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 مقدمة 
ـن قضايا  وصحياً )كغيرهم من المعوقين( عبر التاريخ م  حركياً عانى المعوقون      

الصع على  لاسيما  النفسي متعددة  أعُتُ و .  ةوالتربوي  ةوالاجتماعي  ةد  في   ـ م  قد  قديماً  د 
من جهة عزلًا كامـلًا    تربية وتعليم وتأهيل المعوقين على عزلهم عن أقرانهم العاديين

، إضافة إلى أن  من جهة ثانية  والعمل على تخصيص مـدارس ومعاهد خاصة بهـم
تخصصيين برعايـة المعوقين جسمياً  م السجلات التاريخية تبُين قيام بعض الأطبـاء ال

 وصحياً. )حركياً( 
ثة ومع التطـور التقني والتكنولوجي وانعكاس ذلك على تطـور المجتمعات الحدي    

الحضاري.  التخلف  علـى  يدل  خاصة  بأماكن  المعوقيـن  عزل  بات  فقد  والمتمـدنة 
الأمر الذي أدى إلى بروز نظرة حديثة قوامها أن تطور المجتمعات بات يُقاس من  
خلال ما تقُدمـه من تسهيـلات وخدمات للأفراد المعوقين الذين يعيشون في كنفها. 

م مع أقرانهم العاديين من حق أطفالهم التعل    ه بأنأيضاً  وبدأ أوليـاء الأمور يطالبـون  
تتناسب  صفوفاً  التربوي  نموذجها  وفق  تُصمم  المتقدمة  الدول  معظم  باتت  لذلك 

المعوقين الأطفال  وصحياً   وطبيعة  الملائمة حركياً  البشرية  الكوادر  تُعدُّ  وكذلك   ،
 . للتعامل معهم

لخاصة من جهة ولمدرس غرفة ن الدور الإيجـابي لمدرس التربية اع وعلى الرغم     
وصحـياً   حركياً من خدمات للأطفال المعوقين  المصادر من جهة ثانية فيما يُقدمونه  

والمدرس  التعليمي  للصف  العـام  المدرس  يكـون  أن  الضروري  مـن  بات  فقد 
وسمات  وحاجات  بخصائص  دراية  على  التخصصية  التعليمية  للمادة  المتخصص 



10 

 

با المعوقين  إلى  كل فئة من فئات  بأساليب  اللإضافة  لنتأكد تدريسهم  وطرق  معرفة 
 تعزيز دور معلم التربية الخاصة. من بذلك 
بالتربية       المتخصصين  حاجـات  لتلبيـة  الثمانية  بفصوله  الكتاب  هذا  جاء  لقد 

الشيوع   ذات  الإعاقات  إحدى  على  للتعرف  العامـة  بالمدارس  والمعلمين  الخاصة 
عـدد   يتواجـد  والتي  أفراالواسع  من  به  الإعاقلابأس  إنها  العامة  بالمدارس   ات دها 

 الجسمية والصحية.  
الجسمية ف     الإعاقات  عن  وشاملة  عامـة  لمحـة  عـرض  تم  الأول  الفصل    في 

لهذه )الحركية(   والاجتماعية  النفسية  الأبعاد  الثاني  الفصل  وتناول  والصحية. 
و  الأسري  والصعيد  الفردي  الصعيد  من  كل  على  المجتمعي. الإعاقات  الصعـيد 

واستراتيجية   الإعاقـات  بهذه  المتعلقة  الخاصة  الحاجات  أهم  الثالث  الفصل  وتناول 
جسمياً  المعـوق  للفـرد  السيكولوجية  الناحية  تناول  فقد  الرابع  الفصل  أما  إرشادها. 

 وصحياً. 
مس      تناول  تم  الخامس  الفصل  هام  أوفي  لعلاج لة  الحديثة  الرؤيـة  وهي  ـة 

ت الجسمية والصحية وفقـاً لتصنيفاتـها سواء أكـانت الإصابة تتمركز بالجهاز الإعاقا
ذات   كانت  إذا  فيما  أو  المركزي  العظميالعصبي  الهيكل  بتشوه  مباشرة  .... صلـة 

الناجمة عن عوامل متعددة مثل تشوه  العلاجيـة  تم عرض بعض الأساليب  وأيضاً 
 ....... مرض الجذام....... –اضطرابات القلب  –الوجه 
من       وصحياً  جسمياً  المعوقين  مساعدة  أهمية  وضح  فقد  السادس  الفصل  أما 

ومن    –ومن حيث الدمج مع الأقران والمجتمع    –حيث التكيف مع الذات والإعاقة  
 ومن حيث التأهيل والعمل. –حيث التعلم والتعليم 
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الأ     المشاركة  دور  وهو  مهماً  موضوعاً  ليتناول  السابع  الفصل  في  وجاء  سرية 
 . وصحياً تربية وتأهيل المعوقين جسمياً 

الإعاقات      النماذج عن حالات من  تناول مجموعة من  فقد  الأخير  الفصل  أما 
 الجسمية والصحية في المجتمع السوري. 

ف في ردم الهوة الموجودة  وأخيراً نرجو من الله العلي القديـر أن يُسهم هـذا المؤل      
والتطبيق   النظرية  لدى بين  أم  الأعزاء  طلبتنا  لدى  سواء  الإعاقة  مجال  في 

 المتخصصين الممارسين لمهنة التربية الخاصة. 
 المؤلفان 

 د. آذار عبد اللطيف                                                                                  د. دانية القدسي 
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 الفصل الأول 
 لمحـة عامة عن الإعاقـات الجسمية والصحية 
 د. دانية القدسي                   

والصــــــــــحية  إلــــــــــى )الحركيــــــــــة( شــــــــــير مصــــــــــطلح  الإعاقــــــــــات الجســــــــــمية ي
حـــــالات متنوعـــــة تعـــــود لأســـــباب مختلفـــــة وتأخـــــذ مســـــارات عياديـــــة متباينـــــة وتتـــــرك 

ــية ــمية ونفســـ ــأثيرات جســـ ــة.  تـــ ــمية مختلفـــ ــة الجســـ ــة الإعاقـــ ــد فئـــ ــة( فتعـــ ــل )الحركيـــ أقـــ
ــطراب  ــالات الاضـــ ــن حـــ ــداً مـــ ــر جـــ ــدد كبيـــ ــمل عـــ ــي تشـــ ــاً فهـــ ــة تجانســـ ــات الإعاقـــ فئـــ

ــة و  ــبي والأمــــــــراض المزمنــــــ ــلي والعصــــــ ــذ العظمــــــــي والعضــــــ ــات بعــــــــض هــــــ ه الإعاقــــــ
ــبياً  ــيطة نســـــ ــابســـــ ــ ، أمـــــ ــ هابعضـــــ ــر فهـــــ ــديد   والآخـــــ ــور شـــــ ــؤدي إلـــــــى  ومتطـــــ ــد تـــــ وقـــــ

منـــــــذ  والصـــــــحية الجســـــــمية ات الاعاقـــــــ . وقـــــــد تكـــــــون ات صـــــــحية خطيـــــــرةمضـــــــاعف
ــن الا ــة عـــ ــبة وناتجـــ ــون مكتســـ ــد تكـــ ــولادة وقـــ ــي الـــ ــراض فـــ ــالحوادض أو الأمـــ ــابة بـــ صـــ

 مرحلة عمرية بعد الميلاد. أي  
ولــــــذلك تعــــــددت التســــــميات والمصــــــطلحات التــــــي تســــــتخدم للإشــــــارة إلــــــى  

 ومـــــــن المصـــــــطلحات المســـــــتخدمة للإشـــــــارة إلـــــــى. الإعاقـــــــات الجســـــــمية والصـــــــحية
 Motorمصـــــطلح الإعاقـــــة الحركيـــــة  فئـــــات التربيـــــة الخاصـــــةهـــــذه الفئـــــة مـــــن 

Disability  ــة ــراض المزمنـــــــ ــة، والأمـــــــ ــات العظميـــــــ  Chronic، والإعاقـــــــ
Illnesses العجــــــــــــز ، والاضــــــــــــطرابات العضــــــــــــلية، والاضــــــــــــطرابات العصــــــــــــبية ،
ــدون  physical Disability الجســـمي . ولكـــن المصـــطلح Crippled، المقعـ

 الجسمية والصحية. ات اقلأكثر استخداماً هو مصطلح الإعا
ــين عــــوعلــــى الــــرغم  ن تنــــوع وتعــــدد المصــــطلحات إلا أنــــه مــــن الضــــروري التميــــز بــ

الضــــــعف الجســــــمي أو العضــــــوي  يعنــــــي بعــــــض المصــــــطلحات فــــــالعجز الجســــــمي
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الــــــذي يلــــــي حــــــدوض قصــــــور أو اعــــــتلال فــــــي الو ــــــائف الجســــــمية وهــــــو مصــــــطلح 
ــوعية، ــفه بموضــ ــاء وصــ ــن للأطبــ ــل ل يمكــ ــد القابــ ــى البعــ ــير إلــ ــو يشــ ــاً وهــ ــاس كميــ لقيــ

ــرد.  ــدى الفـــــ ــودة لـــــ ــة الموجـــــ ــة الطبيـــــ ــوعية للحالـــــ ــز ذات أبعـــــــاد موضـــــ ــة العجـــــ فحالـــــ
يمكــــــن قياســــــها ووصــــــفها بدقــــــة مــــــن الناحيــــــة الطبيــــــة كمــــــا فــــــي شــــــلل الــــــرجلين أو 

 فقدان إحدى اليدين مثلًا.
فهـــــــــو يســـــــــتخدم للإشـــــــــارة إلـــــــــى ( Handicapأمـــــــــا مصـــــــــطلح الإعاقـــــــــة )

ــف م ــي مواقـــ ــرد فـــ ــى أداء الفـــ ــز علـــ ــأثيرات العجـــ ــة. تـــ ــة عينـــ ــى النتيجـــ ــير الـــ ــو يشـــ فهـــ
التراكميــــــة للحــــــواجز والعوائــــــق التــــــي يفرضــــــها العجــــــز علــــــى الإنســــــان مــــــن حيــــــث 

كر أن القـــــــدرة علـــــــى تأديـــــــة و ائفـــــــه فـــــــي الحـــــــد الأقصـــــــى الممكـــــــن. وجـــــــدير بالـــــــذ 
ــوقين  ــد يصــــــبحون معــــ ــة قــــ ــانون مــــــن أشــــــكال عجــــــز مختلفــــ ــذين يعــــ الأشــــــخان الــــ

ــاءة لــــــــيس نتيجــــــــة العجــــــــز ذاتــــــــه و نمــــــــا بســــــــبب الاتجاهــــــــات ال ســــــــلبية غيــــــــر البنــــــ
والحـــــواجز التـــــي تحـــــول دون مشـــــاركتهم فـــــي الحيـــــاة العامـــــة للمجتمـــــع أو الاعتمـــــاد 

و ذا كانـــــت أدبيـــــات التربيـــــة الخاصـــــة تميـــــز بـــــين الإعاقـــــة والعجـــــز  .علـــــى أنفســـــهم
ــر  ــق الأمــ ــدما يتعلــ ــا عنــ ــز بينهمــ ــى التمييــ ــاً علــ ــون حرصــ ــا تكــ ــر مــ ــي أكثــ ــاً فهــ عمومــ

ة أن يكـــــون الشـــــخص الـــــذي يعـــــاني مـــــن فلـــــيس بالضـــــرور  .بفئـــــة الإعاقـــــة الجســـــمية
ــاناً  ــا وغيـــــر معـــــوق فـــــي  عجـــــز مـــــا إنســـ ــاً فـــــي  ـــــرف مـــ ــاً وربمـــــا يكـــــون معوقـــ معوقـــ

ــه ) . ــــــرف آخــــــر ــة ذكائــــ ــفلي ودرجــــ ــلل ســــ ــاني مــــــن شــــ ــذي يعــــ ( 120فالطالــــــب الــــ
ــيس  ــه لــ ــاج إلــــى كرســــي عجــــلات ولكنــ ــد يحتــ ــاً وقــ ــة هــــو شــــخص معــــوق حركيــ درجــ

ــيل الأكـــــاديمي ــاً علـــــى مســـــتوى التحصـــ ــد كـــــذلك فـــــ ن ال.معوقـــ طالـــــب الـــــذي فقـــــد أحـــ
ــاً إذا اســـــتخدم طرفـــــاً اصـــــطناعياً بنجـــــا  واســـــتطاع تأديـــــة  أطرافـــــه لـــــن يكـــــون معوقـــ

 .الأدوار المتوقعة منه في المدرسة دون صعوبات 
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وتوخيــــــاً للدقــــــة العلميــــــة لا بــــــد مـــــــن عــــــرض مــــــوجز لهــــــذه المصـــــــطلحات 

 المتنوعة:
 :(Impairmentالاعتلال )-

ــتلال مـــــن الأدبيـــــات ال ــطلح الاعـــ ــق مصـــ ــارة إلـــــى الوضـــــع انبثـــ ــة للإشـــ طبيـــ
فـــالاعتلال هـــو أي فقـــدان لجـــزء مـــن أجــــزاء . الـــذي يعقـــب الإصـــابة بمـــرض مـــا

والاعــــــــتلال كحالــــــــة إذا لــــــــم يــــــــتم  .الجســــــــم أو أي وضــــــــع جســــــــمي غيــــــــر طبيعــــــــي
التعامــــل معهـــــا بشــــكل فعـــــال وفــــي الوقـــــت المناســـــب قــــد تتحـــــول إلــــى حالـــــة عجـــــز 

 .أو إلى حالة إعاقة دون المرور بحالة العجز
 (: Disabilityـز)العج -

يشــير مصــطلح العجــز إلــى أي حالــة مؤقتــة أو دائمــة تنــتج عــن اعــتلال مــا 
وغالباً ما يسـتخدم هـذا المصـطلح لوصـف نقـص القـدرة علـى تأديـة الو ـائف أو إلـى 
فقدان عضو من أعضاء الجسم أو أحـد أجزائـه. فهـو حالـة تحـد  مـن قـدرة الفـرد علـى 

 ( 2008)الخطيب،. تأدية بعض المهمات كغيره من الأفراد 
 (: Handicapالإعـاقة) -

ـــز      ــا الفـــــرد الـــــذي يُعـــــاني مـــــن عجـــ ــارة عـــــن المشـــــكلات التـــــي يواجههـــ وهـــــي عبـــ
ــببها فـــي  ــة محـــددة و لا يُسـ ــة فـــي بيئـ ـــز يُســـبب إعاقـ ــع البيئــــة. فالعجـ ــد تفاعــــله مـ عنـ
ــو  ــثلًا هـــ ــه مـــ ــي حركتـــ ــناعية فـــ ــدم صـــ ــى قـــ ــد علـــ ـــذي يعتمـــ ــل الـــ ــرى. فالطفـــ ــة أخـــ بيئـــ

أراد منافســــة أقرانــــه العـــــاديين فــــي الجــــري حــــــول ملعــــب لكنـــــه طفــــل معــــوق إذا مـــــا 
 ليس معوقاً بالمقارنة مع أقرانه في غرفة الصف.
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 (: AT Risk childrenالأطفال المعرضون للخطر) -

ــ  أعُتُ     ــالعجز  د  مــ ــاً بــ ــروفين حاليــ ــر المعــ ــال غيــ ــى الأطفــ ــة علــ ــطلح للدلالــ ــذا المصــ هــ
ــاً أو الإعاقـــــــة لكـــــــن فرصـــــــتهم أكبـــــــر مـــــــن غيـــــــرهم لتطـــــــوي بســـــــبب  ر العجـــــــز لاحقـــــ

ــهم لعوامـــــــــل خطـــــــــر بيولوجيـــــــــة أو بيئيـــــــــة. ويســـــــــتخدم الأطبـــــــــاء مصـــــــــطلح  تعرضــــــ
ــل  ــالات الحمـــ ــى حـــ ــارة إلـــ ــد الإشـــ ــر عنـــ ــين للخطـــ ــن المعرضـــ ــر مـــ ــل أكثـــ ــي تحتمـــ التـــ

نجــــــاب أطفـــــال عـــــاجزين حيـــــث يُتوقـــــع لهـــــم أن يُعـــــانوا أو يواجهـــــوا إغــــــيرها فرصـــــة 
ــة لظــــروف ومشــــكلات  ــكلات نمائيــــة فــــي وقــــت لاحــــق نتيجــ أثنــــاء  فــــي حــــدثت مشــ

 الولادة أو نتيجة للظروف البيئية التي يعيشون فيها.
(Bauer& Shea,1999.) 

ـد أنفســـــــنا كثيــــــــراً فـــــــي تحديــــــــد مصـــــــطلح تســـــــمية  ومـــــــن الأفضـــــــل ألا نُجهـــــــ 
ــاعدة والرعايــــــة  ــد المســـ ــديم يـــ ــي تقـــ ــد فـــ ـــذل الجهـــ ــب أن نبـــ ــمياً والأنســـ ــوقين جســـ المعـــ

 لهذه الفئة وسواها من الفئات الخاصة.
لأهميـــــة بمكـــــان أن نتعـــــرف إلـــــى مزايـــــا وعيـــــوب تســـــمية الأطفـــــال ومـــــن ا  

 )الأفراد( المعوقين جسمياً وصحياً تبعاً لهذه التسمية.
 من أهم المزايا: -
تســــــــاعد التســــــــمية فــــــــي التحديــــــــد الــــــــدقيق لطبيعــــــــة العــــــــلاج الطبــــــــي  -)آ(

 )حركيـــــــــــاً(والتربـــــــــــوي والاجتمـــــــــــاعي الـــــــــــذي يحتاجـــــــــــه المعـــــــــــوق جســـــــــــمياً 
 وصحياً.
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مية  فـــــي جعـــــل الحاجــــات الخاصـــــة للأفـــــراد المعـــــوقين تســــاعد التســـــ -)ب(
وصــــــحياً أكثـــــــر وضــــــوحاً فـــــــي نظــــــر الأفـــــــراد الآخـــــــرين  )حركيـــــــاً(جســــــمياً 

 ضمن نطاق البيئة الاجتماعية التي يعيشون فيها.
تُســــــــاعد التســــــــمية المختصــــــــين فــــــــي التواصــــــــل فيمــــــــا بيــــــــنهم وفــــــــي  -)ج(

 تصنيف وقياس النتائج البحثية ذات الصلة بهذه الشريحة.
ــد منــــــــــــابع التمويــــــــــــل الاقتصــــــــــــادي        -()د  تســـــــــــاعد التســــــــــــمية فــــــــــــي تحديـــــــــ

 الاجتماعي لبرامج التربية الخاصة.
ييأهم العيوب كما يراها بعض المخت أما -       ن:ص 

ــمياً  -)آ( تــــــدفع هــــــذه التســــــمية الآخــــــرين إلــــــى النظــــــر للفــــــرد المعــــــوق جســــ
ــام بمـــــواطن  ــا دون الاهتمـــ ــاني منهـــ ــة الضـــــعف التـــــي يُعـــ وصـــــحياً مـــــن زاويـــ

 القوة لديه.
تُســـــــبب هـــــــذه التســـــــمية انخفـــــــاض توقعـــــــات الآخـــــــرين مـــــــن الطفـــــــل  -)ب(

 المعوق جسمياً وصحياً.
هـــــــــذه التســـــــــمية تكـــــــــون الســـــــــبب وراء التفســـــــــير الخـــــــــاط  للســـــــــلوك  -)ج(

 الصادر عن الطفل المعوق جسمياً وصحياً.
تـــــــدني وانخفـــــــاض مفهـــــــوم الـــــــذات لـــــــدى  هـــــــذه التســـــــمية قـــــــد تُســـــــبب  -)د(

 وصحياً.الطفل المعوق جسمياً 
ــمياً  -)ه( ــوق جســـ ــل المعـــ ــران للطفـــ ــبب رفـــــض الأقـــ ــد تُســـ ــمية قـــ ــذه التســـ هـــ

 وصحياً. )حركياً(
ــعب إزالـــــة هــــــذا  -)و( ــة وبالتــــــالي مـــــن الصـــ ــم بالديمومـــ ــمية تتســـ ــذه التســـ هـــ

 (Who,2001الوصف عن الطفل لاحقاً.)
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ولقـــــــد تنـــــــاول كثيـــــــر مـــــــن العلمـــــــاء والبـــــــاحثين مفهـــــــوم الإعاقـــــــة الجســـــــمية 
ــن )الحركيــــة(  ــحية مــ ــل والصــ ــالات عمــ ــتلاف مجــ ــراً لاخــ ــة نظــ ــر مختلفــ ــات نظــ وجهــ

كــــــل مــــــنهم، ولاخــــــتلاف زاويــــــة الرؤيــــــة التــــــي نظــــــر كــــــل مــــــنهم إلــــــى الإعاقــــــة مــــــن 
 خلالها. ومنها:

ــال الطبــــي - ــمياً المجــ ــى المعــــوق جســ ــاً(: ينظــــر إلــ ــدود  )حركيــ ــان محــ ــاره إنســ باعتبــ
القــــــدرة مــــــن حيــــــث القيــــــام بالأعمــــــال الطبيعيــــــة بصــــــورة مســــــتمرة نتيجــــــة للقصــــــور 

ــزي أو الجهــــــاز ال ــبي المركـــ ــاز العصـــ ــي الجهـــ ــابة فـــ ــة الإصـــ ــذهني نتيجـــ ــدني أو الـــ بـــ
 .سمالعظمي أو العضلي، أو غيرها من أعضاء الج

ــاعي  - ــال الاجتمــ ــمياً المجــ ــاً جســ ــرد معوقــ ــد الفــ ــاً(: يعــ ــه  )حركيــ ــوفر لديــ ــين لا تتــ حــ
القــــــدرة علــــــى الاســــــتجابة لمتطلبــــــات الحيــــــاة اليوميــــــة فــــــي مجتمــــــع معــــــين بصــــــورة 

 عادية.
جال الاقتصادي: ينظر إلى الإعاقة من زاوية قدرة الفرد في الحصول على الم -

وصحياً فرد تنخفض فرصته في   حركياً عمل معين والتكسب منه، فالمعوق جسمياً 
 .  نقص في مؤهلاته البدنية والجسميةالحصول على عمل ما والاحتفاظ به، نتيجة ل

قــــــدرة المعــــــوق علــــــى  : ينظــــــر إلــــــى الإعاقــــــة مــــــن زاويــــــة عــــــدمالمجــــــال التربــــــوي  -
نجــــاز والنجــــا  والمنافســــة فــــي لــــيم العاديــــة، وعــــدم القــــدرة علــــى الإمســــايرة نظــــم التع

الظــــروف العاديـــــة، الأمــــر الـــــذي يتطلــــب ضـــــرورة تهيئــــة  ـــــروف تربويــــة مناســـــبة، 
ــتمكن الطفــــــل  ــوع الإعاقــــــة حتــــــى يــــ ــق مــــــع نــــ ــة تتفــــ ــاليب رعايــــــة تربويــــ ــداد أســــ و عــــ

ــاب المهــــارات اللازمــــة لمما ــوق مــــن اكتســ ــاة والانــــدماج فــــي المعــ ــة أنشــــطة الحيــ رســ
 (.2005المجتمع بشكل أفضل.)عبد المعطي،
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على تقسيمها    ق  ف  ونظراً لأهمية تصنيف الإعاقات الجسمية والصحية فقد أُتُ 
عاقات العظمية والعضلية  فئة الإعاقات الجسمية وتشمل الإعاقات العصبية والإإلى  

 : عاقات المكتسبةوالإ صحية وتشمل الإعاقات الخلقية عاقات الوفئة الإ
 
 

 وتشمل:  :)الحركية(الجسمية الإعاقاتأولا : 
العصبية  -آ في الإعاقات  تلف  أو  اضطراب  عن  تنجم  التي  المشكلات  وهي   :

)الدماغ   المركزي  العصبي  أو خفيفة    –الجهاز  تكون شديدة  وقد  الشوكي(  النخاع 
الإرادية غير  الحركات  أهمها:  الأعراض  من  جملة  المشكلات  الغيبوبة، ولهذه   ،

الشلل،  الأطراف،  في  ارتخاء  الأطراف،  أحد  في  رجفة  المتكررة،  التشنجات 
 : الاضطرابات العصبية الشائعة اضطراب في المشي، الصداع. ومن

 Cerebral Palsyالشلل الدماغي       -

 Epilepsyالصرع               -
 Poliomyelitisشلل الأطفال         -
 Spinal Cord Injuriesكي  صابات النخاع الشو إ -

                Spina Bifidaالعمود الفقري المفتو   -
العضلية  -ب  العظمية  في :  الإعاقات  تؤثر  والعظام  العضلات  في  إصابات  هي 

وبينت الدراسات الطبية أن هذه الإعاقات  0قدرة الفرد على الحركة والتنقل باستقلالية 
مكتسبة   أو  ولادية  عوامل  عن  تنجم  مختلفة  قد  اضطرابات  شكل  على  وتظهر 

أو   المفاصل  أو  الجسم  الفقري  بأطراف  الإعاقات العمود  بهذه  المصابون  ويواجه 
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أ الوقوف  أو  الجلوس  في  الإصعوبات  أعراض  ومن  المشي  العظمية و  عاقات 
 العضلية ما يلي:  

 وقوف الشخص منحنياً إلى الأمام أو الخلف. -1
 نبين. وقوف الشخص مائلًا إلى أحد الجا-2
 أثناء الوقوف. في عدم استناد الجسم -3
 أثناء الوقوف. في ارتفاع أو هبوط أحد الكتفين -4
 أثناء المشي.في التعثر والسقوط على الأرض بشكل متكرر -5
 الجلوس غير المتناسق.  -6
 ميلان الحوض عند الطالب المعوق. -7
 الشكوى من آلام الظهر.-8

 :شائعةومن الاضطرابات العضلية العظمية ال
 Amputation البتر  -
 Muscular Dystrophy الحثل العضلي -
 Rheumatism  الروماتيزم -
 Osteogenesis Imperfecta  هشاشة العظام -
 Vertebral Column Curvature انحناءات العمود الفقري  -

 : الصحية الإعاقاتثانيا : 
منها ما وهي مجموعة من الاضطرابات التي تحد من الو ائف الحركية للإنسان   

المشكلات  عن  الناجمة  الإعاقات  أسباب  وتقُسم  مكتسبة.  أو  ولادية  تشوهات  هي 
 الصحية إلى قسمين: 
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الخلْقية -1 مباشرة  الإعاقات  الولادة  بعد  الطفل  ترافق  التي  الإعاقات  وهي   :
 وتُكتشف عند الولادة أو بعدها بقليل. وغالباً ما تعود أسبابها إلى الوراثة.  

وهي الإعاقات التي لا تولد مع الطفل وتحدض له في    :الإعاقات المكتسبة -2
مراحل الطفولة المختلفة أو حتى لدى الكبار وغالباً ما تكون أسبابها بيئية  

 مثل الحوادض والامراض. 
 ومن الأمراض الصحية المزمنة الشائعة:

                         Heart Defectsاضطرابات القلب  -
 Hemophilia                الهيموفيليا -
 Cystic Fibrosisالتليف الحويصلي         -
 JuvenileDiabetesحداض         سكري الأ -
 Celft Lip & Palate        ةشق الحلق والشف -

كغيرهـــــــا مـــــــن الإعاقـــــــات تأثيرهـــــــا فـــــــي والصـــــــحية وتفـــــــرض الإعاقـــــــة الجســـــــمية    
، فــــــــالأفراد الجوانــــــــب النمائيــــــــة للفــــــــرد، إلا أن هــــــــذا التــــــــأثير لــــــــيس بدرجــــــــة واحــــــــدة

توجـــــد بيـــــنهم فـــــروق كبيـــــرة، وهـــــذه الفـــــروق تعـــــود إلـــــى  )حركيـــــاً(المعوقـــــون جســـــمياً 
نــــــوع الإعاقــــــة ودرجتهــــــا وطبيعتهــــــا والعمــــــر عنــــــد الإصــــــابة وغيرهــــــا مــــــن العوامــــــل 

 .لمتعددةا
ــائص ع ــديث عــــــن خصــــ ــذلك يصــــــعب الحــــ ــوقين ولــــ ــة لــــــدى الأفــــــراد المعــــ امــــ

ــمياً  ــاً( جســـــ ــرغم )حركيـــــ ــى الـــــ ــديمعـــــــ. وعلـــــ ــنحاول تقـــــ ــك ســـــ ــف لـــــــبعض  ن ذلـــــ وصـــــ
 :كما يأتيوصحياً الخصائص لدى المعوقين جسمياً 

 الخصائص الحركية : -
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ــأثراً بالإعاقــــة الجســــمية، حيــــث      ــر مظــــاهر النمــــو تــ ــو الحركــــي هــــو أكثــ إن النمــ
صــــــعوبات كبيــــــرة فــــــي التنقــــــل مــــــن مكــــــان إلــــــى  )حركيــــــاً(يواجــــــه المعــــــوق جســــــمياً 

ــع تز  ــيما مــ ــاة اليوميــــة، ولاســ ــطة الحيــ ــة أنشــ ــر وفــــي ممارســ ــدات الوســــ  آخــ ــد تعقيــ ايــ
البيئــــــي داخــــــل المنــــــزل أو خارجــــــه. فالمشــــــكلة الأساســــــية لــــــدى المعــــــوقين جســــــمياً 

هــــي مشـــــكلة جســــمية حركيــــة ولكنهـــــا متفاوتــــة فــــي الشـــــدة مــــن مشـــــكلات  )حركيــــاً(
حركيــــــــة بســــــــيطة إلــــــــى مشــــــــكلات حركيــــــــة شــــــــديدة، حيــــــــث تختلــــــــف الخصــــــــائص 

ــاً لنــــــــوع الإعاقــــــــة وشــــــــ ــثلًا الحركيــــــــة للأشــــــــخان المعــــــــوقين جســــــــمياً وفقــــــ دتها. مــــــ
ــير  ــهم الســـ ــتطيع بعضـــ ــوكي يســـ ــل الشـــ ــابات فـــــي الحبـــ ــابون ب صـــ الأشـــــخان المصـــ
بصـــــــورة مســـــــتقلة ويحتـــــــاج بعضـــــــهم الآخـــــــر إلـــــــى مســـــــاعدة، فـــــــي حـــــــين يســـــــتخدم 
ــؤثر  ــة الجســـــمية تـــ ــ ن الإعاقـــ ــه العمـــــوم فـــ ــة. وعلـــــى وجـــ ــهم الكراســـــي المتحركـــ بعضـــ
ــام  ــه مــــــن القيــــ ــتقل وتمنعــــ ــة بشــــــكل مســــ ــن الحركــــ ــه عــــ ــة الطفــــــل و تمنعــــ فــــــي حركــــ

الأنشـــــطة التـــــي تحتـــــاج إلـــــى الأداء الحركـــــي،  كمـــــا أنهـــــا تـــــؤثر فـــــي قـــــدرة الطفـــــل ب
 على العناية بالذات والتنقل من مكان إلى آخر.

 الخصائص المعرفية :   -
ــب     ــن الجوانــــــ ــره مــــــ ــمية كغيــــــ ــة الجســــــ ــدوض الإعاقــــــ ــي بحــــــ ــو المعرفــــــ ــأثر النمــــــ يتــــــ

ــة  ــة مــــن قيــــود علــــى الحركــ ــه الإعاقــ ــا تفرضــ ــراً إلــــى مــ والتنقــــل النمائيــــة الأخــــرى نظــ
ــذي  ــو المعرفــــي الــ ــلباً فــــي النمــ ــا يــــؤثر ســ ــا ممــ ــة والتفاعــــل معهــ والتعــــرف علــــى البيئــ
ــأثر  يتطــــور بفعــــل الحركــــة والتفاعــــل المســــتمر مــــع البيئــــة المحيطــــة. ولكــــن هــــذا التــ

لأن  )حركيـــــــاً(كمــــــا ذكرنــــــا لــــــيس بدرجــــــة واحـــــــدة لــــــدى جميــــــع المعــــــوقين جســــــمياً 
نــــــوع الإصــــــابة ودرجتهــــــا  مقــــــدار تــــــأثر النمــــــو المعرفــــــي لــــــدى الفــــــرد يتوقــــــف علــــــى

ومكانهــــــا. فحــــــالات الشــــــلل الــــــدماغي تختلــــــف عــــــن حــــــالات الصــــــرع، أو حــــــالات 
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ن نســـــبة الـــــذكاء تكـــــون  ذا تناولنـــــا فئـــــة الشـــــلل الـــــدماغي، فـــــالأمـــــراض المزمنـــــة. فـــــ 
تبعــــاً لموقــــع التلــــف وشــــدته وتتــــراو  مــــن درجــــة ذكــــاء متدنيــــة إلــــى درجــــة متوســــطة 

ابين بالصــــــرع غالبــــــاً مــــــا تكــــــون وفــــــوق المتوســــــ ، فــــــي حــــــين أن الأطفــــــال المصــــــ
ــن خصـــــــائص  ــديث عـــــ ــتطيع الحـــــ ــذلك ف ننـــــــا لا نســـــ ــطة. وبـــــ ــبة ذكـــــــائهم متوســـــ نســـــ
ــة علـــى  ــل فئـ ــن تنـــاول كـ ــد مـ ــمية و نمـــا لابـ ــة الجسـ ــل فئـــات الإعاقـ ــدة لكـ ــة واحـ معرفيـ
ــف  ــوق والتخلـــ ــين التفـــ ــاً بـــ ــوقين حركيـــ ــة للمعـــ ــدرات العقليـــ ــراو  القـــ ــاً تتـــ ــدة. وعمومـــ حـــ

ــيم القــــــدرات  العقليــــــة لــــــدى المعــــــوق جســــــمياً باســــــتخدام  الشــــــديد، ولــــــذلك يجــــــب تقيــــ
ــر الحركــــي  ــمية لأن المظهــ ــه الجســ ــة إعاقتــ ــت درجــ ــا كانــ ــه مهمــ ــبة لــ ــارات مناســ اختبــ
والجســــــمي لا يقــــــدم معلومــــــات حــــــول القــــــدرات العقليــــــة للفــــــرد، فالإعاقــــــة الجســــــمية 

 . الضرورة الإعاقة العقلية الشديدةالشديدة لا تعني ب
 

 الخصائص اللغوية : -
ــو ال     ــاعي، لأن إن النمـــ ــي والاجتمـــ ــو المعرفـــ ــن النمـــ ــزل عـــ ــور بمعـــ ــوي لا يتطـــ لغـــ

مظـــــــاهر النمـــــــو جمعيـــــــاً يتـــــــأثر بعضـــــــها بـــــــالبعض الآخـــــــر. وعنـــــــد الحـــــــديث عـــــــن 
لا يمكــــــــــن تحديـــــــــــد  )حركيــــــــــاً(الخصــــــــــائص اللغويــــــــــة لــــــــــدى المعـــــــــــوقين جســــــــــمياً 

ــة ودرجتهــــا.   ــوع الإعاقــ ــك يتوقــــف علــــى نــ ــدة للجميــــع لأن ذلــ ــة وواحــ ــائص ثابتــ خصــ
ــة مــــــن الأفــــــراد المعــــــوقين جســــــمياً إلا أن نســــــبة غيــــــر قل ــاً(يلــــ يعــــــانون مــــــن  )حركيــــ

ــانون مــــن  ــذين يعــ ــك الــ ــة أولئــ ــتقبالية أو التعبيريــــة، خاصــ ــة الاســ ــي اللغــ ــكلات فــ مشــ
ــو اللغـــــوي،  ــأثر النمـــ ــدماغي يتـــ ــلل الـــ ــم حـــــالات الشـــ ــبية. ففـــــي معظـــ مشـــــكلات عصـــ
ــانون مــــــن اضــــــطرابات  ــدماغي ويعــــ ــابين بالشــــــلل الــــ ــال المصــــ ــبة الأطفــــ وتقــــــدر نســــ

ــة ولغو  ـــ كلاميـــ ــة بـــ ــة  50يـــ ــة الناتجـــ ــة الكلاميـــ ــطرابات الحبســـ ــذه الاضـــ ــن هـــ %، ومـــ
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ــلام بســــــبب  ــلام، وعســــــر الكـــ ــأخر الكـــ ــي الــــــدماغ، وتـــ ــلام فـــ ــف منــــــاطق الكـــ ــن تلـــ عـــ
 (2003رة على ضب  حركات اللسان والشفاه. ) الخطيب ، عدم القد 
 :الشخصيةالخصائص السلوكية و  -
ــ     ــائص الســـ ــن الخصـــ ــة مـــ ــة ثابتـــ ــن مجموعـــ ــي الحـــــديث عـــ لوكية ثمـــــة صـــــعوبة فـــ

لأن هــــذه الخصــــائص تتــــأثر  )حركيــــاً(والشخصــــية لــــدى الأفــــراد المعــــوقين جســــمياً 
ه الإعاقـــــة هـــــل بمجموعـــــة مـــــن العوامـــــل منهـــــا نـــــوع الإعاقـــــة وشـــــدتها، وطبيعـــــة هـــــذ 

ــة  ــة أم تطوريــ ــبة هــــي ثابتــ ــة أم مكتســ ــة ولاديــ ــل لا   وهــــل الإعاقــ ــذه العوامــ وحتــــى هــ
ــي ــلوكية والشخصــــ ــائص الســــ ــد، فالخصــــ ــأثير موحــــ ــون ذات تــــ ــدى المصــــــابين تكــــ ة لــــ

ــا ــدماغي تختلـــــف عنهـــ ــلل الـــ ــرغم  بالشـــ ــى الـــ ــرع علـــ ــابين بالصـــ ــدى المصـــ ــلـــ ن أن عـــ
ــولادة تكل ــد الـــ ــة بعـــ ــيب بالإعاقـــ ــذي أصـــ ــل الـــ ــبية. والطفـــ ــات العصـــ ــن الإعاقـــ ــا مـــ يهمـــ

. والطفـــــل الـــــذي يعـــــاني مـــــن الطفـــــل الـــــذي أصـــــيب بهـــــا منـــــذ الـــــولادةيختلـــــف عـــــن 
، وأقـــــل ، وأكثـــــر قلقــــاً إعاقــــة حركيـــــة بســــيطة قـــــد يكــــون ســـــي  التوافــــق بدرجـــــة كبيــــرة

ــام ــأي مهــــ ــام بــــ ــة قــــــدرة علــــــى القيــــ ــاً بطفــــــل آخــــــر يعــــــاني مــــــن إعاقــــــة حركيــــ ، قياســــ
 شديدة. 
ــاك     ــة، فهنــ ــة الإعاقــ ــة وطبيعــ ــوع ودرجــ ــة بنــ ــابقة المتعلقــ ــل الســ ــى العوامــ ــافة إلــ إضــ

ــلوك ــائص الســـــ ــي الخصـــــ ــرى تـــــــؤثر فـــــ ــوقين عوامـــــــل أخـــــ ــدى المعـــــ ــية لـــــ ية والشخصـــــ
ــمياً  ــجســ ــتجابات وردود فعــــل الآخــ ــا اســ ــي الطري، منهــ ــؤثر فــ ــا تــ ــوهم، لأنهــ ــة رين نحــ قــ

ن جســـــمياً إلـــــى أنفســـــهم.  فـــــ ذا كـــــان رد الفعـــــل يالتـــــي ينظـــــر بهـــــا الأطفـــــال المعـــــوق
تجــــاههم هــــو الشــــفقة أو توقــــع العجــــز، فــــ ن هــــؤلاء الأفــــراد ســــوف يميلــــون إلــــى أن ا

يكونــــــــوا اعتمــــــــاديين، أمــــــــا إن كــــــــان رد الفعــــــــل نحــــــــوهم التقبــــــــل والتشــــــــجيع فــــــــ نهم 
 لى أنفسهم والاستقلالية عن الآخرين.سيحاولون الاعتماد ع
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وعمومــــــاً ف نــــــه مــــــن المســــــتحيل الوصــــــول إلــــــى تعميمــــــات تتعلــــــق بالخصــــــائص    
ــال المعـــــــوقين جســـــــمياً  ــلوكية للأطفـــــ ــاً(الشخصـــــــية والســـــ ــة غيـــــــر  )حركيـــــ ــم فئـــــ لأنهـــــ

متجانســــة وتتبــــاين فــــي طبيعتهــــا بدرجــــة كبيــــرة، وكــــذلك تتبــــاين فــــي مســــتوى حــــدتها 
 رات البيئية تتباين هي الأخرى بدرجة كبيرة.وشدتها، فضلًا عن أن المتغي

لـــــى إوالصـــــحية )الحركيـــــة( عاقـــــات الجســـــمية ن تقســـــيم الإعـــــوعلـــــى الـــــرغم 
قســــــمين همـــــــا المشـــــــكلات الجســـــــمية والمشـــــــكلات الصـــــــحية إلا أن هـــــــذا لا يعنـــــــي 
ــن الشخصـــــــية أو  ــ  محـــــــدد مـــــ ــمية نمـــــ ــواع الإعاقـــــــة الجســـــ ــوع مـــــــن أنـــــ ــل نـــــ أن لكـــــ

ــد اختلا ــا قـــــد نجـــ ــددة، حتـــــى إننـــ ــية فـــــي نـــــوع خصـــــائص محـــ ــاً فـــــي نمـــــ  الشخصـــ فـــ
واحـــد مـــن الإعاقــــة بســـبب تــــأثير الكثيـــر مـــن المتغيــــرات منهـــا، عمــــر الفـــرد، درجــــة 
ــور الإعاقــــــة، والبيئــــــة التــــــي يعــــــي  فيهــــــ ــو  الإعاقــــــة، مــــــدى تطــــ ا الإعاقــــــة، وضــــ

 (2009الخطيب ،المعوق وغيرها من المتغيرات. )
صـحياً لـه تـأثير و  )حركيـاً(كما أن المجتمع الذي يعي  فيـه المعـوق جسـمياً 

وهنالك عدة حقوق وواجبات يجب أن يمنحها كل من المجتمع والأسرة في شخصيته  
 وهي: جسمياً للمعوقين 

حق العي  باحترام وتقدير من الآخرين، وذلك بعدم إشعاره بقصد أو   -1
بدون قصد بعجزه أو ب عاقته. كما يجب أن نحافظ على كرامته وعدم  

 سرة. إشعاره بأن وجوده عبء على الأ
ــتعلم قــدر الإمكــان، فــالمعوق شــخص لديــه إمكان  -2 ات لا بــد مــن يــحــق ال

استغلالها واستثمارها، وذلـك بتقـديم العلـم والمعرفـة لـه عـن طريـق تـوفير 
هنــــاك الكثيــــر مــــن  المتخصصــــة حســــب نــــوع الإعاقــــة. إذ أن  المــــدارس 
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ــذلك ــون بــ ــا ويكــ ــوق أن يتعلمهــ ــن للمعــ ــي يمكــ ــارف التــ ــراد  المعــ ــن الأفــ مــ
 .المجتمعالمنتجين في 

حــــق الرعايـــــة الصـــــحية والاجتماعيــــة، كمـــــا يتمتـــــع بهــــا الآخـــــرون مـــــن  -3
العاديين ، لذلك يجب على الأسـرة والجهـات الحكوميـة المختصـة تـوفير 

ــوقين  ــة للمعــ ــة الصــــحية اللازمــ ــمياً الرعايــ ــائل جســ ــم الوســ ــوفر لهــ ، وأن تــ
 المعينة كالدراجات والسيارات الخاصة، وكل وسائل الحركة المساندة.

لا نكتفـي أالات التي يتعلمها. يفتـرض بنـا لعمل والإنتاج في المجحق ا  -4
 بتعليمه فق . علينا أن نسعى لتوفير فرن العمل المناسبة له.

إنســان ســوي غالبــاً مــن الناحيــة  جســمياً حــق الــزواج والإنجــاب: المعــوق  -5
 .جاب الجنسية وبالتالي له الحق في الزواج والإن

تماعيــة، وممارسـة الهوايــات والاجحـق المشــاركة فـي الأنشــطة الرياضـية  -6
ب أساسي وضروري. لـذلك مـن واجـب الأنديـة والجمعيـات أن طل  وهذا م

 (2003. )الهواملة،جسمياً توفر المراكز الخاصة للأفراد المعوقين 

الحصــــــول علــــــى صــــــحياً  و )حركيــــــاً(وليســــــتطيع الأفــــــراد المعــــــوقين جســــــمياً 
ــد  ــع لابــ ــي المجتمــ ــوقهم فــ ــن الخ حقــ ــة مــ ــاذ مجموعــ ــن اتخــ ــوات المــ ــ  همطــ ــافة ة مــ ف ضــ

ــيم وتــــــدريب الأفــــــراد إ ــوقينلــــــى تأهيــــــل وتعلــــ ــع  صــــــحياً و جســــــمياً  المعــــ للتكيــــــف مــــ
ــاتهم  ــي احتياجـــــــ ــاً لتلبـــــــ ــة أيضـــــــ ــة الطبيعيـــــــ ــد مـــــــــن تكييـــــــــف البيئـــــــ ــتمعهم فلابـــــــ مجـــــــ

ــاتهم حتــــى يكــــون ه ــين الطــــرفينومتطلبــ ــتمراً بــ ــاعلًا مســ ــاك تفــ ــذلكنــ ــة  , لــ نالــــت البيئــ
ــة ا الطبيعيـــــة ــام وولـــــدت فكـــــرة البيئـــ ــة لمحـــــررة مـــــن العوائـــــق أي الاهتمـــ ــديل البيئـــ تعـــ

ــة ــع الإعاقــــ ــب مــــ ــا يتناســــ ــية  بمــــ ــة المدرســــ ــي البيئــــ ــة هــــ ــات أهميــــ ــر البيئــــ ــل أكثــــ ولعــــ



27 

 

ــخان المعــــــوقين حركيــــــاً  ــات يجــــــب أن تســــــمح للأشــــ ــع العمــــــل. فهــــــذه البيئــــ ومواقــــ
ــذات فيجــــب  ــى الــ ــاد علــ ــان، والاعتمــ ــهولة وأمــ ــا بســ ــل فيهــ ــفوف بالتنقــ ــون الصــ أن تكــ

حيـــــث تســـــمح للمعـــــوق بالتنقـــــل والجلـــــوس وتأديـــــة مهيـــــأة بشـــــكل مناســـــب ب الدراســـــية
ــق،  ــعوبات والعوائــ ــدر مــــن الصــ ــل قــ ــية بأقــ ــات الدراســ ــديل المبــــاني الواجبــ ــذلك تعــ وكــ

ــي ــلال  ةالمدرســــــ ــن خــــــ ــا مــــــ ــواجز وغيرهــــــ ــة الحــــــ ــدرات إزالــــــ ــة المنحــــــ ــافة و قامــــــ ب ضــــــ
ــن  ــر مـــ ــن أكثـــ ــألف مـــ ــي تتـــ ــاني التـــ ــي المبـــ ــاعد فـــ ــع المصـــ ــة ووضـــ الممـــــرات الخاصـــ

و ن  .لـــــخإبـــــواب وصـــــنابير الميـــــاه والحمامـــــات، الأطـــــابق، و جـــــراء تعـــــديلات علـــــى 
ــم   ــا  أهـــ ــة مـــــن الحـــــواجز همـــ ــيم مـــــدى خلـــــو البيئـــ ــا فـــــي تقيـــ ــاملين يجـــــب مراعاتهمـــ عـــ

ــول ) ــل و مكانيــــــــــــة الوصـــــــــ ــة التنقـــــــــ (. Safety( والســــــــــــلامة )Accessibilityحريـــــــــ
ــل وتفــــرض  ــن التنقــ ــوق مــ ــع الشــــخص المعــ ــي تمنــ ــا التــ ــية أو غيرهــ ــاني المدرســ فالمبــ

ي بيئـــــــة تحـــــــد مـــــــن الاســـــــتقلالية، وتشـــــــكل خطـــــــراً علـــــــى قيـــــــوداً علـــــــى حركتـــــــه هـــــــ
 (2003)العتيبي،السلامة، وتولد ضغوطاً نفسية شديدة.

ــوقين فـــــي المشــــــاركة و      ــق الأشـــــخان المعـــ ــن حـــ ــدفاع عـــ ــي إطـــــار الـــ فـــ
ــدة دول إلــــــى  ــدراتهم بـــــادرت عـــ ــه قـــ ــمح بـــ ــا تســـ ــى أقصـــــى مـــ ــة إلـــ ــاة العامـــ فـــــي الحيـــ

ــو مـــــن الحـــــواج ــة التـــــي تخلـــ ــايير خاصـــــة للأبنيـــ ــاد معـــ ــيح الفـــــرن اعتمـــ ز والتـــــي تتـــ
ــمية للوصــــــول إلــــــى  ــنهم ذوي الإعاقــــــات الجســــ ــة مــــ للأشــــــخان المعــــــوقين وبخاصــــ
حيـــــث يصـــــل الآخـــــرون بأقـــــل قـــــدر ممكـــــن مـــــن المســـــاعدة. وتأكيـــــداً لهـــــذا التوجـــــه، 

  . رفعت الأمم المتحدة منذ عدة سنوات شعار  أزيلوا الحواجز
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بشكل لا  حركياً()كما لا بد من تو يف التكنولوجيا لخدمة المعوقين جسمياً  
ــتعلم ــنعهم مـــن الـ ــاً يمـ ــمية عائقـ ــة الجسـ ــاني مـــن .تكـــون الإعاقـ ــةإ فالطفـــل الـــذي يعـ  عاقـ

جســمية يواجــه صــعوبات فــي الــتعلم، تكمــن فــي عــدم قدرتــه علــى الكتابــة، فــي حــال 
لمدرسـة ولمسـاعدته علـى إلى اليدين، أو عدم قدرته على الذهاب كانت الإعاقة في ا

ر أدوات تفاعــل بديلــة لــلأدوات التقليديــة التــي يتفاعــل تجــاوز هــذه المشــكلات تــم تــوفي
 :عن طريقها المتعلم، ومنها

يجــاد طرائـق بديلــة للتفاعـل مــع الحاســب إدام الحاســب الآلـي فــي الـتعلم، مــع اسـتخ -
تعوضــه عــن الأدوات التقليديــة فالحاســب الآلــي يعــد بيئــة خصــبة للــتعلم، حيــث يقــدم 

لــى إلألعــاب التعليميــة مــن دون الحاجــة ة وافــرن الــتعلم مــن خــلال البــرامج التعليميــ
 .بذل مجهود حركي مثل ذلك المبذول في البيئة الطبيعية

المتحركــة بالنســبة إلــى المتعلمــين الــذين  حاســوب تطــوير مــا أطلــق عليــه كبــائن ال -
 .يواجهون صعوبات في الحركة وصعوبة استخدام أجهزة الكمبيوتر التقليدية

خــلال الأوامــر الصــوتية بمــا يعــرف  بتكنولوجيــا تطــوير بــرامج خاصــة تعمــل مــن  -
 التعرف الصوتي. 

لتتناســب مــع المعــوقين  حاســوب تطــوير لوحــات المفــاتيح، حيــث تــم  تطــوير فــأرة ال -
 .، بحيث لا تتطلب منهم مهارات متقدمة في استخدام أيديهمجسمياً 

ــة للمــس، لكــي يــتمكن المــتعلم مــن التفاعــل  حاســوب اســتخدام شاشــات ال - مــع القابل
كمــــا زود نظــــام التشــــغيل بلوحــــة مفــــاتيح تظهــــر علــــى . عناصــــر البرنــــامج التعليمــــي
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 حاسـوب الشاشة لتدعم تلك التقنية، بحيث يمكن للمتعلم مباشرة الكتابة على شاشـة ال
 .من خلال لوحة المفاتيح المرئية

إن مواجهـــة مشـــكلات الإعاقـــة ليســـت قضـــية فرديـــة بـــل هـــي قضـــية مجتمـــع 
اركة جميــع المؤسســات والقطاعــات العامــة والخاصــة للتقليــل بأكملــه وتحتــاج إلــى مشــ

 منها والحد من آثار الإعاقة السلبية قدر الامكان.
 
 
 
 

 
 الفصل الثاني

 الأبعاد النفسية والاجتماعية للإعاقات الجسمية والصحية 
 
 

أولا : الأبعــاد النفســـية والاجتماعيـــة للإعاقـــات الجســمية والصـــحية علــــ  الصـــعيد 
 الفردي.
يــا : الأبعــاد النفســية والاجتماعيــة للإعاقــات الجســمية والصــحية علـــ  الصــعيد ثان

 الأسري.
ثالثــا : الأبعــاد النفســية والاجتماعيــة للإعاقــات الجســمية والصــحية علـــ  الصــعيد  

 المجتمعي.
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 الفصل الثاني
 الأبعـاد النفسية والاجتماعية للإعاقات الجسمية والصحية 

 د. دانية القدسي 
 

ــمية تــــــؤثر الإعا ــات الجســــ ــة( قــــ ــية )الحركيــــ والصــــــحية فــــــي الجوانــــــب النفســــ
ق وأُســــــرته وبالتــــــالي تــــــنعكس تلــــــك الآثـــــــار علــــــى  والاجتماعيــــــة لــــــدى الفــــــرد المعـــــــو 
المجتمـــــع.  وتعتمـــــد شـــــدة هــــــذا التأثــــــير علـــــى محـــــددات عـــــدة أهمهـــــا نـــــوع الإعاقـــــة 
الجســـــــمية والصـــــــحية وشـــــــدتها وزمـــــــن حـــــــدوثها وكـــــــذلك علـــــــى الظـــــــروف الأســـــــرية 

 ة التي يعي  الفرد في كنفها.والمجتمعي
ــة  ــات المتباينـــ ــن الإعاقـــ ــة مـــ ــحية مجموعـــ ــمية والصـــ ـــاقة الجســـ ــكل الإعـــ وتشـــ
ــة.  ــائص العامــ ــا إلا فــــي الخصــ ــا بينهــ ــترك فيمــ ــائج ولا تشــ ــباب والنتــ مــــن حيــــث الأســ
ــا يمكــــن  ــا أهميــــة كبيــــرة فــــي التعــــرف علــــى مــ لــــذلك فــــ ن نــــوع الإعاقــــة وشــــدتها لهمــ

ــأثير ــن تــ ــة مــ ــذه الإعاقــ ــه هــ ــي  أن تحدثــ ــةفــ ــية والاجتماعيــ ــب النفســ ــا أن الجوانــ . وبمــ
ــ ن العمـــــر  ــة فـــ ـــدض فـــــي مراحـــــل العمـــــر المختلفـــ الإعاقـــــات الجســـــمية والصـــــحية تحـــ
الــــذي تحــــدض فيــــه الإصــــابة يــــؤثر فــــي مـــــدى اســــتجابة الفـــــرد لتلــــك الجوانــــب. ومـــــن 
المعــــــروف أن الإعاقـــــــات الجســــــمية والصــــــحية قــــــد تولــــــد مــــــع الفــــــرد، وقــــــد يُصــــــاب 

ثارهـــــــا تمتــــــــد معـــــــه فـــــــي  المراحـــــــل آ إن  يـــــــة المبكـــــــرة، أي بهـــــــا فـــــــي المراحـــــــل العمر 
العمريــــــة اللاحقــــــة، وقــــــد يكتســــــبها الفــــــرد فــــــي مراحــــــل عمريــــــة متقدمــــــة وفــــــي هــــــذه 

ــر  ــة تقتصــ ــرات آالحالــ ــن خبــ ــرد مــ ــبه الفــ ــا اكتســ ــة علــــى مــ ــية والاجتماعيــ ــا النفســ ثارهــ
 خلال مسيرة حياته. 
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لإعاقــــة ( فــــي كتابهـــا المعــــروف بـــــ  اWright,1982وقـــد أكــــدت رايــــت )   
الجسمية: الأبعـاد السيكولوجية  أن البـحوض العلمية لا تدعم الرأي القائل بـأن أنماطـاً 
سـيكولوجية محـددة تــرتب  ب عاقـات محــددة أو أن شـدة الإعاقـة تــرتب  بدرجـة التكيــف 

ولكــن يختلــف أثرهــا مــن  ولاشــك أن الإعاقــة تــؤثر علــى الفــرد المصــاب بهــا،النفســي. 
حالــة كــل فــرد معــوقن لــذا فهنــاك أثــر للإعاقــة علــى الفــرد شــخص لأخــر وذلــك تبعــاً ل

 .وعلى الأسرة وكذلك على المجتمع أيضاً 
ــنتناول  ــي ســـ ــا يلـــ ــمية وفيمـــ ــات الجســـ ــة للإعاقـــ ــية والاجتماعيـــ ـــاد النفســـ الأبعـــ

 والصحية على الصعيد الفردي والأسري والمجتمع.
 

