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شكر وعرفان 

من لم يشكر الناس،لم يشكر »"قال رسول الله صلى الله عليه و سلم

. «الله

لله الفضل من قبل و بعد،فالحمد لله و الشكر لله،حمدا يليق بجلالته و 

سلطانه،الذي منحنا القدرة على إنجاز هدا العمل المتواضع، ولرسوله 

. الذي غرس في قلوبنا حب العلم والإيمان

إنه لشرف لنا بعد أن أتممنا هدا البحث المتواضع، أن نتقدم بعظيم 

على مساعدتنا في إنجاز "  هاين ياسينشكرنا إلى الأستاذ الفاضل 

هدا العمل و على جميل صبره و جهودا و نصائحه الصائبة، و حسن 

" صيفور سليم "ك للدكتورتعامله معنا،كما نتوجه بشكرنا كذل

الذي " قرفي محمد" الأستاذ، و لا ننسى أيضا الذي ساعدنا في بحثنا

 ساعدنا هو الأخر والذي لم يبخل علينا بتوجيهاته ونصائحه ا لقيمة

أعاننا على إنجاز كل من كما نتقدم بجزيل الشكر و العرفان إلى 

 .هذا العمل من الأصدقاء و الأهل من قريب أو بعيد
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 :الإشكالية .1

تعتبر الموارد البشرية الداعم الرئيسي لأي مجتمع من المجتمعات، وأعمى رأس مال فييا، ذلك أنيا 
تعمل عمى التنمية في شتى المجالات الاقتصادية، السياسية، الثقافية، الاجتماعية، والدينية، كما تعمل 

عمى تغييره وتحفظ استمراره من الزوال ومن ىذا يتضح وجوب الاىتمام بالعنصر البشري في عممية تنمية 
المجتمع، وما يممكو من تمك القدرات، حيث يتمثل الاىتمام بيذا العنصر في تطوير مياراتو وتنمية 

كفاءاتو والعمل عمى الرفع من معنوياتو، ومن مساوئ أدائو ومردوده الإنتاجي  من خلال الوصول بيا إلى 
أعمى قدر من التكيف الداتي، النفسي والاجتماعي، من الاستقلالية الذاتية والاعتماد عمى النفس وذلك لا 
يكون إلا بتوفير جممة من خدمات الرعاية التي تمس جوانب شخصية ولكن توجد فئة خاصة في المجتمع 

تعيقيا قدراتيا العقمية أو الجسمية أو الشخصية بصفة عامة والاستفادة الكاممة من تمك الخدمات بصفة 
عادلة، ومن المشاركة الفعالة والحرة في الحياة الاجتماعية، وىي فئة تعاني من اضطرابات كروموزومية 
وىي من الأسباب الميمة لمتخمف العقمي، ومن أكثر ىذه الاضطرابات شيوعا الحالة المعروفة بمتلازمة 

، ويكون 46 بدلا من 47داون، حيث تمثل ىذه الحالة زيادة في عدد الكروموزومات في الخمية 
 Trisomy21، وطبيا تسمى ثلاثية الكروموزوم  21الكروموزوم الزائد موجد عمى زوج كروموزومات رقم 

 مسؤول عم التوتر 21، وبما أن زوج الكروموزومات رقم "تورن"، و"جيوكر"، "ليجن"كما تطرق ليا العمماء 
العضمي والصفات الشكمية الوجيية وبعض العناصر والأجزاء الحيوية في جسم الإنسان، فإن ذالك يؤدي 
إلى ظيور الأعراض والصفات المميزة ليذه المتلازمة وىناك حقيقتان ىامتان في حالة متلازمة داون لابد 

من توضيحيما، الأولى ىي عدم وجود علاقة للآباء في حدوثيا وليس ىناك أي عوامل أو مورثات أو 
أخطاء يمكن أن تحصل أثناء الحمل، وتتسبب في حدوثيا لمطفل، والثانية ىي أن كل طفل ذوي متلازمة 
داون ىو شخص فريد يمتمك قدرات ومواىب وأفكار خاصة بو كأي طفل عادي أخر، والنمو المعرفي بين 
المصابين بمتلازمة داون تختمف من شخص لأخر، بحيث لا يمكن التنبؤ بقدرات المصاب عند ولادتو، 
ويتم تحديد طريقة تعميم مناسبة لكل فرد مصاب بعد ولادتو، فبعض التأخر المعرفي الذي يصيب أطفال 

عاديين، ولذلك يجب الدعوة للاىتمام بالأطفال المصابين بمتلازمة داون تشمل عدة نقاط، كالتعميم 
  (1).ودمجيم وأىمييم

                                                             

فاعمية العلاج السموكي في زيادة الانتباه لدى الأطفال المتخمفين عقميا المصابين بمرض داون، رسالة ماجستير : تركي نورة محمد (1)
 . 126، ص 1994غير منشورة قسم عمم النفس، جامعة الممك سعود، الرياض،
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 ورغم أن المجتمع في الآونة الأخيرة يتجو اتجاىا أكثر جدية وعمق نحو الاىتمام بيذه الفئة، حيث 
أنشئت عدة مراكز خاصة تسعى إلى تعميميم وجعميم أعضاء فاعمين في المجتمع من خلال ما يتعممونو 

 .في المراكز وتأىيميم مينيا في الأمور التي يستفيدون منيا في حياتيم اليومية

إلا أنيم في الجزائر وبالعودة إلى القوانين التشريعية المنضمة لسوق العمل في الجزائر يظير 
 وىذا يستوجب إعادة النضر  %100واضحا أن القانون يمنع تشغيل المعاقين الدين تصل نسبة إعاقتيم 
  (1). في تصنيف ىذه الفئة وأخذ مطمب الجمعيات الوطنية بعين الاعتبار

 :ومنو نطرح التساؤل الرئيسي

 . اجتماعيا ومينيا من منظور المختصين؟21ىل تساىم سبل دمج أطفال الثريزوميا 

 :وانطلاقا من التساؤل الرئيسي نطرح التساؤلات الفرعية التالية

 في الدمج الاجتماعي 21ىل يمكن أن تساىم البرامج التعميمية المخصصة لتعميم أطفال التريزوميا .1
 الميني من منظور المختصين؟

  اجتماعيا مينيا من منظور المختصين؟21ىل تساىم الحرف اليدوية في دمج أطفال الثريزوميا .2
عمى مناصبيا متى أتيحت 21ىل يقر المختصون بوجود ضمانات كافية لحفاظ فئة أطفال الثريزوميا  .3

 ليم فرصة الدمج؟
  في الجانب الاجتماعي الميني؟21ىل يمكن لممجتمع تقبل فئة أطفال الثريزوميا .4

 :وتندرج تحت ىذه الأسئمة فرضيات نذكر منيا

 :الفرضية الرئيسية: أولا

 . اجتماعيا ومينيا من منظور المختصين21تساىم سبل دمج أطفال الثريزوميا 

 :الفرضيات الفرعية: ثانيا

 . في الدمج الاجتماعي الميني21تساىم البرامج التعميمية المخصصة لدمج أطفال الثريزوميا .1
 . اجتماعيا ومينيا من منظور المختصين21تساىم الحرف اليدوية في دمج أطفال الثريزوميا .2

                                                             

 .126المرجع نفسه ص (1)
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 عمى مناصبيا متى أتيحت 21يقر المختصون بعدم وجود ضمانات كافية لحفاظ فئة الثريزوميا .3
 .ليم فرصة الدمج

 . يقر المختصون عمى إمكانية تقبل المجتمع ليذه الفئة في الجانب الاجتماعي الميني .4
 أىمية الدراسة  .2

 تكمن أىمية ىذه الدراسة في كونيا جاءت لتسمّط الضوء عمى فئة صنّفت ضمن فئات 
ذوي الاحتياجات الخاصة حيث تركز عمى استخلاص آراء المختصين في مركز المعاقين 

. ذىنيا بجيجل وجمعية دمج أطفال التريزوميا إجتماعيا في حي موسى بجيجل

 وتزداد أىميتيا في كونيا تحاول إفادة ىذه الفئة بنتائج ومقترحات من شأنيا أن تساىم 
في دمجيم إجتماعيا حتى تتعدل الصورة النمطية الموجودة في أذىان الأفراد نحو ىذه الفئة 

. وأيضا مينيا حتى يتمكنوا من تحقيق ذواتيم في العمل

 كما أن ىذه الدراسة قامت أيضا عمى إستقصاء كل المختصين في المراكز والجمعية 
. ىا كميارباتباع تقنية المسح الشامل لآرائيم حتى تتمكن من حص

:  اليدف من الدراسة .3

تيدف ىده الدراسة إلى التعرف عمى سبل دمج أطفال الترزنوميا، إجتماعيا ومينيا من 
: منظور المختصين وذلك من خلال

 التعرف عمى مدى مساىمة البرامج التعميمية في دمج أطفال التريزوميا مينيا واجتماعيا .
 التعرف عمى مدى مساىمة الحرف اليدوية في دمج أطفال التريزوميا إجتماعيا ومينيا. 
  معرفة مدى مساىمة التكوين المتحصل عميو من طرف أطفال التريزوميا من الحصول

 .عمى مناصب شغل
  ومينيااجتماعيامدى تقبل المجتمع ليذه الفئة . 
 معرفة رأي المختصين في دمج أطفال التريزوميا واعتماد رأييم زاوية تحميل وتقاس. 
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 :التحديد الإجرائي لمصطمحات الدراسة .4

المقصود بسبل الدمج في ىذا البحث مجموعة الطرق و القواعد التي يتم الاعتماد عمييا في : سبل الدمج
 .عممية دمج دوي الاحتياجات الخاصة في الأوساط المدرسية و الاجتماعية و المينية

 المقصود بالدمج الميني في ىذا البحث ىو تعميم دوي الإعاقة و قوانين و أنظمة العمل :الدمج الميني 
في المين المختمفة، و الحياة خارج إطار المدرسة أو المؤسسة التي يتعمم أو يتواجد في فييا بصورة 

 .مستمرة

المقصود بالدمج الاجتماعي في ىذا البحث ىو التحاق الأطفال دوي الإعاقة : الدمج الاجتماعي 
بالصفوف العامة والأنشطة المدرسية المختمفة كالرحلات وحصص التربية الرياضية والفنية والموسيقى 

والأنشطة الاجتماعية المتعددة وىو ابسط أنواع وأشكال الدمج حيث لا يشارك دوي الإعاقة نضيره الغير 
نما يقتضي عمى دمجو في الأنشطة التربوية الترويحية  معاق في الدراسة، داخل الفصول الدراسية وا 

 .والاجتماعية المختمفة

 :الدراسات السابقة.5

 كامل، لعبد الوىاب سمعيا، المعوقين لدى النفسي والتوافق لمتعمم الاستعداد :بعنوان :الدراسة الأولى
1985.(1)  
 :الدراسة عرض
 :الدراسة مشكمة
 :كالتالي وكانت قولو، حد عمى عنيا الاستفسار حاول تساؤلات أربعة الباحث طرح
 الدرجات خلال من (للؤسوياء بالنسبة العقمي العمر مفيوم يوازي)التعميمي بالعمر التنبؤ يمكن ىل1-
 الفرعية؟ الاختبارات من عمييا نحصل التي المباشرة الخام
 ؟(المدرسي والجسمي الاجتماعي، المنزلي، الذاتي، التفوق)النفسي بالتفوق التنبؤ يمكن ىل2-
 الفرعية عمى الاحتياجات الأداء ومتغيرات النفسي التوافق متغيرات بين ارتباطيو علاقات توجد ىل3-

 لمتعمم؟
                                                             

  مكتبت ،1 ط ،(التعليميت والبرامج التربويت الأساليب )الخاصة الحاجات ذوي سيكولوجية :سليمان سيد الرحمه عبد( 1)
 126 .ص ،4 ج ، 2001 القاهرة، الشرق، زهراء
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 والى المختمفة، ومتغيرات التوافق لمتعمم للاستعداد كمؤشر التعميمي العمر بين متبادل تأثير يوجد ىل- 4
المفظية؟  غير الاختبارات عمى الأداء في تؤثر مدى أي

 :الدراسة عينة
 :وىي مصرالعربية، بجميورية مدن أربعة في الصم مدارس من دراستو عينة عمى الباحث حصل

 طفلا 124 الاختبارات بإجراء جميع قاموا الذين الأطفال عدد بمغ حيث وسوىاج، أسيوط دمنيور، طنطا،
 ممن وجميعيم من الجنسين، عاما، وخمسة عشر ونصف سنوات 10 بين ما أعمارىم تراوحت أصم،

 في الأسوياء الأطفال نتائج بعض مقارنة تمت فقد وفي الكتابة، للؤشياء تناوليم في اليمنى اليد يستخدمون
 .من الجنسين أطفال 110 بمغ عددىم والذين العمرية الفئة نفس
 :الدراسة أدوات
 :ىما رئيستين أداتين الباحث استخدم
 كاسيل ن.راسل وضعو والذي1982 لمتعميم  العام الاستعداد القياس (نيبراسكا  -ىيسكي)اختبار1- .

CBRS -21962.الأطفال  سموك لتقدير الرتب مقياس 
 :الدراسة نتائج

 بينيا من والتي كان تساؤلاتو، صدق وتحقق المطروحة، التساؤلات ضوء في نتائجو الباحث ناقش
 .الخمسة التوافق ومتغيرات التعميمي العمر بين دال إحصائي تفاعل وجود

 في درجات التوافق وارتفاع التعميمي، العمر ارتفاع ىو عميو نحصل أداء أفضل أن يتضح ومنو
 انخفاض أسباب عن أحد الكشف في وتقنينيا السموكية الملاحظة أىمية تتجمى حيث المختمفة، مجالاتو
 خاصة أىمية يكتسي والمنزلي والمدرسي الذاتي التوافق من فكل التحصيمي، وبالتالي العقمي، الأداء
 عن الباحث ىذا لنا كشف كما عامة، الأداء بصفة عمى تؤثر التي الانفعالية الإعاقة لجوانب بالنسبة
 .بيم نعتني أن يجب متفوقون حيث ولكنيم سمعيا، معاقين أطفال وجود

ركزت ىذه الدراسة عمى الكشف عن الاستعداد لمتعمم و التوافق النفسي لممعاقين : تعميق عمى ىذه الدراسة
 الإعاقة لجوانب بالنسبة خاصة أىمية يكتسي والمنزلي والمدرسي الذاتي و أثبتت أن كلا من التوافق

وتفيد ىذه الدراسة في دراستنا الحالية في كونيا . الأداء العام للؤفراد المعاقين عمى تؤثر التي الانفعالية
تقدم لنا بعضا من الجوانب المحيطة بعممية تعميم و تأىيل ذوي الاحتياجات الخاصة التي يعتبر أطفال 

.       من بينيم21الثريزوميا 
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 الأطفال سموك لتعديل البرامج فاعمية مدى بعنوان ( 2001 )إبراىيم فؤاد دارسة فيوليت :الدراسة الثانية
 ودراسات بحوث ضمن نشرت وقد" ،"لمتعمم القابمين فئة داون من بأعراض والمصابين ذىنيا المتخمفين
 الدارسة عينة شممت وقد ، 1992أفريل 30 شمس عين بجامعة المصري بالطفل السنوي الخاص المؤتمر

 :في تمثمت الدراسة نتائج ذىنيا، طفلا متخمفا 24

 عمى وذلك الأطفال درجات متوسطات بين إحصائيا دالة فروق وجود عدم عن الدارسة أيقنت
 .البرنامج تطبيق قبل الباحث طرف من المستخدم التوافقي السموك مقياس

 العينة اختيار في بالدقة الدارسة تميزت لممعاقين، المقدمة البرامج نوع الباحث ىنا يوضح لم
 .المطموبة

تشترك دراستنا مع ىذه الدراسة في كونيا تركز عمى دراسة فعالية بعض البرامج : تعميق عمى ىذه الدراسة

  (1). المقدمة لتأىيل الأطفال المعاقين ذىنيا لاسيما فئة أطفال ذوي متلازمة داون
دراسة فاعمية استخدام أسموب : بعنوان (2006 )دراسة عبد الحفيظ سعيد مقدم : الدراسة الثالثة

. التعزيز الرمزي في ضبط المشكلات السموكية لدى متلازمة داون في جمعية النيضة النسائية بالرياض

يبدي أطفال متلازمة داون أنواعا من السموك غير التكيفي مثل العدوان، الفوضى و : مشكمة الدراسة
إتلاف الممتمكات ومن الممكن تطبيق برنامج تعزيز السموك لمحد من ىذه المشكلات السموكية، ومن ىذه 
البرامج التعزيز الرمزي الذي أثبتت بعض الدراسات نجاحو في الحد من المشكلات السموكية ومن ىنا جاء 

:  الشعور بمشكمة البحث و ىي كالتالي

ما مدى فعالية استخدام أسموب التعزيز الرمزي في ضبط المشكلات السموكية لدى فئة متلازمة داون؟ 

وقد فت ىذه الدراسة إلى التعرف عمى مدى فاعمية استخدام أسموب التعزيز في ضبط المشكلات السموكية 
واستخدم المنيج التجريبي في ىذه الدراسة التي توصمت إلى . لذوي متلازمة داون في جمعية النسائية 

:  النتائج التالية

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القياسين القبمي و البعدي عمى المشكلات السموكية ككل لذوي *- 
. 0.0001متلازمة داون عند مستوى الدلالة 

                                                             

، 2001،مكتبة زىراء الشرق،القاىرة، 1بحوث ودراسات في سيكولوجية الإعاقة،ط :فيوليت فؤاد إبرارىيم وسعاد بسيوني (1)
 .20ص
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بين القياسين القبمي و البعدي في المشكلات  (الثرثرة )وجود فروق ذات دلالة إحصائية في سموك *- 
. 0.0001السموكية لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 

بين القياسين القبمي في المشكلات السموكية  (الصراخ )وجود فروق ذات دلالة إحصائية في سموك *- 
. 0.0001لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 

بين القياسين القبمي و البعدي في المشكلات  (التيديد )وجود فروق ذات دلالة إحصائية في سموك *- 
 0.0001السموكية لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 

بين القياسين القبمي و البعدي في  (الاستيزاء )وجود فروق ذات دلالة إحصائية  في سموك *- 
. 0.0001المشكلات السموكية لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 

بين القياسين القبمي و البعدي في  (الضحك دون سبب )وجود فروق ذات دلالة إحصائية في سموك *- 
. 0.0001المشكلات السموكية لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 

بين القياسين القبمي والبعدي في  (الارتماء عمى الأرض )وجود فروق ذات دلالة إحصائية  في سموك *- 
. 0.0001المشكلات السموكية لذوي متلازمة داون عند مستوى الدلالة 

تشترك ىذه الدراسة مع دراستنا ىذه في كونيما يتناولان ضبط بعض الجوانب : تعميق عمى ىذه الدراسة
حيث و إن ىدفت دراستنا إلى معرفة سبل الإدماج الاجتماعي و . 21السموكية لفئة أطفال الثريزوميا

