


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ر والحمد حمدا كثيرا لا نهاية لا شيء أعز من رب الكون الذي لم يبخل علي برحمته و نعمته له الشك
 .له

 
إلى من قال فيها الصادق الصديق الذي لا ينطق على الهواء " الجنة تحت أقدام الأمهات " إلى التي 

ية والعزيزة وحنانها الغالإلى التي باركتني بدعائها وسامحتني بحبها  لأجلي،حملتني في بطنها وسهرت 
 . ) أمي (على قلبي دعيني أنحني أمامك وأقبل جبينك 

 
 والدي ( )إلى صاحب السيرة العطرة، والفكر المستنير فلقد كان له الفضل الأوّل في بلوغي ما أنا عليه 

 الحبيب، أطال الله في عمره.
 

حفظهما الله و بارك فيهما بالخير و  ) إيناس (و  ) أيمن (إلى أغلى كنز وهبه الله لي أخي و أختي 
 الإحسان .

 
لبي سواء من كان ظاهرا أو إلى كل من أصدقائي وزملائي في الدراسة كل بإسمه و أعز الناس على ق

  $ .مخفيا
 

علم إجتماع الصحة بصفة خاصة  إلى أساتذة وطلبة وعمال قسم العلوم الإجتماعية بصفة عامة و قسم
 قالمة. 5491ماي  8بكلية سويداني بوجمعة بجامعة 

 
 وتعبي.إلى من جمعتني بهم لحظة صدق وفرقتني بهم لحظة صدق أهدي ثمرة جهدي 

 جلايلية أسامة



 

 

ثمين الحمد لله الذي وفقنا لت بعد:الحمد لله وكفى والصلاة على الحبيب المصطفى وأهله ومن وفى أما 
هذه الخطوة في مسيرتنا الدراسية مذكرتنا هذه ثمرة الجهد والنجاح بفضله تعالى مهداة إلى الوالدين 

 .الكريمين حفظهما الله وأدائهما نورا لدربي
 
 .جدتي الغالية العطرة إلى كبيرة المقام ذات السيرة
 

 روف.الظالأصدقاء الأوفياء، الذين ما انفكوا يومًا عن تقديم العون والمساعدة والدعم لي في أحلك  إلى
 

 .إنجاز هذه المذكرة وساعدني فيولكل من أعطاني يد العون من قريب أو بعيد 
 

 ونسأل الله أن يجعله نبراسا لكل طالب علم.
 

 برمضان محمد سيف الدين
 

  



 

 

 

 

عملا بقول الرسول الله صلى الله عليه وسلم من لم يشكر الناس لم يشكر الله نشكر الله      

تعالى على توفيقه لنا لإنجاز هذا البحث الحمد الله على كل نعمة أنعمها علينا نتقدم بالشكر 

مي عللقبوله الإشراف على هذا العمل ال بيش فاتح "د" الجزيل والاحترام والتقدير للأستاذ المشرف 

المتواضع بكل مودة واحترام وعلى النصائح والتوجيهات التي استفدنا منها لإتمام هذا البحث، كما 

نوجه كل الشكر والتقدير لأعضاء لجنة المناقشة إلى كل أساتذة وعمال المركز النفسي البيداغوجي 

د العون دم لنا يلكم منا أسمى عبارات التقدير والاحترام، وفي الأخير نتقدم بالشكر إلى كل من ق

والمساعدة لإنجاز هذا العمل سواء من قريب أو من بعيد وإلى كل أساتذة كلية العلوم الإنسانية 

 .والاجتماعية

 وأسأل الله عز وجل أن يجزي الجميع خير جزاءه.
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 الدراسة:ملخص 
 الإعاقات اقيب بين إنتشارا الأكثر الفئة تعتبر أنها الا الخاصة الإحتياجات ذوي  من ذهنيا المعاقين فئة إن

 من يةوالرعا للإهتمام ماسة بحاجة فهي لهذا الآخرين، مع والتعامل الإجتماعي التكيف على قدرة والأقل
 النفسي لمركزا دور في المتمثلة دراستنا تناولت فقد لهذا المجتمع داخل للاندماج الكافي القدر تحقيق أجل

 التي المركز داخل المتوفرة الخدمات معرفة إلى تهدف التي و الذهنية الإعاقة بذوي  التكفل في البيداغوجي
 و نية،الذه الإعاقة ذوي  لتدريس متخصصة برامج المركز يشمل كان إن و المعاقين الأطفال تخدم بدورها

 . عليها يسير به خاصة إستراتيجيات هناك إذ

 المنهج على ذلك يف معتمدين بقالمة ذهنيا للمعاقين البيداغوجي النفسي بالمركز تطبيقية دراسة إجراء تم إذ
 مجتمع أما ،... والمختصين والمربين المعلمين من فرد 98 من تكونت عينة على الدراسة وأجريت الوصفي
 وعموض حول اللازمة المعلومات و البيانات جمع في إستخدمنا وقد الشامل المسح في فيتمثل الدراسة
 :كالتالي راستناد نتائج كانت فقد والتفسير بالتحليل قمنا وبعدما الإستمارة، و الملاحظة أداة  من كل دراستنا

 سلوك ديلوتع بيئته مع المعاق تكيف شأنها من التي والمختلفة الكافية الخدمات على المركز توفر -
 . الخارجي المجتمع نحو وتأهيله العدواني الأطفال

 نتيجة ملياوع وثقافيا ونفسيا إجتماعيا المعاقين دمج في كبيرة فاعلية لها الخاصة المراكز برامج أن -
 . جديدة لمهارات اكتسابهم

 باقي مع ةوخارجي داخلية علاقات إكتساب إلى المعاقين بالأطفال أدت خاصة إستراتيجيات بإتباع العمل -
 .  طاعةالمست بالقدرة عادية بصفة الحياة مع التكيف أجل من عملية و شخصية مهارات وإكتساب الأفراد

 والرعاية التكفل في فعال و كبير دور له البيداغوجي النفسي فالمركز متوفر و موجود هو لما وخلاصة
 . ذهنيا المعاقين بالأطفال

 : المفتاحية الكلمات

 الذهنية الإعاقة  
 البيداغوجي النفسي المركز  
 التكفل 
 الدور 
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Résumé de l'étude : 

La catégorie des personnes handicapées mentales ayant des besoins spéciaux est 

considérée comme la plus répandue des autres incapacités et la moindre 

adaptabilité sociale et l’interaction avec les autres, de sorte qu’ils ont besoin 

d’urgence d’attention et de soins afin de parvenir à un degré adéquat d’intégration 

dans la société, notre étude a examiné le rôle du Centre de psychologique 

pédagogique dans les soins aux personnes ayant une déficience intellectuelle, qui 

vise à connaître les services disponibles au sein du centre qui à son tour servir les 

enfants handicapés et si le centre comprend des programmes spécialisés pour 

l’enseignement des personnes handicapées intellectuelles. 

Une étude appliquée a été menée au Centre psychologique pédagogique pour les 

handicapés mentaux avec un appel basé sur le programme prescrit. L’étude a été 

menée sur un échantillon de 48 membres d’enseignants, éducateurs et 

spécialistes… Le milieu de l’étude est une enquête exhaustive et nous avons 

utilisé les données et les renseignements nécessaires sur le sujet de notre étude, 

tant l’outil d’observation que le formulaire. Après analyse et explication, les 

résultats de notre étude sont les suivants: 

 Le Centre fournit des services adéquats et différenciés pour adapter les 

handicapés à leur environnement et pour modifier et réhabiliter le 

comportement agressif des enfants envers la communauté extérieure . 

 Les programmes des centres spéciaux ont une grande efficacité dans 

l’intégration sociale, psychologique, culturelle et pratiques des personnes 

handicapés grace à l’ acquisition des nouvelles compétences. 

 Travailler avec des stratégies spéciales qui amènent les enfants handicapés à 

acquérir des relations internes et externes avec d’autres individus et 

l’acquisition de compétences personnelles et pratiques afin de s’adapter à la 

vie le plus normal  possible. 
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En résumé de ce qui disponible , le centre psychologique et pédagogique dispose 

un role important et efficace en matière d’accueil et de soins enfants handicapés 

mentaux . 

Mots clés : 

- Déficience intellectuelle 

- Centre de psychologique et pédagogique 

- Parrainage 

- Rôle 
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لا يوجد مجتمع في العالم مهما بلغ من التقدم يخلو من الإعاقات بمختلف أنواعها، ورغم تطور اجراءات      
غيرها أصبحت و  والاقتصاديةو التربوية  الاجتماعيةالوقاية والحماية تبقى مشكلة الإعاقة بأبعادها النفسية و 

واحدة من القضايا المهمة عند أغلب المجتمعات وهي لا تشكل عبئا على المعاق وأسرته فقط بل تمتد 
آثارها إلى كل مكونات المجتمع، لذا عملت العديد من المجتمعات على إصدار قوانين وتشريعات تحدد 

قاية أو سواء في مجال الو  حتياجاتهملامسؤولية المجتمع اتجاه هؤلاء الأفراد وتنظم استجابات المجتمعات 
الأطفال ب الاهتمامالرعاية، كما بلغ اهتمام بعض المجتمعات بقضية الإعاقة درجات متقدمة جدا لأنه وجب 

 بشكل عام و المعاقين بشكل خاص .

إن ظاهرة الإعاقة العقلية لا تقتصر على المجتمعات النامية فحسب بل هي موجودة فى المجتمعات 
ة التي تهتم بتنمية ذكائهم ومهاراتهم الحياتية لتحقيق أفضل فرص للتوافق والتكيف، وتعتبر فئة المتحضر 

المتخلفين ذهنيا في مقدمة الفئات ذوي الإحتياجات الخاصة، حيث يعد أطفال هذه الفئة أقل قدرة على 
ين والتي مل مع الآخر التكيف الإجتماعي وأقل قدرة على التصرف في المواقف الإجتماعية المختلفة والتعا

يهتم بها علماء النفس والتربية والاجتماع والصحة النفسية، كونها ظاهرة معقدة الجوانب وتحتاج لجهد كبير 
من القائمين على تنشئة وتأهيل المعاقين عقليا، وهذا الإهتمام ضروري لاعتبارات كثيرة أولها الاعتبار 

والرعاية لفئة المعاقين وخاصة المعاقين عقليا و ما يحققه اتاحة الديني والأخلاقي الذي يحثنا على الإهتمام 
الفرصة للمعاق للتعلم أما الإعتبار الثالث وهو الاقتصادي والذي يتمثل في أن تربية وتأهيل المعاق لها 

 عائد انتاجي بحيث لا يصبح عالة على المجتمع .

يات ما وضعت مختلف الدول في العالم استراتيجو من خلال الدور المهم و الأساسي للتكفل بهذه الفئة لطال
و سياسات خاصة تمثلت في تسخير كل ما يلزم و يتطلب لهؤلاء المحتاجين و ذلك من خلال توفير و 
بناء المراكز الخاصة و الجمعيات الخيرية و الحملات التوعوية داخل المجتمع للتكفل و الإهتمام بأفراد 

 منهم المعاقين عقليا .الإحتياجات الخاصة بصفة عامة و ض

لمختصيين في ا والمربيين المنطلق فقد ركزنا على الدور الذي يقوم به المركز النفسي البيداغوجي  ومن هذا
 الميداني.التكفل بأطفال ذوي الإعاقة الذهنية، حيث تضمنت دراستنا جانبين الجانب النظري و 

  هي:الجانب النظري تطرقنا فيه إلى ثلاث فصول 
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 الأول: الفصل  

ويمثل الإطار العام للدراسة حيث تم من خلاله تحديد إشكالية الدراسة مع وضع فرضياتها، وذكر أسباب 
اختيار الموضوع، و أهميته وأهدافه، ثم تحديد مفاهيم الدراسة اي الإطار المفاهيمي وأخيرا الدراسات السابقة 

 عليها.التي تناولت موضوع دراستنا مع التعقيب 

  الثاني:الفصل 

وهذا الفصل الخاص بالمراكز النفسية البيداغوجية تطرقنا فيه إلى مجموعة من العناصر للتعرف عليه و 
 هي :

بداية من نشأة المراكز النفسية البيداغوجية والمراحل التاريخية التي مرت بها، مع أسس ومبادئ المراكز 
ة و غوجية، مستويات المراكز النفسية البيداغوجيالنفسية البيداغوجية و مراحل تطور برامج المراكز البيدا 

الاستراتيجيات التي يتبعها، اضافة الى الخدمات الموجودة في المراكز و الأهداف التي يسعى المركز 
 النفسي البيداغوجي تحقيقها .

 : الفصل الثالث 

قلية و الإعاقة العهذا الفصل خاص بماهية الإعاقة الذهنية حيث تطرقنا فيه إلى نبذة تاريخية لظاهرة 
المراحل التاريخية التي مرت بها ثم أسباب الإعاقة الذهنية و تصنيفها، مع ذكر خصائص الإعاقة الذهنية 
و معرفة كيفية قياس و تشخيص الإعاقة العقلية، و البرامج التعليمية المقدمة للمعاقين عقليا و الأساليب 

 العلاجية لهم .

 ى فصلين هما : الجانب الميداني تطرقنا فيه إل

  : الفصل الرابع 

تناولنا فيه الإجراءات المنهجية المتبعة و ذلك من خلال مجالات الدراسة و المنهج المتبع، و الأدوات 
 المستخدمة في جمع البيانات إضافة إلى تحديد عينة الدراسة و أساليب التحليل .

  : الفصل الخامس 

الدراسة و تفسير النتائج، وصولا إلى النتائج العامة للدراسة. وتحليل معطياتمن خلاله تم عرض الجداول 
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  الإشكالية أولا:

إن مستتقبل المجتمعات المتوور  يتحدد بمستتوو ونوع الوروف اتمتماعية والصحية والتربوية الت       

فيها أفراده يتفاعلون فيما بينهم، ولا شتتتتئ دائما أنا هناا تفاوت بيم المجتمعات ف  م تلم المجالات الت  

 الصحية. الامتماعيةأبرزها تمثلت ف  الجوانب 

الأهمية ف  تعزيز الأفراد والمجتمعات والمحافوة عليها سواء كانت صغير  إن الصحة لها دور بالغ      

أو كبير ، وتهدف إلى دعم خدمات وقدرات الأفراد وتوفير الوروف الملائمة لهم مم أمل المحافوة على 

البشرية بمجال الصحة منذ العصور القديمة كونا محوة أساسية ف   اهتمتصحتهم الجسمية والعقلية، وقد 

يا ، وف  الآونة الأخير  سعت م تلم مجتمعات العالم الى تحقيق هدف خاص وهو اتهتمام بالفئات الح

ال اصة وهم فئات ذوي اتحتيامات ال اصة بصفة عامة وفئات ذوي اتعاقة الذهنية بصفة خاصة، وهؤلاء 

يعانون  أو رمال حيث الأطفال يمثلون فئة كبير  مم البشر الذيم يعيشون معنا سواء كانوا أطفال أو شباب

 مم عد  نقائص عقليا ت تلم باختلافاتها.

إن تقدم الأمم والشعوب يقاس بمقدار إحترامها لمعوقيها، حيث أن اتعاقة الذهنية ظاهر  لا تقتصر      

على مجتمع دون آخر إنما نجدها ف  كل الوبقات المتقدمة أو المت لفة على حد سواء، معل مم مجال 

اقيم ذهنيا ينال إهتماما بالغا ف  السنوات الأخير  حيث أخذ العالم إتجاها أكثر مدية وعمقا اتعاقة والمع

نتيجة توصلهم إلى أن هؤلاء الأطفال رغم إعاقتهم ونقص إمكانياتهم ف   الفئة، وذلئبهذه  الاهتمامنحو 

  يتهم وامب إنسانورعاالتكويم داخل المجتمع إلا أنهم يتمتعون بحقوق المواطنة والوامبات اتمتماعية 

 أخلاق  ودين . 

وقد سميت فئة المعاقيم بذوي اتحتيامات ال اصة وذلئ لأنهم مم الأفراد الذيم يحتامون طوال حياتهم       

أو خلال فتر  مم حياتهم إلى مساعد  خاصة حيث يتعلمون أو يتدربون أو يتوافقون مع متولبات حياتهم 

ة أو المهنية ليتسنى لهم التكيم مع متولبات الحيا  والوصول بهم إلى ضمان اليومية أو الأسرية أو الوظيفي

حقوقهم واتحساس بالعدالة اتمتماعية وتحقيق إستقلاليتهم وتواصلهم مع الآخريم مم خلال تنمية قدراتهم 

 مهاراتهم وإستغلالها أحسم إستغلال وإدمامهم ف  المجتمع.

التعرف على هذه الواهر  مم حيث  والامتماع وغيرهمالوب ولهذا حاول الم تصون ف  مياديم      

الوقاية منها، والأفضل مم ذلئ معرفة السبل والورق الم تلفة لرعاية الأش اص  ومسبباتها وطرقطبيعتها 

المعوقيم عقليا ولم يتوقم الأمر عند ذلئ، فقد إستدعى التوسع ف  ال دمات المقدمة للمعوقيم عقليا تنوع 

فاد  مم تلئ تتلئ ال دمات بقيام المجتمعات الم تلفة بوضع الضوابط والمعايير الت  تحدد أهلية الفرد للإس

  ال دمات وتحديد الشروط الوامب توافرها ف  ال دمات.
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لذلئ فقد أنشأت المجتمعات ما يعرف بمؤسسات ومراكز رعاية المعاقيم الت  أصبحت تعرف بالمركز        

النفس  البيداغوم  للتكفل بالمعاقيم، حيث وفرت هذه المراكز م تلم التجهيزات والهياكل المتنوعة 

مية منها و الترفيهية والوبية، حيث تعمل هذه المراكز على تقديم عد  خدمات مم أهمها الصحية البيداغو

والتربوية والتعليمية والترفيهية وغيرها... إذ أن هذه ال دمات تسهل على المعاق حياتا ف  ظل إعاقتا كما 

يم غيرهم مم العامليم الذنجد أن هذه المراكز تتوفر على طاقم بيداغوم  متنوع مم أخصائييم ومربييم و

 يسعون إلى خدمة الفرد المعاق لتحويلا مم فرد مهمش إلى فرد فعال ف  المجتمع.

 وهو:وعلى هذا فإن إشكالية بحثنا هذا تتمحور حول التساؤل الرئيس  

 ما هو دور المراكز النفسية البيداغوجية في التكفل بذوي الإعاقة الذهنية؟ 

 ؤلات فرعية وه :ويتدرج ضمم هذا التساؤل تسا

 الأطفال ورعايةهل تحتوي المراكز النفسية البيداغومية على مميع ال دمات الت  مم شأنها التكفل  .1

 ذوي اتعاقة الذهنية؟

 هل تشتمل المراكز النفسية البيداغومية على برامج مت صصة ف  تدريس ذوي اتعاقة الذهنية؟ .2

المركز النفس  البيداغوم  ف  التأثير اتيجاب  على فئة ذوي اتعاقة  استراتيجياتهل تساعد   .3

 الذهنية؟

 فرضيات الدراسة ثانيا:

  الذهنيةللمراكز النفسية البيداغوجية دور في التكفل بذوي الإعاقة. 

تحتوي المراكز النفسية البيداغومية على مميع ال دمات الت  مم شأنها التكفل  الاولى: فرضيةال .1

 الذهنية.ذوي اتعاقة  الأطفالورعاية 

تشتمل المراكز النفسية البيداغومية على برامج مت صصة ف  تدريس ذوي  الثانية: فرضيةال  .2

 الذهنية.اتعاقة 

ة المركز النفس  البيداغوم  ف  التأثير اتيجاب  على فئ استراتيجياتتساعد  الثالثة: فرضيةال .3

 الذهنية.ذوي اتعاقة 

 الموضوع اختيارأسباب  ثالثا:

 التالية:إخترنا هذا الموضوع للدراسة للأسباب 

  بالمعاقيم.ف  التكفل  اهتمامامم أمل التعرف على دور المركز النفس  البيداغوم  ومدو 
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  أكثر.الرغبة ف  التعرف على هذه الفئة عم قرب 

   والحصول على المعلومات مم خلال العمل  البيداغوم .زيار  أحد مؤسسات المركز النفس

 داخلا

   اختصاصنازياد  الرصيد المعرف  والعلم  ف. 

   المجتمع.نتيجة تزايد هذه الفئة مم المعاقيم ف 

   المجتمع.التعرف على أهمية المراكز النفسية البيداغومية ف 

  عليها.طرق خدمات المراكز والبرامج الت  تحتوي 

 بهم. ة وعمال المراكز ال اصةبمحيط هذه الفئ الاحتكاا 

  خاصة.نقص الدراسات ف  الت صص الذي ندرسا وبهذا الموضوع بصفا 

   فضولنا ف  كيفية تعامل عمال المراكز ال اصة مع المعاقيم ذهنيا وطرق دمجهم ف  الحيا

 اليومية.

   المجتمع.مم أمل تبييم مكانة المعاقيم ف 

  الفئة.بهذه  للاهتماممعرفة اتمكانات المس ر  مم خلال الدولة 

 الدراسة  أهمية رابعا:

الدراسة للبحوث الامتماعية لكون هذه الأخير  محل إهتمام الباحثيم، والدور الكبير الذي  أهميةتكمم        

تلعبا كذلئ ف  إثراء م تلم المعارف لدو أفراد المجتمع، وإثراء البحث العلم ، وبالتال  فإن أهمية الدراسة 

 تمثل فيما يل :

 ة مم فئات ذوي الحامات ال اصة مم أن نسبة المعاقيم عقليا ف  المجتمع ه  أعلى مم نسبة أي فئ

المعاقيم تبلغ نسبة اتعاقة العقلية ف  المجتمع ما بيم وهذا يعن  ضرور  اتهتمام بهذ  الفئة مم أبناء 

 المجتمع.المجتمع الأقل حوا والت  تشكل فئة غير قليلة ف  

  البيداغومية.التعرف على أهمية ومكانة المراكز النفسية 

  الحيا .ت  تواما المعاقيم ذهنيا ف  تبييم الصعوبات ال 

   الجزائر.وصم واقع المراكز ال اصة للتكفل بهذه الفئة ف 

    الحيا .توضيح الصور  الحقيقية للمعاقيم ذهنيا ف  المجتمع ودورهم ف 

   إظهار مدو توور الوسائل المس ر  داخل المراكز ال اصة مم طرف الدولة والحرص على الدعم

 معنويا.اديا أو الدائم لها سواء م

   ككل.الحامة إلى الدراسات ف  مجال اتعاقة لأنها ظاهر  عالمية تعان  منها المجتمعات 
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  بالمجتمع.إبراز أهمية المراكز النفسية البيداغومية ف  تأهيل ودمج الأطفال المعاقيم 

  العقلية.اتعاقة  والاهتمام بذويدفع المجتمعات إلى الالتفاف 

   ال اصةزياد  الرصيد العلم  والمعرف  والثقاف  للشارع الجزائري لهذه الفئة واحتياماتها. 

   .إبراز اهمية المهارات اتمتماعية الت  تساعد الأطفال على موامهة مشكلاتهم اليومية 

  هاد والاضوإن فئة اتعاقة العقلية مم أكثر فئات ذوي الحامات ال اصة الت  تعرضت لسوء الفهم

التاريخ البشري لذا كان لابد مم إعواء هذه الفئة اتهتمام الكبير مم أمل تدريبها وتعليمها  برع

 عليا.وتأهيلها لتصبح عامل إنتاج ف  المجتمع بدلا ف  أن تكون عالة 

 أهداف الدراسة خامسا:

  عامة.التوصل لنتائج ت دم اختصاصنا بصفة خاصة والمجتمع بصفة 

  لها.تحليل وتفسير الصعوبات والمشاكل الت  تواما فئة المعاقيم ذهنيا وإيجاد حلول 

   الجزائر.معرفة واقع المراكز النفسية البيداغومية ف  

  الجامعية.توبيق ما تعلمناه ف  سنوات دراستنا 

  عقليا.والتكفل الصح  على تحسيم قدر  اتنتباه عند الأطفال المعاقيم  الاهتمامأثر 

  ال اصة.قياس نسبة تحسم الأطفال قبل وبعد تلقيهم برامج المراكز 

  اتعاقة.الكشم عم الأسباب المؤدية لهذه 

  المتبعة مم طرف المراكز ال اصة ومدو وتأثيرها على  والاستراتيجياتالتعمق ف  ال دمات

  سلبيا.الأطفال المعاقيم سواء إيجابيا أو 

 تحديد مفاهيم الدراسة  سادسا:

 كز النفسية البيداغوجية المراPsych-Pedagogical Centers: 

أنها مؤسسات تهتم بتنمية القدرات العقلية والجسمية للأطفال المت لفيم عقليا مم خلال برامج تربوية  -

وعلامية منومة، وتوفير ال دمات الصحية، والنفسية، والامتماعية، والتربوية لهم وتدربهم على 

 1المقبول لمساعدتهم على التكيم والاندماج ف  المجتمع.السلوا التكيف  الامتماع  

                                                           

برامج المراكز النفسية البيداغوجية ودورما في تنمية بعض المهارات الحياتية للمعاقين ذهنيا للاهم قاسيمي، عمر عمور عيسى،" -1 
، 1415" مجلة الجامع في الدراسات النفسية والعلوم التربوية، العدد الأول  دراسة ميدانية ببعض ولايات الشرق الجزائري -القابلين للتعلم 

 .711ص 
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ات ومواد ومعدمملة مم الأساليب التعليمية الفردية المنومة الت  تتضمم وضعا تعليميا خاصا  -

علامية تهدف إلى مساعد  الأطفال ذوي الحامات  وإمراءات خاصة  ق تربويةوطرأو مكيفة  خاصة

مم الكفاية الذاتية الش صية و النجاح الأكاديم  و المشاركة ال اصة ف  تحقيق الحد الأقصى الممكم 

 1مجتمعة.ف  فعاليات 

وتعرف بأنها ذلئ الجزء مم الحركة التربوية السائد  ف  المجتمع، والمومهة إلى الأفراد ذوي   -

الاحتيامات ال اصة، الذيم يحتامون إلى خدمات تعليمية خاصة تمكنهم مم تحقيق نموهم، وتأكيد 

كم مم مذواتهم، وتؤدي ف  النهاية إلى تكاملهم مع العادييم ف  المجتمع، لك  تحقق لهم أكبر قدر م

 2ع.المجتمإستثمار إمكاناتهم المعرفية والامتماعية والانفعالية، والمهنية طوال حياتهم ولصالح 

الفعالة ف  مساعد  الفئات ال اصة على التكيم السليم مع البيئة الت  يعيشون فيها،  الوسيلة    -

 3ون.وإعدادهم اتعداد السليم لتحقيق أهداف الحيا  ال اصة الت  يعيشها العادي

  تعريف اجرائي:

عبار  عم مؤسسات تربوية حيث يتلقى فيها المعاقون ذهنيا القابليم للتعلم رعايتهم وتعليمهم وتهتم بتنمية 

القدرات العقلية والجسمية للأطفال المعاقون ذهنيا وذلئ وفق خوة تعليمية دراسية تقوم على برامج علامية 

ة لهم وتحثهم على التحل  بالاستقلالية حتى تدفعهم الى الاندماج تربوية منومة، وتوفر كافة ال دمات اللازم

 ف  الحيا  الامتماعية.

  الخاصة:ذوي الاحتياجات 

هم أفراد يعانون نتيجة عوامل وراثية أو بيئية مكتسبة مم قصور القدر  على تعلم أو اكتساب خبرات  -

يقوم بها الفرد العادي السليم المماثل لهم ف  العمر وال لفية الثقافية أو  وأداء أعمالأو مهارات 

عليمية، تالاقتصادية أو الامتماعية ولهذا تصبح لا باتضافة إلى احتيامات الفرد العادي، احتيامات 

 .4يلتزم المجتمع بتوفيرها لا خاصة،، حياتية، مهنية، اقتصادية، صحية ةنفسي

                                                           

، 1458 ، سعلة الإبداع للطباعة والنشر، مصرإستراتيجيات التعامل مع طلاب التربية الخاصةمسفر بن عقاب بن مسفر العتيبي،  -1 
 .55ص 

ز دراسات ، مركالمؤتمر السنوي الأول للطفل المصري تنشئته ورعايتهبرنامج التربية الخاصة في مصر فاروق محمد صادق،  -2 
 .11الطفولة، جامعة عين شمس، ص 

بي للطباعة والنشر ، دار الفكر العر تربية المعاقين والموهوبين ونظم تعليمهم في إطار فلسفي وخبرات عالميةابراهيم عباس الزهيري،  -3 
 .11، ص 1441والتوزيع، القاهرة 

تنمية، العدد ، مجلة الطفولة والإستراتيجيات مستحدثة في برامج رعاية وتأهيل الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصةعثمان لبيب فراج،  -4 
 59ص 1445 ،1
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يحتاج طوال حياتا أو خلال فتر  مم حياتا إلى صفات خاصة حتى ينمو أو با الفرد الذي  وبقصد -

يتعلم أو يتدرب أو يتوافق مع متولبات حياتا اليومية أو الأسرية أو الوظيفية أو المهنية، ويمكم بذلئ 

أن يشارا ف  العمليات الامتماعية والاقتصادية بقدر ما يستويع، وبأقصى طاقة كمواطم، وينتم  

ي الاحتيامات ال اصة إلى فئة أو أكثر مم الفئات المعروفة باتضافة إلى التداخل بيم الفئات الفرد ذو

 1العجز.حسب نسبة 

ه  حالة مم الضعم العصب  أو العوم  أو العضل  وأنها حالة مرضية مزمنة تتولب التدخل  -

ة الشلل الدماغي العلام  والتربوي ليستويع المعاق حركيا الاستفاد ، وتشمل هذه اتعاقة حالات

واضورابات العمود الفقري وضمور العضلات والتصلب المتعدد والصداع، وه  حالات عجز تحد 

مم قدرتهم على است دام أمسامهم بشكل طبيع  ومرن كالأسوياء، الأمر الذي يؤثر سلبا على 

 2مشاركتهم ف  واحد  أو أكثر مم نشاطاتهم الحياتية.

تعاقة على أنها: حالة مم القصور أو ال لل ف  القدرات الجسدية ا العالميةوعرفت منومة الصحة  -

أو الذهنية ترمع إلى عوامل وراثية أو بيئية تعيق الفرد عم تعلم بعض الأنشوة الت  يقوم بها الفرد 

 3السليم المشابا ف  السنة.

 تعريف اجرائي: 

المستوو والوروف الت  يتمتع هم الأش اص الذيم لديهم ظروف خاصة ومستوو من فض مدا ي تلم عم 

بها الأش اص العاديون، ولذلئ هم ف  الحامة الى المساعد  والرعاية الت  تمكنهم مم تحقيق مهامهم ف  

 الحيا  والتكيم ف  المجتمع.

  الذهنية:الإعاقة 

ه  عجز يتميز بأوما قصور واضحة ف  كل مم الأداء الوظيف  العقل ، والسلوا التكيف ، ويوهر  -

قصور ف  المهارات المفاهيمية والامتماعية والتكيفية العملية، وينشأ هذا العجز قبل سم الثامنة هذا ال

 4عشر"

                                                           

، دار الفكر الجامعي للطباعة والنشر والتوزيع، 45طبعة  سيكولوجية الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة،أشرف سعد نخلة،  -1 
 .56، ص 1454الإسكندرية 

 .97، ص 1444، مطبعة الأرز للطباعة النشر والتوزيع، الأردن 45طبعة  ، الإعاقة الحركية والحسية،سعيد حسني -2 
، فبراير 1، منشور بمجلة الطفولة والتنمية، العدد الإتصال الجماهيري حول ظاهرة الإعاقة بين الأطفالهادي نعمان الهيتي،  -3 

 .16، ص 1445
لفروق في أبعاد التفاعل الأسري داخل اسر التلاميذ ذوي الإعاقة الذهنية البسيطة يسى إسماعيل غريب محمد الفيلكاوي، امحمد ع4 - 

 .15،ص1447جامعة الخليج العربي، كلية الدراسات العلياء الكويت  العدوانيين وغير العدوانيين )رسالة ماجستير(،



 

10 
 

العام للدراسةالفصل الأول: الإطار   

 

لقد تبنت الجمعية الأمريكية التعريم التال : الاعاقة العقلية ه  نقص موهري ف  الأداء الوظيف   -

ر   اثنيم أو أكثالراهم، يتصم بأداء ذهن  وظيف  دون المتوسط يكون متالزما مع موانب قصور ف

المهارات و، والحيا  اليومية المنزلية، والعناية الش صيةمم مجالات المهارات التكيفية التالية: التواصل 

مصادر المجتمع، و التوميا الذات ، و الصحة و السالمة و الجوانب  والاستفاد  مم، الامتماعية

و الحيا  الاستقلاليا و يوهر ذلئ قبل سم  الأكاديمية الوظيفية، و قضاء وقت الفراغ، و مهارات العمل

 1الثامنة عشر .

كما تعرف اتعاقة العقلية على أنها حالة قصور ف  وظائم العقل نتيجة عوامل داخلية ف  الوفل أو  -

خارمة عنا تؤدي إلى ضعم ف  كفاء  الجهاز العصب  ونقص ف  القدر  العامة للنمو وقصور ف  

 2التكيم.القدر  على 

ير إلى اضوراب يتميز بأداء الوظائم الذهنية أو العقلية العامة على نحو أقل مم المتوسط مصولح يش -

أو أقل، مع قصور ف  السلوا التكيف   07بدرمة دالة موهرياً، ويحدد إمرائياً أحياناً بأنا معامل الذكاء 

ية أي ما لفتر  الارتقائ)بما فيا التفكير والتعلُّم وأساليب التوافق المهن  والامتماع (، ويوهر خلال ا

 3سنة. 11تحت 

أما تعريم اتعاقة العقلية الذي يوهر ف  قانون تربية الأفراد ذوي الاحتيامات ال اصة بالولايات  -

المتحد  الأمريكية فينص على أن: "اتعاقة العقلية تعن  أداءً وظيفياً فكرياً عاماً دون المستوو )المعدل( 

د  على تر  النمو ويؤثر بشإلى حد كبير، مصحوباً بمشكلات ف  السلوا التكيف ، ويوهر ذلئ خلال ف

 4التعليم .الأداء 

 : تعريف اجرائي

هو حالة مم تأخر نمو العقل أو ان فاض كبير ف  مستوو الأداء الذهن  منذ الولاد ، ينتج عنا اضورابات 

معينة ف  الوظائم الوبيعية والحياتية للوفل حتى أنها تؤثر ف  النوق والاستيعاب والذكاء والادراا 

 التعلم للوفل المصاب.وصعوبة ف  

 

                                                           

قسم علم  ,ية للسنة الأولى ماستر صعوبات التعلم، كلية العلوم الإنسانية والإجتماعيةمحاضرات في الإعاقة الذهناواكلي بديعة،  -1 
 41،ص 1459النفس وعلوم التربية والأرطفونيا 

 51، ص 1441، المكتبة الأكاديمية، القاهرة قليعمدخل إلى التخلف الابراهيم محمد المغازي،  -2 
 .518، ص1449العقلي، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة عبد الرحمان سيد سليمان، معجم التخلف  -3 
مارتين هنلي و روبرت رمز و روبرت الجوزين، خصائص الطلبة ذوي الإعاقات البسيطة، ترجمة زيدان أحمد السرطاوي، العين  -4 

 85، ص 1446دار الكتاب الجامعي، الإمارات العربية المتحدة 
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 :التكفل 

 1كفل، يكفل، تكفيلا، أو كفالة فلان ف  حالة واتفق عليا وقام بأموره وحافظ عليها. لغة: -

يمكم أن يعتبر التكفل وظيفة ذات طابع تعديل  يسعى إلى تعديل السلوا وفقا للمعايير، أي ه  عملية  -

كلاتا ووضع خوط لحياتا مم خلال فهما لفهم إمكانيات الفرد واستعداداتا واست دامها ف  حل مش

لواقعا وحاضره ومساعدتا ف  تحقيق أكبر قدر مم السعاد  والكفاية وتحقيق ذاتا وصولا إلى درمة 

 2التوافق يستقيا. 

عملية توفير الوسائل واتمكانيات ال اصة بعدد مم مجالات التكفل مثل مجال الصحة )العلاج  -

والأدوية...( مجال التربية والتعليم )الأدوات المدرسية، الوسائل التعليمية ال اصة والمجسمات 

ن حيث تكووال رائط المجسمة(، واتمكانيات العامة مثل وسائل الاتصال باتدار ، والنقل العمومية، 

تحت تصرف الفرد بهدف تكيم المحيط والبيئة مع متولبات الفئة المعنية، والوصول إلى عملية دمج 

هذه الفئات مع باق  فئات المجتمع، وليس هذا وحسب، بل أيضا دمجهم عبر المسار التربوي التعليم ، 

صة بها وفير المؤسسات ال امم خلال توفير برامج التربية ال اصة، وتكويم المنفذيم لهذه البرامج، وت

لتوبيقها، وأما على المسار المهن  العمل للحصول على الاستقلالية المادية، واتحساس بقيمتا ف  

عيدا بالمجتمع، بمعنى آخر توفير الحيا  الكريمة للفرد بغض النور عم اختلافا وخصائصا الفريد ، 

 .3عم سياسة التهميش القاتلة 

 :الدور 

طرق الحركة ف  مجتمع ما الت  تسم بوابعها سلوا اتفراد ف  ممارسة وظيفة الدور هو مجموعة  -

 4.خاصة

 5الامتماعية.هو المركز أو المنصب الذي يحتلا الفرد، والذي يحدد وامباتا وحقوقا  ئ. وكذل -

 6محدد.بأنا الجزء الذي يؤديا الش ص ف  موقم لغوياً )وبيستر( مصولح الدور  قاموس يعرفإذ  -

فقد عرف "أحمد زك  بدوي" بأنا "السلوا المتوقع مم الفرد ف  الجماعة والجانب الدينام  لمركز  -

ولبا فإن الدور يشير إلى نموذج السلوا الذي يت الجماعة،فبينما يشير المركز إلى مكانة الفرد ف   الفرد،

هم الفرد وقعات تتأثر بفالمركز، ويتحدد سلوا الفرد ف  ضوء توقعاتا وتوقعات الآخريم منا، وهذه الت

                                                           

 154، ص 5489لجديد، الشركة التونسية للتوزيع، سنة عبد القادر المعيري وآخرون، القاموس ا -1 
 7، ص 5444سهيل أحمد كامل، التوجيه والإرشاء النفسي، مركز الإسكندرية للكتاب، مصر  -2 
 1441كبار عبد الله، المجتمع المدني ودوره في التكفل بذوي الاحتياجات الخاصة، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة الجزائر،  -3 
 511، ص 5444صادق الأسود، علم الاجتماع السياسي )أسسه وأبعاده(، مطبعة دار الحكمة، جامعة بغداد   -4 
 ، ص.5444، بيروت 5، الدار العربية للموسوعات، طبعة ، موسوعة علم الاجتماعإحسان محمد حسن -5

6 123New Websters Dictionary, U.S.A , Lexicon Publications, 1993, P 862 
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وحدود الدور تتضمم تلئ الأفعال الت   الامتماع ،والآخريم للحقوق والوامبات المرتبوة بمركزه 

 1تتقبلها الجماعة ف  ضوء مستويات السلوا ف  الثقافة السائد  . 

ام  أما "عبد المجيد سالم  " فقد عرفا بأنا "مجموعة مم أنماط سلوا الفرد، تمثل الموهر الدين -

للمكانة، وترتكز على الحقوق والوامبات المتعلقة بها، وبمعنى آخر يتحدد الدور على أساس متولبات 

معينة تنعكس على توقعات الأش اص لسلوا الفرد الذي يحتل مكانة ما ف  أوضاع معينة " ، والملاحظ 

ها القيام وضاع الت  يتم فيأن هذا التعريم توهر فيا الكثير مم عناصر الدور غير أنا لم يحدد طبيعة الأ

 2با.

ف  حيم يذهب "محمد عاطم غيث " إلى تعريم الدور بأنا نموذج يرتكز حول بعض الحقوق  -

بوضع محدد للمكانة داخل مماعة أو موقم امتماع  معيم، ويتحدد دور الش ص  والوامبات ،ويرتبط

ف  أي موقم عم طريق مجموعة توقعات يعتنقها الآخرون كما يعتنقها الفرد نفسا، و قد نور "محمد 

 عاطم غيث" إلى مفهوم الدور مم زوايا م تلفة نذكر أهمها :

 ش ص لدور معيم ف  موقم ما .متولبات الدور، وه  توقعات الآخريم بشأن أداء  -1

 توقعات الدور، وه  السلوا المتوقع والمرغوب الذي يرتبط بدور معيم . -2

 أداء الدور، وهو طريقة قيام الش ص بدوره ف  موقم معيم.  -3

وهناا مم يرو أنا السلوا المتوقع مم شاغل أو لاعب المركز الامتماع ، كما إن هناا مم يرو إن الدور 

 3لسلوا ومتعلق بوضع معيم للفرد ف  تركيبة تفاعلية.النموذج المنوم ل

 ً : فالدور لا يرتبط بمجال معيم إذ يتحدد دون غيره ويدخل ف  اختصاصات م تلفة اقتصادية أما اصطلاحا

وسياسية وامتماعية وطبيعية، وذلئ ضمم عملية تحديد النتائج ال اصة بوبيعة العلاقات الارتباطية بيم 

بيم مجموعات محدد  مم الوواهر، وحتى ف  نواق المجال الواحد يمكم إن يوهر مزيئات ظاهر  ما، أو 

التنوع ف  معنى الدور، وبالتال  ف  تعريفا، وإذا ما نورنا ف  إطار حقل العلوم السياسية نجد إن لا أكثر 

يفة ظلوا أو ويعرف ف  المصولحات السياسية والاقتصادية والامتماعية بأنا موقم أو س تعريم، إذمم 

 4مجموعة.لش ص داخل 

 

                                                           

 161، ص 5441، مكتبة لبنان، بيروت معجم مصطلحات العلوم الإجتماعيةأحمد زكي بدوي،   -1 
 547، ص 5448، القاهرة 9دار الكتاب المصري، طبعة  معجم مصطلحات علم النفس،عبد المجيد سالمي و آخرون،  -2 
 144، ص 5447، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية قاموس علم الإجتماعمحمد عاطف غيث،  -3 
بية ، رسالة ماجستير ) غير منشورة (، كلية التر دور مصر في النظام الشرق أوسطي وأفاقة المستقبليةأعياد عبد الرضا العبدال،  -4 

 5، ص 1446ابن رشد، جامعة بغداد 
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 دراسات السابقةال سابعا:

الدراسات السابقة لا تعن  تلئ الدراسات الت  يجب أن تكون لها نفس دراسة بحثنا هذا تماما، أوالت  تحمل 

 لا الت  دائما ما تقال أنا قةيالحق حيمم ذكرها هو توض س ينفس العنوان أو تدرس نفس وإنما الهدف الرئ

و متقدمة تعتمد على بعضها الا انها  يد يومد باحث يكتب آخر كلمة ف  العلم بل دائما ما كان هناا علوم مد

غير منتهية، وف  بحثنا هذا اعتمدنا على بعض الدراسات المشابهة لموضوع بحثنا، والت  ومدنا بأنها ت دم 

 بنا.موضوع البحث ال اص 

 :جزائريةالدراسات ال (أ

 

 :2222/ 2223دراسة فاطمة الزهراء العمراوي  .3

تعتبر دراسة وصفية حيث قامت الباحثة فيها بالتعمق أكثر ف  الصعوبات الت  قد يوامهها التلاميذ ذوي  

اتعاقة الذهنية ف  المدارس العادية ومع التلاميذ العادييم واعتمدت الباحثة على أربعة فرضيات كنور  

وكانت ترو بأن معوم الصعوبات الت  يوامهها هؤلاء التلاميذ أكثرها تكون معينة حول موضوع الدراسة 

 ف  التحصيل الدراس  للتلاميذ ذوي اتعاقة الذهنية.

