
  
  نموذج متعدد الأبعاد للعمل مع أسر التلامیذ 

  ذوى الاحتیاجات الخاصة
  إمام مصطفى سید/ د.أ

جامعة  –أستاذ علم النفس التربوى ووكیل كلیة التربیة لشئون خدمة المجتمع وتنمیة البیئة 
  أسیوط

  

  محمود محمد إمام
  جامعة أسیوط –كلیة التربیة  –مدرس مساعد بقسم علم النفس 

وحاصل على منحة ھیئة الفولبرایت فى التربیة الخاصة بجامعة كانساس بالولایات المتحدة 
  الأمریكیة

  

  :مقدمـة 
مازال الجدل والنقاش مستمر حول أھمیة مشاركة الأسر فى تعلیم التلامیذ ذوى الاحتیاجات     

الأس رة ف ى تعل یم التلامی ذ ذوى ولقد كانت مشاركة . الخاصة والفوائد المتوقعة لھذه المشاركة
الاحتیاجات الخاصة وكذلك برامج التدخل العلاج ى والخ دمات المخطط ة لھ م مح ل اھتم ام م ن 

 & Williams, Fox, Thousand)الب احثین ف ى مج ال التربی ة الخاص ة لعق ود عدی دة 
Fox, 1990; Hilton & Henderson, 1993; Spidel, 1995; Hilton, 

ھذه الأبحاث على ضرورة إتاحة الفرص ة للأس ر لك ى تلع ب دوراً ف ى ك ل ، وقد أكدت  (1998
جوانب تربیة وتعلیم التلامیذ ذوى الإعاقات ، ولكن لكى یتم ذلك لابد من التعاون المباشر ب ین 

غیر أنھ غالباً ما یجد المعلمون صعوبة فى القیام بذلك . معلمى التلامیذ ذوى الإعاقات وأسرھم
فال ذوى الإعاق ات ف ى ردود أفع الھم عن د تش خیص طفلھ م عل ى أن ھ ذو حیث تختلف أسر الأط

إعاق  ة ، وك  ذلك ف  ى كیفی  ة تع  املھم م  ع الض  غوط الناتج  ة ع  ن ھ  ذا التش  خیص ، وك  ذلك ف  ى 
احتیاج اتھم الشخص یة ، وردود أفع الھم عن د العم ل م ع المتخصص ین ومق دمى خدم ة الرعای  ة 

یة ف ى مواجھ ة ھ ذا الموق ف  والدعم ، وفى طرق المواجھة والاستخدام لجوانب القوة الشخص 
وھذا التباین والاختلاف بین الأسر یجعل من كل . وأخیراً فى استخدامھم لأنظمة الدعم المتاحة

أس رة وح دة فری دة ف ى كیفی ة تعاملھ ا م ع المجتم  ع الترب وى ، كم ا أن ھ یزی د م ن ص عوبة فھ  م 
وعل ى ال رغم م ن أن العم ل م ع  .المتخصصین لاحتیاجات الأسر والعم ل بفاعلی ة م ع الوال دین
محدد أو نم وذج  Frameworkأسر الأطفال والتلامیذ ذوى الاحتیاجات الخاصة بدون إطار 

Model  معین للفھم والعم ل معھ م ق د یك ون ج ذاباً ل بعض الع املین ف ى مج ال تق دیم الرعای ة
لعام ل الوق ت م ع والخدمات إلا أن ذلك قد لا یكون المدخل الفعال م ن ناحی ة الاس تخدام الأمث ل 

ل م ع أس ر الأطف ال ذوى . الوالدین والمتخصصین وعلى الرغم من ظھ ور بع ض النم اذج للعم 
الاحتیاجات الخاصة إلا أن ھذه النم اذج لا تش كل أداة متكامل ة تس اعد المتخصص ین والوال دین 

وق د . لاحتیاج ات الأس رة Multidimensional natureعلى فھم الطبیعة متعددة الأبعاد 
إل ى ض رورة تبن ى نظ رة ش مولیة  (Meyer & Bailey, 1993; Hilton, 1998)ر أش ا

Comprehensive view  للطف  ل ذى الإعاق  ة وأس  رتھ م  ع الأخ  ذ ف  ى الاعتب  ار ك  ل م  ن
وھ ذا الم دخل یش جع . جوانب القوة والمعوقات الموجودة فى الوقت الح الى ف ى مح یط الأس رة

، وق درات المس  ایرة  Individualityدیتھ ا عل ى معرف ة جوان ب الق وة للأس رة ، ویحت رم فر
وفى ورقة العمل ھذه سوف نعرض للعوامل الرئیسة التى . Coping abilitiesوالمواجھة 

ین ث م نع رض  Family functioningتؤثر عل ى أداء الأس رة  وتف اعلاتھم م ع المتخصص 
  .ئة المصریةلنموذج أو إطار متعدد الأبعاد لفھم الوالدین والعمل معھم یتناسب مع البی

  : العوامل الرئیسة التى تؤثر على أداء الوالدین والأسرة

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


إن قیام أسر الأطفال ذوى الاحتیاجات الخاصة بأداء ناجح یعتبر أمر ھام لإحراز تق دم ف ى      
ویمكن الإشارة لھذا النج اح بم ا یس مى . حیاة أطفالھم بوجھ عام وفى مسار تربیتھم وتعلیمھم

