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أ

ویجعلهم في أمس إن الأفراد المعاقین هو الذین استقر بهم عائق أو أكثر بوهن من قدرتهم
الحاجة إلى عون خارجي ودعم مؤسسي على أسس علیمة وتكنولوجیة یفیدها إلى مستوى العادیین أو 
على الأقل أقرب ما یكون إلى هذا المستوى وفي الوقت الحاضر هناك اهتمام واضح وملموس برعایة 

والقومیة، كتعبیر عن اقتناع، والإقلیمیة ةوتأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة على جمیع المستویات الدولی
المجتمعات المختلفة بحق المعاقین في الحیاة الكریمة كغیرهم من أفراد المجتمع، مقابل النظر إلیهم كجزء 

.والاستفادة  منها إلى أقصى حد ممكن. ، مما یحتم تنمیتهاةمن الثروة البشری

لنسبة للفرد، حیث یعتبر الهدف الأسمى وما یجسد هذا الاهتمام عملیة التربیة، وهي ذات أهمیة قصوى با
للتربیة الخاصة هو إدماج ذوي الاحتیاجات الخاصة اجتماعیا من خلال  توفیر البرامج التربویة لهم، 
والتشریعات التي تحفظ حقوقهم حیث یتم ذالك في  إطار المدارس الخاصة أو المدمجة في الصفوف 

.العادیة

النفسیة  البیداغوجیة ودورها في التكفل بذوي الاحتیاجات الخاصة، من هذا المنطلق ركزنا على المراكز 
.وقد تضمنت هذه الدراسة جانبین نظري  وآخر میداني

:الجانب النظري تطرقنا فیه إلى ثلاث فصول

ویمثل الإطار العام لدراسة حیث تم من خلاله تحدید إشكالیة الدراسة وفرضیاتها، : الفصل الأول-
تالموضوع، أهمیة وأهدافه، الإطار  المفاهیمي  وأخیرا الدراسات السابقة التي تناولأسباب اختیار 

.موضوع دراستنا مع التعقیب علیها

وهذا الفصل الخاص بالمراكز النفسیة البیداغوجیة تطرقنا فیه إلى مجموعة من العناصر : الفصل الثاني
:وهي

ومبادئ المراكز النفسیة البیداغوجیة، استراتیجیات المراكز مراحل تطور المراكز النفسیة البیداغوجیة أسس 
.النفسیة البیداغوجیة أهداف المراكز النفسیة البیداغوجیة، إضافة إلى خدمات المراكز النفسیة البیداغوجیة



مقدمة

ب

:الفصل الثالث
ذوي هذا الفصل الخاص بفئات ذوي الاحتیاجات الخاصة حیث تطرقنا فیها إلى لمحة تاریخیة عن نشأة

، كما أشرنا إلى بعض فئات ذوي الاحتیاجات الخاصة التي اعتمدنا علیها في دراستنا ةالاحتیاجات الخاص
وهي الإعاقة الحركیة، الإعاقة ذهنیة الإعاقة السمعیة، إضافة إلى طرق تدریس ذوي الاحتیاجات الخاصة 

ي الاحتیاجات الخاصة ونظرة المجتمع والنظریات المفسرة لها، إضافة إلى الاتجاهات الحدیثة للاهتمام بذو 
.لهم

:الجانب المیداني تطرقنا فیه إلى فصلین
تنولنا فیه الإجراءات المنهجیة المتبعة في الدراسة بتحدید كل من مجالات الدراسة، : الفصل الخامس

.والمنهج المتبع، إلى جانب مجتمع الدراسة والأدوات المستخدمة في جمع البیانات
:الفصل السادس

من خلاله تم عرض وتحلیل معطیات الدراسة، نتائج الدراسة، نتائج الدراسة في ضوء الدراسات السابقة، 
.وأخیرا التطرق إلى بعض التوصیات والاقتراحات
:ویندرج ضمن هذا التساؤل تساؤلات فرعیة مفادها

.حتیاجات الخاصة؟هل تساعد برامج المراكز النفسیة البیداغوجیة في التأهیل المهني لذوي الا-1
.هل تشتمل المراكز النفسیة البیداغوجیة على برامج متخصصة في تدریس ذوي الاحتیاجات الخاصة-2
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4

إشكالیة الدراسة: أولا

ماعیة والتربویة إن مستقبل أي مجتمع متطورا كان أو نامیا یتحدد بمستوى ونوع الظروف الاجت
، ویتفاعلون فیما بینهم، ولا شك أن المجتمعات تتقدم الواحدة منها عن الأخرى هیعیش فیها أفرادالتي 

.ویقاس هذا التقدم بمدى اهتماماها بالتربیة

ته ومكانته في المجتمع فالتربیة تعتبر الأساس الذي یبنى علیه الإنسان، وتحدد من خلالها شخصی
فقد اهتمت البشریة منذ القدیم بمجال التربیة لكونه محطة رئیسیة وتشید علیها أعمدة مستقبله،ودوره فیه

في حیاة أي إنسان، وإن تربیة الفرد وتعلیمه یعد ضمانا لمستقبل مجتمعه والعالم ككل، وفي الآونة سعت 
بالفئات الخاصة في المجتمع، وهم مختلف المجتمعات إلى تحقیق هدف تربوي خاص، وهو الاهتمام

وي الاحتیاجات الخاصة، وهؤلاء الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة فئة كبیرة من البشر فئات الأطفال ذ
وهم لیسوا غرباء عنا فمنهم أخي وأخیك، وأختي وأختك، وابن عمي وابن عمتك منهم یعیشون معنا،

خر أطفالا وشبابا ورجالا، وما ینطبق على الذكور ینطبق على الإناث فبعضهم معوق جسمیا أو عقلیا والآ
.مصاب بضعف أو بطئ في مسایرة أقرانه

إن تقدم الأمم والشعوب یقاس بمقدار احترامها لمعوقیها، وتوفیر كل الرعایة لهم، وإعطائهم 
الفرص لكي یظهروا إبداعاتهم، والقدرات التي منحها االله لهم، وعدم التعامل معهم بأسلوب الشفقة التي 

فرعایة وتعلیم ذوي الاحتیاجات الخاصة حق أصیل كفلته كل من لدیه مشكلة من هذا النوع، تحزن 
، ومبادئ حقوق الإنسان في المساواة وتكافئ الفرص بین أفراد المجتمع تمكینا لهم من ةالشرائع السماوی

أنفسهم، وعلى المشاركة الفاعلة في الةوإعما یجعلهم قادرین على حمایة بتنمیة ما لدیهم من استعدادات 
.یة وتطویر مجتمعاتهمالحیاة الاجتماع

الخاصة، وذلك لأنهم مجموعة من الأفراد الذین یحتاجون وسمیت هذه الفئة بذوي الاحتیاجات  
طوال حیاتهم، أو خلال فترة من حیاتهم إلى مساعدة خاصة حتى یتعلمون أو یتدربون أو یتوافقون مع 

مكن بذلك أن یشارك في العملیات متطلبات حیاتهم الیومیة أو الأسریة أو الوظیفیة أو المهنیة، وی
الاجتماعیة والاقتصادیة بقدر ما یستطیع، وبأقصى طاقة كمواطن، كما یعرف الأطفال ذوي الاحتیاجات 

ذین یعتبرهم المجتمع الخاصة بأنهم أولئك الأطفال الذین یختلفون على نحو أو آخر عن الأطفال ال
الفئة على اختلاف أنواعها، وذلك لكون هذه الفئة لها ى المجتمعات الآن إلى الاهتمام بهذهعادیین، وتسع
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أنواع عدیدة من الإعاقات، حیث نجد الإعاقة السمعیة، والإعاقة الذهنیة، والإعاقة الحركیة، وكذا الإعاقة 
.البصریة

وقد أنشأت المجتمعات ما یعرف بمؤسسات ومراكز رعایة المعاقین، والتي أصبحت تعرف 
للتكفل بالمعاقین، حیث وفرت هذه المراكز مختلف التجهیزات والهیاكل یداغوجیةبالمراكز النفسیة الب

المتنوعة البیداغوجیة منها والترفیهیة والطبیة، حیث تعمل هذه المراكز على تقدیم عدة خدمات من أهمها 
في ظل التربیة والتعلیم وخدمات الترفیه والتعلم باللعب، إذ أن هذه الخدمات تسهل على المعاق حیاته

إعاقته، كما نجد أن هذه المراكز تتوفر على طاقم بیداغوجي متنوع من أخصائیین ومربین، وغیرهم من 
.تحویله من فرد مهمش إلى فرد فعال في المجتمعق لالعاملین الذین یسعون إلى خدمة الفرد المعا

:وعلى هذا فإن إشكالیة بحثنا هذا تتمحور حول تساؤل رئیسي وهو

لمراكز النفسیة البیداغوجیة في التكفل بدوي الاحتیاجات الخاصة؟اما  دور - 

:ویندرج ضمن هذا التساؤل تساؤلات فرعیة مفادها

هل تساعد برامج المراكز النفسیة البیداغوجیة في التأهیل المهني لذوي الاحتیاجات الخاصة؟-1

من شأنها رعایة الأطفال ذوي هل تشتمل المراكز النفسیة البیداغوجیة على جمیع الخدمات التي-2
الاحتیاجات الخاصة؟

مل المراكز النفسیة البداغوجیة على برامج متخصصة في تدریس ذوي الاحتیاجات الخاصة؟تهل تش-3

الدراسةتفرضیا: ثانیا

:الاحتیاجات الخاصةة البیداغوجیة دور في التكفل بذويللمراكز النفسی- 

.تساعد برامج المراكز النفسیة البیداغوجیة في التأهیل المهني لذوي الاحتیاجات الخاصة:1الفرضیة 

مل المراكز النفسیة البیداغوجیة على جمیع الخدمات التي من شأنها رعایة الأطفال ذوي تتش:2الفرضیة 
.الاحتیاجات الخاصة
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ة في تدریس ذوي الاحتیاجات تشتمل المراكز النفسیة البیداغوجیة على برامج متخصص:3الفرضیة 
.الخاصة

أسباب اختیار الموضوع: ثالثا

:الأسباب الذاتیة- 

:جاء اختیارنا لموضوع الدراسة الحالیة للأسباب التالیة

فضولنا للتعرف على أنشطة وبرامج المراكز النفسیة البیداغوجیة، ومدى مساهمتها في التكفل - 
.بالمعاقین

.غبتنا في الاحتكاك بهااهتمامنا بهذه الفئة، ور - 

.الرغبة المهنیة في العمل داخل أحد مؤسسات المراكز النفسیة البیداغوجیة- 

.إثراء معارفنا في التخصص الذي ندرسه- 

.الاستفادة من هذه الدراسة مستقبلا- 

:الأسباب الموضوعیة-

.قلة الدراسات في التخصص الذي ندرسه، والتي تناولت هذا الموضوع- 

.البحث في برامج المراكز النفسیة البداغوجیة، ودورها في التكفل بفئة ذوي الاحتیاجات الخاصة- 

.التعرف على أهمیة المراكز النفسیة البیداغوجیة باعتبارها مؤسسات مهمة في المجتمع- 

أهمیة الدراسة: رابعا

الباحثین، والدور الكبیر تكمن أهمیة الدراسة للبحوث الاجتماعیة لكون هذه الأخیرة محل اهتمام 
الذي تلعبه كذلك في إثراء مختلف المعارف لدى أفراد المجتمع، وإثراء البحث العلمي، وبالتالي فإن أهمیة 

:الدراسة تمثل فیما یلي
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إبراز أهمیة أنشطة وبرامج المراكز النفسیة البیداغوجیة، والتي تساعد في تأهیل الأطفال ذوي - 
.ماجهم بالمجتمعالاحتیاجات الخاصة، وإد

.التعرف على أهمیة المراكز النفسیة البیداغوجیة- 

.له فئة ذوي الاحتیاجات الخاصة من صعوباتتتعرضإبراز ما یمكن أن - 

إلقاء الضوء على المراكز النفسیة البیداغوجیة كونها مطلب اجتماعي خاصة في ظل التطورات الحدیثة - 
.في المجتمع

.معات بذوي الاحتیاجات الخاصةاهتمام الشعوب والمجت- 

أهداف الدراسة: خامسا

:نسعى من الدراسة الحالیة إلى تحقیق الأهداف التالیة

:الأهداف العلمیة-

یعتبر الهدف الرئیسي لدراسة أي موضوع هو التوصل لنتائج تخدم المجتمع، وكذا البحث العلمي - 
.تخصصناخاصة في مجال العلوم الاجتماعیة التي هي مجال 

.العمل على تحلیل وتفسیر المشاكل التي یواجهونها الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة- 

.محاولة الربط بین الجانب النظري والتطبیقي لنعطي للقراء والباحثین دراسة علمیة متكاملة- 

:الأهداف العملیة-

.في مجال علم اجتماع التربیةتعلمناهفي سنوات دراستنا الجامعیة، وخاصة ما تعلمناهتطبیق ما - 

.معرفة واقع المراكز النفسیة البیداغوجیة في الجزائر- 

.معرفة مختلف الأنشطة والبرامج التي تؤدي إلى تأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة اجتماعیا- 

.التعمق في معرفة المراكز النفسیة البیداغوجیة، وذوي الاحتیاجات الخاصة- 
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.التي یواجهها ذوي الاحتیاجات الخاصةالكشف عن الصعوبات - 

.معرفة خلفیات الاضطرابات التي یعاني منها طفل ذوي الاحتیاجات الخاصة- 

تحدید المفاهیم: سادسا

:المراكز النفسیة البیداغوجیة- 1

یشار إلیها بأنها ذلك التنظیم المتكامل الذي یضم جمیع الخدمات التي یمكن للمدرسة أن تقدمها للفرد - 
.1ذو الحاجات الخاصة، وتشمل هذه الخدمات الجوانب التعلیمیة والاجتماعیة والنفسیة، والصحیة

ذلك الجزء من الحركة التربویة السائدة في المجتمع، والموجهة إلى الأفراد ذوي : وتعرف كذلك بأنها- 
هم، وتأكید تمكنهم من تحقیق نمو الاحتیاجات الخاصة، الذین یحتاجون إلى خدمات تعلیمیة خاصة

واتهم، وتؤدي في النهایة إلى تكاملهم مع العادیین في المجتمع، لكي تحقق لهم أكبر قدر ممكن من ذ
.2استثمار إمكاناتهم المعرفیة والاجتماعیة والانفعالیة، والمهنیة طوال حیاتهم ولصالح المجتمع

نیات وتقدیم الخدمات التي تساعد كما یشار إلیها بأنها نوع من التربیة یهتم بتوفیر الظروف والإمكا- 
معاونةالفرد ذو الحاجات الخاصة على أن ینمو نموا سلیما یؤدي به إلى تحقیق الذات، وذلك عن طریق 

.3هذا الفرد على استثمار كل ما لدیه من استعدادات وقدرات وإمكانات

الخاصة على التكیف السلیم كما تعرف أیضا بأنها وسیلة فعالة في مساعدة الأفراد ذوي الاحتیاجات - 
العامة التي یعیشها البالغون عداد السلیم لتحقیق أهداف الحیاةئة التي یعیشون فیها، وإعدادهم إمع البی

.4ادیونالع

، دار النهضة العربیة للطباعة والنشر والتوزیع، القاهرة، سیكولوجیة الطفل غیر العادي والتربیة الخاصة:غفارالعبد السلام عبد 1
.263ص

تنشئته ورعایته، مركز دراسات ، المؤتمر السنوي الأول للطفل المصريبرنامج التربیة الخاصة في مصر: فاروق محمد صادق2
.52الطفولة، جامعة عین شمس، ص

، مجلة علم أثر التدریب أثناء الخدمة على اتجاهات معلمي ومعلمات مدارس التربیة الخاصة بدولة قطر: وشقشقإبراهیم زكي 3
.20، ص1991النفس، العدد السادس عشر، الهیئة المصریة العامة للكتاب، القاهرة، 

.02، ص1997، جامعة عین شمس، الإرشاد النفسي لغیر العادیین، محاضرات غیر منشورة كلیة التربیة: الدین الأشولعادل عز 4
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:تعریف آخر

الوسیلة الفعالة في مساعدة الفئات الخاصة على التكیف السلیم مع البیئة التي یعیشون : "تعرف بأنها- 
.1الإعداد السلیم لتحقیق أهداف الحیاة الخاصة التي یعیشها العادیونفیها، وإعدادهم 

مجموعة البرامج والخدمات والمناهج التدریسیة والتعلیمیة المنظمة، والهادفة التي : "كما یؤكد على أنها- 
المبكر لهذه الحالات النشاطم لفئات أطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة، كما یتضمن هذا التشخیصدتق

.2وسلوكیات واستجابات الأسرة والمجتمع حیالها

نوعیة متخصصة من الخدمات تشیر إلى سائر الخدمات التربویة غیر المعتادة : "كما یشار إلیها بأنها- 
التي تستخدم في إطار العملیة التعلیمیة، متضمنة التعدیلات التي یتم إدخالها على المنهج التعلیمي 

ي بكامله أو في جزء منه، لیلاءم طبیعة انحراف كل فئة من الفئات الخاصة، من حیث نوعیته العاد
إیجابیا كان أم سلبیا، ودرجة شدته بسیطة أم متوسطة، أم حادة، ولمواجهة الاحتیاجات التربویة والتعلیمیة 

.3الناجمة عن هذا الانحراف بطریقة مناسبة

:التعریف الإجرائي

الحركة التربویة الذي یقوم بتقدیم خدمات متنوعة ذات طبیعة خاصة لفئة هي ذلك الجزء من
معینة من الأفراد ذوي الاحتیاجات الخاصة بطریقة تتماشى مع إمكاناتهم وقدراتهم، ومن هنا نجد أن تلك 
الاحتیاجات الخاصة قد تكون دائمة طوال حیاة الفرد ذو الحاجات الخاصة، وقد تكون مؤقتة، وربما 

الإعاقة لدى هؤلاء الأطفال هي المغزى في تحدید نوع الاحتیاج، بالإضافة إلى اتجاهات مجتمعهم طبیعة
.وأسرهم، وبیئتهم نحو إعاقتهم

:مفهوم الدور- 2

:للدور مفاهیم عدیدة نذكر منها

، دار الفكر العربي للطباعة والنشر تربیة المعاقین والموهوبین، ونظم تعلیمهم في إطار فلسفي وخبرات عالمیة: إبراهیم عباس الزهیري1
.23ص، 2003والتوزیع، القاهرة، 

.5ص ،، طانطاالشیخ، جامعة بكفرغیر العادیین، محاضرات غیر منشورة، كلیة التربیة تعلیم: افوريكالصبحي عبد الفتاح2
كر العربي للطباعة والنشر والتوزیع، لفا، دار3، طسیكولوجیة ذوي الاحتیاجات الخاصة وتربیتهم: طيیعبد المطلب أمین القر 3

.135، ص2001القاهرة، 
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.1الدور جمع أدوار، وهو مصدر دار أي عود الشيء إلى ما كان علیه: لغة

قوم بها الأساتذة، المربون والمختصین لغوي للدور أنه تلك المهام التي یالونستنتج من خلال المفهوم - 
.في مجال العمل ضمن مؤسسة المعاقین حركیا

الدور على أنه أسلوب الفرد في المساهمة في الحیاة الاجتماعیة، وهو مجرد ما "البورت"عرف :اصطلاحا
.2یتوقعه المجتمع من شخص یشغل وضعا اجتماعیا معینا

عبارة عن مجموعة من التوقعات التي یمكن للفرد أن یشغلها في نفهم أن الدور "ألبورت"تعریفن م- 
.عمله

ویستخدم مصطلح الدور في علم الاجتماع وعلم النفس الاجتماعي والأنثروبولوجیا معاني مختلفة - 
نمط متكرر من الأفعال المكتسبة إلىیسیر فیطلق كمظهر للبناء الاجتماعي، والدور عنصر في التفاعل 

.3التي یؤدیها شخص معین في موقف تفاعل

أي أن الدور یمكن اعتباره جزء من الكل الذي هو البناء الاجتماعي حیث یظهر باعتباره مختلف - 
.الأفعال التي یمارسها الأشخاص في موقف معین

الأنشطة المرتبطة أو الأطر السلوكیة یقصد به مجموعة من : ما بالنسبة للدور كمفهوم سوسیولوجيأ- 
.4المتوقعة من مواقف معینة، ویترتب عن الدور إمكانیة التنبؤ بالسلوك في المواقف المختلفة

:مفهوم التكفل- 3

یقال كفل، یكفل وكفل بمعنى اهتم بمعیشة غیره، أي ضمن الغیر والتكافل هو التضامن والكافل هو :لغة
.5كلف، وكذلك الكفیلعین، والجمع مالضامن ال

.120، ص2003دار العلم للنشر والتوزیع، لبنان، ،)معجم المعاني في اللغة العربیة والإعلام(الرائد : مسعود جبران1
المكتب الجامعي للنشر والتوزیع، مصر، النظریة الممارسة في خلاصة الصیاغة،: عطیة عبد الحمید السید وجمعة محمد سلامة2

.04، ص2001
.358، ص2006، مصر، الاجتماع، دار المعرفة الجامعیةمقاموس عل: غیثطفمحمد 3
.44، ص1990، دار الفكر العربي، القاهرة، الإدارة التربویة الإشراف الفني بین النظریة والتطبیق: أحمد إبراهیم أحمد4
، مجلة الدراسات خاصةاتجاهات الأولیاء نحو نظام التكفل في المؤسسة الخاصة بالفئات ال: بن زعموش، نادیة بوضیاف وآخرون5

.76-36، ص2015، 12والبحوث الاجتماعیة، العدد 
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وي الاحتیاجات الخاصة بأنه تلك العملیة التي یقوم بها المجتمع والدولة یعرف نظام التكفل بذ:اصطلاحا
عبر مؤسساتها الحكومیة من وزارات ومدیریات، ومؤسسات غیر حكومیة من منظمات وجمعیات، اتجاه 

الفئات الأخرى من المجتمع، وذلك برسم فئات المجتمع، تتمیز بخصائص واحتیاجات لا تتوفر عند باقي
السبل لوضع الخطوط المجملة والمبادئ العامة، والقواعد الشاملة، ولشن التشریعات القائمة على أساس 
الاعتراف بكرامة الفرد، وحریته الشخصیة، واحترام حقوقه من طرف الدولة والمجتمع بأفراده، وهي الحق 

...الحق في العمل، الحق في الحیاة الكریمةفي التربیة والتعلیم، حق العلاج، 

أیضا عملیة توفیر الوسائل والإمكانیات الخاصة بعدد من مجالات التكفل مثل مجال الصحة وهي
الأدوات المدرسیة، الوسائل التعلیمیة الخاصة والمجسمات (مجال التربیة والتعلیم ...) العلاج والأدویة(

عامة مثل وسائل الاتصال بالإدارة، والنقل العمومیة، حیث تكون تحت ، والإمكانیات ال)والخرائط المجسمة
والوصول إلى عملیة دمج هذه تصرف الفرد بهدف تكیف المحیط والبیئة مع متطلبات الفئة المعنیة، 

الفئات مع باقي فئات المجتمع، ولیس هذا وحسب، بل أیضا دمجهم عبر المسار التربوي التعلیمي، من 
ج التربیة الخاصة، وتكوین المنفذین لهذه البرامج، وتوفیر المؤسسات الخاصة بها خلال توفیر برام

لتطبیقها، وأما على المسار المهني العمل للحصول على الاستقلالیة المادیة، والإحساس بقیمته في 
ن دة، بعیدا عالمجتمع، بمعنى آخر توفیر الحیاة الكریمة للفرد بغض النظر عن اختلافه وخصائصه الفری

.1لةسیاسة التهمیش القات

:مفهوم ذوي الاحتیاجات الخاصة- 4

الإعاقة ظاهرة ملازمة لكل المجتمعات الإنسانیة وتختلف نسبة حدوثها وأنواعها ومواقف 
الإعاقة المجتمعات منها باختلاف الظروف الاقتصادیة والاجتماعیة لتلك المجتمعات، والمصابون ب

یلزم معرفة معنى الإعاقة في اللغة المصطلح وي الاحتیاجات الخاصة ولبیان حقیقة ذلك یتعارف علیهم بذ
.والاصطلاح

عاقة عن الشيء عوقا، أي منعه منه وشغله عنه فهو عائق والجمع ): عوق(جاء في لسان العرب :لغة
.عوق للعاقل ولغیره عوائق، وعوائق الدهر شواغله وأحداثه وتعوق أي امتنع

، )الجزائر(الجزائر جامعة رسالة ماجستیر غیر منشورة، المجتمع المدني ودوره في التكفل بذوي الاحتیاجات الخاصة،: عبد االلهكبار 1
2005.
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عتیاق والرجل الذي لا خیر عنده عویق والإالعوق أي الحبس والصرف والتثبیط كالت: وس المحیطوفي القام
.من أحداثهشواغلال: وعوائق الدهریعوق الناس عن الخیر، عاقني عائق، 

وضعت تعریفات أخرى لأصحاب العاهات أو ذوي الاحتیاجات الخاصة على قول المحدثین : اصطلاحا
:ومن هذه التعاریف

هي حالة من الضعف العصبي أو العظمي أو العضلي وأنها حالة مرضیة مزمنة تتطلب التدخل -1
الاستفادة، وتشمل هذه الإعاقة حالات الشلل الدماغیة حركیاالعلاجي والتربوي لیستطیع المعاق 

واضطرابات العمود الفقري وضمور العضلات والتصلب المتعدد والصداع، وهي حالات عجز تحد من 
رتهم على استخدام أجسامهم بشكل طبیعي ومرن كالأسویاء، الأمر الذي یؤثر سلبا على مشاركتهم في قد

.1ر من نشاطاتهم الحیاتیةثواحدة أو أك
حالات الأفراد الذین یعانون من خلل ما في قدرتهم الحركیة أو نشاطهم الحركي بحیث یؤثر : أو أنها-2

والانفعالي، وتجعلهم غیر قادرین على التنافس مع جتماعيعلى مظاهر نموهم العقلي والإالخللذلك 
الآخر یكون غیرهم من الأشخاص، وتختلف هذه الإعاقة من حیث حدتها، فبعضها یكون ولادیا والبعض 

مكتسبا بسبب الحروب أو الكوارث الطبیعیة أو إصابات العمل وهؤلاء قد یعانون من فقد طرف أو أكثر 
.2ى تحریك عضو أو مجموعة أعضاءوافتقارهم إلى القدرة عل

أو هم أفراد یعانون نتیجة عوامل وراثیة أو بیئیة مكتسبة من قصور القدرة على تعلم أو اكتساب -3
الثقافیة أو الخلفیةخبرات أو مهارات وأداء أعمال یقوم بها الفرد العادي السلیم المماثل لهم في العمر و 

.3الاقتصادیة أو الاجتماعیة

حالة من القصور أو الخلل في القدرات الجسدیة : منظمة الصحة العالمیة الإعاقة على أنهاوعرفت -4
أو الذهنیة ترجع إلى عوامل وراثیة أو بیئیة تعیق الفرد عن تعلم بعض الأنشطة التي یقوم بها الفرد السلیم 

.4المشابه في السنة

.47، ص2000للطباعة والنشر والتوزیع، الأردن، رز، مطبعة الأ1طالإعاقة الحركیة والحسیة، : سعید حسني1
.12ص11، ص2001الأردن، لصفاء للطباعة والنشر والتوزیع، دار ا، 1طرعایة الأطفال المعاقین حركیا،: ماجدة عبید2
طفولة والتنمیة، ، منشور بمجلة الوي الاحتیاجات الخاصةذاستراتیجیات محدثة في برامج رعایة وتأهیل الأطفال : عثمان لبیب عراج3

.2001، ینایر، 2العدد
، فبرایر، 5عددال، منشور بمجلة الطفولة والتنمیة، الاتصال الجماهیري حول ظاهرة الإعاقة بین الأطفال: يتهادي نعمان الهی4

.36، ص2001
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:تعریف آخر

على استخدام مصطلح ) 1995(بیة الخاصة اتفق المشاركون في المؤتمر القومي الأول للتر 
ویقصد به الفرد الذي یحتاج طوال حیاته أو خلال فترة من حیاته إلى الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة 

صفات خاصة حتى ینمو أو یتعلم أو یتدرب أو یتوافق مع متطلبات حیاته الیومیة أو الأسریة أو الوظیفیة 
طاقة في العملیات الاجتماعیة والاقتصادیة بقدر ما یستطیع، وبأقصىأو المهنیة، ویمكن بذلك أن یشارك 

لى ثر من الفئات المعروفة بالإضافة إكمواطن، وینتمي الفرد ذوي الاحتیاجات الخاصة إلى فئة أو أك
.1التداخل بین الفئات حسب نسبة العجز

:تعریف آخر

مفهوم التربیة الخاصة، والذي نستطیع التعرف على مفهوم ذوي الاحتیاجات الخاصة من خلال 
یشیر إلى أنها مجموعة البرامج التربویة المتخصصة، والتي تقدم لفئات من الأفراد غیر العادیین 

.اتهم، ومساعدتهم على التكیفاتهم إلى أقصى حد مكن، وتحقیق ذو لمساعدتهم على تنمیة قدر 

لئك الأفراد الذین ینحرفون عنأما الأفراد غیر العادیین أو ذوي الاحتیاجات الخاصة فهم أو 
.2العقلیة أو الجسمیة أو الانفعالیة أو الاجتماعیة: المتوسط انحرافا ملحوظا من النواحي الأربع

:التعریف الإجرائي

ذوي الاحتیاجات الخاصة هم أولئك الأشخاص المصابین بعجز في أحد أعضاء الجسم أو ربما 
البصر، السمع، : یعانون من ضعف في بعض الحواس مثلالمصابون بقصور في النمو العقلي أو من 

الحركة، وهم یحتاجون إلى معاملة خاصة من طرف أفراد المجتمع وتخصص لهم مراكز تربویة خاصة 
.هم على الاندماج في المجتمعتلمساعدتهم على تنمیة قدراتهم وتحقیق دواتهم ومساعد

والنشر والتوزیع، الإسكندریة، ، دار الفكر الجامعي للطباعة 1، طسیكولوجیة الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة: اشرف سعد نخلة1
.16، ص2010

.11، ص2013، دار الفكر للطباعة والنشر والتوزیع، عمان، 5ط، إرشاد أسر ذوي الاحتیاجات الخاصة: خولة أحمد یحي2
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الدراسات السابقة: سابعا
السابقة لا تعني تلك الدراسات والبحوث الملتصقة بالبحث إلصاقا تاما، الإطلاع على الدراسات

أو تلك البحوث التي تحمل نفس العنوان أو تدرس نفس المشكلة وإنما الهدف الرئیسي من ذكرها هو 
.توضیح الحقیقة القائلة أن أي بحث لا یبدأ من فراغ كما أن أي باحث لا یكتب آخر كلمة في العلم

یرى البحوث السابقة هي بمثابة حجر الأساس الذي ترتكز علیه "Abilson"مثلا أن ولهذا نجد 
.1أیة دراسة كما أنها نقیس التحلیل الذي تنتمي إلیه في خاتمة المطاف

وفي بحثنا هذا اعتمدنا على بعض الدراسات القریبة من موضوع بحثنا، والتي نرى أنها تخدم 
.مباشرةموضوع البحث ولو بكیفیة غیر 

:الدراسات العربیة- 1
) 1992(فیولیت فؤاد : الدراسة الأولى

بإجراء دراسة عن مدى فاعلیة برنامج لتعدیل سلوك الأطفال المعاقین ) 1992(قامت فیولیت فؤاد 
عقلیا والمصابین بعرض داون من فئة القابلین للتعلم بمنطقة مصر الجدیدة، وذلك على عینة مكونة من 

، وتمت )تجریبیة وضابطة(درجة قسموا إلى مجموعتین ) 70- 50(تراوح نسبة ذكائهم بین طفلا، ت) 24(
فنیات مجانسة المجموعتین في الذكاء والعمر والمستوى الاجتماعي والاقتصادي، واستخدم البرنامج 

:ة عنلتعدیل بعض أشكال السلوك التوافقي والاستقلالي، وأسفرت نتائج الدراسنمدجةالمنحنى السلوكي وال

وجود فروق دالة إحصائیا بین المجموعتین التجریبیة والضابطة بعد البرنامج، حیث تحسن أطفال - 
المجموعة التجریبیة تحسنا جوهریا في السلوك التوافقي والسلوك الاستقلالي الذي یساعدهم على القیام 

.فیهابالأعمال والمهام والأنشطة الحیاتیة والتفاعل مع البیئة التي یعیشون 

وجود فروق دالة إحصائیا بین القیاس البعدي والتتبعي للمجموعة التجریبیة، اتضح في استمرار التحسن - 
2.في جمیع أبعاد السلوك التوافقي ماعدا البعد الخاص بالنشاط الاقتصادي

.208، ص1998، المكتب الجامعي الحدیث، الإسكندریة، مصر، السلوك الاجتماعي للمعوقین: فهمي محمد سید1
، رسالة ماجستیر، تخصص )ةدرجة بسیط(، اعقلیفعالیة برامج التربیة الخاصة في تعدیل سلوك الأطفال المعاقین : فتیحة سعدي2

19، ص2005-2004، الجزائر، )غیر منشورة(ربیة تعلوم ال
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:التعقیب على الدراسة

هناك فروق دالة إحصائیا بین المجموعتین التجریبیة والضابطة بینت نتائج دراسة فیولیت فؤاد أن
في تعدیل سلوك الأطفال المعاقین عقلیا بعد تلقیهم البرنامج، حیث أظهر أطفال المجموعة التجریبیة 
تحسنا ملحوظا في السلوك التوافقي والسلوك الاستقلالي مع وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس 

اتضح التحسن في جمیع أبعاد السلوك التوافقي ماعدا البعد إذعي للمجموعة التجریبیة، البعدي والتتب
.الخاص بالنشاط الاقتصادي

:الدراسة الثانیة

:)2011- 2010(عاكف عبد االله الخطیب 

أنموذج مقترح لتطویر البرامج والخدمات المقدمة للأطفال ذوي الإعاقة العقلیة «عنوان الدراسة 
.في ضوء المعاییر العالمیةفي الأردن واضطراب التوحد في مؤسسات ومراكز التربیة الخاصة 

أجریت هذه الأطروحة استكمالا لمتطلبات الحصول على درجة دكتوراه الفلسفة في التربیة، 
.2011نوقشت سنة " جروانفتحي «اصة تحت إشراف الدكتور تخصص التربیة الخ

نموذج مقترح لتطویر البرامج والخدمات التربویة المقدمة للأطفال ذوي أهدفت هذه الدراسة إلى تطویر - 
الإعاقة العقلیة والأطفال ذوي اضطراب التوحد في مؤسسات ومراكز التربیة الخاصة بالأردن، في ضوء 

.المعاییر العالمیة

:تمثلت مشكلة الدراسة في محاولتها الإجابة عن التساؤلات الآتیة

ما مستوى فاعلیة البرامج والخدمات التربویة المقدمة للأطفال ذوي الإعاقة العقلیة في مؤسسات -1
ومراكز التربیة الخاصة في الأردن في ضوء المعاییر العالمیة؟

ما مستوى فاعلیة البرامج والخدمات التربویة المقدمة للأطفال ذوي اضطراب التوحد في مؤسسات -2
الخاصة في الأردن في ضوء المعاییر العالمیة؟ومراكز التربیة 

والأطفال العقلیة المقترح لتطویر البرامج والخدمات التربویة المقدمة للأطفال ذوي الإعاقة النموذجما -3
ب التوحد في مؤسسات ومراكز التربیة الخاصة في الأردن في ضوء المعاییر العالمیة؟ذوي اضطرا
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أما فیما یخص عینة الدراسة فقد تكونت من جمیع مجتمع الدراسة من مؤسسات ومراكز التربیة 
ب والتي تقدم البرامج والخدمات التربویة للأطفال ذوي الإعاقة العقلیة وذوي اضطرا،الخاصة في الأردن

.كزامؤسسة ومر ) 153(التوحد وعددها 

:ولجمع البیانات فقد اعتمد الباحث على أداتین

أداة لتقییم فاعلیة البرامج المقدمة للأطفال ذوي الإعاقة العقلیة وتكونت الأداة من ثمانیة أبعاد 
نت الأداة من مؤشرا أیضا، وأداة لتقییم فاعلیة البرامج المقدمة للأطفال ذوي اضطراب التوحد وتكو ) 89(و

.مؤشرات رئیسیة) 110(ثمانیة أبعاد و

:نتائج الدراسة

أشارت النتائج فیما یتعلق بالإعاقة العقلیة أن هناك بعدا واحدا كان ذا فاعلیة مرتفع وهو بعد 
: في حین أن هناك ثلاثة أبعاد كانت ذات مستوى فاعلیة متوسط وهي على التوالي" البرامج والخدمات"
وباقي الأبعاد كانت ذات مستوى فاعلیة " الإداریین والعاملین"وبعد " التقییم"وبعد " التعلیمیةالبیئة"عد ب

متدنیة، وأشارت النتائج فیما یتعلق باضطراب التوحد أن هناك بعدا واحدا كان ذا فاعلیة مرتفع وهو بعد 
."الخدمات والبرامج"

البیئة "وبعد " لتقییما"ثلاثة أبعاد ذات مستوى فاعلیة متوسطة وهي على التوالي بعد كوهنا
الرؤیة "أما بقیة الأبعاد فقد كانت ذات مستوى فاعلیة متدنیة وهي بعد " الإدارة والعاملین"وبعد "التعلیمیة

".التقییم الذاتي"وبعد " یةالدمج والخدمات الانتقال"وبعد " مشاركة وتمكین الأسرة"وبعد " والفكر والرسالة

1.إذا فمن خلال نسب النتائج المتحصل علیها فإن فرضیات البحث تحققت

)2003(دراسة علي ریم : الدراسة الثالثة

عقلیة واضطراب التوحد في أنموذج مقترح لتطویر البرامج والخدمات المقدمة للأطفال ذوي الإعاقة ال: عاكف عبد االله الخطیب1
، جامعة عمان العربیة، )غیر منشورة(، أطروحة دكتوراه مؤسسات ومراكز التربیة الخاصة في الأردن في ضوء المعاییر العالمیة

2010-2011.



الإطار العام للدراسة: الفصل الأول

17

دراسة حالة الأطفال (الصعوبات الاجتماعیة البیئة التي تواجه الطفل المعوق حركیا : عنوان الدراسة
).المعوقین بمدینة جدة

تهدف الدراسة إلى التعرف إلى مستوى الصعوبات الاجتماعیة والبیئیة التي یواجهها الطفل المعاق 
كل من الأسرة والمدرسة وتبعا نظرحركیا، إضافة إلى الفروق في مستوى تلك الصعوبات من وجهة 

.لمتغیرات العمر، وسبب الإعاقة الحركیة وعدد الأفراد في الأسرة والدخل الشهري لها

ومنهج دراسة ) المسح الاجتماعي(المنهج الوصفي : اعتمدت هذه الدراسة على منهجین هماو 
طفلا من المعاقین حركیا من جمعیة 95الحالة لملاءمته لطبیعة الدراسة وهدفها وقد شملت الدراسة 

.الأطفال المعاقین بمدینة جدة

للتعرف إلى مستوى ) 1993(صباحواستخدمت مقیاس الانسحاب الاجتماعي الذي أعدته ال
الصعوبات البیئیة التي یواجهها الطفل المعوق حركیا من وجهة نظر أسرته، واعتمدت مقیاس السلوك

للتعرف إلى مستوى الصعوبات البیئیة التي ) 1995(أعده الزبیدي المدرسي للتلامیذ المعاقین الذي
م تحلیل استجابات أفراد مجتمع من وجهة نظر مدرسته وبعد ذلك تو یواجهها الطفل المعاق حركیا 

.spssالدراسة على المقیاسین باستخدام برنامج 

عبرت النتائج التي توصلت إلیها هذه الدراسة أن الابتعاد عن اللعب مع الآخرین خوفا من 
التعرض للأذى من أكثر الصعوبات الاجتماعیة البیئیة التي یوجهها الطفل المعوق حركیا من وجهة نظر 

في حركیا من وجهة نظر الأسرة هي رغبتهفي حین كانت أقل مشكلة یعاني منها الطفل المعوق الأسرة، 
.1عمل الأشیاء المناسبة لمن هم أصغر منه سنا

كما تبین من نتائج تحلیل التباین أحادي الجانب عدم وجود أي فروق ذات دلالة إحصائیة في 
مستوى الصعوبات الاجتماعیة البیئیة التي یواجهها الطفل المعوق حركیا تبعا لجمیع المتغیرات المستقلة 

.في الدراسة

رسالة ماجستیر ، )دراسة حالة في محافظة نابلس(واجتماعیا یئیا المعاقین حركیا في المجتمع المحلي بدمج : رنا محمد صبحي عواده1
.61-60، ص ص 2007منشورة، فلسطین، 
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التي یة ات الاجتماعأوضحت النتائج أیضا أن إقحام النفس في الشجار كان من أكثر الصعوبو 
سبب الإعاقة الحركیة وعدد الأفراد : لمتغیراتزىتعیواجهها الطفل المعوق حركیا من وجهة نظر المدرسة 

في الأسرة في حین تبین من نتائج تحلیل التباین الأحادي وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى 
لمتغیروق حركیا من وجهة نظر المدرسة تعزى الصعوبات الاجتماعیة والبیئیة التي یواجهها الطفل المع

المرتفع، أي أنه كلما ارتفع مستوى دخل الأسرة الدخل الشهري للأسرة لصالح الأسر ذات الدخل الشهري 
الشهري ازداد مستوى الصعوبات الاجتماعیة البیئیة التي یواجهها الطفل المعوق حركیا من وجهة نظر 

.المدرسة

ایة بضرورة تسهیل إدماج الطفل صاحب الإعاقة الحركیة وتفاعله مع وأوصت الدراسة في النه
الأطفال الآخرین، وذلك في النشاطات والألعاب التي لا تتطلب احتكاكا جسدیا مباشرا، والعمل على جعل 

مل جمع المعلومات وذلك ضمن توصیة لحالطفل صاحب الإعاقة هو وحدة التحلیل التي یتم من خلالها
.1شابهةدراسات أخرى م

:التعقیب على الدراسة

ركزت هذه الدراسة على الصعوبات الاجتماعیة والبیئیة التي یواجهها المعاق حركیا في مجتمعه 
وحللت هذه الصعوبات بطریقة دقیقة جدا ما جعل الدراسة تمتاز بالمصداقیة نظرا لأنها درست الموضوع 

ولكن ما یعاب علیه هو عدم دراستها لمدى تأثیر هذه الصعوبات ،من زاویتین هما الأسرة والمدرسة
.الاجتماعیة والبیئیة على نفسیة المعاق حركیا ومدى تأثیرها على سلوكاته

:الجزائریةالدراسات - 2

:الدراسة الأولى

)2009-2008(قیدةمسعودة بن 

دور برامج الرعایة التربویة الخاصة في تحقیق السلوك التكیفي لدى الأطفال ذوي «: عنوان الدراسة
.»متلازمة داون 

.61المرجع السابق، ص: رنا محمد صبحي عواده1
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" الطیب بلعربي"تحت إشراف الأستاذ أجریت هذه الدراسة لنیل شهادة الماجستیر في التربیة 
.2009نوقشت سنة 

الخاصة في تحقیق السلوك یهدف هذا البحث إلى إبراز الدور الذي تلعبه برامج الرعایة التربویة
التكیفي لدى الأطفال ذوي متلازمة داون، وتوضیح كیف یمكن تنمیة السلوك التكیفي داخل مراكز التربیة 

.وتدریبیةعلاجیةالخاصة من خلال تلقي الأطفال التریزومیین لبرامج

:وتتلخص مشكلة الدراسة في التساؤلات الفرعیة التالیة

التصرفات الاستقلالیة لدى الأطفال ذوي متلازمة تإحصائیا فیما یخص درجاهل توجد فروق دالة - 
؟لقيداون قبل بدایة تلقیهم البرنامج وبعد مرور فترة من الت

" داون" هل توجد فروق دالة إحصائیا فیما یخص درجات التوجیه الذاتي لدى الأطفال ذوي متلازمة - 
من التلقین؟قبل بدایة تلقیهم البرنامج وبعد مرور فترة

:ومنه قامت الباحثة بصیاغة الفرضیات التالیة

قبل "داون"توجد فروق دالة إحصائیا فیما یخص التصرفات الاستقلالیة لدى الأطفال ذوي متلازمة - 
.1بدایة تلقیهم البرنامج وبعد مرور فترة من تلقیهم إیاه

قبل "داون" دى الأطفال ذوي متلازمة توجد فروق دالة إحصائیا فیما یخص درجات التوجیه الذاتي ل- 
.بدایة تلقیهم البرنامج وبعد مرور فترة من تلقیهم إیاه

:فیما یخص أدوات جمع البیانات قامت الباحثة باعتماد أداتین

".لفاروق محمد صادق"مقیاس السلوك التكیفي -1

.Progressive Mataics de J.Raven (P.M.C)مصفوفات  ریفن -2

، رسالة ماجستیر دور برامج الرعایة التربویة الخاصة في تحقیق السلوك التكیفي لدى الأطفال ذوي متلازمة داون: قیدةمسعودة بن 1
.2009- 2008، جامعة الجزائر، )شورةغیر من(
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" طفلا من ذوي الإعاقة العقلیة المتوسطة والمصابین بمتلازمة 20أما عینة البحث فتضمنت 
، وتم تحدید نسب ذكائهم بناء على ةدرج) 55-35(وتتراوح نسب ذكائهم بین ) القابلون للتدریب(" داون

).PMC.PM47(نتائج مصفوفات ریفن 

:وقد توصلت الباحثة في دراستها على النتائج التالیة

"داون" توجد فروق دالة إحصائیا فیما یخص درجات التصرفات الاستقلالیة لدى الأطفال ذوي متلازمة - 
.قبل تلقیهم للبرنامج وبعد مرور فترة تلقیهم إیاه

قبل "داون"توجد فروق دالة إحصائیا فیما یخص درجات التوجیه الذاتي لدى الأطفال ذوي متلازمة - 
.ور فترة من تلقیهم إیاهتلقیهم للبرنامج وبعد مر 

:وبناءا على نتائج البحث أعطت الباحثة بعض الاقتراحات منها

مراعاة التكوین المتواصل والرسكلة للمربین وتحسین البرنامج وفق مستجدات البحوث الأكادیمیة في هذا - 
.المجال

أسالیب تعدیل السلوكالاهتمام بالإرشاد الأسري، وتدریب والدي الأطفال المعاقین ذهنیا على بعض- 

.في سبیل التأهیل اللازم لهؤلاء الأطفال

تكثیف البحوث في مجال التنسیق برامج التكوین للمراكز المختصة بالمختلفین ذهنیا مع برامج المدارس - 
.1.العمومیة العادیة

:التعقیب على الدراسة

في تحقیق السلوك التكیفي ركزت هذه الدراسة على برامج الرعایة التربویة الخاصة ودورها 
للأطفال القابلین للتدریب وأهملت بقیة الأطفال الذین یعانون من بعض الإعاقات العقلیة البسیطة أو 

.المتوسطة

.المرجع السابق: یدةقدة بن مسعو 1
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لكن من الناحیة الإیجابیة فإن الباحثة اعتمدت في جمیع معلومات الدراسة مقاییس دقیقة وهذا 
.إثراء جید للدراسة

: الدراسة الثانیة

)2014-2013(ساسي هادف نجاة 

دور التكوین المهني في تأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة من وجهة نظر «: عنوان الدراسة
دراسة میدانیة بمؤسستي مدرسة المعوقین سمعیا والمركز النفسي البیداغوجي بولایة »الإداریین والأساتذة 

.سكیكدة

كأطروحة لنیل شهادة الدكتوراه في علم هذه الدراسة قامت بها الباحثة نجاة ساسي هادف 
.2014ونوقشت سنة " عمار رواب"الاجتماع تخصص الموارد البشریة تحت إشراف الدكتور 

تتمثل مشكلة البحث في كیفیة مساهمة التكوین المهني في تأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة وهي 
الخاصة وهل هناك توفر للإمكانیات تؤدي البرامج المتبعة في التكوین المهني إلى تأثیر هذه الفئة

.المناسبة

:وعلیه قام الباحث بصیاغة الفرضیات التالیة

لإجراءات المعتمدة في التكوین المهني إلى تأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة من وجهة نظر تؤدي ا-1
.الإداریین والأساتذة

تیاجات الخاصة من وجهة نظر تؤدي البرامج المتبعة في التكوین المهني إلى تأهیل ذوي الاح-2
.الإداریین والأساتذة

تتوفر المؤسسة على الإمكانیات المناسبة في عملیة التكوین المهني لتأهیل الاحتیاجات الخاصة من -3
.وجهة نظر الإداریین والأساتذة

التكوین المهني الجید یؤدي إلى شعور ذوي الاحتیاجات الخاصة بالرضا-4

:على أدوات لجمع البیانات وهيوقد اعتمدت الباحثة 
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حیث أن استخدامها لهذه الأداة ساعدها على تسجیل السلوك مع حدوثه في نفس : الملاحظة البسیطة-1
الوقت، إذ تكون تصرفات مجتمع الدراسة بعیدة عن التصنع والتكلف وقد أتاحت الملاحظة لها اكتشاف 

.بعض الاستجابات التلقائیة: جوانب منها

ولقد تم إجراء مقابلات مقننة ومحددة فهیا أسئلة كل محور مدیري المركز النفسي : لةالمقاب-2
..البیداغوجي للأطفال المعوقین ذهنیا ومدرسة الأطفال المعوقین سمعیا بالقل

.سؤالا وزعت على كامل المؤطرین والعاملین بالمدرسة والمركز84احتوت على : الاستمارة-3

77(مفردة 98البحث فقد تمثلت في مجتمع الدراسة كاملا ویتمثل في أما فیما یخص عینة 
).إداریا21أستاذ و

:توصلت الباحثة في دراستها إلى النتائج التالیة

الإجراءات المعتمدة في التكوین المهني لتأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة من وجهة نظر الإداریین - 
الطرق الخاصة بالتكوین المهني والمتبعة في المؤسسة بنسبة والأساتذة تظهر عند الإداریین من خلال 

ویظهر من خلال هذه النتائج أن المؤسسة تحتوي على %14.28ـوخارج المؤسسة ب61.90%
.إجراءات خاصة لتأهلي ذوي الاحتیاجات الخاصة ومنه فالفرضیة الأولى تحققت

البرامج التكوینیة عبرت عن ذلك بنسبة أن في المؤسستین یتم التركیز على البرامج التعلیمیة و - 
.ونسب جیدة للبرامج الأخرى الترفیهیة والتثقیفیة ومما ذكر فإن الفرضیة الثانیة تحققت42.85%

الجانب النظري یطغى على الجانب التطبیقي مما : ولكن هناك نقص في بعض الجوانب منها
.یجعل هنا صعوبة في الاستیعاب

المتحصل علیها بأن المؤسسة تتوفر على الإمكانیات بأنواعها المادیة، المالیة یظهر من خلال النتائج - 
.الخاصة بالتكوین المهني فلا تتوفر بصورة كبیرةوالبشریة أما الإمكانات 
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أما فیما یخص شعور ذوي الاحتیاجات الخاصة بالرضا فقد تحققت الفرضیة بالفعل فالتكوین الجید - 
1.اجات الخاصة بالرضیؤدي إلى شعور ذوي الاحتیا

:تعقیب على الدراسةال

ركزت هذه الدراسة على جوانب مهمة وجیدة غیر أن نتائج الفرضیة الفرعیة الرابعة والتي تخص 
، شعور ذوي الاحتیاجات الخاصة بالرضا من التكوین الجید لا یمكن أن تكون ذات مصداقیة كبیرة

ویمكن الاعتماد علیها فهي من وجهة نظر الإداریین والعاملین ولیست من وجهة نظر ذوي الاحتیاجات 
.الخاصة نفسهم

:الدراسة الثالثة

2008/2009" لعلام عبد النور"

، دراسة میدانیة بمدینة "دور سیاسات الرعایة الاجتماعیة في تأهیل ودمج المعاق حركیا: "عنوان الدراسة
.جامعة منتوري قسنطینةسطیف في 

لنیل شیشي تحت إشراف الأساتذة والدكتورة یاسمینة فر " لعلام عبد النور"قام بهذه الدراسة الباحث 
.شهادة الماجستیر في علم الاجتماع الحضري

هدفت هذه الدراسة إلى الوقوف على مدى فعالیة سیاسات الرعایة الاجتماعیة للمعاق حركیا 
.والدمج اللازم من بیئة اجتماعیة حضریةلتحقیق التأهیل 

:وتلخصت مشكلة الدراسة في التساؤلات الفرعیة التالیة

ما هو واقع سیاسات الرعایة الاجتماعیة؟- 

ما هو واقع المعاق في ظل هذه السیاسات؟- 

هل تؤدي السیاسة الاجتماعیة إلى التقلیل من درجة الإعاقة؟- 

، أطروحة دكتوراه دور التكوین المهني في تأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة من وجهة نظر الأساتذة والإداریین: نجاة ساسي هادف1
.2014-2013جامعة محمد خیضر بسكرة، ) غیر منشورة(
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جتماعیة إلى تأهیل ودمج المعاق حركیا؟هل تؤدي سیاسات الرعایة الا- 

