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  : مقدمة

ة الذهنية ظاهرة اجتماعية خطيرة، تظهر في كل اتمعات على حد سواء، خاصة في تعد الإعاق
 4 إلى 1إلى أن نسبة التأخر الذهني يتراوح ما بين  ")1(اتمعات المتخلفة، حيث تشير منظمة الصحة العالمية 

مما يعد خسارة بشرية "  من هذه النسبة في اتمعات النامية %80 من أفراد اتمع، ويوجد حوالي ةفي المائ
باهظة وعبأ ثقيلا على كاهل هذه اتمعات ذلك أن هؤلاء المعاقين بحاجة إلى رعاية خاصة من جميع النواحي 

، ناهيك عن النفقات المالية التي تترتب عن هذه الكفالة من ...النفسية والاجتماعية والتربوية والجسمية
ة مستمرة، وهو ما يشكل أعباء اقتصادية على الأسرة كما على تجهيزات خاصة وأدوية ومتابعة طبية ونفسي

  .الدولة
وعلى الرغم من التحسن الواضح في الناحية الكمية والكيفية للخدمات المقدمة للأطفال المعاقين ذهنيا 
في الجزائر في السنوات الأخيرة إلا أن هناك حاجة ملحة لتكثيف تلك الجهود وتكاملها في نسق واحد يغطي 

فجوات الموجودة في بعض الخدمات، حيث مازالت جهات ومؤسسات عديدة في اتمع تحتفظ بقدر مؤثر ال
من الاتجاهات السلبية والمعلومات المغلوطة حول صفات وقدرات الأطفال المعاقين ذهنيا رغم محاولة المختصين 

  .الإسهام في إزالتها
تمر ومتواصل ورعاية شاملة ومتكاملة من شتى فالأطفال المعاقون ذهنيا في أمس الحاجة إلى جهد مس

المؤسسات الاجتماعية سواء كانت الأسرة أو المدرسة أو المراكز المتخصصة أو اتمع بشكل عام وذلك دف 
رعايتهم لكي يستطيعوا أن يحيوا حياة طبيعية فعالة ومنتجة، وإن أي تقصير في تقديم هذه الرعاية تدفعهم إلى 

  .الإحساس بالفشل والعدوانية من خلال مظاهر الإحباط المحيطة ممزيد من العزلة و
والتكفل ذه الفئة من اتمع واجبا إنسانيا وأخلاقيا ودينيا، ومن أجل  فبالرغم من ذلك تبقى العناية

ذلك وبعد التطور الكبير الذي عرفه الطب إلى جانب العلوم الاجتماعية كعلم الاجتماع وعلم النفس، فإننا 
د اليوم كما هائلا من المعارف التراكمية، التي تسمح بتكفل أفضل ذه الفئة ومن أجل ذلك فقد تم تسخير نج

هذه العلوم من أجل غاية واحدة وهي التخفيف بقدر الإمكان من وطأة تلك العاهة الذهنية على حياة 
 تعليم الطفل المعاق مختلف صاحبها، وتمكينه من تحسين مستواه التوافقي مع نفسه ووسط مجتمعه من خلال

  .الأساليب والمهارات الأساسية وتدريبه عليها لكي تسمح له بالاندماج والتوافق في اتمع
                                                 

  .107 ، بدون دار النشر، بدون طبعة، صبحوث ودراسات متخصصة في علم النفس، الجزائر  بشير معمرية، - 1
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ويرجع سبب اختيار هذا الموضوع إلى أن من المعروف أن الطفل المتخلف ذهنيا لديه قصور جسمي 
عتماد الأكيد على أسرته التي تواجه بصورة وثقافي وعقلي وتربوي، لا يمكنه من تحديد علاقاته وقيمته دون الا

مباشرة وغير مباشرة حتى يكتسب خلال فترة زمنية معينة الخبرة والقدرة العقلية التي تأهله للاعتماد على نفسه 
والتعامل مع الآخرين بإيجابية ولهذا فإن إشكالية الإعاقة الذهنية وخطواا على الأسرة واتمع ككل من خلال 

 الهائل للأطفال المعاقين والذي يدعو القلق ففي الوقت الذي نحتفل فيه باليوم العالمي للمعاقين لا يزال الازدياد
هناك أطفال يتعرضون للانتهاك حرمام ولا يزالون يتعرضون إلى الإهمال والتهميش واللامبالاة من طرف 

 وبذل مجهود أكبر للتوصل إلى الكثير من الجهات وعلى رأسها الأسرة فكل هذا يدفع إلى البحث أكثر
  .الأسباب المؤدية لمعاناة هذا الفئة

كما أن لكل موضوع علمي أو دراسة علمية غايات وأهداف يسعى من خلالها الطالب لتحقيقها 
وهي محاولة الوصول إلى الأسباب المؤدية إلى إهمال وميش الأطفال المعاقين من قبل أسرهم وعدم تقبلهم 

 ذه الفئة المهمشة وفهم أعمق لأوضاعهم وبالقيام بنوع من التحسيس لدى المختصين ومحاولة الإحاطة
  .والجهات المعنية والمختصة بضرورة الاهتمام ذه الفئة ومحاولة مساعدا

  وعلى ذلك سنقوم ببناء هذه الدراسة حيث قسمناها إلى جانبين جانب نظري وجانب ميداني 
ع فصول وفي كل فصل ينقسم إلى مبحثين، فالفصل الأول عبارة عن وفي الإطار النظري سنتناول أرب

إطار منهجي في المبحث الأول سنقوم بوضع إشكالية تحديد نطاق البحث ويليها صياغة الفرضيات التي تعتبر 
منطلق البحث ثم نحدد المفاهيم، وسنبرز الدراسات السابقة التي تناولت الموضوع، أما المبحث الثاني فسنقوم 

حديد المنهج الذي نتبعه وتحديد العينة التي سندرسها ومجالات البحث وفي الأخير نذكر الصعوبات التي بت
واجهتنا أثناء هذه الدراسة، أما في الفصل الثاني سنتطرق إلى الإعاقة الذهنية من خلال المبحث الأول من خلال 

 وتعريفها وتضيفاا أما المبحث الثاني أين نركز الإحاطة بطبيعة الموضوع عبر المرور بالنظرة التاريخية للإعاقة
والوقاية من هذه الإعاقةاعلى العوامل المسببة لإعاقة الذهنية وخصائصها واحتياجا   

أما في الفصل الثالث أين سنتطرق إلى الأسرة ففي المبحث الأول نذكر التطور التاريخي للأسرة 
ضافة إلى المشكلات التي تتعرض إليها الأسرة أما في المبحث الثاني وتعريفها والوظائف التي تقوم ا الأسرة بالإ

نتطرق إلى العلاقات الأسرية في ضوء الإعاقة الذهنية وأهم الاعتبارات التي تؤثر في علاقات الأسرة نحو طفلها 
  .الإعاقة الذهنيةالمعاق ثم الأفعال الوالدية نحو الطفل المعاق في الأسرة وفي الأخير عرض المشكلات الناتجة عن 
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أما في الفصل الربع فإننا سنتطرق إلى الرعاية الأسرية ودورها في تأهيل واندماج المعاقين ذهنيا ففي المبحث 
الأول نتحدث تعريف كل من الرعاية الأسرية والرعاية الاجتماعية ومحددات الرعاية وأهدافها وبرامجها وطرق 

لثاني فسنتطرق إلى التأهيل من خلال تعريفه وأنواعه ومبادئها العامة تدرس وتعليم هذه الفئة، أما في المبحث ا
  وخدماا والمشكلات التي تواجه العملية التأهلية 

وأما في الجانب  الميداني فسنقوم بدراسة ميدانية فنقوم بتقسيم هذا الجانب إلى ثلاث فصول ففي 
ل الوالدين معه من خلال المبحث الأول من خلال الفصل الأول نتطرق إلى الطفل المعاق وعلاقته بطبيعة تعام

وصف تحليلي للمعلومات الأولية لوالدي الطفل المعاق ذهنيا في المبحث الثاني عرض طبيعة تعامل الوالدين مع 
طفلهم المعاق  ومدى الاقبال عليه أما في الفصل الثاني  فسنتطرق إلى المستوى المعيشي وعلاقته بمدى قيام 

رية للطفل المعاق ذهنيا أما الفصل الثالث فسنتحدث  عن الأسرة وعلاقتها بتحقيق الرعاية  بالرعاية الأس
والاندماج للطفل المعاق في المراكز المتخصصة، وسنقوم في الأخير بوضع استنتاج عام لهذه الدراسة بالإضافة 

لطالب واتمع والبحث إلى بعض التوصيات وفي الأخير نتمنى أن تكون هذه الدراسة مفيدة وذات أهمية ل
  .العلمي 
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  المبحث الأول

  :الإشكالية-1
مشكلة اجتماعية معقدة تواجه اتمع بصفة عامة والأسرة بصفة خاصة،  تعتبر الإعاقة الذهنية 

فالأسرة باعتبارها الوسط الإنساني الأول في صبغ سلوك الطفل صبغة اجتماعية فهو يكتسب في نطاقها أول 
  .الأساليب السلوكية التي تمكنه من إشباع حاجاته وتحقيق إمكاناته

ثل واقع معاش يتميز بضغوط نفسية ومادية عند كل أفراد  إلا أن وجود طفل معوق داخل الأسرة يم
الأسرة خاصة الوالدين، على عكس الوالدين اللذين لهما طفل سليم فإنه يمثل ثمرة مجهودهما عند كبرهما ويعد 
دعما نفسيا لهما على تحمل ما يلقياه من عناء في سبيل رعاية ذلك الطفل، وإن ولادة طفل معوق ذهنيا يعد 

سلسلة طويلة من الهموم النفسية والأعباء مادية مما يسبب خلل واضطراب في العلاقات الأسرية حيث بداية ل
تتزايد رعايته من يوم للأخر يصبح خيبة آمل دائم لوالديه حيث لا يجد لديهما أدنى آمل في أي مستقبل مشرق 

  .له
سرة كفرد من أفرادها من أسرة وتتباين ردود الأفعال اتجاه وجود طفل معوق ذهنيا ومدى تقبله في الأ

للأخرى وذلك حسب طبيعة الأسرة  والمناخ الأسري القائم فيها بالإضافة للروابط والعلاقات القائمة فيها، 
فنجد أسر تتقبل ذلك الطفل بكل سماته وخصائصه وتشركه في الحياة الأسرية من خلال إحاطته بجو عائلي 

 الرعاية الكاملة والشاقة والتوجيه المناسب خاصة من قبل الأم ثم  كي ينعم بالحنان والعاطفة والحصول على
تأهيله للاندماج في الحياة الاجتماعية ليصبح فردا مستقيلا عن الآخرين، يعتمد على نفسه دون الاتكال على 
 ، غيره، وهناك أسر أخرى تشعر بالصدمة الشديدة وتتجه نحو إنكار وجود ذلك الطفل كأا لعنة تتبرأ منها

وهناك أسر أخرى تشعر بالشفقة وتتجه نحو أسلوب الحماية الزائدة وإحاطته بسياج واق من الحب والحنان و 
العطف الزائد، بينما تتجه أسر أخرى إلى الشعور بالذنب والعار مما  يضفي على الجو الأسري سحابة قائمة 

  .عل التفاعلات السائدة داخل الأسرةمن الكآبة والضغوط  النفسية على جميع أفرادها  ويؤثر  بالتالي 
وعليه فالإعاقة الذهنية مشكلة اجتماعية تؤرق الأسرة واتمع لأن الطفل المعاق ذهنيا إذا لم يجد الرعاية 
الكاملة والتوجيه المناسب والتأهيل الاجتماعي من قبل المراكز المتخصصة فإنه يصبح خطرا على نفسه وأسرته 

 للشر والإجرام لعدم تبصره بما يفعل والرعونة في تصرفاته، ومن هنا نطرح السؤال ومجتمعه، فقد يكون مصدر
  :العام ثم نقوم بتخصيصه إلى تساولات فرعية
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   كيف يمكن للأسرة أن تقوم بدورها في مساعدة ورعاية الطفل المعاق ذهنيا وتمكينه من الاندماج فيها؟-
  ا؟ وما هي ردود أفعالها؟ إلى أي مدى تتقبل الأسرة طفلها المعاق ذهني- 1
  أن تؤثر في القيام بالرعاية الأسرية للأطفال المعاقين ذهنيا؟ة هل يمكن للظروف الاجتماعية والاقتصادي- 2

أحد الأسباب الرئيسية المعيقة لاندماج الأطفال ) أحادي الوالدين( هل تعتبر وحدانية الزوج والزوجة - 3
  المعاقين ذهنيا في المراكز المتخصصة؟
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  : صياغة الفرضيات-2

 كلما تضمنت الأسر طفلا معاقا ذهنيا كان هناك اختلاف في درجة معاناا النفسية ورعايتها الأسرية مما - 1

  .يؤثر على طبيعة اندماجهم في المراكز المتخصصة

المعاقين ذهنيا وبالتالي علي  الظروف الاجتماعية والاقتصادية تؤثر على مدى رعاية الأسرية للأطفال - 2

  .اندماجهم في المراكز المتخصصة

أحد الأسباب الرئيسية المعيقة للاندماج الأطفال المعاقين ) أحادي الوالدين(  تعتبر وحدانية الزوج أو الزوجة- 3

  .ذهنيا في المراكز المتخصصة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



   الإجراءات المنهجية  الإجراءات المنهجية                                                                                                                                                           ::الفصل الأول الفصل الأول 

 10

  :تحديد المفاهيم - 3

ول، وهي الواسطة أو حلقة الوصل بين الفرد واتمع فهي تعتبر الوسط هي وحدة اتمع الأ:  الأسرة-1

الإنساني الأول الذي ينشأ فيه الطفل ويكتسب في نطاقها أو أساليبه السلوكية التي تمكنه من إشباع حاجاته 
  .)1(وتحقيق إمكانياته والتوافق مع اتمع فهي شبكة من العلاقات الإنسانية

 الوحدة الأساسية في كل اتمعات الإنسانية بغض النظر عن الفروق الثقافية، فهي لا وبالتالي فالأسرة هي
تعمل على تلبية الحاجات الأساسية للفرد من طعام، ومأوى وملبس فحسب ولكنها تلبي حاجته إلى الحب 

  )2(السائدة في اتمعوالانتماء والرعاية وتنقل من جيل إلى آخر التقاليد والقيم الثقافية والأخلاقية والروحية 

  : الإعاقة الذهنية-2

هي حالة عدم قدرة الفرد على تلبية متطلبات أداء دوره في اتمع، فالإعاقة الذهنية حالة من النمو العقلي 
  .المتوقف أو الغير المكتمل نتيجة لمرض ما أو إصابة تحدث للفرد قبل سن المراهقة أو نتيجة للأسباب وراثية

ة الذهنية تتميز بمحددات ملحوظة في كل من القدرات الوظيفية الذكائية و في السلوك التكيفي وعليه فالإعاق
كما هو معبر عنه في المهارات الذكائية والاجتماعية والمهارات التكيفية الممارسة وتنشأ هذه الإعاقة قبل سن 

  .)3( سنة18

  : الظروف الاقتصادية والاجتماعية-3
" بأا" ورورتسون" ماكي" أساسا بالظروف الاجتماعية والاقتصادية فقد عرضها إن تحديد المشكلات يرتبط

تتشكل وتتواجد عندما يرى عدد كبير من الناس أو عدد  من المهمين اجتماعيا هوة بين الواقع والمثل وأنه 
لمشكلة بظرف  ويقول زاستر وبوثار أن أغلبية الناس في اتمع يعرفون ا)4("يمكن معالجة الأمر بفضل جماعي

اجتماعي يهدد ويؤذي مصالحهم، كما يراها دوركايم أا نتيجة للتغيرات السريعة في التحلل المعياري 
  . )5(والتفكك الاجتماعي

                                                 
  .11، ص2009مكتبة لأنجلو المصرية، الطبعة الأولى،: سيكولوجية أسرة المعوق عقليا، القاهرة. شاهين أرسلان)  1
، 2009المكتبة العصرية للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى ، : ، مصرماعية للأسرة والطفولةالرعاية الاجت. عصام توفيق قمر وسحر فتحي مبروك)  2

  .20ص 
  .25، ص 2007، عمان دار الفكر، طبعة أولى، الإعاقة العقلية دليل المعلمين وأولياء الأمور. عدنان ناصر الحازمي)  3
  .298، ص2006 للنشر و التوزيع، الطبعة الأولى، دار الشروق: ، عمانمقدمة في علم الاجتماع. عثمان إبراهيم–)  4
  .299ص ، نفس المرجع،عثمان إبراهيم) 5
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ومن بين الأوضاع الاجتماعية والاقتصادية التي تؤثر على مدى القيام بالرعاية الأسرية للأطفال المعاقين ذهنيا 
  :نجد

لفجوة بين النشاط الاقتصادي والعمالة وفي الوقت الذي يزداد عدد الذين يبحثون عن  تتمثل في ا:البطالة

العمل وتعرف البطالة أا عدم توفر العمل لشخص راغب فيه مع قدرته عليه نظرا لحالة سوق العمل تتحدد 
  :بنسبة العاطلين على مجموعة الأيدي العاملة، وبالتالي فهذا ينتج عنه مشكل آخر وهو

 ويكون هذا عند ما يفشل الناس في استهلاك مصادر كافية لدعم الحد الأدنى للصحة الجسدية والكافية :الفقر

 التناقص الناتج عن )1(لعيشه وهذا لعدم توفر العائدات على أجور مصاريف الحياة، ويولد الفقر مشاكل منها
 أن يهدم النظام الاجتماعي، كما ينعكس التباين في البناء الاجتماعي وما يترتب عليه من توتر وصراع مما يمكن

  .سلبا على فرص حياة أبناء الطبقة الفقيرة

  :المراكز المتخصصة-4
يقصد بالمراكز المتخصصة أو المراكز الشاملة لتأهيل الفئات الخاصة الوحدة المتكاملة المعدة لتوفير برامج التأهيل 

ة أو النصف داخلية خاصة للمعاقين بإصابات شديدة الشامل للفئات المختلفة عن طريق نظام الإقامة الداخلي
يصعب انتقالها للتدريب في السوق العمل وتحتاج إلى الرعاية المستمرة من الناحية البدنية والنفسية والاجتماعية 
وكذلك المعاقين الذين هم في حاجة إلى إعداد بدني لتحسين درجة إعاقتهم وهي نمط جديد من مراكز رعاية 

  .ة يضم أقساما للتأهيل المهني وأقساما اجتماعية لشديدي الإعاقةفئات الخاص
وقد استحدثت هذه المراكز لتجميع التأهلية في وحدة واحدة تقدم خدماا من مصدر واحد في مكان بإشراف 

 )2(إدارة واحدة

  : الرعاية الأسرية-5

ة العقلية والمادية وذلك في إطار التنشئة تعرف الرعاية الأسرية على أا توفير وتقديم الخدمات الصحية والنفسي
الأسرية  لأفرادها وهي تلك الجهود والإمكانيات التي توفرها الأسرة لطفلها سواء الصحية أو التربوية والمهنية 

                                                 
  .343، ص 2000دار الشروق للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، : عمان. .معجم علم الاجتماع المعاصرمعن خليل العمر،)  1
  .88، ص 2009توزيع، الطبعة الأولى، دار المسيرة للنشر وال:  عمانتأهيل المعاقين، أسماء سراج الدين، –)  2
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والاجتماعية والمعيشية قصد إشباع  حاجاته وتحقيق  إمكاناته للاندماج  في الساحة الأسرية والتي تمكنه من 
  .)1( نفسه قصد الاندماج في اتمعالاعتماد على

فالأسرة  باعتبارها الجماعة الأولية والأساسية لنمو الطفل وبناء شخصيته خاصة الطفل المعاق ذهنيا الذي 
يحتاج إلى عناية كاملة وحماية شاملة وتوجيه مناسب ولذا فعلى الأسرة توفير الرعاية الصحية وقواعد السلامة 

 المعاق للأذى والمحافظة على صحته  وذلك  بتخفيف المعاناة  النفسية عليه و توفير العامة وعدم تعريض طفلها
الاحترام والتقدير له بحيث يشعر بإنسانيته وقيمته ويحظر بكافة حقوقه كغيره من أفراد أسرته والسعي لتأهيله 

  )2(تعليميا ومهنيا للاندماج في اتمع
  )3(: وحدانية الزوج والزوجة- 6

ن غياب الزوج أو الزوجة أو كيلاهما عن الأسرة وذلك تحت تأثير للأحد الطرفين عن طريق هي حالة م
الانفصال أو الطلاق أو الهجر أو البعد عن المترل للأسباب شخصية أو وفاة الزوج أو الزوجة مما يؤثر على 

د على الأسرة وأخذ تماسك وحدة الأسرة وترابطها وتأثير ذلك على العلاقات الأسرية نتيجة دخول فرد جدي
  .مكان الأم أو مكان الأب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  .166 ص مرجع سابق. أسماء سراج الدين  هلال)  1
  .246، مرجع سابق.عدنان ناصر الحازمي)  2
  .209،ص 2005دار الشروق للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، : ، الأردنالتفكك الاجتماعيمعن خليل العمر، )  3
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  : الدراسات السابقة- 4

تعتبر الدراسات والبحوث السابقة قاعدة أساسية في بناء البحث العلمي وتكوين الإطار المرجعي له، وهذا ما 
 المراكز المتخصصة، يتفق مع موضوع الرعاية الأسرية وعلاقتها باندماج الأطفال المعاقين ذهنيا في الأسرة وفي

فالرجوع إلى الدراسات السابقة التي تناولت هذا الموضوع سواء محلية أو عربية أو أجنبية تعطي أفكارا تساعد 
  :على بناء الموضوع  وعليه سنتطرق لذكر بعض هذه الدراسات وهي

  : الدراسات الأجنبية- أ

  ):1974( دراسة هيوليرود-

د والضغوط ومدى استجابة الأسرة للإعاقة أحد أعضاءها حيث وجد أن  التي قامت على استبيان عن الموار
أسر المعاقين تعاني من أعراض انفعالية متنوعة تتضمن القلق والاكتئاب والغضب والشعور بالذنب مثلما أكدت  

، )1(40% في المعاقين والقلق بالنسبة60%عليه العديد من الدراسات النفسية بأن الاكتئاب موجود بالنسبة 
لكن بالمقابل لا يمكن أن نجازي بأن الإعاقة تؤدي إلى إضعاف معنويات الفرد وفقدان دوافع للعمل فقد أكدت 
التجارب أن الإعاقة الحسية والحركية تكون في أكثر من الأحيان دافعا وحافزا لتصدي للصعاب ويمكن 

  )2(الاعتماد عليها لتنمية القدرات المهنية
 وجد أن إعاقة أحد أفراد الأسرة تسبب عددا من المشكلات النفسية :6197 دراسة هوليرد وأرثر-

والاجتماعية والاقتصادية  للأسرة مثل القلق والشعور بالذنب والخلافات الأسرية وتأثر الدخل الأسري  أيضا 
لما وجد الباحثان أن أسر المعاقين أكثر عرضة للضغوط النفسية والاجتماعية من الأسر العادية  الأخرى مث

أن هناك علاقة ارتباط قويا بين الإعاقة والفقر من خلال دراسة أجريت حول "يؤكد عليه  تيكتر وسميكتر 
ولكن بالمقابل ليست كل الأسر التي تتضمن وجود طفل معاق نتعرض إلى تلك " الخدمات المتاحة للمعاقين

  .لها كفرد عادي من أفرادهاالمشكلات والضغوطات سواء النفسية أو الاقتصادية فهناك أسر تتقبل طف
حيث وجد أن الإعاقة تؤثر سلبا على الأسر من خلال ما تسببه من مشاعر ): 1977( دراسة ماركوس -

  )3(سلبية داخل الأسرة مثل الشعور بالذنب وعدم السعادة والضيق والتشاؤم والشعور بقلة الحيلة

                                                 
إتحاد هيئات رعاية الفئات الخاصة : ، القاهرة63 ، نشرة دورية العدد ة على الشخص والأسرةالآثار النفسية للإعاق.  عادل صادق-) 1

  .39، 38، ص 2000والمعوقين، 
 .26، ص مرجع سابق. أسماء سراج الدين هلال)  2
  .46، ص مرجع سابق. أسماء سراج الدين هلال)  3
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لحافز والدافع الزائد عن الآخرين ويظهر ذلك من ولكن بالمقابل نجد العديد من الأفراد المعاقين يشعرون با
خلال النجاحات التي يحققها المعاقين خاصة منها الإعاقات الحسية والحركية والذي من خلالها يطغى على الجو 

  .الأسري نوع من السعادة والافتخار للوالدين
ق والانتحار فوجد تقوم هذه الدراسة على أساس معدلات الطلا: )1(1978 دراسة بريس وإيدرسون -

الباحثان أن معدلات الطلاق والانتحار تزداد عند الآباء والأمهات الأطفال المتخلفين ذهنيا أكثر من آباء 
وأمهات الأطفال العادين ولكن لا يمكن الجزم أن كل أسرة تتضمن طفل معاق يكون هناك طلاق أو انتحار 

ن يكون الطفل المعاق سبب في وجود الطلاق أو الانتحار عندها كما أن هذه الدراسة قديمة فحديثا لا يمكن أ
في الأسرة نتيجة انتشار الوعي والمستوى الثقافي المرتفع وأن هذه الدراسة لم تركز على المستوى الاقتصادي 

  .والاجتماعي المسبب للطلاق أو الانتحار
  :الدراسات العربية- ب

  :)2()1985( دراسة فتحي عبد الرحيم-
اسة على أساس التفاعل الأسري كأحد الأبعاد الفارقة في برنامج التقويم السيكولوجي للمعاقين تقوم هذه الدر

حيث تتناول موضوع التفاعل الاجتماعي داخل الأسرة أحد أعضاءها معاقا وأوضح كيف أن هذا التفاعل إذا 
 يساهم في زيادة الصحة النفسية كان سلبيا فإنه يزيد من المشكلات النفسية لدى المعاق أما إذا كان إيجابيا فإنه

  .للمعاق
ولكن لا يمكن الجزم بأن الطفل المعاق في الأسرة محدد أساسي للتفاعل الأسري ولقيام الصحة النفسية للأسرة 

 وخلافات أسرية في الأسر العادية ووجود طلاق وهجر وعصيان وهروب تحيث كيف نفسر وجود صراعا
  .طفل معاقأطفال في أسرهم داخل أسر لا تتضمن 

تقوم الدراسة على أساس اتجاهات الوالدين نحو طفلهما المعاق وعلاقته : 1986 دراسة حمدي منصور -
بالتوافق الشخصي والاجتماعي للطفل، حيث عرض الآثار السلبية للإعاقة على الأسرة وعلى اتجاهات الأب 

                                                 
  .نفس المرجع السابق)  1
  .نفس المرجع السابق)  2
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 الشخصي والاجتماعي لدى هذا والأم نحو طفلهما المعاق وكيف أن ذلك يؤثر سلبا على درجة التوافق
  )1(الطفل

ولكن يختلف مدى تفاعل الوالدين نظيرا طفلهما باختلاف الأسر وطبيعة البيئة واتمع السائد ومدى تقبل 
ماج طفلهما أو في نداتمع للإعاقة فنجد أن هناك أسر تقوم بتوفير كل الإمكانيات والضروريات اللازمة لا

  .قائمة على الحب والحنان ومعاملته كفرد عاديالأسرة وذلك بناء علاقات 
هي دراسة تقوم على أساس العوامل الاجتماعية المرتبطة بإصابات العمل )2(1988 دراسة إبراهيم المليجي -

أكدت من خلالها على الأعباء الاقتصادية التي تتحملها الأسرة عند إصابة أو إعاقة أحد أفرادها والتي تتمثل في 
ج والانتقال ومصاريف الضيافة والمعارف والأصدقاء تلك المصاريف ترهق ميزانية الأسرة من المصاريف العلا

  .جانب وتزويد من أعباء النفسية عليها من جانب أن
صحيح أن إصابات أو تعرض الفرد لإعاقة أثناء العمل يراهن على أعباء اقتصادية ولكن الملاحظ أن هناك  

ن طرف العمل من خلال ما يسمى بالضمان الاجتماعي الذي يتكفل تكفل ومساعدات من طرف الدولة وم
  .بكل النفقات العلاج

هي دراسة عن أثر  المرض على الأسرة حيث وجد أن إعاقة : )3(1990 محمد وإقبال إبراهيم إقبال دراسة -
تصادية التي تتحملها أحد أفراد الأسرة يزيد من الأعباء والمسؤوليات على باقي أفراد الأسرة ومنها الأعباء الاق

  .الأسرة نتيجة إنفاقها على أجر الأخصائيين ومنها الأطباء وثمن الدواء والأجهزة التعويضية ومصاريف الانتقال
حيث وجد ان أسر المعاقين تواجه العديد من المشكلات : )4()1992(وآخرون دراسة جمال الخطيب -

 أحيانا ه نتيجة الأعباء المالية التي تتحملها أسرة المعاق في انتقالاتالاقتصادية المتمثلة في الصعوبات المادية الكبيرة
 والحاجة إلى أدوات وعناية طبية وبرامج خاصة مثلا ما أوضح تكتر وسميكتر بوجود علاقة وارتباط كبير بين
الأوضاع الاقتصادية والإعاقة ولكن بالمقابل ليس كل أسرة  تتضمن طفل معاق تتعرض إلى مشكلات 

ط اقتصادية واجتماعية نتيجة للأعباء  المالية التي تصرف على الطفل لأن هذا يتوقف على وضع الأسرة وضغو

                                                 
  .158-157، ص 1998دار الفكر للطباعة والنشر، الطبعة الأولى، :  ، الأردنمقدمة في الإعاقة السمعيةطيب، جمال الخ)  1
  
  .46، ص مرجع سابقأسماء سراج الدين هلال، )  2
  .نفس المرجع السابق)  3
  . نفس المرجع السابق-) 4
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وإمكانياا كما أن هناك مساعدات وإعانات من الدولة وتوفير مركز ومستشفيات  لهذه الفئات الخاصة 
  )باان(وبدون تكاليف 

تي يتعرض لها المعاق والأسرة في سبيل توفير الرعاية ومن هنا فإن كل هذه الدراسات أكدت على المعاناة ال
والعناية المناسبة لطفل المعاق نتيجة للآثار الناتجة عن الإعاقة المتمثلة في المشكلات الاقتصادية والاجتماعية نظرا 

وط المتمثلة للأعباء المالية الكبيرة التي تواجهها الأسرة في سبيل توفير العلاج لطفلهم والمشكلات النفسية والضغ
في القلق والاكتئاب والإحراج والعار التي تتعرض إليها الأسر وبالمقابل فإن الطفل المعاق يحتاج إلى رعاية سليمة 
وتوجيه مناسب من خلال بناء علاقات متينة في الأسرة وذلك بتوفير الرعاية والحب والحنان العادي كبقية 

  .أفرادها ومعاملته كفرد مثله من إخوته
 الأطفال أمهاتتواجه  التي الأسرية الضغوط دف التعرف على ةالدراس هذه أجريت :سة طه بخش درا-

 ضمنت و الضغوطلخفض حدة تلك دة الاجتماعية كوسيلة سان و المالأسريةالمعاقين و علاقتها باحتياجات 
   الفكريالإنماء جدة ملتحقين بمركز ذهنيا من مدينة المعاقين للأطفالام 100ة العين

 الضغوطقياس سنة و تم استخدام م16 و7 بين الأطفال أعمار سنة و 65 إلى 24 الأمهات أعمارو تتراوح 
   و مقياس المساندة الاجتماعية يا المعاقين ذهنالأطفال أمور أولياءيا و مقياس احتياجات  المعاقين ذهنللأمهات

   :  النتائج علىأسفرتو 
 للأمهات بالنسبة للاميتها و مصادر المساندة الاجتماعية وفقا ةالأسري و احتياجات للضغوطيوجد ترتيب -