ثلاث ة  (McCubbin, 1983)، وقد ح دد  Adjustmentتوافق وال Copingالمواجھة 
والت   ى تنطب   ق عل   ى أس   ر الأطف   ال ذوى  Parent copingأنم   اط للمواجھ   ة الوالدی   ة 

 Maintaining familyالاحتیاجات الخاصة وھذه الأنماط ھى الحفاظ على تكامل الأس رة 
integration  التعاون ،Cooperation  التفاؤل ،Optimism ثل النمط الثانى ، ویتم

-Self، تق   دیر ال   ذات  Social supportف   ى بن   اء ال   دعم الاجتم   اعى والحف   اظ علی   ھ 
esteem  والاس  تقرار الفس  یولوجىPhysiological stability  أم  ا النم  نط الثال  ث ،

رض  ویس تطیع الوال دان تحقی ق ھ ذه الأھ داف . Syndromeفیركز على فھم الإعاقة أو الع 
  .تھم الشخصیة وأنظمة الدعممن خلال استخدام قدرا

ومدخل آخر لفھ م أس ر الأطف ال ذوى الاحتیاج ات الخاص ة یتمث ل ف ى فح ص اس تراتیجیات      
وترتبط المواجھة ارتباط اً مباش راً بكیفی ة . لدى الوالدین Coping strategiesالمواجھة 

ل ذى الإعاق ة وقد اھتم الباحثون لیس بكیفیة التعامل م ع الطف . Stressالتعامل مع الضغوط 
بل بكیفیة تعامل الوالدین مع الضغوط المرتبطة بتشخیص طفلھم على أنھ من ذوى الاحتیاجات 

إل  ى أن المص  ادر الشخص  یة  (Hilton, 1998)وق  د أش  ار . الخاص  ة وك  ذلك الع  یش مع  ھ
Personal resources وق د اقت رح . ت ؤثر عل ى مواجھ ة ھ ذه الض غوط(Lazarus, 

Folkman, 1984)  واع لمص ادر المواجھ ة خمس ة أنCoping resources  وھ ى :
-Problem، مھ    ارات ح    ل المش    كلات  Social networksالش    بكات الاجتماعی    ة 

solving skills  المعتقدات العامة والخاصة ،General and specific beliefs  ،
، بالإض  افة إل  ى الجان  ب المعن  وى والص  حة  Utilitarian resourcesالمص  ادر النفعی  ة 

وقد أشارت الأبحاث بعد ذلك إلى تفاعل وارتباط ھذه الأنم اط الخم س  وأن الض غوط . النشاطو
لفھ م أس ر الأطف ال  Multidimensional modelیجب وضعھا فى نموذج متعدد الأبع اد 

  .ونلقى الضوء ھنا على بعض العوامل المؤثرة على أداء الأسرة. ذوى الاحتیاجات الخاصة
  ersonal strengthsP  القدرات الشخصیة - 1

تشیر الأبحاث إلى أن ھناك علاقة بین طرق مواجھة الوال دین للض غوط المرتبط ة بوج ود      
طفل ذى احتیاجات خاصة داخل الأسرة وقدرات الوال دین عل ى تقی یم مص ادر الض غوط وتعبئ ة 

نم و  جوانب القوة الشخصیة لدیھم؛ حیث تلع ب الق درات الشخص یة للوال دین دوراً رئیس یاً ف ى
إل ى  (Lambie & Daniels-Mohring, 1993)وقد أش ار . جوانب القوة داخل الأسرة

ع دان أم رین ھ امین لك ى یبن ى  ُ أن الصحة النفسیة والقدرة عل ى التفاع ل م ع الع الم الخ ارجى ی
 ,Poetner)ویش یر . الوالدان اتصالاً بأنظمة الدعم ویحتفظ وا بھ ذا الاتص ال بص ورة دائم ة

ل تركیز المتخصصین ومقدمى الخدمة والرعایة على جوانب الق وة داخ ل إلى أن مدخ (1993
الأسرة یعتبر أمر ضرورى عند تقدیم المساعدة وذلك فى مقابل المدخل القدیم الذى ك ان متبع اً 

 ,Hilton)وتص  نف . Weaknessesم  ن قب  ل وال  ذى یرك  ز فق  ط عل  ى جوان  ب الض  عف 
  :جوانب القوة الشخصیة للأسرة إلى (1998

  Family structure and interactionناء الأسرى والتفاعل الب -
  Culture and ethnicityالثقافة والعرقیة   -
  Family development and changeالنمو الأسرى والتغیر   -
  Family functionsالوظائف الأسریة   -

ھ   ارات ویمك   ن النظ   ر إل   ى جوان   ب الق   وة الشخص   یة عل   ى أنھ   ا المعرف   ة الداخلی   ة والم     
والخبرات، والاتجاھات والمعتقدات الت ى ی دخل بھ ا الف رد دوره الجدی د ك أب أو أم مس ئول ف ى 