تهدف هذه الدراسة الى التعرف على الصعوبات الت  قد يوامهها التلاميذ ذوي اتعاقة الذهنية ف  المدارس  

تابة، الحساب واللباس والوعام، وحسب الوالبة تكمم أهمية العامة بشكل عام وبشكل خاص ف  القراء ، الك

هذا الموضوع ف  أنا مم الموضوعات الهامة ف  الدراسات التربوية والنفسية مما دعا الى التوما إلى هذا 

 الموضوع للبحث فيها وكذلئ الاثراء الرصيد المعرف  والرصيد الميدان  للموضوع.

 أهمها:وقد اسفرت على العديد مم النتائج 

 دمج تلاميذ ذوي الاعاقة الذهنية ف  المدارس العادية صعوبة القراء  بشكل كبير مم ومهة نور  يواما

الفريق البيداغوم  

هة وم مم متوسط بشكل الكتابة صعوبة العادية المدارس ف  الذهنية الاعاقة ذوي تلاميذ دمج يواما

 نور الفريق البيداغوم .

 الذهنية ف  المدارس العادية صعوبة الحساب بشكل كبير مم ومهة نور  ةالاعاق ذوي تلاميذ دمج يواما

 الفريق البيداغوم .
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 .1وف  الأخير قدمت الوالبة مجموعة مم التوصيات والمقترحات المرتبوة بالموضوع 

  الدراسة:التعقيب على 

أشارت دراسة فاطمة الزهراء إلى ما يواما دمج التلاميذ ذوي اتعاقة الذهنية ف  المدارس العادية حيث 

اللباس و الوعام و اتضح هناا صعوبة ف  دمج كل تلاميذ  والقراء  والحساب ويواما صعوبة ف  الكتابة 

 العادية.ذوي اتعاقة الذهنية ف  المدارس 

 :2222/2223 ولكحل رياندراسة ناصر صبرينة  .2

   دراسة وصفية اهتمت بدراسة فئة ذوي الاحتيامات ال اصة والت  تعتبر فئة خاصة ف  المجتمع تقتض

الاهتمام والرعاية اللازمة مم أمل تحقيق قدر مم التكيم والاندماج داخل  المجتمع ضرور على 

ة هل للمراكز النفسي الوالبتيم بصياغة هذا الموضوع وكان التساؤل الموروح قامت ولذلئالمجتمع، 

 التكفل بذوي الاحتيامات ال اصة؟ البيداغومية دور ف 

  إبراز أهمية أنشوة وبرامج المراكز النفسية البيداغومية، والت  تساعد ف   تكمم أهمية هذه الدراسة ف

مهم بالمجتمع، اهتمام الشعوب والمجتمعات بذوي الاحتيامات ال اصة وإدما تأهيل الأطفال ذوي

 أما الاحتيامات ال اصة وإظهار ما يمكم أن تتعرض لا فئة ذوي الاحتيامات ال اصة مم صعوبات.

بالنسبة إلى مجتمع الدراسة فتمثل ف  المسح الشامل الذي اشتمل على مجموعة مم المعلميم، 

مع البيانات والمعلومات اللازمة لموضوع الدراسة قامت الوالبتيم ف  م ....الأخصائييم، المربون

 باست دام كل مم أدا  الملاحوة والاستمار .

  تهدف الوالبتيم مم خلال هذا الموضوع إلى العمل على تحليل وتفسير المشاكل الت  يوامهونها الأطفال

اكز هذه المر أن برامج التربية ال اصة داخل نتائج توهرذوي الاحتيامات ال اصة حت تتوصلان إلى 

لها فاعلية كبير  ف  تحقيق الدمج الامتماع  للوفل المعاق، وكذا التكفل اللازم مم مميع النواح  

النفسية أو الفكرية والصحية والتأهيل المهن  أيضا، كما أن ال دمات الت  تقدمها هذه المراكز تساعد 

امتا اج إلى التعليم التوبيق  أكثر مم حكلها ف  تأهيل معاق وزياد  تكيفا مع بيئتا، أي أن المعاق يحت

 .2واستيعابا للتعليم النوري

                                                           

 من وجهة نظر الفريق البيداغوجي، "صعوبات دمج التلاميذ ذوي الإعاقة الذهنية في المدارس العادية دراسة فاطمة الزهراء العمراوي 1 
"، )رسالة ماستر(، كلية العلوم الاجتماعية والانسانية، جامعة أم البواقي، دراسة ميدانية في بعض المراكز البيداغوجية بولاية أم البواقي

 . 1411/ 1415سنة 
ية بالمراكز دراسة ميدان-حتياجات الخاصة "المراكز النفسية البيداغوجية ودورها في التكفل بذوي الاناصر صابرينة ولكحل ريان، 2 

 1415/ .1414)رسالة ماستر(، جامعة محمد الصديق بن يحي جيجل، سنة  النفسية البيداغوجية بمدينة جيجل "،
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العام للدراسةالفصل الأول: الإطار   

 

 الدراسة:التعقيب على 

حتياجات التكفل بذوي الا في ودورها تبين أن دراسة ناصر صابرينة ضمن المراكز النفسية البيداغوجية 
الخاصة و قد توصلت إلى أن برامج المراكز النفسية البيداغوجية تساعد على التأهيل المهني كما تساعد 

 للطفل.الطفل مستقبلا في الاندماج داخل المجتمع و الإعتناء بالجانب النفسي 

 :2222/ 2232دراسة وهيبة طيطي وآمال عتوسي  .1

  السياسات الحكومية والتشريعات القانونية المتعلقة بحماية الأش اص تناولت هذه الدراسة م تلم

 امتماعيا، حيث إدمامهم لحمايتهمالمعوقيم وترقيتهم، والذي كرس اتطار القانون  والمؤسسات  

تسعى هذه الدراسة إلى إبراز واقع وظروف التكفل بفئة ذوي الاحتيامات ال اصة بالجزائر، 

ونجاعة سياسة التكفل بصغار المكفوفيم والاشار  إلى أهم المشاكل باتضافة إلى مدو فعالية 

والعوائق الت  تحول دون نجاح سياسات الرعاية الامتماعية لفئة ذوي الاحتيامات ال اصة 

 بالجزائر.

  اهتمت هذه الدراسة بمدو فاعلية خدمة التكفل بصغار المكفوفيم بمدرسة صغار المكفوفيم بالرباح

ما مدو تكفل سياسة الرعاية الامتماعية لذوي الاحتيامات ال اصة ف   روحوكان السؤال المو

 ريماست دم للتعالجزائر؟، بحيث عملت الوالبتيم على است دام منهجيم، الأول المنهج الوصف  

بمفهوم سياسات الرعاية الامتماعية، التكفل ومفهوم ذوي الاحتيامات ال اصة على سبيل الحصر، 

الحالة است دم لدراسة مدرسة صغار المكفوفيم بالرباح، واعتمدت  هج دراسةأما الثان  فكان من

 ممعهما للمعلومات. الوالبتيم على أدا  المقابلة ف 

  توصلت هذه الدراسة إلى أن ظاهر  اتعاقة تعتبر مم بيم الوواهر الامتماعية الت  تعرف تزايدا

ات ال اصة أو المجتمع، باعتبارها فئة كبيرا، والت  تنعكس سلبا سواء على الفرد ذوي الاحتيام

مهمشة، و الجزائر مم بيم الدول الت  تعان  انتشار لهذه الواهر  حيث عرفت تزايدا 

ومستمرا خلال السنوات الأخير ، وانولاقا مم أهمية العنصر البشري ف  عملية التنمية   كبيرا

كومية، حيث صدرت العديد مم أصبح الاهتمام بهذه الفئة ف  الجزائر مم أولويات الجهود الح

التشريعات الت  توفر الحماية والرعاية ف  م تلم مجالاتها القانونية والامتماعية والنفسية 

والصحية. لكم بالرغم مم الجهود الت  بذلت سواء على المستوو الامتماع  أو المهن  أو التأهيل  

لم ت فم مم حد  الوصمة الت  ت ا  إلا أنها ال اصة،لتحقيق الدمج الامتماع  لذوي الاحتيامات 

هذه الجهود بالواقع خاصة عدم تصميم المنشآت العمرانية بما يتماشى ونوع  وذلئ لاصودامرفقهم، 
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العام للدراسةالفصل الأول: الإطار   

 

إعاقتهم إضافة لعدم تقبل بعض أفراد المجتمع لهذه الفئة، وأيضا عدم كفاية المنحة المقدمة لهم لتلبية 

 .1الأساسيةاحتياماتهم 

 الدراسة:التعقيب على 

تبين الدراسة بعض نتائج حول دور سياسة الرعاية الاجتماعية في التكفل بذوي الاحتياجات الخاصة في 
 لتربوية منواالرعاية الاجتماعية  والنفسية وتقسيم خدماتالجزائر حيث تضمنت تقديم الخدمات الصحية 

 وتأهيلهم ودمجهم.أجل تلبية احتياجاتهم 

 العربية:الدراسات  (ب
  :2112أريج عقاب أحمد عبد الفتاح دراسة  .1
  تناولت الدراسة إتجاهات المعلمين نحو دمج الطلبة من ذوي الإعاقة مع اقرانهم في مدارس محافظة

سيلفيت الحكومية، ومعرفة مدى تقبلهم لعملية الدمج في ضوء بعض المتغيرات وتضمنت خمسة 
فرضيات لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة في إتجاهات المعلمين نحو دمج 

 طلبة ذوي الإعاقة مع أقرانهم في المدارس الحكومية .ال
  حيث قامت الدراسة على السؤال الرئيسي : ما إتجاهات المعلمين نحو دمج الطلبة ذوي الإعاقة

مع أقرانهم في مدارس محافظة سيلفيت الحكومية؟ خلال أسئلة الدراسة صيغة الفرضيات تتمثل 
تجاهات المعلمين نحو دمج الطلبة ذوي الإعاقة مع في لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في إ

أقرانهم في المدارس الحكومية لمتغير الجنس ولمتغير الخبرة والمؤهل العلمي والحالة الاجتماعية 
 الآتية:حيث تسعى الدراسة الى تحقيق الأهداف  إعاقةوجود إعاقة في الأسرة او عدم وجود 

التعرف الى إتجاهات معلمين مدارس محافظة سلفيت نحو دمج الطلبة ذوي الإعاقة في المدارس  .5
 العادية .

التعرف إلى فروق إتجاهات المعلمين نحو دمج الطلبة ذوي الإعاقة مع أقرانهم في مدارس محافظة  .1
 سلفيت .

                                                           

ة حالة دراس-" دور سياسة الرعاية الاجتماعية في التكفل بذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر وهيبة طيطي وآمال عتوسي،  1 
/ 1454، )رسالة ماستر(، كلية الحقوق والعلوم السياسية، جامعة الشهيد حمه لخضر الوادي، سنة المعوقين بصريا بالرباح مدرسة
1414 . 
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العام للدراسةالفصل الأول: الإطار   

 

 معلمين اهات الومن النتائج المتعلقة بفحص فرضيات وجود فروق ضد الدلالة إحصائية في إتج
نحو دمج الإعاقة مع أقرانهم في المدارس الحكومية تعزى لمتغير الجنس حيث كانت هذه الفروق 

 . 1لصالح الإناث

 الدراسة:التعقيب على 

تبين أن دراسة أريج عقاب تظمنت اتجاهات المعلمين نحو دمج الطلبة ذوي الإعاقة مع أقرانهم في مدارس 
س و المؤهل العلمي و سنوات الخبرة و الحالة الاجتماعية و أظهرت عدم محافضة في ضوء متغيرات الجن

وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة على الدرجة الكلية تبعا لمتغير وجود إعاقة داخل أسرة 
 المتعلم و بالتالي فقد تم قبول الفرضية الخامسة في الدراسة الحالية .

  :2112الغريب محمد الفلكاوي دراسة محمد عيسى اسماعيل 2. 

  تعتبر دراسة وصفية حيث قام الباحث بتعمق في معرفة الفروق في أبعاد التفاعل الأسري داخل
أسرة التلاميذ العدوانيين من ذوي الإعاقة الذهنية البسيطة واعتمد الباحث على أربع أسئلة تضمنت 

لعدوانيين افروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات أسرة التلاميذ ذوي الإعاقة الذهنية البسيطة 
وغير العدوانيين في أبعاد العلاقات الأسرية وأبعاد النمو الشخصي وأبعاد التنظيم وأبعاد مقياس 

 العلاقات .
  وتهدف هذه الدراسة الحالية إلى معرفة الفروق في بعض أفعاد التفاعل الأسري داخل أسرة التلاميذ

سنة  55الى  54في المرحلة العمرية من ذوي الإعاقة الذهنية البسيطة العدوانيين غير العدوانيين 
 في مدرسة التربية الفكرية بدولة الكويت .

 وتوصلت هذه الدراسة إلى مجموعة من النتائج :
عدم وجود فروق دالة إحصائية بين متوسط درجات مجموعتي الدراسة وأسر التلاميذ ذوي الإعاقة  -5

 سري صراع التفاعل الاسري .الذهنية البسيطة في أبعاد العلاقات الأسرية التماسك الأ
عدم وجود فروق دالة إحصائية بين متوسط درجات مجموعتي الدراسة أسر التلاميذ ذوي الإعاقة  -1

 الثقافي. ه العقليوالتوجيالذهنية في أبعاد النمو الشخصي والاستقبال والتوجيه نحو التحصيل والإنجاز 

                                                           

 ،"اتجاهات المعلمين نحو دمج الطلبة من ذوي اإلعاقة مع أقرانهم في مدارس محافظة سلفيت الحكومية"أريج عقاب أحمد عبد الفتاح1 
 . 1458)رسالة ماجستير( جامعة القدس المفتوحة فلسطين 
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العام للدراسةالفصل الأول: الإطار   

 

ي الدراسة بعد التنظيم ولكن وجدت فروق عدم وجود فروق دالة احصائيا بين متوسط درجات مجموعت -1
 .1إحصائيةضد دلالة 

 الدراسة:التعقيب على 

بينت نتائج الدراسة لمحمد عيسى أن فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات أسر التلاميذ دون 
الإعاقة الذهنية البسيطة تتمثل في أبعاد العلاقات الأسرية التماسك حرية التعبير عن المشاعر صراع 

و نقص الإستمرار  توترالتفاعل الأسري حيث يجد الوالدين صعوبة في تهدئة الطفل بعد شعوره بالغضب و ال
 الأسرة.و انعدام الهدوء جراء التغيرات التي تحدث داخل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

،" الفروق في أبعاد التفاعل الأسري داخل أسر التلاميذ ذوي الإعاقة الذهنية البسيطة العدوانيين محمد عيسى إسماعيل غريب محمد الفيلكاوي 1 
 .1447وغير العدوانيين بدولة الكويت" )رسالة ماجستير( جامعة الخليج العربي 



 

19 
 

العام للدراسةالفصل الأول: الإطار   

 

 :الفصلخلاصة 

 :ف  تمثليحاولنا ف  هذا الفصل وضع إطار منهج  محدد 

 ارت الأسباب الت  أث والتورق لم تلم اليومية،موضوع الدراسة ف  حياتنا  وإبراز أهمية التعرف

موضوع التكفل بذوي اتعاقة الذهنية على غرار  لاختيارطابعا خاصا دفعنا  تركت والت اهتمامنا 

مم  إليهاالأخرو مم م تلم اتعاقات المومود ، وصولا إلى أهم الأهداف الت  وصلنا  المواضيع

 .الموضوعخلال بحثتا ف  هذا 

 المتنوعة والجوانبلذهنية ا باتعاقةهذا الفصل بدراسات سابقة لها م تلم العلاقات  بتدعيمقمنا  وقد 

دور المراكز  أهميةمم أمل ابراز القيمة الحقيقية لهذا الموضوع، فكل هذا سمح لنا بمعرفة مدو 

لاخرو بصفة ا وم تلم الاعاقاتف  التكفل بذوي الاعاقة العقلية بصفة خاصة  البيداغومية النفسية

 .عامة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

المراكز النفسية البيداغوجية  الثاني:الفصل 

 واستراتيجيات عملهاومراحل تطورها 

 تمهيد. 

 :ةوالمراحل التاري ينشأ  المراكز النفسية البيداغومية  أولا 

 بهاالت  مرت 

 :النفسية البيداغومية المراكز ومبادئأسس  ثانيا 

 :مراحل توور برامج المراكز النفسية البيداغومية ثالثا  

 :مستويات المراكز النفسية البيداغومية رابعا 

 :المراكز النفسية البيداغومية استراتيجيات خامسا  

 :خدمات المراكز النفسية البيداغومية سادسا  

 :أهداف المراكز النفسية البيداغومية سابعا  

  الفصلخلاصة. 
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لفصل الثاني: المراكز النفسية البيداغوجية ومراحل تطورها واستراتيجيات عملهاا  

 

 تمهيد:

تعتبر المراكز النفسية البيداغومية للأطفال المعوقيم مم المؤسسات ذات الوابع الامتماع  الت  تهتم      

برعاية الأطفال ذوي الاحتيامات ال اصة و الت  مم ضمنها اتعاقة الذهنية بدرماتها الم تلفة، و الأطفال 

هم ة اللازمة ك  يتكيفوا مع ظروفو ذلئ بتقديم الرعاي ف  السلوا تاضوراباالذيم لديهم تأخر مدرس  أو 

و محاولة ادمامهم ف  الحيا  الامتماعية اليومية و ذلئ مم خلال توفير الرعاية  البيئية الداخلية و ال ارمية،

الصحية اللازمة و ال دمات المتنوعة الت  تشمل الجوانب النفسية و التعليمية و التربوية و غيرها مم أمل 

ه  دمج الأطفال ف  الحيا  العامة و العادية و ممارسة الأعمال مثلهم مثل  تحقيق الاهداف المنشود  و

 الأطفال العادييم .

وانب خلال مميع الج وذلئ ممالبيداغومية،  النفسيةوف  هذا الفصل سنحاول التورق إلى محتوو المراكز 

المقدمة  توأنواع ال دماوفقها،  تسبرالت   والاستراتيجياتالمراكز،  إليهاالت  تشمل الأسس الت  تستند 

 لنفسيةاوم تلم المستويات الت  تقوم عليها، وصولا إلى مجموعة الأهداف الت  تسعى المراكز  للمعاقيم،

 .أرض الواقع وتجسيدها علىحقيقها ت البيداغومية
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لفصل الثاني: المراكز النفسية البيداغوجية ومراحل تطورها واستراتيجيات عملهاا  

 

  بهاالتي مرت  والمراحل التاريخيةنشأة المراكز النفسية البيداغوجية  اولا:

لقد ومد الأطفال ذوي الحامات ال اصة ف  كل العصور، ولكم نور  المجتمعات إلى الأفراد ذوي  -

مم عصر إلى آخر، تبعا لمجموعة مم المتغيرات والعوامل والمعايير،  اختلفتالحامات ال اصة قد 

مان السائد ف  أيام اليونان والرو الاتجاهفقد كان الت لص مم الأطفال ذوي الحامات ال اصة هو 

باعتبارهم أفرادا غير صالحيم ل دمة المجتمع، وقد ساعدت وحثت الديانات السماوية على الرعاية 

السائد ف  معاملة ذوي الحامات ال اصة، وف  القرن الثامم والتاسع  الاتجاهوالمعاملة الحسنة، وه  

 لت  تنادي بحمايةعشر، وبعد قيام حركات اتصلاح، الثور  الفرنسية والأمريكية، ظهر  الأفكار ا

 المعوقيم وتعليمهم.

أما ف  أوروبا فلا نجد ف  الأدب التربوي أي إشار  إلى الاهتمام بهذه الفئة حتى ظهور حركة اتصلاح  -

بغض النور عم اتعاقة المومود   عامل، والثور  الصناعية، حيث أصبح اتنسان الفرنسيةوالثور  

 ء على ذلئ ظهر ف  أو روبا ما يسمى بحقوق اتنسان .لديا كإنسان لا حقوق وعليا وامبات، وبنا

وهو طبيب فرنس   -،" Itard Jeanومم أوائل العلماء الذي اهتموا بالتربية ال اصة "ميم إيتارد  -

يعتبر مم أوائل المؤرخيم للتربية ال اصة اهتم بتربية وتش يص الصم وتدريبهم، وقد قام هذا الوبيب 

،حيث ومد عاريا يمش  على أربع،  1071الفرنس  بتدريب طفل متوحش ف  غابات إفيرون ف  فرنسا 

عقليا، وأنشأ أول مدرسة  حيث وضع خوة لتدريب القاصريم Edwavcl Seganثم ماء بعده سيجان 

الذي  Gagltonوظهر بعد ذلئ مالتون  Wetamarتحت إدار  وتمر  1171لهم ف  مامعة بنسلفانيا 

اهتم بدراسة الوراثة )وراثة الصفات اتنسانية(، واهتم بدراسة الفروق الفردية، وكذلئ ابنج هاوس 

 معالجتها، حيث كانت تعالج الماض  عمالذي اهتم بالاضورابات العقلية، واست دم الأساليب العلمية ل

طريق الشعوذ ، أما الوبيب الفرنس  الذي كان لا الأثر الأكبر ف  دراسة الاضورابات العقلية فهو أبو 

،حيث عمل على دراسة الاضورابات العقلية ومعالجتها، وأمر  Banelالوب النفس  الحديث بانيل 

عتبر مم الأسباب الت  تؤدي إلى زياد  الاضورابات بنزع القيود الحديدية مم المرضى، حيث أنها ت

النفسية، وتعمل مع ت ريب بعض الأنسجة الدماغية وتسبب مرض الزهري وتصلب الشراييم، وهذا 

أن قيام العضوية السليمة  Banelما تسببا بعض أنواع العقاقير الت  كانت تصرف للمرضى، ويعتقد 

 :بعمل غير سوي يعود إلى الأسباب التالية 

 نور  الش ص نور  خاطئة إلى نفسا )تدن  اعتبار الذات(  -1

 علاقتا بمم حولا -2

 كون عاداتا الفكرية منحرفة -3
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لفصل الثاني: المراكز النفسية البيداغوجية ومراحل تطورها واستراتيجيات عملهاا  

 

أول سيد  إيوالية حصلت على درمة ف  الوب، رواد الأوائل الذيم  1107-1792وتعد منتسوري  -

 .1اهتموا بتعليم الاطفال العادييم وذوي الحامات ال اصة 

والذي ت رج مم مامعة هارفارد طبيبا  1171-1101اما ف  الولايات المتحد  الأمريكية، فيعد هوي  -

، مم رواد التربية ال اصة ف  الولايات المتحد  الأمريكية، اذ يعد هوي مم الأطباء 1121ف  عام 

 theإسم بوالمربييم الأوائل ف  تاريخ التربية ال اصة، قام بتأسيس أول مدرسة للمكفوفيم عرفت 

perking school for the blinde ( ف  مديناwater town بولاية ماستوشس، وتعد هيليم كيلير )

( 1010 -1191ولورا برممان مم الأوائل الذيم تتلمذوا وتعلموا على يدي هوي، يعد توماس ماليدت)

م، ثم عاد ائق تربية الصمم المربييم الأوائل الذيم اهتموا بتعليم الصم، فقد سافر الى أوروبا لتعلم طر

، ليؤسس أول مدرسة أمريكية للصم ف  مدينة هارد فورد، 1110الى الولايات المتحد  الأمريكية عام 

بولاية كونيكتات والمعروفة بإسم المدرسة الأمريكية للصم، وقد كرم ماليدت بأن أسست أول كلية للصم 

(. وقد كان مم آثار الحركة النازية the gallavdet collegeف  مدينة واشنوم عرفت باسما ه  )

على المانيا هجر  الكثير مم المربيم والأطباء الألمان إلى الولايات المتحد  الأمريكية، حيث ساهم 

والت  كانت  1731هؤلاء بشكل واضح ف  نمو ميدان التربية ال اصة، مم هؤلاء ماريان فروستج 

ة ندا، حيث ساهمت بشكل واضح ف  نمو التربية ال اصتعمل أخصائية نفسية وامتماعية ف  النمسا وبول

وتوورها، وخاصة ف  تعليم الاطفال ذوي الحامات ال اصة وذوي صعوبات التعلم، وكذلئ الفرد 

ستراوس طبيب الأعصاب المشهور، وكروا شانئ، هيلمر مايكل باست، إذ يعود الفضل لهؤلاء الرواد 

ياديم الرئيسية ف  التربية ال اصة، وكذلئ هنزفرنر ف  تووير موضوعات صعوبات التعلم كأحد الم

( ف  مدينة wayenالأخصائ  ف  علم نفس النمو الذي ترا ألمانيا، إلى مدرسة ) 1737

(northville ليساهم ف  توور الابحاث ف  ميدان التربية ال اصة، نيكولاس هوبس ،)1717 

يمهم، ربية الاطفال المضوربيم انفعاليا وتعلالأخصائ  ف  علم النفس و التربية ال اصة والذي اهتم بت

والذي أشار الى تقدم الدول اتسكندنافية ف  تربية ورعاية الأطفال ذوي  1702واخيرا مولدبيرج 

الحامات ال اصة والذي دعى الى اتستفاد  مم خبرات هذه الدول، ونقل تلئ ال برات الى الولايات 

 . 2المتحد  الأمريكية

 

 

                                                           

، 41لطبعة ، دار المسيرة للطباعة و النشر و التوزيع، اعلم النفس التربوي وتطبيقاته في مجال التربية الخاصةتيسير مفلح كوافحة، 1 
 .96، ص 1449عمان 

، ص 1447، عمان 45، دار الفكر للنشر و التوزيع، الطبعة دليل الطلبة و العاملين في التربية الخاصةمحمد بن عامر الدهمشي، 2 
51 – 56. 
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 البيداغوجي:المراحل التاريخية التي مرت بها المراكز النفسية ● 

ف  هذه المرحلة أعتقد المجتمع أن المعاقيم مصابون بالشياطيم والأرواح الشرير ،  العزلة:مرحله  -

  وقتلهم.لذلئ دعوا إلى عزلهم 

لأوروبية ال اصة وبدأت الدول ا الاحتياماتبدأ المجتمع باستيعاب فئة ذوي  المؤسسات:مرحلة  -

والولايات المتحد  الأمريكية توهر بعض ال دمات تيواء المعاقيم واقتصر ذلئ على تقديم المأوو 

والغذاء ثم بدأت تقديم ال دمات التعليمية للصم والمكفوفيم وذلئ بوضعهم ف  مراكز يقض  فيها المعاق 

  اتمكان.معوم حياتا باعتباره مشكلة تحاول الأسر  إخفائها قدر 

بدأ المجتمع ف  هذه المرحلة بالاعتراف بوموب تعليم وتأهيل هذه الفئة مم الأفراد،  التأهيل:لة مرح -

  بهم.وتم إنشاء مدارس ومراكز ومؤسسات خاصة 

 الاحتياماتهذه المرحلة تتميز بأن المجتمع أصبح متفهما للجوانب النفسية للذوي  الدمج:مرحلة  -

ال اصة، فلم تعد النور  إلى اتعاقة على أنها وصمة وإنما المعاق هو ش ص يعان  مم صعوبات 

  .1والمساند معينة وهو بحامة إلى العلاج والرعاية 

 البيداغوجية النفسيةأسس ومبادئ المراكز  ثانيا:

العشر التالية ف  مجال  الوصاياال اصة والأصول ف  بناء البرامج ه   التربيةإن أهم أسس ومبادئ      

 ال اصة:نسان مم ذوي الاحتيامات حقوق ات

  مستمر:حق ذي الاحتياجات الخاصة في الخدمات الخاصة حق  .1

The Right of People with Special Needs to Special Services is a Countinuous 

Right 

تبلورت فلسفة التربية ال اصة والتأهيل ف  أن الوفل مم ذوي اتحتيامات ال اصة إنسان كأي انسان لا 

الحق ف  الرعاية الصحية والتعليمية والامتماعية والتأهيلية ف  مميع مراحل نموه وتووره، كما أن لا حق 

م هناا محددا يمنع مم ذلئ(، العمل والتوظيم ف  مرحلة العمل، ولا حق تكويم أسر  بالزواج )إن لم يك

كما أن لا حق الحيا  ف  سياق الحيا  الامتماعية ف  المجتمع والتمتع بما يتمتع با كل مواطم مم حقوق 

مادية أو امتماعية أو إدارية وعليا كل وامبات المواطنة )حسب إمكاناتا وتومهاتا( أي أن الفرد الذي لديا 

ا وامباتها بقدر استواعتا وتحملا لمسؤولياتا وقد ارتبوت هذه إعاقة "هو مواطم لا حق المواطنة وعلي

بيم الأفراد والمواطنيم دون أن الأفراد تتأثر  Opportunity of Equalityالحقوق بمبدأ تكافؤ الفرص 

 هذه الحقوق بلون أو ديم أو عقيد  أو أصل عرق  أو منس أو غيرها مم دواع  التمييز بيم الأفراد . 

                                                           

 . 14 – 14، ص 1457، دار الهدى عبد الزحالفة، فلسطين الأساس في التربية الخاصةبديع عبد العزيز القشاعلة، 1 
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ولقد ارتبوت معوم الأفكار بالفكر  الديمقراطية الحديثة ف  معوم الكتابات الغربية ف  طرق إدار  الحكم 

والتنويم اتداري للدولة، ولا ي فى علينا أن هذه الفلسفة إسلامية ف  الأصل أرسى أسسها القرآن الكربيم 

عرب  سلامية ف  كل العصور،) فلا فضل لوالسنة النبوية الشريفة وسلوا ال لفاء الراشديم ورمال الديم ات

 على أعجم  إلا بالتقوو( .

فقد أرسى اتسلام حقوق المواطنة ف  الرعاية على أسس شرعية لا تحتمل التأويل أو التزييم أو المزايد  

ولقد توامدت الاختلافات ف  الفلسفات أو اتمكانات أو ف  التوبيق بيم دول العالم واختلفت الأولويات، 

لئ اهتمت منومات الأمم المتحد  و وكلاتها المت صصة بهذه المشكلة فأفردت لها ملسات متتابعة مم ولذ

الجمعية العامة للأمم المتحد  مند أوائل التسعينات مم القرن العشريم، ثم أتبعتها مؤتمرات ف  الوكالات 

يامات لتأهيل لذوي الاحتالمت صصة ول صت إلى دستور بيم دول العالم بوضع برامج التربية ال اصة وا

 ال اصة ضمم خوط التنمية الامتماعية ف  كل دولة . 

" UNICEF"واليونيسيم. " ILO"ومنومة العمل الدولية " WHOولقد برزت منومة الصحة العالية "

عاية " ف  أداء هذه الأدوار حفاظا على حقوق الأطفال ذوي اتعاقة ف  تلق  الرUNESCOواليونسكو"

 .1ومتابعتهاهم داخل مجتمعات

 حق اندماج "ذوي الاحتياجات الخاصة" في حملة التنمية الشاملة : .2

Integration of special Needs in the society 

لقد مارست الكثير مم الدول عزل الأفراد مم ذوي الاحتيامات ال اصة ف  مؤسساتهم أو مستعمراتهم لفتر  

قصير  أو طويلة ترتبط بتعليمهم وإعدادهم مهنيا على مهم تصلح لهم ويصلحون لها، وارتبط ذلئ ب وة 

ب إمكانات كل دولة أو إعدادهم ف  عدد مم المهم أو الحرف الت  مرت العاد  على توميههم إليها حس

 مؤسسة.إمكانات كل 

ولقد أوضحت البحوث العلمية عدم صدق كثير مم المبادئ والممارسات الت  تعتمد على مفهوم أو خبرات 

محدود  سبق الاعتماد عليها ف  ممارسات القبول أو التسكيم أو التصنيم أو التوميا المهن ، كما اكتشفت 

 اصة كفرد يصعب وصفا حسب معيار واحد أثناء تقديم ال دمات إليا البحوث بأن الوفل ذو الحامات ال

 تأهيلا.وف  كل مراحل تعليما أو 

فالجانب العلم  ينقض  منا اكتشاف ميولا واستعداداتا ومهاراتا المتعدد ، فالفرد الذي لديا احتيامات 

لقدرات ورعايتها وحصادها ف  خاصة إنسان لا إمكاناتا وقدراتا ومهمتنا العلمية اكتشاف تلئ اتمكانات وا

                                                           

-14،ص 1448، ماهي للنشر و التوزيع و خدمات الكومبيوتر، الإسكندرية ، سيكولوجية الفئات الخاصةعبد الفتاح علي غزالي1 
15. 
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مصلحة المجتمع بأسلوب علم  وحضاري وإنسان .إن المبدأ اتنسان  يتولب منا رعايتا صحيا وتعليميا 

 أهدافها.وتأهيليا وامتماعيا ومهنيا حتى تؤدي الرسالة 

ا أن با وال لاصة أن اتنسان الذي لديا احتيامات خاصة لابد مم رعايتا كفرد لا إمكانات وقدرات، كم

تصورات وعلى البرنامج المعد لا إدخال تلئ المفاهيم ف  الاعتبار تعداده مواطنا يقوم بوامباتا الامتماعية، 

وأن يكون الفرد الذي لديا احتيامات خاصة ف  عملا وإنتاما وكيانا مزء مم ال وة التنموية للمجتمع الذي 

عادي مم الحيا  ذات الايقاع الوبيع  ف  الحيا  يعيش فيا يقتض  الدمج أيضا أن تعوى ال دمات ف  مو 

ا  يوبأقل قدر مم المحددات البيئية الت  تمنح تفاعلا مع الح Normalizationاليومية العادية بقدر اتمكان 

 الوبيعية للأفراد العادييم .

 الأخذ بالنظم المتعددة التخصصات في صورة متكاملة عند رسم البرنامج : .1

Multidiscriplinary Approach 

مم المألوف أن يحتاج الفرد مم ذوي الاحتيامات ال اصة إلى عد  خدمات ت صصية ذات كفاء  عالية 

حتى تتكامل الجهود وتوفق ف  تقديم فرص نمو متكاملة مم النواح  الصحية والتعليمية والتأهيلية والمهنية، 

ا ف  سم الرشد وتعتمد بعض الدول المتقدمة كالولايات وتضمم للفرد فرص النجاح ف  الاندماج ف  مجتمع

المتحد  الأمريكية مثلا ف  تقديم خدماتها "الحكومية" عم طريق وزار  واحد  لل دمات، )باتضافة إلى 

المجهودات اللانهائية للمؤسسات غير الحكومية والدينية( وبعض الدول الأخرو تنجح عم طريق تجنيد 

ؤسسات غير حكومية أو أهلية أو محلية ينشط دورها ف  رعاية ذوي الاحتيامات ال دمات المتكاملة ف  م

ال اصة تتضاءل بجواره المجهودات الحكومية كما هو الحال ف  الدول اتسكندنافية والت  تتميز برامجها 

 بالمرونة والكفاء  العالية .

ات   الدول العربية بعامة لتشكيل هيئولقد بدأت المحاولات الجاد  منذ بدأ السبعينات مم القرن العشريم ف

عليا بكل دولة ثم بجامعة الدول العربية لرسم ال وط وتحديد السياسات والأولويات وطرق تنفيذها بدولها 

لضمان تحقيق التكامل بيم الدول ف  تنفيذ برامج فعالة للأفراد مم ذوي الاحتيامات ال اصة ف  مميع 

 مراحل حياتهم .

م مم الجهود الدائمة ف  هذا المجال، إلا أن تقييم النواتج وتقنيم البرامج ومتابعتها والمعروف أنا بالرغ

 . 1لسائد حاليا ف  الدول المتقدمةمازال يحتاج إلى المزيد إذا ما قارنا بيم البرامج العربية والمستوو ا

 

 

 

                                                           

 .11-11السابق,ص المرجع,عبد الفتاح علي غزالي1 
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 توفير البدائل عند اختيار برنامج لطفل من ذوي الاحتياجات الخاصة : .4

Educational Alternatives 

إن المتغيرات الت  تحدد خصائص الفرد مم ذوي اتعاقة متعدد  فمنها متغيرات الوفل كالسم والنوع 

وخصائص الوفل النفسية والامتماعية، كما أن هناا متغيرات خاصة باتعاقة مثلا وه  تشمل نوع مم 

فرد، ونوع ومدو اتمكانات الت  تتوافر لديا، كما اتعاقة وشدتها ومدو الضغوط الت  تحدثها اتعاقة ف  ال

أن هناا متغيرات خاصة بمكان المتغيرات ونوعها،وتركيزها ومداها ومدو تأثير هذه ال دمات على الوفل 

ومدو اتمكانات المتوافر  ف  مكان تأدية ال دمة ومدو كفاءتها ف  إحداث التغير المولوب ف  الوفل بحيث 

إلى أكبر درمة مم النمو الكم  والكيف  وف  مدو اعتماده على نفسا ثم استقلاليتا ف  تؤدي با ف  النهاية 

حياتا الش صية والامتماعية ويعتقد العلماء بأنا مم الأفضل عند اختيار خدمات الوفل مم ذوي الاحتيامات 

لامتماعية ة أو اال اصة أن تحقق ف  ال دمات خصائص الكفاء  والمرونة والتنوع بحيث تكون البيئة ال دمي

"وهذا يتولب مم المؤسسات الكثير  Restrictive Leastمم حولها اقل عزلا وأقرب دمجا مع الأسوياء "

مم التعديلات ف  نوم القبول وتحديد المعايير والمرونة والملاحوة والمتابعة ف  ضوء خصائص الوفل، 

لاق بالوفل لانووالتنوع ف  ال برات والممارسات والتنوع ف  أساليب العمل والتقويم وتعدد الاتجاهات ف  ا

 إلى عالم الغد . 

 تشخيص في وقت مبكر والاهتمام برسم مال الطفل :تكامل التقييم وال .5

Early Identication and Prognosis 

تتسبب اتعاقة ف  تعويل ملامح النمو المتكامل عند الوفل، فكلما تم التعرف على مسبباتها وأبعادها ف  

اسية ها الأسوقت مبكر، وكلما قدمت ال دمات للوفل ذو الحامات ال اصة ف  وقت مبكر، كلما تم حصر آثار

 المتكامل.والفرعية ف  نواق أضيق، وكانت القصورات لدو الوفل أقل أثرا على عمره 

ويحتاج التقييم والتش يص المتكامل والمبكر عد  عمليات ت صصية ف  النواح  الوبية، والوبية النفسية، 

لة ف  ضحة لأبعاد المشكوالنواح  السلوكية للوفل والنواح  الأسرية بحيث تؤدي ف  النهاية إلى رؤية وا

علاقتها بإمكانات الوفل مم ناحية، وديناميات القصورات المومود  لديا مم ناحية أخرو، ولابد أن يؤدي 

التقييم والتش يص إلى هذه الرؤية المتكاملة ف  علاقتها بالرؤية المستقبلية للوفل ف  سياق ال دمات 

ف  هذه ال دمات والتوقعات المنتور   Prognosisوفل المتوافر  ف  المؤسسة أو ف  البيئة ورسم مال ال

منها ف  أثناء أداء هذه ال دمات لا ومتابعة الفعلية وهو الأمر الذي يؤكد على ضرور  متابعة دائم لل دمات 

وتعديلها لك  توافق احتيامات الوفل وتوابع إعاقتا. الفريق للوفل ف  سياق هذه ال دمات لتحديد إيقاعاتها 
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ل احتيامات الوف الاستفاد  منها ومم ثم يكون هناا تقييم دائم لل دمات وتعديلها لك  توافقمعا ومدو 

 .1إعاقتاوتوابع 

 الجمعية:الخدمات  الفردية داخل بالرعايةحق التمتع  .6

Individualized Program 

ها طبيعتها وف  تركيبلا نبالغ ف  القول إذا نورنا إلى كل حالة إعاقة على أنها حالة فردية مم نوعها ف  

 وعناصرها وف  تفاعل هذه العناصر ف  الوفل وأسرتا، ومم ثم فإن الحق ف  الرعاية الفردية يتحقق.

ولقد تعدلت الاتجاهات ف  التعامل مع الأفراد مم ذوي الاحتيامات ال اصة مم ممارسات المؤسسة الداخلية 

ف  وحدات مجتمعية أهلية أو  Based communityالعزلية وتوورت تدريجيا إلى التأهيل داخل المجتمع 

 أسرية قريبة مم أماكم اتنتاج ومتكاملة معها ف  الحيا  .

 Resource Roomsوتحولت الفصول الجمعية إلى أنشوة فردية ف  غرف للمصادر ف  إطار مماع  

خل الجماعة داخل الفصل أو دا Individualizedونمت البرامج الجمعية وغلب عليها الوابع التفريدي 

سواء ف  التعليم أو التأهيل لو  تقابل ال صائص الفريد  لكل فرد ولك  تسمح لا بأقصى قدر ممكم مم 

 النمو والاستقلالية .

ولا يمكم أن ننسى أن يكون لدينا معايير فردية للعمل الجمع  ومعايير ممعية للعمل الفردي، وإن متابعة 

الذي يتحقق مم خلالا تحقيق أهداف البرامج ف   Team workريق البرامج الفردية يكون مم قبل عمل الف

والعزلية  Group Mass-كل فرد مم الأفراد مم ذوي اتعاقة، ومم ثم فإن الاعتماد على البرامج الكلية 

 غير  داخل المؤسسة وداخل المجتمعيجب أن يتم التغيير فيا إلى الجماعات الص

 :لخاصة ومشاركته في اتخاذ القرارللفرد من ذوي الاحتياجات ا الجماعة في القرارات الهامة بالنسبة .7

Decisions Group 

إذا كانت موانب البرامج متعدد ، ونواح  متابعة الوفل متعدد  أيضا فمم المنوق  أن يشترا أكثر مم 

م تص واحد ف  الملاحوة لتسجيل نواح  نموه وتقييمها.وإذا كان الأفراد )ف  ضوء إعدادهم وخبراتهم( 

 ص بحالة لم تصيم فيما يي تلفون ف  ومهات نورهم وتقييمهم للحالة فمم الضروري أن يتم الاتفاق بيم ا

الفرد مم ذوي الاحتيامات ال اصة وخاصة فيما يرتبط بالقرارات الهامة الت  تحدد كيانا ومصيره كما هو 

 التالية:الحال ف  المواقم 

التش يص المتكامل، والتكهم بالحالة، والقبول ف  مؤسسة أو مدرسة، التحويل إلى خدمات أفضل، التسكيم 

داخل مماعة العمل، ف  التعليم أو التدريب أو النقل مم مستوو إلى مستوو آخر  ف  مستوو أو مجموعة

أو مم مرحلة إلى مرحلة أخرو ف  أثناء تعليما أو تدريبا، كذلئ مرحلة إنهاء ال دمات التعليمية أو التدريبية 

                                                           
 43-43السابق,ص عغزالي, المرجعبد الفتاح علي 1 
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يزه إلى ديلة أو تحفأو اتنتقال إلى مرحلة التشغيل ال ارم ، أو ف  مرحلة إعاد  تأهيلا وتدريبا إلى حرف ب

 مرحلة الاستقلالية للعمل ف  نماء حيا  المجتمع اليومية... إلخ.

