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 :ملخــص
 ھدفت الدراسة الحالیة إلى التعرف على مستوى الصحة النفسیة فى ضوء بعض       

) ١٢(فرداً ) ٢٤(، تكونت العینة من )ذوى الھامات(المتغیرات الدیموجرافیة لدى عینة من الأقزام 
من الإناث، ولتحقیق ھدف الدراسة تم استخدام المنھج الوصفى، تم تطبیق ) ١٢(من الذكور و 

لنتائج مقیاس الصحة النفسیة على أفراد العینة واستخدمت الأسالیب الإحصائیة الملائمة، أشارت ا
إلى وجود فرق دال إحصائیاً بین متوسط درجات العینة على مقیاس الصحة النفسیة والمتوسط 
الحیادى للمقیاس لصالح المتوسط الحقیقى مما یشیر إلى أن العینة تعانى إجمالاً تدنیاً فى مستوى 

 درجات الصحة النفسیة، كذلك توصلت النتائج إلى عدم وجود فروق دالة إحصائیاً بین متوسطى
) الجنس، المستوى التعلیمى، العمر(أفراد العینة على مقیاس الصحة النفسیة فى كل من متغیرات 

وإن كان ھناك تأثیر لمتغیر العمر فى محورین فقط من محاور المقیاس وفى المقیاس ككل لمن 
  . عاماً فأكثر من أفراد العینة٤٠أعمارھم 

The present study aimed at recognizing the level of mental health in the 
light of some demographic variables in a sample of pygmies. The sample 
included 24 person (12) males and (12) females. Toe achieve the objection 
of the study, the descriptive method was used. Mental health scale was 
applied on the sample using the appropriate statistical methods. 
Results indicated to presence of statistical different between average 
samples scores on the mental health scale and neutral average of scale In 
favor of the roal average, indicating that the sample in general suffering 
from decreaing in the mental health level (los than average). 
Results indicated also that there are no statistical significant differences 
between average scores of the sample on mental health scale in each of 
these variables (sex, age, and educational level) inspote of presence of on 
effect related to the age in only two axes, and in the scale as a whole for 
persons having 40 years or more. 

  : مقدمــة
أو ذوى ) أصحاب القامات(أو كما یفضلون أن یعرفوا بـ ) الأقزام(إن الأشخاص الصغار 

سم والمرأة البالغة لا ١٣٥الھامات ھم ھؤلاء الأشخاص الذین لا یزید طول ذكورھم البالغین عن 
  Moyo Clinic Staff 2018, P63سم ١٢١یزید طولھا عن 

كل أو الحجم، الأمر الذى لابد وأن یحدث تأثیر على مما یسبب لھم الاختلاف سواء فى الش
توافقھم النفسى والاجتماعى بشكل ما، وكما ھو معروف ان الشخص المتوافق اجتماعیا ونفسیاً 

فھو غالباً یعتبر ) القزم(یتصف بالمرونة فى السلوك، بحیث یقدم فى كل موقف تصرفاً مناسباً، أما 
 العصر، خاصة وأن الحیاة الآن تتصف بسرعة الآداء فى كل من ھؤلاء الذین لا یستطیعون مسایرة

النواحى حتى فى العلاقات، فى حین یتصف القزم بالبطء الحركى أو العجز، ویظھر ھذا جلیاً فى 
سیره فى الشارع وركوبھ السیارة ومحاولة صعوده الرصیف مما یجعل عدم توافقھ مع كل ما یحیط 

 حتى معنا نحن فتراھم یعیشون بیننا ولا نلحظھم ولا )٤٥٥، ص٢٠١٠فرج صباح، (بھ واضحاً 
نعیرھم أدنى اھتمام،  لا یصیبھم منا إلا نظرات التعجب وعبارات الإھانة والسخریة، لذا آثروا 

مجتمعات نامیة (وسواء كانوا ھنا أو ھناك ) الأقزام(الابتعاد لیجنبوا انفسھم بعض الأذى، ھذا حالھم 
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كانت % ٥التھمیش واحد، حتى عندما نص قانون العمل على تعیین الـ النظرة واحدة و) أو متقدمة
نظرة أصحاب الشركات لھم أن یظل الأقزام كما ھم فى بیوتھم مكتفین بتسجیل اسمائھم، ویكأننا 

  .نقول لھم استمروا فى عزلتكم، نحن لا نریدكم ولا یمكننا التعایش معكم
 :مشكلة الدراسة

یؤثران سلباً أو إیجاباً فى معدل الصحة ) نفىسى والاجتماعىال(إن حیاة الشخص فى بعدیھا 
النفسیة التى یتمتع بھا، حیث أكدت منظمة الصحة النفسیة العالمیة فى تقریرھا المختصر عن 
الصحة النفسیة عن العوامل المؤثرة على الصحة كالاعتلالات الجسمیة والفقر والبطالة والأمیة 

  )٢٠١٦ة العالمیة، منظمة الصح(والإھمال والتھمیش 
والأقزام ھم أكثر الناس عرضة لھذه العوامل باعتبار أن مشكلة النمو الجسدى تبدأ لدیھم من 
سنوات العمر الأولى، فإذا كان الواحد منا عندما یختلف عن اقرانھ فى شئ یجد نفسھ عرضة للتھكم 

ن فى أشیاء عدیدة وبالتالى فھو والسخریة فما بال ھؤلاء الذین یختلف الواحد منھم عن اقرانھ العادیی
منبوذ وعرضة لكم من الأذى مما یسبب لھم الكثیر من المشكلات بكافة أنواعھا صحیة كإنقطاع 
النفس والسمنة، والتھابات الاذن المتكررة، تشوھات العمود الفقرى، آلام الظھر والأطراف السفلیة، 

 السوائل فى الدماغ وغیرھا من صعوبة المشى والحركة، اضطرابات الجھاز الھضمى، تراكم
المشكلات المرتبطة بالقزامة بالإضافة لمشكلاتھم النفسیة والاجتماعیة التى لا حصر لھا منھا، عدم 
التصرف بشكل طبیعى أو التأقلم مع الناس فى الحیاة الیومیة وما یتطلب من جھد بدنى وتواصلى 

  ).٨٠، ص٢٠١٠حسن الأشرف، (أحیانا كثیرة 
 الدمج المجتمعى لھم لتلبیة أبسط احتیاجاتھم، فھم یعانون حتى عند فضلا عن ضعف

استخدامھم وسائل المواصلات وفتح الأبواب فى الأماكن العامة وغیر ذلك الكثیر كعملیات البیع 
والشراء والسیر فى الشوارع، بل أن العثور على حذاء بالنسبة لھم یعد مشكلة فالأحذیة تصمم 

قط وطول قدم القزم ھو طول قدم الطفل فى الغالب ولكن عرض قدمھ یكون للأطفال أو البالغین ف
كبیر جداً ولا یتناسب مع حذاء الطفل، كما أن مجتمعاتنا لا تقبل ولا تستطیع التعایش مع كل ما ھو 

، لذا فغالباً ما یتسبب التقزم فى الإزعاج )الأقزام(مختلف بل انھا لم تراعى وجود ھؤلاء أصلاً 
 ,Allen & Leana) عن النفس، والملاحظ أن الجمیع یطمح بقامة طویلة نسبیاً وعدم الرضا

2018, P21).  
فكان لابد أن یترك ھذا كلھ تأثیراً سواء نفسیاً أو اجتماعیاً على ھؤلاء الأشخاص فضلاً عن 
العدید من المشكلات التى قد تؤثر على صحتھم النفسیة، لذا فمن الضرورى إجراء مثل ھذه 

 علنا من خلالھا نكون قد اقتربنا بصورة أكثر من حیاة ھؤلاء واستطعنا أن نجیب على ھذه الدراسة
  : التساؤلات

  " ذوى الھامات"مستوى الشعور بالصحة النفسیة لدى الأشخاص  -

  .ما أثر متغیر الجنس فى مستوى الصحة النفسیة لذوى الھامات -

أقل (الھامات باختلاف العمر ھل یختلف مستوى الصحة النفسیة لدى عینة البحث من ذوى  -
  ). فأكثر٤٠ – ٤٠من 

 .ھل یتأثر مستوى الصحة النفسیة لذوى الھامات بالمستوى التعلیمى -
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  :أھداف الدراسة
  التعرف على مستوى الصحة النفسیة لدى عینة من ذوى الھامات فى ضوء بعض المتغیرات

  .الدیموجرافیة
  :أھمیة الدراسة

  الفئة المھمشة فى المجتمع وإبراز مشكلاتھم خاصة المشكلات محاولة إلقاء الضوء على ھذه
  .مما یساعد فى حلھا والقضاء علیھا) النفسیة والاجتماعیة(

  وخاصة فى المجال النفسى، لذا فمن ) القزامة"قلة الدراسات السابقة فى ھذا الموضوع
اص بھؤلاء المتوقع أن تساعد ھذه الدراسة فى ھذا المجال وأن تضیف مقیاساً جدیداً خ

  .الأشخاص

 الاستفادة من نتائج ھذه الدراسة فى مجال تقدیم الخدمات النفسیة والاجتماعیة لذوى الھامات. 
 :مصطلحات الدراسة

 :Dwarfismالتقزم  -١
  حالة طبیة یكون نتیجتھا قصر القامة وغالباً ما تكون ناتجة عن النمو البطئ فیكون طول

 حالة طبیة ٣٠٠دوث القزامة من قبل أكثر من ویمكن ح) سم١٣٥(الشخص البالغ أقل من 
  Moyo Clinic Staff 2018, P63. مختلفة تختلف باختلاف الأعراض والخصائص

  ومصطلح الأقزام مصطلح مستخدم عربیاً رغم كونھ من المصطلحات التى تعتبر مھینة فى
ھا بل تم  لم یعد یتم استخدامMidget أو میدجیت Dwarfاللغات الإنجلیزیة فكلمة دوارف 

 وھى حالة من حالات قصر القامة بحیث "Little People"إستبدالھا بالأشخاص الصغار 
لا یتناسب طول الشخص ونموه مع سنھ نتیجة أسباب وراثیة جینیة أو لأسباب طبیة أخرى 

(Short, Brazier, 2017, P73). 