:ولقد اعتمد الباحث على عدة أدوات للدراسة المیدانیة

أسئلةالاستمارة الاستبیانیة الأولى للمعوقین والتي تضمنت ثلاث محاور المحور الأول تضمن 
بالمركزة البیانات العامة عن المعاق، وأما المحور الثاني فتضمن أسئلة لبیانات عن خدمات الرعای

رعایة المعاق وأهداف سیاسة حاجات المعوق وكان المحور الثالث یتضمن أسئلة لبیانات حول وإشباع
.إدماجهم الاجتماعي

تتضمن ثلاث محاور أیضا، محور أما الاستمارة الثانیة فكانت موجهة للمؤطرین والتي بدورها
ت الرعایة وإشباع الحاجات لدى المعوق حركیا أسئلة البیانات العامة ومحور أسئلة البیانات خاصة بخدما

.ومحور حول سیاسة الإدماج الاجتماعي للمعوقین حركیا

.كما اعتمد الباحث على الملاحظة كأداة جمع بیانات وأیضا المقابلة

.مؤطرا بالمركز24بالإضافة إلى 101عینة الدراسة تمثلت في عدد المعاین بالمركز وهم 

:توصل الباحث إلى النتائج التالیةمن خلال هذه الدراسة 

تتوفر خدمات الرعایة للأشخاص المعوقین بالمركز میدان الدراسة ولقد ظهرت جلیا من خلال مؤشرات - 
:هي

.خدمات الرعایة الصحیة- 

.خدمات الرعایة النفسیة- 

.خدمات الرعایة الاجتماعیة- 

.خدمات الرعایة التكوینیة المهنیة- 

المقدمة للأشخاص المعاقین بالمركز میدان الدراسة تؤدي لإشباع حاجاتهم قد ظهر خدمات الرعایة - 
:ذلك جلیا من خلال مؤشرات هي

.خدمات الرعایة الصحیة تؤدي إلى إشباع الحاجیات الصحیة- 
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.خدمات الرعایة النفسیة تؤدي إلى إشباع الحاجات النفسیة- 

.باع الحاجات التكوینیةخدمات الرعایة التكوینیة والمهنیة تؤدي لإش- 

.خدمات الرعایة الاجتماعیة تؤدي لإشباع الحاجات الاجتماعیة- 

خدمات الرعایة المقدمة للمعاقین بالمركز میدان الدراسة تساهم في تحقیق سیاسة إدماجهم الاجتماعي - 
:بالجزائر ویظهر ذلك من خلال مؤشرات هي

.الاستقلالیة الذاتیة- 

.التكیف الذاتي- 

.التكیف النفسي- 

1.التكیف الاجتماعي- 

:تعقیب

تناول الباحث الدراسة من وجهة نظر علم الاجتماع الحضري أي إعطاؤها أبعاد حضریة تدرس 
كیفیة حضور المعاق الوسط الحضري من خلال الدور الذي یلعبه وكیفیة تأثیر الوسط الحضري على هذا 

موضوعیة الدور الذي یلعبه المعاق في المجتمع وهذا ما جعل دراسته ذات أهمیة وما زاد الدراسة دقة و 
خدمات الرعایة المختلفة الصحیة والاجتماعیة والنفسیة والتكوینیة ولم یهمل أي جانب من اهتمام الباحث ب

.الجوانب

:الدراسة الرابعة

)2005- 2004(فتیحة سعدي 

، )درجة بسیطة(فعالیة برامج التربیة الخاصة في تعدیل سلوك الأطفال المعاقین عقلیا : عنوان الدراسة
.الجزائر-ببن عكنون" علي رملي"میدانیة بمركز التكیف المدرسي دراسة 

، جامعة منتروي )غیر منشورة(، رسالة ماجستیر المعاق حركیادور سیاسات الرعایة الاجتماعیة في تأهیل ودمج : لعلام عبد النور1
.2009-2008قسنطینة، 
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علي "مذكرة لنیل شهادة الماجستیر في علوم التربیة تحت إشراف الدكتور كأجریت هذه الدراسة 
.2005سنة قشتونو " بوطاف

یهدف هذا البحث إلى التعرف على مدى فعالیة برامج مراكز التربیة الخاصة في تعدیل سلوك 
وما مدى تأثیر هذه البرامج في إكساب الأطفال ،طفال المعاقین عقلیا وإكسابهم مهارات السلوك التكیفيالأ

.المعاقین عقلیا مهارات الاعتماد على النفس في الحیاة الیومیة

تتلخص مشكلة البحث في ما مدى فعالیة برامج مراكز التربیة الخاصة في تعدیل سلوك الأطفال 
من أجل التكیف مع متطلبات البیئة الاجتماعیة وتذلیل الصعوبات أمام هذه الفئة قصد المعاقین عقلیا 

.مساعدة أنفسهم والتخلص قدر الإمكان من التبعیة

:وقامت الباحثة بصیاغة فرضیات بحثها كالتالي

:الفرضیة العامة

عقلیا وإكسابهم یساعد محتوى برامج مراكز التربیة الخاصة في تعدیل سلوك الأطفال المعاقین 
.مهارات السلوك التكیفي

:الفرضیة الجزئیة

یساعد محتوى برامج مراكز التربیة الخاصة على إحداث زیادة في نمو مهارات الاعتماد على النفس -1
.في الحیاة الیومیة لدى الأطفال المعاقین عقلیا

ابات السلوكیة لدى الأطفال یساعد محتوى برامج مراكز التربیة الخاصة على تخفیض مظاهر الاضطر -2
.المعاقین عقلیا

.استخدمت الباحثة المنهج المقارن

من ذوي الإعاقة العقلیة البسیطة وتتراوح نسب ذكائهم ) تلمیذا(طفلا 30أما عینة البحث فاشتملت على 
رف من طالمطبق علیهم بنیه ستانفوردوتم تحدید نسب ذكائهم بناءا على نتائج اختبار) 70- 50(بین 

.الأخصائیین النفسانیین
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" فاروق محمد صادق"الباحثة على مقیاس السلوك التكیفي لـما أدوات جمع البیانات فقد اعتمدتأ
.من أجل تحدید المستوى العقلي لأفراد العینة) PMC.PM47(وكذلك مصفوفات رافن 

:وتوصلت إلى النتائج التالیةواستخدمت المنهج المقارن

.الدرجة الكلیة بالنسبة للسلوك النمائيوجود زیادة في- 

انخفاض معظم درجات الاضطرابات السلوكیة عند أفراد العینة بصورة دالة بعد تطبیق البرامج لصالح - 
.القیاس البعدي

مهارات (وجود فروق دالة بین القیاسین القبلي والبعدي في كل من أبعاد السلوك التكیفي النمائي - 
).في الحیاة الیومیةالاعتماد على النفس 

وترى الباحثة أن نتائج الدراسة تشید إلى فعالیة برامج مراكز التربیة الخاصة في تعدیل السلوك 
1.للأطفال المعاقین ذهنیا

:التعقیب على الدراسة

ا داخل المركز وأهملت جانب لقد ركزت هذه الدراسة فقط على البرامج التي یتلقاها المعاق ذهنی
بین الطفل ال في تعدیل السلوك وهو الجانب الأسري فهو مهم جدا أولا لوجود الرابطة الأسریة آخر فع

.ه على اكتساب سلوكات الاعتماد على النفسوكذلك تدریب

.ي إضافة جیدة لهذه الدراسةایس وهبالإضافة إلى أن هذه الدراسة اعتمدت في جمع المعلومات على مق

.مرجع سبق ذكره: فتیحة سعدي1
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:خلاصة الفصل

:هذا الفصل وضع إطار منهجي محدد یتمثل فيحاولنا في 

إبراز القیمة العلمیة والعملیة لموضوع الدراسة، وإلقاء الضوء على مختلف الأسباب الذاتیة 
والموضوعیة الكامنة اختیارنا لموضوع التكفل بذوي الاحتیاجات الخاصة على غرار المواضیع الأخرى مع 

.الجتنا لهذا الموضوعتبیان أهم الأهداف المتوخاة من وراء مع

خاصا، مبریقیاوقد قمنا بتدعیم هذا الفصل بسبعة دراسات سابقة من أجل إعطاء الموضوع بعدا إ
فكل هذا سمح لنا معرفة مدى أهمیة دور المراكز النفسیة البیداغوجیة في التكفل بذوي الاحتیاجات 

.الخاصة
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:تمهید

یعتبر موضوع المراكز النفسیة البیداغوجیة من الموضوعات الحدیثة في میدان التربیة وعلم 
إلیها بأنها ذلك التنظیم المتكامل الذي یضم جمیع الخدمات التي یمكن للمدرسة أن النفس، حیث یشار 

الحاجات الخاصة، وتشمل هذه الخدمات الجوانب التعلیمیة والاجتماعیة والنفسیة يتقدمها للفرد ذو 
.والصحیة من أجل إعدادهم الإعداد السلیم لتحقیق أهداف الحیاة العامة التي یعیشها البالغون العادیون

وفي هذا الفصل سنحاول التفصیل في مضمون محتوى المراكز النفسیة البیداغوجیة، من حیث 
التي تستند إلیها، والإستراتیجیات التي تسیر وفقها، وما طبیعة الخدمات التربویة المقدمة، ومختلف الأسس

الأوضاع التعلیمیة السائدة، وصولا إلى مجموعة الأهداف التي تسعى المراكز النفسیة البیداغوجیة 
.لیةلتحقیقها بعد معرفة واقع هذه المراكز بین الماضي والحاضر وتطلعاتها المستقب



البیداغوجیةالمراكز النفسیة : الفصل الثاني

31

مراحل تطور المراكز النفسیة البیداغوجیة: أولا

الشخص المعاق إنسان له حقوق وعلیه واجبات لا یجوز تجاهله وهذا ما أكدت علیه الدیانات 
رغم ذلك فقد كان ینظر إلى هذه الفئة الوضعیة في العدید من الدول، ولكنالسماویة وأشارت إلیه القوانین 

من البشر وخاصة في القرن السادس عشر، وحتى نهایة القرن التاسع عشر نظرة غیر إنسانیة، ولقد 
تنبهت المجتمعات لهذه الفئة من الناس، ویعتبر عدم الاهتمام بهذه الفئة من أهم عوامل التخلف، وكذلك 

مل التي تهدد سلامة المجتمع وتزید من هدر طاقاته المادیة یعتبر عدم الاهتمام بهذه الفئة من العوا
والمعنویة والبشریة، وخاصة في المجتمعات التي هي في أمس الحاجة إلى هذه الطاقات، لذلك فقد اهتمت 

برعایة الأطفال وخاصة المعاقین، كما هربرت هوفرالدول الكبرى ومنها الولایات المتحدة في عهد الرئیس 
إلى حقوق الطفل المعاق، 1971كانون الأول عام 20الأمم المتحدة التي اعتمدت في أشارت وثیقة 

كحقه في التعلیم بما یتناسب مع قدراته، وبحیث یتاح للطفل كفرد من المجتمع تحقیق إمكاناته وقدراته 
ص في وتلبیة حاجاته، وتحقیق الحیاة الكریمة له، والحق في أن یعیش داخل مجتمع یتفهم قدراته ویخل

رعایته ویحقق هل الكفایة الاقتصادیة، كما أن المادة الخامسة من الإعلان العالمي لحقوق الطفل الصادر 
المعاقون كحق من حقوقهم وكواجب 1، أكدت على ضرورة رعایة الأطفال، ومنهم1969نوفمبر 20في 

الیونسكو والیونسیف والمنظمة إنساني وتربوي، وكذلك العدید من المنظمات الإنسانیة والعالمیة مثل 
والذي تم اغتیاله من قبل " لوثركنجمارتن "ومن المصلحین في الولایات المتحدة الأمریكیة الدولیة للصحة،

المعارضین لحقوق الإنسان في أمریكا، وكذلك المنظمة العربیة للتربیة والثقافة والعلوم في جامعة الدول 
رة رعایة الطفل بحسب قدراته، وتعلیمه بالقدر الذي یستطیع، كما العربیة سارت بهذا الاتجاه نحو ضرو 

، ودعت إلیه إدارة التربیة والثقافة في الجامعة العربیة لبحث 1973عقد في الكویت حلقة تربویة 
الإنجازات التي قدمت لفئة المعاقین، حیث تبین أن معظم الدول العربیة لم تقدم شيء یذكر لهذه الفئة، لذا 

ة المسایرة لأوضاع هذه الفئة، یفي توصیاتها إلى ضرورة أن تقدم الدول العربیة المناهج الدراسفقد دعت 
وأن تساعد في تقدیم الأجهزة والوسائل المعینة لتعلیمهم، وأن تساعد في تغیر نظام الامتحانات، كما 

.م وتعلیمهمطالبت بإقامة دورات تدریبیة للمعلمین من أجل فهم خصائص هذه الفئات وطرق رعایته

، دار المسیرة للطباعة والنشر والتوزیع، عمان، 2، طعلم النفس التربوي وتطبیقاته في مجال التربیة الخاصة: تیسیر مفلح كوافحة1
.45، ص2004
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أما في أوروبا فلا نجد في الأدب التربوي أي إشارة إلى الاهتمام بهذه الفئة حتى ظهور حركة 
الإصلاح والثورة الفرنسیة، والثورة الصناعیة، حیث أصبح الإنسان یعامل بغض النظر عن الإعاقة 

ما یسمى بحقوق اروبالموجودة لدیه كإنسان له حقوق وعلیه واجبات، وبناء على ذلك ظهر في أو 
.الإنسان

، وهو وطبیب فرنسي "jean itardجین إیتارد "ومن أوائل العلماء الذي اهتموا بالتربیة الخاصة 
یعتبر من أوائل المؤرخین للتربیة الخاصة اهتم بتربیة وتشخیص الصم وتدریبهم، وقد قام هذا الطبیب 

، حیث وجد عاریا یمشي على أربع، 1798الفرنسي بتدریب طفل متوحش في غابات إفیرون في فرنسا 
حیث وضع خطة لتدریب القاصرین عقلیا، وأنشأ أول مدرسة segan Edwavclسیجان ثم جاء بعده 

الذي .…Gagltonذلك جالتون د وظهر بعwetamarتحت إدارة وتمر 1896لهم في جامعة بنسلفانیا 
Ebengوكذلك ابنج هاوس ، ، واهتم بدراسة الفروق الفردیة)وراثة الصفات الإنسانیة(اهتم بدراسة الوراثة 

hourse الذي اهتم بالاضطرابات العقلیة، واستخدم الأسالیب العلمیة لمعالجتها، حیث كانت تعالج
كبر في دراسة الاضطرابات ة، أما الطبیب الفرنسي الذي كان له الأثر الأعن طریق الشعوذالماضي 

، حیث عمل على دراسة الاضطرابات العقلیة Banelالعقلیة فهو أبو الطب النفسي الحدیث بنیل 
ومعالجتها، وأمر بنزع القیود الحدیدیة من المرضى، حیث أنها تعتبر من الأسباب التي تؤدي إلى زیادة 

یة وتسبب مرض الزهري وتصلب الاضطرابات النفسیة، وتعمل مع تخریب بعض الأنسجة الدماغ
أن قیام Banel، ویعتقد صرف للمرضىالشرایین، وهذا ما تسببه بعض أنواع العقاقیر التي كانت ت

:1العضویة السلیمة بعمل غیر سوي یعود إلى الأسباب التالیة

).تدني اعتبار الذات(نظرة الشخص نظرة خاطئة إلى نفسه -1

.علاقته بمن حوله-2

.ه الفكریة منحرفةكون عادات-3

، وهي سیدة ایطالیة عملت في الطب 1970سنة Mavia Montessoriثم جاءت منتسوري 
الذي تخرج من جامعة هارفرد، howi1801وأسست مدارس تعرف باسمها للأفراد المعاقین ثم جاء هوي 

.46المرجع السابق، ص: تیسیر مفلح كوافحة1
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the perkinsبولایة ماساشوتس watertonوأسس مدرسة للمكفوفین في مدینة واترتون  school for
the blind هیلین كار"، وقد تعلم على ید هوي" "helen keller " غمانولورایداleayva Bridgmen

، حیث اهتم بالصم، وأسس أول مدرسة عرفت باسمهن في tomas H.Gellendetثم تومارس جالندت 
.the Gallandet collegeواشنطن مدینة هارت في نیویورك، وأسس كلیة للصم في

، حیث "Mavianne frostig"1938" ماریا فروستج"بعد الثورة النازیة فقد ظهر كلا من أما
كانت تعمل اختصاصیة نفسیة في النمسا وبولندا، وقد اهتمت بالمعاقین عقلیا، وكانت لها الفضل في 

learning"دراسة صعوبات التعلم  Disabilities" ألفرد ستراوس، ثم جاء"Alfreed straws "ل ومایك
، وكان لهم دورا كبیرا في دراسة صعوبات التعلم، وتحدید خصائص الفرد الذي یعاني "Mykil bust"بست 

1960Nicholasهوبس "من صعوبات التعلم، وأجرى دراسات عدیدة حول هذا الموضوع، ثم جاء 
hobbs" جولد برج "، وقد ركز في دراساته على المضطربین انفعالیا، وظهر بعد ذلكGold berg"1

كما ظهر أیضا الإسكدنافیةالذي طالب بالاستفادة من النقد الكبیر في التربیة الخاصة الموجودة في الدول 
، ومن خلال استعراض مراحل "ودي وهیوت"الذي اهتم بالاضطرابات السلوكیة، وكذلك " Boverبور "

التربیة الخاصة، قد تطور تطور التربیة الخاصة عن طریق الأدب التربوي نلاحظ أن الاهتمام بفئات 
بشكل ملفت للنظر، وخاصة في نهایة السبعینات من القرن الماضي، وحتى هذه الأیام ومما یدل على 

:ذلك ما یلي

.ازدیاد عدد الورشات التدریبیة للعاملین في هذا المیدان-1

دول العربیة مثل ذلك اهتمام الجامعات في دراسة هذا التخصص في الكانتشار الكلیات المتوسطة، و -2
.الأردن والسعودیة

الاهتمام المتزاید بفئة ذوي الاحتیاجات الخاصة في كل المجتمعات العربیة، حیث أنشئت لهم -3
الجمعیات الخاصة، وكذلك إنشاء العدید من الوزارات في الدول العربیة التي ترعى شؤونهم مثل قسم 

وكذلك وزارة التربیة والتعلیم، والتي أفرزت لأردن،یة في االتربیة الخاصة التابع لوزارة التنمیة الاجتماع
قسما خاصا لهذه الفئة، والجامعات الرسمیة والخاصة، حیث فتحت الكثیر من الأقسام الخاصة في التربیة 
الخاصة، ومما زاد الاهتمام بهذه الفئة اهتمام الأسرة الملكیة، حیث تلقى المزید من الدعم والرعایة، كما 

.47، ص2003، دار المسیرة للنشر والتوزیع، عمان، مقدمة في التربیة الخاصة: عمر فواز1
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جهدا في دعم هذه الفئة ألو لمسؤولیة عن هذه الفئة سیادة  الشریف رفد بن زید الذي لا ییتولى ا
والمساعدة في فتح جمیع الآفاق لرعایتهم، كل ذلك بدعم متواصل من جلالة الملك عبد االله الثاني الذي 

.1وفر جمیع الأموال اللازمة والكوادر المؤهلة لمساعدة ذوي الاحتیاجات الخاصة

أسس ومبادئ المراكز النفسیة البیداغوجیة:ثانیا

التالیة في العشرإن أهم أسس ومبادئ التربیة الخاصة والأصول في بناء البرامج هي الوصایا 
:یاجات الخاصةمجال حقوق الإنسان من ذوي الاحت

the might of specialحق ذي الاحتیاجات الخاصة في الخدمات الخاصة حق مستمر -1
needs for continious services

ات الخاصة إنسان كأي في أن الطفل من ذوي الإحتیاجتبلورت فلسفة التربیة الخاصة والتأهیل
جمیع مراحل نموه وتطوره، كما الصحیة والتعلیمیة والاجتماعیة والتأهیلیة فيحق في الرعایة انسان له ال

إن لم یكن هناك محددا یمنع (أسرة بالزواج له حق العمل والتوظیف في مرحلة العمل، وله حق تكوین أن
، كما أن له حق الحیاة في سیاق الحیاة الاجتماعیة في المجتمع والتمتع بما یتمتع به كل مواطن )من ذلك

أي أن ) حسب إمكاناته وتوجهاته(من حقوق مادیة أو اجتماعیة أو إداریة وعلیه كل واجبات المواطنة 
طن له حق المواطنة وعلیه واجباتها بقدر استطاعته وتحمله لمسؤولیاته وقد هو موا"الفرد الذي لدیه إعاقة 

بین الأفراد والمواطنین دون أن Ewuality of opportunityارتبطت هذه الحقوق بمبدأ تكافؤ الفرص 
التمییز بین دواعيتتأثر هذه الحقوق بلون أو دین أو عقیدة أو أصل عرقي أو جنس أو غیرها من

.الأفراد

ولقد ارتبطت معظم الأفكار بالفكرة الدیمقراطیة الحدیثة في معظم الكتابات الغربیة في طرق إدارة 
أسسها القرآن أرسىالحكم والتنظیم الإداري للدولة، ولا یخفى علینا أن هذه الفلسفة إسلامیة في الأصل 

فلا فضل "لامیة في كل العصور، الكریم والسنة النبویة الشریفة وسلوك الخلفاء الراشدین ورجال الدین الإس
."لعربي على أعجمي إلا بالتقوى

.48المرجع السابق، ص: عمر فواز1
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فقد أرسى الإسلام حقوق المواطنة في الرعایة على أسس شرعیة لا تحتمل التأویل أو التزییف أو 
المزایدة ولقد تواجدت الاختلافات في الفلسفات أو الإمكانات أو في التطبیق بین دول العالم واختلفت 

وكلاتها المتخصصة بهذه المشكلة فأفردت لها جلسات ولذلك اهتمت منظمات الأمم المتحدة والأولویات، 
.1متتابعة من الجمعیة العامة للأمم المتحدة مند أوائل التسعینات

من القرن العشرین، ثم أتبعتها مؤتمرات في الوكالات المتخصصة ولخصت إلى دستور بین دول 
اصة والتأهیل لذوي الاحتیاجات الخاصة ضمن خطط التنمیة الاجتماعیة العالم بوضع برامج التربیة الخ

.في كل دولة

والیونیسیف "ILO"ومنظمة العمل الدولیة "WHO"ولقد برزت منظمة الصحة العالیة 
"UNICEF " والیونسكو"UNESCO" في أداء هذه الأدوار حفاظا على حقوق الأطفال ذوي الإعاقة في

.تمعاتهم ومتابعتهاتلقي الرعایة داخل مج

Integration of specialفي حملة التنمیة الشاملة " ذوي الاحتیاجات الخاصة"حق اندماج -2
Needs in the society:

لقد مارست الكثیر من الدول عزل الأفراد من ذوي الاحتیاجات الخاصة في مؤسساتهم أو 
ویصلحون لها، دهم مهنیا على مهن تصلح لهم مستعمراتهم لفترة قصیرة أو طویلة ترتبط بتعلیمهم وإعدا

وارتبط ذلك بخطة إعدادهم في عدد من المهن أو الحرف التي جرت العادة على توجیههم إلیها حسب 
.إمكانات كل دولة أو إمكانات كل مؤسسة

ولقد أوضحت البحوث العلمیة عدم صدق كثیر من المبادئ والممارسات التي تعتمد على مفهوم 
محدودة سبق الاعتماد علیها في ممارسات القبول أو التسكین أو التصنیف أو التوجیه المهني، أو خبرات 

كما اكتشفت البحوث بأن الطفل ذو الحاجات الخاصة كفرد یصعب وصفه حسب معیار واحد أثناء تقدیم 
.الخدمات إلیه وفي كل مراحل تعلیمه أو تأهیله

للطباعة والنشر والتوزیع، ، دار الوفاء 1، طالاتجاهات الحدیثة في مجال التربیة الخاصة: حمد خلیفة ومراد علي عیسىأولید السید 1
.36، ص2005مصر، 
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واستعداداته ومهاراته المتعددة، فالفرد الذي لدیه فالجانب العلمي ینقضي منا اكتشاف میوله 
له إمكاناته وقدراته ومهمتنا العلمیة اكتشاف تلك الإمكانات والقدرات ورعایتها ناحتیاجات خاصة إنسا

.وحصادها في مصلحة المجتمع بأسلوب علمي وحضاري وإنساني

واجتماعیا ومهنیا حتى تؤدي إن المبدأ الإنساني یتطلب منا رعایته صحیا وتعلیمیا وتأهیلیا 
.1الرسالة أهدافها

والخلاصة أن الإنسان الذي لدیه احتیاجات خاصة لابد من رعایته كفرد له إمكانات وقدرات، كما 
أن به تصورات وعلى البرنامج المعد له إدخال تلك المفاهیم في الاعتبار لإعداده مواطنا یقوم بواجباته 

لذي لدیه احتیاجات خاصة في عمله وإنتاجه وكیانه جزء من الخطة التنمویة الاجتماعیة، وأن یكون الفرد ا
ش فیه یقتضي الدمج أیضا أن تعطى الخدمات في جو عادي من الحیاة ذات الایقاع یللمجتمع الذي یع

وبأقل قدر من المحددات البیئیة التي Normalizationالطبیعي في الحیاة الیومیة العادیة بقدر الإمكان 
.تفاعله مع الحیاة الطبیعیة للأفراد العادیینتمنح

الأخذ بالنظم المتعددة التخصصات في صورة متكاملة عند رسم البرنامج : المبدأ الثالث-3
Maltidiscriplinary Approach

من المألوف أن یحتاج الفرد من ذوي الاحتیاجات الخاصة إلى عدة خدمات تخصصیة ذات 
فرص نمو متكاملة من النواحي الصحیة والتعلیمیة كفاءة عالیة حتى تتكامل الجهود وتوفق في تقدیم 

والتأهیلیة والمهنیة، وتضمن للفرد فرص النجاح في الاندماج في مجتمعه في سن الرشد وتعتمد بعض 
عن طریق وزارة واحدة " الحكومیة"لدول المتقدمة كالولایات المتحدة الأمریكیة مثلا في تقدیم خدماتها ا

وبعض الدول الأخرى ) بالإضافة إلى المجهودات اللانهائیة للمؤسسات غیر الحكومیة والدینیة(للخدمات، 
أو محلیة ینشط دورها في تنجح عن طریق تجنید الخدمات المتكاملة في مؤسسات غیر حكومیة أو أهلیة 

رعایة ذوي الاحتیاجات الخاصة تتضاءل بجواره المجهودات الحكومیة كما هو الحال في الدول 
.والتي تتمیز برامجها بالمرونة والكفاءة العالیةنافیة سكندالإ

.38-37المرجع السابق، ص ص : ولید السید احمد خلیفة ومراد علي عیسى1
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كیل ولقد بدأت المحاولات الجادة منذ بدأ السبعینات من القرن العشرین في الدول العربیة بعامة لتش
هیئات علیا بكل دولة ثم بجامعة الدول العربیة لرسم الخطط وتحدید السیاسات والأولویات وطرق تنفیذها 
بدولها لضمان تحقیق التكامل بین الدول في تنفیذ برامج فعالة للأفراد من ذوي الاحتیاجات الخاصة في 

.جمیع مراحل حیاتهم

ا المجال، إلا أن تقییم النواتج وتقنین البرامج والمعروف أنه بالرغم من الجهود الدائمة في هذ
ومتابعتها مازال یحتاج إلى المزید إذا ما قارنا بین البرامج العربیة والمستوى السائد حالیا في الدول 

.المتقدمة

Educationalتوفیر البدائل عند اختیار برنامج لطفل من ذوي الاحتیاجات الخاصة : المبدأ الرابع-4
Alternatives

إن المتغیرات التي تحدد خصائص الفرد من ذوي الإعاقة متعددة فمنها متغیرات الطفل كالسن 
والنوع وخصائص الطفل النفسیة والاجتماعیة، كما أن هناك متغیرات خاصة بالإعاقة مثلا وهي تشمل 

ات التي تتوافر نوع من الإعاقة وشدتها ومدى الضغوط التي تحدثها الإعاقة في الفرد، ونوع ومدى الإمكان
لدیه، كما أن هناك متغیرات خاصة بمكان المتغیرات ونوعها، وتركیزها ومداها ومدى تأثیر هذه الخدمات 
على الطفل ومدى الإمكانات المتوافرة في مكان تأدیة الخدمة ومدى كفاءتها في إحداث التغیر المطلوب 

والكیفي وفي مدى اعتماده على و الكمي في الطفل بحیث تؤدي به في النهایة إلى أكبر درجة من النم
ثم استقلالیته في حیاته الشخصیة والاجتماعیة ویعتقد العلماء بأنه من الأفضل عند اختیار خدمات نفسه

الطفل من ذوي الاحتیاجات الخاصة أن تحقق في الخدمات خصائص الكفاءة والمرونة والتنوع بحیث 
" Least Restrictive"حولها اقل عزلا وأقرب دمجا مع الأسویاء الخدمیة أو الاجتماعیة من تكون البیئة 

والملاحظة دید المعاییر والمرونة وهذا یتطلب من المؤسسات الكثیر من التعدیلات في نظم القبول وتح
والمتابعة في ضوء خصائص الطفل، والتنوع في الخبرات والممارسات والتنوع في أسالیب العمل والتقویم 

.1هات في الانطلاق بالطفل إلى عالم الغدوتعدد الاتجا

.40-39صص،المرجع السابق، : ولید السید احمد خلیفة ومراد علي عیسى1
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Early: تكامل التقییم والتشخیص في وقت مبكر والاهتمام برسم مال الطفل: مبدأ الخامس- 5
Identication and Prognosis

تتسبب الإعاقة في تعطیل ملامح النمو المتكامل عند الطفل، فكلما تم التعرف على مسبباتها 
وكلما قدمت الخدمات للطفل ذو الحاجات الخاصة في وقت مبكر، كلما تم وأبعادها في وقت مبكر،

عمرهحصر آثارها الأساسیة والفرعیة في نطاق أضیق، وكانت القصورات لدى الطفل أقل أثرا على 
.المتكامل

ویحتاج التقییم والتشخیص المتكامل والمبكر عدة عملیات تخصصیة في النواحي الطبیة، والطبیة 
للطفل والنواحي الأسریة بحیث تؤدي في النهایة إلى رؤیة واضحة لأبعاد ةوالنواحي السلوكیالنفسیة،

القصورات الموجودة لدیه من ناحیة أخرى، المشكلة في علاقتها بإمكانات الطفل من ناحیة، ودینامیات 
تقبلیة للطفل في سیاق ولابد أن یؤدي التقییم والتشخیص إلى هذه الرؤیة المتكاملة في علاقتها بالرؤیة المس

في هذه الخدمات والتوقعات Prognosisالخدمات المتوافرة في المؤسسة أو في البیئة ورسم مال الطفل 
المنتظرة منها في أثناء أداء هذه الخدمات له ومتابعة الفعلیة وهو الأمر الذي یؤكد على ضرورة متابعة 

ها معه ومدى الاستفادة منها ومن ثم یكون هناك تقییم الفریق للطفل في سیاق هذه الخدمات لتحدید إیقاعات
.دائم للخدمات وتعدیلها لكي توافق احتیاجات الطفل وتوابع إعاقته

Individualizedحق التمتع بالرعایة الفردیة داخل الخدمات الجمعیة : المبدأ السادس-6
Program.

وفي طبیعتهامن نوعها فيدیة أنها حالة فر لا نبالغ في القول إذا نظرنا إلى كل حالة إعاقة على 
هذه العناصر في الطفل وأسرته، ومن ثم فإن الحق في الرعایة الفردیة 1تركیبها وعناصرها وفي تفاعل

.یتحقق

ولقد تعدلت الاتجاهات في التعامل مع الأفراد من ذوي الاحتیاجات الخاصة من ممارسات 
ثم الفصول الخاصة بالمدارس العادیة اریةجیا إلى المؤسسات النهالمؤسسة الداخلیة العزلیة وتطورت تدری

، كما تطورت برامج التأهیل المهني والاجتماعي من المؤسسات الداخلیة إلى العادیینثم الدمج في فصول 

.40المرجع السابق، ص: ولید السید احمد خلیفة ومراد علي عیسى1
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في وحدات مجتمعیة أهلیة أو أسریة قریبة من أماكن community Basedالتأهیل داخل المجتمع 
.عها في الحیاةالإنتاج ومتكاملة م

Resourceوتحولت الفصول الجمعیة إلى أنشطة فردیة في غرف للمصادر في إطار جماعي 
Roomsفریديونمت البرامج الجمعیة وغلب علیها الطابع التIndividualized داخل الفصل أو داخل

تسمح له بأقصى قدر فرد ولكي الجماعة سواء في التعلیم أو التأهیل لطي تقابل الخصائص الفریدة لكل 
.ممكن من النمو والاستقلالیة

ولا یمكن أن ننسى أن یكون لدینا معاییر فردیة للعمل الجمعي ومعاییر جمعیة للعمل الفردي، وإن 
الذي یتحقق من خلاله تحقیق أهداف Team workمتابعة البرامج الفردیة یكون من قبل عمل الفریق 

-Groupذوي الإعاقة، ومن ثم فإن الاعتماد على البرامج الكلیة البرامج في كل فرد من الأفراد من 
Mass والعزلیة یجب أن یتم التغییر فیه إلى الجماعات الصغیرة داخل المؤسسة وداخل المجتمع

Deinsti tuiorlization1

ركته الجماعة في القرارات الهامة بالنسبة للفرد من ذوي الاحتیاجات الخاصة ومشا: المبدأ السابع-7
Trausition, Group decisionsفي اتخاذ القرار 

إذا كانت جوانب البرامج متعددة، ونواحي متابعة الطفل متعددة أیضا فمن المنطقي أن یشترك 
.أكثر من مختص واحد في الملاحظة لتسجیل نواحي نموه وتقییمها

نظرهم وتقییمهم للحالة فمن یختلفون في وجهات ) في ضوء إعدادهم وخبراتهم(وإذا كان الأفراد 
الضروري أن یتم الاتفاق بین المختصین فیما یخص بحالة الفرد من ذوي الاحتیاجات الخاصة وخاصة 

:فیما یرتبط بالقرارات الهامة التي تحدد كیانه ومصیره كما هو الحال في المواقف التالیة

رسة، التحویل إلى خدمات التشخیص المتكامل، والتكهن بالحالة، والقبول في مؤسسة أو مد
أفضل، التسكین في مستوى أو مجموعة داخل جماعة العمل، في التعلیم أو التدریب أو النقل من مستوى 
إلى مستوى آخر أو من مرحلة إلى مرحلة أخرى في أثناء تعلیمه أو تدریبه، كذلك مرحلة إنهاء الخدمات 

.42صالمرجع السابق، : ومراد علي عیسىولید السید احمد خلیفة 1
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غیل الخارجي، أو في مرحلة إعادة تأهیله وتدریبه إلى التعلیمیة أو التدریبیة أو الإنتقال إلى مرحلة التش
.إلخ... حیاة المجتمع الیومیةنماءبدیلة أو تحفیزه إلى مرحلة الاستقلالیة للعمل فيحرف

وما لا شك فیه أن اللوائح ونظم العمل الموضوعیة في كثیر من المؤسسات والمعاهد تظل حبیسة 
دیة من أعلى إلى أسفل دون تشغیل لدینامیات اللجان الفنیة أو دون عن التطبیق ما طال أمد القرارات الفر 

.1"أمركم شورى بینكم. "العمل الجمعي بروح الفریق لصالح المستفیدینتنفیذ 

الحق في تعلیم وتدریب الوالدین والأسرة كجزء من البرنامج: المبدأ الثامن-8

أنواع التدریب، الذي یساعدهم على رعایة یحتاج الآباء الذین لدیهم أبناء معاقین إلى بعض 
أبنائهم المعاقین في المنزل، وعلى الكیفیة التي یتعاملون بها معهم، وكذلك كیفیة متابعة أنواع العلاج 
والتدریب العلاجي أو التأهیلي الذي یقرره الأطباء والأخصائیین، فلا بد أن یتكیف الآباء مع هذا الجو 

.ابن معاقالجدید الذي أصبح لهم فیه 

من أجل ذلك یجب تنظیم دورات تدریبیة لهؤلاء الآباء، بمراكز وتأهیل وتدریب المعاقین ویدرب 
.2هؤلاء الآباء على ید أخصائیین على كیفیة العنایة بأبنائهم المعاقین وهم في المنزل، وتدریبهم وتعلیمهم

: الاحتیاجات الخاصة كمواطنینالحق في المساندة والدفاع الاجتماعي عن ذوي: المبدأ التاسع-9
support- Citizen Adoocacy

إن البرامج والخدمات الموجهة لذوي الاحتیاجات الخاصة هي بطبیعتها موجهة في سیاق الحیاة 
.الاجتماعیة بما فیها من متغیرات فردیة أو أسریة أو إنسانیة أو اجتماعیة أو اقتصادیة أو حضاریة

أو الراشد من ذوي الاحتیاجات الخاصة أمر مرغوب فیه، وتبیان ومن ثم فإن مساندة الطفل
حاجاتهم في الحیاة الیومیة والمحافظة على حد أدنى من إشباع احتیاجاتهم ضرورة لضمان أدائهم أیضا 

.في مستوى مقبول بكل المعاییر

فالمحافظة على حقوقهم، ومساندتهم لضمان أداء مقبول، ونشر الوعي الاجتماعي بأهمیة هذه 
البرامج ومدى فعالیتها وأهمیتها الحیویة في حیاة كل مستفید، هي من الأعمال الاجتماعیة الأخلاقیة، 

.43صالمرجع السابق، : ولید السید احمد خلیفة ومراد علي عیسى1
.19، ص2012–الأردن –، دار صفاء للنشر والتوزیع، عمان 1، طمقدمة في إرشاد ذوي الاحتیاجات الخاصة وأسرھم: ماجدة السید عبید2
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مع 1قة مستقلةالطفل أو الراشد حتى یمكنه تأدیة الحقوق والواجبات بطری" ومساندة"ومن ثم فإن توفیر 
.الحیاة الاجتماعیة تعتبر في صمیم برامج التعلیم والتدریب

إن دعم ومساندة هؤلاء الأطفال أو الراشدین هي كجزء من عملیة التنمیة الاجتماعیة لأفراد 
.المجتمع الذي یتمتع فیه كل مواطن بحقوقه وواجباته في سیاق العدالة الاجتماعیة

من الإعاقة، كجزء من البرنامج القومي لرعایة ذوي الاحتیاجات ط للوقایة التخطی: المبدأ العاشر- 10
Prevention as a part of the national program for human services: الخاصة

الوقایة الأولیة : أحدهمافي مستویینوالوقایة في مجالات الإعاقة هي : إن الوقایة خیر من العلاج
الوقایة الثانویة وهو بمثابة الاكتشاف المبكر ومواجهة : أي التخلص من السبب تماما، والثاني هو

.متضمنات الإعاقة وأبعادها في وقت مبكر للسیطرة علیها أو التقلیل من آثارها

لدرجة الثانیة هي في فالوقایة من الدرجة الأولى هي الوقایة من حدوث الإعاقة، والوقایة من ا
الاكتشاف المبكر والتحرك مبكرا في مواجهة أثارها ومتضمناتها، والوقایة من الدرجة الثالثة هي برامج 
التعلیم والتدریب المألوفة في المؤسسات والمدارس، والوقایة من الدرجة الرابعة هي في تقدیم الخدمات 

.2حیاة العمل والحیاة الاجتماعیة في المجتمعللمحتاجین بعد تركهم المؤسسة أو المدرسة في غمار

مستویات المراكز النفسیة البیداغوجیة: ثالثا

:تعمل المراكز النفسیة البیداغوجیة على مستویین أساسیین هما

فیه بكافة الإجراءات اللازمة لمنع حدوث الإعاقة وتهیئة الظروف التي ویعنى: المستوى الوقائي-أ
لمسبباتها المختلفة، وتحقق سلامته الجسمیة والحسیة والعقلیة والنفسیة تحمي الطفل من التعرض

والاجتماعیة، ویسهم في هذا المستوى الأول من الوقایة الأطباء ومؤسسات ومراكز رعایة الطفولة 
والأمومة، ومكاتب الصحة ومؤسسات الإعلام ومعلمات ومشرفوا دور الحضانة كما یعني في هذا الصدد 

مة التي من شأنها الكشف المبكر عن اضطرابات النمو والإعاقات، والتدخل المبكر للتخفیف بجهود المنظ

.44مرجع سبق ذكره، ص: ومراد علي عیسىولید السید احمد خلیفة 1
، المؤتمر العلمي الثاني القیمیة في بنك وتنفیذ الخدمات والبرامج. مآزقحقوق الإنسان من ذوي الاحتیاجات الخاصة وأھم ال: فاروق محمد صادق2

.714-704ني، ص ص ، المجلد الثا2004مارس ) 20-24(لمركز رعایة وتنمیة الطفولة، جامعة المنصورة، في الفترة من 
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من شدة تأثیرها، والحد من القصور الوظیفي المرتبط بها على الطفل، والعمل على تجنب الظروف التي 
.یمكن أن تؤدي إلى تطور الإعاقة

إزالة القصور أو العجز في المجالات الوظیفیة حیث تهدف الجهود العلاجیة إلى : المستوى العلاجي- ب
المختلفة، أو التخفیف من حدته أو التعرض عنه ببناء بدیل لهذا القصور، أو ذلك العجز طالما یتعذر 

في الكتابة والقراءة بالنسبة للمكفوفین ولغة الإشارة مع "لوبس برایل"إزالته أو تصحیحه كاستخدام نظام 
.الصم

د الإنمائیة في هذا المستوى من الخدمات استغلال وتنمیة استثمار كل ما كما تستهدف الجهو 
یتمتع به الفرد ذو الحاجات الخاصة من طاقات واستعدادات، لبلوغ أقصى ما یمكنها الوصول إلیه من 

.نمو

استراتیجیات المراكز النفسیة البیداغوجیة: رابعا

مجموعة من الاستراتیجیات والعوامل التي إن تنفیذ برامج التربیة الخاصة یجب أن یستند إلى
:یمكنها أن تسهم في نجاح هذه البرامج وتنفیذها بفعالیة وهي

comorehensive:(1(شمولیة الخدمات -1

یقوم مبدأ شمولیة خدمات المراكز النفسیة البیداغوجیة على أساس یقضي بتقدیم الخدمات التربویة 
الخاصة بحیث یتم التوسع في الخدمات من خلال الصفوف الخاصة أو الخاصة لجمیع ذوي الاحتیاجات 

العظمى من ذوي بیةدمج هذه الحالات في الصفوف العادیة، وعلى الرغم من هذه المبادرات بقیت الغال
الاحتیاجات الخاصة دون خدمات، ولتحقیق درجة أوسع من الشمولیة أخذت العدید من المجتمعات 

تقوم هذه الإستراتیجیة ) communty base rihabilitation(المجتمع المحلي بإستراتیجیة التأهیل في
على مسلمة مفادها أن الخدمات الحكومیة المركزیة لم تعد قادرة بمفردها على توفیر الخدمات اللازمة 
لذوي الاحتیاجات ، ولا بد من أن تسهم أسر ذوي الاحتیاجات الخاصة، والمجتمعات والسلطات 

المحلیة في هذا المجال، فاشتراك مؤسسات المجتمع المحلي كالمدارس والتجمعات والتشكیلات 

.47-46، دار الوفاء للطباعة والنشر والتوزیع، الإسكندریة، ص ص الاتجاھات الحدیثة في مجال التربیة الخاصة: ولید السید أحمد خلیفة1
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والتنظیمات المختلفة التأهیل یسهم بشكل فعال في توفیر المصادر والموارد اللازمة، كما یقود إلى تحسین 
.الاتجاهات الاجتماعیة في هذا المضمار

ا مستقلا متكاملا بحیث یتم النظر إلى جوانب كما تعني النظرة الشمولیة أیضا اعتبار التلمیذ كائن
جوانب القصور والعجز التي یعاني منها، إضافة إلى ذلك فإن هذا القوة لدیه، وعدم التركیز فقط على

المفهوم یساعد على تقدیم الخدمات للطفل في جمیع مراحل حیاته بدءا من الطفولة المبكرة من خلال 
ج التأهیل المهني التي تمتد إلى مراحل ما بعد المدرسة بحیث تشمل برامج التدخل المبكر وانتهاء برام

ة ممكنة لتسمح بها قدراته كي یصبح مستقلا ومعتمدا على نفسه، ثم إن جتأهیل الفرد إلى أقصى در 
الخدمات الشمولیة تعني تناول مختلف أبعاد وجوانب الشخصیة، وكذلك شمولیة الخدمات لكافة الجوانب 

.1والاجتماعیة والتربویة والتأهیلیةالصحیة والنفسیة

أي إزالة العوائق التي یحول دون وصول الأشخاص ذوي : سهولة الوصول إلى مختلف الخدمات- 2
الاحتیاجات الخاصة إلى المرافق العامة والخدمات المجتمعیة سواء أكانت هذه العوائق طبیعیة أم صناعیة 

ل على المعوقین ممارسة نشاطاتهم والتمتع بحقهم بالمشاركة أم فكریة أم اجتماعیة، وذلك في سبیل التسهی
.في كافة أنشطة المجتمع

أي دمج الأشخاص ذوي الاحتیاجات الخاصة في الحیاة دمجا شاملا وكاملا، وتلبیة جمیع : الدمج-3
.2احتیاجاتهم بغض النظر عن شدتها

المدرسة العادیة، وتقلیل الفروق یقصد به دمج ذوي الاحتیاجات الخاصة في : الدمج الوظیفي-4
الوظیفیة بینهم وبین أقرانهم خلال مشاركتهم في بعض الأنشطة التعلیمیة، كالموسیقى والفن والأشغال 

.والتربیة الریاضیة

.یأخذ شكل صف خاص في المدرسة العادیة: الدمج المكاني- 5

، وتشجیع التفاعل معوق وأقرانهة الاجتماعیة بین الیقصد به تقلیل المساف: الدمج الاجتماعي- 6
.الاجتماعي التلقائي فیما بینهم والمساهمة في كافة أنشطة المجتمع

.48- 47مرجع سبق ذكره، ص ص : ولید السید احمد خلیفة ومراد علي عیسى1
.22، ص1999الأھلیة للطباعة والنشر والتوزیع، عمان، ، 1، طئ التعلمیتعلیم الطفل بط: الزبادي أحمد2
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والبرامج المقدمة لذوي الوالدین في مختلف الخدمات إشراكیقوم هذا المفهوم على : التنسیق- 7
.الاحتیاجات الخاصة، وكذلك التنسیق بین الدوائر والمؤسسات والوزارات المعنیة

أي ضرورة تطویر الخدمات والبرامج للمعوقین بمستوى التطور الاجتماعي والتقني : الواقعیة- 8
.والاقتصادي والسیاسي للدولة

هي واحدة من الإستراتیجیات التي یجب أن نمیز بها التربیة الخاصة، وتعني نظرتها إلى : التكاملیة- 9
.النقص فیهالشخص المعوق ككائن متكامل، ولیس إلى جوانب العجز أو 

یتطلب تقدیم خدمات المراكز النفسیة البیداغوجیة توافر معلمین مؤهلین على درجة : توفر المهنیین-10
.1الخدمةتطلب إعدادهم والتأهیل الأكادیمي الكافي قبلكافیة من الخبرة والدرایة، وهذا ی

Accountability(المسؤولیة أو الموثوقیة -11

الخاصة سواءا كانوا متفوقین أم معاقین هي مسؤولیة وزارة التربیة إن تربیة ذوي الاحتیاجات
والتعلیم بشكل أساسي، وأن الحصول على فرص التعلیم المناسبة بغض النظر عن طبیعة الصعوبة 

من القضایا ودرجتها حتى كفلته سائر الدساتیر والقوانین، كما أضحى تعلیم ذوي الاحتیاجات الخاصة 
ات الدولیة وهیئات الأمم المتحدة اهتماما بارزا، واستنادا إلى ما سبق فإن عددا كبیرا التي تولیها المنظم

من وزارات التربیة والتعلیم في مختلف دول العالم قد شكلت الإدارات وأصدرت النظم واللوائح المناسبة بهذا 
موزعة ضمن ل وفق المفاهیم المعاصرة أن تبقى مسؤولیة خدمات التربیة الخاصة یفضالخصوص، و 

مسؤولیة الإدارات الأخرى وفق اختصاصاتها المختلفة في وزارات التربیة والتعلیم، ولم  تعد الممارسات 
الإداریة الحالیة والتي تقضي بإنشاء أقسام وإدارات متخصصة ومستقلة في وزارات التربیة والتعلیم، أمرا 

مج منفصلة للخدمات التربویة العامة، مرغوبا، حیث إن هذه الممارسات تقود إلى إیجاد خدمات وبرا
ولیست جزءا منها، وعلیه فإن هذا الاتجاه یستند إلى فلسفة تقوم على مبدأ تقدیم الخدمات من خلال 

.2البرامج العادیة ولیس من خلال برامج موازیة للبرامج التعلیمیة المقدمة للطبلة العادیین

.23، ص1999، مؤسسة شرین للطباعة والنشر والتوزیع، عمان، 1طفي تعلیم الأطفال المعوقین عقلیا،الوجیز : فرید الخطیب1
.44-41، ص ص 1995، دار القلم للطباعة والنشر والتوزیع، دبي، المدخل إلى التربیة الخاصة: وآخرونیوسف القریوتي2
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أهداف المراكز النفسیة البیداغوجیة: خامسا

توفیر أدوات القیاس والتشخیص والملاحظة العلمیة والتقلیدیة التي تساعد في الكشف المبكر عن -1
.الأفراد غیر العادیین في البیت والمدرسة

تقدیم البرامج والخدمات التربویة الوقائیة والعلاجیة اللازمة، بحیث تتضمن البرامج الوقائیة الإجراءات -2
و توقف تداعیات والتخفیف من آثارها النفسیة على الفرد، وتتضمن البرامج التي تحد من تفاقم المشكلة أ

التي تساعد المعاق على استخدام جوانب أخرى من قدراته غیر تعویضیةالعلاجیة مجموعة من البرامج ال
تلك التي حدثت فیها الإعاقة، فالمعاق بصریا مثلا تقدم له خدمات وبرامج تنمي قدراته على السمع 

.واللمس

.وضع برامج تعلیمیة فردیة وجماعیة تناسب كل فئة من فئات غیر العادیین-3

.تدریس تتماشى مع كل حالة من الحالاتطرقابتكارو تطویر -4

.إیجاد وسائل تعلیمیة سمعیة وبصریة وحركیة تساعد في تعلیم غیر العادیین ورعایتهم-5

.ة لدیهمرعایة النمو السوي لكل فئة حسب الفروق الفردی-6

.1التعلیمي والتربويالجانبینتنمیة السلوك التكیفي من خلال تنفیذ برامج جماعیة في -7

مات المراكز البحثیة البیداغوجیة خد: سادسا

إن الإعاقة لیست درجة واحدة وإنما هي درجات مختلفة تبدأ من البسیطة إلى الشدیدة، كما أنها 
لیست واحدا بل هي أنماط كثیرة ومتنوعة، وفضلا عن المهتمین بالمعاقین لیست فئة واحدة وإنما فئات 

سات التربیة الخاصة متعددة كالأطباء وعلماء النفس والتربویون وعلماء الاجتماع وغیرهم، ولذلك نجد مؤس
تحرص على تكامل فریقها في التكفل بذوي الإعاقات كما تحرص على تشخیص المعاقین بنوع الإعاقة 
ودرجتها وتحدید الفروق الفردیة بینهم قصد توجیهه إلى صفوفهم واستخدام أسالیب التدریس المناسبة لهم 

:في المراكز إلىلمقدمة وتكییف البرامج لكل فئة بما یناسبها ومنه تنقسم الخدمات ا

، 2001، مكتبة الأنجلو المصریة للطباعة والنشر والتوزیع، القاھرة، 1، طالتربیة الخاصة وبرامجھا العلاجیة: عبد الفتاح عبد المجید الشریف1
.22ص
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ویقوم بتقدیم هذه الخدمات قسم البحث الاجتماعي الذي یتحمل مسؤولیة :الخدمات الاجتماعیة- 1
الإشراف والتوجیه ومتابعة المعاقین داخل المؤسسة وخارجها، ویكون الأخصائي الاجتماعي مسؤولا عن 

معاقا، إذ یمد المعلمین بمعلومات على غایة من الأهمیة في ) 30(عدد المعاقین لا یتجاوز أكثر الأحیان 
ة التعامل مع  هذه الفئة لما یمتلك من خلفیة حولهم وسعي لمد الجسور بین البیت والمركز للوقوف كیفی