وما لا شئ فيا أن اللوائح ونوم العمل الموضوعية ف  كثير مم المؤسسات والمعاهد تول حبيسة عم 

التوبيق ما طال أمد القرارات الفر دية مم أعلى إلى أسفل دون تشغيل لديناميات اللجان الفنية أو دون تنفيذ 

 1المستفيديم. )أمركم شورو بينكم( العمل الجمع  بروح الفريق لصالح 

 ق في تعليم وتدريب الوالدين والأسرة كجزء من البرنامج :الح .8

Parent education as a part of the programe 

إذا كانت اتعاقة دائما تحدث ف  الأسر  فإن الوالديم بحكم مسؤوليتيهما ف  الأسر  مسؤوليم أيضا عم 

  رعيتا. ومسؤول عمطفلهما مم ذوي اتحتيامات ال اصة، فمم الناحية الشرعية كلنا راع  

فاتعاقة تحدث ف  مو الأسره ومسبباتها غالبا ما تترا ظلالا مم المسؤولية غير مرغوب فيها على 

الوالديم، ف  نشأتها وتوورها، كما أن الأسر  مسؤولة عم رعاية الوفل وتنشأتا وتربيتا قبل سم المدرسة 

يرد ذوي الحامات ال اصة ف  أثناء تعلما أو وتول مسؤوليتها موازية للمدرسة أو المؤسسة وإلى الأسر  

 تدربا وما بعدها . 

ف  المنزل أولى بالرعاية والعناية، وهو احوج إلى معرفة المسببات والنتائج وخصائص الوفل وطرق 

التعامل معا، كيفية رعايتا طفلا أو مراهقا، ف  مراحل تعلما أو تدربا أو تهيئتا للحيا  الامتماعية بعد 

برنامج، وغالبا ما يستمر المنزل مسؤولا عم متابعة الراشد ذا اتعاقة ولو كان الأمر مزئيا إن لم إكتمال ال

 يكم طوال حياتا .

ومم هذا فإن الت ويط لك  يكون المنزل مزءا مم برنامج الرعاية ف  مميع مراحل التعليم والتدريب أمر 

 . 2ف  الحيا  بعد الت رجد النجاح ف  منتهى الحيوية والجدية إذا أردنا لكل مستفي

 الحق في المساندة والدفاع الإجتماعي عن ذوي الاحتياجات الخاصة كمواطنين : .2

Support People with Special Needs as  Citizens  

إن البرامج وال دمات المومهة إلى الأفراد مم ذوي اتحتيامات ال اصة ه  بوبيعتها مومهة ف  سياق 

 فيها مم متغيرات فردية او أسريا أو انسانيا أو إمتماعية أو إقتصادية أو حضاريةالحيا  اتمتماعية بما 

  ويتحدد مصير كثير مم

البرامج على إتجاهات المجتمع ومصادره نحو كفاء  هذه البرامج ومدو تحقيقها لاهدافها فاتجاهات المجتمع  

 اخلا هذه البرامج .ط تعمل دنحو اتعاقة و ذوي اتحتيامات ال اصة غالبا ما تعمل كوس

                                                           
، دار الوفاء للطباعة والنشر 45، الطبعة الاتجاهات الحديثة في مجال التربية الخاصةوليد السيد أحمد خليفة ومراد علي عيسى، 1

 .91-95، ص1441والتوزيع، مصر 
 .99صالسابق،المرجع  عيسى،وليد السيد أحمد خليفة ومراد علي 2 
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ومم ثم فإن مساند  الوفل أو الراشد مم ذوي اتحتيامات ال اصة أمر مرغوب فيا، وتبيان حامتهم ف  

الحيا  اليومية و المحافوة على حد أدنى مم إشباع احتياماتها ضرور  لضمان أدائهم أيضا ف  مستوو 

آداء مقبول، ونشر الوع  اتمتماع  بأهمية  مقبول بكل المعايير للمحافوة على حقوقهم، ومساندتهم لضمان

 هذه البرامج ومدو فعاليتها وأهميتها الحيوية ف  حيا  كل مستفيد، ه  مم الأعمال اتمتماعية الأخلاقية .

ومم ثم، فإن توفير ومساند  الوفل أو الراشد حتى يمكنا تأديا الحقوق والوامبات بوريقة صحيحة مع 

   صميم برامج التعليم والتدريب .الحيا  الامتماعية تعتبر ف

إن حفظ الدعم والمساند  لهؤلاء الأطفال أو الراشديم ه  كجزء مم عملية التنمية الامتماعية لأفراد المجتمع 

 الذي يتمتع فيا كل مواطم بحقوقا ووامباتا ف  سياق العدالة اتمتماعية .

مجال ذوي الاحتيامات ال اصة المستوو الاول إن هناا ثلاث مستويات مم عمليات الدفاع اتمتماع  ف  

: هو توفير المسانده ف  الاماكم الوبيعية لومود الفرد سواء كان ف  الأسره أم ف  المدرسة أم ف  المؤسسة 

ام ف  الحيا  اتمتماعية ف  سم الرشد لتسهيل عملية نموه وتفاعلا وتحملا لمسؤولياتا؛ والمستوو الثان  : 

جهود لدعم برامج المساند  مم مانب وبرامج رعاية ذوي اتحتيامات ال اصة مم إمتماع  هو حشد ال

مانب آخر، وتعديل إتجاهات الناس نحو هذه الفئة ف  أكثر مم أسلوب، أما المستوو الثالث : للدفاع 

 اتمتماع  عم ذوي اتحتيامات ال اصة، أن يعمل المواطم على المستوو الوقائ  فيعمل مع أفراد المجتمع

 وي على أنها حركة تعليم مستمر . ف  أعمال الوقاية شقيها الأولى او الثان

 التخطيط للوقاية من الإعاقة، كجزء من البرنامج القومي لرعاية ذوي الاحتياجات الخاصة : .32

Disability Prevention as a part of the National Program 

الوقاية الأولية أي  أحدهما:ان الوقاية خير مم العلاج، والوقاية ف  مجالات اتعاقة ه  ف  مستوييم 

الت لص مم المسبب تماما، والثان  هو الوقاية الثانوية وهو بمثابة الاكتشاف المبكر وموامهة متضمنات 

 آثاره.اتعاقة وأبعادها ف  وقت مبكر للسيور  عليها أو التقليل مم 

والبرامج ذو الكفاء  العالية هو البرنامج الذي يحتوي ف  مكوناتا على عمليات الوقاية الأولية )ف  تدريب 

الوالديم للسيور  على مسببات المرض أو ناقلاتا وإصابات الحوادث...(، أول الوقاية الثانوية )مثل رعاية 

لمبكر، وعمل القوائم اتنتوار مع الأم الحامل لسلاما الجنيم مم كل الم اطر( ف  صور  الاكتشاف ا

المتابعة المنزلية حتى يحيم وقت القبول المنتوم ف  المدرسة او المؤسسة، وكذلئ زياد  الكفاء  للبرامج 

التعليمية ف  المدارس والمؤسسات مم زياد  اتمكانات والوسائل والوسائط، واستهداف طرق وأساليب 

عاقة أو ف  زياد  خبرات العامليم بها مم إعداد وتدريب متدرج مديد  ف  التعامل مع الأفراد مم ذوي ات

خلال فتر  ال دمة، وزياد  كفاء  إتصال المدرسة أو المؤسسة بالمؤسسات الامتماعية ف  المجتمع وه  

الت  يعمل بها المستفيدون مم البرامج بعد ت رمهم ف  غمار حيا  الراشديم ف  آداء العمل أو ف  مجال 

   الحيا  اتمتماعية .الأسره أو ف
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فالوقاية مم الدرمة الأولى ه  الوقاية مم حدوث الاعاقة، والوقاية مم الدرمة الثانية ه  ف  الاكتشاف 

المبكر والتحرا مبكرا ف  موامهة آثارها ومتضمناتها، والوقاية مم الدرمة الثالثة ه  ف  برامج التعليم 

الوقاية مم الدرمة الرابعة ه  ف  تقديم ال دمات للمحتاميم والتدريب المألوفة ف  المؤسسات والمدارس، و

 .1المجتمعوالحيا  الامتماعية ف  بعد تركهم للمؤسسة أو المدرسة ف  غمار حيا  العمل 

  امج المراكز النفسية البيداغوجيةمراحل تطور بر ثالثا:

 (Residential schools) الدائمة:مراكز الإقامة  -3

يقوم نوام هذه المراكز على وضع الأطفال غير العادييم ف  مراكز خاصة تكون اتقامة فيها دائمة تقدم 

فيها مميع ال دمات التربوية والتعليمية والنشاطات بجانب المبيت والتغذية ووسائل الترويح، ولا يسمح 

حووا لأسبوعية، إلا أن التربوييم لالغير العادييم بال روج منها إنما يسمح لذويهم بزيارتهم خلال العولات ا

أن هذه المراكز برغم ما تقدما مم خدمات إلا أنها تحرم الأطفال مم المشاركة ف  الحيا  اتمتماعية مما 

 التكيف .يسبب لديهم قصور ف  السلوا 

 (Special day care schools) النهارية:المراكز الخاصة  -2

أنشأت هذه المراكز لتجنب الانتقادات الت  ومهت لمراكز اتقامة الدائمة فه  تستقبل الأطفال غير العادييم 

ف  الصباح وتصرفهم ف  وقت متأخر مم النهار بعد تقديم البرامج المقرر  لهم. لكم هذه التجربة ومهت 

داد المت صصيم وعدم إكتمال بانتقادات مم حيث ضعم ال دمات المتعلقة بنقل الاطفال والعجز ف  إع

 . 2شروط المشاركة اتمتماعية لأن عود  الوفل الى منزلا لم تحقق لا التفاعل مع زملائا مم نفس السم

 Special classes within Rugular) العادية:الصفوف الخاصة الملحقة بالمدارس  -1

schools) 

نتيجة الانتقادات المومهة نحو مراكز وقد ظهرت فكر  الصفوف ال اصة والملحقة بالمدارس العادية 

 الرعاية النهارية ونتيجة تغير الاتجاهات العامة نحو المعوقيم مم السلبية إلى اتيجابية.

وي صص لهذه البرامج صفوف خاصة للمعوقيم ) عقليا سمعيا بصريا حركيا ( وغالبا ما يكون عدد الأطفال 

ج تعليمية وفيهم ال اصة كما يولقون برامج تعليمية طلاب يتلقون برام 17ف  الصم قليلا لا يتجاوز 

 . 3مشتركة ف  صفوف العادية مع زملائهم العادييم

 

                                                           

 .96-91وليد السيد أحمد خليفة ومراد علي عيسى, المرجع السابق,ص1 
رة ، مكتبة الانجلو المصرية للطباعة و النشر و التوزيع، القاه، التربية الخاصة و برامجها العلاجيةعبد الفتاح عبد المجيد الشريف2 

 .11-11، ص1455
، 45، دار الخوارزمي للنشر و التوزيع، الطبعة اد أسر ذوي الحاجات الخاصة، مفاهيم أساسية في إرشعاطف عبد الله بحراوي 3 

 .16، ص 1451
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 ( Academic integration الدمج الاكاديمي : ) -4

ظهر هذا اتتجاه ف  برامج التربية ال اصة بسبب الانتقادات الت  ومهت إلى برامج الصفوف ال اصة 

 وللاتجاهات اتيجابية نحو مشاركة الولبة المعوقيم العادييم ف  الصم الدراس .الملحقة بالمدرسة العادية، 

ويعرف الدمج بأنا ذلئ النوع مم البرامج الت  تعمل على وضع الوفل غير العادي ف  الصم العادي مع 

 الولبة العادييم لبعض الوقت وف  بعض المواد بشرط أن يستفيد الوفل مم ذلئ.

 لمناسبة تنجاح هذا اتتجاه، ويتضمم هذا ثلاث مراحل وه  :شريوة تهيئة الوروف ا

 التجانس بيم الولاب العادييم والمعاقيم. –أ 

 ت ويط البرامج التربوية وطرق تدريسها لكل مم الولبة العادييم والمعوقيم. –ب 

يم ومعلميم ومشرفتحديد المسؤوليات الملقا  على عاتق أطراف العملية التعليمية مم إدار  المدرسة  –ج 

 ومميع الكوادر العاملة.

 ويعتبر الدمج مم أهم مراحل عملية تووير برامج التربية ال اصة.

 ( Socialazation) الإجتماعي:الدمج  -5

تعتبر هذه المرحلة النهائية ف  تووير برامج التربية ال اصة للمعوقيم لأنها تساعد على كل ماهو إيجاب  

 تمع.نحو المعوقيم مم أفراد المج

 و يتمثل هذا ف  مجال العمل مم خلال توفير فرص عمل مناسبة لهم باعتبارهم أفراد منتجيم ف  المجتمع.

كذلئ دمج المعاقيم ف  الأحياء السكنية مم خلال توفير سكم ملائم و مناسب لهم كأسر  مستقلة و التعامل 

 .1معها على أساس حكم الجير  و ما تتولبا مم مستلزمات

 ( Total  integrationالشامل : ) الدمج  -6

اتجهت السياسة التربوية بعد ذلئ نحو توبيق سياسة الدمج الشامل لغير العادييم ف  الفصول الدراسية مع 

العادييم مع توميا رعاية خاصة بهم وهذا اتتجاه يقض  على سلبيات التجارب السابقة ويحقق لغير العادييم 

ح لهم فرصة الان راط الكامل مع أقرانهم بما يساعدهم على التكيم تربية متوازنة مع العادييم ويتي

 الامتماع  السليم .

 ان سياسة الدمج الشامل تقوم على عد  أسس ه  :

 .ادييم ف  المدارس العامة وال اصةان يتعلم الوفل غير العادي ويمارس نشاطاتا الم تلفة مع أقرانا الع -

عادي الذي با اطفال غير عادييم بالمرونة والحرية بعيدا عم التعقيدات ان يتسم نوام الدراسة ف  الفصل ال -

 الت  تفرضها المؤسسات والمراكز ال اصة بغير العادييم .

                                                           

 .51 – 51، ص 1458، 45، دار أمجد للنشر و التوزيع، الطبعة في التربية الخاصة والتقويم القياس شيماء عزيز عبد المولى، 1 
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إلحاق مميع الاطفال غير العادييم بالفصول العادية باستثناء الحالات الشديد  الت  تتولب رعاية ف   -

 مؤسسات خاصة .

 م برامج فردية تناسبهم بجانب البرامج العادية الت  تقدم للجميع .ان تعد للأطفال غير العاديي -

النور بعيم اتعتبار الى الحامات ال اصة المتنوعة والمتعدد  للأطفال غير العادييم الت  ت تلم عم  -

 . 1حامات ال اصة للأطفال العادييمال

  رابعا : مستويات المراكز النفسية البيداغوجية

 هما : وتعمل على مستوييم 

 الصيانى : –المستوى الوقائي  -3

ويعنى فيا بكفالة اتمراءات اللازمة لمنع حدوث اتعاقة، وتهيئة الوروف الت  تحم  الوفل مم التعرض 

لمسبباتها الم تلفة، وتحقق سلامتا الجسمية والحاسية والعقلية والنفسية واتمتماعية، ويسهم ف  هذا 

ومؤسسات ومراكز رعاية الوفولة والأمومة ومكاتب الصحة  المستوو الأولى مم الوقاية الأطباء

 ومؤسسات اتعلام ومعلمات ومشرف دور الحضانة .

كما يعن  ف  هذا الصدد بالجهود المنومة الت  مم شأنها الكشم المبكر عم نقائص النمو الاضورابات 

العمل المرتبط بها على الوفل، ووالاعاقات، والتدخل للت فيم مم شد  تأثيرها، والحد مم القصور الوظيف  

على تجنب الوروف الت  يمكم أن تؤدي إلى توور اتعاقة، وتفاقم المشكلات الناتجة عنها بحيث لا تتدهور 

حالا الوفل الى أبعد مم الحد الذي وصلت إليا مم ناحية، ويتم الحفاظ ما أمكم ذلئ على ما لديا مم إمكانات 

 . 2ثمارها فيما بعد مم ناحيا أخروواستواستعدادات فعلية يمكم تنميتها 

 الإنمائى : –المستوى العلاجي  -2

يقوم الاتجاه العلام  على إزالة القصور او الت فيم مم حدوث اتعاقة عم طريق التعويض، فعند الش ص 

المعاق سمعيا مثلا يتم دعم الحاسة البصرية أو الحسية وذلئ بتأهيل المعاق واستغلال إمكانياتا وطاقاتا 

 الكامنا إلى أقصى حد ممكم .

توو مم ال دمات إستغلال وتنمية وإستثمار كل ما يتمتع با الفرد كما تستهدف الجهود اتنمائية ف  هذا المس

 . 3ذو الحامات ال اصة مم طاقات واستعدادات و لبلوغ أقصى ما يمكنها الوصول إليا مم النمو
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  يات المراكز النفسية البيداغوجيةخامسا : إستراتيج

يؤكد المت صصون ف  مجال التربية ال اصة على ضرور  وضع ال وط العلمية المعد  إعدادا سليما  -

لتبنى عملية تنفيذ البرامج الت  إعتمدت لمساعد  الفئات ال اصة للوصول إلى أفضل مستوو مم الآداء 

ف  الحيا ،و عم طريق حسم إستثمار ما لديهم مم إمكانيات و قدرات،بما يساعدهم على إحراز النجاح 

 مم بيم هذه ال وط و اتستراتيجيات ما يل  : 

 شمولية الإسهام في الخدمات : -

ويقصد بهذه الشمولية أنا ينبغ  أن تقدم الدولة ال دمات التربوية ال اصة لمتحدي اتعاقة ومساعدتهم 

ومات الدولية، كغيرهم مم الافراد العادييم داخل المجتمع، باتضافة الى الهيئات الامتماعية، والمن

والمجتمعات المحلية الت  يجب أن تعمل بجد وبحب ف  عملية اتسهام ف  مساعد  هذه الفئات إذ ما بدا 

تقصير مم مانب الدولة، وذلئ عم طريق توفير الموارد المالية والمعونات المعنوية، والاشتراا ف  تعديل 

 وتغيير الاتجاهات نحو هذه الفئات . 

ايضا عدم النور الى المعاق على أساس إعاقتا فقط، بل لابد مم اعتبار موانب القو  كما تعن  الشمولية 

الت  يتميز بها، وكذلئ كل ما يوهر لديا مم الجوانب اتيجابية واتبداعية، والت  قد لا تتوافر ف  الفرد 

على  لديا والعملالعادي، بما يساعده على إحداث عملية التعويض الت  تتيح لا إدراا الجوانب اتيجابية 

حسم استثمارها، هذا فضلا عم إدراا الشمولية ف  عملية تقديم ال دمات الت  تسهم ف  نمو م تلم موانب 

ستوو مم فضل مالش صية، الجسمية والعقلية والنفسية واتمتماعية لديهم بما يساعدهم على الوصول الى أ

 التأهيل التربوي . 

 الإندماج : -

الفئات ال اصة ومتحدي اتعاقة أنا ك  تنجح ال وة اتستراتيجية لعملية  ويرو المت صصون ف  مجال

التربية ال اصة لابد أن يوضع ف  برنامجها فكر  اتندماج والت  تعن  تحديد اتمراءات الت  تتيح إمكانية 

الحيا   بالمشاركة الفعلية لهذه النوعيات مم متحدي اتعاقة الممارسة، والمشاركة الفعلية ف  م تلم موان

 الثقافية واتمتماعية ف  المجتمع الذي يعيشون فيا . 

هذا ولابد أن تراع  ال وة أن مم بيم أهدافها الاندماج التعليم  ليقرب مثل هذه الفئات بدرمة او بأخرو 

مم بقيا أفراد المجتمع بحيث يكونون قادريم على الفهم والتعامل الجيد مع غيرهم مم افراد المجتمع توفير 

 الفئات.لقدر الكاف  مم ال دمات التربوية ال اصة لهذه ا

هذا ويتوقم مستوو نجاح هذا الاندماج على مدو تهيئا أفراد المجتمع العادييم لتقبل ومساعد  مثل هذه 

الفئات على عملية الاندماج ف  المجتمع، وذلئ مم خلال السع  وراء تغيير إتجاهات بعض أو غالبية أفراد 

ندماج عم طريق المشاركة المجتمع نحو مثل هذه الفئات بما يحقق أفضل تعامل معهم يساعدهم على الا
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الفعالة مع أفراد المجتمع، وبما يساعد على إستثمار ما لديهم مم قدرات وإمكانيات ف  نمو المجتمع وتقدما، 

 . 1اتهم وأهمية دورهم ف  المجتمعالأمر الذي يشعر أفراد مثل هذه الفئات باتحساس بذو

 التنسيق: -

تنسيق بيم م تلم الجهات، والمؤسسات المعنية بتربية ويؤكد مم يعملون ف  هذا المجال على ضروره ال

الفئات ال اصة ومتحدي اتعاقة، تنسيق بيم م تلم البرامج الت  تقدم لهم وسواء كان مم ينفذ هذه البرامج 

الاسر  أو المدرسة أو أي مؤسسة أو هيئة تهتم بالمعاقيم، فضلا عم م تلم الوزارات كالتربية، والصحة، 

اعية، والشباب، وأن يراعى ف  هذه البرامج التنسيق بيم م تلم الجوانب الت  تسهم ف  والشؤون الامتم

 .نب الجسم ، والنفس والامتماع نمو ش صيتهم بشكل سواء كالجا

باتضافا إلى ما تقدم لابد مم إعداد مم يعملون ف  هذه الهيئات أو المنومات والوزارات، إعدادا تربويا، 

الفهم لكيفية التعامل مع هذه الفئات، مست دميم عمليات التوميا واترشاد النفس ،  مبنيا على أساس سليم مم

فضلا عم اتعداد الفتى لعملية التأهيل التربوي لمم يعملون ويتعاملون مع هذه الفئات، حيث أن عملية 

عت لحسم إستثمار ضالتنسيق لا تنجح إلا بإست دام الوسائل التربوية والفنية لتحقيق أهداف البرامج الت  قد و

 اتعاقة.قدرات وإمكانيات متحدي 

 واقعية الخطط الإستراتيجية : -

يرو المت صصون ف  هذا المجال أنا ك  تتحقق ال وط الت  وضعت تستثمار القدرات وإمكانات الفئات 

ال اصة ومتحدي اتعاقة بأعلى مستوو مم الآداء لابد مم مراعا  مدو التوور اتمتماع  والثقاف ، 

و إدماج هذه أو تعليم أ والتقن  الواقع ف  الحيا  العصرية بما يسهم ف  إقتصاد الوقت الذي يتم فيا تأهيل

 الفئات ف  المجتمع الذي يعيشون فيا . 

باتضافا إلى مراعا  واقع البيئة الت  تعيش فيها هذه الفئات مم حيث المستوو اتقتصادي، بمعنى أنا ليس 

بالضرور  أن يعتمد على أفضل ما توصل إليا العالم المتقدم ف  عملية التربية ال اصة لهذه الفئات، وإلا 

لم نستويع أن نقدم شيئا لهم، بل المولوب ان نست دم ما لدينا مم إمكانيات، وما نتوصل إليا مم وسائل ف

معينة، وبرامج معد  تعداد متحدي اتعاقة للمشاركة ف  واقع الحيا ، ولا ننتور حتى نحصل على الوسائل 

قق لهم الذي ينبغ  أن يقوموا با، بما يح الجديد  الت  تعيم المهتميم بتأهيل وإعداد هذه الفئات للقيام بدورهم

 اس بذواتهم بيم أفراد مجتمعهم . اتحس

 القائمون بالعملية : -

ولتحقيق أهداف وخوط وبرامج التربية ال اصة لابد مم إعداد مت صصيم لها، وأن يكونوا على أعلى 

تأهيلهم مهنيا لممارسة دورهم مستوو مم المهار  ف  تنفيذ ما يسند إليهم مم هذه البرامج، حيث أنا لابد مم 
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ف  عملية التربية ال اصة لهذه الفئات، ومتحدي اتعاقة، بما يجعل لديهم القدر  على التعامل مع أمثال هذه 

الفئات للإستفاد  بقدراتهم وامكانياتهم ف  تحقيق مستوو أفضل مم تقبل الذات، والتفاعل مع أفراد المجتمع، 

يل المتحدي اتعاقة يعتبر مم العوامل الأساسية، والفعالة ف  حفظ حيث أن المت صص ف  تعليم وتأه

 .  1أعلى مستوو مم السواء النفس  وتعزيز سلوا أفرادها للوصول بهم إلى

 اللامركزية : -

 .تقتصر على اتدارات المركزية أي أن تصبح إدارات التربية ال اصة موزعة على م تلم المناطق، وإلا

 الخدمات :  سهولة الوصول إلى مختلف -

أي إزالة المواثق الت  تحول دون وصول الأش اص، ذوي اتحتيامات ال اصة، الى المرافق العامة 

وال دمات المجتمعية، سواء كانت هذه العوائق الوبيعية أم صناعية أم فكرية، أم امتماعية، ذلئ ف  سبيل 

  المجتمع.ة التسهيل على المعوقيم ممارسة نشاطاتهم والتمتع بحقهم بالمشاركة ف  كافة أنشو

 الوظيفي:الدمج  -

يقصد با دمج اتحتيامات ال اصة ف  المدرسة العادية، وتقليل الفروق الوظيفية بينهم وبيم أقرانهم خلال 

 م والأشغال والتربية الرياضية . مشاركتهم ف  بعض الأنشوة التعليمية كالموسيقى والف

 الدمج المكاني : -

  كل صم خاص ف  المدرسة العادية .يأخذ ش

 التكاملية : -

ه  واحد  مم اتستراتيجيات الت  يجب أن تميز بها التربية ال اصة، وتعن  نورتها إلى الش ص المعوق 

 .  2إلى موانب العجز او النقص فياككائم متكامل، وليس 

  مات المراكز النفسية البيداغوجيةخد سادسا:

مم البسيوة إلى اتعاقة الشديد ، كما أنها إن اتعاقة ليست درمة واحد  وإنما ه  درمات م تلفة تبدأ 

ليست نموا واحدا وإنما ه  أنماط كثير  ومتنوعة، أما أسبابها فكثير  مدا و لا يمكم أن نصل إلى قرارها 

فضلا عم أن المهتميم بالمعاقيم ليست فئة واحد ، وإنما فئات متعدد  كالاطباء وعلماء النفس وعلماء 

ر ال دمات المقدمة للمعاقيم على شريحة واحد  مؤسسة واحد  وإنما تشترا اتمتماع وغيرهم، ولا تقتص

كثير مم المؤسسات مميعا لتقديم ال دمات للمعاقيم ومنها المؤسسات التعليمية والمؤسسات الامتماعية 

      .مات الت  تقدمها وفق نوع اتعاقةوالمؤسسات الصحية واتعلامية وغيرها، ولكنها ت تلم فيما بينها ال د
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 ومية أو معاهد المعاقيم فتشمل : اما اذا تحدثنا عم ال دمات المقدمة ف  المراكز النفسية البيداغ

 الخدمات الإجتماعية : -

ويقوم بتقديم هذه ال دمات قسم البحث اتمتماع  الذي يتحمل مسؤولية اتشراف والتوميا ومتابعة المعاقيم 

 داخل المؤسسة وخارمها، فيكتب التقارير الت  تساعد كثيرا ف  كيفية متابعتهم متابعة علمية .

معاقا، إذ يمد  37ن عم يكون الأخصائ  اتمتماع  مسؤولا عم عدد المعاقيم لا يتجاوز ف  أكثر الأحيا

المعلميم بمعلومات على غاية مم الأهمية ف  كيفية التعامل مع هؤلاء المعاقيم لما يمتلئ مم خلفية حولهم 

مم خلال الملاحوة الدقيقة المستمر  ومم خلال لقاء أسرهم سواء ف  بيوت المعاقيم أو عند إستدعاء أولياء 

يسعى ماهدا لمد الجسور بيم البيت و المركز للوقوف على  أمورهم إلى المركز. فالاخصائ  اتمتماع 

ويحقق  اقدرات المعاق واستعداداتا واستثمارها استثمارا سليما الأمر الذي يعزز ثقتا بنفسا ونورتا إلى ذات

 بعض القبول اتمتماع  . 

 الخدمات التربوية : -

قة لكنها تلتق  مميعا بضرور  مراعا  إن ال دمات التربوية المقدمة للمعاقيم ت تلم باختلاف نوع اتعا

الفروق الفردية مم خلال إست دام الأساليب التعليمية المتنوعة والوسائل المناسبة، والتنوع تعييم الوامبات 

 بحسب اتمكانيات والقدرات، والتنوع ف  ال برات لك  تتناسب مع عمرهم الزمم والعقل  .

ار  على قراء  الشفاه والوضوح ف  النوق والتكبير الصوت  واتشفعند تعليم المعاقيم سمعيا يجري التركيز 

 ووسائل اتيضاح بشكل مكثم والكتابة .

وعند تعليم المعاقيم عقليا عوقا بسيوا يركز المعلم على التعليم الفردي لمراعا  الفروق الفردية بينهم إضافة 

 إلى إست دام الحث والتشكيل والتسلسل والنمذما .

م فاعل لابد مم إختيار معلم كمء بمواصفات تتلائم مع حالة اتعاقة لك  يمتلئ حسا ومم أمل تعلي

واستشعارا بحالة اتعاقة، وهذا للقيام بوامبا على أكمل وما ويكون متابعا ما مم شأنا أن يدعم عملا ويفيد 

 المعاقيم .

اءات والكتابة والحساب يتم توزيع المعاقيم حسب أعمارهم ودرمة عوقهم ويركز ف  تعليمهم على القر

ليؤدوا دورهم ف  حياتهم اتمتماعية، ويجري متابعتهم المستمر مم قبل إدار  المركز والمشرفيم 

 . 1خصائييم الامتماعييم والمعلميمالأ
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 الخدمات النفسية : -

إبتداءا بعد التش يص النفس  أمرا ف  غاية الأهمية لك  يوما الفرد توميها صحيحا وفق قدراتا الحقيقية. 

فيست دم الأخصائ  النفس  إختبارات الذكاء للوقوف على قدرات المعاق العقلية والاختبارات الش صية 

 .  عم العشوائية والتجريبللتعرف على ميولا وهوايتا وما هيتا بشكل كامل مم أمل بداية صحيحة بعيد

إن الفهم الحقيق  للوفل المعاق مم خلال عملية التش يص يساعد على التوميا والت ويط و يمكم مم خلال 

 توفير برنامج تعليم  ينسجم مع القدرات العقلية لا .

غير  بوبما أن الوفل المعاق معرض أكثر مم غيره إلى اتحباط والفشل والانكسار النفس  نتيجة للأسبا

 التربوية الت  يتبعها أولياء الأمور معهم والت  تغرز فيهم ال وف والقلق والتردد .

لذلئ يسعى الأخصائ  النفس  إبعاده عم أي حالة مم حالات ال وف والتردد، ومساعدتا على فهم نفسا 

 دون التركيز على حالة الاعاقا . وقبول اعاقتا، بشكل سليم

 الخدمات الثقافية : -

مركز بتوعيتهم على القضايا القومية والوطنية والقيام بأنشوة وفعاليات بهذا ال صوص وعمل يقوم ال

نشرات مدارية واصوحابهم الى مواقع تراثية وفنية واقتصادية، وتوعيتهم على كيفيا البيع والشراء وطبيعة 

 .حمياديم كالادب والفم بأنواعها التعامل مع الآخريم، واستغلال مواهبهم ف  شتى ال

 الخدمات الترفيهية : -

يقوم المركز بأنشوة ترفيهية م تلفة ت لق فيهم حس مم العائدية للمركز، كما ت لق الجو الصح  اتيجاب  

للعواء الأوفر حوا إذ تقوم بالحفلات الفنية ف  بعض المناسبات الوطنية، والسفارات إلى المناطق الأثرية 

ف  الحدائق والمتنزهات وحدائق الحيوانات، كما يقوم المركز  والسياحية والتاري ية والجولات الترفيهية

 يات والأفلام الت  تتناسب معهم .بحمل المعاقيم إلى بعض المسارح ودور السينما لمشاهده المسرح

 الخدمات الرياضية : -

تعتبر البرامج الرياضية مم الوسائل الهامة ف  تربية المعاق ونشأتا وتدريب حواسا وتنمية قدراتا 

واستغلال ميولا واستعداداتا بشكل سليم، وهذا ما ينعكس بشكل إيجاب  على وضعا النفس  واتمتماع ، 

م الألعاب على م تل ويقوم المركز بتوفير المستلزمات الضرورية للألعاب الم تلفة حيث يجري تدريبهم

 كما تقام المسابقات الدورية والثانوية على المدارس الأخرو القريبة .

إن الأنشوة الرياضية وما يت للها مم لعب ومرح ومتعة تبعث على الراحة والصفاء، وتبعد الملل والسأم 

 . 1  بمثابة فرصة للتجديد والعواءفه

 

                                                           

 96-91قحطان أحمد الطاهر،  المرجع السابق، ص1 
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 الخدمات الطبية : -

المعاقيم ورشة طبية تقوم على تقديم ال دمات الوبية للمعاقيم، ومتابعتهم بإستمرار، يفترض أن توفر مراكز 

ووضع التقارير ال اصة لكل منهم، والتنسيق مع المراكز الوبيا القريبة لهذا الغرض، وقد يحول المعاق 

فر وأحيانا الى أطباء اختصاصييم، وتقوم الممرضة بإصوحابا إلى المستشفيات الم تصة وإن لم تت

الممرضة يتكفل بذلئ الأخصائ  اتمتماع ، وقد تجرو لهم فحوصات طبية دورية كل ستة أشهر مم قبل 

 أطباء لم تلم الاختصاصات وهم :  مركز تش يص العوق والذي يتوفر فيا

 . طبيب إختصاص  للأمراض النفسية والعصبية 

 .  طبيب اختصاص  للأنم والأذن والحنجر 

 . طبيب اختصاص  بالعيون 

 .  طبيب اختصاص  بالعلاج الوبيع 

أما أهم مهمة لمركز تش يص العوق هو تش يص طبيعة اتعاقة، وتحديد الوحد  الت  يرسل إليها، وتكون 

مسؤوليتها كما هو معمول با ف  العراق اتشراف الفن  الكامل على مراكز الرعاية اتمتماعية للمعاقيم، 

اية ق الرعسيق مع الجهات الم تلفة ذات العلاقة لضمان تحقيووضع ال وط والبرامج الفنية لها والتن

 اتمتماعية للمعاقيم .

 خدمات التأهيل الأكاديمي : -

وه  ال دمات التعليمية والتربوية الت  تقدمها المؤسسات التعليمية لغرض تنميتهم وتقليل الفجو  بينهم وبيم 

 م العقلية والجسمية .الأفراد الاعتيادييم والت  تكون مناسبة لهم وفق قدراته

يتم ذلئ مم خلال البدائل ال دمية الت  سبق أن أشرنا إليها، كما تتولب خدمات التربية ال اصة معلميم 

م تاريم بمواصفات تتلائم مع إحتيامات الأفراد ذوي اتحتيامات ال اصة وطرق وأساليب ووسائل 

 اصة وتكيم ف  البيئة التعليمية .ومعدات خ

 المهني :خدمات التأهيل  -

إن اتهتمام بالمعاقيم يعد حالة وع  وتحضر وتجسيد لانسانية اتنسان، لذلئ يركز كل المهتميم ف  مجال 

المعاقيم على كيفية إثبات اتنسان وتذليل كل الصعوبات الت  تحول دون شعوره كغيره مم أقرانا 

على الذات، وما يفرزه ذلئ مم شعور الاعتيادييم، وتحويلا مم حالة الاعتمادية على الغير الى اتعتماد 

بالرضا فضلا عما يعكسا ذلئ مم تعامل ورؤية أفضل مم قبل الآخريم، ومساعدتا على تووير قابليتا 

 الحصول على شغل مناسب لا .وقدراتا العقلية والجسمية و
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أهيل التقييم ت التو يجرو توميا الفرد المعاق تختيار المهنة الت  تتناسب مع قدراتا ورغباتا. تشتمل خدما

 . 1ئة المهنية والتشغيل والمتابعةواترشاد والتوميا المهن  والتهي

 

  أهداف المراكز النفسية البيداغوجية سابعا:

التعرف إلى الأطفال غير العادييم وذلئ مم خلال أدوات القياس والتش يص المناسبة لكل فئة مم  -1

 فئات ذوي اتحتيامات ال اصة. 

 إعداد البرامج التعليمية لكل فئة مم فئات ذوي اتحتيامات ال اصة . -2

إعداد طرائق تدريس لكل فئة مم فئات التربية ال اصة، وذلئ لتنفيذ وتحقيق أهداف البرامج التربوية  -3

 على أساس مم ال وة التربوية الفردية.

سائل اتحتيامات ال اصة، والوإعداد الوسائل التعليمية والتكنولومية ال اصة بكل فئة مم فئات ذوي  -1

 التعليمية ال اصة بم تلم المعوقيم .

إعداد برامج الوقاية مم اتعاقة، بشكل عام، والعمل ما أمكم على تقليل حدوث اتعاقة عم طريق  -9

 .2عدد مم برامج الوقاية

 تلفيم غير ممساعد  أفراد هذه الفئات على أن يكونوا أفراد نافعيم ف  المجتمع يشعرون بأنهم أناس  -1

 عم الآخريم.

إستثمار ما لدو هذه الفئات مم قدرات متباينة والسع  إلى تنميتها وتوويرها الى أقصى مدو ممكم  -0

 ليشعر ذوي هذه الحامات بومودهم ومكانتهم ف  المجتمعات الت  يعيشون فيها.

ا ال دمة أو قبله إعداد الكوادر العلمية لتدريس وتأهيل وتدريب أصحاب هذه الفئات سواء ف  أثناء -1

ليتعاملوا باقتدار مع كل فئة مم فئات التربية ال اصة وايفادهم ف  بعثات لل ارج للإطلاع على كل 

 مديد ف  مجال تقديم ال دمات لهذه الفئات.

 إعداد الموازنات ال اصة الت  تحتامها كل فئة. -7

 ورفيم تقبل هذه الحاماتتقديم اترشاد النفس  لذوي أصحاب هذه الحامات ولذويهم ليسهل على ال -17

 وال دمات.

تقديم اترشاد المهن  وخدمات التأهيل والتدريب لأصحاب هذه الحامات ليستويعوا الاستقلالية ما  -11

 أمكم عم ذويهم.

                                                           

 46-49السابق، ص الطاهر، المرجعقحطان أحمد 1 
 16 – 11، ص 1448، دار الشروق للنشر و التوزيع، عمان الإشراف في التربية الخاصةبلال أحمد عودة، 2 
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استصدار القوانيم الت  تنص على حقوق هذه الفئات ف  التربية والتعليم لتلب  خدمات خاصة  -12

 والجسمية والفكرية والعقلية.تقتضيها حاماتهم النفسية واتمتماعية 

التركيز على مساعد  هذه الفئات مم مانب الرعاية الصحية ف  مجتمعاتهم والنمو ف  م تلم  -13

 مجالات حياتهم بما تسمح با قدراتهم.

تغيير اتجاهات أفراد المجتمع نحو أصحاب هذه الحامات بحيث تكون إتجاهات إيجابية تصب ف   -11

 مصلحة هذه الجماعات.

فراد هذه الجماعات على تحقيق ذواتهم ليشعروا بأنهم أفراد لديهم قدرات يمكم اتستفاد  مساعد  أ -19

 .1منها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
، 1441مان ، عوالتوزيع، الدار العلمية الدولية للنشر المدخل إلى التربية الخاصة للأطفال ذوي الحاجات الخاصةسعيد حسني العزة، 1
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 الفصل:خلاصة 

مم خلال ما تورقنا إليا نجد بأن المراكز النفسية البيداغومية تهدف إلى خدمة الافراد الغير عادييم أي 

اتحتيامات ال اصة، و هذه المراكز لها أسس و مبادئ تسير عليها الذي لديهم م تلم اتعاقات مم ذوي 

مم أمل الوصول إلى الاهداف المولوبة حيث تعتمد ف  عملها على إستراتيجيات خاصة و مدروسة بوريقة 

علمية مم طرف الأخصائييم و توفير ال دمات الت  يحتامها المعاق مم أمل توور مهاراتهم و الدفع بها 

دود و دمجهم مع فئة الافراد العادييم و التكيم مع المحيط الامتماع  الذي نعيش فيا، ويعمل الى اقصى الح

ف  هذه المهنة أخصائيون ف  مجالات متعدد  كالوبيب العام والوبيب النفس ، ورمل القياس النفس  

 والمهن  ومعلم التربية ال اصة .

 ون تربوية او نفسية او امتماعية او ترفيهية... حسبوتعتمد هذه المراكز ف  عملها على برامج م تلفة قد تك

حامة المعاق مم امل الدفع با نحو الأفضل الذي لم يكون الا بتوافر الجهود مم خلال كل مم يعمل ف  

حو ن والسير باعامة ل دمة الفرد المعاق  والمجتمع ال ارم خاصة  والأسر  بصفةالمراكز البيداغومية 

 الأفضل.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماهية الإعاقة الذهنية الثالث:الفصل 
 

 تمهيد 

  أولا : نبذ  تاري ية لواهر  اتعاقة العقلية و المراحل

 الت  مرت بها 

 . ثانيا : أسباب اتعاقة الذهنية 

 . ثالثا : تصنيم اتعاقة العقلية 

 . رابعا : خصائص اتعاقة الذهنية 

 . خامسا : قياس و تش يص اتعاقة العقلية 

 . سادسا : البرامج التعليمية للمعوقيم عقليا 

 . سابعا : الأساليب العلامية للمعاقيم ذهنيا 

 . خلاصة الفصل 
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 تمهيد:

تعتبر اتعاقة العقلية إحدو التحديات الت  تواما المت صصيم ف  مجال التربية ال اصة وذلئ لأنها      

تشكل مشكلة م تلفة الابعاد مم النواح  النفسية والتعليمية والوبية واتمتماعية...، حيث أن اتعاقة الذهنية 

النمو العقل  والجسم  واللغوي والامتماع ، وتنتشر هذه اتعاقة ف  م تلم المجتمعات تؤثر ف  مجالات 

والوبقات كافة، ولكم بتوافر الجهود لم تعد التربية ف  عصرنا الحاضر مقتصر  على العادييم مم البشر 

م العقلية هفقط، وإنما أصبحت الجهود التربويا والتعليمية تستهدف مميع الفئات بغض النور عم مستويات

وقدراتهم الاستعابية، وذلئ انولاقا مم اتيمان بجملة مم المبادئ اتنسانية السامية الت  أقرتها مواثيق 

حقوق اتنسان كالمساوا  وتكافؤ الفرص وحق كل إنسان ف  أن ينال نصيبا مم التربية والتعليم ف  الحدود 

لى اتعاقة العقلية على أنها وصمة عار بل أصبح الت  تسمح بها قدراتا وطاقاتا، وعليا فلم يعد ينور إ

ينور إليهم على أنهم أفرادا يستحقون بذل المزيد مم العناية والاهتمام ف  تربيتهم وتعليمهم، حتى يتسنى 

لهم امتلاا القدر  على التكيم مع موالب الحيا ، و ف  هذا الفصل سنحاول التعرف على على الاعاقة 

ري ية لها و المراحل الت  مرت بها مع معرفة الأسباب المؤدية لهذا النوع مم الذهنية بإعواء نور  تا

اتعاقة و ذكر تصنيفاتها و خصائصها وصولا إلى عملية تش يصها و برامجها الم تلفة و أخيرا الأساليب 

 العلامية للمعاقيم عقليا .
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 بهامرت  التي والمراحلأولا: نبذة تاريخية لظاهرة الإعاقة العقلية 

تعد اتعاقة العقلية مشكلة قديمة مداً قدم ومود اتنسان وقد اختلفت النور  إليها عبر الزمان والمكان،  -

وترتبط هذه المشكلة ارتباطاً كبيراً بدرمة الوع  والتحضر لأي مجتمع مم المجتمعات لأن الاهتمام بها 

 بالمعاقيم عقلياً بشكل خاص والمعاقيم بشكل عام إحدو مالاهتمايعبر عم وع  اتنسان بإنسانيتا، لذلئ بعد 

النقاط الت  يمكم مم خلالها قياس تحضر أي دولة مم دول العالم، وبما أن درمة الوع  المرتبط بالتحضر 

لم يكم على درمة واحد  عبر التاريخ إذ ه  ف  زياد  مستمر ، لذلئ لم يكم هناا اهتمام بالمعاقيم عقلياً 

القديمة، فكانت النور  إليهم ظالمة غير واعية لأخواء غالب ما يكون الآباء هم المسؤولون عبر العهود 

عنها، فلم تكم النور  اليهم نور  طبيعية أسو  بأقرانهم العادييم فمثلا كانوا يعدونهم مم أبناء الشياطيم 

سادهم مم أراوح شرير ، شكل مم الأشكال لما تحملا أم بأيوأنهم عالة على المجتمع، ويجب الت لص منهم 

لذلئ فقد تعرضوا إلى أشكال متعدد  مم العقاب كالقتل وال نق والرم  ف  البحر، وترا ف  المناطق ال الية 

، وقد أشار قانون حموراب  الذو يمثل قرون قديمة قبل الميلاد إلى أن لرئيس القبيلة الحق ف  الت لص مم 

 الضعفاء وأولهم المعاقيم عقلياً .

