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  :  ة ـمقدم

تعتبر فئة المعاقين كغيرها من الفئات الإجتماعية الأخرى أصاا القدر بإعاقة أدت إلى التقليل من 
قيامها بأدوارها الإجتماعية على أكمل وجه أو أدت إلى  هجرها كليا و هذه الفئة هي أحوج إلى أن 

جسمية و مواقف إجتماعية نتفهم بعض مظاهر الشخصية لديها نتيجة لما تفرضه الإعاقة من ظروف 
و إلى أن نتفهم أساليبها السلوكية التي عبر ن كثير من هذا التعقيد و التشابك و رغم  –وصراعات نفسية 

كل ذلك فإن الفئة لم تلقى حتى الآن الإهتمام الكبير المناسب من الباحثين الأخصائيين و حتى المسئولين 
نفسية و جسمية و اجتماعية من أجل استرجاع قدرا أو  وطبيعي أن لفئة المعوقين متطلبات تربوية و

  .بعض منها ، كما هي بحاجة أيضا إلى يئة الوسط الذي تعيش فيه من أجل اندماجها في اتمع 
و لا يكاد أي مجتمع من اتمعات الإنسانية يخلو من وجود أفراد معاقين إلا أن الفرق يظهر في طبيعة 

ذه الفئة من فئات اتمع ، فكل خصوصيته التاريخية و الحضارية و منظومة من نظراا و تعاملها مع ه
القيم والمعايير الإجتماعية التي تحكم تصرفات و سلوك و تفاعلات أفراده ، و تحدد نظرام إلى مختلف 

ه الأفراد أمور الحياة و من المسلم به أن اتمعات الإنسانية لا تخلو من المشاكل و الصعوبات التي تواج
والجماعات ، إلا أن حجم و نوعية هذه المشاكل تختلف من فئة إلى أخرى ، و من الفئات التي تواجه 

  .مشاكل معقدة و حساسة في مختلف اتمعات هي فئة المعاقين والتي تندرج ضمن الفئات الخاصة
لآخر ، وفقا موعة من  إن نظرة اتمعات إلى فئة المعاقين قد اختلفت من مجتمع إلى آخر و من عصر

المعايير و المتغيرات ، فمنهم من كان يتخلص من الأطفال المعاقين بوصفهم غير صالحين لخدمة اتمع و 
هو ما كان سائد في اليونان والرومان قديما ، بالإضافة إلى بعض اتمعات الإنسانية  الأخرى في تلك 

العزل و القهر و التهميش حتى أقر الإسلام مبدأ الرعاية الفترات ، فقد عاش المعاقين حالة قاسية من 
الاجتماعية ، حيث تعتبر الرعاية واجبا دينيا و هو تطبيق لمبدأ التكافؤ الاجتماعي في الإسلام، و بعدها بدأ 
الاهتمام الحديث بفئة المعاقين في كافة أنحاء العالم لكن يعد الاهتمام بتربية المعاقين ورعايتهم بأساليب 
منظمة أمرا حديثا جدا بالنسبة لمعظم شعوب دول العالم الثالث حيث بدأت بنفس الأسلوب الذي بدأت 

  .به الدول المتقدمة منذ أكثر من مئة عام
و نظرا لتفاقم المشاكل التي يواجهها المعاقين على مختلف الأصعدة الاجتماعية و الاقتصادية حسب 

جههم في المدينة أي في الوسط  الحضري خاصة في ظل تعقد الحياة الصعوبات الكثيرة و المتزايدة التي توا
وتطورها ، و صعوبة تكيف المعاقين مع هذه التطورات التي تتطلب قدرات عالية و دقيقة لمواجهتها خاصة 

 على مستوى الرعاية الاجتماعية و كذلك على مستوى تخطيط المدن لإستعاب آلاف المعاقين حيث يعتبر 
 
  

   -أ -                                                      



 

هذا الأخير من بين المشاكل العويصة التي تتعرض لها فئة المعاقين في هذه الفترة خاصة من حيث يئة 
  البيئةالداخلية والخارجية المناسبة لهم ، و استخدامهم للوسائل الحديثة كما أملتها الظروف المعاصرة لهم 

ت و في كل أنحاء العالم لديها معاقين الذين يجب مراعاة ظروفهم المعيشية يئة المباني تسهيل فاتمعا
استخدامهم لها لضمان إندماجهم و اشتراكهم في مختلف النشاطات المعيشية في الوسط الحضري و ذا 

  .أصبحت مشكلة المعاقين اليوم موضع إهتمام اتمع الدولي
دة من بين هذه الدول لم تكن بمنئ عن هذه التطورات حيث وجدت نفسها و كما كانت الجزائر واح

أمام تحدي كبير في مجال رعاية المعاقين خاصة بعد  إنتزاع الإستقلال و استرجاع السيادة الوطنية أمام 
الكم الهائل من المعاقين الذي أفرزته ثورة التحرير الوطني و العشرية السوداء و كذلك حوادث المرور 

  .ض تربيتهم و رعايتهم منذ ذلك الحين إلى يومنا هذا بغر
وقد تم تناول هذا الموضوع من خلال خطة بحث معينة و التي شملت مقدمة و سنة فصول و خاتمة 

  وذلك على المستويين النظري و الميداني ، أربعة فصول منها في الإطار النظري و فصلين في الإطار الميداني
ام للدراسة تم تحديد فيه مشكلة الدراسة و تبيان أهمية الدراسة و أسباب خصص الفصل الأول كإطار ع

اختيار الموضوع كما تم استعراض أهم الأهداف المتوخاة منها كذلك تضمن هذا الفصل تحديد أهم 
المفاهيم الواردة في الدراسة و عرض نقدي لبعض الدراسات السابقة التي تناولت الموضوع من جوانب 

  .ا تحديد فروض الدراسةمختلفة و أخير
أما الفصل الثاني فقد تمحور حول المداخل النظرية للدراسة و تم التطرق فيه إلى الإتجاهات الفكرية في 

كذلك بعض مداخل الممارسات المهنية المستخدمة في مجال رعاية المعاقين حركيا  الاجتماعيةالرعاية 
الحديثة في رعاية الأطفال المعاقين و أخيرا تم التطرق  تالاتجاها، و الاجتماعيبالإضافة إلى نظرية الدور 

  .الحديثة لدمج المعاقين الاتجاهاتإلى 
والفصل الثالث تمحور حول سياسات الرعاية الإجتماعية للمعاقين و تم التطرق فيه إلى التطور التاريخي 

ا ، بعدها تم التطرق إلى للرعاية الإجتماعية و كذلك سياسات التخطيط لرعاية المعاقين بجميع مستويا
الرعاية الإجتماعية الخاصة بفئة المعاقين ، ثم التخطيط لرعاية المعاقين في الوسط الحضري و أخيرا خدمات 

  .للمعاقين حركيا الاجتماعيةالرعاية 
للمعاقين حيث تم تحديد فيه حجم مشكلة  الاجتماعيو الفصل الرابع تمحور حول التأهيل و الدمج 

الميا و محليا ثم تم تحديد تصنيف شامل للإعاقة الحركية بعدها تم التطرق إلى تأهيل المعاقين بجميع المعاقين ع
 .للمعاقين و أخيرا تطرق الباحث إلى جهود و إهتمامات الجزائر ذه الفئة  الاجتماعيأنواعه ثم الدمج 
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   تبيان فيه الإجراءات المنهجية أما الفصل الخامس فخصص الإطار المنهجي للدراسة الميدانية حيث تم



 

و عينة الدراسة ) المكاني ، الزماني، البشري(للدراسة منها تساؤلات و فرضيات الدراسة ثم مجالاا 
بالإضافة إلى الأدوات المستخدمة في جمع البيانات و أسلوب التحليل المتبع في هذه الدراسة و كان الفصل 

البيانات الميدانية و كذلك نتائج الدراسة في ضوء الفرضيات وأخيرا السادس و الأخير يتضمن تحليل بجميع 
 .خاتمة الدراسة
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  الدراسة

    

  :تمهيد
تعتبر طرح الإشكالية وتحديد أبعادها أولي الخطوات أو المراحل التي ينطلق منها أي باحث في دراسة  

أي موضوع مهما كان تخصصه العلمي، حيث أن طرح الإشكالية وتحديدها، ينبع من إحساس 
للوصول إلى  الباحث الذاتي والموضوعي لمشكلة البحث، الشيء الذي يجعله دافعا له من أجل الاجتهاد

  .حلول لها وتفسيرات نظرية وميدانية
ومن هذا المنطلق سيتم التطرق في هذا الفصل إلي طرح الإشكالية، وتحديد أبعاد مشكلة الدراسة والتي 

  يتم على أساسها توضيح أهمية الدراسة، وأسباب اختيار الموضوع، ثم أهداف الدراسة
الأساسية في الموضوع والمفاهيم المرتبطة ا بعدها  بعد ذلك سيتم طرح الفرضيات وتحديد المفاهيم

  .سيتم التطرق إلى بعض الدراسات السابقة التي تناولت الموضوع
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  : الإشكالية: أولا
تعتبر ظاهرة الإعاقة من بين الظواهر الاجتماعية التي عرفتها مجتمعات دول العالم تزايدا كبيرا في الآونة 

ي حتى الآن لا تزال المشكل المعرقل للكثير من الأفراد بكل انعكاساا السلبية سواء من الأخيرة وه
الناحية النفسية أو الاجتماعية أو الصحية أو التربوية وكذلك على اتمع من ناحية تأثير هذه الشريحة 

ذه الشريحة بجميع الاجتماعية على استقراره ونموه وتطوره باعتبارها طاقة بشرية معطلة، ولما كانت ه
أنواع إعاقتها خاصة أصحاب ذوي الإعاقة الحركية فإن هذا ينعكس على وظيفته وأداء دوره كفرد 
فعال في اتمع ولذلك اعتبره من بين الفئات الخاصة في اتمع الواجب إعطاؤها العناية الكافية 

رقيته، حيث يشهد القرن الحالي اهتماما باعتبارها جزءا من اتمع لها القدرة على المساهمة في بناءه وت
ملحوظا برعاية المعوقين وذوي الحاجات الخاصة على المستوى العالمي وأصبحت الرعاية الاجتماعية 
من أهم البرامج التي تؤخذ مكان الصدارة للمعوقين سواء في العالم المتقدم أو النامي دف التخطيط 

حداث التغير المقصور لإيجاد التوافق بين أداء الإنسان الواعي وجعلها كإستراتيجيات وسياسات لإ
لأدواره ووظائفه الاجتماعية وبين بيئته التي يعيش فيها ويدرك الإنسان المعوق أنه يملك قدرات 
وطاقات هائلة إذا ما تم تأهيله وتوجيهه وتدريبه لأصبح إنسانا منتجا لا يختلف عن غيره من 

  .الأسوياء
مدينة سطيف من بين المدن التي تعاني انتشار هذه الظاهرة والتي عرفت هي ... نها والمدينة الجزائرية م

  .الأخرى تزايد كبير ومستمر خلال السنوات الأخيرة 
هـو  هذه الشريحة  تصبح من أولوياتوانطلاقا من أهمية العنصر البشري في التنمية والنهوض باتمع 

ضمن أولويـات اهـود التنمـوي     بدورها درجتي تنال برامج وسياسات الرعاية الاجتماعية تطبيق
الجهود التي بذلت سواء على المستوى النفسي أو الاجتماعي أو بالرغم من بعض الشامل في اتمع و

المعوقين  فف من حدة الوصمة التي كانت ترافقلم تخالمهني أو التأهيلي لتحقيق الدمج الاجتماعي لهم 
اء برامج تأهيل أكثر علمية ومهنية إلا أن المعاقين مغيـبين عـن   وبدأت عدة جهات بالعمل على إنش

المشاركة في تخطيط وتنفيذ البرامج التي تخصهم، هذا وبالإضافة إلي التركيز والعمل على النظر إلـيهم  
فعال وذلك يتغير النظرة من الإحسان إلى المشاركة ومراعاة تقديم المساعدات لهم وتسير لهـم   كعضو

ع بجمع أوجه الحياة والقيام بدور فعال في اتمع، بالإضافة إلى اتخاذ الخطوات اللازمـة  إمكانية التمت
لضمان اندماج الأشخاص المعاقين حركيا وإشراكهم في مختلف النشـاطات المعيشـية في مجـتمعهم    

هنـا  وبيئة العمل، وداخل المدينة أي طريقة العيش داخل اال الحضري، و ةوخاصة في البيئة التعليمي
رغم تسجيل حضوره ) الوسط الحضري(من الضروري الانتباه إلى اختفاء المعوق من المدينة الجزائرية  

في " مدينة سطيف"في الإحصائيات الرسمية وخاصة مع التطور السريع الذي يشهده الوسط الحضري 
ضافة إلى النسيج العمراني الأنشطة الاقتصادية والاجتماعية والثقافية ويئة اال داخل المدينة هذا بالإ
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الكفيل لتحقيق الدمج الاجتماعي والذي يجب النظر إليه بشكل جيد لأن قلة التسهيلات الهندسـية  
والإجرائية أصبحت أحد العوائق الإنشائية التي تؤثر سلبا على حجم مشاركة ذوي الإعاقة الحركيـة  

إلخ، ...مدارس والجامعات والعمارات والطرقفي البنية التحتية للمؤسسات التعليمية والبنية التحتية لل
فهي لا تحتوي على التسهيلات البيئية اللازمة لتسهيل حركتهم وبالتالي تعيق تنقلهم وانتفاعهم بمرافق 
تلك المؤسسات واستعمالها بحرية وكرامة فوجود الأدراج مثلا يجبر مستخدمي الكراسي المتحركـة  