 و المساندة الأسرية و الاحتياجات الضغوط دالة بين كل من ارتباطيهيا توجد علاقة  المعاقين ذهنالأطفال
  .الاجتماعية لهن

ية و بين  عند عزل المساندة الاجتماعالأسرية و الاحتياجات الضغوط  دالة بينارتباطيهتوجد علاقة -
 الضغوط دالة بين ارتباطيهلا توجد علاقة وها  بينالضغوطساندة الاجتماعية عند عزل  و المالأسريةاحتياجات 

    الأسريةتماعية عند عزل الاحتياجات و المساندة الاج
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  : المبحث الثاني
   منهج البحث-1
  : منهج الدراسة–أ 

علمية وفي مقدمتها البحوث الاجتماعية وتختلف المناهج المستعملة يعتبر المنهج الدعامة الأساسية لكل البحوث ال
المنهج عبارة عن مجموعة من القواعد التي يتم دفعها بقصد الوصول إلى "باختلاف المواضيع وطبيعة الدراسة و

  )1("حقيقة في العلم
ل والتفسير بشكل طريقة من طرق التحلي" وقد اعتمدت في هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي وهي

الوصف "و) 2("علمي منظم، من أجل الوصول إلى أغراض محددة لوضعية اجتماعية أو مشككة اجتماعية معينة
العلمي يذكر خصائص ما هو كائن ويفسره  ويحدد الظروف والعلاقات التي توجد بين الوقائع، وكذلك 

هات عند الأفراد والجماعات وطرقها في النمو الممارسات الشائعة أو السائدة والتعرف على المعتقدات والاتجا
والتطور وعليه فإن الوصف رصد حال أو سواء كان وصف فيزيائي أو بيان خصائص مادية أو معنوية للأفراد 

  )3("والجماعات وقد يكون الوصف أو الرصد كميا معبرا عنه بالأرقام أو كيفي أو يجمع بينهما
ات عن المشكلة ونضيفها وتحليلها وإخضاعها لدراسة دقيقة وتفسيرها وفي المنهج الوصفي يقام بجمع المعلوم

  .)4(للوصول إلى تعميمات مقبولة
  .مرحلة الاستكشاف والصياغة ومرحلة التشخيص والوصف المتعمق: ويمر البحث الوصفي بمرحلتين

ع معلومات للإجراء ففي المرحلة الأولى يتم استطلاع مجال محدد لبحث وتحديد  المفاهيم والأولويات أو جم"
  .بحث عن مواقف الحياة

أما في المرحلة الثانية فيها تحدد الخصائص المختلفة وتجميع المعلومات بوصف دقيق لجميع جوانب موضوع 
  )5("البحث بما يسمح بالتشخيص الدقيق لدوافع الموضوع الانطلاق من فروض مسبقة

                                                 
ديوان المطبوعات الجامعية ، بدون طبعة، : ، الجزائراد البحوثمناهج البحث العلمي وطرق إعد. عمار بوحوش ومحمود الذنيبان محمد) 1 1

  .99، ص 1995
  .95، ص نفس المرجع. عمار بوحوش ومحمود الذنيبان محمد)  2
  .149 ص 2003دار العلوم للنشر والتوزيع، بدون طبيعة، : ، عنابةمنهجية البحث العلمي. صلاح الدين شروخ)  3
، ص 1999بن عكنون، ديوان المطبوعات الجامعية ، طبعة ثانية، :  الجزائرلمي وطرق إعداد البحوث،، مناهج البحث الععمار بوحوش)  4

140.  
  .153، ص مرجع سابق -عمار بوحوش)  5
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  )1(:أما فيما يخص خطوات المنهج الوصفي فهي كالأتي
  .لشعور بالمشكلةا -
 .تحديد المشكلة -

 .وضع الفروض -

 .اختيار العينة -

 .تحديد أدوات البحث -

 .جمع المعلومات بطريقة منظمة ودقيقة -

 .استخلاص النتائج وتنظيمها وتضيفها -

 .تخليل النتائج وتفسيرها واستخلاص التعميمات -

 .كتابة تقرير البحث -

   أدوات جمع البيانات- ب 
مات يتم استخدام وسائل وتقنيات تتماشى وموضوع البحث وحسب طبيعة في صدد القيام بجمع المعلو

  .موضوعنا استعملنا أداة الاستمارة
الاستمارة تعتبر وسيلة هامة من وسائل جمع المعلومات حول الموضوع المدروس فهي مجموعة من الأسئلة "

د الحصول على أجوبة المرتبة حول موضوع معين يتم وضعها في استمارة وتقدم إلى أشخاص معنيين قص
  )2("للأسئلة الواردة فيها

  : سؤلا تناولت كل مجالات وأبعاد البحث وهي كالتالي36وعليه فقد قامت بطرح استمارة احتوت على 
  .أسئلة خاصة ببيانات العامة للمبحوثين -
 .أسئلة خاصة بالجانب الاقتصادي والمعيشي -

 .أسئلة خاصة بالحالة الاجتماعية الأسرية -

 .اصة بآراء ومواقف الوالدين حول المراكز المتخصصة أسئلة خ -

                                                 
  .154، ص مرجع سابقصلاح الدين شروخ، )  1
  .16 بدون سنة، ص دار المعارف، بدون طبعة،:  لبنان.البحث العلمي والإجراءات والمناهج. فوزي عبد االله العكش)  2



   الإجراءات المنهجية  الإجراءات المنهجية                                                                                                                                                           ::الفصل الأول الفصل الأول 

 19

وهذه الأسئلة متنوعة مغلقة ومفتوحة وشبه مغلقة وتم تنفيذ هذه الاستمارة عن طريق توزيعها على مجتمع 
 :البحث وقد مرت الاستمارة بمرحلتين

ئلة وقدرة  استمارة على المبحوثين  لتجريب مدى وضوح الأس15 وتم فيها توزيع : مرحلة التجريب- 1
 .المبحوثين على فهمها والإجابة عليها

 بعد تعديل الاستمارة وضبطها على ضوء مرحلة التجريب، قمنا بتوزيعها على : مرحلة توزيع الاستمارة- 2
  .أفراد العينة المختارة

 : أدوات تحليل البيانات-ج

لوصول إلى استخلاص النتائج وقد إن البيانات والمعلومات امعة مهما كانت دقتها يجب إخضاعها للتحليل ل
 :استعملنا الأدوات التالية

  . أدوات التحليل الكمي وتتمثل في استعمالنا لنسب المئوية وذلك قصد عرض النتائج على شكل نسب مئوية-
 . أدوات التحليل الكيفي وتتمثل في تحليل محتوى الجداول والتعليق عليها سوسيولوجي والمقارنة بين النتائج-

  .ينة البحث وطريقة اختيارها ع- 2
  :  تعريف العينة- أ

هي مجتمع الدراسة الذي تجمع من البيانات وهي تعتبر جزء من الكل بمعنى أنه تأخذ مجموعة من أفراد اتمع " 
وعلى أن تكون ممثلة له لتجري عليه الدراسة، فالعينة إذا هي جزء معين أو نسبة معينة من أفراد اتمع 

عمم الدراسة اتمع كله ووحدات العينة قد تكون أشخاص، كما قد تكون أحياء أو شوارع أو الأصلي، ثم ت
  )1(مدن أو غير ذلك

  :خصائص العينة- ب

تتمثل عينة دراستنا في مجموعة من أولياء الأطفال المعاقين ذهنيا للمركز الطبي البيداغوجي للأطفال المعوقين  
 سنة فقد اعتمدنا على عينة 18سنوات حتى 03راوح أعمارهم بين ذهنيا بتمزريت ولاية بجاية لأطفال تت

 سنة، فهي عينة 86 سنة حتى 30 والد ووالدة من كلا الجنسين تتراوح أعمارهم ما بين 100تتمثل في 
  ).أنثى( والدة 46و) ذكر( والد54تتضمن 

  : طريقة اختيارها-ج

                                                 
  .91، ص 2002دار هومة، الطبعة الأولى، : ، الجزائرتدريبات على منهجيات البحث العلمي في العلوم الاجتماعية. رشيدة زرواطي) 1
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تخدمنا في بحثنا هذا طريقة العينة المقصودة التي  تختلف طريقة اختيار العينة حسب طبيعة الموضوع، ولقد اس
تتضمن عناصر معينة من اتمع  الأصلي يريد الباحث أن يخصصها بعينها للدراسة وذلك لسبب أو آخر ويعني 
ذلك أن الباحث قد يعتمد  في بعض الأحيان لاختيار عناصر معينة من اتمع الأصلي ليجري دراسته 

  )1("عليها
زيع الاستمارات على الأولياء الأطفال ذهنيا للمركز البيداغوجي الطبي للأطفال المتخلفين ذهنيا فقد قمنا بتو

  .لتمزريث ولاية بجاية، ولقد استخدمنا هذه العينة المقصودة كوا هي  الملائمة والمناسبة لهذا البحث
  : مجالات الدراسة- 3

 : اال الجغرافي- أ

  . فيه الدراسة الميدانيةيعني التعريف بالمكان الذي أجريت
 فلقد قمت في مرحلة جمع البيانات بقصد المركز الطبي البيداغوجي للأطفال المعوقين ذهنيا بتمزريث ولاية -

 وهذا المركز يقع في بلدية ودائرة تمزريث ولاية  (DAS)بجاية  وهو المركز التابع لمديرية النشاط الإجتماعي
هو يقع تحت الغابة ومن الفوق ومقبرة الحركة المرورية فهو مكان هادئ و بجاية  فهو يقع في موقع منعزل عن

  2م8000على الجهة اليمنة وحي هادئ في الجهة اليسارية ويتربع على مساحة

 فهو يحتوي على ساحة كبيرة للعب وملعب وحديقة للحيونات وقاعات للدراسة ونادى للهو ومطعم ومراقد 
 التسير ومصلحة البيداغوجيا فمصلحة التسير تتكون  من المسير والمحاسب والمركز ينقسم إلى مصلحتين مصلحة

وعمال الصيانة وعمال التنظيف أما المصلحة البيداغوجية فتكون من رئيس المصلحة وأخصائي تأهلي حركي 
ومختص بيداغوجي ومختصين عياديين وأرطوفونيين وطبيب عام ومجموعة من المربين المختصين ومساعدين 

 110 وورشات لكل من الخياطة والطبخ، فالمركز يحتوي على للإنترنتافة إلى المدير وقاعة  بالإضتربويين
  . طفلة34 طفل معاق من بين إعاقة خفيفة ومتوسطة وشديدة و76طفل وطفلة معاقة ومنهم

)  أم46 أب و54( أب وأم100 اختياروالدراسة شملت آباء وأمهات الأطفال المعاقين ذهنيا لهذا المركز وتم 
  . بصفة قصديةاختيارهاوتم 

  

                                                 
لطبعة دار النشر للجامعات، ا: ، القاهرةمنهجية البحث الاجتماعي وتطبيقاته في الدراسات التربوية والتفسير. حمدي أبو الفتوح عطيفة)  1

  .281، ص 1996الأولى، 
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  : اال الزماني- ب

عامة، فبداية الدراسة انطلقت في سة الميدانية خاصة وهذه الدراسة لفترة التي أجريت فيها الدراا ويعني هذا 
 المنهجي للبحث، وبعد ذلل جاءت فترة جمع الإطاربداية شهر ديسمبر حتى منتصف جانفي أين تم بناء  

وقت أكثر من المتوقع  نظرا صة بالجانب النظري ولقد استغرقت لمعطيات والبحث عن المراجع الخاالمعلومات وا
 في الدراسة فانطلقتلكبر الموضوع وقلة المراجع بالإضافة إلى قلة الدراسات السابقة الخاصة بالموضوع ، 

 .الميدانية مع أنني لم أنتهي من النظري

على أولياء الأطفال ) 130( بتوزيع مجموعة من الاستمارات ريل أين قمتاية شهر أففالدراسة الميدانية في بد
 إستمارة فقط وإنتهت هذه الدراسة الميدانية بجميع المعطيات 100 استرجعالمعاقين ذهنيا للمركز وتمكنت من 

ي هذا والمعلومات في بداية شهر ماي لننطلق بعد ذلك في تحليل البيانات واستخلاص النتائج وتنظيمها لينته
  .المشروع في منتصف شهر جوان
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  : صعوبات الدراسة-5
لا يخلو أي بحث اجتماعي من الصعوبات والعراقيل والمشاكل التي تعترض سبل الباحث، وخلال قيامنا لهذه 

  : يليالدراسة واجهتنا جملة من الصعوبات سواء في الجانب النظري أو الجانب الميداني ويمكن تحديدها فيما
 صعوبة الحصول على المراجع نتيجة النظام الذي تفرضه بعض المكتبات حيث يتطلب اقتناء كتاب ضياع -

  .الكثير من الوقت
 . افتقار المكتبات لمراجع خاصة بالبحث نظرا لقلة الدراسات حول هذا الموضوع-

ية  لتحديد الموضوع وضبط  أثناء الدراسة الاستطلاعية إعترضتنا صعوبة الحصول على المعلومات الكاف-
  .وصياغة الفرضيات وهذا ما أدى إلى عرقلة سير الموضوع

  . صعوبة الحصول  على إحصائيات خاصة ذه العينة-
  .تماطل الإدارة في عرض المذكرات مما يعطي قصر مدة البحث

البعض و حتى امتناع أسئلة الاستمارة وأجوبتها، وهذا للتهرب بعضهم أ صعوبة جمع كل المعلومات المتعلقة ب-
 يلجأ إلى الكذب خوفا من قول الحقيقة مما يستدعي بذل جهد أكبر والتمكن من مراوغة  والإجابة من الأخر

  .المبحوث واكتساب ثقته
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  الفصل الثاني
 . المسببةاالإعاقة الذهنية، تصنيفها وعوامله

 
 

  :اتعريفها وتصنيفه:  الإعاقة الذهنية:المبحث الأول
  . نظرة تاريخية حول الإعاقة الذهنية- 1
 . تعريف الإعاقة الذهنية- 2
  تصنيفات الإعاقة الذهنية- 3
  . حسب الأسباب - ا
  . حسب نسبة الذكاء- ب
  . حسب البعد التربوي-ج
  . حسب الجمعية الأمريكية للتخلف الذهني-د
  

  :اا العوامل المسببة للإعاقة الذهنية، خصائصها وإحتياج:المبحث الثاني
  . العوامل المسببة للإعاقة الذهنية- 1
 . خصائص المعاقين ذهنيا- 2
 . احتياجات المعاقين ذهنيا- 3
  . احتياج عامة- ا
  . احتياجات خاصة- ب
  . الوقاية من الإعاقة الذهنية- 4
  
  
  
 
  
  

 

 



    الذهنية، تصنيفها وعواملها المسببة  الذهنية، تصنيفها وعواملها المسببةالإعاقةالإعاقة                                                                                                             : :الثانيالثانيالفصل الفصل 

 24

  .الإعاقة الذهنية، تعريفها وتصنيفها: المبحث الأول

  : نظرة تاريخية حول الإعاقة الذهنية-1
بر مشكلة المعاقين ذهنيا و رعايتهم واحدة من المشكلات الاجتماعية التي تمتد جذورها إلى العصور تعت

القديمة والوسطى إلى أن وصلت إلى الوضع الذي هي عليه في العصر الحديث ولكن تختلف أساليب الرعاية 
ا في كل عصر من ونوعيتها حسب الوضع السياسي والاقتصادي  والاجتماعي والديني والذي كان سائد

  )1(العصور
ففي العصور القديمة عانى المعاقون في كثير من الأمم من الاضطهاد والإهمال فكانوا يتركون للموت 

 وكان هذا الاضطهاد والحرمان والإهمال ناتج عن المعتقدات الخاطئة والخرافات التي كانت سائدة في )2(جوعا
زوم هو الشيطان بعينه ومرض العقول هم أفراد تقمصتهم ذلك الوقت حيث الأعمى ضلام والظلام شر وا

  )3(الشياطين والأرواح الشريرة
ففي العصور الإغريقية كان المعاقون ذهنيا يعاملون معاملة قاسية فأحيانا كانوا عرضة للسخرية والذل 

صالح للحياة ويجب والاحتقار، وأحيانا يتركون لحالهم حتى الموت، حيث اعتبر الإغريق أن المعاق ذهنيا غير 
التخلص منه في مرحلة الطفولة، وقد دعا أفلاطون إلى التخلص من هذه الفئة إما بالنفي أو النبذ والطرد خارج 

  )4(البلاد وحرمام من كافة الحقوق والواجبات المتاحة للعاديين
م، وذلك بسبب أما عند الرومان فقد كانوا أكثر تسامحا في رعاية المعاقين ذهنيا وقد حظوا باهتما

اعتقادهم بأن المعاق ذهنيا يمكن علاجه ويعتبرون أن الصلاحية الجسدية والعقلية مهمة جدا أما في العصور 
المسيحية الأولى تغيرت النظرة على المعاقين ذهنيا حيث أصبحت أكثر إنسانية إذ وفرت الأماكن الخاصة للإيواء 

دت النظرة القديمة نحو تلك الفئة في بداية العصور الوسطى حيث المعاقين ذهنيا ورعايتهم، غير أن سرعان ما عا
   .ةاستخدم المعاقون ذهنيا كوسيلة للتسلية والترفيه لأبناء الطبقة الحاكمة في بعض اتمعات الأوروبي

                                                 
، 1996دار المعرفة الجامعية، بدون طبعة، :، القاهرةسياسات الرعاية الاجتماعية للمعوقين في اتمعات النامية. عبد االله محمد عبد الرحمن)  1

  .85ص 
  .236، 2002عة، المكتب الجامعي الحديث ، بدون طب:  الإسكندريةمدخل في الخدمة الاجتماعية،. محمد سيد فهمي)  2
بدون طبعة، المكتب الجامعي الحديث، : ، الإسكندريةالرعاية الطبية والتأهيلية من منظور الخدمة الاجتماعية .إبراهيم عبد الهادي محمد)  3

  .231، ص 2002
  .20 ص مرجع سابق،.  عدنان ناصر الحازمي-) 4
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وأما في العصر الإسلامي فقد شهد المعاقون بجميع فئام كل مظاهر العون والرعاية والتقبل من اتمع 
ى الإسلام  عن السخرية بأي فرد كائن من كان بسبب ما ألم به من نقص وبذلك أعتبر اتمع كما 

الإسلامي أو اتمعات التي قدمت برامج الرعاية ووفرت لهم كل سبل العيش الكريم والاندماج مع أفراد 
  .)1(اتمع

هتمام بالمعاقين ومع عصر النهضة الحديثة وما صاحبه من ثورات إصلاحية ظهرت حركات الا
 والذي أعتبر أول اهتمام 1601والبحث عن سبل لرعايتهم وذلك منذ صدور قانون الفقر في المملكة المتحدة 

حكومي بالمعاقين حيث قدم القانون الدعم المالي للمعاقين وعلاج مشكلة البطالة، ومع بدايات القرن التاسع 
نت موجهة للإشباع احتياجات المعاقين حيث أنشأت أول عشر بذلت الولايات المتحدة الأمريكية جهودا كا

 وتأسيس الجمعية الأمريكية لتخلف العقلي  1832ارفورد ومدرسة المكفوفين 1817مدرسة لتعليم الصم 
 وفي تلك الفترة ازداد الاهتمام بالمعاقين 1960، كما أنشأت أول مستشفى خاص بالمعاقين ذهنيا عام 1876

  .)2( حيث أنشئت العديد من الملاجئ ودور الرعاية لهذه الفئة ذهنيا في فرنسا خاصة

  : تعريف الإعاقة الذهنية-2

مر تعريف الإعاقة الذهنية بتطورات كثيرة وبمراحل عديدة وسوف يظل في حالة تطور مستمر وذلك 
 والتخصصات لتأثره بنظرة اتمع واتجاهاته نحو هذه الظاهرة ولذلك إختلافت مفاهيمها باختلاف الميادين

  .فنجد

تناول الإعاقة الذهنية من الزاوية الطبية حيث يرتكزون على الأسباب الإعاقة الذهنية ت : التعريفات الطبية-أ

المؤدية إلى إصابة المراكز العصبية والتي تحدث قبل  أو بعد الولادة وإلى الأسباب المؤدية إلى عدم اكتمال عمر 
رة العامة للنمو وبالتالي يؤثر على التكيف مع البيئة ومن هذه التعريفات دماغ الفرد مما يؤدي إلى نقص القد

  :نجد
هي حالة من عدم اكتمال النمو العقلي من نوع ودرجة يكون هذا الفرد غير قادر على "  تعريف تريد جولد-

  "تكييف نفسه مع مطالب البيئية التي يعيش فيها بطريقة تحافظ على بقائه

                                                 
  .236، ص نفس المرجع .محمد سيد فهمي)  1
  .16، ص مرجع سابق. ن هلالأسماء سراج الدي)  2
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الة من النمو العقلي المتوقف أو الغير المكتمل نتيجة لمرض أو إصابة تحدث للفرد قبل هي ح"  تعريف جيرفيز-
  )1("سن المراهقة أو نتيجة للأسباب وراثية

 الذكاء كمحك في تعريف الإعاقة الذهنية كمقياس ستانفورد س تعتمد على مقايي: التعريفات النفسية-ب

  درجة75نسبة ذكائهم عن بينيه أو كسلر والذي اعتبر الأفراد  التي تقل 
الفرد المعاق هو الذي يخفق عن استخدام الاختبارات النفسية المقننة معه في الحصول على " : تعريف والين-

  ".نسبة ذكاء أو عمر عقلي معين
 على اختبار 70 الإعاقة العقلية هي حالة من النمو العقلي المتأخر تحدد بنسبة ذكاء أدنى من :"تعريف سبتر
  "ن للذكاءفردي مقن

  : التعريفات الاجتماعية-ج

تعتمد على المقايس الاجتماعية والتي تم بعملية التكيف الاجتماعي ضمن البيئة التي يعيش فيها الفرد و قدراته 
  .على الاستجابة لمتطلبات الاجتماعية المتوقعة منه مقارنة مع أقرانه ومن هذه المتطلبات نجد التعليم والتأهيل

هو الفرد الغير القادر على الأداء في المستوى المطلوب للتوازن المقبول في إطار بيئته " ند تعريف مازلا-
  ".الثقافية

  .تعني الإعاقة الذهنية أن يؤدي الفرد في مستوى أدنى من ذلك المستوى المتوقع في مثل عمره"  تعريف بوزير-

  : تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي-د

ي إعاقة تمتاز بمحددات ملحوظة في كل من القدرات الوظيفية الذكائية وفي السلوك التكيفي الإعاقة العقلي ه
كما هو معبر عنه في المهارات الذكائية والاجتماعية والمهارات التكيفية الممارسة وتنشأ هذه الإعاقة قبل سن 

  )2(" سنة18

  : تصنيفات الإعاقة الذهنية-3
تبعا لتعدد أبعادها و الأسباب المؤدية إليها، وتعدد المظاهر المميزة لها، تعددت فئات الإعاقة الذهنية وذلك 

ويقصد بالتصنيف الإعاقة تلك العملية التي يمكن وضع الفرد في فئة ما وفق خصائص أو مميزات مشتركة دف 

                                                 
  .23- 22 ص .مرجع سابق. عدنان ناصر الحازمي) 1
  .25 ص مرجع سابق. عدنان ناصر الحازمي)  2
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لتي تتناسب كل فئة  لكل فئة وإعداد البرامج اةتحديد نوع الخدمات التربوية والاجتماعية والطبية والمهنية اللازم
  :على حدة بما يتناسب مع خصائصهم العقلية والجسمية والانفعالية والاجتماعية ويمكن تصنيفها الى

  : التصنيف حسب الأسباب-أ

يعتمد هذا التصنيف أساس على اعتبار الجوانب الطبية البيولوجية التي تقف وراء حدوث الإعاقة الذهنية ويطلق 
اعتبر الأطباء أن كل سبب أو مجموعة من الأسباب المرضية المتشاة تؤدي إلى نوع عليه التصنيف الطبي حيث 

من أنواع  الإعاقة الذهنية أو يهدف هذا التصنيف إلى تحديد أنواع العلاج الطبي اللازم لبعض الحالات وتحديد 
  )1(:إجراءات الوقاية منها فنجد هناك

  .رة إعاقة خلقية أو أا حدثت في الطفولة المبك-
  . إعاقة بسبب حادث أثناء الحمل-
  . إعاقة بسبب حادث-
  . إعاقة بسبب مرض أو علة معينة-

  )2(: التصنيف حسب نسبة الذكاء-ب

يعتمد هذا التصنيف على نسبة الذكاء فقد اعتبر حالات الإعاقة الذهنية هي الحالات التي ينخفض أداؤها 
 درجة على 68 درجة على مقياس كسلر وتحت 70ت العقلي عن المتوسط بإنحرافين معياريين فتصبح تح

  :مقياس بينيه وتصنف الإعاقة الذهنية إلى 
درجة على مقياس كسلر وبين ) 69- 55( هي الفئة التي تتراوح نسبة ذكائهم بين:الإعاقة الذهنية البسيطة -
صفات سنة ومن ) 11-7(درجة على مقياس ستانفورد ببنيه والعمر العقلي يتراوح بين ) 52-67(

الإكلينيكية للطفل الذي يعاني من إعاقة ذهنية بسيطة ضعف الحصيلة اللغوية مما يجعله يعبر بجمل قصيرة ويعاني 
  .من عيوب في النطق، إيجاد وصعوبة في تطوير استعمال المفاهيم الدلالية

ة على قياس درج) 45-40( هي تلك الفئة التي تتراوح بنسبة ذكائهم بين : الإعاقة الذهنية المتوسطة-
سنة فهي فئة يوجهون صعوبات كبيرة ) 7-3(درجة على مقياس بينيه والعمر العقلي بين ) 51-36(كسلرو

                                                 
  .14، 12، ص 1999مكتبة النهضة المصرية، بدون طبعة، : القاهرة، سيكولوجية الفئات الخاصة. زينب محمود شقير)  1
  .31-30، ص مرجع سابق -  عدنان ناصر الحازمي–)  2
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في التعلم الأكاديمي بسبب تدني قدرام العقلية وضعف في الحصيلة اللغوية والتأخر في اكتساب العادات 
  .الأساسية وفي النطق والمشي

درجة على مقياس ) 39-25(ك الفئة التي تتراوح نسبة ذكائهم بين هي تل:  الإعاقة الذهنية الشديدة-
درجة على مقياس بينيه والعمر العقلي لا يزيد عن ثلاث سنوات وهم أطفال يفشلون في ) 35-20(كسلرو

 لنا من اكتساب العادات  الأساسية في النظافة، اتعلم مهارات للقراءة والكتابة والحساب كما أم لا يتمكنو
  . عملية الإخراج وصعوبة في النطقوضبطة التغذي

  : التصنيف حسب البعد التربوي-ج

يهدف هذا التصنيف إلى وضع الأطفال المعاقين ذهنيا في فئات تبعا لقدرام على التعلم وذلك من أجل تحديد 
ء الطفل البرامج والخدمات التربوية اللازمة للوصول م إلى أقصى مستوى ويستعان في ذلك على نسبة الذكا

  :في تحديد المستوى ويمكن تحديد التصنيف التربوي إلى
درجة فلا يستطيع أفراد هذه الفئة مواصلة الدراسة ) 70-50( فئة القابلين للتعلم وتتراوح نسبة ذكائهم بين-

ية وفقا للمناهج العادية فيتم توفير خدمات تربوية خاصة أين يتعلمون المهارات الاستقلالية والحركية واللغو
  .والمهارات الأكاديمية كالقراءة والكتابة والحساب

درجة فلا يستطعون التعليم إلا من قدر ) 49-30( فئة القابلين للتدريب وتتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة بين -
ضئيل من المهارات الأكاديمية إلا أم قابلون للتدريب وفقا لبرامج خاصة على مهام العناية الذاتية والوظائف 

  .ستقلالية والمهارات الاجتماعيةالا
 درجة فما دون وهذه الفئة تحتاج إلى عناية تامة 29 فئة الإعتمادين وتتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة من -

  .وإشراف كامل من قبل الآخرين ويظهر على هذه الفئة قصور في التناسق الجسمي والحسي والحركي

  )1(:لي التصنيف حسب الجمعية الأمريكية لتخلف العق-د

يعتمد التصنيف عند هذه الجمعية على متغيري نسبة الذكاء والسلوك التكيفي معا وتحدد الإعاقة الذهنية وفقا 
  :لما يلي

درجة ويمتاز بأن لديه صعوبات تعلم ) 69- 50( الإعاقة العقلية البسيطة ويتراوح معامل الذكاء فيها ما بين -
  .قات الاجتماعيةولديه قدرة على العمل والمحافظة على العلا

                                                 
  .45، ص مرجع سابق. عدنان ناصر الحازمي)  1
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درجة ويمتاز بأن لديه تأخر نمائي ) 49-35( الإعاقة العقلية المتوسطة ويتراوح معامل الذكاء فيها ما بين-
  .ملحوظ خلال الطفولة وبعض الدرجات من الاستقلالية في الرعاية الذاتية ومهارات أكاديمية

درجة ويمتاز المعاق ذهنيا هنا ) 34-20(ما بين  الإعاقة العقلية الشديدة يتراوح معامل الذكاء ذه الفئة -
  .بحاجته إلى الدعم المستمر

درجة على اختبار الذكاء ) 20( الإعاقة العقلية الشديدة جدا ويمتاز المعاقون هنا بمعاملات ذكاء أدنى من -
  .ويعانون من محددات شديدة في الرعاية الذاتية والتواصل والحركة ويحتاجون إلى دعم خاص مستمر

 من خلال ما سبق وبعد عرض والإشارة إلى المسار التاريخي لهذه الفئة والتعريفات التي صيغت لهذه الفئة الطبية 
منها والنفسية والاجتماعية وكذلك للتصنيفات المختلفة سنحول أن نتطرق إلى الجوانب الأخرى لمحاولة تحديد 

 ا وعرض كذلك مختلف احتياجاا وفي الأخير لمحاولة الأسباب المؤدية إلى هذه الإعاقة والخصائص التي تتميز
  .الإحاطة بكيفية الوقاية والحماية من التعرض إلى مثل هذه الإعاقة الذهنية
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  . الذهنية، خصائصها واحتياجااللإعاقة العوامل المسببة :المبحث الثاني

  :العوامل المسببة للإعاقة الذهنية-1
ببة للإعاقة الذهنية باختلاف نوع الإعاقة وسن المعاق وجنسه وعادته وتقاليده، حيث إن تتنوع العوامل المس

التعرف على هذه العوامل خطوة أساسية في الوقاية من الإعاقة وتخطيط البرامج التي تستهدف الحد من مشكلة 
ولأسرته ومجتمعه ومن بين الإعاقة، وما يترتب عنها من آلام ونتائج اجتماعية واقتصادية سلبية للفرد المعاق 

  :هذه العوامل نجد

  )1:( عوامل اجتماعية أو نظم وظواهر مجتمعية-أ
هي عوامل ترتبط بنظم الزواج والإنجاب وتتشابك مع العديد من الأنظمة الاقتصادية واتمعية والصحية 

  .والعادات والتقاليد ومنها
  . الزواج من الأقارب في إطار الأسرة أو القبيلة-
  ) سنة30بعد (والزواج المتأخر )  سنة18قبل (لزواج المبكر ا-
  . انتشار الأمية وانخفاض مستوى التعليم خاصة بين الإناث-
 خروج المرأة للعمل خاصة في السنوات الأولى من عمر الطفل وغياب من يرعى الطفل بدلا عنها، يؤدي إلى -

  . إعاقة أخطار دد حالته الصحية وتعرفه إلى حوادث المؤدية إلى
  . الفقر وما يترتب عليه من قصور الإمكانيات الصحية والتربوية-