ویمكن لك ل جان ب م ن جوان ب الق وة الشخص یة الس ابق ذكرھ ا أن ی ؤثر . أسرة لھا احتیاجاتھا

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


الوالدیة للضغوط المرتبط ة  Coping processبالسلب أو الإیجاب على عملیة المواجھة 
فعل ى س بیل المث ال ق د تلع ب . داخل الأسرة على أنھ من ذوى الإعاقات النمائی ة بتشخیص طفل

القیم الدینیة والثقافیة دوراً فى تقبل الأسرة لطفل ذى إعاقة نمائیة داخل الأسرة حیث ینظرون 
  .إلیھ على أنھ ھبة من الله أو فى المقابل عقاب نزل بالأسرة

ان  ب الق  وة الشخص  یة الت  ى تس  اعد الأس  رة عل  ى وق  د اختل  ف الب  احثون ف  ى تص  نیفھم لجو     
 Goodالمس   ایرة والمواجھ   ة ، فم   نھم م   ن رأى أنھ   ا تش   مل الص   حة الجس   میة الجی   دة 

physical health  مھارات حل المشكلات ،Problem - solving skills  الإدراك ،
: وھن اك م ن رأى أنھ ا تش مل  Positive perception  (Garber, 1992)الإیج ابى 

،  Tolerance، التحم ل  Protectiveness، الحمای ة  Self-respectام الذات احتر
، والكبری     اء الأس     رى  Hope، الأم     ل Flexibility، المرون     ة  Affectionالوج     دان 

Family pride (Karpel, 1986).  
مفھ وم متع دد الأوج ھ   Copingأن المواجھ ة  (Meyer & Bailey, 1993)ویذكر      

Multifacted وانطلاقاً من ھذا التب این ف ى عملی ة المواجھ ة م ن . لف من أسرة لأخرىیخت
أن الاس تقرار الاقتص ادى للأس رة  (Paul, Porter & Falk, 1993)أس رة لأخ رى وج د 

Economic stability یسھم فى تعزیز جوانب القوة الشخصیة لھا.  
  Support systemsأنظمة الدعم  - 2

سرة على مواجھة التحدیات المرتبطة بتربیة طف ل ذى إعاق ة قضیة أخرى ترتبط بقدرة الأ     
ویعكس مستوى التوافق لدى . نمائیة ھى قدرة الوالدین على بناء أنظمة الدعم والحفاظ علیھا

وق د . الأسرة الدعم الذى تتلقاه م ن الأق ارب وھیئ ات تق دیم الخ دمات والرعای ة داخ ل المجتم ع
یة  تكون القدرة على استخدام أنظمة الدعم عل ى س بیل (محدودة بسبب ضعف القدرات الشخص 

، عدم الثقة فى الغرباء Poor communication skillsالمثال ضعف مھارات الاتصال 
Distrust of strangers ( ومع ذلك فإن استخدام المص ادر المتاح ة لل دعم ق د یع وض ،

  .مثل ھذه المعوقات
الأمھ ات ف ى احتیاج اتھم لل دعم حی ث تظھ ر وتشیر الأبحاث إلى وجود تب این ب ین الآب اء و     

ر الرس میة ، كم ا أن ال دعم بوج ھ  ً أكبر لأنظمة الدعم الرسمیة وغی  الأمھات فى الغالب احتیاجا
عد ضروریاً للأس ر الت ى ل دیھا أف راد ذوى إعاق ات نمائی ة ، وأیض اً تب رز خ دمات الراح ة  ُ عام ی

Respite cave شاطھا مرة أخرىكأمر ھام لمثل ھذه الأسر كى تستعید ن .(Beckman, 
1991; Simeonsson & Simeonsson, 1993).  

  Family resourcesالمصادر الأسریة   - 3
ف الوادان والأخ وة یلعب وا دوراً . یعتبر أفراد الأسرة مصدر رئیسى لق درتھا عل ى المواجھ ة    

 - Lambic & Damiels)وی رى . دائم اً للأس رة الت ى ل دیھا طف ل ذى احتیاج ات خاص ة
Mohring, 1993)  إل  ى أن الأس رة ذات الوال د أو الوال  دة فق ط ت ؤدى إل  ى خل ق أس رة بھ  ا

 Extended familyبعك س الأس رة الممت دة  Dysfunctional familyبع ض الخل ل 
التى یتكاتف فیھا الوالدان والأخوة والأقارب لدعم الأسرة ومواجھة التحدیات المرتبطة بالطفل 

وجود طفل ذى إعاقة من الأمور التى تؤدى إلى تقویة الرباط بین أفراد وقد یكون . ذى الإعاقة
 (Smith, 1993; Hanline, 1991; Spidel, 1995)الأسرة وقد یكون الأثر عكس یاً 

ویمثل الأعباء المادیة ، التعامل مع متخصصى الرعایة الطبی ة والتعلیمی ة ، فق دان ال تحكم ف ى 
، المتطلب  ات  Loss of control of decision makingعملی ة اتخ اذ الق  رارات 