تمر مما يؤثر سلبا على علاقتهم الاجتماعية ويسبب لهـم  على طلب المساعدة من الآخرين بشكل مس
  .التوتر النفسي الدائم ويقلل من حجم مشاركتهم في أداء أدوارهم في امع

دور المعاق في عملية الإبداع كوسيلة تقربه من اتمع أكثر وتؤدي  إلى حضـوره في   بالإضافة إلى
الحياة الاجتماعية وعلى رعايته ودراسة متطلباته  بيئته فعن الحديث عن المعاق نتحدث عن الحاجة في

ضمن الحياة العادية داخل الوسط الحضري، فالوصول بالإنسان المعاق إلى درجة العجز حتى يصـبح  
غير قادر على تحقيق طموحاته واحتياجاته والقيام بدوره الطبيعي المناسب لسنه وجنسه يكمـن وراء  

يط به مما يجعله عاطلا عن العمل بفعل إعاقة بسيطة فإن عدم تفهـم  البيئة التي يعيش فيها واتمع المح
كل الجمعات المعنية وعدم تنظيم المدينة بالصورة المطلوبة لتكييف المعاق ساعد على عزله من اتمع 
والحياة الطبيعية له، وبالتالي نجد أن الصعوبة لا تعرف من خلال الإعاقة في حد ذاا، ولكـن مـن   

ودرجة الإعاقة، فخطورة الإعاقة مهما كانت " المدينة"قة الموجودة بين قوة المثير الخارجي خلال العلا
قوة المثير الخارجي التي توقظ في الفرد إدراكه لإعاقته وعليه يكـون  قيمة العرقلة المترتبة عن  تحددها

  :التساؤل الرئيسي الذي تمحور حوله الدراسة هو
  ماعية للمعاقين ومدى نجاعاا في تأهيلهم ودمجهم اجتماعيا؟ سياسات الرعاية الاجت دورما هو   -

  :و يندرج ضمن هذا التساؤل التساؤلات الفرعية التالية 
  ما هو واقع سياسات الرعاية الاجتماعية ؟ -
 ما هو واقع المعاق في ظل هذه السياسات ؟ -
 هل تؤدي الرعاية الاجتماعية إلى التقليل من درجة الإعاقة ؟ -
 سات الرعاية الاجتماعية إلى تأهيل و دمج المعاق حركيا ؟هل تؤدي سيا -
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  :أهمية الدراسة : ثانيا
لكل دراسة أو بحث علمي في أي مجال في مجالات المعرفة أهمية خاصة من وراء البحث فيه والعمق في 

جوب احترام دراسة الإلمام بجوانب معينة لموضوع معين، والأساس في الاهتمام بفئة المعوقين نابع من و
الفرد المعوق وتقديره والتعامل معه كإنسان، له حقوق يجب أن تراعى وتحفظ وعليه واجبات علـى  

  .اتمع أن يكسبه إياها، وأن يمنحه الوسائل الضرورية ليتمكن من آداها على الوجه المرغوب
تمع ومحور نشاطه، وفئة المعاقين باختلاف إعاقام من بين الفئات المكونة يعتبر الإنسان أساس قيام ا

للمجتمع تعطلت طاقاا نتيجة الإصابة بخلل في أحد أجهزة الجسم، وأصاا القدر بإعاقة بالرغم منها 
  .فقللت من قدرا على القيام بأدوار اجتماعية

وهذه الدراسة محاولة متواضعة تبين كيفية رعاية وإدماج هذه الفئات من خلال توفير رعاية اجتماعية 
  .فيلة بتحقيق الدمج اللازم في بيئة اجتماعية حضريةك

  :أسباب اختيار المشكلة كموضوع الدراسة : ثالثا
هناك جملة من الأسباب التي من وراء اختيار المشكلة كموضوع للدراسة والتي تتضمن سـبب ذاتي  

  :وأسباب موضوعية وهي كما يلي

  :ويتمثل في :ةذاتي أسباب -1
و بين ) ثلاثة ملاين معاق (حصائيات المعلن عنها من طرف وسائل الإعلام عدم وجود توافق بين الإ 

باختلاف نوعيه الإعاقة، بالإضافة ) معاق 1752998( الإحصائيات الرسمية الصادرة عن السلطات 
في  عدم وجود توافق بين الإحصائيات الرسمية الصادرة عن السلطات فيما يخص عـدد المعـاقين  إلى 

جدهم وحضورهم في البيئة الحضرية وضمن الحياة العاديـة واليوميـة سـواء كـان     وبين توا المدينة
حضورهم في (أو حضورهم الفعلي ) تواجدهم في الوسط الحضري بشكل عادي(حضورهم شكلي 

  .)ميدان العمل ومشاركتهم في مختلف الأنشطة

  :وتتمثل في :أسباب موضوعية -2
اقم مشكلة الإعاقة يوما بعد يوم وتضخم مشـاكل  حداثة الموضوع وقلة الدراسات حوله، كذلك تف

المعاقين ضمن الحياة في الوسط الحضري سواء من ناحية عقلانية توزيع مختلف مؤسسـات الرعايـة   
  .الاجتماعية أو طريقة بناء وتجهيز هذه المؤسسات من الناحية العمرانية

ا من ناحية تخطيط سـليم للوسـط   كما أن فئة المعاقين فئة خاصة، ليس من الناحية النفسية فقط وإنم
كـذلك نـدرة    .نستوعب جميع الفئات سواء الفئة السوية أو المعاقـة ) المنشآت العمرانية(الحضري 

الدراسات المتعلقة بدراسة جانب وجود وغياب المعاقين من الوسط الحضري والأسـباب الكامنـة   
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لصـالحهم وفقـا   ...) الطرقاتالمنشآت العمرانية و(وراءها ودراسة زاوية تخطيط الوسط الحضري 
  .لاحتياجام من أجل إدماجهم

  :أهداف الدراسة : رابعا
  : الهدف العام .1

الوقوف على مدى فعالية سياسات الرعاية الاجتماعية للمعاقين حركيا في تحقيق التأهيل والدمج 
  اللازم لهم في بيئة اجتماعية حضرية

  : الأهداف العلمية .2
العلمية السابقة دف إلى إثراء البحث العلمـي بدرجـة أولى    إن هذه الدراسة ككل الدراسات

وتأهيل هذه الطاقات البشرية المعطلة من أجل استغلالها في عملية التنمية الشاملة للمجتمع وبما أن 
هذه الدراسة هي محددة في إطار علم الاجتماع الحضري فهي دف إلي زيادة الرصيد العلمـي  

خاص وإلي علم الاجتماع بوجه عام، وذلك بتوضيح أهمية دراسة  والمعرفي لهذا التخصص بوجه
ظاهرة الإعاقة وكيفية التعامل معها ضمن مجال حضري وأيضا إعطاء فهما أكثر لموضوع الإعاقة 
والمعوقين في إطار ثقافة ونظرة اتمع لهذه الفئة ومدى قدرا على المساهمة في تحقيق التنميـة في  

  .اتمع

  : مليةالأهداف الع .3
  :دف هذه الدراسة من الناحية العملية إلى

الوقوف على مدى فعالية سياسات الرعاية الاجتماعية للمعاقين حركيا في تحقيق التأهيل والدمج  •
  .اللازم في بيئتهم الحضرية

تحديد مدى التأثير الذي يلعبه النسيج العمراني في تسهيل عملية استخدام المعاقين لجميع المنشآت  •
  .رانية وبالتالي تسهيل عملية الدمجالعم

الوقوف على الدور الذي تلعبه الرعاية الاجتماعية في تأهيل المعاقين والتقليل من درجة الإعاقـة    •
  .لديهم

التأكيد على أهمية الدور الذي يلعبه المعاق في حد ذاته من خلال الإبداع كوسيلة تقربـه مـن    •
  .المواطن العادي

  .عاقين التي يمكن أن تعطي دفعة جيدة في عملية الدمجإبراز نظرة اتمع للم  •
إبراز المشكلات الحقيقية التي يعاني منها المعاق حركيا في ظل التطور السريع للبيئة الحضـرية في    •

 ...).النمو العمراني، الأنشطة الاقتصادية، الأنشطة الاجتماعية، السياسية(الجميع مجالاا 
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  : تحديد المفاهيم: خامسا
والسلوكية مع زيادة الاهتمام بفئة المعاقين وتزايد  ةلرغم من التقدم الذي شهدته العلوم الطبيعيبا

وتعدد الاهتمام بدراسة مشكلام في الوقت الحاضر وذلك سواء كـان في الـدول الناميـة أو    
لكثيرة المتقدمة من جهة المهتمين بالعلوم الطبيعية والاجتماعية والكثير من الاختصاصات الأخرى ا

والمتنوعة ولذلك فقد تعددت وتشعبت وجهات النظر وتنوعت المفاهيم المستخدمة عند عـرض  
وتحليل هذه المشكلة وذلك لتباين المعاني والمصطلحات المرتبطـة ـذه المفـاهيم وبـاختلاف     

  :وعليه سيتم تحديد المفاهيم فيما يلي.التخصصات وذلك من الناحية العلمية أو الإجرائية
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  : مفهوم الإعاقة والمفاهيم المرتبطة ا - 1

  : مفهوم الإعاقة. أ   

 :لغة •
الأمر الشـاغل،  : صرفه وحبسه ومنعه منه والعوقة: مشتقة من عوق، وعاقه عن الشيء يعوقه، عوقا 

  . 1عوائق الدهر أي شواغله
 :اصطلاحا •

لفظ سوي أو عادي من النواحي الجسمية  الإعاقة صفة تطلق لتفسير حالة الفرد الذي لا يطلق عليه 
أو العقلية، أو المزاجية، أو الاجتماعية إلي درجة تستوجب عمليات التأهيل الخاصة حتى يصل إلي 

  .2استخدام أقصى ما تسمح به قدراته ومواهبه

بالكثير من المفاهيم الأخرى التي تتدخل معه فكـثيرا مـا    Handicapيرتبط مفهوم الإعاقة 
العاهة، العجز، الإعاقة للدلالة على المعنى نفسه، بل هناك من ذهب إلي : فاهيم الثلاثةتستخدم الم

كان الإنسان الذي "م يقوله 1982أكثر من ذلك حيث عوض بواحد منها الأخرى مثل السبيعي 
يصاب بصره أو سمعه أو شل قدمه يسمي عاجزا، فكرة العجز فكرة قديمة مؤلمة فوق أا ضـارة  

الشخصية و تلحق العار بصاحبها العاجز وذويه وتضرهم إلي الانزواء والبعـد عـن    لأا تسمم
الناس لهذا استبدل البشر فكرة أخرى أرحب وأوسع وأكثر تفتحا وإشـراقا ألا هـي فكـرة    

  .3الإعاقة

في تحديد الأول للمصطلح ذهب به إلي أبعد الحدود متجاوزا الخلل الذي يمكـن أن يحـدث في   
أو العقلية أو المزاجية إلي تلك التي يمكن أن تصيب النواحي الاجتماعية، أمـا   الجوانب الجسمية

السبيعي فقد أعطى كلمتين لنفس المعنى ولكن واحدة ذات نتيجة إيجابية والأخرى كانـت ذات  
نتيجة سلبية وهذه من الناحية النفسية للمعاق ولكن عند العمق في كل منها قد يدل عكس ذلك 

عجز، يعجز  –منظر لغويا العاهة بالآفة والعجز، ويقال كما سرد  وابن الفضلتماما ويعرف أبو 
  .عن الأمر إذا قصر عنه

يبين التمعن في المعنى اللغوي لهذه الكلمات الاختلاف بين هذه المفاهيم حيث أن العجز والعاهة 
  .متعلقان بالفرد نفسه، ويمكن اعتبارهما داخلتين في حين أن الإعاقة خارجية

                                                 
تأثير الثقѧة فѧي الѧذات بمعايشѧة الطفѧل المصѧاب بѧالعجز الحرآѧي بمعاملѧة الأم، رسѧالة ماجسѧتير            : عائشة فتاحين1

  . 31، ص  1990النفس وعلم التربية، الجزائر     غير منشورة، معهد علم 
 .52ت ص .مكتبة لبنان، دمعجم مصطلحات العلوم الاجتماعية، : أحمد زآي بدوي  2
 .32ص : لمرجع نفسه 3 
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ميثاق الثمانينات الخاص بالوقاية من الإعاقة الذي نشرته المنظمة العربية للتربية والثقافة والعلوم  يعرف
حالة تحد من مقدرة الفرد عن القيام بوظيفة واحدة أو أكثر من الوظائف التي : م الإعاقة بأا1982

رسة العلاقـات الاجتماعيـة أو   تعتبر العناصر الأساسية لحياتنا اليومية من قبيل العناية بالذات أو مما
  1النشاطات الاقتصادية وذلك ضمن الحدود التي تعتبر طبيعية

لكن هذا التعريف محدود وعام وغير دقيق، حيث أنه لم يحدد مقصوده بالضبط من عدم القدرة هل    
هو خارجي بسبب معطيات يفرضها اتمع أو داخلي راجع للفرد نفسه وفي هذا الإطـار قـدمت   

   1985 أبوسنة الثلاثة التي أشار إليها هامة للمفاهيم فتعاري O.M.S مة العالمية للصحة المنظ
  .هي فقدان أو شذوذ أو عيب نفسي، فيزيولوجي أو تكويني في البنية أو الوظيفة: العاهة
  .كل نقص أو انعدام القدرة على القيام بطريقة طبيعية بالنسبة للإنسان بسبب عاهة: العجز
ي إجحاف أو قصور يعاني منه الفرد بسبب عاهة أو عجز يحد من الدور الطبيعي للفرد إذا ه: الإعاقة

