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:انًقذيت  

 

اٌّمذِخ ٌلأؽخبؿ اٌّؼبل١ٓ ػٍٝ ِغزٜٛ اٌؼبٌُ ِٓ  الاعزّبػ١خ رؼزجش اٌخذِبد     

اٌخذِبد اٌّزطٛسح ٚا١ٌّّضح ٚاٌزٟ رغؼً الأؽخبؿ اٌّؼبل١ٓ ِٓ فئخ ِغزٍٙىْٛ إٌٝ 

فئخ ِٕزغْٛ ٠ٚأرٟ ٘زا الإٔغبص ِٓ خلاي اٌزطٛس اٌذٜ ؽذس ػٍٝ الأٚمبع 

الالزقبد٠خ رؾذ٠ذا ِّب ٔزظ ػٕٗ اسرفبع اٌٛػٟ ٚالإدسان اٌّغزّؼٟ رغبٖ لن١خ 

اٌّؼبل١ٓ ػٍٝ وبفخ اٌغٛأت عٛاء رمجٍُٙ فٟ اٌّغزّغ أٚ إؽمبق ؽمٛلُٙ اٌزٞ أدٜ ثُٙ 

٘زا ٌُ ٠أد إلا ثؼذ ٔنبي ِٚغٙٛد وج١ش ِٓ اٌّؤعغبد .إٌٝ اٌزى١ف فٟ ؽ١برُٙ 

                                                                                                                     ٚإلؾبَ اٌؾىِٛبد ثزجٕٟ رٍه اٌمنب٠ب الإٔغب١ٔخ

               

ِذ٠ٕخ لبٌّخ ٚثبلأؽل فٟ ِؤعغبد سػب٠خ رٚٞ أِب ٚالغ الأؽخبؿ اٌّؼبل١ٓ فٟ 

 فٙٛ ٚالغ ا١ٌُ إر ٠جٍغ أػذاد الأؽخبؿ اٌّؼبل١ٓ الإؽز١بعبد اٌخبفخ اٌّؼبل١ٓ ر١ٕ٘ب ـ

 865ِذ٠ٕخ لبٌّخ ؽغت  الإؽقبئ١بد اٌزٟ لذِزٙب ٌٕب اٌّؤعغخ ـ ِغبي اٌذساعخ ـ فٟ 

 عٕٛاد  فّب فٛق ؽزٝ 4هفً ِؼبق ر١ٕ٘ب ؽ١ش رمجً الأهفبي اٌز٠ٓ ٠جٍغ أػّبسُ٘ 

ٚػٍٝ فؼ١ذ الأٚمبع الالزقبد٠خ اٌقؼجخ اٌزٟ ٠ؼ١ؾٙب .ا١ٌّذأٟ اٌزٞ ٔفزرٗ الإغبصخ

ع١ّغ أثٕبء ؽؼجٕب رشوذ أػجبء وض١شح ػٍٝ اٌخذِبد اٌّمذِخ ٌٍّؼبل١ٓ إر ٠ٛعذ ِب 

٠زشاٚػ ِب ث١ٓ ؽخـ اٌٝ ؽخق١ٓ ِٓ اٌّؼبل١ٓ ٚخبفخ اٌّؼبل١ٓ ػم١ٍبً داخً 

الأعشح ِّب ٠ؤصش عٍجبً ػٍٝ اٌخذِبد اٌّمذِخ ٌُٙ ِٓ لجً أعشرُٙ اٌزٟ رؼ١ؼ ظشٚفب 

 .فؼجخ اٌزٟ رؤصش عٍجب ػٍٝ ٔٛػ١خ ٚعٛدح اٌخذِبد اٌّمذِخ لأهفبٌُٙ اٌّؼبل١ٓ ػم١ٍب 

أِب الأٚمبع الاعزّبػ١خ فبٌّؼبٔبح ٚامؾخ فٟ ػذَ ٚػٟ فٟ لن١خ الإػبلخ اٌزٟ 

رغججذ فٟ ٔؾأح ػ١ٍّخ اٌز١١ّض الاعزّبػٟ اٌزٞ دفغ ثئٔزبط ِب ٠غّٝ اٌٛفّخ 

رغبٖ لن١خ اٌّؼبل١ٓ خبفخ اٌؼشثٟ الاعزّبػ١خ اٌزٟ ٌٙب أصشاً عٍجبً ػٍٝ ٔظشح اٌّغزّغ 

 ِؼز١٘ٛٓ ِٚغب١ٔٓثؾىً ػبَ اٌّؼبل١ٓ ػم١ٍبً ؽ١ش وبْ ٠ٕظش إ١ٌُٙ ػٍٝ أُٔٙ أٔبط 

٠ٚزُ إّ٘بٌُٙ ٚرشوُٙ عبٔجب ثؼ١ذاً ػٓ الأعشح ِٚٓ خلاي ػٍّٟ فٟ ٘زا ا١ٌّذاْ أصبس 

 اٌخذِبد اٌّمذِخ ٌلأهفبي ٚالغا٘زّبِٟ ٚدافؼ١زٝ ٌٍم١بَ ثٙزٖ اٌذساعخ ثٙذف ِؼشفخ 

ِذ٠ٕخ لبٌّخ ٚخبفخ داخً اٌّؤعغخ اٌخبفخ ثشػب٠خ الأهفبي اٌّؼبل١ٓ ػم١ٍبً فٟ 

 اٌّؼبل١ٓ ر١ٕ٘ب ِٚب رزٛفش ِٓ خذِبد

 