الثقافی  ة وتح  دیاتھا ، نق  ص الخ  دمات أو ع  دم الإبق  اء باحتیاج  ات الأس  رة ، مراح  ل الانتق  ال 
Transition periods  ، جوان  ب العج  ز ف  ى الطف  ل ذى الإعاق  ة ، ب  اقى أف  راد الأس  رة ،

  .تحدیات ضخمة تواجھھا أسر الأطفال ذوى الاحتیاجات الخاصة
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ص أنظم ة ال دعم للأس رة ی ؤدى إل ى والم      لاحظ اجتماعیاً ورصدتھ الأبحاث المیدانی ة أن نق 
ومن المصادر الرئیسیة للضغوط الأسریة ھى التفاعلات الحازمة بین . زیادة الضغوط الأسریة

 Parent-professional interactionsالأس  رة والمتخصص  ین ف  ى تق  دیم الرعای  ة 
ة غالب  اً لا یھتم  ون بت  أثیر ت  دخلھم ف  ى مح  یط الأس  رة حی  ث أن المتخصص  ین ومق  دمى الرعای  

ویركزون فق ط عل ى مج رد أداء خدم ة الت دخل العلاج ى دون مراع اة لمح یط الأس رة وأفرادھ ا 
ب ل ورف ض م ن جان ب  Resistenceوھو الأمر الذى قد یؤدى بعد ذلك إلى وج ود مقاوم ة 

الأس رة وتركی زھم فق ط  كم ا أن نق ص معرف ة المتخصص ین بظ روف. الأسرة لمق دمى الرعای ة
رد الحص     ول عل     ى المعلوم     ات لأداء عملھ     م دون إظھ     ار الاحت     رام والتق     دیر  عل     ى مج     

Appreciation لمشاعر الأسرة قد یزید من الضغوط الوالدیة.  
وقد تؤدى ھذه الض غوط إل ى ح دوث تغی رات ف ى العلاق ات الأس ریة، وظھ ور بع ض المش كلات 

ب ین أف راد الأس رة ب ل وح دوث نوع اً م ن الص راع ب ین  الانفعالیة للوالدین ، وض عف التواص ل
افة إل   ى ح   دوث تغیی   رات ف   ى  الأس   رة ومق   دمى خ   دمات الرعای   ة والت   دخل العلاج   ى ، بالإض   
المعتقدات الأسریة وإحساس الأسر بفق دان الق درة والكف اءة ف ى مواجھ ة التح دیات م ع فق دان 

  .على الطفل ذى الإعاقةتقدیر الذات وقد یكون لمثل ھذه الآثار تأثیراً سلبیاً 
أن ھن اك ع دداً م ن المتغی رات الت ى  (Thomas, 1993; Turnbull, 1991)وت رى     

یج  ب الاعتن   اء بھ   ا عن  د محاول   ة فھ   م احتیاج  ات الأس   رة وتض   م ھ  ذه المتغی   رات المس   توى 
 Family، البناء الأسرى  Socioeconomic statusالاقتصادى والاجتماعى للأسرة 

structureم الشخصى ، الدعPersonal support.  
  Community resourcesمصادر المجتمع    - 4

بالإضافة إلى الدعم الموجود داخل الأسرة ھناك بعض المصادر المجتمعیة التى تقدم الدعم      
وتختلف ھذه المصادر المجتمعیة من بلد إلى آخر وإن كان ت خ دمات التربی ة الخاص ة . للأسرة

تأخذ الشكل العام ، ففى مصر على سبیل المثال بدأت بعض الجمعیات  فى العصر الحالى  بدأت
الأھلیة تأخذ على عاتقھا مسئولیة تقدیم الرعایة للأسر الت ى ل دیھا احتیاج ات ض خمة مرتبط ة 

كما تسھم الحكوم ة م ن خ لال مؤسس ات الرعای ة ومراك ز . بوجود طفل ذى إعاقة بین أفرادھا
  .ات لھذه الأسرالطفولة والأمومة فى تقدیم الخدم

وق  د أش  ارت الأبح  اث أن الب  رامج الرس  میة لتق  دیم الخدم  ة والرعای  ة لأس  ر الأطف  ال ذوى      
رئیس  یاً ف  ى مس  اعدة ھ  ذه الأس  ر عل  ى التغل  ب عل  ى التح  دیات  الاحتیاج  ات الخاص  ة تلع  ب دوراً 

  (Simeonsson & Simeonsson, 1993). المرتبطة بذلك
  Stressالضغوط   -5

م من مواجھة كل الأسر لقدر من الضغوط أثناء قیامھا بعملیة تربی ة أطفالھ ا إلا على الرغ     
أن الأبحاث قد أشارت إلى زیادة نسبة ھذه الضغوط عند أسر الأطفال ذوى الاحتیاجات الخاصة 

(Beckman, 1991; Meyer & Bailey, 1993)  والض غوط نفس ھا لا تس بب الخل ل
بل یجب أن ننظ ر  Deficitسرة على أنھا تعانى من العجز فى الأسرة وینبغى ألا ینظر إلى الأ

إل ى ھ ذه الض غوط عل ى أنھ  ا ش ئ طبیع ى ف ى حی  اة أس ر الأطف ال ذوى الإعاق ات وأن اس  تخدام 
الأسرة وضع الضغوط من عدد من المصادر المتنوعة منھا ما یرتبط بالقدر الكبیر م ن الوق ت 

