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                                      إهـــداء
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سيف الصدق والرجولة إلى والدي

 دتي نبع العطاء والحنانإلى وال

 إلى أخواتي وأخواني الأعزاء 

 إلى كل طالب علم

 إلى أصدقائي الكرام

 أهدي ثمرة جهدي
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شكر

الحمد الله حمد الشاكرين والصلاة والسلام على نبي الهدى محمد 
 .بن عبد االله النبي الأمي الأمين

أما وقد شارفت أطروحتي هذه على الانتهاء بفضل من االله تعالى
 محمـد  للأستاذ الدكتور جمال  فإنني أتقدم بشكري وتقديري     ، منّةو

وكانـت  الذي أشرف بسعة علمه على هذه الأطروحـة        الخطيب
رحلة البحث معه مثرية للعقل وممتعة للنفس، وكان لـي صـديقاً
ومرشداً وموجهاً للنصيحة، فلم يبخل علي بلحظة واحدة في وقت

 ـ         ة، وآرائـه السـديدةكنت أحوج ما أكون إلـى بصـيرته الثاقب
 .وتوجيهاته البنّاءة

جميـل محمـودللأسـتاذ الـدكتور     كما وأتقدم بالشكر والعرفان     

والدكتورة سـهى  إبراهيم عبد االله الزريقات     والدكتور  الصمادي  

، على جهودهم وتفضلهم بمناقشة هـذه الأطروحـة         الحسن هاشم
ي إثراءالذين تكرموا علي بملاحظاتهم والتي كان لها أثر كبير ف         و

 .هذه الأطروحة وستؤخذ ملاحظاتهم بعين الاعتبار
كما أتوجه بالشكر والعرفان إلى جميع العاملين فـي المؤسسـات
.والمراكز وجميع من ساهم في إخراج هذا الجهد إلى حيز الوجود
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ه  

 فهرس المحتويات

 الصفحة                                                               الموضوع

 
 ب..................... .......................................قرار لجنة المناقشة         
 ج............................................................ الإهداء                     
 د............................................................ شكر وتقدير                
 هـ................................ ............................فهرس المحتويات          
 ح............................................................ قائمة الجداول              
 ك............................................................ قائمة الأشكال              
 ل...............................................  ..............قائمة الملاحق            
 م............................................................. الاختصارات               
 ن.............................................................الملخص باللغة العربية    
 ١.......................................................... ....المقدمة والخلفية النظرية 
 ٢.............................................................. التخلف العقلي            

 ١٠...................................................... الخدمات المباشرة وغير المباشرة
 ١١.............................................................. صصاتالفريق متعدد التخ
١٢.............................................................. التعليمية/الخدمات التربوية

 ١٥ .............................................................. البرنامج التربوي الفردي
 ١٧    .............................................................. و التربية الخاصةمعلم

 ١٩........................................................................... أولياء الأمور
 ٢٣........ ......................................................الإحالة والتصنيف        

٢٤        ............................................................... الخدمات المساندة
 ٢٧....................................................................... الخدمات الصحية
 ٣٠.......................   ................................................العلاج الوظيفي
٣٣  ........................................................................ العلاج الطبيعي

 ٣٤.............................................................. خدمات علاج الكلام واللغة
 ٣٩.......................................             ......................خدمات الإرشاد

 ٣٩............................................................ تدريب وإرشاد أولياء الأمور
 ٤١................................................................ خدمات الإرشاد التأهيلي
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و  

 الصفحة                                                               الموضوع

 

 ٤١.........................................................................الخدمات النفسية
 ٤٢.................................................................خدمات العمل الاجتماعي

  ٤٤        .......................................................الفنية    /البرامج الثقافية
 ٤٥        .................................................... خدمات التكنولوجيا المساندة

 ٤٧         ................................................................ العلاج السلوكي
 ٤٩.............   ..................................................الترويح/خدمات الترفيه

 ٥٠................................................... التعرف المبكر وتقييم إعاقات الأطفال
٥١............................................................ خدمات المواصلات          

 ٥١.................................................................خدمات تنمية الحواس  
 ٥١       ................................................................ الخدمات السمعية

٥٢......................................................... خدمات التوجه والحركة والتنقل
 ٥٣....................................... ..........................خدمات التغذية         

 ٥٣         ................................................................ خدمات الانتقال
٥٤................................................................ خدمات العناية الشخصية

 ٥٥..................................................... .........تكييف البيئة/خدمات تعديل
 ٥٥........................................................ خدمات التربية الرياضية المعدلة

  ٥٨................................................................مشكلة الدراسة وأهميتها
 ٥٩        ................................................................   أهمية الدراسة

٦٠        ................................................................ محددات الدراسة
 ٦١............................................................ تعريف مصطلحات الدراسة 

٦٣.................................................... )الدراسات السابقة(عة الأدبيات مراج
١٠٩      ..............................................................الطريقة والإجراءات

 ١٠٩.....          .........................................................مجتمع الدراسة
 ١١٠            ..............................................................عينة الدراسة

 ١١١           ..............................................................أدوات الدراسة
١١٤...............................................................الثبات                   
  ١١٦..............................................................الصدق                  

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



ز  

 الصفحة                                                               الموضوع

 ١١٧        ..............................................................إجراءات الدراسة
١١٩...................................................تصميم الدراسة والمعالجة الإحصائية

 ١٢١                   ..............................................................النتائج
 ١٨٧            .............................................................مناقشة النتائج

  ٢٠٧..................................................        ...........الدراسة  توصيات
 ٢١٠          ..............................................................المراجع العربية

 ٢١٦       ..............................................................المراجع الإنجليزية
٢٢٨            ..............................................................      الملاحق

 ٢٨٥..............................................................الملخص باللغة الإنجليزية
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ح  

 

 فهرس الجداول

 رقم

الجدول

الصفحة عنوان الجدول

، حكومي(د مراكز التربية الخاصة للأفراد المتخلفين عقلياً وذلك حسب نوع المركز            عد ١
وأخصائيي الخدمات المساندة والمعلمـين والمعلمـات والمشـرفين         ، )خاص، تطوعي

 وأولياء الأمور

١٠٩

تطوعيـة  (التكرارات والنسب المئوية لتوزيع عينة الدراسة من مراكز التربية الخاصة            ٢
 التي شاركت في الدراسة) ةوخاصة وحكومي

١١٠

١١٥ قيم معاملات الثبات باستخدام معادلة كرونباخ ألفا ٣

التكرارات والنسب المئوية لتوافر أماكن تقديم الخدمات المساندة في مراكـز التربيـة              ٤
 الخاصة للتخلف العقلي في الأردن

١٢٢

لمساندة في مراكـز التربيـة      التكرارات والنسب المئوية لتوافر أماكن تقديم الخدمات ا        ٥
 الخاصة التطوعية للتخلف العقلي في الأردن

١٢٤

التكرارات والنسب المئوية لتوافر أماكن تقديم الخدمات المساندة في مراكـز التربيـة              ٦
 الخاصة من نوع خاص للتخلف العقلي في الأردن

١٢٦

ندة في مراكـز التربيـة      التكرارات والنسب المئوية لتوافر أماكن تقديم الخدمات المسا        ٧
 الخاصة الحكومية للتخلف العقلي في الأردن

١٢٨

المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على كافة محـاور إسـتبانات             ٨
 الخدمات المساندة

١٣٠

المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على كل مجال فـي محـور              ٩
) التطوعية والخاصة والحكوميـة   (بيعي في مراكز التربية الخاصة      خدمات العلاج الط  

 في الأردن

١٣٢

المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على كل مجال فـي محـور              ١٠
) التطوعية والخاصة والحكوميـة   (خدمات العلاج الوظيفي في مراكز التربية الخاصة        

 في الأردن

١٣٤

رافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على كل مجال فـي محـور            المتوسطات والانح  ١١
التطوعيـة والخاصـة    (خدمات علاج النطق واللغة في مراكـز التربيـة الخاصـة            

 في الأردن) والحكومية

١٣٦

المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على كل مجال فـي محـور              ١٢
التطوعيـة  ( في مراكـز التربيـة الخاصـة         )السمع والبصر (خدمات تنمية الحواس    

 في الأردن ) والخاصة والحكومية

١٣٨
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ط  

 رقم

الجدول

الصفحة عنوان الجدول

المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينـة الدراسـة علـى محـور خـدمات               ١٣
فـي  ) التطوعية والخاصة والحكومية  (التكنولوجيا المساندة في مراكز التربية الخاصة       

 الأردن 

١٤٠

لمعيارية لأفراد عينة الدراسة على كل مجال فـي محـور           المتوسطات والانحرافات ا   ١٤
التطوعيـة  (في مراكـز التربيـة الخاصـة        ) التطبيب والتمريض (الخدمات الصحية   

 في الأردن ) والخاصة والحكومية

١٤٢

المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على محور خدمات علم النفس            ١٥
فـي  ) التطوعية والخاصـة والحكوميـة    ( التربية الخاصة    في مراكز  والإرشاد النفسي 

 الأردن 

١٤٤

المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على محور خـدمات إرشـاد             ١٦
 في الأردن ) التطوعية والخاصة والحكومية(أولياء الأمور في مراكز التربية الخاصة 

١٤٦

فراد عينة الدراسة على محور خـدمات العمـل         المتوسطات والانحرافات المعيارية لأ    ١٧
 في الأردن ) التطوعية والخاصة والحكومية(الاجتماعي في مراكز التربية الخاصة 

١٤٨

المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على محور خدمات الترفيـه            ١٨
في ) عية والخاصة والحكومية  التطو(في مراكز التربية الخاصة     ) الخدمات الترويحية (

 الأردن 

١٥٠

المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على محور خدمات الانتقـال            ١٩
 في الأردن ) التطوعية والخاصة والحكومية(في مراكز التربية الخاصة 

١٥١

 التربيـة   المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على محور خدمات         ٢٠
فـي  ) التطوعية والخاصة والحكوميـة   (الرياضية المعدلة في مراكز التربية الخاصة       

 الأردن 

١٥٣

التكرارات والنسب المئوية لمقدمي الخدمات المساندة في مراكـز التربيـة الخاصـة              ٢١
 للتخلف العقلي في الأردن

١٥٥

فراد ذوي التخلف العقلي فـي      التكرارات والنسب المئوية لمقدمي الخدمات المساندة للأ       ٢٢
 مراكز التربية الخاصة التطوعية في الأردن 

١٥٧

التكرارات والنسب المئوية لمقدمي الخدمات المساندة للأفراد ذوي التخلف العقلي فـي             ٢٣
 في الأردن) خاص(مراكز التربية الخاصة من نوع 

١٥٩

فراد ذوي التخلف العقلي فـي      التكرارات والنسب المئوية لمقدمي الخدمات المساندة للأ       ٢٤
 مراكز التربية الخاصة الحكومية في الأردن 

١٦١
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ي  

 رقم

الجدول

الصفحة عنوان الجدول

المتوسطات والانحرافات المعيارية لتقديم الخدمات المساندة من قبل أخصائيي الخدمات           ٢٥
 المساندة وتقديمها من قبل المعلمين والمعلمات  

١٦٣

يم الخدمات المسـاندة مـن قبـل        المتوسطات والتكرارات والانحرافات المعيارية لتقد     ٢٦
 أخصائيو الخدمات المساندة أو تقديمها من قبل المعلمين والمعلمات فقط

١٦٦

التكرارات والنسب المئوية للأفراد المتخلفين عقلياً الحاصلين على الخدمات المسـاندة            ٢٧
 في عينة الدراسة من مراكز التربية الخاصة للتخلف العقلي في الأردن

١٦٧

سط الدرجات والانحرافات المعيارية على كافة محاور استبانات الخدمات المساندة          متو ٢٨
 ومجالاتها المقدمة للأفراد المتخلفين عقلياً

١٦٨

المتوسطات والانحرافات المعيارية لإجابات معلمي ومعلمات الأفراد المتخلفين عقليـاً           ٢٩
 م التربية الخاصةفي مراكز التربية الخاصة في الأردن على أداة تقييم معل

١٧٤

المتوسطات والانحرافات المعيارية لإجابات المشرفين ومعلمـي ومعلمـات الأفـراد            ٣٠
المتخلفين عقلياً في مراكز التربية الخاصة في الأردن على أداتي تقيـيم عمـل معلـم                

 التربية الخاصة

١٧٦

علمات الأفـراد   للفروق بين متوسطات تقدير المشرفين وتقدير معلمي وم       ) ت(اختبار   ٣١
المتخلفين عقلياً في مراكز التربية الخاصة في الأردن على أداتي تقيـيم عمـل معلـم                

 التربية الخاصة

١٧٨

ملحق

)١٠(

متوسطات وانحرافات معيارية لإجابات أفراد عينة الدراسة علـى فقـرات اسـتبانات          
 في الأردن) تطوعية وخاصة وحكومية(الخدمات المساندة في مراكز التربية الخاصة 

٢٦٥
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ك  

 قائمة الأشكال

رقم 

الشكل

الصفحة عنوان الشكل

 ملخص الخدمات المساندة التي ترتبط بالتربية الخاصة ١
 

٥٦ 
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ل 

 

 فهرس الملاحق

رقم 

الملحق

الصفحة عنوان الملحق

 نموذج جمع بيانات عامة ١
 

٢٢٨ 

 الخدمات المساندةنموذج تقييم بيانات مقدمي  ٢
 

٢٣٠ 

 نموذج ملاحظة توافر أماكن الخدمات المساندة ٣
 

٢٣٣ 

 نموذج مقابلة أولياء الأمور ٤
 

٢٣٤ 

 أداة التقييم الذاتي لعمل معلم التربية الخاصة  ٥
 

٢٣٦ 

 أداة تقييم عمل معلم التربية الخاصة من قبل المشرف ٦
 

٢٣٧ 

 ائيةصورة نه/ استبانات الخدمات المساندة  ٧
 

٢٣٨ 

 كتاب معالي وزير التنمية الاجتماعية بهدف تسهيل مهمة الباحث ٨
 

٢٦٣ 

 كتاب عطوفة رئيس الجامعة الأردنية بهدف تسهيل مهمة الباحث ٩
 

٢٦٤ 

المتوسطات والانحرافات المعيارية لإجابات أفراد عينة الدراسة على فقرات استبانات  ١٠
 في الأردن ) تطوعية وخاصة وحكومية(الخاصة الخدمات المساندة في مراكز التربية 

٢٦٥ 

 مجتمع الدراسة/مراكز ومؤسسات التربية الخاصة للمتخلفين عقلياً ١١
 

٢٨٢ 

 عينة الدراسة/مراكز ومؤسسات التربية الخاصة للمتخلفين عقلياً ١٢
 

٢٨٤ 
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م  

 
 

 الاختصارات

 قليةالدليل التشخيصي الرابع للأمراض والاضطرابات النفسية والع
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (٤th ed.) (DSM- IV) 

 
 الجمعية الأمريكية للطب النفسي

American Psychiatric Association (APA) 
 

 قانون تربية الأفراد المعوقين
Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) 

 
 البرنامج التربوي الفردي 

Individualized Educational Program (IEP) 
 

 الخطة التعليمية الفردية 
Individualized Instructional Plan (IIP) 

 
 خطة خدمات الأسرة الفردية 

Individualized Family Service Plan (IFSP) 
 

 أنشطة الحياة اليومية 
Activities of Daily Living (ADL) 

 التصنيف الدولي للقدرات الوظيفية والعجز والصحة
International Classification of Functioning (IFC)   

 
 إصابات الدماغ 

Traumatic Brain Injury (TBI)  
 صعوبات التعلم اللغوية 

Language Learning Disabilities (LLD)  
 جال التخلف العقليأخصائيين مؤهلين في م

 
Qualified Mental Retardation Professionals (QMRP) 
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 تقييم الخدمات المساندة المقدمة للأفراد ذوي التخلف العقلي في الأردن

 إعداد

 عاطف عبد االله بحراوي

 إشراف

 الأستاذ الدكتور

 جمال محمد الخطيب

 الملخص

 
ندة المقدمة للأفراد ذوي التخلف العقلي      هدفت هذه الدراسة إلى تقييم واقع الخدمات المسا       

 :وقد حاولت الدراسة الإجابة عن الأسئلة التالية، في الأردن
  ما واقع الخدمات المساندة المقدمة للمتخلفين عقلياً في الأردن ؟-١    

ما مستوى فاعلية الخدمات المساندة المقدمة للأفراد المتخلفين عقلياً مـن قبـل              -٢
 تربية الخاصة في الأردن من وجهة نظر أولياء الأمور ؟ مؤسسات ومراكز ال

ما مدى توافر شروط الكفاية والفاعلية في هذه الخدمات في ضـوء المعـايير               -٣
 المشتقة من أدب الموضوع لتلبي الحاجات الفعلية للمتخلفين عقلياً ؟

ت  ما مدى فاعلية معلمي التربية الخاصة في تنسيق خطوات فريق عمل الخدما            -٤
 المساندة ؟ 

  ما معيقات توفير الخدمات المساندة للأفراد المتخلفين عقلياً ؟-٥

شملت عينة الدراسة أخصائيي الخدمات المساندة وإداريي المراكز ومعلمـي ومعلمـات            
 .التربية الخاصة في المراكز والمشرفين

ة وشملت  وللإجابة عن أسئلة الدراسة طور الباحث مجموعة أدوات غطّت أهداف الدراس          
ونمـوذج جمـع    ، ونموذج ملاحظة توافر أماكن الخدمات المساندة     ، استبانات الخدمات المساندة  

وأداة ، ونموذج تقييم بيانات مقدمي الخدمات المساندة     ، ونموذج مقابلة أولياء الأمور   ، بيانات عامة 
 .  ة من قبل المشرفالتقييم الذاتي لعمل معلم التربية الخاصة وأداة تقييم عمل معلم التربية الخاص

وقام الباحث بعرض أدوات الدراسة على لجنة محكّمين مختصين فـي ميـدان التربيـة             
وأكّد المحكّمون على ملاءمة أدوات الدراسة للكشف عن مسـتوى          ، الخاصة والخدمات المساندة  
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س  

إذ تأكّد  ، الخدمات المساندة المقدمة للأفراد المتخلفين عقلياً في مراكز التربية الخاصة في الأردن           
، استخدم الباحث في تحليل بيانات الدراسة السلّم الوصفي العددي        .  صدق أدوات الدراسة وثباتها   

كما استخدم التحليل النوعي للبيانات التي تم جمعها من خلال مقـابلات أوليـاء              ، )ت(واختبار  
جالاتهـا  وحسبت متوسطات درجات كل فقرة ومحور من محاور الخدمات المساندة وم          .  الأمور

 . من أجل التعرف إلى مستوى توفرها في المراكز، المختلفة
وبالنسبة .  كشفت هذه الدراسة عن توافر أماكن تقديم الخدمات المساندة بدرجة متوسطة          

لنوع الخدمات المساندة المقدمة ظَهر أن الخدمات المساندة في محور خدمات التربية الرياضـية              
ثم محور خـدمات    ، )الخدمات الترويحية (يليها محور خدمات الترفيه     ، المعدلة هي الأكثر تطبيقاً   

ثم محور خـدمات العمـل      ، ثم محور خدمات علم النفس والإرشاد النفسي      ، إرشاد أولياء الأمور  
ثم محور خدمات   ، ثم محور خدمات الانتقال   ، ثم محور خدمات علاج النطق واللغة     ، الاجتماعي

ثم محور خـدمات العـلاج      ، )التطبيب والتمريض (الصحية  ثم محور الخدمات    ، العلاج الطبيعي 
في حين كان محور خدمات تنميـة الحـواس         ، ثم محور خدمات التكنولوجيا المساندة    ، الوظيفي

وبشكل عام لوحِظ وجود الخدمات المساندة في مراكـز التربيـة           ، الأقل تطبيقاً ) السمع والبصر (
حيث بلغ متوسط محاور الخدمات المسـاندة   ، الخاصة للتخلف العقلي في الأردن بدرجة متوسطة      

وبالنسبة لمقدمي الخدمات المساندة كشفت هذه الدراسة عن تقديم الخدمات          ).  ٢,١٦(بشكل عام   
لتقـديم الخـدمات    أما بالنسبة   .  المساندة بدرجة متوسطة في مراكز التربية الخاصة في الأردن        

 أو تقديمها من قبل المعلمين والمعلمات       اندةالمس الخدمات   يمن قبل أخصائي  بشكل منفرد   المساندة  
  وكشفت الدراسة أن أكثر أفـراد        . كشفت الدراسة عن تقديم الخدمات المساندة بدرجة جيدة        فقط

، التخلف العقلي استفادةً من الخدمات المساندة هم الأفراد ذوو التخلف العقلي البسيط والمتوسـط             
 فكانوا الأقل استفادةً من الخدمات المساندة في مراكز         أما ذوو التخلف العقلي الشديد والشديد جداً      
 . التربية الخاصة للتخلف العقلي في الأردن

وكشفت الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية لتقدير المشـرفين وتقـدير معلمـي              
ومعلمات الأفراد المتخلفين عقلياً في مراكز التربية الخاصة في الأردن على أداتي تقيـيم عمـل              

 .   التربية الخاصة من قبل المعلم والمشرفمعلم
، وفي ضوء النتائج السابقة أوصت الدراسة الحالية بتعيين أخصائيين للخدمات المسـاندة           

 .وتوسيع نطاق تقديم الخدمات المساندة في مراكز التربية الخاصة في الأردن
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 الفصل الأول

 :المقدمة والخلفية النظرية

 الشعوب المتقدمة تهتم بتنمية ثروتها البشـرية علـى          أصبحت، مع دخول الألفية الثالثة   

وانعكس .  يستهان به على مستوى المجتمع      ومستوياتها لما لذلك من استثمار لا      أنواعهااختلاف  

 .  ةً من المجتمع تستحق الاهتمامحيث أنهم يمثلون شريح، ذلك إيجاباً على الأشخاص المعوقين

 إذا  توإمكانيـا  بما لديهم من قـدرات       المعوقينبأن الأشخاص   متزايدة حالياً    ةقناعثمة  و

توفرت لهم الخدمات الملائمة التدريبية والتأهيلية والفرص المتكافئة سيتمكنون مـن المشـاركة             

نميـة الشـاملة    بفاعلية جنباً إلـى جنـب مـع شـرائح المجتمـع الأخـرى فـي تحقيـق الت                  

 .(Coutinho & Donald, 2005)للمجتمع

واتّجه الانتباه لما هو مشترك بين الأشخاص المعوقين والأشخاص العاديين، حيث يوجد            

ونتيجة الاهتمام المتزايد أصبحت    .  بعض التشابه في الخصائص والحاجات وطرق التعلـــم      

،  الزريقـات ؛(Hallahan & Kauffman, 2003دراسة الأشخاص المعوقين أكثـر تعقيـداً   

٢٠٠٥.( 

وهناك قضايا تشغل ميدان التربية الخاصة مثل تحسين الممارسات التعليمية والبـرامج            

التربوية، والعلاقات بين المؤسسات والأسر، وتشجيع التعاون بين الأخصائيين، والمساءلة وتقييم           

التـدخل المبكـر، وممارسـات      فاعلية البرامج، والتشريعات المتغيرة، وتطبيقات التكنولوجيا، و      

فالتسارع في التغيرات أوجد ضغوطاً     .  القياس والتقييم، والقضايا والممارسات المتعلقة بالانتقال     

على وكالات التعليم ومؤسسات الرعاية لتنفيذ السياسات والإجراءات لضمان إحالة وتقييم وتحديد            

 ,Coutinho & Donald)نـاث  الأفراد المؤهلين لخدمات التربية الخاصة مـن الـذكور والإ  

2005). 
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 ، والصـحية  ، التربويـة  جوانـب  لتشـمل ال   بالأفراد المعوقين اية  نالع أساليب تتعددكما    

وتربويا يعرف الأطفال المعـوقين بـأنهم أولئـك    .  وغيرها ،والتأهيلية ،والاجتماعية ،والنفسية

 والخدمات المساندة لتحقيق    المتعلمون ذوو الحاجات الخاصة الذين يحتاجون إلى التربية الخاصة        

 .(Hallahan & Kauffman, 2003)أقصى قدراتهم وإمكاناتهم 

 بإيجـاد  وكثرة عددهم يفرض التفكير ملياً       فراد المعوقين  قصور الخدمات المقدمة للأ    إن

 وضـع   إلى ذلك بحاجة    إزاءحلول واقعية تساعد على توسيع قاعدة الخدمات المقدمة لهم، ونحن           

بل وتأهيل الكادر القادر علـى      ،  المدارس والمراكز الملائمة لاحتياجاتهم    إنشاءوالخطط العملية   

 أهميـة  يوتعط  بصورة عامة،فراد المعوقينالتعامل معهم في ظل توافر ثقافة تعترف بحقوق الأ 

 .لتكامل الخدمات المقدمة لهم وشموليتهاخاصة 

 Mental Retardation: التخلف العقلي

 أنعلى  ) ١٩٩٢( العقلي   للتخلف الأمريكيةي طورته الجمعية     الحديث الذ  التعريف ينص

 خـلال  ويتضح ذلك مـن       . الوظيفي الحالي  الأداء القصور الفعلي في     إلىعود  ي العقلي   التخلف

 فـي والذي يتزامن ظهوره مع وجود قصـور        ،  والواضح في الوظائف العقلية    الّالانخفاض الد 

 المنزلية، المهـارات    الحياة العناية بالذات،    التواصل، :كثر من مهارات التكيف التالية    أ أواثنتين  

مـان، توظيـف المهـارات    لأ واالصـحة الاجتماعية، استخدام المرافق العامة، التوجه المكاني،    

ويظهر التخلف العقلي قبل سـن      ،  والحياة الاستقلالية  العمل الفراغ،   بأوقات، الاستمتاع   الأكاديمية

١٨ Hallahan & Kauffman, 2003)٢٠٠٠، وأيوب ي؛ السرطاو(. 

حـدوث   و   التقييم الصادق،  : مهمة هي  أربعةولتطبيق هذا التعريف لا بد من افتراضات        

 القصور في التكيف مـع    تزامن  و  البيئة الاجتماعية،  إطار في مهارات التكيف في      الّالقصور الد 

  مجموعة الخدمات،   لفترة محددة، ويقصد بالدعم المناسب     المناسب الدعم   فراتو و،  أخرىجوانب  

  ).٢٠٠٠ ،وأيوب يالسرطاو( تعنى بحاجات الفرد التي، والمواقف والأشخاص
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 المقاييس الاجتماعية التي تقيس مدى تفاعل الفرد مـع مجتمعـه واسـتجابته              تظهرو

يركز التعريف الاجتماعي على مدى نجاح أو فشل الفرد في الاستجابة            إذ   ،للمتطلبات الاجتماعية 

وعلى ذلـك   ، جتماعية المتوقعة منه مقارنة مع نظرائه من نفس المجموعة العمرية         للمتطلبات الا 

  المتوقعة منهSocial Demands عقلياً إذا فشل في القيام بالمتطلبات الاجتماعيةمتخلفاً الفرد ديع

 ذات فائـدة  Social Competenciesوالكفايات في المهارات الاجتماعية).  ٢٠٠٥، الروسان(

فالمهارات الاجتماعية تمكّن الفرد من النجاح في التفاعل مـع رفاقـه            ، لحياة اليومية للنجاح في ا  

والمعلمين والآخرين وتعرفهم والاستجابة للعواطف الظاهرة للآخرين والاستجابة بطرق مقبولـة           

 .Lerner, 2000)؛ ٢٠٠٥، الروسان(اجتماعياً 

تناولـت المهـارات   من تحليـل الأدبيـات التـي    ) Forness, 2001(ولاحظ فورنس 

الاجتماعية للأفراد ذوي التخلف العقلي أن تدريبهم على المهارات الاجتماعية كان تأثيره معتدلاً             

كما لاحظ أن معلمي الأفراد ذوي التخلف العقلي أشادوا بأهميـة تـدريب             .  في أغلب الدراسات  

 .   اسات التي تم تحليلهاالأفراد المتخلفين عقلياً على المهارات الاجتماعية وذلك في أغلب الدر

ويتراوح التخلف العقلي بحسب ما ورد في الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي الرابـع       

الصادر عن الجمعية الأمريكية للطـب      ) DSM-IV(للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية     

،  بين تخلف عقلـي بسـيط  APA American Psychiatric Association) ١٩٩٤(النفسي 

 .  Hallahan & Kauffman, 2003)؛ ٢٠٠٢، بخش(وشديد جداً ، وشديد، وسطومت

.  الانفعالي/والتخلف العقلي يؤثر بأشكال متباينة على مظاهر النمو الشخصي والاجتماعي         

والانسحاب ، وتوقع الفشل والإخفاق  ، ومن أهم تلك التأثيرات تدني مستوى الدافعية ومفهوم الذات        

والعديد من الاستجابات الانفعالية والاجتماعية غيـر التكيفيـة         ، لنمطيةوالسلوكات ا ، الاجتماعي

 ,Meijer)وديملـز  ، وأدر، وفيرمير، وهذا يتفق مع ما أشار إليه ماير).  أ،٢٠٠٥، الخطيب(

Vermeer, Ader & Diemels, 2000)  والذي مفاده أن مشاكل الحركة للأطفال المتـأخرين 

وبالتالي ينعكس عـن ذلـك      ، تخلف العقلي مدعاة لسخرية أقرانهم    نمائياً بما فيهم الأطفال ذوي ال     
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 ,Meijer)انخفاض مفهوم الذات لديهم لكونهم مستثنون من اللعـب والتفاعـل مـع أقـرانهم     

Vermeer, Ader & Diemels, 2000). 

والالتحاق بالمدرسـة   ، ومع تزايد الجهود لتمكين الأشخاص المعوقين من العيش الكريم        

فإن الحاجة تزداد للتأكيد على تطوير قدرتهم على        ، الوقت الترويحي في المجتمع   والعمل وقضاء   

ويقصد بذلك قدرتهم على دراسة البدائل واختيار المناسب منهـا فيمـا يتعلـق              ، تقرير المصير 

 ).ب، ٢٠٠٣، الخطيب والحديدي(بالسكن والعمل ووقت الفراغ 

إلى دعم كبير مكثـف     ، الشديدة منهم وبخاصة الفئة   ، ويحتاج الأفراد ذوو التخلف العقلي    

ومتواصل من أجل مشاركتهم بشكل كامل في ظروف الحياة اليومية وأحداث المجتمع والمهارات             

وتحسـين  ، (Casella & McNamara, 2005)التكيفية وتقرير المصير والعلاقات الاجتماعية

والانتصـار للحـق    ، اتيـة المهارات الاجتماعية التوكيدية المتعلقة بالمطالبة بحقوق الشخص الذ       

ر عن مدى يعبالت يتم و). Welch, 2001(والتوجه نحو المهمة والعمل ، الشخصي والمطالبة به

والذي قيس  ،Adaptive Behaviorالاستجابة للمتطلبات الاجتماعية بمصطلح السلوك التكيفي 

   .)٢٠٠٥، الروسان (Adaptive Behavior Scales بعدد من مقاييس السلوك التكيفي

من مجمل الأفراد ذوي التخلف العقلي لديهم مشكلات        % ٣إلى  % ٢تؤكد الأدبيات أن    و

كما يجب أن يكون هناك تركيز واقعي على التـدريب  ).  Schum, 2004(في السلوك التكيفي 

على مهارات الحياة اليومية المتعلقة بالحياة الاستقلالية للأفراد ذوي التخلف العقلي والإعاقـات             

 (Anthony, 2003)وهذا ما أكّـده أنتـوني   .  (McClatchey-Andrews, 2002) الأخرى

حيث ركز على أهمية تطوير كافة الآليات التي تأخذ في الحسبان حاجة الأفـراد ذوي التخلـف                 

 .   العقلي للاستقلالية

فإنهم ، أما بالنسبة للأفراد الذين تم تصنيفهم على أنهم ذوو تخلف عقلي شديد وشديد جداً             

يتطلبون دعماً شاملاً ومستمراً في أكثر من نشاط من نشاطات الحياة الرئيسية؛ وذلك من أجـل                

ومن أجل تمتعهم بنوعية الحياة التي يحيـا فيهـا          ، مشاركتهم للآخرين ضمن المجتمع المتكامل    
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 National Information Center)الآخرون ممن هم أقل تخلفاً منهم أو ممن هم دون تخلـف 

for Children and Youth with Disabilities 2004)  . 

والأفراد المعوقين أكثر حاجة من غيرهم إلى برنـامج مـنظم وخـدمات متخصصـة               

لا يستطيع الفرد المتخلف    ، علاوة على ذلك  .  لمساندتهم في العبور إلى عالم البلوغ والاستقلالية      

 المستقل أسوة بالأفراد من عمـره       عقلياً تحمل المسؤولية الشخصية والاجتماعية أو القيام بالأداء       

 ).     أ،٢٠٠٥، الخطيب(

كما تبدو أهمية إتاحة فرص اختيار الألعاب والأنشطة من قبل الأفـراد ذوي التخلـف               

العقلي شريطة أن لا تسبب لهم الإيذاء؛ إذ بينت البحوث حـدوث انخفـاض فـي السـلوكيات                  

وحدث عكس ذلك عنـدما     ، روها بأنفسهم الاجتماعية غير التكيفية عندما شاركوا في أنشطة اختا       

 ).    ب،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي(شاركوا في أنشطة اختارها شخص راشد لهم 

لقد كان لدى كثير من السلطات في الماضي قليل مـن الأمـل لتحسـين أداء الأفـراد                  

قـدوا  ولم يعت ، أصبح المختصون أكثر تفاؤلاً   ، وعلى مر السنين  .  المتخلفين عقلياً بشكل جوهري   

ولكنهم أيضاً تجاوزوا ذلك إلى فكرة أن بعـض المتخلفـين           ، بتحسن أداء المتخلفين عقلياً فحسب    

عقلياً وبخاصة فئة التخلف العقلي البسيط يمكنهم التحسن في النهاية لدرجة أنه لم يعد ينظر إليهم                

ذوي التخلف وبالنسبة للأفراد .  (Hallahan & Kauffman, 2003)على أنهم متخلفون عقلياً 

، العقلي الشديد فإن المربين بحاجة إلى أن يؤسسوا أو يضيفوا أهدافاً تتعلق بالتواصل الـوظيفي              

وتهدف إلى التفاعلات الاجتماعية والتعلمية من خلال الانخـراط بأنشـطة المدرسـة اليوميـة               

 .   (Casella & McNamara, 2005)الروتينية 

.  إلا أن نموهم يتصف بـالبطء     ، ى التعلم والنمو  والأشخاص المتخلفون عقلياً قادرون عل    

والمطلوب من كل العاملين مع الأطفال ذوي التخلف العقلي أن يكون لديهم القدرة على احتمـال                

لذا يجـب   .  فالتفكير في الأطفال المختلفين كأطفال أقل حظاً لن يقود إلى استفادتهم          .  الاختلافات
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كي يتوصلوا إلى العمل    ، ال على التعويض عن تخلفهم    أن يكون الموقف كيف نساعد أولئك الأطف      

 ).  ٢٠٠٤، مورو، Kraijer, 2000(بشكل مستقل 

ويجادل كثيرون أن أكثر الأهداف واقعية في التدخل مع المتخلفين عقلياً هي تطوير أيـة               

أنه و، وتمشياً مع فكرة أن التخلف العقلي ليس دائماً       .  مهارات يمتلكها الفرد لأعلى مستوى ممكن     

فإن القائمين على تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي اهتموا بمعرفـة           ، يمكن التغلب عليه  

إلى أي مدى جيد يمكن لأداء المتخلفين عقلياً أن يرتبط بشكل مباشر بكمية الدعم الكـافي الـذي           

 ,Hallahan & Kauffman)وبالتالي التحسن والتغلب على التخلف العقلي ، يتلقونه من البيئة

إلى فاعلية التطوير من خلال إيصال الخـدمات وتطـوير          ، عموماً، وتشير الدراسات .  (2003

كما تعبر عن ذلك النسب العالية من العاملين فـي مجـال            ، العاملين في كثير من الدول المتقدمة     

 ).  ٢٠٠٣، العلوي(التخلف العقلي 

ف جـداً فـي مجـال مهـارات         فإن الأفراد المتخلفين عقلياً ضعا    ، إضافةً إلى ما سبق   

والمهارات الحركية  ، وكذلك الحال في مجال مساعدة الذات ومهارات المعيشة اليومية        ، التواصل

وقد تشمل الصعوبة الركض والمشـي  ).  Kraijer, 2000(والمهارات الحركية الدقيقة ، الكبيرة

بة الكتابة والرسـم    أما صعو .  والقفز وقذف الأشياء أو الإمساك بها وهي مهارات حركية عامة         

وهذه المهارات  .  وربط الأزرار وفكها وفك سحاب الملابس وإغلاقه فهي مهارات حركية دقيقة          

 Community Alliance for)جميعاً مهمة للفرد المتخلف عقلياً في مهارات الحياة المستقلة  

Special Education & Protection and Advocacy, Inc, 2003) . 

لاحتياجات الفعلية للأفراد ذوي التخلف العقلي وتلبيتها من خلال الأسـس           ويمكن تناول ا  

وما ينشأ عنه من    ، النظرية التي تلعب دوراً مهماً في تحديد مفهوم التخلف العقلي وفئاته المختلفة           

معايير ومحكات يمكن في ضوئها بناء وتطوير الإجراءات العملية المناسبة؛ للتعرف على هوية             

ويـرى  ).  ٢٠٠٣، الـوابلي (رة بخدمات التربية الخاصة والخدمات المساندة لهـا         الأفراد الجدي 

أن العاملين مع المتخلفين عقلياً عليهم أن يسـتعدوا  ) Gross & Hahn, 2004(غروس وهاهن 
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 الأفراد المعوقين المتخصصين في علاج وتدريب     لتحديات حاسمة بدرجة أكبر في المستقبل وأن        

 .ن فئة المعلمين والمتخصصين في مجال التربية الخاصة م نفسياًكثر احتراقاًأ

يمكن أن يحققوا نجاحاً أكبـر      " من الفئات الحرجة  "إن العديد من الأطفال وبخاصة الذين       

كما يجب تنفيذ خطة رسمية بهدف تعرف الإعاقة في أبكـر وقـت             .  لو كان هناك تدخل مبكر    

المجتمعـات  شـهده  تهـو مـا   و).  "CASE & PIA, April 2003(ممكن من حياة الطفـل  

 Early Childhood)اهتمام متزايد بالتربية الخاصـة فـي الطفولـة المبكـرة       منالمعاصرة

Special Education)، ما يسمى بالتدخل المبكـر  أو  (Early Intervention)")  الخطيـب ،

   ).٨ص ، ب، ٢٠٠٥

بأنه تـوفير   "، لمبكرالتعريف المتداول حالياً للتدخل ا    ) ٢٠٠٤(ويبين الخطيب والحديدي    

الخدمات التربوية والخدمات المساندة للأطفال المعوقين أو المعرضين لخطر الإعاقة الذين هـم             

ولما كانت  ).  ١٠ص  ، ٢٠٠٤، الخطيب والحديدي " (دون السادسة من أعمارهم ولأسرهم أيضاً     

 ـ               وير علاقـات   الأسرة هي الشيء الثابت في حياة الطفل فإن التدخل الفعال لن يتحقـق دون تط

ولكن مشاركة أولياء الأمور الإيجابية في التخطيط للخدمات وفـي          .  تشاركية مع أولياء الأمور   

اتخاذ القرارات تتطلب قيام الأخصائيين بتعديل اتجاهاتهم وبإعادة النظر في علاقاتهم مع الأسـر            

طيط الخـدمات   وسنعرض إلى أهمية دور الأسرة ومشاركة أولياء الأمور في تخ         .  والتفكير بها 

 .فيما بعد، المقدمة للأفراد المتخلفين عقلياً وتنفيذها

 تقديم معلومات دقيقة عن أوضاع الأطفال المعـوقين لتعـدد الجهـات ذات              ليس سهلاً و

 وعدم توفر قاعـدة بيانـات حديثـة         ،ع الخدمات التي تقدمها هذه الجهات      وتنو ،تهمالعلاقة بتربي 

وتؤكد ، )٢٠٠٥، الحديدي والخطيب  (ن الخدمات المقدمة لهم   وشاملة عن الأطفال المعوقين أو ع     

 أن هناك نقصاً جوهرياً وكبيـراً فـي وجـود    (Cutler, 2001)الدراسات ذلك؛ إذ يبين كوتلر 

 .أخصائيين مدربين بشكل مناسب لتقديم خدمات التربية الخاصة للأفراد المتخلفين عقلياً وغيرهم
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العشرين تفعيل الأنظمة والتشريعات ونصرة المحاكم      وشهدت السنين الأخيرة من القرن        

 بالدفاع عن حقـوق     كبيراالمجتمعات المعاصرة اهتماما     تشهدو  .حقوقهمل و  المعوقين للأشخاص

إذ يعمل القانون على حماية وصيانة حقوقهم وحقوق أولياء أمورهم وذلـك            ، الأشخاص المعوقين 

 (Advocacy)  ولجهـود الـدفاع   ).ب، ٢٠٠٥،  الخطيب،Lerner, 2000(بإجراءات متعددة 

، )دفاع الأشخاص المعوقين أنفسهم عـن حقـوقهم المدنيـة         (الدفاع الذاتي   : أشكالا مختلفة منها  

  سر الأشخاص المعوقين  أالجهود التي تبذلها    (والأسري(   والمهني ،)    الجهود التي تبذلها المنظمات

إذ تسـعى   ، )والأنظمـة  تعلقة بالقوانين الجهود الم (، والسياسي   )والمؤسسات المهنية المتخصصة  

 وتعـديل   ، من خلال سن التشـريعات     تهموتحسين أنماط حيا   ،المجتمعات الراهنة لحماية حقوقهم   

الاتجاهات وأنماط الخدمات المقدمة لهم؛ لكي تصبح ظروف حياتهم قريبة من ظروف حياة أفراد              

ن التربية الخاصة، مـا تـزال       رغم التقدم الذي أحرزه ميدا    و.  )ب، ٢٠٠٥، الخطيب(المجتمع  

      .تحديات كبيرة تواجه الأسر والمهنيين

يحتـاجون خـدمات     ن عقلياً و بما فيهم الأفراد المتخلف     الاحتياجات الخاصة  و ذو الأفرادو

 فرص العمل والتعلـيم     إلىزال الغالبية من المراكز والمؤسسات تفتقر       ت لاو،  تمتاز بنوعية جيدة  

 لذلك فإننا نحتاج إلى زيادة وليس إلى خفض في تمويل برامج خدمات             ؛والرعاية الطبية اللازمة  

خدمات ذات نوعيـة راقيـة واقعيـة        ال تقديراتنا لتكاليف تقديم      تكون ويجب أن ، التربية الخاصة 

 ).ب ،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي(

 الغالبيـة   ، فـي الـوطن العربـي      معوقلا يقل عن عشرة ملايين طفل        وجود ما ويقدر  

 الخـدمات المتـوفرة     إنبل   ة خدمات تربوية، وليس ذلك فحسب،     هم محرومة من أي   العظمى من 

إذ لا يمكـن    ، )٢٠٠٥، عـواد  ( متخصص إعدادللنسبة الضئيلة لا تقدم على أيدي معلمين ذوي         

، الخطيـب والحديـدي   (للتربية الخاصة أن تكون أفضل من التدريس الذي يقدمـه المعلمـون             

 ).ب،٢٠٠٣
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المختلفة تشير إلى أن واحداً من كل مائـة طفـل معـوق يلتحـق               إن التقارير الرسمية    

والخدمات في هذه الحالات غالباً ما تتـوافر فـي          .  بالمدارس من أي نوع في معظم دول العالم       

ولا تخـدم إلا    ، وتكون من تنظيم مجموعات أولياء الأمور أو الجمعيات التطوعية        ، أماكن محددة 

وعليه فإن التحدي الرئيسي في هذا العصر هـو تقـديم   .  من يستطيع أن يدفع الرسوم المدرسية     

 ).ب،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي(الخدمة لغير المخدومين 

وبوجه عام، تتسم برامج التربية الخاصة في الدول العربية بالتوقعات المتدنية وضـعف             

م بالكم على   الاهتمام بالمخرجات، وعدم كفاية الدعم والخدمات المساندة للتربية الخاصة، والاهتما         

وغياب العمل بروح الفريق، ونقص في الكوادر الفنية المدربـة وأدوات التقيـيم             ، حساب النوع 

 ).   ب، ٢٠٠٥، الخطيب(والمناهج والمصادر العملية، ونقص أكبر في البرامج 

وأخيرا، يمكن الإشارة إلى حصر البرامج والخدمات ببعض فئـات الأفـراد المعـوقين               

ة المحددة، وعدم مشاركة الأسر في التخطيط للبـرامج وتنفيـذها وتقييمهـا،             والمناطق الجغرافي 

 .وظروف العمل الميداني المحبطة

بالاستنتاجات التالية والتي تمثل مجموعة من التحـديات أمـام          ، ويمكن تلخيص ما سبق   

 :العاملين في مجال التخلف العقلي

ل جوانـب طبيـة وصـحية       تتعدد جوانب العناية بالأفراد ذوي التخلف العقلي لتشم        -١

 .واجتماعية ونفسية وتأهيلية ومهنية

 أثر الوظائف الحركية للأفراد ذوي التخلف العقلي في مهارات الحيـاة المسـتقلة               -٢

 .لديهم

وبروح التعاون الفريقي   ، حاجة الأفراد ذوي التخلف العقلي لعمل أكثر من جهة معاً          -٣

 .لاء الأفرادمن خلال الفريق متعدد التخصصات لتحقيق متطلبات هؤ

تعدد المجالات التي تحتاج إلى تحسين في تقديم الخـدمات للأفـراد ذوي التخلـف                -٤

 . العقلي
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    Direct and Indirect Services: الخدمات المباشرة وغير المباشرة

يتم تقديم خدمات متنوعة بصورة مباشرة وأخرى غير مباشرة وذلك على مستوى البيت             

إذ يشير قانون تربية الأفـراد  ).  Barrow, 2003(لمتخلفين عقلياً ومؤسسات المجتمع للأفراد ا

إلى ، Individuals with Disabilities Education Act 1997 (IDEA 1997)المعوقين 

مع الأخذ بعين الاعتبـار     ، تقديم خدمات التربية الخاصة مع خدمات أخرى في البيئات الطبيعية         

 Participationتعني المشـاركة    و ،ة مجالات الخدمة  أهمية مشاركة الأسر بشكل كامل في كاف      

 Participation restrictionقف الحياة بينما تشتمل صعوبات المشاركة افي موالأفراد اشتراك 

 ,Childress ( في المواقف الحياتية ومن يقومون على خدمتهعلى المشكلات التي تواجه الفرد

    ). ٢٠٠٥، الزريقات(، )2004

، نقلة نوعية فـي     ١٩٩٣لسنة  ) ١٢( نون رعاية المعوقين الأردني رقم     قا لصدور كانو

 خـدمات تقديم ال وزع مسؤولية   بين حقوق الأفراد المعوقين و    تاريخ التربية الخاصة بالأردن، فقد      

عليهـا بصـورة     هم يضمن حصـول   بما ،خاصةعلى الجهات الحكومية في ميدان التربية ال      لهم  

 (McCaughey & Strohmer, 2005)ين مكافي وستوهمرويب.  مباشرة وأخرى غير مباشرة

كخدمة يترتب عليهـا    ، والقياس والتقييم المباشر وغير المباشر    ، أهمية القياس من خلال الموقف    

وبالتالي فإنه ينظـر  .  (McCaughey & Strohmer, 2005)الكثير للأفراد المتخلفين عقلياً 

       كل خطوة لها إمكانية تنشيط العمليات التي تؤثر         إلى نماذج تقديم الخدمات كعملية إصلاح إذ إن 

وبالتالي تحسن الخدمات وصولاً إلى عناية نوعية لخدمـة الأفـراد ذوي            ، على مقدمي الخدمات  

 ). Bennet, 2000(التخلف العقلي 

كالمعلمين والمرشدين وأخصائيي العلاج الطبيعـي      (وعندما لا يتعامل مقدمو الخدمات      "

وإنما مع معلمي الصفوف الدراسية     ، لأشخاص ذوي الحاجات الخاصة أنفسهم    فعلياً مع ا  ) وغيرهم

فإنما يقـدمون خـدمات غيـر       ، أو مع أولياء أمورهم   ، العادية التي يندمج فيها هؤلاء الأشخاص     

أما عندما يتعامل الأخصائيون مـع  ، )Consultative Services(مباشرة أو خدمات استشارية 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ١١

 فهم يقومون بتقديم ما يعرف عادةً باسم الخـدمات المباشـرة            الأشخاص المعوقين بشكل مباشر   

)Direct Services( ،   ومن الأمثلة على الخدمات المباشرة التقييم الفردي والإرشـاد وإجـراء

  ).٦٢ص ، ٢٠٠١، الخطيب وآخرون" (المقابلات والتدريس الصفي

  Multidisciplinary Team :الفريق متعدد التخصصات

، ت التشريعات التربوية ذات العلاقة بالتربية الخاصة في كثير من الـدول           تنفيذاً لمتطلبا 

فالتعاون ).   ٢٠٠٤، الخطيب(أصبح العمل من خلال فريق متعدد التخصصات ممارسة مألوفة          

 من المبادئ المهنية؛ وذلك من أجـل  Interdisciplinary co-operationبين الاختصاصات 

وتسـتند  . (Lewis, Nash & Kelleher, 2003)سـرهم  إشباع حاجات الأفراد المعـوقين وأ 

فلسفة نجاح الخدمات المساندة مع الأفراد المتخلفين عقلياً إلى ضمان الخدمات من قبـل الفريـق           

إذ يجب إشراك فريق موظفي خدمات الأطفال المعـوقين فـي تحضـير             .  متعدد التخصصات 

طفـال للتعـويض عـن إعـاقتهم        ويحتاج الفريق لمعرفة كيف تتم مساعدة هؤلاء الأ       .  خططهم

 ). ٢٠٠٤، مورو(وبالتالي جعلهم قادرين على إنجاز نشاطاتهم بنجاح 

علـى سـبيل    ، كما أن حاجات الأفراد المتخلفين عقلياً المختلفة تتطلب خدمات مختلفـة          

فإن وكالات التعليم المحلية تساعد فـي حـل         ، إذا احتاج فريق تقييم الطفل حلّ أزمة ما       : المثال

ومن جهة أخرى؛ تواجه فِرق العناية المستمرة صعوبات كبيرة فـي  ، )Bennet, 2000 (الأزمة

 خدمات داعمة أخـرى     ةوأي، تحديد أهلية الطلبة المعوقين إلى وضوح الحاجة لتصحيح تطورهم        

 ).     Salvia & Ysseldyke, 2004(يمكن أن ينتفع منها أفراد التربية الخاصة 

فإن من المتعذر على أي اختصاصـي       ، معوقين متنوعة ولما كانت حاجات الأشخاص ال    

كلما ازدادت شـدة الإعاقـة صـارت        ، وبوجه عام .  بعينه أن يعمل على تلبيتها بشكل متكامل      

إن أحد أهم المبادئ التي تقوم عليها التربية الخاصة والتأهيل هو           .  الحاجة إلى العمل بفريق أكبر    

لعمل بأسلوب الفريق الذي يسهم كـل عضـو فيـه           فا.  العمل بروح الفريق متعدد التخصصات    

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ١٢

 ,Bennet؛ ٢٠٠١، الخطيـب وآخـرون  (بخبراته من شأنه أن يجعل الخدمات المقدمة أفضل 

2000). 

فإنهـا تكـون    ، وتقترح الأدبيات أن التربية الخاصة عندما تقدم مع خدمات مساندة أخرى           

ظيف اتجاه العمل بروح الفريـق بـين        أكثر فاعلية إذا تم تقديمها في نطاق البيئات الطبيعية بتو         

فريق التخطيط الـذي  و، )Childress, 2004(وكذلك بالتعاون مع أولياء الأمور ، الأخصائيين

والأخصائي ، إضافة إلى مسؤول الحالة   ، يحوي شخصاً من أسرة الفرد المتخلف عقلياً على الأقل        

ارب مع خـدمات أخـرى      يحددون كل خدمة وضمان أنها لا تتض      ، الاجتماعي وباقي الأعضاء  

 ).Barrow, 2003(عندما تقدم للفرد المتخلف عقلياً 

ومنهـا خـدمات الأفـراد      ، ولا بد من تضمين كافة الخدمات المقدمة للأفراد المعـوقين          

فالبرنـامج التربـوي الفـردي      .  ن عقلياً في البرامج التربوية الفردية الخاصـة بهـم         يالمتخلف

Individualized Educational Program (IEP)    يجب أن يتضـمن الخـدمات التربويـة 

 IDEA 1997، Priceالمعوقين  الخاصة والخدمات المساندة حسبما يتطلب قانون تربية الأفراد

& Others, 2001).(  

   Educational/Instructional Service:التعليمية/الخدمات التربوية

، ى العديد من مهارات الـتعلّم     إن ضعف الأفراد المعوقين يظهر حاجتهم إلى التدريب عل        
وشعور بعدم الكفاية؛ مما يؤدي إلى مزيـد مـن          ، وضعف تطور الذات  ، إذ يؤدي إلى إحباطهم   

لذلك على المعلمين تكييف المنهج العام ليتلاءم مع حاجات الطـلاب  ؛ (Lerner, 2000)الفشل 
يـاتهم اللغويـة    وخلف، والمستوى الثقـافي لهـم    ، ذوي التخلف العقلي ويراعي مستوى قدراتهم     

(Lawrence-Brown, 2004)  .     فقد بينت الدراسات أن قدرة المتخلفـين عقليـاً علـى تعلّـم
وأن قدرتهم على الإفـادة مـن       ، المفاهيم المجردة أدنى من قدرتهم على تعلّم المهارات الملموسة        

كثـر  فالغرف الصفية على نحو متزايـد أ        ).٢٠٠٥، الخطيب والحديدي (الخبرة محدودة نسبياً    
ومن هنا تنبع الحاجة إلى التشكيل فـي الطـرق التـي تلائـم      ، فأكثر بالطلاب ذوي الاختلافات   

إذ إن استخدام معينات بصرية يعمـل علـى تثبيـت    .  (Lawrence-Brown, 2004)التنوع
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 ١٣

وأشـرطة  ، والحاسـبة ، واستخدام معينات تعليميـة كـالكمبيوتر     ، المعلومات المكتوبة والشفهية  
  .(Lerner, 2000)لى زيادة الدافعية التسجيل يعمل ع

لقد أصبحنا ندرك أن التقنيات التعليمية المناسبة لكل الأطفال ربما تكـون مناسـبة مـع                
بعض التغيير بالنسبة للأطفال المعوقين؛ وتقدم التكنولوجيا للأطفال بحيث تتيح لهم فرص تطوير             

ء قاعـدة معلوماتيـة فـي وضـعيات         إذ يسمح الحاسب الآلي للأطفال ببنا     .  مهاراتهم المختلفة 
، مـورو (اجتماعية أو وضعيات مستقلة يتعامل خلالها الطفل مع دراسة الكلمة أو معنى الـنص             

تقنيات عرض الصوت     في المستخدمة الأدوات    وهي الوسائط المتعددة وتستخدم كذلك   ).  ٢٠٠٤
حسـين فعاليـة     واستخدام طرق المحاكاة في الحاسبات؛ من أجـل ت          والأفلام والنصوالصورة  

 يبرز استخدام الوسائط المتعددة بشكل كبير في العمليـة التعليميـة            إذ ،الاتصال ونقل المعلومات  
 وزيادة استيعاب الطالب    ،الأمر الذي أدى إلى إثراء الطرق المستخدمة في عرض المادة التعليمية          

    .(Lang & Steely, 2003) وتحفيزه على المشاركة بشكل أكبر مع المادة التعليمية
،  الأردنية موضوع تربية الأفراد المعوقين وتعليمهم اهتماماً كبيـراً         الحكومةولقد أولت   

وتختلف طبيعة الخـدمات التعليميـة فـي        .  من خلال مراكز التربية الخاصة والمدارس العادية      
 .  مراكز التربية الخاصة للمتخلفين عقلياً تبعاً لظروف وإمكانات المركز

أن الدراسات العلمية أوضحت أن أداء الطلبة المتخلفين عقليـاً          ) ٢٠٠٤(ويبين الخطيب   
أفضل من أداء الطلبة الذين يتلقون تعليمهم في        ، الذين يتلقون تعليمهم في أوضاع تربوية مدمجة      

ين عقلياً والملحقة بالمدارس    تخلفبرنامج صفوف الطلبة الم    وذلك ضمن    ،أوضاع تربوية معزولة  
 .العادية

 للإغاثـة  توقيع اتفاقية مـع المؤسسـة السـويدية          إلىرة التربية والتعليم    قد سعت وزا  و
 متوسطة وشديدة في مدرسة الخنسـاء        بدرجة  العقلي للتخلفجل استحداث صفوف    أ من   ؛الفردية

وتأتي هـذه الاتفاقيـة       . مدارس مديرية التربية والتعليم لمنطقة عمان الثانية       إحدى ،في صويلح 
 يلتحـق   بحيث ،ة لهذه الفئة من الطلبة من خلال ما يسمى بالدمج المكاني          لتقديم الخدمات التعليمي  

 وتقدم لهـم منـاهج فرديـة        ،ن عقلياً في صفوف خاصة ملحقة بالمدرسة العادية       متخلفوالطلبة ال 
 الأنشـطة  العاديين في    أقرانهم يلتقون مع    أنهم إلا ،خاصة بهم غير المناهج المقررة في الوزارة      

ستراحة واللعب والتربية الفنية والتربية الرياضية والرحلات وغيرها مـن          الجماعية في وقت الا   
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 ١٤

وقد تـم اسـتحداث       . للعمل مع هذه الفئة من الطلبة      مؤهلات وتوفر الوزارة معلمات     . الأنشطة
تتولى الـوزارة   فيما    . عاماً ١٤-٤بين   أعمارهم طلبة   تة العقلي في كل صف س     للتخلفصفين  

ذين الصفين، وتقدم المؤسسة السويدية الخدمات المساندة كعلاج النطق         هعلى   والمتابعة   الإشراف
 والتجهيزات اللازمة لاستمرارية هـذه      والأثاثوالعلاج الطبيعي والوظيفي وتأمين المواصلات      

  .الصفوف
ويتوجب على المنطقة التعليمية تقديم الخدمات المسـاندة للطالـب المعـوق إذا كانـت               

والمثـال  .  ة في مساعدته ومساعدة أسرته للاستفادة من التعلـيم        الخدمات ذات علاقة وضروري   
إذا كان الطفل المعوق لا يؤدي أداء مناسباً في مدرسـته نتيجـة مشـكلات               : التالي يوضح ذلك  

 ـوتُ، أسرية فإن خدمات العمل الاجتماعي تكون مساندة للطفل وأسرته ويطلب توفيرها            مـن   دع
فـإن خـدمات    ، ا كان أداء الطفل المعوق جيداً في مدرسـته        أما إذ ، مسؤوليات المنطقة التعليمية  

، العمل الاجتماعي لا تكون مساندة للطفل ولأسرته ولا يتوجب على المنطقة التعليمية توفيرهـا             
 .(CASE & PIA, April 2003) من مسؤولياتها دعكما أنها لا تُ

 Internationalووفقاً للتصـنيف الـدولي للقـدرات الوظيفيـة والعجـز والصـحة       

Classification of Functioning (IFC)  القـدرات الوظيفيـة   مفهوم  فإنFunctioning 
تختلف القدرات المعرفية والإدراكية للأفـراد      إذ  ، يشتمل على وظيفة الجسم والنشاط والمشاركة     

 الإنسـان   ة هي ميـز   Functioningالقدرات الوظيفية   و.  المتخلفين عقلياً عن الأفراد العاديين    
أداء الفـرد    و )ب، وظيفـة الجسـم وبنيتـه      )أ:  أبعاد مختلفة هي   ة وينظر إليها من ثلاث    ،مةالعا

ف بأنـه تنفيـذ      فقد عـرActivity   أما النشاط     ".المشاركة في الحياة المجتمعية    و )ج، للأنشطة
 ويعود إلى مقدرة الفرد على تنفيذ المهمة أو إلى الأداء الحقيقـي             ،المهمة أو الفعل من قبل الفرد     

 Activity  وتعـرف محـددات النشـاط    .)٢٠٠٥، الزريقـات  (للفرد والمـرتبط بالمهمـة  

Limitations        وتعطي هـذه التعريفـات      .  بأنَّها الصعوبات التي تواجه الفرد في تنفيذ الأنشطة 
 "أهمية بالغة في عملية التأهيل، وأهمية في وصف البيئة التـي أصـبحت الآن عمليـة ممكنـة                 

 . )٨ص ، ٢٠٠٥، الزريقات(
يوضـح علـم الجينـات أن       ، وبخصوص القدرات المعرفية للأفراد ذوي التخلف العقلي      

 Cognitive abilitiesاضطراب الكروموسومات يؤدي إلى ضعف تطور القدرات المعرفيـة  
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 ١٥

 ,Kohn, Kehrer-Sawatzki & Hameister) لدى الأفراد المتخلفين عقلياً ذكـوراً وإناثـاً  

عصبي يبين النمو المتكامل بين الجهاز العصبي المركزي وعلاقـة          إذ إن علم النفس ال    .  (2005
فالتشخيص التفاضلي غالباً ما يستند إلـى معرفـة   ، )Lerner, 2000(وظائف الدماغ بالسلوك 

 ). Schum, 2004(قدرات الطفل في الجانب الادراكي 

 في كثيـر     وثيقة الصلة بالتعلم والأداء    metacognitionوتعد عمليات ما وراء المعرفة      
وبخاصة في قـدرتهم علـى      ، ومهمة في فهم تطور الأفراد ذوي التخلف العقلي       ، من المجالات 
 إلـى  Metacognitionوتشير عمليات ما وراء المعرفـة  ).  Saldana, 2004(تنظيم الذات 

والقدرة على تسهيل التعلم بأخذ زمام السيطرة وتوجيه        ، وعي الفرد بتفكيره المنهجي على التعلم     
ويظهر الناس سلوك ما وراء المعرفة عندما يقومون بعمل شيء ما           .  رد لعمليات التفكير لديه   الف

لمساعدة أنفسهم على التعلم والتذكر؛ مما يؤكد وعي الفرد بالمحددات الموجودة لديه وقدرته على              
 ).Lerner, 2000) ،Saldana, 2004التخطيط لحل المشكلات 

  Individualized Educational Program (IEP) :البرنامج التربوي الفردي

ولا يزال أحد Individualized Education Program مثّل البرنامج التربوي الفردي " 

 IDEA)وقـد اشـترط قـانون    ).  ١٢ص ، ب، ٢٠٠٥، الخطيب" (أهم معالم التربية الخاصة

 التربـوي   فالبرنـامج .   وجوب وجود برنامج تربوي فردي لكل فرد يعاني من إعاقـة           (1997

الفردي ضروري للطلاب ذوي التخلف العقلي والطـلاب ذوي الإعاقـات الحسـية والجسـمية       

السلوكية؛ وبسبب أهمية الدور الذي يلعبه في عملية تدريب الأطفال المعوقين وتربيتهم            /والتعلمية

فقد نصت التشريعات التربوية الخاصة في كثير من الدول على ضرورة إعداد برنامج تربـوي               

 ). أ،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي، Lerner, 2000(كل طفل تقدم له خدمات تربوية خاصة ل

وبشكل رئيسي من قبـل فريـق       ، إن حاجات الطفل المتخلف عقلياً يجب أخذها بالاعتبار        

فقد تشـمل التشـخيص الطبـي       ، البرنامج التربوي الفردي لأية احتياجات تتعلق بالخدمات كافة       

وتعتمد الفتـرة الزمنيـة     .  وقدرة الطفل ، وفير وسائل الوصول المادية   وت، والاحتياجات الصحية 

للعلاج وتقديم الخدمة على حالة كل طفل على حده حسب ورودها في البرنامج التربوي الفردي               

(CASE & PIA, April 2003)  . وقد أصبح الكمبيوتر يستخدم على نطاق واسع في تطوير
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 ١٦

ولهـذا  ، التربيـة الخاصـة   فـي    اتممارسالبتحسين  ا يبشّر    مم البرامج التربوية الفردية  وتنفيذ  

فالبرنامج التربوي الفردي يوضع عمداً ليكون أداة لإدارة وتأكيد أن التعليم والخدمات الأخـرى              

؛ Lerner, 2000)المقدمة للفرد المعوق تلبي حاجاته الحقيقية ويتم تقييمها والإشـراف عليهـا   

 ).  ب، ٢٠٠٥، الخطيب

العناصر الأساسـية فـي   ) Lerner, 2000(وليرنر ) ٢٠٠٤(ب والحديدي ويبين الخطي  

مـواطن  (تحديد مستوى الأداء التربـوي الحـالي للطفـل          ) ١: البرنامج التربوي الفردي وهي   

التي يتوقع أن ينجزهـا     ) السنوية(الأهداف طويلة المدى    ) ٢، )ومواطن القوة في أدائه   ، الضعف

تلبية حاجات الفرد المعوق التي تمكّنه من الاندماج في التعليم          الطالب نهاية العام الدراسي بهدف      

والنقاط المحددة  ، الأهداف قصيرة المدى  ) ٣، وتلبية حاجات أخرى ناتجة عن إعاقة الفرد      ، العام

Bench Marks وهي الأهداف التعلمية السلوكية التي يقود إنجازها تدريجياً إلى إنجاز الأهداف 

الأساليب والأدوات المسـاعدة    ، التدريس المكيف (مات التربوية الخاصة    تحديد الخد ) ٤، السنوية

التربيـة  ، العلاج النطقي ، العلاج الوظيفي ، العلاج الطبيعي (والخدمات المساندة   ، )والمكيفة، الخ 

أساليب التقييم والمعايير المعتمدة لتحديد مستوى التقدم الذي يحـرزه          ) ٥، )الخ، البدنية الخاصة 

وإطلاع أولياء الأمور   ) ٧، وقيت تقديم الخدمات ومدى الحاجة إليها ومكانها ومدتها       ت) ٦، الطالب

   ).٢٠٠٤، ؛ الخطيب والحديديLerner, 2000(على تحسن ابنهم 

أنه يجب أن يتصف البرنامج التربـوي الفـردي بالواقعيـة           ) ٢٠٠٢(وأضاف مسعود     

Realistic         مكانيات الفرد المعوق من جهة أو من        أي أن يراعي إمكانية التنفيذ سواء من حيث إ

 .حيث إمكانيات المركز والموارد الاجتماعية الأخرى المتوفرة في البيئة من جهة أخرى

وفي معرض الحديث عن أساليب ومناهج تدريس الأفراد المعوقين عموماً والأفراد ذوي التخلف             

نشاطات تعزز القـيم    فإنه من الضروري أن تحتوي المناهج على        ، العقلي على وجه الخصوص   

الأخلاقية والاجتماعية كاحترام الآخرين، وتقبل آرائهم، والاستماع للنصح، والإفادة من خبـرات    

ومفاده أنه توجد أهداف عامة وخطـوط       ) ٢٠٠٦، يحيى(وهذا يتفق مع ما تشير إليه       .  الآخرين
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 ١٧

تشـكل أسـاس    والتي يشتق منها الأهداف التـي       ، عريضة لما يمكن أن يسمى بمحتوى المنهاج      

     .هالمنهاج الفردي لكل طفل معوق على حد

وبذلك فالبرنامج التربوي الفردي حلقة وصل مهمة بين الفرد المعوق وبـين الخـدمات              

 يبقى البرنامج التربوي الفردي حجر الأساس في كافة IDEA 97وبحسب قانون .  التي يحتاجها

 ). Lerner, 2000(اً الخدمات المقدمة للأطفال والراشدين المعوقين جميع

  Special Educators :معلمو التربية الخاصة

تتمثل إحدى الصعوبات الرئيسة التي تواجهها الدول المتقدمة في ميدان التربية الخاصـة            

 حيث تتزايد أعداد الطلبة الذين يحتـاجون  (Capacity Crisis)حاليا بأزمة الطاقة الاستيعابية 

).  ب، ٢٠٠٥، الخطيـب (لكوادر المؤهلة لتقديم خدمات نوعيـة       للخدمة في حين تتناقص أعداد ا     

ن الغرف الصفية غير متجانسة بأفرادها في جوانب متعددة مثل الذكاء           إوبالطبع؛ يمكن لنا القول     

  ). Lawrence-Brown, 2004(والأعمار والشكل وأحجام الطلبة 

هي ، برة والتأهيل العلمي  وتوضح البيانات الحديثة في هذه الدول أن كوادر تفتقر إلى الخ          

إذ إنه يتوجب علـى معلـم التربيـة         ، )ب، ٢٠٠٥، الخطيب(التي تقدم خدمات التربية الخاصة      

الخاصة في العصر الحديث أن يكون قادراً على فهم المستجدات التربوية الحاليـة واسـتيعابها               

(Bristol, Kinzer, Lapp & Ridener, 2002) .  

مل الذي يؤديه معلمو التربية الخاصة مع الأفراد ذوي الحاجات          وما من منكرٍ للدور الشا      

  ويؤكّد ذلـك مـا     . ومع الأفراد ذوي التخلف العقلي على وجه الخصوص       ، الخاصة بشكل عام  

كان للمعلمة دور جوهري وكبيـر  "أنّه ) Gorker & Tuzun,  2005( غوركر وتوزون هيذكر

 بين فتـرة    Hyperactivityاني ونشاط زائد    وتقوم بسلوك عدو  ، تجاه طفلة لديها أعراض توحد    

حيث كانت المعلمة تقوم بدور المنسـقة لطريقـة         ، وأخرى في إحدى مدارس استنبول في تركيا      

وترتيب برنامج العلاج النطقي اللغـوي  ،  وزمن تقديمهThioridazineتقديم عقار الثيرودايزين   

مع ترتيب وتنسيق ذلك في الخطة التربوية       ، بالإضافة إلى تقديم الخدمات التربوية    ، المقدم للطفلة 

 .(Gorker & Tuzun,  2005)" الفردية الخاصة بالطفلة
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 ١٨

 ويعد معلمو التربية الخاصة عاملاً مشجعاً للآباء في تعـديل مـواقفهم نحـو أطفـالهم               

المعوقين؛ وذلك بتشجيعهم وإعطائهم دوراً أكثر فاعلية في البرامج المعدة لتطوير ودعم أبنـائهم              

كذلك مساعدتهم في تفهم تفاصيل القوانين المتعلقة بأبنائهم وحقـوقهم          "فسياً وتربوياً واجتماعياً،    ن

كمـا أن   ).  ٥ص  ، ٢٠٠٥، الفرح" (كآباء، وهذا يساعدهم في المشاركة الفاعلة في هذه البرامج        

 ـ).  Lawrence-Brown, 2004(على المعلم تعرف كافة مستويات الطلبة في صـفه    يويعط

 معلم التربية الخاصة قدراً     لأفراد المعوقين ثون والمؤسسات والجمعيات الخيرية التي تعنى با      الباح

 منهم للعمل في    الأفضل وتأهيلهم واختيار    لأخصائيين ا إعداد مما حفزهم على     الأهمية؛كبيراً من   

 .   أفضل خدمات توفير  بهدفالاجتماعية،ومجال الخدمات النفسية 

كبيراً من معلمي التربية الخاصة لم يعدوا جيداً لتعلـيم الطلبـة            فإن عدداً   ، ولسوء الحظ 

وقد بلغ عـدد ونسـبة معلمـي التربيـة          .  ذوي المشكلات الصعبة ولا يتوافر لهم الدعم الكافي       

).  ب،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي (الخاصة الذين يعينون بشهادات طارئة أو مؤقتة مستوى رديء          

 أنـه  (Bristol, Kinzer, Lapp & Ridener, 2002)رويرى بريستول وكنزار ولاب وريدن

: لتأهيل المعلمين بشكل صحيح يجب أن يتكون محتوى التأهيل والتدريب من أربعة عناصر هي             

  بـه  أوصـى ويؤكد ذلك مـا     .  ومهارات فنية ، ومعرفة مهنية ، ومعرفة متخصصة ، ثقافة عامة 

علمات العاملين مـع ذوي التخلـف       بإجراء الدورات التدريبية للمعلمين والم    ) ٢٠٠١، بحراوي(

العقلي بمختلف فئاته لتعريفهم بالطرق والأساليب المختلفة التي يمكـن اسـتخدامها للحـد مـن                

   .السلوكات غير التكيفية

، وجود تدريب يتعلق بالإعاقة فـي بـرامج إعـداد المعلمـين           ، وعلينا أن نضمن أيضاً   

والإداريين ، م النفس والخدمة الاجتماعية   واختصاصيو عل ، والممرضات، والمهنيين مثل الأطباء  

  ). ب،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي(

بحيـث يتميـز    ، هذا بالإضافة إلى ضرورة وضع معايير لاختيار معلم التربية الخاصة         

وحـب المسـاعدة    ، وسعة الصدر ، بخصائص شخصية تؤدي للنجاح في هذه المهنة مثل الصبر        

 ـ ، وختاماً ). ٢٠٠٦، يحيى(والعطاء   ى المعلمـين أن يـوفّروا كافـة الاسـتراتيجيات         يجب عل
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 ١٩

، والتي تراعي أن الطلاب ليسوا بمستوى متعلم واحد       ، والنابعة من علم أصول التعليم    ، التدريسية

 ).Lawrence-Brown, 2004(ولا يتعلمون بنفس السرعة 

   Parents :أولياء الأمور

لية أولياء الأمور كمصادر    أدت حركة الدفاع عن حقوق الأطفال المعوقين إلى زيادة فعا         

كما أدت إلى إيجاد أدوار إيجابية وأدوار حساسة يؤديها الأهالي في مختلف            ، دعم وكوادر معززة  

 ).Downing, 1999(مجالات البرامج والخدمات المقدمة لأطفالهم المعوقين 

ذج فالتحول نحو زيادة استخدام البرامج العلاجية بمشاركة أولياء الأمور عكس أثر نمـو            

التربية التعويضية وإدراك حقيقة أن العلاج الفعال يجب أن يمتد إلى الأنشطة اليومية الروتينيـة               

التربية الخاصة إلى وضعها    هم الذين أوصلوا     وأولياء الأمور ).  ب،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي (

كذلك دافع المهنيون عن تحسين نوعيـة الخـدمات للأطفـال           ، ةصواتهم الجماعي أالراهن عبر   

   .سروالأ

أن المجتمعات المعاصرة تستمر في بذل الجهود لتطبيـق         ) ب، ٢٠٠٥(ويؤكّد الخطيب   

.  مبادئ حقوق الإنسان، والعدالة الاجتماعية، وتكافؤ الفرص، وقبول التنوع، ومناهضة التمييـز           

هم على اعتبار أن  ، كذلك تؤكد أدبيات التربية الخاصة على ضرورة زيادة الاهتمام بأولياء الأمور          

وأنه بإمكـان خبـرتهم أن      ، خبراء في مجال العناية بأطفالهم والمشاركة في تقديم الخدمات لهم         

 de)تسهم في التخطيط للعناية بأطفالهم المتخلفين عقلياً وتقديم الخدمات المساندة لهم وتعلـيمهم  

Geeter, Poppes & Vlaskamp, 2002) . 

ددة جملة من الحقوق والواجبات الرئيسة      وقد أقرت تشريعات محلية وإقليمية ودولية متع      

وأول تلك الحقوق الحصول على خدمات تربوية وخدمات داعمة         ، لأولياء أمور الأطفال المعوقين   

وكذلك الاستفسار عن الخدمات الداعمة والمساندة التي قد يحتاج إليها أطفـالهم            .  مناسبة للطفل 

 الكثير من المعرفة الإجرائية والكيفية فـي        وبما أن أولياء الأمور يمتلكون    ).  ٢٠٠١، الخطيب(
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 ٢٠

 ,de Geeter(فإن القانون يأخذ هذا العامل بالاعتبـار بشـكل متزايـد    ، التعامل مع هذا الأمر

Poppes & Vlaskamp, 2002.( 

 ضـرورة العلاقـة   )Lewis, Nash & Kelleher, 2003(ويبرر لويس وناش وكيلر 

ين عقلياً مع مؤسسات الخدمة؛ بهدف تزويـدهم بجـداول          التشاركية لأولياء أمور الأفراد المتخلف    

وهـذا مـا يؤكـده      ، ومتابعة نقاط القوة لديهم   ، والوقوف على حاجاتهم  ، خدمات وعلاج أبنائهم  

(Meisels & Shonkoff, 2000)   من تناول الخدمات المساندة للأفـراد المتخلفـين بأنه لا بد 

كما يجب أن تتسم بالشمولية مـن       ،  النمو والتطور  عقلياً صغار السن وتنسيقها وذلك تركيزاً على      

 .(Meisels & Shonkoff, 2000)حيث التركيز على أولياء أمورهم 

وبخاصـة  ، وكذلك تقديم الدعم للأسر   ،  مشاركة أولياء الأمور   يتضح مما سبق ضرورة   و

مـن خـلال خطـط خـدمات الأسـر الفرديـة            ، في مجال خدمات التدخل المبكر مع أطفالهم      
Individualized Family Service Plans (IFSPs) (Kaczmarek, Goldstein, 

Florey, Carter & Cannon, 2004)  . وخطة خدمات الأسرة الفرديةIFSP   هـي وثيقـة 

 ,NICHCY)مكتوبة تبين الأشياء التي تلخص خدمات التدخل المبكر التي تقدم للطفل والأسرة 

March 2005)  .مصممة ، ت خاصة بالأطفال المؤهلين وأسرهمخدما، وخدمات التدخل المبكر

، والتطـور الإدراكـي   ، التطور الجسدي : لتلبية حاجات الأطفال في خمسة جوانب تطورية هي       

 .(NICHCY, March 2005)والتطور التكيفي ، والتطور الاجتماعي أَو العاطفي، والاتصال

مج العلاجية بمشـاركة    وتتوالى الدعوات لاستخدام منحى تقدمي نحو زيادة استخدام البرا        
 :استناداً إلى المبادئ التالية، أولياء الأمور

 ).Lerner, 2000( إن التعلم يحدث في بيئة الطفل والأسرة الطبيعية -١
 .وهو يحدث بشكل طبيعي،  هناك إمكانية للوصول مباشرة وباستمرار إلى السلوك-٢
ت استمراريته إذا كان السلوك قد تـم               واحتمالا،  تزيد احتمالات تعميم السلوك الذي تم تعلمه       -٣

 .تعلمه في بيئة الطفل الطبيعية وعلى أيدي الأشخاص الطبيعيين الذين يقومون على رعاية الطفل
 .فثمة فرصة لأن تشارك الأسرة كاملاً في العملية التعليمية،  إذا حدث التعليم في المنزل-٤
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 ٢١

والتي يتعذر التعامل مع عدد كبير منها في غرفـة          ، وكيات هناك إمكانية للتعامل مع كل السل      -٥
 ).ب،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي(الصف 

سيزودهم بالمهارات الضـرورية    ، الذين هم عوامل تعزيز طبيعية    ،  إن تدريب أولياء الأمور    -٦
 ).٢٠٠٤، مورو(للتعامل مع السلوك الجديد في حال حدوثه 

تصبح إمكانية تفريد الأهداف    ، مل مع الطفل ووالديه فقط    بما أن المعلم الأسري يتعا    ،  وأخيراً -٧

 ). ب،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي(التعليمية واقعاً عملياً 

جهودهم، هو الذي يحقق سلوك أبنائهم المطلوب، وهذا يمكن          كما أن دعم الآباء وتشجيع    

ومؤتمرات وإلقاء  أن يتم بأن تقوم إدارة التربية الخاصة بإعداد برامج خاصة للآباء، كعقد ندوات              

محاضرات وتوزيع نشرات والسماح للآباء بالمشاركة من خلال مجالس الآباء، وإعداد جلسـات             

 التربية  مؤسسةإرشاد جمعي مفتوحة للآباء، إن كل ذلك من شأنه أن يفعل التواصل بين الآباء و              

 بين المعلمـين   وإقامة العلاقات الطيبة ما،ومن طرق إحداث التعاون     .)٢٠٠٥، الفرح (الخاصة

 وإبداء  ، لتبادل الخبرات والمعلومات   ؛والعمل على عقد الاجتماعات البنّاءة معهم     ، وأولياء الأمور 

   . والاستماع إلى آراء الآخرين،المقترحات

وتبين البحوث خمسة من مجالات المهارات اللازمة لتأهيل متخصصـين فـي تـدريب              

المهارة فـي تنفيـذ     ، ة لاستراتيجيات التدخل العلاجي   المهارة المفهومية الجيد  : أولياء الأمور هي  

التـدريب  ، القدرة على تقديم معلومات واضحة مع أمثلـة واقعيـة         ، التدخل العلاجي مع الطفل   

 ).ب،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي(وتقديم تغذية راجعة محددة وواضحة ، الفردي

المهنيون إلـى معرفـة     يحتاج  ، ولكي يكون لديهم الاستعداد الجيد لتدريب أولياء الأمور       

، ومهارات محددة للتفاعل مـع أوليـاء الأمـور        ، جيدة بمفاهيم الخدمات المتمركزة على الأسرة     

، الخطيـب والحديـدي   (ومهارات لتعليم أولياء الأمور     ، ومعرفة واسعة بمجالات النمو المختلفة    

  ).ب،٢٠٠٣

وهناك ، يق أهداف عديدة  ولقد بذلت الجهات المهتمة بالتربية الخاصة جهداً متواصلاً لتحق        

والتي كان من أبرزها اهتمام المؤسسة الرسمية بالتوجه لخدمة         ، الكثير من المكاسب التي تحققت    
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 ٢٢

 ١٢ونتيجة لضغط المجتمع المتزايد صدر قانون رعاية الأفراد المعوقين رقم           ، الأفراد المعوقين 

 .   الذي أعطى بعض الحقوق لهم١٩٩٣لسنة 

اً عديـدة، وذلـك     أقسام تضم    والتعليم مديرية للتربية الخاصة    يةالتربأنشأت وزارة   كما  

لتوفير البرامج والخدمات التعليمية والتربوية لجميع الفئات التي تقع تحت مظلة التربية الخاصة،             

 تجهيـزات   قسم ، التشخيص قسم ،المتفوقين  برامج قسم ،العلاجي التعليمقسم  : وهذه الأقسام هي  

 . رشاد والصحة النفسيةقسم الإ، التربية الخاصة

إذ استمر فـي تقـديم الخدمـة التعليميـة          ، وساهم القطاع التطوعي في تقديم الخدمات     

فقد وصل عدد الجمعيات الخيريـة      ، والتأهيلية والإيوائية والمساعدات بأنواعها للأفراد المعوقين     

 منتشرة علـى    ) جمعية خيرية وفرعاً   ٦٨ (٢٠٠٤التي تعنى بتقديم هذه الخدمات حتى نهاية عام         

، مركزاً من المراكز المتخصصة  بتعلـيمهم وتـأهيلهم        ) ٦٨(بالإضافة إلى   ، مختلف المحافظات 

 ـ ١٦٠٣١وبذلك يصبح عدد المستفيدين من مراكز وجمعيات القطاع التطوعي حـوالي              اً منتفع

 ).د، ٢٠٠٥، الخطيب(

جمعيـة و   ١٤ والتخلف العقلي يستأثر بالعدد الأكبر من الجمعيات والمراكز حيث بلغت         

 ـ  %) ٢٥( مركزاً في جميع محافظات المملكة بنسبة        ٢٤ فرداً أي  ) ١٥٧١( بحيث تقدم خدماتها ل

من مجموع المنتفعين من الخدمات التي يقدمها القطاع التطوعي فـي هـذا             %) ١١,٩(ما نسبته   

 ).    د، ٢٠٠٥، الخطيب(المجال 

    Referral and Classification  :الإحالة والتصنيف
على افتراض أن الكثير منهم لم      ، تم قبول إحالات الأفراد المتخلفين عقلياً من أي مصدر        ي

المسؤوليات الوظيفية لمعلمي التربية وبما أن ).  Bennet, 2000(تتحقق لهم الخدمات الملائمة 

 فهم مطالبون أيضاً بالعمل مع معلمي المـدارس العاديـة           ،على التدريس فقط  لا تقتصر   الخاصة  

 ، والتدخل قبل الإحالة(Referral) حالةالإ اتخاذ قرارات بشأن من أجل تخصصين آخرينمومع 

(Pre-Referral Intervention) ـ ومستوى التقدم الذي يحـرزه كـل طالـب   متابعة و  ه توثيق

(Monitoring and Documenting Progress)) كثير مـن  ).  ب، ٢٠٠٥، الخطيب وتعد
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 ٢٣

لأسباب تتعلق بقدرات الأطفال؛ مما أدى إلـى الحاجـة          ، فعالةالإحالات للأطفال المعوقين غير     

ويمكن .  المستمرة لإيجاد طرق بديلة لتقييم الأطفال المعوقين بهدف وضعهم في صفوف مناسبة           

، Lerner, 2000(تحقيق ذلك بمساعدة إضافية من الأقران بناء على الملاحظة وعلى أداء الفرد 

Downing, 1999 .( 

 فيتطلب التقييم من أجل تحديد مدى أهلية الفـرد لتلقـي            Classificationأما التصنيف   

يجب  فتعريف الأهلية).  Lerner, 2000(الخدمات وتحديد نوع هذه الخدمات ومناسبتها للإعاقة 

 حيث تعكس حاجات الأطفال     ،أن يركز على عنصر حاجات الطفل التي تتطلب الخدمات والدعم         

 .جتماعيةالمعوقين الخدمات التربوية والا

.  ويعتبر أولياء الأمور مشاركين فاعلين في عملية اتخاذ قرار الإحالة للأطفال المعوقين           

ونقاط ، إذ قد يكون الأهل مصدراً ممتازاً لإخبار معلم التربية الخاصة عن نقاط القوة لدى الطفل              

 ).٢٠٠٤، مورو(، )Downing, 1999(وكذلك اهتماماته ، ضعفه

تجنبـاً  ) Noncategorical Programming(مجة غير الفئوية ويفضل الإداريون البر

الفكرة القائلة بـأن    ) Balkanization(ويقصد بالبلقنة   .  لما أصبح يعرف ببلقنة التربية الخاصة     

فإننا ننتهي بصـفوف خاصـة      ، الأطفال الذين لديهم مشكلات مختلفة إذا عولجوا بطرق مختلفة        

 ).  ب،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي(للأطفال المعوقين 

  Related Services  الخدمات المساندة

مصطلح الخدمات الداعمـة  ) Salvia & Ysseldyke, 2004(يوظف سلفيا ويسلدايك 

Supportive Servicesويمكن .   للتعبير عن الخدمات المساندة لنجاح التربية الخاصة وتفعيلها

وق في الاستفادة من برامج التربيـة       القول ببساطة أنها أية خدمات ضرورية لمساعدة الفرد المع        

عمـلاً ذا  (والاستفادة من التربية الخاصة تعنـي  ).  Salvia & Ysseldyke, 2004(الخاصة 

  ويجـب  .(CASE & PIA, April 2003)) معنى باتجاه تلبية أهداف الخطة التربوية الفردية

 ـ           فالأهليـة  .  ة الخاصـة  التأكّد من أهلية الفرد ذي التخلف العقلي للحصول على خدمات التربي

Eligibility                ل الأفراد المتخلفـين عقليـاً أو ذوي الظـروف المشـابهةعبارة عن خدمة تخو 
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 ٢٤

كما تخول المتخلفين عقلياً الحصـول علـى        ، للحصول على الخدمات المؤسسية بموجب القانون     

 ـ  ).  Barrow, 2003(المتطلبات الطبية اللازمة  راف ويتعاون معلم التربية الخاصـة مـع أط

 Eligibility)الأهليـة لخـدمات التربيـة الخاصـة     متعددة بهدف اتخـاذ القـرارات حـول    

Decisions) ،       ة خدمات داعمة أخرىينتفع منها أفـراد التربيـة      ، بالإضافة إلى أهلية الطلبة لأي

   ).ب، ٢٠٠٥، الخطيب؛ (Salvia & Ysseldyke, 2004الخاصة ومنهم المتخلفين عقلياً 

إلى استخدام ) Salvia & Ysseldyke, 2004(يشير سلفيا ويسلدايك ، وبهذا الخصوص

مصـطلح الخـدمات   ) Federal Register, 1999, 300. 24(القانون الفيـدرالي الأمريكـي   

ويفضـل  ).  Salvia & Ysseldyke, 2004( مع إبراز أهميتها Related Servicesالمساندة 

فـي المركـز أو     ، فـي البيـت   (عقلي حيث هم    تقديم الخدمات المساندة للأفراد ذوي التخلف ال      

 .(Anthony, 2003))أو أثناء السفر، في الأماكن الترفيهية، في مكان العمل، المدرسة

ووصـف التربيـة   ، التربية الخاصة بالخدمات المساندة) Smith, 2004(وربط سميث 

جـات   بشكل خـاص؛ لتحقيـق الحا  ت وتعليم صمم تربية بأنهاSpecial Educationالخاصة 

وتشتمل على التعليم المقـدم فـي الصـف وفـي المنـزل             ، الفردية للطفل المعوق   الخاصة أو 

  . أخرى والتعليم من خلال التربية البدنيـة       مجالات والمؤسسات في     وأماكن العلاج  والمستشفيات

  فتشتمل خدمات مقدمه من قبل أخصائيين مهنيـين  Related Servicesأما الخدمات المساندة 

وذلك خارج نطاق التربية والتعلـيم      ، ج الطبي، والعلاج الوظيفي، وعلاج النطق واللغة      مثل العلا 

 ).Smith, 2004(وكلها مصممه لتحقيق الحاجات التعليمية للأطفال المعوقين 

من تحليل الأدب أن الخـدمات المسـاندة للتربيـة    ) Forness, 2001(ويؤكّد فورنس 

.  لمتخلفين عقلياً إذا تم دمجها مع معالجات غرفة الصـف         قد تكون فعالة أكثر للأفراد ا     ، الخاصة

 Paraprofessionalsوأن على المدارس والمراكز أن تعمل على تـوفير مسـاعدين مهنيـين              

 .         لتحقيق الخدمات المساندة بفاعلية

أن مصطلح الخـدمات المسـاندة   ) IDEA 1997(ويشير قانون تربية الأفراد المعوقين 

تنقل وما يشابهه من خدمات داعمة أخرى تصـحيحية أو تعويضـية أو نمائيـة               ال: يشتمل على 
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 ٢٥

 Nationalمن شأنها مساعدة الطفـل المعـاق للإفـادة مـن التربيـة الخاصـة       ، )تطويرية(

Information Center for Children and Youth with Disabilities 

2001(NICHCY, 2001). 

وخدمات علاج  ، خدمات التنقّل : مات المساندة وتدخل الخدمات التالية ضمن مصطلح الخد     

وخدمات العلاج  ، وخدمات العلاج الطبيعي  ، وخدمات علم النفس  ، وخدمات السمع ، النطق واللغة 

 Education Law)وخدمات الترويح والترفيه النفسـي  ، وخدمات الصحة المدرسية، الوظيفي

Center, 2001) ، ه (بما في ذلك الترفيهالعلاجـي  ) التنـز(CASE & PIA, April 2003) ،

وخدمات الإرشاد في مجال    ، وخدمات الكشف والتعرف المبكر وتشخيص وتقييم إعاقات الأطفال       

وخـدمات  ، وخدمات التقنية والتكنولوجيـا المسـاندة     ، وخدمات التوجه والحركة  ، إعادة التأهيل 

وتضاف بحسب .  (Education Law Center, 2001)الانتقال وخدمات إرشاد أولياء الأمور 

وخـدمات العـلاج النفسـي    ، خدمات الإرشاد النفسي للفرد المعـوق ، )IDEA 1997(قانون 

وخـدمات العمـل الاجتمـاعي فـي المـدارس          ، وخدمات طبية لأغراض تشخيصية   ، والمهني

 خدمات (Bruder & Dunst, 2005)وأضاف برودر ودنست .  والخدمات الأكاديمية والتربوية

 .   Coordination Serviceالتنسيق 

جميع الخدمات التي   "الخدمات المساندة بأنها    ، )٢٠٠١(وعربياً عرف الخطيب وآخرون     

وتتضمن هذه الخـدمات    .  يحتاج إليها الطلاب المعوقون ليتسنى لهم الإفادة من التربية الخاصة         

، والقيـاس السـمعي   ، مثل العلاج النطقـي   (والخدمات النمائية والتصحيحية    ، توفير المواصلات 

والخـدمات  ، والعـلاج الترويحـي   ، والعلاج الطبيعي والوظيفي  ، والإرشاد، والخدمات النفسية 

، والإرشـاد والتـدريب الأسـري     ، وتشمل الخدمات المساندة كذلك خدمات التطبيب     ).  الصحية

ولا يقتصـر تقـديم     هذا  ).  ٦٢ص  ، ٢٠٠١، الخطيب وآخرون " (والخدمة الاجتماعية المدرسية  

  فقـط  مراكز التربية الخاصـة   الملتحقين ب ة للأفراد المتخلفين عقلياً على الأفراد       الخدمات المساند 

(Strong & Maralani, 1999)  . 