: ولالا الإلإار الننري   
نبحث ايشكهت -1 

ٚاٌؾؼٛس ثؼذَ وفب٠خ ِذ٠ٕخ  لبٌّخ فٟ  ػم١ٍب ٔظشاً ٌٛعٛد ػذد وج١ش ِٓ اٌّؼبل١ٓ 

 ٚالغ ِٚبٟ٘ اٌخذِبد اٌّمذِخ إ١ٌُٙ أفجؾذ ٕ٘بن مشٚسح ٍِؾخ ٌٍزؼشف ػٍٝ 

 ِؼٛلبد رٍه اٌخذِبد اٌّمذِخ رؾذ٠ذاً اٌّؼبل١ٓ ػم١ٍبً ٚ ِٓ أعً اٌؼًّ ػٍٝ الاسرمبءاي

 فٟ رٛف١ش رٍه اٌخذِبد ٌٙزٖ اٌفئخ اٌّؾشِٚخ ِٓ أثغو ؽمٛلٙب فٟ اٌؾ١بح اٌىش٠ُ

 

 



 

 2-أهذاف انذراست 

 الاعزّبػ١خ اٌّغزّغ اٌّؾٍٟ فٟ رمذ٠ُ اٌخذِبد اٌّؤعغبد ٚاٌزؼشف ػٍٝ دٚس    ـ

 ٌٍّؼبل١ٓ ر١ٕ٘ب 

   اٌزؼشف ػٍٝ أُ٘ اٌّؼٛلبد اٌزٟ رؼ١ك رمذ٠ُ اٌخذِبد     ـ 

   ــ      اٌزؼشف ػٍٝ الأعجبة اٌزٟ رؼ١ك ػ١ٍّخ اٌزى١ف ٌذ٠ُٙ

: فرضٍاث انبحث3ـ  

 . الإعزّبػ١خ٠ٛعذ لقٛس فٟ اٌخذِبد اٌّمذِخ ِٓ لجً اٌّؤعغبد 

٠ٛعذ ػذَ ِؾبسوخ أعش٠خ ٌّؤعغبد اٌزأ١ً٘ فٟ رخط١و اٌجشاِظ اٌخبفخ ثبٌزخٍف 

 .اٌؼمٍٟ

 .٠ٛعذ ػذَ ِؾبسوخ أعش٠خ ٌّؤعغبد اٌزأ١ً٘ فٟ رٕف١ز اٌجشاِظ

  .٠ٛعذ ػذَ ِؾبسوخ أعش٠خ ٌّؤعغبد اٌزأ١ً٘ فٟ رم١١ُ اٌجشاِظ

 

يصطهحاث انذراستــ 4  

ـ انًؼىقاث  

  .اٌؼٛائك ٚاٌؾٛاعض اٌزٟ رّٕغ ٚفٛي اٌخذِبد اٌّمذِخ ٌلأهفبي اٌّؼبل١ٓ ػم١ٍبً ثؾىً عضئٟ أٚ دائُ 

   ٟ٘ وبفخ اٌخذِبد اٌّخزٍفخ اٌزٟ ٠ؾزبعٙب الأهفبي اٌّؼبل١ٓ ػمٍٟ: انخذياث

ٚرٌه ٌٍٛفٛي ثُٙ إٌٝ ؽبٌخ ِٓ اٌزى١ف ِغ  (اٌطج١خ ، الاعزّبػ١خ، إٌفغ١خ ، اٌؼلاط اٌٛظ١فٟ ، اٌزأ١ً٘  ) 

  .اٌّغزّغ اٌزٞ ٠ؼ١ؾْٛ ف١ٗ 

 

:ـ انًؼىق  

٘ٛ فشد ٠ؼبٟٔ ٔز١غخ ػٛاًِ ٚساص١خ أٚ خٍم١خ أٚ ث١ئ١خ ِىزغجخ ِٓ لقٛس عغّٟ أٚ 

ػمٍٟ رزشرت ػ١ٍٗ آصبس الزقبد٠خ أٚ اعزّبػ١خ أٚ رار١خ رؾٛي ث١ٕٗ ٚث١ٓ رؼٍُ ٚأداء 

ثؼل الأػّبي ٚالأٔؾطخ اٌفىش٠خ أٚ اٌغغ١ّخ اٌزٟ ٠ؤد٠ٙب اٌفشد اٌؼبدٞ ثذسعخ وبف١خ 

  . (الإػبلبد اٌز١ٕ٘خ فٟ ِشؽٍخ اٌطفٌٛخ  )ِٓ اٌّٙبسح ٚإٌغبػ 

مما يجعمو لا يتساوى مع : المعاق عقمياـ  (ٔمـ اٌزوبء  )٘ٛ ٔمـ فٟ إٌّٛ اٌؼمٍٟ اٌّؼشفٟ 
 .الأشخاص الغير معاقين الذين ىم في نفس المستوى العمري لو

 ىي المكان الذي يضم أشخاص عاممين في مجال الإعاقة التي يتم :المؤسسةـ 
 تقديم خدمات خاصة لممعاقين عقميا بداخميا 

 

انتخهف انؼقهً  ياهٍت    -ثاٍَا:

 :ٕ٘بن اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌزؼش٠فبد ٌٍزخٍف اٌؼمٍٟ 

٘ٛ أخفبك ٚرذ٘ٛس فٟ اٌٛظبئف اٌؼم١ٍخ اٌؼبِخ أٚ رٛلف رطٛس ّٔٛ اٌؼمً ِّب ٠ؤدٜ 

إٌٝ ٔمـ ِؼذي اٌزوبء اٌزٞ لا ٠غّؼ ٌٍفشد ثؾ١بح ِغزمٍخ ٚؽّب٠خ رارٗ ِٓ الأخطبس 



  .اٌؼبد٠خ ٔز١غخ ٔمـ خٍمٟ أٚ غ١ش خٍمٟ فٟ لذسارٗ اٌؼم١ٍخ أٚ اٌفىش٠خ

 