الميني ليذه الفئة و كان ىدف دراسة عبد الحفيظ سعيد مقدم ىو دراسة فاعمية استخدام أسموب التعزيز 
الرمزي في ضبط المشكلات السموكية لدى متلازمة داون في جمعية النيضة النسائية بالرياض إلا أنيما 

   (1). تركزان عمى نفس الغاية و ىي تحقيق الإدماج و التكيف لأطفال ىذه الفئة في بيئاتيم الاجتماعية 

 في الخاصة التربوية الرعاية برامج دور: بعنوان (2008 )" ل مسعودة بن قيدة : الدراسة الرابعة
 داون متلازمة ذوي الأطفال لدى التكيفي تحقيق السموك

السموك  تحقيق في الخاصة التربوية الرعاية برامج تمعبو الذي الدور إبراز إلى البحث ىذا حيث ىدف
 مراكز التربية داخل التكيفي السموك تنمية يمكن كيف توضيح و داون، متلازمة ذوي الأطفال لدى التكيفي
 .تدريبية و علاجية لبرامج التريزوميين الأطفال تمقي خلال من الخاصة

                                                             

 .20مرجع سابق، ص : فيوليت فؤاد إبرارىيم وسعاد بسيوني (1)
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 :الدراسة مشكمة
 :التالية الفرعية التساؤلات في الدراسة مشكمة تتمخص

 ذوي الأطفال لدى الاستقلالية التصرفات درجات يخص فيما إحصائيا دالة فروق توجد ىل -
 التمقين؟ من فترة مرور بعد و البرنامج تمقييم بداية قبل داون متلازمة

 متلازمة ذوي الأطفال لدى الذاتي التوجيو درجات يخص فيما إحصائيا دالة فروق توجد ىل -
 التمقين؟ من فترة مرور بعد و البرنامج تمقييم بداية قبل داون

 :البحث فرضيات
 :التالية الفرضيات من الدراسة ىذه انطمقت

 متلازمة ذوي الأطفال لدى الاستقلالية التصرفات درجات يخص فيما إحصائيا دالة فروق توجد -
 .إياه تمقييم من فترة مرور وبعد لمبرنامج تمقييم بداية قبل داون
 داون متلازمة ذوي الأطفال لدى الذاتي التوجيو درجات يخص فيما إحصائيا دالة فروق توجد -
 .إياه تمقييم من فترة مرور بعد و لمبرنامج تمقييم بداية قبل

 :البحث أدوات
 سيكومترية دراسة إلى المقياس اخضع وقد ،"صادق محمد لفاروق" التكيفي السموك مقياس .1

 .الثبات و الصدق شرطي تحقيق إلى ىدفت
  / Progressive Matrices de J.Raven (P.M.C) ريفن مصفوفات- 2

 :العينة
 داون بمتلازمة المصابين و المتوسطة العقمية الاعاقة ذوي من طفلا 20 البحث عينة تضمنت

بين  ما ذكائيم نسب تتراوح و (لمتدريب  القابمون) - عمى بناء ذكائيم نسب تحديد تم و درجة،  ( 55 
   ( 47 و 35

 :النتائج
 :يمي فيما النتائج تتمخص

 متلازمة ذوي الأطفال لدى الإستقلالية التصرفات درجات يخص فيما إحصائيا دالة فروق توجد  -
 .إياه تمقييم من فترة مرور بعد و لمبرنامج تمقييم قبل داون
 داون متلازمة ذوي الأطفال لدى الذاتي التوجيو درجات يخص فيما إحصائيا دالة فروق توجد  -
 .إياه تمقييم من فترة مرور بعد و لمبرنامج تمقييم قبل
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 في الخاصة التربوية الرعاية برامج تمعبو الذي الدور إبراز حيث ىدفت إلى: تعميق عمى ىذه الدراسة
 التكيفي السموك تنمية يمكن كيف توضيح و داون، متلازمة ذوي الأطفال لدى السموك التكيفي تحقيق
وتشترك ىذه . تدريبية و علاجية لبرامج التريزوميين الأطفال تمقي خلال من الخاصة مراكز التربية داخل

الدراسة مع دراستنا ىذه في كونيا تركز عمى الفئة ذاتيا بالدراسة كما تشترك أيضا في إبراز الدور الذي 
  (1). تمعبو المراكز المختصة في رعاية ىذه الفئة و بالتالي إدماجيم الاجتماعي 

 ) Yirmiya، يريمييا  Ksari، كاساريSigman ، سيجمانMundyدراسة ماندي : الدراسة الخامسة
حيث ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرف عمى قدرة أطفال متلازمة داون عمى اكتساب ميارات ( 2008

 .التواصل غير المفظي

( 8)طفلا من أطفال متلازمة داون منيم  ( 15 )وقد تم تقسيم العينة إلى مجموعتين الأولى تكونت من 
و الثانية تم التجانس بين المجموعة الأولى بعينة مماثمة من حيث العدد من الأطفال . إناث (7)ذكور و 

المعاقين ذىنيا من غير متلازمة داون، وذلك من حيث العمر الزمني و الجنس و المستوى الاجتماعي و 
شيرا و ذلك  (21) طفلا من أطفال العينة الكمية  (15 )الاقتصادي للؤسرة و بمغ العمر العقمي ل 

أما ميارات التواصل غير المفظي فتم . و اختبار بينيو لقياس العمر العقمي" كاتل "باستخدام اختبارات 
قياسيا من خلال أسموب الملاحظة بواسطة متخصصين حيث تم تقييم ميارات التواصل المفظي عمى 

: التفاعل الاجتماعي، التعبير بالإشارة، طمب الأشياء و قد أسفرت عن النتائج التالية: النحو التالي

 أن أطفال متلازمة داون ظيرت لدييم بعض الأنماط الإيجابية و الأنماط السمبية في اكتساب  -1
. ميارات التواصل غير المفظي

ووجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعتين في ميارات التفاعل الاجتماعي غير المفظي لصالح  -2
 .أطفال متلازمة داون

 .ظيرت فروق دالة لصالح الأطفال المعاقين ذىنيا في ميارة طمب الأشياء بطريقة غير لفظية -3
تؤكد الدراسة عمى أن القصور في اكتساب المغة التعبيرية يصاحب القصور في ميارة طمب  -4

  (2). الأشياء بطريقة غير لفظية وذلك في مراحل النمو المبكرة بالنسبة لأطفال متلازمة داون

                                                             

 .20مرجع سابق، ص : فيوليت فؤاد إبرارىيم وسعاد بسيوني (1)
 . مكتبت ،1 ط ،(التعليميت والبرامج التربويت الأساليب  )الخاصة الحاجات ذوي سيكولوجية  :سليمان سيد الرحمه عبد (2)

 .126ص  ،4 ج ، 2001 القاهرة، الشرق، زهراء
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ركزت ىذه عمى معرفة قدرة أطفال متلازمة داون عمى اكتساب ميارات : تعميق عمى ىذه الدراسة
التواصل غير المفظي و ىي ميارات تشكل نوعا من التفاعل الاجتماعي ليذه الفئة وىي نقطة الاشتراك 

 . مع دراستنا ىذه في بعد الإدماج الاجتماعي ليذه الفئة

:  تعميق عام عمى الدراسات السابقة

ما يلاحظ عمى ىذه الدراسات أنيا تشترك مع دراستنا ىذه إما في الفئة المستيدفة بالبحث و ىي فئة 
عبد الحفيظ سعيد إبراىيم و دراسة  فؤاد فيوليت كما ىو الحال مع دراسة كل من 21أطفال الثريزوميا 

أو في مجال التأىيل الاجتماعي و النفسي و . بن قيدة إضافة دراسة ماندي و آخرونمقدم ودراسة 
و قد وضحت لنا ىذه الدراسات بعضا الجوانب التي أحاط بيا . الميني ليم كدراسة عبد الوىاب كامل

ىؤلاء الباحثون و التي تسيم بفعالية في إثراء دراستنا كبرامج التأىيل و التعميم و الدمج الاجتماعي ليذه 
 .  الفئة، إضافة إلى بعض المعارف العممية حول ىذه الفئة
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: تمهيد

 تختمؼ عف واجتماعيةبخصائص جسمية وعقمية  (21)يتميز الأطفاؿ الحامميف لمثريزوميا 
خصائص فئات الإعاقة العقمية الأخرى، إذ تمثؿ الخصائص الجسمية السمة المشتركة الأكثر وضوحاً 

الوجو المسطح، ظيور المساف خارج الفـ، الأسناف غير منتظمة وظيور خط ىلامي  )لدى أفراد ىذه الفئة 
 (...واحد في راحة اليد الخ 

، بحيث تتمثؿ الخصائص العقمية ليذه الفئة في القدرة الآخريفويكوف ىؤلاء الأطفاؿ أبطأ مف 
العقمية التي تتراوح ما بيف المتوسط والبسيط والكثير منو قابميف لمتدريب ولدييـ القدرة عمى تعمـ الميارات 

 وميارات العناية بالذات والتواصؿ الاجتماعيةالأكاديمية البسيطة كالقراءة، الكتابة، الحساب و الميارات 
حيث يُمكف تصنيفيـ ضمف الأطفاؿ القابميف لمتعمـ وسنقدـ عرضاً مفصلًا عف ىذه الفئة لأىمية 

. خصوصياتيا
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 :  عن الاهتمام بمتلازمة داون لمحة تاريخية .1

 طبيب انجميزي جدب أنظار العالـ « JHON LONDON DOWN »"جوف لندف داوف "يعتبر 
إلى مجموعة مف المتأخريف عقمياً وذلؾ بالتركيز أساساً عمى خصائص الوجو، الأنؼ و العيوف وتسمى 

 نسبة إلى المغوؿ الذيف يوضعوف في أسفؿ سمـ « Les Mongoliens »ىذه الفئة مف المرضى بػ 
  . ـ1959وبقي الخمط والتداخؿ بيف الأسباب والنتائج بارزاً حتى سنة  البشرية

لا يُعرؼ إلاَّ عف طريؽ المظاىر الخارجية وكذا التأخر العقمي الذي استنتج أنو  "داوف " ذَكر أف تقارب
  .العرض الميـ بالنسبة للأوؿ

 « LEUJEUNE » " ليجوف " « GUAUTHIER»" غوتي" وبعد أعماؿ 1959إنطلاقاً مف سنة 
الي ت تبيف أفَّ الكروموزوـ الزائد داخؿ الخمية يؤدي إلى عدـ التوازف الجيني وباؿ« TURPIN »" توربيف"و

ىو إلا عرض كالأعراض الأخرى  فالتأخر العقمي ما  مف جميع الأنواع،اضطراباتيؤدي إلى ظيور 
. المصاحبة ليذا التشوه الجيني

 إلىبما أنو يشير  (Trisomie21 )21 الثريزوميا  « LEJEUNE »"ليجوف "أقترح التسمية إلىبالنسبة 
 يومنا ىذا لدلالة عمى ىذه إلىالإصابة وبما أف صحتيا غير مشكوؾ فييا وتبقى ىذه التسمية معتمد 

  . (1)الفئة

 

 

 

 

 

 

                                                             

 .2004، مؤسسة شباب الجامعة الإسكندارية  (المعاقون دهنياً  )من دوي الاحتياجات الخاصة : الميلادي عبد المنعم عبد القادر (1)
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: تعريف متلازمة داون.2

 23 يحتوي كؿ مف الرجؿ عمى ، كروموزوما مصنفة إلى ثلاثة وعشروف زوجا46يمتمؾ البشر 
ث الحمؿ ويخصب المني البويضة يتكوف د لذلؾ حيف يح،كروموزوـ وكذلؾ الحاؿ مع البويضة لممرأة

 بالعيوبلكف قد يطرأ خطأ ما يؤدي إلى ما يسمى  كائف بشري جديد مع عدد مكتمؿ مف الكروموزومات،
، وتُعَدُ متلازمة داوف المنغولية واحدا منيا  ففي الإخصاب بدؿ ،الكروموزومية أو العيوب في الكروموزوـ

ّـَ يزدوج في 21أف يجتمع رقـ واحد مف الكروكوزوـ  مف الأب وواحد أخر مف الأـ يتسمؿ كروموزوـ ثالث ثُ
 أكثر 21خمية في جسـ الجنيف، وتعتبر متلازمة داوف المنغولية والتي يُطمؽ عمييا أحياناً ثريزومي 

 . (1) ولادة830العيوب الكروموزومية شيوعاً يظير في حوالي  واحد مف أصؿ 

: متلازمة داون تعريف أخر ل 2-1

  اختلاؿ في تقسيـ الخمية ويكوف 21 عبارة عف شدود خمقي مركب وشائع في الكروموزوـ 
مظاىر خاصة بالإبصار  داوف عيوب خمقية بالقمب، وتتضمف متلازمة،  (2)مصاحب لتخمؼ عقمي

.  (3)اضطراب في الجياز اليضمي والعصبي بالإضافة إلى عيوب بالقمب

: التعريف الإجرائي

بحيث يحتوي ىذا الكروموزوـ عمى  ،21ىي مجموعة مف الصفات تعود إلى اضطراب الكروموزوـ 
(. 47)دؿ مف اثنيف وبيذا يصبح عدد الكروموزوـ لدى الجنيف في متلازمة داوفبثلاثة كروموزومات 

 

  

                                                             

(1)www.awsat./details.down.sywmdome.htm(18/04/2017 
 .لمرجع نفسها (2)
 1999الوراثة والتدخل المبكر مع الطفل المنغولي،مجلة أخبار المركز القومي للبحوث، القاهرة: نجوى عبد المجيد (3)
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  :أسباب متلازمة داون. 3

لـ يتـ حتى الآف التعرؼ عمى مسببات حدوث متلازمة داوف فيي تحدث للأسر مف كافة الأصوؿ 
والمستويات الاجتماعية والاقتصادية و الثقافية والدينية والعرقية وقد اقترحت عدة أسباب لحدوث متلازمة 

. داوف

 :العوامل الداخمية  1.3

: تتمثؿ العوامؿ الداخمية في العوامؿ الوراثية وىي الأكثر احتمالا في الحالات التالية 

  الأطفاؿ الثريزوميف(les trisomie )  المولودوف مف أميات تريزوميات فاحتماؿ إنجاب أـ
 .(1)(%50)ثريزومية  لطفؿ ثريزومي ىي تقريبا 

  (2)(21)امتلاؾ أحد الوالديف صبغي منقوؿ واحد مف الزوج رقـ. 

 :سن الأم 2.3

فإف البويضات المسنة  كمما زاد عمر الأـ كمما زادت احتمالية حمميا بطفؿ مصاب بمتلازمة داوف،
معرضة لإصابة انقساـ كروزومات غير طبيعي، فمثلا احتمالية إصابة الجنيف بمتلازمة داوف لأـ تبمغ 

 35 تبمغ ىذه النسبة واحد في 45 بينما في سف 400 عاما مف العمر تساوي واحد في 35مف العمر 
 فإف احتمالية ولادة طفؿ مصاب بمتلازمة ،إصابة السابقة في حاؿ ولادة أـ لطفؿ مصاب بمتلازمة داوف

داوف إضافة إلى احتمالية ولادة طفؿ آخر مصاب بيذه المتلازمة تبمغ واحد في المئة الكروموزوـ 
   Translocatedالانتقالي، وقد ذكرنا سابقا في حاؿ كوف المرأة أو الرجؿ حامميف الكروموزوـ انتقاؿ 

. (3)فمف الممكف أف يورثا الجنيف بيذا النوع مف الإصابة بمتلازمة داوف
 
 
 

                                                             

(1)Ronda.J .A.Lambert JL ,question et ,réponse sur le handicape, mentale, Edition. Mardage .Paris P 28 
متلازمة داون أكثر الإعاقات الذهنية تزايدا في العالم ،دليل الأسرة والمهنيين ، فهرس مكتبة الملك للنشر،الرياض : الملق سعود بن ناصر (2)

 .21ص
(3)www.gulfkid.com/ar/print.php?p  

http://www.gulfkid.com/ar/print.php?p
http://www.gulfkid.com/ar/print.php?p
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 :(الكروموزومية)الاضطرابات الصبغية  3.3
في حالة متلازمة داوف يحصؿ انقساـ خاطئ لمخمية أثناء فترة الحمؿ عند بداية تكويف الجنيف أو أثناء 

. (1)تشكؿ البويضة أو الحيواف المنوي
 :زواج الأقارب  4.3

يعتبر مف الأسباب التي تؤدي إلى إنجاب الطفؿ المنغولي وعدـ الالتزاـ بفحص الراغبيف في الزواج 
 .(2)قبؿ الإقداـ عمى الزواج مبنية إف الأمراض الوراثية قد تسبب تشوىات للأطفاؿ

 :عوامل خارجية  5.3
: تتمثؿ فيما يمي 

فكمما كانت ، توجد علاقة أكيدة بيف تأثير ألإشعاع والسياؽ الجيني:( وغيرىا X)الإشعاعات  .أ
 .درجة التعرض للإشعاع كبيرة كمما سجمت التأثيرات عمى السياؽ الجيني

مف بيف العوامؿ الفيروسية المسببة في نظر بعض الباحثيف فيروس : تأثير بعض الفيروسات .ب
 .Virusde la rubèoleوفيروس الحصبة  (( Virus de Lèpatite"الأباتيت"

  يكوف النقص في الفيتاميف سبباأففمف الممكف  "A"نقص بعض الفيتامينات خصوصا فيتاميف  .ج
 .(3)في عدـ الانتظاـ الجيني

 : متلازمة داون أنواع. 4

 : (TRISOMIE21 )21 ثمث الصبغي رقم  1.4

  :الإضافي أو الزائد يتمثلاف فيما يمي ىناؾ احتمالات لمصدر الكروموزوـ
: الإخصابشدود الكروموزومات قبل عممية  . أ

 وبالتالي يصبح ، سواء في النطفة أو البويضة21في ىذه الحالة نجد كروموزوما زائدا في الزوج 
 21ىناؾ صبغياف عوض صبغي واحد، فتحصؿ في الخمية الممقحة عمى ثلاثة كروموزومات في الزوج 

                                                             

 .23ص، .المرجع السابق: الملق سعود بن ناصر  (1)
 . يناير كانون الثاني18كتب أسامة , جابي كيفورد كيان  (2)

3- Lambert JL et Rondal .G <le mongolisme> Edition .pierre. Mardage ,Bruxelhes  P 24 ,25 
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، وبالتالي بعد تكاثر تمؾ الخمية وبانقساميا تصبح كؿ خلايا الجنيف تحتوي عمى ثلاث 2عوض 
. صبغيات

 :شدود الكروموزومات بعد عممية الإخصاب  . ب

  ،في ىذه الحالة تكوف كؿ مف البويضة والنطفة صبغي واحد كما ىو الحاؿ عند الطفؿ العادي
لكف خلاؿ انقساـ البويضة الممقحة يحدث خطأ بحيث أف كؿ خمية تنقسـ إلى خميتيف غير متماثمتيف 