أن تحديـد  ) Education Law Center, 2001(ويؤكد مركز قانون التربية الأمريكي 

نامج الخدمات المساندة ضروري في مساعدة الطفل للتقدم نحو تحقيق الأهداف المذكورة في البر            
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 ٢٦

: وتقديم تقرير يتضمن توصيات خاصة مثـل      ، أو خطة خدمات الأسرة الفردية    ، التربوي الفردي 

والشخص الذي يجب أن يقدم هذه الخدمات على سبيل المثـال           ، نوع ومقدار الخدمات المطلوبة   

ويلزم القانون المنطقة التعليمية ووكالات التدخل المبكر تزويد        ).  أخصائي علاج وظيفي مؤهل   (

 . Appropriateلطفل وتلقيه نوع ومقدار الخدمات المساندة الضرورية المناسبة أو الملائمة ا

 على المواد والبنود التاليـة      ١٩٩٣ لسنة   ١٢واشتمل قانون رعاية الأفراد المعوقين رقم       

 : في مجال تقديم الخدمات المساندة للأفراد المعوقين

حقّ المعـوقين   ) و(البند  ، ية الصحية والعلاج الطبي   حقّ المعوقين في الوقا   ) د(البند  ): ٣(المادة

والبند ، في الحصول على الأدوات والأجهزة والمواد التي تساعدهم على التعلم والتدرب والحركة           

 .حقّ ذوي الأفراد المعوقين المحتاجين في الإغاثة والخدمات المساندة) ح(

مع الوزارات والدوائر الحكوميـة وجميـع    تعمل وزارة التنمية الاجتماعية بالتعاون      ): ٤ (المادة

الجهات ذات العلاقة برعاية وتعليم المعوقين على قيام هذه الجهات بتقديم خـدماتها وبرامجهـا               

 : بما في ذلك ما يلي.  لرعايتهم

توفر وزارة التنمية الاجتماعية التشخيص الاجتماعي اللازم لتحديد طبيعة الإعاقـة           . ١ )  أ

 .وبيان درجتها

زارة التنمية الاجتماعية لذوي الإعاقات المتعددة والشديدة الخدمات الخاصـة          توفّر و . ٢

بالأفراد المعوقين في مجال الرعاية والعناية والإغاثة والتـدريب والخـدمات الأسـرية          

 .     والتثقيفية

 :توفّر وزارة الصحة والخدمات الطبية الملكية كل في مجال اختصاصها ما يلي)     ب

 .ئية والعلاجية والصحية والنفسية الخاصة بالمعوقينالخدمات الوقا .١

خدمات التشخيص والتصنيف اللازمة لتحديد درجة إعاقة المعوق بالتعـاون مـع             .٢

 .الوزارة
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 ٢٧

تعمل وزارة الشباب على توافر فرص الرياضة والتـرويح مـن ملاعـب وقاعـات               )      ج
 .ا يلبي حاجاتهم ويطور قدراتهموأدوات للشباب المعوقين بم

   Medical Services :الخدمات الصحية

، وتعني الخدمات المقدمة من قبل طبيب مختص لتحديد إعاقة الفرد من جانب طبي
والخدمات الطبية ).  NICHCY, 2001(وتستوجب تلقي الفرد خدمات التربية الخاصة المساندة 

Medical services إجازة طبية بهدف تحديد كل ما يتعلق بالتخلف  يقدمها طبيب حاصل على
والتي ينشأ عنها حاجة الطفل لخدمات التربية الخاصة والخدمات ، العقلي من جوانب طبية

 Specialized وتتضمن معدات طبية متخصصة).  CASE & PIA, April 2003(المساندة 

Medical Equipment and Supplies ي خطة رعاية أجهزة ومعدات محددة بدقة ف فيها
وتسهل تواصله مع البيئة ، الفرد المتخلف عقلياً تمكنه من زيادة قدرته لأداء أنشطة الحياة اليومية

شريطة الإشراف المباشر على الحالات ومتابعتها والعناية ، )Barrow, 2003(التي يعيش فيها 
 ). Dunkan, Ginter & Swayne, 1998(بها 

ولية مباشرة وأمام القانون عن كافة جوانب العناية  إدارة المركز مسؤولة مسؤدوتع
 & Dunkan, Ginter)وتحقيق مبادئ السلامة العامة والأمان، الصحية بالفرد المعوق

Swayne, 1998).  
وتشمل هذه الخدمة معدات طبية ضرورية تدعم حياة الفرد وغير مذكورة في خطة 

ن هذه الخدمة أية بنود لا تقدم منفعة مباشرة وتستثنى م.  المساعدة الطبية التي تقدمها الولاية
 ).Barrow, 2003(للفرد المعني 

 لإعادة الفرد المعوق إلى أعلى Medical Rehabilitationكما تشمل التأهيل الطبي 
عن طريق استخدام المهارات الطبية لتقلّل ، مستوى وظيفي ممكن من الناحية الجسدية والعقلية

كشف إعاقة الفرد ، وتشمل كذلك التقييم الطبي).  ٢٠٠٢، شقير(مكن من العجز أو إزالته إن أ
ويعمل التقييم الطبي على تحديد نوع .  الأساسية والتعرف على حدود القدرات الوظيفية عنده

وتحديد الأخصائيين ، المعالجة التي تتطلبها حالة الفرد المعوق والتعديلات الضرورية اللازمة
 ).  ١٩٨٩، الشواهين( الفرد المعوق وتقديم الخدمات المناسبة له الأكثر ملائمة للتعامل مع
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 ٢٨

وتجدر الإشارة إلى أن هناك اعتقاداً خاطئاً مفاده أن زواج الأقارب هو دائماً السبب في 
وواقع الأمر، أنه إذا كان سجل العائلة الطبي خاليا .  ظهور أطفال مصابين بأمراض وراثية

 ,Dunkan, Ginter & Swayne)لاقاً من زواج الأقاربفلا ضير إط، ونقياً من الأمراض

 أنه إذا (Dunkan, Ginter & Swayne, 1998) ويوضح دونكان وجينتر وسوان، (1998
كان هناك مرض وراثي أو صفة غير مرغوبة في أحد الأجيال، أو حتى أي شك في ذلك، فيلزم 

امياً في كثير من الدول وقد أصبح هذا الفحص إلز.  الخضوع للفحص الطبي قبل الزواج
ويتطلب ذلك مراجعة عيادات الإرشاد الوراثي التي أصبحت منتشرة في ، الأجنبية والعربية

 .  معظم البلدان
وتحرص مؤسسات الإعاقة في معظم دول العالم على مشاركة الممرضات والممرضين 

حية متنوعة من لأنهم يستطيعون تقديم خدمات ص، في عضوية فريق خدمات الأفراد المعوقين
والمساهمة في معالجة الحالات الطبية ، وإعطاء العقاقير الطبية، التثقيف الصحي والوقاية: أهمها

وتشخيص ، ومساعدة الأشخاص المعوقين على استعادة قدراتهم الجسمية، الروتينية والطارئة
ومتابعة ، بةوتقديم أشكال الرعاية الصحية المناس، المشكلات الصحية بالتعاون مع الأطباء

الخطيب (وغير ذلك ، الحالات والإسهام في الوقاية من المضاعفات والمشكلات الثانوية
 في Coordinationكما أنه يمكن للممرضات تقديم خدمة التنسيق ).  ٢٠٠١، وآخرون

 Skilled فالتمريض المتخصص ؛)Cutler, 2001(التخطيط مع الفريق في كافة الخدمات 

Nursingويشملها قانون التمريض ،  مذكورة في خطة رعاية الفرد المتخلف عقلياً يقدم خدمات
وتتألف من كل إجراء تمريضي يلبي حاجة ، في الولاية ويقوم بتقديمها ممرض متخصص

 ,Barrow(ولا قيود على مكان تلقي هذه الخدمة ، صحية للمتخلف عقلياً كما يحددها الطبيب

2003 .( 
من تحليل الأدب بأن للدواء أثراً مهماً في نظام سير ) Forness, 2001(ويؤكّد فورنس  

وأن الممرضات .  وفي تفاعلهم إيجاباً أو سلباً مع الأنشطة، الحياة اليومية للأفراد المتخلفين عقلياً
والممرضين في المؤسسات والمراكز وفي أماكن الرعاية الأخرى يجب أن يكونوا فاعلين في 

، وكذلك ضرورة إلمام المعلمين والمعلمات بمعرفة إجرائية،  ودقتهامعرفة مواعيد تقديم الأدوية
وذوي الإعاقات المتعددة وذوي ، بخصوص الدواء الذي يتم تقديمه للأفراد المتخلفين عقلياً
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 ٢٩

إلا أن الاستفادة من .  الاضطرابات السلوكية الشديدة وذوي الاضطرابات النمائية المختلفة
رشاد النفسي للأفراد المتخلفين عقلياً وأسرهم لا تزال غير ذات الممرضات في تقديم خدمة الإ

 ).Cutler, 2001(فائدة بشكل صحيح 

ويعاني الأفراد المتخلفون عقلياً من مشكلات صحية تحتاج إلى تقديم خـدمات صـحية              
 & Dunkan, Ginter)ومتابعتها داخل المؤسسة التعليمية أكثر من غيرهم من الأفراد العاديين 

Swayne, 1998).وخدمات الصحة المدرسية  School health services    خدمات مدرسـية
وقد تشمل السيطرة على مشـكلات صـحية        .  تقدمها ممرضة مؤهلة أو أي شخص آخر مؤهل       

وتقـديم  ، والتشاور مع الطلاب وأولياء أمورهم ومعلميهم وأشـخاص آخـرين         ، داخل المدرسة 
 ,CASE & PIA)لطالب من الـدوام فـي المدرسـة    خدمات الرعاية الجسدية؛ وذلك لتمكين ا

  وتعد كافة الاستراتيجيات والأنشطة والخدمات التي تقدم في المدارس أو بالتعاون معها              .(2003
بحيث تكون مصممة لتعزيز تطور الطالب جسدياً وانفعالياً هي ضمن برنامج الصحة المدرسـية              

American School Health Association 2005  .برنامج الصحة المدرسية المنسـق  أما 
وتزويد الطلاب بالاسـتراتيجيات    ، فيصف قيام المدرسة بالعمل مع الطلاب وأسرهم ومجتمعهم       

 .   (ASHA, 2005)والأنشطة والخدمات الصحية ضمن خطة منسقة مسبقاً 
أنظمة تعليمية حكوميـة لتقـديم   ) (IDEA 1997ويتطلب قانون تربية الأفراد المعوقين 

 ,Rodman, Weill, Driscoll, Feton, Alpert)ذات علاقة بالصـحة المدرسـية   خدمات 

Salem-Schatz & Palfrey, 1999)  . ضرورة توافر طبيب عام؛ ) ١٩٨٩(ويذكر الشواهين
وتقديم المشورة بخصـوص الأفـراد الـذين        ، للكشف الصحي على الأفراد المعوقين ومعالجتهم     

و عدم قدرة الفرد على الاستفادة من الخدمات نتيجة لحالته          أ.  ينصح لهم بالتحويل إلى المستشفى    
.  وعادة ما يكون الطبيب في دوام جزئي في المؤسسة من يوم إلى يومين في الأسبوع              .  الصحية

 :  وبرنامج الصحة المدرسية يشمل
 .)Dunkan, Ginter & Swayne, 1998( البيئة الصحية -
 جها الطالب المتخلف عقلياًَ التمريض وكافة خدمات الصحة التي يحتا-
 ). ASHA, 2005( التغذية وتقديم وجبات الطعام في المدارس -
 .(Jansma & French, 1994) إتاحة فرص للنشاط الجسدي تتضمن التربية الرياضية -
  تعليماً صحياً يغطي تطور الطالب المتخلف عقلياً يقدمه معلمون ماهرون-
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 ٣٠

 ). ASHA, 2005( وأقسامها  برامج تعزيز صحي لكادر المدرسة-
وتزيل العوائق والحـواجز    ،  خدمات إرشاد وخدمات اجتماعية ونفسية تعزز التطور الانفعالي        -

 . (Bowe, 2000)أمام تعلم الطالب المتخلف عقلياً 
                                     Occupational Therapy:العلاج الوظيفي

وتخطيط برنامج أنشـطة    ، قدرات الوظيفية للفرد المعوق   يتضمن العلاج الوظيفي تقييم ال    
هادفة لتطوير مستوى اعتماده على الذات؛ من خلال تنمية مهاراته الحركية الدقيقة ومسـاعدته              

واستناداً إلى  ).  ٢٠٠١، الخطيب وآخرون (على بلوغ أقصى ما تسمح به قابلياته جسمياً وعقلياً          
يفي بأنه الاستخدام العلاجي لنشاطات العناية بالـذات        العلاج الوظ ) ٢٠٠٦، يحيى(ذلك؛ عرفت   

ويمكن أن يتضمن   .  ومنع الإعاقة ، وزيادة النمو والتطور  ، والعمل واللعب لزيادة الأداء المستقل    
 .   تعديل البيئة أو النشاط للحصول على أعلى درجات الاستقلالية وتحسين نوعية الحياة

 يقوم بتقديمها أخصـائي عـلاج   Occupational therapyإن خدمات العلاج الوظيفي 
والعمـل علـى تحسـينها      ، المحافظة على وظائف أعضاء أعيقت سابقاً     : وظيفي مؤهل وتشمل  

وتطوير القدرة علـى أداء     ، وكذلك في حالة فقدانها بالمرض أو الإصابة أو الحرمان        ، وتطويرها
 مـن خـلال التـدخل       –اية  والوق، المهمات بشكل مستقل عند إعاقة وظائف الأعضاء أو فقدانها        

 ,CASE & PIA) من الإعاقة الأولية ومنع فقدان وظائف الأعضـاء أو تطورهـا   –المبكر 

2003).  
والاسـتقلالية فـي    ، اليـدوي /مهارات التآزر البصري  : وتشمل خدمات العلاج الوظيفي   

ارتـداء  و، والتواصـل ، وتناول الطعام والشـراب   ، والعناية بالجسم ، والتنقل، استخدام التواليت 
وأنشطة ، والنمو النفسي والاجتماعي  ، والمهارات البصرية والسمعية والحركية   ، الملابس وخلعها 
وذلك ضمن   .Yack, Sutton & Aquilla, 2002) ؛٢٠٠١، الخطيب وآخرون(التهيئة المهنية 

 : عوامل
  Physical Environmentالجسدية / البيئة الطبيعية-
  الوضع الأسري-
   ).Yack, Sutton & Aquilla, 2002(معي  الدعم المجت-

 Occupationalأما بالنسبة للأفراد ذوي التخلف العقلي الأكبر سناً فإن العلاج الوظيفي

Therapy فربما .   يوصف بأنه تطبيق الأنشطة الموجهة للهدف لإنجاز العمل وتعزيز الصحة
ادر وأشـخاص آخـرين يقـدمون       يقوم أخصائيو العلاج الوظيفي بتقديم المشورة والتدريب للكو       

ويتم السماح بهذه الخدمات عنـدما تكـون        .  الرعاية مثل أسرة الفرد المعوق أو الأسرة الراعية       
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 ٣١

 ,Barrow(لتمكينه من العناية الذاتية والاستقلالية خـارج المؤسسـة   ، ذات فائدة للمتخلف عقلياً

: ارية في المجـالات التاليـة     ويمكن لأخصائيي العلاج الوظيفي تقديم الخدمات الاستش      ).  2003
المساعدات الجسدية والأدوات المساندة    ، البيت والمدرسة والأماكن المهنية   ، برامج التدخل المبكر  

Physical Aids and Assistive Devices ،  الاستراتيجيات السـلوكية)Yack, Sutton & 

Aquilla, 2002 .( 
 .التقييم و،التطبيقو، طالتخطيو، الفحص:  ومن أهم إجراءات العلاج الوظيفي

كما أنه من الضروري وصف خدمات العلاج الوظيفي مسبقاً من قبل الفريق بمـا فيـه                 
ويجـب  .  كما يجب توثيق الخدمة في سجل الحالة      ، وأن يتم تقديمها على أساس فردي     ، الطبيب

 مع  ،عمل قائمة بالخدمات على شكل خريطة بحيث يتم تقديمها كما هو مطلوب وبالوقت المحدد             
ضرورة أن يحتفظ مقدمو خدمات العلاج الوظيفي بسجل خاص يوثق أيام محددة تقدم خـدمات               

 ). Barrow, 2003(العلاج الوظيفي فيها 
مع المشكلات الحسـية ومشـاكل الأكـل والتغذيـة           ويتعامل أخصائيو العلاج الوظيفي   

التعامـل مـع    ، الكتابة، مامالذهاب إلى الح  ، وتقييم القدرة على ارتداء الملابس    ، والحركة الدقيقة 
وإصدار أمر بخصـوص تـدريب      ، ثم تحديد وتعديل  ، وتقليب صفحات كتاب  ، الأمور التطبيقية 

 Communication Boardsالفرد المعوق على استخدام أدوات تم تكييفها مثل لوحات التواصل
(Bowe, 2000) . 

أن ) Yack, Sutton & Aquilla, 2002(وترى كل مـن يـاك وسـوتون وأكـويلا     
 Balance and Posturalاتزان وأبعـاد ردود الفعـل   : أخصائيي العلاج الوظيفي معنيون بِ

Reaction ،  وقوة وتناغم العضـلاتMuscle Tone and Strength ،   والـوعي الجسـدي
Body Awareness ،    والقـدرات الحركيـة الدقيقـةFine Motor Abilities)   القرصـات

Pinches ، القبضاتGrasps ، المنـاورة  مهـارات Manipulative Skills ،   اسـتخدام قلـم
 الرصاص والمقصPencil and scissors use ، والكتابة اليدويةHandwriting( ، والقدرات

والتخطـيط الحركـي   ، )والتسـلق ، القفز، الجري (Gross Motor Abilitiesالحركية الكبيرة 
Motor Planning) هوتنفيـذ  كـي استهلال الفعـل الحر ، القدرة على التخطيطInitiate and 

execute a motor act( ،  والفهم البصـريVisual Perception)     إعـادة تعـرف الشـكل
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 ٣٢

Shape recognition ، الذاكرة البصريةVisual Memory( ،   والتكامل الحركـي البصـري
Visual Motor Integration) والتكامـل الحسـي   ، )نسخ التصاميم المغلقـة ، نسخ الأشكال

مهـارات  ، مستوى الاستثارة (والسلوك  ، )تمييز المدخلات الحسية  ،  للمحفزات الحسية  الاستجابة(
 ).   Yack, Sutton & Aquilla, 2002) (حل المشكلة

التقييم والتدريب علـى نشـاطات      : أما المهارات التي يركز عليها العلاج الوظيفي فهي       
، اللبـاس ، الأكـل (ايـة الذاتيـة     ومهـارات العن  ، والمهارات الإدراكية الحركية  ، الحياة اليومية 

، تعرف النقود ، استخدام وسائل النقل العام   (ومهارات المعيشة المجتمعية    ، )الاستحمام، المرحاض
، )أنمـاط اللعـب  ، اسـتعمال الألعـاب   (ومهارات اللعب   ، ومهارات ما قبل الأكاديمية   ، )التسوق

وتصميم وصناعة بعض أنواع    ، ةومهارات ما قبل المهنية والمهارات المهني     ، ومهارات اجتماعية 
والاستخدام المحدد لبعض الحرف اليدوية المصممة      ، )المعينة(الجبائر وبعض الأدوات المساعدة     

 ,Yack, Sutton & Aquilla, 2002 Bumin & Kayihon)بعناية ولزيادة الأداء الفعـال ؛ 

2001)   .    

   Physical Therapy:العلاج الطبيعي

 طبية مساندة لا تستعمل فيه العقاقير ولا الجراحة وإنما تستعمل فيه            مهنة الطبيعي العلاج
، والمـاء ، والكهربـاء العلاجيـة   ، والحـرارة ، الوسائل الطبيعية للعلاج مثل التمارين العلاجية     

وشمع البرافين  ، )التدليك(والمساج  ، والطين العلاجي ، والثلج، والأمواج فوق الصوتية  ، والضوء
ل المرضى أو إعادتهم إلى المجتمع معتمدين على أنفسـهم قـدر الإمكـان              العلاجي؛ وذلك لتأهي  

وأنشطة العلاج الطبيعي يتم من خلالها      ).  ٢٠٠٣، أبو حطب (وحسب قدراتهم وحالتهم المرضية     
 : تقديم برامج تدريب علاجية مصممة من أجل

ظائف الجسمية أو    فحص وتقييم الحالات أو الأفراد الذين يعانون من خلل أو محدودية في الو             -١
متعلقة بالظروف الصحية للفرد؛ بهدف تحديد المشاكل التي يعـاني          ، العجز أو أي حالات أخرى    

 ).٢٠٠٦، يحيى(وتطور الحالة وكيفية التدخل العلاجي الملائم من وجهة نظر العلاج الطبيعي 
جوانب مثـل    المحافظة على قدرات الفرد المعوق وتحسينها للوصول به إلى الاستقلالية في             -٢

 . وأنشطة أدائية لتسهيل مهام الحياة اليومية، والتناسق، والتحمل، والقوة، مدى الحركة
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 ٣٣

 كبح الإعاقات التطورية بوسائل متعددة مثل استخدام أدوات ووسائل تكييفية تسـاعد علـى               -٣
 ).Barrow, 2003(التكيف السلوكي والإثارة الحسية 

فهم يعرضـون الظـروف     ، لفرد المتخلف عقلياً  ويتعامل أخصائيو العلاج الطبيعي مع ا     
ويحاولون منع أي تلـف  ، وضع العضلات والقلب، ويقيمون القدرات الجسدية  ، العصبية العضلية 

ويقدمون توصيات ويساهمون في تكييف أدوات معدلة للجلـوس         ، في الجزء الذي يخضع للعلاج    
  (Bowe, 2000).والوضع 

 Gross – Motorالمهارات الحركيـة الكبيـرة   ويخضع الأفراد المعوقين لاختبارات 

Tests          ن مهارتهم في وضعية الجلوس والوقوف والمشيحركـات الجسـم الكبيـرة     ( التي تبي (
 ).  Lerner, 2000( والتوازن الجسدي

 عبارة عن معالجة يتم وصفها من قبل الفريـق   Physical Therapyوالعلاج الطبيعي
بهدف تصحيح أو تخفيف الإعاقة الجسدية أو التخلـف         متعدد التخصصات ومن ضمنه الطبيب؛      

وتتضمن هذه الخدمة المساعدة في تقييم الفرد المتخلف عقلياً لتحديد مسـتوى            ، العقلي لدى الفرد  
 ). Barrow, 2003(الأداء الحالي من خلال تطبيق مهمات تشخيصية وتنبؤية 

صائي علاج طبيعـي  خدمات يقدمها أخ  مجموعةPhysical therapyوالعلاج الطبيعي 
  فربما يقوم أخصائيو العلاج الطبيعي بتقديم المشورة والتـدريب للكـوادر وأشـخاص               .مؤهل

ويتم السماح بهذه الخدمات    .  آخرين يقدمون الرعاية مثل أسرة الفرد المعوق أو الأسرة الراعية         
لية خـارج المؤسسـة     عندما تكون ذات فائدة للمتخلف عقلياً لتمكينه من العناية الذاتية والاستقلا          

Barrow, 2003) ؛(CASE & PIA, April 2003 . 
وأن يتم  ، كما يجب وصف خدمات العلاج الطبيعي مسبقاً من قبل الفريق بما فيه الطبيب            

كما يجب عمل قائمة بالخـدمات      .  مع توثيق الخدمة في سجل الحالة     ، تقديمها على أساس فردي   
ويحتفظ مقدمو خـدمات    .  مطلوب وبالوقت المحدد  على شكل خريطة بحيث يتم تقديمها كما هو         

 ,Barrow)العلاج الطبيعي بسجل خاص يوثق أيام محددة تقدم خدمات العلاج الطبيعـي فيهـا   

2003) . 
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 ٣٤

  Speech- Language Pathology Services :خدمات علاج الكلام واللغة

خر في الكـلام حيـث      وتأ، يعاني الأفراد ذوو التخلف العقلي من تأخر في النمو اللغوي         
ومن أهم المشكلات والصعوبات اللغوية البطء الملحوظ في        ، تزداد لديهم عيوب وأمراض الكلام    

وقلة المفردات اللغوية وبساطتها مقارنة     ، والتأخر في النطق واكتساب قواعد اللغة     ، النمو اللغوي 
 ). ٢٠٠٦، يحيى(مع من هم في عمرهم الزمني 

 التربوي على أنه يجب أن يضم فريـق خـدمات الأفـراد             وهناك أدلة كثيرة في الأدب    
وتتصـف  ).  Childress, 2004(المعوقين في عضويته مختصين في علاج النطـق واللغـة   

 بأنها خـدمات تصـحيحية    Speech and Language Therapyخدمات علاج النطق واللغة
 ,Barrow)الطبيـب  وقائية تشخيصية تقدم على أساس فردي عندما ينصح بها الفريق بما فيه 

فإذا كان لدى الطفل ذي التخلف العقلي أي من مظاهر اضطرابات النطق واللغة يجب              .  (2003
وتحديد استفادة الطفـل مـن      ، مخاطبة المنطقة التعليمية خطياً للحصول على تقييم النطق واللغة        

نـر  ويؤكد نيلسـون وب ).  CASE & PIA, April 2003(خدمات علاج النطق واللغة أم لا 
، على أهمية الوعي بأصوات الحروف) Nelson, Benner & Gonzalez, 2005(وغوناليس 

كمـا يؤكّـد    .  ومهارات التسمية السريعة في علاج مشكلات لغويـة ونطقيـة         ، وقراءة الكلمات 
(Lewis & Penn, 1994)والتواصـل اللفظـي وغيـر    ،  أنّه لا يمكن تحقيق التهجئة السليمة

إذ إن  ، عية لدى الأفراد المتخلفين عقلياً من خلال الأشياء المحببـة لـديهم           اللفظي دون توفر الداف   
 & Lewis)التواصل الفعال مرتبط بدافعيتهم نحو المواقف والأخصـائيين الـذين يعـالجونهم    

Penn, 1994)    . 
يـتم اتبـاع عمليـة      ، ولتدريس السلوكيات اللغوية كخطوة وظيفية لأفراد التخلف العقلي       

وبعـدها يـتم    ، تعليم الطفل كيفية الإصغاء والانتباه للمـدرس      ، أولاً:  خطوات أربع  تدريبية ذات 
وأخيراً يتم التدريب على    ، يتبعها تدريب على تقليد الأصوات اللفظية     ، تدريس المحاكاة اللاكلامية  

 ).٢٠٠٠،السرطاوي وأيوب(الحديث الوظيفي البنّاء 
لاج مشكلات النطق واللغة للأفراد ذوي      هذا وتتعدد الأساليب التي يمكن استخدامها في ع       

  فكثير من المهارات أو الاستجابات يجب تكرارها أكثر من المعتاد لكي تصـبح               .التخلف العقلي 
وهـذا التـذويت    ، فإذا استخدمت المهارات أو نقلت إلى مواقف جديدة فإنها تذوت         ، أوتوماتيكية

 ,Lerner)والعفويـة اللآشـعورية   ، يسمح بنقل المهارة من مستوى الشعور إلى مستوى العادة

2000)  . 
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 ٣٥

وفي الإعداد السمعي يتعلم الطفل المعوق كيفية تحديد الصوت وبالتالي يصبح قادراً على             
أما في الإنتاج السمعي فيتدرب الطفل على نطق        ، تمييزه من خلال مجموعة من الأصوات سمعياً      

ثم يتدرب علـى نطـق      ، عنى لها ثم يتدرب على نطق الصوت في مقاطع لا م        ، الصوت منفصلاً 
 ,Nelsonثم يتدرب على نطق الصوت في كلمـات مـن خـلال جمـل     ، الصوت في كلمات

Benner & Gonzalez, 2005)٢٠٠٠، ؛ السرطاوي وأبو جودة.( 
وهناك نماذج خبرات لغوية شفهية تساعد الأفراد المعوقين على تطوير مهـارة معرفـة              

والتعـابير  ، والأناشـيد ، والأغاني، وسماع القصص ، اتالكلمات ووعي الجمل تتضمن تعلّم كلم     
 ).  Lerner, 2000(المكررة 

 . ويعاني الأفراد المتخلفون عقلياً مما يسمى المستوى الاستخدامي أو البراجمـاتي للّغـة            
وهنا يحكمنا  ، أو استخدام اللغة المناسبة في الموقف المناسب      ، وهو مطابقة الكلام لمقتضى الحال    

: المكان) ٢،....تعليمي، عادي، مفرح، هل هو موقف محزن   : طبيعة الموقف ) ١: أكثر من بعد  
: الموضوع) ٤، الرتبة، الجنس، السن: المشاركون) ٣، ....المسجد، بين الجيران ، البيت، الصف
وهذه الأبعاد هي التي تتحكم باختيار المفـردات والجمـل وعلـو             . اجتماعي، سياسي، دراسي

والـرفض  ، وشـكل الموافقـة   ، وطـرح الأسـئلة   ، الدور والمبادرة وأخذ  ، الصوت وانخفاضه 
 ).  ٢٠٠٠، السرطاوي وأبو جودة(

فقـد  .  وفي حالات التخلف العقلي الشديد والشديد جداً قد لا تتطور القدرة على الكـلام             
بينت الدراسات أن الأشخاص المتخلفين عقلياً لا يقومون بعمليات الإعادة اللفظية بسبب الضعف             

لدى الأطفال المتخلفين عقلياً هـي ذات        وبما أن دوافع الكلام   .   الناتج عن التخلف العقلي    اللغوي
حيث يتحدث الأطفال بدافع إظهار الإصرار على تملك الأشـياء          .  الدوافع لدى الأطفال العاديين   

)Assertion  .(     ويتحدث الأطفال بدافع الطلب)Requesting (     وذلك لتحقيق رغباتهم في طلب
 & CASE، ٢٠٠٤،  الخطيب والحديدي،(Nelson, Benner & Gonzalez, 2005اء الأشي

PIA, April 2003(   
 :Speech-language pathology servicesوتشمل خدمات علاج النطق واللغة 

 . وتقييم اللغة الشمولي،  مسح وتقييم وظائف السمع والكلام للمتخلف عقلياً-١
 .راف للمتخلف عقلياً لأغراض تنفيذ ومراقبة ومتابعة البرامج استمرارية التقييم متعدد الأط-٢
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 ٣٦

 خدمات العلاج كامتداد لعملية التقييم وتشمل التشاور مع جميع العاملين مع المتخلف عقليـاً               -٣
وتصميم برامج لغة استيعابية وتعبيرية متخصصـة لتطـوير مهـارات           ، لتصحيح نطقه وتعليمه  

 ).Barrow, 2003(الاتصال للفرد المتخلف عقلياً 
ويتعامل أخصائيو علاج النطق واللغة مع مشاكل تتعلق بـالتنفس والتغذيـة ومخـارج              

تقييم القدرة على التعبير عن الذات من خلال الحديث أو طرق أخـرى             ، الحروف والتخطيط لها  
تقييم القدرة على استخدام اللغة المناسبة مع العمر        ، )كالحركات ولغة الإشارة ولوحات التواصل    (

تحديد أدوات معدلة وتكييفهـا مثـل لوحـات     ،  وتأخر النطق  Echolaliaالمناغاة  ، مثل الصمت 
 .   (Bowe, 2000)وتدريب الأفراد على استخدامها ، التواصل

كذلك لا بد من عرض الطفل المتخلف عقلياً على أخصائي الفم والأسنان؛ لتحديد مـدى               
.  أو وجـود فجـوات واسـعة بينهـا        ، ط بعضها أو تساق ، أو وجود تشوهات بها   ، انتظام الأسنان 

وعرض الطفل المتخلف عقلياً على أخصائي أمراض الصدر يحدد مدى كفاءة الجهاز التنفسـي              
وتعد كل هذه الإجراءات وغيرهـا مـن        .  وقدرته على إنتاج هواء الزفير الكافي بشكل مناسب       

 & Casella)  وسيلة للتأكد مـن كفـاءة أعضـاء النطـق مـن عدمـه      ىالإجراءات الأخر

McNamara, 2005)٢٠٠٣، ؛ الببلاوي. 
ويواجه الأفراد المعوقين اضطرابات في الاتصال واللغة وصعوبة في فهم لغة الآخرين             

، والمشـاركة فـي الحـوار     ، والتوضـيح ، وبدء التواصـل  ، والاستجابة للتعليمات ، )الإصغاء(
 ـ).  Lerner, 2000(والتواصل مع الآخرين  الجين واختصاصـيي عـلاج   لذلك يتوقع من المع

 :النطق واللغة تزويد الأطفال بالآتي
حيث إن هـذه المواقـف يـتم        ،  المواقف التواصلية التي تطور إدراك الطفل للّغة ووظائفها        -١

 .اختيارها واستخدامها لتطوير وظائف معينة
 . فرص للمشاركة في التواصل مع الآخرين لكي نقلل من الحواجز بين الطفل ومجتمعه-٢
: وذلك من أجل تحقيق هدفين هما     ،  أنماط للمشاركة وذلك باستخدام تمرينات مختلفة الأنواع       -٣
، السرطاوي وأبـو جـودة    (وتطوير المهارات اللغوية    ) ب، استنباط القوانين اللغوية المختلفة   ) أ

٢٠٠٠.( 
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 ٣٧

وحتى يكون أخصائي علاج النطق واللغة معززاً للسلوك اللغوي لدى الطفل المتخلـف             
 & Casella)وأن يشعر الطفل بالرغبـة بالتواصـل معـه    ، يجب أن يكون مقبولاً لديه، عقلياً

McNamara, 2005)  . من أن يتصف أخصائي علاج النطق واللغة ولكي يتم هذا القبول لا بد
 :بما يلي

 . أن يتصف الأخصائي بصفات يحبها الأطفال من مثل حب اللعب والغناء-أ
ويتم هذا الشعور بتخفيف سـلطة الأخصـائي        ، طرف في الحوار   أن يشعر الطفل القبول ك     -ب

 .ورغبته في متابعة المواضيع التي يثيرها الطفل، وإبداء انتباهه
 . إدامة التقبل لحديث الطفل بتقديم التغذية الراجعة له-ج
 .ه يحترمه ويقدر كلامهشعر الأخصائي الطفل بأنَّ أن ي-د
فالعالم في نظر الطفل مفعم بالعجائب      ، ل منظور الطفل   أن ينظر الأخصائي للعالم من خلا      -ـه

 .والسرور والأشياء التي لا يمكن تفسيرها
 أن يكون لدى الأخصائي الرغبة الأكيدة في الاستماع للأطفال ورعايتهم وتقبل ما يثيرونـه               -و

 .من أمور
، وأبو جودة السرطاوي  ( أن يجعل الأخصائي العلاج مقبولاً لدى الطفل وليس مفروضاً عليه            -ز

 .Casella & McNamara, 2005)؛ ٢٠٠٠
فيجب على أخصائي تدريب النطق أن يوظف برامجه التدريبية في مواقف يمر بها الطفل فـي                

 :إذ، حياته اليومية
 . يجب على الأخصائي التنبه إلى السياقات اللغوية ومدى تنوعها-أ

ة البرامج التدريبية التي تعتمد علـى       ومنها طبيع ،  تفادي الأمور التي تقلل من كمية التعميم       -ب
السرطاوي وأبو  (المثير والاستجابة والمحكومة بمثيرات معينة قد لا تتوفر في واقع حياة الطفل             

 ).٢٠٠٠، جودة
 . (Casella & McNamara, 2005) اختيار فعال لمكان التدريب وبيئة المحادثة -ج

اللغة مع الأفـراد ذوي التخلـف       ولا ننكر دور التكنولوجيا في علاج مشكلات النطق و        
ومن المشاريع التي تساهم في حل مشكلة صعوبة النطق         .  العقلي وغيرهم من الأفراد المعوقين    

مشروع المترجم الرقمي الشخصي حيث يقوم المترجم باستخدام تكنولوجيا تمييـز الأصـوات؛             
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 ٣٨

 & Casella وذلك لترجمة الأمور الطبية من الطبيب للفـرد المعـوق أو بـالعكس مباشـرة    

.McNamara, 2005) ،.(Bowe,2000 

ويتم ، وقد يقوم أخصائيو علاج النطق واللغة بتدريب كادر الخدمات والأسرة أو الأسرة الراعية            
السماح بهذه الخدمة عندما تكون ذات فائدة للمتخلف عقلياً لتمكينه من العناية الذاتية والاستقلالية              

مي الخدمة بسجل يوثق أيام محددة تقدم فيهـا خـدمات           كما يجب احتفاظ مقد   .  خارج المؤسسة 
 ). Barrow, 2003(علاج النطق واللغة 

   Counseling Services :خدمات الإرشاد

وخدمات إرشاد أولياء   ، خدمات إرشاد الفرد المعوق   : وتتمحور هذه الخدمات في جانبين    

هتمامات والقضايا المتعلقـة    إذ تركز خدمات إرشاد الفرد المعوق على الاحتياجات والا        .  الأمور

، وتعلّم الاختيارات الصحية  ، واتخاذ القرارات الفعالة  ، تطوير المعرفة الذاتية  : مثل(بمراحل نموه   

وتطـوير  ، والوصول للأهداف الأكاديمية  ، والمشاركة في التخطيط للمستقبل   ، وتحسين المسؤولية 

 ).  NICHCY, 2001(، )فادة منهاوالتعرف على نقاط القوة والاست، موقف إيجابي نحو التعلم

يسـاعد  ، وأخصائيين معينين ، بالإضافة إلى أن الإرشاد الجماعي من قبل أقران آخرين        

فيما تركز خدمات إرشـاد     ).  ٢٠٠٤، مورو(في دعم انخراط وتفاعل الأطفال المتخلفين عقلياً        

  بإعـادة التأهيـل    وتقـديم الإرشـاد المتعلـق     ، ومشاركتهم، أولياء الأمور على تدريب الوالدين    

(NICHCY,2001). 

  Parent Counseling and Training  :تدريب وإرشاد أولياء الأمور

يعني مساعدة أولياء الأمور في فهـم حاجـات         " خدمات إرشاد أولياء الأمور   "إن مفهوم   

ومساعدة أولياء الأمور في اكتساب مهـارات       .  وتزويدهم بمعلومات حول تطور طفلهم    ، أبنائهم

وتتطلب الصعوبات التي تفرضها الإعاقة     .  ية تسمح لهم بدعم تنفيذ خطة الطالب الفردية       ضرور

 ).   ٢٠٠١،  الخطيب؛(CASE & PIA, April 2003الإرشادية على الأسرة تقديم الخدمات 

يهدف الإرشاد الأسري إلى تحقيق سعادة واستقرار واستمرار الأسرة ويتم ذلـك مـن              و

، المعـوقين يفهم بأساليب التنشئة الأسرية والاجتماعية السليمة لأبنائهم        خلال توعية الوالدين وتثق   
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 ٣٩

 معـوقين ومساعدتهم في حل وعلاج المشكلات والاضطرابات الأسرية الناتجة عن وجود أطفال           

   .)٢٠٠٥،  الفرح؛(CASE & PIA, April 2003في الأسرة 

مة التي تساعد الأهل فـي      ويعد تدريب وإرشاد أولياء الأمور من الخدمات المساندة الها        

وقد كشفت عشرات ).  NICHCY, 2001(تعزيز الدور الحيوي الذي يؤدونه في حياة أبنائهم 

، الدراسات مؤخراً أن معلمي التربية الخاصة يرون أنهم يصبحون أكثر فاعلية وأكثـر دافعيـة              

وتـدريبهم هدفـه   وتعليم أولياء الأمـور   .  عندما يتعاون أولياء الأمور معهم ويدعمون جهودهم      

ولـيس تشـجيعهم أو دعمهـم اجتماعيـاً         ، الرئيسي تثقيف أولياء الأمور وتزويدهم بالمعلومات     

 ).  ب ،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي(

يقوم المرشد النفسي بإرشاد وتوجيه خبرات الآباء التربوية والنفسية، بحيـث يـنعكس             و

د في فهم الوالـدين لحقيقـة وضـع         تبرز أهمية الإرشا  وسلوكهم السوي في التعامل مع أبنائهم،       

طفلهم المعوق، والتركيز على أهمية دورهم بتقبل هذا الطفل ومساعدته لينمو بأكبر قدر يتناسب              

   .)٢٠٠٥، الفرح ( وتقبله لنفسه وأسرته ووالديه،مع إمكانياته

ويأخذ تدريب أولياء الأمور عدة أشكال مثل التدريب الفردي من قبل اختصاصي العلاج             

ومشاهدة أشرطة فيديو عن تفاعلات الأطفال المعقدة ومناقشتها مع أولياء الأمـور فـي             ، قيالنط

الخطيـب  (وقراءة كتاب حول تدريب الأطفال مهارات مختلفة        ، اجتماع أولياء الأمور مع المعلم    

 ).  ب ،٢٠٠٣، والحديدي

سـة  حيث بحثـت درا   .  ويؤكد البحث ضرورة الاهتمام بإرشاد وتدريب أولياء الأمور       

 ,Brown, Anand, Fung, Isaacs & Baum)براون وآناند وألان فونغ وإزاكـس وبـاوم   

ومدى الدعم المتوافر ومـدى تـوافر الخـدمات         ،  في طبيعة حياة أسر الأفراد المعوقين      (2003

 ,Roberts, Stough & Parrish)كما بحثت دراسة روبرتس وسـتوغ وبـاريش   .  المساندة

جيني والتخلص من الحمل لأمهات أجنّة معوقين ومنهم متخلفين          في موضوع الإرشاد ال    (2002

  . عقلياً
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 ٤٠

  Rehabilitation Counseling Services :خدمات الإرشاد التأهيلي

وذلك للاستفادة  ، تعني خدمات إرشاد إعادة التأهيل استعادة الشخص المعوق كامل قدراته         

).  ٢٠٠٢، شـقير (صادية وبقدر المستطاع    من قدراته الجسمية والاجتماعية والمهنية بطريقة اقت      

إذ يتبوأ الإرشاد التأهيلي مكانة بالغة الأهمية؛ ذلك لأن المشكلات المرتبطة بالإعاقـة ينـدر أن                

ومفهوم ، فثمة صعوبات على مستوى قبول الشخص المعوق لإعاقته       .  تقتصر على البعد المهني   

؛ )٢٠٠١، الخطيب وآخـرون  (ة وغيرهم   والعلاقات مع أفراد الأسر   ، واتجاهات الآخرين ، الذات

لتصبح الحاجة ملحة إلى خدمات يقدمها كادر مؤهل في جلسات فردية أو جماعية وتركز بشكل               

خاص على تطوير المهنة والإعداد للوظيفة وتحقيق الاستقلالية والاندماج في مكان العمـل فـي      

إعادة التأهيل المهنية المقدمة    كما يشمل هذا المصطلح خدمات      ، المجتمع المحيط بالطالب المعوق   

 ,CASE & PIA)للطالب المعوق من خلال برامج إعادة تأهيل مهنية ممولة بحكـم القـانون   

April 2003).  

 (Barrow, 2003)فتشير بـارو .  أما في مجال خدمات التأهيل للأفراد المتخلفين عقلياً

لتخلف العقلي في بيوتهم الخاصـة      تقدم للأفراد ذوي ا   ، خدمات التأهيل في محل الإقامة    : إلى أن 

ومكـان الخدمـة    ، وأن الوحدة الزمنية للخدمة هي ساعة واحدة فقـط        ، وليس في بيوت جماعية   

الرئيس بيت الشخص المعوق وقد تشمل خدمات في المجتمع تعزيزاً للفرد مـن أجـل الـدمج                 

وكـذلك  ، ها مسبقاً وأنه يجب تحديد أهداف تأهيل الإقامة في البيت ويخطط ل         ، المجتمعي والترفيه 

 Qualified Mentalالتدريب والإشراف من قبل أخصائيين مؤهلين في مجال التخلف العقلـي  

Retardation Professionals (QMRP)    وجـاهز لتنفيـذ مهمتهم التأكيد بأن الكادر معـد 

 Supportودعم تحقيق الأهداف أي دعم الفرد المتخلف عقلياً من خلال عمله ، التدريب اللازم

Function )Barrow, 2003   .( 
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 ٤١

  Psychological Services:الخدمات النفسية

إن الهدف الرئيس للخدمات النفسية غالباً ما ينصب باتجاه الاستشارة لتطـوير بـرامج              

يعـد  و).  Bennet, 2000(التعليم والتدريب للأفراد المتخلفين عقلياً وأولياء أمورهم ومعلميهم 

 لأنه يوجهه توجيهاً صحيحاً وفـق       ؛رد المتخلف عقلياً أمراً في غاية الأهمية      التشخيص النفسي للف  

  : Psychological services  وتشمل خدمات علم النفس ).٢٠٠٥، الظاهر(قدراته الحقيقية 

؛  (CASE & PIA, April 2003) تقديم اختبارات تربوية ونفسية وأية إجراءات تقييم أخرى -

التزود بما يوحـد    : لإجراء اختبار ذكاء للأفراد ذوي التخلف العقلي منها       إذ إن هناك عدة أسباب      

وتقديم النصـح لأوليـاء الأمـور بخصـوص         ، والتشخيص التفاضلي ، طريقة التقييم الإدراكي  

 . (Schum, 2004)والمساعدة في تخطيط برامج التعليم والمعالجة الفردية ، التشخيص

  تفسير نتائج التقييم -

  معلومات تفسر سلوك وأحوال الطفل فيما يتعلق بالتعليم ودمج هذه المعلومات الحصول على-

،  التشاور مع أعضاء الكادر جميعاً في تخطيط برامج مدرسية تلبي احتياجات الأطفال الخاصة             -

 كما تشير الاختبارات النفسية والمقابلات والتقييمات السلوكية

 في ذلك الإرشاد النفسي للأطفال وأولياء أمورهم تخطيط وإدارة برامج الخدمات النفسية بما -

 ).  CASE & PIA, April 2003( المساعدة في تطوير برامج تدخل سلوكية إيجابية -

    Social Work Services :خدمات العمل الاجتماعي

تعني خدمات العمل الاجتماعي مجموعة من الجهود والنشاطات المنظمـة والموجهـة            

سر والجماعات والمجتمعات من مواجهة المشكلات والتغلب عليهـا وتـوفير           لتمكين الأفراد والأ  

فـلا يمكـن تحقيـق      .  جميع المتطلبات المادية لعملية التغيير وبالتالي المشاركة في بناء الأمة         

وتنبع ، (Crimando & Riggar, 1993)خدمات مساندة فاعلة في المراكز بدون دعم مجتمعي 

ين عقلياً في تواصلهم الاجتماعي مـن جهـود أخصـائيي العمـل             جذور تمكين الأفراد المتخلف   

 والمهني للأفراد المتخلفين عقليـاً      ،كما يمكن اعتبار غالبية قوى التمكين الاجتماعي      ، الاجتماعي
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 ٤٢

 ,Oliver & Sapey, 1999،(De Jong & Millerمن جهود أخصائيي العمـل الاجتمـاعي   

1998). 

 للوقـوف   ؛د الجسور بين أولياء الأمور والمركز     والأخصائي الاجتماعي يسعى جاهداً لم    

على قدرات الفرد المتخلف عقلياً واستعداداته واستثمارها استثماراً سليماً الأمر الذي يعزز ثقتـه              

وللأخصـائي الاجتمـاعي دور فـي        ،بنفسه ونظرته إلى ذاته ويحقق بعض القبول الاجتماعي       

معوق فـي مجـال الحصـول علـى الخـدمات           مواجهة الإحباطات التي تمر بها أسرة الفرد ال       

، ٢٠٠٥، الظـاهر (كما أنه هو محور العلاقات في جماعات الأفـراد المعـوقين            ، والمساعدات

 ).  ٢٠٠٢، بيومي

 وأقسـام البحـث     ،ويمكن تقديم خدمات العمل الاجتماعي من خلال المنظمات التطوعية        

لأفراد المتخلفـين عقليـاً داخـل       الاجتماعي التي تتحمل مسؤولية الإشراف والتوجيه ومتابعة ا       

وتتضمن خدمات مجتمعيـة متخصصـة     .(Oliver & Sapey, 1999)وخارجها ، المؤسسة

Community Specialist Services وتصـميم  ، فيها خدمات تشمل تقييماً ومراقبة تخصصية

ويهـتم أخصـائي    .  وتدريب المعنيين وأعضـاء الأسـرة     ، وتنفيذ برنامج فردي للمتخلف عقلياً    

 Interdisciplinaryالخدمات المجتمعية بتسهيل اجتماع فريق تخطـيط عبـر التخصصـات    

Planning Team )Barrow, 2003  .(  ويقوم أخصائي الخدمة المجتمعية باسـتكمال أوراق

ويقـوم  .  وتعيين مواقع الخدمة والمراقبة والتقيـيم     ، Referralوالإحالة  ، Eligibilityالأهلية  

 . (Barrow, 2003)معلومات مع الفريق كل ثلاثة شهور مرة الأخصائي بمراجعة ال

ويعمل أخصائي العمل الاجتماعي بشكل تشاركي مع الفرد المتخلـف عقليـاً وأوليـاء              

ولتمكين الفـرد المتخلـف عقليـاً مـن     .  )De Jong & Miller, 1998(الأمور والمؤسسات 

 :جتماعي منهاالمشاركة اجتماعياً هناك أمور تدعم عمل أخصائي العمل الا

فإن جميع الناس والبيئات يمكن أن توظف لتحسين        ، على الرغم من مشكلات الحياة    : أولاً

ويعمل أخصائيو العمل الاجتماعي لجعلهم يمتلكـون القـوة         ، نوعية حياة الأفراد المتخلفين عقلياً    

 .الاجتماعية
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 ٤٣

 .  يةبناء الدافعية لدى الفرد المتخلف عقلياً للمشاركة الاجتماع: ثانياً

، تبني عمليات تعاون تشاركية بين الفرد المتخلف عقلياً وأولياء الأمور من جهـة            : ثالثاً

 ).De Jong & Miller, 1998(وأخصائي العمل الاجتماعي والآخرين من جهة أخرى 

سواء باستكشاف الأفـراد    ، التركيز على أدوار القوة للأخصائيين وذلك بإغرائهم      : رابعاً

 .تعرف الظروف التي تخدمهم وأوإحالتهم المتخلفين عقلياً 

احتواء جميع البيئات التي تخدم الفرد المتخلف عقلياً وتعرف مصادر الدعم كافة            : خامساً

)De Jong & Miller, 1998  .( 

 مشكلة رئيسة لكثير من ذوي الأفراد المتخلفين        Stigmaكما تعتبر الوصمة الاجتماعية     

 إلى أنماط ومعاني اجتماعية سلبية موجهة نحـو أفـراد         Stigmaويشير مفهوم الوصمة    .  عقلياً

 وخدمات العمل الاجتماعي في المدارس).  Dudley, 2000(مختلفين عن المعايير الاجتماعية 

Social work services in schools إعداد تاريخ اجتماعي أو تطوري حول الطفـل  :  تشمل

العمل بشكل تشاركي مـع أوليـاء الأمـور         و، سرةوإرشاداً فردياً أو جمعياً للطفل والأ     ، المعوق

والمـؤثر علـى    ) المجتمع، المدرسة، البيت(والآخرين حول مشكلات الطفل في موقع معيشته        

وتحريك مصادر المجتمع والمدرسة بهدف تمكين الطفل المعوق مـن          ، تكيف الطفل في المدرسة   

ة في تطـوير اسـتراتيجيات تـدخل        والمساعد، التعلم بفعالية قدر الإمكان في برنامجه المدرسي      

 . (Oliver & Sapey, 1999) ؛CASE & PIA, April 2003 سلوكي إيجابية

                Artistic/Cultural Programs :الفنية/البرامج الثقافية

والتي ، يمكن أن يؤدي الفرد المتخلف عقلياً مهارات حركية فعالة من خلال هذه البرامج            

ا ويتم تضمين هذه البرامج من قبل المعالجين الفنيين والمعالجين الموسيقيين           تشمل الفن والموسيق  

كما يمكن توظيـف    ).  NICHCY,2001(بهدف تلبية احتياجات الطالب المعوق بشكل فردي        

إذ إن الاسـتماع للموسـيقا      .  العلاج بالموسيقا من قبل مجموعات دعم القرين فـي الصـفوف          

، (Lerner, 2000)سات والإدراكات التي تحدث في الـدماغ  المعزوفة من الأمثلة على الإحسا

Milgram-Lutermn, 2001. 
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 ٤٤

وهناك أنشطة لبناء المهارات الاجتماعية التكيفيـة الأخـرى مثـل العـلاج التعبيـري               

Expresive Therapy ،فإن مثل ، وتوظيف الرسم والموسيقا والمسرح أو الحركة واستخدامها

أو تعديل وتغييـر فـي السـلوك        /عديل نماذج تعلم غير فعالة و     هذه الأنشطة قد تستخدم بهدف ت     

)Barrow, 2003  .( كما يقوم المركز بحمل المتخلفين عقلياً إلى بعض المسارح ودور السينما

 . لمشاهدة المسرحيات والأفلام التي تتناسب معهم

 ـ          ي تتضـمن   ويقوم أخصائيو العلاج الفني والثقافي بتقييم القدرات الجسدية والمعرفية الت

ووضع الأهـداف   ، إدراك الآخرين وتقييم بناء صورة عن الذات وتقييم مهارات حل المشكلات          

و تحديد تدخلات علاج جماعي وفردي مناسبين لا تتضمن أعمال الفـن فقـط وإنمـا                ، للعلاج

 .   (Bowe, 2000)والخدمة كعضو في الفريق ، المقدرة على مناقشة العمل الفني أيضاً

 Assistive Technology Devices and Services :لوجيا المساندةخدمات التكنو

 أنواع متعددة من الأجهزة والخـدمات  Assistive Technologyالتكنولوجيا المساندة 

وتشجع أدبيـات التربيـة الخاصـة       .  المصممة لمساعدة الطلاب المعوقين في العمل في بيئاتهم       

كجزء من الخدمات المساندة لبرامج التربيـة الخاصـة         العالمية قيام المدارس بتوفير التكنولوجيا      

وتشمل معدات وبرمجيات خاصة لمساعدة هؤلاء الأفراد على        ، التي يتم تقديمها للأفراد المعوقين    

حيث .  Adaptive Technologyوتسمى هذه الأدوات بالتكنولوجيا المكيفة ، استخدام الحاسوب

مع ومن قبـل مختلـف فئـات الأفـراد المعـوقين            يمكن استخدام أدوات التكنولوجيا المساندة      

(Howard, 1993) ،)أ،٢٠٠٥، الخطيب .( 

أي خدمة من شأنها أن تساعد الفرد المعوق بشـكل          : وتعني خدمات التكنولوجيا المساندة   

 ـ        ة وسـيلة مـن وسـائل التكنولوجيـا المسـاعدة           مباشر في اختيار واكتساب أو اسـتخدام أي

(NICHCY,2001)"  . أو نظام  ، أو جزء من جهاز   ، كنولوجية المساندة هي أي جهاز    والأداة الت

يتم شراؤه جاهزاً من الأسواق أو يتم تعديله وتكييفه ليستخدم من أجل زيادة أو تحسين القـدرات                 

وقد تصنّف كوسائل تقنية    ).  ١٨٧ص  ، ب،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي " (الوظيفية للفرد المعوق  

إلا أن  .  تقنية مساندة بسيطة من خلال ورشات في البيوت       ويتم صنع أدوات    ، متطورة أو بسيطة  
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 ٤٥

العقبات المالية تقف حائلاً دون توفير أدوات التكنولوجيا المساندة واستخدامها في أغلب الأحيان             

)York, 2000 ،(Behrmann & Jerome, 2002  . 

معـوق  الطفل ال ، وبشكل مباشر ، وأما خدمات التكنولوجيا المساندة فهي أي خدمة تساعد       

ومثل هـذه الخـدمات     .  على اختيار أو معرفة أو استخدام إحدى الأدوات التكنولوجية المساندة         

وتصميم الأدوات التكنولوجية أو تكييفهـا  ، وتوفير الأداة التكنولوجية ، تقييم حاجات الطفل  : تشمل

مثلة على  ومن الأ .  وتدريب الطفل وأسرته والمعلمين على استخدامها     ، أو صيانتها أو استخدامها   

، وناسـخات ، وماسكات الأقلام ، مسجلات كاسيت لأخذ الملاحظات   (أدوات التكنولوجيا المساندة    

، ودفاتر كتابة معدلة الحجم   ، وسجلات الأوامر ، وألواح صور ، ومؤشرات يدوية ، ومفاتيح معدلة 

ويشير بارمان ).  ب ،٢٠٠٣، ؛ الخطيب والحديدي(Behrmann & Jerome, 2002) وغيرها

إلى إمكانية توظيف الإنترنـت واسـتراتيجيات   ) Barman & Stockton, 2002(كتون وستو

كما يمكن تدريس مجموعات تعاونية صغيرة مـن        .  تعليمية أخرى كالفيديو مع الأفراد المعوقين     

 .    (Lang & Steely, 2003)الأفراد المعوقين باستخدام شبكة الإنترنت 

 ممثلـة  (Assistive and Adaptive Technology)يفة والمكفالتكنولوجيا المساندة "

 في تأدية المهارات اليومية، والمهـارات الأكاديميـة، والمعينـات           دةعالمساوالأدوات  الأجهزة  ب

السمعية والبصرية والحركية، وغيرها، أسهمت في منح الأفراد ذوي الحاجات الخاصة مزيـداً             

 الطفـل الحصـول علـى خـدمات         ويستطيع).  ٩ص  ، ب، ٢٠٠٥، الخطيب" (من الاستقلالية 

كاستخدام جهاز اتصال محوسب أو أية وسيلة أخرى للاستفادة         ، متخصصة للتواصل مع الآخرين   

ــة   ــة الخاص ــن التربي ــاعدة   و). CASE & PIA, April 2003(م ــدريس بمس الت

، الخطيـب ( ذا فائدة في تعليم الطلبة المعـوقين  (Computer-Based Instruction)كمبيوترال

ينبغي على المعلمين حالياً تحديد مدى      ، فكل طالب يوضع له برنامج تربوي فردي      ).  ب، ٢٠٠٥

 . حاجته إلى استخدام التكنولوجيا المساندة لمساعدته على تحقيق أهدافه

 وتمكـين الأخصـائيين والمعلمـين مـن         ،ويستخدم الحاسوب لدعم الإنتاجية الشخصية    

ذلك بوصف مجموعة منوعة مـن النشـاطات        ) ٢٠٠٢(ويوضح ليندسي   .  استخدام التكنولوجيا 

حيـث  ، المعتمدة على الحاسوب يؤديها الأخصائيون والمعلمون في تعاملهم مع الأفراد المعوقين          
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 ٤٦

 عـن طريـق اسـتخدام       ،يمكنهم القيام بالمشاريع والمهمات على نحو أكثر فاعلية ودقة وسرعة         

 التي يمضونها في المهمات غير      إذ يمكن للأخصائيين والمعلمين تخفيض مدة الوقت      .  الحاسوب

   .والاستفادة من الوقت الإضافي في تعزيز إنتاجيتهم الشخصية، التعليمية

 في وقت   أكثر اتقاناً  أعمال وسيلة لتنفيذ    لتسيير العمل الإداري فهي   التكنولوجيا  وتستخدم  

ليميـة   والقانون الاتحادي من المنـاطق التع      IDEAويطلب قانون   ).  ب، ٢٠٠٥، الخطيب (أقل

توفير وسائل التكنولوجيا المساندة أو أية خدمات أخرى لطلاب التربية الخاصة كجزء من التربية              

وجزء من المعينات الإضافية للمساعدة في وضعهم ضمن البيئـة          ، الخاصة أو الخدمات المساندة   

 ).CASE & PIA, April 2003؛ (Salvia & Ysseldyke, 2004الأقل تقييداً

  Behavior Therapy :يالعلاج السلوك
ويتم تطـوير خطـة لإدارة      ، تقدم خدمات العلاج السلوكي تقييماً وتحليلاً سلوكياً منتظماً       

السلوك والتشاور والتعامل مع البيئة وتدريب الأفراد الذين لديهم اضطراب سلوكي يعيق تقدمهم             
تقال إلى مكـان أكثـر      وتوجيه الذات أو التكامل المجتمعي أو أنهم بحاجة إلى الان         ، بشكل واضح 
 التخلـف  أطفـال  عند السلوك تعديلاستخدام استراتيجيات و).  Barrow, 2003(أمناً وحماية 

 مختلفة من السلوكات    أنواع تقليل   أجلمن   ؛تقنيات مؤثرة وفعالة   تُعد شديد جداً  ال أوالعقلي الشديد   
ل الحرية لتوجيه طاقاتهم نحو      بل تعطي الأطفا   ،فقط الأذى لا تمنع    الإجراءاتاءة، فهذه   غير البنّ 
وإرشـاد  ،   وربما يشمل العلاج السلوكي الإرشاد الأسري       .)٢٠٠١،بحراوي( أخرىاءة  مهام بنّ 

إذ يركز العـلاج السـلوكي علـى        ، وإرشاد مقدمي الخدمات الأخرى   ، مقدمي الرعاية الآخرين  
رغـوب فيـه فقـط      تطوير السلوك التكيفي المرغوب فيه بدلاً من محو أو كبت السلوك غير الم            

)Barrow, 2003.( 
ضرورة التدخل السلوكي مع ) Coutinho & Donald, 2005(كوتنهو ودونالد ويؤكّد 

إذ يواجه المعلمـون المشـكلات السـلوكية    ،  وبخاصة الذكور منهم   ،الأفراد ذوي التخلف العقلي   
ت سلوكية  كما أن التدخل السلوكي لحل مشكلا     .  ويعملون على علاجها بتدخلات سلوكية منظمة     

  . صادرة عن الأفراد المتخلفين عقلياً أكثر عند الذكور من الإناث
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 ٤٧

 مـن    مع الأفـراد ذوي التخلـف العقلـي         العلاجية المستخدمة  الأساليب أن ويشار إلى 
 العلاجية المناسبة في تعديل السلوك، ويمكن تطبيقها من قبـل المعلمـين والمعلمـات               الأساليب

 من دراسة بحراوي    تبينإذ  ، هذا مؤكّد في الأدبيات   و  .ز والبيوت والأهل في المؤسسات والمراك   
 مـع الأفـراد ذوي       صعوبات في تنفيذ البرنامج السلوكي     أية المعلمات لم يواجهن     أن )٢٠٠١(

 زيـادة   إلـى  بها   الأطفال وعدم انشغال    غير التكيفية  انخفاض السلوكات    وأدى.  التخلف العقلي 
 في الصفوف   الأطفال المعلومات وتعليم    إيصاللى  إفوفهن و تمكن المعلمات من السيطرة على ص     

   .)٢٠٠١،بحراوي ( ومنظمإيجابيبشكل 
 المعـززات    ، الشـديد  التخلف العقلـي   لأطفالكثر المعززات فاعلية وخاصة     أوكان من   

 والعصائر بأنواعها، ولوحظ لدى هذه الفئة صعوبة        أخرى وأطعمةالغذائية كالبسكويت والبطاطا    
 الصدر والمسـح علـى الـرأس        إلىتعزيز بالثناء الاجتماعي لفظياً واستجابتهم للضم       استجابة لل 

 ). ٢٠٠١،بحراوي ( والتربيت على الظهر والكتفينالإبطوالزغللة تحت 
حيث ، وربما تستخدم خطة إدارة السلوك فقط بعد محاولات التقدم نحو السلوك الإيجابي           

والعمل على تعديلها في سجل الحالة كـل        ، امهايجب مراجعة الخطة باستمرار طيلة فترة استخد      
ويجـب الأخـذ   ).  Barrow, 2003(وتكون مدة هذه الخدمة ساعة زمنيـة واحـدة   ، اً يوم٣٠

، بالاعتبار خطط التدخل السلوكي للطفل المتخلف عقلياً مع تحديدها في الخطة التربوية الفرديـة             
كما يجب أن يحتفظ أخصـائيو      ،  ف عقلياً واعتبار كيفية تنفيذ هذه الخطط عند نقل الطفل المتخل        

؛ (Barrow, 2003)العلاج السلوكي بسجل يوثق الأيام المحددة التي تقدم فيهـا هـذه الخدمـة    
CASE & PIA, April 2003 . 

  Recreation Services :الترويح/خدمات الترفيه

 وقـت   تعني خدمات الترويح مساعدة الأفراد المعوقين على أن يتعلموا كيف يسـتغلون           
ومن خلال هذه الخدمات يستطيع هؤلاء الأفـراد أن يتعلمـوا           .  الفراغ ووقت التسلية بشكل بنّاء    

، تقييم وظائف وقت الفـراغ    :  تشمل Recreationوخدمات الترويح   .  التسلية الوظيفية الملائمة  
قت والتعلم في و  ، وبرامج ترفيه في المدارس ووكالات المجتمع المحلية      ، وخدمات ترفيه علاجي  

 ). NICHCY, 2001؛ CASE & PIA, 2003(الفراغ 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ٤٨

ولأهمية الترفيه والترويح في حياة الطفل فقد نص الإعلان العالمي لحقوق الطفل علـى              
للطفل الحقّ في أن يأخذ فرصته الكاملة من اللعب والترفيه التي يجب فيها أن يتم توجيهـه                 : (أن

لطات المسؤولة أن تحاول تشجيع الأطفال علـى        وعلى الجميع والس  ، لتحقيق أهداف التعليم نفسها   
 ).٢٠٠٢، إبراهيم) (التمتع بهذا الحقّ

إذ أن هناك   .  ولا يقتصر الترويح والترفيه والراحة على الفرد المتخلف عقلياً بذاته فقط          
  إذ يتم تقديم هذه Respite Care) العناية المؤقتة(الإجازات /ما يسمى العناية في أوقات الراحة

وهي فترة تريح مقدمي الرعايـة ومقـدمي        ،  للفرد المتخلف عقلياً داخل البيت أو خارجه       الخدمة
وفي هذه الخدمة عناية قصيرة المدى لفترة وجيزة من الراحة          .  الخدمات الرئيسين بشكل مؤقت   

أثنـاء تقـديم    ) خـلال اليـوم   (ويمكن تقديم هـذه الخدمـة       ، للأسرة بين يوم وآخر من الرعاية     
كما يتم التخطيط لهذه الخدمة مسـبقاً ويمكـن أن تسـتخدم            .  دمات بشكل عادي  الأخصائيين للخ 

وقد تعطي هذه الخدمة فرصاً للتقييم والتخطيط والتدخل كمحاولـة لإعـادة            ، كراحة في الأزمات  
آخـر لـه    ) بيـت (استقرار الفرد المعوق في البيت أو إذا كان من الضروري تعيـين موقـع               

(Barrow, 2003) . 

قوم بالحفلات  يز بأنشطة ترفيهية مختلفة تعود بجو صحي ايجابي للعطاء إذ           يقوم المرك و
الفنية في بعض المناسبات الوطنية والزيارات إلى المنـاطق الأثريـة والسـياحية والتاريخيـة               

 .  )٢٠٠٥، الظاهر(والجولات الترفيهية في الحدائق والمتنزهات وحدائق الحيوانات 

 Early identification and assessment of :لأطفالالتعرف المبكر وتقييم إعاقات ا
disabilities in children  

وتعني تنفيذ خطة رسمية بهدف تعرف الإعاقة في أبكر وقت ممكن من حيـاة الطفـل                
(CASE & PIA, April 2003) ، حيث أن لاستعمال المعلومات الناتجة عن التقييم أهمية بالغة

 هو عملية جمـع  Assessmentوالتقييم ).  Lerner, 2000 (في كافة مجالات التربية الخاصة
 ,Lerner)معلومات عن الطالب بهدف إطلاق أحكام على الطالـب واتخـاذ قـرارات بشـأنه     

 : وهناك سببان رئيسان يجعلان التقييم مهماً في التربية الخاصة  .(2000
يف ضمن أي فئـة  ويشترط القانون حصول الطالب على تصن      : Classification التصنيف   -١

 .ليكون مؤهلاً لتلقي الخدمات
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 ٤٩

وهذا مجال أكثر أهميـة مـن سـابقه إذ إن     : Planning Instruction التخطيط للتدريس -٢
وبينت البحـوث أن  ).  Lerner, 2000(المعلومات الناتجة عن التقييم تساعد في تعليم الطالب 

وي التخلف العقلي الشديد جـداً مـن        إجراء تقييم يشمل المطابقة بشكل متكرر مكّن الأشخاص ذ        
 وكذلك تعـرف أنشـطة اللعـب المفضـلة        .  التعبير عن الطعام والشراب المفضل بالنسبة لهم      

 ).ب،٢٠٠٣، الخطيب والحديدي(
 ضرورة دراسـة تـاريخ   (Meisels & Shonkoff, 2000)ويؤكّد ميزلز وشونكوف  

والكشف عن تخلفهم ومن    ، تخلف العقلي الأسرة النمائي بهدف تحقيق خدمة تقييم الأطفال ذوي ال        
 .ثم إحالتهم وتقديم الخدمات المساندة لهم

والتصـنيف  ، Referralوالإحالـة   ، Screeningوتهدف عملية التقييم إلـى الكشـف        
Classification ، والتخطيط للتدريسInstructional Planning ،  ومراقبة مدى تقدم الفـرد

Monitoring Pupil Progress) Lerner, 2000  .( كما أن أولياء الأمور لديهم أسئلة كثيرة
، وحتى في أعمار مبكرة للأطفال ذوي التخلـف العقلـي         .  ومخاوف جمة حول تشخيص طفلهم    
 في أغلب الأحيـان علـى قضـايا اسـتقلالية            أولياء الأمور  يتساءل أولياء الأمور وتركز أسئلة    

، وفـرزهم ، راحـل إيجـاد الأطفـال     ويمر الكشف والتقييم والتشـخيص المبكـر بم       .  أطفالهم
 ). Schum, 2004 ،Lerner, 2000(وتقييمهم ، وتشخيصهم

  Transportation  :خدمات المواصلات

إلى تضمين خدمة ) IDEA 1997(تشير فقرة رئيسة من قانون تربية الأفراد المعوقين 
يث تشمل التنقّل من    بح، التنقّل لكل فرد غير عادي مؤهل في الخطة التربوية الفردية الخاصة به           

بالإضافة إلى توفير   ، والتنقّل داخل أرجاء البناء المدرسي    ، وإلى المدرسة وبين المدارس الأخرى    
: Transportationوتشمل خدمة التنقل ).  NICHCY, 2001(باصات خاصة أو مكيفة للتنقّل 

، المدرسـة وحولهـا   والتجوال فـي مبـاني      ، السفر ذهاباً وإياباً للمدرسة والتنقل داخل المدرسة      
إذا كانت ضرورية   ) رامبات وأدراج مستوية  ، مصاعد، باصات معدلة (ومعدات متخصصة مثل    

 .(CASE & PIA, April 2003)لتقديم نقل خاص للطفل المعوق
ويستطيع الطفل المتخلف عقلياً الحصول على خدمات النقل إذا كانت ضرورية لاستفادته            

أما خيـارات النقـل فتشـمل       .  ق الخطة التربوية الفردية   من التربية الخاصة حسب توصية فري     
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 ٥٠

، أو باص المدرسة  ، وباص خاص من نقطة معينة    ، ووسائل النقل العام  ، وركوب الباص ، المشي
أو مشاركة تطوعية أو أية وسيلة أخرى محددة        ، أو الدفع لأولياء الأمور مقابل النقل     ، أو تاكسي 

يد مسافة النقل للطفل لا يتماشى مع متطلبات الخـدمات          كما أن تحد  ، في الخطة التربوية الفردية   
 ).  CASE & PIA, 2003(المساندة 

  .وتشمل الخدمات السمعية وخدمات التوجه والحركة: خدمات تنمية الحواس

 Audiological Services:الخدمات السمعية

 The Dictionary of Occupationalبحسب قاموس العناوين المهنيـة الأمريكـي   

Titles     يخطط ويقدم الخدمات التأهيلية وإعـادة التأهيليـة والوقائيـة         " فإن الأخصائي السمعي ،

مشتملة على اختبار السماعة الطبية والإرشاد والتدريب السمعي وقراءة الشفاه والتأهيل اللغـوي             

" بالتعاون مع أخصائيين مهنيـين مسـاعدين      ، والمحادثة الكلامية وتطوير برامج علاجية أخرى     

 ).  ٤١ص ، ٢٠٠٣، زريقاتال(

، وتعتمد الخدمات المقدمة من قبل الأخصائي السمعي على المكـان الـذي يعمـل فيـه               
، والإرشـاد ، والعـلاج ، التقيـيم /والتشـخيص ، الكشـف (والأخصائي السمعي يقدم خـدمات      

  Audiologyوعليه؛ فإن الخـدمات المرتبطـة بالسـمع         ).  ٢٠٠٣، الزريقات(، )والاستشارة
وتحديد مدى فقـدان السـمع وطبيعتـه        ، ف الأطفال الذين يعانون من فقدان السمع      تعر: تتضمن

وتقديم أنشطة  ، ودرجته بما في ذلك الإحالة الطبية أو الاهتمام التخصصي بهدف التأهيل السمعي           
وتوفير برامج ، تأهيلية مثل تأهيل لغوي وتدريب سمعي وقراءة شفاه وتقييم سمع ومحادثة كلامية          

ورعاية طلبـة الفقـدان     ، وإرشاد الطلاب والأهالي والمعلمين   ، قدان السمع وإدارتها  الوقاية من ف  
، الزريقـات (واختيارها وتركيبها وتقيـيم مـدى فعاليتهـا         ، وتحديد الحاجة للسماعات  ، السمعي
٢٠٠٣.( 
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 Orientation and Mobility Services : والتنقّلخدمات التوجه والحركة

معرفة الفرد أين يكون؟ وإلى أين يذهب؟ وكيف يصـل           (Orientationويقصد بالتوجه   
ويشمل قدرة الفرد على فهم البيئة      ، )إلى وجهته؟ من خلال تفسير المعلومات الموجودة في البيئة        

 بـين  Spatial Relationshipsالمحيطة من خلال فهم ومعرفة الفراغ والعلاقـات الفراغيـة   
، شمل التحرك بأمان فـي البيئـة      ي ف Mobility تنقّلالأما  ، مكونات البيئة من أشياء أو أشخاص     

 فيشـير إلـى     Movementأما مفهوم الحركـة     ، وقدرة الفرد على الانتقال في البيئة المحيطة      
، المهارات الحركية التي يحتاجها الطفل من أجل الوصول إلى المكان الذي يريد الوصول إليـه              

 ).  ٢٠٠٢، مسعود(، )NICHCY, 2001(ويشمل مهارات الحبو والمشي والركض 
 بأنهـا  Orientation and mobility servicesوتوصف خدمات التوجـه والحركـة   

خدمات تقدم للمكفوفين أو المعاقين بصرياً أو ذوي التخلف العقلي المصحوب بصعوبة البصر أو              
 ـ          ، ذوي الإعاقات المتعددة   ل يقدمها كادر مؤهل بهدف تمكين هؤلاء الطلاب من الحفاظ على تنق

.  (CASE & PIA, April 2003)منتظم وحركة آمنة ضمن بيئة المدرسة والبيت والمجتمـع  
 : وتهتم هذه الخدمات بتعليم الأطفال ما يلي بشكل مناسب

كالصـوت والحـرارة    ( مفاهيم مكانية وبيئية واستخدام فعال للمعلومات المتلقاة من الحـواس            -
مثل استخدام الصوت عنـد     (ادة التنقل وخط السفر     لإيجاد والمحافظة على أو استع    ) والاهتزازات

 ).الإشارة الضوئية لقطع الشارع
وذلك ،  استخدام العصا الطويلة لزيادة مهارات التنقل البصرية أو للتعامل بشكل آمن مع البيئة             -

 .للطالب الذي لا يتوفر لديه بصر لمساعدته في السفر
للمسافات القصيرة إضافة لأية أدوات وأسـاليب        استخدام البقايا البصرية وفهم معينات البصر        -

 ). CASE & PIA, April 2003(ومفاهيم أخرى 
فقـد تشـمل خـدمات تطويريـة        ، إن قائمة الخدمات المساندة لا تنتهي عند هذا الحـد         

إذا كانت مطلوبة لمسـاعدة     ) خدمات التغذية أو خدمات التنسيق    (وتصحيحية وداعمة أخرى مثل     
 . ادة من خدمات التربية الخاصةالفرد المعوق للاستف

 Nutrition Servicesخدمات التغذية 

فالطريقة التي تتم   .  كل طفل يجب أن يغذي نفسه أو أن يتناول غذاءه بمساعدة الآخرين           
فيما تعتبر المقدرة على    ، من خلالها التغذية سيكون لها تأثير كبير على نوعية حياة الفرد المعوق           

).  ٢٠٠٠، أورلـوف وسوبسـي   (حو اسـتقلالية الأفـراد المعـوقين        تغذية الذات خطوة مهمة ن    
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 ٥٢

أن تقلّل بعض أنواع التخلف العقلي أو حتى اجتثاثه تمامـاً           يمكن  والتغيرات في الأنظمة الغذائية     
  ).٢٠٠٠، السرطاوي وأيوب(

 Transition Services: خدمات الانتقال
جموعة مـن النشـاطات   م:  وهي عبارة عنTransition Servicesخدمات الانتقال  

المنسقة والمتكاملة والمصممة لإعداد الطالب من أجل تحقيقه مخرجات متوقعة منه في مرحلـة              
كالالتحاق بالتعليم ما بعد الثانوي أو التدريب المهني أو التعليم المستمر، والـدخول إلـى       ، الرشد

 ـ .  سوق العمل والعيش باستقلالية وتعزيز مشاركته الاجتماعية       ذه النشـاطات علـى     وتعتمد ه
وتشتمل هـذه النشـاطات علـى       .  الاحتياجات الفردية الخاصة لكل طالب واهتماماته وخياراته      

التعليم والخبرات المجتمعية وتحديد الأهداف المتعلقة بالتعليم ما بعد المدرسي والأهداف المهنية            
 ).  ٢٠٠٥، قريوتي(د وحيثما دعت الحاجة المهارات اليومية في مرحلة الرش، والأهداف الحياتية

خدمات الانتقال بوجه عام على أنها خدمات تتضمن بـرامج          ) ٢٠٠٥(ويصف قريوتي   
وتيسير فـرص التحـاقهم     ، وعمليات شاملة تركز على إعداد الطلاب ذوي الاحتياجات الخاصة        

وتحقيق درجة ملائمـة مـن الانـدماج        ، بعالم العمل على نحو يسمح لهم بتحسين أدائهم المهني        
 . ماعي والعيش باستقلاليةالاجت

 ١٩٩٧Individuals withويعرف قانون تربية الأفراد المعـوقين الأمريكـي لسـنة    

Disabilities Education Act 1997 (IDEA 1997)مجموعة "على أنها ،  خدمات الانتقال
من النشاطات المتكاملة المنسقة والمصممة لإعداد الطالب من أجل مخرجات متوقعة منـه فـي               

كالالتحاق بالتعليم بعد الثانوي، أو التدريب المهنـي، أو التعلـيم المسـتمر، أو              ، لة البلوغ مرح
 . الدخول إلى سوق العمل، والعيش باستقلالية، وتحقيق درجة ملائمة من المشاركة الاجتماعيـة            
.  وتعتمد هذه النشاطات على الاحتياجات الفردية الخاصة لكـل طالـب واهتماماتـه وخياراتـه              

وتحديد الأهداف المتعلقة بالتعليم مـا      ، ل هذه النشاطات على التعليم، والخبرات المجتمعية      وتشتم
بعد المدرسي، والأهداف المهنية، والأهداف الحياتية وحيثما دعت الحاجة إلى المهارات الحياتية            

   .(IDEA, 1997, Section 300.29)" اليومية المتعلقة بمرحلـة الرشد
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  Personal Care Service :خصيةخدمات العناية الش

من خلال هذه الخدمات تتم مساعدة الفرد المتخلف عقلياً في أنشـطة الحيـاة اليوميـة                
Activities of Daily Living (ADL)) Anthony, 2003  .( فأنشطة الحياة اليوميةADL 

 وتقلـيم   وقـص الشـعر   ، والعناية بالبشرة ، والتنقل والتمشي ، ودخول الحمام ، تشمل الاستحمام 
والعناية الروتينية للمعدات المكيفـة     ، واستخدام العلاجات والتمارين  ، وارتداء الملابس ، الأظافر

وأعمال بيتية مثـل    ، والمساعدة في تناول الطعام   ، وإعداد وجبات الطعام  ، من حيث تنظيفها جيداً   
، ل التسـوق   فتشـم  IADLأما أنشطة الحياة اليوميـة الماديـة        ، تنظيف الملابس وغسلها وكيها   

، والتفاعـل الاجتمـاعي   ، واستخدام وسائل النقل العـام    ، وإعداد ميزانية خاصة  ، والذهاب للبنك 
وحل المشكلات الصـغرى    ، )تكوين الأصدقاء (كما تشمل الرفاق    ، وأنشطة وقت الفراغ  ، والتنزه

 .اللازمة لزيادة استقلالية الفرد المتخلف عقلياً والدمج في المجتمع والإنتاجية
  Environmental Accessibility/ Adaptations:تكييف البيئة/ات تعديلخدم

كما ، تقدم هذه الخدمة تعديل وتكييف بيئة البيت الذي يقطن فيه الفرد المتخلف عقلياً
وتسعى هذه ، بهدف ضمان صحة الفرد وسلامته ورفاهيته، تتطلبه خطة العناية الخاصة به

 تحقيق استقلالية أكبر في البيت بحيث لا يتطلب وضعه في الخدمة إلى تمكين المتخلف عقلياً من
 ). Barrow, 2003(مؤسسة خاصة 

 ووضع الرامبات، وقد يشمل تعديل وتكييف البيئة وجود ماسكات يدوية على المقاعد
Ramps ،وتعديل أدوات ، )مواسير(وتعديل الحمامات أو إضافة أنظمة ضخ ، وتوسعة البوابات

وتستبعد من هذه الخدمة ، استخدامها من قبل الفرد المتخلف عقلياًكهربائية بهدف تسهيل 
وإصلاح السقوف ، التعديلات ذات المنفعة العامة وغير خاصة بالفرد المعني مثل السجاد

وسواء كانت الشقة ملك أو بناء مستأجر فإن القانون يغطيها ضمن بند تعديل .  والمكيف والتدفئة
 .)Barrow, 2003(وتكييف البيئة 

 Physical Adapted Education:  خدمات التربية الرياضية المعدلة

والتي يشرف ، تعد خدمات التربية البدنية المعدلة من الخدمات المساندة للتربية الخاصة
 ,Etzel & Mears)على تقديمها أخصائيو التربية الرياضية وأخصائيو العلاج الترويحي

ويحي بتحفيز الأفراد المتخلفين عقلياً على استعمال إذ يقوم أخصائيو العلاج التر.  (2004
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المهارات الحركية التي تم تعلمها في نشاطات التربية الرياضية المعدلة وتوظيفها ضمن نشاطات 
 .(Etzel & Mears, 2004)الاستجمام والترفيه 

الخاصة ويمكن تكييف تربية بدنية منتظمة للأفراد المعوقين موجهة لخدمة حاجاتهم 
(Klein, McHugh, Harrington, Davis & Lieberman, 2005) ، وتعتبر البرامج

 وتنمية ، وتنشئتهم وتدريب حواسهم،ة في تربية المتخلفين عقلياًضروريالرياضية من الوسائل ال
 ، فالبرامج الرياضية وما يتخللها من لعب . واستعدادهم بشكل سليم، واستغلال ميولهم،قدراتهم

وتبعد الملل والسأم فهي بمثابة فرصة للتجديد ،  على الراحة والصفاءومرح ومتعة تبعث
ويجب أن توجه برامج التربية البدنية المكيفة لخدمة حاجات الفرد المتخلف عقلياً .  والعطاء

بمراعاة قدراته؛ وذلك من خلال أنشطة غرفة الصف الطبيعية وضمن برنامجه اليومي المعتاد 
(Waugh, 2004). 