ٚ ٔمـ فٟ دسعخ اٌزوبء ٔز١غخ ٌزٛلف فٟ ّٔٛ اٌزوبء ٚثؾ١ش : ــ انتخهف انؼقه1ً

ٚث١ٓ اٌؾخـ اٌؼبدٞ فشلبً فٟ  (اٌّزخٍف ػم١ٍبً  )٠غؼً اٌفشق ث١ٓ ٔبلـ اٌزوبء 

  (الإػبلبد اٌز١ٕ٘خ فٟ ِشؽٍخ اٌطفٌٛخ  )اٌذسعخ ١ٌٚظ فشلبً فٟ إٌٛع 

ػجبسح ػٓ رأخش أٚ ثوء فٟ رطٛس اٌطفً اٌؼمٍٟ ثؾ١ش ٠زؼٍُ اٌطفً : انتخهف انؼقهً

الأؽ١بء ثجوء أوضش ِٓ الأهفبي اٌز٠ٓ ُ٘ فٟ ِضً عٕٗ ٚلذ ٠زأخش اٌطفً اٌزؾشن ٚ 

 الاثزغبَ ٚالا٘زّبَ ثبلأؽ١بء ٚاعزؼّبي ٠ذٖ

ٚاٌغٍٛط ٚاٌّؾٟ ٚاٌىلاَ ٚاٌفُٙ أٚ أٗ لذ ٠طٛس ثؼل ٘زٖ اٌّٙبساد ٠ٚىْٛ ثط١ئب 

 (سػب٠خ الأهفبي اٌّؼٛل١ٓ )فٟ رط٠ٛش ثؼنٙب الأخش 

:لا  سباب التخمف العقمي2  
  :ىناك العديد من الأسباب التي تؤدي بالفرد للإصابة بالتخمف العقمي وىي 

 

  -:يا قبم انىلادة 

 2500ٔمـ ّٔٛ اٌغ١ٕٓ فبٌغ١ٕٓ اٌنؼ١ف ٔبلـ إٌّٛ اٌزٞ ٠مً ٚصٔٗ ػٓ  *

عشاَ ٠غؼٍٗ ػشمخ ٌلإفبثخ ثبلأِشاك اٌزٟ رٙذد اٌخلا٠ب اٌذِبغ١خ ٚاٌغٙبص اٌؼقجٟ 

 .ٌذ٠ٗ ِّب ٠ؾذس الإػبلخ اٌؼم١ٍخ 

 .عٛء اٌزغز٠خ ٌلأَ اٌؾبًِ *

فٟ اٌؾٙٛس اٌضلاصخ الأٌٚٝ  xرؼشك الأَ اٌؾبًِ لأؽؼخ  (إوظ  )الأؽؼخ اٌغ١ٕ١خ  *

  .ِٓ اٌؾًّ

 .إفبثخ الأَ ثبٌزغُّ ٔز١غخ رٕبٌٚٙب اٌؼمبل١ش ٚالأد٠ٚخ ثذْٚ اعزؾبسح اٌطج١ت *

 .إفبثخ الأَ اٌؾبًِ ثبٌؾقجخ الأٌّب١ٔخ أٚ ثّشك اٌض٘شٞ  *

 .اٌخطأ اٌىشِٚٛصِٟٚ ٠ؤدٜ إٌٝ ؽبٌخ إٌّغ١ٌٛخ  *

  RHاخزلاف ػبًِ اٌش٠غ١غٟ *

 أثُاء انىلادة 

 . .أفقبي اٌّؾ١ّخ ِجىشاً اٌزٟ رؤدٜ إٌٝ عذ ػٕك اٌشؽُ ٚأػبلزٗ ٚ ٔضٚي اٌغ١ٕٓ 

 .ٔمـ الأوغغ١ٓ ٌٌٍّٛٛد 

 .اٌٛلادح اٌؼغشح 

ٚلادح اٌغ١ٕٓ لجً أٚأٗ رىْٛ الأٚػ١خ ٚاٌخلا٠ب سل١مخ ِّب ٠ؤدٜ  /اٌٛلادح اٌّجىشح 

ثبلإفبثخ اٌّجبؽشح ٚالأِشاك ٚوٍّب لً ٚصْ اٌطفً صاد الاؽزّبي الإفبثخ ثبٌزخٍف 

 .اٌؼمٍٟ 

 .اٌقذِبد أصٕبء اٌٛلادح 



لقش اٌؾجً اٌغشٞ ٠ؤدٞ إٌٝ اٌزٛائٗ أٚ رّضلٗ ٚؽذٚس ٔض٠ف ٠ؤصش ػٍٝ اٌطفً 

 .٠ٚغجت ٌٗ إػبلخ ػم١ٍخ 

اٌزفبف اٌؾجً اٌغشٞ ػً ػٕك اٌطفً أصٕبء اٌٛلادح ٠ؤدٞ ٌٕمـ الأٚوغغ١ٓ ِّب ٠غجت 

  .ٌٗ إػبلخ ػم١ٍخ

 :بؼذ انىلادة

ٚخبفخ فٟ ِشؽٍخ اٌطفٌٛخ اٌّجىشح ِضً انتسًى انكًٍاوي  رٕبٚي الأد٠ٚخ ٚاٌؼمبل١ش  )