 صل إلى درجة وإن كان قصر القامة لیست حالة مرضیة إلا أن زیادتھ عن حد معین قد ی
 ,Mathhew & Tinkle)التقزم وعندھا یتحول إلى حالة طبیة واضطراب فى النمو 

2009, P510). 

  وھناك ما یعرف بالتقزم النفسى أو تقزم التوتر وھو اضطراب فى النمو یلاحظ فى الأطفال
  عاماً، ینتج عن حرمان عاطفى شدید وتوتر، وإن كان ھذا النوع نادرا١٥ًما بین سنتین و 

إلا أنھ شائع بین الأطفال الذین یتعرضون لسوء معاملة باستمرار، ویمكن أن یتسبب فى 
وقف نمو الجسم بالكامل، ولكنھ بشكل عام یعتبر توقفاً مؤقتاً لیعود النمو العادى بعد إزالة 

 .(John, 1992, P990)مصدر التوتر 

  غیر المتناسق بكون جانب أو ویتمیز القزم ) متناسق وغیر متناسق(وھناك نوعین من التقزم
أكثر من أجزاء جسمھ كبیراً أو صغیراً نسبیاً بالمقارنة مع تلك الخاصة لشخص بالغ 
متوسط الحجم، مع ظھور اختلافات فى النمو فى مناطق محددة، أما القزم المتناسق فھو 

 .وان كان یتناسب جسمھ بشكل طبیعى إلا أنھ صغیر بشكل غیر عادى

  النمو الغضروفى وھى الشكل الأكثر شیوعاً من  القزامةم والتى تساھم فى والودانة أو عجز
النمو الطولى للعظام وتكون الرأس أكبر والجبھة بارزة وتندرج فى التقزم الغیر متناسق، 
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% ٧٠وتنتقل كصفة جسدیة سائدة وتكون بسبب حدوث خلل فى جین محدد، وتمثل الودانة 
 .(Mathhew & Tinkle, 2009, P 510-515). من حالات التقزم

  :نسبة انتشار التقزم
        ةѧة والزراعѧدة للأغذیѧم المتحѧة الأمѧت منظمѧاو (أعلنѧام  )فѧل    ٢٠٠٣، عѧѧین كѧن بѧد مѧ٣ أن واح 

أطفѧال فѧى مѧѧصر یعѧانى مѧن التقѧѧزم، وأن محافظѧة القلیوبیѧة تمثѧѧل المركѧز الأول علѧى مѧѧستوى         
 .%٦٥الجمھوریة فى الإصابة بالتقزم بنسبة 

(FAO Country Natrilion Profile, 2003) 

  من % ٢٩ فإن ٢٠٠٨ووفقاً لإحصائیات الجھاز المركزى للتعبئة العامة والإحصاء عام
یعانون التقزم % ١٤ سنوات قصار القامة وأن ما یقرب من ٥الأطفال المصریین تحت سن 

بدرجة شدیدة، كما اتضح من خلال الدراسات التى أعدھا معھد البحوث للأغذیة أن حوالى 
وأن ) قصر القامة المرتبط بسوء التغذیة(من المصریین یعانون التقزم الغذائى وھو % ٣٨

 El)% ٣٠٫٨بینما فى الوجھ البحرى % ٤٧ھذه النسبة ترتفع فى الصعید لتصل إلى 
Zanaty & Way, 2009, P74)  

 :اكتشاف التقزم وتشخصیھ
 عظم الحالات لأول مرة فى یمكن اكتشاف التقزم وتشخصیھ أثناء حمل الأم، فقد تم اكتشاف م

الاسبوع السادس والعشرین من الحمل، كثیر من الأطفال الذین ولدوا أقزاماً یولدون من أبوین 
من الحالات ھى نتیجة % ٧٥لدیھم معدل مرتفع وأن كانوا لیسوا مصابین بالقزامة ومع ذلك 

، (Trotter Judith, 2005, 771- 780) أو طفرة جینیة جدیدة تماماً (Denovo)دى نوفو 
لذا ففرص الإصابة بالقزامة لطفل مولود فى عائلة لدیھا طفل مصاب مسبقاً لا تزید عن فرص 

   (Gabrien & Clark, 2000, P250)إصابة غیره 

  وبعد الولادة یكون من السھل اكتشاف المرض بفحص الطبیب للطفل عن طریق قیاسھ للطول
رضة لعمر الولید، وباستخدام الأشعة السینیة والوزن ومحیط الرأس ومقارنتھ بالنسب المفت

للكشف عن وجود تشوھات فى عظام الأطراف والجمجمة وإجراء تحالیل للدم للكشف عن 
الإصابة بالكبد أو الكلى أو الغدة الدرقیة أو ما إذا كان ھناك خلل فى الغدة النخامیة قد تسبب 

لمتلازمات التى قد تصاحب التقزم مثل التقزم إذا قل إفرازھا، كذلك الفحص الجینى لاكتشاف ا
الاضطرابات الھرمونیة، وإجراء اختبار للكشف عن إصابة الطفل بنقص ھرمون النمو وبعض 
الاختبارات التصویریة المختلفة للكشف عن وجود إصابة بأحد أنواع الأورام، إجراء تحلیل 

 ,Annette, 2018)اثیة  للكشف عن الإصابة بأحد الأمراض الورDNAللمادة الوراثیة للطفل 
P145–177)  

  وفى العادة یلاحظ تأخر المعالم الحركیة، التھاب الاذن الوسطى، ھبوط أسفل القدمین یحتاج
سمع وبصر الطفل المصاب فى العادة لمتابعة، كذلك قد یتأخر الكلام فى سنوات العمر الأولى، 

وى وكذلك التعرق أكثر من وقد یواجھ بعض المشكلات المتعلقة بإنسداد مجرى الھواء العل
الطفل الطبیعى ھو كذلك عرضة للبدانة ولظھور ونمو ما یسمى بالحدب الصدرى القطنى، 

 (Trotter & Judith, 2005, 771-783)الذى قد یؤدى إلى تضییق العمود الفقرى 

  ًلأن لدیھ طرق ھوائیة أصغر من الحجم) الشخیر(ومن المعتاد جداً لھذا الطفل أن یحدث صوتا 
المتوسط، وان لم یكن لدیھ مشاكل فى الجھاز التنفسى ككل على الرغم من أن حجم الرئة 

 (Tasker Robert & et al 1998, P99-108)صغیر، یمكننا القول بأن أحجام التنفس قلیلة 
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 :أعراض التقزم
 ین لا یصاحب التقزم الناتج عن تأخر النمو البنیوى أو الناتج عن وراثة القصر من أحد الوالد

أو كلیھما أیة أعراض، أما التقزم الناتج عن الإصابة بأحد الأمراض فیمكن أن یصاحب 
بتأخر الحركة عند الطفل كالجلوس والحبو وكذلك المشى، إنحناء وتقوس الساقین، تكرار 
الإصابة بإلتھابات الأذن، صعوبة التنفس وخاصة أثناء النوم، تراكم الأسنان بعضھا فوق 

ائل المتراكمة حول المخ، فقدان الشھیة أو سوء التغذیة، زیادة أو نقصان بعض، زیادة السو
فى وزن الطفل بما یزید عن اثنین ونصف كیلو جرام شھریاً، توقف نمو الطفل أو البطء 

 سنتیمترات فى السنة فى مرحلة ما قبل البلوغ، تأخر البلوغ ٤الشدید فى النمو بما یقل عن 
 .(Ferry, 2018, P87)غ مع وصول السن بمعنى عدم وجود مظاھر البلو

 :أسباب التقزم
 : ھناك العدید من الأسباب المتنوعة مثل          

  العوامل الوراثیة وذلك من خلال وجود جینات فى جسم الإنسان مورثة من الأباء إلى الأبناء
  .مسئولة عن ھرمون النمو ومدى تحفیزه

  ١٩٨٩ وخضراء المصرى، حامد التكرورى(الإھمال فى التغذیة وخاصة نقص الزنك ،
  ).٣٤٧ص

  تعرض الرأس للضربات المتكررة، وتعاطى الأم للكحول والمخدرات أثناء الحمل وحدوث
 .، عدم استھلاك الطفل لحلیب الأم بشكل كاف"قلة الأكسجین"مشاكل أثناء الولادة 

  متلازمة بریدویلى(وجود اضطراب فى الكروموسومات الوراثیة مما یسبب فشل النمو.( 

  أقل من المعدل الطبیعى، یسبب عدم اكتمال مدة "كما یتأثر الطول بوزن الطفل عند الولادة
وسوء تغذیة الأم أثناء الحمل، كما أن ھرمون النمویبلغ أعلى " التوأم"الحمل أو تعدد الأجنة 

معدل لھ بعد ساعة من النوم العمیق لذلك یتأثر طول الأطفال الذین یعانون من نوم مضطرب 
 ومن الأسباب المرضیة قصور الغدة (Sinha & Hoffman, 2017, P23)سھرون لیلاً أو ی

