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  كلمة شكر
  

 عونه وعطائه الكبير طوال فترة إنجاز هذا البحث، ويدعوني الحمد الله عز وجل على
واجب الوفاء والعرفان والجميل أن أتقدم بجزيل الشكر والتقدير إلى كل من ساهم 
سواء من بعيد أو من قريب في إنجاز هذا البحث وعلى رأسهم الأستاذ المشرف 

متابعة مستمرة لما قدمه لي من إرشادات وتوجيهات قيمة و" علي بوطاف"الدكتور 
  .ومنتظمة لإخراج هذا البحث في صيغته النهائية

 نكما لا يفوتني أن اعبر عن فائق امتناني وتشكراتي لبعض الزملاء الأساتذة الذي
أفادوني بتوجيهاتهم واقتراحاتهم خاصة في قراءة النسخة الأولى للاستبيان والتي بناءا 

صول إلى النتيجة النهائية المطبقة في عليها تم إدخال التعديلات الضرورية بهدف الو
  .البحث

ولا يفوتني بالمناسبة أيضا أن أتقدم بشكري الجزيل إلى مسؤولي المراكز الطبية 
والبيداغوجية للأطفال المعاقين عقليا بكل من موزاية، بوإسماعيل والجزائر العاصمة 

 على عدم وكافة طاقمهم من أخصائيين وموظفين وكذا عائلات المعاقين المعنية
  . المساعدة لدفع عجلة هذا البحث قدما إلى الأمام يدالتردد في تقديم

  
  .والحمد الله ختما والصلاة والسلام على رسوله الحبيب

  

  

            
    براهمي إبراهيم    
            
               
                      

       



  

  الإهداء
  

ا إنهاء هذا الحمد الله الذي سخر لنا من أسباب الهداية والتوفيق ما يسر لن
العمل المتواضع، وشرف لي أن أهديه إلى من أحبهم القلب وارتاحت إليهم 

  .الروح
إلى من جعل مني نخلة باسقة لا تحيرها عواصف الزمن وعلمني الصبر وحب 
الاستقامة، إلى الذي أفنى عمره من أجل راحتي وكرس حياته لسعادتي 

ياني رحمه االله وأدخله وكان في مكان الوالد والأخ والصديق، أبي نور ك
  .فسيح جنانه

  ...إلى أول نور سقطت عليه عيناي فأبصرت به الدنيا
إلى التي أفنت عمرها وتحملت الكثير من أجلي، إلى التي سهرت الليالي، 

  .وعانت من أجل راحتي، أمي الحبيبة رحمها االله وأدخلها فسيح جنانه
 وخلقت الإرادة في إلى شمعة حياتي التي زرعت الحب والشوق في النفس

الحياة بكلمات فياضة للحنان مشرقة للأمل متقاسمة معي بذلك هموم الدنيا 
  .زوجتي

وليد، هشام، سلمى، : إلى عالم الحب والوفاق، إلى كل من أحبهم قلبي أبنائي
  .عادل أهدي ثمرة جهدي
    

  
  براهمي إبراهيم                  

                        
                   .        

  



  :بحــث ملخـــص ال

بعدما عرفت أن ابنها  الجزائرية العائلةأجريت الدراسة الحالية حول ردود أفعال 

 على هي مراكز  من ثلاثعائلة 150و هذا طبعا تم على عينة متكونة من . معاق عقليا

  . )البليدة(ومركز موزاية) تيبازة(، مركز بوسماعيل)الجزائر(مركز حيدة: التوالي

 عائلة يستفيد أطفالها من 510رهم بطريقة مقصودة من بين هؤلاء الأفراد تم اختيا

هذه المراكز، و بطبيعة الحال ردود الأفعال هذه تكون انطلاقا من عوامل بالتكفل اليومي 

  .مؤثرة حاولنا التطرق إليها في الجانب النظري

 مدى تصنيفها، أسبابها و،هذا الجانب يضم مفهوم الإعاقة، تعاريفها، تشخيصها

لوقاية منها، كما ركزنا على العوامل التي أدت إلى تطور قطاع التربية فاها انتشار

  .الخاصة في الجزائر و العوامل التي لازالت تعرقل تطوره

 بكل أفرادها كان له نصيب خاص وهذا سواء عائلة ردود الأفعال والتأثير على ال

 فيها في الفصل من خلال الدراسات السابقة التي جاءت في الفصل الأول أو التوسع

  .الثالث

 إلى الخطوات المنهجية بنوع من الشرح و بينا تم التعرضفي الجانب الميداني 

كيفية إعداد أداة القياس التي كانت الاستبيان و كيفية إجراء العمل الميداني إلى أن انتهينا 

ليأتي بعد  التي قدمناها في بداية البحث بعإلى مناقشة النتائج و التحقق من الفرضيات الس

مقارنتها بنتائج الدراسات و الأبحاث الأخرى السابقة والتحليـل العام لهذه النتائـج ذلك 

  : ومن بين ما أسفرت عنه نتائج الدراسة الحالية ما يلي 

وجود تضارب و خلط و نقص الوعي لمعرفة الأسباب المؤدية إلى الإعاقة العقلية  -1

 .ى قضاء االله و قدرهمع التأثر بالجانب الديني و مرد ذلك إل

 أغلب العائلات و رغم معاناتها و ما أظهرته من مشاعر و سلوكات تتراوح بين - 2

و التأثر بالعامل الروحي إلا أن ذلك و حسب . لتقبل بالأمر الواقعإلى االصدمة و الخيبة 

  في معايشة واقعهاالعائلاترأينا هو انعكاس للواقع الصعب و المر الذي تعيشه مثل هذه 

  .و ذلك فيما أصاب طفلها

 توصل الباحث في هذه الدراسة إلى أن أفراد عينة الدراسة مازالوا لا يفهمون  -3

سلوكات هؤلاء الأطفال على حقيقتها بل إنهم يخلطون بين هؤلاء الأطفال و بين أفراد 



هنا لابد أن نشير إلى أن هناك غياب للتوعية و وجود وآخرين مصابين بأمراض عقلية، 

 .ت و نقائص تتعلق بشخصيات و سلوكات هؤلاء الأطفال المعاقين عقليافراغا

مراكز ذات النظام اليومي ال الدراسة على جعل ةكان هناك اتفاق بين أفراد عين -4

 الملحقة بالمدارس العادية أو  الخاصةأحسن طريقة للتكفل بالمعاقين عقليا، أو بالأقسام

ذوي الاختصاص، و هذا دليل  من  التوجيهحتى بالبيت إن توفرت المساعدات و الدعم و

 .على خوف هذه العائلات على أطفالها و حمايتهم و إبقائهم بالقرب منها

 الجنس والمستوى التعليمي لدى أفراد العينة يمتغيربأما ما يتعلق بالنتائج الخاصة   -5

حصائية ، عدم وجود فروق ذات دلالة إ"2كا"اختبار فقد أظهر التحليل الإحصائي باستعمال 

 . الأطفال المعاقين عقليا ثم طرق التكفلاتردود الأفعال اتجاه سلوك، فيما يتعلق بالأسباب

ة بخصوص تحسين حالة التكفل بهؤلاء الأطفال ينراد العفالاقتراحات التي قدمها أ  -6

المعاقين عقليا في ظل الظروف المختلفة الحالية كانت انعكاسا واضحا لهذه الوضعيات و 

 زيادة على وضوح في نقص الاطلاع و الوعي عائلةخاصة التي تواجهها هذه الالظروف ال

 .  و الإمكانيات في كافة النواحي

ما يلاحظ في نتائج هذه الدراسة و رغم محدودية مجالها الجغرافي و صغر حجم 

عينتها إلا أنها تعكس وضعية لقطاع هام و حساس يتطلب المزيد من بذل الجهد و 

مجتمع متميز بثقافة معينة و ظروف اقتصادية و اجتماعية في قد أجريت الدراسات، فهي 

  .خاصة إلا أنها تتشابه في نتائجها مع نتائج دراسات أخرى و تختلف مع أخرى

هذه الدراسات أجريت في مجتمعات متقدمة وأخرى في طريق النمو لهذا فحاجتنا 

  .طاعماسة للمزيد من هذه الدراسات حتى نسهم في تقدم هذا الق
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  :مقدمة

يتحدد مستقبل الأمة إلى حد كبير بالظروف التربوية والاجتماعية التي يتعرض لهـا             

فأطفال اليوم رجال المستقبل ويقاس مدى تقدم الأمم بمـدى   فراد الجيل الجديد من أبنائها،أ

الخدمات التي تقدمها لأطفالها ولذلك تحرص الأمم على أن ينشأ الجيل الجديد من أبنائهـا               

  .الناحية الجسمية والعقلية والاجتماعية والانفعاليةمن وهو سليم 

تمعات مجموعة من الأشـخاص الـذين أصـيبوا         ولكن يوجد في كل مجتمع من المج      

هؤلاء الأشخاص هـم فئـة ذوي الإحتياجـات         . أثناء أو بعد الولادة    قبل و  بإعاقة أو أكثر  

  .الخاصة

وتعتبر مشكلة الإعاقة من المشكلات الهامة التي تواجه أي مجتمـع، إذ لا يخلـو أي                

ود نسبة لا يستهان بها كان متقدما أو في طريق النمو من وج      أمجتمع من المجتمعات سواء     

 ـمن أفراده ممن يواجهون الحياة وقد أصيبوا بنوع أو           آخر مـن الإعاقـات البدنيـة أو        ب

  ).1996كمال إبراهيم موسى، . (الجسمية أو العقلية أو العصبية أو النفسية

ق ا مليون مع  500وقد أوضحت إحصاءات الأمم المتحدة أنه يوجد في العالم أكثر من            

  أن تشير آخر الإحصاءات إلـى    كما   .نهم يتواجدون في الدول النامية    م% 85وأن حوالي   

مـن عـدد    % 3.3من حجـم الإعاقـات بـشكل عـام أي           % 8.5الإعاقة العقلية تمثل    

  ).1977إتحاد رعاية الفئات الخاصة والمعوقين، .(السكان

هذا، وقد حظي الطفل المعاق عقليا بوجـه عـام بكثيـر مـن الدراسـات العلميـة                  

) 1996(ويرجع ذلك لأسباب كثيرة متداخلة بينها محمد رمـضان القـذافي            . المتخصصة

الذي أشار من خلال ذلك إلى أنه وفي المجتمعات المتقدمة، فإن الإعاقة العقلية لا تساوي               

أي إعاقة أخرى من حيث تأثيرها على القدرة الاقتـصادية أو حالـة البـؤس والتعاسـة                 

فإذا أخذنا القدرة للحـصول علـى عمـل         .  عقليا الإنسانية التي تصيب المحيطين بالمعاق    

كمعيار فباستثناء المريض عقليا، تعتبر الإعاقة العقلية من أكثر المعوقات فـي المجتمـع              

  .للحصول على عمل



، حيث يسبب قدوم طفل معاق عقليا مشكلات        العائلةوتؤثر مشكلة الإعاقة العقلية على      

  .للعائلةية  واجتماعواقتصاديةوكية لعاطفية ووجدانية وس

 هأن الإعاقة تجعلباعتبار  ن تخلف إبنهما يشعران بالحزن والقلق،اشف الوالدتفعندما يك

الأمـر الـذي يزيـد مـن       والمجتمع،العائلة في هغير قادر على أن يمارس حياته ودور

وقد يؤدي هذا الإحساس إلى إنطوائـه   خرين، وشعوره بالعجز والتخلف عن الآتهحساسي

 إلـى تعلـق    بالتالي ويؤدي هذا  بالشفقة والحزن،العائلة يةزيد من حساسوتعاسته، مما ي

نذكرها لاحقا والتي دلـت     الوالدين أكثر بالطفل وهذا ما بينته بعض الدراسات التي سوف           

 تعلقا أعمى بأطفالهم المعاقين عقليا بـدافع        نتائجها على أن بعض الآباء والأمهات يتعلقون      

ولا يعرفون كيف يواجهون المشكلة وتكون استجاباتهم لحاجـات   الشفقة أو المحبة الزائدة،

 إنجاب مثل هذا الطفـل       جراء  لمشاعر الفشل والخزي من    اأطفالهم المعاقين عقليا إرضاء   

 وهنا يضيف سـهير محمـد سـلامة شـاش           . كلها العائلةالذي يعتبر وصمة عار لتاريخ      

مـن المـشكلات الإنفعاليـة       يسبب كثيرا    العائلةأن وجود طفل معاق عقليا في       ) 2002(

كما يشكل على هاته الأخيرة عبئـا نفـسيا،         . والسلوكية والاقتصادية والاجتماعية للعائلة   

  .ة وخارجهاعائلويؤثر على العلاقات داخل ال

والإعاقة العقلية مشكلة متعددة الجوانب والأبعـاد الطبيـة والـصحية، الاجتماعيـة             

خل مع بعضها الـبعض وهـذا مـا         ادت وهذه الابعاد ت   المهنيةوالتعليمية، النفسية التأهيلية    

  . في الفصول النظرية الخاصة بهذه الدراسةسنوضحه

 عبئاكما أن المعاق عقليا إذا لم يجد الرعاية النفسية والاجتماعية المناسبة فإنه سيكون              

 والتأثير عليه وإستغلاله في     هؤاستهوا حيث يسهل    ، وعلى مجتمعه  عائلتهعلى نفسه وعلى    

لإهمال الذي يلاقيه المعاق عقليا في مرحلتـي        لة  يلات مختلفة وتكون هذه نتيجة طبيع     مجا

وتؤكد إيمان فؤاد   ). 1986عبد العزيز السرطاوي وكمال سالم سالم،       . (الطفولة والمراهقة 

أن مثل هذا الطفل قد يسبب للمجتمع الكثير من المشكلات، إذا لـم             ) 2001(محمد كاشف   

فراد هذه الفئة، فهو يخسر مرتين، الأولى، عندما يخـسر هـؤلاء            يهتم المجتمع برعاية أ   

الأفراد لأنهم فاشلون غير متوافقين، والثانية، عندما يدفع المجتمع ثمن إهماله لهـم مـن               



حالات البؤس وشقاء عائلاتهم، وأن يضطر ليدفع مساعدات لهم ولعـائلاتهم، أو عنـدما              

  . لعدم التكفل بهم التكفل الصحيحيتحمل المجتمع نتائج انحراف فئة منهم نتيجة

وقد أدرك المربون والأخصائيون النفسانيون أن برامج الرعاية التي تقدم لفئة المعاقين            

وتكون   مع الجهات المقدمة لهذه البرامج،عائلةعقليا لا يمكن أن تأتي ثمارها إلا بتعاون ال

 فـلا يفقـد     هاته الأخيرة   حيث تنتقل الخدمات إلى    العائلةالرعاية في سن مبكرة في إطار       

  . هذه الأخيرة حيال الأطفالالطفل الحب والحنان والإهتمام الذي يمكن أن تقوم به

 ـ    عائل يتضح مدى أهمية الدور الذي يمكن أن تلعبه ال         قمما سب  ق اة تجاه الطفـل المع

ها وردود أفعالها نحو طفلهـا حيـث        قفها لدورها يتأثر إلى حد كبير بموا      ؤ لكن أدا  ،عقليا

اوت هذه السلوكات الصادرة عن الأباء بين الرفض التام والإهمال والحمايـة الزائـدة              تتف

  .والرفض المستمر والإنكار لمثل هذه الإعاقة

تـم  وقـد   في العائلة،   عقليا  تبحث هذه الدراسة في استجابات الآباء لميلاد طفل معاق          

 تيبـازة   العاصـمة، الجزائـر   بكل من ولايـات     ار أفراد العينة  من مراكز متواجدة        ياخت

تهـا  ا وعلاقالعائلاتكون ردود الأفعال هذه ذات تأثير كبير على مشاعر هذه تو والبليدة،

كما هي ذات تأثير كبيـر علـى عمليـة          ) قابين الزوجين، وتجاه الطفل المع    (وسلوكاتها  

 ستركز الدراسة كذلك على الأخذ بعـين        .التكفل والتمدرس والمستقبل المهني والاجتماعي    

  .مستواهما التعليميووالدين تبار جنس الالاع

التربية الخاصة بفئات المعاقين أو التكفل بهـم لا تـزال فـي مراحلهـا الأولـى          إن  

أن ) UNESCO) 1989  المنظمة العالمية للتربية والعلوم والثقافة  تبينحيث  .بالجزائر

عنايـة  إلى  ئر تحتاج   التكفل بفئات المعاقين في أغلب بلدان إفريقيا ومن بينها الجزا         عملية  

   .وتطوير

أن وطأة وثقل تواجد طفـل معـاق   ) Ben Habib) 1985 فقد أكد ،أما في الجزائر

أين يلاحظ خجل، وإحباط وقلق وإستياء من ميلاد مثـل   تشعر وتعاني منه العائلات أكثر،

 ـ  فللأسف و .هذا الفرد لا نهم إبعض الأباء ونظرا لجهلهم والصعوبات التـي تـواجههم ف

مفرطي الحماية خوفا من    منهم  تقديم أطفالهم للتشخيص، بل يصبح البعض       بحتى  ن  يقومو



فإن هنـاك مجهـودات    بالرغم من هذا،وه ن غير أ.ةحالعار وما يقال عنهم من أشياء جار

بذلت وتبذل بهدف التكفل بفئات المعاقين وعائلاتهم من خلال إيجـاد مراكـز ومـصالح               

  .عمل والجهود لا زالت مطلوبةولكن الكثير من ال ومؤسسات متخصصة،

 أن ما يلاحظ ميدانيا هو أن هناك مشاكل كثيرة ما زالت تقف كعائق في وجـه                 حيث

 الإتفـاق علـى    عـدم من ذلك مـثلا  تحقيق ما هو ضروري أو أساسي في هذا المجال،

أيـن نجـد   (نقص المرافق   التصنيف،، التشخيص ووسائله،المصطلحات العلمية المتداولة

البرامج الموحـدة   ونقص الوسائل  نقص المراكز التدريبية المهنية،،) العرضالطلب يفوق

والملائمة، المربين المختصين، إضافة إلى مشاكل تتعلق بالجهل والخوف والخلط وأيـضا            

  .خاصة في الأوساط العائليةالوعي العام والمساندة من أطراف عديدة 

 الجوانب وهو كما تمت الإشـارة        فالدراسة الحالية جاءت لتركز على أحد هذه       ،وعليه

وينقسم  )إعاقة عقلية ( معاق   الجزائرية بعدما عرفت أن ابنها     العائلةإليه يتعلق بردود أفعال     

  .جانب نظري وآخر ميداني  البحث إلى جانبين،

 الذي هو عبارة عـن      الأول يحتوي الفصل    .أما الجانب النظري فيضم أربعة فصول     

  :فصل تمهيدي على ما يلي
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   .فرضيات البحث -
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   .أسباب اختيار الموضوع -

  .بحثأهداف ال -

  .) العائلة ردود أفعال-المعاق عقليا-الإعاقة العقلية(التعريف بالمفاهيم  -

  .الدراسات السابقة -

  .خلاصة الفصل

  .مراجع الفصل
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  :مشكلة الدراسة •

بعـدما عرفـت أن     يحاول البحث الحالي الكشف عن ردود أفعال العائلات الجزائرية          

ن البدء بـالنظر  وهنا يكو ، وأيضا المشكلات التي تواجهها هذه العائلات،عقليا  معاقابنها

بالوضـع وكيـف تتـصرف      ط  يإلى بعض الوقائع وردود الأفعال أو الاستجابات التي تح        

العائلة  في مثل هذه المواقف وذلك بالاعتماد على بعـض آراء العـاملين فـي الميـدان                  

الحياة بالنسبة للمعاق عقليا هي وقت صعب بالنسبة        بداية   والمهتمين بشؤون هذه الفئة، لأن    

  .)GILBERT 1985,(للعائلة

 ذاته يمثل صدمة عنيفة لأن الموقف  حدفعندما يقال لك أن طفلك معاق،هذا في

 ,JOLLY AND HALL(. يصعب فهمه من طرف شخص لم يمر بمثل هذا الوضع

      )1988(، THOMAS)  1989 (LEVINSON ،الكثير من الباحثين أمثال). 1989

(1993) SLIGMANو  MICHELL   (1995)وبنيت نتائج  لموضوع،درسوا ا

 الحيرة، دراساتهم أن الإستجابات البارزة تبدو من خلال الشعور بالصدمات العنيفة،

 إضافة إلى الإحساس بالإحباط والرفض أو الهروب ،الأسف والشعور بالذنب الخجل،

وهذا يبدو كجزء من الحزن العميق والحداد على عدم ميلاد  والتخلي عن المولود الجديد،

ردود الأفعال هذه بأنها  MACKEITH (1995) ولقد وصف . د كان منتظراطفل عا

 اهرة للعيان عند الميلاد،ظثرة بدرجة الإعاقة وما إذا كانت تأتي متنوعة وتكون متأ

وبطبيعة الحال فإن هناك رفض أولي لكنه متبوع بتعقل وتفكير في أن مثل هذا الطفل في 

 بالرفض أو با بالنسبة للأبوين فيما يتعلقحاجة إلى تكفل خاص وهنا يكون الأمر صع

  .الحماية المبالغ فيها

وجـد  ) N.C.B()1979( وفي دراسة قام بها المكتب الوطني البريطاني للطفولة          ،هذا

فالكثير من العائلات وجد لديها تـسامح   .فيها أن شخصية الوالدين وطموحاتهما متكاملتان

 الأباء عموما أنهم أكثر تقبلا للواقـع  حيث لوحظ على واسترخاء عوض الشعور بالذنب،

  .لكنهم يكونون أكثر تأثرا عندما يكون المعاق ولدا وخاصة عندما يكون الطفل صغيرا،



شعرن بالذنب وخاصة إذا كان سبب حيث تأما الأمهات فغالبا ما يكن أكثر تأثرا 

قد أرجع هذا، و. ن إلى الحماية المفرطة لصغارهن المعاقينألجإذ ت ،الإعاقة وراثيا

Pilling )1994 (أن مرد هذه ، نتائج دراسات مختلفة حول الموضوعلىإإشارة في و 

الاستجابات السلبية مثل القلق المفرط والاتجاهات المعادية، واللاموضوعية من طرف 

 وأيضا لنقص أو غياب المعلومات ،الآباء، قد يعود إلى الجهل التام لمفهوم الإعاقة

 .الكفالة الخاصة بمثل هؤلاء الأطفالوالتوجيهات المتعلقة ب

 Stow and Selfe  )1991 ( أظهرا من جهتهما كيف أن الأمهات تجدن صعوبة في

تقبل المولود إذا كان بنتا، في حين يكون هذا صحيحا بالنسبة للآباء إذا كان المعاق ولدا، 

لدين يدركان أن ومع النمو والتقدم في سن المعاق يتغير الوضع عند الأمهات، لكن كلا الو

كبار السن من الأطفال الذكور والمعاقين يشكلون مشاكل يجب مواجهتها وهنا يحدث 

  .الرفض التام عندما يصل الولد سن المراهقة

الباحثان بينا كذلك أن العامل الديني يؤثر على مواقف الوالدين ويساعد على التوافق 

أقل بالذنب مقارنة بأفراد آخرين من ن لديهن إحساس ولديهما، فالأمهات الكاثوليكيات يك

 من ةهذا من جراء ما يتلقيانه من مواساة نابع، والبروتستنت أو أقليات دينية أخرى

لك يدركن حق الطفل في الحياة، وهذا ما يساعدهن أكثر ذن بهن، فهن بيعقيدتهن والمحيط

  .على مواجهة الإعاقة وأخذ التدابير اللازمة لمساعدة أطفالهن المعاقين

فإن طريقة تصور الآباء وتوقعاتهم عن ) GATH ) 1989في الحقيقة، وكما أكد

المولود المنتظر هي التي تؤثر على ردود أفعالهم وطرق معاملتهم له، وهذا سواء أكان 

ء أكان تصورهم للطفل عبير آخر سوابتالموقف بالرفض السلبي أو الحماية المفرطة، و

 أو أنه مخلوق وله الحق في العيش وقد لحقت به ،يرةشأنا وتنقصه أشياء كثعلى أنه أقل 

  .كارثة

MATTSON )1992 ( قدم مراحل للتأقلم مع وضعية المولود الجديد المعاق عقليا

  .والتي من خلالها يمكن للوالدين فهم الوضعية والتآلف معها



ن يمكن أن يصابا بقلق حاد، خوفا من موت المولود، رفض للواقع على أن افالوالد

 الأبوين بالبحث عن الشروح MATTSONينصح و عليه  .طفل مصاب أو معاقال

  .الأساسية والنصائح المفيدة من أجل تقبل الطفل والتكفل به

ROBINSON )1997 ( من جهته شرح كيف أن الصدمة تكون كبيرة وأن الرجوع

  .إلى الحالة الطبيعية يكون بطيئا، خصوصا إذا كان الأمر يتعلق بالمولود الأول

الوضعية في الجزائر ما زالت لم تدرس بعد، غير أنه يمكن القول أن الكثير من 

المشاكل التي يجب على العائلات التي لها أطفال معاقين عقليا أن تتعامل معها تخص كلا 

  .من الطفل والأسرة والمجتمع

حيدرة، فالمناقشات والأسئلة التي طرحها الباحث على الآباء والعاملين بمراكز 

 بولاية البليدة أظهرت اهتمام  بواسماعيل بولاية تيبازة وموزايةلجزائر العاصمة،با

وانزعاج الكثير من الآباء وقلقهم على أطفالهم، فهم قد واجهوا ويواجهون صعوبات 

مختلفة تتعلق بالتكفل بأطفالهم، وقلقهم الدائم والمستمر وخوفهم على مصير ومستقبل 

مراهقين أو راشدين أين لا يجدون من يستقبلهم أو أطفالهم خصوصا عندما يصبحون 

  .يعتني بهم

 حيث 1988هذه المشاعر والأحاسيس قد تمت الإشارة إليها في ملتقى قسنطينة عام 

أوضح أحد المتدخلين كيف أن ميلاد طفل معاق في العائلة الجزائرية يحرك شعورا هداما 

مصدرا من التفكير السلبي الهدام ومخيفا ويؤدي إلى حالات من الصدمات والهلع ويسبب 

  .لكل أفراد العائلة

فالآباء يمرون بحالات من الفزع والإحباط وخاصة إذا لم يتلقوا مواساة أو مساعدات 

  . تشرح الوضع وتخفف من وطأة الوضعية المؤلمة التي يمرون بها

BEN HABIB )1985 ( بين كيف أن الآباء عندما يحملون طفلهم لأول مرة بهدف

حص، فإنهم يأتون على أمل إزاحة كل مسببات الإعاقة والأمل في الشفاء التام والعودة الف

إلى الحالة الطبيعية، فأغلب العائلات تكون مصدومة ومضطربة وخجولة وكل ما 



باء غالبا لا يسعون إلى تشخيص طبي، الآو .يرغبونه هو التحول التام لإبنتهم أو إبنهم

لماذا؟ وكيف؟ ما هي الأسباب وراء الإعاقة، : حات عنوبدلا من ذلك فهم يريدون شرو

إنهم يريدون تغييرا تاما للوضعية، ومثل هذه الحالات نجدها كثيرا لدى هذه العائلات على 

الرغم من جود الاختلافات والفروق، فبعضها مفرط الحماية ويمنح من الحنان الكثير 

  .والبعض الآخر رافض ولا مبال

  :أسئلة الدراسة •

ابلة لأحد الآباء من طرف الباحث بوزارة الحماية الاجتماعية لوحظ أن هذا في مق

الأب كان يصرخ ويلح على أن تتولى الحكومة أخذ طفله المعاق ووضعه في أحد المراكز 

  .التابعة لها لأنه لم يعد يطيق التكفل به

على حياة  وكيفية تأثيرها عائلاتهممثل هذه الوضعيات الخاصة بالمعاقين وردود أفعال 

 بشكل عام دفعت الباحث للقيام بهذه الدراسة حتى يلقي الضوء على عدة جوانب لعائلةا

 وتساهم الدراسة في اتخاذ الخطوات والقرارات والإجراءات الضرورية ،لموضوعاتمس 

  . والطفل المعاق في الوسط الجزائريعائلةلمساعدة كل من ال

رغبة في إلقاء الضوء والكشف عن المزيد انطلاقا من الحقائق المشار إليها أعلاه و

  :من الجوانب المتعلقة بالموضوع رأينا ضرورة طرح الأسئلة التالية

  هل العائلة الجزائرية على دراية بالعوامل المسببة للإعاقة العقلية؟ - 1

  عقليا؟ معاقبعدما عرفت أن ابنهاما هي ردود أفعال العائلة الجزائرية  - 2

 ة إلى سلوكات الطفل المعاق عقليا؟كيف تنظر العائلة الجزائري - 3

ما هي أنسب الطرق للتكفل بالطفل المعاق عقليا من وجهة نظر العائلة  - 4

 ؟الجزائرية

 هل تتأثر ردود أفعال هذه العائلات وفقا للجنس والمستوى التعليمي لديها؟ - 5



 ماذا تقترح العائلة الجزائرية لتحسين أوضاعها في التكفل بطفلها المعاق عقليا؟ - 6

  : ات البحثفرضي •

  :ءت فرضيات البحث كالآتيلقد جا

  .توجد عائلات من ضمن عينة الدراسة غير مدركين لأسباب الإعاقة العقلية - 1

  معاقبعدما عرفت أن ابنها) أفراد العينة( الجزائرية تتتباين ردود أفعال العائلا - 2

 .عقليا

 .طئةن أفكار خام نابع  أفراد العينةفهم وإدراك سلوكات المعاق عقليا لدى - 3

 .د اختلافات لدى عائلات المعاقين عقليا فيما يتعلق بكيفيات التكفلتوج - 4

توجد فروق دالة إحصائيا في إجابات أفراد العينة وفقا لمتغيري الجنس والمستوى  - 5

 )4، 3، 1(التعليمي حول محاور الدارسة رقم 

 تختلف وجهات نظر العائلات الجزائرية فيما يتعلق باستراتيجيات التكفل - 6

 .تبعا لأوضاعها المتباينةمساعدة وال



  :أهمية الموضوع •

تكمن أهمية الموضوع في كونه يتناول دراسة فئة من أفراد المجتمع ألا وهي عائلات 

هذه . الأطفال المعاقين عقليا والذين تصدر عنهم ردود أفعال متباينة جراء ميلاد هذا الطفل

الثقافي والمستوى التعليمي السلوكات تكون متأثرة بعوامل كثيرة أبرزها الوسط 

وبحكم أن الجزائر بلد نامي لا . والاقتصادي والاجتماعي وكذا مصادر المساعدة والتكفل

تزال فيه الخدمات المقدمة لذوي الاحتياجات الخاصة في بدايتها وتواجهها صعوبات جمة، 

ي فهم وأيضا نظرا لغياب وندرة مثل هذه الدراسات فقد جاءت هذه الدراسة كمساهمة ف

هذا الواقع، وأيضا لإلقاء الضوء على مختلف الجوانب التي تمس الطفل المعاق عقليا في 

الوسط الجزائري وعائلته وكيف يمكن العمل بهدف مساعدة هذه العائلات وأطفالها حتى 

نستطيع أن نسهم في فك العزلة عن هذه الأخيرة وتعمل على دمج أطفالها في الوسط 

لال العمل الجماعي لمختلف المختصين والمهتمين وتوسيع البحوث الاجتماعي وهذا من خ

  .والدراسات العلمية الفعالة حول الموضوع

  :أسباب اختيار الموضوع •

هناك أسباب إنسانية وأكاديمية كانت بمثابة الحافز للباحث قصد القيام بهذه الدراسة، 

  :نذكر منها

جوانب اقتصادية واجتماعية من المعروف أن الجزائر كبلد نام أعطى الأولوية ل - 1

 في حين أغفل بعض الفئات التي لا تزال تواجه صعوبات ومشاكل جمة مثل ،عامة

فئات المعاقين وعائلاتهم، فلم يخصص لها إلا القليل سواء من الناحية التشريعية، 

  .التربوية أو الاقتصادية وهذا كبقية المواطنين

 الإعاقة بشكل عام، جعل القيام نقص البحوث في الجزائر والتي تناولت موضوع - 2

 حتى يمكن المساهمة في منح هؤلاء الأطفال وعائلاتهم ،بهذه الدراسة أمرا مستعجلا

 .فرصا أساسية ومشروعة في التكفل والرعاية والتوجيه



من نية الباحث إلقاء الضوء على بعض الحقائق الميدانية الخاصة بعالم المعاقين  -3

العام إلى قضية المعاقين وبالتالي المساهمة في تحسين الرأي إيقاظ وعائلاتهم بهدف 

قدما نحو التكفل وتربية هذه الفئات ومساعدة عائلاتها في بهم أوضاعهم  والدفع 

 .الجزائر تماشيا والتقدم العلمي، الاجتماعي، الاقتصادي والتربوي الذي تشهده البلاد

  :أهداف البحث •

  :تهدف الدراسة الحالية إلى تحقيق ما يلي

  :ومنها: أهداف عامة  )1

محاولة الكشف عن الاختلافات أو الاتفاقات في ردود الأفعال الخاصة بالوالدين نحو  - أ

  .توى التعليميالمسالجنس وإنجاب طفل معاق عقليا، وهذا بالنظر إلى متغيرات مثل 

إلقاء نظرة عامة على هذا الواقع سواء ما تعلق بالأطفال أو العائلات، حتى يتم في   - ب

 المعنية والمسؤولين في المجتمع الجزائري تماشيا عائلات اقتراحات لل تقديمكضوء ذل

 .مع ما هو متوفر وما يجب السعي لتحقيقه

  :وتتضمن: أهداف خاصة  )2

  .محاولة معرفة مستوى الإطلاع أو الجهل بالموضوع في الوسط العائلي-أ

ن ثمة خلط بينها  أم أ،هناك إطلاع وفهم ووعي بواقع الإعاقةمعرفة ما إذا كان  -ب

  .وبين المرض العقلي و أمراض أخرى

  .كيف يكون موقف العائلة من مثل هذا الإنجابمعرفة -ج

  . حالات التكفل والمساعدة المتوفرة أمام هذه العائلات معرفة-د

  ؟ وأين تجدها، الحلول التي تتوقعها هذه العائلاتتحديد -هـ



  : ف للمفاهيم التاليةسنحاول هنا إعطاء تعاري: التعريف بالمفاهيم •

  . ردود أفعال العائلة-المعاق عقليا–الإعاقة العقلية 

I-الإعاقة العقلية :  

 بإعاقة أو ايوجد في كل مجتمع من المجتمعات مجموعة من الأشخاص الذين أصيبو

تعتبر مشكلة حيث  . هؤلاء الأشخاص هم فئة المعاقين عقليا.أثناء و بعد الولادةقبل، أكثر 

  كانمتقدما أمأكان لعقلية من المشكلات الهامة التي تواجه أي مجتمع سواء الإعاقة ا

  .متخلفا، والجزائر تواجه هذه المشكلة كغيرها من البلدان

أن الإعاقة العقلية مشكلة إنسانية واجتماعية ) 1997(لقد بين عبد الرحمن العيسوي 

 ون ومن ثم يقتضي الأمر التعاوأسرية وطبية وتربوية جديرة بالاهتمام والدراسة والوقاية،

  .ةالأجهزة لحل هذه المشكلمختلف بين 

 وقد أخذ العالم في الآونة الأخيرة يتجه اتجاها أكثر جدية وعمقا  نحو الاهتمام ،هذا

 المعاقين قصد رعايتهم  وتوفير الخدمات الصحية والتأهيلية لهم، وذلك من أجل ئةبف

ن تحقيق الكفاية الذاتية والاجتماعية والمهنية التي الاستفادة بما تبقت لديهم من قدرات وم

  .هم من الحياة والتوافق في المجتمعنتمك

يرون أنه وإيمانا بحق هذه الفئات في حياة ) 2001(وآخرون إبراهيم فيوليت فؤاد 

إنسانية كريمة صدرت التشريعات التي أكدت حقهم في الرعاية الكاملة، واتسعت دائرة 

مت هذه المواثيق الدولية في إحداث تغيرات هئات غير القابلة للتعليم وساالرعاية لتشمل الف

  .جذرية في رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة

والحديث عن مفهوم الإعاقة في المجتمع الجزائري يجرنا إلى التساؤل عن مكانة 

ووضعية المعاق عقليا في هذا المجتمع الذي يتميز بخصوصياته الثقافية والاجتماعية 

  .التي تعتبر الأساس أو الخطوة الأولى لكل إجراء، يتخذ لصالح هذه الفئةو



 أن الإعاقة عامة تترجم في المجتمع ،)Boutaf) 1990 يرى وفي هذا الصدد

 العائلة، حيث تمثل ولادة طفل معاق في العائلة صدمة  أفرادالجزائري كلعنة تمس جميع

مشاعر الشفقة عليه من جهة أخرى، شديدة تتبعها مشاعر الخجل والإنكار من جهة، و

غياب إجراءات تحسيسية تعمل على مساعدة وإرشاد العائلات في سبيل ظل خاصة في 

  .مواجهة هذه الصدمة والتغلب عليها

 وذلك بالنظر إلى جملة من ،وعلى كل فمهما تعددت الآراء والمفاهيم حول الموضوع

كتفي هنا بذكر بعضها باعتبار أنها أصبحت تمين بهذا المجال إلا أننا سنهالعوامل وتعدد الم

  .تمثل المرجع الأساسي لكل بحث أو عمل علمي

  ):W.H.O) 1992تعريف منظمة الصحة العالمية  -1

 توقف النمو العقلي أو عدم اكتماله، والتي تتسم  حالاتالإعاقة العقلية هي حالة من

، وتؤثر في المستوى بشكل خاص بقصور في المهارات التي تظهر أثناء مراحل النمو

ث دالخ، وقد تح... العام للذكاء، أي القدرات المعرفية، اللغوية، الحركية، والاجتماعية 

  . )1999سهى أحمد أمين، (الإعاقة مع أو بدون اضطراب نفسي أو جسمي آخر

  :ما نلاحظه هو أن هذا التعريف الخاص بالإعاقة العقلية يشترط فيه أن يكون هناك

  .الأداء الذهني ويتم قياسه بواسطة اختبارات الذكاءانخفاض مستوى   - أ

يرتبط انخفاض مستوى الأداء الذهني بالضعف في القدرة على التكيف مع  - ب

الخ ... حاجات ومتطلبات المجتمع اليومية العادية في جميع الجوانب النفسية والاجتماعية

 .فيكون السلوك التكيفي للأفراد ذوي الإعاقة العقلية مختلا

عاقة العقلية قد تكون في بعض الأحيان مصحوبة باضطرابات نفسية أو جسمية  الإ-ج

  ).وهذا ما لاحظناه ميدانيا حيث وجدنا أطفالا يعانون من الصرع أو الإفراط الحركي(

ومن هنا فإن هذا التعريف يوضح لنا كذلك أن تشخيص الإعاقة العقلية لا يتوقف فقط 

  .عي كذلك السلوك التكيفيعلى مستوى الأداء الذهني وإنما يرا



  :)1994( تعريف الجمعية الأمريكية للطب النفسي -2

، فالإعاقة العقلية هي انخفاض )2002(وهذا وفقا لما كتبه سهير محمد سلامة شاش 

ملحوظ دون المستوى العادي في الوظائف العقلية العامة، يكون مصحوبا بانحسار ملحوظ 

  .مرض قبل سن الثامنة عشرفي الوظائف التكيفية، مع التعرض لل

 من هذا التعريف هو أنه يتطلب توفير شرطين أساسيين في تشخيص يلاحظوما 

  :الحالة على أنها إعاقة عقلية، ومن ذلك

 75- 70أداء ذهني وظيفي دون المستوى العادي أي تكون درجة الذكاء أقل من -أ

  .درجة على اختبارات الذكاء التي تطبق فرديا

ف التكيفية مثل التواصل، التوجيه الذاتي، المهارات خلل في الوظائ-ب

  .الخ...الأكاديمية

  .18 يصاب الفرد بالإعاقة العقلية قبل سن -ج

نستخلص من خلال هذين التعريفين أن الإعاقة العقلية هي انخفاض في الأداء العقلي 

درجة، ويكون مصحوبا بقصور في السلوك التكيفي، ويحدث في )75- 70(عن المتوسط 

  .18الفترة من الميلاد حتى سن 

  :التعريف الإجرائي -3

الإعاقة العقلية هي انخفاض في الأداء الذهني للفرد عن المتوسط بانحرافين معياريين 

، ويكون مصحوبا بالقصور 18 حتى سن لادأو أكثر، ويظهر ذلك أثناء فترة النمو من المي

 في المجالات التي ترتبط بالنضج داء الفردأ ويتضح ذلك في مستوى ،في السلوك التكيفي

  .والتعلم والتكيف الاجتماعي

اف صنوفي بحثنا هذا سوف لا نقتصر على فئة دون أخرى بل سنوجه اهتمامنا لكل أ

هذه الإعاقة باعتبار أن التركيز سوف يكون على عائلات هؤلاء الأطفال من مختلف 

  .الدرجات وبالمراكز التي أجري فيها العمل الميداني



II-المعاق عقليا :  

 التعريف التالي في الإصدار الرابع للدليل ،لقد أقرت الجمعية الأمريكية للطب النفسي

  .)1994( .التشخيصي للأمراض العقلية

IV- D.S.M لتشخيص الحالة على أنها حالة تخلف عقلي يشترط وجود ما يلي:  

على درجة أو أقل 70 يلاداء ذهني وظيفي دون المتوسط، ونسبة ذكاء حوأ  - أ

  .اختبار ذكاء معترف به

عيوب أو جوانب قصور مصاحبة في الأداء التكيفي الحالي في اثنين على   - ب

التخاطب، استخدام إمكانات المجتمع، التوجيه الذاتي، : الأقل من المجالات التالية

 .المهارات الأكاديمية،  العمل، السلامة والصحة

 وكذلك الجمعية ،)W.H.O) 1992أما ما تبنته كل من المنظمة العالمية للصحة 

 فيشير إلى أن الطفل المعاق عقليا هو الذي يظهر عليه ،)1995(الأمريكية للتخلف العقلي 

نقص أساسي في جوانب معينة من الكفاءة الشخصية وذلك من خلال آداء دون المتوسط 

داء للقدرات العقلية المصحوبة بنقص في المهارات التوافقية في واحدة أو أكثر من الأ

 ، الإفادة من المجتمع، المهارات العلمية، قضاء وقت الفراغ، العمل، المعيشة،الأكاديمي

 وغالبا ما يكون بعض النقص مصحوبا بمهارات توافقية أخرى في سياق بيئة .الاستقلالية

اجتماعية كتلك التي يعيش فيها أقران الفرد ممن هم في مثل عمره، بحيث يكون مؤشرا 

، ومن خلال توفير الخدمات المناسبة على مدى  يشخص الضرورية للعلاحتياجات الش

جمال مختار  (زمني كاف يتحسن الأداء الشامل للشخص ذي الإعاقة العقلية بصفة عامة

  .)1993حمزة، 

  .نستخلص مما سبق أن الطفل المعاق عقليا هو الذي يكون لديه

  .قصور في الأداء العقلي - 1

 .ت التكيفيةيترتب عن ذلك قصور في المهارا -2



 .يظهر ذلك في المراحل الأولى للعمر -3

 .يترتب عليه استغلال وإساءة جسدية انفعالية أو جنسية -4

عندما تتوفر العناية والخدمات يمكن أن يتحسن أداء هؤلاء الأفراد وحتى  -5

 .يحدث لديهم التوافق النفسي والاجتماعي

  : من المؤشرات التاليةنطلاقا اإذن بإمكاننا التعرف على حالات الأطفال المعاقين عقليا

  .انخفاض مستوى القدرة العقلية العامة - 1

 .المدرسة والمجتمعفي التوافق الاجتماعي السيئ في البيت،  -2

 .ظهور هذين المؤشرين في سن مبكرة -3

وعليه فإننا في هذه الدراسة نؤكد على أن يكون التعرف على الطفل المعاق من خلال 

  :ما يلي

   :البعد الطبي

قياس وتشخيص مظاهر النمو الجسمي والحركي، والفحوصات الطبية ويتضمن 

المخبرية كإجراء التحاليل لمكونات الدم والبول والسائل النخاعي الشوكي وفحص وظائف 

  .الخ، وهذا حتى نقارن بالطفل العادي كإطار مرجعي... الغدد الصماء

   :البعد السيكومتري

باستخدام مقاييس الذكاء ) الذكاء(عقلية ويتضمن ذلك قياس وتشخيص مظاهر القدرة ال

المعروفة مثل مقياس ستانفورد بينه أو مقياس وكسلر أو الاختبارات المصورة وذلك 

ى التوزيع الطبيعي للقدرة نبهدف تحديد نسبة الذكاء ومن ثم تحديد موقع الطفل على منح

  .العقلية



   :البعد الاجتماعي

كيفي والتي تبدو في مدى استجابة الفرد ويتضمن قياس وتشخيص مظاهر السلوك الت

مقياس السلوك : للمتطلبات الاجتماعية في مراحل العمر المختلفة ومن هذه المقاييس

التكيفي للجمعية الأمريكية للتخلف العقلي أو مقياس كين وليفين للكفاية الاجتماعية، بحيث 

الاجتماعي للفرد على تهدف مثل هذه المقاييس إلى تحديد مستوى أداء السلوك التكيفي 

  .المهارات التي تتضمنها تلك المقاييس مقارنة مع الأفراد العاديين

   :البعد التربوي

والمقصود بذلك تحديد مدى قدرة الطفل على التعلم، ومعدل نموه اللغوي والقدرة على 

التواصل وكذلك الأداء المدرسي عند بلوغ سن التمدرس وخاصة وسط الأقران، وهناك 

ن المقاييس الخاصة بالقدرة على التعلم بالنسبة للمعاقين عقليا وهذا في مواضيع جملة م

القراءة والحساب والكتابة، وتهدف هذه المقاييس إلى معرفة مستوى أداء الطفل مقارنة مع 

  .)1997محمد محروس الشناوي، (، الأطفال العاديين ممن هم في سنه

الدين والمربين والمختصين حتى ما يمكن استخلاصه هنا هو أنه يجب على الو

 بالتشخيص المبكر، حتى يمكن اتخاذ الإجراءات أن يبادروايتعرفوا على إعاقة الطفل، 

اللازمة لمساعدته في الوقت المناسب، كما يجب الحرص وتوخي الدقة في تشخيص 

  في تشخيص حالة طفل بأنه معاق عقليا يعتبر أمراإوتحديد الإعاقة العقلية، لأن أي خط

يغير مستقبل حياته، كما يجب أن يتم التشخيص من خلال الاتجاه التكاملي أي من طرف 

مجموعة من المختصين، حيث لا تحدد حالة أي طفل على أنها إعاقة عقلية إلا بعد استيفاء 

انخفاض مستوى الذكاء عن المتوسط بانحرافين معياريين أو : ثلاثة شروط أساسية وهي

  . سنة من العمر18التكيفي ويحدث هذا قبل سن أكثر وقصور في السلوك 

III-ردود أفعال العائلة :  

 عائلةمن المعروف أن المساندة الاجتماعية والدعم الأسري وتقديم الرعاية اللازمة ل

الطفل المعاق لا تقل أهمية عن أنواع الرعاية التي تقدم للطفل نفسه، ولقد لمسنا ذلك عمليا 



ل على تنظيمها الإخوة والأخوات العاملون بالمراكز التي من خلال اللقاءات التي يعم

  .. للعائلات المعنيةأجرينا فيها الدراسة الميدانية

إلى أن من الأمور الملاحظة هو ) 1996(في هذا الصدد يشير رمضان محمد القذافي 

 ،باء ميلاد طفلهم المنتظر قدومه بكثير من الأمل والشوق والرجاءأنه عادة ما ينتظر الآ

ن قدوم طفل جميل الطلعة، سليم الحواس، صحيح الجسم، ذكيا ومتمتعا وحيث يتوقع

بالمهارات الفطرية منها وتلك التي سوف يكتسبها من خلال عمليات العيش والتوافق في 

 كما يتوقع الأباء أن يحظى طفلهم القادم بعلاقات .جماعته، وهو ما يمر به جميع الأفراد

 النجاح في حياته التعليمية والعملية، وأن يكون راض عن عمله اجتماعية طيبة وأن يواجه

 روح معنوية مرتفعة، وأن يدخل طور الشباب متحليا بالثقة وبروح الاستقلال وبالقدرة اوذ

ال تأخذ في التبخر  عقليا، فإن الأماني والآما فإذا ما ولد الطفل معاق. اقتصادياتهعلى كفاي

ة أو صدمة نفسية تؤدي إلى إحاطتها بعوامل الاضطراب  بانتكاستدريجيا وتصاب العائلة

  .دان الأملقوالشعور باليأس وف

باء هؤلاء الأطفال قد يتجهون آفيرى أن ) 1986(أما محمد عبد المؤمن حسين 

 فيحاولون تخفيف الصدمة بالاعتقاد بأن ما أصاب الطفل هو مجرد حدث ،اتجاهات أخرى

الطبيعي بمرور الوقت وبشكل يجعله لا يختلف عن  أو أنه سوف ينمو في الاتجاه ،طارئ

  .غيره من باقي الأطفال العاديين

 فإن ميلاد طفل معاق سيؤدي إلى مجموعة من ردود الأفعال بشكل ،ومهما يكن

، قد تستمر مدى الحياة، وهذا ما لم تتوفر الرعاية والتوجيه يشعوري أو لا شعور

ية الصعوبة بالنسبة إليهم فيما يتعلق بإمكانية ، فالأمر قد يصبح في غاعائلاتللوالإرشاد 

قتضيه الأمر من تغيير في حياة يإعادة تكييف حياتهم للتوافق مع متطلبات الحياة وما 

  . بكاملها، وبطبيعة الحال هذا ما دفعنا إلى القيام بهذا البحثعائلةال

 وصفها كمال وردود الأفعال هذه والتي ضمناها في أداة البحث لمعرفة نوعياتهاهذا، 

وهذا ما ذكره (على أنها تهيؤ للاستجابة لموقف ما برد فعل معد سلفا ) 1989(الدسوقي 

وهي عبارة عن استعداد مسبق ثابت نسبيا ) رمضان محمد القذافي وأشرنا إليه أعلاه



 نزعات استجابة للناس يللسلوك أو الاستجابة بطريقة معينة إزاء الأشخاص والأشياء، وه

  .الأحداث والنظم إما إيجابيا أو سلبياوالأشياء و

  :التعريف الإجرائي الخاص بردود أفعال العائلة

ن ردود الأفعال فإ ، على ما جاء في أدبيات الموضوع التي ذكرتايمكن القول بناء

هذه ترتبط بالطفل منذ ميلاده، وتنمو بنموه وتختلف من حالة إلى أخرى حسب ترتيب 

مستواهما الاقتصادي والمستوى التعليمي للوالدين الطفل، جنسه، درجة إعاقته، 

مدى توفر الخدمات الخاصة بهذه الفئة وحتى بالوسطين ووالاجتماعي، الوعي بالمشكلة 

  .الاجتماعي والثقافي

  : وحددتها فيما يلي) 2001(ولقد شرحتها إيمان فؤاد محمد كاشف 

اقة بطريقة موضوعية ن الإعا وفي هذه الحالة يتقبل الوالد:قبول الطفل بإعاقته - 1

  .ويظهران الوفاء له

 وهنا ينكر الوالدان ويريان أنها تسبب للطفل أي نوع من :الاستجابة الإنكارية - 2

التأثير الإنفعالي العاطفي عليهما، وهنا لا يبدو أن الوالدين يقبلان القصور الذي تفرضه 