 (.أٚ اٌّٛاد اٌزٟ رؾزٛٞ ػٍٝ ِبدح اٌشفبؿ 

 .امطشاة اٌغذد اٌقّبء اٌزٟ رؤصش ػٍٝ اٌمذسح اٌؼم١ٍخ ٌٍطفً

٘زٖ  (اٌؾقجخ الأٌّب١ٔخ ، اٌغؼبي اٌذ٠ىٟ ، اٌؾّٝ اٌؾٛو١خ  (أِشاك اٌطفٌٛخ 

 الأِشاك رؤدٞ إٌٝ الإػبلخ اٌؼم١ٍخ ٚخبفخ ػٕذ إّ٘بٌٙب 

 .اٌزٙبة اٌغؾب٠ب اٌذِبغ١خ

 .عٛء اٌزغز٠خ ٚرؾذ٠ذا الأغز٠خ اٌزٟ لا رؾزٛٞ ػٍٝ اٌف١زب١ِٕبد ٚاٌجشٚر١ٕ١بد 

 .فمش اٌج١ئخ صمبف١بً 
كالسقوط من مكان مرتفع أو حادث  )الحوادث والصدمات التي يتعرض ليا الطفل 

 .مما يجعمو عرضة لمتخمف العقمي(سيارة بشكل مباشر 

 3-:تصنيف التخمف العقمي 

   التخمف العقمي البسيط
درجة وىذه الفئة تقابل المورون ويتراوح  70 – 55رزشاٚػ ٔغجخ روبء ٘زٖ اٌفئخ ِٓ 
سنوات تمتاز ىذه الفئة بقدرتيا عمى  10-7عمرىم العقمي في حده الأقصى مابين 

التعمم حتى مستوى الصف الرابع والوصول إلى مستوى متوسط من الميارات المينية 
 .والاستفادة من البرامج التربوية التي تقدم ليم 

أما الناحية الاجتماعية فيم قادرين عمى التفاعل الاجتماعي ولدييم قدرة الاعتماد 
  .عمى النفس ولكن تحت التوجيو والإشراف

  :التخمف العقمي المتوسط .ب
تقابل فئة البمياء مع اختلاف بسيط في نسبة  54 – 40تتراوح نسبة ذكائيم مابين 

 .سنوات  7-3الذكاء وعمرىم العقمي مابين 
يمتازون بضعف القدرة عمى التعمم وضعف الحصيمة المغوية ولكن يمكن تدريبيم 

 ..عمى القيام بالميارات المينية البسيطة والتدريب عمى العناية بالذات 



كما أنيم عاجزون عن القيام بعلاقات اجتماعية مع الآخرين وبالتالي يعتمدون عمى 
  .غيرىم 

 جلا التخمف العقمي الشديد
فما دون حيث تقابل فئة المعتوىين وتحتاج ىذه الفئة إلى  25تتراوح نسبة ذكائيم من 
 .الرعاية التامة والعناية والإشراف الكامل من قبل الأسرة أو مراكز الرعاية الخاصة 
تمتاز ىذه الفئة بوجود تشوىات خمقية أو تمف في الحواس أو ضعف في التآزر 

الحركي البصري وانيم غير قادرين عمى القيام بالعلاقات الاجتماعية واعتمادىم كميا 
 .عمى الغير 

:التخمف العقمي الحاددلا   
 وىو الاعتماد عمى الغير كميا 

برامج الجمعيات الأهميةثالثالالا   
وشددت الدراسة عمى دعم أنشطة وبرامج الجمعيات الأىمية العاممة في مجال رعاية 
نشاء نوادي  وتربية ذوي الاحتياجات الخاصة بمختمف أشكال الدعم المالي والفني، وا 
اجتماعية ورياضية متخصصة توفر سياقا لممارسة ذوي الاحتياجات الخاصة وأسرىم 
نشاء مراكز التدريب والتأىيل الميني؛ لإكساب  كافة الأنشطة الرياضية والترفييية، وا 
ذوي الاحتياجات الخاصة الميارات التي تمكنيم من العمل الميني بمختمف صيغو؛ 
لمساعدتيم عمى الحياة المستقمة، وتدريب القائمين بالإحصاء العام لتعداد السكان، و 

كما دعت  إلى الكشف المبكر عن . تزويدىم بالميارات اللازمة لمكشف عن الإعاقة
حالات الإعاقة، والتأكيد عمى المتخصصين في مختمف الييئات والمؤسسات التي 

يمكن أن يمجأ إلييا أو يتعامل معيا المعاقون ذىنيا بأىمية توجيو أولياء أمور الأفراد 
المعاقين ذىنيا لأماكن الخدمات المطموبة طبقا لاحتياج كل حالة، لأي نوع من أنواع 
الخدمة، سواء  كانت  تعميمية أو صحية أو تأىيمية، وتطوير مدارس التربية الفكرية، 

و تدريب المدرسين لمتمكن من التغمب عمى الفروق الفردية الكبيرة التي يمكن أن 
 .تظير لدى الأطفال المعاقين ذىنيا
  



وأكدت الدراسة عمى ضرورة تفعيل دور الجمعيات الأىمية، و استغلال ما قدمتو ىذه 
الجمعيات من خدمات ذات جودة عالية، و ىو ما يعمل عمى نشر الخدمة عمى 

نطاق أوسع، وا عطاء صلاحيات أكبر ليذه  الجمعيات في توفير و تقديم الخدمات 
المناسبة لكل حالة، و تحديد التدخلات الأكثر فائدة في ىذا المجال، والخروج 

بحملات لمتوعية بمسببات الإعاقة الذىنية و طرق الوقاية، و كيفية تجنب حدوثيا، 
مع ضرورة مراجعة نظام التأىيل بمكاتب التأىيل من بدايتو، من حيث وضع نظام 
جديد لممسح الميداني؛ لمتمكن من حصر الوظائف الأكثر ملاءمة للأفراد المعاقين 

 ذىني

: هداف الخدمة الإجتماعية للألإفال المعاقين ذهنيا خامسالاـ   

يماناً بطاقاتو وقدراتو المحددة، كان لمخدمة الاجتماعية الدور  حقوق الطفل المعوّق وا 
البارز في ىذا المجال لتكريسيا النظريات والمبادئ التي تعترف بحق الطفل المعوق 
وتساعده عمى التكيّف والاندماج مع البيئة المحيطة بو ليصبح عمى قدم المساواة مع 

ولمخدمة الاجتماعية في مجال رعاية المعوّقين الأىداف التالية.الأطفال الآخرين  .  
 

