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تنفيذاً لقرار مجلس وزراء الشؤون الاجتماعية بدول مجلس 
 والثلاثين )الدوحة: التعاون لدول الخليج العربية في دورته الثانية

، ينظم المكتب التنفيذي وبالتعاون والتنسيق مع وزارة م(2015أكتوبر
مفهوم وتصنيف العمل والتنمية الاجتماعية في مملكة البحرين ندوة 

 19-18الإعاقة في دول مجلس التعاون الخليجي، وذلك خلال الفترة 
 م.2016مايو 

 

وتستهدف هذه الندوة إكساب المشاركين فيها المعرفة العلمية 
، والطرق والمنهجيات المتبعة في هوم الإعاقة وأنواعها وتصنيفاتهابمف

لأهمية مجال تصنيف الإعاقة في دول مجلس التعاون، بالإضافة 
، والوقوف أهيل وحماية الأشخاص ذوي الإعاقةالتصنيف في تمكين وت

على المشروعات والبرامج بالإضافة إلى استعراض لنماذج وتجارب 
دولية في مجال تصنيف الإعاقة واستعراض أهم التحولات والمستجدات 
في مجال تصنيف الإعاقة أملًا في الخروج بتوصيات تسهم في توحيد 

 عاقة في دول مجلس التعاون الخليجي.تصنيفات الإ

 

والتي  ،لإستعراض الأوراق العلمية للندوةوقد خصص هذا الكتاب 
أهمية في استعراض  الورقة الأولى، وتتمثل قام بإعدادها خبراء الندوة

تصنيف الإعاقة والمشكلات التي تواجهها على المستوى الخليجي 
بدول مجلس التعاون والعالمي مع إمكانية توحيد عملية التصنيف 

التشخيص  في الورقة الثانيةو الخليجي للدكتور فالح مناور الرشيدي، 
"نموذج مقترح  والتصنيف كأداة للتأهيل المهني المناسب للمعاقين

لتطوير مراكز التأهيل المهني للمعاقين وفقاً لتصنيفاتهم" للدكتور خالد 
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وتصنيفاتها  فهوم الإعاقةم فتستعرضالورقة الثالثة أما رمضان،  
وأهم الطرق والمناهج في مجال تصنيف الإعاقة للدكتور أحمد  ،عالمياً 

بعض قضايا  الورقة الرابعةوأخيراً تتناول  عبدالعزيز التميمي،
 الدمج( -التصنيف -ومشكلات الإعاقة بدول مجلس التعاون)المفهوم

 للدكتور السيد سعد محمد الخميسي.

 

ذ يغتنم المكتب التنفيذي هذه الفرصة للإعراب عن وافر شكره  وا 
وتقديره لدعم ومساندة وزارة العمل والتنمية الاجتماعية بمملكة البحرين 
على كريم استضافتها لأعمال الندوة وتقديم كامل الدعم الفني 

ول الأعضاء على إستجابتها والتنظيمي لها، وللجهات المعنية في الد
الندوة على إسهامهم  والشكر والتقدير موصول لخبراء ،الجادة

، مع المكتب في إعداد أوراق العمل وجهودهم العلمية القيمة وتعاونهم
ونسأل المولى العلي القدير أن يوفق الجميع لما فيه نهضة وتقدم 

 مجتمعاتنا العربية نحو الخير والصلاح.

 
 والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته،،،

 

 هـ 1437 ......المنامة : 
 م2016 .......الموافق: 

 

*  *  * 
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 أهمية تصنيف الإعاقة والمشكلات 
 التي تواجهها على المستوى الخليجي والعالمي

 مع إمكانية توحيد عملية التصنيف
 بدول مجلس التعاون الخليجي 

 

 :صحة العالميةمنظمة ال حسب تعريف الإعاقة
 

هو مصطلح يغطي العجز، والقيود على النشاط، ومقيدات المشاركة. 
والعجز هي مشكلة في وظيفة الجسم أو هيكله، والحد من النشاط هو 
الصعوبة التي يواجهها الفرد في تنفيذ مهمة أو عمل، في حين أن تقييد 

مواقف المشاركة هي المشكلة التي يعاني منها الفرد في المشاركة في 
الحياة، وبالتالي فالإعاقة هي ظاهرة معقدة، والتي تعكس التفاعل بين 
ملامح جسم الشخص وملامح المجتمع الذي يعيش فيه أو الذي تعيش 

 ."فيه
 

تعنى شخصاً عاجزاً كلياً أو جزئياً عن ضمان حياة  "معاق"كلمة 
شخصية واجتماعية أو طبيعية نتيجة نقص خلقي وغير خلقي في قدراته 

 .الجسمية أو الفكرية
 

 :الإعاقةتصنيفات 

 التصنيف الطبي.       (1

 (  التصنيف التربوي.             2

 (  التصنيف السلوكي.3

mhtml:file://C:/Users/amjad_000/Desktop/الإعاقةحسب%20تعريف.mht!https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9
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 التصنيف الطبي: -أولا

 
ون عرضا أو نتيجة لمرض الأطباء أن الإعاقة العقلية قد تكأعتبر 

اعتبروا أن الأسباب المرضية المتشابهة التي تؤدي إلي ، و عضوي معين
بشكل كبير في  الإصابة بإعاقة عقلية تنتج معاقين عقليا يتشابهون 

غيرهم من  النفسية بحيث تميزهم هذه الخصائص عنالخصائص الجسمية و 
الجمعية تصنيف  من أهم هذه التصنيفات الطبيةهنية.. و حالات الإعاقة الذ

 .، تصنيف ستراوسالأمريكية للتخلف العقلي، تصنيف ترد جولد
 
، مثل الحصبة الألماني، الزهري  يةبأمراض معد إعاقة عقلية مرتبطة (1

 .لخاصة في حالة الإصابة في الشهور الأولي من الحم
 
.. مثل إصابة المخ الناتجة من  بأمراض التسمم إعاقة ذهنية مرتبطة( 2

 .ص أو الكربون أو الزرنيخ و غيرهاتسمم الأم بالرصا
 
ي الدماغ أثناء .. مثل الإصابة ف إصابة جسيمة إعاقة ذهنية ناتجة عن (3

 .الولادة أو بعدها
 
 .زامة.. مثل القخلل في الهرمونات عقلية ناتجة عنإعاقة  (4
 
يل كيتون يوريا .. مثل الفينبأمراض التمثيل الغذائي ة مرتبطةإعاقة عقلي (5

 .أو الجلاكتوسيميا
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عرض  مرتبطة بخلل في الكروموسومات .. مثل وراثية إعاقة ذهنية (6
 .داون أو تيرنر أو كلاينفلتر

 
 ... مثل الدرن  تجة عن أورام غريبةنا إعاقة ذهنية (7
 
.. مثل العوامل الأسرية أو ب غير عضويةبأسبا تبطةإعاقة ذهنية مر  (8

 الثقافية أو ما يسمي بالحرمان الثقافي.
 
 ... مثل التوحد باضطرابات عقلية ةإعاقة ذهنية مرتبط (9
 

بأمراض غير معروفة الأسباب تحدث قبل  إعاقة ذهنية مرتبطة (10
  الولادة.

 
 بأمراض غير معروفة الأسباب تحدث بعد إعاقة ذهنية مرتبطة (11

 .الولادة
 

 :التصنيف التربوي  -ثانياً 

 
 ىمديستخدم هذا التصنيف من الناحية التربوية للحكم علي 

ع المعاقين عقليا ووفقا لهذا التصنيف يتم توزي الصلاحية التربوية للفرد..
 .إلي ثلاثة فئات
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 :فئة القابلين للتعليم  (1)
 
مية القابلين لاكتساب المهارات الأكادي تتضمن هذه الفئة الأطفالو 

رجة ذكائهم منا بين .. وتتراوح دالأساسية كالقراءة، الكتابة، الحساب
 .درجة 70و  50

 
 :فئة القابلين للتدريب  (2)

 
تتضمن هذه الفئة المعوقين ذهنيا الذين يعتقد وأنهم غير قادرين علي و 

تعلم المهارات الأكاديمية بالرغم من قدتهم علي اكتساب المهارات 
لتأهيل اكتساب مهارات ابالإضافة إلي قابليتهم للتدريب و الاستقلالية 

تتراوح درجات ذكاء هذه الفئة ما بين المهني عند التدريب عليها.. و 
 .درجة 50 و 25

 
 :الاعتماديينفئة   (3)

 
 25ممن تقل درجات ذكائهم عن تتضمن هذه الفئة المعوقين ذهنيا و 

.. و ممن لا يستطيعون أداء المهارات الأساسية للحياة اليومية درجة
لذلك فهم في حاجة دائما للاعتماد علي غيرهم للوفاء بمتطلباتهم 

 الأساسية.
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 :التصنيف السلوكي -ثالثاً 

 
يحاول  لأنهيعتبر التصنيف السلوكي أفضل من التصنيف الطبي 

الحكم علي الفرد المعاق ذهنيا من خلال قدراته الحالية و ليس حكما مسبقا 
 .. فالتصنيف السلوكي يأخذ فيرجة الأداء بناء علي نسبة الذكاءعلي د

الاعتبار الأداء الحالي للطفل وسلوكياته التوافقية في البيت والمدرسة 
.. هذا مقياس مقنن يقيس النضج الاجتماعيالمجتمع من خلال أي و 

ت الفرد المعاق وتصنيفه طبقا بالإضافة إلي درجة الذكاء للحكم علي قدرا
  :لسلوكياته.. وينقسم التصنيف السلوكي إلي نوعان

 
 : التصنيف السلوكي الرباعي .1
 

المعاقين ذهنيا وهو تصنيف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي و يقسم 
طفال علي مقياسي بينيه أو إلي أربعة فئات حسب نسب ذكاء الأ

 .وكسلر
 

  .(69ـ  55( الى )67ـ  52) الإعاقة الذهنية البسيطة : -
 .(54ـ  40( الى)51ـ  36) الإعاقة الذهنية المتوسطة : -
   .(39ـ  25( الى )35ـ  20) : الإعاقة الذهنية الشديدة -
 .(25و أقل من  20)أقل من   الذهنية العميقة:الإعاقة  -
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 التصنيف السلوكي الثلاثي:  .2
 

يصنف هذا التصنيف المعاقين ذهنيا إلي ثلاثة فئات حسب ذكاء و 
 .الطفل علي مقياس بينيه أو وكسلر

 

   .وكسلر( 69بينيه أو  68ـ  50) :الإعاقة الذهنية البسيطة -
 .(49ـ  25) الإعاقة الذهنية المتوسطة: -
 .(25)أقل من  الإعاقة الذهنية الشديدة: -

 
 :المقاييس -رابعاً 

 
يكتمل التصنيف بالنسبة للتأكد من قدرات و أداء الفرد المعاق ذهنيا 

توافقي للطفل أو النضج بتطبيق أحد المقاييس التي تقيس السلوك ال
 :الاجتماعي.. مثل

 

 VIENLAND SOCIAL MATURITY“مقياس فاينلاند للنضج الاجتماعي -

SCALE " 

 CATLE INFANTINTELLIGENCE “ مقياس كاتل لذكاء الأطفال -

SCALE ” 

 KUHLMANN TEST FOR MENTAL مقياس كالمان للارتقاء العقلي" -

DEVELOPMENT" 

 " GASSELL DEVELOPMENTAL SCHEDULE " قائمة جيزل للارتقاء -

  ADAPTIVE BEHAVIOR SCALE “مقياس السلوك التوافقي -
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هو مواجهة الأشخاص ذوي الإعاقة إن الغرض من تصنيف 
احتياجاتهم التربوية والتأهيلية، وليس الغرض منه بأي حال من الأحوال أن 
يكون مجرد تصنيف إحصائي، لذلك وتمشيًا مع فلسفة التأهيل واتجاهاته 

 .يمكن الأخذ ببعض التصنيفات للإعاقة
 

 :تصنيف القانون الأمريكي
 

الإعاقة إلى تسع  1975لسنة  142صنَّف القانون الأمريكي رقم 
 : فئات هي

 

 .إعاقة عقلية  -1
 .صعوبات السمع -2

 .الصمم -3

 .صعوبات الكلام -4
 .إعاقة البصر -5

 .اضطرابات نفسية انفعالية -6

 .إصابات الجهاز العضلي -7
  .مشاكل صحية -8
 

 :التصنيف الطبي للإعاقة
 

  Mental Retardation : الإعاقة العقلية -1
 

  :تعريف  -أ

أو تخلف أو توقف أو عدم اكتمال نتيجة  هو حالة نقص أو تأخر 
عوامل وراثية أو مرضية أو بيئية تؤثر على الجهاز العصبي للفرد 
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مما يؤدي إلى نقص الذكاء وتتضح آثارها في ضعف مستوى أداء 
 .الفرد في المجالات التي ترتبط بالنضج والتأقلم والتوافق النفسي

 

 :ويمكن تقسيم مستويات هذا الضعف إلى ما يلي 
 

 يصعب على الشخص  (70إلى 50)من ةالبسيط الإعاقة العقلية
العادي اكتشافه يتميز الطفل بتأخره في الكلام والمشي والأكل 
بمفرده عمن هم في سنه أي مهارات اجتماعية وشخصية ملغية 

 .نسبيا ولغوية مقبولة نسبيا

 

 تأخر ملحوظ في  (50إلى  35)من ةالمتوسط ةالعقلي الإعاقة
النمو الحركي وفي الكلام يستجيب لتدريبه على مهارات تعينه 

.على خدمة نفسه )القابلين للتدريب(

 تأخر واضح في النمو ( 35إلى  20)الشديد من ةالعقلي الإعاقة
الحركي وفي الكلام يستجيب لتدريبه على خدمة نفسه في 

 .كالأكل بمفردهالأشياء الأولية 

 

 تأخر واضح جدًا في ( 20)جدًا أقل من ةالشديد ةالعقلي الإعاقة
النمو عامة مع أقل ما يمكن من القدرة على السلوك الحسي 

 .Nursing Care الحركي. يحتاج إلى تمريض مستمر
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 :Clinical Classification للإعاقة العقليةالتصنيف الطبي  -ب

 
وهو يعتمد على وجود بعض الخصائص الجسمية والتشريحية 

والتي  ةالعقلي الإعاقةوالفسيولوجية والمرضية المميزة بجانب 
 .تجعل التعرف الكلينيكي عليهم سهلا

 
 : ما يلي للإعاقات العقليةومن أهم الأنماط الإكلينيكية 

 

  المنغولية أو مرض داونDown's Disease  

 (.٪ تقريبا10 – 5) ونسبة هؤلاء حوالي
 

  القماءة أو القصاع Cretinism : : 
 .تتصف بقصر القامة بدرجة ملحوظة ةعقلي إعاقةوهذه حالة 

 

 استسقاء الدماغ  Hydrocephaly : : 
 .ترتبط بتضخم الرأس وبروز الجبهة ةعقلي إعاقةوهذه حالة 

 

 صغر الجمجمة Microcephaly :: 
ولادي تتميز بصغر حجم الرأس أو  ةعقلي إعاقةهذه حالة و 

 .الجمجمة وصغر حجم المخ وقلة نموه
 

 كبر الدماغ Macrocephaly : :  
بكبر محيط الجمجمة وزيادة في  تتميز  ةعقلي إعاقةوهذه حالة 

حجم المخ وخاصة المادة البيضاء والخلايا الضامة وهي حالة 
 .نادرة الحدوث
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 حالات العامل الريزيسي في الدم  : RH Factor :  
ترتبط باختلاف دم الأم عن دم  ةعقلي إعاقةوهذه الحالات 

الجنين من حيث العامل الريزيسي يؤثر هذا في تكوين المخ 
مما قد ينتج عنه تلف المخ والضعف العقلي وربما موت 

 .الجنين والإجهاض أو موته بعد ولادته بقليل
 

  حالات البول الفينيلكيتوني  : Phenylketonuria :  
نادرة جدًا ينتج عن وجود الفنيلكيتون  ةعقلي إعاقةهذه حالات 

 .في الدم
 
 العته العائلي المظلم Anaurotic Fanilial Idiocy :  : 

نتيجة مرض في الجهاز العصبي  ةعقلي إعاقةوهذه حالة 
يؤدي إلى الحالة بعد نمو قد يكون سويا خلال العام الأول من 

  .عمر الطفل
 

 :Hearing Disability  السمعي وضعف السمعالعوق  -2
 

 : تعريفه -أ 
الصمم )هو فقدان القدرة على استعمال حاسة السمع في الاستفادة 
من الاتصال الصوتي بالآخرين نتيجة لأسباب خلقية أو أسباب 

 .مكتسبة
 

ويعرف الطفل الأصم أيضًا )بأنه الطفل الذي يعاني من فقدان  
مما يجعله عاجزًا عن فهم الكلام  ديسبل 90سمعي يزيد على 

 .المنطوق سواء باستخدام سماعة طبية أو بدونها(
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 : هأسباب  -ب
 العوامل الوراثية: 

 

تتمثل في انتقال الجينات المرضية من الوالدين إلى الجنين 
 .حيث يكون الصمم في هذه الحالات شديدا ومزدوجاً 

 

 العوامل غير الوراثية: 

 

بالحصبة الألمانية أو بعض تتمثل في إصابة الحامل 
المرتبطة بالعقاقير أو المخدرات أو  Viruses الفيروسات

الكحول أو تعرضها للإشعاع أو مرض الزهري أو تعسر 
وهناك أسباب  (Hypoxiae) الولادة ينتج عنها نقص الأكسوجين

 Middle Ear)  عارضة كأمراض الأذن الوسطى

Diseases)  دة كالسقوط من وأيضًا التعرض للصدمات الشدي
  .أعلى

 

 :الحركية والأمراض المزمنة –الإعاقة الجسدية  -3
  

وهي التي يعاني أصحابها من خلل واحد أو أكثر في قدراتهم الحركية 
أو نشاطاتهم وترتبط بوجود خلل في نمو الجهاز العصبي المركزي أو 

 .خلل في الأداء الوظيفي لبعض أجهزة الجسم
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 : أسبابها   -أ 
 

 أسباب مرتبطة بالجهاز العصبي المركزي وأنواعها -أولا : 

 

 Cerebral Palsy الشلل الدماغي (1)

 Epilepsy الصرع (2)

 Spina Bifida عدم التئام الصلب( 3)
 
 الإعاقة العضلية -اً ثاني: 

 

ويقصد بها الحالات المصابة بأنواع الشلل والمقعدون 
القوام ومن  والمبتورون وتشوهات العمود الفقري وتشوهات

 : أنواعها
 

 .شلل الأطفال( 1)

 .الشلل الرباعي( 2)

 .الشلل التشنجي أو التقلصي( 3)

 .الشلل الاهتزازي ( 4)

  
والجدير بالذكر ان شلل الأطفال يصيب الذكور والإناث في 
سن مبكرة وفي معظم الحالات يصيب الأطفال دون الخامسة 

شللا عضليا ويحدث في حال وصوله إلى النخاع الشوكي 
  .يترك الطفل يعاني عجزاً وتشوها بقية عمره
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 :Blindess الإعاقة البصرية -4
 

للعين  20/200يقصد بها )الشخص الذي تقل درجة إبصاره عن 
الأقوى وذلك بعد استخدام النظارة لأن مثل هذا الشخص لا يمكنه 

 .الاستفادة من الخبرات التعليمية التي تقدم للعاديين(
 

خلقية أو تعرض الأم للإشعاع  –أسبابها بالعوامل الوراثية وترتبط  
والتلوث الكيميائي أثناء الحمل أو بعض الأمراض التناسلية أو إصابة 

مليون شخص في العالم  2الطفل بالرمد الحبيبي الذي يترك اكثر من 
فاقدي البصر وهناك الإصابات المرتبطة بالجهاز العصبي والتي قد 

لفاً بخلايا المخ أو أعصاب البصر ويشكل التعرض تسبب ضموراً أو ت
للحوادث وخاصة الحرارة العالية أو الكيماويات أو حوادث الطرق 
والآلات الحادة سبباً ملموساً من أسباب فقدان البصر وتعاني المنطقة 
العربية من ارتفاع نسبة المكفوفين نتيجة الأمراض التي تصيب 

 .حية جيدةالمناطق التي لا تتمتع برعاية ص
 

وفي دراسة مسحية للأسر المواطنة حول حالات الإعاقة في دولة  
( كانت هناك ملاحظة جديرة بالاهتمام، وهي 1995الإمارات العربية )

٪ فقط، 2.2ضآلة نسبة كفيفي البصر بين المعوقين في الإمارات وهي 
ويرجع هذا إلى حسن وتقدم الرعاية الصحية في الدولة، وانتفاء 

  .ض التي تؤدي إلى العمى غالبًاالأمرا
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 :المعوقون انفعاليًا  -5
 

، حيث عرف 1977عام  يمكن تعريفهم من خلال تعريف كوفمان
الأطفال المعوقين انفعاليا )بأنهم أولئك الأطفال الذي يظهرون 
استجابات انفعالية غير متوقعة منهم أو غير متوقعة من الآخرين 
وبشكل مزمن ومتكرر بحيث يستدعي ذلك تعليمهم السلوك 

  .المناسب(
 

 :المعوقون اجتماعيًا  -6

 
الذين يعجزون عن التفاعل السليم مع بيئاتهم وينحرفون عن  وهم

 .معايير وثقافة مجتمعهم كالمتشردين والجانحين والمجرمين وغيرهم
 

 :الاضطرابات اللغوية  -7 

 
تتعدد أشكال الاضطرابات اللغوية فهي إما أن تكون على شكل تأخر 

واستيعابها أو القدرة في تطور اللغة أو فقدان القدرة على فهم اللغة 
على التعبير أو على شكل صعوبات أخرى مثل صعوبة في الكتابة 

 .أو القراءة أو تذكر الجمل والكلمات وغيرها
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 التشخيص والتصنيف كأداة
 للتأهيل المهني المناسب للمعاقين

 التأهيل المهني"نموذج مقترح لتطوير مراكز 
 للمعاقين وفقاً لتصنيفاتهم"

 
 

 خالد رمضان عبد الفتاح سليمان الدكتور
 أستاذ التربية الخاصة المشارك

 جامعة جدة ب كلية التربيةب
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 التشخيص والتصنيف كأداة
 للتأهيل المهني المناسب للمعاقين

 "نموذج مقترح لتطوير مراكز التأهيل المهني
 وفقاً لتصنيفاتهم"للمعاقين 

 
 مقدمة:

 
بالرغم من أهمية التشخيص في مجال التربية الخاصة إلا أن قضيته 

، حيث أنه في ضوء التشخيص زالت من القضايا بالغة الحساسية كانت وما
، قد تصل ببعض الأسر أحياناً إلى ذ قرارات حاسمة للطفل وأسرتهتتخ

 التشخيص. الصدمة وما يليها من ردود فعل سلبية تجاه هذا
 

لتقديم خدمات متعددة وفي ضوء نتائج التشخيص تتخذ الخطوات 
، فكيف يمكن تقديم ربوية ونفسية واجتماعية وتأهيليةخدمات تسواء كانت 

على نتائج  بناءً ، و اته ولا تعرف إمكانياتهخدمة لطفل لا تعرف قدر 
يمكننا تحديد البرامج العلاجية والخطط التربوية الفعالة أيضاً التشخيص 

 .على حياته وحياة أسرته التعليمية المناسبة بما ينعكس إيجاباً والبرامج 
 

ومن أهم مشكلات التشخيص غير الدقيق لبعض المعاقين إدراجهم 
بيئة تعليمية ضمن فئات أخرى مما يترتب عليه تواجد الطفل المعاق في 

 .مناسبةوتربوية غير 
 



42 
 

 أصدر الذي الخاصة الاحتياجات ذوي  آباء مع العمل دليل ولذا يشير
 الخاصة لابد التربية أهداف تحقيق يتم لكي أنه (2010) فيرجينيا ولاية في

تقدم للمعاقين  التي الخدمات وشدته ، وتقييم الطفل إعاقة نوعية من تحديد
 لتحديد تقييم بدون  الخاصة التربية برامج في الطفل إلحاق يمكن لا بحيث
 .تقدم له التي الخدمات من الطفل استفادة مدى

 
ومن أهم الخدمات التي تقدم للمعاقين خدمات التأهيل المهني التي 

 لعمليات أساسياً  واستكمالاً  ملحة ضرورة أنها علي والبحوث الدراسات أكدت
 اللازمة التدريبية المهارات ليكتسبوا مضى، فيما تلقوها التي والتدريب التعليم

بالتشخيص  العملية هذه وتبدأ فيها، ونجاحهم عمل فرص على لحصولهم
 والضعف القوة جوانب وتحديد المعاق الشخص لقدرات والتقييم الدقيق

 نحو توجيهه ثم ومن التدريب، عملية في لديه المتوفرة القدرات واستثمار
 المهني التأهيل عملية وتعتمد وميوله، ومؤهلاته قدراته تناسب التي المهنة

 قدرات مراعاة خلاله من يتم الذي التدريب تفريد على التدريبية مراحلها في
 الأهداف توضع حيث وقدرات شخصية، سمات من لديه وما المعاق،
 القدرات. هذه مع ينسجم بما التدريبية
 

جاءت الورقة العلمية الحالية التي يستهدف منها الباحث التعرف  ولذا
بإيجاز على المصطلحات والتصنيفات في مجال الإعاقة منتهياً إلى 
التأهيل المهني المناسب لكل فئة من خلال عرض نموذج مقترح لتطوير 

غيل المناسب بناءً على مراكز التأهيل المهني للمعاقين في التدريب والتش
 .تهمتصنيفا
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 :المصطلحات والتصنيفات في مجال الإعاقة -أولاً 
 

( بأن اختلاف الباحثون حول المصطلحات 1996) يشير القريطي
المستخدمة لتعريف كلمة الإعاقة يعود إلى تعدد فئاتها، فحتى العهد القريب 
كان يطلق علي المعاقين بأنهم ذوي العاهات والعجزة والشواذ، أما في 
الوقت الحالي فقد تعددت الرؤى واتفقت وتباينت حول هذا المفهوم بداية من 

إلى مفهوم الشخص غير العادي   Disability مصطلح العجز
Abnormal person   مروراً بمصطلح المقعدينCrippled  وذوي
 Special Needs .الاحتياجات الخاصة 

 
(  أن المصطلحات القديمة لم تعبر تعبيراً 2006وقد أوضح بدر )

إنسانياً عن تلك الفئات، فعلى سبيل المثال فإن مصطلح المقعدين يقتصر 
ا لوجهة النظر القديمة على مبتوري الأطراف والمصابين بالشلل وفق

Paralysis كذلك فإن مصطلح العجزة لم يكن يتوافق معهم، لما فيه من ،
إحساس بالألم والحسرة، ولذا فإن مفهوم ذوي العاهات ليس من المقبول 
التعبير عنه لأفراد في المجتمع، ومصطلح الشواذ هو مصطلح أشد وطأة 

ر إلى الخروج عن المألوف، والمعاق ليس كذلك، من هنا فإن حيث يشي
استخدام كلمة معاق أو ذي احتياجات خاصة يعتبرا أخف وأهون من 

 التعبيرين الآخرين.
 