  .أخذنا بعين الاعتبار سنه وجنسه والعناصر الاجتماعية والثقافية التي تمنعه من القيام بدوره
فـإلى  يفرق تعريف المنظمة كذلك بين المفاهيم الثلاثة ويجعل سبب العجز والعاهة داخليا أما الإعاقة 

جانب هذا السبب الداخلي، هناك سبب خارجي يتعلق بالمحيط الذي تعيش فيه هذه الفئة من خلال 
ما يفرضه من حواجز ثقافية ومادية واجتماعية كما فرقة المنظمة كذلك بين المصطلحين الأولـين أي  

ل عمـرهم إلا أن  بين العاهة والعجز، ذلك لأن لكثير من الأفراد عيوبا وراثية أو مكتسبة أثناء مراح
هذه العيوب لا تشكل لديهم بالضرورة عجزا أو إعاقة، بينما تؤدي بعض العيوب إلي عجز قد يـتم  

م أن الإعاقة هي نتيجة للعجز وليس مرادفا لـه، وأن أثـر   1985طول حياة الفرد، ومن ثم بوسنة 
اسـتجابة البيئـة    العجز يختلف من شخص لآخر وغالبا ما نجد أن مختلف الإعاقات تعود أساسا إلي

الاجتماعية وموقفها من صاحب العجز، وقد يخص بوسنة وآخرون نموذج العجز كما هو في الشكل  
والمنظمة العالمية للعمـل   مSINQLTON 1979وهذا النموذج مبني على أساس تحليل كل من 

  م1980
  
 
 
 
  
 
 

                                                 
مرجع سابق،  تأثير الثقة في الذات بمعايشة الطفل المصاب بالعجز الحرآي بمعاملة الأم،  :عائشة فتاحين 1
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           مرض            
                      

  حادث         
                 

          حدود اجتماعية           حدود في النشاط                حدود جسمية          خلقي         
  أو بيولوجية               أو بعد وظيفي                                        

  

حية اللغوية أو الاصطلاحية، لقد أصبح الآن أن يوجد فرق بين العاهة والعجز والإعاقة سواء من النا
 فالعاهة لها بعد طبي، والإعاقة لها بعد اجتماعي بينما العجز له بعد وظيفي، ومن ثم لا يمكن اعتبار

 1أثر من الآخر وبالتالي استبدال أحدهما بالآخر....... م 1982واحد منهم كما ذهب السبعي عام 
  .تناولها على أاكما أن هناك مفاهيم مختلفة لمصطلح الإعاقة فيمكن 

تتوقـف  (ضرر أو خسارة تصيب الفرد نتيجة الضعف أو العجز تحد أو تمنع الفرد من أدائه لدوره "
وهي تمثل الجانب الاجتماعي للضعف أو العجز ونوع ) على عوامل ثقافية، اجتماعية، جنسية، العمر

نلاحظ 2"ا البيئة الاجتماعية للفرددرجة الإعاقة تؤثران في القيم والاتجاهات والتوقعات التي تراعي فيه
هنا أن الباحث أشار إلي تجديد المفاهيم الثلاثة وإعطاء العلاقة بينهم حيث يـرى أن الإعاقـة تمثـل    

أو بمعنى الجانب الاجتماعي للضعف أو العجز الناتج بدوره عن الضرر أو الخسارة التي تصيب الفرد، 
  .لها آخر أن الإعاقة هي نتيجة للعجز وليست مرادف

  :كثيرة تناولت مفهوم الإعاقة نذكر منها فكما أن هناك تعاري

  :تعريف عبد المؤمن حسن -
هي ذلك النقص أو القصور أو العلة المزمنة التي تؤثر على قدرات الفرد، فيصير معوقا سواء كانـت  

الكاملة من  الإعاقة جسمية، أو حسية، أو عقلية، أو اجتماعية الأمر الذي يحول بين الفرد والاستفادة
الخبرات التعليمية والمهنية للفرد العادي الاستفادة منها، كما تحول بينه وبين المنافسة المتكافئة مع غيره 

وروابط الإعاقة ...... ما يسجل من ملاحظات على هذا التعريف أن  3من الأفراد العاديين في اتمع
الحواجز بين المعاق ومدى استفادته بالخبرات بقدرة الفرد على مزاولة الأعمال، الأمر الذي وضع من 

  .التعلمية المهنية و

                                                 
، 1990سيكولوجية غير العادين وتربيتهم، دار الفكر العربي، الإسكندرية، : محمد عبد المؤمن حسين 1

 ).12(ص
مرجع سѧابق، ص  تأثير الثقة في الذات بمعايشة الطفل المصاب بالعجز الحرآي بمعاملة الأم ، : فتاحين عائشة 2
)33،32.( 
 ) .242(، ص 2003الإعاقة في محيط الخدمة الاجتماعية، المكتب الجامعي الحديث، : بدر الدين آمال عبده 3
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  :م 1982تعريف المنظمة العربية للتربية والثقافة والعلوم  -
الإعاقة تحد من قدرة الفرد على القيام بوظيفة واحدة، أو أكثر من الوظائف التي تعتبر العناصـر  

أو ممارسة العلاقات الاجتماعية أو النشاطات الأساسية لحياتنا اليومية، من سبيل العناية بالنفس، 
لقد أشار تعريف المنظمة على مدى ارتبـاط   1الاقتصادية وذلك ضمن الحدود التي تعتبر طبيعية

الإعاقة بالجانب الوطني، القيام بوظيفة واحدة أو أكثر من الوظائف لإشباع الحاجة الضرورية أو 
  .علاقات اجتماعية أو اقتصاديةالاهتمام بتحقيق الذات أو التكيف أو إقامة 

  :GOLDONSONتعريف محمد عبد الرحيم، عن مولد سون  -
الإعاقة تلف أو ضعف جسمي أو عقلي دائم يتدخل بشكل مستمر في الوظائف الحيوية لمعظـم  

الحياتية مثل العناية بالذات أو الحركة أو الاتصال أو التفاعل الاجتماعي، أو القدرة على  االات
عريف محمد عبد الرحيم يتفق إلى حد بعيد مع 2 خل المترل، أو القيام بنشاط أساسي لهالعمل دا

السابقة في أن الحياة، سواء كانت القيام بوظيفة مع نفسه أو مع أسـرته أو مـع    التعاريفباقي 
  مجتمعة 

  :مفهوم المعوق -  أ

 :لغة
بمساعدة خاصة، وهو المعوق مصطلح يطلق على من تعوقه قدراته الخاصة على النمو السوي إلا 

  3لفظ أشق من الإعاقة أو التأخير أو التعريف

  : تعددت تعاريف المعوق يمكن ذكر منها: اصطلاحا

 :بأنه يعرف المعوق -
  :الفرد الذي ينحرف عن الإنسان العادي أو الإنسان المتوسط في 

 .الخصائص العقلية 
 .الخصائص الحسية 
 .الخصائص العصبية أو الجسمية 
 الي الاجتماعيالسلوك الانفع 
 قدرات التواصل 

                                                 
مرجع سابق، ص  بالعجز الحرآي بمعاملة الأم،  تأثير الثقة في الذات بمعايشة الطفل المصاب :عائشة فتاحين 1
)33.32.( 
، 1998، مكتبѧѧة زهѧѧراء الشѧѧوق، القѧѧاهرة،    1سѧѧيكولوجية ذوي الحاجѧѧات الخاصѧѧة، ج  : عبѧѧد الرحمѧѧان سѧѧليمان   2

 ).17(ص
متحدوا الإعاقة من منضور الخدمة الاجتماعية، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، : عبد المحي حسن صالح 3

 ).60(ص  ،1997
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 . 1 جوانب قصور متعددة 
يعرف المعوق على أنه شخص أصبح غير قادر على الاعتماد على نفسه من مزاولة عمله، أو القيـام  

والاستقرار فيه أو نقصت قدراته على ذلك، نتيجة قصور عضوي أو عقلي أو حسـي أو   بعمل آخر
  .نتيجة لعجز خلقي منذ الولادة

ظمة العمل الدولية في دستور التأهيل المهني للمعوقين الذي أقر مؤتمر العمل الدولي سـنة  عرفت من -
كل فرد نقصت إمكانيته للحصول على عمل مناسب والاستقرار فيه، نقصـا  "، المعوق بأنه 1955

  2"فعليا ونتيجة لعاهة جسمية أو عقلية

، في حين أن الإعاقة تحدث نتيجة تفاعل لقد ربط هذا التعريف المعوق بالعاهة الجسمية والعقلية فقط
عدد من العوامل كما نلاحظ وجود تأكيد من طرف المنظمة على أهمية العمل للمعاق الذي يعطي له 

 .دورا فعالا في اتمع، ومشاركته في تنمية نفسه ومجتمعه

 :تعريف مؤتمر السلام العالمي والتأهيل للمعوق -
ه لفظ سوي أو عادي جسميا أو عقليا أو نفسيا أو اجتماعيا إلى كل فرد يختلف عمن يطلق علي بأنه 

  3الباقية الحد الذي يستوجب عمليات تأهيلية خاصة حتى يحقق أقصى تكييف تسمح به قدراته

 :تعريف عبد المنعم نور -
المعوق هو الذي إستقر به عائق، أو أكثر يوهن قدرته ويجعله في أمس إلى عون خـارجي واع،   

 علمية، وتكنولوجية يعيدها إلى مستوى العادية وعلى الأقل أقرب ما يمكـن  مؤسس على أسس
بالإضافة إلى التعريف السابق يقر هذا التعريف على أن المعوق هو ذلك الفرد  4إلى هذا المستوى

الذي يعاني من مشكل أو أكثر بإختلاف نوعية إعاقته ويبقى بحاجة إلى عون خارجي واع قادر 
 .لاتهعلى تقديم حل لمشك

 
 
  

  

  المعوق هو: تعريف عبد الفتاح عثمان -

                                                 
 )  .60(المرجع نفسه، ص  1
رعاية المعاقين وأهداف سياسية إدماجهم الإجتماعي في الجزائر، رسالة دآتراه غير منشورة، : أحمد مسعودان 2

 ).39(، ص )2005/2006(قسنطينة، –آلية العلوم الإنسانية والعلوم الإجتماعية 
 )56(مرجع سابق، ص مة الاجتماعية ، متحدوا الإعاقة من منضور الخد: عبد المحي حسن صالح 3
الحدمة الإجتماعية في مجال رعاية المعوقين، دار المعرفة الجامعية الإسكندرية، : محمد مصطفى أحمد 4

 ) .60(، ص 1997سنة
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كل فرد يختلف عما يطلق عليه لفظ سوي من النواحي الجسمية أو العقلية أو الإجتماعية إلى درجـة  
  1ومواهبه تستوجب عمليات التأهيل الخاصة حتى يصل إلى إستخدام أقصى به قدراته

الفرد السوي والفرد المعاق باعتبار أن المعاق ذهب عبد الفتاح عثمان في تعريفه إلى وضع علاقة بين 
  .يستطيع أن يصبح سوي أو النظر إليه كفرد سوي إذا ما تحصل على عمليات التأهيل الخاصة به

  المعوق بأنه: تعريف صموئيل وشيك -
الفرد الذي لا يصل إلى مستوى الأفراد الآخرين في مثل سنه بسبب عاهة جسمية أو إضـطراب في  

  2ور في مستوى قدراته العقليةسلوكه أو قص

ويرى بعض المحللين بأن الفرد المعاق هو فرد يعاني نتيجة عوامل وراثية أو خلقية أو بيئية مكتسبة من 
قصور جسمي أو عقلي يترتب عليه أثار إجتماعية أو نفسية ويحول بينه وبين تعلـيم وآداء بعـض   

  3رد العادي بدرجة كافية من المهارة والنجاحالأعمال والأنشطة الفكرية والجسمية التي يؤديها الف

 :مفهوم الإعاقة الحركية •

الشخص المعوق حركيا تعني به ذلك الفرد الذي تعوقت حركته ونشاطه الحيوي فقدان أوخلـل  
أو عاهة أو مرض أصاب عضلاته أو مفاصله أو عضامه بطريقة تحد من وظيفتها العادية، بل يمتد 

لا إرادية وتنشأ الحركة إنكماش إحدى العضلات وإنبساط العضلة ويشمل الحركات الإرادية وال
الآخرى المقابلة لها أي من الإختلاف القائم بين قوى الجدب والدفع، ويتميز بدء تكوين المهارات 

لقد ربط الإعاقة الحركية  4تزيد بكثير على الجهد اللازم لكسب المهارة التيالحركية ببذل الطاقة 
العضلات أو المفاصل والتي ينتج عنها سلوك حركي غير سوي والتي بدورها بالخلل الذي يصيب 

  .عليها البدء في تكوين المهارات الحركية وذالك ببذل طاقة أكبر من أجل تحصيلها 
 
 
 
 
 
  

 :مفهوم الرعاية الاجتماعية والمفاهيم المرتبطة ا .2

                                                 
واقع رعاية المعوقين في الوطن العربي، المعهد العالمي للخدمة الاجتماعية، الإسكندرية، : محمد سيد فهمي 1

 ) .13(ص، 2000سنة 
 ).13(المرجع نفسه، ص  2
، 2002الرعاية الإجتماعية للبيئات الخاصة، الورق للنشر والتوزيع، سنة : مروان عبد المجيد إبراهيم 3

 ) .29(ص
، المعهد العلمي )الإعاقة السمعية والحرآية(قضايا ومشكلات الرعاية للفئات الخاصة : سامية محمد فهمي 4