.على قدرات المعاق واستعداداته

:الخدمات التربویة- 2

عاقة لكنها تلتقي جمیعا بضرورة إن الخدمات التربویة المقدمة للمعاقین تختلف باختلاف نوع الإ
.1لال استخدام الأسالیب التعلیمیة المتنوعة والوسائل المناسبةمراعاة الفروق الفردیة من خ

التشخیص النفسي غایة في الأهمیة لكي یوجه الفرد توجیها صحیحا ابتداءا یعدّ : الخدمات النفسیة- 3
وفق قدراته الحقیقیة، فیستخدم الأخصائي النفسي اختبارات الذكاء للوقوف على قدرات المعاق العقلیة 

.الشخصیة للتعرف على میوله وهوایاته من أجل بدایة صحیحةوالاختبارات

سعى الأخصائي النفسي أیضا إلى أبعاده عن أي حالة من حالات الإحباط والخوف والتردد ی
.ومساعدته على فهم نفسه وقبول إعاقته

إلى المركز، حس من العائدیة قوم المركز بأنشطة ترفیهیة مختلفة تختلف فیهم ی: الخدمات الترفیهیة- 4
.كما تخلق الجو الصحي الإیجابي

یقوم المركز بتوعیتهم على القضایا القومیة والوطنیة والقیام بأنشطة وفعالیات بهذا :الخدمات الثقافیة- 5
إلى مواقع أثریة وفنیة واقتصادیة وتوعیتهم على كیفیة البیع الخصوص وعمل نشرات جداریة واصطحابهم 

.ل مع الآخرین واستغلال مواهبهم في شتى المیادینوالشراء وطبیعة التعام

تعتبر البرامج الریاضیة من الوسائل الهامة في تربیة المعاق وتنشئة وتدریب :الخدمات الریاضیة- 6
حواسه وتنمیة قدراته واستغلال میوله، واستعداداته بشكل سلیم وهذا ما ینعكس إیجابا على وضعه النفسي 

.والاجتماعي

.44، ص2008، -الأردن-، دار وائل للنشر والتوزیع، عمان2طمدخل إلى التربیة الخاصة،: قحطان أحمد الظاھر1
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یفترض أن توفر مراكز المعاقین ورشة طبیة تقوم على تقدیم الخدمات الطبیة : الطبیةالخدمات- 7
.للمعاقین ومتابعتهم باستمرار ووضع التقاریر الخاصة لكل منهم

وهي الخدمات التعلیمیة والتربویة التي تقدمها المؤسسات التعلیمیة لغرض :خدمات التأهیل الأكادیمي- 8
.ینهم وبین الأفراد العادیین والتي تكون مناسبة لهم وفق قدراتهم العقلیة والجسمیةتنمیتهم وتقلیل الفجوة ب

حیث تسعى هذه المراكز إلى تذلیل كل الصعوبات التي تحول دون شعور :خدمات التأهیل المهني- 9
د على الغیر إلى الاعتماىذوي الإعاقات كغیرهم من أقرانهم العادیین، وتحویلهم من حالة الاعتمادیة عل

من شعور بالرضا، وما یعكسه من تعامل ورؤیة أفضل من قبل الآخرین ویجري ذلك یفرزه الذات، وما 
.1توجیه المعاق لاختیار المهنة التي تتناسب مع قدراته ورغباته

.49المرجع السابق، ص،: قحطان أحمد الظاھر1
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:خلاصة الفصل

الغیر عادیین من خلال ما سبق نستنتج أن المراكز النفسیة البیداغوجیة تهدف إلى خدمة الأفراد 
فهي تسعى من خلال برامجها المختلفة التي تتطلبها كل فئة لمساعدة هذه الجماعات على التكیف مع 
المحیط الاجتماعي الذي تعیش فیه، وعلى تطویر ما لدیها من طاقات والدفع بها إلى أقصى حد ممكن 

النفسي، العام والطبیبیبأجل الذات، ویعمل في هذه المهنة أخصائیون في مجالات متعددة كالطبنم
.ورجل القیاس النفسي والمهني ومعلم التربیة الخاصة

وتعتمد هذه المراكز في تقدیم خدماتها على استراتیجیات علمیة یقر ویعترف بها العلم، وتقدم 
برامج قد تكون تربویة أو نفسیة أو اجتماعیة، أو تدریسیة بحسب الحاجات التي تحتاجها كل فئة من 

.ت التي تتعامل معهاالفئا

لما أن العمل في مجال هذه المراكز یتطلب تضافر جهود فریق كامل من أجل تقییم الخدمات 
لها لكي یكون التي یجب أن تقدم لكل فئة من فئات التربیة الخاصة والعمل معا لتقدیم خدمات متكاملة 

.العمل مفیدا ومثمرا
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الاحتیاجات الخاصة

:تمهید

ةلمحة تاریخیة عن نشأة ذوي الاحتیاجات الخاص: أولا

بعض فئات ذوي الاحتیاجات الخاصة: ثانیا

الحركیةالاعاقة-1

الإعاقة الذهنیة-2

الاعاقة السمعیة-3

.طرق تدریس ذوي الاحتیاجات الخاصة: ثالثا

النظریات المفسرة لذوي الاحتیاجات الخاصة: رابعا

.الحدیثة للاهتمام بذوي الاحتیاجات الخاصةتالاتجاها: خامسا

.نماذج من ذوي الاحتیاجات الخاصة: سادسا

الخاصةتي الاحتیاجاة المجتمع لفئة ذو نظر : سابعا

خلاصة الفصل
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:تمهید

ذوي الاحتیاجات الخاصة هم الأفراد الذین یحتاجون لمتطلبات تخصهم دون غرهم من الأفراد 
العادیین، فهم بحاجة إلى في مختلف المجالات لأنهم یعانون من نقائص تختلف من فرد إلى آخر فبهذه 

تقوى جمیعها، فهؤلاء حقوق على المجتمعات، الذي الرعایة یمكن تعویض البعض من هذه النقائص لا
یتحتم علیه الاهتمام بهم وتوفیر لهم الظروف المناسبة لحالاتهم، وإلا كان ذلك خیانة منهم لأنهم بالفعل 
بحاجة إلى ید المساعدة، وطبعا كما هو معروف فإن فكرة الاهتمام بهم بدأت تتطور تدریجیا ففي الزمن 

الكثیر من المعاناة من هتین الأولى بسبب حالتهم وإصابتهم، والثانیة بسبب المجتمع القدیم كانوا یعانون
المحیط بهم، فكانوا منبوذین لا یقترب منهم أحد وكأنهم أذنبوا ذنبا عظیما ولكن في الوقت الحالي بدا 

م أفرادا منتجین الاهتمام بهم واضحا تلك المراكز والمؤسسات المنشأة من أجل رعایتهم وكذا تأهیلهم وجعله
یساهمون في بناء المجتمع وكذلك فائدة لهم بالدرجة الأولى في هذا الإطار یمكن إعطاء نظرة تاریخیة 
لتطور رعایة ذوي الاحتیاجات الخاصة إضافة إلى التطرق بعض المداخل النظریة المستخدمة في هذا 

ى طرق تدریسهم وأخیرا واقع هذه المجال وكذلك تعداد لبعض فئات ذوي الاحتیاجات الخاصة إضافة إل
.الفئة من المجتمع في الجزائر
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:لمحة تاریخیة عن تطور مفهوم ذوي الاحتیاجات الخاصة: أولا

لقد اختلفت نظرة المجتمعات لذوي الاحتیاجات الخاصة من عصر إلى آخر واتضحت الرؤیة 
وأدركوا بضرورة تصحیح الأفكار الخاطئة أكثر عند ما جاء الدین الإسلامي بنوره أضاء درب البشریة 

.وإعطائهم حقوقهم الخاصة بهم 

فیما یلي یمكن تقدیم شرح بنوع من التفصیل لنظرة المجتمعات لفئة ذوي الاحتیاجات الخاصة عبر 
مختلف العصور بدا بالعصر القدیم مرورا بعصر الدیانات السماویة وبالعصر الحدیث انتهاء بالحدیث 

.عنهم في الجزائر
:في التاریخ القدیم-1

ة أمرا مقبولا، حیث أولت المجتمعات القدیمة لم تكن الإعاقعبر العصور من جیل إلى جیل 
الكمال البدني اهتماما كبیرا، فقد كانت طبیعة الحیاة في تلك المجتمعات تتطلب من الفرد أن یعتمد على 
قوته البدنیة في أداء الأعمال، كما أن هذه المجتمعات اشتهرت بسیطرة الروح العسكریة، حیث كانوا 

ون ویعزلون عن الحیاة العامة ویتركون لیموتوا، فقد كان هذا التصرف المكفوفون في ذلك الوقت یهمل
.مشروعا إذا أكده الكثیر من الفلاسفة أمثال أفلاطون وأرسطو وغیرهم

الأمم والشعوب الكثیر من النبذ والظلم والاضطهاد والإهمال فقد كانوا نلقد عانى المعوقین في الكثیر م
بهم الطعام حتى یموتون، أو كانوا یؤدون وهم صغار یتلخص منهم یعانون أسوء معاناة، فهم لا یعطى

دون رحمة ولا شفقة، فمن بین الشعوب التي شهده هذه الظواهر آنذاك هي روما وأسبرطة، وكذلك الجزیة 
العربیة إضافة إلى العدید من القبائل في مختلف أنحاء العالم، في المقابل شهدت بلدان مصر وكذلك 

.1بأس بها لهاته الفئةالهند رعایة لا

:في عصر الدیانات السماویة- 2

بمجيء الدیانات السماویة وما تحتوي علیه من تعالیم المحبة والتسامح والاتخاذ بین الأفراد البشر، 
فقد ظهرت طرق وسبل لهدایة البشریة جمعا، فمن طریق هذه الدیانات انتشرت نظم الإحسان،،نظام 

. صرالملاجئ في فرنسا، ونظام الوقف مثلا، فقد كان هذا النظام منتشرا بكثرة في بلاد م

، ص 2007، دار الوفاء للطباعة والنشر والتوزیع، مصر، 1، طالتأهیل المجتمعي لذوي الاحتیاجات الخاصة: محمد سید فهمي1
.17-16ص 
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لقد عرف الإنسان الوقف منذ عابر الأزمات، ولقد مارسته الأمم والشعوب السابقة، فقد عرفه المصریین 
، وعرفه الرومان والعراقیون أیضا، إذا كانت الأراضي توقف على الآلهة والمعابد والمقابر وتؤخذ ىالقدام

مدفوعین إلى هذا التصرف بقصد فعل علیها للنفقة علیها، وعلى الكهنة والخدم وكان الناس م ذلك الوقت
الخیر، والتقرب إلى  الآلهة عند المسلمین یعتبر ظاهرة شرعیة إسلامیة جاءت بها تعالیم الدین اكتف وهو 
بعد مخفرة من مخافر الإسلام الاجتماعیة ومظهرا من مظاهر الخیریة المستمرة، ولقد كان له عبر 

تماعیة والاقتصادیة العلمیة والسیاسیة، ولقد توسعت لتشمل العصور دورا بارزا في تنمیة الحیاة الاج
مختلف المجالات، وتشمل أیضا سبل الخیر المتنوعة سواء كانت دینیة أن بنیویة من مساجد، مدارس، 
معاهد، جامعات، ومستشفیات، مؤسسات خیریة ومنازل وغیرها، إضافة إلى نظام الوقف یوجد أیضا نظام 

وحلاتهم، وذلك مالنظام استمر اهتمامه  ورعایته بالمعوقین بمختلف تصفیاتهالملاجئ في فرنسا، فهذا
عن طریق تقدیم لهم ید المساعدة من الجانب المادي دون أي جهد أو عناد في مساعدتهم على استعادة 

إلى المعوقین، إذ خصص ةمكانتهم  في المجتمع، في حین الدین الإسلامي تمیز عن أوروبا بنظرة إیجابی
م  من یساعدهم على التحرك، والتنقل وكذا إنشاء مستشفیات علاجیة هذه الأخیرة التي تعطي لهم أدویة له

.1للعلاج إن لم یكن تماما فإنه بصورة واضحة

كما أن الخلفاء والحكام المسلمین أولوا اهتماما بذوي الاحتیاجات الخاصة ویظهر ذلك بصورة واضحة في 
لملك بن مروان وعمر بن عبد العزیز، وغیرهم من الخلفاء والحكام اهتمام عمر بن الخطاب وعبد ا

المسلمین، وهذا الاهتمام من خلال توفیر لهم مختلف الرعایة وخاصة في الجانب الاجتماعي، فعمر بن 
عبد العزیز حث على عمل إحصاء المعوقین حیث وضع مرافقا لكل كفیف، وخادما لكل مقعد لا یقوى 

.والجلوس أو أداء الصلاة وقوفاعلى الحركة والقیام 

نلاحظ بأن الدین الإسلامي قد أولى اهتماما كبیرا لهذه الفئة، لأنها بالفعل بحاجة إلى ذلك فالناس لبعضها 
من هو سلیم یساعد المعوق، ویكسب أجرا كبیرا على ذلك كما یظهر لنا الاهتمام من طرف الخلفاء  

على أن هذا الاهتمام یعتبر حق من حقوق هذه الفئة وواجب كل والحكام المسلمین لهؤلاء الأفراد دلیل  
.واحد مساعدتهم مادیا ومعنویا

بالدراسات الإسلامیة والإنسانیة، ى، مجلة المعیار دوریة علمیة، محكمة تعنالوقف الإسلامي وتاریخه في الجزائر: سمیر جاب االله1
.187،188، ص ص 2001وان جعلوم الإسلامیة قسنطینة، لل، جامعة الأمیر عبد القادر 26دد الع
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فمن الحقوق التي یهبها الإسلام للمكفوف على سبیل المثال أن یأكل عند الحاجة من بیوت أهلاه 
في هذا أو أقربائه وأن یشاركهم في طعامهم، فله الحق في ذلك لأنه لا یستطیع أن یوفر طعام لنفسه،

﴿المقام جاء قول المولى عزوجل في سورة النور        
                  
           ...﴾ 61الآیة.

فالإسلام حثنا على الاهتمام والرعایة بالمكفوف، ولو لم یحس بوجودنا وفي هذا یقول الرسول الكریم صلى 
إرشاد الكفیف، ومساعدته ویقصد بهذا الحدیث هو أن عدم" ترك السلام الضریر خیانة"االله علیه وسلم 

.1وكذلك عدم السؤال عنه یعتبر خیانة

:في العصر الحدیث-3

كما نعلم جمیعا بأن في العصور الماضیة لم یكن هناك اهتماما بالإنسان كمورد بشري فعال قادر 
ل على على إفادة البشریة، ولكن في العصر الحدیث بدأ الاهتمام به وخاصة في البلدان الأوروبیة، والدلی

ذلك هو أنها أصبحت تدرس في مختلف المعاهد والجامعات، والتخصصات التي تهتم بالإنسان من بینها 
علم الاجتماع وعلم النفس لأنها أدركت بالفعل مدى أهمیة العنایة بالإنسان لأنه الأساس بدونه لا نستطیع 

الأفراد العادیین فقط، بل فعل أي شيء وذلك في مختلف المجالات إن هذا الاهتمام لا یقتصر على 
یتعداه إلى الأفراد العاجزین والضعفاء قصد تخلیصهم من جمیع أشكال الظلم، وبالتالي  العمل على 
ضمان حقوقهم وتوفیر الوسائل والأسالیب اللازمة لرعایتهم، وذلك لتحقیق هدفین هامین الأول یتمثل في 

د عندهم طاقات لا نجدها عن العادیین فهم یتمتعون إمكانیة الاستفادة من طاقات المعوقین لأننا قد نج
بإبداعات خارقة، والثاني هو مساعدتهم لوجه االله تعالى، لأنها أمانة لا بد من مساعدتهم وتكیفهم 
وإدماجهم في المجتمع فقد كان التطور بصورة واضحة في وسائل تعلم الطفل المعوق حسیا، یعني إعاقة 

عا، فمن أهم الوسائل المساعدة لهؤلاء هي طریقة قراءة الشفاء لتعلیم الصم، بصریة أو سمعیة أو الاثنین م
.2فهذه كبدایات هامة على هذا الطریق وكذلك قراءة الحروف المخصصة التي تفهم بواسطة اللمس

.188المرجع السابق، ص : سمیر جاب االله1
مسیرة للطباعة والنشر والتوزیع، ، دار ال1، طالإعاقة البصریة، المفاهیم الأساسیة والاعتبارات التربویة: إبراهیم عبد الله فرج الزریقات2

.17، ص2006عمان، 
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:في الجزائر-4
یعتبر میدان ذوي الاحتیاجات الخاصة من المیادین المهمة التي واجهت العدید من التحدیات 

لعراقیل في مختلف دول العالم بما فیها الدول العربیة بالأخص الجزائر، فهي كغیرها من الدول التي لم وا
تولي اهتماما بفئة ذوي الاحتیاجات  الخاصة إلا مؤخرا، فقد كشفت الإحصاءات العالمیة عن تزاید أعداد 

من سكان %10نفسیا أي ملیون معاق جسدیا وعقلیا و 500المعوقین، حیث وصل تعدادهم إلى حوالي 
العالم، وتبین من عدد من التقاریر الدولیة أن طفلا واحدا على الأقل من عشرة أطفال یولد بعجز خطیر 
أو یصاب به في وقت لاحق، وهذا العجز قد یعرقل نموه إذا لم یتلق الرعایة اللازمة، وتشیر هذه التقاریر 

ن إعاقة في العالم یعیشون في البلدان النامیة، ولا من بین مائتي میلون طفل مصابین بی%80إلى أن 
منهم بالخدمات %2یتلق سوى عدد ضئیل منهم الرعایة الصحیة  والتربویة الجیدة ولا یحظ سوى 

.الخاصة
من إجمالي عدد السكان أما في %15و %13وترتفع نسبة المعوقین في البلدان العربیة إلى ما بین 

یشیر إلى أن عددهم یصل إلى ) 1998جوان ( للسكان والسكن الجزائر فإن الإحصاء العام 
معوق، في حین یشیر البعض إلى أن العدد الفعلي یصل إلى حاولي ثلاث ملایین معاق، 1.590.466

وعلیه فإن واجب الرعایة الاجتماعیة لهذه الفئة یقع على عاتق الدولة، وهو الأمر الذي تحاول أي حكومة 
.1سبیل توفیرها للمواطنین وهذا ما یسمى بدولة الرعایةمن الحكومات جاهدة في 

فئات ذوي الاحتیاجات الخاصة: ثانیا

I -الإعاقة الحركیة:

:مفهوم الإعاقة الحركیة- 1

إلا أن معظم physical disabilityهناك اختلاف على تعریف الإعاقة الحركیة أو الجسمیة 
الأدب المتعلق بهذه التعریفات یجمع على أنها حالة من الضعف العصبي أو العظمي أو العضلي أو أنها 

، جامعة محمد الرعایة الاجتماعیة لذوي الاحتیاجات الخاصة في التشریع الجزائري واقع وآفاق: ي سهامرمرة أحمد، بلقسكبو 1
.201بوضیاف بالمسیلة، ص 
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حالة مرضیة مزمنة تتطلب التدخل العلاجي والتربوي والدراسي لیستطیع الطفل المعاق حركیا الاستفادة 
.1من البرامج التعلیمیة

من الأفراد الذین یتشكل لدیهم عائق یحرمهم من القدرة والمعوقین جسمیا وصحیا هم تلك الفئة 
على القیام بوظائفهم الجسمیة والحركیة بشكل عادي مما یؤدي إلى عدم حضورهم المدرسة مثلا أو انه لا 
یمكنهم من التعلم إلى الحد الذي یستدعي توفیر خدمات تربویة وطبیة ونفسیة خاصة، ویقصد  بالعائق 

نت بسیطة أو شدیدة تصیب الجهاز العصبي المركزي أو الهیكل العظمي أو هنا أي إصابة سواء كا
.2العضلات أو الإصابات الصحیة

حالات الأفراد الذین یعانون من خلل ما في قدرتهم حركیة أو "وتعرف الإعاقة الحركیة أیضا بأنها 
فعالي ویستدعي نشاطهم الحركي بحیث یثر ذلك الخلل على مظاهر نموهم العقلي والاجتماعي والان

الحاجة إلى التربیة الخاصة، ویندرج تحت ذلك التعریف العدید من مظاهر الاضطرابات الحركیة أو 
الإعاقة الحركیة، التي تستدعي الحاجة إلى خدمات  التربیة الخاصة ومنها حالات الشلل الدماغي، 

.3"عالعمود الفقري ووهن أو ضمور العضلات والتصلب المتعدد والصر تاضطرابا

:خصائص الأطفال المعاقین حركیا-2

إن تعدد مظاهر الإعاقة الحركیة، واختلاف أسبابها وتباین درجاتها في كل نوع منها جعل من الصعب 
تحدید خصائص ممیزة لكل فئة لكن من الممكن تحدید  خصائص عامة یشترك فیها كل المعاقین حركیا 

.جاتهابغض النظر عن نوع الإعاقة أو أسبابها أو در 

:توضیح للخصائص المشتركة للمعاقین حركیا: وفیما یلي

:تتمیز الجوانب العقلیة للمعاقین  حركیا بما یلي: الخصائص العقلیة-أ

حركیا لا یخرج كثیرا لا ینتقل من مكان لآخر  فتتأثر مفاهیمه قنقص في الإدراك نظرا لان المعو * 
.ومدركاته

الدار العلمیة الدولیة للنشر والتوزیع، الأردن، ،1، طالتربیة الخاصة للأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة: سعید حسني العزة-1
.190، ص .2002

.79، ص 2013، دار المسیرة للنشر والتوزیع، الأردن، 3، طالإعاقات المتعددة: مصطفى نوري القمش-2
.244، ص سیكولوجیة الأطفال غیر العادیین: فاروق الروسان-3
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العقلیة إنما اختلاف نسب الذكاء بین المصابین  یعود إلى تمو القدراالإعاقة الحركیة لا تؤثر على ن* 
عوامل أخرى مثل الفروق الفردیة وقد نجد منهم  من یعاني من تدني في الذكاء وآخرین یتمتعون بدرجة 

.عالیة من الذكاء

.انخفاض في مستوى التحصیل الدراسي مقارنة بالعادیین من السن نفسه* 

في حالات الإعاقة الحركیة التي تعود إلى خلل في الجهاز العصبي أو تلف خلایا : النمو اللغوي- ب
:المخ فإن أصحاب هذه الحالات یعانون من صعوبات في

.اللغة التعبیریة واللغة الاستقبالیة- 

.القدرة اللغویة المتعلقة بحجم المحصول اللغوي- 

ثیر مباشر على النمو الحركي للطفل، لكن هذا لا شك أن الإعاقة الحركیة لها تأ: النمو الحركي-ج
.التأثیر یتوقف على شدة الإعاقة

فمثلا الحالات البسیطة تكون تأثیراتها ضعیفة ویعاني المعاق من مشكلات محدودة في الحركة كصعوبة 
الوثب والقفز وممارسة الریاضیات التي تحتاج إلى مهارات حركیة عالیة، أما الإعاقة الشدیدة خاصة 

بمشكلات في الدماغ فیكون تأثیرها أقوى وتأثر على الحركات البسیطة كالمشي والجري وحتى ةلمتعلقا
الوقوف العادي وربما یحتاج أصحاب هذه الحالات إلى استخدام أدوات مساعدة كالعكازات أو الكرسي 

.المتحرك

یتمتعون بنفس الخصائص یرى رایت أن الأطفال المعاقین حركیا :الخصائص السلوكیة والاجتماعیة-د
النفسیة والاجتماعیة الموجودة  لدى الأطفال العادیین، وأن المشكلات السلوكیة والاجتماعیة التي 

.1یواجهونها تعود أساسا لمدى تقبل أو عدم تقبل ذویهم وأقاربهم وزملائهم

:أسباب الإعاقة الحركیة-3

:لة التي یمر بها الفرد ومنهاهناك عدة أسباب للإعاقة الحركیة، وذلك حسب المرح

.437مرجع سبق ذكره، ص : عبد الفتاح عبد المجید الشریف1
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إن العوامل الوراثیة تحدد قدرا كبیرا من طبیعة العملیات النمائیة للجنین والطفل : مرحلة ما قبل الحمل-أ
.الرضیع حدیث الولادة

:المرحلة ما بعد الحمل- ب

من البروتین في حالة تسمم الحمل نتیجة تورم القدمین عند الأم وارتفاع ضغط الدم ووجود كمیة كبیرة - 
.البول في الشهور الثلاثة الأخیرة من الحمل، تشیر هذه الأعراض إلى زیادة احتمال حدوث تسمم الحمل

، فیكون الحمل مصحوبا بارتفاع ضغط الدم وتورم القدمین، وزیادة نسبة البرویتن نالمرض الكلوي المزم- 
).ي قبل الموعد الطبیعيأ( في البول، في معظم هذه الحالات تكون الولادة متیسرة 

أشهر الأولى ةفعندما تكون الأم مصابة بهذا الداء قد تتعرض للإجهاض وخاصة خلال الثلاث: السكري- 
من الحمل في حال استمرار الحمل تحتاج الأم في الأشهر الأخیرة لأن تخضع لنظام غذائي صارم 

.ودقیق

)RH(عامل الرایزسي- 

سوء التغذیة- 

أثناء الولادة وتسبب حالات من الإعاقةعوامل تحدث -ج

.الولادة المبكرة- 

عملیة الوضعةمیكانیكی- 

).ولادة التوأم( الولادة المتعددة - 

.نقص الأكسجین الواصل للطفل- 

.نقص كمیة الماء في الجسم- 

.الجلطات الدمویة- 
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:عوامل ما بعد الولادة-د

.الأمراض العصبیةالعجز الدائم نتیجة العدوى أو بعض - 

.1تعرض الطفل لبعض الحوادث خصوصا في منطقة الرأس أو الحوادث التي تؤدي إلى بتر الأطراف- 

.الإفراط في استخدام الأدویة والعقاقیر والمنبهات- 

.الضغوط العصبیة وغیرها من المشكلات النفسیة- 

.تكرار حمل المرأة في فترات قصیرة- 

.ثیم الخطیرةانتشار الأوبئة والجرا- 

.الحروب وأشكال العنف والدمار المختلفة- 

.2المجاعات والفقر وعدم كفایة برامج الوقایة وانعدام الخدمات الصحیة- 

تصنیفات الإعاقة الحركیة - 4

إصابات الجهاز العصبي المركزي-أ

CEREBAL(الشلل الدماغي *  PALSY(

اهر الإعاقة الحركیة وهي لیست بالحالة تمثل حالات الشلل الدماغي مظهرا رئیسیا من مظ
المعدیة، ولكنها تمثل شكلا ما من أشكال الشلل الحركي المرتبطة بتلف في الدماغ أو خلل فیه أما 

:المظاهر المشتركة في أنواع الشلل الدماغي فتبدو في

)Motor paralysis(الشلل الحركي- 

(motor weakmess)الضعف الحركي- 

.21- 19ص، الیازوري للنشر والتوزیع، صل الدماغيشلالإعاقة الحركیة وال: مدي الصفديعصام ح1
، ص ص 2005، مصر، 1، مجموعة النیل العربیة للنشر والتوزیع، طالإعاقة الحركیة والشلل الدماغي: أبو النصر مرضى2

35،36.
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(motor incoordination)ضعف التآزر- 

.1كالحركات غیر الإرادیة(motor dysfanction )الاضطراب الحركي- 

الشلل الدماغي  إلى أنواع حسب ) hallahan-kuaffnan)(2003(ویصنف هلهان وكواثمان 
2:المظهر الخارجي لحالة الشلل الدماغي، منها

.شلل النصف الأیمن أو الأیسر من الجسمهذه الحالة وتمثل) hemiplegia(الشلل النصفي الطولي - 

.وتمثل هذه الحالة شلل النصف العلوي أو السفلي من الجسم) diplegia(الشلل النصفي العرضي - 

.تمثل هذه الحالة شلل الأطراف الأربعة الجسم) quadriplegia(شلل الأطراف - 

.لین من الجسموتمثل هذه الحالة شلل الرج) paraplegia(الشلل النصفي السفلي - 

.تمثل هذه الحالة شلل طرف من أطراف الجسم) monopbegia(شلل طرف واحد - 

.أطراف من أطراف الجسم3وتمثل شلل ) triplegia( شلل ثلاث أطراف - 

.وتمثل هذه الحالة شلل نصفي الجسم معا) double hemiplegia(شلل الكلي - 

لحالات الشلل الدماغي وقد تحدث الإصابة بتلف وتعتبر الإصابة بتلف الدماغ سببا رئیسیا 
الدماغ نتیجة لأسباب متعددة منها ما هو وراثي ومنها ما هو قبل أو أثناء أو بعد الولادة، حیث تمثل 
أسباب ما قبل الولادة تلك الأسباب الجینیة، وإصابة الأم الحامل بالأمراض المعدیة وخاصة الزهري، 

م الحامل  للأشعة السینیة، سوء التغذیة والصدمات الجسمیة، والعقاقیر والحصبة الألمانیة، وتعرض الأ
والأدویة وتسمم الحمل، أما أسباب أثناء الولادة فتبدو في نقص الأكسجین أثناء عملیة الولادة، وصعوبة 
عملیة الولادة في حین تتمثل أسباب ما بعد الولادة في ارتفاع درجة الحرارة، الالتهابات، الصدمات 

لجسمیة الخ، بالرغم من صعوبة حصر الأسباب المؤدیة إلى حالة تلف الدماغ فإن مثل هذه الحالات ا

.361، ص2012، دار المسیرة للطباعة والنشر والتوزیع، الأردن، 1أساسیات التربیة الخاصة، ط: زیاد كامل اللالا وآخرون-1
.245مرجع سبق ذكره، ص: فاروق الروسان-2
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تكثر في البیئات المتوسطة والفقیرة إذ تصاحب بعض حالات الشلل الدماغي حالات من الإعاقة العقلیة 
.1أو غیرها

):spina bifida( اضطرابات العمود الفقري* 

دم اكتمال إغلاق القناة العصبیة في العمود الفقري بسبب قصور في الالتحام وهو تشوه ولادي ینتج عن ع
بإحكام خلال الشهر الأول من الحمل وقد یظهر على شكل بروز أو نتوء في العظم مما یؤدي إلى تلف 

.في الأعصاب وعدم القدرة على القیام بالوظائف الجسدیة، وقد یؤدي أحیانا إلى الشلل

و السوي للعمود الفقري للجنین ویصنف هذا الخلل بحسب شدته إلى ثلاثة أجزاء وفیه خلل یصیب النم
:رئیسیة هي

ویسمى بالخفي وهذا النوع في الغالب لیس له مضاعفات أو علامات ): occulta(الشق غیر الظاهر - 
ظاهرة وتشیر الدراسات إلى أنه غیر ضار و لا یحتاج معه المریض إلى علاج مع أن دراسات أخرى 

.ربطت بینه وبین آلام الظهر

ویبرز في هذا النوع كیس إلى خارج الظهر مغطى بالجلد ): menin gocele(الكیس السحائي - 
ویحتوي على أغشیة السحایا ویكون الحبل الشوكي فیه طبیعیا ویمكن تشخیصه من خلال الفحوصات 

.الطبیة وصور الموجات الصوتیة ویمكن لهذا النوع أن یعالج جراحیا

وفیه یبرز جزء من الحبل الشوكي والأعصاب ): Myelomeningocele( الكیس السحائي الشوكي - 
خارج العمود الفقري ویصیب عادة منطقة الفقرات العجزیة والقطنیة ویؤدي في الغالب إلى تشوهات في 

.لالقدمین والركبتین وألم شدید أسفل الظهر وهو من أكثر الأنواع خطورة وقد یؤدي إلى الشل

وحول أساب العمود الفقري المفتوح فهي لا تزال غیر واضحة تماما وهناك اعتقادات حول أسباب معینة 
:قد تؤدي إلیه مثل

العوامل الجینیة.

.245،246مرجع سبق ذكره، ص ص ص: فاروق الروسان1
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 خاصة في الأشهر الثلاث الأولى ) مضادات التشنج( تناول الأم الحامل للأدویة والعقاقیر و بالذات
.من الحمل

1لدم للأم الحامل خاصة في بدایة الحملمستویات السكري في اعارتفا.

):epilepsy(الصرع - 3

إن الصرع عبارة عن عارض ناجم عن إطلاق مؤقت ومفرط للحركة العصبیة  في الدماغ والناجمة 
عن أسباب من داخل الرأس وخارجه تحدث النوبة الصرعیة بسبب الزیادة غیر العادیة في الحركة 

للدماغ مما یصعب معه السیطرة على وظائف الدماغ وما ینتج عن ذلك من نشاط كهربائي ةالكهربائی
قوي  یؤدي إلى خلل وظیفي إلى ظهور أعراض جسمیة وعقلیة وإدراكیة نتیجة الاضطراب الوظیفي 

.الحاصل في الدماغ

:أعراض الصرع-أ

:الإرادیة التي تظهر على الفرد مثلتبدو مظاهر هذه الحالة في عدد من الأعراض المفاجئة غیر 

.شحوب الوجه- 

اختلاف توازن الجسم- 

.الوقوع على الأرض- 

.الارتعاش- 

.تصلب الجسم- 

.خروج الزبد من الفم- 

.صعوبة التنفس- 

.صعوبة ضبط عملیة التبول- 

.363-362المرجع السابق، ص ص : زیاد كامل اللا لا و آخرون1
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.النوم العمیق في نهایة النوبة- 

:أسباب الصرع- ب

:ي تؤدي إلى الصرعوفیما یلي عرض لأهم الأسباب الت

.العوامل الوراثیة- 

.الإصابات العضویة في الدماغ- 

.1مضاعفات العملیات الجراحیة في الدماغ- 

.التهابات الدماغ والتهابات السحایا- 

.الأورام الدماغیة- 

.الحمى أو ارتفاع درجة الحرارة لدى الأطفال الصغار- 

.توسع الدماغ أو ما یعرف بالموت الدماغي- 

.تناول الأدویة والعقاقیر- 

.اضطرابات التمثیل الغذائي- 

.الأمراض العصبیة التي تصیب الدماغ- 

:أنواع الصرع-ج

:)Grand mal(نوبة الصرع الكبرى -

:تعتبر من اشد حالات الصرع عنفا و قسوة على الشخص المصاب وتتصف بما یلي

 أولا ویحملق عینیه ثم یفقد توازنه ویقع على یفقد فیها الفرد وعیه وإحساسه بمن حوله فیصرخ
.الأرض

، دار المسیرة للنشر 5، طسیكولوجیة الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة: مصطفى نوري القمش وخلیل عبد الرحمن المعایطة1
.149،150، ص ص 2012والتوزیع، الأردن، 
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العضلات بمجملها في حالة اضطراب تضطرب فیها جمیع وظائف الفرد المصاب بحیث تكون
وحركة دائمة وفقدان الوعي وظهور حركات لا إداریة غیر متناسقة وتشنج عضلات الأطراف 

.والمفاصلذعوالج
فقدان التحكم في البول والإخراج.
دقائق وبعد استعادة الوعي یبدو الاضطراب والتعب واضحا ) 5إلى 2(غرق في العادة من تست

ها في نوم عمیق قد یستمر دعلى المصاب ثم تتحد العضلات والمفاصل وترتخي ویستغرق بع
.لساعات طویلة وذلك بسبب الإجهاد الكبیر الذي یعاني منه المصاب

 بالتخذیر، وهو عبارة عن إحساس غریب ینتاب  یسبق حدوث نوبة الصرع الكبرى ما یسمى
المصاب ویظهر على هیئة الشدا أو العبیر أو الرائحة الممیزة التي تصل إلى الفرد عن طریق 

.1حواسه المختلفة أو عن طریق شعوره الداخلي

فإذا حدث مثل هذا الإحساس الغریب فإن المصاب قد یستطیع في لحظات بسیطة أن ینقل نفسه إلى 
.آمن كأن یتوقف عن قیادة سیارته مثلا أو یبتعد عن الأماكن المرتفعةمكان

ألم في الرأس والرقبة والجدع وصعوبة التنفس وتعرق مستمر.

):petit mal(نوبة الصرع الخفیفة - 

:تتمیز هذه الإصابة بما یلي

ات، یغیب فیها الوعي  وقد تستغرق فترة سنو ) 10-3(ب الأطفال عادة بین سن تصی
ي، ولذلك من الصعب جدا التعرف علیها ووصفها بدقة وانث) 10- 5( یطة جدا حوالي بس

.كما هي الحال في نوبة الصرع الكبرى
یوم الواحدلمحتمل أن تحدث مرات كثیرة في المن ا.
تتوقف في العادة قبل مرحلة المراهقة.
توقف مفاجئ عن العمل هذیان واستمرار حركة جفن العین أو الحملقة.
 یسبقها التحذیرلا.

.150، المرجع السابق، مصطفى نوري القمش وخلیل عبد الرحمن المعایطة1
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):psychomotorfit(النوبة النفس حركیة- 

:تتمیز هذه الحالة بما یلي

غیر مفهومه تماما بحیث یعتبرها البعض نوعا من الصرع الجزئي.
عدم فقدان الوعي بحیث یبقى الشخص المصاب واعیا لما حوله.
القیام ببعض السلوكات غیر الهادفة مثل تلمط الشفاه أو المضغ.
 ة الأمد قد تصل إلى بضع ثوان فقط ویتبعها فقدان الذاكرةقصیر.

أنه یجب أن لا مع أن علاج الصرع الحقیقي هو استخدام الأدویة والعقاقیر الطبیة إلا:علاج الصرع-د
كالجانب التربوي ،نما یجب أن یشمل جمیع جوانب حیاة الشخص المصاب بهیقتصر على ذلك وإ 

ع على التعامل مع الفرد المصاب كذلك یجب أن لا یقتصر  علاج الصر والأسري والنفسي والاجتماعي، 
.ومحاولة ضبط نوبات الصرع لدیه وإنما یجب أن یشمل التدخل العلاجي أیضا

:وفیما یلي بعض الإرشادات الواجب القیام بها لمساعدة مریض الصرع أثناء حدوث النوبة

.یجب التأكد من وصول الأكسجین إلى المریض وأن مجاریه التنفسیة مفتوحة- 

.یجب تجنب فتح الفم إذا كان مغلقا- 

.یجب وضع أشیاء بین الأسنان إذا كان ممكنا من أجل عدم إیذاء المریض للسانه- 

.یجب إبعاد الأشیاء التي قد تؤذي المریض أثناء النوبة خاصة في مرحلة الاهتزازات- 

یجب ترك المریض حتى تنتهي النوبة بدون تدخل، وقد یشعر المریض بعدها بالحاجة إلى النوم فیجب - 
.حینها أن یتنفس بشكل طبیعي أثناء النوم

.1وأخیرا استدعاء الطبیب إذا كانت النوبة طویلة أو نوبات متواصلة- 

):hydrocephalus(الاستسقاء الدماغي- 4

.151،152ص ص ، المرجع السابق، مصطفى نوري القمش وخلیل عبد الرحمن المعایطة1
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التي تدخل في نطاق الاضطرابات العصبیة الاستسقاء الدماغي وهو من الاضطرابات المعروفة 
حالة تتصف بتجمع زائد من السائل الدماغي الشوكي في الدماغ بسبب انسداد في مجراه ینتج ضغط على 
الدماغ والجمجمة، وینتج عن هذا الضغط على الجمجمة ترقق العظام، كما ینتج عن هذا الضغط على 

.ادة الدماغ وتخریب وموت العصبوناتأنسجة الدماغ تشویه م

ویمكن في بعض الحالات أن یتوقف الاستسقاء الدماغي تلقائیا إلا أنه في حالات أخرى یتقدم 
ویخلق ضغطا متزایدا على الجمجمة، فیحدث التجمع المتزاید للسائل الدماغي الشوكي سلسلة من 

الاستسقاء الدماغي  لهذا السبب یعد عیادیا الاضطرابات یقع في المقدمة منها التخلف العقلي، حتى إن 
حالة من التخلف العقلي، ومن نتائجه كذلك الاضطرابات الحركیة والإعاقة السمعیة والبصریة والنوبات 

.الصرعیة وربما الموت

تتطور أعراض هذه العلة في الشهر الثالث من العمر حیث  تتضخم رؤوس الرضع تضخما 
ون عن حملها وكانت هذه الحالة تنتهي سابقا بالموت إلا أن تطویر أنبوب غیر عادي وتصبح ثقیلة یعجز 

طبي خاص لشفط السائل الدماغي الشوكي الزائد وتقلیل الضغط على الدماغ ساعد أطفال كثیرین من 
.1الإعاقات الشدیدة

:وبشكل عام فإن الصعوبات التي تصاحب الإصابة باستسقاء الدماغ تكون على النحو التالي
.مشكلات تربویة متعلقة في الفهم والاستیعاب- 
.صعوبات في التآزر والتناسق البصري الحركي- 
.صعوبات حسیة كالإعاقات السمعیة والبصریة- 
.2صعوبات لغویة حیث تكون قدراتهم على التعبیر الصحیح محدودة- 

:)polimyelitis( شلل الأطفال - 5

.260، 259ص، ص 2014، دار الجوهرة للنشر والتوزیع، مصر، 1، طمدخل إلى التربیة الخاصة: السید عبد القادر شریف1
.92، ذكرهبقس، مرجع مصطفى نوري القمش وخلیل عبد الرحمن المعایطة2
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تشكل خطرا على الأفراد وینتج عن مرض فیروسي معد یعتبر شلل الأطفال من الأمراض التي 
یصیب الخلایا العصبیة الحركیة في النخاع الشوكي مما یؤدي التي تلفها وبالتالي فإن العضلات التي 

.تغذیها هذه الخلایا العصبیة تبدأ بالضمور والضعف وقد تصل فیما بعد إلى الشلل

رجة الأولى ویكون أكثر تأثیرا علیهم مع أن ویصیب هذا الشلل الأطفال دون سن الخامسة بالد
إلى ) who(الإصابة یمكن أن تحدث في كافة المراحل العمریة وتشیر تقاریر منظمة الصحة العالمیة 

أشارت التقاریر 2010بنسبة عالیة جدا، وفي عام 1988انخفاض عدد حالات الإصابة بالشلل منذ عام 
.بلد125في بلدان معدودة بعد أن كان یتوطن إلى أن شلل الأطفال لم یعد یتوطن إلا 

:أسباب شلل الأطفال-أ

عدوى بالفیروس خاصة عن طریق الفم  والبلعوم من خلال الرذاذ المتطایر من ینتج الشلل عن
السعال والعطاس وكذلك عن طریق البراز من خلال الاحتكاك بفضلات الإنسان الملوثة وهناك عوامل قد 

.1نقص المناعة، سوء التغذیة، استئصال اللوزتین: ة بهذا الفیروس منهاتزید من خطر الإصاب

:أعراض شلل الأطفال- ب

الطفل في حالة شلل الأطفال بأعراض مشابهة لأعراض الأنفلونزا مصحوبة بالحمى وألم في یصاب 
تختفي الظهر والرقبة وصداع وقيء وإسهال،  ثم یعاني الطفل من ارتفاع مفاجئ  في درجة الحرارة 

بالتدرج خلال ثلاثة أیام ثم فجأة تظهر أعراض الشلل على شكل آلام بالعضلات والأطراف تنتقل الإصابة 
إلى النخاع الشوكي بعد مهاجمة الفیروس القناة الهضمیة وانتقاله إلى الغدد اللمفاویة ثم إلى الدم حیث 

فقد قدرتها على العمل وتصاب أیضا یكون بإمكانه مهاجمة الخلایا العصبیة للنخاع الشوكي فتتورم وت
مجموعة الألیاف العضلیة المزودة بهذه الأعصاب فتصبح مؤلمة وتضمر وتشل حیث یبدأ عندها 

.المصاب بعدم تحریك عضلاته وإبقائها في وضع أقل إیلاما مما یجعلها تنكمش

:علاج شلل الأطفال-ج

التخلص من الآثار الناجمة عن هذا إن الهدف الرئیسي من علاج حالة شلل الأطفال تتمثل في 
:المرض وتحدیدا یتضمن العلاج ما یلي

.361مرجع سبق ذكره، ص : زیاد كامل اللالا وآخرون1
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.محاولة إعادة المریض للعیش باستقلالیة مع المحافظة على الوظائف الحیویة اللازمة- 

.المحافظة على وضع جسمي سلیم للمریض أثناء الجلوس أو النوم- 

.العضلات والأوتارصمعالجة تقل- 

.جالتركیز على العلا- 

.1تصلب الأنسجة العصبیة - 
:) Skeletal Impairments( إصابات الهیكل العظمي : ثانیا

:توجد الكثیر من اضطرابات الهیكل العظمي و العضلي نذكر منها
):Anputations(تشوه وبتر الأطراف - 1

أو الیدین یولد بعض الأطفال ولدیهم بتر جزئي أو كلي في بعض الأطراف كالرجلین أو الذراعین 
أو القدمین، ویفقد أفراد آخرون طرفا أو أكثر جزئیا أو كلیا في مراحل لاحقة بسبب تعرضهم للحوادث أو 
الأمراض الخطیرة بعبارة أخرى إن البتر نوعان ولادي ومكتسب وتصنف حالات البتر طبیا لأنواع مختلفة 

.تبعا لموقع البتر ومداه
) prothesis( البتر هو استخدام الأطراف الاصطناعیة ومن الواضح أن العلاج الوحید لحالات

ویجب أن یتعلم الشخص كیف یرتدي هذه الأطراف وكیف یعتني بها وبإمكان المعالجین الطبیعیین 
والمعلمین أیضا المساعدة في هذا الخصوص ولا یمكن التعویض إلا بلأطراف الاصطناعیة  نوالوظیفیی

.عن البتر في الأطراف العلیا

النواحي النفسیة والتربویة فإن الأداء العقلي العام للأفراد الذین لدیهم بتر ودلاي أو مكتسب لا یختلف ومن
عن أداء الأفراد الآخرین ولكن البتر قد یؤثر على التوافق النفسي للفرد وعلیه ینبغي توفیر الظروف 

.2المناسبة للاعتماد على النفس والثقة بالذات 

:)lagg perthes disease(ثرر مرض لج بی- 2

.92،93ص ص، المرجع السابق، مصطفى نوري القمش وخلیل عبد الرحمن المعایطة1
، ص ص 2013، دار الشروق للنشر والتوزیع عمان، الأردن، 1، طمقدمة في الإعاقات الجسمیة والصحیة: جمال الخطیب2

121-122.
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مرض یتلف فیه مركز النمو في عظمة الفخذ، ولا یزال سبب هذا المرض غیر معروف بالرغم 
من أن البعض یعزوه للإصابات والعوامل الوراثیة ومن خصائص هذا المرض أنه یصیب الأطفال بین 

الج هذا المرض مبكرا فإنه یمنع الرابعة والثامنة من العمر وأنه یصیب الذكور أكثر من الإناث وإذا لم یع
.وصول الدم إلى رأس عظمة الفخذ مما قد یؤدي إلى إعاقة جسمیة مزمنة

ویهدف العلاج إلى حمایة مفصل الحوض أثناء عملیة مساعدة العظم على استعادة وظیفته وذلك 
لى البقاء في سنوات وفي الوقت الحالي لم یعد الأطباء بحاجة إلى أن یرغموا الطفل ع3-2یستغرق من 

شهور ولا 8- 6السریر واستخدام منشآت خاصة، فتلك طریقة مزعجة حیث  یبقى الطفل في السریر مدة 
.1یسمح له بمغادرته إلا بعد أن تبین  الأشعة السینیة أن العظمة استعادت عافیتها

):Muscular Dystrophy(الحثل العضلي - 3

تدهور شدید و مضطرد في العضلات الهیكلیة في الحثل العضلي هو اضطراب جیني یحدث فیه 
الجسم وهذا الاضطراب یحمل على الركوموسوم الجنسي وذلك یعني أنه ینتقل من الأم لأولادها الذكور، 
وقد تصاب  الإناث أحیانا بهذا المرض وفي هذه الحالة یعتقد أن طفرة وراثیة تحدث إلا أن أعراض 

سادسة من العمر ومن  أهم أعراضه الافتقار إلى المهارة الحركیة المرض لا تتضح إلا بین الثانیة وال
في ةوالتي تتمثل في الصعوب" جاور" والمشي على رؤوس الأصابع كذلك من أهم علاماته علامة، 

.النهوض عن الأرض مما یدفع بالطفل إلى دعم رجلیه بیدیه للنهوض

):Ostoegenesis hmperfecta(هشاشة العظام- 4

هذا المرض بعدم اكتمال نمو العظام بشكل طبیعي مما یؤدي إلى قصرها وعدم اكتمال یتصف 
وجهها الطبیعي إضافة إلى أنها تصبح هشة ولینة مما یجعلها قابلة للكسر جراء أیة إصابة حتى لو كانت 
بسیطة وحین حصول الكسر أو أي إصابة  للأطراف فإنه یصعب جدا التحامهم وعودتها إلى حالتها 

سابقة، وقد تؤدي الإصابة إلى الإعاقات السمعیة بسبب إصابة عظام الأذن الداخلیة بالنسبة للقدرات ال
.2العقلیة المصابین بهذه الحالة فإنهم یتمتعون بقدرات عقلیة عادیة

.123السابق، ص المرجع : جمال الخطیب1
.156مرجع سبق ذكره ، ص، مصطفى نوري القمش وخلیل عبد الرحمن المعایطة2
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:قیاس وتشخیص الإعاقة الحركیة- 5

:قین حركیاإلى ضرورة تقییم الجوانب الآتیة للأفراد المعا1986لقد أشارت بیجي عام 

.المهارات الأكادیمیة الأساسیة- 

.التحصیل الأكادیمي- 

.المهارات الإدراكیة- 

.التطور المعرفي- 

.التطور اللغوي ومهارات الاتصال- 

.والاجتماعیةةالمهارات الشخصی- 

.السلوك التكیفي الجسدي- 

.الاهتمامات والقدرات- 

.المهارات الوظیفیة- 

على الأطفال المعاقین جسمیا فتقع على كاهل فریق من الأطباء المتخصصین وذلك أما مسؤولیة التعرف
:من خلال إجرائهم الفحوصات الطبیة اللازمة والتي تشمل

.دراسة العوامل الوراثیة-أ

.دراسة مظاهر النمو الحركي-ب

.ثم بعد ذلك تقدیم العلاج المناسب
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الجسمیة قد یعانون من التوتر والإحباط مما ومما یجدر إشارته بأن الأطفال ذوي الإعاقات 
یمنعهم أثناء التشخیص من إظهار مهاراتهم على أحسن وجه وهذا ما یجب على الفاحصین أخذه بعین 

.1الاعتبار

:البرامج والبدائل التربویة المقدمة للأطفال ذوي الإعاقة الحركیة- 6

المعاقین حركیا وذلك تبعا لنوع الإعاقة بالرغم من اختلاف البرامج التربویة المناسبة للأطفال 
:ودرجتها إلا أنه یمكن أن نمیز البرامج التربویة التالیة

الأطفال ذوي الشلل الدماغي اضطرابات العمود زوتناسب مثل هذه المراك:مراكز الإقامة الكاملة-أ
الفقري ووهن العضلات والتصلب المتعدد وقد تأخذ مراكز الإقامة الكاملة بالنسبة  لهذه الحالات شكل 
الأقسام الملحقة بالمستشفیات، حیث یقیم فیها الأطفال ذوي الاضطرابات الحركیة وتقدم لهم الرعایة الطبیة 

.والتربویة المناسبة

وتناسب هذه المراكز الأطفال ذوي الشلل الدماغي وخاصة : مراكز التربیة الخاصة النهاریة- ب
المصاحبة لمظاهر الإعاقة العقلیة، حیث یتلقى الأطفال في هذه المراكز برامج علاجیة  كالعلاج الطبیعي 

.اللغویةوبرامج تربویة تتناسب ودرجة الإعاقة كمهارات الحیاة الیومیة والمهارات الأساسیة

وتناسب هذه البرامج الأطفال المصابین بشلل الأطفال أو الصرع أو السكري : برامج الدمج الأكادیمي-ج
أو التهاب المفاصل وقد تأخذ برامج الدمج شكل الصفوف الخاصة الملحقة بالمدرسة العادیة أو الدمج 

المدارس على إجراء بعض التعدیلات في الأكادیمي الكامل في الصفوف العادیة، ومن المناسب أن تعمل 
البناء المدرسي وذلك لتناسب مثل هذه التعدیلات الطلبة الذین یستخدمون الكراسي المتحركة وتتضمن  

، حیث ساهم التطور في الهندسة الحیویة والتي 2تلك التعدیلات الممرات الخاصة وإزالة العوائق البنائیة
ة التنقل والحركة الوظیفیة وأیضا إزالة المعیقات البیئة والعمرانیة وحل سمحت للعدید من هؤلاء الأفراد بحری

.3مشكلات التنقل

، 2007، دار المسیرة للنشر والتوزیع، الأردن، 1، طسیكولوجیة الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة: خلیل عبد الرحمن المعایطة1
.162ص 

.164-163المرجع السابق، ص ص : خلیل عبد الرحمن المعایطة2
.161، ص 2013، دار الفكر للنشر والتوزیع، الأردن، 1طالطلبة ذوي الحاجات الخاصة،: فتحي جروان وآخرون3
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:برامج التأهیل للأفراد المعاقین حركیا* 