فبالرغم من الاختلافات الكثيرة التي دارت حول تحديد مصطلح 
يتلاءم مع فئات متعددة من ذوي الاحتياجات الخاصة ، أطلقت 

ة تصيب هذه الفئات بأكملها بالخزي والعار، ومن هنا فلم مصطلحات متعدد
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يكن أمام الباحثين إلا مواجهة التحديات التي تقف أمام تلك الفئات وأولها 
مشكلة تغيير المفهوم عند الكثيرين، فالإعاقة أياً كان نوعها تترك في 
 الغالب آثاراً سلبية على الحالة النفسية للفرد المعوق وخصوصاً إذا كان
طفلا، كما تؤثر على علاقاته الاجتماعية بأقرانه في المجتمع سواء داخل 

 الأسرة أو المدرسة.
 

( أنه لابد من وضع نظام ما 2013وهذا ما أشار اليه الخطيب )
لتحديد ذوي الاحتياجات الخاصة وتصنيفهم ومع ذلك فإن أي نظام قد 

حتياجات ينطوي على مخاطر وصعوبات فالفروق الفردية بين ذوي الا
الخاصة واسعة ولا يمكن لفئة أو تصنيف أن تصف كامل الخصائص 
المتباينة للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة ومن ايجابيات المسميات أنها 
تعمل على ابراز حجم مشكلة الاعاقة في المجتمع وتساعد على توفير 

، رادر التواصل بين المؤسسات والأفالخدمات لفئات الاعاقة المختلفة وتيسي
ات التربوية او العلاجية ومن أهم سلبياتها فهي نادرا ما تعكس الحاج

، والاختبارات التي تستخدم للتشخيص والمسميات لا تتمنع بمصداقية للأفراد
كبيرة وان المسميات تقود الى صورة نمطية سلبية وتوقعات متدنية من 

ض الأفراد وان المسميات تعمل على انخفاض مفهوم الذات وان بع
المسميات مرنة او متساهلة الى حد كبير وتسمح بوصف الطفل بانه معوق 

 .مع انه غير معوق 
 
أن مصطلح التصنيف يعني وضع الطفل (  1998الروسان،  )يشيرو 

 .أو درجات مجموعة ما من المجموعاتق ضمن فئات و المع
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أن هناك عدد من التسميات المتداولة في مجال  إلىشار أيضا أو 
 من التصنيفات وهي العاديين ويضم كل مسمى منها عدداً غير  تربية

 
.....  والعباقرة  -والمبدعين  -الاذكياء )الموهوبين وتضم تصنيفات  -1

 الخ(.
 
 :المعاقون عقلياً وتضم تصنيفات متعددة وهى -2

 (شديدة –متوسطة  –بسيطة حسب نسبة الذكاء )     -أ
 –قابلون للتدريب  –للتعلم حسب القدرة على التعلم ) قابلون    -ب

 اعتماديون(
 –بسيطة جمعية الامريكية للتخلف العقلي )حسب تصنيف ال   -ج

 شديدة جداً ( –شديدة  –متوسطة 
 –اضطراب التمثيل الغذائي –نغولية المحسب الشكل الخارجي )  -د

استسقاء  -المخ كبر حجم –صغر حجم المخ  –القماءة 
 (الدماغ

 .(اعاقة عقلية ثانوية –قلية أولية اعاقة عسباب ) حسب الأ -هـ 
 

 :الإعاقة السمعية وتضم تصنيفات -3
 .(صمم ما بعد اللغة –ما قبل اللغة صمم حسب العمر )   -أ

شديدة  –شديدة  –متوسطة  –طة بسيحسب درجة فقدان السمع ) -ب
 .(جدا
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 :عاقة بصرية وتضم التصنيفاتإ -4
  .حسب التعريف التربوي  –التعريف القانوني  حسب نوع -
 معاقون بصريا جزئياً( –معاقون بصرياً كلية حسب الدرجة ) -
حالات  -حالات طول النظر –حسب المظهر )حالات قصر النظر -

 .صعوبة التركيز
  
صعوبات التعلم وتضم تصنيف واحد وهو حسب المظهر الرئيس  -5

 :ويندرج ضمنه
  .المظاهر السلوكية حالات  -أ

  .حالات المظاهر العصبية -ب
 .حالات المظاهر اللغوية -ج
  .صعوبات الكتابة  -د
  .صعوبات القراءة  -ه
  .تأخر ظهور الكلام  -و
  .فقدان القدرة على الكلام -ي

 
الاضطرابات الانفعالية وتضم تصنيف واحد وهو القائم على حسب  -6

 :هدرجة الاعاقة ويندرج في
  .، وسرعة الغضبت الانفعالية البسيطة مثل العنادالاضطرابا   -أ

 .توسطة مثل حالات الجنوحمالاضطرابات الانفعالية ال -ب
 الاضطرابات الانفعالية الشديدة مثل حالات فصام الطفولة -ج

 .(الأوتيزم)
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  :غوية وتضم تصنيف حسب المصدر ويندرج ضمنهلالاضطرابات ال -7
  .النطقاضطرابات    -أ

 .اضطرابات الصوت -ب
 .اضطرابات الكلام -ج
 .اضطرابات اللغة -د
  

حسب المظهر الخارجي ى الاعاقة الحركية وتضم تصنيف واحد عل -8
 :ويندرج ضمنه

  .حالات الشلل الدماغي-أ
 .حالات اضطراب العمود الفقري -ب
  .حالات وهن وضمور العضلات-ج
 .حالات الصرع-د
 .حالات شلل الاطفال-ه

 
وبالاطلاع إلى العديد والعديد من الكتابات عن تصنيفات الإعاقة 

هو  -حدود علمي-التصنيفات وأحدثها في وجدت أن من أفضل 
 with Disabilitiesقانون تربية الأفراد المعاقين  IDEAتصنيف

Act,2012) Individuals حيث قدم تصنيفاً لفئات الإعاقة مقسم إلى )
 ثلاثة عشر فئة وهي: 

 
http://www.parentcenterhub.org/repository/categories/. 
 
 

http://www.parentcenterhub.org/repository/categories/
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 :Autismالأوتيزم   -1
 

والغير  ويعني إعاقة نمائية تؤثر بشكل جوهري على التواصل النطقي
قبل عمر الثلاث  ، وعادة ما تكون ظاهرة نطقي والتفاعل الاجتماعي

كما أن هناك سمات  .داء التعليمي للطفل، وتؤثر سلباً على الأسنوات
عتيادية، ومقاومة أخرى مصاحبة للتوحد كتكرار الأنشطة ، والحركات الإ

، والانعكاسات غير عمال الروتينية اليومية، والتغيير في الأتغيير البيئة
 .عتمادية للتجارب الحسيةالا

 
توحد لا ينطبق على الطفل في حال كان الاداء ويعتبر مصطلح ال

 .سبب أن الطفل لدية مشكلات عاطفيةالتعليمي أو التربوي يتأثر سلباً ب
 

والطفل الذي يظهر عليه علامات التوحد بعد سن الثالثة يمكن ان 
 .إذا توفرت فيه المعايير السابقة يشخص بأن لدية توحد

 
خلاف بين مصطلح ويوضح الباحث بعض أراء المختصين في ال

رجم ومن هنا ت Autismومصطلح الأوتيزم  Identificationالتوحد 
 الأوتيزم ( أنه يعد 2007يري )الخولى ، (الباحث المصطلح إلى )أوتيزم

 والازدواجية التناقضات من سلسلة تزال وما شهدت التي المفاهيم أحد
 الاضطراب بهذا بعيد أو قريب من بصلة تمت لا التي المفاهيم مع والخلط
 هو ما المثال سبيل على منها اذكر الأطفال، بعض يصيب الذى يالنمائ
  .مصطلح بين خلط من الآن شائع
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:Identification    التوحد أو الهوية Autism الأوتيزم مصطلح  
 

أدت إلى شيوع مثل هذه الظواهر السلبية  التيولعل من الأسباب 
العلمية، الاعتقادات الخاطئة، جمود ، ضآلة الخبرات اللامسوؤليةالحرية 

 .إلخ……الفكر، الخيال الزائف والمطلق
 

  Autismويعد المصطلح الشائع تحت مسمى التوحد والمعنى به 
استخدمت بشكل غير دقيق وخاطئ، ومن المثير  التيأبرز المصطلحات 

العديد من  فيللدهشة أن هذا الاستخدام الخاطئ قد شهد انتشاراً واسعاً 
دان العربية هذا وقد ساعد على انتشاره بالشكل الخاطئ العديد من البل

وسائل الإعلام المرئية والمسموعة والمقروءة مما يتحول بالإعلام من دوره 
وهو تقديم معلومات للرقى بالناس إلى تقديم معلومات لإرضاء  الأساسي

بعض الناس، هذا بالإضافة إلى عدم وجود ترجمة عربية لمصطلح 
Autism   شأنه شأن مصطلحHysteria   الهستيريا وغيرها من

 إلخ……..المصطلحات الأخرى كالتكنولوجيا، والديمقراطية وغيرها 
يصيب بعض الأطفال  نمائيالأوتيزم هو اضطراب   autismفمصطلح 

قبل أن يكتمل عمر الطفل ثلاث سنوات وله العديد من الأسباب، ويتبدى 
العديد من الصور، وعلى الرغم من أنه قد أطلقت مسميات عديدة  يف

 .نذكر منها : التوحد، الاجترارية، الذاتوية  Autismمتنوعة على كلمة 
 

 فيوتعد كلمة التوحد )التوحدية( المصطلح الأكثر شيوعاً واستخداماً 
قد استخدم هذا المصطلح بشكل آخر  أنهإلا  ،الدراسات والبحوث العربية

  استخدمت مصطلح الأوتيزم لوصف إننيادياً للخلط والتداخل حيث تف
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Autism  فين الترجمات الأخرى المستخدمة إحيث  نمائيكاضطراب 
الدراسات والبحوث العربية تبعد تماماً عن حيز ومجال الأوتيزم المعنى به 

 فيالتوحد  العربيفاللفظ  ،باستخدامهم لمصطلح التوحد يالاضطراب النمائ
علم  في، والتوحد  Identificationة العربية هو ترجمة لمصطلح  اللغ

 فيالحال  يالنفس والصحة النفسية لا يشير إلى اضطراب أو مرض كما ه
لأطفال خلال مرحلة افالتوحد خاصية أساسية وطبيعية لنمو  ،الأوتيزم
والتوحد   ، فالتوحد علامة من علامات النمو السوى والطبيعى ، الطفولة

هو خروج مؤقت عن الذات، بينما الأوتيزم هو تقوقع قد يكون مستمر داخل 
الصحة النفسية التمركز حول الآخر،  المسلمات في مجالومن ، الذات 

هو علامة من الذي بدلًا من التمركز حول الذات  الاجتماعيوزيادة النسيج 
ن كان ولابد من تمركز حالنفسيعلامات المرض  ول الذات فهذا ، حتى  وا 

لا يعنى أن يستمر هذا التمركز لفترات طويلة، بل لابد من أن يكون لدى 
  .التأرجح بين الذات وبين الآخرين فيالفرد مرونة 

 
التوحد خروج مؤقت عن الذات؟ لعل ذلك يرجع  فيولكن لماذا يكون 

در إلى أن التوحد وليس الأوتيزم هو وسيلة يلجأ إليها الفرد ليزيد بها من ق
نفسه، بأن يمد هويته إلى شخص آخر، أو يقترض هويته من شخص 

فحينما يتوحد الابن  ، آخر، أو يخلط ويدمج بها هويته بهوية شخص آخر
مع أمه مثلًا فإنه يمد هويته إلى هوية شخص آخر )توحد مع المحبوب(، 

مع أمها على سبيل المثال نتيجة لما قد  يكمن داخل  الابنةوقد يكون توحد 
تقترض هويتها من هوية شخص  يلابنة من مشاعر حسد تجاه أمها فها

أن تكون مكان  يآخر وهى الأم )توحد مع المحسود( حيث ترغب الابنة ف
أمها، وقد يتوحد على سبيل المثال رئيس الخدم مع مخدومه المستبد )تدوير 
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القهر( حيث يصبح رئيس الخدم مع الخدم الآخرين تحت رئاسته بمثابة 
آخر مستبد، وهذا النوع من التوحد يحدث فيه خلط ودمج هوية  مخدوم

  .الشخص بهوية شخص آخر
 

هذا بالإضافة إلى أن التوحد قد يكون أولى وهو حالة طبيعية تحدث 
الطفولة لكل طفل عندما لم يكن قد ميز بين هويته وهوية المحيطين  يف

وجد معنى للفروق لم يدرك الطفل الفرق بين "أنا" و"أنت" حيث لا ي أيبه، 
حينما يدرك الطفل  ثانوي ( وقد يكون التوحد شعوري لا  طبيعي)تطور 

اكتشفها لهما، حيث يلجأ إلى  التيالوالدين منفصلين عنه، لهما هويتهما 
لا يشعر بأنه منفصل عنهما، وتقل مشاعر العدوانية تجاههما  يالتوحد ك
وهو عملية يتصور فيها الطفل نفسه  إسقاطيوهناك توحد  .(طبيعي)تطور 

داخل شخص آخر خارج عنه، حيث يعيش حالة من التوهم بأنه يسيطر 
بهذه الطريقة على الشخص الآخر، وهو بذلك يتوهم وجود قوة بداخله حيث 

أن إشباع الآخر لنفسه من  أي .نفسه ويجدها لدى الآخرين فييفتقدها 
 .(طبيعيخلال قوته هو أيضاً إشباع لنفسه )تطور 

 
وهو عملية يرى فيها الطفل الشخص الآخر  يوهناك توحد استدماج

لابد من حدوث استدماج  أيداخله، وأن هذا الآخر هو جزء منه هو نفسه 
أنه  أي (1979: )سامية القطان ت(. : دالحنفي) .(طبيعيبينهما )تطور 

شتى صوره وأشكاله تجاوز لحدود الذات، وأنه مبنى على المشاعر،  يف
ذلك شأن العالم المبتكر أو الفنان  يهذا التجاوز هو تجاوز مؤقت شأنه ف

المبدع حينما يعزف كل منهما عن الواقع المحيط عزوفاً مؤقتاً ليعيش 
خيالات مبنية على حقائق  هيخيالاته وأفكاره مع ملاحظة أن الخيالات 
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مد على الحقائق ولا ترتبط بها، تواقع وليس فانتازيا )خيال مطلق( لا تعو 
حيث يشعر الطفل  يحالة الأوتيزم ذلك الاضطراب النمائ يكما يحدث ف

الأوتيزم بأن البيئة المحيطة به مصدر غير آمن له أو مصدراً للهجوم 
العنيف عليه، مما يصعب على بعض الأطفال الأوتيزم المصالحة بين 

عرهم العدوانية الفطرية تجاه البيئة المحيطة بهم حيث يلجأون إلى مشا
اتصال  أيالعزل والانفصال الشامل عن العدوان، لدرجة أنهم يبعدون عن 

بالحياة الحقيقية مما يؤدى بهم ذلك إلى حالة من الانسحاب والتقوقع داخل 
 .يزم قائم على التقوقع داخل الذاتالذات  ومن هنا يكون الأوت

 
 في يكمن آخر نوع من وخلط تداخل هناك أن بالذكر الجدير منو 
  :الأوتيزم ومن أهمها إلى بعض المصطلحات للإشارة استخدام
 

 :والأوتيزم الاجترارية  -أ
 

 Compulsive لمصطلح العربية الترجمة صور أحد فالاجترارية

Neurosis القهري  العصاب يعنى والذى. 
 

:والأوتيزم الذاتوية  -ب  
  

 هو والدلالة المعنى في اقتراباً  المستخدمة المصطلحات أقرب أما
ن الذاتوية مصطلح  عن تختلف العام بمعناها  Self الذات كانت وا 
 فكرة وتعنى فالذات الذات، داخل التقوقع بمعنى الأوتيزم فى الذاتوية
 الفرد شخصية عليها تقوم التي الرئيسية النواة هي نفسه عن الفرد
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 تتكون  حيث والاجتماعى،  الشخصي تكيفه في أساسي عامل وهى
 أن بينهما يربط ما أن إلا لها وتقييمه لنفسه الفرد إدراكات مجموع من

 النفس أو الذات وتعنى  Autos الإغريقية الكلمة إلى يرجع الأصل
 يستخدم الذى الذاتوية مصطلح بين فارق  هناك أن أرى  أنى إلا

 ما خلال من ذاته حول الطفل تمركز إلى نسبة للأوتيزم للإشارة
 نفسه حول كالدوران نمطية سلوكيات من الأوتيزم الطفل على يظهر
 يختلف كما ويساراً، يميناً  بجسمه أو برأسه الميل أو دائري  شكل في

 والتي السلوكيات لبعض القهري  بالعصاب المصاب تكرار عن أيضاً 
 القمع. أو والإحباط الكبت إلى أصلها فى ترجع

 
:العقلية والإعاقة الأوتيزم  -ج  

  
 الأوتيزم بين خلطاً  هناك أن ( على 1999 بخيت الرحيم )عبد وأكد

 الإعاقة خصائص بعض أن من جاء الخلط هذا العقلية، والإعاقة
 الفرق  أن إلا الأوتيزم، الأطفال يظهرها التي السلوكيات تشبه العقلية
 عقلياً  المعاقين الأطفال أن في يتبدى العقلية والإعاقة الأوتيزم بين

 ولكن اجتماعى، وعى لديهم نسبياً  وهم بالآخرين، يتعلقون  أو ينتمون 
 متوسط ذكاء وجود مع حتى تعلق الأوتيزم الأطفال لدى يوجد لا

 لديهم.
 

 الحركي، الإدراك وخاصة اللفظية غير المهام على القدرة أن كما
 غير ولكنها الأوتيزم الأفراد لدى موجودة التعامل ومهارات والبصرى 
 يف الجسمانية العيوب أن كما عقلياً، المعاقين الأطفال لدى موجودة
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 كما عقلياً، المعاقين لدى الجسمية العيوب من بكثير أقل الأوتيزم
 الموسيقى، الذاكرة، تشمل خاصة مهارات الأوتيزم الأطفال يبدى
 وأخيراً  عقلياً، المعاقين الأطفال حالة يف يوجد لا وهذا إلخ، …..الفن
 حركات مثل الشائعة النمطية بالسلوكيات الأوتيزم الأطفال يتميز
 المعاقون  أما التأرجح، مثل الكبيرة، والحركات العينين أمام واليد الذراع
 يظهرونه. الذى النمطي السلوك نوع يف مختلفون  عقلياً 

 
 :Deaf- Blindness  :الصم المكفوفين -2

 
، السمعية والاعاقة البصرية مجتمعةويعني هذا المصطلح الاعاقة 

ويعد هذا المزيج بسبب احتياجات ملحة للتواصل والنمو والتعليم والتي لا 
يمكن لأصحابها أن يحققوا التعلم من خلال برامج التربية الخاصة بمفردها 

 .عاقين سمعياً أو للمعاقين بصرياً سواء أعدت خصيصاً للم
 

 .صطلح الصمم الكلي أو العمى الكلىيعني هذا المولا 
 
  :Deafness الصمم -3
 

وتعني الصمم الحاد بحيث أن الطفل يعد معاقاً في تحليل المعلومات 
اللغوية من خلال السمع سواء باستخدام السماعات أو لم يستخدمها والتي 

 .سلباً على الاداء التعليمي للطفلتؤثر 
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 :Emotional Disturbance  :الاضطراب الانفعالي -4
 

ويعني ظرف يظهر من خلاله واحدة او اكثر من السمات التالية عبر 
داء فترة طويلة من الزمن أو إلى حد معين بحيث تؤثر سلباً على الا

 التعليمي للطفل ومن مظاهرة:
 
عدم القدرة على التعلم لأسباب بعيدة عن الاسباب الصحية  - أ

  .والحسية والفكرية
 على بناء او الحفاظ على العلاقات الشخصية عدم القدرة - ب

 .الايجابية مع الاقران والمعلمين
انماط غير مناسبة من السلوك او المشاعر ضمن المواقف البيئية  - ت

  .الطبيعية
 .ائدة عامة يسودها الحزن والاحباطالحالة المزاجية الس - ث
لدية نزعه قوية في ظهور أعراض جسدية داله على الخوف  - ج

  .ل مدرسية وشخصيةمصحوبة بمشاك
 

ويتضمن هذا المصطلح انفصام الشخصية غير أنه لا ينطبق على 
خيصهم على انهم مضطربين الأطفال الغير منسجمين اجتماعياً مالم يتم تش

 .انفعاليا
 
 : Hearing Impairmentالاعاقة السمعية  -5

 
وتعني اعاقة في السمع سواء كانت دائمة او مؤقتة والتي تؤثر سلباً 

 .للطفل ولا تندرج تحت تعريف الصممعلى الأداء التعليمي 
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 : Intellectual Disability :الاعاقة الفكرية -6
 

وتعني أن الاداء العقلي العام أقل من المتوسط مع وجود عجز في 
وتؤثر سلباً على  ،نمو عند الطفلضح ذلك في فترات الالسلوك التكيفي ويت

 .التعليمي أداؤه
 
 :Multiple Disabilities  :الاعاقات المتعددة -7

 
، او بة كالإعاقة الفكرية مع كف البصروتعني الاعاقات المتصاح

، حيث ان اصطحاب الاعاقتين قد لاعاقة الصحيةالاعاقة الفكرية مع ا
خلال برامج التربية الخاصة يسبب احتياجات تعليمية لا يمكن تلبيتها من 

 .بمفردها ، والمصطلح لا يندرج ضمنه الصم المكفوفين
  

 :Orthopedic Impairment :الاعاقة الصحية -8
 

وهي اعاقة صحية تؤثر سلبا على الاداء التعليمي للطفل والتي يعود 
، وقد مثل شلل الاطفال ، وهشاشة العظام، أو سل العظامسببها الى مرض 

، أو بتر أحد الأطراف أو لأسباب اخرى مثل الشلل الدماغية تكون تابع
 .لشديدة التي قد تسبب هذه الإعاقةالكسور أو الحروق ا

 
  :Other Health Impairment :اعاقات صحية أخري  -9

 
وتعني وهن وضعف وتأهب عالي للمحفزات البيئية الخارجية والتي 

تعليمية، ويعود البيئة التنتج عن تأهب محدود واستجابة محدودة حتي مع 
 ذلك الي سببين:
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المشكلات الصحية الحادة والمزمنة مثل اضطراب الانتباه أو  - أ
، او سكر، او الصرع، او امراض القلبفرط الحركة الزائد، او ال

  .مرض الهيموفيليا ، او الحمى الرئوية او الانيميا
 .سلبا على الاداء التعليمي للطفل تؤثر - ب

 
 : : Specific Learning Disabilityالمحددةإعاقات التعلم  -10
 

وتعني خلل في واحدة أو أكثر من العمليات النفسية التي تشارك في 
، والتي قد تظهر ملامحها في تخدام اللغة أو النطق أو الكتابةالفهم أو اس

و القراءة أو الكتابة أو ضعف القدرة على الاستماع أو التفكير أو الكلام أ
سابية، كما يتضمن هذا المصطلح القيام بالعمليات الح ، أو عندالتهجئة

حسي إعاقات التعلم المحدودة ( وبعض الحالات مثل إعاقات الإدراك ال)
، واضطرابات الكلام، وخلل الدماغ وضعف عمل الدماغ، وصعوبات القراءة

ومن الجدير بالذكر أن المصطلح لا يشمل مشاكل التعلم الناتجة عن 
لعقلية أو ، أو حتى الاعاقة اأو السمعية أو الحركيةت البصرية الاعاقا

 .بيئية أو الثقافية أو الاقتصادية، أو المساؤئ الالاضطرابات الانفعالية
 

 : Speech of Language Impairment  ضعف الكلام واللغة -11
 

ويعني اضطراب في التواصل مثل التلعثم أو الاعاقة النطقية 
سلباً على الأداء التعليمي تية التي تؤثر والاعاقة اللغوية والاعاقة الصو 

 .للطفل
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 :Traumatic Brain Injury  :الإصابات الدماغية -12
 

وتعني الاضرار المكتسبة الدماغية بسبب مؤثرات قوى خارجية والتي 
، و حتى اعاقة نفسية أو كليهما معاأدت الى اعاقة وظيفية كاملة أو جزئية أ

ليمي للطفل وينطبق المصطلح على والتي تؤثر سلبا على الاداء التع
( والتي تؤدي الى الاعاقات المختلفة صابات الرأس المفتوحة أو المغلقةإ)

مثل الاعاقات الفكرية او اللغوية أو إعاقات الذاكرة او الانتباه والتفكير 
سية والادراكية والقدرات الحركية، ، أو اصدار الاحكام والمشاكل الحدالمجر 

، لجة المعلومات، والنطق والكلام، ومعاالوظائف الجسديةوالسلوك النفسي، و 
اتجة عن خلل أثناء ولا ينطبق المصطلح على الاصابات الجينية أو الن

 .عملية الولادة
 

 Visual Impairment Including :الاعاقة البصرية والعمى -13
Blindness  

 
وتعني اعاقة في البصر والذي حتي عند معالجته يؤثر سلباً على 

 . ن الرؤية الجزيئة أو العمي التامالأداء التعليمي للطفل ، ويتضم
 

يتميز  ”قانون تربية الأفراد المعاقين“  IDEAويري الباحث أن تصنيف 
 :التصنيفات السابقة علية بما يلي عن كل

 
اً للتطور الطبي والتشخيص التحديد الدقيق لتصنيفات الإعاقة نظر  -1

 .الحديث
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ضحة لبعض الفئات يوجد جدل في التسمية التأكيد على مسميات وا -2
نتيجة الترجمة اللغوية والتي تعتمد على الوصف وليس التشخيص 

 والسلوك مثل مصطلح الاوتيزم ومصطلح الإعاقة الفكرية. 
وضع عدد من الاعاقات التي تنتمي الى بعض السمات المتشابهة  -3

وبيئات  وتحتاج الى برامج علاجية وتعليمية وتربوية وتقنيات مساندة
 –ذوي الاعاقة الحركية تشابهة مثل الجمع بين الاعاقات )تعليمية م

مسمي واحد وهو )الاعاقة  ( فيالمعاقين جسديا والشلل الدماغي
 .(الصحية

لح واحد وضع الاعاقة الانفعالية والاضطرابات السلوكية تحت مصط -4
 .()الاضطرابات الانفعالية

الاكاديمية التعلم النمائية و وضع مصطلح صعوبات التعلم وصعوبات  -5
( وأن المصطلح لا تحت مصطلح واحد وهو )اعاقات التعلم المحددة

ت البصرية أو السمعية أو يشمل مشاكل التعلم الناتجة عن الاعاقا
، أو لعقلية أو الاضطرابات الانفعالية، أو حتى الاعاقة االحركية

 .بيئية أو الثقافية أو الاقتصاديةالمشكلات ال
" ليضم د مصطلح جديد تحت مسمى "إعاقات صحية أخرى اعتما -6

أو فرط  المشكلات الصحية الحادة والمزمنة مثل اضطراب الانتباه
أو مرض ، الحركة الزائد، او السكر، أو الصرع، أو امراض القلب

  .، أو الحمى الرئوية أو الانيمياالهيموفيليا
واحتياجاتها  اعتماد بعض المصطلحات نظراً لاختلاف برامج تعليمها  -7