النخامیة أو الدرقیة وقصور إفراز ھرمون النمو والإصابة ببعض الأمراض المزمنة مثل 
الفشل الكلوى والقلب وداء الأمعاء الإلتھابى والروماتوید اللیفى، ومرض فقر الدم المنجلى، 

وفى حالة قصر ). متلازمة تیرنر وداون ومتلازمة ویلیام(وكذلك وضمور النخاع الشوكى 
الوالدین أو أحدھما فإن ھذا قد یؤدى إلى قصر الطفل طبیعیاً إذا كان القصر لدى الوالدین غیر 
ناتج عن الإصابة بأحد ألأمراض وھذا یعتبر من الأسباب الجینیة، كذلك فى حالة زواج 

الإصابة بالتقزم، وقد یرجع للإصابة بعجز النمو الأقارب قد تساھم بعض الجینات فى 
والذى یساھم فى النمو الطولى للعظام ویستبب فى قصر القامة غیر ) الودانة(الغضروفى 

 (Annette, 2018, P 145-166)المتناسق 
 :مواجھة التقزم والتكیف معھ

 :ویكون من خلال عدة أشیاء منھا           

 بل ذاتھ كما ھى بغض النظر عن التكوین الدعم النفسى للشخص لمواجھة التحدیات وتق
  .الجسدى
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  الاشتراك فى بعض الأنشطة المناسبة كالسباحة وركوب الدراجة فھذه الأنشطة تزید أطرافھ
قوة وتجنبھ مشاكل الحدب الصدرى القطنى وتضییق العمود الفقرى فى حین ینبغى تجنب 

  .تى من الناحیة النفسیةأنشطة أخرى كالجمباز والریاضة العنیفة لأنھا غیر مناسبة ح

 التعرف على احتیاجاتھ وكیف یمكن تلبیتھا. 

  زیادة الوزن"اتباع عادات الطعام الصحیة فى مرحلة مبكرة لتجنب ظھور مشاكل مثل." 

 دمجھ منذ الطفولة فى المجتمع بشكل طبیعى وتدریجى. 

 الإنارةتعدیل المنزل بما یتلائم معھ كتركیب مقابض منخفضة للأبواب وكذلك مفاتیح . 

  یجب أن تكون ألعابھ تناسب احتیاجاتھ وحجمھ مثل الدراجة ذات الثلاث عجلات ومعدات
 .ملعب الفناء

 ضرورة إشعاره بالحب والاھتمام وخاصة عندما یمر بھ العمر. 

  ولا ننسى أن الأقزام فى البرازیل حاولوا التغلب على شعورھم بالاختلاف والتمیز بفریق كرة
 ٣٠، وقد أثبت مھاراتھ واجتذب جمھورا یقدر بـ )٢٠٠٦(ام تم تشكیلھ فى قدم كلھ من الأقز

 ).١١، ص٢٠١٧ماجدة أبو المجد، (ألف مشجع 
 :علاج التقزم

  یختلف العلاج حسب نوع التقزم، وحسب المسبب الحقیقى للإصابة، ولكن بشكل عام یكون
راحل وقد یصل التطویل لـ بتطویل العظام ومنھا الساقان والذراعان والفخذان وذلك على عدة م

 حال كان یعانى نقص ھرمونى، وفى الحالات الطبیعیة (gh)سم ویتم إعطاء الطفل حقن ٣٥
  لا ترتبط بالإصابة بأحد الأمراض لا یوجد علاج لزیادة طول الطفل المتعلقة بالوراثة والتى 

(Gaber, 2018, P98). 

 حیة فتوجد بعض العلاجات التى یمكن أما التقزم الناتج عن الإصابة بإحدى المشكلات الص
استخدامھا مثل العلاج باستخدام ھرمونات الغدة الدرقیة البدیلة فى حالات الإصابة بمرض 
قصور الغدة الدرقیة، أو العلاج باستخدام ھرمون النمو فى بعض الحالات مثل الإصابة 

ر فى عملیة النمو بمتلازمة تیرنر ومتلازمة برادرلیلى ؟؟؟وغیرھا من الأمراض التى تؤث
الطبیعیة للطفل، وقد یتم اللجوء إلى إجراء عملیة جراحیة فى بعض الحالات التى یكون فیھا 
السبب راجعاً لأحد أورام الدماغ والذى یؤدى بدوره إلى نقص فى مستوى ھرمون النمو 

(Ferry, 2018, P66).  

  العظام وتكوینھ كما أن شرب وھناك العلاج بالغذاء من خلال تناول الأغذیة المستخدمة لنمو
الماء بكمیات كافیة یومیاً یعمل على معالجة قصر القامة والحصول على جسم صحى متناسق، 
أما العلاج بالتمارین الریاضیة كتمارین تصحیح العمود الفقرى فیكون بمعالجة الإنحناءات 

الإنحناءات فى المتواجدة فیھ من خلال النوم على أرضیة خشنة ولیست ملساء والتى تسبب 
العمود الفقرى، كذلك النوم بشكل سلیم وبكمیة كافیة یحفز النمو وكذلك الاستحمام بالماء الدافئ 

 .(Short & Brazier, 2017, P86)قبل الخلود للنوم 

  فقد أظھرت العدید من الدراسات ) التقزم(ولا ننسى أھمیة الزنك كعلاج لحالات قصر القامة
نك ونمو الطول وأن إعطاء الزنك یؤدى إلى زیادة الطول بمقدار وجود علاقة بین نقص الز

 ).٣٤٨ – ٣٤٥، ص١٩٨٩حامد التكرورى، وخضراء المصرى، (عدة سنتیمترات 
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  :الصحة النفسیة
تختلف تعریفات الصحة النفسیة باختلاف المجتمعات وثقافتھا والقواعد السلوكیة السائدة، 

لبسیطة الصحة النفسیة یعنى حالة الفرد السائدة والمستمرة وكذلك المعتقدات، والتعریف الشامل وا
والتى یكون فیھا مستقراً ومتوافقاً نفسیاً واجتماعیاً، أى أنھا السمة الإیجابیة التى یتمتع بھا سلوك 

  ).٩، ص٢٠٠٥حامد زھران، (الفرد تجاه ذاتھ وتجاه الآخرین، فیكون بذلك سعیداً ومتوازناً، 
یة الخلو فقط من الإضطرابات النفسیة، بل ھى جزء أساسى من ولا تعنى الصحة النفس

الصحة التى ھى حالة من إكتمال السلامة بدنیاً وعقلیاً واجتماعیاً، وتعرف منظمة الصحة العالمیة 
الصحة النفسیة بأنھا حالة من العافیة یستطیع فیھا كل شخص إدراك إمكاناتھ الخاصة والتكیف 

  ).٢٠١٦منظمة الصحة العالمیة، (لإسھام فى مجتمعھ المدنى والعمل بشكل منتج ومفید وا
أما التعریف الإجرائى فھو الدرجة التى یحصل علیھا الشخص من خلال الإجابة على مقیاس 

  .الصحة النفسیة الخاص بالدراسة
  :معاییر الصحة النفسیة

ر الإنحراف بمعنى السویة وھى المتوسط الحسابى للظاھرة فى حین یشی: المعیار الإحصائى
إلى طرفى المنحنى اللاسویة فالشخص اللاسوى ھى الذى ینحرف عن المتوسط العام للتوزیع 
الإعتدالى ومن المآخذ على ھذا المعیار أنھ قد یصلح عن الحدیث عن الناس العادیین من حیث 

نھ یقوم الصفات الجسمیة مثل الطول والوزن بینما لا یصلح ھذا المعیار فى حالة القیاس النفسى لأ
على أسس معینة إن لم یتم مراعاتھا تكون النتائج مضللة ولا معنى لھا، ھذا بالإضافة لكونھ قیاس 

. نسبى غیر مباشر فمثلاً عن قیاس الذكاء، نفترض وجود الذكاء لكنھ فى الواقع غیر ملموس
  ).٦١، ص٢٠٠١عبدالغفار عبدالمنعم، (

من خلال إدراك الفرد لمعناھا فھى كل ما یشعر وھنا تحدد السویة : المعیار الذاتى الظاھرى
بھخ الفرد ویراه من خلال نفسھ أى إنھا إحساس داخلى وخبرة ذاتیة فإذا كان الشخص یشعر بالقلق 
فإنھ یعد وفقاً لھذا المعیار غیر سوى، فلا یمكن الاعتماد على ھذا المعیار كلیاً لأن معظم الأسویاء 

  .یمرون بحالات من الضیق والقلق
تحدد السویة فیھ فى ضوء العادات والتقالید الاجتماعیة فتكون السویة : المعیار الاجتماعى

مسایرة للسلوك المعترف بھ اجتماعیاً، أى باعتبار الأشخاص المسایرین للجماعة ھم الأسویاء فى 
  .ىحین یعد غیر المسایرین ھم الأبعد عن السویة، فالمسایرة الزائدة فى حد ذاتھا سلوك غیر سو

 وھو معیار یجمع بین مزایا معظم المعاییر السابقة، یعتمد ھذا المعیار على : المعیار الباطنى
أسالیب فاعلة تمكن الباحث قبل أن یصدر حكمھ من أن یصل إلى حقیقة شخصیة الإنسان الكامنة 

  ).٢٦، ٢٥، ص٢٠١٤نصیرة الشیخ، وصفیة بالزین، . (من خبراتھ الشعوریة واللاشعوریة
  :د ومظاھر الصحة النفسیةأبعا