یندرج ضمن بند البرامج العلاجیة والتربویة للأفراد المعاقین حركیا ما یطلق علیه برامج التأهیل 
rehabilitation programsعلى فبرامج التي تعمل على تنمیة ومساعدة الفرد المعر ویقصد بها تلك ال

النمو إلى أقصى حد ممكن من النواحي الجسمیة والعقلیة والتربویة والمهنیة وتتضمن برامج التأهیل 
:البرامج الآتیة

أي تأهیل المعاقین حركیا من الناحیة الجسمیة وذلك من خلال تزویدهم بالأطراف : التأهیل الطبي- 1
.ة المناسبة أو استخدام العلاج الطبیعيالصناعی

ویقصد بذلك تأهیل المعاق جسمیا من الناحیة المهنیة، وذلك من خلال تدریبه على : التأهیل المهني- 2
.مهنة ما ثم العمل على إیجاد فرص العمل المناسبة له

.1وذلك من خلال مساعدته على التكیف الاجتماعي: التأهیل الاجتماعي- 3

المعوقین حركیامشكلات- 8

:المشكلات الاقتصادیة- 1

.تحمل الكثیر من نفقات العلاج- 

.إذا كان المعوق هو العائل الوحید للأسرةهانقطاع الدخل وانخفاض- 

.قد تكون الحالة الاقتصادیة سببا في عدم تنفیذ خطة العلاج- 

:المشكلات الاجتماعیة- 2

علاقات الفرد بمحیطه داخل الأسرة وخارجها خلال أدائه ویقصد بها المواقف التي تضطرب فیها 
:لدوره الاجتماعي  أو ما یمكن تسمیته بمشكلات التكیف مع البیئة الاجتماعیة الخاصة لكل فرد ومنها

.164، ص مرجع سبق ذكره: خلیل عبد الرحمن المعایطة1
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وقد تنبع هذه المشكلات أساسا من اتجاهات الوالدین والأخوة نحو المعوق،وقد : المشكلات الأسریة-أ
مشكلة دائمة طیلة الحیاة، وقد تعتبر عرضا مرضیا لأسرة مریضة لذلك قد تكون تعتبر الأسرة المعوق 

.الاتجاهات التي تحملها الأسرة نحو المعوق سلبیة، مما یضاعف مشكلة المعوق ویزید الطین بلة

حیث تؤثر العاهة في قدرة المعوق على الاستمتاع بوقت الفراغ لأنها تتطلب : یةالمشكلات الترویح- ب
.قات خاصة لا تتوفر عندهمنه طا

إن عدم الشعور بالمساواة مع زملائه وأصدقائه وعدم شعور هؤلاء بكفایته لهم، : مشكلات الصداقة-ج
.یؤدي إلى استجابات سلبیة لینكمش المعوق على نفسه وینسحب منه هذه الصداقة

یتناسب مع وضعه الجدید قد تؤدي الإعاقة إلى ترك المعوق لعملیة أو تغییر دوره ل:مشكلات مهنیة-د
.فضلا عن المشكلات التي ترتبت عن الإعاقة في علاقاته  برؤسائه وزملائه

:المشكلات التعلیمیة- 3

.عدم توفیر مدارس خاصة كافیة للمعوقین-أ

.الآثار النفسیة لإعاقة الطفل المعوق بالمدارس العادیة-ب

ؤیة المعوق وانعكاس ذلك على سلوك المعوق الذي شعور الرهبة والخوف الذي ینتاب التلامیذ عند ر - ج
.یكون انسحابیا أو عدوانیا كعملیة تعویضیة

.خلال تواجدهم بالمدرسةبعض حالات الإعاقة كالمعقدین تتطلب اعتبارات خاصة لضمان سلامتهم -د

:المشكلات النفسیة- 4

.الشعور الزائد بالنقص، مما یعوق تكیفه الاجتماعي-أ

.بالعجز مما یولد لمخاوف وهمیة مبالغ فیها الإحساس بالضعفالشعور -ب

.عدم الاتزان الانفعالي مما یولد مخاوف وهمیة مبالغ فیها- ج

.سیادة مظاهر السلوك الدفاعي وأبرزها الإنكار التعویضي الإسقاط والأفعال العكسیة والتبریر-د



دراسة في بعض فئات دوي الاحتیاجات الخاصة:الفصل الثالث

73

:المشكلات الصحیة- 5

.ض مشاكل الإعاقةعدم معرفة الأسباب الحاسمة لبع-أ

.طول فترة العلاج الطبي لبعض الأمراض وتكالیف هذا العلاج-ب

.عدم انتشار مراكز كافیة للعلاج المتمیز للمعوقین بالمستشفیات- ج

.1عدم توفیر المراكز المتخصصة للعلاج الطبیعي-د

:التدخل المبكر والوقایة من الإعاقات الحركیة- 9

:تعریف التدخل المبكر-أ

ویمكن ) Early Intervention(لقد تعددت التعریفات التي تناولت مصطلح التدخل المبكر 
تعریفه أنه عبارة عن مجموعة شاملة من الخدمات الطبیة والاجتماعیة والتربویة والنفسیة تقدم للأطفال 

.و الإعاقةنمائي أو الذین لدیهم قابلیة للتأخر أردون سن السادسة الذین یعانون من إعاقة أو تأخ

كما ان العمل على التعرف مبكرا على التأخر والاضطرابات والإعاقات الموجودة عند الطفل ما 
2.أمكن من تقدیم البرامج التربویة الفاعلة له

:دور الأسرة في الوقایة المبكرة- ب

:على المستوى الأول

:قبل الولادة* 

الجنین أثناء فترة الحمل والتأكد من خلو الأم من إجراء الأم للفحوصات اللازمة التي تكفل سلامة -أ
.الأمراض المسببة للإعاقة

.الاهتمام بالجانب الصحي والنفسي للأم قدر الإمكان-ب

.83-82، ص ص 2014الكندي للطباعة والنشر والتوزیع، الأردن، ، دار مكتبة 1، طالتربیة الخاصة: حسین عمر منسي1
، ص ص 2005، دار المسیرة للنشر والتوزیع، الأردن، 8، طالبرامج التربویة للأفراد ذوي الحاجات الخاصة: خولة أحمد یحي2

369-374.
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...).سوء التغذیة الأشعة السینیة، الأدویة والعقاقیر( الابتعاد عن جمیع عوامل الخطر البیئیة - ج

: على المستوى الثاني

:اء النموبعد الولادة وأثن*

( الكشف المبكر والحرص على تخطي أزماتها بهدف تقدیم العلاج الفوري المناسب لحالة الطفل -أ
....).طبي، جراحي، غذائي

الاستفادة من برامج التوجیه والتدریب والإرشاد لیصبحوا مشاركین فاعلین في تنمیة وتطویر وتدریب -ب
.وتعلیم طفلهم

لمناسب، والعمل على توفیر برامج التدخل المبكر المناسبة لحالة الطفل إحالة الطفل إلى المكان ا- ج
.وبأسرع وأكثف قدر ممكن

التربویة والنفسیة والصحیة جإلحاق الطفل بمراكز ومؤسسات التربیة الخاصة للاستفادة من البرام-د
1.العلاجیة لاستعادة واستغلال ما یمكنه من قدرات

:أهداف التدخل المبكر- 3

:أهم أهداف التدخل المبكرمن

التقلیل من الآثار السلبیة لحالات الإعاقة على نمو الطفل والمنع قدر الإمكان من حالات تدهور -أ
.الحالة

.مساعدة الطفل بقدر الإمكان على التكیف مع البیئة-ب

التقلیل من فرص الفشل عند الالتحاق بالمدرسة أو المراكز الخاصة - ج

ت جوهري في شتى المجالات الجسمیة والإدراكیة واللغة والكلام وتوفیر علاج طبي إحداث تغیرا-د
.وطبیعي

.التقلیل من جهد العائلة من خلال تدریبها وإرشادها إلى الطریق الصحیح- ز

.376-375المرجع السابق، ص ص : خولة أحمد یحي1
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.إعطاء المعوقین وكل من یحتاج إلى التدخل المبكر حقه في المجتمع كأي فرد عادي- ه

:فریق التدخل المبكر- 4

:أهم عناصر نجاح برامج التدخل المبكر هو العمل الفریقي حیث یشمل فریق التدخل المبكرإن 
.اختصاصي النسائیة والتولید- 
.الممرضات- 
.اختصاصي القیاس السمعي- 
.الاختصاصي الاجتماعي- 
.اختصاصي اضطرابات الكلام واللغة- 
.معلمة ومعلمو التربیة العادیة- 
.المرشدین- 
.اختصاصي طب الأطفال- 
.طبیب العیون- 
.اختصاصي علم النفس- 
.اختصاصي العلاج الطبیعي- 
1.اختصاصي العلاج الوظیفي- 

.معلمات ومعلمو التربیة الخاصة- 
.أولیاء الأمور- 

:المعاقین حركیأهم عناصر برامج التدخل المبكر ل-5

.والإدراك، اللغة، التذكر و المهارات الحسیة والحركیةالمهارات أو العملیات الأساسیة مثل الانتباه -أ

المهارات النمائیة في المجالات المختلفة مثل العنایة بالذات، والمهارات الحیاتیة  الیومیة والماهرات -ب
.اللغویة الاستقبالیة والتعبیریة

.378ص المرجع السابق، : خولة أحمد یحي1
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الطفل في تطویر الأنشطة المشي، الزحف، التسلق، القفر، والرمي تساعد : المهارات الحركیة الكبیرة- ج
.الآلیة الجسمیة

.مثال على ذلك حركة الأصابع: المهارات الحركیة الدقیقة-د

.مهارات الاتصال واللغة، وتضمن القدرة على الاستماع والكلام- ز

.تتضمن تعلم التفاعلات وتكوین العلاقات مع الآخرین: المهارات الاجتماعیة- ه

:ین حركیااحتیاجات الأطفال المعاق-10

قد یعاني بعض الأطفال من اضطرابات في الإدراك البصري أو الإدراك السمعي ومن ثم یحتاجون -أ
:إلى

.الجلوس في المقدمة بالقرب من المعلم، من استخدام أجهزة للعرض على المكتب بدلا من السبورة- 

.استخدام وسال تعلیمیة معینة- 

أو أجهزة مساعدة وبالتالي یجب أن یكون بوسع المعلم ملاحظة ربما یستعین الطفل بأجهزة تعویضیة-ب
.هذه الأجهزة ومعرفة مدى ملاءمتها للطفل أو إبلاغ المختصین عند اللزوم

.قد یحتاج الطفل لأجهزة معینة تساعده في دورة المیاه أو الطعام أو الحركة- ج

عرض للخطأ والتعلم، وربما یفتقر بعض جمیع الأطفال لدیهم الحاجة إلى الاستطلاع والكشف، والت-د
.الأطفال المعاقین حركیا هذه الحاجات ومن ثم یتعین على المسؤولین عنهم إمدادهم بها

.قد یحتاج بعض الأطفال الأجهزة معینة في التواصل لمساعدتهم على الحركة أو التنقل أو الفهم- ز

ركیا حیث یحتاجون إلى التقبل من قبل تحتل الحاجة الاجتماعیة أهمیة خاصة لدى المعاقین ح- ه
الآخرین مما یشعرهم بالارتیاح لاستخدام الأجهزة المساعدة أو الأجزاء التعویضیة، وبوصول الطفل إلى 

لذلك یجب أن یعمل المعلم على بث الاتجاهات ... سن المراهقة یحتاج إلى التفاعل الإیجابي مع الأقران
.لحمایة اتجاههمالإیجابیة نحوهم كما یجب أن یظهر ا
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للاختبار وتعدیل صیحتاج هؤلاء إلى تعدیلات معنیة في نظم الاختبارات مثل زیادة الوقت المخص-و
.1أسلوب الاختبار بما یتناسب مع إعاقة الطفل كأن یكون شفهیا مثلا لمن لا یستطیع الكتابة

:الإعاقة الذهنیة: ثانیا

:مفهوم الإعاقة الذهنیة- 1

الإعاقة الذهنیة بتطورات كثیر، في أربعینات وخمسینات القرن العشرین السابق، حیث كان مر تعریف 
ینظر إلیها على أنها مشكلة طبیة بالدرجة الأولى، ثم بدأ الاهتمام بها على أنها مشكلة اجتماعیة، وتطور 

اد، ومن ثم تعددت الاهتمام بها على أنها مشكلة تربویة، وتعتبر الإعاقة الذهنیة مشكلة متعددة الأبع
.2وتنوعت التعریفات حول مفهومها، وانتشرت التعریفات الطبیة والاجتماعیة والتربویة

):medical mental retardation(التعریف الطبي 

یعد التعریف الطبي من أقدم التعریفات لحالة الإعاقة الذهنیة، إذ یعتبر الأطباء من أوائل الذین اهتموا 
) ireland(م، ركز إیرلاند 1900الإعاقة الذهنیة، حیث ركزوا على أسبابها، ففي عام بتعریف وتشخیص 

ركز 1908على الأسباب المؤدیة إلى إصابة المراكز العصبیة والتي تحدث قبل وبعد الولادة، وفي عام 
اب على الأسباب المؤدیة إلى عدم اكتمال عمر الدماغ سواء كانت تلك الأسب) tred gold(تزید جولد 

2قبل الولادة أم بعد الولادة

نموذجا للتعریف الطبي حیث ینص على أن الإعاقة الذهنیة حالة توقف، ) jervis(ویعتبر تعریف جیرفسا 
.3أو عدم اكتمال نمو الدماغ الناتج عن مرض أو إصابة  قبل المراهقة أو بسبب عوامل جینیة

:social definitionالتعریف الاجتماعي 

، دار المعرفة الجامعیة للنشر والتوزیع،الإسكندریة، )التأهیل( الإعاقات الحركیة : هالة إبراهیم الجرواني ورحاب محمود صدیق1
.111-110، ص ص 2012مصر،

.103، ص 2010توزیع، الریاض، ، دار الزهراء للطباعة، والنشر وال1، طمقدمة في التربیة الخاصة: بدر إسماعیل2
.104مرجع سبق ذكره، ص : الروسانفاروق2
.104مرجع سبق ذكره، ص : القرویني وآخرون3
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ظهر هذا التعریف نتیجة الانتقادات المتعددة لمقاییس القدرة الذهنیة،وخاصة مقیاس ستانفوردبنیه ومقیاس 
على ) mercer( حیث ركزت علامة الاجتماع میرسر, وكسلر في قدرتها على قیاس قدرت الفرد الذهنیة

تؤكد أیضا میرسر، على أن الإطار الاجتماعي للفرد، وهو الذي یحدد فیما إذا كان معاقا ذهنیا أم لا، و 
الشخص الضعیف ذهنیا قادر على الكسب، وتحقیق مستوى من الحیاة ینسجم مع ما هو متوقع في فئته 

، وتتفق االاجتماعیة، إضافة إلا  أنه یتمتع بسلوك مقبول، فمن غیر الممكن أن نصفه بأنه معاقا ذهنی
حیث تربان أن الإعاقة الذهنیة عبارة ، )terdgold-soddy(میرسر إلى حد ما مع ترید جول وسودي 

عن حالة العجز في النمو الذهني بدرجة لا تسمح للفرد بمواءمة نفسه مع البیئة العادیة لأقرانه بشكل یتیح 
.1له العیش مستقلا دون الحاجة لمساعدة الآخرین وإشرافهم

شخص الذي تتوافر فیه الشروط ان الفرد المعاق ذهنیا إنما هو ال’: الإعاقة الذهنیة فیقول" دول"ویعرف 
:التالیة

عدم الكفاءة الاجتماعیة بشكل یجعل الفرد غیر قادر على التكیف الاجتماعي، بالإضافة إلى عدم - 
.الكفاءة المهنیة، وعدم القدرة على تدبیر أموره الشخصیة

.إنه دون مستوى الفرد العادي من الناحیة الذهنیة- 

.إلى عوامل تكوینیة، إما وراثیة، أو نتیجة مرض ماأن إعاقته الذهنیة تعود - 

.أنه سیكون معاق ذهنیا عند بلوغ مرحلة النضج- 

یضع " دول"أن إعاقته الذهنیة تكون من لحظة الولادة، أو في مرحلة مبكرة من عمره، وبهذا نجد  - 
الحالة على أنها حدودا واضحة وشاملة للإعاقة الذهنیة في إطار الشروط الخمسة  حتى یمكن تشخیص

.2إعاقة ذهنیة

):educational definition(التعریف التربوي

.204، ص 1985، مطابع الدستور التجاریة للنشر والتوزیع، الأردن ، 1،طالتخلق العقلي: الریحاني سلیمان1
، دار الثقافة 1الإعاقات التطوریة والفكریة تطبیقات تربویة من منظور نظریة الدخل، ط: الإمام محمد صالح والجوالدة، فؤاد عبید2

.81-79للطباعة والنشر والتوزیع، عمان، ص ص 
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یركز هذا التعریف على عدم، القدرة على التعلم في مستوى العادیین، وعلى أساس مدى القدرة في 
الاستعداد والإنجاز التحصیلي لدى الأطفال، حیث یعرف الطفل المعاق بأنه الطفل الذي یعاني من تخلف 
دراسي وبطيء التعلم فهو لا یستطیع أن یستفید إلى درجة كبیرة من برامج المدارس العادیة بسبب قصور 
في القدرة الذهنیة، أما بعض التربویین فقد أشاروا إلى أن الإعاقة الذهنیة تنتج عن عدم ملائمة البیئة 

مناسب ولعل أكثر التعریفات قبولا التعلیمیة وعدم قدرتها على الاستجابة للاحتیاجات التعلیمة للفرد بشكل
، حیث یتمیز تعریف هذه )1992(وانتشارا هو التعاریف الذي تبنته الجمعیة الأمریكیة للإعاقة الذهنیة 

الجمعیة للإعاقة الذهنیة عن غیره بأنه یتضمن ثلاثة محكات أساسیة یجب توفرها  قبل الحكم على فردها 
:بأنه متخلف ذهنیا، وهذه المحكات هي

( ویقصد بذلك هو وجود مقدار انحرافین معیارین عن المتوسط : انخفاض دال في الوظائف الذهنیة-1
، أما على مقیاس ستانفورد بنیة تكون درجة الذكاء أقل )70(مقیاس  وكسالر تكون درجة الذكاء أقل من 

).68(من 

د على الاستجابة للتوقعات ویشیر هذا المفهوم  إلى درجة كفایة الفر : قصور في السلوك التكیفي-2
الاجتماعیة لمن هم في مثل عمره، فئته الاجتماعیة، سواء فیما یتعلق بالاستقلالیة الشخصیة أو المسؤولیة 

.الاجتماعیة

ظهور انخفاض في الوظائف الذهنیة والقصور في السلوك التكیفي خلال مرحلة النمو، أي دون سن -3
القصور في الوظائف الذهنیة، والتي قد یصاحبها عجز في السلوك الثامنة عشر، وعلیه فإن احتمالات 

التكیفي، والتي قد تحدث في مراحل عصریة لاحقة نتیجة عوامل مختلفة لا یمكن تصنیفها على أنها 
.1حالاتها إعاقة عقلیة

:التي مرت بها الإعاقة الذهنیةاحلالمر -2

المتعددة استجابت لظاهرة الإعاقة الذهنیة كل حسب تشیر معظم ومختلف المصادر إلى أن الحضارات 
:قناعاتها وثقافاتها حیث مرت في أربع مراحل الأساسیة هي

.106مرجع سبق ذكره ، ص : القمش مصطفى، المعایطة خلیل1
.106مرجع سابق ذكره، ص : القرویني وآخرون2
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حیث كانت المجتمعات القدیمة الإنسانیة في العصور : stage of genocide:مرحلة الإبادة* 
جمهوریة أفلاطون التي الوسطى القدیمة تتخلص من الأطفال المعاقین والضعفاء وأبرز الأمثلة ما ورد في

كانت تقوم على أرستقراطیة العقل فقد ناده أفلاطون بضرورة إخراج المعوقین خارج حدود الدولة حتى 
.ینقرضوا، وكذلك فعلات إسبارطة والإمبراطوریة الرومانیة ذلك الأمر

المعوقین في هذه المرحلة فقت حدة سلبیة ردود الفعل إزاء stage of neglect:مرحلة الإهمال* 
ذهنیا، ولم تعد المجتمعات تتخلص منهم بالقتل أو العزل أو حتى الموت، بل كانوا یتركون في المجتمع 

.2مهملین دون أي شكل من أشكال الرعایة الخاصة إلى أن یموتوا

ویمكن القول أن هذه المرحلة بدأت وتأصلت primay care stage: مرحلة الرعایة الأساسیة* 
السماویة التي تنص جمیعها على قیم إنسانیة تنادي برعایة الضعفاء والمرضى والمعوقین بفضل الدیانات

، وتزویدهم اوالمعوقین ذهنیةوغیرهم من الفئات الأقل حظا في المجتمع، واتسمت هذه المرحلة بالعنای
یة الكنائس بالغذاء والشراب والكساء، كما شهدت هذه المرحلة وجود دور إیواء للمعوقین ذهنیا في أقب

والمارستانات، وكان الاعتقاد السائد بعد إمكانیة تعلیم المعوقین ذهنیا حیث كانوا یودعون السجون بجانب 
المجرمین، للظن بأنهم یشكلون خطورة على المجتمع، وفي أحیان كثیرة یرسلون إلى المصحات ودور 

.الإیواء الخاصة بالمرضى الذهنیین

):education and rehabilitation: (مرحلة التربیة والتأهیل

بدأت هذه المرحلة مع نهایة القرن الثامن عشر وبدایة القرن التاسع عشر وتمیزت هذه المرحلة ببدء 
البدایة الحقیقة لهذه itard)(محاولات تدریب المعوقین وتأهیلهم وتشكل جهود الطبیب الفرنسي إبتارد 

وجد ثلاثة صیادین طفلا متوحشا 1798الصم وفي عام المرحلة، حیث كان طبیبا لامعا یعمل في مركز
في إحدى الغابات وسطي هذا الطفل باسم افیرون نسبة إلى الغابة التي وجد فیها، حیث كان متوحشا بكل 

) 5( معنى الكلمة، حیث لا یتقن أي جانب من جوانب السلوك الإنساني، حیث استطاع إبتار وخلال 
وحش ویعلامه ویجعله ینطق ویكتب ویقرأ بعض الكلمات إضافة إلى سنوات أن یدرب هذا الطفل المت

بافتتاح ) 1837( وهو أحد تلامیذ ایتارد ) segain( تهذیب سلوكه الحیواني بعض الشيء وقام سیجان 
.أول مؤسسة لرعایة المعوقین ذهنیا1854أول مؤسسة لرعایة المعوقین 
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لمجال حیث طورت نظریة متكاملة لتدریب صغار وبدأت برنامجا لتدریس المعلمین للعمل في هذا ا
.1الأطفال المعوقین وغیر المعوقین، وتقوم على استثارة وتدریب الحواس

خصائص الإعاقة الذهنیة- 3

:الخصائص الأكادیمیة-أ

إن العلاقة القویة التي یرتبط بها كل من الذكاء وقدرت الفرد على التحصیل یجب أن لا تكون مفاجئة 
عندما یجد الطفل المتخلف ذهنیا غیر قادر على مسایرة بقیة الطلبة العادیین في نافس العمر للمعلم 

الزمني لهم، وخاصة في عملیة تقصیره في جمیع جوانب التحصیل، وقد یظهر على شكل تأخر دراسي 
قة بین فئة بأن هناك علا" دونا" في مهارات القراءة والتعبیر والكتابة والاستعداد الحسابي، وقد أشارت 

المعاقین ذهنیا وبین درجة التخلف الأكادیمي، إذا من أكثر الخصائص وضوحا لدى الأطفال المعاقین 
ذهنیا النقص الواضح في القدرة على التعلم مقارنة مع الاطفال العادین المتناظرین في العمر الزمني ، كما 

.2على التعلمتشیر الدراسات في هذا الصدد الى نقص الواضج في قدرة هؤلاء 

):mental charactiristic(الخصائص العقلیة - ب

یعد التأخر في النمو العقلي و انخفاض نسبة الذكاء من أهم صفات الأطفال المعوقین عقلیا  من قصور 
واضح في فهم الرموز المعنویة  والقدرة على التخیل، حیث یكون الطفل عاجزا عن تكوین روابط وعلاقات 

ادرا على تركیز الانتباه رغم وجود المثیرات الحسیة اللازمة لجذب الانتباه لأن المعنویات حیث لا یكون ق
لدیه لا محل لها  في تفكیره ولیست لدیه القدرة على التعمیم ویعتبر  أیضا الكلام من الأمور المعقدة لدیه 

.3النقاط الآتیةویكون الطفل المعاق سهل الانقیاد، وعدیم الإرادة وتكمن الخصائص العقلیة في

بعد ضعف الذاكرة والنسیان من أهم الخصائص العقلیة المعاقین بخاصة الذاكرة memory:كرذالت-أ
قریبة المدى وقد یرجع ذلك إلى ضعف درجة الإنتباه للمثیرات والمقدرة على تتبعها واستقبالها ومن ثم 

.تخزینها أو استرجاعها بالإضافة إلى محدودیة القدرة على الملاحظة

.107- 106مرجع سبق ذكره، ص ص : القمش والمعایطة1
.94، ص 2000، مركز الإسكندریة للكتاب، القاهرة، مصر، مقدمة في سیكولوجیة اللغة: قاسم أنس محمد2
98، ص2010، التوزیع المملكة العربیة السعودیة، مقدمة في التربیة الخاصة في مكتبة الرشد بلغة: محمد محمود مندوه وآخرون3
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یتصف للأطفال المعاقین عقلیا بأنهم قابلون للتشتت وضعافي القدرة على :قصور الانتباه والإدراك- ب
لفترات طویلة حیث تزداد هذه الصفة بازدیاد درجة شدة الإعاقة مما یعكس على قدراتهم هالتركیز والانتبا

في التعلیمیة وصعوبة تحدیهم المثیرات والأبعاد المرتبطة بالمهمة المطلوب منهم تعلمها یرتبط القصور 
الانتباه والتركیز عند الأطفال المعاقین عقلیا بقصور أخر في عملیات الإدراك والتمییز بین الخصائص 
الممیزة للأشیاء كالأشكال والألوان والأحجام، والأوزان حیث تتأثر عملیات الإدراك والتمییز  بدرجة الإعاقة 

.العقلیة وبمستوى آداء الحواس المختلفة

یرتبط التفكیر لدى الأفراد المعاقین عقلیا إلى حد كبیر بدرجة قدرة الفرد على thinkimg:التفكیر-ج
الانتباه  والذاكرة  حیث یتأثر التفكیر بحصیلة هؤلاء الغویة وقصورهم  في اكتساب وتكوین المفاهیم 

د على  العقلیة، وتدني قدراتهم على التفكیر المجرد ویمتاز الأفراد المعاقین عقلیا بأن تفكیرهم یعتم
الإدراكات الحسیة أكثر من اعتمادهم على الأفكار المجردة كما أنهم یتعاملون مع المفاهیم العیانیة بشكل 
أفضل من تعاملهم مع المفاهیم المجردة والتوجهات  اللفظیة، حیث تكشف الدراسات أنه من الممكن تنمیة 

بعض العملیات العیانیة في إطار  نظریة تفكیر الأفراد المعوقین عقلیا  للتعلم من خلال التدریب على 
.1بیاجیه كالتصنیف والسلسة مما ینعكس إیجابا على تحسین القدرة العقلیة العامة والتحصیل المدرسي

):behavioral and emotional charactiristic(خصائص السلوكیة والانفعالیة -د

بسلوكیات تختلف من طفل إلى آخر، حیث یمل في كثیر من الأحیان یتصف الأطفال المعاقین عقلیا 
والبعد عن الأنشطة الجماعیة وبعضهم یتمیز بسلوك ءالطفل المعاق عقلیا إلى الانسحاب و الانزوا

.2عدواني تجاه الآخرین

:ویشیر الخطیب إلى أن المعاقین عقلیا یتصفون بعدة مظاهر سلوكیة غیر تكیفیة ومن أهمهما

العنف والتخریب.
بالانسحا
السلوك النمطي
العادات الشخصیة السیئة

99المرجع السابق، ص: محمد محمود مندوه وآخرون1
.126مرجع سبق ذكره، ص : زیاد كامل اللالا وآخرون2
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 إیذاء الذات
النشاط الزائد.
العادات الكلامیة غیر المقبولة.
1التمرد

فیذكر أن الأطفال ذوي الإعاقة العقلیة ینظرون إلى أنفسهم  على أنهم أشخاص  فاشلون واقل " بدر" أما 
من وتعرضهم لمواقف كثیرة من الإحباط مما من غیرهم وانهم لا قیمة لهم ویرجع ذلك إلى شعرهم بعدم الأ

یجعلهم یشعرون بالدونیة وانخفاض تقدیر الذات أما بالنسبة لمشكلات التواصل مع الآخرین فقد لوحظ 
غیاب الاهتمام بالمظهر العام والمیل إلى المبالغة في عناق الآخرین وصعوبة الاهتمام بالمظهر العام 

رین وصعوبة التمییز بین تحیة الولد وتحیة البنت كل هذه المشاكل والمیل إلى المبالغة في عناق الآخ
.2ترجع إلى الجهل بالمعلومات الخاصة بالنمو الجنسي لدى الأطفال المعاقین عقلیا

):physical and motor charactiristic(الخصائص الجسمیة والحركیة-ه

:إلى ما یلي) 1985" (وأمانسكيفالن" من الخصائص النهائیة الحركیة المتخلفین ذهنیا، خلص 

هناك علاقة قویة بین العمر الزمني والأداء الحركي، فمع تقییم العمر یصبح المتخلف ذهنیا أكثر مهارة - 
.حركیا حیث ان هناك علاقة قویة بین شدة التخلف الذهني وشدة الضعف الحركي

هائي لدى غیر المتخلفین ذهنیا، ومن إن  تسلسل النمو الحركي لدى المتخلفین ذهنیا یشبه التسلسل الن
المشكلات الرئیسیة التي یعاني منها الأطفال المتخلفین ذهنیا المشكلات المتصلة بالمجاري البولیة 
وبخاصة منها السلس البولي وكذلك یواجهون صعوبة كبیرة في التحكم بحركة اللسان ویظهرون أنماط 

بات مجرى التنفس وكذلك اضطرابات عصبیة بخاصة تنافسیة شاذة  مما قد یجعلاهم  عرضة الالتها
یعانون من الصرع ولدى الذكور أكثر منها  لدى الإناث وأشارت أن بلوغهم %10الصرع فحوالي 

.3الجنسي مبكر

، )دراسة مسیحیة(المظاهر السلوكیة غیر الكیفیة لدى الأطفال المعاقین عقلیا الملتحقین بمدارس التربیة الخاصة: جمال الخطیب1
.186-163، الأردن، مجلد الخامس عشار، العدد الثامن، ص مجلة دراسات العلوم الإنسانیة

86بدر إسماعیل، مرجع سبق ذكره، ص2
.260، ص 1989ا، منشورات وزارة الثقافة، دمشق، علم النفس الطفل المتخلف عقلی: ن عامودیرنیشتین س ي، ترجمة بدر الد3
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):(linguistic charactisticالخصائص اللغویة - و

یستطیعون استخدام اللغة إن المعاقین ذهنیا یعانون في قصور واضح في استخدام اللغة والكلام فهم لا
الصحیحة أو الكلام المتناسق المعنى، وأن أهم ما یمیز الكلام واللغة عند المعاقین ذهنیا هو تأخر نمو 
اللغة حیث یكون لدیهم إخراج الأصوات ونطق الكلام واستخدام الجمل والتعبیر اللفظي والمشاعر تظهر 

.هم العادیینفي عمر متأخر وبمستوى أقل نضج مقارنة مع أقران

أن درجة شیوع شدة الصعوبات اللغویة عند الأطفال المعوقین ذهنیا ترتبط بدرجة " ویضیف كوهمان 
الإعاقة الذهنیة، فالمعوقون ذهنیا بدرجة بسیطة یتأخرون في النطق إلا أنهم یطورون قدرة الكلام لدیهم، 

صعوبة في الكلام ولغتهم تتصف بالنمطیة، أما المعوقون ذهنیا بدرجة متوسطة فهم في الغالب یواجهون 
أما بالنسبة للأطفال  شدیدي الإعاقة الذهنیة فتلاحظ نسبة كبیرة منهم  عاجزین عن النطق حیث أن 

1.نموهم  اللغوي لا یتعدى مرحلة إصدار أصوات لا تكون مفهومه

):social charactiristic(الخصائص الاجتماعیة -ي

عقلیا نقصا في الجوانب الاجتماعیة من حیث القدرة على التعامل مع الآخرین یعاني الأطفال المعاقین
وعدم تكوین علاقات اجتماعیة مع أقرانهم العادیین وعد الالتزام باللوائح والتعلیمات داخل المدرسة وأن 

كیات سلوكیاتهم تتصف بالسلبیة والتخریب في الممتلكات والوقاحة في التعامل مع الآخرین وكثرة السلو 
.2غیر المرغوبة داخل الصفوف

)sensory charctiristic(الخصائص الحسیة-ن

ونقصد بالخصائص الحسیة الصفات التي تمتاز بها حواس حراس الطفل المعوق وكیفیة القدرة على 
تأدیتها لهذه الوظائف حیث یكون الأطفال المعوقین عقلیا یعانون من مشكلات حسیة مقارنة مع أقرانهم

.3العادیین وفیما یلي مختصر لأهم المشكلات الحسیة التي یعاني منها ذو والإعاقة الذهنیة

.125، ص2011دار المسیرة للنشر والتوزیع الأردن، ،3، طمقدمة في التربیة الخاصة: كوافحة تیسیر عبد العزیز1
.128مرجع سبق ذكره، ص : زیاد كامل اللا لا وآخرون2
125مرجع سبق ذكره، ص: بدر إسماعیل3
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یمتاز الأطفال المعاقین ذهنیا بأنهم یعانون من بعض القصور السمعي حیث تؤكد : القصور السمعي- 
أضعاف ) 3.4( الدراسات البحثیة التي یجریها الباحثون بأن نسبة فقدان السمع لدیهم تكون ما بین 

.الفقدان لدى أقرانهم العادیین

تشیر الدراسات البحثیة في مجال التربیة الخاصة بأن نسبة إصابة القرینة لدى : القصور البصري- 
الأقران المعاقین ذهنیا أكثر منها لدى الأفراد العادیین كما وتنتشر لدیهم حالات عمى الألوان وقصر 

أطفال متلازمة داون، وتشیر الدراسات أیضا إلى أن أسباب النظر وطول النظر والحول وخصوصا بین 
هذا القصور في البصر یكون بسبب الإصابة بالحصبة الألمانیة والزهري وحالت التسمم عدا عن إصابات 

.الرأس التي تحدث أثناء الولادة نتیجة الولادة غیر الطبیعیة

مییز خلال حاسة اللمس لدى الأفراد ذوي بنت الدراسات التي فحصت القدرة على الت: القصور اللمسي- 
الإعاقة الذهنیة أنهم یقعون في أخطاء التمییز الحسي باللمس أكثر من أقرانهم العادیین وان معدل هذه 

.1الأخطاء یرتفع كلما انخفض معامل ذكائهم

:أسباب الإعاقة الذهنیة- 4

الجنین ونسبة إعاقته الذهنیة، ویمكن هي مجموعة العوامل التي تؤثر على : عوامل ما قبل الولادة-أ
اعتبارها عوامل وراثیة إلا أن وراثة الإعاقة الذهنیة هذه قد تحدث مباشرة عن طریق المؤثرات والجینات 
التي تحملها كروموزمات الخلیة التناسلیة كما قد تؤدي التغیرات المرضیة التلقائیة التي تطرأ على الجینات 

لى الإعاقة الذهنیة أیضا وذلك أثناء انقسان هذه الخلایا یضاف إلى ذلك أن التي تحملاه الكروموزنات ا
الإعاقة الذهنیة قد تحدث في فترة ما قبل الولادة نتیجة عوامل اخرى لیس لها علاقة في الجینات وإنما هي 

أم عوامل یحدث تأثیرها بعد أن تتم عملیة الإخصاب وتكوین الجنین سواء كان ذلك في بدایة تكوینه، 
.أثناء فترة الحمل لذلك یمكن تقسیم عوامل  ما قبل الولادة إلى قسمین رئیسیین هما

.عوامل جینیة- 

.عوامل غیر جینیة- 

، 2011، الریاض، المملكة العربیة السعودیة، 1ة،طمناهج واستراتیجیات تدریس نووي للاحتیاجات الخاص: البیلاوي وآخرون1
.258ص
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:وتنقسم هذه العوامل أیضا إلى قسمین هما: العوامل الجینیة* 

.العوامل الجینیة المباشرة- 

.العوامل الجینیة الغیر المباشرة- 

یرث الطفل الإعاقة الذهنیة مباشرة من والدیه وأجداده عن طریق الجینات : مباشرةالعوامل الجینیة ال-
من حالات الإعاقة %40، فقد وجدت بعض الدراسات أن )%40- %20( الوراثیة الذهنیة ما بین 

رث الذهنیة تعود إلى النوع العائلي وفیما یتعلق بالوراثة الجینیة أیضا فإننا نعود إلى التذكیر بأن الفرد ی
كروموزنا من كل منهما، وبهذا فإن الفرد ) 23(عددا متساویا من الركوموزمات من كلا الوالدین تساوي 

.زوجا23كروموزوم تترتب في ) 46(یرث 

أن یكتشفوا أنه في حالة الإعاقة الذهنیة التي أطلقوا علیها اسم 1959ورفاقه في سنة " لجوین" استطاع 
.موزم زائد وأن هذاالمنقولیة یكون لدى الفرد كرو 

بحیث ظهر هذا الزوج ثلاثي لا ثنائي، وهناك حالات 21الكروموزم ملتصق مع زوج   الكرموزومات رقم 
كروموزوم 46أخرى تنسب نوع آخر من المنقولیة، لا یكون فیها كروموزوم زائد بل یكون لدى الفرد فیها 

.1انقسم إحداهما، أو التصق ذلك الجزء بكروموزوم آخر

تشمل هذه العوامل حالات الإعاقة الذهنیة التي یرث فیها الجنین : العوامل الجینیة غیر المباشرة-
صفات مختلفة عن الصفات التي ذكرت  في العوامل الجینیة المباشرة، من حیث ان الإعاقة الذهنیة لا 

ائیة التي تنتقل إلى تورث مباشرة، وأما ما یورث هنا فهو نوع من المرض أو الخلل أو الاضطرابات الكیم
الجنین من أحد والدیه أو كلیهما وتسبب تلف الدماغ الطفل وتصیب جهازه العصبي وتعیقه وتؤدي إلى 

.تخلفه الذهني

:تشمل  هذه الفئة من العوامل ما یلي

تنتقل هذه العیوب إلى الجنین عن طریق الجینات یصحبها أحیانا نمو شاد في : العیوب المخفیة- 
.د یوافقه إما صغر الدماغ أو كبرهالجمجمة، ق

.105-104مرجع سبق ذكره، ص ص : الإمام محمد صالح والجوالدة1
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وهذا الاضطراب  ینتقل إلى الجنین عن طریق جینات معینة تؤثر في : في تكوین الخلایاتالاضطرابا- 
سلامة الخلایا بشكل عام، أو خلایا  الدماغ على وجه الخصوص وفي هذه الحالة یؤدي إلى الإعاقة 

.1الذهنیة

مما یسهم في حدوث تلف في دماغ الجنین حتى ولو لم : الحاملمشكلات سوء التغذیة بالنسبة للأم- 
من اطفال الامهات %90حیث ان matemel pku)(ولكن یتاثر فیه وهذا ما یسمى ب) pku(یصب 

لا یتعبن نظاما غذائیا مناسب یؤدي إلى إصابة الجنین بالإعاقة الذهنیة أو صغر pkuالمصبات ب
یعانون ) pku(من الأطفال المصابین بـ %64لولادة ووجد أن حوالي حجم الدماغ أو نقص الوزن عند ا

.تعاني من إعاقة ذهنیة خفیفة%13من إعاقة ذهنیة متوسطة و %23من إعاقة ذهنیة شدیدة، 

.تعرض الأم الحامل لحوادث مفاجة- 

.نقص هرمون الغدة الدرقیة لكل من الأمهات الحوامل والأجنة- 

عض الأمراض النادرة التي یكثر انتشارها بین بعض الشعوب والأجناس دون إصابة الجنین نفسه بب- 
.2التهاب السحایا، والأمراض الناجمة عن زوال المادة النخاعیة: الأخرى مثل

وهي العوامل البیئیة التي تؤثر في الجینیة منذ لحظة الإخصاب، وحتى نهایة : العوامل غیر الجینیة* 
;مرحلة الحمل و أهمها

خلال الحمل، وهو ) toscoplasmosis) (داء المقوسات( تعرض الأم للإصابة بالتقسم البلازمي - 
إصابة الأم بمیكروب طفیلي عن طریق اللحم النيء والخضار الملوثة بروث القطط، مما یسهم في تلف 

.أو الوفاةالجهاز العصبي المركزي للجنین، ومن ثم الإصابة بالإعاقة الذهنیة أو العمى أو التشنجات 

تعرض الأم الحالم للأشعة السینیة والإشعاعات خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل مما یؤدي غلى - 
العدید من الإعاقات ومنها الإعاقة الذهنیة تعمل على انقسام الخلایا بطریقة غیر عادیة فیحدث تلف في 

.الجهاز العصبي المركزي للجنین

، دار الفكر للطباعة والنشر والتوزیع، عمان، 2، طالإعاقة العقلیة دلیل المعلمین وأولیاء الأمور: الخطیب جمال محمد سعید1
.56-54ص، ص2010

.101- 100، ص 2009للطباعة والنشر والتوزیع، ، درا أسامة 1، طالإعاقة العقلیة أسباب، تشخیص، تأهیلا: وادي أحمد2
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في أثناء الحمل مثل بعض المضادات الحیویة أو بعض أدویة الصرع تعاطي العقاقیر والأدویة - 
واستخدام الكوكایین قبل أو أثناء الحمل یؤدي إلى ظهور حالات إجهاض أو ولادة أطفال خداج، أو 

في الأشهر الثلاثة ) thalidomide(الإصابة بالإعاقة الذهنیة أو تشوهات خلقیة وتناول مادة التالیدومید
.1الأسبوع الثاني من الحمل یؤدي إلى تشوهات في الجنینالأولى وبخاصة

سوء التغذیة خلال الحمل من الأسباب المؤدیة للإعاقة الذهنیة، كما أن نقص البروتین في التغذیة - 
.2وبخاصة في أثناء الحمل والطفولة المبكرة تسهم في حدوث الإعاقة الذهنیة

:أسباب أثناء الولادة-

أو طول ) placental separationearly( ، أو انفصال المشیمة المبكر )tosemia(تسقم الجنین - 
الذي ینشط عملیة الولادة استخلص الباحثون إلى ) oxgtion(عملیة الولادة أو عسرها، أو زیادة هرمون 

الولادة أن ظروف الحمل السیئة، والولادة العسرة لها علاقة كبیرة بانخفاض الذكاء لدى الموالید وتؤدي 
الطویلة والولادة الجافة والولادة التي بها دفع سریع إلى اضطراب في عملیات التمثیل الغذائي في خلایا 

.3الدماغ فیؤدي إلى إعاقة ذهنیة عند الولید

التفاف الحبل السري حول رقبة الجنین یؤدي الى نقص أو انقطاع الأوكسجین الواصل إلى دماغ - 
.الإعاقة العقلیةالجنین ما یسهم في حدوث 

تحدث تلف أو جروحا  في الدماغ الجنین أثناء عملیة ) physical trauma(الإصابات الجسمیة - 
) الملقط( داخل الرحم، أو نتیجة استخدام الأدوات أثناء عمالیة الولادة مثل نالولادة نتیجة وضع الجنی

أو الشلل المخي ومشكلات في الإدراك تسهم في حدوث الإعاقة الذهنیة الشدیدة أو الشلل أو التشنجات
.4ونشاط حركي زائد

.115،ص مرجع سبق ذكره: الروسان فاروق1
.216، ص 2002، المجلس العربي للطفولة، والتنمیة، مصر الإعاقة الذهنیة في مرحلة الطفولة: فراج عثمان لبیب2

.117، ص 1999مصر، ، دار الشر الجامعات، مرجع في علم التخلف العقلي: كمال إبراهیم مرسي3
.11، ص 1997، دار غریب للطباعة النشر والتوزیع، مصر التخلف العقلي: محمد محروس الشناوي4
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وتشمل الحوادث والأمراض المختلفة التي قد یتعرض لها الطفل في السنوات الأولى : أسباب بعد الولادة-
من عمره شكل خاص وتسبب تلك في الجهاز العصبي أو بعض أجزائه ومن بین هذه الحوادث والأمراض 

:ما یلي

.على إثر الحوادث والصدماتإصابة الدماغ- 

.نقص نشاط الغدة الدرقیة أحد الأسباب الرئیسیة للإعاقة الأطفال- 

.تعرض الطفل لحوادث التسمم والاختناق على الدماغ- 

.1سوء التغذیة له تأثیر رئیسي في تطور الدماغ لدى الأطفال وینتج عنه إعاقة ذهنیة دائمة- 

:تصنیفات الإعاقة الذهنیة5-

:ف العلماء ثلاثة أصناف من الإعاقة الذهنیة فیما یليصن

:التصنیف حسب الأسباب-أ

:STRASSتصنیف ستراوس 

وهي حالات لا تظهر لها أي أسباب عضویة أو مكتسبة وإنما ترجع إلى أسباب : إعاقة ذهنیة داخلیة* 
.وراثیة تحدث قبل الولادة

والتي ترجع إلى أسباب بیئة مكتسبة مثل الإصابات  التي تؤدي إلى تلف المخ  : إعاقة ذهنیة خارجیة* 
قبل أو أثناء أو بعد الولادة، وهذه الحالات یصطحبها ضعف القدرة على الإدراك، والاضطرابات بین 

.2الجوانب الانفعالیة، والنشاط الحركي الزائد، وصعوبة ضبط السلوك

:aamrتصنیف الجمعیة الأمریكیة - ب

.91مرجع سبق ذكره، ص : قاسم أنس محمد1
ص ، 2007، دار الفكر نشارون وموزعون، عمان، 1، طالإعاقة العقلیة دلیل المعلمین  وأولیاء الأمور: عدنان ناصر الحازمي2

28.
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إعاقة هیئة مرتبطة بأمراض معدیة، مثل الحصبة الألمانیة خاصة إذا حدثت في الأشهر الأولى من - 
.الحمل،  أو المرتبطة بأمراض الجسم بإصابة المخ الناتجة عن تسمم الأم أثناء الحمل

.إعاقة ذهنیة ناتجة عن إصابات جسمیةن كإصابة الدماغ أثناء الولادة أو بعدها- 

.ذهنیة مصاحبة لعیوب الكروموسومات مثل متلازمة دوانإعاقة- 

.1إعاقة ذهنیة مصاحبة لحالات أخرى أثناء الولادة مثل نقص النمو- 

:التصنیف على أساس الذكاء-جـ

یتم تشخیص هذا النمط من الإعاقة الذهنیة على أساس امتلاك نسبة ذكاء : الإعاقة الذهنیة البسیطة* 
.ویقع في هذا) 70- 50(، وقع وجه التحدید بین )درجة80( تبلغا أقل من 

والباقي قادرون على استكمال تعلیمهم المدرسي في الفصول ) %100( المدى غالبیة المعاقین ذهنیا * 
أنفسهم سالخاصة، والكبار منهم من یشغلون وظائف غیر ما هر، وهم یستطیعون إطعام وإلالبا

لغة المناسبة مع اتصال المفهوم، ویستطیعون ربط علاقات صداقة ویستطیعون كذلك استقبال واستعمال ال
.من الأطفال المعاقین ذهنیا%10وتشكل هذه الفئة 

:الإعاقة الذهنیة المتوسطة* 

درجة ویصلون إلى ) 60- 50( إن المصابون  بالإعاقة الذهنیة المتوسطة تصل نسبة ذكائهم ما بین 
یعون الاستفادة من الفصول الدراسیة العادیة، ولكنهم سنوات، ولا یستط) 10- 8(عمر عقلي قدره 

یستطیعون الاستفادة من الفصول الخاصة بتعلیم ضعاف العقول والمتخصصة لتعلیم البطيء، 
ویستطیعون أیضا أني عملوا في بعض الأعمال البسیطة ولكن تحت إشراف دقیق ومباشر مثل الأعمال 

وتینیة في المصانع، وغالبا ما یحتاجون إلى من یرعاهم في الزرع والأعمال المنزلیة والأعمال الر 
.2ویحمیهم، ویقض لهم حاجاتهم وإذا تركوا لوحدهم قد یتعرضون للاستغلال والخطر

.124، ص 2007مسیرة للنشر والتوزیع، عمان، ال، دار 1، طعلم النفس الطفل غیر العاديعبد الناصر دیاب وآخرون، 1
.126-98، ص ص 1992، دار النهضة للنشر والتوزیع، بیروت، في الصحة النفسیة والعقلیة:عبد الرحمن محمد العیسري2
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40(تترواح نسب ذكاء هذه الفئة ما بین ): saver mental ret ard ation(الإعاقة الذهنیة الشدیدة * 
الإعاقة الذهنیة الشدیدة، وتتمیر هذه الفئة بخصائص ، كما یطلق على هذه الفئة مصطلح)فما فوق

جسیمة وحركیة مضطربة مقارنة مع الأفراد العادیین الذین یماثلونهم في العمر الزمني، كما وتتمیز هذه 
.1الفئة من الأفراد باضطرابات في مظاهر النمو اللغوي

:التصنیف على أساس السلوك التكیفي-د

إن المهارات التكیفیة یحددها العمر والموقف، وهي تختلف بین الكبار والصغار، وتختلف من بیئة إلى 
أخرى، فتؤكد الجمعیة الأمریكیة للإعاقة الذهنیة أنه في مرحلة الطفولة تكون مهارات الحس الحركیة 

ة الطفولة المتوسطة وبدایة والاتصالیة، ومساعدة الذات، ومهارات التأقلم الاجتماعي، مهمة، أما في مرحل
المراهقة فإن السلوك التكیفي یعتمد على قدرات تتضمن العملیات التعلیمیة، والماهرات الاجتماعیة، أما في 

.2المراهقة والبلوغ فإنها تعتمد على المهارات المهنیة والمسؤولیات الاجتماعیة

)بويالتصنیف التر : ( الإعاقة العقلیة حسب القدرة على التعلم-ه

ویستخدم هذا التصنیف لیسهل الجانب التدریس، والتعامل مع الطالب المعوق جسمیا حیث یتجه المهتمون 
في مجال التربیة الخاصة إلى تقسیم فئات المعاقین ذهنیا حسب قابلیتهم للتعلم، ومن أهم هذه التقسیمات 

:تقسیم كیرك وهو

)90-75(الذكاء من وتبلغ نالسبة): slow learners(فئة بطىء التعلم* 

درجة، ولا یستطیع أفراد هذه ) 79- 55(أو ) 70-50(وتبلغ نسبة الذكاء من (): فئة القابلین للتعلم *
الفئة الاستفادة من البرامج التربویة العادیة، وأنه تبقى لدیهم إمكانیة الاستفادة من البرامج التعلیمیة إذا 

.التربیة الخاصة المناسبةصقدمت لهم فر 

أو ) 50- 30(وتبلیغ نسبة الذكاء من ): trainable mentally retarded(ئة القابلین للتدریب ف* 
، وهم غیر قادرین على التعلم، غلا أنهم قابلون للتدریب في مجالات المهارات اللازمة )55- 35(

.للاعتماد على النفسیة والتكییف الاجتماعي في نطاق الأسرة

.111مرجع سبق ذكره، ص : زیاد كامل اللا لا وآخرون1
.124ص ،ناصر دیاب وآخرون، مرجع سبق ذكرهعبد ال2
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) 30- 25(أو ) 25(وتبلغ نسبة الذكاء أقل من ): the totally dependent child(فئة الاعتمادیین * 
.1وهم غیر قادرین على الاستفادة من التعلم، أو التدریب، وهم بحاجة إلى رعایة وإشراف باستمرار

:تصنیف الإعاقة حسب الشكل الخارجي-ي

، وتسمى هذه الحالة )mong olism(التي كانت تعرف بالمنقولیة ) down syndrome(عرض دوان* 
حیث تعود أسباب هذه الحالة غلى اضطرابات في الكروموسوم john downنسبة إلى الطیب الإنجلیزي 

، حیث یظهر الزوج من الكروموسومات ثلاثیا لدى الحنین، وهناك أیضا أسباب أخرى لحدوث 21رقم 
.لأمهذه الحالة تعود إلى خطأ في موقع الكروموسوم، ویرتبط أیضا بعمر ا

كما ) 70- 53(ویمكن تصنیف هؤلاء الافراد ضمن فئة الإعاقة البسیطة و التي تتراوح نسبة ذكائهم بین 
أنهم یتمیزون بخصائص جسمیة ممیزة  حیث الوجه المسطح، وصغر حجم الأنف، والعیون الضیقة و 

سنان وأیدیهم كبر أو صغر حجم الأذنین، وظهور اللسان خارج الفم، وتشققه وعدم انتظام تشكل الأ
.2وأصابعهم القصیرة وكذلك رقابهم

وهو تراكم السائل النخاعي الشوكي داخل الجمجمة، مما ): hydroophaly(حالات استسقاء الدماغ * 
یؤدي إلى زیادة الضغط فتتلف أنسجة الدماغ، وترجع زیادة هذا السائل إلى اختلال إعادة امتصاصه، أو 

ؤلاء المعوقون عقلیا بكبر حجم الرأس وبروز الجبین، وتحدث هذه وجود عائق یمنع جریانه، ویتصف ه
الحال نتیجة عدوى كالزهري أو التهاب السحایا التي تصاب به الأم أثناء فترة الحمل، وربما تظهر هذه 
الحالة قبل الولادة أو خلال السنة الأولى من العمر أو في الطفولة المبكرة، ویمكن التعرف على هذه 

.3طریق قیاس محیط الرأس، وملاحظة منطقة الیافوخالحالة عن 

تعتبر هذه الحالة من الحالات المعروفة في میدان الإعاقة ): cretinism(حالات القماءة أو القصاع * 
في ) سم70-60(الذهنیة،  حیث یتصف هؤلاء الأطفال بالقصر المفرط، وقد لا یتجاوز طول الطفل 

الحالة إلى الأسباب الوراثیة أو الخلقیة نتیجة لنقص إفراز الغدة الدرقیة مرحلة المراهقة، وترجع أسباب هذه
لدى الأم الحامل، وقد ترجع إلى عوامل مكتسبة نتیجة نقص في غذاء الطفل،مما یؤدي إلى تلف في 

.112، ص 2005، دار الفكر العربیة، القاهرة، 4، طسیكولوجیة ذوي الاحتیاجات الخاصة وتربیتهم: عبد المطلب أمین القرطبي1
.109، ص 2005، دار وائل للنشر،عمان، الخاصةمدخل إلى التربیة : قحطان أحمد الظاهر2
.98، ص2005، دار وائل للنشر والتوزیع، عمان، الأردن، 1، طالإعاقة العقلیة: خولة أحمد یحیي وماجدة السید عبید3
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الدماغ لیتصف هؤلاء الأطفال بالكسل والخمول وبطئ الاستجابة وبطئ النمو النفسي الحركي، وتأخر في 
كلام، ولا یمیل هؤلاء الأطفال إلى التفاعل الاجتماعي مثل الابتسامة أو الضحك وقد یظهر على نمو ال

) 50-25جسمه بعض التجاعید، ویمیل لون جلده إلى الاصفرار، وتتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة بین 
1حیاة الیومیةوكذلك یواجهون مشكلات تعلیمیة تبدو في صعوبة القراءة والكتابة والحساب، وهي مهارات ال

حیث تتمیز هذه الفئة من الأفراد كبر حجم الجمجمة، ): macocephaly(حالات كبر حجم الدماغ * 
، أي أنهم یقعون ضمن الإعاقة الذهنیة )50-25(وزیادة في حجم الدماغ، وتتراوح نسبة ذكائهم بین 

على نحو المخ، ولا بد هنا من المتوسطة والشدیدة، ویكون سبب هذه الحالة عیبا في الموروثات التي تؤثر
.2الإشارة إلى أن زیادة الحجم لا تعني دائما وجود قصور ذهني

قیاس وتشخیص الإعاقة الذهنیة

تشخیص المعاق  ذهنیا مهمة لیست سهلة، وهذا وتختلف سلوكات الأطفال باختلاف درجة 
وطاقات لملاحظة الأعراض الداخلیة إعاقتهم البسیطة أو المتوسطة او الشدیدة لذا یتطلب الأمر جهودا 

والخارجیة ودراسة شأنها وتطورها ویتضمن التشخیص وصفا دقیقا لحالة الشخص وتحدید مستوى تخلفه 
.ونوعه

كما وتعتبر عملیة القیاس والتشخیص للمعاقین ذهنیا من أهم الموضوعات في هذا المجال لما 
:نواحي أساسیة وهيیترتب علیها من نتائج إذا أن التقییم یهتم بثلاث

.تحدید ما إذا كان الطفل معاقا ذهنیا أو لا- 

.تصنیف الطفل المعاق ذهنیا ضمن فئات الإعاقة الذهنیة- 

3تحدید إمكانات الطفل  المعاق ونقاط القوة والضعف لدیه حتى تمكنه تنمیة قدراته- 

:خطوات عملیة القیاس والتشخیص-*

.معلومات أولیة عن طفله الذي قد یحتاج إلى خدمات التربیة الخاصةإشعار ولي الأمر إلى جمع - 

.110، ص 2001، دار الفكر للنشر والتوزیع، عمان، الأردن،4، طسیكولوجیة الإعاقة العقلیةعبد الرحمن محمد الخوجا، 1
.165ص، 2004، دار البازوري، عمان، 1، طمصطلحات ونصوص في التربیة الخاصة باللغة الإنجلیزیة: أحمد قحطان الظاهر2
.119، ص 2013دار صفاء للنشر والتوزیع، الأردن، ،3، طالإعاقة العقلیة,ماجدة السید عبید3
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یجب أن یشتمل التقریر النهائي لفریق القیاس والتشخیص على توصیات ومقترحات عملیة تفي بجمیع - 
.احتیاجات الطفل

.إحالة الطفل للقیاس والتشخیص عند الحاجة وفقا لطبیعة الحالة- 

معلم التربیة الخاصة، معلم التدریبات السلوكیة أي أخصائي نفسي، (تشكیل فریق القیاس والتشخیص- 
).الأخصائي الاجتماعي، ولي أمر الطفل

.القیام بإجراء عملیة القیاس والتشخیص- 

.1إعداد التقریر النهائي للقیاس والتشخیص- 

الاتجاه التكاملي في تشخیص الإعاقة الذهنیة* 

یوضح الاتجاه التكاملي في تشخیص الإعاقة الذهنیة: 1مخطط رقم 

العددیةالتحصیلیةالمهاراتمقاییسالسلوكمقاییسالعقلیةالقدرةمقاییس

القراءة- التكیفيكسلرأوبنیةستانفورد

الكتابة- 

اللغة- 

-68، ص 2012، دار الفكر ناشرون وموزعون، الأردن، وأولیاء الأمورالإعاقة العقلیة دلیل المعلمین : عدنان ناصر الحازمي1
71.