 .صطلح الصم المكفوفين كفئة مستقلةمن التقنيات المساندة مثل م
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جاء مصطلح الاعاقة السمعية ليشمل من لديهم بقايا سمعية تمكنهم  -8
، أما مصطلح باستخدام التقنيات المساندة من تنمية محصولهم اللغوي 

الصمم والذي جاء كفئة مستقلة يشمل درجان فقد السمع الحاد 
والتي تمنع الطفل من تحليل المعلومات اللغوية سواء  والعميق

 باستخدام السماعات أو بدونها.
جاء التصنيف الحالي ليضم مع الإعاقة البصرية العمى التام كصفة   -9

، وهذا ر حتي باستخدام المعينات البصريةلمن لا يستطيع الابصا
ال . قللفقد التام للإبصار على أنه عمىيتفق مع المصطلح القرآني 

مَى جَاءَه   أَن  ( 1) وَتَوَلَّى الله تعالى " عبَسَ  َع  )سورة عبس،  (2) الأ 
 .(2-1الآية 

إعتماد مصطلح الاصابات الدماغية كمصطلح حديث قائم على -10
التشخيص الطبي للأمراض المخية والتي ينتج عنها إعاقة في 
المستقبل وتعني الأضرار المكتسبة الدماغية بسبب مؤثرات قوية 

 .إلى إعاقة وظيفية كاملة أو جزئيةارجية أدت خ
إعتماد مصطلح ضعف الكلام واللغة مقابل لبعض التصنيفات القديمة -11

المتعددة والتي تشمل مصطلح اضطرابات التواصل أو اضطرابات 
 .النطق

 Atالأطفال المعرضون للخطر لم يشمل التصنيف الحالي مصطلح  -12
– Risk Children  هم الأطفال الذين تزيد احتمالات حدوث و
، بسبب لنمائي لديهم عن الأطفال الآخرينالإعاقة أو التأخر ا

 .هم لعوامل خطر بيولوجية أو بيئيةتعرض
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واقع قضية التصنيفات واستخدام المفاهيم بين الدول وبين  -ثانياً 
 :الباحثين في مجال التربية الخاصة

  
 :استخدام المصطلحات والمفاهيم بين الدول واقع -أ
  

عريفات والتصنيفات المتداولة تن موضوع ال( أ2008الخطيب، ) يري 
جال الاعاقة في الدول العربية يتسم بالتباين الشديد وعدم الوضوح مما مفي 

، ويمكن تنفيذ جملة يد على مستوى الممارسة الميدانيةينجم عنه ارباك شد
قيام السلطات الوطنية ذات )منها و رض الواقع أرامج العملية على بمن ال

العلاقة في مجال التربية الخاصة بتبني تعريف وتصنيف واضح لفئات 
تطوير ادلة ، و وضع تلك النظم موضع التنفيذتن أالاعاقة ودرجاتها ويجب 

، عاقات وتشخيصهاعلمية تحتوي على المعايير المعتمدة لتصنيف الإ
تبارات تشخيصية مقننة تتمتع بخصائص سيكومترية جيدة تطوير اخو 

 (.ادر مؤهلة لتطبيق هذه الاختباراتواعداد كو 
 

يات وبعيداً عن الجدل والنقاش بين هذه القضية حول موضوع التسم
 ، نجد أن الدول العربية لم توحد استخدامهاوالتصنيفات في الدول العربية

الأردن استخدم مصطلح الاعاقة  ي، ففللمصطلحات الدالة على فئة واحدة
والمعاقين منذ الستينيات من القرن العشرين وما زال مستخدم حتي الان في 
بعض المؤسسات ثم تحول تدريجياً في البعض منها فنجد أن مصطلح ذوي 

فئة الاحتياجات الخاصة جاء ليحل محل المعاقين بصفة عامة أو محل 
صطلح الصم للدلالة على الاعاقة ، كما جاء ممعينة مثل الاعاقة العقلية
 .فين للدلالة على الإعاقة البصريةالسمعية،  ومصطلح المكفو 
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وفي مصر ظهر مصطلح التربية الفكرية ليحل محل الإعاقة العقلية 
وعمان والامارات العربية وانتشر بسرعة كبيرة بين دول الكويت والبحرين 

 .المتحدة
 

وفي سوريا ولبنان  ،لسمعيةح الصم ليحل محل الاعاقة اوجاء مصطل
تونس يستخدم مصطلح التخلف ، وفي لا يزال مصطلح الاعاقة والمعاقين

 .الذهني
 

المصطلحات والمفاهيم بين الباحثين في مجال التربية الخاصة  واقع -10
قضية التصنيفات والمفاهيم ليست قضية استخدام المصطلحات بين 
الدول فقط ولكن على مستوى الباحثين في مجال التربية الخاصة 
والجدول التالي يوضح استخدام الباحثين للمفاهيم والمصطلحات في 

 مجال التربية الخاصة.
 

 (1ل )جدو
 

 عدد بحوث المؤتمرات عدد الرسائل الجامعية عدد الأبحاث والمقالات المصطلح

 67 87 392 التربية الخاصة
 86 164 470 المعاقين
 55 82 232 المعوقين

 40 113 224 ذوي الاحتياجات الخاصة
 66 190 572 صعوبات التعلم 

 1 1 5 إعاقات التعلم المحددة
 1 صفر 1 المضطربين انفعالياً 
 صفر صفر 2 الإضطراب الإنفعالي
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 عدد بحوث المؤتمرات عدد الرسائل الجامعية عدد الأبحاث والمقالات المصطلح

 صفر صفر 2 المعاقين انفعالياً 
 2 1 3 المضطربين سلوكيا

 20 3 20 ذوي الاضطرابات السلوكية 
 18 51 168 ذوي الاعاقة

 3 1 13 الصم المكفوفين

 1 2 7 المعاقين فكرياً 
 1 1 23 ذوي الاعاقة الفكرية

 16 51 157 التوحد
 2 3 18 الاوتيزم

 1 13 18 الشلل الدماغي
 5 18 30 المعاقين حركياً 
 14 42 96 المعاقين عقلياً 
 صفر 17 31 المعوقين عقلياً 

 1 1 5 الاعاقات المتعددة
 2 1 2 المعاقين جسدياً 

 1 1 8 ذوي الاعاقة الحركية
 10 45 86 المعاقين سمعياً 

 35 89 199 الصم 
 10 13 58 ضعاف السمع

 صفر 1 3 التواصل إضطرابات
 1 6 29 اضطرابات النطق
 1 1 12 اضطرابات اللغة 

 صفر صفر 2 اضطرابات الصوت

 صفر صفر صفر ضعف الكلام واللغة 
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 :نظر في الجدول السابق يتضح الآتيوبال
 

( مصطلح متداول بين الباحثين في 32استخدام الباحثين لعدد )
المصطلحات المستخدمة من قبل الابحاث والرسائل العلمية وجاء أكثر 

ين، ، والمعوقربية الخاصة هو مصطلح " المعاقينالباحثين في مجال الت
( 660في عدد )، حيث بلغ استخدام المصطلح الاول وصعوبات التعلم

( والثالث وهو  369، والمصطلح الثاني بعدد ) بحث ورسالة علمية
الدول العربية  علمية في( بحث ورسالة  828صعوبات التعلم  بعدد ) 

 .المختلفة
 

 :يلي ويفسر الباحث نسب استخدام الباحثين لهذه المصطلحات فيما
 
استخدام الباحثين لمصطلح المعوقين جاء استخدام خاطئ حيث جاء  -1

، فالرجوع الي الفرق انونية أكثر من الدلالة التربويةالمصطلح للدلالة الق
وهو صطلح "معاق "اللغوية يتضح أن م بين المصطلحين في المعاجم

الانسب جاء اسم مفعول من أعاق أي من منعته الاعاقة عن النشاط 
، أما مصطلح معوق فهو اسم فاعل من عوق لانساني المعتادا

نعه عن التصرف والمفعول معوق ومعيق بمعني عاقة عن الشيء أي م
طلح كان ، ولذا فإن استخدام الباحثين لعدد للمصوصرفة عن القام به

 .حقيقته التربويةعلى غير 
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( 828مصطلح صعوبات التعلم والذي استخدمه الباحثون في عدد ) -2
بحث ورسالة علمية نظراً لتصنيفات القديمة والتي صنفت صعوبات 

، ولكن بمراجعة استخدام هذا المصطلح في الابحاث التعلم كفئة مستقلة
والرسائل وجد الباحث ان العينة المستخدمة في إجراءات البحث في 
العديد من هذه الابحاث كانت تتناول فئة ضمنية من فئات صعوبات 

 .بات القراءة والكتابة والحسابالتعلم وهي صو 
 

لم يستخدم الباحثين مصطلح إعاقات التعلم المحددة والذي جاء ضمن  -3
( 7في عدد )التصنيفات الحديثة كبديل لمصطلح صوبات التعلم الا 

فات اعتماد الباحثين على التصني، مما يعني عدم أبحاث ورسائل علمية
 .الحديثة في دراساتهم العلمية

 
( في 397لاحتياجات الخاصة " في عدد )استخدم مصطلح " ذوي ا -4

الابحاث والرسائل العلمية ، بالرغم من قبول هذا المصطلح من اسر 
، وهذا يدل على أن الاحتياجات الخاصة والمجتمع ككل الاطفال ذوي 

لتي يجري ترى أنه من الأفضل تحديد الفئة ا بعض المدارس المنهجية
ذوي الاحتياجات وأن استخدام مصطلح "، عليها البحث في العنوان

نهج البحث يحتوي على اكثر من الخاصة " يحدد في العنوان اذا كان م
 .فئة
 

( 546استخدم مصطلح " التربية الخاصة " كمصطلح عام في عدد ) -5
يدل على أن هذا المصطلح عام في الابحاث والرسائل العلمية وهذا 
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يندرج ضمنه كل ما من شأنه أن يقدم خدمات سواء للمعاقين انفسهم أو 
شابه لأسرهم أو خدمات تخص دمجهم في المجتمع او تأهيلهم أو ما 

، فجاءت أغلب الابحاث والدراسات المستخدمة لهذا المصطلح في ذلك
 .قديم خدمات عامة تخص أكثر من فئةت
 

( في الابحاث والرسائل 237ذوي الاعاقة بعدد ) استخدم مصطلح -6
، وذلك حيث ان الباحثين يفضلون استخدام هذا المصطلح في الجامعية

عاقة العقلية، فئة الاعاقة التي يندرج ضمنها اكثر من نوع مثل الا
تخصيص  ، واستخدم هذا المصطلح كمصطلح عام يتموالسمعية وغيرها

 .الفئة في اجراءات الدراسة
 

غم من الخلاف الواسع بين الباحثين حول مصطلح الاوتيزم والتوحد بالر  -7
الا أن المصطلح الشائع كما ذكر سابقا هو مصطلح التوحد ولذلك جاء 

( في الابحاث والرسائل في حين ان مصطلح 224استخدامه بعدد )
 .( بحث ورسالة علمية فقط23الاوتيزم تم استخدامه في عدد )

 
يل لمصطلح الاعاقة الفكرية بالرغم من الاتفاق استخدم الباحثون عدد قل -8

، مما ( ابحاث ورسائل فقط10عليه منذ سنوات حيث جاء في عدد )
، وعليه يجب مسميات لا يلقي باهتمام الباحثينيدل على ان تفيير ال

مخاطبة المجلات العلمية والجامعات بالالتزام بالمصطلحات التي يتم 
ي المجلات الا بعد الالتزام بالمصطلح الاتفاق عليها ولا يقبل النشر ف

 .لباحثين وبالتالي في المجتمع ككلتمهيدا لانتشاره وتداوله بين ا
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( 152في المقابل استخدم الباحثون مصطلح الاعاقة العقلية في عدد ) -9
، ( بحثا ورسالة48عقلياً في عدد ) بحثا ورسالة ، ومصطلح المعوقون 

 .احثينعلى انتشارة وشيوعه لدى البمما يدل 
 
استخدم مصطلح الصم منفردا بعيدا عن الاعاقة السمعية او ضعاف  -10

، مما يدل على وجود فترة تزايد ( بحثا ورسالة223السمع في عدد )
من فيها العمل مع هذه الفئة والاهتمام بها وظهر عدد غير قليل 

، اما فئة ضعاف السمع فقد كان المختصين في مجال لغة الاشارة
، وجاء ( بحثا ورسالة81ث تم استخدامه في عدد )اقل اهتماما حي

مصطلح  المعاقين سمعيا كفئة مستقلة يندرج ضمنها الصم وضعاف 
، وبالرجوع الي عدد من هذه ( بحثا ورسالة141السمع في عدد )

الدراسات وجد الباحث انها كانت تستهدف خدمات عامة لهذه الفئة 
 .غيير الاتجاهات او الدمج وغيرهمامثل ت

 
اء مصطلح اضطرابات التواصل كمصطلح عام يشتمل على ج -11

ات ، كما جاء في التصنيفبات النطق والصوت واللغة والكلاماضطرا
، ( ابحاث فقط، مما يدل على عمومية المصطلح4القديمة في عدد )

وان البحث العلمي او الرسالة لا يمكن ان تشمل على فئات متعددة 
ية متعددة تندرج ضمن هذا فرعمن اضطرابات التواصل لوجود انواع 

البسيطة موضوعات عامة لهذه ، ولذا قدمت هذه الدراسات المصطلح
 .الفئة
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، ( بحثا ورسالة36استخدم مصطلح اضطرابات النطق في عدد ) -12
، واضطرابات الصوت ( بحثا ورسالة14واضطرابات اللغة في عدد )

الطبي اكثر من  ( فقط حيث انها تحظي بالاهتمام2في عدد )
 ، والابحاث الطبية تنشر في المجلات الاجنبيةالاهتمام التربوي 

 .وليست داخلة ضمن هذه الاحصائيات
 

( فقط مما يدل على 1جاء مصطلح المضطربين انفعاليا في عدد ) -13
، حيث استخدم الباحثون م الاهتمام بالمصطلح وليس بالفئةعد

( 6جاء في عدد ) مصطلح المضطربين سلوكيا كمصطلح بديل حيث
( بحثا ورسالة 43ومصطلح ذوي الاضطرابات السلوكية في عدد )

 علمية.
 

جاء مصطلح الصم المكفوفين بالرغم من وجوده في التصنيف الحالي  -14
( ابحاث مما يدل على وجود 17عن التصنيفات السابقة في عدد )

، وبالرجوع الى هذه الفئة في المجتمعات العربية عدد غير قليل من
ا دد من هذه الابحاث اتضح ان عدد من الباحثين استخدم هذع

وفي هذا طبقا للتصنيف الحالي ، المصطلح ضمن الاعاقات المتعددة
عمل دراسات لمدي انتشار هذه الفئات  ىال ه،  ويجب التنويخطأ

 .بها في الابحاث والرسائل العلميةحثون اواهتمام الب
 

( ابحاث 7ة في عدد )جاء ايضا مصطلح اعاقات التعلم المحدد  -15
 علمية بالرغم من افراده في التصنيفات الحديثة الا ان الدراسات التي

 .تناولته كان على غير المقصود به
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، ( بحثا ورسالة علمية32في عدد ) استخدم مصطلح الشلل الدماغي -16
او يندرج وايضا استخدم كمصطلح مرادف لمصطلح الاعاقة العقلية 

يث استخدام مصطلح في غير الفئة ح ضمنه وفي هذا خطأ ايضاً 
 .التي ينضم ويدرج ضمنها

  
لم يتم استخدام مصطلح ضعف اللغة والكلام حتي الان ولذا يجب  -17

الاشارة ان التصنيفات الحديثة تفتح المجال امام الباحثين لإجراء 
 .ظرا للاعتراف بها والاتفاق عليهاالمزيد من الدراسات العلمية عليها ن

 
 :عاقةمدى استفادة مراكز التأهيل المهني من تصنيفات الا -ثالثاً 

 
ن من اهم مزايا اجراءات تسمية وتصنيف إ 1998، يؤكد الروسان

المهني على  والتأهيلبشكل عام  التأهيلن هذا يساعد في برامج أالمعاقين 
ة من حيث الاعداد المهني لكل فئة، وفرص وخاص ،وجه الخصوص

المهني  التأهيل، وعلى ذلك ظهرت برامج والتقييمالتشغيل، والمتابعة، 
، وبرامج التأهيل المهني للمعاقين للمكفوفين، وبرامج التأهيل المهني للصم

 ا.     عقلياً وغيره
 

المهني للمعاقين في دولنا  التأهيلعدم تفعيل برامج  أنويري الباحث 
 مالعربية بالصورة اللائقة والتي تعود على المعاق بالنفع والفائدة نتاج عد

الواسعة في  الفوضىالتصنيف وعدم التشخيص الدقيق للمعاقين فضلا عن 
 .ستخدام المصطلحات والتداخل بينهاا
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 تواجههم المعوقات التي أ جري الباحث استبيان للكشف عن أولقد 
من وجهه المهني للمعاقين في عملية التدريب والتشغيل  التأهيلز مراك

 نظرهم ونظر القائمين على هذه المراكز من معلمين وأخصائيين ومدربين
 ما يلي :من مشكلات تواجه هذه المراكز برز ما قام برصدة أوكان من 
 
 .تدريب مباشرة دون تحديد المستوي يتم الالتحاق بال  -1

 .إلا أنواع بسيطة من التدريبمركز لا يوجد بال  -2

 يتناســــب مــــع مــــا يــــتم الحصــــول عليــــه مــــن تــــدريب داخــــل المركــــز لا -3
 .القدرات والإمكانيات

 .قين داخل المركز وحاجة سوق العمللا تتناسب برامج تدريب المعو  -4

 .قة بتدريب أو مهنة قد يلتحق بهاالمعوق ليس له علا  -5

مهنــــة معينــــة لا توجــــد أي قياســــات لميــــول واتجاهــــات المعــــوق نحــــو  -6
 تناسبه.

 
ومـــن هنـــا قـــام الباحـــث بعمـــل نمـــوذج للخطـــوات التـــي يجـــب أن يســـير 
عليهـــا مركـــز التأهيـــل المهنـــي وذلـــك لتحقيـــق الأهـــداف المرجـــوة منـــه والرؤيـــة 

 نموذج مختصراً في الشكل التالي:التي أنشأ من أجلها ويتضح هذا ال
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(2)  

 مرحل التأهيل 

الطبي  -)المهني والنفسي

) 

 

 

 

 

 

(4 )  

 مرحلة التشغيل

بالتعاون مع مكاتب 

 العمل

 

(3)  

مرحلة الكفاءة المهنية 

 والترشيح للعمل

(1)  

 التهيئة والقبول

الفرز وتحديد )اختبارات 

(القدرات  

 الطالب المعوق

خريج مدارس التربية 
 الخاصة 

 

 مركز التأهيل

 

 

 

 

نوع البرنامج 
التعليمي 
 للمعاق

 

 

 

(5)  

مرحلة 
 المتابعة

)التصدي 
 للمعوقات(

وإجراء 
بعض 

التدريبات 
 النهائية 

 رالتقاري
 التشخيصية

 -المعلم)
الأخصائي 

-النفس 
 –الاجتماعي 
( التخاطب  

 والتشغيل تفعيل دور مراكز التأهيل المهني في التدريب
 للمعاقين وفقا للتصنيفات 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 م مراعاتها في النموذج المقترح:الاعتبارات التي ت
 

دور مراكــز التأهيــل والمعوقــات التــي تعترضــها  النظــر إلــىمــن خــلال 
 لهـان أنجـد  للوصول إلى هدفها كما جاءت في الدراسات العربيـة والأجنبيـة 

فــي التصــدي لهــذه المشــكلات بمــا يعــود علــى المعــوق بــالنفع فــي  هامــاً  دوراً 
تقــان مهــارات التشــغيل والاســتقرار  الحصــول علــى فرصــة عمــل مناســبة بــل وا 

 .فيه
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برامج التأهيل تواجـه صـعوبات أسـرية واجتماعيـة  حتى الآن  ما زالتو 
تقــــدم بــــرامج التأهيــــل  تقــــف عــــائق أمــــامق نفســــه و وصــــعوبات تتعلــــق بــــالمع

الـــة لإنجـــاح بـــرامج عمـــر بحاجـــة لمزيـــد مـــن تنشـــيط كـــل خطـــوة ف، والأالمهنـــي
 التأهيل المهني.التأهيل و 
 

 رات التالية في النموذج المقترح:ولذا راعي الباحث الاعتبا
 
   .دراسة التقارير التشخيصية دراسة متعمقة -1

  .التحديد الدقيق لفئة ونوع الاعاقة -2

 .تحديد نوع التدريب المهني الذي يتناسب مع المعوق  -3

 .تحليل المهن التي تسند إلي المعوقين من قبل وزارة العمل -4

 .إعداد بطارية اختبارات مقننة تستخدم في التوجيه المهني -5

 .ربط المهن بتصنيفات الاعاقة وقدرات المعاق -6

إعــداد اختبــارات للكفايــة المهنيــة: ومــن أهــم الاختبــارات التــي لابــد مــن  -7
اختبـــــــــارات  -الأداء  اختبــــــــاراتتوافرهــــــــا بمراكـــــــــز التأهيــــــــل المهنـــــــــي )

 -اختبـــارات الاتجاهـــات -ات الميـــول اختبـــار  -الاســـتعدادات والقـــدرات 
 .اختبارات النواحي الخلقية والمزاجية(

ضـــافة أقســـام جديـــدة ب  -8 ا هـــتطـــوير أقســـام التأهيـــل الموجـــودة بـــالمراكز وا 
 .التصفيات الحديثة للمعاقينتتماشى مع 

المهــــن المتــــوفرة  إجــــراء دراســــات مســــحية لســــوق العمــــل للتعــــرف علــــى -9
 .ات الاعاقة على اختلاف تصنيفاتهمالمناسبة لفئ
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تطـــــــوير وتحســـــــين المنـــــــاهج والخطـــــــط التدريبيـــــــة وأســـــــاليب التـــــــدريب  -10
ن فئــــات المعــــاقين ومتطلبــــات المســــتخدمة بمــــا يــــتلاءم مــــع كــــل فئــــة مــــ

 .المهنة

ــــي ســــرد  -11 إنشــــاء وحــــدة لمتابعــــة المعــــوق بعــــد الحاقــــة بالعمــــل تقــــوم عل
 .وعمل تدريب لخفضها ات التي تواجهالمعوق

 
 وكيفية التنفيذ: حتويها النموذج المقترح وأهدافهامراحل الخطوات التي ي

 
ــــيم بمــــدارس  عنــــدما ينهــــى الفــــرد مــــن ذوى الاحتياجــــات الخاصــــة التعل
التربيــة الخاصــة أو الفصــول الملحقــة بشــهادة " وثيقــة تخــرج " لابــد أن يرفــق 

 على:قة تقرير تشخيصي مفصل يشتمل مع هذه الوثي
 

  .رأى مدير المدرسة -1
  .رأى المعلم -2
   .رأى الأخصائي النفسي -3
   .رأى أخصائي التخاطب -4
 .رأى الأخصائي الاجتماعي -5

 
أهيــل المعــاق داخــل مراكــز التقــارير المدرســية وأهميتهــا فــي عمليــة ت -أولاً 

 التأهيل:
 

إلــى مركــز  التربيــة الخاصــة أو الجهــة المحولــةيتضــمن تقريــر مدرســة 
 صوص المعوق المتخرج منها ما يلي:التأهيل المهني للمعوقين بخ
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هواياتـه و  ،كفاءات ومهـارات المعـوق المتخـرج و إمكانيـات تواصـله اللغويـة -
 .إلي غير ذلك ورغباته

 
طبـــي  ،ونـــوع إعاقتـــه مدعمـــة بتقريـــر ،حالتـــه النفســـية وســـلوكه الاجتمـــاعي -

يشـــــمل حـــــالات التشـــــنج والصـــــرع التـــــي يتعـــــرض لهـــــا أســـــبابها وعلاجهـــــا 
   .إضافة إلى ذكر الأمراض الأخرى  ،وأشكالها

  
وأنـواع  ،تقرير علاجي أخر يشمل أنواع وطرق المعالجة النفسية والطبيعيـة -

 .الأدوية التي يتناولها
 

 ضــاويــذكر التقريــر أي ،عنــوان طبيبــه الخــاص المعــالج ،وعــدد الأوقــات
 . قدرته على استعمال طرق المواصلاتو احتياجه إلى مرافقة في العمل 

 
ن مــن خمســة مراحــل مراحــل النمــوذج والمكــو ثــم يبــدأ معــه تطبيــق -ثانيــاً 

 أساسية تتمثل في:
 

)الأهـداف وكيفيـة  التهيئـة والقبـول ودراسـة التقـارير :ىالمرحلة الأولـ
 :التطبيق(

 
المعــــوق إلــــي التشــــخيص الــــدقيق لكافــــة  وفــــي هــــذه المرحلــــة يخضــــع

لجســمية توجهــه للتــدريب المناســب مــن الناحيــة النفســية وا الجوانــب التــي
 :والعقلية والتي من أهمها
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  .اختبار القدرات العقلية -
 .اختبار الاستعدادات والميول-
 .اختبار الاتجاهات -

 .اختبار القراءة والكتابة -
 -النشــاط الزائــد -العــدوان –مثــل التوافــق  بعــض الاختبــارات النفســية -
ه بالتــدريب الــذي الأخصــائيين مهــم وذات صــل غيــر ذلــك ممــا يــراه ىإلــ

 .يلتحق به المعوق 
 

وهذه المرحلة تهدف إلى مساعدة المعوق للوصول إلى قرار سـليم فيمـا 
وفى هذه المرحلة يقـوم  .اهيتعلق بطبيعة المهنة التي يجب إن يلتحق ب

التأهيــل المهنــي باســتعراض مــا يمتــاز  وأخصــائيشــدين المعلمــون والمر 
مــن قـدرات بدنيــة خاصـة واسـتعدادات نفســية وعقليـة وميــول لمعـوق ا هبـ

شخصية ومعلومات وخبرات ثـم مقارنـة تلـك القـدرات والاسـتعدادات بمـا 
المهـن  نسـبأتتطلبه عملية الأداء فـي المهـن المختلفـة ومـن ثـم اختيـار 

 .لحالة المعوق وتوجيهه إليها
 

 :()الأهداف وكيفية التطبيق المرحلة الثانية: مرحلة التدريب
 

 -النفسـي  –تعد هذه المرحلة من أهـم المراحـل وهـى التـدريب )المهنـي 
الطبــي( حيــث يــوزع المعــوق بنــاءً علــي نتيجــة الاختبــارات الســابقة إلــى 

وتســتهدف التــدريب المناســب مــن عــدة الــورش الموجــودة داخــل المركــز 
هـــذه المرحلـــة إدخـــال تعـــديلات معينـــة علـــى ســـلوك الفـــرد مـــن النـــواحي 

 .  كلفةتللوقت والجهد وال لوالاستثمار الأفضالمهنية والنفسية 
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 :وهناك أنواع من التدريب نذكر منها
 
 التدريب العام:  -1
 

ويتضــمن الخـــدمات التــي تســـاعد المعـــوق علــى تحقيـــق الأهـــداف 
ة بمركـــز تأهيـــل والتـــي تشـــتمل الحاقـــالمرجـــوة مـــن التأهيـــل أومـــن 

 على:
 

 .التكيف الشخصي -
   .التدريب ما قبل المهني -
التدريب المهنـي والـذي يشـتمل علـى مهـارات مهنيـة معينـة مـن  -

   .خلال المشاغل والعمل في الورش وأماكن عمل حقيقية
للمعوق بعـد تدريبـه وفقـا  التشغيل ويعنى إيجاد العمل المناسب -

   .لفرص العمل المتاحة في السوق المحلية
المتابعــة وتهــدف إلــي تهيئــة الظــروف اللازمــة للمحافظــة علــى  -

 استمرارية المعوق في العمل الذي التحق به. 
 