.  تربية الرياضية المعدلة على تطوير مفهوم ذات إيجابي لدى الأفراد المعوقينوتعمل ال
كما يمكن تطوير المهارات المعرفية لدى الأفراد المعوقين من خلال أنشطة التربية الرياضية 

 Jansma) عدا فائدتها للجهاز التنفسي ، والمسابقات والمشاركات التنافسية في الألعاب،المعدلة

& French, 1994)  . 
ويعمل المعلمون والآباء والمديرون والأخصائيون لتوفير تربية بدنية علاجية وفعالة 

بحيث تركز على المهارات الطبيعية والحركية ، لتلبية حاجات الفرد المتخلف عقلياً نمائياً
(Waugh, 2004)  . فخدمات التربية الرياضية المعدلة من بين الخدمات التي يحتاجها ذوو

وفي أنشطة التربية الرياضية المعدلة يتم .  ات الخاصة من أجل تغطية جوانب ضعفهمالحاج
والتركيز ، وألعاب المسكالتركيز على المهارات الحركية الأساسية مثل الرمي والجري والقفز 

 ,Waugh)وألعاب رياضية فردية وجماعية مختلفة ، والرقص، على مهارات ألعاب الماء

2004). 
 على ضرورة تعديل البرنامج التربوي (Etzel & Mears, 2004)ميرز ويؤكّد إيزل و

، ليشمل أهدافاً حركية وجسدية رياضية قصيرة المدى، الفردي الخاص بالفرد المتخلف عقلياً
كما اشترط .  وتحديد الأدوات اللازمة لتحقيق تربية رياضية معدلة للأفراد ذوي التخلف العقلي
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 إدراج بعض أنشطة العلاج الوظيفي والعلاج الطبيعي (Etzel & Mears, 2004)الباحثان 
  .على شكل أنشطة ترويحية لتحقيق تربية رياضية معدلة للأفراد المتخلفين عقلياً

 :وخدمات التربية الرياضية المعدلة تتضمن
وتعـرف  ،  تقييم الأفراد ذوي التخلف العقلي والأفراد ذوي الاضـطرابات النمائيـة           -

 البدنية المعدلةحاجتهم للتربية 
 تحديد أهداف التربية البدنية المعدلة في خطة الفرد الفردية من قبل أخصائي التربيـة               -
 الرياضية

 تكييف وتعديل منهاج التربية البدنية ضمن قدرات الأفراد المتخلفين عقليـاً وتحقيقـاً              -
 .  لمبدأ البيئة الأقل تقييداً لهم

 بدنية المعدلة تحديد مكان تقديم أنشطة التربية ال-

  تحديد أدوار الأقران والمدرب -

 Etzel & Mears, 2004).؛ (Waugh, 2004 تحديد أنشطة عملية رياضية هادفة -

 :إذ إن أنشطة التربية البدنية المعدلة تحقق الفوائد التالية للأفراد المعوقين

امل الانفعالي وتحقق لهم التك، نو يستمتع بها الأطفال المعوقين على أنهم أناس مكتمل-
 .والاجتماعي والجسدي والعقلي المعرفي

وأنهم يمتلكون القدرة على اتخاذ ،  الاعتراف بالأفراد المعوقين على أنهم حالات فردية-
 .القرارات التي تمكنهم من مواجهة المواقف بقوة

  تخلق بيئة نفسية وأخرى انفعالية آمنة تعمل على تمكين تطورهم وتعلمهم-

ي تأسيس علاقات تواصل شخصية تمكنهم من تبادل التعلم بعلاقات ايجابية  تساعدهم ف-
 مع الطلاب الآخرين

  تمكن الطلاب المعوقين من إيجاد علاقات اجتماعية يديرونها بأنفسهم -

وتمكنهم من ،  جميع الأفكار السابقة تعمل أدوات معززة تساعدهم على تطوير لياقتهم-
 & Wright, White)يات وفي أنشطة البشر الحركية الأخرى المشاركة في الألعاب والمبار

Gaebler-Spira, 2004)  .الكاتبانويصف  (Jansma & French, 1994) التربية الرياضية 
سهم في تنمية قدرات الأفراد المتخلفين عقلياً وغيرهم من المعدلة بأنها تربية بدنية تصحيحية تُ

 . الأفراد المعوقين
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 ٥٦

 ، حاجة الأفراد ذوي التخلف العقلي للخدمات المساندة من فرد لآخرتباينوبالرغم من  
 فالتربية الخاصة المحور وتدور الخدمات ،تتضح لنا علاقة الخدمات المساندة بالتربية الخاصة

 . المساندة في فلكها
 : ويمكن توضيح الخدمات المساندة التي ترتبط بالتربية الخاصة من خلال الشكل التالي

 
 )٢(شكل 

 ملخص الخدمات المساندة التي ترتبط بالتربية الخاصة

 :مشكلة الدراسة وأهميتها
وتلعـب  ، يتّجه المجتمع الأردني نحو تطوير جوانب رعاية الأفراد المعوقين أكثر فأكثر          
ة والأهلية  مؤسسات عديدة دوراً كبيراً لتحقيق أهداف الرعاية على المستويات الحكومية والخاص          
إذ يعـد   ، لرعاية فئة من أكثر فئات التربية الخاصة انتشاراً وهي فئة الأفراد المتخلفـين عقليـاً              

إرشاد  تنسيق
إعادة 
التأهيل علاج 

النطق 
واللغة

 السمع 

 التغذية

 تعديل
 السلوك

التربية 

البدنية 

علم النفس

 الترويحية

الكشف 
التكنولوجيا  والتعرف

 المساندة
 الانتقال

العمل 
الاجتماعي

 التطبيب

 التمريض

المواصلات
 

إرشاد 
وتدريب 
الأسر

 التوجه
 والحرآة

الأآاديمية 
 والتربوية

العلاج 
 الطبيعي

العلاج 
 الوظيفي
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 ٥٧

إطاراً يذكره القائمون على المؤسسات     ، تطوير العاملين وتوفير الخدمات للأفراد المتخلفين عقلياً      
ولكـن  ، اد المتخلفين عقلياً  وتعتبر الخدمات المساندة من جوانب الرعاية الهامة للأفر       .  والمراكز

وقد وجدت الدراسات السابقة علاقة واضحة بين       .  الواقع الحالي لتقديم هذه الخدمات غير مرضٍ      
توفير الخدمات المساندة من جهة وبين تحسين قدرات الأفراد المتخلفين عقلياً وتطويرها من جهة              

دمة للأفراد المتخلفين عقليـاً فـي       وهذا يؤكّد أهمية دراسة واقع الخدمات المساندة المق       .  أخرى
 .الأردن وتقييمها

     وتهدف هذه الدراسة إلى تقييم الخدمات المساندة المقدمة للأفـراد المتخلفـين عقليـاً فـي                 
وإبراز أولويات تطـوير هـذه      ، ومعرفة واقعها ، مؤسسات ومراكز التربية الخاصة في الأردن     

مات المسـاندة بتخصصـات مقـدمي الرعايـة         وإلى معرفة مدى ارتباط واقع الخـد      ، الخدمات
وإلى مدى اختلاف تقديم الخدمات المساندة باختلاف المؤسسـات التـي تقـدمها             ، )الأخصائيين(
والتعرف إلى وجهات نظر أولياء الأمور فـي مسـتوى تفعيـل            ، )حكومية وخاصة وتطوعية  (

 ـ  ، الخدمات المساندة لرعاية الأفراد المتخلفين عقلياً      ن خـلال تحديـد مسـتوى       وجميع أولئك م
الخدمات المساندة الذي تقدمه المؤسسات والمراكز مقارنـاً بالمسـتوى المتوقـع فـي ضـوء                

 .   المواصفات التي تم استخلاصها من أدب الموضوع
 :ويمكن تحديد مشكلة الدراسة في الإجابة عن الأسئلة التالية 

  في الأردن ؟ ما واقع الخدمات المساندة المقدمة للمتخلفين عقلياً -١

ما مستوى فاعلية الخدمات المساندة المقدمة للأفراد المتخلفين عقلياً مـن قبـل              -٢
 مؤسسات ومراكز التربية الخاصة في الأردن من وجهة نظر أولياء الأمور ؟ 

ما مدى توافر شروط الكفاية والفاعلية في هذه الخدمات في ضـوء المعـايير               -٣
 بي الحاجات الفعلية للمتخلفين عقلياً ؟المشتقة من أدب الموضوع لتل

 ما مدى فاعلية معلمي التربية الخاصة في تنسيق خطوات فريق عمل الخدمات             -٤
 المساندة ؟ 

  ما معيقات توفير الخدمات المساندة للأفراد المتخلفين عقلياً ؟ -٥
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 ٥٨

 :أهمية الدراسة

لفين عقلياً وتقديم الخـدمات     تتوالى عالمياً التغيرات في نُظم وطرق رعاية الأفراد المتخ        
إليهم؛ إذ لم يعد معلم التربية الخاصة وحده فقط القائم على تلبية حاجات الأفراد المتخلفين عقليـاً                 

والتي تغطى مـن قبـل فريـق مـن          ، في جوانب الحياة كافة نفسياً واجتماعياً وأكاديمياً ومادياً       
لعمل الفريق وبخاصة في مجال تقـديم       بحيث يفترض أن يكون دور المعلم منسقاً        ، الأخصائيين

 . الخدمات المساندة للأفراد المتخلفين عقلياً
وتعد الدراسة الحالية الأولى من نوعها في مجال تقييم واقع الخدمات المساندة للأفـراد              

وتكمن أهميتها في أنها تحاول التعرف على واقع الخدمات المساندة          .  المتخلفين عقلياً في الأردن   
كما تبين أوجه القصور والنقص في مجال الخدمات المسـاندة للتربيـة            ،  المتخلفين عقلياً  للأفراد

الخاصة؛ بغية تقديم المعلومات الضرورية للقائمين على هذه الخدمات لوضع الحلـول المناسـبة      
وستساعد هذه المعلومات المسـؤولين عـن الخـدمات         ، ومحاولة توفير الخدمات المناسبة   ، لها

عدا عن أهميتهـا فـي      ، تخلفين عقلياً عند التخطيط لمثل هذه الخدمات في المستقبل        المساندة للم 
 .   البحث العلمي

 :يمكن تحديد أهمية هذه الدراسة من خلال ما يلي، واستناداً إلى ما سبق
 تشير إلى مدى تفعيل الخدمات المساندة       -على حد علم الباحث   –لا توجد دراسات محلية      -١

 . راد المتخلفين عقلياًفي مؤسسات رعاية الأف
ندرة الدراسات العربية في مجال تحديد أدوار العاملين مع الأفراد المتخلفين عقلياً كـلٌ               -٢

 .في مجال تخصصه

مـع  ، ومما تقدم يتبين أهمية تقييم واقع الخدمات المساندة المقدمة للأفراد المتخلفين عقلياً           
في حين أنه قد تـم تنفيـذ        ، ستوى العربي العلم أن هناك ندرة في هذا النوع من المسح على الم          

كمـا سيتضـح مـن أدب       ، العديد من البحوث في مجال الخدمات المساندة في البلدان الأجنبيـة          
والتـي تبـرز   ، كما توجد عشرات المواقع على شبكة الإنترنت .  والدراسات السابقة ، الموضوع

 .متخلفين عقلياً بخاصةأهمية الخدمات المساندة للأشخاص المعوقين عموماً والأفراد ال
 :محددات الدراسة

 :أجري البحث في إطار المحددات التالية
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 ٥٩

لأدوات الدراسة  ) الصدق والثبات (تتحدد نتائج الدراسة الحالية بالخصائص السيكومترية        -١
 . وشمولية هذه الأدوات في تغطية كافة جوانب الخدمات المساندة

.  لمقدمة في مراكز التربية الخاصة فقط     اقتصر جمع المعلومات على الخدمات المساندة ا       -٢
فلم تتطرق الدراسة للخدمات المساندة التي يتلقاها الأفراد ذوي التخلف العقلـي خـارج              

 .المراكز

 :تعريف مصطلحات الدراسة

 :التخلف العقلي

هو انخفاض ملحوظ في مستوى القدرة العقلية العامة بواقع انحرافين معياريين يصاحبه 

، )٢٠٠٥الخطيب والحديدي،(ويظهر في مراحل العمر النمائية ، لوك التكيفيخلل واضح في الس

وفي هذه الدراسة اعتمد على تصنيف مراكز التربية الخاصة في الأردن لأطفال صنّفوا أن لديهم 

 .تخلف عقلي بناء على مقاييس تم تطويرها وفق البيئة الأردنية
 :الخدمات المساندة

ليها الطلاب المعوقين ليتسنى لهـم الإفـادة مـن التربيـة            جميع الخدمات التي يحتاج إ    
مثـل  (والخدمات النمائيـة والتصـحيحية      ، وتتضمن هذه الخدمات توفير المواصلات    .  الخاصة

، والعلاج الطبيعـي والـوظيفي    ، والإرشاد، والخدمات النفسية ، والقياس السمعي ، العلاج النطقي 
وتشمل الخدمات المساندة   .  )٢٠٠١، ب وآخرون الخطي() والخدمات الصحية ، والعلاج الترويحي 

 .والخدمة الاجتماعية المدرسية، كذلك خدمات الإرشاد والتدريب الأسري
 :خدمات العلاج الطبيعي

مـن  ، تسعى إلى الارتقاء بصحة الإنسان إلى أقصى درجة ممكنـة         ، مهنة طبية مساعدة   
 .خلال تقديم الخدمات العلاجية من قبل معالج طبيعي مؤهل

 :دمات العلاج الوظيفيخ
وزيادة ، الاستخدام العلاجي لنشاطات العناية بالذات والعمل واللعب لزيادة الأداء المستقل          

يمكن أن يتضمن تعديل البيئة أو النشاط للحصول علـى أعلـى            .  ومنع الإعاقة ، النمو والتطور 
 .درجات الاستقلالية وتحسين نوعية الحياة
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 ٦٠

 

 :خدمات علاج النطق واللغة
، خدمات تصحيحية وقائية تشخيصية تقدم على أساس فردي عندما ينصح بهـا الفريـق              

بهدف تأهيل تواصل الفرد المتخلف عقلياً من خلال تصحيح وتقويم نطقه ولغته وعلاجهما فـي               
 . مراكز التربية الخاصة في الأردن

 وتشمل: خدمات تنمية الحواس
ا السمعية واعتماد حاسة السمع من أجل       خدمات تسعى لاستغلال البقاي   : الخدمات السمعية  

.  تمكين الفرد المتخلف عقلياً من التواصل مع الآخرين في مراكز التربية الخاصـة فـي الأردن               
خدمات تهدف مساعدة الفرد المتخلف عقلياً على فهم البيئة المحيطـة           : وخدمات التوجه والحركة  

 .والتحرك بأمان من خلال استخدام المعينات البصرية
 :دمات التكنولوجيا المساندةخ

توفير أدوات تكنولوجيا وأجهزة حاسوب مكيفة واستخدامها لتمكين الأفـراد المتخلفـين             
 .عقلياً من التعلم والتواصل مع مراكز التربية الخاصة في الأردن

 وتشمل: الخدمات الصحية
خلف عقليـاً   ويقدمها طبيب مؤهل بهدف تحديد كل ما يتعلق بالفرد المت         : خدمات التطبيب  

في ، والتي ينشأ عنها حاجة الفرد لخدمات التربية الخاصة والخدمات المساندة         ، من جوانب طبية  
خدمات صـحية متنوعـة     : وخدمات التمريض المتخصص  .  مراكز التربية الخاصة في الأردن    

 ،وإعطاء العقاقير الطبية  ، يقوم بتقديمها ممرضون وممرضات مؤهلين كالتثقيف الصحي والوقاية       
ومساعدة المتخلفين عقلياً على استعادة     ، والمساهمة في معالجة الحالات الطبية الروتينية والطارئة      

وتقديم أشـكال الرعايـة     ، وتشخيص المشكلات الصحية بالتعاون مع الأطباء     ، قدراتهم الجسمية 
، ويـة ومتابعة الحالات والإسهام في الوقاية من المضاعفات والمشـكلات الثان         ، الصحية المناسبة 

 .وغير ذلك في مراكز التربية الخاصة في الأردن
 :خدمات الإرشاد النفسي
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 ٦١

خدمات يقدمها أخصائي إرشاد نفسي أو أخصائي علم نفس مؤهل تهدف إلـى تمكـين                
الأفراد المتخلفين عقلياً من ناحية نفسية وكذلك أولياء أمورهم من خلال مراكز التربية الخاصـة               

 . في الأردن
 :لسلوكيخدمات العلاج ا

خدمات يقدمها معلم التربية الخاصة أو أخصائي علم نفس مؤهل بهدف علاج مشـكلات           
 .سلوكية صادرة عن الأفراد المتخلفين عقلياً في مراكز التربية الخاصة في الأردن

 

 :الخدمات الترويحية
 ـ              ز خدمات تهدف إلى استغلال وقت الفراغ بشكل بنّاء للأفراد المتخلفين عقلياً في مراك

 .التربية الخاصة في الأردن
 :خدمات الانتقال

مجموعة من النشاطات المنسقة والمتكاملة والمصممة لإعداد الفرد المتخلف عقلياً فـي             
مرحلة الرشد للالتحاق بالتعليم ما بعد الثانوي أو التدريب المهني أو التعليم المستمر، والـدخول               

 .ركته الاجتماعيةإلى سوق العمل والعيش باستقلالية وتعزيز مشا
 :خدمات التربية الرياضية المعدلة

تكييف أنشطة بدنية وحركية تمكن الفرد المتخلف عقلياً حركياً وتواصلياً بحيث تراعـي              
 . قدراته وإمكانياته

 :معلم التربية الخاصة
هو الشخص المؤهل الذي يقوم بتعليم الأفراد المتخلفين عقلياً مهارات أكاديميـة وينفّـذ              

 . بعض الخدمات المساندةمعهم 
 

 :مراكز التربية الخاصة
هي المراكز التي تقدم الخدمات التدريبية والتأهيلية والعلاجيـة والترفيهيـة والإيوائيـة             

 .والتمريضية للأفراد المتخلفين عقلياً من مختلف الفئات العمرية ودرجات التخلف العقلي
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 ٦٢
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 ٦٣

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني

 مراجعة الأدبيات

)اسات السابقةالدر(
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 ٦٤

 الفصل الثاني
 الدراسات السابقة

تنوعت الدراسات والبحوث التي تناولت موضوع الخدمات المساندة للأفـراد المعـوقين            
فمنها ما تناول الخدمات المساندة للأفراد ذوي التخلف        .  بشكل عام والمتخلفين عقلياً بشكل خاص     

، عوقين من غير الأفراد ذوي التخلف العقلـي       ومنها ما تناول الخدمات المساندة لأفراد م      ، العقلي
ومنها ما اتّصل بطريقـة     ، ومنها ما تناول الخدمات المساندة عامة     ، ومنها ما تناول خدمة منفردة    

 .  ارتباطية بالموضوع
 -في حدود معرفتـه   –وعليه؛ سيتم ترتيب هذه الدراسات والبحوث التي جمعها الباحث          

 .ومدى ارتباطها بالتخلف العقلي، المساندةبحسب أهمية تناولها موضوع الخدمات 

  -: الدراسات السابقة المتعلقة بالخدمات المساندة بشكل عام-١

دراسة هدفت إلى فحص عدد من ) Bruder & Dunst, 2005(أجرى برودر ودنست 
خـدمات  ، خـدمات التمـريض   : المتغيرات المرتبطة ببرنامج إعداد الأخصائيين ضمن مجالات      

علاج ، خدمات العمل الاجتماعي  ، خدمات علم النفس  ، العلاج الطبيعي ، ج الوظيفي العلا، التغذية
وهدفت الدراسة أيضاً إلى قياس مدى الالتزام بتدريب ما قبـل           .  والتربية الخاصة ، النطق واللغة 

الخدمة وتدريب أثناء الخدمة لدى الأخصائيين الذين يقومون بتقديم الخدمات للأطفال المعـوقين             
كذلك هدفت الدراسة إلى التأكد من تطبيق متطلبات قانون خدمات التـدخل المبكـر              .  وعائلاتهم

وبلـغ عـدد    ).  والبيئات الطبيعية ، وخطة خدمات الأسرة الفردية   ، تنسيق الخدمات (بخصوص  
شخصاً من التابعين لبرامج الإعداد للعمل في مجال التدخل المبكر          ) ١٠٧٤(أفراد عينة الدراسة    

 .   امعات المعروفة في جميع أنحاء الولايات المتحدة الأمريكيةمن الكليات والج
وكذلك أثراً كبيراً لنوع التطبيق     ، وبينت النتائج أن هناك أثراً كبيراً لنوع برنامج التدريب        

وأشارت النتائج إلى أن هذه البرامج ركـزت علـى خـدمات            .  العملي في مجال التدخل المبكر    
 والبيئـات ، وتشكيل فريـق الخدمـة    ، وتنسيق الخدمات ، رديةوخطة خدمات الأسرة الف   ، الأسر

وأن التدريب فـي مجـال      .  فيما لم يكن تدريب العلاج الطبيعي بالمستوى المطلوب       .  الطبيعية
  .تنسيق الخدمات كان الأقل فعالية مقارنة بالبرامج الأخرى
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 ٦٥

خدمات مسح مقارن ل"دراسة مسحية بعنوان ) Eigenbrood, 2005(وأجرى اينجنبرود 
".  التربية الخاصة المقدمة للطلبة المعوقين في مدارس حكومية ومدارس تقع في منـاطق نائيـة              

للتربية الخاصة  ) عقائدية(وهدفت الدراسة إلى مسح الخدمات المساندة المقدمة في مدارس دينية           
 .  ومقارنتها بخدمات مقدمة من قبل مدارس حكومية عامة

المساندة المقدمة للأفراد ذوي الإعاقات البسيطة في كلا        وتم توجيه المسح حول الخدمات      
وتم جمع معلومات حول مؤهلات المعلمين والأنشطة التعليمية المقدمة من قبل           ، نوعي المدارس 

وأظهـرت نتـائج    .  ومعلمي المدارس الحكوميـة   ، معلمي التربية الخاصة في المدارس الدينية     
بعض مستويات الخدمات المساندة الموجهـة لأفـراد        الدراسة أن غالبية المدارس الدينية قدمت       

واستخدمت جزءاً يسيراً من خـدمات التربيـة الخاصـة التـي            ، التربية الخاصة بدرجة بسيطة   
 .  تستخدمها المدارس الحكومية العامة

وقد تمثّـل الفـرق     ، وكانت الفروق واضحة بين نوعي المدارس من خلال هذه الدراسة         
 : في

بمعنى أن خدمات   ،  تم الكشف عن إعاقتهم في المدارس الدينية أقل         عدد الطلاب الذين   -أ
الكشف عن الطلاب المعوقين بدرجة بسيطة في المدارس الدينية أدنى مستوى مـن المـدارس               

 .الحكومية العامة
 تدريب المعلمين المتعلق بالتربية الخاصة أقل وأدنى مستوى في المدارس الدينيـة             - ب

 .ية العامةمنه في المدارس الحكوم

 استخدام المدارس الدينية لبعض الخدمات المساندة مثل العلاج الطبيعي أقل وأدنـى             -ج
 .فاعلية من استخدامه من قبل المدارس الحكومية العامة

دراسة مسحية هدفت إلى تعرف ) Leiter & Krauss, 2004(وأجرى لايتر وكراوس 
ة الخاصة ويتذمرون للحصول على خـدمات       الأسر التي يتلقى أبناؤها خدمات مساندة في التربي       

وتعرف العقبات التي تواجه الأهالي في الحصـول علـى الخـدمات المسـاندة              ، مساندة إضافية 
.  وتعرف العلاقة بين الشكاوى والعقبات ومدى رضى الأهـالي عـن هـذه الخـدمات              ، لأبنائهم

وتـم  ، طفـلاً ) ١٨٦٤(عددهم  ،  سنة ١٧-٥واشتمل المسح عينة أطفال تراوحت أعمارهم بين        
% ٤، جـد وجـدة   % ٤، من الآباء % ١٤، من الأمهات % ٧٨الحصول على المعلومات بنسبة     
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 ٦٦

أظهرت النتائج أن نسبة مئوية متدنية من الأهالي الذين يتلقـى           .  المتبقين من الأقارب أو آخرين    
ين واجهوا  وذكر الأهالي الذ  .  أبناؤهم خدمات التربية الخاصة قد طالبوا بخدمات مساندة إضافية        

 .مشكلات أنهم غير راضين عن مستوى الخدمات المقدمة
-Brown, Anand, Alan) وبحثت دراسة براون وآناند وألان فونغ وإزاكس وبـاوم 

Fung, Isaacs & Baum, 2003) ومدى الدعم المتوافر المعوقين في طبيعة حياة أسر الأفراد 
شخصـاً  ) ٣٤ (بلغ عدد أفراد الدراسة     و  .عقلياًومدى توافر الخدمات المساندة لأبنائهم المتخلفين       

وهـي  ، تمت مقابلة الأهالي باستخدام مقياس نوع حياة الأسرة       و . من أهالي أفراد متخلفين عقلياً    
أداة قياس تم تطويرها من قبل فريق من الباحثين الدوليين بهدف جمـع المعلومـات والبيانـات                 

وكيفيـة  ، والمبادرة للوصول إلى الفـرص    ، ةالفرص المتاح : النوعية لوصف أربعة مفاهيم هي    
  . والرضى أو القناعة، الحصول على هذه الفرص

رت النتائج درجات إيجابية عالية جداً بخصوص المهن والمعتقدات الثقافية والروحية           ظهأ
أما ما يتعلق بالدعم المقدم من الآخرين والدعم في مجال الخدمات المساندة            .  والعلاقات الأسرية 

رت النتائج مطالبة الأهالي بتطـوير خطـط        ظهكما أ .  لفين عقلياً فكانت النتائج سلبية نسبياً     للمتخ
  .وكذلك تطوير اتجاهات دعم ترتكز على الأسرة، لتفعيل الخدمات المساندة المقدمة لأبنائهم

 & de Geeter, Poppes) وهـدفت دراسـة دي جيتـر وبـوبس ووالاسـكامب      

Vlaskamp, 2002)ء     إلى تقييم مـوستوى التعاون بين أولياء الأمور والأخصـائيين فـي ض
أسرةً لديهم أطفال متخلفون عقلياً بدرجة      ) ٧٢٣(وتم تصميم استبانة أرسلت إلى      .  معايير معينة 

 .  شديدة جداً ومتعددة
وأظهرت النتائج أن أولياء الأمور ينظرون إلى التعاون مع الأخصائيين بشكل ايجـابي             

تعاون مـن قبـل أوليـاء       (أشارت نتائج المتابعة بعد سنة أن تأثير الطريقة         كما  .  ومرغوب فيه 
وتبرر الدراسة تلـك النتيجـة بمـا يتعلـق          ، لم تظهر التأثير الذي كان متوقعاً للطريقة      ) الأمور

 .بالاستبيان المستخدم في الدراسة
مج  إلى البحث في خمسة عوامل تتعلق بالد)Fleitman, 2002(وهدفت دراسة فليتمان 

من وجهة نظر معلمي التربية العامة ومعلمي التربية الخاصة وكادر الخبراء المـوازي وكـادر               
مواقف ومعتقدات حول الـدمج     ) أ:  أما العوامل التي بحثت فيها فهي       .خبراء الخدمات المساندة  
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 ٦٧

المعرفة حول دمـج    ) د، المعتقدات النمطية ) ج، مواقف حول الدمج  ) ب، المرتبط بالتعليم الصفي  
 وقد بنيت هذه الدراسة على نتائج مسح شبه تجريبـي            .درجة التدريب ) ـه، الطلاب المعوقين 

سابق حول مواقف المعلمين من الدمج ودراسة العوامل المتعلقة بتقديم الخدمات المساندة للطلاب             
 وبعد جمع البيانات أوضحت النتائج أن هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية بـين كـادر                 .المعوقين

أشير إليهم على أنهم كـادر      (قييم الطفولة المبكرة والمربين وكادر أخصائيي الخدمات المساندة         ت
وبين كادر أخصائيي الخدمات المساندة في الطفولة غير المبكرة مـن جهـة             ، من جهة ) مساعد

   .فيما يتعلق بالمعتقدات النمطية حول الدمج والأطفال المعوقين، ثانية
 كادر الخدمات المساندة للطفولة المبكرة أقل استعداداً للعمل مـع           وبينت النتائج كذلك أن   

كما أشارت النتائج إلى الحاجة الضرورية إلـى تـدريب           . الحاجات الخاصة للأطفال المعوقين   
  .الكادر المساعد للطفولة المبكرة فيما يتعلق بالمعتقدات النمطية حول الدمج والأطفال المعـوقين            

افر لأخصائيي الخدمات المساندة تدريباً فاعلاً قبل الخدمة أو أثناء الخدمـة            بينت أيضاً أنه لا يتو    
في مجال مستويات الأعمار للأطفال المعوقين وفي مجال تاريخ الخبرات الناجحة بشكل مباشـر              

 كما أشار المعلمون والأخصائيون إلى حاجتهم الملحة للتدريب          .في العمل مع الأطفال المعوقين    
  .مج الأطفال المعوقين في البيئات التعليميةوللمعرفة حول د

دراسة ، ومن الدراسات التي تناولت الحاجات التعليمية والخدمات المساندة لأفراد معوقين         
وهدفت إلى تقييم الحاجات التعليمية والخدمات المسـاندة المقدمـة   ) Moulton, 2001(ماولتن 

تم استخدام و.  Traumatic Brain Injury (TBI)للمراهقين الذين يعانون من إصابات الدماغ 
استبانة وزعت عن طريق البريد للتعرف على وجهات نظر أولياء الأمور المقيمين فـي ولايـة                
تكساس فيما يتعلق بالاحتياجات التعليمية والخدمات المساندة المقدمة لأبنائهم الذين يعانون مـن             

نة الدراسة مـن أوليـاء الأمـور        شخصاً من مجموع عي   ) ٧٩% (٣٤ وقد قام     .إصابات الدماغ 
من أولياء الأمـور    ) ٢٣٣(من أصل   ) ٤١(وأجاب  .  وممن تم الاتصال بهم بالرد على الاستبانة      

بالإشارة إلى أن أبناءهم لا يعانون من إصابات الدماغ؛ مما يوحي بأن مختصين العلاج الطبيعي               
 المدى لإصابات الدماغ من النـوع       والأطباء لم يرشدوا أولياء الأمور ولم يعلموهم النتائج طويلة        

من أولياء الأمور بأن الخدمات النفسية وخدمات الانتقال هي أكثـر مـا      ) ٢٥(كما أفاد   .  البسيط
 .يحتاجه أبناؤهم من خدمات التربية الخاصة إضافة إلى الخدمات المساندة الأخرى
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 ٦٨

مـع  ، المساندةمن المراهقين كانوا يتلقون الخدمات      % ٤٠وأظهرت النتائج أن أكثر من      
لكنهم تلقوا خدمات التعليم الأكاديمي الفـردي       ، أن غالبيتهم من فئات تختلف عن إصابات الدماغ       

على أنهم مـن ذوي إصـابات       ، وخدمات تعليمية أخرى في بيئة البيت وخدمات العلاج الوظيفي        
تلبية احتياجاتهم  من أولياء الأمور أن أبناءهم لم يتلقوا الخدمات ولم تتم           % ٤٤كما أشار   .  الدماغ

:  وبين أولياء الأمور أن العوامل الأكثر حساسية في تلبية خدمات وحاجات أبنائهم هي              .التعليمية
مرونة المدرسة في إجراء تغيير سريع للخدمات       ) ٢، مستوى الاتصال بين الأهل والمدرسة    ) ١

 للتغيرات في حيـاة     حساسية المربين والمختصين  ) ٣، والحاجات التعليمية للمراهق حسب قدراته    
مستوى التواصل والتعاون بـين     ) ٤، المراهق اليومية وحياة أسرته الناتجة عن إصابات الدماغ       

 وأخيراً أشار أولياء الأمور أن كثيراً من المراهقين لم تتم تلبية حاجـاتهم               .المربين والمختصين 
 .التعليمية وأن هناك نقصاً كبيراً في الخدمات المطلوبة

بدراسة هدفت إلى تعرف تصـورات مـدراء   ) Alderman, 2001(ن الدرمكذلك قام أ
وتـم  .  التربية الخاصة فيما يتعلق بتوفير خدمات التربية الخاصة والخدمات المساندة وتقـديمها           

إجراء بحث وصفي من خلال مسح لجمع البيانات من مدراء التربية الخاصة فيما يتعلق بتـوفير                
 .  الخاصة وتقديمهاالخدمات المساندة في التربية 

أظهرت النتائج أن المشاركين كانت لديهم تصورات سلبية تتعلق بالكوادر ومدى تـوفر             
من مـديري   % ٥٠كما أشار أكثر من     .  الخدمات المساندة في التربية الخاصة وطريقة تقديمها      

 كانـت متـوفرة فـي       IDEAالتربية الخاصة أن أغلبية الخدمات المساندة المحددة في قـانون           
إذ إن هـذه الخدمـة      ، كما كانت خدمة أخصائي تعديل السلوك مطلوبة بشكل أكبر        .  مؤسساتهم

 .    في مجال نظام تقديم الخدمات المساندةIDEAتعتبر نتيجة تعديلات قانون 
وكما كان متوقعاً فإن الخدمات المرغوبة والمطلوبة كانت الخدمات التي لم تكن متوفرة             

لخدمات المساندة رغم عدم توفرها إلا أنها مطلوبة وضرورية لتلبيـة           كما أشير إلى أن ا    .  أصلاً
وأظهرت نتائج الدراسة أيضاً    .  وذلك من وجهة نظر مدراء التربية الخاصة      ، احتياجات الطلاب 

أن طرقاً مباشرة وغير مباشرة كانت مطلوبة لتقديم الخدمات المساندة والتعليمية ضـمن البيئـة               
شكل إيجابي على المصادر المالية وذلـك باسـتخدام كـوادر يتمتعـون             الأقل تقييداً مما يؤثر ب    
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 ٦٩

وأن اختيار طريقة تقديم الخدمة يمكن أن يؤثر أيضاً على مدى توفر الخدمـة وعـدد                ، بالمرونة
 .الكوادر المتوفر لتقديم الخدمة

هدف إلى تقييم التعليم والعلاج النفسي ) Mullen, 2001(وفي بحث نوعي أجراه مالين 
طالباً يداومون في مدارس    ) ٣٤(تم اختيار ثلاث حالات من بين       ،  متعددي الثقافات واللغة   لطلاب
 وقد تم تحليل الحالات باستخدام إجراءات البحث النوعي بما في ذلك مراجعة بيانـات                .ابتدائية
   .وتقارير عن تقدم الطلاب، وملاحظون مستقلون،  أجابها المعلمونتواستبيانا، أرشيفية

النتائج أنه عند استخدام المنهج النفسي التقليدي ذكر المقيمون بـأن معلومـات             أظهرت  
التقييم كانت غير كافية من أجل اتخاذ قرارات مناسبة تتعلق بأهلية الحصول على خدمات التربية               

 وبينت الدراسة أن هناك معلمين أشاروا        .وتحديد لغة التقييم وتطوير توصيات تعليمية     ، الخاصة
لتحديد حاجات التربية الخاصة وفي تقديم الخدمات المساندة لجميع         ،  التقييم الوظيفي  إلى ضرورة 

 وأوصى غالبية المشاركين بإجراء تقييمات لغوية وإجراء سير تاريخية اجتماعية قبـل            .الطلاب
 .إجراء التقييم التعليمي والتقييم النفسي

ياء الأمور التايوانيين إلى تعرف وجهات نظر أول) Kang, 2001(وهدفت دراسة كانج 
ما تصورات  ) ١: وتحديداً هدفت الدراسة إلى الإجابة عن الأسئلة التالية       .  عن أطفالهم المعوقين  

ما تصوراتهم عن كفاية الخدمات المسـاندة       ) ٢أولياء الأمور التايوانيين عن أطفالهم المعوقين؟       
، الأسرة المتوفرة؟ ومدى فائدتها   ما مصادر دعم    ) ٣وخدمات التربية الخاصة المقدمة لأطفالهم؟      

ما تصورات كادر الطفولة المبكرة حول الخدمات المساندة والتربية الخاصة في مرحلة مـا              ) ٤
أسـرة  ) ٢٨١(وتم تقديم استبيانين من خلال مؤسسات الطفولة إلـى          .  قبل المدرسة في تايوان؟   

 .  لديها أطفال معوقين
عليمية عدد كبير من الأطفال ذوي تـأخر عقلـي   أظهرت النتائج أنه يوجد في البيئات الت  

ثم أطفال من ذوي إعاقات متعددة ثم أطفال من ذوي إعاقات جسمية ثم أطفال مـن ذوي                 ، نمائي
 .  وذلك من وجهة نظر الكوادر العاملة معهم، إعاقات بصرية ثم أطفال من ذوي إعاقة سمعية

يوانيين لديهم تصورات إيجابية نحو     وبالنسبة للأسر أظهرت النتائج أن أولياء الأمور التا       
كما أظهرت النتـائج    ، وأن نسبة كبيرة منهم لديهم تصورات إيجابية نحو الدمج        ، إعاقات أطفالهم 
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 ٧٠

.  أن أولياء الأمور أفادوا بعدم كفاية خدمات التربية الخاصة في مرحلة ما قبل المدرسة والطفولة              
 .   في بعض الأحيان فقطكما أفاد أولياء الأمور أن مصادر دعم الأسرة تتم

وبخصوص الاستبانة الثانية عبر أولياء أمور الأطفال العاديين عن تصـورات معقولـة             
وتمثلت هموم أهالي الأطفال المعوقين برفض أطفالهم مـن قبـل           .  حول دمج الأطفال المعوقين   

ائج إلى تأكيـد    كما أظهرت النت  .   المقدمة جالأطفال العاديين وردود فعل المعلمين ونوعية البرام      
وأن أكثر الخدمات المساندة صعوبة وعـدم فاعليـة         ، الأهالي لعدم توفر الخدمات وعدم كفايتها     

وعدم وجود من يساعد الأطفال المعـوقين  ، خدمات الترفيه وخدمات النقل وندرة الإرشاد النفسي    
  .وأسرهم في التغلب على المشكلات الانفعالية

إلى تحليـل  ) Lesko, 2001(ة هدفت دراسة ليسكو وفي مجال تمويل الخدمات المساند
ــامج ديــلاور للأطفــال المعــوقين   Delaware's Program for Children withبرن

Disabilities (PCD)  وهو برنامج يتم تمويله بتشريع علـى مسـتوى    .١٩٩١الذي بدأ عام 
،  الثالثـة والرابعـة    الولاية لتقديم خدمات التربية الخاصة والخدمات المساندة لأطفال في عمـر          

 لتحديـد قيمـة المصـادر        .ويعانون من مشكلات وتأخر في النطق في مرحلة ما قبل المدرسة          
أظهرت نتائج التحليل ما    .  المستخدمة في مجال تقديم الخدمات المساندة من قبل المنطقة التعليمية         

 موجهة نحو تشـغيل     إن كل منطقة تعليمية كانت تسهم في التكاليف بنسبة مئوية كبيرة          ) ١: يلي
إن عمليات التمويل الممنوحة كانت تسمح بنوع مـن         ) ٢، فردي وذلك أكثر مما كان متوقع منها      

إن نموذج تكلفة المصادر يدعم     ) ٣، عدم المساواة وذلك بخصوص تمويل الخدمات عبر البرامج       
 تحليـل   من خلال نموذج تكلفة المصادر تم تسهيل عملية       ) ٤، المصادر المحددة وبشكل شمولي   

يمكن تطبيق نموذج تكلفة المصادر وبعدة طـرق        ) ٥، البرامجشاملة للتكاليف الواردة في تشغيل      
   .كاستراتيجية للنظام

وأظهرت نتائج التحليل أن نموذج تكلفة المصادر لم يتم تمويله طبقاً لمخططات الموازنة             
 وتبين   .ية عبر برامج الخدمات   إذ كانت نسبة التمويل تعتمد عدم المساواة من قبل الولا         ، الأصلية

 .أنه يمكن استخدام تحليل التكلفة كأداة تنظيمية من قبل الإدارات
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 ٧١

دراسة هـدفت  ) Harmon, 2001(وفي مجال تمويل الخدمات المساندة أجرى هارمون 
 وهدفت بحث الكلفـة      .تعرف ماهية الأعباء الحقيقية لخدمات الطلاب المعوقين ووضع تمويلها        

   .يم الخدمات المساندة للطلاب المعوقين في ولاية تكساسالمادية لتقد
وانطلقت الدراسة من إطار نظري يبين الاتجاهات الحديثة في ميدان التربيـة الخاصـة              

واشتمل أحد الاتجاهـات علـى      .   الخاصة وعدالتها  ةالتي تؤثر على فعالية أجهزة تمويل التربي      
 وهذا الاتجـاه الـذي       .رف الصفوف العادية  خدمة أكبر عدد ممكن من الطلاب المعوقين في غ        

يركز على الدمج ضاعف الحاجة إلى مساعدات إضافية والحاجة إلى خـدمات مسـاندة تقـدم                
من الطلاب المعوقين في    % ١٢-٨إذ تم دمج ما نسبته      ، للطلاب المعوقين في أجواء التعليم العام     

 .  ١٩٩٤-١٩٧٧مدارس التعليم العام خلال فترة 
وتغيـرات تقـديم    ، ة إن التغيرات في نماذج تقديم خدمات التربية الخاصة        وتؤكد الدراس 

الخدمات لذوي الإعاقات الشديدة أدت إلى متطلب يتعلق بتقييم نظام التمويـل الحـالي للتربيـة                
وأن التغيرات المشار إليها قامت بخلق عبء غير متوقع واجهته المنـاطق التعليميـة              .  الخاصة

   .ات للطلاب المعوقينالتي تهتم بتقديم الخدم
أظهرت النتائج أن نظام التمويل الحالي غير كافٍ لتمويل الحاجـات الفعليـة للطـلاب               

 Least وأوصت الدراسة بضرورة تطبيق الـنص المتعلـق بالبيئـة الأقـل تقييـداً      .المعوقين

Restrictive Environment من قانون IDEA 1997  بعدم السماح لأي ولاية الحصول على
 .وأنه على ولاية تكساس التقيد بهذا النص، Placement تمويل يعزز إحالة الطلاب نظام

تعرف مدى تـوفر مصـادر   ) Pettersson, 2001(وفي دراسة أخرى حاول بترسون 
.   من وجهة نظر معلمي التربية العادية ومعلمي التربية الخاصة في السويد           المعوقينالدعم للطلبة   

.   اختلاف تصورات المعلمين بالمقارنة مع درجة إعاقة الطالـب         كذلك سعت الدراسة إلى تعرف    
 .   معلماً) ٣٩(وبلغ عدد أفراد عينة الدراسة 

كانت تصـورات  ،  المعوقينأظهرت النتائج أنه بغض النظر عن المكان التعليمي للأفراد      
 الأفـراد   المعلمين تشير إلى حاجاتهم التدريبية المنتظمة والمستمرة أثناء الخدمة للتعامـل مـع            

وأظهرت النتائج تأكيد المعلمين    .  وأنه لا بد من الالتزام بمساقات جامعية لتحقيق ذلك        ، المعوقين
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 ٧٢

 في المدارس التي تعمل بنظام الفصل       المعوقينعلى أن الدعم والخدمات المساندة المقدمة للأفراد        
 .   ومتوافرة بشكل أفضل منها في المدارس التي تعمل بنظام الدمج، كانت أعلى

وأظهرت النتائج أيضاً أن جميع معلمي مدارس الدمج أكدوا حاجتهم الرئيسة فيما يتعلق             
وكذلك حاجتهم إلى تعرف العلاج الوظيفي وخاصـة فـي          ، المعوقينبالتدريب للعمل مع الأفراد     

أما بخصوص شدة الإعاقة فأشارت النتائج إلى أن المعلمين بحاجة إلى تواصـل        .  المجال البدني 
 مع الأخصائيين الآخرين في كافة مجالات الخدمات المساندة المقدمة وبخاصة كلما ازدادت             أكبر

 .شدة الإعاقة
وصف آراء ثلاث مجموعـات مـن القـادة    ) Ruoff, 1996(وشملت دراسة رؤوف 

 Traumaticالمتخصصين في تقديم الخدمات المساندة للطلاب الذين يعانون من إصابات الدماغ 

Brain Injury (TBI)        وأسرهم فيما يتعلـق بأولويـات تطـوير البـرامج واختيـار القـادة
مجموعة تم اختيارهـا  ) ١: إذ تم إرسال أداة مسح بالبريد إلى المجموعات التالية        .  المتخصصين

جميع مديري التربية   ) ٢، بشكل عشوائي من علماء النفس أعضاء في الجمعية النفسية الأمريكية         
قادة جميع مؤسسات إصابات الدماغ المدعومة من قبل المؤسسة         ) ٣، الخاصة في ولاية جالوديت   
كما تم إجراء المكالمـات  .  National Head Injury Foundationالوطنية لإصابات الرأس 

وتم تحليل كافة الوثائق لأفراد إصـابات الـدماغ علـى           ، الهاتفية مع وكالات التعليم في الولاية     
د تحليل البيانات إلى اختلاف آراء المجموعات فيما يتعلـق          أظهرت النتائج بع  .  مستوى الولاية 

 .  بأولويات تطوير البرامج وكذلك في اختيارهم للقادة المتخصصين
فرق ، Case Managementإدارة الحالة : وقد كانت الأولويات الرئيسة للمشاركين هي

ج الانتقـال  بـرام ، Interdisciplinary Coordinating Teamsالتنسيق متعددة التخصصات 
Transition Programs ،  جدولة مدرسية مرنـةFlexible School Scheduling ،  إعـادة

 State-wideبرنامج تقييم واسع للولايـة  ، Frequent Reassessmentالتقييم بشكل متكرر 

Program Evaluation ،إذ .  والتقييم الطبي والعصبي، الإرشاد، تدريب الكوادر أثناء الخدمة
.  فيما اختلفت المجموعات الأخرى في الاختيـار      ، ماء النفس كادر إعادة التأهيل للقيادة     اختار عل 

كما أشارت النتائج أن الولايات تنوعت في مراحل تطوير برامج خدمات الطلاب ذوي إصابات              
 .الدماغ
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 ٧٣

فقد استطلعت الواقع الحالي للاحتياجات الخاصة ذات الصلة        ) ٢٠٠٣(أما دراسة العلوي    
وذلك من وجهة نظـر     ،  وتطوير العاملين في مجال التخلف العقلي في مملكة البحرين         والخدمات

على عينة  ، إذ طبقت استبانة تكونت من سبعة أسئلة من نوع الإجابة بنعم أو لا            .  بعض العاملين 
كما أجريت المقابلات الفردية بين الباحث وأفـراد العينـة          ، عاملاً بشكل فردي  ) ٦٠(مكونة من   

 .  سابيع تقريباً لجمع المعلوماتأ) ٤(فترة 
أشـارت  .  وبعد معالجة البيانات للحصول على التحليل الحاسوبي والإحصائي الوصفي        

نتائج الدراسة إلى أن الذين يعملون مع الأطفال ذوي التخلف العقلي أكّدوا وجود مجموعة مـن                
اجـات يتمثـل فـي      وأهم تلك الاحتي  ، الاحتياجات في مجال توصيل الخدمات وتطوير العاملين      

الاحتياجات الأساسية للأطفال ذوي التخلف العقلي التي يبدو أنها لم تتحقق بوضوح حتـى ذلـك           
كما أظهرت الدراسة أن العاملين مع ذوي التخلف العقلي في البحـرين لـديهم اهتمـام          .  الوقت

 .بالالتحاق بالتدريب والتطوير
 ـ        دراسـة  ، راد المتخلفـين عقليـاً    ومن الدراسات التي بحثت في الخدمات المقدمة للأف

هدفت تقييم  ، بعنوان تقويم خدمات التأهيل المهني للمتخلفين عقلياً في الأردن        ) ١٩٨٩(الشواهين  
قام الباحث بتطوير استبانة من جزئين الأول       .  خدمات التأهيل المهني للمتخلفين عقلياً في الأردن      
فقرة موزعة على   ) ٨٤(ني منها تألف من     والثا، يغطي المستفيدين من الخدمات ومقدمي الخدمات     

التوجيه والإرشـاد   ، التقييم الأولي للتعرف إلى حالة التخلف     : جوانب التأهيل المهني السبعة وهي    
وطبـق  .  التشغيل والمتابعـة  ، التدريب المهني ، التهيئة المهنية ، تقديم الخدمات المساندة  ، المهني

.  شخصاً من العـاملين فـي المراكـز       ) ٢٨(إجابات  الباحث الاستبانة بطريقة المقابلة وتسجيل      
واستخدم في تحليل البيانات السلم الوصفي العددي بهدف تصنيف الاستجابات افتراضـياً علـى              

وكذلك تم حساب متوسطات    .  مستوى متدنٍ ، مستوى متوسط ، مستويات ثلاثة وهي مستوى عالٍ    
 .  درجات كل فقرة

من المراكز التي تقدم خدمات التأهيـل المهنـي         وأظهرت نتائج الدراسة أن هناك عدداً       
وأن معظم المراكز تفتقر خدماتها إلى الكفاية والفاعلية التي يفتـرض توفرهـا             ، للمتخلفين عقلياً 

وأن خدمات التأهيل المهني المتوافرة في المراكز معظـم         ، للأفراد المتخلفين عقلياً لتأهيلهم مهنياً    
         .المتخلفين عقلياً المستفيدين من هذه المراكزجوانبها لا تعمل على تلبية حاجات 
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 ٧٤

 -: الدراسات السابقة المتعلقة بخدمات الإرشاد النفسي وإرشاد أولياء الأمور-٢
 في (Roberts, Stough & Parrish, 2002) بحثت دراسة روبرتس وستوغ وباريش

امرأة فـي   ) ٦٩( مستوى   الإرشاد الوراثي لنساء يحملن بأجنّة معوقين حيث تم إجراء مسح على          
وذلك بناء على نتيجة فحص ما قبل الولادة ومعرفة أنهن معرضات لحمل أجنّـة              ، هذه الدراسة 

 .  معوقين
أظهرت نتائج الدراسة أن أولئك النّسوة تم تحويلهن من قبل الأطبـاء لتلقـي الإرشـاد                

 وأظهرت النتائج أن    . إما بسبب كبر السن أو بسبب فحوص الدم غير الطبيعية         ، الوراثي/الجيني
ولم يكن لدى   ، غالبية النّسوة اخترن إنهاء الحمل الذي تبين من الفحص أنه يشير إلى حالة إعاقة             

النّسوة فارق بخصوص القرار الذي ستتخذنه فيما يتعلق بنوع الإعاقة سواء أكانت متلازمة داون              
نهاء الحمل لا ترتبط بمعرفتهن     وأظهرت النتائج أن اتجاهات النّسوة في إ      .  أم شلل العمود الفقري   

.  ولكنها ارتبطت وبشكل سلبي بضعف معرفتهن عن الخدمات المقدمة للأفراد المعوقين          ، بالإعاقة
الوراثي كان مفيداً؛ إلا أنه لم يـتم        /وأظهرت النتائج أيضاً أن الأمهات أفدن بأن الإرشاد الجيني        

قبلية للأفراد المعوقين والأفراد المتخلفين     تزويدهن بمعلومات حول قضايا تتعلق بنوع الحياة المست       
 .وأنه لم يتم تقديم النصح بالنواحي الإيجابية وكذلك السلبية لولادة أطفال معوقين، عقلياً

الفروق في التعامل مـع  ) Battisti, 2002(بحثت دراسة باتستي ، وحول دور القضاء
، لذين يتلقون خدمات التربية الخاصة    نظام العدالة القضائي بين طلاب التربية الخاصة الأحداث ا        

وأولئك الذين لا يتلقون هذه الخدمات؛ من أجل خفض احتمالية مشكلات التـورط مـع النظـام                 
وزعـوا علـى    ، فرداً من طلاب التربية الخاصة    ) ٥٠٤(شملت عينة الدراسة    .  العدلي للأحداث 

 ٤٥حة العقلية وعـددهم     الأولى تتلقى خدمات التربية الخاصة وخدمات إرشاد الص       : مجموعتين
 طالبـاً   ٤٥ومن بين   .  فرداً) ٤٥٩(والأخرى لا يتلقى أفرادها مثل هذه الخدمات وعددهم         ، فرداً

 طلاب فقط متورطون بمشـكلات مـع        ٥كانوا يتلقون خدمات إرشاد الصحة العقلية كان هناك         
طالباً لـم   ) ٤٥٩(ومن بين   ، النظام العدلي للأحداث بينما كان الأربعين الآخرين غير متورطين        

 طلاب فقط متورطون بمشكلات مع النظـام  )١٠(يتلقوا خدمات إرشاد الصحة العقلية كان هناك  
 .  العدلي للأحداث
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 ٧٥

أظهرت النتائج أن طلاب التربية الخاصة الذين كانوا يتلقون خـدمات إرشـاد الصـحة        
وبشكل أكبر من طلاب    ، اثالعقلية كانوا أكثر احتمالاً للتورط بمشكلات مع النظام العدلي للأحد         

وتبين أن طلاب التربية الخاصة الذين يعانون       .  التربية الخاصة الذين لم يتلقوا مثل هذه الخدمات       
وأن ، من اضطرابات سلوكية وانفعالية شديدة هم الأكثر إحالة لخدمات إرشاد الصـحة العقليـة             

وتبعـاً  .  فادة من هذه الخدمات   هؤلاء الطلاب ذوي المشكلات السلوكية والانفعالية هم الأقل است        
لذلك تبين أن الطلاب الأكثر تورطاً بمشكلات مع النظام العدلي للأحداث من طـلاب التربيـة                

 .الخاصة هم الطلاب ذوو الاضطرابات السلوكية والانفعالية
دراسـة  ) Welch, 2001(وفي مجال إرشاد الطلاب العاديين والمعوقين أجرت ولـش  

 النسبية للإرشاد الفردي والإرشاد الجمعي في مجال المهارات الاجتماعيـة           هدفت مقارنة الفعالية  
ومقارنتها مع نتـائج    ، لطلاب مدارس ابتدائية ومتوسطة ممن يتلقون خدمات الإرشاد الاجتماعي        

اشتملت عينة الدراسة طلاباً من الـذكور       .  مجموعة طلاب لم تتلق أي نوع من خدمات الإرشاد        
 .باب في المراحل من الروضة إلى الصف الثامنالأطفال والش، والإناث

ومشكلات صعوبات التعلم قد انخفضت نسبة      ، أظهرت النتائج أن سلوكات القلق والخجل     
.  مما أدى إلى انخفاض احتمالية ظهـور الإحبـاط        ، ظهورها بشكل كبير نتيجة الإرشاد الفردي     

أما المجموعة التي لم    .   الجمعي وكان مما أدى إلى تحسين التعامل مع الإحباط استخدام الإرشاد         
فقد أظهرت تحسناً كبيراً في المهارات الاجتماعية التوكيديـة         ، تتلق أي نوع من خدمات الإرشاد     

والتوجه نحو  ، الانتصار للحق الشخصي والمطالبة به    ، المتعلقة بالمطالبة بحقوق الشخص الذاتية    (
الأطفال والشباب في المراحل من الصـف       كذلك بينت النتائج أن الذكور من       ).  المهمة أو العمل  

أما الأطفال مـن صـف      .  الرابع إلى الصف الثامن استفادوا وبشكل كبير من الإرشاد الجمعي         
الروضة إلى الصف الثالث من ذوي اللغة المحدودة فكانت النتائج لـديهم أكثـر إيجابيـة وذات                 

د فروق لصالح الأطفال المعوقين     كما أشارت نتائجها إلى وجو    .  فعالية من خلال الإرشاد الفردي    
عن الأطفال الذين لا يتلقون     ، الذين يتلقون خدمات التربية الخاصة وخدمات الإرشاد الاجتماعي       

 .الخدمات في مجال المهارات الاجتماعية
ويمكن تفسير ذلك بأن خدمات الإرشاد النفسي ذات أولوية ضمن مجـالات الخـدمات              

ويمكن تقـديم هـذا     ، ين عموماً والأفراد المتخلفين عقلياً بخاصة     المساندة المقدمة للأفراد المعوق   
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 ٧٦

النوع من الخدمات المساندة في المراكز والمؤسسات التي تُعنى بالأفراد المعـوقين مـن قبـل                
   .الأخصائيين والمرشدين والمعلمين والمعلمات

وعن موضوع توظيف الخدمات المساندة للحد من السلوكات الخطـرة الصـادرة عـن              
وهدفت إلى تحديد أثـر الخـدمات   ) Graham, 2000(لأفراد المعوقين أجريت دراسة جراهام ا

 ومـن هـذه      .المساندة التي تقدمها المدرسة على السلوكات الخطرة المتوقعـة لـدى الشـباب            
والفشـل فـي    ، والحمل المبكـر  ، )الإساءة المادية (وسوء الاستعمال المادي    ، الجنوح: السلوكات
وللإجابة عن سؤال الدراسة قام الباحـث       ، ح الباحث سؤالاً مثّل هدف الدراسة      إذ طر   .المدرسة

بتفحص أثر برنامج من وجهة نظر مختصي المؤسسات التي تقدم معلومات جديدة تتعلق بالتغير              
 وكان البرنامج عبارة عن جهد لخفض الفجوة وتعزيز المعرفـة المتعلقـة              .داخل حرم المدرسة  

   .ندة التي تقدمها المدرسة للطلاب على السلوكات الخطرة المتوقعة منهمبتأثيرات الخدمات المسا
أظهرت النتائج أن أثر البرنامج كان محدوداً فيما يتعلق بالخدمات المساندة وأنواع هذه الخدمات؛              
وذلك بسبب التضارب بين المدرسة من جهة وتزايد هذه الخدمات عبر المجتمع في وقت سـابق                

 تبين أن ما تقوم به المدرسة من إجراءات لا تأخذ في الحسبان السـلوكات                كما  .من جهة أخرى  
 .الأربعة الخطرة المتوقعة كما يجب

دراسـة بحـراوي    ، ومن الدراسات التي تناولت تعديل سلوك الأفراد المتخلفين عقليـاً         
 هدفت إلى معرفة مدى فاعلية برنامج سلوكي يعتمد على التعزيز التفاضلي للسـلوكات            ) ٢٠٠١(

 والتصحيح الزائد DRO( Differential Reinforcement of Other Behaviors(الأخرى 
Overcorrection       وعلـى وجـه      . عقليـاً  تخلفين في خفض السلوك النمطي لدى الأطفال الم 

ما مدى فاعلية برنامج سلوكي يتضـمن       ) ١ : عن الأسئلة التالية   الإجابةالتحديد حاولت الدراسة    
 في خفض السلوك النمطي لدى الأطفـال        الأخرىتعزيز التفاضلي للسلوكات    التصحيح الزائد وال  

هل يختلف مستوى فاعلية البرنامج السـلوكي بـاختلاف جـنس الطفـل             ) ٢،  عقلياً؟ تخلفينالم
 الدراسة من خلال تطبيق قائمة السلوك النمطـي التـي صـممها             أفرادوقد تم تحديد    .  وعمره؟

 ـ      ) ٣٠( اسة عينة الدر  أفرادالباحث، وبلغ عدد     ، )١٤-٦( مـن    ةطفلاً وطفلة فـي الفئـة العمري
طفـلاً  ) ١٥(أفرادها  ، مجموعة تجريبية عدد      متساويتين  مجموعتين إلىوقسمت العينة عشوائياً    
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 ٧٧

طفلاً وطفلة، ودخل هؤلاء جميعاً العينـة بنـاء علـى           ) ١٥(وطفلة، ومجموعة ضابطة عددها     
   . قبلي الدرجات على القائمة كاختبارأعلىحصولهم على 

)  والتصحيح الزائد  الأخرىالتعزيز التفاضلي للسلوكات    ( وتم استخدام البرنامج السلوكي   
 تم تقديم المعززات الماديـة      الأخرى وفي التعزيز التفاضلي للسلوكات       .مع المجموعة التجريبية  

 قول  أو ختامالأ أويش   الفِ أو وضع النجوم    أوتقديم الطعام   (النشاطية  أو   الاجتماعية   أو الرمزية   أو
 أو نظرات الإعجاب والتقـدير      أو الآخرين   أمام عن الطفل    إيجابيا التحدث   أو أحسنت،   أوعافاك  

 السلوك النمطي   أداءعند توقف الطفل عن     )  الخ … نشاط ترفيهي كالأرجوحة   أو دور قيادي    إسناد
م توبيخ الطفـل     وفي التصحيح الزائد ت     . وذلك ضمن فترة زمنية تم تحديدها مسبقاً       إيقافهالمراد  

 يومـاً   ٤٥ واستمر البرنامج     .الذي كان يقوم بالسلوك النمطي، ونفذت المعلمات تدريبات مختلفة        
جري أجري الاختبار البعدي بعد توقف البرنامج مباشرة ثم         أ دقيقة و  ٤٠بواقع حصة يومياً مدتها     

   .أسابيع بأربعةاختبار المتابعة بعد توقف البرنامج السلوكي 
 النتائج  وأظهرت  .(ANCOVA)ة عن أسئلة الدراسة تم استخدام تحليل التغاير       وللإجاب  
 ذات دلالة بين المجموعة التجريبية التي تعرضت للعلاج والمجموعة الضـابطة            اًن هناك فروق  أب

 البرنامج  أنلصالح المجموعة التجريبية، وهذا يعني       التي لم تتعرض للعلاج بالبرنامج السلوكي،     
 والتصحيح الزائد قـد عمـل علـى         الأخرىد على التعزيز التفاضلي للسلوكات      السلوكي المعتم 

هـل يختلـف    :  سؤال البحث الثاني     أما  . المجموعة التجريبية  أفرادخفض السلوك النمطي لدى     
 نتائج تحليل التباين    أظهرتمستوى فاعلية البرنامج السلوكي باختلاف جنس الطفل وعمره؟، فقد          

 .الإحصائيةالفروق لم تبلغ مستوى الدلالة نه يوجد فروق لكن هذه أ
إلى تعرف أهم المعوقات التي تحـول دون مشـاركة          ) ٢٠٠٠(وهدفت دراسة الشمري    

في عملية تقديم الخدمات لهم من وجهة نظر أولياء أمورهم والمهنيـين            ، أسر الأطفال المعوقين  
والنور للمكفـوفين  ، والأمل للصم، العاملين معهم في المرحلة الابتدائية في معاهد التربية الفكرية   

 .  في مدينة الرياض في المملكة العربية السعودية
، )وبعد النظام ، والبعد المهني ، البعد الأسري (تم تصميم استبانة اشتملت على ثلاثة أبعاد        

ووزعـت  .  والمهني الذي يعمل معـه    ، وولي أمره ، الطفل: واشتملت على معلومات أولية عن    
ولي أمر لديهم أطفال متخلفـون عقليـاً أو        ) ٢٢١(منهم  : فرداً) ٣٩٧(ة بلغت   الاستبانة على عين  
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 ٧٨

وقد أظهرت نتائج   .  مهنياً ممن يعملون مع هؤلاء الأطفال     ) ١٧٦(و  ، معوقون سمعياً أو بصرياً   
 : الدراسة

 . أن أهم معوقات مشاركة أسر الأطفال المعوقين تكمن في بعد النظام-١
صائية في مجمل استجابات أفراد العينة على فقرات أبعاد          وجود فروق ذات دلالة إح     -٢

 .الدراسة الثلاثة وذلك لصالح المهنيين الأخصائيين

، والمسـتوى التعليمـي   ،  عدم وجود أثر ذي دلالة إحصائية تبعاً لمتغيرات الجـنس          -٣
يـرات  بينما وجد أثر ذو دلالة لمتغ     ، ونوع الإعاقة على استجابات أولياء الأمور     ، وصلة القرابة 

والفئتـين العمـريتين    ، في البعد الأسري  )  سنة ٣٠-٢٠(العمر لديهم وذلك لصالح الفئة العمرية       
 .في البعد المهني وبعد النظام)  سنة٤٠-٣١و ،  سنة٣٠-٢٠(

، وطبيعة العمـل  ،  عدم وجود تأثيرات ذات دلالة إحصائية لمتغيرات المؤهل العلمي         -٤
راد العينة من المهنيين الأخصائيين العاملين مع الأطفال        ونوع الإعاقة على استجابات أف    ، والعمر

 .   حول معوقات مشاركة الأسرالمعوقين
) ٢٠٠٠(وفي مجال حاجات أولياء أمور الأفراد المعوقين أجـرى الخطيـب والحسـن              

ودراسة أثـر   ، دراسة هدفت إلى تعرف الحاجات الأكثر أهمية لآباء الأطفال المعوقين وأمهاتهم          
تـم تطـوير    .  ر الزمني للطفل بالإضافة إلى جنسه ونوع إعاقته على حاجات الآباء          متغير العم 

ومـن ثـم طبقـت      ،  لسمينسون وبيلي  المعوقينصورة معربة من مقياس حاجات آباء الأطفال        
من آباء الأطفال المعوقين وأمهاتهم     ) ٣١٣(وهي مؤلفة من    ، الصورة المعربة على عينة الدراسة    

.والملتحقين بمراكز التربية الخاصة في منطقة عمـان الكبـرى         ) حركياً، بصرياً، سمعياً، كلياً(
    

: أظهرت نتائج الدراسة أن الحاجات ترتبت حسب أهميتها بالنسبة للوالـدين كمـا يلـي              
الحاجة الماليـة   ، %)٦٤(الحاجة للدعم   ، %)٦٨(وبلغت الأهمية النسبية لها     ، الحاجة للمعلومات 

وأخيراً ، %)٥٥(الحاجة لتفسير الإعاقة للآخرين     ، %)٦١(تمعية  الحاجة للخدمات المج  ، %)٦٤(
كما أظهرت النتـائج وجـود فـروق ذات دلالـة           %).  ٥١(الحاجات المرتبطة بوظيفة الأسرة     

.  والحاجة إلى الخـدمات المجتمعيـة     ، إحصائية تبعاً لمتغير العمر بالنسبة للحاجة إلى المعلومات       
ات دلالة إحصائية تبعاً لمتغير نوع الإعاقة بالنسبة للحاجة إلى          وأظهرت النتائج أن هنالك فروقاً ذ     

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ٧٩

بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية       ، وأخيراً.  التفسير للآخرين والحاجة إلى الخدمات    
 .  في بعد الحاجة للمعلومات تعزى لمتغير جنس الطفل
بعنوان دور  ) ١٩٩٥(جاءت دراسة حمزة    ، وبالنسبة لأدوار أخصائيي الخدمات المساندة    

هدفت إلى الوصف الكمي    ، الأخصائي النفسي مع فريق العمل في تناول حاجات المتخلفين عقلياً         
وفـي مواجهـة    ، والكيفي لأسباب المعوقات التي تواجه الأخصائي النفسي داخل فريق العمـل          

 :  بتوجيه افتراضين.  احتياجات ومشكلات المتخلفين عقلياً
ة إيجابية بين الأخصائي النفسي وفريـق العمـل فـي            وجود علاق  -أولهما

 .التعامل مع احتياجات ومشكلات المتخلفين عقلياً في المؤسسات
 الدور المهم للأخصائي النفسي بشأن تطبيق البرامج وتحقيق الغاية          -ثانيهما

 . منها بهدف تحسين السلوك التوافقي للمتخلف عقلياً

يانات تضم عدداً من الأسئلة يقوم الأخصائي النفسي        قام الباحث بتطبيق استبانة لجمع الب     
كما جرى حوار لفظي وجهاً لوجه بـين الباحـث    ، في مركز التخلف العقلي بالإجابة عنها بنفسه      

بينـت نتـائج الدراسـة أن       .  والأخصائيين النفسيين لمعرفة آرائهم واتجاهاتهم والدوافع للعمل      
استعداد شخصي لممارسة الإرشاد في مجال التخلف       الأخصائيين النفسيين لديهم مهارات خاصة و     

وبينت النتائج أن دور الأخصائي النفسي واضح ومؤثر        .  وممارسة المهنة بحب وعطاء   ، العقلي
والـذي يمكـن أن     ، باستثناء البعد المتعلق بعدم وضوح العلاقة     ، وأنه مكمل لأدوار فريق العمل    

كما أشارت النتائج أن العلاقة بين الأخصائي       .  ةيعزى إلى التنافس وأسلوب الإدارة البيروقراطي     
ويؤمن ، النفسي وفريق العمل تتسم بأنها تعاونية وأن أعضاء الفريق يفهم كل منهما لدور الآخر             

وأبرزت النتائج أن أفضل أسلوب للاتصال بين الأخصائي النفسـي وبـاقي            .  بالعمل الجماعي 
قل التخصصات فعاليـة فـي التعامـل مـع          واتضح أن أ  .  فريق العمل هو أسلوب الاجتماعات    

 .المتخلف عقلياً هو أخصائي علاج النطق واللغة
 -:الدراسات السابقة المتعلقة بالخدمات الصحية -٣

بتحديد مدى اختلاف نفقات العناية المقدمة للمقيمـين  ) Dobalian, 2002(اهتم دبليان 
لا (الأفراد الذين لا يعانون منـه       و، في دور التمريض من الأفراد الذين يعانون من تخلف عقلي         

وبحثـت  ، )وطلبات العـيش  ، العناية الطبية وقيود المعالجة الأخرى    ، التغذية، يطبقون التعليمات 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ٨٠

 وقد تم جمع     .الدراسة فيما إذا كانت الفروق هي نتيجة الاختلاف في الاستفادة من هذه الخدمات            
  .شخصاً مقيمـاً فيهـا    ) ٥٨٩٩(ريض و   داراً للتم ) ٨١٥(البيانات بناء على مسح شمل عينة من        

وتسهيلات التمريض لتحديد مدى العلاقة     ، كذلك بحثت الدراسة في خصائص الأشخاص المقيمين      
 .resource use واستخدام المصادر Advance directivesبين القوانين المتقدمة 

 الأفراد ذوي   أظهرت نتائج الدراسة العلاقة بين القوانين المتقدمة واستخدام المصادر وأن         
 كان Living Willsالتخلف العقلي المقيمين في دور التمريض الذين يمتلكون توصيات معيشية 

 من القوانين المتقدمة كانت     ٤ أو   ٣ وبالإضافة لذلك فإن      .معدل النفقات اليومية لديهم بشكل أقل     
لصحة العقلية أو   أو زيارات أخصائيي ا   ، مرتبطة باحتمالية انخفاض مستوى العناية في المستشفى      

 وعلى العكس من ذلك فقد ارتبطت التغذية والعناية          .المعالجين الوظيفيين أو المعالجين النفسيين    
الطبية وقيود المعالجة الأخرى باحتمالية أكبر في مجالات تلقي العنايـة بالأسـنان والخـدمات               

 كمـا    .ية والعـلاج الطبيعـي    والعناية بالصحة العقل  ، التعليمية والخدمات المتعلقة بإعادة التأهيل    
أظهرت النتائج أن الأفراد المقيمين في دور التمريض ضمن القوانين المتقدمة المحـددة كـانوا               

 .يتلقون عناية أقل مما يؤدي إلى دفع نفقات أقل
دراسـة مسـحية بعنـوان    ) Rodman & Others, 1999(وأجرى رودمان وآخرون 

من خلال هذا المسح    .  لمقدمة لأفراد التربية الخاصة   تمويل الخدمات المساندة في جانب الصحة ا      
، حدد الباحثون الترتيبات المالية المتعلقة بالخدمات الصحية للأطفال المعوقين في سن المدرسـة            

 إلـى جانـب   (IDEA 1997)في الولايات الأمريكية كما يتطلبها قانون تربية الأفراد المعوقين 
ية الخاصة بتقديم خـدمات مسـاندة ذات علاقـة بالصـحة            الأنظمة التعليمية الحكومية والفدرال   

ودوائر الصحة العامة في    ، وقد تم إرسال استبانة إلى مديري مدارس التربية الخاصة        .  المدرسية
 .  خمسين ولاية أمريكية

وتم متابعة النماذج المالية للخدمات الصحية أو ذات العلاقة بالصـحة علـى مسـتوى               
، ١٩٩٤-١٩٩٣للعام الدراسـي    ،  سنة ٢١-٣طفال المعوقين في سن     الولايات الخمسين لكافة الأ   

واهتمت الدراسة كذلك بتحديد العلاقة بـين  .  وهي أحدث سنة توافرت فيها البيانات المالية كاملة  
 .  متغيرات الأنظمة ومدى استخدام المعينات الطبية من قبل وكالات التعليم المحلية
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 ٨١

ى مصـادر دعـم لزيـادة وتعزيـز المبـالغ           وأظهرت النتائج أن المدارس حصلت عل     
.  المخصصة للتربية من أجل تغطية نفقات الخدمات المساندة ذات العلاقـة بالصـحة المدرسـية    

والتي عبرت عن الحاجة لوجود     ،  ولاية )٢٩(وكانت المعينات الطبية أكثر المصادر شيوعاً في        
،  أخرى قامت بنشاطات مشـابهة      ولايات )١٠(و، آليات لتخصيص مبالغ للمواد المساندة الطبية     

 ولاية أن دوائر الصحة العامة قد ساهمت بدور كبير في جوانب الإدارة والتدريب              )١٧(وذكرت  
 ولايات فقط قـدمت مخصصـات محـدودة للخـدمات           )٦(ولكن  .  والتنفيذ في المجال الصحي   

حدة فقط إلى وجود    أما بالنسبة لاستخدام التأمين الصحي فقد أشارت ولاية وا        .  المساندة الصحية 
وأشير إلى وجود كـوادر مخصصـة فـي المـدارس           ، برنامج مخصص على مستوى الولاية    

وبينت الدراسة أنه أصـبح     .  للاستفادة من خدمات التمريض المدرسية في جانب المعونة الطبية        
في المدارس وكلاء علاجيين لتقديم الخدمات المساندة التي كانت سابقاً من مهـام المستشـفيات               

وتشمل هذه الخدمات العلاج الطبيعي البدني والعلاج الـوظيفي والإرشـاد           ، العيادات الصحية و
     .والعلاج النطقي وخدمات التمريض

 ,Hawke, Thomas)وكان للخدمات الصحية والطبية نصيب في دراسة هوك وتوماس 

اقات الشديدة   التي هدفت إلى تعرف حاجات الطلاب ذوي الإعاقات المتعددة وذوي الإع           (1999
كما هدفت تعرف الخدمات المساندة وبخاصة الخدمات الطبية التي تتوفر لهم           .  الصحية والطبية 
من حيـث   ، وبينت الدراسة حاجات الأفراد ذوي الإعاقات الشديدة والمتعددة       .  في ولاية إلينوي  

ستمرارية علاج  وا، وحاجتهم إلى أجهزة لمساعدتهم في التنفس     ، الاهتمام المتواصل بدرجة كبيرة   
ركزت عينة الدراسة علـى     .  والحاجة إلى توفر الأطباء والممرضين باستمرار     ، أمراض المعدة 

، التخلـف العقلـي   ( سنة ممن لديهم إعاقتان أو أكثر من الفئات التاليـة            ١٢-٦الأطفال في سن    
فعاليـة  والاضـطرابات الان  ، والإعاقة البصرية ، واضطرابات النطق والكلام  ، والإعاقة السمعية 

، )ومشكلات صحية مزمنة  ، وإصابات الدماغ ، والتوحد، وتشوه العظام وتشوه الجسم   ، والسلوكية
إذ إن كافة هذه الفئات بحاجة إلى خدمات التربية الخاصة والخدمات المساندة وبخاصة خـدمات               

 .  صحية وطبية
و الإعاقـات   بينت نتائج الدراسة أن أهم الخدمات المساندة التـي يحتاجهـا الأفـراد ذو             

وخـدمات العـلاج    ، خدمات علاج النطق والكلام   : المتعددة والأفراد ذوو الإعاقات الشديدة هي     
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 ٨٢

، والخـدمات الطبيـة والصـحية     ، وخدمات إعادة التأهيـل   ، وخدمات الإرشاد النفسي  ، الطبيعي
ويستثنى منها الخدمات الطبية بهدف التقييم والتشخيص الطبي؛ على اعتبار أن حاجـة هـؤلاء               

إضافة إلى ضرورة توفر أخصائي مؤهل لكل خدمـة يـتم           .  لخدمات الطبية والصحية مستمرة   ل
وضرورة إرشاد أوليـاء الأمـور      ، كما أظهرت النتائج ضرورة توفر أخصائي تغذية      .  توفيرها

وأخيراً لا بد من تـوافر خـدمات الصـحة          .  وتدريبهم على التعامل مع أطفالهم ذوي الإعاقات      
طبيب وممرض مؤهلين لمتابعة الطلاب ذوي الإعاقات المتعـددة والشـديدة           المدرسية بإشراف   

 .كطلاب ضمن برامج التربية الخاصة
 ,McCamman & Rues)وفي بحث ارتباطي متضمن أشـار إليـه مكمـان وروز    

 هدف تحليل المشكلات الطبية التي يتعرض لها الأفراد ذوو الإعاقات المتعددة والأفراد              (1990
 .  عقليذوو التخلف ال

 وذلك بعد تحليل البيانات أن نسـبة        -كما أشار الكاتبان  -أظهرت نتائج التضمين البحثي     
لدى الأطفال ذوي التخلف العقلي     % ١٦وصلت إلى   ، وبخاصة تشنج العضلات  ، شيوع الأمراض 

كما أن كـلاً    ، لدى الأطفال ذوي الشلل الدماغي    % ٢٥وكذلك وصلت   ، المصاحب لإعاقة أخرى  
فال يعانون من مشكلات في الرئتين ومشكلات تنفسية؛ ويعود السبب في ذلك إلـى            من فئتي الأط  

وجود إصابات جسدية وعظمية مما يؤدي إلى حاجة هؤلاء إلى الاعتماد على الأجهزة الطبيـة               
 .  وبخاصة أجهزة التنفس بشكل كبير ومتواصل

ية بدرجة أكبر   وبين البحث أن الأطفال ذوي الإعاقات المتعددة يعانون من مشكلات صح          
وهذه المشكلات كثيرة منها التهابات الأذن وتقرحات جلدية وإمساك         ، مما يعاني الأطفال العاديون   

تتنوع بتنـوع حاجـات     ، ويؤكد البحث أهمية توفير برامج وخدمات صحية ملائمة       .  في البطن 
،  تغذيـة  وتوفر أخصـائي  ، الأطفال ذوي الإعاقات مثل توفير الملاعب لأداء الأنشطة الجسدية        

ممـا يخفـض معانـاة هـؤلاء        ، وأطراف صناعية وغير ذلك   ، وتوفير أجهزة تعويضية للجسم   
 .ومما يؤدي إلى تحسن أوضاعهم ويساعدهم على المشاركة الاجتماعية، الأطفال

بعنـوان تقـويم    ) ١٩٩٢(وبخصوص الخدمات الصحية في الأردن جاءت دراسة بدح         
هدفت إلى تقويم برامج الخدمات الصحية      ، رس الأردنية فعالية برامج الخدمات الصحية في المدا     

تكون مجتمع الدراسة من جميع أطباء الصحة العامة التـابعين لمراكـز            .  في المدارس الأردنية  
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 ٨٣

طبيباً مـوزعين   ) ٦٠٠(الصحة الأولية والمسؤولين عن تقديم برامج الخدمات الصحية وعددهم          
مسؤولين عن عمليات الإشراف على برامج الصحة       ومن جميع المعلمين ال   .  مركزاً) ٢٩٨(على  

ومن جميع الطلبة المقدمة لهم بـرامج  .  معلماً) ٢٦٠٤(المدرسية في المدارس الأردنية وعددهم      
أما عينة الدراسة   .  طالباً) ٧٩٨٤١٠(خدمات الصحة المدرسية في المدارس الحكومية وعددهم        

مراكز الصحية الأولية والمسؤولين عن تقـديم       فتكونت من جميع أطباء الصحة العامة التابعين لل       
.  مركـزاً ) ٢١(طبيباً موزعين علـى     ) ٤٢(برامج الخدمات الصحية لمحافظة الزرقاء وعددهم       

ومن جميع المدارس التابعة لأربعة مراكز صحية موزعة على مختلـف المنـاطق الحضـرية               
ة التـابعين للمـدارس التابعـة       ومن الطلب .  معلماً) ٥٢(والبدوية في محافظة الزرقاء وعددهم      

.  طالب) ١٠٠٠(للمراكز الصحية الأربعة المختارة موزعة على مختلف السنوات الدراسية بواقع           
 .  واستخرجت المتوسطات الحسابية والنسب المئوية لفقراتها كافة، وتم تصميم ثلاث استبانات

وأظهرت نتائج الدراسة أن: 
ت الصحية في المدارس الأردنيـة لأهدافـه العامـة          درجة تحقيق فعالية برنامج الخدما     .١

 .والخاصة تتم بفعالية متوسطة
درجة تحقيق فعالية برنامج الصحة المدرسية لمجال الخـدمات الصـحية تـتم بفعاليـة                .٢

 .متوسطة

درجة تحقيق فعالية برنامج الصحة المدرسية لمجال التثقيـف الصـحي تـتم بفعاليـة                .٣
 .متوسطة

 .ج الصحة المدرسية لمجال البيئة الصحية تتم بفعالية ضعيفةدرجة تحقيق فعالية برنام .٤

درجة فعالية الأعمال التي يقوم بها المعلم المشرف على برنامج الصحة المدرسية تـتم               .٥
 .بفعالية متوسطة

درجة فعالية الأعمال التي يقوم بها الطبيب المسؤول عن برنـامج الخـدمات للصـحة                     . ٦    
 .    عاليةالمدرسية تتم بفعالية

 -: الدراسات السابقة المتعلقة بخدمات الانتقال-٤
-McClatchey)في دراسة متابعة طولية امتدت سنتين قـام بهـا مكلاتشـي أنـدرو               

Andrews, 2002)  تم تحليل خدمات الانتقال ونتاجات تدخل الكبار مع الأفراد الذين يعـانون 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ٨٤

بلغ عـدد   .  اقات أخرى قليلة الحدوث   من تخلف عقلي واضطراب انفعالي وتأخر في النطق وإع        
فرداً ممن يعانون من تخلف عقلي واضطراب انفعالي واضطراب في النطق           ) ٧٥(أفراد عينتها   

 .  وإعاقات أخرى قليلة الحدوث
أظهرت نتائج التحليل وجود علاقة مهمة بين عدد الساعات التي تم قضاؤها في جلسات              

إذ أمضـى   ،  التربية العامة والتعليم ما بعـد الثـانوي        وأفراد في ، مع أفراد في التربية الخاصة    
بمعنى أن احتمال انخراط الأفراد المعوقين فـي        ، المشاركون وقتاً أكبر في أجواء التربية العامة      

.  التعليم ما بعد الثانوي والتدريب على العمل لمدة سنتين في المدارس الثانوية العامة كان أكبـر               
ي أمضاه الأفراد المعوقين في أجواء التربية الخاصة كان أقل في           وأظهرت النتائج أن الوقت الذ    

وبين التحليل أنه   .  تدريبهم على العيش باستقلالية في مرحلة ما بعد التخرج من المدرسة الثانوية           
يجب أن يكون هناك تركيز واقعي على التدريب على مهارات الحياة اليومية المتعلقة بـالتخرج               

والحياة الاستقلالية للأفراد ذوي التخلف العقلي والاضـطراب        ، والوظيفة، ويلما بعد التعليم الثان   
 .  الانفعالي والإعاقات الأخرى قليلة الحدوث

.  وبينت الدراسة أن برامج الدمج الشامل قد لا تكون مناسبة لهذه الشريحة من الطـلاب              
بمـا فـيهم المعلمـون      (وأوصت الدراسة بأهمية التدريب أثناء الخدمة للأهالي والإختصاصيين         

حيث يشمل التدريب   ، )والإداريون والمساعدون المهنيون والعاملون في وكالات المجتمع المحلي       
وأن هذا التـدريب أثنـاء      ، تنفيذ برامج الانتقال وتعرف المسؤولية الفردية ضمن فريق الانتقال        

نفعـالي وإعاقـات    الخدمة يجب أن يركز على دعم الأفراد ذوي التخلف العقلي والاضطراب الا           
 .أخرى قليلة الحدوث

 ,Thoma)وفي مجال خدمات الانتقال للأفراد المعوقين أجرى ثوما وروجان وبيكـر  

Rogan & Baker, 2001) مشاركة الطلاب في تخطـيط خـدمات الانتقـال   " دراسة بعنوان :
مات هدفت إلى تقييم مدى مشاركة الطلبة المعوقين في التخطيط لخـد          ".  أصوات غير مسموعة  

وهدفت الدراسة أيضاً إلـى توضـيح طبيعـة         .  انتقالهم من المدرسة إلى الحياة العامة والعملية      
وظّفت الدراسة أسلوب   .  اشتراكهم في تخطيط خدمات انتقالهم خلال السنة النهائية من دراستهم         

طلاب صنّفوا على أنهم يعـانون مـن إعاقـات          ) ٨(وتكونت عينة الدراسة من     ، البحث النوعي 
، ركزت الدراسة على تنظيم اجتماعات للتخطيط لخـدمات الانتقـال         ، وسطة وشديدة ومتعددة  مت
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 ٨٥

بالإضافة إلى تنظـيم المعلومـات ضـمن        ، يشارك فيها الطالب نفسه والأهالي وفريق المدرسة      
 .  البرنامج التربوي الفردي الخاص بالطالب

فلم يكن  ، الاجتماعاتأشارت نتائج الدراسة إلى الحضور الجسدي للطلاب المعوقين في          
وأظهرت النتائج أيضـاً سـيطرة كـادر        .  أي من أفراد العينة نشطاً في اتخاذ قرارات الانتقال        

وتصف الدراسة ذلـك بعبـارة      ، المدرسة والأهالي والمختصين الآخرين على هذه الاجتماعات      
تركـز علـى    وكانت القرارات   ).  وتحدث الكبار معاً عن الطلاب بدلاً من التحدث مع الطلاب         (

  .ولم يكن هناك تركيز على اهتمامات الطلاب وأهدافهم الشخصية، عجز الطالب
إلى معرفة مدى ملاءمة إعداد معلمي التربية الخاصة ) Hu, 2001(وهدفت دراسة هو 

 وتم اسـتخدام     .في مرحلة ما قبل الخدمة لتقديم خدمات الانتقال المرافقة للأفراد المتخلفين عقلياً           
 كمـا    .حيث تم تحديد المشاركين والحصول على معلومات محـددة        ، ق الإنترنت مسح عن طري  

 .  أجابوا على أداة الدراسة، عضو هيئة تدريس من كليات التعليم العالي) ٤٨(شارك في الدراسة 
استخدام أربعة نماذج   ) ١: تم تحليل البيانات والتوصل إلى النتائج الرئيسة الثلاث التالية        

التي تم مسحها في التعليم العالي من أجل إعداد معلمـي التربيـة الخاصـة               من قبل المؤسسات    
تـم  ) ٢، ومعلمي الأفراد المتخلفين عقلياً في فترة ما قبل الخدمة بخصوص خـدمات الانتقـال             

قدرة وكفاية لمعلمي التربية الخاصة ومعلمي الأفراد المتخلفين عقلياً في مجال           ) ٢٩(التوصية ب   
أن هناك علاقة بين النماذج وبين تغطية مقدرات        ) ٣، تغطيتها بشكل حسن  خدمات الانتقال يجب    

    . وكفايات المعلمين وارتباطهما ببعضهما البعض
 -: الدراسات السابقة المتعلقة بخدمات العمل الاجتماعي-٥

  دراسة ارتباطية في مجال دمج الأطفال المعوقين قام بها ستامر وكارتر وبيكـر وميـوا           
(Stahmer, Carter, Baker & Miwam 2003)   بحثت وجهات نظر أولياء الأمـور حـول 

فقـد تـم تقـديم      .  كذلك تعرف قيود البرامج المقدمة للأطفال الصغار بعد تقييمها        ، فوائد الدمج 
وأظهرت النتائج أن مـن أهـم       .  استبانة أجاب عليها أهالي أطفال من ذوي الإعاقات التطورية        

وأظهرت النتائج أن هناك فروقاً     ، المقدم من الوالدين لبرامج الدمج    مزايا برامج الدمج هو الدعم      
طفيفة بين برامج الدمج وبرامج رعاية الطفولة المستقلة في جانب تقديم خبـرة نوعيـة لجميـع                

 . وأنه يمكن أن تكون هناك فوائد إضافية لاشتراك الأطفال المعوقين في برامج الدمج، الأطفال
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 ٨٦

)  Parette, Huer & Brotherson, 2001(وبرذرسـون  وهدفت دراسة باريت وهور 
  واشتملت جمع    .إلى تحديد الخدمات المساندة والمدركات الحسية لفريق التواصل المتزايد والبديل         

وحاجـات الأسـر    ، أسلوب الاتصـال  : معلومات عن الأخصائيين وأدوارهم في خمسة جوانب      
 .  يذ برامج تدريب أولياء الأموروتنف، وتشكيل الفريق، والقيم، للمعلومات الخاصة

وأوضحت الدراسة مفاهيم يتبناها الأخصائيون فيما يتعلق بأدوارهم في العمل مع الأسر            
وكذلك المفاهيم المهنية لأدوار الأسر عند التعامل       ، للتعرف على وسائل التواصل المتزايد والبديل     

ريبهم خبيـر وطنـي للتواصـل    وظفت الدراسة مجموعة من الوسطاء قام بتد    .  مع الأخصائيين 
أمريكيين وإسبانيين وآسيويين وأوروبيـين     (بأسلوب المقابلة مع أولياء الأمور من ثقافات متعددة         

شخصاً مثلوا خمس ولايات تقـدم فيهـا        ) ٣٧(وبلغ عدد أفراد الدراسة     ).  أفريقيين-وأمريكيين
 .  الخدمات المساندة

لباً ما تنقصـهم الفـرص للتواصـل مـع          أظهرت النتائج أن أسر الأطفال المعوقين غا      
وأن الاجتماعـات   ، وأن تطوير علاقة تشاركية مع الأسر بشكل مثالي يأخذ وقتـاً          ، الأخصائيين

وفي مجال الحاجة إلى المعلومـات أظهـرت        .  المنظمة ضرورية لضمان حدوث تواصل فعال     
وحاجات معلوماتيـة  ، ساندةالنتائج أن للأسر حاجات معلوماتية فيما يتعلق بأدوات التكنولوجيا الم     

كما أظهرت النتائج أن أولياء    .  عن أدوارهم ومسؤولياتهم في التقييم وعن التمويل وقضايا أخرى        
الأمور لديهم توقعات إيجابية حول وجود أخصائيين يمتلكون المعرفة عـن أدوات التكنولوجيـا              

هذه الأدوات فإنه يجـب     وأنه في حال عدم وجود معرفة وخبرة لدى الأخصائيين عن           ، المساندة
 .  نقل ذلك بشكل واضح إلى أعضاء الأسرة

أما النتائج المرتبطة بالقيم فأكدت على قناعة الأخصائيين بأهمية مشاركة الأسـر فـي              
وفي مجال تشـكيل الفريـق      .  وتأكيد الأهالي على أن الأخصائي يجب أن يكون خبيراً        ، الفريق

وتشجيع التشـارك   ، ة في جميع مجالات تقديم الخدمات     أشارت النتائج إلى تشجيع الأهل للمشارك     
وفي مجال تدريب أولياء الأمور أشـارت النتـائج إلـى أن            .  والتعاون بين الأسرة والأخصائي   

 ـ       ، تدريب أولياء الأمور حاجة كبرى      وأن هـذه    ةوإلى تثمين جهود مجموعـات الـدعم الوالدي
أكد الأخصائيون علـى أن التـزام الأسـر         و.  المجموعات تعتبر الآلية المفضلة لتنفيذ التدريب     

 .بالوقت أدى إلى نتائج أكثر إيجابية
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 ٨٧

ووجدت دراسات اهتمت بخدمات العمل الاجتماعي من خلال دمج الأفـراد المتخلفـين             
 Inclusionالتي بحثت في مصطلح دمـج  ) Sabastian, 2000(منها دراسة سباستيان ، عقلياً

 ـ    .الأفراد المتخلفين عقلياً   التكامـل  : تخدام العناصـر التاليـة كمكونـات للـدمج         وذلـك باس
Integration ، الدعم الاجتماعيSocial support ، الدور الاجتماعيSocial role ، والاختيار

Choice.          وتـم تحديـد معـاملات      ،  تم تحديد مقاييس لهذه المكونات بهدف تحديد مدى ثباتها
   . وذلك خلال برنامجين مجتمعيين،الارتباط بين هذه المكونات ومقاييس نوعية الحياة

قدمت نتائج الدراسة معلومات أولية بأن هذه المقاييس أدوات مناسبة وكافية في مساعدة             
 Community agencyأخصائيي العمل الاجتماعي وأخصائيي هيئات الوكـالات المجتمعيـة   

staff     ًتخاذها لزيادة الـدمج    ولتحديد الخطوات التي يجب ا    ،  لتشجيع دمج الأفراد المتخلفين عقليا
 . المجتمعي الفردي

 وآن ولـين وكـاثرين      يوبحثت دراسة ألوماكوبيتو وإليان ألبرت وبيتر وليندا وجـوان        
 ,Aluma Kopito, Eliane Alpert, Peter, Linda)وكريستيان وجيمس وديبـرا وجـوآن   

Joanne, Ann, Lynne, Katherine, & JoAnne, 1995)     فـي موضـوع الخصخصـة 
وكذلك انطباعات أولياء أمور الأفراد المعوقين      ، طاعات المادية في مجال العمل الاجتماعي     قتوالا

  بدأ البـاحثون     .Massachusettsفيما يتعلق بتقديم الخدمات المساندة في ولاية ماساشوسيتس         
 تحول تقديم الخدمات الحكومية من القطـاع العـام إلـى مؤسسـات              :بتعريف الخصخصة بأنها  

 والدراسة من نوع البحث الوصفي النوعي هدفت مسح تسع وكالات في ولاية              .ومصادر خاصة 
 أولياء أمور الأفراد المعوقين في حال تم اقتطـاع جـزء مـن              تماساشوسيتس لتحديد انطباعا  

وأثر ذلـك علـى     ، وكذلك بالنسبة للخدمات المقدمة لأبنائهم    ، المخصصات التي تقدمها الوكالات   
   .همالجانب الاجتماعي في حيات

 أن أولياء الأمور بينوا تراجع سبل تعاون المؤسسات الحكومية مـن             إلى أشارت النتائج 
، وقصور الخدمات المقدمة  ، حيث عدم التعاون وعدم الفعالية في تحقيق أهداف المعالجة لأبنائهم         

 التي ساهمت في تحولهم من النظام الحكومي      ، إضافة إلى ظروف أولياء الأمور الصعبة والقاسية      
 أن الأخصائيين الاجتمـاعيين تلقـوا طلبـات          إلى كما أشارت النتائج  .  إلى المؤسسات الخاصة  

وكـذلك تلقـى   .   لأن عملها أفضـل وأكثـر إنتاجيـة   ؛تحويل متزايدة نحو المؤسسات الخاصة   

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ٨٨

 من نوع شكاوى بسـبب تـدني مسـتوى           قدمها أولياء الأمور   ن طلبات ون الاجتماعي والأخصائي
نتيجـة  ) مصاباً بالشلل (وأن نظام تقديم الخدمات الحكومي أصبح سيئاً        ، بنائهمالخدمات المقدمة لأ  

كما أشارت النتائج أنه يجب السماح للقطاع الخـاص بتقـديم الخـدمات               .الاقتطاعات المتزايدة 
 .إما بدل الحكومة أو بالتنافس معها على مستوى الولاية، المعوقينالمساندة للأفراد 

، ي المساندة الاجتماعية لأولياء أمور الأفراد المتخلفين عقليـاً        وبحثت بعض الدراسات ف   
هدفت تعرف الضغوط التي تواجه أمهـات الأطفـال المتخلفـين عقليـاً             ) ٢٠٠٢(دراسة بخش   

اشتملت .  وعلاقتها بالاحتياجات الأسرية والمساندة الاجتماعية وسيلةً لخفض حدة تلك الضغوط         
.  خلفين عقلياً من مدينة جدة ملتحقين بمركز الإنماء الفكـري         أم لأطفال مت  ) ١٠٠(عينة الدراسة   

 ٦ سنة بينما تراوحت أعمار الأطفال المتخلفين عقلياً بين          ٤٥-٢٤وتراوحت أعمار الأمهات بين     
ومقيـاس  ، وتم استخدام مقياس الضغوط لأمهات الأطفال المتخلفين عقليـاً        ،  سنة ١٤ -سنوات  

أظهـرت نتـائج    .  ومقياس المساندة الاجتماعية  ، تخلفين عقلياً احتياجات أولياء أمور الأطفال الم    
الدراسة أنه يوجد ترتيب للضغوط والاحتياجات الأسرية ومصادر المسـاندة الاجتماعيـة وفْقـاً              

 .  لأهميتها النسبية لأمهات الأطفال المتخلفين عقلياً
لاحتياجـات  وأظهرت النتائج أنه توجد علاقة ارتباطية دالة بين كل مـن الضـغوط وا             

، والمساندة الاجتماعية المقدمة لهن كـل علـى حـده         ، الأسرية لأمهات الأطفال المتخلفين عقلياً    
وأظهرت أيضاً أنه توجـد علاقـة       .  وكذلك بين الاحتياجات الأسرية والمساندة الاجتماعية لهن      

 ـ، ارتباطية دالة بين الضغوط والاحتياجات الأسرية عنـد عـزل المسـاندة الاجتماعيـة              ين وب
بينما لا توجد علاقـة ارتباطيـة       ، الاحتياجات الأسرية والمساندة الاجتماعية عند عزل الضغوط      

   .دالة بين الضغوط والمساندة الاجتماعية عند عزل الاحتياجات الأسرية
 -: الدراسات السابقة التي تناولت خدمات علاج النطق واللغة-٦

 (Nelson, Benner & Gonzalez, 2005)دراسة نيلسون وبنر وغـونزاليس  اهتمت 
، وقراءة الكلمـات  ، )الوعي الفونيمي (الوعي بأصوات اللغة    وأثر التدخل الوقائي المكثف     بتحليل  

ومهارات التسمية السريعة لأطفال يحتمل معاناتهم من الاضطراب الانفعالي أو مشـكلات فـي              
تلقى أطفـال العينـة     ، طفلاً بشكل عشوائي في بحث تجريبي مقارن      ) ٣٦(تم اختيار   و  .القراءة
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 ٨٩

درساً صممت لتعليم الأطفال مهارات ما قبل القراءة المحوريـة مثـل الـوعي              ) ٢٥(التجريبية  
  . بأصوات اللغة والتعرف على الحروف

في الوعي بأصوات الحروف وقراءة الكلمـات       إحصائية   دلالة   ا ذ اًرت النتائج تحسن  ظهأ
 وأن  ، مقارنة بأطفال المجموعة المقارنـة     ،يبيةومهارات التسمية لصالح أطفال المجموعة التجر     

ومتوسطاً في قراءة الكلمـات     ، حجم الأثر أي التحسن كان متوسطاً في وعي أصوات الحروف         
 وبالنسبة لانعدام الاستجابة للمعالجة أشارت النتائج أيضـاً          .وكذلك في مقاييس التسمية السريعة    

وعة التجريبية عجزوا عن إظهار نتـائج إيجابيـة         من أطفال المجم  ) ٧(مكون من   أن عدداً قليلاً    
  .والتسمية السريعة، وقراءة الكلمات، ومرضية في الوعي بأصوات اللغة

 ,Kerrin)وفي مجال استخدام الحاسوب في تطوير نطق الأفراد المعوقين أجرت كارين 

 واللغـة    دراسة هدفت إلى قياس أثر أحد البرامج الحاسوبية في مهارات تطور النطـق             (2001
 وكذلك ،Language Learning Disabilities (LLD)للطلاب ذوي صعوبات التعلم اللغوية 

 وشارك في الدراسة ستة طـلاب        .معرفة أثر برامج الحاسوب في مهارات التعرف على الكلمة        
 وبعد كل    . من خلال جلسات معالجة منتظمة في النطق واللغة        ١٢,١١ – ١١,٢أعمارهم ما بين    

فقرة تتعلق بمهارات نطق    ) ٢٠(جة كان الطلاب يجيبون على نموذج تقييم مكون من          جلسة معال 
) ٢٠(وبعد نهاية كل جلسة ثالثة كان الطلاب يقرأون بصوت عالٍ قائمة مكونة مـن               ، الأصوات

   .كلمة) ١٢٠٠( بشكل عشوائي من ضمن كتاب مفردات يحتوي على تكلمة اختير
خدام برنامج الحاسوب كان له أثر إيجابي كبير على         بينت نتائج الدراسة أن التدخل باست     

 وبخصوص نشاط التعرف على الكلمة أظهر جميـع          .تحسين مهارات النطق والصوت للطلاب    
الطلاب تحسناً وبمستويات مختلفة وأكدت الدراسة فعالية برامج الحاسوب في تطوير مهـارات             

 .النطق للطلاب المعوقين في المرحلة الابتدائية
   -:اسات السابقة التي تناولت خدمات العلاج الوظيفي الدر-٧