حاول البعض التعرض لمظاھر الصحة النفسیة وأبعادھا مركزین على جوانب إنسانیة عامة 
أو خصائص أكثر شمولیة، غیر أنھ نظراً لاختلاف مفھوم الصحة النفسیة عند كل منھم فقد تحددت 

حة النفسیة منھا ما أورده ھذه الأبعاد والمظاھر وتنوعت، فأغلب العلماء وضعواً أبعاداً لتحدید الص
من تقبل الشخص لإمكانیاتھ، الإقبال على الحیاة، القدرة على مواجھة ) ١٩٧٤(صموئیل معاریوس 

أبعاداً لإستغلال القدرات والشعور ) ١٩٧٨(الإحباطات، الإتزان الإنفعالى، كما حدد حامد زھران 
، من )٢٠١٢(ذكره مرزوق العمرى ، وما )٨٥، ص٢٠٠٨عبداالله عبداالله، (بالسعادة، تحقیق الذات 
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أبعاد أیضاً منھا النضج الإنفعالى، القدرة على العمل، تقبل الذات والثقة بالنفس، القدرة على النجاح، 
  ).٨٤، ٨٣، ص٢٠١٢مرزوق العمرى، (وتوظیف الطاقات، 

ونتعرض لأھم مظاھر وأبعاد الصحة النفسیة والتى أتخذت كأبعاد لمقیاس الصحة النفسیة 
التوافق الاجتماعى، والإتزان فى الإنفعالات، والنجاح :  أعدتھ الباحثة للدراسة وھذه الأبعاد ھىالتى

  ).١٣، ص٢٠٠٥حامد زھران (فى العمل، والإقبال على الحیاة 
  : الدراسات السابقة

  النفسى، الاجتماعى، (تناولت العدید من الدراسات مصطلح التقزم من أكثر من جانب
 بدراسة للتعرف على التقزم وعلاقتھ بالصحة Sandberg & et al (1994) فقد قام) الصحى

النفسیة وما إذا كان إذا كان یصاحب باضطراب نفسى أو اجتماعى، تكونت عینة الدراسة من 
من الإناث، تراوحت ) ٧٨(ذكور ) ١٨٠(مجموعة من الأقزام المترددین على عیادة الغدد 

ق استبیان عن الشعور النفسى بالنسبة للأشخاص الذین  سنة، تم تطبی١٨ إلى ٨أعمارھم من 
 سنة، ومن تجاوزت أعمارھم ذلك قاموا بكتابة ما یشبھ ١١ سنوات إلى ٨تبدأ أعمارھم من 

التقریر النفسى الشبابى، تم مقارنة مجموعة الأقزام ھذه بمجموعة من الأشخاص العادیین 
 النتائج أن الأقزام تم وصفھم بواسطة وأخرى من المرضى النفسیین من نفس العمر واتضح من

أبائھم بأنھم أقل كفاءة اجتماعیة بدرجة كبیرة، ولدیھم كمیة أكبر من المشاكل المزاجیة 
والسلوكیة عن العینة الطبیعیة، بینما كانوا أكثر فى الكفاءة الاجتماعیة من مجموعة المرضى 

ط الاجتماعى بالمقارنة بالأشخاص النفسیین ، كما وصف الأقزام أنفسھم بأنھم أقل فى النشا
العادیین، واتضح من خلال النتائج أن إناث الأقزام كن أكثر تقدماً فى الصحة النفسیة وأكثر 

فإن التقزم لم ) ذكوراً أو إناثاً(تكیفاً نفسیاً واجتماعیاً من ذكورھم وفى كلا الجنسین سواء كانوا 
، كما أن التقزم لیس لھ علاقة بمستوى یكن مصحوباً باضطراب نفسى او اجتماعى ذا أھمیة

التكیف السلوكى، وانتھت الدراسة بأن ھذه النتیجة تحتم إعطاء ھرمون النمو لمجموعة الأقزام 
 .لتحسین آدائھم النفسى والاجتماعى بشكل أفضل وبالتالى صحتھم النفسیة

  أما دراسةRikken & et al (1995)ات  فقد ھدفت إلى مقارنة مرضى نقص الھرمون
) مستوى التعلیم، الوظیفة، الدخل، شریك الحیاة، الحیاة المعیشیة(بالأقزام والعادیین فى كل من 

نقص فى ) ١٠٠(من المرضى الذین یعانون نقص الھرمونات منھم ) ٢١٠(تكونت العینة من 
نقص فى ھرمونات متعددة فى الغدة النخامیة، تم مقارنتھم بـ ) ١١٠(ھرمون النمو فقط و 

من ذوى الطول العادى كمجموعة ضابطة كذلك، ) ٣٩(ن الأقزام كمجموعة ضابطة و م) ٥٣(
تم إجراء استبیان للمجموعات الثلاثة، توصلت الدراسة إلى عدم وجود فروق بین الأقزام 
والعادیین فى المجموعة الضابطة وكذلك عدم وجود فروق بین الأشخاص الذین لدیھم نقص 

ص الذین لدیھم نقص متعدد فى ھرمونات الغدة الدرقیة فى أى فى ھرمون النمو فقط والأِشخا
من متغیرات البحث، كما وجد أن مرضى نقص ھرمون النمو لم یختلفوا عن المجموعة 
الضابطة من حیث مستوى التعلیم ولكن كانوا أقل فى المستوى الوظیفى والدخل وأقل نسبة فى 

ل نسبة فى إنجاب الأطفال، كما أن معظمھم وجود شریك للحیاة، وإذا وجد شریك الحیاة فھم أق
یعیشون مع أبائھم، واتضح كذلك من نتائج الدراسة أن الأقزام فى المجموعة الضابطة حققا 
معدلات أعلى من المرضى بنقص ھرمون النمو وكذلك لم یختلفواعن الأشخاص العادیین ولم 

 النفسیة والاجتماعیة منخفضة یكن بینھم فروق تذكر، وان كانت معدلات الأقزام فى المقاییس
  .فھى فقط تعود لنقص ھرمون النمو
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  فى حین كانت دراسةAmerican Psychatric Association (2006) التى ھدفت إلى 
 قزماً ١٦التعرف على مجموعة من الأقزام المصابین ببعض الأمراض، أجریت الدراسة على 

ھم قصور فى الغدة النخامیة واستخدمت  لدی٥ مصاباً بقطع الأدیم و ١١بالغاً، كان بینھم 
الدراسة المقابلات والاختبارات النفسیة وتوصلت النتائج إلى أنھ لا توجد فروق ذات دلالة 
إحصائیة بین المجموعتین، وبشكل عام وجد لدیھم آداء مرضى فى حیاتھم على الرغم من 

ا أن لدیھم ھوایات آمنة الضغوط النفسیة الناتجة عن صغر أجسامھم مقارنة بعموم الناس، كم
وروح دعابة وأسلوب لطیف فى العلاقات الشخصیة، وكان الذكور أكثر میلاً للتقلبات المزاجیة 

 .من الإناث

  وقد قامت دراسة(Jaim & et al (2011)  بھدف التعرف على أقزام الأكوادور ورصد 
 الأكوادور واستمرت أحوالھم الصحیة كقبیلة صغیرة من الأقزام یعیشون فى مدینة كویتو فى

 عاماً، واتضح من خلالھا أن ھؤلاء الأقزام لا یصیبھم مرض ٢٥الدراسة ما یقرب من الـ 
السكر ولا السرطان وان كانت أعمارھم لا تختلف فى متوسطھا عمن معھم فى الأكوادور من 

 .كذلك لدیھم توافق نفسى لا یقل عنھم. أشخاص عادیین

  ھدفت إلى إظھار أھمیة التغذیة العلاجیة كعلاج ) ٢٠١٤(فى حین أن دراسة محمود الشیخ
بدیل عن الأدویة للأطفال المصابین بالتقزم وسوء التغذیة واتضح من خلال الدراسة أن توقف 

من أطفال الضفة % ٦٫٧من أطفال فى قطاع غزة و % ٨٫٢النمو الذى یصیب ما نسبتھ 
غذیة لدى الأطفال، ویؤثر سوء التغذیة الغربیة ھو المؤشر الأكثر شیوعاً على وجود مشاكل ت

على الإناث أكثر من الذكور بما یعیق نموھن البدنى والنفسى فى المستقبل، ویعانى من توقف 
من الأطفال دون سن الخامسة فى قطاع غزة، ویعانى ما % ١٠النمو أو سوء التغذیة المزمن 

ائى، وأوضحت الدراسة وأكدت من الأطفال أیضاً دون الخامسة من التقزم الغذ% ١١٫٧نسبتھ 
لاستخدامھا كعلاج بدیل عن الأدویة لسوء التغذیة ) الأسیرولینا(على ضرورة زراعة طحالب 

  .والتقزم لدى الأطفال

  أما دراسةQuitmann & et al (2016) فقد ھدفت إلى معرفة تأثیر القزامة على التكیف 
المحددات الأكلنیكیة والنفسیة النفسى والاجتماعى وعلى جودة الحیاة الصحیة ودراسة 

من " الأقزام"والاجتماعیة على المشاكل الداخلیة والخارجیة لدى مجموعة كبیرة من الأطفال 
 ١٨ – ٨طفلاً تراوحت أعمارھم من ) ٣٤٥(سبعة مدن أوروبیة، تكونت عینة الدراسة من 

الأباء على المشكلات من الأباء، تم إجراء استبیان لكل من الأطفال و) ٤٢١(عاماً وكذلك على 
النفسیة ونقاط القوة والضعف، ذكر أباء الأطفال الأقزام أن أطفالھم لدیھم مجموعة من المشاكل 
الداخلیة وأن ھذه المشاكل لھا تأثیر كبیر على جودة الحیاة الشخصیة بالنسبة لھم مقارنة 