ركز اليونان والرومان مثلاً على الأقوياء مم الرمال سواء مم الناحية الجسمية والعقلية لأنهم أقدر لقد  -

الناس على أخذ زمام المبادر  للنهوض بأو مرفق مم مرافق الحيا ، بينما الضعفاء وأولهم المعاقون عقلياً 

يعد تجسيداً لذاا الضعم، هم عائة على المجتمع، ويجب الت لص منهم لأن ومودهم هو ضعم ويقاءهم 

 بينما العناية والرعاية للقوو عقلياً ومسمياً يعم تقدماً ونهوضاً وتحسم للجنس البشرو .

ويری افلاطون ف  أثينا أن تنتصر العناية والرعاية بأصحاب الامسام القوية والعقول السليمة إذ أن الحيا   -

 للأقوياء ولا ومود للضعفاء . 

  السائد  عبر العهود السابقة، وف  اسبرطة كانت تشكل لجنة مم الأعيان وشيوخ فكانت هذه ه  النور

 المدينة للنور ف  حالة اتفاقيم المولوديم، وكانت تقرر ف  أحقية البقاء أو ال لاص منهم عند الولاد .

اء هوف  العصور الوسوى كانت النور  لضعاف العقل بأنهم مم أبناء الشياطيم، ومكانت أحاديث البن -

 والمعتوهيم غير المفهومة تترمم على أنها لغة بتشاهمون بها مع آبائهم .

أما العرب قبل اتسلام فكانوا يعتقدون بالجم وي افونا وهم مومودون أن المناطق ال الية الجرداء، وقد  -

يم فرقون بعدوا المعاق عقلياً مجنوناً والمجنون صرعتا منية والمجنونة مرعها منى، حيث كان الناس لا ي

المرض المتنى والعوق العقلى ولابد لنا أن نقم ف ر واعتزاز لديننا الحنيم الذو مسد اتنسانية بكل معانيها 

عند عاتب اللا سبحانا وتعالى رسولا الكريم مم موقفا مم عبد اللا بم مكتوم لعدم الاهتمام با والانصات 

ماه الأحمر والت  عممت فيما بعد إلى كل مم يحتاج إلى إليا فنزلت الآية الكريمة الاعبس ونواح الا أن .. 

عناية واهتمام حيث أصبحت منهجاً يتبعا المسلمون حقا تجسيداً لتعاليم السماء ف  الأرض، فهذا الوليد بم 

(م والذو يعد أول مشفى مم نوعا فى العالم. وقد 070الملئ يبنى أول مشفى المعالجة المعاقيم عقلياً عام )
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ر دارا للعجز  والأيتام وآخرو المعالجة الجنون، وأنشأ هارون الرشيد داراً أسماها بأسما وكذلئ بنى انتصو

(ه 901(ه، وكذلئ صلاح الديم الأيوبى عام )297فعل البرامكة، وأنشأ أحمد بم طولون فى مصر داراً عام )

 (م .1112)

 اً وعقلياً واست دموا وسائل للعلاج ممولقد كان للأطباء العرب دور كبير ف  مجال رعاية المعاقيم نفسي -

 الأمراض المستعصية.

ونتيجة للتوور الحاصل ف  مجال العلم والاكتشافات الت  حدثت ف  العالم وانت  ساعدت على معرفة كثيراً 

مم الأمور الجزئية للحقائق الت  كانت غير واضحة للعالم مما معل اتنسان يدرا كثير مم الأسباب إلى 

 ب إلى الشياطيم و الجم .تؤدو إلى اتعاقة بشكل عام واتعاقة العقلية بشكل خاص بعدما كانت تنس

وتعد محاولة اينارد ف  نهاية القرن الثامم عشر المحاولة النوامية الأولى الدراسة اتعاقة العقلية كما  -

أممع على ذلئ المهتمون أو بداية مرحلة التربية والتأهيل، وكان ذلئ عقب الثور  الفرز ية عنا ما 

ى طفل فى العاشر  مم عمره يعيش مع الكلاب، ويتم عشر أحد الصياديم ف  غابة افيرون الفرنسية عل

رف مثلهم، فهو يمش  على أربعة ، ويأكل اللحم الت  ش ص هذا الوفل على أنا معتوه أي درمة ذكاؤه 

 (.27أقل مم )

وأطلق عليا اسم )فكنور( وأخذ إيتارد الذو كان يعمل مديراً لمعهد الصم والبكم ف  باريس هذا الوفل، 

سنوات، لكنا لم يفلح ف  تعليما القراء  والكتابة، وعندما وصل الوفل إلى مرحلة البلوغ وعمل معا خمس 

 ت لى ايتاود عنا بعد أن حقق بعض التقدم ف  الجانب الامتماع .

ام يترا فيكتور تماماً وإنما قام سيجويم أحد طلاب يشار  على عمل بعض التجارب والاختبارات غير 

لوفل، والذي ساعد على توور البحوث ف  قياس الضعم العقلى ولا تزال لوحة اللفواية للتفاهم مع هذا ا

 سيجرون الشهير  تستعمل حتى الآن ف  اختبار الذكاء. 

م أول مدرسة التعليم ضعاف السمع، وكانت الأولى مم نوعها ف  أوروبا. ترا 1130وأنشأ سيجويم عام 

الأمريكية ليؤسس أول ثلاثة معاهد للمعاقيم عقلياً وذهب إلى الولايات المتحد   1111سيجويم فرنسا عام 

( وحتى يومنا هذا، 1107والت  شكلت اللبنة الأساسية لمعالجة وتعليم المعانقيم عقليا ف  أمريكا منذ عام )

 أما أهم المبادئ الت  أكد عليها سيجويم فه  :

 أن ينور إلى الوفل بشكل كلى وأن يجرو تعليما على هذا الأساس. -1

 ى التعليم وفق قدرات الوفل وفهما.أن يبن -2

 يجري التأكيد على الأشياء المحسوسة الواقعية ويكون ذلئ عم طريق الأنشوة وخاصة الحسية. -3

وكان ناري مونتسوري اهتم بالمعاقيم عقلياً حيث درست أعمال إيتارد وسيجويم وتوصلت إلى استنتاج أن 

تعد ماريا مونتسوري مم الأوائل الذيم ناشدوا بالتدريب سبب اتعاقة العقلية تربوو أكثر منا مادي، لذلئ 

 واتعداد الجيد للمعلميم وخاصة ف  حقل التربية ال اصة.
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ً ف  المدارس  وف  بداية القرن العشريم، قضى بينيا سنوات عديد  ف  دراسة الأطفال المعاقيم عقنيا

 الذكاء عند الأطفال .والمستشفيات، الأمر الذي معلا يوور الاختبارات لتقدير مستويات 

 ويعتقد بينيا أن هناا ثلاث طرق نلحكم على ضعم الجانب العقل  وه : 

 الوب  )المؤشرات المادية(. .1

 التربوو )الجانب اتكاديم (. .2

 الجانب النفس  مم خلال الملاحوة المباشر  للاستجابات السلوكية.  .3

ياً عقلياً فأسست الجمعية القومية للمعاقيم عقلوقد شهد منتصم القرن العشريم اهتماماً ملحوظاً بالتعاقيم 

مم أولياء أمور الولبة، وهذا يدل على درمة الوع  الذي أصبح عليا أولياء الأمور والتى ت تلم اختلافاً 

 موهرياً عم النور  القديمة للإعاقة العقلية.

وهم نتيجة لأسباب يتحمل أوزارها  وأدرا الآباء تماماً أن هؤلاء الأطفان المعاقيم عقلياً لا حول لهم ولا قو 

 بشكل أساس  الآباء.

يشير الريحان  فى هذا الصدد إلى أن العلامة المضيئة ف  تاريخ الاهتمام بهذه الشريحة كان فى عبد الرئيس 

الأمريك  مون كنيدي وذلئ عدما طلب الم تصيم مم علماء النفس والتربوييم والأطباء والأخصائييم 

 هذه المشكلة ووضع تصورات لها للحد منها أو معالجتها. الامتماعييم دراسة

وكانت أمريكا وأوروبا المسبق ف  ميدان الاهتمام بالمعاقيم عقليا حيث تذكر أدبيات الموضوع إلى أن  -

ً ف  الدارس العادية وفى مدينة دريسديم  المانيا كانت سباقة ف  فتح الفصول ال اصة للمعاقيم عقليا

((Dresden عام )م والذي يمثل شكلا مم أشكال الدمج حيث كان الوفل يتلقى بعض البرامج ال اصة 1110

 هذه الصفوف ثم يعاد إلى الصفوف العادية.

( بولاية Providenceأما ف  الولايات المتحد  الأمريكية فقد فتحت أول الفصول خاصة ف  بروفيدنس ) -

نهاية العقد السابع مم القرن التاسع عشر ف  مدينة  م بعد محاولة سابقة غير موفقة ف 1171روز ايلاند عام 

كليفلاند بولاية اوهايو، ثم أنشئت فصول خاصة فى مدن متعدد  ف  الولايات الأمريكية، حيث ازداد عدد 

ف   77.777طفلاً وبلغ العدد  230777كان العدد  1722الأطفال المسجليم فى الفصول ال اصة فى عام 

 طفلاً . 177.777إلى  1713ثم وصال عام  711عام 

أما اهتمام آسيا ف  مجال المعاقيم عقلياً فكانت متأخر  قياساً بأمريكا وأوروبا حيث بدأ الاهتمام بالمعاقيم  -

ً عام  عقليا بعد الحرب العالمية الثانية ويستثنى مم ذلئ اليابان حيث افتتحت أول مدرسة للمعاقيم عقليا

 .1م 1171

 

                                                           

 .94 – 91، ص 1459، القاهرة 45، دار الجوهرة للنشر والتوزيع، الطبعة مدخل إلى التربية الخاصةالسيد عبد القادر شريف،  -1 
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 : المراحل التي مرت بها الإعاقة العقلية● 

تشير معوم وم تلم المصادر إلى أن الحضارات المتعدد  استجابت لواهر  اتعاقة العقلية كل حسب 

 قناعاتها وثقافاتها ، حيث مرت ف  أربع مراحل رئيسية ه  :

 Stage of Extermination الإبادة:مرحلة  -

حيث كانت المجتمعات القديمة اتنسانية ف  العصور الوسوى القديمة تت لص مم الأطفال المعاقيم 

وأبرز الأمثلة ما ورد ف  ممهورية أفلاطون الت  كانت تقوم على ارستقراطية العقل . فقد نادي  والضعفاء.

اسبارطة  افلاطون بضرور  إخراج المعوقيم خارج حدود الدولة حتى ينقرضوا ، وكذلئ فعلت

 واتمبراطورية الرومانية ذلئ الأمر .

 Primary care Stage الأساسية:مرحلة الرعاية  -

ويمكم القول أن هذه المرحلة بدأت وتأصلت بفضل الديانات السماوية الت  تنص مميعها على قيم إنسانية 

 تمع. واتسمت هذهتنادي برعاية الضعفاء، والمرضى والمعوقيم وغيرهم مم الفئات الأقل حوا ف  المج

المرحلة بالعناية بالمعوقيم عقليا وتزويدهم بالغذاء والشراب والكساء . كما شهدت هذه المرحلة ومود دور 

إيواء للمعوقيم عقليا ف  أقبية الكنائس والمارستانات، وكان الاعتقاد السائد بعدم إمكانية تعليم المعوقيم عقليا 

ميم، للضم بأنهم يشكلون خوور  على المجتمع . وف  أحيانا حيث كانوا يودعون السجون بجانب المجر

 .1كثير  كانوا يرسلون إلى المصحات ودور اتيواء ال اصة بالمرضى العقلييم

 Stage of Neglect الإهمال:مرحلة  -

ف  هذه المرحلة خفت حد  سلبية ردود الفعل إزاء المعوقيم عقليا ولم تعد المجتمعات تت لص منهم بالقتل 

أو العزل أو حتى الموت، بل كانوا يتركون ف  المجتمع مهمليم دون أي شكل مم أشكال الرعاية ال اصة 

 .2يموتواإلى أن 

  Education and Rehabilitation Stage والتأهيل:مرحلة التربية  -

بدأت هذه المرحلة مع نهاية القرن الثامم عشر وبداية القرن التاسع عشر وتميزت هذه المرحلة ببدء 

محاولات تدريب المعوقيم وتأهيلهم. وتشكل مهود الوبيب الفرنس  ايتارد البداية الحقيقة لهذه المرحلة ، 

ة صياديم طفلا متوحشا ف  إحدو ومد ثلاث 1071حيث كان طبيبا لامعا يعمل ف  مركز الصم، وف  عام 

الغابات وسم  الوفل باسم افيرون نسبة إلى الغابة الت  ومد فيها حيث كان متوحشا بكل معنى الكلمة حيث 

( سنوات أن يدرب هذا 9لا يتقم أي مانب مم موانب السلوا اتنسان ، حيث استواع إيتارد وخلال )

 أ بعض الكلمات إضافة إلى تهذيب سلوكا الحيوان  بعضالوفل المتوحش ويعلما ويجعلا ينوق ويكتب ويقر

                                                           

 .547 – 546، ص والتوزيع والطباعة، دار المسيرة للنشر أساسيات التربية الخاصةيوسف محمد العايد وآخرون، 1 
 1441، دولة الإمارات العربية المتحدة  41، دار القلم، طبعةمدخل إلى التربية الخاصةالقريوتي، يوسف، السرطاوي، عبد العزيز، 2 

 99، ص 
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م ( بافتتاح أول مؤسسة لرعاية المعوقيم 1130( وهو أحد تلاميذ إيتارد )Seguinالشئ ، وقام سيجان )

أول مؤسسة لرعاية  1191م هامر إلى الولايات المتحد  الأمريكية حيث افتتح سنة 1111عقليا. وف  عام 

وبدأت برنامجا لتدريب المعلميم للعمل ف  هذا المجال حيث طورت نورية متكاملة لتدريب  عقليا،المعوقيم 

 . 1صغار الأطفال المعوقيم وغير المعوقيم وتقوم على استثار  وتدريب الحواس

 

 الذهنيةأسباب الإعاقة  ثانيا:

د كثير وعلى الرغم مم تحدي إهتم العديد مم الباحثيم بدراسة الأسباب التى تؤدو إلى حدوث اتعاقة العقلية،

إلا أنا مازال هناا. عوامل أو أسباب لم يتم التوصل إليها حتى الآن. وتوضح منومة  الأسباب،مم هذه 

الصحة العالمية أن سبب اتعاقة العقلية لدو العديد مم الأفراد والأسر لا يزال غير معروف ، وهناا تفسير 

عدد ، لها أسبابا مت واحد لذلئ الغموض وهو أن اتعاقة العقلية تشمل العديد مم المشكلات الم تلفة، والت 

فهناا عوامل منية وراثية تكون سبيا رئيسيا ويجب تجنبها والوقاية منها، وهناا عوال غير وراثية ومكتسبة 

وقد تكون هذه الأسباب أثناء الحمل أو أثناء الولاد  ، فالزواج مم الأقارب ، والزواج المبكر ، وانتشار 

  للعمل والفقر وارتفاع معدلات اتنجاب كلها تعتبر مم الأمية وان فاض مستوو التعلم، وخروج المرأ

 : منها و منا نذكر الأسباب التاليةاسباب اتعاقة الت  مم السهل الوقاية 

 الولادة:عوامل ما قبل  -3

إلا أن  ،وراثيةويمكم اعتبارها عوامل  العقلية،وتسبب إعاقتا  الجنيم،ه  مجموعة العوامل الت  تأثر على 

تحملها كروموزمات ال لية  والجينات الت وراثة اتعاقة الذهنية هذه قد تحدث مباشر  عم طريق المورثات 

التناسلية كما قد تؤدي التغيرات المرضية التلقائية الت  تورأ على الجينات الت  تحملها الكروموزمات إلى 

 .ا وذلئ أثناء انقسام هذه ال لايااتعاقة الذهنية أيض

ضاف إلى ذلئ أن اتعاقة الذهنية قد تحدث ف  فتر  ما قبل الولاد  نتيجة عوامل أخرو ليس لها علاقة ف  ي

الجينات وإنما ه  عوامل يحدث تأثيرها بعد أن تتم عملية اتخصاب وتكويم الجنيم سواء كان ذلئ ف  

 لما: عوامهإلى قسميم رئيسييم  بداية تكوينا أم أثناء فتر  الحمل لذلئ يمكم تقسيم عوامل ما قبل الولاد 

 مينية.غير  مينية، عوامل

 هما:وتنقسم هذه العوامل أيضا إلى قسميم  :الجينيةالعوامل  -

 .)أ( العوامل الجينية المباشر 

 .)ب( العوامل الجينية الغير مباشر 

                                                           

مقدمة في التربية  –خليل عبد الرحمان المعايضة، سيكولوجية الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة  مصطفى نوري القمش، -1 
  .16، ص 1454، عمان 45الخاصة، دار المسيرة، طبعة
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 جينية: عوامل 3.3

يرث الوفل اتعاقة الذهنية مباشر  مم والديا وأمداده عم طريق الجينات  مباشرة:لعوامل الجينية ا .1.1.1

مم حالات اتعاقة الذهنية  %17ومدت بعض الدراسات أن  فقد ( % 17-27)الوراثية الذهنية ما بيم 

تعود إلى النوع العائل . وفيما يتعلق بالوراثة الجينية أيضا فإننا نعود إلى التذكير بأن الفرد يرث عددا 

( كروموزما مم كل منهما وبهذا فإن الفرد 23متساويا مم الكروموزمات مم كلا الوالديم تساوي )

 زوما .  23تترتب ف  ( كروموزوم 11يرث )

تشمل هذه العوامل حالات اتعاقة الذهنية الت  يرث فيها الجنيم  :المباشرةالعوامل الجينية الغير  .2.3.3

صفات م تلفة مم الصفات الت  ذكرت ف  العوامل الجينية المباشر  هنا ، وأما ما يورث هنا فهو نوع مم 

تنتقل إلى الجنيم مم أحد والديا أو كليهما و تسبب تلم المرض أو خلل مم الاضورابات الكيميائية الت  

 الدماغ الوفل و تصيب مهازه العصب  وتعيقا وتؤدي إلى ت لفا العقل  تشمل هذه الفئة مم العوامل ما يل : 

تنتقل هذه العيوب إلى الجنيم عم طريق الجينات يصحبها أحيانا نمو شاذ ف  الجمجمة  العيوب المخية : -

 ما صغر الدماغ أو كبره . قد يرافقا إ

وهذا الاضوراب ينتقل إلى الجنيم عم طريق مينات معينة تؤثر ف   الاضطرابات في تكوين الخلايا : -

سلامة ال لايا بشكل عام أو خلايا الدماغ على وما ال صوص وف  هذه الحالة بالذات يؤدي إلى اتعاقة 

 الذهنية .

ويذكر " ميريتيم " أنا أمكم التعرف حتى الآن لهدم و البناء : اضطرابات التمثيل الغذائي أو عملية ا -

نوعا مم الأمراض الت  تصيب الجنيم نتيجة اضورابات ف  التمثيل الغذائ  و أن هذه  77على حوال  

 الأمراض تنتقل إلى الجنيم عم طريق الجينات

 . ر الثلاثة الأولىإصابة الأم الحامل بارتفاع درجة حرارة شديدة لمدة طويلة أثناء الأشه -

مما يسهم ف  حدوث تلم ف  الدماغ الجنيم حتى لو لم يصب  مشكلات سوء التغذية بالنسبة للام الحامل : -

مم الأطفال الأمهات  %77حيث أن  maternal ku(ولكم يتأثر فيا وهذا ما يسمى ب PKUب )

نيم باتعاقة الذهنية أو صغر ( لا يتبعم نواما غذائيا مناسب يؤدي إلى إصابة الجPKUالمصابات ب )

( يعانون PKUمم الأطفال المصابيم ب ) %11حجم الدماغ أو نقص الوزن عند الولاد . وومد أن حوال  

 تعان  مم إعاقة ذهنية خفيفة الوادي . % 13مم إعاقة ذهنية متوسوة و  % 23مم إعاقة ذهنية شديد  و 

 تعرض الأم الحامل لحوادث مفاجئة .  -

 نقص هرمون الغدة الدرقية لكل من الامهات الحوامل . -

تؤثر على الجنيم ف  فتر  الحمل عوامل متعدد  اخرو غير تلئ العوامل  العوامل غير الجينية : .2.1

الجينية الت  ذكرت سابقا . ويولق البعض على هذه المجموعة مم العوامل البيئية قبل الولاد  " اسفكيس " 

وف  مثل هذه الحالة فإن انقواع الأوكسجيم وعدم وصولا إلى الدماغ الوليد ولو لفتر  قصير  مدا يؤدي 
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إلى تلم ف  بعض خلايا الدماغ و يسب اتعاقة الذهنية . تسمم الجنيم أو انفصال المشيمة المبكر أو طول 

 .1هرمون الذي ينشط عملية الولاد  عملية الولاد  أو عسر أو زياد 

 عوامل اثناء الولادة :  -2

اقة الت  تؤدي إلى اتعويقصد بهذه المجموعة مم أسباب أثناء الولاد ، تلئ الأسباب الت  فتر  الولاد  و

 العقلية أو غيرها مم اتعاقات، ومنها:

 (:Asphyxiaنقص الأوكسجين أثناء عملية الولادة ) -

قد تؤدي حالات نقص الأوكسجيم )أسفكسيا( لدو الأمنة اثناء عملية الولاد  إلى موت الجنيم أو إصابتا 

الدماغ للجنيم. كما تتعدد الأسباب الكامنة وراء بإحدو اتعاقات ومنها اتعاقة العقلية بسبب إصابة قشر  

(، أو انفصال المشيمة Toxeniaنقصان الأوكسجيم أثناء عملية الولاد  لدو الجنيم كحالات التسمم )

(Placental Separation او طول عملية الولاد  أو عرها أو زياد  نسبة الهرمون الذي يعمل على تنشيط )

 ( Oxytocinعملية الولاد  )

 : (Physical Traumaالصدمات الجسدية ) -

قد يحدث أن يصاب الجنيم بالصدمات أو الكدمات الجسدية أثناء عملية الولاد ، بسبب طول عملية الولاد  

(، بسبب وضع Serurianأو است دام الأدوات ال اصة بالولاد ، أو است دام طريقة الولاد  القيصرية )

نق رحم الأم، مما يسبب اتصابة ف  ال لايا الدماغية أو القشر  رأس الجنيم أو كبر حجما مقارنة مع ع

 الدماغية للجنيم، وبالتال  اتعاقة ومنها اتعاقة العقلية. 

 ( :Infectionsالعدوى التي تصيب الطفل ) -

( مم العوامل الرئيسية ف  Meningitisإذن تعتبر إصابة الجنيم بالالتهابات وخاصة التهابات السحايا )

إصابة الجهاز العصب  المركزي، وقد يؤدي ذلئ إلى وفا  الجنيم قبل ولادتا أو إصابة الأمنة إذا  تلم أو

 .2عاشت باتعاقة العقلية أو غيرها مم اتعاقات

 الولادة:عوامل ما بعد  -1

لقد أثبتت الدراسات الم تلفة أن الكثير مم حالات اتعاقة تحدث ف  مراحل الوفولة الم تلفة، نتيجة تهمال 

الأسر ، مم إعواء المواعيم الواقية مم الأمراض، الت  يتعرض لها الوفل ف  هذه المرحلة والت  قد تؤدي 

اللازمة للوفل ف  هذه المرحلة المهمة إلى إعاقتا قد يكون السبب فيها إهمال الأسر  الرعاية والعناية 

                                                           

صعوبات دمج التلاميذ ذوي الإعاقة الذهنية في المدارس العادية من وجهة نظر الفريق البيداغوجي دراسة ميدانية سليمة قاسي،  -1 
 .17 – 11، ص 1415/1411، مذكرة مكملة لنيل شهادة الماستر، جامعة أم البواقي بعض المراكز البيداغوجية بولاية أم البواقيفي 

، 1455، عمان 45الطباعة، طبعة  والتوزيع و، دار المسيرة للنشر الإعاقة العقلية النظرية والممارسةمصطفى نوري القمش،  -2 
 13 – 11ص 



 

52 
 

لفصل الثالث: ماهية الإعاقة الذهنيةا  

 

الحساسة ف  حياتا، مما يتعرض إلى حوادث م تلفة قد تؤدي إلى إعاقات خوير  وأمراض متعدد  وفيما 

 الأمراض:يل  أهم هذه 

 الأمراض: -

 النكاف شلل الأطفال الشلل الدماغي السعال الديكي

 الحصبة البرقان الحمى القرمزية الكساح

 التهاب سحايا الدماغ الشوكي الوبائي الدفتيريا

 

 الحوادث: -

تا وإصاب تعرضا،دوراً هاماً ف  مراحل الوفولة الم تلفة لها  خلالإن للحوادث الت  يتعرض لها الوفل 

بم تلم أنواع اتعاقة الت  تترا آثارها البارز  عليا وعلى أسرتا، وعلى المجتمع بشكل عام، وأن أكثر 

رعاية الوفل وتوميها، وإرشاده إلى كيفية  الأم ف  الأسر  وخاصةل تحدث نتيجة تهماهذه اتصابات إنما 

 تجنب المواقم الت  قد تؤدي إلى إصابتا وف  النهاية إلى إعاقتا. ومم هذه الحوادث ما يل :

 سقوط الوفل على مناطق حساسة مم الجسم. -

 إصابات الصعقة الكهربائية. -

 الحروق. -

 ة.الأدوية ال اطئ -

 حوادث الورق. -

 الوفل.استعمال القسو  ف  عقاب  -

  : (Undifferentiated Factorsعوامل غير محددة ) -4

لقد لاحظ العلماء والباحثون ف  مجال اتعاقة العقلية ف  السنوات الأخير  الدور الكبير الذي تلعبا العوامل 

الثقافية والامتماعية ف  حدوث اتعاقة العقلية بكافة أشكالها، كما أكدوا نتيجة للدراسات الت  قاموا بها أن 

تنعكس  ج قد تكون سلبية وقد تكون إيجابية ومميعهاللمؤثرات البيئية ف  المحيط الذي ينشأ فيا الوفل نتائ

عليا، وقد تشكل مستقبلاً الكثير مم ميزاتا الجسمية أو العقلية أو ال لقية مما يؤثر على مستقبل حياتا بشكل 

خاص وعلى المجتمع بشكل عام. كما أكد هؤلاء الباحثون مم خلال النتائج الت  توصلت إليها دراساتهم أن 

تعاقة تنحدر مم بيئات مت لفة امتماعياً وثقافياً، تعان  مم تدن  المستوو الاقتصادي، وتنتم  أكثر حالات ا

إلى الوبقة الفقير  أو الأسر المفككة الت  تعان  مم ال لل ف  العلاقات الزومية والعائلية وغيرها مم العوامل 

 . 1الت  قد تتشابئ وتتفاعل مع بعضها

                                                           

 34-33القمش، المرجع السابق، صمصطفى نوري 1 



 

53 
 

لفصل الثالث: ماهية الإعاقة الذهنيةا  

 

  تصنيف الإعاقة الذهنية ثالثا:

 الأعراض:التصنيف حسب  -3

 (:Tredgoldتصنيف تريد جولد ) -أ

 التالية:( اتعاقة العقلية على أساس أسبابا إلى الفئات 1711يصنم تريد مولد )

 ( إعاقة عقلية أوليةPrimary amentia:) ود أسبابها إلى وتشمل هذه الفئة تلئ الحالات الت  تع

 .العوامل الوراثية

  إعاقة عقلية ثانيةSecondary amentia   وتشمل هذه الفئة تلئ الحالات مم اتعاقة العقلية الت :

تعود أسبابها إلى عوامل البيئة كالمرض و اتصابات والتشوهات ال لقية الت  تحدث قبل وأثناء وبعد 

 الولاد  .

   )إعاقة عقلية مختلطة )وراثي بيئي Mixed amenti: شترا وتشمل هذه الفئة تلئ الحالات الت  ت

 فيها العوامل أو المسببات الوراثية والبيئية معاً .

 : وتشمل هذه الفئة الغالبية العومى مم المعاقيم عقلياً وخاصة مستوو  إعاقة عقلية غير محددة الأسباب

 اتعاقة العقلية البسيوة وه  حالات يصعب فيها تحديد أسباب أو عوامل معينة أدت إلى اتعاقة .

 ( :Straussتصنيف ستراوس ) -ب

 يقسم ستراوس المعاقيم عقلياً إلى فئتيم هما :

  النمط الداخليEndogenous Typology  وتشمل هذه الفئة حالات اتعاقة العقلية ذات الجانب :

 هالوراث  ويلاحظ فيها نقص ذكاء أحد الوالديم أو كليهما أو أحد الأخو  أو بعضهم ولا يتضح ف  هذ

 .وين الحالات أي سبب عضوي أو تك

  النمط الخارجيExogenous Typology :  وتشمل هذه الفئة حالات اتعاقة العقلية الناتجة عم

عوامل خارمية قد تحدث قبل أو أثناء الولاد . فقد تكون اتعاقة العقلية هنا ناتجة عم اصابة أحدثت 

ً ف  الدماغ قبل أو أثناء أو بعد الولاد  وتتصم هذه الحالات باضوراب التفكير وعدم الاتزان  تلفا

 . بها ظهور بعض العيوب ف  الجهازيم الحرك  والعصب  للوفلالانفعال ، كما قد يصاح

 ويشمل الفئات الآتية : ،3236عام  Termanتصنيف تيرمان  -ج

  07-07أفراد على حدود الت لم العقل  ،معدل ذكائهم مم. 

   97-17أفراد مورون اومأفونون، معدل ذكائهم مم . 

  17-29أفراد بلهاء، معدل ذكائهم مم . 

 29ون، معدل ذكائهم أقل مم أفراد معتوه. 

   ولقد است دم ويكسلرWechsler  نفس المسميات مع اختلافات طفيفة ف  معدلات الذكاء. 1791عام 
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 3263 ،3252عام  Heberتصنيف هيبر  -د

عم الت لم العقل  والذي شمل أولئئ  1797تبنت الجمعية الأمريكية للولب النفس  تعريم هيبر عام 

الأفراد الذيم ين فض معدل ذكائهم عم المتوسط بدرمة واحد  مم درمات الانحراف المعياري، ومم هنا 

 : 1711قد صنفت حالات الت لم العقل  إلى خمس مجموعات 

  13-11المت لم عقليا على الحدود . 

  10-92حالات الت لم البسيوة . 

  91-31حالات الت لم المتوسط  

    39-27حالات الت لم الشديد . 

  1أو أدنى 17حالات الت لم العميق . 

 التصنيف الإكلينيكي )المظهر الخارجي( : -2

لعام، ايتميز هذا التصنيم ف  إمكانية التعرف على بعض الحالات ف  اتعاقة العقلية مم خلال الموهر 

حيث اعتمد هذا التصنيم على ومود خصائص مسمية تشريحية فسيولومية إضافة إلى عامل الذكاء، ومم 

هذه الأنماط اتكلينيكية الأطفال المنغولييم، وحالات القماء  أو القصاع وحالات صغر حجم الدماغ وحالات 

 غذائ ، وحالة الجلاكوسيميا.يل الكبر حجم الدماغ، وحالات استسقاء الدماغ، وحالات اضوراب التمث

 الأطفال المنغوليين : (أ

تعتبر حالات اتعاقة العقلية والمصنفة ضمم حالات المنغولية مم الحالات الأكثر شيوعاً مم بيم حالات 

( مم حالات اتعاقة العقلية، وقد سميت %17اتعاقة العقلية إذ تصل نسبة الأطفال المنغولييم إلى حوال  )

بهذا الاسم نسبة إلى التشابا بيم الملامح العامة. وقد بقيت مثل هذه التسمية للأطفال  حالات المنغولية

 Dawns(، حيث سميت مثل هذه الحالات باسم عرض داون )1111المنغولييم شائعة حتى عام )

Syndrom( نسبة على الوبيب اتنجليزي لانج دون داون )الذي قدم محاضر  طبية عم حالات 1111 ،)

ة واقترح التسمية الت  ! لاقت إقبالاً مم أوساط المهتميم ف  ميدان التربية ال اصة، ولكم التسمية المنغولي

القديمة مازالت شائعة حتى يومنا هذا ف  كثير مم أوساط التربية ال اصة. ويتميز الأطفال المنغولييم 

لأخرو، إذ تمثل ب صائص مسمية وعقلية وامتماعية مميز  ، عم خصائص فئات اتعاقة العقلية ا

ال صائص الجسمية المشتركة الأكثر وضوحاً لدو هذه الفئة. الأطفال ال صائص ف  شكل الوما حيث 

الوما المستدير السوح، والعيون الضيقة ذات الاتجاه العرض ، وصغر حجم الأنم، وكبر حجم الأذنيم 

راف وظهور خط هلام  واحد وظهور اللسان خارج الفم والأسنان غير المنتومة، وقصر الأصابع والأط

 ف  راحة اليد بدلاً مم خويم، ويكون هؤلاء أبوأ مم الآخريم ف  تعلم استعمال أمسامهم وعقولهم . 

                                                           

 .14-18، ص1454، عمان 45، الطبعة والتوزيع، دار صفاء للنشر الإعاقة العقليةحمدي علي الفرماوي،  -1 
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أما ال صائص العقلية لهذه الفئة فتتمثل ف  القدر  العقلية الت  تتراوح ما بيم المتوسط والبسيط، إذ تتراوح 

منحنى التوزيع الوبيع  للقدر  العقلية، ويعن  ذلئ قدر  هذه  ( على07-19نسب الذكاء لهذه الفئة ما بيم 

الفئة على تعلم المهارات الأكاديمية البسيوة كالقراء  والكتابة والحساب والمهارات الامتماعية، ومهارات 

العناية بالذات ومهارات التواصل اللغوي، والمهارات الشرائية، والمهنية، ويمكم تصنيم هذه الفئة ضمم 

 الأطفال القابليم للتعلم، أو الأطفال القابليم للتدريب .فئة 

أيضاً ال صائص اللغوية لهذه الفئة فتتمثل ف  المهارات اللغوية الاستيعابية والتعبيرية، حيث يواما أطفال 

  هذه الفئة مشكلات ف  اللغة التعبيرية، إذ يصعب عليهم التعبير عم ذواتهم لفوياً لأسباب متعدد  أهمها القدر

العقلية وسلامة مهاز النوق وخاصة اللسان والأسنان، أما مشكلات اللغة الاستقبالية فتبدو أقل مقارنة مع 

اللغة التعبيرية، إذ يسهل على الوفل المنغول  استقبال اللغة وسمعها وفهمها وتنفيذها، وفيما يتعلق 

سام، ويوهر التقليد والتعاون والابتبال صائص الانفعالية للمنغولييم فإنهم يتصفون باللوم والمرح وحب 

 لديهم حب الموسيقى وميلهم إلى تقليد الآخريم .

( الذي تحملا الأم وخاصة ف  الأعمار 21وتعود أسباب حالات المنغولية إلى خلل ف  الكروموسومات رقم )

منغولييم،  ( سنة، فكلما زاد عمر الأم كلما زادت الفرصة لولاد  أطفال39المتقدمة للأمهات بعد عمر )

وبسبب مم ضعم هذا الكرموسوم لدو الأمهات المتقدمات ف  العمر )قبل الحمل(، حيث يوهر زوج 

( 11( كروموسوم بدلاً مم )10الكروموسومات هذا ثلاثياً لدو الجنيم وبذا يصبح لدو الوفل المنغول  )

 مثل الزهري، والسل.....كروموسوماً، وسبب آخر احتمال إصابة الأم أو الأب ببعض الأمراض المعدية 

 :( Cretinismحالات القماءة أو القصاع ) (ب

تعتبر حالات القماء  )قصر القامة( مم الحالات المعروفة ف  ميدان اتعاقة العقلية، ويقصد بها حالات 

قصر القامة الملحوظ مقارنة مع المجموعة العمرية الت  ينتم  إليها الفرد والمصحوبة بالقدر  العقلية 

نية، ومم المواهر الجسمية المميز  لهذه الحالة قصر القامة حيث لا يصل طول الفرد حتى ف  نهاية المتد

( سم، ويصاحبها كبر ف  حجم الرأس ومحوظ العينيم 17سنة إلى أكثر مم ) 11-11سم البلوغ والمراهقة )

 والأصابع.ومفاف الجلد واندلاع البوم وقصر الأطراف 

أما ال صائص العقلية لهذه الحالات فتتمثل ف  تدن  الأداء العقل  لهذه الفئة على مقياس الذكاء التقليدية، 

( درمة، وتواما هذه الحالات مشكلات تعليمية  29-97وف  الغالب تتراوح نسب ذكاء هذه الفئة ما بيم )

ومية أحياناً، وترمع أسباب حالات تبدو ف  صعوبات القراء  والكتابة والحساب وحتى مهارات الحيا  الي

القماء  إلى عوامل وراثية وبيئية والتفاعل بينهما، إذ تعتبر الغد  الدرقية وخاصة النقص الواضح ف  إفراز 

هرمون الثيروكسيم والذي تفرزه الغد  الدرقية سبباً رئيسياً ف  حدوث حالات القصاع حيث يتأثر نشاط 

لهرمون المنشط لها مم الغد  الن امية وكمية الدم الت  تصل إليها، وماد  الغد  الدرقية بعد  عوامل منها ا

البود، إذ تعتبر نقص ماد  اليود ف  الوعام عاملاً أساسياً ف  نقص هرمون الثيروكسيم وعند ولاد  هؤلاء 
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الأطفال يصعب تش يص حالاتهم لأنهم يشبهون الأطفال العادييم، ولكم يوهر ذلئ بعد ستة شهور مم 

عمر مم خلال الحركة والجلوس، حيث يبدو على الوفل الكسل وال مول وبطء الاستجابة والنمو النفس  ال

الحرك ، ويتأخر نمو الكلام، ولا يميل هؤلاء إلى التفاعل الامتماع  مع مم يحاول مداعبتا فلا يوهر أي 

بة صفرار، وتتراوح نسابتسامة أو ضحئ، وقد يوهر على مسما بعض التجاعيد ويتغير لون ملده إلى الا

( درمة، ويوامهون مشكلات تعليمية تبدو ف  صعوبات القراء  والكتابة 29-97ذكاء هذه الفئة مم )

 والحساب وه  مهارات الحيا  اليومية .

وقد يكون مم المناسب التمييز بيم حالات قصر القامة الت  لا يصاحبها تدن  ف  القدر  العقلية وبيم حالات 

 العقلية.ت  يصاحبها تدن  واضح ف  القدر  قصر القامة ال

 ( :Microcephalyحالات صغر حجم الدماغ ) (ت

سم( م محيط الجمجمة للأطفال العادييم 9سم + 27حيث تبدو مواهر هذه الحالة ف  صغر محيط الجمجمة )

سم( وغالباً ما 9سم + 33المناظريم لهم ف  العمر الزمن  لم الرأس لدو الأطفال العادييم عند الولاد  هو )

محكومة، ومم المواهر الجسمية يأخذ الرأس ف  مثل هذه الحالات شكل المثلث المعكوس أو حبة الكمثري ال

المصاحبة لمثل هذه الحالات النقص الواضح ف  الوزن والوول وصعوبات ف  المهارات الحركية العامة 

 الدقيقة، ومقارنة مع نورائهم مم الأطفال العادييم .

قع هذه ت أما ال صائص العقلية لمثل هذه الحالات فتبدو ف  النقص الواضح ف  القدر  العقلية، وغالباً ما

الحالات ف  فئة اتعاقة العقلية البسيوة والمتوسوة، وخاصة إذا صاحبها إعاقات أخرو، أما البرامج 

التربوية لمثل هذه الفئة فتبدو ف  تدريبهم على مهارات الحيا  اليومية. وتتصم هذه الحالة يضعم ف  النمو 

 ع زياد  النشاط الحرك  .اللغوي وعدم وضوح الكلام وتصاحبها حالات تشنج ونوبات صرع م

ترمع أسباب هذه الحالات إلى عوامل متعدد  منها ما هو غير معروف ومنها ما هو معروف، مم مثل 

فيروس الزهري وتناول الكحول، والعقاقير والأدوية واتشعاعات وتسمم الحمل، ويمكم اكتشاف مثل هذه 

و بواسوة فحص عينة مم خلايا الجنيم باست دام الحالات قبل الولاد  بواسوة مهاز الأمواج فوق الصوتية أ

مومات الفا، حيث تكشم مثل هذه الفحوصات الوبية العيوب ال لقية للجنيم، ومواهر نموه الجسم  مقارنة 

مع الأمنة العادية المماثلة لها ف  العمر الزمن  أثناء فتر  الحمل، أما بعد الولاد  فيمكم اكتشاف مثل هذه 

د  حيم يقارن طبيب الأطفال محيط رأس الوفل المصاب بحالة صغر حجم الدماغ مع الحالات بعد الولا

 فال العادييم المولوديم حديثاً .محيط الرأس لدو الأط

 ( :Macrocephalyحالات كبر حجم الدماغ ) (ث

 ةتعتبر حالات حجم كبر الدماغ مم الحالات اتكلينيكية المعروفة ف  مجال اتعاقة العقلية بالرغم مم قل

نسب حدوث مثل هذه الحالات مقارن مع حالات اتعاقة العقلية البسيوة، وتبدو مواهر هذه الحالة ف  كبر 

سم(، مقارنة مع حجم محيط الجمجمة لدو الأطفال العادييم عند الولاد ، وغالباً 9سم + 17محيط الجمجمة )
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ة المصاحبة لمثل هذه الحالات ما يكون شكل الرأس ف  مثل هذه الحالات كبيراً، ومم المواهر الجسمي

النقص الواضح أحياناً ف  الوزن والوول وصعوبة ف  المهارات الحركية العامة والدقيقة مقارنة مع نورائهم 

مم الأطفال العادييم. أما ال صائص العقلية لمثل هذه الحالات فتبدو ف  النقص الواضح ف  القدر  العقلية، 

فئة اتعاقة العقلية الشديد  والشديد  مداً، خاصة إذا ما صاحبها إعاقات وغالباً ما تقع هذه الحالات ضمم 

 أخرو، أما البرامج التربوية فتبدو ف  مهارات الحيا  اليومية .

ترمع معوم أسباب هذه الحالات إلى عوامل غير معروفة، وبعضها إلى عوامل قد تكون معروفة مثل تناول 

جم الحالة كما ف  صغر ح واتشعاعات وتسمم الحمل، ويمكم اكتشافالعقاقير والأدوية والكحول والتدخيم 

 الدماغ .