 .الإعاقة

ل ويظهر ذلك في  وهنا يسيطر الشعور بالشفقة تجاه الطف: الزائدةالحماية - 3

 .حماية الطفل والمحافظة عليه

 وفي هذا الوضع يعتبر الوالدان أن الإعاقة العقلية نوع من :الرفض المستمر - 4

العار، وهنا تظهر مواقف السلوكات السلبية تجاه الطفل والتضايق منه متخفية تحت 

 .شعار الاهتمام برعايته والمبالغة في الواجبات نحوه

ق ا تظهر من الوالدين مشاعر العدوانية نحو الطفل المع وهنا:الرفض الصريح - 5

 .صراحة



قا عقليا يتوقعان المزيد من ا إن الوالدين اللذان ينجبان طفلا مع:الشعور بالذنب - 6

، وهي عناية من نوع خاص، تختلف ولا تقع في نطاق خبرة هالمتاعب والعناية الفائقة ب

محتمل في بعض الحالات أن ترجع هذه أساليب المعاملة الوالدية العادية، وأنه من ال

 .العناية الزائدة إلى مشاعر الذنب التي تنتاب الوالدين بأنهما هما السبب في إعاقة الطفل

 الأطفال عائلاتمن خلال إطلاعنا على مختلف ردود الأفعال التي أظهرتها ، إذن    

رحلة الإنكار، مرحلة مرحلة الصدمة، م: المعاقين عقليا لاحظنا أن نتائجها بينت ما يلي

الغضب، مرحلة الشعور بالذنب، مرحلة التقبل والاعتراف، وقد ضمنا القائمة التي 

عرضت في الاستبيان الخاص بهذه الدراسة جملة من ردود الأفعال هذه لنختبر بذلك 

مع الملاحظ أن النتائج المتوقعة قد تكون مشابهة كما قد  .أفراد عينة البحث بخصوصها

الجزائر بما يميزه من نواح ثقافية بفة وهذا طبعا في ضوء الوضع الحالي تكون مختل

  . اجتماعية وتربوية، اقتصادية، سياسية، دينية،روحية

  : الدراسات السابقة •

 مثل ن أساسيا في كل بحث جديد، لكن هذا لا يعني أاتعتبر الدراسات السابقة جزء

رات أو حملت نفس العنوان أو اهتمت هذه الدراسات والبحوث تكون قد تناولت نفس المتغي

أن أي بحث لا : بنفس المشكل وإنما الهدف الرئيسي من ذكرها هو توضيح الحقيقة القائلة

  .يبدأ من فراغ، كما أن أي باحث لا يكتب آخر كلمة في العلم

يرى أن البحوث السابقة هي بمثابة حجر ) 1983( سيد فهميلهذا نجد مثلا أن محمد 

ي إليه في خاتمة تنتهرتكز عليه أية دراسة كما أنها تقيس التحليل الذي الأساس الذي ت

  .المطاف

التي ووفي هذا البحث سوف نحاول تلخيص بعض الدراسات التي حصلنا عليها 

  .وجدنا أنها قريبة من موضوعنا أو تخدمه ولو بكيفية غير مباشرة



I- ومن بينها: الدراسات الأجنبية:  

  :)Humphrey )1994 دراسة -1

 عقليا تتكون نباء الأطفال المعاقيآات وه على عينة من أم،ر بانجلترايوكشيبمنطقة 

  فرد، استخدم فيها الاستبيان وذلك لمعرفة الحالات الانفعالية لهذه العائلات 100من

المراكز بوكذلك الصعوبات التي تواجههم في التكفل بالطفل المعاق سواء بالبيت أو 

  :النتائج التاليةوخلص في دراسته إلى 

  . وجود أو ميلاد مثل هذا الطفل يمثل كارثة بالنسبة للأبوين-

 الخجل ،العصبية، القلق الصدمة، وأحاسيس الأبوين تتراوح بين الخلط، الاضطراب-

 على االشعور بالذنب، الحزن والكآبة، الحماية المفرطة، والرفض، القبول والتكيف، وبناء

  :جملة من الإرشادات لأفراد العينة تمثلت فيما يلينتائج الدراسة قدم الباحث 

  .طلب النصائح والمساعدات الطبية في مرحلة مبكرة  -أ 

 . المواقف قدر الإمكانمعالتكيف الإيجابي  -ب 

 .محاولة تجنب المشاعر السلبية -ج 

 .توزيع الاهتمام بشكل عادل لكل الأطفال في الأسرة  -د 

 .قااء ضروريات الطفل المعخلق مواقف وسلوكات إيجابية فيما يتعلق باقتن  -ه 

 .قان تجاه الطفل المعيعلى الآباء أن يكونوا واقعي  -و 

 .الخ... اهتماموحب من محاولة تلبية حاجات الطفل المعاق الإنفعالية،   - ز 

 .طلب نصائح طبية لأية مرحلة إنجابية لاحقة -ح 

 .ق عن الجيرانامحاولة إخفاء الطفل المععدم  -ط 



 .أكثر والوقاية منها مستقبلامحاولة فهم أسباب الإعاقة العقلية  -ي 

 .قادعم عملية التربية والتعليم أو التدريب للطفل المع - ك 

 .محاولة إلحاقه بمراكز التكوين والتدريب المهنيين قدر الإمكان  -ل 

  :)1980 (Hughesدراسة  )2

 600 حول الإعاقة العقلية وردود الأفعال العامة، مع عينة تتكون من ،في سيريلانكا

الاستبيان الذي فيها  لأطفال معاقين عقليا، استخدم ا أو أمهاتارورة أباءفرد لم يكونوا بالض

حيث ضمنه مواضيع تتعلق بفهم الإعاقة وأسبابها، التمدرس، التمهين، السكن وبناء عائلة 

بينت نتائج دراسته أن المخاوف والجهل وسيطرة فكرة الأرواح الشريرة لا زالت تسيطر 

 ينتج عنه ردود أفعال تتمثل في الرفض والشعور بالذنب على تفكير الناس ومنه فإن ذلك

والعار والتفرقة في المعاملة، زيادة على الاستمرارية في الاعتقاد أن كثيرا من فئات 

  .الإعاقة هي معدية ويجب الابتعاد عنها

 ):1985( Okohدراسة  )3

 تقبل عو عائلة حول موض300 على عينة من الآباء والأمهات  تتكون من ،في نيجيريا

إلى أن نتائج هذه الأخيرة الأسرة للإعاقة العقلية، استعمل فيها الاستبيان، وتوصلت 

المستوى التعليمي لا يؤثر في فهم أسباب الإعاقة حيث أن أغلب أفراد العينة يعتبرونها 

 اناتجة عن أرواح شريرة، ويقابلها الآباء بالخجل والرفض وإخفاء الطفل ولا يبذلون جهد

 نتائج الدراسة أشارت كذلك إلى رفض بعض  كما أن به وتعليمه أو تدريبه،في التكفل

 .المعلمين تدريس هؤلاء الأطفال خوفا من انتقال العدوى إليهم

  ):1990(Boutafدراسة  )4

من خلال إجرائه دراسة حول الإعاقة العقلية في الجزائر قام بتلخيص دراسات أجنبية 

 وقد ورد عن الباحث .اء تجاه أطفالهم المعاقين عقليالها علاقة بمواقف وردود أفعال الآب

أن سلوكات أباء هؤلاء الأطفال تتأثر بمجموعة من العوامل والتي تتضمن الجانبين الثقافي 



 ثم بالأطفال المعاقين والمربين، ،والطبقة الاجتماعية فيما يتعلق بالأطفال بصفة عامة

 وقد تبين أن ردود الأفعال هذه تجاه كل والمساعدين الاجتماعيين والأطباء بصفة خاصة،

أصناف الإعاقة تتشابه تقريبا ولها علاقة بالخبرات السابقة والتوقعات من الإنجاب والحياة 

 . وكذلك المجتمعالعائلية

ما يلاحظ من خلال نتائج هذه الدراسات أن أغلب العائلات التي درست أظهرت تقبلا 

  . وتذمراامثلة ونماذج أخرى أظهرت استياءورضا في التكفل بالطفل المعاق لكن أ

 Mc Michel  )1971( ،المتكونة  من أمهات أفراد العينة %31  نسبةتوصل إلى أن

  .  رفضا شديدا وتخلين عن أطفالهننأظهر) 300(من 

Hanson and Smith )1975( ، أفراد من ضمن العينة المدروسة 10بينا أن 

عاهات خلقية، وهذا ما جعل يعانون من وا شفى، كان طفلا أدخلوا المست134والمتكونة من 

ن يصرحان أن ردود الأفعال أو السلوكات السلبية الصادرة عن الوالدين تجاه الباحثي

  .الطفل، إنما تعود إلى الجهل بأسباب الإعاقة ونقص المساعدات الخاصة بالتكفل بالطفل

معاق ومساعدته في كل ردود أفعال أخرى لكنها إيجابية وتتمثل في تقبل الطفل ال

 الذي صرح أن الكثير من الآباء يجدون ،)Bayley ) 1983المجالات، نجدها في أعمال 

راحة ورضا ومتعة في التكفل بهؤلاء الأطفال لأنهم يكتسبون خبرات من شأنها أن تساعد 

  عائلات أخرى قد تواجه نفس الظروف في وضعيات مستقبليةفي إرشاد وتوجيه 

 أن مثل هذه الحالات قد تحدث إذا تم اأكد، )Jolly and Hall ) 1989 لكن كل من

كتشاف الإعاقة مبكرا وقدمت الخدمات المناسبة بصورة فعالة، وقد ساند هذه الفكرة ا

Hazzar )1989( ، لما أضاف أن الآباء الذين تكون لهم مواقف إيجابية هم غالبا الآباء

 المتوفرة، الموجهة لهذه الفئات وكيف الذين تكون لديهم معلومات وافية عن الخدمات

يستفيدون منها لصالح أطفالهم، في حين من تكون لديهم مواقف سلبية هم أولئك الذين 

يكونون في وضعيات غامضة يتخبطون فيها بين بيروقراطية الإدارة وعلاقاتهم مع 

  .الجيران



 المتباينة بين تعلق بالمواقف وردود الأفعاليحقائق أخرى تتعلق بالاختلافات فيما 

 من خلالها واوالتي أظهر، )Young Husband et al )6198الآباء والأمهات نجدها عند

  .أن الأمهات غالبا ما تكن لديهن مواقف إيجابية مقابل الآباء

في دراسته عن الإعاقة العقلية، ، )Harasymin ) 1981نفس النتائج توصل إليها 

مواقف تخلق ردود أفعال سلبية لدى الأمهات لكن مع الفروق الواضحة في كون هذه ال

  . بينما تكون كذلك بالنسبة للآباء عندما يكون المولود ذكرا،عندما تكون المولودة أنثى

Mc Conachie and Mitchel) 1985(،هذه الفروق وإنما لاحظا أن هذه ا لم يجد 

نهما أكثر تقبلا المواقف تتغير بتقدم سن الوالدين، أي أن الوالدين صغيري السن وجد أ

  .باء كبيري السنللإعاقة من الآ

Gottwald) 1980(، أشار إلى أن المستوى التعليمي والدراية بخصوصيات الإعاقة 

العقلية من شأنه أن يؤثر إيجابا على ردود الأفعال الوالدية تجاه الأطفال من ذوي 

  .الاحتياجات الخاصة

Thomas 1978)( ،ي والاجتماعي وبين كيف أنهما أدرج عاملي المستوى الاقتصاد

  .يؤثران على نوعية المواقف وردود الأفعال تجاه الإعاقة

Kershaw 1986)( ،تلعب دورا مؤثرا في لعائلةوضح أيضا أن الخلفية الدينية ل 

ة يق، وكيف تتكيف مع الوضعا عند إنجابها لطفل معهاتحديد نوعية ومستويات ردود أفعال

  .الجديدة

Bayley 1983)(،دجد في دراسته أن الأمهات الكاثوليك أقل إحساسا بالذنب عن و 

 ،إنجابهن لأطفال معاقين، وأنهن يرجعن ذلك إلى القضاء والقدر، ويعتقدن أن للطفل الحق

  .كل الحق في كل أمور الحياة شأنه شأن الأطفال العاديين

 لردود  هو أن،صنا نتائجها هناخ يمكن القول بخصوص هذه الدراسة التي ل،وأخيرا

أفعال العائلة وسلوكاتها وخاصة الأمهات تجاه الأطفال المعاقين عقليا تأثير كبير ليس على 



 فحسب، بل على الطفل، الأصدقاء والأقارب والجيران، المعلمين والأطباء وكل من العائلة

  .يتعاملون مع هذا الطفل المعاق

  ):1998 (Weissدراسة  )5

 بإعاقة ظاهرة مصاب جراء ميلاد طفل بإسرائيل حول ردود أفعال الوالدين

سنوات، استخدم فيها 06 عائلة، دامت الدراسة 520بالمستشفيات على عينة مكونة من 

الباحث المقابلة، وتوصل إلى أن أغلبية هذه العائلات كانت مستعدة لهجر مواليدها الجدد 

كثر تقبلا  أعائلاتخاصة عندما تكون أعراض الإعاقة واضحة وخارجية، وتكون هذه ال

لما يتعلق الأمر بنقائص صحية أو طبية داخلية، وقد بين الباحث أن هذه السلوكات ذات 

علاقة بالجانب العرقي والمستويات الاقتصادية والاجتماعية والتعليمية، كما وجد الباحث 

كذلك أن نقص أو غياب المعلومات والحقائق حول أسباب حدوث الإعاقة قد يؤثر سلبا 

لأفعال هذه، ويزيد من صورة الذات السلبية أو حتى اعتبار أن المولود الجديد على ردود ا

  .هو لا إنسان، وقد خلص الباحث إلى اقتراح مساعدات نفسية وطبية لمثل هذه العائلات

 ):2000 (Hintermair دراسة  )6

ألمانيا  حول الضغوطات لدى أباء الأطفال المعاقين، ب Heidel Berg من جامعة 

 عائلة، طلب منهم فيها ملأ استمارة خاصة بالموضوع، إضافة 317تتكون من مع عينة 

إلى استبيان خاص ببعض الجوانب الديمغرافية ومعلومات أخرى توضيحية، وقد بينت 

 وجود مستويات مرتفعة من الضغوطات يواجهها آباء هؤلاء الأطفال هذه الأخيرةنتائج 

 تم تقديم اقتراحات تبين ضرورة وأهمية تقديم  على ذلكامن جراء تكفلهم بأطفالهم، وبناء

 .خدمات نفسية لهذه العائلات حتى تتمكن من التكيف مع وضعياتها وتساعد أطفالها

 :)2001 (وآخرون Pagangaدراسة  )7

 عائلة لأطفال معاقين عقليا 100 ببريطانيا مع عينة تتكون من Nottinghamبمدينة  

باء والأبناء من خلال تطبيق تقنيات وضعت حول تحسين إمكانيات التواصل بين الآ

تراوحت خصيصا لذلك، كانت تطبق من طرف مختصين بحضور الآباء وبعد مدة زمنية 



 كانت هناك مجموعة من الملاحظين من خارج محيط الدراسة، سجلوا ، أشهرستة

د تحسنات ملحوظة في فعالية التفاعل الإيجابي والتواصل بين الآباء والأبناء، وهذا بع

إطلاعهم على الوضعيات قبل إجراء العملية، وهذا ما يجعل الباحث يؤكد على ضرورة 

توفير الظروف والإمكانات والوسائل لتحقيق أي تفاعل إيجابي بالنسبة لهذه العائلات 

 .وأطفالها

 ):2001 (Pettersonدراسة  )8

عمل فيها است.بالسويد، حول استجابات أباء الأطفال المعاقين عقليا  Stockholmفي 

 .سنة16إلى 7 فردا لأطفال تتراوح أعمارهم بين 46المقابلة مع

 فبينما يمر بعض الآباء خلال .بينت نتائج الدراسة اختلافات في ردود الأفعال

بينت الأغلبية أنها تواجه بين الآونة والأخرى . مراحل وفترات من التوافق بعد الحزن

لنتائج نقص الأدلة التي يشير من خلالها  كما بينت ا.مواقف تعتقد أنها حرجة وصعبة

المختصون إلى وجود مؤشرات تدل على الحزن والقلق والكآبة من خلال تواجد الطفل 

ا إلى حالات من الإرهاق م يضاف إلى ذلك تعرض الوالدين أو أحده.المعاق عقليا

 من  وهنا اقترح الباحث جملةالعائلية،والمرض وعدم القدرة على القيام بالواجبات 

 للتعامل مع مواقف الحياة المختلفة والتكفل بأطفالها تالإرشادات لمساعدة تلك العائلا

 .بكيفية فعالة وسليمة

II- الدراسات العربية:  

من خلال اطلاعنا وبحثنا عن الدراسات التي أجريت في الوطن العربي بصفة 

  .محدود منهاعامة أو في الجزائر بصفة خاصة لم نتمكن من الحصول إلا على عدد 

إن الباحثين قدموا بل وهذه الدراسات قلما  نجد فيها تفاصيل عن كيفية إجرائها 

  : هاته الدراسات ما يليجملة من الملاحظات حول النتائج التي توصلوا إليها  ومن بين 

  



  

 :)1983(دراسة محمد سيد فهي )1

قة ونوعها،وخاصة  مهما كانت درجة الإعالعائلتهبين أن إعاقة الفرد هي إعاقة      

لا  عائلتهق في ا فوضع المع. بناءا اجتماعيا يخضع  لقاعدة التوازنالعائلةعندما نعتبر 

 إعاقته تحول دون كفايته في أداء دوره الاجتماعي كاملا لأنالاضطراب شك أنه يميزها 

ين، ا على أدوار الآخرئق لأداء هذا الدور يشكل بالضرورة عبا المعار، وافتقعائلةداخل ال

  .داءفضلا عن ردود الأفعال السلبية لعجزه عن هذا الأ

 ):1984(دراسة بشير إقبال محمد  )2

التي أشار فيها إلى أن المعاق يتعرض إلى مجموعة من المشكلات الناجمة عن إصابته، 

فهي تسبب المشاكل الاقتصادية، كنفقات العلاج، انقطاع الدخل أو انخفاضه، خاصة إذا 

ائل الوحيد للعائلة، وقد تكون الحالة الاقتصادية سببا في عدم تنفيذ كان المعاق هو الع

خطة العلاج، وبالتالي فإعاقة الفرد تؤثر سلبا على عائلته مما قد يؤدي بهاته الأخيرة إلى 

فقدان التوازن العائلي، ذلك لأن إعاقة هذا الأخير تحول دون آدائه لدوره الاجتماعي 

يعة الحال يتوقف على مستوى تعليم الوالدين وثقافتهم بالكامل في المجتمع وهذا بطب

 .والتزامهم الديني، إضافة إلى أنها تخلق مشكلات على مستوى الصداقة، التعليم والعمل

 :)1984 (Qirbiدراسة  )3

ق عقليا لديها، مع عينة متكونة من اباليمن حول مواقف العائلة من تواجد طفل مع      

لمقابلة مع الأمهات والاستبيان مع الآباء، وبينت نتائج  عائلة، استعملت فيها ا260

 من طرف الأولياء بخصوص مواقفهم وردود أفعالهم من ؤدراستها أن هناك تفاج

 بينت الباحثة أن جميع أفراد عينة البحث كانوا راضين بالقضاء والقدر ث حي.الإعاقة

 كما أن إيمانهم .أو غيرهاوهذا حسب الباحثة ما جعلهم لا يشعرون بأية حالات من الذنب 

ق وهذا سواء تعلق الأمر بعيشه أو احثهم على القيام بواجباتهم الأساسية تجاه الطفل المعي



تعليمه تحت مستوى الوضعية الخاصة بالبلد، إذن فلا هو مرفوض ولا هو تحت الحماية 

 .المفرطة بل هو كبقية الأطفال الآخرين

  ):1995(دراسة مشكور جليل وديع  )4

 أن الواقع المعاش واقع غير مرغوب فيه يشحن الأجواء ويوتر الأعصاب، وضح

ق أخطر اويشير إلى مشكلات متمثلة في أن اتجاهات الناس الخاطئة ونظراتهم إلى المع

من الإعاقة نفسها، وكذلك الشفقة الزائدة تجاه ذوي الإعاقة أو القسوة المزعجة نتيجة 

عاقة عبئا نتيجة التربية الخاطئة التي تجعله يعتمد اليأس ونفاذ الصبر واعتبار صاحب الإ

 وعزل صاحب العاهة نتيجة خجل الأهل واعتبار الإعاقة .في كل شيء على الآخرين

  واعتبار ،ندمالثم والإ عرعقابا من االله على خطايا ارتكبها الأهل، مما يولد لديهم مشا

قة على أنه مصيبة حلت أنفسهم مسؤولين عن هذه الإعاقة، والنظر إلى صاحب الإعا

 مدى الحياة، وكذلك عدول صاحب الإعاقة عن ممارسة حياته بشكل عادي بالعائلة

 .ون إليه أو يدفعون إليه قصراأوطبيعي وانعزاله بعيدا عن الناس ليكون ذلك حلا يلج

 ):1996(دراسة الحديدي منى صبحي وآخرون  )5

 العلاقة، والعيش مع الصعوبات والتي جاء فيها أن العلاقات بين الإخوة، وقبول    

 كما العائلات هي الأبعاد الأكثر تأثيرا على ، والعلاقات الاجتماعية، الإعاقةنالناجمة ع

 إضافة إلى للعائلة،المتغيرات المرتبطة بالعلاقات والتفاعلات الخارجية وتشمل العوامل 

ط طالما بقيت  مختلفة من الضغواقين ستبقى تواجه أصنافا الأطفال المععائلاتأن 

الاتجاهات نحو الإعاقة والمعوقين غير واقعية وسليمة وطالما كانت خدمات التربية 

 .الخاصة والتأهيل جزئية ومحدودة الفعالية

ق أو تأهيله يمثل اؤدي إلى اعتبار أن رعاية المعيكذلك فإن اليأس من حالة الإعاقة 

الآخرين، أو القيام بالمسؤوليات  على رعاية الأطفال العائلاتعبئا إضافيا يهدد قدرة 

 وتترك العائلات فهناك مشكلات وصعوبات حقيقية تواجهها هذه ن إذ. الأساسيةالعائلية

  .رها المتفاوتة على جميع أفرادها وليس على الوالدين فقطاثآ



  :خلاصة الدراسات السابقة

ال الوالدين  ردود أفعالمتمثلة فيمن خلال عرضنا لهذه الدراسات لاحظنا أن نتائجها 

كانت أحيانا متشابهة وأحيانا أخرى متباينة تطغى عليها السلوكات السلبية وأحيانا يمكن 

إيجابية، ومن أبرز السلوكات السلبية الشائعة والتي هي نتيجة للمشاعر أنها القول 

  :والإنفعالات والخبرات التي يمر بها الوالدان منذ ولادة الطفل المعاق عقليا نجد ما يلي

  :فض الإعاقة وإنكارهار - 1

حيث يرفض الوالدان الاعتراف بإعاقة الطفل العقلية، ويتعاملان معه على أساس أنه 

  .طفل مريض سوف يشفي في يوم من الأيام ويصبح طفلا عاديا مثل باقي الأطفال

  :الشعور بالذنب - 2

ال  ا العقلية نتيجة الإهمميقصد به إحساس الوالدين على أنهما السبب في إعاقة طفله

  .الحمل أو لأسباب وهميةفترة أو مرض الأم خلال 

  :الحماية المفرطة -3

لدين بكل شيء مقام الطفل، فلا يعلمانه ولا يعطيانه فرص تتمثل في  قيام الواو

التدريب للاعتماد على النفس أو الاتصال بالآخرين وهذا إما نتيجة الشعور بالخجل منه أو 

  .لكذكان جزاؤهما بالذنب لما يعتقدان أنهما ارتكباه ف

  :الإهمال -4

  .وهنا يترك الطفل دون رعاية أو تكفل أو تدريب حتى على المهارات الأساسية

  :التقبل -5

ويقصد به قبول الطفل والاعتراف بالإعاقة والرضا بها والتعامل مع الطفل على أنه 

  .لديه قدرات وخصوصيات يمكن مساعدته وتدريبه عليها وتحسينها



  :الشعور بالعار - 6

  أفراد يخفي الأبوان الطفل عن أعين الناس ويعتبرونه وصمة عار بالنسبة لكلوهنا

 فيحرمونه من فرص التعليم والتدريب والاندماج أو من حقوقه وهذا ما يزيد عائلةال

  .وضعيته خطورة وتعقيدا

  :التفرقة في المعاملة -7

ل متدن أو  فهي إما تعامل المعاق عقليا بشكلعائلاتوهذا ما نجده لدى الكثير من ا

بالشفقة والرحمة ودون مساواة مع بقية الإخوة والأخوات من العاديين وهذا لا يخدم الطفل 

 وإما يبالغ في حمايته والخوف عليه من كل شيء وبالتالي محاولة إبعاده عن شتى ،المعاق

  .الاتصالات والعلاقات والنشاطات

قة العقلية في مختلف الثقافات ومهم جدا هنا أن نشير إلى أن ردود الأفعال تجاه الإعا

لة من ط بعض الفئات تكون دائما متباينة وهذا بالنظر إلى جمسسواء أكانت عامة أو و

  :العوامل المؤثرة ومن بينها

  .العامل الديني - 1

 .لبلد وبالتالي للعائلةلالوضع السياسي والاقتصادي والاجتماعي  -2

 .المعاقينمدى توفر الاهتمام والخدمات الخاصة بفئات  -3

 .ية البحوث الخاصة بقطاع التربية الخاصةعوض -4
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وهكذا من خلال هذه الدراسات نلاحظ أن هناك اهتمام بهذه الفئة من طرف الهيئات 

المختصة والباحثين لأنها تطرح مشكلة متعددة الجوانب والأبعاد، فهي قضية لها جوانبها 

ي الصحية والطبية، النفسية والاجتماعية، التأهيلية والمهنية والاقتصادية وهذا يقتض

التعاون بين مختلف الأجهزة والتخصصات للتكفل بها حتى نتجنب الآثار الضارة التي قد 

إذا : "تنجم عن إهمالنا لها، وفي هذا الصدد فقد أشار الرئيس كنيدي الراحل ذات مرة قائلا

  ".كان هؤلاء الأطفال هم ضحايا القدر، فعلينا ألا نجعلهم ضحايا الإهمال



  :خلاصة الفصل 

قنا في هذا الفصل من مقدمة حاولنا من خلالها إبراز أهمية موضوع الإعاقة لقد انطل

لها اطفأ من مصاعب بهدف التكفل ب عقليا الأطفال المعاقينعائلاتواجهه تالعقلية وما 

 كما وضحنا أن هذه المشكلة عالمية وان نسبة المعاقين كبيرة جدا، وردود أفعال ينالمعاق

والاجتماعية ة بالعوامل الثقافية والسياسية والاقتصادية مختلفة ومتأثرالعائلة تكون 

والعلمية، وانطلاقا من ذلك تكون نوعية ومستوى التكفل، ومن خلال المقدمة قسمنا العمل 

 التي احتوت فصوله المختلفةبميداني وختمنا كل جانب جانب نظري وجانب إلى جانبين 

  .على عناصر ذات الصلة بالموضوع

 مدعما بنتائج الدارسات ما فقمنا فيها بعرض الموضوع عرضا عاسة الدراأما مشكلة

 كما قمنا بالتعرض إلى طرح المشكل ، ذات ثقافة خاصةعائلاتالمختلفة التي أجريت في 

 والتي منها ارتأينا ضرورة القيام بالدراسة الحالية ،على المستوى الوطني وبينا نقائصه

  .ينا منها أداة البحثني بلنطرح بعد ذلك تساؤلاتنا وفرضياتنا الت

مها في الدراسة فقد حاولنا تعريفها وفقا للمصادر والمراجع ااستخدتم أما المفاهيم التي 

  :المتخصصة وتضمنت هذه المفاهيم ما يلي

  .ةعائلالإعاقة العقلية، الطفل المعاق عقليا، ردود أفعال ال

 وتصنيفها ي حاولنا تلخيصهافتمثل في الدراسات السابقة التالأخير والهام أما العنصر 

هي عبارة عن ردود لنبرز من خلالها أهم النتائج المتوصل إليها والتي  غربيا وعربيا

أفعال العائلات من جراء ميلاد طفل معاق عقليا لديها والتي تستخدم نتائجها في المناقشة 

  .والتحليل والمقارنة

ة العناصر التي تضمنها هذا  ختمنا الفصل بالمراجع التي وظفناها في تغطي،وأخيرا

  . الأخير
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  :تمهيد

سنحاول في هذا الفصل تقديم بعض الشروحات المتعلقة بالإعاقة العقلية وذلك وفقا 

ي الميدان وهذا سواء من الناحية الطبية، السيكومترية، لآراء المختصين والعاملين ف

مع الملاحظ أن هذه الدراسة لا تركز على صنف دون آخر من . التربوية أو الاجتماعية

 والأسباب ، جوانب التشخيص،بين أفراد فئة الإعاقة العقلية لأن التركيز هو على العائلات

ها، سوف نتطرق إلى هذه العناصر كما والتصنيف وكذا مدى انتشار الإعاقة والوقاية من

هو الحال عالميا ووطنيا وذلك بالنظر إلى مستوى التقدم الذي وصلت إليه الكثير من 

الدول في مجال التربية الخاصة والنقائص التي لا زلنا نواجهها في الجزائر وخاصة 

. تويات المعيشة ومسةانطلاقا من التقدم الواضح في المجالات العلمية، الطبية والتكنولوجي

ومن هنا فعناصر هذا الفصل يتم فيها التعامل من جانبين عالمي ووطني جزائري 

محاولين بذلك توضيح الكثير من جوانب الغموض التي لازالت تكتنف الموضوع في 

  .بلادنا



  :  مفهوم الإعاقة العقلية-)1

لمعاق عقليا أن أهم ما في الأمر هو أن نعرف أن ا ،)(1994تشير كريستين مايلز   

  .ذكرا كان أم أنثى هو إنسان تجمعنا به أشياء مشتركة كثيرة للغاية

عاقة العقلية لإومما لا جدال فيه هو أن الاهتمام بذوي الإعاقات المختلفة ولا سيما ا  

قد بلغ ذروته في الآونة الأخيرة، فقد تبارى النفسانيون والمربون في إجراء أبحاثهم عن 

  .مانا بأن أصحابها أحق بالرعاية والاهتمامالإعاقة العقلية إي

فإن عبارات كثيرة قد ، )Pritchard)1970وبالرجوع إلى القرن الماضي وحسب   

 ،dull البليد ،dumpالغبي : لأفراد، ومن ذلك نجدااستعملت لتشير إلى هذه الفئة من 

اضج  الغير ن،stupid الأحمق ،imbecile الأبله ،idiot المعتوه ،foolالمجنون 

immature، الناقص وبه عيب deffective، الناقص deficient، الغير سوي sub-

normal، الضعيف العقل feeble minded، الغير كفء incompetent.  

هو أنه وإلى غاية العقود الأخيرة كان ، )Bee) 1985ا كتبه موالسبب بناءا على   

ولشرح هذا الخلط في . قة هي مرضيعتقد خطأ أن القدرة العقلية هي خاصية ثابتة، والإعا

، فإن )2003(المفاهيم والتسميات، نشير إلى أنه وكما بين ذلك كمال عبد الحميد زيتون، 

تغيير النظرة لأصحاب الإعاقة  ضوع أدت ولا شك إلىوالأبحاث المختلفة حول الم

د ما ث كانت الخرافات هي المسيطرة على هذا المفهوم ومن هذه الأخيرة نج حي.العقلية

  :يلي

  : التخلف العقلي هو المرض العقلي-أ

الحقيقة أن التخلف العقلي يعني أن معدل التطور الذهني عند الفرد المعاق لا يصل و

وبات في مسايرة التعليم والمجتمع والتأقلم معهما، عإلى المعدل المناسب، كما أن لديه ص

  . الجماعة والمجتمعولكنه في الواقع، يستطيع أن يتعلم، ولديه حياة مثمرة في



   :التخلف العقلي مرض معد-ب

والحقيقة أن التخلف العقلي ليس مرضا، وهو بالتأكيد ليس معديا، وإنما هو حالة من 

  .والتلف الخاص بتطور العقل والنظام العصبي التأثر تصيب الفرد بسبب بعض التغيير

عزلهم وذلك الأشخاص الذين يمرون بحالات تخلف عقلي حادة أو شديدة يجب -ج

  :لمصلحتهم وللحفاظ على أمنهم وأمن المجتمع

والحقيقة أن محاولات التدريب الملائم أثبتت أن معظم الأفراد المتخلفين عقليا   

وا على الأقل أسس تنظيم حاجاتهم كما أن معظمهم مبدرجة حادة وشديدة يمكن أن يتعل

 التعزيز والتشجيع، وبمعنى يمكن أن يؤدي عملا نافعا ومفيدا ولكن بشرط توفير قدر من

آخر يستطيع المعاق عقليا أن يكيف نفسه على أسلوب شخص سوي في الحياة، وقد 

  .أثبتت المحاولات العلمية أن البيئة عامل مؤثر على كل فرد في تعلمه وتطوره

  :  التعليم والتدريب المهني لا يمكن أن يساعد المتخلف عقليا-د

قليا يمكنهم أن يتعلموا على الرغم من معدل التعليم الحقيقة أن معظم المتخلفين عو

البطيء، فالشخص المدرب يشخص حالة التخلف العقلي ويكيف المنهج معها، كما أن 

د الأفراد للعمل، إذ يستطيع هؤلاء الأفراد عالبرنامج المهني يعرض خدمات متنوعة، لي

  .المتخلفون عقليا أن يتعلموا مهنا مختلفة

  : ب التخلف العقلي كلها ولا يمكن منع حدوثه لا نعرف أسبا-ـه

الحقيقة أن التخلف العقلي يحدث في ظروف معينة، حين تعتبر هذه الظروف و

أثناءه أو في مرحلة الطفولة  مؤشرا على حدوث خلل في التطور العقلي قبل الميلاد أو

  .المبكرة

 العقلي ونتيجة وما يلاحظ هو أنه ومع تبدد الخرافات التي ارتبطت بمفهوم التخلف

للدراسات الحديثة في هذا المجال، فقد ظهرت بعض التعريفات الحديثة والتي يركز 

قران الكثير منها على وصف تلك الفئة بالنظر إلى انخفاض مستواها العقلي عن الأ

وكذلك بالنظر إلى الانحراف في السلوكات التكيفية بصورة تؤثر على الوظائف التربوية 

  .والحياتية



 قد شرح لنا كيف أن الإعاقة العقلية ،)Mittler) 1998 هذا المنطلق، نجد أنمن  

ليست حالة فريدة ثابتة ولا مرضا بالمعنى العام المتفق عليه وهذا على الرغم من 

  .حدوثها بسبب المرض

Payne et al )1986( يرون أن هناك تعقيدات أخرى يمكن أن تظهر وهذا نتيجة ،

. لية والعجز الجسمي أو التقزيم وإعاقة النمو، الصرع أو الصممالخلط بين الإعاقة العق

وفي بعض الحالات فإن الوضع يكون أعقد حينما تظهر كل هذه الإعاقات مجتمعة في 

ية حال فإن المعايير التي تستعمل للحكم على أي شخص بأنه أ وعلى .شخص واحد

 على ما يقدم لهذه الفئة معاق عقليا تختلف بصورة واضحة بين وقت وآخر وتعتمد كثيرا

  .أو تلك من المعاقين من المساعدات والخدمات

Mittler )1998 ( يوضح احتمال اعتماد الكثير من المجتمعات على معايير مثل

تماعية والقدرة على التكيف مع متطلبات تلك المجتمعات غير أن هذه جالمسايرة الا

عادات والتقاليد ومستوى المعيشة وهذا بسبب ال، المعايير قد تختلف من بلد إلى آخر

  .والأنظمة الثقافية ومدى توفر أو غياب الخدمات الموجهة لفئات المعاقين

يف موحد ومتفق عليه ر أن الحصول على تعجليامن خلال ما سبق ذكره يتضح   

للإعاقة العقلية يعتبر من الأمور الصعبة المنال وذلك بالنظر إلى التسميات المختلفة التي 

  . في مختلف الدراسات والمؤلفاتنجدها

لذا فإن التعاريف التي تم اختيارها هنا هي على ما يبدو الأنسب نظرا لكون هؤلاء   

ن جزءا هاما ولأن هؤلاء نجد لديهم خصائص والأفراد الذين يجري البحث حولهم يمثل

  .تميزهم عن الآخرين ومنها الضعف، العجز، فالإعاقة

) W.H.O(، فإن المنظمة العالمية للصحة Brooks et al (1985)هذا، وحسب   

  :وجاءت كالآتي قد قدمت شروحات بخصوص هذه الخصائص

لوظائف اوهي كل نقص أو اضطراب في المكونات و: Impairment الضعف- )1

  .الفيسيولوجية، النفسية، أو الانفعالية للفرد



عف والتي لا هي عدم القدرة أو المحدودية الناتجة عن ض: Disability العجز - )2

  .تمكن صاحبها من أداء نشاط ما وفق ما تعتبر أنه عاد بالنسبة للشخص الطبيعي

 هي نقائص يواجهها الفرد نتيجة ضعف أو عجز بحيث لا:  Handicap الإعاقة- )3

يمكنه عند تواجدها من لعب دوره والقيام بمختلف النشاطات التي يؤديها الفرد العادي 

فيه بعين الاعتبار، سن، جنس، والعوامل الثقافية التي يعيش وهذا الوضع يجب أن نأخذ 

  .فيها هذا الفرد

 Heron and Myers ذا حاولنا التمييز بين خصائص هذه الوضعيات فإننا نجد أنإو

  :أسفله) 01(كما هو موضح في الشكل رقما هقد شرحا ،03، ص)1983(

  Handicap    الإعاقة  Disability     العجز  Impairmentلضعف ا

      التكيف وفق الظروف          الكلام        للغةا

  أو الأوضاع أو الحقائق                 الاستماع       لسمعا

   النظر              لبصرا

   إتكالية جسمية -               الملبس    خاص بالهيكل  -

   أو بدنية            الإطعام      العظمي   

      المشي        

  اندماج اجتماعي           سلوكي        نفسي-

، يشمل )Jervis, Georgea and) 1986إن مصطلح إعاقة وفقا لرأي كل من   

على علاقة معقدة بين جوانب الضعف لدى الشخص ومكوناته النفسية  ونقاط القوة 

 وكذا الاتجاهات الاجتماعية، بحيث أنه إذا لم تتمكن ،والضعف، الخاصة بالوضع العائلي

 أو وضعها الاجتماعي والاقتصادي، وكذلك إذا توفرت عائليةة بالعلاقات الالجهات الخاص

 وبعبارة أخرى .اتجاهات لا مبالية أو سلبية تجاه الفرد المصاب فإن ذلك يؤدي إلى إعاقة

فإن العجز يصبح إعاقة إذا لم يكن المجتمع مستعدا أو قادرا على وضع الميكانيزمات أو 

  .ساسية للتكفل بمثل هؤلاء الأفرادالاستراتيجيات الضرورية والأ



المعاقون عقليا أو ذوي : ومن المصطلحات الحديثة الدالة على هؤلاء الأفراد نجد  

الحاجات الخاصة في الجزائر وبالنسبة لعامة الناس، فإن هذه التسميات أو تلك التي تمت 

سيما وأنه لا يتم  ونقصا في الفهم لا االإشارة إليها في بداية الفصل كثيرا ما تحدث خلط

  . بينها وبين مفهوم المرض العقليقريفالت

فالكثير من الناس كما سيتضح ذلك لاحقا يتصورون أن المعاق عقليا يحتمل أن   

  . يكون عنيفا وعدوانيا لا مسؤولا عن سلوكاته التي توصف بالمضطربة واللامسؤولة

Zebdi ) 1988( ،وضح الفروق بين الحالتين فبين أن :  

هو حالة مؤقتة من الاضطرابات السلوكية ناتجة عن الضغوطات :  العقليالمرض

  .المختلفة وحالات لاشعورية غير طبيعية يمر بها الأفراد من مختلف المستويات العقلية

فهي حالة تدل على مستوى عادي من الوظيفة لكنها قد تكون أو لا : أما الإعاقة العقلية

  . التعلمتكون قابلة للتعديل من خلال عملية

الفرصة لهم وهذا، نجده عند أفراد لهم قدرات عقلية محدودة لكن إذا أعطيت   

قد يستفيدون ويتعلمون كل حسب إمكاناته المتبقية وهذا بعيدا عن تأثير فالملائمة 

  .الضغوطات أو الاضطرابات المحيطة

في هذا البحث سوف نستعمل مصطلح الإعاقة العقلية كما سنحاول شرح ذلك من   

  .خلا ل التعريف البريطاني والأمريكي للمصطلح

  :التعريف البريطاني للإعاقة العقلية-أ

وبالرجوع إلى القرار الخاص بالتخلف العقلي لسنة ، )Robinson. )1997حسب 

فإن المصطلح استعمل للدلالة على الحالة التي يكون فيها النمو العقلي قد توقف أو . 1927

وهذا إما لأسباب وراثية أو بسبب الأمراض أو 18 لم يكتمل نموه وهذا قبل سن

وهذا يؤثر على الذكاء العام مما يجعل الفرد غير قادر على العيش بصورة . الإصابات



الأمر الذي مستقلة أو الدفاع عن نفسه ضد أي استغلال عندما  يكون في سن تتطلب ذلك، 

  .لكيستدعي عناية طبية وتكفل متخصص من طرف أشخاص مدربين على ذ

هذا، وقد تم اقتراح استعمال مصطلح الإعاقة العقلية من طرف دائرة الصحة   

تفضيلا على استعمال أية ) 1988(سنة  )D.H.S.S(والضمان الاجتماعي البريطانية 

مصطلحات أخرى وهذا لمساعدة هذه الفئة والتأثير إيجابا على اتجاهات الأفراد والرأي 

يع إمكانيات تقديم الخدمات لهم كبقية فئات الإعاقات ولتشج. العام نحو هؤلاء المعاقين

  .الأخرى، وبهدف الوقاية ثم التشخيص وتعويض النقائص متى حدثت هذه الإعاقة

  :التعريف الأمريكي للإعاقة العقلية-ب

، أن أبرز وأشمل تعريف نجده على الساحة الأمريكية )INGALLS) 1993يعتقد   

والذي وضعته الجمعية الأمريكية للتخلف ) GROSSMAN) 1973هو ذلك الذي قدمه 

  ".The American Association on Montal Deficiency" :العقلي

أن التوظيف العقلي العام يكون دون المتوسط : جاء فيه أن التخلف العقلي معناهوالذي 

وهذا ناتج عن تواجد عجز أو إصابات تظهر على مستوى السلوك التكيفي خلال فترة 

  .طبيعيةالنمو ال

 فيه كيف أن وا شرحن، والذي)Payne et al) 1986 وقد ورد تعليق عن ،هذا  

  : التعريف البريطاني والتعريف الأمريكي يشملان عبارات متشابهة تتمثل فيما يلي

  .نقص أو عدم  إكتمال النمو العقلي  - أ

 . الوظائف العقلية دون المتوسط- ب

 . توقف أو عدم إكتمال نمو الذكاء-   ج

العناصر يلاحظ أنها تركز على النقص في الذكاء وتجعل منه نقطة أساسية هذه 

  .ومعيارا مهما عند الحديث في الموضوع



، بين أن الجمعية الأمريكية )Ingalls) 1993وما يلاحظ أكثر من هذا هو أن 

للتخلف العقلي قد وضحت في شروحاتها أن المقصود بالمستوى العقلي دون المتوسط، 

 وهذا اعتمادا على 75 أو قد يصل إلى 70دون الدرجة "IQ"حاصل الذكاء  أن يكون وه

  .ثبات المقياس المستعمل

لتعريف ا، فإن )Grossman) 1973 وكما اتضح من خلال شروحات ،عموما

 في المجتمع %2.3 من المجموع العام للسكان في حين يضم%13البريطاني يضم 

سنة بالنسبة للأول، 16 الجانب العقلي هووتكون السن الخاصة بالنمو وتوقف. الأمريكي

  . عند الأمريكيين18و16في حين يمتد بين 

النضج، التعلم، والتوافق : أما السلوك التكيفي فيظهر في ثلاث جوانب هي

ثم أخيرا وعند قياس السلوك التوافقي فإن الاهتمام يجب أن يوجه نحو . الاجتماعي

ليته في الاستجابة لمستويات النضج، ومنه لا معرفة محدوديات الفرد من حيث قدرته وفعا

بد من مراعاة جوانب التعلم، الاستقلالية الذاتية ثم المسؤولية الاجتماعية المتوقعة من 

  .وهذا وفقا لما تتطلبه ثقافته ومجتمعه. الفرد عندما يكون في سن معينة

صة وذلك وعلى كل فإن هناك صعوبات جمة تواجه العاملين في قطاع التربية الخا  

من أجل التعرف وتحديد مستويات وفئات الإعاقة العقلية، لأن هذه الإعاقة ترجع إلى 

فالأقلية من .  أنها تظهر على مستويات سلوكية متباينة لاحقاأسباب عدة كما سوف نرى

بين أفراد هذه الفئة تكون عاجزة تماما على التعلم والتدرب والعناية  بحاجاتها وهذا منذ 

من لهم إصابات على مستوى (وأفرادها يحتاجون إلى مساعدة وخدمات متواصلة الميلاد، 

، لكن هناك من لا يمكن التعرف على إعاقتهم إلا بعد دخولهم أو )الدماغ والجهاز العصبي

لأن البعض من هؤلاء ). وهذا ما يحدث كثيرا بالوسط الجزائري(التحاقهم بالمدرسة

قائض بيولوجية عضوية، وإنما الصعوبات عندهم الأطفال لا تظهر عليهم إصابات أو ن

تكمن في مجموعة من العوامل المتداخلة المؤثرة مثل سوء التغذية، وغياب العناية 

  .الصحية، وسوء الأحوال السكنية والمعيشية بصفة عامة



والأغلبية من هؤلاء يعيشون في القرى والأرياف وفي المناطق المنعزلة بعيدا عن 

هتمامات  طبية متخصصة تضمن لهم الأسس السليمة لنمو طبيعي أية تدخلات أو ا

  .وعادي

  : التعريف الجزائري للإعاقة العقلية-)2

 يوجد في )2006( لسنة الوطنين امضت والالتشغيلحسب إحصائيات وزارة 

أغلبهم يعيشون في المدن .  معاق عقليا والرقم في تزايد130000الجزائر أكثر من 

وحتى أولئك . رياف أين لا تتوفر أدنى الخدمات للتكفل بهمالصغيرة والقرى والأ

   .الموجودين في المدن الكبرى تكاد الخدمات المسخرة لهم لا تفي بالغرض المنشود

، تختلف كثيرا في )MITTLER ) 1998إن المجتمعات كما شرح ذلك

  .التعاريف التي تحدد بها هذه الفئة وفي الخدمات التي توفرها لهم

ر لا يوجد تعريف واضح وموحد للإعاقة العقلية معمول به في في الجزائ

  . محدودةقانونية لهذا الشأنالتشريعات ال أنكما . مختلف القطاعات

فعامة الناس يفكرون في أن المعاق عقليا هو مريض عقليا، وبالتالي فهناك 

 خلط بين الحالتين، وعليه يعتبر المعاق عقليا شخصا مريضا وخطيرا يجب إبعاده

  .المراكز الخاصةفي عن المجتمع ووضعه إما في المستشفيات أو 

ويلاحظ من خلال التقارير والمقالات وكل ما كتب حول الموضوع في   

الجزائر، أن هناك عبارات مختلفة تستعمل للإشارة إلى هذه الفئة، أين نجد الأبله، 

ليا، وكل هذه الغبي، ضعيف العقل، المتأخر الذكاء، الناقص الذكاء، المتخلف عق

العبارات والتسميات والمصطلحات التي تم أخذها من مجتمعات وثقافات لتوظف 

في الوسط الجزائري يبدو أنها ساهمت في خلق فوضى وسوء الفهم وارتباك وسط 

  .العاملين مع هذه الفئة، وكذلك بقية أفراد المجتمع



ف الإعاقة ، كيف أنه وفي محاولتنا لتعري)Dara) 1985وفي توضيح له بين 

قلية فإننا نواجه صعوبات مختلفة، وهذا راجع للمصطلحات المختلفة المتداولة عال

  .خلال التعامل مع هذا الوضع

Zebdi ) 1988( يقترح أنه وقبل الحديث عن أي تعريف للإعاقة العقلية ،

بالجزائر، لابد من توضيح الغموض الموجود بين الوضعيتين الخاصتين بالإعاقة 

  .المرض العقليالعقلية و

وبناءا على توضيحات هذا الأخير فإنه وفي كل أشكال وحالات الإعاقة   

العقلية فإن الأمر يتطلب وقتا طويلا للاعتراف بهم كفئة ذات خصوصيات معينة، 

وهذا على الرغم مما يلاحظ حاليا من توفر لمعلومات طبية، اجتماعية واقتصادية 

من أفراد المجتمع لا زالوا يخلطون بين وهذا لأن الكثير . خاصة بهذه الفئة

 هذا الخلط بدوره يؤدي إلى ردود أفعال .)الإعاقة العقلية والمرض العقلي(الحالتين 

ولعل . متباينة من الخوف والرفض وحتى الإهمال والحرمان تجاه هؤلاء المعاقين

من بين المبررات المقدمة وسط أفراد المجتمع هو الجهل بالأسباب والحالات 

الخاصة بالمعاق عقليا وكذلك كون البعض من هؤلاء المصابين يتميزون باجتماع 

 لا تتوفر على مصادر للمعرفة أو التطلع أو عائلاتعدة إعاقات، أو كون ال

  .  المساعدة في مثل هذه المواقف

 من خلال هذه الحقائق أن الوصول إلى وضع تعريف علمي تربوي يتضح

 للمعاق عقليا في الجزائر ما زال بعيد المنال، وما سيكولوجي، اجتماعي واقتصادي

نلاحظه من خلال ما هو متداول عندنا حاليا من تعاريف هي أنها غير واضحة ولا 

ترتكز على الأسباب أو الأعراض أو على خلفيات طبية وسيكولوجية، أو اقتصادية 

يمكن ات وأهداف واضحة يأو اجتماعية، فغياب معايير مضبوطة تستند إلى خلف

انطلاقا منها تقديم تعاريف دقيقة تجعلنا نواجه مشاكل مختلفة في التعامل والتكفل 

  .بهذه الفئة، وخاصة فيما يتعلق بالتشخيص والتصنيف والانتشار والوقاية والتكفل



  : الإعاقة العقلية عالميا وفي الجزائروتصنيف  تشخيص -)3

  : تشخيص وتصنيف الإعاقة العقلية عالميا-أ

ير المناسب أو اللائق نعت أي فرد بالمعاق عقليا، وكل محاولة في هذا من غ

والكثير من التصنيفات لظاهرة ما قد . الشأن لا بد أن تحدث بهدف ضمان الدقة

في . نهدف من خلالها خدمة أغراض متباينة، وقد تتغير التصنيفات بتغير الأهداف

  :Clarck  and Clarck  P64, (1994) هذا الصدد يقول

إن ما نقوم به من تصنيفات يتضمن الصفات والخصائص التي يفترض "

توفرها في مجموعة من الأفراد، وبما أن التسميات تتغير كلما توفرت لدينا 

ن التصنيفات بدورها تتغير ومنه تتغير نظرة فإمعلومات جديدة حول الموضوع 

  ".المجتمع نحو الموضوع

مة في التشخيص والتصنيف إن الطرق والأساليب والوسائل المستخد  

  .الخاصة بالمعاقين عقليا لا شك أنها تختلف باختلاف المجتمعات

Hughes) 1990(اقترح اتباع طريقتين أثناء القيام بعملية التشخيص هما ،:  