 بينما يكوف في الأخرى صبغي واحد وىذه الأخيرة ،"21"تحتوي واحدة عمى ثلاثة صبغيات في الزوج 
 مف أولئؾ الأفراد ذوي متلازمة داوف حيث يكوف %90تموت بعد استحالة عمميا، ويضـ ىذا النوع 

.  لدييـ ثلاثيا وليس ثنائيا21الكروموزوـ رقـ 

 :  (TRAUSLOTION) المنتقل التحول الإنتقائي  2.4

 تقريبا مف متلازمة داوف ويحدث مثؿ ىذا الإنتقاؿ عندما يقوـ جزء مف %4ويحدث ىذا النمط 
  وسواء كاف ذالؾ قبؿ أف يتـ ، سواء كاف مصدره مف البويضة أو الحيواف المنوي21الكروموزوـ  رقـ

الحمؿ أو بعد حدوثو بالتوقؼ فجأة أثناء عممية انقساـ الخلايا، ثـ يتصؿ بكروموزوـ أخر وينتقؿ إليو 
 مما يؤدي إلى حدوث متلازمة داوف بسماتيا و أعراضيا 22 أو 21وغالبا ما يكوف ىذا الكروموزوـ رقـ 

 .(1)المميزة

 MOSOICISM :النوع الفسيفسائي  3.4

يحدث الخطأ الكروموزومي خلاؿ الانقساـ الثانوي لمخلايا أو الانقساـ الثالث، ويكوف عبارة عف 
( 21)، والخمية الأخرى عمى ثلاث صبغيات لمزوج (21)خميتيف تحتوي إحداىما عمى صبغياف لمزوج

والخمية الرابعة تحتوي عمى صبغي واحد، والتي سوؼ تموت حيث الجنيف يكوف حاملا لمخلايا العادية 
. (2)صبغي (47)صبغي وخلايا بيا  (46)وبيا

 

 

                                                             

 .244- 242الإعاقات العقمية ،دار الرشاد لمنشر، القاىرة، ص ص : عبد الله عادل محمد (1)
2- Lambert  J.L Rondal .G(1979)<le mongolisme>Edition .pierre Mardage,Bruxel P11 
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: خصائص ومميزات أطفال متلازمة داون . 5

 :الخصائص الجسمية والإكمينيكية  1.5

بالرغـ مف أف أفراد داوف ليـ خصائص جسمية مميزة ألاّ أنيـ متشابييف عموما بالنسبة لمشخص 
 أكثر مف كونيـ مختمفيف وليس لكؿ أطفاؿ داوف كؿ الخصائص فبعض منيـ قميؿ ،العادي في المجتمع

: ةمف الخصائص والبعض لدييـ معظـ علامات داوف  وتتضمف الخصائص الآتي
 انبساط الوجو. 
 انبساط في مؤخرة الرأس. 
 رقبة عريضة قصيرة. 
 وجود ثنايا لحمية زائدة في مؤخرة العنؽ . 
 شدود ملاحظة في لوف البشرة . 
 ارتفاع وضيؽ في أعمى باطف الفؾ أو الفـ . 
 ميؿ وانحدار في العينيف يصاحبو مصاعب في حدة الإبصار وتضخـ في جفف العيف. 
 انخفاض في موضع الأذف ونمو غير عادي لقناة الأذف . 
 صغر حجـ الجمجمة في كؿ الأعمار . 
 لساف عريض ، سميؾ ومشقؽ . 
 عيوب خمقية بالقمب . 
 تأخر عقمي أو نقص في النمو الإدراكي بيف المتوسط والشديد . 
  قصر اليد وعرضيا وانحدار وامتداد أو زيادة عدد الأصابع وارتخاء عضلات الأصابع بالإضافة 

 .(1)إلى قواـ قصيرة ومتضخمة
 :الخصائص العقمية  2.5

( 7-5)غالبية الحالات تكوف ضمف فئة متوسطي الإعاقة العقمية ويتراوح العمر العقمي لمغالبية بيف 
ويمكف تصنيؼ ذوي متلازمة داوف ضمف الإعاقة العقمية  (50-25)سنوات ويتفاوت معامؿ الذكاء مف 

أف مخ أطفاؿ متلازمة داوف  يكوف :والجدير بالذكر  (70-55)البسيطة والتي تتراوح بنسب ذكائيا مابيف 
سميـ  وليس تالؼ وخلايا المخ أيضا تكوف سميمة في معظـ الحالات ، ولكف الأعصاب التي تحمؿ 

                                                             

 .284-283، ص 2011، عماف،1الإعاقات المتعدة ، دار المسيرة لمنشر والتوزيع،ط: مصطفى نوري القمش (1)
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المعمومات مف خمية عصبية إلى أخرى تكوف رديئة  العزؿ  ولا تحمؿ الرسالة بالسرعة التي تحمؿ بيا 
. (1)الأعصاب عند الطفؿ العادي

 : الخصائص السموكية والاجتماعية 3.5

: تتمثؿ الخصائص السموكية والاجتماعية التي تمز الأطفاؿ المصابيف بمتلازمة داوف فيما يمي 
 ودودوف مف الناحية الاجتماعية ويقبموف عمى الآخريف ويحبوف مصافحة الأيدي واستقباؿ الغرباء.  
 يبدوف المرح والسرور باستمرار . 
  تقؿ لدييـ المشكلات السموكية إلّا أنيـ يمكف أف يغضبوا إذا ما استثاروا، إلّا أف ىذه الخاصية

ليست مميزة ليـ إذ إفّ المشكلات السموكية التي يظيرىا بعضيـ يمكف إرجاعيا إلى اختلافات 
 .الظروؼ البيئية والأسرية التي توجد فييا ىؤلاء الأطفاؿ

كما يمتاز المصاب بمتلازمة داوف بالوداعة والإقباؿ عمى الناس ومصافحة كؿ مف يقابمونو والميؿ 

 .(2)إلى المحاكاة والتقميد

:  الخصائص المّغوية 4.5

أكدت الدراسات في ميداف المغة أف الطفؿ المصاب بمتلازمة داوف لا يمكنو أف يبدأ في النطؽ قبؿ 
 ،يكوف في حوالي الشير الثامف  (بابا )(ماما  ): وافّ استعماؿ المقاطع المزدوجة مثؿ،الشير الثامف عشر

 ،كما يقوـ الطفؿ المصاب بمتلازمة داوف بتكرار الأصوات المسموعة وذالؾ في حوالي الشير الثاني عشر
فيؤلاء الأطفاؿ لا يتمكنوف مف تمفظ جممة ذات معنى وبعدد كافي مف الحروؼ قبؿ الثلاث أو الأربع 
سنوات، كما أف تفكيرىـ لا يتعدى تفكير مرحمة الطفولة، أما تمفظ الجمؿ التي تحتوي عمى علاقة الكـ 

والكيؼ والأدوات الدالة عمى النوعية والكمية أو الخاصة بالعممية المنطقية فيي غير مكتسبة لدييـ لأنيـ 

. (3)لـ يصموا بعد إلى المستوى الإجرائي

: معدلات الانتشار والمرضية والوفيات  .6

                                                             

 .185صمرجع سابؽ : مصطفى نوري القمش(1)
 .284 المرجع نفسه ، ص (2)
 .205، ص مرجع سابؽ : مصطفى نوري القمش(3)
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: الانتشار 1.6

 أو واحد لكؿ ألؼ ولادة 800     نسبة احتماؿ الإصابة بحالات متلازمة داوف نحو واحد لكؿ 
 ولادة حية في الولايات 733حيث قدرت مراكز مراقبة الأمراض والوقاية منيا، أف المعدؿ ىو واحد لكؿ 

 مف ىذه الحالات ناتجة عف التثالث الصبغي %95 حالة جديدة سنويا ما يقرب مف 5429المتحدة، أي 
،  تصاب جميع المجموعات العرقية والاقتصادية بمتلازمة داوف، حيث  يؤثر عمر الأـ عمى فرص 21

 كانت احتمالية الإصابة واحد لكؿ 24 إلى 20ولادة طفؿ مع متلازمة داوف، فإذا كاف سف الأـ مف 
 سنة تزيد لاحتماؿ واحد 45، وفوؽ سف 214 يصبح احتماؿ واحد لكؿ 39 إلى 35، وفي سف 1562

 مف الأطفاؿ الذيف %80، وعمى الرغـ مف زيادة احتماؿ الإصابة  مع زيادة عمر الأـ، فإف 19لكؿ 
، بسبب معدؿ الخصوبة الكمي في تمؾ الفئة 35يعانوف مف متلازمة داوف يولدوف لنساء دوف سف 

، يزيد مف خطر الإصابة 42العمرية، والبيانات الأخيرة تشير أيضا إلى أف عمر الأب وخاصة ما بعد 
بمتلازمة داوف في حمؿ الأميات المتقدمات بالسف، البحوث الجارية تبيف أف حصوؿ متلازمة داوف يرجع 
إلى حدوث عشوائي خلاؿ تشكيؿ خلايا الجنس أو الحمؿ،  ولـ يكف ىناؾ دليؿ عمى انو يرجع إلى سموؾ 

. أو العوامؿ البيئية (عدا العمر)الوالديف 

 :معدل المرضية ومعدل الوفيات 2.6

معدؿ الإصابة بالأمراض المختمفة مرتفع جدا عند الأشخاص المصابيف بمتلازمة داوف، وذلؾ 
.  وبسبب وجود تشوىات خمقية مف جية أخرى بسبب نقص المناعة الطبيعية مف جية،

 فمثلا نقص المناعة يؤدي إلى الإصابة بأمراض معدية مختمفة، وأىميا التياب الرئة بينما 
 (تضخـ الموزتيف، وتضيؽ المنخر الداخمي، وتدلي المساف)التشوىات الخمقية في الجياز التنفسي العموي 

، وىذا بدوره يؤدي إلى التياب الأذف الوسطى ونقص (1)قد تؤدي إلى انسداد المجرى التنفسي العموي
التيوئة في أسناخ الرئة، ونقص أكسجيف في الدماغ وارتفاع ضغط الدـ الشرياني في الرئتيف ما يؤدي إلى 

إضافة إلى   كما يؤدي الإضراب والضعؼ في السمع والنظر،،حالة مرضية تسمى قمب رئوي وفشؿ القمب
التخمؼ العقمي، إلى خمؿ في الأداء اليومي لمطفؿ ويمنعو مف المشاركة في العممية التعميمية، واكتساب 

                                                             

(1)www.gulfkids.com/ar/print.php?page=article&id=775(25/02/2017 
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الميارات المغوية والاجتماعية، إذ أف التأخر في تشخيص الخمؿ في  وظيفتيا يؤدي إلى تعزيز الخمؿ في 
  (1) (. الدماغ والنخاع الشوكي)وظيفة الجياز العصبي المركزي 

.   الأشخاص المصابيف بمتلازمة داوفلدىالعمر بشكؿ ممحوظ  (معدؿ) لقد زاد مدى 

أما في يومنا ىذا فقد ،  لـ يكف يعيش حتى سف عشر سنوات1929فمثلا الطفؿ المولود في عاـ 
 ويرجع ذالؾ الفضؿ لتقدـ عمـ الجراحة في معالجة ، سنة51-50يعيش الطفؿ المصاب حتى سف 

. العيوب الخمقية واكتشاؼ المضادات الحيوية في محاربة الأمراض

 في المئة مف الحمؿ بمتلازمة داوف مف النوع ثمث الكروموزوـ 75      وأشارت الدراسات إلى أف  نحو 
 في المئة 85 أما في حاؿ الولادة الطبيعية فإف ، يموتوف في مرحمة تكوف المضغة أو تكوف الجنيف21

 في المئة يتوقع أف يعيشوا  50-49مف الأطفاؿ المصابيف بيذه المتلازمة يعيشوف حتى عاـ واحد، بينما 
.  مف العمر52-50حتى سف 

أمراض :        ومف أبرز الأمراض والعاىات التي تؤدي إلى وفاة الطفؿ المصاب بمتلازمة داوف ىي
 (سرطاف الدـ)، والانسداد الخمقي لاثنا عشر والموكيميا (توسع  القولوف الخمقي  )القمب الخمقية، ومرض

. فقد يكوف سبب الوفاة الشيخوخة  والخرؼ المبكراف ( سنة 39-29 )أما في المراحؿ المتقدمة مف العمر

لأف الصحة العامة   لقد تحسف مستقبؿ الأشخاص المصابيف بمتلازمة داوف تحسنا ممحوظا ومثيرا،
لمعديد منيـ أصبحت أحسف مما كانت عميو في القرف الماضي، وأصبح مف الممكف دمجيـ في المجتمع 

كما تعتبر التشوىات  وزاد معدؿ عمرىـ، غير أنيـ مازاؿ يعيشوف أقؿ مف المعدؿ الطبيعي لبني البشر،
والعاىات الخمقية التي تصيب القمب مف أبرز وأكثر الأسباب لمموت المبكر عند الأشخاص المصابيف 

. بمتلازمة داوف، بالإضافة إلى الخرؼ تقيد الحركة، ضعؼ حاسة البصر والصرع

: تشخيص متلازمة داون .7

 :قبل الولادة  1.7

في ظؿ التطور العممي أصبح بالإمكاف تشخيص حالات متلازمة داوف قبؿ الولادة وذالؾ مف خلاؿ 
. عدة طرؽ أكثر ىذه الطرؽ انتشارا واستخداما

                                                             

(1)www.gulfkids.com/ar/print.php?page=article&id=775(25/02/2017) 
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  فصؿ السائؿ لآمينيAmniocentèses) ( : بالجنيف داخؿ الرحـ، ويتـ فحصو خلاؿ الإثني
. (1)عشر أسبوعا الأولى مف الحمؿ

 فحص الغشاء المشيمي) (Chorionic villeuse sampling : ويتـ فحصو خلاؿ الستة عشر
. أسبوعا الأولى مف الحمؿ

  الفخص بواسطة الأشعة فوؽ الصوتيةExamination ultrasound)): ويتـ فحصو في أي وقت
 .(2)خلاؿ فترة الحمؿ

 :بعد الولادة  2.7
ويكوف ذالؾ مف خلاؿ طبيب الأطفاؿ بحيث يقوـ بفحص الطفؿ مف حيث الشكؿ الخارجي 

والجسمي لو، وعند متابعة طبيب الأطفاؿ أيضا لمظاىر تطور النمو الطبيعية الجسمية والحركية والعقمية 
 .لذالؾ الطفؿ 

 (:(Le conseilsgèmètiquesالنصائح الجينية  3.7
ىذا النوع الحماية غير متوفر في المراكز الكبيرة كالمستشفيات، المراكز الجامعية ولو أىمية كبيرة  

. في نضج الوالديف بإمكانية الأولياء المذيف لدييـ طفؿ مصاب مف قبؿ بيذا التقارف
يقوـ الفحص الكروموزومي عمى الوالديف أو الإخوة الحامميف ليذا المرض، والإستفادة مف النصائح 

 لدييـ كروموزوـ ممتحـ ينتقؿ مف أحد الأبويف، وبالتالي يكوف الطفؿ حامؿ في الأبناءالجينية فأحد 
 (.21ثريزوميا )المستقبؿ 

:  الوقاية من متلازمة داون  4.7

تيدؼ إلى الحد مف حدوث متلازمة داوف قدر الإمكاف وذلؾ مف خلاؿ مراعاة بعض الجوانب 
:  والعوامؿ أو المتغيرات منيا مايمي

 ،كما ينصح المرأة  يفضؿ أف تقبؿ السيدات عمى الحمؿ بعد الخمسة والثلاثيف مف أعمارىف
حيث ينصحيا الطبيب في ىذه  صغيرة السف أف تمتنع عف الحمؿ مباشرة بعد إجياض طبيعي،

 .الحالة أف تنجب الحمؿ لمدة سنتيف عمى الأقؿ

                                                             

(1)http// :www.ds-health.com/smosaic.htm  
(2)http// :www.ds-health.com/smosaic.htm  
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  أف يتـ إجراء الفحوصات الطبية اللازمة قبؿ الزواج لمتأكد مف عدـ وجود احتماؿ حدوث خطأ أو
 .شدود في انقساـ الخلايا

  الكشؼ المبكر عف وجود حالة متلازمة داوف قبؿ الولادة يأخذ عينة مف السائؿ الذي يحيط
ىذا السائؿ يحتوي عمى خلايا الجنيف التي يتـ تحميميا مخبريا،مما (السائؿ الأمينيومي  )بالجنيف 

وذالؾ باستعماؿ جياز يطمؽ عميو  يكشؼ عف وجود أو عدـ وجود حالة متلازمة داوف،
 ويكوف عادة ، عف تحديد الصفات الوراثية لموليدالمسؤولةالفحص الكروموزومات " سيتوسكاف "

كما يحتاج ظيور نتيجة فحص ىذا السائؿ إلى مدة قد   أسبوع مف الحمؿ،16 إلى 14في الفترة 
وذالؾ مف خلاؿ أخذ عينة مف   أو فحص الغشاء المشيمي، أسابيع4تمتد إلى مابيف أسبوع إلى 

 11 إلى 8النسيج المشيمي عبر فتحة الميبؿ أو عبر البطف، ويكوف غالبا خلاؿ الفترة ما بيف 
أسبوعا مف فترة الحمؿ وتمتاز ىذه الطريقة عف سابقتيا بإمكانية إجرائيا في الفترة الأولى لمحمؿ 

فإذا اتضح مف ىذه  بالإضافة إلى سيولة فحص النمط الصبغي وسرعة ظيور النتيجة،
الفحوصات الطبية أف ىناؾ خطأ كروموزوميا قد حدث وأدى  إلى متلازمة فإنو يجب عمى الأـ 

  :أف تعمؿ عمى مراعاة بعض الإجراءات بعد ولادة طفميا ومف ىذه الإجراءات مايمي
 إف تقوـ بإجراء الفحوصات الطبية اللازمة لو آنذاؾ    . 
 أف تجعمو بعد ذالؾ يسير وفقا لنظاـ غذائي محدد. 
 أف تجعمو يمارس نوعا مف أنواع الرياضة بشكؿ منتظـ. 
 (1)أف توفر لو قسطا كبيرا مف الراحة يوميا. 