الجانب النفسى بعد بالأطفال الأكثر طولاً، وقد ظھر تحسن لدیھم فى جودة الحیاة الصحیة و
العلاج مقارنة بالأطفال الذین لم یعالجوا، كما أتضح أن ھناك عوامل أخرى كانت أكثر دلالة 
على المشاكل النفسیة غیر مرتبطة بالطول تمثلت فى جنس الطفل، صغر السن، الفقر، ومع 

التالى قلت استمرار العلاج تم تعدیل الحالة السلبیة التى كانت تؤثر على الحیاة الصحیة وب
المشاكل الداخلیة لدیھم، وتوصلت الدراسة إلى التأكید بأن ھؤلاء الأطفال من الأقزام معرضین 
بدرجة عالیة للمشاكل الداخلیة لذا أوصت الدراسة بعمل تقییم لھم كل فترة لمعرفة من ھم 

  .بحاجة إلى التدخل العلاجى

  كما ھدفت دراسة(Zoller & et al, 2017)اط بین طول الإنسان وإصابتھ  إظھار الارتب
بعدد من الأمراض بمعنى أن طول الإنسان قد یكون عاملاً مؤثراً على وضعھ الصحى 
وإصابتھ بأمراض مثل الجلطة الدمویة التى یزداد احتمال التعرض لھا كلما كان الإنسان أطول 
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مرأة سویدیة  ملیون رجل سویدى وملیون إ١٫٦(واعتمدت الدراسة على بیانات صحیة لـ . قامة
) ٢٠١٢ و ١٩٦٩(من خلال سجلات المصابین بالجلطات الدمویة فى المستشفیات بین 

بین الإناث القصیرات % ٦٩وأظھرت الدراسة أن خطر الإصابة بالجلطة الدمویة كان أقل بـ 
مقارنة مع صاحبات القامات الفارعة، أما بین الذكور فینخفض خطر الإصابة بالمرض الدموى 

  .ن قصیرى القامةبی% ٦٥بـ 

  أما دراسةFukaya & et al (2018) فقد ھدفت إلى إظھار الارتباط بین طول وقصر 
القامة والإصابة بدوالى الساقین، وأجریت الدراسة فى كلیة الطب بجامعة ستانفورد واتضح من 

ن خلال الدراسة أن طول وقصر القامة یلعبان دوراً فى إصابة الشخص بدوالى الساقین وتأكد أ
  .قصر القامة بالفعل یزید من إحتمال الإصابة بدوالى الساقین لدى الأشخاص

  وفى دراسة أجراھاGiaerde & et al (2018) والتى ھدفت إلى إظھار ما إذا كان ھناك 
ارتباط بین التقزم والإصابة بالسكتة الدماغیة، أجریت ھذه الدراسة فى مركز الأبحاث 

% ١١وتبین من خلالھا إن الإناث القصیرات أكثر عرضة بنسبة السریریة والوقایة بالدنمارك، 
للإصابة بما یعرف بالسكتة الدماغیة الإقفاریة وھو النوع الأكثر شیوعاً، وأن الذكور كذلك 

للتعرض للسكتة الدماغیة النزفیة التى تحدث نتیجة % ١١وبنسبة % ١٠أكثر عرضة بنسبة 
" عینة الدراسة"ابع الباحثون فى الدراسة الأشخاص إنفجار أحد الأوعیة الدمویة فى المخ، وت

 ٢٠٥٤٦ شخصاً لسكتات دماغیة اقفاریة و ١٠٤١٢ عاماً فكانت الملاحظة أن تعرض ٣٠لمدة 
لسكتات أنزفیة، لذا كان لابد من أن توصى ھذه الدراسة مجتمع الأقزام بالإبتعاد عن عوامل 

لدم المرتفع والتدخین والسمنة لتقلیل خطر الخطر التى یمكنھم التحكم فیھا بما فى ذلك ضغط ا
  .تعرضھم للسكتات بشكل عام
  :التعقیب على الدراسات السابقة

من خلال عرض الدراسات السابقة تبین أن ھذه الدراسات تختلف فى العینات والبیئات 
والزمن الذى أجریت فیھ، وإن اتفقت جمیعھا فى أنھا تتمحور حول التقزم إلا أن أغلب ھذه 

دراسات وخاصة الدراسات العربیة ركزت على الجانب الصحى لذوى الھامات بشكل خاص دون ال
 النفسى أو الاجتماعى، ودون الإھتمام كذلك بالمشكلات المرتبطة بالتقزم، فى التركیز على الجانب

وما ) النفسى والاجتماعى(حین أن الدراسة الحالیة حاولت التعرف بشكل أوضح على جانبى التقزم 
  .قد یحدثانھ فى الشخص من تأثیر یعوق كافة مناحى حیاتھ وخاصة صحتھ النفسیة

راسات السابقة، حیث أظھرت ھذه الدراسات وجود ضغوط نفسیة وقد استفادت الباحثة من الد
وعدد من المشكلات المزاجیة والسلوكیة لدى الأقزام، مما یعوق تكیفھم ویقلل من نشاطھم فى 
أغلب الأحیان، مما یعنى ارتباط التقزم فعلیاً بعدد من المشكلات كالمشاكل الصحیة والخوف من 

ر والأمیة والبطالة والقوانین التى لم تراعى حقوقھم بحال من الإنجاب والسخریة والتھمیش والفق
  .الأحوال، ھذه المشكلات وغیرھا لابد وأن تؤثر بشكل ما على الصحة النفسیة لذوى الھامات

  :فروض الدراسة
بین متوسطات درجات عینة البحث من ذوى % ٥لا یوجد فرق دال إحصائیاً عند مستوى  -

  .فسیة ومتوسط الدرجة الحیادیة على المقیاسالھامات على مقیاس الصحة الن
لایوجد فرق بین متوسطى درجات عینة البحث على مقیاس الصحة النفسیة تعزى إلى  -

  .الجنس
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لا یوجد فرق دال إحصائیاً بین متوسط درجات عینة البحث من ذوى الھامات على مقیاس  -
  .الصحة النفسیة تعزى لعامل العمر

متوسط درجات عینة البحث من ذوى الھامات على مقیاس لایوجد فرق دال إحصائیا بین  -
  .الصحة النفسیة تعزى لعامل المستوى التعلیمى

  :إجراءات الدراسة
  . تم استخدام المنھج الوصفى والذى یتلائم مع طبیعة ھذه الدراسة مجتمع البحث:منھج الدراسة
ناث، تم اختیارھم بالطریقة من الإ) ١٢(من الذكور و ) ١٢(فرداً ) ٢٤( تكونت من :عینة الدراسة

ممن یترددون على الإدارة العامة للتمكین الثقافى ) الأقزام(القصدیة باعتبارھم من ذوى الھامات 
 القاھرة تم –لذوى الاحتیاجات الخاصة التابعة للإدارة المركزیة للشئون الثقافیة بالسیدة زینب 

  ى عینة الدراسةمنھم كانت ھ) ٢٤(مقیاساً تم الاجابة على ) ٣٠(توزیع 
  :وصف العینة

  :یوضح العینة باعتبار متغیر الجنس مع العمر) ١(جدول رقم 
  العمر

 المجموع  سنة٤٠اقل من   سنة٤٠اكثر من  الجنس
 12 9 3 ن اناث

 % 25.00% 75.00% 100.00% 
 12 8 4 ن ذكور

 % 33.30% 66.70% 100.00% 
 24 17 7 ن مجموع

 % 29.20% 70.80% 100.00% 
ذكور بلغ عدد من یبلغ عمره ) ١٢(منھم إناث و ) ١٢(فرداً ) ٢٤(بلغ عدد العینة إجمالاً           

منھم ) ٧(فأكثر ) ٤٠(ذكور كما بلغ عدد من یبلغ عمره ) ٨(إناث و ) ٩(منھم ) ١٧(أقل من عاماً 
  ذكور، ) ٤(إناث و ) ٣(

  تعلیميیوضح العینة باعتبار متغیر الجنس مع المستوى ال) ٢(جدول رقم 
 المستوى التعلیمي

ثانوي أو ما  جامعي الجنس
 المجموع امي ابتدائي اعدادي یعالھ

 12 4 3 1 3 1 ن اناث
 % 8.30% 25.00% 8.30% 25.00% 33.30% 100.00% 

 12 2 2 1 4 3 ن ذكور
 % 25.00% 33.30% 8.30% 16.70% 16.70% 100.00% 

 24 6 5 2 7 4 ن مجموع
 % 16.70% 29.20% 8.30% 20.80% 25.00% 100.00% 

) ٥(ذكور، وعدد الحاصلین على الإبتدائیة ) ٢(إناث و ) ٤(منھم ) ٦(بلغ عدد الأمیین            
) ١(إناث و ) ١(منھم ) ٢(ذكور، كما بلغ عدد الحاصلین على الإعدادیة ) ٢(إناث و ) ٣(منھم 

ذكور، وعدد ) ٤(إناث و ) ٣(نھم م) ٧(ذكور، وعدد الحاصلین على الثانویة العامة أو ما یعادلھا 
  . ذكور) ٣(و ) ١(منھم ) ٤(الحاصلین على الجامعة 
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  :مقیاس الصحة النفسیة: آداة البحث
  إعداد الباحثة) ١(ملحق رقم 

 المقیاس إلى التعرف على مدى امتلاك الشخص لبعض الخصائص الإیجابیة والأبعاد یھدف
  .الخاصة بالصحة النفسیة