التشخيص انطلاقا من التعرف على النقائص الحالية والأغراض الجسمية  - 1

  .الواضحة أو المتوقع حدوثها

  .نيف بناءا على الصفات والخصائص الملاحظةالاعتماد في التص - 2

Lansdown) 1990( يبين لنا كيف أن التشخيص والتصنيف غالبا ما يتم ،

اعتبارهما كمترادفين يؤديان نفس الهدف، إلا أن بعض المختصين يشيرون إلى 

أن التشخيص القصد منه هو تصنيف الأفراد الذين ينتمون إلى فئة الإعاقة 

ن التصنيف هو العملية التي يتم من خلالها وضع هؤلاء في حين أ. العقلية

  .المعاقين في مجموعات وفق عدة خصائص واعتبارات



  :إن تصنيف المعاقين عقليا لأعراض مختلفة يتطلب ما يلي

وهنا يمكن أن يكون الفرد معاقا عقليا من خلال حالته : التشخيص الطبي - 1

 والمتخصص أن هناك عوامل الجسمية إذا ما ثبت من خلال الفحص الطبي العام

  .صحية، وخاصة العصبية منها والتي تؤثر على عملية الاكتساب والتعلم

 من خصائص المعاق عقليا هو أن هبما أن: التشخيص السيكولوجي - 2

مستوى ذكائه يكون دون المستوى العادي، فإن علماء النفس والمربون 

يات وجوانب، المختصون يستعملون اختبارات وتقنيات لقياس وفحص مستو

 .النمو عند الفرد والتعرف على ما واجهه من نقائص

يمكن أن يصنف الفرد : التشخيص الخاص بالجانبين التربوي والاجتماعي - 3

معاقا عقليا انطلاقا من كفاءته الاجتماعية أو من نقص قدرته على الاستقلالية 

فرضه التنظيم الذاتية أو قلة إمكاناته على تحمل المسؤوليات الاجتماعية، وما ي

الاجتماعي من معايير، وعموما تؤخذ بعين الاعتبار نقاط القوة والضعف لدى 

التحصيل الأكاديمي، السلوكات، وكذا الأمور والقضايا : الفرد في جوانب مثل

 .الشخصية

) cooper) 1991إن لعمليتي التشخيص والتصنيف أهداف أخرى كما وضحها 

  : يرى أنها تحقق ما يليحيث

  .لبحوث العلمية بهدف الوقاية من الإعاقةتخدم ا - 1

 .المقارنة التي يمكن إجراؤها بين مختلف المناطق والبلدان - 2

التخطيط لوضع استراتيجيات الخدمات والتسهيلات والتكفل بهذه الفئة  -3

المتخصصة   العلاج الخاص، الورشات المحمية، المراكز،مثل التربية الخاصة

وهذا . لمتخصصة والأقسام الملحقةدور الحضانة المتخصصة، المدارس ا

 .بالإضافة إلى توفير الدعم التقني والطبي والمالي والمعلمين المتخصصين



  : تصنيف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي انطلاقا من العوامل المسببة

 بتصنيف الإعاقة العقلية انطلاقا من 1951لقد قامت هذه الجمعية منذ تاريخ   

  :العوامل التالية

  . إصابة في الدماغ-أ

  . الاضطرابات الجسمية-ب

  . العوامل الوراثية-ج

  . العوامل الثقافية- د

 فأصبحت هذه 1959غير أن الجمعية طورت وغيرت هذا التصنيف ابتداء من عام 

  : العوامل تضم مايلي

  . العدوى بالجراثيم-أ

  . التسمم-ب

  . الإصابات والجروح-ج

  النقص الغذائي -د

  .محددة قبل الميلادإصابات غير -هـ

  ).Kolstoe  ، 1992( . عوامل وأسباب نفسية غير محدد-و



  )IQ:" ) Intellectual quotion"تصنيف الجمعية الأمريكية المعتمد على 

ووفقه صنف الإعاقة العقلية إلى عدة فئات ) Grossman) 1973وضع هذا التصنيف 

  .تبعا لخطورة الإصابة

Payne et al) 1986(يف أنه ورغم ضرورة الأخذ بعين الاعتبار جانب ، شرحوا ك

الذكاء والسلوك التكيفي، إلا أن ما نحصل عليه من قياسنا لدرجة الذكاء هي التي تحدد 

  .مستوى الخطورة أو التخلف

 أنه لا Wechsler وBINET انطلاقا من اختبارات  Grossmanهذا ولقد بين 

، إلا أننا يجب أن نؤكد أن الأفراد الذين  على درجة ذكائه فقطايمكن تصنيف أي فرد بناء

بين انحرافين وثلاثة انحرافات معيارية تحت العادي يمكن تصنيف " IQ"يحصلون على 

 انحرافات معيارية تحت 4و3إعاقتهم على أنها خفيفة، أما من لديهم درجات ذكاء بين 

ات معيارية تحت  انحراف5 و4العادي فإعاقتهم متوسطة، والذين تكون درجات ذكائهم بين 

  .المعدل فيمكن تصنيفهم مع فئة المعاقين بدرجة شديدة

 انحرافات معيارية تحت العادي فهؤلاء يصنفون مع فئة 5أما من يسجل أكثر من 

  .)Payne et al, 1986. (الإعاقة العميقة

 INGALLS يبين تصنيف الإعاقة العقلية حسب )01( رقم جدولالوفيما يلي 

  49، ص)1993(
 مستوى

  الإعاقة

  Binet حسب درجة الذكاء عند -

  16=الانحراف المعياري-

حسب درجة الذكاء عند 
Wechsler 

  15=الانحراف المعياري-

العمر العقلي في سن 
  الرشد

  سنوات10- 9 و 8-3  69-55  68-52  خفيف
   سنوات7- 5 و 8-2  54-40  51-36  متوسط
  سنوات3-2 و 6- 5من   39-25  35-20  شديد
   فأقل3-1   فأقل24   فأقل-19  عميق



إن المعايير المعتمدة في التصنيف من طرف الجمعية الأمريكية قد لقيت اعترافا 

وقبولا في السنوات الأخيرة، هذا ونجد بين التصنيفات البديلة كذلك ما اقترحته منظمة 

  :والتي جاءت فيه بمايلي) W.H.O) 1968الصحة العالمية 

وقد يكون الأمر بالنسبة لهذه . 67 و52 بين بدرجة ذكاء تتراوح: المستوى الخفيف-أ

الفئة هو مسألة تأخر في النمو، إذ يمكن تعليم أفرادها كأطفال، كما يمكنهم العمل كراشدين 

في وظائف بعد تلقيهم للتدريبات الأساسية التي قد تمكنهم من أن يصبحوا مستقلين في 

  .حياتهم ولا يصنفون ضمن قائمة فئة المعاقين عقليا

والأطفال ضمن هذا .  درجة51 و36بدرجة ذكاء تتراوح بين : مستوى المتوسطال-ب

الصنف هم معاقون عقليا لكن بإمكانهم تعلم مهارات حفظ الذات والعمل في ورشات 

  .محمية

 درجة يمكن لهؤلاء مواجهة 35 و20بدرجة ذكاء تتراوح بين :  المستوى الشديد-ج

  .رات الجسمية ومهارات الاتصالتأخر في النمو أو الفشل في تنمية المها

البعض من أفراد هذه العينة غالبا ما يعانون من إعاقات بدنية أخرى، لكن قد تبقى 

  .لديهم إمكانيات إظهار بعض القدرات المحدودة في الاستقلالية

درجة والأفراد المصنفون ضمن 19-0بدرجة ذكاء تتراوح بين :  المستوى العميق-د

 رعاية على مدار الساعة فنموهم الحسي الحركي قد يكون مصابا هذه الفئة يحتاجون إلى

  .بدرجة عالية

Payne et al ) 1986 (وضعه  الذياقترحوا نظاما أكثر مرونة في التصنيف 

GROSSMAN والذي جاء  فيه ما يلي) 1983( في دليله المعدل لسنة:  

  . درجة70 إلى 55-50بين : المستوى الخفيف-أ

  . درجة55-50 إلى 40- 35بين : المستوى المتوسط-ب

  . درجة40-35 إلى 35-20بين :  المستوى الشديد-ج



  . درجة25-20أقل من :  المستوى العميق-د

والجمعية الأمريكية للتخلف ) W.H.O( وتتفق كل من المنظمة العالمية للصحة ،هذا

 ومنظمات أخرى على أن تكون الوظائف العقلية والسلوك التكيفي) A.A.M.D(العقلي 

لأن ما أثبتته بعض الحقائق العلمية . مصابة قبل أن يصنف أي فرد على أنه معاق عقليا

هو أن أساليب ووسائل القياس والتشخيص والتصنيف المتبعة مع فئة المعاقين عقليا قد 

  :وجهت لها انتقادات عديدة انطلاقا مما يلي

  .في الكثير من الحالات لا تطبق إلا مرة واحدة-أ

  .تكون لها صبغة طبيةغالبا ما -ب

  .غالبا ما تتوصل إلى إبراز نتائج لها صبغة تربوية وسيكولوجية-ج

ة الذكر والمشار إليها هنا قد تعكس لفهذه الحقائق المستخلصة من نتائج الأبحاث السا

  .الواقع الجزائري

مجموعة من الطرائق يمكن بواسطتها تشخيص أي ) Ingalls) 1993وعليه يقترح 

 معاق في مختلق مراحل العمر من الميلاد حتى الطفولة المتأخرة، وفي كل طفل على انه

المستويات من الخفيف إلى العميق وهذا بمشاركة كل من يهمهم أمر المعاق ومن يتعاملون 

  .معهم من آباء، أطباء، مختصين، معلمين ومربيين

معالجة طبية، وهنا يمكن الإشارة إلى أن المتطلبات الحقيقية والفعالة لأي تشخيص و

سيوكولوجية وتربوية لابد أن تتضمن مجموعة من العمليات والأساليب والاختبارات التي 

تطبق وتستغل في أوقات محددة خلال السنوات الأولى للحياة حتى نضمن نتائج مفيدة 

  .تستغل لفائدة المعاق وعائلته والمجتمع بصفة عامة

  :ئرفي الجزا الإعاقة العقلية تصنيفو  تشخيص–ب 

 نقص الإطارات المتخصصة، قلة الاختبارات، : نذكر مثلفي الجزائر ولأسباب عديدة

 فإن عمليات التعرف وتحديد ،والأدوات والوسائل، والمحكات والأجهزة الأخرى الملائمة



الإعاقة واحدة من أبرز المشكلات التي يواجهها حقل التربية الخاصة بصفة عامة 

  .والإعاقة العقلية بصفة خاصة

على الرغم من أن الفريق الطبي والمصالح الملحقة به يمكنها التعرف على الكثير و

من الحالات في مرحلة الحمل، أو بعد الوضع، أو خلال المراحل المبكرة من العمر، 

إلا أن الغالبية من . وذلك من خلال العلامات البارزة المميزة لهذه الفئة من الصغار

دين ضمن هذه الفئة وخاصة منهم من تكون مستويات إعاقتهم الأطفال الجزائريين الموجو

بين الخفيفة والمتوسطة بحيث لا يمكن تحديدهم والتعرف عليهم إلا بعد أن تواجههم بعض 

المتطلبات الاجتماعية والعقلية في المراحل اللاحقة من حياتهم، وهذا طبعا يعكس وضعا 

  .منذرا أو حساسا

تي يظهرها هؤلاء فإن الغالبية من الأطفال ونظرا للأغراض والخصوصيات ال

الجزائريين الموجودين ضمن المستويين الخفيف والمتوسط لا يمكن التعرف عليهم بسهولة 

وتبقى حالاتهم غير ملاحظة حتى سن متقدمة بعد التحاقهم بالمدرسة وعجزهم عن متابعة 

  .نشاطاتها أو عجزهم عن تحقيق متطلبات العائلة والمجتمع

قابل قد لا نجد أي مجهود أو عمل علمي قد تم القيام به من طرف الجهات في الم

المؤهلة والمختصة لتحديد وإحصاء هؤلاء والتعرف على حالاتهم وحاجاتهم ونسبة معتبرة 

  .منهم قد نجدها بمدارسنا

Kershaw) 1986 ( اقترح أن أحسن طريقة للتعرف على هؤلاء هي أن يكون هناك

وفي حالات نقص .  والأفراد يسعون لتحديدهم وتشخيص حالاتهمعدد معتبر من الجهات

الأفراد المؤهلين من أطباء وعاملين صحيين ومختصين آخرين، فالمعلم يمكنه القيام بذلك 

وخاصة في المناطق المعزولة أو النائية، بحيث يحاول جمع معلومات تساعد في التعرف 

  .عليهم

 على أن يتم العمل في هذا الإطار من )Lansdown) 1990وفي هذا الإطار، ينصح 

أطباء، علماء الأعصاب، (طرف فريق من المحترفين المؤهلين من مختلف الاختصاصات 



فيزيولوجيون، أرطفونيون، علماء نفس،  مربون، معلمون مختصون، مساعدات 

  ).اجتماعيات، بالتعاون مع العائلة

 بالنظر إلى الصعوبات السالفة القيام بعملية التشخيص في الجزائر ليست مسألة سهلة

الذكر فحسب، لكن كذلك بالنظر إلى التعقيدات التي تظهر بمجرد أن يراود الشك عائلة 

فطلبها للنصائح والتوجيهات والمساعدة . الطفل بأن هناك مؤشرات عن الإعاقة العقلية

ات التنقل، المصاريف، صعوب: للتعامل مع حالة الطفل والتكفل به تقابلها عقبات تتمثل في

والمسألة قد تستغرق شهورا . بعد المصالح المختصة، وعراقيل بيروقراطية أخرى مختلفة

  .وأحيانا سنوات مما يفوت الكثير من الفرص على الصغير المعاق

Kaboub) 1985 ( بين الوضعية الحالية في الجزائر على أنها تنطلق بالنسبة

اصة بطفلها في أنها تتوجه إلى المستشفيات للعائلات المعنية، التي تطلب المساعدات الخ

وأقسامها المتخصصة قبل أن يحال الطفل إلى ما يعرف بالمراكز النفسية البيداغوجية 

طبيب أطفال، : والفريق الموجود بهذه المراكز غالبا ما يضم. للمزيد من الفحص والمتابعة

 كاتبة ومدير أو مختص نفسي عيادي، أرطفوني، مربيين مختصين، مساعدة اجتماعية،

مديرة المركز، والعمل الأساسي للفريق هو القيام بعملية التشخيص من كل الجوانب 

  .قبل وضعه داخل مجموعة مناسبة...) طبية، نفسية ، اجتماعية(

لأن بعض الجهات من الوطن لا . غير أن الأمر لا يسري هكذا بالنسبة لكل الحالات

ت، كما أن عمليات التشخيص في مناطق أخرى لا تتوفر على هذه الإمكانيات والتسهيلا

إضافة إلى هذا هناك نقص . يقوم بها المختصون المدربون والمعنيون للقيام بهذه المهام

فادح في الوسائل والمعدات الملائمة التي تستخدم في هذا المجال كما هو الأمر بالنسبة 

  .للاختبارات وأدوات القياس أو العمل الأخرى

Camilleri) 1986 ( عندما ناقش مسألة استعمال هذه الوسائل مع الطفل الجزائري

حذر من الأخطار والنقائص التي يمكن أن تظهر وخاصة عند الترجمة وتكييف هذه 

الاختبارات، لأننا أحيانا ونحن نحاول قياس مستوى النمو العقلي، فإن المختص النفسي لا 

وهذا . ي لا يمثل إلا جزءا من المشكل العاميقيس إلا جانبا واحدا وهو التفكير مثلا والذ



الخطر يمكن أن يكون اكبر عندما نستعمل اللغة الفرنسية التي هي ليست لغة الطفل 

  .الأصلية

وعلى كل فإن الوضع الحالي بالجزائر تميزه عدة ظروف لا تسمح للكثير من الأطفال 

في كثير من البلدان بتلقي التشخيص الضروري المناسب، وهذه هي القاعدة والوضعية 

  .النامية حاليا

Lansdown) 1990(  يرى أن عملية التشخيص أساسية في إطار التكفل وتوفير

  .حاجات المعاق عقليا وهذا ضمن الخدمات والتسهيلات التي يجب أن تسخر لفائدته

دوات، الأساليب، الأانطلاقا من هذه النصائح المقدمة من ذوي الاختصاص، فإن 

 حاليا في الجزائر يجب إعادة النظر ة المتبعتيات، والعاملين في المجالاتقنالطرق وال

والتفكير فيها وتصحيح نقائصها، وهذا حتى نتجنب الوقوع في نقائص وأخطاء قد تضر 

  .بهذه الفئة أكثر مما تنفعها

لا يوجد في الجزائر نظام موحد يتعلق بعملية التصنيف، فيمكن القول بأنه أما فيما 

كما أن الحل المقنع ما زال بعيد المنال، وهذا . ه في تصنيف المعاقين عقلياومعمول ب

بالنظر إلى الاختلافات الموجودة في التسمية والتي يمكن القول عنها أنها غير موحدة أو 

متطابقة، إضافة إلى النقص في الأدوات والوسائل والمعايير المتبعة في التشخيص بما 

زد على ذلك وجود نسبة معتبرة من صنف المعاقين إعاقات . يناسب الوضعية الجزائرية

  .عقلية خفيفة والتي لا نجدها ضمن اهتمامات التربية الخاصة في بلادنا

كما نجد أن بعض الحالات من الإعاقة العقلية تصاحبها إعاقات ونقائص أخرى مثل 

عية، لسمع والبصر والتنفس، إضافة إلى معوقات نفسية، اجتمافي االصرع، وخلل 

اقتصادية وثقافية أخرى مما يصعب عملية التكفل والتشخيص والفهم لحاجيات مثل هذه 

وإذا تمعنا جيدا فيما سبق في هذا الفصل، لوصلنا إلى نتيجة مؤداها أن الكثير . الحالات

من الدول اليوم تطبق النظام المقترح أو المقدم من طرف الجمعية الأمريكية للتخلف 

صحة العالمية، لأنها تعتمد على أسس جسمية وظيفية، نفسية تربوية العقلي ومنظمة ال

واجتماعية، إلا أننا نجد أن ما هو متبع حاليا في الجزائر كأسلوب في التصنيف، وكما 



في ندوة قسنطينة حول التربية الخاصة بالمعاقين، فإنه يكون ) Dara) 1985وصفته  

  .أسفله) 02(ل رقم مثلما يتضح ذلك في الجدو ،على الشكل التالي

  )2006(يمثل التصنيف الحالي للإعاقة العقلية المعمول به في الجزائر) 02 (الجدول رقم

  

  قابل للتربية  الخفيف  1
  درجة الذكاء

70-85  

 من فئة %3.5يمثل 
  الإعاقة العقلية

  نصف قابل للتربية  المتوسط  2
  درجة الذكاء

50-70  

من فئة %1يمثل 
  الإعاقة العقلية

  غبي  دالشدي  3
  درجة الذكاء

50-30  

 من فئة %0.75يمثل 
  الإعاقة العقلية

  غير قابل للتربية  العميق  4
  درجة الذكاء

   فأقل30

 من فئة %0.25يمثل 
  الإعاقة  العقلية

  )2006التضامن الوطني ووزارة التشغيل (

ما يلاحظ من خلال قراءتنا لمختلف التقارير الوطنية حول الموضوع نجد أنه لا يوجد 

  .ناك نظام علمي أو عملي دقيق يمكن اعتماده بكل جدارة واستحقاقه

وعليه فمن مسؤوليات وزارات الصحة، التربية، العدالة، التشغيل والتضامن الوطني 

العمل على إحلال نظام أكثر موضوعية ودقة إذا كنا نريد فعلا وضع خدمات مناسبة لهذه 

  .الفئة وغيرها من المعاقين في الجزائر



  :ب الإعاقة العقلية عالميا وفي الجزائر خصوصاأسبا

  : أسباب الإعاقة العقلية عالميا-أ

من خلال دراسة مسحية أجريت في بريطانيا على مجموعات من الأطفال يعانون 

تبين أن أسباب الإعاقة العقلية ) Lansdown) 1990صعوبات في التعلم، ونشر نتائجها 

ولقد أكد هذا إبراهيم عباس الزهيري . ضحة من الحالات المدروسة غير وا2/3لدى 

  .حين أشار إلى أن أسباب الإعاقة العقلية تبقى لغزا محيرا وغامضا) 2003(

إلا أن ما هو معروف هو أن بعض الأمراض العضوية تبقى سببا مباشرا وواضحا 

في ذلك، وذلك بما تحدثه من إعاقات أخرى مصاحبة وهذا على الأقل فيما لا يقل عن 

  .وضعية 300

  .لكن الأسباب الرئيسية المسؤولة تبقى غير محددة أو معروفة بدقة

أين بينوا وفق مختلف ) Payne et al) 1986نفس الأفكار تقدم بها كل من 

الدراسات، أن الجانب العضوي كمسبب للإعاقة العقلية يظهر على الأقل في مستوى 

الخاصة المسؤولة عن الإعاقة قد تم وفي نظرهم فإن المئات من العوامل . الإعاقة الشديدة

وبتعبير آخر . تحديدها، لكن يبقى عدد تلك العوامل الغير معروفة يفوق ما هو معروف

 من كل هذه الأسباب، ثم إن العمل على %20 أو 10فإن العوامل المعروفة لا تمثل إلا 

ه وتأثره بعوامل أخرى في تفاعل أحيانا تحديد هذه المسببات قد تم تناوله أحيانا منعزلا و

  :أخرى، ومن بين ما تم التركيز عليه ما يلي

  .النقائص الوراثية - 1

 .نقائص الحمل وما بعد الولادة من إصابات وأمراض - 2

 .العوامل البيئية المؤثرة على عملية التعلم وظروف معيشة الفرد - 3



على ضرورة إطلاع العاملين في حقل ) 2003( وقد أكد كمال عبد الحميد زيتون ،هذا

لتربية الخاصة على هذه العوامل وفهمها وما ينتج عنها من نقائص ومشاكل حتى يتمكنوا ا

من وضع الاستراتيجيات الملائمة لمواجهتها والحد من آثارها، وإفادة الأطفال المعاقين في 

  .الوقت المناسب بما يخدمهم في مستقبل حياتهم

الذي بين أن الإطلاع ) 1994(تأكيد آخر في نفس الموضوع قدمه موسى شرف الدين 

ومعرفة العوامل المسؤولة عن الإعاقة العقلية يسهل من عملية التواصل بين العاملين 

والمختصين في الميدان كما أن هذه المعرفة تمثل عنصرا أساسيا في الاحترافية المهينة 

مقنعة الخاصة بالإعاقة العقلية والتي تسهل عميلة تزويد الآباء بالمعلومات الضرورية ال

زيادة على هذا فالمعلومات الكافية والصحيحة في هذا المجال تسمح بالقيام . حول طفلهم

  .بتشخيص دقيق

معرفة والإلمام بما ال أن هناك إجماع بين المختصين حول ضرورة  هوما يلاحظ هنا

م تتركه هذه العوامل من آثار سلبية على الوظائف المختلفة لدى الفرد، ومنه لا بد من القيا

  .بما هو ضروري لصالح الطفل المعاق وعائلته في الوقت المناسب

في هذا الصدد بين مجموعتين كبيرتين ) 2001( ولقد فرق جابر عبد الحميد جابر،هذا

  :من فئة الإعاقة العقلية

 تتكون من كل أولئك الذين أثبتت الحقائق العلمية أن أسباب انخفاض :الفئة الأولى

الجهاز العصبي في الدماغ أو في إلى عوامل عضوية مثل إصابات قدراتهم العقلية ترجع 

  .وهذا ما أثبتته الدراسات الطبية المتواصلة خلال العشريات الأخيرة إلى يومنا هذا

 وهي الأكثر عددا وانتشارا وتضم أولئك الأفراد الذين قد لا  تلاحظ :الفئة الثانية

راتهم العقلية أو محدوديتها، هؤلاء لديهم أسباب عضوية ظاهرة مسؤولة عن انخفاض قد

قد يعرفون على أنهم معاقون ثقافيا وخاصة عند من يعتقد أن هذا النوع من الإعاقة تكمن 

  .أسبابه أولا في بيئة الفرد الاجتماعية والسيكولوجية



ونجد من أبرز الطرق العديدة الخاصة بتصنيف العوامل المسؤولة عن الإعاقة العقلية 

 Payne et alوالتي ذكرها كل من ) A.A.M.D(ها الجمعية الأمريكية تلك التي وضعت

  ))03(أنظر الجدول رقم (حيث جاء فيها ما يلي) 1986(



  .170، ص)1986 (Payne et al عالميا حسب  يبين أسباب الإعاقة العقلية):03(الجدول رقم 

  :العدوى والتسممات وفيها نجد-1

  .صبة الألمانية وأمراض السفليسالعدوى أثناء الحمل كالإصابة بالح-أ

  .الإصابات بالعدوى بعد الميلاد كالبكتيرا المسؤولة عن بعض الأمراض-ب

  :مثل) قبل، أثناء وبعد الولادة(الإصابات البدنية وهناك نجد ما يحدث -2

  .الحرمان من الأكسجين-أ

  .الإصابات والجروح أثناء وبعد الولادة-ب

  :نقائصه، وهنا يمكن ذكر ثلاثة من أبرز هذه المسببات في التأخر العقلي، ومنها ما يتعلق بالنقص الغذائي و-3

  . فينيل كيتونرويا أي نقص في أيض البروتيناتPhenylketonuria -أ

  . دم حلكتوزي أي نقص في أيض المواد الكاربو إيدراتيةGALCTOSEMIA -ب

  . أي نقص في هرمون الغدة الدرقيةCretinismالقزامة -ج

  .لنقائص الثلاثة وغيرها يمكن أن تؤدي إلى تخلف عقلي ما لم تتم السيطرة عليها عند الميلاد بنظام غذائي دقيقهذه ا

  : بعض الأمراض التي تصيب الدماغ بعد الميلاد ونذكر منها-4

  .أورام المخ-أ

  .العصبية أو السعال الديكي-ب

  . التهاب الدماغ أو الالتهاب السحائي-ج

  :ت الغير مضبوطة ونذكر منها البعض مما هو معروف منها مثل بعض التأثيرا-5

، وهذا يتمثل في فرط السائل المخي الشوكي وتراكمه مما يؤدي إلى تضخم الجمجمة Hydrocephalusاستسقاء الرأس   - أ

  .ويحدث تأخرا

  . الريزوسي، وهذا يتعلق بمدى عدم ملاءمة دم الأم والأب أو العامل  R.H, Incompalibityتناذر العامل -ب

  :  بعض النقائص الخاصة بانقسام الكروموزومات وهذا مثل-)6

  .Down Syndromeزمله داون   - أ

  . سندروم وغيرهاXXX سندروم وTurnerالشذوذ الكرموزومي وهذا في الحالات المعروفة مثل   - ب

  :  عوامل أخرى لها علاقة بالمرحلة الجنينية والوضع المبكر وهنا نجد-)7

  .ما يترتب عنها من آثاروضعية الخديج و  - أ

  .نقص الوزن الخاص بالمولود وعواقبها  - ب

  . الإصابة باضطرابات سيكاترية وقد تكون وراثية أو لها علاقة بواقع الفرد-)8

  .العوامل البيئية الأخرى المؤثرة كالفقر وسوء التغذية والعناية الصحية والحرمان الثقافي-)9

  .لإعاقة العقلية مثل عمر الأم وعدد الولادات أخرى قد تكون المسببة لعوامل -)10 



وما يلاحظه الباحث عن تعدد هذه الأسباب المتعلقة بالإعاقة العقلية هو أن بعضها قد 

      مصدره وتأثيراته سواء خلال الحمل، أثناء الوضع أو بعد الميلادةتم تحديده ومعرف

 ما تطالعنا به أدبيات أما البعض الآخر وحسب. رحلة الطفولة المبكرةمأو خلال  

الموضوع فهي مازالت غير واضحة تماما ولا تزال مجالا حيا لمختلف البحوث 

  .والدراسات

  :  أسباب الإعاقة العقلية في الجزائر-ب

 توضيحه في هذا الفصل، فإن مجموعة من العوامل غالبا ما تكون سبقيبدو وكما 

  .مسؤولة عن الإعاقة العقلية

، وفي مناقشة لموضوع الفقر والإعاقة في دول العالم )Doyal ) 1993وعليه فإن

الفقر،  سوء التغذية، : الثالث، ركز على العوامل التالية كمسببات للإعاقة ومنها

الأمراض، رداءة الأحوال السكنية، الاضطرابات الوظيفية والسيكاترية، الإصابات 

 الأمراض الجنسية والحوادث، الإدمان على المسكرات والمخدرات، أمراض الحمل،

  .المتنقلة وغيرها

لكن مهم جدا هنا أن نبين أن هناك تفاوت واختلافات بين دول العالم الثالث فيما 

  بدون شكيخص مستوياتها وأوضاعها الاقتصادية والسياسية والاجتماعية والثقافية وهذا

  . على معاقيهايؤثر سلبا أو إيجابا

عقلية وما تخلفه من مستويات لهذه الإعاقة ليست ففي الجزائر نجد أن أسباب الإعاقة ال

مثل (هو أن بعضها أكثر خطورة السائد كلها معروفة ومحددة الزمان، لأن الاعتقاد 

، لذلك لقيت اهتماما أكبر من طرف الأطباء والمختصين السياكاتريين، )العضوية منها

م الضروري على اعتبار لم تلق الاهتما)كالنفسية والبيئية(بينما نلاحظ أن عوامل أخرى 

  .أنها أقل تأثيرا وإحداثا للإعاقات والمشاكل



Lamdani) 1975 ( فردا تتراوح 76في دراسته لعينة من الأطفال تتكون من 

وجد أن العوامل الآتية هي .  بحي المدنية بالجزائر العاصمة14 و6أعمارهم بين 

  :المسؤولة عن الإعاقة العقلية والتي من بينها

ن، الأمراض، الفقر وسوء التغذية، الحوادث، عمر الأم، عدد الولادات، تناذر داو

زواج الأقارب، العلاج الغير الملائم عند الإصابة ببعض الأمراض، العلاج التقليدي 

  .إضافة إلى عوامل أخرى ثقافية

 في دراسته وغيرها من Lamdaniأن هذه العوامل التي ذكرها هو لكن ما يلاحظ 

 تكون هي السبب في الإعاقة العقلية تبقى جديرة بالبحث والدراسة وهذا العوامل التي قد

بكل عمق وموضوعية حتى تصبح معروفة لدى الجميع أو على الأقل لذوي الاختصاص 

  .ليتم شرحها وتبليغها للأبوين وليتم بذلك تفاديها والوقاية منها

  : مدى انتشار الإعاقة العقلية عالميا وفي الجزائر-5

  :انتشار الإعاقة العقلية عالميا مدى -أ

 أن مشكل الأفراد المعاقين في دول 1992جاء في تقرير للأمم المتحدة صدر عام 

  .العالم الثالث يجب أن يحظى بعناية أكبر وأن الأمور يجب أن تكون أكثر وضوحا

 من هذه الفئات تعيش في %80وحسب ما تبنته أرقام هذه الوثيقة فإن ما يفوق 

 %20ريفية النائية، وفي البعض من هذه الدول فإن نسبة الإعاقة قد ترتفع إلى المناطق ال

المشكل قد يصبح أكثر تعقيدا عندما نعرف أن غالبية أفراد هذه . في الوسط السكاني الكلي

الفئات هم الأشد فقرا، يعيشون في بيئات تفتقر إلى وجود أدنى الشروط الصحية العلاجية، 

ب، والسكن اللائق، وهنا يلاحظ أن الكشف عن الإعاقات قد لا يكون النظافة، الماء الشرو

  .في الوقت المناسب

) Doyal)1993إحصائيات أخرى تخص دول العالم الثالث أشار إليها باحثون أمثال 

 مليون في 12ريا، ي مليون في نيج12 ملايين معاق في بنغلاداش، 8والتي بينت وجود 

  . مليون في الهند64يا وأكثر من سي مليون في أندون14البرازيل، 



غير أن ما يلاحظ من خلال هذه الأرقام التي تم الحصول عليها هي أنها قد تكون 

 سنة، فقد تكون هذه الأرقام قد ارتفعت أو 20غير مضبوطة وخاصة بعد مرور أكثر من 

نقصت خاصة في ضوء ما مرت به هذه الدول من تغيرات وما أصابها من كوارث 

  .أزمات ووتقلبات

  :عاقة العقلية في الجزائر مدى انتشار الإ-ب

 واستنادا إلى إحصائيات وزارة التشغيل والتضامن الوطني لسنة الوضع في الجزائر

وإن كان الأمر هنا يعود نوعا ما إلى سنوات مضت، يبين أن مجموع عدد  )2002(

قات مختلفة، منهم  معاقا إعا1500281الأفراد المعاقين في الجزائر بشكل عام يصل إلى 

  )04( فردا معاقا إعاقة عقلية كما يتضح ذلك في الجدول رقم 95278



  )2002(يبين بعض الإحصائيات الخاصة بفئات المعاقين بالجزائر سنة : )04(الجدول رقم 

   حركيةاتإعاق  فئات العمر
 اتإعاق

  سمعية
   بصريةاتإعاق

 اتإعاق

  عقلية
 %النسبة   المجموع  إعاقات غير مصرح بها  ات أخرىإعاق  الأمراض المزمنة  متعدد الإعاقات

  %6.87  103052  3036  6630  50204  1682  2002  1548  2674  35274   سنوات0-4

  %3.99  59890  2596  17138  13860  4454  5360  5594  3156  7732   سنوات5-9

  %5.31  79704  2236  23146  19004  4796  8214  8606  3856  9846   سنة10-14

  %5.29  79320  2270  21884  19102  4660  8950  7190  3658  11606   سنة15-19

  %4.63  69424  2224  18644  16348  3674  9272  5182  3212  10868   سنة20-24

  %4.82  72240  1964  20214  17886  3350  9824  4352  3064  11586   سنة25-29

 %5.37  80586  1642  24050  23036  3302  9746  4386  2880  11544   سنة30-34

  %5.52  82858  1164  27546  27530  2704  8522  4246  2442  8704  سنة 35-39

  %6.32  94852  814  33932  36384  2612  6892  4690  2092  7436   سنة40-44

  %6.72  100754  668  37034  41234  2508  5820  5088  1878  6526   سنة45-49

  %6.59  9864  540  35816  42934  2424  4080  5452  1802  5816   سنة50-54

  %7.49  112380  548  39232  50234  3182  3696  7072  2002  6414   سنة55-59

  8.33  124996  570  43364  54558  4156  3564  9104  2518  7164   سنة60-64

65-69  7236  3084  10806  3160  4890  47772  38124  590  115658  7.71%  

  %4.70  85462  474  27270  31678  4382  2150  10670  2618  6218   سنة70-74

  % 4.15  62190  410  18228  20812  3946  1578  9814  2414  4988   سنة75-79

  %4.88  73224  606  19028  18866  7302  2146  14278  3404  7592  سنة فأكثر80

  %0.32  4826  2144  674  786  192  302  374  92  264  غير مصرح بهم

  %100  1500281  24496  451954  532228  64216  95278  118452  46846  166814  المجموع



ة، وحتى إن توفرت حديثما يلاحظ هنا وبخصوص هذه الإحصائيات هي أنها 

علمية مثل استعمال المعايير في الكثير من الأحيان تفتقر إلى ال فهي أحدثإحصائيات 

الاستبيان أو الاختبارات والملاحظة الإكلينيكية التي يفترض أن تطبق على الأفراد خلال 

لأساس فما نجده من إحصاءات قد تكون ذات قيمة وعلى هذا ا. التشخيص والتصنيف

فمثلا بعض . إدارية، غير أنها لا تعكس الواقع الحقيقي لوضعيات هذه الفئات من السكان

المعاقين بمختلف جهات الوطن قد لا يتم التعرف عليهم إطلاقا وهذا راجع لبعض الأسباب 

  : فيما يلينحصرها

  .رف أفراد مختصين ومدربينإحصاء هذه الفئات لا يتم غالبا من ط-أ

ليست هناك أساليب، وسائل ومعايير وقوانين معروفة ومتفق عليها يتم بواسطتها -ب

  .تعريف، تشخيص وتصنيف أي فئة من فئات الإعاقة

نقص أو ضعف السياسة الوطنية والتربوية أو الاجتماعية والاقتصادية الخاصة -ج

  .ئل وظروف العملبالتكفل بهذه الفئات وكذلك التقنيات والوسا

فوق كل هذا، هناك نقص وتهاون فيما يتعلق بالبحوث والمعلومات والتواصل فيما -د

  .يتعلق باستراتيجيات التكفل بالمعاقين تكفلا فعالا

ومن هنا يمكن القول أن الاستراتيجيات الواضحة وتحديد الأهداف وتوفير المعلومات 

  .الدقيقة ضروري جدا لأية مخططات مستقبلية

لعل انتشار هذه الإعاقات يعود إلى عدة عوامل تخص وضعية كل دولة في و

المجالات السياسية والاقتصادية والاجتماعية وما توفره المجتمعات لإفرادها من سبل 

الحياة والصحة دون مشاكل، أو ما قد يؤثر عليهم من أمراض ونقائص في شتى المجالات 

ذا الكثير من الخبراء، والذين يعتبرون وجود فيؤدي إلى ارتفاع عدد المعاقين ويؤكد ه

  :إحصاءات دقيقة عن أية فئة من فئات الإعاقة مشكلة عالمية تتوقف على مايلي

  .اتجاهات المجتمع السائدة نحو الإعاقة والتي كثيرا ما تكون مبهمة أو سلبية - 1



نقص أو غياب وسائل دقيقة مرتبطة بالتشخيص ومعرفة الأسباب والتصنيفات  - 2

 .اريفوالتع

الاجتماعية الموجهة لهذه و الصحية ،غياب التشريعات والسياسات المالية، التربوية - 3

 .الفئات

من هنا، يتضح لنا أننا أمام مشكلة ينبغي أن تحشد لها الدولة الجزائرية كل 

  .طاقاتها وذلك لأجل تكفل أو رعاية صحية هادفة

ضح لنا أن المختصين ، يتة ومن خلال فهمنا للأفكار الخاصة بحجم المشكل،هذا

  :يتنبؤون بزيادة حجم مشكلة هذه الإعاقة نتيجة للعوامل التالية

 التطور العلمي في المجال الطبي والجراحة مما ترتب عنه انقاذ الكثير من - 1

الحالات ممن كانت تموت نتيجة العدوى أو الحوادث أو الأمراض لكن بعد نجاتها 

  .يبقى لدى بعضها عجز بدني أو عقلي

 التطور التكنولوجي والبحث العلمي في شتى المجالات مما يخلف أثارا قد تعود - 2

  .بالضرر على حياة الأفراد مثل البحوث النووية

  . زيادة متوسط عمر الإنسان بالنظر إلى العناية الصحية والتغذية والنظافة- 3

  التوسع العمراني وأثار التجمعات السكنية الحضرية وما قد يصاحبها من- 4

نقائص قد تؤثر على صحة الناس مثل نقص الماء الصالح للشرب، التهوئة في 

  .الخ...البيوت ومختلف أشكال التلوث



  : الوقاية من الإعاقة العقلية عالميا وفي الجزائر-6

  : عالمياالوقاية من الإعاقة العقلية -أ

وعليه فإن يلاحظ من خلال ما تقدم، أن هناك عوامل عديدة مسببة للإعاقة العقلية 

  .الإجراءات الوقائية يجب أن تكون كذلك مختلفة

سنحاول هنا الحديث عن بعض الجوانب التي اهتم بها البحث العلمي والتكنولوجي 

  .وساهم في القضاء على بعض العوامل والتخفيف من آثار عوامل أخرى

لال ، إلى أنه رغم التقدم الجدي الملموس الذي حصل خ)Mittler) 1998وهنا أشار 

العشرين سنة الأخيرة في مجال الوقاية من الإعاقة العقلية إلا أنه يمكن تحقيق أكثر لو 

  . أحسن استخدام المعارف العلمية المتوفرة

وبطبيعة الحال فإن هذا يفرض وجود استراتيجية مضبوطة للوقاية، غير أن هذا يعتمد 

أية دولة وكذلك على إلى درجة كبيرة على مستوى التطور والنمو الذي وصلت إليه 

  .الوعي العام للسكان

عموما هناك خطوات وقائية يمكن القيام بها وفقا للحقائق العلمية المتوفرة لدينا وهذا 

فالتقرير الصادر عن الأمم وعليه سواء قبل أو خلال الحمل أو مباشرة بعد الوضع، 

ن تتخذ باكرا قدر ، تم التأكيد فيه على أن هذه الإجراءات يجب أ)1992(المتحدة سنة 

الإمكان وذلك بدءا بالكشف عن الأعراض والعلامات الخاصة بالإعاقة، تتبع بالخطوات 

الطبية العلاجية التي إما توقف الإعاقة أو على الأقل تقلل من حدتها وآثارها حتى لا 

  .تصبح ظاهرة مستديمة

 أن تتم عبر نكهذا، ويتفق المختصون والمهتمون بهذا الميدان على أن الوقاية يم

  :فيما يلي) Cooper) 1991ثلاث استراتيجيات فعالة كتلك التي حصرها 

وهي تشمل الاعتماد والرجوع إلى كل الطرق التي من شأنها وقف : الوقاية الأولية-أ

 .الأمراض والإعاقات من الحدوث وهذا بالدرجة الأولى



م اتخاذ التدابير وتتمثل في الفحوص والكشوفات والتشخيص ث: الوقاية الثانية-ب

  .العلاجية الأساسية والضرورية في المراحل المبكرة

وتعمل على الحد من تفاقم وطأة الإعاقة إن وجدت حتما وعدم : الوقاية الثالثة-ج

  .حدوث إعاقات إضافية أو ثانوية تزيد الأمر خطورة وتعقيدا

تسبق الحمل، وعليه ومن الاحتياطات الوقائية ما يتعلق بالجانب الوراثي والفترة التي 

، يؤكدون على ضرورة إجراء الفحوصات والتحاليل الجنينية )Payne et al) 1986فإن 

قبل الزواج وهذا كمحاولة لتحديد احتمال حدوث أخطاء أو اضطرابات كروموزومية تفسد 

  .التكوين العادي للجنين البشري

Ingalls, ) 1993 (العائليلى التاريخ ينصح بأن تشمل العملية الوقائية، النظر إ ،

استخدام التقنيات الفردية في الفحص، النظر إلى حالات إجهاض أو ميلاد قبل الأوان أو 

  .وفيات وأسبابها أو زواج أقارب والتي قد تكون السبب في وجود اضطرابات جينية

كما أن احتياطات أخرى وقائية في هذه الفترة يجب أن تشمل التلقيحات ضد بعض 

  .الحصبة والتي قد تصيب الأمهات خلال الحملالأمراض مثل 

 وتوجد إمكانات أخرى للوقاية خلال فترة ما قبل الحمل ومنها التغذية الجيدة ،هذا

والنوعية السليمة المساعدة على الحمل الصحيح والقوي وهذا ما أكدته نتائج دراسات 

) 1986 (Payne et Al  ودراسات) Mittler ) 1998كثيرة وعلى رأسها دراسات 

  .وغيرهم

 ويتعلق العائلةإحتياطات أخرى وجدت على أنها فعالة في الجانب الوقائي، داخل 

الأمر بتباعد الولادات وسن الوالدين وخاصة الأم حيث دلت نتائج دارسات مختلفة نذكر 

والتي بينت أن الأطفال من عائلات ) Craft and Craft) 1989  نتائج دراساتمنها

. دوا في المراتب الأخيرة يمكن أن يواجهوا إعاقات بشكل أو بآخركبيرة وخاصة من ول

ونفس الشيء بالنسبة لسن الأم وتأخر الإنجاب، لا سيما في حالات إنجاب أطفال منغوليين 



، وعليه ينصح العلماء بالزواج والإنجاب في سن )السن متفق عليه على أنه بعد الأربعين(

  .مبكرة

تائج الدراسات المختلفة وأدبيات الموضوع هو أنه إن ما يلاحظ عموما من خلال ن

وبالنظر إلى العوامل المسببة للإعاقة العقلية وبالعمل على تجنبها والوقوع فيها يجب 

العمل على تفادي حصولها وبالتالي ما يترتب عنها من نتائج تؤثر على الفرد وعلى 

  .عائلته

 ميلاد أطفال حد منمية التي توهكذا، وعلى الرغم من الإجراءات والاحتياطات العل

وعلى أية . قين، إلا أن بعض الأفراد يولدون ولديهم بعض الإعاقات بدرجة أو بأخرىامع

حال فإن الدارسات العلمية المختلفة قد أثبتت أن مجموعة من العوامل الخطيرة قد تؤثر 

يثنا عن  من خلال حدتوضيحه  ما تموهذا (على حياة المرأة الحامل وعلى حياة جنينها 

وعليه فالمبدأ العام للوقاية له علاقة أمتن بالعناية التي يجب أن ). العوامل المسببة للإعاقة

تحظى بها الأم قبل وأثناء الحمل سواء تعلق الأمر بالتحاليل والفحوصات قبل الزواج 

ا وأثناء الحمل ثم العناية الغذائية والنفسية حتى تكون المرأة في وضع جيد، وصحة تمكنه

 العائلةولكن لن يتأتى هذا إلا عن طريق التوعية والتواصل بين . من الإنجاب السليم

  .ومختلف الجهات الطبية والاجتماعية المتخصصة

  :الوقاية من الإعاقة العقلية في الجزائر -ب

  ".الوقاية خير من العلاج:" في الأوساط العامة عندنا يقول شائعهناك مثل 

  .يوجد إلا وسط البعض من الناسلكن إتباعه وتطبيقه لا 

 اليومية الجزائرية El- Moudjahidفي الجزائر وحسب التقارير التي نشرتها جريدة 

 يحتاجون سنويا إلى استشفاء أو إلى عناية وعلاج 5 من 1 أو 700.000، فإن )1986(

  .طبي

  المخاطر التي تطرحها الأمراض الخطيرة والمميتة تكمن فيإن الأسباب وراء هذا

فة لدى غالبية البلدان الإفريقية والعالم النامي، هذه الأمراض هي السعال الديكي، والمعر



والتي قضت الجزائر على الكثير منها بفضل . الدفتريا، الحصبة، الططانوس، وغيرها

  .التلقيحات الإجبارية

هذه الأمراض سببها سوء الأوضاع الصحية والنظافة، نقص التغذية، الإهمال، 

  .الخ...  عن طريق المياه الملوثةالعدوى

هذا ولقد حثت المنظمة العالمية للصحة . والنتيجة هي العديد من الوفيات والإعاقات

W.H.O)1987 ( ،الحكومات لاتخاذ الإجراءات الضرورية لتحسين الأوضاع في بلدانها

علق  وخاصة ما يت،سواء ما يتعلق بالصحة، التربية، التغذية، وكل الخدمات الأساسية

 وقد تم التركيز على إرشاد الوالدين بخصوص الجانب الوراثي والعوامل .بالأمومة

المؤثرة في الانجاب ثم التلقيح ومراقبة الأمراض والعدوى والحوادث ومحاولة تحسين 

  .نوعية الوسط والبيئة

 عاما مضت، 20الجزائر وكبلد نام أولت عناية خاصة لهذا الجانب وهذا منذ أكثر من 

ذلك بناء وفتح العديد لتم التنسيق بين مختلف الوزارات والهيئات المعنية وتم نتيجة حيث 

بالقرى والبلديات ومن العيادات بمختلف أحياء المدن الكبرى والمتوسطة والصغرى  

وهذا لتقديم )مثلا وجود عيادات متنقلة في بعض الأماكن النائية(والتجمعات السكنية 

  . وبعد الولادة ثم المتابعة والتلقيح ، أثناء الحمل،لطفل قبلالخدمات الضرورية للأم وا

ما يلاحظ في الوسط الجزائري هو أنه أصبح هناك وعي كبير بأهمية المتابعة الطبية و

 مع ، والقيام بعملية الوضع بالعيادة أو المستشفى، ثم إجراء التحاليل والفحوصات،ملاللح

  .سبة للمواليد والحفاظ على صحة الصغير وأمهإجراء التلقيحات الخاصة بكل مرحلة بالن

ن الوضع في الجزائر ما زال يحتاج إلى تدعيمات وبذل الجهود رغم كل هذا فإ

ة تغيير ولوإدخال تحسينات كبرى وخدمات أساسية مع العمل على نشر الوعى ومحا

 إضافة .ج الأقارباالذهنيات خاصة ما يتعلق بتنظيم النسل ، المتابعة الطبية للحمل ، زو

توفير المياه الصالحة والسكنية وإلى هذا لا بد من العمل على تحسين الأوضاع الغذائية 

  .وقنوات الصرف وتهيئة المحيط والحفاظ على نظافتهللشرب 



ذا أردنا فعلا إوبعبارة أخرى فإن الفرد وبيئته هي الجوانب التي لا بد من العناية بها 

  .القيام بوقاية حقيقية وفعالة

  على أنه لا يمكننا تغيير العامل الوراثي لكننا ،)ZALESKI) 1990 وقد أكد ،هذا

 واعدة من خلال  الحياةيمكن أن تكونو . البيئة والوقاية من الإعاقة العقليةنحسنيمكن أن 

  .حسن من وظائف أسرتهتما يقوم به المجتمع من أعمال تثري بيئة الطفل و

وقاية والإعاقة العقلية قدمه يحي حسن درويش نفس الاهتمام لهذا الجانب الخاص بال

  :حيث نصح ما يلي) 1991(

القيام ببحوث علمية محلية لتحديد أسباب ونطاق المشكلة في مجتمعاتنا وأفضل  - 1

  .الطرق لمواجهتها

العناية الصحية بالحوامل، وذلك بالكشف الدائم عليهن صحيا، وإرشادهن بإتباع  - 2

 .لجنينالسلوكات التوجيهية لمنع إصابة ا

العناية الصحية بالمواليد وبالطفولة قبل الالتحاق بالمدرسة، ومحاولة الكشف المبكر  - 3

 . توقف نمو المخ أو تتلف بعض أجزائهتسبب الأمراض والنقائص التي قد نع

 .التعقيم أو العزل لوقف انتشار الإعاقة العقلية ذات المنشأ الوراثي - 4

أو العلاج من الإعاقة العقلية وذلك عبر تنوير الرأي العام بأسباب وطرق الوقاية  - 5

  .وسائل الإعلام ولكل الفئات الاجتماعية أينما كان تواجدها

 أن تقدما ملحوظا ومعتبرا قد حصل في ، القولنافي ختام هذا العنصر يمكن وأخيرا،

هذا الميدان وخاصة ما يتعلق بالإعاقة العقلية حين نجد في بعض البلدان مثلا أن بعض 

 Payne .وهذا ما ذكره%50 منها بنسبة التخفيفاف الإعاقة قد تم نأص رجات أوأنواع ود

et Al)1986.(  



ومهما يكن فإن فعالية الأفكار والوسائل والإمكانيات الخاصة بالوقاية تختلف من 

مجتمع إلى آخر وهذا بإختلاف القيم والأخلاق والقدرات التكنولوجية والعلمية والعادات 

 .الإتجاهات الخاصة بالأفراد والجماعاتوالتقاليد ومختلف 

 



  

  خلاصة الفصل 

 والتـي   ،لقد حاولنا في هذا الفصل إعطـاء بعـض التعـاريف للإعاقـة العقليـة              

تبين من خلالها أن هناك منذ البداية تباين فـي التـسمية التـي تطلـق علـى أفـراد                    

عاقـة   بل وأن هنـاك مـن يخلـط بـين الإ           ،العقود الأخيرة في  هذه الفئة وهذا حتى     

  .العقلية والمرض العقلي

 إلا أن التقدم العلمي والأبحاث العلميـة الميدانيـة مكنـت مـن توضـيح هـذا                 

الغموض ، وهذا سواء من حيـث التعريـف والتـشخيص أو التـصنيف والأسـباب                

   .والتكفل

وضـعته الجمعيـة     مـا    ن فـي هـذا المجـال هـو        وأفضل ما نعتمد عليـه الآ     