ــمية  ــات الجســـــــ ــة للإعاقـــــــ ــية والاجتماعيـــــــ ــاد النفســـــــ أولا : الأبعـــــــ
 عل  الصعيد الفردي:والصحية 

 )حركيــــــــــاً(إن الســــــــــمات أو الخصــــــــــائص النفســــــــــية لفئــــــــــة المعــــــــــوقين جســــــــــمياً     
ــار  ــة الأخــــرى مــــن حيــــث بعــــض الآثــ ــترك أو تتشــــابه مــــع فئــــات الإعاقــ وصــــحياً تشــ

تر والانفعـــــال وغيرهـــــا مـــــن الســـــمات. النفســـــية للإعاقـــــة بشـــــكل عـــــام، كـــــالقلق والتـــــو 
ــية  ربإ ــائص نفســـ ــمات أو خصـــ ــد تتصـــــف بســـ ــا قـــ ــدى بعـــــض لا أنهـــ ــد لـــ ــا لا توجـــ مـــ

وتكــــــــون ناجمــــــــة عــــــــن المشــــــــكلات الخاصــــــــة  فئــــــــات ذوي الاحتياجــــــــات الخاصــــــــة
عـــــــدم القـــــــدرة علـــــــى والصـــــــحية  مثـــــــل )الحركيـــــــة( )الحركيـــــــة( بالإعاقـــــــة الجســـــــمية 

الاعتمــــــاد لــــــى إنــــــتج عــــــن هــــــذه المشــــــكلة مــــــن حاجــــــة الحركــــــة أو ضــــــعفها، ومــــــا ي
 على الآخرين.

النفســــية التــــي ترافــــق الفــــرد المعــــوق ويُعــــد الضــــغ  النفســــي مـــــن أكثــــر الحــــالات    
( هــــــو الموقــــــف الــــــذي يُطلــــــب فيــــــه Stressجســــــميا وصــــــحياً. والضــــــغ  النفســــــي )
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ــتجابات انفعاليـــــة.  ــكل اســـ ــر علـــــى شـــ ــة ويظهـــ ــتجابات تكيفيـــ ــرد القيـــــام باســـ ــن الفـــ مـــ
ولتقـــــدير شـــــدة الضـــــغ  النفســـــي الـــــذي قـــــد يُعانيـــــه المعـــــوق جســـــمياً وصـــــحياً لا بـــــد 

 مل التالية:من الأخذ بعين الاعتبار العوا
 المدة الزمنية التي يستمر فيها الموقف الضاغ . -
 مدى تحمل الفرد للإحباط. -
 تعدد المواقف الضاغطة. -
 إدراك الفرد للموقف على أنه ضاغ . -

 (1998)السرطاوي ،الصمادي، وجود تهديد مع الموقف الضاغ .
 

هــــــــذا ومــــــــن شــــــــأن تعــــــــدد المواقــــــــف الضــــــــاغطة وتنوعهــــــــا أن تجعــــــــل     
وقين جســــــــمياً وصــــــــحياً يُعانـــــــــون وبدرجــــــــة أكبــــــــر ممــــــــا لـــــــــو كانــــــــت الأفــــــــراد المعــــــــ

المواقــــــــــف الضـــــــــاغطة التـــــــــي يواجهونهـــــــــا قليلـــــــــة فهنـــــــــاك الكثيـــــــــر مـــــــــن المواقـــــــــف 
 الضاغطة التي تتطلب منهم التكيف معها. 

ــمياً   ــوق جســــ ــرد المعــــ ــ ن إدراك الفــــ ــة فــــ ــة ثانيــــ ــن جهــــ ــاً(ومــــ ــحياً  )حركيــــ وصــــ
ــد  ــر أحــ ــاغ  يُعتبــ ــه ضــ ــى أنــ ــه علــ ــذي يواجهــ ــدة  للموقــــف الــ ــدد شــ ــل التــــي تحــ العوامــ

الضـــــغ  لأن شـــــدة الضـــــغ  تعتمـــــد علـــــى تفســـــير الفـــــرد للمواقـــــف التـــــي يمـــــر بهـــــا. 
ياً وصــــــــحياً أن إعاقتــــــــه فــــــــي غايــــــــة وبالتــــــــالي  فــــــــ ن إدراك الفــــــــرد المعــــــــوق جســــــــم

حبـــــــــاط وأن حياتـــــــــه لا تســـــــــتقيم معهـــــــــا ســـــــــتجعله ي شعــــــــــر بالضـــــــــغ  زعـــــــــاج والإالإ
ــ ــين أن إدراكـــه لطبيعـ ــة شـــديدة فـــي حـ ــه مـــن النفســـي بدرجـ ــه وفهمـــه لمـــا تركتـ ة إعاقتـ

ن شــــدة إعاقتــــه كمـــــا أن عـــعر بــــأن الموقــــف غيـــر ضـــاغ  بــــالرغم آثـــار يجعلـــه يشــــ
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المواقــــف الضــــاغطة التــــي تحمــــل تهديــــداً للفــــرد يشــــعر بهــــا أكثــــر مــــن تلــــك التــــي لا 
 تحمل هذا التهديد.

بمجموعـــــــة  الضـــــــاغ  يم الفـــــــرد المعـــــــوق للموقـــــــف أو الحـــــــدض يـــــــتـــــــأثر تقيو    
 :هاالعوامل من من
 .العوامل الاجتماعية التي تشمل الدعم الاجتماعي  والانفعالي -
ــدات  - ــيم والمعتقــــــ ــرد والقــــــ ــية للفــــــ ــائص الشخصــــــ ــية كالخصــــــ العوامــــــــل النفســــــ

 .والاتجاهات النفسية
 .الجسديةنية التي تتضمن قوة الفرد وصحته العوامل البد  -
ــيمالعوامــــل الماديــــة التــــي تســــاهم فــــي  - د الفــــرد للموقــــف. فمــــثلًا تقيــــيم فــــر  تقيــ

ــن  ــر مـــ ــدار كبيـــ ــاق مقـــ ــب إنفـــ ــف يتطلـــ ــدض أو موقـــ ــنخفض لحـــ ــل مـــ ذي دخـــ
ــال ــه موقــــــف ضــــــاغ  المــــ ــيم  بأنــــ ــن تقيــــ ــف عــــ ــل يختلــــ ــر ذي دخــــ ــرد أخــــ فــــ
ــع ل ــف نفســــهمرتفــ ــيم، لموقــ ــوافر المــــوارد  فتقيــ ــدى تــ ــف يتــــأثر بمــ ــرد للموقــ الفــ
 له.        المتاحة
ــا)     ــام بهـــــــ ــات التـــــــــي قـــــــ ــت الدراســـــــ ــد دلـــــــ ( أن Mandel,2001ولقـــــــ

 وصحياً هي: )حركياً(يسة لدى المعوقين جسمياً مصادر الضغوط الرئ
ــة(: - ــات الاجتماعيـــ ــر )الرالاـــ ــن  المطالـــ ــع مـــ ــه المجتمـــ ــا يفرضـــ ــمل مـــ وتشـــ

توقعـــــات مـــــن المعـــــوق جســـــمياً وصـــــحياً وغالبـــــاً مـــــا تكـــــون تلـــــك التوقعـــــات 
غيــــر واقعيـــــة مـــــن جهـــــة ومــــــن الصـــــعب تحقيقهـــــا مـــــن جهـــــة ثانيـــــة الأمــــــر 

ـــه ــحية للضــــيق والحــــرج  الــــذي يُزيــــد مــــن شــــدة ضــــغوطه النفســــية ويجعلــ ضــ
 وبالمقابل العكس صحيح.
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ــةال - ــراعات الداخليـــ ــ   :صـــ ــمياً وصـــــحياً إلـــــى ربـــ ــد يضـــــطر المعـــــوق جســـ قـــ
أهدافــــه وطموحاتــــــه وتطلعاتـــــه بمـــــا يريــــــده الآخـــــرون و ن كـــــان ذلـــــك يتعلـــــق 

 بالعمل المهني مستقبلًا أو بالدراسة أو قضايا أخرى.
النفســــية التــــي يمــــر أحــــد تعــــاريف الإحبــــاط بينــــت أنــــه الحالــــة  حلااطــــات:الإ -

بـــــــها الفــــــرد بســــــبب العقبـــــــات أو الموانــــــع التــــــي تحـــــــول دون تحقيــــــق الفــــــرد 
حبــــــــــاط لــــــــــدى المعــــــــــوق جســــــــــمياً اجاتــــــــــه البيولوجيــــــــــة والمكتســــــــــبة. والإلح

ـــددات  ــاملين أحـــــــدهما بيئـــــــي ويتمثـــــــل بالمحـــــ ــنجم عـــــــن عـــــ ــد يـــــ وصـــــــحياً قـــــ
ــي  ف الماديـــــــة ـــي يعـــــ ــة التـــــ ــودة بالبيئـــــ ــمياً يالموجـــــ ـــرد المعـــــــوق جســـــ ــا الفـــــ هـــــ
ــ ــدماغي. وصــــ ــلل الــــ ــالات الشــــ ــابين بحــــ ــدى المصــــ ــال لــــ ــو الحــــ ــا هــــ حياً كمــــ

ـــز  ــاني يتمثـــــــل بالعقبـــــــات الاجتماعيـــــــة والتـــــــي تتميــــــــز بالتحيـــــ والعامـــــــل الثـــــ
ــمياً وصـــــــــحياً  ــلبية نحـــــــــو المعـــــــــوقين جســـــــ الاجتمـــــــــاعي والاتجاهـــــــــات الســـــــ

ــتبعادهم مــــن النشــــاطات الحيات فــــي يــــة المختلفــــة التــــي يمارســــها غيــــرهم واســ
 المجتمع.

ــذه     ــل هــ ــذه الإومثــ ــراد هــ ــذاء النفســــي لأفــ ــن الإيــ ــة مــ ــل درجــ حباطــــات تمثــ
ــة  ــة خاصــ ــاتهم العاديــ ــة حيــ ــن ممارســ ــنعهم مــ ــا تمــ ــوقين لأنهــ ــن المعــ ــة مــ الفئــ

حباطــــــات لا ســــــيما الاجتماعيــــــة مــــــا علمنــــــا  بــــــأن هــــــذا الـــــــنوع مــــــن الإ إذا
منهــــــا يُمــــــارس بشــــــكل خفــــــي وغيــــــر معلـــــــن والمبــــــرر لــــــذلك فــــــ ن القــــــوانين 

ــن أن تعــــــــــالج حقــــــــــوق المعــــــــــوقي ن ولكنهــــــــــا لا تســــــــــتطيع أن تمنـــــــــــع يُمكــــــــ
 ( Mandell,2001الممارسات غير المعلنة من ق بل المجتمع )

 وأيضـــــــاً مــــــــن مصــــــــادر الضــــــــغوط النفســــــــية التــــــــي يتعــــــــرض لهــــــــا
 :وصحياً  )حركياً(الأفراد المعوقين جسمياً 
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 المشفى وتلقي الرعاية الطبية بشكل متكرر. الحاجة إلى دخول -1
 صعوبات المرتبطة بها.المتطلبات التربوية والمهنية وال -2
 الصعوبات في العلاقات الاجتماعية. -3
 الاعتماد على الآخرين. -4
 ردود فعل الوالدين نحو الإعاقة. -5
ــل  -6 ــة أو عوامـــــ ــل خارجيـــــ ــة عـــــــن عوامـــــ ــواء ناتجـــــ ــة ســـــ ــود علـــــــى الحركـــــ القيـــــ

 (2009داخلية.)الخطيب،  
ــوق جســـمياً وصـــحياً تكيـــف المعــــوق مــــع إعاقتــــ  -  ــة يتعـــرض المعـ : فـــي الحقيقـ

ن الضـــــغوط النفســـــية والاجتماعيـــــة وخصوصـــــاً لـــــدى أولئـــــك الـــــذين بـــــاتوا للعديـــــد مـــــ
يُعــــــانون مــــــن إحــــــدى الإعاقــــــات بعــــــد أن عاشــــــوا وتعايشــــــوا مــــــع الحيــــــاة الطبيعيــــــة 
ــادر  ــن مصــــ ــرراً مــــ ــراً ومتكــــ ــدداً كبيــــ ــون عــــ ــم يواجهــــ ــظ أنهــــ ــذلك نلاحــــ ــة. لــــ الاعتياديــــ
ــع  ــددة كــــــي يحقــــــق التكيــــــف مــــ ــتجابات محــــ ــام باســــ ــالبهم بالقيــــ الضــــــغوط التــــــي تُطــــ

عــــاقتهم ومعهــــا بســــلام وأمــــان فــــي المجتمــــع. وثمــــة ثلاثــــة أنمــــاط مــــن الاســــتجابات إ 
 يُمارسها الفرد المعوق للتكيف مع إعاقته وهي:

 الاستسلام والخضوع للإعاقة والفشل في التكيف. -
 استخدام وسائل الدفاع الأولية. -
 الاستجابات الموجهة نحو المهمة. -

 ة والفشل في التكيف: الاستسلام والخضوع للإعاق -(1)    
قــــــــد يعنــــــــي الاستســــــــلام والخضــــــــوع للإعاقــــــــة بــــــــأن المعــــــــوق جســــــــمياً     

ــ ــى حالــــة مــ ــد وصــــل إلــ ــحياً قــ ــأي  وصــ ــي القيــــام بــ ــأس لا تُســــعفه فــ اســــتجابات  ن اليــ
ي عْكُس  تكيفيــــــة إيجابيــــــة  ذلــــــك علــــــى ذاتــــــه ويعتبــــــر نفســــــه ســــــيء الحــــــظ وأنــــــه لا  فــــــ 
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بهــــــا. ومثــــــل هــــــؤلاء غالبــــــاً لا ة يريــــــد القيــــــام مهمــــــ   يمتلــــــك القــــــدرة علــــــى إتمــــــام أي  
ــكلات  ــى المشـــــ ــب علـــــ ــي التغلـــــ ــاعدهم فـــــ ــة تُســـــ ــاليب تكيفيـــــ ــتخدام أســـــ ــون لاســـــ يميلـــــ
ــة بنــــــوع إعــــــاقتهم وشــــــدتها و نمــــــا يعــــــانون مــــــن مشــــــاعر الخــــــوف والقلــــــق  المرتبطــــ
ــو  ــيئة نحـــ ــات ســـ ــهم بتكـــــوين اتجاهـــ ــر الـــــذي يُســـ ــاط والاكتئـــــاب الأمـــ والتـــــوتر والإحبـــ

ء الأفــــــــراد يعــــــــزون فشــــــــلهم فــــــــي ( إلــــــــى أن هــــــــؤلاBest,1995الآخـــــــرين. وأشــــــــار)
د لــــــدى الآخــــــرين  تحقيــــــق أي مهمــــــة تُطلــــــب مــــــنهم إلــــــى إعــــــاقتهم وهــــــذا بــــــدوره يُولــــــ 
ــتعلم وممارســـــــة  ــى الـــــ ــر قـــــــادرين علـــــ ــأنهم غيـــــ ــوهم ويؤمنـــــــون بـــــ ــلبياً نحـــــ ــاً ســـــ توجهـــــ

ــذين Best,1995,p55المهـــــــن...) ــمياً وصـــــــحياً الـــــ ــ ن المعـــــــوقين جســـــ ــذلك فـــــ (. لـــــ
ــدم ــى خـــ ــة إلـــ ــة ماســـ ــاقتهم بحاجـــ ــلموا لإعـــ ــع استســـ ــي والتعامـــــل مـــ ــاد النفســـ ات الإرشـــ

مشـــــــكلاتهم بشـــــــكل مباشـــــــر كـــــــي يتمكنـــــــوا مـــــــن الاســـــــتفادة مـــــــن البـــــــرامج التربويـــــــة 
 والتأهيلية.

 (:    Defence mechanismsاستخدام وسائل الدفاع الأولية)  -(2)
ــا      ــة مـــ ــدفاع الأوليـــ ــائل الـــ ــحياً لوســـ ــمياً وصـــ ــوقين جســـ ــتخدام المعـــ إن اســـ

ابــــــات التـــــي قـــــد يلجـــــؤون إليهـــــا للحــــــد والتخفيـــــف هـــــو إلا نمـــــ  مـــــن أنمــــــاط الاستج
مــــــن معانـــــــاتهم والــــــتخلص مــــــن حــــــالات القلــــــق والخــــــوف والتــــــوتر التــــــي يعيشــــــونها 

 . عيشاً دائماً أو مؤقتاً 
ــه  ــدما يواجـــ ــا. فعنـــ ــائل دفـــــاع الأنـــ ــة أو وســـ ــدفاع الأوليـــ ــمى بوســـــائل الـــ وتســـ

ــه با ــة نفســ ــأ إلــــى حمايــ ــه يلجــ ــاغطاً ف نــ ــاً ضــ ــحياً موقفــ ــمياً وصــ ــتخدام المعــــوق جســ ســ
الحيـــــل اللاشـــــعورية التـــــي تهــــــدف إلـــــى حمايـــــة نفســـــه ومفهومـــــه عـــــن ذاتـــــه، وذلـــــك 
ـــاع  ــائل الدفـــــ ــتخدام وســـــ ــة. واســـــ ــاء الحقيقـــــ ــويه أو إخفـــــ ــر أو تشـــــ ــق تغييـــــ ــن طريـــــ عـــــ
ــالي إلا إذا  ــطراب الانفعــــ ــاهر الاضــــ ــن مظــــ ــراً مــــ ــه مظهــــ ـــد ذاتــــ ــد بحــــ ــة لا يُعــــ الأوليــــ



37 

 

ــد ذلـــك غيـــر و  ــذه الوســـائل فيصـــبح عنـ ــي ويعـــي  بعيـــداً بـــالل الفـــرد باســـتخدام هـ اقعـ
عـــــن الحقيقـــــة. هـــــذا ولا يقتصـــــر اســـــتخدام وســـــائل الـــــدفاع الأوليـــــة عــــــلى المعـــــوقين 
ــف  ـــون مواقـــ ــدما يواجهـــ ــاً عنـــ ــوقين أيضـــ ــر المعـــ ـــراد غيـــ ــتخدمها الأفـــ ــل يســـ فحســـــب بـــ

 حياتية ضاغطة لا يستطيعون التعامل معها ولو مؤقتاً.
حيـــــة النفســـــية وتتميــــز وســـــائل الـــــدفاع الأوليـــــة بأنهـــــا تحمـــــي الفــــــرد مـــــن النا

ـــون  ــا يكــــ ـــالباً مــــ ـــتواها لاشــــــعوري وغــــ عـــــــن طريــــــق تغييــــــر الحقيقــــــة وذلــــــك لأن مســــ
ــأ إليهـــا. والح ــه( عنـــدما يلجـ ــداً لــــ )وعيـ ــرد فاقـ ــراف بهـــا الفـ ــد مـــن الاعتـ قيقـــة التـــي لابـ

أن هــــذه الوســــائل غيــــر كافيــــة وغيــــر فعالــــة فــــي إزالــــة أو تقليــــل مصــــادر الضــــغوط 
همـــــــة ولكنهـــــــا بالتأكيـــــــد لا تُعبـــــــر عــــــــن مقارنـــــــة بالاســـــــتجابات الموجهـــــــة نحـــــــو الم

 .لإعاقة إلا إذا استخدمت باستمرارالفشل والاستسلام ل
ومـــــن أهـــــم وســـــائل الـــــدفاع الأوليـــــة التـــــي قـــــد يلجـــــأ إليهـــــا الفـــــرد المعـــــوق   

 جسمياً وصحياً:
ــار) - : ويعنـــــــي رفـــــــض الحقيقـــــــة وعـــــــدم الاعتـــــــراف بـــــــالواقع (Denialالإنكـــــ

لـــــة، ثـــــم إنكـــــار حقيقـــــة أن المــــؤلم لـــــدى الفـــــرد المعـــــوق عنـــــد تشـــــخيص الحا
ـــر  ـــاً باســـــــــتخدام العقاقيـــــــ الإعاقـــــــــة دائمـــــــــة ولا يمكـــــــــن الشـــــــــفاء منهـــــــــا طبيـــــــ
ــرته  ــوق وأســ ــرد المعــ ــ ن الفــ ــار فــ ــة للإنكــ ــا. ونتيجــ ـــة وغيرهــ ــة والجراحــ والأدويــ
ــل  ــن أجــ ــوداً مــ ــذلون جهــ ــة ولا يبــ ــة الإعاقــ ــل مــــع حالــ ــى التعامــ لا يســــعون إلــ

ــد مــــن ا ــاق ببــــرامج تعليميــــة وتأهيليــــة. ولا بــ لتنويــــه إلــــى أن الإنكــــار الالتحــ
قـــــد يســـــتمر لـــــدى الفـــــرد المعـــــوق لســـــنوات عـــــدة لاســـــيما عنـــــدما يُحـــــرم مـــــن 

 برامج التدريب والتأهيل اللازمة.
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ــة ســـــــابقة (Regressionالنكــــــــو ) - ــو العـــــــودة إلـــــــى مرحلـــــــة نمائيـــــ : هـــــ
ــلبية. ويعنـــــــي ذلـــــــك اســـــــتخدام المعـــــــوق  ــتجابات طفوليـــــــة وســـــ و  هـــــــار اســـــ

ــتخدمها ــان يســـ ــاليب كـــ ــحياً لأســـ ــمياً وصـــ ــة ســـــابقة.  جســـ ــل عمريـــ فـــــي مراحـــ
ومثـــــل تلـــــك الأســـــاليب كانـــــت نافعـــــة ومفيـــــدة فـــــي تخفيـــــف الضـــــغوط لديـــــه 
ولكنــــــه الآن يســــــتخدمها مــــــع أنهــــــا لا تتناســــــب وطبيعــــــة المرحلــــــة العمريــــــة 

 التي هو فيها لاقتناعه بأن تلك الأساليب مفيدة. 
ــاعي ) - ــحاب الاجتمــــــــ ويعنــــــــــي تمركــــــــــز الفــــــــــرد  (:Withdrawalالانســــــــ

ــح ــمياً وصــــ ــوق جســــ ــع المعــــ ــاعي مــــ ــل الاجتمــــ ــدم التفاعــــ ــه وعــــ ــول ذاتــــ ياً حــــ
ــا  الآخــــرين والانعــــزال عــــنهم بســــبب قناعتــــه بــــأن الإعاقــــة التــــي يعــــاني منهــ
قــــــد تكــــــون دائمــــــة وذلــــــك كــــــرد فعــــــل للواقــــــع المــــــؤلم الــــــذي يواجهــــــه. ومــــــن 
ناحيـــــــة أخـــــــرى فـــــــ ن الانســـــــحاب الاجتمـــــــاعي قـــــــد يفيـــــــد المعـــــــوق جســـــــمياً 

د تـــــؤدي الدرجـــــة وصــــحياً فـــــي مراجعـــــة مــــا قـــــد حصـــــل معــــه ومـــــع ذلـــــك قــــ
 الشديدة منه إلى الاكتئاب.

ــف أو (: Rationalizationالتبريـــــر ) - ــاً لمواقـــ ــدو منطقيـــ ــير يبـــ ــو تفســـ وهـــ
أحــــــــداض تخــــــــص الفــــــــرد ذاتــــــــه بينمــــــــا تكــــــــون الأســــــــباب الكامنــــــــة وراءهــــــــا 
انفعاليـــــة. فقـــــد يعـــــزو المعـــــوق جســـــمياً وصـــــحياً إعاقتـــــه وعجـــــزه أو نـــــواحي 

ــا  ــاً مـــــ ــياء غالبـــــ ــخان وأشـــــ ــى أشـــــ ــه إلـــــ ــور لديـــــ ــن القصـــــ ــدة عـــــ ــون بعيـــــ تكـــــ
 .قيقيةالأسباب الح

ــال ) - ــمياً  (:Fantasyالخيــ ــوق جســ ــق المعــ ــي يحقــ ــدفاع التــ ــيلة الــ ــي وســ وهــ
ــا  ــن تحقيقهـــ ــز عـــ ــي يعجـــ ــات التـــ ــداف والطموحـــ ــا الأهـــ ــن خلالهـــ ــحياً مـــ وصـــ
ــه  ــن قدرتـ ــد مـ ــي تحـ ــه التـ ــبب إعاقتـ ــوق بسـ ــرد المعـ ــا الفـ ــأ إليهـ ــع فيلجـ ــي الواقـ فـ
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ــي ــه كوســـ ــه وحاجاتـــ ــة ر باتـــ ــه وتلبيـــ ــق طموحاتـــ ــة وبــــــذلك علـــــى تحقيـــ لة بديلـــ
 يمكن أن تخف حدة التوتر والضيق لديه.

ــ  ) - : حيـــــث يســـــعى الفـــــرد المعـــــوق جســـــمياً وصـــــحياً  (Reprssionالكبـــ
إلــــى تحويــــل الأفكــــار الســــلبية والصــــراعات التــــي يُعــــاني منهــــا إلــــى مســــتوى 
ــى علـــــــــى شـــــــــكل  ــي مســـــــــتوى الشـــــــــعور يبقـــــــ ــعور لأن وجودهـــــــــا فـــــــ اللاشـــــــ

ــاً. ــة اجتماعيــ ــر مقبولــ ــار غيــ ــدما  صــــراعات أو أفكــ ــدض الكبــــت عنــ ــذا ويحــ هــ
ــا الأعلــــــى، وعنــــــدما  ــين الهــــــو والأنــــ ــد الإنســــــان بــــ ــارض الر بــــــات عنــــ تتعــــ
يصـــــــعب علـــــــى / الأنـــــــا/ حـــــــل هـــــــذا الصـــــــراع ف نـــــــه يكبـــــــت فـــــــي مســـــــتوى 

 اللاشعور.
ــقا  ) - هــــــــو تحميــــــــل شــــــــخص آخــــــــر مســــــــؤولية مــــــــا (:Projectionالإســــــ

ــائص  ــن خصـــــ ــوق مـــــ ــرد المعـــــ ــدى الفـــــ ــا لـــــ ــاء مـــــ ــي إلقـــــ ــو يعنـــــ ــدض. فهـــــ يحـــــ
الآخــــــرين فقــــــد يلجــــــأ الفــــــرد إلــــــى وصــــــف  علــــــىحبهــــــا وصــــــفات لديــــــه لا ي

ــلبية. فمــــثلًا الشــــخص  ــير أو جوانــــب ســ ــه هــــو مــــن تقصــ ــرين بمــــا لديــ الآخــ
المعــــوق الـــــذي يشــــعر بعـــــدم الكفايــــة ويصـــــعب عليــــه تحمـــــل هــــذا الشـــــعور 

 يسق  مشاعره على الآخرين فيدعي أن لا أحد يريد مساعدته.
ــد جوانـــــــب (: Compensationالتعـــــــوي  ) - ــام بأحـــــ ــو الاهتمـــــ ــوة هـــــ القـــــ

لـــــــدى الفـــــــرد لتعـــــــويض الـــــــنقص أو القصـــــــور فـــــــي جوانـــــــب أخـــــــرى. فمـــــــن 
ــ ــن أن يعـــــــوض الفـــــ ــائص الممكـــــ ــعف فـــــــي خصـــــ ــواحي الضـــــ ــوق نـــــ رد المعـــــ

ــاط قــــوة لديــــه ممــــا يُخفــــف إ  عاقتــــه إلــــى نــــوا  أخــــرى و برازهــــا علــــى أنهــــا نقــ
 مشاعر الإحباط والقلق.
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 :(Task mechanismsالاستجابات الموجهة نحو المهمة ) -(3)
ــة مـــــن   ــتجابات وثمـــ ــتجابات التكيفيـــــة وهـــــي تلـــــك الاســـ ــا الاســـ يطلـــــق عليهـــ

ـــذ بعــــــــين الاعتبــــــــار حقيقــــــــة الإعاقـــــــــة الجســــــــمية  )الحركيــــــــة( الواقعيــــــــة التــــــــي تأخــــــ
والصــــــــحية وديمومتهــــــــا وآليــــــــة التعامــــــــل معهــــــــا. إن الاســــــــتجابات الموجهــــــــة نحــــــــو 
ــغوط وآثــــــار  ــن ضــــ ــا مــــ ــب عليهــــ ــة ومــــــا يترتــــ ــراف بالإعاقــــ ــمن الاعتــــ ــة تتضــــ المهمــــ

ة وبالتــــالي القيـــــام باســـــتجابات مــــن شـــــأنها أن تجعــــل حيـــــاة الفـــــرد نفســــية واجتماعيـــــ
ــهولة  ــر ســ ــحياً أكثــ ــمياً وصــ ــو  المعــــوق جســ ــدعم المتــ ــادر الــ ــتغلال مصــ ــذلك اســ فرة وكــ

 في المجتمع للتغلب على مصادر الضغوط النفسية.
وثمــــــــة مــــــــن يــــــــرى أن هـــــــــذه الاســــــــتجابات الموجهــــــــة نحـــــــــو المهمــــــــة تتضــــــــمن     

ـــل المشــــــكلات  ــبة اســــــتخدام أســــــلوب حــــ ـــل الموقــــــف ووضــــــع الحلــــــول المناســــ وتحليــــ
 . المعوق جسمياً وصحياً مع المجتمعلأنه مشكلة تعترض تكيف الفرد 

وهـــــــذه الاســـــــتجابات لا تتضـــــــمن القلـــــــق و نمـــــــا تعبـــــــر عـــــــن التقبـــــــل والاعتـــــــراف    
ــ ــع الحلـــ ــة وضـــ ــالي محاولـــ ــكلة وبالتـــ ــود المشـــ ــذا إن دل  بوجـــ ــة وهـــ ــة الواقعيـــ  ول العمليـــ

 تكيف المعوق جسمياً وصحياً.على شيء ف نما يدل على 
ــى حاضــــــر المعــــــوق   ــتجابات تركــــــز علــــ ــأن هــــــذه الاســــ ــا القــــــول بــــ ويمكننــــ
وصــــــحياً وعلـــــــى مســـــــتقبله وبالتــــــالي هـــــــي التــــــي تجعلـــــــه يعمـــــــل  )حركيـــــــاً(جســــــمياً 

ــذي  ــد الــــ ــة للواقــــــع الجديــــ ــلوكات تكيفيــــ ــة والقيــــــام بســــ ــى الإعاقــــ ــب علــــ ــاه التغلــــ باتجــــ
لديـــــه ولـــــيس علـــــى جوانـــــب حصـــــل بســـــبب الإعاقـــــة والتركيـــــز علـــــى جوانـــــب القـــــوة 

 (1998الضعف.)السرطاوي، الصمادي،
ــرد      ــا الفـــ ــر بهـــ ــد يمـــ ــرات قـــ ــي خبـــ ـــر هـــ ــة الذكـــ ــة الآنفـــ ــاط الثلاثـــ إن الأنمـــ

 المعوق جسمياً وصحياً كغيره من الأفراد العاديين أو المعوقين.     
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فمــــن الممكـــــن أن يشـــــعر بلحظـــــة مـــــا باليـــــأس والإحبـــــاط  ثـــــم لا يلبـــــث أن  
القيــــــام باســــــتجابات تكيفيــــــة، أو يميــــــل لاستخـــــــدام وســــــائل  يتحــــــول بعــــــد ذلــــــك إلــــــى

ــع  ــاً مــ ـــا متكيفــ ــاً مــ ــتنتج أن معوقــ ــام يمكــــن أن نســ ــياق العــ ــن الســ ــة. ومــ ــدفاع الأوليــ الــ
إعاقتــــه وآخـــــر غيـــــر متكيــــف ويحتـــــاج إلـــــى مســـــاعدة للوصــــول إلـــــى تقبـــــل لإعاقتـــــه 

 والتعاي  معها والعمل للمستقبل.
لإعاقــــات الجســــمية والصــــحية ثانيـــــا : الأبعــــاد النفســــية والاجتماعيــــة ل

 عل  الصعيد الأسري:
يـــــافع  وأثر تـــــأثيراً مباشـــــراً بوجـــــود طفـــــل ألا شـــــك فيـــــه أن الأســـــرة تتـــــممــــــا 

فــــي كنفهــــا يُعــــاني مــــن إعاقــــة جســــمية وصــــحية. فالأســــرة تمــــر وفقــــاً لــــذلك بخبــــرات 
ــرة  ـــها مـــــن أســـ ــدتها وحدتـــ ــي شـــ ــاين فـــ ــية تتبـــ ــل نفســـ ــردود فعـــ ــة وبـــ ــية مؤلمـــ إلـــــى نفســـ

ـــاً أ ــك وفقـــــ ــدعم خـــــــرى وذلـــــ ــوافر مصـــــــادر الـــــ ــدى تـــــ ــدتها ومـــــ ــة وشـــــ ــة الإعاقـــــ  لطبيعـــــ
 المختلفة.

وقــــــــد أشــــــــارت الدراســــــــات الأجنبيــــــــة إلــــــــى أن ردود الفعــــــــل النفســــــــية التــــــــي 
ــاً يحــــــد مــــــن قــــــدرتهم علــــــى  تحــــــدض لــــــدى الآبــــــاء والأمهــــــات تشــــــكل حــــــاجزاً حقيقيــــ

ــن الاســــتفادة  ــد تحــــد مــ ــا أنهــــا قــ ــوق ورعايتــــه كمــ ــة بالطفــــل المعــ ــن البــــرامج العنايــ مــ
ولــــــذلك فــــــ ن مثــــــل ردود الفعــــــل هــــــذه تُمثــــــل اســــــتجابات . للطفــــــل المعــــــوق  المقدمــــــة

غيــــر طبيعيــــة عنــــدما لا تصــــل الأســــرة إلــــى  متوقعــــة تمــــر بهــــا الأســــرة ولكنهــــا تعــــدُّ 
 مرحلة التكيف والتعامل مع الإعاقة على أنها حقيقة واقعة. 

ــدى جميــــــــع  ــابهة لــــــ ــل متشــــــ ــديث عــــــــن ردود فعــــــ ــتطيع الحــــــ ــن لا نســــــ ونحــــــ
ــوة ومــــواطن ضــــعف ولكــــن الأســــر فلكــــل أســــرة خصائ ــواطن قــ ــا مــ ــدة ولهــ ــها الفريــ صــ

ــة العامـــــة التـــــي  ــل العاطفيـــ ــة مـــــن ردود الفعـــ ــدض عـــــن مجموعـــ ــتطاعتنا أن نتحـــ باســـ
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ــات  ــاء والأمهـــــ ــم الآبـــــ ــع أن تحـــــــدض لـــــــدى معظـــــ ــن . يتوقـــــ ــد ورد فـــــــي الكثيـــــــر مـــــ وقـــــ
ــد تـــــؤثر علـــــى ــية التـــــي قـــ ــم ردود الفعـــــل النفســـ ــة أهـــ تكيـــــف  أدبيـــــات التربيـــــة الخاصـــ

 :عاقةالأسر والمجتمع مع الإ
 الصدمة:  •

ــ     ــدض عنـــ ــل تحـــ ــتم وهـــــي أول ردة فعـــ ــلإ دما يـــ ــأن الطفـــ ــدين بـــ  عـــــلام الوالـــ
ــرة أ ــد الـــــولادة مباشـــ ــواء بعـــ ــة. فيكـــــون  ممعـــــوق ســـ ــأ فـــــي ســـــن متقدمـــ ــذا النبـــ ــل هـــ مثـــ

حيــــــث يمثـــــــل ن ايُعــــــاني منــــــه الوالـــــــد  مـــــــؤلم   وحــــــدض   قــــــاس   بمثابــــــة صــــــدمة وخبـــــــر  
فمواجهــــــــة . لــــــــديناكتشــــــــاف الإعاقــــــــة  لــــــــدى الطفــــــــل أزمــــــــة حقيقيــــــــة بالنســــــــبة للوا

الإعاقــــــة والحقــــــائق المتصــــــلة بهـــــــا أمــــــر بــــــالل الصـــــــعوبة ويشــــــعر معظــــــم أوليـــــــاء 
ــة الأمـــــور أنهـــــم لـــــن يتمكنـــــوا مـــــن تحملـــــه  والتعامـــــل معـــــه.  وتكـــــون الصـــــدمة عنيفـــ

إذا كانــــــــت توقعــــــــات الوالــــــــدين لمــــــــيلاد طفــــــــل طبيعــــــــي توقعــــــــات عاليــــــــة أو كــــــــان 
ــ ــدم الإنجــ ــن عــ ــنوات مــ ــد ســ ــه بعــ ــوا بــ ــذي رزقــ ــود الأول الــ ــعور  اب.المولــ ــتمر شــ ويســ

 نكار.العادة وغالباً ما يتبعه شعور الإالصدمة لفترة قصيرة في 
 الإنكار: •

يســــــتخدم الوالـــــــدان فـــــــي هـــــــذه المرحلـــــــة الإنكـــــــار ك حـــــــدى وســـــــائل الـــــــدفاع 
الأوليـــــة، ويتخـــــذ عـــــدة أشـــــكال منهـــــا عـــــدم التصـــــديق و نكـــــار حقيقـــــة إعاقـــــة الطفـــــل 

الوالــــدين ينكــــران نتــــائج  خاصــــة عنــــدما تكــــون الإعاقــــة بســــيطة وغيــــر مرئيــــة، فنجــــد 
الفحوصـــــات والتشـــــخيص والتقيـــــيم ويتعـــــاملان مـــــع الطفـــــل علـــــى أنـــــه طفـــــل عـــــادي 
لأن الاعتـــــراف ب عاقـــــة ابنهمـــــا يؤذيهمـــــا ويهـــــددهما لـــــذلك يلجـــــأ الوالـــــدان إلـــــى عـــــدم 
ــا  ــة مــــ ــعرهما بدرجــــ ــا ويُشــــ ــعوري الــــــذي يريحهمــــ ــار اللاشــــ ــالواقع والإنكــــ الاعتــــــراف بــــ

ــتقرار النفســـــي والعـــــاطفي. و  ــاء مـــــن الاســـ ــكلًا آخـــــر وهـــــو إخفـــ ــد يتخـــــذ النكـــــران شـــ قـــ
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ــة   ــة الاجتماعيـــ ــى المكانـــ ــاظ علـــ ــة للحفـــ ــة الدائمـــ ــز الإقامـــ ــى مراكـــ ــاده إلـــ ــل و بعـــ الطفـــ
 (2013.)الصفدي،

 التسوق الطبي: •
ــف عـــــــن      ــرة  أن ابنهمـــــــا يختلـــــ ــة المـــــ ــه الوالـــــــدان بالحقيقـــــ ــدما يواجـــــ عنـــــ

الابـــــن أقرانـــــه بشـــــكل واضـــــح، ف نهمـــــا يحـــــاولان جاهـــــدين نفـــــي حالـــــة الإعاقـــــة عـــــن 
ــيين فيتنقلـــــون مـــــن طبيـــــب  ــد مـــــن الأطبـــــاء والاختصاصـــ مـــــن خـــــلال مراجعـــــة العديـــ

ق ولـــــذل ينفيــــانهمـــــا عل   إلـــــى آخــــرومـــــن اختصاصــــي  إلــــى آخــــر ك أن الطفـــــل معــــو 
 .(التسوق الطبي)أطلق الباحثون عن هذه المرحلة 

 الغضر واللوم:  •
 )حركيــــــاً(عــــــوق جســــــمياً عنــــــد مواجهــــــة الوالــــــدين حقيقــــــة أن ابنهمــــــا م     

ن بلـــــــوم المشـــــــفى والأطبـــــــاء أو آمفعـــــــم بالغضــــــب ويبـــــــد  صــــــحياً ينتابهمـــــــا شـــــــعور  و 
ــين أو الأخ ــة صـــــــصاتالمعلمـــــ ــود الكافيـــــ ــذلوا الجهـــــ ــم يبـــــ ــم لـــــ ــث أنهـــــ ــن حيـــــ يين... مـــــ

صـــــــحيح. ومـــــــن جهـــــــة ثانيـــــــة قـــــــد ينتـــــــاب  تعـــــــامُلاً للتعامـــــــل مـــــــع مشـــــــكلة الطفـــــــل 
ــة ناج ــأن الإعاقـــ ــا بـــ ــاً إياهـــ ــة ومتهمـــ ــى الزوجـــ ـــوم علـــ ــاً اللــــ ــزوج ملقيـــ ــب الـــ ــة الغضـــ مـــ

 عن العوامل الوراثية العائدة لها ولأسرتها والعكس صحيح.
 الاكتئاب:  •

ــي مر     ــاب فـــ ــدان بالاكتئـــ ــعر الوالـــ ــن يشـــ ــا مـــ ــة معاناتهمـــ ــة نتيجـــ ــة لاحقـــ حلـــ
ــاط واليــــأس عنــــدما يشــــعران أن لا شــــيء يمكــــن عمـــــله ليتجــــاوز أو يــــتخلص الإ حبــ

ــام أمــــر واقــــع عليهمــــا مواجهتــــه. وبينــــت  الدراســــات طفلهمــــا مــــن الإعاقــــة وأنهمــــا أمــ
أن الكثيـــــــــر مـــــــــن الآبـــــــــاء ونتيجـــــــــة لمثـــــــــل هـــــــــذه المشـــــــــاعر يغـــــــــدون أكثـــــــــر مـــــــــيلًا 
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للمعتقــــــدات الدينيــــــة فيصــــــبحون أكثــــــر تــــــديناً مــــــن الســــــابق ممــــــا يعطــــــيهم  شــــــعوراً 
 بالراحة والطمأنينة.

 التكيف والتعايش مع الإعاقة: •
ــعلـــــــى الـــــــرغم  ــا أســـــــرة عـــــ ــديدة التـــــــي تواجههـــــ ــية الشـــــ ــعوبات النفســـــ ن الصـــــ

 نهــــا تـــــتعلم التعــــاي  مــــع الإعاقــــة والضـــــغوط التــــي تنشــــأ عنهـــــا الطفــــل المعــــوق، ف
وفــــي هــــذه مــــن مراحــــل ردود الفعــــل النفســــية،  الأخيــــرةمرحلــــة هــــي تــــدريجياً. فهــــذه ال

ــدان  ــة إ المرحلــــــة يتقبــــــل الوالــــ ــوفير البــــــرامج التربويــــ ــعيان إلــــــى تــــ عاقــــــة الطفــــــل ويســــ
ــ ــليم. وهــــذه المرحلــ ــو الســ ــل علــــى النمــ ــة ويحــــاولان مســــاعدة الطفــ ة متقدمــــة والتأهيليــ

 وتتطلب درجة من التفهم لحالة الإعاقة الحركية.
ــول  ــن الوصـــ ــف لا يإولكـــ ــة التكيـــ ــعور بــــــالحزن لـــــى مرحلـــ ــاء الشـــ ــي انتهـــ عنـــ

ــا والأســــى ــة ولكنهــ ــة المختلفــ ــل الانتقاليــ ــي المراحــ ــا الأســــرة فــ ــر  بهــ ــة أزمــــات تمــ . فثمــ
 تو ف جميع الموارد المتاحة للتغلب عليها.

ــرز  ــوتبــــ ــمية والصــــ ــة الجســــ ــار الإعاقــــ ــورين  حيةآثــــ ــي محــــ ــرة فــــ ــى الأســــ علــــ
 أساسيين:

 :المحور الأول: التأثير عل  الوالدين -)آ(
تــــــؤثر الإعاقــــــة الجســــــمية والصــــــحية علــــــى الوالــــــدين مــــــن عــــــدة جوانــــــب   

منهــــــا العلاقــــــة بــــــين الــــــزوجين فقــــــد تــــــؤدي الإعاقــــــة إلــــــى خلافــــــات بــــــين الــــــزوجين 
ــا بات  و  ــل منهمــ ــوم كــ ــة حيــــث يقــ ــة الزوجيــ ــك العلاقــ ــه تفكــ ــر بأنــ ــام الآخــ ــبب فــــي هــ الســ

وبالتــــــالي يــــــؤدي ذلــــــك إلــــــى إضــــــعاف العلاقــــــة بينهمــــــا خاصــــــة إذا  تلــــــك المشــــــكلة
ــا فــــــي بعــــــض الحــــــالات تــــــؤدي إلــــــى تقويــــــة  كانــــــت ضــــــعيفة فــــــي الأصــــــل أو ربمــــ

 العلاقة ودعم كل منهما الآخر.
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ــدين   ــدى الوالـــــ ــاب لـــــ ــزن والاكتئـــــ ــاعر الحـــــ ــة مشـــــ ــبب الإعاقـــــ ــد تســـــ ــا قـــــ كمـــــ
ــد الفتــــرات ا ــلبية عنــ ــاعر الســ ــذه المشــ ــو التــــي يُتوقــــع مــــن وتــــزداد هــ ــة فــــي النمــ لحرجــ

ــل المشــــي والكــــلام والالتحــــاق بالمدرســــة  تقن فيهــــا مهمــــات محــــددة مثــ ــل أن يــــُ الطفــ
والوصــــول إلـــــى مرحلــــة البلـــــوغ. الأمـــــر لا يختلــــف كثيـــــراً فيمـــــا لــــو حـــــدثت الإعاقـــــة 
بالنســـــــــبة لابنهمـــــــــا فـــــــــي مرحلـــــــــة متقدمـــــــــة مـــــــــن العمـــــــــر فالاهتمـــــــــام سيتضـــــــــاعف 

 والأزمات ستبرز وهكذا...
جـــــــه الأم فـــــــي المنـــــــزل مســـــــؤوليات إضـــــــافية نتيجـــــــة رعايتهـــــــا لابنهـــــــا وتوا 

ــه  ــداً كبيـــــــراً لتلبيـــــــة احتياجاتـــــ ق جســـــــمياً وصـــــــحياً لأن رعايتـــــــه تتطلـــــــب جهـــــ المعـــــــو 
ــة  ــة والتنقـــــــل والعنايـــــ ــافة إلـــــــى الحركـــــ ــة....، بالإضـــــ ــام ونظافـــــ الأساســـــــية مـــــــن طعـــــ
ــى  ــتمرة علــــ ــوداً مســــ ــمية والصــــــحية التــــــي تتطلــــــب جهــــ ــة الجســــ ــاعفات الإعاقــــ بمضــــ

ــدى  ــمياً وصــــحياً مــ ــوق جســ ــزل الطفــــل المعــ ــا أن عــ ــهر والســــنوات. كمــ ــام والأشــ الأيــ
عــــن أمــــه بعــــد المــــيلاد مباشــــرة للعنايـــــة بــــه طبيـــــاً يُكــــرس حالــــة الفرقــــة والاغتـــــراب 

ق وتـــــزداد لـــــدى بـــــين الأم نتيجـــــة الانفصـــــال غيـــــر الطبيعـــــي _  الأم والطفـــــل المعـــــو 
 مشاعر الخوف من وفاة الطفل._ للطفل عنها 

ــا أن الإعا ــيفكمــــ ــد تضــــ ــة قــــ ــاً  قــــ ــاً ماديــــ ــد يحتــــــاج  عبئــــ ــدين فقــــ علــــــى الوالــــ
ــة إفـــــل الط ــتمرة ممـــــا يســـــبب ضـــــغوطاً ماديـــ لـــــى أجهـــــزة طبيـــــة أو رعايـــــة طبيـــــة مســـ

 على الأسرة.
 المحور الثاني: التأثـير عل  الأشقاء: -)ب(

أشــــــارت الدراســــــات التــــــي اهتمــــــت بدراســــــة تــــــأثير الإعاقــــــة علــــــى الأشــــــقاء 
ــ ــأثيرات التـــ ــن التـــ ــد مـــ ــود العديـــ ــوقين إلـــــى وجـــ ــال المعـــ ــوة الأطفـــ ــى أخـــ ــنعكس علـــ ي تـــ

بالمقارنـــــة مـــــع غيـــــرهم مـــــن الأطفـــــال منهـــــا زيـــــادة تحمـــــل المســـــؤولية، والقلـــــق، وقـــــد 
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ــد اللطيــــــف، ــا )عبــــ ــام بهــــ ــة التــــــي قــــ ــائج الدراســــ ــود طفــــــل 2001أكــــــدت نتــــ ( أن وجــــ
ــى أشــــــقائه  ــؤثر ســــــلباً علــــ ــأنه أن يــــ ــرة مــــــن شــــ ــي الأســــ ــمياً وصــــــحياً فــــ ــوق جســــ معــــ

جــــوده فــــي الأســــرة يــــؤثر علــــى نظــــرة المجتمــــع ولاســــيما مــــن الجــــنس الآخــــر كــــون  و 
 نحو الأسرة من حيث تقبل أفرادها كالزواج منهم.

ــحياً غالبــــاً   ــمياً وصــ ق جســ ــو  ــل المعــ ــ ن العنايــــة بالطفــ ــة فــ ــة ثانيــ ــن ناحيــ ومــ
مــــا تكــــون علــــى حســــاب أخوتــــه بالإضــــافة إلــــى الأثــــر النفســــي الــــذي يحدثــــه وجــــود 

ق فـــــــي الأســـــــرة فيمـــــــا يتعلـــــــق بالصـــــــورة ا لمثاليـــــــة لـــــــلأ  أو الأخـــــــت الطفـــــــل المعـــــــو 
 وانعكاس ذلك على مفهوم الذات لدى الأشقاء.

ومــــــن الأهميــــــة بمكــــــان أن نبــــــي ن أن الأســــــرة بكــــــل أفرادهــــــا تُعــــــاني مــــــن وجــــــود     
ــاً  ــرة تبعــ ــراد الأســ ــين أفــ ــاة بــ ــة المعانــ ــا وتختلــــف درجــ ــحياً بكنفهــ ــمياً وصــ ق جســ المعــــو 

 لدور كل فرد ومسؤولياته. 
 ض لها الأسرة:ومن أهم المشكلات التي تتعر 

انعــــــــزال الأســــــــرة عــــــــن الوســــــــ  الاجتمــــــــاعي الــــــــداعم والــــــــذي يتمثــــــــل فــــــــي  -
ــدموا العـــــــون للأســـــــرة والـــــــدعم  ــارب والأصـــــــدقاء الـــــــذين يمكـــــــن أن يقـــــ الأقـــــ
النفســــــي لهــــــا. ويترتــــــب علــــــى ذلــــــك شــــــعور الوالــــــدين بالاســــــتنزاف والجهــــــد 
الكبيـــــر بســـــبب عـــــدم دعـــــم الآخـــــرين مـــــن خـــــارج الأســـــرة لهـــــم ممـــــا يجعـــــل 

ق وتلبية احتياجاته.الوالدين أقل    فاعلية في مسايرة الطفل المعو 
تطــــــرف أدوار أفــــــراد الأســــــرة وعــــــزل الأدوار بــــــين أعضــــــائها، حيــــــث يُلقــــــى  -

ــاعدة الأب  ــى مســـ ــاج إلـــ ــي تحتـــ ــل علـــــى الأم التـــ ــذا الطفـــ ــة بهـــ عـــــبء العنايـــ
ــارج المنـــــزل ويـــــرى أن دوره لا  ــاء خـــ والـــــذي بـــــدوره يميـــــل إلـــــى العمـــــل والبقـــ

ــرة بال ــة المباشــــ ــمل العنايــــ ــة يشــــ ــود الأم للعنايــــ ــتنزاف جهــــ ــؤثر اســــ ــل. ويــــ طفــــ
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شــــــباع حاجــــــات الأب والأخــــــوة والأخــــــوات فينشــــــأ إق علــــــى بالطفــــــل المعــــــو  
 عدم التوازن في الأدوار مما يؤثر بالتالي على الأسرة.

ــدان  - ــل فيحــــــاول الوالــــ ــدمات المناســــــبة للطفــــ ــى الخــــ ــول علــــ ــعوبة الحصــــ صــــ
مــــــن الســــــعي للحصــــــول عـــــــلى الخــــــدمات المناســــــبة للطفــــــل.  وفــــــي كثيــــــر 

ــا الأخ ــه لهمــــــ ــا يقدمــــــ ــدان بمــــــ ـــع الوالــــــ ــان لا يقتنــــــ ياصتالأحيــــــ ــ  ــي صــــــ يون فــــــ
ــدفعهما  ــا يــــ ــيقن ممــــ ــدم تــــ ـــا شــــــك وعــــ ـــح لديهمــــ ـــة ويصبــــ ــالات المختلفــــ المجــــ
ــلبي  ــا شــــــعور ســــ ــا ينتابهمــــ ـــالباً مــــ ـــثر مــــــن اختصاصــــــي. وغــــ لاستشــــــارة أكــــ
ــم ســــــلبية لا يســــــودها الــــــتفهم  ــد الاختصاصــــــيين لتغـــــــدو علاقتهمــــــا معهـــ ضـــ

ء وعــــــدم الثقــــــة، ويتضــــــح ذلــــــك فــــــي حــــــالات الإعاقــــــة والثقــــــة و نمــــــا العــــــدا
 الغامضة التي لا تتضح مظاهرها.

احتـــــــــرام الـــــــــذات للوالـــــــــدين ومكانتهمـــــــــا إذ يتـــــــــأثر إدراك الوالـــــــــدين للـــــــــذات   -
ـــر بهــــا الآخــــرون تجاههمــــا ويــــنعكس ذلــــك فــــي  ــة والطريقــــة التــــي ينظــ طريقــ

مكانــــة الوالــــدين يشــــعران بأنــــه لــــم يعــــد لهمــــا  ن  إمعاملـــــة الآخــــرين لهمــــا، إذ 
ق، ويشـــعران بـــــأن  عاليـــة فـــي المجتمـــع كمـــا كانـــا قبــــل وجـــود الطفـــل المعـــو 
النــــــاس لا تحتـــــــرم مشــــــاعرهما وحاجاتهمـــــــا الخاصــــــة، إضـــــــافة إلــــــى تـــــــأثر 

 (Vincent,L,1988 احترام الذات لديهما.)
ق جســــــمياً وصــــــحياً يحتـــــــاج  ن  إالخــــــوف مــــــن المســــــتقبل إذ   - الطفــــــل المعــــــو 

ــت مر خاصــــــــة فــــــــي الحــــــــالات إلــــــــى رعايــــــــة وعنايــــــــة خاصــــــــة بشــــــــكل مســــــ
الشـــــديدة. هـــــذا ويُعـــــاني الوالـــــدان مـــــن الخـــــوف علـــــى مســـــتقبل الطفـــــل بعـــــد 

ــك ــد ذلـــ ق بعـــ ــو  ــع المعـــ ــن أن يحصــــــل مـــ ــذي يمكـــ ــا الـــ ــا، فمـــ ومــــــن    وفاتهمـــ
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... كـــــــل هـــــــذه   وهــــــــل مـــــــن الممكـــــــن أن يتـــــــدبر أمـــــــره   الــــــذي سيســـــــاعده
 التساؤلات تثير لدى الوالدين حالات نفسية مثل القلق والخوف.