 ( :Hydrocephalyحالات استسقاء الدماغ ) (ج

تعتبر حالات استسقاء الدماغ مم الحالات اتكلينيكية المعروفة ف  مجال اتعاقة العقلية بالرغم مم قلة نسبة 

العقلية البسيوة، وتبدو مواهر هذه الحالة ف  كبر حجم حدوث مثل هذه الحالات مقارنة مع حالات اتعاقة 

سم(، مصحوبة بسائل الن اع الشوك  ف  داخل أو خارج الدماغ، ولهذا السبب يبدو 9سم =  17الدماغ )

الرأس كبيراً وطرياً، وعندما يضغط الفرد على رأس حالة استسقاء الدماغ يشعر وكأنا يضغط على بالون 

اهر الجسمية المصاحبة لمثل هذه الحالات النقص الواضح أحياناً ف  الوول والوزن مملوء بالماء، ومم المو

 . مع نورائها مم الأطفال العادييم وظهور مشكلات حركية عامة وخاصة، مقارنة

أما ال صائص العقلية لمثل هذه الحالات فتبدو ف  النقص الواضح ف  القدر  العقلية، وغالباً ما تصنم مثل 

ضمم فئة اتعاقة العقلية الشديد  والشديد  مداً، وخاصة إذا صاحبها إعاقات أخرو، وتقدم هذه الحالات 

 مهارات الحيا  اليومية كبرامج لمثل هذه الحالات .

ترمع معوم أسباب هذه الحالات إلى عوامل غير معروفة، وبعضها إلى عوامل قد تكون معروفة مثل 

راض الت  تصيب الأم الحامل، ومرض تسمم الحمل والعقاقير العوامل الوراثية والعوامل البيئية كالأم

والأدوية واتشعاعات... الخ. يمكم اكتشاف مثل هذه الحالات قبل عملية الولاد ، بواسوة مهاز الأمواج 

فوق الصوتية، أو بواسوة فحص عينة مم خلايا الجنيم أما بعد الولاد  إذ يمكم لوبيب الأطفال التعرف 

ة محيط الرأس لديها المملوء بسائل الن اع الشوك ، مقارنة مع الأطفال العادييم، وإذا ما تم إليها عند مقارن

اكتشاف مثل هذه الحالات ف  أعمار مبكر  فيمكم إمراء عمليات مراحية تهدف إلى سحب السائل الم   

 العقلية.يقلل مم درمة اتعاقة  الشوك  داخل أو خارج الجسم، مما

 (:PKUمثيل الغذائي )حالات اضطرابات الت (ح

(، عندما كان يقوم بإمراء بعض الفحوص 1731وقد اكتشم هذه الحالة طبيب نرويج  يدعى فرلنج )

الروتينية على طفليم مم المعاقيم عقلياً، حيث ومد أن لون البول عندهما يتغير إلى اللون الأخضر بدلاً مم 

(، كما لاحظ رائحة غريبة Ferric Chlorideيئ )اللون الأحمر الب  المعتاد عندما كان يضيم إليا الفير
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ف  بول الوفل وهذه الحالة عبار  عم اضوراب ف  التمثيل الغذائ  ناتج عم فقدان أنزيم يدعى حامض 

الفيتليم يفرزه الكبد، ويساعد هذا الأنزيم على المصادر الغذائية مثل الحليب وتحويلا إلى ثيروسيم 

(Tyrosine. ) 

الأنزيم المشار إليا سابقاً فإن حامض الفينلنيم غير المؤكسد يتجمع ف  الدم والأنسجة بنسبة وبسبب فقدان 

( PKUمرتفعة، مما يؤدي إلى آثار سامة بالنسبة لل لايا العصبية ف  الدماغ، والوفل المصاب بهذه الحالة )

عجز ى حامض الفيناليم مع القد يبدو طبيعياً عند الولاد ، ولكم استمرار تناول الوفل للوعام المحتوو عل

 عم تحليلها وأكسدتها يؤدي إلى تراكمها ف  دم الوفل مما يؤدي بدوره إلى اتلاف متزايد ل لايا الدماغ .

( كصفة ناقلة PKU( لدو الأطفال كصفة متنحية حيث يحمل الأبوان حالة الـ )PKUوتوهر حالات )

مهات الناقلات للمرض بأنهم عادييم عند (، ويتصم أبناء الأPKUكشرط أساس  لحدوث حالات الـ )

الولاد ، ولكم أعراض الحالة تبدو عليهم فيما بعد بسبب اضوراب التمثيل الغذائ  لديهم، وخاصة عند 

 تناولهم للمواد الت  تحتوي على ماد  الفينيليم والمومود  ف  المواد البروتينية، وخاصة الحليب .

مكم اكتشاف هذه الحالة عند الوفل ف  الأيام والأسابيع الأولى مم ومم الناحية الوبية فقد أصبح مم الم

( ف  PKUعمره عم طريق مجموعة فحوصات تجري على الدم والبول، وف  حالة الكشم عم حالة الـ )

سم مبكر  مم حيا  الوفل الرضيع فإنا مم الممكم علاج هذه الحالة عم طريق وضع الوفل ف  سم مبكر  

م عمره ويستحسم قبل الشهر الثالث مم العمر تحت نوام غذائ  بديل تكون فيا نسبة ف  الأشهر الأولى م

الفينلييم المومود  ف  طعام الوفل محدود  مداً، وهذا يستدع  الاستغناء عم حليب الأم وعم الأنواع 

لغذائية ا الأخرو الشائعة مم الحليب واستبدالها بحليب خاص، كذلئ يتمثل النوام الغذائ  ف  تناول المواد

الت  تحتوي على الفينلييم وخاصة المواد البروتينية كاللحوم والحليب والبيض، وفق معايير معينة )حمية 

قلية لات اتعاقة العغذائية(، ويعمل مثل هذا النوام الغذائ  إذا ما تم توبيقا ف  أعمار مبكر  على تجنب حا

 .والعكس صحيح

لت  أمريت حول القدر  العقلية إلى أن نسبة ذكاء هذه الفئة تتراوح أما خصائصهم العقلية فتشير الدراسات ا

ما بيم اتعاقة العقلية المتوسوة والشديد  ولكم الغالبية العومى مم هذه الفئة ذات قدرات عقلية تتراوح ما 

 ( درمة على اختبارات الذكاء .29-97بيم )

صائص مثل الجلد الناعم الحساس الشاحب، أما عم ال صائص الجسمية لهذه الفئة تشير الدراسات إلى خ

 والشعر الأشقر، والعيون الزرقاء، وصغر حجم الرأس . 

أما ال صائص السلوكية لهذه الفئة فتبدو ف  الاضورابات الانفعالية والعدوانية والمزامية والفصامية. 

 المتحد . ( ف  الولايات2777: 1)( إلى 17777: 1وتتراوح نسبة انتشار هذه الحالة ما بيم )
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 (:Galactosemiaحالة الجلا كتوسيميا ) (خ

ه  أيضاً إحدو الحالات الناتجة عم ميم متنح  يتصادف ومود  ف  كلا الوالديم، وحدوثا أكثر ندره مم 

( وكثيرا ما يموت الأطفال حديثو الولاد  المصابيم بهذه الحالة مبكراً ف  فتر  الرضاعة، أو PKUحالة )

 العقلية إذا استمروا بدون علاج على قيد الحيا .يصابون باتعاقة 

أما أسباب هذه الحالة فه  قصور ف  عملية تمثيل الكربوهيدرات، ويعود هذا إلى القصور ف  فقدان إنزيم 

معيم يساعد ف  تحويل ماد  الجلاكتوز )السكر( المومود ف  الحليب وأكسدتها تمهيداً لدخول هذه الماد  ف  

 الواقة ف  ال لية.عملية توفير 

وبذلئ فإن إعواء الوفل الحليب العادي سيؤدي إلى نتائج خوير  بالنسبة للرضيع ومم هذه النتائج إصابتا 

باليرقان، وتض م الكبد وفقدان الوزن نتيجة الق ء وإعتام عدسة العيم، وتوهر هذه الأعراض بعد ولاد  

هذه الحالة إلى نوام غذائ  معيم لا يتضمم سكر  الوفل وتناولا الحليب، لذا يجب أن ي ضع الأطفال ف 

الجلاكتوز، وتعزو هذه الأعراض إلى تجمع وتركيز بعض المواد الغذائية ف  داخل ال لايا وف  السوائل 

 وزاللاكتالمومود  ف  الجسم، لذلئ فإن علاج هذه الحالة يكون بوضع الوفل تحت نوام غذائ  ي لو مم 

 اد ببديل لا مثل حليب الصويا وغيره .والاستعاضة عم الحليب المعت

ومم حالات اضورابات التمثيل الغذائ  للسكريات الحالة المعروفة باسم اضوراب ت زيم سكر الكبد والذي 

( والذي يؤدي إلى تلم ف  المخ والجهاز Hypoglycemiaيترتب عليا نقص مستوو السكر ف  الدم )

  المركزي.العصب  

ذه الحالات بهذا الاسم نسبة إلى العالميم اللذيم اكتشفاها، وتبدو وسميت ه حالات تاي ساتش : (د

الأعراض الجسمية لمثل هذه الحالات ف  صعوبة نمو مواهر النمو الحرك  بشكل طبيع  وخاصة 

مهارات التآزر البصري/ الحرك  وكم البصر تدريجياً، وأخيراً الوفا  ف  أعمار مبكر ، وتبدو 

ب وراثية تبدو ف  قصور التمثيل الغذائ  للدهون، وقد لوحظ انتشار هذه أسباب هذه الحالة إلى أسبا

 . 1المرحلة ندو يهود شرق آسيا المعروف باسم اليهود الأشكايتاز

 : التصنيف السيكومتري -3

( وتبنتا الجمعية الأمريكية للت لم العقل ، حيث أوضح 1713( ،)1703هذا التصنيم اقترحا مروسمان )

العقل  يشير الى الحالات الت  ين فض أداؤها الذهن  العام عم المتوسط بإنحرافيم أن مصولح الت لم 

على مقياس ويكسلر ، وتحت  07معياريم على الأقل، الأمر الذي ضيق حدود الت لم فأصبحت تقع تحت 

على مقياس "بينيا ، وتكون نسب الذكاء ف  مجموعات هذا التصنيم ولقد فصلت منومة الصحة  11

 ئص السلوك  لهذه الفئات كالآت  :ال صا 1772عام  العالمية

                                                           
 .031-043، ص3304، عمان 34، الطبعةوالتوزيعماجدة السيد عبيد، الإعاقة العقلية، دار صفاء للنشر  -1 
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  التخلف العقلي البسيط أو الخفيفMild Mental Retardation: 

معومهم  ولكم التأخير،الأش اص المت لفون ذوو الت لم البسيط )ال فيم( يكتسبون اللغة مع بعض 

ادثات، وكذلئ الاشتراا ف  يحققون القدر  على است دام الكلام لأغراض الحيا  اليومية، وتمراء مح

المقابلة الكلينيكية، ويصل معومهم أيضاً إلى لاستقلالية الكاملة ف  الرعاية الذاتية تناول الوعام، النوافة، 

ارتداء الملابس واتخراج وكذلئ ف  المهارات المنزلية والعملية حتى لو كان معدل نموهم أبوأ مم العادييم 

 د  ف  أداء الوامبات المدرسيةوتبدو الصعوبات الرئيسية عا –

وكثير منهم تكون لديا مشكلات ف  القراء  والكتابة، وعلى أي حال فإن حالات الت لم البسيط يمكم 

مساعدتهم بشكل كبير عم طريق التعليم المعد لتنمية مهاراتهم والتعويض عم إعاقاتهم، ومعوم الذيم يقعون 

ن على العمل الذي يتولب قدرات عملية أكثر مم القدرات ف  المستويات الأعلى داخل هذه الفئة قادرو

 الأكاديمية ويشمل ذلئ الأعمال اليدوية غير الماهر  وشبة الماهر  .

وف  اتطار الامتماع  الحضاري الذي يتولب قليلاً مم التحصيل الأكاديم  فإن بعض درمات الت لم 

ناا عدم نضج انفعال  وامتماع  واضح يتمثل ف  العقل  البسيط لا تمثل مشكلة ف  حد ذاتها ، وإذا كان ه

عدم القدر  على التعامل مع موالب الزواج وتربية الأطفال أو صعوبات التعامل مع تقاليد المجتمع وتوقعاتا 

تكون ظاهر  وبصفة عامة، فأن الصعوبات السلوكية والانفعالية والامتماعية لحالات الت لم العقل  البسيط 

والمساند  تكون قريبة مم تلئ ال اصة بذوو الذكاء المتوسط أكثر مم قربها لتلئ  وحاماتهم للمعالجة

 ال اصة بحالات الت لم العقل  مم المستوو المتوسط.

  التخلف العقلي المتوسطModerate Mental Retardation : 

الأفراد ف  هذه الفئة بويئون ف  تووير وفهم واست دام اللغة ويكون تحصيلهم ف  هذا المجال محدود ، كما 

يكون إنجازهم ف  مجال الرعاية الذاتية والمهارات الحركية مت لفاً أيضاً، وبعضهم يحتاج إلى إشراف طول 

هؤلاء الأفراد يتعلمون المهارات حياتا ، و يكون تقدمهم ف  التعليم المدرس  محدوداً ولكم نسبة مم 

الأساسية اللازمة للقراء  والكتابة والحساب، ويمكم للبرامج التعليمية أن تتيح لهم الفرص لتنمية طاقتهم 

 المحدود  ، ولاكتساب بعض المهارات الأساسية، ومثل هذه البرامج 

ة الأفراد عندما يصلون إلى مرحلتكون مناسبة لبو ء التعلم ذوو اتمكانيات المحدود  للتحصيل، وهؤلاء 

الرشد يكونوا قادرون على أداء مهام عملية إذا كانت المهام معد  ميداً وتوفر اتشراف الماهر. ومم النادر 

أن يتحقق لهؤلاء الأفراد ف  الرشد الاستقلال المعيش  الكامل . وبصفة عامة فإن هؤلاء الأفراد يتحركون 

ن معومهم يوهرون شواهد على النمو الامتماع  ف  قدرتهم على الاتصال تماماً وهم نشوون بدنياً كما أ

 والت اطب مع الآخريم، وكذلئ الاشتراا ف  الأنش الامتماعية البسيوة .
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  التخلف العقلي الشديدSevere Moderate Mental Retardation: 

وكذلئ  ومود موانب عضوية،هذه الفئة قريبة الشبا بفئة متوسو  الت لم مم حيث الصور  الكلينيكية و

الحالات المرافقة. كما أن مستويات اتنجاز والتحصيل المن فضة المذكور  ف  الفئة السابقة تومد هنا أيضاً، 

وه  أكثر شيوعا يعُان  معوم أفراد هذه المجموعة مم درمة واضحة مم القصور الحرك  وغيره مم 

 كزي.ذ ف  نمو الجهاز العصب  المرح كلينكيا أو شذوالعيوب المصاحبة، والت  تشتمل على ومود تلم واض

  التخلف العقلي العميقProfound Moderate Mental Retardation : 

، وهذا يعن  عملياً أن الأش اص ف  هذه الفئة ذوو قدر  محدود  27يقدر معدل الذكاء ف  هذه الفئة بما دون 

فمعوم هؤلاء الأفراد لا يمكنهم الحركة أو مقيدون  مدا على فهم التعليمات والموالب والاستجابة لها ،

بدرمة بالغة ف  حركتهم، ولديهم إمكانيات ضئيلة على التعامل بصور  غير لفوية ، ولديهم قدر قليل أولا 

 . 1لى رعاية ومساعد  وإشراف مستمريومد على رعاية حاماتهم الش صية، وهم بحامة إ

 يكية( :تصنيف النفس الاجتماعي )الجمعية الأمر -4

لقد اعتمدت الجمعية الأمريكية للمعاقيم عقلياً مقياس السلوا التكيف  وهو مقياس شائع الاست دام، إضافة 

إلى متغير آخر هو القدر  العقلية إذ تؤخذ بعيم الاعتبار ف  عملية تصنيم اتعاقة العقلية إلى فئات الدرمة 

م ، ويشبا الجمعية الأمريكية للإعاقة العقلية تصنيعلى مقياس الذكاء والدرمة على مقياس السلوا التكيف 

اتعاقة حسب نسب الذكاء، مع التركيز على مواهر السلوا التكيف  ف  كل فئة مم فئات اتعاقة العقلية، 

 وه  حسب هذا التصنيم تكون على الشكل التال  :

  الإعاقة العقلية البسيطةMild : 

( سنوات. 0-17( درمة، ويتوقم النمو العقل  عند عمر )17-99وه  الفئة الت  تحدد نسبة الذكاء بيم )

ويعتبر أفراد هذه الفئة قابليم للتعليم والاستفاد  مم البرامج التربوية مع العلم أنهم بويئو التقدم، ولديهم 

ضعم التحصيل وعيوب ف  النوق كما أن لديهم إمكانية الاستقلال امتماعياً واقتصادياً ف  المستقبل، وهم 

امة إلى برامج تربوية مباشر  لمساعدتهم على التكيم وتقبل الأنماط الامتماعية والأهداف المهنية بح

 الحقيقية، كما أنهم يحتامون إلى التوميا ف  اختيار الأعمال المناسبة لهم .

  الإعاقة العقلية المتوسطةModerate : 

ا مم التأخر ف  النمو العام ويتوقم النمو ( درمة ويعان  أفراده17-91تتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة بيم )

( سنوات على انا يمكم اعتبار معومهم قابليم للتدريب، إذ يمكم تدريبهم 0-3العقل  عند مستوو عمر) 

للعناية بأنفسهم، إلا أنهم مع ذلئ يبقون بحامة إلى اتشراف الذي يمكم أن يستفيدوا منا ف  تعلم بعض 

عمال المنزلية، ويمكم إعداد بعضهم للقيام بأعمال بسيوة، ويمكنهم تعلم المهارات الحياتية العامة كالأ
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المبادئ الأساسية البسيوة ف  القراء  والكتابة والحساب، وقد يحتاج بعضهم إلى أن يوضعوا ف  مراكز 

 ( مم مجموع المعاقيم عقلياً .%17خاصة، وتمثل هذه الفئة حوال  )

  الإعاقة العقلية الشديدةSevere  : 

( سنوات، 3(درمة ويتوقم نمو هؤلاء عند مستوو عمر أقل مم ) 37-29تتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة بيم )

أما قدرتهم على تعلم اللغة والقدرات الحركية وتعلم الكلام فمحدود مداً، إلا أن بعضهم يستويع تعلم مهارات 

ية حد ما، فالمعاق هنا لا يستويع حما معينة وتنمية بعض اتمكانيات الت  تمكنهم مم العناية بأنفسهم إلى

نفسا مم الأخوار الوبيعية، ويفشل ف  اكتساب العادات الأساسية ف  النوافة والتغذية وضبط عمليات 

اتخراج، ويحتاج إلى رعاية شديد  مم الآخريم ف  كل ش ء وف  مميع الحامات الأساسية والضرورية. 

اية الداخلية بينما يستويع العديد منهم الاستمرار ف  حيا  وقد يحتاج بعضهم إلى إيداع ف  مراكز الرع

 المنزل وف  مو الأسر  .

 : Profoundالإعاقة العقلية الحادة )الإعتمادي( 

( درمة، كما يعان  أفرادها مم ضعم رئيس  ف  النمو الجسم  وف  29تقل نسبة ذكاء هذه الفئة عم )

إلى رعاية وإشراف دائميم سواء ف  المنزل، أو ف  مراكز  قدرتهم الحسية والحركية، وغالباً ما يحتامون

الرعاية ال اصة، أما إذا تمكم بعضهم مم تعلم بعض المهارات الأساسية فإنها تكون ف  العاد  ف  حدها 

 الأدنى مع نمط

بسيط ف  القدر  اللفوية، إنهم مع ذلئ يبقون ف  حامة إلى الرعاية المستمر . وتجدر اتشار  إلى أن 

ائص كل فئة الجسمية والعقلية والامتماعية توازي خصائص الأطفال المماثليم لهم ف  التصنيم خص

 . 1التربوي ف  وصم حالات اتعاقة العقلية حسب متغير الذكاء

 التصنيف التربوي : -5

 تصنم حالات اتعاقة العقلية وفقاً لمتغير البعد التربوي أو القدر  على التعلم إلى مجموعات، ه  :

 فئة ( بطئ التعلمSlow Learner: ) 

(، إذ أن 07-77( وقد نجدها ف  بعض )09-77الحالات مم هو ذلئ الوفل الذي تتراوح نسبة ذكائا مم )

هناا بعض الاختلاف بيم علماء النفس والتربية ف  تحديدها، ويتصم هذا الوفل بعدم قدرتا على موائمة 

ية، ويعود ذلئ بسبب ما لديا مم قصور ف  نسبة الذكاء. نفسا مع ما يعوى لا مم مناهج ف  المدرسة العاد

فيوهر هذا الوفل بعدم قدرتا على تحقيق المستويات المولوبة منا ف  الصم الدراس  حيث يكون مترامعاً 

 ف  تحصيلا الأكاديم  قياساً إلى تحصيل أقرانا مم نفس الفئة العمرية والصفية .
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  حالات القابلين للتعلمEMR : 

حالات القابليم للتعلم وفقاً لهذا التصنيم حالات اتعاقة العقلية البسيوة وفق تصنيم متغير الذكاء توازي 

( ويتم التركيز لهذه الفئة على البرامج التربوية الفردية أو 07- 99( أو )07-97للإعاقة العقلية البسيوة )

حيث لا يستويع أفراد  Individualized Educational Plan (IEPما يسمى بال وة التربوية الفردية )

هذه الفئة الاستفاد  مم البرامج التربوية ف  المدرسة العادية بشكل يوازي الولبة الأسوياء. ويتضمم محتوو 

منهاج الأطفال القابليم للتعلم المهارات الاستقلالية والمهارات الحركية والمهارات اللغوية والمهارات 

لحساب والمهارات المهنية والمهارات الامتماعية ومهارات السلامة الأكاديمية كالقراء  والكتابة وا

 والمهارات الشرائية .

بعض الباحثيم لا يعتبر الأطفال القابليم للتعلم معاقيم عقلياً خلال مرحلة الوفولة المبكر ، إلا أن هذه اتعاقة 

ة، ويكون نمو الوفل ف  توهر بشكل يمكم ملاحوتا ف  النشاطات العقلية خلال مرحلة ما قبل المدرس

 معوم الأحيان طبيعياً إلى أن يوهر عجزه عم التعلم ف  المدرسة .

 : TMRحالات القابلين للتدريب 

توازي حالات القابليم للتدريب وفق هذا التصنيم حالات اتعاقة العقلية المتوسوة وفق تصنيم متغير 

، سمية والامتماعية لفئة اتعاقة العقلية المتوسوةالذكاء للإعاقة، ولهذه الفئة نفس ال صائص العقلية والج

 فهم غير قادريم على التعلم ف  مجال التحصيل الأكاديم ، إلا أنهم قابلون للتدريب ف  المجالات التالية : 

 تعلم المهارات اللازمة للاعتماد على النفس . –أ 

 التكيم الامتماع  ف  نواق الأسر  والجير . -ب

 اعد  ف  نواق الأسر  والمدرسة والعمل.تقديم بعض المس -ج

توهر اتعاقة العقلية لدو أفراد هذه الفئة ف  مراحل مبكر  مداً قد تبدأ ف  مرحلة الرضاعة أو الوفولة 

المبكر  يرافقا ت لم ف  القدر  على الكلام والمش  باتضافة إلى بعض العيوب الجنسية. ويتم التركيز لهذه 

 ية وخاصة برامج التهيئة المهنية، وبرامج التأهيل المهن .الفئة على البرامج المهن

 : SMRحالات الاعتماديين 

توازي حالات الاعتمادييم وفق هذا التصنيم حالات اتعاقة العقلية الشديد  وفق تصنيم متغير الذكاء 

ية الشديد ، لعقلللإعاقة العقلية، ولهذه الفئة نفس ال صائص العقلية والجسمية والامتماعية لفئة اتعاقة ا

( درمة ويعتبر الواحد منهم 29-37ويولق عليا أحياناً الوفل غير القابل للتدريب وتقل نسبة ذكائا عم )

غير قابل للاستفاد  مم التعلم أو التدريب وهو يحتاج إلى رعاية وإشراف مستمريم لأنا غير قادر على 

 .1ذه الفئة على مهارات الحيا  اليوميةالاستمرار بلا مساعد  مباشر ، ويتم التركيز ف  برامج ه
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  خصائص الإعاقة الذهنية رابعا:

إن التعرف على خصائص النمو عند الأطفال المت لفيم عقليا لأمر هام ف  إمكانية تزويد المعلم بالمعلومات 

  مانب ف الهامة عم موانب النمو ف  الجوانب الأكاديمية والجسمية والامتماعية والانفعالية والعقلية وكذلئ

الش صية، فإن التعرف على هذه ال صائص يساعدنا ف  إمكانية وضع وتصميم المناهج والبرامج اللازمة 

تعداد هؤلاء المت لفيم عقليا، وقد بنيت ال صائص لدو المعوقيم عقليا على نتائج الدراسات المقارنة بيم 

  ، إلا أنا يصعب تعميم هذه ال صائص علىالأطفال العادييم والمعوقيم عقليا المتماثليم ف  العمر الزمن

كل الأطفال المعاقيم عقليا، إذ قد تنوبق هذه ال صائص على طفل ما بينما لا تنوبق على طفل آخر بنفس 

 الدرمة، ومم أهم تلئ ال صائص:

 الخصائص الأكاديمية: .3

ة للمعلم ن لا تكون مفامئإن العلاقة القوية الت  يرتبط بها كل مم الذكاء وقدر  الفرد على التحصيل يجب أ

عندما يجد الوفل المت لم عقليا غير قادر على مساير  بقية الولبة العادييم ف  نفس العمر الزمن  لهم، 

وخاصة ف  عملية تقصيره ف  مميع موانب التحصيل وقد يوهر على شكل تأخر دراس  ف  مهارات 

يا ت دونا بأن هناا علاقة بيم فئة المت لفيم عقلالقراء  والتعبير والكتابة والاستعداد الحساب ، وقد أشار

وبيم درمة الت لم الأكاديم ، إذن مم أكثر ال صائص وضوحا لدو الأطفال المعاقيم عقليا النقص 

الواضح ف  القدر  على التعلم مقارنة مع الأطفال العادييم المتناظريم ف  العمر الزمن  كما تشير الدراسات 

الواضح ف  قدر  هؤلاء على التعلم مم تلقاء أنفسهم مقارنة مع العادييم و مم ف  هذا الصدد إلى النقص 

 1700، والت  يل صها ماكميلان 1711، وزقلر 1711، ودين  ،1701تلئ الدراسات دراسة بن  مستر ،

  بقولا أن الفروق بيم تعلم كل مم الأطفال العادييم والمعوقيم عقليا المتماثليم ف  العمر الزمن  فروق ف

 الدرمة والنوع. 

أما مم ناحية الانتباه فيواما الأطفال المعاقون عقليا مشكلات واضحة ف  القدر  على الانتباه والتركيز على 

المهارات التعليمية إذ تتناسب تلئ المشكلات طرديا كلما نقصت درمة اتعاقة العقلية، وعلى ذلئ يوهر 

ف  القدر  على الانتباه والتركيز مقارنة مع ذوي اتعاقة  المعاقون عقليا إعاقة عقلية بسيوة مشكلات أقل

مجال نر وسبتز ف  هذا الالعقلية المتوسوة والشديد ، ويل ص ماكميلان الدراسات الت  أمراها زيمان وتير

 كما يل :

يعان  المعاقون عقليا مم نقص واضح ف  الانتباه والتعلم التميزي بيم المثيرات مم حيث شكلها ولونها  -أ

 ووضعها، وخاصة لدو فئة اتعاقة العقلية المتوسوة والشديد .

يعان  المعاقون عقليا وخاصة فئة اتعاقة العقلية المتوسوة والشديد  مم فرط اتحباط والشعور   -ب

بالفشل، لذا يبحث الوفل المعاق عقليا عم فرص النجاح وعلاماتا إذ يركز على تعبيرات وما المعلم 

 .لمهمة المولوبة مناتركيزه على ا أكثر مم
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يعان  المعاقون عقليا مم مرحلة استقبال المعلومات ف  سلم تسلسل عمليات أو مراحل التعلم والتذكر،   -ج

ولذا مم الضروري لمعلم التربية ال اصة العمل على مساعد  الأطفال المعاقيم عقليا على استقبال 

 المعلومات بوريقة

 منومة وسهلة.

عاقون عقليا إلى تجميع الأشياء وتصنيفها بوريقة غير صحيحة، وقد يعود السبب ف  يميل الأطفال الم –د 

 ذلئ إلى الوريقة الت  يستقبل فيها المعاقون عقليا

 الاشياء.تعليمات ترتيب أو تصنيم 

أما درمة التذكر فه  ترتبط بدرمة اتعاقة العقلية إذ تزداد درمة التذكر كلما زادت القدر  العقلية والعكس 

صحيح، وتعتبر مشكلة التذكر مم أكثر المشكلات التعليمية حد  لدو الأطفال المعوقيم سواء كان ذلئ متعلقا 

بالأسماء أو الأشكال أو الوحدات وخاصة التذكر قصير المدو ويل ص ماكملان نتائج بعض البحوث على 

 موضوع التذكر ومنها :

وفل الذي يناظره ف  العمر الزمن  ويعود السبب ف  ذلئ تقل قدر  المعوق عقليا على التذكر مقارنة مع ال -

إلى ضعم قدر  المعاق عقليا على استعمال وسائل أو استراتيجيات أو وسائط للتذكر كما يقوم بذلئ الوفل 

 العادي.

ترتبط درمة التذكر بالوريقة الت  تتم بها عملية التعلم فكلما كانت الوريقة أكثر حسية كلما زادت القدر   -

 لى التذكر والعكس صحيح.ع

تتضمم عملية التذكر ثلاث مراحل رئيسية ه : استقبال المعلومات وخزنها ثم استرماعها، وتبدو مشكلة  -

 الوفل المعاق عقليا الرئيسية ف  مرحلة استقبال المعلومات، وذلئ بسب ضعم الانتباه لديا.

م قون عقليا مم نقص واضح ف  نقل أثر التعلم موهناا أيضا مشكلة انتقال أثر التعلم، يعان  الأطفال المعا

موقم إلى آخر، ويعتمد الأمر على درمة اتعاقة، إذ تعتبر خاصية صعوبة نقل آثار التعلم مم ال صائص 

المميز  للوفل المعوق عقليا مقارنة مع الوفل العادي الذي يناظره ف  العمر الزمن  ويبدو السبب ف  ذلئ 

التعرف على أوما الشبا والاختلاف بيم الموقم المتعلم السابق والموقم الجديد ف  فشل المعوق عقليا ف  

وقد ل ص ماكملان نتائج الدراسات الت  أمريت حول موضوع انتقال أثر التعلم، فأشار إلى الفروق 

الواضحة بيم أطفال مراكز التربية ال اصة النهارية، وأطفال مراكز اتقامة الكاملة مم حيث قدرتهم ف  

التعرف إلى الدلائل المناسبة بيم الموقم المتعلم السابق، والموقم الجديد اللاحق، كما أشار إلى أن قدر  
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الوفل المعوق عقليا على نقل التعلم يعتمد على درمة اتعاقة العقلية وعلى طبيعة المهمة التعليمية ودرمة 

 . 1ابا بيم الموقم السابق واللاحقالتش

 الخصائص العقلية : .2

يمكم التمييز بيم الوفل المعاق عقليا إعاقة متوسوة والوفل العادي ف  النمو العقل  والقدرات العقلية ف  

سم مبكر  ، لأن نموه العقل  بوئ مدا وقدراتا العقلية ضعيفة ، وحصيلتا اللغوية بسيوة ، ونستويع 

 وق بيم حالات الت لمتش يص ت لفا ف  مرحلة الروضة ونحم مومئنون إلى دقة التش يص. أما الفر

البسيط وأقرانهم العادييم ف  النواح  العقلية فبسيوة ف  مرحلة الوفولة المبكر  ، وكبير  ف  مرحلة الوفولة 

المتوسوة وما بعدها ، ويتعذر تش يص ت لفها ف  مرحلة الروضة ، ويفضل تش يصها بعد التحاقها ف  

 ل صائص العقلية لا تميز بيم النت لم وغير المت لم ف المدرسة الابتدائية وملاحوتها فتر  كافية لان ا

 الأعمار الصغير  وتميز بينها ف  الأعمار الكبير .

 قيم عقليا عم أقرانهم العادييم :ومم أهم ال صائص العقلية الت  تميز المعا

 : البطء في النمو العقلي 

ا عمره الزمن  سنة ميلادية كاملة ، شهور أو أقل كلما نم ۸حيث نجد أن الوفل المعاق عقليا ينمو عقليا 

وأقصى عمر عقل  يصل إليا المت لم عقليا عندما يبلغ سم الثامنة عشر هو مستوو النمو العقل  عند طفل 

عادي ف  سم العاشر  أو الحادية عشر أو اقل مم ذلئ ، أي أن هضبة النمو العقل  عند العادييم توهر ف  

 ٦٦أو  ٦١ر عند حالات الت لم العقل  البسيط ف  مستوو سم سنا ، بينما توه ٦۸-٦١مستوو سم مم 

 سنوات تقريبا . ۸أو  ٧سنا ، وعند حالات الت لم المتوسط ف  مستوو سم 

 : ضعف الانتباه 

الانتباه لدو الأفراد العادييم يزداد ف  المد  والمدو مع زياد  أعمارهم ، فانتباه المراهق العادي أطول مد  

الكباء طفل العادي ، مما يجعلا قادرا على الانتباه لأكثر مم موضوع وف  آن واحد ولمد  وأوسع مدو مم 

طويلة ، أما الانتباه عند المراهق المعاق عقليا فمثل انتباه الوفل الصغير محدود ف  المد  والمدو ، فلا ينتبا 

تاج إلى داخلية عنده ضعيفة ويحإلا لش ء واحد ولمد  قصير  ويتشتت انتباها بسرعة لان مثيرات الانتباه ال

ما يثير انتباها مم ال ارج ، والى مم ينبا ما يدور حولا ويشده الى الموضوع الأساس  ، فلا ينشغل 

بمثيرات اخرو ليس لها علاقة بهذا الموضوع ، وهذه خاصية تجعل المت لم لا يتعلم مم ال برات الت  

  ويتعلم منها .تمر با الا اذا ومد مم ينبها إليها وحتى يدرا 

 

                                                           

-559، ص1444، عمان 45ماجدة السيد عبيد، تعليم الأطفال ذوي الحاجات الخاصة، دار صفاء للنشر والتوزيع، الطبعة  -1 
556. 
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 : القصور في الإدراك 

يمكم القول ان المعاق عقليا لديا قصور ف  عملية اتدراا وخاصة ف  التمييز والتعرف على المثيرات 

بسبب صعوبات الانتباه والتذكر ، فهو لا ينتبا إلى خصائص الأشياء فلا  الت  تقع على حواسا ال مس ،

يدركها ، وينسى خبراتا السابقة بها فلا يتعرف عليا بسهولة ، مما يجعل إدراكا لها غير دقيق ، أو يجعلا 

 يدرا موانب غير أساسية فيها .

 : قصور في الذاكرة 

بسرعة ، لأنهم يحفوون المعلومات وال برات ف  الذاكر   المعاقون عقليا يتعلمون ببطء وينسون ما تعلموه

الحسية بعد مهد مهيد ف  تعلمها ، وهذا المستوو مم الذاكر  يحفظ المعلومات وال برات الجديد  لمد  

قصير  ولا ينقلها إلى المستويات الأخرو كالذاكر  قصير  المدو الت  تحفظ المعلومات لمد  طويلة نسبيا 

، فإذا طلب المعلم منهم إعاد  مجموعة مم الكلمات أو الصور أو ال برات الت  تعلمها منذ أو طويلة المدو 

قليل يجده نس  معومها ، ويبدو وكأنا لم يتعلمها ، ويعان  مميع المعاقيم عقليا مم قصور ف  الذاكر  

وخبرات  إلا بمعلوماتالقصير  والبعيد  لأنهم لا يتقنون ما تعلموه ، ولا يحتفوون ف  ذاكرتهم لمد  طويلة 

 قليلة بعد مهد كبير ف  تعلمها .

 القصور في التفكير : 

ينمو تفكير المعاقيم عقليا بمعدلات بويئة بسبب القصور ف  الذاكر  وضعم القدرات على اكتساب المفاهيم 

وتكويم الصور الذهنية وضالة الحصيلة اللغوية ، ويول تفكير المعاقيم عقليا متوقفا عند مستوو 

لمحسوسات ، ولا يرتق  إلى مستوو المجردات وإدراا الغيبيات وفهم القوانيم والنوريات والمبادئ ، ا

ويكون تفكيرهم ف  المراهقة والرشد مثل تفكير الأطفال عيانيا بسيوا يست دم الصور الذهنية الحسية 

اقم ح  ساذج ف  موكير سووالمفاهيم الحسية وحل المشكلات البسيوة ، ويول تفكير هم مدو الحيا  تف

 كثير  . 

القدر  على التحدث واست دام اللغة ترتبط بالنمو العقل  ، فالذيم يعانون مم اتعاقة العقلية يوامهون صعوبة 

ف  التحدث واست دام اللغة ، كذلئ يومد لديهم صعوبة ف  النوق ، ويمكم أن تكون المهارات اللغوية أكثر 

 م أن يكونوا مزءا متكاملا ف  المجتمع.المشاكل الت  توامههم ف  محاولاته

وتبيم الدراسات أن المشكلات الكلامية أكثر شيوعا لدو الأش اص المت لفيم عقليا منها لدو غير المت لفيم 

وب اصة مشكلات التهجئة ومشكلات لغوية م تلفة مثل تأخر النمو اللغوي التعبيري والذخير  اللغوية 

الى ال صائص  1712وية بوريقة خاطئة ، وقد أشار هالمان وكوفمان المحدود  واست دام القواعد اللغ

 التالية :

إن مدو انتشار المشكلات الكلامية واللغوية وشد  هذه المشكلات يرتبط بشد  اتعاقة العقلية التى يعان   -

 ارا .منا الفرد ، فكلما ازدادت شد  اتعاقة ازدادت المشكلات الكلامية واللغوية وأصبحت أكثر انتش
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 إن المشكلات الكلامية واللغوية لات تلم باختلاف الفئات التصنيفية للإعاقة العقلية. -

إن البنية اللغوية لدو المعاقيم عقليا تشبا البناء اللغوي لدو غير المعاقيم فه  ليست شاذ ، انها لغة سوية  -

 و لكم بدائية. 

لدراسات الت  أمريت على توور اللغة عند الأطفال مم خلال اتطلاع على ا 1701اما كريمر فقد أشار عام 

 المعاقيم عقليا وقد كانت على الشكل التال  :

 الأطفال المعوقيم عقليا يتوورون ببطء ف  ا النمو اللغوي.  -

 يتأخرون ف  اللغة مقارنة مع العمر بالنسبة للعادييم . -

 . 1الذاكر وذلئ مثل ضعم ف  فتر   لديهم ضعم ف  القدرات المعرفية -

 الخصائص الجسمية : .1

مم الملاحظ أن الأطفال المعوقيم عقليا بصفة عامة لديهم فروق ف  مستوو نموهم الجسم  والحرك ، فهم 

أقل وزناء ومتأخرون ف  نموهم الحرك  وذلئ مثل القدر  على المش ، وبما أن هؤلاء الأطفال المت لفيم 

السمع والبصر والجهاز العصب  مم العادييم لذلئ مم المتوقع  عقليا لديهم أكثر بقليل مم حيث المشاكل ف 

بأن هؤلاء الأطفال مم حيث التربية الرياضية أقل مم العادييم ف  المهارات الرياضية كما أن قدرتهم 

الحسية والحركية سريعة وذلئ يوهر مم خلال الحركات الت  يقومون بها مم دون هدف مثل المش  إلى 

 إلى ال لم، وقد يصاحب بعضا منها تحريئ الرأس والأزمات العصبية.الأمام ثم العود  

 الشخصية:الخصائص  .4

إن الأطفال المعوقيم عقليا لديهم بعض المشاكل الانفعالية والامتماعية وذلئ لسبب يعود إلى المعاملة 

والوريقة الت  يعامل بها هؤلاء المت لفيم ف  المواقم الامتماعية حيث قد يوصم بأنا مت لم أو غب  أو 

 مجنون ... الخ. 

إلى أن السبب الحقيق  وراء تسمية أو الحكم وقد أشار زغلر مم خلال الفرضيات الت  وضعها ف  بحثا 

على الأطفال المت لفيم عقليا بأنهم غير امتماعييم يعود إلى ال برات السابقة لديهم وما أصيبوا مم احباطات 

نتيجة هذا التفاعل مع القادريم، وقد أكد زغلر بأن السبب يعود إلى ضعم الدافعية لديهم للتعامل مع 

 الآخريم.

ر مم الدراسات إلى أن لدو المعوقيم عقليا احساس سلب  لحو أنفسهم بسبب ضعم القدرات وأشارت الكثي

 .2لديهم الت  قد تساعدهم ف  عملية النجاح وكذلئ أن لدو المعوقيم عقليا ضعم ف  مفهوم الذات

                                                           

-11، ص 1458، مصر 45مقدمة في التربية الخاصة، شعلة الإبداع للطباعة والنشر، طبعة مسفر بن عقاب بن مسفر العتيبي،  -1 
11. 

 .557السابق، ص عبيد المرجعماجدة السيد  -2 
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 والاجتماعية:الخصائص الانفعالية  .5

قل  معاق عقليا، ولا يعود ذلئ للضعم العال صائص المهمة لل أحدان العجز ف  السلوا التكيف  يعتبر مم  

فحسب بل ايضا الى اتجاهات الآخريم نحو المعاقيم عقليا وطرق معاملتهم وهذا يؤدي الى تدن  مفهوم 

الذات لديهم، كما ان المت لفيم عقليا يوهرون انماط سلوكية امتماعية غير مناسبة ويوامهون صعوبات 

 الآخريم.ع بالغة ف  بناء العلاقات الامتماعية م

كما أن المعاقيم عقليا لا يتوور لديهم شعور الثقة بالذات، فهم يعتمدون على الآخريم ف  حل مشكلاتهم، 

وأنهم بسبب اتخفاق يتوور لديهم ال وف مم الفشل  سيورتهم،وأنهم يعزون سلوكهم لعوامل خارج نواق 

وهذه المواهر الانفعالية  الم تلفة،ات وتوقع الفشل الامر الذي يدفع بهم غالبا الى تجنب تأدية المهم

انتشارا لدو الأش اص المعاقيم عقليا الملتحقيم بمؤسسات التربية ال اصة  أكثروالامتماعية غير التكيفية 

 لهم.بسبب عزلهم وعدم توفير فرص الدمج 

 الزائد ، كةكذلئ لوحظ ان المعاق عقليا يميل الى الانسحاب والتردد ف  السلوا التكراري وكذلئ ف  الحر

انشاء علاقات امتماعية فعالة مع الغير وغالبا ما  وعدم القدر  على الانفعالات،وف  عدم قدرتا على ضبط 

 . نوواءوالعزلة والا الذات،تقدير يميل الى المشاركة مع الصغر سنا ف  نشاطاتا وقد يميل الى العدوان وعدم 

  ،هحسم التصرف والسلوا راضيا بحياتا كما  بسرعة، يتأثران الوفل المعاق عقليا قد يكون هادئا لا 

قانعا بامكاناتا المحدود  ، ويستجيب اذا عاملناه كالوفل الصغير ويغضب اذا اهمل ولكم لا يستمر ف  

 .الغضب فتية طويلة ، فسرعان ما يضحئ ويمرح ومم السهل التاثير عليا لانا سريع الاستهواء

 اللغوية:الخصائص  .6
 اجهون انون من الإعاقة العقلية يو فالذين يع العقلي،القدرة على التحدث واستخدام اللغة ترتبط بالنمو    

اللغوية  ويمكن أن تكون المهارات النطق،كذلك يوجد لديهم صعوبة في  اللغة،صعوبة في التحدث واستخدام 
وتبين الدراسات أن  لمجتمع.أكثر المشاكل التي تواجههم في محاولاتهم أن يكونوا جزءا متكاملا في ا

المشكلات الكلامية أكثر شيوعا لدى الأشخاص المتخلفين عقليا منها لدى غير المتخلفين وبخاصة مشكلات 
التهجئة ومشكلات لغوية مختلفة مثل تأخر النمو اللغوي التعبيري والذخيرة اللغوية المحدودة واستخدام القواعد 

 التالية:الى الخصائص  5481لمان وكوفمان وقد أشار ها خاطئة،اللغوية بطريقة 
إن مدى انتشار المشكلات الكلامية واللغوية وشدة هذه المشكلات يرتبط بشدة الإعاقة العقلية التى  -

فكلما ازدادت شدة الإعاقة ازدادت المشكلات الكلامية واللغوية وأصبحت أكثر  الفرد،يعاني منه 
 انتشارا.