التشخیص 
الطبي 

التشخیص 
السیكومتري

التشخیص 
الاجتماعي

التشخیص 
التربوي
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تاریخ الأطفال یتضمن تقریرا عن عدد من الجوانب منهایقوم به أخصائي في طب : التشخیص الطبي-أ
الحالة الوراثیة و أسباب الحالة وظروف الحمل ومظاهر النمو الجسمي للحالة واضطراباتها والفحوص 

.1ةالمخبریة اللازم

یعتبر من الاتجاهات التقلیدیة في تشخیص الإعاقة الذهنیة و التي جاءت : التشخیص السیكومتري- ب
في 1904مع بیانات عام ) binet alfred" (بینیه" خیص الطبي، وظهر أول مقیاس عند الفردبعد التش

للذكاء " كسلر"ثم ظهر مقیاس  و" 1016، 1905للذكاء في عام " ستانفورد بنیه"فرنسا ثم ظهر مقیاس 
.2م1939عام 

:التشخیص الاحتمالي- ج

في التربیة الخاصة تقریرا عن درجة السلوك یتضمن التشخیص الاجتماعي والذي یقوم به عادة أخصائي 
.التكیفي، ویعتبر هذا المقیاس أكثر المقاییس صلاحیة سبب تقنیة على البیئة العربیة

یقوم به عادة أخصائي التربیة الخاصة ویتضمن تقریرا عن المهارات الأكادیمیة : التشخیص التربوي-د
عددیة، ومقیاس التهیئة المهنیة للمعوقین ذهنیا، للمفحوص، وذلك باستخدام إحدى مقیاس المهارات ال

.3ومقیاس مهارات الكتابة ومقیاس مهارات القراءة

:أسالیب تدریس ذو الإعاقة الذهنیة- 6

لكي نحقق تعلیما فاعلا أولا نختار معلما بمواصفات تتلاءم مع هؤلاء الأطفال المعاقین ذهنیا، وأولها 
مع هذه الشریحة وأن یتجلى بالصبر وسعة الصدر والانسباطیة وأن الرغبة الحقیقیة الصادقة للتعامل 

.4یكون متعاون محبا للآخرین مركزا على الجانب الإنساني أولا قبل كل شيء بعیدا عن الجانب المادي

ومن الطرق الحدیثة في تعلیم المعوقین ذهنیا

.63مرجع سبق ذكره، ص : ش وخلیل عبد الرحمن المعایطةقممصطفى نوري ال1
.73، ص سبق ذكرهمرجع : عدنان ناصر الحازمي2
، دار الصفاء للنشر 1الخاصة، طاتجاهات معاصرة في رعایة وتنمیة مهارات الأطفال ذوي الاحتیاجات : سوسن شاكر مجید3

.48، ص 2008والتوزیع، الأردن، 
.107، ص سبق ذكرهمرجع : قحطان أحمد ظاهر4
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تعدیل سلوكه وتخلیصه من وتعتمد على تعلیم الطفل ما یریده ویرغب فیه، ثم : طریقة دیكروني*
العادات السیئة وتعلیمه الأخلاق الحمیدة وتدریبه على تركیز الانتباه ودقة الملاحظة وتنمیة مهاراته 

.الحركیة، وتدریب قدراته على التمییز الحسي من خلال الأنشطة الیومیة وألعابه الجامعیة والفردیة

: طریقة دسیردرس*

الیوميتربیة الطفل من خلال نشاطه - 

.تدریب حواسه وانتباهه وإدراكه وتعلیمه موضوعات مترابطة ومستمدة من خبراته الیومیة- 

.الاهتمام بالفروق الفردیة بین الأطفال المعوقین ذهنیا- 

)جون دیوي( طریقة الوحدة أو الخبرة التربویة *

.تنمیة  مشاعر الطفل الطبیة نحو نفسه والآخرین- 

.السلوك الاجتماعي المقبولاكتساب الطفل - 

تنمیة مهاراته الحركیة وتآزر رد العضلي- 

.تنمیة اهتمامه بالأنشطة خارج الفصل- 

.إصلاح عیوب نطقه وزیادة حصیلة اللغویة- 

.زیادة معلوماته العامة وإكسابه الخبرات التي تفیده في حیاته الیومیة- 

.تعلیمه القراءة   والكتابة والحساب- 

ف مناهج مدارس التربیة الخاصة لإعداد المعوقین ذهنیا لمواصلة التعلیم العام إلى مراحل أعلى بل ولا تهد
هدفها  قاصر على الإعداد للمواطنة الصالحة بحیث یستطیع هؤلاء الأطفال التعایش مع غیرهم من 

.الطلبة العادیین بالإضافة غلى تعلیمهم مهنة لیكونوا مواطنین منتجین كل حسب قدرته

:مشكلات المعاقین ذهنیا- 7

:تنقسم هذه المشكلات إلى 
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صعوبة التوافق الاجتماعي ونقص المیول والاهتمامات والانسحاب والعدوان :المشكلات الاجتماعیة- 
.وعدم تحمل المسؤولیة واضطراب مفهوم الذات والمیل إلى مشاركة الأصغر سنا في النشاط الاجتماعي

فتظهر عدم قدرتهم على ضبط دوافعهم وغرائزهم وعدم استقرارهم الانفعالي  : المشكلات الانفعالیة-
فتأتي  انفعالاتهم مغایرة لمواقف التي یمرون بها فیظهرون تبلدا انفعالیا ویظهرون شدة الانفعال أحیانا 

.أخرى ونتیجة لعدم قدرتهم على ضبط سلوكهم فیخالفون القواعد الخلفیة في معظم الأحیان

:كلات النفسیةالمش-*

.الإحساس بفقد الأمان، الضعف في تحقیق حاجات الطفل الأساسیة وخاصة بقبول من طرف الآخرین-أ

.1الشعور بعدم أو صعوبة إشباع حاجات النمو النفسیة والاجتماعیة-ب

:المشكلات العقلیة-*

وانسجام القدرات العقلیة وضعف تتضح  في بطىء النمو العقلي المعرفي ونقص نسبة الذكاء وعدم تكامل 
القدرة اللغویة والذاكرة وعدم القدرة على التركیز والانتباه وبطيء القدرة على التعلم والتحصیل مع عدم  

.القدرة على حل المشكلات نتیجة لفقد المعرفة وعدم الاستفادة من الخبرات السابقة

شار العدید من المشكلات السلوكیة بین یفسر الباحثون المتخصصون انت:   سلوكیةالمشكلات  ال*
الأطفال  المعاقین ذهنیا بدرجة أكبر  من انتشارها بین أقرانهم  العادیین لأن معظمهم یعیشون بعیدین   
عن الحیاة الاجتماعیة السویة و واجباتها فیشغلون في إ قامة علاقات  إیجابیة مع الآخرین ویتعرضون 

.2بهمللرفض النبذ من ذویهم والمحیطین

:مستویات وإجراءات الوقایة من الإعاقة الذهنیة وبرامجها التعلیمیة- 8

مستویات الوقایة من الإعاقة الذهنیة-أ

:الذهنیة إلى ثلاثة مستویات وهيوتقسم الوقایة من الإعاقة

، 2012نشر والتوزیع، مصر، ، دار المعرفة الجامعیة للسیكولوجیة الإعاقات والنظریات والبرامج العلاجیة: عبد الفتاح علي غزال1
.32، 31ص ص 

.28-26، ص ذكرهبقسمرجع : عبد الفتاح علي نزال2
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وهي الإجراءات والتدابیر التي تتخذ للوقایة من أسباب) : primary prévention(المستوى الأول * 
الإعاقة  الذهنیة، وتتضمن مطاعیم الحصبة، والإرشاد الجیني وخاصة لعرض  داون، كذلك تزوید 

tube( للوقایة من خلل الأنبوب العصبوني الجیني ) folic acid(الأمهات الحوامل بـ فولیك أسید 
defect neural(خاطر مادة ، وتقدیم المعلومات والتثقیف بمخاطر تناول الكحول خلال فترة الحمل، وم

الرصاص خلال فترة الطفولة والرعایة الصحیة خلال فترة الحمل، وتغذیة الاطفال و الوقایة من اصابات 
1. قبل حدوث المشكلة، یضاف إلى هذه" فنیل كیتون بوریا"الراس والوقایة من الاضطربات الجینیة مثل 

ي الزواج، وتشجیع الاغتراب في الزواج  الجهود التي تبذل في الإرشاد الوراثي، وفحص الشباب  الراغبین ف
.وخاصة في الأسر التي تكثر فیها الأمراض الوراثیة

تسعى الوقایة في المستوى  الثاني إلى منع تطور : )secondary prevention(المستوى الثاني * 
المبكر، وتفاقم الضعف إلى عجز، وبالتالي خفض أعداد الأفراد العاجزین في المجتمع من خلال الكشف  

والعلاج الفوري والمناسب لحالات الاعتلال والضعف ، وتمثل وسائل الوقایة الثانویة في التعرف المبكر 
تعلى الأفراد الذین یعانون من ضعف ما وتزویدهم  بالأدوات المساندة  عند الحاجة، وتقدیم الخدما

شادیة والتعلیمة للفئات الأكثر عرضة العلاجیة  في أسرع وقت مكن، وكذلك توفیر البرامج التدریسیة والإر 
.2للخطر الإعاقة 

وهي الإجراءات والتدابیر الوقائیة التي تحد من ):rertiary prevention(المستوى الثالث* 
المشكلات المترتبة على الإعاقة الذهنیة وتتضمن التعرف المبكر على الحالات، وتقدیم العلاج المناسب، 

ن العلاج الطبي للتعایش مع الاضطرابات السمعیة والبصریة لعرض داون وخدمات التأهیل، كما وتتضم
وبرامج الإثارة للأطفال الرضع، وتدریب الوالدین وتعلیم أطفال ما قبل المدرسة، وخدمات الإرشاد للحفاظ 

.على وحدة الأسرة

یلولة، دون تطوره ویعرف الخطیب والحدیدي المستوى الثالث من الوقایة بأنه التغلب على العجز والح
إلى حالة إعاقة، وذلك من خلال مساعدة الفرد على استعادة ما یمكنه من القدرات الجسمیة، والعقلیة 

.ومنع حدوث المضاعفات أو التخفیف منها على أقل تقدیر

.120، ص رهمرجع سبق ذك: مرسي كمال إبراهیم1
.121، ص 2011، دار الفكر للنشر والتوزیع، عمان، 4،  طالتدخل المبكر: الخطیب والحدیدي2
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:أهم البرامج الوقائیة من الإعاقة الذهنیة هي* 

.برنامج الإرشاد الجیني- 

.في أثناء الحملبرنامج العنایة الطبیة - 

.برنامج توعیة الأمهات حول أهمیة الولادة في المستشفى- 

.برنامج توعیة الوالدین حول أهمیة التشخیص  المبكر- 

لقد استقطبت الإعاقة الذهنیة والوقایة منها اهتمام العالم أجمع في الآونة الأخیرة وبرزت كإحدى المسائل 
.1الجهودالتي تتطلب المواجهة الفعالة وتركیز 

:أهمیة البرامج التعلیمیة في مجال دعم جهود الوقایة من الإعاقة الذهنیة* 

تقدم برامج تعلیم الوالدین المعرفة والمعلومات عن نمو وتطور الأطفال، والأسباب المؤدیة للأمراض 
ة والمتوفرة في والإعاقات ومهارات التدریب عن العنایة ورعایة الأطفال والتعرف على الخدامات المتاح

المجتمع المحلي، وذلك من خلال استخدام العدید  من الطرائق و الاستراتجیات سواء التعلیم أو التدریب، 
كذلك  ركزت  برامج تعلیم الوالدین على الأسر المعرضة لخطر سوء معاملة الأطفال، أو التعرض 

وى تعلیم وعمر الوالدین، وذوي للأمراض والإعاقات أو الحوادث أو الضغوطات وركزت أیضا على مست
..الدخل المتدني

إلى أن برامج تعلیم الوالدین ): hebert,pavoie,parent,2002" (هیربرت ولا فوي وبارینت"ویشیر  
- 4(التي تم مراجعتها، والتي طبقت عن طریق ورشة العمل أو من خلال جلسات تعلیمة والتي مدتها من 

.ر من البرامج التي تقدم بمدة أقل من ذلكأسابیع أو أكثر ذات فعالیة أكث) 6

دراسة اهتمت ببرامج تعلیم ) 20(،من خلال تقییم نتائج "هولزیر  و برومفیلد وریكارد سون وهیجنز"ویؤكد  
الوالدین ان النتائج الإیجابیة التي اكتسبها المشاركون في تلك البرامج كان لها دور إیجابي ومفید من 

:والزیارات المنزلیة والتي زادت منخلال البرامج التعلیمة، 
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تحسین معرفة ووعي أولیاء الأمور بمراحل نمو تطور الأطفال، وطرق وقایتهم من بعض الأمراض - 
.المعدیة، أو الإهمال أو سوء المعاملة

.انخفاض  سوء معاملة وإهمال الأطفال، والحوادث المنزلیة التي تؤدي للمضاعفات الخطیرة- 

الاستراتیجیات الإیجابیة والمفیدة في تحسین قدرات الوالدین على ضبط النفس من خلال استخدام - 
التعامل مع أطفالهم بدل استراتجیات العقاب الشدید، والمؤدي للأطفال والذي یؤدي في كثیر من الأحیان 

.1إلى إصابة الأطفال الصغار بمضاعفات خطیرة مثل إصابات الرأس

:لإعاقة الذهنیةإجراءات الوقایة من ا- 9

.إجراء الفحوصات الطبیة قبل الزواج خاصة عند وجود إعاقات وراثیة لدى أسر الزوجین- 

الحرص على إعطاء المطاعیم للأطفال، وكذلك الأم في الوقت المناسب خاصة مطعوم الحصبة - 
.أشهر على الأقل) 6(الألمانیة الذي یجب أن یعطى قبل الزواج بـ 

الأم الحامل وعدم تناول الأدویة دون استشارة طبیةالاهتمام بتغذیة - 
.العنایة بالطفل حدیث الولادة، خاصة فیما یتعلق بمجالات الیرقات وإجراء الفحوص اللازمة- 
.عدم التأخر استشارة الطبیب عند مرض الطفل- 
.الحرص على المباعدة بین فترات الحمل- 
.البیئيالحرص على عدم تعرض الطفل للحرمان - 
).سنة40سنة أو بعد 16أقل من ( تجنب الحمل في سن مبكرة أو متأخرة - 
.امتناع الأم عن التدخین- 
)rh(التأكد من عدم وجود مشكلة تتعلق  بالعامل الرایزیسي - 
.توفیر  الجو النفسي والتربوي  والثقافي والاجتماعي المناسب للطفل- 
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غیر المطبوخة جیدا، وتجنب الاتصال مع القطط التي یمكن أن تكون تجنب الأم الحامل تناول اللحوم - 
.1مصدرا لمرض داء المقوسات

حاجات المعاقین ذهنیا10

یحتاج المتخلفین ذهنیا بالإحساس بتقلیل الآخرین له سواء في :الحاجة إلى التقلیل الاجتماعي-أ
فیه المتخلفین ذهنیا بشكل ي الذي یعیش المدرسة أو المنزل ویرجع هذا الإحساس إلى الحرمان الاجتماع

.هم أكثر مثابرة على القیام بعمل ما إذا تلقوا تعزیزا اجتماعیاعابر و 

إلى أهمیة الإنجاز في حیاة الفرد وربطها " macmillan"یشیر ماكمیلان :الحاجة إلى الإنجاز- ب
دة في محیط الأسر اجتماعیا بالذكاء وقد ربط ماكمیلان بین حالات التخلف الذهني الخفیفة والموجو 
.2واقتصادیا وبین ارتفاع الحاجة لهذه الفئة وتحسین ظروف تنشئتها ورعایتها

إن إحساس المتخلف ذهنیا بتقدیر الآخرین له یؤدي إلى الارتفاع تقدیره لنفسه :الحاجة إلى التقدیر-ج
من تقدیر الآخرین یشعر بالعجز  وبالتالي  الإحساس بالأمن والطمأنینة وعلى العكس عندما یحرم الطفل 

.3والفشل مما یجعله یعارض عن المشاركة في أي نشاط إیجابي  یرتبط  بهذه الحاجة

علاج الإعاقة الذهنیة11

هل یمكن علاج الإعاقة الذهنیة؟

یمكننا في عصرنا الحالي أن نقول أن الأهل أصبح كبیرا في علاج الإعاقات الذهنیة، فقد تقدم الطب 
وعلم الهندسة الوراثیة تقدما ملفتا للنظر، وتؤكد الأبحاث الطبیة الجدیدة نجاح أطباء المخ و الحدیث

.الأعصاب

من إعادة وظائف مراكز المخ التالفة نتیجة نزیف دموي شدید یؤدي عادة -في حالات قلیلة حتى الآن- 
یة عاملة تقوم بالوظائف التي إلى الشلل النصفي، ولاحظوا إمكان تحول الخلایا الجذعیة إلى خلایا عصب

.123، ص 2005، مكتبة الرشید للنشر  والتوزیع، الریاض، 1احرس نائل، مدخل إلى التربیة الخاصة، ط1
.11، ص 2007، دار الحامد للنشر والتوزیع الأردن، 1الإعاقة العقلیة، ط: عبد اللطیف حسین فرج2
.52، ص 2008، الكتاب الحدیث للنشر والتوزیع، الأردن، 1شواهین خیر، تربیة ذوي الاحتیاجات الخاصة، ط3
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تقوم بها الخلایا المخیة التالفة مما یفتح باب الأمل الكبیر في علاج أمراض كثیرة مثل الزهایمر والسكتة 
.الدماغیة وأمراض القلب والسرطان وكذلك التخلف العقلي

مكن منع أو تقلیل نسب أما من الناحیة الطبیة فیقول الأطباء أنه في حالات الإعاقة التي تعرف أسبابها فی
تضخم (حدوثها إذا ما تم اكتشافها في مرحلة الحمل كما یمكن علاج حالات مثل استسقاء الدماغ 

.1بإجراء عملیة جراحیة) الجمجمة

:الإعاقة السمعیة:ثالثا 

:مفهوم الإعاقة السمعیة-1

لة، فعلى سبیل لقد ظهرت العدید من التعریفات للإعاقة السمعیة حسب المهتمین بهذه المشك
المثال یهتم الأطباء والعاملون في مجال القانون على درجة الفقدان السمعي وذلك من أجل التمیز بین 

بالمضامین التربویة والآثار الناتجة عن نضعاف السمع والمصابین بالصمم الكامل، بینما یهتم التربویو 
.الإعاقة السمعیة على التعلم والتواصل

مصطلح الإعاقة السمعیة یشیر  إلى المشكلات السمعیة التي تتراوح في مما سبق نستنتج أن
إلى الشدید، ) hard of hearming(شدتها من البسیط إلى المتوسط، وهو ما یسمى بالضعف السمعي 

ومن هنا یعرف الصمم على أنه درجة من فقدان السمع تزید عن ) beafness(وهو ما یسمى  بالصمم 
تجعل الفرد یعاني من صعوبات في فهم الكلام باستخدام حاسة السمع فقط ) 70(دیسبل وتقل عن ) 35(

.2باستخدام السماعات أو بدونها

الإعاقة السمعیة تعني انحراف في السمع یحد من القدرة على التواصل " وفي تعریف آخر 
ضعف سمعي السمعي اللفظین كما نشیر غلى مستویات متفاوتة من الضعف السمعي، تتراوح ما بین 

.بسیط وضعف سمعي  شدیدا جدا

الإعاقة السمعیة على أنها مصطلح یشیر إلى  " أحمد القاني وأمیر القرشي" ویعرف كل من 
في مكان ما في الجهاز السمعي، قصد تحدث هذه , وجود حجز في القدرة السمعیة بسبب وجود مشكلة 

.374-373مرجع  سبق ذكره، ص ص : عبد الفتاح عبد المجید الشریف1
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ة أو في العصب السمعي الموصل للمخ، المشكلة في الآذن الخارجیة أو الأذن الوسطى او الداخلی
.والفقدان السمعي قد یتراوح مداه من الحالة المعتدلة إلى أقصى حالة من العمق والتي یطلق علیها الصمم

الإعاقة السمعیة بأنها حرمان الطفل من حاسة السمع إلى درجة تجعل " ماجدة السید" وتعرف 
دام المعینات السمعیة، وتشمل الإعاقة السمعیة الأطفال الكلام المنطوق ثقیل السمع مع أو بدون استخ

.الصم وضعاف السمع

على أنها أي نوع أو درجة من الفقدان السمعي والتي تصنف ضمن " إبراهیم الزریقات" ویعرفها 
.1بسیط، متوسط، شدید أو شدیدا جدا

عي الذي یتراوح من ومما سبق یمكن تعریف الإعاقة السمعیة بأنها تشیر غلى درجة الفقدان السم
2.الفئة البسیطة إلى الشدیدة جدا ویشتمل على الأطفال الصم والأطفال ضعاف السمع

:خصائص الإعاقة السمعیة-2

من البدیهي والمنطقي أن یؤثر فقدان السمع لدى الفرد الأصم، وفقدان السمع والقدرة اللغویة لدى 
مثل الخصائص اللغویة والعقلیة والأكادیمیة الفرد الأصم الأبكم على المظاهر الأخرى للفرد 

.الخ...والاجتماعیة

وفیما یلي توضیح لتلك الآثار على هذه الجوانب، مع ضرورة الإشارة إلى أن هذه الخصائص 
.والصفات تخص المعوقین سمعیا كفئة، وهي لیست خصائص ممیزة لكل جزء یعاني من الإعاقة السمعیة

یعي أن یتأثر النمو اللغوي لدى المعوقین سمعیا فهو یعتبر من أكثر من الطب:الخصائص اللغویة-أ
الحالات تأثرا بالإعاقة السمعیة، ولا عجب في ذلك، حیث أن الصعوبة في جوانب النمو اللغوي، وخاصة 
في اللفظ لدى الأفراد المعوقین سمعیا، وترجع إلى غیاب التغذیة الراجحة المناسبة لهم في مرحلة المناغاة، 

ن الطفل السامع عندما یقوم بالمناغات فانه یسمع صوته وهذا یشكل تغذیة راجحة عنها فیستمر إ
بالمناغاة، في حین أن الطفل الأصم لا یسمع مغاناته، وبالتالي یتوقف على استشارات سمعیة كافیة او 

.13مرجع سبق ذكره، ص: ماجدة السید1
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لتالي فان الإعاقة على تغذیة راجحة او تعزیز من قبل الراشدین لتوقعاتهم السلبیة من الطفل الأصم و با
1.السمعیة لا توفر للطفل الأصم الحصول على نموذج لغوي مناسب یقوم بتقلیده

ثلاثة آثار سلبیة للإعاقة السمعیة على النمو ) hallahan et.al.1981(ویذكر هلهان وزملائه 
:اللغوي، وخاصة لدى الأفراد الذین یولدون صما و هي

.لفظي من الآخرین عندما یصدر أي صوت من الأصوات لا یتلق الطفل الأصم أي تعزیز- 

لا یتمكن الطفل من سماع النمادج الكلامیة من قبل الكبار كي یقلدها ویعتبر العمر عند الإصابة - 
بالإعاقة السمعیة  من العوامل الحاسمة في تحدید درجة التأخر في النمو اللغوي، فالأطفال الذین یصابون 

الولادة وقبل اكتساب  اللغة یواجهون عجزا في تطور اللغة منذ الطفولة المبكرة رغم  بالإعاقة السمعیة منذ
أنهم یصدرون أصوات، ویقومون بالمناغاة كباقي  أقرانهم من الأطفال السامعین، كما تتأثر  مظاهر النمو 

اللغویة، والعكس اللغوي بدرجة الإعاقة السمعیة، فكلما زادت درجة الإعاقة السمعیة كلما زادت المشكلات
صحیح، وعلى ذلك یواجه الأفراد و الإعاقة السمعیة البسیطة مشكلات في سماع الأصوات المنخفضة أو 
البعیدة أو في فهم موضوعات الحدیث المختلفة، كما یواجهون مشكلات لغویة   تبدو  في صعوبة وفهم 

واجه الأفراد ذو الإعاقة السمعیة من المناقشات الصفیة، وتكوین المفردات اللغویة  في حین ی)50%(
المتوسطة مشكلات في فهم المحادثات والمناقشات الجماعیة، وتناقض عدد المفردات اللغویة، وبالتالي 
صعوبات في التعبیر اللغوي في حین  یواجه  الأفراد ذو الإعاقة الشدیدة مشكلات في سماع الأصوات 

.بیر اللغويالعالیة  وتمییزها، وبالتالي مشكلات في التع

:)المعرفیة(الخصائص العقلیة - ب

ونقصد بها هل تؤثر الإعاقة السمعیة على القدرة العقلیة للفرد والمعوق سمعیا؟ لقد تم التوضیح 
سابق أن الإعاقة السمعیة تؤثر بشكل واضح على النمو اللغوي للفرد، وبما أن معظم علماء النفس 

ن یكون أداء الأفراد المعوقین التربویون یشیرون إلى ارتباط القدرة العقلیة بالقدرة اللغویة فمن البدیهي  أ
سمعیا متدنیا على اختبارات الذكاء، وذلك بسبب تشبع  تلك الاختبارات بالناحیة اللفظیة والسؤال الذي 
یطرح نفسه هنا، هو أنه  لو تم تصمیم اختبارات ذكاء خاصة بالصم  تركز على الجوانب الأدائیة فهل 
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كل حال یجب الاشارة الا ان اختبارات الذكاء  الحالي سیكون اداهم متدنیا على هذه الاختبارات على
1.والمشبعة بالناحیة اللفظیة لا تقیس قدرات  الصم العقلیة الحقیقیة

):التحصیل المدرسي( الخصائص التربویة -جـ

من الطبیعي أن تتأثر الجوانب التحصیلیة للأصم وبخاصة في مجالات القراءة والكتابة والحساب، 
ك بسبب اعتماد هذه الجوانب التحصیلیة اعتمادا أساسیا على النمو اللغوي، وحیث أن الدراسات وذل

أشارت بشكل عام إلى أن الأفراد المعوقین سمعیا لیس لدیهم تدني في القدرات العقلیة مقارنة بأقرانهم 
.السامعین

:عدد من العوامل أهمهالذلك فإن الانخفاض الواضح في التحصیل الأكادیمي لدیهم یمكن تفسیره ب

.عدم ملائمة المناهج الدراسیة لهم، حیث أنها مصممة بالأصل للأفراد السامعین- 

.للتعلم في الغالب لدیهم نتیجة ظروفهم النفسیة الناجمة عن وجود الإعاقة السمعیةةانخفاض الدافعی- 

.لة تتناسب وظروفهمعدم ملائمة طرائق التدریس لحاجاتهم فهم بحاجة لأسالیب تدریسه فعا- 

إلا أن ذلك لا یعني بالضرورة أنهم لا یستطیعون تحصیل مستویات علیا من التحصیل الأكادیمي فإذا 
أتیحت  لهم الفرص المناسبة من برامج تربویة مركزة و وطرائق  تدریس فعالة فإنهم یستطیعون الحصول 

.على درجات علیا مشابهة لأقرانهم السامعین

:الاجتماعیة والانفعالیةالخصائص -د

تعتبر اللغة الوسیلة الأولى في التواصل، لذلك یعاني المعاقون سمعیا من مشكلات تكیفیة في نموهم 
الاجتماعي، وذلك بسبب النقص الواضح في قدراتهم اللغویة، وصعوبة التعبیر عن أنفسهم، وصعوبة 

ي بشكل عام لذا یبدو فهمهم للآخرین، سواء أكان ذلك في مجال الأسرة، أو العمل أو المحیط الاجتماع
الفرد الأصم، وكأنه یعیش في عزلة مع الأفراد العادیین الذین لا یستطیعون فهمه، وهم مجتمع الأكثریة 
الذي لا یستطیع أن یعبر بلغة الإشارة، أو بلغة الأصابع  ولهذا السبب یمیل المعاقون سمعیا إلى تكوین 

وادي والتجمعات ذات الأهمیة بالنسبة لهم سبب تعرض والتجمعات الخاصة بهم اذ تعتبر هذه النيالنواد

.126-122مصطفى نور  القمش، مرجع سبق ذكره، ص ص 1
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الكثیر منهم لمواقف الإحباط التي ترتب على نتائج التفاعل الاجتماعي بین الأفراد العادیین والصم، حیث 
.أن الأفراد المعوقین سمعیا یحاولون تجنب المواقف التي تؤدي إلى التفاعل الاجتماعي مع مجموعة

لى إقامة علاقات اجتماعیة مع فرد  واحد أو اثنین لذلك فهم  یمیلون إلى من الأفراد ویمیلون إ
العزلة، كذلك یعانون من بطئ في النضج الاجتماعي مقارنة بأقرانهم السامعین وذلك بسبب مشكلات 

.التواصل اللفظي لدى هؤلاء الأفراد

د من الدراسات إلى أن الأفراد أما فیما یتعلق بالجوانب الانفعالیة للمعوقین سمعیا، فقد أشارت العدی
المعوقین سمعیا أكثر عرضة للضغوط النفسیة والقلق والتوتر من أقرانهم  العادیین، مع ضرورة الإشارة 
إلى أن تأثیر الإعاقة السمعیة على الجوانب الانفعالیة للفرد تختلف من فرد إلى آخر، وذلك إستنادا على 

فردیة إلا أن ذلك لا یعني أن سوء التوافق الانفعالي نتیجة عوامل عدیدة تتعلق بالظروف الخاصة، ال
.1حتمیا للأفراد المعوقین سمعیا

:الخصائص الجسمیة والحركیة-ه

لم یحظى النمو الجسمي  لدى الأطفال المعاقین سمعیا باهتمام كبیر من قبل الباحثین في میدان 
باستراتجیات بدیلة للتواصل فإن إعاقتهم تفرض قیود الطفولة أو التربیة الخاصة، إذ لم تزود هذه الفئة 

منهم یعانون من ضعف التآزر %30على النمو الجسمي، لذا فهم لا یتمتعون باللیاقة  البدنیة وحوالي 
الحركي هذا ومن الصعوبة المعاقین سمعیا ذو ذكاء العادي والذین  یعانون من اضطرابات في التآزر 

.شفاه أو الكلام واستخدام البقایا السمعیة استخداما فعالا ومثمراالحركي أن یتعلموا قراءة ال

لا یختلف الطفل المعاق سمعیا عن الطفل العادي في الخصائص والحاجات الجسمیة فكل منها مر * 
بنفس مراحل النمو التي یمر بها الآخر، من حیث الساعات المنظمة من النوم والهواء الطلق والطعام 

.2الصحیة الكاملةالجید والرعایة 
إلا أن ما أثبتته الدراسات الحدیثة  هو أن الفرق بینهما یحدث نتیجة لأثر الفقد السمعي فقد تفرض 
الإعاقة السمعیة قیود على النمو الحركي لدیهم فهم محرومون من الحصول على التغذیة الراجحة السلیمة 

.126-122صمصطفى نور  القمش، مرجع سبق ذكره، ص1
.104، ص 2003، أكادیمیة التربیة الخاصة، 1، طمدخل إلى الإعاقة السمعیة: حنفي علي عبد النبي2
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هم الحركي یعتبر متأخرا قیاسا مع الأسویاء الأمر الذي یطور لدیهم  أوضاعا جسمیة خاطئة، كما أن نمو 
.وذلك لأنهم لا یسمعون الحركة، وأنهم لا یشعرون بالأمن بسبب إلتصاق أقدامهم بالأرض

إن الفقدان السمعي  ینطوي علیه حرمان الشخص من الحصول على التغذیة الراجحة السمعیة، مما قد * 
.1یؤثرسلبا على وضعه في الفراغ وعلى حركات جسمه

:أسباب الإعاقة السمعیة-3

-وراثیة(تصنف العوامل المسببة للإعاقة السمعیة تبعا لأسس مختلفة من بینها طبیعة هذه العوامل 
في الأذن ( وموضع الإصابة ) قبل المیلاد، أثناء المیلاد، وبعد المیلاد( وزمن حدوث الإصابة ) مكتسبة

).الخارجیة، الأذن الوسطى والأذن الداخلیة

كثیرا ما تحدث الإعاقة السمعیة الكلیة أو الجزئیة نتیجة انتقال بعض الصفات : العوامل الوراثیة-أ
الحیویة أو الحالات المرضیة من الوالدین إلا أبنائهم عن طریق الوراثة ومن خلال الكروموزومات الحاملة 

ذه الحالات مع زواج بهذه الصفات كضعف الخلایا السمعیة أو العصب السمعي، وبقوى احتمال ظهور ه
الأقارب الذین یحملون تلك الصفات حیث تظهر الإصابة بالصم الوراثي منذ الولادة لهم أو ضعف السمع 
الولادي أو بعدها بسنوات حتى سن الثلاثین أو الأربعین كما هو الحال في مرض تصلب عظمة الركاب 

داخلیة نتیجة التكوین غیر السلیم والاتصال لدى الكبار مما یتعذر معه انتقال الموجات الصوتیة للأذن ال
.الخاطئ لهذه العظمة بنافذة الأذن الداخلیة ومرض ضمور العصب السمعي

):المكتسبة(العوامل غیر الوراثیة - ب

من أهم الإصابات الخطیرة التي لها تأثیر مباشر ): قبل الولادة(إصابة الأم الحامل ببعض الأمراض * 
حیة، إصابة الأم الحامل بفیروسات كالحصبة الألمانیة والزهري والأنفلونزا إضافة على  حالة الجنین الص

إلى أمراض أخرى تؤثر على نمو الجنین بشكل غیر مباشر وعلى تكوین جهازه السمعي كمرض البول 
.الكسري

.194ص ،2003، دار الیازوري العلمیة، للطباعة والنشر والتوزیع، عمان، 1، طالسمعیةالإعاقةالصفدي عصام حمدي، 1
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طبیب یؤدي تعاطي الأم أثناء فترة الحمل بعض العقاقیر دون استشارة ال: تعاطي الأم بعض العقاقیر* 
الأخصائي إلى إصابة الجنین ببعض الإعاقات كالتخلف العقلي والإعاقة السمعیة فضلا عن التشوهات 

.التكوینیة

وترجع هذه العوامل إلى ظروف عملیة الولادة وما یترتب عنها بالنسبة ): أثناء الولادة( عوامل ولادیة * 
یتعرض معها الجنین إلى نقص الأكسجین مما للولید، ومن والولادات العسیرة أو الطویلة حیث یمكن أن 

یترتب علیه موت الخلایا السمعیة، وكذلك الولادات المبكرة قبل اكتمال قضاء الجنین سبعة أشهر على 
.الأقل في رحم الأم مما یعرضه للإصابة ببعض الأمراض لنقص مناعته وعدم اكتمال نموه

با ما تؤدي إصابة الطفل خصوصا في السنة الأولى غال): بعد الولادة( إصابة الطفل ببعض الأمراض * 
.من حیاته ببعض الأمراض إلى الإعاقة السمعیة ومن بین هذه الأمراض الحمیات الفیروسیة والمیكروبیة

الأطفال الذین ولدوا بدون حاسة السمع لا یمكنهم سماع أیة أصوات ولا یمكنهم التكلم فهم لا یسمعون * 
.1ن الناس یستعملون كلمات في تواصلهم ببعضهم البعضكلام الناس ولا یعلمون أ

:اب أخرى مختلفةبأس* 

مثل السقوط على الرأس لحدوث انشقاقات في العظم الصدغي : الصم الناتج عن الحوادث والصدمات* 
.الذي یحدث تشوه في بنیات الأذن الداخلیة مما یعیق وظیفتها

.التعرض لأصوات قویة- 

.المصانعالضجیج الناتج عن - 

.2الكبر والشیخوخة- 

:تصنیفات الإعاقة السمعیة* 4

:هنالك العدید من التصنیفات للإعاقة السمعیة تبعا للعدید من العوامل أهمهما

، 2010دار المسیرة للطباعة والنشر والتوزیع، عمان، 1، طصةتكییف الاحتیاجات المناهج الطلبة ذوي الخا: بطرس حافظ بطرس1
.175-174ص ص 

.175المرجع السابق، ص : بطرس حافظ بطرس2
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.التصنیف حسب طبیعة موقع الإصابة- 

.التصنیف حسب العمر الذي حدثت فیه الإعاقة السمعیة- 

.التصنیف حسب شدة الفقدان السمعي- 

:التصنیف حسب طبیعة وموقع الإصابة-أ

:یعتمد هذا التصنیف على موقع الإصابة والجزء المصاب من الجهاز السمعي ویقسم إلى ما یلي

وینتج عن خلل في الأذن الخارجیة والوسطى ): conductive heainglass(الفقدان السمعي التوصیلي 
بالفرد إلى صعوبة سماع الأصوات التي لا تزید عدم نقل الموجات الصوتیة إلى الأذن الداخلیة مما یؤدي

دیسبل، ویستطیع الأفراد الذین یعانون من هذا النوع من الإعاقة السمعیة سماع الأصوات ) 60(عن 
المرتفعة وتمییزها، إن استخدام السماعات في مثل هذا النوع یفید في مساعدة الأفراد على استعادة بعض 

.قدراتهم السمعیة

1:الإشارة إلى أن من أسباب الفقدان السمعي التوصیلي ما یليهذا وتجدر 

.التشوهات الخلقیة في القناة السمعیة أو التعرض للالتهابات* 

.تجمع المادة الصمغیة التي یفرزها الغشاء الداخلي للأذن وتصلبها مما یؤید إلى سد القناة السمعیة* 

.تفعة ولفترات طویلةثقب في الطبلة نتیجة التعرض لأصوات مزعجة ومر * 

.تعرض الأذن للالتهابات المتكررة مما یؤدي إلى زیادة إفرازات السائل الهلامي داخل الأذن الوسطى* 

.العیوب الخلقیة في الأذن الوسطى كالتشوهات الخلقیة في الطبلة أو العظیمات الثلاث* 

وینتج عن خلل في الأذن ): sens oieural hearing loss: (الفقدان السمعي الحسي العصبي- ب
الداخلیة أو العصب السمعي، تكمن المشكلة في هذا النوع من أن موجات الصوت إلى الأذن الداخلیة لا 
یتم تحویلها إلى شحنات كهربائیة داخل القوقعة بسبب خلل فیها، أو قد ینتج عن خلل في العصب 

.35، ص 2012، دار الثقافة للطباعة والنشر والتوزیع، عمان، 1، طالإعاقة السمعیة: فؤاد عید الجوالدة1
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درجة الفقدان السمعي في هذا النوع تزید عن السمعي فلا یتم نقل موجات الصوت إلى الدماغ، وعادة فإن 
.دیسبل)70(

یعاني الأفراد المصابون بهذا النوع من الفقدان السمعي من صعوبة في فهم الأصوات، بالإضافة إلى عدم 
قدرتهم على سماعها، وإلى اضطراب نغمات الصوت وازدیاد شدة الصوت بشكل غیر طبیعي، عادة ما 

.سمع نفسهیتكلم الفرد بصوت مرتفع لی

:إن استخدام السماعات في هذا النوع قلیل الفائدة، ومن أسباب الفقدان السمعي الحس عصبي

.أسباب وراثیة- 

.الإصابة بالحمى الشوكیة- 

.إصابة الأم الحامل بالحصبة الألمانیة- 

.نقص الأكسوجین والولادة المتعسرة- 

rh.(1العامل الریزیسي (عدم توافق دم الوالدین - 

):misced hearingloss(الفقدان السمعي المختلط -جـ

یسمى الفقدان السمعي بالمختلط إذا كان الشخص یعاني من فقدان سمعي توصیلي وفقدان سمعي 
حس عصبي في الوقت نفسه، مثل هذا النوع من الفقدان قد یكون فجوة كبیرة بین التوصیل الهوائي 

.والتوصیل العظمي للموجات الصوتیة

.السماعات قد تكون مفیدة لهم 

وتحدث في حالة وجود خلل یحول دون تحویل الصوت من جدع الدماغ :الفقدان السمعي المركزي-د
إلى المنطقة السمعیة في الدماغ، أو عندما یصاب الجزء المسؤول عن السمع في الدماغ، ویعود بسبب 

.2هذه الإصابة إلى الأورام أو الجلطات الدماغیة أو إلى عوامل ولادیة أو مكتسبة 

.36المرجع السابق، ص : فؤاد عبد الجوالدة1
.103، ص 2001، مدخل إلى التربیة الخاصة: ي وآخرونتیوسف القریو 2
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:فیه الإعاقة السمعیةر الذي حدثتالتصنیف حسب العم- 2

یعتبر العمر الذي حدثت فیه الإعاقة السمعیة هام من حیث الأثر الذي تتركه على نمو واكتساب 
اللغة و التعرض لخبرة الأصوات المختلفة في البیئة، من هنا تقسم الإعاقة السمعیة  حسب هذا التصنیف 

:إلى

:)perlingual beafness( صمم ما قبل تعلم اللغة -أ

وهو حدوث الإعاقة السمعیة في عمر مبكر وقبل أن یكتسب الطفل اللغة سواء كانت الإعاقة 
ولادیة، أي منذ الولادة أو مكتسبة وفي هذا النوع  من الصمم لا یستطیع الطفل أن یكتسب اللغة أو الكلام 

ملاحظة كلامه، ومن بطریقة طبیعیة، فعندما لا یسمع الطفل فإنه لا یستطیع أن یقلد كلام الآخرین أو 
هنا یحتاج الطفل في هذه الحالة أن یتعلم اللغة عن طریق حاسة البصر أو إلى استخدام لغة الإشارة، 

).الصم البكم( وذلك أن هذه الفئة فقدت قدرتها على الكلام لأنها لم تسمح ولم تتعلم اللغة، ویطلق علیهم 

):postingnal deafness(الصمم ما بعد تعلم اللغة - ب

ویطلق هذا التصنیف على تلك الفئة من المعاقین سمعیا الذین فقدوا قدرتهم السمعیة كلها أو 
بعضها بعد اكتساب اللغة، وتتمیز هذه الفئة بقدرتها على الكلام لأنها سمعت وتعلمت اللغة، ویطلق 

.فقط) الصم( علیهم مسمى 

:التصنیف حسب شدة الفقدان السمعي-ج

:السمعیة حسب شدة الفقدان السمعي إلى خمس فئات هيتصنف الإعاقة 

:slightالإعاقة السمعیة البسیطة جدا -

دیسبل، یواجه المصاب بها صعوبة في سمع الكلام الخافت أو 40-25یتراوح الفقدان السمعي ما بین 
1.التمییز بین الأصوات، ولا یواجه صعوبات في المدرسة العادیة

.37المرجع السابق، ص : فؤاد عبد الجوالدة1
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دیسبل، المصاب بها یفهم كلام المحادثة 55-41تتراوح ما بین :mildالإعاقة السمعیة البسیطة -
من المناقشة، إذا كانت الأصوات خافتة أو عن %50أمتار، لكن وجها لوجه، وقد تفوته 5- 3عن بعد 

.یة الخاصةبعد، وقد تحدث لدیه بعض الانحرافات في اللفظ والكلام، فلا بد من إحالته إلى الترب

دیسبل لا یستطیع الفرد فهم 70-56تتراوح ما بین :mederateالإعاقة السمعیة المتوسطة -ـ
المحادثة إلا إذا كانت بصوت عال، وقد یعاني من اضطرابات كلامیة ولغویة فیحتاج الالتحاق بقسم 

.خاص

ي المصاب من صعوبات ، دیسبل ویعان90- 71تتراوح ما بین :severeالإعاقة السمعیة الشدیدة-
بالغة لا یسمع حتى الأصوات العالیة، یعاني من اضطرابات شدیدة في الكلام والغة، وبالتالي فهو یحتاج 

.بمدرسة خاصة للمعوقین سمعیا لیحصل على تدریب نطقي وسمعيقإلى الالتحا

ها سوى بعض دیسبل لا یسمع المعاني من90یزید عن : profondالإعاقة السمعیة الشدیدة جدا -
الأصوات العالیة جدا، یكون لدیه ضعف في الكلام واللغة وهو یعتمد على حاسة البصر، فیحتاج إلى 
دوام كامل في مدرسة الصم مزودة بأسالیب خاصة لتطویر الكلام واللغة وتوظیف طرق التواصل الیدوي 

1.والتدریب السمعي

:قیاس وتشخیص الإعاقة السمعیة5

القدرة السمعیة وفق عدد من الطرق والأسالیب حیث تنقسم تلك الطرق أو یمكن قیاس وتشخیص
:الأسالیب إلى مجموعتین

وطریقة ) whirper test( تمثل الطرق التقلیدیة ومنها طریقة مناداة الطفل باسمه:المجموعة الأولى- 1
).watch test(سماع دقات الساعة 

حدیثة، وغالبا ما یقوم بإجرائها أخصائي في قیاس تمثل الطرق العلمیة ال:المجموعة الثانیة- 2
2:وهي) audiologiste(وتشخیص القدرة السمعیة ویطلق علیه مصطلح 

، مكتبة زهراء الشرق للطباعة والنمشر 3، طالمعینات السمعیة وطفلك دلیل الآباء والأمهات-فقدان السمع: عبد الرحمان سلیمان1
.77- 76، ص ص 2001والتوزیع، مصر، 

.38مرجع سبق ذكره، ص : ماجدة عبید السید2
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في هذه الطریقة یحدد أخصائي السمع ):pure tome audiometry(أ القیاس السمعي الدقیق -
دبدبات في كل وحدة زمنیة والتي تمثل عدد ال) hertz(درجة عتبة القدرة السمعیة بوحدات تسمى هرتز 

، حیث یقوم الأخصائي  بقیاس القدرة )dicible(بوحدات ـأخرى تعبر عنن شدة الصوت، تسمى الدیسبل 
السمعیة للفرد بوضع سماعات الأذن على أذني المفحوص وعلى كل أذن على حدى، ویعرض على 

شدة تتراوح ما بین صفر وحدة هرتز وذات 8000- 125المفحوص أصوات ذات ذبذبات تتراوح ما بین 
دیسبل، وعلى ضوء ذلك یقرر الفاحص مدى سماع المفحوص للأصوات ذات الذبذبات و 210إلى 

.الشدة المتدرجة وبالتالي یعین نوع الاضطراب السمعي

في هذه الطریقة یعرض الفاحص ):speech audion etry(فهمه وطریقة استقبال الكلام-ب-
شدة متدرجة، ویطلب منه أن یعبر عن مدى سماعه وفهمه للأصوات أمام المفحوص أصوات ذات 

.المعروضة علیه

في هذه الطریقة یستخدم الأخصائي اختبارات التمییز السمعي : جـ طریقة الاختبارات التربویة المقننة-
ومقیاس " biscrimination wepman auditory" "ویب مان للتمییز السمعي" المقننة، ومنها مقیاس 