ق جســــــــمياً وصـــــــحياً قــــــــد يُشــــــــعر نقـــــــص مهــــــــا - رات العنايــــــــة بـــــــالفرد المعــــــــو 
الوالــــــدان بأنهمــــــا لا يحســــــنان العنايــــــة بالطفــــــل ولــــــيس لــــــديهما مهــــــارة فــــــي 
التعامــــــــل مـــــــع الطفـــــــل و عاقتـــــــه وذلـــــــك لعـــــــدم تـــــــوافر المعلومـــــــات وانعـــــــدام 
التجـــــارب الشخصـــــية والعائليـــــة، ممـــــا يزيـــــد مـــــن أعبـــــاء الوالـــــدين وســـــعيهما 

ات التــــي يجــــب اســــتخدامها لتلبيــــة احتياجــــات إلــــى التعــــرف علــــى الإجــــراء
ق.  الطفل المعو 

ــب  - ــي يجـــــ ــلة التـــــ ــة المتواصـــــ ــبب الرعايـــــ ــراغ بســـــ ــع بأوقـــــــات الفـــــ ــدم التمتـــــ عـــــ
توفيرهــــا للطفــــل المعــــوق جســــمياً وصــــحياً مــــن ق بــــل الأســــرة. حيــــث لا تجــــد 
الأســــــرة وقتــــــاً لتــــــرو  عــــــن نفســــــها خاصــــــة أيــــــام العطــــــل والإجــــــازات، وقــــــد 

د مؤسســــــات العنايــــــة المؤقتــــــة التــــــي يكــــــون الســــــبب فــــــي ذلــــــك عــــــدم وجــــــو 
ق عنــــــدما تشــــــعر الأســــــرة  يمكــــــن أن تــــــوفر خلالهــــــا خــــــدمات للفــــــرد المعــــــو 

 بالحاجة الماسة للراحة والترويح.
ق جســـــمياً وصـــــحياً فـــــي كثيـــــر مـــــن  - آثـــــار العـــــلاج الطبـــــي إذ يحتـــــاج المعـــــو 

ــفى للعــــلاج. )الســــرطاوي  ــي المشــ ــة فــ ــة والإقامــ ــة الطبيــ ــى العنايــ ــان إلــ الأحيــ
 ( 1998،الصمادي،

ــاد النفســـية والاجتماعيـــة للإعاقـــات الجســـمية والصـــحية علـــ  الصـــعيد  ـــا : الأبعـ ثالثـ
 المجتمعي:

ــك ف ــا لاشــــــــ ــة و ممــــــــ ــر المتــــــــــأثرين بالإعاقــــــــ ــه أن أكثــــــــ ــية آيــــــــ ــا النفســــــــ ثارهــــــــ
ق ذاتــــه، ويتضــــح ذلــــك ل خــــرين مــــن خــــلال  ــة الأولــــى المعــــو  والاجتماعيــــة وبالدرجــ
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ــا لات. وتــــــــأتي الأســــــــرة ردود أفعالــــــــه فــــــــي مواقــــــــف لا تتطلــــــــب مثــــــــل هــــــــذه الانفعــــــ
بالدرجــــــة الثانيــــــة إلا أن المجتمــــــع هــــــو المتــــــأثر الأكبــــــر كونــــــه الحاضــــــن للأســـــــر 
ــار  ــية واجتماعيــــــة. وتتضــــــح الآثــــ ــا مــــــن ردود أفعــــــال نفســــ ــا يصــــــدر عنهــــ وبكــــــل مــــ
ــتوى المجتمعــــــي  ــى المســـ ــحية علـــ ــمية والصـــ ــات الجســـ ــة للإعاقـــ ــية والاجتماعيـــ النفســـ

 من خلال:
 

 :حجم مشكلة الإعاقة -
والصــــــــــحية رافقــــــــــت البشــــــــــرية منــــــــــذ أقــــــــــدم )الحركيــــــــــة( لجســــــــــمية الإعاقــــــــــات ا    

العصــــور إن لــــم تكــــن منــــذ بدايــــة وجــــود البشــــرية وستســــتمر بمرافقــــة البشــــرية مــــدى 
الحيــــــاة، وخــــــلال تلــــــك المســــــيرة التاريخيــــــة بــــــرزت جملــــــة مــــــن المصــــــطلحات التــــــي 
ــرار  ــطلح تكــ ــد مصــ ــة الأخــــرى. ويُعــ ــات المجتمعيــ ــن الفئــ ــة مــ ــذه الفئــ ــرز هــ حاولــــت فــ

( مــــــن أشـــــــهر المصــــــطلحات المعبــــــرة عــــــن حجـــــــم Incidenceقــــــة )حــــــدوض الإعا
الإعاقـــــة ويعنـــــي نســـــبة أو عـــــدد حـــــالات الإعاقـــــة فـــــي فتـــــرة زمنيـــــة محـــــددة. وبـــــرز 

ــة ) ــذلك مصـــــطلح تكـــــرار حـــــدوض الإعاقـــ ــدد Prevalenceكـــ ــبة أو عـــ ( ويعنـــــي نســـ
حــــــــالات الإعاقــــــــة بشــــــــكل عــــــــام دون تحديــــــــد الفتــــــــرة الزمنيــــــــة فــــــــي مجتمــــــــع مــــــــا. 

ــتخدم هــــــذا المصــــــطلح ليُعبــــــر عــــــن حجــــــم مشــــــكلة الإعاقــــــة. وبالنســــــبة لحجــــــم  ويُســـ
زالـــــت الأرقــــام غيـــــر دقيقـــــة فـــــي مجتمعاتنـــــا العربيــــة  ما الإعاقــــة ومشـــــكلاتها وأثرهــــا

فلــــــيس مــــــن الســــــهل تحديــــــد نســــــبة حــــــدوض الإعاقــــــة خاصــــــة فــــــي مرحلــــــة الطفولــــــة 
ــرة، حيــــث تتفــــاوت التقــــديرات حــــول هــــذه النســــبة فمــــنهم مــــن يقــــدرها بحــــوالي  المبكــ

ــنهم مـــــــن 3 ــدرها % ومـــــ ــى أن حـــــــوالي  (%15)يقـــــ ــاً عامـــــــاً علـــــ إلا أن هنـــــــاك اتفاقـــــ
اقــــة أو أنهــــم معرضــــون مــــن الأطفــــال فــــي ســــن مــــا قبــــل المدرســــة لــــديهم إع (10%)
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ــة ــر الإعاقــ ــة فــــي لخطــ ــديرات خاصــ ــي التقــ ــر فــ ــاوت الكبيــ ــذا التبــــاين والتفــ ــن هــ . ولكــ
 :يعود إلى مجموعة من الأسباب وهي الدول العربية

هناك تعريف موحد متفق عليه أو اتفاق  عدم وضو  التعريفات، فليس   -1
المبكر  التدخل  برامج  من  المستهدفين  للأطفال  العمري  المدى  على 

 و ياب التعريفات الإجرائية.
العمر  -2 من  الأولى  السنوات  في  البسيطة  الإعاقات  تشخيص  صعوبة 

وبعض  البسيطة،  العقلية  والإعاقة  الكلامية،  المشكلات  مثل 
 . صعوبات التعليميةالسلوكية ، وال الاضطرابات 

النمو في مرحلة الطفولة المبكرة يتصف بالتغير بسرعة وبشكل ملحوظ   -3
وجود   نفي  أو  إثبات  ف ن  لذلك  متداخلة  النمو  مظاهر  أن  إلى  إضافة 

 .قة في هذا السن أمر بالل الصعوبةإعا
 وجود حالات غير مطمئنة قد تصاب بالإعاقة ولكن بشكل غير مؤكد. -4
التي تتمتع بالخصائص السيكومترية المناسبة    عدم توفر أدوات القياس -5

 ، والنزعة نحو إخفاء الأطفال المعوقين لأسباب اجتماعية وثقافية . 

عاقة في مرحلة الطفولة المبكرة ، فة الى صعوبة تحديد حجم مشكلة الإ إضا
في معظم   كلاار السنفهناك مشكلة أخرى وهي أن نسبة المعوقين تكون  غالباً من  

إلا يلاحظ  المجتمعات  أنه  حيث    العربي  العالم  دول  في  الإعاقة  إالعكس  نسبة  ن 
 : إلى أسباب لعل من أهمهاأكثر ارتفاعاً بين الأطفال ويرجع هذا 
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حوادض  -1 تليها  خاصة،  بصفة  المنزلية  الحوادض  نسبة  في  الكبيرة  الزيادة 
 الطرق وخاصة بالنسبة لمن هم دون السادسة من العمر·

التغذية  -2 سوء  أمراض  نتيجة    سلسلة  والأطفال  الرضع  منها  يعاني  التي 
قصور الوعي وعزوف الأمهات عن الإرضاع الطبيعي واستعمال الأغذية  

 المستوردة في  ياب نظم وأجهزة الرقابة الغذائية المحكمة .
المبت  -3 الولادة  حالات  الميلاد ارتفاع  عند  الجنين  وزن  ونقص  نتيجة  سرة  ن 

ات وتكرار الحمل والولادة على فترات الزواج المبكر وسوء التغذية بين الأمه
 زمنية متقاربة . 

الخدمات   -4 توفر  رغم  الأطفال  تصيب  التي  الخطيرة  الأمراض  انتشار 
على  الخدمات  هذه  وتركيز  الصحي  الوعي  قصور  نتيجة  وذلك  الصحية 

 الجانب العلاجي على حساب الخدمات الوقائية .
 قصور برامج التطعيم والتحصين ضد الأمراض .   -5
فيتامينانت -6 ونقص  العيون  أمراض  كف    شار  حلات  الى  يؤدي  مما  )أ( 

 .البصر
وم -7 بأسباب  التوعية  برامج  التلفاز ياب  برامج  في  الإعاقة  الإذاعة  و   ظاهر 

 (2007وغيرها من وسائل الإعلام .)الخطيب، الحديدي،
 

مقارنة   عند  أعلى  العربي  الوطن  في  المعوقين  نسبة  ف ن  وعموماً 
 يرجع ذلك إلى مجموعة من الأسباب من أهمها :بالمجتمعات الغربية و 

الخدمات الصحية والاجتماعية وخاصة   -1 الفقر وتدني مستوى  ارتفاع معدل 
 بين أوساط الفئات الدنيا. 
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 ارتفاع مستوى الأمية خاصة بين النساء .  -2
 الحرب و نتائجها وما تخلفه من إعاقات .  -3
 السرعة الهائلة للتغير المادي والاجتماعي .   -4
حالات  زيادة    -5 بين  الوفيات  عدد  تقليل  في  أسهم  والتقني  الطبي  التقدم 

 الإصابات الشديدة  مما أدى إلى زيادة عدد حالات الإعاقة .
 ( 2006)الببلاوي ، الكوارض الطبيعية ونتائجها. -6

ــاً مـــــــا تنحصـــــــر نتائجهـــــــا  قـــــــد يقـــــــول قائـــــــل  إن أســـــــباب الإعاقـــــــة غالبـــــ
ــي ــنيفات التـــــ ــه أو بأســـــــرته. إلا أن التصـــــ ــالفرد ذاتـــــ ــول  بـــــ ــاحثون حـــــ ــا البـــــ ذكرهـــــ

ت أن أســـــــباب الإعاقـــــــة يشـــــــترك فيهـــــــا الفـــــــرد والأســــــــرة  أســـــــباب الإعاقـــــــة بينـــــــ 
ــرت )ســــــميث، ــة لحــــــدوض 1992والمجتمـــــع، فقــــــد ذكـــ ــة بالأســــــباب المؤديـــ ( قائمـــ

( أن مـــــــــا 1982كـــــــــل فئـــــــــة مـــــــــن فئـــــــــات الإعاقـــــــــة، وكـــــــــذلك ذكر)مـــــــــاكميلان،
( مــــــن %25( مــــــن أســــــباب الإعاقــــــة هــــــي أســــــباب مجهولــــــة وأن )%75يُنــــــاهز)

ســــــبابها معروفــــــة. ومهمــــــا اختلفــــــت طبيعــــــة التصــــــنيفات فقــــــد أُتفــــــق علــــــى أن أ
 ثمة ثلاثة أسباب أساسية للإعاقة هي:

 (.Pre-Natalcauses) أسباب ما قبل الولادة -
 (.Peri-Natalcauses) أسباب أثناء الولادة  -
 (.Post-Natalcauses) أسباب ما بعد الولادة -

 
ــة ا ــت طبيعـــ ــا كانـــ ــه مهمـــ ــول بأنـــ ــا القـــ ــنجم ويُمكننـــ ــي تـــ ــباب التـــ لأســـ

والصـــــحية فـــــ ن  أثارهـــــا تصـــــب فـــــي )الحركيـــــة( عنهـــــا الإعاقـــــات الجســـــمية 
ــاته  خانـــــــــــة المجتمـــــــــــع. وهنـــــــــــا يبـــــــــــرز دور المجتمـــــــــــع المتمثـــــــــــل بمؤسســـــــــ
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الحكوميــــــة والخاصــــــة التــــــي تتصــــــدى لقضــــــايا المعــــــوقين وبالتــــــالي إمــــــا أن 
ــم  ــاً مــــــــن خــــــــلال تــــــــدريبهم وتــــــــأهيلهم ودمجهــــــــم وزجهــــــ يكــــــــون دوره إيجابيــــــ

 أو العكس. بالعمل...
 

ــية  ــار النفســـ ــع الآثـــ ــل مـــ ــي التعامـــ ــع فـــ ــر دور المجتمـــ ويمكـــــن حصـــ
 والاجتماعية للإعاقة الجسمية والصحية في:

ــية  - ــاً مــــــــــن أن الإعاقــــــــــة قضــــــــ ــه انطلاقــــــــ ــع بــــــــــرامج تثقيفيــــــــــة لأبنائــــــــ وضــــــــ
 اجتماعية.

وضــــع آليــــات مدروســـــة وممنهجــــة لتـــــدريب الكــــوادر البشـــــرية القــــادرة علـــــى  -
 .التعامل مع الإعاقة والمعوقين 

وضــــــع آليــــــات عمليــــــة لتــــــدريب المعــــــوقين وتــــــأهيلهم بهــــــدف التكيــــــف مــــــع  -
 ذاتهم و عاقتهم.

ــع  - ــع وضــ ــب مــ ــي ليتناســ ــود الهندســ ــروط الكــ ــذ شــ ــة لتنفيــ ــات عمليــ ــع آليــ وضــ
 كافة الإعاقات من ضمنها الإعاقات الجسمية والصحية.

وأخيــــراً: التنســــيق بــــين الجهــــات المعنيــــة منــــذ بدايــــة التشــــخيص إلــــى وضــــع  -
مــــا يتناســــب مــــع الإعاقــــة مــــن حيــــث شــــدتها وطبيعتهــــا خطــــوات العــــلاج ب

 وأثارها.
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الحاجات الخاصة واستراتيجيات إرشادها وتقييمها لـدى  
 وصحيا   المعوقين جسميا  
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 الفصل الثالث 

 الحاجات الخاصة واستراتيجيات إرشادها وتقييمها
 لدى المعوقين جسميا  وصحيا  

 لطيفد. آذار عبد ال
 

جسمياً  ق  المعو  الفرد  شخصية  عناصر  تختلف  عن    )حركياً(  لا  وصحياً 
ق  المعو  الفرد  على  يترتب  ما  حيث  من  إلا  العادي  الفرد  شخصية  عناصر 

القيام   )حركياً(جسمياً  على  قدرته  لعدم  نظراً  سلوكه  على  للإعاقة  أثر  من  وصحياً 
بأنه حقق المستوى   قول عنها بالأدوار المطلوبة لإنجاز عمل ما للدرجة التي يمكن ال

نتاج، وهذا بالطبع يتوقف على طبيعة الإعاقة الجسمية والصحية المطلوب من الإ
ق  المعو  الشخص  سلوك  بأن  القول  يمكن  لذلك  حدوثها،  وزمن  شدتها    ومدى 

هذا   وصحياً   )حركياً(جسمياً  في  تُسهم  أخرى  عوامل  فثمة  فق   ب عاقته  يتأثر  لا 
ق   التأثير ليغدو سلوكه غير سوي بنظر الأخرين ولكي يكون سلوك الشخص المعو 

لا    )حركياً(جسمياً  عنه  مُرضياً  من    وصحياً  ق  المعو  ذاك  احتياجات  تلبية  من  بد 
قاً جهة وكذلك وضع الاستراتيجيات المناسبة لتقييمها و رشادها من جهة ثانية انطلا

الاحتياجات   تلك  تلبية  أن  أكاأمن  سواء  فرد  لكل  وملح  ضروري  أم مر  سوياً  ن 
 معوقاً.

 . لية تقييمهاآأهم تلك الحاجات وطرق إرشادها و  وسنتناول في هذا الفصل 
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 أولا : الحاجات الخاصة بالأفراد المعوقين جسميا  وصحيا :

الأسرية     الظروف  دراسة  بأهمية  الاهتمام  درجة  الأخيرة  بالعقود  تزايدت 
المعوقين أجل  )حركياً(جسمياً   للأفراد  التعرف على حاجاتهم من جهة   وصحياً من 

النفسية   الدراسات  غدت  وبالتالي  ثانية.  جهة  من  تواجههم  التي  الصعوبات  وتفهم 
العاملين  من  خان  باهتمام  يحظى  مجالًا  وأسرهم  الشريحة  هذه  تناولت  التي 
بمجالات التربية الخاصة إضافة إلى العاملين بالحقول النفسية والتربوية الاجتماعية 

 تربوية. والطبية وال
المعوقين     المجتمع    )حركياً(جسمياً   فئة  فئات  من  هامة  فئة  وصحياً هي 

على   قدرتها  من  تقلل  ما  إعاقة  من  لتعاني  القدر  مع  اللقاء  نصيب  لها  كان  التي 
الفئة   وهذه  العاديين.  من  كأقرانها  الأمثل  الوجه  على  الاجتماعية  بالأدوار  القيام 

إلى بحاجة  الخاصة  الفئات  من  النفسية    كغيرها  احتياجاتها  أهم  ونتفهم  نتعرف  أن 
وبالتالي   بتنمية قدراتها  العاديون  المجتمع والأفراد  والتأهيلية كي يُسهم  والاجتماعية 

 دوراً ما في تحقيق التنمية المجتمعية.  ؤديت
 ثانيا : مفهوم الحاجة         
لذ   والجزئي  الكلي  للإشباع  دائمة  في حاجة  الإنسان  تتسم إن حاجات    لك 

أن   كما  الدائم.  غير  إبالتجدد  بطريقة  أو  مباشرة  بطريقة  يكون  قد  الحاجات  شباع 
أو    اً نفسي  اً مباشرة مما يعني أن عدم إشباع الحاجات يسبب قصوراً ما أو اضطراب 

 .  اً جسميأو   اً أو نفسي اً جسمي
ق   إن حاجات الفرد مترابطة متساندة تتكامل فيما بينها ف شباع حاجة المعو 
شباع  إتماء/على سبيل المثال/ يؤدي إلى  وصحياً إلى الشعور بالان    كياً()حر جسمياً 
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شباع حاجته إلى التوافق مع  إالحب والتعاطف وذلك يُساعده على  حاجة للشـعور ب
فترة   منذ  ووقعت  حدثت  به  ألمت  التي  الإعاقة  كانت  إذا  لاسيما  الجديدة   روفه 

بـعد أن عاش لسنوات عدة كفرد سوي وع  بالضــرورة يؤدي   ،اديزمنية قريبة  وهذا 
إلى تحقيق حاجة هذا المعوق إلى شعوره باحترام ذاته وثقته بنفسه مما يعني أنه قد  

 يجــابي إ   نه ينظر إلى ذاته بأنه مواطنأ إلى الأمن والطمأنينة والنتيجة    أشبع حاجته
يهدف   ومنتج طبيعية  ر بة  بأنها  للحاجة  النفس  علماء  تعريف  مع  يتطابق  وهذا 
 ن الحي إلى تحقيقها بما يؤدي إلى التوازن النفسي والانتظام في الحياة. الكائ

في     رغبته  نتيجة  الفرد  بها  يشعر  التوازن  عدم  حالة من  الحاجة  وتعتبر 
إنجاز هدف معين ويحتاج هذا القرار إلى توافر إمكانات و روف شخصيته وبيئية 

فالحاج الهدف.  هذا  تحقيق  ومحاولة  عنها  للتعبير  أو مناسبة  النقص  من  حالة  ة 
الافتقار أو الاضطراب الجسمي أو النفسي إن لم تلق إشباعاً أثارت لدى الفرد نوعاً  

 من التوتر أو الضيق لا يلبث أن تزول متى أُشبعت الحاجة.  
فالحاجة مجموعة من المطالب التي يشعر بها الفرد ويبذل الجهد من     

في  سلوكياته  يُغير  وقد  عليها،  الحصول  إليها   أجل  للوصول  محاولة 
(Lamb,1998.) 

تقد  على  بناءً   عدم  ما  أو  التوتر  من  حالة  بأنها  الحاجة  تعريف  يمكن  م 
نلإا تتطلب  إلى  تزان  يؤدي  النشاط  معيناً من  الحاجةإوعاً  تُشبع   ،شباع  والحاجات 

بطريقة مباشرة أو غير مباشرة وغالباً ما تعمل وفق نظام مُركب كونها تعتمد على  
 كما أنها تتأثر فيما بينها.  عضاً ببعضها  

 ( الحاجات إلى:1998وقسم )فهمي،  
 وتتمثل في: احتياجات فردية -1
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 بدنية مثل استعادة اللياقة البدنية وتأمين الأجهزة التعويضية. -آ
إرشادية مثل الاهتمام بالعوامل النفسية والمساعدة على التكيف وتنمية  -ب 
 الشخصية. 
 لتعليم المتكاف  لمن هم في سن التعليم. فسا  فرن اإتعليمية: مثل -ج
 تدريبية: مثل فتح مجالات التدريب تبعاً لمستوى المهارات. -د 
 

 وتتمثل في: احتياجات اجتماعية -2
ق بمجتمعه وتعديل نظرة المجتمع إليه. -آ  علاقية: مثل توثيق صلات المعو 
نتقال استثمارات الاتدعيمية: مثل الخدمات المساعدة التربوية والمادية و -ب 

 عفاءات الضريبية والجمركية. والاتصال والإ 
 ثقافية: مثل توفير الأدوات والوسائل الثقافية ومجالات المعرفة. -ج
ق من الحياة الأسرية الصحيحة.-د   أسرية: مثل تمكين المعو 
 

 وتتمثل في:  احتياجات مهنية -3
لحين -آ فيه  والاستمرار  مبكراً  المهني  التوجيه  سبل  تهيئة  مثل    توجيهية: 

 انتهاء عملية التأهيل.
مثل  -ب  وتسهيل  إتشريعية:  المعوقين  تشغيل  بهدف  التشريعات  صدار 
 حياتهم. 

محمية: مثل إنشاء المصانع المحمية من المنافسة لفئات من المعوقين  -ج
 يتعذر إيجاد عمل لهم مع الأسوياء. 
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بقية  -د  مع  المتكاف   والتفاعل  الاحتكاك  فرن  توفير  مثل  اندماجية: 
 (.1998ن جنباً إلى جنب )فهمي،المواطني

النفسية      المجالات  في  الأطفال  على  أُجريت  التي  للدراسات  ونتيجة 
ثلاض  إلى  الطفولة  مرحلة  المختصون  قسم  فقد  والاجتماعية  والتربوية  والصحية 

 مراحل:
 : تبدأ من الولادة حتى نهاية السنة الخامسة.المرحلة الأولى  •
 . رةادسة حتى الثانية عشوتمتد من الس: المرحلة الثانية •
 ة.: وتمتد من الثالثة عشرة حتى الثامنة عشر المرحلة الثالثة  •

تمتد    الطفولة  مرحلة  أن  هذه  النظر  وجهة  ومن  التقسيم  هذا  ويوضح 
إلى  الطفولة  التي قسمت مرحلة  النظرة  المتقدمة تختلف عن تلك  العمرية  للسنوات 

من/  وتمتد  مبكرة  مرح5-0مرحلة  و لى  سنوات،   // من  وتمتد  متوسطة  -6لة 
 /. 14أو   13-10/سنوات ، و لى مرحلة متأخرة وتمتد من /9

لا     التي  الحاجات  من  جملة  هناك  بأن  تبين  لعالم    لقد  تلبيتها  من  بد 
ا هذه  إن  معوقاً.  أم  سوياً  الطفل  أكان  متعلمة الطفولة سواء  في معظمها  لحاجات 

 (2003وكما أوردها عبد اللطيف، ومن أهمها: )نفسه الوقت همة وأساسية بملكنها 
الاستقلال -1 إل   وتحمل  الحاجة  الاستقلال  في  ماسة  ر بة  الطفل  فلدى   :

والقدرات  الإمكانات  وفق  وطبعاً  عمره  من  الأولى  الشهور  منذ  المسؤولية 
بالنفس   الثقة  مشاعر  لديه  تول د  الفرن  هذه  توفير  ف ن  لذا  يمتلكها،  التي 

 والسعادة. 
: حيث يسعى الطفل من خلال الحركات التي يقوم  تالحاجة إل  تأكيد الذا -2

بها للفت انتباه الوالدين إليه مما يؤكد بأنه شخص له كيان وكل الأساليب 
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والزيارات  والحديقة  والشارع  المدرسة  في  بعد  فيما  الطفل  إليها  يلجأ  التي 
 الاجتماعية........ ما هي إلا ر بة في التعبير عن ذاته.

قلة هم الأطفال الذين لا يسعون إلى الشعور بالأمان    : الحاجة إل  الأمـان  -3
ذ  ويتضح  إذ  والطمأنينة  مْ.  ل عْب ه  فترة  خلال  من  ووفقاً إلك  بر  يُع  الطفل  ن 

لمبدأ العلاج باللعب عن عدم شعوره بالأمن في أثناء لعبه وحسب الطريقة  
 التي يتبعها فيه. 

والتقديـر:   -4 المحلاة  إل   الذيالحاجة  الموقف  كان  الطفل    فمهما  يعيشه 
ه نظراً لعدم شعوره بـود ومهما كانت طبيعته ف ن القلق والخوف سيتول د لدي

 خرين. وحـب الآ
ن على  اأن تتحقق وتلبى إن لم يكن الوالد ولكن لا يمكن لهذه الحاجات  

واللغوية  والمعرفية  الجسمية  الناحية  من  الطفل  تطور  بعناصر  جيدة  دراية 
ان والاجتماعية  بالطفلطلاقوالعاطفية  المحيطة  البيئة  من  تلك  اً  أهم  ومن   .

 العناصر:
ومحور    -)أ(      الاهتمام  محور  الطفل  يشكل   وتطوره:  للطفل  البيئي  الإطار 

تبادلية.   علاقة  به  المحيطة  البيئية  المؤثرات  وبين  بينه  والعلاقة  التربوية  العملية 
التطور و الجسمي،    ة هي: التطورلية النمو لديه ثلاثة محاور رئيسفالطفل ووفق عم

التطور المعرفي واللغوي. وتنمو هذه المحاور وتنضج نتيجة  و العاطفي والاجتماعي،  
 الأسرة والجماعة وثقافة المجتمع  التفاعل بين الطفل وبين كل  من

 )ب( محاور تطور الطفل منذ الولادة حتى سن الخامسة:     
 : ويشملالتطور الجسمي -1

 التغذية.  •
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 مكافحة المرض.   •
 . اً مناسب علاجاً علاج الأمراض   •
 فرن اللعب والتدريب.   •
 : ويشمل الاجتماعي والعاطفي التطور-2

 المحي  الآمن.  •
 تأمين التفاعل المناسب.  •
 تشكيل المشاعر والسلوك.   •
 دعم الثقة وبناء توكيد الذات.  •

 : ويشملالتطور المعرفي واللغوي -3
 فرن التفاعل مع البيئة والناس.  •
 ستكشاف. تطور وسائل الا  •
 تطور الوضعيات.   •

 محاور تطور الطفل من عمر السادسة حتى الثانية عشرة  -)ج(   
 : ويشملالتطور الجسمي-1

 التغذية.  •
 مكافحة المرض.   •
 . اً مناسب علاجاً علاج الأمراض   •
 فرن اللعب والتدريب.   •
 التربية الصحية وقائياً وعلاجياً.   •
 : ويشمل التطور الاجتماعي والعاطفي-2

   الآمن.المحي  •
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 تأمين التفاعل المناسب.  •
 تشكيل المشاعر والسلوك.   •
 دعم الثقة وبناء توكيد الذات.  •
والمدرسة   • المنزل  نطاق  خارج  التفاعل  فرن  امتداد 
 والجماعة.

 : ويشملالتطور المعرفي واللغوي -3
 فرن التعلم وهي أساس التعليم الأساسي.   •
ن  • خارج  الأوسع  والبيئة  الناس  مع  التفاعل  طاق فرن 
 المدرسة. 

 محاور تطور الطفل من عمر الثالثة عشرة حتى الثامنة عشرة  -)د(    
 : ويشملالتطور الجسمي-1

 التغذية.  •
 مكافحة المرض.   •
 علاج الأمراض بشكل مناسب.  •
 فرن اللعب والتدريب.   •
التدريبات الصحية والمعلومات عن خصائص سن البلوغ    •

 والحياة الاجتماعية. 
 : ويشملوالعاطفي التطورالاجتماعي-2

 المحي  الآمن.  •
 تأمين التفاعل المناسب.  •
 تشكيل المشاعر والسلوك.   •
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 دعم الثقة وبناء توكيد الذات.  •
والمدرسة   • المنزل  نطاق  خارج  التفاعل  فرن  امتداد 
 والجماعة.
 . الدعم لاستكشاف علاقات واستقلال ذاتي أكثر  •

 : ويشملالتطور المعرفي واللغوي -3
ال  • لامتداد  منهجياً  فرن  ذلك تعلم  خلاف  أو  وأكاديمياً 

 ( Best,2000) فكرياً.
 

 ثالثا :  حاجات المعوقين جسميا  وصحيا : 
وصحياً عن حاجات      )حركياً(جسمياً لا تختلف معظم حاجات المعوقين    

المعوقين في الفئات الأخرى ويعود ذلك إلى التشابه بين المشكلات التي تعاني منها 
ام. ولكن في نهاية المطاف لا يمكن القول إلا أنه للمعوقين  فئات المعوقين بشكل ع

عن     )حركياً(جسمياً  تختلف  واجتماعية  وجسمية  ونفسية  تربوية  متطلبات  وصحياً 
وما  وشدتها  الإعاقة  لطبيعة  وفقاً  بالطبع  تختلف  والتي  العاديين  الأفراد  متطلبات 

الحا هذه  متطلبات  بتلبية  والاهتمام  أثار.  من  عليه  أهمية يترتب  إلى  عائد  جات 
ف ن   و لا  المجتمعية  التنمية  على  ذلك  وانعكاس  الفئة  هذه  طاقات  من  الاستفادة 

ح  في  حظاً  الأكثر  الملاذ  سيكون  والمعوقين الانحراف  عام  بشكل  المعوقين   ياة 
 وصحياً بشكل خان. )حركياً(جسمياً 

 وصحياً إلى ما يلي:  )حركياً(جسمياً ويمكن تقسيم احتياجات المعوقين 
 : الاحتياجات التعليمية -آ
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تلبية        تعتبر  لذلك  سوياً  أم  كان  معوقاً  فرد  لكل  مشروع  حق  التعليم 
المجتمع   تطور  مقومات  إحدى  المعوقين  لتعليم  الضرورية  التعليمية  المتطلبات 
المعوقين  وتعليم  فئة.  كل  تتطلبها  التي  الخصوصية  الاعتبار  بعين  آخذين 

عدهم على إشباع احتياجاتهم التعليمية ب تاحة الفرصة  وصحياً يسا     )حركياً(جسمياً 
ب لحاقهم   إما  وذلك  التعليم  في سن  هم  لمن  المتكاف   التعليم  من  للاستفادة  أمامهم 
بصفوف المدارس العادية إن كانت  روفهم تسمح بذلك أو بتوفير فرن التعليم لهم  

ت لا  حتى  التعليمية  المؤسسة  أو  المدرسة  داخل  دراسية  صفوف  فرن في  فوتهم 
 ( 2003التعليم ) باري،

 : الاحتياجات المهنية -ب 
الهدف        قيمة هذا  وتزداد  الأفراد  الهدف الأسمى في حياة  العمل  يُعد 

أهمية في حياة المعوقين وبالتالي يعتبر دور التأهيل المهني في حياة المعوقين من  
دتها فتلبية المتطلبات  الأولويات كونه يتعامل مع كل إعاقة وفقاً لطبيعة الإعاقة وش

المثال تختلف كلياً عن   المهنية للمهنة التي سيمارسها المعوقين حركياً على سبيل 
عقلياً.  أو  بصرياً  أو  سمعياً  المعوق  سيمارسها  التي  للمهنة  المهنية   المتطلبات 

(Rosen&Foord,1995.) 
يتم   المجتمعية  بالمهن  إلحاقهم  يتعذر  لمن  بالنسبة  أنه  الحظ  حسن    ومن 

حيث  المعوقين  لمساعدة  الدولة  تدعمها  التي  المحمية  بالمهن  للالتحاق  مساعدتهم 
للعاملين   الأمان  فيها شروط  يتحقق  المحمية/  /المصانع  تُسمى  إنشاء مصانع  يتم 

 ( 2003المعوقين فيها.) باري ، 
 

 :  الاحتياجات الصحية -ج
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يع      برعايتهم  يهتم  ومن  وأسرهم  المعوقين  من  لبية  ت  ن تبرو العديد 
ليست   ولكنها  حقيقة  وهذه  حياتهم  تمس  التي  القضايا  أهم  من  الصحية  المتطلبات 

ن و هام من بقية المتطلبات. والعامل  الحقيقة الكاملة فتلبية المتطلبات الصحية جزء
في مجال الرعاية الاجتماعية يدركون أهمية دورهم في هذا المجال من حيث تقديم  

والصحية   )الحركية( الة من حالات الإعاقة الجسميةالمساعدة الفنية المناسبة لكل ح
استعادة   الاحتياجات  تلك  أمثلة  لهم أقصى رعاية صحية ممكنة. ومن  يتحقق  كي 
اللياقة البدنية والحصول على الأجهزة التعويضية اللازمة لكل حالة إضافة إلى تلبية 

 ( Buter,1995متطلباتهم من العلاج الطبيعي ....)
 
 : لاجتماعيةالاحتياجات ا -د 

يعن  إ     الاجتماعية  المتطلبات  بيئة  ه مخطوة    د  تلبية  أي  في  مة 
وصحياً هو فرد من أفراد البيئة الاجتماعية      )حركياً(جسمياً لأن المعوق    ،اجتماعية

الارتباط   باستمرار  الشعور  لهم  يحقق  وهذا  معها  البناء  التفاعل  عليه  تفرض  التي 
ا  إيجاز  ويمكن  والاجتماعي.  جسمياً  الأسري  للمعوقين  الاجتماعية  لاحتياجات 

 وصحياً كما يلي: )حركياً( 
 : الحاجة للحب والتعاطف -1

وهذا لا يعني الشفقة والرأفة فالإنسان منذ ولادته وحتى مماته بحاجة     
به   المحيطين  لحب  الفرد  افتقاد  أن  البحوض  بينت  فقد  ويُحب  يحب  ماسة لأن 

لأمان وتظهر لديه العديد من المشكلات  يعني شعوره بالضياع وافتقاده للأمن وا
التي تترتب على فقدان حب وتعاطف المحيطين به ويصبح عاجزاً عن تبادل 

والانطواء) العزلة  إلى  وقد يضطر  المظاهر  .  (Buter,1995الحب معهم  هذه 
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وصحياً وباقي فئات الإعاقة كما      )حركياً(جسمياً بالواقع تظهر لدى المعوقين  
العاديين. لدى  للمعوقين  تظهر  بالنسبة  وبسبب    )حركياً(جسمياً   ولكن  وصحياً 

الإعاقة تزداد حساسيتهم ودرجة خوفهم وخجلهم لذلك هم أكثر حاجة من غيرهم  
 للحب والتعاطف من الأسرة والمحيطين بهم كي لا يغدو عرضة للضياع. 

 
 :  الحاجة إلى التوافق مع الظروف الحياتية الجديدة -2

حالة من التكيف والانسجام بين الفرد ونفسه من  التوافق أو التلاؤم       
جهة وبين الفرد وبيئته من جهة ثانية ويتضح ذلك من خلال قدرته على إرضاء  
أغلب حاجاته وتصرفه تصرفاً مُرضياً نحو مطالب البيئة على الصعيد المادي  
والاجتماعي. هذا ويتضمن التوافق قدرة الفرد على تغيير سلوكه وعاداته عندما  

اجه موقفاً جديداً أو مشكلة مادية أو اجتماعية أو خُلقية ...تغييراً يُناسب هذه  يو 
 الظروف الحديثة.

ويُعر ف التوافق على أنه معيار للسلوك، وهو تلك الحالة من التو يف       
( العمل  psychological functioningالنفسي  قادراً على  الفرد  تجعل  التي   )

والعمل بمجالات تتناسب مع قدراته وهذا ما يؤدي إلى   بفاعلية مع متطلبات البيئة، 
مع   المناسبة  للاستجابة  تهيئه  انفعالية  وحالة  مناسب،  عقلي  اتجاه  على  الحصول 

وبالتالي يمكن أن نُعرف التوافق على أنه    /Zimbardo,1979الواقع الاجتماعي./
متطلبا مع  والتكيف  التوافق  لتحقيق  الفرد  يبذله  الذي  النفسي  بيئته  الجهد  ت 

 الاجتماعية في كل مرحلة من مراحل النمو التي يمر بها.
وصحياً لسبب أو     )حركياً(جسمياً لمعوقين  وعندما فُرضت الإعاقة على ا   

خر فُرضت عليهم تغيرات و روف جديدة جعلتهم في أمس الحاجة للتوافق معها  لآ
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فقد  أو  بالعمل،  أو  بالأسرة،  متصلة  الظروف  هذه  كانت  إذا  الو يفة  وخاصة  ان 
دور   يأتي  وهنا  لمواجهتها.  المناسبة  التهيئة  يُهيئوا  ولم  بها  فوجئوا  وقد  والدخل، 
العاملين )النفسيين والاجتماعيين( في مجال رعاية الإعاقة والمعوقين من خلال بذل 

المعوقين   لمساعدة  وقدرات  مهارات  من  يمتلكون  بما  جهدهم     )حركياً( جسمياً طاقة 
ا تحقيق  على  عمل وصحياً  فرن  إيجاد  خلال  من  الجديدة  الظروف  مع  لتوافق 

الذي   الجديد  العمل  هذا  في  المتبقية  قدراتهم  لاستثمار  وتدريبهم  وتأهيلهم  للقادرين 
يُراعى فيه مناسبته لظروفهم وقدراتهم، وكذلك مساعدتهم في إيجاد مصادر جديدة 

حد   وتخفيف  و للدخل  القلق  يعانون من  عندما  النفسية  والخجل  ة مشكلاتهم  الخوف 
وبذل العاطفي  والدفء  بالطمأنينة  ليشعروا  فيشجعهم  في  والسخرية  يُساعدهم  قد  ك 

 سواء على الصعيد الأسري أو الاجتماعي.  ي يمرون بهذ تغيير الوضع ال
 

 :  الحاجة على الانتظام في الحياة -3
المعوقين   الحاجات لدى  الحاجة من أهم  وصحياً     )حركياً(جسمياً هذه 

ة م لأسباب عد  معية ملحة نظراً لاضطرابات حياته تها حاجة مجت وتلبية متطلبا 
للعمل،   فقدانهم  وقدراتهم،  و منها:  تتناسب  عمل  فرصة  تأمين   حساسهم  و عدم 
و مجتمعهم.. لذلك من الأهمية بمكان تدخل كل  من  أبأنهم عالة على أسرتهم  

تناسب  جديدة  أدوار  خلق  على  لمساعدتهم  والاجتماعي  النفسي    الاختصاصي 
القديم  أو  الجديد  مع    وضعهم  المبكرة(  الطفولة  منذ  الإعاقة  كانت  لو  )فيما 

الإعاقة. وبالنسبة للأفراد الذين في موقع قيادي أو القرار وغدوا معوقين جسمياً  
أو صحياً فمن الواجب الاستفادة من خبراتهم وعدم تنحيتهم جانباً. ويُسهم ذلك 
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حد   من  التخفيف  و في  مشكلاتهم  و آة  اثارها  أواصر  من  تقوي  لعلاقة بالمقابل 
 ( 2003، باري   )بينهم وبين المحيطين بهم.

 
 وصحياً إلى المكانة الاجتماعية:   )حركياً(جسمياً حاجة المعوقين  -4

موقع   الحاجة  من  ه  ملهذه  الفئة  لهذه  بالنسبة  النفسي  الصعيد  على  م 
ب أو  الإصابة  بعد  الاجتماعية  مكانتهم  اهتزت  ما  إذا  فقدانهم  المعوقين وخاصة  عد 

لعملهم أو في حال عدم وجود عمل لهم. وهنا على المهتمين الاستفادة من الخبرات  
خرين. فها في خدمة الفرد ذاته وخدمة الآالتي يتمتع بها الأفراد قبل الإعاقة وتو ي

وهذه الخبرات قد تكون في مجال الحياة أو في مجال العمل فيساعد القادرين على  
تشغيله خلال  من  على  العمل  القادرين  غير  ويساعد  وخبراتهم  تتناسب  بأماكن  م 

الأحيان   من  وكثيراً  الإصابة  بعد  لديهم  المتبقية  قدراتهم  استثمار  من خلال  العمل 
النفسي   دمجهم  في  يساعد  مما  الكامنة  قدراتهم  اكتشاف  خلال  من  يُساعدهم 

 والاجتماعي والمهني. 
 

 ن شبكة علاقات اجتماعية:  وصحياً لتكوي   )حركياً(جسمياً احتياج المعوقين  -5
وصحياً لتكوين شبكة علاقات اجتماعية    )حركياً(جسمياً   إن حاجة المعوقين

مع المحيطين بهم لا تقل أهمية عن الحاجة بالاحتفاظ بالمكانة الاجتماعية، فكلما 
والأمن   بالانتماء  و حساسهم  شعورهم  ازداد  كلما  الاجتماعية  علاقاتهم  شبكة  قويت 

ة مخاوفهم ودرجات قلقهم وهذا يُعيد إليهم الشعور بالدفء لي تخف حد  والأمان وبالتا
 العاطفي من جهة ويُقويه من جهة ثانية. 
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 وصحياً إلى الانتماء مع الجماعة:    )حركياً(جسمياً حاجة المعوقين  -6
الجسمية      الإعاقة  ارتباط    )الحركية(  تسبب  في  ضعفاً  والصحية 

ارتباط وكذلك  أسرتهم  مع  علاقاتهم المعوقين  وتتدهور  مفككاً  يغدو  بالمحيطين  هم 
بالدفء  الشعور  يفقدهم  الجماعة  للعي  ضمن  افتقارهم  ثانية  جهة  ومن  بالعمل، 
العاطفي والتعاطف الذي يجدد عندهم الأمل ويحببهم بالحياة وهذا كله وسواه يجعل 

إلى إليها حاجة    حاجتهم  ينتمون  كافة. ومن هموجود جماعة  الصعد  لهم على  مة 
ي لمساعدتهم في تلبية متطلبات هذه ص صاتالاستراتيجيات التي قد يلجأ إليها الأخ

الحاجة إعادة العلاقة الحميمية التي ترب  المعوقين جسمياً وصحياً بأسرتهم ويدعم  
يستغل التفاعل الذي نفسه الوقت دمجهم في جماعات عمل جديدة وبعلاقاتهم بها وي

بينهم وهذا بدوره يشجعهم  يحدض داخل الجماعة ليشعرهم بالحب   والتعاطف السائد 
للمشاركة الإيجابية والاندماج مع الجماعات الأخرى الأمر الذي يلبي حاجة توافقهم  

 مع الظروف الجديدة. 
 

 : الحاجة إلى تقبل الآخر لهم -7
الخاصة       التربية  أدبيات  الأحيان/  معظم  المشكلة /في معظم  أن  بينت 

أقر  مع  بل  المعوقين  مع  الحاجات ليست  من  تعتبر  للتقبل  والحاجة  العاديين.  انهم 
إلى أن المعوقين جسمياً وصحياً هم بحاجة  البشر. والأفراد  يتقبلهم    الأساسية لكل 

خرين على أنهم أشخان لهم قيمة ومكانة بنفس الدرجة التي من الواجب على  الآ
 المعوقين أنفسهم أن يتقبلوا ذواتهم بها. 

 
 : الاحتياجات النفسية-هـ
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كي يتمكن المعوقين جسمياً وصحياً من التكيف والتعي  مع إعاقتهم       
إلى   إضافة  والألم  والأسى  الحزن  ومشاعر  الإحباط  مواقف  من  العديد  ويتجنبوا 
المحيطين  مع  علاقات  إقامة  عن  عاجزين  تجعلهم  ما  غالباً  والتي  والقلق  التوتر 

لا احتياجاتهم    بهم....  إشباع  على  مساعدتهم  من  وبطبيعة بد  النفسية.  وخاصة 
ق /كالسوي/ إلى التكيف النفسي والاجتماعي مع الذات   الحال إن سعي الفرد المعو 

تكون علاقته والآ يُغير من سلوكه حتى  أن  إلى  الأولى  بالدرجة  يهدف  إنما  خرين 
 أكثر توافقاً وانسجاماً مع البيئة التي يعي  فيها. 

ج    للمعوقين  التكيف  عملية  تتم  ولن  إشباع  هذا  بدون  وصحياً  سمياً 
 حاجاتهم النفسية ومن أهمها: 

 : الشعور بالانتماء  -
وهنا        طرفين  بين  والتأثر  التأثير  متبادلة  علاقة  عن  عبارة  الانتماء 

بطبيعة الحال هذه العلاقة تنحصر بين الفرد المعوق جسمياً وصحياً والطرف الذي  
ا مكان  أو  الجماعة  أو  الأسرة  سواء  إليه  هذه ينتمي  نجا   شروط  ومن  لعمل.... 

العلاقة إحساس كلا الطرفين بالرضا والحب والاطمئنان ... ولكي يكتمل الانتماء 
 (. Albert,1968من توافر مثل هذه المعطيات.)  بد   لا

هذه COOLY)كولي،  ويرى  مع  التفاعل  في  وكفاءته  الفرد  قدرة  أن   )
عاقة  ماعة. ف ذا تركت الإالجماعات تتوقف على حقيقة حاجته للانتماء داخل الج

و  بصماتها  والصحية  بين  آالجسمية  البناءة  التبادلية  العلاقة  على  السلبية  ثارها 
المعوق والمحيطين به وتركته دون الشعور بأن احتياجاته أُشبعت وتركته من جهة  
ثانية عاجزاً عن مواجهة مشكلاته وحرمته من مشاعر الرضا والحب التي سرعان 

وهذا غالباً    ،  إلى مشاعر سلبية كالتوتر والقلق والخوف والإحباط  ما تتحول وتتبدل
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ق لانتماءاته وبالتالي يغدو عاجزاً عن التمتع بحياة نفسية   ما يؤدي إلى افتقاد المعو 
وهنا لا الأخ  بد    مستقرة.  قبل  من  التدخل  و عادة مشاعر  صصا تمن  لمساعدته  يين 

مش حل  على  مساعدته  خلال  من  للجماعة  حقوقه الانتماء  على  وحصوله  كلاته 
من  الممكنة  الاستفادة  خلال  من  وكذلك  لقدراته،  المناسب  العمل  في  الأساسية 
الرعاية الصحية والتعليمية. وبذلك يشعر بالأمن والاطمئنان والاستقرار في مجتمعه  
الذي ساعده على استعادة العلاقة التبادلية مع أسرته وعمله.... وعندئذ يعود شعوره 

قالهبالانتما ما  نذكر  وهنا  والاشباع.  والحب  بالرضا  شعوره  عودة  بعد  وليم )  ء 
 بد    ن كل إنسان يعي  في جماعة لاإ( نظراً لأهميته:  William C.Schutzشوتز،

أن يُقيم علاقات تتصف بالتوازن بينه وبين بيئته الإنسانية، وأن تكوينه الاجتماعي  
نتمي إليها، وخاصة فيما يتعلق  يدفعه لتحقيق حاجات معينة من الجماعات التي ي 

الوقت  وفي  ما،  بدرجة  تحققها  يجب  والتي  الأفراد  مع  المتبادلة   نفسه   بالعلاقات 
الأعضاء   مع  علاقاته  ويهدد  الجماعة،  في  مكانته  يُهدد  أن  شأنه  من  ما  يتجنب 

 ( 2003) باري ، الأخرين في الجماعة.
 :  الشعور بالأمن  -

ة التي يسعى كل فرد إلى إشباعها إلا  لا يمكن إشباع الحاجات النفسي     
ذاك  متطلبات  تأمين  على  قادرة  ومُشبعة  مناسبة  اجتماعية  بيئة  توفر  خلال  من 
الإشباع . والحاجة إلى الأمن هي إحدى أهم الحاجات النفسية وتعني شعور الفرد 
بالأمن على صحته ودخله وأسرته ومستقبله ومكانته الاجتماعية لذلك على المجتمع 

يُ  وضد أن  العمل  حوادض  ضد  الاجتماعي  التأمين  من  مختلفة  أنواعاً  لأفراده  قدم 
الا والتقدير  بالنفس  الثقة  تعتبر  والعجز. ومن جهة أخرى  داعم البطالة  ن  ي جتماعي 

بالأمن.  حقيقي  للشعور  بالأمن  يؤدي  ن  الفرد  شعور  عدم  أو  شعوره  فقدان  إلى 
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و  وا   قل ةبالخوف  بالعزلة  الشعور  وكذلك  بالتوتر  الطمأنينة  يشعر  وبالتالي  لخوف 
  التوازن والاستقرار النفسي.  وقد تسبب الإعاقة الجسمية   قل ةالاطمئنان و   قل ةوالقلق و 
والصحية للفرد عدم الشعور بالأمن على صحته ودخله وأسرته ومستقبله   )الحركية(

)كوكي، ويعتبر  الاجتماعية.  للشعور    (Cookyومكانته  المعوق  الفرد  حاجة  أن 
و لا   بالأمن تلبيتها  المجتمع  وفعاليات  مؤسسات  كافة  وعلى  ماسة  حاجة  تعتبر 

 سيكون عرضة للخوف والقلق وسيعي  غير آمن نفسياً واجتماعياً وصحياً ومادياً. 
يين السعي وراء تحقيق  صصاتوخلال العمل مع هؤلاء المعوقين على الأخ 

 :جوانب أساسية لتعزيز شعورهم بالأمن هي ةأربع
ما  المادي  الأمن –)آ(    استثمار  على  المعوق  مساعدة  خلال  من  وذلك   :

تبقى من قدراته في تأهيله وتشغيله ليضمن بذلك دخلًا مناسباً يكفي حاجاته وأسرته 
)ب( النفسي  -أيضاً.  النفسية  الأمن  حاجاته  إشباع  على  مساعدته  خلال  من   :

اتزانه القلق والتوتر واختلال الشخصية وعدم  تجنبه  التي  بالحب  المختلفة  ا وتشعره 
 والرضا عن الذات وكذلك الإشباع والحب.

الاجتماعي  -)ج( مساعدتهالأمن  خلال  من  بمكانته    :  الاحتفاظ  على 
 بالأسرة وتدعيم مركزه ومكانته الاجتماعية وعلاقاته الأسرية والمجتمعية الجيدة. 

الصحي  -)د( الرعاية  الأمن  أوجه  من  للاستفادة  مساعدته  خلال  من   :
مختلفة التي تشمل التشخيص والعلاج والأدوية...إن تأمين متطلبات هذه الصحية ال

وعدم  الخوف  شبح  عن  يبعدهم  المعوقين  لدى  بالأمن  للشعور  الأساسية  المحاور 
 ( Randall.M,1987)  الاطمئنان والقلق وتعيد إليه مشاعر الأمن والطمأنينة.

 
 :احترام الذات   -
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ق       المعو  الفرد  لدى  الذات  العواطف   اعتبار  أهم  من  وصحياً  جسمياً 
لديه لا العاطفة  هذه  تتعمق  ولكي  له  ذاته.    بد    بالنسبة  حاجته لاحترام  إشباع  من 

تكوينها   على  يترتب  والتي  المكتسبة  الدوافع  أنواع  من  نوع  إلا  هي  ما  والعواطف 
الثبات والاستقرار. وتنقسم   الفرد مزيداً من  تُكسب  السلوك ومن ميزاتها أنها  تعديل 
مثل  سائدة  وعواطف  والكراهية  الحب  مثل  رئيسية  عواطف  قسمين:  إلى  العواطف 
العاطفة نحو المال أو العمل أو الوطن أو العلم أو الأبناء. وعاطفة الفرد نحو ذاته 
هي فكرته عن نفسه وهي التي تستثار فيشعر بالغضب من نفسه إن فعل أمراً لا  

نفسه ما يريد وهكذا. ولعل هذا ما دفع يرتضيه لنفسه ويشعر بالسرور إذا ما حقق ل
وهي  للسلوك،  الأساسي  المنظم  هي  الذات  اعتبار  عاطفة  بأن  للقول  بـ)ماكدوجل( 

 ( 2003المنظم الأكبر للشخصية وهي التي يتوقف عليها قوة الشخصية. ) باري، 
للسلوك      صاحبها  لتوجيه  استغلالها  يمكن  الذات  اعتبار  وعاطفة 

م  تنشأ  كونها  به، الصحيح  والمحيطين  الفرد  بين  القائمة  المستمرة  التفاعلات  ن 
الثوا أثر  تنشأ من  أي  وكذلك  والذم...  والمد   والعقـاب،  التفاعل مع  إب  نتيجة  نها 

الاجتماعية) هنا  Randall.M,1987البيئة  القول  يمكن  عن  إ(أي  المرء  فكرة  ن 
عليه وهي    مشتقة من رضاء المجتمع منه أو سخطه  )عاطفة اعتبار الذات(   نفسه

التي تجعل الفرد راضياً عن نفسه، وموجهاً كل جهوده نحو ذاته لإرضائها و سعادها 
الإعاقة    وهذا ما يُشعره بالسعادة. وبما أن    ،وتجعل معظم نشاطه موجهاً نحو ذاته

وهي   معظمها،  فقدان  أو  قدراته  في  واضحاً  نقصاً  للفرد  تسبب  والصحية  الجسمية 
ل لما  فقدانه  يترتب  السبب وراء  وما  بواجباته  قيامه  دون  وتقف حائلًا  ه من حقوق 

خرين له أو  تجاه احترام الآاعلى ذلك من مشاعر النقص والقلق والحساسية الزائدة  
افتقدها  التي  الذات  احترام  إلى  الحاجة  بأمس  يجعله  ذلك  كل  احترامها.....  عدم 
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التأثير الحقيقي للإعاقة عل ى الجانب المهني بسبب الإعاقة وخاصة فيما لو كان 
وصحيا  هو    )حركيا (جسميا  ن عمل المعوق إوالعملي في حياته. ويمكننا القول هنا:  

الذات احترام  ل   يُحقق  الذي  السفر  إعادة جواز  تنحصر في  هنا  الأهم  والخطوة   .
وطاقاته  قدراته  مع  تتناسب  جديدة  عمل  فرصة  تأمين  خلال  من  له  الاعتبار 

د على نقطتين هامتين تتمثل الأولى بأن احترام الذات لدى الجديدة. وهنا علينا التأكي
ق جسمياً وصحياً تُكملها الحاجة إلى تأكيد الذات والتي تتمثل  في حاجته إلى   المعو 
أن يُظهر إمكانياته وقدراته، وأن يُعبر عن نفسه وتكمن أهميتها كونها النواة لثلاض  

والتقدم، والحاجة إلى الاستقلال    حاجات فرعية هي: الحاجة للإنجاز، الحاجة للنمو
والاعتماد على النفس. أما النقطة الثانية فتتمثل بأن الحاجة إلى احترام الذات ترتب   

ق   والمعو  الاجتماعي.  للتقدير  بالحاجة  كبير  د  عندما     )حركياً(جسمياً لح  وصحياً 
و  الاجتماعي  التقدير  إلى  ف نه سيشبع حاجته  الذات  تقدير  إلى  حينئذ   يُشبع حاجته 

يحتفظ بمكانته الاجتماعية وتقوى شبكة علاقاته الاجتماعية فيشعر بالانتماء والأمن 
أدواره الاجتماعية على الصعيد   بعد أن استعاد  ة  توتراته وتزول مخاوفه  د  فتخف ح 

 الأسري والمجتمعي. 
 :  الثقة بالنفس  -

الت     من  صاحب ها  والصحية  الجسمية  الإعاقة  ت حْر مْ  ما  بالثقة  غالباً  متع 
من   فحرمانه  الاستقلالية.  من  مقبولة  بدرجة  يتمتع  بأنه  الشعور  وكذلك  بالنفس، 
العمل يفقده هذه المشاعر على الصعيدين الشخصي والأسري فتضعف ثقته بنفسه  
ويغدو متردداً منكمشاً متوقعاً الشر من الأخرين في أي زمان ومكان. ومن مظاهر  

الجُب التردد،  بالنفس  الثقة  الاهتمام عدم  عدم  أحياناً  مظاهره  ومن  الشر،  توقع  ن، 
التي لا يمكن  به ومن مظاهره  الإخفاق  واتهام الظروف عند  منه  والخوف  بالعمل 
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إغفالها التشرد والمبالغة في الاتقان للوصول لدرجة معقولة من درجات الكمال وهذا  
ف من نقد ل على ما وراءه من خو الاندفاع وراء الكمال إن دل  على شيء فهو يد 

خرين. ومن مظاهره أيضاً اللجوء المكثف لأحلام اليقظة وسوء السلوك والمبالغة الآ
بعض   لدى  يؤدي  قد  وهذا  العامة........  والآداب  الخُلق  بطيب  التظاهر  في 
والسُخرية  ق ارْ  الو  وت صنْع  كالنقد  تعويضية  أساليب  إلى  وصحياً  جسمياً  المعوقين 

والان لْ  الك س  أو  وأكد والانسحاب  أساليب.  من  هنالك  ما  إلى  زواء....وما 
(Randall.M,1987 بصور تظهر  قد  بنوعيها  السلوكية  الأساليب   هذه  أن   )

ق جسمي وصحي قد تظهر عليه بعض هذه المظاهر    )حركي(  م ر ضية وكل معو 
بعد  قدرات  من  لديه  تبقى  وما  إعاقته  وطبيعة  مشكلته  ية  وخصوص  ف رديته  بحسب 

ه بمفهوم ذات بن اء يُسعفه للاستجابة لخدمات التأهيل والتدريب الإصابة ومدى تمتع
بالتنمية  ومسهماً  ومنسجماً  منتجاً  وعنصراً  فرداً  المجتمع  حضن  إلى  يعود  كي 

 المجتمعية.
ق جسمي وصحي بأمس الحاجة إلى    )حركي(انطلاقاً من ذلك كله فكل معو 

عا الإعاقة  جعلته  أن  بعد  ذاته  على  والاعتماد  وعلى  الاستقلال  غيره  على  لة 
المختص أهمية  تأتي  وهنا  هذا صمجتمعه.  مساعدة  حيث  من  الإعاقة  بمجال  ين 

وتدريبه  تأهيله  بعد  والعمل  الفكر  في  نفسه  على  يعتمد  شخصاً  ليغدو  ق  المعو 
وتشغيله من جديد ليشعر بمسؤوليته نحو ذاته ونحو مجتمعه ويغدو مدركاً لحقوقه 

جتمع ولا يتلاشى فيه الأمر الذي يُساعده للاحتفاظ وواجباته وبالتالي ينسجم مع الم
بفرديته مما يُشعره بالأمن على الصعيد الشخصي والنفسي والاجتماعي والاقتصادي  
ذلك من خلال خطوات   تحقيق  ويمكن  بنفسه.  وثقته  استقلاليته  إليه  تعود  وبالتالي 
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يمكن والتي  والاجتماعي  النفسي  الاختصاصي  إليها  يلجأ  أن  يمكن  تلخيص   عدة 
 أهمها بما يلي:
) الإ  -)آ  يقوم  ق  صصا ت خأن  المعو  ب شراك  وصحياً      )حركياً(جسمياً ي 

عليه   بل  لتجاوزها  المناسبة  الحلول  له  يُقدم  ولا  تواجهه  التي  الصعوبات  بمواجهة 
مسؤولية   وتحمل  الحل  اختيار  ق  المعو  وعلى  للحل  مناسبة  بدائل  ب يجاد  مساعدته 

 قراره.
ق  ص صاتخ أن يقوم الإ -)ب( ي ب سناد مسؤوليات متدرجة تتناسب مع المعو 

تحمل  على  قادراً  يغدو  وعندما  وشدتها.  الإعاقة  طبيعة  حيث  من  جسمياً وصحياً 
 ذلك ف ن ذلك يُساعده على استعادة الثقة بنفسه. 