 :نظرة عامة حول وضعية أطفال الثريزوميا في الجزائر. 8

إف الحديث عف الأشخاص المعاقيف بمجتمعنا يؤدي بنا إلى البحث عف سبؿ التكفؿ بيذه الشريحة 
والتي ىي بحاجة ماسة إلى رعاية خاصة، حيث أف خصوصياتيا الثقافية والاجتماعية في ىذا المجاؿ 
تعتبر الأساس أو البنية الأولى لكؿ إجراء يتخذ لصالح ىذه الفئة، ونخص بالذكر فئة المتخمفيف ذىنيا 

المصابيف بمتلازمة داوف حيث أف مجتمعنا العربي الإسلامي لازالت تطبعو سمات التكافؿ والتراحـ ورعاية 
الأبناء ميما كانت الوضعية الاجتماعية للأسر، فيـ يبدلوف قصار جيدىـ في رعاية ىؤلاء المصابيف 

                                                             

 .288،ص 2004، القاهرة، 1الاعاقات العقلية، دار الرشاد للنشر،ط:عبد الله عادل محمد (1)
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انطلاقا مف الخصوصيات الدينية والثقافية والاجتماعية بالإضافة إلي ذلؾ فإف الييئات المعنية في الجزائر 
 .لا تدخر جيدا في التكفؿ بالأطفاؿ المصابيف بمتلازمة داوف

 : المؤسسات المختصة في التكفل بالأطفال المتخمفين ذهنيا والمصابين بمتلازمة داون 1.8

داغوجية للأطفاؿ عبر المكيفيف ذىنيا في مؤسسات عمومية ذات طابع إداري يالمراكز الطبية الب
 . تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلاؿ المالي

:  تنظيم المراكز الطبية البداغوجية بالجزائر 2.8

:   ومياميا

 8 ربيع الثاني الموافؽ ؿ 21 المؤرخ في 59-80نضمت وأنشأت ىذه المراكز بموجب المرسوـ 
 المتضمف إحداث المراكز الطبية التربوية والمراكز المخصصة في تعميـ الأطفاؿ المعوقيف 1980مارس 

حيث تقدـ الرعاية التعميمية والتربوية لمطلاب ذوي الاحتياجات الخاصة في المدارس نذكر منيا  وتنظيميا،
 .(1)المراكز الوطنية لمتأىيؿ داغوجية،يمدارس الصـ والبكـ، المراكز الطبية النفسية الب

: شروط الالتحاق بالمركز 1.2.8

عميقة  تتولى المراكز البداغوجية الطبية بالجزائر استقباؿ الأطفاؿ ذوي إعاقة ذىنية  خفيفة أو متوسطة أو

 .(2) مف تكفؿ تربويللاستفادة دوي الاضطرابات النفسية  الأطفاؿو

:  أنواع التكفل  2.2.8

تقوـ بالمتابعة ويصنؼ إلى مجموعات يخضعوف لمبرنامج  تعمؿ ىذه المراكز كبقية المؤسسات،
 :التربوي التالي

 

 

                                                             

 .282-281،ص ص 2004، القاهرة، 1الاعاقات العقلية، دار الرشاد للنشر،ط:عبد الله عادل محمد (1)
المرشد النميجي لممراكز الطبية التربوية لممتخمفيف ذىنيا ،المركز الوطني لتكويف المختصيف بمؤسسات المعوقيف : قاسمي و عمروش (2)

 .2002قسنطينة
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  الملاحظة: 

المرحمة التي فييا الأطفاؿ بقسـ الملاحظة، بيدؼ تعديؿ السموكيات وقياس نسبة ذكاء كؿ طفؿ 
، وأثناء ىذه الفترة تمارس نشاطات بيداغوجية (الإيقاظ أ و ب)بيدؼ تفويج ىؤلاء الأطفاؿ بأقساـ التفطيف

 .نشيطة ومحفزة، تيدؼ إلى تنمية التحكـ في الجسـ والميارات الحركية لضماف تربية حسية حركية

 اليقظة: 

تفطيف الأطفاؿ المذيف قدموا مف أقساـ الملاحظة حيث يعمؿ في ىذا القسـ عمى تنمية السموؾ 
تعميميـ حسف ارتداء الثياب وصولا بيـ إلى الاعتماد عمى : ألتكيفي لدييـ بواسطة تماريف متدرجة مثؿ

 .النفس

 التدريب المدرسي: 

يعنى بالطفؿ في ىذا الجانب مف ناحية تييئتو لمتمدرس حيث يتعرؼ عمى بعض الأصوات والرموز 
 انطلاقا مف المحسوس والممموس وصولا بو إلى المجرد وقت القدرات الفردية لكؿ ،والخطوط والمساحات

. حالة

 ما قبل التمهين: 

يركز في ىذا الجانب التعميمي عمى إجراء تماريف تمكف الطفؿ مف التدرب عمى الأشغاؿ اليدوية 
. المتنوعة باستعماؿ مختمؼ الأدوات في البستنة والنجارة والبناء

 عادة التربية النفسية التربوية و  .رطفونيا والنفسية الحركيةوالأ التوجيه وا 
 الوحدات العلاجية. 

: نظام التكفل 3.2.8

المذكور آنفا أنو تضمنت المؤسسات المتخصصة زيادة  / 02/09 مف القانوف 16رتبت المادة 
عمى زيادة التعميـ والتكويف الميني عند الاقتضاء نظاـ المتعمميف والمكونيف أعمالا نفسية اجتماعية 

وطبية تقتضييا الحالة الشخصية لمشخص المعوؽ داخؿ ىذه المؤسسات، وذلؾ بالتنسيؽ مع الأولياء 
ومع كؿ شخص أو ىيكؿ معني، كما أفّ الدولة تتكفؿ بالأعباء المتعمقة بالتعميـ والتكويف الميني 
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الداخمي :والإقامة والتنقؿ في ىذه المؤسسات العمومية، وتعمؿ ىذه المؤسسات حسب التنظيـ التالي 
. (1)والخارجي والنصؼ داخمي

  

                                                             

 ,2002، 34الجريدة الرسمية رقـ  (1)
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: خلاصة

 ينشأ شذوذ مف الأساس في الحالة ىذه تنتج و شكلا مف أشكاؿ الإعاقة العقميةداوف متلازمة       تعد
 أو أنثوية الخلايا تمؾ كانت سواء و حدوثو، بعد أو حمؿؿ اؿقب سواء الخلايا انقساـ في شذوذ أو خمؿ عف

 مف بدلا ثلاثيا يصبح بالتالي و  21 رقـ الكروموزوـ في إضافي كروموزوـ وجود إلى يؤدي مما ذكرية
 46 مف بدلا 47 الواحدة الخمية في الكروموزومات عدد بذلؾ فيصبح العادي، الوضع في كما ثنائيا كونو

 فيو الثاني النوع أما 21 ـ رؽ الصبغي تثمث يدعى الأوؿ النوع مختمفة، أنواع ثلاثة تأخذ الحالة ىذه و 
 .الفسيفسائية يعرؼ الثالث و الانتقالي، التحوؿ أو المنتقؿ

 مما الجسـ نمو عمى و المخ، نمو عمى سمبا يؤثر الكروموزومي الخطأ أف بالذكر الجدير ومف
 المختمفة جوانبيـ في الأطفاؿ ىؤلاء نمو سرعة في بطء و العقمي، الوظيفي الأداء في قصور عميو يترتب
 تبدو ذلؾ جانب إلى و المختمفة، مياراتيـ و قدراتيـ تتأثر كما عمرىـ، نفس في العادييف بأقرانيـ قياسا
 صحية، مشاكؿ الحالة ىذه عف ينتج كذلؾ الأطفاؿ، مف غيرىـ عف تميزىـ معينة جسمية سمات عمييـ

 مينيا توجيييـ و الخاصة، التربية مدارس إطار في تعميـ و طبية، رعاية إلى ماسة حاجة في يجعميـ مما
 ظروفيـ مع و معيـ يتلاءـ مناسب عمؿ عمى لمحصوؿ نؤىميـ حتى المراىقة، مرحمة إلى يصموف عندما

 .بشكؿ عاـ
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: تمهيد

الاىتمام بالأطفال الأسوياء والمعاقين باختلاف درجات وأنواع الإعاقة وتربيتيم ورعايتيم يعتبر 
بمثابة الاستفادة من إمكاناتيم وقدراتيم حتى يصبح لكل منيم دوره في الحياة كمواطن يقوم بواجباتو، 

. ليكون بعممو جزء من خطط التنمية لممجتمع الذي يعيش فيو

ولذلك تيتم دول العالم برعاية أطفاليا بشكل عام  وتقدّم ليم الخدمات المختمفة وقد بدا الاىتمام 
بالتربية للأطفال المعاقين ونخص بالذكر أطفال التريزوميا، ومع بداية ىذا القرن  والذي حقّق تقدّما كبيرا 
في مجال التعميم وفي السنوات الأخيرة لوحظ وجود اىتماما عالميا يدعوا إلى تغيير ما ىو متبع من عزل 

الأطفال المعاقين والأسوياء والذي يدعوا إلى عدم عزل أي طفل معاق بسبب الإعاقة أو منعو من 
المشاركة أو إنكار حقّو في الاستفادة أو إخضاعو لأي نوع من التمييز وسنتطرق في ىذا الفصل إلى دمج 

 .عمى وجو الخصوص وما يسعى لتحقيقو من أىداف تعميمية تربوية ليذه الفئة(21) أطفال التريزوميا
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: مفهوم الدمج .1

:  يمي ىناك الكثير من الباحثين عرّفوا الدمج ومن ىذه التعريفات نذكر ما

فقد عرّف الدمج بأنّو أحد الاتجاىات الحديثة في " : Kauffman" 1978تعريف كوفمان  1.1
التربية الخاصة والتي تيدف تيدف إلى وضع الأطفال المعوقين والمؤىمين للاستفادة مع 

 .الأطفال الغير معوقين في صوت المدرسة العادية وذلك بتصميم وتخطيط تربوي منظّم ومبرمج
فقد عرّف الدمج بأنّو التكامل الاجتماعي والتعميمي ": Turnball" 1982 تيرنبل تعريف 2.1

للأطفال المعوقين والأطفال الغير معوّقين في الصفوف العادية ولجزء من اليوم الدراسي عمى 
.  (1)الأقل

كذلك الدمج يعني مساعدة الأطفال المعاقين عمى الحياة والتعمم والعمل في البيئة العادية حيث 
مكاناتيم ودلك بتواجدىم لمدة مؤقتة أو  يجدون فرصة كبيرة للاعتماد عمى النفس بما يناسب طاقاتيم وا 

. دائمة في نفس حجرة الدّراسة مع الأطفال الأسوياء والمشاركة في البرامج والأنشطة الدراسية

:  أشكال الدمج .2

: تتنوع أشكال الدمج للأطفال المعاقين عمى النوع التالي

 :الدمج المكاني  1.2

ويتمثل ىذا الدمج في وضع الأطفال المعاقين مع الأفراد العاديين في نفس المكان لتعميميم 
 .كوضعيم في الصفوف العادية

 : الدمج الأكاديمي 2.2

وىو إلحاق الطمبة غير العادين بالطمبة العادين في الصفوف العادية طوال الوقت حيث ىؤلاء  
 .(2)الطمبة نفس البرامج التعميمية  ويشترط توفير الظروف المناسبة تمكنيم من الدمج

 
                                                             

 .   208، ص 2007الإعاقة الحركية والشمل الدماغي، دار اليازوري العممية لمنشر، الاردن، : عصام حمدي الصفدي(1)
 .33، ص 2013، الأردن،3قضايا ومشكلات في التربية الخاصة،دار الفكر لمنشر، ط: فاروق الروسان (2)
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 :الدمج الوظيفي 3.3

عطاء نفس المنيج  . ىو تقميل المسافة بين الطلّاب المعاقين والأصحاب كاستخدام نفس الأدوات وا 

 :الدمج المجتمعي 3.4

نعني بو أن يتم دمج الأفراد المعوقين في المجتمع بعد أن يتم تأىيميم لمعمل والاعتماد عمى أنفسيم 
 . لتمبية حاجاتيم

 :   مبررات الدمج .3
  تزايد عدد ىؤلاء الأطفال عمى الرغم من البرامج الوقائية، أو برامج التدخل المبكر وخاصة في 

 ىذه الأعداد في المراكز الخاصة  بيؤلاء الأطفال، مما دعى استعابالدول النامية مما أدّى إلى عدم 
 .المربيين إلى التفكير في حمول ليذه المشكمة ومن ىذه الحمول أسموب الدمج

 التغير الواضح الاتجاىات الاجتماعية نحو الأطفال غير العاديين من السمبية إلى الإيجابية. 
    ظيور القوانين والتشريعات التي أصبحت تنص صراحة عمى حق الطفل غير العادي في تمقي 

. الرعاية الصحية والتربوية والاجتماعية

ظيور بعض الفمسفات التربوية التي تؤيد دمج الأطفال غير العاديين في المدارس العادية وذلك بيدف 
 (1)توفير الفرص للأطفال غير العادين لمنمو الاجتماعي والتربوي مع أقرانيم

: أهداف الدمج .4

: يسعى الدمج إلى تحقيق أىداف عديدة من بين الأىداف مايمي

  زيادة فرص التفاعل الاجتماعي ويقصد بذلك أنّ برامج الدمج تعمل بطريقة ما أو بأخرى إلى زيادة
فرص التفاعل الاجتماعي بين الأطفال العاديين والأطفال غير العاديين سواء كان ذلك في غرفة 

 . الصف أو في مرافق المدرسة الأخرى
 مساعدة الأطفال دوي الاحتياجات الخاصة  لمتكيف والاندماج في الحياة العادية. 

                                                             

 .34،  صالمرجع نفسو(1)
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    تعديل الاتجاىات نحو فئات التربية الخاصة،ويقصد بذلك أنّ برامج الدمج تعمل عمى تغيير 

وتعديل اتجاىات العاممين في المدرسة العادية من السمبية إلى الإيجابية نحو فئات التربية الخاصة 
إذ أنّ معرفة ىذه الفئة وتقدير أدائيا يعمل عمى تعديل تمك الاتجاىات وخاصة المتعمقة بالرفض أو عدم 
التعاون إلى اتجاىات إيجابية تتمثل في التعاون والتقدير من قبل كل من الإدارة والمعممين والطمبة لفئات 

 . التربية الخاصة

  يسمح لمطمبة المذين يمتحقون بالمدارس الخاصة ليكونوا مندمجين ضمن المدارس العادية 

 .ومساعدتيم عمى تطوير قدراتيم العقمية

  توفير الفرص التربوية المناسبة لمتعمم، ويقصد بذلك أن برامج الدمج تعمل عمى زيادة فرص التفاعل
الصفي بين الطمبة العاديين والطمبة غير العاديين حيث تعمل الأنشطة الصفية والمتمثمة في أساليب 

 .(1)التدريس المختمفة وأساليب التقويم،عمى زيادة فرص التعمم الحقيقي وخاصة لمطمبة غير العادين

وأخصائيين في التوجيو، أطباء جراحين وأخصائيين في العلاج الطبيعي والتدريب وغيرىم، وذلك 
: بيدف

 .إيضاح خطة الرعاية سواء كانت قصيرة الأجل أو طويمة الأجل -
 .تأكيد الطريقة العممية لتأكيد استمرارية الرعاية والمتابعة -
تحديد طرق التقويم الدوري لبرنامج الرعاية الشاممة لممعوق ومدى نجاح ىذا البرنامج، وتحتوي برامج  -

 :الرعاية الشاممة لممعوق عمى عدة مكونات أىميا
 .الرعاية الصحية والطبية لممعوق -
 .الرعاية النفسية لممعوق -
 . الرعاية الاجتماعية لممعوق -
 .(2)الرعاية المينية لممعوق -

 

                                                             

 .33صمرجع سابق، :فاروق الروسان  (1)
 .337مرجع سابق، ص : عبد المحي محمود حسن صلاح(2)
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 :والخطوات المتبعة للإدماج الاجتماعي لممعاقينالمراحل .5

تتم كل أنواع الرعايات التأىيمية لممعاقين وفق عدة مراحل وخطوات ىامة يحتاج الييا المعوق 
: لتأىيمو صحيا، نفسيا، اجتماعيا، تعميميا، ومينيا، وىذه الخطوات يمكن حصرىا بصفة عامة فيما يمي

:   التشخيص التقويمي الشامل لممعوق 1.5

 في أقرب وقت من أجل إعادة تكييفو و إلييامن حق المعوق أن يحصل عمى الرعاية التي يحتاج 
 من جديد في المجتمع الذي يعيش فيو، وأول خطوة في سبيل تحقيق ذلك ىي تشخيص ودراسة إدماجو

. (1)حالة المعوق دراسة شاممة، وىذا ما نعبر عنو بالتشخيص التقويمي الشامل

:  أىمياأىدافوليذا التشخيص عدة 

 .الخ ودراسة أسبابيا.. معوق حركيا، سمعيا، عقميا،أيتشخيص الحالة،  -
 .تحديد مدى العجز الذي نعاني منو الحالة ودرجتيا -
 . عمى تكوين المعوق وتشخيصوالإعاقةقياس مدى تأثير  -
 المعاق واستعداداتو ومدى توفير إمكانية و عمى مدى العجز وشدتو، بناءاتقدير مستقبل الحالة  -

 .الخدمات لرعايتو
تقدير الحاجات المباشرة لممعوق وأسرتو سواء كانت حاجات طبية أو نفسية أو اجتماعية أو  -

 .مينية
 .وضع خطة رعاية والمقترحات المتعمقة بذلك -

: الرعاية الشاممة لممعوق 2.5

وىي المرحمة الثانية بعد التشخيص التقويمي الشامل حيث يتم وضع برامجيا بواسطة فريق متكامل 
 الاجتماعي بصفة عامة، وىذا الفريق متكون من أطباء، ىيئة التمريض، الأخصائييعمل معيم 

 .أخصائيين نفسانيين، أخصائيين في تعميم المعاقين، أخصائيين في القويم الميني

 

                                                             

 .230ص  ،1995، الإسكندريةإسيامات الخدمة الاجتماعية في مجال رعاية الفئات الخاصة، دار المعرفة الجامعية، : السيد رمضان(1)



               الدمج الاجتماعي                               :          لثالفصل الثا
 

 
36 

:  التتبع والرعاية اللاحقة لممعاق 3.5 

: وىي المرحمة الثالثة بعد خطوة الرعاية الشاممة، وتنحصر أىمية ىذه العممية وأىدافيا فيما يمي

 .التأكد من متابعة المعوق لمخطة العلاجية مع الدين يعانون من مشكلات صحية أو نفسية -
 .تجنب المعوق أية انتكاسة قد يتعرض ليا أو مواجية ظروف طارئة لم تكن في الحسبان -
وسيمة ىامة لاستقرار بعض المعوقين في حياتيم الجديدة، وخاصة ذوي النزعات الاعتمادية أو  -

. (1)المضطربين نفسيا

: استراتيجيات الدمج. 6

 عممية دمج المعاقين في الحياة الاجتماعية واجب تفرضو القيم الاجتماعية والأخلاقية والدينية، إن
. فيو يعتبر حق من حقوق المعوق

 أعمنت الأمم أين، 1981 الاجتماعي خلال العام الدولي لممعوقين سنة الإدماجولقد ظير مفيوم 
 المعاقين بإدماجيم في الحياة الأفرادالمتحدة المساواة والمشاركة الكاممة ومسؤولية المجتمع اتجاه 

الاجتماعية والمساىمة في عممية التنمية وتأمين حاجيات المعاق، وتقديم الرعاية والخدمات الخاصة 
عدادىموالتأىيل  .  لممارسة عمل ماوا 

 اجتماعي شامل، بحيث إدماج إلى ميني إدماج المعاقين، وتحول من إدماجولقد تغير مفيوم 
 تكيفيو من نظرة الإعاقةتراعى فيو العوامل البيئية الاجتماعية، كما تحول النظرة  الى التعامل مع 

(.  إنسانية) نظرة اجتماعية إلى(تقنية)