 لاتختلف باختلاف الفئات التصنيفية للإعاقة العقلية. إن المشكلات الكلامية واللغوية -
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إن البنية اللغوية لدى المعاقين عقليا تشبه البناء اللغوي لدى غير المعاقين فهي ليست شاذة، انها   -
 . ولكن بدائيةلغة سوية 

من خلال الإطلاع على الدراسات التي أجريت على تطور اللغة  5479اما كريمر فقد أشار عام     
 عند الأطفال المعاقين عقليا وقد كانت على الشكل التالي :

  .الأطفال المعوقين عقليا يتطورون ببطء في ا النمو اللغوي 
 . يتأخرون في اللغة مقارنة مع العمر بالنسبة للعاديين 
  1في القدرات المعرفية وذلك مثل ضعف في فترة الذاكرةلديهم ضعف . 

 

 العقلية وتشخيص الإعاقةقياس  خامسا:

الذهنية، عملية منومة تسعى الى التعرف على موانب القو  و الضعم  عاقةوتش يص االاان عملية قياس 

 مج التربوي المناسب لاحتياماتا. ف  أداء الوفل، تمهيدا لتحديد البرنا

وصم البيانات المتعلقة ب صائص االشياء باست دام األعداد أو الجوانب الكمية ف  وصم  : هوالقياس -1

 سمات أو خصائص الأفراد.

"التش يص على أنها شكلمم أشكال التقويم وهو مصولح مستعار  Hawellيعرف "هاول  التشخيص: -2

 .م على السلوامم العلوم الوبية، و يست دم بشكل خاص ف  ميدان التربية ال اصة ألغراض الحك

 :قواعد وأسس عملية القياس و التشخيص● 

 يجب أن تكون المقاييس و األدوات المست دمة مناسبة ومالئمة،و أن تكون تعليماتها واضحة للوفل. -

 يجب است دام أساليب وأدوات متنوعة عند قياس و تش يص كل حالة. -

 ست دامها مقننة تتصم بالصدق و الثبات.يجب ان تكون الاختبارات و المقاييس الرسمية ف  حالة ا -

 عدم االكتفاء بنتائج مقياس واحد عند تحديد أهلية الوفل ل دمات التربية ال اصة . -

يجب ان تتم عملية القياس و التش يص مم قبل فريق متعدد الت صصات يجب أن يتم توبيق و تفسير  -

 أساليب و أدوات القياس مم قبل مت صصيم مؤهليم .

 أن يتم ممع المعلومات التش يصية مم مصادر متنوعة .يجب  -

 يجب المحافوة على موافقة ول  األمر خويا بعد اشعاره رسميا على امراءات القياس و التش يص. -

                                                           

 .18-11مسفر بن عقاب بن مسفر العتيبي المرجع السابق، ص1 
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يجب أن يوضع الوفل تحت المالحوة لمد  فصل دراس  كامل عند الحامة وذلئ بغرض التحقق مم  -

 . 1وفل ف  المكان التربوي المناسبصحة نتائج القياس و التش يص لوضع ال

 خطوات عملية القياس و التشخيص :● 

إشغار ول  األمر الى ممع معلومات أولية عم طفلا ممع معلومات أولية عم حالة الوفل الذي قد يحتاج  -

 إلى خدمات التربية ال اصة .

   بجميع مقترحات عملية تفيجب أن يشتمل التقرير النهائ  لفريق القياس والتش يص على توصيات و  -

 احتيامات الوفل .

 إحالة الوفل للقياس و التش يص عند الحامة وفقا لوبيعة الحالة . -

 تشكيل فريق القياس والتش يص مم معلم التربية ال اصة، معلم تدريبات سلوكية أي أخصائ  نفس ، -

 كتا .الأخصائ  الامتماع  ، ول  أمر الوفل، مما تستدع  حالة الوفل مشار

 القيام بامراء عملية القياس و التش يص . -

 . 2نهائ  للقياس و التش يصاعداد تقرير ال -

 تشخيص الإعاقة العقلية :● 

إن الفرد المعاق عقلياً حالة ف  أشد الحامة إلى التعامل معها بتفاهم وموضوعية وبفراسة اكلينيكية، حيث 

كبيرا، إذ إن لكل حالة وضعها ال اص عند التعامل إن تقييما وتش يصا يحتاج مم الأخصائ  مجهودا 

والتفاعل معها، ومم هذا المنولق ينبغ  على الأخصائ  عند تقييم وتش يص المعاقيم عقلياً أن يعيش ف  

 اطار مملة مم الاعتبارات على النحو التال  :

 دراسة حالة الفرد المعاق ظاهريا، بمعنى الانوباع المبدئ  عم الحالة. -

 لتقاء مع اسر  المعاق والقائميم على رعايتا المنزلية او المجتمعية. الا -

اختبار المقاييس المناسبة للحالة، بشرط ان يكون الاخصائ  ملما بكيفية توبيق هذه المقاييس وتصحيحها،  -

 واماد  التعليق عليها.

 توفير البيئة المستجيبة تمراء المقاييس . -

 سمات ش صية متميز ، وان يشعر الفرد المعاق بالقبول والألفة.ينبغ  ان يتحلى الاخصائ  ب -

ينبغ  أن يتحلى الاخصائ  باستراتيجيات الدعم النفس  ينبغ  أن يتحلى الاخصائ  باستراتيجيات التعلم  -

 والتعليم.

                                                           

مقارنة بين المعاقين ذهنيا درجة خفيفة و درجة دراسة أثر الإعاقة الذهنية على مستوى اللغة الشفوية دراسة العوادي خولة،  -1 
 14-14. ص 1459 -1451 متوسطة دراسة ميدانية بالمركز النفسي البيداغوجي للمتخلفين ذهنيا أم البواقي

 ،1447، دار الفكر للنشر و التوزيع، عمان 45، طبعة الإعاقة العقلية، دليل المعلمين و أولياء الأمورالحازمي عدنان ناصر،  -2 
 .75 – 74ص 



 

72 
 

لفصل الثالث: ماهية الإعاقة الذهنيةا  

 

قائميم لينبغ  على الاخصائ  ان يعايش الحالة النفسية والمزامية والامتماعية والمعرفية للفرد المعاق وا -

 على رعايتا.

إذا عدنا مر  أخرو إلى تعريم اتعاقة العقلية بأنا حالة توقم أو عدم اكتمال النمو العقل  تولد مع الوفل 

أو تحدث ف  سم مبكر  نتيجة لعوامل وراثية أو مينية أو بيئية يصعب مقاومتها ووضع العلاج المناسب 

مو العقل  فتتضح ف  مستوو أداء الفرد ف  المجالات الت  لها ، وأما آثار هذه الحالة مم عدم اكتمال الن

ترتبط بالنضج والتعلم والتكيم مع البيئة بحيث ين فض مستوو هذا الأداء عم المتوسط ف  حدود انحرافيم 

معيارييم سالبيم". نستويع القول إن آثار اتعاقة العقلية تنعكس على م تلم مواهر سلوا الفرد بدرمات 

نعكس على أداء الفرد ف  الجوانب العقلية والمعرفية والتحصيل، كما تنعكس ف  قدر  الفرد متفاوتة فه  ت

على التكيم الامتماع  ونموه الحرك  واتزانا العاطف  وسمات ش صيتا بوما عام، فقد يوهر أثر اتعاقة 

ا يوهر ف  كيز، أكثر ممالعقلية لدو فرد ما على قدراتا العقلية كالتفكير واتدراا والتذكر والانتباه والتر

قدر  الفرد على التكيم الامتماع  أو مستوو نموه الحرك  ونموه العاطف ، وقد يوهر أثر هذه اتعاقة 

العقلية ف  قدر  الفرد على التكيم الامتماع  والعمل أكثر مما يوهر ف  قدرتا على التحصيل والتعلم بشكل 

 عام.

ً ف  تقرير اتعاقة العقلية ولهذا فإن تش يص اتعاقة العقلية انما ي حتاج إلى معيار أو محئ يت ذ أساسا

ومستوو هذه الاعاقة، فهل يكون ذلئ المحئ نسبة الذكاء أم النضج الامتماع  والتكيم الامتماع ؟ أم 

يكون ف  القدر  على التعلم والاستفاد  مم التدريب؟ أم هو ف  تاريخ توور نمو الوفل؟ أم أنا يكمم فعلاً 

 ذه الجوانب مجتمعة؟ف  كل ه

يعتمد بعض الاختصاصييم العامليم مع المعاقيم عقلياً محكات م تلفة ف  تش يص اتعاقة العقلية وذلئ 

حسب اختصاصاتهم ومفهومهم للإعاقة العقلية فالاختصاصيون الامتماعيون مثلاً يعتمدون القدر  على 

  حيم ر نسبة الذكاء مقيسة باختبارات الذكاء فالتكيم الامتماع . بينما يعتمد بعض علماء النفس على تقدي

يعتمد التربويون على قدر  الفرد على التعلم والاستفاد  مم التدريب، ويعتمد الأطباء على توور نمو الفرد 

والعوامل والأسباب الفيسيولومية الت  أدت إلى تلئ الحالة. أما الاتجاه العام ف  تش يص اتعاقة العقلية، 

يع هذه المحكات فيما يمكم أن يسمى التش يص التكامل ، ويتم بواسوة فريق مم الاخصائييم فيعتمد على مم

أهيل التربوي أخصائ  الت يشمل كلاً مم الوبيب والاخصائ  النفس  والاخصائ  الامتماع ، والاخصائ 

 .1المهن 

 

                                                           

، عمان 45، دار الثقافة للنشر و التوزيع، طبعة الإعاقة العقلية و مهارات الحياة في ضوء نظرية العقلفؤاد عيد الجوالدة،  -1 
 .511-515، ص 1454
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 التشخيص الطبي : -

الاختصاصييم حيث يتم الكشم هنا عم يقوم بالتش يص الوب  عاد  طبيب أطفال أو فريق مم الأطباء 

نواح  النمو الجسم  بشكل عام والتاريخ الصح  للفرد والأمراض والحوادث الت  تعرض لها ف  طفولتا، 

كما يشمل دراسة وضع الأم أثناء الحمل وظروف الولاد  والتاريخ الأسري والنمو الحرك  وفحص حواس 

لوبية الت  قد تتولب فحوصاً م برية للبول والدم والسائل الجهاز العصب  والغدد وغير ذلئ مم الفحوص ا

 الن اع  بشكل خاص.

 التشخيص السيكومتري : -

ويقوم بهذا الجانب اختصاص  القياس النفس  والاكلينك ، ويشمل ذلئ تحديد نسبة ذكاء الفرد عم طريق 

نب النمو العاطف  است دام اختبارات الذكاء المقننة بالاضافة إلى الكشم عم سمات الش صية وموا

)الانفعال  والقدر  اللغوية محاولاً التعرف على سمات الش صية وأشكال السلوا الانفعال  والعاطف  الت  

 تميز المعاقيم عقلياً عم غيرهم مم الأسوياء مستعيناً ف  ذلئ باختبار الش صية. 

 التشخيص الاجتماعي : -

قاً مم أهمية الكفاء  الامتماعية كمعيار ف  تحديد يقوم بهذا الجانب الاختصاص  الامتماع  وذلئ انولا

بالكفاء  الامتماعية قدر  الفرد على إنشاء علاقات امتماعية فعالة مع  Tredgoldاتعاقة العقلية، ويقصد 

 غيره ومشاركة الآخريم ف  علاقاتهم الامتماعية.

دراسة  مع بشكل عام، باتضافة إلىويشمل هذا التش يص تاريخ نمو الفرد مع أسرتا وبيئتا المحلية والمجت

مستوو علاقاتا الامتماعية وسلوكا الامتماع  وقدرتا على تحمل المسؤولية. وقد يستعيم الاختصاص  

الامتماع  هنا ببعض الاختبارات الت  تقيس النضج الامتماع  أو التوافق الامتماع ، ومم أمثلة هذه 

 .الاختبارات مقياس فاينلاند للنضج الامتماع  

يعتبر تليفورد وسوري أن المعيار الامتماع  يشكل نقوة بداية ف  تش يص اتعاقة العقلية، وذلئ على 

اعتبار أن الفرد الذي يوهر تكيفاً امتماعياً واقتصادياً مناسباً بالمقارنة مع رفاقا، يصعب اعتباره معاقا عقليا 

 و العصب  وومود تلم ف  الدماغ.بغض النور عم ان فاض نسبة الذكاء أو حتى ومود نقص ف  النم

 التشخيص التربوي : -

يتولى هذا الجانب مم التش يص اخصائ  التربية ال اصة معتمداً ف  ذلئ على أن اتعاقة العقلية تنعكس 

على قدر  الفرد على التعلم والتحصيل بشكل نقل معا قدر  المعاق على التعلم والتحصيل عم مستوو 

قدرتا على للفرد و الأفراد الأسوياء. ولذلئ فإن التش يص التربوي ينووي على وصم للتاريخ التربوي

التعلم ومستوو تحصيلا المدرس  وما يعان  منا مم نقص ف  المعلومات، يضاف إلى ذلئ أن اختصاص  
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التربية ال اصة يحدد نوع ال دمات التربوية الت  يحتاج إليها المعاق والت  تتناسب مع درمة اتعاقة العقلية 

 .1ختصاص  النفس  والامتماع  وغيرهمف  حدود المعلومات الت  يحصل عليها مم الوبيب والا

 التشخيص المهني : -

ويرتبط بالجانب التربوي وذلئ مم حيث صلاحية الفرد المعاق وقابليتا للاستفاد  مم بعض فرص التدريب 

المهن  أو الحرف  الت  يمكم ان يتقنها إلى حد ما وفقاً لقدراتا ومهاراتا وإمكانياتا المتوافر ، ويقوم بهذا 

  تصاص  التأهيل المهن  .الجانب اخ

 التشخيص التطوري : -

ويقصد با هنا التش يص الذي يقوم على أساس دراسة تاريخ نمو الفرد والتعرف على مواهر التأخر ف  

بعض موانب النمو الجسم  والحرك  واللغوي بشكل خاص، فباتضافة إلى المؤشرات النفسية والتربوية 

لى ومود اتعاقة العقلية لدو فرد ما ، فإن دراسة التاريخ التووري والوبية والامتماعية الت  قد تدلل ع

لنموه انما يشكل معياراً آخر يزيد مم صدق التش يص القائم على المعايير السابقة، وذلئ حيم يثبت 

الانحراف ف  نمط النمو كأن يكون الفرد قد تأخر ف  المش  أو الكلام أو التدريب على النوافة أو الجلوس، 

أخر ف  المش  والكلام والجلوس واستعمال أدوات الأكل والتوافق الحرك  والوقوف مثلاً قد تشكل فالت

مؤشرات كافية لتش يص اتعاقة العقلية ف  الحالات الت  يكون فيها هذا التأخر واضحاً وخاصة عندما لا 

 لصمم. وعلى العكستومد لدو الفرد اضورابات واضحة ف  الأمهز  الحركية والحسية كالشلل والعمى وا

مم ذلئ فإن التاريخ التووري السوي مع غياب المرض والحوادث والاصابات يشكل معياراً كافياً لاستبعاد 

 . 2احتمال ومود اتعاقة العقلية لدو المفحوص

 

 : البرامج التعليمية للمعوقين عقليا سادسا:

 المعاقيم عقلياً، برامج تربوية م تلفة ف تقدم المدارس والمؤسسات القائمة على تربية وتعليم الأطفال 

مستواها وف  طبيعتها مم مرحلة دراسية إلى أخرو، وذلئ حسب عمر الوفل ودرمة نموه الأكاديم . هذا 

 وتومد خمسة مستويات رئيسية مم البرامج التعليمية ال اصة بالمعاقيم عقلياً ه :

 ( سنوات.1-3)أ( برامج ما قبل المدرسة مم )

 ( سنوات.17-1المرحلة الابتدائية مم ) )ب( برامج

 ( سنة. 13-17)ج( برامج المرحلة المتوسوة مم )

 ( سنة.2713)د( برامج المرحلة الثانوية مم )

                                                           
 .519-511المرجع السابق، ص ،الجوالدةفؤاد عيد 1
 511السابق، ص. الجوالة، المرجعفؤاد عيد  2 
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 ( سنة.27مج ما بعد المدرسة بعد ))هـ( برا

 المدرسة:برامج ما قبل  (أ

( سنوات زمنية. وتعتبر البرامج ال اصة 1-3تتراوح أعمار الأطفال ف  برامج ما قبل المدرسة فيما بيم )

بالأطفال القابليم للتعلم ف  هذه المرحلة قليلة مداً، إذا ما قورنت ببرامج الأطفال العادييم، وذلئ بسبب 

 بكر  مم العمر. الصعوبة ف  التعرف على الأطفال المعاقيم إعاقة بسيوة ف  مرحلة م

وتركز البرامج التعليمية ف  هذه المرحلة على تنمية مهارات الاستعداد اللازمة للمدرسة الابتدائية، ففصول 

ً على هذه المهارات، ويحتاج التدريب عليها سنة واحد  ف  حيم  الروضة للأطفال العادييم تركز أيضا

لاث سنوات لتعلم هذه المهار ، ويذكر كوفمان يحتاج الأطفال القابليم للتعلم إلى فتر  سنتيم أو ث

(Kauffman : أن التدريب ف  برامج ما قبل المدرسة يشمل مجموعة مم المهارات أهمها ) 

 الجلوس بهدوء والانتباه للمعلم -1

 تمييز المثيرات السمعية والبصرية. -2

 إتباع التعليمات. -3

 المقص(. التناسق ف  الحركات الدقيقة والكبير  )مسئ القلم، است دام -1

 تنمية اللغة. -9

 تنمية مهارات العناية بالذات ربط الحذاء التزرير، است دام الحمام(. -1

 التفاعل مع الأقران ضمم مجموعات. -0

وتجدر اتشار  إلى أن مرحلة ما قبل المدرسة تعتبر مرحلة مناسبة لاشتراا الأهل ف  تربية أطفالهم، كما 

طفالهم ف  هذه المرحلة، خاصة أمهات الأطفال الذيم أن الأمهات يستوعم أن يكم مدرسات نامحات لأ

 يعانون مم إعاقة أو صعوبة معينة.

 برامج المرحلة الابتدائية : (ب

( سنوات زمنية، ويلتحق معوم الأطفال القابليم 17-1تتراوح أعمار الأطفال ف  المرحلة الابتدائية فيما بيم )

للتعلم ف  الصم الأول الابتدائ  ف  سم السادسة، إلا أنا يفشلون ف  تعلم متولبات هذا الصم، وذلئ بسبب 

. وعلى الرغم مم أنهم يستويعون الوصول ( سنوات1-1ان فاض قدراتهم العقلية ف  هذه المرحلة فيما بيم )

إلى المستوو الذي يمكنهم مم دراسة المناهج ف  مستوو المرحلة الابتدائية، إلا أنهم يستويعون تنمية الثقة 

بالنفس وتووير عدد مم المفردات والعادات الصحية السليمة، ويستويعون المحافوة على سلامتهم 

كما يستويعون تنمية استعداداتهم الم تلفة ف  مستوو أطفال مرحلة  الش صية أثناء أداء العمل أو اللعب

الروضة مم العادييم بشكل عام فإن برامج هذه المرحلة تعتبر استمرار لبرامج مرحلة ما قبل المدرسة 
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لى النفس للتدريب على تنمية المهارات الأساسية )مهارات التواصل العمليات اتدراكية الاعتماد ع

  1متماعية(والمهارات الا

 : برامج المرحلة المتوسط (ت

( سنة زمنية، ف  حيم تتراوح أعمارهم 13-17تتراوح أعمار الأطفال ف  المرحلة المتوسوة فيما بيم )

( سنوات. ونجد أن كثيراً مم هؤلاء الأطفال يصلون إلى مستوو الصم الثالث أو الرابع 1-1العقلية ما بيم )

أنهم يفشلون بعد ذلئ ف  النجاح الأكاديم  والانتقال مم الصفوف العليا، مما بسبب نوام النقل التلقائ ، إلا 

 يستلزم وضعهم ف  فصول أومدارس خاصة.

وتركز برامج المرحلة المتوسوة على النشاطات والجوانب الأكاديمية، مثل مهارات القراء  والكتابة 

 لعلاقات والتفكير المفاهيم .والحساب وتنمية العمليات العقلية كالتمييز والتعميم وإدراا ا

 ( الأهداف الأساسية لتعليم القابليم ف  هذه المرحلة بما يل :1719هذا ويل ص الريحان  )

تنمية المهارات الأكاديمية الأساسية كالقراء  والكتابة، والتهجئة، والحساب، مع الأخذ بالاعتبار أن الوفل  -

 يساعده ف  حياتا المهنية والامتماعية.لا يحتاج إلى هذه المهارات إلا بالقدر الذي 

التكيم مع البيئة المادية عم طريق التعرف على طرق المواصلات ومغرافية المنوقة المحيوة با،  -

ومراكز ال دمات الم تلفة الت  يحتامها كالمحلات التجارية وأقسام الشرطة، والمصانع، والحدائق العامة 

 لرحلات أوالزيارات الميدانية.والأندية، ويتم تحقيق ذلئ عم طريق ا

التكيم مع البيئة الامتماعية، وذلئ بتنمية قدرتا على المشاركة والتعاون وتحمل المسؤولية واتباع العادات  -

 والتقاليد الامتماعية.

التكيم مع البيئة الش صية، وذلئ بتنمية العادات الصحية السليمة والمحافوة على النوافة وتجنب مصادر  -

سواء ف  التنقل أو ف  العمل، باتضافة إلى تنمية الشعور بالنجاح والأهمية واحترام الذات وتقديرها ال ور 

 .2والشعور بالأمم الاطمئنان، وه  مميعها مواهر للصحة النفسية

 : برامج المرحلة الثانوية (ث

نة، وتمثل هذه المرحلة ( س27-13ف  المرحلة الثانوية يكون المعاق عقلياً قد تراوح عمره الزمن  فيما بيم )

نهاية التعليم المدرس  الرسم  وتهدف إلى استكمال إعداد الفرد المعوق ليكون عوضوا نافعاً ف  مجتمعا 

محققاً درمة ملائمة مم الاستقلالية والتكيم، ولتحقيق ذلئ فإن البرنامج التعليم  يركز بشكل خاص على 

مهن (. ويتم تعزيز برنامج التدريب المهن  مم خلال تدريب الفرد على المهارات المهنية )التدريب ال

                                                           

 .67-66المرجع السابق، صمصطفى نوري القمش 1 
 .188، ص 5481، مطابع الدستور التجارية، عمان التخلف العقليالريحاني سليمان،  -2 
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التدريب على المهارات الاستقلالية والمهارات الامتماعية الملائمة لجنس المعوق ف  هذه المرحلة العمرية، 

 وتشمل المهارات المهنية.

 إتقان مهنة محدد  تتوافق مع ميول وقدرات المعوق عقلياً.-

 مهارات البحث عم وظيفة. -

 التقدم بولبات التوظيم والسلوا أثناء المقابلة.-

 فيا ومهارات الحفاظ على الوظيفة.السلوا المهن  المرغوب -

 أما في جانب المهارات الاستقلالية فيتم التدريب على :• 

 العناية بالذات والصحة العامة وتنويم المنزل. -

 اختيار الملابس المناسبة والمحافوة على ممال الموهر. -

 إعداد ومبات الوعام ال فيفة.-

 مهارات التسوق.-

 ضبط الميزانية الش صية والادخار. -

 الاستفاد  مم التسهيلات وال دمات الم تلفة ف  البيئة المحيوة. -

 استثمار وقت الفراغ والنشاطات الترفيهية.-

 تكويم الأسر  وإدارتها .-

 أما في مجال المهارات الاجتماعية فيتم التأكيد على المهارات التالية :• 

 مهارات التفاعل اللفو  -

 إقامة العلاقات والصداقات الامتماعية. -

 أداء الأدوار الامتماعية الم تلفة للفرد ف  مثل هذا السم. -

 تعزيز مفهوم الهوية )معرفة المشاعر والميول والرغبات(. -

ن برامج المرحلة الثانوية تؤكد على فهم الصحة النفسية الجسمية بما يتضمنا هذا الفهم مم اتباع وأخيراً فإ

 .1القواعد الصحية السليمة باتضافة إلى تقبل الذات والشعور بالأمم والاطمئنان 

 برامج ما بعد المدرسة : (ج

ً القابليم للتعلم، أن يكونوا قد انتهوا مم  يفترض ف  الملتحقيم ببرامج ما بعد المدرسة مم المعاقيم عقليا

الدراسة الأكاديمية الت  تتناسب مع قدراتهم، وتدريوا على مهارات الاستعداد المهن  وحصلوا على قدر 

ا  العامة. ويتم تنفيذ برامج ما بعد كاف مم المهارات الامتماعية الت  تؤهلهم للتفاعل المباشر مع الحي

المدرسة عاد  ف  ورش محمية، تحت إشراف إدار  التأهيل المهن  التابعة لوزار  العمل والشؤون 

                                                           

 .511، ص 5487سيسالم كمال و آخرون، المعاقون أكاديميا و سلوكيا، دار عالم الكتب، الرياض  -1 
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الامتماعية ف  معوم بلاد العالم، ويقدم خلالها برنامج تأهيل ، حيث تدريب الوالب على مهمة أو حرفة 

 التدريب بالنسبة للوالب على مهنة، يتم إلحاقا للعمل ف  مصنع تتناسب مع قدراتا وميولا. وبعد إتمام فتر 

أو مؤسسة، ثم تقوم الجهات المعنية بمتابعتا للتعرف على الصعوبات أو المشاكل الت  قد يومهها، ومحاولة 

مساعدتا ف  التغلب عليها، كما يتم دراسة مدو إمادتا للمهارات الت  يتولبها العمل، ومدو تكيفا مع 

( أن البرامج المهنية ف  مرحلة ما بعد 1701عمل ومع الزملاء والرؤساء. ولقد ذكر سميث )ظروف ال

 المدرسة تتألم مم خمسة أوما ه :

 الوجه الأول: الكشف المهني  

وفيا يتم تعريم الوالب بمجموعة متعدد  مم المهم والمهارات الت  تتولبها كل مهنة ك  يصبح على ألفة 

 بوبيعة كل مهنة. 

 الثاني: تقييم المهنة الوجه  

وهذا الوما يتضمم تعريض الوالب ل برات ومهارات عمل م تلفة وذلئ بهدف التأكد مم قدراتا وميولا 

 المهنية.

 الوجه الثالث: التدريب المهني  

ويهدف هذا إلى تووير مهارات العمل ف  المجال الذي يفضلا الوالب، وعاد  ما يصل الوالب إلى مستوو 

 حيث يتم التدريب تحت إشراف مدرب مت صص ف  مجال التربية ال اصة نصم المهار ،

 الوجه الرابع: التوظيف  

 ويتعلق هذا الوما بإيجاد عمل للوالب بعد ت رما.

  الوجه الخامس : المتابعة 

وتتعلق المتابعة بتقديم اترشادات والتوميهات للمت رج أثناء أدائا العمل، كذلئ العمل على مساعدتا ف  

 . 1ات الت  قد توامها أثناء العملالمشاكل أو الصعوبحل 

 

  سابعا : الأساليب العلاجية للمعاقين عقليا

ً أمر ضروري تحتما الضرور  الامتماعية ، ولابد أن يوفر كل مجتمع الرعاية  رعاية المعاقيم عقليا

والعلاج المناسبيم لأبنائا المعاقيم عقلياً وغير المعاقيم إذا أن يعدهم للمستقبل مواطنيم صالحيم ويتضمم 

علاج ورعاية المعاقيم عقلياً ال دمات الت  تساعدهم على تحسيم وضعهم ف  البناء الامتماع  مثل العلاج 

                                                           

، منشورات الجامعة العربية المفتوحة، 45، الطبعة لخاصةتربية الأطفال ذوي الاحتياجات االصمادي جميل و الناظور و آخرون،  -1 
 .71، ص 1441الكويت 



 

79 
 

لفصل الثالث: ماهية الإعاقة الذهنيةا  

 

عاهد خاصا ، والتدريب على مهنة ، واكتساب السلوا الامتماع  وسوف الوب  والنفس ، والتعليم ف  م

  دمات بشئ مم التفصيل كما يل  : نتحدث عم كل نوع مم هذه ال

 العلاج الطبي : -3

الت لم العقل  مشكلة طبية وقد أشرنا فيما سبق إلى العوامل العضوية والبيو كميائية الت  تسببا ويهدف 

ى أسباب الت لم العقل  العضوية والوقاية منها مثل علاج أخواء التمثيل العلاج الوب  إلى القضاء عل

الغذائ  ، وومود الأحماض ف  بول ودم المريض وأخواء تركيب الدم ، وسحب السائل الن اع  ف  حالة 

استسقاء الدماغ ، كما يهدف العلاج الوب  أيضا إلى تقوية خلايا وأنسجة الجهاز العصب  والدماغ حتى 

أن تقوم بوامباتها ، وتتحمل تعويض ال لايا والأنسجة التالفة، ومم أشكال العلاج الوب  للأعاقة  تستويع

 العقلية مايل  :

 علاج أخطاء التمثيل الغذائي : (أ

أمريت دراسات كثير  لاكتشاف أخواء التمثيل الغذائ  بعد ولاد  الوفل مباشره كان مم نتائجها الكشم 

أخواء التمثيل الغذائ  عند الوفل ، وتومد ثلاثة طرق للكشق عم اخواء  عاملا تسبب 37عم ومود حوال  

 التمثيل الغذائ  :

اختبار حامض الفيريئ حيث ت لط بعض مم نقاط حامض الفيريئ مع بول الوفل فإذا تغير لون البول  -

 ( للوفل . PKUإلى اللون الأخضر فهذا يعن  ومود اضوراب ف  التمثيل الغذائ  )

اختبار شريط كل وريد الحديد : وف  هذا الاختبار يوضع شريط كلوريد الحديد ف  بول الوفل أو على  -

 منشفة الوفل ، ثم يقارن لون الشريط مع لوحة الألوان الت  تبيم ومود الحالة مم عدمها .

م دم كعب ذ عينة ماختبار مثري، أو ما يسمى باختبار نسبة ومود الفينليم بالدم ، وف  هذا الاختبار تؤخ -

ملم مم الدم، فهذا يعن  ومود اضورب ٦١١ملجرام لكل  ۰١الوفل فإذا تبيم أن مستوو الفنيليم ف  الدم هو 

( للوفل ، ولا تزال التجارب مستمره ف  علاج العوامل الت  تسبب أخواء التمثيل pKUالتمثيل الغذائ  )

مراء للكشم عم السالب والمومب اختلاف العامل الغذائ  مم أحدثها ما يقوم بها أطباء الدنمارا مم إ

(RH  فإذا ثبت ومودها ف  دم الوفل، يسحب ويستبدل بدم مديد ف  الاسبوعيم الأوليم بعد الميلاد مباشر )

 قبل أن يسبب تلفيات ف  الدماغ أو ف  الأنسجة العصبية .

 العلاج بالعقاقير : (ب

قل  أقراص الجلوتاميم است دمها علماء الوب على مم أشهر العقاقير المست دمة ف  علاج الت لم الع

( على زياد  تعلمها السير ف  المتاهات وزياد  نشاطها Glutaminالحيوانات وومدوا أنها ساعدت )

وتصرفها ، ومم التجارب الت  أمريت على اتنسان ومدوا أنها ساعدت على زياد  نسب الذكاء ، وعلاج 

 اضورابات التعليم .
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 ي :العلاج النفس (ت

يصنم الت لم العقل  إلى ت لم عقل  مستقرا ، وآخر غير مستقر ، ويعان  الصنم غير المستقر مم 

اضورابات ومدانية ، واهتزازات ف  الش صية ، وضعم ف  القدر  على تكويم علاقات ش صية 

نفسهم مع ا وامتماعية ، مثل هذه الحالات ف  حامة إلى العلاج النفس  لمساعدتها على أن يعيشوا ف  سلام

، ومع الآخريم ، وأن يتغلبوا على معوقات سلوكهم وتكيفهم . ويقوم العلاج النفس  مع حالات الت لم 

العقل  على أساس تكويم علاقة طبية مع العميل، وإعاد  الرابط بينا وبيم المجتمع ، ومنحا العوم والحنان 

 يعيش فيها ، ومساعدتا على التكيم الامتماع  . وإزالة م اوفة الت  اكتسبها مم البيئة القاسية الت  كان

مع الأسر  والمجتمع . لذلئ كان مم أهم أهداف العلاج النفس  ، تدريب العميل على حل مشكلاتا ، وتصرف 

أموره وغرس ثقتا بنفسا ، وإدراكا تمكانياتا المحدود  ، وتبصيره بها ، وكيم يستغلها ويستفيد منها 

حسب يبدأ العلاج النفس  بأهداف بسيوة تزداد ف  الصعوبة تدريجياً . إمكانيات ب -خووات العلاج النفس  :

 العميل، ومستواه العقل  والش ص ، ويمر بعد  خووات مترابوة

 ه  :

  يبدأ المعالج ف  المرحلة الأولى بإزالة م اوف العميل نحو أسرتا والمجتمع ، وتصحيح بعض المفاهيم

 البسيوة عم المجتمع والناس.

  ف  ال ووه الثانية يعمل على ت ليصا مم نزعاتا العدوانية تجاه الناس ، واتجاه نفسا . لأن المعاملة

 القاسية والحرمان مم العوم والحنان تجعل الوفل قاسيا معاملتا لنفسا ، وللأطفال الآخريم .

  غلها ، ويستفيد يستزياد  ثقة الوفل بنفسا ،وبالناس، وتبصيره بإمكانياتا ، وقدراتا الش صية، وكيم

منها إلى أقصى قدر ممكم ، ويقوم التبصير الذات  على أساس معل الوفل يشعر ب برات النجاح ف  

العمل وتجنيبا مواقم اتحباط والفشل فيبدأ الاخصائ  معا مم العمليات الت  يستويع القيام بها ف  

ض  م ثم ثقتا ف  قياما بعمل يرسهولة ويسر ويشجعا ويمدحا ويكافئا ، حتى تزداد ثقتا بنفسا، وم

 عنا الآخريم .

 النفسي:العلاج  .2

يصنم الت لم العقل  إلى ت لم عقل  مستقرا ، وآخر غير مستقر ، ويعان  الصنم غير المستقر مم 

اضورابات ومدانية ، واهتزازات ف  الش صية ، وضعم ف  القدر  على تكويم علاقات ش صية 

حامة إلى العلاج النفس  لمساعدتها على أن يعيشوا ف  سلام مع انفسهم وامتماعية ، مثل هذه الحالات ف  

، ومع الآخريم ، وأن يتغلبوا على معوقات سلوكهم وتكيفهم . ويقوم العلاج النفس  مع حالات الت لم 

العقل  على أساس تكويم علاقة طبية مع العميل، وإعاد  الرابط بينا وبيم المجتمع ، ومنحا العوم والحنان 

وإزالة م اوفة الت  اكتسبها مم البيئة القاسية الت  كان يعيش فيها ، ومساعدتا على التكيم الامتماع   .

مع الأسر  والمجتمع . لذلئ كان مم أهم أهداف العلاج النفس  ، تدريب العميل على حل مشكلاتا ، وتصرف 
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ا ا ، وكيم يستغلها ويستفيد منهأموره وغرس ثقتا بنفسا ، وإدراكا تمكانياتا المحدود  ، وتبصيره به

بحسب يبدأ العلاج النفس  بأهداف بسيوة تزداد ف  الصعوبة تدريجياً . إمكانيات  -خووات العلاج النفس  :

 ه  : العميل، ومستواه العقل  والش ص ، ويمر بعد  خووات مترابوة

 يم ع ، وتصحيح بعض المفاهيبدأ المعالج ف  المرحلة الأولى بإزالة م اوف العميل نحو أسرتا والمجتم

 البسيوة عم المجتمع والناس.

  ف  ال ووه الثانية يعمل على ت ليصا مم نزعاتا العدوانية تجاه الناس ، واتجاه نفسا . لأن المعاملة

 القاسية والحرمان مم العوم والحنان تجعل الوفل قاسيا معاملتا لنفسا ، وللأطفال الآخريم .

  وتبصيره بإمكانياتا ، وقدراتا الش صية، وكيم يستغلها ، ويستفيدالناسبنفسا، وبزياد  ثقة الوفل ، 

منها إلى أقصى قدر ممكم ، ويقوم التبصير الذات  على أساس معل الوفل يشعر ب برات النجاح ف  

العمل وتجنيبا مواقم اتحباط والفشل فيبدأ الاخصائ  معا مم العمليات الت  يستويع القيام بها ف  

ر ويشجعا ويمدحا ويكافئا ، حتى تزداد ثقتا بنفسا، ومم ثم ثقتا ف  قياما بعمل يرض  سهولة ويس

   . 1عنا الآخريم

 التربوي:العلاج  .1

( فأنشأت كثير مم الدول الصفوف ال اصة، 17لقيت مشكلة تعليم المعاقيم عقلياً اهتماماً كبيراً منذ القرن )

ً . ويهدف أي  وانتشرت معاهد التربية الفكرية، وت صص المعلمون والمعلمات ف  تعليم المعاقيم عقليا

على  التكيم الامتماع  وتدريبهم برنامج تربوي بوريقة مباشر  أو غير مباشر  إلى مساعد  المعاقيم على

رعاية أنفسهم وتعويدهم على اللبس والأكل، وصادات النوافة والتواليت، وتعريفهم بدورهم ف  الحيا  

الامتماعية ومكانتهم ف  البناء الامتماع ، ومساعدتهم على تكويم علاقات امتماعية مع الناس ثم يأت  بعد 

عدتهم إمكانياتهم الذهنية والش صية على تحصيلها. وتومد عد  طرق ذلئ تعليمهم القراء  والكتابة إذا سا

 لتعليم المت لفيم عقليا مم أهمها:

 :طريقة ايتارد لتعليم المعاقين عقلياً  (أ

 عندما حاول إيتارد أن يعلم طفل الغابة المتوحش اتبع معا ال ووات الآتية:

مبدأ تربوي هام فيكون الوفل ما يعرفا أولاً ثم ما  تعليم الوفل العادات الأساسية الت  يعرفها أولاً. وهذا -

 لا يعرفا بعد ذلئ.

تنبيا مهازه العص  عم طريق تدريب حواسا ال مس، ومساعدتا على التمييز الحس ، وزياد  مرونتا  -

 ف  است دام حواسا.

                                                           

، ص 1451، مكتبة الرشد ناشرون، الرياض الرعاية طرق -المفسرة  النظريات-المدخل-، الإعاقة العقلية فكري لطيف متولي -1 
115 – 119. 
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 ريم.الآخ تعديل رغباتا ونزعاتا الحسية الحيوانية وتدريبا أيضاً على تكويم علاقات امتماعية مع -

 : 3827طريقة منتسوري سنة  (ب

منتسوري سيد  إيوالية اهتمت بتعليم الأطفال المعاقيم عقلياً، وكان لها منهاج تربوي مشهور، لا يزال 

يوبق معوم مبادئا ف  تعليم المعاقيم عقلياً حتى يومنا هذا. يقوم على الربط بيم التعليم ف  المدرسة والتعليم 

يم ف  المدرسة استكمالاً للتعليم ف  المنزل. ونصحت منتسوري بأن تعمل المعلمة ف  المنزل، ليكون التعل

على خلق مو مم الومأنينة والحب ليعبر الوفل بحرية عم نفسا، وعم مشاعره، وأن يقوم توميهها على 

 اترشاد والمكافأ  الت  تعبر مفتاح التعليم.

 ، واتبعت ف  ذلئ ال ووات الآتية:واهتمت منتسوري بالتعليم الحس  وتدريب الحواس ال مس

 تدريب حاسة اللمس عم طريق الورق المصنفر الم تلم ف  سمكا وخشونتا . -1

تدريب حاسة السمع عم طريق علب بها مسامير وماء وخشب وعلب فارغة بقصد إصدار أصوات  -2

 م تلفة النغمة.

 تدريب حاسة التذوق عم طريق التمييز بيم الأطعمة الم تلفة. -3

 الشم عم طريق التمييز بيم الروائح الويبة والنفاذ .  تدريب حاسة -1

 تدريب حاسة اتبصار عم طريق التمييز بيم الألوان والأشكال والأحجام.  -9

 زياد  اعتماد الوفل على نفسا. -1

وعموماً تقوم طريقة منتسوري على البساطة واتيجاز والموضوعية، ولكم يؤخذ عليها اهتمامها الكبير 

 أكثر مم اهتمامها بالوظائم النفسية وعدم وضوح الهدف مم برنامجها. بالوظائم الحسية،

 : 3222طريقة ديكرولي سنة  (ت

كان الدكتور ديكرول  مم علماء الوبيعة الفرنسييم أنشأ مدرسة لتعليم المعاقيم عقلياً بباريس، سماها مدرسة 

عديل ، وتعليما الأخلاق الويبة، وتتعليم الحيا  مم الحيا  ركز فيها على تعليم الوفل ما يريده ويرغب فيا

سلوكا، وت ليصا مم العادات السيئة، وتدريبا على تركيز الانتباه ودقة الملاحوة وتنمية قدرتا على التمييز 

الحس . ويقوم منهج ديكرولى ومساعده الدكتور ديسكو درز على تعليم الوفل مم خلال لعبا، واستغلال 

 وإكسابا المعلومات والعادات الامتماعية المقبولة. ال برات الت  تعترض حياتا، تعليما

وظهرت بعد ذلئ عد  مناهج تربوية مم أشهرها منهج مون ديوي الذي يقوم على تعليم الوفل مم خلال 

خبرتا اليومية سماه منهاج التعليم مم خلال ال بر  . وطريقة أنسكيب الت  تقوم على تعليم المعاقيم عقلياً 

 س والقلب.عم طريق اليد والرأ

والتعليم بمعناه الواسع يتضمم كل ش ء يؤثر ف  الوفل، يكون مم شأنا أن يكسبا شيئاً مديداً ف  النواح  

الامتماعية والذهنية والسلوكية والجسمانية. وهذا التعريم يعن  أن مميع المعاقيم عقلياً تتوفر لديهم القابلية 

تابة فمنهم مم يتسع وسعا الذهن  بحيث يمكنا تعلم القراء  والك للتعلم، ولكنهم يتفاوتون ف  مدو هذه القابلية،
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والحساب، ومنهم مم لا يتسع وسعا إلا لتعليم العمليات الامتماعية والتدريب على بعض المهارات اليدوية. 

