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  ملخص الدراسة

ته�ف ه*ه ال�رقة إلى إلقاء ال%�ء على الآثار ال�ف��ة والاج��ا��ة ال�ي �عاني م�ها ال�ال�ی	، والأخ�ة 
والأخ�ات ج7اء وج�د >فل معاق في الأس7ة، وق� ق�6 ال5اح3 ال�رقة إلى م�1ر2	 ال��1ر الأول: ناق. 

��ة على ال�ال�ی	 والإخ�ة والأخ�ات، وحاجاته6 الإرشاد�ة؛ وفي ال��1ر @�ه ال5اح3 الأثار ال�ف��ة والاج��ا
الNاني:  ت6 @�ه م�اقMة لأب7ز أسالIJ الإرشاد ال�ف�ي ال��اع�ة في ال�F�GH م	 تلE الآثار، وأشارت 
ن�ائج ت1لJل ال�راسات ال�اSقة الى وج�د م��Rعة م	 ال�QMلات وال%غ�>ات ال�ي تعاني م�ها أس7ة 

تQMل جXء م	 اح��اجها، �Wا أشارت ال��ائج إلى وج�د ع�امل ملVفة ومHففة ل�لE ال�QMلات، ال�عاق، و 
وأشارت ال�راسة W*لE إلى أه��ة ال��خلات والاس�7ات��Rات  الإرشاد�ة في ال�F�GH م	 ح�ة مQMلاته6، 

  .وال�ق�7حاتوم�اع�ته6 على ال��اف] مع حالة الإعاقة،  وفي ال�ها�ة ت6 تق��6 م��Rعة م	 ال��ص�ات 
 

  مقدمة  
ث7̀ تأث7Jاً 7J_Wاً في ح�اتها، ولا �ق�[7 تأث7J الإعاقة على الف7د ال�عاق  إن ق�وم >فل معاق للأس7ة ی
 dفل ذوVث7̀ وج�د ال Jاه إلى أس7ته ف�؛ بل ی�عfة والانفعال�ة فق��في ال��احي الاج��ا��ة وال*ه��ة وال�ف

  على الأس7ة. إعاقة في الأس7ة إلى 7JNW م	 ال%غ�g ال�ف��ة
).إلى أن 2007؛والpاشف،2014وأب� حلاة،2000وق� أشارت 7JNW م	 ال�راسات (سJل�Rان ودارل�غ،

أس7ة الف7د ال�عاق تعاني م	: شع�ر الأس7ة Sال[�مة، والارت5اك، والقل] وع�م ال��7Vة، وخ5Jة الأمل 
ال���uل�ة ع	 حالة الHلل ال*d والإح5اg، وت�أث7 العلاقات بJ	 الXوجJ	 ور�tا ی�5ادلان الاتهامات في 

أصاب الVفل، و�2ع�x ه*ا ال�أث7J الXوجJ	؛ و��2� ل�[ل للإخ�ة والأخ�ات م	 خلال الMع�ر Sأع7اض 
 7JNQS ه إخ�ة لف7د ال�عاق، فه6 ُ�%�1نS 7عM�َ d*اب الuاء، والاك��Vل والقل]، والانRHوالعار وال ،dXHال

  @�ة ال�1_5ة إلJه6 م	 أجل رعای�ه والاه��ام Sه. م	 الأنVMة ال27اض�ة، والاج��ا��ة والNقا
ك�ا ان وال�dّ الVفل ی�ع7ضان ل7JNp م	 ال%غ�g الاج��ا��ة وال�ف��ة والاق�[اد�ة ج7اء وج�د اب	 
معاق. @�Mع7ان في ال_�ا�ة Sال[�مة، وخ5Jة الأمل، والإح5اg والMع�ر Sال*نI، والقل]، وال%غf ال�ف�ي 

)Beckman,1991،d�2Xث7̀ في علاقاته�ا 2013ا؛ ال )، والارت5اك وع�م ال��7Vة على ال�ضع م�ا ی
معاً، ومع ��Sة أف7اد الأس7ة، ومع ال�f�1 الاج��اعي ال*d ی���. @�ه الأس7ة. وت�5ای	 ردود الأفعال م	 
أس7ة الى أخx7 غ7J أنها ت�7J غال5ًا في م7احل م�ها الإح�اس Sال[�مة، والX1ن، والأسى، وال��ت7، 

	 العلاج Sأd ث�	، وت5ادل الاتهامات ع	 ال���uل�ة مع الE27M الآخ7، وال�Hف م	 ال�Rه�ل، وال315 ع
  وال�Hف على م��ق_ل الVفل، وعلى م��ق_ل أخ�ته وأخ�اته.

 

إن قدوم طفـل معاق للأسرة  
يؤثر تأثيراً كبيراً في حياتها، 

ثير الإعاقة على  ولا يقتصر تأ
الفرد المعاق في النواحي  
الاجتماعية والذهنية والنفسية  
والانفعالية فقط؛ بل يتعداه  
إلى أسرته فيؤثر وجود الطفـل  
ذوي إعاقة في الأسرة إلى  
كثير من الضغوط النفسية على  
.الأسرة

أن أسرة الفرد المعاق تعاني  
من: شعور الأسرة بالصدمة، 

عدم  والارتباك، والقـلق و 
السيطرة، وخيبة الأمل والإحباط، 
وتتأثر العلاقـات بين الزوجين  
وربما يتبادلان الاتهامات في  
المسئولية عن حالة الخلل الذي  
أصاب الطفـل

يتعدى هذا التأثير الزوجين؛ 
ويمتد ليصل للإخوة والأخوات  
من خلال الشعور بأعراض  
الخزي، والعار والخجل والقـلق، 

ئاب الذي  والانطواء، والاكت
يَشعر به إخوة لفرد المعاق، 
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؛ الQMpي، 2000: ت�ع7ض أس7ة الف7د الُ�عاق �Wا ت7JM ال�راسات ( سJل�Rان ودارل�غ،م�
لة ال�راسة
) إلى 7JNW م	 ال��ت7، والX1ن والاك�uاب، وضعف 2021والق�ل ،؛ تRاني 2013ال2X�d، 2020وشع3،

الق�رة على ال�XJW7، وال%غ�g ال�ف��ة والاج��ا��ة ج7اء وج�د >فل معاق، ول*ا فإنه1S 6اجة ل�	 
 IJالأسال 	عة م��Rي م��اع�ه6 في ال�غلI على تلE ال%غ�g ال�ي ت��ابه6، و2ق�م الإرشاد ال�ف�

�GHة للأس7ة في ت�اع�وت�pُ	 ض7ورة الإرشاد ال�ف�ي في أنه ��اع� أف7اد الأس7ة  .� تلE ال%غ�g ،ال�
على في ال�ص�ل إلى ال�Hارات الV_�ة، والعلاج�ة، وال�2�t7ة، والاج��ا��ة الأف%ل والان�I للف7د ال�عاق 

ات ولأس7ته ول*ا فه1S 6اجة ماسة إلى الإرشاد الف7دd، وال�Rعي، وال�عل�ماتي، والاس�Mارات واللقاء
  ال�Rا��ة الف7د�ة وال���Rة ال�ي تHفف م	 حال�ه6 ال�ف��ة والاج��ا��ة والاق�[اد�ة ال�ي �عان�ن م�ها.

 
  وت�Rلى مQMلة ال�راسة في الإجاSة ع	 ال��اؤلات الآت�ة:

  أولاً: ما أب7ز ال%غ�g ال�ي تُعاني م�ها أس7ة الف7د ال�عاق؟
  �عامل مع ه*ه ال%غ�g؟ثان�اً: ما الأسالIJ الإرشاد�ة الُ��اس5ة في ال

 
  ته�ف ه*ه ال�رقة إلى: أه�اف ال�راسة: 
 ال�ع7ف على ال%غ�g وال[ع�tات ال�ي تعاني م�ها أس7ة ال�عاق. .1
 ال�ع7ف على الأسالIJ الإرشاد�ة ال��اس5ة في ت��GH آثار الإعاقة على الأس7ة.  .2

  ت�Rلى أه��ة ال�راسة في: أه��ة ال�راسة:
جعة لل�راسات والأدب ال�اب]، و�tان ال�QMلات وال[ع�tات ال�ي تعاني ت1لJل وم7ا الأه��ة ال����ة:

ث7̀ة فJها.   م�ها أس7ة ال�عاق، والع�امل ال�
ال�عS F27الأسالIJ، والاس�7ات��Rات وال_7امج الارشاد�ة ال��اس5ة ��اع� في تJ_V]  الأه��ة ال������ة:

 	JJ�والاج��اعJJ	 مع أس7 ذوd ال1اجات ه*ه الاس�7ات��Rات م	 ق_ل ال�7ش�ی	 والأخ[ائJJ	 ال�ف
الHاصة. �Wا ��اع� الآخ27	 ال�JV�1	 Sالأس7ة مNل (أقارب، وأص�قاء،..) م	 تق�ی7 ح6R معاناتها ج7اء 

  وج�د >فل معاق، وم7اعاة �7وفها.
ت�1�د ه*ه ال�رقة Sال��غ7Jات ال�ي ت�رسها وهي: ال%غ�g ال�ف��ة والاج��ا��ة ح�ود ال�راسة: 