 ,Barnes)من الدراسات التي تناولت موضوع خدمات العلاج الوظيفي دراسة بـارنز  

،  التي هدفت إلى وصف تقديم خدمة العلاج الوظيفي وممارسات تعاون فريق الخـدمات             (2000
ير المئوية في الخطة التربويـة      وكذلك الكشف عن العلاقات بين هذه الممارسات حسب نسبة التغ         

وكذلك تصورات المعلمين لإسهامات العلاج الوظيفي في تطور مهارات طلاب التربية           ، الفردية
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 ٩٠

معلماً ويعلِّمون طلاباً ممن يتلقون خدمات العـلاج        ) ٤٠( بلغ عدد أفراد عينة الدراسة        .الخاصة
  . الوظيفي في إحدى المناطق التعليمية من ضواحي تكساس

رت نتائج الدراسة معامل ارتباط إيجابي عالٍ للمعلمين وأخصائيي العلاج الـوظيفي            أظه
واعتبرت مكملة لمفـاهيم الـدمج فـي المدرسـة          ، في تقديم الخدمات وممارسات عمل الفريق     

 وأظهرت النتائج  .IDEA 1997ومتطابقة مع المواد الواردة في قانون تربية الأفراد المعوقين 
بي عالٍ لتصورات وممارسات المعلمين وأخصائيي العلاج الـوظيفي نحـو           معامل ارتباط إيجا  

 إلا أنه لم يكـن       .وإسهامه الإيجابي في تطور مهارات الطلاب المعوقين      ، أهمية العلاج الوظيفي  
هناك معامل ارتباط بين ممارسات المعلمين وأخصائيي العلاج الوظيفي وبـين نتـائج الخطـة               

رت النتائج معامل ارتباط سلبي بين ممارسات تعاون الفريق ونتاجات           كما أظه   .التربوية الفردية 
وأوصت الدراسة بتوسيع البحث في مجال تحديـد العلاقـة           . الخطة التربوية الفردية لكل طالب    

 .بين النتاجات التعليمية من جهة وممارسات الفريق في تنفيذ الخدمات المساندة من جهة أخرى
إلى بحث كيفية تنفيذ العـلاج الطبيعـي   ) McCarthy, 1996(وهدفت دراسة مكارثي 

وانطلقت الدراسة من افتراض بأن المعالجين في العـلاج      .  والعلاج الوظيفي في أجواء المدرسة    
، الطبيعي وفي العلاج الوظيفي تنقصهم المعرفة في كيفية تنفيذ خدمات المعالجة داخل المدرسـة             

ت طبية للأطفال ذوي الحاجات من شـأنها تعزيـز          ونتيجة لذلك يؤدي كثير من المعالجين خدما      
الأداء التعليمي؛ مما يؤدي إلى الفشل في التعاون مع الأخصائيين في كافة التخصصات وبالتالي              

واستخدام مقيـاس   ، تم تصميم استبانة  .  تنفيذ غير فعال للمعالجة الجسدية والوظيفية في المدرسة       
 في عـدد    نأجاب عليها أكاديميو  ، على البيانات وأسئلة قصيرة بهدف الحصول     ، Likertليكرت  

وأخصائيون ميـدانيون فـي خـدمات       ، من الجامعات التي تقدم مناهج لخدمات تعليمية تعاونية       
 .  ةالمعالج

أشارت النتائج من وجهة نظر أكاديميين في ولاية نيويورك بأن الإرشادات حول كيفيـة              
هج كانت غامضة وينقصها التفصيل والوضـوح        في المنا  يتنفيذ العلاج الطبيعي والعلاج الوظيف    

وذكر أكثر من نصف عدد أفراد العينة من المعالجين أن هناك نوعاً من التعـاون               .  التخصصي
ونوعاً من القناعات الإيجابية حول تكامل اختصاصاتهم واستخدامهم المعرفة وتوظيفهم لمهاراتهم           

اف بكلمات إجرائية بخصوص شعورهم     ووصف أربعة من المعالجين فقط الأهد     .  داخل المدرسة 
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 ٩١

وعبـر  .  نحو تنفيذ الخدمات بطريقة إيجابية تامة لم يتبعها أي كلمة سلبية أو أي جملة حياديـة               
من أفراد العينة عن شعورهم أن معلمي غرف الصفوف العادية ومعلمي التربية الخاصة             % ٢٥

بينـت النتـائج أن المعلمـين       و.  والأخصائيين والمعالجين كانوا يفهمون أدوار بعضهم بعضـاً       
وأنهم غير مسـتعدين للمعالجـة المسـتندة إلـى          ، والأخصائيين تلقوا إرشادات منهجية غامضة    

وأن هناك نقصاً في الأهداف التعليمية التي تحول دون تحقيق العلاج الذي يعـزز أداء               ، المنهاج
   .الأطفال من ناحية تعليمية

 -:ت التكنولوجيا المساندة الدراسات السابقة التي تناولت خدما-٨
شـبكة الإنترنـت   ) Lang & Steely, 2003(في دراسة ارتباطية وظّف لانغ وستيلي 

إذ ابتدأ الباحثان دراسـتهما     .  هدفت إلى تعليم مادة العلوم للطلبة الصم باستخدام شبكة الإنترنت         
 ـ     .  ماذا يقول البحث للمعلم؟   : بالسؤال التالي  تعلم الطلبـة بشـكل     وقد تم تصميم الدراسة بحيث ي

وضـمت  .  فردي أو بمجموعات تعاونية صغيرة أو بقيام المعلم بتدريس المحتوى للصف بكامله           
طالباً من صفوف السادس والسابع والثامن في ثلاث مدارس مختلفـة فـي             ) ٤٩(عينة الدراسة   

 غرب ووسط أمريكا الغربي، وتم تقسيم العينة بشكل عشوائي إلى مجموعتين ضابطة وتكونـت             
طالباً، وقد اعتبرت المجموعة التي تتعلم في صف        ) ٢٦(طالباً وتجريبية وتكونت من     ) ٢٣(من  

 .  واحد من قبل المعلم مجموعة ضابطة
أظهرت النتائج وجود فروق دالة إحصائياً في اكتساب الطلبة في المجموعة التجريبيـة             

الاختبارات التي طبقـت فـي      وأظهرت  .  لمفاهيم مادة العلوم مقارنة بطلبة المجموعة الضابطة      
بداية الدراسة وفي نهايتها على الطلبة الصم في المجموعتين التجريبية والضابطة تحسـناً فـي               
نتائج الطلبة الصم في المجموعة التجريبية بشكل عام، مما يعزز توظيف الـتعلم بالمجموعـات               

زيد من البحـوث لتحديـد      وأكّدت الدراسة القيام بم   .  والإنترنت في تدريس العلوم للطلبة الصم     
المفاهيم التي يستطيع الطلبة الصم تعلمها من خلال الإنترنت، وذلك للمحافظـة علـى مسـتوى               

 .مقبول من الدافعية خلال تعلمهم للعلوم
 تم (Barman & Stockton, 2002)وفي دراسة ارتباطية أجراها بارمان وستوكتون 

علوم الأرض للطلبة الصـم، إضـافة إلـى    توظيف الإنترنت في تدريس وحدة دراسية في مادة         
 .   توظيف استراتيجيات تعلمية أخرى كالفيديو
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 ٩٢

وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة تحسناً ملحوظاً في إمكانية امتلاك الطلبة الصم عمليـات              
العلم وتوظيفها في حل المشكلات التي يواجهونها، إضافة إلى تطور مهـارات الـتعلم الـذاتي                

لتعلم، وأخيراً لوحظ ارتفاع مستوى دافعيتهم للتعلم مقارنة بالدافعية التي كـانوا            والاستقلالية في ا  
وقد أشارت نتائج الدراسة وتوصياتها إلى الاهتمـام بالمهـارات          .  يمتلكونها قبل البدء بالدراسة   

القرائية للطلبة الصم حيث واجه بعضهم صعوبة في القراءة خلال فترة تنفيذ التجربة؛ وذلك كون               
الاستراتيجيات لا توفر احتياجات الطلبة الصم من الإرشادات، والتعليمات الكافية لـتعلمهم،            هذه  

وذلك كبير الشبه باستراتيجيات التعلم التعاوني التي تحاول الابتعاد عن الاعتمادية في التعلم نحو              
 .الاستقلالية ما أمكن

التي هـدفت  ) York, 2000(وكانت التكنولوجيا المساندة موضوع اهتمام دراسة يورك 
اشـتملت  .  إلى تحديد المدى الذي ينفذه معلمو التربية الخاصة التكنولوجيا المساندة مع طلابهـم            

وتـم اختيـار المعلمـين      ، معلم للتربية الخاصة في ولاية كنساس     ) ١٠٠٠(عينة الدراسة على    
لاباً يعانون من   وذلك من المعلمين الذين يدرسون ط     ، المشاركين في عينة الدراسة بشكل عشوائي     

 مـن   اتم تصميم أداة للدراسة يطلب من خلاله      .  إعاقات متنوعة بما فيهم أفراد ذوو تخلف عقلي       
وكتابة تقرير عن أنواع    ، أفراد عينة الدراسة وصف مدى توفر التكنولوجيا المساندة واستخدامها        

يده لهم فـي تنفيـذ      وكذلك الإشارة إلى نوع الدعم الذي تم تحد       ، التدريب الذي تلقوه بخصوصها   
 .   وتحديد العوائق والعقبات التي تمنع استخدامها، التكنولوجيا المساندة واستخدامها

% ٧٥تستخدم التكنولوجيا المساندة من قبل ما نسبته        ) ١: وكانت نتائج الدراسة كما يلي    
 ٢٤معـدل   تلقى المعلمون من جميع المناطق تدريباً ب      ) ٢، من معلمي التربية الخاصة في الولاية     

ساعة تدريبية في مجال استخدام وسائل التكنولوجيا المساندة في مراحل ما قبل الخدمـة وأثنـاء                
وجد اختلاف وتنوع كبير بين المناطق فيما يتعلق بـأنواع التـدريب الـذي تلقـاه                ) ٣، الخدمة

التـدريب  تبين أن التعاون مع أعضاء الفريق الآخرين والدعم المقدم من الإدارة و           ) ٤، المعلمون
تبـين أن أكثـر العوائـق       ) ٥، أثناء الخدمة كانت أكثر أنواع الدعم فائدة للمعلمين ومساعدة لهم         

والعقبات كانت حول التمويل المالي والزمن المخصص للتكنولوجيـا المسـاندة ومـدى تـوفر               
 .المعدات
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 ٩٣

بدراسة هدفت إلى تطوير صورة وصفية حول استخدام ) Howard, 1993(وقام هوارد 
من قبل أنظمة اختصاصـية محترفـة تـم         ، كنولوجيا المساندة والحاجة إليها ومجال خدماتها     الت

كما هدفت إلى إيجاد توصـيات تتعلـق        .  اختيارها في ميدان التربية الخاصة في ولاية كنساس       
تم تطوير أداة مسح أرسـلت إلـى        .  بخدمات التكنولوجيا المساندة وفائدتها على مستوى الولاية      

في خدمات التربية الخاصة يعملون في مدارس ومراكز طلاب يعانون من           ، اصياختص) ٣٧٩(
وكان ما نسـبته  .  وإعاقة جسدية، وإعاقة سمعية، وإعاقة بصرية، وتخلف عقلي، إعاقات متعددة 

 .  أفراد من اختصاصيي علاج النطق واللغة) ١٠٥(من أفراد العينة وعددهم % ٢٠
نوع مجموعات الأفراد المعوقين فـي اسـتخدامهم        أشارت نتائج الدراسة إلى اختلاف وت     

مـن الأفـراد المعـوقين      % ٩٥كما أشارت النتائج إلى أن نسبة       .  لوسائل التكنولوجيا المساندة  
 نـوع مـن الوسـائل التكنولوجيـة         ٤٥وكان من بين    .  يستخدمون وسائل التكنولوجيا المساندة   

دم قطعياً من قبل أي طالب على الأقل في         المساندة المذكورة في أداة المسح نوع واحد غير مستخ        
وأشارت النتائج إلـى    .  ولاية كنساس وهو وسائل التكنولوجيا في مجال معينات السفر والترحال         

والتي هم بحاجة   ، اهتمام الأفراد المعوقين بطلب أنواع وسائل تكنولوجيا أكثر مما هي مستخدمة          
وأخيراً .  ة غير تلك المذكورة في أداة المسح      كما أن هناك وسائل تكنولوجيا أخرى مطلوب      .  إليها

تم التعبير عن الكلفة المادية على أنها أهم العوائق التي تحول دون تبني خـدمات التكنولوجيـا                 
 . المساندة

إلى تعرف الفروق في اكتساب الطالبات المتخلفـات        ) ٢٠٠٤(وهدفت دراسة القحطاني    
مقارنة بالطالبـات المتخلفـات عقليـاً       ، م الحاسوب عقلياً بدرجة بسيطة مهارات القراءة باستخدا     

تم اختيـار عينـة الدراسـة بالطريقـة         .  بدرجة بسيطة اللواتي يتعلمن بطريقة التدريس العادية      
تم تعيينهن  ، القصدية من الطالبات المتخلفات عقلياً بدرجة بسيطة وتكونت العينة من ستين طالبة           

 .  يبية والأخرى ضابطةبطريقة عشوائية في مجموعتين إحداهما تجر
واسـتخرجت  .  وطورت الباحثة أداةً لقياس مستوى أداء أفراد العينة في المادة التعليمية          

، المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لنتائج الاختبارات القبلية وأثناء التطبيق والبعديـة          
 الذي يعتمد على المقارنـة      وكذلك استخدم التصميم التجريبي   ، للمجموعتين التجريبية والضابطة  

الأولى طريقة التدريس من خلال الحاسـوب  ، بين طريقتين مختلفتين في تدريس مهارات القراءة     
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 ٩٤

أشارت نتائج  .  والثانية طريقة التدريس الصفي العادي للمجموعة الضابطة      ، للمجموعة التجريبية 
 .المجموعة التجريبيةتحليل التباين المشترك أن هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية لصالح 

إلى التعرف إلى الفروق فـي اكتسـاب الطـلاب          ) ٢٠٠١(وكذلك هدفت دراسة دياب     
مقارنـة بـالطلاب    ، المتخلفين عقلياً بدرجة بسيطة مهارتي الجمع والطرح باستخدام الحاسـوب         

إذ افترضـت الدراسـة     .  المتخلفين عقلياً بدرجة بسيطة الذين يتعلمون بطريقة التدريس العادية        
اكتساب الطلبة المتخلفين عقلياً بدرجة بسيطة مهارتي الجمـع والطـرح باسـتخدام الحاسـوب               

ولاختبار الفرض اختيـرت عينـة      .  بمستوى أفضل من الذين يتعلمون بطريقة التدريس العادية       
طالباً وطالبة تم تعيينهم بطريقـة      ) ٢٨(الدراسة من الطلاب المتخلفين عقلياً بدرجة بسيطة بلغت         

والثانية ضابطة تسـتخدم    ، الأولى تجريبية تستخدم الحاسوب في التعليم     ، ة في مجموعتين  عشوائي
 .  التعليم الصفي العادي

وهي عبارة عـن    ، وطورت الباحثة أداةً لقياس مستوى أداء أفراد العينة للمادة التعليمية         
لمتخلفين عقليـاً   المهارات الحسابية الأساسية للطلبة ا    (وحدتي مهارتي الجمع والطرح من منهاج       

واستخرجت المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لنتـائج الاختبـارات         ).  بدرجة بسيطة 
وكذلك استخدم التصميم التجريبي الذي يعتمـد       ، القبلية والبعدية للمجموعتين التجريبية والضابطة    

باين المشترك أن قيمة    أشارت نتائج تحليل الت   .  على المقارنة بين طريقتين مختلفتين في التدريس      
المحسوبة ذات دلالة إحصائية وذلك لصالح المجموعة التجريبية التي تدرس مـن خـلال              ) ف(

 .الحاسوب
) ١٩٩٤(وفي مجال تدريس الأفراد المتخلفين عقلياً باستخدام الحاسوب أجـرت حمـاد             

ة لدى الطلبة   دراسة هدفت إلى معرفة فعالية استخدام الحاسوب في اكتساب مفاهيم رياضية أساسي           
 .   المتخلفين عقلياً بدرجة بسيطة مقارنة مع التدريس الصفي العادي الذي لا يستخدم الحاسوب

افترضت الدراسة زيادة اكتساب الطلبة المتخلفين عقلياً بدرجة بسيطة للمفاهيم الرياضية           
المفـاهيم  الأساسية والذين يتعلمون بطريقة الحاسوب مقارنة مع الطلبة الذين يتعلمـون نفـس              

مركـز  (ولاختبار الفرضية اختيرت عينة الدراسة من طلبـة         .  بطريقة التدريس الصفي العادي   
طالباً وطالبة تم تعييـنهم بطريقـة       ) ٤٠(إذ بلغ عددهم    ) نازك الحريري لرعاية المتخلفين عقلياً    
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 ٩٥

سـتخدم  الأولى تجريبية تستخدم الحاسوب في التعليم والثانية ضابطة ت        ، عشوائية في مجموعتين  
 .  التدريس الصفي العادي

وطورت الباحثة أداة لقياس المفاهيم الرياضية الأساسية وذلـك لتحديـد مسـتوى الأداء      
منهـاج  (مفهوماً تم استخلاصها مـن      ) ١١(وتكونت الأداة من    .  لأفراد العينة قبل وبعد التطبيق    

تمد على المقارنة بين طريقتين     واستخدم التصميم التجريبي الذي يع    ).  الرياضيات للمتخلفين عقلياً  
أشارت نتائج تحليـل التبـاين المشـترك أن         .  مختلفتين في تدريس المفاهيم الرياضية الأساسية     

متوسط علامات الطلبة الذين تعلموا بواسطة الحاسوب زاد بدلالة إحصائية عن متوسط علامات             
رت النتائج عدم وجود فـروق      وكذلك أظه ، الطلبة الذين تعلموا بواسطة الطريقة الصفية العادية      

 .تعزى إلى الجنس بين المجموعتين
  -: الخدمات المساندة التي تناولت خدمات تقييم وتعرف الأفراد المعوقين-٩

 ,Webster, Feiler, Webster & Lovell)وأجرى ويبستر وفايلر ووبستر ولوفـل  

 ـ          (2004 ول التـدخل المبكـر      دراسة ارتباطية هدفت إلى تعرف وجهات نظر أولياء الأمور ح
أسرة ممن لديهم   ) ١٥(حيث تم توزيع استبانة لتعكس وجهة نظر        ، المكثف مع الأطفال التوحديين   

 Local Educationأطفال يتلقون برامج تدخل مقدمـة مـن قبـل وكالـة التعلـيم المحليـة       

Authority LEAأسر أخرى اقتصرت تدخلاتهم على استخدام٦و،  للأفراد المصابين بالتوحد  
أظهرت النتـائج فعاليـة   .  Applied Behavior Analysis ABAالتحليل السلوكي التطبيقي 

كما أشارت إلى ضرورة استخدام المبادئ الرئيسة للتدخل        ، التدخل المبكر مع الأطفال التوحديين    
 .المبكر من قبل أسر الأطفال التوحديين

ت إلى تعرف اتجاهات دراسة ارتباطية هدف) Starr & Foy, 2001(وقدم ستار وفوي 
كما هدفت معرفـة مـدى تـأثر        .  ومدى رضاهم عن التعليم الذي يتلقاه أطفالهم      ، أولياء الأمور 

، والوضع التعليمي في الصف   ، اتجاهات أولياء الأمور اعتماداً على قدرة أطفالهم على التواصل        
  شملت عينـة     .وما إذا كان هناك أكثر من طفل ذو اضطراب نمائي شامل في الأسرة            ، والعمر

أعمارهم مـن   )  إناث ١٠،  ذكراً ٥٩(طفلاً ذا اضطراب نمائي شامل      ) ٦٩(الدراسة أولياء أمور    
 .  سنة١٩-٤
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 ٩٦

ولكـن وجـدت فـروق      ، أظهرت النتائج أن لا فروق جوهرية تعزى للأماكن التعليمية        
وي وكـذلك بالنسـبة لعـدد الأطفـال ذ        ، جوهرية بين الأطفال اللفظيين والأطفال غير اللفظيين      

في البند العائد إلى البيئة الصفية والبنود المتعلقة بالبيئـة          ، الاضطراب النمائي الشامل في الأسرة    
كما أظهرت  .  كما وجدت فروق جوهرية تعود للعمر على بنود الفريق التعليمي فقط          .  التعليمية

ظام التعليمـي   وكذلك رضاهم كان أكبر عن الن     ، النتائج أن اتجاهات أولياء الأمور كانت إيجابية      
 .بالنسبة للأسر التي فيها أكثر من طفل ذو اضطراب نمائي شامل

هدفت إلـى تعـرف التسـهيلات    ) Seales, 2001(وفي دراسة ارتباطية أجراها سيلز 
 IDEAمدى تنفيذ المواد الواردة في قانون       معرفة  وكذلك  ، ألاباماالمقدمة للأحداث المعوقين في     

 وتحديـداً كانـت      .دة كتقديم الخدمات التعليمية للأحداث المعـوقين      فيما يتعلق بالتسهيلات المحد   
التعرف على عدد التسهيلات المرتبطة بالخدمات التعليمية المقدمة        ) أ: الأهداف الخاصة للدراسة  

تحديد مدى العلاقة بين التسهيلات المقدمة للأحداث في ألاباما         ) ب، للأحداث المعوقين في ألاباما   
 IDEAتحديد مدى تنفيذ البنود الواردة في قانون        ) ج، دائرة الشباب في ألاباما   وعلاقتها بخدمات   

تحديد مدى وجود اتجاه بين الخصائص السكانية وتقديم التسهيلات         ) د، بخصوص هذه التسهيلات  
   . من جهة أخرىIDEAمن جهة ومستوى تنفيذ بنود قانون 

 ـ          ذ مـواد القـانون والمتعلقـة       أظهرت نتائج الدراسة أن هناك فروقاً موجودة فـي تنفي
 وأظهرت   .بالتسهيلات المقدمة للأحداث وعلاقتها بالخدمات المقدمة من دائرة الشباب في ألاباما          

 إضافة لـذلك     .النتائج أن هناك فروقاً في تنفيذ مواد القانون فيما يتعلق بكافة متغيرات الدراسة            
يم الخـدمات التعليميـة للأحـداث       وجدت فروق في تنفيذ البنود الفردية للقانون بخصوص تقـد         

    .المؤهلين لتحصيل خدمات التربية الخاصة والخدمات المساندة لها
وتناولت بعض الدراسات موضوع الخدمات المساندة المقدمة للأفـراد المعـوقين فـي             

دراسة هدفت لإيجاد طـرق بديلـة   ) Downing, 1999(إذ أجرى داوننغ ، مدارس التعليم العام
كما هـدفت إلـى التحقـق مـن       .  ال المعوقين من أجل وضعهم في صفوف مناسبة       لتقييم الأطف 

كما هدفت إلى تعرف وجهات نظر أوليـاء        .  مشاركة أولياء الأمور في عملية اتخاذ القرار هذه       
.  الأمور المرتبطة بالعوامل الضرورية لوضع الأطفال المعوقين في برامج تربية بدنية مدمجـة            
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 ٩٧

بنداً لتحديد العوامل الضرورية لبرامج التربية البدنية       ) ٢١(نة مكونة من    إذ استخدم الباحث استبا   
 .    أسرة) ٧٥(وزعت الاستبانة بهدف المسح على ).  الدمج في برامج التربية الرياضية(المدمجة 

والحالة ، والمهارات البدنية والتواصلية  ، ودعم البرنامج ، أظهرت النتائج أن حجم الصف    
مـع أهميـة دور     ، كانت متطلبات أساسية مسبقة لأي برنامج دمـج فعـال         ، يةوالدافع، الصحية

كما أظهرت النتائج إلى التركيز على دور الأهالي كمصادر بديلـة           .  الوالدين والنظام المدرسي  
وأظهرت النتائج إلى أن الآباء هـم المعلمـون         .  للمعلومات في تحديد الوضع التربوي لأطفالهم     

 . هم على معرفة بعاداتهم وقدراتهمالأولون لأطفالهم وأن
تحليلاً وصفياً لخدمات تقييم وتعرف ) Bruder & Staff, 1997(وقدم برودر وستاف 

 ٣٠طفلاً ودارجاً بلغ كل طفل منهم       ) ٦٨(وخدمات التدخل المبكر التي تلقاها      ، الأطفال الصغار 
وتم جمع البيانـات    .  لطفلحيث كانت تقدم هذه الخدمات عبر مراكز العناية با        ، شهراً من عمره  

 .  من الأسر وملاحظة الأطفال وخصائص الخدمة
وبينت النتائج أن الأطفال الصغار الذين يتلقون خدمات التربية الخاصة وعلاج النطـق             

.  واللغة والعلاج الوظيفي والعلاج الطبيعي كان يتم تقديمها في مراكز رعاية الطفولـة المبكـرة              
 تكونّت في أغلب الأحيان من الأب والأم منهما واحد علـى الأقـل              كما يصف التحليل أن الأسر    

تركزت فيهـا نتاجـات     ، وبين التحليل أن لكل أسرة خطة خدمات أسرة فردية رئيسة         .  موظف
وختم التحليل بتوصية في تحسين الخدمات المقدمة وضـرورة         .  متمركزة على الطفل والأسرة   
 بضمان الإحتياجات الفردية لكل طفـل       IDEA قانون   وتلبية نداء ، البحث العلمي في هذا المجال    

، ومعايير شرعية الحصول على الخدمات، Child Findومتطلبات إيجاد الطفل ، دارج وأسرته
 .وتفعيل خطة خدمات الأسرة الفردية

إلـى  ) (Lyunch, Lewis & Murphy, 1993وهدفت دراسة لينش ولويس ومورفي 
ربية الخاصة في نطاق تربية عامـة مناسـبة ومجانيـة           توضيح استراتيجيات توفير خدمات الت    

واستندت الدراسة إلى ضرورات بناء على تعرف أهم حاجات         .  للطلاب ذوي الإعاقات المتعددة   
 .  الأطفال ذوي الإعاقات المتعددة في المجالات الأكاديمية والاجتماعية

، نقص التمويل المـادي   وبينت نتائج الدراسة أهمية توفير بدائل للتغلب على عوائق مثل           
وعدم توفر معلمين وأخصائيين مـدربين      ، وسوء الوعي المهني  ، ونقص وعي الآخرين بالإعاقة   
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 ٩٨

وإن توفر هؤلاء؛ فهم لا يتفهمون حاجـات الأفـراد ذوي الإعاقـات ولا يمتلكـون                ، ومؤهلين
.   وتقترح الدراسة الحلول وذلك على شكل توصـيات       .  معلومات لحل الصعوبات التي تواجههم    

وبإعادة النظر فـي   .  فأوصت بتطوير المدارس ليتمكن كل فرد الاستفادة بشكل جيد من خدماتها          
وبتعدد خيارات الخدمة مثل التعليم في      .  سبل تصنيف الأطفال ذوي الإعاقات وإجراءات إحالتهم      

 .  وخدمات الانتقال لما بعد المدرسة، والرعاية المنزلية، المنزل
لتغيير إجراءات تمويل بـرامج     ، ى ضرورة إيجاد حلول إدارية    كذلك أكدت الدراسة عل   
وسن قوانين تساهم في دعم الأفراد ذوي الإعاقات وبخاصة في          ، خدمات الأفراد ذوي الإعاقات   

وتوظيف المعلمين والأخصائيين والممرضين لمساعدة الأفـراد ذوي الإعاقـات        ، مجال توظيفهم 
وتوثيق علاقات التعاون المتبادل    ، ة في البيت والمستشفى   واستخدام التكنولوجيا المساند  ، المتعددة

وبين أولياء أمور الأفراد ذوي الإعاقات المتعددة من جهة         ، بين المعلمين والأخصائيين من جهة    
 .أخرى

إلى معرفة أهمية تطبيق إجراءات التعرف في مجـالي         ) ٢٠٠٣(وسعت دراسة الوابلي    
بالإضـافة إلـى تحديـد      ، اصة في مجال التخلف العقلي    تحديد أهلية الطلبة لخدمات التربية الخ     

الاحتياجات التربوية المناسبة للطلبة المتخلفين عقلياً من قبل برامج التربيـة الفكريـة بالمملكـة               
مـن البـرامج أي مائـة       % ٦٨التي وصلت نسبة مشاركتها في الدراسة إلى        ، العربية السعودية 

   .وتسعة برامج من أصل مائة وستين برنامجاً
وأظهرت المتوسطات قيماً   ، صيغت أسئلة الدراسة ومحاورها في ضوء الهدفين السابقين       

مرتفعة ومهمة جداً عبرت عن مدى الأهمية والحاجة إلى تطبيق إجراءات التعـرف بصـورها               
أما بالنسبة لمدى الاختلاف بين البرامج حول أهمية تطبيق إجراءات التعـرف وفْقـاً              .  المختلفة

فإن النتائج لم تجـد     ، وسنوات التأسيس وأعداد الصفوف الدراسية    ، اختلاف المناطق : لمتغيرات
فروقاً جوهرية بين البرامج إلا في متغير الصفوف الدراسية التي تميل لصالح الصف الدراسـي               

واقترحت الدراسة مجموعة من التوصيات في ضوء نتائجها على أمـل أن تسـهم فـي        ، الواحد
 تطبيق الإجراءات والتدابير اللازمة لعملية التعرف في مجال التخلف العقلـي            تعزيز الاتجاه إلى  

     .بالمملكة العربية السعودية أو غيرها من الدول العربية
 -: الدراسات السابقة التي تناولت خدمات العلاج الطبيعي-١٠
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 ٩٩

رين العقلي إلى معرفة أثر التم) Fell, 2001(هدفت الدراسة الارتباطية التي قام بها فيل 
 Status-post total kneeعندما يستخدم مع العـلاج التقليـدي لمرضـى التهـاب الركبـة      

arthroplasty       ٢٣ وبلغ عدد أفراد الدراسـة        . في شفائهم الوظيفي ومدة الإقامة في المستشفى 
ظم إضافة لبرنامج العلاج المنت   ، فرداً ممن يعانون من مرض التهاب الركبة تم اختيارهم عشوائياً         

بينما كان  ، كان أعضاء المجموعة الضابطة يستمعون إلى شريط تمرينات استرخاء يومي          . لهم
أفراد المجموعة التجريبية يشاركون في الاسترخاء بالاستماع إلـى الشـريط يتبعـه التمـرين               

واستمر قياس مدى حركة الركبة وقوتها طيلة فتـرة الإقامـة فـي    .  Mental Practiceالعقلي
  . المستشفى

كشفت النتائج عن فروق مهمة بين المجموعتين التجريبية والضابطة مـن حيـث قـوة               
 كمـا أظهـرت      .ومرونة الركبة والدقة في الحركة والقدرة الوظيفية على صعود ونزول الدرج          

 منه لدى أفراد المجموعة الضابطة طيلـة      أسرعالنتائج أن تحسن أفراد المجموعة التجريبية كان        
كما أظهرت النتائج أهمية تزامن كلاً من التدريب العقلـي والعـلاج            ،  المستشفى فترة الإقامة في  

 . الطبيعي التقليدي وتكاملهما
إلى تصميم أداة لتقـويم خـدمات العـلاج    ) Bartlett, 1996(وهدفت دراسة بارتليت 

ج  وتم تطوير هذه الأداة لتقويم فعاليـة العـلا          .الطبيعي وخدمات العلاج الوظيفي في المدارس     
وتم تصميم هـذه الأداة لكـي         .الطبيعي والعلاج الوظيفي وعلاقة تقديمهما بالتعليم في المدارس       

وتقدم ، تسهل بشكل منتظم خدمات العلاج ذات الصلة والخدمات المساندة والقرارات المتعلقة بها           
 التقويم   بنيت أداة   .وسيلة لمراقبة خدمات العلاج الطبيعي وخدمات العلاج الوظيفي في المدارس         

وتم جمع  ، من تحليل محتوى يتعلق بهذه الممارسات مثل القوانين والتشريع والإرشادات المهنية          
وأخذ توصـيات لإدخـال     ، وتنظيم سهولة تقييم الفقرات   ، استجابة لتحديد الصلة التعليمية   ) ٢٠١(

  . فقرة في أداة التقييم
، ات وعلى الأداة بشكل شمولي    وطلب من المشاركين في التقييم أن يعلقوا على هذه الفقر         

وتم استخدام تحليل كمي ونوعي لتحديـد الاحتفـاظ أو التعـديل أو    ، وعلى برنامج عملية التقييم  
مخـتص يقـدمون    ) ١٦( وتم إرسال الأداة المعدلة إلـى         .الحذف أو الزيادة على بنود الفقرات     
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 ١٠٠

ت التربية الخاصة الأخرى    والعلاج الوظيفي وخدما  ، الخدمات المساندة في مجال العلاج الطبيعي     
   .وتم إجراء دراسة أولية لاختبار سهولة تقييم الفقرات ووضع الدرجات عليها  .في ستة ولايات

وكان هناك اقتراحـات    ، وقد أوصى غالبية المشاركين في التقييم باستخدام الأداة الناتجة        
مع تطـوير أداة    ،  الخدمات لاختصار الأداة واستبدال فقرات لتقييم نواحي إضافية في مجال تقديم         

ونموذج يوضح المسـؤولية    ، ودليل تعليمي ، تقييم أقصر مكونة من صفحة واحدة من الإرشادات       
بحيث يتم استخدام هـذه النمـاذج المنفصـلة         ، المالية وتقييم الكادر المرتكز على أساس المعرفة      

 إعداد الأداة الناتجة عـن       وتم  .لتسهيل تقييم البرنامج الكلي أو تقييم مكونات وعناصر الخدمات        
كما يجب تعبئتها والتأكد من عمليـة الفعاليـة         ، جهد كبير لإعطاء أحكام لاحقة من قبل الخبراء       

 . قبل استخدام الأدوات) الصلاحية(
كان الهدف تعرف واقع خدمات العلاج الطبيعي       ) ٢٠٠٣(وفي دراسة قام بها أبو حطب       

 : ومؤسسات التربية الخاصة في الأردن من حيثالمقدمة لحالات الشلل الدماغي في مراكز
المرافق الموجودة في مؤسسات ومراكز التربية الخاصة ومناسبتها لتقديم خدمة العـلاج             .١

 .الطبيعي لحالات الشلل الدماغي
الأجهزة والوسائل المستخدمة في العلاج الطبيعي في تلك المراكز ومواكبتهـا التطـور              .٢

 .دماغيالتقني والطبي لحالات الشلل ال

معرفة مدى كفاية ومناسبة المؤهلات العلمية والخبرات العملية بالنسبة لأخصائيي العلاج            .٣
الطبيعي الذين يقدمون خدمة العلاج الطبيعي للأطفال المصابين بالشلل الـدماغي فـي             

 .مراكز ومؤسسات التربية الخاصة

ة العلاج الطبيعي   الوقوف على درجة إلمام أخصائيي العلاج الطبيعي الذين يقدمون خدم          .٤
لحالات الشلل الدماغي في مراكز ومؤسسات التربية الخاصة من حيث الإطار النظـري         

 .والعملي المتعلق بالشلل الدماغي

رصد درجة رضى أهالي الأطفال المصابين بالشلل الـدماغي عـن خـدمات العـلاج                .٥
 . الطبيعي المقدمة لأبنائهم في مراكز ومؤسسات التربية الخاصة

نة الدراسة مراكز ومؤسسات التربية الخاصة في مدينة عمان التي تقدم خدمات          شملت عي 
واعتبرت هذه  ، مركزاً ومؤسسة ) ٤٥(العلاج الطبيعي لحالات الشلل الدماغي والبالغ عددها        

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ١٠١

وزعت هـذه المراكـز علـى       .  العينة ممثلة لمؤسسات ومراكز التربية الخاصة في الأردن       
 : ثلاثةتقطاعا

 . مراكز٨ القطاع العام -١
 . مركزا٢٤ًالقطاع الخاص  -٢

 . مركزا١٣ًالقطاع التطوعي  -٣

    صمم الباحث معياراً تقييمياً لواقع العلاج الطبيعي المقدم لحـالات الشـلل الـدماغي فـي                
معتمداً في تصميم هذا المعيار على خبرته العمليـة         ، مؤسسات ومراكز التربية الخاصة الأردنية    

كما صمم الباحث قائمة شـطب      .   النظري الذي يتناول الموضوع    وعلى الأدب ، في هذا المجال  
 .   كأدوات قياس، واختبار واستبانة

وإيجـاد المتوسـطات الحسـابية والانحرافـات        ، وتم إيجاد النسب المئوية والتكرارات    
وأجري تحليل التباين الأحـادي لإيجـاد       ، واعتماد النسبة على سلم الإجابة للاستبانة     ، المعيارية

 . وق بين مستويات نوع المركز من القطاعات الثلاث العام والخاص والتطوعيالفر
أظهرت نتائج الدراسة عدم مناسبة المرافق الموجودة في مراكـز ومؤسسـات التربيـة         

وأن الأجهزة والوسائل المستخدمة لا تتماشى مع       .  الخاصة لتقديم الخدمة لحالات الشلل الدماغي     
وأن ، وصلت إليه المراكز العالمية التي تقدم مثـل تلـك الخـدمات           التطور الطبي والتقني الذي     

وإنما يعملون في العلاج الطبيعي من      ، من أفراد عينة الدراسة لا يمتلكون مؤهلات علمية       % ٢٠
وأن ، من أفراد عينة الدراسة لا يمتلكون خبرات في العلاج الطبيعي         % ٣٤وأن  ، خلال خبراتهم 

يتعرضوا لدورات تدريبية خلال عملهم في مراكز ومؤسسـات         من أفراد عينة الدراسة لم      % ٨٠
 .  التربية الخاصة

أما بالنسبة لدرجة إلمام أخصائيي العلاج الطبيعي بالشلل الدماغي من حيـث التعريـف              
وأن أهـالي   ، والأنماط والأسباب وخطة العلاج الطبيعي المقدمة للحالات فكانت ضـعيفة جـداً           

ماغي بشكل عام غير راضين عن خدمات العلاج الطبيعي المقدمـة           الأطفال المصابين بالشلل الد   
وأشارت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصـائية تعـزى            .  لأبنائهم في تلك المراكز   

 . لنوع المركز إن كان قطاعاً عاماً أو خاصاً أو تطوعياً
 -: الدراسات السابقة التي تناولت خدمات التربية البدنية المعدلة-١١
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 ١٠٢

، في مجال تطور مهارات الفرد المعوق اجتماعياً من خلال أنشطة التربية البدنية المعدلة            
 دراسـة  (Wright, White & Gaebler-Spira, 2004)أجرى رايت ووايت وجيبلر سـبيرا  

هدفت إلى استكشاف العلاقة بين الفرد المعوق من جهة ونموذج علاقاته الاجتماعية ومن خـلال      
تستعرض الدراسة في بدايتها أنه بـالرغم       .  ربية البدنية المعدلة من جهة أخرى     برامج أنشطة الت  

 The Personal and Socialمــن أن برنــامج نمــوذج علاقــات الفــرد الاجتماعيــة 

Responsibility Model (PSRM) قد تم تطويره من أجل فهم الشباب واليافعين العـاديين   .
دنية والمرشدين النفسيين مناسبة أنشطة التربيـة البدنيـة         إلا أنه لوحظ من قبل معلمي التربية الب       

 .  المعدلة للأطفال المعوقين
واستخدمت الدراسة أسلوب دراسة الحالة حيث تم جمع المعلومات عن خمسـة أطفـال              

 مع هؤلاء الأطفال    (PSRM)وقد كشف الباحثون فوائد برنامج      .  ذكور يعانون من شلل دماغي    
مصادر المعلومات الناتجة كانت مـن      ).  رياضية(ية شبه عسكرية    من خلال حركات وأنشطة فن    

ومقابلات مع أفراد الشلل الـدماغي      ، ملاحظة الباحثين التي ارتبطت بملاحظات التسجيل الطبي      
 .   ومقابلات وملاحظات الآباء، أنفسهم ومقابلة أخصائيي العلاج الطبيعي وأخصائي التربية البدنية

، إحساس متزايـد بالقـدرة    : م الوصول إلى الخصائص التالية    ومن خلال جمع البيانات ت    
وعلاقـات إيجابيـة مـع المعـالجين        ، تفاعلات اجتماعية إيجابية  ، شعور إيجابي تجاه البرنامج   

 ذو علاقة إيجابيـة وفاعـل فـي         (PSRM)أظهرت نتائج الدراسة أن برنامج      .  والأخصائيين
كما أشارت النتائج إلى فاعلية     ، لحركية والفنية تحسين قدرات الأطفال المصابين بالشلل الدماغي ا      

وبخاصة عندما يتم دمـج الأنشـطة       ، البرنامج في تطوير مهاراتهم الاجتماعية وسبل تواصلهم      
 .الرياضية المعدلة ضمن محتوى خطط هؤلاء الأطفال بشكل مكثّف

بعض معوقات تكيف الأفـراد الرياضـيين       ) ١٩٩٤(وفي دراسة ارتباطية بين الربضي      
،  معاقاً حركيـاً   ٣٨حيث اختار الباحث    ، لمعوقين حركياً في الإتحاد الأردني لرياضة المعوقين      ا

وتـم اسـتخراج    .  وصمم الباحث استبانة لجمع البيانات من الأفراد الرياضيين المعوقين حركياً         
 .  النسب المئوية والمتوسطات الحسابية واستخدام تحليل التباين

فروق ذات دلالة إحصائية بين أعضـاء نـادي المسـتقبل      أظهرت نتائج الدراسة وجود     
وأعضاء النادي الوطني بالإضافة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بـين أنـواع الأنشـطة                
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 ١٠٣

، وأسباب الإعاقة ، ومستوى الدخل ، والمستوى التعليمي ، والجنس، أما متغيرات العمر  ، الرياضية
 .ات دلالة إحصائية بين أعضاء الناديينومكان الإقامة فلم تُظهر النتائج أية فروق ذ
إلى التعرف على أثر تنمية التوافـق علـى         ) ١٩٩٠(وهدفت دراسة الربضي والحياري     

واختيرت عينة الدراسة مـن     .  بعض مهارات كرة السلة للأفراد المتخلفين عقلياً بدرجة بسيطة        
 طالباً  ١٥بلغ حجم عينة الدراسة     و، الطلبة المتخلفين عقلياً بمركز المعاقين الدائم بجامعة اليرموك       

واستخدم المنهج التجريبي ذو المجموعة الواحدة وأسفرت النتـائج عـن           .  طبقت عليهم الدراسة  
 .       تأثير البرنامج المقترح للتوافق على مهارات كرة السلة وتحسن مستوى التوافق أيضاً

  -: الفنية الدراسات السابقة التي تناولت خدمات الترفيه والبرامج-١٢

بخصوص الإعداد المسبق قبل الخدمة للطلبـة الجـامعيين أجـرى ملغـرام لترمـان               
(Milgram-Luterman, 2001)     دراسة ارتباطية هدفت إلى بحـث تكامـل خبـرات النمـو 

وذلك في مرحلة ما قبـل      ، الشخصي في تعليم طلاب جامعيين العلاج بالموسيقا للطلبة المعوقين        
ف وتحليل ظاهرة سلسلة من اجتماعات مجموعات دعم الأقران مـن             تم مراقبة ووص    .التخرج

حيث قام الباحث بتنظيم وتسهيل عمل المجموعات خلال فصل دراسـي           ، خلال العلاج بالموسيقا  
 واشتملت عملية جمع البيانات على ملاحظات عن الاجتماعـات           .في إحدى الجامعات الأمريكية   

وكذلك دراسة السجلات الخاصة    ، للمشاركين) صحف(وإجراء المقابلات والإطلاع على نشرات      
بالباحث والتغذية الراجعة من مشرف البرنامج ومقابلات مع أستاذ الجامعة الـذي كـان يقـوم                

   .بتدريب الطلاب ضمن مساق العلاج بالموسيقا
واشتملت النتائج تضمين دمج المجموعات كما في مجموعات دعم العلاج بالموسيقا من            

وتضمين العلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي وتعليم الموسيقا وبـرامج         ، ي الصفوف قبل الأقران ف  
وإجراء الدراسـات   ، Accountability وأوصى البحث بأفكار مقترحة شملت المساءلة         .الأداء

  .Longitudinal studiesالطولية 
إلى تحديد ما إذا كان خبراء الصحة يعبـرون  ) Hinton, 2000(وهدفت دراسة هنتون 

 مـؤتمرات   ٧ وتم تصميم استبانة وزعت خـلال         .الترفيهي/عن التحيز تجاه العلاج الترويحي    
خبيراً في الصحة قاموا بالإجابة على فقرات الاستبانة التي ركزت بشـكل            ) ٣٦٩(صحية شملت   

   .والعلاج الوظيفي والتمريض، والعلاج الطبيعي، الترفيهي/رئيس على مبادئ العلاج الترويحي
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 ١٠٤

ائج الدراسة بأن أخصائيي العلاج الترفيهي بحاجة لأن يكونوا واعـين للتحيـز           كشفت نت 
 وكمحاولة أولى للقضاء على هذا التحيز لا بد من اختيار خبراء الصـحة المهتمـين                 .الموجود

كما كشفت الدراسة أن التحيز المذكور يؤدي إلى التمييز تجاه          ، بالتعليم الترفيهي والتدريب عليه   
 وتؤكّد الدراسة على تفعيـل       .يهي وإلى التراجع في عمل الفريق والعناية بالمريض       العلاج الترف 

 .إرشاد أخصائيي العلاج الترفيهي لزيادة قبولهم بين أقرانهم الاختصاصيين الآخرين

 :تعقيب على الدراسات السابقة

وأدب الموضوع المـرتبط    ، نستنتج من خلال تحليل واستعراض نتائج الدراسات السابقة       
الخدمات المساندة أن نتائج الدراسات السابقة أظهرت استخدام الخدمات المساندة مـع الأفـراد              ب

ومن الدراسـات   .   بشكل عام واستخدامها مع الأفراد ذوي التخلف العقلي بشكل خاص          المعوقين
 من خلال الخدمات المساندة في مجـالات مختلفـة    المعوقينالسابقة التي دعمت مهارات الأفراد      

 & Casella)ودراسة كاسيلا ومكنارما ، (Bruder & Dunst, 2005) برودر ودنست دراسة

McNamara, 2005) ، ودراسة لايتر وكراوس(Leiter & Krauss, 2004) ، ودراسة دبليان
(Dobalian, 2002) ، ودراسة بارنز(Barnes, 2000)  .  مما يعني إمكانية تطوير مهـارات

 . ل الخدمات المساندة للتربية الخاصةالأفراد المتخلفين عقلياً من خلا

كما أن بعض الدراسات تناولت خدمة مساندة منفردة مع الأفراد ذوي التخلف العقلي مثل              
 ,Kerrin)ودراسـة كـارين   ، (McClatchey-Andrews, 2002)دراسة مكلاتشي أنـدرو  

ودراسـة  ، (Thoma, Rogan & Baker, 2001)ودراسة ثوما وروجـان وبيكـر   ، (2001
(Mullen, 2001). 

ودراسات أخرى ركزت على توفير الدعم للخدمات المساندة وللأفراد المتخلفين عقليـاً             
ودراسـة ألـدرمان   ، (Brown, et al. 2003)وأولياء أمورهم منها دراسة براون وآخـرون  

(Alderman, 2001) ، ودراسة كانج(Kang, 2001) ،   ودراسـة ليسـكو(Lesko, 2001) ،
 .  (Pettersson, 2001)ودراسة بترسون ، (Harmon, 2001)ودراسة هارمون 

ومن الدراسات التي ركزت على تمكين أولياء أمور الأفراد ذوي التخلف العقلـي مـن               
ودراسـة دي  ، (Leiter & Krauss, 2004)خلال تدريبهم أو إرشادهم دراسة لايتر وكراوس 

 ـ ، (de Geeter, et al. 2002)جيتر وآخرين   .Roberts, et al)رين ودراسة روبـرتس وآخ
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 ١٠٥

  وهذا يعني ضرورة تشارك أولياء أمور الأفـراد  (Dudley, 2000).ودراسة دودلي ، (2002
 . المتخلفين عقلياً مع مراكز التربية الخاصة لتحقيق أهدافها

ومن الدراسات الارتباطية التي تناولت موضوع الخدمات المسـاندة دراسـة ويبسـتر             
، (Lang & Steely, 2003)ودراسـة لانـغ وسـتيلي    ، (Webster, et al. 2004)ورفاقـه  

ودراسـة ولـش   ، (Battisti, 2002)ودراسة باتسـتي  ، (Fleitman, 2002)ودراسة فليتمان 
(Welch, 2001) ، ودراسة ستار وفوي(Starr & Foy, 2001) ،  ودراسة غلـين(Glenn, 

2001) . 
ريقة ما مباشرةً أو بطريقة     وكذلك وجد الباحث بعض الدراسات العربية التي اتّصلت بط        

ودراسة ، )٢٠٠٣(ودراسة الوابلي   ، )٢٠٠٤(ارتباطية بالخدمات المساندة مثل دراسة القحطاني       
، )٢٠٠١(ودراسة بحراوي   ، )١٩٩٤(ودراسة حماد   ، )٢٠٠١(ودراسة دياب   ، )٢٠٠٣(العلوي  

 ).٢٠٠٣(ودراسة أبو حطب 
 :ملاحظات الباحث على الدراسات السابقة

 ١٩٨٩دراسة عربية وأجنبية، أجريت بين      ) ٦٤(ض الباحث في هذا الفصل         استعر   -
 ١٤( منها ٢٠٠٥و ( دراسة عربية و)تناولت الخدمات المساندة، دراسة أجنبية ) ٥٠. 
لاحظ الباحث ندرة الدراسات العربية التي تناولت الخدمات المساندة فقـد اسـتطاع              -

 .بشكلٍ عامدراسة ارتبطت بالموضوع ) ١٤(حصر ما مجموعه 
أن الخدمات المساندة تحظى باهتمام القطاع الحكومي والقطاع الخاص مـن أجـل              -

 .تطوير أداء الأفراد المعوقين

وقد استفاد الباحث من الدراسات السابقة في تطوير أدوات الدراسة، وفي مناقشة النتائج وبنـاء               
 .  ت المساندة في المؤسساتكما استفاد منها في الإطلاع على أهمية الخدما.  منهجية الدراسة
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 ١٠٦

 
 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالث

 الطريقة والإجراءات
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 ١٠٧

 الفصل الثالث
 الطريقة والإجراءات

وطريقة إعداد أدوات   ، وعينة الدراسة ، وصف لمجتمع الدراسة  : يشتمل هذا الفصل على   
 . والمعالجة الإحصائية، وإجراءات الدراسة، الدراسة

 :جتمع الدراسةم
تألف مجتمع الدراسة من جميع مراكز ومؤسسات التربية الخاصة التي تُعنـى بـالأفراد        

مركـزاً ومؤسسـةً    ) ٨٠(وبلغ عدد هذه المراكز والمؤسسات      ، ذوي التخلف العقلي في الأردن    
) ٣٥٠(والتي يقدر عدد العاملين فيها بـِ       ، )١١ملحق رقم   (موزعة على محافظات المملكة كافة      
ومن مشرفي التربية   .  معلم ومعلمة تربية خاصة   ) ٥٨٥(و  ، أخصائي وأخصائية خدمات مساندة   

وكذلك من أولياء أمور الأفراد ذوي التخلف العقلي في         ، الخاصة لمعلمي الأفراد المتخلفين عقلياً    
 .المراكز

 حسـب   والجدول التالي يبين عدد مراكز التربية الخاصة للأفراد المتخلفين عقلياً وذلـك           
وأخصائيي الخدمات المساندة والمعلمـين والمعلمـات       ، )خاص، تطوعي، حكومي(نوع المركز   

 :والمشرفين وأولياء الأمور
 )١(جدول رقم 

، تطوعي، عدد مراكز التربية الخاصة للأفراد المتخلفين عقلياً وذلك حسب نوع المركز حكومي
  والمشرفين وأولياء الأموروأخصائيي الخدمات المساندة والمعلمين والمعلمات، خاص

أخصائيي الخدمات  عدد المراكز نوع المركز
 المساندة

معلمين 
 ومعلمات

أولياء أمور مشرفين

 ١٣١٧ ١ ١٢٠ ٧٥ ١٢ حكومي
 ٢٠١٠ *٧ ١٩٠ ١٢٥ ٣٥ تطوعي
 ٢٦٩٣ *٢٠ ٢٧٥ ١٥٠ ٣٣ خاص
 ٦٠٢٠ ٢٨ ٥٨٥ **٣٥٠ ٨٠ مجموع
 بما فيهم المشرف الحكومي* 

 ة التربية الخاصة والباحثحسب تقدير مديري** 
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 ١٠٨

 :عينة الدراسة
تكونت عينة الدراسة من الأخصائيين العاملين في مراكز ومؤسسات التربيـة الخاصـة             

أخصـائي  ) ١٨٢(للتخلف العقلي الذين قدموا البيانات المتعلقـة بـأدوات الدراسـة وعـددهم              
لمي ومعلمات التربيـة    وبلغ عدد مع  ، من أفراد مجتمع الدراسة   %) ٥٢(أي ما نسبته    ، وأخصائية

%) ٣٤(أي ما نسبته    ، معلماً ومعلمة ) ١٩٧(الخاصة الذين أجابوا أداة تقييم معلم التربية الخاصة         
وبلغ عدد مشرفي التربية الخاصة الذين أجابوا أداة تقييم معلم التربية           .  من أفراد مجتمع الدراسة   

مع العلـم أن المشـرف      ، دراسةمن أفراد مجتمع ال   %) ٣١(مشرفاً أي ما نسبته     ) ١١(الخاصة  
وكذلك بلغ عدد أولياء الأمـور      ، الحكومي يشرف على المراكز جميعها حكومية وخاصة وأهلية       

أجاب على  .  من أفراد مجتمع الدراسة   %) ٣(أي ما نسبته    ، ولي أمر ) ١٦٣(الذين تمت مقابلتهم    
مركـزاً  ) ٢٦( خاصاً و    مركزاً) ١٧(مركزاً حكومياً و    ) ١٢(مركزاً منها   ) ٥٥(أدوات الدراسة   

وهي المراكز التي تيسر للباحث الوصـول       ، من مجتمع الدراسة  %) ٧٠(أي ما نسبته    ، تطوعياً
إذ بلغت نسبة الإرجاع في المرحلة      ، وذلك بعد عدة محاولات من الباحث     ، )١٢ملحق رقم   (إليها  

 المرحلـة   فـي %) ٧٠(وأخيراً وصـلت    ، في المرحلة الثانية  %) ٦٣(ثم بلغت   %) ٥١(الأولى  
 .الأخيرة

والجدول التالي يبين تكرارات ونسب توزيع عينة الدراسة من مراكز التربية الخاصـة             
 .التي شاركت في هذه الدراسة) تطوعية وخاصة وحكومية(

 )٢(جدول رقم 
تطوعية وخاصة (التكرارات والنسب المئوية لتوزيع عينة الدراسة من مراكز التربية الخاصة 

 ركت في الدراسة التي شا) وحكومية
 

 النسبة المئوية عدد المراكز نوع المركز
 %٤٧,٣ ٢٦ تطوعي
 %٣٠,٩ ١٧ خاص
 %٢١,٨ ١٢ حكومي
 %١٠٠,٠ ٥٥ الكلي
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 ١٠٩

 

 :أدوات الدراسة
لتحقيق أهداف الدراسة الحالية حول تقييم الخدمات المساندة المقدمة للأفراد ذوي التخلف            

موعة أدوات قام بتطويرها حيث استعان بالمصادر التالية        العقلي في الأردن فقد اعتمد الباحث مج      
 : في إعدادها
والخـدمات  ،  الأدبيات والبحوث التي تناولت الخدمات المساندة للأفراد المعوقين عامة         -

 ,Bowe) وكتـاب  (Barrow, 2003)المساندة للأفراد ذوي التخلف العقلي وخاصـةً كتـاب   

 : بما يليقام الباحث، وعلى وجه التحديد.  (2000
 . الرجوع إلى التعريف الإجرائي لكل خدمة من الخدمات المساندة-
 . استطلاع آراء إداريي مركز نموذجي للتربية الخاصة للمتخلفين عقلياً-

 . استطلاع آراء بعض المختصين في مجال الخدمات المساندة والتربية الخاصة-
لإرشاد والتربية الخاصـة فـي       استطلاع آراء بعض أساتذة التربية الخاصة في قسم ا         -

 .الجامعة الأردنية

 :وقد نظمت أدوات الدراسة اعتماداً على نموذج التقييم لأغراض هذه الدراسة كما يلي
ما واقع الخدمات المساندة المقدمة للمتخلفين عقلياً في        : للإجابة عن سؤال الدراسة الأول    

ونوع الخدمات المساندة المقدمة والمراكز     ، الأردن من حيث توافر أماكن تقديم الخدمات المساندة       
ومقدمي هذه الخدمات وعددهم ومؤهلاتهم وتدريبهم ووظائفهم والمشـكلات التـي           ، التي تقدمها 

فقـد اسـتخدم الباحـث      ، وفئات الأفراد المستفيدون من الخدمات المساندة؟     ، تواجههم في العمل  
:  خماسي أعطيت الترتيب التالي    مجموعة استبانات تعتمد على التدرج حسب سلم وصفي بتدرج        

وأعطي ، بدرجة ضعيفة جداً  ، بدرجة منخفضة ، بدرجة متوسطة ، بدرجة عالية ، بدرجة عالية جداً  
وكذلك جعل الباحـث خانـة      ، واحد بالترتيب ، اثنان، ثلاثة، أربعة، هذا التوزيع الدرجات خمسة   

وكل استبانة تمثل   ، لوماتللمستجيبين على فقرات الاستبيانات بمسمى ملاحظات بهدف جمع المع        
واستخدم الباحـث نمـوذج جمـع      ، بعد رئيسي وأطلق عليها مسمى الصورة الأولية للاستبيانات       

وأداة ملاحظـة   ، )١ملحق رقم   (معلومات عامة عن المركز والمستفيدين من الخدمات المساندة         
 ).   ٣ملحق رقم (لتوافر أماكن الخدمات 
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 ١١٠

ما مستوى فاعلية الخدمات المسـاندة المقدمـة        :  الثاني وفيما يتعلق بالإجابة على السؤال    
للأفراد المتخلفين عقلياً من قبل مؤسسات ومراكز التربية الخاصة في الأردن من وجهـة نظـر                

والسؤال الثالث ما مدى توافر شروط الكفاية والفاعلية في هذه الخـدمات فـي              ، أولياء الأمور؟ 
والسـؤال  ، لتلبي الحاجات الفعلية للمتخلفين عقليـاً؟     ضوء المعايير المشتقة من أدب الموضوع       

فقد خصص الباحث ثلاثة    ، الخامس ما معيقات توفير الخدمات المساندة للأفراد المتخلفين عقلياً؟        
أجزاء منفصلة من الأدوات يتضمن الجزء الأول معلومات عامة عن المركز والمستفيدين مـن              

، )٢ملحق رقم   (جزء الثاني مقدمي الخدمات المساندة      ويغطي ال ) ١ملحق رقم   (الخدمات المساندة   
، )٤ملحق رقـم    (وكذلك يغطي الجزء الثالث معلومات تم جمعها من خلال مقابلة أولياء الأمور             

وفيما يتعلق بالسؤال الرابع ما مدى فاعلية معلمي التربية الخاصة في تنسيق خطوات فريق عمل               
 التقييم الذاتي لعمل المعلم يجيب عليها معلمي الأفـراد          الخدمات المساندة؟ فقد صمم الباحث أداة     

 ).٦ملحق رقم (وأخرى يجيب عليها المشرفين ) ٥ملحق رقم (المتخلفين عقلياً 
 :  على المراحل التاليةتوقد اشتملت عملية إعداد الاستبيانا

 ـ              -أ   اد  تم وضع الفِقرات التي تمثل مستوى الخدمات المساندة التي يجب أن تشـملها أبع
 .والتي تم حصرها في الصورة الأولية للاستبيانات.  ومحاور الخدمات المساندة للمتخلفين عقلياً

 عرضت الأدوات والاستبيانات على لجنة محكّمين من أساتذة كلية العلوم التربويـة             -ب
بهدف التحقق من الصدق المنطقي لفقرات      ، محكّماً ومحكّمة ) ١٥(في الجامعة الأردنية وعددهم     

لأدوات والاستبيانات وللتأكّد من أن هذه الأدوات والاستبيانات يمكن بواسطتها الكشـف عـن               ا
مستوى الخدمات المساندة التي تقدمها مراكز ومؤسسات التربية الخاصة للمتخلفين عقليـاً فـي              
الأردن ومدى فعاليتها في تمكين الأفراد المتخلفين عقلياً في مجالات اجتماعية وصحية ونفسـية              

وكذلك تمكين أوليـاء أمـورهم مـن تـدريبهم          ، كاديمية وسلوكية وتأهيلية ومهنية وتواصلية    وأ
وقـد وزع الباحـث الأدوات      ، وإرشادهم وتوفير الدعم الملائم لهم ولأبنائهم المتخلفـين عقليـاً         

والاستبيانات على المحكّمين وفْق استمارة خاصة موضحاً فيها الهدف مـن الدراسـة وأسـئلة               
ومدلولاتها لتدقيق الأدوات والاستبيانات من حيث الصياغة اللغوية ومناسـبة الفقـرات            الدراسة  

حيـث أشـار    ، وشموليتها وأية ملاحظات أخرى وذلك بكتابة الملاحظات في الخانة المخصصة         
المحكّمون إلى إضافة أداة تقييم عمل معلم التربية الخاصة للأفراد المتخلفين عقليـاً مـن قبـل                 
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 ١١١

وإلى عدم جمع أكثـر     ، وأشار المحكّمون إلى ضرورة تجزئة الفقرات     ، )٦ رقم   ملحق(المشرف  
من بند في الفقرة الواحدة حيث أنه يفضل أن تحتوي الفقرة على فعـل واحـد لتسـهيل تعبئـة                    

وأشار المحكّمون إلـى    ، الاستبيانات لاحقاً من قبل الأخصائيين والمعلمين والمعلمات والمشرفين       
نات حسب كل محور من محاور الخدمات المساندة حيث كانت في إطار            ضرورة تجزئة الإستبيا  

كما تم تعديل بعض الفقرات لغوياً وكذلك تمت الإشارة إلى حذف بعض الفقرات وأشـير               ، واحد
وأشاروا إلى حذف أداة الملاحظة كون بنودها تتحقـق مـن           ، إلى استبدالها بفقرات أكثر مناسبة    

عض المحاور مع بعض مثل محور خدمات التطبيب ومحور         وإلى دمج ب  ، خلال الأدوات الأخرى  
ودمـج  ، خدمات التمريض واقترحوا دمجها بمحور جديد أطلق عليه محور الخدمات الصـحية           

محوري الخدمات السمعية وخدمات التوجه والحركة بمحور جديد أطلق عليه محـور خـدمات              
ى محاور أخرى مثل حـذف      وإلى حذف بعض المحاور وإضافة بعض فقراتها إل       ، تنمية الحواس 

، ومحور خدمات تعـديل السـلوك     ، ومحور الخدمات التعليمية الأكاديمية   ، محور خدمات التنقّل  
ودمج بعض فقراتها في المحاور المتبقية      ، ومحور خدمات التعرف المبكر وتقييم إعاقات الأطفال      

بعنوان الخدمـة غيـر     وإلى تغيير تدرج السلّم الوصفي وذلك بإضافة عمود إلى السلّم           ، الأخرى
وبعـد  ، وأخيراً أشاروا إلى جمع فقرات التربية الرياضية المعدلة بمحور مستقل         ، متوافرة قطعياً 

جمع المعلومات عن أدوات الدراسة والاستبيانات بفقراتها الموزعة على أبعاد ومحاور الخدمات            
انات مناسبة للغـرض الـذي      المساندة تبين أن معظم المحكّمين اتفقوا على أن الأدوات والاستبي         

كما أخذ رأي الأكثرية في التعديل بعد ذلك أصبحت الأدوات والاستبيانات في            ، وضعت من أجله  
واشتملت الاستبيانات بصـورتها    ).  ٧ملحق رقم   (صيغتها النهائية موزعة على جوانب الدراسة       

 : فقرة موزعة على الأبعاد والمحاور التالية) ١٩٦(النهائية على 
 .فقرة) ٢٨(خدمات العلاج الطبيعي وتكون من : حور الأولالم

 .فقرة) ٢٧(خدمات العلاج الوظيفي وتكون من : المحور الثاني
 .فقرة) ٢٢(خدمات علاج النطق واللغة وتكون من : المحور الثالث
 :خدمات تنمية الحواس وتشمل: المحور الرابع

 .فقرة) ١٧(الخدمات السمعية وتكونت من  - أ
 . فقرات) ٦(التوجه والحركة وتكونت من  خدمات  - ب
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 ١١٢

 .فقرة) ١٧(خدمات التكنولوجيا المساندة وتكون من : المحور الخامس
 : الخدمات الصحية وتشمل: المحور السادس

 . فقرة) ١٣(خدمات التطبيب وتكونت من  - أ
 . فقرة) ١١( خدمات التمريض المتخصص وتكونت من  - ب

 . فقرة) ١٦(لإرشاد النفسي وتكون من خدمات علم النفس وا: المحور السابع
 . فقرات) ٨(خدمات إرشاد أولياء الأمور وتكون من : المحور الثامن
 . فقرات) ١٠(خدمات العمل الاجتماعي وتكون من : المحور التاسع
) الخـدمات الترويحيـة   (الفنيـة   /التنزه والبرامج الثقافية  /خدمات الترفيه : المحور العاشر 

 .  قراتف) ٦(وتكون من 
 . فقرات) ٥(خدمات الانتقال وتكون من : المحور الحادي عشر
 . فقرة) ١٠(خدمات التربية الرياضية المعدلة وتكونت من : المحور الثاني عشر

كذلك قام الباحث بتجريب أدوات الدراسة على عينة من مركزين من مراكـز التربيـة               
ومركـز المنـار للتربيـة    ، اللويبـدة /ية الخاصةمركز الأمل للترب (الخاصة للمتخلفين عقلياً هما     

وتعرف مدى توافق فقراتها ومحتواهـا      ، لملاحظة ملاءمتها لغوياً لأفراد الدراسة    ) إربد/الخاصة
وهذا يؤكّد صدق   ، مع واقع الخدمات المساندة التي تقدمها مراكز التربية الخاصة للمتخلفين عقلياً          

 .أدوات الدراسة

 الثبات
، ت ثبات استبيانات الخدمات المسـاندة بطريقـة الاتسـاق الـداخلي           تم استخراج دلالا  

فـي  ، )٠,٩٨(وبلغ معامل الثبات الكلي لكافة المحاور ومجالاتها        ، باستخدام معادلة كرونباخ ألفا   
) ٠,٩١(حين تراوحت قيم معاملات الثبات على محاور الخدمات المساندة الرئيسـية مـا بـين                

وتراوحت قيم معامل الثبات    ،  لمحور خدمات العلاج الطبيعي    )٠,٩٩(لمحور خدمات الانتقال و     
لمجـال المكـان والأجهـزة والمـواد        ) ٠,٦٣(على مجالات محاور الخدمات المساندة ما بين        

لمجال أخصائيي  ) ٠,٩٨(المستخدمة في التدريب السمعي ضمن محور خدمات تنمية الحواس و           
 ومجال أنشطة وتمرينات العلاج الوظيفي      ،العلاج الطبيعي ضمن محور خدمات العلاج الطبيعي      

ومجال أخصائيي علاج النطق واللغـة ضـمن محـور          ، ضمن محور خدمات العلاج الوظيفي    
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 ١١٣

ومجال أخصائيي التدريب السمعي ضمن محـور خـدمات تنميـة           ، خدمات علاج النطق واللغة   
 ومجال خدمات التطبيب ومجال خدمات التمريض المتخصص ضمن محور الخـدمات          ، الحواس
يبين قيم معاملات الثبات التي تم التوصل إليها باسـتخدام معادلـة            ) ٣(والجدول رقم   ، الصحية

   .كرونباخ ألفا لكل محور ومجالاته بالإضافة للثبات الكلي
 )٣(جدول رقم 

 قيم معاملات الثبات باستخدام معادلة كرونباخ ألفا
 

 معامل الثبات المحاور ومجالاتها

 ٠,٩٨ أخصائيو العلاج الطبيعي
 ٠,٩٤ المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في العلاج الطبيعي

 خدمات العلاج الطبيعي

 ٠,٩٥ أنشطة وتدريبات العلاج الطبيعي
 ٠,٩٨ الكلي

 ٠,٨٩ أخصائيو العلاج الوظيفي
 ٠,٩٥ المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في العلاج الوظيفي

 خدمات العلاج الوظيفي

 ٠,٩٨ مرينات العلاج الوظيفيأنشطة وت
 ٠,٩٩ الكلي

 ٠,٩٨ أخصائيو علاج النطق واللغة
المكان والأجهزة والمواد المستخدمة فـي عـلاج النطـق          

 واللغة
٠,٩٠ 

 خدمات علاج النطق واللغة

 ٠,٩٧ أنشطة وتمرينات علاج النطق واللغة
 ٠,٩٨ الكلي

 ٠,٩٨ دريب السمعيأخصائيو الت
 ٠,٦٣ المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في التدريب السمعي

 ٠,٩٧ أنشطة وتدريبات علاج السمع

 خدمات تنمية الحواس 
 )السمع والبصر(

 ٠,٩٥ خدمات التوجه والحركة
 ٠,٩٨ الكلي

 ٠,٩٨ خدمات التكنولوجيا المساندة
 الخدمات الصحية ٠,٩٨ خدمات التطبيب

 ٠,٩٨ خدمات التمريض المتخصص 
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 ١١٤

 معامل الثبات المحاور ومجالاتها

 ٠,٩٨ الكلي
 ٠,٩٧ خدمات علم النفس والإرشاد النفسي

 ٠,٩٢ خدمات إرشاد أولياء الأمور
 ٠,٩٨ خدمات العمل الاجتماعي

 ٠,٩٢ )الخدمات الترويحية(خدمات الترفيه 
 ٠,٩١ خدمات الانتقال

 ٠,٩٤ ربية الرياضية المعدلةخدمات الت
 ٠,٩٨ المقياس ككل

 
،  الذاتي لعمل المعلم بطريقـة الاتسـاق الـداخلي         وتم استخراج دلالات ثبات أداة التقييم     

وكذلك بلغ معامل ثبـات أداة تقيـيم        ).  ٠,٨١(وبلغ معامل ثباتها    ، باستخدام معادلة كرونباخ ألفا   
 ).٠,٨٦(عمل المعلم من قبل المشرف 

ولتحقيق ثبات نتائج نموذج المقابلات مع أولياء الأمور عرض الباحث نتائج المقـابلات             
إذ إن التدقيق   ، على أستاذين من الباحثين في مجال التربية الخاصة والخدمات المساندة         أولاً بأول   

من خلال عرض النتـائج     ، من قبل باحث أو باحثين مستقلين يكونا على إطلاع بالبحث الجاري          
 .  يعزز صدق البحث النوعي وثباته، عليهما أولاً فأول

 الصدق

تحقيقها من خـلال إجـراءات إعـداد أدوات         فقد تم   ، أما دلالات صدق أدوات الدراسة    
إذ أشاروا إلـى تعـديل      ، محكّماً ومحكّمة ) ١٥(والتي حققت صدق المحكّمين وعددهم      ، الدراسة

وكذلك حققت  .  الأدوات وإلى تجزئة الاستبيانات حسب كل محور من محاور الخدمات المساندة          
لأدوات تتمتـع بخصـائص     وهذا يـدل علـى أن ا      .  صدق المحتوى تطابقاً مع الأدب النظري     

 . سيكومترية جيدة

 :إجراءات الدراسة

قام الباحث بزيارة ميدانية لمراكز التربية الخاصة للمتخلفين عقلياً بعد حصـوله علـى              
وتـم  ، نشرة تبين المراكز وعناوينها من مديرية التربية الخاصة في وزارة التنمية الاجتماعيـة            
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 ١١٥

مسؤولي هذه المراكز وذلك بالتعاون مع مديرية شـؤون   الترتيب للزيارات بالاتصال الهاتفي مع      
كما تم الحصول على كتـاب      ، المعوقين وقسم التربية الخاصة التابعة لوزارة التنمية الاجتماعية       

حكومية وتطوعية  (رسمي من وزارة التنمية الاجتماعية موجه إلى مسؤولي المراكز التابعة لها            
 الاجتماعية بهدف تسهيل مهمة الباحث فـي إجـراء          ومصدق من معالي وزير التنمية    ) وخاصة

وكذلك حصل الباحـث    ، )٨ملحق رقم   (الدراسة والحصول على المعلومات الواردة في الأدوات        
على كتاب رسمي مصدق من رئاسة الجامعة الأردنية وموجه للمراكز الحكوميـة والتطوعيـة              

 الدراسـة لمسـؤولي المراكـز       وتم شرح أهداف  ، )٩ملحق رقم   (والخاصة لتحقيق نفس الهدف     
وكان المركز ينسق مع أولياء الأمور لإجراء مقابلة        ، والأخصائيين ومعلمي التربية الخاصة فيها    

بحيث تم تبليغ خمس أولياء أمور عشوائياً من قبل إدارة المركز بمقابلـة             ، من قبل الباحث معهم   
وقد قـدر عـدد أوليـاء       ، تفياًإضافة إلى تواصل الباحث مع بعضهم ها      ، الباحث في موعد محدد   

وقد ساعد الباحث في    ، ولي أمر كعينة للدراسة   ) ١٦٣(ولي أمر حضر منهم     ) ٦٠٢٠(الأمور بِ   
إذ تم إجـراء المقـابلات بعـد        ، إجراء المقابلات مع أولياء الأمور زميلان من طلبة الدكتوراه        

 .  تعريف أولياء الأمور المقصود بالخدمات المساندة
 إجابات كافة أفراد عينة الدراسة على فقرات الأدوات جميعها خلال فترة            ومن ثم سجلت  

وبعد الانتهاء من جمع المعلومات قام الباحث بوضع نظام تصنيف          .  زمنية استمرت أربعة أشهر   
للاستجابات على الأدوات على شكل سلّم وصفي عددي لتصنيف هذه الاستجابات وذلك حسـب              

دة بحيث أعطي المستوى الذي يمثل تقديم الخدمة بدرجة عالية أكبر           تدرج استبانة الخدمات المسان   
والمستوى الذي يمثـل    ، )٣(والمستوي الذي يمثل تقديم الخدمة بدرجة متوسطة        ، )٤(قيمة وهي   

انظـر  ) (١(والمستوى الذي يمثل عدم تقديم الخدمة قطعيـاً         ، )٢(تقديم الخدمة بدرجة منخفضة     
 ).٧ملحق رقم 

بية الخاصة الحكومية التابعة لوزارة التنميـة الاجتماعيـة التـي تـوفر             أما مراكز التر  
فقد قام الباحث بزيارة    ، من خلال زيارات دورية للمركز    ) التطبيب والتمريض (الخدمات الصحية   

وقام بتوجيه الاستبانة لرئيس المركز الصحي الذي يتبع له مركز التربية الخاصة            ، مراكز صحية 
لهم هدف الدراسة وأجاب الأطباء والممرضون والممرضات كل حسب         موضحاً  ، في كل منطقة  

وكانت إدارة  ، وبيانات مقدمي الخدمات الصحية   ، تخصصه عن فقرات استبانة الخدمات الصحية     
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 ١١٦

مركز التربية الخاصة تبعث استبانة الخدمات الصحية إلى المركز الصحي في منطقتها للإجابـة              
 .   دوم الطبيب والممرضات للمركز لتعبئة الاستبانةوبعض المراكز انتظرت ق، على فقراتها

ولتحليل النتائج تم استخراج النسـب المئويـة والتكـرارات والمتوسـطات الحسـابية              
 ).ت(وتم استخدام اختبار ، والانحرافات المعيارية

وقام الباحث بتحليل المقابلات التي تمت مع أولياء الأمور من خلال تحليل الاسـتجابات              
كما قام الباحث بتحليل البيانات الناجمـة       ).  ٤ملحق رقم   (رصدها بنموذج مقابلة خاص     التي تم   

عن نموذج جمع البيانات العامة عن المراكز والأخصائيين والخدمات المساندة المقدمة للأفـراد             
وحلّـل  ).  ١ملحق رقم   (ذوي التخلف العقلي وشروط قبول الأفراد المتخلفين عقلياً في المركز           

البيانات الخاصة بأخصائيي الخدمات المساندة ومقدمي الرعاية للأفراد المتخلفين عقليـاً           الباحث  
 ). ٢ملحق رقم (من خلال تحليل البيانات التي جمعت بنموذج مقدمي الخدمات المساندة 

ووضع الباحث نظام تصنيف لأداة التقييم الذاتي لمعلمي التربية الخاصة وهي مدرجـة             
المستوى الأول والذي يمثل تنسيق عمل ومهـام فريـق الخـدمات متعـدد       ، من ثلاثة مستويات  

والمستوى الثاني يمثل تنسيق عمل فريق الخـدمات        ، ٢التخصصات غالباً أعطي أكبر قيمة وهي     
والمستوى الثالث يمثل تنسيق عمل فريق الخدمات نادراً أعطي المسـتوى        ، ١أحياناً أعطي القيمة  

 بالنسبة لأداة تقييم عمل معلم التربية الخاصـة مـن قبـل             وكذلك الحال ، )٥ملحق رقم   (صفر  
 .ثم أجريت المقارنة بين بيانات النموذجين، )٦ملحق رقم (المشرف 

ووضع نظام تصنيف لأداة توافر أماكن الخدمات المساندة في المراكز مكونة من متدرج             
 ). ٣رقم ملحق (١أو عدم توافرها وأعطي القيمة ، ٢يمثل توافرها وأعطي القيمة 

ولا بد من التنويه إلى أن بعض الخدمات التي لا يتوافر لتقديمها أخصائي وتؤدى مـن                
قام المعلمون والمعلمـات    ، قبل العاملين في المركز للأفراد المتخلفين عقلياً مثل خدمات الانتقال         

 .   وإداريو المراكز بإجابة الاستبانات وتعبئة فقرات هذه الخدمات

 : المعالجة الإحصائيةتصميم الدراسة و

بهـدف تقيـيم    ، وظّف الباحث في الدراسة الحالية المنهج الوصفي المسـحي التحليلـي          
 :وتم تحليل البيانات بأسلوبين.  الخدمات المساندة المقدمة للأفراد المتخلفين عقلياً في الأردن
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 ١١٧

خراج باسـت ، لتحليل البيانات التي جمعت بالأدوات التي صممها الباحـث        ، كمي: الأول
واستخدام اختبـار   .  والتكرارات، والنسب المئوية ، والانحرافات المعيارية ، المتوسطات الحسابية 

لإيجاد الفروق بين متوسطات تقدير المشرفين وتقدير معلمي ومعلمات الأفـراد المتخلفـين       ) ت(
 .ةعقلياً في مراكز التربية الخاصة في الأردن على أداتي تقييم عمل معلم التربية الخاص

تحليـل نـوعي    وهـو   ، لتحليل البيانات من المقـابلات والملاحظـات      ، نوعي: الثاني 
 . الملاحظات وتحليلووصف، للمقابلات
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 ١١٨

 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع

 النتائج
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 ١١٩

 
 

 الفصل الرابع
 نتائج الدراسة

ساندة المقدمة للأفراد المتخلفين عقلياً فـي مراكـز         هدفت هذه الدراسة تقييم الخدمات الم     
، خدمات العلاج الـوظيفي   ، خدمات العلاج الطبيعي  : والتي تضمنت ، التربية الخاصة في الأردن   
الخـدمات السـمعية وخـدمات التوجـه        (خدمات تنمية الحـواس     ، خدمات علاج النطق واللغة   

خدمات التطبيب خدمات التمـريض     (حية  الخدمات الص ، خدمات التكنولوجيا المساندة  ، )والحركة
خدمات العمل  ، خدمات إرشاد أولياء الأمور   ، خدمات علم النفس والإرشاد النفسي    ، )المتخصص
 .  وخدمات التربية الرياضية المعدلة، خدمات الانتقال، خدمات الترفيه، الاجتماعي

ي ضوء المعـايير    وهدفت تعرف مدى توافر شروط الكفاية والفاعلية في هذه الخدمات ف             
وتعرف مدى فاعلية معلمـي     ، المشتقة من أدب الموضوع لتلبية الحاجات الفعلية للمتخلفين عقلياً        
وتعـرف مسـتوى فاعليـة      ، التربية الخاصة في تنسيق خطوات فريق عمل الخدمات المساندة        

 هـذه   ومقدمي، )تطوعية، خاصة، حكومية(المؤسسة  /نوع المركز  :الخدمات المساندة في ضوء   
وفيما يلي النتـائج    .  وتعرف معيقات توفير الخدمات المساندة للأفراد المتخلفين عقلياً       ، الخدمات

التي جمعت عن واقع نوع الخدمات المساندة المقدمة والمراكز التـي تقـدمها ومقـدمي هـذه                 
 . الخدمات
ليـاً فـي    ما واقع الخدمات المساندة المقدمة للمتخلفـين عق       : وللإجابة عن السؤال الأول    
 المقدمـة المسـاندة   نـوع الخـدمات     ، توافر أماكن تقديم الخدمات المساندة    : من حيث ، الأردن؟

تـم اسـتخراج    .   وفئات المسـتفيدون مـن الخـدمات       ،مقدمو الخدمات ، والمراكز التي تقدمها  
المتوسطات والتكرارات والنسب المئوية والانحرافات المعيارية على كـل فقـرة مـن فقـرات               

 .الخدمات المساندة وأداة توافر أماكن تقديم الخدمات المساندةاستبانات 
توضح البيانات المتعلقة بتـوافر أمـاكن تقـديم         ) ٧، ٦، ٥، ٤(والجداول ذوات الأرقام    

، ١٧، ١٦، ١٥، ١٤، ١٣، ١٢، ١١، ١٠، ٩، ٨(والجداول ذوات الأرقـام     ، الخدمات المساندة 
،  والمراكز التي تقـدمها    المقدمةالمساندة  لخدمات  نوع ا توضح البيانات المتعلقة ب   ) ٢٠، ١٩، ١٨

مقـدمي  توضح البيانـات المتعلقـة ب     ) ٢٦، ٢٥، ٢٤، ٢٣، ٢٢، ٢١(والجداول ذوات الأرقام    
توضح البيانات المتعلقة بفئات المسـتفيدين مـن        ) ٢٨، ٢٧(والجداول ذوات الأرقام    ، الخدمات
 . الخدمات
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 ١٢٠

 
 )٤(جدول رقم 

ية لتوافر أماكن تقديم الخدمات المساندة في مراكز التربية الخاصة التكرارات والنسب المئو
 للتخلف العقلي في الأردن

 
 الفِقْرات الرقم متوافرة غير متوافرة

النسبة المئوية العددالنسبة المئوية العدد
 %٤٩,١ ٢٧ %٥٠,٩ ٢٨ قاعة مستقلة خاصة بالعلاج الطبيعي ١
 %٢٧,٣ ١٥ %٧٢,٧ ٤٠ فيقاعة مستقلة خاصة بالعلاج الوظي ٢
فريق /قاعة مستقلة خاصة باجتماع فريق العمل      ٣

 متعدد التخصصات
٦٣,٦ ٣٥ %٣٦,٤ ٢٠% 

 %٤٩,١ ٢٧ %٥٠,٩ ٢٨ كفتيريا/قاعة طعام ٤
 %٤٧,٣ ٢٦ %٥٢,٧ ٢٩ غرفة خاصة بعلاج النطق واللغة ٥
 %٢٥,٥ ١٤ %٧٤,٥ ٤١ غرفة خاصة بالطبيب ٦
 %٢١,٨ ١٢ %٧٨,٢ ٤٣ الممرضةغرفة تمريض خاصة بالممرض أو  ٧
 %٥٨,٢ ٣٢ %٤١,٨ ٢٣ غرفة إرشاد نفسي ٨
 %٧٠,٩ ٣٩ %٢٩,١ ١٦ ساحة لوسائل المواصلات/يتوفر كراج ٩
 %٩٠,٩ ٥٠ %٩,١ ٥ يتوفر سائقين ١٠
 %٨٩,١ ٤٩ %١٠,٩ ٦ السائقين حاصلين على أهلية سواقة ١١
 %١٦,٤ ٩ %٨٣,٦ ٤٦ يتوفر قاعة أدوات تكنولوجيا متخصصة ١٢
 %٢١,٨ ١٢ %٧٨,٢ ٤٣ يتوفر قاعة أجهزة حاسوب ١٣
القاعات والغرف ذات مداخل ومخارج مناسبة       ١٤

 لأفراد التخلف العقلي
٩٢,٧ ٥١ %٧,٣ ٤% 

غرف وقاعات مشتركة لتقديم أكثر من خدمـة         ١٥
 مساندة

٨٥,٥ ٤٧ %١٤,٥ ٨% 

 %٩٢,٧ ٥١ %٧,٣ ٤ شروط السلامة العامة في المبنى ١٦
 

المتمثلة في توافر مداخل ومخارج مناسـبة       ) ١٤(أن الفقرة رقم    ) ٤(ول رقم   يظهر الجد 
المتمثلة فـي تـوافر شـروط       ) ١٦(والفقرة رقم   ، للأفراد المتخلفين عقلياً في القاعات والغرف     

السلامة العامة في المبنى هما الأكثر توافراً في مراكز التربية الخاصة للتخلـف العقلـي فـي                 
مركزاً من مراكز عينة الدراسة حكومية وخاصة       ) ٥١(في  %) ٩٢,٧(نسبة  إذ تتوافر ب  ، الأردن

) ٥٠(متـوافرة فـي     %) ٩٠,٩(تلتها الفقرة العاشرة متمثلة بتوافر سائقين بنسـبة         .  وتطوعية
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 ١٢١

في %) ٨٩,١(ثم الفقرة الحادية عشرة متمثلة بحصول السائقين على أهلية سواقة بنسبة            ، مركزاً
مسة عشرة متمثلة بوجود غرف وقاعات مشتركة لتقديم أكثـر مـن            والفقرة الخا ، مركزاً) ٤٩(

، ٣، ٩أما الفقرات ذوات الأرقام على التوالي       ، مركزاً) ٤٧(في  %) ٨٥,٥(خدمة مساندة بنسبة    
قاعة مستقلة خاصة باجتماع فريق      وتوافر، ساحة لوسائل المواصلات  /متمثلة في توافر كراج   ، ٨

جاءت بدرجـة متوسـطة بنسـب       ، غرفة إرشاد نفسي   روتواف، فريق متعدد التخصصات  /العمل
متمثلة بتـوافر قاعـة مسـتقلة       ، ٥، ٤، ١أما الفقرات   %). ٥٨,٢، %٦٣,٦، %٧٠,٩(متوالية  

، وتوافر غرفة خاصة بعلاج النطق واللغـة      ، كفتيريا/وتوافر قاعة طعام  ، خاصة بالعلاج الطبيعي  
 %).٤٧,٣ ،%٤٩,١، %٤٩,١(جاءت بدرجة دون المتوسطة بنسب متوالية 

أن أقل الأماكن توافراً كانت قاعة أدوات تكنولوجيا متخصصة         ) ٤(ويظهر الجدول رقم    
، ٧والفقرتـان   ، مراكز فقـط  ) ٩(إذ توافرت في    %) ١٦,٤(ونسبتها  ) ١٢(كما تشير الفقرة رقم     

، متمثلتان بتوافر غرفة خاصة بالممرض أو الممرضة وتـوافر قاعـة أجهـزة حاسـوب              ، ١٣
فـالفقرة السادسـة    ، لكل منهمـا  %) ٢١,٨( الأخير من حيث ندرة توافرهما بنسبة        بالترتيب قبل 

والفقرة الثانية متمثلة بتوافر قاعة مسـتقلة       %) ٢٥,٥(متمثلة بتوافر غرفة خاصة بالطبيب بنسبة       
  . وهي فقرات ذات درجات متدنية%) ٢٧,٣(خاصة بالعلاج الوظيفي بنسبة 
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 ١٢٢

 
 )٥ (جدول رقم

التكرارات والنسب المئوية لتوافر أماكن تقديم الخدمات المساندة في مراكز التربية الخاصة 
 التطوعية للتخلف العقلي في الأردن

 
 الفِقْرات الرقم متوافرة غير متوافرة

النسبة المئوية العددالنسبة المئوية العدد
 %٣٨,٥ ١٠ %٦١,٥ ١٦ قاعة مستقلة خاصة بالعلاج الطبيعي ١
 %١١,٥ ٣ %٨٨,٥ ٢٣ قاعة مستقلة خاصة بالعلاج الوظيفي ٢
فريق /قاعة مستقلة خاصة باجتماع فريق العمل      ٣

 متعدد التخصصات
٥٣,٨ ١٤ %٤٦,٢ ١٢% 

 %٣٨,٥ ١٠ %٦١,٥ ١٦ كفتيريا/قاعة طعام ٤
 %٢٣,١ ٦ %٧٦,٩ ٢٠ غرفة خاصة بعلاج النطق واللغة ٥
 %٣٠,٨ ٨ %٦٩,٢ ١٨ غرفة خاصة بالطبيب ٦
 %٢٣,١ ٦ %٧٦,٩ ٢٠ غرفة تمريض خاصة بالممرض أو الممرضة ٧
 %٣٨,٥ ١٠ %٦١,٥ ١٦ غرفة إرشاد نفسي ٨
 %٦٩,٢ ١٨ %٣٠,٨ ٨ ساحة لوسائل المواصلات/يتوفر كراج ٩
 %٨٤,٦ ٢٢ %١٥,٤ ٤ يتوفر سائقين ١٠
 %٨٤,٦ ٢٢ %١٥,٤ ٤ السائقين حاصلين على أهلية سواقة ١١
 %١٥,٤ ٤ %٨٤,٦ ٢٢ تكنولوجيا متخصصةيتوفر قاعة أدوات  ١٢
 %٢٣,١ ٦ %٧٦,٩ ٢٠ يتوفر قاعة أجهزة حاسوب ١٣
القاعات والغرف ذات مداخل ومخارج مناسبة       ١٤

 لأفراد التخلف العقلي
٩٢,٣ ٢٤ %٧,٧ ٢% 

غرف وقاعات مشتركة لتقديم أكثر من خدمـة         ١٥
 مساندة

٨٤,٦ ٢٢ %١٥,٤ ٤% 

 %٨٨,٥ ٢٣ %١١,٥ ٣ ىشروط السلامة العامة في المبن ١٦
 

المتمثلة في الغرف والقاعات ذات المـداخل  ) ١٤(أن الفقرة رقم ) ٥(ويبين الجدول رقم    
والمخارج المناسبة لأفراد التخلف العقلي هي الأكثر توافراً في مراكز التربية الخاصة التطوعية             

نة الدراسـة وعـددها     في كافة مراكز عي   %) ٩٢,٣(إذ تتوافر بنسبة    ، للتخلف العقلي في الأردن   
متمثلة بتوافر شروط السلامة    %) ٨٨,٥(بنسبة مئوية   ) ١٦(ثم الفقرة رقم    ، مركزاً تطوعياً ) ٢٤(

المتمثلة في  %) ٨٤,٦(متوالية بنفس النسبة المئوية     ، ١٥، ١١، ١٠ثم الفقرات   ، العامة في المبنى  
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 ١٢٣

ت مشتركة لتقديم أكثـر     وتوافر غرف وقاعا  ، وحصول السائقين على أهلية سواقة    ، توافر سائقين 
 .  مركزاً تطوعياً) ٢٢(من خدمة مساندة وعددها 

أن أقل الأماكن توافراً في مراكز التربيـة الخاصـة التطوعيـة           ) ٥(ويبين الجدول رقم    
) ٣(إذ تـوافرت فـي      %) ١١,٥(تمثلت في القاعات المستقلة الخاصة بالعلاج الوظيفي بنسـبة          

 .مراكز فقط
علـى  %) ٥٣,٨، %٦٩,٢( بدرجة متوسطة بنسـب مئويـة        ،٣، ٩وظهرت الفقرتان   
وتوافر قاعة مستقلة خاصـة باجتمـاع       ، ساحة لوسائل المواصلات  /التوالي متمثلة بتوافر كراج   
 . الفريق متعدد التخصصات
%) ٣٨,٥(بدرجة دون المتوسطة بـنفس النسـبة المئويـة          ، ٨، ٤، ١وجاءت الفقرات   

وتـوافر غرفـة   ، كفتيريا/وتوافر قاعة طعام، ج الطبيعيمتمثلة بتوافر قاعة مستقلة خاصة بالعلا    
 .إرشاد نفسي