الدراسات  السابقة وتحدید أبعاد المقیاس وذلك بالرجوع لبعض مرحلة الإطلاع على 
  .الدراسات التى تناولت التقزم من أكثر من جانب

 التى تناولت تأثیر القزامة على التكیف النفسى Quitman & et al (2016)كدراسة 
) ٢٠٠٥(والاجتماعى وعلى جودة الحیاة الصحیة، وبالاطلاع على ما ذكره كل من حامد زھران 

من أبعاد الصحة النفسیة، حددت الباحثة ستة أبعاد لمقیاس الصحة ) ٢٠١٢(ومرزوق العمرى 
  .عبارة) ٦٠(النفسیة وعدد عباراتھ 

  توزیع فقرات أبعاد مقیاس الصحة النفسیة) ٣(جدول رقم 

 الفقرات البیـــــــان أبعاد المقیاس

 ٨، ٧، ٦، ٥، ٤، ٣، ٢، ١ التوافق النفسى البعد الأول
 ١٦، ١٥، ١٤، ١٣، ١٢، ١١، ١٠، ٩ التوافق الاجتماعى البعد الثانى
 ٢٤، ٢٣، ٢٢، ٢١، ٢٠، ١٩، ١٨، ١٧ الإتزان الإنفعالى البعد الثالث
 ٣٢، ٣١، ٣٠، ٢٩، ٢٨، ٢٧، ٢٦، ٢٥ النجاح فى العمل البعد الرابع

 ٤٠، ٣٩، ٣٨، ٣٧، ٣٦، ٣٥، ٣٤، ٣٣ الإقبال على الحیاة البعد الخامس

وھو حالة من الاستقرار النفسى التى یكون فیھا الفرد متوافقاً مع ذاتھ، ومتكیفاً : توافق النفسىال -١
مع مستواه وإمكاناتھ وقدراتھ وكفاءاتھ الذاتیة، وبالتالى یتحقق لھ الأمن الداخلى والرضا عن 

 .الذات وتقبلھا
خارجیة فى جمیع المواقف ھو قدرة الفرد على التكیف الجید مع البیئة ال: التوافق الاجتماعى -٢

  .الاجتماعیة لإقامة علاقات مختلفة فى كافة البیئات الاجتماعیة
ھو حالة من التوازن والاستقرار فى المیول والقدرة على مواجھة الضغوط : الإتزان الإنفعالى -٣

المختلفة وحل المشكلات بشكل إیجابى كذلك القدرة على تحمل المسئولیات الاجتماعیة والنتائج 
 .مترتبة على السلوكیات الذاتیة المختلفةال

وذلك بالنجاح والتفوق فى المجالات المھنیة والعملیة والنجاح فى آداء المھام : النجاح فى العمل -٤
بشكل كامل، كما أن تقدیر الفرد للمستوى العام لھ فى القدرات والكفاءات الشخصیة یساعده 

ثر كفاءة، بالإضافة للسعى الدائم للإرتقاء على توظیف مھاراتھ فى مكانھا المناسب لتكون أك
 .بالمستوى واختیاره المكان والمھنة المناسبة، كذلك عدم مقابلة الفشل بالإحباط والإنسحاب

وذلك بإقبال الشخص على الحیاة وحبھ لھا مستمتعاً بما لدیھ، فیكون إیجابیاً : الإقبال على الحیاة -٥
 بھ راضیاً بكل ما ھو متاح مع القدرة على التأقلم فى أغلب الأحیان متوقعاً الخیر ومتفائلاً

والتكیف فى مختلف الظروف والمواقف التى قد یتعرض لھا، والترحیب بالخبرات والتجارب 
 ).١٣، ص٢٠٠٥حامد زھران، (الجدیدة والإقدام علیھا، 
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 :تصحیح المقیاس
 لھا ثلاثة عبارة تصحح وفق إجابة الشخص علیھا، كل عبارة) ٤٠(یتكون المقیاس من 

  )  لا یحدث مطلقاً– أحیاناً –دائماً (إجابات على الشخص اختیار واحدة تمثلھ من الثلاث وھى 
وعلى ذلك فأعلى درجة ) ١(ودرجة لا یحدث مطلقاً ) ٢(ودرجة أحیاناً ) ٣(درجة دائماً 

 درجة، والدرجة المتوسطة) ٤٠(درجة وأقل درجة ھى ) ١٢٠(للمقیا یمكن الحصول علیھا ھى 
  .درجة یتم الحكم نسبیاً على الصحة النفسیة لدى الأشخاص ذوى الھامات) ٨٠(للمقیاس ھى 

  :صدق المقیاس

 صدق المحكمین وذلك بأن عرضت : للتحقق من صدق المقیاس قامت الباحثة بمرحلتین
المقیاس على عدد من الأساتذة المتخصصین فى علم النفس والصحة النفسیة لإبداء ملاحظاتھم 

اسب عبارات المقیاس ومدى ملائمتھا لكل بعد من أبعادھا، ولم یتم حذف أى عبارة من حول تن
عبارات المقیاس، وإن كان قد اقترح البعض منھم تعدیل عبارة أعمل للتوافق مع البیئة بعبارة 

 لا یحدث – أحیاناً –دائماً (أعمل لأن أتوافق مع البیئة، كما تم تعدیل نمط الإستجابة لیصبح 
كما أجمع المحكمون على )  غیر موافق– موافق –موافق جداً (بدلا من الاستجابة بـ ) مطلقاً

  .یبین الآداء بصورتھا النھائیة) ٣(إمكانیة استخدام الآداة مع ذوى الھامات والملحق رقم 
  :الاتساق الداخلي للمقیاس

رقم 
 المفردة

معامل 
الارتباط 
بالدرجة 

 الكلیة

 رقم المفردة

معامل 
الارتباط 
بالدرجة 

 الكلیة

رقم 
 المفردة

معامل 
الارتباط 
بالدرجة 

 الكلیة

رقم 
 المفردة

معامل 
الارتباط 
بالدرجة 

 الكلیة
x1 .491* x11 .421* x21 .425* x31 .482* 
x2 .470* x12 .431* x22 .782** x32 .620** 
x3 .743** x13 .626** x23 .435* x33 .800** 
x4 .767** x14 .462* x24 .433* x34 .650** 
x5 .618** x15 .551** x25 .431* x35 .462* 
x6 .763** x16 .462* x26 .441* x36 .432* 
x7 .470* x17 .867** x27 .829** x37 .472* 
x8 .446* x18 -.415* x28 .636** x38 .784** 
x9 -.338 x19 -.446* x29 .462* x39 .662** 

x10 -.446* x20 .470* x30 .419* x40 .837** 

الجدول السابق یوضح أن جمیع معاملات الإرتباط بین مفردات المقیاس والدرجة الكلیة             
مما یشیر إلى درجة إتساق داخلى عالیة % ٥و % ١للمحور التى تتبعھ جاءت دالة عند مستوى 

  .للمقیاس
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  :الثبات
 لحѧѧساب الثبѧѧات تѧѧم اسѧѧتخدام معامѧѧل الفѧѧا كرونبѧѧاخ والجѧѧدول الآتѧѧي یوضѧѧح معامѧѧل ثبѧѧات                     

  الاختبار

الانحراف  التباین المتوسط
 المغیاري

غدد 
 العبارات

الفا 
 كرونباخ

77.3043 71.858 8.47689 40 0.868 

 ٧١٫٨٥٨ بتابین ٧٧٫٣٠٤٣یتضح من الجدول السابق أن متوسط إستجابات العینة            
 ٠٫٨٦٨ وبلغ معامل ثبات الاختبار باستخدام معامل ألفا كرونباخ ٨٫٤٧٦٨٩وإنحراف معیارى 

  .ھو معامل ثبات عالىو
  :النتائــــج

  النتائج المرتبطة بالصحة النفسیة لذوي الھامات: أولا
مѧا مѧستوى الѧѧصحة   " تѧرتبط نتѧائج ھѧذا المحѧور بالتѧساؤل الأول مѧѧن تѧساؤلات البحѧث ونѧصھ         

" النفسیة بأبعادھا المختلفة لدى ذوي الھامات؟، كما ترتبط بالفرض الأول من فروض البحѧث ونѧصھ   
 ѧѧد فѧѧستوى   لا یوجѧѧد مѧѧصائیا عنѧѧن ذوي      ٠٫٠٥رق دال إحѧѧث مѧѧة البحѧѧات عینѧѧطات درجѧѧین متوسѧѧب 

  .الھامات على مقیاس الصحة النفسیة ومتوسط الدرجة الحیادیة على المقیاس 
وللإجابة عن السؤال والتأكѧد مѧن صѧحة الفѧرض تѧم اسѧتخدام اختبѧار ت لعینѧة واحѧدة لحѧساب               

عد من أبعاد المقیاس والدرجة الحیادیة للبعد، كذلك الفرق بین متوسط درجات أفراد العینة على كل ب     
  .الدرجة الكلیة، والجدول الآتي یوضح ھذه النتائج

نتائج اختبار ت لحساب الفرق بین متوسط درجات العینة على مقیاس الصحة النفسیة ) ٤(جدول 
   ٢٤=بأبعاده المختلفة والدرجة الحیادیة على المقیاس ن 