ق  صصا تخ أن يقوم الإ  -)ج( وصحياً في     )حركياً(جسمياً ي بمساعدة المعو 
 ييرها وتبديلها بمشاعر إيجابية.التعبير عن مشاعره السلبية وتغ

 
للمعوقين   الخاصة  الحاجات  وتقييم  لإرشاد  عامة  مقترحات  رابعا : 

 وصحيا   )حركيا (جسميا  
المعوقين   • احتياجات  إرشادية      )حركياً(جسمياً تقييم  خط   ووضع  وصحياً 

لمواجهة المشكلات النفسية وسواها وتحديد عواملها المسببة بهدف مساعدة 
 ياً وصحياً على التوافق النفسي والاجتماعي.المعوقين جسم

تطبيقها   • خطوات  ووضع  والتشغيلية  والتأهيلية  التدريبية  الاحتياجات  تقييم 
  )حركياً( جسمياً وفق جداول زمنية واضحة ومحددة بهدف مساعدة المعوقين  

 وصحياً للعودة إلى جو العمل المنتج وبالتالي يغدو مواطناً منتجاً. 



77 

 

الاحتياجات   • المعوقين  تقييم  /فئة/  لقطاع  وصحياً     )حركياً(جسمياً الخدمية 
المعوقين   مع  للتواصل  العملية  خطوات  وصحياً      )حركياً(جسمياً ووضع 
 لتأمين المساعدات المالية والتسهيلات الأخرى. 

للمعوقين   • المناسبة  التشريعية  الخدمات  والتي    )حركياً(جسمياً تقييم  وصحياً 
حقوق عدة كالحق في التعلم والحق في تحقق لهم أو بالأصح تضمن لهم  

 العمل... 
التي   • الآلية  عن  مدروسة  خطوات  ووضع  المجتمعية  الاحتياجات  تقييم 

توف في  الدولة  بالمجان  ستتبعها  لهم  الممكنة  الخدمات  شبه  بو  أير  أقساط 
 ( 2003 باري ،) مجانية.

بناءة  • الذاتي ومواجهة المواقف الصعبة بطرق  التوكيد    تشجيع الأخوة على 
و  الإعاقة  حالة  عن  اللازمة  بالمعلومات  تلك وتزويدهم  تقديم  على  حثهم 

 خرين.المعلومات ل 
ق   • المعو  الطفل  لصالح  المعاملة  في  التحيز  وصحياً      )حركياً(جسمياً عدم 

 خوته.أنفعالات الناتجة عن إعاقته على وتجنب إسقاط الا
التفاعل مع الأسر الأ • بتشجيع الأسرة على  التي  قيام الاختصاصيين  خرى 

لديها أطفال معوقون ومحاولة الإفادة من خبراتها ومن الطرق التي نجحت  
 في التغلب على المشكلات والتعاي  مع حالة الإعاقة. 

الاستراتيجيات   بتطوير  ترتب   فهي  الإعاقة  مع  التعاي   قضية  أما 
ة  الملائمة للتغلب على الصعوبات النفسية أو المادية أو الاجتماعية أو التربوي 

 وأساساً تتمثل هذه  الاستراتيجيات في: 
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المعوق   - الفرد  من  الواقعية  والاتجاهات  المواقف     )حركياً( جسمياً تبني 
 وصحياً و بلاء العمر النمائي أو العقلي له اهتماماً كافياً. 

المعوق   - الفرد  إلى  النظر  إعاقته    )حركياً(جسمياً تجنب  زاوية  من  وصحياً 
 فق .

الف - وتدريب  تعليم  المعوق  محاولة  باستخدام      )حركياً(جسمياً رد  وصحياً 
 له.  ةالأساليب المناسب

المعوق   - الفرد  أداء  التقدم في  وتدعيم  وصحياً حتى      )حركياً(جسمياً تعزيز 
 ولو كان بسيطاً أو بطيئاً. 

المعوق   - الفرد  للممارسة     )حركياً(جسمياً تزويد  الكافية  بالفرن  وصحياً 
 والتحلي بالصبر.

وصحياً   )حركياً(جسمياً ية كل شيء نيابة عن الفرد المعوق تجنب القيام بتأد  -
 وتجنب الحماية الزائدة له. 
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الفـرد المعـوّق جسمــيا   علم نفس
 وصحــيا  
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 الفصل الرابـــع 
 الفـرد المعـوّق جسمــيا  وصحــيا   علم نفس

 د. آذار عبد اللطيف 
 

م      النفس  العديد  وعلم  الخاصة  التربية  مجال  في  الاختصاصيين  ن 
ق   وصحياً      )حركياً(جسمياً والتربية وعلم الاجتماع نظروا للجانب النفسي للفرد المعو 

اء  على أنه حجر الأساس في تكوين شخصيته وكذلك توافقه مع ذاته ومع إعاقته سو 
 في مراحل متقدمة من العمر.  مأحدثت في مرحلة عمرية مبكرة أ

تنتظر        التي  فالأم  بالنسبة للأسرة،  توتر  يُشكل حالة  الطفل  إن ميلاد 
كبيرةتعاني  مولودها   أن   ،من صعوبات  الأسرة  على  أن  يدركـون  والأطفال  والأب 

 تُغيـر نم  حياتها. والانتباه يتحول من أفراد الأسرة إلى الأم ومنها إلى طفلها. 
ا      أثناء  الأسر  تواجهه  الذي  القلق  طفل  إن  بولادة  تُحي   التي  لأزمة 

وصحية ما ينشأ من مصادر متعددة ففي البداية    )حركية(  يُعاني من إعاقة جسمية
هناك  انخفاض عام في مستوى تحمل المشكلات بسبب التعب والتأثيرات السلبية 
قلقاً  يُول د  الحياة الأسرية، وذلك أمر طبيعي لأن ولادة طفل مريض  على مجريات 

دان يتوقعان أن يكون الطفل القادم طفلًا مثالياً وسليماً ولا يعاني من أي فالوال  ،أكبر
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باستثناءات بش  ،عيوب  يواجه  التوقع  كل شائع وحتمي، وهناك صدمة بسبب  وذلك 
والشعـور إ الأسباب،  تحـديد  لمحاولة  طبيعية  نزعة  وهناك  ق،  معـو  طفـل  نجاب 

فعـل شائع في ذلك كأن يقوم  بالمسؤولية الشخصية عـن حالة الطفل، إنمـا هو رد  
الآباء  فعل  ردود  بأن  القول  ويمكن  العكس.  أو  الزوجة  إلى  اللوم  بتوجيه  الزوج 
متفاوتة، ويبدو أن لدى الآباء آلية جاهزة، تتمثل وببساطة بتحميل الأم المسؤولية  
الكاملة وفي مثـل هذه الحالات تكـون أسس السلوك اللاحق قد أُرسيت وهي تدور 

 حول تجنب المسؤولية.  في مجملها
 

حياة   الأول  من  السنوات  في  والصحية  الجسمية  الإعاقة  أولا : مشكلات 
 الطفل:

تُعتبر السنوات الأولى التي تعيشها أُسر هذه الفئة من المعوقين سنوات     
لي فهي  الصعبة  والمواقف  بالصعوبات  مليئـة  على صعبة  سهلة  سنـوات  ست 

الأسر  الإطلاق. لهذه  الذين    والمراقـب  الأطفال  أُسر  لدى  الصعوبات  هذه  يدرك 
البتـور والشلل العـام أو النصفي. وأغلب    و أالتشوهات    وأ يُعانون من الشلل الدماغـي  

تلك المشكلات تتمثل في عـدم معرفة الأسر الآلية الصحية التي يُمكن من خلالها  
تجعل من جسمه وكذلك تتمثل بالأمراض المتكررة لدى الطفل والتي    ،إطعـام الطفل

جسماً ضعيفاً ومريضاً، وهذا يول د لدى معظم أولياء الأمور إن لم يكن كُلهـم مشاعر  
 القلق والإحباط.  

وعلى سبيل المثال المشكلات الصحية التي يتجـاوزها الأطفال العاديـون     
  وصحياً بب ء شديد، فالزكام يتجاوزه   )حركياً(جسمياً بسهولة يتجاوزها الطفـل المعوق  

وأكد  أشهر.  أو  بأسابيع  ق  المعو  الطفل  يتجاوزه  حين  في  ب سبوع  العادي  الطفل 
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(Pallsana&Toma,1983ال النتائج  أن  مشاعر (  هي  المرض  لمرحلة  ثانوية 
الآ الإ الأطفال  نحو  الأسري همال  الروتين  واضطراب  بالأسرة  يغدو خرين  وقد   ،

الآ الأخوة  مع  الآالتعامل  يشعر  وقد  ما  لحد   صعباً  مهملون خرين  أنهم  أيضاً  باء 
وذلك قد يؤدي إلى بروز مشكلات زوجية جديدة وتفاقم المشكلات الزوجية السائدة 

 . (Pallsana&Toma,1983) بينهما
من جهة ثانية تُعتبر ولادة طفل مشوه أو غير مكتمل النمو سبباً فورياً      

لْقية الخ  الإعاقة  معظم حالات  ف ن  معلوم  هو  وكما  الوالدين،  تكون    لقلق  ما  غالباً 
غير واضحة وغير مرئية. وبالطبع معظم حالات الشلل هي حالات غير واضحة 

بة والأطباء هـم الذين يكتشفون الحالات الصع  ،أمام الآخرين إن لـم يتحرك الطفـل
العصبية   للصعوبات  الأطفال و المرافقـة  لـدى  الواضحة  الطبيعة  ذات  الحركية 
بـاء /وخصوصاً لدى الذين ينجبون لأول مرة / ف نهم الـرضع، أما الحال بالنسبة ل 

هادفة   غير  عشوائية  لاشعورية  جسدية  حركـات  يصدرون  الأطفـال  أن  يعتقدون 
وكذلك اضطرابات في الوتر العضلي، و ذا ما أخبرهم أحد ما بأن طفلهم يُعاني من 

ما  إعـاقة  أو  مـا  والإ  مشكلة  القلق  لمشاعر  يتعرضون  وتترافقف نهم  هذه    حباط، 
المشاعر بتساؤلات عدة مثل: هل سيُشفى الطفل أم لا  هل هناك لُقاحات خاصة  

 أم لا .... 
وصحياً      جسمياً  المعوقين  الأطفال  أُمهات  فعـل  ردود  وتختلف  هذا 

بأن   مباشرة  الولادة  بعد  لها  تبين  التي  الأم  فعل  فردود  لأخرى،  أم  من  ومعاناتهن 
ه تختلف عن ردود تلك الأم التي غدا طفلها  طفلها يُعاني من شلل دماغي أو تشو 

معوقاً بعـد سنة أو أكثر من عمره، ف دراك الأم أن طفلها لديه مرض ما أو عاهة  
غير مرئية قد لا يكون أمراً سهلًا على الإطلاق خاصةً إذا كانت استجابات الطفل  
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بين أهمية  لا تتطابق لحد  كبير مع تصـورات وتطلعات الوالدين نحو الأطفال، وهنا ن 
الطبية بالثقافة  الوالدين  كلا  تدل    ، تمتع  بالضرورة  ليست  الطفل  أفعال  على    فـردود 

ي بالتربية الخاصة امتـلاك مثل  صصا تها تسير في المنحى الطبيعي وعلى الأخ أن  
هـذه الثقـافة كي يكـون قادراً على أن يوضح للوالدين الفروق بين التقلصات السوية  

 والأخرى المر ضية.  
أن      إلى  تُشير  استجـابة  هي  المثال  سبيل  على  /مورو/  استجـابة  إن 

الانبساط المفاج  في رأس الطفـل يؤدي إلـى الانبساط في الأطـراف العليـا ومن ثم  
ريباً وبشكل طبيعي في الانقباض، على الآباء معرفة أن هذه الاستجابات تنتهي تق

الأ أما  شهنهاية  العمر،  الأولى من  الثلاثة  أمر شاذ وغير ر  فهو  استمرار حدوثها 
الحركي  ،صحي العصبي  النمو  في  التأخر  على  مؤشر  مع  ،وهذا  يكون  ظم  وقد 

 ن لهذه الحقيقة العلمية.ي الآباء جاهل
وكذلك مسألة تحكم الطفل برأسه والتي عادة ما تتحقق بنهاية الشهر        

اليقظون  الآباء  يُدركه  أن  يمكن  الأمر  وهذا  العمر  من  والذين   الثالث  والمدركون 
الخبرة دوراً   ؤديلمعايير نمو محددة. وبالطبع ت  يعلمون بأن نمو طفلهم يسير وفقاً 

الآباء   من  قدرة  أكثر  هم  سناً  أكبر  أطفال  لديهم  الذين  فالآباء  ذلك  في  واضحاً 
 الآخرين على إدراك مراحل نمو الطفل ومن ثم تقييم معدل نموه.

يُعبر عنها أباء هذه الفئة من المعوقين  ومن المشكلات الأخرى التي       
يُمكنهم عمل شيْ لأنفسهم وبأنفسهم وبالتالي هم   ،تتمثل في حقيقة أن أطفالهم لا 

ن مثل هذا الاعتماد يتوقف على  إوفي الواقع    .يعتمدون عليهم في كل شيْ تقريباً 
عدة وشدتها  :أمور  الإعاقة  طبيعة  ولعل  ،  أهمها  توضعها.  الأك  ومكان  ثر الحالة 

أي    ،بروزاً تتمثـل في تلك العلاقة القائمة بين الأم وطفلها والتي عنوانها الاعتمادية
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هـذه  كانت  ما  و ذا  نفسياً.  اعتماداً  يرافقه  جسدياً  اعتماداً  الأم  على  الطفل  اعتماد 
أمر  الرضاعة  مرحلة  في  السنوات   اً ومتوقع   اً طبيعي  اً الاعتمادية  في  استمراها  ف ن 

في يُخفي  )  القادمة  وأكد  الطبيعي.  غير  الاعتماد  نمـ  Bigge,995طياتها  أن   )
والطفل   الأم  بين  الشديدة في  التفـاعل  الاعتمادية  هو شكل من  إنمـا  الرعـاية  أثناء 

 ، والذي يسمح عادة بانخفاض مستوى الاعتمادية عندما يحاول الطفل العناية بذاته
ال آباء الأطفال  يدرك  لفتر وقد لا  دماغيـاً  المناسبة    ن  أة معينة،  مشلوليـن  الاعتمادية 

القلق.  إلى  الأيام  مع  تتطور  مشكلة  وهذه  لاحقاً  ليس  ما  مرحلة  في  والطبيعية 
العصبية   الوالدين،   –والمشكلة  من  اهتمام  أو  قلق  بدون  ولكن  موجودة  الحركية 
، أو إطعـام تدريجياً عندما لا يبدي الطفل أي ر بة في التحدض ويتطور قلق الوالدين 

ه، أو يتقدم تلقائياً نحو الاستقلالية. وفي هذه الحالة قد تكون ردود الفعل لدى نفس
الاجتماع  المشكلات  نتيجة  وليسالوالدين  العصبية  نتيجة    ية   –المشكلات 

 ( Bigge,995الحركية.)
 

الدراسة ثانيا :   سنوات  خلال  والصحية  الجسمية  الإعاقة  مشكلات 
 والمراهقة: 

 )حركياً( جسمياً النمائية اللاحقة للأطفال المعوقين    إذا ما تتبعنا المراحل     
وصحياً لرأينا أن دخولهم للمدرسة يعتبر خبرة مزدوجة المعايير، فهي خبرة للأطفال  
للوالدين من جهة ثانية فالآباء يسعون وراء هذه الخبرة   من جهة وكذلك هي خبـرة 

ن نجا  دخول الطفل  وبالطبع ف    فالهم المعـرفة والتحصيل العلمي.بهدف إكساب أط
في     )حركياً(جسمياً المعوق   يسهم  المبكرة  العمرية  بالمراحل  المدرسة  في  وصحياً 

أي   التالية،  الدراسية  بالمراحل  وتعلمه  دمجه  المدرسة    إن  نجا   في  الإخفاق 
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بالسنـوات الأولى يُحدض مشكلات وهموم لدى الوالدين وهذه الهموم تشكل ردود فعل 
يكون الأ المرئية    )حركياً(.  جسمياً طفال معوقين   اهرة عندما  التشوهات  ويبدو أن 

( إلى ذلك،  Zukلدى الأطفـال تجعل ردود فعل الوالدين أكثر تشوشاً كما أشار)زك،
نتوقع أن  بلوغ الطفل سنة الدراسة أمر مهم جداً والأهم أنه يُحدض أو   ولذلك ف ننا 

 ( 2000يز،يُهيء الفرصة لحدوض ردود الفعل المناسبة. )البوال
وال      المدرسة  نحو  الأسرية  الاتجاهات  تغيرت  إيجابي  لقد  بشكل  محي  

وهم  فمجـرد رؤية أطفالهم    ،فتتحت المدارس أمـام أطفالهم المعوقين اوخاصة بعد أن  
ولم يعـد مهماً بالنسبة لهم   .ذاهبون للمدرسة كان يُحدض أو يُول د لديهـم شعواً إيجابياً 

لنجاحات المطلوبة مع طفلهم أو أن الأطفال لم يُحققوا تقدماً  أن المدارس لم تُحقق ا
وصحياً شاركوا في نشاطات )حركياً(  جسمياً ملحو اً بل المهم أن الأطفال المعوقين  

يمارس أن  المتوقع  من  يبرر ونكان  ما  وبالتالي  المتوسطة  الدراسية  بالمرحلة  ها 
 تلبيتها.  فل قد تم  انخفاض القلق لديهم أن حاجاته الخاصة ذات الصلة بالط

وتتفاقم المشكلات بالنسبة للوالدين والأسرة خلال مرحلة المراهقة وتول ـد      
نوعية ومتنوعة استجابات  التصور    .لديهم  الاستجابات على  تلك  تتوقف  ما  وغالباً 

مـن   للعديد  وبالنسبة  وصحياً.  جسمياً  المعوق  المراهق  نحو  الأسرة  تضعه  الذي 
المعوقين لم    المراهقين  جديدة  مشكلات  يواجهون  أكدت قد  فقد  مسبقاً.  تعترضهم 

يجدون ويلاحظون مشاعر القلق    ن قد ين المعوقي المراهق   ( أن  Giltian,2000دراسة)
باءهم بسبب تخيلاتهم اللامنطقية، فقد يحلم الشاب أو البنت أحلاماً آ حباط لدى  والإ

واقعية وق  ،غير  ما،  مهني  اختصان  أصحاب  سيغدوان  أحلام  وبأنهما  ترادوهم  د 
( . ويمكننا القول بأن للمجتمع دوراً  Giltian,2000يؤكد الآباء أنه لا أساس   لها)

ذلك في  يقد    ،بارزاً  تجاوز فهو  على  قادر  خارق  أنه شخص  على  العادي  الفرد  م 
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غير    وق و ن كان مبدعاً على أنه عاجز  في حين ي ق دم الفرد المع  ،الصعاب والمحن
مشاعر سلبية مثل مشاعر   يول د وبالتالي ف ن ذلك    ،اب حياتهقادر على تجاوز صع

 الإحساس بالدونية. و النقص 
ق      المعـو  المراهق  حاجـة  للتقبل   )حركياً(جسمياً إن  أو  للقبول  وصحياً 

الذاتي للمظهر الجسمي غالباً ما يُسبب مشكلات له ولأسرته. وذلك لأنه يُقارن بين  
يسبب له ذاك التفاوت انزعاجاً ما علاوة على شكل جسمه وجسم أقرانه العاديين ف

عدم شعوره بالطمأنينة الذي يُسببه الواقع الاجتماعي المحي  به ومثل هذا الشعور 
 مظهر طبيعي.   اإدراكه عدم قدرته على أن يغدو ذ  يتعا م عند 
القيمة  Bigge,1995)  وأكد      بعدم  المراهق  المعوق  شعور  أن   )

إلى مشكلات غ المرتبطة بكسب قوته  الشخصية يؤدي  التوقعات  تنجم عن  الباً ما 
أعداد  اليوم وبالطبع  لأسرة.  وتكوينه  المعوقين    كبيرة    ي  وصحيـاً    )حركياً(جسمياً من 

أقل   ولعل  اقتصادياً،  أنفسهم  على  الاعتمـاد  على  قادرين  على  غيـر  قادرة  منهـم  ية 
 (.Bigge,995) حمل مسؤولية الأسرة ومتطلباتهاتالزواج وت
 
 لثا : العوامل المؤثرة عل  شخصية المعوّق جسميا  وصحيا :ثا

     ( تطو  أ(  Polger,N,2004أكد  المعوق  ن  الفرد    )حركياً( جسمياً ر 
 وصحياً وتكيفه مع إعاقته يتأثر كثيراً بالعوامل الذاتية التالية: 

 :  درجة الإعاقة وشدتها -1
ق      يتبين لنا بأن  وصحياً     )حركياً(جسمياً من خلال التعريف الشامل للمعو 

الجسمية   الإعاقة  في  بينهم  فيما  يختلفـون  الذين  الأفراد  من  فئات  عدة  هناك 
سبيل )الحركية(   )على  يُعاني  فمن  وشدتها.  الإعاقة  درجة  حيث  من  والصحية 
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ذاك الذي يُعاني وصحية يختلف عن  )حركية(  ع ك عاقـة جسمية  المثال( من الصـر 
حركة والتنقل والتماشي )التعاي ( مـع متطلبـات مـن شلل الأطفال فهـو قادر على ال

في  موجودة  غير  الصغرى(  أو  )الكبرى  الصرعية  النوبة  دامت  ما  الأخـرى  الحياة 
حين أن من يُعاني من شلل الأطفال ثمة ما يحول دونه ودون الكثير من التعاي  

 مع متطلبات الحياة اليومية. 
 :  أسباب الإعاقة الجسمية والصحية -2

أ     الإعاقات تبدو  عيوب  بعض  أن  لنا  يتضح  حينما  العامل  هذا  همية 
الجسمية والصحية تنتج عن أمراض جسمانية )ناجمة عن عوامل وراثية( تؤثر على  
كيس  وجود  مثل  دائمة  إعاقات  أو  تشوهات  تسبب  وقد  الجسم  في  عدة  مناطق 

 . ر على أداء الأطراف السفليةسحائي على العمود الفقري فيؤث
 :ثت به الإعاقةالعمر الذي حد  -3

والصحية في  )الحركية( الأفراد الذين يُصابون ب حدى الإعاقات الجسمية    
مختلفة   وأساليب  نوعية  إلى خدمات  يحتاجون  متقدمة  مراحل  في  أو  العمر  مقتبل 
من   هل  هنا  المطرو   والسؤال  يُلاقونها.  التي  النوعية  للمشكلات  نظراً  لتدريبهم 

)حركية(  يبات أن يكون الفرد معوقاً إعاقة جسمية  الأنسب لضمـان نجا  تلك التدر 
ن إحدى مراحل حياته. وللإنصاف نقول  وصحية منذ الولادة أم أن يُصاب بها في إ

مثـل هـذا التساؤل يطـر  أمامنا مجالًا واسعاً للبحث والدراسة. فلكل حالة من حالات 
الجسمية   الخاصة)الحركية(  الإعاقة  وصعوباتها  مشاكلها  يُمكن    والصحية  التي 

العكس أو  عليها  التغلب  والحزن....   ،للشخص  للتعاسة  ضحية  يغدو  وعندها 
يُمكن  بهوبالتالي  تحدض  الذي  العمر  بأن  القول  مدى   نا  يقرر  الذي  هو  الإعاقة 
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الجسمية   القدرة  اللجوء والاعتماد على  بها  )الحركية(  إمكانية  يتمتع  التي  والصحية 
 هذا الفرد المعوق. 

 
 

 :  الإعاقة الجسمية والصحيةكيفية حدوض  -4
تحدض هذه الإعاقة إما بشكل مفاج  أو تدريجي وأحياناً بب ء. فالإعاقة   
والصحية التي تحدض بشكل مفاج  يحدض كصدمة لا يفقـد فيها  )الحركية(  الجسمية  

شعور   بنفس  إعاقتـه  نحو  ويشعر  يحس  بـل  فحسب  أعضائه  أحد  ق  المعو  الفـرد 
العاديين   الأفراد  متو حساس  أفكار  لديه  فتبرز  إعاقته.  أصبح نحو  أنه  منها  عددة 

، وبأنه قد أُصيب بمأساة، وبأنه أصبح في خطر في نوا   عدة أبرزها  شخصاً عاجزاً 
الاقتصادية، وأنه غير قادر على أداء مهمته كرجل أو امرأة..... كل هذه الأوهام 

تبلد الانفعالي الشديد وقد تنتابه جراء إعاقته وقد تُولد لديه حالة من الانطواء أو ال
تنتابه أفكار شيطانية تقوده للانتحار. أما في حالة الإصابة بالإعاقة بشكل تدريجي  
فيغلب لديه الشعور بعدم الاستقرار وعدم الأمان لدرجة اننا نلاحظ لديه ما يُعرف 
بدرجة   ولو  بالأمل  متعلقاً  لآخر  طبيب  من  متنقلًا  فيغدو  الطبي  بالتسوق 

 (Lazarus,R,1998ضئيلة.) 
 

 رابعا : أثـر الاتجاهات البيئية عل  الفرد المعوّق جسميا  وصحيا         
)باركر   بها  قام  التي  المراجعة  تناولت   (Barkerأكدت  التي  للدراسات 

وصحياً ووجـد أن هناك تجانساً بين أفكارهم      )حركياً(جسمياً قضايا الأفـراد المعوقين  
الأفراد المعوقون جسمياً وصحياً هم أشخـان    على أن  وأفكار القائمين على رعايتهم  
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وغالباً ما يوضعون في مواقف   ،معوقـون لا حول لهم ولا قوة يعتمدون على غيرهم
 ( Bigge,1995اجتماعية لا تمنحهم  أي امتياز.)

بينت دراسات )روسالم     أهم    ( أن  Rusalemوقد  الفيزيقية    من  السمات 
والصحية أنه قـد يحتاج كرسي متحرك، )الحركية(  مية  لمعظم حـالات الإعـاقة الجس 

أهم   ومن  آخرين.....  نموذجية    مساعـدة  بمدارس  يتعلم  أنه  الاجتماعية  السمات 
فرد  فهو  النفسية  سماته  أهم  من  أما  وحالته.  الهندسي  كودها  حيث  من  تتناسب 

الجيدة.    حساس شديد الدقة بتعامله ويتمتع بذاكرة أعلى من المتوس   وأقرب للذاكرة
(Willaimsm1989 ) 

ق  المعو  طفلهما  في  تؤثر  الوالدين  اتجاهات  أن  فيـه  شك  لا  وممـا 
وصحيـاً تؤثر و لى حـد بعـيد في حياتـه. ولقد بينت الدراسة التي قام    )حركياً(جسمياً 
اللطيف،  بها )2001)عبد  من  عينة  عـلى  فرد 425(  المعـوقين   اً (  من 

أو شلل نصفي،  أو  كلة ناجمة عن )شلل أطفال،  وصحياً لديهم مش  )حركياً(جسمياً 
سرة وخاصة الوالدين كان  اتجاهات الأ  بتر طرف سفلي( أن  أو  بتر طرف علوي،  

دور   لطبيعة    حاسم    لها  وكان  الاجتماعية  حياته  ومع  ذاته  مع  توافقه  حُسن  في 
واتجاهه  المعوق  طفلهما  سلوك  وبين  الوالدية  والتصرفات  الاتجاهات  بين  العلاقة 

 و إعاقته. نح
أثناء تفاعلهم مع  في  أهم الأسباب الكامنة وراء إ هار الآباء لصراعاتهم  ومن    

 أطفالهم المعوقين جسمياً وصحياً هي: 
والصحية على أنها  )الحركية(  نظرة معظم أولياء الأمور للإعاقة الجسمية   -1

 ثم  ما. إمن العقاب الإلهي لهم لارتكابهم نوع 
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من   -2 الأمور  أولياء  معظم  بأحد  خوف  مصابون  أنهم  على  بهم  يُشتبه  أن 
 الأمراض الخطيرة وبالتالي هم السبب الكامن وراء إصابة ابنهم. 

والأعراف   -3 القوانين  نحو  السلبية  نظرتهم  إلى  الإثم  مشاعر  تعود  قد 
محاولات  أو  للحمل،  السلبي  رفضهم  إلى  أو  السائدة،  الاجتماعية 

 الإجهاض...
ا -4 ي سبب  للأسرة  في  معوق  طفل  الاجتماعيين.وجود  والعار   لخزي 

(Willaimsm1989) . 
نحو        الوالدين  تعامل  طرق  أن  نلاحظ  قد  الأسباب  تلك  على  وبناءً 

ق تأخذ أحد الأشكال التالية:   طفلهما المعو 
 : التقبل •

موضوعي   نحو  على  وعجز  إعاقة  من  لديه  بما  الطفل  تقبل  أي 
 من مشاعر الإثم من جهة  فيظهران حبهما للطفل وتقديرهما له ولا يُشعرانه بأي  

 ولا يثوران ضد حالة عجزه من جهة ثانية. 
 :  انكار الإعاقة وعدم الاعتراف بها •

أي  يوجد  لا  بأنه  بالطفل  احتكاكهما  ومن خلال  الوالدان  يُظهر  حيث 
يبدو سلوكهما   تأثير عليهما وبالتالي  أي  الناجم عنها  للعجز  أو  تأثير للإعاقة 

بيعي. وتبين خططهما المهنية والتعليمية بالنسبة  ل خرين كما لو أن طفلهما ط
لطفلهما أنهما لا يتقبلان قصوره ولا يعترفان به فلديهما الأفكار الطموحة التي  

 تكفل للطفل تحقيق الانجازات العالية المستوى. 
 : الحماية الزائدة •
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ن بحماية الطفل والمبالغة برعايته وحمايته الزائدة ناجم  يإن إفراط الوالد 
وبالتالي قد تؤدي حاجة الأم إلى شيء تُحبه وتُعنى به    ،شعورهما بالشفقةعن  

إلى إبقاء طفلها في مستوى الوليد. هذا وتُوضح العناية بالطفل مشاعر الحب  
 والمبالغة بالاهتمام به. 

 
 

 : النبـذ المقنع •
إذا ما اعتبر الوالدان أن إعاقة طفلهما وعجزه ضرب من الخزي والعار 

اتجاههما ذلك    ف ن  كان  ولو  منه  الاستياء  كذلك  جلياً  سيظهر  نحوه  السلبي 
ف مستترة.  الوالد بطريقة  شفقة  أن  للمراقب  سعيهما  ييبدو  خلال  من  واضحة  ن 

 الدائم لإشعاره بالسعادة. 
 : النبذ الصريح •

يُمكننا القول بأن كره الوالدان لطفلهما يكون بطريقة واضحة وصريحة   
ولك نحوه  عداوة  بمشاعر  يلجأويشعران  لتبرير  انهما  دفاعية  أساليب  إلى  ن 

بتبرير   شعوراً  الأبوان  يُحقق  الإسقاطية  الحيل  هذه  وبمثل  تلك.  مشاعرهما 
بالإثم.  الشعور  حدة  من  يُخففان  وبالتالي  للطفل  وكرههما  عداوتهما 

(Bigge,1995) 
الأشكال     هذه  بين  فاصلة  حدود  إقامة  يمكن  لا  بأنه  القول  ويُمكننا 

الأ المعوقين  الخمسة من  الأطفال  أمور  أولياء  لدى  التي تظهر  السلوكية  نماط 
فتقبل    )حركياً(جسمياً  بينها  فيما  تتداخل  أن  من  بل  لا  المتوقع  ومن  وصحياً. 

بالنم للطفل  يسمحا  أن  يمكن  موجبان  اتجاهان  هما  إعاقته  و نكار  و  الطفل 
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بأنشطتهم الآخرين  مع  والنبوالاشتراك  الزائدة  للحماية  وبالنسبة  بصورتيه  .  ذ 
المقنعة والصريحة تعتبر اتجاهات سالبة تتداخل مع نمو الطفل أو تقف حجر  

 عثرة في أو أمام مستقبله. 
 خامسـا : التكيـف نحو الإعاقة الجسمية والصحية 

انطلاقاً من أن للتكيف بُعدان أحدهما نفسي والثاني اجتماعي ف ن      
ب وصحياً  جسمياً  ق  المعو  إعاقتنجا   مع  مدى  التكيف  على  يتوقف  شباع  إه 

حاجات كلا منهما. ويتضح ذلك من خلال رضا المعوق وقبوله لإعاقته ومن  
 خلال تكيفه الشخصي وتكيفه المهني. 

 :  الرضا بالإعاقة الجسمية والصحية وقبولها -1
المعوقين      تنظيم  وتكيفهم    )حركياً(جسمياً يتوقف  لحياتهم  وصحياً 

حدوثها فهناك من أُصيب بها في حياة    معها على درجة الإعاقة وشدتها وزمن
 مبكرة ومنهم من أُصيب بها بعمر متقدم.

والمدرسية       الأسرية  من  للبيئة  على  واضح  تأثير  والاجتماعية 
وبالتالي ف ن تعليم هؤلاء الأطفال يجب أن    صيبوا بهذه الإعاقة في عمر  مبكر  أُ 

وعلى بهم،  المحيطة  الحقائق  تفهم  على  مساعدتهم  الثقة    يستهدف  رو   تنمية 
بالنفس لمجابهة مثل هذه الحقائق وليفهوا بأنهم أشخان مقبولون في مجتمعهم  
في سياج ما يتمتعون به من حقائق. ويجب أن توجه الأنشطة التعليمية لإشباع  
أما  بالمجتمع,  لاندماجهم  تمهيداً  والعاطفية  النفسية  الناحيتين  من  حاجاتهم 

الجسمية   للإعاقة  الفرد  ركية(  )الحبالنسبة  على  تُلقي  ف نها  المفاجئة  والصحية 
وال و القيود  الإعاقة  بهذه  المتعلقة  الحركة مضايقات  على  القدرة  عدم  أخطرها 
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والتحكم بالمكان. إضافة لشعوره بالضيق لمرافقة هذه الإعاقة له مدى الحياة...  
 ( Willaimsm1989) كل ذلك يُسبب له القسوة والألم.

 
 :ي مع الإعاقة الجسمية والصحيةمشكلات التكيف الشخص -2

النفسي   القلق  من  حالة  الفرد  يُعاني  ما  بأنه    د مجر بغالباً  شعوره 
لقصور  مختلف عن العاديين فكما نعلم لا يمكن لأحد الفصل بين نواحي ا

 ن الارتباط بينهما وثيق  جداً.إالجسدي والشعور النفسي إذ 
 ( على: Bigge,1995وقد دلت البيانات لدى )

أكثر   ارتفاع • المعوقين جسمياً وصحياً هي  بين  بالعصاب  المصابين  نسبة 
معرفته  عدم  عن  ناجماً  العصاب  يكون  ما  وغالباً  المعتادة.  النسبة  من 

 بطبيعة النقص الذي عنده.
المظاهر   • كانت  كلما  وأعظم  أكبر  وشدتها  الإعاقة  درجة  كانت  كلما 

 والمشكلات النفسية أسوأ.
الم • عناية  من  الفئة  هذه  النفسية  ص ختنصيب  بالخدمات  والمهتمين  صين 

 والاجتماعية أقل من نصيب الفئات الأخرى من الإعاقات.
ق جسمياً وصحياً تفاصيل إعاقته ويُشر    • من الأفضل أن يُشر  للفرد المعو 

له كيفية التغلب على هذا النقص، وبالمقابل تُعطى له الفرصة تلو الفرصة  
 كي نضمن تحسن حالته الانفعالية. ليُنش   قدراته وطاقاته التي يمتلكها

ق من النواحي الانفعالية   • ما تفرضه هذا النوع من الإعاقات على الفرد المعو 
ن نقول أن نتائج أو أثر  أ نوع ومتعدد ومع ذلك لا يمكن لنا  والاجتماعية مت

من   يختلف  تلك  أو  الحالة  هذه  فأثر  تعميمها.  يُمكن  الانفعالية  الحالات 



94 

 

ق لآخر. وعلى س يُثيرها معو  التي  الاستجابات  ف ن  الحصر  المثال لا  بيل 
قاً  أفراد المجتمع نحو المشكلات الشخصية تختلف من شخص لآخر / معو 

 كان أم عادياً/ وتؤثر بالنهاية على مقدار تكيفه. 
والصحية قد ترتب  مباشرة بنمو شعور  )الحركية(  عيوب الإعاقة الجسمية   •

ق بالخوف وضرورة الاعتماد عل ى غيره. وعلى الرغم من أن اعتماد  المعو 
المعوق   يتمادى    )حركياً(جسمياً الطفل  قد  ف نه  جزئياً  غيره  على  وصحياً 

الأنسب   من  ذلك  ولتفادي  غيره.  على  كثيراً  ويعتمد  بنفسه  يثق  ولا  بذلك 
العمل على التشخيص المبكر والبدء في العلاج بأكبر سرعة ممكنة قبل أن 

 ادات وتأصلت في شخصيته.يكون الطفل قد امتلك تلك الع
وصحياً نتيجة المنافسات   )حركياً(جسمياً   يزداد الخوف والشك لدى المعوق  •

و المدرسة. وغالباً ما يُصاب  ألمنزل  غير المتكافئة مع الآخرين سواء في ا
عن   الدراسي  تأخرهم  وراء  الكامن  السبب  فهمهم  لعدم  بالارتباك  هؤلاء 

 أقرانهم. 
الجسمية   • قد    )الحركية( الإعاقة  أو  الفرد  حياة  بدء  منذ  تكون  قد  والصحية 

نمو شخصيته   الناتج عنها في  النقص  أثر  ويتوقف  فترة.  أي  يكتسبها في 
في   أثرها  يبدأ  الذي  الوقت  وعلى  الإصابة،  فيه  تبدأ  الذي  الوقت  على 

 الظهور لصاحبها ولأفراد المجتمع الخارجي.
المعوق  • الشخص  الذي  )حركياً(جسمياً   وأخيراً:  درجة    وصحياً  من  يعاني 

شديدة من الإعاقة عادة ما يكون منطوياً ويركز اهتمامه حول نفسه ويُشغل  
نفسه دائماً بأنواع من النشاط التي لا تضطره للاختلاط بالآخرين وبالتالي  
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الكسل  آخر مظاهر  عند  ونلاحظ  نفسية سوية.  أو صحة  لحياة  تؤدي  لا 
 والخمول وعدم الاكتراض والانبساطية بالحياة. 

 : مشكلات التكيف المهني مع الإعاقة الجسمية والصحية -3
وقدراته   طالب  كل  استعدادات  يكتشفا  أن  والمعلم  المدرسة  واجبات  من 
وميوله، ومدى تبصره حتى يعمل على إنمائها كي يستطيع أن يقرر اتجاهاً مناسباً 

 لمهنته المستقبلية.  
دروسة فلا نُعوقهم  هذا ويجب أن تكون توجيهاتنا الإرشادية لهذه الشريحة م 

نؤكد   وبالتالي  العكس  اللازم، أو على  أكثر من  نمنحهم مساعدات  سيكولوجياً بأن 
تفرضها   والتي  المعوقين  بين  الفردية  الفروق  مراعاة  ضرورة  المهن  أصحاب  على 

 طبيعة الإعاقة.
توجيه   عند  أن    )حركياً(جسمياً المعوق  ويلاحظ  للعمل  منا    اً بعضوصحياً 

طاعة الكثيرين منهم أن يعملوا الكثير من الأعمال التي يقوم بها ينسى أنه في است 
 أقرانهم العاديين خصوصاً تلك الأعمال ذات الصلة بالتعلم والخبرات السابقة.

ويمكننا أن نذكر ثلاثة احتياجات أساسية تُسهم في تحقيق الفائدة المرجوة 
 وصحياً:  )حركياً(جسمياً  من عمل المعوقين

ع • الدقيق  بها  التعرف  يتمتع  التي  والاتجاهات  والإمكانات  المؤهلات  لى 
ق.  المعو 

ملاءمته   • ومدى  ق  المعو  سيمارسه  الذي  العمل  لماهية  المدروس  التحليل 
 لحالته. 

العمل  • احتياجات  بين  والتوفيق  الدراسة  هذه  أساس  على  ق  المعو  تو يف 
ق.  و مكانيات المعو 
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حيا  عل  التكيف سادسا : دور المعلم في مساعدة المعوق جسميا  وص
 الاجتماعي 

والصحية تول د مشكلات  )الحركية(  أدلة قوية تؤكد أن الإعاقة الجسمية  
أمام المعوقين وتكيفهم لا سيما من الجانب الاجتماعي. فالمعوقون يعانون من  
مشكلات التمييز التي تعاني منها الفئات الاجتماعية الخاصة كما أن انشغال  

ق الوالدين بالتبعات الجسمي ة للإعاقة ومعالجتها ينجم عنه حرمان الإنسان المعو 
المعوقين  مساعدة  في  المحيطين  دور  ويتضح  الاجتماعية.  العلاقات  من 

 وصحياً على التكيف الاجتماعي وخاصة المعلم بما يلي: )حركياً(جسمياً 
ق جسمي  -1  وصحي.)حركي( مساعدته على تقبل إعاقته وتقبل نفسه كمعو 
 ه بأنه قادر على أن يعي  حياة سعيدة وطبيعية. تعزيز القناعة لدي  -2
للاستقلال  -3 اللازمة  والأدوات  والمعارف  المهارات  اكتساب  على  مساعدته 

 الذاتي والمساواة مع الآخرين.
 الاعتراف بحقوقه كي يشعر بالطمأنينة والقبول.  -4
الجسمية   -5 الإعاقات  عن  والمناسبة  الصحيحة  بالمعلومات  العاديين  تزويد 

 مكاناتهم.  صحية وحقيقة قدراتهم و وال)الحركية( 
والضعف -6 بالفشل  إشعاره  والشعور   عدم  التنافس  فرن  زيادة  وضرورة 

 بالنجا . 
 . لديهم ترسيخ فكرة إمكانية الاعتماد على ذاته في كل الأمور  -7
وصحياً    )حركياً(جسمياً وأخيراً: تهيئة الظروف الاجتماعية الملائمة للمعوق   -8

بالمس وليتمتع  ذاته  أقرانه  لتحقيق  بها  يتمتع  التي  والواجبات  ؤوليات 
 ن.العاديو
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 الفصل الخامس 
 رؤية حديثة لعلاج الإعاقة الجسمية والصحية وفقا  لتصنيفاتها 

 
 الأسالير العلاجية للإعاقات الجسمية والصحية الناجمة عــن   أولا :

 إصابة الجهاز العصبي المركزي.        
 لشلل المخي وبرامج تأهيلها.   الأسالير العلاجية لحالات ا  -1
 الأسالير العلاجية لحالات تشقق العمود الفقري وبرامج تأهيلها. -2
 الأسالير العلاجية لحالات الإصابة بالاستسقاء الدماغي. -3
 الأسالير العلاجية لحالات شلل الأطفال. -4
 .ج حالات الصرع ودور معلم التربيةالبرامج التربوية لعلا -5

 بيقها.الخاصة في إعدادها وتط
 الأسالير العلاجية لنوبات الصرع. -6
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 العلاج الدوائي )الطبي(.  -آ
 العلاج النفسي.  -ب
 العلاج الاجتماعي. -ج
الأسالير العلاجية للإعاقات الجسمية والصحية الناجمة عن إصابة أو  ثانيا : 

 تشوه الهيكل العظمي.
 الأسالير العلاجية لحالات تشوه أو بتر الأطراف:  -1
 الطبي. العلاج -آ      
 العلاج الطبيعي.  -ب     

 الأسالير العلاجية لحالات الجنف. -2
 الأسالير العلاجية لحالات تصلر الورك.  -3
 الأسالير العلاجية لحالات الخلع الخلقي. -4
 الأسالير العلاجية للتخلص من التهاب المفاصل الروماتيزمي.  -5
 الأسالير العلاجية لحالات الشفة المشقوقة وشق الحلق. -6
أعطاب في   لأسالير العلاجية للإعاقات الناجمة الجسمية والصحية عناثالثا : 

 العضلات. 
 الأسالير العلاجية لضمور العضلات: -1
 البرامج التربوية والتدريبية.  -آ         
 العلاج بأسالير علاجية مختلفة.  -ب         
 .الأسالير العلاجية لضمور العضلات الشوكية -2
 عاقات الجسمية والصحية الناجمة عن الأسالير العلاجية للإرابعا : 
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 : عوامل متعددة مثل
 مشوهي الوج . -1
 اضطرابات القلر.  -2
 أزمة الربو.  -3
 المصابين بمتلازمة /داون/. -4
 مرض  الجـــذام.  -5
 النشا  الزائد.  -6
 النقرس. -7

 الفصل الخامس 
 رؤيا حديثة لعلاج الإعاقة الجسمية والصحية وفقا  لتصنيفاتها

 د. آذار عبد اللطيف                                           
 

مية والصحية على أنه المرحلة  إلى علاج الإعاقات الجس  همبعضينظر      
مة التي تسبق البدء بمرحلة التأهيل الهادفة إلى تدريب الفرد وتزويده بالخدمات  همال

اللازمة لتحسين أدائه عامة وبما يتناسب مع إعاقته خاصة. وثمة فرق بين التأهيل 
التأهيل) بصورة  Habilitaionو عادة  ما  عملًا  يؤدي  كان  الفرد  أن  تعني  والتي   )

اعتيادية غير أن تعرضه لإعاقة ما استلزم إعادة تدريبه وتأهيله مرة ثانية )الشخص 
مة من خطوات  ه معبارة عن خطوة    (. والعلاج في نهاية المطاف1992الدماطي،–

والتي تهدف إلى حقيق مستوى أعلى    (Social rehbititationعملية إعادة التأهيل)
أو   الأندية  في  المشاركة  خلال  من  والترويحية  الاجتماعية  الو ائف  أداء  في 



100 

 

كفافي،  خرى الأنشاطات  ال الدين  الحميد وعلاء  أكده 1995)جابر عبد  ما  وهذا   .)
أساسية  1989)توفيق، عناصر  خمسة  تتضمن  التأهيل  عملية  أن  أشار  عندما   )

البرامج   المتخصصة    –دمات  الخ  –هي:  المكاني  –الكوادر  الأبنية -العنصر 
 ( 1997سليمان،والأجهزة. )

أولا : الأسالير العلاجية للإعاقات الجسمية والصحية الناجمة عن إصابة 
 الجهاز العصبي المركزي:

إذا ما استعرضنا الدراسات المتواترة عن الوراثة لتبين لنا أن الوراثة لا تقوم  
عل  وتأثيرها  ذلك بعملها  يحدض  بل  مباشرة  بطريقة  الفرد  عند  والتطور  السلوك  ى 

من معينة  وسائ   على  معتمدة  مباشرة  غير  التي  بطريقة  وهي  العصبي  الجهاز  ها 
 مكانات التفاعل مع البيئة. وهذه الوسائ  هي: إتقرر 

 
 : الأعضاء الحسية-1
حساسات سواء من العالم الخارجي كالرؤية والسمع أو  وهي واسطة الإ     

 الذاتي كالإحساس بالألم والبرودة وارتفاع درجات حرارة الجسم. 
 :  الجهاز العصبي-2

الذي يستقبل هذه الإحساسات مستخدماً في ذلك أعصاباً خاصة فيه       
إلى الأعضاء   ثانية  بها  للكائن ويرسل  بتأويل الإحساسات وتوضيح ماهيتها  ويقوم 

 الناقلة.
 :     الأعضاء الناقلة-3
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ت     به  التي  يأمرها  التي  الكمية  أو  بالكيفية  الفعل  القيام برد  تكفل بمهمة 
 (1998)الوقفي، الجهاز العصبي . وتتكون هذه الأعضاء من العضلات والغدد.

الجهاز العصبي يُشكل واسطة العُقد في الكيان العضوي فهو من    نإذ      
أع من  أكثر  أو  عضو  عبر  الآتية  المنفعلة  الإثارة  تلقي  وسيلة  الحس  جهة  ضاء 

ووسيلة إصدار إثارة فاعلة /للإجابة عن الأولى/ إلى الأعضاء المعنية برد الفعل أو 
في  المعلومات  أو  الرسائل  مركز  يُعتبر  بهذا  فهو  أخرى  جهة  من  الاستجابة 
انتقال   أجسامنا. لذلك ف ن إصابة الجهاز العصبي بأي عطب سيؤثر على عملية 

ى كل من الدماغ والأجزاء المسؤولة عن الحركة الأوامر المستقبلة والصادرة من و ل
الجهاز  Bigge,1995والإحساس.) إصابة  عن  تنجم  التي  الإصابات  ومن   )

الفقري والاستسقاء الدماغي   العصبي لاسيما المركزي الشلل المخي وتشقق العمود 
لعلاج   المناسبة  الأساليب  أو  الطرق  أهم  والصرع وسواها وسنتناول  الأطفال  وشلل 

 ا. كل منه
 :الأسالير العلاجية لحالات الشلل المخي وبرامج تأهيلها  -1
 الأساليب العلاجية للمصابين بالشلل المخي:   -1-1

أطلق العلماء مصطلح الشلل المخي على تلك الحالات من الإصابات الي  
ينجم عنها اضطرابات نمائية أو عصبية ناجمة عن إصابة المخ في مراحل مبكرة 

فتر  الطفل وخاصة في  المسؤولة عن من عمر  الدما ية  القشرة  نمو  اكتمال  ة عدم 
غير   عدد  إلى  وتؤدي  دماغي  تلف  أو  عن خلل  الاضطرابات  هذه  وتنجم  الحركة 
محدود من الأعراض والمشكلات الحركية والحسية والعصبية التي تظهر على شكل 
تشوهات  من  يصاحبها  وما  الجسمية  والأوضاع  الحركة  في  توتر  أو  تشنج 

وأك )الخطيب،بالأطراف.  من  كل   وآخرون،1992د  الشلل 1995والقريوتي  أن   )
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المخي قد يُصاحبه شلل وعدم توازن حركي وكذلك اضطرابات عقلية أو نوبات من 
لـ/ تصل  قد  التي  تناسق  %60الصرع  وعدم  بالنطق  صعوبات  أو  الحالات  من   /

/ من الحالات أو ضعف في بعض الأجهزة الحسية  %20-15الكلام والتي تصل لـ/
 (1997وكالسمع والأبصار)سليمان،

أنه لا يوجد علاج   المختصين  المخي يرى بعض  الشلل  وبالنسبة لحالات 
منع   في  تسهم  ووسائل  طرق  ثمة  ولكن  المخي  بالشلل  المصابين  الأطفال  يُشفي 
حدوض أي مضاعفات أو تخفف من حدة الإصابة. وتهدف هذه الوسائل إلى زيادة 

 يل من النتائج السلبية قدر الإمكان. النتائج الإيجابية و لى التقل
 وتتمثل هذه الوسائل بـ:  
إخضاع الفرد المصاب للعلاج الطبيعي والحركات التدريبية الموجبة    -)آ(

والسالبة لمساعدة الأطراف على المحافظة على قدرتها على الحركة وعدم توقفها أو 
 إصابتها بالتشوه.
العمليا  -)ب( إجراء  طريق  عن  الطبي  إلى  العلاج  الهادفة  الجراحية  ت 

 تصحيح الحالات إلى أفضل درجة ممكنة.
دات وفق الحاجة. -ج(  اللجوء إلى وسائل معينة كالأحزمة والمش 

د( من  -)  الفرد  لدى  ما  كل  لتنمية  المناسبة  الاجتماعية  الأنشطة  تقديم 
وثمة إجراءات   .  (1994)القذافي،  ات تساعده في الاعتماد على ذاته مهارات و مكان

تم  تش حال  في  المخي  بالشلل  الإصابة  حالات  من  تخفف  وتنظيمية  وطبية  ريعية 
)العمل على تأمين مراكز الأمومة والطفولة وزيادة عددها   توافرها وذلك من خلال:

في المناطق بحيث تُسهم في  فحص الأم الحامل للتأكد من عدم وجود أمراض أو 
يُسهم   كما  الإصابة.  حدوض  إلى  تؤدي  قد  سلامة اضطرابات  من  التأكد  في  ذلك 
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أثنائه. وفي حال عدم إمكانية تأمين هذه  العامة للأم الحامل قبل الحمل و   الصحة
المراكز في بعض المناطق والأرياف ويمكن تفادي المشكلة من خلال إقامة دورات 

بتلك المناطق القانونية العاملات  توعية  و   تدريبية وندوات توعوية وخاصة للقابلات 
المق من  الشباب  التأكد  بهدف  الطبية  الفحون  إجراء  أهمية  عن  الزواج  على  بلين 

الريزيسي) للعامل  تأثير  أي  الإمكان على حماية  R  Hعدم وجود  قدر  والعمل   .)
الأم في  أو  المدرسة  في  أو  البيت  في  سواء  والإصابات  الحوادض  من  اكن الطفل 

 .(1995الصمادي،-السرطاوي -)القريوتي  العامة
للأس بالنسبة  لدى  أما  وخاصة  المصابين  لدى  المخي  للشلل  العلاجية  اليب 

 الأطفال فيمكن حصرها بما يلي: 
الطبيعي) - على  (Physical Therapyالعلاج  الجسم  أجزاء  تدريب  :أي 

يُساعد   العلاج  من  الأسلوب  وهذا  للعضلات.  الو يفي  بالأداء  القيام 
م الحركة  على  الضب   من  نوع  ممارسة  المخي على  بالشلل  ما  المصابين 

يُساعدهم على أداء بعض أشكال السلوك الحركي بشكل ملائم نسبياً. هذا 
العضلات على الاسترخاء وكذلك ممارسة نوع من الضب    تدريب  ويُعتبر 

 والتحكم في الحركات اللارادية من الأساليب العلاجية طويلة المدى.
من الأساليب التي تساعد    (:Occupotional Therapyالعلاج المهني) -

القيام بالأنشطة اللازمة للحياة اليومية، كما تُساعد على القيام بأنواع    على
ويمكن أن تُطبق البرامج العلاجية  الحركة اللازمة لبعض الأعمال المهنية.  