باحتیاج  ات الرعای  ة الطبی  ة ، وك  ذلك زی  ادة  ال  ذى ی  تم قض  اؤه ف  ى الرعای  ة الیومی  ة أو الإبق  اء
  . المسئولیات الوالدیة ، وزیادة

  Reactions/Grievingالحزن  / ردود الأفعال  -6
یعتبر تشخیص طفل داخل الأسرة على أنھ من ذوى الإعاقات النمائیة ح دث یس بب ص دمة      

وعل ى ال رغم م ن التب این . لأفراد الأسرة ، كم ا أن ھ ذا الح دث یك ون ل ھ آث ار مادی ة وانفعالی ة
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الموجود بین الأسر إلا أن الدراسات البحثی ة ق د أش ارت إل ى وج ود أنم اط متش ابھة م ن ردود 
  (Simeonsson & Simeonsson, 1993). الفعل من جانب الآباء

وفق  دان الطف  ل الس  لیم  Grievingوتتمث  ل ردود الفع  ل ھ  ذه ف  ى وج  ود مش  اعر الح  زن     
Perfect child ق على ھذه المشاعر السلیمة عرض الحزن الم زمن وقد أطلChronic 

sorrow syndrome . كما أشار(Jaffe, 1991)  إلى أن ھناك عدد م ن المش اعر الت ى
، الغض  ب ، خیب  ة الأم  ل ،  Feelings of guiltیظھرھ  ا الوال  دان منھ  ا الش  عور بال  ذنب 

ا لمشاعر إلى الاكتئاب ، العجز ، الانسحاب ، الحزن ، والإنكار وذلك فى البدایة ثم تتحول ھذه 
، غیر أن ھذه المش اعر جمیعھ ا  Burdenالتناقض والشعور بوجود حمل ثقیل على عاتقھم 

تتباین فى شدتھا من أسرة لأخرى بناءاً عل ى عج ز الطف ل وك ذلك ش دة مس توى إعاقت ھ ، وق د 
  .تؤدى شدة مستوى الإعاقة إلى زیادة قدر الضغوط التى تتعرض لھا الأسرة

وق  د رك  زت المح  اولات الخدمی  ة المبك  رة ف  ى مج  ال التربی  ة الخاص  ة عل  ى عملی  ة الح  زن     
Grieving process ویعتب ر نم وذج . الت ى تتع رض لھ ا الأس رKublec ross  للعم ل

مع الأسرة من أجل القضاء على دائرة الحزن الت ى تع یش فیھ ا الأس رة م ن أھ م النم اذج الت ى 
رة ث م  Denialس مراحل ب دءاً م ن الإنك ار اقترحت مبكراً ویتكون من خم الت ى تظھرھ ا الأس 

حت ى  Depression، والاكتئ اب  Bargaining، والتف اوض  Angerالمرور بالغض ب 
وق د اتس مت النم اذج الت ى تل ت ھ ذا النم وذج ال ذى  Acceptanceیتم الوص ول إل ى التقب ل 

وإن أض افت بع ض التع دیلات صدر مبكراً باس تخدام نف س اللغ ة الت ى اس تخدمھا ھ ذا النم وذج 
خط وات تن درج تح ت ث لاث  10نم وذج مك ون م ن  (Gargiulo, 1985)فق د اقت رح . علی ھ

  .مراحل وتنتھى ھذه المراحل بعملیة التقبل
ومع ذلك فقد أش ارت بع ض الأبح اث إل ى وج ود بع ض جوان ب الض عف ف ى ھ ذه النم اذج       

(Mary, 1990) تنوع مثل عدم القدرة على التعامل مع الVariety  والشدة ،Intensity 
ف الآب  اء ف  ى . ف  ى التغی  ر ال  ذى یظھ  ره الآب  اء خ  لال المراح  ل Directionوالاتج  اه  ویختل  

معدلات مرورھم بھذه الدائرة من المشاعر حیث یعودون فى بعض الأحیان إلى مش اعر معین ة 
والنماذج الموج ودة . املأثناء زیادة فترة الضغوط وبالتالى لا یتم الوصول إلى حالة التقبل الك

حالیاً لا توضح ھذه الفروق كما أنھا لا توضح آثار العلاقات الاجتماعیة وك ذلك خ دمات ال دعم 
وق د أدت جوان ب القص ور ھ ذه إل ى ظھ ور نم وذج جدی د لفھ م آب اء . فى تحقیق عملیة التوافق

 ,Hilton)وأس  ر الأطف  ال ذوى الاحتیاج  ات الخاص  ة والعم  ل معھ  م بفاعلی  ة ، وق  د اقت  رح 
نموذج متعدد الأبعاد یتفادى أوجھ القصور الواردة فى النماذج السابقة ، وسوف تقدم  (1998

وصفاً ملخصاً لھذا النموذج ثم یع رض لرؤیتن ا ف ى كیفی ة تطبی ق ھ ذا النم وذج داخ ل المجتم ع 
المصرى ، كم ا تت رك للق ارئ التفكی ر معن ا ف ى كیفی ة مواءم ة ھ ذا النم وذج م ع طبیع ة الأس ر 