  )2(: عوامل مرتبطة بالجوانب الصحية-ب
هناك ارتباط بين الأوضاع الصحية والغذائية وبين مشكلة الإعاقة من الناحية الصحية،  لذلك نجد أن هناك من 

ية، وهذا إلى جانب إصابة الأم بالعدوى مثل الحصبة الأمراض ما يؤدي إلى حالات الإعاقة منها الحمى الشوك
الألمانية ومرض الزهري، ومرض السل وقد يكون من الأسباب تناول معظم النساء الحوامل العقاقير الطبية 

  .ما تأخذه النساء في فترة حملهن يعادل أربع أنواع مختلفة من الحبوب والعقاقير(بصورة طبيعية ووجد أن معدل

                                                 
  .21-20، ص مرجع سابق. أسماء سراج الدين هلال)  1
  .25 ،24، ص 2002الس العربي للطفولة والتنمية، بدون طبعة، : ، القاهرةالإعاقة الذهنية في مرحلة الطفولة.  عثمان لبيب فراج–)  2
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 على الأجنحة، كما أن تعاطي الكورتيزون خلال فترة الحمل يؤدي إلى زيادة نسبة التشوهات  بعضها مؤثر-
  .الجينية هذا إلى جانب الولادة المتعددة ووضعية الجنين أثناء الولادة

  : عوامل وراثية-ج

سببة في حدوث من المعروف أن للعوامل الوراثية تأثيرا هاما في نشوء الإعاقة وتطورها ويعزي لتلك العوامل الم
الإعاقة المتوسطة والشديدة كما أن للعوامل الاجتماعية والثقافية تأثيرها في الحالات  البسيطة في مجال التخلف 

  )1(الذهني على وجه الخصوص
فقد يرث الطفل خللا في التمثيل الغذائي فيؤدي هذا الخلل إلى تدمير خلايا المخ مما يترتب عليه من تخلف عقلي 

أو العوامل الوراثية من جيل إلى أخر وقد لا تظهر الإعاقة في جيل معين ) الجينات(ض المورثات و تنتقل بع
وتظهر في الجيل الثاني مما يترتب عليه وراثة نماذج معينة أو نوع محدد من التخلف الذهني أو فقدان البصر أو 

  .)2(السمع

  )3(: الحوادث-د
درسة إلى العديد من الحوادث التي قد تؤدي إلى الإعاقة منها يؤدي غياب الوعي والإهمال من الأسرة أو الم

حالات إعاقة نتيجة تناول الطفل أقراصا أو مشروبات سامة، وكذلك تؤدي حوادث المرور وحوادث العمل 
في الورش التي يعمل فيها الأطفال والكوارث الطبيعية كالزلزال والفيضانات والكوارث و التي  من صنع 

ب  والجريمة إلى مضاعفة الإعاقة ولاشك في أن تدعيم الخدمات الصحية وخاصة بالنسبة للأم الإنسان كالحرو
أثناء فترة الحمل والولادة وللطفل بعد الولادة في السنوات الأولى من عمره يمكن أن يلعب دورا حيويا في الحد 

  .من الإعاقة

  )4(: خصائص المعاقين ذهنيا-2
 بالدقة فيما يتعلق بالصفات والخصائص المميزة للمعاقين ذهنيا، فالإعاقة من الصعب التوصل إلى تعميم يتصف

الذهنية لا تشكل فئة متجانسة لا من الأسباب أو المستوى أو المضامين التربوية، النفسية ولكن سنذكر أهم 
الخصائص وأكثرها عمومية في كل جانب من جوانب النمو، مع العلم أن هذه الخصائص تختلف بين طفل 
                                                 

  .30- 29، ص 2003دار صفاء، الطبعة الأولى،: ، عمان)الإعاقة الحركية(العادينسيكولوجية الأطفال . ماجدة السيد عبيد)  1
  .37، ص 1993دار الكتب الوطنية، بدون طبعة، : ، ليبياالجامعة المفتوحة. رمضان محمد القذافي)  2
  .28، 27، ص ، مرجع سابق عثمان لبيب فراج–)  3
  .117-116- 115 ص مرجع سابق. عدنان ناصر الحازمي)  4
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أخر تبعا لدرجة الإعاقة أو المرحلة العمرية ونوعية الرعاية التي يتلقاها الطفل المعاق سواء في الأسرة أو برامج و
  .التدخل المبكر

  : يمكن توضيح الخصائص التعليمية على النحو التالي: الخصائص التعليمية-أ

و شرطا أساسيا في التعلم، فنجد  الطفل  لا شك أن الانتباه يلعب  دورا كبيرا في عملية التعلم فه: الانتباه-
المعاق ذهنيا يعاني من ضعف القدرة على الانتباه فلا ينتبه إلى مثير واحد ولمدة قصيرة ولديه قابلية عالية للتشتت 
ولذا فهم يصابون بالإحباط والشعور بالفشل وهم يعانون أيضا من نقص في عملية الاستقبال وتسلسل 

  .شياء وتصنيفها مما يؤدي إلى إعاقة عملية التعلم لديهمالمؤثرات، ومن تجميع الأ
 تعتبر صعوبة انتقال أثر التعلم وهو تأثير تعلم سابق في أداء مستقبلي من الخصائص المميزة : انتقال أثر التعلم-

لسلوك الطفل المعاق ذهنيا حيث أنه يعاني من صعوبة نقل ما تعلمه من موقف إلى أخر فحينما يتعلم في 
درسة عمليتي الجمع والطرح مثلا فإنه لا يستطيع تطبيق ما تعلمه عند شراء أي غرض من أي محل أي لا الم

  .يتمكن من تعميم المعلومات التي اكتسبها في المدرسة في مواقف مختلفة عن تلك التي سبق أن تدرب عليها
قدرة الذهنية، حيث  نجد الطفل  مما لا شك فيه أن  القدرة على التذكر ترتبط ارتباط وثيقا بال: التذكر-

المعاق ذهنيا لديه ضعف عام في قدرته على تذكر الأسماء والموضوعات والأشياء ويظهر ذلك واضحا في 
كرة قصيرة المدى وقد يعود السبب في ذلك إلى عدم قدرة الطفل على استعمال الإستراتيجيات المناسبة االذ

ن أسلوب الطفل المعاق ذهنيا يرتكز على التعلم الحسي أكثر من للتذكر والتي يقوم ا الطفل العادي حيث أ
  .ارد لذلك يجب أخذ بعين الاعتبار الخطة التربوية التعليمية الفردية

  : الخصائص اللغوية-ب

تعتبر الخصائص اللغوية والمشكلات المرتبطة ا مظهرا مميزا للإعاقة الذهنية لأا تؤثر سلبا على القدرة التواصلية 
وتقود إلى ضعف أو تأخر لغوي وكلامي، فلغة  الطفل المعاق ذهنيا تتطور ببطء أو تتسم بعدم النضج وكلامه 
غالبا ما يكون مضطربا من حيث  الطلاقة أو النطق أو الصوت ويلاحظ كذلك صعوبة إكتساب المهارات 

ود واستخدام القواعد اللغوية بطريقة اللغوية ، كما يعاني من تأخر النمو اللغوي التعبيري والرصيد اللغوي المحد
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خاطئة، كما يستخدم مفردات بسيطة لا تتناسب مع العمر الزمني، ويرتبط انتشار وشدة المشكلات الكلامية 
  )1(.واللغوية عند الطفل المعاق ذهنيا بشدة ودرجة الإعاقة

  : الخصائص الجسمية والحركية-ج

لمعاق ذهنيا أقل كفاية من الطفل العادي وخاصة فيما تعتبر الخصائص الجسمية والحركية لدى الطفل ا
يتعلق بالحركات وردود الفعل الدقيقة والمهارات الحركية المعقدة والتوازن الحركي وتزداد درجة الانخفاض 
بازدياد شدة الإعاقة خاصة في الإعاقة المتوسطة والشديدة حيث يبدو ذلك واضحا على مظهرهم الخارجي، 

قة الذهنية المتوسطة تتأخر في الجلوس والوقوف والمشي والنمو الحركي والتآزر العضلي فنجد حالات الإعا
 الحركي، وخطوام بطيئة وغير منظمة كما يصعب عليهم السير في الاتزانويكثر بينهم العيون الخلقية وعدم 

ة والتأخر في خط مستقيم حيث في الحالات الإعاقة الشديدة فهم يتميزون بخصائص جسمية وحركية مضطرب
الجلوس والوقوف والمشي ومسك الأشياء وشدها، رفع الرأس، ويكثر بينهم التشوهات الخلقية،و ضعف 

  )2(.الحواس

  : الخصائص الاجتماعية الانفعالية-د

تؤثر الإعاقة الذهنية على الطفل نتيجة للانخفاض قدراته العقلية وقصور سلوكه التكيفي مما يجعله 
ية وانفعالية مختلفة، فالطفل المعاق ذهنيا يكتسب المهارات الاجتماعية ببطء أكثر من عرضة لمشكلات اجتماع

أقرانه العاديين، وبالتالي فهو لا يتصرف بشكل يتطابق مع عمره، ولا يعرف كيف يتصرف بصورة مناسبة، مما 
يزون بنقص الميول يؤدي إلى مجافاة الأطفال الآخرين له، وبشكل عام نجد أن الأطفال المعاقين ذهنيا يتم

 والتردد والعدوان أحيانا وسرعة التأثر وكذلك بالانسحابوالاهتمامات وعدم تحمل المسؤولية، كما يتميزون 
لا يتطور لديهم الشعور بالثقة الذات حيث نجدهم كثيرا ما ينظرون لأنفسهم على أم فاشلين أو عاجزين 

س سلبا على سلوكهم الاجتماعي فنجد الطفل المعاق ذهنيا لا وأم لا قيمة لهم وبالطبع فإن هذا المفهوم ينعك
يهتم بتكوين علاقات اجتماعية فعالة مع أقرانه وغالبا ما يميل إلى المشاركة واللعب مع من هم أصغر منه سنا 

  )3(ولذلك لشعور الطفل بعدم مقدرته على التنافس مع أقرانه

                                                 
  158 ص،مرجع سابق. شاهين رسلان)  1
  .115 ص مرجع سابق،. عدنان ناصر الحازمي)  2
  .116، ص مرجع سابق. عدنان ناصر الحازمي)  3
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  :احتياجات المعاقين ذهنيا-3
جاته التي يود إشباعها مثل أبناء جنسه من جانب وله حاجاته الخاصة به من جانب المعوق إنسان له حا

 وعليه يمكن تقسيم احتياجات المعاق إلى احتياجات )1( عليهاستحدثتآخر والتي أحدثتها ظروف الإعاقة التي 
  :عامة مشتركة بين المعاقين والعادين، واحتياجات خاصة بالمعاقين وعليه

  :امة الاحتياجات الع-أ
 يقصد ا التحرر من الخوف ويشعر الإنسان بالأمن متى كان مطمئنا على صحته وعمله : الحاجة إلى الأمن-

ومستقبله وحقوقه ومركزه الاجتماعي وقد يكون الإحباط الناتج عن هذه الحاجة إلى أن يكون الشخص 
دة صور منها الخجل والتردد متخوفا من كل شيء من المنافسة ومن الإقدام والمغامرة ويبدوا ذلك في ع

  .)2( والانطواء والخوف من شبح الفشلوالارتباك
 وهي الحاجة إلى المركز والقيمة الاجتماعية والشعور بالعدالة في المعاملة واعتراف : الحاجة إلى مكانة الذات-

  الآخرين وتقبلهم له، والحاجة إلى النجاح الاجتماعي وتجنب اللوم والتأنيب
 وترفع الإنسان إلى صون ذاته والدفاع عنها في كل ما ينقص من شأا في نظر : احترام الذات الحاجة إلى-

)3(الغير لنفسه
.  

 :الاحتياجات الخاصة بالمعاقين ذهنيا) ب

  .)4(: احتياجات فردية وتتمثل في احتياجات الطفل المعاق ذهنيا داخل الأسرة-1-ب
 المعاق ذهنيا محدود في فهمه للجوانب  التجريبية لذا فمن  فاعتبار الطفل:الحاجة للتواصل مع الآخرين -

الصعب عليه أن يلحظ التلميحات أو التعبيرات الدقيقة الغير مباشرة والمعاملات  الصامتة فهو يحتاج إلى رسائل 
  .واضحة ودقيقة ومفهومة

                                                 
  .28، ص ، مرجع سابقعثمان لبيب فراح)  1
  277ص.مرجع سابق  إبراهيم عبد الهادي محمد،) 2
  .302، ص 2000الإسكندرية ، المكتب الجامعي الحديث، بدون طبعة، : عوقينالرعاية الطبية والصحية ورعاية المإقبال إبراهيم مخلوف، )  3
  .165 - 164-163، ص مرجع سابق. شاهين رسلان)  4
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اص لهم قيمة وكذلك أن فالأشخاص المعاقين ذهنيا يحتاجون إلى أن يتقبلهم الآخرون كأشخ : الحاجة للتقبل-
يتقبلوا أنفسهم فالإعاقة وما يصاحبها من عيوب كالتشوهات، الشلل تؤثر على الطفل بصفة كبيرة لذلك فإنه 

  .يحاول إيجاد شخصا يستطيع أن يتطابق معه
أن  فالطفل المعاق ذهنيا مهما كانت درجة تخلفه فإنه يكبر وينمو فعلى الأسرة :الحاجة إلى النمو والارتقاء -

يئ البيئات المناسبة والمناخ الملائم لتحقيق النمو إلى أقصى درجاته وذلك بإتاحة الخبرات التي تساعده على 
  .التعلم وذلك باعتماده على الجوانب الحياتية أكثر من التخيل

 التفاعل  إن المعاملة الطيبة والواقعية للوالدين للطفل المعاق ذهنيا وتسهيل فرص: حاجات الإخوة والأخوات-
له مع باقي إخوانه، وتدريبه على السلوك التكيفي، وتعديل السلوك الغير مناسب ، عدم التفرقة، وتزويد 
الإخوة المعاق وإخواته بالمعلومات المناسبة عن حالته ويئة فرص مشاركة الأسرة بأفرادها جميعا كلها أمور 

 .تساعد على تحسين اتجاهات إخوة وأخوات المعاق نحوه

 إن الطفل المعاق ذهنيا باعتباره عجز عن تلبية حاجاته المختلفة فهو يحتاج إلى :الحاجة للرعاية والاهتمام -
الآخرين في مساعدته فهو يحتاج إلى الرعاية والاهتمام به فلا يكون ذلك في إطار الحماية الزائدة أو عزله عن 

  .تهباقي في أخواته فهو يحتاج إلى رعاية تتماشى مع باقي أخوا

   )1( احتياجات اجتماعية تتمثل-2-ب
 دعم و توثيق العلاقات والصلات ما بين الطفل المعاق ذهنيا وبين اتمع مع التركيز على تعديل اتجاهات -

  .اتمع نحو الطفل المعاق
  . تفرد في بعض الامتيازات المادية والتربوية-
 .م والثقافة وإتاحة مجالات المعرفة له لتمكينه من اكتساا توفير الأدوات والوسائل المتاحة لرفع مستوى التعلي-

 . توفير الجو الأسري الآمن للطفل المعاق ذهنيا-

 توفير الجو المناسب للاندماج مع اتمع وبدوره يستطيع أن يتعامل بكافة الوسائل الاجتماعية  مع بقية -
  .أفراد
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  : الوقاية من الإعاقة الذهنية- 4

من الإعاقة الذهنية بأا مجموعة عن الإجراءات التي دف إلى التصدي لجميع الأسباب والعوامل تعرف الوقاية 
التي تؤدي إلى الإعاقة الذهنية والتخفيف من آثارها إن وقعت وقد تكون تلك الإجراءات والخدمات ذات 

 تقوم على ثلاثة مستويات طابع طبي  أو اجتماعي أو تربوي أو تأهيلي، كما أن الوقاية من الإعاقة الذهنية
  :وهي

  : الوقاية الأولية-أ

م دف وقاية متابعة هذه الأجنة وتقليل إنجاب اهة في بطون أميقصد ا الجهود التي تبذل في رعاية الأجن
الأطفال المعوقين ذهنيا، أو المرضى أو المشوهين ذلك برعاية الأم الحامل، وتغذيتها جيدا، وحمايتها من الخدمات 

لأشعة  التي قد تتعرض لها أثناء فترة الحمل إضافة إلى الجهود التي تبذل في الإرشاد الوراثي والزواجي وا
كفحص الشباب الراغبين في الزواج وإجراء التحاليل والفحوصات الطبية لهم، وتشجيع زواج غير الأقارب 

الأولية رعاية الأطفال في مرحلتي خاصة في الأسر التي تكثر فيها الأمراض الوراثية، كما تتضمن الوقاية  
  .)1(الروضة والابتدائي

  : الوقاية الثانوية-ب

تتمثل الوقاية الثانوية في الإجراءات الممكن اتخاذها والتي تحول دون تطور الإصابة بالإعاقة الذهنية وذلك من 
ل في تغيير أو تطويع خلال الكشف المبكر قبل أن تستفحل الآثار السلبية للإعاقة على الطفل وهي جهود تبذ

أو تعديل الظروف البيئية التي لها علاقة بالإعاقة الذهنية والعمل على علاجها وتعديلها قبل أن تؤدي إلى 
الإصابة بالأمراض أو الإعاقات بالإضافة إلى تقديم الرعاية لأطفال الأسر الفقيرة ثقافيا واجتماعيا في سن مبكرة 

يئي وتعرفهم لخطورة التخلف البيئي وتوفير السبل التي تساهم  في سير نموهم لحمايتهم من الحرمان الحركي والب
  )2(. العقلي في مسارته الطبيعية

  : الوقاية الثلاثية-ج 

تتمثل الوقاية الثلاثية في الإجراءات الممكن اتخاذها والتي تعمل على التخفيف من  الآثار النفسية والاجتماعية 
وتعمل على تحسين الأداء الوظيفي للطفل،فهي جهود تبذل في رعاية المعاقين ذهنيا للإعاقة الذهنية عند حدوثها 
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وتعليمهم وتأهيليهم، وتشغيلهم في أعمال مفيدة لهم، وذلك بتقديم الخدمات الصحية والاجتماعية والتعليمية 
مع نحو الإعاقة  وكذلك  تقديم الخدمات التدريبية والإرشادية للأسرة الطفل المعاق وتعديل اتجاهات ات

  .الذهنية وتوفير فرص الاندماج الاجتماعي
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  : التطور التاريخي للأسرة ، وظائفها ومشكلاا: المبحث الأول 

  : التطور التاريخي للأسرة-1

إن مسألة نشأة الأسرة الإنسانية ما زال يكتنفها كثير من الغموض، فهناك العديد من الآراء المتباينة بل 
  بعض العلماء ، ممن اهتموا بدراسة تاريخ النظم والمتناقصة حول أصول وتاريخ الأسرة الإنسانية، إلا أن هناك

الاجتماعية وتطورها عبر التاريخ ممن إعتمد على بعض الوثائق التاريخية وآثار القدماء للإثبات وجود الأسرة 
كما أن حاجة الصغار إلى الرعاية والعناية حتمت على الآباء والأمهات ضرورة إيجاد صلة قوية مستمرة 

بناء وقد كانت الأسرة وعلاقاا العائلية بعيدة عن التنظيم والتحديد ولما كانت تربية لضمان مستقبل الأ
الأطفال هي العامل الأول والأساسي في تكوين الأسرة نجد أن الأسرة قد اتخذ أشكالا متباينة حتى يلائم 

  )2(: لمختلفة وهي، ولهذا نجد أن الأسرة اختلفت تكويناا تبعا للأجناس والديانات ا)1(ظروف اتمع

  : عند اليهود-أ

كان نظام الأسرة فيها من النوع الأسري وكان قائما على أساس تعدد الزوجات، حتى ظهور المسيح 
حيث بدأ نظام الزوجة الواحدة ومنع تعدد الزوجات، وكان نظام الحظيات وزواج أرملة الأخ شائعا حيث 

تزويج أطفاله كيفما شاء بل وبيعهم كأرقاء إذا أراد ذلك كان الأب يتمتع بسلطة قوية ونفوذ دائم مكنه من 
وكان الطفل الذي يعصي أمر أبيه عرضة للحكم عليه بالموت وكان يحكم على الزوجة التي ترتكب جريمة الزنا 

  .بالموت وتعتبر الزوجة ملكا لزوجها

 : الشرقيون-ب

د الزوجات شائعا أيضا، فكان نظام الرقيق كان نظام الأسرة في المشرق من النوع الأبوي هو الأخر وكان تعد
والعاهرات مألوفا وكانت المرآة في المترل بعيدة عن الاشتراك في الحياة العامة وكان الرجال أكثر حرية في 

 الزواج والطلاق من النساء كما كان محرما زواج الأرامل في كثير من المناطق، وكان على الأطفال نشؤو
  .الطاعة والاحترام لذويهم
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  :اليونان-ج

كان نوع الحياة السائد هو نظام القبائل، وكان يسود في الأسرة نظام الزوجة الواحدة مع وجود الأرقاء 
والمحظيات، وكان اللواط شائعا وإن حقوق المرأة ومركزها الاجتماعي أدنى من حقوق الرجل إلا أن النساء في 

  .الحياة العامة من سائر النساء في اليونانإسبرطة أكثر حظا من حيث التعليم وأكثر اندماجا في 

  : الرومان-د

كان نظام الأسرة في العصور الرومانية القديمة شبيها بمثيلها في اليونان حيث كان نظام أبوي ونظام الزوجة 
الواحدة وعبادة الأسلاف شائعا وكان للآباء السلطة التامة على زوجام سلطة تذهب بعيدا إلى حد الموت، 

 قبل الميلاد تغيرت 400 قبل الميلاد طرأت تغيرات مهمة في حياة الأسرة الرومانية إلى غاية سنة 200ة وفي سن
حياة الأسرة بحيث سادت الروح الديمقراطية في الأسرة وأصبح أفرادها يتمتعون بالحرية وفقد الأب سلطته 

رغبة في عدم الإنجاب، ولما كثرت القوية وأصبح حق الطلاق مشاعا للزوجين، كما تغلبت على الأسرة روح ال
  .الفتوحات الرومانية شاع نظام الرقيق

  : العصر المسيحي الأول-هـ 

كانت الأسرة من النوع الأبوي هي الأخرى ونظام الزوجة الواحدة، وكان يحيط الأسرة سياج من التماسك 
الأولى لا تقر الطلاق إلا في بالدين فمنع أفرادها من الاندماج في محيط اللذات الجسمية وكانت المسيحية 

حالات الإلحاد أو الزنا، وفي أواخر العهد الروماني وأوائل العهد المسيحي أنشأوا نظاما لحياة الأسرة كان فيها 
المرأة تتمتع بمركز اجتماعي وقد مكنها هذا من احتلال مراكز رفيعة في اتمع والذي مكن من السماح للمرأة 

  .باختيار زوجها بمفردها

  : العصور المتوسطة-و

كانت الكنيسة في العصور الوسطى سلطة روحية عظيمة على السكان فكانت تتحكم في كل النواحي الحياة 
الاجتماعية فكان الطلاق ممنوعا إلى في حالة الزنا وكان نظام العزوبية القاعدة المتفق عليها بين رجال الدين إلى 

هرت في إنجلترا الحركة البيوريتانية التي تسعى إلى التخلص من لذات م وفي اية عصر النهضة ظ10غاية القرن 
الحياة وهي حركة دينية أكثر فوضعت للزواج أساسا هو قبول الزوجين حتى إن كانت مكانة المرأة أدنى من 

  .الرجل
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  : العصر الإسلامي-ي

بوي هو السائد فيها ويسبق كان نظام الأسرة في الإسلام أكثر الأنظمة تنظيما وتحديد، حيث كان نظام الأ
) 27:المائدة (]وائل عليهم نبأ ابنى آدام بالحق[النظام الأمومي بدليل نسبة أولاد أدام لا إلا حواء وفي قوله تعالى

  .وإباحة الزواج بأربع نساء
وهكذا نرى أن الزواج ونظام الأسرة قد اتخذ أوضاعا مختلفة بالنسبة للعصور والأديان ولا شك أن الوضع 

  .لحالي للأسرة يعتبر وليد هذه التطورات العديدةا

  : تعريف الأسرة-2

هي وحدة اتمع الأول فهي الواسطة أو حلقة الوصل بين الفرد واتمع باعتبارها الوسط الإنساني الأول 
 الذي ينشأ فيه الطفل ويكسب في نطاقها أول أساليبه السلوكية التي تمكنه من إشباع حاجاته والتوافق مع

  )1(.اتمع فهي شبكة من العلاقات الإنسانية
 الأسرة هي نظام اجتماعي رئيسي يشكل أساس وجود اتمع، ومصدر الأخلاق والعامل الأهم الذي يؤثر -

أن الأسرة هي الوحدة الأساسية في كل ) 2("جليك وكسلر"على النمو النفسي والانفعالي للفرد كما يقول
نظر عن الفروق الثقافية فهي لا تعمل على تلبية الحاجات الأساسية للفرد فحسب اتمعات الإنسانية بغض ال

ولكنها تلبي حاجاته إلى الحب والانتماء وتنقل من جيل إلى آخر التقاليد والقيم الثقافية الأخلاقية والروحية 
  "السائدة في اتمع

ثر به العادات والتقاليد والقيم وتتشكل فالأسرة لا تعمل في فراغ ولكنها وحدة في نظام اجتماعي كبير تتأ
بفعل الظروف الاجتماعية المحيطة ا، بالإضافة إلى أن العلاقات الاجتماعية بين أفرادها والتأثر التأثير المتبادل 

  .فيما بينهم
وهكذا، فالأسرة نظام اجتماعي يشارك كل فرد فيه  في نظم فرعية متعددة بعضها ثنائي الأطرف وبعضها 

  . متعدد الأطرفالأخر
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نظام اجتماعي يتكون أساسا من رجل و امرأة يرتبطان بطريقة منضمة "ومن هنا يمكن أن نقول أن الأسرة هي 
 بعض الأقارب للأسرة كما يمكن إطلاق بانتماءاجتماعيا، وقد يزداد عدد أفراد أسرة بالإنجاب، أو التبني أو 

  )1("أو انفصال  إحدى الوحدات البنائية المكونة لهالفظ الأسرة على الجزء المتبقي منها نتيجة وفاة 

  )2(:سبق يمكن تحديد مقومات وخصائص الأسرة فيما يلي ومما
 أول خلية يتكون منها البنيان الاجتماعي وأا أكثر النظم الاجتماعية عمومية وهي جوهر الاستقرار في -

  .الحياة الاجتماعية
  .م روابط الزواج أو الدم تحتوي الأسرة على مجموعة أشخاص تربطه-
  . تعيش الأسرة تحت سقف واحد-
 الأسرة هي الإطار العام الذي يحدد تعرفات أفرادها وتشكل حيام وهي التي تقوم بعملية التنشئة -

  .الاجتماعية، وهي مصدر العرف والتقاليد وقواعد السلوك والآداب العامة
بين أفرادها وممارسة الأدوار محددة من قبل اتمع كدور  الأسرة كنظام اجتماعي تقوم على أساس التفاعل -

  ..الأب، دور الأم
 تعد الأسرة الوسط الذي اصطلاح عليه اتمع لتحقيق غرائز الإنسان ودوافعه الطبيعية والاجتماعية كحب -

  ...الحياة وبقاء النوع وتحقيق الدوافع الغريزية والجنسية
لمرحلة الأولى من مراحل التربية والتنشئة الاجتماعية حيث يتم فيها اكتساب ومما سبق تبين لنا أن الأسرة هي ا

اللغة والعادات والقيم والاتجاهات وطريقة الحكم على الأمور وتنسيق الحركات وأساليب إشباع الحاجات 
 الأساسية وتشكيل أنماط السلوك، وتطوير الشخصية الفردية هي أيضا سلاح يستخدمه اتمع في عمليات

  .الضبط الاجتماعي

للأسرة كنظام اجتماعي وظائف متعددة تتداخل وتتشابك مع وظائف أنظمة اتمع  : وظائف الأسرة-3

الأخرى، حيث تتساند هذه الأنظمة وظيفيا مع بعضها البعض ومع الأسرة، وتؤثر في بعضها البعض سواء سلبا 
لكثير من النظم الأخرى الموجودة باتمع وذلك لما لها أو  إيجابا فنجاح الأسرة في أداء وظائفها إنما هو نجاح 

من تأثير فعال متبادل مع تلك الأنظمة، ولقد كانت الأسرة في الماضي تقوم بكثير من الوظائف فقد كانت 
                                                 

  .11، ص 1980مكتبة الانجلو المصرية، بدون طبعة،: ، القاهرةخدمة الفرد في االات النوعية. الفتاح عثمانعبد )  1
  
  .24-23- 22، ص مرجع سابقسحر فتحي مبروك، . عصام توفيق قمر)  2



                    التطور التاريخي للأسرة ومشكلاا وعلاقة أفرادها في ضوء الإعاقة الذهنية                  التطور التاريخي للأسرة ومشكلاا وعلاقة أفرادها في ضوء الإعاقة الذهنية::الثالثالثالثالفصل الفصل 

 43

، فعلى الرغم من فقدان الأسرة لبعض الوظائف التي تقوم ا ...هيئة اقتصادية، تشريعية، سياسية، قضائية، دينية
  )1(:لماضي إلا أا ما زلت تحتفظ بعدد كبير من الوظائف ويمكن تحديد أهم هذه الوظائف فيما يليفي ا

  :وتشمل:  الوظيفة الاجتماعية-أ

الأسرة هي الوسط الاجتماعي الشرعي والرسمي للإنجاب بالأطفال فهي تقوم بوظيفة :  الوظيفة البيولوجية-
 تنتقل الصفات الوراثية من جيل إلى جيل وعن طريق هذه الإنجاب وضمان استمرار اتمع فعن طريقها

الوظيفة يمكن للأسرة أن تكون مجددة لطاقات الأمة وما يترتب على ذلك من حفظ للنوع البشري وضمان 
  .استمراره

أا عملية تعلم وتعليم وتربية تقوم على التفاعل " باعتبار أن التنشئة الاجتماعية على : التنشئة الاجتماعية-

الاجتماعي ودف إلى إكساب الفرد سلوكا ومعايير واتجاهات مناسبة للأدوار اجتماعية معينة، تمكنه من 
مسايرة جماعته والتوافق الاجتماعي معها، وتكسبه الطابع الاجتماعي، وتسيير له الاندماج في الحياة 

الطمأنينة للطفل ورعايته في جو من ، ومن هنا فإن الوظيفة الأساسية للأسرة هي توفير الأمن و)2("الاجتماعية
  .الود والمحبة وفي أسرة مبنية على علاقات قائمة على التفاهم والثقة

فالأسرة تقوم بتلقين الطفل المقومات الأساسية لثقافة اتمع ولغته وقيمه وعادات ومعتقداته لكي يتوافق مع 
  .اتمع ويتكيف مع محيطها ووسطها

فالأسرة باعتبارها نظام اجتماعي يتأثر ويؤثر مع باقي الأنظمة )3(:اتمع  تقوم بتحقيق إنجازات -

الموجودة في اتمع كالنظام الاقتصادي، الديني، السياسي ويمكن أن نلخص الجوانب المهمة لوظائف اتمع 
  .التي تقوم ا الأسرة

الاجتماعي من خلال مشاركتهم  وتقوم الأسرة بالمحافظة على أعضاء اتمع وتعدهم للعمل والتفاعل -
  .الاجتماعية

  . تقوم بالمحافظة على السكان من خلال القيام بالإنجاب والمحافظة على النسل-

                                                 
  .57- 56، ص مرجع سابقعصام توفيق عمر، سحر فتحي مبروك، )  1
  :، القاهرةاعية المعاصرة في مجال الأسرة والطفولةالخدمة الاجتم. عبد الخالق محمد عفيفي)  2