 لذلئ ت تلم برامج تعليم الأطفال الذيم يعانون مم إعاقة عقلية بسيوة كماً وكيفاً عم برامج الأطفال الذيم

 م إعاقة عقلية شديد  أو متوسوة. يعانون م

 الاجتماعي:العلاج  .4

تعان  حالات اتعاقة العقلية مم تأخر ف  النضوج الامتماع ، وفشل ف  التكيم واكتساب العادات 

الضرورية ف  الحيا  وغباء التصرف والسلوا ف  المواقم الت  تعترض حياتهم، وممود العلاقات 

لوف مم المأ الامتماعية، وفشل ف  الاستفاد  مم ال برات السابقة، وتكرار الوقوع ف  المحوور، وم الفة

غير وع  أو تبصر، وهروب مم تحمل المسئولية الش صية والامتماعية. وه  ف  حامة إلى الرعاية 

والتربية والتوميا واترشاد المستمر. والعلاج الامتماع  مهمة شاقة، لا تقل أهمية عم العلاج الوب  

 والتربوي.والنفس  

بل يمتد إلى علاج البيئة الامتماعية والأسر  الت  الى وهو لا يقتصر على علاج الفرد المعاق عقلياً فقط 

 .1منها ويعود إليها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

 .118-111ماجدة السيد عبيد، المرجع السابق، ص -1 
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 الفصل:خلاصة 

 و التكفل بهذه الاهتماممم خلال عرضنا لهذا الفصل و الذي يدور حول اتعاقة الذهنية حيث تبيم أن     

نحو الاطفال المعاقيم، و مم أمل معرفة كيفية تجنب هذه  الامتماعيةالفئة ظهر نتيجة التغير ف  الاتجاهات 

اتعاقة لا بد مم معرفة الأسباب المؤدية لها حيث قمنا بذكرها و تبيينها، وأن مجموع ال دمات المقدمة مم 

ال دمات النفسية والوبية والامتماعية والسلوكية والتربوية تهدف إلى تحسيم وضع المعاق و دمجهم ف  

يعية قدر المستواع، و رغم ما ذكرنا مم خصائص للمت لفيم عقليا الا أنا يجب العمل على الحيا  الوب

وفق ما يتناسب مع قدراتهم المتاحة و الاستفاد  منها و توويرها مم خلال م تلم الأنشوة الفعالة،  تحسيم

م قدراتهم و مهارته استغلالمع إتباع أساليب علامية تهدف إلى رعاية الأطفال و تقديم ما يلزمهم مم أمل 

مع اتحساس بأن الوفل المعاق ليس عالة على المجتمع أو الأسر  بل هو  الامتماعيةف  الحيا  العملية و 

 فرد فعال لا دور مهم ف  الحيا  .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المنهجيةالإجراءات  الرابع:الفصل 

 تمهيد 

 مجالات الدراسةأولا : 

 منهج الدراسةثانيا : 

 أدوات الدراسةثالثا : 

 الدراسة نةي: عرابعا 

 التحليل أساليب: خامسا 

 الفصل خلاصة 
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  تمهيد:

 مجالات الدراسة الثلاثة الزماني للإجراءات المنهجية الخاصة بالدراسة، والذي يضمخصص هذا الفصل 

من خلالها تأخذ الدراسة مجراها المنهجي، فيتحدد المنهج الملائم والأدوات المناسبة  والمكاني والبشري التي
 وكذا عينة الدراسة الممثلة من أجل اختبار فرضيات الدراسة والتحقق منها.

فإننا سنتطرق إلى ما سبق بشيء من التفصيل ليتضح مسعى دراستنا وأهدافها ولا ننسى أن هذا وعليه 
 الفصل يعتبر همزة وصل بين الفصل الأول والفصل الأخير.
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 الدراسةمجالات  اولا:
هذا باتفاق المنهجي، و  يمثل تحديد مجالات الدراسة خطوة أساسية في كل البحوث السوسيولوجية و البناء   

و  اسات،الدر العديد من المختصين نظرا لدوره المهم في قياس و تحقيق المعارف في مختلف البحوث و 
 البشري.هذه المجالات تتمثل في ثلاث هي: المجال المكاني و المجال الزمني و المجال 

  (:المجال المكاني )الجغرافي .1
ة لذي تجرى فيه الدراسة الميدانية وفي بحثنا هذا قمنا بدراسيقصد بالمجال الجغرافي الحيز المكاني ا -

 قالمة.في المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعوقين ذهنيا 
و تعداد السكان  ²كم 9511تتربع على مساحة قدرها  للجزائر تقع ولاية قالمة داخليا بالشمال الشرقي -

بلدية، ويحدها من الشمال  19ئر و دوا 54، تقسيمها الإداري (1451 )احصاءنسمة  111 111
أم  ومن الجنوب ومن الغرب قسنطينة ومن الشرق سوق اهراس وسكيكدة عنابة ولايات الطارف

 البواقي.
تم إنشاء المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعوقين ذهنيا قالمة، بموجب المرسوم التنفيذي رقم  -

، مهامه إستقبال الأطفال 5441سبتمبر  55اح ، تاريخ الافتت5441جويلية  7المؤرخ في  41/518
 او المراهقين ذوي الإعاقة الذهنية الخفيفة و المتوسطة و العميقة .

يقع المركز النفسي البيداغوجي بحي نزار الهادي شمال مدينة قالمة يحده شرقا الاروقة الجزائرية سابقا  -
الا مقر قسم الري و خزان الماء و سكنات لموظفي البريد، و غربا الأمن الحضري الثاني، و شم

طفلا ، و الاستيعاب  514، قدرة الاستيعاب النظرية 5491ماي  8لمركب السكر، جنوبا متوسطة 
 إناث موزعين على عدة افواج حسب قدراتهم العقلية . 64ذكور و  556طفلا منها  576الفعلي 

 المجال الزماني :  .2
هذه الدراسة من أول زيارة للمراكز إلى آخر زيارة، حيث  ونقصد به المدة الزمنية المستغرقة في إنجاز -

عند زيارتنا الأولى للمركز و جدنا جميع التسهيلات المختلفة خاصة من رئيس المصلحة البيداغوجية 
بصفة خاصة و من عمال الإدارات او المتخصصين في التعليم بصفة عامة ، حيث قمنا بالتعرف 

ات و بنايات و ملاعب و غيرها أي قمنا بجولة استطلاعية على ما يحتوي عليه المركز من ورش
 على المراكز وأخذنا معلومات أولية عامة.

 ماي. 55أفريل إلى غاية  56امتدت الزيارات من تاريخ  -
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قمنا خلالها بتطبيق اداة جمع البيانات بتوزيع الاستمارات على المبحوثين مع استرجاعهم و خلال ذلك قمنا 
ال من ذوي الإعاقة الذهنية وكذا العاملين داخل المراكز من مربين وأخصائيين وعمال بالتعرف على الأطف

 الإدارة.
 المجال البشري :  .3
 يعتبر المجال البشري لأي دراسة الوحدات الأساسية من مجتمع البحث التي يجرى عليها التحليل . -
إن دراستنا تهدف إلى معرفة دور المركز النفسي البيداغوجي في التكفل بذوي الإعاقة الذهنية ولجمع  -

عمال  51تنقسم كالآتي  511المعلومات اخترنا مسح شامل للمربين والأخصائيين والذين بلغ عددهم 
تخص بحثنا من مجتمع البحث التي  98من الاعوان المتعاقدين و  95عمال مهنيين و  4الادارة و 

 كالتالي:موزعين حسب تخصصاتهم 
 العدد التخصص العدد التخصص

 41 أخصائية نفسانية ارطفونية 45 تربوية نفسانيةأخصائية 
 54 معلم التعليم المتخصص رئيسي 49 عيادي نفساني أخصائي

 48 مربي متخصص رئيسي 41 مربي متخصص رئيس
 41 مساعد في الحياة اليومية 41 مربي متخصص

 01 طبيبة 41 معيدة في التربية النفسية الحركية
 02 اجتماعيمساعد  01 ممرض

 01 مراقب عام

 
  منهج الدراسة ثانيا:

تعد مرحلة اختيار المنهج العلمي خطوة مهمة في انجاز البحوث العلمية فيتوجب على الباحث قبل 
المنهج الميدانية وذلك وفقا لطبيعة موضوع بحثه فالشروع في بحثه ان يقوم بتحديد المنهج الملائم لدراسة 

 بمثابة التاريخ او المسار الذي يتبعه الباحث للكشف عن حقائق.
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 :اللغةتعريف المنهج في  .1
المنهج من نهج ينهج، و نهج الأمر أبائه و أوضحه... و نهج الطريق سلكه، و نهج فلان أي سلك  -

 وبان.ضح، مسلكه و منهجا و نهوجًا للأمر و الطريق و 
و المنهج و المنهاج جمعهما مناهج و معناها الطريق الواضح . و قد جاءت لفظة المنهج أو   -

. و في قول لابن عباس رضي 1(98منهاج في التنزيل: "لكُلّ جَعَلْنَا مِنْكُمُ شرعةً و مِنْهَاجًا " )المائدة 
 الله عنهما: " لم يمت رسول الله حتى ترككم على طريق ناهجة".

وتعني ميدان السباق ويمكن تعريف المنهج  Curriculumويقابل المنهج في اللغة الانكليزية كلمة   -
 2الطريق الذي يسلكه المدرس والطالب لتحقيق إلى الأهداف المنشودة .  المدرسي بأنه :

 في الاصطلاح : .2
كيان من  ارها بناءأما القاموس الحديث لعلم الاجتماع فيعرف المنهج العلمي بأنه عملية يتم في إط -

 . 3المعرفة العلمية من خلال الملاحظة والتجريب والتعميم و التحقق
المنهج هو كل نشاط هادف تقدمه المدرسة و تنظمه و تشرف عليه وتكون مسؤولة عنه تم داخل   -

 4المدرسة أو خارجها.
و هو أيضا " الأداة التي توظفها المدرسة لتحقيق الأهداف التربوية و الاجتماعية المنشودة في إعداد  -

الأجيال للحياة ،إعدادا، صحيحا ومتكاملا في جميع الجوانب؛ و هي الجوانب العقلية والروحية و 
لفة رات مختالاجتماعية والصحية و النفسية والجسمية و الانفعالية، و ما يتمخض عنها من مها

 5لهذه الجوانب .

                                                           

 .98، الآية سورة المائدةالقرآن الكريم، 1 

، 1451، عمان 45، دار صفاء للنشر و التوزيع، طبعةالمناهج البناء والتطويراسعد محمد جبر وضياء عويد حربي العرنوسي، 2 
 .57ص 

منتوري، قسنطينة ، مخبر علم اجتماع الاتصال، جامعة مدخل إلى المنهجية في علم الاجتماعميلود سفاري والطاهر سعود، -3 
 11- 15، ص 1447

 . 517ص  1444، مصر الاتجاهات الحديثة في المكتبات والمعلومات المكتبة الأكادميةمحمد فتحي عبد الهادي، 4 

 . 7،ص  5441، الأردن 45دار الأمل للنشر والتوزيع، طبعة  أسسها، تطويرها، نظرياتها،هاشم السامرائي و آخرون المناهج، 5 
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و يمكن القول أن كلمة "منهج تعن الطريقة التي ينتهجها الفرد حتى يصل إلى هدف معين، وإذا   -
الأهداف التربوية المخطط  رجعنا إلى مجال التربية فإن كلمة منهج تعني الوسيلة التربوية التي تحقق

 1لها.
 المنهج المعتمد: .3

لمنهج الوصفي باعتبار انه يعتمد على الوصف الدقيق لظاهرة محل وقد اعتمدنا في دراستنا على ا
الدراسة فهذا المنهج الأنسب حيث يمكننا من وصف دور المركز النفسي البيداغوجي في التكفل بذوي 

الاعاقة الذهنية والتعرف على مختلف جوانبه وساعدنا في تحليل اجوبة المبحوثين وتفسير النتائج كما انه 
ى الوصف لفئات العينة فقط بل يتعدى الى تحليل المعطيات للوصول الى نتائج اللازمة لا يعتمد عل

ويعرف المنهج الوصفي على انه طريقه لوصف الموضوع المراد دراسته من خلال منهجية علمية 
 .صحيحة وتصوير النتائج التي يتم التوصل اليها على اشكال رقمية معبرة يمكن تفسيرها

ويعد المنهج الوصفي ذلك المنهج الذي يعتمد على وصف الظاهرة موضع البحث وصفا تفصيليا دقيقا، 
ويدرس كل جوانبها الكيفية والنوعية، والكمية، يعبر عن ملامحها وخصائصها، وحجمها، وتأثيرها ومدى 

 .2ارتباطها بالظواهر الأخرى المحيطة بها 
ى المعرفة الدقيقة والتفصيلية لعناصر مشكلة او ظاهرة قائمة وهناك من يعرفه بانه محاولة الوصول ال -

 .3وأدق او وضع السياسات والاجراءات المستقبلية الخاصة بها أفضلللوصول الى فهم 
وهناك من يرى بأن المنهج الوصفي يرتكز على وصف الدقيق والتفصيل لظاهرة او موضوع محدد  -

ا المنهج على وضع قائم في فترة زمنية محددة او على صورة نوعية او كمية رقمية وقد يقتصر هذ
تطوير يشمل فترات زمنية عدة حيث يهدف هذا المنهج اما الى رصد ظاهرة او موضوع محدد بهدف 
فهم مضمونها او مضمونه او قد يكون هدفه الاساسي تقويم وضع معين لاغراض عملية على سبيل 

 الجامعات من الامثلة الحية على هذا المنهج المثال تعرف اعداد العاطلين عن العمل من خريجي
 عام.بشكل 

                                                           

نية للأوفست ، ، مطابع التقالمناهج الدراسية و التغيرات الاجتماعية والثقافية في المجتمع السعوديعبد المحسن عبد العزيز أبانمي، 1 
 . 51الرياض، ص 45طبعة 

 .574،ص 1451، دار الجوهرة، القاهرة البحث العلمي بين النظرية والتطبيقمحمد بلال العنذور، 2 
 . 91، ص 1454، الجمهورية اليمنية 1دار الكتب صنعاء، ط مناهج البحث العلميمحمد سرحان علي المحمودي، -3 
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حيث يمكن تعريف هذا المنهج" بانه اسلوب من اساليب التحليل المرتكز على معلومات كافيه ودقيقة  -
عن ظاهرة او موضوع محدد من خلال فترة او فترات زمنية معلومة وذلك من اجل الحصول على نتائج 

 ."1عية وبما ينسجم مع المعطيات الفعلية للظاهرةعملية تم تفسيرها بطريقه موضو 
ومن منظور اخر فالمنهج الوصفي يهتم بدراسة الظواهر والاحداث كما هي من حيث خصائصها  - -

واشكالها والعوامل المؤثرة في ذلك فهو يدرس حاضر الظواهر والاحداث عن طريق توصيفها مع جمع 
ديد الاساليب والعلاقات التي ادت الى هذه الظواهر الجوانب والابعاد وبهدف استخلاص الحلول وتح

والاحداث وكذلك تحديد العلاقات مع بعضها والعوامل الخارجية المؤثرة بها للاستفادة منها في التنبؤ 
بمستقبل هذه الاحداث والظواهر حيث يستخدم المنهج الوصفي في العلوم الاجتماعية بشكل واسع نظرا 

ث يقوم على رصد ومتابعة الظاهرة او الحدث بدقة وبطريقة كمية ونوعية في لما يتمتع به من مزايا حي
فترة زمنية معينة من اجل التعرف على الظروف والعوامل التي ادت بحدوث ذلك للوصول الى النتائج 

 .2التي تساعد في فهم الحاضر والتنبؤ بالمستقبل

 

  ثالثا : ادوات الدراسة
ويُمكن أن نُعرِّف أدوات الدراسة في البحث العلمي بأنها الطُّرق التي يتمُّ من خلالها جمع المعلومات 
ل إلى النتائج،  والبيانات المتعلقة بالبحث، والتي تُساعد في دراسة وتحليل مُشكلة البحث، وبعد ذلك التوصُّ

الملائمة لطبيعة موضوعه للحصول على و رغم تعدد أدوات الدراسة إلا أن الباحث هو من يختار الأداة 
 المعلومات الاكثر دقة للتحقق من فرضيات بحثه و لذلك قد اعتمدنا في دراستنا على : 

 الملاحظة : .1
تعني الاهتمام أو الانتباه إلى الشيء أو حدث أو ظاهرة بشكل منظم عن طريق الحواس حيث نجمع  -

خبراتنا من خلال ما نشاهده أو نسمع عنه، والملاحظة العلمية تعني الانتباه للظواهر و الحوادث بقصد 
 3تفسيرها و اكتشاف أسبابها والوصول إلى القوانين التي تحكمها.

وات المستخدمة في الدراسات الوصفية و تكمن أهمية تلك الأداة في جمع البيانات و تعتبر أهم الأد -
المتعلقة في كثير من أنماط السلوك التي لا يمكن دراستها إلا بواسطة تلك الأداة، كما أن الملاحظة 

                                                           
، ص 0111، عمان الأردن 3، دار وائل للنشر، طمنهجية البحث العلمي القواعد والمراحل والتطبيقاتمحمد عبيدات وآخرون، -1 

33. 
 . 30، ص3303لكتب والمطبوعات الجامعية، ، مديرية امنهجية البحث العلميكمال دشلي، -2 

 .514، ص 1447، والتوزيع، دار الثقافة للنشر ، أساليب البحث العلمي مفاهيمه، أدواته، طرقه الإحصائيةجودت عزت عطوي 3 
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المباشرة يمكن استخدامها في بحث وصفي، لدراسة سلوك الأطفال وتصرفاتهم عندما يجتمعون بهدف 
 1عب، حيث يهدف لاكتشاف قدراتهم الحركية و المعرفية و الوجدانية أثناء ممارستهم لنشاط اللعب. الل

و تعد الملاحظة من بين التقنيات المستعملة خاصة في الدراسة الميدانية لأنها الأداة التي تجعل الباحث  -
ق قواعد احث بدقة تامة وفأكثر اتصالا بالبحوث و الملاحظة العلمية تمثل طريقة منهجية يقوم بها الب

محددة للكشف عن تفاصيل الظواهر و لمعرفة العلاقات التي تربط بين عناصرها و تعتمد الملاحظة 
على قيام الباحث بملاحظة ظاهرة من الظواهر في ميدان البحث أو الحقل أو المختبر و تسجيل 

 . 2ملاحظاته وتجميعها أو الاستعانة بالآلات السمعية البصرية
اعتمدنا على الملاحظة البسيطة للعمال على مستوى المركز بمختلف أدوارهم نحو الأطفال و قد  وقد -

لاحظنا كيفية المعاملة من طرف المختصين و المربيين مع المعاقين و كيفية الطرق و الوسائل التي 
هذه المهنة  حتؤدي بالطفل المعاق إلى تقديم سلوك إيجابي نتيجة تعاون و تلاحم المربيين من أجل نجا

التي تعتبر نبيلة قبل كل شيء، اضافة إلى استقبالنا استقبال جيد و لائق و المعاملة الجيدة عند طرح 
 بعض الأسئلة العامة عليهم من أجل الإستفادة في موضوع دراستنا . 

 الإستمارة : .2
 ستخداما في البحوثيعتبر الاستبيان أو الاستمارة من أهم و أكثر أدوات جمع المعلومات و البيانات ا

النفسية و التربوية والاجتماعية، و ذلك نظرا لقلة تكلفة استخدامها من جهة و سهولة استخدامها و معالجة 
البيانات التي نحصل عليها من جهة أخرى، و هي ببساطة قائمة أسئلة توجه للأفراد ليقوموا بالإجابة عليها 

 و هذا للحصول على معلومات حول موضوع معين.
قائمة من الأسئلة تعبر عما يرغب الباحث العلمي في معرفته عن طريق عينة الدراسة، حيث يقوم  -

بعرض قائمة على المفحوصين للإجابة عنها، وتوفير المادة العلمية الخام للباحث العلمي، وبعد ذلك 
ى النتائج النهائية ليتم تبويبها وتصنيفها، ومن ثم استخدام الوسائل الإحصائية، لتحليلها بدقة والوصول إ

 .  3للبحث العلمي

                                                           

 . 11،ص1446الأهلية للنشر و التوزيع، لبنان ، منهجية البحث في العلوم الإنسانية، نبيل لأحمد عبد الهادي1 
 . 517، ص 1448، جسور للنشر و التوزيع ، منهجية البحث في العلوم الاجتماعية والإنسانيةخالد حامد، 2 
 . 45، ص 1414 – 1454،المحاضرة الرابعة الاستبيان و أنواعه في البحث العلميعليان عبد الحميد،3 
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آداة للحصول على البيانات والمعلومات والحقائق المرتبطة بواقع معين أو ظاهرة محددة، وذلك في  -
 . 1ضوء مجموعة من الأسئلة يطلب من المبحوثين الذين توجه لهم استمارة الاستبيان الإجابة عليها

عامل  98راستنا هذه والتي طبقت على عينة متكونة من وقد استخدمنا الاستمارة كأداة رئيسية في د -
 بالمركز النفسي البيداغوجي قالمة والتي تضمنت محاور أساسية هي:

 . المحور الأول : حول البيانات الشخصية للمبحوثين 
 . المحور الثاني : حول المراكز النفسية البيداغوجية 
 . المحور الثالث : الخدمات المتوفرة داخل المركز 
  المحور الرابع : البرامج المساعدة في تأهيل ذوي الإعاقة الذهنية. 

حيث تضمن كل محور مجموعة من الأسئلة تمت صياغتها وفق فرضيات الدراسة، وقد قمنا باستخدام 
ها بكل ثين و الإجابة عليأسلوب بسيط وسهل وأكثر وضوحا في صياغتها من أجل فهمها من طرف المبحو 

 سهولة .
 

  حديد عينة الدراسةرابعا : ت
ميتها نتيجة أه إن استعمال العينات لدراسة ظاهرة ما دراسة علمية أصبح شائعا في مجال البحث العلمي،

 في مجال البحوث الإجتماعية و غيرها .
مجموعة من وحدات المعاينة تخضع للدراسة التحليلية أو الميدانية، ويجب ان تكون ممثلة تمثيلًا  -

 . 2صادقاً ومتكافئاً مع المجتمع الاصلي ويمكن تعميم نتائجها عليه
مجموعة نسبية من مجتمع الدراسة الاصلي، يتم اختيارها بطريقة معينة، وإجراء الدراسة عليها  -

 .3 بالملاحظة والتحليل
و باعتبار دراستنا تهدف إلى معرفة دور المركز النفسي البيداغوجي للتكفل بذوي الإعاقة الذهنية،  -

فهذه الدراسة أساس إختيار الباحث للعينة المناسبة،لذلك فقد تم اختيار المربيين و الأخصائيين بمختلف 
المسح و باختيار عينة  عامل في المركز حيث قمنا بإجراء 98تخصصاتهم و الذي كان عددهم 

                                                           

 .574،ص 1454، دار اسامة للنشر و التوزيع، طبعةالاولى، عمان منهجية البحث العلميسعد سلمان المشهداني، 1 
 .557، ص5446، القاهرة 1، طبعة تعريفاته، مفاهيمه، محدداته، واستخداماته الأساسية –تحليل المضمون سمير محمد حسين، 2 
 .564، ص 1447دار الهادي للطباعة والنشر والتوزيع، بيروت  تقنيات ومناهج، –منهجية البحث يوسف عبد الامير طباجة، 3 
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للمبحوثين لأنها التقنية المناسبة لدراستنا، و قمنا بتوزيع الاستمارات على مجتمع البحث كله الشامل 
 . رجاعهابإم يقوموا مبحوث ل 51استمارة فقط و  11و استرجعنا 

 
  خامسا : أساليب التحليل

 التحليل الكمي :  .5
هي نوع من البحوث العلمية التي تفترض وجود حقائق إجتماعية موضوعية  : مفهوم البحث الكمي -

منفردة ومعزولة عن مشاعر ومعتقدات الأفراد، وتعتمد على الأساليب الإحصائية في الغالب، في 
 .1جمعها للبيانات وتحليلها

ها في صل إليالمعلومات أو البيانات التي تم التو  تكميم به نقصد الكمي التحليل فإن ذلك ومن خلال
بحثنا، وترتيبها في جداول بعد التحقق، و تحويلها إلى أرقام مئوية ذات دلالات إحصائية، يمكن قراءتها 

 منها.سوسيولوجيا لقياس الفرضيات السابقة و التحقق 
 التحليل الكيفي :  .2

بأنه البحث عن الطبيعة الجوهرية للظواهر كما هي في الواقع ومن هنا  مفهوم البحث الكيفي : -
فالبحث الكيفي يستند على البعد الذاتي للخبرة الانسانية التي هي دائمة التغيير وفقا لمعطيات 
الزمان والمكان ... فالباحث من خلال هذا المنهج لا يستطيع تحييد ذاتية المهنية فهو جزء من 

 . 2ة يؤثر ويتأثرالظاهرة المدروس
ي ة في الجداول وفق الإطار النظر الوارد النتائج وتفسير تحليل هو الكيفي التحليل فإن ذلك خلال ومن

 .3الذي تطرقنا إليه،بهدف معرفة صدق فرضيات الدراسة ومدى تحققها
 
 
 
 

                                                           

 1444، دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة، الأردن البحث العلمي واستخدام مصادر المعلومات التقليدية والإلكترونيةعامر قنديل، 1 
 . 91، ص 

 6، ص  1444، السعودية 5جامعة أم القرى، الطبعة  ،منهج البحث الكيفي والخدمة الاجتماعية العياديةمحمد مسفر القرني، 2 
 598ص  المرجع السابق، ولكحل ريان،ناصر صبرينة 3 
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 الفصل:خلاصة 
سي اختيار فيه عمال المركز النفبعد عرضنا لأهم مجالات الدراسة والمتمثلة في المجال البشري الذي تم 

البيداغوجي والمجال الزماني والمكاني الذي مر بمراحل أهمها: مرحلة الجولة الاستطلاعية لجمع المعلومات 
الأولية ومرحلة النزول للميدان، وأخيرا مرحلة توزيع الاستمارات على المبحوثين واسترجاعها وتطرقنا أيضا 

يانات التي اعتمدناها في دراستنا، نستنتج بأن هاته الخطوات من أهم المراحل للمنهج والعينة وأدوات جمع الب
 التي لابد على أي باحث أن يمر بها لاستكمال دراسته وللوصول إلى نتائج تتميز بالمصداقية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

النتائج وتحليلالفصل الخامس: عرض الجداول   

 تمهيد 

 عرض الجداولأولا : 

 النتائج تفسير: ثانيا  

 النتائج العامة للدراسةثالثا :  

 رابعا: التوصيات والمقترحات 

 الفصل خلاصة  

 ال اتمة  

 المرامع قائمة  

 الملاحق 
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  تمهيد:

خلال اي موضوع بحث لابد من الوصول إلى نتائج الدراسة التي يتوصل إليها الباحث يجب المرور  من

على خطوات مهمة تمثلت في تفريغ الجداول وتحليلها وتفسيرها من خلال التكرارات والنسب المؤوية للوصول 

نا من خلال تائج دراستإلى النتائج العامة التي تبين مدى صدق والتحقق من الفرضيات وبالتالي معرفة ن

 الفصل.إتباع الخطوات الموضحة في هذا 
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 أولا: عرض الجداول

 المحور الاول: البيانات الشخصية 

 توزيع افراد مجتمع الدراسة حسب الجنس (:11) رقم الجدول  

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 ذكر 8 22.86%
 انثى 27 77.14%
 المجموع 35 100%

 

بين نسبة الجنسين  اختلاف، نجد أن هناك 45من المعطيات الإحصائية الموجودة في الجدول رقم     
 ونسبة الإناث %11.86المشرفين على الأطفال المعاقين ذهنيا، حيث وجدنا أن نسبة الذكور تقدر ب 

رأة هي من اختصاص الم بالمعاقينوالتكفل تشير إلى أن مهنة الرعاية  وهذه النتائج %77.59تقدر ب 
 التربية.أكثر من الرجل لأن وظيفة المرأة في الحياة بصفة أولى هي 

 ( 12الجدول رقم:) توزيع افراد مجتمع الدراسة حسب السن  

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
2.85% 1 18    -   58 
60% 21 19    -   19 

28.57% 10 10    -   90 
 فوق  فما - 15 3 8.57%
 المجموع 35 100%

 
يتبين لنا من خلال المعطيات الموجودة في الجدول الذي يمثل أفراد المجتمع حسب متغير السن        

 14الى  14حيث وجدنا هناك تفاوت بين اعمارهم وذلك من خلال أن أكبر فئة عمرية موجودة هي من 
فراد بالنسبة للأ %8.17ونسبة  %18.17بنسبة  14الى  94بينما تليها الفئة العمرية من  %64بنسبة 

التي تعتبر اقل نسبة ومن خلال هذه  18إلى  58للفئة العمرية  %1.81سنة فما أكثر واخيرا نسبة  15
النسب المتفاوتة نجد بأن مهنة التكفل بالمعاقين بمختلف تخصصاتها تحتاج إلى عامل الشباب بشكل كبير 
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فئة كبار  يجة قدرته الكامنة عكسالذي يستطيع بدوره بذل جهد كبير وإعطاء إضافات كبيرة لهذه الخدمة نت
 السن اصحاب القدرة المحدودة .

 ( 13الجدول رقم :)توزيع افراد مجتمع الدراسة حسب الحالة العائلية   

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 عزباء – أعزب 4 11.43%
 متزوج )ة( 31 88.57%

 مطلق )ة( 00 00%
 أرمل )ة( 00 00%
 المجموع 35 100%

 

، أن نسبة الأفراد المبحوثين و العاملين 41تظهر لنا من خلال الإحصائيات الموجودة في الجدول     
مقارنة مع فئة العزاب  %88.17بالمركز متزوجين بنسبة كبيرة جدا مقارنة مع البقية حيث كانت نسبتهم 

تج بأن الأفراد مع انعدام تام للمطلقين و الأرامل، و من خلال هذا نستن %55.91التي كانت ضعيفة 
المكونين للعائلات قادرون على الإهتمام بصفة أكبر بالمعاقين نتيجة توفر عنصر الأمومة و الأبوة و 

 التحلي بروح المسؤولية إتجاه الأطفال بصفة عامة و للمعاقين بصفة خاصة .

 ( توزيع افراد مجتمع الدراسة حسب المستوى التعليمي14الجدول رقم :)  

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 جامعي 33 94.25%
 ثانوي  2 5.71%
 المجموع 35 100%

 

يتبين لنا من خلال المعطيات المذكورة و النسب المؤوية لأفراد مجتمع البحث أن أغلبهم ذو مستوى    
من الجامعيين بمختلف المستويات من حاملي شهادة ليصونس و  %49.11عالي حيث كانت نسبتهم 

تاج لمهنة تحمن الثانويين و من خلال هذه النتائج نستنتج أن هذه ا %1.75الماستر و الدكتوراه، و نسبة 
لعمال ذو كفاء عالية و رصيد معرفي و علمي كبير من أجل تقديم الأفضل إتجاه الأطفال المعاقين و 

 الإهتمام بهم و توجيههم نحو الطريق الصحيح .
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 ( توزيع15الجدول رقم :) افراد مجتمع الدراسة حسب مكان الإقامة    

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 قالمة 35 100%
 المجموع 35 100%

 

من خلال النتائج الموجودة في الجدول الذي يدرس المبحوثين حسب الأماكن المقيمين بها وجدنا أن     
أن جميع العمال يقطنون بنفس الولاية التي بها  ومنه نستنتج %544جميع العمال من ولاية قالمة بنسبة 

 مريحة.يسهل عليهم التنقل و العمل في ظروف  المركز البيداغوجي و بالتالي

 ( 16الجدول رقم)توزيع افراد مجتمع الدراسة حسب الوظيفة :    

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 نفساني عيادي 3 8.57%
 نفساني تربوي  1 2.86%
 أرطفوني 1 2.86%
 معلم 11 31.42%
 رئيس المصلحة البيداغوجية 1 2.86%
 طبيب 1 2.86%
 نية حركيةانفس 2 5.71%
 طباخ 1 2.86%
 مربي مختص رئيسي 10 28.57%
 اجتماعيمساعد  3 8.57%
 مربي 1 2.86%
 المجموع 35 100%

 

للمعلمين  %15.91نلاحظ من خلال الإحصائيات الموجودة في الجدول أعلاه أن أكبر نسبة كانت     
 %8,17لمربي مختص رئيسي أما بالنسبة للنفساني العيادي و المساعد الاجتماعي  %18.17وتليها 
 –أرطفوني  –نفساني تربوي »للوضائف التالية  %1.86لنفسية حركية ونجد أقل نسبة  %1.75ونسبة

مربي ( و من خلال هذه النتائج والنسب المتفاوتة نجد  –طباخ  –طبيب  –رئيس المصلحة البيداغوجية 
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بأن المركز يحتوي على مختلف الوظائف والتخصصات التي يحتاجها الأطفال المعاقين في مختلف الجوانب 
 تعود بنتائج إيجابية مستقبلا .

 ( 12الجدول رقم:)  حسب سنوات العمل توزيع افراد مجتمع الدراسة    

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 سنوات 54اقل من  14 40%
 سنوات 54من  أكثر 21 60%
 المجموع 35 100%

 

يمثل الجدول أعلاه إحصائيات ونسب أفراد مجتمع البحث حسب عدد سنوات العمل الخاصة بهم في     
سنوات ممارسة لهذه المهنة و نسبة  54تمثل الأفراد الأقل من  94المركز البيداغوجي حيث وجدنا نسبة %

كثر الأفراد الأ سنوات في آداء الوظيفة و منه نستنتج أن هذه المهنة تحتاج 54للعمال الاكثر من  %64
سنوات كانت ليست بقليلة ومنه نجد أنه هناك  54خبرة والأكثر ممارسة لهذا العمل رغم أن نسبة الأقل من 

 تفاوت بين الأعمار في المركز .

 ( 12الجدول رقم:) توزيع افراد مجتمع الدراسة حسب الإقامة في المركز 

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 نعم 00 00%
 لا 35 100%
 المجموع 35 100%

 

 544نلاحظ أن هذا الجدول يشير إلى أنه لا يوجد أي شخص مقيم بهذا المركز وذلك نتيجة نسبة %    
غير مقيمين به وذلك راجع الى ما قلناه سابقا أن عمال المركز كلهم يقطنون في ولاية قالمة وبالتالي غير 

 المركز.محتاجين للإقامة داخل 
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 ( 19الجدول رقم :)افراد مجتمع الدراسة حسب توقيت العمل توزيع      

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 دوام عادي 25 71.42%
 دوام مستمر 9 25.71%
 دوام بالمناوبة 1 2.86%
 المجموع 35 100%

 

تشير القراءة الإحصائية في هذا الجدول لنسب توقيت العمل بالنسبة للمبحوثين حيث وجدنا أكبر نسبة     
للدوام  %1.86للدوام المستمر وأضعف نسبة  %11.75وبعدها نسبة  %75.91الدوام العادي  لأصحاب

 بالمناوبة ومنه نجد ان المركز يقوم بصفة كبيرة على العمل بالدوام العادي .
 

  ر الثاني : المراكز النفسية البيداغوجيةالمحو 

 ( 11الجدول رقم:) يمثل شروط تسجيل الطفل المعاق بالمركز  

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 معاينة أولية 3 8.57%
 فحص طبي 2 5.71%
 الشرطين معا 30 85.72%
 المجموع 35 100%

 

نلاحظ في الجدول التالي إحصائيات ونسب مؤوية تمثل شروط تسجيل الطفل المعاق بالمركز حيث     
معاينة أولية أما النسبة الأكبر فكانت من خلال  % 8,17وتمثل الفحص الطبي  %1.75وجدنا نسبة 

 اينةبالمعوهذا إن دل فيدل على أن المركز قبل استقبال الاطفال المعاقين يقوم  88,71الشرطين معا %
الأولية والفحص الطبي أي يطبق الشروط اللازمة من أجل معرفة الحالات المختلفة التي يكون عليها 

 إعاقته.المعاق والتأكد من صحة 
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 ( يمثل11الجدول رقم :)  في بالمركزأعمال الأطفال الأكثر تواجد 

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 سنوات 1اقل من  1 2.86%
 51الى  1من  27 77.14%

 سنة فمافوق  51من  7 20%
 المجموع 35 100%

 

 %1,86يتبين لنا من خلال الجدول أعلاه نسب أعمار الأطفال الموجودة بالمركز حيث وجد نسبة     
 %77.59سنة فما فوق أما النسبة الأكبر فكانت  51من  %14سنوات ونسبة  1تمثل أطفال أقل من 

 وسطة.متالسنة وهذا يدل على أن الفئة العمرية الأكثر تواجدا بالمركز هي الفئة  51إلى  1لاصحاب من 

 ( يمثل12الجدول رقم :)  البيداغوجيكيفية تقسيم الأطفال داخل المركز 

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 حسب السن 1 2.86%
 حسب الجنس 1 2.86%
 حسب نوع الإعاقة 6 17.14%
 حسب درجة الإعاقة 20 57.14%

 حسب المستوى المدرسي 7 20%
 المجموع 35 100%

 

يتضح لنا من خلال الإحصائيات الموجودة بالجدول التي تمثل كيفية تقسيم الأطفال داخل المركز     
وبنسبة أكبر  % 57.59وحسب نوع الإعاقة  %1,86البيداغوجي أن أقل نسبة كانت حسب السن والجنس 

 و منه نستنتج ان %17.59وحسب درجة الإعاقة كانت الأعلى  %14بقليل حسب المستوى المدرسي 
المركز يقوم بالتقسيم حسب درجة الإعاقة بدرجة أولى وذلك من أجل التقسيم الأمثل داخل الاقسام ومراعاة 

 للأفضل. هاستيعابكل معاق ودرجة إصابته وقدرة 
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 ( 13الجدول رقم:) يمثل إتباع المراكز لبرنامج تعليمي خاص ومحدد  

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 نعم 35 100%
 لا 00 00%
 المجموع 35 100%

 

يشير الجدول أعلاه من خلال الإحصائيات والنسب المؤوية التي تمثل إتباع المركز لبرنامج تعليمي     
على أن المركز يقوم  يدل وهذا من المبحوثين أجابوا بنعم  %544خاص ومحدد حيث وجدنا أن نسبة 

 البرنامج.بوضع برنامج خاص و محدد حسب حاجيات الاطفال المعاقين ودرجة استفادتهم من هذا 

 ( يمثل14الجدول رقم :) اذا كان هناك توافق في البرامج التعليمية بين المراكز والمدارس العادية  

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 نعم تتوافق 2 5.71%
 لا تتوافق 13 37.14%
 برنامج مكيف 20 57.15%
 المجموع 35 100%

 

من خلال الجدول و المعطيات المذكورة فيه التي تمثل إن كان هناك توافق في البرامج التعليمية بين     
أجابوا بنعم توافق وهي النسبة الأقل والاضعف و نسبة  %1,79المراكز والمدارس العادية نلاحظ نسبة 

 ز يقوم بوضع برامجبرنامج مكيف ومنه نستنتج بأن المرك %17.51لا تتوافق والنسبة الأعلى  17,59%
تعليمية مكيفة لتقدمها للأطفال المعاقين اي بمعنى آخر برنامج يتماشى مع القدرات العقلية لكل معاق من 

 أجل التكيف مع المحيط الداخلي والخارجي للحياة .

 ( 15الجدول رقم)يمثل المسؤول عن وضع البرامج التعليمية للمركز :  

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 نعم 20 57.14%
 لا 15 42.86%
 المجموع 35 100%
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من خلال الإحصائيات والنسب الموضحة فيه التي تمثل إن كانت الوزارة هي  51الجدول  حيوض   
اجابوا  %91.86اجابوا بنعم و  %17.59المسؤولة عن وضع البرامج التعليمية للمركز حيث وجدنا نسبة 

 .رامجي الجهة المسؤولة عن وضع البأفراد مجتمع البحث بنسبة أكبر يرون أن الوزارة هبلا و منه نجد بأن 

 ( 16الجدول رقم:)  سر والمركزكان هناك تواصل بين الأ إذايمثل   

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 نعم 35 100%
 لا 00 00%
 المجموع 35 100%

 

بة كانت نس والمركز حيثيبين الجدول أعلاه إحصائيات إن كان هناك تواصل بين أسر المعاقين     
بوجود العلاقة اللازمة ومنه نستنتج أن المركز يحرص على أنه يجب أن يتواصل الأسر مع  %544

 انشغالاتهم.المركز من أجل الإطلاع الدائم حول كل ما يخص أطفالهم ومختلف 

 ( 12الجدول رقم :)كيفية اهتمام الاولياء بأبنائهم يمثل   

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 اهتمام كبيرا 7 20%

 اهتمام متوسطا 22 62.86%
 اهتمام ضعيفا 6 17.14%
 المجموع 35 100%

 

يشير الجدول من خلال النسب المؤوية الموضحة إلى كيفية إهتمام الأولياء بأولادهم حيث نلاحظ      
للاهتمام المتوسط و بنسبة أضعف الإهتمام الضعيف  61,86و نسبة  %14نسبة الاهتمام الكبير بنسبة 

لكافي شكل اومنه نجد أن أكبر من نصف المبحوثين يرون بأن الآباء لا يهتمون بأولادهم بال 57.59%
اي مثل ما يلزم لأن المركز رغم الدور الكبير الذي يقوم به في الاهتمام بالمعاقين إلا ان البيت يعتبر همزة 

 وصل في إكمال العمل داخل المركز من أجل الوصول إلى نتائج إيجابية .
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 ( يمثل12الجدول رقم :)  الاولياء بهم النتائج الإيجابية التي تعود على الأطفال من طرف اهتمام
    باهتمام المركز

 الاحتمالات التكرارات النسبة المئوية
 نعم 26 74.28%
 لا 9 25.72%
 المجموع 35 100%

 
تظهر لنا من خلال الإحصائيات والنسب الواردة في الجدول الذي يمثل إهتمام الاولياء له نتائج إيجابية     

اجابوا  %79.18والأغلبية  %11.71أكثر من إهتمام المراكز بهم حيث وجدنا نسبة المبحوثين أجابوا بلا 
لى نتائج تمام بالمعاقين والوصول إبنعم و من خلال هذه النتائج نستنتج أن الاولياء هم أساس التكفل والإه

إيجابية أي أن الطفل المعاق أساس نجاح عملية تأهيله للمجتمع والحياة الطبيعية هو تظافر الجهود بين 
 الاولياء وعمال المركز من مربين وغيرهم للوصول للهدف المنشود .

 ( يمثل19الجدول رقم :) توفر قاعة علاج خاصة في المراكز 

 النسبة المئوية كراراتالت الاحتمالات
 100% 11 نعم
 0% 4 لا

 %544 11 المجموع
 

من العمال يؤكدون على وجود قاعة علاج خاصة  %544انا نسبة  54نلاحظ من خلال الجدول     
ومن هذا نستطيع التاكيد على حرص وفعاليه  %4بالمركز بينما تنعدم نسبة العمال الذين يقرون بعكس ذلك 

 على توفير الخدمات الطبية والعلاجية للاطفال. طاقم  المركز

 ( يمثل توفر الطبيب داخل المراكز لمتابعة الحالة الصحية للأطفال21الجدول رقم :) 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 100% 11 نعم

 0% 4 أحيانا
 0% 4 عند الضرورة

 100% 11 المجموع
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على وجود الطبيب داخل المركز دائما  أكدوامن العمال  %544يتبين لنا من خلال الجدول المبين انا     
لمتابعة الحالات الصحية للاطفال وهذا يدل على جدية وحرس المركز على المتابعة الدائمة للاطفال وتقديم 

 الخدمات الصحيه لهم.

 ( يمثل توفر المراكز على الأدوية 21الجدول رقم :) عند مرض أو إصابة الأطفال الاسعافات الأوليةو 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 100% 11 نعم
 0% 4 لا

 %544 11 المجموع
 

من العمال صرحوا على توفر المركز على الادوية  %544الذي يبين انا نسبة  15من خلال جدول     
نستنتج ان طاقم المركز جد يقظ على سلامه الاطفال والاسعافات الاولية داخل المركز وعلى هذا الاساس 

 المعاقين.