ي تعاني م�ها أس7ة الف7د ال�عاق، والأسالIJ الإرشاد�ة ال��اس5ة(ال�ف��ة والاج��ا��ة) ال�ي وال�QMلات ال�
.gي في ال�عامل مع ه*ه ال%غ��  �ق�مها الارشاد ال�ف

 
  م"�ل!ات ال�راسة:

ف7د �عاني م	 نق�، أو  كل Children with special needs الأ*فال ذو& ال!اجات ال$اصة:
 7]S ،أداء أق7انه في إعاقة عقل�ة، س���ة 	لف أداء ه*ا الف7د ع�H� 3J1S ،دة؛. الخ�ة، أو م�ع�W72ة، ح

.F�pه في ال��اع�  نف� الع�7، و�12اج للH�مات ال�2�t7ة وال[�1ة وال�ف��ة ال�ي ت
وال�dّ و�خ�ة وأخ�ات الف7د  هFamilies with Special Needs child A أس� الف�د ال�عاق:

  لأس7ة، و2ق�م�ن على رعای�ه، والاه��ام Sه.ال�عاق ال*ی	 ����Mن معه في ا
 

  الإ*ار ال���& وال�راسات الDاCقة
أب؛ 54: 108) ال�ي أج�27 على ع�Jة م	 الآSاء والأمهات (Beckman,1991ودرس �QSان (

أم) أن الآSاء والأمهات �عان�ن م	 ضغ�g نف��ة ج7اء إعاقة الVفل، وأنه1S 6اجة إلى ال��اع�ة في 54
، �Wا أشارت ال�راسة إلى أن الأمهات �عانJ	 م	 ال%غ�g أك7N م	 الآSاء، �Wا ارتf5 رعا�ة الأ>فال

فهم يُضحون بكثير من  
الأنشطة الرياضية، والاجتماعية  
والثقـافية المحببة إليهم من أجل  
رعايته والاهتمام به

تتجلى مشكلة الدراسة في  
الإجابة عن التساؤلات الآتية:
أولاً: ما أبرز الضغوط التي  
تُعاني منها أسرة الفرد المعاق؟

اً: ما الأساليب الإرشادية  ثاني
المُناسبة في التعامل مع هذه  
الضغوط؟

أهداف الدراسة: تهدف هذه  
الورقة إلى:

التعرف على الضغوط    .1
والصعوبات التي تعاني منها  
أسرة المعاق.

التعرف على    .2
الأساليب الإرشادية المناسبة  
في تخفيض آثار الإعاقة على  
الأسرة

الأفراد في    أن الإعاقة تجعل
حالة معنوية سيئة، وتشعرهم  
بالانسحاب، والعزلة الاجتماعية، 
كما تؤثر الإعاقة في تفـاعلاتهم  
الأسرية والمدرسية، 
والمجتمعية
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���x ال�ع6 ال�ق�م م	 ال_uJة ال�V�1ة.�S ي�  ال%غf ال�ف
) ال�ي ه�ف� ل�ع7فة أب7ز ال%غ�g وال�QMلات ال�ي تعاني م�ها أس7 2007أشارت دراسة الpاشف (

غ�g رعا�ة الVفل، ضغ�g ال��اف] الXواجي، ضغ�g ه��م الأ>فال ال�عاقJ	 في ال_uJة ال�[27ة، هي: ض
  ال���ق_ل، ضغ�g إخ�ة ال�عاق، وضغ�g ماد�ة، وضغ�g خ[ائ� الإعاقة، وضغ�g م����Rة.

) d�2Xف� دراسة ال�2013وه 	J]1ي (إدارة القل]، وال�tأسل�S dإلى مع7فة أث7 ال_7نامج الإرشاد (
ال ذوd الاح��اجات الHاصة. أشارت ال��ائج فعال�ة ض� ال%غ�g) في خف� الإح5اg ل�x أمهات الأ>ف

  ال_7نامج في خف� القل] والإح5اg ل�x أمهات ذوd الاح��اجات الHاصة. 
) إلى ال�ع7ف على م���x ال%غ�g ال�ف��ة لأول�اء أم�ر الأ>فال 2015ه�ف� دراسة خلف الله (

���x ال�عل��ي والاق�[ادd وع�د الأ>فال ال�عاقJ	 ذه��ا وعلاق�ها ب5ع� ال��غ7Jات (الع�7، وال��ع، وال�
أم وأب م	 م�ی�ة ال7H>�م العاص�ة.  64في الأس7ة، وت7تIJ الVفل بJ	 إخ�ته)، ع�Jة ال�راسة Wان� 

أشارت ن�ائج ال�راسة أن ه�اك م���x م7تفع م	 ال%غ�g ل�x أول�اء الأم�ر، ولا ت�ج� ف7وق في 
عل��ي، أو ال����x الاق�[ادd، أو ع�د الأ>فال أو ت7تIJ ال%غ�g تع�د لل��ع، أو الع�7، أو ال����x ال�

  الVفل بJ	 إخ�ته.
) 7Jوه7ا>ة والأم �اصة، 2020وفي دراسة ع_Hالاح��اجات ال dلات ال�ي ت�اجه ذوQMأه6 ال� (

 f�1فه6 مع ال��pه6، وتW7اً سل_�اً في أدواره6، وسل�Jال�عاق تأث dث7̀ في ذو وال�اج�ة ع	 الإعاقة وال�ي ت
��اعي، وق� أشارت ن�ائج ال�راسة أن الإعاقة تRعل الأف7اد في حالة مع��2ة سuJة، وتMع7ه6 الاج

ث7̀ الإعاقة في تفاعلاته6 الأس27ة وال��رس�ة، وال�����Rة.   Sالان�1اب، والعXلة الاج��ا��ة، �Wا ت
اجه �لاح� ال5اح3 م	 ه*ه ال�راسات وغ7Jها أن ه�اك م���x ما م	 ال%غ�g وال�QMلات ال�ي ت� 

ث7̀ في ح�اته6 في أك7N م	 جانI، ول*ا لاب� م	 الع�ل على تق��6  أول�اء أم�ر الأ>فال ال�عاقJ	، وت
  ال7عا�ة ال�ف��ة وال��خلات الإرشاد�ة ل��اع�ة أس7 ال�عاقJ	 م	 خلال أسالIJ الإرشاد الف7د�ة وال���Rة.

  الأسالKL الإرشادJة ال��D$�مة في إرشاد أس� ذو& ال!اجات ال$اصة:
 Counseling Methods Used in Families with Special Needs   

 dالأس7 ذو gي في ال�عامل مع ضغ��هي تلE الأسالIJ والاس�7ات��Rات ال�ي ���H�مها ال�7ش� ال�ف
الإعاقة، وQ�2	 م	 خلالها تق��6 الع�ن ال�ف�ي والاج��اعي له6 م	 مNل:( الإرشاد الف7دd، وال�Rعي، 

ءات ال�Rا��ة..) ل��اع�ته6 في ال�عي M�Sاع7ه6 ن�1 الف7د ال�عاق، وتفه6 حال�ه6، والاس�Mارة، واللقا
وت�Vرها، وتق_له6 للف7د ال�عاق، وال�F�p مع إعاق�ه، وال��7 لها ��Sض���ة، وع�م الMع�ر SالdXH والعار 

�اع�ته في اس��Nار ما ل��ه م	 إمQانات وق�رات�S 6لل���  ج7اء وج�د ف7د معاق في أس7ته6، و �امه
وال�عل�6 وال�72�V ل��Qن ع%ً�ا فاعلا في ال���Rع، وال�عاون ال�7�N مع Wافة م[ادر تق��6 الH�مات في 
 �ّ1ِ�َ d*ال Iللأس7ة ال��اف] الاج��اعي ال��اس [راته، و12ق�اناته وقQى إم]ا �1ق] له ت���ة أق�S ع��Rال�

  .(Van-Harden & Fidler,2008)م	 تأث7J الإعاقة علJه6 
  

  محور الأول: أثر الإعاقة على الأسرة التي ينتمي لها الطفـل من آباء وأمهات وإخوة وأخواتال
  في ه*ا ال��1ر ت6 م�اقMة أب7ز الآثار ال�ف��ة والاج��ا��ة ال�ي ت�اجه أس7 الأ>فال ذوd الإعاقات:

ة ) إلى أن أس7 ذوd ال1اجات الHاص2007؛الpاشف،2000أشارت ال�راسات( سJل�Rان ودارل�غ، 
ل6̀ للأس7ة،  غال5اً ما ی�اجه�ن حالة وج�د >فل معاق ب�Jه1S 6الة سل_�ة م	 ردود الفعل ت��Nل في: ح�ث م
و72اه ال5ع� Wارثة وأزمة ته�د الأس7ة، ومMاع7 م	 ال1�7ة والأسى ال�ي ت�رق ح�اته6، و أن أول�اء 

ل، والإح5اg، والX1ن، الأم�ر ل*وd ال1اجات الHاصة غ7J  ومMاع7 م	 ال[�مة واله�ل، وخ5Jة الأم
وال�Hف الXائ�، والقل]، وال�2�M. والMع�ر SالعXR، وتأنIJ ال%�7J، والMع�ر الع�S [Jال*نI، ول�م 

لابد من العمل على تقديم  
الرعاية النفسية والتدخلات  
الإرشادية لمساعدة أسر  
المعاقين من خلال أساليب  
الإرشاد الفردية والجمعية