  :اليدف العلاجي-1
مساعدة الأفراد والجماعات عمى تحديد مشاكميم وحميا أو عمى الأقل تخفيف من 

حدتيا، تمك المشاكل التي تنجم عن خمل في التوازن بينيم وبين المحيط 
مثلًا ، تييئة المؤسسات من خلال توفير الفرص التعميمية والمينية .الاجتماعي

والبرامج التأىيمية، إضافة إلى تأىيل الطرق والمواصلات، بما يناسب احتياجات 
  .المعوقين لتقدم ليم أفضل الخدمات

 
مكاناتيم ، ومواىبيم بما يخدم الخطة  و مساعدتيم عمى الاستفادة من قدراتيم وا 
العلاجية ليم ولفتح قنوات الاتصال والتواصل مع بيئتيم لإعادة التوازن ولتحقيق 

  . القبول الاجتماعي ليم بالدرجة الأولى
:ـ اليدف الوقائي2  



تحديد المكان الذي قد ينجم عنو خمل في التوازن بين الأفراد والجماعات من جية 
ومحيطيم الاجتماعي من جية أخرى ، محاولة لمنع حصول ىذا الخمل في 

مثلًا ، اكتشاف العجز المبكر لحالات الإعاقة والتدخل المبكر ليا.التوازن   .  
 

:ـ اليدف الإنمائي3   
ىو البحث عن الطاقات القصوى عند الأفراد والجماعات والمجتمعات ، بيدف تنشيط 

مثلًا ، الاستفادة من قدرات المعوقين وتوظيفيا في مكانيا . ىذه الطاقات وتعزيزىا
المناسب وتوفير فرص العمل ليم بيدف إشراكيم في عممية التنمية الاقتصادية في 

  .وطنيم
استناداً إلى ىذه الأىداف، و لكي يتمكن الأخصائي الصحي الاجتماعي من تحقيق 

أىداف الخدمة الاجتماعية في مجال رعاية المعوقين لا بدّ من أن تتكامل 
.الاختصاصات المتنوعة ضمن فريق عمل مختص  معالج : ويتكون ىذا الفريق من 

إن للأخصائي الصحي الاجتماعي أدوار .فيزيائي، معالج نطق ، والطبيب المختص
متعددة في ميدان رعاية المعوّقين، ومنيا دوره في عممية دمج الطفل المعوّق في 

 المدرسة العادية

 سادسالا :دور الأخصائي الصحي الاجتماعي في عممية الدمج
حداث التغيير في  إن الأخصائي الصحي الاجتماعي ييدف إلى إعادة التوازن وا 

وينطمق في عممو من خلال ثلاثة محاور أساسية . البيئة وتحقيق العدالة الاجتماعية
:وىي :  

  •.التدخل الاجتماعي مع الفرد والأسرة
  •.التدخل الاجتماعي مع الجماعة

  •.التدخل الاجتماعي مع المجتمع المحمي
ويستخدم الأخصائي الصحي الاجتماعي في مجال رعاية المعوّقين كافة أساليب 
التدخل الاجتماعي مع الفرد والأسرة، والجماعة والمجتمع المحمي، وىو عبارة عن 

تقنيات عممية مثال دراسة الحالة، دراسة التاريخ الاجتماعي لمفرد والأسرة ، المقابمة، 
لموصول إلى حل المشاكل التي تواجو المعوّق عمى الصعيد الشخصي والأسري 



  .والمجتمعي
واقع ودور الخدمات الاجتماعية في مساعدة الطفل وبما أن دراستنا تتمحور حول 

 سنعرض دور الأخصائي في المعاق ذىنيا في التكيف والتأقمم مع المجتمع العادي
  :ىذه التجربة، دون التطرق إلى دوره في المدرسة ومع الفريق الطبي التأىيمي

  : فيما يميالتكيفو يمكننا حصر دوره في عممية 
 1:دوره مع الإدارة

طفل الشمل )إن للإدارة في المدرسة دور كبير لتقبل فكرة استقبال طفل معوّق 
واقتناعيما بمفيوم الدمج، خاصة أن ىذه العممية تحتاج إلى متطمبات  (الدماغي

مكانيات خاصة لتوفير عناصر نجاحيا مثل غرفة مصادر، وسائل إيضاحية تتعمق  وا 
كما أن للإدارة دور في .بحالة المعوّق وتجييزات ىندسية محددة لممبنى المدرسي

لذلك يقوم الأخصائي .تحضير المعممين لمتعامل مع الطفل المعوّق داخل الصف
الصحي الاجتماعي بالتعرف عمى إمكانيات الإدارة، عمى مدى استعدادىا لمتابعة 

ىذه العممية ومدى توفيرىا لفرص إنجاحيا، مما يحتّم عميو أن يبني معيا علاقة ثقة 
. وتعاون لمواجية الصعوبات التي ستتعرض ليا في عممية دمج طفل الشمل الدماغي