  .153، ص 2000مكتبة عين الشمس، بدون طبعة،
  .13، ص 1983دار الكتب الجامعية، بدون طبعة : ، الإسكندريةرعاية الأسرةمحمود حسن ، )  3
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 تعمل على تحمل مسؤولية حماية الأطفال ورعايتهم ومنع أفرادها من التصرفات الاجتماعية ذات التأثير -
  .الضار في اتمع

 عن طريق تنمية العواطف الاجتماعية والعمل على نقل مكانة الأسرة للأفراد  تقوم بعملية التطبيع الاجتماعي-
  .اه
  . تعمل على تحقيق التجانس والترابط فيما بينها من خلال عملية الضبط الاجتماعي-

  )1(: الوظيفة النفسية-ب

له أن يتمتع من المعروف أن لكل طفل حاجاته السيكولوجية التي ينبغي أن تشبع عن طريق الأسرة إذا كان 
بصحة نفسية سليمة وتلبية حاجاته الاجتماعية من مأكل، ملبس، فهي ضرورة للصحة الجسمية السليمة والنمو 
السوي فلا خلاف في أهمية الخبرات السيكولوجية الملائمة للصحة النفسية وتقوم هذه الخبرات بإبعاد التوترات 

 في التمتع بالإشباع العضوي والنفسي فمن خلال هذه والقلق وتوفر الشعور بالأمن هذا ما يساعد الأطفال
الخبرات يتباين  من اكتساب الشعور بالأمن ونضج شخصيته، فالأسرة تصاحب الفرد خلال مراحل نموه 
وتتعاون مع البيئة المحيطة به في إشباع حاجاته، لذلك فلها الدور الكبير في تلبية حاجاته النفسية منذ الطفولة 

  :المتمثلة في
  . الحاجة إلى الحب-
  . إحاطته بالأمن والاستقرار النفسي-
 . التقدير-

 . التوجيه وضبط السلوك-

 وبناء على ذلك فإنه لا يكفي أن تكون الأسرة سليمة  متمتعة بالصحة النفسية أن تكون عناصرها موجودة، 
  . تعثر الطفل في نموه النفسيوإنما لابد أيضا أن تكون العلاقات السائدة بين هذه العناصر متزنة سليمة وإلا

  

  

  

                                                 
  .74- 67، ص مرجع سابق. عصام توفيق قمر، سحر فتحي مبروك)  1
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  : الوظيفة التعليمة التربوية-ج

 عن التنشئة بالتنسيق مع الجماعات ةمسؤوليفالأسرة باعتبارها الجماعة الإنسانية الأولى التي تحتضن الطفل فهي 
فق مع مجتمعه ، فهي تقوم بمتابعة نمو الفرد والأسرة تقوم بوظيفة التعليم لكي يتوا...الأخرى كالمدرسة، البيئة

عملية الإعداد والرعاية في مرحلة الطفولة المبكرة، حيث يقوم كل من الأب والأم برعاية "فالتربية باعتبارها
  )1(".الطفل والعطف عليه  ويعلمانه أساسيات السلوك وإرساء الأسس الأولى لبناء شخصيته

تعاقبة، وأداة لتنظيم السلوك الطفل حول أن الأسرة أداة لنقل التراث الثقافي للأجيال الم" مارتون"ويؤكد 
 بالإضافة إلى عملية التربية التي تقوم بعملية )2(الأهداف الثقافية والاجتماعية، ولتكوين الوازع الخلقي عنده

النمو المتواصل من خلال تنمية استعدادات الأفراد ومواهبهم ومن هنا يمكن إجمال الوظائف التربوية التعليمية 
ا أداة لنقل الثقافة والايطار الثقافي للطفل، كما أا تختار من البيئة والثقافة ما تراه مهما وتقوم للأسرة على أ

  فالأسرة تقوم با ) 3(بتفسيره وتقويمه وإصدار الأحكام عليه
  . تعليم القيم والمعايير للطفل-
  .إكسابه الأنماط السلوكية-
  .نقل التراث الثقافي للمجتمع-

  )4( :تصادية الوظيفة الاق-د

كانت الأسرة في الماضي تمارس وظيفة الإنتاج داخلها من خلال مشاركة كل أفراد الأسرة في العمل فكنت 
الأسرة تستهلك من إنتاجها ولكن بعد التطور في وسائل الإنتاج صار للأسرة تعمل في أماكن متفرقة مما أدى 

اعتمادها التدريجي على مهنة أعضائها لسد إلى تجردها من وظيفتها الإنتاجية وتضاءل وظائفها بسبب 
احتياجام مما أدى إلى انفصال الأبناء عند سن البلوغ ونمو الروح الفردية، وقد قضى الإنتاج الصناعي على 
وظيفة الأسرة الاقتصادية في اتمعات الحديثة وتحولت فيها إلى وحدة استهلاكية إلا أن كل هذا لم يجرد 

                                                 
  .17، ص 1979المركز الدولي للتعليم الوظيفي للكبار في العالم العربي، :  المنوفيةصول التربية في الإسلام،من أعبد الجلال الفتاح، )  1
  .142، ص 1980الهيئة المصرية العامة للكتاب، بدون طبعة، :  الإسكندريةالبناء الاجتماعي والشخصية،. محمد سعيد فرج)   2
-179، ص 2003مطابع الدار الهندسية، بدون طبعة، :  ، القاهرةم التربية كيف تفهمها؟علو. علي خليل مصطفى أبو العينين وآخرون)  3
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ئف الاقتصادية الضرورية المتمثلة بالرعاية المادية للأسرة من خلال توفير المستلزمات الأسرة من بعض الوظا
  ..والضروريات المادية للأعضاء ها كالمأكل والملبس والمسكن

  : المشكلات الأسرية-4 
ر  لهزات عنيفة نتيجة للتحول التكنولوجي والصناعي الهائل، وانتشا19تعرض النظام الأسري منذ أواخر القرن 

الحروب، تفاقم مشكلة انحراف الشباب، جرائم الصغار، عزلة المسنين، تشرد المعوقين، انتشار الأسرة الفردية 
وتحولها إلى أسرة نووية كل هذا أدى إلى تغيير النظرة إلى الأسرة سواء من حيث الوظائف المنوطة ا أو من 

 ظل هذه التغيرات فإن أي أسرة لا تخلو من حيث العلاقات الداخلية التي تسود بين أفرادها ومن هنا وفي
مشكلات بعضها تستطيع الأسرة مواجهتها والتصرف فيها والبعض الأخر تعجز عن مواجهتها وعليه ما معنى 

 .المشكلة الأسرية

  : مفهوم المشكلة الأسرية-أ

بناء مما يؤثر على هي شكل من أشكال عدم الاستقرار الزواجي أو عدم اتفاق بين الزوجين، أو أحدهما أو الأ
العلاقات الأسرية، فهي تلك الظروف والأحوال التي تواجه الأسرة أو أحد أفرادها، وتؤدي إلى سوء العلاقات 
فيما بينها وتؤثر على الأدوار والمكانات داخل الأسرة أو خارجها وتفقد الأسرة قدراا على أداء وظائفها 

تمثل حالة أو ظرف تعاني فيه الأسرة "ا في نظر الخدمة الاجتماعية فهيالاجتماعية والنفسية والأدوار المسندة أم
أو أحد أفرادها من مشكلات معينة نتيجة تفاعل بين العوامل الذاتية وعوامل بيئية، الأمر الذي يؤدي إلى 

  )1(.اضطرابات في بناء الأسرة ووظيفتها فيحول دون قيامها بواجباا الأساسية. حدوث

  )2(:ت الأسرية أنماط المشكلا-ب
  :المشكلة الاقتصادية

 تعتبر المشكلة الاقتصادية من أخطر المشكلات التي تؤدي إلى ايار الأسري وتفككه من خلال ما يترتب عليه 
من مشكلات اجتماعية أخرى، فطبيعة العمل لكل من الزوج والزوجة ومصادر الدخل الأسرة، ومدى إمكانية 

ا وإشباع رغبات أفرادها عاملا مهما في استقرارها والمشكلة الاقتصادية الأسرة في الحصول على احتياجا
ترتبط بعدم كفاية مواد الأسرة للوفاء بالتزاماا وحاجاا المختلفة نتيجة لقلة الدخل أو سوء تدبير ميزانية 
                                                 

  .85، ص 1984مكتبة عين الشمس، بدون طبعة،:  القاهرةالتطبيقات المعاصرة لخدمة الفرد،. على الدين السيد، شريف صفر)  1
  .100 -99 – 98، مرجع سابقسخر فتحي مبروك، . توفيق قمرعصام )  2
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، بما تمثله من الأسرة أو تعرض الأسرة لظروف، فالمشكلة الاقتصادية ذات تأثير على معظم المشكلات الأخرى
  .ديد للأمن والاستقرار

  : مشكلة التناسل-

هي التي تنشأ من عدم القدرة من جانب أحد الزوجين أو كليهما على إنجاب الأطفال مما قد يفقد الأسرة 
عنصر الاستقرار وقد تنشأ المشكلة أيضا نتيجة لعدم تحكم الأسرة في عملية الإنجاب بأن تنجب أطفالا أكثر 

ا على توفير الرعاية  اللازمة لهم كما تأخذ هذه المشكلات صورة الإنجاب غير المتوازن للأطفال من قدرا
كإنجاب الإناث دون الذكور أو العكس، فمهما يكن مظهر المشكلة فإن العبرة بما تعكسه على تماسك الأسرة 

  .والأسلوب الذي يواجه به الزوجان هذه المشكلة

  :مشكلة التنشئة الاجتماعية -

 تتصل بدور كل من الأب والأم في تربية الأبناء وإشباع حاجام ويدخل في ذلك الأساليب والأنماط 
السلوكية السائدة في الأسرة والتي تتشكل طابع شخصية الطفل وطريقة تعامله داخل وخارج الأسرة وتدخل 

ا يسبب لهم المشكلات واضطرابات في المشكلات التنشئة عدم قدرة الوالدين على فهم كيفية معاملة الأطفال مم
  .كثيرة مثل الشجار الدائم بين الوالدين وما يعكسه من آثار على تنشئة الأبناء

  : مشكلة صراع الأدوار بين الزوجين-

 يظهر من خلال الصراع والخلافات  التي تنشأ بين الزوجين نتيجة عدم الدراية بما يفرضه دور كل منهما من 
فيق بين الأدوار المختلفة الملقاة على كل فرد فالأب الذي يهمل طفله أو يستأثر لنفسه متطلبات، أو عدم التو

المرتبطة بالأمومة وتربية ورعاية ابمزايا معينة على أساس الأنانية، والأم التي تسيطر أو تحلل من مسؤوليا 
  .الأطفال

   : مشكلات المكانة-
ة التي اكتسبها الفرد نتيجة عضويته في الأسرة وتطلعه إلى هي المشكلات التي تنشأ من عدم الرضا عن المكان

تحقيق مكانة مختلفة أو محاولة الأسرة تحقيق مكانة ليست لديها مقوماا مما يعرض الفرد أو الأسرة ككل إلى 
  )1(. والتصادم مع القانونتأشكال من الصراعا

                                                 
  .334، 333، ص 1999مكتبة عين الشمس، بدون طبعة،: ، القاهرةخدمة الفرد  في االات النوعية. على الدين السيد)  1
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  : مشكلة التفكك الأسري-

ختلاف الداخلي والخارجي الناجم عن وجود نقص في اشباعات الأسرة فالتفكك الأسري باعتباره حالة من الا
 مع وجود أنماط سلوكية سلبية نتيجة عن خلافات بين أفراد الأسرة وتنهر الوحدة الأسرية تحلل أو فلأفرادها

يه فإذا  وعل)1(تمزق نسيج الأدوار الاجتماعية عندما يخفق الفرد أو أكثر في القيام بالدور المسند على نحو سليم
تخلخلت الروابط والعلاقات التي تجمع بين الزوجين فإن ذلك يؤثر في تماسك الأسرة ويبدأ  كل  طرف إلى 

  .التطلع إلى ما يشبع حاجاته الخاصة خارج نطاق الأسرة
 وعليه فإن كل هذه المشكلات الأسرية دد القاعدة الأسرية من خلال اضطراب في علاقات فيما بين -

 أغلبها لها علاقة سواء مباشر أو غير مباشر بوجود معاق داخل الأسرة وبالتالي تزداد شدة هذه أعضاءها فإن
الصراعات والمشكلات نتيجة وجود طفل معاق في الأسرة سواء إعاقة بصرية أو سمعية أو حركية أو عقلية، 

اقة الذهنية بالتفصيل في الجانب وبالتالي سنحاول أن نتطرق إلى نوع من هذه الأنواع الإعاقات والمتمثلة في الإع
  .الميداني مرورا بتمهيد من بعض المعطيات النظرية عند الإعاقة في المبحث الموالي
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  :الأسرة وعلاقة أفرادها في ضوء الإعاقة الذهنية: المبحث الثاني

  )1(:العلاقات الأسرية في ضوء الإعاقة الذهنية-1
ت الإنسانية والاجتماعية  فينشأ الطفل في هذه الشبكة ويعتمد عليها تمثل الأسرة شبكة من العلاقا  

اعتمادا كاملا في سنواته الأولى وخاصة الأم في توفير الطعام والدفء الراحة النظافة الرعاية ثم ينتقل إلى 
أقوى اعتماده وتفاعله من الأم إلى الآخرين من بقية أفراد الأسرة، فالأسرة هي المصدر الأول للثقافة و

الجماعات تأثيرا في أسلوب حياة الفرد فهي  تقوم بعملية التنشئة الاجتماعية وتشرف على نموه الاجتماعي 
وتكوين  شخصيته وتوجيه سلوكه فكل هذا لا يتم إلا في إطار العلاقات الأسرية القوية والاتصال والتفاعل 

نذ اللحظات الأولى لحياته والقائمة على أساس بين أفراد هذه الأسرة فتبدأ علاقة الطفل بأسرته وخاصة أمه م
الحب والشعور وبالأمن والاطمئنان، فعلاقة الطفل بوالديه وبإخواته وأخوته والمحيطين به لها تأثير بالغ في تحديد 

 باختلاف الأسر و -نمط شخصيته واتجاهاته نحو الآخرين و نحو الحياة بشكل عام، إلا أن العلاقات تختلف
ها المكونين لها فقد يمثل قدوم أو وجود طفل معاق عقليا في الأسرة عاملا مهما لحدوث كثير من طبيعة أفراد

المشكلات منها العاطفية، السلوكية، الاقتصادية والاجتماعية لأسرته، فعندما يكتشف الوالدان إعاقة الطفل 
تقبل هذا الطفل، والقلق الناتج العقلية يشعران بعدم الاستقرار النفسي والاجتماعي، والخوف الشديد على مس

  .عن ترددهما بين الأمل والنجاح في العلاج واليأس من الشفاء

  )2(:أهم الاعتبارات التي تؤثر في علاقات الأسرة نحو طفلها المعاق ذهنيا-2

  : حجم الأسرة-أ

، فكلما زاد  تتوقف علاقة الأسرة نحو الطفل المعاق على عدد الأطفال اللذين ينتمون إليها بصفة عامة
عددهم فيها قلت الرعاية للطفل المعاق الذي يعيش بينهم وقد يهمل ولا يعير له الاهتمام في الأسرة، ذلك لأن 
الوالدين يركزون على أطفالهم العادين أي يضحون بالطفل المعاق في سبيل أطفال العاديين وبالتالي يميل اتجاه 

  .يجابية كلما أنجبوا طفلا عاديا جديداالآباء نحو طفلهم المعوق من السلبية إلى الإ
  

  
                                                 

  .20 ص مرجع سابق. شاهين رسلان)  1
  .23-22 ص مرجع سابق. شاهين رسلان)  2
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  : نوع الأطفال العادين-ب

 يتوقف اتجاه الأطفال العادين نحو الطفل المعوق الذي يخالطونه في نطاق الأسرة على عامل الجنس 
فعلى الرغم من أن الأطفال العاديين الذكور قد يبدون اهتماما واضحا وملحوظا نحوه ويحاولون مساعدته 

ليه، والتعاطف معه فإن عاطفة الأمومة الكامنة لدى الأطفال العاديين من الإناث تجعلهن أقرب مودة والعطف ع
له وأكثر رحمة وأرق تعاملا معه، فالأطفال العاديون من الإناث يملن إلى تقليد أمهان في أغلب الأدوار التي 

 تعاملهن معه نابعا من أعماقهن فإن اتجاههن يقمن ا كدور الأمومة المميز بالحب والرعاية والعناية مما يجعل
 .نحوه يميل إلى الإيجابية بشكل ملحوظ

  : الحالة الاجتماعية والاقتصادية-ج

مما لا شك فيه أن دخل الأسرة المرتفع يساهم إسهاما كبير في رعاية الطفل المعاق ذهنيا لإمكانية  
 تتطلبها هذه الرعاية مهما تكن الفترة الزمنية لآن الإنفاق عليه بسخاء ولإمكانية تغطية كافة التكاليف التي

الأسرة ذات الدخل المرتفع لا تبخل على طفلها المعاق في إنفاق في سبيل رعايته ومساعدته من أجل أن يحقق 
له العلاج وبأرقى الأساليب في حين أن الأسرة الفقيرة ذات الدخل المنخفض فإا لا تتمكن من مساعدة 

لا في ضيق الحدود التي تسمح ا ظروف الرعاية اانية أو ذات التكاليف المنخفضة في اتمع طفلها المعاق إ
  .الذي يعيش فيه فإا لا تتمكن الأسرة الفقيرة من توفير المستلزمات العلاجية التي يحتاج إليها الطفل المعاق

  )1(: ردود أفعال الوالدين اتجاه الطفل المعاق ذهنيا في الأسرة-3
تلف ردود الأفعال الوالدين اتجاه وجود طفل معاق ذهنيا في الأسرة من أسرة إلى أخرى بحسب مستوى تخ

العلاقة الزوجية أو الترابط الأسري، وتختلف في الأسرة الواحدة من الأب إلى الأم بحسب مستوى إيماما 
  :بقضاء االله أو مدى رغبتهما في الطفل وتتخلص الاستجابات على الآتي

  :لقلق والشعور بالذنب والإحباط واليأس والعجز عن مواجهة المشكلة ا-أ

هذه المشاعر تؤدي عادة إلى تخلي الوالدين عن إبنهما، تجعلهما يختلقان الأعذار المنطقية التي تبرر نبذهما للطفل 
لاهتمام وسعيهما إلى أبعاده عن الأسرة، فقد يؤدي الشعور باليأس والعجز عن مواجهة المشكلة إلى عدم ا

بالطفل فيقومان بإرساله إلى المراكز المتخصصة فلا يراه إلا في اية الأسبوع وتزداد هذه المعاناة الطفل المعاق 

                                                 
  .177-176، ص مرجع سابق. شاهين رسلان)  1
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إذا كان الأب متزوج من امرأة أخرى، وقد يؤدي  الشعور بالذنب إلى تمسك الوالدين بطفلهما لا حبا فيه، 
 إذا إعتقد أما السبب في إعاقة ابنهما، فيبالغان في ولكن تكفيرا عن مشاعر الذنب لدى الوالدين، خاصة

  . وتدليله، وحرمانه من التعليم والتأهيل لخوفهما الزائد عليهما لهحبه

  :التشكيك في التشخيص-ب

 الوالدين بالإعاقة ابنهما لا يصدقانه، وينكرانه ويترددان على عيادات الأطباء يعندما يخبر الأخصائ
 يحدوهما الأمل في أن يجدا من يقول لهما أن ابنهما ليس معوقا ويبالغن في ذلك عندما والأخصائيين النفسنين،

  .يصل م الأمر إلى عرضه  على المطوعين أو العرافين للقراءة عليه أو عمل حجاب، أو علاجه بالطب الشعبي

  : الاعتراف بالإعاقة الطفل ولكن دون تبصر بأبعاد المشكلة-ج

 ابنهما مريض، ويبحثان عن أسباب مرضه، وعن علاج يشفيه ويجعله شخصا طبيعيا،  قد يعتقد الوالدان أن
وقد يعلقان أملا كبيرا على أن يكون شخصا عاديا في تحصيله الدراسي، فإذا لم يتحقق توقعهما نقلاه من 

 النجاح معهد إلى أخر أو من معهد حكومي إلى خاص وهما متعلقان  بآمال الشفاء التام، ويطلبان منه تحقيق
  .في أعمال تفوق طاقته، فيعيش الطفل في إحباط مستمر، ويسود مفهومه عن نفسه وعن الآخرين

  :  التبصر بالمشكلة الطفل المعوق وقبول إعاقته والسعي إلى تعليمه وتـأهيله-د

ز إن الوالدين يواجهان مشكلة إعاقة طفلهما بواقعية ونضوج ولا يشعران بحرج من وجود ابنهما في مراك
خاصة، لكن قد يصاحب تبصر الوالدين وقبولهما بإعاقة ابنهما مشاعر الشفقة الزائدة أو حب زائد فيعطفان 
عليه ويخصانه باهتمامهما، مما يؤجل نضوجه الاجتماعي ويجعله موضع حسد لأخواته وأخواته ويختلف موقف 

 طفله لدرجة أنه يفرط في حمايته الأهل تجاه طفله المعاق فمنهم من يكون حزينا جدا وتغمره الشفقة على
ويفيض عليه الحنان الزائد ومنهم من يرفض هذا الطفل ويظهر استياءه وكرهه له ومنهم من يعتبر أن هذه 

  .المشكلة ابتلاء أو لعنة أو مأساة وعلامة عار لا تحتمل إلا موت الطفل

  :المشكلات الناتجة عن الإعاقة الذهنية -4

مجموعة من الآثار السلبية والتي يعاني منها المعاق ذهنيا من جانب واتمع من جانب ينتج عن الإعاقة الذهنية 
آخر، وتكمن هذه الآثار في مجموعة من المشكلات التي تسببها الإعاقة للمعاق وأسرته وتتمثل تلك المشكلات 

 :فيما يلي
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  : المشكلات الناتجة عن الإعاقة الذهنية بالنسبة للفرد-أ

ترتبط المشكلات الاجتماعية للمعاق بتحديد علاقته بالمحيط الاجتماعي )1(:جتماعية المشكلات الا-1

والبيئة التي يعيش فيها والمرتبطة بظهور سوء التكيف معها مما يؤثر سلبا على أداءه لدوره الاجتماعي واندماجه 
  .مع بيئته

ت فراغه سواء بالنشاط الترويحي  فالإعاقة تؤثر على قدرة المعاق الاستمتاع بوق: المشكلات الترويجية-

  .الذاتي أو الجماعي و قد يرجع ذلك إلى ما قد يجده الفرد من صعوبة في التعبير عما يريد

 إن الإعاقة تقف عائق أمام توفر فرصة العمل للمعاق وقدرته على ممارسة ذلك العمل : مشكلات العمل-

ت المرتبطة بعلاقاته مع رؤسائه وزملائه وبالتالي فإن فضلا عن المشكلات التي تترتب على الإعاقة مثل المشكلا
  .للإعاقة أثرا مزدوجا على الدخل والمكانة معا

تمثل جماعات الصداقة حاجة أساسية للفرد خاصة في مراحل نمو الاجتماعي  : مشكلات الأصدقاء-

نمو وعدم الشعور وبالقدر الذي تتجانس فيه سمات أعضاء الجماعة بالقدر الذي يتحقق لكل عضو فيها ال
  .هؤلاء بكفاءته لهم يؤدي إلى اتجاهات سلبية لينكمش المعاق على نفسه وينسحب من هذه الجماعات

يترتب على الإصابة أو الإعاقة انقطاع الفرد عن العمل وعجزه عن القيام )2(: المشكلات الاقتصادية-2

ثير من النفقات من غذاء وعلاج أجهزة بأي نشاط اقتصادي ومن ثم انخفاض دخله وفي الوقت نفسه تحمل الك
  .ومصاريف الأمر الذي يؤكد أن الفقر حالة مصاحبة للإعاقة

 وسميكتر أن هناك علاقة وارتباط قويا بين الإعاقة والفقر من خلال دراسة أجريت حول تكترحيث يؤكد 
  .ع بشكل أساسيوتنعكس الآثار الاقتصادية للإعاقة على تنمية اتم" الخدمات المتاحة للمعاقين

  : المشكلات النفسية-3

 تصاحب الإعاقة سواء حدثت في مرحلة الطفولة أو بعدها العديد من المشاعر السلبية مثل الشعور بالوصمة أو 
العار أو الشعور بالرفض للذات وللإعاقة والرفض من جانب اتمع فقد تتميز شخصية المعوق بالجمود وعدم 

 الظاهرة أو الخافية وتكون لديه اكتئاب فيفقد من خلال المعاق الحماس والحيوية ةالمرونة والحدة والعدواني

                                                 
  .25، ص مرجع سابق. أسماء سراج الدين هلال)  1
  .210، ص 1999الجامعية، بدون طبعة،دار المعرفة : ، القاهرة من منظور الخدمة الاجتماعيةةمتحد والإعاق. عبد المحي محمود صالح)  2
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 60%الدراسات النفسية أكدت أن الاكتئاب موجود بنسبة " والشهية فيكون نومه مضطربا حيث أن معظم
 إضعاف  ولكن بالمقابل لا يمكن أن نجازي إلى من يقول أن الإعاقة تؤدي  إلى)1(40%في المعوقين وأن القلق 

معنويات الفرد وفقدان دوافع العمل ،فقد أثبتت التجارب أن الإعاقة الحسية والحركية تكون في كثير من 
  )2(الأحيان دافعا قويا لتصدي الصعاب وتمثل حافز يمكن الاعتماد عليه لتنمية القدرات المهنية

  : المشكلات التعليمية-4

 ومتنوعة، نتيجة لكثرة فئات ومستويات هذه الإعاقة، المشكلات التربوية لدى المعوقين ذهنيا متشعبة
فكل فئة من هذه الفئات تحتاج إلى إستراتيجية تعليمية تتناسب مع حجم ونوع هذه الإعاقة نظرا لخصائصهم 
العقلية التي تتميز بصعوبة الفهم والإدراك وتشتت الانتباه والاضطراب التخيل والتذكر والاهتمام بالمحسوسات 

م للمجردات، ومن أهم هذه المشكلات التعليمية عدم توفر مدارس خاصة وكافية للمعاقين على وعدم فهمه
اختلاف أنواعهم مما يترتب على ذلك ذهام إلى المدارس العادية مما يؤثر عليهم نفسيا نتيجة الرهبة والخوف 

، مما يؤدي إلى الإصابة بالإحباط الذي يناب بعض التلاميذ عند رؤية المعاق مما يؤثر على باقي الأطفال العادين
  .)3(وإلى المزيد من المشاعر النقص لديه

نجد كثير من الأطفال المعوقين عقليا من أسر فقيرة يترتب عليها سوء الرعاية )4(: المشكلات الصحية-5

 كل  وبدائية واةالصحية لهذه الأسر نتيجة لكبر حجم الأسرة والتي تقيم في أغلب الأحيان بيوت متواضع
العوامل المساعدة على انتشار الأمراض كالرطوبة، سوء التهوية وقلة الإضاءة وتعرض أفرد هذه الأسر إلى 

  .أمراض وأوبئة التي تساعد على انتشار الإعاقات بكل ألواا وأنواعها

 وهي مشكلات يتعرض لها المعاق وقد تكون مرتبطة بالفرد ذاته أو : المشكلات المتعلقة بالتأهيل-6

مرتبطة بما هو خارج الفرد فالبنسبة لما هو مرتبط بالفرد فهي مشكلات متنوعة ومتغيرة طبقا للمجتمع 
  )5(وإمكانياته

                                                 
  .39-38، ص مرجع سابقعادل صادق، )  1
الس العربي للطفولة والتنمية بالتعاون مع المنظمة :  القاهرةالتقويم المهني للمعاقين في الوطن العربي،سمير الميلادي على عبده محمود وآخرون، )  2

  .1990المهني، ركز المصري لتقويم العربية للثقافة والعلوم، الم
  .267، ص مرجع سابقإبراهيم عبد الهادي محمد، )  3
  .37، ص مرجع سابق. شاهين رسلان)  4
  .273، ص1991دار الثقافة للنشر والتوزيع، بدون طبعة، : ، القاهرةالخدمة الاجتماعية مع الفئات الخاصة. أحمد محمد السنهوري وآخرون)  5
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  : المشكلات الناتجة عن الإعاقة بالنسبة للأسرة-ب

تعتبر الأسرة نظاما متكاملا يضم مجموعة من الأفراد وتربطهم علاقات حميمة بحيث يؤثر كل منهم على الأخر 
ثر به كذلك فإن تعرض أي فرد في الأسرة لظروف غير مناسبة أو لأي اضطراب سوف يمثل مصدر ضغط ويتأ

لبقية أفراد الأسرة سواء بصورة مباشرة أو غير مباشرة، ومما لا شك فيه أن أسرة المعوق تعاني من مشكلات 
  :نفسية واجتماعية واقتصادية ينبغي التعرف عليها

  : المشكلات النفسية-1

لضغط النفسي يعبر عما يحدث للفرد عندما يتعرض لمواقف تتضمن مؤثرات يصعب عليه مواجهة متطلباا  إن ا
وبالتالي يتعرض لردود فعل انفعالية وعضوية وعقلية، تتضمن مشاعر سلبية وأعرضا فسيولوجية تدل على 

دا ينوء بكاهل تعرضه لضغط ولا شك أن وجود المعاق يعد مصدرا دائم للضغط حيث تتطلب رعايته جه
  )1(.الوالدين ويصعب عليهم تحمل مسؤولية رعايته فيتعرضون لتلك المشاعر السلبية

حيث تتأثر الأسرة بالعديد من المشاكل العاطفية والانفعالية التي تمر ا خلال مراحل حدوث الإعاقة ذاا 
  :وتلك المرحل هي

ة سواء أثناء فترة الحمل أو أثناء الولادة أو بعدها  مرحلة الصدمة أين تظهر فور علم الأسرة بحدوث الإعاق-
  .فيتأثر الوالدين من الناحية العاطفية

 مرحلة الإنكار نجد أن الأسرة بعد معرفتها بحدوث الإعاقة تسعى إلى سبيل وكيفية علاج الإعاقة أو وضع -
  )2(تبريد حدود الإعاقة والمسؤول عنها

ا الأسرة بالخوف على مستقبل بأن تسوء حالة المعاق وكيفية  مرحلة الخوف والإحباط تبدأ من خلاله-
  )3(مساعدته على تلبية حاجاته ورعايته والاهتمام والعناية به

  
  

                                                 
:  العين،)سدليل المقايي(المعوقين الضغوط النفسية وأساليب المواجهة واحتياجات للأولياء أمور. ز السيدزيدان أحمد السرطاوي وعبد العزي)  1

  .15-، ص 1998دار الكتاب الجامعي، بدون طبعة، 
  .220 ، ص2001المكتب الجامعي الحديث ، بدون طبعة، : ، الإسكندرية، الرعاية الطبية والصحية ورعاية المعوقينإقبال محمد بشير)  2
الطبعة .دار غريب للطباعة و التوزيع:، القاهرة)الأسباب، التشخيص، البرامج(التخلف العقلي . محمد محروس الشناوي)  3

  538-537ص.1997.الأولى
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  : المشكلات الاجتماعية- 2

 كثير ما نلاحظ عدم التنسيق بين الوالدين في التعامل مع مشكلة الابن المعاق، فالأم عادة ما تقوم بتولي الرعاية 
لطفل فحين الأب يظل بعيدا وغير مندمج في المشكلة، فالأسرة التي تعيش في مجتمعات تنظرالى الأساسية ل

الإعاقة نظرة سلبية جدا تواجه صعوبات لأن الإعاقة هي حالة من اضطرب  غير قابلة للمعالجة كون أن 
اس فالإعاقة وما ينطوي العوامل  الثقافية والاجتماعية تدفع بكثير من الأسر على إخفاء أطفالها عن عيون الن