  .لمصریةا
وینطلق ھذا النم وذج م ن أس اس منطق ى م ؤداه أن ھ م ن الص عب تفس یر حلق ة مش اعر الح زن 

ذات بدای  ة  Linear-stagesالوال دى م  ن خ لال اس  تخدام نم  وذج مك ون م  ن مراح ل خطی  ة 
وتق  دم ف ى ورق  ة العم ل ھ  ذه نموذج اً ذات طبیع  ة متع ددة الأبع  اد ، وطبیع ة فردی  ة ف  ى . ونھای ة

ما أنھ یتسم بالمرونة ومن ثم یتخلص من جوانب النقد التى وجھت للنماذج عملیة التوجیھ ، ك
حی ث أن ھ ی نظم  Functionalالسابقة ، وأخیراً فإن ھذا النموذج یتسم بأن ھ نم وذج وظیف ى 

  .مداخل التدخل العلاجى المستخدمة من قبل المتخصصین
وذج متع  دد الأبع  اد المقت  رح تعبی  راً بیانی  اً ع  ن النم  ) 1-3،  1-2،  1-1(وتظھ  ر الأش  كال      

وق د عبرن ا ع ن النم وذج م ن . لفھم آباء وأسر الأطفال ذوى الاحتیاجات الخاصة والعمل معھم
خلال شكل بیانى دائ رى ، حی ث تمث ل تمث ل ال دائرة الداخلی ة الفھ م والمھ ارات وجوان ب الق وة 

ل الفلس  فة ال شخص  یة ع  ن الموج  ودة ل  دى الآب  اء ویض  م ذل  ك عوام  ل مرتبط  ة بالشخص  یة مث  
عل   ى التعام   ل م   ع الض   غوط  Internal abilityالإعاق   ة ، والق   درة الشخص   یة الداخلی   ة 
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وھذه العوامل تتأثر بالخبرات  Personal controlوالمشاعر المرتبطة بالتحكم الشخصى 
ویتح دد حج م ھ ذه . السابقة مث ل التع رض للأف راد ذوى الإعاق ات ، ال دین ، التربی ة ، والتعل یم

داخلیة بالمستوى والمدى التى تكون عندھا ھذه العوامل موجودة داخل الف رد ، وف ى الدائرة ال
ال  دائرة الخارجی  ة ی  تم وض  ع المش  اعر الوالدی  ة المرتبط  ة بالإحس  اس بالض  یاع وتش  كل ھ  ذه 

ف ھ ذه المش اعر م ن حی ث نوعھ ا وش دتھا . المشاعر حلقة یمك ن للف رد الوص ول إلیھ ا وتختل 
  .باختلاف شخصیة الفرد

  :ن النموذج متعدد الأبعاد من ثلاث مراحل ویتكو
  Initial identificationالتشخیص الأولى   -أ

من المھم أن نعرف أن الآباء یمتلكون مجموعة من المھارات وأنماط الفھم وجوانب القوة      
وف ى ظ ل النم وذج . والتى تظھر عند تشخیص طفل لدیھم على أنھ من ذوى الإعاق ات النمائی ة

عبر عن ھذه المجموعة بمركز ال دائرةمتعدد الأ ُ ر ع ن المش اعر والانفع الات . بعاد ی وی تم التعبی 
التى تظھر عند عملیة التشخیص على الدائرة الخارجی ة ، ول ذلك تظھ ر ال دائرة الخارجی ة ف ى 

أم  ا المش  اعر الت  ى یح  ددھا ). 1-1(الش  كل عل  ى أنھ  ا ص  غیرة الحج  م ف  ى قطرھ  ا انظ  ر الش  كل 
. لشخصى للوالدین فتكون قریبة من بعضھا البعض وكذلك من مرك ز ال دائرةالخلیط الانفعالى ا

وقد تؤدى ھذه المشاعر إلى توقف الوالدین عن العمل وأخ ذ المب ادرة ف ى المواجھ ة وتتف اوت 
الأسر فى فترة استمرار مثل ھذه المشاعر اعتماداً على عدد من العوامل التى تحددھا الخبرات 

ویحت  وى النم  وذج أیض  اً عل  ى . ی  ة والص  حة النفس  یة الحالی  ة للوال  دینالس  ابقة ، والحال  ة العقل
ال  دعم ال  ذى یقدم  ھ المتخصص  ون ومجموع  ات ال  دعم والأق  ران وأف  راد الأس  رة بالإض  افة إل  ى 
احت  واء النم  وذج عل  ى اس  تراتیجیات مواجھ  ة الض  غوط ، والحص  ول عل  ى المعلوم  ات والفھ  م 

ح الى وم ا س تتطور إلی ھ ، بالإض افة إل ى فھ م الأسرى لظروف الطفل ذى الإعاقة ف ى الوق ت ال
المشاعر الشخصیة التى یمر بھا الوالدان وعدد من الجوانب المرتبطة باستقرار البیئة الحالیة 