فيذا يستدعي وضع سياسات وخطط اجتماعية تيدف لإدماج المعاقين، ويمكن تحقيقيا عمى 
 أوميدانين من التدخل المبكر والمتأخر، فالأول يقصد بو التدخل في مجال معين ومحدد ويكون العجز 

القصور محدد في ميدان، ويمكن التغمب عميو، أما الثاني فيقصد بو التدخل ضمن مجال العجز والقصور 
 .(2)ويشملان ميادين أخرى

                                                             

 .123، ص 1981، لبنان، بيروت، 1، دار العمم لمملايين، ط الأولعمم النفس العيادي الاكمنيكي، الجزء : عطوف محمود ياسين (1)
، والأدب،المجمس الوطني لمثقافة والفنون 1،العدد28عمم الفكر، المجمد  المعاقين،مجمةالأشخاص إدماجدور التدخل المبكر في : علال بن عزيمة(2)

 .321الكويت، ص 
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: التخطيط عمى مستوى المعوق: الأولالمستوى  1.6

 الفرد المعوق، وابتعاده عن التبعية لدى  تنمية الذات ىدفيايتضمن ىذا التخطيط عدة نقاط 
واستعادة الثقة بنفسو وتغيير اتجاه المعوق نحو قدراتو، والعمل عمى تنميتيا، فينا نقوم بالكشف عن قدراتو 

الكامنة أو الخفية التي لم يقم باستخداميا،وىذا الشعور بالنقص أو العجز، ويقوم باستخداميا تعويضا 
 الآخرينلمنقص الذي يحس بو، وتغيير اتجاىات المعوق نحو الآخرين، فينا تتغير نظرة المعوق بأن 

 بأنو شخص غير مرغوب فيو،وتوسيع العلاقات إليويحبونو، بأنيم ينظرون   منو، بأنيم لاأحسن
 .    (1)الاجتماعية لممعوق بين أسرتو ومجتمعو وجماعة رفاقو بالمدرسة والمؤسسة المتخصصة

 عمى مستوى الفئات الاجتماعية              الإعاقةالتخطيط الاجتماعي نحو مشكمة : المستوى الثاني 2.6
 :والجماعات

 والدىنيات المنتشرة في المجتمع ونظرتو الأفكارفي ىذا المستوى يكون التركيز عمى محاولة تغيير 
 المعوق بأنو فرد جدير بالعطف والحنان وتجوز فيو الصدقة،وبأنو خطير يجب الاحتياط منو، وبأنو إلى

يفيم ولن يتعمم العمل،يمكنو التسول فقط، ويكون ىذا بتوعية المجتمع بأم المعوق فرد مثمو مثل  شخص لا
 ليست شيء يعاب، الإعاقة، فيذه الإعاقة إلىأدت بو أسباب وراثية أو مكتسبة  ديين،ا المجتمع العأفراد

 بمعاممة الطفل المعوق معاممة عادية كأنو طفل عادي، وىذا كي لا نحسسو بأنو الأسركما يقوم بترشيد 
دخالو مدارس عادية   مؤسسات إلىتستدعي الدخول   بسيطة لاالإعاقة كانت إذاغير مرغوب فيو، وا 

بذاتو مختصة كي يتعمم وىذا حق من حقوقو كفرد في المجتمع، وتقدم لو رعاية خاصة تجعمو مستقلا 
 .(يمارس دوره الاقتصادي ودوره الاجتماعي)

 :التخطيط الاجتماعي عمى مستوى المجتمع: المستوى الثالث 3.6

وىنا نقصد بو الاىتمام بالمؤسسات التي تقدم الرعايات الاجتماعية لممعوقين، فإذا كان المعوق 
ذا كانت في مؤسسة  بمدرسة عادية، فتقدم لو خدمات من طرف عمال عاديين مع استشارة المختصين وا 

خاصة  تقوم بتقديم رعاية خاصة لممعوق والعمل عمى تحسين وتطوير الخدمات وتوفير حاجات المعوقين 

                                                             

 .188،ص 1995،مصر، الإسكندريةسياسات الرعاية الاجتماعية النامية، دار المعرفة الجامعية، : عبد الله محمد (1)
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، وتحسين طرق التكفل بيذه الفئة، وتغيير التشريعات الاجتماعية والقانونية حتى إشباعياوالسير عمى 
 لممعوق، وتوفير فرص العمل والكسب وخدمات التربوية والثقافية الأساسيةتضمن جميع الحقوق والواجبات 

. والترفييية والخدمات الصحية والنفسية والاجتماعية و المينية

وتعتبر عممية التأىيل بمختمف أنواعيا الصحية، النفسية، المينية، والاجتماعية ذات أىمية بالغة 
 المعاق في لإدماجحيث أنو إذا تم تجسيدىا فدون شك ستتمكن من توفير أحسن الظروف الملائمة 

. (1)المجتمع

: أهمية العمل بالنسبة لممعاق. 7

من خلالو يدخل الإنسان   الحصول عمى استقلالية مادية ومعنوية،دالعمل ىو طريقة تؤمن لمفر
.  وقيمتوالإنسانحياة عممية يبرىن بإمكاناتو، فالعمل ىو تأكيد لمذات ووجود 

والعمل من الوجية النفسية لممعاق، ليس مجرد مجيودات أو طاقة يبذليا من أجل تحقيق منفعة 
وىو ليس مجرد مصدر لمرزق أو مكسب مادي فقط، لكنو يعني تحقيقو لذاتو وتمكنو من  مادية فحسب،

فرض نفسو في المجتمع، ويجعل حياة المعاق مميئة بما يفيده ويساعده عمى تجنب الممل والقمق، كما أنو 
 ويشغل تفكيره بأشياء مفيدة ويشعره بأنو ، أو النقص الذي يعاني منوإعاقتويخرجو من دائرة التفكير في 

 رفع روحو المعنوية وثقتو بنفسو، فالفرد المعاق بعد تأىيمو صحيا ونفسيا إلىيؤدي  فرد منتج، وىذا ما
 بالعمم الخارجي ويمكن تحقيق ذلك بواسطة العمل الذي يتيح فرصة الإيصال إلىومينيا ىو بحاجة ماسة 

. الآخرينالتواصل مع 

وىو يعني الحالة التي يكون عمييا المعاق عندما " إعاقة الموقف"لقد ظير حديث مفيوم جديد في 
. (كعدم الحصول عمى عمل)يتعرض لموقف في حياتو الاجتماعية 

 الآثار، ومن إعاقتويزيد من شدة  بحيث يؤثر عميو نفسيا واجتماعيا وحتى بيولوجية، وذلك ما
الناجمة عنيا ويعقدىا، وعميو يجب أن نوفر لمشخص المعوق فرص الإدماج الاجتماعي من أجل تحقيق 

. (2)سعادتو النفسية ورضاه عن النفس وتقبمو لذاتو وحصولو عمى التقدير الاجتماعي وتقبل الآخرين لو

                                                             

 .189مرجع سابق، ص : عبد الله محمد (1)
 .66،ص 1999الاسكندرية، مصر،  جالات الممارسة المينية، دار المعرفة الجامعية،مالخدمة الاجتماعية و:عبد المحي محمود حسن صالح(2)
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 :خلاصة الفصل

تعتبر المدارس العادية ىي البيئة الطبيعية التي يمكن للأطفال المعوقين وغير المعوقين أن ينموا 
فييا معا عمى حد سواء، وعميو فإن القيام بإجراء بعض التعديلات في بيئة طبيعية لتفي بالاحتياجات 

 الخاصة بالأطفال المعوقين أسيل وأجدى من القيام بتعديل بيئة اصطناعية لتفي باحتياجاتيم الأساسية 
 يتيح الدمج للأطفال المعوقين فرصة البقاء في منازليم بعد اليوم الدراسي الأمر الذي يمكنيم من أن كما

  .يكونوا أعضاء عاممين في أسرىم وبيئاتيم الاجتماعية
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:تمهيد  

يعتبر التأىيل الميني لممتخمفين عقميا، عممية متخصصة تتضافر فييا جيود أخصائيين مؤىمين 
محور العمل ىو  ومدربين من أجل تقديم أشكال الخدمات الاجتماعية بصورة منسقة يعممون بروح الفريق،

المعوق نفسو الذي يشترك في كل خطوات وبرامج التأىيل ،واضعين في الاعتبار كل الأفكار و الخطط 
 .التي تؤدي إلى اليدف المنشود وىو الدمج الميني

حيث تبدأ برامج التأىيل الاجتماعي والميني لممتخمفين عقميا بعد استفادة ىؤلاء من الخدمات 
وتستمر معيم حتى عودتيم لممجتمع مرة  الاجتماعية المقدمة في المجال الاجتماعي والصحي والنفسي،

 أخرى أفرادا يستطيعون التكيف معو، وبذلك أصبحت فمسفة التأىيل ذات طابع اقتصادي واجتماعي شامل 

وانطلاقا من ذلك سنتناول في ىذا الفصل أىم أساسيات التأىيل التي تضم التطور التاريخي 
لمخدمات التأىيمية وأىمية وفمسفة والمبادئ العامة لمتأىيل وكذا العناصر الأساسية التي يعتمد عمييا في 

تأىيل المتخمفين عقميا ،وكذا سنتطرق إلى مضمون البرنامج التدريبي ثم نستعرض المين المناسبة لتأىيل 
 .المتخمفين عقميا
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 :مفهوم التأهيل المهني .1
 :1961تعريف سبنسر  1.2

التأىيل ىو عممية إعادة تنظيم وبناء لطاقات الفرد المعوق ،لكي يستطيع أن يتفاعل مع البيئة التي 
يعيش فييا ويسيم في أنشطتو ويتصل بغيره من أفراد المجتمع ،وأن يتوافق مع العالم من حولو ويتضمن 

ل استفادة من ضذلك تنمية مقدرتو عمى القيام بالجيد البدني اللازم لأنشطة الحياة اليومية وتحقيق أف
 .طاقاتو الذىنية والاجتماعية

 :1959تعريف سيدينفيمد  2.2

التأىيل ىو العممية التي نساعد فييا الفرد المعوق عمى تحقيق طاقاتو وأىدافو في النواحي البدنية 
 .والعقمية والاجتماعية والنفسية والاقتصادية

 :1969تعريف هيئة الصحة العالمية  3.2

التأىيل ىو الاستخدام المشترك والمنسق لموسائل الطبية والاجتماعية والتعميمية والمينية لمتدريب أو 
 .إعادة تدريب الفرد المعوق إلى أعمى مستوى ممكن لقدرتو الأدائية

أما التأىيل الميني فيقصد بو ذلك الجانب من عممية التأىيل الشاممة و التي تتعامل مع الجوانب 
حساسو بأنو منتج ومفيد  المينية لمفرد ومحاولة لتنمية قدراتو المينية ومساعدتو عمى دخول سوق العمل وا 

 .في المجتمع 

 :1950 تعريف هاميمتون 4,2

 .(1)التأىيل عممية تيدف إلى تقويم القدرات النافعة لذي الفرد المعوق وتنميتيا والاستفادة منيا

 

 

 
                                                             

 .119 ،ص 2006 ،عمان ،الاردن ،2تأهٌل ذوي الاحتٌاجات الخاصة ،دار الفكر ،ط: ناٌف بن عابد الزراع  (1)
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 :1942تعريف المجمس الوطني لمتأهيل في أمريكا  5.2

التأىيل استفادت الشخص ذو الإعاقة من كامل قدرتو الجسمية والعقمية  والاجتماعية والبدنية 
 .والإفادة الاقتصادية بالقدر الذي يستطيع

 :التعريف الإجرائي

التأىيل ىو العممية الكمية التي تتضافر فييا جيود فريق من المختصين، في مجالات مختمفة 
لمساعدة الشخص المعوق عمى تحقيق أقصى ما يمكن من التوافق في الحياة، من خلال تقويم طاقاتو 

 .ومساعدتو عمى تنميتيا والاستفادة منيا لأقصى ما يمكن

وىو تمك العممية المنظمة والمستمرة والتي تتم بمشاركة ذو الإعاقة وأسرتو في بيئتو المحمية، بيدف 
الوصول بالأفراد من دوي الإعاقات إلى أفضل درجة ممكنة، من النواحي الطبية والاجتماعية والنفسية 

 .(1)والتربوية والاقتصادية والتي يستطيع الوصول إلييا

 :التطور التاريخي لمخدمات التأهيمية. 2

لقد ظيرت خدمات التأىيل الاجتماعي والميني لممعوقين في القرن التاسع عشر، وقد كانت ىده الخدمات 
مؤسسة تعميمية في غالب الأحيان تقدميا مؤسسات خاصة ولكن لم تكن كافية ،مما استدعى إلى ضرورة 
أقامت المصانع والمشاغل المحمية ،ثم جاءت الحرب العالمية الأولى لتبرز أعدادا كبيرة من المعوقين، 
يجاد أعمال ليم بطرق وبرامج مختمفة منيا إدراج برامج التدريب الميني  فكان لابد من تأىيميم مينيا وا 

التي تدعميا الحكومات ،وبرامج التشغيل الميني وكذا تشريعات التأىيل الميني التي سنت لأول مرة في 
 .، ونضم أخرى لمعمالة الأمريكية1919الولايات المتحدة الأمريكية عام 

     ثم جاءت الحرب العالمية الثانية لتخمف أعدادا ىائمة من المعوقين ، عندئذ اتخذت التدابير التشريعية 
أوسع نطاق في البمدان المختمفة، ىذه التدابير متعمقة بالتأىيل الميني الذي يمكن من خلالو إعادة تشغيل 

المعوقين، فتوسعت ىذه البرامج لتشمل التركيز نحو دمجيم في الحياة العممية، كما دفعت الضرورة 
الاقتصادية الكثير من البمدان الغربية نيج الاستخدام بصورة أكثر عقلانية لجميع الأيدي العاممة والمتوفرة  

                                                             

 .120مرجع سابق،ص : ناٌف بن عابد الزراع  (1)
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مع الإدراك أن المياقة البدنية الكاممة ليست ضرورية لمعظم المين ،حيث بدأ ىذا التوجو ينتشر أيضا في 
قامة برامج التأىيل  الميني الريفي  .البمدان ذات المجتمعات الزراعية التي قامت بإنشاء وا 

 ويعود ذلك إلى سياسة العمالة في 1845     أما المفيوم الحديث لمتأىيل الميني فقد ظير بعد عام 
البمدان الغربية التي تركز عمى تأىيل المعوقين، وكذا التقدم في عمم الطب الذي ساعد في تأىيل بعض 
حالات الإعاقة وظيور التشريعات المينية التي تشمل جميع المعوقين، وكذا الضغط الذي تمارسو كل 

المنظمات الاجتماعية مثل منظمة الأمم المتحدة ومنظمة العمل الدولية واليونسكو ومنظمة الصحة 
العالمية ،ذلك لرفع المستويات الاجتماعية والاقتصادية لممعوقين، كما أن مفيوم تأىيل المعوق قد ساعد 

 وبرنامج 1981في ظيور سياسة المشاركة التامة والمساواة التي نادت ليا السنة الدولية لممعوقين عام 
 .(1) 1992 إلى 1983العمل العالمي مع المعوقين من 

 :مبادئ أساسية في التأهيل المهني . 3
إن نجاح عممية تأىيل المعوقين عامة والمتخمفين عقميا خاصة، لا يمكن إن تكون إلا إدا قامت 

عمى أسس ومبادئ تؤخذ بعين الاعتبار ،مبادئ نفسية واجتماعية واقتصادية، ذلك أن العمل مع المعوقين 
لابد أن يستند إلى مبادئ نفسية فييا من ميول وقدرات وخصائص شخصية وغير ذلك، كما أنيا تستند 
إلى مبادئ اجتماعية تعتمد عمى توفير فرص النجاح لعممية التأىيل بتقديم الخدمة الاجتماعية والصحية 

والتربوية والمينية والمراكز الخاصة ،بما فيما يتعمق بالمبادئ الاقتصادية بما فييا تشريعات خاصة بتوفير 
 . فرص العمل، والتخطيط لمتأىيل الميني بما يناسب متطمبات الظروف الاقتصادية لمبيئة التي يعيشون فيا

 :وعمى ضوء ذلك يمكن اعتبار المبادئ التالية في تأىيل المعاقين عامة والمتخمفين عقميا خاصة
  التأىيل عممية فردية تتناول الشخص المعوق ومشكمة الإعاقة كما تتناول مشكلاتو النفسية

 .والاجتماعية والصحية وغيرىا التي ترتبط بإعاقتو
  التأىيل عممية متكاممة تتكامل فيو الخدمات النفسية والاجتماعية والمينية فيما يتعمق بالتشخيص

 .أو العلاج أو التدريب أو التشغيل
 تبدأ عممية التأىيل مند اكتشاف الإعاقة والتحقق من وجودىا في الفرد. 
  يجب أن تأخذ عممية التأىيل بعين الاعتبار ميول الفرد المعوق واتجاىاتو واستعداداتو في كل

 .برامج التأىيل
                                                             

  .         35-34 ،ص ص 2000 ،عمان ،الأردن ،1مقدمة فً تأهٌل المعاقٌن ، دار صفاء للنشر والتوزٌع ،ط: ماجدة السٌد عبٌد(1)



 التأهيل المهني رافد نحو الدمج المهني…………………………………:لرابعالفصل ا
 

 
46 

 يجب أن تعتمد عممية التأىيل بشكل خاص القدرات العقمية والجسمية المتبقية عند المعوق. 
  يجب أن تيتم عممية التأىيل بتكييف المعوق مع ذاتو من ناحية ومع البيئة المحيطة من ناحية

 .أخرى، ذلك بتحقيق تقبل الفرد لذاتو وتقبل المجتمع لو
  إن نجاح عممية التأىيل تعتمد عمى توفير الاتجاىات الايجابية بين الناس وتقبميم ليؤلاء المعوقين

 .(1)لان ذلك يساعد في نجاح اندماجيم في البيئة الاجتماعية
  إن نجاح عممية تأىيل المعوقين يعتمد عمى مقدار توفر فرص العمل المتاحة ليم في البيئة

المحمية، كما أن نجاح ىذه العممية يعتمد عمى توفير التشريعات والقوانين التي تحمي حقوقيم 
 .(2)الإنسانية والمدنية، وترعى مصالحيم خاصة في مجال التدريب والتشغيل

 :التأهيل المهني أهمية. 4

     ترجع أىمية تأىيل المعوقين عامة والمتخمفين عقميا خاصة، إلى أىمية الفئة في حد ذاتيا، وما تخمفو 
الإعاقة عمييا من أثار جسمية واجتماعية ومينية، حيث تيتم ىذه العممية بزيادة بناء ايجابيات الفرد 
المعاق ثم مساعدتو عمى خمق الرغبة في الاعتماد عمى نفسو، وتحقيق التكيف النفسي والاجتماعي 

والوصول بو إلى أن يكون عضوا نافعا في حدود قدراتو الخاصة، فالتأىيل ليس مجرد اكتشاف ميارة 
ومقدرة وتنميتيا فحسب بل ىي إعادة الأمل والحياة للإنسان العاج، وتتضح أىمية التأىيل الميني في 