عليها من مشكلات تتفاعل مع الأعباء والضغوط الإضافية الناجمة عن إساءة الفهم الآخرين وإساءة معاملة 
  )1(الآخر الذي يعني في معظم الأحيان فقدان الأسرة للاستقرار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  .158-157، ص مرجع سابق. جمال الخطيب)  1
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  :الرعاية الأسرية أهدافها وبرامجها: المبحث الأول

  :تعريف الرعاية الأسرية) 1

والمعنوية للأفراد تعرف الرعاية الأسرية على أا توفير وتقديم الخدمات الصحية والنفسية والعقلية والمادية  -
داخل الأسرة، وذلك في إطار عملية التنشئة الأسرية للأفراد، وهي تلك الجهود والإمكانيات التي توفرها 
الأسرة لطفلها سواء الصحية منها أو التربوية التعليمية أو المهنية أو الاجتماعية أو المعيشية قصد إشباع حاجاته 

الأسرية والتي تمكنه من الاعتماد على نفسه قصد تأهيله ليندمج في  في الساحة للاندماجوتحقيق إمكاناته 
  )1(اتمع

 فالأسرة باعتبارها الجماعة الأولية الأساسية التي يقوم عليه نمو الطفل وبناء شخصيته خاصة الطفل المعاق -
ير الرعاية الصحية ذهنيا و الذي يحتاج إلى عناية كاملة وحماية شاملة وتوجيه مناسب وعليه فعلى الأسرة توف

وقواعد السلامة العامة وعدم تعريض طفلها المعاق للأذى، والمحافظة على صحته، ذلك بتخفيف المعاناة النفسية 
عليه وذلك بتوفير الاحترام والتقدير له ليشعر بإنسانيته وقيمته ويحض بكافة حقوقه كغيره من أفراد أسرته 

  )2(. في اتمعوالسعي لتأهيله تعليميا ومهنيا للاندماج
 فالرعاية الأسرية هي تلك الأساليب والتدابير التي توظفها الأسرة في تطوير وتحسين الظروف المعيشية للأفراد -

المكونة لها بالإضافة إلى العمليات التي تم ا كعلاج والوقاية من المشكلات الأسرية ومحاولة تجنب كل 
لتي دد تماسكها من خلال توفير الإمكانيات والوسائل الضرورية أشكال المؤدية إلى اضطرابات الأسرية وا

  .والأساسية، وكذلك تنمية الموارد البشرية وتحسين مستوى الحياة داخل الأسرة
وعليه فمن خلال كل هذه التعاريف يمكن القول أن الرعاية الأسرية هي تلك الظروف وإمكانيات التي توفرها 

تي تسمح تلك الخدمات الصحية، النفسية والمعيشية والعقلية والمادية من أجل وتقدمها الأسرة لأفرادها وال
 وللإنجاح عملية  التنشئة الأسرية من خلال توفير العناية والحماية لطفلها ولتوجيهه اللأفرادهتحقيق تنو أفضل 

ق الذي يحتاج أكثر الأحسن والأنسب والذي يتلاءم مع مراحل نموه، نفس الشيء بالنسبة  للرعاية الطفل المعا
 والأسرة وغاباتهمن غيره لحماية شاملة  وعناية كاملة وتوجيه مناسب فهو يحتاج إلى الآخرين في تلبية حاجاته 

  .هي المحيط الأولى الذي يتكفل ذه المهمة قصد تدريبه وتأهيله ليعتمد على نفسه

                                                 
  .166، ص مرجع سابق. أسماء سراج الدين هلال)  1
  .246 ، صمرجع سابق. عدنان ناصر الحازمي)  2
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  : الرعاية الاجتماعية-2

 باعتبارها إحدى النظم الاجتماعية الأساسية إلا أنه هناك اختلاف إن الاتفاق على قدم الرعاية الاجتماعية
حول تحديد المفهوم الحقيقي للرعاية الاجتماعية، مما دفع بالبعض إلى استخدام صيغ عامة للتعريف بالرعاية 

 .الاجتماعية وهذا راجع إلى الحداثة الاهتمام ذه الدراسة بالإضافة إلى طبيعة كل مجتمع

الرعاية الاجتماعية بأا ذلك النسق المنظم للخدمات الاجتماعية والمنظمات " تر فريد لاندر يعرف واال-
المصممة دف تزويد الأفراد والجماعات بالمساعدات التي دف إلى تحقيق مستويات مناسبة للصحة والمعيشة، 

املة وتطوير مستوى حيام ولدعم العلاقات الاجتماعية والصحية بينهم بما يمكنهم من تنمية قدرام الك
  )1(".بانسجام متناسق مع حاجام ومجتمعام

أا تمثل نظاما مركبا من النظم الاجتماعية، يتضمن إطارا واسعا من المهن والأعمال التي "  ماكس سيبورا-
سين تم بمساعدة الناس، كذلك يتضمن مختلف أنواع الخدمات الموجهة لمقابلة الحاجات فهي دف إلى تح

مستوى معيشة الناس وتأمينها وإلى تحسين الأداء الاجتماعي لكل أفراد اتمع لأا أداة رئيسية من أجل 
الوصول إلى الاستقرار الاجتماعي وأيضا للإحداث التغيير الاجتماعي وتدعيم وتقوية الضبط الاجتماعي من 

  .)2(".أجل رفاهية الناس في اتمع
بأا هذا الكل من الجهود والخدمات والبرامج المنظمة " رعاية الاجتماعية يعرف أحمد كمال أحمد ال-

والحكومية والأهلية الدولية التي تساعد هؤلاء الذين عجزوا عن إشباع حاجام الضرورية للنمو والتفاعل 
  )3(".الإيجابي معا في نطاق النظم الاجتماعية القائمة لتحقيق أقصى تكيف ممكن مع البيئة الاجتماعية

هي الهدف الذي يسعى إليه اتمع لتحقيق رفاهية الفرد والجماعة عن " يرى البعض أن الرعاية الاجتماعية -
 التشريعات التي تتضمن صيانة الدخل وتنظيم وإصدارطريق تنظيم البرامج وإنشاء المؤسسات العامة والأهلية 

  . )4(".العلاقات بين فئات اتمع المختلفة

                                                 
  .113-112، ص 2006دار الوفاء للدنيا للطباعة والنشر، بدون طبعة، : ، الإسكندريةالرعاية الاجتماعية الإسلامية. محمد سيد فهمي)  1
  .نفس المرجع)  2
  .8، ص 1977مكتبة الخانجي، الطبعة الأولى، : ، القاهرةمناهج الخدمة الاجتماعية في اتمع الإسلامي. أحمد كمال أحمد 3
  
  29ص .بدوت طبعة.، بدون بلد، دار المعارفمقدمة الرعاية الاجتماعية. محمود حسن محمد)  4
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بق نستطيع القول أن الرعاية الاجتماعية ما هي إلا تعاون أفراد اتمع في سبيل توفير الطمأنينة ومن خلال ما س
النفسية لأفراده الذين يقعون تحت تأثير القلق والاضطراب أو العجز يئة التي توفر هذه الطمأنينة، فهي بالتالي 

يشة، وتحسين الأحوال الجسمية والعقلية، تلك الجهود المنظمة التي دف إلى توفير مستوى أساسي من المع
  .والاجتماعية للمواطنين

 : محددات الرعاية الأسرية-3

إن الرعاية الأسرية كما سبق أن قلنا أا تلك البرامج والخدمات التي توفرها الأسرة لأفرادها منها الصحية، 
خلال إشباع حاجاته وتحقيق إمكاناته فإن العقلية النفسية، المادية الاجتماعية لغرض تحقيق السعادة الأسرية من 

كل هذا لا يتم في إطار الأسرة من خلال الوالدين وإنما يعتمد على وجهات ومنافذ لتكوين وتأطير الوالدين 
  :للأداء جيد وفعال لمهمة الرعاية من خلال 

  : الخدمة الاجتماعية-أ

فأنشأت مؤسسات ومراكز مهنية خصيصا لعلاج لقد اهتمت الخدمة الاجتماعية باال الأسري اهتماما كبيرا 
ومواجهة المشكلات الأسرية باختلاف أشكالها وذلك باستخدام طرق وعمليات وأساليب فنية لتحقيق 
الاستقرار والتماسك الأسري عن طريق تقديم الخدمة أو ما يسمى بالمساعدة للأسر التي تواجه مواقف لا 

عادة الأسرية في إطار بناء علاقات أسرية طيبة وعليه يمكن تعريف تستطيع التغلب عنها حتى يتم تحقيق الس
كل الأنشطة  والخدمات المباشرة وغير المباشرة التي دف إلى رفاهية الأسرة :"الخدمة الاجتماعية الأسرية بأا

  )1(".وهي إحدى مجالات الهامة لمهنة الخدمة الاجتماعية
  تخصص من ميادين الخدمة الاجتماعية الذي يهدف إلى مساعدة من هنا فالرعاية الأسرية عبارة عن ميدان

الأسرة على التنشئة الاجتماعية السليمة للأطفال و إشاعة جو من الحب والألفة في المترل، وبمساعدا في زيادة 
 المنتج عنها من مواطنين صالحين قادرين على العمل تنمية اتمع من خلال تقوية أواصر الوحدة الداخلية
للأسرة والمحافظة على تماسكها، حفز طاقات الزوجين وتيسير السبل أمامها التشارك الحياة العامة للمجتمع 

  )2(وتمكينها من القيام بدورها في النهوض باتمع والمشاركة في تنميته
  

                                                 
  124- 123، ص مرجع سابق. عصام توفيق قمر، سحر فتحي مبروك)  1
  .نفس المرجع السابق) 2
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  :الإرشاد الأسري) ب

ة لمواجهة هذه الظروف إن وجود طفل معاق ذهنيا داخل الأسرة يفرض على الوالدين وأسرته ظروفا خاص
 في الأسرة يمثل مصدر من الضغوط على والديه والتي قد تتفاقم لتتحول إلى أزمات، مما موجودةوالتعامل معها، 

يدفع بالوالدين إلى البحث من مخارج ومساعدة من قبل جهات مختصة لامتصاص والتخفيف عنهم هذه 
ولى هذه المهمة وذلك من خلال تقديم المساعدة للآباء المشاكل والأعباء فيأتي دور المرشد الأسري الذي يت

، فالإرشاد هي عملية تعلم "والأمهات من خلال تعريفهم لكيفية فهم أفضل  لهمومهم ومشكلام ومشاعرهم
تركز على النمو الشخصي للآباء الذين يتعلمون لاكتساب الاتجاهات والمهارات الضرورية وتطويرها 

 وهمومهم، حيث تتم  مساعدة الآباء ليصبحوا أفردا يعملون على أكمل وجه واستخدامها لحل مشكلام
 وعليه فالإرشاد الأسري يتم وفق نوعين، الإرشاد )1(".لمساعدة أطفالهم والاهتمام بالتوافق الأسري الجيد

  )2(الفردي أو الإرشاد الجمعي

هذا النوع نظرا لما يكلفه من  هي نقطة ارتكاز في عملية الإرشاد ويتم استخدام : الإرشاد الفردي-

خصوصية في العلاقات الإرشادية من جهة، وتنوع الاحتياجات الإرشادية للمسترشدين والفروق الفردية 
  بينهم، فيستخدم مع الوالدين ذوي الحاجات

الدين الفردية باعتبارهم يتميزون بخصائص نفسية وسلوكية تستدعى الانتباه والمعالجة الفردية، فيستفيد منها الو
الذين يبدون ميلا للاعتماد العاطفي، أو بترعات عاطفية أو عدوانية، وعليه فالإرشاد الفردي يسمح للمرشد 

  .بأن يكيف العملية الإرشادية لتناسب حاجات المسترشد وتمكنه من السيطرة وضبط إشباع حاجاته الخاصة

، حيث تتم العملية في موقف جماعي مع  يعتبر من أهم الطرق المكملة للإرشاد الفردي: الإرشاد الجمعي-

أسر لمناقشة همومهم وإنفعالتهم، ويهدف إلى فهم الأسرة لطفلها ومساعدم على تعديل تغيير اتجاهام، 
وتطوير قدرام على التعامل مع مشكلام على أساس واقعي بطريقة بناءة ويهدف إلى إعادة تكامل الشخصية 

فها مع الواقع والحقيقة، ويستخدم كذلك لتقديم المعلومات، فيعمل على استخدام الأساليب والعمليات وتكي
والإرشادية التربوية من أجل العمل على خفض التوتر وفهم سلوك الطفل والمساعدة في التعرف على الأساليب 

  .المناسبة لمعالجة القضايا والمشاكل
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 )1(:لمعاقين ذهنياأهداف الرعاية المثلى للأطفال ا-4

إن الهدف الأساسي للرعاية الأطفال المعاقين ذهنيا هو تأهيلهم من خلال ضمان قدرة المعاقين على الوصول 
بإمكانام البدنية والعقلية إلى مستواها الأقصى والانتفاع بالخدمات المقدمة والفرص المتاحة لتحقيق الاندماج 

فهو يسعى إلى تحقيق المساواة في الفرص ومن هنا ترتكز مجموعة من الأسري ثم الاجتماعي داخل مجتمعام، 
  :الأهداف سواء منها العامة أو الخاصة منها

  : الأهداف العامة للرعاية المثلى للمعاقين-أ

 فالرعاية تعمل على إكساب الحقوق والمكتسبات للمعاقين في الحياة داخل اتمعات المحلية التي ينتمون إليها -
  )2(. تأهيل هذه الفئة والوصول ا إلى أقصى إمكانام لتواكب حقوق الأفراد الآخرين العادينمن خلال

 الرعاية تقوم على أساس توفير الخدمات منها الصحية، العقلية، الاجتماعية، التربوية التعليمية، المعيشية، قصد -
  .وتأهيلهم ليندمجوا في اتمع) مذا(إشباع حاجام وتحقيق رغبام وتمكينهم من الاعتماد على نفسهم

 الرعاية تعمل على توفير كل الظروف والإمكانيات المادية المعنوية من خلال تحريك وإثارة كل الوسائط -
  .اللازمة والتنسيق معها للأجل تحقيق أقصى إمكانيات المعاق والاستفادة منها

  . كافة خطوات البرامج وما يخص حيام تفعيل وتمكين دور الأشخاص المعاقين وأسرهم وإشراكهم في-
 العمل على تكييف البيئة والمحيط الذي يعيش فيه المعاق بسهولة الحركة والتنقل والاستفادة من خلالها من -

  .كافة الخدمات المتوفرة للأفراد العادين
 المعاقين لتمكينهم  تعمل الرعاية كذلك إلى محاولة توصيل الخدمات والإمكانيات إلى قدر أكبر من الأفراد-

  .وتفعيل قدرام في بيئام المحلية
 تنشيط دور العمل التطوعي ومشاركة الفرد المستهدف وأسرته والمؤسسات التعليمية والصحية والاجتماعية -

والدينية والإعلامية، يهدف إلى تغيير اتجاه وسلوك اتمع نحو الإعاقة والمساعدة على تحويل الأشخاص المعاقين 
  . للخدمات إلى مشاركين في برنامج التأهيلن مجرد مستخدمينم
  )3(. تعمل كذلك الرعاية على تقديم الدعم والبرامج التدريبية على مستوى اتمع ومن يعولهم-

                                                 
  .82، ص مرجع سابق. اء سراج الدين هلالأسم)  1
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بالإضافة كذلك للأهداف العامة للرعاية المثلى للمعاقين نجد كذلك أن هناك أهداف خاصة تقوم عليها الرعاية 
  : فيما يليفيمكن تلخيصها

  )1(: الأهداف الخاصة للرعاية المثلى للمعاقين-ب
 تعمل الرعاية على تحسيس وتوعية الأسرة بقضية الإعاقة والمعوقات والمشاكل التي تواجهها هذه الفئة -

 وبحقوق الفرد داخل أسرته وفي مجتمعه وبالتالي فالرعاية تعمل على تغيير اتجاهات الأسرة نحو طفله المعاق وتغير
  .نظرته له كعاجز إلى مساعدته للاهتمام والاعتماد على نفسه

ؤسسات المكونة له ومختلف شرائحه بالقضية الم كما تعمل الرعاية كذلك على توعية وتحسيس اتمع و-
  .ويئته ليتبنى فكر التأهيل وتعديل اتجاهاته نحو المعاقين

  .ساعدة الفنية لها من خلال المشروع توفير الخدمات الإحالة للحالات التي يصعب تقديم الم-
 كما تسمح الرعاية للإجراء مسح شامل للخدمات في المناطق تمهيدا لخدمات الإحالة وللإشراك البنية التحتية -

  .في المشروع

  )2(: البرامج الرعاية للأطفال المعاقين ذهنيا-5

 قصد رعاية هذه ا فريق من أخصائيينإن لأي رعاية أسرية للأطفال المعاقين تتطلب برنامج أو خطة يعتمده
  : تأهيلها، البرامج الرعاية ثلاث وهي-الفئة

  : البرامج الوقائية-أ

ويقصد ا مجموعة من البرامج والتدابير التي دف إلى وقاية الإنسان  من الإصابة بالعاهة أو المرض ومحاولة 
 .الحد من نسبة المعاقين والمرض

  : البرامج العلاجية-ب

لبرامج التي تساعد الفرد الذي أصيب بالمرض أو بالإعاقة على مواجهة مشكلته من خلال توفير البرامج يقصد ا
 الخدماتية التالية

  . العلاج الطبيعي من خلاله يمكن الوصول بالجهاز الحركي إلى أقصى درجة ممكنة من الياقة البدنية-

                                                 
  .نفس المرجع السابق)  1
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ياقة البدنية ويستخدم في تقييم القدرات عند المعاق  العلاج بالعمل وهو يساعد العلاج الطبيعي في تحسين الل-
  .معتمدا على نفسه بقدر الممكن... وتدريبه على القيام بالأنشطة اليومية من مأكل ، ملبس

العلاج الطبي والتدخل الجراحي وهما لازمان في كثير من الإعاقات البدنية والعقلية و الحسية وخاصة في 
  .حالات تأخير العلاج

التعويضية والأجهزة المساعدة وتوفير مثل هذه الأجهزة يمثل ركنا هاما  في مساعدة المعاق على الأجهزة 
 .التكيف مع الإعاقة

 التدريب المهني عن طريق تدريب المعاق على العمل المناسب له بعد تقييم قدراته وإمكاناته واستعداداته -
 .الشخصية

لى إعادة التوازن النفسي للمعاق وأفراد  أسرته وتخفيف  العلاج النفسي ويقوم  به المختصون ويعمل ع-
 .الضغط عليهم ويساهم في اختيار العمل المناسب لحالة المريض العضوية والنفسية وظروفه الأسرية

  الخدمات الاجتماعية بداية من المساهمة في حل مشاكله الشخصية والأسرية والبيئية إلى مساعدته في -
  .عة رعايتهالالتحاق بالعمل ومتاب

 . الخدمات التعليمية وهي خاصة بالمعاقين والذين لا يستطيعون تحصل العلم أو التأقلم في المدارس العادية-

 الخدمات الترفيهية هي الأخرى ضرورية كي يظل المعاق قادر على تحمل مشقة الحياة والمواظبة على العمل -
 .قافية الخاصة بالمعاقينولذلك يجب توفير النوادي الرياضة والاجتماعية والث

 : البرامج الإنمائية-ب

ويقصد ا البرامج التي دف إلى تنمية شخصية المعاق وزيادة أداءه الاجتماعي ودعم سلوكه الاجتماعي ولقد 
أثبتت نتائج الدراسات أن فقدان المعاق لجزء من قواه الجسمية أو الحسية تجعله يقوم بعمليات تمرين زائدة 

  .بقى لديه من قدرات، كي يتمكن من تعويض القدرات المفقودةلتنمية ما ت
وعلى ضوء هذه البرامج فإن العمل من خلاله يمر وفق مراحل متناسقة ومترابطة فيما بينها يمكن تحديدها في 

:)1(  

قليل ويقصد ا الإجراءات الطبية والنفسية والاجتماعية والتربوية والتي تعمل على الت : الوقاية من الإعاقة-

  .أو الحد من فرص الوقوع الإعاقة
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 وذلك بالاكتشاف السريع لأي انحراف ملحوظ أو غير ملحوظ في أية ناحية من : الاكتشاف المبكر-

 .نواحي النمو عند الطفل وذلك بمحاولة منع المزيد من التدهور في الأداء والوقاية من إعاقات أخرى

 الإعاقة ونوعها وكذلك تحديد درجاا مع تقديم التفسير  الذي يقوم على تحديد طبيعة: تشخص الإعاقة-

 .العلمي لكيفية حدوثها ومحاولة الوقوف على العوامل التي تؤدي إليها 

 وهي تلك الإجراءات العلاجية والتربوية المنظمة التي يتم تصميمها للوقاية من الإعاقة قبل : التدخل المبكر-

 .حدوثها

مساعدة المعاق للتغلب على المشكلات التي يواجهها منها الصحية، اجتماعية وذلك بالعمل على :  العلاج -

  .و نفسية وتحديد من خلالها العلاج المناسب والملائم لحالاته

وهي تلك العملية المنظمة والمستمرة التي دف إلى الوصول بالفرد المعاق إلى درجة ممكنة من :  التأهيل-

 .اعية والتربوية والاقتصاديةالنواحي النفسية والصحية والاجتم

 يقصد به توفير العمل الملائم له في ضوء التأهل الذي حصل عليه والذي يتمكن من خلاله  : التشغيل-

 .الوقوف على إمكاناته وقدراا وتوظيفها

بقة  تستمر الرعاية أهميتها من كوا تعمل على إتمام الجهود التي بذلت في المراحل السا: الرعاية اللاحقة-

  .وهو شكل من أشكال الرعاية والتي تشكل حسب ظروف كل معاق

  : طرق تعليم الأطفال المعاقين ذهنيا-6

إن الخوض في منهاج ذوي الإعاقة العقلية يشكل تحديا حقيقيا إذ ليس هناك منهاج موحد تقوم عليه هذه الفئة 
 إطار وخطة واضحة ومحكمة، فاختلاف ومع ذلك فلن تكون العملية التربوية فعالة وملائمة ما لم تستند إلى

الطرق والأساليب التي يقوم عليه المعاقين ذهنيا باختلاف طبيعة وشدة أو درجة الإعاقة ولذلك أوجد هناك 
  :طرق كثيرة ومتعددة لتتلاءم وتتوافق مع أي شكل من أشكال الإعاقة فنجد هناك
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  )1:( الجهود الرائدة-أ

هود على الحواس الطفل باعتبارها  مؤثر مهم في نمو الذكاء عند الطفل  ارتكزت هذه الج: جهود ايتارد-

حيث استند تجربته مع طفل الموجود في الغاية فحاول من خلاله تنمية ذكائه من خلال حواسه، باعتبار الطفل 
لا يتكلم لكن استجابة الطفل كانت تلقائية فهو يستحب للأصوات التي يعيش فيها كصوت وقوع الثمرة من 

ه  أثمرت بعد مدة وأصبح يمكن تعليم أطفال د لصوت المسدس مثلا وكانت جهويستجبالشجرة ولكنه لم 
ضعاف العقول من خلال الحواس فقد استطاع مساعدة طفل الغابة على تعديل رغباته ونزعاته الحسية أو 

  .الحيوانية التي عاشها في الغابة ومساعدته على تكوين  عادات اجتماعية سليمة

تقوم جهوده على الاهتمام بالحواس وتنبيه الجهاز العصبي المركزي، ومساعدته على  :هود سبجان ج-

اكتشاف البيئة الخارجية التي يعيش فيها، فكانت طريقته تعتمد على فروض عصبية فيزيولوجية، فركز على 
اع حاجات الطفل تدريب الجهاز العصبي وأقرى على وجوب النشاط أن يكون من النوع الذي يؤدي إلى إشب

ورغباته وقدراته ومشتقة من النشاط اليومي والألعاب المعتدة على الطفل القيام ا وقد أستخدم الموسيقى 
لتوفير اال المساعد على الأداء من خلال استخدام  آلتان خفيفة في ساعات الصباح ثم تدرج إلى الأكثر تباينا 

ة مهارات الكلام، ثم الحركية و  أخيرا القراءة وعالج الكلام على أنه ثم انتقل من المهارات الموسيقية إلى تنمي
ارتباط بين الصوت والحركات التي تؤدي نتيجة للحاجات اليومية فالصرخات الأطفال تتحول إلى أصوات أما 

كلام الحركات فتنشأ عن التقليد وهكذا أدخل الكتابة كتدريب  للتقليد وأخيرا أدخل القراءة كنتيجة للربط ال
  .والكتابة، أما البصر فنموه يتم بإدراك الألوان المترابطة الأبعاد واليد ذو أهمية كبير للعين

 ترتكز جهوده على الاهتمام بالنواحي الحسية الحركية للأطفال المعاقين ذهنيا ويرى أن : جهود منتسوري-

غردة تفيد في نمو حاسة السمع، وأما حاسة البيئة بمثيراته المختلفة وحتى الألعاب الأطفال وحتى سماع الطيور الم
البصر فتعتمد على إدراك وتمييز الألوان ودراجتها المختلفة عاملا أساسيا في نمو حاسة البصر وترتكز برامجها 

                 :على 
  .تدريب حاسة اللمس من خلال الورق المصفر المختلف في سمكه - 
  .صوات والنغمات تدريب حاسة السمع عن طريق تمييز الأ-
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  .الحلو، المر والمالح، الحامض:  تدريب حاسة الذوق عن طريق تميز بين الطعم -
   تدريب حاسة الإبصار عن طريق تمييز الأشكال والأطوال والألوان والأحجام -
  . تدريب الطفل على الاعتماد على نفسه-
  )1(: الطرق الحديثة-ب
دى ضعاف العقول يتأثر بالألعاب الجماعية، وألوان النشاط يرى أن الإدراك الحسي ل:  جهود ديكرولي-

الهادفة، ويلعب كل من الانتباه والاعتماد على النفس دورا هاما في الإدراك الحسي، ووضع برنامج يهدف إلى 
  .تعليم الطفل ما يريده ويرغب فيه، ثم تعديل سلوكه وتخليصه من العادات السيئة، وتعليمه الأخلاق الحميدة

 فهو يرى أن الأطفال ضعاف العقول يمكن تنمية الإدراك عندهم بشكل سليم ليس من خلال :ود بنيه جه-
  .إيوائهم في مؤسسات خاصة وإنما من خلال دمجهم في برنامج تعليمي  منظم خاص م في المدارس العامة

لمعاقين فالطفل المعاق  تؤكد على أهمية عمليات الاهتمام بالحواس والانتباه بالنسبة ل:جهود أليس دسيدرس
ذهنيا يكون انتباهه قصيرا بالنسبة للطفل العادي لذلك يستوجب توجيه انتباهه إلى الأمور الحسية ويعتبر أن 
إدراكهم السمعي والبصري يتأثر بنوعية النشاط والألعاب وبالتالي يزيد الانتباه ويترتب على ذلك زيادة 

 تختص بإدراك الشكل والحجم والاتجاه والتنظيم ، أما حاسة السمع الإدراك السمعي والبصري فالحاسة البصرية
  . وسائلاستخدامتتم عن طريق التميز بين الأصوات من خلال 

  : طريقة الخطة التربوية الفردية-

وهي خطة تصمم بشكل خاص لطفل معين تحدد فيه الخدمات التربوية والخدمات المساندة أو الداعمة التي "
) 2(".فل بحيث تشكل كل الأهداف المتوقع تحقيقه وفق معايير معينة وفي فترة زمنية محددةسيتم تقديمها للط

فكان جون ديوي أول من نادى بالتعليم من خلال الخبرة وأدت دعوته إلى ادخار طريقة المشروع أو الوحدة 
ت تناسب سنه وقدراته في تعليم الأطفال المعاقين ذهنيا والتي تقوم على أساس ربط ما يتعلمه الطفل في وحدا

الذي شرحه في كتاا تعليم الطفل بطئ التعلم " كرستين إنجرام" وميوله ومن أشهر برامج الوحدة برنامج
  :ومنها

  . الطفلاهتمام تنظيم الفصل حتى يكون وحدة العمل مركز -
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  . أخذ موضوع وحدة العمل من بيئة الطفل من مواقف حياته اليومية-
  .سبا  لسن وقدرات وميول الطفل جعل الموضوع من منا-
  : جعل هدف وحدة العمل هو-
  . تنمية مشاعر الطفل الطيبة نحو نفسه ونحو الآخرين-
  . إكساب الطفل السلوك الاجتماعي المقبول-
  . تنمية مهاراته الحركية وتآزره العضلي-
  . إصلاح عيوب نطقه وزيادة تحصيله اللغوي-
  . تعليمه القرأة والكتابة والحساب-
  : طريقة المواد الدراسية-

سبرمان، (التي تقوم على برنامج لتعليم المعاقين ذهنيا والتي تقوم على أساس  نظرية العاملين في الذكاء 
الملموس أي عن طريق الممارسة والملاحظة واللمس التعليم عن طريق التفكير واهتم من خلالها على ) ألكسنس

نشاط الطفل الحركي بما يساعده على تنمية مهارته الحركية وتآزره والسمع وأشار دنكان إلى ضرورة تخطيط 
  .العضلي وتوسيع مداركه وزيادة معلوماته وتشجيعه على حل مشكلاته والتعامل باللغة

 وهو عبارة عن طريقة التعليم الفردي والتي تقوم على أساس نظرية سكيتر في : طريقة التعليم المبرمج-
 بين التعليم والتدعيم بالثواب والعقاب، فيتعلم الطفل حسب قدراته  زمن  خلال  الإجرائي والربطالاشتراط

متابعته بنفسه لخطوات الموضوع الذي يدرسه في كتاب مبرمج والمقصود تقسيم المنهاج الدراسي إلى خطوات 
ه ويقوم بتحديد صغيرة مترابطة تقدم للطفل بطريقة شيقة تجذب انتباهه، بحيث يقوم المربي بدراسة المقرر ويحلل

خطواته ويرتبها ويربط من خلاله علاقات فيما بينها، ثم يرشد الطفل إلى الوحدات التي يدرسها ويشجعه على 
دراستها بالسرعة التي تناسب إمكانياته ويساعده على اكتشاف الصواب والخطأ  ويصحح الأخطاء بنفسه، 

  :وتتلخص هذه المراحل في 
  .غيرة يمكن للطفل إستعاا بسهولة تقسيم الموضوع إلى خطوات ص-
 إعطاء الطفل الوقت الكافي في البحث عن الإجابة بنفسه فيقوم بتدوينها كتابة، أو يصنعها بيده فيتعلم أسرع -

  .من طريقة التلقين التقليدي
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 معرفة  الطفل نتيجة تعلمه بسرعة فيتعرف بسرعة على إجابته إذا كانت صحيحة أو خاطئة  فوجد أن -
  .ل الذي يعرف إجابته فور انتهاءه يتعلم أسرع من التعرف على الإجابة بعد أيامالطف

  . إعطاء الطفل الوقت الكافي لتحصيل كل خطوة من خطوات البرنامج بحسب قدراته على التحصيل-
  )1( مرجعية البرمجة وتعديل الخطوات وتبسيطها-
 وتدريب الأطفال المعاقين ذهنيا يمكن القول أن لكل  ومن خلال هذه الجهود والطرق المعتمدة المختلفة لتعليم-

إعاقة وشدته له طريقة خاصة يتم اعتمادها لتعليمه وبالتالي فإن الطريقة تختلف حسب شدة ودرجة كل إعاقة 
  :إلا أن هناك مبادئ  أساس عامة يتم اعتمادها لتعليم الأطفال المعاقين ذهنيا وتتلخص فيما يلي

