة تقييمية لأثر الدورات 

مجمة كمية التربية،  .الارشادية فى التحكم فى السموك
  .3:1-376جامعة بنيا، 

(. سمسمة المراجع في التربية البدنية :663الخولي، أمين، والشافعي، جمال ) -
لقاىرة: والرياضية" مناىج التربية البدنية المعاصرة". ا

 دار الفكر العربي.
(. الإصابة الدماغية والأطفال ذوي "الإعاقات العقمية ". دار :663رشدي، سري ) -

 الزىراء: الرياض. المممكة العربية السعودية. 

(. فاعمية برنامج تدريبي سموكي لتنمية 6666الرواشدة، ممدوح، وعميان، ىاني ) -
ل بعض الميارات الحركية لدى الأطفال ذوي الشم

الدماغي. مجمة العموم التربوية، كمية التربية، جامعة 
 عمان.

(. قاموس التربية الخاصة والتأىيل لذوى الإحتياجات 6639الشخص، عبد العزيز ) -
 الخاصة. القاىرة: الأنجمو المصرية.

(. فعالية برامج التأىيل النفسي في تنمية الميارات الحركية :663عبد الله، فادية ) -
أطفال الإصابة الدماغية. رسالة ماجستير، والمغوية لدى 

 جامعة أم درمان الإسلامية.

(. الإصابة الدماغية والأطفال ذوي التحديات الحركية. عمان: دار 6666عبيد، ماجدة ) -
 صفاء لمنشر والتوزيع.

. 1(. صعوبات التعمم بين الاضطراب والتدخل السيكولوجي. ج6666كامل، محمد ) -
 اغية دار الطلائع. القاىرة.لدى أطفال الإصابة الدم
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(. الصفحة المعرفية للؤطفال ذوي الإصابة الدماغية )دراسة :663مرزوق، مريم ) -
مقارنة(، رسالة ماجستير، كمية الآداب، جامعة عين 

 شمس. 

(. "دراسة الصرع عند الأطفال ذوي الإصابة الدماغية. رسالة :663مصطفى، محمد ) -
 ازيق.ماجستير. كمية الطب. جامعة الزق

(. المعب وتنمية المغة لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية، 6663شاش، سيير ) -
 القاىرة: دار القاىرة. 
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