أسر ذوي الحاجات الخاصة    أن
غالباً ما يواجهون حالة وجود  
طفـل معاق بينهم بحالة سلبية  
من ردود الفعل تتمثل في:  
حدث مؤلم للأسرة، ويراه  
البعض كارثة وأزمة تهدد  
الأسرة، ومشاعر من الحسرة  
والأسى التي تورق حياتهم،

كما تعاني أسرة المعاق من  
الانشغال والخوف على مستقبل  

طفـل وإخوته كذلك، ومن  ال
ارتفـاع  تكاليف العملية  
العلاجية والخدمات الصحية  
الأخرى

قد تأخذ هذه العملية تقبل  
الواقع للإعاقة والتكيف معه  
عدة سنوات تمر بها الأسرة  
من الإنكار للإعاقة والغضب، 
وانكار التشخيص، والحزن، 
وتعتمد ردود أفعال الأسرة  

ها: على مجموعة من العوامل من
عمر الطفـل، وشدة الإعاقة، 
والمستوى الثقـافي والاجتماعي  
للأسرة، ومستوى الدعم المقدم  
لها  

يجعل وجود فرد معاق في  
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ال*ات، وال�أنIJ ال*اتي، وأح�اناً رف� الVفل، والMع�ر Sال*نI، والMع�ر Sالاك�uاب، وال315 ع	 علاج 
عل�مات، وضعف مع7فة ال�7اكX ومق�مي ال7عا�ة Sأd ث�	، والأمل غ7J ال�اقعي، وه6 �عان�ن م	 قلة ال�

ال[�1ة وال�ف��ة والاج��ا��ة، والغ%I والع�وان�ة،  �Wا تعاني أس7ة ال�عاق م	 الانMغال وال�Hف على 
.x7مات ال[�1ة الأخ�Hالع�ل�ة العلاج�ة وال Fال�pارتفاع  ت 	وم ،Eل*W فل و�خ�تهVق_ل ال��  م

لإعاقة وال�F�p معه ع�ة س��ات ت�7 بها الأس7ة م	 الإنpار وق� تأخ* ه*ه الع�ل�ة تق_ل ال�اقع ل
للإعاقة والغ%I، وانpار ال���HM، والX1ن، وتع��� ردود أفعال الأس7ة على م��Rعة م	 الع�امل م�ها: 

 ,Ray)ع�7 الVفل، وش�ة الإعاقة، وال����x الNقافي والاج��اعي للأس7ة، وم���x ال�ع6 ال�ق�م لها 
Pewitt-Kinder, George, 2009).  

ث7̀ في ن�ام الأس7ة  وW*لR� Eعل وج�د ف7د معاق في الأس7ة ال��اخ الأسx7 سل_�ا وم��ت7ا، و2
وو�ائفها، ومQMلات وص7اعات في العلاقات الXوج�ة، وع�م ال7ضا وال��اف] الXواجي، وع�م وج�د وق� 

6 ال7عا�ة ال�ف��ة له6 لل7احة والاس�7خاء، ول*ا لاب� م	 الع�ل على م�اع�ة الأس7ة م	 خلال تق��
ل��اع�ته6 في ال�F�p ال�ف�ي والاج��اعي وال�عا�. مع وج�د >فل معاق م	 ذوd ال1اجات الHاصة 
ب�Jه6. وم�ا ی�5غي الإشارة إل�ه إن ه*ه ال7دود عامة بJ	 أف7اد الأس7، ول�� Sال%7ورة أن ت�7 بها الأس7 

؛ 2007ال7دود هي عامة في الغالI (الpاشف، ج��عها، فالاخ�لاف بJ	 ال7M5 والأس7 م�ج�د، ولp	 ه*ه
،IJVH،2009ال�2015؛ إب7ا¶�2015،6؛ أب� سع.(  

، d7>او�) ان 2014؛ أب� حلاوة، 1996؛ ال1�ی�d والIJVH ،1991ك�ا أشارت ن�ائج ال�راسات (ال
�ی	 م	 ه�اك م��Rعة م	 الع�امل وال��غ7Jات ذات العلاقة ب�أث7J الإعاقة على ال�ال�ی	 ح3J �عاني ال�ال

% م	 ال�ال�ی	 أفادوا ب�ع7ضه6 ل%غ�g 50ضغf ال�ق�، وصع�tة ال�عا�.، وال�ضع العام لل�ال�ی	، وأن 
العلاقات بJ	 الأخ�ة، والعلاقات الاج��ا��ة، وأشارت ال�راسات أن م�غ7Jات الع�7 الXم�ي للVفل، 

Sاء والأمهات وردود أفعاله6. وال����x الاق�[ادd للأس7ة، وج�� الVفل لQ� 6	 له6 أث7 في اس�RاSات الآ
وأشارت ال�راسات أن ال����x الاق�[ادd ال�7تفع للأس7ة ��اع� في ال�عا�. مع الإعاقة، والق�رة على 
ال��ام ب�فع ال�pال�F الاق�[اد�ة للعلاج وال�أهJل،  �Wا أن أف7اد الأس7ة ال���اسJQ	 أك7N ق�رة في ال�عا�. 

ث7̀ مع الإعاقة، �Wا ان ال�ع6 ال*d ت�ل قاه الأس7ة م	 الأقارب وال�عارف �Hفف م	 تلE ال%غ�g، وت
ال1الة ال[�1ة لل�ال�ی	 في ال�عا�. مع الإعاقة ح3J إن ال�ال�ی	 ال*ی	 �عان�ن م	 أم7اض ص�1ة أقل 
م̀	  ث7̀ات ال�اSقة  وال����x ال�عل��ي لل�ال�ی	، وال��6 ال�ي ی ق�رة في ال�عا�. مع الإعاقة، فpل تلE ال�

ث7̀ في درجة وم���x ردود أفعال الأس7ة تRاه بها ال�ا ل�ی	؛ وم���x ال�ع6 ال�ق�م م	 ال_uJة ال�V�1ة ت
  وج�د الف7د ال�عاق ب�Jه6.

) 2007؛ الpاشف،1994؛ ال1�ی�d وال[�ادd والBeckman,1991 ،IJVHوأشارت دراسات ( 
أس7 ال�عاقJ	 س���ا، وم	 إلى أن أس7 ال�عاقJ	 عقل�ا هي الأس7 الأك7N تع7ضا لل%غf ال�ف�ي، یلJها، 

ث6 أس7 ال�عاقJ	 ح�W7ا، وأخ7Jا أس7 ال�عاقJ	 S[27اً، وtال�أكJ� ه*ا ی7جع ل��ع الإعاقة. وx72 ال5اح�Nن أن 
 ،dالاق�[اد x���ث7̀ في تع7ضه6 لل%غ�g م	 مNل: ال� ه�اك م��Rعة م	 الع�امل ت7تS f5ال�ال�ی	 وت

ال�ال�ی	 وس�اته6 الHM[�ة، وخ_7اته6 ال�اض�ة، والع�7 والاج��اعي، وال*Wاء وال�هارات ال�ي �JR�ها 
 .gب7 ال%غ��رته6 على ت�ث7̀ في ق   وال�ه�ة وال�خل واتRاهاته6، واتRاهات ال_uJة الاج��ا��ة ال�V�1ة ت

) أن ه�اك م��Rعة م	 الاح��اجات الأس27ة ل*وd الإعاقة م�ها: الاح��اجات 2007وأشارت الpاشف (
�ف7J الH�مات، ورعا�ة الVفل، ورعا�ة الأب�اء العادیJ	، وال1اجة ل�ع6 الXوج، ال�ع7@�ة، وال�اد�ة، وت

وال1اجات ال�7تV5ة ب�ع6 ال���Rع، وال1اجة لل�7و2ح ع	 ال�ف� وأوقات الف7اغ في أنVMة اج��ا��ة، 
  وت7فJه�ة.

ح� م�ا س_] �لاح� ال5اح3 أن ه�اك م��Rعة م	 ال%غ�g والآثار ال�ي تُه�د الأس7ة ال�ي ��Qن أ

الأسرة المناخ الأسرى سلبيا  
ومتوترا، ويؤثر في نظام الأسرة  
ووظائفها، ومشكلات  
وصراعات في العلاقـات  
الزوجية، وعدم الرضا والتوافق  

وقت    الزواجي، وعدم وجود
للراحة والاسترخاء

لابد من العمل على مساعدة  
الأسرة من خلال تقديم الرعاية  
النفسية لهم لمساعدتهم في  
التكيف النفسي والاجتماعي  
والتعايش مع وجود طفـل معاق  
من ذوي الحاجات الخاصة  
بينهم

أشارت الدراسات أن المستوى  
الاقتصادي المرتفع للأسرة  

ع الإعاقة، يساعد في التعايش م
والقدرة على القيام بدفع  
التكاليف الاقتصادية للعلاج  
والتأهيل،  كما أن أفراد  
الأسرة المتماسكين أكثر قدرة  
في التعايش مع الإعاقة

تؤثر الحالة الصحية للوالدين  
في التعايش مع الإعاقة حيث  
إن الوالدين الذين يعانون  
من أمراض صحية أقـل قدرة  

عاقةفي التعايش مع الإ

المستوى التعليمي للوالدين، 
والقيم التي يؤمن بها  
الوالدين؛ ومستوى الدعم  
المقدم من البيئة المحيطة  
تؤثر في درجة ومستوى ردود  
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أف7ادها معاقًا، وت��قف م���2ات تلE ال%غ�g على ع�دٍ م	 الع�امل الاج��ا��ة والHM[�ة والاق�[اد�ة 
  لل�ال�ی	، وم���2ات ال�ع6 ال�ق�مة م	 ال�JV�1	، وعلى درجة ت�اسE أف7اد الأس7ة، وت7اVSها. 