 :المجتمع في النقاط التالية

يعتبر الإنسان بغض النظر عن إعاقتو صانع لمحضارة وبذلك ينبغي أن يكون ىدف مباشر لمجالات  (أ
 .التنمية الشاممة  من خلال جيودىا المتنوعة

الشخص المعوق يعتبر فرد قادر عمى المشاركة في جيود التنمية، ومن حقو المشاركة فييا متى  (ب
 .أتيحت لو الفرص والأساليب اللازمة لذلك

تعتبر فئة المعوقين طاقة إنسانية ينبغي المحافظة عمييا، وىم كذلك جزء لا يتجزأ من الموارد البشرية  (ج
 .التي ينبغي أخدىا بعين الاعتبار عند التخطيط والإعداد لمموارد الإنمائية في المجتمع

                                                             

 207-206 ،ص ص 1999 ،1متحدو الإعاقة من منظور الخدمة الاجتماعٌة ،دار المعرفة الجامعٌة ،ط:عبد المحً محمود صلاح (1)
 .208:مرجع نفسه (2)
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إن المعوقين أفراد من المجتمع ،وبالتالي ليم كل الحق في الاستفادة من الفرص المتاحة مثميم مثل  (د
 .الأشخاص العاديين، وذلك بتوفير الخدمات والإمكانات ليم التي تساعدىم عمى التكيف في المجتمع

أن تأىيل المعوقين قد يييئ ليؤلاء كل فرص النجاح من خلال الرعاية والتكفل بيم ،مما يفيد المجتمع  (ه
أكبر فائدة، لان إىمال ىذه الشريحة في المجتمع ىو مساعدة ليم عمى التسول و الاتكالية والاعتماد عمى 

 .الآخرين

إن المعوقين ميما بمغت درجة إعاقتيم واختمفت فئاتيا ،فإن ليم قابمية وقدرات ودوافع لمتعمم والنمو  (و
والاندماج في الحياة العادية ،لذلك لابد من التركيز عمى تنمية ما لدييم من إمكانيات وقدرات في مجالات 

 .(1)التعمم والتأىيل

 :تتمثل أىداف التأىيل الميني لممعوقين بصفة عامة عمى النحو التالي: أهداف التأهيل المهني.5

 إيقاف تيار العجز بالاكتشاف المبكر لحالات الإعاقة. 
 توفير فرص العلاج الطبي والنفسي ليم. 
  توفير الخدمات الاجتماعية التي يحتاجونيا عن طريق الأخصائي الاجتماعي، بحيث تمتد

 .ىذه الخدمات إلى دوييم إذا تطمب الأمر ذالك
 الاعتراف الواعي بيم كطوائف إنسانية ليا كرامتيا، وليا حقوقيا كي تحيى حياة كريمة. 
 توفير فرص التوجيو والتأىيل الميني بما يتناسب مع قدراتيم واستعداداتيم الخاصة. 
 توفير فرص التشغيل المناسبة ليم ،يعد ذلك استكمالا لمجيود التأىيمية التي بدلت ليم. 
 تنوير الرأي العام بمشكلاتيم، وحثو عمى بدل الجيود لتقبل مساعدتيم. 
 تشجيع البحوث العممية في مجال رعاية ىذه الفئة لتطوير أسس الرعاية وأساليبيا. 
  تييئة المؤسسات والطرق والمواصلات وغيرىا كي يمارس المعوق حقو في استخداميا

 .والاستفادة منيا بما يضمن سلامتو وعدم تعرضو للأخطار

مكاناتو : وىكذا فإن التأىيل يخمق ويبني وىدفو الأساسي ينحصر في مدى الاستفادة من قدرات الفرد وا 
 .        (1)ومعاونتو عمى استعادة قدرتو عمى التنافس والإنتاج ،كما يعمل عمى تنمية ثقة الفرد والاستقلال بذاتو

                                                             

 .210.مرجع سابق ص : عبد المحً محمود صلاح (1)
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 :مراحل تأهيل المتخمفين عقميا. 6

 :مرحمة اكتشاف الحالة -6-1

يعتبر التعرف عمى الحالة أو العثور عمى المعوق عقميا في وقت مبكر أمرا ضروريا، لما لذلك من 
أثر عمى المعوق عقميا، ونوع الخدمات التي تقدم لو والنتائج المتوقعة من تأىيمو ،فقد ينعكس تأخر العثور 

عمى الحالة وتقديم خدمات التأىيل عمى نفسية المعوق، مما قد يؤدي إلى بعض الاضطرابات النفسية 
والسموكية كالشعور بالنقص وعدم القيمة والانطواء والاكتئاب، وبالتالي يؤدي إلى الأضرار بعمميات 

التأىيل والخدمات التي تتجو لخدمة المعوق، لذلك فان التعرف عمى الحالة والعثور عمييا في أقرب وقت 
يشكل الخطوة الأولى والاىم في عممية التأىيل الشاممة التي تعنى بالتأىيل الجسمي والاجتماعي والإرشاد 

 .النفسي والتأىيل الميني

 :تشمل ىذه المرحمة ما يمي: مرحمة الإعداد الجسمي- 2.6

 ويتم ذلك عن طريق الجراحة والعلاج بالعقاقير الطبية أو العلاج : إتمام خطة العلاج الطبي
الطبيعي، لتدريب بعض العضلات والمفاصل لاستعادت مرونتيا ،تبدأ عممية التأىيل بعد انتياء العلاج 

 .الطبيعي تماما
 ىذا العلاج يقرره الطبيب بالاشتراك مع الأخصائي الاجتماعي ،فالمريض يمارس : العلاج بالعمل

نوعا من النشاط ذات الصيغة الإنتاجية أثناء فترة العلاج، وبذلك محاولة استغلال وقت الفراغ لصالح 
المريض، إضافة إلى صرف المريض عن التفكير في إعاقتو وتحسين حالتو النفسية والرفع من روحو 

 .المعنوية ،ىذا يكون لو دور فعال في تعجيل التحسن
 (2)التدريب عمى استخدام الأجيزة التعويضية. 

 :مرحمة البحث الاجتماعي 3.6

تيتم ىذه المرحمة بإجراء دراسة شاممة عن الإعاقة لمعرفة أسباب ونوعية ودرجة الإعاقة ،والآثار 
 . (1)الاجتماعية والنفسية ومعرفة بيانات العمل والأجر والمستوى الدراسي

                                                                                                                                                                                              

  .162 ،ص 2001 ،عمان ،الأردن ،1الإعاقة العقلٌة ،دار العلمٌة الدولٌة للنشر والتوزٌع ،دار الثقافة للنشر والتوزٌع ،ط: سعٌد حسن العزة  (1)
 .206مرجع سابق ص: سعٌد حسن العزة(2)



 التأهيل المهني رافد نحو الدمج المهني…………………………………:لرابعالفصل ا
 

 
49 

كما يشمل أيضا عمى دراسة الشخصية لمفرد الذي يحتاج إلى تأىيل خاص من حيث مدى نضجو 
 . (2)الانفعالي واعتماده عمى نفسو ودرجة الإتكالية والانطواء أو سموكو العدواني

 .ومعرفة أثر سموكو في علاقتو الاجتماعية داخل الأسرة وخارجيا

معرفة إذا ما كانت الإعاقة سببا في الانحراف آو سببا في استعداداتو : أثر البيئة الخارجية في سموكو -
 .من حيث ميولاتو وقدراتو العقمية وغيرىا

 :مرحمة التقييم التربوي 4.6

ييتم ىذا الجانب بالتعرف عمى الخبرات التعميمية للأفراد المعوقين ،وذلك قصد معرفة مياراتيم 
ودافعتييم في التعميم من خلال النتائج المتحصل عمييا ،ويتم ذلك من خلال تنمية جوانب القصور لدى 

 .ىؤلاء الأفراد

 :مرحمة التقييم المهني 5.6

ويشمل ىذا الأخير عمى المعمومات التي تم استنتاجيا من أنواع التقييم السابقة، إذ تساعد في 
التعرف عمى مشكمة الفرد المعاق النمو الميني المناسب لو، أخصائي التقييم يركز أساسا عمى خيارات 
الفرد العممية واىتماماتو وميولاتو المينية ومدى تحممو لممسؤولية ،إضافة إلى التعرف عمى قدراتو بيدف 

 .التنبؤ بالمستوى الذي يصل إليو الفرد مستقبلا

لمتقييم أىداف متعددة تتمثل في التشخيص ويتم فيو معرفة وتحديد المشكمة، تحديد مسار مناسب 
 .لتدريب المعوق والتنبؤ بمستقبمو العممي كما ذكرنا سابقا

 :مرحمة التوجيه النفسي والإرشاد المهني 6.6

أخصائي التوجيو والإرشاد النفسي والميني ييتم بما تكشف عنو عمميات التشخيص الطبي والنفسي 
 .(3)بشكل خاص وذلك للاستفادة من الميول والقدرات والسمات الفردية في توجييو نحو العمل المناسب

                                                                                                                                                                                              

 .119 ،ص 2007 ،منشورات الحبر ،بنً مسوس ،الجزائر ،4بحوث ودراسات متخصصة فً علم النفس ،ج:  بشٌر معمرٌة(1)
 .119المرجع نفسه ،ص (2)
 299 ،ص 2002 ،1أطفال ذوي الاحتٌاجات الخاصة وتأثٌرها على الاسرة والمجتمع ،دار وائل للنشر ،ط: بشٌر عبد الرحٌم نصر الله  (3)
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 :مرحمة التهيئة الاجتماعية 7.6

إن ىدا النوع من التدريب يعمل عمى تزويد المعاق والمتخمف بميارات ومعارف أولية مطموبة لمقيام 
 .(1)بانجاز مينة معينة كخطوة أولى ليبدأ التدريب الميني أو التشغيل

 :مرحمة التدريب المهني 8.6

ىدف ىذه المرحمة ىو تدريب الفرد عمى الميارات اللازمة لتأدية العمل أو الميمة الموجية لمفرد 
 سنة ،ىيئات ومؤسسات التأىيل 19المعوق ،ويتم التدريب عادة بمراكز التدريب الميني لممعاق الأقل من 

 سنة ،يمحق بيا فصول دراسية وورش 18الميني تقوم بإنشاء مراكز داخمية لتأىيل الأطفال حتى سن 
 .(2)لمتدريب عمى بعض الأعمال والحرف ،إضافة إلى الرعاية النفسية الاجتماعية

 :مرحمة التشغيل 9.6

تيدف ىذه المرحمة إلى توجيو الفرد المعاق بعد استكمال عممية التدريب الميني نحو العمل 
المناسب سواء في المصانع أو الشركات أو الورش أو المنزل ،يجري تشغيل المعوقين أيضا إما بالنظام 

ما في المصانع الخاصة بالمعوقين ويطمق عمييا أحيانا المصانع المحمية  العادي كغير المعوقين وا 
،بمعنى إعفائيا من الضرائب أو الجمارك أو إعطائيا الأولوية في شراء المنتجات لمحكومة أو القطاع 
العام ،وأيضا مراعاة تعديل أوضاع العمل بما يتوافق مع حالات العجز الفردية ،بإدخال تعديلات عمى 

 .(3)الأدوات المستخدمة وغيرىا

 :(أجهزته ووسائمه)الخدمات التأهيمية والتأهيل المهني  :7

التأىيل الميني لممعوق ىو ذلك الجانب من عممية التأىيل المستمرة المترابطة الذي ينطوي عمى 
تقديم الخدمات المينية، كالتوجيو الميني والتدريب الميني والتشغيل، مما يجعل المعوق قادرا عمى 

الحصول عمى عمل مناسب والاستقرار فيو ولكي نتمكن من خدمة المعوق ينبغي معرفة احتياجاتو والتي 
 :تتمثل في

                                                             

 .299المرجع نفسه ،ص (1)
 .119 ،ص 2006 ،عمان ،الاردن ،2تأهٌل ذوي الاحتٌاجات الخاصة ،دار الفكر ،ط:   ناٌف بن عابد الزراع (2)
 103مرجع سابق ،ص: ماجدة السٌد عبٌد  (3)
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 :  احتياجات فردية ومنها1.7

 .مثل استعادة المياقة البدنية وتوفير الأجيزة التعويضية: بدنية (1
 .مثل الاىتمام بالعوامل النفسية والمعاونة عمى التكيف وتنمية الشخصية: إرشادية (2
 .إفساح فرص التعميم المتكافئ لمن ىم في سن التعميم مع الاىتمام بتعميم الكبار: تعميمية (3
مثل فتح مجالات التدريب تبعا لمستوى الميارات وبقصد الإعداد الميني لمعمل المناسب : تدريبة (4

 .لممعوق

 :  احتياجات اجتماعية ومنها2.7

 .توثيق صمة المعوق بمجتمعو: الحاجة إلى تكوين العلاقات مثل  (1
 .وتشمل خدمات المساعدة المادية والتربوية وامتيازات الانتقال وغيرىا :تدعيميو (2
 .مثل توفير الوسائل ومجالات المعرفة :ثقافية (3
تمكين المعوق من الحياة الأسرية الصحيحة والاىتمام بالحالات التي يكون فييا :مثل : أسرية (4

 .الزوج والزوجة لدييما عائق مشترك

 :  احتياجات مهنية 3.3

مثل تييئة سبل التوجيو الميني السديد مبكرا والاستمرار فيو لحين انتياء عممية : توجييية (1
 .التأىيل

 .(1)مثل إصدار التشريعات في مجال تشغيل المعوقين وتسييل حياتيم: تشريعية (2
 مثل إنشاء المصانع المحمية والمنافسة لفئات من المعوقين يتعذر إيجاد عمل ليم: محمية (3

 . (2)مع غيرىم من أفراد المجتمع

 :  أجهزته ووسائمه4.7

إن عممية التأىيل الميني عممية ديناميكية متخصصة تتضافر فييا جيود المختصين الذين يعممون بصورة 
 .متكاممة ومتناسقة بيد تحقيق اعتماد المعوق عمى ذاتو في حدود قدرتو

                                                             

 .105مرجع سابق ،ص،: ماجدة السٌد عبٌد (1)
 .273 ،ص1997 ،الاسكندرٌة ،1الخدمة الاجتماعٌة فً مجال رعاٌة المعوقٌن ،دار المعرفة الجامعٌة ،ط: محمد مصطفى أحمد(2)
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والتأىيل كغيره من ألوان الخدمة والرعاية يحتاج إلى أجيزة مؤسسية تقوم بتنفيذ أىدافو، حيث يمكن 
 :تصنيف الأجيزة التي من خلاليا تأىيل المعوقين والتي يمكن الإشارة إلييا فيما يمي

 :مكاتب التأهيل . أ

مكتب التأىيل ىو المكان الذي يمكن استقبال فيو مختمف فئات المعوقين لتأىيميم وتوفير كافة الخدمات 
التأىيمية ليم ،حيث تيدف ىذه المكاتب إلى استقبال المعوقين من مختمف الفئات، ويتم ذلك من خلال 
مختصين وفق الموارد والإمكانات المتاحة ،حيث يقوم ىذا المكتب بالاستفادة من ىذه الموارد لتقديم 

الخدمات التأىيمية ليؤلاء ،كما تشغل ىذه المكاتب الورش التابعة ليا في تدريب المعوقين، ويعتبر مكتب 
التأىيل الاجتماعي والميني ىو في نفس الوقت أحسن الوسائل وأجدرىا في ىذه العممية ويتكون مكتب 

التأىيل عادة من أخصائي اجتماعي، مختص في التأىيل مع عدد كبير من الأخصائيين حسب الحالات 
 .المراد تأىيميا

 :مراكز التأهيل . ب

تقدم برامج شاممة لممعوقين وتقوم بدور تأىيميم بإتباع نظام الإقامة الداخمية، حيث تقوم ىذه المراكز بعد 
دراسة الحالة من الناحية الاجتماعية والنفسية والطبية والمينية بإلحاقيا بالورش الداخمية الممحقة بالمراكز 

 .مع تقديم الخدمات الاجتماعية والثقافية والطبية والترويحية والنفسية الممكنة

ويوجد ىناك نوعان من المراك، داخمية ونصف داخمية يتم من خلاليا تقديم الخدمات ناحية أخرى، 
كما تتميز مراكز أخرى بعدة خصائص، حيث تتميز بقمة التكاليف، صمتو الوثيقة بالبيئة، كما تحتوي عمى 

فرص واسعة لمتوجيو الميني وسيولة التدريب لما يتوفر فييا من إمكانات البيئة العادية ،وكذا سيولة 
 .(1)التشغيل بعد إتمام التدريب

 :المصانع المحمية . ت

وىي مصانع معدة لاستقبال الأفراد الذين يتعذر إلحاقيم بالعمل ،فاليدف من إنشاء ىذه المصانع 
حيث يؤدون دورىم  العمل،ىو الاستفادة من قدراتيم ،خاصة إذا وجد ىؤلاء صعوبة في الحصول عمى 

                                                             

 .274مرجع سابق ص : محمد مصطفى أحمد(1)
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الاجتماعي والميني في ىذه المصانع الموجودة في المراكز الذي يقوم فيما بعد بتسويقو ،فيذه المصانع 
 .تعمل عمى تكممة برامج التأىيل لتحقيق الاندماج في المجتمع عمى مستواىا

 :مراكز التوجيه النفسي . ث

تقوم ىذه المراكز باستقبال حالات التخمف العقمي المتقدمة للالتحاق بالمؤسسات الخاصة لإجراء الفحوص 
 . النفسية اللازمة ثم توجيييا إلى المؤسسة التي يمكن أن تتلاءم مع الخدمة المراد تقديميا ليذه الفئة

 :مؤسسات التثقيف الفكري . ج

سنة حيث (25-6)وىي التي يمكن من خلاليا استقبال حالات التخمف العقمي في أعمار مابين 
برامج التعميم :تتيح فرصة الدراسة ليؤلاء مع تقديم البرامج المناسبة لكل فئة عمرية ،ىذه البرامج تشمل 

،البرامج التعميمية الترويحية ،البرامج المينية ،الإرشاد و التوجيو الميني لمفرد وأسرتو للالتحاق بالعمل 
المناسب وذلك بعد تدريب الحالات التي يمكن تدريبيا مينيا في مين تتفق مع درجات ذكائيم ،وعموما 
توفر ىذه المؤسسات الخدمات المتكاممة في النواحي الاجتماعية والنفسية والمينية والطبية والترويحية 

 .الداخمية لمحالات الممحقة بيا

 :جمعيات دوي العاهات . ح

ىي ىيئات تعمل في ميدان الفئات الخاصة وذلك بغرض توفير الخدمات التأىيمية لفئات المعوقين حيث 
تعتمد برامج تأىيل المعدة ليذه الجمعيات عمى الجيود الشعبية المتنوعة والمسجمة بيا والتي توفر العطاء 

 .التمقائي في ىذا المجال

أما بالنسبة لموسائل في تشمل تمك التي يستفيد منيا في عممية التأىيل مثل أجيزة المعالجة أو 