 ( يمثل 22الجدول رقم :)التي يقوم بها المعاق التي تستدعي تدخل المعالج النفساني تالسلوكيا 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 % 11.11 8 والانعزالالانطواء 

 % 91.81 51 السلوك العدواني
 % 91.18 51 كثرة الحركة
 100% 11 المجموع

 

ان السلوك العدواني والعنيف لدى الطفل المعاق هو اكثر سلوكيات الغالبة  11الجدول نلاحظ من خلال    
والذي تستوجب تدخل المعالج نفساني، بينما احتل سلوك كثرة الحركة المرتبة  %91,81في المركز بنسبة 

 وهذا ما يستدعي توفير %19.18الثانية كأكثر سلوك منتشر في فئة الاطفال المعاقين داخل المركز بنسبه 
ا الطفل على إفراغ النشاط الزائد فيه ، اكد مبحوثين ايض التي تساعدالرياضة و مختلف الانشطة الحركية 

 والذي يستدعي تدخل المعالج نفسي. %11,81على ان سلوك الانطواء والانعزال الذي قدرة نسبتهم بـ 
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 ( يم23الجدول رقم :)ثل قيام المراكز بنشاطات ترفيهية 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات

 
 
 نعم

 %18.17 54 الرياضة
 % 1.75 1 المسرح

 %11.75 4 الاحتفال بالأعياد
 %1.75 1 الرسم

 %19.18 51 كلها معا
 % 544 11 المجموع

 %4 4 لا
 % 544 11 المجموع

 

من  %544به انا المركز يقوم بالنشاطات الترفيهية وهذا ما صرح  11نلاحظ من خلال جدول    
منهم يؤكدون على وجود نشاط الرياضة والذي يساهم بشكل كبير في علاج  %18.71المبحوثين حيث ان 

سلوك الافراط الحركي كما يحتل نشاط الاحتفال بالاعياد المرتبه الثانية كا اكبر ثاني نشاط يقام في المركز 
عاقين داخل المجتمع واحتل نشاط وهذا يدل على حرص العمال على دمج الاطفال الم %11.75بنسبة 

منهم اجابوا على ان هذه  %19.18لكل منهما  وكذلك  %1.75المسرح والرسم المرتبتين الاخيرتين بنسبه 
 النشاطات متنوعة كل من المسرح والرسم الرياضة والاحتفال بالاعياد.

 ( يمثل تواجد ورشات تعليمية في المراكز24الجدول رقم :) 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات

 
 
 نعم

 % 59.18 1 الخياطة
 %14 7 الطبخ

 %55.91 9 أشغال يدوية
 % 19.18 54 كلها معا
 % 544 11 المجموع

 %4 4 لا
 %544 11 المجموع
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نستطيع ان نلاحظ من خلال الجدول المبين ان كل العمال داخل المركز اكدوا على توفر ورشات     
منهم صرحوا بوجود ورشة الطبخ داخل المركز بينما  %14حيث ان  %544 ةتعليمية داخل المركز  بنسب

ود  من افراد العينه فيجزمون بوج %55.91منهم يؤكدون على وجود ورشة الخياطة فقط اما  59.18%
اجابو على الاحتمال القائل كلها  %19.18ورشة الاشغال فقط، واكبر نسبة من المبحوثين والمقدرة ب 

 معا اي ان المركز يتوفر على الورشات التعليمية كلها السابق ذكرها.

 ( يم25الجدول رقم :)في المسابقات الوطنية ةشاركمثل ال 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 64% 15 نعم
 94% 59 لا

 %544 11 المجموع
 

من المبحوثين اجابو بنعم لمشاركة المركز في المسابقات الوطنيةو  %64ان  11يبين الجدول رقم     
منهم اجابو لعدم مشاركه المركز في المسابقات الوطنية ومنهم من اجابوا على ان هذه النشاطات  94%

المركز بخلق روح المنافسة بين الاطفال المعاقين ودمجهم هي مسابقات رياضة ورسم، وهذا يوضح امام 
 مع اقرانهم من خلال المسابقات.

 ( يمثل امكانية الطفل المعاق لتكوين 26الجدول رقم :)علاقات داخل المركز أو خارجه 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 15.9% 55 نعم
 0% 4 لا

 68.6% 19 حسب حالة الطفل
 100% 11 المجموع

 

ان معظم المبعوثين اجابوا على السؤال التالي هل يمكن للطفل المعاق تكوين  16من خلال الجدول رقم    
الطفل ومقدار اعاقته وهذا ما اكدته  علاقات اجتماعية داخل المركز او خارجه؟ بإقتراح على حسب  حالة

فقط اجابو  بان جميع الاطفال  % 15.9من افراد العاملين في المركز ومن جهه اخرى  % 68.6نسبه 
 المعاقين والموجودون داخل المركز  قادرين على تكوين علاقات اجتماعية سواءً داخل  المركز او خارجه.
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 ( يمثل البرامج ا22الجدول رقم :) جية المقدمة للطفل المعاقلبيداغو 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 14 7 تربية بيداغوجية
 59.14 1 تقنية علاجية

 1.86 5 طبية
 1.75 1 ترفيهية

 57.59 6 تقنية حركية
 94 59 كلها معا
 544 11 المجموع

 

اقرو على ان التنوع في ان الاغلبية من المبحوثين  17نستطيع الملاحظة من خلال الجدول رقم     
البرامج البيداغوجية المقدمة للطفل المعاق يمس جميع البرامج البيداغوجة والنفسيةو  الطبية والترفيهية 

منهم يؤكدون على ان البرامج المقدمة هي  %14من مجمع المبحوثين، كذلك  %94والحركية وهذا بنسبة 
كدون على ان هذه البرامج هي نفسية حركية فقط ومن منهم يؤ  %57.59برامج تربوية بيداغوجية فقط، اما 

منهم يقرون ان هذه البرامج هي نفسية علاجية فقط واحتلت النشاطات، اما  %59.14جهة  اخرى 
فقط، واحتلت النشاطات الطبية المرتبه الاخيره  %1.75النشاطات الترفيهية فأقر المبحوثون عليها بنسبة 

المركز يقدم برامج شاملة تمس جميع الجوانب التي يحتاج اليها الطفل  وهذا يؤكد لنا ان.% 1.86بنسبة 
 المعاق من  برنامج تربوية بيداغوجية الى برامج ترفيهية.

 ( يمثل مقدار استفادة الطف22الجدول رقم :)ل المعاق من البرامج البيداغوجية 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 % 18.17 54 كبير

 % 17.95 14 متوسط
 % 59.18 1 ضعيف
 100% 11 المجموع
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ما مقدار  من المبحوثين اجابو بـ متوسط على سؤال ، %17.59نلاحظ ان  18من خلال جدول     
استفاده الطفل المعاق من البرامج البيداغوجية؟ هاذا دال على مدى صعوبة العمل مع هذه الفئه من الاطفال 

من العاملين على ان الطفل يستفيد بشكل كبير من البرامج  %18.17والجهد المبذول عليهم، كذلك اجاب 
ستفاده من البرامج البيداغوجيه يكون من المبحوثين بان مقدار الا %59.18البيداغوجية،  كذلك اجاب 

ضعيف وهذا شيء ممكن ، ومن هنا نستنتج أن مقدار الاستفاده من البرامج يرتكز على حالة الطفل المعاق 
 ودرجه استوعابه.

 ( يمثل مساعدة البرنامج البيداغوجية 29الجدول رقم :)في تعديل سلوكات الطفل المعاق 

 المئويةالنسبة  التكرارات الاحتمالات

 
 
 نعم

 19.5 51 بشكل كبير
 98.1 57 بشكل متوسط
 57.9 6 بشكل ظعيف

 544 11 المجموع
 4 4 لا

 544 11 المجموع
 

واكدوا ان البرامج البيداغوجيه تساعد  %544ان كل المبحوثين اجابوا بنعم   14يؤكد لنا الجدول رقم     
من المبحوثين اكدوا ان البرامج تساعد بشكل  %98.1على تعديل سلوكات الطفل المعاق حيث ان نسبة 
منهم اكدوا ان هذه البرامج تساعد بشكل كبير   %19.5متوسط وهذا راجع لصعوبه استيعابهم، اما نسبة 
من المبحوثين اجاب بان البرامج تساعد بشكل  %57.9في تعديل سلوكيات الطفل المعاق، كذلك نسبه 

هي نسبة لا باس بها وهي تؤكد على ان البرامج  %98.1سبة ضعيف، ومن خلال نسب نلاحظ ان ن
البيداغوجية تساعد بشكل كبير وفعال في تعديل سلوكيات الطفل المعاق وهذا يعود الى خبره المربي مع 

 الاطفال المعاقين.
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 ( يمثل المدة الزمنية التي تساعد على 31الجدول رقم :)تأهيل الطفل المعاق 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 4 4 يوم

 4 4 أسبوع
 8.11 1 شهر
 59.18 1 عام

 77.59 17 أكثر من عام
 544 11 المجموع

 

يمكن القول ان المبحوثين اكدوا على ان المده الزمنيه التي تساعد على تاهيل  14في الجدول رقم     
ومنها يكتسب الطفل الانشطة البيداغوجية ،  %77,59من عام و هذا بنسبه  الطفل المعاق هي مدة  اكثر

من المبحوثين لمن يرون ان عام هي مدة زمنية كافية لتاهيل طفل معاق ، فيما  %59.18تاليها نسبة 
 %4اما يوم واسبوع فكلاهما احتل المرتبه الاخيرهدة بـ  ، من المبحوثين على ان مدة شهر %8.17اجاب 

ل النسب الاحصائية المبينة يمكن القول ان الطفل ذوي الاحتياجات الخاصه يحتاج الى مدة زمنية من خلا
 الانشطة البيداغوجية المقدمه له.طويلة لتاهيله وتعليمه 

 ( يمثل الصعوبات 31الجدول رقم :)التي تواجه المربي في دمج المعاق 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 57.59 6 الفروق الفردية

 59.18 1 قلة الوسائل البيداغوجية
 15.9 55 صعوبة الاستيعاب 

 17.59 51 عدم دعم الأولياء
 544 11 المجموع

 

انا المربيين تواجههم صعوبات عند تطبيق الانشطة البيداغوجية على  15نلاحظ من الجدول رقم     
من المبحوثين الذين اجابوا باختيار عدم  %17.59الاطفال المعاقين و ذوي الاحتياجات الخاصة حيث ان 

التاهيل على ية و دعم الاولياء وهي الحصيلة الكبرى وهي من اهم الصعوبات التي تعرقل سير عملية الترب
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من المبحوثين  %57.59من المربين اجابوا استيعاب هي اهم صعوبة تواجههم، نسبة  %15.9المربي، اما 
الذين اجابوا ان اكثر صعوبة واجهتهم هي الفروق الفردية بين الاطفال المعاقين، تختمها نسبة ضئيلة  قدرها 

صعوبة للمربي والذي تعرقل عمل المختص في  ممن اقر ان قلة الوسائل البيداغوجية هي اكبر 59.18%
 تطبيق أنشطة دمج المعاق.

 ( يمثل المسؤول عن وضع البرنامج 32الجدول رقم :)الذي يقوم عليه الطفل المعاق 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 14 7 الوزارة

 75.19 11 الطاقم البيداغوجي
 8.17 1 الأخصائيين النفسانيين

 544 11 المجموع
 

الذي يمثل من المسؤول عن وضع البرامج التي  يقوم عليها الطفل المعاق داخل  11في جدول رقم     
المؤكدة أن الطاقم  %75.91المركز حيث نلاحظ ان النسبة الساحقة من المبحوثين التي قدرت بـ 

أقروا أن الوزارة هي التي نسبة  المبحوثين الذين  %14البيداغوجي هو المسؤول عن وضع البرامج ، تليها 
تضع البرنامج ، اما نسبة ضئيلة من صرحت ان الاخصائيين النفسانيين هم المسؤولين عن وضع البرنامج 

مما يعني انا الطاقم البيداغوجي هو الذي يضع البرنامج لعلاجي التربوي الذي يساعد  ،%8.17وقدرت بي 
 ومشترك تعمل عليه  جميع مراكز الوطن.الطفل المعاق وإن الوزارة ليس لها برنامج منظم 

 ( 33الجدول رقم :)يمثل اكتساب المعاق لمهارات جديدة من خلال البرامج والانشطة 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 100% 11 نعم
 0% 4 لا

 %544 11 المجموع
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اجابو بـ نعم على سؤال هل الطفل المعاق يكتسب مهارات  %544ان نسبه  11نلاحظ من الجدول     
جديدة داخل المركز من خلال البرنامج والأنشطة البيدوجية؟ مما نتوصل الى نتيجه ان المركز جد مهتم 

 يداغوجية الب والأنشطة بالاطفال المعاقين وذوي الاحتياجات الخاصة خاصتا فيما يخص المهارات الجديدة 

 ( 34الجدول رقم :)يمثل امكانية الطفل المتخرج من المركز اكتساب مهنة بعد تخرجه 

 النسبة المئوية التكرارات الاحتمالات
 59.18% 1 نعم
 0% 4 لا

 81% 14 حسب الحالة
 100% 11 موعالمج

 

باقتراح حسب الحالة على إمكانية يمكن الملاحظه ان اغلب مبحوثين اعجابوا  19من خلال جدول     
، اما الاجابه بجواب نعم تصدرت %81الطفل المتخرج من المركز ان يكتسب مهنه معينة بلغت نسبتهم 

نستنتج ان اكتساب الطفل المعاق وذوي الاحتياجات   الخاصة مهنه بعد خروجه من  هنوم %59.18بـ 
ودها ويحسن من قدراته العقلية  الى اقصى حد يعلمه المركزالمركز مرتبطة بحالاته العقلية والجسدية فا 

ويعلمه الاستقلالية التي قد تمكنه من الإندماج   في المجتمع لكن ليست كل الحالات تتشابه وليست كل 
 الحالات تستطيع تعلم مهنة معينة.

 تفسير النتائج  ثانيا:

  تفسير نتائج الدراسة في ضوء الفرضيات 
 الأولى:الفرضية  (أ

من خلال النتائج التي توصلنا إليها في ضوء هذه الفرضية بأن المركز النفسي البيداغوجي يحتوي على     
على توفر قاعة للعلاج  %544الخدمات الكافية واللازمة من أجل التكفل بالمعاقين عقليا حيث وجدنا نسبة 

 طفال وبصفة دائمة وهذهبالنسبة لوجود طبيب لمتابعة الحالة الصحية للأ %544بالمركز ونفس النسبة 
الخدمة تعتبر أهم وأولى من جميع الخدمات لأن صحة المعاق قبل كل شيء، وليس هذا فقط فتوفر قاعة 
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تمثل  %544العلاج و الطبيب لابد من وجود أدوية وإسعافات أولية عند المرض والإصابة وقد كانت نسبة 
 اللازمة.الأدوية  وجود هذه

ر كافة النشاطات الترفيهية والتي تمثلت في الرياضة والمسرح والاحتفال بالأعياد كما يقوم المركز بتوفي   
والرسم وغيرها... حيث كانت نسبة ممارستهم لهذه الأنشطة متفاوتة حيث كانت الرياضة أولا بنسبة 

وبعدهم باقي النشطات، وهناك نسبة الاطفال الذين  % 11.75و بعدها الاحتفال بالأعياد  18.17%
هي نسبتهم، وهذه النشطات تقوم بدرجة أولى بتعديل  %19.18سون جميع الأنشطة المذكورة معا يمار 

 ت.الذاسلوك الأطفال من السلوكات العدوانية وتوفير أجواء مريحة نفسيا و شعور الطفل بتقبل 

غال شكما كانت النتائج تشير إلى وجود ورشات تعليمية في المركز تمثلت في الخياطة والطبخ والا   
اليدوية وهذا إن دل يدل على توفير المركز لمختلف الحرف التي بدورها تعود بالفائدة على المعاق نتيجة 

  العاديين.هذه الأعمال التي يمكن أن تجعله يندمج بها مع غيره من الاطفال 

سابقات وهذه الم %64أيضا هو مشاركة المركز في المسابقات الوطنية حيث كانت النسبة  وما نلاحظه  
تؤثر بشكل مباشر على إندماج الاطفال مع غيرهم من خلال الإحتكاك و التعارف وتكوين علاقات داخلية 

 وخارجية.

  الثانية:الفرضية  (ب

من خلال النتائج التي توصلنا إليها فى ضوء الفرضية الثانية التي تقوم على أن المركز النفسي البيداغوجي   
من المبحوثين أكدوا على  %544يقوم على برامج متخصصة لتدريب الطفل المعاق ذهنيا حيث وجدنا بأن 

في  للأطفال المعاقين تمثلتأن المركز يتبع برنامج تعليمي خاص و محدد مع وجود برامج مختلفة مقدمة 
برامج تربوية بيداغوجية، نفسية علاجية، وترفيهية، وطبية، ونفسية مركية، وهذا ما يدل على توفير جميع 

 البرامج التي يحتاج لها المعاق .

و بشكل  %18.17ونتيجة البرامج المقدمة وجدنا أن نسبة تأثيرها على سلوك المعاق كانت بشكل كبير    
أي نتيجة إيجابية وتلك النتيجة راجعة إلى مسؤولية من يضع البرنامج الذي يقوم عليه  %17.95متوسط 

على  %8.17و  %14الطفل المعاق حيث وجدنا الوزارة والأخصائيين النفسانيين نسبة وضعهم للبرنامج 
 د حسب إجاباتللطاقم البيداغوجي الذي يعتبر المسؤول رقم واح %75.19التوالي أما النسبة الأكبر فكانت 
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المبحوثين وذلك نتيجة معرفة الطاقم لما يحتاجه المعاقين ويقوم بوضع البرامج على أساس ذلك لتلبية 
 حاجياتهم . 

من الأطفال  %544وأخيرا من خلال البرامج المقدمة والمتنوعة والمدروسة دراسة علمية وجدنا أن نسبة    
ي ياتهم اليومية وهو الهدف المنشود من خلال هذه البرامج التإستفادوا واكتسبوا مهارات جديدة تفيدهم في ح

 تساعد على تأهيل ذوي الإعاقة الذهبية .

  الثالثة:الفرضية  (ت

في ضوء فرضية إن كانت الإستراتيجيات الخاصة بالمركز تقوم بالتأثير الإيجابي على ذوي الإعاقة    
لأطفال بالمركز التي تمثلت في المعاينة كانت تمثل شروط قبول ا % 81,71الذهنية وجدنا أن نسبة 

الأولية والفحص الطبي مع الإعتماد على إستراتيجية العمل على مدى طويل من طرف المركز وذلك ما 
الأعلى بين النسب وهي التي تمثل المدة الزمنية أكثر من عام التي تساعد على  %77.59تؤكده نسبة 

وع، لمدة أسب %51إلى  %4باقي النسب التي تراوحت من تأهيل ودمج المعاق داخل المجتمع مقارنة ب
 وعام. شهر

و لكن أهم الإستراتيجيات المتخذة بالمركز هي كيفية التقسيم البيداغوجي للأطفال حيث وجدنا النسب   
تمثل التقسيم حسب السن والجنس ونوع الإعاقة والمستوى  %14و  %1,86متفاوتة ومحصورة بين 

حسب درجة الإعاقة وهذا يدل على أن التقسيم الداخلي له  %17.59لأعلى كانت المدرسي أما النسبة ا
أهمية كبيرة في وجود نتائج إيجابية مستقبلا، ومع ذلك فالتقسيم وحده لا يكفي بدون وضع برنامج مكيف 

 . %17.51لحاجيات الأطفال الذي كانت نسبته 

لطالما ركز المركز على الجانب الأسري للأطفال المعاقين من خلال التوعية الإجتمعات مع الطاقم     
البيداغوجي وغيره من النصائح والإرشادات التي تأكد على أهمية الأسرة بالنسبة للمعاق التي أدت إلى وجود 

 . %544تواصل بين المركز والأسر بصفة دائمة حيث كانت نسبة هذا التواصل 

وأخيرا نتيجة كل الإستراتيجيات المتوفرة والمتخذة من قبل المركز وجدنا بأن الطفل المعاق المتخرج من    
حسب حالته مع إنعدام تام لإحتمالية عدم اكتسابه لمهنة  %81و %59.18المركز يمكن أن يكتسب مهنة 

 عادي بالقدرة المستطاعة . ما وهذا هو الهدف المطلوب في الأخير دمج الطفل المعاق في الحياة بشكل
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 النتائج العامة للدراسة ثالثا:

من خلال النتائج التي توصلنا إليها بعد جمعنا للمعلومات المطلوبة عبر الأدوات اللازمة فقط تحققنا    
من صحة و صدق الفرضيات الثلاثة وبالتالي التأكد من صحة الفرضية الرئيسية بأن للمراكز النفسية 

دور في التكفل بذوي الإعاقة الذهنية، حيث وجدنا أن المركز يوفر مختلف الخدمات التعليمية البيداغوجية 
والنفسية والإجتماعية والتربوية وغيرها... تقوم على كسب المعاق ما يحتاجه خلال حياته اليومية سواء في 

دمج لمعاقين إلى البيته أو مع باقي أفراد المجتمع، إضافة إلى توفير برامج خاصة تؤدي بالأطفال ا
الإجتماعي والتكيف مع البيئة التي يعيش بها، ونظرا للنتائج التي تحصلنا عليها وجدنا بأن المركز أساس 
نجاحه في التكفل بالمعاقين هو وضع إستراتيجيات خاصة وعلمية من أهل الإختصاص تؤدي الى نتائج 

ات لخدمات و تقديم برامج خاصة إضافة إلى النشاطإيجابية للأطفال وذلك بما ذكرناه سابقا من خلال توفير ا
التي بدورها تساعد على تأهيل المعاقين وذلك من خلال الاحتكاك مع الغير وإنشاء علاقات خارجية تعود 
بالفائدة على الأطفال المعاقين الذين يحتاجون الى اكتساب هذه العلاقات من أجل الإحساس بالذات بين 

ت ترفيهية أو ثقافية أو تربوية أو مناسبات و أعياد دينية، وبالتالي فالأطفال الأفراد، وقد تكون نشاطا
المعاقين بحاجة الى التعليم تطبيقيا أكثر منه نظريا لأن تجارب الحياة الملموسة تكون أكثر فهما لهم، ومن 

ل للمعاقين في أهيخلال ما تعرفنا عليه في دراستنا هذه نجد بأن المركز أساس الرعاية والتكفل والدمج والت
الحياة العادية والإجتماعية والعملية أي أن المركز والمربيين والعمال هم العائله الثانية بالنسبة للأطفال ذوي 

 الإحتياجات الخاصة .

  والمقترحاتالتوصيات  رابعا:

  تشكيل لجنة تكون مهمتها التنسيق بين الجهات الرسمية والمنظمات الشعبية والجمعيات الأهلية في
 الذهنية.وضع السياسات والبرامج والخدمات المختلفة لذوي الإعاقة 

  حث الجهات المسؤولة عن الإعاقة على إجراء دراسات إحصائية حول واقع الأشخاص ذوي الإعاقة
 الذهنية.

  في مختلف المناطق عبر ولايات الوطن، لتنمية وتطوير  الذهنية،تدريبية خاص للإعاقة إنشاء مراكز
 المراكز.مهارات العاملين في التخصصات المختلفة داخل 

  والعمل على تعميق الوعي لديهم من خلال النشرات  ذهنياً،زيادة الاهتمام بأسر الأشخاص المعاقين
 بنائهم.أوذلك حتى يسهموا بفعالية في تعليم وتربية  دريبية،التوالمطبوعات التثقيفية وإقامة الورش 
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  من خلال إنشاء مديرية في وزارة الشؤون  المعاقين،الاهتمام بالعمل التطوعي في مجال رعاية
از وتقدير أو إبر  المتطوعين،سواء من حيث استقطاب المزيد من  المتطوعين،تهتم بشئون  الاجتماعية

 القائمة.الجهود الفعلية 
  من  هنياً،ذوضع آلية لتبادل الخبرات والتجارب بين الجمعيات الأهلية العاملة في رعاية المعاقين

 .الاجتماعيةخلال وزارة الشؤون 
  حث مختلف وسائل الإعلام على زيادة اهتمامها بالأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة بصفة عامة

 المجتمع.خاصة، والعمل على نشر الوعي بين أفراد  والمعاقين ذهنيا
  توفير الدعم المالي اللازم لدعم خدمات واحتياجات ذوي الإعاقة العقلية من خلال التعاون بين

 الحكومية.الجمعيات والمؤسسات 
  نية والخبرات المه والمستوى العلميالحث على توفير فرص العمل المناسبة حسب درجات الإعاقة

 الذهنية.عاقة لذوي الإ
  الدعم الكلي للدولة من خلال انشاء المراكز النفسية البيداغوجية في جميع أقطاب الوطن مع تجهيزها

 ق.المعايحتاجه  ورعاية ما والخدمات والمربين والمختصين للتكفلالكامل بمختلف الورشات 
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 :الفصلخلاصه 

الأدوات الصحيحة في جمع المعلومات وترجمتها إلى إحصائيات ونسب مئوية إتباعا بتحليلها  استخدامنتيجة 
وتفسيرها واتباع المنهج المعتمد توصلنا إلى التأكد من صحة ومصداقية فرضيات الدراسة ميدانيا وذلك إثر 

سي البيداغوجي له ز النفالنتائج المتوصل لها والتأكد من صحة الفرضية الرئيسية وبالتالي معرفة بأن المرك
 .الذهنيةدور مهم وأساسي في التكفل بفئة ذوي الإعاقة 
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 خاتمة

 

ين فئات ب انتشاراطرحت هذه الدراسة موضوع ذو أهمية كبيرة في مجتمعنا الحالي وهي الفئة الأكثر     
الخاصة وهي ذوي الإعاقة الذهنية، حيث تطرقنا إلى دور المركز النفسي البيداغوجي في  الاحتياجاتذوي 

الصحي المجال العلمي والنفسي والمهني و  في وتأهيل التكفل بهم وذلك عن طريق ما يحتوي عليه من رعاية 
 مراكز.الإلى جانب مختلف الخدمات والبرامج التي يسهر عليها كل من المربين والمختصين في هذه 

 
ومن خلال التحقق من صدق الفرضيات التي توصلت إليها دراستنا وجدنا بأن المركز النفسي البيداغوجي     

ما يلزم من أجل الخروج نحو الحياة  واكتسابله دور فعال في تنمية قدرات وعقول ومهارات المعاقين 
ختلفة داخل المركز من مع باقي أفراد المجتمع العادي، وذلك نتيجة الخدمات المتوفرة والم الاجتماعية

ورشات للخياطة والطبخ والأشغال اليدوية وغيرها... تجعل من الأطفال المعاقين ذو قيمة وأصحاب مهنة 
تجعلهم يحسون بأنهم ذو أهمية في هذا المجتمع، إضافة الإلى ى البرامج الخاصة التي تعتبر أساس نجاح 

في الحياة، ولطالما سعت هذه البرامج الى تحقيق المعاقين في الإعتماد على النفس وتدفعهم للاندماج 
أهداف تشمل التأهيل النفسي والأكاديمي والمهني للطفل وتقييم قدراته ووضعها في المسار الصحيح، وبإتباع 
المركز للإستراتيجيات الخاصة به التي وضعت من طرف أهل الإختصاص حسب حاجات المعاقين، 

ية بالأطفال المعاقين ذهنيا للعيش كأي إنسان عادي إلى حد ما متخطيا فستكون النتيجة إيجابية دائما مؤد
 كل العقبات يطمح لمستقبل مزدهر يستطيع من خلاله تغيير نظرة المجتمع له .

 
ومن خلال جمع المعلومات والبيانات اللازمة من المركز البيداغوجي بقالمة أي ميدان دراستنا وعرض     

ة متحصل عليها، وجدنا بأن المركز هو العائلة الأولى بالنسبة للمعاقين نتيجة تلبيوتحليل ومناقشة النتائج ال
إحتياجاتهم وأهميته الكبيرة في تحقيق الاندماج الإجتماعي نفسيا وصحيا ومهنيا، وهو أساس إحساس الطفل 

نصل إلى  أيالمعاق بأنه فرد مهم في الحياة مثل باقي الافراد وهو الهدف الذي يسعى المركز لتحقيقه، 
أن للمركز الدور الأول في التكفل بذوي الإعاقة الذهنية، ورغم كل ما ذكرناه سابقا هذا لا يعني أن المراكز 
تخلو من النقائص التي تؤدي إلى تحقيق الهدف بشكل ناقص، لذلك وجب علينا تظافر الجهود و العمل 

 بصفة خاصة .يد واحدة سواء من طرف الدولة بصفة عامة أو أفراد المجتمع 
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 قائمة المصادر والمراجع

 

   أولا: القرآن الكريم
 ثانيا: المعاجم والقواميس

  .5444، بيروت 5، الدار العربية للموسوعات، طبعة موسوعة علم الاجتماعإحسان محمد حسن،  .5
  .5441، مكتبة لبنان، بيروت معجم مصطلحات العلوم الاجتماعيةأحمد زكي بدوي،  .1
  .1449، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة معجم التخلف العقليعبد الرحمان سيد سليمان،  .1
  .5489ة للتوزيع، سنة ، الشركة التونسيالقاموس الجديدعبد القادر المعيري وآخرون،  .9
  .5448، القاهرة 9، دار الكتاب المصري، طبعة معجم مصطلحات علم النفسعبد المجيد سالمي و آخرون،  .1
 5447، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية قاموس علم الاجتماعمحمد عاطف غيث،  .6
7. , U.S.A , LEXICON PUBLICATIONS, 1993NEW WEBSTERS DICTIONARY  
 الكتب  ثالثا:
دار الفكر العربي  ،تربية المعاقين والموهوبين ونظم تعليمهم في إطار فلسفي وخبرات عالميةابراهيم عباس الزهيري،  .5

  .2003للطباعة والنشر والتوزيع، القاهرة 
  .1441، المكتبة الأكاديمية، القاهرة مدخل إلى التخلف المقليابراهيم محمد المغازي،  .1
، 45، دار صفاء للنشر و التوزيع،طبعة، المناهج البناء والتطويرو ضياء عويد حربي العرنوسياسعد محمد جبر  .1

 . 1451عمان 
، دار الفكر الجامعي للطباعة والنشر 45، طبعة سيكولوجية الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصةأشرف سعد نخلة،  .9

  . 1454والتوزيع، الإسكندرية 
الإجتماعية, ، كلية العلوم الإنسانية و الذهنية للسنة الأولى ماستر صعوبات التعلم محاضرات في الإعاقةاواكلي بديعة،  .1

 . 1459قسم علم النفس وعلوم التربية والأرطفونيا 
  .1457، دار الهدى عبد الزحالفة، فلسطين الأساس في التربية الخاصةبديع عبد العزيز القشاعلة،    .6
  .1448دار الشروق للنشر و التوزيع، عمان  الخاصة،الإشراف في التربية بلال أحمد عودة،   .7
ة و النشر و ، دار المسيرة للطباععلم النفس التربوي و تطبيقاته في مجال التربية الخاصةتيسير مفلح كوافحة،   .8

 . 1449، عمان 41التوزيع، الطبعة 
  .1441و الطباعة، عمان دار المسيرة للنشر و التوزيع  مقدمة في التربية الخاصة،تيسير مفلح كوافحة،   .4

 دار الثقافة للنشر و التوزيع، أساليب البحث العلمي مفاهيمه، أدواته، طرقه الإحصائية،جودت عزت عطوي،   .54
1447. 

، دار الفكر للنشر و التوزيع، 45، طبعة ، الإعاقة العقلية، دليل المعلمين و أولياء الأمورالحازمي عدنان ناصر  .55
 . 1447عمان 

  .1454، عمان 45، الطبعة الإعاقة العقلية، دار صفاء للنشر و التوزيعحمدي علي الفرماوي،   .51
 .1448، جسور للنشر و التوزيع ، منهجية البحث في العلوم الاجتماعية والإنسانيةخالد حامد،  .51
  .5481مطابع الدستور التجارية، عمان  التخلف العقلي،الريحاني سليمان،   .59
  .1454، دار اسامة للنشر و التوزيع، طبعةالاولى، عمان منهجية البحث العلميهداني، سعد سلمان المش  .51
، الدار العلمية الدولية للنشر و المدخل إلى التربية الخاصة للأطفال ذوي الحاجات الخاصةسعيد حسني العزة،  .56

 . 1441التوزيع، عمان 
  .1444ز للطباعة النشر والتوزيع، الأردن ، مطبعة الأر 45طبعة  الإعاقة الحركية والحسية،سعيد حسني،  .57
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، القاهرة 1، طبعة تعريفاته، مفاهيمه، محدداته، واستخداماته الأساسية -تحليل المضمون سمير محمد حسين،   .58
5446. 

   .5444، مركز الإسكندرية للكتاب، مصر التوجيه والإرشاء النفسيسهيل أحمد كامل،  .54
  .1459، القاهرة 45، دار الجوهرة للنشر و التوزيع، الطبعة التربية الخاصةمدخل إلى السيد عبد القادر شريف،   .14
  .5487دار عالم الكتب، الرياض  المعاقون أكاديميا و سلوكيا،سيسالم كمال و آخرون،   .15
  1458، 45، دار أمجد للنشر و التوزيع، الطبعة القياس و التقويم في التربية الخاصةشيماء عزيز عبد المولى،   .11
 511، ص 5444مطبعة دار الحكمة، جامعة بغداد  علم الاجتماع السياسي )أسسه وأبعاده(،دق الأسود، صا .11
، منشورات الجامعة 45، الطبعة تربية الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصةالصمادي جميل و الناظور و آخرون،   .19

 . 1441العربية المفتوحة، الكويت 
، دار الخوارزمي للنشر و التوزيع، ي إرشاد أسر ذوي الحاجات الخاصةمفاهيم أساسية فعاطف عبد الله بحراوي،  .11

 . 1451، 45الطبعة 
ع ، دار المسيرة للنشر والتوزيالبحث العلمي واستخدام مصادر المعلومات التقليدية والإلكترونيةعامر قنديل،   .16

 . 1444والطباعة، الأردن 
شر و مكتبة الانجلو المصرية للطباعة و الن رامجها العلاجية،التربية الخاصة و بعبد الفتاح عبد المجيد الشريف،   .17

 . 1455التوزيع، القاهرة 
، ماهي للنشر و التوزيع و خدمات الكومبيوتر، الإسكندرية ، سيكولوجية الفئات الخاصةعبد الفتاح علي غزالي  .18

1448 . 
مطابع  ،والثقافية في المجتمع السعودي ، المناهج الدراسية و التغيرات الاجتماعيةعبد المحسن عبد العزيز أبانمي .14

 . التقنية للأوفست الرياض
، توزيع دار الفكر العربي، 49، الطبعة سيكولوجية ذوي الإحتياجات الخاصةو تربيتهمعبد المطلب أمين القريطي،   .14

 . 1441القاهرة 
  .1414 - 1454،المحاضرة الرابعة الاستبيان و أنواعه في البحث العلميعليان عبد الحميد،  .15
 ،برنامج التربية الخاصة في مصر المؤتمر السنوي الأول للطفل المصري تنشئته ورعايتهفاروق محمد صادق،  .11

 . مركز دراسات الطفولة، جامعة عين شمس
ياض ، مكتبة الرشد ناشرون، الر طرق الرعاية -النظريات المفسرة  -المدخل-الإعاقة العقلية فكري لطيف متولي،   .11

1451 . 
، 45ة ، دار الثقافة للنشر و التوزيع، طبعالإعاقة العقلية و مهارات الحياة في ضوء نظرية العقلعيد الجوالدة، فؤاد   .19

 . 1454عمان 
  .، دار وائل للنشر و التوزيع، عمان 41مدخل إلى التربية الخاصةقحطان أحمد الطاهر،   .11
، دولة الإمارات العربية 41، دار القلم، طبعةخاصة، مدخل إلى التربية الالقريوتي، يوسف، السرطاوي، عبد العزيز   .16

 . 1441المتحدة 
 . 1456، مديرية الكتب والمطبوعات الجامعية، ، منهجية البحث العلميكمال دشلي  .17
  .1451، عمان 41، دار صفاء للنشر و التوزيع، الطبعةالإعاقة العقليةماجدة السيد عبيد،  .18
  1444، عمان 45، دار صفاء للنشر و التوزيع، الطبعة الحاجات الخاصةتعليم الأطفال ذوي ماجدة السيد عبيد،   .14
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، ترجمة زيدان أحمد خصائص الطلبة ذوي الإعاقات البسيطةمارتين هنلي و روبرت رمز و روبرت الجوزين،   .94
 . 1446السرطاوي، العين دار الكتاب الجامعي، الإمارات العربية المتحدة 

  .1451، دار الجوهرة، القاهرة ي بين النظرية والتطبيقالبحث العلممحمد بلال العنذور،  .95
، 45، دار الفكر للنشر و التوزيع، الطبعة ، دليل الطلبة و العاملين في التربية الخاصةمحمد بن عامر الدهمشي .91

 . 1447عمان 
 . 1454، الجمهورية اليمنية 1دار الكتب صنعاء، طمناهج البحث العلمي محمد سرحان علي المحمودي،   .91
، عمان الأردن 1، دار وائل للنشر، طمنهجية البحث العلمي القواعد والمراحل والتطبيقاتمحمد عبيدات وآخرون،  .99

1999. 
   .1444، مصر الاتجاهات الحديثة في المكتبات والمعلومات المكتبة الأكادميةمحمد فتحي عبد الهادي،   .91
، السعودية 5، جامعة أم القرى، الطبعة ية العياديةمنهج البحث الكيفي والخدمة الاجتماعمحمد مسفر القرني،   .96

1444 . 
اعة والنشر، ، سعلة الإبداع للطبإستراتيجيات التعامل مع طلاب التربية الخاصةمسفر بن عقاب بن مسفر العتيبي،  .97

 . 1458مصر 
، مصر 45 ةشعلة الإبداع للطباعة والنشر، طبع مقدمة في التربية الخاصة،مسفر بن عقاب بن مسفر العتيبي،  .98

1458 . 
مسيرة ، دار ال، سيكولوجية الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصةمصطفى نوري القمش و خليل عبد الرحمان المعايظة  .94

 . 1446للنشر و التوزيع، عمان 
، 45دار المسيرة للنشر و التوزيع و الطباعة، طبعة  الإعاقة العقلية النظرية و الممارسة،مصطفى نوري القمش،   .14

 . 1455عمان 
مة في مقد - سيكولوجية الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصةمصطفى نوري القمش، خليل عبد الرحمان المعايضة،   .15

 . 2010، عمان 45التربية الخاصة، دار المسيرة، طبعة
، مخبر علم اجتماع الاتصال، جامعة منتوري، مدخل إلى المنهجية في علم الاجتماعميلود سفاري والطاهر سعود،   .11

 . 1447ينة قسنط
  .1446الأهلية للنشر و التوزيع، لبنان  منهجية البحث في العلوم الإنسانية،نبيل لأحمد عبد الهادي،   .11
  .1446، مكتبة الانجلو المصرية، القاهرة سيكولوجية ذوي الإحتياجات الخاصةنبيه إبراهيم إسماعيل،   .19
، الأردن 45، دار الأمل للنشر والتوزيع، طبعة نظرياتهاالمناهج، أسسها، تطويرها، هاشم السامرائي و آخرون  .11

5441 . 
، دار الوفاء 45، الطبعة ، الاتجاهات الحديثة في مجال التربية الخاصةوليد السيد أحمد خليفة و مراد علي عيسى  .16

 . 2005للطباعة و النشر و التوزيع، مصر 
  1447ر الهادي للطباعة والنشر والتوزيع، بيروت ، داتقنيات ومناهج -، منهجية البحث يوسف عبد الامير طباجة .17
  .، دار المسيرة للنشر و التوزيع و الطباعةأساسيات التربية الخاصةيوسف محمد العايد و آخرون،   .18
  المجلات رابعا:
جلة الطفولة ، مإستراتيجيات مستحدثة في برامج رعاية وتأهيل الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصةعثمان لبيب فراج،  .5

  . 1445،  1والتنمية، العدد 
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برامج المراكز النفسية البيداغوجية ودورما في تنمية بعض المهارات الحياتية للاهم قاسيمي، عمر عمور عيسى،" .1
دراسة ميدانية ببعض ولايات الشرق الجزائري " مجلة الجامع في الدراسات النفسية  - للمعاقين ذهنيا القابلين للتعلم

 . 1415لوم التربوية، العدد الأول والع
العدد  ،الإتصال الجماهيري حول ظاهرة الإعاقة بين الأطفال، منشور بمجلة الطفولة والتنميةهادي نعمان الهيتي،  .1

  .1445، فبراير 1
  المذكرات والرسائل الجامعية: خامسا
اإلعاقة مع أقرانهم في مدارس محافظة اتجاهات المعلمين نحو دمج الطلبة من ذوي أريج عقاب أحمد عبد الفتاح،" .5

  .1458" )رسالة ماجستير( جامعة القدس المفتوحة فلسطين سلفيت الحكومية
(، ورة، رسالة ماجستير ) غير منشدور مصر في النظام الشرق أوسطي وأفاقة المستقبليةأعياد عبد الرضا العبدال،   .1

 . 1446كلية التربية ابن رشد، جامعة بغداد 
دراسة أثر الإعاقة الذهنية على مستوى اللغة الشفوية دراسة مقارنة بين المعاقين ذهنيا درجة خفيفة ولة، العوادي خ .1

 .   1459 -1451دراسة ميدانية بالمركز النفسي البيداغوجي للمتخلفين ذهنيا أم البواقي  و درجة متوسطة
ة الخاصة، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعكبار عبد الله، المجتمع المدني ودوره في التكفل بذوي الاحتياجات  .9

 . 1441الجزائر، 
صعوبات دمج التلاميذ ذوي الإعاقة الذهنية في المدارس العادية من وجهة نظر " دراسة فاطمة الزهراء العمراوي، .1

العلوم  "، )رسالة ماستر(، كليةدراسة ميدانية في بعض المراكز البيداغوجية بولاية أم البواقي الفريق البيداغوجي
 .1411/ 1415الاجتماعية والانسانية، جامعة أم البواقي، سنة 

 ، صعوبات دمج التلاميذ ذوي الإعاقة الذهنية في المدارس العادية من وجهة نظر الفريق البيداغوجيسليمة قاسي .6
أم البواقي  ، جامعةدراسة ميدانية في بعض المراكز البيداغوجية بولاية أم البواقي، مذكرة مكملة لنيل شهادة الماستر

1415/1411  
الفروق في أبعاد التفاعل الأسري داخل اسر التلاميذ ذوي الإعاقة محمد عيسى إسماعيل غريب محمد الفيلكاوي،  .7

 رسالة ماجستير، جامعة الخليج العربي، كلية الدراسات العلياء الكويت الذهنية البسيطة العدوانيين وغير العدوانيين
1447. 

،" الفروق في أبعاد التفاعل الأسري داخل أسر التلاميذ ذوي الإعاقة إسماعيل غريب محمد الفيلكاوي محمد عيسى  .8
 . 1447" )رسالة ماجستير( جامعة الخليج العربي الذهنية البسيطة العدوانيين وغير العدوانيين بدولة الكويت

دراسة - لتكفل بذوي الاحتياجات الخاصة"المراكز النفسية البيداغوجية ودورها في اناصر صابرينة ولكحل ريان،  .4
ميدانية بالمراكز النفسية البيداغوجية بمدينة جيجل "، )رسالة ماستر(، جامعة محمد الصديق بن يحي جيجل، سنة 

1415  /1414. 
" دور سياسة الرعاية الاجتماعية في التكفل بذوي الاحتياجات الخاصة في الجزائر وهيبة طيطي وآمال عتوسي،  .54

، رسالة ماستر، كلية الحقوق والعلوم السياسية، جامعة الشهيد حمه -حالة مدرسة المعوقين بصريا بالرباح دراسة-
 . 1414/ 1454لخضر الوادي، سنة 
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