  
  بشكل عام   أساليب إرشاد أسر ذوي الإعاقةالمحور الثاني:  

   Counseling ConceptفDي مفهTم الارشاد ال�
في مRال رعا�ة الأ>فال ذوQ��ُprocess Counseling  d	 تعF27 ع�ل�ة الإرشاد ال�ف�ي

: Sأنها ع�ل�ة مه��ة م�H[[ة، وم�اع�ة Children with Special Needs ال1اجات الHاصة 
ه̀ل للأف7اد، والأس7ة QMSل عام، به�ف ال�ص�ل إلى فه6 أف%ل  لاه��امه6، �ق�م بها م7ش� نف�ي م

ومMاع7ه6 الHاصة، وهي أ�%اً ع�ل�ة تعل���ة تXW7 على اس�Nارة وت�RMع ال��� الHM[ي لأس7ة ال�عاق، 
واك�ابه6 ال�هارات وال�عارف والاتRاهات الإ�Rاب�ة والفعال�ة في تق��6 الH�مة للVفل، وتق�ی7  ��ة ال��. 

؛ 2014ت الاج��ا��ة وال�ف��ة (أب� حلاوة،ال���W 6Rأع%اء في وح�ة أس27ة م��Qلة ال��اف] في ال�Rالا
 ، IJVHوال d�ی�2003ال1.(  

وم	 أه6 ال�QMلات ال�ي تعاني م�ها أس7ة ال�عاق ما یلي: أولاً: اك�Mاف حالة الإعاقة، و�دراك ع�م 
قابل�Jها للMفاء م�ا ��_I ص�مة وارت5اك وأل6 للأس7ة، �Wا أن ه�اك ق�Jد اج��ا��ة تف7ضها حالة وج�د 

اق ح3J �1� ذلE م	 ال�فاعلات الاج��ا��ة للأس7ة، س�اء في الاس��5ال للآخ27	 والأص�قاء >فل مع
أوفي ز2ارته�W ،6ا تQMل صع�tة ضf5 ت[7فات الأب	 ال�عاق في ال_�J س�اء امام الآخ27	 أو في 

ر̀ق أف7اد الأس7ة، ف�[7فاته غ7J م��قعة، وأح�انا غ7J م�اس5ة، وتHل] ال7JNp م 	 الانXعاج ¼�ابه6 مQMلة ت
في الأس7ة، �Wا ت�7ك الإعاقة على إخ�ة ال�عاق تأث7J سل_ي وشع�ر Sال�W dXHنه6 إخ�ة ل�عاق، @��ع�ن 
ث7̀ في درجة معاناة  جاه�ی	 ل6�p أخ5اره ع	 أص�قائه6 ومعارفه6، وM2ع7ون Sال%J] والأل6 والX1ن. �Wا ت

ال%J] والاك�uاب، �Wا تعاني أس7ة ذوd الأس7ة تأث7Jات الأقارب وم�اقفه6 تRاه الأس7ة م�ا ��_I له6 
ث7̀ في معاناته6 فpل�ا  ال1اجات الHاصة م	 الان�1اب، والعXلة الاج��ا��ة. �Wا أن درجة إعاقة الVفل ت
كان� ال�رجة ش�ی�ة Wل�ا تع7ض� الأس7ة لل�عI أك�W ،7Nا أن ت�ني وضعف ال�1�	 ال*7V� dأ على 

ث7̀ في درجة معاناته6 فpل�ا Wان ا ؛ أب� 2007ل�1�	 قل�لا أو ض��فا زادت معاناته6 (الpاشف،الVفل ی
  ).2021؛ تRاني والق�ل، 2015سع�،

وه�اك م��Rعة م	 الpفا�ات ال�ه��ة ال%7ور2ة لل�7ش� ال�ف�ي لpي �ق�م ب�وره الإرشادd في مRال 
Sاخ�لاف س�اته6،  الإرشاد الأسd7 لأس7ة الف7د ال�عاق م�ها: ب�اء علاقة قائ�ة على الNقة والاح�7ام للع�لاء

و�قامة علاقة ت�اصل�ه جJ�ة بJ	 ال�7ش� والأس7ة، واح�7ام بJ	 الأخ[ائي وأف7اد الأس7ة ج��عا، وال�ع7ف 
على حاجاته6، وأن ��Qن اج��اعي و��2لE ال�هارة وال�ع7فة وال��6 الإ�Rاب�ة في ال��اع�ة، وأن ��عى 

  دائ�ا لل��� ال�ه�ي.
مع الأس7ة و7��2 لل�QMلة Sع�Jن الأس7ة نف�ها، وان ����ع و5��2ه  و5�2غي لل�7ش� أن �ق�م Sال�عا>ف

و�2[� و2[غي لpل ما �ق�له أف7اد الأس7ة، و�2ه7 ال�عا>ف معه�W ،6ا أن عل�ه أن ُ�عXز سل�Wاته6 
الا�Rاب�ة، وأفعاله6 ال��G�pة، وRM2ع أف7اد الأس7ة 5�Sارات إ�Rاب�ة م1فXة له6 على الع�ل وال�ع_7J، واح�7ام 

هات ن�7ه6 وتق�ی7ها، م7نا في تعامله، م�ف�1ا، وأن عل�ه أن ی_�ي علاقة دافuة، فJها تفهS ،6عJ�ة ع	 وج
،IJVHن أص�لا صادقا في تعا>فه وعلاق�ه مع الأس7ة(ال�Q� لف وانp2009ال�[�ع وال�.(  

�Mة ال�VMة أف7اد الأس7ة في ال_7امج والأنWارMالاه��ام الإشارة إلى ض7ورة مS 7ی�Rال 	وم 	Jة بW7
ال�عل�J	 والآSاء وال�7ش�؛ فه6 م[�ر ال�عل�مات، وه6 شW7اء ل�Rاح ال_7امج في حال اش�7اكه6 فJها، 
و1�2�	 سل�Wه6 وX2داد ح�اسه6 ع��ما ��W7�Mن في وضع الأه�اف، وت1�ی� ال�سائل ال��اس5ة ل���1قها، 

ل_7امج وم	 حقه6 ه6 وأب�ائه6 ذوd وتق�62 ال_7امج، وM2ع7ون SالR�ارة والNقة في حال انغ�اسه6 في ه*ه ا

أفعال الأسرة تجاه وجود الفرد  
.المعاق بينهم

أن أسر المعاقين عقـليا هي  
الأسر الأكثر تعرضا للضغط  
النفسي، يليها، أسر المعاقين  

ا، ومن ثم أسر المعاقين  سمعي
حركيا، وأخيرا أسر المعاقين  
بصرياً، وبالتأكيد هذا يرجع  
لنوع الإعاقة

هناك مجموعة من الاحتياجات  
الأسرية لذوي الإعاقة منها:  
الاحتياجات المعرفية، والمادية، 
وتوفير الخدمات، ورعاية  
الطفـل، ورعاية الأبناء  
العاديين، والحاجة لدعم الزوج، 

جات المرتبطة بدعم  والحا 
المجتمع، والحاجة للترويح عن  
النفس وأوقـات الفراغ في  
أنشطة اجتماعية، وترفيهية.

من أهم المشكلات التي تعاني  
منها أسرة المعاق ما يلي: أولاً:  
اكتشاف حالة الإعاقة، وإدراك  
عدم قـابليتها للشفـاء مما يسبب  
صدمة وارتباك وألم للأسرة

الحاجات  تعاني أسرة ذوي  
الخاصة من الانسحاب، والعزلة  
الاجتماعية. كما أن درجة  
إعاقة الطفـل تؤثر في معاناتهم  
فكلما كانت الدرجة شديدة  
كلما تعرضت الأسرة للتعب  
أكثر
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ال1اجات الHاصة تق��6 ال7عا�ة ال�ف��ة والاج��ا��ة له�W ،6ا أن على ال�7ش� أن ��Qن داع�اً، وم�Vراً 
ل�هارات أول�اء الأم�ر، ���S IJRال�7عة ال��اس5ة لأسuل�ه6 واس�ف�اراته�W .6ا أن على ال�7ش�ی	 أن 

�5ای��ن في حاجاته6 الإرشاد�ة، وم	 ال�ه6 ال�أكJ� على م_�أ �لاح��ا أن أس7 ذوd ال1اجات الHاصة ی
  ).2007الف7د�ة، فpل أس7ة لها اح��اجاتها الإرشاد�ة الHاصة ال�ي ت��اسI مع �7وفها الأس27ة(الpاشف،

 
،IJVHن (ال�Nال5اح x722009و،IJVHوال d�ی�عة  2014؛ أب� حلاوة،2003؛ وال1��Rأن ه�اك م (