  .ا منظمة الصحة العالميةالأمريكية للإعاقة العقلية وكذ

 وللأسف، نجد أن هناك خلـط مـازال يفـرض نفـسه فـي الأوسـاط                 هغير أن 

 ،الجزائرية سواء المهنية منها أو العامـة ممـا ينجـر عنـه  صـعوبات ومـشاكل                 

  .سواء لهؤلاء الأفراد أو لعائلاتهم أو لسياسة التكفل بهم

 بهـذا    المتعلقـة  قانونيـة اللتـشريعات   ل غيـاب     هنـاك   نجـد أن   ، إلى هذا  إضافة

 ـطبيـة   المعلومـات   الالشأن أو      التـي  قتـصادية الاجتماعيـة أو    الاسيكولوجية أو   ال

 وخاصـة   ، فـي هـذا المجـال      اعتمادهـا تستند إلى خلفيات أو أهداف واضحة يمكن        

 والأسـباب ثـم الوقايـة       الانتـشار   مـدى  ص والتصنيف، يشختما يتعلق بالتوجيه، ال   

  .والتكفل



 عنهـا ومناقـشتها فـي هـذا الفـصل مـن خـلال               كل هذه الجوانب تم الحديث    

أدبيات الموضوع التي توفرت لنا ثم إثـارة الواقـع الجزائـري محـاولين توضـيح                

  . والتي سنحاول من خلال هذا البحث التعامل معهاهنقائص
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  .خلاصة الفصل 

  .مراجع الفصل 



  : تمهيد

لما كانت مشكلة الإعاقة العقلية من المشكلات المتعددة الجوانب والأبعاد وبالتالي فهي 

ة عائليؤثر على الما ا نهمتعددة الآثار والنتائج، فمنها ما يؤثر على المجتمع بصفة عامة وم

ة هي الخلية الأولى في المجتمع فإن اضطرابها يمكن أن عائلولما كانت ال. ةبصفة خاص

  .يؤثر على المجتمع في عدة نواح

التي يولد لديها الجزائرية وعليه سنحاول هنا النظر إلى ردود الأفعال الخاصة بالعائلة 

عض ق عقليا والمشاكل التي تواجهها هذه الأخيرة ، كما سنحاول التعرض إلى باطفل مع

الخدمات والمساعدات المتوفرة أمامها، بعد أن تناولنا ذلك في الدراسات السابقة التي 

 عائلة والتي تبين من خلال نتائجها أن وجود طفل معاق عقليا في ال،اهتمت بالموضوع

يؤثر عليها إلى حد كبير ويسبب لها الكثير من المشاكل النفسية والاجتماعية والاقتصادية، 

ية سواء بين الطفل المعاق ووالديه أو عائلرة الحياة فيها، وفي العلاقات الويؤثر على دو

وفي ما يلي تفصيل عن .  وإخوته العاديين المعاقبين الوالدين فيما بينهما أو بين الطفل

  .بعض هذه الوضعيات

  : عقليا معاقبعدما عرفا أن ابنها ردود الأفعال واستجابات الوالدين -1 

ت التي تناولت هذا الموضوع حاولت ربطه بمجموعة من الكثير من الدراسا

المتغيرات أبرزها جنس المفحوصين، العمر، المستوى التعليمي، الاقتصادي والوعي 

  .بالإعاقة 

و خلال المراحل التاريخية التي مرت بها عملية الاهتمام والتكفل بفئات المعاقين 

ا التباين مرده كما بين ذلك فيوليت هذ. ظهرت هناك ردود أفعال متباينة بين مجتمع وآخر

  العادات والتقاليد ،إلى عوامل أبرزها العامل الديني) 2001(فؤاد إبراهيم وآخرون 

  .والجانب الاقتصادي والاجتماعي والثقافي



ن الأبوين ع، فقد أشارت إلى أن ردود الأفعال الصادرة )2000(أما ماجدة السيد عبيد 

الخاص بالمجتمع الذي يعيشان فيه، وهذا بالنظر إلى توفر تتأثر بمستوى النمو والتطور 

  .الخدمات والمصالح التي يمكن أن تساعد في التكفل بالطفل المعاق

، أوضح كذلك أن الأمر يتعلق بالفلسفة السياسية للبلد )1982(صادق فاروق محمد 

  .ة الأفراد الاجتماعياتلأن ذلك ينعكس على سلوك

فقد شرحت لنا احتمالية وجود اختلافات في ردود ) 1998(أما سمية طه جميل 

  .الأفعال هذه بين عائلة وأخرى أو مجموعة داخل الثقافة الواحدة أو بين بلد وآخر

إلى أن أصعب وقت في معاش الطفل المعاق وحياة ) Gilbert) 1985و هنا يذكرنا

 يصعب فهمه فهي صدمة لا تطاق أو وضع. عائلته هو أن يقال للوالدين أن طفلهما معاق

  .أو تحمله خاصة بالنسبة لمن لم يمر بتلك الوضعية من قبل

 والكثير من الباحثين الذين تعاملوا مع هذه الوضعية أمثال  Gilbert هذا، وقد ذكر 

Seligman) 1993 ( و)Clark (وTizard  )1983(و Mitchell) 1984 .( وغيرهم

لتي يواجها هؤلاء الآباء والأمهات ، نجد أن نتائج دراساتهم بينت أنه من بين الانفعالات ا

الارتباك  ثم الشعور بالإثم والإحساس بالصدمات العميقة ، اليأس والضعف ، الخجل 

  .والمعصية ، إضافة إلى مشاعر الإحباط وسلوكات رفض المولود الجديد 

 ثم إن الطفل المعاق عقليا يؤثر إلى حد كبير على الوالدين فينتابهم الشعور بالنقص

واليأس والقلق على مستقبل هذا الطفل، بل رفضه أحيانا ويؤثر هذا الأخ أو الأخت على 

عبد التواب . (الإخوة العاديين، ولكن بدرجة أقل من تأثيره على الوالدين وخاصة الأم

  ).1991يوسف، 

، أن وجود طفل معاق )1991(وفي هذا الصدد يذكرنا أيضا محمد إبراهيم نبهان 

والعامل المشترك بين كل الأمهات . ة يؤثر على صحة الأم أكثر من الأبلعائعقليا في ال

هو الميل للبكاء والتعب المستمر وعدم الانتظام في النوم، والخوف والقلق على صحة 



 هي الإهمال التام والنظرة التشاؤمية عائلاتوالملاحظة العامة في هذه ال. الأبناء الآخرين

  .للأشياء

أن ينظر إليها على أنها تصور عملية أو حالة ترقب ثم حزن إن هذه الحالة يمكن 

 52، ص)Jolly and Hall)1989 كل من ذلك وقد لخص لنا. لطفل عادي لم يولد أبدا 

  )).02(أنظر الشكل رقم(في الشكل التالي



  . عقليا معاقبعدما عرفا أن ابنهايبين ردود أفعال الوالدين ) 02(الشكل رقم 

  

  

  

  
 
  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

      صدمة وعدم التصديق

 ممزوجة بإحساس الحماية 
1 

 رفض أولي مبكر

  

 حزن وحسرة

23

  
 بلية  نازلة

4

 

  غضب

  

 إحساس بالإثم

56

 موجهة نحو

 التيهان

  الرفض

  لمفرطةالحماية ا

   محنة مستديمةأوبلية

  الأطباء
   لطفلا

  االله

7



Mackeith ) 1995 ( من جهته وصف ردود الأفعال هذه على أنها تكون متأثرة

وتبعا لذلك قد يكون . واضحة أم لا بعد الولادة الأخيرة بدرجة الإعاقة ومدى كون هذه 

 هذا الطفل هناك رفض وكأن المولود لا ينتمي إلى العائلة ، متبوع بتعقل وإدراك علما أن

 يمثل أكبر عقبة لدى الوالدين والتي تتمثل في ةيحتاج إلى تكفل خاص ، وهذا  في الحقيق

  .خلق توازن بين الرفض والحماية المفرطة

، The National children’s   Bureau(و تشير نتائج الدراسات التي أجراها 

 بل وآمالهم هي جوانب بالمملكة المتحدة أن مكونات شخصية الآباء وتطلعاتهم)) 1989(

  .ا وجدت أنها أكثر تسامحا وتقبلا واسترخاءالمتدينةمتداخلة ومؤثرة ، فالعائلات 

 أقل شعورا بالذنب ، وكذلك الآباء يكونون عائلاتكما أن الجانب الديني يجعل ال

عموما أكثر تقبلا للطفل وهو صغير السن ، لكنهم أكثر تأثرا عندما يكون ذكرا والشعور 

  .ب يكون من طرف الأمهات عندما تكون الأسباب وراثيةبالذن

Pilling ) 1994( أشار إلى أن نتائج الكثير من الدراسات أثبتت أن  معدلات القلق ،

المرتفعة والاتجاهات السلبية لدى الآباء هي ناتجة عن الجهل بموضوع الإعاقة وغياب 

  .النصائح المتخصصة بكيفية التكفل بالطفل المعاق عقليا

Gath) 1989 ( قدم حقائق تبين أن إدراك الوالدين لواقع الطفل هو ما يؤثر في

كيفيات تعاملهما معه وما إذا كانا يرفضانه انفعاليا أو يفرطان في حمايته أو ينظران إليه 

  .بصورة أقل إنسانية أو يعتبرانه كشخص شبيه بالآخرين  حلت به كارثة

Mattson) 1992 (ها تعود العائلة على ميلاد طفل معاق   خلال منقدم مراحل يتم

فوصف المراحل على أنها تبدأ بالقلق المفرط، والخوف من موت الطفل ، نكران الطفل ثم 

  .البحث عن مصادر النصح والإرشاد والتوجيه ، وأخيرا التقبل والرضى بالواقع

ذا بطأ وخاصة إأتكون عنيفة والتعافي يكون ما  أن الصدمة غالبا Mattsonويضيف 

  . كان الأمر يتعلق بالمولود الأول



 يسلتزم العائلةهذه الآراء أن وجود طفل معاق عقليا في من هنا يتجلى من خلال 

إعادة تنظيم شامل للمنزل ولروتين الحياة وأوقات الأنشطة الاجتماعية والترفيهية، مما 

 عنايتها به وتلبية فهو يكون عبئا ثقيلا على الأم التي تكون أثناء. يؤثر على كل عضو فيها

م فيها بقية أفراد العائلة من خدماتها رمطالبه التي لا قدرة له على القيام بها في مواقف تح

كما يؤدي . ورعايتها، وهذه التبعية تؤدي بالأم إلى الشعور بالرفض من ثقل المسؤولية

 إلى شعور بالإضافة.  الأسوياءالعائلةهذا إلى إحداث اضطرابات سلوكية عند باقي أفراد 

الزوج بالإهمال من طرف زوجته جراء اعتنائها بطفلها المعاق وهذا ما يجعل الأم في 

 .)Fox, 1995(حيرة 

  :التأثير على الحياة العائلية -2

ة عندما تعرف أن لديها طفلا معاقا عقليا تصاب بصدمة عنيفة وتصاب بخيبة عائلإن ال

وهذا رد فعل .  المعارف بهذه المصيبةأمل، وتنعي سوء حظها، وتتمنى لو لم يعلم أحد من

ومن الممكن أن  يكون ذلك . ة لا ذنب لها في هذه الحالةعائللأن ال. طبيعي، ولكنه خاطئ

فحدوث هذا الأمر من فعل الطبيعة والوراثة التي لا يستطيع . ة أخرىعائل ةمن نصيب أي

  .أحد أن يتحكم فيها ولا حتى يتنبأ بها في أحيان كثيرة

، أن )1984( يوسف اللحامي  فهمي لناوضح من المتفق عليه وهذا كما ولقد أصبح

 في نفس الوقت، وهذا مهما كانت نوعية الإعاقة ودرجتها، عائلتهإعاقة فرد هي إعاقة ل

 بناءا اجتماعيا يخضع لقاعدة التوازن، هذا التوازن هو المستوى عائلةمنذ أن اعتبرت ال

  . التي تتميز بالتساند والتكامل والاستمرارة الإيجابيةعائليالأمثل للعلاقات ال

لا بد وأن يحيط علاقاتها ) Ingalls) 1993  ذلكه كما يبينعائلتووضع المعاق في 

بقدر غير يسير من الاضطرابات طالما كانت إعاقته تحول دون كفايته في أداء دوره 

رورة عبئا على وافتقاد المعاق لأداء دوره يشكل بالض. ةعائلالاجتماعي كاملا داخل ال

وأكثر المشكلات . أدوار الآخرين، فضلا عن ردود الأفعال السلبية لعجزه عن هذا الأداء

ة لكن ليس هو عائلية حدة هي تلك المشكلات المرتبطة بميلاد مفاجئ لطفل انتظرته العائلال



وما قد يحيط بهذه الحادثة من ظروف قد يحمل أحد . على الحالة التي يتواجد عليها

  .لدين الآخر مسؤوليتها، فيزيد ذلك بالتالي من حالات الاضطراب والمواجهة والمشاكلالوا

 فالحقائق الميدانية التي تحدثت عن التفاعل القائم بين الأطفال المعاقين عقليا ،وهكذا

  .وأفراد عائلاتهم ، بينت وجود عقبات وصعوبات كثيرة 

ن العائلات التي يكون بها  أ)1995 (Fox، بين ما ذكره )1998(فاروق الروسان 

أفراد معاقون تكون في غالب الأحيان عرضة لمستويات عالية من الضغوطات والتي 

  .عائلةتتسبب في تعقيدات نفسية لدى البعض وأحيانا لدى كل أفراد ال

 تأثيرا واضحا عائلة، يذكر أن المعاق عقليا يؤثر على ال)1984(فهمي يوسف اللحامي 

والإنفعالية، فمعظم العائلات التي لديها طفل معاق لا شك تعاني من من الناحية المادية 

ضغوطات مالية ومصاريف إضافية منتظمة بسبب إعاقة الطفل، وأن معظم الآباء 

والأمهات يضطرون للحد من أنشطتهم الاجتماعية والثقافية ويضطرون لإحداث تغييرات 

  . ككلعائلةفي الظروف المعيشية للإخوة والأخوات وال

، قدم أمثلة عديدة على الصعوبات التي تواجه عائلات )1998(علاوة محمد السيد 

المعاقين والتي عليها أن تعمل على حلها ، ومن ذلك المشاكل الاقتصادية والضغوطات 

غير أن هذا الباحث أشار إلى وجود تباين في الأوضاع بين هذه العائلات . الانفعالية 

، عمر عائلةالناحية الاقتصادية ،المستوى التعليمي، حجم ال من عائلةبالنظر إلى وضع كل 

  .الطفل ، نوع الإعاقة ودرجتها

هذا وقد أكد  عدد من الباحثين في دراساتهم على الآثار التي يخلفها ميلاد طفل معاق 

  :على ما يلي 

  : صحة الوالدين  ى التأثير عل-أ 

دراسات مختلفة بينت نتائجها ، إلى أن  )Gilbert) 1985يشير بعض الباحثين أمثال 

الآثار الجسمية والنفسية السلبية التي يخلفها ميلاد طفل معاق على صحة الوالدين ما لم 

  .يجدا المساعدات الانفعالية والعملية الضرورية لمواجهة الموقف



Mittler) 1998( شرح كيف أن ميلاد طفل معاق في العائلة يخلف معه مطالب ،

  . يخلو من صعوباتكثيرة والقيام بها لا

Mackeith ) 1995 ( عائلة وجد أن الأمهات يعانين من علل 43في دراسة له على 

أكثر حساسية من الآباء وخاصة فيما يتعلق بمكان الطفل وصحية واضطرابات مزاجية 

  . عائليفي الوسط الاجتماعي وكذلك كن أدرى بسوء التوافق  ال

Mattson) 1992 ( مرتفعة من حالات المرض وسط آباء توصل إلى وجود معدلات

  .   المعاقين وخاصة الأمهات لأنهن أكثر مكوثا مع الطفل

 Gath) 1989 ( في دراسة له على عينة من أمهات الأطفال المنغوليين وجد أن عددا

منهن يعانين الاكتئاب ، الأنفلونزا ، الروماتيزم ، آلام الظهر ، كما كن يعانين من النرفزة 

  . لمزاجيةوالتقلبات ا

Pilling) 1994 ( بدوره وضح أن هذه الآثار تعتمد بالدرجة الأولى على خصائص

  .ة والوسط الاجتماعيعائلالطفل، شخصية الوالدين، وعوامل تتعلق بال

  .)The National children’s Bureau) 1989: هذا، وقد قدمت اقتراحات من طرف

وبات المباشرة المتعلقة بتنشئة مفادها أن سوء الأحوال الصحية مردها إلى الصع

الطفل المعاق وسط ظروف سيئة تتعلق بالمسكن ، انخفاض الدخل وندرة أو غياب 

  .المرافق المتخصصة

إذن وكنتيجة عامة لهذه الآراء الميدانية المتوفرة، يمكن القول أن آباء المعاقين يعانون 

أخرى إذا لم تلب طلباتهم في غالب الحالات من القلق، الضغوطات، الاكتئابات وأمراض 

 .وحاجات أطفالهم

  : التأثير على علاقات الزوجين -ب

أكدت نتائج الدراسات المختلفة أن العلاقات بين الأزواج تتأثر بفعل إنجاب طفل 

  . معاق، لكن هذا التأثر يختلف من عائلة لأخرى



Mittler) 1998 (يا في يرى أن من أهم الآثار المترتبة على وجود طفل معاق عقل

  :  مايليعائلةال

  .تزداد الروابط بين الزوجين إذا كانت العلاقة بينهما قوية قبل قدوم الطفل المعاق .1

تتفكك الروابط بين الزوجين إذا كان الزواج هو الرباط الوحيد الذي يجمع بينهما،  .2

ة قد تنتهي عائليفليس هناك مودة أو رحمة، حيث يسبب ميلاد الطفل المعاق خلافات 

 .فصالبالإن

 .تتعلق بعض الأمهات بالطفل المعاق لتعطيه رعاية زائدة .3

ترضى الأم المتدينة بميلاد الطفل المعاق وتحمد االله وتشكره عليه، وهذا ما أثبتته  .4

في الفصل باليمن والتي تم التطرق إليها ) Qirbi) 1984الدراسة التي قامت بها 

  .الأول من هذه الدراسة في عنصر الدراسات السابقة

، يتفق مع هذا عندما أشار إلى أن بعض الأزواج لا يتأثرون )1998(فاروق الروسان 

  .بل يزدادون تماسكا في حين أن آخرين قد يؤدي بهم الوضع إلى التفكك

Mittler) 1998( كذلك لاحظ أن نسبة من آباء الأطفال المعاقين يقبلون على 

ة قليلة في العائلات التي يتم فيها  فمثلا وجد هذا الباحث أن الفراق يكون بنسب،الطلاق

لطفل ، وإشراك الأبوين في العملية وهذا مقابل العائلات التي تبقى معزولة باالتكفل المبكر 

  .وتعاني بل ولا تدري ما  تفعله مع طفلها

Gilbert) 1985( وجد أن العلاقات الجنسية بين الوالدين تتأثر بعد ميلاد طفل ،

ات لأنهن يخشين الوقوع في حمل ثاني يؤدي بهن إلى معاق، وخاصة من طرف الأمه

  .وضع طفل معاق آخر، وهذا يقلل من رغبتهن الجنسية

أين سجلا عدم ) Jolly and Hall) 1989عكس هذه النتائج ما توصل إليه كل من 

وجود فروق  في نوعية العلاقات الزوجية سواء كان الطفل المعاق يسكن بالبيت أو 

ز المتخصصة ، فالعلاقات الزوجية وجدت أنها كانت أحسن لدى موجود بإحدى المراك



 أكثر من أربع سنوات،  مقابل تلك زالعائلات التي مر على قضاء  ابنها المعاق بالمرك

  .العائلات التي قضى طفلها بالمركز وقتا وجيزا لا يتعدى السنة الواحدة

) Gath) 1989 نجد أنمن خلال نتائج هذه الدراسات يلاحظ اختلاف فيما بينها حيث 

قد قدم توضيحات  مفادها أن الدراسات التي تتناول عوامل مثل سن الوالدين عند الزواج، 

 االدرجة الاجتماعية، الدخل، البنية العائلية، توقعات الوالدين وتصوراتهما لمسؤولياتهم

 نحو الطفل المعاق هي التي يمكن أن تعطينا إجابات مقنعة عن مدى تأثر العلاقات

  .الزوجية أو عدم تأثرها

  : التأثير على الإخوة والأخوات -ج

إن البحوث التي أجريت حول ردود أفعال الإخوة والأخوات وتوافقهم مع تواجد أخت 

 أشارت نتائجها إلى وجود تناقضات، لكنه وفي العادة، فإن سلوك الإخوة  عقلياأو أخ معاق

أما الإخوة الصغار فيتسم سلوكهم . زازالكبار حيال أخيهم المعاق يكون متسما بالإشمئ

بالقسوة أما الأخوات فإنهن يكن أكثر حنانا وعطفا وكثيرا ما تقوم إحدى الأخوات بتحمل 

المسؤولية الخاصة بأخيها المعاق فترعاه طوال حياته، وأكثر من هذا قد تكرس عمرها 

  .كله له

بحيث يقوم كل منهم نحوه ة، عائلوالواجب أن يكون المعاق من مسؤولية جميع أفراد ال

بمثل ما يقوم به نحو أي فرد آخر مع مراعاة ظروفه الخاصة ووجوب مساعدته على أن 

ماجدة السيد عبيد، (يعتمد على نفسه، وبذلك ينشأ الطفل كما لو كان طبيعيا أو عاديا 

2002.(  

وقد تمر أوقات يشعر فيها الإخوة بالخجل، ولا يحبون أن يرى أصدقاؤهم أخاهم 

كما قد تمر عليهم أوقات أخرى يشعرون فيها بالمحبة نحو أخيرهم المعاق . لمعاقا

  .والاهتمام به



ردود الأفعال التي نتوقعها من أفراد العائلة متباينة ومتأثرة بعوامل كثيرة وهنا نجد أن 

توصلا إلى أنه في كثير من الحالات حول هذه ) Stow and Selfe) 1991كلا من 

  .لأسئلة على الأمهات وليس على الإخوة والأخواتالآثار تم طرح ا

Seligman) 1993(يرى أن ميلاد طفل معاق في العائلة يضع الأخوة  من جهته 

  .   والأخوات تحت ضغوطات انفعالية كثيرة وينتج عن ذلك سلوكات مضطربة كثيرة

 ، في دراسة مسحية أجراها على عائلات لديها أطفال)1997(عيسوي العبد الرحمن 

معاقين وجد أن الآباء يصرحون بحقائق حول أطفالهم الغير معاقين مفادها تأثر هؤلاء 

الأطفال وإظهارهم لسلوكات الخجل والانزعاج نتيجة لوجود أخ أو أخت معاقة وسط 

إضافة إلى ظهور سلوكات أخرى أحيانا مثل السلوكات المضطربة، المخاوف . العائلة

  .ها المدرسية ، التظاهر بالمرض وغير

Gath) 1989( في دراسة له قارن فيها بين إخوة وأخوات الأطفال المعاقين وبين ،

إخوة وأخوات الأطفال العاديين، توصل إلى وجود فروق تبين تواجد سلوكات عدوانية 

موجهة نحو المجتمع وهذا لدى أخوات المعاقين ، خاصة ممن كن في سن المراهقة ، 

قدمة أو من عائلات كثيرة العدد ، ومن طبقات وكذلك من كانت الأمهات في سن مت

  . اجتماعية دنيا

حيث توصلا إلى أن ) Stow and Selfe) 1991 بعض هذه الحقائق أكدها كل من 

  .البنات عموما أكثر تأثرا من الذكور عندما يكون بالعائلة طفل معاق 

 الغيرة فهن يبدين علامات تدل على البحث عن العناية والاهتمام به، كما يبدين

وسلوكات نكوصية في مجالات نموهن، ولعل السبب كما بينه هذان الباحثان يرجع إلى 

كونهن يكلفن بالعناية بالأخ أو الأخت وأداء أعباء منزلية إضافية ، وهذا مقابل الإخوة 

  .الذين يعفون من هذه المهام



Gilbert) 1995(نون  يوضح من جهته أن إخوة وأخوات الطفل المعاق إنما يكو

متأثرين في أحاسيسهم وردود أفعالهم  باتجاهات الوالدين، ومركز الطفل، وجنسه، وهذا 

  .طبعا ما يبين وجود الاختلافات  بين أبناء وبنات العائلات بخصوص هذا الجانب

  : للعائلةالعزلة الاجتماعية -د

عميقة تعيش كثيرا ما نسمع أن آباء الأطفال المعاقين وخاصة تلك الفئة التي لها إعاقة 

وقد نفهم من الوهلة الأولى أن هذا يرجع إلى المطالب الكثيرة والعناية . في عزلة تامة

لكن وكما يوضح  لنا ذلك عبد الرحمان سيد سليمان . المستمرة بالطفل داخل البيت

، ومن خلال نتائج بعض الأبحاث التي أجريت حول الموضوع يبين أن الأمر قد )2001(

 أو نقص الرعاية والتكفل بالطفل المعاق خارج البيت أو لكون بعض يرجع إلى انعدام

  .الآباء يخجلون أو يتأثرون بحالة ابنهم  ومن ثمة يتجنبون الاتصالات الاجتماعية

Stow and Selfe) 1991 ( بينا كذلك أن هناك مشاكل متعلقة بوضعية الطفل المعاق

عوبة الحصول على أي نوع من ص: وتؤدي إلى عزلة العائلة في المجتمع  ومن ذلك 

، أو زيارة مستلزمات العائلةأنواع المساعدات، وعدم تمكن الأم من الخروج لقضاء 

أقاربها، أو امتهان وظيفة، كما أن الإخوة والأخوات قد ينعزلون اجتماعيا بسبب الخجل 

  .قامن حالة المع

Wilkin) 1989( عقلية عميقة،  أما لأطفال معاقين إعاقة 60 في دراسة لعينة من

لم يكن قادرات على الخروج من % 40منهن كن يشتغلن نصف الوقت، و% 7وجد أن 

منهن لهن وقتا فارغا في نهاية الأسبوع، أكثر من % 50البيت، في حين كانت نسبة 

النصف كن يرغبن في العمل، والكثير من هؤلاء الأمهات كن يرغبن في المزيد من 

  .الحرية وأوقات الفراغ 

 أن أحاسيس الأمهات بالعزلة والابتعاد عن الناس إنما يرجع في Wilkinشرح و قد 

. طبيعته إلى ما تريده كل أم أو ترغب فيه، أو تفضله من اتصالات أو لقاءات اجتماعية 

  .أو قد يرجع إلى ما هو متاح أمامها ومحبب لديها



تصالاته يمكن  أن ما يحد من تحرك الطفل وااتنفهم مما سبق من نتائج هذه الدراس

أن يحد من الاتصالات الاجتماعية للوالدين ، وبعض هذه المشاكل والصعوبات لها علاقة 

  .بالأطفال المعاقين وبعضها الآخر ذات صلة بمعاملات الناس لهم

وبتعبير آخر، يتضح لنا من خلال نتائج هذه الدراسات مدى تأثير الطفل المعاق عقليا 

 العلاقة بين الوالدين، أو علاقة الوالدين بالطفل المعاق أو ية، سواءعائلعلى العلاقات ال

هذه الآثار وردود الأفعال لها علاقة . علاقة وتأثير هذا الأخير على الإخوة الأسوياء

ببعض المتغيرات، كالعامل الديني، المستوى الاقتصادي، مرتبة الطفل ومستوى تعلم 

  .الوالدين وغير ذلك

  :ت المعاقين عقليا  الخدمات الخاصة بعائلا-3

 لكون آباء الأطفال المعاقين عقليا لهم حاجات خاصة وصعوبات متنوعة انظر

لمواجهة الوضعية الثقيلة ، فلا بد من توفير خدمات لهم بمجرد أن يتم تشخيص حالة 

طفلهم حتى يتم منع وتطور أي سلوكات سلبية تتعلق بالتكفل بحالة الطفل حاضرا 

ة الخدمات الأساسية التي نجدها متوفرة في هذا المجال وفي كثير ومستقبلا، ولعل من جمل

  :من الدول المتقدمة ما يلي 

  : المساعدات المالية -أ

ة من الوزارة المعنية أو من الهيئات عائلإن هذه المساعدات المالية التي تتلقاها ال

 النقل المكلفة  تساعد وتمكن  من الحصول على بعض الأساسيات بالبيت وخارجه مثل

وبعض الوسائل الأخرى ، هذا وقد لوحظ في الجزائر من خلال العشرية الأخيرة بعض 

لكن هذا يبقى غير كاف وفعال . التكفل فيما يتعلق بهذا الجانب تجاه الفئات الخاصة 

  .جهة المطالب وضروريات هذه الفئاتالمو

أن فئة ) Gath) 1989وفي هذا الشأن نلاحظ في بريطانيا مثلا وكما أكد ذلك 

المعاقين عقليا وكما يسنه القانون الحالي مؤهلة للاستفادة من منح تساعدها على الأعباء 

  .الخاصة المختلفة



  :  المساعدات الطبية -ب

 الأطفال عائلاتهنا إلى أن المساعدات التي تقدم ل) 1998(أشارت سمية طه جميل 

طباء، فهم يعتبرون المصدر المعاقين تمثل واحدة من أبرز الحاجات التي يقدمها الأ

الأساسي لأي دعم يحتاجه الآباء، وهذا نظرا للخبرة التي يتوفرون عليها في هذا المجال 

  .أي فيما يتعلق بمصادر وأنواع الأمراض والإصابات

Jolly and Hall) 1989 ( أكدا على الدور الذي يلعبه أطباء الأطفال في عملية

تمام التكفل بالأبوين كذلك حتى يتم فهم الأوضاع التشخيص وكيف يجب أن يضم هذا الاه

 .قين وعائلاتهماالمعووالحقائق أو المشاكل المتعلقة بالإعاقة 

Fox) 1995 ( أكد على عنصر آخر له دور إيجابي ألا وهو الموظف الصحي الذي

يد ة، وقد تم التأكيد على فعالية ونجاعة هذا العمل من خلال العدعائليقوم بزيارات دورية لل

من الدراسات المسحية التي أجريت في مناطق عديدة ببريطانيا وقد تم خلالها التأكد من 

 الأطفال المعاقين نحو العمل والدور الثاني الذي يقوم به ما يعرف عائلاترضا وقناعة 

  .الزائر الصحي في هذا المجال) Health visitor(بـ

  : خدمات المساعدة الاجتماعية -ج

 Gilbertامة تكاد لا توجد في الجزائر رغم أهميتها ودورها الفعال،  هذه الخدمات اله

 أشار إلى نوعية الخدمات والتوجيهات التي تقوم بها المساعدة الاجتماعية )1985(

والمتمثلة في التكفل، الحضانة اليومية، مجموعات اللعب ومساعدات الوالدين والأطفال في 

  .البيت

 بمعلومات تتعلق بمراكز عائلاتاعية بإمكانها تزويد الإضافة إلى أن المساعدة الاجتم

ق من حيث الطرق االتكفل، ومصادر أخرى للتعرف عن كيفية معاملة الطفل المع

  .والمهارات واستخدام الوسائل وتحقيق الأهداف

و ما يمكن التأكيد عليه هنا هو أنه وبحكم واقع وظروف العائلة الجزائرية فلا بد من 

  .ي وهذا العنصر الإيجابي ئخصا هذا الأتشجيع نوع وعمل



  : العمل في مجموعات متعاونة خاصة بعائلات المعاقين -د

قد تكون هذه الفكرة جديدة في الجزائر، وقد يكون العمل بها معقدا نظرا لطبيعة 

غير أن المقصود به هنا وكما شرحه سعيد حسين . ة وظروفها وبحكم عوامل عديدةعائلال

ن كثيرا من آباء الأطفال المعاقين، يكون المصدر الأول لهم للمساعدة  هو أ) 2001(العزة

والعمل هو نظرائهم  من آباء المعاقين ، فمجموعات الآباء والأمهات وعندما يلتقون 

يجدون التشجيعات الانفعالية والمعلومات الأساسية والتقنيات والمصادر والخدمات التي 

  . ل بأطفالهمتعرفهم على كيفيات المعاملة والتكف

فوائد وإيجابيات العمل في مجموعات أسر وآباء ) Mittler) 1998 وقد لخص ،هذا

  :الأطفال المعاقين فيما يلي

 جمع هذه العائلات لتبادل المعلومات وتقاسم الخبرات وتقديم المساندة والتفهم - 1

  . والمساعدات العملية

ها ويحتاجها أطفالهم وهذا  تشجيع عائلات المعاقين على تنظيم خدمات يحتاجون- 2

على المستوى المحلي، مثل الألعاب، الخرجات، النزهة، العطل، الرعاية،  التكفل والنقل 

  .وغيرها من النشاطات

 تقديم كل الإعانات التي من شأنها إفادة العائلة والطفل المعاق وكذا بقية أفراد - 3

  . الأطفال المعاقين عائلات

قين وعائلاتهم ليكون لهم دور فعال وإيجابي في امع إعطاء الفرص للأطفال ال- 4

  . الحياة اليومية المحلية

  : خدمات التكفل -هـ

هذا العنصر على الرغم من أننا سوف نتحدث عنه في الفصل الرابع، إلا أننا ندرجه 

 ردود ىهنا بنوع من الاختصار لما له من أهمية في الموضوع وذلك من حيث التأثير عل

وكما هو معروف في الجزائر وخلال العشرية الماضية  فإن مراكز إيواء . أفعال العائلة



  والتخفيف من مشاكلها تالمعاقين  عقليا قد تزايد عددها وذلك بهدف مساعدة العائلا

ومعاناتها في التكفل بهذه الفئة من الأطفال والذين طالما تم الاحتفاظ بهم في البيوت دون 

  .مساعدات تذكر

وزارة التشغيل والتضامن الوطني ، جمعية آباء الأطفال (المختلفة وحسب المصادر 

فإن هذه المراكز وما تقدمه  من خدمات وتسهيلات هي نتاج ) المعاقين في الجزائر

  .مجهودات الجمعية، والوزارة الوصية

قين لكنه تغافل ا على الأطفال المعانصبمإلا أن ما يلاحظ هو أن الاهتمام قد يكون 

  .م من شتى الجوانبحاجات أسره

وعليه ورغم الاتجاهات الإيجابية في الوسط الاجتماعي الجزائري والذي يسعى 

إلا أننا يجب أن نتجه للعمل بمبدأ .لتحسين الخدمات والتكفل بفئة المعاقين عقليا 

Normalization وليس بمبدأ Placement .ومنه فنحن .  أي إيجاد مكان لكل معاق

صين وإشراك صختالبحوث والعمل الجاد والتنسيق بين مختلف المبحاجة إلى المزيد من 

 التي تواجه في الوقت عائلاتالعائلة وهذا حتى نخفف من أعباء  وثقل المسؤولية على ال

  :وفيمايلي وعلى سبيل المثالالحالي مشاكل  عديدة في تكفلها بالطفل المعاق 

  :ز المتكفلة فواج بالمراك نموذج عن النشاطات المقدمة لأحد الأ-و

إن تكاتف جهود الفرق المتعددة الإختصاصات داخل مراكز التكفل المختصة يؤدي  

حتما إلى التكفل الجيد والمثالي بفئة المعاقين عقليا، وذلك بعد تسطير المشروع التربوي 

الذي يهدف إلى تنمية القدرات الموجودة أصلا لدى المعاق في هذه الفئة وكذلك إيقاظ 

مكانيات الموجودة لديه مسبقا وهذا مع فئة الأطفال الذين تتراوح أعمارهم ما بين وتنبيه الإ
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  :أهداف التكفل

  الإستقلالية  -

 تنمية وتربية القدرات المعرفية  -

 تنمية المهارات اليدوية  -

 تعلم مبادئ الأخلاق والقيم الإجتماعية  -

 الصحة النفسية  -

 تنمية القدرات الإدراكية  -

 ية اللغوية الترب -

 الصحة الطبية  -

 الصحة البدنية  -

 تنمية القدرات الحركية  -

ولتحقيق كل هذه الأهداف المنشودة والمذكورة أعلاه تطلب الأمر تسطير برنامج مكثف 

  :من النشاطات الأساسية للتكفل وتهدف إلى

  )لجعل الطفل مستقلا بذاته( التربية الإعتيادية -أ

  .  الغسل والمسح-

  . سنان نظافة الأ-

  .  نظافة اللباس-

  . التزرير-



  . التحكم في التبول والتبرز-

  .  التشبيك أو ربط الحذاء-

  ).التربية الأخلاقية والإجتماعية( الآداب العامة -
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  خلاصة الفصل

إن مسألة الإعاقة العقلية كما سبقت الإشارة إلى ذلك تصيب وتذعر الآباء  بقوة أكثر 

  .مما تؤثر على الطفل المصاب

بين أفرادها من ولة أن يكون  لا ترحب ولا تقبل بسهعائلةمما لا شك فيه أن الو

 تعلق الأمل على إنجاب أطفال أسوياء، لكن إذا ما أصيب أحد هيف. شخص معاق عقليا

 إزاء هذا عائلةأبنائها بإعاقة، فإن ذلك حتما سيؤدي إلى تغييرات كثيرة في ردود أفعال ال

الآخرين وذلك ما سيلازمه غالبا طيلة حياته وينعكس عليه وعلى حياة الأفراد . الطفل

  . عائلةداخل ال

إذن فالآباء يمرون بالكثير من ردود الأفعال في محاولتهم لفهم ما حدث لطفلهم وكيف 

 وإلى أين يتجهون وما مصير المولود الذي جاء وهو يحمل معه جملة هسيتصرفون مع

  .من المشاكل على الوالدين تحملها في معاناة وصبر وأمل 

ج المختلفة للدراسات الميدانية حول هذا الموضوع هو ومن جملة ما توصلت إليه النتائ

التباين والاختلاف في ردود أفعال العائلات نحو هذا الموقف وذلك تبعا لتأثير عدة 

 والحصول على يميمستوى التعلالالإمكانيات الاقتصادية والاجتماعية و متغيرات أبرزها

 فروق بين الآباء والأمهات  كما لوحظت،التوجيه والإرشادات وتوفر الخدمات والتكفل

  .وهذا فيما يتعلق بالقبول أو الحماية المفرطة أو رفض الطفل ومحاولة نكرانه

الارتباك، الصدمة :  نجدةو لعل من جملة ردود الأفعال التي سجلتها هذه الدراس

الشعور بالذنب، مرارة الوضع، الرفض، الحداد، الخجل، الحماية المفرطة، والانحراف 

  .ولة التكيف مع الوضعوكذا محا

إن حقيقة وجود طفل معاق عقليا في العائلة لا تمر دون أن تترك آثارا على الحياة 

العائلية، ومن خلال ما لوحظ  خلال إطلاعنا  على أدبيات الموضوع والخاصة بهذا 

 الجانب نجد التأثير على الحياة العائلية وعلى العلاقات الزوجية والأخوة والأخوات  مما قد



يؤدي إلى اضطرابات سلوكية لدى كل أفراد العائلة ويوصل أيضا إلى العزلة الاجتماعية 

  .لأعضائها

ولمواجهة هذه الأوضاع كان لا بد من توفير خدمات أساسية تم ذكرها في هذا الفصل 

علاوة على والبيداغوجية  الاجتماعية ية، الطبية، النفسية،دوالمتمثلة في المساعدات الما

 على  المعاق من أجل فائدتها وفائدة الطفلاتعائلات وتشجيعها للعمل في مجموعإدماج ال

  .وجه الخصوص

و أخيرا ، تم التأكيد على توفير الخدمات الأساسية من طرف الجمعيات والوزارات 

هذا . لضمان حقوق هذه الفئة واستفادتها من مختلف النشاطات حتى نمكنها من الاستقلالية

النشاطات الموجهة لفوج من الأفواج المتواجدة بمراكز هذه نموذج عن وقد تم هنا إدراج 

 وذلك لإبراز الدور الهام الذي يمكن أن تقوم به مختلف الجمعيات التكفل الجزائرية

  . والمراكز المتعلقة في عملية التكفل بالطفل المعاق عقليا
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  خلاصة الفصل 
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  :تمهيد

سنحاول في هذا الفصل التعرض ولو بإيجاز لعرض أهم العوامل التي ساعدت على 

هذا المجتمع . الانطلاقة المتعلقة بظهور وتطور التربية الخاصة بفئات الإعاقة في الجزائر

الذي له خصوصياته الثقافية المتمثلة في القيم الدينية والأخلاقية والعادات والتقاليد، ثم 

السياسة التي انتهجتها الدولة بعد الاستقلال، انطلاقا من النقائص التي كان المجتمع يعانيها 

تصين  وكيف بادر كذلك أهل المعاقين وبمساعدة مخ،بصفة خاصة وفي جميع القطاعات

للإنطلاق في هذا المشروع البناء، إيمانا منهم بحق هؤلاء في الرعاية والتكفل وهذا بعد 

  . التأكد من أن الاعتماد على جهات أجنبية غير مجد

التركيز في هذا الفصل سيكون كذلك على المشاكل التي لا زالت تقف عائقا في وجه 

يعات ونظرة المجتمع الغامضة، ومشاكل تقدم هذا القطاع والتي من أبرزها القوانين والتشر

السكن والمشاكل المالية والنقل والخدمات الطبية المتخصصة وبعد مراكز التكفل عن مقر 

ثم إن التكفل وحده لا يكفي لأن . السكن وعدم كفايتها بالنظر إلى الأعداد الكبيرة لهذه الفئة

  .صا جدا، وعليه فالتدريب المهني لا زال ناق16هذا يتوقف عند سن 

حديثنا كذلك يشمل العاملين ووضعياتهم في الميدان ونقص الوسائل العلمية والبحث 

 .العلمي ثم الاتجاهات العامة للمجتمع



  :الجزائرفي عوامل تطور الخدمات الخاصة بالمعاقين عقليا - 1

كز عل بعض العوامل التي ساعدت على ظهور وانتشار ت الحديث هنا سوف يرنإ

 لكن ليس من .صصة والخدمات الموجهة لفئة المعاقين عقليا بالجزائرالمراكز المتخ

الجانب التاريخي أو المرحلي بقدر ما يكون الاهتمام بالعوامل المساعدة أو المؤدية إلى 

  .الاهتمام بهذا القطاع

إن المبادئ والدوافع التي يرى الباحث أنها كانت وراء هذا الاهتمام وإنشاء وتطور   

ا في الجزائر قد ذكرتها مصادر متنوعة هي جزء من يصة بالمعاقين عقلالخدمات الخا

  .التراث والثقافة الوطنية

القرآن الكريم والدين الإسلامي كمصدرين أساسين اعتنيا بكل فئات المجتمع  -أ

ليس على : "من سورة الفتح ما يلي )13( ورد في الآية القرآنية الكريمة رقم حيث

 . صدق االله العظيم"عرج حرج ولا على المريض حرجالأعمى حرج ولا على الأ

وهذا دليل واضح على ضرورة العناية والاهتمام بكل أفراد المجتمع وإعطاء كل ذي 

  .حق حقه

Tarzi )1978( ، شرح كيف أن الإسلام لم يفرق بين بني البشر في الحقوق

قا ا، معاكان ضعيفنسان يتمتع بكل ملكاته وقدراته وحواسه أو والواجبات، سواء أكان الإ

أو مريضا، لقد أعطاه المولى تعالى كل الاحترام والكرامة وكامل الحقوق وقد جاء ذلك 

 فالأسوياء الأصحاء من واجبهم رعاية ،واضحا في القرآن الكريم كما سبقت الإشارة إليه

لم يأت التركيز عليها والانطلاقة لكن  .قين والمرضى بالتكفل بهماحقوق الضعفاء والمع

 وطبعا جاء هذا بعد إدراك السلطات أن تحقيق ، خلال سنوات الثمانينياتالفعلية فيها إلا

ونمو المخططات الاقتصادية لن يتحقق إلا بتحقيق النمو الاجتماعي، مع التركيز على 

  .حاجاته وتطلعاتهوالفرد الجزائري 

لتي هي ا هذه الوثيقة الدستورية :)1976( ما ورد في الميثاق الوطني لسنة -ب

مصدر ومرجع السياسة الجزائرية، والتي تم فيها الاعتراف بحقوق المعاقين كاملة 



تدخل لحمايتهم سواء في الحماية والتكفل أو العلاج أو توكمواطنين تتكفل الدولة بهم و

  .لإدماجاالتعليم والتدريب والتأهيل و

الأفراد لهم كامل  والتي أكدت أن كل : قرارات الأمم المتحدة حول حقوق الإنسان-ج

، حيث ورد في الفقرة ةالحظوظ في فرص الحياة والعيش داخل أي تنظيم اجتماعي لكل أم

  : من هذا القرار مايلي12

 من السكن ،تتضمن هذه الحقوق الاستفادة لكل فرد من البيئة الطبيعية والثقافية"

رفيهية، والحياة والنقل، الصحة العامة وخدماتها، التعليم وفرص العمل، النشاطات الت

  .)U.N.E.S.C.O, 1983 (".الاجتماعية بما فيها الرياضة والانسجام

المجهودات التي بذلتها عائلات المعاقين عقليا بمساعدة الأصدقاء والفرق  -د

، بعد التأكد من أن التغيرات )إلخ…يين، ومربينرأطباء، علماء نفس، سيكات(المتخصصة 

بالعائلة الجزائرية، التطورات الحضرية، العلاج التي طرأت على التركيبة الخاصة 

العمل بمبدأ تكافؤ الفرص، كل هذا وحسب ما أكدته – تهلزاميإإجبارية التعليم و. المجاني

YAKER )1989 (ساهم في وضع الأسس الرئيسية للتكفل بفئات المعاقين.  