 )54(، ص 1996الإسكندرية، سنة  للكمبيوتر النشر والتوزيع،
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 مفهوم الرعاية الاجتماعية -  أ
 :لغة

  1تولى أمره، لاحظها وحفظها" شيء من الفعل رعىمن المحافظة على ال" :الرعاية 

إن مفهوم الرعاية الاجتماعية هو مفهوم أخلاقي نتبناه نحن عن الحياة وعن العدالة والحرية : اصطلاحا
فإن الرعاية الاجتماعية ظهرت لحماية اتمع عن أولائك الذين قد يتسببون فالأضرار عن طريق مـا  

لواجب يحتم على اتمع الالتزام بتوفير البرامج والأساليب التي تقلل يصدر منهم من أفعال منحرفة وا
من المشكلات الاجتماعية وتحد من أثارها ولعل ما يفسر لنا السبب الذي من أجله تكـاد معظـم   
الحكومات أن تتفق في أهدافها الاجتماعية نحو مواطنيها وهي توفر الرعاية الكاملة التي تصل لمستوى 

  .الرفاهية
تطيع وصف الرعاية الاجتماعية بأا نظام اجتماعي يتضمن في اعتبارها مجموعـة مـن   نس -

والصحية لأفراد اتمـع،   ةالتنظيمات التي تسعى لتحقيق المتطلبات الاجتماعية والاقتصادي
ومن ثم فهي تتضمن العديد من برامج الخدمات الاجتماعية الموجهة للفرد والأسرة واتمع 

  2 لدعم النظم الاجتماعية الأخرى في اتمع الإسهامات المتعددةبجانب الجهود و

نلاحظ من خلال هذا التعريف أن الرعاية عبارة عن نظام مركب يتكون من مجموعة عناصر  -
تتمثل في مؤسسات التي تسعى بدورها إلى تحقيـق المتطلبـات الاجتماعيـة والاقتصـادية     

 .والصحية
الحماية الاجتماعيـة، أي حمايـة   "عاية الاجتماعية هي ويرى الدكتور رشيد زرواتي بأن الر -

الفرد والجماعة، ويتم ذلك عن طريق تقديم جميع أنواع الخدمات الاجتماعية المادية والمعنوية، 
    3" وعلى هذا فالرعاية الاجتماعية هي هدف، أما الخدمة الاجتماعية هي الوسيلة

ن الرعاية هي سلاح لحماية الأفراد والجماعـات  ذهب الدكتور رشيد زرواتي في هذا التعريف إلى أ
مركزا بذلك على تقديم الخدمات وهذا ما لا نجدها في التعريف السابق مشيرا أيضا إلى أن الرعايـة  
الاجتماعية هي الهدف والخدمة الاجتماعية هي الوسيلة، لكن يمكن اعتبار الرعاية الاجتماعية هـي  

  .ج الاجتماعي هو الهدف المراد الوصول إليهالوسيلة أو الخطة، والتأهيل والإدما
ذلك الكل من الجهود والخدمات والبرامج المنظمـة  "ويرى كمال أحمد بأن الرعاية الاجتماعية هي 

 الحكومية والأهلية والدولية، التي تساعد هؤلاء الذين عجزوا على إشباع حاجام الضرورية للنمـو 
  1لاجتماعية القائمة لتحقيق أقصى تكيف مع البيئةوالتفاعل الإيجابي معا، في نطاق النظم ا

                                                 
 ) .32(مرجع سابق، ص رعاية المعاقين وأهداف سياسية إدماجهم الإجتماعي في الجزائر،  :أحمد مسعودان  1
 )251(مراجع سابق، ص  الإعاقة في محيط الخدمة الاجتماعية،  :بدر الدين آمال عبده  2
 ) .33(مرجع سابق، ص هم الإجتماعي في الجزائر ،رعاية المعاقين وأهداف سياسية إدماج: أحمد مسعودان 3
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في هذا التعريف نلمس نوع من التأكيد والتخصص على الرعاية الاجتماعية هي للأفراد الذين عجزوا 
عن التكيف مع البيئة واتمع، أي ذوي المشكلات الخاصة دون غيرهم من العاديين، رغم أن الرعاية 

  .ع، بالإضافة إلى إعطاء هدف للرعاية هو التكيف مع البيئة واتمعيجب أن تقدم لجميع أفراد اتم
نسق من الخدمات الاجتماعية المؤسسـات  " الرعاية الاجتماعية بأا " والتر فريد لاندر" ويعرف  -

الاجتماعية مصمم من أجل تقديم المساعدة للأفراد والجماعات حتى يحصلوا على مستويات من الحياة 
ساعدم على تكوين علاقات سليمة وعلى تقوية أو تنمية قدرام بما يحقق نوعا من مرضية، أيضا م

  . 2التناغم بين الأفراد والأسر والجماعات وامعات
ركز والتر فريد لاندر في تعريفه من الخدمات الاجتماعية بحيث يقوم هذا النسق بتقوية أو تنميـة   -

 الأفراد والأسر والجماعات أي تأهيلهم اجتماعيـا وأيضـا   قدرام بما يحقق لهم نوعا من التناغم بين
  .مساعدم على تكوين علاقات سليمة مع الآخرين

  : أخرى للرعاية الاجتماعية فبعض تعاري

  :تعريف الأمم المتحدة •
ذاك النسق المنظم من الهيئات والمؤسسات والبرامج التي دف إلى دعـم وتحسـين الظـروف    "إا 

  3"صحية أو القدرات الشخصية المتبادلة موع السكانالاقتصادية أو ال

تمثل تعريف الأمم المتحدة على أن الرعاية الاجتماعية ذلك النسق المنظم أو مجموعة الأنشـطة الـتي    
  .تقوم ا الهيئات والمؤسسات من إعداد البرامج دف الارتقاء م من وضع حسن إلى وضع أحسن

لتنظيمات والبرامج ذات التنظيم الرسمي التي دف إلى تحسين الضروف  الأجهزة وا" باعتبارها كل * 
  4"الاقتصادية والاجتماعية والصحية لجميع أفراد اتمع أو جزء منهم

أعطى هذا التعريف الصبغة الرسمية للأجهزة والتنظيمات والبرامج التي تعمل في إطار الرعاية  -
 .و جزء منهالاجتماعية من أجل تحسين ظروف اتمع أ

  

  : تعريف معجم المصطلحات الاجتماعية •

                                                                                                                                            
، 2002الرعاية الاجتماعية والأمن الاجتماعي، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، سنة : محمد سيد فهمي 1

 .ص 
 )21(، ص  2005الرعاية وخصخصة الخدمات، المكتب الجامعي الحديث، سنة : محمد سيد فهمي 2
 ) .23(المرجع نفسه، ص  3
، 2003، دار المعرفѧة الجامعيѧة، سѧنة    )قضѧاياها  –تطورهѧا  (الرعايѧة الاجتماعيѧة   : عبد المحي محمѧود صѧالح    4

 ).19(ص 
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من الخدمات التي تقدم للفرد في حالات معينة، وقد تكون رعاية طبية أو رعاية "الرعاية الاجتماعية 
الطفولة أو رعاية الأمومة أو رعاية الأحداث وقد تتم الرعاية داخل المنشآت أو عن طريقها رعاية 

  1).وقائية أو علاجية(

عريف  المعجم للرعاية الاجتماعية ومختلف الخدمات التي تقدمها هذه المؤسسات للفرد سواء اشتمل ت
كانت في اال الطبي أو مجال الطفولة والأمومة، ومن هذا يتبين أن هناك مستوين من المساعدة، 

  .امساعدة وقائية وأخرى علاجية وهذا هو الشيء المهم في الرعاية الاجتماعية لكي تحقق أغراضه

  :(NASW)تعريف الجمعية القومية الأمريكية للأخصائيين الاجتماعيين  •
مجموعة من الأنشطة المنظمة التي تمارس من خلال المؤسسات " تعرف الرعاية الاجتماعية على أا   

الحكومية والهيئات التطوعية والتي تسعى نحو التعرف على المشكلات الاجتماعية والحد من أثارها، 
  2".نحو تحسين الأداء الاجتماعي للفرد والجماعة واتمعكما تسعى 

ذهب تعريف الجمعية إلى أن الرعاية الاجتماعية دف إلى تحسين الأداء الاجتماعي أو الدور 
الاجتماعي للفرد أو الجماعة أو اتمع وذلك عن طريق الأنشطة المنظمة والتي تمارس من خلال 

  . طوعيةالمؤسسات الحكومية والهيئات الت

 : مفهوم الرعاية الاجتماعية -  ب
ممكن النظر للسياسة الاجتماعية باعتبارها القرارات التي تصنع في أعلى مستوى لاتخاذ السياسة على 

فالسياسة الاجتماعية تعبر عن الموجهات العامة لاتخاذ القرارات التخطيطية لتحقيق "المستوى القومي 
الاجتماعية عن تحديد وتنظيم الاتجاهات والمنهج الذي ترضيه كما تعبر السياسة " الأهداف المأمولة 

الدولة لتوجيه العمل لها في شتي االات وفق الأهداف التي تسعى إليها، تحقيقا لأمال شعبها في 
  3العدالة الاجتماعية ومستوى أفضل للحياة

هذا التعريف على أن السياسة الاجتماعية هي مجموعة القرارات ذات مستوى عال حيث تكون عبر 
شاملة أي تطبق على المستوى القومي وذلك من أجل التخطيط للبلوغ إلى الأهداف المسطرة أو 

 .المأمولة
 
  

 :مفهوم الرعاية الاجتماعية للمعوقين -  ت

                                                 
 ).52(مرجع سابق، ص  معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية،  :أحمد زآي بدوي 1
، 1999ة الرعاية الاجتماعية للطفل الأصم، المكتبة العلمي للنشر والتوزيع، سن: محمد السيد حلاوة 2

 ).120(ص
 ).17(مرجع سابق، ص  ، )قضاياها –تطورها (الرعاية الاجتماعية  :عبد المحي محمود صالح 3
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أا تلك الجهود الحكومية والاجتماعية : يةيجمع علماء الاجتماع على تعريف الرعاية الاجتماع
المنظمة والهادفة، لاستغلال طاقات المعوق إلي أقصاها سواء طاقاته القادرة، أو طاقاته القاصرة، ليتم له 

  1.أنسب توافق ممكن بينه وبين البيئة الاجتماعية بما يحفظ كرامته وحقه كإنسان في الحياة

 : أنهيعرف التأهيل على  :مفهوم التأهيل .3
التأهيل تدريب الفرد وتزويده بالخدمات اللازمة لتحسين أداءه بصورة عامة، وتتطلب عملية " 

  2"التأهيل تنمية المهارات اللازمة لنجاح الفرد في حياته وعمله
يذهب هذا التعريف إلى أن عملية التأهيل هي عملية تدريب أو تمرين الفرد حيث تتطلب هذه العملية 

للازمة لتحسين أداء الفرد أي أا عملية لتنمية المهارات اللازمة لنجاحه في حياته توفير الخدمات ا

  .وعمله والوصول به إلى حال من اللياقة والصلاحية من خلال العلاج والتدريب
كما يعرف أيضا على أن التأهيل هو تلك المحاولات التي يقوم ا الأخصائيون لكي يجعلوا من  •

لحياة في جميع جوانبها بقدر المستطاع وأهلا للتقدير، حيث يبث قوة إرادية المعاق أهلا لممارسة ا
 3 وصمود على سبيل الوصول إلى مستوى أفضل في حياته العملية

يؤكد هذا التعريف على أن التأهيل هو عبارة عن محاولات يقوم ا الأخصائيون وذلك ضمن برامج 
تمع أي أن التأهيل هو المرحلة الأخيرة التي تصل إليها كي يجعلوا المعاق جاهزا للقيام بدوره في ا

  .الرعاية الاجتماعية من أجل هدف معين
عملية دراسة وتقييم قدرات وإمكانية الشخص العاجز والعمل على تنمية "تعرف عملية التأهيل بأا 

  4" اديةهذه القدرات، يحقق نفع ممكن له في الجوانب الاجتماعية والشخصية والبدائية والاقتص

خص مفهوم التأهيل في هذا التعريف الفرد العاجز وذلك بدراسة طبيعة العجز البدني أو العقلي أو 
الآثار التي تترتب على العجز أو غيرها من الأشياء التي تسبب العجز، وذلك من جميع النواحي 

 .الاجتماعية أو الشخصية أو البدنية والاقتصادية
 
 
  

                                                 
 ).17(مرجع سابق، ص  ، )قضاياها –تطورها (الرعاية الاجتماعية  :عبد المحي محمود صالح 1
، زهراء الشرق، سنة )لاجيةالمفهوم، التصنيفات، الأساليب الع(الإعاقة البدنية : عبد الرحمان سيد سلمان 2

 ).333(، ص1977
دور المجتمع نحو أبنائه من ذوي الاحتياجات الخاصة، دار العلم والثقافة : عبد المحسن عبد المقصود سلطان 3

 . )94(، ص2005للنشر والتوزيع، سنة 
 )265(مرجع سابق، ص الحدمة الإجتماعية في مجال رعاية المعوقين،  :محمد مصطفى أحمد 4
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هي مجموعة من الخدمات التي تقدم للمعاقين دف إعادة أقصي ما " كما يعرف التأهيل أيضا  •
يمكن إعادته من قدرات عقلية وجسمية ومهنية أو اجتماعية فقد يشمل التأهيل عمليات إعادة 