  .ت اللفظية واضحة وبسيطة وتتم إعادا من وقت للأخر يجب أن تكون العمليا-
  . تشجيع المعاقين على القيام بمجهود لتعبير عن أنفسهم والتعليق اللفظي على الأشياء والصور والمواقف-
 ترتيب الموضوع من المادي الحسي إلى ارد ومن المؤلف إلى اهول لتسهيل عملية تكوين المفاهيم وإدراك -

  .العلاقات
  . ترتيب المادة وتدريجها من السهل إلى الصعب-
  . تقديم المادة على شكل أجزاء وعدم التنقل من جزء حتى التأكد من إتقانه-
   استخدام وسائل تعليمية لجذب انتباه المعاقين أثناء عملية التعلم-
  . استخدام مواد تعليمية متنوعة بقدر الإمكان واستخدام أكثر من حاسة-

ء على ما سبق فإن كل هذه أسس في المبادئ لها دور مهم في تعليم وتدريب الأطفال المعاقين ذهنيا وعليه وبنا
فتعليمهم وفق المناهج المناسبة والتوجيه السليم يوفر له فرص الإدماج في الحياة العامة للمجتمع ويؤهلهم 

والي لمحاولة عرض والوقوف على للممارسة مهام وأدوار اتمع ومن هنا سنحاول الانتقال إلى المبحث الم
  .مصطلح التأهيل بأنواعه
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  :تأهيل الأطفال المعاقين ذهنيا، أنواعها ومبادئها ومشكلاته: المبحث الثاني

  )1(: تعريف التأهيل-1
 يعرف التأهيل على أنه تلك العملية المنظمة والمستمرة التي دف إلى الوصول بالفرد المعاق إلى درجة ممكنة -

لنواحي الصحية والاجتماعية والنفسية والتربوية والاقتصادية، وهو مساعدة الفرد في الحصول على درجة من ا
  .من الاستفادة من الجوانب الجسدية والاجتماعية والنفسية والمهنية والاقتصادية التي يمكنه الحصول عليه

 المعاق كامل قدراته على الاستفادة  تعريف الس الوطني للتأهيل في أمريكا والذي يعني استفادة الشخص-
  .من قدراته الجسمية والعقلية والاجتماعية والمهنية والاقتصادية

 تعريف المنظمة العالمية للتأهيل على أنه الاستفادة من مجموعة الخدمات المنظمة في االات الطبية الاجتماعية -
فرد والوصول به إلى أقصى مستوى من مستويات والتربوية والتقييم المهني من أجل تدريب وإعادة تدريب ال

  .القدرة الوظيفية
 يعرف كذلك على أنه تلك العمليات والممارسات المنظمة والمستمرة والتي دف من  خلالها إلى إيصال -

دية الفرد المعاق إلى أعلى درجة ممكنة من جميع النواحي الطبية الاجتماعية والنفسية والتربوية والمهنية  والاقتصا
  .التي يستطيع الوصول إليها من خلال تداخل خطوات هذه العملية

ومن خلال ما سبق وبناء على كل هذه التعريفات المتعددة يمكن أن نستنتج أن كل هذه التعريفات تدور حول 
اطة أن التأهيل هي بمثابة عملية تقوم على أساس محاولة الوصول بالفرد إلى أقصى إمكاناته وقدراته وذلك بالإح

من كل جوانبه النفسية والاجتماعية والطبية والتربوية والمهنية والاقتصادية والتي تسمح له بالاندماج في الحياة 
  .العامة للمجتمع

  : أنواع التأهل الأطفال المعاقين ذهنيا-2

لى إن مصطلح التأهيل يحمل معاني كثيرة ومتعددة وذلك باختلاف النواحي والجوانب الفرد والتي يعمل ع
الإحاطة ا وبالتالي وجد هناك أنواع كثيرة للتأهيل منها الطبي والمهني والاجتماعي والنفسي والتي تعمل على 

  :الإحاطة بجوانب الخاصة بالفرد ومنها نجد
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  )1(: التأهيل الطبي والبدني-أ
من حيث أنه يشكل هو جزء من عملية التأهيل الشاملة والمستمرة وهو أحد أركاا الأساسية وتبرز أهميته 

لعملية التأهيل حيث أنه بإمكان التشخيص المبكر والرعاية الصحية والطبية لأية حالة اضطراب جسدي أن يحد 
  .من شدا وتفاقمها وإزالتها ما أمكن

فالتأهيل الطبي والبدني هو إعادة الشخص المعاق إلى أعلى مستوى وظيفي ممكن من الناحية الجسدية والعقلية 
  . استخدام المهارات الطبية للتقليل من العجز وإزالتهعن طريق

وهو إعادة الفرد المعاق إلى أعلى مستوى وظيفي ممكن من الناحية البدنية أو العقلية  عن طريق استخدام 
  : المهارات الطبية للتقليل من الإعاقة وحتى إزالتها والتي تشمل على

  .يستعيد قدراته الفسيولوجية العمليات الجراحية التي تساعد الفرد على أن -
 . استخدام الأدوية والعقاقير الطبية والتي تساعد المريض من الكثير من الأمراض والوقاية منها-

 استعمال العلاج الطبيعي المساعدة في تحسين الصحة الجسدية وحركة المفاصل وزيادة قوة العضلات مما -
 .يؤدي التقبيب والحد من الإعاقة

لاج المهني دورا كبيرا في مساعدة الفرد على تحسين صحته الجسدية العقلية من خلال ممارسة  كما يلعب الع-
  .العديد من النشاطات الجسدية والعقلية المتنوعة

يمكن أن تؤدي إلى التقليل من ... العكازات استخدام الأجهزة التأهيلية المساعدة مثل النظارات الطبية أو -
  تمكينه من المشاركة في نشاطات الحياة اليوميةالعجز وإعطاء المعاق فرصة و

  )2(:التأهيل النفسي  - أ
هو ذلك الجانب من عملية التأهيل الشاملة والتي ترمي إلى تقديم الخدمات النفسية التي تم بتكيف الشخص 

مع المعاق مع نفسه من جهة ومع العالم المحيط  به من جهة أخرى ليتمكن من اتخاذ قرارات سليمة في علاقته 
هذا المحيط، كما يعمل التأهيل النفسي على الوصول  بالفرد لأقصى درجة ممكنة من درجات النمو والتكامل 
في شخصيته وتحقيق ذاته وتقبل إعاقته، وتقوم هذه العملية في مواجهة الظروف المشاكل والعواطف التي 

تلاف الشخص المعاق عن غيره وقبول تفرضها مرحلة التكيف التي يمر ا ابتدأ من مرحلة الإدراك حقيقة اخ
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التشخيص انتهاء بقبول وإدراك حدوده وقدراته والبحث عن الوسائل الواقعية والموضوعية التي يمكن الاستفادة 
  :منها والتي تتم عبر خدمات والمتمثلة في 

لتي تقوم على  خدمات الإرشاد النفسي من خلال مساعدة المعاق في التخفيف عن آثاره السلبية للإعاقة، وا-
أساس الإرشاد الفردي والقائم على طبيعة المشكلة وخصائص الشخص المعاق والإرشاد الجمعي والمستخدم في 
حالة تشابه المشكلات وتقارب العمر الزمني والعقلي للمجموعة الإرشادية، والإرشاد في اللعب، والإرشاد عن 

ئي وذلك بنشر الوعي لدى العائلات من أجل الحد طريق الفن كالرسم، الإرشاد بالتمثيل، الإرشاد الوقا
  .والتقليل من الإعاقة

خدمات الإرشاد الأسري ذلك بإشراك كل من الوالدين في عملية الإرشاد توفير الدعم لهما لمواجهة المشكلات 
  .المتوقعة وتقديم النصح بشأن البيئة التي يحتاجها المعاق

 السلوكيات الخاطئة الملاحظ في سلوك المعاق بتطبيق  خدمات تعديل السلوك من خلال تعديل بعض-
  .الإجراءات العلاجية للسلوكيات الشاذة والعشوائية وفهم طبيعة المشكلة

 خدمات الإرشاد والتوجيه المهني الذي يهدف إلى مساعدة المعاق وتوجيهه نحو اختيار المهنة المناسبة له سواء -
  .للتدريب عليها أو العمل ا

لعلاج النفسي والتي تعمل من خلال المشكلات النفسية الأكثر والتي تحد من تكيف الفرد مع  خدمات ا-
  .مجتمعه وأسرته وتساعده في جعل المعاق يتكيف مع نفسه ومع المحيط

  )1(:التأهل الاجتماعي-ج
لأسرة هو ذلك الجانب من عملية التأهيل الذي يرمي إلى مساعدة الشخص المعوق على التكيف مع متطلبات ا

واتمع وتخفيف أية أعباء اجتماعية واقتصادية قد تعوق عملية التأهيل الشاملة وبالتالي مساعدته على اندماجه 
أو إعادة إدماجه في اتمع الذي يعيش فيه، يعتبر التأهيل الاجتماعي جزءا حيويا في جميع عملية التأهيل، كما 

تغلب على مختلف الحواجز والحدود البيئية ومنها الحواجز القانونية يشير أيضا إلى خبرة وجهود المعوق الذاتية لل
والسلوكية والبدنية، فهو يقوم على أساس التعامل مع البيئة الاجتماعية للمعاق وتعديلها أو تغيرها أو ضبطها 

 على أو نقل المعاق مؤقتا وبصفة مستديمة مع البيئة الاجتماعية التي أدت إلى اختلافه من خلال مساعدته
  .التكيف الاجتماعي ليستطيع أن يندمج ويشارك في نشاطات الحياة المختلفة في اتمع
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  )1(: التأهيل المهني-د
 هي عملية استخدام السبل الصحية والتربوية والاجتماعية والمهنية بشكل منسق وموحد لمساعدة الفئات -

 توفير التدابير التأهيلية، فهي ديناميكية الخاصة لتحقيق أعلى مستوى ممكن من الفعالية والدمج مع ضمان
متناسقة متكاملة دف إلى استثمار قدرات العاجز إلى أقصاها لإكسابه أنسب المهارات المهنية ليتمكن من 
المعيشة الاستقلالية على درجة مناسبة من التوافق الاجتماعي والتي تشمل تقديم الخدمات المهنية كالإرشاد 

  .هني والتشغيل المتخصص الذي يضمن للمعاق التوظيف المناسبالمهني والتدريب الم
 فهي عملية تقدم الخدمات الطبية والاجتماعية والتعليمية لمساعدة المعاقين على تحقيق أقصى مستوى من -

  .التوافق مع أنفسهم والتكيف والاندماج في مجتمعام
  .و هدف التشغيل ذات فائدة وكسبوهي سلسلة متتابعة من الخدمات المصممة كي تنقل المعاق نح-

  )2(: التأهيل الأكاديمي-هـ  
هو تعليم المعاقين أكاديميا حسب قدرام ودرجة إعاقام الجسمية والعقلية وتزويدهم بالمهارات الأكاديمية 

  .اللازمة والتي تفيدهم في حيام العملية كإجادة القراءة والكتابة والحساب أو نشاطات الحياة اليومية
وهو ذلك التنظيم المتكامل الذي يضم جميع الخدمات التي يمكن للمدرسة أن تقدمها للطفل الغير عادي والتي 

  .تشمل الجوانب التعليمية والاجتماعية والنفسية والصحية
 والمتناسقة فيما بينها من اجل إيصال الفرد إلى أقصى ةبعد الانتهاء من عرض الأنواع الخاصة بالتأهيل المترابط

مكاناته قدراته وذلك من مختلف الجوانب ومساعدته في اندماج في الحياة الاجتماعية سنحاول أن نتطرق إلى إ
  .عنصر أخر وهو المبادئ العامة التي يقوم عليه التأهيل

  )3(: المبادئ العامة لتأهيل الأطفال المعاقين ذهنيا-3

  :ت أساسية ورئيسية وهييقوم التأهيل بمختلف أنواعه على مجموعة من المبادئ ومسلما
 يعني تحقيق المساواة في الحقوق بين المعاقين والعاديين وإن إهمال تلك الحقوق وعزل المعاقين : مبدأ المساواة-

  .في الحياة الاجتماعية يؤدي إلى مواجهة عواقب اجتماعية واقتصادية وخيمة

                                                 
  .144، ص مرجع سابق. أسماء سراج الدين هلال)  1
  .80، ص ، مرجع سابقن هلالأسماء سراج الدي)  2
  .85-84، ص مرجع سابق. أسماء سراج الدين هلال)  3
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دعم كل منهم الآخر وخاصة من يحتاج  مشتركة لكي ية وهو أن يكون الناس لديهم مسؤولي: مبدأ التدعيم-
 .إلى مساعدة من خلال تقسيم الموارد ونقلها بين الجماعات اعتمادا على الحاجة

 تتطلب المشاركة التعرف على قدرة المعاقين لكي تلبي احتياجام وطموحام وأهدافهم في : مبدأ المشاركة-
 .الحياة

 :ة التأهيل وهي  كما نجد  هناك  مبادئ ومسلمات أخرى في عملي-

 يجب أن يكون البرنامج الخاص بالتأهيل عام وشامل للجميع ثم يكون بعد ذلك تقيم ومراجعة دورية لهذه -
 .البرامج وتطورها بما يتلاءم ويتناسب مع احتياجات المعاقين

برنامج  يجب الإحاطة بكل المتغيرات الخاصة بالجانب الاجتماعي والثقافي والاقتصادي الذي يبني عليه -
 .التأهيل

 . أن يكون البرنامج مجتمعيا تجريبيا وأن يبقى تحت المراقبة والمراجعة لتطويره وتحسينه -

 . أن يكون كل برنامج مختلف من بلد إلى آخر حسب خصوصية كل مجتمع-

ة في  أن يكون هناك ضمانات واستعدادات ورغبة من المسؤولين واتمعات والأفراد لتنفيذ وتطبيق المشارك-
 .هذه البرنامج وتدريب الأشخاص للقيام بذلك

 . ربط هذه البرنامج بمخطط التنمية الاجتماعية والاقتصادية-

 ضرورة اعتماد مبدأ التنسيق بين مختلف البرامج الحكومية والتنموية الخاصة لتطبيق برنامج التأهيل من خلال -
 .الجهود التنسيقية

 المعاقين ومؤسسة على العدالة الاجتماعية والكرامة، وتكافؤ الفرص اتاحتياج أن يكون التأهيل منبثق من -
 .والمساواة في الحقوق والواجبات

 ومن خلال ما سبق فإن التأهيل مبني على أسس ومبادئ أساسية وضرورية للإنجاح عملية التأهيل وبالتالي -
لانتهاء من عرض هذه المبادئ سنحاول السماح للطفل المعاق بالاندماج في الحياة الطبيعية للمجتمع، فبعد ا

  .الانتقال إلى الخدمات التي يقدمها التأهيل للطفل المعاق
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  )1(: خدمات التأهيل الشاملة للأطفال المعاقين ذهنيا-4
على الرغم من تعدد صور وأنماط خدمات التأهيل الشاملة المقدمة للطفل المعاق فإا بالضرورة يجب أن 

  :تتضمن

 :طفل المعاق على أن يكون فردا مستقبلا في حياته اليومية قدر الإمكان من خلال مساعدة ال-أ

 تدريب المعاق على الاعتماد على نفسه وعلى أساليب الخدمة الذاتية  وتدريبه على الحركة من خلال اللعب -
  .معه وتنمية مهاراته

  .وتدريبه عليها توفير الأجهزة والمعدات التي تساعد المعاق على الاستقلال كنظرات -
   التركيز كذلك على أولياء الأمور المعاق على أسلوب التعامل معه لتنمية قدراته للاعتماد على نفسه -

 :توفير الرعاية التأهيلية للمعاق-ب

بعد تقيم قدراته بمعرفة مرشد  التأهيل وتكوين خطة للتأهيل بمشاركة ولي الأمر عن طريق وحدات التدريب 
  .ير الرعاية التأهيلية وذلك من خلال التأهيل الطبي، والاجتماعي النفسي، والمهنيالمهني يتحقق توف

 :مساعدة  الأسرة على استدماج المعاق وتقبله كعضو عادي -ج

فالأسرة تلعب دورا هاما في تمكين الطفل المعاق من المشاركة داخل اتمع من خلال إرشاد تأهيلي لدى أفراد 
لتعامل، من خلال تنظيم لقاءات للأسر في المترل أو تجمعات على شكل محاضرات الأسرة من خلال أساليب ا

  .لتدريبها على أساليب المعاملة وتطوير اتجاهات أفرادها تجاه المعاق وتعديلها

  : مراكز التأهيل الشاملة-د
خلية خاصة الإعاقة وهي تلك الوحدة المتكاملة المعدة لتوفير برامج التأهيل الشامل عن طريق نظام الإقامة الدا

العميقة والتي تحتاج إلى رعاية مستمرة من كل النواحي، وكذلك المعاقين الذين هم في حاجة إلى أعداد بدني 
لتحسين درجة إعاقام، وهي نمط جديد من مراكز رعاية الفئات الخاصة ويضع أقساما للتأهيل المهني وأقساما 

  .اجتماعية لشديدي الإعاقة
  
  

                                                 
  .88-87، ص مرجع سابق. أسماء سراج الدين هلال)  1
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  )1(:لأساسية في عملية التأهيل العناصر ا-هـ
 البرامج وهي مجموعة الخطط والإجراءات التي يقوم على إدارا أفردا وجماعات والتي تقدم للمعاقين من أجل -

  .تأهيلهم
 الخدمة ويقصد خدمات محددة ومنظمة لاستعادة قدرات الشخص المعاق والشاملة لخدمات طبية التربوية، -

  . المهنياجتماعية، نفسية، التدريب
  . الكوادر المتخصصة المتمثلة في تقديم الخدمات من قبل أخصائيين ذوي اختصاصات مختلفة-
 البناء المحدد الذي يقدم فئة خدمات التأهيل النفسي والطبي والاجتماعي والمهني للمعاق كمدارس  التدريب -

  ..المهني ومدارس التربية والخاصة
  ...دمات المتقدمة ونوع الإعاقة كالأجهزة الطبية الأجهزة التي تعتمد على طبيعة الخ-
  . ومن خلال ما سبق وعرض وإبراز مختلف الخدمات التأهيلية الشاملة المقدمة للأطفال-

المعاقين ذهنيا والمساهمة في إنجاح وبلورة إمكانام وقدرام المختلفة والتي تسمح له بانسجام والاندماج في 
  .ة تواجه عواقب وحواجز تدخلها في مشكلات التي  مسار هذه العمليةاتمع، فإن التأهيل كعملي

  )2(:المشكلات التي تواجه العملية التأهيلية-5
إن العملية التأهيلية لا تخلو من عوائق ومشكلات تقف عائق أمام إتمام التأهيل عند الأطفال المعاقين ذهنيا والتي 

ع، فإن أي خلل في الخدمات المقدمة للمعاق يعرضها لمشكلات لا تسمح بالمقابل بإدماج هذه الفئة في اتم
  .لإتمام عملية التأهيل وعليه فمن بين هذه المشكلات التي تتعرض لها عملية التأهيلية نجد

 باعتبار أن التأهيل هو إعادة تدريب المعاق على مهارة معينة تتناسب  قد قدراته الذهنية والبدنية فهي بالتالي -
و انتقال من أمر مألوف إلى أمر غير مألوف مما يعرض  المعاق  إلى مقاومة تماشيا مع نزعة العامة عملية هجر أ

  .للفرد لمقاومة التغير
 كما أن التأهيل بمختلف جوانبه لا يتم بصفة عشوائية وبسيطة فهو يحتاج إلى إمكانيات مادية وبشرية هائلة -

  .م التمكين من إنجاح العملية التأهليةقد لا تتوفر للكثير من اتمعات وبالتالي عد

                                                 
  .98-95، ص 1989كلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان، : ، القاهرةالخدمة الاجتماعية مع الفئات الخاصة. محمد نجيب توفيق)  1
  90-89، ص مرجع سابق. ين هلالأسماء سراج الد)  2
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 عدم وجود مقايس معينة تقيس قدرات المعاق سواء عند التأهيل المهني كعملية تستهدف اختيار المهنة -
 المناسبة للفرد وعند التوجيه المهني كعملية هي الأخرى تستهدف اختيار ا

 ..لفرد المناسب لمهنة بعينها
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  الباب الثاني
  الجانب الميداني

  
 

 



                                الرعاية الأسرية، ودورها في تأهيل وإدماج الأطفال المعاقين ذهنيا                              الرعاية الأسرية، ودورها في تأهيل وإدماج الأطفال المعاقين ذهنيا::الرابعالرابعالفصل الفصل 

 78

  : تمهيد 
ا من كل الجوانب إلا أن لا يكفي أن يكون بحثا  الظاهرة في الإطار النظري وتناولهرغم التعرف على هذه

داني طار الميالميداني إعاقة والإ الإطارإذ يقال أن الإطار النظري بدون علميا بل يجب القيام بدراسة ميدانية 
  .نظري جريمةال ارالإطبدون 
  . المنهج المناسب لهذه الدراسة ثم سنقوم بتحديد عينة وإجراء دراسة عليها ثم تحليل نتائجهاباختيارقوم ولهذا سن

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  

 

 



                                                الطفل المعاق وعلاقته بطبيعة تعامل الوالدين معه                                              الطفل المعاق وعلاقته بطبيعة تعامل الوالدين معه::امسامسالخالخالفصل الفصل 

 - 79 -

 

  :الفصل الخامس
  الطفل المعاق وعلاقته بطبيعة تعامل الوالدين معه

  
  

  .ولية لوالدي الطفل المعاق ذهنيا للمعلومات الأوصف تحليلي: المبحث الأول- 
  . الوالدين مع طفلهم المعاق ومدى الإقبال عليهتعامل طبيعة: المبحث الثاني- 
 .صة الفرضية الأولىالخلا- 
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  :الفرضية الأولى
 ورعاياها الأسرية مما كلما تضمنت الأسر طفلا معاقا ذهنيا كان هناك اختلاف في درجة معاناا النفسية

  يؤثر على طبيعة اندماجهم في المراكز المتخصصة
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  .وصف تحليلي للمعلومات الأولية لوالدي الطفل المعاق ذهنيا :المبحث الأول
  
 

  الجنس
  النسبة  التكرارات 

 %المئوية
  %54  54  باءالآ

  %46  46  الأمهات
  %100 100  اموع

 
  : المعاق ذهنياوالدي الطفل جنس  يبين1رقم  الجدول

  .ن فئة الذكور هي التي تغلب على العينة من خلال الجدول أ يظهر-
 لجنس الإناث ويرجع التفاوت بالنسبة % 46 مقابل%54فمن خلال هذا الجدول يظهر أن نسبة الذكور 

تحمل العبء الأكبر في في النسب إلى أسباب كثيرة منها  نظرة اتمع للذكر بأنه المسؤول عن الأسرة وي
ة الأسرة والعمل على توفير احتياجاا، كما أن النظام الأسري في العالم العربي عموما ومجتمعنا دمساع

 القرارات وتحمل المسؤوليات على عاتق أرباب الأسرة واتخاذالجزائري خصوصا يعطي السلطات الرئيسية 
  .كالأب والأخ

 :عوق ذهنيات سن والدي الطفل الم يمثل علاقة الجنس بفئا2الجدول رقم 
 

 فئات السن
  الوالدين

  اموع   فما فوق60  59-45  44-30

  32  الآباء
  

%54,25 

15    
 

%50  

07
 

%63,63  

54     
  

%54 
 27  الأمهات

 
%45,75  

15  
 

%50  

04
 

%36,36  

46  
 

%46  
 59  اموع

%59  
30 

%30  
11

%11  
100  

%100  
 [44-30[هي التي تغلب  على العينة فالفئة العمرية[44-30[ أن الفئة العمريةيظهر من خلال الجدول -

 45,75% مقابل 54,25% أباء وذلك بنسبة وأغلبيتها هي التي تغلب على العينة %59سنة والتي تمثل 
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،  والأمهاتالآباءلكلا من 50%   سنة ونجد [59-45[ بالنسبة للعينة 30%أمهات، بالمقابل نجد
  . أمهات36,36% مقابل 63,63%آباء بنسبة  سنة فما فوق وأغلبية منها 60ئة للفبالنسبة %11
اء  التي تظهر من خلالها ملامح بنالمرحلة باعتبارهاتكوين الأسرة  في  سنة هي مرحلة مهمة44-30وفئة 

 لأفرادها الأسري وتوفير الرعية والحماية والاهتمام  في هذه المرحلة قادرين على التكافلالأسرة فالزوجين
 سنة فما فوق وهي مرحلة الشيخوخة أين تظهر خلالها ملامح العجز 60صة فئة عكس لباقي الفئات خا

 وخاصة إذا الاهتمامخاصة منها  الجسدي وخاصة كذلك بالنسبة للأم، وبالتالي عدم قدرم على توفير الرعاية 
  .حلةكان الطفل عاجزا أي معاق أين يشكل عبئ على والديه في هذه المر

  : يمثل المستوى التعليمي للوالدين03الجدول رقم 
المستوى 
 التعليمي
  للأب

النسب   التكرار
  المئوية

المستوى 
التعليمي 

  للأم

النسب   التكرار
  المئوية

مجموع 
  التكرر

مجموع 
%النسب 

  21%  21 30,43%  14  أمي  12,96%  07  أمي
  21%  21 26,08%  12  ابتدائي 16,66%  09  ابتدائي
  24%  24 21,73%  10  متوسط 25,92%  14  متوسط
  08%  08  6,52%  03  ثانوي  9,25%  05  ثانوي
  05%  05  2,17%  01  جامعي  7,40%  04  جامعي
  21%  21 13,04%  06  الزاوية 27,77%  15  الزاوية
  100%  100  100%  46  مجموع  100%  54  مجموع
ن المستوى بة للأب أما بالنسبة للأم فإبالنس من خلال الجدول أن المستوى الزاوية هو الغالب على العينة نلاحظ

  .الأمي هو الذي يغلب على العينة
 هو الذي يغلب على باقي المستويات بالنسبة 27,77%فمن خلال الجدول يظهر أن المستوى الزاوية والذي 

 12,96%و 16,66%بالنسبة  الابتدائي والمستوى 25,92%للأب مقابل المستوى المتوسطي بالنسبة 
ستوى  بالنسبة للم فقط  بالنسبة للجامعي، وأما7,4% بالنسبة للثانوي، حين أن 9,25%مي وبالنسبة للأ

بالنسبة  26%مقابل30,43%على العينة وذلك بالنسبة  هو الغالب  المستوى الأمي فانالتعليمي للأم
اوية  مستوى دراسي في الزم لديهاللا13,04% مستوى المتوسطي مقابلبالنسبة لل 21,73% وللابتدائي

بية  بأن أغليؤكدفقط للمستوى الجامعي وهذا ما  2,17%للمستوى الثانوي في حين أن  6,52%و
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هتمام والا م  بالرعاية على مدى القيا وإناث مستواهم الدراسي منخفض وهذا ما يؤثر أو  سواء ذكورالوالدين
اشرة في مدى توفير الرعاية ة إذا كان الطفل معاق، فالمستوى التعليمي للوالدين له علاقة مبللطفل خاص
  . والتوجيه المناسب من خلال ارتفاع الوعي الثقافي والعلمي للوالدينوالاهتمام

  : يمثل الحالة الأسرية04:الجدول  رقم 
  

  مجموع  )ة(مطلق  وفاة الزوجة  وفاة الزوج  الزوجين معا  الحالة الأسرية
  100  24  13  14 49  التكرار

  100%  24%  13%  14%  49%  ةالنسبة المئوي
 أحادي(دانية الزوج والزوجة على وحمن خلال هذا الجدول يظهر لنا أن الحالة الأسرية للوالدين تقوم

  ).لوالدينا
  من الوالدين يعيشون معا،   49%داني مقابل من الوالدين يعيشون في إطار وح51%فهذا الجدول يبين أن 

 من المبحوثين يعيشون 14% لين أي مطلقين و منفص24% ومن بين الولدين الذين يعيشون وحدين نجد أن
  ).وفاة الزوجة(  من المبحوثين يعيشون أحادي الزوجة13%و ) وفاة الزوج( الزوجأحادي

فهذه الحالات عامل معيق في مدى توفير الرعاية الأسرية والاهتمام لأطفالهم  خاصة المعاق منهم، وذه 
التي  يعيشها الأطفال خاصة المعاق ذهنيا في ظل غياب الآباء أو الحالات الأسرية للمبحوثين يظهر مدى الحالة 

الأمهات بسبب الموت أو الطلاق أو الهجر مما يفقدهم الاهتمام الوالدي، فيعيش الطفل المعاق في أجواء أسرية 
  .يعمها التوتر والاضطراب مما يؤثر على الطفل خاصة المعاق ذهنيا

  
  
  
  
  
  
  
  



                                                الطفل المعاق وعلاقته بطبيعة تعامل الوالدين معه                                              الطفل المعاق وعلاقته بطبيعة تعامل الوالدين معه::امسامسالخالخالفصل الفصل 

 - 84 -

 :الطفل المعاق بأفراد اتمع يمثل علاقة 05:الجدول رقم 
 

نوع 
ب  

الأ
  

  

الأم
    

إخوة
  

  

الجيران
 

  

الرفاق
  

  

  المربي 

العلاقة
التكرار  
النسبة   
  
المئوية

التكرار
النسبة  
المئوية  

التكرر
النسبة   
ة
لم

التكرار
النسبة   
ة
لم

التكرار
النسبة   
ة
لم

التكرار
النسبة   
ة
لم

جيدة
  53 %53  69  %69  61  %61 44  %44 41  %41 61  %61 

متوسطة
 37  %37  23  %23  29  %29 33  %33 44  %44 35  %35 

سيئة
  10  %10  08  %08  10  %10 23  %23 15  %15 04  %04 

اموع
  100  %100  100  %100  100  %10

0  
100  %10

0  
100  %10

0  
100  %10

0  

  
تمع، فنجدها  فيما يخص الأب فهي  خلال هذا الجدول علاقة الطفل المعاق ذهنيا بأفراد ا يظهر من

 ويرجع هذا التفاوت 10%   وسيئة بنسبة 53% إلى 37%متذبذبة فهي على العموم متوسطة إلى جيدة 
مما يولد  وخاصة منهم المعاقين من السلطة الأبوية ولجوء الأب إلى الضرب في أغلب الحالات الأطفالإلى معاناة 

ه النفسية وفي علاقته مع الوالد، المعروف بحساسيته وتؤثره بالتالي في حالتالمعاق ذهنيا ضغينة لدى الطفل خاصة 
 08%  وسيئة بالنسبة23%لنسبة  مقابل متوسطة با69%  فهي جيدة بنسبةص علاقة المعاق بأمهوفما يخ

 فقط، وهذا بكون الأم هي الأقرب من طفلهم وهي من تم أكثر بتربية الطفل وتعطي له كل الحنان والرعاية
  .والعطف

 بل مقا61%ص علاقة الطفل المعاق بالإخوة فنجدها جيدة في أغلبها وهذا بنسبة أما فيما يخ
يتعرضون لنفس المعاملات من طرف الأولياء، في ) الإخوة(فقط سيئة  وهذا لكوم  10%متوسطة و%29

 سيئة 23% و  متوسطة33%   مقابل44%ة بنسبة دحين  فإن علاقتهم بالجيران فهي متذبذبة فهي جي
 ذاا  فنجد بعض الأسر لا تتفاهم مع جيراا وهذا د العلاقات بين الأسر في حب راجع إلى نوعيةذوهذا التذب

يترك أثر على الطفل بالإضافة كذلك إلى نظرة الجيران للطفل وللإعاقة وعدم تقبلها، بالنسبة للرفاق فهي 
 الراجعة كذلك إلى نظرة الرفاق 15%   وسيئة ب41%  وجيدة 44%كذلك متذبذبة فهي متوسطة 
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  04% وسيئة ب 35% ومتوسطة61%للطفل المعاق، أما بالنسبة لعلاقام بالمربى في المركز فهي جيدة ب
  . المربين في تعاملهم مع المعاق وإعاقتهاختلافوهذا راجع إلى 