 :  ىيهدف تدريب المعوق داخل مركز التأهيل إل
 

 ،والمصـنعإعداد المعوق للحياة العملية سواء في البيـت أو الورشـة  . أ
 ،وتطــوير قدراتــه اللغويــة مــن خــلال العلاقــات الاجتماعيــة الجديــدة

خــــلال إجــــراء تــــدريبات  ،فة إلــــى تنميــــة كفــــاءة أداءه الحركــــيإضــــا
يطة جــدا تزيــد مــن مهــارات فتكــرار إنتــاج أشــياء بســ ،عمليــة يوميــا

ويوظفهـا مسـتقبلا كخبـرات متراكمـة فـي  ،المعوق وتعزز استقلاليته
 عملية الإنتاج. 
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مــع إعاقتــه  تعلــم اســتخدام الأدوات والمكــائن والتقنيــات التــي تتوافــق . ب
فالاســتخدام الخــاطئ لهــا يــودي إلــى  ،وعمــره بشــكل صــحيح فعــال

إلـــى خطـــورة  فقـــدان المعـــوق ثقتـــه بنفســـه وبحـــوافز العمـــل . إضـــافة
 .التعرض لإصابات العمل

 

مـــن خـــلال إجـــراء زيـــارات  ،لتعريـــف بـــالورش والمصـــانع والمعامـــلاج. 
علــى واقــع مــا ينتظــر الشــاب المعــاق مــن  والاطــلاعالمواقــع  لهــذه

 حياة عملية جديدة . 

 

تأهيــل المعــوقين لتمكيــنهم مــن تســير حيــاتهم اليوميــة دون الاعتمــاد د. 
وتنشـــــيط الفعـــــل الـــــذاتي خـــــلال تنفيـــــذ  ،علـــــى المســـــاعدة الخارجيـــــة

عبـر منـاهج وخطـط  ،مفردة لكـل مجموعـة متشـابه الإعاقـةمشاريع 
 .ةتربوية مختص

 

الاســــتفادة مــــن العمــــل والتــــدريب الحرفــــي كوســــيلة تربويــــة لتطــــوير ه. 
ء بــــه إلــــى مســــتوى مــــن كفــــاءة المعــــوق الفكريــــة والعضــــلية للارتقــــا

 لتنظــــيم قدراتــــه وترشــــيد توزيعهــــا وصــــولا بــــه إلــــى ،التطــــور والنمــــو
 .الاندماج الاجتماعي

 

ضمان العمل لليـافع المعـاق يتـيح لـه فرصـة ممارسـة حقوقـه ضـمن و. 
 باعتبارهـــا ،ويحـــدد بعـــض مســـؤولياته اتجـــاه الأخـــره يـــطـــر مجتمعأ

 .المقومات الأساسية لحياة الإنسانمن 
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 :  تدريب العملي )التشغيل التجريبي(فترة ال -2
 

هــذه المرحلــة أو الخطــوة بعــد إنهــاء المعــوق لبرنــامج التــدريب  تــأتي
المهنـــي بحيـــث يـــتم الحاقـــة بســـوق العمـــل لمـــدة لا تقـــل عـــن أربعـــة 
أشــــهر كفتــــرة تــــدريب عملــــي ويتــــابع المعــــوق فــــي هــــذه الفتــــرة مــــن 

 الأخصائيين ويبقى مرتبطاً بالمؤسسة أو مركز التأهيل.
 

 وهذه الفترة مهمة لما يأتي:
   .فرصة الاحتكاك بسوق العمل تعطى المعوق  -
ـــى اكتشـــاف نقـــاط الضـــعف والقـــوى لـــدى  - يســـاعد المســـئولين عل

   المتدرب وتساعدهم علي تغيير الاتجاهات نحو عمل المعوق.
 

 :  تقييم التدريب والتأهيل للمعوق  -3
 

ــيم التــي يخضــع إليهــا المعــوق  ــواع لأســاليب التقي ــاك عــدة أن هن
 مراكز التأهيل والتي تتمثل في: لداخ
  
ــــى    -أ ــــى تحديــــد حاجــــة المعــــوق إل ــــيم التمهيــــدي ويهــــدف إل التقي

 الالتحاق بالمركز والتدريب المناسب
ــــة الخــــدمات التــــي  -ب ــــد نوعي ــــى تحدي التقيــــيم الشــــامل ويهــــدف إل

 والتي تشتمل على: ستقدم للمعوق 
   .التقييم الطبي -
   .التقييم النفسي -
 .الاجتماعي التقييم -
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 -الاجتمـــاعي –لتـــدريب يقـــوم الأخصـــائيين "النفســـيوأثنـــاء عمليـــة ا
دريبيـــــة بـــــالمركز بعمـــــل بعـــــض البـــــرامج الإرشـــــادية والتالتخاطـــــب "

 للمعوق والتي يستهدف منها:
 
   .تنمية الثقة بالنفس -
 .تنمية مهارات الحياة اليومية -
 .تنمية مهارات اللغة والتواصل -
  .اللاتوافقيةخفض السلوكيات  -

 
مرحلــة الكفــاءة المهنيــة والترشــيح للعمــل مــن قبــل  المرحلــة الثالثــة:

 :أخصائي التوظيف )الأهداف وكيفية التطبيق(
 

بعــد إتمــام مرحلــة التــدريب يطبــق علــي المعــوق بعــض الاختبــارات التــي 
تؤكـــد مـــدي إلمـــام المعـــوق بالمهنـــة التـــي تـــم التـــدريب عليهـــا مـــن خـــلال 

 .يها له الأخصائي المهني بالمركزر اختبارات عملية يج
 

ثـــم ترســـل الأســـماء إلـــى مكتـــب العمـــل وموضـــح قـــرين كـــل اســـم )نـــوع 
ونـــوع المهنـــة التـــي تناســـبه مـــن خـــلال  –التـــدريب الـــذي تلقـــاه المعـــوق 

القائمـــة المتـــوفرة لـــدى مراكـــز التأهيـــل بالأعمـــال التـــي مـــن الممكـــن إن 
 .يلتحق بها المعوق(
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التشـغيل )الأهـداف وكيفيـة التطبيـق ونمـاذج مرحلـة  المرحلة الرابعة:
 :التشغيل المناسبة(

 
الشــــركات  يقـــوم مكتــــب العمــــل بإيفـــاد المعــــوق إلــــي إحـــدى الجهــــات أو

توجيــه المعــوق إلــى وتهــدف هــذه المرحلــة  .بخطــاب مباشــرة العمــل بهــا
عمليــات التــدريب نحــو العمــل الــذي يتفــق مــع مــا حصــل  اســتكمال بعــد

    .ع أو الشركات أو الورش أو المنزلعلية من تدريب سواء في المصان
                 

 واع التشغيل:أن
  

التشــغيل الانتقــائي ويعنــى إلحــاق المعــوق بالأعمــال الموجــودة فــي  -1
   ه.سوق العمل والتي يعمل بها المعوق وغير 

   .التشغيل الذاتي ويعنى إلحاق المعوق بعمل لحسابه الخاص -2
ــــذي لا  -3 التشــــغيل المحمــــي ويعنــــى تــــوفير فرصــــة عمــــل للمعــــوق ال

 ويهدف التشغيل المحمي إلى: .يصلح للعمل العام أو الذاتي
 

توفير عمل مستمر لهـؤلاء المعـاقين الـذين لا يسـتطيعون العمـل  -
   .تحت ظروف عادية

المهنــي للقــدرات العمليــة فــي بدايــة الفتــرة تــوفير خــدمات التقيــيم  -
 .ضافة إلي تدريب مهني أثناء العملالأولي من العمل بالإ
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ـــة دائمـــة للأشـــخاص الـــورل المحميـــة   -أ : وتكـــون فيهـــا العمال
وتميــــل  .عمــــل مفتــــوح ىالــــذين يعجــــزون عــــن الحصــــول علــــ

ــتعلم  الأنشــطة فــي ورش العمــل إلــى أن تكــون ســهلة نســبياً لل
مثــل التجميــع، التغليــف،  وتنطــوي علــى مهــام نمطيــةوالأداء. 

، كمـا تشـمل أيضـاً والنجارة، والتصنيع، والخدمات، والخياطـة
والأنشـــطة التجاريـــة وتختلـــف بيئـــة ورش العمـــل عـــن  الزراعـــة

أن بيئــات ورش العمــل تميــل  أمــاكن العمــل النموذجيــة بســبب
  .لتلبية

 
(O'Brien & Dempsey, 2004);( Visier, 1998)  

(Sandys, 2003. Li, 1998) (Gosling & 

Cotteril, 2000) (Tayler, 2005  (Lemon & 

Lemon, 2003). 
 
: ويكون خاص بالأشخاص المصابين العمل شبة المحمي -ب

في  ومن ذلك نجد أن التصنيف قد أفاد بإعاقات شديدة
 .بها المعاقاختيار نوع الورل التي يلتحق 

 
ويعنـــــى قيـــــام المعـــــوق بـــــبعض الأعمـــــال داخـــــل  التشـــــغيل المنزلـــــي -4

 .المنزل ثم يتم تسويقها عن طريق آخرين
 
ويعنـى تشـغيل المعـوق عـن طريـق الجمعيـات أو  التشغيل التعاوني -5

 المنظمات أو الجمعيات الأهلية. 
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وهــو النــوع الأكثــر تــوافرا فــي أكثــر المجتمعــات  التشــغيل الاختيــاري  -6
ومواقـــــف أصـــــحاب العمـــــل وهـــــو فـــــي جـــــوهرة خاضـــــع لاتجاهـــــات 

 .ن علي المؤسسات الخاصة بالمعاقينوالقائمي
 
للانتقال إليها بعد الورش المحمية، فإذا كانت  التوظيف المدعوم -7

الورش المحمية معظم أفرادها من المعاقين وتشكل بيئة مناسبة 
لأولئك غير القادرين على العمل في أماكن العمل العادية، فإن 

عد الخطوة الأولى نحو الدمج الكلي والذي يتم التوظيف المدعوم ي
في سوق العمل. ومن ثم نقترح نقل الفرد من الورش المحمية إلى 
التوظيف المدعوم والتي لا تؤهله قدراته للانتقال إلى العمل 
التنافسي والذي يظهر فيه الدمج الكلي. وفي حالة تمتع الفرد 

من الورش المحمية بقدرة عالية على الاندماج مع الآخرين ينقل 
 إلى العمل التنافسي مباشرة.

 
مع تحمل  تشغيل المعوقين مع العاديين ويقصد بالتوظيف المدعوم
، وتحميل الشركة أو المصنع أو المؤسسة الدولة جزءاً من أجورهم

الجزء الباقي. ويستخدم هذا الأسلوب مع شباب المتخلفين عقلياً 
تشغيلهم بحسب قدراتهم ، ، بهدف القادرين على العمل جزئياً 

ومساعدتهم على تنميتها من خلال ممارسة العمل مع العاديين ، 
 .ل مسئوليات العمل كاملة فيما بعدحتى يصبحوا قادرين على تحم

 
، اح العام لبرامج التوظيف المدعوم، فعلى الرغم من النجومع ذلك

فإن معدل توظيف الشباب ذوي التخلف العقلي ظل منخفضاً عن 
عن الشباب الذين يعانون باب ذوي الصعوبات الأخرى و الش

 .الصعوبات
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رى بعد قبول المعوق بالمهنة ثم يدخل دور مركز التأهيل مرة أخ
 في:

 
ــة الخامســة ــة  قــاتالمتابعــة والتصــدي للمعو : المرحل )الأهــداف وكيفي

 :التطبيق(
 

إن مرحلة المتابعة والتصدي للمعوقات التي تواجه المعوق في المهنة  
مهمة في إتمام دور مراكز التأهيل حيث يقوم المركز بأداء بعض 
التدريبات للمعوق التي تساعده على التكيف مع البيئة الجديدة وهى 

 -ضبط النفس -ي التحق بها مثل )التواصل الفعالبيئة العمل الت
إلى غير  -خفض السلوكيات المضطربة -الالتزام -تإتباع التعليما

ل المهمة التي يحب إن تلتزم بها مراكز ( وتعد من المراحلكذ
 التأهيل.

 
وتهدف هذه المرحلة متابعة نشاط المعوق في عملة ومعرفة درجة 
تكيفه في العمل ومدى قدرته على إقامة علاقات اجتماعية مع زملاؤه 
في العمل وكذلك تكيفه مع الأسرة وترتبط هذه المرحلة بمرحلة 

 .لية التأهيل المهني ككلالتشغيل وتهتم بمدى تحقيق أهداف عم
 

 ة وأهميتها في الاحتفاظ بالوظيفة:أهداف المرحل -أ
 

الاحتفاظ بالوظيفة سواء في الورش المحمية أو التوظيف إن 
المدعوم أو العمل التنافسي في سوق العمل يعد محل اهتمام 

 رئيسي في إعادة التأهيل وذلك لعدة أسباب.
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أن الأفراد ذوي الصعوبات لا يزالوا غير موظفين بمعدلات  - أولاً 
% من 71تتعدى فئات المجتمع العام. ففي أمريكا فإن 
% في 20الراشدين ذوي الصعوبات غير موظفين مقابل 

  .المجتمع العام
 

ئفهم معاناة الأفراد ذوي الصعوبات من صعوبات في وظا -ثانياً 
ات في الاحتفاظ ، وصعوبمن بينها التمييز في الأجور

بالوظيفة. وبالتالي فإن تحسين إستراتيجيات الاحتفاظ 
بالوظيفة في إعادة التأهيل من الطرق الهامة لتقليل البطالة 

 بصفة عامة عند الأفراد الذين يعانون من إعاقات.
 

 التجارب الأجنبية: -ب

 
 :نظام التدريب المهني البريطاني -أولاً 

 

Chester Skills Development Center  تختلف
فلسفة مركز البريطاني في التدريب والتأهيل للمعاقين عن 
نظيره من المراكز الأمريكية والألمانية من حيث تمحور 
أساليب التأهيل نحو اندماج المعاق في الحياة وعدم 
إعطاء العمل الأولوية كما هو الحال في الفلسفة 

رته بالكامل الأمريكية. تجدر الإشارة إلى أن المركز يتم إدا
 من قبل المعاقين.
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 نظام التدريب المهني الألماني: -ثانياً 
 

يتبع نظام التدريب المهني في ألمانيا نظام التدريب 
المزدوج حيث يجمع بين التدريب العملي والنظري في 

 المدرسة والتدريب في بيئة العمل. 
 

ومن الجدير بالذكر أن الورش المحمية لأنها الملاذ 
لبعض الحالات التي يصعب اندماجها في سوق الوحيد 

العمل كما يمكن أيضًا اعتبارها مرحلة انتقالية لحالات 
 أخرى إلى حين جاهزيتها للانخراط في سوق العمل.

 

ورشة  2000يبلغ عدد الورش المحمية في ألمانيا قرابة و 
موزعة على جميع المناطق الألمانية ويبلغ عدد العاملين 

وأغلبهم من ذوي  300,000قرابة  فيها من المعاقين
الإعاقات العقلية والجسدية وكذلك النفسية )وتجدر 
الإشارة إلى أن الحالات النفسية تعتبر إعاقة وفقًا للقانون 
الألماني(. ويتم الإشراف على العاملين بواسطة مشرفين 
متدربين للتعامل مع مختلف الإعاقات العقلية والنفسية. 

مختصين نفسيين واجتماعيين كما يوجد في الورشة 
 لمتابعة حالات المعاقين النفسية والاجتماعية. 
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 الورشة المحمية في فرانكفورت: -ثالثاً 
 

معاق موزعين على أربعة  115تضم الورشة 
مجموعات. يعاني المعاقون من إعاقات عقلية ونفسية، 

 وتتوفر العديد من الوظائف نذكر منها:
 
 800)يضطلع المطبخ بإعداد وجبات لعدد  الطبخ -

شخص يمثلون المعاقين والعاملين في الورشة من 
 إداريين ومشرفين ومدربين(.

 تجميع الفاكهة وا عداد العصير. -

 خياطة. -

 نجارة. -

 إعادة تصنيع وتجميع الدراجات الهوائية. -
 

% من 20% حكوميًا و80هذه الورشة ماديًا ويتم تمويل 
تجدر الإشارة إلى أن هذه الورشة تضم بعض الإيرادات. 

المتعثرين دراسيًا ويتم إعطائهم دروس إضافية مما 
يمكنهم من اجتياز الاختبارات والحصول على الدرجة 

دارسين يعكفون  4-1العلمية. وتضم المجموعة الدراسية 
دقيقة لكل  (45)على دراسة اللغة والرياضيات بواقع 

 حصة.
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 :في برلينورل العمل  -رابعاً 
 

وهي نظام تأهيلي متكامل يغطي رقعة مكانية كبيرة في 
برلين ويحتوي على العديد من المباني الخدماتية للرعاية 
الصحية واللياقة البدنية بالإضافة إلى مباني للسكن يقيم 

طالب يتم  (36)فيها المعاقين ويحتوي كل مبنى على 
 يكفل لهم امتدريبهم على الاعتناء بأنفسهم دون معين ب

 الاستقلالية. 
 

وتشتمل هذه الورشة على العديد من الورل التدريبية 
 والتي تعمل بنظام التدريب المزدوج وتشمل:

 
 :الإعلام

 

أيام أسبوعيًا  3ويتم فيها تدريب الطلبة المعاقين لمدة 
ويومان ينخرطون في الصفوف الدراسية النظرية. ويتم 

 شاريع إعلامية.تدريبهم بنظام المجموعات لتنفيذ م

 
 :النجارة

 
صابات العمود الفقري  تضم ذوي الإعاقات السمعية وا 
والمتعثرين دراسيًا. تعمل وفق أحدث التقنيات الحديثة مع 

 التدريب على استخدام الأدوات اليدوية.
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 :الحدادة

 
التدريب في هذا التخصص ثلاث سنوات  يستغرق 

شهرًا من بدأ التدريب ومن  19ونصف يتم الاختبار بعد 
 ثم اختبار شامل بعد الانتهاء من التدريب.

 
 يتم التدريب في هذه الورشة على ثلاثة مراحل:و 
 

 :الورشة اليدوية
 

على الأدوات اليدوية وذلك لاكتساب  يتم التدريب فيها
 الخبرات المطلوبة في التعامل مع المواد المعدنية.

 
 ورشة الأجهزة واللحام:

 
يتم التدريب فيها على استخدام أدوات حدادة حديثة 
بالإضافة إلى التدريب على اللحام لربط الأجزاء المعدنية 

 مع بعضها.

 
 ورشة النحت:

 
التدريب فيها على استخدام أجهزة النحت والتي تعمل  يتم

وفقًا لبرنامج يتم صياغته بالحاسب الآلي ومن ثم تقوم 
الأجهزة بعملية النحت كاملة على أنواع مختلف من 

 المعادن.
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 :نظام التدريب المهني الأمريكي -خامساً 

 
نظام التدريب المهني الأمريكي طابعًا تجاريًا يأخذ 
ربحية بحته. ويعتمد نظام تأهيل المعاقين  وفلسفة

وتوظيفهم على فعالية النظام الرأسمالي للدولة 
وتتنافس ورش ومصانع المعاقين مع نظيرتها من 
مصانع الأسوياء في نفس السوق وتحت نفس 

 المتطلبات وجودة المنتج.
 

ويتألف النظام من عدد من الجهات المتصلة بعضها 
 تدريب:ببعض والتي تدعم نظام ال

 
 المصنع أو الورشة:

حيث يتم تدريب وعمل المعاق ضمن أقرانه المعاقين 
 في مهام يتم اختيارها من قبل المختصين بتقييم حالته

مكانياته وقدراته. كما يتواجد مشرف  بما يتناسب وا 
 للإشراف على عدد من المعاقين لضمان سير العمل. 

 
 مهندسين المواءمة:

الصعاب في بيئة العمل تذليل كافة بمهمتهم 
ومواءمتها لإمكانيات المعاق بما يكفل له القيام 

 بواجبه على أكمل وجه.
 

 مكتب التسويق ومتابعة الأداء:
هو الجهة المسئولة عن البحث والاتفاق على 
الطلبيات والصفقات للمصنع بما يضمن استمرارية 

 العمل.
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 التعرف على مفهوم الإعاقة وتصنيفاتها
 عالمياً، وأهم الطرق والمناهج

 في مجال تصنيف الإعاقة 
 

 :وتعدد مصطلحاتها اتساع مفاهيم الإعاقة -أولاً 
 

لقد تغيرت مصطلحات الإعاقة على مر السنين. وهذا التطور في 
المصطلحات مهم بالنسبة للأطفال الصغار تماما كما هو بالنسبة للبالغين. 

واحدة من أقدم وثائقها حول  وقد وسعت منظمة الصحة العالمية، في
 ((Impairmentالإعاقة، تصور الإعاقة بالتمييز بين مصطلحات الاعتلال 

. ووفقا لهذه الوثيقة يشير 1((Handicapوالإعاقة  Disability)والعجز )
إلى فقدان أو شذوذ في بنية أو وظيفة الجسم، مثل  (Impairment)الاعتلال 

الذي ينتج عن إصابة المناطق الحركية في  spasticityالشلل التشنجي 
المخ. أما العجز الناشئ عن ذلك على أداء وظيفة معينة )في المشي مثلا( 

. بينما تسمى القيود التي يفرضها المجتمع على (Disability)فيسمى عجزا 
الفرد بسبب العجز )مثل الحواجز العالية على جانبي الطريق( إعاقة 

(Handicap) (World Health Organization, 1980). 
 

كل رتبطان بيحظى التصنيف والتعريف بأهمية كبيرة لأنهما ي
أي تناول ف. الإعاقةالموضوعات الأخرى في مجال تعليم الطلاب ذوي 

                                                           

تتفــــق هــــذه المصــــطلحات الثلاثــــة مــــع "الــــدليل الموحــــد لمصــــطلحات الإعاقــــة والتربيــــة الخاصــــة  (1)
 .2008، والتأهيل" الصادر عن مجلس التعاون لدول الخليج العربي
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يتعرض بطبيعة الحال للخصائص، لأن  لقضايا التصنيف أو التعريف
تعامل معها السلوكيات والانفعالات والمعرفة تشكل الظواهر الرئيسية التي ت

ه الورقة قضايا هذتتناول نظم التصنيف والتعريفات واسعة الاستخدام. 
سمية، تمهيدا لربطها بالممارسات المتبعة في دول مجلس التصنيف والت

 .التعاون الخليجي
 

 :تصنيف الإعاقات في عصر المساءلة -ثانياً 
 

كانت الفلسفة التي تبناها الكثير من المربين على مدى سنوات تتمثل 
في أن الإصلاحات المدرسية موضات "توجهات" تأتي وتذهب وأن كل ما 
يجب على المربي هو أن ينتظر بضع سنوات إلى أن يمر الإصلاح 

نبعت إحدى هذه وفي ثمانينات القرن العشرين، . الأخير وينقضي
بالدور الفيدرالي القوي في الأمريكية دارة الإ"الموضات" من عدم اهتمام 

وجاءت  (،U.S. Department of Education, 1998التعليم العام )
الدعوة القوية إلى حمل السلاح المسماة "أمة في خطر" معتمدة على عمل 
لجنة شكلها وزير التعليم بإدارة ريغان. وفي الوقت نفسه تقريباً، أسهم في 
دفع جهود الإصلاح السابقة إلى الأمام. على أن هذا الإصلاح الذي 

لم "يمضي" أو  أصبح يعرف في النهاية باسم الإصلاح القائم على المعايير
ينقضي في بضع سنوات، بل ظل الإصلاح المهيمن في كافة أنحاء البلاد 

(Shepard, Hannaway, & Baker, 2009.) 
 

الولايات على الإصلاح القائم على المعايير في  جماعوبعد بلوغ الإ
حظيت المسلمة ، على مدى العقود منذ صدر تقرير "أمة في خطر"المتحدة 
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الالتزام أمام الطلاب جميعا والمساءلة عنهم جميعا ة في المتمثلالأساسية 
(McDonnell, McLaughlin, & Morison, 1997 .بدعم متواصل )

ومن اجل بناء معايير دقيقة لتتبع مدى التقدم والخروج بتقارير دورية عن 
كل ولاية، كانت الإدارة الأمريكية ممثلة في الجهات التشريعات ملزمة 

مستهدفة حتى تكون الأهداف واضحة لجميع الولايات عن بتحديد الفئات ال
زيارة فرق المراجعة الداخلية. وفي ضوء ذلك خرجت التصنيفات بصورتها 

 13الحالية وقد تمت مراجعتها بشكل دوري حيث وصل عدد الفئات الى 
 فئة مصنفة فيدراليا.

 
 :التصنيفتعريف  -ثالثاً 
 

وضع الظواهر في مجموعات بأنه  classificationالتصنيف يعرف 
ختلاف. ومع ملاحظة المزيد من الاشبه و الوفقا لما بينها من أوجه 

أو فيتم إدراجها فيها، تشبه مجموعة حالية إما يمكن الحكم بأنها ، الظواهر
تختلف عنها وبالتالي تصبح الحالة الأولى في مجموعة جديدة. والتصنيف 

الطفولة المبكرة في تصنيف نشاط إنساني طبيعي، حيث أننا نبدأ منذ 
يعتمد التقدم في المعرفة على فروع المعرفة وفي كثير من  الأشياء والأفكار.

الأمر نفسه ينطبق بلا شك على . و دراسةالتصنيف الملائم للظواهر قيد ال
 .مجال التربية الخاصة وتعليم الطلاب ذوي الإعاقات

 
 :التعريففي الفرق بين التصنيف و  -رابعاً 
 

أن نتقدم أكثر من ذلك في التعامل مع موضوع التصنيفات،  وقبل
يلزمنا أولا أن نميز بين التصنيف والتعريف، حتى لا يجري الخلط بينهما 

 بسبب التداخلات الواضحة بين الاثنين.
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في حين يحاول التصنيف الإجابة عن السؤال: "ما نوع )أنواع( 
ه الحالة المحددة ل: "هل هذالإعاقات؟"، تتعامل التعريفات مع السؤال الأسه

؟" على أن تعريفات الإعاقات لدى الأطفال يمكن أن تكون لها إعاقة أم لا
 researchأغراض بحثية أو مرجعية أو إدارية. يقوم التعريف البحثي 

definition  أسباب حول بوصف المشارك )المشاركين( في دراسة محددة
والتدخلات الممكنة لها والجوانب الإعاقات والعوامل المرتبطة بها ونتائجها 

في فيدين الأخرى لفهمها وتخفيفها. والتعريف البحثي الواضح يساعد المست
 تحديد مدى انطباق نتائج الدراسة على الأطفال الآخرين ذوي الإعاقات.