الاسترخاء  التي تهدف إلى تعديل النشاط الزائد وضب  الانفعالات وتحقيق  
 .(1990)فتحي عبد الرحيم،  للمجموعة العضلية
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أمام  وأخير      تحدياً  الفئات  أكثر  من  المخي  بالشلل  المصابون  الأطفال  يُعتبر  اً: 
  م برامج التعليمية التي تقدم لهم أ الأخصائيين في مجال التربية الخاصة سواء في ال

 في تدريبهم على الحياة لضمان المستقبل. 
 برامج تأهيل المصابين بالشلل المخي   -2-1

   ( F raser& Hensinger,1983أشار كل من )فريزر وهنزنجر،     
إلى أن خدمات التأهيل التي تقدم إلى الأفراد المصابين بالشلل المخي تشتمل 
أو   الطبية  أو  التربوية  الجوانب  في  المنظمة  الخدمات  من  سلسلة  على 

. وتهدف هذه البرامج إلى تنمية قدرات (Best,c,2000) الاجتماعية أو المهنية
إلى أقصى درجة ممكنة من الاستقلالية  الفرد المصاب ومساعدته في الوصول  

الشلل المخي يؤثر على    على المستويين الشخصي والمهني. ومن المعلوم أن  
المقدمة  البرامج  من  الاستفادة  على  قدرته  من  ويحد   و مكاناته،  الفرد  قدرات 
بهدف  ومعدلة  متخصصة  برامج  تقديم  يتطلب  الأمر  وهذا  العاديين.  للأفراد 

المصاب في الجوانب النمائية المختلفة الحركية والاجتماعية  تحسين أداء الفرد  
والانفعالية والمهنية ومهارات التواصل وكذلك العناية بالذات. ويسبق تعديل هذه  
طريق   عن  شامل  بشكل  المصاب  الفرد  تقييم  وتصميمها  الفردية  البرامج 
أد  مستوى  لتحديد  وذلك  التخصصات  المتعدد  التقييم  فريق  من  ائه  الاستفادة 

( ف ن توفير هذه البرامج  1992)  وميوله  وقدرته المهنية. وكما أشار الخطيب 
المتخصصة لا يعني بأي حال من الأحوال عزل المع وق في مؤسسات خاصة 
بعيداً عن أقرانه العاديين ولكنها تعني توفير البدائل التربوية المختلفة والملائمة 

الم الخدمات  توفير  وكذلك  فردية،  حالة  غير  لكل  أم  طبية  كانت  سواء  ساندة 
التربوية   البيئة  تعديل  على  دوماً  والعمل  الو يفي  أو  الطبيعي  كالعلاج  طبية 
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أنه    (1997)سليمان،. وأشار  ساعدةوالوسائل والأجهزة التعويضية والتربوية الم
التي تخص  والموضوعات  الجوانب  تعديلات في  إجراء  يمكن  الشأن  هذا  وفي 

وبيئة الدراسي  الدراسي    المنهاج  المنهاج  تعديل  يتم  بحيث  يلبي    تعديلاً التعلم 
ت ويضيف بالوقفيما يتعلق بحاجاته الأساسية    متطلبات الطفل المصاب لاسيما
عادة المناهج المقدمة للأفراد العاديين. وبالنسبة  ذاته مهارات أساسية تتضمنها  

لمدرسية والأثاض من إجراء تعديلات ضرورية للبيئة الصفية وا  بد    لبيئة التعلم لا
وذلك  والمواصلات  النقل  التعليمية ووسائل  والمواد  المساندة  والأجهزة  المدرسي 
تختلف   بيئة صفية خاصة  توفير  إلى  يحتاجون  المخي  بالشلل  المصابين  لأن 
عن البيئات الطبيعية التقليدية. أما فيما يتعلق بالخدمات المساندة ف ن خدمات 

الطبيعي والو يفي والم إلحاحاً وذلك نظراً  العلاج  البرامج  أكثر  تعتبر من  هني 
لطبيعة ودرجة وشدة الإصابة والآثار السلبية المترتبة عليها. وتركز هذه البرامج  
أو   الحالة  بتشخيص  ذلك  أكان  سواء  وضرورته  المبكر  التدخل  أهمية  على 
معالجتها والتخفيف من مضاعفاتها عن طريق خفض مستوى التوتر العضلي 

إلى  والحركات   بها  الوصول  ومحاولة  ممكنة،  درجة  أكبر  إلى  إرادية  اللا 
المستوى الطبيعي ما أمكن ذلك. ولابد من التنويه إلى أن معالجة هذه الحالات  
المصاب   الفرد  يستطيع  كي  وذلك  الحركي  الحسي  التأهيل  مبدأ  على  تعتمد 

حركية  الاستفادة من المعلومات الحسية وتكاملها على هيئة استجابات وأنماط  
إرادية.   وغير  انعكاسية  أو  وتشنجية  حركية  أنماط  إلى  تحويلها  وعدم  طبيعية 

 وتعددت النماذج العلاجية الحسية الحركية  ومن أهمها: 
 (:Bobath Therapyطريقة بوباث العلاجية) -)أ(
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يد الأخصائية       الماضي على  القرن  أربعينيات  منذ  الطريقة  هذه  نشأت 
ي في علم الأعصاب )كارل صصا ترتا بوباض( وزوجها الأخ في العلاج الطبيعي )الب

الجهاز  اضطرابات  من  العديد  لمعالجة  فاعلية  الأكثر  هي  الطريقة  وهذه  بوباض(. 
 العصبي المركزي إضافة إلى أهميتها في معالجة الشلل الدماغي.

 ويعتمد هذا الأسلوب العلاجي على نقطتين أساسيتين هما:    
ا • لطبيعي ينتج عن تلف أو خلل في الدماغ يعيق  إن تأخر النمو الحركي 

 النضج الدماغي العادي أو يُعيقه.
المتطورة هي السبب وراء  • الطبيعية أو غير  الحركات الانعكاسية غير  إن 

 ( 1997)سليمان، ما يظهر من أنماط حركية ووضعية غير عادية.
الهدف  أن  تبين  )بوباض(  السيدان  بها  قام  التي  التجارب  على  وبناءً 

 لأساسي الذي يسعى العلاج العصبي النمائي تحقيقه هو:ا
إعادة التوتر العضلي لوضعه الطبيعي وبشكل أدق للمستويات العادية: إن   -1

التوتر العضلي غير الطبيعي يُعيق النمو الحركي العادي ويأخذ الخلل في  
 ساسية هي:  أال التوتر العضلي ثلاثة أشك

ال  -)أ( هذه  وفي  العضلي  التوتر  الحركة زيادة  مدى  يكون  حالة 
الحركية   الأنماط  تطوير  على  الطفل  قدرة  من  يحدُّ  الوضع  وهذا  محدوداً 

 الهادفة المتزنة.
انخفاض التوتر العضلي وفي هذه الحالة تكون العضلات   -)ب(

ضعيفة وبطيئة لذلك يُعاني الطفل من عدم القدرة على الاستجابة للمثيرات  
 طراف.ع الطبيعي للرأس والجذع والأويواجه صعوبة في الحفاظ على الوض
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وأخيراً ف ن تغير مستوى التوتر العضلي الذي يحدض أثناء    -)ج(
تأدية النشاطات الحركية يؤدي إلى عدم القدرة على ضب  الحركة ولذلك قد  
ويوضح  ذلك  و لى  والمشي  الوقوف  على  القدرة  عدم  من  الطفل  يُعاني 

 العضلي غير الطبيعي. استراتيجيات ضب  التوتر التالي الجدول 
 ( يوضح استراتيجيات ضب  التوتر العضلي غير الطبيعي 1جدول)

طريقة  الوضع الجسمي  وصف الحالة
 حمل الطفل 

 التنظيم البيئي 

انخفاض  
مستوى التوتر 

 العضلي 
 
  

 )الرأس والجسم  متماثل
دعم الرقلاة والظهر والقدمين  

 في وضع الجلوس 
 ا  متكرر  تغييرا  تغيير الوضع 

ولكن بشكل  بلطف 
 متكرر
تقديم الدعم اللازم   
 فقط

 تنويع ملمس الأشياء 

مستوى  ازدياد 
التوتر 
 العضلي

 )الرأس والجسم  متماثل
الجانر   عل   الاستلقاء 
والركبتين   الحوض  وإبقاء 

 في وضع انقلااضي

الحركات   تجنر 
 المفاجئة

الطفل   مساعدة 
الاسترخاء  عل  
مراكز  بتثبي   وذلك 
 الجسم الرئيسية

ا وتنويعها  تغيير  لنشاطات 
 تدريجيا  

قريلا الأشياء  من وضع  ا  
ثم   البداية، ومن  في  الطفل 

 بعادها عن  تدريجيا  إ

مستوى  تغير 
التوتر 
 العضلي

الجسم  مراكز  تثبي  
 الرئيسية عند الحاجة

حركات   تثبي  
 اليدين 

 زيادة مدى الحركة تدريجيا  
 تنويع النشاطات تدريجيا  

 /1997/سليمان،   
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تظهر لدى والتي    ى كبح الاستجابات الحركية غير الطبيعية العمل علإن  
الدماغي بالشلل  المصابين  مه  الأطفال  تسبب أمر  كونها  جداً  حركية   م  أنماطاً 

تدخل علاجي مبكر ف نها تحدُّ   و ذا ما تُركت تلك الأنماط دون أي    ،انعكاسية أولية
كاسات الأولية تحدُّ من  من قدرة الطفل على الحركة والتعلم. وفي الحقيقة ف ن الانع

 .قدرة الطفل على الانتباه إلى المثيرات البيئية و دراكها والاستجابة لها بشكل مناسب 
 

 وفيما يلي وصف موجز لاستراتيجيات كبح ردود الفعل الأولية الأساسية. 
 : استجابة الرقلاة التوترية غير المتماثلة •

ة في الرقبة تحدُّ من قدرة  هذه الاستجابة التي تحدثها المستقبلات الحسي  إن  
الطفل على استخدام اليدين وكذلك تحدُّ من قدرة الطفل على التآزر العيني اليدوي. 
الوضعيات   ب حدى  الطفل  بوضع  تتمثل  المشكلة  لهذه  العلاجية  الطرق  أهم  ومن 

 الاستلقاء على البطن.  –الجلوس  –الاستلقاء على أحد الجانبين  التالية:
 توترية المتماثلة: استجابة الرقلاة ال •

تحدُّ هذه الاستجابة من قدرة الطفل على الزحف لأن الذراعين ينقبضان     
لأن  الجلوس  على  الطفل  قدرة  من  تحدُّ  وكذلك  الأسفل،  إلى  الرأس  انحناء  عند 

أيضاً. السفلى  الأطراف  انبساط  إلى  يؤدي  قد  الرأس  الطرق   انحناء  أهم  ومن 
الطفل ب حدى الوضعيات التالية: الوقوف على   العلاجية لهذه المشكلة تتمثل بوضع

 الاتكاء على الأطراف الأربعة. –الوقوف على ركبتين  –ركبة واحدة 
 

 استجابة الأذن الداخلية التوترية:  •
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إلى     بطنه  على  الطفل  استلقاء  أثناء  في  الاستجابة  هذه  حدوض  يؤدي 
ء على يديه وعدم  عدم قدرته على رفع رأسه وصدره وكذلك عدم قدرته على الاتكا

الزحف. على  أيضاً  بوضع    قدرته  تتمثل  المشكلة  لهذه  العلاجية  الطرق  أهم  ومن 
مائلة   والطفل على وسادة  البطن  الاستلقاء على  التالية:  الوضعيات  ب حدى  الطفل 
أما حدوض  الرأس واليدين فوقها.  الارتفاع أو الاستلقاء على البطن والوسادة تحت 

تلقاء الطفل على  هره فيؤدي إلى امتداد الرأس إلى الوراء هذه الاستجابة أثناء اس 
باللعاب   سيلان  من  كذلك  الطفل  ويُعاني  الجلوس  على  الطفل  قدرة  من  يحدُّ  مما 
وصعوبة بالبلع والمص والمضل ولعلاج الحالة يفضل استلقاء الطفل على الظهر.  

جتها من خلال تحديد  أما الحركات المرافقة للانعكاسات الأولية المختلفة فيمكن معال
 الأوضاع الجسمية غير الطبيعية وتصحيحها. 

ن يصبح مستوى التوتر العضلي عادياً  أالأنماط النمائية الطبيعية: بعد  تطوير  -3
الحركي  النمو  عملية  تسهيل  على  اهتمامه  المعالج  يركز  العادي  من  قريباً  أو 

 توازنية.الطبيعي التي تشمل ردود الفعل الانتصابية وردود الفعل ال
 ردود الفعل الانتصابية: •

تشمل انتصاب الرأس الذي يشير إلى رد  الفعل الذي يحدض في الرأس      
بقاء الرأس في حالة توافق مع الجسم. هذا إتيجة تغي ر الوضع الجسمي من أجل  ن

وانتصاب الجسم الذي يشير إلى رد  الفعل الذي يحدض في الجسم ويهدف إلى إبقائه  
ق مع الرأس.  ومن أهم الطرق العلاجية الانتصابية في حالة استلقاء  في حالة تواف

التدحرج    –الطفل على بطنه: رد الفعل الانتصابي في أثناء الاستلقاء على البطن  
تدحرج الطفل على كرة وهو    –حضن الطفل باستلقائه على بطنه على الرجلين    –

 على بطنه.  مستلق  
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 لو ائف التالية: وتؤدي ردود الفعل الانتصابية ا    
ومن   - والأطراف.  للجذع  بالنسبة  ملائماً  الرأس وضعاً  ليأخذ  الفرصة  تهيئة 

أمثلة ذلك استجابة العنق الانتصابية التي تكون موجودة منذ لحظة الولادة 
 وتستمر بالحدوض غلى الشهر السادس من العمر.

ا - لإبقاء  الفرصة  إذ  تهيئة  الفراغ.  في  عادي  وضع  في  استجابة إلرأس    ن 
أثناء  للجاذبية  معاكس  باتجاه  الرأس  برفع  تسمح  التوازنية  الداخلية  الأذن 
انبطا  الطفل على بطنه. وبالفعل تبدأ هذه الاستجابة بالظهور في الشهر 

 السادس من العمر عندما يكون الطفل مستلقياً على  هره.
تهيئة الفرن لحدوض التوجه في الفراغ والتكيف الجسمي من خلال حاسة   -

 ر.البص
هذا  - ومثل  المحور  منطقة  من  الجسم  في  الدوران  لحدوض  الفرن  تهيئة 

والزحف  للجلوس  الظروف  تهي   وبالعكس  البطن  إلى  الظهر  التدحرج من 
بالاتكاء على اليدين والرجلين. ومن الأوضاع العلاجية المستخدمة لتنمية  
الطفل   حمل  على  هره:  الطفل  استلقاء  حالة  في  الانتصابية  الفعل  ردود 

  –دحرجة الطفل على كرة وهو مستلقياً على  هره    –مستلقياً على  هره  
 تغيير الوضع من الاستلقاء على الظهر إلى الجلوس.

 ردود الفعل التوازنية:   •
تحدض      التي  الأوتوماتيكية  الاستجابات  إلى  التوازنية  الفعل  ردود  تشير 

الاستجابا هذه  الفعل  ردود  وتشمل  الجسم.  وضع  يتغير  الانتصابية  عندما  ت 
الجسمي من خلال ضب    التوافق  على  للحفاظ  معاً  تعمل  التي  الوقائي  والانبساط 
مركز الجاذبية في الجسم لمنع الطفل من السقوط على الأرض. وفي حالة تأخر 
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الاستجابة   على  القدرة  عدم  من  يُعاني  الطفل  ف ن  أو  يابها  التوازنية  الفعل  ردود 
ي مما  الجسم  وضع  في  الأنماط للتغيرات  بعض  و هور  التوازن  عدم  إلى  ؤدي 

الحركية غير الطبيعية. هذا ويلجأ المعالجون عادة إلى تطوير ردود الفعل التوازنية 
 في أثناء استلقاء الطفل على بطنه أولًا وفي أثناء جلوسه ووقوفه. 

وأخيراً يمكننا القول بأن هذه الطريقة من أهم أساليب العلاج الطبيعي     
ت علاج  كونها  في  أساسية  كطريقة  )التشنجات(  المنعكسة  الأوامر  كبح  على  ركز 

المخي الدماطي،  الشلل  الغفار  وعبد  الشخص  العزيز  هذه 1992)عبد  وتقوم   .)
 الطريقة على العلاج العصبي النمائي وذلك بهدف تحقيق غايتين أساسيتين هما: 

 تطوير  الأنماط النمائية الطبيعية.  -
و ل - العضلي  التوتر  أنماط  الاجمْ  إلى  الوصول  ومحاولة  اللاإرادية  ستجابات 

 حركية عادية ما أمكن ذلك.
الخبرات     مختلف  تو يف  فعالية  على  الطريقة  هذه  تعتمد  وبالواقع 

حركية    أنماط  تطوير  على  المصاب  الفرد  تدريب  أجل  من  الحركية  الحسية 
 ( 1997)سليمان، جديدة.

 
 :(o MethodDelacat-Domanديلاكاتو)–طريقة دومان  -)ب(

الطريقة    نْ م    كل    اعتمد       هذه  مؤسسا  ديلاكاتو(  كارل   & دومان  )جلن 
إلى  تطويرها  في  بريطانيا(  في  البشرية  الإمكانات  تنمية  مركز  علماء  من  )وهما 

 Templeالعلاج الانعكاسي العصبي العضلي الذي كان جرا  العصاب )تمبل في،
Fayفهو يعتقد أن مراحل النمو العصبي   ( قد طور ه في أربعينيات القرن الماضي

للفرد تشبه مراحل النشوء والارتقاء الذي وصفها ووضعها /دارون/ حيث تبدأ رحلة 
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كالتالي والنشوء  إلى    التطور  الزواحف  إلى  البرمائيات  إلى  سمكة  من  التطور   (
افترض  ذلك  وبناء على  التسلسل Temple Fay)تمبل في،  الإنسان(  أن  ياب   )

 يعي ينمُّ عن فوضى في النمو العصبي. النمائي الطب
دما ياً       المشلول  الطفل  تدريب  العلاجية ضرورة  الطريقة  هذه  تتضمن 

 بهدف اكتساب الطفل للأنماط الحركية الأساسية ولهذا سُميت بطريقة )التنمي (. 
اعتقد      في،  لقد  الأنماط  Temple Fay)تمبل  تنمية  بالإمكان  أنه   )

المع الو يفية  البسيطة.  الحركية  الانعكاسية  الحركية  الأنماط  تطوير  تم  إذا  قدة 
النشاط  من  محددة  أنماط  على  تعتمد  الفرد  أن حركة  من  هذه  نظرته  في  وانطلق 
طريقة  استندت  ذلك  على  وبناء  منفردة.  عضلية  استجابات  على  وليس    العضلي 

 همها:أ هيم أساسية )جلن دومان & كارل ديلاكاتو( على مفا 
مس -1 تقويم  الاستجابات  ضرورة  ذلك  في  بما  للطفل  الحركي  الأداء  توى 

تو يف  على  المعالج  اهتمام  ينصب  ذلك  وبعد  والانعكاسية  اللإرادية 
الحركية   النماط  بغية تطوير  الانعكاسية  الفعل  المعالج على تو يف ردود 

 البسيطة. 
يهتم   -2 أن  يجب  لذلك  وتبعاً  وتراكمية،  متسلسلة  عملية  الطبيعي  النمو  إن 

يركز على مظاهر النمو البسيطة وترسيخها بالدرجة الأولى ومن  المعالج و 
 ثم الانتقال إلى المظاهر النمائية الأكثر تعقيداً.

إن ردود الفعل الانعكاسية وترسيخها ليست مظاهر غير طبيعية بالضرورة   -3
النمو   أعاقت  إذا  دماغي  خلل  أو  تلف  وجود  تعني  قد  لحركي  اولكنها 

يم ذلك  على  وبناءً  لتطوير  العادي.  الانعكاسية  الفعل  ردود  تو يف  كن 
 النمو العضلي والنمو الحركي العادي. 
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تأديتها   -4 يتم  التي  الحركية  الأنماط  ل عملية  تسه    ةومنظم  ةمتكرر   عاديةإن 
 تطوير المظاهر النمائية الجسمية المعقدة.

م في علاج وتربية  هذه الطريقة أسلوب عصبي فسيولوجي يُستخد ن  إذ      
 ن بالشلل المخي بالإضافة إلى غيرهم من الأفراد المعوقين.  ي صابالأفراد الم

ن تُطلق على هذه  أفضل الصفات التي يمكن  أوتعتبر المحاكاة من     
الأنشطة  Patterningالطريقة) خلال  من  جسدياً  الطفل  مساعدة  تتم  حيث   )

( 1992)عبد العزيز الشخص وعبد الغفار الدماطي،  النمائية كالحبو، والزحف.
وعند استخدام هذه الطريقة ف نه يُمكن تنمية الأنماط الحركية الو يفية المعقدة 

 إذا تم تطوير الأنماط الحركية الانعكاسية البسيطة أولًا.  
 ( 1995)القريوتي،السرطاوي،الصمادي،

 :(Rood Therapyطريقة رود ) -)ج(
لعلاج الطبيعي المستخدمة مع الأفراد المصابين بالشلل إحدى أساليب ا    

المخي وتتضمن استعمال الضغ  بهدف تنشي  العضلة المتصلبة وكذلك تتضمن  
الخ التدليك)الدعك(  الخفيفة استخدام  الهشة  العضلات  لنشي   العزيز   فيف  )عبد 

الدماطي،ا الغفار  وعبد  الحسية .  (1992لشخص  الإثارة  على  الطريقة  هذه    وتقوم 
من ارتخاء الأطراف والمفاصل حيث  وتستفيد من حالات الشلل المخي التي تعاني  

الطبيعي  إ العلاج  وسائل  باستخدام  العضلي  النشاط  مستوى  زيادة  على  تعمل  نها 
 التقليدية كالتدليك واستخدام الحرارة والبرودة.

 ين أساسيين هما: أمبد  هد في م  ت  عْ هذا المنحى العلاجي يُ  نإذ     
حيث يتم تو يف    تعتمد على طبيعة الإثارة الحسية اطات الحركية  إن النش •

 الإثارة الحسية لتنشي  الاستجابات الحركية أو تثبيطها. 
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وبناءً *   الطبيعي  النمائي  للتسلسل  وفقاً  يتم  الحركية  الاستجابات  تنشي   على    إن 
تمْ  بالجدول    ت ذلك  موضح  هو  كما  متسلسلة  مراحل  على  العضلي  النمو  عملية 

 :ليالتا
 ( يوضح مراحل التسلسل النمائي 2الجدول رقم)

 المهارة  الحركة  الوضع الجسمي  التدخل العلاجي
أثناء الانبطا  على في  الانسحاب: انقباض تام  -1

 الأرض
الجسم  -2 من  الأعلى  الجزء  انقباض  التدحرج: 

 وانبساط الجزء الأسفل منه.
تام  -3 انبساط  المحوري:  الانبطا  في  النم   أثناء 

 البطن باستثناء الكوعين على 

 انقباض الرقبة وانبساط الظهر. -4
والاتكاء  -5 الظهر  على  الانبطا  

الرقبة  وانقباض  الكوعين  على 
 والكتفين.

السفلى -9 الأطراف  على  الاتكاء 
 والعليا معاً بوضع ثابت 

 الوقوف بثبات-12

 
 الرجوع للوراء -6
 الدفع للأمام -7
ل-10 الجسم  مام  لأدفع 

 ين لليساروالخلف ومن اليم

 
 الزحف على البطن -8
 الزحف على الأطراف -11

 
 المشي-13

 

 
 

 نوت: –طرقة نابات -)د(     
المستقبلات   على  العلاجية  الطريقة  هذه  هذه  تركز  طور  وقد  الذاتية. 

كل   إلى    الطريقة  الطريقة  هذه  وتهدف  نوت(.  مارجريت  كابات&  )هيرمان  من 
الجسم من أجل تقوية الأجزاء الضعيفة تو يف الأجزاء القوية وغير المصابة من  

الأخرى.  الحركة  وعناصر  العضلية  والمجموعات  الانعكاسية  الفعل  ردود  وتطوير 
ومما يميز هذه الطريقة أنها تشمل التمارين العلاجية التي تهدف إلى إثارة الدماغ 

 . من خلال الأنماط الحركية الموج هة نحو تحقيق أهداف معينة
 
 ية لحالات تشقق العمود الفقري وبرامج تأهيلها:الأسالير العلاج-2
 :الأساليب العلاجية لحالات تشقق العمود الفقري  -2-1



115 

 

للمعوق جسمياً وصحياً   المرافق  بها  يتمتع  التي يجب أن  الجوهرية  النقطة 
تحت  إلا  تحريكه  الإقدام على  الفقري عدم  العمود  تشقق  يعاني من حالات  والذي 

خاصة بذلك. ويهدف   ةاتباع دورات طبية و سعافي  ي عليهإشراف طبي مدروس أ
بسلام المستشفيات  إلى  وخاصة  مكان  أي  و لى  من  نقله  إلى ضمان  وعدم    ،ذلك 

انتكاسات إضافية  د ح يكون  لمريض  لوض  ما  منها. ولاوغالباً  التنويه    بد    بغنى  من 
 لأدوية خاصة تضمن للمريض بقاء ا  لراحة التامة واالحالات تتطلب    إلى أن معظم

حول الرقبة لتثبيتها    طوق عنقي//العضلات مسترخية وبعيدة عن التشنج مع وجود 
د من حركتها حتى تلتئم كسورها أو يُخفف تصدعها والتواؤها وذلك لعدة أسابيع والح  

انطلاقاً من أن الإصابة التي يتعرض لها العمود الفقري غالباً ما تمتد على طول 
الأط جعل  ما  وهذا  الفقري  أهمية  باالعمود  على  يؤكدون  المتخصصون  خضاع إء 

ودرجة  لنوع  دقيق  تحديد  بهدف  الإصابة  لمنطقة  تصوير شعاعي  لعملية  المريض 
وشدة الإصابة. وتبدأ بعد هذه المرحلة مرحلة العلاج الطبيعي على شكل  مساج   

 وتمرينات لعضلات الرقبة لمساعدتها على استعادة حركتها وقوتها وليونتها. 
ث    جهة  القطنية  ومن  أو  الصدرية  بالفقرات  الإصابة  تمركزت  إذا  انية 

الجزية ف ن المعوق جسمياً وصحياً في هذه الحالة قد يحتاج لأن يوضع في جهاز 
ب عليها  يُطلق  الجبس  مادة  من  ويرى مصمم  الجبس   من  الطب  صديري  لغة 

 أنه في مثل هذه الحالة يكتفى بتثبيت  هر المريض باستعمال حزام طبي   همبعض
ح من  تحد  التي  المعدنية  الأسلاك  من  بعدد  د  مُزو  حتى خان  وذلك  الظهر  ركة 

 ( 1998الصمادي،  -السرطاوي . )تلتئم الكسور
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( أن ذلك يهدف إلى تخفيف الضغ  Heward&orlandsky,1988وبي ن)
يُساعد المريض في تجاوز حالة من  قد  الذي  الأمر  النخاع الشوكي    /  عن/   على و

 ( Horne,1990) قعده مدى الحياة.الشلل الذي قد يُ 
 

المعوقين        من  الشريحة  لهذه  الأساسية  العلاجية  الأساليب  أهم  ومن 
قد   الإصابة  أن  من  انطلاقاً  التربوية  الجهود  على  تركز  التي  تلك  جسمياً وصحياً 

 من الحد من أثارها.  بد    وقعت وبالتالي لا
 

لحالات       المرافقة  التربوية  البرامج  نجا   يعتإن  الفقري  العمود  مد  تشقق 
الا اقتناع  على  الأولى  اص صاتخبالدرجة  على  يين  بقدرتهم  والتخصصين  لتربويين 

الأسر إ تجاوز صعوباتها    ةقناع  بطبيعة الإصابة وكيفية مساعدتهم على  والمصاب 
للدرجة التي يشعرون من خلالها بالاستقلالية. ومن ناحية ثانية يجب أن تًقدم وتنفذ 

البرامج   هذه تلك  متطلبات  تلبية  على  الأقدر  كونها  العادية  بالمدارس  التربوية 
الالتهاب  من  تُعاني  التي  للحالات  المعوقين جسمياً وصحياً وخاصة  من  الشريحة 

ولا المستتر  الفقري  العمود  تشقق  ولحالات  البسي   هذه   بد    الشوكي  تركز  أن  من 
القوة وكذلك يجب أن تتسم بالمرونة و  الأصالة والتجدد والتجديد البرامج على نقاط 

التربوية  Hanson,1986الدائمين) البرامج  على  التي  الأهداف  ضمن  ومن   )
باستخدام   الانتقال  على  ومساعدتهم  المصابين  عند  الحسية  القدرات  تنمية  تحقيقها 
البيئة   مع  المثمر  تواصلهم  بهدف  المتحرك......  كالكرسي  المعينة  الوسائل 

لا   ذلك  أن  على  الطبي ومثيراتها.  العمل  فريق  مع  التواصل  استمرارية  عن  يُغني 
 والتأهيلي لإجراء التعديلات المناسبة لكل مرحلة. 
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 :برامج تأهيل للمصابين بحالات تشقق العمود الفقري  -2-2
الشأن      التربية الخاصة والعلاج الفيزيائي ركزت في هذا  معظم أدبيات 

يحة من المعوقين جسمياً وصحياً في  على أن البرامج الصحية والتأهيلية لهذه الشر 
أنهم بحاجة ماسة إلى الرعاية الطبية بالدرجة الأولى للتخفيف من الالتهابات البولية 

التخل على  الإوالعمل  ومن  مستمر.  بشكل  الفضلات  من  يُمكن  ص  التي  جراءات 
ق وأسرته عليها:  تدريب المعو 

 الضغ  على أسفل البطن للتخلص من الفضلات. -)آ(
 تدليك موقع التقرحات وكيفية استخدام المراهم الخاصة. -)ب(
ثار الناجمة عن حدوض التقرحات كيفية التخفيف من حدة الألم والآ   -)ج(

ق  المعو  تحريك  خلال  من  وذلك  الحركة  عدم  عن  الناجمة  الالتهابات  عن  أو 
 ( Horne,1990 ) المصاب وفق جدول زمني محدد.

ق جسمياً وصحياً المصاب ب حدى  ومن القضايا التي على المرافق      للمعو 
حالات تشقق العمود الفقري الانتباه لها وأخذها بعين الاعتبار أن أطرافه غالباً ما 

الدم   تدفق  ذلك عدم  الجوهري وراء  والسبب  بين    اً مناسب  تدفقاً تكون هشة وضعيفة 
 أوردة وشريان العضو المصاب. 

 يتعرض إلى  قدميه كي لا  أي على المرافق أثناء تدريبه عدم الضغ  على
ب سناد ودعم أحالات مزعجة كالكسر   دائماً  لذلك يوصى  أو..  العضلات  و تمزق 

خبرات  من  والاستفادة  والمساعدة   المعينة  والوسائل  بالأجهزة  المصابة  الأطراف 
 ( 1995)القريوتي،السرطاوي،الصمادي، أخصائيي العلاج الفيزيائي والعظام.

 
 :لات الإصابة بالاستسقاء الدماغيالأسالير العلاجية لحا-3



118 

 

الاستسقاء     علاج  في  فشلت  قد  والعقاقير  الأدوية  أن  البعض  يرى 
صادق،  يالدماغ يرى    .(1982)فاروق  حين  الممكن  الآ  همبعضفي  من  أنه  خر 

اللجوء إلى الجراحة لعلاج هذه الحالات كأن نستخدم صماماً صناعياً يوصل طرفيه  
 لمخ وبين الدورة الدموية. بين مكان تراكم السائل في ا

ف ن   الجراحي  التدخل  حيث  من  عملية  اأما  ب جراء  يعالج  الدماغ  ستسقاء 
المصابة   المنطقة  إلى  الرأس  مؤخرة  من  أنبوب  إيصال  إلى  تهدف  معقدة  جراحية 
بهدف سحب السائل الزائد. وقد تؤدي العملية الجراحية إلى بعض التعقيدات مثل 

وب، مما يستدعي إجراء العملية الجراحية مرة أخرى، وهذا الالتهابات أو انسداد الأنب
لديه.  الإصابة  تعقيدات  زيادة  واحتمال  الفرد  حياة  على  مخاطر    يُسبب 

 ( 1997)سليمان، 
 
 :الأسالير العلاجية لحالات شلل الأطفال-4

من        الكثير  سببت  التي  المزمنة  الأمراض  من  الأطفال  شلل  يُعتبر 
( من نسب %12وقد بلغت نسبته ببعض المجتمعات إلى)الإصابات على مر الزمن  

هذا  من  الشفاء  ف ن  معروف  هو  وكما  والصحية  الجسمية  بالإعاقات  الإصابة 
التمارين   استخدام  من  الأساسي  الهدف  ف ن  وبالتالي  تاماً  شفاءً  ليس  المرض 
المهارات   أداء  فرن  الطفل  منح  التدعيم  وأجهزة  الجراحية  والعمليات  الرياضية 

بأن  الحر  القول  فيمكننا  الطبيعية.  الحالة  من  ممكنة  درجة  أقصى  إلى  والعودة  كية 
 العمليات الجراحية لحالات شلل الأطفال تهدف إلى: 

 
 تثبيت المفاصل. -)آ(
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 إصلا  التشوهات بالمفاصل.  -)ب(
 نقل الأوتـار.  -)ج(
 ين السفليين. تعويض فارق القصر بأحد الطرف -د()

الأط  عمليةوتمر   شلل  برحلعلاج  يجب  طويلة    ةفال  على لذا  التركيز 
 ن هما: ين أساسي ي جانب 

ن طول الفترة الزمنية التي  ع على الرغم  العلاج الجسمي)الفيزيولوجي(:  -1
 يتطلبها العلاج الفيزيولوجي ف نه يمر في مرحلتين متتاليتين وأساسيتين هما: 

الطف • تدريب  إلى  الخطوة  هذه  في  العلاج  مرحلة  تهدف  الأولى:  ل  الخطوة 
خلالها   منه  يُطلب  خاصة  جلسات  في  ذلك  ويكون  عضلاته  إرخاء  على 
هذه   استخدام  في  التحكم  له  تُيسر  التي  الجسمانية  الحركات  ببعض  القيام 
الأعضاء بعبارة أدق يتعود على أن يستعمل هذه الأعضاء بطريقة إرادية  
وتعطى هذه التمرينات كل يوم خلال فترات تبلل حوالي نصف ساعة في  

/دقيقة يومياً في النصف الثاني من  15إلى /مرحلة للعلاج ثم تنخفض  أول  
وكي يستفاد الطفل أكثر من الأنسب تدريبه على تلك   العام الأول للعلاج.

من  يُطلب  حيث  منفرداً  وجوده  عند  وخاصة  بمفرده  ليمارسها  التدريبات 
الطفل أن يرقد مستلقياً على الأرض أو على سرير ثم يقوم الاختصاصي  

تدليك عضلات الجسم برقة وتناغم حتى تغدو في حالة استرخاء نسبي.  ب
وباتجاهات  المصاب  الجسم  أعضاء  من  كل عضو  بثني  يقوم  ذلك  وبعد 

ذلك    مختلفة بجانب  المعالج  يستطيع  على  وهنا  المصاب  الطفل  تدريب 
 جذب الأشياء إليه ودفعها عنه بقدمه للحصول على شيء معل ق........ 
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الثاني • الطفل الخطوة  يزود  وفيها  العلاج  من  متقدمة  مرحلة  وتعتبر  ة: 
الظروف   ضمن  المشي  على  مساعدته  بهدف  خاصة  بتمرينات  المصاب 
على   معتمدة  التدريبات  بداية  تكون  ما  وغالباً  إصابته.  بها  تُسعفه  التي 
قادراً   المصاب  الطفل  ليغدو  ثم تخف رويداً رويداً  المساعدة ومن  الوسائل 

دون مس السير  تدريب هؤلاء    اعدة. ولاعلى  أن مراكز  إلى  التنويه  بد من 
لا والأجهزة   الأطفال  المعدات  حيث  من  تامة  بجاهزية  تتمتع  وأن  بد 

متخصصين.  مدربين  وكذلك  المناسبة  والطبية    الرياضية 
(Rosen,Foord,1995 ) 
النفسي-2 شلل  العلاج  بحالات  المصابين  الأطفال  أن علاج  يظن  من   :

لعلاج الفيزيولوجي نقول له إنك على خطأ والصواب بوضو   الأطفال يقتصر على ا
لا الفيزيولوجي  العلاج  من    أن  يُعتبر  والذي  النفسي  العلاج  مع  يترافق  وأن  بد 

استخدامها  يمكن  التي  والطرق  الوسائل  ومن  العلاج  لنجا   الأساسية  الضمانات 
 لتحقيق الهدف المنشود: 

ى الاعتماد على ذاته. إن تشجيع الطفل المصاب من فترة لأخرى عل  -)آ(
الآخرين   على  الطفل  الشعور   كاملاً   اعتماداً اعتماد  لديه  يعزز  احتياجاته  لتلبية 

( والذي يراوده من حين لآخر. ولمساعدته على مواجهة Helplessnessبالعجز)
ذلك يجب أن نهي  له الفرصة ليقوم ببعض الأعمال اليومية التي تجعله يشعر بأنه 

يقوم   أن  الأعمال  يستطيع  وجوده  ببعض  على  تحافظ  كيان بصفته  التي  له  فرد 
أثناء تناول الوجبات في  مستقل ومن مثل هذه الأعمال تكليفه بتوزيع أواني الطعام  

مع الأهل، الرد على الاتصالات الهاتفية...... ومثل ذلك وسواه شجعه على تعزيز  
 ثقته بنفسه. 
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في الجماعة وذلك لما تشجيع الطفل المصاب على أن يكون عضواً    -)ب(
يُعانيه الطفل من عزلة وغربة وعزوفه الدائم عن الاختلاط  جراء ما يُعانيه الطفل 
من عجز حركي وكلامي. ولتجنيب الطفل ذلك على الكبار أن يعملوا على تشجيع  
من خلال  يشعر  لدرجة  والرفاق  الأخوة  مع  الدائم  الاختلاط  على  المصاب  الطفل 

بأنه عضو في جماعة تحبه وتحنو عليه و/ لا تعطف عليه/ ومثل   تواجده معهم 
بالانتماء) الشعور  لديه  ينمي  على  Belongingnessذلك  يُساعده  بدوره  وهذا   )

 الشعور بالأمن وس  الجماعة التي يعي  بين أفرادها. 
لا  -)ج( بالتكامل  العلاج  يتسم  العلاج   بد    ولكي  في  الآباء  مشاركة  من 

التشاور معهم . ومن  الأنسب بوضع طفلهم المصاب    آرائهموأخذ    وذلك من خلال 
علماء  من  العديد  يسميه  ما  لتحقيق  الوالدين  مع  العمل  من  لابد  أخرى  ناحية 
أفرادها  بين  التكافل  يضمن  الذي  الأمر  الُأسري(  )بالوئام   الاجتماع 

(Mandell&Fiscus,1981). 
 
خاصة في  البرامج التربوية لعلاج حالات الصرع ودور معلم التربية ال-5

 إعدادها وتطبيقها: 
شمولية       وبنظرة  بالصرع  المصابين  للأفراد  الباحثين  من  العديد  ينظر 

على أنهم أفراد يتمتعون بدرجة جيدة من الذكاء الأمر الذي يُساعدهم رغم مشكلتهم 
وما  العاديين،  كالأشخان  بهم  المنوطة  والمهنية  الاجتماعية  بالأدوار  القيام  من 

الرأي هذا  يناهز/   يعزز  ما  نحو  النوبات %50قدرة  من  تعاني  التي  الحالات  من   /
الطبية   العقاقير  طريق  عن  الحالة  ضب   من  الصغرى  أو  الكبرى  الصرعية 
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( الباقية %20( منهم يستطيعون السيطرة على الحالة بشكل جزئي أما)%30وحوالي)
 فتجد صعوبة في التعامل مع الحالة وهنا نؤكد على درجة وشدة الإصابة. 

مرض الصرع    همبعضضطراب أو كما يسميه  لا من النظر إلى ا  بد    ولا    
من زاويتين تتمثل الأولى بمعاناة الفرد المصاب من حالة الصرع فق  وتتمثل الثانية 
كالتخلف  مرافقة  أخرى  إعاقة  وجود  مع  الصرع  حالة  من  المصاب  الفرد  بمعاناة 

ا الاستسقاء  أو  المخي)الدماغي(  الشلل  أو  أن  العقلي  الواضح  ومن  لدماغي..... 
الحالة الثانية أشد وأصعب من الأولى والتي تفرض على المهتمين وضع المصابين  
في صفوف خاصة تتسم بخصوصية لا سيما من حيث وجود برامج تربوية خاصة  
العاملين في   التربية الخاصة وبشكل خان ودون سواه من  وهذا يتطلب من معلم 

يكون واعياً لطبيعة الإصابة وأعراضها وكيفية التعامل  مجال التربية الخاصة من أن
معها وتفسيرها لكل من الأسرة والأقران وذلك بهدف التخفيف من آثارها بشكل عام  

 ( Parton,j,etal,1991) والنفسية بشكل خان على الطفل وعلى أسرته.
 
وعلى الرغم من أن حالة الصرع تعتبر مشكلة طبية بالدرجة الأولى إلا     

 :ن للمربين دوراً رئيسياً يمكن تلخيصه فيما يليأ
حالات   -)آ( تحديد  على  العمل  العامة  بالمدارس  وخاصة  المعلمين  على 

وخاصة عند    اً وطبيعي  اً هادئ  تعاملاً الصرع والتعرف على أصحابها والتعامل معهم  
الصرعية النوبة  للزملاء   ،حدوض  الحالة  بشر  طبية  المعلم  يقوم  أن  من  ير  ولا ض 

 ي ينظروا لزميلهم المصاب نظرة إيجابية قائمة على الاحترام والمساعدة.ك
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حالات   -)ب( مختلف  مع  يتعامل  )والذي  الخاصة  التربية  لمعلم  بالنسبة 
 اً الإعاقة( عليه أن يتوقع حدوض النوبة في أي لحظة وبذلك يجب أن يكون مستعد 

 . التعامل الأنسب للتعامل معها  اً وجاهز 
المعلمين  -)ج( والاجتماعية    على  التعليمية  وأنشطتهم  برامجهم  تضمين 

الاجتماعية  المشاركة  حُسن  لهم  تضمن  الأطفال  بهؤلاء  خاصة  زوايا  والترفيهية 
 البناءة. 

تجنب وجود أماكن خطرة في المدرسة أو الساحة المدرسية للحد من    -)د(
 ( 1995)القريوتي، السرطاوي،الصمادي،  مخاطر النوبة عند حدوثها.

أن  ع  -)هـ( إلى  الانتباه  الأكاديمي  والمعلم  الخاصة  التربية  معلم    لى 
الحركات العشوائية واللاإرادية المصاحبة للنوبات الصرعية تؤثر على عملية التعلم 

الإصابة  وخاصو فترة  واجتماعية   ، في  ونفسية  سلوكية  مشكلات  يرافقها  ما  وغالباً 
المضادة ل الطبية  العقاقير  تناول  تنجم عن  من أن    بد    وبالتالي لا   ،لصرعوالتي قد 

 ( Bauseiter,A.1990) ممنهجاً. ع هذه الحالات تعاملًا مدروساً و يكون تعاملهم م 
مصاب   -)و( لدى  والاجتماعية  النفسية  المشكلات  معالجة  المربين  على 

لعدم   وسعيه  العاديين  زملائه  لإساءة  تحاشيه  جراء  تنجم  ما  غالباً  والتي  الصرع 
 م يفهموا طبيعة مشكلته.الاختلاط بهم كونهم ل 

المستمر    -)ز( الاتصال  أجواء  متابعة  المضمار  هذا  في  خطوة  أهم  إن 
نظراً   الحالة  على  المشرف  الطبي  العمل  فريق  أو  والطبيب  المربين  بين  والمباشر 

 ( 1997للتطورات اللحظية التي تطال الحالة مع العلاج. )سليمان،
 :من الصرع  الأسالير العلاجية  للحالات التي تعاني -6
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الصرع       إمكانية علاج حالات  عدم  من  الرغم  ف ن    كاملاً   علاجاً على 
نصح   هنا  ومن  التحقيق.  ممكن  وشدتها  بدرجتها  والتحكم  ضبطها  امكانية 

صون بأهمية شمول العلاج فلا يمكن التحدض عن العلاج الدوائي)الطبي(  صختالم
النفسي بالعلاج  مرافقته  التح  ،دون  يمكن  لا  أنه  دون كما  النفسي  العلاج  عن  دض 

كلاً  تتضمن  العلاج  خطة  ف ن  لذلك  التربوي  بالعلاج  الدوائي   مرافقته  العلاج  من 
والنفسي والتربوي. وسنوضح ذلك منوهين لأهمية إدراك المربي لخطوات كل جانب  

 لخ إيصل الطفل لمركز علاج أو مشفى...من هذه الجوانب فقد يقوم بدور ما حتى 
 ئي)الطبي(:  )آ(: العلاج الدوا

كي نتمكن من إدراك أهمية العلاج الطبي في علاج الصرع وحالاته        
 نعرض ما يلي:   

ن استخدم الدكتور  / حي 1911بدأ علاج الصرع بالعقاقير الدوائية منذ عام/  -1
عقار    (Dr.AlfredHouptman)  هوبتمان   ألفريد 

وفPhenobarbital)الفينوباربتال بالصرع.  المصابين  علاج  في  ي  ( 
وميرت  1937عام/  )بوتنام  عقار Putnam&Merrt/اكتشف    اً هام   اً ( 

نتين هو)ديلا  سنوات  لعدة  له  تجربتهما  وخضع    ،(Delantienاستمرت 
 حيث تم    ،/ حالة تعاني من الصرع الحاد 118للعلاج بهذا العقار ما يناهز/

/  %30/ من الحالات وتناقص عدد نوبات المرض عند حوالي/%60شفاء/
الحالات. )ميزانتون   من  اسمه  جديد  عقار  ذلك  هر   ، (Mesantonوبعد 

حيث   ،حيث استمرت المحاولات لعلاج النوبات الصرعية الكبرى والصغرى 
دواء)تريديون  فاعلية  الصغرى  Tridioneتبين  الصرعية  النوبة  في علاج   )

(Petit Mal Epilepsy).  /حالة  200وبعد تجربة هذا الدواء على حوالي /
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شفاء/  وق%35تبين   // حوالي  لدى  التشنجية  النوبات  حالات  /.  %35لت 
ثار سامة  آهم لعقار ليس له أي  ماكتشاف    لى أن تم  إواستمرت المحاولات  
)ميزولين  عقار  من    .(Mysolineهو  العلاج  و جراءات  خطوات  وتطورت 

مح الصدمات    همبعض  ولةاخلال  طريق  عن  تشنجية  نوبات  إحداض 
وقد لاقت هذه   .حكم بنوبات الصرعالكهربائية في فترات مختلفة بهدف الت

 ( Best,G,1999المحاولات بعض النجا .)
أن    همبعضاعتمد   -2 من  انطلاقاً  الغذائية  الحمية  على  الصرع  علاج   في 

تناول النظام الغذائي الذي تتناوله    صاب بالصرع وعلى الرغم من إمكانالم
أن يخلو من  و   ،الأسرة فعليه أن يُشبع طعامه بنسبة عالية من المواد الدهنية

البروتين.    ،الكربوهيدرات  من  متوسطة  درجة  على  يحتوي  نفسه  وبالوقت 
بالصرع  1979ونوه/سوين، المصاب  الفرد  بغذاء  الاهتمام  أهمية  إلى   /

نقص السكر بالدم يُعجل من  هور النوبات الصرعية لذلك   انطلاقاً من أن  
 (1979)سوين، على المصابين تجنب الجوع الشديد.

ر على العلاج الجراحي للصرع والذي يهدف إلى استئصال ركز فريق آخ -3
جزء من القشرة المخية المسؤولة عن النوبات التشنجية. هذا ومعظم مراكز  
جراحة المخ والأعصاب يركزون هذه الأيام على العلاج الجراحي لحالات 
الصدغي.   الفص  منطقة  تنبع من  التي  وللحالات  الحركي  النفسي  الصرع 

ل الفص الصدغي الأمامي من جانب واحد من المخ أو  حيث يتم استئصا
بعض   لعلاج  وذلك  كهربائياً  اللوزة(  )شبه  اللوزانية  النواة  كي  خلال  من 
كل  ليس  ذلك  ومع  سلوكية.  باضطرابات  والمصحوبة  النادرة  الحالات 
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التي   فثمة حالات محددة هي  الجراحي  للعلاج  أن تخضع  يمكن  الحالات 
 من قضايا محددة وهي:  تخضع للجراحة وبعد التأكد 

نسبة    -*   من  التأكد  مع  للحالة  المناسبة  الدوائية  بالعقاقير  العلاج  فشل 
 تركزها بالدم. 

 أن يكون المرضى معوقين جسمياً أو اجتماعياً بسبب هذه النوبات. -* 
( وجود بؤرة على E E Gأن يُسجل جهاز التخطي  الكهربائي للمخ)  -*  

 ن المخ.الفص الصدغي وفي جانب واحد م
يجب أن يُشير جهاز التخطي  الكهربائي للمخ إلى عدم وجود تغيرات    -*  

نوبات    مأكانت على شكل نوبات متقطعة ، أ  كهربائية غير طبيعية سواء 
 مستمرة في جميع أجزاء المخ... 

البؤرة)  -*   أن  إلى  الكهربائي  التخطي   جهاز  يُشير  ( Focusعندما 
 . متمركزة في الجزء الصدغي الأمامي

عند التأكد من أن نوبات الصرع الجزئي المركب تحدض قبل نوبات    -*  
 الصرع العامة ف ن ذلك يعني إمكانية نجا  العمل الجراحي.

/  20/ سنوات وما دون أو في سن/5أن تكون بداية المرض في سن / -* 
 ( 1997وما بعد. )سليمان، 

 من محاذير التدخل الجراحي ما يلي:إذن       
 ي وس  أو خلف الفص الصدغي من المخ. وجود بؤرة ف -
 . أن تبدأ النوبات الصرعية العامة قبل النوبات الصرعية الجزئية -
 عند معاناة المريض من الحالة لسنوات عديدة. -
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-5 هور الصرع في عمر حرج بالنسبة لمرض الصرع والذي يتراو  بين/ -
 / سنة. 20
 زواج الأقارب يُسهم في زيادة عدد حالات الإصابة. -

الصرعية    - المخية  الموجات  نفس  من  منهما  كل  يعاني  وفتاة  شاب  زواج 
 بصرف النظر عن إصابتهما بنوبات صرعية أم لا. 

النفسي    -)ب( العلاج  إلى  بالصرع  المصابون  يحتاج  النفسي:  العلاج 
وتتوقف طبيعة العلاج النفسي ونوعه على درجة اضطراب    ،إضافة للعلاج الطبي

الأ على  تظهر  التي  هذا الشخصية  الصرعية.  النوبات  من  يعانون  الذين  طفال 
وكذلك يسهم في إنقان   ،ويُسهم العلاج النفسي في تحقيق توافق عام مع الآخرين

قترن بالعلاج الطبي. وقد أكدت جهود  الصرع أو توقفها وخاصة إذا ما أ  عدد نوبات 
أن  Raphael &Himlerكل من )رافائيل وهملر والناجح لمرض  (  المفيد  ى العلاج 

الأطفال  حالة  في  التوافق وخاصة  وعوامل  بالشخصية  فائقة  عناية  يتطلب  الصرع 
عن   الناجمة  مشكلاتهم  تقبل  في  بالغة  صعوبات  من  يعانون  قد  الذين  الصغار 

 ( Piper.M,1993) الصرع والتوافق معها.
)هاملان   دراسات  أكدت  ثانية  ناحية  معاناة  Hamlan,2004ومن   )

لصرع من مشكلات نفسية غالباً ما تؤثر على تحصيلهم  الأطفال المصابين بنوبات ا
 الدراسي وتوافقهم الاجتماعي ومن أسباب هذه المشكلات:

 القلق الذي يسود جو الأسرة من جراء وجود مصاب بين أفرادها. -
 شعور المصاب بتهديد ما قبل حدوض النوبة. -
 القلق الذي يراه المصاب بعيون الأخرين بعد استيقا ه من النوبة.  -
 ردود فعل الأطفال ذاتهم  نحو نوبات الصرع.  -
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 شعور المريض وأسرته بالانزعاج جراء الزيارات الدورية للطبيب.  -
المهارات    - وممارسة  الطبيعية  الأسرة  والحياة  الدراسة  برامج  عن  الانقطاع 

 الاجتماعية المعتادة وذلك نظراً للظروف الصحية. 
الا   -)ج( العلاج  يتطلب  الاجتماعي:  التي  العلاج  للحالات  جتماعي 

الحالة  تواجه  التي  للصعاب  نظراً  المستوى  عالية  مهارات  الصرع  من  تعاني 
طفلهما نحو  الوالدين  اتجاهات  بالحسبان  يأخذ  أن  المعالج  وعلى    ، وأسرتها. 

خوته  أتسبب للمحيطين بالطفل بدءاً من    فالتشنجات القاسية وغير المبررة أحياناً 
ن  ومن  والخوف  الذعر  من  أحالة  باهتمام  احية  المصاب  الطفل  يحس  خرى 

وعلى الآ والقلق.  بالخوف  شعوره  من  يُضاعف  أو  يُزيد  الذي  الأمر  به  خرين 
التركيز   الوالدين  مع  لقاءاته  خلال  المعالج  عن  الطبيب  التعبير  على ضرورة 

فكارهما واتجاهاتهما نحو الصرع وعن طفلهما لاسيما أثناء النوبات أمشاعرهما و 
مقابل على تفهم مشاعرهما وتقبلها وعدم الاكتفاء بتقديم المواعظ.  الصرعية وبال

بلغت/ عينة  على  المؤلف  بها  قام  دراسة  في  تبين  أولياء  أسرة/    150فقد  من 
ن بالصرع أن الأمهات لدي هن إفراط في حماية أطفالهن  ي الأمور للأطفال المصاب

خرين أو أمام الآ النوبة نظراً للشعور بالخجل من حالة الطفل وخاصة إذا حدثت 
زملائه أمام  المدرسة  تبي    .في  ثانية  جهة  مشاعر  ومن  من  الأمهات  معاناة  ن 

والآا الذات  نحو  والعدوانية  للحالة  لدونية  نكرانهم  تبين  ل باء  وبالنسبة  خرين. 
رعاية   في  التامة  المسؤولية  وتحميلها  الأم  على  الكلي  الاعتماد  إلى  وميلهم 

ت نتائج الدراسة حدوض حالات من الطلاق بين  ومن ناحية أخرى أكد    ،الطفل
عزى لوجود طفل يعاني من الصرع. وهذه النتيجة تدعم أهمية  الزوجين لأسباب تُ 

الحد   في  الاجتماعي  المعالج  تفسير    دور  ويمكن  الصرع.  حالات  تبعات  من 
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لردة  التعويض  بأنه إسراف في  بالصرع  المصاب  الأم في حماية طفلها  إفراط 
نحو Formation Reactionالفعل) الموجهة  للعداوة  الأساسية  للمشاعر   )

سلبية وسيئة على توافق الطفل مع محيطه الاجتماعي    اً الطفل وهذا يسبب آثار 
ولا أن    بد    الأوسع.  إلى  التنويه  الحالة    من  يرافق  أن  يجب  الاجتماعي  العلاج 

الم والمهنيةبمختلف  والدراسية  العمرية   Hallahan.1991)   راحل 
Kauffman&)ز 

 
الأسالير العلاجية للإعاقات الجسمية والصحية الناجمة عن إصابة    ثانيا :

 .أو تشوه الهيكل العظمي
على      والصحية  الجسمية  للإعاقات  العلاجية  الأساليب  طبيعة  تتوقف 

  بد    ولا.  قضايا عدة أهمها طبيعة الإعاقة وشدتها ودرجة تأثيرها وخاصة في الحركة
ذه الأساليب يجب أن تتسم بالنوعية من جهة وبدرجة الإصابة ه من التأكيد على أن  

ضمن الحالة الواحدة من جهة ثانية. فعلى سبيل المثال حالات تشوه الأقدام أو شلل  
 الأطفال ليست واحدة.