.amditory conceptualisation test(1(امود لتمییز السمعلند

:طرق تعلیم الأطفال المعوقین سمعیا- 6

:یعتمد على عدد من الأسالیب المستخدمة للتواصل معه ومنها

وهي تؤكد على المظاهر اللفظیة في البیئة وتتخذ ):oral communication:( التواصل الملفوظ-
.المسالك الأساسیة لعملیة التواصل، أو الأسلوب السمعي الشفهيمن الكلام وقراءة الشفاه

ویركز على العلاج المكثف لمهارات الاستماع المتبقیة لدى الأصم، وتستخدم هذه الطریقة مع 
المتعلمین الذین یعانون تخلفا سمعیا خفیفا، كما یستخدم فیها العدید من الأدوات المساعدة مثل مكبرات 

الصوت، 

.2تشارك الأسرة في تطبیق هذه الطریقة لأنها تكمل المدرسة في ذلكویجب أن

.329مرجع سبق ذكره، ص : فاروق الروسان1
.45مرجع سبق ذكره، ص : ماجدة عبید السید2
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وهو نظام یعتمد على استخدام الرموز الیدویة ):manuel communication(التواصل الیدوي -
وللتعبیر عن الأفكار والمفاهیم والكلمات ویشمل هذا النظام في التواصل نلإیصال المعلومات للآخری

:استخدام

:وتقسم إلى:sign languageلغة الإشارة * 

هي التي تصف شیئا معینا أو فكرة معینة، وتساعد على توضیح صفات الشيء مثل فتح الذراعین -أ
للتعبیر عن الكثرة وهكذا، وفي الواقع أن الصم والأسویاء كلاهما یستعمل هذه الإشارات الوصفیة لتوضیح 

.المقصود بالكلام

هي عبارة عن إشارات لها دلالة خاصة للغة متداولة بین الصم كأن یشیر :الوصفیةالإشارات غیر - ب
.الأصم بإصبعه إلى أسفل فإنه یعني أن الشيء رديء

.وهو أسلوب یجمع ما بین لغة الإشارة واللغة المسموعة معا:أسلوب الاتصال الكلي-

شفهي وسمعي، وهو أسلوب شفهي أكثر وهو عبارة عن مزیج من قراءة كلام : أسلوب الكلام التلمیحي-
من كونه یدوي، ویستخدم في مساعدة المتعلمین فاقدي السمع أو ضعاف السمع على التفریق ما بین 

.1الأصوات المختلفة التي تبدو متشابهة على الشفاه وأیضا تسهیل قراءة الكلام

:مستویات الوقایة من الإعاقة السمعیة- 7

:من الإعاقة السمعیة إلى مستویین وهمایمكن تقسیم مستویات الوقایة

:الوقایة الأولیة-

أو وقایة من الدرجة الأولى، وهي الإجراءات التي تتخذ قبل حدوث المشكلة وتهدف إلى منع أو الحیلولة 
دون حدوث الإعاقة السمعیة مثل التطعیم قبل الزواج ضد الحصبة الألمانیة والتهاب السحایا، عدم زواج 

زواج المعاقین من بعضهم، خصوصا في العائلات التي تكثر فیها حالات الإعاقة، إجراء الأقارب أو 
، وعدم تناول الحامل الأدویة والعقاقیر والمهدئات Rhالتحالیل الطبیة  لراغبي الزواج للكشف عن عامل 

دة تحت إشراف أثناء فترة الحمل إلا بعد استشارة الطبیب، والإقلاع عن التدخین وتعاطي المخدرات، والولا

.98، ص 2001، جامعة عین شمس، سیكولوجیة ذوي الاحتیاجات الخاصة: عبد الرحمن سید سلیمان1
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طبي لتجنب المخاطر التي تحدث أثناء عملیة الولادة، وتجنب تعرض الأطفال للحوادث الخطیرة،  ویمكن 
أن تقوم البرامج التوعویة، الإرشادیة من خلال وسائل الإعلام والمؤسسات الاجتماعیة بدور كبیر في هذا 

.1الجانب

:الوقایة الثانویة-

الثانیة، وتشمل جمیع  الإجراءات التي یمكن اتخاذها للعمل على عدم تفاقم وهي وقایة من الدرجة 
أو زیادة المشاكل المترتبة على الإعاقة السمعیة، وذلك من خلال الاكتشاف والتدخل المبكر، والعمل على 

م بعمل استغلال البقایا السمعیة باستخدام المعینات السمعیة وتوفیر الخدمات الطبیة والعلاجیة، والاهتما
برامج تأهیلیة وعلاجیة في المجال الطبي والنفسي والاجتماعي والتربوي والمهني، والعنایة بالتربیة الخاصة 

.لهذه الفئة

:طرق تدریس ذوي الاحتیاجات الخاصة-ثالثا 

تختلف طریقة تدریس ذوي الاحتیاجات الخاصة حسب نوع الإعاقة، أو الصعوبات التي یعاني 
:ذوي الاحتیاجات مایليأبرز طرق تدریس منها الطفل، ومن

:طرق تدریس المصابین بالإعاقة العقلیة-أ

یجب أن تكون طریقة تربیة الأطفال ذوي الإعاقة العقلیة قائمة على عدد من الأسس الاجتماعیة والنفسیة 
:ما یليفي و التربویة والجسدیة، حیث تتمثل طرق تعلیم ذوي الإعاقة العقلیة 

):individualized jnstrution kits(لأطقم التعلیمیة المنفردة طریقة ا* 

:یتكون هذا النوع من الطرق من عدة مضامین تعلیمیة تتمثل فیما یلي- 

.وجود معلومات مفهومة عن المواد التعلیمیة الخاصة بهذه الطریقة- 

المناسبة لبدء التعلم، وتحدید تقدیم مقترحات حول استخدام هذه الطریقة مع تحدید الوقت، والمواد - 
1.الأنشطة المناسبة التي تتوافق مع عملیة التطبیق والخبرة، والمهارات المناسبة لهذا النوع من التعلیم

، دار زمزم ناشرون وموزعون للنشر والتوزیع، 1، طاللغوي لدى المعوقین سمعیاالنموعاطف عبد االله بحراوي وسهیر ممدوح التل، 1
.97، ص 2012، )عمان( الأردن
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.ذكر المجالات التي یمكن أن یصل إلیها صاحب الإعاقة العقلیة في تعلمه- 

ار المواد التعلیمیة التي تساعد على وضع المعلم للأهداف الخاصة بذوي الاحتیاجات الخاصة، مع اختب- 
إیصال الهدف التعلیمي إلیهم، وتحدید النشاطات التي تتناسب مع الأسلوب الخاص بالتعلیم من قبل 

.المتعلمین

تهتم هذه الطریقة بتقسیم المواد الدراسیة ): mini courses(طریقة التعلم باستخدام الدورات المصغرة * 
دات التي یمكن فهمها، إذ أنه لا بد من إنهاء كل وحدة قبل الانتقال إلى وحدة إلى عدد من المهارات والوح

أخرى على أن یكون تعلیم تلك المراحل تحت إشراف معلم مختص، وتساعد هذه الطریقة على ضمان 
عدم دراسة الوحدات مجددا، أو عدم دراسة وحدات تحتوي على معلومات مشابهة لوحدة سابقة ویطبق هذا 

مسافات الخاصة، بالمؤسسة التربویة كلها، على أن تتشكل من عدد من عرض شامل للن خلالالنظام م
علم اختیار الدورة المناسبة له، بما یتناسب مع الأهداف والاحتیاجات لدورات قصیرة الأمد، مما یتیح للما

ادر لهذا النوع الخاصة به، ومن ثم تحقیق هذه الأهداف من خلال إشراف المعلم، إضافة إلى إیجاد المص
.من الدورات

الذي یهتم بتدریب المعلم على وهو التدریس ): teaching micro: (طریقة التدریس بشكل مصغر* 
رات الخاصة بالتدریس، ویكون على شكل حصة أو درس مصغر، ویستخدم لعدد معین من المعلمین المها

ه من خلال التدرب المیداني، حیث أو ذوي الاحتیاجات الخاصة، تحت ظروف معینة، ویتم التدرب علی
إن تعلیم ذوي الاحتیاجات بهذه الطریقة، أكثر فعالیة من تدریس عدد كبیر من الطلاب في الوقت نفسه، 

موقف تعلیمي ینفذه ذو الاحتیاجات الخاصة، أو المعلم بما یساعد : حیث یعرف التدریس المصغر بأنه
لیم المصغر، والذي یتشابه بشكل كبیر مع التعلیم في التدرب  على عدد من المواقف الخاصة بالتع

تدریس، إضافة إلى العادي داخل الغرف الصفیة، ولكن دون وجود أي عوامل معقدة خاصة في عملیة ال
:2رات التي یجب إتقانها، ویتم ذلك من خلال عدة خطوات هياهالتدرب على الم

.اختبار المهارات التدریسیة- 

.المشاهدة- 

.98ص,المرجع السابق , عاطف عبد االله بحراوي وسهیر ممدوح التل1
. 45،46ص ص،2009، مناهج وطرق وتعلیم ذوي الاحتیاجات الخاصة: كوثر جمیل سالم بلجون2
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.الدرس المصغربهدف شرح وضع خطة - 

.الشروع بعملیة التدریس- 

.مناقشة الطالب والتحدث معه فیما یتعلق بالدرس- 

.إعادة تنفیذ عملیة التدریس- 

.تقییم الطالب- 

.الانتقال إلى مرحلة التدریس بشكل كامل- 

:طرق تدریس الأطفال المعوقین بصریا- ب

ومن هذه الطرق الإعاقة والإعاقات المرافقة لهاا على شدةتعتمد طریقة تدریس وتدریب االمعوقین بصری
optaconالابتكونو brailleیل حركة والقراءة والكتابة طریقة  بر والتي تهدف إلى تعلیمهم مهارة ال

.واستعمال العداد حسابي لتعلیمهم الحساب

:ولتعلیمهم مهارة الحركة یمكن الاعتماد على ما یلي لتحقیق ذلك

white caneالعصا البیضاء - 

lazer caneعصا اللیزر - 

human guideالدلیل المبصر - 

guide dogsالكلاب المرشدة - 

sonic glassesالنظارة الضوئیة - 

sound systemsالأجهزة الصوتیة - 

كیف مع المحیط تن الوسائل السابقة تساعده على الر مشكلة بالنسبة للكفیف، ولذلك فإإن الحركة تعتب* 
نحو غایته ولتعلیمهم ائق الحركیة التي تواجهه في مسیرهتساعده على تخطي العو الذي یعیش فیه، حیث

یل في قدراتها على تحویل على طریقة بریل وتخلص طریقة بر مهارة القراءة والكتابة یمكن الاعتماد 
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رمز كل نقطة فیها إلى حرف هجائي التي یdot systamالحروف الهجائیة إلى نظام من النقط البارزة 
معین، ویمكن بواسطة ذلك تعلیم الكفیف هذه الحروف لیستطیع القراءة وقراءة الساعة على یده لتحدید 

في عملیة الكتابة على ورق خاص، وهناك آلات طابعة لهذا stylusز المخر الزمان، ویمكن استخدام
.الغرض

التعلیم مهارة القراءة للمكفوفین والأبتكون هو عبارة عن كامیر وتعتبر طریقة الأبتكون طریقة أخرى 
آلة التسجیل الصغیرة، ویساعد الجهاز الكفیف على قراءة المطبوعات وجهاز بحجم 1صغیرة وشاشة صغیرة

11-5والكتب والجرائد عن طریق تحویل الرموز المكتوبة إلى رموز محسوسة ویقرأ الكفیف ما معدله من 
.قةكلمة في الدقی

أي العداد الحسابي، وهو عبارة عن لوحة abacusمهارة إجراء العملیات الحسابیة بطریقة الأبكس - 
ات یستطیع الكفیف لمسها وعدها واستعمالها في لها عیدان متوسطة المساحة علیها خزار خشبیة داخ

.الكسورالتربیعي وفهمرالعملیات الحسابیة، الطرح والجمع والضرب والقسمة واستخراج الجذ

مهارة الاستماع- 

:ولتعلیم الكفیف ماهرة الاستماع یمكن الاستعانة بما یلي

.الكتب الناطقة- 

.الأشرطة المسجلة- 

.یض الكفیف لمواد مسموعة والطلب منه فهم المادة المسموعةتعر - 

.التدرج في إطالة مدة الاستماع- 

:الكفیف، ویمكن تحقیق ذلك من خلال ما یليمهارة استخدام القدرة المتبقیة من بصر لدى - 

.استخدام النظارة الطبیة- 

.استخدام النظارات المكبرة- 

.103مرجع سبق ذكره، ص : ني العزةسعید حس1
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.استخدام الحروف الكبیرة- 

مهارة استخدام الحاسوب- 

یستطیع الكفیف الحصول على معلومات عن طریق استخدام جهاز الحاسوب الخاص الذي یحول الكتابة 
.1الأبتكونإلى لغة منظومة على غرار 

:مهارة التواصل-

:ویمكن تحقیق ذلك من خلال ما یلي

.توظیف الخبرات غیر البصریة بدلا من البصریة- 

للتواصل مع الآخریناستخدام الإثارة السمعیة ولمسه- 

انقتهالتحدث مع الطفل ولمسه ومع- 

.تحسیس الطفل بالدفء العاطفي- 

.تقدیم الدعم العاطفي للطفل- 

.تشجیعه على إجراء الاتصال الناجح- 
.إعطاءه تغذیة راجعة عن الاتصال الناجح- 
.تشجیعه على الوضوح وعدم الغموض في رسائله- 
.تعلیمه استقبال رسائل الآخرین بطریقة هادئة- 
.مهارة التعرف على الأشیاء- 

:ویمكن تحقیق ذلك من خلال ما یلي
.تحلیل فوائض الأشیاء- 
.لومات وتصنیفهاتنظیم المع- 
.التخطیط لاستعمال هذه الأشیاء بناء على المعلومات السابقة- 
.یب ما تعلمه في الواقعتجر التنفیذ - 

.103مرجع سبق ذكره، ص : سعید حسني العزة1
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:شمل عملیة التعرف المجالات التالیةوقد ت- 
.علامات الطریق* 
.محطة الباصات* 
المستشفى* 
المدرسة* 
الاتجاهات المختلفة* 
استخدام وسائط النقل* 
استخدام العصا* 
طرح الأسئلة* 
.1تلقي التوجیهات* 
ات السمعیة واللمسیةهار الم- 

:ویمكن تحقیق ذلك من خلال ما یلي

.تكییف أسالیب التعلیم لتناسب حاجات الكفیف- 

.التركیز على الملموسات- 

.القیام بالنشاطات المختلفة باستخدام حاسة اللمس والسمع- 

.لمس الأشیاء- 

بالعملالتعلم- 

:ویمكن تحقیق ذلك من خلال ما یلي

.زیادة دافعیة الكفیف لاكتشاف البیئة- 

.تعلیم الكفیف الحركة- 

.لات للكفیف للأماكن المختلفةتنظیم زیارات ورح- 

.104مرجع سبق ذكره، ص : سعید حسني العزة1
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.تنظیم المواد التعلیمیة بحیث تشمل ألفاظ واضحة- 

.هو ملموس وملفوظتوفیر فرص كافیة له لیكتسب خبرات حیاتیة مختلفة من خلال ما - 

.1استخدام تقنیات تعتمد على اللمس والسمع- 

:نظریات دراسة ذوي الاحتیاجات الخاصةال: رابعا 

هناك عدة نظریات تعالج موضوع ذوي الاحتیاجات الخاصة ومحاولة تأهیل الأفراد المعاقین 
:وتحدید كل ما یحقق الرعایة الكافیة لهم من هذه النظریات نذكر

:م المدخل السلوكي في مجال ذوي الاحتیاجات الخاصةاستخدا- 1

نعني بها تلك الإجراءات السلوكیة فكل مؤسسة داخلیة كانت أو مفتوحة تهتم بالمعاقین سواء كبارا 
أو صغارا تصمم لهم برامج وتخلق لهم مهارات خاصة بهم على سبیل المثال تعلیمهم كیفیة ارتداء 

رات الاجتماعیة وزیادة القدرات الخاصة بهم إضافة إلى تقدیم ید اهوتعلیمهم الململابس، وطریقة التكلم ا
المساعدة لهم من طرف مختلف العالمین الموجودین في المؤسسة وكذا من طرف الوالدین، الإخوة 
والأخوات، جماعات الرفاق وغیرهم الذین  یكونون لدیهم قوة تأثیر على سلوك الفرد المعاق، فالمنهج 

كي هنا یسعى إلى زیادة قدرة الفرد على أداء وظائفه الاجتماعیة وبالتالي یمكن القضاء على السلو 
المشاكل التي قد تواجهه وتعوق أعماله والتعدیل السلوكي یستخدم  عشرات الأسالیب العلاجیة الأخصائي 

من المنهج یختار ما یناسب طبیعة البیئة والأعضاء والمؤسسة إضافة إلى أن هناك علاقة بین كل 
السلوكي والتعدیل السلوكي فاستخدام مختلف الوسائل والأسالیب بإتباع منهج مناسب  لتعلیم الفرد المعاق 

.2بمساعدة الأخصائي وأفراد المجتمع القریبین منه یمكن تهیئته للعمل بشكل مقبول ومفید

سوي وإبعادهم عن الهدف من معالجة الأفراد المعاقبین هو التخفیف من حالتهم وجعل سلوكهم
مصادر الاكتئاب والقلق والانطواء فالسلوكیین یهتمون كثیرا  بموضوع الاكتئاب كحالة ناتجة عن مشاكل 

تتعلق كل منهما بالأخرى ویرون أن السلوك والشعور الوجداني تانعدیدة و الاكتئاب والتعزز ظاهر 

.104مرجع سبق ذكره، ص : سعید حسني العزة1
، ص 2005الإسكندریة،، المكتب الجامعي الحدیث السلوك الاجتماعي المعوقین دراسة في الخدمة الاجتماعیة: محمد سید فهمي2
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الإیجابي حیث أن التعزیز هنا بجودة المكتئب دالة لانخفاض معدل الاستجابة المتوقفة على التعزیز
.1تفاعلات الفرد مع بیئته

فالاكتئاب له علاقة وطیدة بالتعزیز فوجود تفاعلات إیجابیة بین الأفراد دلیل على وجود تعزیز 
إیجابي  فالتخلص من هذا الاكتئاب یكون عن طریق التعزیز الإیجابي الذي یضمن للفرد الطمأنینة 

.حصول عملیة الدمج في وسط المجتمعوبالتالي إمكانیة 

:هذه النظریة لها أسس عدیدة تتمثل في

.التعلم والتلعیم والتدریب من العملیات الأساسیة في نمو الشخصیة الإنسانیة-أ

.الاهتمام بالجماعة ودورها في توجیه مواقف الأفراد نحو الأهداف-ب

.سة وكیفیة توجیه العاملین لصالح أهداف المؤسسةالتركیز على موضوع التفاعل بین الأفراد والمؤس- ج

.الاهتمام بالجوانب النفسیة والاجتماعیة للفرد داخل المؤسسة-د

.العنصر الإنساني هو مصدر التغییر في السلوك الإنساني- ه

.2یؤثر التنظیم غیر الرسمي في السلوك التنظیمي-د

.لدى العامل اتجاه المؤسسة التي یعملون بهاالاهتمام بموضوع بناء وتدعیم الولاء المؤسسي -ي

فأصحاب هذه المدرسة  یركزون أكثر على العمل باعتباره نوع من أنواع السلوك الإنساني الذي 
تناسب مع حالته لأن هناك  دوافع تدفعه إلى تینطبق علیه كل القوانین فحتى الفرد المعاق یقوم بأعمال 

ذلك العمل قصد إشباع حاجیاته   فكل إنسان مهما كانت حالته رغبات وأغراض یسعى إلى تحصیلها 
. وبالتالي تحقیق أهدافه فالنفس البشریة تطلب

، ص ص 2007، الجزء الأول، منشورات الخبر، بني مسوس، الجزائر، بحوث ودراسات متخصصة في علم النفس: بشیر معمریة1
16 -17.
ر، تراك للنشر والتوزیع، القاهرة، مصإب، 1، طبناء وتدعیم الولاء المؤسسي لدى العاملین داخل المنظمة: مدحت محمد أبو نصر2

.22، ص 2005
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العمل دائما المزید من تحقیق الحاجیات، فالأفراد في هذه الحالة عبارة عن موارد بشریة لا بد من
عة ا، لقد طورت الجمایعلى إدارتها وتحدید مسارها الصحیح فتاریخ الموارد البشریة معظمه حدیث نسب

لنفسها مكانة مهنیة، ودورا محددا فقد بدأت الجامعات تقدم منهجا أساسیا تمشي علیه أعطى ظهور 
رات في علاقات العمل اهمأهمیة الحاجة إلى مهنیین لدیهم الحركات العمالیة وقیام اتحادات العاملین 

.1یخضعون إلى قوانین ولوائح عمالیة
الشكل أهمیة إشباع الحاجات الإنسانیة بواسطة دوافع العمل لتحقیق فیما یلي نوضح من خلال

:الارتیاح للنفس البشریة والابتعاد عن مصادر القلق والتوتر
یوضح دورة السلوك الإنساني) 2(شكل رقم 

.23ص ،مدحت أبو النصر مرجع سابق:المصدر

الأفراد المعاقین بجمیع تقنیاته ومناهجه المدخل السلوكي یمكن تطبیقه على هذه الفئة من 
المنظمة ولكن ما یمكن الانتباه إلیه هو یمكن إیجاد صعوبة في تطبیقه على الفرد المعاق الذي یعاني من 
حالات إعاقة قدیمة بمعنى لم تكتشف مبكرا فهناك صعوبة في التعامل معه خاصة إذا لم یكن تعاون من 

، وبذلك یجب معالجة هذه الحالات أولا من الناحیة النفسیة لأنها بدون طرف أفراد المجتمع القریبین منه
.شك مصابة بأمراض نفسیة عویصة

تم الانتقال إلى الجانب السلوكي، عكس الحالات الجدیدة یمكن معالجتها بصورة أسهل، نتیجة 
.تلك الأسالیب والمناهج المتبعة في هذا المدخل

رد في المجتمع، فنجد الأخصائي والوالدین الإخوة، العاملین تظهر في هذه الحالة أدوار لكل ف
وغیرهم لكل منهم دور إضافة إلى دور الفرد المعاق المهم عند دراسة سلوك الفرد من الناحیة النفسیة 

، دار الكتب العلیمة للنشر والتوزیع، 1، طإدارة الموارد البشریة إلى أین؟ التحدیات، التجارب، التطلعات: عبد الحكیم أحمد الخزامي1
.157، ص 2003مصر، 

حاجة ناقصة 
غیر مشبعةأو 

توتر
وقلق

عدم 
سلوكدافعاتزان

هدف إشباع 
الحاجة

عدم إشباع 
الحاجة

یقل 
التوتر

یزید 
التوتر

حدث
إحباط

تظهر 
المشكلات
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فإن إسهامات علم النفس تساعدنا على فهم "  خاصة نلجأ إلى تلك النظریات في المجال النفسي 
ذلك بدراسة العوامل الاجتماعیة المتعلقة بجذور حالة الأفراد والفئات التعقیدات الموجودة عند

.1"الاجتماعیة

:استخدام مفاهیم نظریة الدور في مجال ذوي الاحتیاجات الخاصة- 2

هذه النظریة تحاول أن تفهم السلوك الإنساني بصورة معقدة وتصنف السلوك الاجتماعي الذي 
أنها تساعد الأخصائي في بعض المواقف للقیام بعمله المهني من یشمل عناصر حضاریة اجتماعیة، كما

هو عملیة تنبؤ بما " تخطیط وتنفیذ للخطط وغیرها في هذا الصدد یمكن تقدیم تعریف لعملیة التخطیط
، بأنه عملیة إداریة متشابكة تتضمن البحث 2"سیكون علیه المستقبل مع الاستعداد الكامل لمواجهته

في هذا 3"مرغوبا فیهشیئا اق ثم العمل من أجل تحقیق الأهداف التي ینظر إلیها باعتبارهوالاتفاةوالمناقش
المضمار یظهر مفهوم الدور فهو یركز أساسا على جوانب الأداء مع إغفال تلك الفروقات الفردیة الدقیقة 

مفاهیم تحثنا على إدراك وكذا عدم توضیح لتلك الدوافع التي تكون وراء السلوك كما أن هذه النظریة تقدم 
السلوك الاجتماعي وبالتالي یمكن فهم البناء الاجتماعي،وهذه المفاهیم مرتبطة  بالقیم، وذلك بتحدید 

بأن )parsons tot cot1902-1979"(تالكوت بارسونز" مجموعة القیم السائدة في المجتمع، أكد 
ح مشاركة الفرد في جماعته وهذا ما الدور توضماعیة لأن عملیة تعلیم الأدوار هي نتائج للتنشئة الاجت

یساعد على إشباع الحاجات، فكل دور یتضمن مجموعة من الالتزامات الأخلاقیة، على الفرد أن یقبل 
هذه الالتزامات خلال عضویته، إضافة إلى وجود إیدیولوجیات ینتجها الفرد تعبر عن ثقافة المجتمع 

العلاقات الاجتماعیة وتقدم مفاهیم تساعد الأخصائي على تحلیل فالأدوار تؤدي إلى انتشار مجموعة من 
ألوان السلوكیات الاجتماعیة، فهذا الأخصائي یمكنه توقیع سلوك المعاقین من ذوي الحاجات الخاصة في 
مواقف مختلفة،وبالتالي إمكانیة التحكم في مختلف المشكلات التي تواجهه خلال عمله المهني مع 

.4فكرة توقعات الدور وصراع الأدوارالمعاقین على أساس 

.23مرجع سبق ذكره ،ص:رمدحت محمد أبو نص1
.44، ص 2008، دار حامد والتوزیع، الأردن، والاتصال الإداريالقیادة والرقابة : مغن محمود عیامرة، مروان محمد بن محمد2
.51، ص 2005، دار هومة للنشر والتوزیع، بوزریعة الجزائر، مبادئ الإدارة: تجمال الدین لعویسا3
.299مرجع سبق ذكره، ص : محمد سید فهمي4
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في البدایة اتخذ موقفا فالعلم بالنسبة له لا یمكن أن بارسونزإذا تكلمنا عن القیم والمعاییر عند 
أن ینطلق من تساؤلات والاعتماد على إطار نظري یعطي ي مجرد تراكمات للمعطیات، بل یجب یختزل ف

ق من القیم الثقافة، المعاییر، فالأفعال الفردیة یمكن أن معنى للمعطیات الحادثة، فالمجتمع یوجد كنس
بارسونزتكون في توافق فیما بینها، لأن الفاعلین الاجتماعیین یتصفون من خلال معاییر وقیم المجتمع، 

اعتبر المجتمع كنسق ودافع عن هذا النسق وعن وصفه للمجتمع فلكي یكون المجتمع مستقرا ویستمر في 
ستجیب لعدة وظائف التكیف مع المحیط الذي یضمن البقاء، متابعة الأهداف التكامل یأنالوجود علیه 

.1بین أعضاء المجتمع الحفاظ على النمط والمعاییر

كما یقال علیها هي تشبه الصنادیق الصینیة، حینما تفتح صندوقا منها تجد صندوقا "بارسونز"فنظریة 
.2آخر بداخله، وهذا الصندوق بداخله أصغر منه وهكذا

هذه النظریة جد ضروریة في عملیة التعرف على السلوكیات الاجتماعیة لأفراد بصفة عامة والفرد 
ر ا في عدة أمور منها  أن یتوقع دو یستطیع أن یطبقهالمعاق بصفة خاصة، فالأخصائي بإطلاعه علیها  

بالتالي التعرف على كیفیة التفاعل مع غیره والفرد المعاق في المجتمع من خلال المكانة التي یحتلها 
والمشاكل التي یتعرض لها وإیجاد الحلول المناسبة لها، فإتباع مفاهیم  الدور یمكن تحدید سلوكیات الأفراد 

ن تلك العلاقات الموجودة  بین الأفراد ویعبر عن مجموعة القیم السائدة في المجتمع فالدور یعبر ع
فرد لفالأدوار هي نتیجة البیئة  الاجتماعیة التي تحتوي ثقافة معینة من تعلم وتدریب وتأهیل وغیرها فا

ینتج عن دور معین كیفیة الكلام وكیفیة التعامل مع الآخرین فسلوكه و كیفیة ارتداء الملابس، یتعلمالمعاق
یتعلمه من طرق أفراد المجتمع بمعنى الذین یتأثر بهم، كالمعلم الأخصائي، الوالدین، الأقارب وغیرهم،

ؤسسة التي یعمل بها تتناسب مع قدراته فهي تعبر عن دوره في الماففي حالة تعلمه لمهنة معینة یراه
ئه في العمل، إذ أنه أیضا یعمل وفقا لثقافة مكانة فیها وكذا مختلف علاقاته مع زملاوبالتالي تتحدد

المؤسسة وقوانینها وعلى سبیل المثال في مؤسسة المعاقین حركیا لا حظنا العدید المعاقین بإعاقات 
مختلفة یقومون بأدوارهم  على أكمل وجه بشكل إتقان وثقة وهي تناسب حالتهم، هذا دلیل على أهمیة 

.مهنیاالتأهیل في هذه المؤسسات وتكوینهم 

السنة الأولى، ماجیستر تنمیة الموارد البشریة، كلیة الآداب ،محاضرة بعنوان تالكاوت بارسونز و النظریة الكبرى: دبلة عبد العالي1
.7،8، ص ص 2008-2007والعلوم الاجتماعیة قسم علم الاجتماع، جامعة بسكرة، الجزائر، 

.72، ص 1999، ترجمة محمد حسین علوم، مطابع الوطن، الكویت، النظریة الاجتماعیة من بارسوتز إلى هارماس: إیان كریب2
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:استخدام نظریة اللعب مع ذوي الاحتیاجات الخاصة- 3

كل إنسان تواجهه مشاكل وعراقیل سواء شخصیة أو اجتماعیة أو الاثنتین معا تظهر هذه 
المشاكل أثناء التعامل مع الأفراد العادیین وبالأخص الفرد المعاق الذي تكون حالته أصعب من العادین 

فسه یترتب عن تلك حالة نفسیة مزدوجة مما یؤدي إلى سوء التكیف الاجتماعي والنفسي لأنه یجد ن
مختلف عن الأفراد الآخرین، فالمعاق في هذه الحالة یبني عالم خاص به یتمیز بالعزلة والانطواء على 

عن الحیاة إن صعوبة هذه الحیاة دفعت العدید من الأخصائیین ةیكون لدیه نظرة سوداویأنذاته ویمكن 
ظریة اللعب، فاللعب عبارة عن الاجتماعیین والنفسانیین إلى إیجاد حلول لها، تمثلت هنا فیما یعرف بن

سلوك فطري ولد مع الإنسان وذا أهمیة عالیة وخاصة بالنسبة للطفل، باعتبار اللعب كوسیلة للتعبیر عن 
العدید من النواحي كالتفكیر والإبداع وغیرها فمن خلاله یمارس الطفل أعمال وأنشطة مختلفة یعبر بها 

.1ة وبالتالي الإعداد للحیاةتمو بناء شخصیعن ذاته ویشبع حاجیاته وهذا ما یساهم في ن

نظریة اللعب أو بمعنى آخر معالجة الفرد المعاق عن طریق اللعب أي العلاج باللعب الذي 
:في أطروحتها بما یلي" عائشة نحوي" عرفته الباحثة 

ا هو نشاط أو أي سلوك یقوم به الفرد بدون غایة عملیة مسبقة، وهو نشاط ممتع یتضمن إشباع"
للحاجات  كما أنه وسیلة للتعبیر عن النفس وطریقة لفهم العالم من حولنا، حیث نجد أن الطفل یعبر عن 

.2"نفسه من خلال اللعب ویختلف باختلاف مراحل الطفولة

مختلف الألعاب تحتاج إلى درجات متفاوتة من القدرات الجسمیة والعقلیة والتعاون، فهناك ألعاب 
الجسم والتوافق العضلي العصبي، هناك ألعاب لتنمیة بعض القدرات العقلیة وهناك تفید في تكوین تنمیة 

لملاحظة الأطفال المعاقین وهم تبر فرصة للأخصائي من تهتم بالتعاون والعمل الجماعي، فالألعاب تع
ال یلعبون ویتم دراسة حالتهم فهو یعتبر  أیضا كأسلوب للتخفیف من حدة التوترات التي تحدث بین الأطف

لأفراد وإمكانیة تكیفه معهم تقبل المعاق لدرجةوأیضا تلك مضایقات عنیفة فعند اللعب تظهر،المعاقین
رة في اللعب غالبا ما تحقق الثقة في النفس، من خلال اللعب تظهر قیادات في الجماعة، بعض اهوالم

، المكتب الجامعي ممارسة الخدمة الاجتماعیة مع الفئات الخاصة ذوي الاحتیاجات الخاصة والموهیین: عبد المنصف حسن رشوان1
. 178، ص 2006الحدیث للنشر والتوزیع، الأردن، 

العیادي، جامعة منتوري ، أطروحة لنیل شهادة الدكتوراه في علم النفس العلاج النفسي عن طرق البرمجة اللغویة: عائشة نحوي2
81- 80، ص ص 2009قسنطینة، 
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درات ومتطلبات عملیة الألعاب تستخدم لاكتشاف قدرات الأعضاء وحاجاتهم وكذلك الكشف عن مختلف ق
:التأهیل والعلاج وبذلك فأهمیة اللعب للطفل المعاق تظهر في الآتي

.اللعب یفتح المجال لممارسة  القیادة وتعلم أصولها- 

.یقبل الطفل المعاق في الجماعة عن طریق اللعب- 

.جهمن خلال  اللعب یظهر السلوك العدواني للفرد المعاق وبالتالي إتاحة الفرصة لعلا- 

.تیمكن التعرف عن القدرات والإمكانیات بالإضافة إلى الإبداعات والابتكارا- 

یساعد اللعب على تكوین علاقات اجتماعیة مع الآخرین ومع أفراد المجتمع، وبالتالي الكشف ومعرفة  - 
.1الاحتیاجات التأهیلیة  فكل فرد له احتیاجاته الخاصة به  وتأهیله لما یناسبه

الخارجیة والداخلیة ةیتصل بهم المعاق في البیئأنفالأخصائي یبحث عن الأشخاص الذین یمكن 
الوالد، المدرس، صاحب العمل أخصائي التربیة أخصائي التأهیل وغیرهم، فهذا المدخل یؤكد على : مثل

فرد المعاق إذ تفتح ضرورة  تعدیل سلوك الفرد عن طریق اللعب الذي له فوائد كثیرة تفید بالدرجة الأولى ال
له آفاق كبیرة  منها الترویج والاشتراك مع الآخر بمعنى فتح المجال للتفاعل  وسط الجماعة إبراز للقدرات 
والإبداعات وغیرها، فك عقدة العزلة والانطواء على النفس، كسب الثقة بالنفس، المساهمة في تعدیل 

.السلوك بمساعدة أفراد البیئة المحیطة

:تجاهات الحدیثة للاهتمام بذوي الاحتیاجات الخاصةالا :خامسا

یعرف الدمج بأنه وضع الطفل ذو الحاجات الخاصة مع الطفل العادي :الدمج من المنظور الحدیث- 1
من وقت الیوم الدراسي، مع تطویر ) %50( داخل إطار التعلیم النظامي والعادي ولمدة قد تصل غلى 

، ص ص 2004شر والتوزیع، مصر، دار الوفاء للن،1، طالتأهیل المجتمعي لذوي الاحتیاجات الخاصة: محمد سید  فهمي1
302،303.
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المرجوة من تعاون التربویین في نظامي التعلیم الخاص والتعلیم الخطة التربویة بما یحقق الأهداف
.1النظامي من أجل رعایة وتعلیم ذوي الاحتیاجات الخاصة بفئاتهم المختلفة

ص معد للكشف عن قدرات یعرف التدخل المبكر بأنه برنامج متكامل ومتخص: التدخل المبكر- 2
.2الاحتیاجات الخاصة ذلك خلال السنوات الأولى من حیاتهمومهارات ذوي

عد التدخل المبكر من أهم الاتجاهات الحدیثة التي ظهرت منذ أوائل الستینات من وعلى هذا ی
.3القرن العشرین في میدان التربیة الخاصة

ما یجعله مؤهل لشيء إن المعنى العام لكلمة التأهیل هو الإعداد أو تزوید الفرد ب:التأهیل المهني- 3
.4ما

ویقصد بتأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة في التعریف الوارد في تقریر هیئة الأمم المتحدة عام 
الحاجات الخاصة إلى إلى استثمار قدرات ذويعملیة دینامیكیة متناسقة متكاملة تهدف" بأنه ) 1975(

معیشة واستقلالیة وعلى درجة مناسبة من أقصاها لإكسابه أنسب المهارات المهنیة، لیتمكن بها من ال
.5التوافق الاجتماعي

كما تهدف عملیة التأهیل لذوي الاحتیاجات الخاصة إلى زیادة قدراتهم على الاستقلال والكفایة 
الذاتیة وتقدیر الذات واحترامها، كما أن التأهیل یساعدهم في التعرف على إمكانیاتهم وتزویدهم بالوسائل 

.6تمكنهم من استغلال هذه الإمكانیاتالمعنیة التي 

ادیین بمدارس الحلقة الأولى متطلبات تفعیل إستراتیجیة دمج المعوقین مع أقرانهم الع: محمد حسین العجمي ومحمد إبراهیم مجاهد1
مؤتمر التربیة الخاصة في القرن الحادي والعشرین تحدیات الواقع وآفاق المستقبل، كلیة التربیة، جامعة عن التعلیم الأساسي الدفهلیة،

. 336، ص 2002مایو، ) 8-7( ألمانیا في الفترة من
.10، ص 1998الإعلام، الكویت، ن وزارة447العدد ،مراكز رعایة الطفولةعواد جاسم الجدي، 2
.330ص ، لب أمین القریطي، مرجع سبق ذكرهعبد المط3
.157، ص 1979،بعة البیان العربي، القاهرة، مصرمطأصول البحث الإج،: عبد الباسط محمد حسن4
، ص 1979للشؤون المطابع الأمیریة، ، القاهرة، الهیئة العامة)39(، قانون رقم وزارة الشؤون الاجتماعیةجمهوریة مصر العربیة، 5

17.
، الدار العلمیة الدولیة للنشر والتوزیع، ذوي الإعاقات العقلیة والبصریة والسمعیة والحركیةالتربیة الخاصة ل: سعید حسن العزة6

.129، ص 2001الأردن، 
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:نماذج من ذي الاحتیاجات الخاصة: سادسا

:كیلرهیلین- 1

، ن كیلرهیلیمر تاریخ البشریة الطویلة حالة إعاقة أصعب من حالة ىلن نجد في حیاتنا ولا عل
باعتبارها وهي واحدة من أبرز الشخصیات التي ولدت في القرن التاسع عشر، فالتاریخ سیظل بذكرها 

صرها ونطقها، الفتاة الوحیدة التي تمكنت من قهر الإعاقة المزدوجة التي أصیبت بها فأفقدتها سمعها وب
بولایة الأباما في ) توسكومبیا( أسرة من الطبقة المتوسطة، كانت تقطن بلدة في فقد ولدت هیلین كیلر

كان والدها یعمل  محررا  صحفیا، وعاشت في بیت  تتوافر فیه وسائل الراحة، و ،الجنوب الأمریكي
شهرا 19من الوقت الذي أصیبت فیه  هیلین بالمرض الذي أفقدتها السمع والبصر وهي في عمر ءوابتدا

إلى أن بلغت العام السابع  من عمرها ظلت محل رعایة أسرتها المحبة لها والتي منحتها قدرا كبیرا من 
ا كانت هیلین تتصرف بطریقة شاده وفي  منتهى السوء  الحریة في نطاق المنزل، وبدون أي ضوابط لذ

كلما حاول أحد أن  یحول بینها وبین ما تفعل وما ترغب  فیه بالضبط، كما كانت تدمر الدمى واللعب 
.الوقوع كثیراتكررة ضب المحولها كلما أصابتها من نوبات الغوتمزق الملابس  وتخرب الكثیر مما 

كنز للمتفوقین في بوسطن حیث تعلمت ر عمرها إلى مؤسسة بأرسلت وهي في الرابعة عشر من
استخدام أبجدیة الأیدي وقراءة النصوص المكتوبة  بطریقة   برایل وكانت المشكلة الأولى أمام معلمتها 
سولیفان أن تهذب سلوك هیلین وتحكم سیطرتها على تلك الطفلة صعبة المیراس واقتضى الأمر أن 

خضوع طفلتها المسكینة لقیود الانضباط لذین لم یكن بوسعها تحمل مع والدیها الاتخوض صراع
لكن الوالدین  أیضا كان متعطشین لرؤیة ابنتهما تتعلم وتكتسب قدرا من ، السلوكي وضغوطه النفسیة

مما جعلهما یتفهمان حقیقة استحالة أن تتمكن الآنسة سولیفان من البدء في تدریب ،الثقافة والتحضر 
ومنح المعلمة لاتزان، ومن ثم اضطر الوالدان للإدعامویدها الطاعة واعلهیمنة  مع سلوكها وتهیلین قبل ا

الشابة فرصة العمل دون أي تدخل منهما، وما إن تم الاتفاق على ذلك حتى تسرعت الآنسة سولیفان في 
كن قدرتها في معارك حقیقیة  ومشاهد دامیة، لةمهمتهما وبدأت تشبك مع الطفلة الصغیرة المتوحش

الخلاقة وصبرها الطویل وحسن تصرفها أعطت جمیعا ثمارها بعد فترة  غیر طویلة  وتمكنت بالفعل من 
ن والرفق بدلا حب واللیالسیطرة على سلوكها، وأجبرتها على  احترامها وطاعاتها حتى تحولت وامتلأت بال

ذكائها الحبیس  لقد حاولت       إطلاق من الخوف والشدة  وهكذا تهیأت الفرصة للشروع في تعلیمها و 



دراسة في بعض فئات دوي الاحتیاجات الخاصة:الفصل الثالث

130

بنفس الطریقة التي یتعلم بها كل طفل من المحیطین طة شدیدة  تعلیم اللغة لهلین كیلرببسان سولیفانآ
به  ولكن عن طریق أبجدیة الأیدي لكونها تفتقد القدرة على السمع وقد تیقنت العلاقة بین الأحاسیس 

عالم، وتیقنت أن الإشارات ما الأشیاء الحقیقیة الموجودة في الجمة عن استخدام أبجدیة الأیدي وبین االن
مس بالأصابع على ید الشخص الكفیف الاسم، وهذه الإشارة لجري هجاؤها بالهي إلا حروف ی

w.a.t.e.r  نما تمثل ذلك السائل البارد، الذي یتدفق  من إحیث یجري هجاؤها على إحدى یدیها  فهي
.بة على یدیها الأخرىلمالط

الحریة أن وبكل  شغف السجین الذي یتوق إلىك اللحظة العبقریة مضت هیلین كیلرومنذ تل
كن  بمقدور  ییقتنص المعلومات بسرعة كبیرة، لمسه أصابعها مضى عقلها تسأل عن اسم كل شيء تلم

هیلین معلمتها  أن تجاریها ولم  تحاول الآنسة سولیفان فقط في أي وقت من الأوقات أن تتحدث إلى  
جمل كاملةوصحیحة، وتلوم كل أعضاء یة، بل كانت دائما تتحدث إلیها ببطریقة مبسطة أو غیر طبیع

الأسرة بفعل الشيء  نفسه حتى برغم علمها بأن هیلین لن یكون باستطاعته تفهم كل الكلمات التي یجري 
یر اهتمامها قط  ما یثهم فى یدیها ومن الطبیعي أن هیلین شأنها شأن أي طفل آخر كانت تفهجاؤها عل

1.في التوو اللحظة

وعي من عقلها لیعاود الظهور فیما بعد  حین یتاوفر لدیها الباقي فكان یختزن في مستوى اللاأما
الأولى أصبح بمقدورها كتابة جمل الاستعداد لاستخدامه، وبعد تسعة  شهور فقط من تعلم هیلین للكلمة 

آن سولیفان في تعلیم  هیلین كیلر، وبمجرد أن في خطابها والحقیقة أنه نادرا ما ظفرت به الآنسةكاملة
وافع الثورة والهیاج ولم تعد قط من دادة مفتوحة على العالم  تخلصت  تمامفأمامها ناوجدت هیلین كیلر

تجاوبة  معهم ونظرا لكون ة ودودة محبة الآخرین ومیلى نوبات غضبها الجامع وبدت في حالتها الطبیعإ
هیلین  أول شخص كفیف أصم یتلقى تعلیما أكملا حتى المرحلة الجامعیة فقد اعتبرت أكثر من مجرد فرد 

ا وكان العالم كله في تلك الفترة یقرأ أخبار تعلیمها بكل شغف یعادي من البشر إذ اعتبرت حدثا تعلیم
تلقت هیلین  العون من أجل مواصلة تعلیمها في صور كماقاریر  الخاصة بذلك باهتمام شدید،ویتابع الت

الاهتمام بتلك الفتاة هدایا من الكتب وفي صورة هبات مالیة من أهل الخیر من كل أنحاء  العالم، وشمل
ةدة ومعلمتها البارعة لیس المعلمون فقط بل الكتاب والمثقفون وغیرهم  من أو سمة من المهتمین بحیاالف

الإمارات العربیة المتحدة، إصدار وزارة الآفاق، ، مجلة منار الإسلام، دولة الإعاقة  من منظور الإسلام: بلقاسم محمد الغالي1
.50،51ص ه، ص1424
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تروي للعالم لمحات ل1902بعد طالبة في الجامعة عام كتبت هیلین  قصة حیاتها وهي العقل والروح وقد 
وقصة كفاحها في التعلیم خصوصا في مراحلها الأولى، قد تخرجت هیلین في كلیة  رادكلیف هامن  حیات

rad celeff collede م1904بمرتبة الشرف الأولى عام.