  :بناءً عمى ذلك، يتوجب عميو أن
يساعد الأخصائي الصحي الاجتماعي الإدارة و يعرّفيا عمى متطمبات الدمج، ــــــــــ  -
عبر التعاون والتنسيق مع الجيات المعنية من مؤسسات اجتماعية تأىيمية، مؤسسات 

 …تمويمية، وزارتي الصحة والشؤون الاجتماعية، وغير ذلك
- أن يتعرف الأخصائي الصحي الاجتماعي عمى طفل الشمل الدماغي لتحديد ـــــــــــــ 

بالتعاون  (خفيفة أو متوسطة)احتياجاتو والاضطرابات التي يعاني منيا،تبعاً لحالتو 
إذا دعت )مع طبيبو المختص، أىل الطفل و الفريق الطبي الذي يقوم بمعالجتو 

و ذلك كمو لمناقشة حالتو مع الإدارة و الييئة التعميمية لوضع برنامج  .(الحاجة 
  . ملائم لتطوير قدراتو والتمكن من تعميمو

دوره مع الييئة التعميميةـ 2  :  
يقع عمى الييئة التعميمية عبء كبير في العممية التعميمية، لذلك عمى الأخصائي 

  :الصحي الاجتماعي أن يقدّم ليا الدعم، لذلك يتوجب عميو أن



يتعرف عمى الييئة التعميمية و عمى قدرتيا و مدى قبوليا لمطفل المعوّق داخل  -
الصف، ويحدد مدى معموماتيا عن موضوع الدمج من خلال المقابمة الجماعية 

 . والمناقشات
يعدّ الأخصائي الصحي الاجتماعي دورة تحضيرية لتزويد المعممين، بمعمومات ــــــــ   

حول الشمل الدماغي، أنواعو، و الصعوبات التي يعاني منيا الطفل، التدريبات 
اللازمة لوصولو إلى الاستقلالية في المدرسة،والتكيّف مع نفسو ورفاقو، أي الدمج 

  . وأىميتو و فوائده و انعكاسو عمى حياة الطفل النفسية و الاجتماعية
يركز الأخصائي الصحي الاجتماعي عمى دور الييئة التعميمية في عممية متابعة ـــــــ  

حالة الطفل المعوّق و منحو الوقت الكافي أو ضرورة المجوء إلى استشارتو لحل 
  .المشاكل الطارئة بالتعاون مع أىل الطفل المعوّق و الإدارة و الفريق الطبي

يوجو الأخصائي الصحي الاجتماعي عبر إرشاداتو و نصائحو الييئة التعميمية ــــــــ  
حول كيفية التعامل مع الطفل المعوّق في المدرسة، باعتباره فرداً بحاجة إلى دعم 

فاليدف ىو التركيز عمى ما يستطيع الطفل المعوّق القيام بو، . مثل الأطفال الآخرين
  .أكثر من التركيز عمى الإعاقة نفسيا

 
يتابع الأخصائي الصحي الاجتماعي الييئة التعميمية ويبني علاقة ثقة وتعاون  -
واحترام معيم، كونو أحد أفراد الفريق التعميمي ليتمكن من القيام بدوره و لتدعيم 

طفل الشمل الدماغي )مواقفيم واتجاىاتيم تجاه الطفل المعوّق  ).  
دوره مع الطفل المعوّق ـ 3 :  

يتعرف الأخصائي الصحي الاجتماعي عمى الوضع الصحي لمطفل المعوّق ولا  -
سيما الأسباب التي أدت إلى الإعاقة، عوارضيا وآثارىا، كما يتعرف عمى مدى 

نية التأىيل عند الطفل وقدرتو عمى الدمج في المدرسة العادية بالتعاون مع اإمك
الأىل، والطبيب المختص وفريق العمل المؤلف من معالج فيزيائي، وتأىيل نطق، 

  .ومعالج انشغالي
يتعرف الأخصائي الصحي الاجتماعي عمى وضع الطفل المعوّق في الأسرة،  -

وضعو النفسي الاجتماعي، أحوال الأسرة الاقتصادية، كل ذلك لأخذه بعين الاعتبار 



  .في عممية الدمج
: يحضّر الأخصائي الصحي الاجتماعي الطفل المعوّق لمدخول إلى المدرسة، مثلاً  -
من خلال مشاىدة فيمم يروي قصة معوّق دخل إلى المدرسة وتابع دراستو بنجاح مع 

  .أطفال عاديين، ويعرّف الفيمم عن شكل المدرسة وكيفية التنقل فييا
يقوم الأخصائي الصحي الاجتماعي بدعوة الأىل في بداية العام الدراسي باصطحاب 
طفميم المعوّق لزيارة المدرسة بيدف التعرف عمى الصف والمعممات والاختلاط مع 
الأطفال العاديين في الممعب لتكوين تصوّر إيجابي عن وضعو حين سيدخل فييا 

  .إلى المدرسة
يعطي الأخصائي الصحي الاجتماعي الطفل المعوّق معمومات عن الصعوبات ـــــ 

التي ستواجيو خلال العام الدراسي، مثلًا، عدم قدرتو عمى الحركة والتنقل بالشكل 
الطبيعي، وبأنو مختمف عن الأطفال العاديين، وأنو بحاجة إلى رعاية خاصة ومتابعة 

  .خارج المدرسة والتأكيد عمى إمكانية تقدمو واستمراره إذا أراد ذلك
 

يتابع الأخصائي الصحي الاجتماعي الطفل المعّوق ويساعده في تخطي الصعوبات، 
  .و إشراكو في حل المشكمة

يدرب الأخصائي الصحي الاجتماعي المعّوق عمى السموك الاجتماعي اللائق 
والمقبول بالتنسيق مع المعممة ومع الأىل لمساعدتو عمى التكيف في المدرسة وفي 