لأس7ة في ال�F�p مع حالة وج�د >فل معاق على ال�7ش� أن ��اع� الأس7ة في م	 ال�VHات ال��اع�ة ل
 ال�ص�ل الJها: 

  : ال����S 7ض���ة لل�HM ال�عاق أولا
  : م�اع�ة ال�ال�ی	 في ت�قع اح��ال�ة إ�Rاب�ة ل�ل�ك الVفل في ال���ق_ل.ثان�اً 
�اع�ة في ال��اف] الا�Rابي معًا، : م�اع�ة ال�ال�ی	 في ال�ع7ف على الأسالIJ والاس�7ات��Rات الثالYاً �

  ومع الVفل ال�عاق.
: م�اع�ة ال�ال�ی	 في ال�ع7ف الى اح��اجات الVفل ال�عاق، وأن له نف� الاح��اجات ل�یه6، راCعاً 

���ة وال�7فJه�ة وال�2�t7ة وغ7Jها.Rكالاح��اجات ال  
ل�Rالات ال[�1ة وال�ف��ة : م�اع�ة ال�ال�ی	 في ال�ع7ف الى م7اكX تق��6 الع�ن في م�Hلف اخامDاً 

  والاج��ا��ة.
: م�اع�ة ال�ال�ی	 في ال��اصل ال����7 مع ال��H[J	 في ت1قJ] الأه�اف ال�ي تع�ل ت1�J	 سادساً 

  ال��اف] ال�ف�ي للف7د ال�عاق ولpل ع%� م	 أع%اء لأس7ة.
 

نامج و2ع�ل ال�7ش� ال�ف�ي مع أس7ة الف7د ال�عاق على ت1قJ] م��Rعة م	 الأه�اف ض�	 ال_7 
  الإرشادd م�ها:

  أولاً: تق6�J م�ض�عي وواقعي لل�QMلات ال�ي ت�اجهها الأس7ة
  ثان�اً: ت1�ی� اح��اجاته6 الارشاد�ة

  ثالNاً: ال_�ء Sالأول�2ات للأس7ة
  راSعا ت1�ی� الأه�اف العامة والHاصة(الإج7ائ�ة)

  خام�ا: ت1�ی� ال��خلات والاس�7ات��Rات الإرشاد�ة ال��اس5ة
�Jسادسا: تق(dنها�ة ال_7نامج الارشاد �عS) ��2ا(م7حل�اً) وخ�ام�ا�pا ت��J6 ال��ائج تق  

 
ك�ا ��Q	 لل�7ش� ال�ف�ي الع�ل في جان_J	 مه�J	 ه�ا: تع�یل اتRاهات الأس7ة ن�1 الVفل ال�عاق، 

  ).2006وم�اع�ته6 في ال��اف] وال[1ة ال�ف��ة (أح��،
 

ي ال�ف�ي مع أس7 ذوd ال1اجات الHاصة هي: ) أن أدوار وواج5ات الأخ[ائ(Easer, 1990 وأشار
 7J�دراسة حاجات الأس7ة، ال��اSعة الJR�ة للVفل، تق��6 ال1اجات الأساس�ة خلال اللقاء مع الأس7ة، وت�
الH�مة، والاه��ام Sال��Rع مه�ا اخ�لف� الإعاقات، وت�RMع ارت5اg عا>في مع الVفل، وأن ی��قل 

ى دور ال7Mاكة مع الأس7ة، وال��ام ب�ور الأخ[ائي ال7J_H ال*d الأخ[ائي م	 دور ال��لقي للx�QM إل
تق�م الأس7ة Sإم�اده Sال�عل�مات ال�ي ��1اجها، وتع�ل هي على الاس�RاSة ل�[ائ1ه، وW7�M2ان في 
ال���uل�ة وعلاقة ال�MارWة، و�tاء ح�ار تMارWي فّعال معها، وم�اع�تها على ال�ع_7J ع	 اح��اجاتها، 

ونف��اً في حالات انع�ام الق�ة، والMع�ر Sال%عف، وتق��6 وجهات ن�7 م�Hلفة، وحل�ل  ودع�ها مع��2ًا

بناء علاقة قـائمة على الثقة  
والاحترام للعملاء باختلاف  
سماتهم، وإقـامة علاقة تواصليه  
جيدة بين المرشد والأسرة، 

ام بين الأخصائي وأفراد  واحتر 
الأسرة جميعا، والتعرف على  
حاجاتهم، وأن يكون اجتماعي  
ويمتلك المهارة والمعرفة  
والقيم الإيجابية في المساعدة، 
وأن يسعى دائما للنمو المهني

ينبغي للمرشد أن يقوم  
بالتعاطف مع الأسرة وينظر  
للمشكلة بعيون الأسرة نفسها، 
وان يستمع وينتبه وينصت  
ويصغي لكل ما يقوله أفراد  
الأسرة، ويظهر التعاطف  
معهم، كما أن عليه أن يُعزز  
سلوكاتهم الايجابية، وأفعالهم  
التكيفية، ويشجع أفراد الأسرة  
بعبارات إيجابية محفزة لهم  
على العمل والتعبير

ضرورة مشاركة أفراد الأسرة  
في البرامج والأنشطة المشتركة  

المرشد؛ بين المعلمين والآباء و 
فهم مصدر المعلومات، وهم  
شركاء لنجاح البرامج في حال  
اشتراكهم فيها، ويتحسن  
سلوكهم ويزداد حماسهم  
عندما يشتركون في وضع  
الأهداف، وتحديد الوسائل  
المناسبة لتحقيقها، وتقويم  
البرامج،

على المرشد أن يكون داعماً، 
ومطوراً لمهارات أولياء الأمور، 

ة المناسبة  يستجيب بالسرع
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مق�7حة لإف7اد العائلة، ومعل�مات ومعارف ت�1اجها الأس7ة. وق� ی�VلI الأم7  �ام ال�7ش� ب2Xارة م�Xل�ة 
  لاج��ا��ة.وم�اع�ة الأس7 على م�اجهة ال�ل��Wات ال[�5ة، وتعX2X ال����ة ا ل�ق��6 ال�ع6 للأس7ة،

 7tم سل��وقSloper :اء هيSمة الآ�Hعة ن�اذج لtأر 
یلRأ  ’A ‘key worker و@�ه ی�لقى ال�ال�ی	  الH�مة م	 خلال ش�H رئ�� ��Qن:ال��Tذج الأول: 

  إل�ه ال�ال�ی	 لVلI ال��اع�ة في حال ال�ع7ض لل%غ�g وال�QMلات.
 

خلال ال�XJW7 على ال�RانI الHM[�ة للعلاقة : و6�2 تق��6 خ�مات اس�Mار2ة فعالة م	 ال��Tذج الYاني
بJ	 مق�مي الH�مات والأس7، وال��اع�ة في �G�Wة ب�اء العلاقات بJ	 أف7اد الأس7ة، وت1�J	 ال��اصل، 

  وال�ض�ح، وفه6 الاه��امات، وال�1اف�ة على الأه�اف الأس27ة.
 

ي الH�مات)، وه*ه ال7Mاكة لاب� أن وه�ا ی�6 ب�اء ش7اكة بJ	 ال�ال�ی	 وال�7ش�ی	 (مق�م ال��Tذج الYال\:
  ت��S 6ال�ض�ح، والانف�اح، لل�ص�ل لل��اف] في الآراء MSأن الاح��اجات والإج7اءات.

 
و@�ه ال�XJW7 على ب�اء مهارات ال�F�p، وم�اع�ة ال�ال�ی	 في حل ال�QMلات، واتHاذ  ال��Tذج ال�اCع:

ت��Rات ال��اجهة، وتعX2X ال*ات، وال��رI2 على الق7ارات، وال�ص�ل للQ5Mات الاج��ا��ة، وم�ارسة اس�7ا
  ).(Sloper,1999 الاس�7خاء، وال�ص�ل ل�7اكX الH�مات ال��احة

  Sاق�7اح ث�ان ن�اذج ل�ع6 أس7 ذوd ال1اجات الHاصة هي:kaur ك�ا قام �Wر
 

: دع6 مق�م م	 ال����ات غ7J ال�Q1م�ة، ال����ات ال�����Rة العاملة في حقل ال��Tذج الأول
عاقات. و6�2 ه�ا تق��6 الع�ن م	 خلال فعال�ات ونMا>ات ل*وd الإعاقة �Wا ی�6 م	 خلال تق��6 أدوات الإ

  (ك7اسي، س�اعات،...) ومع�Jات خاصة ل*وd الإعاقة.
وN��2ل في ال�ع6 ال*d ی�6 م	 خلال ال�فاعلات بJ	 العائلات أنف�ها معا، م	 خلال  ال��Tذج الYاني:

  .نMا>ات ت�Rع تلE العائلات
 

وN��2ل في خ�مات الارشاد والاس�Mارة للعائلة، وال�XJW7 على الإخ�ة والأخ�ات أشقاء  ال��Tذج الYال\:
.gف، والإح5ا�Hاب، والuلة، والاك�Xالع 	3 �عان�ن مJاصة، حHال1اجات ال dالأ>فال ذو  

�ة، والأم7اض وه� ن��ذج ی��Nل في ال�F��N ح�ل ال�غ*�ة ال���ازنة، والع�ا�ة الHM[ ال��Tذج ال�اCع
  ال�ع��ة، م	 أجل ت�ف7J بuJة ص�1ة للأ>فال وأس7ه6.