طئ ى على عملية بغ وأخيرا فإن الباحث يرى في هذا الصدد أن أبرز عامل ط-ه

 ما يعود إلى مراحل ،إنشاء وفتح وتطور الخدمات الخاصة بالمعاقين عقليا في الجزائر

أين تم فيها وحتى نهاية .  سياسة المخططات الوطنيةوإتباعالنمو والتطور الوطنيين 

السبعنيات التركيز على الجوانب الصناعية المادية والتكنولوجية العلمية في محاولة 

طني واللحاق بركب الدول المتقدمة ومن هنا جاء إهمال الخدمات للنهوض بالاقتصاد الو

  . كما سوف نرى لاحقاهذاوالجوانب الاجتماعية و



  : المشاكل التي لازالت تصادف المعاقين عقليا وعلاقتهم في الجزائر-2

  :غياب القوانين والتشريعات  - أ

المؤسسات إننا عندما نبحث أو نتصفح القوانين أو المراسيم التي تنظم وتسير 

 الاحتياجات الخاصة أو من يتولون الإشراف عليهم يالمتخصصة التي تتكفل بفئات ذو

وهذا سواء ما تعلق بالتوظيف أو الأجر أو الوضعية الخاصة أو القوانين التي لها علاقة 

نجدها إما قديمة أو منقوصة أو غائبة تماما، وكدليل على ذلك " تربية خاصة"بهذا الميدان 

 وهو الذي بموجبه تم فتح 1980مارس 8 يعود تاريخه إلى 59- 80لمرسوم رقم نجد أن ا

  ".المراكز الطبية البيداغوجية للأطفال الغير متكيفين عقليا ":بـ وتنظيم وتوظيف ما يعرف

) Centres, Medeco-Pedagogique, pour enfants inadaptes Montaux ( وقد

ذه المؤسسات هي ذات طابع مهني، أخلاقي  ليبين أن ه1991 في مارس  فيهأعيد النظر

واستقلالية مالية كما أنها هياكل نفسية بيداغوجية طبية اجتماعية من مهامها استقبال 

كسابهم معلومات إ ممن يعانون إعاقة عقلية ومحاولة ينالجنسمن الأطفال والمراهقين 

  .عارف وتدريبهم للوصول إلى الاستقلاليةمو

  :عغياب التفاعل مع المجتم  - ب

من المعروف غالبا أن والدي الطفل المعاق لاسيما إعاقة عميقة وعلى الخصوص  

الأمهات يواجهن عزلة اجتماعية نظرا للمطالب المتتالية والملحة والمتعلقة بالعناية بالطفل 

  .وتلبية حاجاته ومطالبه

ه على مجموعة من الدراسات عومن خلال إطلا) 2001(إيمان فؤاد محمد كاشف 

ن الأمهات يواجهن هذا النوع من العزلة لأنه لا توجد أمامهن بدائل للتكفل لاحظ أ

أو نظرا لخجلهن وتأثرهن لحالة الطفل ومن هنا يحاولن تجنب  .بأطفالهن المعاقين

  .الاتصالات الاجتماعية



 بين أن المشكل له علاقة بالطفل المعاق، ،)2002(سهير محمد سلامة شاش 

عدات الأساسية في التكفل به، ومن هنا تجد الأمهات وبصعوبة الحصول على المسا

تهن أو زيارة الأقارب أو النزهة أو ممارسة مهنة اصعوبات في الخروج لقضاء حاج

  .تحصلن منها على رواتب

  . والأخوات قد يواجهن هذه العزلة الاجتماعية بسبب الخجلالإخوةكما أن 

تي تحد من حركة الأطفال المعاقين  يبدو لنا من خلال هذه الأفكار أن المشاكل النإذ

  .يمكنها كذلك أن تحد من الاتصالات الاجتماعية للوالدين

 هذه المشاكل لها صلة بالطفل، والبعض الآخر له علاقة بردود أفعال أفراد ضوبع

   .هاتاتجاهوالمجتمع 

أن هؤلاء هم فئة من منطلق ويمكننا مناقشة علاقة المشكلة المجتمعية بالمعاقين من 

ئات المجتمع والتي قد تكون لها مشكلاتها المختلفة والتي قد تعوقهم عن التمتع بحياة ف

تقديم لم يتم وإذا .  ككلمجتمعهمحياة اجتماعية ناجحة وبالتالي قد تؤثر على حياتهم وعلى 

لذلك . الرعاية اللازمة لهم، فقد يتحولون إلى مشكلة اجتماعية يعاني منها المجتمع ككل

ير الرعاية المناسبة لهم، حتى يتمكنوا من الاستمتاع بحياة مكيفة وسعيدة في لابد من توف

وحتى يمكن إعادتهم إلى مجاري الحياة وعجلتها المنتجة، بدلا من أن يكونوا . المجتمع

  ).2001جابر عبد الحميد جابر، . (عالة عليه

  : نك مشكلة الس-ج

كن من بين المشاكل  أدبيات الموضوع وجدنا أن السعلىمن خلال اطلاعنا 

  .المطروحة وسط العائلات التي لها أطفالا معاقين

Pilling  )1994( ، ومن خلال اطلاعه على دراسات لها علاقة بهذا العنصر أشار إلى

من % 26  نسبةن وجدا أنا اللذ)Grad and Tizard ) 1961 ه كل منالعمل الذي قام ب

 يعيشون في اكتضاض، وأكثر من نصف العائلات المتضمنة في العينة المدروسة كانوا



هذه العائلات كانت تعيش مشاكل مثل الرطوبة وتسربات الماء والهواء، وغياب الحمام، 

   .دورات المياهورداءة 

سر كيف أن هناك اختلافات واضحة بين نتائج ف قد )Hewetts) 1990وعلى كل فإن 

  .مختلف الدراسات

ة من الإعاقات، ومن فئات متباينة تكون لهم بحيث أن الأطفال الذين لهم أصناف مختلف

في المقابل احتياجات سكنية خاصة، ومنه فنتائج دراسة ما لا يمكن تعميمها على بقية 

  .ناف الإعاقات الأخرىصفئات وأ

 جزائرية كثيرة وهذا على عائلاتغير أن هذا المشكل وكما يعرفه الجميع تعاني منه 

 عائلةن تفاصيل وأثار هذا المشكل على حياة الالرغم من غياب دراسات ميدانية تبي

   .الجزائرية

  :المشاكل المالية

الية معتبرة على العائلة أن منفاق مبالغ إقابله يمن البديهي أن التكفل بالطفل المعاق 

  .توفرها وأحيانا تقدم تضحيات لتسديدها

معاق  اللطفليرى أن الحاجة إلى المال عند التكفل با )2003(إبراهيم عباس الزهيري 

أمر أساسي خاصة ما يتعلق بشراء الأطعمة، الأدوية، إبدال أو تعويض الملابس الممزقة 

غير أن . تنقل بين مختلف العيادات والمصالح الطبية والنفسية والتربويةالأو الأثاث أو 

التقديرات الخاصة للمبالغ الأساسية التي تحتاجها عائلات الأطفال المعاقين قد تختلف من 

نها العائلة قطالمنطقة التي تو إلى أخرى حسب المكانة الاقتصادية والاجتماعية عائلة

  .قربها أو بعدها من الخدمات المختلفة التي يحتاجها الطفل وعائلتهو

 أن هذه التكاليف لها علاقة بطبيعة ودرجة )1998(علاوة محمد السيد  ويرى ،هذا

م في حاجة إلى مصاريف إضافية هم أولئك الإعاقة فالنسبة العالية من الأطفال ممن ه

  .الذين يعانون من الصرع، الإعاقة العقلية، الشلل أو إعاقات متعددة



ينصح بالتكفل بالأطفال المعاقين عقليا داخل ) Pilling) 1994 فإن ،وفي هذا الإطار

  .مراكز متخصصة حتى يخفف ذلك من الصعوبات المالية لعائلاتهم

جزائر هو غياب هذه المساعدات المالية مهما كان مصدرها غير أن ما يلاحظ في ال

ونقص المرافق المتكفلة أو بعدها عن مقر إقامة أغلب المعاقين مما يزيد من صعوباتهم 

  .ومشاكل عائلاتهم

  : مشاكل النقل-هـ

هناك مشاكل كثيرة تواجه عائلات الأطفال المعاقين عقليا والتي قد لا يواجهها آباء 

ندما يتعلق الأمر بالنقل، إذ أن هذا الأخير يعتبر محور اهتمام الكثير من آخرون، وهذا ع

، وهذا ليس بسبب التكاليف عند نقل الطفل المعاق إلى المستشفى أو إلى المركز العائلات

أو إلى العيادة، ولكن بسبب الصعوبات المتمثلة في استعمال النقل العام، وبعد المسافات 

  .في كثير من الأحيان

Pilling) 1994 (ما يتعلق بنقل الطفل من وإلى المركز أو  اعتبر مشكل النقل أو

القيام بزيارته عندما يكون مستفيدا من النظام الداخلي، من أعقد وأبرز المشاكل الجدية 

  . هذا الأخيرعائلةالتي تواجهها 

م وما يلاحظ في الجزائر هو وجود هذا المشكل بحدة أين يلاحظ عمل المراكز بالنظا

نصف الداخلي ووجود هذه المراكز في مواقع نائية أو بعيدة وعدم امتلاك أغلب العائلات 

لوسائل نقل خاصة يحتم عليهم التنقل بواسطة النقل العمومي، وهذا ما يجعلهم يواجهون 

  .صعوبات ومتاعب كبيرة

  : الخدمات الطبية-و

 وفقا لنتائج الدراسات إن الخدمات الطبية الأساسية والمساعدات التي سنذكرها هنا  

التي قام بها المختصون تؤكد مدى ضرورة توفرها، حتى تضمن حقوق هذه الفئات في 

  .العلاج والعناية الصحية



Mackheith )1995 (ن المساعدات الطبية التي يقدمها المختصون في يؤكد على أ

وفرها والتأكيد قين تعتبر من الحاجات الأساسية التي يجب تا الأطفال المعلآباءالميدان 

 .اعليه

فقد أكدت أن الأطباء يعتبرون من المصادر ) 2000(أما ماجدة السيد عبيد 

الأساسية المشجعة لآباء الأطفال المعاقين وذلك نظرا لخبرتهم وتجربتهم مع الأمراض 

 .والاضطرابات المختلفة

 عن أهمية طبيب الأطفال في القيام بعملية، تحدث )1991(أحمد السعيد يونس

الفحص والتشخيص وأكد على أن دور هذا المختص يجب أن يمتد إلى البيئة حتى يتعامل 

  .تهم ومشاكلهم، وتقديم الإرشادات والنصائح لهما ويتمكن من فهم أحسن لحاجعائلةمع ال

أي " Health-visitor:"مثل هذه الخدمات قد يقوم بها ما يعرف في البلدان الغربية بـ

  .الزائر الصحي

 أن هؤلاء العاملين ،ريطانيابفي دراسة مسحية قام بها ب) Gilbert )1985 وقد ذكر

 من ها يقدمونمالميدانيين أكثر العناصر تفضيلا لدى أمهات الأطفال المعاقين نظرا ل

  .شروحات وإرشادات وتوجيهات وتشجيع لهن في كيفية المعاملة والتكفل بأطفالهن

 أمهات الأطفال تحت سن الخامسة من% 60 نسبة  الدراسة أن نتائجكما بينت  

وصرحن بأنهن استفدن من هذه  ،والذين زارهم هؤلاء المختصون أبدوا قناعة ورضى

  .الزيارات ومن التوجيهات المقدمة وأنها كانت على رأس كل ما تلقينه من مساعدات

طب ولعقدين من الزمن منذ تحوله وعلى الرغم من التقدم الهائل الذي حققته مهنة ال

من حرفة يجيدها البعض لتخفيف الآلام دون فهم لحقيقة المرض وحقيقة ما يمارسونه إلى 

تزال الكثير  فإنه ما. مهنة تحدد طبيعة المرض وأسبابه وطرق علاجه على أسس علمية

عاقة وهذا ما لاحظناه عند حديثنا عن أسباب الإ(من أمراض الإنسان مجهولة الأسباب 

  .وبالتالي الإصابة بهاولا يمكن علاجها أو تفاديها ) العقلية في الفصل الثاني



والإعاقة العقلية أيا كان نوعها هي عجز عضو أو أعضاء عن القيام بوظيفة لأسباب 

وراثية ومكتسبة، ميكروبية أو فيروسية أو نتيجة حوادث معينة أو أسباب مازالت مجهولة 

  .ا بعدولم يستطع الطب تفسيره

كما أن بعض الإعاقات تصاحبها أنواع أخرى من العجز مثل ما هو الحال في الإعاقة 

العقلية التي يصاحبها التعثر في النطق أو عدم التآزر الحركي أو سوء التوازن النفسي 

  :ومن بين المشكلات البارزة في هذا الميدان، أي التكفل الطبي بالمعاقين نجد مايلي

  .لأسباب بسرعة وخاصة إذا تعلق الأمر بالإعاقة العقليةعدم معرفة وحصر ا - 1

 .طول فترة العلاج وارتفاع التكاليف - 2

 .مشاركة أكثر من مختص واحد في العملية - 3

عدم انتشار مراكز كافية للتشخيص والعلاج المتميز للمعاقين أين تراعى ظروفهم  - 4

 .ومشكلاتهم

غياب الفنيين والأجهزة عدم توفر المراكز المتخصصة في العلاج الطبيعي وكذا  - 5

العلاج باللعب مثلا، أو بالموسيقى أو النشاطات . (المخصصة لهذا العلاج

  ).1992أوسيبو صمويل، ). (السلوكية الأخرى

غير أن ما يلاحظ في الواقع الجزائري هو عدم الوعي بضرورة زيارة المختصين 

لصحية أو بعدها أو هم، وقد يرجع هذا إلى غياب المرافق ااتوطلب مساعدتهم وإرشاد

ق وهذا ما اي للطفل المععائلأحيانا إلى غياب الثقافة الصحية داخل الوسط الاجتماعي وال

  .يفوت فرص الاستفادة من هذه الخدمات الصحية الأساسية

  : مشاكل التكفل-ز

 على ضرورة وأهمية توفير التكفل بالمعاقين عقليا التركيز سنحاول في هذا العنصر

بعض الآراء لمختصين اهتموا بالميدان كما سنبرز بعض النقائص التي وذلك من خلال 

  .مازالت الجزائر تواجهها في هذا القطاع



إلى أنه وخلال السنوات الماضية لوحظ تطور في ) Payne et al ) 1986يشير

الخدمات المخصصة للمعاقين عقليا وهذا تحت تأثير وتوجيه المبادئ التي تنادي بمنح 

  .د كل الحقوق والامتيازات التي يتمتع بها الأفراد العاديونهؤلاء الأفرا

Hewetts ) 1990 ( بين أن مراكز التكفل قد عرفت تطورا سريعا في السنوات

الأخيرة وهذا لكل الأعمار لتخفف العبء على العائلات وتساعدها في تحمل مسؤولية 

  .الطفل وإبقائه في البيت

شرحت لنا أن هذه المرافق قد تم وضعها من من جهتها ) 2002(ماجدة السيد عبيد 

و تنظيمات خيرية أو اجتماعية أو من طرف دوائر سياسية، تربوية أو أطرف جمعيات 

  .صحية أو اجتماعية

قين عقليا قد عرفت تطورا ملحوظا اكما بينت أن الخدمات الموجهة للأطفال المع

لى احتياجات عائلات هؤلاء وسريعا في السنوات الأخيرة لكن اهتماما قليلا فقط وجه إ

  .الأطفال

تحسن ة منها ي هو أن هناك وفي الثقافات المختلفة وخاصة الغرب،وما يلاحظ عموما

 المواقف الإيجابية نحو تحسين نوعية الحياة بالنسبة للمعاقين عقليا وذلك عملا بمبدأ في

  ".الحياة العادية"

ة القيام بأبحاث أخرى، وذلك غير أنه يلاحظ تأكيد الكثير من الباحثين على ضرور

بهدف التحسين في الظروف والوسائل والأهداف، ومنه وجوب ضرورة التنسيق بين 

  .مختلف المختصين وبين العائلات وبقية مؤسسات المجتمع الأخرى

 إذ لا بد من معرفة أن المعاقين عقليا لا يمثلون ، الوضع في الجزائر مختلف تماما

 وعليه فالصعوبات الحالية التي يواجهها .اجات متشابهةلهم مشاكل وحوصنفا واحدا 

هؤلاء الأطفال هي مزيج بين ظروف إعاقتهم وبين تلك النابعة أو التي يسببها المجتمع أو 

  .البيئة



م وتسير مراكز ظوكما سبقت الإشارة إليه في بداية هذا الفصل فإن القوانين التي تن

طلب على هذه المراكز وكذلك عدد المعاقين أين التكفل بهذه الفئات قليلة، ومع تزايد ال

 ين مركز موزع70ألف معاق مقابل ما يزيد عن 150  ما يناهزقدرت الإحصائيات بوجود

، إلا أن )2002( والتضامن الوطني لسنة  التشغيلعبر القطر، وهذا وفقا لتقديرات وزارة

  : ما يلاحظ في هذا القطاع هو ما يلي

  .طفل700طفل وقائمة الانتظار تفوق 100 مراكز لا تتجاوز هذه ال طاقة استيعاب-)أ

  .تجعل الاستفادة من خدماتها ممكنة للجميع  تتواجد بأماكن منعزلة، لا-)ب

 والوسائل والأدوات المستخدمة في ات يلاحظ بها اكتضاض ونقص في التجهيز-)ج

، لكن وانطلاقا  داخل المجتمعموهذا بهدف إدماجه الوظيفة أو العمل عند تدريب الأطفال

 أو التوافق من الأمور  هذهجادممن طبيعة الواقع الجزائري نلاحظ وللأسف أن عملية الإ

الصعبة التحقيق، لأن الواقع يبين أن الحياة في هذه المراكز تمنح للأطفال بيئة تحميهم 

  .شبيهة بتلك التي يعيشونها بالبيت

 فإنهم يضيعون هذه الحرارة سنة من العمر فأكثر،17أما عندما يصل هؤلاء حدود 

والرعاية التي كانوا يتمتعون بها وحتى تلك العلاقات الإنسانية التي كانت من نصيبهم 

ينظر إليهم بنظرة براءة الطفولة وإنما لا أصبحت ليست في متناولهم لأن الجميع أصبح 

  . وخطر على المجتمع بلأصبح هؤلاء يعتبرون مصدر قلق وإزعاج

 الكثير من هؤلاء الأطفال عند مغادرتهم لهذه المراكز ننية أطلعتنا أوالحقائق الميدا

يتركون دون أي تدريبات مهنية أو تشجيعات مادية وحظوظهم في " 17"أو"16"في سن 

بعد هذه المراكز : تعلم مهنة أو حرفة يدوية تكون ضعيفة جدا، وهذا لأسباب كثيرة أبرزها

ء تأويهم الطرقات والشوارع وتواجههم ردود وكنتيجة فإن أغلب هؤلا. عن مقر سكناهم

  .أفعال مختلفة من قبل أفراد المجتمع

وعلى كل فإن المشاكل التي يواجهها المعاقون عقليا كأفراد داخل المجتمع الجزائري 

هي حسب رأينا ناتجة عن الظروف البيئية التي يعيش وسطها هؤلاء الأشخاص المعاقون 



اتهم، غير أن هذا الواقع لا يدركه المجتمع ولا يعمل وليس مصدرها المعاقون في حد ذ

 والأمر أو الأخطر في كل هذا هو أن مجتمعنا لا يعطي أي اعتبار أو اهتمام .على تغييره

للفرد المعاق عقليا عندما يصبح راشدا، وهذا مقارنة بالفئات الأخرى كالصم أو المكفوفين 

  .أو المعاقين حركيا

د أخصائيين لا يتمتعون بالحصانة القانونية التي تثبتهم في  يلاحظ فيها كذلك وجو-)د

  .هم وتشجعهم على المبادرة والإخلاص في العملفزوظائفهم، أو تح

الأطفال من مختلف درجات الإعاقة ومن أعمار متفاوتة في من  وجود أصناف -)هـ

مكن ، فكيف ي) وإعاقات أخرى مصاحبة-إعاقة عقلية عميقة(نفس القسم أو المجموعة 

ريبات حسية الاهتمام بمن هو في حاجة مستمرة إلى العناية مع طفل آخر يحتاج إلى تد

   ؟حركية أو نطقية بسيطة

 ومراكز أخرى، ومع المختصين مما يساعد على طرح عائلةال غياب التنسيق مع -)و

  .التالي الوصول إلى حلول مناسبة لهابومناقشة المشاكل و

دانية بالبحث العلمي الميداني الذي هو أساس كل تغيير  تدعيم كل المجهودات المي-)ي

  .وتحسين

ليده يجعلنا نؤكد أن أمهات اوحسب رأينا فإن الوضع في الجزائر بثقافته وتقهذا، 

 لأنه لا بد عليهن من ، أكثرن مشاكل وصعوبات ويعانينالأطفال المعاقين هن من يواجه

 يسيطر على حياتهن وخاصة في غياب المكوث في البيت مع الطفل وهذا الوضع غالبا ما

  .أي تكفل خارجي

  : الخوف من المستقبل المجهول للطفل-ح

إن ما سنحاول تقديمه من أفكار هنا يخص الأطفال المعاقين عقليا المتواجدين 

  .بليةيداغوجية ومصير حياتهم المستقبالمراكز الطبية الب



 الإشارة تالذي تمو) 1980(مارس  08 المؤرخ في 59- 80 رقم فحسب المرسوم

ن الأطفال من الجنسين يستفيدون من التكفل داخل هذه المراكز فإالفصل هذا ة بدايفي إليه 

 أين يتم توجيههم بعد ذلك إلى مراكز شبه التكوين المهني ولكن ذلك حسب 18حتى سن 

  .فئة ودرجة الإعاقة

مل على تمكين وما يلاحظ ميدانيا داخل هذه المراكز الموجودة حاليا، هو أنها تع

 لكن يلاحظ أن هناك نقائص هعائلتالطفل من معرفة ذاته وبيئته وهو على اتصال دائم ب

وحتى يمكن القول غياب المتابعة في ما يتعلق بالمستقبل المهني والاجتماعي . وفراغات

  .للمراهق المعاق

والمقصود هنا كما بين ذلك . والمشكلة المطروحة هنا تتعلق بالتأهيل المهني

Hughes) 1980 ( هو استخدام الوسائل العلمية المنظمة لمساعدة الفرد المعاق على

وليس الاقتصار على بعض الجهود التدريبية وعلى بعض أنواع المهن . التكيف الاقتصادي

  .والحرف البسيطة مثل إعداد السلل أو الأفرشة أو الأشياء البسيطة

أشار إليه الرفاعي ما ل المهني ولعل أهم الأسس التي يجب مراعاتها في التأهي

  ): 1994(نعيم

 العمل مع الفرد المعاق يكون تكامليا، يتعامل مع الشخصية ككل موحد مهما - 1

  .تباينت ألوان الإعداد

 صاحب الإعاقة هو أساسا إنسان، له فرديته وله ظروفه حاضرة وتطلعاته - 2

  .عتبار الظروف الخاصة للمعاقالمستقبلية ولا نجاح لأي مجهود تأهيلي لا يأخذ بعين الا

  . التأهيل هو توجيه للقدرات الباقية وليس بالضرورة للعاهات- 3

  . التأهيل هو توجيه واعتماد على القدرات المهنية- 4

 فالتأهيل يجب أن يكون أساسا من أجل توفير الراحة للأشخاص العاجزين ،وعليه

يس معناه تحويل ذلك تدريجيا نحو المعاقين وتخفيف الألم والمعاناة لأكبر عدد منهم ول



الإشفاق أو الإحسان، وأفضل فلسفة لهذا التأهيل هي التي تعتمد على مساعدة هؤلاء 

المعاقين من خلال التركيز على الإمكانات والقدرات المتاحة بعد وجود النقائص ومحاولة 

  . ونهاالتغلب على الصعوبات التي يواجه

  :  مشاكل الموظفين بالقطاع-ط

أن العاملين المختصين وغير المختصين الذين يمارسون وظائف هو يلاحظ ما 

. رة ومشاكل عديدةق غير مستا يواجهون ظروفغالبيتهمبمراكز التكفل الحالية هم في 

فوضعياتهم القانونية الخاصة بالوظيفة غير معترف بها أو مصنفة ضمن قانون الوظيف 

ات النقل والعمل لساعات طويلة في ظروف  إضافة إلى الأجور المتدنية وصعوب،العمومي

  .صعبة وغير مشجعة

  : نقص وسائل العمل في الميدان -ي

إن العمل مع هذه الفئات يتطلب الاعتماد واستخدام وسائل علمية مدروسة ومناسبة 

 أي أن المختص الأرطفوني أو ،تساعد على التشخيص والتدريب وإفادة هؤلاء الأفراد

ز والاختبارات  ئمن وسائل وأدوات كالرواله  لا بد ،المختصالسيكولوجي أو المربي 

 والرسومات المتخصصة، إضافة إلى ألعاب وأوراق ،وأدوات القياس الأخرى كالصور

 لكن وللأسف فإن زيارتنا الميدانية لكثير من مراكز ،وألوان ووسائل أخرى مساعدة

 والأدوات الضرورية المساعدة المعاقين عقليا طالعتنا أن هناك نقص فادح في هذه الوسائل

 والسؤال المطروح هنا كيف لهؤلاء العاملين أن .على العمل الفعال والتكفل الإيجابي

  ؟يساعدوا هذه الفئات من الأطفال في غياب أدنى وأبسط هذه الوسائل والإمكانيات

  :نقص العمل الجماعي والأبحاث الميدانية -ك

 فإن أي عمـل علمـي       ، الدراسة ةعن مشكل كما سبقت الإشارة إليه خلال الحديث         

حول الإعاقة العقيلة في الجزائر والذي يشمل عينات ممثلة للواقع الوطني لم يسبق أن تم               

ما نجده هو بعض المقالات النظرية ثم تقديمها من طرف أطباء أو سـيكاتريين               القيام به، 



ة فـي الجزائـر    الأول حول الإعاقة العقلي)1988 ( zebdi و)Boucebci ) 1978مثل 

  .والثاني حول التفريق بين واقع الإعاقة العقلية والمرض العقلي في الجزائر

لدراسـات  لوما يلاحظ ميدانيا في الوقت الـراهن هـو أن هنـاك غيـاب كلـي                   

  . سواء كان هذا جهويا أو وطنيا. الفردية منها والجماعية، أو الأبحاث العلمية،والمناقشات

  : ذلك إلى الأسباب التالية) Boutaf)1990وقد أرجع   

 والتربية الخاصة كقطاع هام وحساس      . الاهتمام بالعلوم الإنسانية كإحدى الأولويات     -أ

  .هاانلا زالت لم تعط لهما المكانة التي يستحق

توجد تشجيعات مهما كان نوعها تمنح أو تقدم سواء مـن طـرف الدولـة أو                  لا -ب

  .هيئات وطنية أخرى للبحوث في هذا الميدان

 نقص في العاملين المؤهلين أو المدربين وكذا الوسـائل والأدوات ونـذكر هنـا               -ج

الاختبارات، المخابر، الكتب وغيرها من الإمكانات المساعدة والمشجعة على العمل فـي            

  .هذا الحقل، حقل التربية الخاصة

  : الرأي العام والاتجاهات نحو المعاقين -ل

 تطور الخدمات والتكفل بالمعاقين عقليـا فـي         من المعوقات الرئيسية التي تعرقل      

خلال اللقاء الذي جرى بقسنطينة حول هذه ) Ben Habib ) 1985الجزائر ما أشار إليه 

 هو أن الكثير من الأفـراد فـي مجتمعنـا           ، ومن بين ما ذكر هذا الطبيب المختص       .الفئة

 بعض الناس لا يفرقون     بل إن . يعتقدون أنه لا شيء يمكن فعله تجاه هذه الفئة من المعاقين          

 ولـذلك يجـب     ، ويعتبرونهم خطرا على المجتمع    ،بين المعاقين عقليا وبين المرضى عقليا     

  .حمي المجتمع منهمنحميهم ون أو بمراكز حتى ،عزلهم في ملاجئ أو مستشفيات

ولاشك أن مثل هذه الأفكار والاتجاهات حسب رأي الباحث إنما تدل على الجهـل                

دث من تغيرات وتطورات في فهم وخدمة وتحسين وضعيات هـذه           بالموضوع وبكل ما ح   

  .الفئة من المعاقين



جدير بالذكر هنا، فهو يذكرنا بأن      ل) 2002 ( شاش ولعل ما جاء به سهير محمد سلامة      

عناية أي مجتمع من المجتمعات بالمعاقين هي الواجهة أو المعيار الذي نستطيع أن نحكـم            

 ولقد كانت النظرة القديمة ترى أن مثل هذه الفئـات لا            .من خلاله على مدى تقدم المجتمع     

  . وحتى إذا كانت هناك آمال فهي ضئيلة للغاية،أمل يرجى من ورائها

لذا فإن هذه الفئة كانت تعيش على هامش الحياة الاجتماعية حيث كان المجتمع يتـرك   

 ـ            ى تنتهـي   أفرادها وشأنهم أو يعمل على إيداعهم في الملاجئ والمؤسسات المختلفـة حت

ولم يكن ذلك   . وكانوا بذلك يعيشون في جو من الشعور بالخيبة والإحباط والدونية         . آجالهم

  .غريبا كونهم كانوا يمثلون مشاكل خطيرة على المجتمع

 فإنه مع تطور الفكر البشري وتقـدم    )2002(ولكن، وكما أوضحت ماجدة السيد عبيد       

دأت هذه الفئة تأخذ حقهـا الطبيعـي فـي          الأبحاث النظرية والعلمية في شتى الميادين، ب      

الرعاية والتوجيه والتأهيل لحياة يستطيع فيها أفرادها أن يعيشوا في سعادة واندماج وفـق              

وبذلك أمكن تحويل هذه القـوى والطاقـات        . تهم وقدراتهم ومستويات تأهيلهم   اإطار إمكان 

 وأصـبح الـدور     ،نتاجالبشرية المعطلة إلى قوى منتجة تساهم قدر الإمكان في عملية الإ          

  . على الفعالية والإيجابية والاستقلالية بدل اللامبالاة والسلبيةاالذي تضطلع به قائم

 المجتمع الجزائري المتأثر بمعتقداته والمؤمن      علىانطلاقا من هذا، كان من الطبيعي       

 ،تمعبحق كل فرد في الحياة الحرة الكريمة أن يعمل على التكفل بهذه الفئة من أفراد المج               

محاولا العمل على توفير الظروف والإمكانات وأساليب الرعاية المختلفة لها، ويتضح هذا            

من خلال التوسع في إنشاء المؤسسات والمراكز المختلفة التي تهدف إلى رعاية وتأهيـل              

  .هذه الفئة وتوجيهها نحو مستقبل أفضل

 ـل ال وأخيرا يمكن القول أنه لا يسع المقام هنا لطرح جميـع المـشاك             ة والآثـار   عائلي

 تختلف بـاختلاف نـوع       فهذه الأخيرة  المترتبة عن هذه الإعاقة إذ أنها ذات طابع خاص        

  . ة وظروفهاعائلومستوى الإعاقة والطفل المعاق ذاته وخصوصياته وال



  :خلاصة الفصل

 أهم العوامل التي ساعدت على ظهور وانتشار        لإبرازلقد جاء هذا الفصل كمحاولة        

تي تتكفل بفئة الإعاقة العقلية في الجزائر حيث تمكنا من خلال بعض المصادر             الخدمات ال 

المتوفرة أن نحصر هذه العوامل في الجانب الثقافي والروحـي والاجتمـاعي الإنـساني              

 بهذا القطـاع والاهتمـام      نهوض لل افرةظمتوالحضاري أين نلاحظ أن المجهودات جاءت       

شاكل عديدة لا تزال مطروحة تعرقل هذا المـسار         بهذه الفئة لكن وكما نلاحظ فإن هناك م       

  .الإنساني التربوي

ووقوف الباحث على الميدان جعله يلاحظ أن نمو وانتشار مراكز التكفل الخاصـة               

بفئات الإعاقة العقلية لازالت تواجهه عراقيل عديدة، ومن أبرز الملاحظات السلبية التـي             

 ولايـة  48رافيا تحتل مساحة شاسعة بــ  نقدمها في إطار هذا البحث هو أن الجزائر جغ        

 بالمناطق الحـضرية    ةوسكانها موزعين بمناطق متفرقة وعديدة غير أن المراكز متواجد        

ذات الكثافة السكانية العالية فقط مما يجعل عددا معتبرا من الأطفال لا يستفيد مـن هـذه                 

  : الخدمات ويبقى مهمشا وكنماذج ميدانية سجلنا ما يلي

   . طفلا210 معاقا والقائمة الاحتياطية تفوق 219رة به  مركز حيد-)1

  )).04(أنظر الملحق رقم      (

    أكثر من  تضم  معاقا والقائمة الاحتياطية171 مركز بوسماعيل به -)2

  )).05(أنظر الملحق رقم  (.طفل 300    

   .طفل400 وفي القائمة الاحتياطية أكثر من اقا مع100 مركز موزاية به-)3

  )).06(أنظر الملحق رقم  (    

  . طفلا340القائمة الاحتياطية في قا وا مع98 مركز رويبة به-)4

   . طفلا190قا لكن قائمة الانتظار تفوق ا مع96 مركز بوينان به -)5



كل هذه النقائص مردها إلى العوامل السالفة الذكر وإلى تواجد هذه المراكز بعيـدة                

  .عن الأطفال، وعدم كفايتها

 وكذلك العمـل  ، لتحسين هذه الخدمات في بلادنا ة لا بد من اتخاذ تدابير جديد      وعليه  

 بحيث لا يكون العمـل لفائـدتهم        ،عن طريق التوعية لتغيير النظرة القديمة تجاه هذه الفئة        

مجرد شفقة وعطف ورحمة، بل لا بد أن نعطيهم وذويهم حقوقهم حتـى تتـاح أمـامهم                 

  .الفرص من أجل حياة أفضل

  

  

 



  :ع الفصلمراج

I- مراجع باللغة العربية:  

  

  . سورة الفتح13الآية :  القرآن الكريم)1

  

  ):1976( الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية )2

  ". الميثاق الوطني"        

  .الجزائر

  

 :)2003(إبراهيم عباس الزهيري  )3

 ، إطار فلسفي.هوبين ونظم تعليمهموتربية المعاقين والم"

  . القاهرة،  دار الفكر العربي،"وخبرات عالمية

  .جمهورية مصر العربية

  

  ):1991(أحمد السعيد يونس ) 4

  "الطفل المعوق صحيا، نفسيا، اجتماعيا"    

 . دار الفكر العربي، القاهرة    

  .جمهورية مصر العربية    

  

  ):1994( الرفاعي نعيم )5

  "التوجيه المدرسي والمهني"             

  عة دمشق، منشورات جام          

  . السورية العربيةالجمهورية          

  

  

  



  

  ):1992( أسيبو صمويل )6

  ، "استراتيجيات الإرشاد النفسي لتعديل السلوك الإنساني"        

ترجمة عباس محمـود عـوض، دار المعرفـة الجامعيـة،           

  .الإسكندرية

  .جمهورية مصر العربية

  

   ):2001( إيمان فؤاد محمد كاشف )7

  ، " بين الإهمال والتوجيهالإعاقة العقلية"

  .دار قبا، القاهرة، جمهورية مصر العربية

  

  ):2001( جابر عبد الحميد جابر )8

خصائص التلاميذ ذوي الحاجات الخاصـة واسـتراتيجيات        "

  "تدريسهم

  .دار الفكر العربي، القاهرة        

  .جمهورية مصر العربية        

  

  ):1998( سمية طه جميل )9

  "ال المعوقينتعديل سلوك الأطف"        

  .دار إشراق للنشر والتوزيع. دليل الآباء والمعلمين        

  .عمان، الأردن        

  

  ): 2002(سهير محمد سلامة شاش ) 10

  . "التربية الخاصة بالمعاقين عقليا بين العزل والدمج"

  .مكتبة زهراء، القاهرة

  .جمهورية مصر العربية



  

   ):1982( صادق فاروق محمد )11

  ، "تخلف العقليسيكولوجية ال"

  .عمارة شؤون المكتبات، جامعة الملك سعود، الرياض

  .المملكة العربية السعودية

  

  ): 1998(علاوة محمد السيد ) 12

  "التخلف العقلي في محيط الأسرة"

   .المكتب العلمي للنشر والتوزيع، الإسكندرية

  .جمهورية مصر العربية

  

  ):2000( ماجدة السيد عبيد )13

  .، دار الصفاء للنشر"ي تأهيل المعاقينمقدمة ف"        

  .الأردن

  

  ):2002( ماجدة السيد عبيد )14

  ، "تعليم الأطفال المتخلفين عقليا"        

  .الأردن. دار صفا للنشر

  

  ):2002(وزارة التشغيل والتضامن الوطني ) 15

   "صائيات الخاصة بالمعاقينحالإ "        

  .وثيقة عن مكتب المساعدة الاجتماعية        

  .جزائرال

  



II-مراجع باللغة الإنجليزية :  

  
16) Boutaf. A. (1990): 

“Attitudes and the Mentalty handicapped in 
ALGERIA” unpublished PHD. 
University, College, Cardiff 
Great Britain. 

 
 

17)  Gilbert, P (1985) :  
« Mental Handicap : A Pratical Guide for Social 
Workers », London, Business, International.. 
Great Britain. 

 
18)  Hewetts, S (1990):  

“The Family and Handicapped child”. 
London. GeorgeALLEN and UNWIN.  
Great Britain. 

 
    19) Hughes, J,M (1980) : 

"Educational services for Mentally Handicapped  

childern in commonwealth countries  " 
(Siri-lanka). Unpublished P.H.D 
University of London. 
Great Britain  
 

      20) MACKEITH, R, (1995): 
“The Feeling and Behaviour of Parents of 
Handicapped children”, London. 
National society for mentally handicapped children 
Great Britain. 



21) Payne, J.S et al (1986) : 
“Mental Retardation”  
N.Y London,charles E. Merill. 
Great Britain. 

 
22) Pilling, D (1994):  

   “The Handicapped Child” 
 London, Longman. 

   Great Britain 
 

23) UNITED NATIONS (U.N.E.S.C.O.)(1983): 
“Word Programme of action concerning disabled 
persons”. 
.GENEVA. Switzerland. 

 
24) Yaker, R, A (1989): 

“An Algerian Experiment in semi- Private Initiative 
in The Psychopedagogical Field of Mentally retarded 
chidren and adolescents”,  
UNESCO. Paris. France. 

 
III-مراجع باللغة الفرنسية : 

  
25) Ben Habib, L (1985) : 

« Les Activités des centres de prise en charge 
Journalière de Bab-EL- Oued ».  
Alger, Juillet, 1985. 

 
26)  Tarzi, K (1978) : 

« Position de L’Islam Vis-a-Vis L’insertion des 
arriérés Mentaux dans la vie Publique »,  
Tunis, U.T.A.S.M . 
 

 27) Zebdi (1988):  
   “L’handicap Mental” 
   Journal de L’handicapé,  

 Vol N°01. Alger. Algérie. 



  
  
  

      

  الميدانيالجانب 
  



  الفصل الخامس

  الإطار المنهجي للبحث

  

 تمهيد

  .منهج الدراسة -1

 .مكان إجراء الدراسة -2

 .مجتمع البحث -3

 .عينة البحث، كيفية اختيارها ومواصفاتها -4

 .أداة جمع البيانات -5

 .الصدق الظاهري للاستبيان -6

 .الدراسة الاستطلاعية -7

 .كيفية إجراء العمل الميداني -8

 .المعالجة الإحصائية -9

  .خلاصة الفصل

  .مراجع الفصل



  :تمهيد

 المنهج الوصـفي    والمتمثل في المنهج المتبع في الدراسة     بعرض   هذا الفصل    يتعلق

يت بها الدراسة وهـي مركـز حيـدرة بـالجزائر           التحليلي، ثم المراكز الثلاثة التي أجر     

العاصمة، مركز بواسماعيل بولاية تيبازة ثم مركز موزاية بولاية البليدة، مجتمع البحـث             

 الخاصة بالأطفال الذين يتلقون تكفـلا       عائلاتالذي شملته الدراسة وتعنيه النتائج هو كل ال       

ت تم اختيار العينة منها بطريقـة       ، هاته العائلا   عائلة 510والتي بلغ عددها    بهذه المراكز،   

ن بعين الاعتبار كمتغيرات للدراسة عاملي الجنس       يخذآ،  عائلة 150مقصودة والتي كانت    

 ثم المستوى التعليمي لكل فرد في العينة مع التركيز على ثلاث مستويات،             )آباء وأمهات (

  .غير متعلم، ابتدائي متوسط، ثم ثانوي جامعي

كيفية بناء وإعـداد أداة جمـع البيانـات والـصدق           ى   أيضا عل   هذا الفصل  يشتمل

الظاهري لها، وأخيرا الدراسة الاستطلاعية التي ساعدتنا في تذليل بعض العقبات تمهيـدا             

للدراسة الفعلية أو الأخيرة حول الموضوع دون أن ننسى كيفية إجراء المعالجة الإحصائية             

  .المراجع المستعملةوختاما ذكر للنتائج 



  :لدراسة منهج ا-1

أن الباحث لديه الحرية المطلقـة      ) 1998(يعتقد البعض وحسب ما أكده محمد شفيق      

في اختيار منهج دراسته، إلا أن هذا الاعتقاد خاطئ، لأن لكل ظاهرة أو مشكلة صـفات                

تختلف عن الأخرى، وهذه الصفات تفرض على الباحث منهجا معينا لدراستها أو لحلهـا،              

أجريت على مجموعة من الأفـراد بقـصد الوصـف          لحالية قد   عليه فما دامت الدراسة ا    و

  . التحليليوتحقيق هدف علمي فإن ذلك يكون بإتباع المنهج الوصفيوالتحليل 

عندما يوضح أنه لابد للباحث الذي يرغب في ) 1994(يدعم هذا الرأي فاخر عاقل     

 ـ              اف الوصول إلى نتائج علمية يعتمد عليها أن يحرص كل الحرص للحصول علـى أوص

دقيقة للظاهرة أو الحادثة التي يدرسها وذلك بغية الإجابة على الأسـئلة التـي يطرحهـا                

والمشكلات التي يدرسها، ومن ثمة فإن الوصف ركن أساسي من أركان البحث العلمـي              

  .والطريقة الوصفية من أهم الطرائق المتبعة فيه

 الذي بـين أن     )1994(يتفق صاحبا هذين الرأيين مع ما قدمه محمد منير مرسي           

البحوث الوصفية تزودنا في المجالات الاجتماعية والتربوية والنفسية بمعلومـات حقيقيـة            

 الوضع الراهن للظواهر المختلفة التي يتأثر بها الباحثون في أعمـالهم، ومثـل هـذه                عن

المعلومات ذات قيمة علمية تؤيد ممارسات قائمة أو ترشد إلى سبيل تغييرها نحو ما ينبغي               

يكون، وهذا هو الهدف التطبيقي، أما ثاني الهدفين فهو الهدف العلمي، إذ نقـدم هـذه                أن  

الدراسات من الحقائق والتعميمات ما يضيف إلى رصيدنا من المعارف مما يساعدنا على             

  .فهم الظواهر والتنبؤ بحدوثها

ولما كان المنهج هو العمود الفقري في تصميم البحوث لأنه الخطة التـي تحتـوي               

ى خطوات تحدد المفاهيم وتشرح المعاني الإجرائية وإطار الدراسـة، واختيـار أدوات             عل

ووسائل جمع البيانات، وتحديد مجتمع وعينة الدراسة، والتقنيات الإحصائية الـضرورية           

وتوضيح كل ما يتعلق بالبحث، فلقد وجدنا أن المنهج الوصفي التحليلي، والذي هو أحـد               

لأنه يصف الظـاهرة    . ةملاءمخدم في البحوث الاجتماعية أكثر      المناهج الرئيسية التي تست   



التي نحن بصدد دراستها ويصورها كميا عن طريق جمع معلومات مقننة عـن المـشكلة               

  .وتضخيمها وتحليلها وإخضاعها للدراسة الدقيقة

ونحن هنا عمدنا إلى استخدامه أيضا لأننا نريد المساهمة في فهم ظاهرة مرضية، نفـسية               

ية في الوسط الذي نعيش ونعمل فيه، وخاصة لمعرفتنا كذلك بالجوانـب المختلفـة              اجتماع

لظروف عائلات ذوي الاحتياجات الخاصة ومعاناة أطفالها وما يحيط بها من جهل وسوء             

فهم ونقائص صحية وتدني مستوى المعيشة، ونقص المرافـق وغيرهـا مـن الخـدمات               

  .الضرورية والأساسية

  : مكان إجراء الدراسة-2

، )48 (مختلف تصنيفاتها وأسرها عبر كافة ولايات الـوطن       تتواجد فئات الإعاقة العقلية ب    

لكن طبعا مع وجود تفاوت     . ولهذا حرصت الدولة على إنشاء مرافق التكفل عبر كل ولاية         

ولقد تم إجراء الدراسة الحالية بثلاثة      . في عدد هذه المؤسسات بالنظر إلى الكثافة السكانية       

  :لاث ولايات هي على التواليمراكز في ث

 ولايـة .متكيفـين عقليـا، بحيـدرة     الغير  مركز الطبي البيداغوجي للأطفال     ال - 1

  )).04(أنظر الملحق رقم  (.الجزائر

 ))05(أنظر الملحق رقم  (.مركز المتخلفين ذهنيا ببوسماعيل ولاية تيبازة - 2

 . البليـدة  ولايـة . المركز الطبي البيداغوجي للأطفال المعاقين عقليا، بموزاية       - 3

 )).06(أنظر الملحق رقم (

ورغم وجود بعض الاختلافات بين هذه المراكز في نشاطاتها أو إمكانياتهـا وسـعة              

-90استيعابها ونظام الدوام وغير ذلك، إلا أن ما يلاحظ هو أنه وبناء على المرسوم رقم                

م فإنه تضمن إنشاء وترسيم وتدعيم مراكـز التعلـي         1990-09-15: في، المؤرخ   267

  .المتخصص، والمراكز الطبية والتربوية للأطفال المعاقين



 عبر مختلـف    ين مركزا موزع  68 بلغ عدد هذه المراكز      2002 أكتوبر   31وبتاريخ  

.  سـنة  18-5، تستقبل الأطفال المعاقين عقليا والذين تتراوح أعمارهم بين          ولايات الوطن 

ومات تربوية، وأشغال يدوية،    كما تعمل على مساعدة الأطفال والمراهقين في اكتساب معل        

وزارة التشغيل  . (وكذا الاستقلالية التي تسمح لهم بالاندماج في الحياة الاجتماعية والمهنية         

  ).2002والتضامن الوطني، 

  .إن الأطفال في هذه المراكز يستفيدون من النظام النصف داخلي أو الداخلي ♦

 ـ          ♦ واج مـن الأطفـال     أما التنظيم البيداغوجي فهو موزع على شكل ورشـات وأف

 .والمراهقين مع الأخذ بعين الاعتبار الاضطرابات والاستعدادات وقدرات كل طفل

 .120 طفلا إلى 50قدرة الاستيعاب في كل مركز متباينة تتراوح بين  ♦

 :تنظيم الأقسام نجده على الشكل التالي

  .2 و1قسم الملاحظة  - 1

 .2 و1قسمان للاستثارة  - 2

 .2و 1قسمان لليقضة  - 3

 .ل المدرسيقسم ما قب - 4

 . الحركي-قسم النفسي - 5

 .قسم ما قبل التمهين - 6

  :وتحتوي علىالورشات * 

  . ورشات الطبخ-1

  . ورشات البستنة-2

  . ورشات الألعاب-3



  . ورشات الخياطة-4

  . ورشات الجبس والنجارة-5

  :الفئات المتكفل بها هم الأطفال الذين يعانون من الإعاقات التالية* 

  ). المنغوليين أوTrisomy, 21(  معاق-

  . صرع-

  ).خفيفة، متوسطة، شديدة، عميقة( إعاقة عقلية بأصنافها المختلفة -

  . تأخر النمو الحسي الحركي-

  ).مثل الإفراط الحركي أو تأخر دراسي(تأخر عادي +  اضطرابات السلوك -

  .تأخر عقلي+  صغر حجم الجمجمة -

  . تأخر ذهني عصبي-

  :هي كالتالي: أهداف التكفل* 

  . الإدماج الاجتماعي والمهني للطفل المعاق-1

  . الوصول بالطفل المعاق إلى الاستقلالية-2

  . تنمية القدرات العقلية، الحركية، الانفعالية، والمدرسية للطفل المعاق-3

  . التقليل من الاضطرابات المصاحبة للإعاقة العقلية-4

  . العمل الجماعي أو الفردي إرشاد وتوجيه آباء وأمهات الأطفال المعاقين من خلال-5



  :أما أصناف المؤطرين فنجد ما يلي* 

  : ويتكون من: الطاقم الإداري-1

  . مدير المركز-

  . رئيس المستخدمين-

  . سكريتاريا-

  . مقتصد-

  :الطاقم البيداغوجي ويتمثل في-2

  . مختصين عياديين-

  . مختصين أرطوفونيين-

  . مختصين بيداغوجيين-

  .ت مساعدات اجتماعيا-

  . حركيين– مختصين نفسيين -

مربي رياضـي، مربـي مكلـف    –إضافة إلى مربين مختصين، مربين ومساعدي مربين  

  .بالنشاط الترفيهي والثقافي

وعموما فإن هذه المراكز تهدف من خلال التكفل إلى تحقيق إدماج هـذه الفئـة مـن                   

ى التواصل مع الآخرين،    الأطفال اجتماعيا ومهنيا، لأن وعي الطفل بذاته يجعله قادرا عل         

وتحقيق الاستقلالية عن طريق تنمية القدرات الحركية والعاطفية والاجتماعيـة المـساعدة          

. على التوافق والتكيف، وخلق روح المسؤولية فيهم وتقبل الآخرين والاندماج في الجماعة           

)Ministre du Travail et de la Protection Sociale. C.N.F.P.S, 1994.(  



  :جتمع البحث م-3

يعني جميع مفردات   ) 1996(إن مجتمع البحث كما شرح ذلك الباحث دوقان وآخرون            

 الريفيـة فـإن      العـائلات  درس مشكلات الظاهرة التي يدرسها الباحث، فإذا كان الباحث ي       

 الريفية وإذا كان يدرس مشكلات طـلاب المرحلـة الثانويـة،            العائلاتمجتمع بحثه هو    

  ... .  الثانويات وهكذافمجتمع بحثه هو طلاب

  . هو الأفراد أو الأشخاص أو الأشياء الذين يكونون مشكلات البحثوبعبارة أخرى  

لكن ما يجب لفت الانتباه إليه هو أن مجتمع الدراسة الحالي لا يـشمل كـل عـائلات                    

الأطفال المعاقين عقليا على مستوى القطر ولا حتى على مستوى ولايات الجزائر، تيبازة             

لبليدة، بل يشمل فقط عائلات الأطفال المستفيدين من التكفل على مستوى المراكز الثلاثة             وا

 بمركـز   171 بمركـز موزايـة، و     120 بمركـز حيـدرة،      219: وعددهم على التوالي  

  . عائلة510بوسماعيل بتيبازة، أي بمجموع 

  : عينة البحث، كيفية اختيارها ومواصفاتها-4

هي مجموعة من الأفراد تتمثل فيهم      ) 1990(د السميع خليفة    العينة كما عرفها خليفة عب      

جميع الصفات الرئيسية للمجتمع الأصلي، وتعد طريقة عملية ومنطقية في البحـث، كمـا              

  .هؤيستحيل إجراقد أنها تمثل أسلوبا بديلا للحصر الشامل الذي 

لات أو  أن الباحث يكتفي فيها بدراسة عـدد مـن الحـا          ) 1998(ولقد أكد محمد شفيق       

  .الأفراد في حدود الوقت والجهد والإمكانيات المتوفرة لديه

تمثل المجتمـع الأصـلي وتحقـق       ) 1996(فالعينة إذن كما بين ذلك دوقان وآخرون          

لمجتمع الأصلي، يختارهـا الباحـث      لأغراض البحث وتغني الباحث عن مشقات دراسته        

  .بأساليب مختلفة وتضم عددا من أفراد المجتمع الأصلي



وتمر عملية اختيار العينة بخطوات يتفق عليها الباحثون والمختصون تتمثل في تحديـد               

م اختيار عينة ممثلة تضم عددا كافيا من الأفراد تتـوفر           ثالمجتمع الأصلي، تحديد أفراده،     

  .فيهم خاصية التجانس

ارنا للعينـة    تم اختيارنا للمراكز التي أجرينا فيها البحث وبالتالي اختي          المنطلق هذامن    

  .بطريقة مقصودة

  :في هذه الدراسة وقع اختيارنا على ثلاثة مراكز يمكن حصرها في الجدول التالي

  :يبين عدد المؤسسات وعدد العائلات المساهمة في الدراسة):   05(الجدول رقم 

عــدد الأفــراد فــي كــل   اسم المؤسسة

  مؤسسة

العدد الذي تم التعامل معه     

  من خلال أداة الدراسة

  50  219  )الجزائر(مركز حيدرة     

  50  171  )تيبازة(مركز بوسماعيل 

  50  120  )البليدة (مركز موزاية    

   عائلة150   عائلة510  المجموع

 مركزا متواجدا على    68 وكما سبقت الإشارة إليه فإن هناك أكثر من          ،في هذه الدراسة    

يث سعة كـل مركـز أو عـدد         أما من ح  . مستوى كل الولايات، والعدد في تزايد مستمر      

  .الأطفال المستفيدين من التكفل فهذا يختلف من مركز إلى آخر أو من منطقة إلى أخرى

 عائلـة   510ولايات بمجمـوع    ) 03( من   راكزثلاث م ) 03 ( على رنايااختاستقر  لقد    

  فـردا فقـط مـن الآبـاء       150يستفيد أطفالها من التكفل في هذه المراكز وتم تعاملنا مع           

  .هاتوالأم

 ـعائلةيرون أن ال) Lambert et al  )1994  وفي هذا الصدد فإن   ي ذ هي المصدر ال

نا به من معلومات حول خـصوصيات       نيمكن اعتماده في مثل هذه الدراسات لأن ما يمدو        



هذه الفئة من الأطفال تعتبر هامة أمام مـا يمكـن أن يقدمـه المختـصون والمرشـدون                

  .ولعائلاتهملأطفال والمعالجون النفسانيون وغيرهم ل

 Hertbertنفس العينات من الآباء كانت هي الأساس في دراسـات عديـدة ذكرهـا      

  . كانت قد أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية، وبلدان أخرى عبر العالم)1975(

المستوى التعليمي كما هـو     الجنس و وأخيرا فإننا اعتمدنا على العينة التالية انطلاقا من           

  .أسفله) 06( الجدول رقم موضح في

خصائص أفراد العينة حسب متغير الجـنس والمـستوى   بعض  يبين   )06(الجدول رقم   * 

  التعليمي

  

عدد أفراد    وى التعليميتالمس  الجنس

  جامعي/ ثانوي  متوسط/ ابتدائي  غير متعلم  إناث  ذكور  العينة

  

150  

  
89  61  36  75  39  

  ): 01(ملاحظة* 

 جامعي في خليـة واحـدة        /متوسط وثانوي / لتعليمية ابتدائي   لقد جمعت المستويات ا     

  . غير ممكنة"²كا" تكرارات مما يجعل حساب 05لتجاوز مشكلته وجود خلايا بأقل من 

  ): 02(ملاحظة* 

لقد تم اختيار أفراد هذه العينة انطلاقا من كون كل عائلة لديها طفـل معـاق عقليـا،                    

اكز المذكورة، كما أننا عمدنا إلى هذه الولايات الـثلاث       المر حدويستفيد حاليا من التكفل بأ    



حتى يكون هناك تنوع في أفراد العينة، لأن الظاهرة قد تمس أية عائلة مهما كان مستواها                

  .الاقتصادي، الاجتماعي والتعليمي

  : أداة جمع البيانات-5

ت المقدمـة،   انطلاقا من طبيعة الموضوع والأسئلة المطروحة ومحاولة اختبار الفرضيا          

اعتمدنا في هذا البحث على استمارة الاستبيان والذي قمنا بإعداده بعد الإطلاع على جملة              

) 1984 (Qirbi بـسيرلانكا و       )Hughes) 1980من البحوث والدراسات مثل دراسـة       

بالجزائر، ولقد قمنا بتقـسيمه     ) 1990(بنيجيريا وبوطاف علي    ) Okoh) 1985باليمن و   

 بنود 06 و13 كل محور مجموعة من البنود أو الأسئلة تراوحت بين  محاور شمل 05إلى  

أو أسئلة، تضمن المحور الأول معرفة الأبوين لأسباب الإعاقة، في حين كـان الـسؤال               

الثاني حول ردود أفراد العائلة جراء ميلاد طفل معاق عقليا لديها، وجاء في السؤال الثالث          

  .سلوكات المعاق عقليااستفسار عن نظرة العائلة وحكمها على 

 تقديم رأيها بخصوص أنـسب الطـرق للتكفـل          عائلاتوفي السؤال الرابع طلبنا من ال       

بالمعاق، وأخيرا فسحنا المجال أمام هذه العائلات لتقترح ما تراه أفضل لمساعدة أبنائهـا              

  .المعاقين عقليا في الجزائر وذلك في جميع الجوانب

  : الصدق الظاهري للاستبيان-6

للتأكد من صدق الاستبيان ولجعله يقيس ما أعد لقياسه قام الباحث في الخطوة الأولـى                 

  :بما يلي

 10 بعد إعداد النسخة الأولى قمنا بعرضها على أساتذة محكمين جامعيين بلغ عـددهم               -1