  .الحياة الاجتماعية
يعتمد الأخصائي الصحي الاجتماعي أسموب المناقشة والجمسات الجماعية، 

والنشاطات اليادفة مع الطفل المعوّق وذلك لدعمو ولتعزيزه ثقتو بنفسو ولتغيير 
اتجاىاتو السمبية وتوظيفيا إيجابيا، والتي تساعده عمى تغيير موقفو من الإعاقة 

 وصولًا بو إلى مبدأ التقبل والتكيّف
ق دوره مع أىل الطفل المعوّ ـ 4  

يتعرف الأخصائي الصحي الاجتماعي عمى الأىل ويبني علاقة متينة معيم تقوم  -
عمى أساس المشاركة والاحترام والثقة المتبادلة، وذلك عن طريق الاتصال الدائم بيم 

  .وزيارتيم كمما دعت الحاجة



 
إقامة اجتماعات دورية شيرية، وحسب احتياجات المعوّق والقدرات، تضم الأىل -
  .والمعممات لتقييم وضع الطفل المعوّق ولاقتراح بعض التعديلات في التعامل معو

يعدّ الاخصائي الصحي الاجتماعي أميات الأطفال المعوقين لدورة تدريبية يعرّفين  -
لى متطمبات عممية دمج طفميم …من خلاليا عمى الإعاقة، أنواعيا وأسبابيا ، وا 

المعوّق إذا كانت إصابتو خفيفة أو متوسطة وتحديد قدراتو العقمية التي تمُكّنو من 
  .متابعة تحصيمو الدراسي

يعرّف الاخصائي الصحي الاجتماعي الأىل عمى أىمية دورىم في رعاية الطفل  -
المعوّق ومساعدتو عمى التكيف كتعميم طفميم المعوّق منذ الصغر، كيفية العناية 

بنفسو ومساعدتو عمى الاستقلالية من خلال تدريبو عمى الأكل وارتداء الملابس و 
  .اكتساب ميارة النظافة

يعتمد الاخصائي الصحي الاجتماعي عمى تقنية دينامية الجماعة وذلك لينقل  -
الأىل تجربتيم مع طفميم المعوق إلى أىل الأطفال الآخرين، مما يخفف من شعورىم 

بالذنب ومن الشكوك التي تحيطيم ، وبالتالي التخفيف من شعورىم بأنيم سبب 
  .الإعاقة

 
يتابع الاخصائي الصحي الاجتماعي الطفل المعوّق داخل الأسرة ويحفز الأىل  -

عمى بناء علاقة ثقة مع طفميم المعوّق، وذلك لأىمية شعوره بالانتماء إلى أسرة تحبو 
وتعطف عميو دون إسراف، وتتعاون معو ككل لا يتجزأ لأن المطموب ىو الوصول 

  .إلى إنماء كامل الشخصية
 

يعرف الاخصائي الصحي الاجتماعي الأىل عمى المساعدات التي يستطيعون  -
بطاقة المعوّق التي تؤمن لو )الحصول عمييا من خلال وزارة الشؤون الاجتماعية 

، ومن خلال المؤسسات الاجتماعية التأىيمية (خدمات مجانية صحية واجتماعية
 .والتربوية والصحية

 



يقوم الاخصائي الصحي الاجتماعي بتوعية الأىل حول الإعاقة والصعوبة التي  -
يتعرض ليا الطفل المعوّق وبضرورة القيام بالتحاليل والتدابير اللازمة لتجنب الإعاقة 

كما يظير أىمية المجوء إلى العلاج والتشخيص المبكر للإعاقة لمحد من . وتكرارىا
  .تطورىا السمبي

يشجع الاخصائي الصحي الاجتماعي الأىل حول مشاركة طفميم المعوّق ـــــــ  
بالنشاطات الترفييية والزيارات المنزلية والرحلات والنزىات والتسوق مثمو مثل 
الأطفال الآخرين، لأنو يحتاج إلى تعزيز ثقتو بنفسو بأن يكتسب نفس خبرات 

 الأطفال الآخرين، وان يستطيع التكيف مع التغيرات التي تحيط بو

إجراءات الدراسة: الفصل الثاني  
لّٕب ثبعزخذاَ اٌؼ١ٕخ اٌمقذ٠خ رّذ ثبخز١بس ِغّٛػخ ِٓ أعش الأهفبي : ػٍُت انذراست

اٌّؼبل١ٓ ػم١ٍب ُِٕٙ الأعش اٌّزؼٍّخ خبفخ اٌّغزٜٛ اٌضبٔٛٞ فّب فٛق أٞ اٌّغزٜٛ 

 ِفشدح ، ِٓ أعً ِؼشفخ الإعبثخ اٌذل١مخ ِٚقذال١خ ػٓ 15اٌغبِؼٟ ؽ١ش لذسد ة 

أعئٍخ الإعزّبسح ٚلذ رّذ ِمبثٍزُٙ فٟ اٌفزشاد اٌّغبئ١خ ؽ١ٓ إسعبع الأهفبي إٌٝ 

 أعشُ٘ ١ٌىْٛ ٌذ٠ُٙ اٌٛلذ ِٓ أعً إعشاء ٘زٖ اٌّمبثٍخ فٟ إهبس اٌجؾش اٌؼٍّٟ

ٚلّٕب ثئعشاء ِمبثٍخ ِغ ثؼل اٌؼب١ٍِٓ ثٙزٖ اٌّؤعغخ ٚأ٠نب لّٕب ثّمبثٍخ الأخقبئٟ 

  ؽ١ش لبَ ثزض٠ٚذٔب ثجؼل اٌّؼٍِٛبد الاعزّبػٟ

  