 1"التكيف بعد إصابة أو اضطراب ما قد أدى إلى عدم القدرة على الأداء بشكل طبيعي
ة الأفراد على الوصول إلى الحالة التي تسمح بدنيا ونفسيا عملية مساعد"بالإضافة إلى أنه يقصد به   •

واجتماعيا بأن ينهضوا بما تتطلبه المواقف المحيطة م مما بإمكام من استغلال الفرص المتاحة أمام 
  2"غيرهم من أبناء اتمع ممن هم في مرحلة العمر نفسها

ير القدرات من جميع النواحي سواء من خلال التعريفين نلاحظ أن مفهوم التأهيل يركز على تطو
كانت عقلية أو بدنية أو اجتماعية بغية الوصول بالشخص المعاق إلى أقصى ما يمكن الوصول إليه لي 

 .يستطيع التعامل مع بيئة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

                                                 
، دار الحامد للنشر )مفهوم، فلسفة، مبادئه، آليات تنفيذه، تجاربه(التأهيل المجمعي، : اود محمد المعايطيةد 1

 ).39(، ص2006والتوزيع، سنة 
العلاج والتأهيل النفسي والاجتماعي للمدمنين، مكتبة الإنجلو المصرية، القاهرة، سنة : محمد حسن غانم 2

   )43(، ص2005
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 :مفهوم الدور

 :لغة
ر الممثل هو أحد هو عودة الشيء إلى ما كان عليه الطبقة من الشيء المدار بعضه فوق بعض، ودو 

وقام بدور خطير على مسرح  - والتي تتكون منها المسرحية -المواقف التي يظهر فيها على الركح 
  1.السياسة أي أظهر مقدرة كانت ذات أثر بارز وفعالية لها وزا في هذا الميدان

سواء  من خلال التعريفين نلاحظ أن مفهوم التأهيل يركز على تطوير القدرات من جميع النواحي
كانت عقلية أو بدنية أو اجتماعية بغية الوصول بالشخص المعاق إلى أقصى ما يمكن الوصول إليه لي 

  . يستطيع التعامل مع بيئة

  :ااصطلاح
يعرف الدور على صعيد الجماعة بأنه نموذج سلوكي مرسوم لجميع الأفراد الذين يشاطرون وضعية 

، وهذا الدور مقبول من قبل الجميع ويعبر عن ...)لتجاراجتماعية واحدة لأرباب العمل، المزارعون، ا
  2.معايير وقيم مشتركة واحدة

أفرادها  هذا التعريف ينظر إلى الدور على أنه نموذج سلوكي يتحدد في الجماعة وذلك جمعا  يثبة
نفس الوضعية الاجتماعية ويكون هذا الدور مقبول من طرف الجميع وذلك بتعبيره عن قيمهم 

  .المشتركة ومعاييرهم
كما يعرف بأنه نمط السلوك الذي تنتظره الجماعة وتتطلبه من فرد ذي مركز معين وهو سلوك يميز 

فهذا التعريف عبر عن الدور بأنه الأنماط السلوكية  3.الفرد عن غيره ممن يشغلون مراكز أخرى
ا في علاقاته بشخص واحد المنظمة للفرد من حيث تأثيرها والمكانة التي يشغلها أو الوظائف التي يؤديه

أو أكثر إلا أنه يمكن القول عموما أنه ليس بالضرورة القيام بالواجبات، والوظائف يعكس بالضرورة 
  .الدور، أو الدور الدينامي يعبر عن المكانة

  
  
  
  
  

                                                 
) 349(، ص 1991القاموس الجديد للطالب، المؤسسة الوطنية للكتاب، الجزائر سنة : رونعلي بن هادية وآخ 1
. 
2 Frederik Maajouk: Dictionary of sociology, academia Bietut Lebanan, 1993, P(286) 
، سنة نظريات في خدمة الفرد، المكتب العلمي للكمبيوتر للنشر والتوزيع، الإسكندرية: خيري خليل الجميلي 3

 . )309(، ص 1998
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 :مفهوم الدمج •
  :لغة  •

على  -و.امإستق:الأمر  -و. أسرع و قارب الخطوة: و الحيوان .أظلم : دمج الليل يدمج دموجا 
 .1مزجها بالصهر: و المعادن .دخل بغير استئذان: القوم 
 :إصطلاحا  •
وردت كلمة إندماج في الكثير من الكتابات العربية، بمعنى التكامل و التوحيد و تقصد ا    •

الإندماج في معناها العام، كما جاء في معنى مرادف لمعنى الإندماج كلمة تكامل و التي 
امعات و الأفراد بكيفية تؤدي إلى تكوين مجتمع منظم، كما تؤدي هذه يقصد ا تكييف الج

الجمعات و الأفراد في إطار مجتمع منظم أنشطة مختلفة، و هي راضية عن هذا الأداء، و 
عندها يصبح الفرد متكيف إجتماعيا، و متبنيا المثل العليا لجماعته، و هذا النوع من الإندماج 

          2ثر منه في الجمعات الكبيرة يظهر في الجمعات الصغيرة أك
  :المفاهيم الإجرائية -

 :مفهوم الرعاية الاجتماعية •
يشير مفهوم الرعاية الاجتماعية بصفة عامة إلي كافة الأنشطة والخدمات التي تقوم ا مؤسسات  

 حكومية أو أهلية أو دولية التي تقوم بدورها بتقديم خدمات للفرد سواء كانت خدمات طبية أو
اجتماعية، وبصفة خاصة تقدم للفرد المعاق عن طريق خدمات طبية واجتماعية وتأهيلية بغرض 
الحد من درجة الإعاقة والتي تقوم على برامج وأسس علمية دف إلى تحقيق الغاية الأسمى وهي 

  لحضرياإحداث التكييف للفرد مع الوسط 

 :مفهوم الإعاقة •
من القدرات الطبيعية للفرد وأدائه لمختلف وظائفه هي عبارة عن ضرر أو قصور أو خلل يحد  

ويجعله في أمس الحاجة إلى الآخرين بشكل دائم، سواء كانت إعاقة حسية، عقلية، بدنية أو 
 اجتماعية والذي يؤدي إلى عدم تكيف الفرد مع أسرته وبيئته 

 
 
  

                                                 
، أد، مكتبة 1لغة العرب، معجم مطول باللغة العربية و مصطلحانها الحديثة، ج: جورج متري عبد المسيح  1

      . 455، ص1993، سنة1لبنان، ط
إنحراف الأحداث و الإندماج الإجتماعي لهم، ررسالة ماجستير غير منشورة، معهد علم : أحمد بوآابوس 2

     .8، ص1986/1987عة الجزائر سنة الاجتماع، جام
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: مفهوم التأهيل -  
خصائيون اتجاه الفرد المعاق، وذلك من أجل هو عملية تدريبية مزودة بالخدمات اللازمة يقوم ا أ

استرجاع ما يمكن استرجاعه من قدرات عقلية وجسمية ومهنية واجتماعية بغية الوصول به إلى درجة 
 تمكنه من ممارسة الحياة من جميع جوانبها

:مفهوم الدمج - 
لتهيئة هو كل الإجراءات اللازمة التي تتخذها الدولة من أجل توفير كل الشروط اللازمة   -

 البيئة بغرض الحصول على درجة أكبر من التكيف للمعاق مع  بيئته

 :مفهوم الدور
هو العمل أو الوظيفة التي يقوم ا الفرد داخل جماعة أو مجتمع والتي تكون مكملة لوظائف أخرى  

 .ضمن نسق اجتماعي معين
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  : الدراسات السابقة: سادسا 
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السابقة سندا علميا للدراسات السوسيولوجية الميدانية حيث تفيد الباحث في تعتبر الدراسات 
تحديد وتوجيه و تدعيم مسارات بحثه العلمي ، كما أا تؤكد له بأا تتطرق للمشكلة التي هو بصدد 

اييس بحثها من نفس الزاوية و لا بالمنهج نفسه و بالتالي الدراسات السابقة تزود الباحث بالمعايير و المق
والمفاهيم الإجرائية والإصطلاحية التي يحتاجها و هكذا يستفيد من إجابيات منهاجها و تجنب 

  .1سلبياا
تمت بالبحث في موضوع الفئات الخاصة كالمعوقين هو هناك العديد من الدراسات التي إ

ب حيث ركزت كل دراسة على جانب معين في معالجة هذه المشكلة و اهملت العديد من الجوان
الأخرى لها ، كما أا أبرزت فيها عدت مجالات للدراسة كالدراسة الأولى التي كان مجال دراستها 

و الثانية التي كان مجال دراستها هو الخدمة الإجتماعية ، كما ) أي علم إجتماع التنمية (تنموي 
اضح على أثبتت هذه الدراسات أن الإعاقة سواء كانت جسمية أو حسية أو عقلية ذات تأثير و

سلوك الفرد و تصرفاته ، فالشعور الناشئ عن القصور العضوي يصبح عامل مستمر و فعال في النمو 
  .النفسي للفرد 

و يقصد بقصور أحد الأعضاء عدم إستكمال نموه أو توقف هذا النمو أو عدم كفاية 
ه و يزعزع شعوره بالأمن  التشريحية أو الوظيفية أو عجزه تماما عن العمال ، مما يحفز الفرد في نظر نفس

الأمر الذي يدفعه إلى التحدي لإقرار شخصيته و يثير فيه صراعا كثيرا ما يتخذ أشكالا متبانية من 
العنف ، و يضاعف من القوة التي يواجهها نحو التغلب على العقبات التي تواجهه فبزوال أشكال 

إلى حد الكمال و ذلك لإثبات ذاته  متبانية من النشاط و يدرب العضو موضع النقص تدريبا قد يصل
 .و اتباع شعوره بقمته وقدرته

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  : الدراسة الأولى
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أعتمد في هذه الدراسة على رسالة دكتوراه و التي كانت تعنوان رعاية المعوقين و أهداف 
حمد مسعودان و تحت : سياسة إدماجهم الإجتماعي بالجزائر ، و التي كانت من إعداد الأستاذ 

، بجامعة منتوري بقسنطينة  حيث 2006- 2005يو ، خلال السنة الجامعية لاف الأستاذ فضيل دإشر
  ).خميستي ولاية تيبازة(كانت الدراسة الميدانية بالمركز الوطني للتكوين المهني للمعاقين بدنيا 

العملية  برط هذهبحيث تحدث الباحث في البداية على أهمية التنمية في تقدم امعات و استمارها و 
بالعنصر البشري الذي يعتبر العامل الآساسي للتنمية الإجتماعية حيث يرى الباحث أنه لا يمكن أن 

قول أن هذا الفرد قادر على المساهمة في التنمية و آخر غير قادر دون إعطاء هذا الأخير الفرصة و ن
ية في تربة ، كما أبرز أهمية اليالإمكانات للتغلب على معوقاته و لإستثماره قدراته و إمكاناته المتبق

صناعة الأفراد الذين يسخرون كل طاقام ، الجسمية و العقلية و المعنوية لخدمة مجتمعام و التي 
ترتبط أساسا لعملية التنمية ، لكن هناك فئات من الأفراد في اتمع يصعب تربيتهم و تنمية 

نوية العادية و هم فئة المعوقين حيث أبرز حجم شخصيام بالطرق والوسائل المادية والبشرية والمع
مشكلة المعوقين في العالم و الدول النامية كما تحدث الباحث عن المشكلات و العراقيل التي تواجههم 
في البلدان النامية بصفة عامة و الجزائر بصفة خاصة كما أنه يمكن لهذه المشاكل و العراقيل أن تؤثر 

و الإجتماعي الذي يرى الباحث أنه من الواجب التكفل م و  على نموهم و تكيفهم الشخصي
يئتهم للإندماج في اتمع ، الشئ الذي جعل العديد من الدول تضع تشريعات تنظم برامج الرعاية 
و تكفل للمعوقين تعض المزايا و الحقوق لهم للإستقرار في الحياة حيث أصدرت الجمعية العامة للأمم 

  المتحدة
  1971ق المتخلفين ذهنيا سنة إعلان حقو -
 1975إعلان حقوق الأشخاص المعوقين سنة  -
 سنة دولية للمعوقين 1981إقرار سنة  -

كما اعتبر الباحث الرعاية الإجتماعية جانبا هاما من جوانب التكفل م و هذا راجع لأهمية الأهداف 
المهني و الإجتماعي لهم  التي تسعى إلى تحقيقها و التي تندرج في هدف عام و هو تحقيق الإندماج

حيث حصر عملية الرعاية الإجتماعية في المؤسسات المتخصصة و لذلك لما تقدمه من خدمات حيث 
و ذلك  2000مؤسسة متخصصة سنة  186تجسد الإهتمام بفئة المعوقين في الجزائر بتوفير أكثر من 

ركة في عملية التنمية ، حيث من أجل تحويل قدرات المعوق إلى طاقة منتجة و فعالة بالتالي المشا
  :خلص الباحث إلى تساؤل رئيسي مؤداه 

  ما هو واقع رعاية المعوقين و أهداف سياسة إدماجهم الإجتماعي بالمركز ميدان الدراسة ؟
  و تم تناول هذا التساؤل الرئيسي من خلال الأبعاد التالية

  .سةواقع خدمات الرعاية المقدمة للمعوقين بالمركز ميدان الدرا -
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  خدمات الرعاية و إشباع حاجات المعوقين بالمركز ميدان الدراسة -
  خدمات الرعاية و أهداف سياسة الإدماج الإجتماعي للمعوقين بالجزائر -

 : فرضيات الدراسة
  :لقد صيغت مجموعة من الفرضيات لهذه الدراسة على النحو الآتي 

 : الفرضية العامة
لمعوقين بالمركز ميدان الدراسة يساعدهم في تحقيق أهداف إن توفر خدمات الرعاية للأشخاص ا 