  .من قسم علم النفس وعلوم التربية بجامعة الجزائر

لن بالمراكز الثلاثة أين أجري العمل       مربية ومختصة يعم   15كما قمنا بنفس الشيء مع        

الميداني، بحيث طلبنا من الجميع الإطلاع على مشكلة البحث وأسئلته ومحـاوره وبنـوده              

  ؟وتنظيمه ولغته، وهل فعلا تجيب الأسئلة المطروحة فيه على أسئلة البحث



  والاطلاع على مختلف الآراء والمقترحات لم نلاحظ إلا        15 بعد استرجاع النسخ الـ      -2

القليل من الهفوات، الشيء الذي جعلنا ندخل بعض التعـديلات علـى بعـض المحـاور                

والأسئلة أو التعابير اللغوية، مما جعل الاستبيان يصبح أكثر وضوحا ويناسب للاسـتخدام             

  )).02(أنظر الملحق رقم . (في البحث الحالي

  : الدراسة الاستطلاعية-7

) 1987( وضح ذلك إبراهيم أحمد أبو زيد      اكمتهدف الدراسة الاستطلاعية في أي بحث         

إلى التحقق من سلامة الأدوات المستعملة والتحقق من ملائمة العينة وكيفيـة اختيارهـا،              

وتقدير الوقت الملائم والمناسب لتطبيق هذه الأدوات، بما فـي ذلـك طريقـة التطبيـق                

ة حتـى لا  وشروطها لأن الدراسة الموضوعية تتطلب استخدام أدوات ملائمـة مـضبوط       

  .تضحى دراسة تحكمها العوامل الذاتية

وبعد أن اطلع الباحث على مجموعة من الدراسات والبحوث المتشابهة والتي أجريـت               

في ثقافات أو مجتمعات أخرى منها ما هو مشابه للمجتمع المحلي، ومنها ما فيه اختلافات               

قليا لـديها، وكيفيـة     وتناقضات بخصوص ردود أفعال العائلات تجاه ميلاد طفل معاق ع         

قام الباحث فـي    . التكفل به في ضوء الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية والآفاق المستقبلية        

 استمارة، وذلك خـلال     30 استمارات في كل مركز أي بمجموع        10هذا الإطار بتوزيع    

  .، وتم استرجاعها خلال أسبوع2005شهر مارس 

فهم الم وجود صعوبة لدى هذه العائلات في        تم التأكد من خلال نتائج هذا العمل من عد          

 ـ بعض العـائلات     طرحما عدا    ستيعاب، والإجابة على عبارات هذا الاستبيان     الاو بعض ل

عبارات الاستمارة مما جعل الباحث يأخذ عمليـة ضـبط هـذه            بعض  الاستفسارات حول   

لكلـي أو    في الصورة النهائية وذلك بدون تغيير في المعنى ا         االعبارات بشكل أكثر وضوح   

  .الاتجاه المقصود



  : كيفية إجراء العمل الميداني-8

 1/1/2006لقد تم إجراء العمل الميداني لهذه الدراسة في الفتـرة الممتـدة مـا بـين                   

 وهذا بالمراكز المذكورة، وبمساعدة السادة مدراء هذه المؤسسات وكـذلك           15/5/2006و

ستبيان على الأولياء ومـنحهم المـدة       بعض موظفيها الذين ساعدونا في توزيع استمارة الا       

ثم بعدها قمنا بجمعها أين تحـصلنا       .  يوما قبل استرجاعها   15الزمنية الكافية والتي كانت     

 استمارة علـى    60 نسخة كاملة وصالحة للمعالجة الإحصائية علما أننا وزعنا          150على  

  .180كل مؤسسة أي بمجموع 

  :المعالجة الإحصائية-9

البحث يستمد قيمته العلمية من المعالجـة الإحـصائية والأسـاليب           مما لا شك فيه أن        

  ).1993عبد القادر حليمي، . (المستخدمة الملائمة أو المناسبة في تحليل البيانات

 للأسـباب   عـائلات ولما كانت الدراسة الحالية تسعى إلى الإطلاع على مدى معرفة ال            

يد ردود أفعالهم تجاه هاته الأخيـرة بعـد         م تحد ثفي الجزائر،   العقلية  المؤدية إلى الإعاقة    

فإننا وظفنا الاستبيان الذي جاءت فيه      .  التكفل الذي يرونه مناسبا    ةميلاد الطفل، وكذا نوعي   

الأسئلة مغلقة في المحاور الثلاثة الأولى، كما أردنا الحصول علـى معلومـات إضـافية               

ا طلبنا من مجموع أفـراد      أخرى تتعلق بكل المحاور التي ضمناها في هذه الاستمارة، لذ         

العينة الإجابة على الأسئلة المفتوحة بحرية حتى نحصل على معلومـات إضـافية تبـين               

 الجزائرية في تكفلها بطفلها المعاق عقليا، والمشاكل التي تواجهها، وكذلك           عائلةوضعية ال 

  .الحلول المستقبلية التي تراها مناسبة لتكفل أفضل ومستقبل أحسن

يام الباحث بتفريغ البيانات الخاصة بالمعالجة الإحصائية اللازمة مـستخدما           وبعد ق  ،هذا  

  .التقنيات الإحصائية التالية

 النسب المئوية وذلك لمعرفة نسب تكرارات الإجابات حول مختلف أسئلة الإستبيان - 1



 لمقارنة أو ملاحظة الفروق في إجابات المفحوصين على مختلف أسئلة           "²اك"إختبار   - 2

 .ذلك تبعا لمتغيري الجنس والمستوى التعليميالإستبيان و

 : رياضيا كما يلي"²كا"ويعرف إختبار 

X²  =∑ (fo-fe)²                      

                                   fe   

 المعدل عندما يكون عدد التكرارات في خلية من الخلايـا       "²كا" إستعملنا إختبار    كما    

  :يعرف رياضيا بـ  " ²كا"والذي 10أقل من 

                                     ² ) .50 + fe-fo(∑= ²  X                          

                                               fe 



  :خلاصة الفصل

لما كان الجانب الميداني هو أبرز وأهم جزء في أي بحث علمي، فقد ركزنا في هـذا                   

صر أو خطوات تعتبر أساسية ومنهجية على كل بحث اتباعها أو تطبيقها،            الفصل على عنا  

  .حتى تكون نتائجه سليمة وموضوعية

 لأنه المنهج المناسـب وهـذا وفقـا         يفي بحثنا هذا تم اختيارنا للمنهج الوصفي التحليل         

بعدها قمنا بتحديـد ووصـف المراكـز        . لطبيعة الموضوع وتماشيا مع آراء المختصين     

التكفل بالمعاقين عقليا في المناطق أو الولايات الثلاثة التي وقع عليها اختيارنـا،             الخاصة ب 

البليدة، وهنا نؤكد مرة أخرى أن هذه المراكز لا تمثـل           و تيبازة   ،الجزائر العاصمة  وهي

الوصف كـان موحـدا نظـرا لتـشابه         . (مجموع المراكز المنتشرة على مستوى الوطن     

  ).الأوضاع

تلف المهام والنشاطات التي تقوم بها هذه المراكز تجـاه الأطفـال            كما قمنا بوصف مخ     

  .وعائلاتهمالمعاقين 

والتي وصل  هناك كذلك وصف لمجتمع الدراسة والعينة التي اعتمدنا عليها في الأخير              

 ي بعين الاعتبار في الدراسـة متغيـر       آخذين ، عائلة من الولايات الثلاث    150عددها إلى 

  .ميالجنس والمستوى التعلي

كما قمنا بتقديم وصف ملائم حول كيفية إعداد أداة القياس وما تضمنته مـن محـاور                  

وأسئلة وبنود، كان الهدف منها إيجاد إجابات على الأسئلة المطروحة في مشكلة البحـث              

  .وكذلك محاولتنا التأكد من صلاحيتها لتحقيق الأهداف التي وضعت من أجلها

ر بالمحاولات التي بذلت في إطار الدراسة الاسـتطلاعية          كان لابد من التذكي    ،ومن هنا   

بهدف تدعيم موضوعية وصلاحية الأداة، ثم بعد ذلك كان هناك حديث حول كيفية إجراء              

  .العمل الميداني وأخيرا التقنيات الإحصائية الملائمة والمطبقة
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  :تمهيد

لبحث و إجراءاته، و بعد تقديم أسئلة البحث و فرضياته في بعد عرض منهجية ا

 والأداةالعينة و مواصفاتها والفصل الأول ،وكذلك مكان إجراء البحث بالولايات الثلاث 

عرض نتائج في هذا الفصل سنحاول هنا   التقنيات المستعملة،االخاصة بجمع البيانات و كذ

غيري الجنس والمستويات التعليمية وذلك بهدف خذين بعين الاعتبار متآالدراسة ومناقشتها 

  : معرفة ما يلي

  . الجزائرية التي لديها طفل معاق عقليا بالأسباب المؤدية إلى ذلكالعائلاتمدى دراية . 1

  . عقليا معاقبعدما عرفت أن ابنها العائلاتردود الأفعال الخاصة بهذه . 2

  .عاق عقليانظرة العائلة الجزائرية إلى سلوكات الطفل الم. 3

  .معرفة أنسب الطرق للتكفل بالمعاق عقليا من وجهة نظر العائلة الجزائرية. 4

  .  معرفة ردود الأفعال هذه وفقا لعاملي الجنس و المستوى التعليمي. 5

  .الوقوف على اقتراحات العائلة الجزائرية لتحسين أوضاع التكفل بطفلها المعاق عقليا. 6

ستراتيجيات الأمثل للتكفل بالمعاق عقليا الاسة تراعى في ضوء نتائج هذه الدرا. 7

  .وبعائلته في الوسط الجزائري

وأخيرا، التحقق من فرضيات البحث فالتحليل العام للنتائج المتوصل إليها ومقارنة   

هاته الأخيرة بأهم النتائج التي توصلت إليها بعض الدراسات والأبحاث الأخرى العربية 

  . المجالمنها والغربية في هذا

  

  



  :  عرض النتائج و مناقشتها  -1

  : الفرضية الأولى.1

غير  وجود عائلات من ضمن عينة الدراسة للبحث على  الأولىتنص الفرضية

 على ما جاء في هذا المحور من أسباب قدمت ابناءهذا و . مدركين لأسباب الإعاقة العقلية

جابات الإ جاءت حيثدناه أ) 07 ( رقمللمفحوصين و هذا كما هو موضح في الجدول

  : متمثلة فيما يلي 

 يوضح العوامل المسببة للإعاقة العقلية من وجهة نظر العائلة ) :07(الجدول رقم 

  .  )أفراد العينة(الجزائرية 
  الرقم

 

                    الإجابات

 السؤال
 نعم

نسبتها 

 المئوية
 لا

نسبتها 

 المئوية
 لا ادري

نسبتها 

 المئوية
 المجموع

نسبة ال

 المئوية

 100 150 32 48 20.66 31 47.33 71 الحوادث 1

 100 150 32 48 16.66 25 51.33 77 الوراثة 2

 100 150 38.66 58 18.66 28 42.66 64 صعوبات و مشاكل الحمل 3

4 
المشاكل الانفعالية لدى المرأة 

 الحامل
73 48.66 26 17.33 51 34 150 100 

5 
ة و عوامل بيئية كسوء التغذي

 النظافة
30 20 67 44.66 53 35.33 150 100 

 100 150 58.66 88 22 33 19.33 29 المخدرات 6

 100 150 23.33 35 26.66 40 50 75 كبر سن الأم عند الإنجاب 7

 100 150 59.33 89 26 39 14.66 22 قوى شريرة 8

 100 150 32.66 49 50.66 76 16.66 25 مسألة حظ 9

 100 150 10 15 9.33 14 80.66 121 قدرهإرادة االله و  10

 100 150 39.33 59 46 69 14.66 22 كثرة الولادات 11

 100 150 14 21 16 24 70 105 زواج الأقارب 12

انطلاقا من نتائج الجدول أعلاه قمنا بترتيب الأسباب المؤدية إلى الإعاقة العقلية 

  ).08(النتائج كما يوضحها الجدول رقم حسب تكراراتها وفقا لإجابات أفراد العينة وكانت 

  



يبين نوعية الإجابات بنعم، لا، ولا أدري وترتيبها حسب رأي أفراد ): 08( والجدول رقم 

  . فيما يتعلق بأسباب الإعاقة العقليةالعينة

للسبب" لا"الإجابات بـ   للسبب "نعم"ـالإجابات ب

    

  للسبب" لا أدري"الإجابات بـ

  .إرادة االله وقدره - 1

 .ج الأقاربزوا - 2

 .الوراثة - 3

كبر سن الأم عند  - 4

 .الإنجاب

المشاكل الانفعالية  - 5

 .للحامل

 .الحوادث - 6

صعوبات ومشاكل  - 7

 .الحمل

عوامل بيئية كسوء  - 8

 .التغذية والنظافة

 .المخدرات - 9

 .مسألة حظ -10

 .قوى شديدة -11

  كثرة الولادات -12

  .  حظةمسأل - 1

 .كثرة الولادات - 2

عوامل بيئية كسوء  - 3

 .التغذية

كبر سن الأم عند  - 4

 .بالإنجا

 .قوى شريرة - 5

 .المخدرات - 6

 .الحوادث - 7

صعوبات ومشاكل  - 8

 .الحمل

المشاكل الانفعالية  - 9

 .للحامل

 .الوراثة -10

 .زواج الأقارب -11

  .إرادة االله وقدره -12

  .شديدةقوى  - 1

 .المخدرات - 2

 .كثرة الولادات - 3

صعوبات ومشاكل  - 4

 الحمل

عوامل بيئية كسوء  - 5

 .التغذية
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 أخرى فقد ذكر فيها بعض أفراد العينة ماله علاقة بالأمراض المختلفة أما عوامل

ه الإجابات أكثر مع  يوضح هذ السالف الذكر)07(والجدول رقم . التي قد تصيب الأم

  .نسبها المئوية

بات أنه فعلا هناك خلط في فهم الأسباب المؤدية إلى وما يلاحظ من خلال هذه الإجا    

حدوث الإعاقة العقلية، فمن حيث الترتيب جاء السبب المتمثل في إرادة االله وقدره في 

 )07(، مثلما يتضح ذلك من خلال الجدول رقم%80.66المرتبة الأولى بنسبة مئوية بلغت 

الثقافي أو الديني للمجتمع كواقع أساسي في حدوث الإعاقة ولعل هذا  يعكس الواقع 

الجزائري، وتأثر أفراد العينة بهذا الأخير، في حين نجد أن الأسباب الأخرى أخذ ترتيبها 

بشكل متفاوت حسب خطورتها ومسؤوليتها في إحداث الإعاقة، وهذا دون أن نلفت الانتباه 

ى نفي هنا إلى ذلك المستوى من الوعي الذي يظهر في إجابات المفحوصين والدال عل

 ، لكن مع جهل أو عدم التأكد من عوامل %50.66بعض العوامل كمسألة الحظ بنسبة 

أخرى صارت معروفة على أنها مسؤولة عن تخليف إعاقات مثل سوء التغذية، والتي 

، في %18.66 من الإجابات بلا، وكذلك صعوبات ومشاكل الحمل بـ %44.66نالت هنا 

 وجاءت إرادة %20.66 والحوادث %16لأقارب حين نالت الصعوبات الخاصة بزواج ا

 وهذا طبعا تناقض مع الإجابة بنعم %9.33االله وقدره مثلا في المرتبة الأخيرة بنسبة 

  .والتي احتلت الصدارة

إن عدم معرفة أفراد العينة لتأثيرات أخرى نذكر منها على سبيل المثال المخدرات 

 %32 والجانب الوراثي بنسبة %34سبة  والمشاكل الانفعالية للمرأة بن%58.66بنسبة 

 لدليل على عدم إطلاع أفراد العينة وتأكدهم %23.33وكبر سن الأم عند الإنجاب بنسبة 

من آثار ومرتبة كل واحد من هذه الأسباب المقترحة عليهم، فهم غير متأكدين من ما هو 

 ومتناقلة ولا علمي تثبت صحة تأثيراته وما هو عقائدي أو هو عادات وتقاليد متداولة

  .أساس لها من الواقعية والصحة



 : الفرضية الثانية  - 2

تنص الفرضية الثانية للبحث على وجود تباين في ردود أفعال العائلة الجزائرية 

 عقليا، حيث تبين نتائج الدراسة أن ترتيب  معاقبعدما عرفت أن ابنها) أفراد العينة(

، جاءت كما هو موضح في )150(ة المدروسة ردود الأفعال هذه وفقا لإجابات أفراد العين

  :أسفله) 09(الجدول رقم 

يوضح ردود أفعال العائلة الجزائرية بعدما عرفت أن ابنها معاق ): 09(الجدول رقم 

  .عقليا

  ترتيبه  نسبته المئوية  تكراره  رد الفعل الرقم

  7  19.33  29  ارتباك  01

  6  30.66  61  صدمة وحزن  02

  8  15.33  23  عدم تقبل ما حدث  03

  11  02  03  خزي وعار  04

  9  12.66  19  عقدة وذنب  05

  4.5  29.33  44  مرارة وألم  06

  10  7.33  11  رفض وتجنب  07

  4.5  29.33  44  التفكير في الحماية المفرطة  08

  1  82  123  قبول الواقع كقضاء وقدر  09

  3  48.66  73  التوافق مع الواقع  10

  2  65.33  98  خوف على مستقبل الطفل  11



  :ما يلاحظ من خلال هذه النتائج ومن حيث الترتيب فقد جاءت ردود الأفعال كمايلي

، يليها الخوف على مستقبل %82قبول الواقع كقضاء وقدر في المرتبة الأولى بنسبة 

، وهذه الردود الأولى في %48.66، ثم التوافق مع الواقع بنسبة %65.33الطفل بنسبة 

 في معرفة الأسباب والتي احتلت فيها إرادة االله وقدره النسبة الترتيب، لا شك تدعم ما جاء

، وهذا يعكس فعلا الاعتقاد القوي لهذه العائلات بأن ما أصاب طفلها %80.66الأعلى بـ

مرارة : لا يعدو إلا أن يكون مسألة إلهية، بينما نجد ردود الأفعال الأخرى جاءت كالتالي

، أما الشعور بالصدمة والحزن فكانت النسبة %29.33وألم والتفكير في حماية الطفل بـ 

، الشعور %15.33 ثم عدم تقبل ما حدث، حصل على %19.33، الارتباك 30.66%

  . %02، وأخيرا الخزي والعار %7.33، الرفض والتجنب %12.66بالعقدة والذنب 

 ما يمكن قوله بخصوص هذه النتائج هو أن ردود الأفعال هذه شيء طبيعي فالعائلة 

ندما تعرف بأن لديها طفلا معاقا عقليا تصاب بصدمة عنيفة وهذا ما أكدته مختلف ع

الدراسات التي أشرنا إليها من خلال أدبيات الموضوع، كما أنها تشعر في الواقع بخيبة 

الأمل وتنعي سوء حظها، وتتمنى لو لم يعلم أحد بهذه المصيبة التي حلت بها، وهذا موقف 

العائلة لا ذنب لها في هذه الحالة، ومن الممكن أن يكون ذلك من طبيعي ولكنه خاطئ لأن 

نصيب أية عائلة أخرى، فلا مناص لأية عائلة في عدم وجود حالة من حالات الإعاقة، 

ولا ذنب عليها في وجودها، لأن حدوث مثل هذا الأمر من فعل البيئة والوراثة، والذي لا 

 حالاتها، ومن البديهي أن ما يقوم به الآباء حتى يستطيع أحد أن يتحكم فيها أو يتنبأ بأغلب

وإن اتفقوا أو اختلفوا أحيانا، لا يتوقف على درجة ما وصلوا إليه من مستويات للتعليم أو 

مستويات اقتصادية واجتماعية، بل إن الإعاقات نفسها تؤثر في مشاعرهم وسلوكاتهم ولا 

ن انفعالات هؤلاء الآباء لها دور كبير يمكن التغلب على ذلك بالقوى التفكيرية وحدها، لأ

في هذا السلوك، وأن بعضهم يحتاجون إلى مساعدة خارجية للتغلب على مشاعرهم نحو 

  .إعاقات أبنائهم



  : الفرضية الثالثة-3

أما الفرضية الثالثة والمتعلقة بمدى فهم وإدراك سلوكات المعاق عقليا من طرف 

فكار خاطئة، فقد اتضحت نتائجها مثلما ورد في العائلة الجزائرية على أنه نابع من أ

  .أسفله) 10(الجدول رقم 

  .يوضح نظرة العائلة الجزائرية إلى سلوكات الطفل المعاق عقليا): 10(الجدول رقم 

                    الإجابات  الرقم

  السؤال

نسبتها   نعم 

  المئوية

نسبتها   لا

  المئوية

لا 

  أدري

نسبتها 

  المئوية

بة النس المجموع 

  المئوية

  100  150  44.66  67  37.33  56  18  27  سلوكاتهم خطيرة  01

  100  150  45.33  68  32  48  22.66  34  لا يمكن مراقبة سلوكاتهم  02

  100  150  26.66  40  11.33  17  62  93  لا يوجد تناسق في سلوكاتهم  03

  100  150  59.33  89  10  15  30.66  46  سلوكاتهم غالبا ما تكون اكتئابية  04

لهم صعوبات في التواصل مع   05

  الآخرين

97  64.66  33  22  20  13.33  150  100  

  100  150  40.66  61  14.66  22  44.66  67  لا يمكن التنبؤ بسلوكاتهم  06

  100  150  25.33  38  22  33  52.66  79  هم غالبا ما يكونون عصبيين  07

  100  150  34.66  52  23.33  35  42  63  هم غالبا ما يكونون عدوانيين  08

سلوكاتهم عطوفة في أغلب   09

  الأحيان

98  65.33  18  12  34  22.66  150  100  

  100  150  23.33  35  68  102  8.66  13  يجب تجنب التعامل معهم  10

  



 من خلال هذه النتائج المتحصل عليها في الدراسة تبين لنا من البنود العشر المقدمة 

 من %65.33عندما عبرت نسبة ، أن هناك فهم ووعي أحيانا، وهذا )150(لأفراد العينة 

أفراد العينة المدروسة أن هؤلاء الأطفال تكون سلوكاتهم غالبا عطوفة، وأنهم يمرون 

، أما من يوافقون على أنه لا يوجد تناسق في %64.66بصعوبات في التواصل بنسبة 

، أما %52.66، ونجد من يرى أنهم عصبيون يمثلون نسبة %62سلوكاتهم فيمثلون نسبة 

، من يصفهم بالعدوانية كانوا %44.66يث عدم التحكم في سلوكاتهم فتمثل النسبة من ح

، وعندما نعجز عن مراقبة %30.66، من وصف سلوكاتهم بالاكتئابية كانت نسبتهم 42%

، أما من يعتقد أن سلوكاتهم خطيرة فقد كانت نسبتهم %22.66سلوكاتهم فهؤلاء يمثلون 

  .%8.66م وتجنبهم فقد بلغت نسبتهم  وأخيرا من يرفض التعامل معه18%

غير أن ما يمكن قوله هنا هو أنه إذا كانت الإجابات  بنعم تعكس الكثير من السلبيات 

والنقائص الناتجة عن جهل أو ضغوطات أو مشاكل أخرى تخص التكفل بالمعاق عقليا 

المواقف حول نفس النقطة فيها ما يشجع وينبؤ بالتفاؤل والفهم و" لا"فإن الإجابات بـ

) 10(مثلما يتضح ذلك في الجدول رقم " لا"الإيجابية وهذا ما تدل عليه الإجابة الأولى بـ

، %32، وكذلك لا يمكن مراقبة سلوكاتهم بنسبة %37.33والتي أظهرت النتائج أنها تمثل 

، وغيرها من إجابات الرفض والتي هي لصالح %23.33وأيضا دائما هم عدوانيون بـ 

عقليا، غير أن ما يطرح عدة تساؤلات هو ما تمثله الإجابات بلا أدري كما الطفل المعاق 

 وكذلك %59.33هو الحال بالنسبة للبند الرابع سلوكاتهم غالبا ما تكون اكتئابية بنسبة 

، وهكذا، وإن %45.33 ولا يمكن مراقبة سلوكاتهم بـ %44.66سلوكاتهم خطيرة بنسبة 

لط ونقص الوعي بشخصية وحاجات هذه الفئة من دل هذا على شيء فإنما يدل على الخ

  .الإعاقة في الوسط الاجتماعي

هذا، وإذا أردنا أن نفسر هذه السلوكات الخاصة بالمعاق عقليا وهذا من وجهة نظر 

فإن المعاق ) 2001(المختصين يمكننا القول وبناءا على توضيح إيمان فؤاد محمد كاشف 

أو في المجتمع الذي يعيش فيه نتيجة عجزه عن يفقد مكانته الاجتماعية في العائلة 

الاستقلال والاعتماد على النفس في قضاء حاجاته الضرورية وصعوبة حركته، وقد 



تضيق به العائلة وتشعر بأنه عبء عليها، وينعكس ذلك على معاملاتها له وتكون النتيجة 

  .انعكاس ذلك على سلوكاته فيبدو منسجما أو عدوانيا أو غير ذلك

شك  أن الإعاقة لها قيود تفرضها على المعاق من الناحية السيكولوجية وهذه ولا

القيود قد لا ترجع إلى الإعاقة بشكل مباشر بقدر ما ترجع إلى المواقف الاجتماعية بشكل 

غير مباشر، وهنا يجب أن نضع في اعتبارنا أن كل القيود النفسية تتأثر إلى حد كبير 

ين، سواء من النواحي الذاتية أو البيئية أو من حيث كيفية بالفروق الفردية بين المعاق

وفي هذا المجال يضيف موسى شرف الدين ) Payne et al ،1986(الإصابة وحدتها 

بأن خوف المعاق من مراقبة الآخرين له أثناء المشي أو الكلام أو تيقضهم ) 1994(

ر بالتوتر وعدم الأمن، كما واهتمامهم بأخطائه يجعله أكثر تعرضا للإجهاد النفسي والشعو

أن ذلك الشعور كثيرا ما يضطره إلى أن يتقبل أشياء لا يرغب فيها لمجرد مجاراة 

  .الآخرين

هذا، وقد حاول العديد من المختصين في شؤون الإعاقة العقلية تحديد بعض سمات 

  :نلخصها فيما يلي) Mittler) 1998هؤلاء ومن بينهم 

  .ملية التكيف الاجتماعي الشعور بالنقص مما يعوق ع-أ

  . الشعور الزائد بالعجز والاستسلام للعاهة-ب

  . عدم الشعور بالأمن والإحساس بالقلق والخوف-ج

  . عدم الاتزان الانفعالي-د

هـ سيطرة السلوك الدفاعي، وأبرزه الإنكار والتعويض والإسقاط والتبرير، والسمة 

هددة دائما من طرف الآخرين سواء بصورة الدفاعية للمعاق تكون بمثابة حمايته لذاته الم

  .مباشرة كالسخرية الواضحة أو بصورة غير مباشرة كالإهمال وعدم الاهتمام الكافي به



إذن، من خلال هذه الأفكار التي زودنا بها المختصون، ندرك خصوصيات هؤلاء 

لالها على المعاقين والتي منها يأخذ الأفراد أفكارهم وتصوراتهم ومواقفهم فيحكمون من خ

  .سلوكات الطفل المعاق عقليا



  :الفرضية الرابعة -4

  :لقد جاءت الفرضية الرابعة على الشكل التالي

فيما يتعلق بكيفيات التكفل ) أفراد العينة( توجد اختلافات لدى عائلات المعاقين عقليا 

  .أسفله يوضح أنواع هذه الكيفيات) 11(الخاصة بأطفالهم، والجدول رقم 

يوضح أنسب الطرق للتكفل بالطفل المعاق عقليا من وجهة نظر ): 11(قم الجدول ر

  .العائلة الجزائرية

  الرقم
                    الإجابات

  الاقتراحات
  نعم 

نسبتها 

  المئوية
  لا

نسبتها 

  المئوية

لا 

  أدري

نسبتها 

  المئوية
  رتبةال

النسبة 

  المئوية

01  

يمكن إبقاؤهم في البيت مع تلقي 

 المختصين المساعدات من

  )أطباء، سيكولوجيين(

63  42  63  42  24  16  3  100  

02  
وضعهم في مراكز ذات النظام 

  اليومي
91  60.66  33  22  26  17.33  2  100  

03  
لابد من عزلهم في مراكز 

  متخصصة
19  12.66  99  66  32  21.33  4  100  

04  
تركهم بالمستشفيات مع توفير 

  خدمات طبية وسيكارترية لهم
14  9.33  115  76.66  21  14  5  100  

05  
وضعهم في ملاجئ لوحدهم مع 

  توفير خدمات صحية لهم
13  8.66  110  73.33  27  18  6  100  

06  
التكفل بهم في أقسام خاصة 

  ملحقة بالمدارس العادية
120  80  16  10.66  14  9.33  1  100  

  



جاءت وما تدل عليه الإجابات بنعم من حيث أنسب الطرق للتكفل بالأطفال المعاقين عقليا 

  ))11:(أنظر الجدول رقم:(حسب عدد الإجابات مرتبة كمايلي

 .التكفل بهم في أقسام خاصة ملحقة بالمدارس العادية - 1

 .التكفل بهم في مراكز ذات النظام اليومي - 2

 .إمكانية إبقائهم في البيت وتلقيهم المساعدات المختصة - 3

 .عزلهم في مراكز متخصصة - 4

 .طبية وسيكاترية لهمتركهم في المستشفيات مع توفير خدمات  - 5

 .عزلهم في ملاجئ خاصة بهم وتوفير الخدمات الصحية لهم - 6

وما يلاحظ هو أن هذه الإجابات تعكس الرفض الواضح الذي قدمه أفراد العينة من خلال 

حول بنود الاستبيان والدالة على اختيار مكان التكفل، فقد بينت الإجابات " لا"الإجابات بـ

  ))11:(قمأنظر الجدول ر( :ما يلي

  . إجابة115 ---- )04(البند رقم  -1

 . إجابات110 ---- )05(البند رقم  -2

 . إجابة99---- )03(البند رقم  -3

 . إجابة63---- )01(البند رقم  -4

 . إجابة33---- )02(البند رقم  -5

 . إجابة16---- )06(البند رقم  -6

  :ي، والدالة على نقص المعلومات والوعي فقد جاءت كالتال"لا أدري"أما الإجابات بـ

 . إجابة32 ---- )03(البند رقم  -1



 . إجابة27----- )05(البند رقم  -2

 . إجابة26----- )02(البند رقم  -3

 . إجابة27----- )01(البند رقم  -4

 . إجابة21----- )04(البند رقم  -5

 . إجابة14----- )06(البند رقم  -6

ما نفهمه من خلال هذه الإجابات من طرف أفراد العينة هو حرصها على أن يكون 

 مأمن وأن يكون قريبا منها حتى تتفقده وترعاه، وقد انعكست الحياة اليومية طفلها في

لهؤلاء الآباء في اختيارهم للمراكز ذات النظام اليومي أو الأقسام الخاصة بالمدارس والتي 

هي على مقربة من مساكنهم بل وحتى إذا توفرت الإمكانيات لإبقائهم في البيت وتوفير 

  .ا تبرير للحماية والخوف على أطفالهمالخدمات الخاصة بهم وهذ

أنه يحدث أحيانا أن تضع العائلة طفلها المعاق في ) 1998(وتذكرنا هنا سمية طه جميل 

واحدة من المؤسسات المختصة بالرعاية أو بأحد المستشفيات، وربما تطول فترة بقاء 

 والآباء الذين الطفل هناك، الأمر الذي يخلق مشاكل إضافية للطفل وللآباء على السواء

يواجهون صعوبات في توفير متطلبات الطفل المعاق، يتخلصون منه بإيداعه في مؤسسة 

يتصورون بعدها أن كل مهمتهم هي الزيارة بين الحين والآخر لطفلهم، ويرون أنه يتلقى 

حيث يوجد خدمات أكثر، وربما يتحقق ذلك ونجد الطفل غير راغب في العودة للبيت، كما 

  ).وهذا هو الحال مع بعض العائلات الجزائرية( ليسا حرصين على أخذه أن والديه

لكن سمية طه جميل، تنصح العائلة بأنه واجب عليها أن تدرك بأن البيت هو المؤسسة 

الاجتماعية الوحيدة التي يجد فيها الطفل المجال الصحيح للنمو، والتي يتم فيها تدريبه 

  .وتأهيله لمواجهة الحياة

أكيده هنا هو أن مثل هذا الوضع صحيح ويأتي ثماره إذا ما توفرت الشروط وما نريد ت

والإمكانات والتوجيهات والمساعدات العائلة الجزائرية والتي تبقى متميزة في حرصها 

  .على أطفالها وجميع أفرادها



  :الفرضية الخامسة-5

ة بين أفراد لقد جاء في الفرضية الخامسة أن هناك تباين أو فروق ذات دلالة إحصائي

،و المتمثلة في مدى معرفة العائلة للعوامل )4، 3، 1(العينة بخصوص محاور الدراسة

المسببة للإعاقة العقلية، نظرة العائلة إلى سلوكات المعاق عقليا، و أخيرا الطرق أو السبل 

وهذا وفقا لمتغيري الجنس والمستوى . التي تفضلها العائلة للتكفل بالطفل المعاق عقليا

  .لتعليميا

  :من حيث العوامل المسببة للإعاقة العقلية. 1

  ).12(أنظر الجدول رقم :  متغير الجنس-أ

يوضح دلالة الفروق في إجابات المستوجوبين عن أسباب الإعاقة ): 12(الجدول رقم 

  .العقلية تبعا لمتغير الجنس

  رقم البند
  الإجابات   

  الجنس
  الدلالة  ²كا  لا أدري  لا  نعم

  33  19  37  ذكور
01  

  15  12  34  إناث
  غير دالة  2.97

  29  13  47  ذكور
02  

  14  17  30  إناث
  دالة  7.04

  43  13  33  ذكور
03  

  15  15  31  إناث
  دالة  9.75

  30  12  47  ذكور
04  

  21  14  26  إناث
  غير دالة  2.39

  40  30  19  ذكور
05  

  13  37  11  إناث
  دالة  14.44

  53  17  19  ذكور
06  

  35  16  10  إناث
  الةغير د  1.7



 )12(لجدول رقم  لتابع
  24  26  39  ذكور

07  
  11  14  36  إناث

  غير دالة  2.85

  53  22  14  ذكور
08  

  36  17  8  إناث
  غير دالة  0.34

  36  39  14  ذكور
09  

  13  37  11  إناث
  دالة  6.25

  8  8  73  ذكور
10  

  7  6  48  إناث
  غير دالة  0.14

  37  38  14  ذكور
11  

  22  31  8  إناث
  غير دالة  0.98

  12  13  64  ذكور
12  

  9  11  41  إناث
  غير دالة  0.39

كما هو مبين في الجدول رقم " ²كا"      لم تدل عملية تحليل الفروق باستعمال اختبار 

آنفا على وجود فروق ذات دلالة إحصائية في إجابات المستجوبين حول أسباب ) 12(

، وهذا يبين )9(، )5(، )3(، )2(ير الجنس، ما عدا في البنود رقم الإعاقة العقلية تبعا لمتغ

التضارب ونقص الوعي بين أفراد عينة البحث في معرفة الأسباب المؤدية إلى الإعاقة 

  .العقلية، فكليهما له غموض وخلط في تحديد هذه الأسباب حسب أولويتها



  : متغير المستوى التعليمي-ب 

  .أسفله) 13(مبين في الجدول رقم لقد جاءت النتائج كما هو 

يوضح دلالة الفروق في إجابات المستجوبين عن أسباب الإعاقة ): 13(الجدول رقم 

  .العقلية تبعا لمتغير المستوى التعليمي
رقم   

  البند

  الإجابات           

  المستوى التعليمي
  الدلالة  ²كا  لا أدري  لا  نعم

  12  7  17  غير متعلم

  01  24  15  36  متوسط/بتدائيا

  12  9  18  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.10

  12  6  18  غير متعلم

  02  25  12  38  متوسط/ابتدائي

  11  7  21  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.14

  14  7  15  غير متعلم

  03  29  14  32  متوسط/ابتدائي

  15  7  17  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.07

  12  6  18  غير متعلم

  04  26  13  36  متوسط/ابتدائي

  13  7  19  جامعي/ ثانوي

  ةغير دال  0.06

  13  16  07  غير متعلم

  05  27  33  15  متوسط/ابتدائي

  14  17  8  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.01

  21  8  7  غير متعلم

  06  45  16  14  متوسط/ابتدائي

  22  9  8  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.07



 )13(لجدول رقم لتابع 
  8  10  18   متعلمغير

  07  17  20  38  متوسط/ابتدائي

  10  10  19  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.05

  22  9  5  غير متعلم

  08  44  20  11  متوسط/ابتدائي

  23  10  6  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.06

  12  18  6  غير متعلم

  25  37  12  متوسط/ابتدائي

  
09  

  12  21  76  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.09

  6  6  24  غير متعلم

    متوسط/ابتدائي  10

 جامعي/ثانوي
*

  
97  8  9  

  غير دالة  4.05

  15  16  5  غير متعلم

  11  30  35  10  متوسط/ابتدائي

  14  18  76  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.20

  5  6  25  غير متعلم

  12  11  12  52  متوسط/ابتدائي

  5  6  28  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.09

) 13(كما هو مبين في الجدول رقم " ²كا"ل عملية تحليل الفروق باستعمال لم تد

أعلاه على وجود فروق ذات دلالة إحصائية في إجابات المستجوبين حول أسباب الإعاقة 

 فردا في العينة ممن لديهم 39العقلية تبعا لمتغير المستوى التعليمي، وهذا رغم وجود 

عود هذا ربما إلى البعد عن الاهتمام بالموضوع وقرب مستويات تعليم ثانوي وعالي، وقد ي

  .التخصص منه أو غياب ثقافة خاصة بالإعاقة بشكل خاص وثقافة عامة بشكل أوسع

                                                 
*

     عالي في خلية واحدة كما هو موضح في الجدول/متوسط ثم ثانوي/لقد قمنا بتجميع المستويات التعليمية ابتدائي 

 .غير ممكنة" ²كا" تكرارت مما يجعل من حساب 5 وذلك لتجاوز مشكلة وجود خلايا بأقل من أعلاه) 13(رقم 



  .من حيث ردود الأفعال تجاه سلوكات الأطفال المعاقين عقليا .2

  : متغير الجنس-أ 

  .أسفله )14(لقد جاءت النتائج كما هو مبين في الجدول رقم 

يوضح دلالة الفروق بين الجنسين فيما يتعلق بردود أفعالهم تجاه ) 14: (قمالجدول ر

  .سلوكات الأطفال المعاقين عقليا تبعا لمتغير الجنس

  رقم البند
  الإجابات   

  الجنس
  الدلالة  "²كا"  لا أدري  لا  نعم

  41  33  15  ذكور
01  

  26  23  12  إناث
  غير دالة  20

  47  29  13  ذكور
02  

  21  19  21  اثإن
  دالة  11.54

  19  8  62  ذكور
03  

  21  9  31  إناث
  غير دالة  4.54

  54  6  29  ذكور
04  

  35  9  17  إناث
  غير دالة  1.98

  11  15  63  ذكور
05  

  9  18  34  إناث
  غير دالة  3.46

  39  12  38  ذكور
06  

  22  10  29  إناث
  غير دالة  1.03

  27  20  42  ذكور
07  

  11  13  37  إناث
  غير دالة  3.06

  29  17  43  ذكور
08  

  23  18  20  إناث
  غير دالة  4.56

  15  10  63  ذكور
09  

  19  8  35  إناث
  غير دالة  3.24

  13  69  7  ذكور
10  

  22  33  6  إناث
  دالة  8.72



والمتعلقة بردود أفعال المستجوبين تجاه ) 14(من خلال النتائج المبنية في الجدول رقم 

ا تبعا لمتغير الجنس، لم تظهر عملية تحليل الفروق سلوكات الأطفال المعاقين عقلي

، وجود فروق ذات دلالة إحصائية فيما يخص كل البنود ما عدا البند رقم "²كا"باستعمال 

  :والمتعلقين على التوالي بـ) 10(والبند رقم ) 02(

حيث تبين أن النساء أو الأمهات أكثر : عدم إمكانية مراقبة سلوكات المعاق عقليا - 1

كا ومداومة مع الطفل المعاق عقليا، أين يواجهن صعوبات ومشاكل في التفاعل احتكا

والتعامل مع هؤلاء الأطفال، مقابل ميل الآباء إلى عدم تحديد مواقفهم من هذه المسألة، 

كون أغلبهم اختار الإجابة بلا أدري، وهذا يعني غياب الآباء لفترات يومية عن جو البيت 

  .هم بهؤلاء الأطفالوعدم تفاعلهم أو احتكاك

فقد دلت الفروق بين الجنسين على وجود فروق ذات : وجوب تجنب التعامل معهم - 2

 بين الجنسين، إذ يظهر أن الآباء أكثر α  =0.05دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

رفضا لهذه الفكرة من الأمهات، إذن فالأمهات أقل تحديدا لموقفهن من هذه المسألة، وهذا 

لى الواقع العائلي الجزائري الذي كثيرا ما يحمل الأم عبء المسؤولية في التكفل قد يعود إ

 .بالأطفال في حين يحاول الآباء إظهار أدوارهم ومسؤولياتهم خارج البيت



  : متغير المستوى التعليمي-ب

 المتعلقة بالفروق بين الجنسين فيما يتعلق بردود أفعالهم تجاه لقد جاءت النتائج

 في الجدول طفال المعاقين عقليا تبعا لمتغير المستوى التعليمي كما هو موضح سلوكات الأ

  . أسفله)15(رقم

  )15: (الجدول رقم

يوضح دلالة الفروق بين الجنسين فيما يتعلق بردود أفعالهم تجاه سلوكات الأطفال  

  .المعاقين عقليا تبعا لمتغير المستوى التعليمي

  رقم البند
           الإجابات

  ستوى التعليميالم
  الدلالة  ²كا  لا أدري  لا  نعم

  16  12  8  غير متعلم

  01  35  30  10  متوسط/ابتدائي

  16  14  9  جامعي/ثانوي

  غير دالة  1.37

  13  13  10  غير متعلم

  02  37  24  14  متوسط/ابتدائي

  18  11  10  جامعي/ثانوي

  غير دالة  2.40

  10  6  18  غير متعلم

  03  16  6  5  متوسط/بتدائيا

  14  5  20  جامعي/ثانوي

  غير دالة  4.84

  19  5  12  غير متعلم

  04  50  7  18  متوسط/ابتدائي

  20  3  16  جامعي/ثانوي

  غير دالة  3.24

  8  11  17  غير متعلم

  05  7  12  56  متوسط/ابتدائي

  5  10  24  جامعي/ثانوي

6.53  
  غير دالة

  

  14  6  16  غير متعلم

  06  33  10  32  متوسط/ابتدائي

  14  6  19  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.39



 )15(تابع للجدول رقم 
  6  10  20  غير متعلم

  07  26  13  36  متوسط/ابتدائي

  6  10  23  جامعي/ثانوي

  غير دالة  8.54

  11  10  15  غير متعلم

  08  30  15  30  متوسط/ابتدائي

  11  10  18  جامعي/ثانوي

  غير دالة  2.24

  12  5  19  متعلمغير 

  09  13  7  55  متوسط/ابتدائي

  9  6  24  جامعي/ثانوي

  غير دالة  3.84

  13  18  5  غير متعلم

   متوسط/ابتدائي  10

  جامعي/ثانوي
*

  
8  84  22  

  غير دالة  5.73

  

إذن، فمن أجل التحقق من الفرضية المتعلقة بالفروق في ردود أفعال المستجوبين 

ين عقليا حسب متغير المستوى التعليمي، لم تظهر عملية تجاه سلوكات الأطفال المعاق

، فروقا ذات دلالة إحصائية بين المستجوبين على اختلاف "²كا. "تحليل الفروق باستعمال

" ²كا"أعلاه، مع العلم أن قيمة ) 15(مستوياتهم التعليمية كما هو موضح في الجدول رقم 

  .9.48 هي 0.05) ألفاα(المجدولة عند مستوى الدلالة 

وهكذا، فالمستوى التعليمي لم يكن له أثر في تحديد نوعية الإجابات حيال مختلف 

  .السلوكات الصادرة عن الأطفال المعاقين عقليا

  

                                                 
*

عالي في خلية واحدة كما هو موضح في الجدول رقم /متوسط ثم ثانوي/لقد قمنا بتجميع المستويات التعليمية ابتدائي 

 .غير ممكنة" ²كا"حساب  تكرارت مما يجعل من 5أعلاه وذلك لتجاوز مشكلة وجود خلايا بأقل من ) 15(



  :من حيث أنسب الطرق للتكفل بالمعاق عقليا

  : متغير الجنس-أ

  .أسفله) 16(لقد جاءت النتائج كما هو مبين في الجدول رقم 

  )16: (الجدول رقم

ح دلالة الفروق بين الجنسين من أفراد العينة حول أنسب الطرق للتكفل بالمعاق عقليا يوض

  .تبعا لمتغير الجنس

  رقم البند
  الإجابات   

  الجنس
  الدلالة  ²كا  لا أدري  لا  نعم

  10  42  37  ذكور
01  

  14  21  26  إناث
  غير دالة  4.57

  13  16  67  ذكور
02  

  13  17  24  إناث
  دالة  8.11

  12  67  10  رذكو
03  

  20  32  9  إناث
  دالة  7.87

  10  73  6  ذكور
04  

  11  42  8  إناث
  غير دالة  2.81

  9  70  6  ذكور
05  

  18  40  7  إناث
  دالة  7.84

  9  6  73  ذكور
06  

  5  10  47  إناث
  غير دالة  2.88

أعلاه بتحليل الفروق في إجابات المستجوبين حول أنسب ) 16(يتعلق الجدول رقم 

لتكفل بالمعاق عقليا حسب متغير الجنس، حيث أظهرت عملية تحليل الفروق الطرق ل

، )1(، عدم وجود فروق دالة إحصائيا فيما يتعلق بالاختيار رقم "²كا"باستعمال اختبار 

، )04(والمتعلق بإبقاء الأطفال بالبيت مع تلقي مساعدات من المختصين، والاختيار رقم 

المستشفيات مع توفير الخدمات اللازمة لهم، والاختيار رقم والمتعلق بترك المعاقين عقليا ب



والمتعلق بالتكفل بهم في أقسام خاصة ملحقة بالمدارس العادية، حيث بلغت قيمة ) 06(

، وهي أصغر من القيمة المجدولة والمقدرة بـ 2.88، 2.81، 4.57: على التوالي" ²كا"

حليل الفروق فيما يتعلق بالاختيارات ، بينما دلت عملية ت0.05 عند مستوى الدلالة 5.99

المجدولة  عند مستوى " ²كا"المحسوبة أكبر من قيمة " ²كا"أن قيمة ) 5(، )3(، )2(رقم 

، وعليه نقول بوجود فروق حقيقية بين )16( كما هو موضح في الجدول رقم 0.05الدلالة 

ث أن الذكور أو الآباء الجنسين فيما يتعلق بهذه الكيفيات أو الطرق الثلاثة في التكفل، حي

أكثر ميلا إلى وضع أطفالهم في مراكز متخصصة ذات النظام اليومي، وأكثر رفضا من 

  .الأمهات لفكرة عزلهم في مراكز متخصصة بعيدا عن الجو العائلي

كما يلاحظ من خلال هذه النتائج فإن الأمهات لم يستطعن تحديد موقفهن من هذا 

ى اختيار الإجابة بلا أدري، وكذلك الأمر بالنسبة لإمكانية الحل، إذ مالت الكثير منهن إل

وضع هؤلاء الأطفال أو عزلهم في ملاجئ مع تقديم خدمات صحية لهم، اتضح أن الآباء 

  .أكثر رفضا لهذه الفكرة مقارنة بالأمهات



  : متغير المستوى التعليمي- ب

  :تيأسفله كالآ) 17(لقد جاءت النتائج كما هو مبين في الجدول رقم 

  ) 17: (الجدول رقم

يوضح دلالة الفروق في إجابات أفراد العينة عن بنود محور أنسب الطرق للتكفل بالمعاق عقليا 

  .تبعا لمتغير المستوى التعليمي

  رقم البند
           الإجابات

  المستوى التعليمي
  الدلالة  ²كا  لا أدري  لا  نعم

  8  15  13  غير متعلم

  01  10  32  3  متوسط/ابتدائي

  6  16  17  جامعي/ثانوي

  غير دالة  0.94

  11  9  16  غير متعلم

  02  6  19  50  متوسط/ابتدائي

  9  5  25  جامعي/ثانوي

  غير دالة  9.68

  15  15  6  غير متعلم

  03  10  57  8  متوسط/ابتدائي

  7  27  5  جامعي/ثانوي

  دالة  12.25

  8  21  7  غير متعلم

  متوسط/ابتدائي  04

  *جامعي  /انويث
7  94  13  

  دالة  7.21

  6  25  5  غير متعلم

  متوسط/ابتدائي  05

  *جامعي /ثانوي
8  85  21  

  غير دالة  0.84

  غير دالة  3.58  6  6  24  غير متعلم  06

                                                 
*

أعلاه ) 17(عالي في خلية واحدة كما هو موضح في الجدول رقم /متوسط ثم ثانوي/لقد قمنا بتجميع المستويات التعليمية ابتدائي 

 .غير ممكنة" ²كا" تكرارت مما يجعل من حساب 5وذلك لتجاوز مشكلة وجود خلايا بأقل من 
 



  متوسط/ابتدائي

  *جامعي  /ثانوي
96  10  8  

من أجل التحقق من الفرضية المتعلقة بالطرق التي اختارها أفراد العينة للتكفل 

ال المعاقين عقليا حسب متغير المستوى التعليمي، وحسب ما جاء في الجدول رقم بالأطف

فروقا ذات دلالة إحصائية بين " ²كا"، لم تظهر عملية تحليل الفروق باستعمال اختبار )17(

المجدولة  عند " ²كا"المستجوبين على اختلاف مستوياتهم التعليمية، مع العلم أن قيمة 

ورقم ) 03(، لكن ما عدا في الاختيارين رقم 9.48 هي 0.05 )ألفاα(مستوى الدلالة 

 .0.05، دالة عند مستوى الدلالة "²كا"، أين كانت قيمة )04(

هو عزل هؤلاء الأطفال في مراكز متخصصة، والبند ) 03(وما جاء في البند رقم 

  .تركهم في مستشفيات مع توفير الخدمات الأساسية لهم) 04(رقم 

ول ما أشرنا إليه في هذا الفصل وفقا لما تقدم به إيمان فؤاد محمد ويفسر الاختيار الأ

والذي بين كيف أن عائلة المعاق عندما لا تكون مستعدة أو لديها ) 2001(كاشف 

الإمكانيات والمساعدات فإنها تضيق بالمعاق وتشعر بأنه عبء عليها، وينعكس ذلك على 

 إما أن تكون نابعة من عدم التفريق بين الإعاقة معاملاتها له، أما الفكرة الثانية فنجد أنها

العقلية والمرض العقلي وهذا كما سبق وأن شرحنا ذلك، أو إلى وجود إعاقات مصاحبة 

للإعاقة العقلية مما يتطلب بقاء الطفل بالمستشفى لفترات تطول من أجل العلاج وهذا ما 

  .تشفاءيجعل البعض يفكر في أن المعاق مريض عقليا ويحتاج إلى اس

  

                                                 
 