ؽ١ش اِزبصد اٌّمبثلاد ثبلا٘زّبَ ِٓ لجً ػ١ٕخ اٌذساعخ اٌزٟ ارغّذ ثبلأغغبَ ـــ  ·

ُ  ٚوزٌه ٌّب أثذٖٚ ِٓ اٌزضاَ  ً ٔز١غخ رطبثمٙب فٟ وبفخ اٌخقبئـ اٌّزوٛسح أ٠نب

ثبٌّٛاػ١ذ اٌّؾذدح ٌٍّمبثٍخ ٌّٚؾبسوزُٙ اٌفبػٍخ فٟ إٌمبػ اٌذائش أصٕبء اٌّمبثٍخ ٌىبفخ 

 فٟ إهبس خجشح اي ه١ٍخ اٌفزشح اٌّؾذدح ٌٍّمبثٍخ ٚثٕبءاً ػٍٝ لّذ ثطشؽٙبالأعئٍخ اٌزٟ 

ػًّ ػٍٝ إٔٙبء اٌّمبثٍخ ربسوبً اٌّغبي أِبَ ِؾبسوبد لاثذ ِٓ ايوبْ اٌجؾش اٌؼٍّٟ 

 اٌّؾبسو١ٓ ثزض٠ٚذُ٘ ثٕزبئظ ٘زٖ ٔبعذ٠ذح فٟ ص٠بساد رب١ٌخ لبَ ثٙب ف١ّب ثؼذ ٚوّب ٚػذ

 اٌذساعخ ثؼذ الأزٙبء ِٕٙب 

: صب١ٔب .  

 انُتائج و انتىصٍاث 

ثؼذ الأزٙبء ِٓ أعشاء اٌغٍغبد ِغ اٌّغّٛػبد اٌزٟ رّضٍذ فٟ أ٘بٌٟ اٌّؼبل١ٓ ٚ 

  : ِٚغّٛػخ اٌؼب١ٍِٓ رج١ٓ ا٢رٟ

اتفقت آراء العديد من أفراد العينة أن نظرة المجتمع المحمي للأطفال المعاقين أنيم 
عاجزون عقمياً ليس لدييم القدرة عمى التفاعل مع الآخرين حيث عبروا عن تمك 

التي تصل  (اتجاه الشفقة والعطف ، والاتجاه الآخر بالسخرية  )النظرة باتجاىين 



لحد الإيذاء البدني لأولئك الأطفال ، حتى أنيم أحيانا كانوا يسمونيم بالأطفال 
  . (المجانين والمعتوىين

و تبين من آراء معظم أفراد العينة أن ىناك تقصير من قبل الأسرة في تعامميم مع 
أطفاليم المعاقين وأيضاً يعممون عمى عزليم وعدم مشاركتيم اجتماعياً بسبب نظرتيم 

 إلييم بأنو عيب أن يظير أولئك الأطفال في المجتمع 

الأخصائي الاجتماعي دوره كان إداريا أكثر ماىو عمميا مع الأطفال المعاقين ذىنياـ   

ـ بعض الأسر حتى المتعممة منيا ذات مستوى تعميمي عدم معرفة كيفية التعامل مع 
 الطفل المعاق وتيميشو داخل الأسرة الواحدة

قامة  ـ الخدمات المقدمة للأطفال ركزو عمى الخدمات الترفييية المعب والرقص وا 
 الحفلات خاصة اليوم العالمي لمطفل المعاق ذىنيا

الخدمات التعميمية وكيفية التعامل مع الطفل  ـ حرمان الأطفال المعاقين ذىنيا من
 العادي

 ـ حرمان الطفل المعاق من التعامل بحرية حتى داخل المؤسسة

 ـ غياب التواصل بين الأخصائي الاجتماعي وأسر الأطفال المعاقين ذىنيا

 ـ غياب الإمكانيات التي تساعد عمى الرفاىية داخل ىذه المؤسسة ـ مجال الدراسة ـ

 ـ عدم تخصيص غرف حسب سنوات الأطفال

 ـ عدم تخصيص غرف خاصة حسب نوع الجنس

 ـ غياب الرقابة داخل ىذه المؤسسة

:التوصيات  
اٌؼًّ ػٍٝ رٕف١ز دسٚط ِؾٛ الأ١ِخ خقٛفبً ٌلأِٙبد اٌٍٛارٟ ٌذ٠ٙٓ أهفبي ــ 

 ِؼبل١ٓ ػم١ٍبً 

 

دػُ ِٚغبٔذح أعش الأهفبي اٌّؼبل١ٓ ػم١ٍب رٚٞ اٌّغزٜٛ الالزقبدٞ اٌّزذٟٔ اٌزٞ ــ 

 .٠ٕؾذسْٚ ِٕٗ



 

رٛف١ش اٌشػب٠خ اٌؾبٍِخ ٌلأهفبي اٌّؼبل١ٓ ػم١ٍب ِٓ خلاي اٌجشاِظ اٌزشث٠ٛخ اٌخبفخ ــ 

 ثُٙ 

 ٚأهفبي اٌّؼبل١ٓ ٚأعشُ٘ ٌّؼشفخ لذساد الاعزّبػٟـ رٛه١ذ اٌؼلالخ ث١ٓ الأخقبئٟ 

 ِٚزطٍجبد أهفبٌُٙ

ـ تخصيص غرف خاصة من حيث الجنس للمساعدة على التصرف بحرية دون الخجل من 

 الجنس الآخر لأن هذه الفئة حساسة تتميز بكثرة الخجل 

 

 

 .ـ
 