الانحراف  حیادیةالدرجة ال المتوسط المحور
 الدلالةقیمة ت المحسوبة المعیاري

دالة عند  3.795 2.52774 ١٦ 14.0417 التوافق النفسي
 ٠٫٠١مستوى

دالة عند مستوى  3.415 1.85283 ١٦ 17.2917التوافق الاجتماعي
٠٫٠٥ 

دالة عند  ٣٫٧٦٤ 1.45213 ١٦ 15.7500 الاتزان الانفعالي
 ٠٫٠١مستوى

دالة عند مستوى  5.572 2.12473 ١٦ 13.5833 النجاح في العمل
٠٫٠١ 

دالة عند مستوى  2.676 3.12743 ١٦ 14.2917 الاقبال على الحیاة
٠٫٠٥ 

دالة عند مستوى  20.618 8.30651 ٤٠ 74.9583 المقیاس ككل
٠٫٠١ 
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یتضح من الجدول السابق أن جمیع قیم ت للفرق بین المتوسط الحقیقي لعینة البحث من   
 ٠٫٠٥ والدرجة الحیادیة لأبعاد المقیاس والمقیاس ككل جاءت دالة عند مستوى ذوي الھامات

وجاءت الدلالة لصالح المتوسط الحیادي في جمیع الأبعاد ما عدا البعد الثاني التوافق الاجتماعي 
الذي جاءت الدلالة فیھ لصالح المتوسط الحقیقي، مما یشیر إلى أن ذوي الھامات من أفراد العینة 

التوافق النفسي والاتزان الانفعالي والنجاح في العمل والاقبال على الحیاة تقل عن الدرجة درجات 
  .الحیادیة للمقیاس وھذا بدوره یشیر إلى وجود اضطرابات في ھذه الابعاد

وجاءت قیمة ت للفرق بین متوسط درجات ذوي الھامات على المقیاس ككل أیضا دالة عند   
الح الدرجة الحیادیة، مما یشیر إلى وجود اضطرابات تقل من  وجاءت الدلالة لص٠٫٠١مستوى 

  .مستوى الصحة النفسیة لدیھم
یوجد " وبالنتیجة السابقة یمكن رفض الفرض الصفري الأول وقبول الفرض البدیل ونصھ

 بین متوسط درجات أفراد العینة من ذوي الھامات والدرجة ٠٫٠٥فرق دال إحصائیا عند مستوى 
  .مقیاس في صالح الدرجة الحیادیةالحیادیة على ال

لأفراد العینة، نظراً لمعاناة ذوى ) أقل من المتوسط(وقد یرجع تدنى مستوى الصحة النفسیة 
الھامات من عدد كبیر من المشكلات المزاجیة والسلوكیة التى تؤثر بدورھا فى كلا الجانبین النفسى 

  .عاموالاجتماعى لدیھم، وبالتالى على الصحة النفسیة بشكل 
 Quitman & et al ودراسة Sandberg & et al (1994)ویتفق ذلك مع دراسة 

 حیث أظھرت الدراستین أن الأقزام أقل كفاءة اجتماعیة كما أن لدیھم كمیة كبیرة من (2016)
 American)المشكلات التى تؤثر على مستوى الصحة النفسیة لدیھم، وتختلف مع دراسة 

Psychatric Association (2006) ودراسة Jaim & et al (2011) التى أكدتا على أن 
  .مستوى الصحة النفسیة لدى ذوى الھامات لا یقل عن المتوسط مقارنة بالعادیین

  أثر عامل الجنس في مستوى الصحة النفسیة لدى ذوي الھامات: ثانیا
ر الجنس في ما أثر متغی" ترتبط نتائج ھذا المحور بالتساؤل الثاني من أسئلة البحث ونصھ، 

لا " مستوى الصحة النفسیة لى ذوي الھامات؟ كما یترتبط بالفرض الثاني من فروض البحث ونصھ
  .یوجد فرق بین متوسطي درجات عینة البحث على مقیاس الصحة النفسیة تعزي إلى عامل الجنس
رق وللإجابة عن التساؤل والتأكد من صحة الفرض تم استخدام اختبار مان  ویتني لحساب الف
  :بین متوسط درجات الذكور والإناث على مقیاس الصحة النفسیة وھو ما یوضحھ الجدول الآتي
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نتائج اختبار مان ویتني للفرق بین درجات الذكور والإناث عینة البحث من ذوي ) ٥(جدول 
  الھامات

محاور 
متوسط  العدد الجنس  المقیاس

 الدلالة قیمة ي مجموع الرتب الرتب

التوافق  134.00 1٠.٨٥ 12 اناث
 166.00 1٢.83 12 ذكور النفسي

 غیر دالة 40

التوافق  118.00 9.83 12 اناث
 182.00 15.17 12 ذكور الاجتماعي

 غیر دالة ٥٦

الاتزان  134.00 11.17 12 اناث
 166.00 13.83 12 ذكور الانفعالي

 غیر دالة ٤٩٫٥

النجاح في  127.50 10.63 12 اناث
 172.50 14.38 12 ذكور العمل

 غیر دالة ٤٧٫٥

الاقبال على  125.50 10.46 12 اناث
 174.50 14.54 12 ذكور الحیاة

 غیر دالة ٤٣

 المقیاس ككل 121.00 10.08 12 اناث
 179.00 14.92 12 ذكور

 غیر دالة ٤٦٫٥

ور من یتضح من الجدول السابق أن قیم ي لحساب الفرق بین رتب درجات الإناث والذك
أصحاب الھامات عبنة البحث لم تكن دالة، وھذا بدوره یشیر إلى أن عامل الجنس لیس لھ تأثیر في 

  .مستوى الصحة النفسیة لذوي الھامات
  .وبھذه النتیجة یقبل الفرض الصفري الثاني من فروض البحث

 شعورھم وقد یرجع عدم تأثیر متغیر الجنس فى مستوى الصحة النفسیة لدى أفراد العینة إلى
جمیعاً بعدم التكیف أو التأقلم سواء كانوا ذكوراً أو إناثاً، فھم كأقزام یعیشون فى مجتمع واحد، 
مجتمع لا یساندھم ولا یشعرھم بأمن أو قبول ولا یعمل على إدماجھم، بل ما زال لم یعترف بھم وإن 

  .كان لدیھ الكثیر من القوانین الخاصة بھم
 American ودراسة Sandberg & et al (1994)ویختلف ذلك مع دراسة كل من 

Psychatric Association (2006) ودراسة ) ٢٠١٤( ودراسة محمود الشیخQuitman & et 
al (2016) فى أن الجنس عامل مؤثر فى مستوى الصحة النفسیة لدى ذوى الھامات وإن كانت 

 American Psychatric ودراسة Sandberg & et al (1994)دراسة كل من 
Association (2006) قد ذكرتا أن إناث الأقزام أ كثر تكیفاً نفسیاً واجتماعیاً من الذكور، وأن 

الذكور أكثر میلاً للتقلبات المزاجیة عن الإناث، أى أن الإناث أعلى فى مستوى الصحة النفسیة عن 
 ذوى أن الجنس عامل مؤثر على إناث) ٢٠١٤(الذكور، فى حین ذكرت دراسة محمود الشیخ 

الھامات فى نموھن النفسى والبدنى وبالتالى على مستوى الصحة النفسیة لدیھن بشكل أكثر من تأثیر 
  .ذلك على الذكور
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  النتائج المرتبطة بتأثیر العمر في الصحة النفسیة لدى ذوي الھامات: ثالثاً
وى ترتبط نتائج ھذا المحور بالتساؤل الثالث من تساؤلات البحث ونصھ، ھل یختلف مست

 ٤٠ اقل من – سنة فأكثر ٤٠( الصحة النفسیة لدى عینة البحث من ذوي الھامات باختلاف العمر 
لا یوجد فرق دال إحصائیا بین " ؟ كما یترتبط بالفرض الرابع من فروض البحث ونصھ)سنة

 ٤٠( متوسط درجات عینة البحث من ذوي الھامات على مقیاس الصحة النفسیة تعزى لعامل العمر 
  ) سنة ٤٠ اقل من –أكثر سنة ف

وللإجابة عن السؤال والتأكد من صحة الفرض تم استخدام اختبار مان ویتني لحساب الفرق 
 اقل من – سنة فأكثر ٤٠بین درجات أفراد العینة على مقیاس الصحة النفسیة باعتبار عامل العمر 

  یوضح ھذه النتائج) ٦( سنة والجدول رقم ٤٠

محاور 
 المقیاس

متوسط  العدد العمر
 الدلالة قیمة ي مجموع الرتب الرتب

التوافق  ٩2.00 11.٥1 7  فأكثر٤٠
 2٣8.00 1٣.82 17 ٤٠اقل من  النفسي

 غیر دالة ٥

التوافق  82.00 11.71 7  فأكثر٤٠
 218.00 12.82 17 ٤٠اقل من  الاجتماعي

 غیر دالة ٥٤

الاتزان  138.50 19.79 7  فأكثر٤٠
 161.50 9.50 17 ٤٠اقل من  الانفعالي

 دالةغیر  ٣٦٫٥

النجاح في  110.50 15.79 7  فأكثر٤٠
 189.50 11.15 17 ٤٠اقل من  العمل

دالة عند  ٨
مستوى 
٠٫٠٥ 

الاقبال على  140.50 20.07 7  فأكثر٤٠
 159.50 9.38 17 ٤٠اقل من  الحیاة

دالة عند  ٦
مستوى 
٠٫٠٥ 

 142.00 20.29 7  فأكثر٤٠
 المقیاس ككل

 158.00 9.29 17 ٤٠اقل من 

دالة عند  ٥
مستوى 
٠٫٠٥ 

یتضح من الجدول السابق أن قیمة ي للفرق بین رتب درجات أفراد العینة باعتبار عامل           
 في المحاور الثلاثة ٠٫٠٥ سنة جاءت غیر دالة عند مستوى ٤٠ اقل من –سنة فأكثر   ٤٠العمر 