  .ليهعاق ذهنيا ومدى الإقبال عطبيعة تعامل الوالدين مع طفلهم المالمبحث الثاني 
  : تقبل الوالدين لطفلهم المعاقى يمثل مد06 الجدول رقم 

  
          التكرارات

  مدى تقبل الوالدين للمعاق
 %النسبة المئوية  التكرار

  48%  48  تقبله
  27%  27  لم تقبله

  25%  25  تقبله نوعا ما
 100%  100  اموع
  . المعاق ذهنيا في منازلهمطفلالخلال  الجدول أن معظم الوالدين يتقبلون وجود  يظهر من

ا لا يؤكد الطفل  المعاق ذهنيا  في منازلهم وهذ من الوالدين يتقبلون وجود 48%فالجدول يبين أن 
 والاهتمامعلى الرعاية الأسرية الكاملة  يعني توفير كل مستلزمات وإمكانيات لطفلهم وحصوله  مأن تقبله

المعاق يتعرض إلى  النفسية للوالدين إلا أن الطفل من الناحيةوالتكفل الجيد لطفل المعاق فقد نجد هناك تقبل 
 من الوالدين لا يتقبلون 27%إهمال  سواء من الناحية الصحية أو من توفير الملبس والمأكل له بالمقابل نجد أن 

صصة وجود طفل معاق ذهنيا في منازلهم فيقومون بالتالي إلى محاولة التخلص منه سواء بإرساله إلى مراكز متخ
 25%حالتهم وإظطراا، في المقابل نجد  إلى تدهور ترل وهذا ما يرشحهمتوفير مربين يشرفون عليهم في المأو 

  .من الوالدين يتقبلون نوعا ما وجود المعاق ذهنيا في منازلهم
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  : يمثل شعور الوالدين تجاه طفلهم المعاق07الجدول رقم 
  

 الجنس    الأم    بالأ
شعور 

الوالدين تجاه 
  المعاق

 النسبة المئوية  التكرار النسبة المئوية  التكرار

مجموع 
  التكرارات

مجموع 
النسب 
 %المئوية

القلق 
 والشعور 
بالذنب 
  واليأس

10  %18,51  11  %23,91  21  %21  

الاعتراف 
بالإعاقة 
  وتقبلها

26  %48,14  13  %28,26  39  %39  

الشعور 
بالشفقة 
  والرأفة

18  %33,33  22  %47,82  40  %40  

  100%  100  100%  46  100%  54 مجموع
  .والدين يشعرون بالشفقة والرأفة تجاه طفلهم المعاق ذهنياول أن معظم اليظهر من خلال الجد

 بالاعتراف يشعرون 39%ين يشعرون بالشفقة والرأفة مقابل د من الوال40%فالجدول يبين لنا أن 
 نحو طفلهم والإحباط بالقلق والشعور بالذنب واليأس نيشعرووالدين  من ال21%بالإعاقة وتقبلها في حين أن 

  .المعاق
 بالإعاقة وتقبلها وهذا لا يعني توفير  له الرعاية بالاعتراف يشعرون الآباء من 48,14%فنجد أن

 من  %33,33ا وتقبل الإعاقة  من الناحية النفسية مقابلالاعترافبه وإنما فقط  التكفل الجيدوالاهتمام و
 إلى توفير الرعاية والحب الآباء نحو طفله المعاق ولحالته وبالتالي هذا ما يعرض والرأفةرون بالشفقة الآباء يشع
ع مع إخوانه بسبب عدم تلقي نفس المعاملة، في حين أن  الزائد ويدخل هذا الطفل  في صراوالاهتماموالحنان 

ط والعجز عن مواجهة المشكلة نحو طفلهم بالقلق والذنب واليأس والإحبا  يشعرونالآباء من %18,51
  . لذلك الطفل عزله وإهماله عن باقي أطفالهم الملائموالاهتمامعاية المناسبة وبالتالي عدم توفير الر



                                                الطفل المعاق وعلاقته بطبيعة تعامل الوالدين معه                                              الطفل المعاق وعلاقته بطبيعة تعامل الوالدين معه::امسامسالخالخالفصل الفصل 

 - 87 -

 يشعرن بالشفقة والرأفة نحو طفلها المعاق وذلك لكون الأم 47,82%أما بالنسبة للأمهات فنجد أن 
 بالاعتراف  من  الأمهات التي تشعرن 28,26% مقابلهي الأقرب من طفلها وهي التي تشعر أكثر بحالته،

 الأم للآن من الأمهات يشعرن بالقلق والذنب واليأس والإحباط نظر 23,91%، في حين نجد وتقبل الإعاقة
  . بالتكفل ذا الطفل وتوفر الرعاية له خاصة من الناحية  المأكل والملبس والنظافةةهي المعنية المباشر

  :يلهض كيفية تعامل الوالدين مع طفلهم المعاق ذهنيا ومدى تفل يمث08الجدول رقم 
 

      حسب الجنس
تعامل الوالدين مع  كيفية 

  طفلهم المعاق

  الوالدين معا  الأم  الأب

يتعامل مع طفله المعاق 
  فالهكباقي أط

23  
 

%62,16  

14  
 

%37,84  

37  
 

%37 
له معاملة خاصة مع طفله 

  المعاق
31  

 
%49,20  

32  
 

%50,80  

63  
 

%63  
  54  اموع

 
%54 

46  
 

%46  

100   
 

%100  
   

  .يظهر من خلال الجدول أن أغلبية الوالدين لا يتعلمون مع طفلهم المعاق ذهنيا كبقية أطفالهم
ملون معه كباقي أطفالهم العادين ا من الوالدين لهم معاملة خاصة مع طفلهم المعاق ولا يتع63%أن  فنجد

 والحماية  والاهتمامة طفلهم المعاق بزيادة أكثر من أطفالهم  العادين من خلال توفير الرعاية وذلك بمعامل
، وحتى ضد والديهم خيهم وهو ما يدخلهم في صراع نحوه وبالتالي شعور باقي الأطفال بالغيرة من أةالزائد

 معظمهم أمهات بنسبة والتمرد عليهم بسبب عدم تلقي نفس المعاملة التي يتلقاها أخيهم المعاق ونجد
معاملته  وذلك يعود إلى أن الأم هي الأقرب من طفلها المعاق وهي التي تشعر به أكثر وبالتالي %50,80

 من الوالدين يتعاملون مع طفلهم 37%، في حين نجد 49,20%معاملة خاصة وتفضله عن الأخيرين مقابل 
 من خلال 62,16%د أن معظمهم آباء وذلك بنسبة المعاق كباقي أطفاله وعدم تميزه عن باقي إخوته ومنه نج

شراء وتلبية حاجياته وعدم التفرقة بين أطفاله إلا أن في البعض الأحيان فإن الطفل المعاق ذهنيا يحتاج إلى 
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 مادية ومعنوية أكثر من الطفل العادي وبالتالي فهو يحتاج إلى معاملة أكثر من باقي أطفالها ورغباتحاجيات 
  . مع طفلهم المعاق كباقي أطفالهننيتعامل من الأمهات اللواتي 37,84% بالمقابل نجد

 : يمثل الوجه الأخر لطبيعة تعامل الوالدين نحو طفلهم المعاق09الجدول رقم 
  

     التكرارات  % مع التكرارات  الأم الأب
  طبيعة تعامل الوالدين
 %  ت %  ت  %  ت   مع طفلهم المعاق

  35%  35  %36.95  17  33,33%  18  راحة
  18%  18  %17.39  08  18,51%  10  إزعاج
  10%  10  %6.52  03  12,96%  07  إحراج
  37%  37  %39.13  18  35,18%  19  عبئ

  100%  100  %100  46  100%  54  اموع
 
  .عبئنلاحظ من خلال الجدول أن معظم الوالدين يمثل تعاملهم مع طفلهم المعاق ذهنيا   -

 من 35%ون أن تعاملهم مع طفلهم المعاق ذهنيا يمثل عبئ مقابل من الوالدين ير37%فالجدول يبين أن 
  . يردن أنه يمثل إحراج  10% يمثل لديهم إزعاج و18%الوالدين يمثل تعاملهم مع ذلك الطفل راحة ، و

فالبنسبة  للأب فإن تعامله مع طفله المعاق  يمثل عبئ لديه بسبب المتطلبات والمستلزمات  الكبيرة  التي يحتاجها 
 يرون أن تعاملهم مع 33,33%، مقابلية  كمصارف التنقل والعلاجلطفل المعاق خاصة منها المادية والجسدا

 الهائلة الاحتياجات يرون أن ذلك التعامل يمثل إزعاج بسبب 18,51%ذلك الطفل يمثل راحة، في حين أن 
ياته وهو ما يمثل إزعاج له، بالمقابل تحتاج إلى الغير في التكفل به وهو ما يعيق تحركات الأب في عمله وح والتي

راج خاصة نظرة الناس لذلك الطفل وإعاقته وبالتالي شعوره  يرون أن هذا التعامل يمثل إح12,96%نجد أن 
  .بالإحراج والعار

  إليه‘ل يمثل عبئ  يكون الأم هي الأقرب يرون أن هذا التعام39,13% وأما بالنسبة للأم فإن 
 يرون 36,95%، مقابل تعب والجهد الكبيربه وتتكفل به وهو ما يشعرها بنوع من ال هي التي تقوم ليوبالتا

  والتكفل الجيد فقد لا تتعامل معه والاهتمامأن هذا التعامل يمثل راحة وهذا لا يعني أا تقوم بالرعاية اللازمة 
 هذا لا يشعرها بالتعب أو ليأصلا فقد ترسله إلى مراكز متخصصة أو تقوم بتوفير مربية التي تشرف عليه وبالتا
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 كل تحركات الأمو من الأمهات يرون أن هذا التعامل يمثل إزعاج بسبب إعاقة 17,39%، في حين أن الجهد
  .راج بالنسبة للأم ح يرون أن هذا التعامل يمثل إ6,52% فرض  المعاق على الأم مرافقته كل الوقت، أما و

  ق لضرب من طرف والديه يمثل مدى تعرض الطفل المعا10الجدول رقم 
  

  مدى تعرض المعاق
  لضرب من والديه

  التكرارات

لا يتعرض 
  للضرب

تعرض 
للضرب مرة 
  واحدة

تعرض 
للضرب عدة 

  مرات

  اموع  لا أذكر

  100  29  23  04  44  التكرارات
  100%  29%  23%  04% 44%  المئويةالسبة 

  . المعاق ذهنياأغلبية الوالدين يقومون بضرب طفلهميظهر من خلال الجدول أن 
ون للضرب من طرف أهلهم  من الأطفال المعاقين ذهنيا يتعرض56%فمن خلال هذا الجدول نرى أن 

رم لغرض التربية والتأديب كباقي أطفاله وإما ضرم لغرض تفريغ القلق والإحباط والمعاناة وذلك إما ض
 هذه الفئة من الأطفال وخاصة بصفة النفسية للوالدين من أعباء هذا الطفل، وفي كل الأحيان  فإن ضرب

شعر بكل شيء، ونجد ف، القلق كون أن هذا الطفل حساس يا للإصابة بأمراض نفسية  كالخومة يعرضهدائ
 ب من الوالدين قاموا بضر23%، في حين نجد لا يتذكرون عدد ضرب طفلهم المعاق من الوالدين 29%أن 

  44% بضرب هذا الطفل لمرة واحدة، وبالمقابل نجد أن  من الأولياء قاموا04%طفلهم المعاق عدة مرات،
من الأولياء لا يقومون بضرب طفلهم المعاق ولو حتى لغرض التأديب والتربية غير أن في بعض الأحيان يستلزم 

  . القوة لغرض إصلاح وذيب ذلك الطفلاستخدام
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  : خلاصة الفرضية الأولى
كلما تضمنت "ة في الفرضية الأولى حيث تبين مايلي التي مفادها لقد توصلنا إلى وجود عدة نتائج مهم

 الأسرية مما يؤثر على طبيعة رعاياهاالأسر طفلا معاقا ذهنيا كان هناك اختلاف في درجة معاناا النفسية و 
إعاقته والدين نحو طفلهم المعاق ذهنيا ومدى تقبل ن هناك تباين في مواقف ال أ" اندماجهم في المراكز المتخصصة

 من الوالدين لا 52%ين نجد ح من الوالدين يتقبلون وجود الطفل المعاق ذهنيا في أسرهم في 48%فنجد أن 
 درجة التكفل اختلاف المواقف يؤدي إلى اختلافلي فإن يتقبلون وجود معاق أو يتقبلونه  نوعا ما وبالتا

  .06 هدا ما يبينه الجدول رقم والرعاية نحو طفلهم المعاق
 من 40% طفلهم المعاق فنجد أن اتجاه في درجة شعور الوالدين اختلافظهر كذلك أن هناك  يكما

 ا والاعتراف يشعرون بإعاقة طفلهم 39%  نحو طفلهم في حين نجد والرأفةالأولياء يشعرون بالشفقة 
اق ذهنيا وهو ما  من الأولياء يشعرون بالقلق والذنب واليأس نحو طفلهم المع21%وتقبلها في المقابل نجد أن 

 وتباين في درجة شعور الوالدين نحو ذلك الطفل وبالتالي اختلاف كذلك في درجة تكفل اختلافيؤكد وجود 
  .07 من خلال الجدول رقم ذلك الطفل وتقديم الرعاية له

 من الأولياء 63%أن  ذهنيا فنجد عاقفية تعامل الوالدين مع طفلهم الم وجود تباين في كيظهركما ي
 من الأولياء لهم معاملة خاصة مع 37%لون مع طفلهم المعاق كباقي أطفاله الآخرين  في حين نجد يتعام

 وهو ما يبينه لأخرىرجة تقديم الرعاية والتكفل من أسرة  د فياختلافطفلهم المعاق وهو ما يعني أن هناك 
  .08الجدول رقم 

 اختلافأن هناك المعاق والذي يتبين  نحو طفلهم  الوجه الآخر لطبيعة تعامل الوالدينونلاحظ كذلك
 يمثل 35% يمثل هذا التعامل عبئ على كاهن الأسرة في حين نجد37%في درجة وطبيعة تعاملهم فنجد أن 

 يمثل إحراج عند الوالدين وهو ما يبين  %10 يمثل إزعاج، في حين 18%هذا التعامل راحة لهم ، و
طفلهم المعاق ذهنيا وبالتالي هذا ما يؤكد في درجة تقديم الخدمات  نحو  والتباين في التعامل  الوالدينالاختلاف
 من خلال الجدول رقم  هذه الفئة في المراكز المتخصصةاندماج  المعاق وهو ما يؤثر على طبيعة لذلكوالرعاية 

09.  
 من الأطفال المعاقين يتعرضون لضرب 56% تعرض المعاق للضرب فنجد أن هناك كما يظهر كذلك

 في تعامل اختلاف من المعاقين لا يتعرضون للضرب وهو ما يبين  أن هناك 44%الديهم، ومن طرف و
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 يظهر مثلما  في درجة تقديم الرعاية  لذلك الطفل والتكفل به اختلافالوالدين نحو طفلهم المعاق ذهنيا وبالتالي
  .10في الجدول رقم

اين في مواقف الأسر في درجة تعاملها  وتباختلافومن هنا وبناء على هذه الجداول نستنتج أن هنالك 
 وتباين في درجة معاناة اختلافوتقبلها وشعورها نحو طفلها المعاق وهو ما يؤكد صحة الفرضية بأن هناك 

 طبيعة الرعاية الأسرية وتكفل ذلك الطفل اختلافالنفسية للأسر أثناء وجود طفل معاق في الأسرة وبالتالي 
  . في المراكز المتخصصةاندماجهملى طبيعة وهو ما يؤثر سلبا أو إيجابا ع

  .من خلال النتائج التي تعرضنا إليها سالفا نلاحظ أن الفرضية الأولى قد تحققت
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   :الفصل السادس
شي وعلاقته بمدى قيام الرعاية الأسرية للطفل المستوى المعي

  .المعاق ذهنيا
  
  

  .سر الأطفال المعاقين ذهنياالوضعية السكنية للأ: المبحث الأول-
   الأسرة ومدى قدرا على تلبية حاجيات طفلها المعاق ذهنيا: المبحث الثاني-
  .خلاصة الفرضية الثانية-
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  الفرضية الثانية

لي على الظروف الاجتماعية والاقتصادية تؤثر على مدى الرعاية الأسرية للأطفال المعاقين ذهنيا وبالتا
  . في المراكز المتخصصةاندماجهم
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  .الوضعية السكنية للأسر الأطفال المعاقين ذهنيا:المبحث الأول
   يبين موقع سكن أسر الأطفال المعاقين ذهنيا11الجدول رقم 

  
 %النسبة المئوية  التكرار  مكان السكن
 55%  55  في الريف
  45%  45  في المدينة
  100%  100  اموع

  .نلاحظ من خلال الجدول أن أغلبية سكنات المبحوثين متواجدة في الريف
أما الذين يسكنون في المدينة 55%حيث أن في الريف تتواجد معظم سكنات المبحوثين وذلك بنسبة 

دون صعوبات في التنقل سواء م المبحوثين يج أن معظيؤكدنات المبحوثين وهو ما  من جميع سك45%فيمثلون 
المتخصصة المتواجدة في المدن أو تنقل الأطفال المعاقين ذهنيا إلى مستشفيات ومراكز طبية خاصة للمراكز 

للأطفال شديدي الإعاقة الذهنية وهو ما يشكل عبئ ومصاريف أخرى لشراء مستلزمات، على عكس 
  .لمراكز المتخصصةدون سهولة في التنقل والتداوي أو للدراسة في ا يج فال الذين يعيشون في المدن والذينالأط

  : يمثل نوعية السكن أسر الأطفال المعاقين ذهنيا12الجدول رقم 
 

  اموع  كراء  أرضيبيت   شقة  التكرارات
  100  27  49  24  التكرار

 100%  27%  49%  24%  %السنة المئوية
  .يظهر من خلال الجدول أن معظم المبحوثين لديهم بيت أرضي

 ليس لديهم 27%ن بيت أرضي مقابل سكنام عبارة ع من المبحوثين 49%فالجدول يبين أن
سكنات فهي عبارة عن كراء وهذا ما يثبت أن ثلثي  المبحوثين ليس لهم منازل مستقرة وهو ما يؤثر على 

 يعانون صعوبات في تلبية مات مالية بسبب أن معظم الأولياءالميزانية المادية للأسرة وبالتالي يعرضها إلى أز
 لديهم  من الأولياء24% والغير كافي، كما نجد كذلك عة بسبب كذلك دخلهم المتواضسريحاجيام الأ

استقرار الأسرة وعلى كل فإن نوعية المسكن ليس المؤشر الوحيد التي تقوم عليها الرعاية الأسرية ومدى . شقق
يد للطفل المعاق ذهنيا  نوعية المسكن تؤثر ولو بنسبة قليلة في مدى قيام بالرعاية الأسرية والتكفل الجإلا أن

  . أسرياستقراروالذي يحتاج إلى 
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  : المعاقين ذهنياللأسر الأطفا يمثل الوضعية السكن 13الجدول رقم 
  اموع  ضعيف جدا  متواضع  جيد    الوضعية السكن 

  100  30  42  28  التكرار
 100%  30%  42% 28%  %السنة المئوية

  .ةمتواضعتلكون سكنات يتبين من خلال الجدول أن معظم المبحوثين يم
 من 30% من سكنات المبحوثين هي سكنات متواضعة مقابل 42%فالجدول يظهر لنا أن 

، وهو ما يبين لنا  من سكنات المبحوثين جيدة28%المبحوثين سكنام هي الأخرى رديئة في حين نجد فقط 
 ولحماية الاهتمامتقديم الرعاية وتوفير  وسيئة وهذا ما يؤثر سلبا في ةمتواضعأن أغلبية المبحوثين لديهم سكنات 

صفة قليلة في الرعاية الأسرية للافراها حتى أن  ب وخاصة منها المعاق، فوضعية المترل تساهم ولولأفرادهالازمة لا
 لا يعني أن وضعية المترل هي مؤشر مهم ووحيد في رعاية الطفل المعاق يحتاج إلى إمكانيات كبيرة، وهذا

  .م والأهم هو ما داخل المترل وليس المترل في حد ذاته المهللآنالأسرية 
  : الوالدين عند مسكنهمرضيى  يمثل مد14الجدول رقم 

  
    التكرارات

  المسكن برضىمدى 
 %النسبة المئوية  التكرار

 28%  28  ضى عن المسكنار
  47%  47  نوعا ما
  25%  25  ضي عن المسكنالست ر
  100%  100  اموع
  .ير رضيين بمساكنهم أو بالنسبة الأكبر منهم غالأولياء الأطفال المعاقينحظ أن أغلبية  الجدول نلامن خلال

 فقط 28%، مقابل 47%فالجدول يبين أن معظم المبحوثين غير راضين عن مساكنهم وذلك بنسبة 
ؤكد  من المبحوثين راضين نوعا ما عن منازلهم، وهو ما ي25%من المبحوثين راضين عن منازلهم، في حين أن 

 الأسرة استقرارأن معظم المبحوثين ليسوا راضين عن مساكنهم حتى إن كان المترل لا يمثل مؤشر هام عن 
لأن المهم والأهم ما هو موجود في المترل  المعاق  تتوفر لأفرادها خاصة منها الطفل والرعاية التيالاهتمامومدى 

  .ادهامدى توفر الرعاية والاهتمام والحب والحنان يبين أفرما و
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  :يمثل مدى عمل والدي الأطفال المعاقين ذهنيا15ل رقم الجدو
    الجنس    الأم   الأب

النسبة   التكرار  نوع العمل
  %المئوية

 النسبة المئوية  التكرار
  مجموع

  التكرارات
  مجموع 

النسب المئوية

  42%  42  43,47%  20  40,74%  22  يعمل
  40%  40  47,82%  22  33,33%  18  لا يعمل
  18%  18  8,69%  04  25,92%  14  ناأحيا

  100%  100  100%  46  100%  54  اموع
  . نسبة العمل عند الوالدين متذبذبة أن يظهر من خلال الجدول

  لا يعملون في حين أن الأولياء40% من الوالدين يعملون مقابل42%حين أن الجدول يبين أن 
 33,33% مقابل40,74% تمثل فقطالآباء ، حيث أن نسبة العمل عند18%الذين يعملون أحيانا يمثلون

 وهو ما يؤثر في توفير الرعاية وذلك بتوفير خاصة الإمكانيات ا يعملون أحيان25,92% لا يعملون والآباءمن 
ية والمتزايدة خاصة على الطفل المعاق خاصة بالنسبة للأب الذي يمثل العمل عنده أساسي وضروري دالما

 الإمكانيات المادية وتلبية حاجيات الأسرية، وأما بالنسبة للأم  عن توفيرلالمسؤووالمخول لعائلة و رب اباعتباره
 يعملن بصفة غير دائمة، وهذا راجع إلى 8,69%  يعملن43,47%بل  لا يعملن مقا47,82%فنجد أن 

  .طبيعة الأسرة وظروفها ونظرا للمرأة
 أكبر من عمل الأب 43,47%ثلالأم والذي يممهات نجد أن عمل  والأالآباءولو قرنا بين عمل 

 أفرادها  وهو ما يمثل تناقض وبالتالي هذا يشكل نوع التأثير على العلاقات الأسرية بين40,74%والتي تمثل
وبين الآباء الأمهات وتناقص وتقلص درجة مسؤولية وقد يدخلهم هذا في صراعات ومشاكل فيؤثر بالتالي 

  .على التركيبة الأسرية
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  الأسرة ومدى قدرا على تلبية حاجيات طفلها المعاق ذهنيا:المبحث الثاني
  :عاقين ذهنيايمثل مستوى الدخل أسر الأطفال الم 16الجدول رقم 

  
     نوع الدخل

  التكرارات
  اموع  منعدم  ضعيف جدا  غير كافي  جيد

  100  12  26  49  13  التكرار
  100%  12%  26%  49% 13%  السبة المئوية

  .دول أن معظم الوالدين دخلهم غير كافي يظهر من خلال الج
 أي أم لا يمكنهم من تلبية  دخلهم الأسري غير كافيولياءالأ من 49%حيث أن الجدول يبين أن 

 لأفرادهم الأسرة وتوفير الرعاية الكاملة استقرارن دخل الأسرة عامل هام في  أباعتباركل حاجيام الأسرية 
 الدخل بسبب وانعدامي يحتاج إلى رعاية وإمكانيات أكثر من الطفل العادي خاصة بالنسبة للمعاق ذهنيا والذ

دخلهم الأسري رديء ثم  الأولياء من 26%ادها وبالتالي تعرض أفرادها إلى الإهمال مقابل لدى أفرالاستقرار
يس هناك  دخلهم الأسري منعدم أي لالأولياء من  12% فقط دخلهم الأسري جيد في حين أن 13%تليها 
فرادها بما فيه الطفل المعاق  أسرية وتعرض أتصراعا والدخول في الاضطرابخل وهو ما يعرض الأسرة إلى د

  .إلى الإهمال والتخلي عنه

  : ذهنياالمعاقين حاجيات أسر الأطفال  في تلبية يمثل صعوبات17الجدول رقم 
    التكرارات

  ةتلبية حاجيات الأسري
 %النسبة المئوية  التكرار

 43%  43  يعاني
  25%  25  لا يعاني
  32%  32  قليلا

  100%  100  اموع
  .نلاحظ من خلال الجدول أن معظم أسر الأطفال المعاقين يعانون في صعوبة في تلبية حاجيام الأسرية

 من الوالدين  يعانون صعوبة في تلبية حاجيام الأسرية وخاصة 43%فيظهر من خلال الجدول أن 
 مطلب أساسي باعتبارهخاصة المادية م تلبية حاجيات الأسرية منها عاق وإن عدمنها الخاصة بالطفل الم

دخلها في ي أسرية وللاضطراباتر هذا يعرضها  الأسرة وضمان بقاءها فإن عدم توفللاستقراروضروري 
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ق  إلى إشباعه وتلبيتها بطر بين أعضاءها بالإضافة إلى أن عدم تلبية حاجيات أفرادها يعرض أفرادهاتصراعا
 تلبية حاجاته خاصة أا ضرورية يء كذلك بالنسبة للمعاق ذهنيا فعدمالشأخرى قد تكون غير قانونية نفس 

دون صعوبة في تلبية حاجام الأسرية  يج32%بالمقابل نجد . يعرضه إلى تدهور حالته فيكون عنيفا وخطيرا
 تلبية حاجيام الأسرية ن  فقط من المبحوثين الذين يتمكنون م25%ولكن بصفة قليلة في حين  أن

  .ل من طرف أهلهمالمعاقين الذين يتحصلون على الما يمثل نسبة الأطفال 18الجدول رقم 

    التكرارات
  نسبة تقديم المال

 %النسبة المئوية  التكرار

 24%  24  يقدم المال
  32%  32  لا يقدم المال

  44%  44  أحيانا
  100%  100  اموع

 
 بصفة دائمة أي  ليسن معظم الوالدين يقدم المال لطفلهم المعاق ذهنيا ولكنيظهر من خلال الجدول أ

  .أحيانا
ولكن ليس بصفة دائمة  المعاقين لأطفالهمقدمون المال من الوالدين ي44%  الجدول يبين أن حيث أن

ر الوالدين على توفدم  المعاقين وذلك إما لعلأطفالهممن الوالدين لا يقدمون المال  32%نا في حين أنوإنما أحيا
لمعاقين وهذا يعني أنه حتى في  الأطفالهم المال دين يقدمونمن الوال24%ا منهم من تضيعها مقابل خوف أو المال

رعاية الكاملة له فعنصر المال مهم في الأسرة  فإنه هذا لا يعني أم وفروا اللأطفالهمحالة تقديم الوالدين المال 
فلهم المعاق  المناسب لطوالاهتمامية الكاملة  في المترل وتوفير الرعاالاستقرارل عنصر الوحيد في تمثيولكنه ليس ال

  .ذهنيا
    المعاقينلأطفالهم  المال عدم تقديم الوالدين سبب يبين19 رقم الجدول

 
    بسبب عدم تقديم المال

  التكرارات
لا يحتاج إلى   لأنه صغير

  المال
لأن الأب لا يملك 

  المال
  اموع

  32  07  05  20  التكرار
 100%  21,88%  15,62% 62,50%  %السنة المئوية
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 لا يعرف كيف يتصرف  المعاقين ذهنيا لأنه صغير ولأطفالهميبين الجدول أن معظم الوالدين لا يقدمون المال 
  .بالمال

ين لا يقدمون المال لطفلهم المعاق ذهنيا لأنه طفل صغير ولا يعرف دفالجدول يظهر لنا أن أغلبية الوال
ل لطفلهم المعاق لسبب أن  ممن لا يقدمون الما21,88%كيف يتصرف بالمال ويخفون عليه من تضيعها مقابل 

 لا يقدمون المال لأن 15,62 %الوالدين لا يملكون المال أي حالتهم الاقتصادية سيئة في حين أن   
 بالمقابل فإن حصول الأطفال ن يشترون كل ما يحتاجه، ولكباعتبارهمطفلهم المعاق لا يحتاج حسبهم إلى المال 

 له الوالدي والاهتمام بالارتياحالمعاقين ذهنيا على المال من أهلهم يلعب دورا مهما خاصة نفسيا فإنه يشعره 
  . حساسطفل  باعتباره

   يبين مدى شراء الوالدين ما يحتاجه طفلهم المعاق20دول رقم لجا
  

    التكرارات
  مدى شراء الوالدين

 % المئويةالنسبة  التكرار

 40%  40  يشتري
  18% 18  لا يشتري
  42%  42  أحيانا
  100%  100  اموع

نلاحظ من خلال الجدول أن معظم الوالدين يقومون بشراء ما يحتاجه طفلهم المعاق ذهنيا ولكن بصفة غير 
  .دائمة أي أحيانا

 40%انا مقابلن أحي ولك من الوالدين يشترون ما يحتاجه طفلهم المعاق ذهنيا42%فالجدول يبين أن
مون و ممن لا يق18% لمعاقين وذلك بصفة دائمة مقابل فقطيقومون بشراء ما يحتاجه أطفلهم اين دمن الوال

بشراء ما يحتاجه طفلهم المعاق ومن هنا فإن شراء الوالدين لطفلهم المعاق لمتطلبته وحاجيام يعد عامل مهم 
 خاصة طفلهم لأفرادهالي توفير التكفل الجيد والرعاية الكاملة  وبالتااستقرارهاوضروري لبناء الأسرة وضمان 

يد للطفل  الجوالاهتمامة والرعاية الكاملة  للأسرالاستقرارالمعاق ولكنه ليس عامل وحيد في توفير وضمان 
  .المعاق ذهنيا
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  : تمثل كيفية تلقيه مساعدة لسد حاجيات طفله المعاق21الجدول رقم 
  

    التكرارات
  ذي يقدم المساعدةرف الالط

 %النسبة المئوية  التكرار

 16,66%  10  جمعيات خاصة
  41,66%  25  أقارب
  26,66%  16  محسنين
  10%  06  جيران

  43% 43  لا يتلقون أي مساعدة
  100%  100  اموع
  .خلال الجدول أن أغلبية المبحوثين يتلقون مساعدة لسد حاجيات طفلهم المعاق ذهنيا يظهر من

 43%لدين يتلقون مساعدة لسد حاجيات طفلهم المعاق ذهنيا مقابل من الوا57% أن فالجدول يبين
المنخفض فل والرعاية لطفلهم سواء لدخلهم التك اجون إلى مساعدة وذلك لعدم قدرم على يحتفقط ممن لا

 من الأسر 25%ات وحاجيات الطفل المعاق ذهنيا من جهة أخرى، فنجد أن  متطلبازديادجهة ومن  من
الأسرة وأقارا ذا ما يؤكد قوة الربطة العائلية بين الأقارب وهين يتحصلون على المساعدة من طرف لمعاقا