، %٣٠,٨(بـدرجات متدنيـة بنسـب مئويـة         ، ١٢، ٥، ١٣، ٧، ٦وظهرت الفقرات   
وتـوافر غرفـة    ، متمثلة بتوافر غرفة خاصة بالطبيب    %) ١٥,٤، %٢٣,١، %٢٣,١، %٢٣,١

توافر غرفـة خاصـة     و، وتوافر قاعة أجهزة حاسوب   ، تمريض خاصة بالممرض أو الممرضة    
 .     بعلاج النطق واللغة وتوافر قاعة أدوات تكنولوجيا متخصصة على التوالي
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 ١٢٤

 )٦(جدول رقم 
التكرارات والنسب المئوية لتوافر أماكن تقديم الخدمات المساندة في مراكز التربية الخاصة 

 التابعة للقطاع الخاص للتخلف العقلي في الأردن
 

 الفِقْرات الرقم متوافرة غير متوافرة
النسبة المئوية العددالنسبة المئوية العدد

 %٨٢,٤ ١٤ %١٧,٦ ٣ قاعة مستقلة خاصة بالعلاج الطبيعي ١
 %٥٢,٩ ٩ %٤٧,١ ٨ قاعة مستقلة خاصة بالعلاج الوظيفي ٢
فريق /قاعة مستقلة خاصة باجتماع فريق العمل      ٣

 متعدد التخصصات
٨٢,٤ ١٤ %١٧,٦ ٣% 

 %٧٦,٥ ١٣ %٢٣,٥ ٤ كفتيريا/قاعة طعام ٤
 %٨٨,٢ ١٥ %١١,٨ ٢ غرفة خاصة بعلاج النطق واللغة ٥
 %٢٩,٤ ٥ %٧٠,٦ ١٢ غرفة خاصة بالطبيب ٦
 %٢٩,٤ ٥ %٧٠,٦ ١٢ غرفة تمريض خاصة بالممرض أو الممرضة ٧
 %٧٠,٦ ١٢ %٢٩,٤ ٥ غرفة إرشاد نفسي ٨
 %٨٢,٤ ١٤ %١٧,٦ ٣ تساحة لوسائل المواصلا/يتوفر كراج ٩
 %٩٤,١ ١٦ %٥,٩ ١ يتوفر سائقين ١٠
 %٨٨,٢ ١٥ %١١,٨ ٢ السائقين حاصلين على أهلية سواقة ١١
 %١٧,٦ ٣ %٨٢,٤ ١٤ يتوفر قاعة أدوات تكنولوجيا متخصصة ١٢
 %٢٣,٥ ٤ %٧٦,٥ ١٣ يتوفر قاعة أجهزة حاسوب ١٣
القاعات والغرف ذات مداخل ومخارج مناسبة       ١٤

 تخلف العقليلأفراد ال
...... ...... ١٠٠,٠ ١٧% 

غرف وقاعات مشتركة لتقديم أكثر من خدمـة         ١٥
 مساندة

٩٤,١ ١٦ %٥,٩ ١% 

 %١٠٠,٠ ١٧ ...... ...... شروط السلامة العامة في المبنى ١٦
 

متمثلة في توافر القاعات والغـرف ذات       ، ١٦، ١٤أن الفقرتين   ) ٦(يظهر الجدول رقم     
ة لأفراد التخلف العقلي وتوافر شروط السلامة العامة فـي المبنـى همـا              مداخل ومخارج مناسب  

إذ ، الأكثر توافراً في مراكز التربية الخاصة التابعة للقطاع الخاص للتخلف العقلي فـي الأردن              
ثم الفقرتان  ، مركزاً تطوعياً ) ١٧(في كافة مراكز عينة الدراسة وعددها       %) ١٠٠(تتوافر بنسبة   

وتوافر غـرف وقاعـات     ، المتمثلة في توافر سائقين   %) ٩٤,١(بة المئوية   بنفس النس ، ١٥، ١٠
%) ٨٨,٢(بـنفس النسـبة المئويـة       ، ١١، ٥ثم الفقرتان   ، مشتركة لتقديم أكثر من خدمة مساندة     
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 ١٢٥

، وتوافر السائقين الحاصلين على أهلية سواقة     ، المتمثلة بتوافر غرفة خاصة بعلاج النطق واللغة      
المتمثلة في توافر قاعة مسـتقلة خاصـة        %) ٨٢,٤(س النسبة المئوية    بنف، ٩، ٣، ١ثم الفقرات   

وتـوافر  ، وتوافر قاعة مستقلة خاصة باجتماع الفريق متعـدد التخصصـات         ، بالعلاج الطبيعي 
متمثلة بتوافر قاعـة    %) ٧٦,٥(بنسبة مئوية   ، ٤ثم الفقرة رقم    ، ساحة لوسائل المواصلات  /كراج
.  متمثلة بتوافر غرفـة إرشـاد نفسـي       %) ٧٠,٦(سبة مئوية   بن، ٨ثم الفقرة رقم    ، كفتيريا/طعام

متمثلة بتـوافر قاعـة مسـتقلة       %) ٥٢,٩(بدرجة متوسطة بنسبة مئوية     ، ٢وظهرت الفقرة رقم    
 .      خاصة بالعلاج الوظيفي

أن أقل الأماكن توافراً في مراكز التربية الخاصة التابعة للقطاع          ) ٦(ويبين الجدول رقم     
) ٣(إذ تـوافرت فـي       %) ١٧,٦(أدوات تكنولوجيا متخصصة بنسبة       قاعات الخاص تمثلت في  

 .مراكز فقط
بدرجة ضـعيفة بنسـب مئويـة متواليـة         ، ١٣، ٧، ٦وظهرت الفقرات ذوات الأرقام      

وتوافر غرفة تمـريض    ، متمثلة في توافر غرفة خاصة بالطبيب     %) ٢٣,٥، %٢٩,٤، %٢٩,٤(
 .    هزة حاسوبوتوافر قاعة أج، خاصة بالممرض أو الممرضة
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 ١٢٦

 
 )٧(جدول رقم 

التكرارات والنسب المئوية لتوافر أماكن تقديم الخدمات المساندة في مراكز التربية الخاصة 
 الحكومية للتخلف العقلي في الأردن

 
 الفِقْرات الرقم متوافرة غير متوافرة

النسبة المئوية العددالنسبة المئوية العدد
 %٢٥,٠ ٣ %٧٥,٠ ٩ قاعة مستقلة خاصة بالعلاج الطبيعي ١
 %٢٥,٠ ٣ %٧٥,٠ ٩ قاعة مستقلة خاصة بالعلاج الوظيفي ٢
فريق /قاعة مستقلة خاصة باجتماع فريق العمل      ٣

 متعدد التخصصات
٥٨,٣ ٧ %٤١,٧ ٥% 

 %٣٣,٣ ٤ %٦٦,٧ ٨ كفتيريا/قاعة طعام ٤
 %٤١,٧ ٥ %٥٨,٣ ٧ غرفة خاصة بعلاج النطق واللغة ٥
 %٨,٣ ١ %٩١,٧ ١١ غرفة خاصة بالطبيب ٦
 %٨,٣ ١ %٩١,٧ ١١ غرفة تمريض خاصة بالممرض أو الممرضة ٧
 %٨٣,٣ ١٠ %١٦,٧ ٢ غرفة إرشاد نفسي ٨
 %٥٨,٣ ٧ %٤١,٧ ٥ ساحة لوسائل المواصلات/يتوفر كراج ٩
 %١٠٠,٠ ١٢ ....... ..... يتوفر سائقين ١٠
 %١٠٠,٠ ١٢ ....... ...... واقةالسائقين حاصلين على أهلية س ١١
 %١٦,٧ ٢ %٨٣,٣ ١٠ يتوفر قاعة أدوات تكنولوجيا متخصصة ١٢
 %١٦,٧ ٢ %٨٣,٣ ١٠ يتوفر قاعة أجهزة حاسوب ١٣
القاعات والغرف ذات مداخل ومخارج مناسبة       ١٤

 لأفراد التخلف العقلي
٨٣,٣ ١٠ %١٦,٧ ٢% 

غرف وقاعات مشتركة لتقديم أكثر من خدمـة         ١٥
 دةمسان

٧٥,٠ ٩ %٢٥,٠ ٣% 

 %٩١,٧ ١١ %٨,٣ ١ شروط السلامة العامة في المبنى ١٦
 

متمثلة في توافر سائقين وتوافر السـائقين       ، ١١، ١٠أن الفقرتين   ) ٧(يظهر الجدول رقم    
الحاصلين على أهلية سواقة هما الأكثر توافراً في مراكز التربية الخاصـة الحكوميـة للتخلـف                

) ١٢(في كافة مراكز عينـة الدراسـة وعـددها          %) ١٠٠(تتوافر بنسبة   إذ  ، العقلي في الأردن  
متمثلة بتوافر شروط السلامة العامة     %) ٩١,٧(بنسبة مئوية   ، ١٦ثم الفقرة رقم    ، مركزاً تطوعياً 

المتمثلة في توافر غرفة إرشـاد      %) ٨٣,٣(بنفس النسبة المئوية    ، ١٤، ٨ثم الفقرتان   ، في المبنى 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ١٢٧

ثـم الفقـرة   ، الغرف ذات مداخل ومخارج مناسبة لأفراد التخلف العقلي      وتوافر القاعات و  ، نفسي
متمثلة بتوافر غرف وقاعات مشتركة لتقديم أكثـر مـن خدمـة            ) ٧٥,٠(بنسبة مئوية   ، ١٥رقم  

متمثلـة  %) ٥٨,٣(بدرجة متوسطة بنفس النسبة المئويـة  ، ٩، ٣وجاءت الفقرتان رقم  .  مساندة
سـاحة لوسـائل    /وتوافر كراج ، لفريق متعدد التخصصات  بتوافر قاعة مستقلة خاصة باجتماع ا     

 .المواصلات
ظهـرت بدرجـة دون   ، ١٣، ١٢، ٢، ١، ٤، ٥أن الفقـرات  ) ٧(ويبين الجدول رقـم   

، %١٦,٧، %٢٥,٠، %٢٥,٠، %٣٣,٣، %٤١,٧(المتوسطة إلى متدنية بنسب مئوية متواليـة        
وتـوافر  ، كفتيريا/ر قاعة طعام  وتواف، متمثلة بتوافر غرفة خاصة بعلاج النطق واللغة      %) ١٦,٧

وتوافر قاعة  ، وتوافر قاعة مستقلة خاصة بالعلاج الوظيفي     ، قاعة مستقلة خاصة بالعلاج الطبيعي    
 . وتوافر قاعة أجهزة حاسوب، أدوات تكنولوجيا متخصصة

أن أقل الأماكن توافراً فـي مراكـز التربيـة الخاصـة            ) ٧(ويلاحظ من الجدول رقم      
وتمثلتا في غرفة خاصة بالطبيب وغرفة تمريض خاصة بـالممرض          ، ٧، ٦ن  الفقرتا، الحكومية

 .على التوالي إذ توافرت في مركزٍ حكوميٍ واحدٍ فقط%) ٨,٣(أو الممرضة بنسبة 
              وفيما يتعلق بالملاحظات على الأداة أبدى بعض الإداريين في مراكز التربية الخاصة أن

وبناء على واقع   ،  حسب حاجة الفرد المتخلف عقلياً     فريق الخدمات المساندة يختلف من فرد لآخر      
ويتم ذلك بحضور ولـي الأمـر فـي أغلـب           ، الخدمات المساندة التي يمكن تقديمها في المركز      

كما يتم الاجتماع الخاص بالفرد المتخلف عقلياً في أي مكان في المركز مثـل غرفـة                .  الأحيان
وافر قاعة خاصـة باجتمـاع الفريـق متعـدد          الإدارة أو غرفة الإرشاد وغيرها في حال عدم ت        

كما أبدى بعض الإداريين في مراكز التربية الخاصة أنّه في حال عدم توفر قاعة              .  التخصصات
أجهزة حاسوب يتوفر جهاز حاسوب منفرد للإدارة أو السكرتاريا ويمكن للمعلمـين والمعلمـات              

 .     وأخصائيي الخدمات المساندة استخدامه
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 ١٢٨

 )٨(جدول رقم 
المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على كافة محاور إستبانات الخدمات 

 المساندة
رقم 
 المحور

الانحراف المعياري المتوسط المحاور

 ١,٠١ ١,٩٧ خدمات العلاج الطبيعي ٨
 ١,٠٩ ١,٨٤ خدمات العلاج الوظيفي ١٠
 ١,١٠ ٢,٢٥ خدمات علاج النطق واللغة ٦
 ٠,٧٤ ١,٣٧ )السمع والبصر(خدمات تنمية الحواس  ١٢
 ٠,٨٧ ١,٤٧ خدمات التكنولوجيا المساندة ١١
 ١,٠٧ ١,٩٦ )التطبيب والتمريض(الخدمات الصحية  ٩
 ١,٠٤ ٢,٤٢ خدمات علم النفس والإرشاد النفسي ٤
 ١,٠١ ٢,٦٠ خدمات إرشاد أولياء الأمور ٣
 ١,١٩ ٢,٢٨ خدمات العمل الاجتماعي ٥
 ٠,٩٤ ٢,٧٧ )الخدمات الترويحية(خدمات الترفيه  ٢
 ١,٠٥ ٢,١١ خدمات الانتقال ٧
 ٠,٨٤ ٢,٩٣ خدمات التربية الرياضية المعدلة ١
 ٠,٩٩ ٢,١٦ الأبعاد ككل  

 
أن الخدمات المساندة في محور خدمات التربية الرياضية المعدلة         ) ٨(يظهِر الجدول رقم     

ثم محور خدمات إرشـاد     ، )الخدمات الترويحية (ها محور خدمات الترفيه     يلي، هي الأكثر تطبيقاً  
ثـم محـور خـدمات العمـل        ، ثم محور خدمات علم النفس والإرشاد النفسـي       ، أولياء الأمور 

ثم محور خدمات   ، ثم محور خدمات الانتقال   ، ثم محور خدمات علاج النطق واللغة     ، الاجتماعي
ثم محور خـدمات العـلاج      ، )التطبيب والتمريض (حية  ثم محور الخدمات الص   ، العلاج الطبيعي 

في حين كان محور خدمات تنميـة الحـواس         ، ثم محور خدمات التكنولوجيا المساندة    ، الوظيفي
وبشكل عام يلاحظ وجود الخدمات المساندة في مراكـز التربيـة           ، الأقل تطبيقاً ) السمع والبصر (

، )٢,١٦(إذ بلغ المتوسط لكافـة المحـاور        ، الخاصة للتخلف العقلي في الأردن بدرجة متوسطة      
) ١,٣٧(وبلغ أدنى متوسط    ، محور خدمات التربية الرياضية المعدلة    ) ٢,٩٣(وبلغ أعلى متوسط    

 .  محور خدمات تنمية الحواس
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 ١٢٩

أن الخدمات المساندة انقسمت في مجمـوعتين الأولـى مطبقـة           ) ٨(ويبين الجدول رقم     
اشتملت المجموعة الأولـى    ، ة مطبقة بدرجة دون المتوسطة    والثاني، بدرجة متوسطة إلى مقبولة   

خدمات التربيـة الرياضـية   (على الخدمات المساندة مرتبة من متوسطة إلى مقبولة على التوالي         
خـدمات العمـل   ، خدمات علـم الـنفس   ، خدمات إرشاد أولياء الأمور   ، خدمات الترفيه ، المعدلة

واشتملت المجموعة الثانيـة علـى      ، )ات الانتقال خدم، خدمات علاج النطق واللغة   ، الاجتماعي
الخدمات ، خدمات العلاج الطبيعي  (الخدمات المساندة مرتبة بدرجة دون المتوسطة على التوالي         

علمـاً  ).  خدمات تنمية الحواس  ، خدمات التكنولوجيا المساندة  ، خدمات العلاج الوظيفي  ، الصحية
 .    وأقل قيمة ممكنة للمتوسط هي درجة واحدة،بأن أعلى قيمة ممكنة للمتوسط هي أربع درجات

أن أكبر انحراف معياري كان في محور خدمات العمـل          ) ٨( ويلاحظ من الجدول رقم      
في حين كان أقل انحراف معياري في محـور خـدمات تنميـة الحـواس               ) ١,١٩(الاجتماعي  

 .    إلى حد مامما يدل على أن هناك انسجام في أداء المستجيبين على الفقرات).  ٠,٧٤(
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 ١٣٠

 )٩(جدول رقم 
المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على كل مجال في محور خدمات العلاج 

 في الأردن) التطوعية والخاصة والحكومية(الطبيعي في مراكز التربية الخاصة 
 

  خدمات العلاج الطبيعي
 

 نوع المركز
 أخصائيو

العلاج الطبيعي
المكان والأجهزة والمواد 

المستخدمة في العلاج الطبيعي
أنشطة 

وتدريبات 
العلاج 
 الطبيعي

 الكلي

١,٨١ ١,٨٦ ١,٦٦ ١,٩٣ المتوسط
 ٢٦ ٢٦ ٢٦ ٢٦ العدد

 
 تطوعي

١,٠٠ ١,١٢ ٠,٨٣ ١,١٦ الانحراف المعياري
٢,٥١ ٢,٥٢ ٢,٢٠ ٢,٨٥ المتوسط
 ١٧ ١٧ ١٧ ١٧ العدد

 
 خاص

٠,٨١ ٠,٨٣ ٠,٧٣ ١,٠٠ الانحراف المعياري
١,٥٨ ١,٥٧ ١,٥٨ ١,٥٩ المتوسط
 ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ العدد

 
 حكومي

١,٠٥ ١,٠٤ ١,١٠ ١,٠٧ الانحراف المعياري
١,٩٧ ٢,٠٠ ١,٨١ ٢,١٤ المتوسط
 ٥٥ ٥٥ ٥٥ ٥٥ العدد

 
 الكلي

١,٠١ ١,٠٧ ٠,٨٩ ١,١٨ الانحراف المعياري
 

أن متوسطات الدرجات للمراكز على محور خـدمات العـلاج          ) ٩(يظهِر الجدول رقم     
درجـة  ) ١,٥٨(و  ، درجة للمراكز التابعة للقطـاع الخـاص      ) ٢,٥١(الطبيعي تراوحت ما بين     

 . للمراكز الحكومية
وبالمقارنة بين متوسطات الدرجات على مجالات محور العـلاج       ) ٩(ويبين الجدول رقم     

أن متوسـطات الـدرجات     ، )تطوعية وخاصة وحكوميـة   (الطبيعي في مراكز التربية الخاصة      
درجة لمجال أخصائيي العلاج الطبيعي في المراكز التابعـة         ) ٢,٨٥(للمجالات تراوحت ما بين     

درجة لمجال أنشطة وتـدريبات العـلاج الطبيعـي فـي المراكـز             ) ١,٥٧(و  ، للقطاع الخاص 
 .الحكومية
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 ١٣١

ارنة بين متوسـطات الـدرجات علـى        وبالمق) المحور الأول ، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     
أن متوسـطات   ، )تطوعية وخاصة وحكومية  (فقرات العلاج الطبيعي في مراكز التربية الخاصة        

أتمتع (درجة ضمن مجال أخصائيي العلاج الطبيعي       ) ٣,١٧(الدرجات للفقرات تراوحت ما بين      
درجة ضمن  ) ١,٠٠(و  ، لخاصفي المراكز التابعة للقطاع ا    ) بتأهيل عملي مناسب لطبيعة مهنتي    

قاعة العلاج الطبيعـي تشـتمل      (مجال المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في العلاج الطبيعي         
كـذلك تبـين أن قـيم       .  في المراكز التطوعيـة فـي الأردن      ) على بركة الماء الحار المتحرك    

: في المحور الأول  ) ٥(درجة للفقرة رقم    ) ١,٤١(الانحرافات المعيارية للفقرات تراوحت ما بين       
يتقبل أخصائي العـلاج الطبيعـي      (محور العلاج الطبيعي في مجال أخصائيي العلاج الطبيعي         

) ١٨(درجة للفقرة رقـم     ) ٠,٠٠(و  ، في المراكز التطوعية في الأردن    ) اً عقلي ينتخلفمفراد ال الأ
لمسـتخدمة فـي    محور العلاج الطبيعي في مجال المكان والأجهزة والمواد ا        : في المحور الأول  
فـي المراكـز   ) قاعة العلاج الطبيعي تشتمل على بركة الماء الحار المتحـرك     (العلاج الطبيعي   

مما يدل على محدودية الانسجام والاتفاق بين المستجيبين في أدائهم علـى            ، التطوعية في الأردن  
 .     الفقرات
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 ١٣٢

 )١٠(جدول رقم 
ات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على كل مجال في محور خدمات العلاج المتوسطات والانحراف

 في الأردن) التطوعية والخاصة والحكومية(الوظيفي في مراكز التربية الخاصة 
 

  خدمات العلاج الوظيفي
 

 نوع المركز
أخصائيو العلاج 

 الوظيفي
المكان والأجهزة 

والمواد 
المستخدمة في 
 العلاج الوظيفي

أنشطة 
تمرينات و

 العلاج الوظيفي

 الكلي

 ١,٥٢ ١,٦٢ ١,٣٨ ١,٤١ المتوسط
 ٢٦ ٢٦ ٢٦ ٢٦ العدد

 
 تطوعي

 ٠,٩٢ ١,٠٣ ٠,٩١ ٠,٨٤ الانحراف المعياري
 ٢,٣٨ ٢,٤١ ٢,١٧ ٢,٤١ المتوسط
 ١٧ ١٧ ١٧ ١٧ العدد

 
 خاص

 ١,١٤ ١,١٤ ١,١٠ ١,٢٣ الانحراف المعياري
 ١,٧٤ ١,٧٥ ١,٧٢ ١,٧٤ المتوسط
 ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ العدد

 
 حكومي

 ١,١٣ ١,١٥ ١,١٦ ١,١٣ الانحراف المعياري
 ١,٨٤ ١,٨٩ ١,٧٠ ١,٧٩ المتوسط
 ٥٥ ٥٥ ٥٥ ٥٥ العدد

 
 الكلي

 ١,٠٩ ١,١٣ ١,٠٧ ١,١١ الانحراف المعياري
 

أن متوسطات الدرجات للمراكز على محور خـدمات العـلاج          ) ١٠(يظهِر الجدول رقم     
درجـة  ) ١,٥٢(و  ، درجة للمراكز التابعة للقطـاع الخـاص      ) ٢,٣٨(الوظيفي تراوحت ما بين     

 . للمراكز التطوعية
وبالمقارنة بين متوسطات الدرجات على مجالات محور العلاج        ) ١٠(ويبين الجدول رقم     

أن متوسـطات الـدرجات     ، )تطوعية وخاصة وحكوميـة   (الوظيفي في مراكز التربية الخاصة      
رجة لمجال أخصائيي العلاج الـوظيفي ومجـال أنشـطة          د) ٢,٤١(للمجالات تراوحت ما بين     

درجة لمجال المكـان    ) ١,٣٨(و  ، وتمرينات العلاج الوظيفي في المراكز التابعة للقطاع الخاص       
 .والأجهزة والمواد المستخدمة في العلاج الوظيفي في المراكز التطوعية
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 ١٣٣

ات الـدرجات علـى     وبالمقارنة بين متوسـط   ) المحور الثاني ، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     
أن متوسـطات   ، )تطوعية وخاصة وحكومية  (فقرات العلاج الوظيفي في مراكز التربية الخاصة        

درجة ضمن مجال أنشطة وتمرينات العلاج الوظيفي       ) ٢,٨٢(الدرجات للفقرات تراوحت ما بين      
 ـ) ١,٣٠(و  ، في المراكز التابعة للقطاع الخـاص     ) تركز على القدرات الحركية الدقيقة    ( ة درج

عدد أخصائيي العلاج الوظيفي في المركز مناسب لعدد        (ضمن مجال أخصائيي العلاج الوظيفي      
الوقت الذي يستغرقه الأخصائي في تقديم خدمات العلاج الـوظيفي          (و  ) الأفراد المتخلفين عقلياً  

 كذلك تبين أن قيم   .  في المراكز التطوعية في الأردن    ) مناسب لكل فرد متخلف عقلياً في المركز      
فـي المحـور    ) ١٣(درجة للفقرة رقـم     ) ١,٤٢(الانحرافات المعيارية للفقرات تراوحت ما بين       

تركز على القدرات   (محور العلاج الوظيفي في مجال أنشطة وتمرينات العلاج الوظيفي          : الثاني
درجة للفقـرة رقـم     ) ٠,٦٧(و  ، في المراكز التابعة للقطاع الخاص في الأردن      ) الحركية الدقيقة 

الوقت الذي  (محور العلاج الوظيفي في مجال أخصائيي العلاج الوظيفي         : ي المحور الثاني  ف) ٣(
) يستغرقه الأخصائي في تقديم خدمات العلاج الوظيفي مناسب لكل فرد متخلف عقلياً في المركز             

مما يدل على محدودية الانسجام والاتفاق بين المستجيبين في         ، في المراكز التطوعية في الأردن    
 .  هم على الفقراتأدائ
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 ١٣٤

 )١١(جدول رقم 
المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على كل مجال في محور خدمات علاج 

 في الأردن ) التطوعية والخاصة والحكومية(النطق واللغة في مراكز التربية الخاصة 
 

  خدمات علاج النطق واللغة
 

 نوع المركز
خصائيو علاج أ

 النطق واللغة
المكان والأجهزة 

والمواد 
المستخدمة في 
علاج النطق 

 واللغة

أنشطة 
وتدريبات علاج 

 النطق واللغة

 الكلي

 ١,٨١ ١,٨٨ ١,٦٦ ١,٧٨ المتوسط
 ٢٦ ٢٦ ٢٦ ٢٦ العدد

 
 تطوعي

 ٠,٩٩ ١,٠٤ ٠,٨٤ ١,٠٨ الانحراف المعياري
 ٣,٠٩ ٣,٠٢ ٢,٩٠ ٣,٢٩ المتوسط
 ١٧ ١٧ ١٧ ١٧ العدد

 
 خاص

 ٠,٧٥ ٠,٧٦ ٠,٧٨ ٠,٨١ الانحراف المعياري
 ٢,٠١ ١,٩٩ ١,٨٣ ٢,١٣ المتوسط
 ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ العدد

 
 حكومي

 ١,١٣ ١,١٠ ٠,٩٧ ١,٣٣ الانحراف المعياري
 ٢,٢٥ ٢,٢٦ ٢,٠٨ ٢,٣٢ المتوسط
 ٥٥ ٥٥ ٥٥ ٥٥ العدد

 
 الكلي

 ١,١٠ ١,٠٩ ١,٠٠ ١,٢٤ الانحراف المعياري
 

   ظهِرأن متوسطات الدرجات للمراكز على محور خـدمات عـلاج          ) ١١(الجدول رقم   ي
درجـة  ) ١,٨١(و ، درجة للمراكز التابعة للقطاع الخاص   ) ٣,٠٩(النطق واللغة تراوحت ما بين      

 . للمراكز التطوعية
وبالمقارنة بين متوسطات الدرجات على مجالات محور علاج        ) ١١(ويبين الجدول رقم     

أن متوسطات الـدرجات    ، )تطوعية وخاصة وحكومية  ( مراكز التربية الخاصة     النطق واللغة في  
درجة لمجال أخصائيي علاج النطق واللغـة فـي المراكـز           ) ٣,٢٩(للمجالات تراوحت ما بين     
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 ١٣٥

درجة لمجال المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في عـلاج         ) ١,٦٦(و  ، التابعة للقطاع الخاص  
 .عيةالنطق واللغة في المراكز التطو

وبالمقارنة بين متوسـطات الـدرجات علـى        ) المحور الثالث ، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     
أن ، )تطوعيـة وخاصـة وحكوميـة     (فقرات علاج النطق واللغة في مراكز التربية الخاصـة          

درجة ضمن مجال أخصائيي علاج النطق      ) ٣,٧٦(متوسطات الدرجات للفقرات تراوحت ما بين       
في المراكز التابعة للقطـاع     ) المتخلفين عقلياً  فرادالألاج النطق واللغة    يتقبل أخصائي ع  (واللغة  
يـتم توظيـف    (درجة ضمن مجال أنشطة وتدريبات علاج النطق واللغـة          ) ١,٣٣(و  ، الخاص

في المراكز الحكومية فـي     ) التكنولوجيا في تطوير مهارات النطق واللغة للأفراد المتخلفين عقلياً        
درجة للفقرة  ) ١,٥٤(يم الانحرافات المعيارية للفقرات تراوحت ما بين        كذلك تبين أن ق   .  الأردن

محور علاج النطق واللغة في مجال أخصائيي علاج النطق واللغة          : في المحور الثالث  ) ٤(رقم  
و ، في المراكز الحكومية في الأردن    ) المتخلفين عقلياً  فرادالأيتقبل أخصائي علاج النطق واللغة      (
محور علاج النطق واللغة في مجال أنشطة       : في المحور الثالث  ) ١٥(ة رقم   درجة للفقر ) ٠,٦٥(

يتم توظيف التكنولوجيا في تطوير مهارات النطق واللغة للأفراد         (وتدريبات علاج النطق واللغة     
مما يدل على محدودية الانسجام والاتفاق بين       ، في المراكز الحكومية في الأردن    ) المتخلفين عقلياً 

 .  ي أدائهم على الفقراتالمستجيبين ف
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 ١٣٦

 )١٢(جدول رقم 
المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على كل مجال في محور خدمات تنمية 

في ) التطوعية والخاصة والحكومية(في مراكز التربية الخاصة ) السمع والبصر(الحواس 
 الأردن 

 
  )السمع والبصر(ة الحواس خدمات تنمي

 
 نوع المركز

أخصائيو التدريب 
 السمعي

المكان والأجهزة 
والمواد المستخدمة 

في التدريب 
 السمعي

أنشطة 
وتدريبات علاج 

 السمع

خدمات 
التوجه 
 والحركة

 الكلي

 ١,٢٥ ١,٢٣ ١,٢٧ ١,٢٥ ١,٢٣ المتوسط
 ٢٦ ٢٦ ٢٦ ٢٦ ٢٦ العدد

 
 تطوعي

الانحراف 
 المعياري

٠,٦٤ ٠,٦٣ ٠,٦٩ ٠,٧٣ ٠,٧٤ 

 ١,٧٠ ١,٤٩ ١,٧٤ ١,٥٢ ١,٩٢ المتوسط
 ١٧ ١٧ ١٧ ١٧ ١٧ العدد

 
 خاص

الانحراف 
 المعياري

٠,٩٠ ٠,٨٨ ٠,٩٧ ٠,٧٣ ١,٢٤ 

 ١,١٥ ١,١٦ ١,١٥ ١,١٢ ١,١٨ المتوسط
 ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ العدد

 
 حكومي

الانحراف 
 المعياري

٠,٥٥ ٠,٥٧ ٠,٥١ ٠,٤٣ ٠,٦٣ 

 ١,٣٧ ١,٣٠ ١,٣٩ ١,٣٠ ١,٤٤ المتوسط
 ٥٥ ٥٥ ٥٥ ٥٥ ٥٥ العدد

 
 الكلي

الانحراف 
 المعياري

٠,٧٤ ٠,٧٠ ٠,٧٨ ٠,٦٩ ٠,٩٥ 

 
أن متوسطات الدرجات للمراكز على محور خـدمات تنميـة          ) ١٢(يظهِر الجدول رقم     

درجـة  ) ١,١٥(و  ، درجة للمراكز التابعة للقطـاع الخـاص      ) ١,٧٠(الحواس تراوحت ما بين     
 . للمراكز الحكومية
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 ١٣٧

وبالمقارنة بين متوسطات الدرجات علـى مجـالات محـور          ) ١٢(لجدول رقم   ويبين ا  
أن متوسـطات   ، )تطوعية وخاصة وحكومية  (خدمات تنمية الحواس في مراكز التربية الخاصة        

درجة لمجال أخصـائيي التـدريب السـمعي فـي     ) ١,٩٢(الدرجات للمجالات تراوحت ما بين     
جة لمجال المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في       در) ١,١٢(و  ، المراكز التابعة للقطاع الخاص   

 .التدريب السمعي في المراكز الحكومية
وبالمقارنة بين متوسـطات الـدرجات علـى        ) المحور الرابع ، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     

أن ، )تطوعيـة وخاصـة وحكوميـة     (فقرات خدمات تنمية الحواس في مراكز التربية الخاصة         
درجة ضمن مجـال أنشـطة وتـدريبات        ) ٢,١١(ت تراوحت ما بين     متوسطات الدرجات للفقرا  

تستخدم تدريبات تشمل لغة الإشارة واستخدام الأشياء المادية واسـتخدام رمـوز            (علاج السمع   
درجة ضمن مجال المكـان والأجهـزة       ) ١,٠٠(و  ، في المراكز التابعة للقطاع الخاص    ) الصور

التدريب السمعي التي تقدم فيها خدمات التـدريب        قاعة  (والمواد المستخدمة في التدريب السمعي      
كذلك تبـين أن قـيم الانحرافـات        .  في المراكز الحكومية في الأردن    ) السمعي معزولة صوتياً  

محـور  : في المحور الرابع  ) ١٧(درجة للفقرة رقم    ) ١,٤٥(المعيارية للفقرات تراوحت ما بين      
تستخدم تـدريبات تشـمل لغـة    (السمع خدمات تنمية الحواس في مجال أنشطة وتدريبات علاج     

في المراكز التابعة للقطاع الخـاص      ) الإشارة واستخدام الأشياء المادية واستخدام رموز الصور      
محور خدمات تنمية الحـواس     : في المحور الرابع  ) ٧(درجة للفقرة رقم    ) ٠,٠٠(و  ، في الأردن 

قاعة التدريب السمعي التي    (عي  في مجال المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في التدريب السم        
مما يـدل   ، في المراكز الحكومية في الأردن    ) تقدم فيها خدمات التدريب السمعي معزولة صوتياً      

 .  على محدودية الانسجام والاتفاق بين المستجيبين في أدائهم على الفقرات
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ١٣٨

 )١٣(جدول رقم 
ينة الدراسة على محور خدمات التكنولوجيا المساندة المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد ع

 في الأردن ) التطوعية والخاصة والحكومية(في مراكز التربية الخاصة 
 

 
 نوع المركز

 خدمات التكنولوجيا المساندة

 ١,٣١ المتوسط
 ٢٦ العدد

 
 تطوعي

 ٠,٦٩ الانحراف المعياري
 ١,٨٣ المتوسط
 ١٧ العدد

 
 خاص

 ١,١٠ ريالانحراف المعيا
 ١,٣١ المتوسط
 ١٢ العدد

 
 حكومي

 ٠,٧٦ الانحراف المعياري
 ١,٤٧ المتوسط
 ٥٥ العدد

 
 الكلي

 ٠,٨٧ الانحراف المعياري
 

أن متوسطات الدرجات للمراكز علـى محـور خـدمات          ) ١٣(يلاحظ من الجدول رقم      
) ١,٣١(و  ، للقطاع الخاص درجة للمراكز التابعة    ) ١,٨٣(التكنولوجيا المساندة تراوحت ما بين      

 . درجة للمراكز التطوعية والمراكز الحكومية
وبالمقارنة بين متوسطات الـدرجات علـى       ) المحور الخامس ، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     

أن ، )تطوعية وخاصة وحكومية  (فقرات خدمات التكنولوجيا المساندة في مراكز التربية الخاصة         
درجة ضمن محور خدمات التكنولوجيـا      ) ٢,٠٥(ما بين   متوسطات الدرجات للفقرات تراوحت     

تؤمن إدارة المركز التنقل والسفر ذهاباً وإياباً من وإلى المركز والبيت وأماكن تقـديم              (المساندة  
، ٨وتمثّل الفقرات   ) ٢,٠٠(تلتها الدرجة   ، في المراكز التابعة للقطاع الخاص    ) الخدمات الأخرى 

وات والمواد والأجهزة المستخدمة في أنشـطة التكنولوجيـا         نوعية الأد (على التوالي   ، ١٦، ١٥
استخدام وسائل التكنولوجيا المساندة يساهم في مراعاة الحاجـات         ) (المساندة ذات مواصفات آمنة   

يخصص زمن مناسب لاستخدام أدوات التكنولوجيا المسـاندة لأفـراد          ) (الفردية للمتخلفين عقلياً  
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 ١٣٩

درجة ضـمن محـور خـدمات       ) ١,١٥(و  ، ة للقطاع الخاص  في المراكز التابع  ) التخلف العقلي 
أخصائيو التكنولوجيا المساندة الذين يعملون في المركز يقدمون الخـدمات          (التكنولوجيا المساندة   

كذلك تبين أن قـيم الانحرافـات   .  في المراكز التطوعية في الأردن) الاستشارية لأولياء الأمور  
محور : في المحور الخامس  ) ١٧(درجة للفقرة رقم    ) ١,٣٤(المعيارية للفقرات تراوحت ما بين      

تؤمن إدارة المركز التنقل والسفر ذهاباً وإياباً من وإلـى المركـز            (خدمات التكنولوجيا المساندة    
و ، في المراكز التابعة للقطـاع الخـاص فـي الأردن         ) والبيت وأماكن تقديم الخدمات الأخرى    

كميـة  (محور خدمات التكنولوجيا المساندة     : الخامسفي المحور   ) ٦(درجة للفقرة رقم    ) ٠,٤٩(
الأدوات والمواد والأجهزة المستخدمة في أنشطة التكنولوجيا المساندة مناسبة لعدد الأفـراد ذوي             

مما يدل على محدودية الانسـجام      ، في المراكز التطوعية في الأردن    ) التخلف العقلي في المركز   
من محور خدمات   ) ١٧(وينوه إلى أن الفقرة     .  ى الفقرات والاتفاق بين المستجيبين في أدائهم عل     

تؤمن إدارة المركز التنقل والسفر ذهاباً وإياباً من وإلى المركـز والبيـت             (التكنولوجيا المساندة   
الذي أشارت لجنة تحكـيم أدوات      ، إحدى فقرات خدمات التنقّل   ) وأماكن تقديم الخدمات الأخرى   

 .اور أخرىالدراسة إلى دمج فقراته ضمن مح
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 ١٤٠

 
 )١٤(جدول رقم 

المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على كل مجال في محور الخدمات 
في ) التطوعية والخاصة والحكومية(في مراكز التربية الخاصة ) التطبيب والتمريض(الصحية 

 الأردن 
 

  )والتمريض المتخصصالتطبيب (الخدمات الصحية 
خدمات التمريض خدمات التطبيب نوع المركز

 المتخصص
 الكلي

 ١,٨٥ ١,٨٠ ١,٩٠ المتوسط
 ٢٦ ٢٦ ٢٦ العدد

 
 تطوعي

 ١,١١ ١,١١ ١,١٤ الانحراف المعياري
 ٢,٠٠ ١,٨١ ٢,١٥ المتوسط
 ١٧ ١٧ ١٧ العدد

 
 خاص

 ١,٠٥ ١,٠٩ ١,٢١ الانحراف المعياري
 ٢,١٣ ٢,٠٩ ٢,١٦ المتوسط
 ١٢ ١٢ ١٢ العدد

 
 حكومي

 ١,٠٦ ١,٠٧ ١,١٦ الانحراف المعياري
 ١,٩٦ ١,٨٧ ٢,٠٣ المتوسط
 ٥٥ ٥٥ ٥٥ العدد

 
 الكلي

 ١,٠٧ ١,٠٨ ١,١٥ الانحراف المعياري
 

أن متوسطات الدرجات للمراكز على محور الخدمات الصحية        ) ١٤(يظهِر الجدول رقم     
 .  درجة للمراكز التطوعية) ١,٨٥(و ، درجة للمراكز الحكومية) ٢,١٣(تراوحت ما بين 

وبالمقارنة بين متوسطات الدرجات علـى مجـالات محـور          ) ١٤(ويبين الجدول رقم     
أن متوسـطات  ، )تطوعيـة وخاصـة وحكوميـة   (الخدمات الصحية في مراكز التربية الخاصة    

درجة لمجال خـدمات التطبيـب فـي المراكـز          ) ٢,١٦(الدرجات للمجالات تراوحت ما بين      
 . درجة لمجال خدمات التمريض المتخصص في المراكز التطوعية) ١,٨٠(و ، لحكوميةا

وبالمقارنة بين متوسطات الـدرجات علـى       ) المحور السادس ، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     
أن متوسطات  ، )تطوعية وخاصة وحكومية  (فقرات الخدمات الصحية في مراكز التربية الخاصة        
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 ١٤١

تقـدم خـدمات    (درجة ضمن مجال خدمات التطبيب      ) ٢,٦٦(ين  الدرجات للفقرات تراوحت ما ب    
ومجـال خـدمات    ، في المراكـز الحكوميـة    ) صحية يقوم بها طبيب حاصل على إجازة طبية       

فـي  ) الممرضة الأفراد المتخلفين عقلياً معاملـة وديـة       /يعامل الممرض (التمريض المتخصص   
أقـدم خدمـة    (ض المتخصص   درجة ضمن مجال خدمات التمري    ) ١,٥٢(و  ، المراكز الحكومية 

في المراكز التابعـة للقطـاع      )  في التخطيط مع الفريق لكافة الخدمات      Coordinationالتنسيق  
) ١,٤٩(كذلك تبين أن قيم الانحرافات المعيارية للفقرات تراوحت ما بـين            .  الخاص في الأردن  
خدمات التطبيـب   محور الخدمات الصحية في مجال      : في المحور السادس  ) ٩(درجة للفقرة رقم    

، في المراكز الحكومية في الأردن    ) تقدم خدمات صحية يقوم بها طبيب حاصل على إجازة طبية         (
محور الخدمات الصـحية فـي مجـال        : في المحور السادس  ) ٢٢(درجة للفقرة رقم    ) ٠,٩٥(و  

الوقت الذي يستغرقه تقديم خدمات التمريض مناسب لكـل فـرد           (خدمات التمريض المتخصص    
مما يدل على محدوديـة الانسـجام   ، في المراكز الحكومية في الأردن ) عقلياً في المركز  متخلف  

 .والاتفاق بين المستجيبين في أدائهم على الفقرات
وبالنسبة للملاحظات على الأداة أبدى بعض أخصائيي الخدمات الصحية مـن الأطبـاء              

في المراكز التابعة للقطاع    والممرضين والممرضات وكذلك من الإداريين في المراكز وبخاصة         
الخاص أنهم يعقدون اتفاقيات تطبيب وتمريض ما بـين إدارة المركـز مـن جهـة والأطبـاء                  

وذلك لمتابعة الأفراد المتخلفين عقلياً عنـد الحاجـة         ، والممرضين والممرضات من جهة أخرى    
 .  وحسب الضرورة
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 ١٤٢

 )١٥(جدول رقم 
المعيارية لأفراد عينة الدراسة على محور خدمات علم النفس والإرشاد المتوسطات والانحرافات 

 في الأردن ) التطوعية والخاصة والحكومية(في مراكز التربية الخاصة  النفسي
 

 
 نوع المركز

 خدمات علم النفس 
 والإرشاد النفسي

 ١,٩٩ المتوسط
 ٢٦ العدد

 
 تطوعي

 ١,٠٦ الانحراف المعياري
 ٢,٩٢ المتوسط
 ١٧ العدد

 
 خاص

 ٠,٨٦ الانحراف المعياري
 ٢,٦٦ المتوسط
 ١٢ العدد

 
 حكومي

 ٠,٩١ الانحراف المعياري
 ٢,٤٢ المتوسط
 ٥٥ العدد

 
 الكلي

 ١,٠٤ الانحراف المعياري
 

أن متوسطات الدرجات للمراكز على محور خدمات علـم         ) ١٥(يتّضح من الجدول رقم      
و ، درجة للمراكز التابعـة للقطـاع الخـاص       ) ٢,٩٢(ا بين   تراوحت م  النفس والإرشاد النفسي  

 .  درجة للمراكز التطوعية) ١,٩٩(
وبالمقارنة بين متوسطات الـدرجات علـى       ) المحور السابع ، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     

تطوعيـة وخاصـة    (فقرات خدمات علم النفس والإرشاد النفسي في مراكز التربيـة الخاصـة             
درجـة ضـمن محـور      ) ٣,٢٩(لدرجات للفقرات تراوحت ما بين      أن متوسطات ا  ، )وحكومية

تطبق أساليب تعديل السلوك مع الأفراد المتخلفين عقلياً في         (خدمات علم النفس والإرشاد النفسي      
درجة ضمن محور خدمات علم الـنفس       ) ١,٦١(و  ، في المراكز التابعة للقطاع الخاص    ) المركز

ويةً ونفسيةً للحصول على معلومات تفسر سلوك وأحوال        تستخدم اختباراتٍ ترب  (والإرشاد النفسي   
وتبين أن قيم الانحرافـات المعياريـة       .  في المراكز التطوعية في الأردن    ) الطفل المتخلف عقلياً  

محور خدمات علـم    : في المحور السابع  ) ٧(درجة للفقرة رقم    ) ٢,٠٩(للفقرات تراوحت ما بين     
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 ١٤٣

ركة تعاونية في التخطيط والتنسيق مع أعضـاء فريـق          تعمل على مشا  (النفس والإرشاد النفسي    
) ٣(درجة للفقرة رقم    ) ٠,٨٠(و  ، في المراكز التطوعية في الأردن    ) خدمة الطفل المتخلف عقلياً   

تستخدم اختباراتٍ تربويةً ونفسيةً    (محور خدمات علم النفس والإرشاد النفسي       : في المحور السابع  
في المراكز التطوعية فـي     ) ل الطفل المتخلف عقلياً   للحصول على معلومات تفسر سلوك وأحوا     

مما يدل على فارق شاسع في الانسجام والاتفاق بين المسـتجيبين فـي أدائهـم علـى                 ، الأردن
 .   الفقرات
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 ١٤٤

 )١٦(جدول رقم 
إرشاد أولياء الأمور المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على محور خدمات 

 في الأردن ) التطوعية والخاصة والحكومية(في مراكز التربية الخاصة 
 

 
 نوع المركز

 خدمات إرشاد أولياء الأمور

 ٢,٣٥ المتوسط
 ٢٦ العدد

 
 تطوعي

 ١,٠٧ الانحراف المعياري
 ٢,٧٢ المتوسط
 ١٧ العدد

 
 خاص

 ١,٠٦ الانحراف المعياري
 ٢,٩٨ المتوسط
 ١٢ العدد

 
 حكومي

 ٠,٦٩ الانحراف المعياري
 ٢,٦٠ المتوسط
 ٥٥ العدد

 
 الكلي

 ١,٠١ الانحراف المعياري
 

أن متوسطات الدرجات للمراكز على محور خدمات إرشاد        ) ١٦(يتّضح من الجدول رقم      
درجـة للمراكـز    ) ٢,٣٥(و  ، درجة للمراكز الحكومية  ) ٢,٩٨(أولياء الأمور تراوحت ما بين      

 .  يةالتطوع
وبالمقارنة بين متوسـطات الـدرجات علـى        ) المحور الثامن ، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     

أن ، )تطوعية وخاصة وحكومية  (فقرات خدمات إرشاد أولياء الأمور في مراكز التربية الخاصة          
درجة ضمن محور خدمات إرشاد أولياء      ) ٣,٦٦(متوسطات الدرجات للفقرات تراوحت ما بين       

درجـة  ) ١,٧٣(و  ، في المراكز الحكوميـة   )  المرشد أولياء الأمور معاملة ودية     يعامل(الأمور  
لكل أسرة  ، IFSPينظم خطة خدمات الأسرة الفردية      (ضمن محور خدمات إرشاد أولياء الأمور       

وتبين أن قـيم الانحرافـات المعياريـة        .  في المراكز التطوعية في الأردن    ) يتم إرشاد أفرادها  
محور خدمات إرشاد   : في المحور الثامن  ) ٦(درجة للفقرة رقم    ) ١,٤٩(ين  للفقرات تراوحت ما ب   

و ، في المراكز التطوعية فـي الأردن     ) يعامل المرشد أولياء الأمور معاملة ودية     (أولياء الأمور   
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 ١٤٥

يعامـل  (محور خدمات إرشاد أولياء الأمور      : في المحور الثامن  ) ٦(درجة للفقرة رقم    ) ٠,٦٥(
وقـد يبـرر تفـاوت      ، في المراكز الحكوميـة فـي الأردن      ) ر معاملة ودية  المرشد أولياء الأمو  

الانحراف المعياري للفقرة ذاتها من المحور ذاته بتفاوت تقديم خدمات إرشاد أولياء الأمور مـا               
بين المرشدين والمرشدات من جهة والمعلمين والمعلمات من جهة أخرى وتقديمها تارةً من قبل              

مما يدل على محدودية الانسجام والاتفاق بـين        ، ز التربية الخاصة في الأردن    الإداريين في مراك  
 . المستجيبين في أدائهم على الفقرات
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 ١٤٦

 )١٧(جدول رقم 
المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على محور خدمات العمل الاجتماعي 

 في الأردن ) التطوعية والخاصة والحكومية( الخاصة في مراكز التربية
 

 
 نوع المركز

 خدمات العمل الاجتماعي

 ٢,٠٩ المتوسط
 ٢٦ العدد

 
 تطوعي

 ١,١٤ الانحراف المعياري
 ١,٩٧ المتوسط
 ١٧ العدد

 
 خاص

 ١,٢٥ الانحراف المعياري
 ٣,١٤ المتوسط
 ١٢ العدد

 
 حكومي

 ٠,٨٣ الانحراف المعياري
 ٢,٢٨ المتوسط
 ٥٥ العدد

 
 كليال

 ١,١٩ الانحراف المعياري
 

أن متوسطات الدرجات للمراكز على محور خدمات العمل        ) ١٧(يلاحظ من الجدول رقم      
درجة للمراكز التابعة   ) ١,٩٧(و  ، درجة للمراكز الحكومية  ) ٣,١٤(الاجتماعي تراوحت ما بين     

 . للقطاع الخاص
وبالمقارنة بين متوسطات الـدرجات علـى       ) لمحور التاسع ا، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     

أن ، )تطوعية وخاصـة وحكوميـة  (فقرات خدمات العمل الاجتماعي في مراكز التربية الخاصة   
درجة ضـمن محـور خـدمات العمـل         ) ٣,٥٨(متوسطات الدرجات للفقرات تراوحت ما بين       

) ور وذوي العلاقة معاملة وديـة     يعامل أخصائيو خدمة العمل الاجتماعي أولياء الأم      (الاجتماعي  
يسـاهم  (درجة ضمن محور خـدمات العمـل الاجتمـاعي          ) ١,٧٣(و  ، في المراكز الحكومية  

أخصائيو الخدمة الاجتماعية في تمكين الأفراد والأسر والجماعات والمجتمعات مـن مواجهـة             
في المراكـز   ) جابيالمشكلات والتغلب عليها وتوفير جميع المتطلبات المادية لعملية التغيير الإي         

درجة للفقـرة   ) ١,٤٤(وتبين أن قيم الانحرافات المعيارية للفقرات تراوحت ما بين          .  التطوعية
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 ١٤٧

تنظم خدمة العمل الاجتماعي في     (محور خدمات العمل الاجتماعي     : في المحور التاسع  ) ٨(رقم  
فقـرات علـى    درجة لل ) ٠,٩٠(و  ، في المراكز التطوعية  ) حدود متطلبات القانون والتشريعات   

يساهم أخصائيو الخدمة   (محور خدمات العمل الاجتماعي     : في المحور التاسع  ) ٨، ٧، ١(التوالي  
الاجتماعية في تمكين أسر المتخلفين عقلياً من مواجهة الإحباطات التي تمر بهـا فـي مجـال                 

لاقـة  يعامل أخصائيو خدمة العمل الاجتماعي أولياء الأمور وذوي الع        ) (الحصول على الخدمات  
في المراكز  ) تنظم خدمة العمل الاجتماعي في حدود متطلبات القانون والتشريعات        ) (معاملة ودية 

وقد يبرر تفاوت الانحراف المعياري للفقرة ذاتها من المحور ذاتـه بتفـاوت تقـديم               ، الحكومية
 من جهـة    خدمات العمل الاجتماعي ما بين المرشدين والمرشدات من جهة والمعلمين والمعلمات          

 .  أخرى وتقديمها تارةً من قبل الإداريين في مراكز التربية الخاصة في الأردن
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 ١٤٨

 )١٨(جدول رقم 
الخدمات (المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على محور خدمات الترفيه 

 في الأردن ) ية والخاصة والحكوميةالتطوع(في مراكز التربية الخاصة ) الترويحية
 

 
 نوع المركز

 خدمات الترفيه 
 )الخدمات الترويحية(

 ٢,٤٣ المتوسط
 ٢٦ العدد

 
 تطوعي

 ٠,٩٨ الانحراف المعياري
 ٢,٩٨ المتوسط
 ١٧ العدد

 
 خاص

 ٠,٧٣ الانحراف المعياري
 ٣,٢٠ المتوسط
 ١٢ العدد

 
 حكومي

 ٠,٩٣ الانحراف المعياري
 ٢,٧٧ المتوسط
 ٥٥ العدد

 
 يالكل

 ٠,٩٤ الانحراف المعياري
 

أن متوسطات الدرجات للمراكز على محور خـدمات الترفيـه          ) ١٨(يبين الجدول رقم     
درجة للمراكـز التطوعيـة فـي       ) ٢,٤٣(و  ، درجة للمراكز الحكومية  ) ٣,٢٠(تراوحت ما بين    

 .  الأردن
بالمقارنة بين متوسطات الـدرجات علـى       و) المحور العاشر ، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     

أن متوسـطات   ، )تطوعية وخاصة وحكومية  (فقرات خدمات الترفيه في مراكز التربية الخاصة        
تشتمل البـرامج   (درجة ضمن محور خدمات الترفيه      ) ٣,٥٨(الدرجات للفقرات تراوحت ما بين      

و ، ابعة للقطاع الخـاص   في المراكز الت  ) الترفيهية الخارجية ضمن خطة النقل بحافلات المركز      
تقدم البرامج الثقافية والفنية مـن قبـل أخصـائيي        (درجة ضمن محور خدمات الترفيه      ) ١,٥٣(

فـي المراكـز    ) الفنون وتعليم الرقص والموسيقا تلبيةً لاحتياجات الطالب المعوق بشكل فـردي          
 ـ       .  التطوعية في الأردن   ) ١,٢٤(ا بـين    وتبين أن قيم الانحرافات المعيارية للفقرات تراوحت م

تشمل البرامج الثقافية والفنية الفـن  (محور خدمات الترفيه : في المحور العاشر) ٣(درجة للفقرة   
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 ١٤٩

) ٤(والفقرة  ، في المراكز التطوعية  ) والموسيقى والعلاج بالرقص المقدمة للأفراد المتخلفين عقلياً      
لفنية من قبل أخصائيي الفنون     تقدم البرامج الثقافية وا   (محور خدمات الترفيه    : في المحور العاشر  

و ، في المراكز الحكومية  ) وتعليم الرقص والموسيقا تلبيةً لاحتياجات الطالب المعوق بشكل فردي        
تشتمل البرامج الترفيهيـة    (محور خدمات الترفيه    : في المحور العاشر  ) ٦(درجة للفقرة   ) ٠,٧٩(

وقد يبرر تفاوت الانحراف    ، ميةفي المراكز الحكو  ) الخارجية ضمن خطة النقل بحافلات المركز     
المعياري للفقرة ذاتها من المحور ذاته بتقديم خدمات الترفيه من قبل المعلمين والمعلمـات فقـط           

 .     وندرة وجود أخصائيي برامج فنية وترويحية وثقافية في مراكز التربية الخاصة
 

 
 )١٩(جدول رقم 

نة الدراسة على محور خدمات الانتقال في مراكز المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عي
 في الأردن ) التطوعية والخاصة والحكومية(التربية الخاصة 

 
 

 نوع المركز
 خدمات الانتقال

 ١,٨٦ المتوسط
 ٢٦ العدد

 
 تطوعي

 ١,١٢ الانحراف المعياري
 ٢,٢٢ المتوسط
 ١٧ العدد

 
 خاص

 ١,٠١ الانحراف المعياري
 ٢,٥١ المتوسط
 ١٢ العدد

 
 حكومي

 ٠,٨٧ الانحراف المعياري
 ٢,١١ المتوسط
 ٥٥ العدد

 
 الكلي

 ١,٠٥ الانحراف المعياري
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 ١٥٠

أن متوسطات الدرجات للمراكز على محور خـدمات الانتقـال          ) ١٩(يبين الجدول رقم     
درجة للمراكـز التطوعيـة فـي       ) ١,٨٦(و  ، درجة للمراكز الحكومية  ) ٢,٥١(تراوحت ما بين    

 . نالأرد
وبالمقارنة بين متوسـطات الـدرجات      ) المحور الحادي عشر  ، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     

أن ، )تطوعيـة وخاصـة وحكوميـة     (على فقرات خدمات الانتقال في مراكز التربية الخاصـة          
درجة ضمن محـور خـدمات الانتقـال        ) ٢,٩١(متوسطات الدرجات للفقرات تراوحت ما بين       

فـي المراكـز    ) لأمور في التخطيط لانتقال الأفراد المتخلفين عقليـاً       يتعاون المركز مع أولياء ا    (
يتواصل المركز مع أرباب العمل في      (درجة ضمن محور خدمات الانتقال      ) ١,٥٧(و  ، الحكومية

 .  في المراكز التطوعية في الأردن) مهن مختلفة مناسبة لتدريب المتخلفين عقلياً
درجة للفقـرة   ) ١,٤٤(ية للفقرات تراوحت ما بين      كذلك تبين أن قيم الانحرافات المعيار       
ينظم المركز خطة انتقال فردية لكل فرد       (محور خدمات الانتقال    : في المحور الحادي عشر   ) ١(

و ، في المراكز التابعة للقطاع الخـاص والمراكـز الحكوميـة         )  سنة ١٤متخلف عقلياً في سن     
يتواصل المركـز   (ر خدمات الانتقال    محو: في المحور الحادي عشر   ) ٣(درجة للفقرة   ) ٠,٨٧(

في المراكز التابعـة للقطـاع      ) مع أرباب العمل في مهن مختلفة مناسبة لتدريب المتخلفين عقلياً         
وقد يبرر ذلك بتقديم خدمات الانتقال من قبل المعلمين والمعلمات والإداريين في مراكز             ، الخاص

 .  التربية الخاصة
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 ١٥١

 
 )٢٠(دول رقم ج

المتوسطات والانحرافات المعيارية لأفراد عينة الدراسة على محور خدمات التربية الرياضية 
 في الأردن ) التطوعية والخاصة والحكومية(المعدلة في مراكز التربية الخاصة 

 
 

 نوع المركز
خدمات التربية الرياضية المعدلة

 ٢,٧١ المتوسط
 ٢٦ العدد

 
 تطوعي

 ٠,٨٤ ف المعياريالانحرا
 ٣,١٤ المتوسط
 ١٧ العدد

 
 خاص

 ٠,٨٧ الانحراف المعياري
 ٣,١٠ المتوسط
 ١٢ العدد

 
 حكومي

 ٠,٧٣ الانحراف المعياري
 ٢,٩٣ المتوسط
 ٥٥ العدد

 
 الكلي

 ٠,٨٤ الانحراف المعياري
 

أن متوسطات الدرجات للمراكز علـى محـور خـدمات          ) ٢٠(يلاحظ من الجدول رقم      
و ، درجة للمراكز التابعة للقطـاع الخـاص      ) ٣,١٤(التربية الرياضية المعدلة تراوحت ما بين       

 .   درجة للمراكز التطوعية في الأردن) ٢,٧١(
وبالمقارنة بين متوسطات الدرجات على     ) المحور الثاني عشر  ، ١٠(ويظهِر الملحق رقم     

تطوعيـة وخاصـة    (تربيـة الخاصـة     فقرات خدمات التربية الرياضية المعدلة في مراكـز ال        
درجـة ضـمن محـور      ) ٣,٥٠(أن متوسطات الدرجات للفقرات تراوحت ما بين        ، )وحكومية

فـي المراكـز    ) تشمل أنشطة حركية مثل الجـري والقفـز       (خدمات التربية الرياضية المعدلة     
 ويقـدم أخصـائي   (درجة ضمن محور خدمات التربية الرياضية المعدلـة         ) ١,٨٤(و  ، الحكومية

في المراكز التطوعية   ) رياضية أنشطة التربية الرياضية المعدلة للأفراد المتخلفين عقلياً       التربية  ال
درجـة  ) ١,٢٤(وتبين أن قيم الانحرافات المعيارية للفقرات تراوحـت مـا بـين             .  في الأردن 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ١٥٢

 يقـدم (محور خدمات التربيـة الرياضـية المعدلـة         : في المحور الثاني عشر   ) ٧، ٣(للفقرتان  
تـنظّم  ) (رياضية أنشطة التربية الرياضية المعدلة للأفراد المتخلفـين عقليـاً         التربية  ال وأخصائي

و ، في المراكز الحكومية في الأردن    ) أنشطة التربية الرياضية المعدلة على شكل أنشطة ترفيهية       
دلـة  محور خدمات التربية الرياضـية المع     : في المحور الثاني عشر   ) ٤(درجة للفقرة   ) ٠,٦٧(
مما يدل محدوديـة    ، في المراكز الحكومية في الأردن    ) تشمل أنشطة حركية مثل الجري والقفز     (

وقد يبرر ذلك بتقـديم خـدمات التربيـة         .  الانسجام بين المستجيبين على الأداة في هذا المحور       
ي مراكـز   الرياضية المعدلة من قبل المعلمين والمعلمات وندرة توافر أخصائيي تربية رياضية ف           

 .     التربية الخاصة في الأردن
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 ١٥٣

 )٢١(جدول رقم 
التكرارات والنسب المئوية لمقدمي الخدمات المساندة في مراكز التربية الخاصة للتخلف العقلي 

 في الأردن
 

            مقدم الخدمة  علمين ومعلماتم أخصائي خدمات مساندة غير موجود
النسبة المئوية العددالنسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد الخدمة المساندة

 %٣,٦ ٢ %٤٧,٣ ٢٦ %٤٩,١ ٢٧ خدمات العلاج الطبيعي
 %١٤,٥ ٨ %٢٣,٦ ١٣ %٦١,٨ ٣٤ خدمات العلاج الوظيفي

خدمات عـلاج النطـق     
 واللغة

١٨,٢ ١٠ %٤٣,٦ ٢٤ %٣٨,٢ ٢١%  

 %١٢,٧ ٧ %٩,١ ٥ %٧٨,٢ ٤٣ الخدمات السمعية
 %١٦,٤ ٩ ........... ........... %٨٣,٦ ٤٦ خدمات التوجه والحركة

ــا   ــدمات التكنولوجي خ
 المساندة

١٢,٧ ٧ %١٠,٩ ٦ %٧٦,٤ ٤٢% 

 .................... %٣٤,٥ ١٩ %٦٥,٥ ٣٦ خدمات التطبيب
خـــدمات التمـــريض 

 المتخصص
٣٠,٩ ١٧ %٦٩,١ ٣٨% .................... 

ــ ــدمات عل ــنفس خ م ال
 الإرشاد النفسيو

٢٣,٦ ١٣ %٤١,٨ ٢٣ %٣٤,٥ ١٩% 

خدمات إرشـاد أوليـاء     
 الأمور

٥٢,٧ ٢٩ %٢٠,٠ ١١ %٢٧,٣ ١٥% 

 %١٢,٧ ٧ %٤٣,٦ ٢٤ %٤٣,٦ ٢٤ خدمات العمل الاجتماعي
الخدمات (خدمات الترفيه   

 )الترويحية
٧٦,٤ ٤٢ %٩,١ ٥ %١٤,٥ ٨% 

 %٥٨,٢ ٣٢ ........... .......... %٤١,٨ ٢٣ خدمات الانتقال
خدمات التربية الرياضية   

 المعدلة
٧٤,٥ ٤١ %١٦,٤ ٩ %٩,١ ٥% 

 
أن الخدمات المساندة الأكثر تقديماً من قبل أخصائي خـدمات          ) ٢١(يظهِر الجدول رقم    

أخصائي وأخصائيةَ علاجٍ طبيعيٍ بنسـبة  ) ٢٦(مساندة خدمات العلاج الطبيعي إذ تؤدى من قبل        
تليها مباشرةً خـدمات    ، لتربية الخاصة للأفراد المتخلفين عقلياً في الأردن      في مراكز ا  %) ٤٧,٣(

ونفـس عـدد المراكـز      %) ٤٣,٦(علاج النطق واللغة وخدمات العمل الاجتماعي بنفس النسبة         
وتظهر الخدمات  ، %)٤١,٨(مركزاً بنسبة   ) ٢٣(وظهرت خدمات علم النفس في      .  مركزاً) ٢٤(
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 ١٥٤

متمثلة بخدمات التطبيب وخدمات التمريض المتخصـص       ) %٣٠,٩، %٣٤,٥(الصحية بالنسب   
ويبين الجدول أنه لم يوجد أي أخصائي يقدم خدمات الانتقال وقد يبرر ذلك بـأن               .  على التوالي 

مراكز التربية الخاصة تقوم بتقديم خدمات الانتقال من قبل المعلمين والمعلمات والإداريين فـي              
كما يظهر  .  ستقل بخدمات الانتقال بين خريجي الجامعات     المراكز وكذلك عدم وجود تخصص م     

عدم وجود أي أخصائي يقدم خدمات التوجه والحركة للأفراد المتخلفين عقلياً ولديهم مشـكلات              
فيما جاءت خدمات العلاج الوظيفي وخدمات إرشاد أولياء الأمور وخـدمات التربيـة             ، بصرية

الخدمات الترويحيـة بالنسـب     /مساندة وخدمات الترفيه  الرياضية المعدلة وخدمات التكنولوجيا ال    
وعدد أخصائيي الخدمات   %) ٩,١، %١٠,٩، %١٦,٤، %٢٠,٠، %٢٣,٦(التالية على التوالي    

 ). ٥، ٦، ٩، ١١، ١٣(المساندة 
ويظهر من الجدول أن أكثر الخدمات المساندة تقديماً من قبل المعلمين والمعلمـات فـي                

تليهـا  ، مركـزاً ) ٤٢(فـي   %) ٧٦,٤(لأردن خدمات الترفيه بنسبة     مراكز التخلف العقلي في ا    
ويظهر أن أقل الخـدمات     .  مركزاً) ٤١(في  %) ٧٤,٥(خدمات التربية الرياضية المعدلة بنسبة      

وتؤدى مـن   %) ٣,٦(المساندة تقديماً من قبل المعلمين والمعلمات خدمات العلاج الطبيعي بنسبة           
 الخدمات الصحية متمثلة بخدمات التطبيب وخدمات التمـريض         أما.  معلم ومعلمة فقط  ) ٢(قبل  

  .المتخصص يظهر أنها لا تؤدى من قبل المعلمين والمعلمات بتاتاً
%) ٥٢,٧(و  %) ٥٨,٢( بالنسب   خدمات إرشاد أولياء الأمور   وجاءت خدمات الانتقال و    

خـدمات عـلاج     وعلم النفس   وظهرت خدمات   ، معلماً ومعلمةً ) ٢٩، ٣٢(على التوالي يقدمها    
 بالنسب التالية على التـوالي      خدمات العلاج الوظيفي    و خدمات التوجه والحركة    و النطق واللغة 

وظهرت ، معلمين ومعلمات ) ٨، ٩، ١٠، ١٣(يقدمها  %) ١٤,٥، %١٦,٤، %١٨,٢، %٢٣,٦(
معلمـين  ) ٧(يقـدمها   %) ١٢,٧(الخدمات السمعية وخدمات العمل الاجتماعي بـذات النسـبة          

 .في مراكز التربية الخاصة للمتخلفين عقلياً في الأردنومعلمات 
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 ١٥٥

 
 )٢٢(جدول رقم 

التكرارات والنسب المئوية لمقدمي الخدمات المساندة للأفراد ذوي التخلف العقلي في مراكز 
 التربية الخاصة التطوعية في الأردن 

 
            مقدم الخدمة  معلمين ومعلمات  خدمات مساندةأخصائي غير موجود

النسبة المئوية العددالنسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد الخدمة المساندة
 %٧,٧ ٢ %٣٤,٦ ٩ %٥٧,٧ ١٥ خدمات العلاج الطبيعي
 %١٥,٤ ٤ %٧,٧ ٢ %٧٦,٩ ٢٠ خدمات العلاج الوظيفي

خدمات عـلاج النطـق     
 واللغة

٢٣,١ ٦ %٢٣,١ ٦ %٥٣,٨ ١٤% 

 %١١,٥ ٣ %٣,٨ ١ %٨٤,٦ ٢٢ الخدمات السمعية
 %١١,٥ ٣ ......... ........ %٨٨,٥ ٢٣ خدمات التوجه والحركة

ــا   ــدمات التكنولوجي خ
 المساندة

١١,٥ ٣ %٣,٨ ١ %٨٤,٦ ٢٢% 

 ........ ........ %٣٠,٨ ٨ %٦٩,٢ ١٨ خدمات التطبيب
خـــدمات التمـــريض 

 المتخصص
٣٠,٨ ٨ %٦٩,٢ ١٨% ....... ......... 

ــنفس ــم ال ــدمات عل  خ
 والإرشاد النفسي

١٥,٤ ٤ %٣٠,٨ ٨ %٥٣,٨ ١٤% 

خدمات إرشـاد أوليـاء     
 الأمور

٥٧,٧ ١٥ %٧,٧ ٢ %٣٤,٦ ٩% 

 %١٩,٢ ٥ %٣٤,٦ ٩ %٤٦,٢ ١٢ خدمات العمل الاجتماعي
الخدمات (خدمات الترفيه   

 )الترويحية
٧٣,١ ١٩ %٣,٨ ١ %٢٣,١ ٦% 

 %٤٢,٣ ١١ .......... ........ %٥٧,٧ ١٥ خدمات الانتقال
دمات التربية الرياضية   خ

 المعدلة
٨٨,٥ ٢٣ %٣,٨ ١ %٧,٧ ٢% 

 
أن أكثر الخدمات المساندة تقديماً من قبل أخصائيي الخـدمات          ) ٢٢(يظهِر الجدول رقم    

المساندة في مراكز التربية الخاصة التطوعية خدمات العلاج الطبيعي وخدمات العمل الاجتماعي            
تليها الخدمات الصحية   ، لكل منهما %) ٣٤,٦(ات بنسبة   أخصائيين وأخصائي ) ٩(تؤديان من قبل    

متمثلة بخدمات التطبيب وخدمات التمريض المتخصص وخدمات علـم الـنفس بـنفس النسـبة               
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 ١٥٦

وجاءت خدمات علاج النطق واللغـة      ، أخصائي وأخصائية ) ٨(وعدد أخصائيين ذاته    %) ٣٠,٨(
 .  كلامأخصائيين وأخصائيات علاج نطق و) ٦(ويؤديها %) ٢٣,١(بنسبة 

ويتضح من الجدول أن أقل الخدمات المساندة تقديماً من قبل أخصائيي الخدمات المساندة              
في مراكز التربية الخاصة التطوعية الخدمات السمعية وخدمات التكنولوجيا المساندة وخـدمات            

 أخصـائي واحـد أو    %) ٣,٨(الترفيه وخدمات التربية الرياضية المعدلة إذ جاءت بنفس النسبة          
%) ٧,٧(تليها خدمات العلاج الوظيفي وخدمات إرشاد أوليـاء الأمـور بنسـبة             ، أخصائية فقط 

ويبين الجدول أنه لم يوجد أي أخصائي يقدم خدمات الانتقـال           .  وأخصائيان أو أخصائيتان فقط   
علمين وقد يبرر ذلك بأن مراكز التربية الخاصة التطوعية تقوم بتقديم خدمات الانتقال من قبل الم              

ويظهر عدم وجود أي أخصائي يقدم خدمات التوجه والحركة         ، والمعلمات والإداريين في المراكز   
 . للأفراد المتخلفين عقلياً ولديهم مشكلات بصرية

 ويتبين من الجدول أن أكثر الخدمات المساندة تقديماً من قبل المعلمين والمعلمات فـي               
ردن خدمات التربية الرياضية المعدلة وخـدمات الترفيـه   مراكز التخلف العقلي التطوعية في الأ   

وتؤدى على التوالي   %) ٥٧,٧، %٧٣,١، %٨٨,٥(وخدمات إرشاد أولياء الأمور بنسب متتالية       
معلم أو معلمـة بنسـبة      ) ١١(ويؤدي خدمات الانتقال    ، معلماً أو معلمةً  ) ١٥، ١٩، ٢٣(من قبل   

 %).  ١٩,٢(معلمين أو معلمات بنسبة ) ٥(بل وتؤدى خدمات العمل الاجتماعي من ق، %)٤٢,٣(
ويظهر من الجدول أن أقل الخدمات المساندة تقديماً من قبل المعلمين والمعلمـات فـي                

مراكز التخلف العقلي التطوعية في الأردن خدمات العلاج الطبيعي يقدمها معلمان أو معلمتـان              
ت السمع وخدمات التوجـه والحركـة       تلتها خدمات تنمية الحواس متمثلة بخدما     ، %)٧,٧(بنسبة  

أما ، معلمين أو معلمات  ) ٣(تؤدى من قبل    %) ١١,٥(وخدمات التكنولوجيا المساندة بنفس النسبة      
معلمين ) ٤(وتؤدى من قبل    %) ١٥,٤(خدمات العلاج الوظيفي وخدمات علم النفس بنفس النسبة         

 .  أو معلمات
طبيب وخدمات التمريض المتخصص لا     ويلاحظ أن الخدمات الصحية متمثلة بخدمات الت       

 .تؤدى من قبل المعلمين والمعلمات بتاتاً في مراكز التربية الخاصة التطوعية في الأردن
 
 
 
 
 
 
 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ١٥٧

 
 )٢٣(جدول رقم 

التكرارات والنسب المئوية لمقدمي الخدمات المساندة للأفراد ذوي التخلف العقلي في مراكز 
 في الأردنالتربية الخاصة التابعة للقطاع الخاص 

 
       مقدم الخدمة  معلمين ومعلمات أخصائي خدمات مساندة غير موجود

النسبة المئوية العددالنسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد الخدمة المساندة
ــلاج   ــدمات الع خ

 الطبيعي
٨٢,٤ ١٤ %١٧,٦ ٣% ........ ......... 

ــلاج   ــدمات الع خ
 الوظيفي

١١,٨ ٢ %٥٢,٩ ٩ %٣٥,٣ ٦% 

خدمات علاج النطق   
 واللغة

١١,٨ ٢ %٨٢,٤ ١٤ %٥,٩ ١% 

 %١٧,٦ ٣ %٢٣,٥ ٤ %٥٨,٨ ١٠ الخدمات السمعية
ــه   ــدمات التوج خ

 والحركة
٢٩,٤ ٥ ......... ......... %٧٠,٦ ١٢% 

خدمات التكنولوجيـا   
 المساندة

١٧,٦ ٣ %٢٣,٥ ٤ %٥٨,٨ ١٠% 

 ......... ....... %٤١,٢ ٧ %٥٨,٨ ١٠ خدمات التطبيب
خدمات التمـريض   

 المتخصص
٢٩,٤ ٥ %٧٠,٦ ١٢% ....... ......... 

خدمات علم الـنفس    
 والإرشاد النفسي

٣٥,٣ ٦ %٥٢,٩ ٩ %١١,٨ ٢% 

خدمات إرشاد أولياء   
 الأمور

٤٧,١ ٨ %٢٩,٤ ٥ %٢٣,٥ ٤% 

ــل   ــدمات العم خ
 الاجتماعي

١١,٨ ٢ %٢٩,٤ ٥ %٥٨,٨ ١٠% 

ــه   ــدمات الترفي خ
ــدمات ( الخــــ

 )الترويحية

٨٢,٤ ١٤ %١١,٨ ٢ %٥,٩ ١% 

 %٦٤,٧ ١١ .......... ......... %٣٥,٣ ٦ خدمات الانتقال
ــة   ــدمات التربي خ

 الرياضية المعدلة
٧٦,٥ ١٣ %١١,٨ ٢ %١١,٨ ٢% 
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 ١٥٨

 
أن أكثر الخدمات المساندة تقديماً من قبل أخصـائي خـدمات           ) ٢٣(يظهِر الجدول رقم    

الخاص خدمات العلاج الطبيعي وخدمات علاج      مساندة في مراكز التربية الخاصة التابعة للقطاع        
تلتهـا  ، أخصائياً وأخصـائيةً  ) ١٤(وعدد أخصائيين ذاته    %) ٨٢,٤(النطق واللغة بنفس النسبة     

) ٩(وتـؤدى مـن قبـل       %) ٥٢,٩(خدمات العلاج الوظيفي وخدمات علم النفس بنفس النسـبة          
.  أخصائيين أو أخصائيات  ) ٧(و  %) ٤١,٢(ثم خدمات التطبيب بنسبة     ، أخصائيين أو أخصائيات  

وظهرت خدمات التمريض المتخصص وخدمات إرشاد أولياء الأمور وخدمات العمل الاجتماعي           
 .أخصائيين أو أخصائيات) ٥(يقوم بتقديمها %) ٢٩,٤(بالنسبة 

ويظهِر الجدول أن أقل الخدمات المساندة تقديماً من قبل أخصائي خدمات مساندة فـي مراكـز                
التابعة للقطاع الخاص خدمات الترفيه وخدمات التربيـة الرياضـية المعدلـة إذ           التربية الخاصة   

تلتهـا الخـدمات السـمعية      ، أخصائي أو أخصـائية   ) ٢(يقدمها  %) ١١,٨(جاءت بنفس النسبة    
 .أخصائيين أو أخصائيات) ٤(يقدمها %) ٢٣,٥(وخدمات التكنولوجيا المساندة بنسبة 

صائي يقدم خدمات الانتقال وقد يبرر ذلك بأن مراكز          ويبين الجدول أنه لم يوجد أي أخ       
التربية الخاصة التابعة للقطاع الخاص تقوم بتقديم خدمات الانتقال من قبل المعلمين والمعلمـات              

ويظهر عدم وجود أي أخصائي يقدم خدمات التوجه والحركة للأفـراد           ، والإداريين في المراكز  
 .  بصريةالمتخلفين عقلياً ولديهم مشكلات

ويظهر من الجدول أن أكثر الخدمات المساندة تقديماً من قبل المعلمين والمعلمـات فـي                
يقدمها %) ٨٢,٤(مراكز التخلف العقلي التابعة للقطاع الخاص في الأردن خدمات الترفيه بنسبة            

) ١٣ (يقـدمها %) ٧٦,٥(تلتها خدمات التربية الرياضية المعدلة بنسـبة        ، معلماً أو معلمةً  ) ١٤(
وجاءت خدمات  ، %)٦٤,٧(معلماً أو معلمةً خدمات الانتقال بنسبة       ) ١١(ويقدم  ، معلماً أو معلمةً  

، %٣٥,٣، %٤٧,١(إرشاد أولياء الأمور خدمات علم النفس وخدمات التوجه والحركة بالنسـب          
 . معلمين أو معلمات) ٥، ٦، ٨(على التوالي يقدمها %) ٢٩,٤

لخدمات المساندة تقديماً من قبل المعلمين والمعلمـات فـي          ويظهر من الجدول أن أقل ا      
مراكز التخلف العقلي التابعة للقطاع الخاص في الأردن خدمات العلاج الوظيفي وخدمات علاج             

 ١١,٨(النطق واللغة وخدمات العمل الاجتماعي يقدم كل منها معلمان أو معلمتان بنفس النسـبة               
تؤدى من قبل   %) ١٧,٦(لتكنولوجيا المساندة بنفس النسبة     تلتها الخدمات السمعية وخدمات ا    ، %)

 .  معلمين أو معلمات) ٣(
ويبين الجدول أنه لم يوجد أي معلم أو معلمة يقدم خدمات العلاج الطبيعـي والخـدمات                 

الصحية متمثلة بخدمات التطبيب وخدمات التمريض المتخصص في مراكـز التخلـف العقلـي              
 . ردنالتابعة للقطاع الخاص في الأ
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 ١٥٩

 
 )٢٤(جدول رقم 

التكرارات والنسب المئوية لمقدمي الخدمات المساندة للأفراد ذوي التخلف العقلي في مراكز 
 التربية الخاصة الحكومية في الأردن 

 
                           مقدم الخدمة  معلمين ومعلمات أخصائي خدمات مساندة غير موجود

النسبة  العدد النسبة المئوية العددة المئويةالنسب العدد الخدمة المساندة
 المئوية

 ................ %٢٥,٠ ٣ %٧٥,٠ ٩ خدمات العلاج الطبيعي
 %١٦,٧ ٢ %١٦,٧ ٢ %٦٦,٧ ٨ خدمات العلاج الوظيفي

 %١٦,٧ ٢ %٣٣,٣ ٤ %٥٠,٠ ٦ خدمات علاج النطق واللغة
 %٨,٣ ١ ................ %٩١,٧ ١١ الخدمات السمعية

 %٨,٣ ١ ................ %٩١,٧ ١١ دمات التوجه والحركةخ
 %٨,٣ ١ %٨,٣ ١ %٨٣,٣ ١٠ خدمات التكنولوجيا المساندة

 ........ ...... %٣٣,٣ ٤ %٦٦,٧ ٨ خدمات التطبيب
 ............... %٣٣,٣ ٤ %٦٦,٧ ٨ خدمات التمريض المتخصص

 %٢٥,٠ ٣ %٥٠,٠ ٦ %٢٥,٠ ٣ الإرشاد النفسيوخدمات علم النفس 
 %٥٠,٠ ٦ %٣٣,٣ ٤ %١٦,٧ ٢ خدمات إرشاد أولياء الأمور

 .............. %٨٣,٣ ١٠ %١٦,٧ ٢ خدمات العمل الاجتماعي
 %٧٥,٠ ٩ %١٦,٧ ٢ %٨,٣ ١ )الخدمات الترويحية(خدمات الترفيه 
 %٨٣,٣ ١٠ ........ ........ %١٦,٧ ٢ خدمات الانتقال

٤١,٧ ٥ %٥٠,٠ ٦ %٨,٣ ١ لةخدمات التربية الرياضية المعد% 
 

أن أكثر الخدمات المساندة تقديماً من قبل أخصـائي خـدمات           ) ٢٤(يظهِر الجدول رقم    
تقـدمها  %) ٨٣,٣(مساندة في مراكز التربية الخاصة الحكومية خدمات العمل الاجتماعي بنسبة           

اضـية المعدلـة    تلتها خدمات علم النفس وخدمات التربية الري      ، أخصائيات عمل اجتماعي  ) ١٠(
وجاءت خـدمات عـلاج النطـق       ، أخصائيين أو أخصائيات  ) ٦(يقدمها  %) ٥٠,٠(بنفس النسبة   

واللغة والخدمات الصحية متمثلة بخدمات التطبيب وخدمات التمريض المتخصـص وخـدمات            
وتقدم خدمات  ، أخصائيين أو أخصائيات  ) ٤(يقدمها  %) ٣٣,٣(إرشاد أولياء الأمور بنفس النسبة      

 %). ٢٥,٠(أخصائيين أو أخصائيات بنسبة ) ٣( الطبيعي من قبل العلاج
ويظهر الجدول أن أقل الخدمات المساندة تقديماً من قبل أخصائي خدمات مسـاندة فـي                

يقدمها أخصـائي   %) ٨,٣(مراكز التربية الخاصة الحكومية خدمات التكنولوجيا المساندة بنسبة         
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 ١٦٠

يقـدمها  %) ١٦,٧(ج الوظيفي وخدمات الترفيه بنسبة      تلتها خدمات العلا  ، واحد أو أخصائية فقط   
 .أخصائيان أو أخصائيتان) ٢(

ويبين الجدول أنه لم يوجد أي أخصائي أو أخصائية لتقديم خدمات تنمية الحواس متمثلة               
 . بالخدمات السمعية وخدمات التوجه والحركة وخدمات الانتقال للأفراد المتخلفين عقلياً

ن أكثر الخدمات المساندة تقديماً من قبل المعلمين والمعلمـات فـي            ويظهر من الجدول أ    
معلمين ومعلمات  ) ١٠(يقدمها  %) ٨٣,٣(مراكز التخلف العقلي الحكومية خدمات الانتقال بنسبة        

أما خدمات التربية الرياضـية     ، معلمين أو معلمات  ) ٩(يقدمها  %) ٧٥,٠(وخدمات الترفيه بنسبة    
ويظهر من الجدول أن أقل الخـدمات       %).  ٤١,٧(ن أو معلمات بنسبة     معلمي) ٥(المعدلة يقدمها   

المساندة تقديماً من قبل المعلمين والمعلمات في مراكز التخلف العقلي لتقـديم خـدمات تنميـة                
الحواس متمثلة بالخدمات السمعية وخدمات التوجه والحركة وخـدمات التكنولوجيـا المسـاندة             

وجـاءت  ، إذ تقدم من قبل معلم واحد أو معلمـة فقـط          %) ٨,٣(وخدمات الانتقال بنفس النسبة     
و ، معلم أو معلمة  %) ١٦,٧(خدمات العلاج الوظيفي وخدمات علاج النطق واللغة بنفس النسبة          

 . معلمين أو معلمات) ٣(يقدمها %) ٢٥,٠(خدمات علم النفس بنسبة 
ج الطبيعـي   ويتضح من الجدول أنه لم يوجد أي معلم أو معلمة يقـدم خـدمات العـلا                

والخدمات الصحية متمثلة بخدمات التطبيب وخدمات التمريض المتخصـص وخـدمات العمـل             
 .الاجتماعي

وبخصوص الملاحظات على الاستبانة أشير أن بعض المعلمين والمعلمـات يمكـن أن              
يقوموا ببعض المهام التمريضية عند الحاجة مثل تنظيف جرح ووضع كمادات وإعطاء بعـض              

 .الوصفة الطبية وبرنامج الطفل الطبي الذي أعلمهم به أولياء الأمورالأدوية حسب 
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 ١٦١

 )٢٥(جدول رقم 
المتوسطات والانحرافات المعيارية لتقديم الخدمات المساندة من قبل أخصائيي الخدمات المساندة 

 وتقديمها من قبل المعلمين والمعلمات  
 

أخصائيو 
الخدمات المساندة

                         مقدم الخدمة الكليالمعلمين والمعلمات
 

انحرافمتوسط انحرافمتوسطانحرافمتوسط ومجالاتها، المحاور
 خدمات العلاج الطبيعي: المحور الأول

 ٠,٥٤ ٣,٢٣ ١,٣٤ ٢,٥٥ ٠,٤٥ ٣,٢٨ أخصائيو العلاج الطبيعي
المكان والأجهزة والمـواد المسـتخدمة فـي        

 العلاج الطبيعي
٠,٥٥ ٢,٥٩ ٠,١٢ ٢,٠٩ ٠,٥٦ ٢,٦٣ 

 ٠,٥٦ ٢,٩٦ ١,١١ ٢,٢١ ٠,٤٩ ٣,٠٢ تدريبات العلاج الطبيعي
 ٠,٤٥ ٢,٩١ ٠,٨٠ ٢,٢٨ ٠,٤٠ ٢,٩٦ الكلي

 خدمات العلاج الوظيفي: المحور الثاني

 ٠,٨٧ ٣,٠٥ ٠,٩٥ ٢,٤٧ ٠,٣٧ ٣,٤١ وظيفيأخصائيو العلاج ال
المكان والأجهزة والمـواد المسـتخدمة فـي        

 وظيفيالعلاج ال
٠,٩٧ ٢,٨٢ ١,٢٢ ٢,٣٣ ٠,٦٧ ٣,١٢ 

 ٠,٤٨ ٣,٢٤ ٠,٤٩ ٣,١٥ ٠,٤٨ ٣,٣٠ أنشطة وتمرينات العلاج الوظيفي
 ٠,٥٦ ٣,١٣ ٠,٦٥ ٢,٨٣ ٠,٤٢ ٣,٣١ الكلي

 خدمات علاج النطق واللغة: المحور الثالث
 ٠,٨٥ ٣,١٤ ١,١٢ ٢,٣٠ ٠,٣٣ ٣,٤٩   النطق واللغةأخصائيو علاج

 المسـتخدمة فـي     المكان والأجهزة والمـواد   
 علاج النطق واللغة

٠,٦٧ ٢,٧٥ ٠,٧٦ ٢,٢٦ ٠,٥٢ ٢,٩٥ 

 ٠,٥٧ ٣,٠٣ ٠,٧٣ ٢,٦٦ ٠,٤١ ٣,١٩ أنشطة وتدريبات علاج النطق واللغة
 ٠,٦٠ ٣,٠٣ ٠,٧٨ ٢,٤٩ ٠,٣٢ ٣,٢٥ الكلي

 )السمع والبصر(خدمات تنمية الحواس : المحور الرابع

 ٠,٩٩ ٣,٠١ ١,٠٨ ٢,٥٤ ٠,٢٢ ٣,٦٨  التدريب السمعيأخصائيو
المكان والأجهزة والمـواد المسـتخدمة فـي        

 التدريب السمعي
٠,٧٩ ٢,٤١ ١,٠٣ ٢,٢٨ ٠,٢٢ ٢,٦٠ 

 ٠,٥١ ٢,٨٠ ٠,٥١ ٢,٥٨ ٠,٣٦ ٣,١٢ أنشطة وتدريبات علاج السمع
 ٠,٩٢ ٢,٣٧ ١,١٣ ٢,٢٦ ٠,٥٩ ٢,٥٣ خدمات التوجه والحركة

 ٠,٤٦ ٢,٧٠ ٠,٤٣ ٢,٤٦ ٠,٢٥ ٣,٠٤ الكلي
 التكنولوجيا المساندة خدمات: المحور الخامس

 ٠,٥٦ ٢,٩٥ ٠,٤٢ ٢,٦٤ ٠,٥٠ ٣,٣٢ خدمات التكنولوجيا المساندة
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 ١٦٢

أخصائيو 
الخدمات المساندة

                         مقدم الخدمة الكليالمعلمين والمعلمات
 

انحرافمتوسط انحرافمتوسطانحرافمتوسط ومجالاتها، المحاور
 الخدمات الصحية: المحور السادس

 ٠,٥٨ ٣,٣٦ .............. ٠,٥٨ ٣,٣٦ خدمات التطبيب
 ٠,٨٩ ٣,٠٦ .............. ٠,٨٩ ٣,٠٦ خدمات التمريض المتخصص

 ٠٠٥٥ ٣,٢٢ .............. ٠,٥٥ ٣,٢٢ الكلي
 )الإرشاد النفسي(علم النفس  خدمات: المحور السابع

 ٠,٤٧ ٣,١١ ٠,٤٢ ٢,٧٥ ٠,٣٨ ٣,٣٢ خدمات علم النفس والإرشاد النفسي
 إرشاد أولياء الأمور خدمات: المحور الثامن

 ٠,٥٨ ٣,١١ ٠,٦٤ ٣,٠٣ ٠,٣٣ ٣,٣٠ خدمات إرشاد أولياء الأمور
 تماعيخدمات العمل الاج: المحور التاسع

 ٠,٥٧ ٣,٢٤ ٠,٤٢ ٢,٨٠ ٠,٥٥ ٣,٣٧ خدمات العمل الاجتماعي
 الخدمات الترويحية/ خدمات الترفيه: المحور العاشر

 ٠,٦٤ ٣,٠٧ ٠,٦٠ ٢,٩٧ ٠,١٤ ٣,٩٠ الخدمات الترويحية/ خدمات الترفيه
 خدمات الانتقال: المحور الحادي عشر

 ٠,٦٠ ٢,٩١ ٠,٦٠ ٢,٩١.............. خدمات الانتقال
 خدمات التربية الرياضية المعدلة: المحور الثاني عشر

 ٠,٦٣ ٣,١١ ٠,٦٣ ٣,٠٣ ٠,٥٢ ٣,٤٧ خدمات التربية الرياضية المعدلة
 

ظهِربشكل عام بالمقارنة بين متوسطات الـدرجات علـى محـاور       ) ٢٥( رقم    الجدول ي
 قبل أخصائيي الخـدمات     لتقديم الخدمات المساندة من   أن متوسطات الدرجات    ، المساندةالخدمات  

محور خـدمات   لدرجة  ) ٣,٢٤( ما بين     تراوحت المساندة وتقديمها من قبل المعلمين والمعلمات     
 . الحواستنميةمحور خدمات لدرجة ) ٢,٧٠(و ، العمل الاجتماعي

 متوسطات الدرجات علـى مجـالات خـدمات         بينوبالمقارنة  ) ٢٥( الجدول رقم    يبينو 
درجة فـي   ) ٣,٢٨( للمجالات تراوحت ما بين      الدرجات أن متوسطات    ،العلاج الطبيعي لمقدميها  

 العـلاج   ي العلاج الطبيعي مـن قبـل أخصـائي        خدمات العلاج الطبيعي وتقديم     يمجال أخصائي 
 العلاج الطبيعي في مجال المكـان والأجهـزة         خدماتدرجة ضمن محور    ) ٢,٠٩(و  ، الطبيعي