  .مثل الصحة الشخصیة ، الأخوة ، وتأثیر الحزن على أفراد الأسرة الآخرین
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  التشخیص المبدئى) 1-1(الشكل 
  process The coping/adaptationالمواجھة والتكیف عملیة  -ب

وفى إطار . مع تفاعل جوانب حیاة الوالدین یصبح الوصول إلى مشاعر الضیاع أقل سرعة     
ً للوص ول إل ى ھ ذه  النموذج ، فإن محیط ال دائرة یص بح أكب ر وبالت الى یأخ ذ الف رد وقت اً ط ویلا

ر الوق  ت ونم  و أنظم  ة ال  دعم واس  تخدام وم  ع م  رو). 1-2(ویظھ  ر ذل  ك ف  ى الش  كل . المش  اعر
جوانب القوة الشخصیة ونمو فھم الوالدین فإن الدائرة الخارجیة تستمر فى التم دد ، وبالت الى 

  .یصبح الوالدان أكثر قدرة على التكیف مع حیاتھا وترتیبھا وتنظیمھا
  

  

  الشعور بالخزى

  مشاعر الأسى

الإحساس 
  بالصدمھ

  الإنكار

  التفاوض

  الانفعالات

  جوانب القوة
  الغضب

  الشعور بالذنب

  التناقض

  الشعور بالخزى

  مشاعر الأسى
  الانفعالات

  جوانب القوة
  الغضب
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  المسایرة والتكیف) 1-2(الشكل 
وأمثلة ذلك . لدائرة بناءاً على قدر الخبرات والدعم والفھم الذى یلقاه الوالدانویتباین قطر ا    

قی ام ھیئ ات الخدم ة برعای ة الأبن  اء وإتاح ة الفرص ة للوال دین للحص  ول عل ى ق در م ن الراح  ة 
وعلى الرغم من أھمی ة مث ل ھ ذا الفھ م وال دعم إلا . وتقدیم معلومات حول أسباب إعاقة الطفل

ویتغی ر قط ر ال دائرة الخارجی ة بن اءاً عل ى كیفی ة قی ام . قة لم توردھ ا ب داخلھاأن النماذج الساب
  .الفرد بالتكیف مع المشاعر المرتبطة بالضیاع وانخفاض أو زیادة الضغوط

  Impact of stress  تأثیر الضغوط   -ج
یم  ر آب  اء وأس  ر الأطف  ال ذوى الاحتیاج  ات الخاص  ة ب  نفس الض  غوط الت  ى تم  ر بھ  ا الأس  ر     

عادیة ، وعلاوة على ذلك فإن الضغوط المرتبطة بتربی ة طف ل ذى إعاق ة داخ ل الأس رة ت زداد ال
ف  ى ق  درھا بالإض  افة إل  ى المتطلب  ات الت  ى تفرض  ھا ھ  ذه الظ  روف عل  ى الأس  رة تج  اه مق  دمى 

والضغوط الناتجة عن مثل ھذه . الخدمى ، وتوفیر الرعایة للطفل ، والصراع مع المتخصصین
وطبق  اً للنم  وذج ف  إن . مح  دداً ف  ى م  رور الوال  دین بمش  اعر الأس  ى والح  زن البیئ  ة تلع  ب دوراً 

الض  غوط ھ  ى الت  ى تس  رع بوص  ول الف  رد إل  ى مش  اعر الح  زن ویظھ  ر ھ  ذا الأث  ر م  ن خ  لال 
وف ى ھ ذه . طریقتین، الأولى أن الضغوط یمكن أن تزیل العدید من آثار الدعم والفھم والتوافق

شاعر السلبیة مثل نقص التحكم ، عدم الاس تقرار الانفع الى الحالة فإن الوالدین یرتدان إلى الم
وتعمر ھذه المش اعر الوال دین والأس رة  Emotional devastation، الخراب الانفعالى 

. لفترة مؤقتة یعود بعدھا الوالدان إلى حالة الاستقرار الانفعالى التى كان ت قب ل بدای ة الض غوط
مواجھ  ة الشخص  یة یخفض  ان م  ن ت  أثیر الض  غوط وبمعن  ى آخ  ر ف  إن أنظم  ة ال  دعم ومھ  ارات ال

أما الكیفیة ). 1-1(وبالنسبة للتمثیل البیانى للنموذج فإن الدائرة تعود إلى حالة شبیھة بالشكل 
الثانیة التى قد یتأثر من خلالھ ا الوال دان بالض غوط فتتمث ل ف ى أن ال دائرة الداخلی ة تص بح ف ى 

و مش اعر معین ةأى أن الوالدین ف. بدایة الدائرة الخارجیة ومث ال . ى ظ ل الض غوط یتجھ ان نح 
ذلك أن یمر الوالدان بمشاعر الغضب نتیجة لعدد من الأنشطة التى یقوم بھا مقدموا الخدمة أو 

  ویوضح الشكل. المعلمون فى المدرسة
  .الاتجاه نحو مشاعر الغضب) 3-1( 

  

  
  
  
  
  
  