عن المنظور  Authoritative Definitionويعبر التعريف المرجعي 
ريف المرجعي الواضح أن ييسر النظري أو الفلسفي للشخص. ويمكن للتع

شرح الإعاقات )في نص مثلا(، أو عرض طريقة فهم الإعاقات وفقا 
 لنظرية أو منظور محدد، أو التمهيد لموقف جديد أو جدلي.

 
أما التعريف الإداري فتضعه أو تتبناه الهيئات المسؤولة عن إدارة 

فرض أن التعريف يطبق كما يكون مكتوبا، فمن الأغراض  الخدمات. وعلى
ذا حدد  المهمة للتعريف أن يكتشف الأطفال الذين يستحقون الخدمات. وا 
التعريف الإداري الخصائص التي يتم اكتشاف الإعاقات من خلالها، فإنه 
بذلك يلعب دورا في تحديد عدد ونسبة الطلاب ذوي الإعاقات في المنطقة 

الولاية أو الدولة. ومعلومات انتشار الاضطرابات من هذا النوع  التعليمية أو
تؤثر على القرارات حول نشر الموارد المالية والبشرية وغيرها من الموارد 
لخدمة الأطفال ذوي الإعاقات. ثمة غرض إضافي لهذا النوع من 
التعريفات، وهو أنها في بعض الحالات تعلن طبيعة البرنامج للشباب 

فيه وأسرهم والموظفين الذين سيقدمون الخدمات والمواطنين  المشاركين
 والمشرعين المطالبين بدعم البرنامج والأطراف الأخرى ذات الصلة.
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ذلك أن التصنيف يوضع أولا، وبناء عليه يوضع التعريف الذي  معنى
يحدد السمات التي يجب أن تتوفر في الشخص حتى يكون مستحقا مثلا 

الوارد في التالي التعريف لخدمات التدخل المبكر. خذ مثالا على ذلك 
 Emotional قانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقات للاضطراب الانفعالي

Disturbance; ED: 
 
يشير المصطلح إلى حالة ت ظهِر واحدة أو أكثر من الخصائص  ( 1)

التالية على مدى فترة طويلة وبدرجة ملحوظة تؤثر عكسيا على 
أداء الطفل التربوي: )أ( عجز عن التعلم يصعب تفسيره 
بالعوامل النفسية أو الحسية أو الصحية، )ب( عجز عن بناء 

لمعلمين والحفاظ عليها، علاقات شخصية مشبِعة مع الأقران وا
)ج( أنواع غير ملائمة من السلوك أو المشاعر في الظروف 
العادية، )د( مزاجا عاما يتسم بعدم السعادة أو الاكتئاب، )هـ( 
ميل لإظهار الأعراض المادية أو المخاوف المصاحبة 

 للمشكلات الشخصية أو المدرسية.
 
ح على الأطفال يتضمن المصطلح الفصام. ولا ينطبق المصطل ( 2)

غير المتوافقين اجتماعيا، إلا إذا تقرر أن لديهم اضطراب 
 .U.S. Department of Education, 1998, pانفعالي. )

11-46). 
 

باختصار، يقول هذا التعريف أن الطالب لكي يندرج تحت تصنيف 
يجب أن ي ظهِر على الأقل إحدى الخصائص  EDالاضطراب الانفعالي 

من )أ( إلى )هـ( بطريقة دائمة ومكثفة تؤثر سلبا على أدائه التربوي. 
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ومسألة ما إذا كان الطالب لديه فصام أو غير متوافق اجتماعيا ليس لها 
 صلة بقرار اكتشاف الاضطراب الانفعالي.

 
 :الأغراض من التصنيف -خامساً 

 
لذي يتسم بالصدق أن يؤدي عدة أغراض يمكن لنظام التصنيف ا

 ;Adams et al., 2001)يمكن إجمالها على النحو التالي نافعة 
Leckliter & Matarazzo, 1994; Mash & Wolfe, 2002; 

Quay, 1986; Scotti & Morris, 2000): 
 

لتواصل بين تفيد في ايقدم التصنيف مجموعة ثابتة من المصطلحات  -1
والباحثين وصناع السياسات وغيرهم ممن يعملون في الممارسين 

المجال، ما يزيد إمكانية تبادل معلومات موثوقة عبر المجالات 
 .تخصصاتوال

 
ييسر التصنيف الجيد تنظيم المعلومات المتنوعة حول الإعاقات.  -2

فمعرفة معدل انتشار الإعاقات والعوامل الديموغرافية والبيولوجية 
الاجتماعية المصاحبة لها ونتائجها قصيرة وطويلة المدى -والنفسية

 تسهم جميعها في فهم الأسباب وتحسين التدخلات.
 
مكننا من ، إذ ييمكن للتصنيف أن يحسّن القدرة على التنبؤ بالأحداث -3

، عاقاتالتنبؤ بمستقبل الأشخاص الذين يظهرون أنواعا محددة من الإ
 التدخلات المختلفة.قد ينتج عن ذي بما في ذلك المستقبل ال
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أنه لا يوجد شيء من قبيل والأهم من كل ما سبق، وعلى فرض  -4
إحدى الوظائف الممكنة المهمة فإن ، الإعاقاتالتدخل الأفضل لكل 
 تدخلات ملائمة مختلفةتمكيننا من إعداد وتوفير للتصنيف تتمثل في 

ذلك أن البرامج التربوية  ومن .تتوافق مع الحالات الفردية التي تواجهنا
الفردية، بما تتضمنه من تدخلات، توضع بالنظر إلى حالة الفرد، 

 بالطبع بناء على التشخيص والتصنيف والمسمى الذي يعطى له.
 

تدخلات تكون أكثر فعالية مع بعض أنواع فلا شك أن بعض ال
الإعاقات عن غيرها. على سبيل المثال استنتج بيرنز وهوجوود 

( أنه في Burns, Hoagwood, and Mrazek; 1999 ) ومرازيك
( أثبتت عدة تنويعات للعلاج السلوكي 1حالة الأطفال ذوي الاكتئاب )

المعرفي أنها أكثر فعالية في تقليل أعراض الاكتئاب من العلاج النفسي 
أو من عدم  nondirective psychotherapyغير التوجيهي 

نف مثبطات استرجاع ( ثمة أدوية معينة من ص2العلاج، )
 selective serotonin reuptakeالسيروتونين الانتقائي )

inhibitor; SSRI أكثر فعالية من الأدوية من الصنف ثلاثي )
. وفي حالة الأطفال ذوي اضطراب قصور Tricyclicالحلقات 

( تكون إدارة الاشتراط السلوكي 1) ADHDالانتباه/فرط النشاط 
Behavioral Contingency Management  المكثف أكثر فعالية

( الأدوية من صنف المنبهات أكثر 2من العلاج السلوكي المعرفي، )
( الأدوية المنبهة أكثر فعالية من إدارة 3فعالية من الأدوية الأخرى، )

مؤدى ذلك أن التصنيف يفيد أولا وقبل كل  الاشتراط السلوكي المكثفة.
جية الأكثر فعالية مع كل شيء في اختيار وتصميم التدخلات العلا

 .حالة فردية
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لتصنيف في وضع إدارة الخدمات المقدمة للأطفال ذوي يساعد ا -5
وفقا ، بما في ذلك الاستحقاق والتعويض والتعليم الملائم. فعاقاتالإ

أن نوجه مصادر أقل ي منطقمن ال، يكون لنظام التصنيف المتبع
، وأن إعاقات بسيطةللأطفال الذين تم تصنيفهم على أنهم ذوي 

والأهم ذلك أن . ذوي الإعاقات الأشدنخصص موارد أكثر للأطفال 
التصنيف والتسمية تترتب عليها نتائج مالية، كما في النظم التعليمية 

التي تعطي والدي  Free Choiceالتي تتبنى ممارسات الاختيار 
م الطفل في تلقي الخدمة في المكان الذي يختارونه، مع تحمل النظا

 .التعليمي النفقات
 

لكن في مقابل هذه الأغراض التي تعد بالطبع إيجابيات لعملية 
، ذوي الإعاقةالأشخاص تصنيفات تنتج عن سلبيات التصنيف، ثمة 

قد تميل للتركيز على الضعف لدى التصنيفات  نيأتي على رأسها أ
قد تشجع و خرين على رؤية الضعف بدلا من الطفل. الطفل وتشجع الآ

ل ذوي الإعاقة. اطفو السخرية من الأأالتصنيفات على الوصم السلبي 
بدلا نقاط الضعف لدى الطفل أن تركز النظر على ويمكن للتصنيفات 

من لى خفض سقف التوقعات إبدوره يمكن أن يؤدي  اوهذ، نقاط القوة م
ن الأخرى ألأقران. ومن السلبيات الواضحة جانب البالغين واللطفل من 

عاقة إ ن لديهم أقد يصنفون على  والأقلياتوخاصة من فال، الأطبعض 
و اجتماعية ألى متغيرات اقتصادية إن السبب يرجع أمعينة على الرغم 

(Hewaed, 2006.) 
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 :نظم التصنيف الحالية -سادساً 
 

التصنيف لتنصيف الأفراد ذوي الإعاقات: أساسيان ن نوعاوجد ي
والتصنيف بحسب الأبعاد  Disease Classificationبحسب الأمراض 

Dimensional Classificationعاقات . يذهب المنظور الأول إلى أن الإ
مجموعة من السلوكيات والانفعالات والأفكار غير التوافقية عبارة عن 

التصنيف  -ثانيالمنظور اليفترض و  تختلف نوعيا عن الحالة السوية.
تتضمن سلوكيات مجموعة من المشكلات عاقات أن الإ -بحسب الأبعاد

والأشخاص ات مختلفة، وأن وانفعالات وأفكار يواجهها كل الأشخاص بدرج
درجة متطرفة )من حيث التكرار والأمد بالذين يواجهون هذه المشكلات 

فيما يلي . مكن تصنيفهم على أن لديهم إعاقاتي، والكثافة غير العادية(
 .نستعرض نظامي التصنيف هذين بشيء من التفصيل

 
 :المنظور المرضي -سابعاً 

 
يعتبر التشخيص الطبي من أقدم الاتجاهات وأهمها في تشخيص 

طبيب الأطفال من المحتمل أن يكون ذلك من ان  ويأتيبشكل عام الإعاقة 
اذا كانت الحالة الذي يكتشف حالات الإعاقة خصوصاً  هو الشخص الأول
المتوسطة والشديدة منها لدى الأطفال المولودين حديثاً، ظاهرة من المستوى 

، النمائية للأطفال لجوانبوالمخبرية ل طبيةمن خلال الفحوص السريرية وال
تلك التشخيصات الطبية أثرت بشكل كبير على التصنيفات والمسميات في 
المجال التربوي حيث اعتمدت اكثر التصنيفات على شدة الإعاقة بدون 
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يغفل التصنيف الطبي جوانب القوة ومواطن النجاح المتوقعة، النظر الى 
جوانب أخري مثل درجة الإعاقة مما لا يعطي فكرة واضحة للمتخصصين 

فكرة عن الخدمات التي يحتاجها الطفل ويقتصر على اعطاء عن درجة 
قد تكون هذه  سمات و خصائص كل مجموعة من مجموعات التصنيف

لناحية الطبية من ناحية السمات ن امالطريقة التصنيفية مناسبة 
بالمقابل لاتخدم المتخصصين  الخصائص لكل فئة من فئات التصنيفو 

 خارج المجال الطبي. 
 

في  DSMظهر الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية 
الطب النفسي لكي في مجال منتصف القرن العشرين بالدرجة الأولى 

رأى معدو الدليل إذ يستخدمه الأطباء النفسيون كنظام لتصنيف الأمراض، 
والأمراض. فالمرض بلغة عامة ومبسطة عاقات مهمة بين الإتناظرات 

عبارة عن شذوذ صحي مهم يتضمن متلازمة ومسار وأسباب مرضية 
(Abrams, 1992; Bogenschutz & Nurnberg, 2000.)  والشذوذ

الشخص ويذكرها( شعر بها التي يتلت تصاحبه "أعراض" ذاتية ) الصحي
و/أو "علامات" موضوعية )التغييرات القابلة للقياس في البنية والوظيفة 
الجسمية(. ويطلق على مجموعة الأعراض والعلامات التي تحدث معا اسم 

 .Syndromeمتلازمة 
 

الدليل التشخيصي والإحصائي في نسخته الأولى، اعتبر 
في المقام الأول داخل الشخص، عاقات توجد الإأن ضطرابات النفسية للا

 عاقاتالتأثيرات الموقفية الخارجية التي قد تسهم في الإإذ لم يهتم ب
(Scotti & Morris, 2000.)  ورغم صدور تنقيحات متتالية للدليل، فلا
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الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات تزال 
ولا ؤكد على المحدِدات الشخصية الداخلية للاضطرابات النفسية، تة النفسي
 ,Scotti & Morris)الاهتمام الكافي السياق والعوامل الموقفية تعير 
التي يبدو  لدى الأطفالعاقات بدرجة كبيرة على الإذلك قد يؤثر  (.2000

 أن السياق والجوانب الموقفية تلعب دورا قويا فيها.
 

بعة الرابعة من الدليل التشخيصي والإحصائي يؤكد أنصار الط
للاضطرابات النفسية أنها تتفادى الكثير من عيوب النسخ السابقة من 

 ;Adams et al., 2001الدليل ويشكل نظاما تصنيفيا مفيدا )
Bogenschutz & Nurnberg, 2000 لكن كل من أنصاره ونقاده .)

 ,Achenbach, 1998يعترفون بأنه لا تزال هناك مشكلات مهمة )
2000; Adams et al., 2001; Beutler & Malik, 2002; 
Doucette, 2002; Mash & Wolfe, 2002; Pine et al., 2002; 
Rounsaville et al., 2002; Scotti & Morris, 2000; Segal & 

Coolidge, 2001) .وتقييم عاقاتمن هذه المشكلات تحسين تعريف الإ ،
، وأخذ عاقاتنموذج المرضي على الأنواع المختلفة من الإإمكانية تطبيق ال

التشابهات والاختلافات الثقافية العابرة للكثير من الاضطرابات النفسية في 
الحسبان، واستكشاف مدى ملاءمة فئات الدليل للأطفال من مختلف 
الأعمار، ودراسة صدق كل فئة في التنبؤ بالتحسن في وجود تدخلات 

المفاهيم التي تتفاعل فيما بينها لتشكيل تصنيف ور يمكن تص مختلفة.
 ليل التشخيصي على النحو التالي.الد
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 ( المفاهيم التي تتفاعل فيما بينها لتشكيل التصنيف الدولي للأداء والإعاقة والصحة1شكل )ال

 
مختارة من الفرعية الرئيسية و الفئات يبين الجدول التالي بعض ال

للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات الطبعة الرابعة المنقحة 
 .النفسية
 

فرعية من الطبعة الرابعة المنقحة الرئيسية و بعض التصنيفات ال (1الجدول )
للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية يمكن أن تطبق على 

 :الأطفال
 

  اضطرابات ت شخَص عادة لأول مرة في الطفولة المبكرة والطفولة
 والمراهقة
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 التأخر العقلي 
 )اضطرابات التعلم )مثل التعبير القرائي والمكتوب 
 اضطرابات التواصل 
  الاضطرابات النمائية الواسعة )مثل الاضطراب التوحدي واضطراب

 أسبرجر(
  اضطراب قصور الانتباه والاضطرابات السلوكية المعرقلة

Disruptive Behavior Disorders  مثل اضطراب قصور(
النوع شديد النشاط المندفع من اضطراب  -النشاط الانتباه/فرط 

ونوع قصور الانتباه، واضطراب  -قصور الانتباه/فرط النشاط 
 التصرف، واضطراب العناد الشارد(

  اضطرابات اللوازمTic Disorders  مثل اضطراب توريت(
Tourette's Disorder) 

 )اضطرابات الإخراج )مثل التبول اللاإرادي 
 رى في الطفولة المبكرة والطفولة والمراهقة )مثل الاضطرابات الأخ

 اضطراب قلق الفراق(
  الاضطرابات الأخرى التي يمكن أن تشخص لدى الأطفال

 والمراهقين
 )الاضطرابات المعرفية )مثل الهذيان الناتج عن رض الرأس 
 الاضطرابات المتعلقة بالمواد 
 مثل الفصام واضطراب الفصام الوجداني( الاضطرابات الذهانية( 
  الاضطرابات المزاجية )مثل الاضطرابات الاكتئابية والاضطرابات

 ثنائية القطبية(
 )اضطرابات التغذية )مثل فقدان الشهية العصبي 
  اضطرابات القلق )مثل اضطراب الوسواس القهري واضطراب ضغط
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 ما بعد الصدمة(
  اضطرابات التوافق )مثلAD  مع المزاج المكتئب وAD  مع

 اضطراب التصرف(
 ف -حالات تشخيصV-code 
  مثل السلوك المعادي للمجتمع لدى الأطفال أو المراهقين ومشكلة(

 الهوية(
 

من هيئات الصحة النفسية  كثيروفي الولايات المتحدة، يعتبر ال
خرين والمنظمات الحكومية وشركات التأمين والمقدمين الطبيين والفاعلين الآ

الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية النظام التصنيفي أن 
(. وفي الغالب Bogenschutz & Nurnberg, 2000الرسمي الوحيد )

أحد تكون الخدمات والتعويضات مشروطة بوجود طفل أو مراهق يتلقى 
الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية. وفي ات تشخيص

يكون تشخيص الدليل والمعلومات ذات الصلة موجودة في بعض الأحيان 
أو تقدم في اجتماع فريق متعدد التخصصات،  ،السجل المدرسي للطالب

وتقترح مصادر مختلفة طرقا لاستخدام معلومات الدليل في التعامل مع 
 (.House, 1999المشكلات الانفعالية والسلوكية للطلاب )

 
 :منظور الأبعاد -ثامناً 
 

 Dimensional Classificationيتفق التصنيف بحسب الأبعاد 
أن مؤداها ( مع رؤية Empirical)الذي يسمى أيضا التصنيف التجريبي 

تمثل أشكالا متطرفة من السلوك العادي والمشكلات الانفعالية عاقات الإ
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وليست حالات استثنائية تختلف من حيث النوع عن الحالة الطبيعية. ولذلك 
ئة من الإعاقات يمكن أن ت مثَل بمجموعة من المشكلات تسمى ف فإن أي

تميل لأن تحدث معا. ومن حيث  بغرض الإيجاز "المشكلات السلوكية"
نظرية أو تصورات  لتنبؤات أيا اعتبار يعطي منظور الأبعاد لا ، المبدأ

البحث ، يجري المتوقعة. وبدلا من ذلك عاقةمسبقة أخرى حول فئات الإ
 .وتحديدها وتقرير مستواهامشكلات عن مجموعات ال

 
بحسب للإعاقات تتمثل الخطوة الأولى في تطوير نظام تصنيفي 

الأبعاد في وضع عدد كبير من المفردات، يذكر كل منها مشكلة سلوكية 
مختلفة قابلة للقياس يمكن أن يواجهها الأطفال. ويمكن أن تتضمن هذه 

يحدد الباحث مجموعة كبيرة من ، المفردات متغيرات تقاس بسهولة. ثانيا
يتطلب منطقيا دراسة عاقات الأطفال بغرض دراستهم. فإيجاد أبعاد الإ

 .إعاقاتهم لدي مجموعة من الأطفال تم تشخيصهم بطريقة مستقلة على أن
يقاس كل طفل في المجموعة على كل مشكلة. والقياس يمكن أن ، ثالثا

نات الكبيرة والمشكلات السلوكية ي نجزَ بعدد كبير من الطرق. وفي حالة العي
الكبيرة يكون من الممكن في الغالب أن تقاس عن طريق مفردات يكملها 
شخص يعرف الطفل جيدا )مثل والد/والدة الطفل أو معلمه أو قرينه أو 

رابعا ت فحص البيانات الناتجة حول كثير من المشكلات  الطفل نفسه(.
ردات التي تتغير معا، بمعنى أنها لكثير من الأطفال لتحديد مجموعات المف

يجاب عنها عادة بطريقة مشابهة لمفردات أخرى في المجموعة، لكن 
بطريقة مختلفة عن المفردات خارج المجموعة. وت جرى هذه الخطوة على 
أفضل نحو باستخدام الأساليب الإحصائية متعددة المتغيرات الميسرة 

 Computer-facilitated Mul-tivariate Statisticalبالحاسوب 
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Techniques  مثل التحليل العامليFactor Analysis ويطلق اسم .
العامل أو الب عد على مجموعة المشكلات المحددة إحصائيا التي تتغير 
معا. وفي العادة يحدد التحليل العاملي أكثر من ب عد واحد، وكل واحد منها 

 ير معا.يشكل مجموعة مختلفة من المشكلات السلوكية التي تتغ
 

وعندما تشتق الأبعاد، يمكن أن يستخدم هذا النظام لتصنيف 
لأطفال الذين لم يشاركوا في تطويره. وذلك لأن دى االمشكلات السلوكية ل

كل ب عد يتكون من مفردات لمشكلات أجيب عنها. وي قيّم الطفل الجديد على 
تاج مفردات كل مشكلة، ثم تجمع درجات كل مفردة في البعد الأول لإن

درجة "البعد الأول"، ثم تجمع درجات كل المفردات في البعد الثاني لإنتاج 
 "البعد الثاني"، وهكذا إلى أن تحسب كل الأبعاد في النظام التصنيفي.

 
وفي كل ب عد سيحصل بعض الأطفال على درجات منخفضة جدا 
)أي تقديرات منخفضة في معظم أو كل المشكلات في البعد(، وسيحصل 

على درجات متوسطة، فيما سيحصل آخرون على درجات مرتفعة بعضهم 
جدا )تقديرات مرتفعة في معظم أو كل المشكلات(. ومن أجل المساعدة في 
تحديد الدرجة التي تكشف عن وجود اضطرابات انفعالية وسلوكية، يمكن 
لمعد التصنيف أن يضع معايير لكل ب عد بتطبيق النظام التصنيفي على 

ممثلة من الأطفال. توفر هذه المعايير سياقا لدرجات البعد مجموعة كبيرة 
بالإشارة إلى الدرجات التي تتطابق مع درجات مختلفة من الأداء المتطرف 

الرابع والثمانين أو التاسع والتسعين أو أي  percentile)مثل المئيني 
 مئيني آخر للمجموعة المعيارية(.
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 Achenbach تجريبيا نظام أخينباخ للتقييم المثبتيعد نظام 

System of Empirically Based Assessment: ASEBA  مثالا لنظم
ظهر نظام أخينباخ للتقييم المثبت تجريبيا لأول التنصيف بحسب الأبعاد. 

مرة في أوائل الثمانينات تأسيسا على بحوث سابقة لأخينباخ وآخرين. 
 ,Achenbachة )وتطور نتيجة لبحوث كثيرة واعتبارات الممارسة العلاجي

1995, 1998, 2000; Achenbach & McConaughy, 1997; 
Achenbach & Rescorla, 2001.) 

 
كان من أهداف أخينباخ وزملائه أن يطوروا نظاما يتضمن عددا 
أصغر من الأبعاد ينطبق عموما عبر الأعمار والجنسين ومنظورات 

 ,Achenbach, 1995; Achenbach & McConaughyالإخباريين )
 Teacher's(. ولكي يحققوا هذا الهدف، أعدوا استمارة تقرير المعلم 1997

Report Form  للحصول على منظور المعلمين، وقائمة سلوك الطفل
Child Behavior Checklist  ،للحصول على منظورات الوالدين

شبه والمقابلة والعلاجية  Youth Self-Reportوالتقرير الذاتي للشباب 
 Semistructured Clinical Interview forالمقيدة للأطفال والمراهقين 

Children and Adolescents  للحصول على منظور الطفل
(Achenbach & Rescorla, 2001; McConaughy & 

Achenbach, 2001 يضم نظام أخينباخ للتقييم المثبت تجريبيا أيضا .)
البيانات من منظورات  أشكالا أخرى من القياس. ويمكن الجمع بين

الإخباريين المختلفين لتوليد ثمانية فئات أبعاد للاضطرابات الانفعالية 
والسلوكية، يطلق عليها أخينباخ اسم المتلازمات العابرة للإخباريين 

Cross-informant Syndromes أمثلة لمفردات  (2)الجدول . يبين
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لعابرة للإخباريين نظام بنام المشكلات الانفعالية والسلوكية في المتلازمات ا
 أخينباخ للتقييم التجريبي.

 
( أمثلة لمفردات المشكلات الانفعالية والسلوكية في 2الجدول )

 المتلازمات العابرة للإخباريين نظام بنام أخينباخ للتقييم التجريبي
 

 سلوك كسر القواعد
 الرفاق السيئون 

يفتقر إلى الشعور بالذنب عن سوء 
 السلوك
 والغشالكذب 

 يسرق خارج البيت

 
 

 السلوك العدواني
 يحطم ممتلكات الآخرين
 غير مطيع في المدرسة

 يتشاجر
 يهدد الآخرين

 القلِق/المكتئب
 يبكي كثيرا

 يشعر بانعدم الجدارة
 يتحدث حول الانتحار

 خائف أو قلِق جدا

 المنسحب/المكتئب
 لا يجد متعة في أي شيء

 يحتفظ بالأشياء لنفسه
 حزين ومكتئب

 منسحب وغير منخرط

 الشكاوى الجسدية
 دوار

 صداع
 غثيان

 متعب جدا
 المشكلات الاجتماعية

 يشتكي من الوحدة
 يشعر أن الآخرين يسيؤون معاملته

 يغير من الأقران
 لا يحبه الأقران

 مشكلات التفكير
لا يستطيع أن يمنع نفسه 

 عن أفكار معينة
 يسمع أشياء
 سلوك غريب
 أفكار غريبة

 الانتباه مشكلات
 لا يستطيع التركيز

 لا يستطيع الجلوس بهدوء
 مندفع

 سواء الأعمال المدرسية

 
-Ruleتقع متلازمتان، هما سلوك كسر القواعد وفي هذا التصنيف، 
Breaking Behavior  والسلوك العدوانيAggressive Behavior ،

اسم المجموعة  ضمن مجموعة عالية المستوى يطلق عليها أخينباخ
. وتقع متلازمات القلِق/المكتئب Externalizingالخارجية 

Anxious/Depressed  والمنسحب/المكتئبWithdrawn/Depressed 
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ضمن مجموعة يطلق عليها  Somatic Complaintsوالشكاوى الجسدية 
 .Internalizingاسم المجموعة الداخلية 

 
يا إذا جاءت درجة الطفل على وفي نظام أخينباخ للتقييم المثبت تجريب

إحدى المتلازمات العابرة للإخباريين فوق المئيني السابع والتسعين 
 Clinical"المدى السريري" ضمن للمجموعة المعيارية، تصنف الدرجة 

Range بمعنى أنها تشير إلى قلق قوي. أما الدرجة الواقعة بين المئيني ،
الثالث والتسعين فتسمى "مدى الخط الفاصل"  السابع والتسعين والمئيني

Borderline Range  وتشير إلى بعض القلق(. فيما تكون الدرجات(
ذا كانت هناك  الأدنى من المئيني الثالث والتسعين في المدى الطبيعي. وا 
أدلة تقييم أخرى تؤيد نتيجة نظام أخينباخ للتقييم المثبت تجريبيا للمدى 

خط الفاصل، فإنها تشير إلى أنه يجب تشخيص السريري أو حتى مدى ال
الطفل على أن لديه اضطرابات انفعالية وسلوكية وأنه يجب أن يتلقى 

 الخدمات الملائمة.
 