  : الفرضية السادسة-6

جاء في الفرضية السادسة أن وجهات نظر العائلات الجزائرية المدروسة تختلف لقد 

  .فيما يتعلق باستراتيجيات التكفل تبعا لأوضاعها المتباينة

فمن خلال الاقتراحات التي قدمتها هاته العائلات، لاحظنا أن بعضها عبارة عن 

بيان، وبعضها الآخر فيه الكثير من الغموض والخلط، الأمر تكرارات لما ورد في الاست

  :الذي أدى بنا إلى التركيز على اختيار جملة من هذه الآراء نلخصها فيما يلي

  .ضرورة العمل مع العائلة والمتابعة - 1

 .ضرورة تعميم المراكز وتدعيمها بما تحتاجه من أفراد مؤهلين - 2

لا يحرم من الحنان والعطف، وحتى الإلحاح على إبقاء الطفل وسط عائلته حتى  - 3

وقد (يألف محيطه، وهذا يكون عكس ذلك عندما نعزله في مراكز أو مستشفى، 

لاحظنا في هذه الفكرة تناقض بين الآباء والأمهات عند ما حاولنا معرفة الاختيار 

 ).المفضل للتكفل بالمعاق عقليا في الفرضية الرابعة

 .لنوع والدرجةإنشاء مراكز تتكفل بالمعاقين حسب ا - 4

 .التركيز والتأكيد على تعليمهم حرفة للمستقبل - 5

 .توفير النقل للمعاقين - 6

 .توفير منحة شهرية والألعاب والوسائل والأدوية اللازمة - 7

توفير الخدمات الطبية والنفسية المتخصصة خاصة وأن الجانب النفسي لا يركز  - 8

 .عليه كثيرا

 .الاحتكاك والتواصل بالخبرات الأجنبية - 9

 .ضرب هؤلاء الأطفال وخاصة بمراكز التكفلعدم  -10



 .الرضا بقضاء االله وقدره فيما يتعلق بالمصير والمستقبل -11

ولقد رأينا التركيز على هذا الجانب من طرف العائلات عندما أردنا معرفة مدى (

 ).إطلاعهم على الأسباب في الفرضية الأولى

 .لاء الأطفاليجب أن يكون هناك تفاؤل في الحاضر والمستقبل بخصوص هؤ -12

الأحسن أن يتم التكفل في العائلة مع تقديم التوجيهات والمساعدات والمراقبة  -13

 ).وهذا دليل على الحماية المفرطة تجاه الطفل المعاق خوفها عليه(

وهذا طبعا جاء من عائلات الأطفال الذين لهم (توفير مراكز طبية خاصة بهم  -14

 ).إعاقات إضافية كالصرع وغير ذلك

 .على التغذية والنظافةالتركيز  -15

وهذه نقائص قد تم (توفير الأجهزة والوسائل المساعدة على التعلم والتدريب  -16

التعرض إليها في الفصل الرابع من هذه الدراسة أثناء الحديث عن المشاكل التي 

 ).لازالت تعترض واقع التربية الخاصة في الجزائر

عكس واقع عائلات الأطفال المعاقين لقد عمدنا إلى اختيار هذه النماذج لأنها فعلا ت

  .وما يواجههم من صعوبات ومشاكل للتكفل بأطفالهم) أفراد العينة(عقليا 



  :التحليل العام للنتائج  -2

بعدما عرفت أن لقد جاءت هذه الدراسة لتكشف عن ردود أفعال العائلة الجزائرية 

ونة للعينة والتي تم اختيارها  عائلة مك150 عقليا وهذا من خلال الاعتماد على  معاقابنها

 عائلة يستفيد أطفالها من التكفل اليومي بمراكز 510بطريقة عشوائية مقصودة من ضمن 

، مركز )الجزائر العاصمة(مركز حيدرة : متواجدة بثلاث ولايات هي على التوالي

، وقبل التطرق إلى تحليل ما أسفرت عنه )البليدة(ومركز موزاية ) تيبازة(بوسماعيل 

النتائج دعنا نشير إلى أن كل طفل جزائري معاق يولد في عائلة ويبقى فردا من أفرادها 

مدى الحياة وغالبا ما تتوقع العائلة طفلا سليما معافى تخطط على هذا الأساس ، وقبل 

الولادة لا يفكر الأهل عادة تفكيرا جديا في خطر ألا يكون مولودهم عاديا ، ثم إن كل 

 مثيل له وكذلك كل عائلة أيضا، والمشاكل التي يواجهونها، ويختلف طفل هو طفل فريد لا

الأطفال والوضع في البيت والموقف من الإعاقة من عائلة إلى أخرى ، وقد يحتاج الأهل 

إلى المساعدة لكي يتقلبوا إعاقة طفلهم ويفهموها وليدركوا أنه باستطاعتهم هم أنفسهم أن 

 مختلفة وفي أوقات مختلفة نبأ إعاقة طفلهم ، ويشعر يساعدوا الطفل، ويعلم الأهل بطرق

الأهل عند إبلاغهم بأن طفلهم معاق عقليا على أنهم لا يستطيعون أن يحبوه أو يرعوه ، 

. لكن هذا الشعور الذي هو رد فعل طبيعي للصدمة يزول عادة بعد بضعة أيام أو شهور

ل الإطار العام للبحث والذي هذه الوضعيات أو ردود الأفعال الأخرى تمت دراستها داخ

  :حاولنا من خلاله معرفة ما يلي 

 معرفة أفراد العينة للأسباب المؤدية للإعاقة العقلية ، والتي تضمنتها الفرضية – 1

لتبين أن نسبة معتبرة من ) 07(الأولى، وجاءت النتائج كما هو موضح في الجدول رقم 

 حسب خطورتها أو أنها تخلط بينها، وقد المستجوبين غير مدركة أو واعية بهذه الأسباب

على أن العامل الأساسي هو قضاء االله وقدره، وهذا % 80.66استقر رأي الأغلبية بنسبة 

طبعا كما سبق وأن أشرنا، يعكس الواقع الثقافي أو الديني المؤثر في أفراد العينة ، وهنا 

" RH"ة الخاطية أو حالات يلاحظ إغفال العوامل الأخرى المؤثرة كالانقسامات الكرموزمي

.              أو نقص التغذية او الجانب الإنفعالي للحامل أو حتى العامل الثقافي أو الحرمان البيئي

هذه النتائج بطبيعة الحال تتشابه من حيث الجهل بالأسباب مع نتائج تلك الدراسة التي 



  ).1975 ( Hanson and smithوالتي قام بها كل من )Boutaf )1990ذكرها 

بإسرائيل  أين وجد أن من بين أسباب ) Weiss) 1998وتختلف عن تلك التي قام بها

وعكس هذا مع أفراد .هجر هؤلاء الأطفال هو جهل عائلاتهم للأسباب المؤدية للإعاقة 

العائلة الجزائرية أين وجد أنه وبالرغم من غموض هذه الأسباب بالنسبة لهذه الأخيرة إلا 

  .على أن يكون طفلها أقرب إليها وتخاف عليه بل تفرط في حمايته أنها تحرص 

وما نريد توضيحه هنا هو أنه وبالرجوع إلى أسباب الإعاقة كما ورد في الفصل 

فإن أسباب الإعاقة ) 2003(الثاني من الدراسة وكما أكد ذلك إبراهيم عباس الزهيري 

من % 20أو 10روف لا يمثل إلا العقلية تبقى لغزا محيرا وغامضا ، إلا أن ما هو مع

النقائص الوراثية،  نقائص الحمل، أثناء :مجموع الأسباب لكن ما يجب التركيز عليه هو 

  .الولادة، الإصابات والأمراض والعوامل البيئية

إن ما لاحظناه من خلال قراءاتنا لمختلف التقارير الوطنية حول الإعاقة العقلية هو 

مية أو عملية تحدد هذه الأسباب وتعمل على التوعية بها ، وفي أنها تفتقر إلى معلومات عل

والذي بين فيه أن الإطلاع ) 1994(هذا الإطار نعود للتذكير بما قدمه موسى شرف الدين

ومعرفة العوامل المسؤولة عن الإعاقة العقلية يسهل من عملية التواصل بين العاملين 

تمثل عنصرا أساسيا في الاحترافية المهنية والمختصين في الميدان، كما أن هذه المعرفة 

الخاصة بالإعاقة العقلية والتي تسهل عملية تزويد الآباء بالمعلومات الضرورية المقنعة 

  .حول طفلهم

 عقليا كما هو موضح  معاقبعدما عرفت أن ابنها أما ردود الأفعال الخاصة بالعائلات - 2

ة بالعاملين الثقافي والروحي ثم فقد جاءت هي الأخرى متأثر) 09(في الجدول رقم 

من أفراد % 82الاقتصادي والاجتماعي، لأن وضعيات هذه العائلات مختلفة، إذ أن نسبة 

ثم التوافق مع % 65.33العينة أجابوا بتقبل إعاقة طفلهم، يليها الخوف على مستقبله بنسبة 

جاء في الفرضية وهذه الردود لا شك وكما أشرنا سابقا تدعم ما % 48.66الواقع بنسبة 

المتعلقة بمعرفة الأسباب، أي أن جل العائلات ترى أن ما أصاب طفلها لا يعدو إلا أن 

باليمن، وتختلف ) Qirbi) 1984يكون مسألة إلهية، هذه النتائج تتوافق مع نتائج دراسة 

في سيرلانكا أين كان هناك رفض وشعور بالذنب ) Hughes)1980عن نتائج دراسة 



 Okohلحالات إلى الأرواح الشريرة، ونفس النتائج توصلت إليها دراسة وإرجاع تلك ا

بنيجيريا أين كان الآباء يعتقدون في إصابة أطفالهم بأنها ناتجة عن أرواح ) 1985(

  .شريرة وبالتالي يرفضون ويخجلون من أطفالهم ويخافونهم

ساسا أن الأمهات الكاثوليك أقل إح) Bayley) 1983دراسة أخرى وجد صاحبها 

بالذنب عند إنجاب أطفال معاقين وأنهن يرجعن ذلك إلى القضاء والقدر، وهذه النتيجة 

متشابهة للنتائج المحصل عليها في هذه الدراسة، نتيجة أخرى جاءت في دراسة مشكور 

وهي النتيجة التي بين فيها أن الأهل يخجلون من إعاقة طفلهم ) 1995(جليل وديع 

  . على خطايا ارتكبوها مما يولد لديهم مشاعر الإثم والندمويعتبرونها عقابا من االله

المهم أن هذه الدراسة تميزت إجابات أفرادها بردود أفعال مختلفة، لكن على رأسها 

قضاء االله وقدره، ثم الخوف على مستقبل الطفل ثم التوافق مع الواقع وبعدها ردود أفعال 

  .جل وغير ذلكأخرى، كالحماية المفرطة والشعور بالذنب والخ

إن ما يعرف عادة في مثل هذه الحالات هو أن العائلة إذا تمكنت من الوصول إلى 

الجهات الخاصة التي تقدم لها يد المساعدة لا تصدق الذي شخص الإعاقة العقلية، وفي 

بين كيف أن العائلة تنتقل من طبيب إلى آخر على أمل ) Sebba) 1988هذا الصدد فإن 

يمكنه أن يعالج الطفل، وكثيرا ما يفشل الأطباء والأخصائيون المختلفون العثور على واحد 

في التفسير بوضوح وبطريقة يتقبلها الأهل، ماهية الإعاقة العقلية وكيفية مساعدة الطفل 

المعاق عقليا، وعندما يتأكد الأهل من أن طفلهم معاق عقليا حقا، فإنهم يشعرون بالأسى 

ير قد مات، فالطفل الذي خططوا له وحلموا بمستقبله لم يولد، والضياع كما لو أن هذا الأخ

بل إنهم حصلوا بدلا من ذلك على طفل معاق لم يكونوا يتوقعونه ولا هم يفهمونه، ومن 

ناحية أخرى، فقد يريحهم اليقين والمعرفة الأكيدة بالخلل وربما قالوا صرنا نعرف على 

  .الأقل ما هي المشكلة

 ما جاء في هذه الدراسة سواء ما له علاقة بالجانب النظري إن ما نلاحظه من خلال

أو النتائج الميدانية هو أن الدراسات المختلفة التي تناولت هذا الموضوع حاولت ربطه 

بمجموعة من المتغيرات، وخلال المراحل التاريخية التي مرت بها عملية الاهتمام والتكفل 



ناك ردود أفعال متباينة، هذا التباين كما ورد  بهذه الفئة أو فئات أخرى للإعاقة، ظهرت ه

إلى عوامل ) 2001(في الفصل الثالث مرده كما بين ذلك فيوليت فؤاد إبراهيم وآخرون 

  .أبرزها العامل الديني، العادات والتقاليد والجانب الاقتصادي والاجتماعي والثقافي

ل الصادرة عن أشارت إلى أن ردود الأفعا) 2000(كما أن ماجدة السيد عبيد 

الأبوين تتأثر بمستوى النمو والتطور الخاص بالمجتمع الذي يعيشان فيه، وهذا بالنظر إلى 

توفر الخدمات والمصالح التي يمكن أن تساعد في التكفل بالطفل المعاق وعائلته، وطبعا 

هذا ما لمسناه أو توصلت إليه الدراسة الحالية وغيرها من الدراسات التي وردت في هذا 

  .البحث

فإن وجود طفل معاق عقليا ) 2002( بالرجوع إلى ما ذكره سهير محمد سلامة شاش- 3

في العائلة يسبب كثيرا من المشكلات الانفعالية والسلوكية والاقتصادية والاجتماعية لهذه 

الأخيرة، كما يشكل عليها عبئا نفسيا ويؤثر على العلاقات داخلها وخارجها ولما كانت هذه 

 عقليا،  معاقبعدما عرفت أن ابنهابحث في ردود أفعال العائلة الجزائرية الدراسة ت

وسلوكات هذه العائلات جزء من ردود الأفعال هذه، فقد أدرجناها في الفرضية الثالثة 

يرون أن ) 150(أن أفراد العينة ) 10(والتي بنيت نتائجها كما هو موضح في الجدول رقم

 ولهم صعوبات في التواصل %65.33حيان بنسبة سلوكات أطفالهم عطوفة في أغلب الأ

 في حين نجد %62 وليس لديهم تناسق في سلوكاتهم بنسبة %64.66مع الآخرين بنسبة 

، ولا يمكن التنبؤ بسلوكاتهم %52.66من يرى أن سلوكاتهم عصبية يمثلون نسبة 

اتهم  ومن يعجزون عن مراقبة سلوك%42، ومن يصفهم بالعدوانية كانوا %44.66بنسبة

  .%8.66 ويجب تجنبهم %18 وأخيرا من يعتقد أن سلوكاتهم خطيرة كانوا 22.66%

مما سبق يتضح لنا أن ردود الأفعال هذه تجاه سلوكات الأطفال المعاقين عقليا 

تتفاوت فيما بينها متأثرة بعدة عوامل أبرزها الرعاية العائلية أو الإهمال وسن الطفل 

  .لتعليمي وغيرهاومستوى الوالدين الاقتصادي وا

 Young كل من ا بهنتائج الدراسة الحالية جاءت متشابهة أيضا لتلك التي قام

Husband et al) 1986 .( والتي تمحورت حول الاختلافات فيما يتعلق بالمواقف وردود



الأفعال المتباينة بين الآباء والأمهات حيث أظهروا من خلالها أن الأمهات غالبا ما تكن 

  . وردود أفعال إيجابية مقارنة بالآباءلديهن مواقف

Gottwalld)1980 ( عند دراسته للموضوع أشار إلى أن المستوى التعليمي

  .والاقتصادي يؤثران على ردود الأفعال هذه تجاه سلوكات الأطفال المعاقين عقليا

Weiss) 1998 ( عائلة أنها 520توصل من خلال دراسته لعينة متكونة من أيضا 

  .لطفل لا إنساناتعتبر هذا ا

وبناء على هذه الردود المتباينة في الثقافات المختلفة وحتى داخل المجتمع الواحد، 

فإننا لا بد أن نعود إلى ما ورد في الفصل الثاني عندما حاولنا تعريف الإعاقة العقلية 

أن الكثير من أفراد ) Zebdi) 1988والتفريق بينها وبين المرض العقلي أين وضح لنا 

جتمع الجزائري لا زالوا يخلطون بين الحالتين، وهذا الخلط بدوره يؤدي إلى ردود الم

أفعال متباينة وخلط في فهم سلوكات الطفل المعاق عقليا، ولعل من بين المبرارات المقدمة 

هو الجهل بالأسباب والحالات ) وهنا حتى أفراد العينة المدروسة(وسط أفراد المجتمع 

، وكذلك كون البعض من هذه الحالات يتميزون باجتماع عدة الخاصة بالمعاق عقليا

إعاقات أو كون هذه العائلات لا تتوفر على مصادر للمعرفة والإطلاع أو المساعدة في 

  .مثل هذه المواقف

 أما ما يتعلق بأنسب الطرق للتكفل بالمعاق عقليا وكما جاء في الفرضية الرابعة - 4

التكفل بهم في أقسام : فإن الاختيارات جاءت كالتالي، )11(ويوضح إجاباته الجدول رقم 

ملحقة بالمدارسة العادية، أو بالمراكز ذات النظام اليومي ثم حتى إبقائهم في البيت مع 

ثم % 80تلقي المساعدات الضرورية المتخصصة حيث كانت النسب على التوالي 

وحة على أفراد ، هذه الاختيارات جاءت بعد الامكانات المطر%42وبعدها % 60.66

  .العينة

عندما نصحت العائلة بأن ) 1998(وبالرجوع إلى ما أشارت إليه سمية طه جميل 

تجعل من البيت العائلي المؤسسة الاجتماعية الوحيدة التي يجد فيها الطفل المعاق المجال 

الصحيح للنمو والتي يتم فيها تدريبه وتأهيله لمواجهة الحياة، هذا الرأي يعكس ما تم 



ختياره من طرف أفراد العينة المدروسة من حيث تفضيلهم ترك إبنهم قريبا من الجو ا

العائلي، وهنا نؤكد على ضرورة توفير الشروط والإمكانات والتوجيهات والمساعدات 

  .للعائلة مرة أخرى

 Mc.Michelنتائج هذه الدراسة من جهة أخرى تعكس ما توصلت إليه دراسة 

أين تبين أن بعض الأمهات يتخلين عن أطفالهن ) 1990 (Boutafوالتي ذكرها ) 1971(

في ) Weiss) 1998المعاقين ويرفضونهن، وهي نفس النتيجة التي توصلت إليها دراسة 

إسرائيل أين كانت الأمهات مستعدات لهجر أطفالهن، ولكن هذا الاختلاف بين نتائج 

افتين والديانتين أو له علاقة  قد يعود إلى اختلاف الثقWeissالدراستين الحالية ودراسة 

  .بالجانب العرقي والمستويات التعليمية، الاجتماعية والاقتصادية

نتيجة أخرى تدل على عدم بذل أية مجهودات في التكفل بالمعاق عقليا وتعليمه 

في نيجيريا، والتي سبقت ) Okoh) 1985وتدريبه هي تلك التي توصلت إليها دراسة 

  . الأولالإشارة إليها في الفصل

المهم أن التكفل بالمعاق عقليا مهما كان مكانه في العائلة أو نوعية إعاقته يعتمد إلى 

حد كبير على المستويات التي تبذلها الدول للنهوض بقطاع التربية الخاصة وبوعي 

واتجاهات المجتمع ووضعيات عائلات هؤلاء الأطفال كما تعتمد كذلك على درجة الإعاقة 

صاحبة بإعاقات أخرى أم لا، فقد يكون أحد هذه الأماكن هو الأنسب، وما إذا كانت م

المستشفى، أقسام خاصة ملحقة بالمدارس العادية، مركز ذا النظام اليومي أو حتى داخل 

  .البيت العائلي مع تلقي هاته الأخيرة مساعدات وتوجيهات متخصصة

 الجنس والمستوى التعليمي ، ووفقا لمتغيري"²كا" أما عن الفروق الفردية وباستعمال - 5

 وكما 4، 3، 1: الذين شملتهم الدراسة وهذا فيما يتعلق بالمحاور) 150(لدى أفراد العينة 

فإن النتائج المتوصل إليها لم ) 17(، )16(، )15(، )14(، )13(، )12(تبينه الجداول رقم 

ليمي فيما تظهر فروقا ذات دلالة إحصائية بين الآباء والأمهات وحسب المستوى التع

يخص معرفة وتحديد الأسباب أو النظرة إلى سلوكات المعاقين عقليا أو حتى فيما يتعلق 

  .بأنسب الطرق المختارة للتكفل



 فعن الأسباب كان هناك تضارب ونقص الوعي بين أفراد العينة من الجنسين حول -أ

قضاء والقدر، هذه ترتيب الأسباب الحقيقية المؤدية إلى الإعاقة العقلية والكل يرضى بال

) Hughes) 1980النتيجة تختلف عما توصلت إليه نتائج دراسات بعض الباحثين أمثال 

الذي ذكر أن السكان بسيرلانكا ينسبون ذلك إلى الأرواح الشريرة، وكذلك الأمر بالنسبة 

بنيجيريا والتي توصلت إلى أن المستوى التعليمي لا يؤثر ) Okoh) 1985لنتائج دراسة 

  .م الأسباب وراء الإعاقة العقلية بل تنسب تلك الإصابات إلى عالم الغيبياتفي فه

وأشار ) Gottwald) 1980نتيجة أخرى مخالفة هي تلك التي توصل إليها الباحث 

والتي أظهرت أن المستوى التعليمي والدراية بخصوصيات ) Boutaf ) 1990إليها

  .ود الأفعال لدى الوالدين تجاه طفلهماالإعاقة العقلية من شأنه أن يؤثر إيجابا على رد

 أما عن السلوكات الخاصة بالمعاقين عقليا ونظرة العائلات إليها فقد جاءت في أغلبها -ب

دالة على العطف والاهتمام والحماية أو أحيانا دالة على جهل هذه العائلات بخصائص 

، ولعل هذا )15(و) 14(سلوكات هؤلاء الأفراد، وهذا كما هو مبين في الجدولين رقم 

يعكس الخصوصيات الدينية والثقافية والتماسك والاهتمام الذي توليه العائلة الجزائرية لكل 

) Weiss) 1998هذه النتائج جاءت عكسها تلك التي توصل إليها . فرد من أفرادها

بإسرائيل والتي أشار فيها إلى أن بعض العائلات في المجتمع اليهودي تذهب أحيانا إلى 

  .بار أن مثل هذا المولود الجديد هو لا إنساناعت

 Paganga etهناك نتائج مشابهة لنتائج الدراسة الحالية، وهي تلك التي توصل إليها 

al) 2001 ( بمدينةNottingham ببريطانيا والتي جاء فيها أن عائلات هؤلاء الأطفال 

  .يلاد الطفل أشهر من م06سجلت تفاعلات إيجابية مع أطفالها بعد انقضاء مدة 

نتائج أخرى لدراسات عربية كانت شيئا ما مناقضة لنتائج هذه الدراسة وهي تلك 

والتي بين فيها أن الوالدين ينظران ) 1995(التي جاءت في دراسة مشكور جليل وديع 

إلى المعاق أحيانا نظرة فيها شفقة زائدة وأحيانا أخرى بقسوة وانزعاج ويأس واعتبار 

  .على كل العائلةالطفل عبئا ثقيلا 



وما يمكن قوله هنا هو أن مختلف الدراسات التي وردت معنا كانت نتائجها فيما 

يتعلق بالنظرة إلى سلوكات الطفل المعاق عقليا مناقضة أحيانا لنتائج الدراسة الحالية 

ومتشابهة معها أحيانا أخرى، ولعل أبرز السلوكات السلبية الشائعة ما هي إلا نتيجة 

  .الانفعالات والخبرات التي يعيشها الآباء وخوفهم على مصير أطفالهمللمشاعر و

 أما عن أنسب الأماكن التي اختارها أفراد العينة للتكفل بالطفل المعاق عقليا فهي -ج

تعكس حرصهم الشديد على أن يكون أطفالهم أقرب إليهم وهذا بهدف حمايتهم ومراقبتهم 

د ابقاءهم بعيدا عن البيت أو بإحدى المراكز وخوفا على ما قد يصيبهم، ولعل من يري

والمستشفيات كما بينت ذلك نتائج هذه الدراسة، فلربما هذا يعود إلى الأوضاع والنقائص 

الاقتصادية التي تعيشها بعض العائلات وعجزها في التكفل بأطفالها وخاصة منهم من لديه 

الدراسة كما هو موضح في أمراض أو إعاقات أخرى، ولعل أبرز ما جاء في نتائج هذه 

لدليل على أن العائلة الجزائرية تفضل أن يكون طفلها في ) 17(و) 16(الجدولين رقم 

العائلة ويتلقى عناية بقسم خاص ملحق بالمدرسة العادية بالجوار أو في مركز ذا النظام 

 ما اليومي أو حتى داخل العائلة مع تلقيها مساعدات وتوجيهات مختصة هذه النتائج عكس

بالسويد أين لاحظ أن العائلات ترفض القيام بالواجبات ) Petterson) 2001توصل إليه 

العائلية تجاه هؤلاء الأطفال نتيجة شعور هذه الأخيرة بالحزن والقلق والكآبة جراء تواجد 

  .الطفل المعاق عقليا

هي الأخرى وجد فيها تذبذبا في كفاية ) 1983(نتائج دراسة محمد سيد فهمي 

عائلات وتحملها لمسؤولياتها في التكفل بالطفل وكانت الرغبة هي إيجاد بدائل للعناية ال

  .والتكفل

بألمانيا أين وجد أن العائلات التي ) Hintermair) 2000وهناك نتائج أخرى قدمها 

  .درسها تواجه صعوبات وسوء التكيف خلال تكفلها بأطفالها المعاقين عقليا

ن هذه الاختيارات الخاصة بالتكفل بالطفل المعاق عقليا وأخيرا، يمكن القول هنا أ

إنما هي انعكاس لخبرات مرت بها هذه العائلات وواجهت فيها مصاعب ومشاكل في 

  .تعاملها مع أطفالها، فنقص الخبرة وغياب المساعدة والتوجيه لا شك يؤثران على مواقفها



) 150(العائلات أفراد العينة  لقد جاءت النتائج الخاصة بالاقتراحات التي قدمتها - 6

لتعكس المشاكل والنقائص والمعاناة التي واجهتها هاته الأخيرة ولازالت تواجهها في 

معركتها للتكفل بأطفالها، مثل هذه المشاكل تبدأ بميلاد الطفل ومحاولة العائلة البحث عن 

ر التشخيص تفسير يشرح لها حالة طفلها وما أصابه ثم تصادفها مشاكل البحث عن مصاد

والعلاج والأدوية وغيرها من المصاريف المتعلقة بالنقل والأدوات والوسائل الضرورية، 

  .وبعدها التكفل بالطفل والخوف على مستقبله

إن هذه الإقتراحات تعكس بالفعل واقع التربية الخاصة ولا سيما فئة الإعاقة العقلية 

 عديدة رغم المجهودات التي تبذل في وعائلاتهم بالجزائر والتي لازالت تتخبط في مشاكل

  .هذا القطاع

لكن الواقع يلزمنا القيام بالمزيد حتى نحقق ما حققته الدول المتقدمة في هذا المجال وعليه 

سنحاول في نهاية هذا البحث تقديم جملة من الاقتراحات علها تفيد في دفع عجلة هذا 

  .القطاع إلى الأمام



 : إستنتاج عام -3

راسة واحدة من بين الكثير من الدراسات التي تناولت موضوع الكشف تعتبر هذه الد

عن ردود الأفعال العائلية بعدما عرفت هذه الأخيرة أن ابنها معاق عقليا وكذا المشكلات 

المختلفة التي تواجهها هذه العائلات سيما في مجال التكفل بأطفالها، إذ كان هدف هذه 

 تمس الموضوع حتى يتسنى لنا من خلال نتائجها الدراسة إلقاء الضوء على عدة جوانب

المساهمة في اتخاذ الخطوات والقرارات والإجراءات الضرورية لمساعدة كل من الطفل 

  . المعاق وعائلته في الوسط الجزائري

غير أن هذه الدراسة حتى وإن لم تكن معمقة وشاملة لشرائح اجتماعية واسعة عبر 

حيث أفضت نتائجها . اية المطاف أثبتت ما كنا نصبوا إليهالتراب الوطني، إلا أنها في نه

  :إلى ما يلي

، والتي تقول بوجود عائلات من ضمن عينة الدراسة الفرضية الأولىبفيما يتعلق 

  .غير مدركين لأسباب الإعاقة العقلية

بينت فعلا أن هناك خلط من طرف أفراد ) 07(والنتائج كما هو موضح في الجدول رقم 

 تحديد الأسباب الفعلية المسؤولة عن الإعاقة العقلية كما هي في الحقيقة، بل إن العينة في

الأغلبية ترى أن ذلك يعود إلى قضاء االله وقدره، وهذا طبعا يعكس مدى التأثر الخاص 

بالجانب الديني من طرف أفراد العينة وعدم الوعي بالأسباب الأخرى وخطورتها، وهذا 

  .ما يؤكد هذه الفرضية

، التي تنص على وجود تباين في ردود أفعال العائلة لفرضية الثانيةل بالنسبة أما

 عقليا ووفقا  معاقبعدما عرفت أن ابنها) عائلة المدروسة150أفراد العينة (الجزائرية 

تبين أن أغلبية العائلات تقبل بقضاء االله وقدره ) 09(للنتائج الموضحة في الجدول رقم 

خوف على مستقبل الطفل، وهذه النتيجة تدعم ما ورد في والتوافق مع الواقع مع ال

الأسباب حول خصوصيات العائلة الجزائرية وتأثرها بالجانب الروحي مع إبداء ردود 

أفعال أخرى لا تختلف كثيرا من عائلة إلى أخرى حسب الأرقام الموضحة لذلك، وهذا 

ستويات التعليمية       يعتبر أمر طبيعي رغم ما فيه من أخطاء ونقائص دون تأثير للم



فالإعاقات تؤثر في المشاعر والسلوكات ولا يمكن التغلب . أو الاقتصادية والاجتماعية

 .عليها وهذه النتائج تدل على عدم التأكيد على ما ورد في هذه الفرضية

أفراد العينة (أما الفرضية الثالثة، والتي جاء فيها أن فهم وإدراك العائلات الجزائرية 

لسلوكات أطفالها المعاقين عقليا نابع من أفكار خاطئة وذلك كما هو موضح في ) 150

سلوكات   والحقيقة أن النتائج بينت تضاربا وخلطا في وصف ). 10(الجدول رقم 

هؤلاء الأطفال في كونها أحيانا عطوفة، مع صعوبات في التواصل مع الآخرين وعدم 

ثم الاكتئاب وحتى الخطورة من جانبهم التنسيق في السلوكات، والعصبية والعدوانية 

ومن ثم تجنبهم، وهذا طبعا دليل على الخلط بينهم وبين المرضى عقليا، ثم سوء الفهم 

الخاص بسلوكات هؤلاء ) 10(لخصوصياتهم، ثم لا ننسى ما ورد في الجدول رقم 

الأطفال والتي أجاب عنها أفراد العينة بلا ولا أدري مما يشكل فراغات في فهم 

 .لوكات هؤلاء الأطفال، وعليه فإنه يمكن تأكيد هذه الفرضيةس

عائلات (في حين أن الفرضية الرابعة، التي تقول بوجود اختلافات لدى أفراد العينة 

فيما يتعلق بما يرونه مناسبا للتكفل بأطفالهم، وكما هو ). -150- المعاقين عقليا 

التكفل بهم في أقسام خاصة فأن الاختيار الأول كان ) 11(موضح في الجدول رقم 

ملحقة بالمدارس العادية، وتلاه وضعهم  في مراكز ذات النظام اليومي  ثم إبقائهم في 

البيت مع تلفي المساعدات المتخصصة وأيضا الاختيار الذي يذهب إلى حد عزلهم في 

مراكز متخصصة، ثم تليها الاختيارات الأخرى المقترحة، وهذا دليل على حرص هذه 

لات على حماية أطفالها وخوفها عليهم وإبقائهم قريبين منها، ولعل الإجابات العائ

الأخرى السلبية كوضع هؤلاء الأطفال بالمستشفيات إنما دليل على الصعوبات 

والمشاكل اليومية التي تواجهها هذه العائلات في التكفل بأطفالها، وهنا يمكن القول أنه 

 . وبذلك فالفرضية لم تتحققيوجد إجماع حول الاختيارات المقدمة



توجود : بيبنما جاءت الفرضية الخامسة، متعددة الجوانب حيث كانت على الشكل التالي

فروق ذات دلالة إحصائية وفقا لمتغيري الجنس والمستوى التعليمي فيما يتعلق 

ة بالعوامل المسببة للإعاقة، النظرة إلى سلوكات هؤلاء المعاقين، وأخيرا ما تراه العائل

  :مناسبا للتكفل بطفلها المعاق عقليا، حيث بينت النتائج ما يلي

 :بالنسبة لمتغير الجنس-أ

، لم تبين النتائج كما هو موضح في "²كا" من حيث الأسباب، وباستعمال اختبار - 1

وجود فروق فردية ذات دلالة إحصائية، فيما يتعلق بمعرفة وتحديد ) 12(الجدول رقم 

  .الإعاقة العقلية، وبالتالي فإن الفرضية لم تتحققالأسباب المؤدية إلى 

والمتعلقة بردود أفعال أفراد العينة ) 12( كما بينت النتائج الواردة في الجدول رقم - 2

تجاه سلوكات الأطفال المعاقين عقليا وجود فروق ذات دلالة إحصائية تبعا لمتغير 

  .مما يؤكد صحة فرضية البحث.الجنس

الطرق للتكفل بالمعاقين عقليا حسب متغير الجنس، فقد أظهرت  أما من حيث أنسب - 3

عملية تحليل الفروق، عدم وجود فروق دالة إحصائيا وهذا كما هو موضح في الجدول 

  .وعليه فإن الفرضية لم تتحقق). 16(رقم 

  : بالنسبة لمتغير المستوى التعليمي-ب

) 13(وضح في الجدول رقم كما هو م" ²كا" لم تدل عملية تحليل الفروق باستعمال - 1

على وجود فروق ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد العينة حول أسباب الإعاقة تبعا 

  .وعليه فإن صحة الفرضية لم تتأكد. لمتغير المستوى التعليمي

لم تظهر عملية تحليل الفروق الفردية ) 14( مثلما يتضح من خلال الجدول رقم - 2

دلالة إحصائية بين أفراد العينة على اختلاف مستوياتهم فروقا ذات " ²كا"باستعمال 

التعليمية وهذا في تحديد نوعية الاستجابات وردود الأفعال حيال السلوكات الصادرة عن 

  .وبالتالي فإن الفرضية لم تتحقق.الأطفال المعاقين عقليا



تعليمي  من أجل معرفة أنسب الطرق للتكفل بالمعاقين عقليا حسب متغير المستوى ال- 3

لم تظهر " ²كا"فإن عملية تحليل الفروق باستعمال ) 17(وكما هو وارد في الجدول رقم 

فروقا ذات دلالة إحصائية بين أفراد العينة على اختلاف مستوياتهم التعليمية وعليه فإن 

  .هذه الفرضية لم تتأكد

ك اختلافات في وأخيرا الفرضية السادسة، التي حاولنا من خلالها معرفة ما إذا كانت هنا

فيما يتعلق باستراتيجيات التكفل بالطفل المعاق ) أفراد العينة(وجهات نظرا العائلات 

عقليا،كما هو موضح في الفرضية الرابعة، ومن خلال ما تم جمعه وحصره من 

  . ملاحظات و نتائج الدراسة تأكدنا أن هناك تباين بل أحيانا جهل وتضارب وغياب للوعي

  



  :الفصلمراجع 

  

I- مراجع باللغة العربية: 

  

 :)2003(إبراهيم عباس الزهيري )2

   ،" خبرات عالمية.هوبين ونظم تعليمهموتربية المعاقين والم"

  . القاهرة، دار الفكر العربي

  .جمهورية مصر العربية

  

  ): 2001(مان فؤاد محمد كاشف إي)2

  ، "الإعاقة العقلية بين الإهمال والتوجيه                           "

  .                        كلية التربية، جامعة الزقازيق  

  .                            جمهورية مصر العربية

  

  ):1998( طه جميل سمية )3

، دليل الآباء والمعلمين،             "تعديل سلوك الأطفال المعوقين "

  .عمان. دار إشراق للنشر والتوزيع

  .ن                      الأرد

  

 ):2002(سهير محمد سلامة شاش  )4

  ، مكتب زهراء         "التربية الخاصة بالمعوقين عقليا بين العزل والدمج                  "

  .                  الشرق، القاهرة

  .     جمهورية مصر العربية           

  

  

  



  

 ):2001(فيوليت فؤاد إبراهيم وآخرون  )5

  "ات في سيكولوجية الإعاقةبحوث ودراس                "

  ،مكتب زهراء الشرق،        

  .                القاهرة

  .                جمهورية مصر العربية

  

 ):2000(ماجدة السيد عبيد  )6

  " مقدمة في تأهيل المعاقين              "

  .    دار الصفاء للنشر، الأردن    

  

  ):1983(محمد سيد فهمي  )7

  " الاجتماعي للمعوقينالسلوك              "

  .  المكتب الجامعي، الإسكندرية       

  .         جمهورية مصر العربية  

  

  ): 1995(مشكور جليل وديع ) 8

  ، الدار العربية         "دراسة توثيقية: معاقون لكن علماء            "

  .            للعلوم، بيروت، لبنان

  

  ):1994(موسى شرف الدين ) 9

  ، دليل لتعليم الأطفال المعاقين  عقليا، ورشة "التربية الخاصة       "        

  .               الموارد البشرية للرعاية الصحية وتنمية المجتمع، الأردن



  :مراجع باللغة الإنجليزية

  
10) Bayley (1983) : 

"Mental handicap and community care : A study 

of mentally handicapped in sheffield ", 
     London, Harpper and Row.  
 

 
11) Boutaf. A. (1990): 

“Attitudes and the Mentalty handicapped in 
ALGERIA” unpublished PHD. 
University, College, Cardiff 
Great Britain. 

 
12) Gottwald, H. (1980): 

“Public awareness about mental retardation”  
Council for exceptional children. 
Great Britain.  

 
13) Hanson,R and smith, SM (1975): 

“134 Battered children: A medical and 
psychological study” 
Journal of educational psychology. 
Great Britain. 

 
14) Hintermair, M. (2000): 

“Psychiatric troubles, stress, relation, parents,                  
 enfants” 
U.S.A Journal of excptional children, Vol 
06.N°3. 

 



15) Hughes, J.M. (1980): 
“Educational services for mentally handicapped,   
chidren in commonwealth countries” . 
(Siri-lanka) Unpublished P.H.D, 

 University of London. 
Great Britain. 
 

16) Mittler, P (1998): 
“People Not Patients: Problems and 
Policies in Mental Handicap” 
London, METHUEN.  

 Great Britain. 
 

17) Okoh, G. (1985): 
“The problems associated with educating the 
mentally handicapped in Nigeria”. 
Unpublished P.H.D. 
University, College, Cardiff. 
Great Britain. 

 
18) Paganga, S, et al(2001): 

“Evaluating Training courses, parents of 
children with cochlear implants”. 
International Journal of language and 
communication disorder. Vol. N°36, 
Birmingham. Great Britain. 
 

19) Payne,J.S et al (1986): 
“Mental retardation”. 
N.Y London charles. E Merrill. 
 Great Britain. 

 
20) Petterson, L (2001): 

“ Parents talk how it feels to have a child with a 
coginitive disability.” 

                                    European Journal of special needs Education. 
Vol 16. N°01. 

 



21) Qirbi, A (1984): 
“the development of special education in 
yemen”. 
Unpublished P.H.D  
University, College, Cardiff. 
Great Britain . 

 
22) Sebba, J(1988): 

                                “The education of people with profound and  
                                multiple Handicap” 
      Manchester University, press. 
     Great Britain. 
  

23) Weiss (1998): 
“Parents rejection of their appearance New-  
Borns” 
 University of Jerusalem. 
 U.S.A Marriage and family Review. Vol, N°27.  

 
24) Young Husband et al (1986): 

“Living with handicap” 
National children’s bureau. 
Great Britain. 

  

III-مراجع باللغة الفرنسية :  
 

25) Zebdi (1988): 
“L’handicap Mental”  
Journal de L’handicapé 
Vol N°01, Alger. Algérie. 
  



  :خاتمة البحث •

) 150(لقد حاولنا في هذا البحث دراسة مجموعة من العائلات الجزائرية بلغ عددها 

ائلة لديها طفل معاق عقليا يستفيد من التكفل اليومي بإحدى المراكز الثلاثة الموجودة ع

على مستوى ولايات الجزائر العاصمة، تيبازة والبليدة، وكان هذا من أجل التعرف على 

ردود أفعال هذه العائلات بعدما عرفت أن ابنها معاق عقليا، ونظرا لعلاقة ردود الأفعال 

  : أو بمتغيرات فقد بحثنا فيما يليهذه بعوامل أخرى

  .معرفة أفراد العينة للعوامل المسببة للإعاقةمدى  - 1

 .ردود أفعال العائلة عندما عرفت أن ابنها معاق عقليا - 2

 .نظرة هذه العائلات إلى سلوكات المعاق عقليا - 3

 .الطرق أو السبل التي تفضلها هذه الأخيرة للتكفل بالطفل المعاق عقليا - 4

 ؟)4، 3، 1(لجنس في نتائج الجوانب السابقة هل يؤثر عامل ا - 5

 هل يؤثر المستوى التعليمي كذلك في نتائج نفس الجوانب؟ - 6

ما تراه أو تقترحه هذه العائلات لتحسين وضعية المعاقين عقليا ومساعدتهم  - 7

 .وعائلاتهم

جانب نظري وجانب ميداني، اختص : وقد استلزمت الدراسة تقسيم البحث إلى جانبين

ظري بتقديم كل ما له علاقة بالإعاقة العقلية من حيث المفهوم، التعريف، الجانب الن

التشخيص والتصنيف، الأسباب ومدى الانتشار، فالوقاية، وقد كان هذا بالتركيز على 

  .الواقع الجزائري بطبيعة الحال

ردود الأفعال في الوسط العائلي نحو الطفل المعاق عقليا وما له من تأثيرات على عدة 

نب في حياة العائلة، ثم الخدمات التي تحتاجها مثل هذه العائلات كان له نصيبه في جوا

  .البحث



لقد تم تناول الواقع الجزائري في هذا المجال وعوامل تطور الخدمات الموجهة لهذه 

  .الفئة والمشاكل التي لازالت تواجهها وتعرقل تطورها

 وأسئلتها قدمنا عدة فروض تمثلت وبعد طرحنا لمشكلة الدراسة في بداية الفصل الأول

  :فيما يلي

  .هناك عائلات من ضمن عينة الدراسة غير مدركين لأسباب الإعاقة العقلية - 1

 .تتباين ردود أفعال العائلات الجزائرية بعدما عرفت أن ابنها معاق عقليا - 2

 .فهم وإدراك سلوكات المعاق عقليا لدى العائلة الجزائرية نابع من أفكار خاطئة - 3

 .اختلافات لدى عائلات المعاقين عقليا فيما يتعلق بكيفيات التكفلتوجد  - 4

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد العينة في الإجابات حول محاور  - 5

 . وفقا لمتغيري الجنس والمستوى التعليمي4، 3، 1الدراسة رقم

تختلف وجهات نظر العائلات الجزائرية فيما يتعلق باستراتيجيات التكفل  - 6

 .ساعدة تبعا لأوضاعها المتباينةوالم

أما الجانب الميداني فقد خصصناه إلى منهج البحث والذي كان المنهج الوصفي 

  .التحليلي

تم اختيارها بطريقة عـشوائية قـصدية مـن بـين مجمـوع             ثم عينة البحث التي     

 510أفراد العائلات الذين يستفيد أطفـالهم مـن التكفـل اليـومي والبـالغ عـددهم                 

 عائلـة مـوزعين عبـر ثـلاث مراكـز هـي مركـز               150مت العينة   عائلة، وض 

 عائلـة مـن كـل       50، أي   )البليـدة (وموزايـة ) تيبازة(، بوسماعيل )الجزائر(حيدرة

ــستويات      ــديهم م ــستجوبين ل ــار أن الم ــين الاعتب ــذ بع ــع الأخ ــز، م مرك



تعليمية متفاوتة تتراوح بين غير مـتعلم إلـى مـستوى جـامعي وهـذا كمـا هـو                   

 .نا مشاركة الآباء والأمهات في الإجابة على بنود الاستبيانمبين، كما راعي

ثم بعد ذلك تم التعرض فيه إلى أداة البحث حيث أن  طبيعة الدارسة جعلتنا نستعين    

بعدة دراسات سابقة تم فيها استخدام الاستبيان وانطلاقا من ذلك قمنا ببناء الاستبيان 

ومات المتعلقة بالجنس والمستوى الذي استعملناه والذي تضمن إلى جانب المعل

الأسباب، ردود الأفعال النظرة إلى سلوكات المعاق : التعليمي، خمسة محاور حول

عقليا، أنسب الطرق للتكفل ثم الاقتراحات الخاصة بتحسين الوضع، وكل محور ضمناه 

  .مجموعة من المحاور يختارها المستجوبون

ن قسم علم النفس وعلوم التربية بهدف قمنا بعدها بتوزيع الاستمارة على أساتذة م

الحصول على الصدق الظاهري، كما قدمنا نسخا منه لمجموعة من العاملات 

بالمراكز المذكورة في الدراسة، والنسختين في الملاحق تبينان التعديلات التي أدخلت 

  )).02(ورقم ) 1(أنظر الملحق رقم . (على النسخة الأولى والتي طبقت في الدراسة

  .تم بمساعدة مديري المراكز الطبية البيداغوجية وبعض العاملين فيها  التطبيق فقدأما

  ".²كا " اختبارالتحليلات الإحصائية تمت باستخدام النسب المئوية وكذلك

) 17( إلى) 01 (جاءت كما هو موضح في الجداول منوأخيرا نتائج الدراسة التي 

  :يليوالتي تبين ما 

نة أسباب حدوث الإعاقة العقلية إلى إرادة االله وقدره بنسبة ترجع غالبية أفراد العي - 1

وهذا يعكس مدى تأثير أفراد العينة بالعامل الديني، ثم يليها % 80.66مئوية بلغت 

، وهذا لأن الظاهرة مازالت منتشرة في بعض %70زواج الأقارب بنسبة 

 بين نعم ولا الأوساط بالجزائر، وبعد هذين السببين جاءت النسب الأخرى متفاوتة

ولا أدري، لكن هذا يعكس غموضا كبيرا وعدم الإطلاع وهذا ما نلاحظه مثلا من 

إجابات أفراد العينة حول المخدرات والإجابات بلا أدري بنسبة مئوية بلغت 

 ))07(أنظر الجدول رقم . (وهكذا% 58.66



ات دلالة أما الفروق بين الجنسين ووفقا للمستوى التعليمي فلم نتوصل إلى فروق ذ

 .إحصائية وفقا لهذين المتغيرين

ردود أفعال هذه العائلات بعدما عرفت أن ابنها معاق عقليا ميزها كذلك قبول  - 2

) 9(كما هو مبين في الجدول رقم% 82الواقع كقضاء وقدر وهي أعلى النسب بـ 

ثم التوافق مع الواقع بنسبة % 65.33يليها الخوف على مستقبل الطفل بنسبة 

وهذه الإجابات وحسب ترتيبها فهي تذهب في سياق واحد هو القبول ، 48.66%

بالواقع، غير أننا وجدنا كذلك ردود أفعال أخرى مثل الصدمة والحزن، مرارة 

وألم، والحماية المفرطة وغير ذلك، وهذه الردود في الحقيقة تعكس المعاناة 

سيما في ظل والمشاكل والصعوبات التي واجهتها وتواجهها هذه العائلات لا 

الظروف الصعبة التي تعيشها مع طفلها المعاق ومع المجتمع الذي لازال بعيدا 

 .عن فهم هؤلاء الأفراد وحاجياتهم

أما فيما يتعلق بفهم وإدراك سلوكات الطفل المعاق عقليا من طرف العائلة  - 3

السالف الذكر فقد ميزها ) 10(الجزائرية وكما يتضح ذلك من خلال الجدول رقم 

، ثم إدراك أن هؤلاء الأطفال لديهم صعوبات في %65.33د والعطف بنسبة الو

وليس لديهم تناسق في سلوكاتهم بنسبة % 64.66التواصل مع الآخرين بنسبة 

أما من حيث كونهم عصبيين أو عدوانيين أولا يمكن التحكم في سلوكاتهم، % 62

ص المعلومات، فقد جاءت هذه الأفكار أو الإجابات لتعبر حسب رأينا عن نق

والخبرة والمساعدات والتوجيهات المتعلقة بفهم شخصيات وخصوصيات هؤلاء 

 .الأطفال مما يتطلب العمل في هذا المجال لفائدة هؤلاء الأطفال وعائلاتهم

وفي هذه الدراسة لم نجد لمتغير الجنس والمستوى التعليمي تأثيرات على فهم سلوكات 

 .الأطفال المعاقين عقليا

رحه العائلات الجزائرية بخصوص التكفل بأطفالها المعاقين عقليا هو التأثر ما تقت - 4

بالأمومة والأبوة في رعاية أفراد العائلة وهنا يتم التأكيد على أن العائلة الجزائرية 

تحاول قدر المستطاع أن تبقي طفلها قريبا منها وهذا ما وضحته        



هي التكفل بهم في أقسام ملحقة الاقتراحات المقدمة من طرف المستجوبين، و

ثم وضعهم في مراكز ذات النظام اليومي % 80بالمدارس العادية بنسبة 

أو إبقائهم في العائلة مع تلقي المساعدات والتوجيهات المختصة بنسبة % 60.66

، )11(، لتأتي بعد ذلك الاقتراحات الأخرى كما هو مبين في الجدول رقم 42%

ق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين أو وفقا لمتغير ولم نتوصل إلى إيجاد فرو

 .المستوى التعليمي في هذا الإطار أي التكفل بالطفل المعاق عقليا

اتضح جليا في هذه الدراسة أن الوضع الخاص بالأطفال المعاقين عقليا وعائلاتهم  - 5

قيل تعكسه اقتراحاتهم التي قدموها والتي لا تعدو أن تكون انعكاسا للمشاكل والعرا

والمعاناة التي تواجهها هذه العائلة ويواجهها أطفالهم حاضرا ومستقبلا، وعليه فقد 

حاولنا فيما يلي تقديم بعض المقترحات انطلاقا من نتائج هذه الدراسة علها تساهم 

في دفع عجلة هذا القطاع أي التربية الخاصة نحو التقدم وتحقيق المزيد من 

 .الإنجازات الإيجابية



  :تاقتراحا •

من خلال معايشتنا واطلاعنا على واقع الأطفال المعاقين عقليا بالمراكز التي أجرينا 

بها الدراسة الحالية وبعد تفحصنا للكثير من الوثائق الخاصة بهذا القطاع، وانطلاقا من 

نتائج الدراسة الحالية، فإننا ارتأينا تقديم الاقتراحات التالية التي تمس عدة جوانب تخص 

ة المعاقين عقليا في الجزائر وتهم المختصين والمهنيين والمسؤولين والمربين حياة فئ

والعائلات، وكل أفراد المجتمع، والذين تعتبر مشاركتهم بمستوياتهم المتعددة ضرورية 

لتهيئة حياة أفضل ومستقبل آمن لهؤلاء المعاقين، وبعبارة أخرى فإننا نهدف من خلال هذه 

وجيه الآباء والمربين والقائمين على توفير الخدمات الطبية، الاقتراحات إلى تنبيه وت

  .النفسية والتربوية إلى قضايا هامة قصد معاونة هؤلاء المعاقين وعائلاتهم

 تشجيع البحوث والدارسات ذات العلاقة بالموضوع وهذا في المجالات الطبية، - 1

  :ائجها فيما يليالنفسية، التربوية، الاجتماعية والقانونية والاعتماد على نت

تعريف الإعاقة، ويكون هذا وفق ما هو متفق عليه عالميا كما سبقت الإشارة إلى   ) أ

 .ذلك في الفصل الثاني من هذه الدراسة

 .تشخيص الإعاقة وفقا للأبعاد المذكورة  ) ب

 .معرفة الأسباب المؤدية إلى الإعاقة العقلية ) ج

 .التصنيف ويكون دائما وفقا للأسباب ودرجة الإعاقة  ) د

  .الوقاية من الإعاقة العقلية) ه

  .التكفل والرعاية الخاصة بالمعاق عقليا وعائلته) و



 التوعية ومحاولة تغيير نظرة المجتمع إلى هذه الفئات لأن ذلك يعتبر بمثابة المحرك - 2

الأساسي لأي تغيير أو تقدم فالاعتماد على القيم لا يكفي بل يجب أن ننظر إلى هذا الطفل 

  . حقوق كباقي الأطفال في جميع مجالات الحياةمن زاوية أن له

 ضرورة تعميم هذه المراكز ونشرها بمختلف المناطق ليكون التكفل بكل الأطفال وفي - 3

  .كل المستويات

 أن تتضمن السياسة العامة للدولة كفالة حق المعاق في حياة طبيعية كريمة وأن تشمل - 4

 كافة برامج ومشاريع رعاية هذه الفئة من خطط التنمية كل الاستثمارات اللازمة لتمويل

  .المجتمع

 التأكيد على أهمية وضرورة التنسيق بين مختلف الوزارات والهيئات والجمعيات - 5

لأنها جميعا يجب أن تتعاون ) الصحة، التربية، التضامن الوطني، العدل، الثقافة والإعلام(

  .وتقدم خدماتها لهذه الفئة

اون الخارجي مع الهيئات والمنظمات والجمعيات والحكومات  لابد من الاتصال والتع- 6

  .وهذا للاستفادة من الخبرات ومسايرة الاتجاهات الحديثة في هذا المجال

 لابد أن تبدأ عملية التكفل مباشرة بعد التشخيص وهذا سواء طبيا، نفسيا أو اجتماعيا - 7

لة من جهة ولا نحرم ويكون ذلك في البيت أو الروضة والحضانة، حتى نساعد العائ

  .الطفل من حقوقه ونؤخر ما يمكن أن يفيده من عملية النمو والتدريب حسب إمكاناته

 لابد من توفير الإرشاد والتوعية العائلية حتى نساهم في خلق جو سليم للمعاق يمكن - 8

أن يساعده في اكتساب أنماط سلوكية اجتماعية مقبولة، كما أن هذا يحول دون وجود 

  .ات أخرى في العلاقات العائليةاضطراب

 لابد من الحرص على توفير الموظفين المختصين المؤهلين بالعدد الكافي مع - 9

  .تحفيزهم وتشجيعهم وتثبيتهم في وظائفهم



 لابد من توفير التوثيق والمراجع المتخصصة ومصادر الإطلاع ومتابعة التكوين -10

  .في القطاعوتجديد المعارف، وهذا بالنسبة لكل العاملين 

 ضرورة توفير الوسائل وسبل العمل مع هؤلاء الأطفال كاللعب والاختبارات -11

"Tests "وغيرها.  