 
وN��2ل في ال�F��N ح�ل الإعاقة وأس5ابها وعلاجها، وتXو2� أف7اد الأس7ة  ال��Tذج ال$ام^:

  Sال�عل�مات وال�ع7فة اللازمة لل�عامل مع ذوd ال1اجات الHاصة.
ل�ص�ل لل�7اف] الV_�ة، وت�ف7J ال7عا�ة : ی��Nل في الف�1ص الV_�ة ال��7pرة، واال��Tذج الDادس

  ال[�1ة.
 

ت�ار2	 لل�Hل� م	 القل] والاجهاد Wالاس�7خاء، وال�Hل� م	 الأفpار ال�ل_�ة،  ال��Tذج الDاCع:
 وال�XJW7 على ال�Mاع7، وW*لE ال�XJW7 على الأفpار الإ�Rاب�ة.

  
ت، وال�عل�مات، ومقا>ع الفJ�ی� والأخ7J: تXو2� الأسS 7ال��اد ال�V_�عة والأدب�اوال��Tذج الYام` 

لأسئلتهم واستفساراتهم

من المهم التأكيد على مبدأ  
الفردية، فكل أسرة لها  
احتياجاتها الإرشادية الخاصة  
التي تتناسب مع ظروفها  
الأسرية

أن أدوار وواجبات الأخصائي  
النفسي مع أسر ذوي الحاجات  
الخاصة هي: دراسة حاجات  
الأسرة، المتابعة الجيدة للطفـل، 

الحاجات الأساسية خلال  تقديم  
اللقـاء مع الأسرة، وتيسير  
الخدمة، والاهتمام بالجميع  
مهما اختلفت الإعاقـات، 
وتشجيع ارتباط عاطفي مع  
الطفـل

ينتقـل الأخصائي من دور  
المتلقي للشكوى إلى دور  
الشراكة مع الأسرة، والقيام  
بدور الأخصائي الخبير الذي  
تقوم الأسرة بإمداده  

لتي يحتاجها، بالمعلومات ا
وتعمل هي على الاستجابة  
لنصائحه، ويشتركان في  
المسئولية وعلاقة المشاركة، 
وبناء حوار تشاركي فعّال معها، 
ومساعدتها على التعبير عن  
احتياجاتها، ودعمها معنويًـا  
ونفسياً في حالات انعدام  
القوة، والشعور بالضعف

 Individualالارشاد الفردي: 
Counseling ن هذا  يتضم

النوع من الارشاد مسترشداً  
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  ).(kaur,2010ال��اس5ة 
 

ه�اك م��Rعة م	 الأسالIJ ال��اس5ة للع�ل  أسالKL واس��ات��cات الع�ل الإرشاد& مع ذو& الإعاقة:
  مع ذوd الإعاقة أشارت إلJها ال�راسات وال�15ث العل��ة وهي:

ل��ع م	 الارشاد م��7ش�اً واح�اً �ق�م ی�%�	 ه*ا ا Individual Counseling أولاً: الارشاد الف�د&:
�اع�ته على ال��Vر، ق� ��Qن ه*ا ال���7ش� الأب أو الأم أو أح� الأف7اد، وه*ا ال��ع م	 �S �ال�7ش
الإرشاد ���ح ب�فه6 ال1اجات الف7د�ة لل�HM، ول�pه ���غ7ق ال�ق�، ولا ���ح ب�فاعل ال���7ش� مع 

  آخ27	.
 

ح3J �ع�ل ال�7ش� مع م��Rعة م��7ش�ی	 وه�ا ه�ا  Group Counseling :ثان�اً: الارشاد ال�cعي
أف7اد الأس7ة، وه*ا ال��ع م	 الإرشاد ���ح Sال�فاعل بJ	 الأع%اء وأن �ع7ف Wل م�ه6 حاجات وأفpار 
الآخ27	، وصع�tاته، ومMاع7ه، و2ق�د ال�7ش� ه*ه الRل�ات في ج� م	 ال�ق_ل والاح�7ام، وله*ا ق�ان�Jه 

  5ادئه.وأخلا �اته، وم
 

  ثالYاً: ال�عA ال�فDي والاج��اعي وال��
L` للأس�ة:
 Psychosocial Support and Empowerment for Family    

�اع�ة الأس7ة ودع�ها، وم�اع�تها في اك��اب ال�عارف وال�هارات لل�عامل مع حالة �S �ق�م ال�7ش�
�Hاً إن حاجات الأس7 م�5ای�ة وم�Jج �رك ال�7ش�الأس7ة الى الإعاقة، و2 �و72ش ،x7أس7ة إلى أخ 	لفة م

ال���Rات وال�7اكX ال�ي تق�م الH�مات وال_7امج الHاصة Sأس7 ال�عاقJ	، وتق�م لها ال�ع6 ال��اسI في 
ال�Rالات ال��Hلفة ال[�1ة وال�ف��ة والاج��ا��ة والاق�[اد�ة. @�Mع7 أف7اد الأس7ة ن��Rة ال�عS 6أنه6 

	 ال�JV�1	 به6 م	 أص�قاء وأقارب، فال�ع6 العا>في، وم��Rعات مJt�_1	، وم7غ�Jt	 م	 الآخ27
ال�1الف بJ	 الآSاء تق�م ال�عل�مات، وت�ل� روح ال�51ة بJ	 الأف7اد، وت��نى ل�یه6 ال%غ�g ال�ف��ة، وأن 

 ). Beckman,1991حاجة ماسة لل�ع6 ال�ق�م م	 ال_uJة الاج��ا��ة ال�V�1ة (ه�اك 
  

حالة وج�د >فل معاق في الأس7ة �Mغل Sال Wل  Families Counseling: راCعاً: الإرشاد الأس�& 
) ، ول�� ال�عاق، أو وال��ه فقf، فه� لا ی�Rاهل الإخ�ة مNلا، وتُع� Mamman,2007ف7د م	 أف7ادها (

الأس7ة Wلها م��uلة ع	 نRاح الإرشاد، و7tامRه ال��جهة للأس7ة والف7د ال�عاق. و��2اول الإرشاد الأس7ة 
W ة�الأف7اد (أب� ك�ح 	عة م��Rل م�Mة ت�ح�W ا ی��اول الع�ل�ات ال�ي ت�6 داخل الأس7ة�W ،ل�ة

 ). V��2019ة،
  

یXW7ُ ه*ا ال��ع م	 الإرشاد وال�ع6 وال��ان�ة  Families Rehabilitation: خامDا: ال�أهLل الأس�& 
جات ج��ع أف7اد الأس7ة، على ال��اق الأسW d7له، فه*ه ال_7امج ال�أهJل�ة تXW7 ال����ة وال�72�V ل1ا

وت�اع�ه6 في ال�Hل� م	 آثار الإعاقة، وت�ف7 له6 ف7ص ال�MارWة وال��رS I2أشQاله، وال�فاعل مع 
  ال�f�1 الاج��اعي، وت�هل علJه6 ال��اف] الاج��اعي.

، �ق�م ال�7ش� M�SارWة أف7اد سادسا: ب�امج إرشادJة م!�دة في مTضTعات خاصة حKD حاجة الأس�ة
�ل ال_7امج الإرشاد�ة الHاصة به6، على أس� عل��ة، انVلاقا م	 إح�x ن�27ات الإرشاد، Sع� الأس7ة Sع

 مع7فة اح��اجاته6، و�Wا س_] الإشارة إل�ه إن حاجات أس7 ال�عاقJ	 م�5ای�ة.
  

وه� ن�ع م	 الإرشاد �ق�م للأس7 والأهالي م	   Genetic counselingساCعاً: الإرشاد ال�Lcي: 
، وQMtل خاص للأس7 ال�ي ل�یها حالة م	 حالات الإعاقة؛ وذلE ن�7اً لل��Vر ال7J_p م�1ى وقائي عام

واحداً يقوم المرشد بمساعدته  
على التطور، قد يكون هذا  
المسترشد الأب أو الأم أو أحد  
الأفراد، وهذا النوع من  
الإرشاد يسمح بتفهم الحاجات  
الفردية للشخص، ولكنه  
يستغرق الوقت، ولا يسمح  
.بتفـاعل المسترشد مع آخرين

 Groupالارشاد الجمعي: 
Counseling    حيث يعمل

المرشد مع مجموعة مسترشدين  
وهما هنا أفراد الأسرة، وهذا  
النوع من الإرشاد يسمح  
بالتفـاعل بين الأعضاء وأن  
يعرف كل منهم حاجات  
وأفكار الآخرين، وصعوباته، 
ومشاعره

يقوم المرشد بمساعدة الأسرة  
ودعمها، ومساعدتها في  
اكتساب المعارف والمهارات  

ل مع حالة الإعاقة، للتعام
ويدرك المرشد جيداً إن  
حاجات الأسر متباينة ومختلفة  
من أسرة إلى أخرى، ويرشد  
الأسرة الى الجمعيات والمراكز  
التي تقدم الخدمات والبرامج  
الخاصة بأسر المعاقين

 Familiesالإرشاد الأسري: 
Counseling    حالة وجود

طفـل معاق في الأسرة يشغل بال  
أفرادها    كل فرد من

)Mamman,2007 ، (
وليس المعاق، أو والديه فقط، 
فهو لا يتجاهل الإخوة مثلا، وتُعد  
الأسرة كلها مسئولة عن نجاح  
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  ال*d شه�ه مRال اله��سة ال�راث�ة، وال�راسات ال�راث�ة QMSل عام.
 