 :تقييم التصنيف -تاسعاً 

 
يتضمن قضايا فلسفية وفنية عاقات إن الحكم على جدارة تصنيف الإ

 مهمة.
 
 :القضايا الفلسفية (1)
 

مما لا يحتاج إلى تأكيد أن التصنيف يفترض  الهدف غير الممكن:
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وجود أنواع متعددة من الإعاقات. في حين أن بعض المرجعيات أكدت أن 
تصنيف الإعاقات عمل غير ممكن ولا طائل منه لأن فئات الإعاقات لا 

(. فذهب منينجر Lamiell, 1997; Rogers, 1951وجود لها في الواقع )
(Menninger; 1963إلى أنه لا )  يوجد غير نوع واحد من الإعاقات. وقد

نتج وهم الأنواع المختلفة من الإعاقات عن الاختلافات في الشدة وتنوع 
( أن كل الحالات Szasz; 1960الظروف الحياتية الفردية. ورأى ساز )

التي يطلق عليها المهنيون اسم الإعاقات هي في حقيقة الأمر "مشكلة 
جهها كل الناس. ونظرا لأن كل شخص يوا problem of livingحياتية" 

متفرد عن غيره، فإن كل مشكلة حياتية تكون متفردة هي الأخرى، وحيث 
أنه من العبث أن نصنف الظواهر الفريدة، فلا يمكن أن تكون هناك فئات 

 للاضطرابات الانفعالية والسلوكية.
 

وحتى إذا كانت هذه التحفظات حول التصنيف ليست صحيحة، فإنها 
نجاز فوائد التصنيف تذكرن ا بأن كل طفل له ظروف فردية خاصة. وا 

يستلزم غض النظر عن الجوانب الفردية الكثيرة للتركيز على أوجه الشبه 
المهمة، فيما تظل الاعتبارات الفردية مهمة وحاسمة للتقييم والتدخل 

 (.Doucette, 2002الملائمين )
 

: قد يؤدي تصنيف الإعاقات إلى تسمية الأشخاص النتائج الضارة
يمكن أن تنتج تأثيرات مؤسفة  labelingالصغار المتضمنين، والتسمية 

 & Desjarlais & Paul, 1978; Phillips, Dragunsمختلفة )
Harriett, 1975; Scotti & Morris, 2000; Wicks-Nelson & 

Israel, 2000طفال الذين شخصت لديهم (. أولا قد لا يرغب كثير من الأ



133 
 

اضطرابات انفعالية وسلوكية في هذا الاسم. ثانيا قد يدفع الاسم المعلمين 
أو البالغين الآخرين إلى تبني توقعات سلوكية أو تحصيلية أدنى للطفل. 
ذا اكتشف الطفل ذلك وأدى وفقا للتوقعات المنخفضة، فإنه يتولد عن ذلك  وا 

ك وتحصيل واحترام ذات سيئ. كما أن "نبوءة تحقق ذاتها" تتكون من سلو 
تسمية شخص بأنه ذو اضطرابات انفعالية وسلوكية قد ينقل إليه رسالة بأن 

(، ما يضعف مصدر Szasz, 1960مسؤوليته الشخصية منخفضة )
الدافعية للتغلب على المشكلات. ثالثا إذا استجاب الأقران للتسمية، فقد 

 ية أقل.يواجه الطفل شعبية منخفضة وفرص اجتماع
 

وحتى إذا ق صد بالتسمية أن تكون علامة عابرة تعطي الشخص الحق 
في الخدمات، فإنها قد تبقى في شكل مكتوب أو شفهي، ما يضر 
بتصورات وجهود الأقران والبالغين. وأخيرا يؤكد البعض أن التصنيف يعمل 
 بالدرجة الأولى على إضفاء الشرعية على الظلم، من خلال العزل والعلاج،

 ,Cockerhamللأشخاص والسلوكيات التي تهدد الأقوياء في المجتمع )
2000; Gallagher, 1995; Szasz, 1960.) 

 
ينبغي علينا بالتأكيد أن نضع التأثيرات الضارة للتسمية في الاعتبار، 
لكن المبالغة في ذلك يمكن أن تعرقل الوقاية والتدخل المبكر 

(Kauffman, 1999 فهناك على سبيل .) المثال تدخلات يمكن أن تطبق
بشكل وقائي على المجموعات وتدخلات أخرى يجب أن تركز على طفل 
محدد. وحتى إذا است بعدت التسمية، سيظل على الممارسين والأقران أن 
يتبنوا مسميات غير شكلية للاضطرابات الانفعالية والسلوكية والأطفال 

ارس وتأثيراتها على الطلاب الذين يظهرونها. وعموما فإن التسمية في المد
 ذوي الإعاقات تظل في حاجة إلى مزيد من البحث.
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 :القضايا الفنية (2)
 

: يمثل السلوك والمتغيرات الأخرى )مثل أمد ثبات المتغيرات والفئات
الاضطراب والعمر الذي بدأ فيه( وحدات البناء لأي نظام تصنيفي، ولذلك 

لكي تكون ذات قيمة.  reliabilityثبات طريقة تتسم باليجب أن تقاس ب
جمالا فإن تصنيف الإعاقات  الثبات، إذا لم يعطي  كون منخفضيوا 

في حال توفر المعلومات نفسها حول  الممارسون المختلفون التصنيف نفسه
طفل معين. ونظر لأن الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 

الفئات، فإنه يقلل ثبات  النفسية يتطلب أحكاما بـ"نعم" أو "لا" حول عضوية
الفئات، خاصة عندما تضع مشكلات الشخص ومعلوماته الأخرى هذا 
الشخص قريبا من الخط الفاصل لأحد الاضطرابات النفسية، أو تشير إلى 

ضطرابين مختلفين بالقدر نفسه. وعلى النقيض من ذلك يكون ثبات الفئات ا
من متغيرات ذات ثبات في نظم الأبعاد عاليا لأن فئات الإعاقات تتكون 

جيد، ت جمع وفقا لقواعد بسيطة لا تتطلب قرارات "نعم" أو "لا" حول عضوية 
 الفئات.
 

: ثمة قضية مختلفة ترتبط بأحكام نعم ولا تثير قلقا حول صدق الفئات
صدق الفئات في التصنيف بحسب الأبعاد، وهي اختيار مئيني نقطة 

ضطراب من عدمه. ذلك أن ، وهو الدرجة الفاصلة بين وجود الاالقطع
 .اختيار هذه الدرجة قد يؤدي إلى التعرف الزائد أو الناقص على الإعاقات

 
ثمة قضية ثانية تتعلق بصدق الفئات وهي إمكانية ألا يغطي 
التصنيف بحسب الأبعاد كل أشكال الإعاقات. تنشأ هذه القضية عن عدم 
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انت المشكلات التي إمكانية الاشتقاق الإحصائي لأبعاد الإعاقات إذا ك
تكون الب عد الواحد يظهرها عدد قليل من الأطفال بحيث لا يمكن التحقق 

لهذه المشكلات. يمكن أن يحدث  co-occurrenceمن الحدوث المشترك 
ذلك مع أشكال نادرة من الإعاقات )مثل الفصام بين أطفال ما قبل 

 المراهقة(.
 

من المنظور  وهناك قضية أخرى ممكنة تتعلق بالصدق في كل
المَرضي والتصنيف بحسب الأبعاد، وهي التصاحب المرضي 

(Bogenschutz & Nurnberg, 2000 .)عرف التصاحب المرضي ي
comorbidity  بأنه إظهار الشخص الواحد لفئات متعددة من الإعاقات

نقطة القطع على أبعاد أعلى من )المنظور المرضي( أو إظهار درجات 
منظور الأبعاد(. والتصاحب المرضي شائع بين متعددة من الإعاقات )

(. Nottelman & Jensen, 19951999الأطفال ذوي الإعاقات )
وقضية الصدق هنا مؤداها أنه في حالة الأطفال الذين يظهرون تصاحبا 
بين التصنيف "س" والتصنيف "ص"، تتراجع الثقة في أن "س" و"ص" 

 شكلين مختلفين فعلا من الإعاقات.
 

 
: يكون النظام التصنيفي أكثر صلاحية للاستخدام إذا الصلاحية للاستخدام

كان يضم فئات كافية لتضمين كل الأشكال المهمة من الإعاقات، على ألا 
تكون الفئات من الكثرة بما يجعل التصنيف مشوشا. وترتبط صلاحية 
جراءات التطبيق وسهولة توصيل  الاستخدام أيضا بمتطلبات التدريب وا 
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ائج التصنيف. على أن تقييم صلاحية الاستخدام عملية ذاتية إلى حد نت
بعيد. فالدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية يضم مئات 
الفئات، فهل هذا العدد كبير جدا؟ ونظام أخينباخ للتقييم المثبت تجريبيا 

مام ونظم الأبعاد الأخرى تضم بضعة فئات قليلة بسبب العقبات اللوجستية أ
الحصول على بيانات كافية حول الأشكال النادرة من الإعاقات. وهناك 
اعتبار آخر يتعلق بصلاحية الاستخدام وهو التدريب، حيث يتطلب كل من 
الدليل التشخيصي ونظام أخينباخ تدريبا كبيرا من أجل الاستخدام الصحيح 

 لها.
 

ض وينبغي أن يكون معلمو الطلاب ذوي الإعاقات ملمين بأغرا
وعمليات التصنيف وببعض نظم التصنيف الحالية، ومنها الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية ونظام أخينباخ للتقييم المثبت 
تجريبيا، لأن المعرفة في هذا المجال تكون مؤطرة غالبا في شكل فئات أحد 
النظم التصنيفية. وفي هذه الأثناء سيواصل الباحثون فحص الثبات 

صدق وصلاحية الاستخدام والجوانب الأخرى للتصنيف، وذلك جزئيا وال
لأنهم يتوقعون أن التصنيف الأفضل من شأنه أن يؤدي إلى تدخلات أكثر 

 فعالية بما في ذلك التدخلات المدرسية للشباب ذوي الإعاقات.
 

وفي الوقت الحاضر لا تتوفر أدلة كثيرة لدعم الموقف الذي يقول أن 
طفل من الإعاقات تساعد كثيرا في اختيار التدخل التربوي معرفة تصنيف ال

الملائم. وبدلا من ذلك يفضل أن تنصب جهود الممارسين بالمدرسة على 
اكتشاف المشكلات التي تعرقل التوافق المدرسي والحياتي للطالب. ومع 
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ظهور معلومات جديدة توضح كيف يحسّن التصنيف جهود التربية 
 أن يعدلوا ممارساتهم وفقا لذلك. الخاصة، يمكن للمعلمين

 
بناء على مدى الدعم المطلوب بدلا من  التصنيفحركة الدمج و  -عاشراً 

 :شدة الإعاقة أو الأبعاد
 

من الأضرار التي سبقت الإشارة التي يمكن أن ترتب على  خوفا
التصنيف، ظهر اتجاه يرفض التصنيف وفقا للمرض أو الإعاقة أو الأبعاد، 
ويركز بعد من ذلك مستوى الدعم المطلوب للشخص حتى يصير في 

التصنيفات وحتى التصنيفات الطبية مستوى أقرانه. يرفض هذه الاتجاه 
الاعتماد على التصنيف مثل أو الأبعاد ات المعيارية القائمة على الاختبار 

ركز على درجة احتياج الشخص ذي يعلى أساس نسبة الذكاء كمحك، و 
الإعاقة للخدمات في كل مجال من مجالات الحياة اليومية معتمدا على 

 ثلاثة معايير هي:
 
  .التكرار .1
 .يمدى الدعم اليوم .2
  .نوع الدعم المقدم له .3

 
ص ذوي افي المقام الأول عن فلسفة دمج الأشخنتج هذا الاتجاه 

الإعاقات التي تقوم على إشراك الشخص بشكل أكثر فعالية في مجتمعه 
بعيدا عن مجتمعه المحلي، ويمكن عدم عزله في مؤسسات خاصة وبيئته و 

التأكيد أن السمة البارزة تبني الدمج بما يناسب مع قدرات الشخص مع 
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ورية لضمان نجاح الشخص في التفاعل مع توفير الخدمات المساندة الضر 
الوصمة  ه تجنببيئته، ونتيجة لهذه الجهود انعكس هذا كله على 

السلبية التي قد تلازمه مدى حياته وتجنبه الفشل في التفاعل  الاجتماعية
 مع أقرانه وأفراد المجتمع خارج اسوار المدرسة.

 
تعليم ذوي تأكد الدعم الدولي للدمج في "المؤتمر العالمي حول 

 ,United Nations Educationالاحتياجات الخاصة: الإتاحة والجودة" )

Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 1994 وقد نصت المادة .)
 من هذا المؤتمر على أن: 53

 
يعتمد نجاح المدارس الدمجية إلى حد كبير على التعرف والتقييم 

ذي الاحتياجات التعليمية الخاصة...  والتحفيز المبكر للطفل الصغير
والبرامج في هذا المستوى يجب أن تقر مبدأ الدمج وتطور بطريقة شاملة 

 بالجمع بين أنشطة ما قبل المدرسة والرعاية الصحية للطفولة المبكرة.
 
م على التصنيفات في مجال الإعاقة ظثرت حركة الدمج بشكل متعاأ

دخلت المدارس في تحدي حقيقي من ناحية توفير الكوادر المتخصصة أو 
حيث تم توزيع الأطفال ذوي الإعاقة كمجموعة صغيرة والخدمات المساندة 

على المدارس المختلفة، فاصبحت التكاليف التشغيلية عالية ومكلفة جدا 
في نظرا لعدد الأطفال متلقي الخدمة، واستجابتة لهذا المتغير  أعيد النظر 

تصنيفات الإعاقة وضعت في مجموعات متجانسة من ناحية شدة الإعاقة 
والابتعاد عن الاسلوب التصنيفي التقليدي، ومن أولى الفئات التي الاستفادة 
من هذا التوجه الحديثة الإعاقات النمائية والإعاقة العقلية، حيث بدا النظر 
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بارات ينصب على مستويات الدعم بعض النظر عن تقارير  الاخت
اختلفت طريقة تصنيف الجمعية  1992في عام التشخصية والمعيارية، 

مستويات تحدد مدى الدعم  الأمريكية للإعاقة العقلية فصارت تشمل
  فل فكانت على النحو التالي: المختص الذي يحتاج إليه الط

 

  المتقطع:الدعم  -1

 
ل الفترات يأخذ طابع الدعم المتقطع الكثافة العالية أو المنخفضة خلا

. مثل فقدانه لوظيفة أو خلال أزمة صحية غير في حياة الفرد الانتقالية
  مزمنة.

 
  المحدود:الدعم  -2

 
يحدث الدعم المحدود في بعض الأبعاد علي أساس عادي لفترة قصيرة 

مكثف اكثر منه إلى من الوقت ولكن طابع الدعم يميل إلى الدعم ال
 . الدعم المتقطع

  
  المكثف:الدعم  -3

 
يحدث الدعم في هذا المستوي علي أساس يومي أو ربما يكون في أحد 

المدرسة أو العمل وقد يكون الدعم لفترة  كالمنزل،المواضيع البيئية 
  طويلة.
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  الدعم الموسع والشامل: -4

 
وصف هذا الدعم بشكل مطرد وذي مستوي عال من الكثافة،  يمكن

حيث يتم تقديم الدعم في العديد من المواضع البيئية المختلفة وعلي 
 مدي حياة الفرد. 

 
 :التشريعات تَخَلَّق التصنيفات -عشر الحادي

  
عندما احتدم النقاش بشكل كبير في أواخر القرن العشرين حول حقوق 

التعليم والتدريب المناسبين، ووجد المشرعون أنفسهم  ذوي الإعاقة في تلقي
في وضع لا يحسدونه عليه امام الرأي العام وكان لزاما عليهم الاستجابة 
لمطالب لدافعي الضرائب. ومن أولى الاعمال التي قاموا بها تحديد الفئات 

 .الواجب تقديم الخدمة لها والتعريفات
 

صة الغربية على تطور التربية لقد أثرت بحوث وخبرات التربية الخا 
. فعلى سبيل المثال كان للبحوث (Mao & Wang, 1994) الخاصة وتصنيفاتها

والخبرات الغربية في التحليل السلوكي التطبيقي والابحاث المتعلقة بالمدرسة 
النمائية أثر كبير على التصنيفات العالمية بشكل كبير والإستراتيجية 

 التعليمية المستخدمة.
 
ثير من الدول العالم ومن ضمنها الدول العربية اعتمدت على الك

على  (IDEA, 1997) التصنيفات الاساسية الصادرة عن القانون الامريكي
اعاقة  13 اختلاف الترجمات لتلك التصنيفات والتي صنفت الاعاقات الى

 :رئيسية
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  .التوحد .1

 .الصمم .2

  .السمعية –الإعاقة البصرية  .3
 .ضعف السمع .4

 .العقلية الإعاقة .5

  .الإعاقات المتعددة  .6

 .الإعاقة البدنية   .7

 .الإعاقة الصحية   .8

 . الاضطرابات الانفعالية الشديدة   .9

  صعوبات التعلم   .10

  اضطرابات النطق واللغة   .11

 الإصابة الدماغية    .12
  )الإعاقة البصرية )بما في ذلك كف البصر .13
 

ضوء ذلك قامت العديد من التشريعات على المستوى الدول  وفي
التصنيفات وما تبعها من طرق التقويم والأهلية ومجالات  مستدلة بتلك

فإذا أخذنا على سبيل المثال التصنيف لجمهورية كوريا توصيل الخدمات.  
نلحظ انها قامت على الفلسفة الامريكية مع التعديلات الطفيفة، حيث 

 نحو التالي: ظهرت على ال
 

(: الإعاقة العقلية، Cognitive difficultiesالمعرفية ) الصعوبات .1
  .صعوبات التعلم
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 Emotional or behavioralالصعوبات الانفعالية او السلوكية ) .2

difficulties لنشاط الزائد، الاضطرابات السلوكية ا(: تشتت الانتباه و
  .والانفعالية

(: الإعاقة البصرية، Sensory difficultiesالحسية ) الصعوبات .3
 .الإعاقة السمعية

عاقات الحركية، ( : الإPhysical difficultiesصحية )الصعوبات ال .4
 .عاقات الصحيةالإ

(: التوحد، اضطرابات Other difficultiesخرى )لأصعوبات اال .5
 .التواصل، التأخر النمائي

 
 :مفاهيم العدالة -عشر الثاني

  
عادة تشكيل عدالة إ لعب التصنيف في مجال الإعاقة دور محوري في 

التمويل المدرسي وتكافؤ الفرص التربوية والكفاية التربوية. كثيراً ما يحاول 
الكثير أن يفصلوا موقف الأطفال ذوي الإعاقة أو الإعاقات المصنفة عن 

من حد النظام ككل وعن الأطر المفاهيمية للعدالة والكفاية. التصنيف ض
ادني من الخدمات للتصنيفات المحددة قانونيا بل مقدمي الخدمي بتوفيرها 

دارة التعليمية لدفع رسوم تلقي او تقديم بدائل مناسبة حتى لو اضطرت الإ
مما خلق رضا بين أولياء الأمور  خدمات التربية الخاصة في مراكز خاصة

  نحو عدالة وكفاية الخدمات المقدمة لأطفالهم
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 :خاتمة
 

ل معلمين غالبية برامج تأهيل معلمي التربية الخاصة في الوطن تؤه
للتربية الخاصة للعمل مع تلاميذ ذوي احتياجات خاصة في جهاز التعليم 

عاقة إ عاقة عقلية، صعوبات التعلم، إ حدى المسارات متخصصة )إفي 
ارس دالممل تأهيلا عمليا تطبيقيا في عاقة بصرية،.....( كما يشإ سمعية، 

عاقات المختلفة في التوسع في التصنيفات للإار المختلفة. ومع الاستمر 
عداد معلمي إ لى استحداث مسارات تأهيلية جديدة في كليات إتظهر الحاجة 

عداد إ يمكن القول أن ة ستراتيجية ومراجعة متأنيإالتربية الخاصة، وبنظرة 
نه عمليا، لأي منطقالمعلمين بناء على التصنيفات الحالية والمستقبلية غير 

ليس من المنطقي استحداث مسارات تتطابق مع التصنيفات المختلفة 
يمكن أن ينتهي نظرا لاستحداث تصنيفات جديدة  مر لاعاقة لان الأللإ

عاقة معينة إ يمكن أن يتم توظيف معلم متخصص في  خرى لاأومن جهة 
و أذا كان مركز ذوي الاحتياجات الخاصة إطفال خاصة لعدد قليل من الأ

 عاقة. أ كثر من أفصول الدمج يحتوي على 
 

وبناء على هذه التأثيرات لفلسفة التصنيف وربطها بتأهيل معلمي 
اد المعلمين لتقليل التكاليف على مستوى دعإ عيد النظر في أ التربية الخاصة 

تجاه الحديثة عداد المعلمين وكذلك على مستوى التوظيف فكان الاإ كليات 
س أعداده بشكل مكثف على ر إ عداد معلم تربية خاصة عام ومن ثم إ السائد 

عداد بحيث يكون معلم مؤهل إ و أو فئات معينة، أالعمل للتعامل مع فئة 
عاقات معرفية إ طفال من ذوي الإعاقة حسب فئات كبيرة مثل معلم مع الأ
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 -، سمعية، سمعيةعاقات حسية )بصريةإ )توحد، عقلية، تعدد عوق، ومعلم 
 بصرية(. 
 

عداد أثيرات الواضح للتصنيفات وارتباطها بتأويظهر لنا مدى ال
ثناء أمعلمي التربية الخاصة والتوجهات التي تحكم مجال التأهيل قبل و 

الخدمة، وقد غيرت العديد من الدول تصنيفات الإعاقة وطرق توصيل 
 .الخدمة بناء على تحدي اعداد معلمي التربية الخاصة

 
وينبغي أن يكون معلمو الطلاب ذوي الإعاقات ملمين بأغراض 
وعمليات التصنيف وببعض نظم التصنيف الحالية، ومنها الدليل 
التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية ونظام أخينباخ للتقييم المثبت 
تجريبيا، لأن المعرفة في هذا المجال تكون مؤطرة غالبا في شكل فئات أحد 

تصنيفية. وفي هذه الأثناء سيواصل الباحثون فحص الثبات النظم ال
والصدق وصلاحية الاستخدام والجوانب الأخرى للتصنيف، وذلك جزئيا 
لأنهم يتوقعون أن التصنيف الأفضل من شأنه أن يؤدي إلى تدخلات أكثر 

 فعالية بما في ذلك التدخلات المدرسية للشباب ذوي الإعاقات.
 

وفي الوقت الحاضر لا تتوفر أدلة كثيرة لدعم الموقف الذي يقول أن 
تساعد كثيرا في اختيار التدخل  الإعاقةمعرفة فئة الطفل من الاضطرابات 

التربوي الملائم. وبدلا من ذلك يفضل أن تنصب جهود الممارسين 
بالمدرسة على اكتشاف المشكلات التي تعرقل التوافق المدرسي والحياتي 

لب. ومع ظهور معلومات جديدة توضح كيف يحسّن التصنيف جهود للطا
 التربية الخاصة، يمكن للمعلمين أن يعدلوا ممارساتهم وفقا لذلك.
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 بعض قضايا ومشكلات الإعاقة 

 بدول مجلس التعاون الخليجي
 (الدمج –التصنيف  -المفهوم)

 

 مقدمة:
 

العقود الأخيرة تطوراً ملحوظاً في مجال الاهتمام بقضايا  شهدت
الإعاقة على المستوى العالمي، وعلى المستوى العربي الخليجي بشكل 
خاص، حيث صدرت الكثير من التشريعات والقوانين عن هيئة الأمم 
المتحدة ومنظماتها المتخصصة التي تضمن لهم حقوقهم وتكفل لهم العيش 

 برز مظاهر الاهتمام بالأشخاص ذوي الإعاقة تخصيصالكريم. وكان من أ
الثالث من ديسمبر من كل عام باليوم العالمي لذوي الاحتياجات الخاصة 

من اجل  1993وهو اليوم الذي بدأت فيه الامم المتحدة الاحتفال به عام 
وتحريك الدعم لحصول ذوي  بالإعاقةتعزيز فهم القضايا ذات العلاقة 

 . الاحتياجات الخاصة على حقوقهم في كافة انحاء العالم

 

الأشخاص ذوي الإعاقة حول  وقد تنامى الاهتمام نتيجة تزايد عدد
م وفقا ل% من سكان العا 15 ليأكثر من مليار شخص، أي حواالعالم ب

من التقديرات  ى. وهي نسبة أعل2010ية للسكان لعام ملاللتقديرات الع
السبعينيات والتي  ىلإخها يمية والتي يرجع تار لمنظمة الصحة العالالسابقة 
 ليمي فإن حوالووفقا للمسح الصحي العا .% 10 ىحوال ىإل شيركانت ت
عاما أو أكثر  15رهم ماممن تبلغ أع (% 15.6) مليون شخص 785

قرير أشارت تقديرات ت ينح ي، فلإعاقةيعيشون مع شكل من أشكال ا
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 19.4)مليون شخص  975ب من ر رقم يقت ىلأمراض إللمي لالعبء العا
 110أن  ىمسح الصحي العاملي إللء أشارت تقديرات ا. ومن هؤلا(%

تأدية  ييعانون من صعوبات بالغة الشدة ف (% 2.2)مليون شخص 
مراض توضح أن لألا كانت تقديرات تقرير العبء العاملي مالوظائف، بين

عاقة التي لإا أن. و إعاقة شديدة”يعانون من  (% 3.8) مليون شخص 190
عاما، حيث أوضحت تقديراته  14طفال من عمر صفر وحتى لأتصيب ا
 نمصابي (% 0.7)مليون منهم   13، (5.1 %) مليون طفل  95إصابة 
 .(2011)منظمة الصحة العالمية،  عاقة الشديدةالإ بنوع من
 

 :مفهوم الإعاقة -أولاً 
 

تعـــددت مفـــاهيم الإعاقـــة بتعـــدد البـــاحثين ومجـــالات اهتمامـــاتهم، ترتـــب 
عليــــه تعــــريفهم للشــــخص المعــــوق، وعلــــى الــــرغم مــــن هــــذا الاخــــتلاف إلا أن 
معظــم التعريفــات التــي تناولــت تعريــف الشــخص المعــوق قــد ركــزت علــى أنــه 

تحـــول دون أو حســـية،  ةعقليـــأو  ةجســـمي مشـــكلهأو  فـــرد يعـــاني مـــن قصـــور
 اليوميــة والأعمــال والأنشــطةالمهــام ب والقيــامة والأعمــال اليوميــة اداؤه الانشــط

التي يقوم بها نفس الفرد المساوي له في النوع والسن تترتـب عليهـا  ةساسيالأ
 نتيجـة عوامـل وراثيـة ذاتيه. وتحدث هذه الحالة –اجتماعية –اقتصادية  آثار
مؤقتـــة او  ،تامـــة. فـــي عضـــو واحـــد أو اكثـــر أوجزئيـــة  وقـــد تكـــون  ،بيئيـــة أو

 (.2001)القريوتي، السرطاوي، و الصمادي،  متناقصة او متزايدة ،دائمة
 

وقـــد فرقـــت منظمـــة الصـــحة العالميـــة بـــين ثـــلاث مصـــطلحات مرتبطـــة 
 :  مراحل للإعاقة وهي بمفهوم الإعاقة، واعتبرتها بالأحرى 
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                   Impairmentالإصابة   –أ

      Disability  القصور الوظيفي -ب

 Handicapالإعاقة / العجز -ج 
 

دائم أو ال أو حالة من عدم السواءوهي تعني فقدان أو شذوذ  الإصابة:  –أ 
سمية )الفسيولوجية أو لأحد الجوانب الذاتية أو العقلية أو الج مؤقتال

أو فقد ، أو تعثر أو توقف النمو الجسمي أو العقلي ،( للفردالبيولوجية
طرف من الأطراف نتيجة حادث أو مرض أو شلل أو التهاب أو 

 .لرأسلشذوذ كروموسومي أو اصابة 
 

والذي  أو الخلل،: وهي مترتبات او نتائج  الاصابة القصور الوظيفي –ب 
تعطل او قصور وظيفي كلي أو جزئي دائم أو مؤقت   ىليؤدي إ

 الجسمية )الحسية أولوظائف ليحول دون الاداء السليم للأنشطة او 
ي المماثل للفرد في ادالحركية( أو العقلية الي يؤديها الانسان الع

و قد  متناقصاأو  متزايداو قد يكون القصور الوظيفي . العمر والجنس
 يكون على درجة كبيرة من الشدة أو متوسطا أو خفيفا.