 الأساليب العلاجية لحالات تشوه أو بتر الأطراف:  -1
على تنقل    تشوه أو بتر الأطراف تُعد من الحالات التي غالباً ما تؤثر    

والمشرب  المأكل  حيث  من  شاملة  عناية  إلى  بحاجة  هو  لذلك  المصاب،  الفرد 
والتنقل إضافة إلى ما يتعلق بقضايا الحياة اليومية حتى و ن تطلب الأمر تصميم  
المصابة   الحالة  وطبيعة  تتناسب  تعويضية  وأجهزة  أدوات  وصناعة 

 .(1994)القذافي،
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العلاجية لحالات تشوه وبتر الأطراف  ويمكن القول بأن نجا  الأساليب     
 يتوقف على العوامل التالية:

 العمر الذي حدثت به الإصابة.  -
 عدد الأطراف المصابة. -
 أسباب الإصابة هل هي فطرية أم حدثت بمراحل متقدمة من العمر. -
 درجة الإصابة وشدتها.  -
 العمر الذي حدثت به الإصابة.  -
تزويد الطرف المشوه أو المبتور    فترة التدخل العلاجي المبكر. أي متى تم   -

 بالأجهزة التعويضية الملائمة ومتى بدأ التدريب لهذا الطرف.
لقد ساهم التقدم الطبي والتقني الحديث على مساعدة أفراد هذه الفئة وسواها  
الخارجي   مظهرها  في  تشبه  والتي  الحديثة  الصناعية  الأطراف  توفير  حيث  من 

ا الأطراف  كبير  حد  و لى  السرطاوي، وو ائفها  القريوتي،   ( لطبيعية. 
 (. 1995الصمادي،
 

 ويمكن تقسيم الأساليب العلاجية لحالات تشوه وبتر الأطراف إلى:
 العلاج الطبي:  -)آ(  

يتطلب العلاج الطبي لحلات تشوه أو بتر الأطراف إلى تدخل علاجي من  
الجراح العمليات  إجراء  المثال:  سبيل  على  منها  الطبية  التخصصات  ية، مختلف 

 استبدال الأطراف المبتورة بأخرى صناعية.....و 
 العلاج الطبيعي: -)ب(
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الهدف من العلاج الطبيعي إعادة تأهيل وتدريب الطرف المصاب وخاصة 
 بعد تثبيت الطرف الصناعي.

الخبرة القادرين على    ي ذو   لاختصاصيينمن التأكيد على الاستعانة با  بد    ولا
 فور البدء بالتدريب والتأهيل والعلاج ومن أهمهم:  تقديم المعلومات العلمية الدقيقة

                           .نفسيالختصاصي لاا -
 .جتماعي لاختصاصي الاا -
                      .مهنيالتدريب الاختصاصي   -
 . تشغيلالاختصاصي  -

 
 الأساليب العلاجية لحالات الجنف: -2

التربية الخاصة على  من الأهمية بمكان أن يتعر ف الاختصاصي في  
ومتطلباتها   الجنف  حالة  على  للتعرف  مهارات  من  تتطلبه  وما  الجنف  حالة 
نظراً   بالغة  بأهمية  الطبي  الصعيد  على  الجنف  مرض  حظي  لقد  العلاجية. 

ثار التي يتركها على الأقدام من حيث خطورة تفلطحهما لذلك من الضروري  ل 
 أن نبين أهمية ما يلي: 

لعب حافي القدمين زمناً مقبولًا وذلك على أرض  مغطاة أن يسمح للطفل بال -1
 لا على أرض صلبة.

رغام الطفل على الوقوف والمشي في سن مبكرة بل تركه حتى تصبح  إعدم  -2
 قدرة القدمين على حمل الجسم ممكنة. 

 السما  للطفل بالراحة عندما يشعر بالتعب جراء الوقوف أو المشي. -3     
 ن. أن تكون القدمان متوازي اً ن الطريقة السليمة للمشي دائمتنبيه الطفل بأ -4     
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 اختيار الحذاء المريح وتغييره مع نمو القدم.-5    
 ( 1997)سليمان،  عدم السما  للطفل بارتداء الجوارب الضيقة.-6    

 ومن الإجراءات العلاجية التي يُمكن أن تفيد الطفل: 
 تثبيت القدم برباط ضاغ  لعدة أيام.  -
 لدورة الدموية بالقدم من خلال التدليك. تنشي  ا -
 جراء حمامات ساخنة للقدم لتنشي  الدم و زالة التعب.إ -
 تشجيع المصاب للسير بطريقة سليمة.  -
المطلوب.)زيدان - للحد  ليصل  منه  والإقلال  الوزن  زيادة  من  -الحد 

 ( 1996مفيد،
ج  بد من الإشارة إلى أن علا   أما بالنسبة لحالات الجنف فبادئ ذي بدء لا

هذا النوع من الإعاقة الجسمية الصحية أمر صعب للغاية وخاصة إذا ما حدض في  
العوامل المحددة للنمو لا يستطيع أحد التحكم فيها والتكهن بها.    لأن    ،بدايات النمو

يمر   التي  الخطوات  معاكسة    ومن  رياضية  بتمرينات  المصاب  قيام  العلاج  بها 
)كجهاز ميلويكي( يبدأ من الذقن    هزة خاصةومن تثبيت العمود الفقري بأج  ،للتحدب 

الحوض  الفقري على  العمود  أسفل  الجبس    ،حتى  مادة  من  جاكيت  تُصنع  وأحياناً 
تُفتح في اتجاهات خاصة بهدف فرد العمود الفقري ولمساعدة الأجزاء الضامرة من  

المقعرة الناحية  في  المحدبة حتى    ، الفقرات  الناحية  الفقرات من  نمو  إيقاف  وكذلك 
ممكنة درجة  بأقصى  الفقري  العمود  فرد  بالإمكان  العمل إوأخيراً    ،يكون  جراء 

 الجراحي باستخدام الرقع العظمية لتثبيت العمود الفقري لإيقاف الانحناء. 
والمملة   والطويلة  المبسطة  الطرق  من  تُعد  الاسلوب  بهذا  العلاج  طريقة 

اس التقني  التقدم  ومع  والأسرة.  والمصاب  الطبيب  من  كثيرة لكل  عمليات  تحدثت 
لإصلا  هذا التشوه مثل وضع أعمدة من الصلب لفرد العمود الفقري من الناحية  
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الظهري  القوس  وفتح  يتم    ،المقعرة  الفقري إثم  العمود  بتثبيت  الجراحي  العمل  جراء 
 كي لا يعود التقوس. 

مظ   همبعض  وانتبه      بين  الجدلية  العلاقة  والإصابة  إلى  النمو  اهر 
بة في ث أبالجنف حي ستحدثت عمليات هدفت إلى إيقاف النمو في المناطق المحد 

العمود  ليتعدل  المعقرة  الناحية  في  الفقرات  نمو  أمام  الفرصة  وترك  الفقرات  جسم 
 ( Heward&Orlandsky) الفقري مع النمو ومع ذلك ما زالت النتائج غير مؤكدة.

ذلك       القول  ومع  الكث  إن  يمكن  العلاجية  النوع من  الاحتمالات  لهذا  يرة 
النتائج التي تم التوصل إليها ليست كافية وغير مرضية    أن    إلا   الإعاقات لا يدل  

   اً تام علاجاً لعلاج حالات الجنف  
 الأساليب العلاجية لحالات تصلب الورك: -3

عظام       تصلب  مرض  علاج  نجا   وراء  الكامنة  الأساسية  الخطوة 
شاف الإصابة ومن ثم التدخل العلاجي أو كالت( تكمن في اكت –الورك )مرض لج 

 الجراحي بشكل مبكر أيضاً.
في       تكمن  الورك  تصلب  لعلاج حالات  المبكر  التدخل  فوائد  أهم  ومن 

أولاً  الإصابة  أي    ،علاج  حدوض  من  المصاب  مثل   وفي حماية  أخرى  مضاعفات 
 التهاب المفاصل ثانياً.

مكان      صناعي  مفصل  بوضع  المرض  هذا  الطبيعي    ويُعالج  المفصل 
رياضية  ألعاب  في  يُشارك  أن  للمصاب  الحالات  من  الكثير  في  يتيح  مما  المشوه 

 (Ziter,etal,1976) محددة.
 الأساليب العلاجية لحالات الخلع الخلقي )خلع الورك( -4
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يتم        مباشرة  الولادة  شاملإبعد  طبي  لفحص  الطفل  ومن    ،خضاع 
فة ما إذا كان هناك حالة خلع ولادي أم لا. الأمور التي يسعى إليها الطبيب معر 

من الخضوع لعملية العلاج مباشرة. هذا ويتطلب   بد    وبعد التأكد من وجود الحالة لا
أو   /الجبس/  مادة  من  مصنوعة  خاصة  جبائر  استعمال  الولادة  بعد  العلاج 

رد   يتم  أن  على  المناسبة  القياسات  أخذ  بعد  إلى وضعه   البلاستيك  الفخذ  مفصل 
الجراحة  الط استخدام  ف ن  الإجراء  لهذا  اللجوء  عدم  حال  وفي  أولًا.  السليم  بيعي 

سيكون الإجراء الوحيد لرد رأس الفخذ إلى تجويف المفصل بالحوض ثم استعمال  
عد   من  الطفل  يُلازم  بجبس  الخارجي  )السيد التثبيت  ونوه  شهور.  لعدة  أسابيع  ة 

يستدعي  ( إ1982وهب، قد  الجراحي  العلاج  أن  جراء قطع عظمي في عظم  إلى 
 . الإلية بالحوض فوق المفصل المخلوع بعد رده وذلك لتعميق تجويف المفصل

و ذا ما ترك الطفل بهذا الخلع حتى يصل إلى سن الخامسة ف نه يحتاج   
عطاء إ من ناحية أخرى وثمة احتمال بعدم  إلى عمليات متعددة من ناحية ومعقدة  

 (.  1982)السيد وهب، النتيجة المرجوة منها
 

مكانية تصحيح هذه الإصابة لدى الأطفال حديثي  إة من يرى أن  وثم    
انزلاق  على  يعمل  جهاز خان  في  الطفل  من خلال وضع  يتم  وعلاجها  الولادة 

الطبيعية حالته  إلى  وعودته  الكشف   ، الحوض  على  الإجراء  هذا  نجا   ويعتمد 
ا لكن  ممكنة.  سرعة  بأقصى  العلاج  وتوفير  للإصابة  الذين  المبكر  لأطفال 

الجلد  تقر   بسبب  يعانون من مشكلات  قد  العلاج  النوع من  لهذا  مما   ،يخضعون 
آلام  يحد   لهم  ويسبب  الفترات   ،مستمرة  اً من حركتهم  يُحدد  أن  الطبيب  على    لذلك 

 . (1995)القريوتي،السرطاوي،الصمادي، التي يجب أن يُستخدم بها الجهاز
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 ب المفاصل الروماتيزمي: الأساليب العلاجية للتخلص من التها-5

المفاصل       التهاب  لعلاج  من)الأسبرين(  قرن  بتناول  يُكتفى  ما  غالباً 
الإصابة.    ثار المترتبة علىتبر العلاج الوحيد للتخفيف من الآ الروماتيزمي والذي يُع
ثار جانبية مثل فقدان حاسة السمع الجزئي أو الكلي وكذلك آهذا وللعلاج بالأدوية  

الذي يتطلب  متابعة طبية مستمرة هادفة إلى تقييم الوضع الصحي    النزيف الأمر
وكمية  المستخدم  الدواء  نوعية  في  النظر  و عادة  شامل  نحو  على  المصاب  للفرد 

 الجرعة الدوائية المقترحة في البداية. 
مادة على  تشمل  أدوية  أحياناً صرف  الأمر  يتطلب  حالة    وقد  في  الحديد 

أو   دم  فقر  المصإحدوض  ويشتمل خضاع  النزف.  حالات  في  جراحي  لعمل  اب 
 علاج هذه الحالات:

لتخفيف  معين  نظام  مع  جيد  صحي  غذائي  لبرنامج  الخضوع  )آ( 
 الوزن.

 )ب( الحد من الحركة والتمتع بالراحة الدائمة.
 )ج( وضع برنامج علاج طبيعي. 

 )د( توفر برنامج رياضي يتناسب وطبيعة الإصابة. 
العلا  )هـ( التدخل  حالا أخيراً:  مع  وذلك  النفسي  الإصابة  جي  ت 

 .(Ziter.etal,1976) المتأخرة
 

 :قالأساليب العلاجية لحالات الشفة المشقوقة وسقف الحلْ -6
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لم     نظراً  ضرورياً  أمراً  التجميلي  الجراحي  العمل  الإصابة  يُع د  وقع 
ول  جهة  من  إن  وحساسيته  ثانية.  جهة  من  الفرد  على  تتركها  التي  النفسية  ثار 

والنطق إص الطعام  تناول  مثل  عدة  مع صعوبات  يترافق  الحلقي  والشق  الشفة  ابة 
من التدخل الجراحي. ويعتمد نجا  هذه العمليات على سرعة    بد    والكلام... لذا لا

بذلك فمن الممكن أن تُسهم هذه العمليات   إجرائها إذا سمحت حالة الطفل الصحية
مكن. ومع ألى الشكل الطبيعي ما  الوصول به إبتحسين المظهر الخارجي للطفل و 
ل نظراً  ذلك  تحقيق  يصعب  ثم  ذلك  تعقدها،  ودرجة  الإصابة  الأنسجة إتموضع  ن 

  مطابقة كلية المكونة للشفة أو للحلق ونظراً لحساسيتها لا تسمح للجرا  بأن يُطابقها  
لا سيما إذا كانت الإصبة في موقع عميق في سقف الحلْق والتي قد تصل إلى لهاة 

 (1995)القريوتي وآخرون،  ق.الحلْ 
الأولى    هذا ويوصى بعدم إجراء العمل الجراحي لشق الحلق في الأشهر    

جراؤها في السنة الأولى أو الثانية من العمر على أن  إمن حياة الطفل بل يُفضل  
متكامل يضم   ذلك فريق طبي  الأسنان،    كلاً   يشرف على  ي صصا تخامن: طبيب 

 ي تجميل. ومن أهم كوادر ص صاتخ اي نطق،  ص صاتخا ي نفسي،  صصات خاسمع،  
ي النطق الذي يجب أن يبدأ بتدريب الطفل على النطق السليم صصات خاهذا الفريق  

دف الحد من صعوبات النطق  وعلى تصحيح مخارج الحروف والأصوات وذلك به
 . (1997)سليمان، والكلام

 
ع  الناجمة  والصحية  الجسمية  للإعاقات  العلاجية  الأسالير  ن  ثالثا : 

 أعطاب في العضلات:
 الأساليب العلاجية لضمور العضلات: -1
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بالجسم.         والتحرك  بالحركة  الخاصة  الأجزاء  أهم  هو  العضلي  الجهاز 
ودقيق معقد  تركيب  الجهاز  والصلابة  ،وهذا  بالمرونة  اكتسا  .يتميز  يميزه  ه ؤ وما 

و  به.  يقوم  الذي  الجهد  لتناسب  تنمو رويداً رويداً  التي  ما  بالعضلات  ولسبب  لكن 
تصاب هذه العضلات بحالة من الضمور أو الشلل أو التصلب تُعيقها عن القيام  

المناسب  العلاجي  التدخل  يتطلب  الذي  الأمر  درجة   ،بواجباتها  مع  يتناسب  وبما 
 وشدة الإصابة. ومن البرامج العلاجية:

 
 البرامج التربوية والتدريبية:  -)آ(

ذ       البرامج  هذه  أن  الواضح  ضمور  من  بحالات  مباشرة  صلة  ات 
العضلات لدى المصابين من طلبة المدارس. فقد يُصاب الطفل بضمور العضلات 

ن الإداري  اة ومنها مرضية وهنا يتحمل الجهاز لأسباب عدة منها وراثية ومنها مكتسب
إنس عبئاً  من خلال  والتدريسي  إضافياً  وتربوياً  العلاجية  غانياً  البرامج  على  شرافهم 

لمصاب. هذا ومن القضايا التي يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار أثناء وضع  للطفل ا
 مثل هذه البرامج: 

هذه الفئة من الأطفال عادية.  * غالباً ما تكون القدرة العقلية ودرجة الذكاء ل
الناجمة عن إأي   والحركية  العصبية  العاديين رغم صعوباتهم  أقرانهم  يُسايرون  نهم 

تتناسب مع قدراتهم  لذلك يجب أن تتسم    .الإصابة برامجهم التدريبية بالواقعية وأن 
العادية  بالصوف  التحاقهم  دون  تحول  لا  الأولى  المراحل  في  إصابتهم  بأن  علماً 

 وبالتالي الاستفادة من البرامج التربوية لرفاقهما العاديين. 
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العاديين   الأطفال  يمارسها  التي  والرياضية  الحركية  للمهارات  بالنسبة   *
لشديدة كي لا  عاد عنها مع هذه الفئة من الأطفال لاسيما في الحالات ايجب الابت

 مكانية القيام بها.إحباط لعدم بالنقص والإ  يتول د لديهم شعور  
المدرسية  واجباتهم  إنهاء  الأطفال  يُمكن هؤلاء  كاف   وقت   توفير  يجب   *

نطار علاج  لاسيما عند الأطفال شديدي الإصابة وانطلاقاً من أن الوقاية خير من ق
 يفضل التخفيف من تلك الواجبات.

* وأخيراً: ونظراً لأن أعمار هذه الفئة غالباً ما تكون قصيرة يُنصح بالتوجه 
إلى البرامج ذات الأنشطة الاجتماعية والترفيهية كي يشعروا بدرجة ما من السعادة  

 وبأنهم يعيشون حياتهم الطبيعية مع أقرانهم العاديين. 
 :  مختلفة ليب علاجيةالعلاج بأسا -)ب(
محاولة منهم لعلاج هذه ستخدمها الأطباء  يمختلفة    ثمة عقاقير  -(1-)ب 

 الفعالية لم تثبت لأي عقار.  الحالات إلا أن  
العضلات إ  -(2-)ب  تقلص  حالات  عند  مفيد  الجراحية  العمليات  جراء 

ولى والتنقل وذلك في المراحل الأ  ، وتشوهها وذلك بهدف مساعدة الفرد على الحركة
من الإصابة إلا أن ذلك لا يُغني عن العلاج الطبيعي وفائدته القيمة في التخفيف  

 من مضاعفات الإصابة. 
على    -(3-)ب  المحافظة  الطبيعي  العلاج  لفعالية  الملموسة  النتائج  من 

انزلاقها   وعدم  لجهاز  و المفاصل  رياضية  لتمارين  وممارسته  المصاب  وزن  تخفيف 
 التنفس. 

التام من حالات ضمور    بد    أخيراً لا  -(4-)ب  العلاج  أن  التأكيد  من 
 العضلات غير متوفر حتى تاريخه. 
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 الأساليب العلاجية لضمور العضلات الشوكية:-2

العضلات الشوكية من العضلات الهامة جداً لدورها البارز في تحرك      
الإصابة وخاص لهذه  تقديم علاج ملائم  من  العلم  يتمكن  لم  تاريخه  وحتى  ة  الفرد 

وطبيب  الأعصاب  لاختصاصي  يُمكن  الصدد:  بهذا  القول  ويمكن  منها.  الشديدة 
أن   التأهيل  واختصاصي  واالعظام  الإصابة    يؤد  من  التخفيف  في  بارزاً  دوراً 

 . (Hanson,1986) لتخفيف من الآلام المترتبة عليهاومضاعفاتها وكذلك في ا
 

ة الناجمة عن عوامل  رابعا : الأسالير العلاجية للإعاقات الجسمية والصحي
 متعددة:     
 مشوهي الوجه: -1

عن        المبدأ  حيث  من  يختلف  لا  وتوجيهه  بالوجه  المشوه  الفرد  تأهيل 
تأهيل وتوجيه ذوي الإعاقات الأخرى سواء أكانوا من الأطفال أم من الكبار. وتعتبر  

شريحة  مشكلة الاختيار والتكيف المهني من أكثر المشكلات صعوبة بالنسبة لهذه ال
)لانج،  دراسة  وأهمها  الحديثة  الدراسات  معظم  جلً  Lang,2000ففي  أن  تبين   )

المباشرة  الصلة  ذات  بالو ائف  الوجه  مشوهي  تو يف  يُفضلون  لا  العمل  أرباب 
وبالمقابل لم يكن لديهم مانع من تو يفهم في أماكن مستترة. وهنا نشير  ،بالمراجعين
 لما يلي: 

بتش*   المصابين  الأفراد  جذب  بعض  كأسلوب  التشوه  هذا  يستخدمون  الوجه  وه 
 خرين وكسب مودتهم انطلاقاً من أن هذا هو السبيل الأنجح لمجابهة الحياة.الآ
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إعاقة  *   وجود  حال  في  الوجه  لمشوهي  بالنسبة  العمل  مع  التكيف  خطورة  تزداد 
 أخرى. 
ثمة من حذر من المشكلات التي قد تظهر بعد اللجوء للعمل الجراحي وخاصة *  

 على الصعيد النفسي. 
 وتقتصر الأساليب العلاجية لمشوهي الوجه على:     
العمل الجراحي التجميلي: يهدف إلى ترميم الخلايا و عادة أجزاء الوجه المشوهة    -

 إلى مكانها الطبيعي قدر المستطاع. 
الحالات    - هذه  مع  النفسي  العلاج  فعالية  أن  ثبت  النفسي:  الإرشاد  أو  العلاج 

الواقع طريقها الأفضل جيدة. وخاص تعتبر الانطواء والهروب من  التي  الحالات  ة 
 للتكيف مع الذات ومع المحي .

 تأمين فرن عمل مناسبة لمشوهي الوجه كي يتمكنوا من التفاعل مع المحي .  -
 اضطــرابات القلب: -2

يتمثل        القلب  اختصاصي  به  يقوم  الذي  والبديهي  الأولي  الإجراء 
حيث ضغ  الدم  وعدد دقات القلب بالدقيقة مستخدماً بذلك   بفحص المصاب من

القثطرة   إلى عمليات  اللجوء  القلب وأيضاً  التصوير بالأشعة وأجهزة تخطي   أجهزة 
 القلبية في الحالات الصعبة. 

وبعد التشخيص الدقيق يضع الاختصاصي خطة للعلاج الدوائي والجراحي  
 عاً أم كهلًا. بهدف ضمان حياة المصاب طفلًا كان أم ياف

ما       الاعتبار  بعين  تأخذ  أن  فيجب  والتدريبية  التربوية  الناحية  من  أما 
 يلي لضمان نجا  الأساليب العلاجية الأخرى: 
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لا يجوز وضع الأطفال المصابين باضطرابات قلبية في مواقف رياضية   -
 تنافسية ترهقهم. 

ال  - وطبيعة  بنوعية  الاختصاصي  الطبيب  استشارة  من  ضير  تمارين  لا 
 الرياضية المناسبة للحالة.

ال  - حالة  على  المشرف  الطبي  الفريق  بين  والتعاون  التوافق  طفل  تأمين 
داري والتدريسي بحيث يشعر الطفل بالاستقرار النفسي والمدرسة المتمثل بكادرها الإ

 والاجتماعي وبأنه شخص مرغوب به بالمدرسة.
ي  - الذي  الطفل  حركة  تقييد  عدم  الوالدين  صعوبات على  من  عاني 

 قلبية. 
جهد متا  كي يحقق الطفل قدراً معقولًا من    على الوالدين أن يبذلا كل    -
 لكي لا تؤدي به الإصابة الى اضطرابات نفسية.  ،الاستقلالية
وما  على الوالدين تشجيع الطفل المصاب على ممارسة هواياته من رسم    -
 الى ذلك.  
بالمدرسة    - الإداري  الجهاز  لجلسات خضاع  إعلى  المصاب  الطفل 

له    سنىمعلومات كافية عن كل مهنة ليت  إرشادية مهنية بما يضمن له التعرف على
 اختيار المهنة المناسبة له بالمستقبل.  

 
 أزمــة  الربــو: -3

معظم حالات الربو تبدأ مع الطفولة وتستمر مع التقدم بالعمر. وأطلق       
بربو الطفولة والذي   اً /عام 12-2الطفولة بين/ العلماء على الحالة التي ترافق مرحلة  
تلقائي لذلك ف ن الوقاية التامة تمثل دوراً حيوياً في    ،اً غالباً ما يتخلص منها الطفل 
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عدم إصابة الطفل حديث الولادة به من خلال المعالجة الفورية لأي التهاب يصيب 
 وخالياً من الغبار  الطفل وعدم تعريضه للمثيرات البيئية وجعل سريره نظيفاً وناشفاً 

يمكن   الإصابة  حدوض  حال  في  أما  الزائدة.....  للحساسية  المسببة  الأغطية  أو 
 للإجراءات التالية أن تخفف من حدة وشدة وتكرار النوبة:

خراج السائل المخاطي المترسب من خلال الضغ  على  هر الطفل بأوضاع  إ  -
 جسمية محددة.

 ء عضلات القصب الهوائية.استعمال الأدوية الفعالة لاسترخا  -
في   - المصاب  للطفل  بالنسبة  )ذلك  الإصابة  بطبيعة  والأهل  الطفل  توعية 

 مرحلة الطفولة المتوسطة أو المتأخرة(. 
 ة الإصابة. انفعالات نفسية لأنها تزيد من حد   تجنيب الطفل من أي -
السباحة    - وعلى  التنفس  لعملية  المفيدة  الرياضية  التمارين  على  وبذلك  التركيز 

 يتحقق التوازن بين ر بة الطفل باللعب وبين إصابته بالنوبة أو الأزمة الصدرية. 
كونه يمتلك القدرات لالتعامل مع الطفل المصاب كالتعامل مع الطفل الطبيعي      -

 العقلية والمهارات السلوكية الطبيعية. 
ب  - الفاتر  الماء  الطفل  يشرب  أن  المفضل  من  باوأخيراً  لاسيما  لحالات  استمرار 

 .(1997)سليمان،  البسيطة
من التنويه إلى أهمية    وعلى الرغم من أهمية ما ذُكر أنفاً إلا أنه لا بد      

الاعتماد على العلاج الطبي في المراحل الأولى والمبكرة للمرض حيث تُعطى أدوية 
ما  وعادة  حادة  نوبة  حدوض  عند  الهوائية  الشعب  عضلات  استرخاء  على  تساعد 

ا هذه  الفم. تعطى  في  البـخ  بطريقة  أو  الفم  طريق  عن    لأدوية 
 ( 1991)حسن،اسماعيل،
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 المصــابون بمتلازمة داون:-4

أن         عليه  المتعارف  من  في    بات  الكروموزمية  الاضطرابات 
داون  21الصبغي/ متلازمة  لديهم  الذين  الأطفال  بحالات  مباشر  اتصال  ذات   /

مت طفل  تمنح  التي  هي  الاضطرابات  هذه  الثانوية  وبأن  الصفات  داون  لازمة 
ها  مثل جحوظ العينين، طول اللسان وتشققه، ثقب بالقلب....وأهم  ،المرافقة للطفل

من التعرف على خصائص أطفال    بد    ن عقلياً. ولا يأن الطفل ينتمي  لفئة المتخلف
لحالتهم  والمناسبة  بهم  الخاصة  التربوية  البرامج  وضع  من  نتمكن  كي  الداون 

 وأهمها: 
المختلفة وخاصة  يُع  - الحواس  الطفل المصاب من صعوبة ما في  اني 

 حاستي السمع واللمس.
في    - وكذلك  المجرد  التفكير  في  ما  درجة  من  المصاب  الطفل  يُعاني 

 عمليتي الفهم والاستيعاب.
 . اً ملحو  تقليداً يستطيع الطفل تقليد الغير  -
ودود   - محبون  أطفال  بأنهم  داون  متلازمة  أطفال  اجيتسم  تماعيون  ون 

 خرين باليد.وميالون لمصافحة الآ
 أطفال متلازمة داون دائمو البهجة والسرور والمر . -
 .(1995)القريوتي وأخرون، لات السلوكية لديهم قليلة ونادرةالمشك -
 
 الجــذام: ىمرض  -5
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للبشرية         حقيقياً  رعباً  سببت  التي  الأمراض  أكثر  من  الجذام  يُعتبر 
ود زمنية طويلة وذلك لما يحدثه الجذام من تشوهات في الجسم  وللإنسانية منذ عه

 ومن بتر للأطراف ومن شلل  للأعصاب الطرفية. 
الجذاميني،        الجـذام  منها:  أنواع  الدرني،  و وللجذام عدة  الجـذام و الجـذام 

الاصابة بالمرض ليست   الحدي. ورغم أن العدوى في حالات الجذام عالية إلا أن  
للمجذومين هم الذين    -خلطة شديدة  –/ من المخالطين  %5واقع ف ن/عالية وفي ال

بالمرض) معظم  Berkow,2002يُصابون  المرض  بهـذا  المصابة  المناطق  وفي   )
لهم أي مرض  لم يُسبب  الجذام ولكنه  البالغين من الأصحاء قد أصيبوا بميكروب 

 . (Bullock,2007) على الإطلاق
بين بهذا المرض فقد وضعت المنظمات  ونظراً للأعداد الكبيرة للمصا     

العم الصحية  خططها  وضمن  خلال الدولية  من  الجذام  من  التخلص  على  ل 
 ة أهمها: جراءات عد  إ

ضمان حصول جميع المرضى على خدمات المعالجة المتعددة الأدوية    -
 بدون انقطاع وذلك بوضع نظم مرنة ومناسبة لهم بغرض تزويدهم بالأدوية.

خ  - استدامة  طريق ضمان  عن  وذلك  الأدوية  المتعددة  المعالجة  دمات 
عموم   قدرات  وبناء  العامة  الصحية  الخدمات  في  الجذام  مرضى  علاج  خدمات 

 العاملين الصحيين على علاج الجذام.
المبك ر وذلك    - العلاج  الحالات وعلى  الذاتي عن  التشجيع على الإبلاغ 

 بنشر الوعي المجتمعي وتغيير النظرة نحو الجذام. 
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مراقبة أداء خدمات المعالجة المتعددة الأدوية وجودة رعاية المرضى    -
والتقدم المحرر في سبيل التخلص من المرض من خلال النظم الوطنية لترصد 

 المرض. 
 النشاط الزائــــد:-6
النشاط الزائد إحدى أهم المشكلات  التي يُعاني منها الآباء وكذلك المربين   

التعار  أكثر  ومن  في والمعلمين.  المنشور  التعريف  ذاك  الزائد  للنشاط  حداثة  يف 
النفسية) للاضطرابات  التشخيصي  لعام/DSM-IVالدليل  تضمن  1994(  حيث   /

هذا التعريف ثلاثة أعراض رئيسية هي: الاندفاعية، عدم الانتباه، الحركة المفرطة 
ثمة من   أن  إلا  الدواء  العلاج عن طريق  إمكانية  تبين  وقد  الزائد.  النشاط  قال  أو 

بأهمية اللجوء للعلاج الوقائي من خلال اعتماد طرق تحد  منه. ومن أهم تلك الطرق 
 (وهما طريقتان: 1982)داود،حمدي، ما ذكرها كل من

 العمل على تهيئة بيئة صحية للطفل: -6-1
  ، من الأنسب أن تبدأ التهيئة النفسية والاجتماعية للطفل منذ فترة الحمل    

لية والعاطفية للأم الحامل لها تأثير مباشر على مستوى نشاط فالحالة الجسمية والعق
الطفل وقدرته على التركيز فيما بعد فقد تبين أن الإصابة بالأمراض أثناء الحمل أو  
تعاطي العقاقير أو التعرض للتوتر والقلق الشديد لفترات طويلة ترتب  كلها بالنشاط  

. وثمة دلائل متزايدة تشر إلى وجود الزائد لدى الطفل في السنوات الأولى من العمر
التوجه   ف ن  لذلك  الولادة  في  المستخدمة  والطريقة  الزائد  النشاط  بين  مباشرة  علاقة 
الأنسب في هذه النقطة الاهتمام بالولادة الطبيعية كونها الأفضل لتجنب حدوض أي 

 ضرر عضوي للجملة العصبية المركزية للطفل الحديث الولادة.
 ل نشاطات هادفة:تعليم الطف -6-2
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الاسلوب       اتباع  العمل على  أ فار طفلهما  نعومة  الوالدين ومنذ  على 
ه التربوي الذي يركز على أهمية التعزيز الإيجابي للطفل في أي نشاط من نشاطات 

نجاز يحققه الرضيع أو الطفل خلال سنواته العمرية  إالهادفة. فالثناء والمديح لأي  
 التعليم المبكر بالملاحظة   فيالفعال في المستقبل، كما    الأولى سيقوي لديه السلوك

(Observational  Learning)  ، عند المركز  للسلوك  المتين  الأساس  يضع 
أن   كما  للسلوك،  كموجه  اللغة  استخدام  كيفية  توضيح  للأبوين  يُمكن  كذلك  الطفل 

الذاتية) للمتابعة  كأداة  أيضاً  تستخدم  أن  يُمكن   (. Self-monitoringاللغة 
 .(1982)داود،حمدي،
إضافة للأساليب التربوية الوقائية للحد من النشاط الزائد فقد استخدمت      

دراسات  بينت  وقد  العقاقير  باستخدام  علاجية  أساليب  و   عدة  )كريجر 
طفال المدارس الذين  أمن    (% 2.12)  ما نسبته  أن    (Krager& Safer,1980سيفر
بالن  يُعانو  يُعالجون  الزائد  النشاط  السيكولوجي من  المفعول  ذات  عقاقير 

سلوكية  1997)سليمان،  أساليب  على  القائم  السلوكي  العلاج  البعض  استخدم   .)
 متعددة منها:
المناسب * للسلوك  اللفظي  من  التعزيز  مقبول  بمستوى  الطفل  تمتع  إن   :

وعلى   زائد  نشاط  من  يُعاني  أنه  أبداً  يعني  لا  الهادف  النشاط  خصوصاً  النشاط 
سلوك فعال يُمارسه الطفل. وعندما يقوم الطفل بالواجبات اليومية    از أي  الوالدين إبر 

فخوران بك    إننامن الأنسب للوالدين تعزيز ذلك ومدحه بالقول /على سبيل المثال:  
 ./لأنك جلس  وأنهي  ما هو مطلوب منك

يعني   لا  فهذا  الأهل  مع ر بات  تتناسب  لا  الطفل  قدرات  كانت  و ذا  هذا 
/فعلا  لقد حاول    فل بل من الأنسب مدحه بعبارات مشجعة له مثل:القيام بذم الط
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. وأخيراً من المحبذ مكافأة الطفل مباشرة خرين/تجلس هادئا  أمام الآوبذل  جهدك ل
بتقليد سلوك ما قام به والده يُعزز هذا السلوك لديه وبالتالي    ،بعد قيامه  لأن ذلك 

 يميل لتكراره. 
الطفل:* مع  اتفاقية  أ  عقد  عقد  من  أهمية  عن  تحدثوا  الذين  العلماء  كثر 

( وقام بوضع مجموعة من القواعد ,Hommeاتفاق بين الوالدين والطفل العالم)هــوم 
للتعاقد  أن  Contingencycontracthng)  التبادلي  الأساسية  على  الاتفاق  أي   )

ن  يُقدم الوالدان المكافأة على أن يقوم الطفل بالسلوك المطلوب منه. ويجب أن يكو 
تنفيذ المطلوب منه   التعزيز متكرراً وبمقادير صغيرة وفورية على أن يُعطى مقابل 
السلوك  من  الاقتراب  إلى  الأولية  الاتفاقيات  وتهدف  هذا  الطاعة.  لمجرد  وليس 
النهائي المرغوب ويجب أن تكون الاتفاقية ضمن شروط أهمها: أن تكون واضحة،  

التحقق،   ممكنة  بهاو عادلة،  الالتزام  غير    يجب  السلبي  السلوك  يُعزز  لا  وأن 
 المرغوب به. 
 
 النقـرس ) داء الملوك(:  -7

النقرس      عن  Gout)  مرض  ناجم  المفاصل  في  التهاب  عن  عبارة   )
( في الغضاريف والأنسجة المحيطة بالمفصل Uric acid)  ترسب حمض اليوريك

يؤد   الأعراض  مما  مسبباً  المفصل  هذا  في  غير جرثومي  التهاب  إلى  المعروفة ي 
 بمرض النقرس. 

ينتج    نإذ  المفاصل  التهابات  من  نوع   : بأنه  النقرس  تعريف مرض  يمكن 
في   عن ارتفاع مستوى حمض البول في الدم مؤدياً إلى ترسب بلورات هذا الحمض 

 المفاصل وهذا الشيء بدوره يؤدي إلى التهابات حادة ومن ثم مزمنة. 
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س من أهمها مرض ارتفاع  في عصرنا الحديث مسببات جديدة للنقر برزت  
الأدوية   من  عدد  إلى  بالطبع  بالإضافة  المزمن  الكلوي  والفشل  الدم  التي ضغ  

سبرين ومدرات البول. ومن الأدوية الأخرى المسببة يستخدمها مرضى القلب مثل الأ
 للنقرس دواء السيكلوسبورين/الذي يستخدم لتثبي  المناعة عند مرضى زراعة الكلى. 

الدوائي يعتمد علاج       العلاج  أساسيين هما  النقرس على ركنين  مرض 
والحمية الغذائية. ويتم علاج نوبات النقرس الحادة بمضادات الالتهاب أو الأدوية 

المفاصل في  حقن  أو  أقران  شكل  على  إما  تعطى  والتي  في   الستيرونية  أو 
والذي    ،لمرض النقرس فهو دواء الالوبيرينول )زيلورك(  العضل. أما العلاج الرئيس

اليوم البول    ،يؤخذ على شكل أقران مرة واحدة في  ويقوم بخفض مستوى حمض 
الدم المهم أن    ،في  التشوهات. ومن  المفاصل من  المتكررة ويحمي  النوبات  ويمنع 

ومن    ،يدرك المريض أن هذا الدواء يجب أن يؤخذ يومياً وبدون انقطاع مدى الحياة
 الروماتيزم.  المهم أيضاً المتابعة المستمرة مع طبيب 

ابتعاد       أهمية  الحديثة  الدراسات  أثبتت  فقد  الغذائية  بالحمية  العلاج  أما 
مرضى النقرس عن الكحول واللحوم الحمراء واللحوم البحرية لاحتوائها على كميات 

أما بالنسبة للألبان ومنتجات الألبان فقد كانت مفيدة   ،كبية من حمض البول الضار
ل وبالنسبة  المرض  الممكن  لهذا  ومن  .هذا  باعتدال  تناولها  من  بأس  فلا  لبقوليات 

التعاي  مع مرض النقرس وبسهولة من خلال الانتظام والتكيف مع العلاج الدوائي 
 اليومي والحمية الغذائية. 

الملوك   على  حكراً  يعد  لم  المرض  هذا  بأن  الإشارة  المهم  ومن 
المجتمع طبقات  كل  يشمل  أصبح  بل  مرض  والأغنياء  الكلى  وخاصة  ى 

 .(www.tamecom.com.1 )والقلب والضغ 
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 الفصل السادس 
 رؤية حديثة في مساعدة المعوقين جسميا  وصحيا  
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 أولا : التكيف مع الذات والإعاقة.
 ثانيا : الدمج مع الآخرين والمجتمع. 

 ثالثا : التعلم والتعليم. 
 رابعا : التأهيل والعمل. 
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 رؤية حديثة في مساعدة المعوقين جسميا  وصحيا  
 د. آذار عبد اللطيف
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ن الماضية  ير الاهتمام بهم خلال العقود الستلعل رعاية المعوقين وتطو     
كذلك و كان انعكاساً واضحاً للظروف غير الإنسانية التي تعرضوا لها عبر التاريخ.  

لوقو  تجنباً  والعامة  الخاصة  احتياجاتهم  أو  تلبية  النفسية  للأمراض  ضحيةً  عهم 
   .للانحرافات الاجتماعية

العصرية      والتكنولوجيا  الصناعية  والثورات  العلمي  التقدم  ساهم  وقد 
أو  العمل  إصابات  أو  الحروب  بسبب  التاريخية  القفزات  تلك  خلفته  لما  ونظراً 

ماعية هتمام بهذه الفئات الاجتائية من أشخان معوقين( في جعل الإالأمراض الوب
يتقدم ويقفز خطوة أخرى تعتمد على المشاعر الانسانية والعاطفية والتي كانت وليدة 
 لبعض الحركات الاجتماعية التي حاولت أن تدافع عن حقوق المعوقين ورعايتهم. 

 
 أولا : التكيف مع الذات والإعاقة:

م  رأى علماء النفس الذين تعرضوا لمسالة مفهوم الذات لاسيما الأوائل منه   
أن المجتمع مرآة يرى الفرد فيها نفسه، وعر فوها بأنها ما يُشار إليه في الكلام الدارج  

( William Jamesبضمائر المتكلم كأنا الفاعلة وياء المتكلم. وكان ) وليم جيمس،
من أوائل علماء النفس الذين أولوا موضوع مفهوم الذات الصدارة في أبحاثهم. حيث  

وع الكلي لكل ما يُمكن أن يرى الفرد أنه له. وأشار إلى الذات هي المجم  رأى أن  
 ثلاثة أنواع من الذات هي: 

 الذات المادية: وهي ذات ممتدة تحتوي بالإضافة إلى جسم الفرد على   -)آ(
 أسرته وممتلكاته.

 خرين نحو الفرد.الاجتماعية: وتتضمن وجهة نظر الآ الذات  -)ب(
 الفرد ور باته.  الذات الروحية: وتتضمن انفعالات  -)ج(
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 ( 2006عبد اللطيف،)
( شكل مستويات متدرجة من أعلى   Vernon)فرنون   وتتخذ الذات لدى   

حيث  ولاشعورية،  شعورية  محتويات  من  تتضمنه  ما  ضوء  في  وذلك  أسفل،  إلى 
تتكون الذات في مستواها الأعلى من ذوات فرعية اجتماعية عامة، ثم تج  الذات 

كون من الذات المدركة التي يستطيع الفرد التعبير عنها  الشعورية الخاصة، وهذه تت
ثم الذات البعيدة، وهذه يُمكن أن يستشعرها    –وخاصة لأصدقائه المقربين    –لفظياً  

الفرد من خلال إجراءات التوجيه والإرشاد النفسي، ثم تأتي الذات العميقة المكبوتة 
بال إلا  تظهر  أن  يمكن  لا  وهذه  الترتيب،  سلم  نهاية  النفستفي  أما   .حليل 

الأكاديمي Marsh)مارش، الذات  مفهوم  بأنها:  الذات  مفهوم  مكونات  حدد  فقد   )
ويتضمن القراءة والحساب، والوضع المدرسي العام، ومفهوم الذات غير الأكاديمي 

 ويتضمن الجسمي والقدرات الجسمية وعلاقات الرفاق والعلاقات مع الوالدين. 
 ( 2001)عبد اللطيف،

عديد من الباحثين تعريفات مختلفة لمفهوم الذات، إلا أنها لم  ض  وقد عر    
تكن متسقة إلى حد بعيد. فكل منهم ع رف مفهوم الذات حسب الأبعاد التي حددها،  
والتي رأى أنها تُسهم في وضع تصور شامل لمفهوم الذات. فمنهم من حدد ثلاثة 

 أبعاد فق  للمفهوم وهي: 
 

 * الذات الواقعية. 
 * الذات المثالية.               

 * الذات الاجتماعية.               
 ومنهم من حدد خمسة أبعاد لمفهوم الذات هي:  
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 * الذات الجسمية.               
 * الذات الانفعالية.               
 * الذات العقلية.               
 * الذات الاجتماعية.               
 ( 1993للذات.)دبيس،  * البعد العام              

وقسم    مقابلة،  هذا  أربعة 1994)يعقوب،  إلى  الفرد  لدى  الذات  مفهوم   )
 أقسام هي: 
الأساسي  - الذات  حقيقته،  مفهوم  على  لنفسه  المرء  إدراك  إلى  ويشير   :

وليس كما يرغبها، حيث يتضمن هذا الإدراك جسمه ومظهره وقدراته ومركزه ودوره 
 داته وطموحاته. في الحياة وكذلك قيمه ومعتق 

: وهو مفهوم غير ثابت يحمله الفرد فترة وجيزة ثم  مفهوم الذات المؤق   -
يتخلى عنه، وقد يكون مرغوباً أو غير ذلك معتمداً على الموقف الذي يجد المرء 
وخبراته  العاطفية  وحالته  الشخص  بمزاج  المفهوم  من  النوع  هذا  ويتأثر  فيه.  نفسه 

 الذاتية.
الاجت- الذات  الآ  : ماعيمفهوم  لتقويم  الفرد  تصور  إلى  له ويشير  خرين 

معتمداً في  ذلك على أقوالهم وأفعالهم نحوه، فمفهوم الذات الاجتماعي يتطور نتيجة 
 لتفاعل الفرد مع المجتمع. فالفرد في البداية، يُق وم قدراته وحاجاته، وقيمه وطموحاته  

من   مرحلة  إلى  يصل  أن  إلى  له  الآخرين  تقديرات  يكون  في ضوء  النمو 
بعدها بتطوير مفهوم   أقوال وأفعال الآخرين نحوه، يبد قادراً عندها على فهم وتفسير أ

 الذات الأساسي.
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: وهو عبارة عن الحالة التي يتمنى المرء أن يكـون  مفهوم الذات المثالي  -
النفسي أو كليهما معاً، ومنه ما   بالجانب الجسمي أو  يتعلق منها  عليها، سواء ما 

ن التحقيق، ومنه ما كان غير ذلك معتمداً على مدى سيطرة مفهوم الذات كان ممك 
 (1994الأساسي أو المدرك لدى الفرد. )مقابلة، يعقوب،

تحدثنا في السطور السابقة عن مفهوم الذات لدى الفرد العادي كي ندرك    
ن  أهميـة التحدض عن مفهوم الذات لدى المعوقين نظراً للحساسية الخاصة التي يعانو 

 منهـا جراء الإعاقة. 
وصحياً كما ينمو لدى    )حركياً(جسمياً ينمو مفهوم الذات لدى المعوقين     

أي فرد فهو حصيلة خبراته الاجتماعية والذاتية التي يمر بها. ويؤكد العلماء على 
أهمية إرضاء حاجات الفرد الخاصة في مرحلة الطفولة، وذلك لضمان بناء مفهوم  

الشخصية بشكل سليم. وهناك حاجتان هامتان بالنسبة للفرد   إيجابي للذات، وتطور
 المعوق وكأي فرد تُسهمان في بناء وتشكيل شخصيته هما:

به   الآخرين  اهتمام  وهذه   اً إيجابي  اهتماماً *  الطفولة/  مرحلة  في  / خاصة 
 حاجة أصيلة لدى الإنسان وتعتبر من أهم دوافع سلوكه.

تحقيقها ويتم  لذاته  الفرد  احترام  نفسه   *  إلى  الفرد  نظرة  طريق  عن 
ذاته. من  ينبع  الذي  الذاتي  والاحترام  بالتقدير  وشعوره  لذاته   وتقييمه 

 ( 1994)القذافي،
مفهوم    بد    ولا    أن  على  التأكيد  جداً  الصعب  من  أنه  على  الإشارة  من 

فمن   لديه.  الموجودة  للإعاقة  نتيجة  هو  المعوقين  الأفراد  لدى  المنخفض  الذات 
ون بأن وجود إعاقة لدى الفرد يُساهم في  هور صنظرية يفترض المختصالناحية ال
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لأن تقييم الذات المنخفض لديه يرتب  ب دراكه   ،مشـكلات لديـه بالنسـبة لمفهومه لذاته
 لإعاقته ولرد فعل البيئة السلبي من حوله. 

خلال       من  المعوقين  لدى  الذات  مفهوم  تناولت  عديدة  نظر  وجهات 
الوثي صورة العلاقة  بين  العلاقة  هذه  حول  النظر  وجهات  وتباينت  الجسد،  مع  قة 

الجسد في تكوين وتنمية مفهوم ذات إيجابي أو سلبي لدى الفرد المعوق وبين دور 
 العوامل الاجتماعية بذلك. 

 :(Body Imageصورة الجسم )* 
أكد )سترويب وزملاؤه( أن للجاذبية الجسمية تأثيراً دالًا على كل من       

الجاذبية  ال أن  للاهتمام  إثارة  والأكثر  معه،  العاطفية  الصداقة  في  والر بة  حب 
تأثير أكبر على الذكر في اختيار صاحبته كصديقة عاطفية   الجسمية كانت ذات 
أكثر من تأثيرها على مشاعـر المحبة لـه. وأشار كل مـن )سلييمان وشيربل( إلى أن 

يُعانو  الذيـن  الرياضيين  لدى  الذات  إعاقـات جسمية  مفهـوم  وصحية )حركية(  ن من 
  يساوي مفهـوم الذات لـدى العاديين.

المعوقين      لدى  الذات  مفهوم  تكوين  في  بالغة  أهمية  الجسم  ولصورة 
النقص    )حركياً(جسمياً  تنمية مشاعر  إلى  تؤدي  قد  والعاهات  العيوب  وصحياً لأن 

الآ بنظرة  يتأثر  فالفرد  السوي،  النمـو  تحقيق  دون  الإعاقة  وتحـول  أو  للعجز  خرين 
( بدراسة Machoverأكثر من تأثره بهذا العجز أو تلك الإعاقة. وقد قامت )ماكوفر

د ياللاشعورية التي تتعلق بصورة ال   أساسها الإسقاط كما يتمثل في الرسوم للمحددات 
وقد توصلت إلى أن ما أسقطه الأشخان عن العجز البدني في رسومهم اختلف  

)عبد الغفار،   لمصــاب ودرجة عجزه ومدة إصابته بالمرض.حسب شخصية الفرد ا
 (.    1988الشيخ،
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  )حركياً( جسمياً فيمكننا القول بأن الاتجاهات التي يحملها الفرد المعوق       
وصحياً عن جسمه والتي غالباً ما تكون انعكاساً ونتيجة للعلاقات مع الآخرين هي  

 طاً وثيقاً بمفهوم الذات.التي تحدد تصوره عن جسمه الذي يرتب  ارتبا
المعوق      الفرد  يمتلكها  التي  الصورة  تلك  تتغير  أن  ويجب  هذا 

وصحياً عن ذاته الجسمية السلبية لتواكب التغيرات والإضافات التي   )حركياً(جسمياً 
ال مع  التكيف  من  معقولة  درجة  يُحقق  لكي  الجسم  على  الإعاقة، تطرأ  ومع  ذات 

دور   ذلك    هام    ول خرين  الجنس  لفي  ورفاق  السن  رفاق  بتعليقات  كثيراً  يهتم  كونه 
الآخر فيشعر إزاءها بشيء من القلق والانزعاج الأمر الذي قد يثير لديه شيئاً من  

 عدم الشعور بالأمان. 
المهتمين      وعلى  الذات  بمفهوم  وثيقاً  ارتباطاً  الجسمي  التصور  ويرتب  

أنهما على  إليهما  ينظروا  لا  أن  الجسمي  أن    بالتصور  يعتقدون  ولكن  متكافئان 
عامل سلبي  ما سيطر  ف ذا  النفس.  عامة عن  تعكس مشاعر  الجسمية  الإدراكات 
على  الجسدي  التصور  يعمم  قد  وصحياً  جسمياً  للمعوق  الذات  مفهوم  على 
بناء   الشخصية ككل، وينعكس هذا التصور على سلوكه وتكيفه ومدى نجاحه في 

 علاقات اجتماعية سليمة. 
قد ال  إن       وصحياً  جسمياً  المعوق  المفرد  حياة  في  المتعددة  مشكلات 

تجعله تعيساً، مراقباً لذاته ولفكره الخان مصدقاً لما يدور بذهنه لحد ما، وليس من  
والأسلوب  الآخرين  لمساعدة  بحاجة  بأنه  يشعر  وهو  لذاته  مفهومه  تغيير  السهل 

ال لذاته  مفهومه  من  يغير  أن  خلاله  من  يمكن  الذي  مفهوم الناجح  إلى  منخفض 
 مرتفع يتمثل بتحسين علاقاته مع الآخرين.  
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النفس    عالم  أكده  ما  ليري    وهذا  بأن  Mark Leary,1995)مارك   )
المصاب  بأنهم  يالأفراد  يشعرون  وعندما  الآخرين،  مع  التعامل  في  حساسية  لديهم  ن 

بأنهم  فشعورهم  مباشرة  لذاتهم  وفهمهم  تقديرهم  ينخفض  حولهم  ممن  مرفوضون 
الأمل.م وفقدان  الذات  ونقد  بالسوء  الشعور  لهم  يسبب  )عبد  رفوضون 

 ( 2006اللطيف،
 

 :العوامل الاجتماعية* 
المعوق    ؤديت      الفرد  تحديد  في  بارزاً  دوراً  الاجتماعية  العوامل 

وصحياً لمفهومه لذاته ونظرته لإعاقته. ويبرز أثر البيئة الاجتماعية   )حركياً(جسمياً 
 يلي:  في ذلك من خلال ما

والصحية أثر كبير على تقبل المجتمع للفرد )الحركية(  للإعاقة الجسمية  -1
ق ويتأثر مفهوم الذات بشكل واضح بالإعاقة.   المعو 

 هناك ارتباط بين مفهوم الذات والعلاقات الاجتماعية.  -2
لدى    -3 هو  مما  أسرهم  مع  المقيمين  لدى  إيجابية  أكثر  الذات  مفهوم 

 المقيمين في المؤسسات.
من  -4 العاديين  الأفراد  مع  للتعامل  وارتيا   ميل  العاديين  الأفراد  لدى 

الأفراد   لدى  في حين  المعوقين.  الأفراد  مع  تعاملهم  أثناء  ارتياحاً  أقل  وهم  أمثالهم 
المعوقين   أقرانهم  التعامل مع  ارتياحاً من  العاديين وأقل  للتعامل مع  المعوقين ميلًا 

بالإ  معهم  يختلفون  من  مع  بالبيئة  لاسيما  السائدة  الاجتماعية  القوانين  ولعل  عاقة 
 المحيطة بالمعوقين هي التي أفضت لهذه النتيجة. 
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المستو -5 إلى  إضافة  للمجتمع  التعليمي  والمستوى  الاقتصادي  ى  للدخل 
دور   بالمجتمع  السائد  المعوق  حيوي    الثقافي  تفاعل  فرن  تحسين  ين  في 

الم  )حركياً(جسمياً  المجتمع  مع  لذاتهم.  حلي وصحياً  نظرتهم  بتحسين  يُسهم                 الذي 
 ( 2001)عبد اللطيف،
المعوق       للفرد  يمكن  لا  يحقق    )حركياً(جسمياً وأخيراً:  أن  من  وصحياً 

التي  سلوكه  أنماط  بين  يُميز  أن  على  قادراً  يكن  لم  إن  لها  فهمه  من خلال  ذاته 
لتي تؤدي به إلى اللجوء إلى نماط السلوكية اتؤدي به إلى التقدم والنجا ، وبين الأ 

عليه دل  ما  وهذا  والكبت.  كالنكون  الأولية  الدفاع  )وليم    وسائل 
( ب شارته إلى أن السعي والكفا  في سبيل تحقيق أهداف معينة  W.Jamesجيمس،

 يُعد من الو ائف الهامة للذات.
 : ثانيا : الدمج مع الآخرين والمجتمع

المقدمة     الاجتماعية  الخدمات  المعوقين    أسهمت    )حركياً( جسمياً للأفراد 
أو  المنحرف  السلوك  بتعديل  الأولى  تمثلت  أساسيتين  نقطتين  تحقيق  في  وصحياً 
السلبي وغير المقبول اجتماعياً لدى هؤلاء المعوقين. وتمثلت الثانية بدعم وتطوير  
التنموي  بالمدخل  يُعرف  ما  يتبناه  ما  وهذا  لديهم.  الإيجابي  الاجتماعي   السلوك 

(Developmentl Approach  )  الاجتماعية على  للخدمة  يُركز  الأداء والذي 
 Socialالعمل مع الجماعات في محي  الخدمة الاجتماعية )الاجتماعي وكذلك  

Functioing  )  الذات يهتم  وكذلك الفرد   بتحقيق  الدين    .لدى  شمس  )محمد 
   (.1981أحمد،
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يمثله آخر  اتجاه  شوارتز  وثمة  أن  William Schwartz)ويليام  يرى   )
الحديث والمعق   إلى المجتمع  الفرد للانتماء  تلبية واشباع احتياجات  د قد يعجز عن 

 المجتمع كعضو فعال ومنتج.   
للمعوقين      الاجتماعية  النفسية  الرعاية  وصحياً    )حركياً(جسمياً وتهدف 
التنسيق بين جميع    إلى تحقيق سمات  الشخصية المتكاملة لديهم. والمقصود بذلك 

تُكم ل بعضهاالش المعوق جسمياً وصحياً من  ،  خصية بحيث  الفرد  يتمكن  وبالتالي 
 .(1991)فهيم،   وكاً موفقاً في بيئته الاجتماعيةأن يسلك سل
قبل     من  تحقيقها  الواجب  الاجتماعية  الخدمات  أهم  أحد  الدمج  ويُعد  

 المحيطين بالمعوق وجدت( .
 (:Mainstreamingمفهوم الدمج ) -1
بالدرجة  قض  إن      إنسانية  قضية  بالمجتمع  المعوق  الفرد  دمج  ية 

حتى   جهوده  كامل  إلى  وتحتــاج  ككل  بالمجتمع  تتعلق  قضية  وهي  الأولى، 
يترتب   وما  الإعاقة  قضية  تبني  بهدف  الجماهيري  والتواصل  الاتصال  يتحقـق 
عليها. وتحقيق الدمج بين المعوقين والعاديين في النواحي الاجتماعية والتربوية  
بحقوقهم   المعوقين  تمتع  مـدى  على  يدل  المجتمع  في  والمهنية...  والتعليمية 

التوصية/ الإنسانية.   أكدته  ما  مــن15وهذا  عن    /  الدولية  الندوة  توصيات 
ليب  في  انعقدت  والتي  عام/ يالمعوقين  نص  1981ا  والتي  يلي:  /  ما  على  ت 

الأمر   ف ن  المجتمع  في  كليـاً  واندماجه  المعوق  تكيف  الكشف لضمـان  يتطلب 
وتوفير   تلائمه،  التي  والحرف  بالمهن  وتبصيره  الوسائل،  بمختلف  قدراته  عن 
في   استمراريته  على  والحرن  ومهاراته،  ر باته  مع  تتفق  التي  العمل  فرن 

 (. 1994التدريب والمتابعة.)القذافي،
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 تعريفات عدة تناولت مفهوم الدمج من أهمها:    
مفهوم يتضمن مساعدة الأطفال ( بأنه  1981عرفه )ليينج وزملاءه،  -

مع   التعاي   على  العاديالمعوقين  الصف  في  العاديين   الأطفال 
 . (1998)الروسان،
( بأنه التجانس أو الدمج الاجتماعي أو  ,Headstartعرفته )هيد ستارت   -

التربوي للأطفال المعوقين مع الأطفال العاديين في صفوف المدرسة العادية وذلك  
قين في المواقف ركة الأطفال المعوقين مع الأطفال غير المعو لتوفير الفرصة لمشا

 . (2000)وزارة التربية السورية، المتشابهة للحياة
)الخطيب،عر    - الاحتياجات  2001فه  ذوي  للأطفال  الفرن  إتاحة  بأنه   )

الخاصة للالتحاق في نظام التعليم العام، وذلك تأكيداً لمبدأ تكافؤ الفرن في التعليم  
تلبية الاحتياجات التربوية المختصة لهم ضمن إطار المدرسة العادية   والعمل على

تقديمها كادر   وذلك وفقاً لأساليب ومناهج ووسائل تعليمية مختصة، ويُشرف على 
 .(2001)الخطيب،في المدرسة العامة تعليمي متخصص إضافة إلى كادر التعليم

رانهم  قلمعوقين مع أأنه تعليم الأطفال اوأخيراً: يمكننا أن نعرف الدمج ب  -
ق مع الطلاب العاديين على ضوء يتم تحديد إمكانيات الطالب المعو  حيث  العاديين  

أن   الاعتبار  بعين  آخذين  الفردية.  لحاجاته  شاملة  عند   دراسة  يتوقف  لا  الدمج 
الترب التعليمي  حيث  الجانب  بكثير  ذلك  من  أشمل  هو  بل  الجانب إوي  يشمل  نه 
 الاجتماعي والمهني...