  إرشاد اج��اعي ی�op على ال��و�ح ع` ال�ف^ واس��Yار أوقات الف�اغ في أن��ة هادفة. ثام�اً:
 

  Information Counseling تاسعاً: إرشاد ال�علTمات:
یXW7 ه*ا ال��ع م	 الإرشاد على تق��6 ال�عل�مات ال�ف��ة وال[�1ة ال�ي ��1اجها أف7اد الأس7ة، وم	 

  ال�ه6 تق��6 تلE ال�عل�مات S[�رة ص�1�1ه، وح�I حاجة أف7اد الأس7ة.
 

  ن�اذج م` اس��ات��cات وف��ات إرشادJة م` خلال ن���ات الإرشاد الأس�&:
   Strategies Family Counselingالعلاج الاس��ات�cي الأس�& لهالي:  أولاً: ن���ة

(إعادة ال�ف�7J للأن�اg ال�ل��Wة ال[�5ة، وه� �ع�ي  إعادة ال�أ*�L: ف��ات العلاج الاس��ات�cيم	 أه6 
ال�ه�ات إعادة تف�7J ال�ل��Wات ال[�5ة م	 نقVة أف%ل؛ ه*ه ال�قVة الأف%ل ��Q	 أن ت[5ح قابلة لل1ل)، 

��ة وهي تع�ي (أن �ق�م أف7اد  ال�vاش�ةQالخ). وال�ه�ات ال���اق%ة الع...Fل�pت ،I2ر�هات، تJ(ن[ائح، ت�ج
  الأس7ة ب�%6�H ال�ل�Wات غ7J ال��اس5ة ال�ي �ق�م�ن بها؛ لpي ی�71ك أف7اد الأس7ة ن�1 ال1ل.

  Multi -generational family therapy العلاج الأس�& م�ع�د الأج�ال ل��T` ثان�اً:
  وم` أهA أنTاع العلاجات الأس��ة م�ع�دة الأج�ال ل��T` مایلي:

: وفJها ی�6 (تق6�J للعلاقات الأس27ة وال�1الفات �1Sاد�ة تامة م	 ق_ل ال�7ش�/ ال�قابلة ال�ق���Lة
: (و@�ه ی�6 رس6 للg�VH والعلاقات، وال�NلNJات، وال1�ود ال�اخل�ة والHارج�ة، الT�Lcغ�ام ال�عالج)،

: و@�ه ی�6 الاع��اد على ال��JRغ7ام ال�ف�LDت[الات والأس5اب الpام�ة وراء ه*ه الات[الات)، والا
: و@�ه ی�6 (الغاء ن�ام ال�YلYLاتل��اع�ة أف7اد الأس7ة على فه6 العلاقات ال�ی�ام�ة داخلها)، إVSال 

  ال�1الفات بJ	 أع%اء الأس7ة ن�1 >7ف ثال3).
و2ه�6 ه*ا ال��ع م	 العلاج Sال�عارف والأب��ة ال�ع7@�ة ال��ج�دة ل�x ثالYاً: العلاج ال�ع�في الDلpTي: 

أف7اد الأس7ة و2�اع� الع�لاء في ال�عي Sال��Mهات ال�ع7@�ة، وف1[ها و�tان م�Vق�Jها أو ع�م م�Vق�Jها 
  وتف�J�ها في حال ع�م م�Vق�Jها.

م	 الأسالIJ العلاج�ة  وه�ا ی�ج� م��Rعة واسعةالأسالKL الارشادJة للعلاج ال�ع�في الDلpTي: 
  والارشاد�ة م�ها:

ولعModeling  IوQ�2	 اس�H�ام ال��*جة ال��ر�K على مهارات الات"ال وحل ال��
لات ( -
 ) ل��اع�ته6 في ال�عا>ف، وال��ام Sع�ل�ة ع�Q سل�6 ل�x��1 ال7سائل.Role-playing الأدوار
والآل�ة، وح�ی3 ال*ات ال�ل_ي،  ة،و@�ه ی�6 ال�ع7ف على الأفpار ال�ل_�إعادة ال��اء ال�ع�في:  -

وازالة ال��Mهات ال�ع7@�ة، وال�5الغة وال�%6�H، والان�5اه الان�قائي، ووقف ال��قعات ال�ل_�ة، وأث7ها في 
 انفعالاته6، وسل�Wه6 وم�اع�ة أع%اء الأس7ة في ال�Hل� م�ها.

I2 على الاس�7خاء ، وال��ر  Self-controlوه�اك أسالIJ أخx7 م�ها: ال��رI2 على ضf5 ال*ات 
Relaxation training  ة�Jع�، وال���2ع في  List of happy events، ووضع قائ�ة Sالأح�اث ال

  .Diversity in tasksال�ه�ات 
 ).2021؛ ع�دة،2019؛ أب� ��Vة،2016(الع�وان وال�Rار،

لأس�ة وم�ها:وه�اك مT�cعة م` الف��ات ال�ي ت�D$�م ل�ق�Tة وت�{�A ال�|�} في الإرشاد ال�cعي ل
  أولاً: ف��ات تق�Tة وت�{�A ال��
انoمات ال�|�}:

وه�ا ی�6 ال�XJW7 على ال�ع6 وال��RMع للأس7ة م	 خلال اس�H�ام الفه6 ال�عا>في، والإصغاء، 

الإرشاد، وبرامجه الموجهة  
للأسرة والفرد المعاق

 Familiesالتأهيل الأسري: 
Rehabilitation   يُركز هذا

النوع من الإرشاد والدعم  
الأسري    والمساندة على السياق

كله، فهذه البرامج التأهيلية  
تركز التنمية والتطوير لحاجات  
جميع أفراد الأسرة، وتساعدهم  
في التخلص من آثار الإعاقة، 
وتوفر لهم فرص المشاركة  
والتدريب بأشكاله

برامج إرشادية محددة في  
موضوعات خاصة حسب حاجة  
الأسرة، يقوم المرشد بمشاركة  

رامج  أفراد الأسرة بعمل الب
الإرشادية الخاصة بهم، على  
أسس علمية، انطلاقـا من إحدى  
نظريات الإرشاد

 Geneticالإرشاد الجيني: 
counseling    وهو نوع من

الإرشاد يقدم للأسر والأهالي  
من منحى وقـائي عام، وبشكل  
خاص للأسر التي لديها حالة  
من حالات الإعاقة؛ وذلك نظراً  
للتطور الكبير الذي شهده  

ال الهندسة الوراثية، مج
والدراسات الوراثية بشكل عام

إرشاد اجتماعي يركز على  
الترويح عن النفس واستثمار  
أوقـات الفراغ في أنشطة  
هادفة.
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والاه��ام، وال�غ*�ة ال7اجعة، وال�ق_ل، وتعل�6 ال��QMS ،6ل ض��ي وغ7J ص27ح في Sع� الأح�ان، �1اول 
�ه، في سل�Wه اللف�ي وغ7J اللف�ي، و2ق�م ال���ذج ال��اسI وال��اع� على ال�F�p، أن �f5% ال�7ش� نف

وت1فXJ الأع%اء؛ م	 خلال ال�ع6 وال�ق�ی7 والاح�7ام وال271ة في الق_�ل أو ال7ف� لل�ق�7حات. �Wا �ق�م 
ء ال��اقMات في ال�7ش� ال�عل�مات للأس7ة أث�اء أزماتها، س�اء Wان� ال�عل�مات وال�ع7فة مt��Qة أو في أث�ا

ورش الع�ل، لpي ت�ع6 الأس7ة نف�ها وت�اجه مQMلاتها، وم�اع�ة الأس7ة في ال�XJW7 على ج�انI الق�ة 
ل�x الأع%اء، ول�� ج�انI ال%عف، وت%ع ق�اع� أساس�ة ت��Qها م	 الع�ل QMSل تMاورd، وتقلل م	 

  مMاع7 الإح5اg ل�یها.
 ثانً�ا: ف��ات ل����ة ال$��ة الانفعال�ة:

ه�ا ی�6 ال�XJW7 على الH_7ة الانفعال�ة وت���Jها في إ>ار ه�ا والآن، وخف� القل]، وال�Hف م	 و 
ال�ع_7J ع	 ال�Mاع7، وال�6Q1 ب7دود الفعل الانفعال�ة، وخف� ح�ة الانفعالات ال�ل_�ة وال1ادة. 

7ش� وم�اع�ته6 في ال�ع_7J ع�ها، وأخ* رأd أع%اء الأس7ة في تلE ال�Mاع7، وق� ���H�م ال�
ال���Qدراما(ال��JNل ال�ف�ي)م	 ق_ل أف7اد الأس7ة لل����G الانفعالي وملاح�ة �G�Wة ال�ع_7J ع	 ال�Mاع7 
وردود الأفعال الأس27ة، ومعا�Mة الH_7ة ول� في ال��قف ال��JNلي، وال�ص�ل ل�رجة م�اس5ة م	 الاس�5[ار 

  بها؛ لpي ت�قل لاحقا لل��اقف ال�1ات�ة للأس7ة. 
ولا ت���Vع الأس7ة تعل6 تلE ال�هارات دون أن ��ارسها ت ت���T ال�هارات ال�L` ش$"�ة: ثالYاً: ف��ا

QMSلها ال[�1ح ال�7ش� ال�ف�ي معها؛ م	 مNل مهارة الاس��اع، والان�5اه، الإصغاء وع�Q ال�Mاع7، 
  والفه6 ال�عا>في.