 يتحصلون على مساعدة من طرف جمعيات خيرية 10% و يتحصلون على المساعدة من المحسنين16%مقابل
  . يتحصول على مساعدة من طرف الجيران% 06في حين أن

تمد مدى تلبية حاجيات طفلها المعاق ذهنيا ومدى توفير الرعاية الكاملة ومن هنا فإن معظم الأسر يع
 وهو ما يهدد ويعرض هذا الطفل إلى الإهمال وعدم قدرة أسرته على الآخرين المناسب على مساعدة والاهتمام

  .تكفله ورعايته
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  :خلاصة الفرضية الثانية

 الاجتماعية و الظروف إن"لثانية التي مفادها عدة نتائج مهمة في الفرضية ا  وجودإلى لقد توصلنا 
 و بالتالي على اندماجهم في المراكز ذهنيا المعاقين للأطفال الأسريةثر على مدى الرعاية الاقتصادية تؤ
معاناة أسر الأطفال المعاقين ذهنيا في مساكنهم إذ أن أغلبيتها رديئة إلى متواضعة وذلك  حيث تبين "المتخصصة

ين خلال الجدول رقم  وهو ما يؤثر في تقديم الرعاية والحماية اللازمة لذلك الطفل المعاق)30%-42%(بنسبة
 على هذه الفئة التنقل إلى يستعصىأن أغلبية المساكن تقع  في الريف والمناطق المعزولة وما  كما يظهر. 13

  .12 من خلال الجدول رقم المراكز المتخصصة
 من الأولياء 58% أن فال المعاقين ذهنيا حيثالمعيشية للأسر الأطومن جهة أخرى نلاحظ تدهور الأوضاع -

لك الطفل المعاق والذي  الأسرة وعلى ذىيؤثر عل يعلمون وهو ما 42%المعاقين لا يعملون أحيانا مقابل 
  .15 مثلما يظهر في الجدول رقمياتتزداد حاج

 49%( بنسبة كافي إلى ضعيف جدا المعاقين دخلهم غير أن دخل أغلبية الأسرإلى أيضا كما توصلنا -
 فكل هذا له علاقة وتأثير مباشر على مدى تقديم 12%أما الذين لا تملك أسرهم دخلا فيمثلون) 26%إلى

 من خلال  في المراكز المتخصصةاندماجهم ذهنيا وبالتالي تأثير على الرعاية الأسرية لهؤلاء الأطفال المعاقين
  .16الجدول رقم 

 فيها عوبات في تلبية حاجيات أسرهم بمام أسر الأطفال المعاقين ذهنيا لديهم ص أن معظ كما نلاحظ-
 وتماسك استمرارها الأسرة وضمان استقراروهو ما يؤثر بصفة مباشرة في حاجيات طفلهم المعاق ذهنيا 

لكبيرة ة من خلال عدم تلبية حاجيات ذلك المعاق ا من جهة وتأثيره على مدى القيام بالرعاية الأسريأفرادها
   .17 مثلما يبينه الجدول رقمه إلى تدهور حالته فيصبح عنيفا وخطيراوالمتزايدة يعرض

 يتناول قضية تحصل الأطفال المعاقين ذهنيا على المال عن طرف والديهم  19 و18 في حين الجدولان رقم -
 عدم ءر الأوليايبر 32% لا يتحصل والذين لا يتحصلون ويمثلون الأخرفنجد أن البعض يتحصل والبعض 
 الأب للمال وهو ما يؤكد ولو بصفة بسيطة أن الظروف امتلاكو إلى عدم تقديم المال إلى صغر ذلك الطفل أ

  .الاقتصادية تؤثر بصفة مباشر في مدى تقديم الرعاية والتكفل للمعاق
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ب أو محسنين ار سواء من جمعيات خيرية أو أق57%نجد أن معظم الأسر تتلقى المساعدة وذلك بنسبة  كما -
أو جيران وهو ما يؤكد معاناة الأسرة المادية في تلبية حاجيات أسرا وحاجيات طفلها المعاق ذهنيا الكثيرة 
والمتزايدة وهو ما يؤكد العلاقة بين الظروف المعيشية لأسر المعاقين ذهنيا ومدى تقديم الرعاية الأسرية وبالتالي 

  .21 مثلما يظهر من خلال الجدول رقمفي المراكز المتخصصة هذه الفئة اندماجتأثيره على عملية 
للأسر الأطفال المعاقين ذهنيا لها ) المعيشية(والاقتصاديةلى ما سبق فإن الظروف الاجتماعية   ومن هنا وبناء ع-

  هذهاندماج وتكفل ذلك الطفل وبالتالي تأثيره كذلك على واهتمامعلاقة وتأثير مباشر على الرعاية الأسرية 
الفئة في المراكز المتخصصة، وبالتالي التأكيد على صحة الفرضية من خلال الجداول السابقة أين يظهر أن معظم 

 على مدى تقديم الرعاية الأسرية للطفل  سلبا وهو ما يؤثروالشيء المتدهور والاقتصادي وضعها المعيشي الأسر
  .صصة في المراكز المتخ على طبيعة اندماجهمذلك تأثير المعاق و

   الفرضية الثانية قد تحققتأن سالفا نلاحظ إليهامن خلال النتائج التي تعرضنا -
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  : الفصل السابع
   الرعاية وعلاقتها بتحقيقالأسرة 

  . للطفل المعاق في المراكز المتخصصةوالاندماج
  
  

  .المعاقين ذهنياالاندماج للأطفال المراكز المتخصصة ودورها في تحقيق : المبحث الأول-
  . في المراكز المتخصصةالاندماجالأسرة وعلاقتها بمدى توفير لظروف : المبحث الثاني-
   خلاصة الفرضية الثالثة-
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  :الفرضية الثالثة
ال  الأطفللاندماجأحد الأسباب الرئيسية المعيقة ) أحادي الزوجين(تعتبر وحدانية الزوج أو الزوجة 

  .المعاقين ذهنيا في المراكز المتخصصة
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  . للأطفال المعاقين ذهنياالاندماجالمراكز المتخصصة ودورها في تحقيق :المبحث الأول
  : يمثل مدى إرسال الوالدين لطفلهم المعاق إلى مراكز متخصصة22جدول رقم 

  
      مدى إرسال طفلهم إلى مراكز

  التكرارات
  اموع  اناأحي  دائما

  100  26 74  التكرار
  100%  26%  74%  النسبة المئوية

المعاقين ذهنيا إلى مراكز متخصصة بصفة ن معظم الوالدين يرسلون أطفالهم يظهر من خلال الجدول أ
  .دائمة

 من الأولياء يرسلون طفلهم المعاق ذهنيا إلى المراكز المتخصصة بصفة دائمة 74%فالجدول يبين أن 
 الكبير الذي يوليه الوالدين والاهتمامهم ورعايتهم لإرسالهم إلى هذه المراكز يمثل تكف إن هذا لا يعنيومستمرة و

نحو هذا الطفل فقد يكون  غرض إرسالهم إلى هذه المراكز هي تخلصهم لوقت وبالتالي التخفيف من الوالدين 
يقومون  26%قابل نجد فقط النسبةبالم. اليلموا الطفل وهو ما يظهر في الجدول اخاصة الأم من أعباء هذ

 لمسافة وعدم تمكن الوالد من توفيربإرسال ذلك الطفل المعاق ذهنيا أحيانا إلى تلك المراكز بسبب بعد ا
  .مصاريف التنقل من جهة أو عدم سماح الوقت للأب لنقله للمركز

  .خصصةتالمراكز الم يمثل مدى تحسن الأطفال المعاقين بعد إرسالهم على 23جدول رقم 
  

    التكرارات
  مدى تحسين المعاق في المركز

 %النسبة المئوية  التكرار

 45%  45  نتحس
  15% 15  ليس هناك تحسن

  40%  40  نوعا ما 
  100%  100  اموع

  . المركز المتخصص حسب أوليائهمتحسنوا فيطفال المعاقين ذهنيا يظهر من خلال الجدول أن معظم الأ
 والاهتمامرعاية الكاملة لا كثيرا في المركز المتخصصة بفضل لمعاقين ذهنيا تحسنوا من الأطفال ا45%فنجد أن 

الكبير والتوجيه المناسب الذي وفره المركز المتخصص وبفضل الإمكانيات الكبيرة التي وضعها المركز من أجل 
نيا تحسنوا بصفة  من الأطفال المعاقين ذه40%تحسن وشعور هذه الفئة بالراحة والطمأنينة، بالمقابل نجد 

 من الأطفال المعاقين ذهنيا لم يتحسنوا في المركز  15%متوسطة في المركز المتخصص، كما نجد أن هناك نسبة 
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 في هذا المركز أو بسبب الاندماجالمتخصص سواء نتيجة عدم تعودهم على المركز وبالتالي إيجاد صعوبة في 
  . هذا الطفل وبالتالي عدم تحسنه وقد تسوء أكثر حالتهاتجاهكز سوء المعاملة المركز سوء المربين أو أطفال المر

  : يمثل مدى قيام الوالدين بزيارة طفلهم المعاق في المركز24الجدول رقم 
  

       حالات زيارة الوالدين المركز
  مدى قيام الوالدين بزيارة المركز

  اموع  استدعاء في حالة   برغبة منه

   33  يقوم بزيارة المركز المتخصص
 

%44 

47 
 

%56  

75
 

%75  
  25%  /  /  لا يقوم بزيارة المركز  المتخصص

 
%25  
  .يبين هذا الجدول أن معظم الأولياء يقومون بزيارة أطفالهم المعاقين ذهنيا في المراكز المتخصصة

وذلك بنسبة ومن خلال هذا الجدول يتبين أن أغلبية الأولياء يقومون بزيارة أطفالهم  في المراكز المتخصصة 
 من الأولياء لا يقومون بزيارة أطفالهم في المركز وهو ما يبين الإهمال والتهميش الذي 25%، مقابل %75

من  56%  في هذه المراكز، في حين نجد أنتعانيه هذه الفئة من أوليائهم فهم يقومون فقط بالتخلص منهم
 فقط، وهو ما يؤكد حالة الإهمال والتهميش هماستدعائ حالة ذين يزورن المركز يقومون بذلك فيالأولياء ال

 من الأولياء 44% لته والوقوف عليها، بالمقابل نجدفالأولياء يقومون بإرساله على هذه المراكز دون تفقد حا
الذين يزرون المركز يقومون بذلك برغبة منهم وذلك لتفقد حالته والوقوف على وضعيته داخل هذا المركز 

  . المعاقين ذهنيالأطفالهم والرعاية التي يوليه الأولياء الاهتمامه الفئة التي تقوم على  هذحال وبالتالي يبين
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   يمثل مدى تعرض الأطفال المعاقين للضرب في المركز المتخصص25الجدول رقم 

 حسب الجنس
في فعل الوالدين لتعرض طفلهم للضرب رد 
   المركز

 اموع  الوالدين الأم  الأب

    07  لغضبالشعور با
%58,33 

05
%41,66  

12
%50  

 24       

      03  الشعور بالقلق واليأس
%42,85 

04
57,15  

07
%29,15  

 
%24  

  03  الشعور بالأسف
%60  

02
40%  

05 
85  , 20  

76 
  

  41  يتعرض للضربلم 
53,95  

35  
46,05  

76  
%76  

 
%76  

  54  اموع
      %46  

46  
%46  

100  
%100  

100  
%100  

 . المعاقين ذهنيا لم يتعرضوا للضرب في المركز المتخصصمعظم الأطفاليظهر من خلال الجدول أن  -
 والرعاية للاهتمام من الأطفال المعاقين لم يتعرضوا للضرب في المركز وهذا راجع 76%فنجد أن  

 فالمركز وفر كل اوزات  ومن هنابمثل هذه التج الذي لا يسمح  والتي يوفرها المركز والصرامة التي يقوم عليها
  من المعاقين تعرضوا للضرب 24%تعرض الطفل لضرر بالمقابل نجد تسمح بالإمكانيات والظروف التي لا 

 النفسي والتعرض لأزمات وعقد نفسية الاستقرارسواء من المربي أو أطرف أخرى وهو ما يعرضهم إلى عدم 
من الأولياء ينبهم  50%نجد أن    وحاجز أمام تحسنه، بالمقابل ئقا  عاالمركزكالخوف والقلق وبالتالي يشكل 

 آباء مقابل  58,33%الذي تعرض إليه طفلهم  ومن بينهم    شعور الغضب من المركز بسبب الضرب
 من الأولياء 29,15%يؤكد حرص الوالدين على طفلهم، في حين نجد     أمهات وهو ما%41,66
هو ما يثبت قلق   آباء و42,85% ل  مقاب57,15%مهات بنسبة   بالقلق واليأس ومعظمهم  أيشعرون

الآباء، في حين  من طفلها والتي تحس به أكثر من  الأقربباعتبارهالهم  خاصة الأم  طفوخوف الأولياء على
 أمهات هذا الأسف يبرره حجم 40% وأباء 60%  منهامن الأولياء يشعرون بالأسف 20,85% نجد

  .ذه التصرفاتمكن من التصدي له إلا أنه لم يتيحتويهاية والبشرية التي المركز وإمكانيات الماد
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  .كز حتى ولو لم تتحسن حالتهمر يمثل آراء ومواقف الأسر من إرسال أطفالهم إلى الم26الجدول رقم 

  
      الجنس   الأم   الأب

مدى إرسال المعاق إلى مراكز 
  حتى في حالة عدم تحسنهم

 %  ت  %  ت
  مجموع

  التكرارات
  موع مج

النسب المئوية

يرسلهم إلى المركز حتى 
التخلص (اسنولو لم يتح

  )منهم

28  %51,85 29  %63,05  57  %57  

افقون على ولا ي
 يكن إرسالهم إذ لم

  هناك تحسن

26  48,15  17  %36,95  43  %43  

  100%  100  100%  46  100%  54  اموع
 دون تحسنهم حتى طفلهم المعاق ذهنيا وذلك ومون بإرسالأن معظم الأولياء يق من خلال الجدول  نلاحظ-

  .في المركز
 حتىمن الوالدين يقومون بإرسال طفلهم المعاق ذهنيا إلى المراكز المتخصصة 5%7 فالجدول يبين أن نسبة -

 .لمعاق ذهنيا إذا لم يأتي ذلك تحسنهم لا يقومون بإرسال هذا الطفل ا43% تحسنهم مقابل فقط دون
 من هم يرسلون هذا الطفل المعاق ذهنيا إلى المركز حتى دون تحسنه وهو ما 51,85%لأب فإن  لفالنسبة

  لا يقومون بإرسال طفلهم48,15 %يؤكد رغبة الأب في التخلص منه ومن همومه وأعبائه مقابل فقط 
وفير الرعاية والتكفل  من هذه النسبة لتواهتمامحسنهم وهذا يعني أن هناك دراية المعاق ذهنيا إذا لم يأتي ذلك بت

  .الجيد لطفلهم
 المركز حتى دون تحسنه ومون بإرسال ذلك الطفل المعاق إلى فنجد أن نسبة كبيرة يقأما بالنسبة للأم 

 رغبة الأم في التخلص من طفلها  لوقت كون أن الأم هي الأقرب من يؤكد وهو ما 63,05%وذلك بنسبة 
له إلى وبالتالي إرسا به وهي التي تشعر بالتعب وهموم وأعباء هذا الطفل والاهتماموهي التي تقوم برعايته  طفلها

قوم الأم بإرسال طفلها المعاق  لا ت36,95%ض فقط التخلص منه، مقابل فقط المركز حتى دون تحسنه لغر
  .إلى المركز إذا لم يأتي ذلك بتحسن 
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 :لمراكز المتخصصةالأسرة وعلاقتها بمدى توفير لظروف الاندماج في ا:المبحث الثاني
  : يبين كيفية تحدي الأسرة للإعاقة طفلها27الجدول رقم 

    التكرارات
  طفلها كيفية تحدي الأسرة للإعاقة

 %النسبة المئوية  التكرار

 27% 27  التعاون بين الأسرة والمركز
  31% 31  عتناء به والصبر عليهلاتقبل الطفل وا

  24%  24   توفير الوسائل المادية والمعنوية
  18%  18  توفير الرعاية والتربية والتعليم

  100%  100  اموع
 من أجل تحدي الأسرة للإعاقة طفلها يجب  أن معظم الأسر ترى أننلاحظ من خلال هذا الجدول -

   به والصبر عليهوالاعتناءتقبل ذلك الطفل 
ة طفلها يجب أن تكون   من الوالدين يرون أن كيفية تحدي الأسرة للإعاق31% فهذا الجدول يبين أن  -

 به من خلال تلبية حاجياته ومتطلباته والصبر عليه ، في والاعتناءبتقبل ذلك الطفل كفرد ومن أفراد أسرا 
خلال التعاون بين الأسرة والمركز من    من الأولياء أن تحدي الأسرة للإعاقة يتم من27%المقابل يرى   

 المركز المتخصص للرعاية التي وفرت الأسرة، في حين واستكمال  والمعلومات بين الطرفينالآراءخلال تبادل 
ير الوسائل والإمكانيات المادية  من الأولياء يرون أن تحدي الأسرة للإعاقة يتم  على أساس توف24%نجد  

  18% أن معظم الأسر تعاني من الناحية المادية ، وفي حين نجد أن  وباعتباروالمعنوية الضرورية لذلك الطفل 
 المناسب من طرف الأسرة من والاهتمام الإعاقة يتم بواسطة توفير الرعاية اللازمة لتلكيرون أن تحدي الأسرة 

 .وتعليمهخلال تربيته 
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  ية والإندماج للطفل المعاق في المراكز المتخصصةية والإندماج للطفل المعاق في المراكز المتخصصة       الأسرة وعلاقتها بتحقيق الرعا       الأسرة وعلاقتها بتحقيق الرعا              ::السابعالسابعالفصل الفصل 

 110

  : طفلهم المعاقاندماج يمثل  مدى توفير الأسرة لظروف 28الجدول 
  

   مدى توفير الأسرة
 لظروف        

  التكرارات
  

وفرت الأسرة 
دماج ظروف ان

  طفلها 

لم توفر الأسرة 
 اندماجلظروف 
  طفلها

  اموع  نوعا ما

  100  36  21  43  التكرار
 100%  36%  21% 43%  %السنة المئوية

 
  . طفلهم المعاقلاندماج يظهر من خلال هذا الجدول أن معظم الأسر وفرت ظروف وإمكانيات -
 طفلهم المعاق في الأسرة وفي المراكز للاندماجسبة  فالجدول يبين أن أغلبية الأسر قامت بتوفير الظروف المنا-

المادية والمعنوية التي يحتاجها الطفل ر ذلك من خلال توفير الإمكانيات  ويظه43%المتخصصة وذلك بنسبة
رون ما يحتاجه طفلهم المعاق  من الأولياء يشت40%أن ول السابقة أين يظهراالمعاق يتبين ذلك من خلال الجد

  من 36%  وفي المقابل نجد أن  74%لدين بإرساله إلى المركز والتكفل بنفقاته وذلك  وكذلك قيام الوا
  21% أن للاندماج طفلها المعاق وذلك بصفة وقصيرة في حين يرىالأسر ترى أا وفرت بعض الظروف 

 بعض الأسر من  طفلها المعاق ذهنيا وهذا يرجع إلى معاناةللاندماجمن الأسر ترى أا لم توفر ظروف المناسبة 
في لتلبية حاجام كا دخلهم الأسري غير49%   وكما نجد أن43%ظروف مادية قاسية وذلك بنسبة  
  .الأسرية بما فيه طفلهم المعاق ذهنيا
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  :خلاصة الفرضية الثالثة
  الزوجةأو الزوج ة أن وحداني''لقد توصلنا إلى وجود عدة نتائج مهمة في الفرضية الثالثة التي مفادها -
حيث ''  احد الأسباب الرئيسية المعيقة للاندماج الأطفال المعاقين ذهنيا في المراكز المتخصصة" الزوجينأحادي"

 فنجد 51% الحالات الأسرية للوالدين الطفل المعاق  ذهنيا غير عادية بنسبة ةيظهر أغلبي تبين النتائج أن
 كيلاهما أو آو الزوجة أي وفاة الزوج أو الزوجة على شكل وحدانية الزوج  من الوالدين يعيشون%27
فيه   من الأولياء منفصلون وهذا ما يبين عدم التماسك في الأسرة وتفككها وبالتالي تأثير على أفرادها بما%24

 في المراكز اندماجه على رعاية الأسرية لذلك الطفل والذي يؤدي إلى إعاقة على الطفل وبالتالي التأثير
 .04ا يظهر من خلال الجدول رقم مثلمالمتخصصة

 علاقة الأطفال المعاقين ذهنيا بأفراد اتمع أين تظهر على العموم متذبذبة فهي نجدها متوسطة أنكما نجد  -
 وهذا راجع إلى معاناة 05 من خلال الجدول رقم بالنسبة للأب(37%-53%)على العموم إلى جيدة 

 من الأطفال المعاقين ذهنيا يتعرضون إلى 56%أين  نجد الأطفال من السلطة الأبوية وتعرضهم للضرب 
الأطفال المعاقين من طرف زوجة  على ةقسو تظهر في حالات اشد أخرى أو أحيانا الضرب من طرف والديهم

 من نفس الأم  العادينالأطفال عكس الاجتماعية النفسية الناحية من تأثر أكثر هي حالات أو زوج الأم الأب
، نفس الشيء كذلك كأحد الأسباب التي تعيق عملية اندماجهم قي تلك المراكز المتخصصةو لحظنا أن ذلك 

إلى علاقة المعاق بالجيران والرفاق والتي تتميز بأا متوسطة ومتذبذبة أين يظهر كذلك أن الشارع كذلك له 
  .10اندماجه مثلما يظهر من خلال الجدول رقمدور وتأثير على عملية 

هم  المعاق ذهنيا  إلى تقبله نوعا أن أغلبية الوالدين لا يتقبلون طفليتبين  الذي 06دول رقم كما يظهر في الج -
 الأطفال والذي يظهر غياب أحد الوالدين لذلك وهو ما له علاقة بالحالة الأسرية 52%ما وذلك بنسبة 

 ه على علاقته  ووضعيتلتالي ما يؤثر في الأسرة ودخول أحد الأعضاء إلى تركيبة الأسرة وهو باالحقيقيين
 26لجدول رقم في المراكز المتخصصة وهو يظهره االتخلص منهم عبر وضعهم وبالتالي قيام أسر هذه الأطفال ب

أين يظهر 57%أين يصرح الوالدين بأم يرسلون أطفالهم المعاقين للمركز حتى لو لم يتحسنوا وذلك بنسبة 
 فيه والاندماج التوافق تحقيقتهم في المركز وعدم تمكنهم من رغبتهم في التخلص منهم وهو ما يؤثر على وضعي

سنوا بصفة قليلة من هذه الأطفال  لم يتحسنوا أو تح 55% حيث نجد أن 23يظهر في الجدول رقم  وهو ما
 من 72% أين يبين أن 24وهو ماله علاقة بأسرة ذلك الطفل وحالته الأسرية وهو ما يظهر في الجدول رقم 

اهتمام الوالدين  وهو ما يثبت عدم (47%) استدعاءة  طفلهم في المركز إلا في حالة رقومون بزياالأولياء لا ي
المركز وتحسن   فياندماجهلأجل التخلص منه في الأسرة وهو ما يؤثر على بطفلهم ووضعه فقط في المركز 

  .حالته 
  طفلهم المعاق  ذهنيا في المركز ماجاندأن أغلبية الأسر لم توفر الظروف المناسبة   كما تظهر النتائج كذلك-

 المعيشية للأسر والتي لا تتمكن من  وذلك سواء له علاقة بالوضعية57%سواء بصفة قليلة أو منعدمة بنسبة 
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طفال  غاب عنهم أحد  والديه وهو عية الأسرية من خلال أن معظم الأقة بالوض أو له علاوغاباتهتلبية حاجاته 
 مثلما يبين  في المركزاندماجهفعال وبالتالي تأثيره على وضعية عاية المناسبة والتكفل الما يؤثر على مدى تلقي الر

  .28الجدول رقم
ظهر وحدانية الزوج  للوالدين أين تالأسريةوعليه وبناء على هذه الجداول والتي تبين الوضعية أو الحالة 

وج الأم  وبالتالي تذبذب لأب أو زدخول  عضو جديد على أسرته كزوجة اأو الزوجة أو كلاهما وبالتالي 
ركز المتخصصة أين يظهر أنه لم  في الم الاندماجية على الوضعية يؤثرعلاقته م وعلى رعايته وتربيته وهو ما 

 وهو ما يؤكد  صحة الفرضية على أن اندماجهإعاقة عملية   ولم ينسجم مع المركز وبالتالي ويتلاءميتوافق 
 الأطفال المعاقين للاندماجتعتبر أحد الأسباب الرئيسية المعيقة ) أحادي الزوجين (وحدانية الزوج أو الزوجة 
  .ذهنيا في المراكز المتخصصة

  من خلال النتائج التي تعرضنا إليها سالفا نلاحظ أن الفرضية الثالثة قد تحققت
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  :إستنتاج عام
  : ما يلياجاستنتمن خلال ما قدمناه وتم تعرضنا إليه يمكننا 

اية الملائمة والتوجيه  خلال تقديم الرع كبير في تحقيق التوازن والتوافق في اتمع منوتأثيرإن الأسرة لها دور  -
 ليست الوحيدة  التي قد تسبب إهمال هذه الفئة بل هناك الأسرة بالمقابل فإن النتائج أظهر أن المناسب للافرادها

لة المراكز المتخصصة، ضعف الإمكانيات المادية  كق-: ال هذه الفئةا السبب في إهمعدة جهات كانت أيض
إعادة إدماج هذه الفئة داخل وخارج التي تمكن من ) ربويين ونفسانيين  وتاجتماعيينمتخصصين (والبشرية 
 تقوم على أسس تناسق  وميشها وإنما  ذه الفئةالاهتمام القرار عن عدم اتخاذ وإغفال أصحاب الأسرة
  ..)، الشارع، المركز المتخصص، والدولةمل جهات عديدة منها الأسرةوتكا

 يستطيعون التأقلم خاصة مع احد الوالدين الجديدين  الأطفال المعاقين ذهنيا لا ففي مختلف الأسر وجدنا أن -
و كزوجة الأب أو زوج الأم وتعويض الأب اوالام الحقيقيين نظرا لما يتعرضون إليه من ضرب على يدهم و ه

ما يؤثر على نفسيتهم و بالتالي عدم اندماجهم داخل الأسرة و في المراكز المتخصصة و لا يتسنى ذلك إلا 
 .بتوعية الأسر و تطبيق مختلف التشريعات و القوانين التي تحافظ على الطفل و خاصة المعاق 

ية رعا تقديم الكبير على مدى للأسر المعاقين ذهنيا لها دورا وتأثير والاجتماعية الاقتصادية الأوضاع أن -
  أغلبية الأسر الأطفالأن، كون  المتخصصةكزالمر في ااندماجهموبالتالي على لأفرادها خاصة الطفل المعاق 

رغباته التي من المفروض تدعيم دخلها  وضعهم المعيشي سيئ لا يسمح برعاية الطفل وتلبية جميع المعاقين
  .خدمات الضمان الاجتماعيالمحدود بإقامة مشاريع صغيرة و توسيع 

ليس هناك طفل مضطرب و إنما هناك أسرة مضطربة أي أن الأسرة هي التي تتحكم في توجيه سلوك الطفل -
بما فيه الطفل المعاق من خلال توفير الظروف و الجو المناسب من خلال تحسين طريقة تعامل الأولياء مع ذلك 

  الأسر المودة و تقوية الروابط و العلاقات بين أفراد الطفل المعاق و بناء علاقة قائمة على الحب و
إن المراكز المتخصصة لها دور تكميلي كبير و مساير للمجهودات التي قامت ا الأسرة فهذه المراكز هي التي 
تحقق عملية الانسجام و الاندماج في اتمع من خلال تعليمه و تدريبه على سلوكات و مهارات الاعتماد 

  .و عدم الاتكال على الغيرعلى النفس 
إن الفرد المعاق هو ذلك الفرد الذي لا ينتج أما الإعاقة فإا يمكن تجاوزها إذا توفرت الوسائل و الإمكانيات -

   .و تكتلات الجهود من اجل مساعدة الطفل المعاق على تجاوز إعاقته و تحقيق الانسجام و التوافق في اتمع
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  :الخاتمة 

إن الإعاقة الذهنية هي حتمية اجتماعية خطيرة على الأسرة واتمع وهي تمس كل اتمعات على حد 
سواء وخاصة اتمعات المختلفة أين تؤرق اتمع وتقف عائقا أمامه نظرا لأعباء والصعوبات الاقتصادية 

هي ميش وإهمال هذه الفئة فيكبر المعاق بدون أن أن والاجتماعية والنفسية لتلك اتمعات والخطر من ذلك 
يتوفروا على أدنى تأهيل مما يعرفهم إلى خطر السقوط في الانحراف ويصيحوا خطرا على أسرم على مجتمعهم 

  .يصبحوا مصدر للنشر والإجرام لعدم تبصرهم بما يفعلوا
عقلي لا يمكنه من تحديد علاقته فمن المعروف أن الطفل المتخلف ذهنيا لديه قصور جسمي وثقافي و

وقيمته دون الاعتماد الكيد على أسرته، التي تواجهه بصورة مباشرة حتى يكتسب خلال فترة زمنية معينة 
 كما إن الطفل المعاق لا ةالخبرة والقدرة العقلية التي تأهله للاعتماد على نفسه والتعامل مع الآخرين بايجابي

 من خلال الضرب الذي يعانيه و التهميش الذي فيه احد الوالدين الحقيقيينيستطيع التأقلم في أسرة يغيب 
يعترضنه على يد هؤلاء لذلك يجب إرشاد و توجيه الأولياء الجدد في كيفية بناء علاقة و حوار مع هؤلاء 

 ةيجابي في جو الأسري الجديد ووضع الطفل المعاق فوق كل اعتبار و يئة ردود الفعل الامالأطفال و اندماجه
  عند التعامل مع هذا النوع من الأطفال

ولذلك فعلى كل اتمعات بما فيه اتمع الجزائري مدعو اليوم إلى أكثر من أي وقت مضى إلى 
الاهتمام ذه الفئة من خلال الوقوف على أوضاعها والبحث عن حلول تنسجم مع حجم المشكلة وأثار 

ل والتوجيه المناسب لهذه الشريحة لغرض إدماجها وتأهليها لابد أن تتأسس المترتبة عنها فالرعاية الكاملة والتكف
في المقام الأول على خاصيات هؤلاء الأطفال المعاقين وعلى مميزات الأوساط الأسرية والاجتماعية التي 

 أجل ينحدرون في المراكز المتخصصة وكل المختصين والمرشدين وباقي أفراد اتمع في مساعدة هذه الفئة من
إثبات ذاا وقدراا وكذا تحقيق أكبر قدر من التحسن والتغلب على مشكلاا التوافقية وكل هذا من أجل أن 

  .يبقى الطفل المعاق في أمن وأمان
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  المركز الجامعي بالبويرة
  والاجتماعيةمعهد العلوم الإنسانية 

  الاجتماعقسم علم 
  . تربوياجتماعتخصص علم 

  
 الأطفال باندماجالرعاية الأسرية وعلاقاا "لنيل شهادة الماستر حول موضوع في إطار الإعداد 

 بكل عناية وموضوعية الاستمارة منكم الإجابة على أسئلة نرجووعليه "  في المراكز المتخصصةالمعاقين ذهنيا
العلمي ولكم من  البحث علما أن هذه المعلومات التي تدلون ا ستكون في سرية تامة ولا تستعمل إلا في إطار

  .والامتنانل الشكر مسبقا جزي
  . في المكان المناسبxرجى وضع علامة ي
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