 أشكال دمج المعوقين جسمياً وصحياً:  -2
الأفراد      دمج  نحو  النظر  ووجهات  العامة  الاتجاهات  تباينت 

لاسيما الأطفال منهم بالرغم مما ينطوي عليه    وصحياً   )حركياً(جسمياً   المعوقين
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ثلاثة  برزت  وقد  مختلفة  واجتماعية  ونفسية  تربوية  مضامين  من  الدمج 
نسب ذكرها قبل التحدض عن أشكال الدمج(  اتجاهات عامة نحو الدمج )من الأ 

 هي: 
تعليم الأطفال المعوقين يجب    * اتجاه يُعارض بشدة المبدأ ويرى أن  

و   أن بهم  خاصة  نموذجية  بمدارس  المعدة يكون  التربوية  البرامج  مع  تتلاءم 
 لهم.

تعديل  في  أثر  من  له  لما  تطبيقه  ويتبين  الدمج  مبدأ  يؤيد  اتجاه   *
 لتخلص من عزلة الأطفال المعوقين .اتجاهات المجتمع وا

دمجها   السهل  من  ليس  فئات  هناك  أن  أصحابه  يرى  محايد  اتجاه   *
و نما يتم تقديم الخدمات لهم من خلال مؤسسات خاصة، لذا ف نهم يؤيدون دمج  

يُعارضو  بينما  البسيطة  الإعاقات  منها ذوي  الشديدة  الإعاقات  ذوي  دمج    ن 
 . (1997)أخضر،

بأن      نقول  يجب  ونحن  أن  أالدمج  على  الشامل  الدمج  شعار  يحقق  ن 
واضح واستراتيجيات  مدروسة  أسس  على  عن  يقوم  المسؤولة  الجهات  كافة  أمام  ة 

 نجا  هذا المبدأ. إ
 أما أهم اشكال الدمج فهي:   
جسمياً   -)آ( المعوقون  الأطفال  يوضع  أن  به  يُقصد  المكاني:  الدمج 

الصفوف العادية أو في صفوف ملحقة   وصحياً لتعليمهم مع الأطفال العاديين في
 في البناء المدرسي العادي. 

المعوقين جسمياً وصحياً مع    -)ب( إشراك  به  ويُقصد  الاجتماعي:  الدمج 
 العاديين في النشاطات الاجتماعية الترفيهية.
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الطلبة    -)ج( الأطفال  بين  المسافة  تقريب  به  ويُقصد  الو يفي:  الدمج 
حياً وأقرانهم العاديين من خلال تعديلات مناسبة في وص    )حركياً(جسمياً المعوقين  

 المنهاج وبالوسائل التعليمية التي يستخدمها المعلم أثناء التدريس.
المعوقين    -)د( الأفراد  دمج  يتم  حيث  المجتمعي:    )حركياً( جسمياً الدمج 

لتلبية   أنفسهم  على  واعتمادهم  للعمل  تأهيلهم  يتم  أن  بعد  المجتمع  في  وصحياً 
 ( 2000م. )عبد اللطيف،حاجاته 

 وصحياً:   )حركياً(جسمياً فوائد دمج المعوقين   -3
دمج       أهمية  على  الخاصة  التربية  مجال  في  العاملين  معظم  أجمع 

 المعوقين نظراً للفوائد التي يمكن أن يُحققها المجتمع ومن أهمها: 
 توفير الجهود المبذولة. -
 توفير النفقات.  -
 . وصحياً  )حركياً(جسمياً  المعوقينتطوير مفهوم الذات عند  -
 زيادة عدد المستفيدين من الخدمات الاجتماعية.  -
 توفير الأجهزة والأدوات اللازمة في عملية الدمج.  -
سرته على تجاوز الوصمة الاجتماعية التي يمكن أن  أمساعدة الطفل و   -

 تتولد عن وجوده بالمدرسة الخاصة. 
وا  - الاجتماعية  الفوارق  من  أنفسهم. التقليل  الأطفال  بين    لنفسية 
 . (1999)عبيد، 
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 )حركياً( جسمياً هذا ومن الأمور التي يمكن أن تحققها برامج دمج المعوقين  
 وصحياً: 

* تعديل اتجاهات الناس بشكل عام والأسرة والمعلمين والأقران بالمدارس 
هم من العادية وأماكن العمل والأماكن العامة بشكل خان وخاصة من ناحية توقعات

 المعوقين.
* تخفيض الكلفة الاقتصادية المترتبة على خدمات التربية في المؤسسات  

 والمراكز المتخصصة برعاية المعوقين.
وصحياً    )حركياً(جسمياً * توسع قاعدة الخدمات التربوية والمهنية للمعوقين  

 مع. الأمر الذي يترتب عليه التوسع في قاعدة قبولهم بالمدرسة أو العمل وبالمجت
 معوقات دمج المعوقين جسمياً وصحياً:  -4 

ثمة من    بالرغم من تبني العديد من المتخصصين فوائد الدمج إلا أن       
المعوق وعلى أسرته وعلى مجتمعه.  الفرد  تؤثر على  الدمج سلبيات  لهذا  يرى أن 

 فيرون ثمة معوقات تعيق دمجهم الكامل بالمدرسة والمجتمع من أهمها: 
المع حرمان  تفرضها *  قد  التي  الحركة  صعوبة  بسبب  الدراسة  من  وقين 

 الإعاقة الجسمية والصحية والتي غالباً ما تترافق مع عدم اهتمام أسري. 
* نقص خدمات الإرشاد النفسي والمهني لمن يكملون دراستهم أو تدريبهم   

 حتى يمكن إلحاقهم بالعمل. 
الف ونقص  للمعوقين  المناسبة  العمل  أماكن  توفر  عدم  المناسبة  *  رن 

 للحصول على عمل منتج. 
رفع   بهدف  العاملين  للمعوقين  العمل  أثناء  التدريب  فرن  توفر  عدم   *

 كفاءتهم الانتاجية. 
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* عدم إتاحة الفرن أمام المعوقين وبالقدر الكافي لمناقشة القرارات التي  
 تخصهم والمتعلقة بشؤونهم. 
 ثالثا : التعلم والتعليم 

الجس    الإعاقة  تحد   المصاب قد  ق  المعو  الطفل  قدرة  من  والصحية  مية 
على الاستفادة من البرامج التربوية والتعليمية المقررة لأقرانهم العاديين الأمر الذي 
يتطلب من العاملين في المجال التربوي وخاصة العاملين في مجال التربية الخاصة 

تعليمية خاصة بهم. إن مثل هذا الإجرا ء لا يعني  من وضع خط  واستراتيجيات 
المعوق   الطفل  فصل  فصول   )حركياً(جسمياً بالضرورة  أو  مدارس  في  وصحياً 

الأساسية   القاعدة  الواقع  لهم وفي  المساندة  التربوية  البدائل  تأمين  يعني  خاصة بل 
التي تقوم عليها مشاريع التربية الخاصة كافة تتمثل بضرورة مراعاة الفروق الفردية.  

 ديلات أساسية في البيئة التربوية من حيث: ويتطلب ذلك إجراء ثلاثة تع 
يتناسب   -)آ( بما  الدراسي  المنهاج  محتوى  تعديل  أي  التدريس:  محتوى 

 وصحياً. )حركياً(جسمياً والحاجات الخاصة للطفل المعوق 
الطفل    -)ب( تعليم  على  التركيز  الضروري  من  المستهدفة:  المهارات 
أساسية  )حركياً(جسمياً المعوق   مهارات  العادي   وصحياً  المنهاج  يتضمنها  لا 

 وتتناسب مع حاجاته الخاصة.
المعوق   -)ج( بالطفل  الخاصة  الصفية  البيئة  تستلزم  التعلم:  بيئة 

الأساسية.  )حركياً(جسمياً  وحاجاته  تتناسب  تعديلات  التعديل    وصحياً  هذا  مثل  إن 
يا  تناسب مع قضا يوصحياً يجب أن    )حركياً(جسمياً المعوقين    على مستوى الأطفال

زمن /عمر الطفل/ حدوض    –شدة الإعاقة ودرجتها    –أساسية هي: طبيعة الإعاقة  
 الإعاقة.  
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وت بتعليم  يتعلق  وبما  وتعليمياً  تربوياً  الحديثة  ق الرؤية  المعو  الطفل  علم 
 تأخذ بعين الاعتبار المبادئ التالية: ، جسمياً وصحياً 

 : البرنامج التربوي الفردي-1
ل التربية الخاصة على أساس تخطي  وتنفيذ خطة  يقوم التعلم الفردي بمجا

ق وبما يتناسب مع حالته الخاصة على أن تتغير    تربوية فردية كاملة لكل   طفل معو 
نوعية.   أو  ثانوية  أو  أساسية  تطورات  من  ق  المعو  الطفل  يحققه  لما  وفقاً  الخطة 
ق  المعو  للطفل  الفردية  الخطة  تقييم  على  العمل  يجب  ذلك  من  وانطلاقاً 

البعيدة    )حركياً(جسمياً  للأهداف  وتحقيقه  تقدمه  مدى  لتحديد  دوري  بشكل  وصحياً 
 والقصيرة المدى المتوقع تحقيقها. 

 : النفسي –التقييم التربوي -2
ق   وصحياً    )حركياً(جسمياً تتطلب عملية التقييم التربوي والنفسي للطفل المعو 
تي شملها. لذلك ينبغي مهارات خاصة من الاختصاصي النفسي نظراً للتعقيدات ال

قد   التي  والصحية  الجسمية  الأمراض  بطبيعة  ومعرفة  دراية  على  يكون  أن  عليه 
يعاني منها الطفل مثل )الشلل الدماغي، الصرع، اضطرابات القلب....( وأن يكون  
كذلك ملماً بالصعوبات العصبية العضلية التي يعاني منها هؤلاء الأطفال. ويُعر ف 

التربوي ب  أنه عملية جمع المعلومات عن أداء الطفل وتفسيرها بهدف اتخاذ التقييم 
 المعلومات تُجمع تحقيق أهداف واضحة هي:  ن  إالقرارات التربوية المناسبة. أي 

الخدمات  تحديد  وبالتالي  خاصة  تربية  إلى  الطفل  حاجة  مدى  تحيد   *
 .المساعدة التي ينبغي توفيرها لتحقيق الأهداف المرجوة
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البرن تخطي   المدى  *  طويلة  )الأهداف  الفردي  التربوي  الأهداف   –امج 
التربوي   البرنامج  منها  ينبثق  الذي  الأساس  هو  التربوي  فالتقويم  المدى(  قصيرة 

 الفردي. 
 * تحديد البديل التربوي المناسب.

البرنامج   فاعلية  وتقييم  الطفل  أداء  على  تطرأ  التي  التغيرات  متابعة   *
 واقترا  التعديلات اللازمة.

 :المعلم ودوره المساند في البرامج العلاجية -3
دور       الخاصة  التربية  على    وهام    بارز    لمعلم  المعالجين  مساعدة  في 

في  المعلم  دور  نجا   على  تُساعد  التي  العوامل  ومن  التعليمية.  الأهداف  تحقيق 
المعوق   نحو  اتجاهاته  بها  المنوط  للدور  العلاجية   البرامج     ( )حركياً جسمياً تحقيق 

وصحياً فالمشاعر والاتجاهات الإيجابية لا تُساعد فق  على تسهيل سُبل التواصل 
بيم المعلم والطالب المعوق بل تُع د النموذج الذي يُحتذى به الطلبة العاديين أثناء  
تعاملهم مع زميلهم المعوق. وهذا يؤدي في النهاية إلى توفير جو مناسب من الالفة  

ا ضمن  والتفاهم  البرامج  والمحبة  لخطوات  المعلم  تطبيق  وأثناء  الصفية.  لغرفة 
 العلاجية عليه مراعاة ما يلي:

وحدات    -)آ( إلى  المعوق  الطفل  ق بل  من  تعلمها  الواجب  المهمات  تجزئة 
 صغيرة مترابطة مراعياً نشاطه الصفي والحركي والذهني.

إنجا  -)ب( أو  الأسئلة  عن  للإجابة  إضافياً  وقتاً  ق  المعو  الطفل  ز  منح 
الأنشطة داخل الصف وبما يتناسب و عاقته. فالطفل الذي يعاني من شلل دماغي  

 يتطلب وقتاً أكثر من المصاب بالصرع  لإنجاز مهمة  في الرياضيات. 
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مراعاة توفير وقت كاف  لكل معاق للاسترخاء في ركن خان من    -)ج(
 ب... أركان الصف كما في حالات الشلل الارتعاشي وحالات مرض السكر والقل

مع    -)د( الصف  في  الخاصة  التجهيزات  ملائمة  مدى  ومراقبة  ملاحظة 
ق.  الحاجات الخاصة لكل طفل معو 

المعوق    -)هـ( الطالب  تفاعل  مدى  مراقبة  وصحياً    )حركياً(جسمياً وأخيراً: 
لاتخاذ  المدرسية  للإدارة  متكامل  تقرير  وكتابة  والترويحية  الدراسية  الأنشطة  مع 

 . (kuzemko,2000) لطالب المعوق بالصفاللازم لتحسين وضع ا
 
 :طـرائـق التدريس -4

ق      المعو  للطفل  المناسبة  التعليمية  الطرائق  تشمل  خاصة  وضع خط  
للبرنامج    )حركياً(جسمياً  المخططين  ومسؤولية  أولويات  أهم  من  تعتبر  وصحياً 

لطريقة  التعليمية كونها تتطلب مهارات خاصة وعلى معلم التربية الخاصة اختيار ا
التعليمية الفعالة المناسبة لحالة الطفل وطبيعة إعاقته. ويعتبر النموذج التشخيصي  

مع هذه الحالات والذي يتضمن تشخيص   ي من أكثر طرائق التدريس شيوعا  العلاج
المشكلة، وضع خطة العلاج المناسبة. هذا ويشمل هذا النموذج الخطوات الأساسية 

 الآتية:
المستهدف من خلال خطة الطفل للتعرف على    * تحديد خصائص السلوك

المعوق   الطفل  عن  الصادر  بالسلوك  الصلة  ذات  وصحياً    )حركياً(جسمياً العوامل 
 من جهة وملاحظة سلوك الأطفال الآخرين نحو الطفل المعوق من جهة ثانية. 

من  المتوخاة  الأهداف  صياغة  ذلك  ويشمل  التعليمية  الأهداف  تحديد   *
 التعلم.
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اختيار   والخبرات  *  النشاطات  بتحديد  ذلك  يتمثل  المناسبة  التعليم  طرائق 
 اللازمة لتحقيق تلك الأهداف.

* وأخيراً: اختيار تحقيق الأفراد والوسائل التعليمية وذلك من خلال تحديد  
 الأدوات الخاصة أو المكيفة التي سيستخدمها الطفل لتحقيق هذه الأهداف. 

 
 :رابعـا : التـأهيل والعمـل

للمعوقين عامة وللمعوقين       المهني  التأهيل  وصحياً    )حركياً(جسمياً غدا 
بالمجتمع والعمل من الأولويات التي باتت كافة المجتمعات تسعى    خاصة ودمجهم

رعاية  مجال  في  حثيثة  خطوات  خطت  التي  المجتمعات  تلك  لاسيما  لتحقيقها 
المعوقين  تأهيل  ف ن  وبالواقع  واجتماعياً.  نفسياً  يتطلب   المعوقين  بالعمل  ودمجهم 

المعوقين   الأفراد  وحاجاته  تتناسب  خاصة  واستراتيجيات  عامة  استراتيجيات  وضع 
 من جهة ومتطلبات المجتمع من جهة ثانية. 

للمعوقين       المهني  التأهيل  في    )حركياً(جسمياً ويتطلب  تأهيلهم  وصحياً 
لتعريف تأهيل    همبعضة وتعليمية ومهنية وهذا ما دعا  جوانب عدة طبية واجتماعي 

ق كامل قدراته وذلك للاستفادة من قدراته   المعوقين على أنه: استعادة الشخص المعو 
 الجسمية والعقلية والاجتماعية والمهنية بطريقة اقتصادية قدر المستطاع.

( بأنه العملية المنسقة التي تهدف إلى أن   Giltian   2000,  وعر فه )    
القدرة على   يستعيد الشخص المعوق جسمياً أو عقلياً ويطور أكبر قدر ممكن من 

 العمل وقضاء حياة مفيدة اجتماعياً ومهنياً تنعكس إيجابياً على نفسيته. 
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للمعوق       المهني  التأهيل  تعريف  بأنه    )حركياً(جسمياً ويمكننا  وصحياً 
والطبية   المهنية  الخدمات  تقديم  إلى  الهادفة  والمنسقة  والمستمرة  الشاملة  العملية 

 لاجتماعية بما يضمن لهم العمل المناسب.وا
المعوق       تهيئة  في  ودوره  المهني  للتأهيل  الحديثة  الرؤية  وتتمثل 

 وصحياً للعمل في المحاور التالية:   )حركياً(جسمياً 
الصحي  -1 التأهيل  الخطوات محور  لتحقيق  السعي  الحكومات  على   :
 الآتية:

 * تأمين كادر طبي متخصص.
 ء خطوات التشخيص بالمعايير المناسبة لكل حالة.جراإ* القدرة على 

ت على  العمل  الحالات أ*  بكافة  والمتخصص  الجر ا   الطبي  الكادر  مين 
 المتوقع  هورها. 

 * تأمين الكادر الطبي المساعد.
 * توفر الأجهزة التعويضية والأجهزة المساعدة.

 * أن تكون خطة العلاج الطبي متجانسة ومتماشية مع خطة التأهيل. 
المهني  -2 التأهيلي  الخطوات المحور  لتحقيق  السعي  الحكومات  على   :
 الآتية:

 * تأمين كادر تأهيلي مهني متخصص. 
 * تأمين المهن التي يمكن للمعوق ممارستها. 

المعوق  توجيه  دقيقاً بحيث يمكن  الفارقي  التأهيلي  التشخيص  يكون  * أن 
 للمهنة المناسبة له. 
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 درة على احتضان الحالات وتلبية متطلباتها. نشاء المعاهد المهنية القإ* 
 نتاج الفرد المعوق. إ ن المناسبة للمجتمع لضمان تسويق * تحديد المه

 : على الحكومات السعي لتحقيق الخطوات الآتية: المحور التعليمي -3
* وضع خط  استراتيجية شاملة تتناول خطوات تعليم الفرد المعوق جسمياً 

 وصحياً. 
ة المناسبة في المدارس الدامجة والعادية لاستقبال مثل هذه  * التهيئة البيئي 

 الحالات وسواها. 
دمج   مبدأ  لتحقيق  الأساسية  الركيزة  هي  الدامجة  المدارس  تكون  أن   *

 المعوقين جسمياً وصحياً.
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 الفصل السابع
 المشاركة الأسرية في تربية وتأهيل المعوقين جسميا  وصحيا  

 د. دانية القدسي                                                               
 

فـي بــرامج تأهيــل  participation Familyاحتـل موضــوع المشـاركة الأســرية 
المعوقين ورعايتهم مكانة خاصة لـدى الاختصاصـيين والبـاحثين، انطلاقـاً مـن أهميـة 

ا ورعـايتهم سـواء كـانوا معـوقين أو الأدوار الملقاة على عاتق الأسـرة فـي تنشـئة أبنائهـ
عاديين. قد أصبحت مشاركة الوالدين في البرامج التعليمية الموجهة لأطفـالهم مطلبـاً 

دور الأســرة لــم يعــد مقتصــراً  وواجبــاً اجتماعيــاً و نســانياً، فالتوجهــات الحديثــة تؤكــد أن  
ية ة الحاجــــــات النفســــــعلــــــى تلبيــــــة حاجــــــات الطفــــــل الفســــــيولوجية فقــــــ , و نمــــــا تلبيــــــ

 التأهيلية أيضاً.والاجتماعية و 
وسنتناول في هذا الفصل أهم النقاط التي تتعلـق بأهميـة المشـاركة الأسـرية،   

 ومبرراتها وأشكالها، وفوائدها، ومعوقاتها.
 

 أولا : أهمية الأسرة بالنسلاة للطفل المعوّق جسميا  وصحيا :
الأسرة في نمو  تؤديهذي تجمع نظريات علم النفس المختلفة على أهمية الدور ال    

الفــرد خاصــة فــي مرحلــة الطفولــة المبكــرة. فالأســرة لا تلبــي الحاجــات الأوليــة للطفــل 
فقــ  مــن طعــام وشــراب وملــبس و نمــا تلبــي لديــه الحاجــات الإنســانية أيضــاً كالحاجــة 

 إلى الحب والانتماء والمكانة.
لــور والوضــو  وفــي منتصــف القــرن العشــرين أخــذ مجــال دراســات الأســرة فــي التب   

حيث بدأ التركيز على دراسة الفرد داخل الأسرة. ومعرفـة أن التركيـز علـى الفـرد ذي 
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الإعاقة وتجاهل باقي أفراد الأسرة يعد قصوراً لأنه يتجاهـل الطبيعـة الديناميـة لـلأداء 
الأســـري. فالتجربـــة التـــي يعيشـــها أحـــد أفـــراد الأســـرة تـــؤثر فـــي النظـــام الأســـري ككـــل.  

 كوحدة متفاعلة، وما يؤثر في الفرد يؤثر في باقي أفراد الأسرة.فالأسرة تعمل 
وبينت العديد من الدراسات أن السبب المباشر أو الكامن وراء تـدني أو انخفـاض    

مفهــوم الــذات لــدى العديــد مــن المعــوقين هــو إحساســهم بــالرفض مــن ق بــل الوالــدين أو 
ســر التــي يوجــد بهــا أفــراد للأ أحــدهما، كمــا أنــه وعلــى الــرغم مــن وجــود نمــاذج جيــدة

ن حيث تكون ردود فعـل الوالـدين فيهـا أقـل سـلبية فـ ن الأسـرة تبقـى تعـاني مـن و معوق
 الكثير من المشكلات التي تتعدد مصادرها وشدتها. 

ــام      ــرة الهـ ــى دور الأسـ ــات علـ ــل  الدراسـ ــدت جـ ــد أكـ ــه فقـ ــك كلـ ــن ذلـ ــرغم مـ ــى الـ وعلـ
المعــوق مهمــا كانــت طبيعــة إعاقتــه والضــروري فــي المشــاركة فــي بــرامج تأهيــل ابنهــا 

ودرجـة شـدتها. ومــع تزايـد أهميــة  دور الأسـرة فـي هــذا المجـال وتــأثير هـذه المشــاركة 
الإيجابيــة علــى نمــو وتنشــئة وتأهيــل ابنهــا، فــ ن العناصــر التاليــة تعــد مبــررات لتلــك 

 الأهمية:
دور الأســــرة الكبيــــر فــــي إحــــداض نتــــائج إيجابيــــة فــــي نمــــو الطفــــل  -

ق وبخ  اصة في مراحل النمو المبكرة.المعو 
إبقــــاء الأســــرة علــــى اتصــــال واطــــلاع مســــتمرين بطبيعــــة الخــــدمات -

والبــــرامج التـــــي تُقــــدم لابنهـــــا لإبــــداء رأيهــــــا وملاحظتهـــــا. لأن الفتـــــرة 
ق من حياته هي بيـن أفراد أسرته.  الأطول التي يقضيها المعو 

ــم ال- ــن أهـ ــوقين مـ ــا المعـ ــة أبنائهمـ ــي تربيـ ــدين فـ ــتراك الوالـ ــات اشـ واجبـ
 الاجتماعية والتشريعية.
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إن مساعدة الأهل الهامة ودورهم في تربية أبنائهم المعـوقين يشـكل -
تعزيــزاً طبيعيــاً، ويحقــق تكــافؤ الفــرن والديمقراطيــة فــي تربيــة الأبنــاء 

ق.  الآخرين إلى جانب الابن المعو 
إن تعــــــاون الوالــــــدين يُزيــــــد مــــــن فعاليــــــة البــــــرامج المقدمــــــة للأبنــــــاء -

 ن.المعوق ي
إن مشاركة الوالدين تُسهم في زيادة المعلومات لديهما عـن الإعاقـة -

 وكيفية التعامل معها ويزيد من خُبراتهما ويُسهم في تدريبهما.
مة والأولى التي تحتضن الطفل لاسيما همالأسرة هي المؤسسة الاجتماعية ال نإذ    

ق وهـي معنيـة بقيامهـا بـدورها الأساسـي والمتمثـل  بتربيـة الطفـل وتعليمـه الطفل المعـو 
وتــوفير كافــة الســبل المتاحـــة لإنجــا  بــرامج التأهيـــل والخــدمات التعليميــة والعلاجيـــة 

 التي تقدم له.
 

 ثانيـا : أهمية علاقة الأسرة بمقدمي الخدمات الخاصة:
إن طبيعة العلاقة بين الوالدين وطفلهما مـن أهـم العوامـل التـي يمكـن فـي    

ي يحــرزه الطفــل فـي المســتقبل. وكــذلك فــ ن علاقــة الوالــدين ضـوئها التنبــؤ بالتقــدم الــذ 
ــدمات ذا ــدمي الخـ ــيين ومقـ ــكل عـــام بالاختصاصـ ــرة بشـ ــان والأسـ ــكل خـ ت تـــأثير بشـ

وهام لذلك يجب على الاختصاصين أن يتعاونوا مـع الآبـاء والأمهـات ويقـدموا   ر،كبي
قين ودون لهم كل دعم ومساندة ليستطيعوا بدورهم تشجيع وتوجيه نمو أطفالهم المعـو 

هـــذا التعـــاون قـــد يقـــف الكثيـــر مـــن أوليـــاء الأمـــور موقـــف المتفـــرج مـــن أطفـــالهم ومـــن 
القــائمين علــى تربيتــه وتعليمــه. ومثــل هــذا الموقــف لا ينشــأ مــن فــراغ  فثمــة اعتقــادات 
وافتراضات غير بناءة قد يتبناها الاختصاصـيون وأوليـاء الأمـور تـؤدي إلـى الاقتنـاع 
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لقــادرون علــى  فهــم حاجــات الطفــل وتلبيتهــا . ولــذلك بــأن الاختصاصــيين فقــ  هــم ا
فــــ ن التشــــريعات فــــي الــــدول المتقدمــــة لــــم تتــــرك قضــــية مشــــاركة الأســــرة تبعــــاً لآراء 

تم التحقق من تطبيقه بطرق الاختصاصين ولكنها جعلت هذه المشاركة أمراً إلزامياً ي
 .  متنوعة

دود أفعــال متنوعــة وغالبــاً مــا يواجــه العــاملون فــي مجــال التربيــة الخاصــة ر   
من قبل عدد كبير مـن الآبـاء والأمهـات وغالبـاً مـا تكـون مصـادر ردود الأفعـال ذات 
أشــــــكال متعــــــددة مــــــن ســــــوء الفهــــــم أو التبــــــاين فــــــي المعلومــــــات المقدمــــــة لهــــــم مــــــن 

ــة التشــخيص وتقــويم قــدرات ابــنهم وتحديــد شــكل صــصاتالأخ يين وبخاصــة فــي مرحل
ه المرحلـــة أساســية وهامــة فقـــد تضــع الأســـرة الإعاقــة عنــده  ودرجـــة شــدتها. ولأن هــذ 

ــواء  فـــي  ــنهم سـ ــير ابـ ــة بمصـ ــع القـــرارات المتعلقـ والأهـــل علـــى مفتـــرق طـــرق خطيـــر مـ
المرحلة الراهنة أم المستقبلية لذلك ف ن العلاقة بين الآبـاء والأخصـائيين مـن معلمـين 

مـن ومرشدين ومعلمي تربية خاصة... تعد هامة جـداً وحساسـة، فعليهـا يبنـى الكثيـر 
الآمـال وبســببها قــد تـزداد المشــكلات ومــن خلالهـا قــد تتغيــر وتتعـدل اتجاهــات الأهــل 
بشــــــكل إيجــــــابي. وســــــنذكر هنــــــا حادثــــــة ذات مــــــدلول هــــــام جــــــداً ذكرهــــــا )الخطيــــــب 

( في كتاب إرشاد الأطفال ذوي الحاجات الخاصـة كـي تُسـاعدنا فـي 1992وآخرون،
 تربية الخاصة.استنتاج أهمية العلاقة بين الأسرة والاختصاصي بال

أحد أكثـر التفـاعلات ذات المعنـى أذكرهـا كـأم لطفـل معـوق عقليـاً كانـت مـع     إن     
أخصائية نفسية، فقد أجهشت بالبكاء عندما عبرت لها عن همومي، وقد جلسنا معـاً 
فــي صـــمت لفتــرة طويلـــة نتأمـــل أفضــل الإجـــراءات لمصـــلحة الطفــل، وعرفـــت حينهـــا 

تيجــة ذلــك أن ي مشــاعري وأحاسيســي، وقــد كانــت نمــدى احترامهــا لــي عنــدما شــاركتن
 ئة مرة .تضاعف احترامي لها م
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ي كثيـــرة للـــدور الـــذي فـــي الواقـــع تحمـــل هـــذه العبـــارات فـــي طياتهـــا معـــان    
ــهيمكـــن أن ي ــذين صـــالأخصا ؤديـ ــم الـ ــاء، وهـ ــرام الآبـ ــودة واحتـ ــة ومـ ــي كســـب ثقـ يون فـ

ــد  ــهم ويقـ ــون مشـــاعرهم وأحاسيسـ ــاس يفهمـ ــأمس الحاجـــة لأنـ ــون بـ رون الصـــعاب يكونـ
والمشكلات التي يواجهونها والتي قد تبدأ من لحظـة تلقـيهم خبـر إنجـاب طفـل معـوق 

 أو احتمال وجود إعاقة لدى طفلهم.
وقــد أكــدت الدراســات أهميــة اللقــاء الأول بــين الوالــدين والاختصاصــين فــي   

ــأكبر قـــدر  ــه بـ ــا واســـتغلال طاقاتـ ــف معهـ ــه والتكيـ ــى تقبـــل إعاقتـ ق علـ ــو  ــاعدة المعـ مسـ
ن. وهــذا يعنــي بــأن علــى الاختصاصــي بــذل المزيــد مــن الجهــد كــي تتســم هــذه ممكــ

المقابلــة بالإيجابيــة ومــن أكثــر الأهــداف الواجــب تحقيقهــا أو التمهيــد لتحقيقهــا إقنــاع 
ــذه  ــل هـ ــة أن مثـ ق. وخاصـ ــو  ــرد المعـ ــيم وتأهيـــل الفـ ــة تعلـ ــاركتهم فـــي عمليـ الأهـــل بمشـ

ظمـة التربويـة فـي كـل البلـدان المشاركة أصبحت تنص عليهـا معظـم التشـريعات والأن
 التي تهتم بالإعاقة وقضاياها. 

وتتمثل أهداف مشاركة الوالدين بوجه عام في الاطلاع على المعلومـات     
المتعلقـة بطفلهمـا وحقهمـا فـي المشـاركة فـي اتخـاذ القـرار، وتو يـف المعلومـات التـي 

لدين باطلاع الأخصائيين يقدمها الوالدان لتحديد الأهداف الو يفية للطفل، وقيام الوا
على سلوك الطفل في المنزل ومشاركة الوالدين في تنفيذ البرامج التـي سـيتم تطبيقهـا 
في المنزل، وتطوير شعور الوالدين بالثقة والكفاية وتحسـين نوعيـة التفـاعلات بينهمـا 

 (1993وبين طفلهما )الحديدي، الخطيب،
 شــكل عــدة أشــكال منهــاوتأخــذ العلاقــة بــين الوالــدين والاختصاصــيين    

 المسـؤوليات، وتحمـل المبادرات  اتخاذ  من عليه وما ينطوي  المشترك بينهم، التعاون 
 التعـاون  يـدعم ومما  الاستراتيجيات. وتخطي  الأولويات  تحديد  يتشاركون في حيث 
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 حاجات  تلبية في الوالدين ومهارات  بمقدرات  الأخصائيين اعتراف هو المشترك بينهم
 بينهم، شكل التنسيق المهنيين والأخصائيين الوالدين بين العلاقة تأخذ  الأبناء . وقد 
 الوالدين تعليم على أساساً  التركيز المعلومات ويكون  وتبادل التخطي  في كالمشاركة
  .الأخصـائيين مـن توجيـه تحـت  مـع أطفـالهم التعامـل علـى تسـاعدهم التـي المهـارات 

 مـن نـوع أنـه علـى التربـوي  المنحـى والأمهـات هـذا الآبـاء بعـض  يـدرك قد  ذلك، ومع
 بالنسبة و يفي غير أو الحاجة عن الوالدين زائداً  تدريب  يكون  وقد  عليهمن التفضل
 أبنـائهم مـع للتعامـل كافيـة مهـارات  بالفعـل لـديهم تكـون  ربمـا بعضـهم لأن لهمـا،

مـن  المهنيـة الهيمنـة أي ، الإذعـان - الهيمنـة شـكل  العلاقـة وقـد تأخـذ  ولتعلـيمهم
جانـب  مـن الإذعـان مقابـل الأخصـائيين من وغيرهم المعلمين أو الأخصائيين جانب 

 ويتخـذون القـرارات  المعرفـة يمتلكـون  كخبـراء  الأخصـائيون  يبـدو وحيـث  الوالـدين،
 للأسـر وللأطفـال، بالنسـبة الأفضـل أنهـا علـى يرونهـا التـي بـالإجراءات  ويقومـون 
 التـي للقـرارات والإجـراءات  لبيالسـ بالتقبـل محـدوداً  الوالـدين مشـاركة مسـتوى  ويكـون 
 تكـون  وهنـا .غيـر جوهريـة أو طرفيـة أنشـطة فـي وبالمشـاركة يون،صـصاتالأخ يراها

 خطوط في يعملون  والأخصائيين وحيث  الوالدين بين تفاعلية وليست  متوازية العلاقة
 يرجى لها. ما نحو على لا تتلاقى وربما تتباعد  قد  متوازية

 
نتســاءل تســاؤلًا هامــاً مفــاده: مــا هــي مبــررات المشــاركة ولعلــه مــن المفيــد هنــا أن    

 الأسرية مع الاختصاصيين في برامج التربية الخاصة 
ق فثمـة مبـررات كثيــرة     نظـراً للرعايـة والاهتمـام اللـذين توليهمـا الأســرة لطفلهـا المعـو 

 لأهمية مشاركتها في تدريبه وتأهيله من أهمها:
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ــدان همـــا المعلـــم الأول والأ ساســـي للطفـــل وهمـــا أقـــرب النـــاس وأقـــدرهم علـــى * الوالـ
ق.  مساعدة ابنهما المعو 

ق  عــن بيئتــه فــ ن ذلــك يعنــي  منعــزلاً  فهمــاً *بمــا أنــه لــيس بالإمكــان فهــم الطفــل المعــو 
 بالضرورة دراسة الأسرة ومقدراتها بهدف تو يفها في تدريب الطفل وتأهيله.

اجــة لأن يتابعهــا أحــد * بعــض المهــارات التــي يــدرب الاختصاصــي الطفــل عليهــا بح
في المنزل وهذا ما يزيـد مـن مبـررات تـدخل الوالـدين ومشـاركتهما فـي تـدريب وتأهيـل 

 الطفل.
* إن معرفة وخبرة الوالدين في تربية الأطفال غالباً ما تكون كافية لمسـاعدة طفلهمـا 
ق فــ ن الفائــدة تمتــد إلــى ق علــى النمــو، وعنــد إشــراكهما فــي تربيــة الطفــل المعــو   المعــو 

 الأطفال الآخرين في المنزل.
* الاعتمــاد الواضــح للاختصاصــي علــى ملاحظــات الوالــدين لســلوك طفلهمــا داخــل 

 المنزل.
* إن تدريب الوالدين على مساعدة وتعليم الطفل المعـوق قـد يسـاعده كثيـراً فـي حـال 

 حرمانه من التعليم بسبب الدخل الاقتصادي المتدني للأسرة.
يتـأثر بـالظروف البيئيـة، وبيئـة المنـزل هـي البيئـة الأكثـر * إن سلوك الطفـل وتطـوره 

تأثيراً فأفراد الأسرة هم عوامل التعزيز الطبيعية في البيئة و ذا ما دع موا الأخصـائيين 
 يتطور الطفل ويتحسن أداؤه.

* وأخيـــــراً: إن البـــــرامج المقدمـــــة للأطفـــــال المعـــــوقين منظمـــــة وذات أهـــــداف محـــــددة 
 ن الآباء كي تتسم بالفعالية والفائدة.وبالتالي فهي تتطلب تعاو 

ولتحقيـــــــــق المشـــــــــاركة الوالديـــــــــة الفعالـــــــــة والتعـــــــــاون المشـــــــــترك بـــــــــين الوالـــــــــدين     
والاختصاصـــيين، يجـــب أن يأخـــذ هـــذا التعـــاون توجهـــاً ديناميـــاً يعتمـــد علـــى تو يـــف 
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مصــادر القــوة المشــتركة بيــنهم، مــع الأخــذ بالحســبان الاخــتلاف الواضــح بــين الأســر 
ت الوعي والخبرة والمهارة، وفي مصادر قوتها ودرجة توافقهـا الأمـر الـذي في مستويا

يتطلب مرونة هـذا التعـاون المشـترك حيـث يكـون لأوليـاء الأمـور اختيـار مـا يناسـبهم 
 .( 2009)منصور، طلعت، دوار ومستوى المشاركة والمسؤوليةمن أ
ق  عـــدم مشـــاركة الأهـــل فـــي تـــدريب وتأهيـــل ا ونســـتنتج ممـــا تقـــدم أن      لطفـــل المعـــو 

ــ ن  ــالي فـ ــع وبالتـ ــل الزريـ ــان الفشـ ــب الأحيـ ــي أغلـ ــيكون فـ ــدخل سـ ــير التـ ــي أن مصـ يعنـ
ق جـــراء التـــدريب القـــائم مـــن طـــرف واحـــد مآلهـــا الاختفـــاء  الاســـتفادة المحـــدودة للمعـــو 

 والاندثار رويداً رويداً.
 ثالثـا : كيفيـة إعلام )إخلاار( الأسرة بحالة الإعاقة الجسمية والصحية:

أن الشخص الأول الذي يقوم بتشخيص الإعاقة هو الطبيـب المرافـق لعمليـة   بما    
الــــولادة أو طبيــــب الأطفــــال الــــذي يفحــــص الطفــــل بعــــد الــــولادة مباشــــرة فــــ ن المهمــــة 

 الأساسية والأولى التي تواجهه تتمثل بكيفية إعلام الوالدين ب عاقة طفلهما. 
اصلية الأولى بالنسبة لهما بعد إتمام هذا اللقاء بين الطبيب والوالدين هو العملية التو 

إجراءات الولادة. هذه العملية تحمل في طياتها حالة إرشادية بامتيـاز لـذلك يجـب أن 
تتم بحذر وفهم وتقدير نظراً لأثر تلـك المعلومـات التـي سـينقلها الطبيـب للوالـدين مـن 

بـأن الطبيـب  جهة ولأهميتها بالنسبة للطفل من جهة ثانية. ومع ذلك لا يمكننا القول
ــا. وأكـــدت  ــدين ب عاقـــة طفلهمـ ــاره للوالـ ــاء إخبـ ــاعر قلـــق أثنـ لا يواجـــه مشـــكلات أو مشـ

( أن مصـــــــدر القلـــــــق بالنســـــــبة للطبيـــــــب Kauffman&Hallahan,1981) دراســـــــة
المشخص والتردد الذي قد يُظهره عند إخبار الوالدين ناجم عن خبراته السابقة بشـأن 

كفــايتهم الاجتماعيــة والصــعوبة فــي إطــلاق  الأطفــال المعــوقين، واتجاهاتــه نحــو عــدم
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أحكــام قيميــة بشــأنهم بالإضــافة إلــى خشــيته مــن مواجهــة تســاؤلات الوالــدين حــول مــا 
 مكانات العلاج وغير ذلك. عليه مستقبلًا و سيكون 

لوب الأمثـل وكـذلك إن أسلوب المماطلة في تقديم الحقائق للوالدين لـيس هـو الأسـ   
( إن العوامـل Carrهو المطلوب وفي هذا الشـأن يـرى )نساني ليس  ف ن الأسلوب الإ

التي تؤثر في نجا  المقابلة التشخيصية هي ثلاثة: التوقيت، مـا الـذي يُقـال، وكيـف 
 يُقال 
بالنسبة لما يتعلق بالتوقيت ف ن القاعدة العامة هي أن الإسراع هو الأفضل. ومن    

نتــائج التشــخيص الأمــر الــذي الأهميــة بمكــان أن نشــير إلــى أهميــة إخبــار الوالــدين ب
يُقلــل مــن الوقــت الضــائع فــي البحــث عــن الوســائل الموضــوعية والعمليــة فــي التعامــل 
اء مــع الطفــل مــع التأكيــد علــى إمكانيــة إعــلام الوالــدين ومباشــرة بشــأن التخطــي   البنــ 

 للعلاج والتأهيل.
ن الر بــة فــي أمــا فيمــا يتعلــق بمــاذا يُقــال للوالــدين، فمــن الطبيعــي أن لــدى الوالــدي   

عـدم ر بـة الطبيـب ب عطـاء الحقيقـة للوالـدين لا   التعرف إلى الحقيقـة مباشـرة، إلا أن  
ينبــع مــن رغبتــه بخــداعهما و خفــاء الحقيقــة عنهمــا و نمــا ينبــع مــن قلقــه وتخوفــه ممــا 

 يدفعه إلى تأجيل الأمر، والتأخير ب خبار الوالدين.
بالحصـول عليهـا ف نهـا لا تقتصـر علـى  وفيما يتعلق بالمعلومات التي يرغب الوالدان

المعلومات التشخيصية بشأن حالة الطفل الحالية فق ، و نما تتعداها إلـى الر بـة فـي 
الحصــول علــى أكبــر قــدر  ممكــن  مــن المعلومــات التشخيصــية التنبؤيــة، وذلــك بشــأن 

يب كيفية التعامل مع الطفل وماذا يمكن أن ينتظره بالمستقبل من حيث التعليم والتدر 
 والعمل .
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وفيمـــا يتعلـــق بكيفيـــة تقـــديم المعلومـــات التشخيصـــية للوالـــدين فـــ ن هـــذا الأمـــر يعتمـــد 
 بالدرجة الأولى على شدة الإعاقة وطبيعتها وخصائص الوالدين والأسرة بشكل عام. 

حال أشـار البـاحثون إلـى بعـض المبـادئ العامـة فـي ذلـك وقـد حـددها كــار   وعلى أي
Carr  :في ثلاثة مبادئ هي 

 على الطبيب أن يأخذ وقتاً كافياً ولكن ليس طويلًا . -(1)
 على الطبيب أن يكون متعاطفاً مع الوالدين. -(2)
ــل.  -(3) ــدين وبشـــــــكل كامـــــ ــئلة الوالـــــ علـــــــى الطبيـــــــب أن يُجيـــــــب عـــــــن جميـــــــع أســـــ

 (2000)البواليز،
( إلـى أن الوالـدين قـد لا يكونـان Grad &Tizardمن )جراد وتيزارد  وقد أشار كل     
رين أحيانــاً علــى طــر  الأســئلة التــي ير بــان فــي الإجابــة عنهــا، وقــد يكــون علــى قــاد 

الطبيـب فـي مثـل هـذه الحالـة أن يُقـدم معلومـات أكثـر ممـا يتطلـب منـه بالفعـل. ومــن 
الأهمية بمكان أن يحضر كل من الوالدين جلسة التشخيص كـي لا تقـع علـى عـاتق 

 الدقيقة عن الحالة. أي منهما مهمة إخبار الآخر ونقل المعلومات غير
وأخيراً علـى الطبيـب أو مـن يقـوم ب خبـار الوالدين/مرشـد نفسـي، مرشـد اجتمـاعي،    

ممرض..../ بنتائج التشخيص أن يؤكد علـى الجوانـب الإيجابيـة ومـا يمكـن أن يقـوم 
 به الطفل بدلًا من التأكيد على الجوانب السلبية ونقاط الضعف.

لوالـدين الســلبية فـي فهمهمــا للمعلومـات المقدمــة هـذا ومـن البــديهي أن تـؤثر مشــاعر ا
 لهما في جلسة التشخيص الأولى ولهذا السبب:

على الطبيب أو المرشد أن يُعيد إجراء تلك المقابلة وتقـديم المعلومـات  •
 التشخيصية للوالدين مرة ثانية.
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علــى الطبيــب أو المرشـــد تقبــل أســـئلة الوالــدين وتوضـــيح مــا يُمكـــن أن  •
 لديهما.يكون غير مفهوم 

على الطبيب أو المرشد استخدام اللغـة والمفـاهيم الواضـحة والاسـتغناء  •
عـــن المصـــطلحات العلميـــة التـــي قـــد تـــؤثر علـــى فهمهمـــا و دراكهمـــا لا 

 سيما إذا كانت تلك المصطلحات جارحة.
على الطبيب أو المرشد أن يركز على المعلومات الأكثر دقـة والأكثـر  •

القـــوة لـــدى الطفـــل و بـــراز الميـــزات  دلالـــة، وعليـــه أن يركـــز علـــى نقـــاط
الإيجابية عنده وما لديه مـن قـدرات خاصـة الأمـر الـذي يُسـاعد الأهـل 

 على تفهم الأمر وتقبل الإعاقة.
 

 وتوجد عناصر أساسية لتحقيق التواصل الفعال بين الآباء والاختصاصيين وهي :
 قبول ما يقوله الآبـاء : وهـذا لا يعنـي الموافقـة علـى كـل مـا يقولـه -1

الآباء ولكن يعني الاستماع لهم واحترام رأيهم وصراحتهم فالقبول 
 يعني تقدير وجهة نظر الآخر.

الإصــغاء الجيــد ل بــاء ولــيس مجــرد الاســتماع فقــ  و نمــا الانتبــاه  -2
 إلى محتوى الحديث وفهمه والاستجابة له بطريقة ذكية.

طر  الأسئلة بفعالية فهي الجـزء الـرئيس للتواصـل الفعـال شـريطة  -3
أن  لا تركز الأسئلة على التحديات والمشكلات  وأن لا تتضـمن 

 أسئلة خاصة.
ــاء الســـلوك الجيـــد لـــدى طفلهـــم والأخبـــار  -4 التشـــجيع :أن يســـمع الآبـ

الجيــدة عنــه وجوانــب القــوة لديــه بــدلًا مــن التركيــز علــى المشــكلات 
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وجوانــــب الضــــعف فقــــ  لأن هــــذا مــــن شــــانه أن يحســــن مشــــاركة 
 الوالدين.

اء بلغة سهلة وواضحة بعيدة عن الغمـوض وعـدم الحديث مع الآب -5
اســتخدام مصــطلحات مهنيــة خاصــة، لأنهــا تســبب القلــق والتــوتر 

 ل باء وتشعرهم بالعزلة وصعوبة المشاركة .
مقابلة الآباء في أماكن مريحة وهادئة كالمدرسة أو المنزل والأخذ  -6

 بعين الاعتبار وقت الآباء عند تحديد موعد اللقاء معهم .
على بناء الثقة المتبادلة معهم من خـلال الاسـتماع لآرائهـم   العمل -7

و عطائهم الفرصة لاتخاذ القرارات إضافة إلى تشـجيعهم و شـعارهم 
 بأهمية مشاركتهم بالنسبة للطفل ولهم.

 
 رابعـا : آثار الإعاقة الجسمية والصحية عل  الأسرة :

دُّ تُحدض الإعاقة في الواقع ردود فعل نفسـية مختلفـة لـدى     الوالـدين الأمـر الـذي يحـ 
ق وكـذلك مـن القـدرة علـى رعايتـه. وعلـى الـرغم  من قدرتهما على تربية طفلهما المعـو 
من الاختلاف الواضح بين أسرة وأخرى من حيث ردود الأفعال إلا أن أغلبية الأسـر 
 تمر بمراحل انفعالية متشابهة. وقد أشرنا الى أهم هذه المراحل في الفصل الثاني.

تقسـم  وصحياً مـن ضـغوط نفسـية متنوعـة و ما تعاني أسرة الطفل المعوق جسمياً ك   
 الضغوط الناجمة عن إعاقة الطفل وفقاً لمراحل النمو إلى ستة أنواع وهي كما يلي:

الضــغوط الناجمــة عــن تشــخيص الإعاقــة : وهــي ضــغوط تــنجم عــن مــيلاد  -1
، والنكـران،  نوعـة كالصـدمةالطفل المعوق، والتـي تتبعهـا عـادة ردود فعـل مت

 ، وخيبة الأمل، والقلق.والرفض 
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ضــغوط مرحلــة الطفولــة المبكــرة :  وهــي ضــغوط تــنجم عــن مراقبــة الوالــدين  -2
لنمـــو طفلهمـــا المعـــوق، ومصـــدر هـــذه الضـــغوط هـــو إدراك الوالـــدين العـــبء 

 المزمن والرعاية الدائمة للطفل.
ضــغوط مرحلــة دخــول المدرســة : وهــي ضــغوط تــنجم عــن اكتشــاف الوالــدين  -3

أن طفلهما يحتاج إلى نـوع مـن التعلـيم الخـان أو الفصـول الخاصـة، وعـدم 
 قدرة الطفل على التعلم وفقاً للنظام التعليمي التقليدي السائد .

ــة عــــن إدراك  -4 ــذه المرحلــ ــي هــ ــغوط فــ ــنجم الضــ ــة : تــ ــة المراهقــ ــغوط مرحلــ ضــ
ــتمرار  ــا  واسـ ــة بنجـ ــذه المرحلـ ــي تخطـــي هـ ــا المعـــوق فـ ــدين فشـــل طفلهمـ الوالـ

اعتمـــــاده عليهمـــــا، وشـــــعورهما بـــــرفض الأقـــــران العـــــاديين لابنهمـــــا اتكاليتـــــه و 
 المعوق.

ضغوط مرحلة الشباب:  وهي ضغوط تنجم عن القلق بشأن مستقبل الطفـل  -5
المعوق وعمله، ولا سيما أن الإمكانيات المهنية المتوفرة له محدودة أو غيـر 

 ملائمة.
حهـــا ضـــغوط مرحلـــة تأكيـــد الشـــباب : وهـــي ضـــغوط ناجمـــة عـــن أســـئلة يطر  -6

الوالدان مثل أين سيعي  ابنهما المعوق  وما هو مستوى الرعاية المستقبلية 
التي يحتاجها خاصة عندما يصبحان غير قـادرين علـى مراقبتـه والعنايـة بـه 

    وهل سيتزوج أم لا    
كما تسـهم مجموعـة مـن المتغيـرات فـي درجـة هـذه الضـغوط النفسـية منهـا العلاقـة    

فـي تحديـد مسـتوى الضـغوط  مهـمطبيعة هذه العلاقة ذات دور بين الأم والطفل لأن  
النفســـية التـــي ســـتعانيها الأم. فالعلاقـــة  الجيـــدة بـــين الأم والطفـــل تشـــعرها بالســـعادة، 
وتســـاعدها علـــى تحمـــل أعبائـــه ومســـئولياته وتلبيـــة احتياجاتـــه، وتجعلهـــا أقـــل تعرضـــاً 
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ج المقدمـة للطفـل، ولاشـك للحزن والكآبة، وتصبح أكثر قدرة على المشاركة في البرام
 أن ذلك يترك آثاراً إيجابية على كليهما .

كمـا أن تقيــيم الآبــاء والأمهـات للموقــف ومعنــى ودلالــة الإعاقـة بالنســبة لهــم يســاهم   
فـــي درجـــة الضـــغوط النفســـية ومســـتواها لـــديهم، وفـــي قـــدرتهم علـــى التعامـــل مـــع هـــذه 

الواقــع علــى الأســرة  الضــغوط. و ن أول نمــوذج نظــري صــمم حــول الضــغ  النفســي
يؤكد أهمية تقييم الفرد للحدض الضاغ ، حيث اشتمل النموذج على العناصر التاليـة 

ABCX . 
الحــدض وهــو ولادة الطفــل المعــوق وتشــخيص إعاقتــه والأعبــاء  Aحيــث يمثــل  •

 والمسؤوليات المترتبة عن إعاقته .
 وهو تقييم الأسرة للحدض الضاغ .B العامل   •
 الأسرة على مواجهة وحل المشكلة.وهو قدرة  Cالعامل  •
• X   وهو الأزمة أو الكارثة. والعامل الحاسم في منع إيجاد أو حـدوضx  هـو

 .Bالعامل 
وبالتالي ف ن تقيـيم أفـراد الأسـرة لإعاقـة الطفـل هـي عامـل أساسـي فـي قـدرة  •

الأســرة علـــى منـــع حـــدوض الأزمـــة وتحقيــق التوافـــق والاتـــزان داخـــل الأســـرة.      
(Shapiro, J, 1989) 

كما يعد الـدعم الـذي يقـدم للأسـرة مـن العوامـل الهامـة جـداً، والمـؤثرة فـي             
مستوى الضغوط النفسية، ف ن أولياء أمور الأطفال المعوقين بحاجة إلى تلقي الدعم 
والمساعدة والعون نظراً للأعباء والمسؤوليات المتعـددة التـي يجـب علـيهم القيـام بهـا، 

لبيـة حاجـات الطفـل المعـوق ورعايتـه، أو المتعلقـة  بتلبيـة احتياجـات سواء المتعلقة بت
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أفــراد الأســرة والقيــام بالأعبــاء المنزليــة اليوميــة وتعــد بــرامج التــدخل المبكــر مــن أهــم 
    أنظمة الدعم المبكر للأسرة.