 لابد أن يكون هناك تعاون داخلي بين أعضاء الفريق المكلف بالتكفل بينهم وبين -12

  .العائلات وهذا في إطار مساعدة الطفل المعاق

 خاصة بالرعاية المنزلية للمعاقين تحت  يجب التفكير مستقبلا في تنظيم برامج-13

إشراف متخصص وهذا في الحالات التي يحبذ أو يستحيل فيها تنقل الطفل أو وجوده 

  .بالمراكز

  . يجب تشجيع سياسة توفير النقل لهؤلاء الأطفال-14

 لابد من تقديم منح مالية لهم وحتى للعائلات المحتاجة لأن عملية التكفل بمثل هؤلاء -15

  .ال تحتاج دائما إلى مصاريف إضافيةالأطف

 يجب الاهتمام والتأكيد على ضرورة تدريب هؤلاء المعاقين على مهن تتناسب -16

  .وطبيعة أو ظروف إعاقاتهم

 يجب تشجيع عمل المساعدة الاجتماعية خاصة وأن دورها هام بالنظر إلى طبيعة -17

لهيئات التي يمكنها تقديم العائلة الجزائرية فهي همزة وصل بين العائلة ومختلف ا

  .المساعدة

 يجب تشجيع سياسة إدماج المعاقين في المدارس العادية وكذلك النشاطات والحياة -18

  .العادية، لأن عزلهم لا يزيد حياتهم إلا تعقيدا وضررا

 يجب على جميع أجهزة وسائل الإعلام أن تساهم في عمليات التوعية بخصوصيات -19

فية التعامل معهم، والتعريف بمصادر المساعدات والخدمات والتكفل ومشاكل المعاقين وكي

  .والتأهيل



 يجب أن نخطط في هذا القطاع، ثم ننفذ ونسعى لتحقيق الأهداف ونوفر العنصر -20

  .البشري الفعال والوسائل والإمكانات اللازمة ثم بعدها

 وما لم نحققه،  التقويم والذي هو عملية ضرورية وأساسية حتى نعرف ما حققناه-21

  .النقائص التي لازلنا نواجهها، احتياجاتنا آمالنا وأهدافنا

 وما نريد أن نختم به هنا هو أنه يجب القيام ببحوث كثيرة في هذا المجال سعيا -22

وراء التحسين والتقدم في الوقاية ثم في الخدمات والعناية والتكفل من أجل العائلة ومن 

ن أجل المجتمع حتى نصل إلى تحقيق مجتمع سليم متماسك أجل الطفل المعاق ومن ثم م

  .متوافق وسعيد



  :حدود البحث •

 الخاصة ومنذ الاستقلال في الجزائر، لازال يسير بخطى ناقصة قطاع التربية       

وبطيئة نظرا لعدة عوامل تم ذكرها في هذا البحث بما فيها غياب البحوث المتخصصة 

 في المساهمة في تحسين الأوضاع في هذا القطاع ومساعدة في هذا الميدان، وإيمانا منا

هذه الفئة من الأطفال، ارتأينا أن ندرس هذا الحقل الكبير من زاوية جد هامة وهي ردود 

أفعال العائلة الجزائرية جراء ميلاد طفل معاق عقليا لديها، وذلك تماشيا مع التقدم 

  .ذي تشهده بلادناالتكنولوجي الاقتصادي، التربوي، والاجتماعي ال

      وكوننا لا نستطيع دراسة كل العائلات الجزائرية التي لها طفل معاق عقليا عبر 

كافة أرجاء الوطن، وهذا نتيجة الوقت والجهد والمال، فقد ركزنا في دراستنا هذه على 

ثلاث ولايات تتواجد بها مراكز تتكفل بهذه الفئة من الأطفال مثلما سبقت الإشارة إلى 

  . عائلة مثلت عينة الدراسة150لك، حيث كان اختيارنا قصديا لـ ذ

     وعليه، فالنتائج المتوصل إليها في هذا البحث تعني مجموع هذه العائلات ولربما 

.  عائلة510تتعداها إلى العائلات الأخرى المكونة لمجتمع البحث والتي بلغ تعدادها 

ى بقية العائلات في كل أرجاء الوطن فلا بد من وبطبيعة الحال إذا أردنا تعميم النتائج عل

  .دراسات أعم وأشمل



  :صعوبات البحث •

نجازنا لهذا البحث وخاصة الجانب الميداني منه صادفتنا بعض الصعوبات أثناء إ    

  :نذكر من بينها ما يلي

صعوبة الاتصال بالعائلات وهذا بالمراكز التي حددناها لإجراء العمل الميداني،  - 1

ن قدوم هؤلاء للمراكز كان فقط عند اصطحاب أطفالهم صباحا أو أخذهم خاصة وأ

  .منها مساءا

 .صعوبات التنقل بين المراكز الثلاثة المتواجدة في ثلاث ولايات - 2

توزيع استمارات الاستبيان لم يكن ليتم لولا مساعدة مدراء هذه المراكز وبعض  - 3

 .موظفيها

يانات الاعتماد على المقابلة كوسيلة مدعمة كانت نيتنا أثناء العمل الميداني وجمع الب - 4

لإثراء المعلومات التي تخدم فرضيات البحث، غير أننا وجدنا صعوبات في اللقاء مع 

نظرا لانشغال الآباء والأمهات بظروف وظائفهم وعدم تمكن الأمهات العائلات هذه 

 .مر جانبامن الغياب لفترات قد تؤثر على أشغالهن في البيوت ولذلك تركنا هذا الأ
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  .لجزائر                      ا
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   "لمعوقينلالرعاية الطبية والصحية "              
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  "خصائص التلاميذ ذوي الحاجات الخاصة واستراتيجيات تدريسهم"
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   "سيكولوجية الإعاقة"            
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    ): 1998(سمية طه جميل ) 15

  "تعديل سلوك الأطفال المعوقين"      

  .دليل الآباء والمعلمين، دار إشراق للنشر والتوزيع      
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  .ا للطباعة والنشر، القاهرةدار قب           

  .                  جمهورية مصر العربية

  

 :)2002 (شسهير محمد سلامة شا) 17
   "التربية الخاصة بالمعوقين عقليا بين العزل والدمج"        

  .مكتب زهراء الشرق، القاهرة         

  .         جمهورية مصر العربية

  

   ):1982(صادق فاروق محمد ) 18

  ، "يكولوجية التخلف العقليس"

  .عمارة شؤون المكتبات، جامعة الملك سعود، الرياض

  .المملكة العربية السعودية

  

 :)1997(عبد الرحمن العيسوي )19
   "سيكولوجية الإعاقة الجسمية والعقلية مع سبل العلاج والتأهيل"         

  .دار الراتب الجامعية، بيروت         
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  "أساسيات البحث التربوي"       
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  .عمان الأردن    

  

  ): 1993(عبد القادر حليمي ) 22

  ."لى الإحصاءمدخل إ"       

  .ديوان المطبوعات الجامعية       

  .الجزائر    
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  ."رعاية الطفل المعوق"    
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  ):1994(فاخر عاقل ) 26

  ."أسس البحث العلمي في العلوم السلوكية"

  .دار العلم للملايين

  .يروت، لبنانب    

  
  ) : 1998( فاروق الروسان ) 27

   "قضايا ومشكلات في التربية الخاصة " 

  .الأردن. دار الفكر  للطباعة والنشر

  

  ): 1984(فهمي يوسف اللحامي ) 28

  .الاتجاهات الوالدية نحو الإعاقة العقلية وعلاقاتها بعلاقات الأسرة"
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  .جمعية الشابات المسلمات، الأردن
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   ،"التدريس لذوي الإحتياجات الخاصة"

  .عالم الكتاب، الإسكندرية

  .جمهورية مصر العربية

  

  ):2002( ماجدة السيد عبيد )34

  "تعليم الأطفال المتخلفين عقليا"        

  دار صفاء للنشر، عمان، الأردن        

  
  ):2000(ماجدة السيد عبيد ) 35

  "مقدمة في تأهيل المعاقين    "    

  .عمان، الأردن.     دار الصفاء للنشر    



  ):1991(محمد إبراهيم نبهان ) 36
برامج رعاية المعوقين وأثرها على خطط التنمية الاجتماعية "

  ".والاقتصادية

   .مؤتمر دور الأسرة والمجتمع في رعاية المعوقين، القاهرة
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  .     المكتب الجامعي، الإسكندرية       
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  "البحث التربوي وكيف نفهمه"    

  .القاهرةعالم الكتاب،     
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  ): 01(ملحق رقم ال

  ).النسخة الأصلية(يمثل نسخة من الاستبيان 
  

  جامعة الجزائر

  كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية

  الأرطوفونيا ة وقسم علم النفس وعلوم التربي

  

  استبيان حول الإعاقة العقلية 

  :أخي، أختي

نحن بصدد القيام بدارسة حول أوضاع المعاقين عقليا بالجزائر بهدف المساهمة في تقديم 

المساعدات لهم ولعائلاتهم، لهذا نرجو منكم مساعدتنا في الإجابة على الأسئلة التي بين 

  .ناسب رأيكم، ولكم جزيل الشكرأمام ما ي) ×(أيديكم، وذلك بوضع علامة 

  

  

  

  

  

                                                                      

  

  

  

  

  

      



  :محاور الاستبيان

ما هي الأسباب التي تعرفها  والتي هي المسؤولة عن الإعاقة : الأسباب -1

  ؟العقلية

  

  لا أدري  لا  نعم  الأسباب  

        .الزواج الخاص بالأقارب  أ

        .التغذية  ب

        .الأمراض والحوادث  ج

        .فصيلة الدم  د

        .كثرة الولادات  ه

        .أرواح شريرة  و

        .قضاء االله وقدره  ي

  . .................................................................أخرى أذكرها  ز
 
  كيف تتعامل مع هؤلاء الأطفال؟ -2

  لا أدري  لا  نعم  فال المعاقين عقلياطريقة التعامل مع الأط  

        .أبتعد عنهم وأخشى التعامل معهم  أ

        .أتقبلهم وأشفق عليهم  ب

        .أتعامل معهم كالعاديين  ج

        .ابنهم خطر على المجتمع  د

        .ليس لهم قدرات تسمح لهم بالاندماج  ه

        .لا أريد أن أصادفهم في طريقي  و

        .لا يمكن مراقبتهم  ي

        .غير متأكد من سلوكاتهم  ز
 
 



  أين يمكن التكفل بهم؟ -3

  لا أدري  لا  نعم   بالطفل المعاق عقليامكان التكفل    

        .إبقائهم في عائلاتهم  أ

        .وضعهم في مراكز يومية  ب

        .عزلهم في مراكز خاصة بهم  ج

        .إبقاؤهم بالمستشفيات  د

وضعهم في أقسام خاصة ملحقة   ه

  . العاديةبالمدارس

      

        .ألا أدري ما الأنسب لهم  و
 
  عندما عرفت أن ابنك معاق، كيف تصرفت؟ -4

  

  لا أدري  لا  نعم  رد الفعل عند معرفة أن الطفل معاق  

        .صدمت كثيرا  أ

        .انزعجت  ب

        .بقيت حائرا  ج

        .تقبلت الأمر كقضاء وقدر  د

عرفت أن ذلك كان جزاءا لما أقترفه من   ه

  .ذنوب

      

لجأت إلى أكثر من مكان بحثا عن   و

  .تفسير

      

        .راودتني أفكار كئيبة كثيرة  ي
 

                                                        



  ما هي اقتراحاتك من أجل تحسين وضعية المعاقين عقليا في الجزائر؟ -5

1- ...................................................................  

2- ...................................................................  

3- ...................................................................  

4- ...................................................................  

5- ...................................................................  

6- ...................................................................  

7- ...................................................................  

8- ...................................................................  

9- ...................................................................  

10- .................................................................  

  

  

  

  

  :                                                     الباحث

                                                             براهمي براهيم



  ):02(رقم الملحق 

  )النسخة المطبقة(يمثل نسخة من الاستبيان 

 جامعة الجزائر

 الاجتماعيةكلية العلوم الإنسانية و 

 قسم علم النفس و علوم التربية و الأرطوفونيا

  

 استبيان

 

 

 سيدي ، سيدتي 

إن الهدف الأساسي من الدراسة الحالية هو البحث عن ردود الأفعال المترتبة عن 

 ما إطارقليا لدى العائلة الجزائرية ، و كيفية التعامل مع هذا الطفل في ميلاد طفل معاق ع

و خدمات ، و منه فنحن نطمح إلى تحسين  الأخيرة من معلوماتيدي هاته يتوفر بين 

 .الأوضاع بما يتماشى و التطورات الإيجابية المتوصل إليها في الميدان

 أمام ما )× (ك وضع علامة مننرجووعليه نضع بين يديك مجموعة من العبارات و 

  .يناسب رأيك بخصوص هذه الفئة

 

                                                         ولكم جزيل الشكر مسبقا 

    



 .....الحالة رقم 

 الجنس          ذكر              أنثى 

 المستوى التعليمي 

 مستوى عالي          مستوى ثانوي  وى متوسط  مست     بدون مستوى      مستوى إبتدائي 

  

 :الاستبيانمحاور 
 

   :يلي  من بين ما؟ رأيك العوامل المسببة للإعاقة العقليةيهي ف  ما:السؤال الأول
 

 الإجــابــات

 نعم لا لا أدري
  المسببةلـــوامـالع

 1 .الحوادث   
 2 .وراثية   
 3 .صعوبات و مشاكل الحمل     
 4 .  الحاملةالمرأ لدى الانفعاليةلمشاكل ا   
 5 .عوامل بيئية كسوء التغذية و النظافة   
 6 .المخدرات   
 7 .كبر سن الأم عند الإنجاب   
 8 .قوى شريرة   
 9 .مسألة حظ   
 10 . االله و قدرهقضاء   
 11 .كثرة الولادات   
 12  .زواج الأقارب   

  ..............................................................عوامل أخرى ، أذكرها 

.....................................................................................  

.....................................................................................  

......................................................................................  
 

13 

 



   كيف كان رد فعلك عندما عرفت أن ابنك معاق عقليا ؟:السؤال الثاني
 

    ...........................ارتباك  - 1

 ...................صدمة و حزن - 2

 .................عدم تقبل ما حدث - 3

 .......................خزي و عار - 4

 ......................عقدة و ذنب - 5

 ......................مرارة و ألم - 6

 ...................رفض و تجنب - 7

 .......ماية المفرطةحلتفكير في الا - 8

 .........قبول الواقع كقضاء وقدر - 9

 .........قبول  للواقع و التوافق معه -10

 ........وف على  مستقبل الطفلخ -11

  .....................................................أ فعال أخرى ، أذكرهاردود  -12

.............................................................................................  

............................................................................................. 

............................................................................................. 

............................................................................................. 

............................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  كيف  تنظر إلى سلوكات المعاقين عقليا ؟ :السؤال الثالث
 

 الإجــابــات
 نعم لا لا أدري

  النظرة إلى السلوكات
 

 1 .سلوكات خطيرة   

 2 .لا يمكن مراقبة سلوكاتهم   

 3 .لا يوجد تناسق في سلوكاتهم   

 4 .ن إكتئابيةسلوكاتهم غالبا ما تكو   

 5 .لهم صعوبات في التواصل  مع الآخرين   

 6 .لا يمكن التنبؤ بسلوكاتهم   

 7 .هم غالبا ما يكونون عصبيين   

 8 .هم غالبا ما يكونون عدوانيين   

 9 .سلوكاتهم عطوفة في غالب الأحيان   

 10 .يجب تجنب التعامل معهم   

  ....................................................................نظرة أخرى ، أذكرها 

 ..........................................................................................

..........................................................................................  
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  هي أنسب الطرق أو السبل للتكفل بالأطفال المعاقين عقليا ؟   ما:بعالسؤال الرا
 

 الإجــابــات

  نعم  لا  لا أدري
 طــرق التــكفل

هم بالبيت مع تلقي مساعدات ؤيمكن إبقا   

 ).أطباء ،سيكولوجيين (من المختصين

1 

 2  .وضعهم في المراكز ذات النظام اليومي   

 3  .متخصصة مراكز في عزلهملا بد من    

تركهم بالمستشفيات مع توفير خدمات    

  .طبية و سيكاترية لهم

4 

وضعهم في ملاجىء لوحدهم مع توفير    

  .خدمات صحية لهم

5 

التكفل بهم في أقسام خاصة ملحقة    

  .بالمدارس العادية

6 

  ............................................................................ أذكرها ،أخرى

...........................................................................................  

.........................................................................................  
 
 

7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ؟ في الجزائرعائلاتهم المعاقين عقليا و  ماذا تقترح لتحسين و مساعدة:السؤال الخامس

1 - .......................................................... 

2 - .......................................................... 

3 - .......................................................... 

4 - .......................................................... 

5 - .......................................................... 

6 - .......................................................... 

7 - .......................................................... 

8 - .......................................................... 

9 - .......................................................... 

10- .........................................................  

11-.......................................................... 

12-.......................................................... 

                                                        

 و شكرا مرة أخرى على المساعدة  

                                              

  :باحثال

 براهيم براهمي



  ):03(ملحق رقم ال

 يبين القوانين المحددة لنظام التكفل بفئة المعاقين في الجزائر

 المقدمة 

  .أحكام عامة) 1

  .ةسبالمؤسقبول الأطفال والمراهقين ) 2

  .يسير المركز و التكفل النفسي و التربو) 3

  .النظام الداخلي) 4

  .الانضباط) 5

  .نظام العطل) 6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 مقدمة 

  :يهدف هذا النظام الداخلي إلى

  .تقديم النظام العام للمؤسسة و الإلتزامات المختلفة التي تسير حياة الأطفال •

ثناء اللقاء الأول في الأيام التي  تلي دخول الطفل  تسلم هذه الوثيقة إلى الأولياء أ •

 . المؤسسةىلإأو المراهق 

 يمكن القيام بتعديلات أو إصدار تعليمات و ذلك وفقا لحاجيات و خصائص كل  •

 .مؤسسة

 . بالمؤسسةسيعلق هذا النظام الداخلي  •

 آلي السلطات الإدارية الولائية مديرية النشاط يرسل هذا النظام الداخلي •

 .جتماعيالإ

قرار يتضمن النظام الداخلي النموذجي للمراكز الطبية و التربوية الخاصة بالأطفال  

   .المعوقين ذهنيا

   :إن وزير التشغيل و التضامن الإجتماعي

المتضمن إنشاء و تنظيم  1980مارس  8المؤرخ في  59.80بمقتضى المرسوم رقم  -

يم المتخصص للأطفال المعوقين و إعادة وسير المراكز الطبية و التربوية و مراكز التعل

  .تعديل القوائم الخاصة بهذا النوع من المؤسسات

المتضمن إنشاء مراكز  1987ديسمبر  1المؤرخ في  295.87بمقتضى المرسوم رقم  -

التعليم المتخصص و المراكز الطبية الربوية للأطفال المعوقين و إعادة تعديل القوائم 

  .لمؤسساتالخاصة بهذا النوع من ا



المتضمن إنشاء مراكز  1989مايو  2المؤرخ في  75.89بمقتضى المرسوم رقم  -

التعليم المتخصص و المراكز الطبية التربوية للأطفال المعوقين و المتمم للقوائم الملحقة 

 .1987ديسمبر  1المؤرخ في في  259.87بالمرسوم رقم 

المحدد لصلاحيات  90جوان  2المؤرخ في  162.90بمقتضى المرسوم التنفيذي رقم 

  .وزارة الشؤون الإجتماعية

المنضمن إنشاء مراكز  1990.09.15المؤرخ في   267.90 بمقتضى المرسوم رقم  -

التعليم المتخصص والمراكز الطبية و التربوية للأطفال المعوقين و المتمم للقوائم الملحقة 

 . 1987سبتمبر  1المؤرخ في  259.87بالمرسوم رقم 

  :قتراح من مديرة النشاط الإجتماعي يقرربإ

 يهدف هذا القرار آلي تحديد النظام الداخلي للمركز التربوي التابع لوزارة :المادة الأولى

 .التشغيل و التضامن الوطني

أو المراهقين القائمين بالمركز / يوجه هذا النظام الداخل مجموع الأطفال و:الثانيةالمادة 

  .لمستخدمين العاملين بهذا الهيكلالطبي التربوي و كذا ا

 أحكام عامة -1

يعتبر  المركز الطبي التربوي للأطفال المتخلفين المكيفين ذهنيا هيكلا نفسيا  :)1(المادة 

أو المراهقين المتخلفين /تربويا و طبيا ، إجتماعيا تتمثل مهامه في استقبال الأطفال و

 .ذهنيا

أو المراهق في اكتساب  تسمح له بالإدماج في على مساعدة الطفل  يعمل هذا المركز - 

  .الحياة الإجتماعية و المهنية



  :التربوي في -تتمثل أنواع التكفل للمركز الطبي  :)2 (المادة

 .التكفل داخل المؤسسة -

  .التكفل بإرشاد الأطفال و أسرهم -

 أو التربوي التمتع بنظام داخلي و نصف داخلي -بإمكان المركز الطبي : )3(المادة 

 خارجي و ذلك حسب طبي هيكل الإستقلال 

 : هيأن النشاطات الرئيسية للمركز الطبي التربوي للأطفال المتخلفين ذهنيا  :)4(المادة 

 .الإستشارة و التحقيق النفسي و العلاجات الخاصة بالأمراض العقلية للطفل -

 .إعادة تصحيح النطق -

 .إعادة التربية في علم النفس الحركي -

 .فسيالعلاج الن -

 . توجيه وإرشاد الأولياء -

 .توجيه و ارشاد الأطفال -

  .التعلم و شبه التكوين المهني -

 :قبول الأطفال و المراهقين بالمؤسسة  -2

يتم قبول الأطفال بالمؤسسة على أساس تقرير يقوم به المختص في علم  ):01(المادة

لطبي التربوي يعلن النفس بالمؤسسة  و بعد قرار المجلس الطبي التربوي يعلن الجلس ا

على  1980مارس  8المؤرخ في  58.80المجلس الطبي التربوي المقر في الرسوم رقم 

  :قبول الطفل أو المراهق نهائيا اوإعادة توجيهه لذا على الأولياء توفير

 .بطاقة شخصية لحالة المدنية -



كفلت الملف الخاص بحالة أوالمراهق النفسية إذا كان هذا الأخير  قد سبق و أن ت -

 .به مؤسسة أخرى

 .صورتان شمسيتان -

  .شهادة مدرسية إذا إقتضى الأمر ذلك -

ترخيص مصادق عليه يسمح للإدارة المركز و التربوي اخذ الإجراءات الضرورية في  -

  .حالة استعجال و ذلك طبقا للنموذج الملحق لهذا النظام الداخلي

ارج المؤسسة عندما يستفيد ترخيص يصادق عليه الأشخاص المؤهلين لتكفل بالطفل خ -

 .بمكان بمؤسسة ذات نظام داخلي ورخصة تسمح للأطفال التنقل بمفردهم

يتعهد الأولياء كتابيا عند دخول الطفل المراهق آلي المؤسسة بإسلام أطفالهم في 

  .الأيام الي تحددها إدارة المركز طبقا للرز منة السنوية

  .للمؤسسة بتحقيق اجتماعي تقوم المساعدة الإجتماعيية ):02(المادة

لا تعني نهاية التكفل بالمعوق الذهني نهاية دور الفرقة البيداغوجية فعليها  ):03(المادة

متابعة الطفل أوالمراهق عند إدماجه في الحياة العادية و إعطائه الدعم الضروري في 

أو /طفل وحالة تعرضه لصعوبات يتخذ المجلس الطبي البيداغوجي قرار نهاية التكفل بال

  .المراهق

يكلف الأولياء بتوفير الألبسة لأطفالهم و تسلم لهم قائمتها دخول الطفل أو  ):04(المادة

 .المراهق إلى المؤسسة

يقوم المربي بخفض الألبسة الواردة في القائمة إذا كانت كاملة و في حالة  ):05(المادة

  .جيدة وإذا كانت الأسماء مثبتة عليها

 الأولياء تزويد أطفالهم أو المراهقين الذين يتابعون علاجا طبيا بالأدوية علي: )06(المادة

 .ةو بصفة منظم



  .يجب تسليم وصفة طبية مع العلاج الموصوف -

 .بإمكان طبيب المؤسسة بتقديم  العلاجات للأطفال -

  .تكفل منظمة المؤسسة بتقديم العلاجات للأطفال -

  . الثمينة و المبالغ المالية الهامةيمنع علي التلاميذ حمل الأشياء ):06(المادة

  .و في حالة حدوث سرقة هذه ةالأشياء لا تتحمل إدارة المؤسسة مسؤولية ذلك

تقوم المؤسسة بالتأمين على حياة الأطفال أو المراهقين القائمين القائمين بها  ):07(المادة

  .من الأخطار الجسمية أثناء ممارستهم لنشاطات داخل وخارج المؤسسة

علي الأولياء تقديم رخص لأطفالهم أو مراهقتهم أثناء سفرهم أو تنقلهم  ):08(لمادةا

 بمفردهم والتي سيسلمونها إلى إدارة المركز 

  :ركز والتكفل النفسي والتربويمسير ال) 3

يتم القيام بالنشاطات التربوية من الساعة الثامنة والتصف صباحا إلى الساعة  ):01(المادة

  .صف زوالاالثالثة و الن

يقوم المربون بضمان الحراسة و النشاطات الترفيهية في المراكز التي تتوفر على نظام 

 .داخلي و ذلك من الساعة الرابعة إلى الساعة الثامنة و النصف ليلا

على الفرقة التي تقوم بالمداولة ان تستقبل الأطفال والمراهقين الخارجين  ):02(المادة

  .منة صباحاابتداءا من الساعة الثا

مرات  3لا يسمح للأطفال أو المراهقين الخارجين الذين يتأخرون أكثر من  ):03(المادة

  .الدخول آلي المؤسسة إلا برفقة أوليائهم

 ساعة 48يجب تبرير كل غياب يتجاوز ال ):04(المادة

  :تتكفل الفرقة المتعددة التخصصات بالأطفال و المراهقين و تتشكل من ):05(ةالماد



  .بيب أو ممرضةط -

 .متخصصون في علم النفس العيادي -

 .متخصصون في تصحيح النطق -

 .متخصصون في علم النفس التربوي -

 .متخصصون في علم النفس التربوي -

 .متخصصون في علم النفس الحركي -

 .جتماعيةامساعدة  -

 .مربون -

  .مربون مختصون -

  .نتمون آلي فوجه على المربي التكفل بالأطفال أو المراهقين الذين ي):06(المادة

 المربي النشاطات المسطرة في البرامج المحددة من قبل المجلس الطبي يتابع -

  .التربوي

  .يكون مسؤول على أمن الأطفال

 .عليه ضبط دفتره اليومي و بطاقة الملاحظة للطفل -

 .عليه ان يجالس فوجه أثناء تناولهم الطعام مما يعمل على تطوير إستقلالية الطفل -

 . على نظافة هندام و ملابس الأطفال و المراهقين الذين يتكفل بهميكون مسؤولا -

  . الحمامإلىأو مراهقين /عليه أن يصحب فوجه من الأطفال و  -

عليه أن يسهر على نظافة الأماكن التي يتردد عليا الأطفال أو المراهقين و خاصة  -

  .المراقد



بوية في تعليمهم كيفية عليه أن يساهم على غرار الأعضاء الآخرين من الفرقة التر -

  .تنظيمهم في المجتمع

  :النظام الداخلي -4

يوزع الأطفال و المراهقين القائمين بالمراكز التي تتوفر على نظام داخلي  ):01(المادة

  .وذلك حسب السن و الجنس

يجب إعلام الأطفال و المراهقين بساعات تناوزل وجبات الطعام و محتواه  ):02(المادة

  .يق إلصاقه على مستوى المؤسسةوذلك عن طر

أو المراهقين ببرنامج الحمام و ذلك عن /يتم إعلام المربين و الأطفال و  ):03(المادة

  .طريق إلصاقه على مستوى المؤسسة

على الأطفال أخذ حمامهم مرتين على الأقل في الأسبوع و كل مرة تقضي  ):04(المادة

  .الضرورة ذلك

أو المراهقين تغيير ملابسهم مرتين اثنين في الأسبوع وكل /و على الأطفال  ):05(المادة

  . ذلكإلىرة تقضي الضرورة م

  .على المربين احترام ساعات إطفاء الأنوار المحددة من قبل إدارة المؤسسة ):06(المادة

 :الإنضباط -5

أو المراهقين والعتاد /على المربين أن يسهروا على أن يصون الأطفال و ):01(المادة

 الموضوع تحت تصرفهم 

أو المراهقين كذا المستخدمين منعا باتا من الخروج أثناء /يمنع الأطفال و ):02(المادة

  .ساعات العمل إلا إذا كانت هنالك أسباب مهنية تدعوا لذلك

أو المراهقين و يعاقب كل /تمنع العقوبات الجسدية منعا باتا على الأطفال و ):03(المادة

  .علشخص يرتكب هذا الف



على مستخدمي المؤسسة احترام ساعات العمل و يؤدي كل تاخر أو غياب  ):04(المادة

  . عقوبات و ذلك طبقا للقانون الساريإلىغير مبرر 

يمنع منعا باتا على الأطفال استهلاك التبغ كما يمنع على مسخدمي التأطير  ):05(المادة

  .اعات المتخصصة لتناول الطعامالتدخين أثناء ساعات العمل و كذا في المراقد و الق

يسمح للأولياء و بطلب منهم المشاركة في النشاطات التي تقوم بها أطفالهم  ):06(المادة

  .وذلك بموافقة المربي المعني

يتم إعلام الأولياء بسير المركز و ذلك خلال اللقاءات الفردية مع المربن أو  ):07(المادة

  .أثناء دورات العمل



 :طلنظام الع -6

أو المراهقين يومي الخميس و الجمعة و أيام العطل /يستلم الأولياء أطفالهم و ):01(المادة

  .ماعدا الحلات الإستثنائية

على المربين أو المستخدمين بجدول القيام بالمداومة أثناء يومي الخميس  ):02(المادة

  .والجمعة  وايام العطل عندما لا يستلم الأولياء أطفالهم

  .يجب إعلام المستخدمين بجدول المداومة و ذلك بإلصاقه بالمؤسسة ):03(المادة

يجب إعلام الأولياء المعلمين و التلاميذ بهذا النظام الداخلي ذلك عن طريق  ):04(المادة

  .إلصاقه على مستوى المؤسسة

 .عند قبول التلاميذ يلزم الأزلياء بإحترام الأحكام المقررة في النظام الداخلي



  ):04(لحق رقم  الم

  يمثل التعريف بالمركز الطبي البيداغوجي للأطفال الغير متكيفين عقليا 

  ).ولاية الجزائر" (حيدرة"بـ
 

CENTRE 
MEDICO PEDAGOGIQUE 

CEMPEIM –HYDRA 
: HISTORIQUE. I 
 

Le centre Médico-pédagogique pour enfants Inadaptés Mentaux de Hydra a comme son 

appellation l’indique pour vocation une prise en charge multidisciplinaire d’une population 

composée d’enfants déficients mentaux. 

En effet le décret exécutif 36/91 du 13 février 1991 insiste sur cet aspect. 

Pour répondre, toute l’importance voulue a été accordée à l’organisation psychopédagogique 

que nous décrivons dans les lignes qui suivent : 

: SITUATION GEOGRAPHIQUE. II 

Etablissement se trouvant dans la commune de Hydra, répondant à toutes les commodités : 

proximité des moyens de transport, commerces, autres endroits publics : Ambassade de 

France et d’Egypte. 

: SERVICE PSYCHOPEDAGOGIQUE  

• 01 psychologue clinicien. 

• 03 psychologues orthophonistes.  

• 01 psychologue pédagogue. 

• 01 surveillante générale 

• 01 assistante sociale 

• 02 professeurs d’enseignement spécialisé. 

• 15 éducateurs spécialisés 

• 13 éducateurs polyvalents. 

• 01 aide éducatrice. 

: SERVICE ADMINISTRATIF ET ECONOMIQUE  

• 01 adjoint des services économiques. 

• 02 adjoints administratifs. 

• 04 assistants administratifs. 



• 03 agents administratifs 

• 03 agents de bureau 

• 03 secrétaires. 

• 02 chauffeurs. 

• 04 agents de  sécurité. 

• 02 gardiens 

• 04 femmes de ménage. 

• 02 aides cuisinières 

• 01 agent polyvalent 

: POPULATION PRISE EN CHARGE 

Effectif réel : 219. 

Type d’handicap : Trisomie, déficience légère, moyenne, lourde, Autisme. 

Effectif en consultation externe : 30  

: LA PRISE EN CHARGE. III 

A – Section 1 : 06-14 ans 
• 01 classe d’observation, stimulation : déficience. 

• 06 classes d’éveil : déficience moyenne et légère. 

• 01 classe préscolaire : déficience légère. 

• 01 classe scolaire adaptée : déficience légère. 

• 01 atelier cire. 

• 01 atelier sable. 

• 01 atelier peinture sur soie. 

• 01 atelier plantes sèches. 

• 01 atelier perlage. 

• 01 atelier papier mâché. 

• 01 atelier chiffonnage. 

Observation : Ateliers programmés l’après-midi 
 ans18 – 15:  2Section . B 

Constituée sous forme d’ateliers. 

Ateliers d’expression : handicap moyen, lourd. 

• Bricolage. 

• Arts traditionnels. 



• Arts plastiques. 

• Plâtre. 

• Poterie terre glaise. 

• Jardinage. 

Ateliers de préformation : handicap léger. 

• Menuiserie. 

• Couture, tissage. 

• Dinanderie. 

• Coiffure. 

• Arts culinaires. 

C. Section 3  
Ateliers d’accompagnement. 

Bibliothèque : 

Espace réservé à la lecture, le conte, aux jeux dirigés et libres, au dessin, à la peinture….. 
Tous les groupes bénéficient des prestations de ce lieu pédagogique et ludique suivant un 

programme. 

Vidéothèque : 

Dotée du matériel nécessaire : télévision, magnétoscope et cassettes vidéo pour enfants ; 

celle-ci est, surtout, utilisée pour la détente des adolescents, qui ne font pas la sieste, entre 

12h30 et 13h30. 

Cyber atelier : 

Equipé de 04 micro-ordinateurs multimédia, le cyber atelier offre à nos enfants, encadrés par 

des éducateurs et des psychologues une initiation à l’informatique, qui se veut être un support 

moderne aux activités pédagogiques et intellectuelles. 

Education physique et sportive : 

Programmée deux fois par semaine au stade communal, elle permet à notre centre d’être 

représenté aux compétitions officielles organisées par la ligue d’Alger et la fédération du sport 

pour handicapés et cela en plus de son côté pédagogique, éducatif et thérapeutique. 

Elevage : 

Volière et aquarium ne sont pas, uniquement, considérés comme élément décoratifs, mais 

surtout comme moyens de familiariser l’enfant avec la nature en général et ou le monde 

animal en particulier. 



Théâtre, marionnettes, mimes :  

Les ateliers d’expression corporelle, au caractère thérapeutique indéniable sont fonctionnels 

tous les après-midi. 

Salle de relaxation et psychomotricité : 

La salle de psychomotricité est mise à la disposition des différents groupes pédagogiques, en 

particulier les groupes d’enfants psychotiques et autistiques. 

: GUIDANCE PARENTALE. VI 

Des réunions pédagogiques, et des groupes de parole avec les parents sont organisés 

périodiquement afin d’améliorer la prise en charge et de réussir le travail de dédramatisation 

tracé à leur intention. 

A cet effet « le service social » a été crée pour constituer une véritable passerelle entre 

l’institution et la famille et être le catalyseur des efforts de tous pour une prise en charge 

réussie. 

: NEGUIDANCE EXTER. V 

30 enfants sont inscrits pour l’année scolaire 2002/2003, par ses interventions, elle ambitionne 

à apporter une réponse aux besoins pressants de cette frange qui n’a pas eu la chance de 

bénéficier d’une prise en charge institutionnelle globale. 

: NCLUSION ET PERSPECTIVESCO. VI 

Nous espérons que les indications contenues dans le dépliant vont aider le large public à se 

faire une idée claire sur les missions dévolues à une structure de prise en charge pour 

inadaptés mentaux ; une prise en charge que nous commençons à améliorer par la 

concrétisation d’une partie du projet de la ferme pédagogique, grâce à la bonne volonté des 

responsables du parc zoologique de BEN AKNOUN. 

Nos jeunes handicapés ont enfin l’occasion de faire du jardinage sur uen surface de 1 hectare, 

environ ; le jardinage qui n’est que l’étape initiatique dans l’attente de la concrétisation d’une 

véritable ferme pédagogique. 

 



  ) :05(ملحق رقم ال

  يمثل التعريف بالمركز الطبي البيداغوجي للأطفال المتخلفين ذهنيا ببوسماعيل

  )ولاية تيبازة(

ionIntroduct .I 

 
Ce projet constitue un recueil de données sur la situation de l’établissement, son organisation, sa gestion, sa 

démarche, ses valeurs, ses réalisations actuelles et à venir. 
 

En tant qu’organisme vivant, le C.M.P. de Bou-Ismail est en perpétuel 

mouvement, ils s’opèrent en son sein des flux d’échanges internes et externes 

qui enrichissent son activité et sa vie. 

 

Le projet tel qu’il est présenté ici est une séquence de cette vie. A ce titre, il 

participe à la construction d’une mémoire collective et constitue un document 

permettant la transmission d’un patrimoine historique propre à l’institution ; 

 

Ce projet est le repère qui aidera chaque acteur à situer son activité et à l’évaluer 

aussi. 

 

 Historique et référence juridique. II 

 
En 1960 l’institution servait d’aérium pour les enfants des assurés sociaux et dépendait de la caisse de sécurité 

sociale. 
 

1976 reconversion de la structure en faveur de ’enfance inadaptée, enfants 

caractériels en échec scolaire. 

 

1980/1981 : avec le rapatriement de France, des enfants atteint de déficit mental, 

ouverture de classes spéciales pour cette catégorie d’enfants. 

 



1981/1984 : extension des classes spéciales pour arriver à une structure 

spécialisée dans la prise en charge des enfants déficients mentaux 

exclusivement. 

 

1988 décrets de création du centre en tant qu’établissement public a caractère 

administratif. 

 

Références légales : 

 
- Loi sur la prise en charge spécialisée et l’enseignement spécialisé ordonnance n°76-79 du 23 octobre 1976, 

article 267 et 268. 
 
 e physiqueCadr. III 

 
L’établissement est implanté au milieu d’un bois d’eucalyptus sur les collines de Bou-Ismail à l’Ouest 

d’Alger dans la wilaya de Tipaza. 
 

Il est formé de deux pavillons, d’internat d’une capacité de 60 lit. Chaque pavillon comprend : 
 

• deux (02) chambres de 4 à6 lits pour les enfants et un box pour les éducateurs, un bloc sanitaire et un 

salon ; 

• pavillon scolaire comprenant 8 salles de classes et une grande salle de réunion. 

• Deux ateliers de menuiserie 

• Un atelier céramique 

• Une salle de peinture, dessin. 

• Deux (02) classes de pré scolaire. 

• Un bloc administratif avec 05 bureaux pour l’administration. 

• Cinq (05) bureaux pour les psychologues cliniciennes, psycho-pédagogue, orthophoniste et assistantes 

sociales 

• Une (01) salle de psychomotricité. 

 
Un service de guidance infantile dans les anciens locaux des psychologues avec :  

1. Trois bureaux de consultation 

2. Un secrétariat 

3. Deux salles pour suivi des enfants 

 
 Cadre humain. IV 

 
1. L’équipe administration 



- Directrice 

- Secrétaire 

- Econome 

- Chef du personnel 

- Agent administratif 

- Surveillant général 

2. L’équipe psycho éducative 

- 4 psychologues cliniciennes 

- 3 orthophonistes 

- 2 assistantes sociales 

- 15 éducatrices spécialisés 

- 3 éducateurs. 

 La population concernée par la prise en charge spécialisée. V 
 

- L’âge de la population varie entre 4 ans et 19 ans 

- L’origine géographique par ordre : 
- Wilaya de Tipaza 

- Wilaya de Blida 

- Wilaya d’Alger 

- Wilaya de Boumerdes 
 

L’année 2004-2005 le C.M.P.E.I.M. de Bou-Ismail a accueilli un total de 171 

enfants présentant des déficiences mentales modérées et profondes sans ou avec 

troubles associés : 

 

- les troubles psychomoteurs majeurs 

- les troubles sensoriels non prédominants 

- les comportements autistiques, psychotiques 

- les cardiopathies congénitales 

- les pathologies endocriniennes 

- les surdi-mutités. 
 

Sont exclus  des critères d’admissions les troubles suivants : 

 



- les épilepsies compliquées 

- les enfants dépendants physiquement d’une tierce personne 

- les troubles majeurs du comportement 

- les déficiences sensorielles totales 
 Régime institutionnel. VI 

 
Le C.M.P.E.I.M. de Bou-Ismail fonctionne selon quatre (4) régimes de prise en charge : 

 

- l’internat du samedi au mercredi 

- la demi-pension de 09h00 à 16h00 

- l guidance de 09h00 à 16h00 

- l’ambulatoire de 13h00 à 16 h00 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Objectifs généraux du C.M.P. de Bou-Ismail 
 

Le projet psycho éducatif de l’institution vise une intervention à la fois pédagogique, éducative, rééducative et 
thérapeutique. Il a pour but de conduire l’enfant déficient mental vers la plus grande autonomie possible. 

 

L’institution vise à atteindre l’intégration familiale, sociale et même 

professionnelle des enfants. 

 

L’institution se fixe comme objectif de donner les moyens nécessaires à ces 

enfants pour être capable de communiquer avec leur environnement. 

 

Elle veille aussi à développer le plus possible les compétences cognitives de ces 

enfants. 

 

Ces objectifs permanents laissent clairement apparaître l’idée directrice de 

l’établissement à savoir : 

 

La prise en charge interdisciplinaire de l’enfant déficient en tant qu’entité 

globale : « l’enfant dans son milieu » pour une meilleure intégration dans son 

environnement familial et social. 

 

1. dans l’autonomie : 

- se nourrir 

- s’habiller 

- être propre 

- se déplacer 
 

2. dans la socialisation : 

- prendre conscience de soi et des autres 

- développer l’esprit de collaboration 

- partage avec l’autre, respecter l’autre et se respecter 



- accepter l’organisation du centre, les règles d’usage dans différents 

contextes de la vie. 
 

3. dans la communication : 

- exprimer ses demandes, ses sentiments par la parole ou par un autre 

mode d’expression. 

- Se faire comprendre, comprendre les autres 
 

4. dans la psychomotricité : 

 

- être conscient de son corps, de son image. 

- Etre en mesure de coordonner ses mouvements de les maîtriser 

ressentir les différents rythmes et être capable de les exprimer sur le 

plan corporel ; 
 

5. dans le cognitif : 

 

- partir du vécu pour aller vers le perçu et le représenté 

- utiliser les notions de temps, d’espace, de mesure, de grandeur, de 

couleur, de forme, de quantité, de volume, de pré calcul, de lecture 

et d’écriture. 

- Maîtriser son environnement par ces différents apprentissages. 
 

 

 

6. par les loisirs : 

 

- à travers le jeu de groupe ou en individuel 

- les sorties en plein air 

- les après midi récréatifs etc….. 



 

 

 

 

 



 )06 (ملحق رقمال

  البيداغوجي للأطفال المعاقين عقليايمثل التعريف بالمركز الطبي 

 ).ولاية البليدة(بمدينة موزاية 

 

ويوجد بمدينة موزاية  المركز الطبي البيداغوجي للأطفال المعاقين عقليا: إسم المؤسسة

و يضم  ، 2003مارس  14دشينه من طرف وزير التضامن الوطني فيت تم )لاية البليدةو(

 .طفلا 70

  .شغيل و التضامن الوطني وزارة الت:الوزارة الوصية

  . الإدماج الإجتماعيف التكفل النفسي البيداغوجي بهد:المهام

  : يتكون الطاقم الإداري من:أصناف المؤطرين

 

  :الإدارة

  .المدير - 1

  .رئيس المستخدمين - 2

   .سكرتاريا - 3

  .مقتصد - 4

   : يتمثل فيوطاقم بيداغوجي

  .بالدوام) 02 (مختص إكلنيكي -

  .ة أرطوفونيةمختص -



  .مختصين بيداغوجين -

  .المساعدة الإجتماعية -

  .منسقة تربوية -

  .فسي حركينمختص  -

بالإضافة إلى مربين مختصين  مربين و مساعد تربوي ، مربي رياضي ، مربي النشاط 

طفلا من المناطق التالية البليدة ، المدية ، 120عابية ي قدرة المركز الإست.الترفيهي الثقافي

 :نون من الإعاقات التاليةا الفئات المتكفل بها هم الأطفال الذين يع"لجزائراتيبازة ، 

  .معوقين -

  .صرع -

  .إعاقة عقلية -

  .تأخر النمو الحسي الحركي -

  .تأخر عادي +إضطرابات السلوك  -

  .تأخر عادي +رسوب مدرسي  -

  .تأخر ذهني +صغر حجم الجمجمة  -

  .تأخر ذهني عصبي -



  :الخدمات التربوية

قوم المركز الطبي البيداغوجي بإستقبال أطفال مراهقين ، و ذوي إعاقة عقلية ي :المنهج

خفيفة وو متوسطة و عميقة ، و كذلك أطفالا ذوي اضطرابات نفسية للإستفادة من تكفل 

سنة ، شريطة أن لا يكونوا 18-6تربوي أو إعادة التربية و تتراوح أعمارهم مابين 

  .ن من إعاقات أخرىيعانو

 بهدف التكفل إلى تحقيق و دمج الطفل إجتماعيا و مهنيا ، فرعي الطفل :عملية التكفل

  .بذاته يجعله قادرا على التواصل مع الآخرين

جتماعية والعاطفية فتكون لديه قدرة على تحقيق الإستقلالية بتنمية قدرات الحركية والاو

  .ة الإضطرابالتكيف مع المجتمع من التقليل من حد

يعمل المركز على شكل مؤسساتي بالمتابعة الخارجية للأطفال من أجل تقديم الرعاية 

 النفسية 

 فطريقة التكفل تقوم على النظام النصف الداخلي فلم يشرع في تنفيذه بعد 

  :الجانب النفسي

  .العمل على تنمية روح الإبداع

  .إبعاد الخجل

  .دوانية ، بهدف دمجه في المجموعةمحاولة التقليل من السلوكات الع



  :الجانب النفسي الحركي

 .تطوير الحركة الدقيقة -

  .الإتزان و كيفية تطويره -

  .التوافق الحركي -

  :لجانب الإجتماعيا

  .خلق روح المسؤولية فيهم -

  .تقبل الآخرين -

  .تعلم الإحترام عند استعمال الوسائل البيداغوجية -

 

  :أنواع التكفل

 

يصنف الأطفال في عدة أفواج حسب درجة الإعاقة لكل طفل ، و لا يتعدى عدد الأفراد 

  :وتقسم الأفواج على حسب الوحدات التربوية و هي كالتالي ”10-5“في الفوج 

 )2- 1(فوج اليقظة -

  .فوج الملاحظة -

 )3-2- 1(ارةثفوج الإست -

  .فوج التحصيل الدراسي -

  ".شة خاصة بالذكور و الأخرى بالإناثور “قبل التمهين ،  فوج ما -

  .النجارة ، التصوير ، الخزف ، البستنة :بالنسبة للذكور* 



  .فيقتصرن على  تعلم الخياطة ، و الطبخ ، و الطرز :أما الإناث * 

 النشاطات التي تقوم به الأفواج 

سهم و  و يضم هذا الفوج أطفالا ليس لديهم القدرة على إستخدام حوا:ارةثفوج الإست

 .التحكم فيها و كذلك الإتكالية و عدم الإستقرار النفسي

  . يعرف ذاته، الاستقلالية، اكتساب الثقةمحاولة جعل الطفل :الهدف منها 

يتميز بسلوكات و تصرفاته هادئة يستطيع فإن العمل يتم لجعل الطفل : أما فوج اليقظة

  .لوان ، كما تمكنه من إكتساب النظافةالفهم و الإنتباه ، و لديه القدرة على التمييز بين الأ

 لما يكون هنالك إخفاق دراسي أو تكرار ترجع أسبابه لمشكل :فوج التحصيل الدراسي

عضوي أو تأخر ذهني مع عدمن وجود التركيز و الإنتياه و لديه إمكانيات كبيرة في 

يمه إكتساب مفردات جيدة ، لتحسين رصيده اللغوي ، و هنا يعمل المركز على تدع

 .ومساعدته

 

 هؤلاء لهم القدرة على المتابعة ، و التكيف مع المجموعة بحيث :قبل التمهين فوج ما

  .يدربون  على مهن بسيطة تحت المراقبة

 

 

 

 

  
 