 
في العضو من تلف او  الموجودة الإصابةيترتب على هذه  أي ما

الى  الإصابةعلى العضو أي اذا ادت  الإصابةفقدان وكيف تؤثر 
تعطل او قصور في العضو المصاب بحيث يصبح غير قادر على 

  .القول انه حدث قصور وظيفي يمكن اداء وظائفه بشكل سليم هنا
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وهي حالة يعاني فيها الفرد من العجز أو صعوبة الاداء في  الإعاقة: –ج 
وع أو اكثر من الاعمال أو الانشطة الجسمية أو الفكرية بالنسبة ن

للأفراد العاديين المساويين له في نفس العمر و النوع أو الدور 
ولابد ان تكون هذه الانشطة أو الاعمال من متطلبات  الاجتماعي

الحياة اليومية )كالنشاط الرياضي أو الحركي أو  العلاقات 
لاقتصادية و الأعمال الفكرية( وتؤدي حالة الاجتماعية أو الأنشطة ا

عن قيامه بالدور الذي يفرضه عليه عمره ” إعاقته ” العجز هذه إلى 
 ,WHO) أو نوعه أو المعايير الاجتماعية و الحضارية في مجتمعه

1981). 
 

وعلــى ذلــك يشــير كــل مــن التلــف  والعجــز إلــى حالــة مــن القصــور فــي 
 وظـــائف الفســـيولوجية أو النفســـيةعضـــو جســـمي معـــين و فـــي مســـتوى أداء ال

، حيــث يصــف كــل منهمــا القصــور فــي الجانــب الجســمي أو مقارنــة بالعــاديين
الفســـيولوجي أو النفســـي، بينمـــا تصـــف الإعاقـــة مـــدى تـــأثير هـــذا العجـــز أو 

 التلف على كل من الجانب الاجتماعي والثقافي. 
 

أي أن الإعاقــة حالــة اجتماعيــة يخلقهــا المجتمــع، مــن حيــث أن إعاقــة 
الفــرد تصــبح كــذلك حينمــا يراهــا المجتمـــع علــى أنهــا واقــع يشــكل اختلافـــا أو 
انحرافـــا غيـــر مرغـــوب فيـــه عـــن الآخـــرين، ممـــا ينـــتج عنـــه إطـــلاق مســـميات 
خاصـــة يتبعهـــا ردود فعـــل خاصـــة وأســـاليب تعامـــل اســـتثنائية، كمـــا يتبـــع هـــذا 

ف إحاطتــه بظــروف بيئيــة خاصــة وســلوكيات اجتماعيــة ذات طبيعــة التصــني
مختلفـــة، ممـــا يســـهم فـــي إبعـــاد الفـــرد تـــدريجيا مـــن نمـــط الحيـــاة الاجتماعيـــة 

 العادية.  



161 
 

فالمجتمع هو الذي يضع الحدود والمعايير ويختـار السـمات التـي يراهـا 
سـمية بين المرغوب وغيـر المرغـوب فيـه، فبمجـرد إطـلاق ت مقياساً للتمييز ما

معينــة علــى الفــرد تبــدأ سلســلة مــن الأحكــام التقييميــة بشــأنه، ومــن ثــم تحــدد 
 مواقع الأفراد ومكانتهم الاجتماعية. 

 
اذا مـــن حيـــث أنـــه  الإعاقـــة ظـــاهرة اجتماعيـــةومــن هنـــا يمكـــن اعتبـــار 

كانـت متطلبـات المجتمــع فـي حـدود امكانيــات الفـرد نظـره المجتمــع الـى الفــرد 
ا اذا كانــت المتطلبــات اعلــى مــن مســتوى الفــرد امــ .علــى انــه ســوي وطبيعــي

المجتمـــع  إضـــافة إلـــى أنمعـــاق. أو نظـــره اليـــه غيـــر ســـوي او غيـــر طبيعـــي 
  ةعاقـة الظـاهر للإ تـهخفيه نظره اقل حده من نظر  بإعاقةينظر للفرد المصاب 

نحـــو الفــرد المعـــاق تلعـــب  المجتمـــع نظـــرة و اتجاهـــات و اســتجابات كمــا أن 
فرصـــه المتاحـــة حيـــث تكـــون لديـــه حريـــة محـــدودة أو دورا رئيســـيا فـــي تحديـــد 
 .(1998) قنديل، ضيقة لإقرارها أو تعديلها

 
 تصنيفات الإعاقة: -ثانياً 
 

من عدة عقود نظم متنوعة لتصنيف الأطفال والشباب  انبثقت
المعاقين، وكانت المبررات التي تقديمها لذلك توعية الرأي العام بقضايا 
الإعاقة وتوضيح الحاجة إلى التربية الخاصة، ولأهميته في تدريب الكوادر 
المتخصصة. ويمكن تعريف التصنيف بأنه عملية آلية لتنظيم وتبويب 

رتبطة بخصائص الفرد وحاجاته. ويشتمل نظام التصنيف المعلومات الم
الشائع في ميدان التربية الخاصة على تحديد فئة ينتمي إليها الفرد، ويرتبط 
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ذلك بإعطاء مسمى أو وصف للفرد بناء على الفئة التي صدر حكم مهني 
 .(2007ائه إليها )الخطيب وآخرون، بانتم

 
عاقة نظراً لارتباطها بالعديد هناك صعوبة في تحديد وتقييم حالات الإ

من مجالات حياة الفرد، ولأنها تحدث نتيجة التفاعل بين الفرد وبين بيئته 
وأسرته، وعلى الرغم من تعدد تصنيفات الإعاقة ، إلا أن المشتغلون في 
مجال التربية الخاصة يتفقون على أربع محكات أساسية في تصنيف 

 الإعاقات وهي: 
 الثبات. •
 ص الأساسية المميزة لكل إعاقة.تجانس الخصائ •
 الاتساق المنطقي. •
 (.2009ترابط الدلالات الإكلينيكية التشخيصية )الزيات، •

 
يعد هو قانون تعليم الأشخاص المعاقين بأمريكا  ويعد تصنيف

 التصنيف الأكثر قبولا، حيث يصنف فئات الإعاقة إلى الفئات التالية:
 

التوحد: وهو إعاقة نمائية عصبية تتحدد أعراضها في القصور في    -1
التفاعل والتواصل الاجتماعي وتوفر محكين من كل من مشكلات 

السلوك النمطي، والاهتمامات المحدودة، و المعالجة الحسية، السلوك 
 الروتيني

المكفوفــون: وهــو تــزامن كــل مــن كــف البصــر مــع الصــمم فــي  –الصــم  -2
يسبب قصور حـاد فـي التواصـل السـمعي واللفظـي شخص واحد، مما 

 والبصري.
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الصـــم: وهـــي قصـــور شـــديد فـــي معالجـــة المعلومـــات اللفظيـــة مـــن خـــلال  -3
 .السمع مع أو بدون استخدام المعينات السمعية

المشكلات النمائية: وهي المشـكلات المتعلقـة بنمـو الاطفـال منـذ المـيلاد  -4
تــــد حتــــى تســــع ســــنوات، حتــــى الــــثلاث ســــنوات الأولــــى، والتــــي قــــد تم

ويقصــــد بالمشــــكلات النمائيــــة تلــــك التــــي تحــــدث فــــي أحــــد المجــــالات 
التاليــة: النمــو الجســمي، النمــو المعرفــي، التواصــل، النمــو الانفعــالي، 

 النمو السلوكي أو التكيفي.
الاضـــــطرابات الانفعاليـــــة: وهـــــي حالـــــة تمتـــــد لفتـــــرة مـــــن الـــــزمن وتظهـــــر  -5

: عدم القدرة على الـتعلم التـي لا أعراضها في واحدة أو أكثر مما يلي
يمكن تفسيرها من خلال العوامل الفكرية والحسية، أو الصـحية. )ب( 
عــدم القــدرة علــى بنــاء أو الحفــاظ علــى العلاقــات الشخصــية مرضــية 
مع الزملاء والمعلمين. )ج( أنواع غير لائقة من السلوك أو المشاعر 

تعاسـة أو الاكتئـاب. في الظروف العادية. )د( مزاج عام وسائد من ال
)ه( وجــــود اتجــــاه لتطــــوير أعــــراض جســــدية أو المخــــاوف المرتبطــــة 

 بالمشاكل الشخصية أو المدرسة. 
ضعف السمع وجود ضـعف فـي السـمع، سـواء كانـت دائمـة أو المتقلبـة،  -6

التي تؤثر سلبا على أداء الطفل التعليمي ولكن لم يـتم تضـمين تحـت 
 تعريف "الصمم".

الذهنيـــة )المعـــروف ســـابقا باســـم التخلـــف العقلـــي( هـــو مســـتوى .الإعاقـــة  7  
دون المتوسـط مـن الوظـائف العقليـة العامـة يصـاحبه فـي نفـس الوقـت 

 عجز في السلوك التكيفي،  ويظهر ذلك خلال الفترة النمائية.
، أو كــــف مثــــل الإعاقــــة الذهنيــــة مــــع كــــف البصــــر. الإعاقــــات المتعــــددة )8

الـــذي يســـبب هـــذه الاحتياجـــات البصـــر مـــع الصـــمم(، والجمـــع بـــين و 
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التعليمية الشديدة التي لا يمكن استيعابها في برنـامج التربيـة الخاصـة 
 فقط لأحد عاهات. لا يشمل مصطلح الصم والعمى.

،  الــدماغ أو الجمجمــة تصــيب إصــابة هــي أي إصــابات الــرأس والمــخ. -9
، الإصــابات العصــبية، نــزف الــدم. إصــابات الأوعيــة الدمويــةوتشــمل 

 .وأنواع متعددة اخرى 
هي ظروف صحية مزمنة تسبب عادة للفرد التغيـب  الإعاقة الصحية: -10

عن المدرسة أو المناسبات الاجتماعية، وهذه الظروف تكـون مسـتمرة 
ــــــونزا أو الوعكــــــات  وليســــــت أعراضــــــات مؤقتــــــة كنــــــزلات البــــــرد أو الانفل

 ية البسيطة والمؤقتة.الصح
صـعوبات عامــة أو نوعيـة تجعـل التحصـيل الدراســي  صـعوبات الـتعلم: -11

أو الإنجــاز الأكــاديمي فــي مســتوى دون المتوســط فــي واحــد أو أكثــر 
مــن المجــالات الدراســية بدرجــة تشــير إلــى دلالــة التباعــد بــين الـــذكاء 

 والتحصيل الأكاديمي الفعلي.
ي عـــدم قـــدرة الفـــرد علـــى اســـتخدام اللغـــة : وهـــمشـــكلات اللغـــة والكـــلام -12

استخداما طبيعيا ووظيفيا وحياتيـا فـي التعبيـر عـن حاجاتـه، ممـا ينشـأ 
اصــل مــع الآخــرين وفــي التفاعــل عنهــا صــعوبات ومشــكلات فــي التو 

 .معهم
: هي فقد حاسة البصـر بصـورة كليـة أو جزئيـة، ويعـد الإعاقة البصرية -13

( قــدم 20/200لا تزيــد علــى )الشــخص كفيفــاً إذا كانــت حــدة إبصــاره 
، )فـي: هالاهـانفي أفضـل العينـين بعـد اسـتخدام المعينـات البصـرية  

   (.1999؛ الزيات، 2012و كوفمان، 
وقد قدمت منظمة الصحة العالمية نموذجا لتقييم وتصنيف المستوى 

تم تطبيقه في أكثر من للفرد، والذي  للأداء والعجز والصحةالوظيفي 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%A9_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%A9_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%BA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%BA
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، ويتناول هذا النموذج تقييم الفرد ولوظائفه الجسمية  ( دولة100)
أنشطته  ستة ميادين رئيسة في الحياةوبيئته ومجتمعه كما تكشف عنها 

 .(World Health Organization,2001)اليومية 
 

 والتسمية: مزايا التصنيف -ثالثاً 
 
 التعرف على الحدود الفاصلة بين الإعاقات المختلفة.يؤدي إلى  •
 .إلى التعرف على أنواع محددة من العلاج أو التدخل التربوي ؤدي  ي •
ؤدي إلى شكل من أشكال الحماية للطفل. فالسلوك غير العادي سيكون ي •

 .قبولا إذا أصدره طفل غير عادي مما لو أصدره طفل عادي أكثر
 .ساعد في التواصل بين المختصين في تصنيف وقياس النتائج البحثيةي •
  .التمويل لبرامج التربية الخاصة ساعد في الحصول علىي •
يين أكثر وضوحا بالنسبة دجعل الحالات الخاصة للأفراد غير العاي •

 .لعامة الناس
تساعد على إصدار القوانين والتشريعات الخاصة بكل فئات التربية  •

 .الخاصة
 .تساعد على إعداد الكوادر المؤهلة لكل فئة •

 

 :عيوب التسمية والتصنيف -رابعاً 
 

 .الآخرين للنظر إلى الفرد من زاوية الضعف لا من زاوية القوة لديه دفعي •
 .سبب انخفاض توقعات الآخرين من الطفل ذو الحاجة الخاصةي •
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، من الديمومة شيءلتسميات التي انبثقت عن التربية الخاصة  يكون ل •
 .بمعنى انه من الصعب ازالة التسمية في وقت لاحق

 .بالعجز وصم الفردقد تؤدي إلى  •
 (.2009، المعايطة و القمش ،) تعزيز نظرية الانحراف الاجتماعي •

وعلى الرغم من هذه العيوب فلم يتمكن الباحثون والممارسون في مجال 
التربية الخاصة من تقديم نظام بديل لنظام التصنيف المتبع، وكل ما 
أمكن تحقيقه هو التحذير من سلبيات إطلاق المسميات والدعوة إلى 

 اعتداءلمات والعبارات التي تحترم إنسانية الإنسان ولا تشكل استخدام الك
 ( .2007)الخطيب وآخرون، على كرامته وحقوقه الأساسية 

 
 الدمج: -خامساً 
 

بين إنسانية أخلاقية لا تفرق  عملية الدمج عن فلسفة ذات نزعة تعبر
التعليم بين الطلاب  تعني توحيد مجري ، إذ أنها إنسان عادي وآخر معوق 

بناء التربية العامة  إعادة، من خلال لعاديين وذوي الاحتياجات الخاصةا
المعاق ووضعها ضمن نظام جديد يوفر للطالب  ،والتربية الخاصة

تركز علي كيفية  كما أنها المطلوبة في نطاق الصف العادي. المساعدة
 .أن توفر الحاجات التربوية لكل طفل إدارة الفصول والمدارس التي يمكن

ف الدمج بأنه عملية تهيئة الاطفال ذوي الاحتياجات الخاصة من يعر و 
خلال توفير خدمات أثناء وجودهم مع أقرانهم العاديين في الأنظمة التربوية 
والتعليمية لتسهيل عملية انخراطهم في المجتمع وتحقيق فرص المساواة 

 .(2010والمشاركة العامة في المجتمع )الإمام، 
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صة بعد معاناتهم من ذوي الاحتياجات الخاوقد جاءت مرحلة دمج 
لعدد من العوامل كان لها أثر كبير في تدعيم ، ونتيجة الرفض والعزل

الحركة التي نادت بتعليم المعوقين بعيداً عن الفصول الخاصة ودمجهم مع 
 ، من هذهالعادية وفق برنامج تربوي متكاملزملائهم العاديين في المدارس 

 :العوامل
 

اضح في الاتجاهات الاجتماعية نحو الأطفـال غيـر العـاديين التغير الو  -1
نـت الاتجاهـات السـلبية من السلبية إلـى الإيجابيـة. ففـي الوقـت الـذي كا

، زل والشـــعور بالـــذنب والقلـــق والخجـــل، والمتمثلـــة فـــي العـــهـــي الســـائدة
، ابيـــــة هـــــي الســـــائدة فـــــي الوقـــــت الحاضـــــرأصـــــبحت الاتجاهـــــات الإيج
، جــــود الطفــــل غيــــر العــــادي فــــي المجتمــــعوالمتمثلــــة فــــي الاعتــــراف بو 

سســات التربيــة الخاصــة والبحــث عــن حلــول لمشــكلته وفــتح مراكــز ومؤ 
لصــفوف الخاصــة فــي المــدارس العاديــة، وأخيــراً ، ومــن ثــم اوالحاقــه بهــا
 ، نتيجة لظهور الاتجاهات الإيجابية الاجتماعية.فكرة الدمج

 

القـــوانين والتشـــريعات التـــي أصـــبحت تـــنص صـــراحة علـــى حـــق  ظهـــور -2
الطفل من ذوي الاحتياجات الخاصة أو غير العادي فـي تلقـي الرعايـة 

، ســـوة بزملائـــه مـــن الأطفـــال العـــاديينالصـــحية والتربويـــة والاجتماعيـــة أ
 .وفي أقل البيئات التربوية تقيداً 

 

 حتياجـــــــات الخاصـــــــة فـــــــي بعـــــــضتزايـــــــد عـــــــدد الأطفـــــــال مـــــــن ذوي الا -3
، وخاصــة الــدول الناميــة ، بــالرغم مــن تــوافر بــرامج الوقايــة المجتمعــات

ـــــدخل المبكـــــر، ـــــرامج الت ـــــة عـــــ وب ـــــة مـــــع قل دد مراكـــــز ومؤسســـــات التربي
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، الأمر الذي يعني أن هناك نسـبة مـن الأطفـال غيـر العـاديين الخاصة
، وعليه فـإن الـدمج لتحاق بتلك المراكز أو المؤسساتيصعب عليها الا
 .لهؤلاء الأطفالن أحد الحلول بأشكاله قد يكو 

 

ظهور بعض الفلسفات التربوية التـي تؤيـد دمـج الأطفـال غيـر العـاديين  -4
، أهمهـا تـوفير الفـرص العاديـة وذلـك لعـدد مـن الاعتبـاراتفي المـدارس 

الطبيعيـــة لهـــؤلاء الأطفـــال للنمـــو الاجتمـــاعي والتربـــوي مـــع أقـــرانهم مـــن 
 ،خضـر؛ 2001 ،الصـماديالقريوتي، السـرطاوي، و الأطفال العاديين )

1995). 

 
 :مفهوم الدمج -سادساً 

 
، ونظراً كبرى في السنوات القليلة الماضيةنال موضوع الدمج أهمية 

كثرت تعريفاته  وبالتاليلهذا الاهتمام فقد تعددت الكتابات الخاصة به 
صطلحات التي . فنجد كماً من المثرت أيضاً المصطلحات المتعلقة بهوك

 :مثل تصف هذا الأسلوب
 

  Mainstreamingالدمج    
       Integrationالتكامل 

 Inclusion الاستيعاب    
     Full inclusion   الاستيعاب الشامل

    Least restrictive environmentalالاقل عزلا البيئة

    Regular education initiativeالعادية التربية مبادرة
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مستويات يصف أحد  منها ماوعند النظر لهذه المصطلحات نجد 
، نها ما يصف الهدف من عملية الدمج، مثل الدمج الشامل ، أو مالدمج

 مثل البيئة الأقل عزلًا أو البيئة الأقل تقييداً.
 

لم تتفق  –وخاصة العربية منها -م الكتابات وعلى الرغم من أن معظ
، طلحاتيزاً لكل مصطلح من هذه المصأو تضع تعريفاً فاصلًا ودقيقاً ومم

إنما  -أو غيره من المصطلحات -أنهم اتفقوا جميعاً على أن الدمجإلا 
الترتيبات يقصد به وضع تعليمي معين تتخذ من خلاله مجموعة من 

، تهدف إلى تعليم مجموعة من ذوي الاحتياجات الخاصة المعينة التعليمية
اقصى لى إالعاديين   عمارهم مع اقرانهملأ ةمناسب داخل مدارس أو فصول

ة والخدمات المساند ةالخاص التربيةمع تقديم خدمات  ،حد ممكن
، وذلك هذه المدارس فيتوفير الدعم لهم ، و  المتخصصة الاستشاراتو 

للتخفيف من حدة العزلة التعليمية والاجتماعية المفروضة على هذه الفئة، 
 ويشترط فيها وضوح المسئولية لدى الجهاز الإداري والتعليمي والفني في

 (.2008؛ الموسى، 2009التعليم العام والتربية الخاصة )منصور، 
 
 أهمية الدمج: -سابعاً 

 
 يمكن إيجاز أهمية الدمج في النقاط التالية:

 
يتيح الدمج أن يتعلم التلاميذ المعوقين في المدرسة العادية التي تعد  •

 هي بيئة التعلم العادية والطبيعية.
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يعمل الدمج التربوي على الحيلولة دون التأثير السلبي الذي يحدث  •
 لأولياء الأمور جراء إلحاق أبنائهم ببرامج ومدارس العزل.

تعمل بيئة الدمج على زيادة التقبل الاجتماعي للأطفال المعوقين من  •
 أقرانهم العاديين وزيادة التواصل الاجتماعي بينهم.

بيئة واقعية يتعرض فيها الأطفال ذوي  يعمل الدمج التربوي على إيجاد •
الاحتياجات الخاصة إلى خبرات متنوعة ومؤثرات مختلفة من شأنها أن 
تمكنهم من تكوين مفاهيم صحيحة وواقعية عن العالم الذي يعيشون 

 فيه.
يعمل الدمج التربوي على تعميق فهم المربين والمدرسين للفروق الفردية  •

 .(2008الموسى، بين الأطفال )
 

 :الدمج أشكال -ثامناً 
 

تختلف أساليب دمج المعوقين من بلد إلى آخر حسب إمكانات كل 
منها حسب نوع الإعاقة ودرجتها، بحيث يمتد من مجرد وضع المعوقين في 

في الفصل  فصل خاص ملحق بالمدرسة العادية إلى إدماجهم كاملاً 
ويأخذ الدمج . ةالدراسي العادي مع إمدادهم بما يلزمهم من خدمات خاص

 :أحد الأشكال التالية
 

  :الدمج الاكاديمي( 1)

 
ويقصد به اشتراك الطلبة المعوقين مع الطلبة العاديين في مدرسة 
واحدة تشرف عليها نفس الهيئة التعليمية وضمن نفس برنامج الدراسة، 
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وقد تقتضي الحالة وجود اختلاف في المناهج الدراسية المعتمدة . 
 تالية:ويأخذ الأشكال ال

 

 :الدمج الكلي   ( أ
بالفصل العادي بإشراف معلم عادي  طفل المعاقحيث يلتحق ال

لديه تدريب مناسب في مجال التربية الخاصة مع إجراء بعض 
 التعديلات البسيطة داخل الصف.

 
 دمج الجزئي:الب( 

حيث يتم إلحاق الطفل بصف خاص بذوي الحاجات الخاصة 
داخل المدرسة العادية مع امكانية حضور بعض الحصص و 
إتاحة الفرصة أمامه للتعامل مع أقرانه العاديين بالمدرسة أطول 

دمج الطالب ذوى الاحتياجات أي فترة ممكنة من اليوم الدراسي. 
ن العادين داخل او اكثر مع اقرانه م دراسية ةماد في الخاصة
 .العادية الدراسةفصول 

 
 ج( الدمج المكاني:

ويقصد به اشتراك مؤسسة / مدرسة التربية الخاصة مع مدارس 
( بالبناء المدرسي فقط بينما تكون )المدارس العاديةالتربية العامة 

لكل مدرسة خططها الدراسية الخاصة وأساليب تدريب وهيئة 
  لإدارة لكليهما واحدة.تدريس خاصة بها ويجوز أن تكون ا
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  :المعلم المستشار د( 
حيث يلتحق الطفل المعوق بالصف العادي وبإشراف المعلم 
العادي حيث يقوم بتعليمه مع أقرانه العاديين ويتم تزويد المعلم 
بالمساعدات اللازمة عن طريق معلم استشاري مؤهل في هذا 
المجال، وهنا يتحمل معلم الصف العادي مسؤولية إعداد البرامج 

ته لعملية التعليم العادية في الخاصة بالطفل وتطبيقها أثناء ممارس
 الصف. 

 
 :غرفة المصادرهـ( 

وغرفة المصادر عبارة عن غرفة صفية ملحقة بالمدرسة العادية 
مجهزة بالأثاث المناسب والألعاب التربوية والوسائل التعليمية 

وفقا لبرنامج يومي خاص حيث يتلقى المساعدة  يلتحق بها الطلبة
تي يعاني من ضعف فيها بعض الوقت في بعض المهارات ال

بإشراف معلم تربية خاصة ثم يرجع لصفه العادي بقية اليوم 
  الدراسي.

 
 :جتماعيالدمج الا( 2)

 
اعطاء الفرص للمعوقين للاندماج في مختلف انشطة وفعاليات 

وتسهيل مهمتهم في ان بكونا اعضاء فاعلين ويضمن لهم حق  المجتمع
والتمتع بكل ما هو متاح في المجتمع التنقل  العمل باستقلاليه وحريه

 .من خدمات
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اتاحة الفرص للطلبة ذوي الاحتياجات  وفي المجال الأكاديمي يعني
الخاصة للتفاعل الاجتماعي مع الطلبة العاديين. لأن المدرسة لا تعلم 

مية الجانب الاجتماعي مهارات اكاديمية فقط بل تلعب دورا كبيرا في تن
 .اللعب( ،الاستراحةلدى الطلبة.)