  :سياسة إدماجهم الإجتماعي بالجزائر و تم إختبار هذه الفرضية من خلال الفرضيات الفرعية الآتية 

  : الفرضيات الفرعية

  تتوفر خدمات الرعاية للأشخاص المعوقين بالمركز ميدان الدراسة -
وقين بالمركز ميدان الدراسة تؤدي إلى اشباع خدمات الرعاية المقدمة للأشخاص المع -

 .حاجيام
خدمات الرعاية المقدمة للأشخاص المعوقين بالمركز ميدان الدراسة تساهم في تحقيق اهداف  -

 .سياسة ادماجهم بالجزائر

  : ةمنهجيـة الدراس
 :مجمع الدراسة 

 حركيا و منهم المعاقين معوقا منهم المعاقين 101بلغ عدد الأشخاص المعوقين المتربصين بالمركز 
مؤطرا بالمركز ، كما سيقدر أن ذكر الباحث أن  24سمعيا ومنهم المعاقين بصريا ، بالإضافة إلى 

المركز قد أنشئ دف رعاية و تكوين الأشخاص المعوقين حركيا فقط ، إلا أن الوزارة الوصية و 
ينهم بالمركز ، و لقد تم إدارة المركز أدخلتهم كلهم كتجربة أولى من نوعها من أجل تكو

  .مؤطر 24معاق و  101الدراسة على جميع المتربصين بالمركز أي 
 : لقد إعتمد الباحث على عدة أدوات للدراسة الميدانية:  أدوات الدراسة

المحور الأول تضمن أسئلة : إستمارتين إستبيانيتين الأولى للمعوقين والتي تضمنت ثلاث محاور  
عاق ، أما المحور الثاني فتضمن أسئلة لبيانات عن خدمات الرعاية بالمركز و البيانات عامة عن الم

إشباع حاجات المعوق و كان المحور الثالث يتضمن أسئلة لبيانات حول رعاية المعاقين و أهداف 
أما الإستمارة الثانية فكانت موجهة للمؤطرين و التي يدورها .سياسة إدماجهم الإجتماعي

أيضا ، كان المحور الأول فيها يتضمن أسئلة  البيانات عامة ، أما المحور الثاني تتضمن ثلاث محاور 
تضمن أسئلة كبيانات خاصة بخدمات الرعاية وإشباع الحاجيات لدى المعوقين و كان المحور 
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الثالث يتضمن أسئلة البيانات حول خدمات الرعاية وأهداف سياسة  الإدماج الإجتماعي 
  .للمعوقين

 .لباحث أيضا على الملاحظة كآدات لجمع البيانات و أيضا المقابلة غير الموجة كما اعتمد ا

 : النتائج و الإستنتاجات المتوصل إليها

  :لقد توصل الباحث في هذه الدراسة إلى جملة من النتائج يأتي ذكرها فيما يلي 

جليا من تتوفر خدمات الرعاية للأشخاص المعوقين بالمركز ميدان الدراسة و لقد ظهرت  -
  :خلال توفر جملة من المؤشرات هي 

  خدمات الرعاية الصحية •
 خدمات الرعاية النفسية •
 خدمات الرعاية الإجتماعية •
 خدمات الرعاية التكوينية المهنية •
  المقدمة للأشخاص المعوقين بالمركز ميدان الدراسة تؤدي إلى اشباع حاجيام خدمات الرعاية -

  المؤشرات هي  قد ظهر ذلك جليا من خلال حملة من
  خدمات الرعاية الصحية تؤدي إلى إشباع الحاجيات الصحية •
 .خدمات الرعاية النفسية تؤدي إلى إشباع الحاجات النفسية •
 خدمات الرعاية الإجتماعية تؤدي إلى إشباع الحاجات الإجتماعية •
 .خدمات الرعاية التكونية و المهنية تؤدي إلى إشباع الحاجات التكوينية •
اية المقدمة للأشخاص المعوقين بالمركز ميدان الدراسة تساهم في تحقيق أهداف خدمات الرع -

  سياسة إدماجهم الإجتماعي بالجزائر
  :و يظهر ذلك من خلال جملة من المؤشرات هي 

  الإستقلالية الذاتية*   
  التكيف الذاتي *   
  التكيف الإجتماعي*   
 التكيف النفس*   

 : النتيجة العامة للدراسة

مات الرعاية للأشخاص المعوقين بالمركز الوطني للتكوين المهني للمعاقين بدنيا ، و هذا تتوفر خد
  .ما يؤدي إلى إشباع حاجام و يساعدهم في تحقيق أهداف سياسة ادماجهم الإجتماعي بالجزائر
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  : الدراسة الثانية

راسة ميدانية د: رسالة ماجيستير غير منشورة بعنوان الرعاية الإجتماعية للمعوقين حركيا 
من إعداد هيسات العمري و  –أم البواقي  –بالمركز الطبي البيداغوجي للمعوقين حركيا بعين البيضاء 

بجامعة محمد  2004- 2003تحت إشراف الأستاذ الدكتور دبلة عبد العالي خلال السنة الجامعية 
  –بسكرة  –خيضر 

في عملية التنمية بإعتباره حجر  إنطلق الباحث من  الأهمية التي يكتسبها العنصر البشري  
و منه الوقوف على طبيعة المشكلات الإجتماعية التي  –الزاوية لكل تغير و تقدم و إزدهارفي اتمع 

من شأا الحيلولة دون تحقيق قفزة نوعية في المسار التنموي للمجتمع ، ثم ذهب الباحث إلى أن 
ل مسارالتنمية خاصة مع الإرتفاع المذهل التي الإعاقة هي أحد هذه المشاكل التي يمكن أن تعرق

وصلت إليه نسبة الإعاقة في البلدان المتخلفة ، بعد ذلك أبرز الباحث حجم هذه المشكلة في الجزائر و 
إهتمامات الحكومة الجزائرية ذه الشريحة من خلال إنشاء عدة مؤسسات و مراكز أسندت لها مهام 

حركيا قصد تأهيلها و دمجها فياتمع من أجل استغلالها في عملية الرعاية و التكفل بفئة المعاقين 
التنمةي ، كما يرى الباحث أيضا أنه يجب تحسين نوعية الحياة و إشباع الحاجيات المتعاضمة 
باستمرار لهذه الفئة و فقا لمبدأ العدل الإجتماعي و الرعاية الإجتماعية الشئ الذي يراه الباحث أنه 

توازن الديناميكي بين كافة القوى و الطبقات الإجتماعية ، مما يؤدي إلى خلق تساند يحقق حالة من ال
بنائي ووظيفي بين أنساق اتمع من جهة ، و أفراده من جهة أخرى ، و من هذا المنطلق يرى 
الباحث أنه يجب على الدولة رعاية و تأهيل و دمج هذه الفئة في اتمع و هذه العملية في نظرالباحث 

  .مرهونة بمدى فعالية هذه المراكز و المؤسسات الإجتماعية

 :فرضيات الدراسة

  : تم ضيافة مجموعة من الفرضيات لهذه الدراسة على النحو التالي

 : الفرضية العامة

يقوم المركز الطبي البيداغوجي جملة  من خدمات الرعاية الإجتماعية للمعوقين حركيا تساهم في تأهيلهم و إدماجهم 
 .تمعفي ا

  : الفرضيات الفرعية 

تقدم خدمات إجتماعية في اال الصحي و النفسي للمعوقين حركيا بالمركز الطبي البيداغوجي للمعوقين  - 1
  حركيا

 تقدم خدمات اجتماعية في اال الإجتماعي للمعوقين حركيا بالمركز الطبي البيداغوجي للمعوقين حركيا - 2
قدمة للمعوقين حركيا بالمركز الطبي البيداغوجي في التأهيل و ساهمت خدمات الرعاية الإجتماعية الم - 3

 الإدماد الإجتماعي هذه الفئة
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هناك عوائق  عراقيل تحول دون توفير خدمات الرعاية الإجتماعية للمعوقين حركيا و تؤدي إلى سوء  - 4
 .توزيعها وتسييرها بميدان الدراسة

  :منهجية الدراسة 
  :مجتمع الدراسة 
منهم فقط  30معاقا إلا أن الدراسة أجريت على  49ين بالمركز ميدان الدراسة بلغ عدد المعاق

منهم أثناء عملية الدراسة و نظرا لقلة عدد المعاقين بالمركز ميدان الدراسة إختار  19نظرا لغياب 
الباحث طريقة المسح الشامل كطريقة من طرق البحث للتعرف على آراء المعاقين و تحليل 

  .طبيعة الخدمات المقدمة لهم إنطباعام حول
  :أدوات الدراسة 

إعتمد الباحث في هذه الدراسة على عدة أدوات من أجل جمع البيانات اللازمة حيث 
استعمل الوثائق و السجلات ، المقابلة ، الإستمارة ، الملاحظة ، حيث احتوت الإستمارة على 

ت شخصية ، المحور الثاني تضمن سؤال مقسمة  على أربع محاور تضمن المحور الأول بيانا 34
بيانات خاصة بخدمات الرعاية الإجتماعية  في االين الصحي و النفسي أما المحور الثالث فقد 
تضمن بيانات خاصة بخدمات الرعاية الإجتماعية في اال الإجتماعي ، و المحور الرابع تضمن 

مج المعاق حركيا بالإضافة إلى بيانات خاصة بمدى مساهمة هذه الخدمات فيعملية تأهيل و د
إعتماد الباحث أيضا على المقابلة بنوعيها المقننة و غير المقنة وذلك من أجل إعطاء الدراسة بعدا 

  إمري تتنوع من خلاله أدوات ووسائل جمع البيانات
  :النتائج و الإستنتاجات المتوصل إليها 

  :يانات تم التوصل إلى النتائج التالية بعد إجراء الدراسة الميدانية و بعد تفريغ و تحليل الب
تقدم خدمات اجتماعية في اال الصحي و النفسي للمعوقين حركيا بالمركز الطبي  -

  .البيداغوجي للمعوقين حركيا
تقدم خدمات اجتماعية في اال الإجتماعي للمعوقين حركيا بالمركز الطبي البيداغوجي  -

 .للمعوقين حركيا
لإجتماعية المقدمة للمعوقين حركيا بالمركز الطبي البيداغوجي في ساهمت خدمات الرعاية ا -

 .التأهيل والإدماج الإجتماعي لهذه الفئة 
هناك  عوائق و عراقيل تحول دون توفير خدمات الرعاية الإجتماعية للمعوقين حركيا و  -

 .تؤدي إلى سوء توزيعها و تسييرها بميدان الدراسة 
  :يل في حيث تمثلت هذه العوائق والعراق

  النقص الواضح في الموارد المادية والبشرية •
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 مشكلة التشغيل و إدماج المعاقين حركيا •
عدم وجود التعاون و التنسيق المستمر بين مؤسسات رعاية المعاقين حركيا ميدان الدراسة  •

 .نموذجا 
 غياب التنسيق بين المركز الطبي البيداغوجي و باقي المؤسسات الحكومية الخاصة •
 .الدونية والتصنيفية التي لا زالت تتعرض لها هذه الفئة النظرة  •
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  : عقيبت
ذهب الباحثان فيا لدراستين الأولى و الثانية إلى إعتبار أن العامل الرئيسي في عملية التنمية   -

ة و بما أن فئة المعوقين عبارة عن طاقة بشري) طاقات العنصر البشري(هو العنصرالبشري 
معطلة يمكن استغلالها في عملية التنمية إذا ما قدم لها كل الوسائل الرعاية من أجل تنمية 

دور سياسات الرعاية ( قدراته ، و هو نفس الإعتبار الذي تنطلق منه الدراسة الحالية 
، أي من ناحية تأثير لكن من وجهة نظر حظرية) الإجتماعية في تأهيل و دمج المعاق حركيا 

تأثير النسيج العمراني على حياة المعاق بالإضافة إلى تخطيط ( ضري على المعاق الوسط الح
  ) . المدينة من أرصفة و طرقات بالإضافة إلى تعامل سكان الحضر مع طبيعة الإعاقة و المعاق

اختيار الباحث المركز الوطني للتكوين المهني للمعغوقين كميدان للدراسة فيالدراسة الأولى أما  -
الثانية فقد اختار فيها الباحث المركز الطبي البيداغوجي للمعوقين حركيا و ذلك من  الدراسة

أجل معرفة مدى توفر خدمات الرعاية و دورها في اتباع حاجيام أما الدراسة الحالية اختار 
فيها  الباحث مختلف أماكن تواجد المعاقين بالمدينة كميدان للدراسة و ذلك لمعرفة واقع 

عاية الإجتماعية ومدى استفادة المعاق منها و كذلك معرفة واقع المعاق في ظل سياسات الر
 .هذه السياسات

تم تناول الدراسة الأولى من وجهة نظر علم إجتماع التنمية و أعطاها الباحث أبعاد تنموية  -
الباحث من وجهة نظر الخدمة الإجتماعية في حين تم تناول  اأما الدراسة الثانية فقد تناوله

لدراسة الحالية من وجهة نظر علم الإجتماع الحضري أي إعطاؤها أبعاد جضرية تدرس ا
كيفية حضور المعاق فيالوسط الحضري من خلال الدول الذي يلعبه و كيفية تأثير الوسط 

 .الحضري على الدورالذي يلعبه المعاق
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  :فرضيات الدراسة:سابعا 
:الفرضية الرئيسية  