 . (1)الوسائل المستخدمة لأغراض خدمة ىؤلاء وتأىيميم في المجالات التربوية والنفسية والمينية

 :المهن المناسبة لتأهيل المتخمفين عقميا. 8

قد يعتقد البعض في عدم صلاحية المتخمفين عقميا إلا لمتدريب عمى الأعمال اليدوية البسيطة مثل 
عمل المكانس والكراسي والسلاسل والسجاد والنسيج اليدوي ،وىذا الاعتقاد خاطئ لان الدراسات بينت 

                                                             

 .275مرجع سابق ص : محمد مصطفى أحمد(1)
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في تدريب بعض المتخمفين  "أنجل"صلاحيتيم لمتدريب عمى أعمال صناعية وزراعية كثيرة ،فقد نجح 
سائق )عمى أعمال ماىرة حصموا منيا عمى مرتبات عالية في ىده الأعمال (المستوى الخفيف)عقميا 

 من الأعمال في المصانع 50%أن " دافيز"كما تبين من دراسة  (شاحنة ،خياط في الآلات المستحدثة
 . والفنادق والمطاعم والحدائق والمزارع يمكن تدريب المتخمفين عقميا عمييا

 من الأعمال التي تؤدييا النساء ،يمكن تشغيل المتخمفين عقميا %45أن " كروجو"ومن دراسة 
دخال برامج تأىيل حديثة تساعد عمى  عمييا ،ىذا كمو استدعى التخمي عمى برامج التأىيل التقميدي وا 

اكتساب المتخمفين عقميا عمى الميارات اللازمة لأداء أعمال صناعية وزراعية مستحدثة، لأنو لم يعد ليا 
 .(1)مكان في عصر الصناعة

الحلاقة، البستنة، تنسيق الحدائق ،تربية : ومن الأعمال التي يمكن تأىيل المتخمفين عقميا عمييا
الحيوانات والطيور، أعمال المراسمة والحراسة ولحام إطارات السيارات وأعمال البناء والدىان، تصميح 

 .(2)الأحذية وغسل الملابس وتجميع الإنتاج وتصنيفو

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                             

 265الاعاقة العقلٌة ،ص:ماجدة السٌد عبٌد  (1)
 .113 ،ص 1مرجع فً علم التخلف العقلً ،دار النشر للجامعات المصرٌة ،ط: كمال ابراهٌم مرسً.د (2)
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 :خلاصة الفصل

لقد عرفنا أن عممية التأىيل الاجتماعي الميني لممتخمفين عقميا ،ىي خدمات تتضمن الإعداد 
والتوجيو والتدريب والتشغيل من خلال برامج مخططة تيدف إلى الإدماج الاجتماعي الميني لممتخمفين 

 .عقميا في المجتمع الذي نعيش فيو

حيث تناولنا في ىذا الفصل أىم أساسيات العممية التأىيل من حيث التطور والأىمية والمبادئ 
والأىداف والوسائل المستخدمة لمتأىيل ثم تطرقنا لأىم المراحل والخطوات الأساسية لتأىيل المتخمفين 

عقميا ،وذلك عند التحاقيم بالمراكز الخاصة ،وما يمكن قولو ألان أنو رغم إيماننا بأن جميع أفراد المجتمع 
مطالبون بالمشاركة في التكفل بيذه الفئة، عملا بمبدأ المسؤولية التضامنية، إلا أنو يجب القول أيضا بأن 
بعض ىؤلاء الأفراد من المجتمع أو فئاتو ومؤسساتو ليم علاقة أكثر من غيرىم في التكفل بيذه الشريحة 

في المراكز الخاصة ،وعمى وجو الخصوص يجب تسميط الضوء الأطراف المينية المتخصصة، ميما 
تعددت تخصصاتيم فإنيم يقومون جميعا بمقابمة ما يتطمبو دور كل منيم، وفي أداء العمل بروح جماعية 

مشتركة لتحقيق ىدفيم الرئيسي ىو إعداد شخصية المتخمف عقميا بشكل يجعمو متكيف مع بيئتو 
     .      الاجتماعية
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جراءات الدراسة  .1  مجالات وا 
 :مجال الدراسة 1.1

تتحدد مجالات الدراسة الميدانية في ثلاثة مجالات ، المجال الجغرافي، المجال البشري المجال 
الزمني، أما في المجالين الأولين فيتعمقان بالمركز فحين المجال الزمني، فيحدد المدة الزمنية التي تمت 
فييا الدراسة الميدانية وقبل التعرف بيذه المجالات نشير إلى أن المركز البيداغوجي لممتخمفين ذىنيا ىو 

 .عبارة عن ممحقة تابعة لممركز المركزي بالطاىير
 كما أنيا تمت دراستنا في جمعية خاصة بدمج 2010وقد تم العمل فيو رسميا في شير سبتمبر 

 اجتماعي الذي صادف موضوع دراستنا وتقع ىذه الجمعية بحي موسى وفيما يأتي 21أطفال التريزوميا 
 . تحديد لمجالات الدراسة

 :المجال الجغرافي 2.1
 وىو يبعد 2م2500يقع المركز البيداغوجي لممتخمفين ذىنيا وسط مدينة جيجل في مساحة تقدر بحوالي 

م جنوب مقر بمدية جيجل، بعده من نواحي الشمال والشرق والجنوب ممكيات خاصة ومن 300بحوالي 
 .الغرب طريق عمومي

 . فتقع بحي موسى في مدخل مدينة جيجل21أما جمعية شايب الدرع لدمج أطفال التريزوميا 
 :المجال الزمني 3.1

ويقصد بو الفترة الزمنية التي بدأت فييا الدراسة بشقييا الميدانية والنظرية والتي بادرت فييا من 
 حيث ،ماي20بداية السنة الجامعية بعد قبول موضوعنا حتى نياية الدراسة والتي انتيينا منيا في حدود

قمنا بتنظيميا بشكل عممي ممنيج فبعد الانتياء من الجانب النظري توجينا إلى الدراسة الميدانية، حيث 
قمنا بزيارات إلى المركز وكذلك الجمعية من أجل الاطلاع عمى واقع دمج أطفال التريزوميا اجتماعيا 

 .ومينيا من خلال جمع البيانات والمعمومات
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 :إجراءات الدراسة .2

 :مجتمع الدراسة. 1.2
 إن العنصر البشري داخل المركز متمثل في ثلاث أسلاك ىم، السمك الأمني، السمك الإداري 

والبيداغوجي حيث يمثل ىذا الأخير المربين والمعممين والإخصائيين وفي تقديم الرعاية الصحية 
 حيث قمنا بالمسح الشامل لعينة الدراسة وقد شمل كل المختصين 21والنفسية كفئة أطفال التريزوميا

 28 أما في الجمعية فقد بمغ 24في المجال النفسي والتربوي والأرطفوني وقد بمغ عددىم في المركز 
. مختصا

 :منهج الدراسة 2.2
الإستقصاء وآراء  يسمح المنيج الوصفي بإتباع أنواع معينة من طرق البحث ومنيا يكون الرأي و

المبحوثين، والمنيج الوصفي يقوم عمى وصف الظاىرة أو المشكمة من خلال تحديد ظروفيا وأبعادىا 
وتوصيف العلاقات بينيا وىو أسموب فعال في جمع البيانات والمعمومات ولقد استخدمناه في دراستنا 

 اجتماعيا ومينيات لأننا في دراستنا نحاول استقصاء أراء 21لواقع سبل دمج أطفال التريزوميا 
المختصين حول الموضوع وىو دراسة الوضع بالبحث والتقصي في الأسباب والمسببات وىو أسموب 
متعمق بمنيج الوصف لأنو يقوم عمى دراسة مسحية تتعامل مع مشكمة محددة قائمة وأىدافيا واضحة 

. ومقررة وبالتالي يصبح لزاما عمينا إتباع ىذا النيج لمناسبة وملائمتو لموضوع دراستنا
 :أداة الدراسة  3.2

 تتمثل أداة الدراسة في الاستمارة التي تعتبر وسيمة من وسائل جمع البيانات والمعمومات حول موضوع 
. الدراسة واستمارتنا ىذه تكونت من خمسة محاور وكل محور يتكون من بنود

  محور البيانات الشخصية -

 مينيا واجتماعيا بدرجة عالية 21 محور خاص بمساىمة البرامج التعميمية في دمج أطفال التريزوميا  -
 من منظور المختصين 

 اجتماعيا ومينيا بدرجة عالية 21 محور خاص بمساىمة الحرف اليدوية في دمج أطفال التريزوميا  -
  بنود5من منظور المختصين وتتضمن 

 محور خاص بعدم وجود ضمانات كافية لحفاظ ىده الفئة عمى مناصبيا المينية من أتيحت فرصة  -
  بنود5الدمج وتضمنت 
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 . محور أخير خاص بمدى إمكانية تقبل المجتمع ليذه الفئة في الجانب الاجتماعي الميني -

وقد اعتمدنا في دراستنا عمى الاستمارة وقد تم توزيع استمارة في صورتيا النيائية عمى عينة تجريبية 
 أشخاص تم حساب صنف ىذه الأداة بطريقة الإنسان الداخمي عن طريق معامل الارتباط 10مشكمة من 
-0.54وقد أظيرت نتيجة الارتباط مستويات عالية من الاتساق تراوحت ما بين  (بيرسون)بين البنود

.  وىي مستويات صدق عالية تسمح لنا بإعداد الاستمارة في صورتيا النيائية0.83
:  الأساليب الإحصائية المتبعة  في الدراسة4.2

 المتوسط الحسابي وتم استخدامو في ىذه الدراسة من SPSS  استخدمنا في عممية تحميل برنامج 
. أجل معرفة درجات استجابات أفراد مجتمع الدراسة في أي منحى اتخذتو

الانحراف المعياري، وقد استخدمنا ىذا المعامل لمعرفة درجة انحرافات القيم عن وسطيا الحسابي وىذا 
. الإعطاء دلالة أكبر لمقيم المعبر عنيا لممتوسطات الحسابية

بعد إتباع كل الخطوات اللازمة لعممية البحث وبعد محاكمة ىذه وثبات ىذه الاستمارة، : تنفيذ الدراسة* 
عادة جمعيا بغية تفريغ بياناتيا وتحميميا47ثم توزيعيا عمى   . مختصا وا 

: عرض وتحميل البيانات ومناقشة النتائج. 3
 : عرض البيانات 1.3

 أفراد عينة البحث لبنود المحور الأول المتضمن الفرضية الجزئية الأولى استجاباتيوضح  (1)الجدول 
 مينيا واجتماعيا بدرجة عالية من متطور 21تساىم البرامج التعميمية في دمج أطفال التريزوميا » القائمة 

 «المختصين
المتوسط العبارة 

الحسابي 
الانحراف 
المعياري 

درجة ال

يعتبر الإدماج  الاجتماعي الميني نمن - 1
أولويات البرامج المختصة لتعميم أطفال التريزوميا 

 
2.85 

 
0.416 

 
عالية 

تتضمن البرامج المخصصة لتعميم أطفال - 2
 خبرات تعميمية نظرية تساعدىم 21الثريزوميا 

عمى الاندماج الاجتماعي الميني 

2.79  
0.463 

 
عالية 

تتضمن البرامج المخصصة لتعميم أطفال - 3
 خبرات تعميمية ميدانية تساعدىم 21التريزوميا 

2.77 
 

0.428 
 

عالية 
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عمى الاندماج الاجتماعي الميني 
تحتوي البرامج المخصصة لتعميم أطفال - 4

 عمى وسائل تعميمية تساىم في 21التريزوميا
تعزيز اندماجيم الاجتماعي الميني 

 
2.87 

 
0.337 

 
عالية 

تعتمد البرامج المخصصة لتعميم أطفال - 5
 عمى أساليب تقويمية تؤىميم 21التريزوميا

للاندماج الاجتماعي  الميني 

 
2.64 

 
0.673 

 
عالية 

 SPSS إعداد الطمبة بناء عمى مخرجات:المصدر
 

 الاجتماعي الميني بعد من الإدماجأن أغمب أفراد عينة البحث أن  (1)نلاحظ من خلال الجدول رقم
 وبانحراف 2.85 حيث بمغ متوسط الحسابي لتمك 21 التريزومياأطفالأولوياتو البرامج المخصصة لتعميم 

، كما يعتقدون وىي درجة عالية، كما يعتقدون البرامج المخصصة لتعميم أطفال ىذه 0.416معياري قدره
. الفئة تتضمن خبرات تعميمية

  من الانحراف المعياري فيقدر 2.79تساىم عمى الاندماج الاجتماعي حيث بمغ المتوسط الحسابي 
كما تتضمن ىذه البرامج خبرات تعميمية ميدانية تساعد عمى الاندماج  وىي درجة عالية، 0.463بـ

 وىي درجة عالية، 0.428 بانحراف معياري قدره 2.77الاجتماعي الميني فقد قدر المتوسط الحسابي بـ
في حين يعتقدون أن البرامج المخصصة ليذه الفئة تساىم في تعزيز اندماجيم الاجتماعي الميني، فقد 

 بانحراف 2.87بمغ المتوسط الحسابي في تعزيز اندماجيم الاجتماعي الميني فقد بمغ المتوسط الحسابي 
.  وىي درجة عالية0.337قدره

 كما يرون أن البرامج التعميمية المخصصة لتعميم ىذه الفئة تعتمد عمى أساليب تقويمية تؤىميم 
 وىي 0.637 بانحراف معياري قدره 2.64للاندماج الاجتماعي الميني حيث قدر المتوسط الحسابي 

درجة عالية  
وعميو ومن خلال ما سبق عرضو نلاحظ أن ىؤلاء المختصون يرون أن البرامج التعميمية تساىم بدرجة 

 في دمجيم اجتماعيا مينيا، وعميو يمكن اعتبار الفرضية الأولى 21عالية فيدمج أطفال التريزوميا
 .تحققت
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يوضح استجابة أفرد عينة البحث لبنود المحور الثاني المتضمن الفرضية الجزئية  (2)الجدول رقم 
 اجتماعيا و مهنيا من منظور 21تساهم الحرف اليدوية في دمج أطفال الثريوزميا :" الثانية القائمة

" المختصين
المتوسط العبارة 

الحسابي 
الدرجة الانحراف المعياري 

 بالارتياح أثناء 21 يشعر أطفال التريزوميا1
ممارستيم لمحرف اليدوية 

عالية  0.462. 2.70

 يسمح التآزر الحسي حركي لدى أطفال 2
 في تحسين أدائيم في الحرف 21التريزوميا
اليدوية 

 
2.70 

0.462 
 

 
عالية 

 يسمح المستوى العقمي لدى أطفال 3
 في تحسين أدائيم في الحرف 231التريزوميا
اليدوية 

 
2.44 

0.503  
عالية 

 الميارات اللازمة 21 يمتمك أطفال التريزوميا4
لمحرف اليدوية 

 
2.21 

 
0.463 

 
عالية 

 من معارفيم 21 يستفيد أطفال التريزوميا 5
. النظرية في تحسين أدائيم الميني اليدوي

2.30 0.628  
عالية 

 spss إعداد الطالبتين بناءًا عمى مخرجات :المصدر

 
 يشعرون 21أن أغمب أفراد عينة البحث يرون أن أطفال التريزوميا (2)نلاحظ من خلال الجدول رقم

  بانحراف معياري 2.70بالارتياح أثناء ممارستيم لمحرف اليدوية حيث بمغ المتوسط الحسابي لذلك
 وىي درجة عالية، كما يقول المختصون أن التآزر الحسي الحركي لأطفال ىذه الفئة يسمح 0.462قدره

 بانحراف معياري قدره 2.70ليم من تحسين أدائيم في الحرف اليدوية حيث بمغ المتوسط الحسابي 
 وىي درجة عالية كما يرون أن المستوى العقمي لأطفال ىذه الفئة يسمح ليم بتحسين الأداء في 0.462

 وىي درجة عالية، 0.503 أما الانحراف المعياري فقد بمغ 2.44ىذه الحرف فقد بمغ المتوسط الحسابي 
كما أتفق معظم المختصون عمى امتلاك أطفال التريزوميا ميارات اللازمة لمقيام بيذه الحرف فقد بمغ 

 وىي درجة عالية كما يعتمد المختصون استفادة أطفال ىذه 0.463 بانحراف قدره2.21المتوسط الحسابي 
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 في حين 2.030الفئة من المعارف النظرية في تحسين الأداء الميني اليدوي فقد بمغ المتوسط الحسابي 
 وىي درجة عالية  0.628قدر الانحراف المعياري ب

  ومن خلال ما سبق عرضو نلاحظ أن ىؤلاء المختصين يرون أن  الحرف اليدوية تساىم في الدمج
 .الاجتماعي الميني بدرجة عالية ليذه الفئة

 

 يوضح استجابة أفراد عينة البحث لبنود المحور الثالث المتضمن الفرضية الجزئية الثالثة :03الجدول رقم
يقر المختصون بعدم وجود ضمانات كافية لحفاظ ىذه الفئة عل  مناصبيا المينية  متى أتيحت " القائمة 

" ليم فرصة الدمج
المتوسط العبارة 

الحسابي 
الدرجة الانحراف المعياري 

 صعوبة في التكيف 21يجد أطفال التريزوميا
داخل الأوساط المينية 

عالية  0.681 2.40

 صعوبة في التحسن 21يواجو أطفال التريزوميا
المستمر في الوسط الميني 

2.55 0.503  
عالية 

 صعوبة في التقميل 21يواجو أطفال التريزوميا
. من الأخطاء أثناء قياميم بالعمل المسند إلييم

 

 
2.43 

 
0.651 

 
عالية 

 إقامة 21يصعب عمى أطفال التريزوميا 
علاقات إنسانية في أوساطيم المينية 

 
1.46 

0.721  
عالية 

 من 21يتحسن الأداء لدى الأطفال التريزوميا
. خلال تشجيع الأفراد ليم

 
1.85 

 
0.416 

 
عالية 

 spss إعداد الطالبتين بناءًا عمى مخرجات :المصدر

 
 يجدون 21أن أغمب أفراد عينة البحث يرون أن أطفال تريزوميا (3) نلاحظ من خلال الجدول رقم

 وبانحراف معياري قدّر 2.40صعوبة في التكيف داخل الأوساط المينية وذلك بمتوسط حسابي قدره
 بانحراف وىي درجة عالية، كما يرون أن أطفال ىذه الفئة يواجو صعوبة في التحسين 0.681ب،

 وىي درجة 0.398 بانحراف معياري قدره2.81المستمر في الوسط الميني فقد بمغ المتوسط الحسابي ب



  الدراسة الميدانية..……………………………………………:الفصل الخامس

63 

 

عالية بما يرى المختصون أن أطفال ىذه الفئة تواجو صعوبة في التقميل من الأخطاء أثناء قياميم بالعمل 
 وىي درجة عالية، كما يقر 0.651 بانحراف معياري قدره2.43المسند ليم فقد بمغ المتوسط الحسابي بـ