 

 :مهنيالدمج ال( 3)
 

مارسة الحياة الاجتماعية موهو يهدف إلى توفير الفرص المناسبة ل
وهو يعني  كذلك  ،فراد العاديينقصى مدى ممكن مع الأألى إالطبيعية 

 دمج الأفراد غير العاديين مع الأفراد العاديين في مجال السكن والعمل
 (.2006والثقافة والعلوم، اللجنة الوطنية المصرية للتربية )

 
 :الدمج الشامل( 4)
 

في تربية وتعليم التلاميذ ذوي التي حدثت جوهرية التحولات نتيجة لل
، ونتيجة لتطور وانتشار تجارب دمج الإعاقة خلال العقود  الماضية

إتاحة  بدأ الباحثون بالعمل على الأشخاص المعاقين بالمدارس العادية،
الفرصة لهؤلاء التلاميذ للوصول إلى المنهج العام بما يضمن حقهم في 
المساواة في تلقي نفس المصدر التعليمي الذي يتلقاه أقرانهم العاديون، 
ويعزز علاقاتهم الاجتماعية  مع هؤلاء الأقران، ويسهم في إكسابهم 

تماعي، المهارات التي تدعم قدرتهم مستقبلًا للاندماج والتكيف الاج
وحصولهم على فرص وظيفية مناسبة، والتحاقهم بمؤسسات التعليم 

كما أن دعم التلاميذ ذوي الإعاقة  العالي، كالجامعات والكليات،
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وتشجيعهم للوصول إلى المنهج العام أيضاً لا يعني أن جميعهم سوف 
ينجحون في الوصول إلى هذا المنهج وخصوصاً ممن لديهم إعاقات 

ة مما يستوجب على معلميهم تقديم منهج خاص، أو ما متعددة أو شديد
مكاناتهم، وبما يضمن  يعرف بالمنهج البديل لهم ليتلاءم مع قدراتهم وا 
اكتسابهم للمهارات الاستقلالية والمهنية التي تمكنهم من العيش بشكل 
مستقل. وأخيراً، ينبغي التأكيد على أن البرامج التربوية الفردية لهؤلاء 

ي القالب العام الذي يمكن من خلاله وصف وتنفيذ عملية التلاميذ ه
التعديلات المناسبة  دعم وصول هؤلاء التلاميذ للمنهج العام بتوضيح

التي يحتاجها هؤلاء التلاميذ سواءً على نطاق محتوى المنهج أو طرق 
التدريس . إضافة إلى المهارات الداعمة التي يحتاجونها، كالمهارات 

 , Janney& Snell) ية والاجتماعية وغيرهاالتواصلية والحرك
2013). 

 
مظاهر اهتمام بعض دول مجلس التعاون الخليجي بقضايا  -تاسعاً 

 الإعاقة:
 

ينفصل سياق اهتمام دول الخليج العربي عن الاهتمام العالمي  لم
بقضايا الإعاقة، حيث شهدت العقود الأخيرة تنامي مطرد في الخدمات 

 المقدمة للأشخاص ذوي الإعاقة.
 

ففي المملكة العربية السعودية بدأ الاهتمام بتعليم الأشخاص ذوي 
ر الهجري حيث تم الإعاقة في بداية السبعينيات من القرن الثالث عش

إدخال لغة برايل في تعليم الأشخاص المعوقون بصريا، تلاه فتح فصول 
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، ثم تم ـه1377لية اللغة العربية وذلك عام مسائية للمكفوفين والعاديين بك
إنشاء أول معهد لتعليم المكفوفين بالرياض في العام الدراسي 

م وكان يضم خمسة فصول  1959/1960ه الموافق 1379/1380
ابتدائية وثلاثة فصول مهنية. ثم أنشأت "الأمانة العامة للتعليم الخاص" عام 

م بهدف تقديم الخدمات التعليمية والمهنية 1962ه الموافق 1382
والاجتماعية لفئات المكفوفون والصم والمتخلفون عقليا، والذي تغير اسمها 

توسع كما ه إلى "الأمانة العامة للتربية الخاصة" لت1417في منتصف عام 
وكيفا من خدماتها لفئات متعددة من الأشخاص ذوي الإعاقة، كما تم 
التوسع في رعاية الأشخاص ذوي الإعاقة لتشمل الرعاية الاجتماعية، 

 والصحية والمالية والترفيهية أيضا.
 

وعن تجربة الدمج في المملكة العربية السعودية فيلاحظ أن تعليم 
لفصول العادية ثم تم الاتجاه إلى سياسة الأشخاص ذوي الإعاقة قد بدأ با

العزل بعد ظهور معاهد التربية الخاصة. وقد تم تطبيق تجربة الدمج 
في مدينة الهفوف بالمنطقة  1984ه الموافق 1404بمفهومه الحديث عام 

الشرقية، ثم تم التوسع كما وكيفا في خدمات الدمج المقدمة)الموسى، 
1429.) 
 

التعداد العام للسكان والمنشآت والزراعة  وفي مملكة البحرين يشير
( 99.000( منهم )1.234.571ان عدد سكان المملكة بلغ ) 2010لعام 

( مؤسسة تابعة لوزارة 40شخص من ذوي الإعاقة، وأن هناك حوالي )
الشئون الاجتماعية تقدم خدمات لهذه الفئة، كما صدرت العديد من القوانين 

التأهيل والتمكين الاجتماعي، ومنها التي عززت من حقوقهم في مجال 
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والخاص برعاية وتأهيل وتشغيل الأشخاص  2006لسنة  74قانون رقم 
ين قرارات عززت من مكافأة تلك الفئة، وقوانذوي الإعاقة، كما صدرت 

جراءات الترخيص لمؤسسات التأهيل والمعاهد ودور  أخرى حددت شروط وا 
لمؤسسات الصحية بدور أساسي الرعاية وغيرها من القرارات، كما قامت ا

في تعزيز برامج الرعاية الصحية والكشف المبكر والخدمات المساندة، 
إضافة إلى مساهمة وزارة العمل أيضا في عملية تشغيل الأشخاص ذوي 

 22كما صادقت البحرين مؤخرا على القانون رقم  (2011)درباس، الإعاقة 
عاقة، تبعه توجيه من على اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإ 2011لسنة 

صاحب السمو الملكي الأمير خليفة بن سلمان آل خليفة رئيس الوزراء 
الموقر لوضع استراتيجية وطنية شاملة ومتكاملة للارتقاء بالخدمات المقدمة 

وزارة التنمية للأشخاص ذوي الإعاقة ودمجهم في المجتمع البحريني)
 .(2012الاجتماعية، 

 
استحداث وحدة التربية الخاصة ضمن إدارة وفي المجال التربوي تم 

، وتهدف إلى الإشراف 1980التربية الرياضية والكشفية والطلابية عام 
على الطلاب ذوي الاحتياجات الخاصة في المدارس، كما تم تطبيق 

بمدارس التربية والتعليم بهدف تأمين فرص  1986الفصول العلاجية عام 
لاحتياجات الخاصة، وللاهتمام تعليمية متكافئة لجميع فئات ذوي ا

ليها من آثار نفسية بالمشكلات التي تواجه التلاميذ في التعليم وما يترتب ع
، كذلك تم البدء في تطبيق برنامج الدمج بناءاً على قرار لجنة التربية سلبية

، وذلك بمدرستين ابتدائيتين 1992مايو  23الخاصة في اجتماعها بتاريخ 
وهما مدرسة باربار الابتدائية للبنين، ومدرسة سكينة من المدارس الحكومية 
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إلى سبعة  1992الابتدائية للبنات، إلى أن وصل عدد الفصول في أكتوبر 
 (. 1998وعشرين فصلًا مدرسيا)كمال، 

 
لرعاية ذوي الاحتياجات أما الكويت فقد أعطت اهتماماً خاصاً 

 1971وقين سنة الجمعية الكويتية لرعاية المع تأسيس الخاصة تمثل في
ع م للتكامل ن نموذجاً لتكاتف الجهود الذاتيةلتكو  جمعية خيرية مجانيةك

 .جهود الدولة
 

أما عن دمج الأشخاص ذوي الإعاقة في دولة الكويت فقد بدأ 
حيث بدأت بتعليم المعاقين  55/56الاهتمام بهذا المبدأ في العام الدراسي 

يم الديني في ذلك الوقت، إلى أن بصريا مع أقرانهم العاديين بمدارس التعل
، حيث ضم 69/70افتتح مجمع مدارس التربية الخاصة في العام الدراسي 

مدرسة النور للمكفوفين للمرحلتين الابتدائية والمتوسطة، ثم ينتقل الطالب 
إلى مدارس التعليم العام ليواصل تعليمه الثانوي مع أقرانه العاديين، أما 

لا زالوا يواصلون تعليمهم مع أقرانهم في مدارس ضعاف البصر فقد كانوا و 
 (.1998التعليم العام)الفضالة، 

 
ضمن مشروع تعليم  1998 -1997فقد بدأت في العام الدراسي 

أطفال متلازمة داون في رياض الأطفال، تحت إشراف الأمانة العامة 
للتربية الخاصة، عن طريق فتح فصول خاصة بهذه الفئة وبفئة بطيئي 

م في رياض الأطفال، والمراحل التعليمية التي تعقبها في التعليم العام التعل
لهذه الفصول ضمن محيط بقية لتعليمية الخمس، وتكون في المناطق ا
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فصول المدرسة للأطفال العاديين، ويظل أطفال متلازمة داون ثلاث 
 (.2009سنوات دراسية في مرحلة رياض الأطفال ) الزيات، 

 
سلطنة عمان فقد ظهر الاهتمام بالأشخاص ذوي الإعاقة من  وفي
بإصدار قانون رعاية وتأهيل  2008/  63اني رقم سلطالوم مرسخلال ال

اللجنة الوطنية  لجنة تسمى " حيث تضمن إنشاء المعاقين لسلطنة عمان
الرعاية الصحية الوقائية . كما شمل عدة مواد تضمن "لرعاية المعاقين
بما فيها الأجهزة التأهيلية والتعويضية التي لهم تقدمها الدولة  والعلاجية التي

كما نص على أن تساعدهم على الحركة والتنقل والتعليم والتدريب وغيرها، 
توفر الدولة الخدمات التعليمية للمعاقين بما يتناسب مع قدراتهم الحسية 

 (.2014، المنظمة العربية للأشخاص ذوي الإعاقة) والجسدية والذهنية
 

التحديات التي تواجه خدمات الأشخاص ذوي الإعاقة بدول  -عاشراً 
 مجلس التعاون الخليجي:

 
على الرغم من تفاوت الخدمات المقدمة للأشخاص ذوي الإعاقة بدول 
مجلس التعاون الخليجي، إلا أنه يلاحظ وجود تشابه في التحديات التي 

 المجالات التالية:تواجه تلك الخدمات. ويمكن عرض تلك التحديات في 
 
 في مجال الخدمات المقدمة للأشخاص ذوي الإعاقة:( 1)
 

الحاجة إلى تقديم خدمات أكثر شمولية: ويقصد بها توفير خدمات  •
 شاملة لذوي الاحتياجات الخاصة في مكان واحد.
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بتقديم الخدمات لفئات دون أخرى، حيث يوجد وفرة في  الاهتمام •
خدمات ذوي الإعاقة البسيطة عن الشديدة، وكذلك توفر تلك 

 الخدمات في المدن المركزية عنها في الأماكن النائية أو البعيدة.

القدرة الاستيعابية المحدودة للبرامج والمراكز والمعاهد التي تخدم  •
 الأشخاص ذوي الإعاقة.

 البرامج والخدمات التي تهتم بالتدخل المبكر. محدودية •

 الطابع التقليدي للخدمات المقدمة. •

الحاجة إلى توفر الخدمات المساندة بشكل جيد ومستمر: مثل  •
 خدمات العلاج الوظيفي وعلاج عيوب النطق والتخاطب....

 
 في مجال التصنيف والتشخيص:( 2)

 
التشخيص، لذا فعند  ترتبط عملية التصنيف ارتباطا مباشراً بعملية

عرض التحديات في مجال التصنيف لابد من ذكر تحديات عملية 
 التشخيص أيضاً، والتي يمكن إيجازها فيما يلي:

 
اختلاف المسميات بين البلدان وحتى بين المتخصصين في  •

 المجالات المختلفة أو داخل المجال الواحد.
 كات تشخيص الإعاقة كاملة.اعدم تطبيق مح  •
 اعتماد تشخيص بعض الإعاقات على الجانب الطبي فقط  •
 قلة الكوادر الوطنية المدربة والمؤهلة للقيام بالتشخيص.  •
غياب فريق العمل الموحد المتعدد التخصصات الذي يجمعه مكان  •

 واحد للقيام بعملية التشخيص.
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 قلة مراكز التشخيص والقياس. •
 قلة توافر المقاييس. •
 المقاييس علي مجتمعات لا تتناسب مع هذا المجتمع. تصميم •
 ضعف الصلة بين مختلف المراكز. •
 عدم مهنية بعض المراكز، والهدف الربحي المنشود منها. •
 .أو من اختصاصي لآخر تباين التشخيص من مركز لآخر •

 
 في مجال الدمج:( 3)
 

معظم فئات هؤلاء التلاميذ تعليمها في البيئات الأكثر تقييداً،  تلقي •
كالمعاهد الخاصة أو الفصول الخاصة الملحقة بالمدارس العادية، 

مع دون إتاحة الفرصة لها لتلقي تعليمها في الفصول العادية و 
 .أقرانهم العاديين قدر الإمكان

ها التعليمية ضعف إدراك العاملين بتلك المؤسسات التي تقدم خدمات  •
بأهمية حق هؤلاء التلاميذ في تلقي المنهج العام )كتوجه حديث( 

 .مثلهم مثل أقرانهم العاديين
للعاملين في مؤسسات تعليم الاشخاص  العلمية الضعيفة ةخلفيال •

في امتلاك الآليات التي تضمن لهم تطبيق هذا المنهج  ذوي الإعاقة
مكاناتهم الفريدة. مع هؤلاء التلاميذ بطريقة تتوافق مع قدر   اتهم وا 

صعوبة موائمة المنهج العدي ليتناسب مع قدرات الاشخاص ذوي  •
 الإعاقة.

النقص الحاد في الكوادر البشرية المدربة على تنفيذ برامج الدمج  •
 ذوي الإعاقة سواء داخل الصف أو خارجه. للشخاص

 جالحاجة إلى إقناع أولياء أمور الطلاب العاديين بأهمية وأحقية دم •
 الاشخاص ذوي الإعاقة مع اينائهم في الفصل العادي.
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 .1995والمؤشرات، يونيو 
اختبار قياس المهارات المعيارية للمهن ودورها في تنظيم وتنمية  (:30العدد )

 .1995العاملة الوطنية، ديسمبر  ي القو 

 .1996ية للطفل المعاق، يونيو الأسر الرعاية  (:31العدد )
لغة مهنية موحدة في إطار العمل الخليجي المشترك،  نحو (:32العدد )

 .1996ديسمبر 
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وسائل تطوير السلامة والصحة المهنية في ضوء المتغيرات  (:33العدد )
 .1997والمستجدات الحديثة، مارس 

 .1997رعاية الطفولة من أجل القرن الحادي والعشرين، سبتمبر  (:34العدد )

العمل في إطار التشغيل وتنمية الموارد  نظم معلومات سوق  (:35العدد )
 .1998البشرية، يونيو 

ة والمدينة والتحولات الاجتماعية بين التنمية والتحديث، الأسر  (:36العدد )
 .1998نوفمبر 

دور للرعاية.. ودور للتواصل  –كبار السن.. عطاء بلا حدود  (:37العدد )
 .1999والمشاركة، مايو 

التخطيط الاجتماعي لرصد وتلبية احتياجات كبار السن...  (:38العدد )
 .1999مبادئ وموجهات، سبتمبر 

قضايا المسنين بين متطلبات العصر ومسؤوليات المجتمع،  (:39العدد )
 .1999نوفمبر 

نظم وتشريعات التأمينات الاجتماعية في دول مجلس التعاون  (:40العدد )
 .2002ة" نوفمبر لدول الخليج العربية "دراسة مقارن

ة في دول مجلس التعاون، أغسطس الأسر تقييم فاعلية مشروعات  (:41العدد )
2004. 

مجهولو الهوية في دول مجلس التعاون الإشكاليات  الأطفال (:42العدد )
 م.2005وطرق التعامل والعلاج، يناير 

مفاهيمه ومؤسسات  –المجتمع المدني في دول مجلس التعاون  (:43العدد )
 م.2006وأدواره المنتظرة، يوليو 

دليل رعاية الأحداث الجانحين في دول مجلس التعاون، يونيو  (:44العدد )
 م.2005
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تطوير السياسات الاجتماعية القطاعية في ظل العولمة )مقاربة  (:45العدد )
اجتماعية لوزارات الشؤون والتنمية الاجتماعية في دول مجلس 

 م.2006(، نوفمبر التعاون 
في التنمية بدول  الأهليةالشراكة الاجتماعية ومسؤولة الجمعيات  (:46العدد )

 م.2008دراسة تحليلية ميدانية، يناير  –مجلس التعاون 
الفقر وآثاره الاجتماعية وبرامج وآليات مكافحته في دول مجلس  (:47العدد )

 م.2008التعاون، أبريل 
المرأة وسبل تدعيم مشاركتها في التنمية بدول مجلس  تمكين (:48العدد )

 م.2008التعاون، يونيو 
 الأهليةالجمعيات  على الإشرافدليل استرشادي في فن الإدارة و  (:49العدد )

 م.2008التطوعية بدول مجلس التعاون الخليجي، أغسطس 
وق جميع الدراسة التحليلية لأحكام الاتفاقية الدولية لحماية حق (:50العدد )

 م.2008العمال المهاجرين وأفراد أسرهم، سبتمبر 
التنموية  الأهدافمحاولة في توطين  -الفقر ومقاييسه المختلفة  (:51العدد )

 م.2009للألفية بدول مجلس التعاون الخليجي، يناير 
تقييم قوانين الإعاقة في دول مجلس التعاون في ضوء الاتفاقية الدولية  (:52العدد )

 م2009دراسة قانونية تحليلية، مايو  –ق الأشخاص ذوي الإعاقة لحقو 
دراسة حماية الطفولة: قضاياها ومشكلاتها في دول مجلس  (:53العدد )

 م.2009التعاون، يوليو 
تقييم واقع المراكز الاجتماعية وبرامجها في دول مجلس التعاون،  (:54العدد )

 م.2009أكتوبر 
دراسة مشكلات توظيف الأشخاص ذوي الإعاقة وتمكينهم في  (:55العدد )

 م.2010دول مجلس التعاون، يناير 
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دراسة المسؤولية الاجتماعية ودورها في التنمية بدول مجلس  (:56العدد )
 م.2010التعاون الخليجي، أبريل 

دراسة الأحداث الجانحون ومشكلاتهم ومتطلبات التحديث  (: 57العدد )
 م.2010دول مجلس التعاون، أغسطس  والتطوير في

التنظيم القانوني لاستخدام عمال الخدمة المنزلية بدول مجلس  (:58العدد )
 م.2010التعاون لدول الخليج العربية، أغسطس 

دول مجلس  إلىالعاملة الوافدة  ي التنظيم القانوني لدخول القو  (:59العدد )
 .م2010التعاون لدول الخليج العربية، سبتمبر 

قراءة تحليلية في أنظمة المساعدات والضمان الاجتماعي بدول  (:60العدد )
 م2011مجلس التعاون، مايو 

المنتجة وكيفية تطويرها في دول مجلس  الأسرمشروعات  (:61العدد )
 م.2011التعاون، يونيو 

قوانين التعاونيات في دول مجلس التعاون )دراسة تحليلية قانونية  (:62العدد )
 م.2011مقارنه(، يوليو 

الناشئة في دول مجلس  علىالإعلام الاجتماعي وتأثيراته  (:63العدد )
 م.2011التعاون، اغسطس 

مفهوم وحقوق العمالة الوافدة المتعاقدة المؤقتة في دول مجلس  (: 64العدد )
التعاون لدول الخليج العربية في ضوء التطورات التشريعية 

 م.2011والتنفيذية، سبتمبر 
لاستقدام العمالة ووكالات تقديم  الأهليةالتنظيم القانوني للوكالات  (:65العدد )

العمالة للغير في دول مجلس التعاون لدول الخليج العربية، 
 م.2011أكتوبر 
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الموحد للضمان الاجتماعي مع دراسة  القانون الاسترشادي (:66العدد )
تعريفية لأنظمة الضمان الاجتماعي النافذة في دول مجلس 

 م.2011التعاون، سبتمبر 
ي ومتطلباته في دول مجلس التعاون، الأسر  الإرشاد أهميةواقع و  (:67العدد )

 م.2011أكتوبر 
 (:68العدد )

 
الإعاقة بين متطلبات التنفيذ  اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي 

 م.2011والرصد الفعال، نوفمبر 
 (:69العدد )

 
الحماية القانونية لكبار السن في دول مجلس التعاون، دراسة 

 م.2012قانونية تحليلية مقارنة، مارس 
التمكين،  إلىنحو سياسة اجتماعية خليجية للأسرة من الرعاية  (:70العدد )

 م.2012يوليو 
تحديات السياسة الاجتماعية واحتياجاتها في مجلس وزراء  (:71)العدد 

 م.2012الشؤون الاجتماعية الخليجي مقاربة تطبيقية، أغسطس 
 -Concept and Rights of Expatriate Temporary (:72العدد )

Contract Employment in GCC State in Light of 
Legislative and Executive Developments, 
January 2012 

 م.2012التعاونيات الخليجية "تاريخ ومستقبل"، سبتمبر  (:73العدد )
في دول مجلس التعاون،  الأهليةالتنظيم القانوني في الجمعيات  (:74العدد )

 م.2012أكتوبر 
إدارة المخاطر الاجتماعية في دول مجلس التعاون الخليجي،  (:75العدد )

 م.2012أكتوبر 



192 
 

دراسة التعاونيات في دول مجلس التعاون: مجالاتها ومشكلاتها  (:76العدد )
 م.2013وأدوارها المستقبلية، مارس 

قضايا السياسات الاجتماعية الخليجية المفاهيم والمجالات  (:77العدد )
 م.2013والاشكاليات، أبريل 

ـــة  (:78العدد ) دليـــل الســـتين اســـئلة واجوبـــة فـــي آليـــات الالتـــزام والرصـــد لاتفاقي
 م.2013حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، مايو 

 م.2013حماية كبار السن في عالم متغير، مايو  (:79العدد )
إشــكاليات السياســات الاجتماعيــة فــي إدارة المخــاطر بــدول مجلــس  (:80العدد )

 م.2013التعاون الخليجي، يوليو 
 (:81العدد )

 
التعـــــاون ي وتدريباتـــــه وبرامجـــــه فـــــي دول مجلـــــس الأســـــر  الإرشـــــاد

 م.2013الخليجي، أكتوبر 
ـــــاير  (:82العدد ) ـــــة إنفـــــاذ تشـــــريعات العمـــــل، ين تفتـــــيش العمـــــل ودوره فـــــي كفال

 م.2014
آفــــاق الحمايــــة الاجتماعيــــة فــــي دول مجلــــس التعــــاون فــــي ضــــوء  (:83العدد )

 م.2014(، فبراير 202التوصية الدولية رقم )
في دول  الأهليةالاقتصادي والاجتماعي للمنظمات  الإسهامقياس  (:84العدد )

 م.2014مجلس التعاون، مارس 
التطوعية  الأهليةالدليل الاسترشادي لمشروعات قوانين الجمعيات  (:85العدد )

 .م2014في دول مجلس التعاون، أبريل 
قوانين الأحداث الجانحين في دول مجلس التعاون، مايو  (:86العدد )

 م.2014
 .م2014 يونيو، التشبيك الالكتروني بين المنظمات الأهلية (:87)العدد 
 .م2014 يوليو، التعامل مع الأيتام ومشكلاتهم ومتطلباتهم (:88العدد )
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مراجعة أدوار ومهام قطاع الرعاية الاجتماعية ومجالاتها  (:89العدد )
 .م2014 أغسطس، وسياساتها

 م2014 سبتمبر، لكبار السنقضايا ومشكلات جودة الحياة  (:90العدد )
، مواجهة الظواهر والمشكلات الاجتماعية في دول مجلس التعاون  (:91العدد )

 .م2014 سبتمبر
التخطيط الاستراتيجي ومتطلباته الحديثة لإدارة المستقبل في دول  (:92العدد )

 .م2014 أكتوبر، مجلس التعاون 
في دول مجلس التعاون لدول  الجانحالتقييم الشامل للحدث  دليـل (:93العدد )

 .م2014 أكتوبر، الخليج العربية
دراسة مقارنة  في قوانين دول مجلس التعاون  دراسة حقوق الطفل (:94العدد )

 م.2014، نوفمبر الخاصة بحقوق الطفل مع الصكوك الدولية
، يناير ة في التجارب الدولية(الأسر ي )حماية الأسر التماسك  (:95العدد )

2015. 
، للسياسات الاجتماعية في دول مجلس التعاون  الإطار القانوني (:96العدد )

  م.2015فبراير 
 م.2015، مارس التعاونيات الخليجية في ضوء التجارب الدولية (:97العدد )
، بدول مجلس التعاون  تقييم أداء المنظمات الأهلية في التنمية (:98العدد )

 م.2015مارس 
)المفهوم  الرعاية اللاحقة للاحداث الجانحين بدول مجلس التعاون  (:99العدد )

 م.2015، ابريل والتجارب والتحديات(
ممارسة الإرشاد الأسري في دول مجلس التعاون: الأسس،  (:100العدد )

 م.2015، مايو العمليات، والقواعد المهنية الخلقية
 التخطيط الاجتماعيتطبيقات حول عملية  التخطيط الاجتماعي (:101العدد )

 م.2015، أغسطس لوزارات الشؤون الاجتماعية
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مجلس التعاون الخليجيّ  المبادرات والمشروعات التي نفذتها دول (:102العدد )
، )دراسة تقيّيميه(، المرأة في القطاع الخاص في مجال تمكين

 م.2015يوليو 
عاماً  25بعد  وضع اتفاقية حقوق الطفل في دول مجلس التعاون  (:103العدد )

)استعراض السياسات والأطر الدستورية والتشريعية وبعض 
 م.2015القضايا الدالة( سبتمبر 

الخدمات التي تقدمها الأمم المتحدة ووكالاتها في المجالات  (:104العدد )
 م.2015الاجتماعية وطرائق الاستفادة منها، أغسطس 

بدول مجلس التعاون لدول  التخطيط والتدريب الفني والمهني (:105العدد )
 م.2016الخليج العربية، يناير 

الحماية القانونية للمرأة العاملة في ضوء تشريعات العمل بدول  (:106العدد )
 م.2016مجلس التعاون ومعايير العمل الدولية والعربية، يناير 

في دول مجلس  لقياس الاسهام الاقتصادي والاجتماعي دليل عام (:107العدد )
 م.2016، فبراير تعاون الخليجيال

 م.2016، فبراير حماية الأسرة من الإساءة)التماسك الأسري(  (:108العدد )
، مارس الخليجية في ظل اقتصاد السوق وآلياته التعاونيات (:109العدد )

 م.2016
 

 

*  *  * 
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