  .في الوسط الحضري  لرعاية الاجتماعية إلى تأهيل ودمج المعاق حركياتؤدي سياسات ا 

:الفرضيات الفرعية  
تؤدي خدمات الرعاية الاجتماعية إلى التقليل من درجة الإعاقة -  

: وسيتم التأكد من صحة هذه الفرضية من خلال المؤشرات التالية  
خدمات الرعاية الصحية -  
  خدمات الرعاية النفسية  -
  ت الرعاية الاجتماعيةخدما -
  خدمات الرعاية التكوينية والمهنية -
وسيتم التأكد من صحة  يساعد الوسط الحضري على تسهيل عملية الدمج الاجتماعي للمعاقين -

  :هذه الفرضية من خلال المؤشرات التالية
  النسيج العمراني والإجراءات الهندسية للوسط الحضري -
  نظرة اتمع للمعاقين -
  .المعاق نفسه في التحدي وعملية الإبداع كوسيلة تقربه من المواطن العادي  دور -
  

و إنطلاقا من هذه الفرضيات و تساؤلات الدراسة سيجري الباحث دراسته من صحة هذه 
الفرضيات و كذلك الإجابة عن التساؤلات، إنطلاقا من المداخل النظرية للدراسة ثم سياسات الرعاية 

  . التأهيل الدمج الاجتماعي للمعاقين  الاجتماعية و بعدها
   
 



 

 
 
 



 
 المداخل النظرية للدراسة

  
  الاتجاهات الفكرية في الرعاية الاجتماعية :أولا

  الآراء المعارضة للرعاية الاجتماعية- 1
  الآراء المؤيدة للرعاية الاجتماعية- 2

 :حركيا بعض مداخل الممارسات المهنية المستخدمة في مجال رعاية المعوقين:ثانيا
 :العلاج الجماعي-1
 :العلاج السلوكي-2
  العلاج باللعب والترويح- 3
  العلاج بإيحاء المعنى- 4
  مدخل تصحيح القيم- 5

  نظرية الدور الاجتماعي للمعاقين:ثالثا
  الاتجاهات الحديثة في رعاية الأطفال المعاقين:رابعا

  الاتجاهات الحديثة لدمج المعاقين:خامسا
  التحرير من  المؤسسة - 1
  التحرير والتطبيع نحو العاديين- 2
  حول رعاية المعوقين من جانب بنائي وظيفي محاولة تقريبية بين مختلف وجهات النظر_3
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  : الاتجاهات الفكرية في الرعاية الاجتماعية:أولا 

كما تأثر الرعاية الاجتماعية بالبناء الإيديولوجي في اتمع، فإا تتأثر أيضا بالاتجاهات الاقتصـادية  
الإيديولوجيات في توجيهها،  وفي قضيتها، بل في تحديد الاتجاهات  والاجتماعية والسياسية التي تحركها

وجد عبر التاريخ أنه هناك اتجاهين فكـريين للرعايـة    وعلى هذا الأساس فإنهلها،  ةمالداعالحكومية 
  )اتجاه معارض للرعاية الاجتماعية، واتجاه مؤيد للرعاية الاجتماعية(الاجتماعية 

  :الآراء المعارضة للرعاية الاجتماعية  .1
يجب علـى الحكومـة أن لا   لقد تجلت الآراء المعارضة للرعاية الاجتماعية في فكرة أساسية مؤداها 

تتدخل في الرعاية الاجتماعية وترك أمر هذه الرعاية عشوائية، حيث يمتلك أفراد اتمع حرية التصرف 
  .في تقديمها، حيث حرزت هذه الآراء في أفكار سياسية واجتماعية واقتصادية

  :الآراء السياسية المعارضة للرعاية .أ 
للرعاية الاجتماعية بشكل واضـح في الفكـر السياسـي     لقد برزت هذه الآراء السياسية المعارضة

الأمريكي الذي يتميز بسمات رئيسية للنهج الأمريكي الفلسفي خاصة تحاشيهم أن تستبعدهم الـنظم  
والعادات والتقاليد وآراء الطبقات وضروب التعصب القومي إلي حد ما، وكذا قواعد الأسرة إلا مـن  

، ولا بالحقائق القائمة إلا من حيث رؤوس تستخدم في تأديـة  حيث اعتبارها وسائل لتحصيل المعارف
فتلك هي سمات "ما يعملونه بطريقة أخرى وعلى صورة أفضل والبحث عن أسباب الأشياء لأنفسهم 

   1المنهج الأمريكيين الفلسفي، الذي تحول الآن لما يسمى بالبرجماتية
إنشـاء  المسـاواة، فنجحـوا في    بل ذهب الأمريكيون إلى أبعد من ذلك حيث فاضلوا ضد نزعت

المؤسسات الحرة الشيء الذي جعلهم يعتقدون أن تمثيل الأمة كلها عاما يكفي أن يدفع عن اتمع داء 
  .يعدونه متوطنا في كيان الجماعة الديمقراطية

روح الحياة السياسية في كل جزء من أجزاء الدولة حتى يسـتكثروا   اأيضا من الخير أن يبعثو ابل رأو
أعضاء الجماعة بما يشعرهم باستمرار اعتمادهم بعضهم على بعض، ..... فرض العمل الجماعي لك من

كل مواطني اتمع وليس  مولقد كانت فكرة حكيمة بالفعل وذلك بوضع هذه الأعمال في محور اهتما
   2.السياسي فقط

على توجهات مواطنيـه  يؤثر  هذا بالإضافة إلى النظام الرأسمالي الذي يتبناه اتمع الأمريكي والذي
  :ومن أهم معالم هذا النظام

                                                 
  )33(مرجع سابق، ص الرعاية الاجتماعية و خصخصة الخدمات، : محمد سيد فهمي 1
  )34(ص : جع سابق مر 2



المداخل النظرية ............................................................................................................الفصل الثاني 
 للدراسة 

 46

السيطرة والسعي إلى الربح والتنافس، ولجمع نفسية الرأسمالي بين المخاطرة من ناحيـة والحـذر     •
والحساب من ناحية أخرى، بالإضافة إلي انتشار في الرأسمالية مشروعات خاصة يقوم نشـاطها علـى   

أصحاب وسائل الإنتاج والعمل عن طريق السوق والتعاقد وبالتالي  أساس المبادلات السوقية وتجمع بين
 .فاتمع قد تعدى في هذه المرحلة الاعتماد الأساسي على الطبيعة، وصار مسيطرا ومكيفا لها

كما يتحكم في الممارسة السياسية داخل هذا اتمع الأحزاب السياسية، التي تأخذ بالآراء العامة لا 
وتستخدم هذه الأحـزاب سـلاحين   ... ية الخاصة، وتأخذ بالآراء   لا بالأشخاصبالاتجاهات الحزب

رئيسيين في ضوء هذه الاتجاهات السياسية وترعرعت الليبرالية السياسية التي تدعوا لعدم التـدخل في  
  . خصوصيات

ن أفراد اتمع من جانب ترك أمور رعاية باقي أفراد اتمع من جانب آخر، يقدمون لهـم ألـوا    •
الرعاية في صورة خدمات الإحسان لأم لا يستحقون أكثر من ذلك، لأم متخلفين عـن ركـب   

  . 1اتمع قواسطالتقدم في اتمع فهم 

 :الآراء الاجتماعية المعارضة للرعاية الاجتماعية .ب 
اروينيـة  عند النظر إلى الآراء المعارضة للرعاية الاجتماعية يجب البحث والتمعن في آراء المدرسة الد 

بالرغم من أن داروين هو صاحب . لأا أقرب الآراء المفسرة للاعتراض على نظام الرعاية الاجتماعية
هذه النظرية إلا أن تلاميذه أمثال سبنسر وسمنر وغيرهم الذين طوروا هذه النظريـة ليضـعوا منـها    

يرها أو تبديلها، وهي قوى الدروينية الاجتماعية مؤمنون بأن حركة التخيير متروكة لقوى لا يمكن تغي
طبيعية لا مجال للإنسان السيطرة عليها، وأن محاولات التدخل في تنظيم الرعاية هي محاولات سـتؤدي  
إلى قلقله التوازن الاجتماعية القائم في اتمع لذلك لا جدوى من الحركات الإصلاحية والاشـتراكية  

لا بالجهود الذاتية الفردية، وعلى الفقراء أن يدفعوا فالتنافس هو قانون الحياة، ولا يوجد علاج للفقر إ
 2.ثمن فقرهم ضد الطبيعة والعمل على حمل مخاطرها أو الهلاك

من هنا نجد أن هذه الأفكار الاجتماعية تدعوا للتعامل مع الطبيعة مباشرة وذلك دون أي تدخل من 
من ذلك حيث تعتبر أن تغيير حـال  أجل تنظيم العلاقات بين الأفراد، بل ذهبت هذه الآراء إلى أبعد 

الفقراء في اتمع سيحول اتمع نفسه إلى مجتمع  رائد مليء بالكسالى والمفسدين، والحل الأمثل عـن  
  .وجهة نظرهم تركهم للطبيعة من أجل مواجهتها

 : الآراء الاقتصادية المعارضة للرعاية الاجتماعية.ج
التدخل في الرعاية الاجتماعية، حيث يفسرون أن تـدخل  تبنى الليبراليون الاقتصاديون دعاوى عدم 

الدولة يتعارض مع الحرية الفردية، كما أن أي وظيفة إضافية لها تفرض عليها أعباء مثقلة بالواجبات، 
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وبالتالي تقدم الخدمات بصورة سيئة، وأنه لو تركت الأعمال للأفراد ستقدم بصورة أفضـل نتيجـة   
 مجتمعيةد ساعدت هذه الآراء المعارضة للرعاية الاجتماعية نشوء أوضاع للحافز الفردي والمنافسة ولق

  :تفسر على النحو التالي
 . تركت مجالات الرعاية الاجتماعية للمبادرات الفردية و الإحسان الفردي •
أصبحت الرعاية الاجتماعية قاصرة على الجهود الأهلية التطوعية، فوصفت بأـا شـكل مـن     •

 .أشكال الإحسان
القانونية لتوفير الرعاية الاجتماعية وارتبـاط أعمالهـا    ةمل الجمعيات التطوعية للمسؤوليعدم تح •

 . بالعشوائية الملزمة
 1.الرعاية الاجتماعية منحة وليست حقا للمستفيدين منها •
 :الآراء المؤيدة للرعاية الاجتماعية .2

لرعاية الاجتماعية العديد من لقد صاحبت من الأفكار السياسية والاقتصادية والاجتماعية المعارضة ل
التي استوجبت تغيير هذه المعارضة والدعوة للتدخل الحكومي لتنظـيم الرعايـة   الاجتماعية  المشكلات
  . الاجتماعية

 :الآراء السياسية المؤيدة للرعاية الاجتماعية -  أ
 ـ  وجهةاخذ النظام السياسي  بيرة الجديدة خاصة بعد ظهور النظام الديمقراطي الذي أعطى أهميـة ك

  .للرعاية الاجتماعية
كما أن القيم السياسية تعرضت لبعض التغيرات هي الأخرى ولعل أبرزها النظام الديمقراطي القـائم  
على الانتخابات وإعطاء للمواطن سلطة تغيير وظيفة الدولة وإجبارها على التدخل في مجـال الرعايـة   

ول لأن الحماية والأمن هي مـن الوظـائف   الاجتماعية، كما أدت الحروب المتوالية لحتمية تدخل الد
  . الأساسية لها، وتلي فترة انتهاء الحروب تمويل مبالغ طائلة لبرامج مكافحة الفقر

هذا بالإضافة إلى دور الأجهزة الحكومية، حيث وبصفة مبدئية يمكن تحديد هذه الأجهزة، والتي يجب 
  :على الوجه التالي... تمععليها تقديم مساعداا إلى أفراد هذه الفئة من أبناء ا

وزارة  –وزارة الشـباب   –وزارة التربية والتعلـيم   –وزارة الشؤون الاجتماعية  –وزارة الصحة 
، هذا بالإضـافة إلي الـس القـومي    ...وزارة القوى العاملة والتدريب –وزارة الإعلام  –الثقافة 

تقوم الدولة المتخلفة بتقديم "ومن الواجب أن  ...للطفولة، الس القومي للمرأة، ذاك أنه من المعروف
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الخدمات التأهيلية لمواطنيها المعوقين بطرق وأساليب مختلفة ويغلب عليها الخدمات التي تقوم من خلال 
   1.المؤسسات التي تنشأ لهذه الغاية

 :الآراء الاجتماعية المؤيدة للرعاية الاجتماعية -  ب
اوئ والسلبيات في تطبيق النظام الرأسمالي، حيث كانت أكبر لقد أثبتت التجربة ظهور الكثير من المس

المساوئ والسلبيات بروز تلك التجاوزات التي صاحبت الثورة الصناعية بالإضافة إلي ظهـور المـدن   
الصناعية وتفشي الأمراض فيها نتيجة ازدحامها كذلك المشـاكل الاجتماعيـة المصـاحبة للأزمـة     

  . افالاقتصادية مثل البطالة والانحر

 : الآراء الاقتصادية المؤيدة للرعاية الاجتماعية -  ت
أظهر التطبيق الرأسمالي للاقتصاد الليبرالي تضاؤل الأمن الاقتصادي نتيجة للاعتمـاد علـى الأفـراد    
اقتصاديا، وهو ما دعي لتدخل الدولة لتنظيم الرعاية الاجتماعية، كما أن تنظيم الأفـراد في اتحـادات   

على المنافسة الاقتصادية كما استوجب تدخل الدولة وهو ما دعاها إلي توفير  وتكتلات اقتصادية قضى
القدرة الإنتاجية المتزايدة، بجانب عجز النظام الاقتصادي الحـر علـى    لامتصاص الرعاية الاجتماعية