توافق الاجتماعي والاتزان الانفعالي، وھذا بدوره یشیر الأولي من المقیاس وھي التوافق النفسي وال
  .إلى أن عامل العمر غیر مؤثر في ھذه الجوانب من الصحة النفسیة

 في محوري النجاح في العمل والاقبال على ٠٫٠٥بینما جاءت قیمة ي دالة عند مستوى 
 في ھذین البعدین من الحیاة، وفي المقیاس ككل ، وھذا بدوره یشیر إلى أن عامل العمر كان مؤثر

  .ابعاد الصحة النفسیة
 – سنة فأكثر ٤٠وجاءت قیمة ي للفرق بین رتب درجات افراد العینة باعتبار عامل العمر 

 سنة فأكثر ذات ٤٠ وجاءت الدلالة لصالح من أعمارھم ٠٫٠٥ سنة دالة عند مستوى ٤٠اقل من 
" لرابع وقبول الفرض البدیل ونصھ المتوسط الأعلى، وبھذه النتیجة یمكن رفض الفرض الصفري ا
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 بین متوسط درجات أفراد العینة من ذوي الھامات ٠٫٠٥یوجد فرق دال إحصائا عند مستوى 
  . سنة فأكثر٤٠لصالح فئة العمر )  سنة ٤٠ اقل من – سنة فأكثر ٤٠(باعتبار عامل العمر 

العینة فى كلا من ھذه ویمكن تفسیر عدم تأثیر متغیر العمر فى مستوى الصحة النفسیة لأفراد 
نظراً لفقد ذوى الھامات )  الإتزان الإنفعالى– التوافق الاجتماعى –التوافق النفسى (المحاور 

الاستقرار النفسى بالإضافة لعدم التكیف الملاحظ لدیھم، والذى جعلھم سواء كانوا ذكوراً أو إناثاً 
حمل الضغوط والمسئولیات، وإن كان یعانون حالة من عدم التوازن الإنفعالى وعدم القدرة على ت

النجاح فى العمل، (لمتغیر العمر تأثیر فى مستوى الصحة النفسیة لدى أفراد  العینة فى محوري 
عاماً فأكثر من أفراد العینة ) ٤٠(فھذا بالنسبة لمن أعمارھم ) الإقبال على الحیاة، وفى المقیاس ككل

ما من النضج وتقبل الذات مما دفعھم للتفاعل مع الناس باعتبار أن ھذه الفئة الأكبر سناً وصلت لحد 
والإقبال على الحیاة حتى أنھم وصلوا للدخول فى العمل والنجاح فیھ، فقد أدركوا أنھم وإن كانت 

فأقل، فما ) ٤٠(أحجامھم الصغیرة إلا أن قدراتھم العقلیة لا تقل عن العادیین بخلاف من أعمارھم 
  .لى أنفسھم تشغلھم ذواتھم ملتفین حولھازال الكثیر منھم متقوقعین ع

  النتائج الخاصة بأثر مستوى التعلیم في الصحة النفسیة لدى ذوي الھامات: رابعاً
ھل یتأثر مستوى " ترتبط نتائج ھذا المحور بالتساؤل الرابع من تساؤلات البحث ونصھ 
بط نتائج ھذا المحور الصحة النفسیة لدى أصحاب الھامات باختلاف المستوى التعلیمي؟ كما ترت

لا یوجد فرق دال إحصائیا بین متوسط درجات أفراد " بالفرض السادس من فروض البحث ونصھ
  .العینة من ذوي الھامات على مقیاس الصحة النفسیة ترجع لعامل المستوى التعلیمي

وللإجابة عن السؤال والتأكد من صحة الفرض تم استخدام اختبار كروسكال والیس لحساب 
 – اعدادیة – ابتدائیة –أمي ( رق بین فئات العینة من أصحبا الھامات وفقا للمستوى التعلیمي الف

  والجدول الآتي یوضح ذلك)  جامعي–ثانویة أو ما یعادلھا 
نتائج اختبار كروسكال والیس لحساب الفرق بین فئات العینة على مقیاس الصحة ) ٧(جدول 

  النفسیة باعتبار مستوى التعلیم

متوسط  العدد المستوى التعلیمي  المقیاسمحاور
 الرتب

 الدلالة قیمة كا

 9.50 4 جامعي

 9.00 7 ثانوي أو ما یعادلھ

 9.50 2 اعدادي

 14.90 5 ابتدائي

 التوافق النفسي

 17.58 6 امي

 غیر دالة 6.788

 16.50 4 جامعي

 10.64 7 ثانوي أو ما یعادلھ

 15.00 2 اعدادي

 التوافق الاجتماعي

 10.30 5 ابتدائي

 غیر دالة 2.606
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متوسط  العدد المستوى التعلیمي  المقیاسمحاور
 الرتب

 الدلالة قیمة كا

 13.00 6 امي

 8.13 4 جامعي

 13.36 7 ثانوي أو ما یعادلھ

 9.00 2 اعدادي

 12.10 5 ابتدائي

 الاتزان الانفعالي

 15.92 6 امي

 غیر دالة 3.722

 9.25 4 جامعي

 14.50 7  یعادلھثانوي أو ما

 9.00 2 اعدادي

 10.10 5 ابتدائي

 النجاح في العمل

 15.50 6 امي

 غیر دالة 4.252

 8.25 4 جامعي

 14.29 7 ثانوي أو ما یعادلھ

 5.75 2 اعدادي

 14.30 5 ابتدائي

 الاقبال على الحیاة

 14.00 6 امي

 غیر دالة 4.441

 9.00 4 جامعي

 11.43 7  ما یعادلھثانوي أو

 9.25 2 اعدادي

 13.00 5 ابتدائي

 المقیاس ككل

 16.75 6 امي

 غیر دالة 3.784

یتضح من الجدول السابق أن قیم كا للفرق بین رتب أفراد العینة باعتبار المستوى      
 وھذا بدوره یشیر إلى أن المستوى التعلیمي لم ٠٫٠٥التعلیمي جاءت جمیعھا غیر دالة عند مستوى 

ي مستوى الصحة النفسیة، وبھذه النتیجة یمكن قبول الفرض السادس من فروض یكن عاملا مؤثر ف
  .البحث

وقد یرجع عدم تأثیر متغیر المستوى التعلیمى فى مستوى الصحة النفسیة لأفراد العینة لأن 
الواحد منھم سواء كان جامعى أو أمى فى الغالب یتملكھ الشعور بالإحباط والضغط النفسى، نظراً 
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بطالة بینھم بشكل كبیر فلا یوجد ع مل سواء لھذا أو ذاك وإن وجد فغالباً لا یتناسب بحالاً لإنتشار ال
من الأحوال معھم ، مما یؤصل لدیھم الشعور بالاختلاف والتفرقة، وینعكس ذلك على ذواتھم 

  .ویحدث تدنیاً لمستوى الصحة النفسیة لدیھم أیضاً
حیث ذكرت أن المستوى التعلیمى غیر  Rikken & et al (1995)ویتفق ھذا مع دراسة 

  .مؤثر فى مستوى الصحة النفسیة لذوى الھامات
  :تعقیب عام على النتائج

ذوى (ترى الباحثة أن نتائج الدراسة تتفق مع الواقع المجتمعى الذى تعیشھ ھذه الفئة 
ى من تھمیش وإھمال وما یرتبط بالتقزم من مشكلات كثیرة مما كان لھ أثر كبیر ف) الھامات

شعورھم الدائم بالاختلاف والدونیة وبالتالى تدنى الصحة النفسیة لدیھم یتضح ذلك من خلال النتائج 
النوع (وقد أشارت النتائج إلى عدم تأثیر كل من ) أقل من المتوسط(فى أن مستوى الصحة النفسیة 

اس وھما وإن كان للعمر تأثیر فى محورین فقط من محاور المقی) والمستوى التعلیمى والعمر
)  عاماً فأكثر٤٠(والمقیاس ككل بالنسبة فقط لمن أعمارھم ) النجاح فى العمل والإقبال على الحیاة(

  .من أفراد العینة
التى بدت بین التقدم (وھؤلاء فقط قد خرجوا من الحیاة وتحدوا أنفسھم وھذه العلاقة السلبیة 

بالعجز والیأس والدونیة یظھر ھذا یمكن أن تعزى إلى شعور ھؤلاء الأشخاص ) والصحة النفسیة 
  .من خلال التطبیق العملى لمقیاس الصحة النفسیة علیھم

  :التوصیات والمقترحات
  توعیة المجتمع بضرورة دمج ذوى الھامات ورعایتھم نفسیاً واجتماعیاً باعتبار أنھم جزء لا

  .یتجزأ من المجتمع

 تفعیل القوانین الخاصة بھم لینالوا كافة حقوقھم.  
 یر كافة الخدمات لھؤلاء الأشخاص حتى نجنبھم عناء الشعور بالنقص والعجز توف

  .والاختلاف
  عمل جلسات إرشادیة لكافة فئات المجتمع لتعریفھم بھؤلاء الأشخاص وتزویدھم

  .بالجوانب التى یمكنھم من خلالھا مساعدة ھذه الفئة
 وإیجاد حلول إجراء دراسة عن حیاة ھؤلاء الأشخاص والمشاكل التى قد تواجھھم 

 .مناسبة
 إجراء دراسة لرفع مستوى التوافق النفسى والاجتماعى لدیھم. 
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