وينصــح آبــاء وأمهــات الأطفــال المعــوقين بــتعلم مجموعــة مــن الأســاليب الإيجابيــة    
ع الضـــغوط تســـاعدهم علـــى خفـــض القلـــق والتـــوتر النـــاجم عـــن إعاقـــة فـــي التعامـــل مـــ

أطفالهم، أو التقليل منه قدر الإمكـان، وتزيـد مـن قـدرتهم علـى التعامـل مـع الضـغوط 
و تعــــرف أســــاليب التعامــــل بأنهــــا الطريقــــة أو الوســــيلة التــــي يســــتخدمها الأفــــراد فــــي 

نســان للســيطرة علــى تعــاملهم مــع الضــغوط الواقعــة علــيهم، أو هــي أي جهــد يبذلــه الإ
الضغ  .  و ن الهدف من تعلم أسـاليب فعالـة فـي التعامـل مـع الضـغوط هـو تحقيـق 

 التوازن بين الموارد الشخصية للفرد في مقابل المطالب والضغوط الواقعة عليه. 
 خامسـا : المشاركة الأسرية في تربية وتأهيل المعوقين جسميا  وصحيا :

ق جسمياً وصحياً أهم وأبـرز مـن دور المجتمـع  إن واجب الأسرة نحو الفرد      المعو 
ولعل ذلك عائد إلـى كـون الأسـرة هـي الحضـن الأول والـداف  الـذي يحتضـن الطفـل. 
ففي سنوات الطفولة المبكرة تتولى الأسرة برعايتها واحتضانها تلبية احتياجات الطفل 

التــي تميــزه عــن المعــوق جســمياً وصــحياً لتُشــك ل بنهايــة المطــاف شخصــيته المســتقلة 
ســـواه مـــن أقرانـــه ســـواء مـــن المعـــوقين أو مـــن العـــاديين. وبالتـــالي يمكـــن القـــول بأنهـــا 

 المسؤولة الأولى عن مستقبله. 
ق ي    دوراً بـارزاً فـي آليـة مشـاركتها  ؤديو ن نظرة أو موقف الأسرة من طفلها المعو 

  قف أساسية هي:في تربيته. وتتراو  مواقف الأسرة نحو طفلها المعوق بين عدة موا
 )آ( رفض الاعتراف بالإعاقة و نكارها.

 )ب( قبول الإعاقة على مضض و خفاء الطفل عن الآخرين المحيطين به.
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)ج( قبول إعاقة الطفل والاعتراف بها ومنحه الحنان والحب والرعايـة مـع تلبيـة كافـة 
 ر باته ومتطلباته.

غـرس فـي نفســه   الشـعور بــالزهو المباهـاة بقدراتـه ومواهبــه أمـام الآخـرين ممــا ي -)د(
 (  Giltian  2000,)    والغرور ومن ثم يُطالب الجميع بالاعتراف بامتيازاته.

إن النظــرة المعمقــة لهــذه المواقــف تبــين لنــا أن جميــع هــذه المواقــف خاطئــة ولا تُســهم 
 في تكوين صحة نفسية سليمة للطفل المعوق. والأفضل من ذلك كله :

ة الطفـل والتعامـل معـه بالتقـدير والاحتـرام اعتراف الأسـرة ب عاقـ -1
 دون أي مبالغة في رعايته أو الشعور بالذنب.

المسـاواة فــي المعاملـة بينــه وبـين أخوتــه فـي الحقــوق والواجبــات  -2
 دون تكليفه بما يفوق طاقاته.

تأهيلــه بالأعمــال القــادر علــى ممارســتها بالتــدرج وفــق منهجيــة  -3
مـــــال الســـــهلة إلـــــى علميـــــة واضـــــحة تعتمـــــد الانتقـــــال مـــــن الأع

 الصعبة.
تقــدير نجاحاتــه وتشــجيعه دون الإغــراق فــي المــد  أو المبالغــة  -4

 في التقدير.
 )حركيــاً(وبنــاء  علــى ذلــك يمكننــا القــول أن واجــب الأســرة نحــو الفــرد المعــوق جســمياً 

وصــحياً أهــم وأخطــر مــن واجــب المجتمــع بكافــة مؤسســاته الحكوميــة والأهليــة كونهــا 
لال سنواته الأولى ويمكننا القول بأنها المسؤولة الأولـى عـن الحاضن الأساسي له خ

 تكوين شخصيته ومستقبله.
ــتعلم  ق جســمياً وصــحياً تهيئتــه لل ومــن أهــم مشــاركات الأســرة فــي تربيــة طفلهــا المعــو 
والالتحــــاق بالمدرســــة. ويتوقــــف نجاحهــــا بــــذلك مــــن خــــلال إكســــابه حصــــيلة معرفيــــة 
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ة. ولكــي تقــوم الأســرة بواجــب إعــداد الطفــل واجتماعيــة جيــدة قبــل الالتحــاق بالمدرســ
ق جســمياً وصــحياً للالتحــاق بالمدرســة ومواصــلة التعلــيم حتــى مراحلــه المتقدمــة  المعــو 

 ينبغي مراعاة ما يلي:
بالمقــام الأول يجــب ألا تنــزعج أو تضــطرب حياتهــا العامــة فــي حــال  -1

 اكتشاف الإعاقة.
ــالأمر ا -2 ــراف بـ ــان والاعتـ ــدوء واطمئنـ ــا بهـ ــع دون أي متابعـــة حياتهـ لواقـ

 تذمر.
ق ودون  -3 الاتفــــاق بــــين أفرادهــــا حــــول آليــــة التعامــــل مــــع الفــــرد المعــــو 

 المبالغة بالعطف والشفقة.
ق للاعتماد على ذاته وذلك من خلال  -4 العمل على تدريب الفرد المعو 

 تكليفه بالمهام القادر على القيام بها وبما تتناسب مع طبيعة إعاقته.
سرة بعدم نعته ب عاقته وعـدم الإنقـان مـن التأكيد على كافة أفراد الأ -5

 قيمته أو حرمانه من لعبة أو........
 الاشتراك مع أخوته أثناء أدائهم لواجباتهم الد رسية. -6
 منحه المصروف اليومي كأخوته ومعرفة آلية صرفه وما تبقى معه. -7
ــحبهم  -8 ــن يصـ ــه مـــع مـ ــة ورجوعـ ــد ذهـــابهم للمدرسـ ــه عنـ ــه لأخوتـ مرافقتـ

 إليها.
ه علــــــى ءم بــــــدور المعلــــــم عنــــــدما يســــــاعد أبنــــــاأو الأأن يقــــــوم الأب  -9

اســتذكار دروســهم بالاســتعانة بــبعض الوســائل التعليميــة وهــذا يســاعد 
الفرد المعوق على التعرف على جو المدرسة. أي نقـل رو  المدرسـة 

 (Habbe,1995إلى المنزل.)
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سادســـا : أشـــكال المشـــاركة الأســـرية فـــي تـــدرير وتأهيـــل الطفـــل المعـــوّق جســـميا  

 صحيا :و 
إن لمشــاركة الوالــدين عــدة أوجــه فمعظــم الأهــالي يســاهمون فــي البرنــامج التربــوي    

 وفي تحديد الأهداف ومعظمهم يُساعد في الرحلات والحفلات وغير ذلك.
ــت الأبحـــاض أن معظـــم الآبـــاء والأمهـــات قـــد يتطوعـــون للعمـــل فـــي المراكـــز     وبينـ

ر خاصــة بالأهــالي، فــي حــين يقــوم والــبعض قــادر علــى المبــادرة لتأســيس وبلــورة أفكــا
عدد قليل منهم بالتأسيس الفعلي للجمعيات وما تتطلبه من تنظيم ودورات تدريبية... 

ق:  ومن أهم أشكال مشاركة الأسر بتدريب وتأهيل طفلها المعو 
مـــن المهـــارات تظهـــر لـــدى الطفـــل  ســـلوكية وبعـــض   الملاحظـــة:  ثمـــة أنمـــاط   -1

ــي ــتمكن الاختصاصـ ق والتـــي لا يـ ــو  ــويم  المعـ ــه بتقـ ــد قيامـ ــا عنـ ــن ملاحظتهـ مـ
الطفــل فيضــطر لأن يطلــب مــن الأســرة مراقبــة الطفــل والتحقــق مــن تواجــدها 
ومــدى تكرارهــا، ومــن جهــة ثانيــة يُطلــب الاختصاصــي مــن الأهــالي مراقبــة 
مهــارات قــام بتــدريبها للطفــل مــن حيــث مــدى تكــرار الطفــل لهــا ومــدى دقتــه 

 بأدائها....
الآبــاء هــم أكثــر المتــأثرين بوجــود طفــل  ا أن  الــدفاع عــن الطفــل وحقوقــه: بمــ -2

مـــون وبشـــكل مباشـــر مـــا إذا كانـــت حقـــوق  ق فـــي الأســـرة وهـــم الـــذين يقو  معـــو 
دماً  طفلهــم قــد تحققــت علــى أرض الواقــع أم لا، فهــم الأقــدر علــى المضــي قــُ
نحـــو الـــدفاع عـــن حقـــوق طفلهـــم ويـــتم ذلـــك بأوجـــه  عـــدة منهـــا دعـــم البحـــوض 

 قة والمعوقين.والدراسات ذات الصلة بالإعا
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مســــاعدة الأخصــــائيين: إن بنــــاء علاقــــة متبادلــــة بــــين الأخصــــائيين والآبــــاء  -3
أصـــبحت قضـــية تحظـــى بالاهتمـــام لدرجـــة أنهـــا غـــدت مـــن المســـلمات التـــي 
تتناولهــا أدبيــات التربيــة الخاصــة. فوجــود علاقــة إيجابيــة بينهمــا تعنــي تقبــل 

ق  ــو  ــل المعــ ــلحة الطفــ ــي لمصــ ــع الاختصاصــ ــاركة مــ ــدين للمشــ ــل الوالــ . وتتمثــ
مشاركة الوالدين هنا من خلال المساهمة بوضع الأهـداف التربويـة المناسـبة 
للطفل ولهما، فقد تكـون بعـض الأهـداف التـي يضـعها الاختصاصـي للطفـل 
غيــر مهمــة مــن وجهــة نظــرهم لــذلك فــ ن رأيهــم بهــذا المجــال هــام جــداً. ومــن 

طفــل وقدراتــه الممكــن أن يســاعد الآبــاء فــي إجــراء تقــويم مشــترك لمهــارات ال
أثنـــاء تقـــديم الخدمـــة لـــه، وخاصـــة وأن ســـلوك الطفـــل فـــي البيـــت قـــد يختلـــف 
بعــض الشــيء عمــا هــو فــي المركــز وذلــك يــوفر الفــرن لتبــادل المعلومــات 

 والأفكار بين الأخصائيين والوالدين.
ق فــي المنــزل: إن قيــام الوالــدين بتــدريب الطفــل بــالمنزل  -4 تــدريب الطفــل المعــو 

دريبــه بالبيئــة الطبيعيــة لــه . فهمــا يقومــان بتدريبــه علــى يفســح المجــال أمــام ت
المهــارات التــي يحتــاج إليهــا وبــذلك يكــون التــدريب مســتمراً فــي الصــبا  وفــي 
المســاء وعلــى العكــس تمامــاً فيمــا لــو كــان هــذا الطفــل ملتحقــاً بمركــز مــا.إن 
تـدريب الطفـل فــي المنـزل مـن ق بــل الوالـدين يُخفـف العــبْء عـن المعلـم حيــث 

ق الهــدف المــراد الوصــول إليــه فــي فتــرة زمنيــة أقــل وذلــك لــن يحــدض لــو يتحقــ
 كان المعلم أو الاختصاصي يقوم بتدريب الطفل وحده.

إن التدريب المنزلي يدعم شعور الوالدين وخاصة الأمهات بالكفاية الذاتية وذلـك مـن 
الة ل  ية مهاراتهتغيير سلوك الطفل وتنمخلال ما يوفره من أفكار واقتراحات بن اءة وفع 

 .(1995وآخرون، -)الخطيب 
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ومـــن أشـــهر بـــرامج مشـــاركة الأمهـــات فـــي تـــدريب أطفـــالهن المعـــوقين حركيـــاً برنـــامج 
وهو برنامج تدريبي بدأ تطبيقه فـي ألمانيـا مـن خـلال طبيـب ألمـاني    Vojtaفوجاتا 

سـمي البرنـامج باســمه، يهـدف الــى تـدريب أمهـات الأطفــال المعـوقين حركيــاً فـي ســن 
مـــن الـــولادة حتـــى عمـــر الخمـــس ســـنوات علـــى أســـاليب حفـــز الأطفـــال الـــذين  مبكـــرة 

يعانون من التأخر في النمو الحركي، من خـلال الضـغ  بطريقـة خاصـة علـى نقـاط 
دم معينــة فــي جســم الطفــل تحفيــز عضــلات الطفــل، وضــرورة تركــه علــى راحتــه وعــ

 يتسـبب ذلـك ذا لم يكن جسـمه مهيئـاً لـذلك، كـي لاإإرغامه على الجلوس أو الوقوف 
ــدريبي يعــــرض للأ ــامج التــ ــا أن البرنــ ــل. كمــ ــوهات لــــدى الطفــ ــداض تشــ ــات فــــي إحــ مهــ

ــر عـــن الإ ــف المبكـ ــرات للكشـ ــاغطاً علـــى مؤشـ ــدة ضـ ــده بشـ ــل ليـ ــ غلاق الطفـ ــة كـ عاقـ
  -الإبهام، طريقة بكاء الطفل، وانقباض القدم بعد الشـهور السـتة الأولـى مـن عمـره 

حركــي الوثيــق بالجانــب الإدراكــي و لــذلك كمــا يركــز البرنــامج علــى ارتبــاط الجانــب ال
مــثلا يــتم التركيــز علــى تــدريب العضــلات الدقيقــة فــي اليــد نظــراً لارتبــاط قبضــة اليــد 

 الوثيق ب دراك الطفل وتطوره في المجالات الأخرى.
كما توجه الأمهات الى عدم منع الطفل من التعـرف إلـى جسـمه مـن خـلال سـلوكات 

طفل يتعرف إلى الأجسام والأشياء بداية من خلال معينة كمص الإصبع مثلًا لأن ال
ــة وبدايـــة  ــة مؤقتـ ــي عمليـ ــبع هـ ــد والإصـ ــص اليـ ــالي مـ ــها بـــالفم، وبالتـ ــا وتفحصـ تقريبهـ

 ( 2006التعرف على جسمه، وقد تصبح دائمة إذا منعنا الطفل منها. )يحيى،
 

 سابعـا : فوائد مشاركة الأسرة في تدرير وتأهيل الطفل المعوق جسميا  وصحيا :
ق   مما لاشك   فيه أن هذه المشاركة ستطال كافـة الأطـراف ذات الصـلة بالطفـل المعـو 

 وهي الطفل ذاته وأسرته والمركز الذي يتدرب به والاختصاصي وذلك كما يلي:
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 فوائد المشاركة بالنسبة للطفل المعوق:  ويتجلى ذلك في:-
 * الثبات في أساليب المعاملة في كل من البيت والمركز.

 فرن التعلم والنمو. * زيادة
* إن الطفل يرى والديه في أدوار جديدة، ويرى أن والديه والأخصائيين يعملون معـاً 

 من أجله.
 فوائد المشاركة بالنسبة لأسرة الطفل المعوق:  ويتجلى ذلك في: -

ق وأهداف المركز.  * تفهم حاجات الطفل المعو 
فـذه المركـز ومـا تسـتطيع * الحصول علـى معلومـات واضـحة حـول البرنـامج الـذي ين

 الأسرة أن تفعله، ومصادر الدعم المتوفرة في المجتمع لطفلها.
 * معرفة الطرق المناسبة لتعميم السلوك المكتسب من المركز إلى البيت.

* إدراك الأسرة لأهمية الدور الذي تقوم به، وتعلم سبل مساعدة المركز على تحقيق  
 أهدافه.

 صيين وتطبيق المهارات المكتسبة في البيت.*الاستفادة من خبرة الاختصا
 * إن استشارة الأسرة ينجم عنها تعديل في اتجاهاتها نحو المركز ودوره.

* إن مشاركة الأسرة غالباً ما تنطوي على تقديم مقترحـات مفيـدة حـول سـبل التغلـب 
ق.  على المشكلات اليومية الناتجة عن تربية طفل معو 

 لمركز والاختصاصي:   ويتجلى ذلك في:فوائد المشاركة بالنسبة ل -
 * تفهم أكبر للحاجات الكلية للطفل ولحاجات الآباء ور باتهم. 

*  الحصــول علــى تغذيــة راجعــة مــن الآبــاء فيمــا يتصــل بتعــديل ســلوك الطفــل والتــي 
 يمكن تو يفها لتحسين البرامج وتطويرها.
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كـــل مـــن المركـــز  * زيـــادة الفـــرن المتاحـــة لتعزيـــز ســـلوك الطفـــل المرغـــوب فيـــه فـــي
 والبيت.

* الحصــول علــى معلومــات تســهل عمليــة اختيــار الأهــداف الســلوكية المهمــة للطفــل 
 خارج نطاق المركز.

* غالبــــاً مــــا تــــدفع مشــــاركة الآبــــاء والاختصاصــــيين إلــــى محاولــــة تحقيــــق الأهــــداف 
 بطريقة فعالة.

 ليهم.* إن مشاركة الآباء تسهل على الاختصاصيين القيام بالمهام الموكلة إ
* إن الآبــاء يــزودون المؤسســات مــن خــلال قــدراتهم الخاصــة بمــوارد ومعلومــات تفيــد 

 في البرامج المقدمة للطفل .
 

 :ثامنـا : معوقات مشاركة الأسرة في تدرير وتأهيل الطفل المعوّق جسميا  وصحيا  
ثمـــة صـــعوبات قـــد تواجـــه العلاقـــة بـــين الوالـــدين والمهنيـــين القـــائمين علـــى رعايـــة     
لطفــل وتدريبــه. وقــد تكــون الأســباب الكامنــة وراء ذلــك بســبب الوالــدين والأســرة وقــد ا

مــن الســعي  تكــون بســبب المهنيــين ولكــن مهمــا كانــت الأســباب الكامنــة وراءهــا لا بــد  
 الحثيث لحلها.

و ن مراجعـــة الدراســـات الســـابقة تؤكـــد أن المشـــاركة الأســـرية فـــي بـــرامج التربيـــة      
مســـــتوى المطلـــــوب، ومـــــن هـــــذه الدراســـــات )الســـــرطاوي، الخاصـــــة لـــــم تصـــــل إلـــــى ال

(  2009(، عبــدات )2001(، أبــو الفخــر)2000(، الشــمري عــام)1955عبــدالعزيز)
ففــي ضــوء الدراســات الســابقة نجــد أن الأســرة بعيــدة عــن المشــاركة الفاعلــة فــي صــنع 

التــي القــرارات المتعلقــة بتربيــة أبنائهــا وتعلــيمهم، ومــا زال هنــاك العديــد مــن المعوقــات 
 تحول دون المشاركة الحقيقية سواء من الأسرة أو المدرسة.
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( أن الصــعوبات الرئيســة التــي تحــول دون ترجمــة Vincent,1988وبينــت )فنســنت،
ــة الاعتقــــادات التــــي نحملهــــا نحــــن  ــة علــــى أرض الواقــــع هــــي جملــ ــرامج العلاجيــ البــ

 يين. ومن هذه الاعتقادات: صصاتكأخ
فـالهم، ولكـن ذلـك لـيس صـحيحاً مـن وجهـة نظرهـا ن الآباء لا يعرفون قـدرات أطإ-1

ــن  ــالهم مـــ ــو أطفـــ ــويم نمـــ ــدرة علـــــى تقـــ ــر قـــ ــم الأكثـــ ــة أنهـــ ــوض العلميـــ ــت البحـــ ــد بينـــ فقـــ
 .ختصاصيينالأ
يون صـــصاتأن الآبـــاء لا يســـتطيعون تحديـــد الأهـــداف المناســـبة لأطفـــالهم، فالأخ -2

ا أو أشـياء غيـر يعتقدون أحياناً أن الآباء يطلبون منهم تعليم أشياء  لا يمكن تعليمه
 مناسبة للأطفال. 

الاعتقــاد الثالــث الــذي يحــد فعاليتنــا هــو القناعــة بــأن الآبــاء لا يســتطيعون تعلــيم -3
أبنائهم على الرغم من أن برامج كثيرة تقوم على افتراض مفـاده أن الآبـاء هـم المعلـم 

 الأول والأفضل لأبنائهم ولكننا نتصرف على نحو مخالف لهذه القناعة.
الاعتقاد الرابع الذي يُشكل عائقاً فهو القناعة بأن الآباء يريدون منا أن نحل  أما  -4

لهما مشكلاتهم. بدلًا مـن ذلـك، علينـا أن نركـز علـى مسـاعدتهما فـي الحصـول علـى 
الخدمات المتوفرة فـي المجتمـع المحلـي وأن يُقـابلا أُسـراً تواجـه نفـس المشـكلات، وأن 

ئــق التــي تعتــرض طريقهمــا. وعليــه فــ ن واجبنــا نؤكــد علــى قــدرتهما علــى تخطــي العوا
فـي تنفيـذ الحلـول التـي هو ليس حل المشـكلات نيابـة عـن الوالـدين و نمـا مسـاعدتهما 

 (Vincent,1988)  يقترحانها.
 ولكن هناك أيضاً معوقات متعلقة بالأسرة ومن أهمها:
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الحماية الزائدة للطفـل وخـوف الأسـرة علـى الطفـل مـن أن يُصـاب بـأذى   -
يمنعهــا مــن المشــاركة البنــاءة والهادفــة ممــا يولــد نوعــاً مــن الاعتماديــة قــد 

 لدى الطفل ويحد من استقلاليته.
قد تشـعر الأسـرة بالإحبـاط ويتطـور لـديها إحسـاس بـأن هـذا الطفـل مهمـا -

قدمت له من خـدمات ف نـه لـن يسـتفيد، وذلـك بسـبب مـا تعانيـه الأسـرة مـن 
تقـــدم الطفـــل وعـــدم تطـــور  ضـــغوط نفســـية أو مشـــاكل أســـرية وبســـبب عـــدم

 قلــــةباللامبــــالاة وب ظــــراً لــــذلك فقــــد يتولــــد لــــديهم شــــعورمهاراتــــه بســــرعة ون
 الاكتراض.

قـــد تشـــعر بعـــض الأســـر بالخجـــل جـــراء وجـــود طفـــل معـــوق بـــين أفرادهـــا -
الأمــر الــذي يمنعهــا مــن المشــاركة بــالبرامج والأنشــطة التربويــة والتعليميــة 

ق   .والاجتماعية التي تخص طفلها المعو 
شعور الآباء بأنهم غير قادرين على تقديم المساعدة للطفل إما لأنهـم لا -

يمتلكــون المعرفــة والمهـــارة أو لأنهــم غيـــر واثقــين فـــي قــدراتهم  و مكانـــاتهم 
 للمشاركة.

قــد تفتقــد الأســرة الدافعيــة إلــى المشــاركة فــي هــذه البــرامج بســبب القناعــة -
 بعدم فاعلية أو جدوى هذه الخدمات.

ك الأســرة الدافعيــة ولكنهــا لا تمتلــك الوقــت للمشــاركة الفاعلــة فــي قــد تمتلــ-
 هذه البرامج .

وضــع مســافة بــين المتخصصــين والآبــاء تــؤدي إلــى تكــوين منــا  غيـــر -
 مريح ل باء مما يدفعهم إلى إنهاء العلاقة والانسحاب.
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 أما المعوقات ذات الصلة بالأخصائيين نذكر منها:   
فــي بعــض الأحيــان قــد يكــون الاختصاصــي  عـــدم الإعـــداد الكافـــي:-

غيـــر مؤهـــل للتعامـــل مـــع أســـر الأطفـــال المعـــوقين فهـــذا الموضـــوع لا 
 يحظى بالاهتمام الكافي في برامج التدريب قبل الخدمة. 

التوقعــات غيــر الواقعيـــة: إن الأخصــائيين قــد يبــالغون فــي توقعــاتهم -
سـؤوليات لا من أولياء الأمور فيطلبون مـنهم القيـام بأعمـال وتحمـل م

تسمح قدراتهم أو  ـروفهم بهـا ومـن ناحيـة أخـرى فـ ن تـدني التوقعـات 
حيـث ينظـر الاختصاصـيون إلـى  نفسـها من الوالدين يقود إلـى النتـائج

ــة  ــارة اللازمــ ــة والمهــ ــهم المعرفــ ــيئاً وتنقصــ ــون شــ ــأنهم لا يعرفــ ــاء بــ الآبــ
 للمشاركة وأنهم لا يمكنهم تقديم المساعدة.

فلهـم الصـحية ممـا يشـعرهم بالمسـؤولية تجـاه لوم الآباء على حالة ط-
ــدوض الإعاقــــــة وشــــــعورهم بــــــالإثم ممــــــا يمــــــنعهم مــــــن المشــــــاركة.                                    حــــ

 (1995)الخطيب وآخرون،
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 الفصل الثامن

تجارب انموذجية لحالات من الإعاقات الجسمية  
 والصحية

 في المجتمع السوري 
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 ثامنالفصل ال
 تجارب انموذجية لحالات من الإعاقات الجسمية والصحية 

 في المجتمع السوري 
د. دانية القدسي                                                           

 د. آذار عبد اللطيف                                
 

عوقين في  سنتناول في هذا الفصل عرضاً لواقع وتجربة العديد من أُسر الم
أسباب   حيث:  من  السورية  العربية  الجمهورية  مساحة  على  المحافظات  من  عدد 
طرق  وكذلك  توفرت  لو  فيما  للحالة  المبكر  التدخل  وطرق  وتشخيصها  الإعاقة 

 العلاج التي خضعت لها.  
وتم        مدروسة  بطريقة  التالية  الحالات  اختيار  تم  أهم    لقد  التي   عرض  النقاط 

تخصص بالتربية الخاصة وخاصة من حيث جمع المعلومات أثناء يستفيد منها الم
 إجراء المقابلة مع المعوق أو أسرته.

ألسنتهم        الحالة سيتم كما عرضها أصحابها على  التنويه أن عرض  ولابد من 
أن   لاسيما  العلمي  العرض  مع  ليتناسب  الضروري  التعديل  بعضهم مع   مستوى 

متوس ،   الاع آالتعليمي  بعين  والانفعالية خذين  النفسية  المعاناة  مدى  تبار 
 والاجتماعية للأسرة وكذلك للمعوق.

التي      السورية  الُأسر  بين  التشابه  مدى  التجارب  لهذه   القارئ  وسيلاحظ  هذا 
الإعاقة  ولأسباب  وللمعوق  للإعاقة  نظرتها  حيث  من  ما  معوق  كنفها  في  يعي  
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الرغ  على  علاجها.....  وطرق  معها  التكيف  التعليمي  وكيفية  الاختلاف  من  م 
 والثقافي فيما بينها. 

وتوضح هذه التجارب من ناحية ثانية أهمية الحاجة الكامنة وراء تدريب الأسرة      
نوع   بحسب  وذلك  ق  المعو  وابنها  الإعاقة  مع  للتعامل  خاصة  مهارات  و كسابها 

 الإعاقة وطبيعتها وشدتها. 
 

 الحالة الأول  
غي تشنجي، وهي  ام( تعاني من شلل دماع   15الحالة /س/ طفلة عمرها ) •

 . 5/1998/ 16 من مواليد 
غرفة   • في  الأم  بقيت  حيث  طبي  خطأ  الإصابة   وراء  الكامن  السبب 

الـ/ يُناهز  ما  و صابتها  12المخاض  الطفلة  اختناق  إلى  أدى  مما  ساعة/ 
الخلايا   في  تلف  عن  الإعاقة  فنجمت  الدماغي،  الشلل  حالات  ب حدى 

 ن الحركة والنطق والادراك.الدما ية  المسؤولة ع
سنوات( من    5الفتاة /س/ هي المولود الأول للأسرة وجاءت ولادتها بعد ) •

ولكن  الوالدان،  وصفها  كما  والمحبة  بالسعادة  الحمل  فترة  فاتسمت  الزواج 
هذه الفرحة لم تكتمل بسبب الخطأ الطبي الذي وقعت به الطبيبة وأدى إلى  

 هذه الإعاقة القاسية. 
لدان الحالة الجديدة لابنتهما وقررا الانتباه للطفلة والعمل على تلبية  تقبل الوا •

حتى   قُدمـاً  المضي  على  واتفقا  والاجتماعية،  والنفسية  الشخصية  حاجاتها 
 تتمكن من الدمج والحياة بشكل طبيعي. 
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الأطفال   • تربية  في  الوالدان  اعتمد  وحيد.  وأ   شقيقتان  الآن  /س/  للطفلة 
ة الحب والانسجام بين الأخوة الأمر الذي ساهم في جميعاً على استراتيجي 

الأخت   بتربية  الأم  مساعدة  وبالتالي  بينهم  والتودد  الحب  مشاعر  تعزبز 
 المعوقة. 

متطلبات   • لتأمين  واجهتهما  التي  الصعاب  من  الكثير  عن  الوالدان  عب ر 
ناحية   من  أو  السوق  في  توافرها  ناحية عدم  من  ابنتهما سواء  واحتياجات 

 ف المالية الباهظة التي رافقت مسيرة العلاج.التكالي
راجعت الأسرة العديد من الجمعيات الخيرية الأهلية والحكومية لمساعدتها   •

في تأمين متطلبات احتياجات الطفلة وكانت طبيعة المساعدة ودرجة تلبية  
المتحرك أُحضر من  الكرسي  بكثير لدرجة أن  المطلوب  الاحتياجات دون 

 نفقات الأسرة. 
الاختصاصيين  الم • توافر  عدم  الوالدين  نظر  وجهة  من  الأكبر  عاناة 

النفسية   الناحيتين  من  التشنجي  الدماغي   الشلل  بحالة  المتخصصين 
 والتعليمية لذلك اقتصر تعاملهما مع الأطباء والمعالجين الفيزيائيين. 

من أكثر الصعوبات التي واجهتها الأسرة والتي تعتبرها صعوبات كل أسرة   •
 لة شلل دماغي: لديها حا

عدم تمكن المعاهد المسؤولة عن الشلل الدماغي من تأمين العديد من   -1
 الأجهزة الضرورية لحالات الشلل الدماغي.

بالتربية  -2 المتخصصين  للمشرفين  والمراكز  الجمعيات  من  العديد  افتقار 
 الخاصة تخصص /شلل دماغي/. 
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المتخصصين -3 للمشرفين  والمراكز  الجمعيات  من  العديد  بالتربية   افتقار 
 الخاصة  ولحالات الشلل الدماغي . 

بها حالات   -4 تقطن  التي  المناطق  تغطي معظم  نقل  وسائ   عدم وجود 
 الشلل الدماغي مما يزيد من الأعباء الاقتصادية للأسرة. 

غير   -5 بشكل  والمراكز  المعاهد  ببعض  الطفل  قبول  بشروط  التشدد 
 منطقي. 

 من أهم ما يُميزها ما يلي: عاماً/ و  14بدأت مسيرة العلاج منذ أكثر من / •
)قادرة  -1 بها  المحيطين  مع  المقبول  اللفظي  التواصل  من  الطفلة  تمكن 

 على إيصال ما تريده للأخرين( .
ساعد العلاج الفيزيائي الطفلة على الاعتماد على ذاتها في العديد من  -2

فردي   بشكل  والماء  الطعام  تناول  من  كالتمكن  اليومية  الحياة  قضايا 
 ي المتحرك على الرغم من أن ذلك أخذ وقتاً لابأس به. وتحريك الكرس

أصبحت الحالة قادرة على كتابة وقراءة مجموعة من الأحرف علماً أن   -3
 هذا النجا  الذي تحقق عائد للأسرة وخاصة الأبوين. 

 تطالب الأسرة نظراً لمعاناتها بـ : •
 نشر ثقافة الإعاقة والوقاية منها.  -1
 اقة وشدتها ودرجتها.وجود مراكز تتناسب وطبيعة الإع -2
 تأمين الكادر البشري التخصصي بكل إعاقة.  -3
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 الحالة الثانيـة 

/ عاماً نشأت وترعرعت في كنف أسرة فقيرة  وهي 45عمر الحالة الآن / •
مواليد   والكتابة، 8/1966/ 22من  القراءة  يعرفان  لا  أميان  والوالدان   . م 

 درجة القرابة بينهما من الدرجة الأولى. 
أشهر/ بارتفاع حروري مفاج  والتهاب    7صابة في عمر /سبب الحالة الإ  •

 .الحالة الفيزيولوجية حالة شلل سحايا وبالتالي نجم عن
خضعت الحالة لأكثر من عمل جراحي في الطرفين المصابين ساعد في   •

الم والأجهزة  المعينات  عن  والاستغناء  أكثر  بحرية  بالحركة  التحرك  ساعدة 
 ه. كالعكاز وما شاب

أشقاء • ولها خمسة  الثاني  بالحالة وهي طفلها  الأسرة  فتيات    ،اهتمت  ثلاض 
وتمكنت    .وشابان العلمي  الصعيد  على  اهتمامها  تجاوز  اوبرز  من  لحالة 

 وهي الآن تحتل مركزاً اجتماعياً مرموقاً. ،الدرجة الجامعية
دأ  ية الوالدين فقد تمكنا من التعامل مع الحالة )ووفق مبعلى الرغم من أم   •

لم   الحالة  أن  لدرجة  والاهتمام،  والرعاية  الوعي  بدرجة عالية من   ) الفطرة 
أي   في  تتعلم  أو  درست   تدرس  فقد  تماما  بالعكس  بل  جمعية  أو  مركز 

 وتعل مت بالمدارس الحكومية.
سعاف  إعور بالصدمة والندم على عدم  ردة الفعل الأولى للوالدين كانت الش •

امل مع الحالة بالقبول والتقبل والعمل على طفلتهما من الحرارة ومن ثم التع
 مساعدتها لتتمكن من مواجهة  روف الحياة.
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ولديها   متزوجة  الآن  وهي  الاعتيادي  اليومي  الحياتي  نشاطها  الحالة  تمارس 
 يمكننا القول بأنها متكيفة مع إعاقتها. و  أطفال.
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 الحالة الثالثـة
• ( مواليد  من  فتاة  /ع/  تم  1991/ 22/4الحالة  وقد  بالجنف  مصابة   )

 . عام(  13ف الإعاقة والحالة بعمر )اكتشا
الوالدين الحياة • تبين أنه لم يكن هناك أي    من خلال سرد  علامات   الحالة 

الطفلة    ه أن  نفي مرحلة الطفولة عن الوضع الصحي الحالي وكل ما يذكرا 
 ير الطويل. حمل الأشياء أو الس  ماحالتين اثنتين هفي بالتعب كانت تشعر  

عندما لاحظت الأم أن ثمة خطب ما في  هر الفتاة سارعت للأب وطلبت  •
ناجمة   تبين أن الإصابة واقعة وهي  بأسرع وقت حيث  الطبيب  منها زيارة 

 عن عامل وراثي.
كانت ردة فعل الأسرة الشعور بالصدمة القوية وخاصة عندما تبين أنه لا   •

. وقد عبرت الأم عن رفضها بوجود أحد الأقرباء ممن يعانون من الجنف
لتشخيص الطبيب وبدأت بالتنقل من طبيب لآخر. ولكن بعد مرور سنتين  
التعامل مع الموضوع كأمر واقع هو  للوالدين أن  تبين  من التسوق الطبي 

 القرار السليم. 
فالمصاب   • بالحساسية  يتسم  الأمر  وأن  وخاصة  شاقة  كانت  العلاج  مسيرة 

لا يرحم. والحل الوحيد هو العمل الجراحي فتاة لها خصوصيتها في مجتمع 
أو  الكلي  بالشلل  الإصابة  يعني  تقني  خطأ  فأي  مخاطر  من  يتسم  بما 

 النصفي. 
ب والمهم نجا  خضعت الحالة للعمل الجراحي وتجاوزت الكثير من الصعا •

ل الفتاة بمرحلة التأهيل النفيسي والاجتماعي وبالتالي  دخو العمل الجراحي و 
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الأسرة  أمام  جديدة وصعب   تبرز  بهذا مشكلة  متخصص  وجود  عدم  وهي  ة 
 .الشأن

ن تمارس حياتها الاعتيادية غير أنها عكفت عن الزواج لأسباب  الحالة الآ •
 تتعلق مباشرة بالعمل الجراحي وتبعاته النفسية.
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 الحالة الرابعـة
الحالي/  • عمرها  والدين  7طفلة  من  مؤلفة  أسرة  كنف  في  تعي   سنوات/ 

 لاثة أشقاء.وث
 تعاني الحالة من حالة استسقاء دماغي وتشوه بالعظام والقدمين.  •
به معدومة لدرجة أنها شعرت الأم وهي بالشهر السادس أن حركة الجنين ش  •

تقول   الرغم  إ كانت  وعلى  بأحشائي.  ميت  طفلي  أن  المستوى  من  ن 
بزيارة    الاقتصادي المتواضع فالوالدان لم يتأخرا في الرعاية الطبية،  وقاما

على   تصوير  أو  فحوصات  لأي  الأم  إخضاع  بدوره  رفض  الذي  الطبيب 
الولادة حيث  الصدمة رافقت عملية  أن  إلا  القلب سليمة.  دقات  أن  اعتبار 
تبين أن الطفلة المولودة مشلولة ولديها فتحة في الظهر إضافة لمشاكل في 

 النخاع الشوكي وتشوه بالعظام والقدمين. 
مباشرة  • الوالدان  الحالة    سعى  متطلبات  تأمين  إلى  للصدمة  تجاوزهما  بعد 

كونها   كاملة  للمسؤولية  الأم  تصدت  وقد  والخاصة.  العامة  ومستلزماتها 
 المرافقة الدائمة معظم ساعات النهار.

لم   • إضافية  ومتطلبات  احتياجات  برزت  الحالة  على  أعوام  ثلاثة  مرو  بعد 
بالالتها الصلة  ذات  بالمشاكل  تمثلت  بالحسبان  وأمراض تكن  البولية  بات 

 المثانة. 
إلى  • والهادفة  الحالة  رعاية  على  والمشرفين  الأسرة  بين  الجيدة  العلاقات 

م ن  حُسن العلاقة بين الحالة وأخوت ها وخاصة بعد ما تبين وجود  رعايتها ض 
واستمرار  الوقت  مرور  ومع  الكبيرة  الأخت  وبين  بينها  الغيرة  من  حالة 

 لى اهتمام الأخوة بأختهم المعوقة. إن غيرة رعاية تحولت تلك الحالة م ال
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 من الصعوبات التي واجهتها هذه الأسرة:  •
 . النظرة الدونية للمعوقين -1
 قلق الأسرة نحو مستقبل الحالة وخاصة بعد وفاة الوالدين. -2
 عدم وضو  الأطباء ومصارحة الأسرة بحقيقة الوضع الصحي للحالة.  -3
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 الحالة الخامسة
 تعاني من حالة الكيس السحائي.  22/10/2005 واليد طفلة من م •
في   • جامعية  شهادة  على  حائز  الأب  متعلمين،  والدين  بكنف  تعي   الفتاة 

 العلوم والأم حائزة على شهادة جامعية في الأدب الفرنسي. 
أدى لفقدانها الفتاة هي الطفلة الوحيدة للزوجين بسبب تعرض الأم لحادض   •

 .  نجاب القدرة على الإ 
أن  اكت • بعد  فيما  وتبين  مباشرة.  الولادة  بعد  طفلتهما  حالة  الوالدان  شف 

 علام الوالدين. إ على دراية بالحالة ولكنه لم يشأ الطبيب كان  
وكنت  • متكاملة  بفتاة  أحلم  كنت  فقد  بالصدمة  أُصبت  وقالت:  الأم  تحدثت 

بفتا حامل  بأنني  عندما علمت  الحمل من سعيدة  فترة  عانيت خلال  وقد  ة 
عدة سببت على ما يبدو بالتشوه الجيني وربما السبب القرابة بيني  شكالات  إ

 وبين الأب بذلك فهو ابن عمي .
بجمالها   • أعُجب  الجميع  ولادتها  ومنذ  جميلة  طفلتي  قائلًا:  الأب  تحدض 

بكت   فقد  الولادة  بعد  بكاؤها  وعدم  هدوءها  انتباهي  لفت  كأب  ولكنني 
الح تتناول  ولم  نامت  ثم  ثلاثة  أو  باستخدام/ لدقيقتين  بل  أمها  من  ليب 

ح من  نموها  الحليب/.  والإزجاجة  والوزن  الطول  يكن  يث  لم  العقلي  دراك 
متناسقاً مع النمو العام للأطفال في هذه الفترة العمرية. أعترف بأنني وأمها  
سيرة   على  أثرت  والتي  واضحة  كانت  التي  القضايا  ببعض  كثيراً  نهتم  لم 

 علاجها. 
الزوجان من • تأكد  أن  بزيارة طبيب   بعد  قاما  الطفلة  لدى  ما  وجود مشكلة 

 متخصص بالأمراض النفسية والعصبية لدى الأطفال . 
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لحوالي/ • الطفلة  أن  5خضعت  بعدها  الطبيب  أخبرهما  تشخيصية  /جلسات 
لدى الطفلة حالة صعبة وتتطلب التدخل الجراحي مباشرة علماً بأنها ستبقى  

طيلة حياتها كما أنها قد لا    معاقة مدى الحياة وستستخدم الكرسي المتحرك
 تعي  طويلًا.  

عبر الوالدان عن المشاعر التي مرا بها خلال فترة لا تقل عن ثلاثة أشهر   •
 ومن أهمها :الشعور والإحساس بـ )الغضب والخوف والقلق والخجل (. 

جاهزان   • وهما  الطفلة  مع  حققاه  ما  عن  التام  عن رضاهما   الوالدان  عبر 
 ين حالتها. وحياتهما الزوجية تتسم بالهدوء.لمساعدة الطفلة في تحس
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 الحالة السادسة
الخمسة والعشر أص • ابن  الشاب ) ج(  الشهر ييب  بالحمى وهو في  ن عاماً 

 الثاني من السنة الأولى من عمره أدت إلى حالة صرع مزمنة.
م ( والده يعمل بالزراعة والحالة لم تنل حقها من  3/2/1990  مواليد )  من  •

 ث الرعاية الصحية والتعليمية. حي
تحدض الأب قائلًا: بعد إصابة ولدي بالحرارة الشديدة لم نتمكن من إسعافه   •

ارتفاع   حادثة  بأن  وأذكر  المحافظة.  مركز  عن  القرية  بعد  بسبب  وذلك 
  / نحو  واستمرت  بالليل  حدثت  انخفضت    12الحرارة  ثم  ومن  ساعة   /

ال مضي  وبعد  بخير.  ذلك  بعد  الأمور  العمر وسارت  من  الأولى  سنة 
اختلاج ورجفان شعرنا   تأتيه حالات  ابننا  بأن  ثم  لاحظت  بالخوف معها  

 نها حالة صرع.إقال لنا الطبيب 
تابعت الأم الحديث قائلة: منذ أن شعرنا بأن حالة الطفل سيئة ذهبنا إلى   •

إلى  أدت  الحمى  بأن  أكدوا  وجميعهم  الطبيب  تلو  الطبيب  وزرنا  العاصمة 
السح تأتيإصابة  وبالتالي  بعد  ايا  ذلك  تبين  وقد  الصرع  حالات  جراء إه 

 تخطي  الدماغ.
عادت الأسرة للقرية لتبدأ رحلة طويلة من العناء نظراً لعدم وجود أخصائيين    •

 أو متخصصين حتى على مستوى مركز المحافظة. 
 الصعوبات التي عانت منها الأسرة تمثلت بما يلي:  •
 عدم وجود اختصاصي في المحافظة. -1
 عدم القدرة على إيجاد طرق فعالة للتواصل مع الحالة. -2
 عدم قدرة الحالة على التعبير عن مشاعرها وخاصة بعد النوبة.  -3
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 عدم قدرة الحالة على إيجاد أصدقاء . -4
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 الحالة السابعة
نتيجة حدوض تأخر    6طفلة عمرها )    • بالشلل الدماغي  ( سنوات أُصيبت 

 في موعد ولادتها. 
 ( لها شقيقتان .2008/ 2/3 لحالة من مواليد  )ا •
المخاض  • غرفة  في  الأم  وجود  استمر  فقد  سرها  وع  الولادة  من  الأم  عانت 

لفترة لا بأس بها من الزمن. وبعد ذلك خضعت الأم لعملية قيصرية وولدت  
 الطفلة زرقاء اللون ولم تتمكن من البكاء مباشرة ولم تتناول الطعام مباشرة. 

ة من الشلل مباشرة حيث فقدت القدرة على تحريك أطرافها كما  عانت الطفل •
 أنها كانت طفلة رخوة وكأنها فاقدة للحياة. 

مع مرور الأيام بدأ الوالدان يتعاملان مع الحالة بأنها قضاء الله وقدره وهذه   •
 هي قسمتهما بالحياة وعليهما تحمل المسؤولية كاملة.

بدأن • فقد  المعتاد  هو  وكما  الأم:  لنا. قالت  المساعدة  الحلول  عن  نبحث  ا 
واستمرت  الدماغي  الشلل  حالات  ترعى  التي  المراكز  بأحد  الحالة  سجلنا 

 رحلة طويلة من العلاج والتدريب. 
ثيراً كوني أشعر بأنني لست تحدض الأب فقال من العوامل التي تزعجني ك •

تساؤ اً  دائم فينتابني  الحياة  مدى  و   ل  لها  بعد  بها  سيحل  ماذا  فاتي  مفاده: 
 وأمها 

 من الصعبات التي واجهتها الأسرة مع الحالة: •
عدم توافر الشخص المناسب لهما ليساعدهما في تدريبهما على آلية    -1

 التعامل مع الحالة. 
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وخاصة   -2 الدماغي  الشلل  لحالات  المناسبة  الطبية  الأجهزة  توافر  عدم 
 بمراكز القطاع الحكومي. 

 ، يد شيئاً أو تعبر عن شيء ماالصعوبة الجدية في فهم  الحالة عندما تر  -3
 صاب بالانزعاج إذا لم نتفهمها.تُ وغالباً ما  
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 الحالة الثامنة 
سنوات( يعاني من حالة تقوس في العمود الفقري   5الطفل )م( طفل عمره )  •

 ناجم عن تشوه ولادي بسبب زواج الأقارب.  
 الطفل من مواليد محافظة حماة /السلمية. •
الولادة   • على  منذ  القدرة  عدم  للحالة  سببت  والتي  الإعاقة  الطبيب  اكتشف 

سواء و الحركة   الآخرين  أو  الوالدين  على  قائم  للتحرك  الأساسي  اعتماده 
 بحمله أو بواسطة الكرسي المتحرك.

الوالدين   • وجه  على  الأولى  الصدمة  كانت  والصدمة  قيصرية  كانت  الولادة 
 وخاصة الأب.  

لصدمة هذا ما شعرت به فور سماع الخبر  تحدض الأب: الصدمة نعم إنها ا •
ومشاهدة الطفل. إنه الطفل الأول لنا وكنا نحلم كثيراً به ولم يخبرنا الطبيب  

 عن وضعه أثناء الحمل ولعل هذا ما صدمنا أكثر. 
أما الأم فقد كانت مشاعرها واضحة على وجهها وهي تتحدض عن طفلها،   •

مسؤولية   نفسي  وأُحمل  أبكي  لولدي  نظرت  خفي  كلما  شعور  إنه  إعاقته 
ذلك  ولعل  الطبية  للنصائح  مخالفتي  عدم  من  الرغم  على  ينتابني  وقوي 

 يساعدني كثيراً للحد من تأنيب الضمير.
 الصعوبات التي واجهتها الأسرة تتمثل في:  •

 الحياة في القرية صعبة جداً. -1
 عدم  القدرة المادية لتأمين متطلبات الحالة.  -2
 طلبات الحالة.  عدم قدرة الجمعيات على تلبية -3
 الخلافات الزوجية. -4
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 الحالة التاسعة

المزدوجة  • أو  بالمتقدمة  الأطباء  تعاني حالياً من حالة وصفها  الشابة )ع( 
كونها تجمع بين إعاقتين قاسيتين عليها وعلى الأسرة، فهي تعاني من حالة  

 جنف مع إعاقة عقلية متوسطة الشدة.
الع • من  والعشرين  السادسة  في  الآن  ومعظم  الحالة  المنزل  ملتزمة في  مر، 

 وقتها على التلفاز وخاصة أفلام كرتون. 
أثناء    • أوكسجين  الناجمة عن نقص  العقلية  الإعاقة  الأساسية هي  الإعاقة 

 الولادة ناجم عن الاختناق بسبب ما ابتلعته الطفلة أثناء الولادة.
الأ • ابنتي  هي  قالت: مروة  استراحتها  وبعد  بالبكاء   حديثها  الأم  ولى  بدأت 

كانت   حينها  للطبيبة  زياراتي  الحمل،  فترة  أثناء  معها  كثيراً  عانيت  والتي 
متكررة وكانت حركتها أقل من طبيعية لدرجة أنني  ننتها ببعض الأحيان  
لم  حلمي  )لأن  الأمل  من  كبيرة  بخيبة   أُصبتُ  الولادة  بعد  المهم  ميتة. 

م الإعاقة منذ  يتحقق(  فكل أم تحلم بجمال وسلامة جنينها. توضحت معال
بالأشياء   تهتم  أو  تضحك  أو  تبتسم  كانت  ما  فنادراً  الخامس  الشهر  بداية 

 المحيطة بها.
وهي   • هنا  تذكرها زوجتي  لم  هامة  نقطة  أوضح  أن  أريد  قائلًا:  الأب  تابع 

أكثر   بالطلاق  فكرنا  بأننا  أذكر  فأنا  الحالة  الانسجام مع  على  قدرتنا  عدم 
تجاوزن لله  والحمد  ولكن  مرة  لبعضنا  من  حبنا  ولعل  بسلام  المرحلة  تلك  ا 

بذلك. وتكيفنا مع الوضع وأنجبنا بعدها ثلاثة أطفال    مهماً دوراً    أدى  بعضاً 
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بكلية   الطفل  تربية  قسم  من خريجي  معلمة  وأختهما  وأخاه ضاب   مهندس 
 التربية بالسويداء.

هي  • /الحالة/  مع  عشناها  التي  الأصعب  المرحلة  الواقع  في  الأم:  تابعت 
بروز مشكلت حلمر  المراهقة وذلك جراء  أساسيت ية  الأولى   ين  تمثلت  أمامنا  ن 

بالبحث عن الطريقة التي ستساعدنا في شر  مسألة البلوغ والعادة الشهرية. 
شهر الأولى  أن الصدمة أو الجنون خلال الستة  لقد أُصيبت ابنتي بشيء م 

بالمتابعة مني  ذلك  وترافق  ذلك  على  اعتادت  أن  إلى  البلوغ  والشر     من 
والتوضيح الممل.... أما المشكلة الثانية فقد تمثلت بظهور مشكلة الجنف  

الأيمن كتفها  في  واضح  ميلان  ثمة  أن  والدها  لاحظ  راء إجوبعد    ،فقد 
وراثية   حالة  وبأنها  الجنف  حالة  وجود  الطبيب  أكد  الصور  أو  التحاليل 

 من الإعاقة العقلية.لتواجهنا مشكلة كبيرة نظرنا إليها على أنها أكثر تفاقماً 
من   • عيشنا  نقتات  ونحن  لنا  يمكن  فكيف  الحقيقة  إنها  نعم  الأب:  ليتابع 

خلال مردود الراتب الشهري أن نؤمن تكاليف العمل الجراحي الذي يتجاوز  
ثلاثمائة ألف ليرة سورية/ مع بقاء احتمال الخطورة واضحة.   300.000الـ/

 ون معاناة مروة مزدوجة. لكننا استسلمنا وتقبلنا الوضع الحالي لتك
 من الصعوبات التي واجهتها الأسرة:  •

 عدم القدرة على مساعدة الفتاة لتنال حقها من التعليم.  -1
للوضع   -2 نظراً  المناسب  الصحي  العلاج  متابعة  على  القدرة  عدم 

 الاقتصادي المتوس . 
 عدم وجود مراكز قادرة على تلبية متطلبات الحالة.  -3
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 الحالة العاشرة 
سنة/عاشت في كنف عمها  13والعمر /  15/5/2001  واليد  حالة من مال •

/ العم  بمنزل  وجودها  على  ومضى  الأب  وفاة  بسبب  الأم  زواج  /  8بعد 
 سنوات.  

وضح العم منوهاً الأسباب التي دعته أن يهتم بابن أخيه مؤكداً أنه وبعد  •
أن غدا فرداً من الأسرة لاحظ على الطفل برودة العواطف وعدم الاهتمام  

رين وعدم التعبير عن السعادة والابتسام أو التعبير عن الانزعاج أو  بالآخ
الخوف والصرا   غير المناسب وغالباً لا ينسجم مع الموقف وملاحظات 

/ أشهر  4أخرى . واستمرت مراقبتي له حول هذه الملاحظات ما يناهز الـ/
 وبعد ذلك قررت زيارة الطبيب.

 بعد إجراء الفحوصات محافظة دمشق و تم مراجعة أحد الأطباء ب •
والاختبارات المناسبة تبين أن الطفل لديه حالة جنف شديد لتبدأ معها رحلة 

 العلاج.
يتابع العم: منذ أن بدأنا بوضع البرامج العلاجية والتقويم المرحلي لاحظت   •

تطوراً خفيفاً على الطفل غير أن انفعالاته وأحاسيسه لم تتبدل وهذا ما 
عدم تمكني من اجراء العمل الجراحي نظراً  يقلقني حتى الآن وخاصة 

 للكلفة العالية.
 الصعوبات التي واجهت العم: •

 سبب  ياب الوالدين فجوة كبيرة في حياة الطفل .  -1
ت للطفل عدم الاندماج مع  الجنف من الحالات الصعبة التي سبب -2

 . الآخرين
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 الحالة احدى عشر
ن السفليين وشلل  تعرضت الشابة/س/ لحادض أليم أدى إلى بتر أحد الطرفي •

 الطرف الآخر.
سرتها  أ/سنوات عندما كانت و 10ة بعمر ال/عندما وقع الحادض كانت الحال •

بأحد المتنزهات حيث أرادت أن تمتطي الحصان مما أدى إلى سقوطها عن  
 صهوته ودهس الحصان على  هرها وقدمها.

 سعافات اللازمةأحد مشافي دمشق حيث أجريت لها الإأسعفت الحالة إلى   •
/ بعد  داهمتها  /الغرغرينا/  أن  بتر  20إلا  إلى  أدى  مما  الحادض  من  /يوماً 

وبسبب دهس الحصان على  هرها أدى ذلك إلى تهشم   ،الطرف المصاب 
 الفقرات القطنية مما سبب الشلل.

جراءات العلاج ولكن إلاستكمال    ينطعت الحالة عن الدراسة لمدة عامانق •
ليهما وقاما بتسجيل الفتاة بالمدارس ذلك لم يؤثر من وجهة نظر الوالدين ع

 الخاصة.
من أكثر الصعوبات التي واجهت الأسرة في البداية الحالة النفسية الصعبة   •

المشاعر   محطمة  المدرسة  من  يومياً  تعود  كانت  إذ  الحالة  عاشتها  التي 
كثيراً في   الإدارة ساهم  تعاون  أن  السلبي من زملائها غير  التعامل  بسبب 

 جاوز المحنة ولو أن ذلك استمر ما يناهز السنة. مساعدتها على ت
نحو   • المجتمعية  الثقافة  تعزيز  بأهمية  تلخيصه  يمكن  الأسرة  تتمناه  ما 

 المعوقين وخاصة الفتيات نظراً للخصوصية التي تعي  بها. 
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