خدمات العلاج الطبيعـي مـن قبـل المعلمـين           وتقديم   الطبيعيوالمواد المستخدمة في العلاج     
درجـة  ) ١,٣٤( ما بين    تراوحت تبين أن قيم الانحرافات المعيارية للمجالات        كذلك.  والمعلمات

،  من قبل المعلمين والمعلمات    الطبيعي العلاج الطبيعي وتقديم خدمات العلاج       يفي مجال أخصائي  
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 ١٦٣

 في العلاج الطبيعي وتقديم خدمات      تخدمةالمسدرجة لمجال المكان والأجهزة والمواد      ) ٠,١٢(و  
 .والمعلماتالعلاج الطبيعي من قبل المعلمين 

 متوسطات الدرجات علـى مجـالات خـدمات         بينوبالمقارنة  ) ٢٥( الجدول رقم    يبينو 
درجة في  ) ٣,٤١( للمجالات تراوحت ما بين      الدرجاتأن متوسطات   ، العلاج الوظيفي لمقدميها  

 العـلاج   ي خدمات العلاج الوظيفي من قبـل أخصـائي        وتقديمظيفي   العلاج الو  يمجال أخصائي 
 العلاج الوظيفي في مجال المكـان والأجهـزة         خدماتدرجة ضمن محور    ) ٢,٣٣(و  ، الوظيفي

 وتقديم خدمات العلاج الـوظيفي مـن قبـل المعلمـين            الوظيفيوالمواد المستخدمة في العلاج     
درجـة  ) ١,٢٢( تراوحت ما بين     للمجالاتيارية   تبين أن قيم الانحرافات المع     كذلك.  والمعلمات

 الـوظيفي وتقـديم خـدمات العـلاج         العلاجفي مجال المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في        
 العـلاج الـوظيفي     ي في مجال أخصائي   درجة) ٠,٣٧(و  ، الوظيفي من قبل المعلمين والمعلمات    

 .في الوظيالعلاج يوتقديم خدمات العلاج الوظيفي من قبل أخصائي
 متوسطات الدرجات على مجالات خدمات      بينوبالمقارنة  ) ٢٥( الجدول رقم    ويلاحظ من  

درجـة  ) ٣,٤٩( للمجالات تراوحت ما بين الدرجاتأن متوسطات  ، علاج النطق واللغة لمقدميها   
 ي خدمات علاج النطق واللغة من قبـل أخصـائي         وتقديم علاج النطق واللغة     يفي مجال أخصائي  
 محور خدمات علاج النطق واللغة في مجال المكان         ضمندرجة  ) ٢,٢٦(و  ، لغةعلاج النطق وال  

 النطق واللغة وتقديم خدمات علاج النطق واللغة من قبل          علاجوالأجهزة والمواد المستخدمة في     
) ١,١٢( للمجالات تراوحت ما بين      المعيارية تبين أن قيم الانحرافات      كذلك.  والمعلماتالمعلمين  

 خدمات علاج النطق واللغـة مـن قبـل          وتقديم علاج النطق واللغة     يخصائيدرجة في مجال أ   
 علاج النطق واللغة وتقديم خـدمات       يأخصائيدرجة في مجال    ) ٠,٣٣(و  ، المعلمين والمعلمات 

 . واللغةالنطق علاج يعلاج النطق واللغة من قبل أخصائي
 مجـالات خـدمات      متوسطات الدرجات على   بينوبالمقارنة  ) ٢٥( الجدول رقم    يظهِرو 

درجة فـي   ) ٣,٦٨( الدرجات للمجالات تراوحت ما بين       متوسطاتأن  ، تنمية الحواس لمقدميها  
 التـدريب   ي وتقديم خدمات تنمية الحواس من قبـل أخصـائي         السمعي التدريب   يمجال أخصائي 

درجة ضمن محور خدمات تنمية الحواس فـي مجـال خـدمات التوجـه              ) ٢,٢٦ (و، السمعي
 تبـين أن قـيم      كـذلك .  م خدمات تنمية الحواس من قبل المعلمـين والمعلمـات          وتقدي والحركة

درجة فـي مجـال خـدمات التوجـه         ) ١,١٣( تراوحت ما بين     للمجالاتالانحرافات المعيارية   
درجة في مجال   ) ٠,٢٢(و  ،  الحواس من قبل المعلمين والمعلمات     تنميةوالحركة وتقديم خدمات    

،  السـمعي  التـدريب  ي خدمات تنمية الحواس من قبل أخصائي       التدريب السمعي وتقديم   يأخصائي
 خدمات تنمية الحـواس     وتقديمومجال المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في التدريب السمعي         

 .  التدريب السمعييمن قبل أخصائي
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 ١٦٤

 متوسطات الدرجات على مجالات الخـدمات       بينوبالمقارنة  ) ٢٥( الجدول رقم    يظهِرو 
درجة في مجـال    ) ٣,٣٦(أن متوسطات الدرجات للمجالات تراوحت ما بين        ، هالمقدميالصحية  
درجة ) ٣,٠٦(و  ، المساندة الخدمات   ي وتقديم الخدمات الصحية من قبل أخصائي      التطبيبخدمات  

 خدمات التمريض المتخصص وتقديم الخدمات الصحية       مجالضمن محور الخدمات الصحية في      
   . الخدمات المساندةي أخصائيقبلمن 

درجة في مجـال    ) ٠,٨٩( قيم الانحرافات المعيارية للمجالات تراوحت ما بين         أنتبين  و  
و ،  المسـاندة  الخدمات ي المتخصص وتقديم الخدمات الصحية من قبل أخصائي       التمريضخدمات  

 الخـدمات   يدرجة في مجال خدمات التطبيب وتقديم الخدمات الصحية من قبل أخصائي          ) ٠,٥٨(
  .المساندة

 )٢٦( رقم جدول
المتوسطات والتكرارات والانحرافات المعيارية لتقديم الخدمات المساندة من قبل أخصائيو 

 الخدمات المساندة أو تقديمها من قبل المعلمين والمعلمات فقط
 

   الكلي المعلمين والمعلمات أخصائيو الخدمات المساندة
انحراف  عددمتوسط محور

معياري
انحراف  عددمتوسط

ريمعيا
انحراف  عددمتوسط

معياري
خـــدمات ١

ــه  التوجــ
 والحركة

.....................٠,٧٧ ٩ ٢,٧٢ ٠,٧٧ ٩ ٢,٧٢ 

خـــدمات ٢
 التطبيب

٠,٥٨ ١٩ ٣,٣٦..................... ٠,٥٨ ١٩ ٣,٣٦ 

خـــدمات ٣
ــريض  التم

 المتخصص

٠,٥٤ ١٧ ٣,٣٠..................... ٠,٥٤ ١٧ ٣,٣٠ 

خـــدمات ٤
 الالانتق

.....................٠,٦٠ ٣٢ ٢,٩١ ٠,٦٠ ٣٢ ٢,٩١ 

   
 ظهِربين متوسطات الـدرجات علـى محـاور     بالمقارنةبشكل عام   ) ٢٦( الجدول رقم    ي 

 يأن متوسطات الدرجات لتقديم الخدمات المساندة من قبل أخصائي        ، ومجالات الخدمات المساندة  
درجـة  ) ٣,٣٦(ين والمعلمات فقط تراوحت ما بين        أو تقديمها من قبل المعلم     المساندةالخدمات  

  .درجة مجال خدمات التوجه والحركة) ٢,٧٢(و ،  خدمات التطبيبمجال
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 ١٦٥

وتقديم ) ٠,٧٧(وانحراف معياري   ) ٢,٧٢(ه والحركة    متوسط مجال خدمات التوج    وبلغ 
تطبيـب  وبلغ متوسط مجال خدمات ال    ،  فقط والمعلماتخدمات التوجه والحركة من قبل المعلمين       

 الخدمات المساندة   ي التطبيب من قبل أخصائي    خدماتوتقديم  ) ٠,٥٨(وانحراف معياري   ) ٣,٣٦(
) ٠,٥٤(وانحـراف معيـاري     ) ٣,٣٠( المتخصص   التمريضوبلغ متوسط مجال خدمات     ، فقط

وبلـغ متوسـط    ،  الخدمات المساندة فقط   يأخصائيوتقديم خدمات التمريض المتخصص من قبل       
وتقديم خدمات الانتقـال مـن قبـل        ) ٠,٦٠(وانحراف معياري   ) ٢,٩١ (محور خدمات الانتقال  

 .المعلمين والمعلمات فقط
 

 )٢٧(جدول رقم 

التكرارات والنسب المئوية للأفراد المتخلفين عقلياً الحاصلين على الخدمات المساندة في عينة 
 الدراسة من مراكز التربية الخاصة للتخلف العقلي في الأردن

 النسبة المئوية عدد المراكز قليشدة التخلف الع

 %٥٢,٧ ٢٩ بسيطة ومتوسطة

 %١٠,٩ ٦ شديدة وشديدة جداً

 %٣٦,٤ ٢٠ كافة مستويات شدة التخلف العقلي

 %١٠٠,٠ ٥٥ الكلي

 
نسب توزيع الأفراد المتخلفين عقلياً في عينة الدراسة من مراكـز           ) ٢٧(يظهِر الجدول    

إذ ظهرت فئة التخلف    ، عقلياً الحاصلين على الخدمات المساندة    التربية الخاصة للأفراد المتخلفين     
وظهرت فئة التخلف العقلي الشديد     ، مركزاً) ٢٩(في  %) ٥٢,٧(العقلي البسيط والمتوسط بنسبة     

) ٢٠(فـي   %) ٣٦,٤(وكافة المستويات بنسـبة     ، مراكز) ٦(في  %) ١٠,٩(والشديد جداً بنسبة    
 ). تطوعي وخاص وحكومي(مركزاً 
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 ١٦٦

 
 )٢٨(جدول رقم 

متوسط الدرجات والانحرافات المعيارية على كافة محاور استبانات الخدمات المساندة ومجالاتها 
 المقدمة للأفراد المتخلفين عقلياً

 شدة التخلف العقلي

 الكلي بسيطة ومتوسطة شديدة وشديدة جداً كافة المستويات

 
 

 المحور

 
 

 المجال
 انحراف متوسط

 معياري

 انحراف توسطم
 معياري

 انحراف متوسط
 معياري

 انحراف متوسط
 معياري

أخصائيو العـلاج   
 الطبيعي

١,١٨ ٢,١٤ ٠,٩٢ ١,٤٨ ٠,٩٧ ٢,٩٣ ١,٠٥ ٢,٨٥ 

المكان والأجهـزة   
والمواد المستخدمة  
في العلاج الطبيعي 

٠,٨٩ ١,٨١ ٠,٦٣ ١,٣٥ ١,٠٠ ٢,٥٠ ٠,٨٣ ٢,٢٧ 

تــدريبات العــلاج 
 الطبيعي

١,٠٧ ٢,٠٠ ٠,٧٢ ١,٣٦ ١,٠٣ ٢,٧٣ ٠,٩٤ ٢,٧٠ 

 
 
 

 الأول
 
 

 ١,٠١ ١,٩٧ ٠,٧٥ ١,٤٠ ٠,٩٢ ٢,٧١ ٠,٨٩ ٢,٥٩ الكلي
أخصائيو العـلاج   

 الوظيفي
١,١١ ١,٧٩ ٠,٩٢ ١,٥٢ ١,١٣ ١,٧٢ ١,٢٦ ٢,٢٠ 

المكان والأجهـزة   
والمواد المستخدمة  
 في العلاج الوظيفي

١,٠٧ ١,٧٠ ٠,٧٩ ١,٤٠ ١,٢٧ ١,٧٧ ١,٢٥ ٢,١١ 

أنشطة وتمرينـات   
 العلاج الوظيفي

١,١٣ ١,٨٩ ٠,٩٧ ١,٦٩ ١,٢٠ ١,٧٦ ١,٢٩ ٢,٢٢ 

 
 
 

 الثاني
 

 ١,٠٩ ١,٨٤ ٠,٨٩ ١,٦٠ ١,١٨ ١,٧٥ ١,٢٧ ٢,٢٠ الكلي
أخصــائيو عــلاج 

 النطق واللغة
١,٢٤ ٢,٣٢ ١,١٨ ٢,٣٩ ٠,٠٠ ١,٠٠ ١,٢٩ ٢,٦٢ 

المكان والأجهـزة   
والمواد المستخدمة  
 في العلاج الوظيفي

١,٠٠ ٢,٠٨ ٠,٩٠ ٢,٠٩ ٠,٠٠ ١,٠٠ ١,١٠ ٢,٤٠ 

أنشطة وتـدريبات   
 علاج النطق واللغة

١,٠٩ ٢,٢٦ ١,٠٤ ٢,٣٧ ٠,٠٠ ١,٠٠ ١,١١ ٢,٤٦ 

 
 
 

 الثالث
 

 ١,١٠ ٢,٢٥ ١,٠٣ ٢,٣٤ ٠,٠٠ ١,٠٠ ١,١٤ ٢,٥٠ الكلي
أخصائيو التدريب  

 السمعي
٠,٩٥ ١,٤٤ ٠,٨٦ ١,٣٦ ٠,٠٠ ١,٠٠ ١,١٦ ١,٦٨  

 
 الرابع

 
المكان والأجهـزة   

د المستخدمة  والموا
فــي التــدريب  

 السمعي

٠,٦٩ ١,٣٠ ٠,٦٢ ١,٢٧ ٠,٠٠ ١,٠٠ ٠,٨٥ ١,٤٥ 
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 ١٦٧

 شدة التخلف العقلي

 الكلي بسيطة ومتوسطة شديدة وشديدة جداً كافة المستويات

 
 

 المحور

 
 

 المجال
 انحراف متوسط

 معياري

 انحراف توسطم
 معياري

 انحراف متوسط
 معياري

 انحراف متوسط
 معياري

أنشطة وتـدريبات   
 علاج السمع

٠,٧٨ ١,٣٩ ٠,٧٩ ١,٣٨ ٠,٠٠ ١,٠٠ ٠,٨٨ ١,٥٣  

ــه  ــدمات التوج خ
 والحركة

٠,٧٠ ١,٣٠ ٠,٧٧ ١,٣٨ ٠,٠٠ ١,٠٠ ٠,٧٠ ١,٢٦ 

 ٠,٧٤ ١,٣٧ ٠,٧٦ ١,٣٧ ٠,٠٠ ١,٠٠ ٠,٧٩ ١,٤٨ الكلي 
 سالخام

 
خدمات التكنولوجيا  

 المساندة
٠,٨٧ ١,٤٧ ٠,٧٢ ١,٣٧ ٠,٠٠ ١,٠٠ ١,١٠ ١,٧٥ 

 ١,١٥ ٢,٠٣ ٠,٩٥ ١,٧٩ ١,٤٨ ٢,٣٤ ١,٣٠ ٢,٣٠ خدمات التطبيب
خدمات التمـريض   

 المتخصص
١,٠٨ ١,٨٧ ٠,٧٩ ١,٦٢ ١,٣٤ ٢,١٩ ١,٣٢ ٢,١٣ 

 السادس
 

 ١,٠٧ ١,٩٦ ٠,٨٠ ١,٧١ ١,٤٠ ٢,٢٧ ١,٢٦ ٢,٢٢ الكلي
 السابع

 
مات علم النفس   خد

 والإرشاد النفسي
١,٠٤ ٢,٤٢ ٠,٩٢ ٢,٦٧ ٠,٧٠ ١,٣٩ ١,١٣ ٢,٣٨ 

 الثامن
 

ــاد  ــدمات إرش خ
 أولياء الأمور

١,٠١ ٢,٦٠ ٠,٨٩ ٢,٦٨ ١,١٨ ٢,٤١ ١,١٦ ٢,٥٤ 

ــل  التاسع ــدمات العم خ
 الاجتماعي

١,١٩ ٢,٢٨ ١,١٣ ٢,٢١ ١,٥٠ ٢,٣٦ ١,٢٤ ٢,٣٧ 

ــه  العاشر ــدمات الترفي خ
 )الترويحية(

٠,٩٤ ٢,٧٧ ٠,٨٩ ٢,٨٦ ١,٤٥ ٢,٢٧ ٠,٨٣ ٢,٧٨ 

الحادي 
 عشر

 ١,٠٥ ٢,١١ ١,١٢ ١,١٥ ٠,٤٦ ١,٣٠ ١,٠٠ ٢,٣٠ خدمات الانتقال

ــاني  الث
 عشر

ــة  ــدمات التربي خ
 الرياضية المعدلة

٠,٨٤ ٢,٩٣ ٠,٧٩ ٢,٩٥ ٠,٨٩ ٢,٣٣ ٠,٨٦ ٣,٠٨ 

 
 ـ      ) ٢٨(يظهِر الجدول رقم     اندة متوسطات الدرجات على محاور ومجالات الخدمات المس

.  بسيطة ومتوسطة ، شديدة وشديدة جداً  ، المقدمة لفئات الأفراد المتخلفين عقلياً من كافة المستويات       
درجة في محور خدمات التربيـة      ) ٢,٩٣(ويتضح من الجدول أن المتوسطات تراوحت ما بين         

 درجة لكل من مجال المكان والأجهزة والمواد المسـتخدمة فـي          ) ١,٣٠(و  ، الرياضية المعدلة 
كذلك تبـين  .  التدريب السمعي ومجال خدمات التوجه والحركة في محور خدمات تنمية الحواس          

درجة في مجال أخصائيي علاج النطـق       ) ١,٢٤(أن قيم الانحرافات المعيارية تراوحت ما بين        
درجة في مجـال المكـان والأجهـزة        ) ٠,٦٩(واللغة من محور خدمات علاج النطق واللغة و         

 . مة في التدريب السمعي من محور خدمات تنمية الحواسوالمواد المستخد
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 ١٦٨

أن أكثر أفراد التخلف العقلي اسـتفادةً مـن الخـدمات           ) ٢٨(ويتّضح من الجدول رقم     
المساندة هم الأفراد ذوو التخلف العقلي البسيط والمتوسط في محور خدمات التربيـة الرياضـية     

لشديد والشديد جداً فكانوا الأقل اسـتفادةً مـن      أما ذوو التخلف العقلي ا    ، )٢,٩٥(المعدلة بمتوسط   
الخدمات المساندة في محور خدمات علاج النطق واللغة ومحور خدمات تنمية الحواس ومحـور        

 ).       ١,٠٠(خدمات التكنولوجيا المساندة بنفس المتوسط 
    

 ـ        : وللإجابة عن السؤال الثالث    دمات ما مدى توافر شروط الكفاية والفاعلية في هذه الخ
تـم  ، في ضوء المعايير المشتقة من أدب الموضوع لتلبي الحاجات الفعليـة للمتخلفـين عقليـاً؟              

ونموذج ، )٢ملحق رقم   (استخدام أسئلة مفتوحة في نموذج تقييم بيانات مقدمي الخدمات المساندة           
 ). ١ملحق رقم (بيانات عامة للمراكز 

ملحـق  (يانات مقدمي الخدمات المسـاندة      وفيما يتعلق بالسؤال المفتوح في نموذج تقييم ب       
لا بد من التنويه أنّه لم يذكر جميع        ، حول المؤهلات العلمية لأخصائيي الخدمات المساندة     ) ٢رقم  

وقد تبين من خلال ما تم رصده من الـذين          ، أخصائيي الخدمات المساندة مؤهلاتهم العلمية بدقة     
كلية مجتمع يليهم   /حاصلين على شهادة دبلوم معهد    أجابوا هذا السؤال أن العدد الأكبر منهم من ال        

يليهم أقلّ منهم عدداً الحاصلين على شهادة البكـالوريوس         ، الحاصلون على شهادة الثانوية العامة    
ولم يتبين وجود أخصائيين من حملة شهادة       ، ثم حملة شهادات الدراسات العليا بدرجة الماجستير      

ت الأخصائيين كان بعضـها فـي مجـالات غيـر           وقد تبين أن تخصصات ومؤهلا    ، الدكتوراه
باستثناء مقدمي الخـدمات الصـحية      ، التخصص الدقيق في مجال الخدمة المساندة التي يقدمونها       

 .   وبعض أخصائيي العمل الاجتماعي في بعض المراكز
وأن معظم هؤلاء لم تتح لهم فرص للمشاركة في دورات ولم يحصـلوا علـى تـدريب                 

وأن الأكثريـة   ، ت الخدمات المساندة التي يقدمونها إلا نـادراً جـداً         تخصصي مكثف في مجالا   
مع حصول القليـل    ، العظمى منهم لم يشاركوا أو يحصلوا على دورات في مجال التخلف العقلي           

من أخصائيي الخدمات المساندة على دورات في مجال التخلف العقلي مثل تعديل السلوك للأفراد              
ودورات في التوعية   ، إرشاد الأفراد المتخلفين عقلياً وإرشاد أسرهم     المتخلفين عقلياً ودورات في     

ودورات في الرسم والعلاج بالفن ودورات في الأولمبيـاد الأردنـي           ، الوالدية والصحة الإنجابية  
الخاص بالمعوقين ودورات في الحاسوب ودورات معدلة للأفراد المتخلفين عقليـاً فـي الكـرة               

كذلك تبين أن المجموع الكلي لأخصائيي الخدمات المسـاندة         .  ة اليد الريشة والكرة الطائرة وكر   
قليل إذا ما قورن بأعداد الأفراد المتخلفين عقلياً المتواجدين في مراكز التربية الخاصة للتخلـف               

ومن الجدير ذكـره أن أخصـائيي       .  العقلي في الأردن سواء التطوعية أو الخاصة أو الحكومية        
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 ١٦٩

ن تلقوا تدريباً ما حصلوا علية عن طريق وزارة التنمية الاجتماعيـة فـي              الخدمات المساندة الذي  
 .والاتحاد العام للجمعيات الخيرية والمؤسسة السويدية في أحيان أخرى، بعض الأحيان

وفيما يتعلق بالأسئلة المفتوحة في نموذج تقييم بيانات مقدمي الخدمات المسـاندة تبـين               
كز التربية الخاصة للتخلف العقلي محدودة وبخاصة في المراكز         أيضاً أن أعداد الإداريين في مرا     

 .التابعة للقطاع الخاص إذ يقوم المدير الفني أو المديرة والسكرتيرة بغالبية العمل الإداري
وبين جميع أخصائيو الخدمات المساندة أنهم يحتفظون بسجلات لتوثيق بيانـات الأفـراد        

، مراكزهم كلٌ في مجـال الخدمـة المسـاندة التـي يقـدمها            المتخلفين عقلياً وذلك عن طريق      
وبخصوص المشكلات التي تواجه أخصائيي الخدمات المسـاندة ذكـر القليـل مـنهم أن أهـم                 
           المشكلات التي تواجههم عدم تعاون بعض أولياء الأمور في أغلب الأحيان مما يعيق العمل ويحد

مكان المناسب لأداء بعـض أشـكال الخـدمات         وعدم توفير ال  ، من مساعدة الفرد المتخلف عقلياً    
والخلط بين أهداف بعض أشكال الخدمات المساندة مثل العلاج         ، المساندة مثل التدريب الرياضي   

واقتـرح  ، الطبيعي والعلاج الوظيفي من قبل الإداريين والمعلمين والمعلمات وأوليـاء الأمـور           
اصة والجهات الرسمية بتكثيف التوعيـة      الأخصائيون لحل هذه المشكلات قيام مراكز التربية الخ       

الأسرية والمجتمعية بخصوص الإعاقة بشكل عام والتخلف العقلي والخدمات المساندة على وجه            
واقترحوا ضرورة توفير دعم مادي لتأمين أماكن لأداء الخدمات المساندة وأدواتهـا            ، الخصوص

خصائيين حمدوا تعـاون أوليـاء      ويشار إلى أن الغالبية العظمى من الأ      ، مثل التدريب الرياضي  
وذكر عدد من أخصائيي الخدمات المسـاندة       .  الأمور واهتمامهم بمتابعة كثير مما يتعلق بأبنائهم      

من غير المرشدين والمرشدات وأخصائيي علم النفس والمعلمـين والمعلمـات أن المشـكلات              
عائق أمام تطور عملهـم فـي      السلوكية الصادرة من الأفراد المتخلفين عقلياً تشكل عقبة كبرى و         

كما ذكر البعض أن أهم مشكلة لـديهم تكمـن فـي            ، مجال الخدمات المساندة التي يقدمونها لهم     
واقترح هؤلاء ضرورة تواصل أوليـاء الأمـور        ، ضعف تعاون أولياء الأمور وتواصلهم معهم     

 .  معهم وضرورة متابعة خدماتهم التي يقدمونها من قبل أولياء الأمور
ارة بعض أخصائيي الخدمات المساندة إلى توافر بعض أنواع الدعم المعنـوي            ورغم إش 

وبين أخصـائيو الخـدمات     ، والمادي إلا أن هذا الدعم تبين أنه طفيفاً ونادراً وعلى نطاق ضيق           
المساندة العاملين في المراكز الحكومية بأن الدعم المتوافر في مراكزهم مقدم من وزارة التنميـة        

كما أبدى بعض أخصائيي الخدمات المسـاندة       .  وذلك حسب إمكانيات المركز   ، قطالاجتماعية ف 
أهمية جهاز الحاسوب في مجالات تخصصاتهم المختلفة وأنه يمكن استخدامه في توثيق بيانـاتهم            

وأهميـة أدوات   ، الخاصة بالأفراد المتخلفين عقلياً وتخفيف عبء العمـل الـورقي والروتينـي           
ع في أعمالهم مثل إلقاء المحاضرات الإرشادية والتثقيفية وفي تنسـيق           التسجيل المرئي والمسمو  

 .   والتعليمية وبرامج الخدمات المساندة عموماًةالبرامج التثقيفي
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 ١٧٠

وحول طبيعة تعاون أخصائيي الخدمات المساندة مع أولياء الأمور وأعضـاء الفريـق             
ة أنهـم يحضـرون كافـة       متعدد التخصصات المختلفة ذكر بعض أخصائيي الخدمات المسـاند        

الاجتماعات التي قد يحضرها أولياء الأمور وأخصائيو الخدمات المساندة فـي مجـال الخدمـة               
المقدمة للفرد المتخلف عقلياً وأنهم يجرون مقابلات فردية مع بعض أولياء الأمور والأخصائيين             

 ـ  ، وأنهم يقومون بتبادل الزيارات المنزلية للبعض في بعض الأحيـان          ابعون أعمـال   وأنهـم يت
المعلمين والمعلمات في المراكز للوقوف على العوائق والعقبات التي قد تواجههم ومساعدتهم في             

ووصفوا الوضع المثالي المطلوب لتحقيق الخدمات المساندة بضرورة تعـاون          ، إيجاد الحلول لها  
 .كافة أعضاء فريق خدمات الفرد المتخلف عقلياً وتعاون أولياء الأمور

) ١ملحـق رقـم     (ص الأسئلة المفتوحة في نموذج بيانات عامـة للمراكـز           أما بخصو 
وبخصوص شروط قبول الأفراد المتخلفين عقلياً في المركز تبـين أن المراكـز تتفـاوت فـي                 

وأخرى ،  سنة ١٥-٦شروطها للقبول إذ تشترط بعض المراكز عمر الفرد المتخلف عقلياً ما بين             
 سنة من الجنسين فيما لا تشترط بعـض         ١٦-٤ار من   وتقبل بعض المراكز الأعم   ،  سنة ١٢-٥

المراكز هذا الشرط وبخاصة المراكز التابعة للقطاع الخاص إذ أظهرت بعض المراكز أنها تقبل              
وتشترط جميع المراكز وبخاصة المراكز     ، المتخلفين عقلياً من سن ثلاث سنوات إلى سن الثلاثين        

عقلياً حاصلاً على تشخيص من مركز تشـخيص        الحكومية والتطوعية أن يكون الفرد المتخلف       
أما بخصوص شرط حصول الفرد المتخلف      ، الإعاقات المبكرة التابع لوزارة الصحة في الأردن      

عقلياً على شهادة خلو أمراض من الأمراض السارية والمعدية فتبين بأن جميع المراكز الحكومية              
وتشترط بعض المراكز قبـول     ، الشرطوالتطوعية والمراكز التابعة للقطاع الخاص تشترط هذا        

وتشترط غالبية  ، الأفراد من فئة التخلف العقلي البسيط والمتوسط ولا تشترط مراكز أخرى ذلك           
وتشترط بعـض المراكـز     ، المراكز استقلالية الفرد المتخلف عقلياً ونظافته في استخدام الحمام        

وتشـترط غالبيـة    ،  اليومية البسـيطة   اعتماد الفرد المتخلف عقلياً على ذاته في الأمور الحياتية        
المراكز الحكومية والتطوعية أن تكون منطقة سكن الفرد المتخلف عقلياً ضمن خطـوط سـير               

وتشترط أكثرية المراكز الحكومية والتطوعية عدم ازدواجية الإعاقة وأن يكون          ، باصات المركز 
 .    التخلف العقلي غير مصاحب لإعاقة أخرى

ير القبول كما رسمت من قبل وزارة التنمية الاجتماعيـة بحسـب            وحول مدى تنفيذ معاي   
القوانين والتشريعات أبدت أكثرية المراكز أنها تقوم بتنفيذ القوانين والتشريعات بشـكل كامـل              

كما تبين أن غالبية العـاملين فـي مجـالات          ، حسبما تتطلبها تعليمات وزارة التنمية الاجتماعية     
وتقوم بعض المراكـز بتقـديم الخـدمات        ، الها يعملون بدوام جزئي   الخدمات المساندة بكافة أشك   

 .  المساندة في نظامها الداخلي بدوام كلي لكن بشكل نادر
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 ١٧١

وفيما يتعلق بالدعم المتوافر للمركز وبخاصة مادياً من الجهـات الرسـمية والتطوعيـة        
لقى الـدعم إلا مـن      إذ أبدت المراكز الحكومية أنها لا تت      ، تباينت آراء المراكز بهذا الخصوص    

وكـذلك أبـدت المراكـز      ، وزارة التنمية الاجتماعية وبشكل وصف بأنه طفيف وقليل ونـادر         
التطوعية أنها تتلقى دعماً طفيفاً وقليلاً ونادراً من جهاتٍ تطوعية بشكل فردي أو مؤسسي فـي                

أبـدت  فيمـا   ، وعن طريق الاتحاد العام للجمعيات الخيريـة      ، بعض الأحيان وعلى نطاق ضيق    
وتتلقى بعض المراكز التابعة    ، أكثرية المراكز التابعة للقطاع الخاص أنها لا تتلقى دعماً تطوعياً         

، للقطاع الخاص دعم من قبل بعض الشخصيات على نطاق ضيق وبحسب جهودها فـي ذلـك               
وأكّدت غالبية المراكز بكافة أشكالها حكومية وخاصة وتطوعية بأنه لا يمكن الحصـول علـى               

 . ما لم يسعوا جاهدين لتأمينهاالدعم
ومن خلال ملاحظاتهم على أدوات الدراسة أبدى أخصائيو الخدمات المساندة والمعلمين            

إذ تنحيان منحى تكاملي    ، والمعلمات أنه لا يمكن الفصل بين الخدمات المساندة والتربية الخاصة         
وهذا مؤكّـد   ، العقلي بخاصة في تطوير مهارات الأفراد المعوقين عموماً والأفراد ذوي التخلف          

 . كما سيتضح في الفصل الخامس المتعلق بمناقشة نتائج الدراسة، في الأدب السابق
ما مدى فاعلية معلمي التربية الخاصة في تنسيق خطوات         : وللإجابة عن السؤال الرابع   

 أفـراد  تم استخراج المتوسطات والانحرافات المعيارية لإجابات   ، فريق عمل الخدمات المساندة ؟    
عينة الدراسة من معلمي ومعلمات الأفراد المتخلفين عقلياً في مراكز التربية الخاصة في الأردن              

والمتوسطات والانحرافات المعيارية لإجابات أفراد     ، على أداة التقييم الذاتي لمعلم التربية الخاصة      
 مراكز التربية الخاصة    عينة الدراسة من المشرفين ومعلمي ومعلمات الأفراد المتخلفين عقلياً في         

وأداة تقييم عمـل معلـم التربيـة        ، في الأردن على أداة التقييم الذاتي لعمل معلم التربية الخاصة         
لاستخراج الفروق بين متوسـطات تقـدير المشـرفين         ) ت(واختبار  ، الخاصة من قبل المشرف   

ة في الأردن على أداتي     وتقدير معلمي ومعلمات الأفراد المتخلفين عقلياً في مراكز التربية الخاص         
 .  تبين ذلك) ٣١، ٣٠، ٢٩(والجداول ذوات الأرقام .  تقييم عمل معلم التربية الخاصة
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 ١٧٢

 )٢٩(جدول رقم 
المتوسطات والانحرافات المعيارية لإجابات معلمي ومعلمات الأفراد المتخلفين عقلياً في مراكز 

 ييم الذاتي لمعلم التربية الخاصةالتربية الخاصة في الأردن على أداة التق
 

الانحراف  المتوسط الفقرات الرقم
 المعياري

 ٠,٧٧ .٩٥ أنظّم اجتماع فريق الخدمات لأفراد التخلف العقلي ١
 ٠,٧٠ ١,٣١ أشارك في تخطيط الخدمات مع الفريق متعدد التخصصات ٢
 ٠,٥٣ ١,٦٧ أتعاون مع أعضاء فريق الخدمات ٣
 ٠,٧١ ١,٣٦ ة لأولياء الأمور أنظّم مشاركات فعال ٤
 ٠,٧٤ .٨٣ أنسق عمل أخصائيي الخدمات المساندة ٥
 ٠,٨١ ١,٠٠ أتابع خطط أخصائيي الخدمات المساندة   ٦
 ٠,٧٨ .٧٥  وأتابعهاIFSPأنظّم خطة خدمات الأسرة الفردية  ٧
أهتم بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقة لكل فرد متخلف عقلياً           ٨

 هممن الذين أدرس

٠,٣٤ ١,٨٧ 

 ٠,٤١ ١,٢٢ الكلي
أن تقييم المعلمين والمعلمات لأنفسهم على أداة التقيـيم الـذاتي   ) ٢٩(يظهِر الجدول رقم  

 ).١,٢٢(إذ بلغ المتوسط ، لعمل معلمي ومعلمات التربية الخاصة كان متوسطاً
غلب أعمالهم  أن معلمي ومعلمات الأفراد المتخلفين عقلياً في أ       ) ٢٩(ويظهِر الجدول رقم    

مع الأفراد المتخلفين عقلياً في مراكز التخلف العقلي في الأردن لديهم اهتمامات بتحديد مسـتوى               
ثم يتعاونون مع أعضـاء     ، الأداء الحالي بدقة لكلِّ فرد متخلف عقلياً من الأفراد الذين يدرسونهم          

 في تخطيط الخـدمات     ثم يشاركون ، ثم ينظمون مشاركات فعالة لأولياء الأمور     ، فريق الخدمات 
 .    مع الفريق متعدد التخصصات

،  ومتابعتهـا  IFSPفي حين أن أقل أعمالهم شيوعاً تنظيم خطة خدمات الأسرة الفردية            
، وتنظيم اجتماع فريق الخدمات لأفراد التخلف العقلي      ، وتنسيق عمل أخصائيي الخدمات المساندة    

حت متوسطات الدرجات على الفقرات مـا       إذ تراو .  ومتابعة خطط أخصائيي الخدمات المساندة    
للفقرة الثامنة أهتم بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقة لكل فرد متخلف عقليـاً مـن               ) ١,٨٧(بين  

.   وأتابعهـا  IFSPللفقرة السابعة أنظّم خطة خدمات الأسرة الفرديـة         ) ٠,٧٥(و  ، الذين أدرسهم 
 .  ممكنة للمتوسط هي صفروأقل درجة ) ٢(علماً أن أعلى درجة ممكنة للمتوسط هي 

للفقرة السادسة أتابع خطـط     ) ٠,٨١(وظَهر أن قيم الانحرافات المعيارية تراوحت ما بين         
للفقرة الثامنة أهتم بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقة لكل         ) ٠,٣٤(أخصائيي الخدمات المساندة  و      
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 ١٧٣

نسجام بين المستجيبين على    وقد يدل ذلك على محدودية الا     .  فرد متخلف عقلياً من الذين أدرسهم     
 .الفقرات

وبخصوص الملاحظات ذكر بعض المعلمين والمعلمات أنواع الدورات التدريبية التـي           
وشـملت هـذه    ، حصلوا عليها قبل الخدمة أو أثناءها بجهود شخصية وعن طريـق مراكـزهم            

وحد ولغة  الدورات برامج تعديل السلوك وتخطيطها وتنفيذها وبرنامج بورتيج وعلاج وظيفي وت          
الإشارة ووضع الخطط التربوية الفردية ودورات تربية رياضية للمعوقين ودورات نطق ولغـة             
وتحضير لغوي للطفولة المبكرة ودورات في الطفولة ودورات في إرشـاد الأفـراد المعـوقين               

وقـد تلقـى المعلمـين      .  ICDLودورات في الحاسوب مثل الشهادة الدولية في قيادة الحاسوب          
ات هذه الدورات التدريبية بأشكال مختلفة عن طريق مراكزهم التي يعملون بها أو وزارة              والمعلم

 . التنمية الاجتماعية أو بجهودهم الشخصية
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 ١٧٤

 
 

 )٣٠(جدول رقم 
المتوسطات والانحرافات المعيارية لإجابات المشرفين ومعلمي ومعلمات الأفراد المتخلفين عقلياً 

  مراكز التربية الخاصة في الأردن على أداتي تقييم عمل معلم التربية الخاصةفي
المشرف  الفقرات 

 والمعلم
الانحرافات المتوسطات

 المعيارية
 ينظّم اجتماع فريق الخدمات لأفراد التخلف العقلي ١

 أنظّم اجتماع فريق الخدمات لأفراد التخلف العقلي 
 المشرف
 المعلم

٠,٨٢ 
١,٢٨ 

٠,٧٨٥ 
٠,٧٨٨ 

 يشارك في تخطيط الخدمات مع الفريق متعدد التخصصات ٢
أشارك في تخطيط الخدمات مع الفريق متعدد التخصصات 

 المشرف
 المعلم

١,٦٠ 
١,٥٧ 

٠,٦٥٠ 
٠,٥٥٧ 

 يتعاون مع أعضاء فريق الخدمات ٣
 أتعاون مع أعضاء فريق الخدمات 

 المشرف
 المعلم

١,٥٤ 
١,٧٧ 

٠,٧٤١ 
٠,٤٩٠ 

 فعالة لأولياء الأمور ينظّم مشاركات  ٤
 أنظّم مشاركات فعالة لأولياء الأمور 

 المشرف
 المعلم

١,١٤ 
١,٤٥ 

٠,٦٠١ 
٠,٦٥٧ 

 ينسق عمل أخصائيي الخدمات المساندة ٥
 أنسق عمل أخصائيي الخدمات المساندة 

 المشرف
 المعلم

٠,٧٤ 
١,٠٨ 

٠,٤٧١ 
٠,٧٠١ 

 يتابع خطط أخصائيي الخدمات المساندة ٦
 ئيي الخدمات المساندةأتابع خطط أخصا

 المشرف
 المعلم

١,١١ 
١,٣١ 

٠,٨٣٢ 
٠,٧٥٨ 

  ويتابعهاIFSPينظّم خطة خدمات الأسرة الفردية  ٧
  وأتابعها IFSPأنظّم خطة خدمات الأسرة الفردية 

 المشرف
 المعلم

٠,٦٨ 
٠,٨٨ 

٠,٧٥٨ 
٠,٧٥٨ 

يهتم بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقة لكل فـرد متخلـف            ٨
  يدرسهمعقلياً من الذين

أهتم بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقة لكل فـرد متخلـف           
 عقلياً من الذين أدرسهم 

 المشرف
 

 المعلم

١,٩٤ 
 

١,٩٤ 

٠,٢٣٥ 
 

٠,٢٣٥ 

 المشرف الكلي
 المعلم

١,٢٠ 
١,٤١ 

٠,٤٠٤ 
٠,٣١٦ 

أن تقييم المعلمون والمعلمات لأنفسهم أعلى من تقييم        ) ٣٠(يظهر من تأمل الجدول رقم      
إذ بلـغ متوسـط تقيـيم       ، لهم على أداتي تقييم عمل معلمي ومعلمات التربية الخاصة        المشرفون  

 ).  ١,٢٠(وبلغ تقييم المشرفين لهم ، )١,٤١(المعلمون والمعلمات لأنفسهم 
أن أكثر الفقرات تطابقاً بـين رأي المشـرف ورأي          ) ٣٠(ويظهر من تأمل الجدول رقم      
متمثلة بتحديد المعلمين مستوى الأداء الحالي بدقة لكل فرد         المعلم أو المعلمة هي الفقرة الثامنة وال      

علماً أن أعلى درجة    ، للطرفين) ١,٩٤(متخلف عقلياً من الأفراد الذين يدرسونهم إذ أن المتوسط          
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 ١٧٥

ثم الفقـرة الثانيـة والمتمثلـة       ، وأقل درجة ممكنة للمتوسط هي صفر     ) ٢(ممكنة للمتوسط هي    
ثم الفقرة السادسة المتمثلة بمتابعة     ، الفريق متعدد التخصصات  بالمشاركة في تخطيط الخدمات مع      
ثم الفقرة السابعة المتمثلة بتنظيم خطة خدمات الأسرة الفردية         ، خطط أخصائيي الخدمات المساندة   

IFSP وجاءت الفقـرة   ، ثم الفقرة الثالثة المتمثلة بالتعاون مع أعضاء فريق الخدمات        ،  ومتابعتها
فـي حـين يظهـر    .  والمتمثلة بتنظيم مشاركات فعالة لأولياء الأمـور    الرابعة بدرجة متوسطة    

علـى  ) ٥، ١(الجدول أن أكثر المتوسطات تباعداً بين رأي المشرف ورأي المعلـم الفقرتـان              
وتنسـيق عمـل    ، التوالي إذ تتمثل الفقرات بتنيظم اجتماع فريق الخدمات لأفراد التخلف العقلي          

 .أخصائيي الخدمات المساندة
وجود فروق ظاهرية بين متوسطات الأداء للمعلمين       ) ٣٠(ظ من تأمل الجدول رقم      ويلاح

للعينات غيـر   ) ت(ولمعرفة إذا كانت هذه الفروق دالة إحصائياً تم استخدام اختبار           ، والمشرفين
 ).٣١(كما يظهر في الجدول رقم ) المزدوجة(المستقلة 
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 ١٧٦

 )٣١(جدول رقم 
للفروق بين متوسطات تقدير المشرفين وتقدير معلمي ومعلمات الأفراد المتخلفين ) ت(ر اختبا

 عقلياً في مراكز التربية الخاصة في الأردن على أداتي تقييم عمل معلم التربية الخاصة
المشرف  الفقرات 

 والمعلم
درجات  المتوسط

 الحرية
مستوى  )ت(قيمة 

 الدلالة
  لأفراد التخلف العقليينظّم اجتماع فريق الخدمات ١

أنظّم اجتماع فريق الخدمات لأفراد التخلف العقلي 
 المشرف
 والمعلم

٠,٨٢ 

١,٢٨ 

٠,٠٠٧ -٢,٨٤٧ ٣٤* 

يشارك في تخطيط الخدمات مع الفريـق متعـدد          ٢
 التخصصات

أشارك في تخطيط الخدمات مع الفريـق متعـدد         
 التخصصات

 المشرف
 والمعلم

١,٦٠ 
١,٥٧ 

٠,٨٢٢ ٠,٢٢٦ ٣٤ 

 عاون مع أعضاء فريق الخدماتيت ٣
 أتعاون مع أعضاء فريق الخدمات

 المشرف
 والمعلم

١,٥٤ 

١,٧٧ 

٠,٠٣٠ -٢,٢٦٠ ٣٤* 

 ينظّم مشاركات فعالة لأولياء الأمور  ٤
 أنظّم مشاركات فعالة لأولياء الأمور 

 المشرف
 والمعلم

١,١٤ 

١,٤٥ 

٠,٠٣٩ -٢,١٤٥ ٣٤* 

 ينسق عمل أخصائيي الخدمات المساندة ٥
ق عمل أخصائيي الخدمات المساندة أنس 

 المشرف
 والمعلم

٠,٧٤ 

١,٠٨ 

٠,٠٢١ -٢,٤٢٠ ٣٤* 

 يتابع خطط أخصائيي الخدمات المساندة ٦
 أتابع خطط أخصائيي الخدمات المساندة 

 المشرف
 والمعلم

١,١١ 
١,٣١ 

٠,٣٠٣ -١,٠٤٥ ٣٤ 

 ويتابعهاIFSPينظّم خطة خدمات الأسرة الفردية  ٧
 وأتابعها IFSPسرة الفردية أنظّم خطة خدمات الأ

 المشرف
 والمعلم

٠,٦٨ 
٠,٨٨ 

٠,١٦٥ -١,٤٢٠ ٣٤ 

يهتم بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقة لكل فـرد          ٨
 متخلف عقلياً من الذين يدرسهم

أهتم بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقة لكل فـرد         
 متخلف عقلياً من الذين أدرسهم 

 المشرف
 

 والمعلم

١,٩٤ 
 

١,٩٤ 

١,٠٠٠ ٠,٠٠٠ ٣٤ 

المشرف  الكلي
 والمعلم

١,٢٠ 

١,٤١ 

٠,٠٠٢ - ٣,٤٠٨ ٣٤* 

 )٠٫٠٥ ≤ ∞دالة إحصائياً عند (*
وجود فروق ذات دلالة إحصائية لتقـدير المشـرفين وتقـدير           ) ٣١(يظهِر الجدول رقم    

معلمي ومعلمات الأفراد المتخلفين عقلياً في مراكز التربية الخاصة في الأردن على أداتي تقيـيم               
وقد أظهرت المتوسطات أن    ) ٠,٠٠٢= ∞ - ٣,٤٠٨=ت  ( معلم التربية الخاصة بشكلٍ عام       عمل

 .تقييم المعلمين لأنفسهم أعلى من تقييم المشرفين لهم على الفقرات ككل
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 ١٧٧

وجود فروق ذات دلالة إحصائية لتقدير المشرفين وتقدير        ) ٣١(ويتّضح من الجدول رقم     
لياً في مراكز التربية الخاصة في الأردن على أداتي تقيـيم           معلمي ومعلمات الأفراد المتخلفين عق    

عمل معلم التربية الخاصة في الفقرة الأولى المتمثلة في تنظيم اجتماع فريق الخـدمات لأفـراد                
وقد أظهـرت المتوسـطات أن تقيـيم المعلمـين          ) ٠,٠٠٧ =∞ -٢,٨٤٧= ت  (التخلف العقلي   

والفقرة الثالثة المتمثلة فـي التعـاون مـع         ،  الفقرة لأنفسهم أعلى من تقييم المشرفين لهم في هذه       
وقـد أظهـرت المتوسـطات أن تقيـيم         ) ٠,٠٣٠= ∞ -٢,٢٦٠= ت  (أعضاء فريق الخدمات    

والفقرة الرابعة المتمثلة في تنظيم     ، المعلمين لأنفسهم أعلى من تقييم المشرفين لهم في هذه الفقرة         
وقد أظهرت المتوسطات أن تقييم     ) ٠,٠٣٩ =∞  -٢,١٤٥=ت  (مشاركات فعالة لأولياء الأمور     

والفقرة الخامسـة المتمثلـة فـي       ، المعلمين لأنفسهم أعلى من تقييم المشرفين لهم في هذه الفقرة         
وقد أظهرت المتوسطات   ) ٠,٠٢١= ∞  -٢٫٤٢٠=ت  (تنسيق عمل أخصائيي الخدمات المساندة      

 .     ذه الفقرةأن تقييم المعلمين لأنفسهم أعلى من تقييم المشرفين لهم في ه
علـى مسـتوى    عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية) ٣١(كما يتّضح من الجدول رقم   

في الفقرات المتمثلة في المشاركة في تخطـيط الخـدمات مـع الفريـق متعـدد                ) ٠٫٠٥ ≤ ∞(
وتنظيم خطة خدمات الأسرة الفرديـة      ، ومتابعة خطط أخصائيي الخدمات المساندة    ، التخصصات

IFSPسونه، عتها ومتابوالاهتمام بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقة لكل فرد متخلف عقلياً يدر. 
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 ١٧٨

 :التحليل النوعي لنتائج الدراسة
فيما يلي التحليل النوعي للنتائج التي جمعت عن واقع الخدمات المساندة المقدمة للأفراد             

 .ة في الأردنالمتخلفين عقلياً في مراكز التربية الخاص
ما مستوى فاعلية الخـدمات المسـاندة المقدمـة للأفـراد            :السؤال الثاني  للإجابة عن 

المتخلفين عقلياً من قبل مؤسسات ومراكز التربية الخاصة في الأردن من وجهة نظـر أوليـاء                
  ).٤ملحق رقم (تم تحليل البيانات التي جمعت من خلال نماذج مقابلات أولياء الأمور ، الأمور؟

في السؤال الموجه لأولياء الأمور حول مدى مشاركتهم في تخطيط الخدمات المسـاندة             
وبرر ، لأبنائهم مع الفريق متعدد التخصصات أكّد أكثرية أولياء الأمور أن مشاركتهم قليلة نسبياً            

ز أولياء الأمور قلّة مشاركتهم في اعتمادهم الأكبر على المركز لتضارب أوقاتهم مع وقت المرك             
وأكّد بعض أولياء الأمور أنه يتم تخطيط بعض من الخدمات المساندة بحضورهم            ، حين التخطيط 

وذكر بعض أولياء الأمور أنهم يركنون إلى العاملين في المركز في تخطـيط الخـدمات               ، أحياناً
ي المركز  فيما ذكر ولي أمر طفلة متخلفة عقلياً أن العاملين ف         ، المساندة المقدمة لأبنائهم وتنفيذها   

يقدمون لأسرته خدمات تعاون نموذجية مخطط لها وأنه نتيجة لهذه المشاركة المخططـة طـرأ               
وأستشهد برأي إحدى الأمهات مدحاً للمدرسـات     ، تغير إيجابي ملموس على مستوى قدرات ابنته      

 ).   هن في المدرسة وأنا في البيت: (في المركز قائلةً
لأمور أنه يتم تقديم أي خدمات مساندة لأبنائهم عن         وبخصوص السؤال الموجه لأولياء ا    

وفي بعض الأحيان يكـون     ، طريق المركز أكّد أولياء الأمور أنه يتم تقديمها حسب حاجة أبنائهم          
هناك اتفاقية بين أولياء الأمور من جهة وإدارة المركز من جهة أخرى لتقديم خدمات مساندة من                

وبـين أوليـاء    .  مثل الخدمات الصـحية   ، قطاع الخاص نوع ما وبخاصة في المراكز التابعة لل      
الأمور توفير المركز الخدمات الروتينية مثل المواصلات والتغذية والإرشاد الأسري رغم عـدم             

ولمست إحدى الأمهات أن العاملين في المركز الذي يعنـى بابنهـا    .  رضا البعض عن مستواها   
مل مع طفلها من منطلق تخصصه وبالتعـاون مـع          يعرفون تماماً ما يفعلونه وكل فرد منهم يتعا       

وأشاد بعض أولياء الأمور باهتمام المراكز بنظافة أبنائهم ومساعدتهم على الاندماج من            ، زملائه
 .     خلال اللعب والحركة مع زملائهم
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 ١٧٩

وحين سئل أولياء الأمور عن مستوى الخدمات المساندة المقدمة لأبنائهم أفادت الأكثرية            
ين في المراكز يحاولون جاهدين وبسبل متعددة توفير احتياجات الأفراد المتخلفين عقلياً            أن العامل 

وبالتزامن مع هذه الجهود يتلقى أولياء الأمور معاملـة حسـنة وصـفت             ، من الخدمات المساندة  
وبالمقابـل فـإن آراء أوليـاء الأمـور         ، بالجيدة والممتازة من قبل البعض وهذه ناحية إيجابية       

ت المساندة المقدمة لأبنائهم من ناحية سلبية شملت عدم وجود عدد كافٍ من أخصـائيي               بالخدما
الخدمات المساندة وشملت وجود عناصر وأخصائيين غير مؤهلين تأهيلاً مناسباً لتقـديم بعـض              

وأكّد أكثر أولياء الأمور أن المراكز تقوم بتقديم الخدمات الأكاديمية          .  الخدمات المساندة لأبنائهم  
تعليمية وبخاصة لفئة الأفراد المتخلفين عقلياً بدرجة بسيطة ومتوسطة وغالباً ما يتزامن تقـديم              ال

وعبر أولياء الأمور عن عدم رضاهم عن مستوى        ، خدمات علاج النطق واللغة مع هذه الخدمات      
يـاء  التشخيص والتقييم المبكرين لأبنائهم المتخلفين عقلياً إذ تأتي في أضيق الحدود وبجهـود أول             

 . الأمور وبخاصة في الجانب الطبي فقط
وبخصوص السؤال الموجه لأولياء الأمور حول تلقيهم خـدمات إرشـاد عـن طريـق               

تباينت آراء أولياء الأمور إذ أبدى البعض حصولهم على خدمات الإرشاد عن طريـق              ، المركز
التحديات المجتمعيـة   العاملين في المراكز في مجالاتٍ مثل إرشادهم لمواجهة الإعاقة ومواجهة           

وتثقيفهم في مجال مساعدة أبنائهم على الاستقلالية في مهارات حياتية يومية           ، بخصوص الإعاقة 
وأكّد قليـل  ، بسيطة والخروج من الإعتمادية المطلقة على أولياء الأمور أو على الخادمات أحياناً          

ياناً في تمكينهم من الحصول     من أولياء الأمور أن الأخصائيين والمعلمين والمعلمات يساعدون أح        
وبين أولياء أمور   ، على الدعم والتواصل مع مجموعات تحقق هذا الدعم وذلك على نطاق ضيق           

الأطفال المتخلفين عقلياً بدرجة بسيطة أنه يتم إرشادهم حول كيفية تعليم أبنائهم مهارات أكاديمية              
وإرشادهم في  ، ب المناسبة لتعليم أبنائهم   ويتم إرشادهم إلى الأسالي   ، في القراءة والكتابة والحساب   

وذكر البعض أن المدرسات أيضاً يقدمن دور إرشادي إيجابي للأفراد          ، جوانب إجتماعية مختلفة  
      .المتخلفين عقلياً وأولياء أمورهم

وبخصوص الصعوبات التي تواجه أولياء الأمور وأبنائهم المتخلفين عقلياً فـي مجـال             
كّد بعض أولياء الأمور أن غالبية المراكز تقوم بوضع حالات التخلف العقلي            أ، الخدمات المساندة 

كمجموعات مختلفة في مكان واحد وبرروا احتجاجهم هذا أن تواجد الحالات المختلفة معـاً قـد                
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 ١٨٠

عدا عن وجود   ، يؤدي إلى اقتباس الحالات البسيطة بعض السلوكات السلبية من الحالات الشديدة          
وأكّد كثير مـن    ،  الشديدة في بعض الأحيان وقد توجد بعض الإساءة أحياناً         مخاطر من الحالات  

أولياء الأمور نقص بعض الخدمات في المراكز التي يتواجد فيها أبناؤهم وبخاصة في المراكـز               
كما أكّدوا نقص التخصصية في الخدمات المساندة وقيام المعلمـات بتنفيـذها مثـل              ، التطوعية

وذكر عدد قليل جداً من أولياء الأمـور أنهـم لا يواجهـون أيـة            .  ةخدمات علاج النطق واللغ   
 .صعوبات أو مشكلات تذكر مع المراكز التي تُعنى بأبنائهم

وبخصوص مقترحاتهم لحل هذه الصعوبات أفاد أولياء الأمور إلزام المراكز عدم قبـول             
سيطة والمتوسطة عـن    وفصل حالات التخلف العقلي الب    ، الحالات المتعددة والإعاقات المزدوجة   

وأكّد أولياء الأمور تعيين وتوظيـف أخصـائيين مـؤهلين فـي            ، الحالات الشديدة والشديدة جداً   
وتوفير مشرفين متخصصين في متابعة أخصائيي الخدمات       ، مجالات الخدمات المساندة المختلفة   

ية مـن أجـل     وطالب البعض وجود مساءلة تتميز بالشفاف     ، المساندة ومتابعة تدريباتهم وخططهم   
فيما ذكر ولي أمر واحد فقط أنـه لا يمكـن           .  نجاح الخدمات بفاعلية مع الأفراد المتخلفين عقلياً      

 .التغلب على المشكلات بسهولة لأنها مستمرة ومرتبطة بقدرات ابنته
وبخصوص السؤال الموجه لأولياء الأمور حول وصف الخدمات المساندة التي تنفّذ في            

تباينت الآراء من قبل أولياء الأمور إذ أكّد كثير من أوليـاء            ، بهم عليها أم لا   البيت وأنه تم تدري   
وأنهم لا يتلقون أي تدريب     ، الأمور أنه لا يتم تقديم أي خدمات مساندة لأبنائهم في البيوت قطعياً           

ت وعلى النقيض من ذلك أكّد أولياء أمور آخرين أنه يتم تقديم خدمات مساندة في البي              ، يذكر بتاتاً 
أو متابعتها عن طريق الأسرة حيث ذكر البعض أنه يتم تدريبهم على تنفيذ خدمة العلاج الطبيعي                

وتقديم بعض البرامج من قبل بعـض       ، وذلك بعد تدريبهم عليها من قبل الأخصائي بشكل تعاوني        
وبخاصة بالتعاون مع الأمهات لتقـديم      ) بورتيج(الأخصائيين مثل برامج تعديل السلوك وبرنامج       

وذكر القليل جداً من أولياء الأمور أنهم يجتهدون في تقـديم بعـض             ، الخدمات للأطفال الصغار  
أو تطوعية من جمعيات تطوعيـة أو اتحـاد         ، أشكال الخدمات المساندة في البيوت بجهود فردية      

وذكر بعض أولياء الأمور أنه تم تدريبهم       .  الجمعيات الخيرية أو عن طريق العلاقات الشخصية      
نطاق ضيق على أداء بعض مهام من الخدمات المساندة العلاج الوظيفي إذ ذكرت إحـدى          وعلى  
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 ١٨١

الأمهات أنها تدربت من قبل الأخصائية على تمكين ابنها المتخلف عقلياً مـن تحريـك اليـدين                 
 .    والأصابع بصورة وظيفية ومسك القلم والرسم وارتداء الملابس وتزرير الأزرار

ن كيفية مشاركة أولياء الأمور للمراكـز فـي تقـديم الخـدمات             وفيما يتعلق بالسؤال ع   
المساندة لأبنائهم أكّد كثير من أولياء الأمور أنه لا مجال للمشاركة في المراكز التي يتواجد فيها                

بينما تبين أن مشاركة أوليـاء الأمـور فـي          ، أبنائهم وبخاصة في المراكز الحكومية والتطوعية     
وبالنسبة لأولياء الأمور الذين ذكروا أنهم يتواصلون مع المراكـز          ، المراكز الخاصة ضئيلة جداً   

وذكـر  ، التي يوجد فيها أبناؤهم أفادوا أن ذلك يتم عن طريق الاتصال الهاتفي في أغلب الأحيان              
عدد ضئيل من أولياء الأمور أنهم يتواصلون مع أخصـائيي الخـدمات المسـاندة والمعلمـين                

كما ذكر بعض أولياء الأمور     .   الطرفين E-Mailترنيت بتبادل   والمعلمات عن طريق شبكة الإن    
أنهم يقومون بزيارة المركز بجهود فردية بالتنسيق أو بدون التنسيق مع المركز من فترة لأخرى               

وأعجبـت  ، وصفت لدى البعض مرتين إلى ثلاث مرات أسبوعياً وبخاصة من طرف الأمهـات            
ع الأنشطة والواجبات لا أترك منها شيء وأعيـدها         أطبق جمي : (برأي إحدى الأمهات حين قالت    

 ).معها وأنتظر الرد وأتابعه
ووصف أولياء الأمور الوضع المثالي لتقديم الخدمات المساندة لأبنائهم المتخلفين عقليـاً            

، وجود كوادر عاملة مؤهلة ومتخصصة لتقديم الخدمات المساندة والتربيـة الخاصـة لأبنـائهم             
فراد المتخلفين عقلياً الذهاب إلى المراكز عن طريـق تـوفير مجـالات             ووجود أمور تحبب الأ   

ترفيهية وأماكن تسلية واستغلال مجالات فنية متنوعة تتناسب مع حاجات الأفراد المتخلفين عقلياً             
وحصول أبنائهم علـى    ، ومستويات تخلفهم وتساهم في تطوير مهاراتهم الوظيفية حسب رغباتهم        

يد مستويات أدائهم الحالية وفي بناء برامج مناسبة لهم بنـاء علـى             تشخيص دقيق يساهم في تحد    
وطالب كثير من أولياء الأمور تطبيق منهاج وظيفي من قبل المراكز على أبنائهم             ، التقييم الدقيق 

وأكّد بعض أولياء الأمور    ، المتخلفين عقلياً تمهيداً لتنمية قدراتهم المهنية وتأهيلهم لمجال عملي ما         
مع مراعاة  ، ركات رياضية وإتاحة فرص لهذه المشاركات للنهوض بمستويات أبنائهم        تفعيل مشا 

ووصف بعض أولياء الأمور أن     .  ظروف الأفراد المتخلفين عقلياً من النواحي النفسية والصحية       
 .الوضع المثالي لتقديم الخدمات المساندة يكون بتدريبهم على أدائها مع أبنائهم
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 ١٨٢

ي توفير الخدمات المساندة كافة في المراكز وتوفير الغرف         ووصف البعض الوضع المثال   
والمواد اللازمة لتنفيذ هذه الخدمات بحيث تتم العناية بالفرد المتخلف عقلياً من كافـة النـواحي                

وذكر أحد أولياء الأمور أنه لا يمكن نجاح الخدمات المساندة          ، ومراعاة كافة جوانب النمو لديهم    
فيمـا  .   البشرية والماديـة والتقنيـة     تم بشكل تكاملي مع توفير الإمكانيا     المقدمة لابنه ما لم تقد    

وصف أحد الآباء الوضع المثالي أن يدفع مبلغ رمزي للمركز مقابـل تقـديم الخـدمات لابنـه                  
 .والعناية به

واهتم بعض أولياء الأمور بالتركيز على استخدام الحاسوب من قبل أخصائيي الخدمات            
المعلمات وضرورة تدريب أبنائهم على التعامـل مـع أجهـزة الحاسـوب             المساندة والمعلمين و  

 .   لمواجهة تحدياتهم في المجتمع عملياً
وفي الختام تساءل كثير من أولياء الأمور عن الفرص التي يمكن لأبنـائهم الحصـول               
عليها في مجالات وظيفية تساهم في تحقيق الأفراد المتخلفين عقلياً مجال عملـي ومهنـي فـي                 

وبشكل عام يمكن وصف هذه المجالات أنها هامة        .  لمجتمع الذي يعيشون فيه حاضراً ومستقبلاً     ا
                       . في حياة الأفراد المتخلفين عقلياً رغم أنها اتّسمت بالضبابية وعدم وضوحها

 ما معيقات توفير الخدمات المساندة للأفـراد المتخلفـين        : وللإجابة عن السؤال الخامس   
ومـن خـلال    ) ٤ملحق رقم   (تم تحليل البيانات من خلال المقابلات مع أولياء الأمور          ، عقلياً ؟ 

ونموذج بيانـات   ) ٢ملحق رقم   (الأسئلة المفتوحة في نموذج بيانات أخصائيي الخدمات المساندة         
 ).  ١ملحق رقم (عامة عن المراكز 

مشكلات تتعلق بأهلية الأفراد    أظهر أخصائيو الخدمات المساندة وأولياء الأمور أن هناك         
المتخلفين عقلياً للتربية الخاصة وتلقي الخدمات المساندة بصورة مناسبة مـع حقيقـة التخلـف               

 . العقلي
أما أخصائيو الخدمات المساندة فذكروا أن من المشكلات التـي يواجهونهـا مشـكلات              

ابة بعـض الأفـراد     وصعوبة فـي اسـتج    ، وصعوبات في التواصل مع الأفراد المتخلفين عقلياً      
وقد يرد ذلك لضعف تأهيلهم في التعامل مع الأفراد المتخلفين عقلياً وندرة            ، المتخلفين عقلياً معهم  

كما ذكروا أن هناك مشكلات تتعلـق       .  حصولهم على دورات تدريبية في مجال التخلف العقلي       
حوا لحل هذه المشـكلات     واقتر.  بعدم متابعة بعض أولياء الأمور للتدريبات والعلاج في البيوت        
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 ١٨٣

خضوعهم لدورات تدريبية في مجالات التخلف العقلي بشكل عام وفي مجالات تواصلهم بشـكل              
وتدريب أولياء الأمور وتجسير الهوة والفجوة بين ولي الأمر والأخصائي والمركز مـن             ، خاص

 .خلال ورش العمل والزيارات المنزلية وغيرها
دة مشكلات تتعلق بالتوقعات العالية من قبل الآخـرين         ويواجه أخصائيو الخدمات المسان   

واقترحوا لحل هذه المشكلة    ، وبخاصة أولياء الأمور حول تطور مستويات الأفراد المتخلفين عقلياً        
 . العمل على تثقيف أولياء الأمور لمعرفة القدرات الحقيقية لأبنائهم ومستوياتها

 في تحويل أبنائهم من مراكز التربية       وذكر بعض أولياء الأمور أنهم يواجهون صعوبات      
الخاصة إلى مدارس العاديين في وزارة التربية والتعليم لقناعتهم بأن أبناءهم ليسـوا بمسـتوى               

وذكر كثير من أولياء الأمور أن أبنـاءهم بحاجـة          .  مشكلات تمنع دمجهم في مدارس العاديين     
وذكر البعض  ، قدم لأبنائهم في المراكز   لتكثيف الجهود في تقديم الخدمات المساندة أكثر مما هو م         

وذكر بعض أولياء   .  أنهم يقومون بحل المشكلات التي تواجههم وأبناءهم أولاً بأول مع المراكز          
واهـتم الـبعض    ، الأمور أن أبناءهم أسرع في اكتساب العادات والسلوكات السلبية من الإيجابية          

ريعة أن أخصائيي تلك الخـدمات ملتزمـون        بالوقت الضيق لتقديم الخدمات المساندة لأبنائهم بذ      
 .بأماكن عمل إضافية أخرى وبشكل خاص في أغلب الأحيان

ويذكر أن كثيراً من أولياء الأمور ثمن جهود العاملين فـي المراكـز مـن الإداريـين                 
 .  وأخصائيي الخدمات المساندة والمعلمين والمعلمات وأشادوا بها بالشكر والعرفان
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 ١٨٤

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 الفصل الخامس

 مناقشة النتائج
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 ١٨٥

 الفصل الخامس

 مناقشة النتائج
هدفت هذه الدراسة إلى محاولة تقييم الخدمات المساندة المقدمة للأفراد ذوي التخلف العقلـي              

 : في الأردن من خلال الإجابة عن الأسئلة التالية

  عقلياً في الأردن ؟ ما واقع الخدمات المساندة المقدمة للمتخلفين -١

ما مستوى فاعلية الخدمات المساندة المقدمة للأفراد المتخلفين عقلياً مـن قبـل              -٢
 مؤسسات ومراكز التربية الخاصة في الأردن من وجهة نظر أولياء الأمور ؟ 

ما مدى توافر شروط الكفاية والفاعلية في هذه الخدمات في ضـوء المعـايير               -٣
 ضوع لتلبي الحاجات الفعلية للمتخلفين عقلياً ؟المشتقة من أدب المو

 ما مدى فاعلية معلمي التربية الخاصة في تنسيق خطوات فريق عمل الخدمات             -٤
 المساندة ؟

  ما معيقات توفير الخدمات المساندة للأفراد المتخلفين عقلياً ؟-٥

 -:وسيتم في هذا الفصل تفسير وشرح النتائج المتعلقة بأسئلة الدراسة

جابة عن أسئلة الدراسة قام الباحث بزيارة مراكز التربية الخاصة للتخلـف العقلـي              وللإ
في الأردن الموزعة في كافة محافظات المملكة وتم توجيـه أدوات           ) حكومية وخاصة وتطوعية  (

الدراسة لكل من الإداريين والمعلمين والمعلمات وأخصائيي الخدمات المساندة وتم مقابلة أوليـاء             
راد المتخلفين عقلياً بهدف جمع المعلومات من خلال أدوات الدراسة التي تم إعـدادها              أمور الأف 

 .بأجزائها المختلفة
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 ١٨٦

 

 :مناقشة نتائج السؤال الأول

والذي يدور حول واقع الخدمات المساندة المقدمة للمتخلفـين         ، فيما يخص السؤال الأول   
نوع الخدمات المساندة المقدمة والمراكـز      ، اندةتوافر أماكن تقديم الخدمات المس    : عقلياً من حيث  

    .    وفئات المستفيدون من الخدمات، مقدمو الخدمات، التي تقدمها
في الجزء المتعلق بتـوافر أمـاكن تقـديم الخـدمات     فلقد تبين من خلال تحليل النتائج      

خل ومخـارج    أن مراكز التربية الخاصة للتخلف العقلي في الأردن تتوافر فيهـا مـدا             المساندة
وشروط السلامة العامـة    ، %)٩٢,٧(مناسبة للأفراد المتخلفين عقلياً في القاعات والغرف بنسبة         

والفقـرة  ، ثم الفقرة المتمثلة بتـوافر سـائقين      ، وهما الأكثر توافراً  %) ٩٢,٧(في المبنى بنسبة    
عات مشـتركة   ثم الفقرة المتمثلة بوجود غرف وقا     ، المتمثلة بحصول السائقين على أهلية سواقة     

، ساحة لوسـائل المواصـلات    /ثم الفقرات المتمثلة في توافر كراج     ، لتقديم أكثر من خدمة مساندة    
وتوافر غرفة إرشاد   ، فريق متعدد التخصصات  /وتوافر قاعة مستقلة خاصة باجتماع فريق العمل      

اعـة  وتـوافر ق  ، تلتها الفقرات المتمثلة بتوافر قاعة مستقلة خاصـة بـالعلاج الطبيعـي           ، نفسي
تلتهـا الفقـرات    ، وتوافر غرفة خاصة بعلاج النطق واللغة بالترتيب على التوالي        ، كفتيريا/طعام

وغرفـة خاصـة    ، المتمثلة بتوافر غرفة خاصة بالممرض أو الممرضة وقاعة أجهزة حاسـوب          
كما أظهرت النتائج أن أقل الأمـاكن تـوافراً         .  وقاعة مستقلة خاصة بالعلاج الوظيفي    ، بالطبيب

 %).١٦,٤( بندرة توافر قاعة أدوات تكنولوجيا متخصصة بنسبة تمثلت
حيث تـم   ، وقد جاءت هذه النتائج لتُظهر واقع تقديم الخدمات المساندة في أماكن مستقلة           

إذ إن توفير أماكن مسـتقلة للخـدمات   .  ترتيبها ترتيباً تنازلياً من الأكثر توافراً إلى الأقلّ توافراً       
ن أداءها لتنعكس إيجاباً على الأفراد المتخلفين عقلياًالمساندة من شأنه أن يحس . 

وقد أكّدت الدراسات على أهمية أماكن تقديم الخدمات المساندة كما فـي دراسـة ثومـا                
، )Barnes, 2000(ودراسة بـارنز  ، )Thoma, Rogan & Baker, 2001(وروجان وبيكر 

ريي مؤسسات التربية الخاصة في التي اهتمت بدور إدا، (Alderman, 2001)ودراسة ألدرمان 
التي دعـت  ) McCarthy, 1996(ودراسة مكارثي ، توفير الخدمات بشكل عام وأماكن تقديمها
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 ١٨٧

وبينـت قلّـة    ، إلى توفير أماكن خاصة بتقديم خدمات العلاج الطبيعي وخدمات العلاج الوظيفي          
 .    وظيفيتوافر الدعم اللازم للمراكز لإقامة أماكن تقدم فيها خدمات العلاج ال

ويظهر من نتائج الدراسة الحالية بخصوص قاعة أدوات التكنولوجيا المتخصصة أنهـا            
وكانـت  .  وقد يرد السبب في ذلك إلى الكلفة المادية التي تترتب علـى توفيرهـا             ، الأقل توافراً 

 قد أكدت على توافر خدمات التكنولوجيا المسـاندة وأمـاكن   (Howard, 1993)دراسة هوارد 
 إلـى  (Howard, 1993)وبالرغم من أهمية توافرها أشار هـوارد  ، مها لمختلف الإعاقاتتقدي

وقد يبرر  ، الكلفة المادية على أنها أهم العوائق التي تحول دون تبني خدمات التكنولوجيا المساندة            
؛ إذ  بالعائق نفسه لندرة توافر أماكن خدمات التكنولوجيا المساندة أو أدواتها وأجهزتها في الأردن            

 .  أظهرت النتائج أنها أقل الأماكن توافراً
ومن الدراسات العربية التي أكّدت أهمية أماكن تقديم الخدمات المسـاندة دراسـة أبـي               

التي أشارت إلى عدم مناسبة المرافق الموجودة في مراكز ومؤسسات التربيـة            ) ٢٠٠٣(حطب  
هي بهذه النتيجة تتّفق مع نتائج الدراسة       و، الخاصة لتقديم خدمة العلاج الطبيعي للأفراد المعوقين      

الحالية؛ التي بينت توافر قاعة مستقلة خاصة بالعلاج الطبيعي في مراكز التربية الخاصة للتخلف              
مركزاً وهي نسبة متدنية إذا ما قورنت بحاجـات         ) ٢٧(في  %) ٤٩,١(العقلي في الأردن بنسبة     

 .الأفراد المعوقين وأعدادهم
 أهمية بذل مزيد من الجهود لتوفير أماكن للخدمات المساندة ممـا            مما سبق يبدو واضحاً   

 .ويحسن قدراتهم، يسهل العمل مع الأفراد ذوي التخلف العقلي
 فقد تبين بشكل عـام وجـود   نوع الخدمات المساندة والمراكز التي تقدمهاوفيما يخص  

إذ بلـغ   ، دن بدرجة متوسطة  الخدمات المساندة في مراكز التربية الخاصة للتخلف العقلي في الأر         
لمحور خدمات التربية الرياضـية     ) ٢,٩٣(وبلغ أعلى متوسط    ، )٢,١٦(المتوسط لكافة المحاور    

ولـوحظ أن الخـدمات     .  لمحور خدمات تنميـة الحـواس     ) ١,٣٧(وبلغ أدنى متوسط    ، المعدلة
نيـة مطبقـة    والثا، الأولى مطبقة بدرجة متوسطة إلى مقبولة     : المساندة انقسمت إلى مجموعتين   

اشتملت المجموعة الأولى على الخدمات المساندة مرتبة من متوسطة إلى          ، بدرجة دون المتوسطة  
خدمات إرشـاد أوليـاء     ، خدمات الترفيه ، خدمات التربية الرياضية المعدلة   (مقبولة على التوالي    

 النطـق   خدمات علاج ، خدمات العمل الاجتماعي  ، خدمات علم النفس والإرشاد النفسي    ، الأمور
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 ١٨٨

واشتملت المجموعة الثانية على الخدمات المساندة مرتبة بدرجـة دون          ، )خدمات الانتقال ، واللغة
، خدمات العلاج الـوظيفي   ، الخدمات الصحية ، خدمات العلاج الطبيعي  (المتوسطة على التوالي    

 ).خدمات تنمية الحواس، خدمات التكنولوجيا المساندة
 هي الأكثر تطبيقاً    خدمات التربية الرياضية المعدلة   أن  وظَهر من نتائج الدراسة الحالية      

ولعل السبب في ذلك يـرد إلـى        ، في مراكز التربية الخاصة للأفراد المتخلفين عقلياً في الأردن        
إذ يعتبرون الأنشطة الرياضية والبدنية متمثلة في اللعـب         ، الخلط في أذهان المعلمين والمعلمات    

 .  عدلة للأفراد المعوقينوالحركة أنها تربية رياضية م
وقد بدت خدمات التربية الرياضية المعدلة ضرورة هامة للأفـراد المعـوقين عمومـاً              

حيـث أشـارت دراسـة داوننـغ        .  والأفراد المتخلفين عقلياً بخاصة كمـا بينتهـا الدراسـات         
)Downing, 1999 (سية في جزء من نتائجها إلى أن المهارات البدنية والتواصلية متطلبات أسا

-Wright, White & Gaebler)ودراسة رايت ووايـت وجيبلـر سـبيرا    ، للأفراد المعوقين

Spira, 2004)   لة فـي تطـويرالتي أشارت نتائجها إلى فاعلية برامج الأنشطة الرياضية المعد 
 .  المهارات الاجتماعية للأفراد المعوقين وسبل تواصلهم
اضية المعدلة فاعلة في تحسـين قـدرات        وعلى هذا يمكن القول أن خدمات التربية الري       

وتعمـل علـى تطـوير مهـاراتهم        ، الأفراد المعوقين عموماً والأفراد المتخلفين عقلياً بخاصـة       
ويمكن تبرير ذلك بأن هذا النوع من الخدمات المساندة يمكن تأديته           .  الاجتماعية وسبل تواصلهم  

اضية ومن قبل المعلمين والمعلمات بشكل      مع الأفراد المتخلفين عقلياً من قبل أخصائيي تربية ري        
 . عدا عن أن الأنشطة الرياضية محببة لدى الأفراد المعوقين، منهجي وغير منهجي

أن ) Kang, 2001( بينت الدراسات ومنها دراسـة كـانج   الترفيهوبخصوص خدمات 
الية أشـارت   بينما في الدراسة الح   ، أكثر الخدمات المساندة صعوبة وعدم فاعلية خدمات الترفيه       

وقد أخذت خدمات النقل    ، بدرجة متوسطة ، )الخدمات الترويحية (النتائج إلى توفر خدمات الترفيه      
بينما دمجت الفقرات الخاصة بخدمات النقـل فـي فقـرات    ) Kang, 2001(أولوية في دراسة 

 ـ ، محاور الخدمات المساندة الأخرى في الدراسة الحالية     دمات وكانت النتائج المتعلقة بفقـرات خ
 .نقل الأفراد المتخلفين عقلياً إيجابية كما أشارت النتائج
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 ١٨٩

وبينت بعض الدراسات بخصوص خدمات الترفيه للأفراد المعوقين ومنها دراسة ملغرام           
 التي أشارت نتائجها إلى تفعيل مجموعات دعم العلاج (Milgram-Lutermn, 2001)لترمان 

 من العوامل المعززة لتحسـين قـدرات الأفـراد          وأنها، بالموسيقا من قبل الأقران في الصفوف     
التي كشفت نتائجهـا أن عـدم تفعيـل العـلاج     ) Hinton, 2000(ودراسة هنتون .  المعوقين

وعليه يمكن القول بأهمية خدمات الترفيه بكافـة        .  الترفيهي يؤدي إلى التراجع في عمل الفريق      
 . أشكالها للأفراد المتخلفين عقلياً

 بدرجـة مقبولـة بمتوسـط       خدمات إرشاد أولياء الأمـور    ية ظهرت   وفي الدراسة الحال  
مما يعني اهتمام القائمين على مراكز التربية الخاصة في الأردن بالتواصل مع أوليـاء              ، )٢,٦٠(

الأمور وإرشادهم؛ إذ تبدو حاجة أولياء الأمور لهذا النوع مـن الخـدمات جليـة كمـا بينتهـا                   
ودراسـة روبـرتس   ، )Bruder & Dunst, 2005 (ومنها دراسة برودر ودنسـت ، الدراسات

 التي أشارت إلى أهميـة خـدمات   (Roberts, Stough & Parrish, 2002)وستوغ وباريش 
 & Roberts, Stough)إلا أن دراسة روبـرتس وسـتوغ وبـاريش    .  إرشاد أولياء الأمور

Parrish, 2002)التركيز في الدراسة ولم يتم تناول هذا، الوراثي/ تناولت قضايا الإرشاد الجيني 
الحالية فقد تكون توجهات المجتمعات متباينة في هذا المجال وتختلف كذلك القناعات المرتبطـة              

 .بهذا الخصوص لاعتبارات دينية وأعراف المجتمع وقيمه
أنه  (Roberts, Stough & Parrish, 2002) روبرتس وستوغ وباريش وبينت دراسة

 المعـوقين حول قضايا تتعلق بنوع الحياة المسـتقبلية للأفـراد          لم يتم تزويد الأمهات بمعلومات      
التي اهتمت في موضـوع  ) Dudley, 2000(وكذلك دراسة دودلي .  والأفراد المتخلفين عقلياً

وتتعزز نتيجة الدراسـة    .  إرشاد أهالي الأطفال المتخلفين عقلياً في مواجهة الوصمة الاجتماعية        
التـي  ) Downing, 1999( داوننـغ  مور من خلال دراسـة الحالية في مجال إرشاد أولياء الأ

أشارت نتائجها إلى أن الآباء هم المعلمون الأولون لأطفـالهم وأنهـم علـى معرفـة بعـاداتهم                 
   .وقدراتهم

ومـن  .  وعند الحديث عن خدمات إرشاد أولياء الأمور؛ لا بد مـن تنـاول حاجـاتهم              
مور الأفراد المعوقين دراسة الخطيـب والحسـن   الدراسات العربية التي اهتمت بحاجات أولياء أ   

الحاجـة  : التي أظهرت أن الحاجات ترتبت حسب أهميتها بالنسبة للوالدين كمـا يلـي            ) ٢٠٠٠(
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 ١٩٠

الحاجة لتفسـير الإعاقـة     ، الحاجة للخدمات المجتمعية  ، الحاجة المالية ، الحاجة للدعم ، للمعلومات
 .والحاجات المرتبطة بوظيفة الأسرة، للآخرين

ن التعليق على ذلك بأن خدمات إرشاد أولياء الأمور ضرورة ملحة من ضرورات             ويمك
من خلال تشارك العاملين في مؤسسات التربية الخاصـة         ، تطوير قدرات الأفراد المتخلفين عقلياً    

    .مع أولياء الأمور
  للأفراد المتخلفـين   خدمات علم النفس والإرشاد النفسي    وبينت نتائج الدراسة الحالية أن      

مما يعني توافر هذه الخدمات للأفراد المتخلفين عقلياً في مراكز          ، )٢,٤٢(عقلياً ظهرت بمتوسط    
وتقديمها عن طريق أخصائيو علم النفس والمرشدون والمرشـدات         ، التربية الخاصة في الأردن   

ومن الدراسات التي ناقشت خدمات الإرشاد النفسي للأفـراد المعـوقين           .  والمعلمون والمعلمات 
 التي أشارت نتائجها إلى أن سلوكات غير مقبولة قد انخفضـت  (Welch, 2001)اسة ولش در

فـي  ) Graham, 2000(ودراسـة جراهـام   ، نسبة ظهورها بشكل كبير نتيجة الإرشاد الفردي
مجال الإرشاد النفسي والتي أظهرت نتائجها أن ما تقوم به المدرسة من إجراءت لا تأخـذ فـي                  

وكـذلك دراسـة    .  رة المتوقعة من الأفراد المتخلفين عقلياً كما يجـب        الحسبان السلوكات الخط  
التي بينت أن طلاب التربية الخاصة هم الأكثـر إحالـة لخـدمات    ) Battisti, 2002(باتستي 
واهتمت بعض الدراسات بخدمات الإرشاد للأفراد المعوقين بطريقة ارتباطيـة منهـا            .  الإرشاد

 Rodman(رودمان وآخـرون  ودراسة ، (Hawke, Thomas, 1999)دراسة هوك وتوماس 

& Others, 1999( ، ودراسة ماولتن(Moulton, 2001)  التي أشارت إلى أن خدمات علـم 
 .   النفس أكثر ما يحتاج إليه الأفراد المعوقين

وعليه يمكن القول أن خدمات علم النفس والإرشاد النفسي فاعلة في تعـديل السـلوكات               
عدا عن أهمية توافر أخصائيي إرشاد نفسي       .  من الأفراد المتخلفين عقلياً   غير المقبولة الصادرة    

 .لهم
، )٢,٢٨( بمتوسـط    خدمات العمل الاجتمـاعي   وأشارت نتائج الدراسة الحالية إلى تقديم       

وتقديمها مـن قبـل المراكـز التطوعيـة         ) ٣,١٤(وتقديمها من قبل المراكز الحكومية بمتوسط       
.  للمراكز التابعة للقطاع الخاص   ) ١,٩٧(توسط لتقديم الخدمة ذاتها     بينما كان الم  ) ٢,٠٩(بمتوسط  

ويمكن تفسـير   .  واهتمام القطاع الحكومي بتوفيرها   ، وذلك يؤكد أهمية خدمات العمل الاجتماعي     
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 ١٩١

ذلك بتعيين وزارة التنمية الاجتماعية أخصائية للعمل الاجتماعي في كل مركـز مـن المراكـز                
إذ تقوم  ، صائية لتقديم هذه الخدمة في المراكز التابعة للقطاع الخاص        بينما لا توجد أخ   ، الحكومية

بعض المراكز التابعة للقطاع الخاص بتقديم هذه الخدمة وعـن طريـق المعلمـين والمعلمـات                
 .  والمرشدين والمرشدات والإداريين في المراكز

يندا وجـواني   وقد أيدت الدراسات ذلك ومنها دراسة ألوماكوبيتو وإليان ألبرت وبيتر ول          
 ,Aluma Kopito, Eliane Alpert)وآن ولين وكاثرين وكريستيان وجيمس وديبرا وجـوآن  

Peter, Linda, Joanne, Ann, Lynne, Katherine, & JoAnne, 1995)  التي أشـارت 
وأنـه  ، إلى التحول من النظام الحكومي إلى النظام الخاص في تقديم خدمات العمل الاجتمـاعي             

إما ببـدل الحكومـة أو      ، لقطاع الخاص بتقديم الخدمات المساندة للأفراد المعوقين      يجب السماح ل  
اهتمت دراسة براون وآنانـد وألان      ، وبالمثل.  بالتنافس معها على مستوى ولاية ماساشوسيتس     

 بالمساندة (Brown, Anand, Alan-Fung, Isaacs & Baum, 2003)فونغ وإزاكس وباوم 
مطالبة الأهالي بتطوير خطط لتفعيل الخدمات المساندة المقدمـة         ئجها  الاجتماعية؛ إذ أظهرت نتا   

 ,Hinton)دراسة هنتـون  وأكدت .  وكذلك تطوير اتجاهات دعم ترتكز على الأسرة، لأبنائهم

 التي قدمت نتائجها معلومات أولية حول مقاييس وأدوات مناسبة وكافية فـي مسـاعدة               (2000
 Community agencyهيئات الوكـالات المجتمعيـة   أخصائيي العمل الاجتماعي وأخصائيي 

staff       ًولتحديد الخطوات التي يجب اتخاذهـا      ،  على أهمية قياس حاجات الأفراد المتخلفين عقليا
 .لزيادة الدور المجتمعي

) ٢٠٠٢(ومن الدراسات العربية التي تناولت خدمات العمل الاجتماعي دراسـة بخـش             
 ارتباطية دالة بين كل من الضغوط والاحتياجات الأسـرية          التي أشارت نتائجها إلى وجود علاقة     

وكذلك بـين   ، والمساندة الاجتماعية المقدمة لهن كل على حدة      ، لأمهات الأطفال المتخلفين عقلياً   
وهذا يؤكّد أهمية خدمة العمل الاجتماعي فـي        .  الاحتياجات الأسرية والمساندة الاجتماعية لهن    

  ويمكـن اقتـراح تشـكيل        .لياء أمور الأفراد المتخلفين عقليـاً     تحقيق المساندة الاجتماعية لأو   
 . مجموعات دعم والدية لتفعيل هذه الخدمة

وذلك ) ٢,٢٥( بمتوسط   خدمات علاج النطق واللغة   وأظهرت نتائج الدراسة الحالية توفر      
وظهر أن خدمات علاج النطق واللغة يـتم تقـديمها مـن قبـل              ، يعني توفرها بدرجة متوسطة   
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 ١٩٢

 خدمات علاج النطق واللغة ومن قبل المعلمين والمعلمات في مراكز التربية الخاصـة              أخصائيي
وتبين أن هناك نقصاً في الأدوات والمواد       ، في الأردن وبالتعاون بين الطرفين في بعض الأحيان       

اللازمة لأداء خدمات علاج النطق واللغة للأفراد المتخلفين عقلياً في مراكز التربية الخاصة في              
 .  مما يحد من فاعلية هذه الخدمات للأفراد المتخلفين عقلياً، ردنالأ

وتبدو أهمية خدمات علاج النطق واللغة واضحة في الأدب وهذا ما أشارت إليه نتـائج               
ودراسة هـوك  ، (Nelson, Benner & Gonzalez, 2005)دراسة نيلسون وبنر وغونزاليس 

 من أهم الخدمات المساندة التي يحتاجهـا  التي أفادت أن) Hawke, Thomas, 1999(وتوماس 
،  مع نتائج الدراسة الحاليـة     وهذا لا يتّفق  .  خدمات علاج النطق والكلام   : الأفراد المعوقون هي  

وقد بينت ذلك الفقرات المتعلقة بمحور خدمات علاج النطق واللغة لتطوير المهـارات اللغويـة               
 ). محور الثالثال، ٩انظر الملحق رقم(للأفراد المتخلفين عقلياً 

 بدرجة متوسطة في الدراسـة الحاليـة إذ كـان           الانتقالوأظهرت النتائج توفر خدمات     
وتبين عدم وجود أخصائيين في مجال خدمات الانتقال قطعياً؛ إذ تؤدى هـذه             ، )٢,١١(المتوسط  

والسبب في ذلك أنه لا يوجد تخصص مسـتقل خـاص           ، الخدمات من قبل المعلمين والمعلمات    
ويبـدو أن مراكـز التربيـة       .  لانتقال أو خريجين متخصصين في الجامعات الأردنية      بخدمات ا 

 .  الخاصة في الأردن تنظر لهذا النوع من الخدمات من زاوية ضيقة
 ,Moulton)وقد تناولت الدراسات خدمات الانتقال بخصوصية ومنها دراسة مـاولتن  

ودراسـة  ، ج إليه الأفـراد المعـوقين      التي أشارت إلى أن خدمات الانتقال أكثر ما يحتا         (2001
التي أشارت إلى أن يكون هناك تركيـز  ) McClatchey-Andrews, 2002(مكلاتشي أندرو 

، واقعي على التدريب على مهارات الحياة اليومية المتعلقة بالتخرج لما بعـد التعلـيم الثـانوي               
وبرزت فعالية خدمات   ، نتقالوالحياة الاستقلالية للأفراد ذوي التخلف العقلي في مجال خدمات الا         

.  (McClatchey-Andrews, 2002)الانتقال بصورة واضحة في دراسة مكلاتشـي أنـدرو   
-McClatcheyويمكن تفسير ذلك بأن هناك تخصصية كما أشير في دراسة مكلاتشي أنـدرو              

Andrews, 2002)( لتقديم خدمات الانتقال من قبل أخصائيين مدربين يحضرون اجتماع فريق 
بينما في الأردن فإن هذا النـوع مـن الخـدمات           ، مات كل فرد معوق ومنهم المتخلفين عقلياً      خد

 . المساندة يقوم بتقديمه معلمو ومعلمات التربية الخاصة في المراكز
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 ١٩٣

 قد أشارت )Thoma, Rogan & Baker, 2001( ثوما وروجان وبيكر وكانت دراسة
فلم يكن أي من أفراد العينة      ،  في الاجتماعات  نالمعوقيإلى الحضور الجسدي للطلاب     في نتائجها   

وأظهرت النتائج أيضاً سـيطرة كـادر المدرسـة والأهـالي             .نشطاً في اتخاذ قرارات الانتقال    
ولم يكـن   ، وأن القرارات تركز على عجز الطالب     ، والمختصين الآخرين على هذه الاجتماعات    

 التي (Hu, 2001)وكذلك دراسة هو .  هناك تركيز على اهتمامات الطلاب وأهدافهم الشخصية
أشارت نتائجها أن هناك علاقة بين خدمات الانتقال الإيجابية للأفراد المتخلفـين عقليـاً وبـين                

 .   كفايات المعلمين وارتباطهما ببعضهما البعض
.    بدرجـة دون المتوسـطة     خدمات العلاج الطبيعـي   وبينت نتائج الدراسة الحالية توفر      

هذا النوع من الخدمات تبين أن هناك نقصاً في الأجهزة والأدوات اللازمـة             وبالرغم من أهمية    
 .لخدمات العلاج الطبيعي في مراكز التربية الخاصة في الأردن

حيث بينت نتائج دراسـة     ، في حين اهتمت الدراسات بموضوع خدمات العلاج الطبيعي       
 أهم الخدمات التي أن خدمات العلاج الطبيعي من) Hawke, Thomas, 1999(هوك وتوماس 