ال��اع�ة في تغ7JJ الاخ�لال یه�ف ال�عالج أو ال�7ش� إلى  ف��ات لإعادة ت���A ت�KLp الأس�ة:راSعاً: 
ال���في، والع�ل على إعادة ت���6 ال��ل�ل اله7مي في الأس7ة، وت[�1ح ب��Jها، وx72 م��Jش	 و@��Mان 

) ان ه�اك م��Rعة م	 الاس�7ات��Rات وال�ق��ات 2016، ال�Mار إلJه�ا في (الع�وان، وال�Rار،1981
وال�ع7ف على ال1�ود وأسالFamily mapping  IJ: رسA خ���ة الاس�ةال��اع�ة في ذلE وهي: 
م	 خلال الان�ماج في م�قف، وت�فJ*ه؛ م�ا ���ح  Enactments: وال��LYلال�عامل و>_�عة العلاقات. 

 :ال��
Lل�Sع7فة F�W ی�[7ف الأع%اء، و2ق�م ال�ق�7حات وق�اع� فعالة في ت1�J	 ال�QMلات. وأخ7ًJا 
Reframing  ة لل��قف�ی�رؤ2ة ج �ي ال�7شVة الأع%اء على ال�ص�ل له، و2ع�اع�ول�QMلة الأس7ة وم

 ولا �ع� ف7دًا واح�اً م	 أف7اد الأس7ة ه� ال���uل إن�ا ال���uل�ة Wاملة على ال��Rع.
  ی�صي ال5اح�S 3ا یلي:تTص�ات ومق��حات عامة: 

ل�ف�ي تق��W 6افة أشQال ال�ع6 لإس7 ال�عاقJ	، ب�اء على حاجاته6 لل�ع6 ال�ع��d وال�ادd وا أولاً:
  والاج��اعي.

تفعJل ال_7امج الإرشاد�ة ال��اس5ة للأس7، وال�عاقJ	، ل��اع�ته6 في ال�Hل� م	 آثار الإعاقة،  ثان�اً:
  وت���ة إمQاناته6 وق�راته6، وال�ص�ل بها إلى أعلى درجة م��Qة.

�اع�ته6، وت1�J	 � ثالYا:�S 7وفه6، ال�عاق�ن وأس7ه6 له6 ال1] الاج��اعي والأخلاقي، والقان�ني
  وح�اته6، وت���ة ق�راته6، واش7اكه6 في ال_7امج ال[�1ة وال�ف��ة والاج��ا��ة ال��اس5ة.

ال_uJة الأس27ة وuJtة الأس7ة، أف%ل مQان ل��� أع%ائها م	 ذوd ال1اجات الHاصة وال��.  راCعاً:
  فJها، شg7 تفه6 أع%اء الأس7ة وت��JQه6 م	 ال��اع�ة. 

ي سل�6 للإخ[ائJJ	 ال�ف�JJ	 /وال�7ش�ی	 على >_�عة تق��6 الع�ن ال�ف�ي إع�اد أكاد��ي ومه�خامDاً: 
 I7حي ولع�الف7دd وال�Rعي لأس7 ذوd ال1اجات الHاصة م	 خلال ال��رI2، وال��JNل ال�ف�ي ال�

	JJاد للأخ[ائ�الق7اءات، وال�ق7رات ال��27ة أث�اء الإعS الاك�فاء 	لاً م�الأدوار، ب.  
 

إرشاد المعلومات: 
Information 
Counseling
يركز هذا النوع من الإرشاد  
على تقديم المعلومات النفسية  
والصحية التي يحتاجها أفراد  

رة، ومن المهم تقديم تلك  الأس
المعلومات بصورة صحيحيه، 
وحسب حاجة أفراد الأسرة

نظرية العلاج الاستراتيجي  
 Strategiesالأسري لهالي: 

Family Counseling
من أهم فنيات العلاج  
الاستراتيجي: إعادة التأطير  
(إعادة التفسير للأنماط  
السلوكية الصعبة، وهو يعني  

وكيات  إعادة تفسير السل
الصعبة من نقطة أفضل؛ هذه  
النقطة الأفضل يمكن أن تصبح  
قـابلة للحل)، 

المقـابلة التقييمية: وفيها يتم  
(تقييم للعلاقـات الأسرية  
والتحالفـات بحيادية تامة من  
قبل المرشد/ المعالج)، 

العلاج المعرفي السلوكي: 
ويهتم هذا النوع من العلاج  
  بالمعارف والأبنية المعرفية
الموجودة لدى أفراد الأسرة  
ويساعد العملاء في الوعي  
بالتشوهات المعرفية، وفحصها  
وبيان منطقيتها أو عدم  
منطقيتها وتفنيدها في حال  
عدم منطقيتها.
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  عـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالمراج
). الطفولة والإعاقة: 2015ة عبد العزيز (إبراهيم، دري

كيفية تعامل الأسرة والمجتمع مع الأطفال ذوي الاحتياجات 
 الخاصة. عمان: جهينة للنشر والتوزيع.

). إرشاد ذوي الحاجات 2015أبو سعد، أحمد عبد اللطيف (
 الخاصة وأسرهم. عمان: دار المسيرة.

لإيجابي: ماهيته ). علم النفس ا2014أبو حلاوة، محمد السعيد (
ومتطلباته النظرية وآفاقه المستقبلية. الكتاب الالكتروني 

 ).34لشبكة العلوم النفسية العربية رقم (

). الإرشاد الزواجي والأسري: مفاهيم 2019أبو عيطة، سهام (
 ونظريات ومهارات. عمان: دار الفكر.

). سيكولوجية الأطفال ذوي 2006أحمد، سهير كمال (
 الخاصة. لإسكندرية: مركز الإسكندرية للكتاب.الاحتياجات 

). إرشاد أسر ذوي 2021تجاني، منصور؛ والقول، إبراهيم (
الاحتياجات الخاصة وأهم المشكلات التي تعاني منها تلك 

 .55-33) ص2، العدد (5الأسر. مجلة سيسيولوجيا، المجلد 

). أثر الإعاقة على 1996الحديدي، منى؛ والخطيب، جمال (
 .23-1)،31ة. مجلة كلية التربية، جامعة المنصورة، (الأسر

). 1994الحديدي، منى؛ الصمادي، جميل؛ الخطيب، جمال (

 21الضغوط التي تعرض لها أسر الأطفال المعوقين. دراسات

،7-31. 

). استراتيجيات ارشاد وتدريب ودعم 2009الخطيب، جمال محمد (
 والتوزيع. أسر الأطفال المعوقين. عمان: دار وائل للنشر

). قضايا معاصرة في 2003الخطيب، جمال والحديدي، منى (
 التربية الخاصة. الرياض: أكاديمية التربية الخاصة.

). الضغوط النفسية على أولياء 2015خلف الله، باخته محمد (
أمور المعاقين ذهنيا[ وعلاقتها ببعض المتغيرات 

رطوم. الديموغرافية بمراكز التربية الخاصة بولاية الخ
رسالة ماجستير غير منشورة، كلية الدراسات العليا، جامعة 

 السودان للعلوم والتكنولوجيا. 

). أثر الإعاقة السمعية على 1991السرطاوي، زيدان (
الوالدين وعلاقة ذلك ببعض المتغيرات. مجلة جامعة الملك 

 .335-305) 1(3سعود، المجلد 

لطفل لمواجهة ).إعداد الأسرة وا2000سيلجمان، ودارلنغ(
) القاهرة: دار 2001الإعاقة. مترجم (ترجمة ايمان الكاشف

 قباء للنشر.

). 2020عبد، عمار؛ وهراطه، هشام؛ والأمير، فاطمة (

المشكلات التي تواجه ذوي الاحتياجات الخاصة: الرؤية 
المستقبلية. مجلة جامعة بابل للعلوم الإنسانية، المجلد 

 .76-59)،1، العدد (28

). الإرشاد الأسري. 2016ن، فاطمة؛ والنجار، أسماء (العدوا
 عمان: دار المسيرة.

). الإرشاد الأسري: معالجة الأنظمة 2021عودة، فتحية (
 الأسرية وبرامج التدخل. عمان: دار المسيرة.

). حق أسر الأطفال ذوي 2007الكاشف، إيمان، فؤاد (
ة، ورقة الاحتياجات الخاصة في الحصول على الخدمات الارشادي

 عمل قدمت للمؤتمر العلمي الأول كلية التربية جامعة بنها.

). فاعلية برنامج 2020الكشكي، مجدة؛ وشعث، وسام (
إرشادي انتقائي لتخفيض قلق المستقبل مدخلا[ لتحسين 
الاستمتاع بالحياة لدى عينة من أمهات ذوي الاحتياجات 

عية، الخاصة. مجلة الأستاذ للعلوم الإنسانية والاجتما
 .24-1)،1، العدد (60المجلد 
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