الحادیة عشرة  من عمرها  حین مسار حیاتها، وكانت بالفعل قد بدأته فيذلكواختارت منذ
مت   بتنظیم  حفل شاي من أجل الخیر  تولت فیه جمع التبرعات المالیة من أجل تعلیم طفلة أخرى قا

.أصغر منها ومحرومة مثلها من نعمتي السمع البصر

في كل أنحاء العالم، وكان من ها الصحفتصعدت روح هیلین إلى بارئها ونعت1968وفي عام 
لكثیر من أخبار هیلین  عبر مراحل حیاتها اعلى نشرأبت دبینها صحیفة الأهرام القاهریة التي و 

.1المختلفة
:لویس برایل- 2

م، فذهب 1819عام ، وفقد بصره في محل  والده1809ویفري بفرنسا عام ولد لویس برایل في ك
ظام كابتن باربسیه للكتابة  وبدأ في تبني ن1824إلى المعهد القومي للشباب العمیان في باریس عام 

للحروف الأبجدیة البارزة، حیث استطاع لفیةابتكر ا1829أصبح معلما لعمیان وفي 1826وسنة لیلا،
ویسر  في الكتب المطبوعة بطریقة برایل المحرمون من نعمة الإبصار في الوقت الحاضر القراءة بسرعة 

بتكاره عالما جدیدا  لاوفتح لهم وقد كانوا  قبل أن یبتكر الحروف الأبجدیة المكتوبة بحروف بارزة 
وفسیحا، وقد  فقد بصره وعمره ثلاث سنوات، وكان أبوه صانع سروج، وكان الابن یحب مراقبة أبیه أثناء 

ة أبیه  وحاول أن یقطع بنفسه قطعة من الجلد  وإذا بالسكین عمله وذات یوم زحف الصغیر إلى ورش
ور قلیلة وعندما وصل لویس تفلت من یده وتستقر في عینه الیسرى وتأثرت عیناه وفقد البصر بعد شه

لمعهد القومي للشباب العمى في باریس وكانت الحروف المستعملة لأرسل و لى العاشرة من العمر برایل إ
جدیدة خاصة برموز بسیطة لذلك قرر لویس ابتكار ألفیاتثقیلة وصعبة  على الأطفال كبیرة و في القراءة

.2ومیسرة 
:ألكسندر جراهام بیل- 3

.53المرجع السابق، ص : د الغاليبلقاسم محم1
.60، ص 2005رعایة الأبناء ذوي الاحتیاجات الخاصة، الهیئة المصریة العامة للكتاب، القاهرة، : كلیر فهیم2
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ون نبوج باسكتلندا كان یعمل معلما للصم والبكم وقبل اختراع التلففي اید1847ولد ألكسندر عام 
الرسائل  وعندما أصبح جراهام بیل في الثالثة كتبوا یثوا البوقیات و كان على الناس أن یبع1876سنة 

والعشرین أصیب  بالسل وهاجرت أسرته إلى كندا حیث الجو فیها أكثر جفافا، ثم انتقل  بعدها إلى 
بوسطن في أمریكا وفیها واصل عمله معلما للصم والبكم، وقد أوحى إلیه بالفكرة اهتمامه الكبیر بأصوات 

الممكن أن نرسل بالكلمات بعیدا من خلال الأسلاك، لقد كان یعرف أن الحدیث والكلام إذ تصور أنه من
ن وأن هذا  هو الذي  یجعل في مقدور الناس أن یسمعوا في ذبذبة طبلة الأذبالموجات الصوتیة تتسب

فقرر أن یصنع محولا كهربائیا قرص بتذبذب یستطیع أن یتلفظ الموجات الصوتیة  بنفس الطریقة التي 
تذبذب، یالأذن وهذا المحول یمكن أن یتصل بسلك مستقبل یحتوي كذلك على قرص تحدث مع طبلة

.1وتمر الذبذبات الصوتیة  خلال السلك إلى المستقبل، الذي یحولها بدوره ویعیدها كلمات
:جان جاك روسو- 4

في جنیف لأسرة فرنسیة كانت قد هاجرت كما یقول روسو نفسه 1712یونیه 28ولد روسو في 
رافاته في منتصف القرن السادس عشر من فرنسا، إلى سویسرا وكان والده  یعمل بصناعة في اعت

.2لروس ثم تزوج ببنت یتیمة لالساعات وتجارتها ولكنه ترك هذه الحرفة  فجأة وراح یعمل مدرسا 

د  دفعت كان والدها قد توفى وتركها في سن مبكرة وفي ظروف قاسیة ولد جان جاك روسوا وق
سلسلةذا توفیت بعد عملیة الوضع، وبدأ حیاته بحادث مؤلم كان على رأ سإها ثمنا  لمولده،أمه حیات

تعلم مبادئ القراءة والكتابة بدا یقرأ أنمن الحوادث  المؤلمة التي امتلأت  بها حیاته فیما بعد، وبعد 
الشغف بقراءتها وما إن ها الخاصة والتي كانت شدیدةتالقصص والروایات التي تركتها له والدته في مكتب

فلسفیة التي وجدها في مكتبة كل همه لقراءة المؤلفات الأدبیة والة الروایات حتى  وجهانتهى من قراء
.والده

عي ار بدوره إلى الإلى خاله الذي عهد به بابنهعهد أند جنیف بعد لترك الوا1720وفي عام 
لا طیلة كثیرا وعاد إلى حاله في جنیف وعاش متعطلامبر سیسه مع ابنه برنار لكن روسو لم یستمر هنا 

قت قصیر بسبب غبائه ب إحدى المحاكم  ولكنه طرد بعد و ت كاملة  ثم  اشتغل مساعدا لكاتاو ثلاث سن

.55-54مرجع سبق ذكره، ص ص : سعد نخلةفأشر 1
، دار الفكر الجامعي، للنشر والتوزیع، الإسكندریة، 1، طالمشكلات السلوكیة والنفسیة للأطفال وكیفیة علاجها: أشرف سعد نخلة2

.111، ص 2011
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عترافات شخص قال في الاعند احد المصورین وهنا أصبح كمالیتمرن1726الشدید وأخیرا أرسل سنة 
ترك جنیف  إلى أنسى بفرنسا حیث ألحقته إحدى السیدات 1728نة ا، وفي سلصلا ضابط لسلوكه كاذبا

لى المذهب إتي ناتفتحول من المذهب البروسيوهناك غیر مذهبه الدینوبملجأ  بني طلیاني بمدینة تورینت
ى أن اشتغل كان  روسو یرتحل من بلد إلى بلد أخرى إل1740إلى سنة 1729الكاثولیكي ومن سنة 

الأدیب والفیلسوف الفرنسي المشهور في لیون، وفي dem blyمابلىلأولاد اس خاصمدر 1740عام 
بمشروعه عن التسجیل الموسیقي للمجمع الفرنسي 1742إلى باریس وتقدم عام وسافر روس1741عام 

في البندقیة، وهناك اتصل بكبار لفرنساحیث عمل سفیرا ةللعلوم، وذهب بعد ذلك إلى مدینة  البندقی
عاش مع الآنسة لوفاسیر معیشة الأزواج بلا ، 1746ت الأدبیة لا سیما فولتیرن وفي  سنة الشخصیا

م، قد1750ة غیر المشروعة  عدة أطفال، وفي عام علاقعقد یربط بینهما، وأنجب فیما بعد من هذه ال
الخطاب ولقد أجاز المجمع هذا الخطاب  بعد مناقشات حامیة، وهذاet, les, artsإلى مجمع أكادیمیة 

هزلیة بعنوان منجم اأوب1752ناقش فیه  روسو أثر تقدم العلوم والفنون على أخلاق الأفراد ثم كتب سنة ی
ة، واستعاد  انتیستتوتحول من الكثالوكیة البرو 1754القریة وملهاه بعنوان نرجس، ثم عاد إلى جنیف  عام 

مؤلفة الشهیر عن أصل التفاوت 1755صفة المواطن في جنیف بعد أن فقد منذ مدة، وأخرج عام 
.ونشأته بین الناس

Discours sur l’ origine et la fondation de l’ inégalité parmi les homes وحاول في
تصبغه الحضارة بصفات معقدة أنهذا الكتاب الوصول إلى صفات الإنسان الطبیعي، أو الإنسان قبل 

.1أدت غلى إخفاء ملامحه الأصلیة

:قع ذوي الاحتیاجات الخاصة في الجزائروا: سابعا

بمجموعة الحقوق العامة 2002المؤرخ في الثامن من شهر ماي سنة 09/02جاء القانون 
والأساسیة لذوي الاحتیاجات الخاصة، وذلك من أجل ضمان التكفل الجاد والإدماج الفعلي بهذه الفئة 

مادة 39ها القانون ا فعالا في المجتمع یتضمنفها عنصر ودمجها في الحیاة الاجتماعیة والعملیة  بوص
صل منها أحكام تسهل التكفل بحقوق المعاق في الجزائر وتوضح فموزعة في سبع فصول یضم كل

إجراءات ضمان  تحقیق هذا التكفل على أرض الواقع في الجزائر وتوضح إجراءات ضمان تحقیق هذا 
.الاحتیاجات الخاصةيیستفید ذو التكفل على أرض الواقع وعلى ضوء هذا القانون 

.59مرجع سبق ذكره، ص : سعد نخلةفأشر 1
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بعد إثبات إعاقتهم من ثلاثة محاور كبرى من الحقوق تقع على عاتق الإدارات والهیئات  المعنیة - 
المختصة بهذا الشأن وتتمثل هذه المحاور في التكفل الاجتماعي والإداري والتكفل المؤسساتي والمهني 

استطاعت الدولة الجزائریة  ضمان التكفل بذوي هل حقا كفل القضائي والسؤال المطروح هناوالت
؟.02/09سنها القانون الخاصة على أرض الواقع من خلالتالاحتیاجا

تمثلت المحاور الكبرى من الحقوق والتي جاء  بها هذا القانون في حق الاعتراف  بصفة المعاق 
ه المنحة عدة  زیادات حتى وحق التامین الاجتماعي والحق في المنحة الاجتماعیة وقد عرف مبلغ هذ

340/07بموجب أحكام المرسوم التنفیذي 2007دینار جزائري شهریا سنة 4000وصل إلى قیمة 
لا ى هذه الفئة یتقاضون هذا المبلغ والذيلى یومنا هذا لا یزال المنسوب إلوإ 31/10/2007المؤرخ في 

جمعیات المتخصصة وذو الحقوق في كل یمكنه تلبیة أدنى احتیاجات المواطن البسیط ولطالما سعت ال
مناسبة غلى تسلیط الضوء على هذا المطلب عن طریق رفع انشغالهم هذا والمطالبة برفع قیمة المنحة 

.1آلاف دینار جزائري10لى إ

وقد تحددت مطالب الحركة الجمعویة في عدة مناسبات بتحسین  وضعیة المعاق في الجزائر 
فئة ت، واستحداث  كتابة دولة على مستوى وزارة التضامن تتكفل بانشغالاحیث طالبت برفع منحة المعاق

صب شغل لائقة مناذوي الاحتیاجات الخاصة بالإضافة إلى دمج فئة المعاقین اقتصادیا واجتماعیا بتوفیر 
.بهم

وقالت رئیسة فیدرالیة الأشخاص ذوي الإعاقة أن قضیة المعاقین تتعدى الحدیث، عن المنحة، 
لواقع الذي تعیشه هذه الفئة لا یشیر الخیر في ظل النقائص التي تحاصرهم والتي تعوق مشاركتهم لأن، ا

.المجتمع وتحقیق طموحاتهم السیاسیة

لمعاقین منذ لتم تفعیل دور المجلس الوطني لفجر أنه وفي هذا السیاق قالت في اتصال مع قناة ا
بفئة المعاقین  تقول المتحدثة إن فیدرالیة جمعیات تكفل لأسابیع وفي انتظار إیجاد سیاسة   شاملة 

فتح أبوابها للمواطنین في الدفاع عن حقوق الأشخاص یا تسعى إلى توسیع أفاقها من خلالالمعوقین حرك
.2ذوي الإعاقة

1 https://www.sasapost.com )13/06/2021( ،13:30.
2 https://www.djazcuress.com/alfadjr .14:00،)13/06/2021(
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وفي ملتقى بجامعة ادرار أخصائیین یناقشون  واقع ذوي الاحتیاجات الخاصة في الجزائر تمت 
الخاصة الحیائیة لا ترجع إلى الإصابة أو الإعاقة في حذ ذاتها تمشكلات ذوي الاحتیاجالى أن إالإشارة 

لى طریقة تعامل الأسرة وتكیف المجتمع مع مشكلاته وتمت الإشارة أیضا إلى أن التكفل إبل تعود أساسا 
.1تخصصاتهبمختلف بذوي الاحتیاجات الخاصة، هو كل فریق متكامل 

ایقول أن ذوي الاحتیاجات الخاصة في مجتمعاتن2018صیاد في وفي مقال أخر  لمولود
یعانون من مشاكل كبیرة صعبت علیهم الانخراط في المجتمع بصفة عادیة خاصة أمام عجز السلطات 

ة في التكفل بهذه الفئة على أكمل وجه خاصة ما تعلق بجانب الترفیه والدمج في المدارس العادیة یالمحل
لا أن هذه إر الذي جعل أولیائهم یتخبطون في جملة من المشاكل التي تواجه أبنائهم والمجتمع هو الأم

الفئة لیست بمنأى عن هذا الواقع المر خاصة في وسط لا تتوفر فیه الإمكانیات اللازمة ویعاني الشخص 
.2.عزیمةالمعاق الكثیر من الصعوبات التي تحد في كثیر من الأحیان من 

نفسها الوضع الذي تعیشه ولكن العراقیل التي تواجههم في حیاتهم تحد من هذه الفئة لم تختر ل
ع الجزائري لصالح فئة المعاقین  تمثل  فقط و مل الحقوق  التي كرسها المشر جعزیمة الكثیرین منهم وإن م

.جزءا من التكفل والاهتمام الذي یقع على عاتق السلطات العمومیة وكل أفراد المجتمع

1 https://www.el-massa.com/dz .14:14،)13/06/2021(
2 https://www.elhiwardz.com 14:15،)13/06/2021(
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الفصلخلاصة 

من خلال عرضنا لهذا الفصل والذي یدور حول ذوي الاحتیاجات الخاصة ودراسة في بعض 
فئاتها تبین أن التكفل بهذه الفئة ظهر نتیجة التغیر الواضح في الاتجاهات الاجتماعیة نحو الأطفال 

وأسالیب  ظهور الدراسات أكثر حولهم ووضح لبرامج خاصة بهم، من السلبیة إلى الإیجابیة المعاقین
ذلك تأهیل أخصائیین تربویین لتدریبهم فالتكفل یشیر إلى إعدادهم لیكونوا أفراد  كتدریس  مطبقة لهم 

فاعلین  في المجتمع وإعطائهم  فرص في المهنة كأقرانهم العادیین مع تلبیة احتیاجاتهم المختلفة كل 
.ما یحتاجونه هم أیضا من خدماتةحسب طبیعة إعاقته ومراعا

لمهتمین  بسیاسة التكفل بالمعاقین من ذوي الاحتیاجات الخاصة یدعون  كل من المراكز إن ا
قیق هذه السیاسة فهو عمل و حتى المجتمع لأن یساهموا بشكل فعال في تحرالخاصة والمدارس والأس

كلما  یة الطفل المعاق حیث   تزداد  ثقته  بنفسهولما له من أثر إیجابي على نفسقبل كل شيءإنساني 
كما  ،تعلم أمرا جدیدا ویصبح قادرا على الاعتماد على  نفسه فلا یشعر أنه عالة  على أسرته والمجتمع

من جهة أخرى على أسرته والمجتمع كما تزید  دافعیة نحو التعلم أكثر وتكوین علاقات ذلكیخفف 
ات في مراكز التكفل وعلیه اجتماعیة سلیمة مع الغیر ومع ذلك  تبقى هناك سلبیات كصعوبة توفر الخدم

.لا بد من توحید الجهود لتجاوز هذه السلبیات ومواجهتها
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:تمهید

التي ترسم معالم وآفاق تكتسي الإجراءات المنهجیة دورا مهما في مسار البحث العلمي فهي 
البحث وتعطي الباحث الأداة  الفعالة بمتابعة خطوات بحثه، فكلما كان الباحث على وعي تام بمجالات 
بحثه سهل علیه فهم موضوعه، وسنتعرض في هذا الفصل مجالات الدراسة المكانیة والزمانیة والبشریة، 

.منهج الدراسة أدوات جمع البیانات وتحدید عینة الدراسة
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مجالات الدراسة: أولا

یعد تحدید مجالات الدراسة ركیزة للخطوات الأساسیة في البناء المنهجي نظرا لأنه یساعدنا على 
قیاس تحقیق المعارف النظریة في المیدان، وتشتمل على المجال المكاني، المجال البشري، المجال 

.الزمني

):الجغرافي(المجال المكاني - 1

صد بالمجال الجغرافي الحیز المكاني الذي تجرى فیه الدراسة المیدانیة وفي بحثنا هذا قمنا یق
.بدراسة في المراكز النفسیة البیداغوجیة بمدینة جیجل

المركز النفسي البیداغوجي للمعافین ذهنیا وهو مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري یتمتع بالشخصیة - 
.والمركز تحت وصایة وزارة التضامن الوطني والأسرة قضایا المرةالمعنویة والاستقلال المالي 

11الموافق لـ1430ال شو 22المؤرخ في 08/328تم إنشاء المركز بموجب المرسوم التنفیذي 
.2009أكتوبر 

194یضم 2م3890.000هكتار، تقدر مساحته بـ40یقع في الجهة الغربیة لولایة جیجل بتجزئة 
من الإناث یقع بجواره المركزین الآخرین مركز 69منهم ذكور و125اقة الذهنیة طفلا من ذوي الإع

نفساني تربوي، (مركز رعایة المعاقین حركیا یحتوي المركز على فرقة بیداغوجیة تضم وصغار الصم
طبیب عام، نفساني عیادي، نفساني  في تصحیح النطق والتعبیر اللغوي، مساعد اجتماعي، مربي 

).ي، مربي متخصص المربي، مربي مساعدمتخصص رئیس

:المركز النفسي البیداغوجي للمعوقین حركیا بجیجل-

40یقع المركز بحي 1998-12- 1المؤرخ في 259- 87تأسس المركز بمقتضى المرسوم رقم 
.2م3022.29هكتار بجانب مركز المعوقین ذهنیا تقدر مساحته الإجمالیة بـ

:التالیةیتضمن المركز المرافق 

.مكاتب ومكتب المدیر والمخزن3یتكون من : الجناح الإداري-
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ورشات، ورشة الذكور، ورشة الإناث، 4یضم ثمانیة مكاتب، وخمس أقسام و: الجناح البیداغوجي- 
ورشة الإعلام الآلي، ورشة المسرح، وقاعة إعادة التربیة الحركیة الوظیفیة، قاعة العلاج ومطبخ، وقاعة 

و سریرا و70مرقد طاقة استیعابها 12طفل وسكن وظیفي إلزامي واحد، و120استیعابها أكل طاقة
حراس بالتناوب ویوفر 8شخص ومكتب الحجابة یضم 100سیارات، وقاعة استراحة تستوعب مرأب 

.حمام مقسما بین الذكور والإناث15كرسي متحرك وفیه 20المركز 

:-جیجل–) معیامدرسة المعاقین س(مركز صغار الصم -

وهي تستقبل الأطفال الذین یعانون من الصم بمختلف أنواعه 1981فتحت أبوابها منذ سنة 
سنوات نظام التكفل المنهج بالمؤسسة هو نظام داخلي 8إلى 3ودرجاته ویتراوح سن الاستقبال من 

بیداغوجیة متكونة هكتار تضم فرقة تقنیة 40ونصف داخلي حیث تحتوي على مرقد ومطعم، تقع بتجزئة 
من مختصین في علم النفس العیادي ومعلمون مختصون، علم النفس الأرطوفوني، أساتذة مختصین، علم 
النفس التربوي، ومربون تنتهج نظام المدارس العادیة وتضم مرحلة التنطیق سنتین ثم مرحلة الابتدائي 

فوج داخل المؤسسة 12تحضیري منها فوج أو قسم مرحلة ال15ومرحلة المتوسط والثانوي حیث تتكفل بـ
قاعة suvogأقسام مدمجة بالمدارس العادیة تحتوي المؤسسة على أقسام مجهزة بالجهاز السمعي 3و

الإیقاع والتربیة النفسیة الحركیة، ألعاب تربویة، كتب ووسائل بیداغوجیة أخرى، اختبارات أو الروائز 
.النفسیة

:المجال الزماني- 2

المدة الزمنیة المستغرقة في إنجاز هذه الدراسة من أول زیارة للمراكز إلى آخر زیارة، ونقصد به 
وقمنا 2021أفریل 12وقد أخذنا ورقة لتسهیلات من طرف مدیریة النشاط الاجتماعي والتضامن یوم 

.بجولة استطلاعیة على المراكز وأخذنا معلومات أولیة عامة

.ماي31إلى غایةأفریل12امتدت الزیارات من تاریخ 

قمنا خلالها بالتعرف على الأطفال من ذوي الاحتیاجات الخاصة وكذا العاملین داخل المراكز من مربین 
وأخصائیین وعمال الإدارة، دخلنا معهم إلى الصفوف وتعرفنا على أنواع الأقسام الموجودة وكیف یتم 

.مراكزتقسیم الأطفال وألقینا نظرة على جمیع الغرف الموجودة بال
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وجیة في التكفل بذوي غإن دراستنا تهدف إلى معرفة دور المراكز النفسیة البیدا: المجال البشري- 3
ترنا مسح شامل للمربین والأخصائیین والذین بلغ عددهم في تیاجات الخاصة ولجمع المعلومات اخالاح

:مختص موزعین حسب تخصصاتهم كالتالي100المراكز الثلاثة بـ

انیین، مساعدین اجتماعیین، مربیین، مساعد مربي، معلمین، أخصائیین عیادیین، أخصائیین نفس
أرطفونیین، أخصائیین بیداغوجیین، مربي متخصص رئیسي، منهم من یعمل في النهار ومنهم من یعمل 

.باللیل

ج الدراسةهمن: ثانیا

ظیفته إن طبیعة الموضوع هي التي تفرض استخدام منهج معین في البحث ولكل منهج و 
.وخصائصه التي یستخدمها كل باحث في مجال تخصصه

:تعریف المنهج- 1

بأتي المنهج في اللغة بمعنى الطریق، وقد ورد في القرآن الكریم بصیغة أخرى في المنهاج : في اللغة-

﴿: ىقال تعال      ﴾1المنهاج هو «: حیث یعرفه إبن كثیر بقوله

ق والسلك لصحیحة والطرائالسبیل إلى المقاصد ا"أو هو »والطرائق سننالطریق الواضح السهل وال
.الواضح ومنه تقول نهجت الطریق أو السبیل

فن التنظیم "أما التعریفات الأكادیمیة للمنهج فهي كثیرة، فهو یعرف عند البعض بأنه : التعریف العلمي-
كار العدیدة إما من أجل الكشف عن الحقیقة حین نكون بها جاهلین، وإما من أجل الصحیح لسلة من الأف

.علیها للآخرین حین نكون بها عارفینكشف عن الحقیقة حین نكون بها جاهلین،ـ وإن من أجل البرهنةال

المنهج هو الطریق المؤدي إلى الكشف عن الحقیقة في العلم بواسطة "ویعرفه عبد الرحمان بدوي 
.طائفة من القواعد تهیمن على سیر العقل وتحدد عملیاته حتى یصل غلى نتیجة معلومة

.5القرآن الكریم، سورة المائدة الآیة 1
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ما القاموس الحدیث لعلم الاجتماع فیعرف المنهج العلمي بأنه عملیة یتم في إطارها بناء كیان من أ
.1المعرفة العلمیة من خلال الملاحظة والتجریب والتعمیم والتحقق

اسطتها مسار البحث وتحدد للباحث المسار لذي یتبعه من و ي تحدد بإذا فالمنهج هو الطریقة الت
.أجل الوصول إلى حل للمشكلة التي هو بصدد البحث فیها

المنهج الذي یعتمد على وصف الظاهرة موضع البحث وصفا تفصیلیا "ویعد المنهج الوصفي ذلك 
محها وخصائصها، وحجمها، وتأثیرها دقیقا، ویدرس كل جوانبها الكیفیة والنوعیة، والكمیة، یعبر عن ملا

.2ومدى ارتباطها بالظواهر الأخرى المحیطة بها

وهو یقوم على دراسة الظاهرة كما هي في الواقع الفعلي لها ووصفها وصفا دقیقا كما وكیفا، بما 
ل عملیة البحث تسیر وفق أسس مضبوطة بشكل مناسب، ویعطي لنتائجه صبغة موضوعیة وصادقة عیج

.سلوب التفسیري والتحلیلي الذي یتمتع بهمابفضل الأ

أدوات جمع البیانات: ثانیا

أداة الدراسة والبحث هي تلك الوسیلة التي بواسطتها یقوم الباحث بجمع المعلومات عن موضوع 
لملائمة لطبیعة ابحثه من میدان دراسته حیث تتعدد هذه الأدوات والباحث هو من یقوم باختیار الأداة 

مات من أجل إكمال عملیة البحث والتحقق من فروض و والتي تساعده في الحصول على المعلموضوعه 
:بحثه وقد اعتمدنا في دراستنا على

:observationالملاحظة - 1

عملیة مراقبة أو مشاهدة لسلوك الظواهر والمشكلات والأحداث «تعرف الملاحظة بأنها 
ومكوناتها المادیة والبیئیة ومتابعة سیرها واتجاهاتها وعلاقتها بأسلوب علمي منظم ومخطط وهدف، بقصد 
التفسیر وتحدید العلاقة بین المتغیرات والتنبؤ بسلوك الظاهرة وتوجیهها لخدمة أغراض الإنسان وتلبیة 

.»احتیاجاته

، مخبر علم اجتماع الاتصال، جامعة منتوري، قسنطینة، لى المنهجیة في علم الاجتماعإمدخل : میلود سفاري والطاهر سعود1
.52-51، ص ص 2007

.179، ص2015دار الجوهرة القاهرة، ،النظریة والتطبیقالبحث العلمي بین : محمد بلال العنذور2
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وقد اعتمدنا على الملاحظة البسیطة للمربین والأطفال داخل الصفوف وقد تمت الاستفادة من هذه 
الأداة منذ بدایة الدراسة المیدانیة وأول ما لاحظناه هو التعاون والعلاقات الوطیدة بین المربین وكذلك قرب 

ضافة إلى المعاملة الحسنة لهم معنا المربین من الأطفال المعاقین والتفاني في إیصال المعلومة لهم بالإ
.واستقبالنا بشكل لائق، ومساندة الإدارة لنا طوال فترة التربص بالمراكز الثلاثة

تعد استمارة البحث من أكثر أدوات جمع البیانات شیوعا في البحوث الاجتماعیة وتعرف : الاستمارة- 2
ن أجل الحصول على معلومات حول موضوع أنموذج یضم مجموعة من أسئلة توجه غلى الأفراد م"بأنها 

أو مشكلة أو موقف، فهي التقنیة المباشرة للاستطلاعات العلمیة المستعملة للأفراد والتي تسمح لمساءلتهم 
بطریقة مباشرة أو غیر مباشرة والحصول على نتائج كمیة من أجل إیجاد علاقات إحصائیة ومن أجل 

.1القیام بمقارنات عدیدة

صیاغة ووضع الاستمارة ضرورة ارتباطها بالظاهرة وضرورة الارتباط بالفروض التي ویشترط في 
.وضعت من أجل التحقق منها

وقد تم الاستعانة بالاستمارة كأداة رئیسیة في دراستنا هذه والتي طبقت على عینة متكونة من 
:هيوالتي تضمنت محاور أساسیة- جیجل–عامل بالمراكز النفسیة البیداغوجیة 100

.تمحور حول البیانات الشخصیة للمبحوثین: المحور الأول-

.تمحور حول المراكز النفسیة البیداغوجیة:المحور الثاني-

.یتمحور حول الخدمات المتوفرة داخل المراكز: المحور الثالث-

تضمنذوي الاحتیاجات الخاصة حیثیتمحور حول البرامج التي تساعد على تأهیل: المحور الرابع-
كل محور مجموعة من الأسئلة تمت صیاغتها وفق فرضیات الدراسة ومؤشراتها وقد حاولنا قدر الإمكان 
استخدام أسلوب بسیط وسهل وأكثر وضوحا في صیاغتها لضمان فهمها واستیعابها من طرف جل أفراد 

.العینة

، 2009، دار هناء للنشر والتوزیع، عمان، 1، ططرق جمع البیانات والمعلومات للأغراض البحث العلمي: ربحي مصطفى علیان1
.69-68ص ص 
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عمال المنهج الوصفي وجمع تعتبر المقابلة من أهم أدوات جمع البیانات خاصة عند است:المقابلة- 3
.المعلومات والبیانات من الوسط الاجتماعي

والمقابلة هي تقنیة یطرح خلالها الباحث مجموعة من الأسئلة مدروسة ومدققة وهادفة من أجل 
وتعد المقابلة "1خدمة موضوع البحث على مجموعة مختارة من عینة البحث حیث تعد الطریقة الحدیثة

محادثة موجهة یقوم بها الفرد مع آخر أو مع أفراد بهدف حصوله على أنواع من المعلومات لاستخدامها 
".في بحث علمي أو الاستعانة بها في عملیات التوجیه والتشخیص والعلاج

التأكد وفي إطار بحثنا تم استعمال المقابلة كأداة ساعدتنا على صیاغة أسئلة الاستمارة وكذلك 
.من صحة المعلومات التي تم جمعها بواسطة الاستمارة وبالخصوص في المحورین الثاني والثالث

وقد تم إجراء المقابلة مع عدة مربین من المراكز الثلاثة وإداریین وأخصائیة نفسیة بمركز صغار 
.الصم

:وقد طرحنا علیها بعض الأسئلة فكانت كالآتي

ا عند دخول الأطفال للمراكز؟ما هي أول خطوة تقومین به- 

هل تقومین بجلسات مع جمیع الأطفال بالمراكز؟- 

كیف یكون توجیه الأطفال لأقسامهم؟- 

"كیف یتم تشخیص درجة أعاقتهم- 

هل یمر الأطفال بحالات نفسیة مرضیة صعبة تقومین بمعالجتها؟- 

هل لدیك أطفال دائمون یقومون بجلسات معك؟- 

ستطعتم دمجهم في المدارس العادیة؟هل هناك أطفال ا- 

هل هناك تحسن ملحوظ للأطفال من یوم دخولهم وبعد اندماجهم في المراكز؟- 

هل ترین أن الأولیاء یتعاملون بشكل سلیم مع أبنائهم المعاقین؟- 

.171، ص1979بیروت، دار الفكر الجدید، ، نجاة عیاش: جمة، تر البحث السوسیولوجي: تیودور كابلوف1
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وهل تقومین بجلسات توعیة لهم؟- 

:أما أسئلة المربین فكانت كالآتي

المعلومة للأطفال؟هل تواجه صعوبة في إیصال - 

ما هي أهم الصعوبات التي تواجهها؟- 

هل البرامج التعلیمیة لهؤلاء الأطفال جیدة ومساعدة لحالتهم؟- 

هل یتفاعل الأطفال مع الدرس داخل الصف؟- 

هل هناك تحسن إیجابي في الاستقلالیة الذاتیة والكم المعرفي للأطفال؟- 

اء وهل تقومین باستدعاءات لتوعیتهم بحالة أبنائهم؟هل ترین أن هناك دعم من طرف الأولی- 

هل ترین أن الطفل بعد تخرجه من المركز قادر على الاندماج في المجتمع؟- 

هل هناك تأهیل مهني للأطفال داخل المركز وهل ترین أن الأطفال قادرون على ممارسة هذه المهن - 
مستقبلا؟

ى اندماجهم مع زملائهم طفال داخل المراكز ومدوكان هدفنا من هذه المقابلات مدى تكیف الأ
.فة إذا ما كانت النشاطات والبرامج مساعدة لهم وهل یوجد تحسن إیجابي للأطفالوأیضا معر 

أما الأخصائیة النفسانیة فكانت أسئلتنا عن تشخیص الإعاقات والجانب النفسي للأطفال، وأیضا 
.اسب لهمكیف تقدم توجیه الأطفال المعاقین للقسم المن

تحدید عینة الدراسة: رابعا

یعد استخدام العینات من الأمور المهمة في مجال البحوث والدراسات العلمیة سواء الاجتماعیة أو 
.الطبیعیة
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مجموعة جزئیة من مجتمع الدراسة یتم اختیارها بطریقة معینة وإجراء الدراسة : تعرف العینة بأنها
.1النتائج وتعمیمها على كامل مجتمع الدراسة الأصليعلیها، ومن تم استخدام تلك 

الجزء الصغیر من الكل أي هي جزء من الظاهرة المدروسة الواسعة والمعبرة : "وتعرف أیضا بأنها
عنه كله یستخدم كأساس بتقدیر الكل الذي یستحیل دراسته بصورة كلیة لأسباب تتعلق بالواقع الظاهرة أو 

.2مكنه تعمیم دراسة نتائج العینة على الظاهرة كلهابالكلفة أو الوقت، بحیث ی

وتعتبر مرحلة تحدید العینة من أهم الخطوات المنهجة في البحوث الاجتماعیة، وبالتالي فطبیعة 
الموضوع المدروس هي التي تعرض على الباحث أسلوب معین لاختیار العینة، ولقد كانت الدراسة تهدف 

.بیداغوجیة في التكفل بذوي الاحتیاجات الخاصةلمعرفة دور المراكز النفسیة ال

فقد تم اختیار المربین والأخصائیین من مختلف التخصصات، حیث تم إجراء مسح شامل لكل 
المربین والأخصائیین بالمراكز لأنها التقنیة الأكثر ملائمة للدراسة نظرا لكون مجتمع البحث لیس كبیرا 

.عامل100جدا والمتمثل في 

مبحوث 189استمارة فقط، و82ع الاستمارة على مجتمع البحث كله ولكن تم استرجاع وثم توزی
. لم یقوموا بإرجاعها

أسالیب التحلیل: خامسا

ونقصد به تكمیم المعلومات أو البیانات التي تم التوصل إلیها، وترتیبها في جداول بعد : التحلیل الكمي
، یمكن قراءتها سوسیولوجیا لقیاس الفرضیات موضوع تحویلها إلى أرقام مئویة ذات دلالات إحصائیة

.التحقق

وهو تحلیل وتفسیر النتائج الواردة في الجداول وفق الإطار النظري الذي تطرقنا إلیه، :التحلیل الكیفي
.بهدف معرفة صدق فرضیات الدراسة ومدى تحققها

، 1999، دار وائل للنشر والتوزیع، عمان، 2ط،)القواعد والمراحل والتطبیقات(منهجیة البحث العلمي محمد عبیدات وآخرون، 1
.83ص

.212، صذكره، مرجع سبقةتدریبات على منهجیة البحث العلمي في العلوم الإجتماعی: رشید زرواتي2
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:خلاصة الفصل

بعد عرضنا لأهم مجالات الدراسة والمتمثلة في المجال البشري الذي تم اختیار فیه عمال المراكز 
مرحلة الجولة الاستطلاعیة لجمع : البیداغوجیة والمجال الزماني والمكاني الذي مر بمراحل أهمهاالنفسیة 

ت على المبحوثین واسترجاعها ولیة ومرحلة النزول للمیدان، وأخیرا مرحلة توزیع الاستماراالمعلومات الأ
هاته الخطوات عتمدناها في دراستنا، نستنتج بأنوتطرقنا أیضا للمنهج والعینة وأدوات جمع البیانات التي ا

من أهم المراحل التي لابد على أي باحث أن یمر بها لاستكمال دراسته وللوصول إلى نتائج تتمیز 
.بالمصداقیة
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تمهید

عرض الجداول: أولا

تفسیر النتائج: ثانیا

النتائج العامة للدراسة: ثالثا

خلاصة الفصل
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:تمهید

على أهم الخطوات التي بدونها یعتبر للوصول إلى نتائج الدراسة التي یقوم بها أي باحث لابد أن تمر 
البحث ناقص وهي مرحلة تفریغ الجداول وتحلیلها في ضوء الفرضیات المطروحة والدراسات السابقة التي 
جمعها الباحث لیتوصل أخیرا إلا جملة من النتائج العامة التي تبین مدى تحقیق فرضیاته وكذا مدى 

.بهذه الخطوات من أجل معرفة نتائج دراستنامصداقیة بحثه وعلیه فقد قمنا في هذا الفصل
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عرض الجداول: أولا

البیانات الشخصیة: الأولالمحور 

توزیع أفراد مجتمع الدراسة حسب الجنس: ) 1(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارت الإحتمالات
10.98% 9 ذكر

% 89.02 73 أنثى
%  100 82 المجموع

هناك تباین بین نسبة الجنسین أن) 1(لقد تبین من المعطیات الإحصائیة الواردة في الجدول رقم 
في حین % 10.98:حیت تقدر نسبة الذكور ب, الخاصة الاحتیاجاتذوي في فئة المشرفین على رعایة 
، وهذا إن دل على شيء فهو یدل على أن وظیفة التربیة هي من%89.02: تقدر نسبة الإناث ب

.اختصاص المرأة أكثر منها اختصاصا للرجل

توزیع أفراد مجتمع الدراسة حسب السن: ) 2(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
29.27% 24 سنة 30إلى20من 
52.44% 43 سنة 40إلى31من 
12.19% 10 سنة 50إلى41من 
6.10% 5 سنة  فما فوق51من 
100% 82 المجموع

العینة حسب متغیر السن بان فرادأالذي یمثل توزیع 2یتبین لنا من خلال استعراض الجدول 
) سنة40إلى31من(من نصفهم یقعون في الفئة العمریة أكثرأنهناك تفاوت في سن العمل حیث نجد 

أما،%29.27تقدر ب ) سنة30الى20(نسبة الفئة العمریة أنبینما نجد ،%52.44بنسبة قدرها 
واقل نسبة نجدها في ،%12.19بنسبة ) سنة50إلى41(العینة فیقعون في الفئة العمریة من أفرادباقي 

هذه المهنة تحتاج لعنصر أنوهذا یدل على ،%6.10وتقدر بنسبة ) سنة فما فوق51(الفئة العمریة من 
والحیویة الكثیر وبذل جهد اكبر والذي یتمتع بقدر من الطاقةإعطاءالشباب بشكل  كبیر القادر على 

.مقارنة بعنصر الكهولة
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توزیع أفراد مجتمع الدراسة حسب المستوى التعلیمي): 3(قم ر الجدول 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
8.53% 7 متوسط

21.95% 18 ثانوي
69.51% 57 عالي

100% 82 المجموع

مجتمع الدراسة ذو مستوى عالي أفرادمعظم أن) 3(في الجدول رقم الإحصائیةتشیر النسب 
عند 8.53وبنسبة ،%21.95في حین تقدر عند المستوى الثانوي ب ،%69.51حیث تقدر نسبتهم ب 

ة لهم الخاصة بشكل جید وتقدیم الرعایالاحتیاجاتتربیة وتعلیم ذوي أنإلىالمستوى المتوسط  وهذا راجع 
خبرة واسعة في مجال التربیة يللعملیة التربویة وذو أدائهمكفاءة عالیة في ومؤطرین ذو إلىیحتاج 

.ذو المستوى العاليفأغلبیتهمالخاصة لذلك 
یمثل توزیع أفراد مجتمع الدراسة حسب الحالة العائلیة): 4(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
34.15% 28 عزباء/أعزب
64.63% 53 )ة(متزوج
1.22% 1 )ة(مطلق

00% 0 )ة(أرمل
100% 82 المجموع

اكبر عدد منهم أنتدل النسب المئویة المتحصل علیها من تكرارات الحالة العائلیة للمبحوثین 
ونسبة ،%34.15عدد العزاب تقدر نسبتهم ب أنفیما نلاحظ ،%64.63متزوجون وتقدر نسبتهم ب 

أنیتضح لنا ومن هذا كلهالأراملوتنعدم تماما نسبة ،%1.22منخفضة جدا عند المطلقین تقدر ب 
الذي یفتقده والأمومةالأبوةالمتزوجون قادرون على الرعایة و الاهتمام بالمعاقین نظرا لوجود عنصر 

.المبحوثین المتبقین
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عدد سنوات العملیمثل توزیع مجتمع الدراسة حسب ): 5(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
46.34% 38 سنوات5أقل من 
24.39% 20 سنوات إلى سنوات5من 
29.27% 24 سنوات10أكثر من 

100% 82 المجموع

مبحوثین نسجل اكبر المتمثل في سنوات العمل لل) 5(للجدول رقم الإحصائیةمن خلال القراءة 
بالنسبة للمبحوثین الذین تتراوح سنوات عملهم اقل من خمس سنوات تلیها % 46.34در ب تقنسبة والتي 

نسبة أخیراتلیها ،من عشر سنوات في مجال العملأكثرالذین لدیهم خبرة فرادللأ% 29.27نسبة  
سنوات ومن هذا كله نلاحظ وجود تفاوت في 10إلى5للمبحوثین الذین لدیهم خبرة عمل من % 24.39

.عدد سنوات العمل لعمال المراكز 
یمثل توزیع أفراد مجتمع الدراسة حسب الإقامة): 6(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
3.66% 3 نعم

96.34% 79 لا
100% 82 المجموع

أجابوا ب لا أي أن معظم المبحوثین غیر مقیمین % 96.34یتبین لنا من خلال الجدول أعلاه أن نسبة 
ومن هنا نلاحظ أن ،%3.66نسبة الذین أجابوا بنعم أي یقیمون داخل المراكز تقدر ب أماداخل المراكز 

.المراكز تحرص على توظیف الأفراد الأقرب إلیها



الفصل الخامس

155

توزیع أفراد مجتمع الدراسة حسب الوظیفةیمثل ):7(الجدول رقم
النسبة المئویة التكرارت الاحتمالات

3.66% 3 نفساني عیادي
2.44% 2 نفساني تربوي
2.44% 2 أرطفوني
3.66% 3 أخصائي بیداغوجي

20.73% 17 مربي متخصص رئیسي
12.19% 10 مربي مساعد
2.44% 2 اجتماعيمساعد 

32.93% 27 مربي
1.22% 1 ممرن

18.29% 15 معلم
100% 82 المجموع

من خلال القراءة الإحصائیة للجدول أعلاه أن أكبر نسبة عند المربین وتقدر ب نلاحظ
عند المربي المتخصص الرئیسي فیما تقدر نسبة المعلمین ب % 20.73تلیها نسبة ،32.93%
عند المربي المساعد ونجد أن أقل النسب تأتي في الترتیب التالي % 12.19وبنسبة ،18.29%
% 2.44من العمال یعملون كنفسانیین عیادیین وهي نفس نسبة الأخصائیین البیداغوجیین و 3.66%

أما اقل نسبة فكانت من نصیب الممرن الاجتماعيهي نسبة النفسانیین التربویین والأرطفونیین والمساعد 
ومن هنا نستنتج أن المراكز توفر كل التخصصات التي تحتاجها في خدمة % 1.22حیث قدرت ب 

.التربویة وغیرهاو الأطفال المعاقین من كل الجوانب النفسیة والصحیة والتأهیلیة والتعلیمیة 
یمثل توزیع أفراد مجتمع الدراسة حسب توقیت العمل): 8(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
70.73% 58 دوام عادي
6.10% 5 دوام مستمر

23.17% 19 دوام بالمناوبة
100% 82 المجموع
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والخاص بتوقیت العمل أن أغلبیة المبحوثین ) 8(الجدول رقم استعراضیتبین لنا من خلال 
للمبحوثین الذین یعملون % 23.17لنسجل بعدها بنسبة % 70.73ـبـیعملون بدوام عادي بنسبة  تقدر

%.6.10بدوام بالمناوبة أما أقل نسبة فنسجلها لعدد العمال الذین یعملون بدوام مستمر وتقدر ب 
دوام العمل الذي یتناسب وظروفهم لاختیاریتضح لنا أن المراكز تعطي فرصة للعمال نا ومن ه

.الشخصیة
.مراكز النفسیة البیداغوجیة ال: المحور الثاني 

المراكزأعمار الأطفال الذین تستقبلهمیمثل ): 9(الجدول رقم 
):أ(الجدول - 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
86.59% 71 نعم
13.41% 11 لا

المراكز أنأي"نعم"ـ باأجابو المبحوثین من %86.59أننلاحظ أعلاهمن خلال الجدول 
المعاقین بغض النظر عن بالأطفالبین لنا اهتمام المراكز وذلك یالأعمارمن مختلف الأطفالتستقبل 

یمكن تجاوزه في بعض الحالات الخاصة أقصىوحد أدنىسنهم مع وجود حد 
"نعم"إذا كانت الإجابة ): ب(الجدول 

النسبة المئویة التكرارت الاحتمالات
47.56% 39 3

الحد الأدنى
28.05% 23 4
6.10% 5 5
4.88% 4 6

86.59% 71 المجموع
4.88% 4 17

%76.83الحد الأقصى 63 18
3.66% 3 19
1.22% 1 22

86.59% 71 المجموع
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على اأجابو %47.56نسبة أننلاحظ أعلاهالموضحة في الجدول الإحصائیةمن خلال النسب 
أنسنوات في حین  3المراكز البیداغوجیة النفسیة هو إلىالأطفاللدخول الأدنىالحد العمري أن

سنوات في 4إلى3هو ما بین الأدنىالحد أنسنوات هذا یبین 4على احتمال أجابوامنهم 28.05%
.4.88%أجابتصل حتى ست سنوات حسب ما أنحین وجود حالات خاصة یمكن 

لدخول الأقصىالحد أنبنعم یقولون اأجابو العینة الذین أفرادمن %76.83أنكما یتضح 
19على احتمال %3.66وأجابسنة 17على سن اأجابو 4.88%سنة و 18المراكز هو الأطفال

العمر أنسنة هذا یبین لنا 22على احتمال أجابوا%1.22سنة كما توجد نسبة صغیرة جدا تقدر ب 
المراكز لبعض الحالات إدارةفي المراكز هو عمر محدد مع مراعاة الأطفاللاستقبال والأقصىالأدنى

.الخاصة بحیث تتجاوز هذا الحد 
یمثل خضوع تسجیل الطفل المعاق في المراكز لشروط معینة): 10(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
93.9% 77 نعم
6.10% 5 لا
100% 82 المجموع

من % 6.10أجابأجابوا بنعم في حین % 93.9بة خلال الجدول أعلاه أن نسیتبین لنا من
أفراد العینة یرون أن تسجیل الطفل المعاق داخل المراكز یحتاج لشروط أغلبیةأي أن "لا"ـبالمبحوثین 

.معینة
ومن هنا نستنتج أن مراكز رعایة المعاقین یتم تسییرها بشكل منظم حیث تقوم بوضع مجموعة من 

.الخاصة الاحتیاجاتذوي لاستقبالالشروط 
معاق في المراكزالطفل الیمثل شروط تسجیل ): 11(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارت الاحتمالات
3.66% 3 معاینة أولیة
3.66% 3 فحص طبي

92.68% 76 الشرطین معا
100% 82 المجموع
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أجابوا % 92.68أن أكبر نسبة من المبحوثین والمقدرة ب ) 11(یتضح لنا من خلال الجدول رقم 
% .3.66الشرطین معا وبنسبة متساویة عند المعاینة الأولیة والفحص الطبي حیث قدرت  ب باحتمال

وذلك استقبالهمومن هذا كله نرى بأن المراكز تقوم بمعاینة أولیة وفحص طبي للأطفال قبل 
.بالإطلاع على حالته ومراقبته للتطورات الحاصلة بعد دخوله لهذه المراكز

یمثل التقسیم البیداغوجي للأطفال داخل المراكز) : 12(الجدول رقم  

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
35.37% 29 حسب درجة الإعاقة
4.88% 4 حسب السن

13.41% 11 حسب السن ودرجة الإعاقة
37.80% 31 حسب قدرات الطفل العقلیة
8.54% 7 حسب المستویات الدراسیة
100% 82 المجموع

ة الإحصائیة للجدول أعلاه والذي یمثل التقسیم البیداغوجي للأطفال ءتبین لنا من خلال القرا
سیم یلیها التق% 37.80وتقدر ب "عقلیةقدرات الطفل الحسب" كز أن أكبر نسبة نجدها عنداداخل المر 

معالیلیها بعد ذلك التقسیم حسب السن ودرجة الإعاقة% 35.37حسب درجة الإعاقة والتي قدرت ب 
% 4.88رت ب أما أخفض نسبة فنجدها في كلا التقسیم حسب السن حیث قد% 13.41والذي قدر ب 

ومن هذا نستنتج أن المراكز تحرص على % 8.54ت الدراسیة حیث قدرت ب اوالتقسیم حسب المستوی
تقسیم الأطفال حسب درجة الإعاقة وقدراتهم العقلیة وذلك لحرصها على تكافئ الفرص بین الأطفال 

.فصوجود فروقات فردیة كبیرة بین المتمدرسین من نفس العدم المعاقین وضمان 
یمثل البرنامج التعلیمي للأطفال) : 13(الجدول رقم

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
80.49% 66 نعم
19.51% 16 لا

100% 82 المجموع
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یرون أن التعلیم في % 80.49نلاحظ أن نسبة ) 13(من خلال القراءة الإحصائیة للجدول 
فقط للمبحوثین الذین أجابوا ب لا % 19.51المراكز یتم وفق برنامج تعلیمي محدد فیما نسجل نسبة 

. والذین یرون أن التعلیم في المراكز لا یتم وفق برنامج تعلیمي محدد
و یتلاءمومن خلال هذه القراءة الإحصائیة نستنتج أن المراكز تضع برنامج تعلیمي محدد 

.احتیاجات الأطفال الذین یستقبلهم

التعلیمیة في المراكزالبرامجیمثل الجهة المخولة لوضع ): 14(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
42.68% 35 نعم
57.32% 47 لا

100% 82 المجموع

وزارة التربیة لیست أكثر من نصف أفراد العینة یرون أن یتضح لنا من خلال الجدول أعلاه أن
فیما نسجل نسبة %57.32وقد قدرت نسبتهم بـ الجهة المخولة بوضع البرنامج التعلیمي للمراكز

.لمن أجابوا بنعم% 42.68
التعلیمیة للمراكز مع البرامج التعلیمیة للمدارس العادیةیمثل مدى توافق البرامج ) :15(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
30.49% 25 نعم تتوافق
8.54% 07 لا تتوافق

60.97% 50 برنامج مكیف
100% 82 المجموع

من المبحوثین یرون أن البرنامج التعلیمي % 60.97أن ) 15(نلاحظ من خلال الجدول رقم 
من المبحوثین كانت إجابتهم بأن البرنامج التعلیمي % 30.49للمراكز هو برنامج مكیف بینما نجد أن 

وهي لعدد أفراد %8.54أما اخفض نسبة فهي ،للمراكز یتوافق مع البرنامج التعلیمي للمدارس العادیة
. یمي للمدارسیتوافق والبرنامج التعللا العینة الذین یقولون أن البرنامج التعلیمي للمراكز 
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نلاحظ بأن المراكز تحرص على تكییف البرامج التعلیمیة التي الاستنتاجاتومن خلال هذه 
.والمجتمعتهمما أنه یسهل عملیة تكیفهم مع بیئتقدمها للأطفال المعاقین بحیث تتماشى وإعاقتهم ك

یمثل الفئة العمریة التي یوجه لها البرنامج المكیف): 16(الجدول رقم
النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات

58.54% 48 جمیع الفئات العمریة 
41.46% 34 لا توجد فئة معینة حسب قدرات الطفل

100% 82 المجموع 

أجابالنسب متقاربة جدا حیث أنیتضح لنا )16(للجدول رقم الإحصائیةمن خلال القراءة 
انه لا أجابوا%41.46البرنامج المكیف موجه لجمیع الفئات العمریة و أنمن المبحوثین 58.54%

انه لا توجد فئة عمریة یوجه لها البرنامج المكیف وان جمیع أيتوجد فئة معینة حسب قدرات الطفل 
ذوي للأطفالالفئات العمریة بالمراكز معنیة بتكییف البرنامج ویكون ذلك حسب القدرات العقلیة والصحیة 

.اقاتالإع
یمثل مدى تكیف البرامج التعلیمیة  للمراكز بحسب الفروقات الفردیة:) 17(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
67.07% 55 نعم
32.93% 27 لا

100% 82 المجموع

داخل نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن عدد المبحوثین الذین یرون بأن تكییف البرامج التعلیمیة 
مقارنة مع من یرون أن % 67.07المراكز بحسب الفروقات الفردیة هو عدد كبیر حیث تقدر نسبتهم ب 

ومن هذا كله % 32.93البرامج التعلیمیة لا تكیف بحسب الفروقات الفردیة للأطفال فقد قدرت نسبتهم ب 
.المراكزنرى بأن الفروقات الفردیة هي عنصر فعال في عملیة وضع وتكییف البرامج داخل
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الأطفالیمثل توافق المراكز مع اسر ) :18(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
98.78% 81 نعم
1.22% 1 لا
100% 82 المجموع

أن أغلبیة المبحوثین یوافقون على وجود علاقة بین المراكز ) 18(نلاحظ من خلال الجدول رقم 
وهي نسبة % 1.22بـ "لا"ـبافي حین قدرت نسبة من أجابو % 98.78نسبتهمتقدر وأسر الأطفال حیث 

ضعیفة ومن هنا نستنتج أن المراكز تحرص على التواصل مع أسر الأطفال بشكل فعال بغیة اطلاعهم 
.على مختلف المستجدات المتعلقة بأبنائهم

خصائیینیمثل الجلسات التي تقیمها المراكز بین الأسر والأ) :19(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارت الاحتمالات
25.61% 21 كبیراهتماما نعم
67.07% 55 متوسطااهتماما
7.32% 6 ضعیفااهتماما

0% 0 لا                    
100% 82 المجموع

الأسرالمراكز تقیم جلسات بین أنمن المبحوثین 100%إجابةوحسب أعلاهحسب الجدول 
اهتمام أنمنهم 67.07%وأجاببأبنائهمللاطلاع على مختلف المستجدات المتعلقة والأخصائیین

على انه %25.61أجابمن خلال حضور الجلسات هو اهتمام متوسط في حین مهبأبنائالأولیاء
.اهتمام كبیر

لا یمكن قیاسه بحضور الجلسات في المركز فقط لذا فهذه النسب لا یمكن الأولیاءاهتمام نإ
المعاقین حتى خارج نطاق بالأطفالتهتم أنهامن ناحیة المراكز فیبین لنا أماالاعتماد علیها بشكل مطلق 

.أبنائهمنصائح لكیفیة التعامل مع وإعطائهمالأولیاءهذه الجلسات لتدریب إقامةالمركز من خلال 
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بأولادهمالاهتمامیمثل دور الأولیاء في ):20(لجدول رقما

النسبة المئویة التكرارت الاحتمالات
63.41% 52 نعم یساهم
28.05% 23 نعم یساهم بشكل كبیر
8.54% 7 نوعا ما
100% 82 المجموع

أن نصف بأولادهموالخاص بدور الأولیاء في الاهتمام ) 20(یتبین لنا من خلال الجدول رقم 
المبحوثین یرون أن اهتمام الأولیاء بأولادهم یساهم في بروز تطورات إیجابیة في سلوك وإعاقة الطفل 

بالنسبة للمبحوثین % 28.05نسبة لنسجل بعدها % 63.41التي قدرت ب حیث أجابوا بنعم یساهم و 
والتي "ماانوع"بجابواأأما أقل نسبة فنسجلها للأشخاص الذین ،الذین أجابوا بنعم یساهم بشكل كبیر

% .8.54قدرت ب 

أولادهم ات إیجابیة في سلوك وإعاقة في بروز تطور نستنتج أن للأولیاء دور كبیرالنسبهذهمن 
ما یبین أن عمل المراكز یكمله الأولیاء في البیت ولأن التكفل بالمعاقین لابد أن یكون بتكامل الجهود بین 

.لهؤلاء الأطفال جیدةئج المربین و الأولیاء للخروج بنتا

الخدمات المتوفرة داخل المراكز: المحور الثالث 

یمثل المتابعة الطبیة للأطفال المعاقین داخل المراكز البیداغوجیة: ) 21(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
100% 82 نعم
00% 0 لا

100% 82 المجموع

من المبحوثین یجزمون بوجود متابعة طبیة للأطفال % 100أنیتبین لنا من خلال الجدول أعلاه 
.داخل المراكز ومن هذا نستنتج حرص المراكز على تقدیم الخدمات الطبیة للأطفال المعاقین 
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یمثل دوام الطبیب داخل المراكز: ) 22(الجدول رقم 
النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات

52.44% 43 نعم
35.37% 29 أحیانا
12.19% 10 عند الضرورة

100% 82 المجموع

یقرون بتواجد الطبیب أيمن العمال أجابوا بنعم % 52.44یبین لنا أن نسبة أعلاهالجدول 
بأن الطبیب یتواجد إلا أحیانا داخل المراكز وأقل قولونمنهم ی%35.37داخل هذه المراكز بینما نجد أن 

.ممن أجابوا بتواجد الطبیب داخل المراكز عند الضرورة % 12.19نسبة والمقدرة ب 
المبحوثین آراءومن هذا كله نرى بـأن المراكز تتوفر على الطبیب لكن ما نلاحظه هو اختلاف

.حول طریقة عمله ودوامه
ر المراكز على قاعة علاج خاصةیمثل توف:) 23(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
92.68% 76 نعم
7.32% 6 لا
100 82 المجموع

یقرون بوجود قاعة علاج خاصة داخل % 92.68أن ) 23(نلاحظ من خلال الجدول رقم 
.فقط ممن ینفون هذا الأمر% 7.32المراكز بینما نجد أن 

.حرص طاقم المراكز على تقدیم الخدمات الطبیة والصحیة للأطفالوعلى هذا الأساس نستنتج 
.العلاج والأدویة اللازمة عند مرض الأطفالعلىیمثل مدى توفر المراكز: ) 24(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
95.12% 78 نعم
4.88% 4 لا
100% 82 المجموع
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من العمال أجابوا بنعم أي أن المراكز توفر العلاج والأدویة % 95.12أن ) 24(یبین لنا الجدول رقم 
. لمن أجابوا ب لا % 4.88اللازمة عند مرض الأطفال بینما سجلنا نسبة 

.وهذا یوضح لنا حرص المراكز على الصحة العامة للأطفال المعاقین 

التأهیل النفسي داخل المراكزیمثل حصص ) : 25(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الإحتمالات
20.73% 17 الأخصائي النفساني

نعم
%1.22 1 النفساني الأخصائي

التربوي
51.22% 42 عمل مشترك بینهما
24.39% 20 التأهیل یكون بین 

جمیع الأخصائین
97.56% 80 المجموع
2.44% 2 لا
100% 82 المجموع

والذي یمثل حصص التأهیل النفسي داخل المراكز ) 25(من خلال القراء الإحصائیة للجدول رقم 
النفساني الأخصائيیرون أن هذه الحصص تكون بإعداد مشترك بین كل من % 51.22نرى أن 

جمیع حصص التأهیل تكون بین نسبة الذین أجابوا أن نفساني التربوي لیلیها بعد ذلك والأخصائي ال
عند المبحوثین الذین یرون ان حصص % 20.73ما قدرت ب ك،%24.39الأخصائیین حیث قدرت ب 

منهم فقط وهي نسبة منخفضة للذین یقولون أن % 1.22التأهیل النفسي یقوم بها الأخصائي النفسي بینما 
.النفساني التربوي هو من یقوم بهذه الحصص الأخصائي

ائیة نرى أهمیة العمل المشترك في المراكز وتشجیع المراكز لمثل ومن خلال هذه القراءة الإحص
. هذه الأعمال نظرا لأنها تعطي نتائج أفضل من الأعمال الفردیة
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.یمثل كیفیة حصص التأهیل النفسي) : 26(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
89.02% 73 فردي
10.98% 09 جماعي

100% 82 المجموع

من المبحوثین أجابوا بالاحتمال القائل أن % 89.02أن ) 26(یتبین لنا من خلال الجدول رقم 
حصص التأهیل النفسي تكون بشكل فردي وهي نسبة كبیرة مقارنة مع عدد المبحوثین الذین أجابوا بأن 