 التي أشارت إلـى أن  (McCarthy, 1996)وكذلك دراسة مكارثي ، يحتاجها الأفراد المعوقون
هناك نقصاً في الأهداف التدريبية التي تحول دون تحقيق العلاج الطبيعـي الـذي يعـزز أداء                 

 .الأطفال المعوقين
مع نتـائج دراسـة     وجاءت نتائج هذه الدراسة بخصوص خدمات العلاج الطبيعي متّفقة          

التي أشارت إلى أن خدمات العلاج الطبيعي لـم  ) Bruder & Dunst, 2005(برودر ودنست 
 اهتمـت  (Bruder & Dunst, 2005)ولكن دراسة برودر ودنسـت  ، تكن بالمستوى المطلوب

بتدريب أولياء الأمور على تنفيذ الخدمات المساندة عامة وخدمات العلاج الطبيعي بخاصة مـع              
بينما في الدراسة الحالية كان التركيز أكبر على تنفيذ         ، م عدا عن تقديمها من قبل أخصائيين      أبنائه

، هذه الخدمات جميعاً من قبل أخصائيي الخدمات المساندة في مراكز التربية الخاصة في الأردن             
 .  روكأن معيار النظر لتقديم الخدمات المساندة للأفراد المتخلفين عقلياً يختلف من مجتمع لآخ
) ٢٠٠٣(ومن الدراسات العربية التي تناولت خدمات العلاج الطبيعي دراسة أبي حطب            

التي أظهرت نتائجها عدم مناسبة المرافق الموجودة في مراكز ومؤسسات التربية الخاصة لتقديم             
وأن الأجهزة والوسائل المسـتخدمة لا تتماشـى مـع          .  خدمة العلاج الطبيعي للأفراد المعوقين    
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 ١٩٤

وأن ، الطبي والتقني الذي وصلت إليه المراكز العالمية التي تقدم مثـل تلـك الخـدمات              التطور  
وإنما يعملون في العلاج الطبيعي من      ، من أفراد عينة الدراسة لا يمتلكون مؤهلات علمية       % ٢٠

وأن ، من أفراد عينة الدراسة لا يمتلكون خبرات في العلاج الطبيعي         % ٣٤وأن  ، خلال خبراتهم 
اد عينة الدراسة لم يتعرضوا لدورات تدريبية خلال عملهم في مراكز ومؤسسـات             من أفر % ٨٠

وأن الأهالي بشكل عام غير راضين عن خدمات العـلاج الطبيعـي المقدمـة              .  التربية الخاصة 
 .وهذا يعزز نتيجة الدراسة الحالية بخصوص خدمات العلاج الطبيعي.  لأبنائهم في المراكز

، )١,٩٦( التي بلغ المتوسط فيهـا       الخدمات الصحية ية بخصوص   أما نتائج الدراسة الحال   
وبينت النتائج أن تقديمها مـن قبـل        ، فتعني توفر الخدمات الصحية لكن بدرجة دون المتوسطة       

بينمـا  ) ١,٨٥(وتقديمها من قبل المراكز التطوعية بمتوسط       ) ٢,١٣(المراكز الحكومية بمتوسط    
 .  للمراكز التابعة للقطاع الخاص) ٢,٠٠(كان المتوسط لتقديم الخدمة ذاتها 

وعليه يمكن القول أن مراكز التربية الخاصة وبخاصة المراكز التابعة للقطاع الخـاص             
، والمراكز التطوعية لا تقدم الخدمات الصحية بشكل يتناسب مع حاجات الأفراد المتخلفين عقلياً            

  بـالرغم مـن أن       .هذا الموضـوع  وقد يرد سبب ذلك إلى ضعف الإمكانيات المادية المرتبطة ب         
 . المستوى الطبي لخريجي الطب والتمريض من الجامعات في الأردن عالٍ وموثوق به

رودمـان وآخـرون    ومن الدراسات التي تناولت موضوع الخدمات الصـحية دراسـة           
Rodman & Others, 1999)(     التي أظهرت نتائجها أن المـدارس حصـلت علـى مبـالغ 

أما بالنسبة  .  نفقات الخدمات المساندة ذات العلاقة بالصحة المدرسية      مخصصة؛ من أجل تغطية     
لاستخدام التأمين الصحي فقد أشارت ولاية واحدة فقط إلى وجود برنامج مخصص على مستوى              

وأشير إلى وجود كوادر مخصصة في المدارس للاسـتفادة مـن خـدمات التمـريض               ، الولاية
ه أصبح في المدارس وكلاء علاجيون لتقديم الخـدمات         وأن.  المدرسية في جانب المعونة الطبية    

وتشمل هذه الخدمات العلاج    ، المساندة التي كانت سابقاً من مهام المستشفيات والعيادات الصحية        
 .الطبيعي البدني والعلاج الوظيفي والإرشاد والعلاج النطقي وخدمات التمريض

د بينـت مـن خـلال    فق) Rodman & Others, 1999(أما دراسة رودمان وآخرون 
الملاحظات التي أشار إليها الأطباء والممرضون والممرضات والإداريون في المراكز بأن هناك            

وأن كثيراً من المراكز لا يتوفر فيها طبيـب إلا          ، مشكلات تواجه جوانب دعم الخدمات الصحية     
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 ١٩٥

وأشير .  ة الماسة بناء على اتفاقية ما بين المركز والأطباء وذلك لحالات الطواريء وعند الحاج           
وأن الخدمات الصـحية    ، إلى ضرورة توفير تأمين صحي لكافة الأعمار للأفراد المتخلفين عقلياً         

 . يتم العمل على توفيرها دون أي تنسيق مع أخصائيي الخدمات المساندة الأخرى
، أن نسبة شيوع الأمـراض ) McCamman & Rues, 1990(كما أفاد مكمان وروز 

لدى الأطفال ذوي التخلـف العقلـي المصـاحب         % ١٦وصلت إلى   ، ضلاتوبخاصة تشنج الع  
وأنهم يعانون من مشكلات في الرئتين ومشكلات تنفسية؛ ويعود السبب في ذلـك             ، لإعاقة أخرى 

إلى وجود إصابات جسدية وعظمية؛ مما يؤدي إلى حاجة هؤلاء إلى الاعتماد علـى الأجهـزة                
وبهذه النتائج لا تتّفق مع نتائج الدراسـة        .  متواصلالطبية وبخاصة أجهزة التنفس بشكل كبير و      

الحالية كما أشارت الفقرات المتعلقة بالمتابعة الطبية للأفراد ذوي التخلف العقلي في المشـكلات              
ومن الدراسـات   ).  المحور السادس ، ١٠انظر الملحق رقم    (التنفسية والتهابات الأذن والحنجرة     
التي أظهرت نتائجها أن درجة تحقيق      ) ١٩٩٢( دراسة بدح    ،العربية في مجال الخدمات الصحية    

فاختلفـت فـي    .  فعالية برنامج الصحة المدرسية لمجال الخدمات الصحية تتم بفعالية متوسـطة          
وقـد  .  نتائجها مع نتائج الدراسة الحالية والتي بلغ متوسط الخدمات الصحية فيها دون المتوسط            

تناولت الخدمات الصـحية فـي مـدارس وزارة      ) ١٩٩٢(يعزى السبب في ذلك أن دراسة بدح        
التربية والتعليم الحكومية للأفراد العاديين بينما كانت نتائج الدراسة الحاليـة لمراكـز التربيـة               

وأما دراسـة هـوك     .  الخاصة للأفراد المتخلفين عقلياً بكافة أشكالها حكومية وخاصة وتطوعية        
 من أهم الخدمات المساندة التي يحتاجهـا  فقد أفادت أن) Hawke, Thomas, 1999(وتوماس 

ويستثنى منهـا   ، والخدمات الطبية والصحية  ، خدمات إعادة التأهيل  : الأفراد المتخلفون عقلياً هي   
 .  الخدمات الطبية بهدف التقييم والتشخيص الطبي

وهنا يحقّ لنا الافتراض بأن الخدمات الصحية من أهم الخدمات المسـاندة التـي تقـدم                
.  ذوي التخلف العقلي؛ على اعتبار أن حاجة هؤلاء للخدمات الطبية والصحية مسـتمرة            للأفراد  

 .إضافة إلى ضرورة توفر أخصائي مؤهل لكل خدمة يتم توفيرها
 خدمات العلاج الـوظيفي   وأظهرت نتائج الدراسة الحالية أن متوسطات الدرجات لتقديم         

توسطة إذ بلغ المتوسـط الكلـي لتقـديمها         لفئات الأفراد المتخلفين عقلياً جاءت بدرجة دون الم       
وعليه يمكن القول أن خدمات العلاج الوظيفي في مراكز التربية الخاصة في الأردن             ).  ١,٨٤(
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 ١٩٦

وأن هناك حاجة ماسة لتفعيلها؛ وذلك لأهميتها فـي تنميـة قـدرات             ، ليست بالمستوى المطلوب  
 .الأفراد المتخلفين عقلياً

منها دراسـة    اسات التي تناولت خدمات العلاج الوظيفي     وقد رصد الباحث عدداً من الدر     
 التي أشارت إلى مساهمة إيجابية للعلاج الوظيفي في تطور مهـارات  )Barnes, 2000(بارنز 

 ,Bartlett)ودراسة بارتليـت  ) McCarthy, 1996(مكارثي دراسة وكذلك ، الأفراد المعوقين

1996)  . 
 أنه يـتم تقـديمها بدرجـة دون         لوجيا المساندة بخدمات التكنو وأظهرت النتائج المتعلقة    

، مما يعني ضعف استفادة الأفراد المتخلفـين عقليـاً منهـا        ، )١,٤٧(إذ بلغ المتوسط    ، المتوسطة
وقد يرد سـبب    .  وكذلك تدني مستوى فائدتها للمعلمين والمعلمات وأخصائيي الخدمات المساندة        

وأن توفيرها مكلف ماديـاً     ، ة والأجهزة الحاسوبية  ذلك إلى ندرة توفير أدوات التكنولوجيا المساند      
 . وبدرجة عالية لمراكز التربية الخاصة في الأردن

ولاحظ الباحث اهتمام الدراسات بخدمات التكنولوجيا المساندة ومنهـا دراسـة يـورك             
(York, 2000)   مـن  % ٧٥ التي أشارت أن التكنولوجيا المساندة تستخدم من قبل مـا نسـبته

 . ية الخاصة مع الأفراد ذوي التخلف العقلي في ولاية كنساسمعلمي الترب
قد أشارت في نتائجها إلى اخـتلاف وتنـوع   ) Howard, 1993(وكانت دراسة هوارد 

كما أشارت النتائج إلى    .  مجموعات الأفراد المعوقين في استخدامهم لوسائل التكنولوجيا المساندة       
وبهـذه النتيجـة    .  ن وسائل التكنولوجيا المساندة   من الأفراد المعوقين يستخدمو   % ٩٥أن نسبة   

ولا تتّفق معها وبخاصة في مجال استخدام الحاسوب كما         ، تختلف تماماً مع نتائج الدراسة الحالية     
ويمكن تفسير  ).  المحور الخامس ، ١٠انظر الملحق رقم    (أشارت الفقرات المرتبطة بهذا الجانب      

 .ا قاعات تكنولوجيا مساندة وقاعات للحاسوب إلا ما نَدرذلك بأن المراكز في الأردن لا يتوفر به
ومن الدراسات العربية التي اهتمت بالتكنولوجيا المساندة والحاسوب للمتخلفـين عقليـاً            

التي أشارت نتائجها أن هناك فروقاً ذات دلالـة إحصـائية لصـالح             ) ٢٠٠٤(دراسة القحطاني   
) ٢٠٠١(ديـاب   ودراسة  .   من خلال الحاسوب   المجموعة التجريبية في تدريس مهارات القراءة     

المحسوبة ذات دلالة إحصـائية وذلـك لصـالح المجموعـة           ) ف(أشارت نتائجها أن قيمة     التي  
المهارات (التجريبية التي درست من خلال الحاسوب وحدتي مهارتي الجمع والطرح من منهاج             
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 ١٩٧

التي أشـارت  ) ١٩٩٤(راسة حماد  ود).  الحسابية الأساسية للطلبة المتخلفين عقلياً بدرجة بسيطة      
نتائجها إلى أن متوسط علامات الطلبة المتخلفين عقلياً الذين تعلموا بواسطة الحاسوب زاد بدلالة              

 .  إحصائية عن متوسط علامات الطلبة الذين تعلموا بواسطة الطريقة الصفية العادية
ئج الدراسة الحالية إذ بينت     وتأتي نتائج الدراسات العربية السابقة بين الأخذ والرد مع نتا         

وعليه .  نتائج الدراسة الحالية ندرة توافر أجهزة الحاسوب في مراكز التربية الخاصة في الأردن            
يمكن القول أن الأفراد المتخلفين عقلياً يمكنهم الاستفادة مـن التكنولوجيـا المسـاندة وأجهـزة                

   .الحاسوب في حال توافرها في تطوير مهاراتهم وقدراتهم
 هي الأقلّ تطبيقاً في مراكـز       خدمات تنمية الحواس  وأظهرت نتائج الدراسة الحالية أن      

بالرغم من أهمية هذا الجانـب فـي حيـاة          .  التربية الخاصة للأفراد المتخلفين عقلياً في الأردن      
 . الأفراد المتخلفين عقلياً

ل ورصد الباحث بعض الدراسات التي تناولت محور خـدمات تنميـة الحـواس بشـك              
ودراسـة بارمـان وسـتوكتون    ) Lang & Steely, 2003(ارتباطي مثل دراسة لانغ وستيلي 

Barman & Stockton, 2002)(  وكونها دراسات تخصصية جاءت نتائجها بعيدة عن نتـائج 
وقد يبرر سبب ذلك بشرط وجود أخصائيي تـدريب سـمع           .  الدراسة الحالية وغير متّفقة معها    

والحركة في المراكز ولوحظ ندرة وجود مثل هؤلاء الأخصائيين فـي     وأخصائيي تدريب التوجه    
 . مراكز التربية الخاصة للتخلف العقلي في الأردن

التي أشارت في جزء من نتائجها أن هناك نقصـاً  ) Howard, 1993(ودراسة هوارد 
 . في استخدام وسائل معينة في خدمات التوجه والحركة للأفراد المعوقين

أظهرت نتائج الدراسـة الحاليـة أن الخـدمات         ، دمي الخدمات المساندة  مقوفيما يخص   
 خدمات العلاج الطبيعي إذ تؤدى من قبل        من قبل أخصائي خدمات مساندة    المساندة الأكثر تقديماً    

في مراكز التربية الخاصـة للأفـراد       %) ٤٧,٣(أخصائي وأخصائية علاج طبيعي بنسبة      ) ٢٦(
يها مباشرةً خدمات علاج النطق واللغة وخدمات العمل الاجتماعي         تل، المتخلفين عقلياً في الأردن   

وظهرت خدمات علم الـنفس فـي       .  مركزاً) ٢٤(ونفس عدد المراكز    %) ٤٣,٦(بنفس النسبة   
متمثلة %) ٣٠,٩، %٣٤,٥(وظهرت الخدمات الصحية بالنسب     ، %)٤١,٨(مركزاً بنسبة   ) ٢٣(

وأنه لم يوجد أي أخصائي يقدم      .  تواليبخدمات التطبيب وخدمات التمريض المتخصص على ال      
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 ١٩٨

خدمات الانتقال وقد يبرر ذلك بأن مراكز التربية الخاصة تقوم بتقديم خدمات الانتقال من قبـل                
وكذلك عدم وجود تخصص مستقل بخدمات الانتقال       ، المعلمين والمعلمات والإداريين في المراكز    

 يقدم خدمات التوجه والحركة للأفراد      كما ظهر عدم وجود أي أخصائي     .  بين خريجي الجامعات  
فيما جاءت خدمات العلاج الوظيفي وخـدمات إرشـاد         ، المتخلفين عقلياً ولديهم مشكلات بصرية    

أولياء الأمور وخدمات التربية الرياضية المعدلة وخدمات التكنولوجيا المساندة وخدمات الترفيـه            
عـدد أخصـائيين خـدمات      و%) ٩,١، %١٠,٩، %١٦,٤، %٢٠,٠، %٢٣,٦(بنسب متوالية   

 ). ٥، ٦، ٩، ١١، ١٣(مساندة 
 فـي   من قبل المعلمـين والمعلمـات     وأظهرت النتائج أن أكثر الخدمات المساندة تقديماً        

تليهـا  ، مركـزاً ) ٤٢(فـي   %) ٧٦,٤(مراكز التخلف العقلي في الأردن خدمات الترفيه بنسبة         
وأن أقل الخدمات المساندة    .  مركزاً) ٤١(في  %) ٧٤,٥(خدمات التربية الرياضية المعدلة بنسبة      

وتـؤدى مـن قبـل      %) ٣,٦(تقديماً من قبل المعلمين والمعلمات خدمات العلاج الطبيعي بنسبة          
أما الخدمات الصحية متمثلة بخدمات التطبيب وخـدمات التمـريض          .  معلمان أو معلمتان فقط   

 .  المتخصص يظهر أنها لا تؤدى من قبل المعلمين والمعلمات بتاتاً
%) ٥٢,٧(و  %) ٥٨,٢(وجاءت خدمات الانتقال وخدمات إرشاد أولياء الأمور بالنسب         

وظهرت خدمات علم الـنفس و خـدمات عـلاج          ، معلم ومعلمة ) ٢٩، ٣٢(على التوالي يقدمها    
، %٢٣,٦(النطق واللغة و خدمات التوجه والحركة و خدمات العلاج الوظيفي بنسـب متواليـة               

وظهـرت الخـدمات    ، معلم ومعلمـة  ) ٨، ٩، ١٠، ١٣(ها  يقدم%) ١٤,٥، %١٦,٤، %١٨,٢
معلمين ومعلمـات فـي     ) ٧(يقدمها  %) ١٢,٧(السمعية وخدمات العمل الاجتماعي بذات النسبة       
 .مراكز التربية الخاصة للمتخلفين عقلياً في الأردن

منها دراسة باريت وهور    ، وكثيرة هي الدراسات التي اهتمت بمقدمي الخدمات المساندة       
 التي أشارت نتائجها إلـى أن أوليـاء   (Parette, Huer & Brotherson, 2001)سون وبرذر

الأمور لديهم توقعات إيجابية حول وجود أخصائيين يمتلكون المعرفة عـن أدوات التكنولوجيـا              
وأنه في حال عدم وجود معرفة وخبرة لدى الأخصـائيين عـن أدوات التكنولوجيـا               ، المساندة

وأكّدت على قناعة الأخصـائيين     .  ذلك بشكل واضح إلى أعضاء الأسرة     المساندة فإنه يجب نقل     
.  وتأكيد الأهالي على أن الأخصائي يجب أن يكـون خبيـراً          ، بأهمية مشاركة الأسر في الفريق    
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 ١٩٩

التي أظهرت نتائجها أن هناك تصورات سلبية تتعلـق  ) Alderman, 2001(ن ادراسة ألدرمو
وأن اختيار طريقـة  ، ة في التربية الخاصة وطريقة تقديمها بالكوادر ومدى توفر الخدمات المساند    

.  تقديم الخدمة يمكن أن يؤثر أيضاً على مدى توفر الخدمة وعدد الكوادر المتوفر لتقديم الخدمـة               
 التي أظهرت نتائجها أن المعلمـين أكّـدوا حـاجتهم    (Pettersson, 2001)دراسة بترسون و

  .وحاجتهم إلى تعرف العلاج الـوظيفي     ،  الأفراد المعوقين  الرئيسة فيما يتعلق بالتدريب للعمل مع     
كفاية لمعلمي التربية الخاصة ومعلمي الأفراد ) ٢٩(التي أوصت بـِ ) Hu, 2001(ودراسة هو 

 ,Barnes(ودراسة بارنز .  المتخلفين عقلياً في مجال خدمات الانتقال يجب تغطيتها بشكل حسن

باط إيجابي عـالٍ لتصـورات وممارسـات المعلمـين          التي أظهرت نتائجها معامل ارت    ) 2000
وإسهامه الإيجابي في تطور مهـارات      ، وأخصائيي العلاج الوظيفي نحو أهمية العلاج الوظيفي      

التي من خلالها أكّـد المعلمـون حـاجتهم    ) Naidu, 2001(دراسة نايدو و.  الطلاب المعوقين
 ومجـال التواصـل مـع       المعـوقين لاب  الفعلية للتدريب في مجال تقديم الخدمات المساندة للط       

 التي أوصـت بأفكـار   (Milgram-Lutermn, 2001) ودراسة ملغرام لترمان . الأخصائيين
 .Accountabilityمقترحة شملت المساءلة 

التي بينت  ) ٢٠٠٣(أبي حطب   ومن الدراسات العربية المرتبطة بهذا الخصوص دراسة        
وإنما يعملون في العلاج الطبيعي     ، ؤهلات علمية من أفراد عينة الدراسة لا يمتلكون م      % ٢٠أن  

، من أفراد عينة الدراسة لا يمتلكون خبرات في العلاج الطبيعـي      % ٣٤وأن  ، من خلال خبراتهم  
من أفراد عينة الدراسة لم يتعرضوا لدورات تدريبية خـلال عملهـم فـي مراكـز                % ٨٠وأن  

 الطبيعي مـن حيـث التعريـف        وأن درجة إلمام أخصائيي العلاج    ، ومؤسسات التربية الخاصة  
التـي  ) ١٩٩٥(ودراسة حمـزة    .  والأنماط والأسباب وخطة العلاج الطبيعي كانت ضعيفة جداً       

بينت نتائجها أن الأخصائيين النفسيين لديهم مهارات خاصة واستعداداً شخصياً لممارسة الإرشاد            
 مكمل لأدوار فريـق     وأنه، وأن دور الأخصائي النفسي واضح ومؤثر     ، في مجال التخلف العقلي   

كما أشارت النتائج إلى أن العلاقة بين الأخصائي النفسي وفريق العمـل تتسـم بأنهـا                .  العمل
وأبرزت النتائج أن أفضل أسلوب للاتصال بين الأخصائي النفسي وباقي فريق العمـل             .  تعاونية

 .  هو أسلوب الاجتماعات
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 ٢٠٠

يي الخدمات المساندة وأدوار المعلمين     مما تقدم يمكننا القول بأهمية أدوار كل من أخصائ        
عدا عـن   .  والمعلمات في بناء مهارات الأفراد المخلفين عقلياً وتطويرها في كافة جوانب النمو           

 .أهمية تواصل كافة مقدمي الخدمات المساندة مع بعضهم بعضاً
ذين وبينت نتائج الدراسة الحالية أن عدد أخصائيي الخدمات المساندة بمختلف أشكالها ال            

ويعتبر هذا العدد قليلاً ويشير إلى النقص       ، أخصائي وأخصائية ) ١٨٢(أجابوا أدوات الدراسة بلغ     
وذلك عند  ، الواضح في أعداد العاملين في ميدان التربية الخاصة من الأخصائيين والأخصائيات          

ة الخاصة  مقارنة حاجات الوظائف المرتبطة بالخدمات المساندة التي يتطلبها ميدان مراكز التربي          
وقد ترجع الأسباب في هذا النقص إلى قلّة الموارد المالية المخصصة           ، للتخلف العقلي في الأردن   

 .للمراكز المختلفة
كما بينت نتائج الدراسة الحالية أن كثيراً من الخدمات المساندة يقـوم بتقـديمها معلمـو                

 عليهم مما يثقل كاهلهم فـي       وقد يؤدي ذلك لزيادة العبء    ، ومعلمات التربية الخاصة في المراكز    
وقد ينعكس ذلك سلباً على سير العمل وبخاصـة         ، العمل مع الأفراد المتخلفين عقلياً في المراكز      

 .من ناحية استفادة الأفراد المتخلفين عقلياً من الخدمات المساندة
 العقلـي  التخلف أفراد أكثر أن تبين فلقد، المساندة الخدمات من المستفيدين يخص وفيما

 خـدمات  محـور  في والمتوسط البسيط العقلي التخلف الأفراد ذوو هم المساندة الخدمات من استفادةً

 الأقـل  فكانوا جداً والشديد الشديد العقلي ذوو التخلف أما، )٢,٩٥( بمتوسط المعدلة الرياضية التربية

 الحـواس  تنمية خدمات ومحور واللغة النطق علاج خدمات محور في المساندة الخدمات من استفادةً

 ).١,٠٠ (المتوسط بنفس المساندة التكنولوجيا خدمات ومحور
 الخـدمات  من استفادة الأكثر هم والمتوسط البسيط العقلي التخلف ذوي الأفراد أن ويبدو

 الأردن في التربية الخاصة  مراكز في هؤلاء أعداد كثرة إلى ذلك في السبب يرد وقد.  المساندة
 مع أن  التعامل   إلى إضافة، جداً والشديد الشديد العقلي التخلف ذوي الأفراد من بأقرانهم مقارنةً
 التخلـف  ذوي الأفراد مع التعامل من سهولة أكثر والمتوسط البسيط العقلي التخلف ذوي الأفراد
 .والمعلمات والمعلمين المساندة الخدمات بالنسبة لأخصائيي جداً والشديد الشديد العقلي
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 ٢٠١

اً في الأدبيات التي اهتمت بفئات الأفراد ذوي التخلف العقلي ومنها           وقد ظهر ذلك واضح   
 & Bruder)بـرودر وسـتاف   دراسة  وBruder & Dunst, 2005)(دراسة برودر ودنست 

Staff, 1997)  مكارثي ودراسة  (McCarthy, 1996)  ودراسة بارتليت.(Bartlett, 1996) 
روط الكفاية والفاعلية في هذه الخـدمات       عن مدى توافر ش   : وفيما يتعلق بالسؤال الثالث    

بينت نتائج  ، في ضوء المعايير المشتقة من أدب الموضوع لتلبي الحاجات الفعلية للمتخلفين عقلياً           
كلية مجتمـع يلـيهم     /الدراسة الحالية أن العدد الأكبر منهم من الحاصلين على شهادة دبلوم معهد           

لحاصلين على شـهادة البكـالوريوس وتاليـاً حملـة          ثم ا ، الحاصلون على شهادة الثانوية العامة    
ولم يتبين وجـود أخصـائيين مـن حملـة شـهادة            ، شهادات الدراسات العليا بدرجة الماجستير    

معظم هؤلاء لم تتح لهم فرص للمشاركة في دورات ولم يحصلوا على تـدريب               وأن   ،الدكتوراة
وأن المجموع الكلي   ،  نادراً جداً  تخصصي مكثف في مجالات الخدمات المساندة التي يقدمونها إلا        

لأخصائيي الخدمات المساندة قليل إذا ما قورن بأعداد الأفراد المتخلفين عقلياً المتواجـدين فـي               
وأن ، مراكز التربية الخاصة للتخلف العقلي في الأردن سواء التطوعية أو الخاصة أو الحكومية            

عقلي محدودة وبخاصة في المراكز التابعـة       أعداد الإداريين في مراكز التربية الخاصة للتخلف ال       
 .للقطاع الخاص إذ يقوم المدير الفني أو المديرة والسكرتيرة بغالبية العمل الإداري

، وبين أخصائيو الخدمات المساندة أنهم يوثّقون أعمالهم في مجالات تخصصاتهم المختلفة          
 مما يعيق العمل ويحـد مـن        وأن أهم المشكلات التي تواجههم عدم تعاون بعض أولياء الأمور         

وعدم توفير المكان المناسب لأداء بعض أشكال الخدمات المساندة         ، مساعدة الفرد المتخلف عقلياً   
والخلط بين أهداف بعض أشكال الخدمات المساندة مثل العلاج الطبيعي          ، مثل التدريب الرياضي  

وأن الـدعم المتـوافر   ، ء الأموروالعلاج الوظيفي من قبل الإداريين والمعلمين والمعلمات وأوليا  
 .طفيفاً ونادراً وعلى نطاق ضيق

وذكر بعض أخصائيي الخدمات المساندة أنهم يحضرون كافة الاجتماعـات التـي قـد              
يحضرها أولياء الأمور وأخصائيو الخدمات المساندة في مجال الخدمة المقدمة للفـرد المتخلـف           

لياء الأمور والأخصائيين وأنهم يقومون بتبـادل       عقلياً وأنهم يجرون مقابلات فردية مع بعض أو       
وأنهم يتابعون أعمال المعلمـين والمعلمـات فـي         ، الزيارات المنزلية للبعض في بعض الأحيان     

 .المراكز للوقوف على العوائق والعقبات التي قد تواجههم ومساعدتهم في إيجاد الحلول لها
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 ٢٠٢

فقد أبدت أكثريـة    ،  المتخلفين عقلياً  وتبين أن المراكز تتفاوت في شروطها لقبول الأفراد       
المراكز أنها تقوم بتنفيذ القوانين والتشريعات بشكل كامل حسبما تتطلبها تعليمات وزارة التنميـة              

كما تبين أن غالبية العاملين في مجالات الخدمات المساندة بكافة أشـكالها يعملـون              ، الاجتماعية
 .بدوام جزئي

ول أن هناك نقصاً في وجود أخصائيين من العاملين في          وفي ضوء هذه النتائج يمكن الق     
وهناك حاجة ملحة لتدريبهم في مجالات الخـدمات المسـاندة          .  الخدمات المساندة عدداً وتأهيلاً   

.  وتشجيع أولياء الأمور على التعاون مع المراكز والتواصل مع العاملين فيهـا           ، والتخلف العقلي 
وتوضيح أدوار العاملين في المراكـز مـن        ، لدعم اللازم وتسخير كافة الجهود من أجل توفير ا      

 .  الأخصائيين والمعلمين والمعلمات وغيرهم
 الحاجـة  )Fleitman, 2002(دراسة فليتمان إذ بينت ، وهذا مؤكّد في الدراسات السابقة

وبينت أيضاً أنه لا يتوافر لأخصائيي الخدمات المساندة تـدريباً          ، الضرورية إلى تدريب الكوادر   
التي أكدت حاجة المعلمين الفعلية ) Naidu, 2001(ودراسة نايدو .  فاعلاً قبل الخدمة أو أثناءها

  . ومجال التواصل مع الأخصـائيين     المعوقينللتدريب في مجال تقديم الخدمات المساندة للطلاب        
التي بينت أن التدريب في مجال تنسـيق  ) Bruder & Dunst, 2005(دراسة برودر ودنست و

دراسة براون وآناند وألان فونغ وإزاكس      و.  مات كان الأقل فعالية مقارنة بالبرامج الأخرى      الخد
 التي أكّدت نتائجها على (Brown, Anand, Alan-Fung, Isaacs & Baum, 2003) وباوم
 & Lynch, Lewis)دراسة لينش ولويس ومورفي   و.الخدمات المساندة للمتخلفين عقلياًدعم 

Murphy, 1993)لتي بينت نتائجها أهمية توفير بدائل للتغلب على عوائق مثل نقص التمويل  ا
وعدم توفر معلمين وأخصـائيين     ، وسوء الوعي المهني  ، ونقص وعي الآخرين بالإعاقة   ، المادي

وإن توفر هؤلاء؛ فهم لا يتفهمون حاجات الأفـراد المعـوقين ولا يمتلكـون              ، مدربين ومؤهلين 
        .   تواجههممعلومات لحل الصعوبات التي

عن مدى فاعلية معلمي التربية الخاصة في تنسيق خطوات         : وفيما يتعلق بالسؤال الرابع   
بينت نتائج الدراسة الحالية أن معلمي ومعلمات الأفراد المتخلفين         ، فريق عمل الخدمات المساندة   

قلي في الأردن لـديهم     عقلياً في أغلب أعمالهم مع الأفراد المتخلفين عقلياً في مراكز التخلف الع           
، اهتمامات بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقة لكل فرد متخلف عقلياً من الأفراد الذين يدرسـونهم           
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 ٢٠٣

تليهـا  ،  ومتابعتهـا  IFSPفي حين أن أقل أعمالهم شيوعاً تنظيم خطة خدمات الأسرة الفرديـة             
،  لأفراد التخلف العقلي   ثم تنظيم اجتماع فريق الخدمات    ، تنسيق عمل أخصائيي الخدمات المساندة    

إذ تراوحت متوسطات الدرجات على الفقرات مـا        .  ومتابعة خطط أخصائيي الخدمات المساندة    
للفقرة الثامنة أهتم بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقة لكل فرد متخلف عقليـاً مـن               ) ١,٨٧(بين  

 . وأتابعهاIFSPية للفقرة السابعة أنظّم خطة خدمات الأسرة الفرد) ٠,٧٥(و ، الذين أدرسهم
دراسة برودر  ويذكر أن دراسات عديدة تناولت موضوع تنسيق الخدمات المساندة ومنها           

ودراسـة  ، )Eigenbrood, 2005(ودراسة اينجنبرود ، )Bruder & Dunst, 2005(ودنست 
ودراسـة  ، (de Geeter, Poppes & Vlaskamp, 2002)دي جيتر وبوبس ووالاسـكامب  

ودراسـة بترسـون   ، )Parette, Huer & Brotherson, 2001(ن باريت وهور وبرذرسـو 
)Pettersson, 2001( ، ودراسة هو)Hu, 2001( ،دراسة يورك و)York, 2000( ، ودراسة

ان ن وماسون وسواربريك وكيرورايفرزوإمرسون هاتون ودراسة ، )Downing, 1999(داوننغ 
 ,Hatton, Emerson, Rivers, Mason, Swarbrick, Kiernan)  وريفـز وألبـورز  

Reeves & Albors, 1999). 
وسنعرض إلى مناقشة نتائج البحث النوعي وذلك من خلال تحليل النتائج التي جمعـت              

 .من مقابلات أولياء الأمور
ما مستوى فاعلية الخـدمات المسـاندة المقدمـة للأفـراد           : فيما يتعلق بالسؤال الثاني   

لتربية الخاصة في الأردن من وجهة نظـر أوليـاء          المتخلفين عقلياً من قبل مؤسسات ومراكز ا      
مشاركتهم في تخطيط الخدمات المساندة لأبنائهم مـع الفريـق          بينت النتائج النوعية أن      ،الأمور؟

وأفاد أولياء الأمور أن العاملين في المراكز يحـاولون جاهـدين           ، متعدد التخصصات قليلة نسبياً   
وبالتزامن مع هذه   ، تخلفين عقلياً من الخدمات المساندة    وبسبل متعددة توفير احتياجات الأفراد الم     
وأبدى البعض حصولهم على خدمات الإرشـاد عـن         ، الجهود يتلقى أولياء الأمور معاملة حسنة     

طريق العاملين في المراكز التي يتواجد فيها أبناؤهم في بعض المجالات مثل إرشادهم لمواجهة              
وذكروا أن هناك صعوبات تـواجههم      ، وص الإعاقة الإعاقة ومواجهة التحديات المجتمعية بخص    

وأكّد كثير من أولياء الأمور أنه لا يتم تقديم أي خـدمات            ، وأبناءهم في مجال الخدمات المساندة    
وأكّد كثير من أوليـاء     ، وأنهم لا يتلقون أي تدريب يذكر بتاتاً      ، مساندة لأبنائهم في البيوت قطعياً    
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 ٢٠٤

لمراكز التي يتواجد فيها أبنـاؤهم وبخاصـة فـي المراكـز            الأمور أنه لا مجال للمشاركة في ا      
، بينما تبين أن مشاركة أولياء الأمور في المراكز الخاصة ضـئيلة جـداً            ، الحكومية والتطوعية 

ووصف أولياء الأمور الوضع المثالي لتقديم الخدمات المساندة لأبنائهم المتخلفين عقلياً بضرورة            
 ،لتقديم الخدمات المساندة والتربيـة الخاصـة لأبنـائهم        وجود كوادر عاملة مؤهلة ومتخصصة      

ووصف بعض أولياء الأمور أن الوضع المثالي لتقديم الخدمات المساندة يكون بتـدريبهم علـى               
 . أدائها مع أبنائهم

ويمكن وصف ذلك بعدم الرضا التام من قبل أولياء الأمور عن مستوى فاعلية الخدمات              
والمتأمـل  ، لمتخلفين عقلياً في مراكز التربيـة الخاصـة فـي الأردن          المساندة المقدمة لأبنائهم ا   

 .للأدبيات التي استشهدت بها الدراسة الحالية يجد أنها تطابق في هذه الأفكار بدرجة كبيرة جداً
ما معيقات توفير الخدمات المساندة للأفـراد المتخلفـين         : وفيما يتعلق بالسؤال الخامس   

مات المساندة وأولياء الأمور أن هناك مشكلات تتعلق بأهلية الأفراد          أظهر أخصائيو الخد   ،عقلياً ؟ 
المتخلفين عقلياً للتربية الخاصة وتلقي الخدمات المساندة بصورة مناسبة مـع حقيقـة التخلـف               

.  واتّفق الجميع على صعوبات في الجانب المادي المتعلق بالدعم وتـوفير المسـتلزمات            ، العقلي
 الصعب على مراكز التربية الخاصة توفير فريق متخصص فـي           وبهذا الخصوص قد يكون من    

إلا أنه يمكن الاستعاضة عن ذلك بتوفير أخصائي تقييم وتشـخيص           ، مجالات التقييم والتشخيص  
في كل مركز من مراكز التربية الخاصة للتخلف العقلي تكون مسئوليته تعرف إعاقـة الأفـراد                

لخاصة والخدمات المساندة ومتابعة حالاتهم بين حـين        ودرجات تخلفهم العقلي وأهليتهم للتربية ا     
 قد أشارت إلى نفس النتيجة بخصوص خدمات التأهيل         )١٩٨٩(وكانت دراسة الشواهين    ، وآخر

 ,Lyunch, Lewis & Murphy)دراسة لينش ولويس ومـورفي  و.  المهني للمتخلفين عقلياً

  .عوائق مثل نقص التمويل المادي التي بينت نتائجها أهمية توفير بدائل للتغلب على (1993
إن التطور الذي شهده ميدان التربية الخاصة والخدمات المساندة لها في الأردن خـلال              
السنوات الأخيرة أظهر أن التوسع في هذا الميدان كان في كثرة إنشاء المراكز والمؤسسات التي               

 منه في التوسـع فـي الخـدمات         تُعنى بالأفراد المعوقين عموماً وبالمتخلفين عقلياً بخاصة أكثر       
وإذا ما أردنا أن تكـون      ، المتخصصة المساندة للتربية الخاصة والتي تلبي حاجات هؤلاء الأفراد        

الخدمات المساندة المقدمة لهؤلاء الأفراد بهدف النهوض بمستوياتهم وتطـويرهم أكثـر فعاليـة              
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 ٢٠٥

ب الإيجابية المختلفة للخـدمات     وناجعة في تلبية حاجاتهم فإنه قد يكون من الأجدى اتباع الجوان          
   .المساندة التي أشارت إليها أدبيات الدراسة الحالية

 توصيات الدراسة

تُعد هذه الدراسة واحدة من الدراسات التي تؤكّد أهمية الخدمات المساندة فـي التربيـة               
 وجدير ذكره أن هذه الدراسة كشفت عـن بعـض الثغـرات           ، الخاصة وللأفراد المتخلفين عقلياً   

وجوانب القصور في مجالات مختلفة للخدمات المساندة المقدمة للأفراد المتخلفـين عقليـاً فـي               
الأمر الذي يستدعي التوصية بدراسة الحاجات الفعليـة للمتخلفـين عقليـاً والخـدمات              ، الأردن

ل المساندة التي ينبغي لمراكز التربية الخاصة توفيرها لهم والإمكانيات المتاحة واللازمة للوصو           
ومن الضروري دراسة الجـدوى الاقتصـادية       ، وذي فاعلية في هذا الميدان    ، إلى مستوى أفضل  

ودراسـة فاعليـة   ، لمراكز التربية الخاصة التي تقدم الخدمات المساندة للأفراد المتخلفين عقليـاً     
 :ويوصي الباحث بما يأتي.  البرامج المقدمة للمتخلفين عقلياً في المراكز

لى مراكز التخلف العقلي التابعة لمديريات وزارة التنمية الاجتماعيـة؛          تعيين مشرفين ع  . ١
مديرية تابعة لوزارة التنميـة     ) ٣٤(إذ إن هناك    ، وذلك بتعيين مشرف في كل مديرية على الأقل       
 .الاجتماعية موزعة على كافة محافظات المملكة

اء دراسات علـى كـل      يمكن استخدام استبانات الخدمات المساندة في هذه الدراسة لإجر        . ٢
وتهتم بالتعرف على أعداد ونسب الأفراد المتخلفـين        .  خدمة من الخدمات المساندة بشكل مستقل     

 . عقلياً المستفيدون من الخدمات المساندة
إجراء دراسة مماثلة على مراكز التأهيل المجتمعي لرعاية الأفراد المعوقين؛ وذلك لشمول            .٣

 .مساندة المقدمة للأفراد ذوي التخلف العقليهذه المراكز على بعض الخدمات ال

توسيع نطاق تقديم الخدمات المساندة في مراكز التخلـف العقلـي وخاصـة المراكـز               . ٤
 .والمؤسسات الحكومية

 .  تعيين أخصائيي خدمات مساندة للخدمات جميعها في كافة المراكز والمؤسسات. ٥

جمع المعلومات من نوع كمي أكثـر مـن         ركزت الدراسة الحالية على استخدام أدوات       . ٦    
ويقترح الباحث استخدام أدوات مثل الملاحظة والمقابلـة بشـكل أكثـر            ، أدوات البحث النوعي  

 .تفصيلاً في دراسات مستقبلية
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 ٢٠٦

تبين من خلال نتائج الدراسة الحالية أن أكثر الخدمات التي تحتاج إلى تحسـين كانـت                . ٧    
الصحية وخدمات العلاج الـوظيفي وخـدمات التكنولوجيـا         خدمات العلاج الطبيعي والخدمات     

ويوصي الباحـث بتـوفير     ، مما يعني عدم تفعيلها بشكل سليم     ، المساندة وخدمات تنمية الحواس   
 .  الدعم المناسب لتفعيلها

هذا وتعتبر النتائج التي تم التوصل إليها في هذه الدراسة صادقة بالقدر الذي وفّرته إجراءات               
مكن للمسئولين والإداريين والعاملين في ميدان التربية الخاصة للتخلف العقلي مـن            وي.  الدراسة

أخصائيي الخدمات المساندة والمعلمين والمعلمات الاستفادة من هذه الدراسة عند وضع البـرامج             
 .  والخطط وتحديدها للأفراد المتخلفين عقلياً في مجال الخدمات المساندة
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 ٢٠٧

 

 

 

 

 

 

 

 

 قائمة المراجع
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 ٢٠٨

 
 

 المراجع العربية 
مؤسسـة  ، الطبعـة الأولـى   .  الرعاية الاجتماعية للفئات الخاصة   ).  ٢٠٠٢(، مروان، إبراهيم

 . الأردن، عمان، الوراق للنشر والتوزيع
 

كـز  تقييم خدمات العلاج الطبيعي لحالات الشلل الدماغي في مرا        ).  ٢٠٠٣(، شاكر، أبو حطب 

جامعـة عمـان العربيـة      ، رسالة ماجستير غير منشورة   .  ومؤسسات التربية الخاصة الأردنية   
 .الأردن، عمان، للدراسات العليا

 
 دليل أخصائي التخاطب والمعلمين والوالدين      –اضطرابات النطق   ).  ٢٠٠٣(، إيهاب، الببلاوي

 .جمهورية مصر العربية، مكتبة النهضة المصرية.  –
 

.   التربية الخاصة في المملكة الأردنيـة الهاشـمية       ).  ٢٠٠٥(، جمال، الخطيب، ىمن، الحديدي
 ٢٧/٤/٢٠٠٥-٢٦ورقة عمل مقدمة في مؤتمر التربية الخاصـة العربـي الواقـع والمـأمول               

 .الأردن، عمان، الجامعة الأردنية
 

، اسـتراتيجيات العمـل معهـم     ، أولياء أمور الأطفـال المعـوقين     ).  ٢٠٠١(، جمال، الخطيب

المملكـة العربيـة    ، الريـاض ، أكاديمية التربية الخاصـة   ، الطبعة الأولى .  ودعمهم، وتدريبهم
 .السعودية

 
الطبعة .  تعليم الطلبة ذوي الحاجات الخاصة في المدرسة العاديـة     ).  ٢٠٠٤(، جمال، الخطيب
 .الأردن، عمان، دار وائل للطباعة والنشر، الأولى

 
دار  ،الطبعة الأولى .  دامات التكنولوجيا في التربية الخاصة    استخ).  أ،٢٠٠٥(، جمال، الخطيب

 .الأردن، عمان، وائل للطباعة والنشر
 

  .   قضـايا وتحـديات    :التّربية الخاصة في مطلع الألفية الثالثـة      ).  ب،٢٠٠٥(، جمال، الخطيب

 ٢٧/٤/٢٠٠٥-٢٦ورقة عمل مقدمة في مؤتمر التربية الخاصـة العربـي الواقـع والمـأمول               
 .الأردن، عمان، لجامعة الأردنيةا
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 ٢٠٩

 
 مكتبة  ،الطبعة الثانية .   التربية الخاصة  إلى المدخل ). ٢٠٠٥(، منى جمال، الحديدي،    الخطيب،
 .المتحدة العربية الإماراتالفلاح، 

 
، الطبعة الثانيـة  .  برنامج تدريبي للأطفال المعاقين   ).  ٢٠٠٤(، منى، الحديدي، جمال، الخطيب

    . الأردن،عمان، دار الفكر
 

. مناهج وأساليب التدريس في التربية الخاصـة      ).  أ،٢٠٠٣(، منى، الحديدي، جمال، الخطيب
 .الإمارات العربية المتحدة، مكتبة الفلاح، الطبعة الثانية

 

.    قضايا معاصرة في التربية الخاصة).ب،٢٠٠٣(، منى، الحديدي، جمال، الخطيب
، الرياض، خاصة سلسة إصدارات التربية الخاصةأآاديمية التربية ال، الطبعة الأولى

 .المملكة العربية السعودية
 

.  حاجات آباء الأطفال المعوقين وأمهاتهم في الأردن      ).  ٢٠٠٠(، محمد، الحسن، جمال، الخطيب
  . ١العدد  ، ٢٧المجلد ،  العلوم التربوية،دراسات

 

  الإعاقة والتربيـة الخاصـة     الدليل الموحد لمصطلحات  ).  ٢٠٠١(، وآخرون، جمال، الخطيب
المكتب التنفيذي لمجلس وزراء العمل والشؤون الاجتماعيـة بـدول          ، الطبعة الأولى .  والتأهيل

 .البحرين، المنامة، مجلس التعاون لدول الخليج العربية
 

دور الاتحاد العام للجمعيات الخيرية فـي الأردن والجمعيـات          ).  د،٢٠٠٥(، عبد االله ، الخطيب

ورقة عمل مقدمة في مؤتمر التربيـة الخاصـة         .   رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة    الخيرية في 
 .الأردن، عمان،  الجامعة الأردنية٢٧/٤/٢٠٠٥-٢٦العربي الواقع والمأمول 

 
دراسة مسحية علـى  ، معوقات تكيف الفرد الرياضي المعوق حركياً  ).  ١٩٩٤(، هاني، الربضي

سلسة العلـوم   "مجلة أبحاث اليرموك    .  ن في الأردن  رياضيي الإتحاد الأردني لرياضة المعوقي    

 .٦٥٠-٦٢١ص ، ٣العدد ، ١٠المجلد ، "الإنسانية والاجتماعية
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 ٢١٠

أثر برنامج تدريب مقترح لتحسين التوافق علـى        ).  ١٩٩٠(، حسن، الحياري، هاني، الربضي
مجلـة أبحـاث     . تطوير الأداء المهاري في كرة السلة لدى المعاقين عقلياً ذوي الإعاقة المخففة           

     .    ١١٤-١٠١ص ، ١العدد ، ٦المجلد ، "سلسة العلوم الإنسانية والاجتماعية"اليرموك 
  

فاعلية مقاييس السلوك التكيفي في قيـاس وتشـخيص حـالات             ).٢٠٠٥(، فاروق، الروسان

-٢٦ورقة عمل مقدمة في مؤتمر التربية الخاصة العربي الواقـع والمـأمول               .الإعاقة العقلية 
 . الأردن، عمان،  الجامعة الأردنية٢٧/٤/٢٠٠٥
 

، دار وائل للطباعـة والنشـر     ، الطبعة الأولى .  الإعاقة السمعية ).  ٢٠٠٣(، إبراهيم، الزريقات
 .  الأردن، عمان

 
  مفهوم الإعاقة في التصنيف الدولي للقدرات الوظيفية والعجـز          ).٢٠٠٥(، إبراهيم، الزريقات

ورقة عمل مقدمة   .  )ICIDH(لي للإصابة والعجز والإعاقة     والتصنيف الدو ) ICF(والصحة  
، عمان،  الجامعة الأردنية  ٢٧/٤/٢٠٠٥-٢٦في مؤتمر التربية الخاصة العربي الواقع والمأمول        

  .الأردن
 

، الطبعة الأولى .  اضطرابات اللغة والكلام  ).  ٢٠٠٠(، وائل، أبو جودة ، عبد العزيز ، السرطاوي
 .المملكة العربية السعودية، الرياض،  سلسلة إصدارات التربية الخاصةأكاديمية التربية الخاصة

 

 مكتبة  ،الطبعة الأولى .   العقلية الإعاقة ). ٢٠٠٠(،  عبد العزيز  ،أيوب عبد العزيز،    السرطاوي،
  .المتحدة العربية الإماراتالفلاح، 

 

يـة لأطفـالهم    معوقات مشاركة الأسر في تقديم الخدمات التربو      ).  ٢٠٠٠(، طارش، الشمري

المملكة العربية  ، الرياض، جامعة الملك سعود  ، كلية التربية ، مركز البحوث التربوية    .المعوقين
 . ١٥٧، السعودية

 
رسـالة  .  تقويم خدمات التأهيل المهني للمعوقين عقلياً في الأردن       ).  ١٩٨٩(، علي، الشواهين

  .الأردن، عمان، الجامعة الأردنية، ماجستير غير منشورة
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 ٢١١

، دار وائـل للنشـر    ، الطبعة الأولـى  .  مدخل إلى التربية الخاصة   ).  ٢٠٠٥(، قحطان، الظاهر
 .  الأردن، عمان

 
الاحتياجات الحالية لتطوير مجال التخلف العقلي كما يدركها العاملون         ).  ٢٠٠٣(، خالد، العلوي

المملكة العربية  ، اضالري، مجلة أكاديمية التربية الخاصة   ).  دراسة استطلاعية (بمملكة البحرين   
 .١٢١-٧٥، العدد الثالث، السعودية

 
 .المؤلف: الأردن، عمان.  التربية الخاصة في الأردن).  ١٩٩٥(، أحمد، الغرير

 
ورقة عمل مقدمة في مؤتمر التربية الخاصة العربي        .  الآباء شركاء ).  ٢٠٠٥(، يعقوب، الفرح

 . الأردن،  عمان، الجامعة الأردنية٢٧/٤/٢٠٠٥-٢٦الواقع والمأمول 
 

 ذوي الاحتياجـات    الأشـخاص  الاحتراق النفسي لدى العاملين مـع        . )٢٠٠١(، الفرح، عدنان 
، تصدر عـن عمـادة البحـث        )٢٨(المجلد  ) ٢(، العدد   مجلة دراسات  . الخاصة في دولة قطر   

 .٢٧١-٢٤٧، ص الأردنيةالجامعة  / العلمي 
 

ة للمعوقين إعاقة عقلية بسـيطة باسـتخدام        تعليم مهارة القراء  .  )٢٠٠٤(، هنادي، القحطاني

 . الأردن، عمان، الجامعة الأردنية،   رسالة ماجستير غير منشورة.الحاسوب
 

مدى أهمية تطبيق إجراءات التعرف على التلاميـذ ذوي التخلـف           ).  ٢٠٠٣(، عبد االله ، الوابلي
.   بالمملكة العربية السـعودية   العقلي واحتياجاتهم التربوية الفردية من قبل برامج التربية الفكرية          

 .    ٢٣٨-١٩٠، )٦٨ (١٧، المجلة التربوية
 

الاتجـاه  -تربية الأطفال ذوي الإعاقات المتعددة      ).  ٢٠٠٠(، ديك، وسوسبي، فرد بي ، أورلوف

الطبعـة  ، ترجمة عبد العزيز السرطاوي وأيمن خشان ووائل أبو جودة        .  شمولي الاختصاصات 
 . المملكة العربية السعودية، الرياض، الخاصةأكاديمية التربية ، الأولى

 
فاعلية برنامج سلوكي في خفض السلوك النمطي لدى الأطفـال          ).  ٢٠٠١(، عاطف، بحراوي

 .الأردن، عمان، الجامعة الأردنية، رسالة ماجستير غير منشورة.  المعوقين عقلياً
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 ٢١٢

قين عقليـاً وعلاقتهـا     الضغوط الأسرية لدى أمهات الأطفـال المعـا       ).  ٢٠٠٢(، أميرة، بخش
-٢١٥، ٢العـدد   ، ٢٩المجلـد   ، العلوم التربوية ، دراسات.  بالاحتياجات والمساندة الاجتماعية  

٢٣٧.   
 

.   تقويم فعالية برامج الخدمات الصحية في المـدارس الأردنيـة         ).  ١٩٩٢(، أحمد محمد ، بدح
 .  الأردن، عمان، الجامعة الأردنية، رسالة ماجستير غير منشورة

 
، مكتبة بستان المعرفـة   .  الإعاقة في محيط الخدمة الاجتماعية    ).  ٢٠٠٢(، محمد أحمد ، يوميب

 .جمهورية مصر العربية، الإسكندرية

 

فاعلية استخدام الحاسوب في اكتساب مفاهيم رياضية أساسـية لـدى           ).  ١٩٩٤(، آمال، حماد

، عمان، الجامعة الأردنية، ةرسالة ماجستير غير منشور   .الطلبة المعوقين عقلياً إعاقة بسـيطة     
 . الأردن

 
دور الأخصائي النفسي مع فريق العمل فـي تنـاول حاجـات            ).  ١٩٩٥(، جمال مختار ، حمزة

   .١٢٩-١٢٢، ٣٥العدد ، سبتمبر، أغسطس،  يوليه،مجلة علم النفس.  المعوقين عقلياً
 

قليـاً باسـتخدام    تعليم مهارتي الجمع والطرح للطلبـة المعـوقين ع        ).  ٢٠٠١(، فتحية، دياب

 .الأردن، عمان، الجامعة الأردنية، رسالة ماجستير غير منشورة.  الحاسوب
  

مكتبـة النهضـة    ، الطبعة الأولى .  خدمات ذوي الاحتياجات الخاصة   ).  ٢٠٠٢(، زينب، شقير
     . القاهرة، المصرية

 
 العمل مـع    بعض الصعوبات التي تواجه معلمي التربية الخاصة في       ).  ٢٠٠٥(، يوسف، عواد

-٢٦ورقة عمل مقدمة في مؤتمر التربيـة الخاصـة العربـي الواقـع والمـأمول                .  المعاقين
 . الأردن، عمان،  الجامعة الأردنية٢٧/٤/٢٠٠٥
 

 .١٩٩٣لسنة ) ١٢( رقم قانون رعاية المعوقين
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 ٢١٣

ورقة عمل مقدمة في مؤتمر التربيـة الخاصـة         .  خدمات الانتقال ).  ٢٠٠٥(، يوسف، قريوتي
 .الأردن، عمان،  الجامعة الأردنية٢٧/٤/٢٠٠٥-٢٦ي الواقع والمأمول العرب

 
   .الأخصائي النفسي المدرسي وفرط النشاط واضطراب الانتبـاه       ).  ٢٠٠٣(، محمد علي ، كامل

 . جمهورية مصر العربية، مركز الإسكندرية للكتاب
 

ترجمة عبد  .  لعادييناستخدام الحاسوب والأجهزة مع الأفراد غير ا      ).  ٢٠٠٢(، جيمي، ليندسي
، دار القلم للنشـر والتوزيـع     ، الطبعة الأولى ، العزيز السرطاوي وأيمن خشان ووائل أبو جودة      

 .   الإمارات العربية المتحدة
 

.  الأجهزة التعويضية والوسائل المساعدة لذوي الاحتياجات الخاصـة       ).  ٢٠٠٢(، وائل، مسعود
 . السعودية، الرياض، سلسلة إصدارات التربية الخاصةأكاديمية التربية الخاصة ، الطبعة الأولى

 
ورقة عمل  .  رؤية مستقبلية : سياسات التربية الخاصة في الأردن    ).  ٢٠٠٥(، رويدا، معايطة

،  الجامعة الأردنية  ٢٧/٤/٢٠٠٥-٢٦مقدمة في مؤتمر التربية الخاصة العربي الواقع والمأمول         
 .الأردن، عمان

 
 مسـاعدة  –ير مهارتي القراءة والكتابة في السـنوات الأولـى         تطو).  ٢٠٠٤(، ليسلي، مورو

دار ، الطبعـة الأولـى  ، ترجمة سناء حرب ومحمد جهاد جمل.  -الأطفال على القراءة والكتابة  
 .الإمارات العربية المتحدة، العين، الكتاب الجامعي

 
دار ، بعة الأولى الط.  البرامج التربوية للأفراد ذوي الحاجات الخاصة     ).  ٢٠٠٦(، خولة، يحيى

 .الأردن، عمان، المسيرة
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 قائمة الملاحق
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 ترتيب الملاحق

 الصفحات عنوان الملحق رقم الملحق

 نموذج جمع بيانات عامة ١
 

٢٢٩ - ٢٢٨ 

نموذج تقييم بيانـات مقـدمي الخـدمات         ٢
 المساندة

٢٣٢ - ٢٣٠ 

نموذج ملاحظة توافر أمـاكن الخـدمات        ٣
 المساندة

٢٣٣ 

 نموذج مقابلة أولياء الأمور ٤
 

٢٣٥ - ٢٣٤ 

أداة التقييم الذاتي لعمـل معلـم التربيـة           ٥
 الخاصة

٢٣٦ 

أداة تقييم عمل معلم التربية الخاصة مـن         ٦
 قبل المشرف

٢٣٧ 

صـورة  / استبانات الخـدمات المسـاندة       ٧
 نهائية

٢٦٢ - ٢٣٨ 

كتاب معالي وزير التنميـة الاجتماعيـة        ٨
 الموجه للمراكز لتسهيل مهمة الباحث

٢٦٣ 

كتاب عطوفة رئيس الجامعـة الأردنيـة        ٩
 الموجه للمراكز لتسهيل مهمة الباحث

٢٦٤ 

متوسطات وانحرافات فقرات اسـتبيانات      ١٠
 الخدمات المساندة

٢٨١ - ٢٦٥ 

مراكــز ومؤسســات التربيــة الخاصــة  ١١
 مجتمع الدراسة/ خلفين عقلياً للمت

٢٨٣ - ٢٨٢ 

مراكــز ومؤسســات التربيــة الخاصــة  ١٢
 عينة الدراسة/للمتخلفين عقلياً

٢٨٤ 
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 ٢٢٧

 

 )١(ملحق رقم 

 نموذج جمع بيانات عامة
 

 ............................................................................. . اسم المركز-
 ........................................................................... ....... العنوان-
 :...................................... وظائفهم.............  عدد الإداريين في المركز  -

.......................................................................................... .. 
 : (        ) عدد الأفراد المتخلفين عقلياً في المركز-
 :  الجهة التي يتبع لها المركز-

 (      )حدد /حكومي           خاص              تطوعي محلي             غير ذلك
 
 : درجة التخلف العقلي للأفراد في المركز-

           شديد جداً           بسيط              متوسط               شديد       
 
 :  شروط قبول الأفراد في المركز متضمنة العمر والجنس وشدة التخلف-
-  
-  
-  
-  
-  
 
 مـــدى تنفيـــذ معـــايير القبـــول حســـب القـــانون والتعليمـــات ؟       -

...............................................................................................
. ......................................................................................... 

 
 : عدد العاملين في مجالات الخدمات المساندة في المركز-
  -: دوام كلي-١
 -: دوام جزئي-٢
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 ٢٢٨

 
ــدد      - ــة ؟ ح ــمية والأهلي ــات الرس ــن الجه ــافي م ــدعم الك ــز ال ــوافر للمرك  يت

...............................................................................................
...............................................................................................

................................................................................. ....... 
 

:....................................................................................ملاحظات
...............................................................................................

........................................................... ............................. 
 
 
 

 تجيب عنها إدارة المركز
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 ٢٢٩

 

 )٢(ملحق رقم 

 تقييم بيانات مقدمي الخدمات المساندة
 وتؤكدها إدارة المركز/ يجيب عليها مقدمو الخدمة كل في مجاله 

 ................................. .:................................................ المهنة-
 : ................................................................................. . العمر-
 ذكر              أنثى:   الجنس-
 : ............................................................ . اسم المركز الذي تعمل فيه-
 : .................................................................... .الخدمة التي تقدمها -
  عدد أفراد التخلف العقلي الذين تقدم الخدمة لهم ؟ -

 ............................................. .إناث................................... ذكور
 
اذكـر المراكـز ؟     : لا         تهـا فـي أكثـر مـن مركـز ؟ نعـم                     هل تؤدي الخدمة ذا    -

. ........................................................................................... 
 
إذا كانــت الإجابــة نعــم حــدد العمــل :       لا      هــل تعمــل بمكــان آخــر ؟ نعــم-

.................................... ........................................................ 
 
 :المؤهلات العلمية -

 ملاحظات موضوع التخصص سنة التخرج الشهادة
 
 
 
 

   

 
 : المتعلقة في مجال التخصصالدورات -

 ملاحظات الجهة المشرفة عليها مكانها مدتها موضوع الدورة
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 ٢٣٠

 :قلي في مجال التخلف العالدورات -
 

. ........................................................................................... 
 صِف ذلـك      لا      تمارس التخطيط الفردي لكل فرد متخلف عقلياً في مجال خدمتك؟ نعم                 -

.......................................................................... .................. 
 
 :............................................. . الوظيفة التي تمارسها حالياً-
 
 :.......................................................... . تاريخ التحاقك بالمهنة الحالية-
 
ــا - ــوم بهـــــ ــي تقـــــ ــال التـــــ ــددها ،  الأعمـــــ حـــــ

............................. ................................................................ 
 ):..................................................  .أمثلة( هل تحتفظ بسجلات لتنظيمها -
ــية - ــك التخصصـ ــة مهنتـ :....................................................  طبيعـ

......................... . ..................................................................
...............................................................................................

. ......................................................................................... 
 
 المشكلات التي تواجهك في العمل مع الأفراد المتخلفين عقلياً وأولياء أمورهم وذوي العلاقـة               -

 .في المركز وخارجه
...............................................................................................

...............................................................................................
 . ....................................................................................... 

 
  ما مقترحاتك لحل هذه المشكلات ؟ -

...............................................................................................
...............................................................................................

. ....................................................................................... 
 
  طبيعة تعاونك مع أولياء الأمور وأعضاء الفريق الآخرين ؟ -
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 ٢٣١

...............................................................................................
...............................................................................................

 ما  -.............. . .........................................................................
ــا ؟    ــي تؤديهـــ ــة التـــ ــديم الخدمـــ ــالي لتقـــ ــع المثـــ الوضـــ
...............................................................................................

..........................................................................................  
 تقييمك للخدمة التي تؤديها ؟ ما -

...............................................................................................
. ......................................................................................... 

 
الخدمـــــــة التـــــــي تقـــــــدمها ؟ ب مـــــــا قناعتـــــــك -

....... ..................................................................................... 
 
  ما أنواع ومصادر الدعم التي تسعون إلى تأمينها ؟-

 ) والكيفية ، الجهة التي تقدم الدعم(      نوع الدعم                              مصدر الدعم 
- 
- 
- 
 
ونيــة مــع فريــق خــدمات أطفــال التخلــف العقلــي ؟ صــفها ؟  تتبــادل علاقــات تعا-

...............................................................................................

...............................................................................................
................... ..................................................................... 

 
ــف ؟   - ــا ؟ كي ــدمتك ؟ اذكره ــال خ ــي مج ــاندة ف ــا المس ــتخدم أدوات التكنولوجي  تس

...............................................................................................
..........................................................................................  
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 ٢٣٢

 )٣(ملحق رقم 

 نموذج ملاحظة توافر أماكن الخدمات المساندة
 يجيب عليها الباحث

ملاحظات لا نعم الفقراتالترتيب
 :يتوفر في المركز

  ١ ٢ قاعة مستقلة خاصة بالعلاج الطبيعي ١
  ١ ٢  مستقلة خاصة بالعلاج الوظيفيقاعة ٢
فريق متعدد  /قاعة مستقلة خاصة باجتماع فريق العمل      ٣

 التخصصات
١ ٢  

  ١ ٢ كفتيريا/قاعة طعام ٤
  ١ ٢ غرفة خاصة بعلاج النطق واللغة ٥
  ١ ٢ غرفة خاصة بالطبيب ٦
  ١ ٢ غرفة تمريض خاصة بالممرض أو الممرضة ٧
  ١ ٢ غرفة إرشاد نفسي ٨
  ١ ٢ ساحة لوسائل المواصلات /يتوفر كراج ٩

  ١ ٢ يتوفر سائقين  ١٠
  ١ ٢ السائقين حاصلين على أهلية سواقة ١١
  ١ ٢ يتوفر قاعة أدوات تكنولوجيا متخصصة  ١٢
  ١ ٢ يتوفر قاعة أجهزة حاسوب ١٣
القاعات والغرف ذات مداخل ومخارج مناسبة لأفـراد         ١٤

 التخلف العقلي
١ ٢  

  ١ ٢  وقاعات مشتركة لتقديم أكثر من خدمة مساندةغرف ١٥
  ١ ٢ شروط السلامة العامة متوافرة في المبنى ١٦

:.................................................................................. ملاحظات
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 ٢٣٣

 )٤(ملحق رقم 

 نموذج مقابلة أولياء الأمور
 :بيانات شخصية

 :....................ظيفة ولي الأمرو/عمل
 :.........................المستوى التعليمي

 :..........................الابنة/عمر الابن
 :.............................مستوى الدخل

 
 ابنتكم ضمن الفريق ؟/ مدى مشاركتكم في تخطيط الخدمات المساندة لابنكم-

...............................................................................................
. ......................................................................................... 

  
 ما هي هذه الخدمات ؟، ابنتكم في المركز/ هل يتم تقديم أي خدمات مساندة لابنكم-

...............................................................................................
. ......................................................................................... 

 
 ابنتكم في المركز ؟/ ما رأيك بمستوى الخدمات المساندة المقدمة لابنكم-

...................................................................................:.....إيجاباً
. ......................................................................................... 

...............:...........................................................................سلباً
. ......................................................................................... 

  
 أمثلة/ هل تتلقون كأولياء أمور خدمات إرشاد عن طريق المركز ؟ حددها-

...............................................................................................
. ......................................................................................... 

 
 ابنتكم في مجال الخدمات المساندة ؟ / ما الصعوبات التي تواجهك أو تواجه ابنكم-
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 ٢٣٤

...............................................................................................
...............................................................................................

. ....................................................................................... 
 
  ما مقترحاتك لحلها ؟-

...............................................................................................
...............................................................................................

. ....................................................................................... 
 
  صف بعض الخدمات المساندة التي تنفَّذ في البيت ؟ هل تم تدريبكم على تنفيذها ؟ -

. ........................................................................................... 
 
  هـل يسـتفيد ابـنكم مـن هـذه          ؟ لابنكم  المساندة كيف تشاركون المركز في تقديم الخدمات      -

.................................................................................. كة؟المشــار
. ........................................................................................... 

 
 ابنتكم ؟ /صفي الوضع المثالي لتقديم الخدمات المساندة لابنكم/ صف-

...............................................................................................
...............................................................................................

.............................................................................. .......... 
 
 :  ملاحظات-
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 ٢٣٥

 

 )٥(ملحق رقم 

              أداة التقييم الذاتي لعمل معلم التربية الخاصة 
 : الجنس

 :الوظيفة
 

 نادراً أحياناً غالباً الفقراتالترتيب
 ٠ ١ ٢ أنظّم اجتماع فريق الخدمات لأفراد التخلف العقلي  ١
ت مـع الفريـق متعـدد       أشارك في تخطيط الخـدما     ٢

 التخصصات
٠ ١ ٢ 

 ٠ ١ ٢ أتعاون مع أعضاء فريق الخدمات ٣
 ٠ ١ ٢ أنظّم مشاركات فعالة لأولياء الأمور  ٤
 ٠ ١ ٢ أنسق عمل أخصائيي الخدمات المساندة  ٥
 ٠ ١ ٢ أتابع خطط أخصائيي الخدمات المساندة   ٦
 ٠ ١ ٢  وأتابعهاIFSPأنظّم خطة خدمات الأسرة الفردية  ٧
أهتم بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقـة لكـل فـرد            ٨

 متخلف عقلياً من الذين أدرسهم
٠ ١ ٢ 

:......................................................... أذكر أمثلة على ما سبق: ملاحظات
............................................................................. . ..............

 يجيب عليها معلمي التربية الخاصة
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 ٢٣٦

 
 

 )٦(ملحق رقم 

              أداة تقييم عمل معلم التربية الخاصة من قبل المشرف 
 : الجنس

 :الوظيفة
 

 نادراً أحياناً غالباً الفقراتالترتيب
 ٠ ١ ٢ ينظّم اجتماع فريق الخدمات لأفراد التخلف العقلي  ١
يشارك في تخطيط الخـدمات مـع الفريـق متعـدد            ٢

 التخصصات
٠ ١ ٢ 

 ٠ ١ ٢ يتعاون مع أعضاء فريق الخدمات ٣
 ٠ ١ ٢ ينظّم مشاركات فعالة لأولياء الأمور  ٤
 ٠ ١ ٢ ينسق عمل أخصائيي الخدمات المساندة  ٥
 ٠ ١ ٢ يتابع خطط أخصائيي الخدمات المساندة   ٦
 ٠ ١ ٢  ويتابعهاIFSPرة الفردية ينظّم خطة خدمات الأس ٧
يهتم بتحديد مستوى الأداء الحالي بدقـة لكـل فـرد            ٨

 متخلف عقلياً من الذين يدرسهم
٠ ١ ٢ 

:......................................................... أذكر أمثلة على ما سبق: ملاحظات
.................................................. . .........................................

 يجيب عليها مشرف معلمي التربية الخاصة
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 ٢٣٧

 
 

 )٧(ملحق رقم 

 كل خدمة يجيب عنها الأخصائي في مجال تخصصه/        استبانات الخدمات المساندة 
 صورة نهائية

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية 

ــوفرة  مت
ــة  بدرج

 ة متوسط

ــوفرة  مت
ــة  بدرج
منخفضة 

الخدمة 
غيـــر 
متوفرة  

 قطعياً

ملاحظات

 خدمات العلاج الطبيعي: المحور الأول

 أخصائيو العلاج الطبيعي) أ(

يعمل أكثر من أخصائي علاج طبيعي في        ١
 المركز 

١ ٢ ٣ ٤  

أخصائيو العلاج الطبيعي الذين يعملون في       ٢
المركز ذوو خبرات عملية في المستشفيات      

 أو مراكز التربية الخاصة 

١ ٢ ٣ ٤  

عدد أخصائيي العلاج الطبيعي في المركز        ٣
  اً عقليينتخلفمفراد الالأمناسب لعدد 

١ ٢ ٣ ٤  

الوقت الذي يستغرقه الأخصائي في تقديم       ٤
خدمات العلاج الطبيعي مناسب لكل فـرد       

 متخلف عقلياً في المركز    

١ ٢ ٣ ٤  

فـراد  الألطبيعـي   يتقبل أخصائي العلاج ا    ٥
  اً عقليينتخلفمال

١ ٢ ٣ ٤  

أخصائيو العلاج الطبيعي الذين يعملون في       ٦
المركز يقـدمون الخـدمات الاستشـارية       

 لأولياء الأمور 

١ ٢ ٣ ٤  

أخصائيو العلاج الطبيعي الذين يعملون في       ٧
المركز يقـدمون الخـدمات الاستشـارية       

 للأخصائيين الآخرين 

١ ٢ ٣ ٤  

 ـمفراد ال الأتحسن يطرأ على    هناك   ٨   ١ ٢ ٣ ٤ ينتخلف
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 ٢٣٨

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية 

ــوفرة  مت
ــة  بدرج

 ة متوسط

ــوفرة  مت
ــة  بدرج
منخفضة 

الخدمة 
غيـــر 
متوفرة  

 قطعياً

ملاحظات

  جراء تقديم خدمات العلاج الطبيعي اًعقلي
  ١ ٢ ٣ ٤ أتمتع بتأهيل عملي مناسب لطبيعة مهنتي ٩

ينسق المركز مع مراكز الكشف المبكـر        ١٠
للحصول على تقييم دقيق لأفراد التخلـف       
العقلي في أبكر وقت ممكن قبل إحالتهم    

٢ ٣ ٤   

 المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في العلاج الطبيعي) ب(

عدد الأجهزة والأدوات المسـتخدمة فـي        ١١
عـدد الأفـراد    لالعلاج الطبيعي مناسـب     

  في المركز اً عقليينتخلفمال

١ ٢ ٣ ٤  

نوعية الأجهزة والأدوات المستخدمة فـي       ١٢
 العلاج الطبيعي ذات مواصفات عالية 

١ ٢ ٣ ٤  

 فرشات لإجراء التمارين العلاجيـة      تتوفر ١٣
، م١,٥العـرض   ، م٢الطول  : بمواصفات

 . سم٢٠-١٠السمك 

١ ٢ ٣ ٤  

، أجهزة العلاج الكهربائي سهلة الاستعمال     ١٤
 ومن إنتاج شركات معتمدة

١ ٢ ٣ ٤  

قاعة العلاج الطبيعي التي يقدم فيها العلاج        ١٥
 ـمفراد ال الأالطبيعي مناسبة لأعداد      ينتخلف

 اًعقلي

١ ٢ ٣ ٤  

قاعة العلاج الطبيعي تشتمل على مكـان        ١٦
 لتقديم خدمة العلاج المائي 

١ ٢ ٣ ٤  

قاعة العلاج الطبيعي تشتمل على مكـان        ١٧
 لتقديم خدمة العلاج بالماء الساخن

١ ٢ ٣ ٤  

قاعة العلاج الطبيعي تشتمل على بركـة        ١٨
 الماء الحار المتحرك 

١ ٢ ٣ ٤  
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 ٢٣٩

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية 

ــوفرة  مت
ــة  بدرج

 ة متوسط

ــوفرة  مت
ــة  بدرج
منخفضة 

الخدمة 
غيـــر 
متوفرة  

 قطعياً

ملاحظات

يعي تشتمل على مـداخل     قاعة العلاج الطب   ١٩
 اً عقليينتخلفمومخارج تناسب الأفراد ال

١ ٢ ٣ ٤  

التهوية في قاعة العلاج الطبيعي مريحـة        ٢٠
  التخلف العقلي ذويلأفرادلومناسبة 

١ ٢ ٣ ٤  

التدفئة في قاعة العلاج الطبيعي مريحـة        ٢١
  التخلف العقلي  ذويلأفرادلومناسبة 

١ ٢ ٣ ٤  

 الطبيعيتدريبات العلاج ) ج(

تدريبات العلاج الطبيعي تركز على تمكين       ٢٢
  حركياًعقليال التخلف  ذوالفرد

١ ٢ ٣ ٤  

تدريبات العلاج الطبيعي تركز على تمكين       ٢٣
  جسدياً وحسياً  العقلي التخلف ذوالفرد

١ ٢ ٣ ٤  

، تدريبات العلاج الطبيعي تشمل الحركـة      ٢٤
 والتناسق ، والتحمل، والقوة

١ ٢ ٣ ٤  

تدريبات العلاج الطبيعي تشـمل أنشـطة        ٢٥
 أدائية لتسهيل مهام الحياة اليومية

١ ٢ ٣ ٤  

يستعمل في العـلاج الطبيعـي الوسـائل         ٢٦
، الطبيعية للعلاج مثل التمارين العلاجيـة     

، والضوء، والكهرباء العلاجية ، والحرارة
 والأمواج فوق الصوتية 

١ ٢ ٣ ٤  

سـائل  يستعمل في العـلاج الطبيعـي الو       ٢٧
، الطبيعية للعلاج مثل الطـين العلاجـي      

وشــمع البــرافين ، )التــدليك(والمســاج 
 العلاجي والثلج  

١ ٢ ٣ ٤  

تدريبات العلاج الطبيعي منظمة ومتابعـة       ٢٨
 طبياً 

١ ٢ ٣ ٤  
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 ٢٤٠

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية 

ــوفرة  مت
ــة  بدرج

 ة متوسط

ــوفرة  مت
ــة  بدرج
منخفضة 

الخدمة 
غيـــر 
متوفرة  

 قطعياً

ملاحظات

 :ملاحظات
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 ٢٤١

 

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة  
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
 غير

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

  خدمات العلاج الوظيفي: المحور الثاني
  أخصائيو العلاج الوظيفي) أ(
أخصائيو العلاج الوظيفي الذين يعملـون       ١

في المركز ذوو خبرات عملية في مراكز       
 التربية الخاصة 

١ ٢ ٣ ٤  

عدد أخصائيي العلاج الوظيفي في المركز       ٢
 ن عقلياًمناسب لعدد الأفراد المتخلفي

١ ٢ ٣ ٤  

الوقت الذي يستغرقه الأخصائي في تقديم  ٣
خدمات العلاج الوظيفي مناسب لكل فـرد       

 متخلف عقلياً في المركز  

١ ٢ ٣ ٤  

يتقبل أخصائي العلاج الـوظيفي الأفـراد        ٤
 المتخلفين عقلياً

١ ٢ ٣ ٤  

 ـمفراد ال الأهناك تحسن يطرأ على      ٥  ينتخلف
 ت العلاج الوظيفي جراء تقديم خدمااًعقلي

١ ٢ ٣ ٤  

أخصائيو العلاج الوظيفي الذين يعملـون       ٦
في المركز يقدمون الخدمات الاستشـارية      

 لأولياء الأمور 

١ ٢ ٣ ٤  

أخصائيو العلاج الوظيفي الذين يعملـون       ٧
في المركز يقدمون الخدمات الاستشـارية      

 للأخصائيين الآخرين  

١ ٢ ٣ ٤  

  ١ ٢ ٣ ٤ ب لطبيعة مهنتي أتمتع بتأهيل عملي مناس ٨
يعمل المركز على إيجاد طرق بديلة لتقييم        ٩

 بهدف وضعهم في    تخلفين عقلياً الأطفال الم 
 صفوف مناسبة 

١ ٢ ٣ ٤  

 المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في العلاج الوظيفي) ب(
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 ٢٤٢

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة  
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
 غير

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

عدد الأدوات والمـواد المسـتخدمة فـي         ١٠
العلاج الوظيفي مناسـب لعـدد الأفـراد        

 المتخلفين عقلياً في المركز

١ ٢ ٣ ٤  

نوعية الأدوات والمواد المسـتخدمة فـي        ١١
 العلاج الوظيفي ذات مواصفات عالية 

١ ٢ ٣ ٤  

قاعة العلاج الوظيفي التي يقدم فيها العلاج        ١٢
الوظيفي مناسبة لعدد أفراد التخلف العقلي      

 في المركز

١ ٢ ٣ ٤  

 يأنشطة وتمرينات العلاج الوظيف) ج(

  ١ ٢ ٣ ٤ تركز على القدرات الحركية الدقيقة  ١٣
  ١ ٢ ٣ ٤ تركز على القدرات الحركية الكبيرة ١٤
  ١ ٢ ٣ ٤ تشمل الوعي الجسدي  ١٥
مهـارات  (تشمل التكامل الحركي البصري    ١٦

 )اليدوي/التآزر البصري
١ ٢ ٣ ٤  

  ١ ٢ ٣ ٤ تشمل التكامل الحسي ١٧
تناول الطعام  (تية  تشمل مهارات العناية الذا    ١٨

 ) والشراب
١ ٢ ٣ ٤  

ارتـداء  (تشمل مهارات العنايـة الذاتيـة        ١٩
 )الملابس وخلعها

١ ٢ ٣ ٤  

الاسـتقلالية  (تشمل مهارات العناية الذاتية      ٢٠
 )في استخدام التواليت

١ ٢ ٣ ٤  

الاسـتحمام  (تشمل مهارات العناية الذاتية      ٢١
 )والعناية بالجسم

١ ٢ ٣ ٤  

ــة تشــمل م ٢٢ ــارات المعيشــة المجتمعي ه
 ) استخدام وسائل النقل العام(

١ ٢ ٣ ٤  
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 ٢٤٣

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة  
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
 غير

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

تعرف (تشمل مهارات المعيشة المجتمعية      ٢٣
 )التسوق، النقود

١ ٢ ٣ ٤  

التهيئـة   (تشمل مهارات ما قبل الأكاديمية     ٢٤
  )للقراءة والكتابة

١ ٢ ٣ ٤  

، استعمال الألعـاب  (تشمل مهارات اللعب     ٢٥
 ) أنماط اللعب

١ ٢ ٣ ٤  

تشمل مهارات اجتماعية تركز على النمو       ٢٦
 النفسي والاجتماعي 

١ ٢ ٣ ٤  

التهيئـة  (تشمل مهارات ما قبل المهنيـة        ٢٧
 والمهارات المهنية ) المهنية

 

١ ٢ ٣ ٤  

 :ملاحظات
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 ٢٤٤

 

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

فرة متو
 قطعياً

ملاحظات

 خدمات علاج النطق واللغة: المحور الثالث
 أخصائيو علاج النطق واللغة) أ(
أخصائيو علاج النطـق واللغـة الـذين         ١

يعملون في المركز ذوو خبرات عملية في       
مراكز تدريب النطق أو مراكـز التربيـة        

 الخاصة  

١ ٢ ٣ ٤  

عدد أخصائيي علاج النطق واللغـة فـي         ٢
 مناسب لعدد الأفـراد المتخلفـين       المركز

 عقلياً

١ ٢ ٣ ٤  

الوقت الذي يستغرقه الأخصائي في تقديم  ٣
خدمات علاج النطق واللغة مناسب لكـل       

 فرد متخلف عقلياً في المركز  

١ ٢ ٣ ٤  

 فرادالأيتقبل أخصائي علاج النطق واللغة       ٤
 المتخلفين عقلياً 

١ ٢ ٣ ٤  

  ذوي دفـرا الأهناك تحسن يطـرأ علـى        ٥
التخلف العقلي جراء تقديم خدمات عـلاج       

 النطق واللغة

١ ٢ ٣ ٤  

أخصائيو علاج النطـق واللغـة الـذين         ٦
يعملون في المركـز يقـدمون الخـدمات        

 الاستشارية لأولياء الأمور 

١ ٢ ٣ ٤  

  ١ ٢ ٣ ٤ أتمتع بتأهيل عملي مناسب لطبيعة مهنتي  ٧
  في علاج النطق واللغةالمكان والأجهزة والمواد المستخدمة) ب(
تتوافر أدوات ومواد تستخدم فـي عـلاج         ٨

مشكلات النطق واللغة للأفراد المتخلفـين      
 عقلياً في المركز

١ ٢ ٣ ٤  
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 ٢٤٥

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

فرة متو
 قطعياً

ملاحظات

نوعية الأجهزة والمواد المسـتخدمة فـي        ٩
 علاج النطق واللغة ذات مواصفات متينة 

١ ٢ ٣ ٤  

غرفة علاج النطق واللغة التي يقدم فيهـا         ١٠
 مناسبة لعدد الأفـراد المتخلفـين       التدريب

 عقلياً في المركز

١ ٢ ٣ ٤  

 أنشطة وتدريبات علاج النطق واللغة) ج(
يتم فحص الطفل المتخلف عقلياً من قبـل         ١١

 أخصائيي الفم والأسنان 
١ ٢ ٣ ٤  

يتم فحص الطفل المتخلف عقلياً من قبـل         ١٢
 أخصائيي الجهاز التنفسي

١ ٢ ٣ ٤  

طة تأهيلية مثل تأهيل لغـوي      يتم تقديم أنش   ١٣
 وتدريب سمعي 

١ ٢ ٣ ٤  

تتاح فرص للتواصل مع الآخـرين عبـر         ١٤
 نشاطات حقيقية 

١ ٢ ٣ ٤  

يتم توظيف التكنولوجيا في تطوير مهارات       ١٥
 النطق واللغة للأفراد المتخلفين عقلياً

١ ٢ ٣ ٤  

تستخدم أنشطة وتدريبات لتمكين المتخلفين      ١٦
مهارات تواصل وظيفيـة    عقلياً من تفعيل    

 في أنشطة الحياة اليومية الروتينية

١ ٢ ٣ ٤  

تستخدم تدريبات تشمل حركات وإيماءات      ١٧
تصرفات وأعمال توجه الاهتمـام نحـو       (

 ) شيء ما

١ ٢ ٣ ٤  

تستخدم تدريبات تشـمل لغـة الإشـارة         ١٨
واستخدام الأشياء المادية واستخدام رموز     

 الصور 

١ ٢ ٣ ٤  
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 ٢٤٦

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

فرة متو
 قطعياً

ملاحظات

تدريبات تشمل النطق والتعـابير     تستخدم   ١٩
 الشفوية والتعابير اللفظية

١ ٢ ٣ ٤  

، يتم توظيف الوعي بأصـوات الحـروف       ٢٠
 وقراءة الكلمات 

١ ٢ ٣ ٤  

يتم توظيف مهارات التسمية السريعة فـي        ٢١
 علاج مشكلات لغوية ونطقية 

١ ٢ ٣ ٤  

تتبع خطوات تعليم الطفل كيفية الإصـغاء        ٢٢
ثم تـدريس المحاكـاة     ، والانتباه للمدرس 

يتبعها تـدريب علـى تقليـد       ، اللاكلامية
وأخيراً التدريب علـى    ، الأصوات اللفظية 

 الحديث الوظيفي البنّاء

١ ٢ ٣ ٤  

 :ملاحظات
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 ٢٤٧

 

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

 )السمع والبصر(خدمات تنمية الحواس : رابعالمحور ال

  الخدمات السمعية-١

 أخصائيو التدريب السمعي) أ(

أخصائيو التدريب السمعي الذين يعملـون       ١
في المركز ذوو خبرات عملية في التدريب      

 السمعي أو في مراكز التربية الخاصة

١ ٢ ٣ ٤  

عدد أخصائيي التـدريب السـمعي فـي         ٢
د أفراد التخلف العقلـي     المركز مناسب لعد  

 الذين لديهم مشكلات سمع

١ ٢ ٣ ٤  

الوقت الذي يستغرقه الأخصائي في تقديم  ٣
خدمات التدريب السـمعي فـي المركـز        
مناسب لكل فرد متخلـف عقليـاً ولديـه         

 مشكلات سمع   

١ ٢ ٣ ٤  

يعامل أخصائي التدريب السمعي الأفـراد       ٤
 المتخلفين عقلياً معاملة ودية

١ ٢ ٣ ٤  

هناك تحسن يطرأ على الأفراد المتخلفـين        ٥
 عقلياً جراء تقديم خدمات التدريب السمعي

١ ٢ ٣ ٤  

 المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في التدريب السمعي) ب(
الأنشطة المستخدمة في التدريب السـمعي       ٦

مناسبة لعدد الأفراد المتخلفين عقليـاً ذوي       
 المشكلات السمعية في المركز

١ ٢ ٣ ٤  

قاعة التدريب السمعي التـي تقـدم فيهـا          ٧
 خدمات التدريب السمعي معزولة صوتياً

١ ٢ ٣ ٤  

 أنشطة وتدريبات علاج السمع) ج(
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 ٢٤٨

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

يتم عرض الطفل المتخلف عقليـاً علـى         ٨
 طبيب الأذن والحنجرة 

١ ٢ ٣ ٤  

يتم عرض الطفل المتخلف عقليـاً علـى         ٩
 أخصائي الجهاز التنفسي

١ ٢ ٣ ٤  

يتم تقديم أنشطة تأهيلية مثل تدريب سمعي        ١٠
 وقراءة شفاه 

١ ٢ ٣ ٤  

يتم تقديم أنشطة تأهيلية مثل تقيـيم سـمع          ١١
 ومحادثة كلامية 

١ ٢ ٣ ٤  

تُتاح فرص تواصل مع الآخرين للمتخلف       ١٢
 عقلياً 

١ ٢ ٣ ٤  

يتم توظيف التكنولوجيا في تطوير مهارات       ١٣
 قلياًالسمع للأفراد المتخلفين ع

١ ٢ ٣ ٤  

تستخدم أنشطة وتدريبات لتمكين المتخلفين      ١٤
 عقلياً من تفعيل مهارات سمعية وظيفية 

١ ٢ ٣ ٤  

يتم استغلال البقايا السمعية فـي أنشـطة         ١٥
 الحياة اليومية الروتينية

١ ٢ ٣ ٤  

تستخدم تدريبات تشمل حركات وإيماءات      ١٦
نحـو   الاهتمـام    وجهتصرفات وأعمال ت  (

 ) ماشيء 

١ ٢ ٣ ٤  

تستخدم تدريبات تشـمل لغـة الإشـارة         ١٧
واستخدام الأشياء المادية واستخدام رموز     

 الصور  

١ ٢ ٣ ٤  

   خدمات التوجه والحركة-٢
يتم عرض الطفل المتخلف عقليـاً علـى         ١٨

 أخصائي طب العيون
١ ٢ ٣ ٤  
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 ٢٤٩

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

يتم توظيف التكنولوجيا في تطوير مهارات       ١٩
 خلفين عقلياً البصر للأفراد المت

١ ٢ ٣ ٤  

تستخدم أنشطة وتدريبات لتمكين المتخلفين      ٢٠
 عقلياً من تفعيل مهارات بصرية وظيفية 

١ ٢ ٣ ٤  

تستخدم أنشطة وتدريبات لتمكين المتخلفين      ٢١
عقلياً من استغلال البقايا البصـرية فـي        

 أنشطة الحياة اليومية الروتينية 

١ ٢ ٣ ٤  

الحركة على تفسير   تعمل أنشطة التوجه و    ٢٢
 المعلومات الموجودة في البيئة 

١ ٢ ٣ ٤  

تساعد أنشطة التوجه والحركـة الأفـراد        ٢٣
المتخلفين عقلياً على التحرك بأمـان فـي        

 البيئة  

١ ٢ ٣ ٤  

 :ملاحظات
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 ٢٥٠

 

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 
ة متوفر
 قطعياً

ملاحظات

 خدمات التكنولوجيا المساندة: المحور الخامس

تستخدم في المركز معـدات وبرمجيـات        ١
خاصة لمساعدة المتخلفـين عقليـاً علـى        

 )التكنولوجيا المكيفة(استخدام الحاسوب 

١ ٢ ٣ ٤  

يتقبــل أخصــائي التكنولوجيــا الأفــراد  ٢
 المتخلفين عقلياً 

١ ٢ ٣ ٤  

ــل أدوات الت ٣ ــاندة  تعم ــا المس كنولوجي
والحاسوب على تحسين مهارات الأفـراد      

 المتخلفين عقلياً وتطويرها 

١ ٢ ٣ ٤  

أخصائيو التكنولوجيـا المسـاندة الـذين        ٤
يعملون في المركـز يقـدمون الخـدمات        

 الاستشارية لأولياء الأمور 

١ ٢ ٣ ٤  

أخصائيو التكنولوجيـا المسـاندة الـذين        ٥
الخـدمات  يعملون في المركـز يقـدمون       
 الاستشارية للأخصائيين الآخرين

١ ٢ ٣ ٤  

ــزة    ٦ ــواد والأجه ــة الأدوات والم كمي
المستخدمة في أنشطة التكنولوجيا المساندة     
مناسبة لعدد الأفراد ذوي التخلف العقلـي       

 في المركز

١ ٢ ٣ ٤  

ــزة   ٧ ــواد والأجه ــة الأدوات والم نوعي
المستخدمة في أنشطة التكنولوجيا المساندة     

 واصفات عالية ذات م

١ ٢ ٣ ٤  

ــزة   ٨ ــواد والأجه ــة الأدوات والم نوعي
المستخدمة في أنشطة التكنولوجيا المساندة     

 ذات مواصفات آمنة

١ ٢ ٣ ٤  
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 ٢٥١

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 
ة متوفر
 قطعياً

ملاحظات

قاعة التكنولوجيا المساندة والحاسوب التي      ٩
تقدم فيها الخدمات مناسبة لعـدد الأفـراد        