المختصون أنّ أطفال ىذه الفئة يجدون صعوبة في إقامة علاقات إنسانية داخل الوسط الميني بحيث بمغ 
 وىي درجة منخفضة كما يعتمد المختصون أن 0.721 بانحراف معياري قدره بـ1.46المتوسط الحسابي 

 2.43تحسين الأداء الميني لدى أطفال ىذه الفئة يتم من خلال التشجيع فقد بمغ المتوسط الحسابي ب
.  وىي درجة عالية0.416وبانحراف معياري قدره

ومن خلال ما سبق عرضو نلاحظ  أن ىؤلاء المختصون يرون بعدم وجود ضمانات كافية لحفاظ ىذه 
. الفئة عمى مناصبيا المينية متى سنحت ليم فرصة الدمج

يوضح استجابات أفراد عينة البحث لبنود المحور الرابع المتضمنة الفرضية الجزئية  (04)الجدول رقم 
" يقر المختصون عمى إمكانية تقبل المجتمع لهذه الفئة في الجانب الاجتماعي المهني"القائمة 

المتوسط العبارة 
الحسابي 

الدرجة الانحراف المعياري 

 يمكن لممجتمع أن يفرق بين أنتاج أطفال 1
نتاج غيرىم من الأطفال العاديين 21التريزوميا  وا 

 
2.17 

 
0.797 

عالية 

يمكن لممجتمع أن يقتني منتجات أطفال 2
 من أجل تشجيعيم 21التريزوميا

عالية  0.398 2.81

 فرص 21 يساىم إعطاء أطفال التريزوميا3
ملائمة لتموين منتجاتيم في رفع درجة تقبل 

. المجتمع ليم

 
2.85 

 
0.416 

عالية 

 يختمف تقبل المجتمع لدمج الذكور من أطفال 4
 عن تقبمو لدمج الإناث 21التريزوميا

منخفضة  0.779 1.57
 

 يختمف الذكور عن الإناث من أطفال 5
 في قدرتيم عمى النجاح في الدمج 21التريزوميا

الاجتماعي الميني 

منخفضة  0.783 1.68
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أن أغمب أفراد عينة البحث يرون أن المجتمع يمكن أن يفرّق  (4)نلاحظ من خلال الجدول رقم
نتاج غيرىم من الأطفال العاديين فقد بمغ المتوسط الحسابي  بانحراف 2.17بين إنتاج طفل تريزومي وا 

 وفي درجة عالية كما يعتقد المختصون أن المجتمع يمكن أن اقتناء منتجات أطفال 0.791معياري قدره
 وفي 0.398 بانحراف معياري قدره2.81 من أجل تشجيعيم فقد قدر المتوسط الحسابي ب21التريزوميا

 بانحراف معياري 2.85درجة عالية تساىم في رفع درجة تقبل المجتمع ليم فقد بمغ المتوسط الحالي 
 وفي درجة عالية، كما يعتمد المختصون اختلاف تقبل المجتمع لأطفال ىذه الفئة والتفرقة بين 0.416

 وىي 0.779 بانحراف معياري قدره 1.57دمج  الذكور وعدم دمج الإناث حيث قدر المتوسط الحسابي
درجة منخفضة، أما فيما يخص اختلاف الذكور عن الإناث من أطفال التريزوميا في قدرتيم عمى النجاح 

. فيرون وجود ىذا الاختلاف في القدرة عن النجاح في جانب الدمج الاجتماعي الميني
 ومن خلال ما تم عرضو نلاحظ أن ىؤلاء المختصون  يرو أن المجتمع يمكن تقبل ىذه الفئة من 

. (أنظر الممحق) في الجانب الاجتماعي الميني 21أطفال التريزوميا
 : مناقشة النتائج في ضوء الدراسات السابقة2.3 

 : النتائج

 تساىم في تحقيق الدمج الاجتماعي الميني 21 التريزومياالبرامج التعميمية التي يتمقاىا أطفال فئة *- 
. ليم

 أثناء فترة التكوين ىي الأنسب من غيرىا في دمج 21 التريزومياالحرف اليدوية التي يمارسيا أطفال *- 
. أطفال ىذه الفئة

 .لا توجد ضمانات كافية لحفاظ ىذه الفئة عمى مناصبيم إذا ما أتيحت ليم فرصة الدمج الميني*- 

. يتقبل المجتمع أطفال ىذه الفئة مينيا*- 

التي أكدت عمى  (2008 )جاءت نتائج ىذه الدراسة متوافقة مع نتائج دراسة ماندي و أخرون 
معرفة قدرة أطفال متلازمة داون عمى اكتساب ميارات التواصل غير المفظي و ىي ميارات تشكل نوعا 

.  من التفاعل الاجتماعي ليذه الفئة المساعد عمى الإدماج الاجتماعي ليم
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التي أكدت عمى تعديل سموكات أطفال ىذه ( 2008 ) كما تؤيد ىذه النتائج نتائج دراسة بن قيدة 
تأىيميم مما أكسبيم درجات عالية من التوجيو  من فترة مرور بعد الاستقلالية الفئة و تعزيز التصرفات

الذاتي اللازم لمزاولة الحرف اليدوية التي تستمزم نوعا من التعزيز و الضبط في السموك الاجتماعي، و 
التي بمورت فكرة أن أطفال متلازمة داون  (2006 )عبد الحفيظ سعيد مقدم ىذا ما ذىبت إليو دراسة 

 مثل العدوان، الفوضى و إتلاف الممتمكات ومن الممكن تطبيق ألتكيفييبدون أنواعا من السموك غير 
برنامج تعزيز السموك لمحد من ىذه المشكلات السموكية، ومن ىذه البرامج التعزيز الرمزي الذي أثبتت 

بعض الدراسات نجاحو في الحد من المشكلات السموكية التي بتعزيزىا تزداد فرص الإدماج الاجتماعي 
 و ىذا ما يتطمب استعداد لمتعمم و التوافق لدييم حيث أكدت .ليذه الفئة و زيادة درجة تقبل المجتمع ليم

 ىو بعد تأىيل المعاقين عموما عميو نحصل أداء لعمى أن أفض (1985 )كامل، عبد الوىابدراسة 
 الملاحظة أىمية تتجمى حيث المختمفة، مجالاتو في التوافق درجات وارتفاع التعميمي، العمر ارتفاع

 من فكل التحصيمي، وبالتالي العقمي، الأداء انخفاض أسباب عن أحد الكشف في وتقنينيا السموكية
 عمى تؤثر التي الانفعالية الإعاقة لجوانب بالنسبة خاصة أىمية يكتسي والمنزلي والمدرسي الذاتي التوافق

 و ىو ما يشجع متفوقون ولكنيم ، معاقين أطفال وجود عن الباحث ىذا لنا كشف كما عامة، الأداء بصفة
 .عمى تأىيل و إدماج الأطفال المتفوقون من ىذه الفئة

 :التوصيات

  إثراء وتعزيز وتحيين البرامج التعميمية الموجية لأطفال التريزوميا بما يسمح بإعطاء فعالية أكبر
. لعممية الدمج الميني ليذه الفئة

 توسيع نطاق الحرف المينية القادرة عمى تحقيق الدمج الميني ليذه الفئة 
  استعمال التكنولوجيات الحديثة في مجال تأىيل وتكوين أطفال التريزوميا وفتح تخصصات

 .تناسبيم في مراكز التكوين الميني للأفراد العاديين
 لذوي الاحتياجات %1تخصيص نسبة من مناصب التوظيف المفتوحة خارج النسبة المحددة ب 

 .%2الخاصة وتخصص النسبة الجديدة للأفراد المصابين بالتريزوميا
 القيام بحملات تحسيسية حول أىمية التكفل والدمج الميني ليذه الفئة. 
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 ذات الكروموزوم الإضافي 21وفي الأخير نستنتج من خلا لدراستنا ىذه أن فئة أطفال اثريزوميا 
ىي القابمة لمدمج الاجتماعي الميني، ومن خلال ما تطرقنا إليو من البرامج المخصصة لتعميميم و كيفية 

 بالرغم من 21التعامل مع ىذه الفئة من كل الجوانب النفسية و الاجتماعية، وجدنا أن أطفال الثريزوميا 
 ىي فئة قابمة لمتعمم و %100قدراتيا المحدودة إلا أنيم لا يمكن تصنيفيم ضمن الإعاقة العقمية الشديدة 

العمل و التفاعل الاجتماعي و ىي فئة قادرة عمى إنشاء علاقات خاصة بيا في جميع الأوساط أي ىي 
قابمة لمدمج الاجتماعي بجميع أشكالو، و تأىيميم الميني أسبق من دمجيم إلا أنيم مستعدون لمدمج لو 

وجدت ىده الفئة من يساندىا من جميع النواحي وخاصة ىي بحاجة أكثر إلى دعم الدولة وتوفير مناصب 
 .شغل ليا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  والمراجعرائمة المصادق

 
 

 

 

 



 
74 

 :قائمة المراجع

 :الكتب العربية

، منشورات الحبر، بني 4بحوث ودراسات متخصصة في عمم النفس،ج: بشير معمرية .1
 .2007مسوس، الجزائر،

البرامج التربوية للأفراد دوي الاحتياجات الخاصة، دار المسيرة لمنشر، : خولة أحمد يحيى .2
 .2006عمان، 

 .2001،عمان، 1الاعاقة العقمية، دار العممية الدولية لمنشر والتوزيع، ط: سعيد حسن العزة .3
إسهامات الخدمة الاجتماعية في مجال رعاية الفئات الخاصة، دار المعرفة : السيد رمضان .4

 .1995الجامعية، الإسكندرية، 
 .2002متلازمة داون، دار الزهراء لمنشر،: الصبي عبد الله محمد .5
الاعاقات الجسمية والصحية ،مكتبة الفلاح لمنشر : عبد العزيز السرطاوي، جميل الصمادي .6

 .1998والتوزيع، عمان،
الاعاقة )الرعاية الفائقة والمتكاممة لأطفال دوي الاحتياجات الخاصة: عبد العزيز محمد كمال .7

 .2002، مصر،1، مكتبة ابن سينا لمنشر، ط(الدهنية
سيكولوجية الاعاقات النظريات والبرامج العلاجيةّ، المعرفة الجامعية : عبد الفتاح عمي غزال .8

 .2012لمنشر والتوزيع، مصر، 
 .2004، مصر،1الاعاقات العقمية، دار الرشاد لمنشر، ط: عبد الله عادل محمد .9

متحدو الإعاقة من منظور الخدمة الاجتماعية، دار : عبد المحيى محمود حسن صالح .10
 .1999، 1المعرفة الجامعية، ط

الاعاقة الحركية والشمل الدماغي، دار اليازوري العممية لمنشر، : عصام حمدي الصفدي .11
 .2007الاردن،

عمم النفس العيادي الاكمنيكي، الجزء الاول، دار العمم لمملايين، : عطوف محمود ياسين .12
 .1981، لبنان، بيروت، 1ط 

أطفال دوي الاحتياجات الخاصة وتأثيرهم عمى الأسرة : رحيم نصر اللهلعمر عبد ا .13
 .2002، 1والمجتمع، دار وائل لمنشر، ط



 
75 

بحوث : فيوليت فؤاد ابراهيم، سعاد بسوني، عبد الرحمان سيد سميمان، محمود الحاس .14
 .2001، مصر، 1ودراسات في سيكموجية الاعاقة، مكتبة زهراء الشرق،ط

المرشد المنهجي لممراكز الطبية التربوية لأطفال المتخمفين ذهنيا، : قاسمي وعميروش .15
 .2002المركز الوطني لتكوين المختصين بمؤسسات المعوقين، قسنطينة، 

 .1مرجع في عمم التخمف العقمي ،دار النشر لمجامعات المصرية ،ط: كمال ابراهيم مرسي .16
الرعاية الاجتماعية لدوي الاحتياجات الخاصة، مؤسسة : مروان عبد المجيد عبد المجيد .17

 .2006الوراق لمنشر، الاردن، 
، 1الاعاقات المتعددة، دار المسيرة لمنشر والتوزيع،ط: مصطفى نوري القمش .18

 .2011عمان،
، مؤسسة (المعاقون دهنيا )من ذوي الاحتياجات الخاصة: الملادي عبد المنعم عبد القادر .19

 .2004الاسكندرية لمنشر،مصر،: شباب الجامعة
دليل الاسرة )متلازمة داون أكثر الاعاقات الدهنية تزايدا في العالم: الممق سعود بن ناصر .20

 .، الرياض2،فهرس مكتبة الممك فهد الوطنية لمنشر،ط(والمهنيين
مجمة أخبار المركز : اوراثة والتدخل المبكر مع الطفل المنغولي: نجوى عبد المجيد .21

 . 1999القومي لمبحوث، مصر، 

 :الكتب الاجنبية

1. Bernadette,cet benoit.l, le jeume enfant porteur de trismie 21 , paris, 
edition, natham/her,2000 . 

2. Biatrice,guidicelli,et moriplellisier,le trisonie ensyclopedia, universale. 
3. Lambert.j.l.et rondal.g,le moungoliane, edition, ppierre, 

mardage,bruxelhe. 
4. Rondal.j.a.lambert jl ,question et réponse sur le handicape mentale, 

edition,mardage,paris,1982. 

 



 
76 

 :الرسائل و الاطروحات الجامعية
فاعمية العلاج السموكي في زيادة الانتباه لدى الاطفال المتخمفين عقميا المصابين : تركي نورة محمد .1

 .بمرض داون، رسالة ماجستير غير منشورة، قسم عمم النفس، جامعة الممك سعود، الرياض

 :المنشورات

 .2002،2003، 34وزارة التشغيل والتضامن الوطني، الجريدة الرسمية رقم  .1

 :المواقع الالكترونية

1. http/www.ds_heolth.com/mosaie.htm. 
2. http/www.awsat.com /details ,down,syndrome.htm. 
3. http/www.gulf kids.com/ar/print.php . 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الملاحق

 
 

 

 

 



 وزارة التعميم العالي والبحث العممي

 جامعة محمد الصديق بن يحيى

 كمية العموم الانسانية والاجتماعية

 قسم عمم النفس وعموم التربية والأورطفونيا

 تخصص عمم النفس التربوي

 

 بحث بعنوان  :  استبيان 

 

 

 

 

  مقدمة لنيل شيادة الميسانس في عموم التربية تخصص عمم النفس التربوي مذكرة

 :إشراف الأستاذ:                                                            إعداد الطالبتان

 ىاين ياسين بن عاشور وفاء  

 صيفور زكية

 

 

 

 

 سبل دمج أطفال الثريزوميا مهنيا واجتماعيا

 .من منظور المختصين

دراسة ميدانية بالمركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعاقين ذهنيا بحي 
.موسى ومركز المعاقين ذهنيا بجيجل  



 :تحية طيبة

سبل دمج أطفال الثريزوميا "السادة المختصين  يشرفنا ان نضع بين ايدكم  ىذا استبيان والذي  موضوعو 
 "  من منظور المختصين مهنيا واجتماعيا

 نرجو من وىذا يدخل ضمن البحث الميداني من متطمبات الحصول عمى شيادة الميسانس في عموم التربية
سيادتكم المساىمة في الاجابة عمى ىذا الاستبيان بكل صدق وموضوعية بيدف مساعدتنا لموصول الى 

 .في الخانة المناسبة (×)نتائج عممية، بوضع العلامة

 .ونحيطكم عمما أن المعمومات الواردة بيذه الاستمارة سرية، ولن تستعمل إلا لأغراض عممية

 .2016/2017:السنة الجامعية

  

 

 



        ذكر                             أنثى         الجنس.1

 ................................................ :الوظيفة.2

   .21 المهني من أولويات البرامج المخصصة لتعميم أطفال الثريزوميا الاجتماعييعتبر الإدماج .3

           احيانا       نعم                           لا          

 الاندماج خبرات تعميمية نظرية تساعدهم عمى 21تتضمن البرامج المخصصة لتعميم أطفال الثريزوميا .4
  . المهنيالاجتماعي

         احيانانعم                           لا         

 الاندماج خبرات تعميمية ميدانية تساعدهم عمى 21تتضمن البرامج المخصصة لتعميم أطفال الثريزوميا .5
  . المهنيالاجتماعي

         احيانانعم                           لا         

 اندماجهم عمى وسائل تعميمية تساهم في تعزيز 21تحتوي البرامج المخصصة لتعميم أطفال الثريزوميا .6
  . المهنيالاجتماعي

         احيانانعم                           لا         

 للاندماج  عمى أساليب تقويمية تؤهمهم 21تعتمد البرامج المخصصة لتعميم أطفال الثريزوميا .7
  . المهنيالاجتماعي

         احيانانعم                           لا         

  . أتناء ممارستهم لمحرف اليدويةبالارتياح 21يشعر أطفال الثريزوميا .8

       احيانانعم                           لا                       

  في تحسين أدائهم في الحرف اليدوية 21يسمح التآزر الحسي الحركي لدى أطفال الثريزوميا .9

   احيانا نعم                           لا                                



  في تحسين أدائهم  في الحرف اليدوية 21يسمح المستوى العقمي لدى أطفال الثريزوميا .10 

             احيانا نعم                           لا                      

  . المهارات اللازمة لمحرف اليدوية21يمتمك أطفال الثريزوميا .11

              احيانانعم                           لا                     

   . من معارفهم النظرية في تحسين أدائهم المهني اليدوي21يستفيد أطفال الثريزوميا .12

             احيانانعم                           لا                      

  . صعوبة في التكيف داخل الأوساط المهنية21يجد أطفال الثريزوميا .13

              احيانا نعم                           لا                     

  . صعوبة في التحسين المستمر في الوسط المهني21يواجه أطفال الثريزوميا .14

             احيانا نعم                           لا                      

  .  صعوبة في التقميل من الأخطاء أثناء قيامهم بالعمل المسند إليهم21يواجه أطفال الثريزوميا .15

             احيانالا          نعم                                       

  . إنشاء علاقات إنسانية في أوساطهم المهنية21يصعب عمى أطفال الثريزوميا .16

      احيانالا           نعم                                       

  . من خلال تشجيع الأفراد لهم21يتحسن الأداء المهني لدى أطفال الثريزوميا .17

                     احيانالا        نعم                                       

نتاج غيرهم من الأطفال العاديين21يمكن لممجتمع أن يُفَرّقَ بين إنتاج أطفال الثريزوميا .18   . وا 

             احيانالا            نعم                                       

 



  . من أجل تشجيعهم21يمكن لممجتمع أن يقتني منتجات أطفال الثريزوميا .19

             احيانا لا            نعم                                      

  . فرص ملائمة لتسويق منتجاتهم في رفع درجة تقبل المجتمع لهم21يساهم إعطاء أطفال الثريزوميا .20

                   احيانانعم                           لا                       

  . عن تقبمه لدمج الإناث21 تقبل المجتمع لدمج الذكور من أطفال الثريزوميا يختمف.21

             احيانانعم                           لا                          

 الاجتماعي في قدرتهم عن النجاح في الدمج 21 ثريزوميايختمف الذكور عن الإناث من أطفال ال.22
  .المهني

                 احيانا نعم                           لا                       