  بالصدمھ الإحساس

  الإنكار
  التفاوض

  لذنبالشعور با

  أنظمة الدعم

  الشعور بالخزى

  مشاعر الأسى
  بالصدمة  الإحساس

  الإنكار

  التفاوض

  الانفعالات

  جوانب القوة
  الغضب

  الشعور بالذنب

  التناقض
  أنظمة الدعم
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  تأثیر الضغوط) 1-2(الشكل 
     

جدیر بالذكر أن ھناك بعض المتخصصین أو بعض البیئات التى قد تسبب ض غوطاً غی ر وال     
عادی  ة للوال  دین وھ  و الأم  ر ال  ذى ق  د ی  ؤدى بالوال  دین إل  ى التركی  ز عل  ى مجموع  ة معین  ة م  ن 

فعن دما تبتع د مش اعر . المشاعر عند التعامل م ع ھ ذا الش خص أو عن د الوج ود ف ى تل ك البیئ ة
إن الحاجة لبعض الخطوات التى تتضمن البحث عن المساعدة وال دعم الوالدین عن المركز ، ف

وف ى بع ض الأحی ان ق د . تصبح أمر ضرورى لعودة الوالدین إلى مجموعة المش اعر المركزی ة
یختار الوالدان المكث فى ھذه الحالة لفترة من الوقت، وبالتدریج وبمرور الوقت وتوفر الدعم 

  .تقل الضغوط أو تختفى
  :ذج متعدد الأبعاد مسلمات النمو

من خلال الوصف السابق نستطیع أن نستشف عدد من المسلمات التى یقوم علیھا ھذا      
  :النموذج 

  .Ongoing processأن الحزن ومشاعر الأسى ھى عملیة مستمرة   -1
أن حال  ة الح  زن ھ  ى عملی  ة طبیعی  ة وظ  اھرة ص  حیة لك  ل أس  ر الأطف  ال ذوى الإعاق  ات   -2

  .النمائیة
لمدى الذى تؤثر عنده ھذه الحالة على حیاة الأسر تختلف بناءاً على العوام ل الفردی ة أن ا  -3

  .التى تكون عناصر النموذج عند تطبیقھ على كل أسرة على حده
فالض   غوط ، الوق   ت ،  Static processأن حال   ة الح   زن لیس   ت عملی   ة اس   تاتیكیة   -4

  .فى إحداث تغییر فى تلك الحالة المعرفة ، وأنظمة الدعم والخدمات المتاحة تلعب دوراً 
أنھ تبعاً للطبیعة المستمرة وغی ر الثابت ة لحال ة الح زن ومش اعر الأس ى الت ى تل م بالأس رة   -5

  .فإن أنواع التدخل العلاجى ینبغى أن تركز على احتیاجات الوالدین فى كل أسرة على حده
لك یعتمد على التفاعل ب ین أن النموذج لا یعرف المواجھة أو حالة الحزن للأسرة بل إن ذ  -6

  .المتخصصین ومقدمى الدعم مع الوالدین وأفراد الأسرة
وفى النھایة ینبغى أن یعرف المتخصصون فى تقدیم خدمات الرعایة والدعم لأسر الأطفال      

ّ ر م ن طبیع ة أدوارھ م  ذوى الاحتیاجات الخاصة أن العمل تبعاً لھ ذا النم وذج متع دد الأبع اد یغی
  :أن تضم ما یلى والتى یجب 

  .تسھیل فھم الأسرة لحالة الحزن ، والضغوط ، وأنظمة الدعم وجوانب القوة الشخصیة  –أ 
مساعدة الوالدین وأفراد الأسرة عل ى معرف ة أن تفاع ل الض غوط والأفع ال الانفعالی ة ف ى   -ب

  .حالة الحزن أمر طبیعى وظاھرة صحیة
  .أن حالة الحزن عملیة مستمرة ومتغیرةمساعدة الوالدین وأفراد الأسرة على إدراك   -جـ
  .تقویة الأسرة والوالدین على المواجھة والسلوك الاستقلالى  –د 
  .تقدیم التدریب للأسر حول مكونات النموذج  -ھـ
  .تسھیل تفاعلات الوالدین مع أسر أخرى تمر بنفس الخبرات  –و 

س  بیل المث  ال مرش  د عل  ى (تجن  ب أخ  ذ أدوار تتع  دى مس  ئولیاتھ كمق  دم للخدم  ة وال  دعم   -ز
  ).للأسرة أو معلم لأفرادھا

ً على   -ح مساعدة الأسر على فھم أن كل فرد فى الأسرة ھو وحدة فریدة من الاحتیاجات بناءا
  .جوانب القوة ، وأنظمة الدعم وردود الفعل الانفعالى نحو الضغوط

  .ةمعرفة أن التفاعل قد یكون أكثر فاعلیة فى أوقات محددة بین حالة الأسر  -ط
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وفى النھایة نذكر أن البیئة المصریة وما بھا من كثرة الأعب اء الملق اه عل ى أس ر الأطف ال      
ذوى الاحتیاج  ات الخاص  ة تتطل  ب م  ن مق  دمى الرعای  ة ومنف  ذى الخ  دمات العم  ل طبق  اً لھ  ذا 

  .النموذج متعدد الأبعاد مع إحداث التغییرات التى تتلاءم مع طبیعة المجتمع المصرى
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