 ذوي التخلف العقلي في المركز

١ ٢ ٣ ٤  

ولوجيا في تسهيل عمل الفريق     تساهم التكن  ١٠
 الذي يقدم الخدمات كافة

١ ٢ ٣ ٤  

تساهم تطبيقات التكنولوجيا في تقييم أفراد       ١١
 التخلف العقلي

١ ٢ ٣ ٤  

تساهم تطبيقات التكنولوجيا فـي تطـوير        ١٢
 مهارات معلمي الأفراد المتخلفين عقلياً 

١ ٢ ٣ ٤  

يستخدم الحاسوب كأحد أسـاليب تـدريس       ١٣
التدريس بمساعدة  (اد المتخلفين عقلياً    الأفر

 )الحاسوب

١ ٢ ٣ ٤  

يعمل استخدام التكنولوجيا علـى تـوفير        ١٤
 الوقت بشكل ملحوظ

١ ٢ ٣ ٤  

استخدام وسائل التكنولوجيا المساندة يساهم      ١٥
في مراعاة الحاجات الفرديـة للمتخلفـين       

 عقلياً

١ ٢ ٣ ٤  

يخصص زمن مناسب لاسـتخدام أدوات       ١٦
ولوجيا المساندة لأفراد التخلف العقلي التكن

١ ٢ ٣ ٤  

تؤمن إدارة المركز التنقل والسفر ذهابـاً        ١٧
وإياباً من وإلى المركز والبيـت وأمـاكن        

 تقديم الخدمات الأخرى 

١ ٢ ٣ ٤  

 :ملاحظات
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 ٢٥٢

 

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 

 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 

 منخفضة

الخدمة 
ر غي

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

 الخدمات الصحية: المحور السادس

 خدمات التطبيب) أ(

تسعى لإعادة الفرد المتخلف عقليـاً إلـى         ١
أعلى مستوى وظيفي ممكن من الناحيـة       

 الصحية

١ ٢ ٣ ٤  

يتم استخدام المهارات الطبية لتقلّـل مـن         ٢
 العجز أو إزالته إن أمكن

١ ٢ ٣ ٤  

لفـرد الأساسـية    تشمل كشـف إعاقـة ا      ٣
والتعرف على حدود القـدرات الوظيفيـة       

 عنده

١ ٢ ٣ ٤  

يتم تقديم الخدمات المناسبة للمتخلف عقلياً       ٤
 ضمن بيئة صحية

١ ٢ ٣ ٤  

يتم تزويد المتخلفين عقلياً بالاستراتيجيات      ٥
والأنشطة والخدمات الصحية ضمن خطة     

 منسقة مسبقاً

١ ٢ ٣ ٤  

 وتقديم وجبـات    يتم الإشراف على التغذية    ٦
 الطعام في المركز 

١ ٢ ٣ ٤  

مشاركة تعاونية في التخطيط والتنسيق مع       ٧
 أعضاء فريق خدمة الطفل المتخلف عقلياً 

١ ٢ ٣ ٤  

تقدم برامج تعزيز صحي لكادر المركـز        ٨
 وأقسامه

١ ٢ ٣ ٤  

تقدم خدمات صحية يقوم بها طبيب حاصل        ٩
 على إجازة طبية 

١ ٢ ٣ ٤  

قديم خدمات إرشادية طبيـة لأوليـاء       يتم ت  ١٠
 الأمور وخدمات إرشاد جيني للأمهات

١ ٢ ٣ ٤  
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 ٢٥٣

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 

 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 

 منخفضة

الخدمة 
ر غي

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

تتم جدولة برنامج طبي ينتظم من خلالـه         ١١
الطبيب بمتابعة أفراد التخلف العقلي فـي       

 المركز دورياً 

١ ٢ ٣ ٤  

يحتفظ المركز بسجلات تاريخ حالة لكـل        ١٢
 طفل متخلف عقلياً ويتابعها 

١ ٢ ٣ ٤  

حصل المركز على تقييم طبـي يشـمل        ي ١٣
كشف إعاقة الفرد الأساسية والتعرف على      

 حدود القدرات الوظيفية عنده 

١ ٢ ٣ ٤  

 خدمات التمريض المتخصص) ب(

تقديم خدمات صحية متنوعة مـن أهمهـا         ١٤
وإعطاء العقاقير  ، التثقيف الصحي والوقاية  

 الطبية

١ ٢ ٣ ٤  

 ـ    ١٥ اً علـى   أساعد الأشخاص المتخلفين عقلي
 استعادة قدراتهم الجسمية 

١ ٢ ٣ ٤  

أساهم في معالجة الحالات الطبية الروتينية       ١٦
 والطارئة  

١ ٢ ٣ ٤  

أتعاون مع الأطباء في تشخيص المشكلات       ١٧
 الصحية للأشخاص المتخلفين عقلياً   

١ ٢ ٣ ٤  

أساهم فـي الوقايـة مـن المضـاعفات          ١٨
لفـين  والمشكلات الثانوية للأشخاص المتخ   

 عقلياً  

١ ٢ ٣ ٤  

أقدم خدمات إرشادية تمريضـية لأوليـاء        ١٩
 الأمور والأفراد المتخلفين عقلياً  

١ ٢ ٣ ٤  

 فـي   Coordinationأقدم خدمة التنسيق     ٢٠
 التخطيط مع الفريق لكافة الخدمات 

١ ٢ ٣ ٤  
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 ٢٥٤

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 

 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 

 منخفضة

الخدمة 
ر غي

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

تتم جدولة برنامج تمريض ينـتظم مـن          ٢١
اد الممرضة بمتابعة أفـر   /خلاله الممرض 

 التخلف العقلي في المركز دورياً

١ ٢ ٣ ٤  

الوقت الـذي يسـتغرقه تقـديم خـدمات          ٢٢
التمريض مناسب لكل فرد متخلف عقليـاً       

 في المركز   

١ ٢ ٣ ٤  

يتم الإشراف على التغذية وتقديم وجبـات        ٢٣
 الطعام في المركز 

١ ٢ ٣ ٤  

الممرضــة الأفــراد /يعامــل الممــرض ٢٤
 ملة ودية  المتخلفين عقلياً معا

١ ٢ ٣ ٤  

 :ملاحظات
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 ٢٥٥

 

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

 ) خدمات الإرشاد النفسي( خدمات علم النفس :المحور السابع

تعمل على تحقيق الصحة النفسية وتوافـق        ١
تماعي لأفراد  شخصي ومهني وأسري واج   

 التخلف العقلي 

١ ٢ ٣ ٤  

ــات   ٢ ــى الاحتياج ــدمات عل ــز الخ ترك
والاهتمامات والقضايا المتعلقـة بمراحـل      

 نمو الطفل المتخلف عقلياً

١ ٢ ٣ ٤  

تستخدم اختبارات تربوية ونفسية للحصول      ٣
على معلومات تفسر سلوك وأحوال الطفل      

 المتخلف عقلياً

١ ٢ ٣ ٤  

 تدخل سلوكية إيجابيـة     يتم تطوير برامج   ٤
لمواجهة المشكلات السلوكية الصادرة عن     

 المتخلفين عقلياً

١ ٢ ٣ ٤  

تعمل على تنفيذ الإرشـاد الفـردي مـع          ٥
مجموعات الأفراد المتخلفين عقلياً وتنظيمه     

 بخطط فردية 

١ ٢ ٣ ٤  

تعمل على تنفيذ الإرشـاد الجمعـي مـع          ٦
 مجموعات الأفراد المتخلفين عقلياً  

١ ٢ ٣ ٤  

تعمل على مشاركة تعاونية في التخطـيط        ٧
والتنسيق مع أعضاء فريق خدمة الطفـل       

 المتخلف عقلياً 

١ ٢ ٣ ٤  

يعامل أخصـائي علـم الـنفس الأفـراد          ٨
 المتخلفين عقلياً معاملة ودية

١ ٢ ٣ ٤  

يهتم أخصائي علم النفس بـالنمو المهنـي         ٩
 الذاتي

١ ٢ ٣ ٤  
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 ٢٥٦

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

 السـلوكات   يتم ملاحظة ورصـد وتقيـيم      ١٠
اللاتكيفية الصادرة عن الأفراد المتخلفـين      

 عقلياً في المركز 

١ ٢ ٣ ٤  

تطبق أساليب تعديل السلوك مع الأفـراد        ١١
 المتخلفين عقلياً في المركز 

١ ٢ ٣ ٤  

تعمل أساليب تعديل السلوك على خفـض        ١٢
ــن  ــة الصــادرة ع ــلوكات اللاتكيفي الس

 المتخلفين عقلياً أو إيقافها 

١ ٢ ٣ ٤  

تتم مشاركة أوليـاء الأمـور فـي تنفيـذ          ١٣
ومتابعة برنامج تعديل السـلوك المطبـق       

 على الفرد المتخلف عقلياً 

١ ٢ ٣ ٤  

تتنوع برامج تعديل السلوك المطبقة علـى        ١٤
الأفراد المتخلفين عقلياً في المركز حسـب      

 شدة السلوك ودرجة تخلف الفرد   

١ ٢ ٣ ٤  

 ـ    ١٥ نفس مـع معلـم     يتعاون أخصائي علم ال
التربية الخاصة في تطبيق برامج تعـديل       

 سلوك الأفراد المتخلفين عقلياً في المركز 

١ ٢ ٣ ٤  

يركز العلاج السلوكي على تطوير السلوك       ١٦
التكيفي المرغوب فيه بدلاً مـن محـو أو         

 خفض السلوك غير المرغوب فيه فقط

١ ٢ ٣ ٤  

 :ملاحظات
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 ٢٥٧

 

متوفرة  الفقراتالترتيب
ة بدرج
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

 خدمات إرشاد أولياء الأمور: المحور الثامن

تركز خدمات إرشاد أولياء الأمور علـى        ١
 تدريب الوالدين ومشاركتهم

١ ٢ ٣ ٤  

لدى المرشد استعداد جيد لتدريب أوليـاء        ٢
 الأمور والتعاون معهم

١ ٢ ٣ ٤  

يقدم المرشد معلومات واضحة مع أمثلـة        ٣
 واقعية لأولياء الأمور 

١ ٢ ٣ ٤  

يمتلك المرشد مهارات محددة للتفاعل مع       ٤
ومهارات لتعلـيم أوليـاء     ، أولياء الأمور 

 الأمور

١ ٢ ٣ ٤  

، IFSPينظم خطة خدمات الأسرة الفردية       ٥
 لكل أسرة يتم إرشاد أفرادها

١ ٢ ٣ ٤  

  ١ ٢ ٣ ٤ المرشد أولياء الأمور معاملة وديةيعامل  ٦
يتم متابعة حاجات أولياء الأمـور وتقـدم         ٧

 الخدمات في ضوء الحاجات
١ ٢ ٣ ٤  

تتنوع أساليب إرشاد أولياء الأمور ما بين        ٨
إرشاد فردي وجمعـي مباشـره وغيـر        

 مباشره

١ ٢ ٣ ٤  

 :ملاحظات
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 ٢٥٨

 

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

رة متوف
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

 خدمات العمل الاجتماعي: المحور التاسع

يساهم أخصائي الخدمة الاجتماعيـة فـي        ١
تمكين أسر المتخلفين عقلياً من مواجهـة       
الإحباطات التي تمـر بهـا فـي مجـال          

 الحصول على الخدمات 

١ ٢ ٣ ٤  

ي الخدمة الاجتماعيـة فـي      يساهم أخصائ  ٢
 تشكيل مجموعات دعم والدية

١ ٢ ٣ ٤  

يتواصل أخصائي الخدمة الاجتماعية مـع       ٣
مجموعات الـدعم الوالديـة بخصـوص       

 التدريب والدعم والحقوق 

١ ٢ ٣ ٤  

يساهم أخصائي الخدمة الاجتماعيـة فـي        ٤
تمكــين الأفــراد والأســر والجماعــات 
والمجتمعات مـن مواجهـة المشـكلات       

التغلب عليها وتوفير جميـع المتطلبـات       و
 المادية لعملية التغيير الإيجابي 

١ ٢ ٣ ٤  

تمثل خدمة العمـل الاجتمـاعي محـور         ٥
العلاقات في جماعات الأفراد المتخلفـين      

 عقلياً وأولياء أمورهم وذوي العلاقة

١ ٢ ٣ ٤  

تساهم خدمة العمل الاجتماعي في تطوير       ٦
المتعلقـة  (يدية  المهارات الاجتماعية التوك  

ــة ــوق الشــخص الذاتي ــة بحق ، بالمطالب
، الانتصار للحق الشخصي والمطالبة بـه     

 )  والتوجه نحو المهمة أو العمل وغيرها

١ ٢ ٣ ٤  

يعامل أخصائي خدمة العمل الاجتمـاعي       ٧
 أولياء الأمور وذوي العلاقة معاملة ودية

١ ٢ ٣ ٤  
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 ٢٥٩

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

رة متوف
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

تنظم خدمة العمل الاجتماعي فـي حـدود        ٨
 ات القانون والتشريعاتمتطلب

١ ٢ ٣ ٤  

يوفر معلومات للأهل عن مصادر الـدعم        ٩
 المادي

١ ٢ ٣ ٤  

يتحقق المركز من أهلية الحصـول علـى         ١٠
خدمات التربية الخاصة لكل فرد متخلـف       

 عقلياً 

١ ٢ ٣ ٤  

 :ملاحظات
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 ٢٦٠

 

متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 

نخفضةم

الخدمة 
غير 
 متوفرة

ملاحظات

 )الخدمات الترويحية(الفنية /التنزه والبرامج الثقافية/خدمات الترفيه: المحور العاشر

يقدم المركز خدمات ترفيهية وبرامج ثقافية       ١
وفنية متنوعـة ومخطـط لهـا للأفـراد         

 المتخلفين عقلياً

١ ٢ ٣ ٤  

 تخلفـين تساعد خدمات الترفيه الأفراد الم     ٢
 على أن يتعلموا كيف يستغلون وقت       عقلياً

تسـلية  (الفراغ ووقت التسلية بشكل بنّـاء       
 ) وظيفية

١ ٢ ٣ ٤  

تشمل البرامج الثقافيـة والفنيـة المقدمـة         ٣
للأفراد المتخلفين عقلياً الفن والموسـيقى      

 والعلاج بالرقص

١ ٢ ٣ ٤  

تقدم البرامج الثقافية والفنيـة مـن قبـل          ٤
خصائي تعليم الـرقص    أخصائي الفنون وأ  

وأخصائي الموسـيقا لتلبيـة احتياجـات       
 الطالب المعوق بشكل فردي 

١ ٢ ٣ ٤  

يوفر المركز الدعم المادي الكافي للبرامج       ٥
 الترفيهية والثقافية والفنية 

١ ٢ ٣ ٤  

تشتمل البرامج الترفيهية الخارجية ضـمن       ٦
 خطة النقل بحافلات المركز

١ ٢ ٣ ٤  

 :ملاحظات
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 ٢٦١

 

متوفرة  الفقراترتيبالت
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوسطة 
بدرجة 
 ضعيفة

الخدمة 
غير 

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

 خدمات الانتقال: المحور الحادي عشر

ينظم المركز خطة انتقال فردية لكل فـرد         ١
  سنة١٤متخلف عقلياً في سن 

١ ٢ ٣ ٤  

يوفر المركز فرص تدريب مهني مناسـبة        ٢
 اد المتخلفين عقلياًللأفر

١ ٢ ٣ ٤  

يتواصل المركز مع أرباب العمل في مهن        ٣
 مختلفة مناسبة لتدريب المتخلفين عقلياً

١ ٢ ٣ ٤  

يسعى المركز للسير بالمتخلف عقلياً إلـى        ٤
 الاستقلالية والاعتماد على الذات

١ ٢ ٣ ٤  

يتعاون المركز مع أوليـاء الأمـور فـي          ٥
 اد المتخلفين عقلياً التخطيط لانتقال الأفر

١ ٢ ٣ ٤  

 :ملاحظات
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متوفرة  الفقراتالترتيب
بدرجة 
 عالية

متوفرة 
بدرجة 
 متوسطة

متوفرة 
بدرجة 
منخفضة

الخدمة 
غير 

متوفرة 
 قطعياً

ملاحظات

 لةربية الرياضية المعدخدمات الت: المحور الثاني عشر

أنشطة تربية رياضية معدلة للأفـراد      تقدم   ١
  في المركزقلياًالمتخلفين ع

١ ٢ ٣ ٤  

 تنظم أنشطة التربية الرياضـية المعدلـة       ٢
 خطط فرديةللأفراد المتخلفين عقلياً ب

١ ٢ ٣ ٤  

يقدم أنشطة التربيـة الرياضـية المعدلـة         ٣
للأفراد المتخلفين عقلياً أخصـائي تربيـة       

  رياضية

١ ٢ ٣ ٤  

  ١ ٢ ٣ ٤ تشمل أنشطة حركية مثل الجري والقفز ٤
  ١ ٢ ٣ ٤  أنشطة رياضية جماعيةتشمل ٥
  ١ ٢ ٣ ٤ تشمل أنشطة رياضية فردية ٦
تنظّم أنشطة التربية الرياضية المعدلة على       ٧

 شكل أنشطة ترفيهية
١ ٢ ٣ ٤  

 وخطة  IEPيتم إعداد خطة تربوية فردية       ٨
  لكل فرد متخلف عقلياً    IIPتعليمية فردية   

    قابل للتعلم 

١ ٢ ٣ ٤  

نهـاج أفـراد التخلـف      يتضمن محتوى م   ٩
العقلي القابلين للـتعلم علـى المهـارات        

 الأكاديمية كالقراءة والكتابة والحساب 

١ ٢ ٣ ٤  

توفر إدارة المركز وسـائل نقـل مكيفـة          ١٠
ومعدات خاصة بنقل الأفـراد المتخلفـين       

 عقلياً 

١ ٢ ٣ ٤  

 :ملاحظات
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 )١٠(ملحق رقم 

لإجابات أفراد عينة الدراسة على فقرات استبانات الخدمات المساندة في مراكز التربية متوسطات وانحرافات معيارية 

 تطوعية وخاصة وحكومية في الأردن/الخاصة الأهلية

 
 نوع المركز

 الكلي حكومي خاص تطوعي
 
 

 
 الفقرات

انحراف متوسطانحراف متوسطانحراف متوسطانحراف متوسط
 عيالعلاج الطبي: المحور الأول

 أخصائيو العلاج الطبيعي) أ(

يعمل أكثر من أخصائي علاج طبيعي في  ١
 المركز

١,١٠ ١,٨٣ ١,١٦ ١,٥٨ ١,٠٣ ٢,٢٣ ١,٠٨ ١,٦٩ 

أخصائيو العلاج الطبيعي الذين يعملون  ٢
في المركز ذوو خبرات عملية في 

 المستشفيات أو مراكز التربية الخاصة

١,٣٣ ٢,٢٠ ١,٣٥ ١,٧٥ ١,٢٦ ٢,٨٨ ١,٢٤ ١,٩٦ 

عدد أخصائيي العلاج الطبيعي في المركز  ٣
 اً عقليينتخلفمفراد الالأمناسب لعدد 

١,٢٠ ٢,٠٣ .٧٩ ١,٤١ ١,٢١ ٢,٧٠ ١,١٧ ١,٨٨ 

الوقت الذي يستغرقه الأخصائي في تقديم  ٤
خدمات العلاج الطبيعي مناسب لكل فرد 

 متخلف عقلياً في المركز

١,١٥ ٢,٠٩ .٧٩ ١,٤١ ١,٠٥ ٢,٨٨ ١,١٠ ١,٨٨ 

فراد الأيتقبل أخصائي العلاج الطبيعي  ٥
 اً عقليينتخلفمال

١,٤٢ ٢,٢٩ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,٢٩ ٣,٠٥ ١,٤١ ٢,٠٧ 

أخصائيو العلاج الطبيعي الذين يعملون  ٦
في المركز يقدمون الخدمات الاستشارية 

 لأولياء الأمور

١,٢٩ ٢,١٤ ١,٠٠ ١,٥٠ ١,١٤ ٢,٩٤ ١,٢٩ ١,٩٢ 

 يعملون أخصائيو العلاج الطبيعي الذين ٧
في المركز يقدمون الخدمات الاستشارية 

 للأخصائيين الآخرين

١,٣٠ ٢,١٠ ١,١٦ ١,٥٨ ١,١٤ ٢,٧٦ ١,٣٢ ١,٩٢ 

 ينتخلفمفراد الالأهناك تحسن يطرأ على  ٨
  جراء تقديم خدمات العلاج الطبيعياًعقلي

١,٣٠ ٢,٢٥ ١,٠٨ ١,٥٨ ١,١١ ٣,١١ ١,٢٦ ٢,٠٠ 

 ١,٣٧ ٢,٢٩ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,١٣ ٣,١٧ ١,٣٢ ٢,٠٠ عة مهنتيأتمتع بتأهيل عملي مناسب لطبي ٩
ينسق المركز مع مراكز الكشف المبكر  ١٠

للحصول على تقييم دقيق لأفراد التخلف 
 العقلي في أبكر وقت ممكن قبل إحالتهم

١,٣٣ ٢,١٨ ١,٣٥ ١,٧٥ ١,٣٠ ٢,٧٦ ١,٢٦ ٢,٠٠ 

 المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في العلاج الطبيعي) ب(

عدد الأجهزة والأدوات المستخدمة في  ١١
عدد الأفراد لالعلاج الطبيعي مناسب 

  في المركزاً عقليينتخلفمال

١,١٩ ٢,٠٩ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,٠٦ ٢,٥٢ ١,٢٠ ٢,٠٠ 

نوعية الأجهزة والأدوات المستخدمة في  ١٢
 العلاج الطبيعي ذات مواصفات عالية

١,٢٣ ٢,٠٣ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,١٧ ٢,٤٧ ١,٢٣ ١,٩٢ 

: تتوفر فرشات لإجراء التمارين العلاجية بمواصفات ١٣
 .سم٢٠-١٠السمك ، م١,٥العرض ، م٢الطول 

١,٢٥ ٢,٠٩ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,١٢ ٢,٤٧ ١,٣١ ٢,٠٣ 
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 نوع المركز
 الكلي حكومي خاص تطوعي

 
 

 
 الفقرات

انحراف متوسطانحراف متوسطانحراف متوسطانحراف متوسط
، أجهزة العلاج الكهربائي سهلة الاستعمال     ١٤

 ومن إنتاج شركات معتمدة
٩٧ ١,٤٩ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,١٠ ١,٧٠ ٠,٧٢ ١,٢٦. 

ي يقدم فيها العلاج قاعة العلاج الطبيعي الت ١٥
 ـمفراد ال الأالطبيعي مناسبة لأعداد      ينتخلف

 اًعقلي

١,٢٣ ٢,١٢ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,١١ ٢,٦٤ ١,٢٣ ٢,٠٠ 

قاعة العلاج الطبيعي تشتمل على مكـان        ١٦
 لتقديم خدمة العلاج المائي 

٨٦ ١,٣٦ .٩٩ ١,٤١ ١,٠٠ ١,٥٢ ٠,٧١ ١,٢٣. 

قاعة العلاج الطبيعي تشتمل على مكـان        ١٧
 خدمة العلاج بالماء الساخنلتقديم 

٥٩ ١,٢٠ .٩٩ ١,٤١ .٣٩ ١,١٧ ٠,٤٣ ١,١١. 

قاعة العلاج الطبيعي تشتمل على بركـة        ١٨
 الماء الحار المتحرك 

٤٩ ١,١٠ .٩٩ ١,٤١ .٢٤ ١,٠٥ ٠,٠٠ ١,٠٠. 

قاعة العلاج الطبيعي تشتمل على مداخل       ١٩
 اً عقليينتخلفمومخارج تناسب الأفراد ال

١,٢٠ ١,٩٤ ١,٠٨ ١,٥٨ ١,٢٢ ٢,٦٤ ١,٠٩ ١,٦٥ 

التهوية في قاعة العلاج الطبيعي مريحـة        ٢٠
  التخلف العقلي ذويلأفرادلومناسبة 

١,٣٣ ٢,٢٥ ١,٠٨ ١,٥٨ ١,٢٤ ٣,٠٥ ١,٢٨ ٢,٠٣ 

التدفئة في قاعة العلاج الطبيعي مريحـة        ٢١
  التخلف العقلي  ذويلأفرادلومناسبة 

١,٣٣ ٢,٢٥ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,٢٢ ٣,٠٠ ١,٢٨ ٢,٠٣ 

 أنشطة وتدريبات العلاج الطبيعي) ج(

تدريبات العلاج الطبيعي تركز على تمكين  ٢٢
  حركياًعقليال التخلف  ذوالفرد

١,٣٩ ٢,٢٩ ١,٣٥ ١,٧٥ ١,١٩ ٣,٠٥ ١,٣٧ ٢,٠٣ 

تدريبات العلاج الطبيعي تركز على تمكين  ٢٣
  جسدياً وحسياً  العقلي التخلف ذوالفرد

١,٣١ ٢,٢١ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,١١ ٣,٠٠ ١,٢٨ ١,٩٦ 

، تدريبات العلاج الطبيعي تشمل الحركـة      ٢٤
 والتناسق ، والتحمل، والقوة

١,٣٨ ٢,٣٢ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,١٦ ٣,١١ ١,٣٩ ٢,١١ 

تدريبات العلاج الطبيعي تشـمل أنشـطة        ٢٥
 أدائية لتسهيل مهام الحياة اليومية

١,٢٨ ٢,٢١ ١,٠٨ ١,٥٨ ١,٠٥ ٢,٨٨ ١,٣٥ ٢,٠٧ 

 الوسـائل   يستعمل في العـلاج الطبيعـي      ٢٦
، الطبيعية للعلاج مثل التمارين العلاجيـة     

، والضوء، والكهرباء العلاجية ، والحرارة
 والأمواج فوق الصوتية 

٨١ ١,٥٠ .٩٠ ١,٤١ .٧٩ ١,٥٨ ٠,٨١ ١,٥٠. 

يستعمل في العـلاج الطبيعـي الوسـائل         ٢٧
، الطبيعية للعلاج مثل الطـين العلاجـي      

وشـمع البـرافين    ، )التـدليك (والمساج  
 ي والثلج  العلاج

٨٣ ١,٤٥ .٦٥ ١,٣٣ .٧١ ١,٤٧ ٠,٩٨ ١,٥٠. 

تدريبات العلاج الطبيعي منظمة ومتابعـة       ٢٨
 طبياً 

١,٢١ ٢,٠٠ ١,٠٨ ١,٥٨ ١,١٧ ٢,٥٢ ١,٢٢ ١,٨٤   
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 نوع المركز

 الكلي حكومي خاص تطوعي
 الفقرات 

انحرافمتوسطانحرافمتوسطانحرافمتوسطانحرافمتوسط
  خدمات العلاج الوظيفي: المحور الثاني

  أخصائيو العلاج الوظيفي) أ(

أخصائيو العلاج الوظيفي الذين يعملون في المركـز ذوو           ١
 خبرات عملية في مراكز التربية الخاصة 

١,١٧ ١,٧٤ ١,٢١ ١,٧٥ ١,٣١ ٢,٢٩ ٠,٩٤ ١,٣٨ 

 لعـدد   عدد أخصائيي العلاج الوظيفي في المركز مناسـب        ٢
 الأفراد المتخلفين عقلياً

١,٠٨ ١,٦٩ .٩٩ ١,٥٨ ١,٣٢ ٢,٣٥ ٠,٧٣ ١,٣٠ 

الوقت الذي يستغرقه الأخصائي في تقديم خدمات العـلاج          ٣
 الوظيفي مناسب لكل فرد متخلف عقلياً في المركز  

١,٠٧ ١,٧٢ ١,٢٦ ١,٨٣ ١,٢١ ٢,٢٩ ٠,٦٧ ١,٣٠ 

 ١,٢٩ ١,٨٧ ١,٢٦ ١,٨٣ ١,٤١ ٢,٥٨ ١,٠٢ ١,٤٢ ين عقلياًيتقبل أخصائي العلاج الوظيفي الأفراد المتخلف ٤
 جراء تقديم   اً عقلي ينتخلفمفراد ال الأهناك تحسن يطرأ على      ٥

 خدمات العلاج الوظيفي
١,٢٢ ١,٩٠ ١,٣٧ ١,٩١ ١,٢٣ ٢,٥٢ ٠,٩٨ ١,٥٠ 

أخصائيو العلاج الوظيفي الذين يعملون في المركز يقدمون         ٦
 مور الخدمات الاستشارية لأولياء الأ

١,٢٢ ١,٨٠ ١,٢١ ١,٧٥ ١,٣٢ ٢,٤١ ١,٠٢ ١,٤٢ 

أخصائيو العلاج الوظيفي الذين يعملون في المركز يقدمون         ٧
 الخدمات الاستشارية للأخصائيين الآخرين  

١,١٨ ١,٧٤ ١,٠٨ ١,٥٨ ١,٣٢ ٢,٣٥ ١,٠٢ ١,٤٢ 

 ١,٢١ ١,٨٧ ١,١٣ ١,٧٥ ١,٣٧ ٢,٤٧ ١,٠٢ ١,٥٣ أتمتع بتأهيل عملي مناسب لطبيعة مهنتي  ٨
يعمل المركز على إيجاد طـرق بديلـة لتقيـيم الأطفـال             ٩

  بهدف وضعهم في صفوف مناسبة تخلفين عقلياًالم
١,١٩ ١,٧٨ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,٣٢ ٢,٤١ ٠,٩٤ ١,٤٢ 

  المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في العلاج الوظيفي ) ب(
عدد الأدوات والمواد المستخدمة فـي العـلاج الـوظيفي          ١٠

  لعدد الأفراد المتخلفين عقلياً في المركزمناسب
١,١١ ١,٧٢ ١,٢٣ ١,٦٦ ١,١٦ ٢,٣٥ ٠,٨٤ ١,٣٤ 

نوعية الأدوات والمواد المستخدمة في العلاج الوظيفي ذات        ١١
 مواصفات عالية 

١,٠٧ ١,٦٧ ١,٠٨ ١,٥٨ ١,٠٥ ٢,١١ ١,٠٢ ١,٤٢ 

قاعة العلاج الوظيفي التي يقدم فيها العلاج الوظيفي مناسبة         ١٢
 عدد أفراد التخلف العقلي في المركزل

١,١٦ ١,٧٠ ١,٣٧ ١,٩١ ١,٢٤ ٢,٠٥ ٠,٩٤ ١,٣٨ 

  أنشطة وتمرينات العلاج الوظيفي) ج(

 ١,٣٤ ٢,٠١ ١,٢٦ ١,٨٣ ١,٤٢ ٢,٨٢ ١,١٠ ١,٥٧ تركز على القدرات الحركية الدقيقة ١٣
 ١,٣١ ٢,٠٠ ١,٣٧ ١,٩١ ١,٣٩ ٢,٦٧ ١,٠٢ ١,٥٣ تركز على القدرات الحركية الكبيرة١٤
 ١,٢٣ ١,٩٠ ١,١٣ ١,٧٥ ١,٣٢ ٢,٥٨ ١,٠٦ ١,٥٣ تشمل الوعي الجسدي ١٥
مهــارات التــآزر (تشــمل التكامــل الحركــي البصــري١٦

 )اليدوي/البصري
١,٢٥ ١,٩٠ ١,١٣ ١,٧٥ ١,٣٦ ٢,٦٤ ١,٠٢ ١,٥٠ 

 ١,٢٨ ١,٩٠ ١,٢٦ ١,٨٣ ١,٣٦ ٢,٦٤ ١,٠٢ ١,٤٦ تشمل التكامل الحسي١٧
 ١,٣٣ ١,٩٦ ١,٣٥ ١,٧٥ ١,٣٧ ٢,٤٧ ١,٢٥ ١,٧٣ ) تناول الطعام والشراب(ية الذاتية تشمل مهارات العنا١٨
 ١,٣٥ ٢,٠٧ ١,٣٥ ١,٧٥ ١,٣٥ ٢,٧٠ ١,٢٦ ١,٨٠ )ارتداء الملابس وخلعها(تشمل مهارات العناية الذاتية ١٩
الاسـتقلالية فـي اسـتخدام      (تشمل مهارات العناية الذاتية     ٢٠

 )التواليت
١,٣٠ ١,٩٢ ١,٣٥ ١,٧٥ ١,٣٥ ٢,٢٩ ١,٢٤ ١,٧٦ 

 ١,١٦ ١,٧٨ ١,٠٠ ١,٥٠ ١,٣٠ ٢,٢٣ ١,٠٩ ١,٦١ )الاستحمام والعناية بالجسم(تشمل مهارات العناية الذاتية ٢١
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 ٢٦٨

 نوع المركز
 الكلي حكومي خاص تطوعي

 الفقرات 

انحرافمتوسطانحرافمتوسطانحرافمتوسطانحرافمتوسط
استخدام وسائل النقـل    (تشمل مهارات المعيشة المجتمعية     ٢٢

 ) العام
٩٩ ١,٥٨ .٩٩ ١,٥٨ .٩٣ ١,٦٤ ١,٠٦ ١,٥٣. 

 .٩٩ ١,٦١ ١,٠٧ ١,٦٦ .٩٣ ١,٦٤ ١,٠٢ ١,٥٧ )التسوق، تعرف النقود(تشمل مهارات المعيشة المجتمعية ٢٣
 ١,١٧ ١,٨٧ ١,٢٦ ١,٨٣ ١,٣٢ ٢,٣٥ ٠,٩٤ ١,٥٧  )التهيئة للقراءة والكتابة (تشمل مهارات ما قبل الأكاديمية٢٤
 ١,٣٧ ٢,١٠ ١,٢٦ ١,٨٣ ١,٤٠ ٢,٧٠ ١,٣١ ١,٨٤ ) أنماط اللعب، استعمال الألعاب(تشمل مهارات اللعب ٢٥
تشمل مهارات اجتماعيـة تركـز علـى النمـو النفسـي            ٢٦

 والاجتماعي 
١,٢٩ ٢,٠٠ ١,١٣ ١,٧٥ ١,٣٢ ٢,٥٨ ١,٢٥ ١,٧٣ 

والمهـارات  ) التهيئة المهنية (تشمل مهارات ما قبل المهنية      ٢٧
 المهنية 

 

١,١٣ ١,٧٦ ١,٢١ ١,٧٥ ١,١٩ ٢,٠٥ ١,٠٦ ١,٥٧ 
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 ٢٦٩

 
 نوع المركز

 يالكل حكومي خاص تطوعي
  

 الفقرات
 انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط

 خدمات علاج النطق واللغة  : المحور الثالث

 أخصائيو علاج النطق واللغة) أ(

أخصائيو علاج النطـق واللغـة       ١
الذين يعملون فـي المركـز ذوو       
خبرات عملية في مراكز تدريب     
النطق أو مراكز التربية الخاصة  

١,١٩ ٢,١٠ ١,٣٤ ٢,٠٠ .٩٢ ٢,٨٨ ١,٠٥ ١,٦٥ 

عدد أخصـائيي عـلاج النطـق        ٢
واللغة في المركز مناسب لعـدد      

 الأفراد المتخلفين عقلياً

١,١٣ ١,٩٨ ١,١١ ١,٨٣ ١,٠١ ٢,٨٢ ٠,٩٠ ١,٥٠ 

الوقت الذي يستغرقه الأخصـائي      ٣
في تقديم  خدمات علاج النطـق       
واللغة مناسب لكل فرد متخلـف      

 عقلياً في المركز  

١,٢٤ ١,١٨ ١,٣٧ ٢,٠٨ .٩٥ ٣,١٧ ٠,٩٤ ١,٥٧ 

يتقبل أخصـائي عـلاج النطـق        ٤
 المتخلفين عقلياً  فرادالأواللغة 

١,٤٦ ٢,٥٦ ١,٥٤ ٢,٢٥ .٧٥ ٣,٧٦ ١,٣٢ ١,٩٢ 

 فـراد الأهناك تحسن يطرأ على      ٥
 التخلف العقلي جراء تقـديم      ذوي

 خدمات علاج النطق واللغة

١,٣٤ ٢,٦١ ١,٤٣ ٢,٣٣ .٧٩ ٣,٥٨ ١,٢٧ ٢,١١ 

أخصائيو علاج النطـق واللغـة       ٦
الذين يعملون في المركز يقدمون     
الخدمات الاستشـارية لأوليـاء     

 الأمور 

١,٤٢ ٢,٤٠ ١,٣٧ ٢,٠٨ ١,٠٠ ٣,٥٢ ١,٢٦ ١,٨٠ 

أتمتع بتأهيل عملي مناسب لطبيعة  ٧
 مهنتي 

١,٣٨ ٢,٤١ ١,٤٩ ٢,٣٣ ١,٠٤ ٣,٢٩ ١,٢٧ ١,٨٨ 

  علاج النطق واللغةالمكان والأجهزة والمواد المستخدمة في) ب(

تتوافر أدوات ومواد تستخدم فـي      ٨
علاج مشكلات النطـق واللغـة      
للأفراد المتخلفـين عقليـاً فـي       

 المركز

١,٠٩ ٢,١٨ ١,٠٨ ١,٩١ .٨٩ ٢,٩٤ ٠,٩٨ ١,٨٠ 

ــواد    ٩ ــزة والم ــة الأجه نوعي
المستخدمة فـي عـلاج النطـق       

 واللغة ذات مواصفات متينة 

٩٢ ١,٩٦ .٩٣ ١,٨٣ .٧٩ ٢,٥٢ ٠,٨٤ ١,٦٥. 

غرفة علاج النطق واللغة التـي       ١٠
يقدم فيها التدريب مناسبة لعـدد      
الأفراد المتخلفـين عقليـاً فـي       

 المركز

١,٢٥ ٢,١٠ ١,١٣ ١,٧٥ .٩٧ ٣,٢٣ ٠,٩٨ ١,٥٣ 

 أنشطة وتدريبات علاج النطق واللغة) ج(
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 ٢٧٠

 نوع المركز
 يالكل حكومي خاص تطوعي

  
 الفقرات

 انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط
يتم فحص الطفل المتخلف عقليـاً       ١١

 من قبل أخصائيي الفم والأسنان 
١,١٠ ١,٨٩ ١,٢٤ ١,٩١ ١,٢٢ ٢,٤١ ٠,٨١ ١,٥٣ 

يتم فحص الطفل المتخلف عقليـاً       ١٢
 من قبل أخصائيي الجهاز التنفسي

٩١ ١,٥٤ ١,٠٠ ١,٥٠ ١,٠١ ١,٨٢ ٠,٨٠ ١,٣٨. 

يتم تقديم أنشطة تأهيلية مثل تأهيل  ١٣
 لغوي وتدريب سمعي 

١,٢٦ ٢,١٢ ١,٠٧ ١,٦٦ ١,٢٤ ٢,٩٤ ١,١٣ ١,٨٠ 

 تتاح فرص للتواصل مع الآخرين     ١٤
 عبر نشاطات حقيقية 

١,٣١ ٢,٤٧ ١,٣٣ ٢,١٦ ١,١٠ ٣,٢٩ ١,٢٣ ٢,٠٧ 

يتم توظيف التكنولوجيا في تطوير  ١٥
مهارات النطق واللغـة للأفـراد      

 المتخلفين عقلياً

١,١٠ ١,٧٤ .٦٥ ١,٣٣ ١,٢٧ ٢,٣٥ ١,٠٢ ١,٥٣ 

تستخدم أنشطة وتدريبات لتمكين     ١٦
المتخلفين عقلياً من تفعيل مهارات   

ة في أنشطة الحياة    تواصل وظيفي 
 اليومية الروتينية

١,٣٣ ٢,٤٩ ١,٣٣ ٢,١٦ ١,١٠ ٣,٢٩ ١,٢٧ ٢,١١ 

تستخدم تدريبات تشمل حركـات      ١٧
تصـرفات وأعمـال    (وإيماءات  

 ) توجه الاهتمام نحو شيء ما

١,٣٠ ٢,٤١ ١,٤٣ ٢,٣٣ ١,١٣ ٣,١٧ ١,١٤ ١,٩٦ 

تستخدم تـدريبات تشـمل لغـة        ١٨
ية الإشارة واستخدام الأشياء الماد   

 واستخدام رموز الصور 

١,٢٩ ٢,٤٠ ١,٣١ ٢,٠٨ ١,٠٥ ٣,٣٥ ١,١٢ ١,٩٢ 

تستخدم تدريبات تشـمل النطـق       ١٩
ــابير  ــفوية والتع ــابير الش والتع

 اللفظية

١,٣٤ ٢,٥٦ ١,٣٣ ٢,١٦ .٨٧ ٣,٥٢ ١,٣٠ ٢,١١ 

يتم توظيف الـوعي بأصـوات       ٢٠
 وقراءة الكلمات ، الحروف

١,٣٨ ٢,٦٩ ١,٤٣ ٢,٣٣ .٧٧ ٣,٧٠ ١,٣٥ ٢,١٩ 

يتم توظيف مهـارات التسـمية       ٢١
السريعة في علاج مشكلات لغوية     

 ونطقية 

١,٢٠ ٢,٣٢ ١,١٦ ٢,٠٨ .٩٢ ٣,١١ ١,١٦ ١,٩٢ 

تتبع خطوات تعليم الطفل كيفيـة       ٢٢
ثـم  ، الإصغاء والانتباه للمدرس  

، تــدريس المحاكــاة اللاكلاميــة
يتبعها تدريب على تقليد الأصوات 

 وأخيراً التـدريب علـى    ، اللفظية
 الحديث الوظيفي البنّاء

١,٢٥ ٢,٤٥ ١,٢٦ ٢,١٦ .٨٦ ٣,٣٥ ١,٢٠ ٢,٠٠ 
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 ٢٧١

 نوع المركز

 تطوعي خاص حكومي الكلي

انحراف متوسط انحراف انحراف متوسط انحراف متوسط  متوسط

 
 الفقرات

 

 )السمع والبصر(خدمات تنمية الحواس : المحور الرابع

   الخدمات السمعية-١

 لتدريب السمعيأخصائيو ا) أ(

أخصائيو التدريب السمعي الذين يعملون في المركز ذوو         ١,٢٣ ٠,٨١ ١,٨٨ ١,٢٦ ١,١٦ .٥٧ ١,٤١ .٩٧
خبرات عملية في التدريب السمعي أو في مراكز التربية         

 الخاصة

١ 

عدد أخصائيي التدريب السمعي في المركز مناسب لعدد         ١,١٩ ٠,٦٩ ١,٧٦ ١,١٤ ١,٢٥ .٨٦ ١,٣٨ .٩١
 لتخلف العقلي الذين لديهم مشكلات سمعأفراد ا

٢ 

الوقت الذي يستغرقه الأخصائي فـي تقـديم  خـدمات            ١,١٩ ٠,٦٩ ١,٨٨ ١,٢٦ ١,١٦ .٥٧ ١,٤٠ .٩٣
التدريب السمعي في المركز مناسب لكل فرد متخلـف         

 عقلياً ولديه مشكلات سمع   

٣ 

السمعي الأفراد المتخلفين عقلياً    يعامل أخصائي التدريب     ١,٣٤ ٠,٩٧ ٢,٠٥ ١,٣٩ ١,١٦ .٥٧ ١,٥٢ ١,١٠
 معاملة ودية

٤ 

هناك تحسن يطرأ على الأفراد المتخلفين عقليـاً جـراء           ١,٢٣ ٠,٧١ ٢,٠٥ ١,٣٤ ١,١٦ .٥٧ ١,٤٧ .٩٩
 تقديم خدمات التدريب السمعي

٥ 

 المكان والأجهزة والمواد المستخدمة في التدريب السمعي) ب(
الأنشطة المستخدمة في التدريب السمعي مناسـبة لعـدد          ١,٢٦ ٠,٧٧ ١,٩٤ ١,٢٩ ١,٢٥ .٨٦ ١,٤٧ ١,٠١

الأفراد المتخلفين عقلياً ذوي المشكلات السمعية في المركز
٦ 

قاعة التدريب السمعي التي تقدم فيها خـدمات التـدريب           ١,٢٣ ٠,٧١ ١,١١ .٣٣ ١,٠٠ .٠٠ ١,١٤ .٥٢
 السمعي معزولة صوتياً

٧ 

 أنشطة وتدريبات علاج السمع) ج(
يتم عرض الطفل المتخلف عقليـاً علـى طبيـب الأذن            ١,٢٦ ٠,٦٦ ١,٤٧ .٧٩ ١,٠٨ .٢٨ ١,٢٩ .٦٥

 والحنجرة 
٨ 

يتم عرض الطفل المتخلف عقلياً على أخصائي الجهـاز          ١,٢٦ ٠,٦٦ ١,٣٥ .٧٨ ١,٠٨ .٢٨ ١,٢٥ .٦٤
 التنفسي

٩ 

 ١٠ يب سمعي وقراءة شفاه يتم تقديم أنشطة تأهيلية مثل تدر ١,٢٦ ٠,٧٧ ١,٨٢ ١,١٨ ١,١٦ .٥٧ ١,٤١ .٩١
 ١١ يتم تقديم أنشطة تأهيلية مثل تقييم سمع ومحادثة كلامية  ١,٢٦ ٠,٧٧ ١,٨٢ ١,١٣ ١,١٦ .٥٧ ١,٤١ .٨٩

 ١٢ تُتاح فرص تواصل مع الآخرين للمتخلف عقلياً  ١,٣٤ ٠,٨٤ ٢,٠٠ ١,٣٢ ١,٢٥ .٨٦ ١,٥٢ ١,٠٥
تكنولوجيا في تطـوير مهـارات السـمع        يتم توظيف ال   ١,١٥ ٠,٥٤ ١,١٧ .٥٢ ١,٠٨ .٢٨ ١,١٤ .٤٨

 للأفراد المتخلفين عقلياً
١٣ 

تستخدم أنشطة وتدريبات لتمكين المتخلفين عقليـاً مـن          ١,١٩ ٠,٦٩ ١,٥٨ .٩٣ ١,١٦ .٥٧ ١,٣٠ .٧٦
 تفعيل مهارات سمعية وظيفية 

١٤ 

حيـاة اليوميـة    يتم استغلال البقايا السمعية في أنشطة ال       ١,٢٦ ٠,٨٢ ٢,٠٥ ١,٣٩ ١,١٦ .٥٧ ١,٤٩ ١,٠٥
 الروتينية

١٥ 

تصـرفات  (تستخدم تدريبات تشمل حركات وإيمـاءات        ١,٣٨ ٠,٩٤ ٢,٠٥ ١,٣٤ ١,١٦ .٥٧ ١,٥٤ ١,٠٦
 ) شيء مانحو  الاهتمام وجهوأعمال ت

١٦ 

تستخدم تدريبات تشمل لغة الإشارة واستخدام الأشـياء         ١,٣٤ ٠,٨٤ ٢,١١ ١,٤٥ ١,١٦ .٥٧ ١,٥٤ ١,٠٨
 ز الصور المادية واستخدام رمو

١٧ 
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 ٢٧٢

 نوع المركز

 تطوعي خاص حكومي الكلي

انحراف متوسط انحراف انحراف متوسط انحراف متوسط  متوسط

 
 الفقرات

 

   خدمات التوجه والحركة-٢
يتم عرض الطفل المتخلف عقلياً على أخصـائي طـب           ١,١٩ ٠,٥٦ ١,٤٧ .٩٤ ١,٢٥ .٨٦ ١,٢٩ .٧٦

 العيون
١٨ 

يتم توظيف التكنولوجيا في تطـوير مهـارات البصـر           ١,١٥ ٠,٥٤ ١,١٧ .٥٢ ١,٠٨ .٢٨ ١,١٤ .٤٨
 للأفراد المتخلفين عقلياً 

١٩ 

تستخدم أنشطة وتدريبات لتمكين المتخلفين عقليـاً مـن          ١,٢٣ ٠,٦٥ ١,٥٢ ١,٠٦ ١,١٦ .٥٧ ١,٣٠ .٧٩
 تفعيل مهارات بصرية وظيفية 

٢٠ 

تستخدم أنشطة وتدريبات لتمكين المتخلفين عقليـاً مـن          ١,٢٣ ٠,٦٥ ١,٥٢ ١,٠٦ ١,١٦ .٥٧ ١,٣٠ .٧٩
استغلال البقايا البصرية في أنشـطة الحيـاة اليوميـة          

 الروتينية 

٢١ 

تعمل أنشطة التوجه والحركة على تفسـير المعلومـات          ١,٣٠ ٠,٨٨ ١,٦٤ ١,١١ ١,١٦ .٥٧ ١,٣٨ .٩١
 الموجودة في البيئة 

٢٢ 

تساعد أنشطة التوجه والحركة الأفراد المتخلفين عقليـاً         ١,٣٠ ٠,٨٨ ١,٥٨ ١,١٠ ١,١٦ .٥٧ ١,٣٦ .٨٦
 على التحرك بأمان في البيئة  

٢٣ 
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 ٢٧٣

 
 نوع المركز

 تطوعي خاص حكومي ليالك

انحراف متوسط انحراف  متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط

  الفقرات

 خدمات التكنولوجيا المساندة: المحور الخامس

تستخدم في المركز معدات وبرمجيات خاصـة لمسـاعدة          ١,٣٤ ٠,٨٤ ١,٨٨ ١,٢٦ ١,٣٣ .٧٧ ١,٥٠ .٩٩
التكنولوجيـا  (المتخلفين عقلياً على اسـتخدام الحاسـوب        

 )كيفةالم

١ 

 ٢ يتقبل أخصائي التكنولوجيا الأفراد المتخلفين عقلياً  ١,٢٣ ٠,٨١ ١,٨٨ ١,٤٠ ١,٢٥ .٦٢ ١,٤٣ ١,٠٣
تعمل أدوات التكنولوجيا المساندة والحاسوب على تحسـين         ١,٣٤ ٠,٨٤ ١,٩٤ ١,٢٩ ١,٤١ .٩٩ ١,٥٤ ١,٠٥

 مهارات الأفراد المتخلفين عقلياً وتطويرها 
٣ 

أخصائيو التكنولوجيا المساندة الذين يعملون فـي المركـز          ١,١٥ ٠,٥٤ ١,٥٢ ١,٠٠ ١,٣٣ .٧٧ ١,٣٠ .٧٦
 يقدمون الخدمات الاستشارية لأولياء الأمور 

٤ 

أخصائيو التكنولوجيا المساندة الذين يعملون فـي المركـز          ١,٢٣ ٠,٧١ ١,٥٨ ١,٠٦ ١,٢٥ .٨٦ ١,٣٤ .٨٦
 يقدمون الخدمات الاستشارية للأخصائيين الآخرين

٥ 

كمية الأدوات والمواد والأجهزة المستخدمة فـي أنشـطة          ١,١٩ ٠,٤٩ ١,٧٦ ١,٠٩ ١,٢٥ .٦٢ ١,٣٨ .٧٨
التكنولوجيا المساندة مناسبة لعـدد الأفـراد ذوي التخلـف          

 العقلي في المركز

٦ 

نوعية الأدوات والمواد والأجهزة المستخدمة فـي أنشـطة          ١,٣٠ ٠,٧٣ ١,٨٨ ١,١٦ ١,٤١ .٩٩ ١,٥٠ .٩٥
  المساندة ذات مواصفات عالية التكنولوجيا

٧ 

نوعية الأدوات والمواد والأجهزة المستخدمة فـي أنشـطة          ١,٣٤ ٠,٨٤ ٢,٠٠ ١,٣٢ ١,٤١ .٩٩ ١,٥٦ ١,٠٦
 التكنولوجيا المساندة ذات مواصفات آمنة

٨ 

قاعة التكنولوجيا المساندة والحاسـوب التـي تقـدم فيهـا            ١,٢٣ ٠,٥٨ ١,٦٤ ١,١١ ١,٢٥ .٨٦ ١,٣٦ .٨٤
ت مناسبة لعدد الأفراد ذوي التخلـف العقلـي فـي           الخدما

 المركز

٩ 

تساهم التكنولوجيا في تسهيل عمل الفريـق الـذي يقـدم            ١,٣٤ ٠,٨٤ ١,٨٨ ١,٢١ ١,٣٣ .٨٨ ١,٥٠ .٩٩
 الخدمات كافة

١٠ 

 ١١ تساهم تطبيقات التكنولوجيا في تقييم أفراد التخلف العقلي ١,٣٤ ٠,٨٩ ١,٧٦ ١,٢٥ ١,٢٥ .٦٢ ١,٤٥ .٩٧
تساهم تطبيقات التكنولوجيا في تطوير مهـارات معلمـي          ١,٤٢ ١,٠٢ ١,٧٦ ١,٢٥ ١,٤١ .٩٩ ١,٥٢ ١,٠٨

 الأفراد المتخلفين عقلياً 
١٢ 

يستخدم الحاسوب كأحد أساليب تدريس الأفراد المتخلفـين         ١,٢٦ ٠,٦٦ ١,٩٤ ١,٢٤ ١,١٦ .٥٧ ١,٤٥ .٩١
 )التدريس بمساعدة الحاسوب(عقلياً 

١٣ 

 ١٤ يعمل استخدام التكنولوجيا على توفير الوقت بشكل ملحوظ ١,٢٦ ٠,٦٦ ١,٧٠ ١,١٠ ١,٢٥ .٦٢ ١,٤٠ .٨٣
استخدام وسائل التكنولوجيا المساندة يساهم فـي مراعـاة          ١,٣٤ ٠,٨٤ ٢,٠٠ ١,٢٧ ١,٢٥ .٦٢ ١,٥٢ .٩٩

 الحاجات الفردية للمتخلفين عقلياً
١٥ 

 لاستخدام أدوات التكنولوجيا المساندة     يخصص زمن مناسب   ١,٢٣ ٠,٥٨ ٢,٠٠ ١,٢٧ ١,١٦ .٥٧ ١,٤٥ .٩١
 لأفراد التخلف العقلي 

١٦ 

تؤمن إدارة المركز التنقل والسفر ذهاباً وإياباً مـن وإلـى            ١,٦٥ ١,١٦ ٢,٠٥ ١,٣٤ ١,٦٦ ١,٢٣ ١,٧٨ ١,٢٢
 المركز والبيت وأماكن تقديم الخدمات الأخرى 

١٧ 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ٢٧٤

 
 نوع المركز

 تطوعي خاص حكومي الكلي

 متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط حرافان

 
 الفقرات

 

  الخدمات الصحية: المحور السادس

 خدمات التطبيب) أ(

تسعى لإعادة الفرد المتخلف عقليـاً إلـى         ٢,٠٣ ١,٢٨ ٢,٠٥ ١,٢٤ ٢,٣٣ ١,٣٧ ٢,١٠ ١,٢٧
أعلى مستوى وظيفي ممكن من الناحيـة       

 الصحية

١ 

يتم استخدام المهارات الطبية لتقلّـل مـن         ١,٩٢ ١,١٦ ٢,٠٠ ١,١٧ ١,٨٣ ١,١٩ ١,٩٢ ١,١٥
 العجز أو إزالته إن أمكن

٢ 

تشمل كشـف إعاقـة الفـرد الأساسـية          ١,٨٠ ١,١٦ ١,٨٨ ١,٣١ ٢,٠٠ ١,٢٠ ١,٨٧ ١,٢٠
والتعرف على حدود القـدرات الوظيفيـة       

 عنده

٣ 

تخلف عقلياً  يتم تقديم الخدمات المناسبة للم     ٢,١٩ ١,٤٤ ٢,٢٩ ١,٣٥ ٢,٣٣ ١,٣٠ ٢,٢٥ ١,٣٦
 ضمن بيئة صحية

٤ 

يتم تزويد المتخلفين عقلياً بالاستراتيجيات      ١,٧٦ ١,١٤ ١,٨٨ ١,٢٦ ١,٩١ ١,١٦ ١,٨٣ ١,١٦
والأنشطة والخدمات الصحية ضمن خطة     

 منسقة مسبقاً

٥ 

يتم الإشراف على التغذية وتقديم وجبـات        ٢,٠٠ ١,٣٢ ٢,٠٠ ١,٢٢ ٢,٠٠ ١,٤٧ ٢,٠٠ ١,٣٠
 الطعام في المركز 

٦ 

مشاركة تعاونية في التخطيط والتنسيق مع       ٢,٠٠ ١,٣٢ ٢,١٧ ١,٣٣ ١,٩١ ١,٢٤ ٢,٠٣ ١,٢٩
 أعضاء فريق خدمة الطفل المتخلف عقلياً 

٧ 

تقدم برامج تعزيز صحي لكادر المركـز        ١,٦١ ١,٠٩ ٢,١٧ ١,٢٣ ٢,٠٠ ١,٢٧ ١,٨٧ ١,١٨
 وأقسامه

٨ 

ت صحية يقـوم بهـا طبيـب        تقدم خدما  ١,٨٨ ١,٣٣ ٢,٤١ ١,٤١ ٢,٦٦ ١,٤٩ ٢,٢١ ١,٤١
 حاصل على إجازة طبية 

٩ 

يتم تقديم خدمات إرشادية طبيـة لأوليـاء         ١,٦١ ١,٠٢ ٢,١٧ ١,٣٨ ٢,١٦ ١,١٩ ١,٩٠ ١,١٩
 الأمور وخدمات إرشاد جيني للأمهات

١٠ 

تتم جدولة برنامج طبي ينتظم من خلالـه         ١,٩٢ ١,٢٦ ٢,٣٥ ١,٣٦ ٢,٣٣ ١,٣٠ ٢,١٤ ١,٢٩
التخلف العقلي فـي    الطبيب بمتابعة أفراد    

 المركز دورياً 

١١ 

يحتفظ المركز بسجلات تاريخ حالة لكـل        ٢,٠٧ ١,٤١ ٢,٣٥ ١,٤١ ٢,٣٣ ١,٣٠ ٢,٢١ ١,٣٧
 طفل متخلف عقلياً ويتابعها 

١٢ 

يحصل المركز على تقييم طبـي يشـمل         ١,٨٨ ١,٢٤ ٢,٢٣ ١,٣٩ ٢,٢٥ ١,٣٥ ٢,٠٧ ١,٣٠
كشف إعاقة الفرد الأساسية والتعرف على      

 لقدرات الوظيفية عنده حدود ا

١٣ 

 خدمات التمريض المتخصص) ب(

تقديم خدمات صحية متنوعة من أهمهـا        ١,٨٠ ١,٢٠ ١,٩٤ ١,٢٤ ٢,٠٠ ١,٢٠ ١,٨٩ ١,١٩
وإعطاء العقاقير  ، التثقيف الصحي والوقاية  

 الطبية

١٤ 
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 ٢٧٥

 نوع المركز

 تطوعي خاص حكومي الكلي

 متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط حرافان

 
 الفقرات

 

أساعد الأشخاص المتخلفين عقليـاً علـى        ١,٨٠ ١,٢٠ ١,٦٤ ١,٠٥ ١,٨٣ ١,١٩ ١,٧٦ ١,١٣
 ادة قدراتهم الجسمية استع

١٥ 

أساهم في معالجة الحالات الطبية الروتينية  ١,٨٤ ١,٢٥ ١,٩٤ ١,٢٤ ٢,٤١ ١,٢٤ ٢,٠٠ ١,٢٤
 والطارئة  

١٦ 

أتعاون مع الأطباء في تشخيص المشكلات       ١,٨٨ ١,٣٠ ٢,٠٠ ١,٢٧ ٢,١٦ ١,١٩ ١,٩٨ ١,٢٥
 الصحية للأشخاص المتخلفين عقلياً   

١٧ 

أساهم فـي الوقايـة مـن المضـاعفات          ١,٨٤ ١,٢٥ ١,٧٦ ١,١٤ ٢,٠٠ ١,٢٧ ١,٨٥ ١,٢٠
والمشكلات الثانوية للأشخاص المتخلفين     

 عقلياً  

١٨ 

أقدم خدمات إرشادية تمريضـية لأوليـاء        ١,٦٥ ١,٠١ ١,٧٦ ١,٢٥ ٢,٢٥ ١,٢١ ١,٨١ ١,١٤
 الأمور والأفراد المتخلفين عقلياً  

١٩ 

 فـي   Coordinationقدم خدمة التنسيق    أ ١,٦٥ ١,١٢ ١,٥٢ ١,٠٠ ١,٦٦ ١,١٥ ١,٦١ ١,٠٨
 التخطيط مع الفريق لكافة الخدمات 

٢٠ 

تتم جدولة برنامج تمريض ينـتظم مـن         ١,٦٥ ١,٠٥ ١,٨٨ ١,١٦ ٢,٣٣ ١,١٥ ١,٨٧ ١,١٢
الممرضة بمتابعة أفـراد    /خلاله الممرض 

 التخلف العقلي في المركز دورياً

٢١ 

ت الـذي يسـتغرقه تقـديم خـدمات         الوق ١,٧٦ ١,٠٦ ١,٧٦ ١,٠٣ ٢,٠٠ .٩٥ ١,٨١ ١,٠٢
التمريض مناسب لكل فرد متخلف عقليـاً       

 في المركز   

٢٢ 

يتم الإشراف على التغذية وتقديم وجبـات        ١,٨٠ ١,٢٦ ١,٦٤ .٩٩ ١,٧٥ ١,٣٥ ١,٧٤ ١,١٨
 الطعام في المركز 

٢٣ 

الممرضــة الأفــراد /يعامــل الممــرض ٢,٠٧ ١,٤١ ٢,١١ ١,٤٠ ٢,٦٦ ١,٣٧ ٢,٢١ ١,٣٩
 عقلياً معاملة ودية  المتخلفين 

٢٤ 
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 ٢٧٦

 
 نوع المركز

 تطوعي خاص حكومي الكلي

انحراف متوسط انحراف انحراف متوسط انحراف متوسط  متوسط

  الفقرات

  خدمات علم النفس والإرشاد النفسي :المحور السابع

 ـ        ١,٩٦ ١,١١ ٣,٠٠ ١,١١ ٢,٥٨ ١,٠٨ ٢,٤١ ١,١٨ ي تعمل على تحقيق الصحة النفسية وتوافـق شخص
 ومهني وأسري واجتماعي لأفراد التخلف العقلي 

١ 

تركز الخـدمات علـى الاحتياجـات والاهتمامـات          ١,٩٢ ١,١٢ ٢,٧٦ ١,٠٣ ٢,٦٦ ١,١٥ ٢,٣٤ ١,١٥
 والقضايا المتعلقة بمراحل نمو الطفل المتخلف عقلياً

٢ 

علـى  تستخدم اختبارات تربوية ونفسـية للحصـول         ١,٦١ ٠,٨٠ ٢,٣٥ .٩٩ ٢,١٦ ١,٠٢ ١,٩٦ .٩٦
 معلومات تفسر سلوك وأحوال الطفل المتخلف عقلياً

٣ 

يتم تطوير برامج تدخل سلوكية إيجابيـة لمواجهـة          ١,٩٦ ١,٢١ ٣,١٧ ١,٠١ ٣,٠٠ ١,١٢ ٢,٥٦ ١,٢٥
 المشكلات السلوكية الصادرة عن المتخلفين عقلياً

٤ 

 ـ       ٢,٠٠ ١,١٦ ٢,٨٨ .٩٢ ٢,٩١ ١,٠٨ ٢,٤٧ ١,١٥ ع مجموعـات   تعمل على تنفيذ الإرشاد الفـردي م
 الأفراد المتخلفين عقلياً وتنظيمه بخطط فردية 

٥ 

تعمل على تنفيذ الإرشاد الجمعـي مـع مجموعـات           ١,٨٤ ١,٠٨ ٢,٥٢ .٩٤ ٢,٥٨ ١,٠٨ ٢,٢١ ١,٠٨
 الأفراد المتخلفين عقلياً  

٦ 

تعمل على مشاركة تعاونية في التخطيط والتنسيق مع         ٢,٣٤ ٢,٠٩ ٢,٧٠ .٩٨ ٢,٣٣ .٩٨ ٢,٤٥ ١,٥٩
 اء فريق خدمة الطفل المتخلف عقلياً أعض

٧ 

يعامل أخصائي علم النفس الأفراد المتخلفـين عقليـاً          ١,٨٨ ١,٢٧ ٣,١٧ ١,١٨ ٢,٨٣ ١,٤٠ ٢,٤٩ ١,٣٨
 معاملة ودية

٨ 

 ٩ يهتم أخصائي علم النفس بالنمو المهني الذاتي ١,٨٠ ١,١٦ ٢,٧٦ ١,٠٩ ٢,٢٥ .٩٦ ٢,٢٠ ١,١٦
يتم ملاحظة ورصد وتقيـيم السـلوكات اللاتكيفيـة          ٢,١٩ ١,٢٩ ٣,٢٣ .٩٧ ٢,٨٣ .٩٣ ٢,٦٥ ١,٢٠

 الصادرة عن الأفراد المتخلفين عقلياً في المركز 
١٠ 

تطبق أساليب تعديل السلوك مع الأفـراد المتخلفـين          ٢,١٩ ١,٢٦ ٣,٢٩ .٩٨ ٣,١٦ ١,١١ ٢,٧٤ ١,٢٥
 عقلياً في المركز 

١١ 

ليب تعديل السلوك على خفض السـلوكات       تعمل أسا  ٢,١٥ ١,٢٢ ٣,١٧ .٩٥ ٢,٧٥ ١,٠٥ ٢,٦٠ ١,١٨
 اللاتكيفية الصادرة عن المتخلفين عقلياً أو إيقافها 

١٢ 

تتم مشاركة أولياء الأمور في تنفيذ ومتابعة برنـامج          ١,٩٢ ١,٠١ ٢,٨٢ .٨٨ ٢,٣٣ .٨٨ ٢,٢٩ ١,٠١
 تعديل السلوك المطبق على الفرد المتخلف عقلياً 

١٣ 

تتنوع برامج تعديل السلوك المطبقة علـى الأفـراد          ٢,٠٧ ١,١٩ ٣,١١ .٩٢ ٢,٨٣ ١,٠٢ ٢,٥٦ ١,١٦
المتخلفين عقلياً في المركز حسب شدة السلوك ودرجة       

 تخلف الفرد   

١٤ 

يتعاون أخصائي علم النفس مع معلم التربية الخاصة         ١,٩٢ ١,٣٢ ٢,٨٨ ١,١١ ٢,٦٦ ١,٣٧ ٢,٣٨ ١,٣٢
 في تطبيق برامج تعديل سلوك الأفراد المتخلفين عقلياً       

 في المركز 

١٥ 

يركز العلاج السلوكي على تطوير السلوك التكيفـي         ٢,٠٧ ١,١٢ ٢,٨٨ .٩٢ ٢,٧٥ .٩٦ ٢,٤٧ ١,٠٨
المرغوب فيه بدلاً من محو أو خفض السلوك غيـر          

 المرغوب فيه فقط
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 ٢٧٧

 
 نوع المركز

 تطوعي خاص حكومي الكلي
 متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف

  الفقرات

  خدمات إرشاد أولياء الأمور: المحور الثامن

تركز خدمات إرشاد أولياء الأمور على       ٢,٣٨ ١,٢٠ ٢,٤٧ ١,١٢ ٢,٨٣ .٨٣ ٢,٥٠ ١,١٠
 تدريب الوالدين ومشاركتهم

١ 

لدى المرشد استعداد جيد لتدريب أولياء       ٢,٢٦ ١,٣١ ٢,٧٦  ١,٢٠ ٣,٠٨ .٩٩ ٢,٦٠ ١,٢٤
 الأمور والتعاون معهم

٢ 

يقدم المرشد معلومات واضحة مع أمثلة       ٢,٢٣ ١,٢٧ ٢,٨٨ ١,٢١ ٣,٠٨ .٩٩ ٢,٦١ ١,٢٣
 واقعية لأولياء الأمور 

٣ 

يمتلك المرشد مهارات محددة للتفاعـل       ٢,٥٣ ٢,١٣ ٢,٧٦ ١,١٤ ٢,٨٣ ١,٠٢ ٢,٦٧ ١,٦٥
ومهـارات لتعلـيم    ، مع أولياء الأمور  

 أولياء الأمور

٤ 

ينظم خطة خـدمات الأسـرة الفرديـة         ١,٧٣ ١,٠٠ ١,٩٤ .٨٩ ٢,٠٠ ١,٠٤ ١,٨٥ .٩٧
IFSP ،لكل أسرة يتم إرشاد أفرادها 

٥ 

يعامل المرشد أولياء الأمـور معاملـة        ٢,٦٥ ١,٤٩ ٣,١١ ١,٣١ ٣,٦٦ .٦٥ ٣,٠١ ١,٣٤
 ودية

٦ 

يتم متابعة حاجات أولياء الأمور وتقدم       ٢,٥٠ ١,٢٠ ٢,٩٤ ١,١٩ ٣,٠٠ .٧٣ ٢,٧٤ ١,١٢
 الخدمات في ضوء الحاجات

٧ 

تتنوع أساليب إرشاد أولياء الأمور مـا        ٢,٥٠ ١,٢٤ ٢,٩٤ ١,٢٤ ٣,٤١ .٦٦ ٢,٨٣ ١,١٨
بين إرشاد فردي وجمعي مباشره وغير      

 مباشر

٨ 
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 ٢٧٨

 
 نوع المركز

 تطوعي خاص حكومي الكلي
انحراف انحراف متوسط انحراف متوسط  متوسط انحراف متوسط

  الفقرات

 اعيخدمات العمل الاجتم: المحور التاسع

يساهم أخصائي الخدمة الاجتماعية فـي تمكـين         ٢,١٩ ١,٢٩ ١,٩٤ ١,١٩ ٣,٥٠ .٩٠ ٢,٤٠ ١,٣١
أسر المتخلفين عقلياً من مواجهة الإحباطات التي       

 تمر بها في مجال الحصول على الخدمات 

١ 

خصائي الخدمة الاجتماعية فـي تشـكيل    يساهم أ  ٢,٠٣ ١,٢٤ ٢,٠٠ ١,٢٧ ٢,٩١ ١,٠٨ ٢,٢١ ١,٢٥
 مجموعات دعم والدية

٢ 

يتواصل أخصـائي الخدمـة الاجتماعيـة مـع          ١,٨٨ ١,٠٧ ٢,٠٠ ١,٢٧ ٣,٠٠ ١,٠٤ ٢,١٦ ١,١٩
مجموعات الدعم الوالدية بخصـوص التـدريب       

 والدعم والحقوق 

٣ 

فـي تمكـين    يساهم أخصائي الخدمة الاجتماعية      ١,٧٣ ١,٠٠ ١,٩٤ ١,٢٩ ٣,٠٨ .٩٩ ٢,٠٩ ١,٢٠
الأفراد والأسر والجماعات والمجتمعـات مـن       
مواجهة المشكلات والتغلب عليها وتوفير جميـع       

 المتطلبات المادية لعملية التغيير الإيجابي 

٤ 

تمثل خدمة العمل الاجتماعي محور العلاقات في        ٢,١٩ ١,٢٩ ٢,٠٥ ١,٣٩ ٣,٠٨ ١,٠٨ ٢,٣٤ ١,٣٢
اء أمورهم  جماعات الأفراد المتخلفين عقلياً وأولي    

 وذوي العلاقة

٥ 

تساهم خدمة العمـل الاجتمـاعي فـي تطـوير           ٢,٠٠ ١,١٣ ١,٧٦ ١,٢٠ ٢,٦٦ .٩٨ ٢,٠٧ ١,١٥
المتعلقة بالمطالبة (المهارات الاجتماعية التوكيدية 

الانتصـار للحـق    ، بحقوق الشـخص الذاتيـة    
والتوجه نحو المهمة أو    ، الشخصي والمطالبة به  

 )  العمل وغيرها

٦ 

يعامل أخصائي خدمة العمل الاجتماعي أوليـاء        ٢,٣٤ ١,٤١ ٢,١٧ ١,٤٦ ٣,٥٨ .٩٠ ٢,٥٦ ١,٤٢
 الأمور وذوي العلاقة معاملة ودية

٧ 

تنظم خدمة العمل الاجتماعي في حدود متطلبات        ٢,٣٨ ١,٤٤ ٢,٠٠ ١,٣٢ ٣,٥٠ .٩٠ ٢,٥٠ ١,٣٩
 القانون والتشريعات

٨ 

 ٩ معلومات للأهل عن مصادر الدعم المادييوفر  ٢,٠٠ ١,١٣ ١,٩٤ ١,٢٤ ٢,٧٥ ١,١٣ ٢,١٤ ١,١٩
يتحقق المركز من أهلية الحصول على خـدمات         ٢,١٥ ١,٢٥ ١,٩٤ ١,٢٤ ٣,٣٣ ١,١٥ ٢,٣٤ ١,٣٢

 التربية الخاصة لكل فرد متخلف عقلياً 
١٠ 
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 ٢٧٩

 
 نوع المركز

 تطوعي خاص حكومي الكلي
انحراف انحراف متوسط  سطمتو انحراف متوسط انحراف متوسط

  الفقرات

 خدمات الترفيه: المحور العاشر

يقدم المركز خـدمات     ٢,٧٣ ١,١٨ ٣,٣٥ .٨٦ ٣,٥٠ .٩٠ ٣,٠٩ ١,٠٧
ترفيهية وبرامج ثقافية   
وفنية متنوعة ومخطط   
لها للأفراد المتخلفين   

 عقلياً

١ 

تساعد خدمات الترفيه    ٢,٥٧ ١,١٠ ٣,١٧ .٩٥ ٣,١٦ .٨٣ ٢,٨٩ ١,٠٣
 تخلفين عقلياًالأفراد الم 

على أن يتعلموا كيف    
يستغلون وقت الفراغ   
ووقت التسلية بشـكل    

 ) تسلية وظيفية(بنّاء 

٢ 

تشمل البرامج الثقافية    ٢,٥٠ ١,٢٤ ٢,٨٢ .٩٥ ٣,٥٠ .٩٠ ٢,٨١ ١,١٤
والفنية المقدمة للأفراد   

اً الفـن   المتخلفين عقلي 
والموسيقى والعـلاج   

 بالرقص

٣ 

تقدم البرامج الثقافيـة     ١,٥٣ ٠,٩٠ ١,٧٠ ١,٢١ ٢,٥٠ ١,٢٤ ١,٨٠ ١,١٢
ــل  ــن قب ــة م والفني
أخصائي الفنون وتعليم 
ــرقص والموســيقا  ال
ــات   ــةً لاحتياج تلبي
الطالب المعوق بشكل   

 فردي 

٤ 

يوفر المركز الـدعم     ٢,٣٠ ١,٠٨ ٣,٢٣ .٨٣ ٣,٢٥ ١,٢١ ٢,٨٠ ١,١٢
دي الكافي للبرامج   الما

ــة  ــة والثقافي الترفيهي
 والفنية 

٥ 

تشــتمل البــرامج   ٢,٩٦ ١,٢١ ٣,٥٨ .٧٩ ٣,٣٣ ١,٢٣ ٣,٢٣ ١,١٢
الترفيهية الخارجيـة   
ضمن خطـة النقـل     

 بحافلات المركز
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 ٢٨٠

 
 نوع المركز

 تطوعي خاص حكومي الكلي
 متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف

 
 الفقرات

 

 خدمات الانتقال: المحور الحادي عشر

يــنظم المركــز  ١,٧٣ ١,١٥ ٢,٢٩ ١,٤٤ ٢,٥٠ ١,٤٤ ٢,٠٧ ١,٣٣
ــال  ــة انتق خط
فردية لكل فـرد   
متخلف عقلياً في   

  سنة١٤سن 

١ 

يوفر المركـز    ١,٨٨ ١,٣٠ ١,٨٢ ١,٠٧ ٢,٥٠ ١,١٦ ٢,٠٠ ١,٢١
فرص تـدريب   
مهني مناسـبة   

ــراد للأ فـــ
 المتخلفين عقلياً

٢ 

يتواصل المركز   ١,٥٧ ٠,٩٠ ١,٥٨ .٨٧ ١,٦٦ .٨٨ ١,٦٠ .٨٧
مع أرباب العمل   
في مهن مختلفة   
مناسبة لتدريب  

 المتخلفين عقلياً

٣ 

يسعى المركـز    ٢,١١ ١,٣٩ ٢,٧٠ ١,٣٥ ٣,٠٠ ١,٠٤ ٢,٤٩ ١,٣٤
للسير بالمتخلف  
عقليــاً إلــى  
الاســــتقلالية 
والاعتماد علـى   

 الذات

٤ 

يتعاون المركز   ٢,٠٠ ١,٢٩ ٢,٧٠ ١,٣٥ ٢,٩١ .٩٩ ٢,٤١ ١,٣٠
ــاء   ــع أولي م
ــي   ــور ف الأم
التخطيط لانتقال  
الأفراد المتخلفين 

 عقلياً 
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 ٢٨١

 
 نوع المركز

 تطوعي خاص حكومي الكلي
انحراف انحراف متوسط انحراف متوسط انحراف متوسط  متوسط

  الفقرات

 ضية المعدلةخدمات التربية الريا: المحور الثاني عشر

أنشطة تربية رياضـية معدلـة للأفـراد        تقدم   ٢,٦٩ ٠,٨٨ ٣,٤١ ١,٠٦ ٣,١٦ .٨٣ ٣,٠١ .٩٧
  في المركزالمتخلفين عقلياً

١ 

 للأفـراد   تنظم أنشطة التربية الرياضية المعدلة     ٢,٥٣ ١,١٠ ٣,٠٠ ١,١١ ٢,٦٦ ١,٠٧ ٢,٧٠ ١,١٠
 خطط فرديةالمتخلفين عقلياً ب

٢ 

أنشطة التربيـة    رياضيةال التربية   ويقدم أخصائي  ١,٨٤ ١,١٥ ٢,٠٥ ١,١٩ ٢,٥٠ ١,٢٤ ٢,٠٥ ١,١٩
 الرياضية المعدلة للأفراد المتخلفين عقلياً 

٣ 

 ٤ تشمل أنشطة حركية مثل الجري والقفز ٢,٨٨ ١,٠٣ ٣,٢٩ ١,١٠ ٣,٥٠ .٦٧ ٣,١٤ ١,٠٠
 ٥ تشمل أنشطة رياضية جماعية ٣,١١ ٠,٩٥ ٣,٢٣ ١,٠٣ ٣,٣٣ .٧٧ ٣,٢٠ .٩٣
 ٦ تشمل أنشطة رياضية فردية ٣,٠٧ ٠,٨٩ ٣,٤١ ١,٠٠ ٣,٤١ .٧٩ ٣,٢٥ .٩٠

تنظّم أنشطة التربية الرياضية المعدلة على شكل        ٢,٦٥ ١,٠٥ ٣,١١ ١,٠٥ ٢,٩١ ١,٢٤ ٢,٨٥ ١,٠٩
 أنشطة ترفيهية

٧ 

 وخطـة   IEPعداد خطة تربويـة فرديـة       يتم إ  ٢,٨٤ ١,٠٠ ٣,٢٩ .٩٨ ٢,٨٣ .٨٣ ٢,٩٨ .٩٧
قابـل    لكل فرد متخلف عقلياً    IIPتعليمية فردية   

    للتعلم 

٨ 

يتضمن محتوى منهاج أفراد التخلـف العقلـي         ٢,٦٥ ١,٠٥ ٣,٤٧ ١,٠٠ ٣,٢٥ ١,١٣ ٣,٠٣ ١,١٠
القابلين للتعلم على المهارات الأكاديمية كالقراءة      

 والكتابة والحساب 

٩ 

توفر إدارة المركز وسائل نقل مكيفة ومعـدات         ٢,٨٨ ١,١٠ ٣,١١ ١,٢٦ ٣,٤١ .٩٩ ٣,٠٧ ١,١٣
 خاصة بنقل الأفراد المتخلفين عقلياً 

١٠ 
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 ٢٨٢

 المجتمع المستهدف) ١١(ملحق رقم 

 : وهذه المراكز والمؤسسات هي
 ـ  /مركز المنار للتنمية الفكرية   :  وهي الحكوميةالمؤسسات والمراكز    ، يةالمدينـة الرياض

مركـز  ، الوحـدات /مركز الحاجة رفيقة النهاري للمعاقين    ، المقابلين/مركز المنار للتنمية الفكرية   
مركـز المنـار للتنميـة      ، الرصيفة/مركز المنار للتنمية الفكرية   ، الزواهرة/المنار للتنمية الفكرية  

مركـز  ، يـل مركز جرش للرعايـة والتأه    ، دير علا /مركز المنار للتنمية الفكرية   ، إربد/الفكرية
مركـز المنـار للتنميـة      ، مركز مؤاب لذوي الاحتياجـات الخاصـة      ، الكرك للرعاية والتأهيل  

 .     معان/مركز المنار للتنمية الفكرية، عنجره/الفكرية
، اللويبـدة /مركز الأمل للتربية الخاصـة    :  وهي التطوعية/الأهليةالمؤسسات والمراكز   
مركز الأميـرة   ، سحاب/ركز الأمل للتربية الخاصة   م، وادي السير /مركز الأمل للتربية الخاصة   

مركـز  ، جمعية أهالي وأصدقاء الأشخاص أصحاب الإعاقـات      ، الزرقاء/بسمة للتربية الخاصة  
مركـز  ، مركز جمعية الشابات المسلمات للتربيـة الخاصـة       ، جمعية سيدات ناعور الناهضات   

بيـت  ، السـلط /ل للتربية الخاصـة  مركز الأم ، البقعة/الأميرة عالية بنت الحسين للتربية الخاصة     
مركـز  ، صفوف جمعية الزهراء الخيرية   ، دار المحبة للتربية الخاصة   ، الأمل لمتعددي الإعاقات  

، المفرق/مركز الأمل للتربية الخاصة   ، جمعية أبي الدرداء للتربية الخاصة    ، مؤتة للتربية الخاصة  
مركز الأمل لرعايـة    ، بني كنانة /صةمركز الأمل للتربية الخا   ، إربد/مركز الأمل للتربية الخاصة   

جمعية /صف المنار ، جمعية إرحابا الخيرية  ، إربد/جمعية الطيبة الخيرية  ، الرمثا/وتعليم المعوقين 
، جمعية أبناء الطفيلـة الخيريـة     /مركز الأمل للتربية الخاصة   ، غور الصافي للتنمية الاجتماعية   
مركز صلاح الدين للتربيـة     ، مية الاجتماعية جمعية الحمراء للتن  ، جمعية الخالدية للتربية الخاصة   

، مركز جمعية البتـراء لرعايـة المعـاقين       ، مادبا/مركز الأمل للتربية الخاصة   ، حلاوة/الخاصة
، مركز مؤاب لرعاية وتأهيل المعـوقين     ، جمعية الثغر للتربية الخاصة   ، الراجف للتربية الخاصة  

جمعية تدريب  : ى المراكز التطوعية التالية   وتشرف مؤخراً المؤسسة السويدية للإغاثة الفردية عل      
مركز لجنة زكاة وصدقات المنارة وأم نوارة للتربيـة         ، النزهة/وتأهيل الفتيات المعاقات الخيرية   

مركز لجنـة زكـاة     ، مركز حي نزال والذراع للتربية الخاصة     ، مركز صويلح للكبار  ، الخاصة
 .       وصدقات مخيم الحسين
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 ٢٨٣

، مركز الجمعية الوطنية لرعايـة المعـاقين عقليـاً        :  وهي اصةالخالمؤسسات والمراكز   
مركـز نـازك الحريـري      ، مؤسسة جعفر للتربية الخاصة   ، مركز جنة الأطفال للتربية الخاصة    

السـندباد  ، مركز أنس الدولي للتربية الخاصـة     ، مركز العصام للتربية الخاصة   ، للتربية الخاصة 
مدرسة قرية العائلة   ، مركز الهلال للتربية الخاصة   ، ةمركز أمان للتربية الخاص   ، للتربية الخاصة 
المركـز  ، المركز العربـي للتربيـة الخاصـة      ، مركز الرازي للتربية الخاصة   ، للتربية الخاصة 

المركـز  ، دار الأرقم للتربية الخاصة   ، المدرسة العربية للتربية الخاصة   ، الحديث للتربية الخاصة  
مؤسسة ابن خلدون للتربيـة     ، لأوسط للتربية الخاصة  معهد الشرق ا  ، التخصصي للتربية الخاصة  

التميز الشـامل   ، مركز رياحين الجنة للتربية الخاصة    ، مؤسسة إدراك للتربية الخاصة   ، الخاصة
مركـز آيـة    ، مركز رشا للتربية الخاصة   ، المدرسة النموذجية للتربية الخاصة   ، للتربية الخاصة 
مركز المدار  ، مركز دنيا الطفل للتربية الخاصة    ، مركز الكندي للتربية الخاصة   ، للتربية الخاصة 

، مركز جمعية عثمان بن عفان للتربيـة الخاصـة        ، مركز سيدة السلام  ، الدولي للتربية الخاصة  
مدرسة الروضـة   ، المركز الاستشاري التطبيقي للتربية الخاصة    ، مركز الحجي للتربية الخاصة   

 .حيصالف/مدرسة التربية الحديثة، إربد/للتربية الخاصة
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 ٢٨٤

 عينة الدراسة/المجتمع المتيسر) ١٢(ملحق رقم 

 :وهذه المراكز هي
مركـز المنـار    ، المدينة الرياضية /مركز المنار للتنمية الفكرية   :  وهي الحكوميةالمؤسسات والمراكز   

، الزواهرة/لمنار للتنمية الفكرية  مركز ا ، الوحدات/مركز الحاجة رفيقة النهاري للمعاقين    ، المقابلين/للتنمية الفكرية 
، دير عـلا  /مركز المنار للتنمية الفكرية   ، إربد/مركز المنار للتنمية الفكرية   ، الرصيفة/مركز المنار للتنمية الفكرية   

مركـز  ، مركز مؤاب لذوي الاحتياجات الخاصة    ، مركز الكرك للرعاية والتأهيل   ، مركز جرش للرعاية والتأهيل   
 .معان/مركز المنار للتنمية الفكرية، عنجره/ةالمنار للتنمية الفكري

مركز الأمل للتربية   ، اللويبدة/مركز الأمل للتربية الخاصة   :  وهي التطوعية/الأهليةالمؤسسات والمراكز   
مركز ، الزرقاء/مركز الأميرة بسمة للتربية الخاصة    ، سحاب/مركز الأمل للتربية الخاصة   ، وادي السير /الخاصة

مركز الأمل  ، البقعة/مركز الأميرة عالية بنت الحسين للتربية الخاصة      ، ات للتربية الخاصة  جمعية الشابات المسلم  
صـفوف جمعيـة    ، دار المحبة للتربية الخاصة   ، الرصيفة/بيت الأمل لمتعددي الإعاقات   ، السلط/للتربية الخاصة 

مركز الأمل للتربية   ، مفرقال/مركز الأمل للتربية الخاصة   ، مركز مؤتة للتربية الخاصة   ، ياجوز/الزهراء الخيرية 
صـف  ، الرمثـا /مركز الأمل لرعاية وتعلـيم المعـوقين  ، بني كنانة/مركز الأمل للتربية الخاصة ، إربد/الخاصة

جمعية ، جمعية أبناء الطفيلة الخيرية   /مركز الأمل للتربية الخاصة   ، جمعية غور الصافي للتنمية الاجتماعية    /المنار
جمعية الثغر  ، مركز جمعية البتراء لرعاية المعاقين    ، الحمراء للتنمية الاجتماعية  جمعية  ، الخالدية للتربية الخاصة  

مركز لجنة زكاة وصدقات المنارة وأم      ، النزهة/جمعية تدريب وتأهيل الفتيات المعاقات الخيرية     ، للتربية الخاصة 
مركـز لجنـة   ،  الخاصةمركز حي نزال والذراع للتربية ، مركز النشاط النهاري صويلح   ، نوارة للتربية الخاصة  

 .زكاة وصدقات مخيم الحسين
مؤسسـة جعفـر    ، مركز الجمعية الوطنية لرعاية المعاقين عقليـاً      :  وهي الخاصةالمؤسسات والمراكز   

مركـز الـرازي    ، مركز أنس الدولي للتربية الخاصـة     ، مركز نازك الحريري للتربية الخاصة    ، للتربية الخاصة 
المركـز التخصصـي للتربيـة      ، دار الأرقم للتربية الخاصـة    ، تربية الخاصة المركز العربي لل  ، للتربية الخاصة 

مركز ، مركز آية للتربية الخاصة   ، مؤسسة إدراك للتربية الخاصة   ، مؤسسة ابن خلدون للتربية الخاصة    ، الخاصة
مركز ، مركز جمعية عثمان بن عفان للتربية الخاصة      ، مركز دنيا الطفل للتربية الخاصة    ، الكندي للتربية الخاصة  
 .    إربد/مدرسة الروضة للتربية الخاصة، المركز الاستشاري التطبيقي للتربية الخاصة، الحجي للتربية الخاصة

 
 
 
 
 
 
 
 

A
ll 

R
ig

ht
s 

R
es

er
ve

d 
- 

L
ib

ra
ry

 o
f 

U
ni

ve
rs

ity
 o

f 
Jo

rd
an

 -
 C

en
te

r 
 o

f 
T

he
si

s 
D

ep
os

it



 ٢٨٥

EVALUATION OF RELATED SERVICES OFFERED FOR 
INDIVIDUALS WITH MENTAL RETARDATION IN JORDAN.             

                                                                         
By                                                                

: Atef  Bahrawi 
Dr. Jamal AL-Khateeb, Prof. 

Abstract 
 

This study aimed at assessing the supporting services offered to  
mentally retarded individuals in Jordan.  It tried to answer the following 
questions:                                                                                                         

1. what is the current reality of the related services offered to the 
mentally retarded individuals in Jordan ? 

 a- the availability of the centers which offer related services to  
mentally retarded individuals.   

 b- the types of these services and the centers that offer them. 
 c- the suppliers of these services. 

 d- the categories of persons who benefit from these services?       
2. what is the efficiency level of the related services that the centers 
and institutions of special education offer to mentally retarded individuals 
from their parents opinions? 

3. what is the level of availability of efficiency conditions in these 
services with regard to the criteria derived from the literature review to 
satisfy mentally retarded individuals needs ? 

4. what is the level of efficacy of the special education teachers in 
coordinating the tasks of the supportive teams? 

5. what are the barriers to implementing the supporting services to 
mentally retarded individuals? 

The population of the study consisted of 80 centers for mentally 
retarded individuals in Jordan.  The sample of the study consisted of 55 
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 ٢٨٦

centers: 12 public centers, 17 private centers and 26 voluntary centers.  The 
sample equals 70% of the population of the study.                                       

In order to answer the above mentioned questions, the researcher 
developed a group of tools to cover all the aims of the study.  The tools 
were validated and approved by a jury of specialists in Special Education 

and related services.                                                                                   
The jury assured that the study tools are appropriate to find out the 
level of the related services offered to mentally retarded individuals in 
Special Education Centers in Jordan.  Based on that validity obtained by 
the Jury, the researcher made frequent visits to the different centers to 
gather data on the responses of the study sample which consisted of 
specialists in related services, the male and female teachers, the supervisors 
and the parents of mentally retarded individuals.                                            

T-TEST and qualitative analysis of the data collected through the 
interviews with the parents of the retardants were used.                                 

 In order to identify the level of availability of the supporting services 
in special education centers, the mean scores of the all pivots of the 
different services were calculated.                                                                  

 The study revealed the certain places (Facilities) that offer 
supporting services to mentally retarded individuals at a moderate level are 
available in the special education centers in Jordan.  It also showed that the 
following pivots of the services are the most widely used respectively: the 
adapted physical education, entertaining services, services for counseling 
of mentally retarded parents, the services of psychological counseling, 
social services, services of speech-language and articulation impairment, 
transfer services, physiotherapy services, medical and nursing services, 
occupational therapy services, technology-supporting.  On the other hand, 
pivot of services of developing senses (visually and auditory) were the least 
applied.  It was generally noticed that the availability of related services in 
special education centers for mentally retardation in Jordan is acceptable 

according to the answer rating scale.                                                            
The mean score of the pivots of related services was generally (2.16). 
 The pivot of adapted physical education got the highest mean score as it 
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 ٢٨٧

reached (2.93).  The lowest mean score was for the pivot of developing 
senses as it reached (1.37).                                                                            

Concerning the suppliers of the related services, the study revealed 
these services are offered in the special education centers in Jordan at a 
good level.  The mean score for the degrees of suppliers of services ranged 
between (3.24) for the pivot of social services and (2.70) for the pivot of 
services for developing senses.                                                                       

 As for the individuals who offer the services, the study revealed  that 
the mean scores ranged from (3.36) degree in the medical services provided 
by only a specialists, (2.72) degree for the mobility and directionality 
services provided only by male and female teachers.                                     

 The study revealed that there are significant differences at (0.05) for 
the supervisors and teachers of mentally retarded individuals on the 
evaluation tools for the performance of the special education teachers in the 

centers in Jordan.                                                                                        

 Based on the above – mentioned results, the researcher came up with 
following recommendations: supervisors should be appointed for the 
special education centers, specialists for the related supporting services 
should also be appointed, and related services for mentally retarded 
individuals should be expanded to include all the special education centers 

in Jordan.                                                                                                        
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