% .10.98هذه الحصص تكون بشكل جماعي والتي قدرت نسبتهم ب 

المراكز بالرغم من أنها تقوم بحصص علاج وتأهیل نفسي أنومن خلال هذه القراءة نرى 
.فضل حصص التأهیل الفردیة لما تظهره من نتائج جیدة وفعالةتاجماعیة إلا أنه

یمثل أكثر السلوكات التي یقوم بها الطفل والتي تستدعي تدخل معالج نفساني) : 27(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
6.10% 5 والانعزالالانطواء

89.02% 73 السلوك العدواني
4.88% 4 الإفراط في الحركة
100% 82 المجموع

الطفللدىالعدوانيالسلوكأنیرونالمبحوثینمن% 89.02أن من خلال الجدول لنایظهر
منهم% 6.10بینما نفسانيمعالج معتدخلتستدعيوالتيالمراكزداخلالمنتشرةالسلوكیاتأكثرو ه

منعددهناكأننرىكما، نفسانيعلاجإلىیحتاجالطفللدىأیضاوالانعزالالانطواءأنیرون
.الحركةفيالإفراطهينفسانيمعالجتدخلتستدعيالتيالسلوكیاتبینمنأنهلناأكدواالمبحوثین

منتقویمإلىتحتاجوخطیرةخاطئةبسلوكاتیقومونالمعاقینالأطفالأنلنایتبینهناومن
.المراكزهاتهفيأخصائيطرف
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التعامل مع سلوكات الطفلكیفیةیمثل) :28(الجدول رقم 
النسبة المئویةالتكراراتالاحتمالات

%6781.71ا بداخلهماستدراج الطفل للتعبیر ع
%0910.98بالأسرةالاجتماع

%056.09بنشاطات ترفیهیةالقیام 
%011.22الاسترخاء
%82100المجموع

أفرادمن % 81.71نرى أن 27والمرتبط بالسؤال ) 28(من خلال القراءة الإحصائیة للجدول رقم 
ما بداخله ن خلال استدراج الطفل للتعبیر عالسلوكات یكون متلكیرون أن أفضل حل للتعامل مع العینة
طط بالأسرة ووضع خالاجتماعمنهم یرون أن أفضل حل للتعامل مع هذه السلوكات هو % 10.98بینما 

قیام الطفل بالنشاطات الترفیهیة أننسبة قلیلة منهم یرون أنعلاج وتقویم سلوكات الطفل ونلاحظ لوطرق 
لمن % 1.22ة جدا قدرت ب وبنسبة قلیل% 6.09غیر السویة وقد قدرت نسبتهم ب سلوكیاتهیعدل من 
.أفضل حل للتعامل مع هاته السلوكات الاسترخاءیرون بأن 

ومن هذا كله یتبین لنا أن المراكز والقائمین على تسییرها یبدلون جهدا كبیرا من أجل تقویم 
.وتعدیل سلوكات الأطفال وتسهیل إدماجهم في المجتمع

ت تعلیمیةیمثل توفر المراكز على ورشا) :29(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
14.63% 12 الخیاطة

نعم
2.44% 02 الطبخ

24.39% 20 الأشغال الیدویة
3.66% 3 الرسم

48.78% 40 كلها معا
93.9% 77 المجموع
6.1% لا               5
100% 82 المجموع



الفصل الخامس

167

من المبحوثین یؤكدون على % 100أن ) 29(نلاحظ من خلال القراءة الإحصائیة للجدول رقم 
منهم یقرون بوجود ورشة الخیاطة فقط داخل % 14.63وجود ورشات تعلیمیة في المراكز حیث أن 

العینة فیجزمون أفرادمن % 24.39منهم یؤكدون على وجود ورشة الطبخ أما % 2.44المراكز بینما 
عند الذین یرون بأنها تحتوي على ورشات الرسم % 3.66ورشة الأشغال الیدویة فقط وقدرت ب بوجود 

القائل كلها معا أي أن الاحتمالأجابوا على % 48.78فقط وأكبر نسبة من المبحوثین والمقدرة ب 
وا بوجود المراكز تتوفر على كل الورشات التعلیمیة السابق ذكرها إضافة إلى أن عدد من المبحوثین أجاب

.ورشة البستنة كورشة تعلیمیة جدیدة 

وهي الأقرب إلى المهن المراكز بالورشات التعلیمیة الملموسة اهتمامومن هذا كله نلاحظ 
.إذ أنها تساهم في تعلیم الأطفال كل حسب قدراتهالمختلفة 

یمثل قیام المراكز بخرجات میدانیة بیداغوجیة) : 30(الجدول رقم 
المئویةالنسبة  التكرارات الاحتمالات
96.34% 79 نعم
3.66% 3 لا
100% 82 المجموع

أجابوا بنعم تقوم المراكز بخرجات میدانیة % 96.34أن ) 30(نلاحظ من خلال الجدول رقم 
.أجابوا ب لا لمن%3.66بیداغوجیة وبنسبة ضعیفة قدرت ب 

كالخروج على القیام بخرجات میدانیة بیداغوجیةنتائج أن المراكز تحرص الیتبین لنا من خلال 
.                                  وذلك من أجل الدمج الأكادیمي للطفل المعاق وكذا تطویر قدراته المهنیةللزراعة والبستنة

یمثل قیام المراكز بخرجات ترفیهیة) : 31(الجدول رقم

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
100% 82 نعم
00% 00% لا

100% 82 المجموع
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أن المراكز تحرص على القیام بخرجات ترفیهیة بغیة تغییر ) 31(نلاحظ من خلال الجدول رقم 
وتنمیة قدراته ومهاراته المعرفیة عن الاستكشافاتالجو الدائم الذي یحیط بالطفل المعاق وكذا حثه على 

من عمال المراكز أجابوا % 100طریق الترفیه وإخراج الطاقة السلبیة الكامنة في داخله حیث نرى أن 
.مما یدل على الأهمیة الكبیرة لمثل هذه الخرجات الترفیهیة لهذه الفئة من الأطفالنعماحتمالعلى 

بنشاطات ترفیهیةیمثل قیام المراكز ) :32(الجدول رقم 
النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات

1.22% 1 المسرح

نعم
6.10% 5 إحتفالات بالأعیاد
1.22% 1 الرسم

0% 0 الشعر و الغناء
91.46% 75 كلها معا

100% 82 المجموع
0% 0 لا

100% 82 المجموع

یتبین لنا أن المراكز تقوم بنشاطات ترفیهیة وهذا )  32(من خلال القراءة الإحصائیة للجدول رقم 
منهم أقروا أن هاته النشاطات متنوعة تشمل كل من % 91.46حیثمن المبحوثین% 100ما أقره 
.بالأعیاد والرسم والشعر والغناء الاحتفالاتالمسرح 

المعاقین والحرص وهذا دلیل على أن المراكز البیداغوجیة النفسیة تهتم بالجانب الترفیهي للأطفال
.على إخراج إبداعاتهم ومیولاتهم من خلال تنویع النشاطات
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یمثل مشاركة المراكز في مسابقات وطنیة) :33(الجدول رقم 
النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات

14.63% 12 مسابقات ریاضیة

نعم

4.88% 4 مسابقات فكریة
4.88% 4 الرسم و المسرح
9.76% 8 حفظ القرآن الكریم
7.32% 6 مسابقات بین الأقسام

32.93% 27 كل النشاطات
74.4% 61 المجموع
25.6% 21 لا
100% 82 المجموع

أجابوا74.4%نسبة كبیرة تقدر ب أنیتضح )33(للجدول رقم الإحصائیةمن خلال القراءة 
هذه أنعلى اأجابو منهم 32.93%المراكز تشارك في مسابقات وطنیة وأنأيعلى احتمال نعم 

النشاطات هي مسابقات ریاضیة وفكریة والرسم والمسرح وحفظ القران الكریم كما توجد مسابقات بین 
نسبة اعليوهي الأقسام

رانهمأقالمعاقین و دمجهم مع الأطفالهذا یوضح مدى اهتمام المراكز بخلق روح المنافسة بین 
.من خلال هذه المسابقات

بینهمفیماداخلیةعلاقاتتكوینعلىالقادرونالأطفالیمثل): 34(الجدول رقم 

المبحوثین أكدوا أن من % 52.44نجد أن ) 34(من خلال القراءة الإحصائیة للجدول رقم 
لمبحوثین أجابوا من ا%47.56بینما ،الأطفال المعاقین قادرون على تكوین علاقات داخلیة فیما بینهم
.أن الأطفال غیر قادرون على تكوین علاقات داخلیة فیما بینهم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
52.44% 43 نعم
47.56% 39 لا

100% 82 المجموع
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الإعاقة الشدیدة غیر قادرین على تكوین علاقات داخلیة مع زملائهم نظرا لنقص يفالأطفال ذو 
.طرق التواصل فیما بینهم

خارجیةاجتماعیةیمثل الأطفال القادرون على تكوین علاقات ) : 35(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
21.95% 18 نعم

00% 00% لا
78.05% 64 الطفلحسب حالة 

100% 82 المجموع

یتضح لنا جلیا أن تكوین الأطفال لعلاقات )35(من خلال القراءة الإحصائیة للجدول رقم 
من أفراد % 78.05خارجیة یكون بحسب حالة الطفل وشدة إعاقته وهذا ما أكدته نسبة اجتماعیة

فقط أجابوا بأن جمیع الأطفال المعوقین الموجودین داخل المراكز % 21.95المبحوثین بینما نلاحظ أن 
.خارجیةاجتماعیةون على تكوین علاقات ر قاد

الخاصة الاحتیاجاتي البرامج التي تساعد على تأهیل ذو : المحور الرابع 
یمثل البرامج البیداغوجیة المقدمة للطفل المعاق):36(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
10.98% 9 تربیة بیداغوجیة

نعم

نعم

1.22% 1 نفسیة علاجیة
00% 0 طبیة

00% 0 ترفیهیة
00% 0 نفسیة حركیة     

87.80% 72 كلها معا
100% 82 المجموع

00% 00 لا
100% 82 المجموع
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من المبحوثین یؤكدون أن هناك % 100نلاحظ من خلال القراءة الإحصائیة للجدول أعلاه أن 
منهم یقرون أن هذا التنوع یشمل % 87.80تنوع في البرامج البیداغوجیة المقدمة للطفل المعاق حیث أن 

منهم % 10.98والنفسیة والحركیة و،الترفیهیة،الطبیة،النفسیة العلاجیة،البیداغوجیةكل البرامج التربویة
.یقرون أنها نفسیة علاجیة  محضة% 1.22أمایؤكدون أن هذه البرامج هي تربویة بیداغوجیة فقط 

أي أن المراكز تحرص على التنویع في البرامج المقدمة للأطفال المعاقین كما نلاحظ أن هذه 
الحالة الصحیة وكذلك أيهتم بجمیع جوانب الطفل التربویة والنفسیة العلاجیة والطبیة البرامج شاملة ت

.الترفیهة

یمثل مساهمة البرامج البیداغوجیة في تعدیل سلوكات الطفل المعاق) : 37(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
35.36% 29 بشكل كبیر

نعم
58.54% 48 بشكل متوسط

6.1% 5 بشكل ضعیف
100% 82 المجموع
00% 00 لا

100% 82 المجموع

من المبحوثین أجابوا على احتمال نعم أي أنهم % 100أن ) 37(نلاحظ من خلال الجدول رقم 
یرون أن البرامج البیداغوجیة تساهم في تعدیل سلوك الطفل المعاق حیث أن أكثر من نصف المبحوثین 

ساهم بشكل متوسط في تعدیل سلوك الطفل المعاق تلیها نسبة تمج االبر ههذیرون أن% 58.54
على أجابواممن % 6.10على احتمال بشكل كبیر ونسبة ضعیفة جدا وهيممن أجابوا% 35.36

یزید عن نصف المبحوثین یقرون أن البرامج ومن خلال النسب نلاحظ أن ما، احتمال بشكل ضعیف
في تعدیل سلوك الأطفال المعاقین وذلك ربما یرجع إلى أن ذلك یكون البیداغوجیة تساهم بشكل متوسط

لدى كل طفل وربما یرجع ذلك إلى عدم تكیف البرامج مع والاستیعابحسب حالة الطفل ودرجة الإعاقة 
جمیع الحالات الموجودة داخل المراكز ولكن نسبة لا بأس بها یرون أنها تساهم بشكل كبیر ربما یرجع 
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وربما یرجع ذلك إلى ضعف الإمكانیات والوسائل المتطورة الخاصةالاحتیاجاتمربي مع ذوي إلى خبرة ال
.في تكوین المدرسین والأخصائیین

الطفل المعاق من البرامج البیداغوجیةاستفادةیمثل مقدار : ) 38(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
35.37% 29 كبیر
62.19% 51 متوسط
2.44% 2 ضعیف
100% 82 المجموع

من المبحوثین یؤكدون على أن الطفل المعاق % 62.19أن ) 38(نلاحظ من خلال الجدول رقم 
یرون أن الطفل  یستفید من هذه % 35.37یستفید من البرامج البیداغوجیة بشكل متوسط في حین أن 

للمبحوثین الذین یرون أن الطفل المعاق یستفید من هذه % 2.44البرامج بشكل كبیر وبنسبة تقدر ب 
أي أن البرامج التي تقدمها المراكز النفسیة البیداغوجیة هي برامج جیدة نسبیا البرامج بشكل ضعیف 

یستفید منها نسبة كبیرة من الأطفال المعاقین هذا لا ینفي حاجة المراكز إلى تطویر الوسائل التعلیمیة 
.ن الأطفال المعاقینوتكییف برامجها بشكل أفضل بحیث تضع بعین الاعتبار الفروقات الفردیة  بی

یمثل الأنشطة التربویة التي یستحسنها الطفل والتي تساعد في تأهیله ودمجه في ) : 39(الجدول رقم 
المجتمع مستقبلا

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
21.95% 18 أنشطة تعلیمیة محضة
78.05% 64 التعلیم عن طریق اللعب

100% 82 المجموع

یتضح لنا أن التعلیم عن طریق اللعب هو من ) 39(من خلال القراءة الإحصائیة للجدول رقم 
أكثر الأنشطة التي یستحسنها الطفل والتي تساعد على تأهیله ودمجه في المجتمع هذا من خلال النسبة 
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وا أن وهي نسبة كبیرة مقارنة مع نسبة المبحوثین الذین أجاب% 78.05المتحصل علیها والمقدرة ب 
وقد قدرت نسبتهم ب الاجتماعيالأنشطة التعلیمیة المحضة هي التي تساعد الطفل على التأهیل 

21.95.%

من خلال النسب یمكن أن نستنتج أن الأطفال یفضلون التعلم عن طریق اللعب ویتفاعلون أكثر 
في لاندماجلوهي الطریقة الأكثر فاعلیة مع الأطفال المعاقین والتي یكتسبون خلالها مهارات تأهلهم 

.جعل المبحوثین یختارونهامجتمعهم أكثر وهي طریقة ملموسة قریبة من الواقع وذلك ما
الطفل للأنشطةلاكتسابیمثل المدة الزمنیة :) 40(لجدول رقم ا

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
2.44% 2 یوم

13.41% 11 أسبوع
31.71% 26 شهر
18.29% 15 عام
34.15% 28 من عامأكثر

100% 82 المجموع

نسبتین حیث  یرى أغلبیة نلاحظ أن هناك تقارب في أكبر) 40(من خلال الجدول رقم 
الطفل للأنشطة البیداغوجیة لاكتسابالمبحوثین أن مدة عام إلى أكثر من عام هي المدة الزمنیة اللازمة 

مدة أسبوع هي مدة كافیة لیكتسب الطفل هذه أنلمن یرون % 13.41تلیها نسبة % 65.86بنسبة 
.مدة یوم فقط على%2.44الأنشطة فیما أجاب 

ب الإحصائیة في الجدول نلاحظ أن الطفل المعاق یحتاج إلى مدة زمنیة طویلة من خلال النس
الأنشطة البیداغوجیة المقدمة له داخل المراكز ما یبین أن الطفل یجد صعوبة في لاكتسابنسبیا 

.الاكتساب
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یمثل الصعوبات التي یتلقاها المربین أثناء تطبیق النشاطات التربویة) :41(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
25.61% 21 الفروق الفردیة

نعم
31.71% 26 صعوبة الإستعاب
15.85% 13 غوجیةاقلة الوسائل البید
19.51% 16 عدم دعم الأولیاء
92.68% 76 المجموع
7.32% 6 لا
100% 82 المجموع

أن المربین یواجهون صعوبة عند تطبیقهم ) 41(نلاحظ من خلال القراءة الإحصائیة للجدول رقم 
منهم أن أهم % 31.71منهم على احتمال نعم وقد أجاب % 92.68للأنشطة البیداغوجیة حیث أجاب 

یرون أن أهم صعوبة هي الفروق الفردیة الموجودة % 25.61الصعوبات تتمثل في صعوبة الإستعاب أما 
یرون أن دعم الأولیاء هو ما یشكل هذه الصعوبة في لمن%19.51بین الأطفال المعاقین تلیها نسبة 

بأن ذلك بسبب قلة الوسائل البیداغوجیة ونسبة ضعیفة یقرون افأجابو % 15.85تطبیق الأنشطة أما 
% .7.32لا یواجهون أي صعوبات في تطبیق الأنشطة وهم بأنهم

یمثل استجابة الطفل المعاق للأنشطة المقدمة) :42(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
87.80% 72 إیجابي
12.20% 10 سلبي

100% 82 المجموع

الطفل أنعلى أجابواعینة الدراسة أفرادنسبه كبیرة من أنأعلاهیتضح لنا من خلال الجدول 
نسبة أجابتفي حین 87.80%المقدمة وهي نسبة تقدر ب للأنشطةشكل ایجابي بالمعاق یستجیب 
.تكون بشكل سلبيللأنشطةالاستجابة أنعلى 12.20%صغیرة تقدر ب 
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بالمراكز یستفیدون من البرامج وتتطور مهاراتهم بحیث یستجیبون الأطفالأغلبیةأنهذا یبین 
أمالهم تهاوملائمالمقدمة للأنشطةالأطفالأغلبیةعلى حب أیضامع مرور الوقت وهذا دلیل للأنشطة

أویرجع ذلك للفروقات الفردیة بینهم أنبشكل ایجابي یمكن للأنشطةب یالنسبة الضئیلة التي لا تستج
.للحالات المستعصیة صحیا وعقلیا 

یمثل اكتساب الطفل مهارات جدیدة من خلال الأنشطة البیداغوجیة) :43(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
100% 82 نعم
00% 00 لا

100% 82 المجموع
بحوثین أجابوا بنعم أي ممن ال% 100أن ) 43(نلاحظ من خلال القراءة الإحصائیة للجدول رقم 

.أن الطفل یكتسب مهارات جدیدة من خلال الأنشطة البیداغوجیة المقدمة

ساعدهم على اكتساب ومنه نستنتج ان الأنشطة البیداغوجیة ملائمة للأطفال المعاقین وذلك ما
بالاعتمادمهارات جدیدة ، أي ان المراكز النفسیة البیداغوجیة تحرص على تنمیة شخصیة الطفل المعاق 

.على هذه الأنشطة

یمثل تكیف الطفل المعاق مع أقرانه داخل المراكز:) 44(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
100% 82 نعم
00% 00 لا

100% 82 المجموع
من المبحوثین یؤكدون على أن المهارات % 100أن نسبة ) 44(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

.المكتسبة تساعد في تكیف الطفل المعاق مع أقرانه داخل المراكز 

ومنه نستنتج أن البرامج و الأنشطة المقدمة للطفل المعاق داخل المراكز ساعدته على التكیف مع 
.في المجتمع مستقبلا للاندماجأقرانه وهذا ما یؤكد فاعلیة البرامج في مساعدة الطفل 
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یمثل البرنامج العلاجي والتربوي المقترح الذي یساعد الطفل المعاق:) 45(الجدول رقم 
المئویةالنسبة التكرارات الاحتمالات

10.98% 9 الوزارة
75.61% 62 الطاقم البیداغوجي
13.41% 11 الأخصائیین النفسانیین

100% 82 المجموع

تدل النسب الإحصائیة في الجدول أعلاه أن الطاقم البیداغوجي هو من یقوم بوضع البرنامج 
من المبحوثین على هذا % 75.61العلاجي والتربوي المقترح الذي یساعد الطفل المعاق حیث أجاب 

.الوزارة والأخصائیین النفسانییناحتمالوهي اكبر نسبة فیما توزعت النسبة المتبقیة على الاحتمال
.تخرجهمراكز البیداغوجیة من مهنة بعد الطفل المتخرج من الةیمثل مدى استفاد:) 46(الجدول رقم 

النسبة المئویة التكرارات الاحتمالات
15.85% 13 نعم

00% 00 لا
84.15% 69 حسب الحالة

100% 82 المجموع

استفادة أنعلى أجابت%84.15نسبة كبیرة قدرت ب أننلاحظ 46من خلال الجدول رقم 
.من المبحوثین ب نعم %15.85أجابالطفل من مهنة بعد تخرجه یكون حسب الحالة في حین 

استفادة الطفل المعاق من مهنة یكون حسب قدراته الصحیة والعقلیة فالمراكز النفسیة أنهذا یبین 
لكي أمكنالمهارات التي یمكنه تعلمها وتحسین الاستقلالیة لدیه ما أقصىالبیداغوجیة تعلم الطفل المعاق 

والاعتماد الإنتاجالقدرة على إعطائهیتمكن من الاعتماد على نفسه والاندماج مع المجتمع و محاولة 
جمیع الحالات القدرة على تعلم بإمكانمن خلال تعلیمه نشاط حرفي لكن لیس أیضاعلى نفسه مادیا 

.الشدةلدیهم متفاوتة اقاتفالإعمهنة 
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تفسیر النتائج: ثانیا

تفسیر نتائج الدراسة في ضوء الفرضیات- 1

:في ضوء الفرضیة الأولى- 1- 1

من خلال النتائج الكمیة التي تحصلنا علیها فیما یخص الفرضیة الأولى توصلنا غلى أن برامج المراكز - 
لذوي الاحتیاجات الخاصة؛ وما یؤكد هذا هو أن المراكز النفسیة البیداغوجیة  تساعد في التأهیل المهني 

من %100النفسیة البیداغوجیة لا تستقل الأطفال إلا بعد استوفاء شروط معینة، وهذا ما أدى به 
.المبحوثین

من أفراد %80.49كما یظهر جلیا أن التعلیم في المراكز یكون وفق برنامج محدد، وهذا ما صرح به 
.العینة

منهم یؤكدون أن البرامج التعلیمیة للمراكز یتم تكییفها حسب مجموعة %60.97أن  إضافة إلى
من الشروط لجعلها تتوافق والبرامج التعلیمیة للمدارس العادیة، ومن بین هاته الشروط الفروقات الفردیة 

وقات من العمال یرون أن المركز تكییف هذه البرامج بحسب الفر %67.07للأطفال المعاقین حیث أن 
.الفردیة

ومن بین الأشیاء التي تساعد الطفل مستقبلا في الاندماج داخل المجتمع هو التواصل المستمر 
بین الأسر والمراكز حیث أن هذا التواصل الفعال یساهم في معرفة سلوكات الطفل، داخل المراكز وداخل 

من %98.78وهذا ما أكده الأسرة ومقارنتها والخروج بنتائج تساهم في وضع طرق العلاج الخاصة، 
.عمال المراكز

من أفراد العینة یصرحون بقیام المراكز بجلسات تجمع الأسر بالأخصائیین %100كما أن نسبة 
.لإطلاعهم على مختلف المستجدات المتعلقة بأبنائهم

وما جعل المراكز تصل إلى كل هاته النتائج هو تعدد العمال داخله كل حسب وظیفته وكل 
حسب قدراته ومهاراته فمراكز الرعایة بالمعاقین تحتاج  لمثل هذه المهارات في التعامل خصصوا إذا كان 

الفرد، إذ فیها  المعاق ما بین مرحلة الطفولة والمراهقة، فهاتین المرحلتین هما من أهم المراحل في حیاة
یتم بناء شخصیة الطفل، وكذا صقلها وتكییفها مع البیئة التي یعیش فیها وكذا تكییف إعاقته مع قدراته 
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الفكریة الحركیة والمهاریة، كما أن العنایة تعلیم الطفل المعاق في هذه المراحل تجعل منه شخصا قادرا 
.فیهن ویكون فردا بارزا منه یؤثر ویتأثر بهعلى العیش في المجتمع الذي یحیط به،  بحیث یتفاعل 

في ضوء الفرضیة الثانیة- 2- 1

تؤكد لنا النتائج المتحصل علیها في ضوء هذه الفرضیة ان مركز التربیة تشمل على جمیع 
الخدمات التي منش أنها رعایة الأطفال ذوي الاحتیاجات الخاصة، حیث نلاحظ  حرص المراكز على 

من المبحوثین أجابوا %52.44من أفراد العینة، كما أن %100اقین، وهذا ما أكده المتابعة الطبیة للمع
.على تواجد الطبیب بشكل دائم في المراكز

وما نلحظه أیضا هو توفیر  قاعة علاج خاصة، وكذا أدویة لازمة عند مرض الطفل، حیث 
.وهي نسبة عالیة جدا%95.12و %92.68تفاوتت إجابات المبحوثین بین 

ما تهتم المراكز بالجانب النفسي للطفل المعاق حیث یؤثر حصص تأهیل وهذا ما أكده ك
منهم على أن هذه الحصص تكون بعمل مشترك بین %51.22من أفراد العینة، حیث أقر 97.56%

الأخصائي النفسیة و الأخصائیة النفسیة في التربوي، حیث تقوم هذه الحصص بتقویم السلوكات غیر 
فل، وكذا استدراجه للتعبیر عما في داخله كما یشترك الأسر في هاته العملیة إن دعت الحاجة السویة  للط

لذلك، وهذه الحصص تساعد الطفل على شعوره بالراحة النفسیة وتقبله لذاته، وكذا استقراره النفسي 
.والعاطفي

ت الخیاطة منهم على وجود ورشات تعلیمیة في المراكز، وتشمل هاته الورشا%93.9كما أكد 
%48.78والطبخ، والأشغال الیدویة، وهذا ما یراه من خلال النسبة المتحصل علیها، والمقدرة بـ 

بالإضافة إلى ورشة البستنة وتقوم المراكز بخرجات میدانیة بیداغوجیة، وأخرى ترفیهیة، وهذا ما صرح به 
لى القیام بنشاطات ترفیهیة من المبحوثین، كما أن مراكز التكفل  بالمعاقین یحرص دائما ع100%

%100كالمسرح، والاحتفال بالأعباء الدینیة والوطنیة، وكذا الرسم والشعر والغناء، وهذا ما تؤكده نسبة 
من المبحوثین كل هذا یجعل الطفل قادرا على تكوین علاقات داخلیة في المراكز، وأخرى اجتماعیة 

.%78.05و %52.44خارجیة حیث تفاوتت نسبة إجابات المبحوثین بین 
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ومن خلال هذه النتائج نلاحظ اهتمام المراكز بجمیع نواحي الطفل النفسیة الاجتماعیة، الصحیة، 
الثقافیة والبیداغوجیة، إذ أنه یسعى إلى توفیر كل متطلبات الراحة والأمان التي تجعل من الطفل مقدرا 

.مندمج في مجتمعه وفعالا في بیئتهلذاته معتمدا  معتمدا على نفسهن متخطیا لإعاقته وأهم شيء 

:في ضوء  الفرضیة الثالثة- 3- 1

تبین لنا النتائج المتحصل علیها من خلال هاته الفرضیة أن المراكز النفسیة البیداغوجیة تشتمل 
.على برامج متخصصة في تدریس ذوي الاحتیاجات الخاصة

من المبحوثین یرون أن هناك تنوع في البرامج البیداغوجیة المقدمة للطفل %100حیث نجد أن - 
.المعاق

.من المبحوثین%100كما تساهم البرامج البیداغوجیة في تعدیل سلوكات الطفل المعاق وذلك ما أكده - 

على من المبحوثین62.19كما یظهر مقدار استفادة الطفل المعاق من البرامج البیداغوجیة في إجابة 
أن الاستفادة  من هذه الأنشطة 78.05بشكل كبیر وأجاب %35.37احتمال الاستفادة بشكل متوسط و 

.یكون بالتعلیم عن طریق اللعب

من أفراد %87.80كما یظهر أن الطفل المعاق یس تجیب للأنشطة المقدمة بشكل إیجابي وذلك ما أكده 
.العینة

أن الأطفال یكتسبون مهارات جدیدة من خلال الأنشطة من المبحوثین یقرون %100كما أن نسبة 
.البیداغوجیة ونفس النسبة تؤكد أن الطفل یتكیف من أقرانه داخل المركز 

ومن هنا یبین لما مدى فعالیة البرامج المقدمة، داخل المراكز النفسیة البیداغوجیة للمعاقین بجیجل 
عینة تشمل التأهیل النفسي الأكادیمي والمهني إذ أن هاته الأخیرة تسعى دائما إلى تحقیق أهداف م

والاجتماعي  للطفل مواهبه وتقییم قدراته ووضعها في المسار الصحیح، وبذلك یحیط ویعیش كأي إنسان 
عادي فیتخطى عقبة إعاقة ویطمح لمستقبل مشرق ومزدهر یستطیع من خلاله تغییر نظرة المجتمع 

.هي إعاقة الفكر ولیس إعاقة الجسدللمعاق ویؤكد بذلك صحة مقولة أن الإعاقة
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تحلیل النتائج في ضوء الدراسات السابقة- 2

ربیة التي جمعناها في توضیح مسار دراستنا الذي تمحور قد ساهمت الدراسات الجزائریة والعل
.حول المراكز النفسیة البیداغوجیة ودورها في التكفل بذوي الاحتیاجات الخاصة

ساهمت في معرفتا لمدى فاعلیة برنامج لتعدیل السلوك للأطفال »فؤادفیولیت«فدراسة الباحثة 
المعاقین عقلیا ومساهمتها في تحسین مهاراتهم من حیث السلوك التوافقي والسلوك الاستقلالي ووجود 
تحسن ملحوظ للأطفال الذین خضعوا لتجربة البرنامج، وهذا ما توصلت إلیه نتائج بحثنا  حیث أن  

شطة المقدمة داخل المراكز التكفل بالمعاقین تساهم بشكل كبیر في تحسین المهارات البرامج والأن
.الاستقلالیة لدى المعاقین ما یساعدهم على التكیف في المجتمع

أما دراسة الباحث علي ریم والتي تناولت الصعوبات الاجتماعیة البیئیة التي تواجه الطفل المعوق 
له جل الصعوبات التي ل في المجتمع وعدم عزله فهذا یخلقفحركیا والتي توصلت إلى إدماج الط

یواجهها من عدم القدرة  على التفاعل وغیرها، سعت إلیه دراستنا في ما مدى اندماج الطفل مع أقرانه وفي 
المجتمع  من خلال التكفل به في مراكز التربیة الخاصة وقد توصلنا  إلى أن هذه المراكز تساهم بشكل 

.ي دمجه وتنمیة التفاعل الاجتماعي لدیه والحد من الصعوبات  التي تواجههفعال وكبیر ف

أما عن الدراسات الجزائریة فقد تناولنا دراسة الباحثة مسعودة بن قیدة والتي سعت إلى إبراز دور 
برامج الرعایة التربویة الخاصة في تحقیق السلوك التكیفي لدى الأطفال ذوي متلازمة دون توصلت الباحثة 
إلى أن هذه البرامج كانت فعالة في تطویر الكثیر من مهارات الطفل المعاق والتي تساعد على الاندماج 
في المجتمع وهذه الدراسة تتشابه مع دراستنا التي ركزنا فیها على البرامج التي تقدم للأطفال المعاقین 

توصلنا أیضا إلى نتائج متشابهة وهي داخل المراكز والتي بنینا علیها المحور الرابع من استمارة بحثنا وقد
نتائج إیجابیة نسبیا بغض النظر عن الفروق الفردیة  بین الأطفال المعاقین والتي تتطلب تكییف البرامج 

.واخذ وقت أطول الحصول على نتیجة إیجابیة من حیث استفادة الأطفال من هذه البرامج داخل المراكز

فهي تتشابه كثیرا مع دراستنا حیث ساعدتنا في أخذ صورة  نجاة سیاسي هادف ةأما دراسة الباحث
عامة عن دراستنا نظرا للتشابه الكبیر بین الدراستین ومن حیث النتائج أیضا فقد توصلت الباحثة إلى أن 
المؤسسات الخاصة بتأهیل المعاقین تحتوي على الإجراءات خاصة لتأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة وأن 

.البرامج التعلیمیة والتكوینیة والترفیهیةالمؤسسة تركز على 
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توفر المراكز على الإمكانات البشریة والمادیة والمالیة، أما الإمكانات الخاصة بالتكوین المهني 
فلا تتوفر بصورة كثیرة وهي نتائج تتشابه مع نتائج دراستنا من حیث أننا  ركزنا أیضا على برامج تأهیل 

.ن التكوین المهني داخل المراكز في ممارسة المعاقین للمهني مستقبلاالمعاقین وما مدى الاستفادة م

أما دراسة الباحثة فنتیجة سعدي والتي تناولت فعالیة برامج مراكز التربیة الخاصة في تعدیل 
سلوك الأطفال المعاقین عقلیا وهي أیضا دراسة تتشابه مع دراستنا ساهمت في معرفتنا لأهم برامج التربیة 

مدى مساهمتها في إدماج المعاقین وتعدیل سلوكهم وهذا ما توصلت إلیه نتائج بحثنا، حیث أن الخاصة و 
البرامج المختلفة للتربیة الخاصة في مراكز التكفل بالمعاقین تساهم بشكل كبیر في دمج هاته الفئة في 

.المجتمع

عیة ومدى مساهمتها دراسة الباحث لعلام عبد النور والتي عرفتنا على سیاسات الرعایة الاجتما
في تأهیل ودمج المعاقین وقد توصل الباحث إلى نتائج لخصها في الخدمات التي توفر علیها المؤسسات 
الرعایة الاجتماعیة وكیف تساهم هذه الخدمات في تأهیل المعاقین وإشباع حاجیاتهم المتطلبة لتأهیل هذه 

ستنا أیضا من خلال إبرازنا للخدمات المقدمة داخل الفئة وإدماجها في المجتمع وهذا ما ركزنا علیه في درا
النفسیة البیداغوجیة ومدى فاعلیتها في التكفل بالمعاقین وتأهیلهم هذه النتائج توضحت لنا جلیا زالمراك

.مدى مطابقة دراستنا للدراسات السابقة التي جمعناها ومدى مساعدتها في تكوین بحثنا وتعبید مسارنا

امة  للدراسةالنتائج الع-ثالثا

من خلال النتائج لمتوصل إلیها وبعد التحقق من صدق الفرضیات الثلاث، ثم التأكد من صدق 
الفرضیة العامة التي مفادها أن للمراكز النفسیة البیداغوجیة دور في التكفل بذوي الاحتیاجات الخاصة، 

فاعلیة كبیرة في تحقیق  الدمج حیث بینت النتائج أن برامج التربیة الخاصة داخل  هذه المراكز لها 
الاجتماعي للطفل المعاق وكذا التكفل اللازم من جمیع النواحي النفسي أو الفكري والصحي والتأهیل 
المهني أیضا، كما أن الخدمات التي  تقدمها هذه المراكز والتي تشمل الخدمات الصحیة النفسیة التعلیمیة 

وزیادة تكیفه مع بیئة كما ترى أن معظم النشاطات والبرامج والاجتماعیة تساعد كلها في تأهیل المعاق 
تساعد في تأهیل  ذوي الاحتیاجات الخاصة زالتعلیمیة التي تؤكد لنا أن التربیة الخاصة داخل هذه المراك

هي نشاطات تربویة ترفیهیة ملموسة، أي أن المعاق یحتاج إلى التعلیم التطبیقي أكثر من حاجته 
وكذا الفروقات الفكریة وتشتد الإعاقة ونوعها ومن ،النظري أنظر، لمراعاة الفروق الفردیةواستیعابه للتعلیم
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الثانیة للمعاق، وهي المكان ةهذا كله یتضح لنا أن هاته المراكز لها دور كبیر في المجتمع فهي الأسر 
فقد تساعد هذه الذي یحظى فیه بكامل الحب والرعایة التي قد یفتقدهما داخل أسرته الحقیقیة وعلیه

.الأخیرة غالبا على بناء حیاة كریمة ومستقبل أفضل للمعاق



الفصل الخامس

183

:خلاصة الفصل

تم اختبار فرضیات الدراسة میدانیا من أجل التأكد من مدى مصداقیتها وصدقها، وعلیه توصلنا 
المتتبع وكذا الأدوات التي إلى أن النتائج كانت إیجابیة إلى حد ما، ومن هذا كله یمكن القول إن المنهج

.اعتمدنا علیها في دراستنا ساعدتنا كثیرا في الوصول إلى هاته النتائج



الخاتمـــــــــــــــــة
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في المراكز النفسیة البیداغوجیة وجدنا أنها تحتوي على جمیع أنواع في إطار دراستنا التي تمت 
الرعایة والتأهیل في المجال العلمي والنفسي والمهني والصحي إلى جانب الخدمات الأخرى یقوم بتقدیمها 

.مؤطرین متخصصین ذوو خبرة في المیدان

ة اجتماعیا وذلك من خلال ینتمون لهذه الشریحالأفراد الذینولقد كان لذلك دور فعال في دمج 
تنمیة جمیع قدراتهم اللغویة والفكریة والیدویة إلى جانب تحقیق قدر من الصحة النفسیة، والتي من خلالها 
یستطیع ذوي الاحتیاجات الخاصة الخروج إلى الحیاة الاجتماعیة، وإدراك آلیات التفاعل والتعامل في 

قضاء حوائجه إلى جانب امتلاك القدرة الكافیة لمواجهة مختلف المواقف، واعتماد المعاق على نفسه في 
.العقبات التي تواجهه

فالمراكز النفسیة البیداغوجیةوهذا ما أكدته صحة الفرضیات التي توصلت إلیها الدراسة الحالیة، 
كذا و ،بما تقوم به من مهام ساعدت بشكل كبیر في تحقیق التأهیل المهني لذوي الاحتیاجات الخاصة

تلك المراكز بجمیع نواحي الطفل النفسیة الاجتماعیة، الصحیة، الثقافیة والبیداغوجیة، إذ أنه یسعى ماهتما
إلى توفیر كل متطلبات الراحة والأمان التي تجعل من الطفل مقدرا لذاته معتمدا على نفسه متخطیا 

البرامج المقدمة داخل كما أنه لنا مدى فعالیة.لإعاقته وأهم شيء مندمج في مجتمعه وفعالا في بیئته
المراكز النفسیة البیداغوجیة للمعاقین بجیجل إذ أن هاته الأخیرة تسعى دائما إلى تحقیق أهداف معینة 
تشمل التأهیل النفسي الأكادیمي والمهني والاجتماعي  للطفل مواهبه وتقییم قدراته ووضعها في المسار 

إعاقة ویطمح لمستقبل مشرق ومزدهر یستطیع الصحیح، وبذلك یعیش كأي إنسان عادي فیتخطى عقبة
من خلاله تغییر نظرة المجتمع للمعاق ویؤكد بذلك صحة مقولة أن الإعاقة هي إعاقة الفكر ولیس إعاقة 

.الجسد

ومن هنا ومن خلال هذه النتائج  التي تم التوصل إلیها والتي تبین أن التربیة الخاصة لها  أهمیة 
عي لذوي الاحتیاجات الخاصة بالمراكز النفسیة البیداغوجیة، عبر جمیع في تحقیق الاندماج الاجتما

مؤسساتها الخاصة أو المدمجة في الصفوف العادیة، لكن مع هذا لا بد من وجود بعض النقائص التي 
تحول دون  تحقیق هذا الهدف بشكل كامل، أو تجعله محققا بالنسبة لفئة معینة دون فئة أخرى لذا لا بد 



الخاتمة

186

جمیع الجهود للتقلیل من هذه النقائص وتحقیق الأهداف التي تسعى إلیها الدولة من خلال من تضافر 
إقامتها لمراكز النفسیة البیداغوجیة وتقدیم نوعیة جیدة من التربیة الخاصة لهذه الفئة الحساسة في المجتمع  

الاجتماعیة بصورة وتحقیق آمال الأولیاء والمجتمع في دمج فئات ذوي الاحتیاجات الخاصة في الحیاة
.عامة والمهنیة بصفة خاصة  
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وزارة التعلیم العالي و البحث العلمي

یحیىجامعة محمد الصدیق بن 

كلیة العلوم الإنسانیة والإجتماعیة

علم الإجتماع: قسم 

:إستمارة بحث بعنوان 

جتماعلنیل شهادة الماستر في علم الامكملةمذكرة

التربیةعلم اجتماع : تخصص 

:ملاحظة 

هذه الاستمارة بها عدد من الأسئلة التي نهدف من خلالها إلى معرفة دور المراكز النفسیة البیداغوجیة في 
التكفل بذوي الاحتیاجات الخاصة، وإجاباتكم لها أهمیة كبیرة بالنسبة للبحث العلمي، وعلیه یرجى أن تكون 

.الحقیقةصادقة معبرة عن 

.إن هذه المعلومات سریة ولا تستخدم إلا لأغراض البحث العملي

.شكرا على تعاونكم- 

:الأستاذةإشراف:  إعداد الطالبتین 

سرار شفیقةناصر صابرینة-

لكحل ریان-

المراكز النفسیة البیداغوجیة ودورها في التكفل بذوي الاحتیاجات 
الخاصة

-بالمراكز النفسیة البیداغوجیة بمدینة جیجلدراسة میدانیة -

-

م2021–2020: السنة الجامعیة 



:أمام العبارة المناسبة) ×(وضع علامة 

البیانات الشخصیة: المحور الأول 

أنثى-ذكر -: الجنس-1

سنة40إلى 31من -سنة30إلى 20من -: السن-2

سنة فما فوق51من -سنة50إلى 41من -

:........................................المستوى التعلیمي-3

)ة(متزوج -عزباء/ أعزب-: الحالة العائلیة-4

)ة(أرمل -)ة(مطلق - 
سنوات10إلى 5من -أقل من خمس سنوات-: عدد سنوات العمل-5

سنوات10أكثر من -

لا-نعم-: مقیم في المركزهل أنت-6

أرطفوني-نفساني تربوي-عیادينفساني-: الوظیفة-7

مربي مساعد-مربي متخصص رئیسي-أخصائي بیداغوجي-

ممرن-مربي-مساعد اجتماعي-

......................: ..........................................................أخرى تذكر-

:توقیت العمل-8

دوام بالمناوبة-دوام مستمر-دوام عادي-



المراكز النفسیة البیداغوجیة: المحور الثاني

هل تستقبل المراكز الأطفال من مختلف الأعمار؟-9

لا-نعم-

":نعم"إذا كانت الإجابة -

:لاستقبال الأطفال في المركزالحد العمري الأدنى والأقصى -

:......................................الحد الأدنى-

:....................................الحد الأقصى-

هل یخضع تسجیل الطفل المعاق في المراكز لشروط معینة؟-10

لا-نعم-

فیما تتمثل شروط تسجیل طفل معاق في المراكز؟-11

الشرطین معا-فحص طبي-عاینة أولیةم-

كیف یتم التقسیم البیداغوجي للأطفال داخل المراكز؟-12

-..............................................................................................

هل التعلیم في المراكز یتم وفق برنامج تعلیمي محدد؟-13

لا-نعم-

هل تعتبر وزارة التربیة الجهة المخولة بوضع البرامج التعلیمیة داخل المركز؟-14

لا-نعم-

هل البرامج التعلیمیة للمراكز تتوافق مع البرامج التعلیمیة للمدارس العادیة؟-15

برنامج مكیف-لا تتوافق-نعم تتوافق-



لها هذا البرنامج المكیف؟ماهي الفئة العمریة التي یوجه -16

-..................................................................................................

هل تكیف البرامج التعلیمیة للمراكز یكون بحسب الفروقات الفردیة؟-17

لا-نعم-

هل هناك تواصل بین المراكز وأسر الأطفال؟-18

لا-نعم-

هل تقیم المراكز جلسات بین الأسر والأخصائیین للإطلاع على مختلف المستجدات المتعلقة بأبنائهم؟-19

لا-نعم-

":نعم"إذا كانت الإجابة -

هل تلاحظون اهتمام الأولیاء بأبنائهم من خلال حضور الجلسات؟-

ما ضعیفااهتما-اهتماما متوسطا-اهتماما كبیرا-

هل یساهم اهتمام الأولیاء بأولادهم في بروز تطورات إیجابیة في سلوك وإعاقة الطفل؟: حسب رأیك-20

-....................................................................................................

الخدمات المتوفرة داخل المراكز: المحور الثالث

توجد متابعة طبیة للأطفال المعاقین داخل المركز؟هل-21

لا-نعم-

هل یتواجد الطبیب داخل المركز دائما؟-22

عند الضرورة-أحیانا-نعم-



هل تتوفر المراكز على قاعة علاج خاصة؟-23

لا-نعم-

فال؟هل توفر المراكز العلاج والأدویة اللازمة عند مرض الأط-24

لا-نعم-

هل تتواجد حصص تأهیل نفسي داخل المراكز؟-25

لا-نعم-

من یقوم بهذه الحصص؟": نعم"إذا كانت الإجابة -

عمل مشترك بینهما-الأخصائي النفساني التربوي-الأخصائي النفساني-

:.......................................................................................تذكرأخرى -

:تكون حصص التأهیل النفسي-26

بشكل جماعي-بشكل فردي-

ماهي أكثر السلوكات التي یقوم بها الطفل والتي تستدعي تدخل معالج نفساني؟-27

لوك العدوانيالس-الانطواء والانعزال-

:.....................................................................................أخرى تذكر-

:یكون التعامل مع هاته السلوكات بـ-28

الاجتماع بالأسرة-استدراج الطفل للتعبیر عن ما بداخله-

القیام بنشاطات ترفیهیة-

............................................................................:.........أخرى تذكر-



هل تتوفر المراكز على ورشات تعلیمیة؟-29

لا-نعم-

:تتمثل هذه الورشات في": نعم"إذا كانت الإجابة -

كلها معا-أشغال یدویة-الطبخ-الخیاطة-

........................................................................:...........أخرى تذكر-

هل تقوم المراكز بخرجات میدانیة بیداغوجیة؟-30

لا-نعم-

هل تقوم المراكز بخرجات ترفیهیة؟-31

لا-نعم-

هل تقوم المراكز بنشاطات ترفیهیة؟-32

لا-نعم-

":نعم"جابة إذا كانت الإ-

الرسم-احتفالات بالأعیاد الوطنیة والدینیة-المسرح-

كلها معا-الشعر والغناء-

هل تشارك المراكز في مسابقات وطنیة؟-33

لا-نعم-

": نعم"إذا كانت  الإجابة -

فیما تتمثل هذه المسابقات؟-

-.............................................................................................



هل ترى أن الأطفال داخل المراكز قادرون على تكوین علاقات داخلیة فیما بینهم؟-34

حسب حالة الطفل-لا-نعم-

اجتماعیة خارجیة؟هل ترى أن الأطفال قادرون على تكوین علاقات -35

حسب حالة الطفل-لا-نعم-

البرامج التي تساعد على تأهیل ذوي الاحتیاجات الخاصة: المحور الرابع

هل هناك تنوع في البرامج البیداغوجیة المقدمة للطفل المعاق؟-36

لا-نعم-

هل هي برامج؟" نعم"إذا كانت الإجابة -

طبیة-نفسیة علاجیة-ةتربویة بیداغوجی-

كلها معا-نفسیة حركیة-ترفیهیة-

هل تساهم البرامج البیداغوجیة في تعدیل سلوكات الطفل المعاق؟-37

لا-نعم-

، كیف تقدر ذلك؟"نعم"إذا كانت الإجابة -

بشكل ضعیف-بشكل متوسط-بشكل كبیر-

لطفل المعاق من البرامج البیداغوجیة؟ما مقدار استفادة ا-38

ضعیف-متوسط-كبیر-

حســـب رأیـــك مـــاهي الأنشـــطة التربویـــة التـــي یستحســـنها الطفـــل والتـــي تســـاعد علـــى تأهیلـــه ودمجـــه فـــي -39
المجتمع مستقبلا؟

التعلیم عن طریق اللعب-أنشطة تعلیمیة محضة-



الطفل لهذه الأنشطة؟ماهي المدة الزمنیة لاكتساب -40

أكثر من عام-عام-شهر-أسبوع-یوم -

مختص صعوبة عند تطبیق هذه الأنشطة؟) ة(هل تواجه كمربي -41

لا-نعم-

، ماهي أهم الصعوبات التي تواجهها؟"نعم"إذا كانت الإجابة -

قلة الوسائل البیداغوجیة-الفروق الفردیة-

عدم دعم الأولیاء-صعوبة الاستیعاب-

:كیف یستجیب الطفل المعاق للأنشطة المقدمة؟ بشكل-42

سلبي-إیجابي-

هل اكتسب الطفل مهارات جدیدة من خلال الأنشطة البیداغوجیة؟-43

لا-نعم-

كز؟هل تساعد المهارات المكتسبة في تكیف الطفل المعاق مع أقرانه داخل المر -44

لا-نعم-

كیف یتم وضع البرنامج العلاجي والتربوي المقترح الذي یساعد الطفل المعاق؟-45

الأخصائیین النفسانیین-الطاقم البیداغوجي-الوزارة-

هل یستطیع الطفل المتخرج من المركز البیداغوجي أن یكتسب مهنة بعد تخرجه؟-46

لحالةحسب ا-لا-نعم-



:الدراسةملخص

فئة ذوي الاحتیاجات الخاصة هو فئة خاصة في المجتمع بحاجة ماسة للاهتمام والرعایة من أجل تحقیق 
قدر من التكیف والاندماج داخل المجتمع، وهو الهدف الأسمى الذي یسعى میدان التربیة الخاصة 

النفسیة البیداغوجیة ودورها في التكفل بذوي المراكز : الوصول إلیه، لدى فموضوع دراستنا یدور حول 
.الاحتیاجات الخاصة

:اشتملت هذه الدراسة على الأسئلة التالیة

:التساؤل الرئیسي

هل للمراكز النفسیة البیداغوجیة دور في التكفل بذوي الاحتیاجات الخاصة؟

:التساؤلات الفرعیة

تأهیل المهني لذوي الاحتیاجات الخاصة؟هل تساعد برامج المراكز النفسیة البیداغوجیة في ال- 

هل تشتمل المراكز النفسیة البیداغوجیة على جمیع الخدمات التي من شأنها رعایة الأطفال ذوي -2
الاحتیاجات الخاصة؟

هل تشتمل المراكز النفسیة البداغوجیة على برامج متخصصة في تدریس ذوي الاحتیاجات الخاصة؟-3

والوصول إلى الهدف العام من الدراسة قمنا بإتباع مجموعة من الخطوات للإجابة على هذه الأسئلة
:والإجراءات المنهجیة

بالنسبة للمنهج اتبعنا المنهج الوصفي، حیث یتمثل میدان دراستنا بالمراكز النفسیة البیداغوجیة 
فرد وهم 100حوثین بمدینة جیجل، أما مجتمع الدراسة فیتمثل في المسح الشامل، إذ یبلغ عدد الأفراد المب

، استخدمنا في جمع البیانات والمعلومات الضروریة ....یمثلون كل من المعلمین، الأخصائیین، المربون
حول موضوع دراستنا كل من أداة الملاحظة، إلى جانب الاستمارة والتي قمنا بحساب شروطها 

)الصدق والثبات( السیكومتریة

.خدام كل من التكرارات والنسب المئویةبعدها قمنا بعرض وتحلیل الدراسة باست

:ولقد كانت نتائج دراستنا كالتالي



بینت النتائج أن برامج التربیة الخاصة داخل هذه المراكز لها فاعلیة كبیرة في تحقیق الدمج الاجتماعي 
ي أیضا، یة والتأهیل المهنحللطفل المعاق، وكذا التكفل اللازم من جمیع النواحي النفسیة أو الفكریة والص

كما أن الخدمات التي تقدمها هذه المراكز تساعد كلها في تأهیل معاق وزیادة تكیفه مع بیئته، أي أن 
.المعاق یحتاج إلى التعلیم التطبیقي أكثر من حاجته واستعابه للتعلیم النظري

Summary:
The group with special needs is a special group in society that is in urgent need
of attention and care in order to achieve a degree of adaptation and integration
within society. This is the ultimate goal that the field of special education seeks
to achieve.
This study included the following questions:
The main question:
Do psycho - educational centers have a role to play in caring for people with
special needs?
Sub-questions:
- Does the programmes of educational psychological centres assist in the
vocational rehabilitation of persons with special needs?
Do psychosocial centres include all services that can care for children with
special needs?
Do junior psychological centres include specialized programmes for teaching
people with special needs?
To answer these questions and reach the overall objective of the study, we
followed a set of methodological steps and actions:
With regard to the curriculum, we followed the descriptive curriculum, where
our field of study is in the school psychological centres in the city of Jegel, and
the study community is in the comprehensive survey, where 100 people are
being examined .