 2.تحقيق التنمية الاقتصادية في كثير من دول العالم النامية
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 :خل الممارسات المهنية المستخدمة في مجال رعاية المعوقين حركيابعض مدا:ثانيا 
يواجه المعوق مشكلات شخصية اجتماعية في نفس الوقت، والأساس في هذه المشكلات التي قـد  

لا يمكن في الانحراف في حد ذاته بل في الإطار الاجتماعي واتجاهات اتمع ) الإعاقة(ترتبط بالانحراف 
أيضا المعوق يعيش في مجالين مختلفين من الناحية النفسية فهو كأي فرد يعـيش في   .نحو هذا الانحراف

من العاديين وفي نفس الوقت يعيش في عالم سيكولوجي خاص يفرضه عليه الانحراف إلا  مجال الغالبية
  1.أن هذين العالمين متداخلين وينتج عنده حالة نفسية مزدوجة يترتب عليها سوء التكيف النفسي

هذا السياق يجب على المعاق أن يراعى إظهار شخصية والتي قد تكون متضمنة المهارات حركية وفي 
  .أثرها في إحداث النمو لشخصيته مع إحداث أثر فعال في بيئته

 :العلاج الجماعي .1
هو يهدف إلى مساعدة الحالة على التغيير فكريا وشعوريا وسلوكيا وروحيا بشكل يساعدها علـى  

، وهو علاج يستثمر ما يقوم بـه أفـراد   )مع نفسها ومجتمعها ومع الكون ومع االله( التصالح مع العالم
الجماعة من تفاعل وتأثير متبادل له في تغيير سلوكهم ونظرم إلي الحياة وإلي أعراضـها، وفي هـذا   
 العلاج مجال كبير للانطلاق الانفعالات وإسقاطها على أعضاء الجماعة وحين ترى الحالة أن مشكلتها
ليست قاصرة عليها، لا تعود هذه المشكلات مصدر إزعاج لها بل يصبح ذلك عاملا يقوي شـعورها  
بالانتماء إلى الجماعة وثقتها فيها وتوحدها ا، هذا الشعور يكون سندا عاطفيا للحالة بعينها للإشهار 

  2.بنفسها وفهمها
  :بالإضافة إلي أن هذا النوع يتميز بمميزات كثيرة نذكر منها

 أتي التغذية الراجحة الحقيقية من أفراد مختلفينت .أ 
 يزود الموقف بمدى كبير من النماذج .ب 
 يثبت أعضاء الجماعة فيما بينهم قدرا كبيرا من التشجيع والمساندة .ج 
 .يستطيع الأعضاء اكتساب أبعاد جديدة في الجماعة .د 
من خلالهـا  يتيح فرصا حقيقية لممارسة المهارات الاجتماعية وتحسينها ويكسب الأخصائي  .ه 

 3.معلومات هامة عن السلوك الاجتماعي الواقعي
  :يمكننا أيضا عرض العمليات الأساسية في العلاج الجماعي وذلك من منظور إسلامي كما يلي
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الترابط والتلاحم مع اختيار ومعرفة الواقع الذي يشمل الحياة المادية والإنسان واتمع والكـون   .أ 
 . والموت وما بعد الموت

لمشاعر نحو الجماعة وهذا تدريب للحالة على جعل العالم محلا لرؤيتها ومشاعرها بـدلا  تحويل ا .ب 
 .من تركيزها داخل ذاا

 .القدرة وضغط اموعة لتحسين سلوكها نحو الأفضل .ج 
غفلة جزء كبير من المشكلات الانفعالية، والتنفيس وإخراج الشحنات الانفعالية المكبوتـة مـع    .د 

   1.ات والقيم الإسلاميةالتركيز على غرس التصور
بالإضافة إلي العمليات الأساسية في العلاج الجماعي يمكننا إبراز أيضا مراحـل الـتغير في العـلاج    

  : الجماعي من المنظور الإسلامي
مرحلة تكوين البصيرة حيث يحاول الأخصائي مع الحالة رؤية عيوا ومميزاا ويساعد الأعضـاء   .أ 

 . والألعاب الجماعية والمناقشات وتوفير نموذج القدوة السلوكيعلى ذلك من خلال التفاعلات 
اتخاذ القرار بالتغيير بعد أن يرى الحالة بصورة واضحة بإمكاناا الواقعية وأهدافها يبدأ في اتخاذ  .ب 

 .قرارات لتغيير طريقة تفكير الحالة وسلوكها إلي الأفضل 
 .2 عضاء الفريق للتغييرمرحلة التطبيق مع تدعيم الأعضاء والأخصائي وبقية أ .ج 

 :العلاج السلوكي .2
سلوك يجب أن يكون لـه  يرى الباحثون أمثال فير بلانك أن التغير الذي يجوز إدخاله تحت مفهوم ال

للتسجيل أو للقياس الموضوعي وعلى ذلك فالجوانب الذاتية من الحالات النفسية المختلفة  مظاهر قابلة
والاستجابة هي وحدة . عن طريق بعض المظاهر السلوكية ليست سلوكا، ولكن من الممكن أن نعرفها

  السلوك التي لا يمكن تحليلها كميا إلى أبسط منها أي أن كل الأعمال والأنشطة
، هذا السـلوك الإنسـاني   "سلوك"التي يقوم ا الإنسان في حياته اليومية تندرج تحت مدلول كلمة 

، وهناك اتجاهان أحدهما يقوم بتلقائية السلوك بأنه يصدر دائما عن شخصية إنسانية تواجه موقفا معينا
ينبع أساسا من الداخل، والاتجاه الثاني يقوم بعد التلقائية وأن السلوك ينبع أساسا نتيجة لمؤشر خارجي، 
ويميل الرأي في الوقت الحاضر إلي أن سلوك الكائن الحي عبارة عن علاقة ديناميكية بين الكائن الحـي  

   3.وبين بيئته
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لعلاج السلوكي هو تطبيق المخطط والمنظم لمبادئ التعليم التي قامت على التجريـب والخاصـة   وا
بتعديل السلوك اللاتوافقي بصفة خاصة لتقليل أنماط السلوك غير المرغوب ولزيـادة أنمـاط السـلوك    

  .المرغوبة
معين من بالإضافة إلي أنه تخطيط وتنفيذ أي برامج في ضوء هذه النظرية يبدأ باختيار نوع 

  .السلوك لتعديله
يجب أن يكون التعديل، في الاتجاه المفيد للمعوق ويكون هدف تغيير السلوك جزءا من هدف أكبر وهو تـدعيم   . أ

 . النسق القيمي
أن يكون من الأهداف البعيدة المدى، وضع السلوك تحت سيطرة النتائج الطبيعية مع استخدام المواقف المفتعلة  . ب

 .دايةقد يكون ضروريا في الب
أن يكون البرنامج إيجابيا بقدر الإمكان، يفهم من خلاله الفرد أنه مقبول اجتماعيا كإنسـان لـه مشـاعره     . ت

  1.وحقوقه وكرامته مع التركيز على استخدام طريق إيجابية لضبط السلوك م بالوسائل السارة
  لتعديل السلوك ةهذا بالإضافة إلي الخصائص الرئيسي

 وك القابلة للملاحظة من جانب الحالة والتي نصفها بعدم السوء التعامل مع أنواع السل . أ
 التركيز على الأنواع الأساسية من السلوك مع الاهتمام بالفرد في التحليل السلوكي  . ب
 .يعتمد على الملاحظة ويستخدم القياس ويقوم على الدراسة التجريبية . ت
 ......واقع التي أسلوب العلاج يقوم على عمل تقدير لمواقف السلوك المشكل وال . ث
 إدخال تعديلات عملية مباشرة على السلوك. التركيز على وحدات سلوكية صغيرة . ج
عدم التعمق في الماضي، مع الاهتمام بالتدريب . استخدام الأحاديث والكلام بشكل قليل نسبيا . ح

مـع  على السلوك إلي أن يستقر ثباته في موقف محدد وبعدها يتم تعميمه في كل المواقف الضـرورية  
التركيز على أن يتضمن التدريب البيئة الطبيعية للأفراد من خلال أقران الدور المفتعل مع حالات عـن  

 2.البيئة الطبيعية
  :العلاج باللعب والترويح .3

اللعب استعداد فطري وهو تعبير نفسي تلقائي حر متمتع لذاته ويمكن استثماره في إكساب المعـوق  
وفهم العالم المادي الذي حوله من اكتساب الشعور بالقدرة علـى   المهارات المطلوبة وخاصة الحركية

  3.التعامل مع الآخرين والقدرة على الأخذ والعطاء وهذه الجوانب الثلاثة هي أسس النمو الصحيحة
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بالإضافة إلي أن هناك بعض النظريات التي حاولت تفسير لماذا يلعب الإنسان في كل مراحل عمـره  
  :ومن أهم هذه النظريات

 نظرية الطاقة الزائدة والتي تنظر إلي اللعب على أنه تنفيس غير صارف للطاقة الزائدة . أ
دفعة واحدة بل بالتدريج وعلى هـذا   تتضحلا  الغرائزالنظرية الفردية ويرى أصحاا أن بعض  . ب

فرصة ذيب وتدريب وممارسة الأنشطة الغريزية  يتيحفي كل شكل لعب  إشباعها عنها وعبيريكون الت
 .ضروريةال

نظرية تحديد النشاط حيث تنظر إلي اللعب على أنه وسيلة لتحديد النشاط و الترقية حيث يشعر  . ت
 1.الفرد بالتعب والإجهاد في العمل والمدرسة

ومن ثم يعتبر اللعب نوعا من الترويح الذي ينعش العقل والجسد ويهم في إحداث التوازن المرغـوب  
ا مكملا لنظام التأهيل، وتكمن قيمة أي برنامج ترويحي فيمـا  لحياة خاصة للمعوقين حيث يعتبر جزء

يقدمه للمعوقين من فرص يكتسبون من خلالها ذخيرة تتعلق بأنشطة وقت فراغ، وتنميـة المهـارات   
   2.والقدرات الحركية المشاركة في تفاعل الجماعة وتزويدهم بالمتعة

 :العلاج بإيحاء المعنى .4
وهو يرى أنه يجب علـى   Victor E.Franklفكتور فرنكل  يعتبر مؤسس هذه الطريقة العالم 

الأخصائي أن يقابل حالات كثيرة يرجع السبب الرئيسي في مشكلاا إلى عدم قدرا على إيجاد معنى 
أو مغزى أو هدف لحياا الشيء الذي أدى به إلى وصف هذا الموقف بالصراع الوجداني، ويهـدف  

نسان الوجودية ومساعدته في البحث عن معنى لحياته ويجب في ظل هذا العلاج إلى معالجة إحباطات الإ
هذا النوع من العلاج أن تتعلم الحالة، أن هدف تطلعات الإنسان هو إيجاد معنى لهذه الحيـاة، وهـذا   

أن الحرية تعـني أن يغلـب   " فرنكل"درس يعلمه الأخصائي للمعوق بالصبر والمنطق والبرهان ويعتقد 
  التي تحددالإنسان على القوى 

قدرته ومصيره، بحيث أنه كلما نجحت الحالة في التوقف عن لوم ماضيها وأصبحت قادرة على تحمل 
مسؤولية مصيرها كما كان هذا تحقيقا لحريتها وذاا ويجب تقليل المعاناة على أا جزء مـن حياـا   

  :ويتحقق هذا الاتجاه من خلال
 منها حتى تتأكد له عدم صحة مخاوفه وقلقهالقصد العكسي أي تقتحم المواقف التي يخاف  .أ 
إعادة النظر وتعني تحول محور اهتمام الحالة من داخل نفسها إلى أهداف خارجية وعنـد تجـاه    .ب 

  3.الحالة في الانشغال بالعالم المحيط ا سوف تقل وتنخفض درجة القلق
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 :مدخل تصحيح القيم .5
  :يتكون من مراحل ثلاثة

بين الأخصائي والحالة دف خلق مناخ طيب تسـوده   فاد تعاريالمرحلة التمهيدية وتتضمن إيج .أ 
 .الثقافة

مرحلة التصحيح وتتضمن إيقاظ الإيمان المخدر في نفس الحالة ومساعدا على إدراك ما تحمله   .ب 
دينية مع مراعات الفروق الفردية بين الحالات، أيضا مساعدة الحالة على التعرف على طبيعة ما من قيم 

مشكلات أو إدراك ماهية حالتها بطريقة تدريجية وإرجاع الموقف المشكل بعد التعـرف  يواجهها من 
عليه إلى المعايير الإيمانية التي تم إيقاظها، بالإضافة إلى تثبيت القيم الايجابية الواضحة عن طريق التأكـد  

ز إزالته الحرج مما قد والعمل بما تمليه سرا وعلانية والإحساس بالفخر بما تنج والاعتراف ا من إعلاا
 . يعتري قدراتنا من نقص

مرحلة المتابعة وتتضمن متابعة الحالة عن طريق الاتصال ا أو إيجاد مجال التعاريف والمشـاركة   .ج 

   1.داخل الجماعة حيث يداوم على الترجمة العملية للقيمة واستشعارها في نفسه
و الفرد المعاق و ذلك من أجل مسـاعدة   حيث يعتمد هذا المدخل على قوة العلاقة بين الإخصائي

أكثر على إعاقته و ذلك من أجل تثبيت القيم الإيجابية الواضحة عـن طريـق    المعاق على التعرف
  .إعلاا و الإعتراف ا و العمل ا من مواجهة مشكلاته 

  :نظرية الدور الاجتماعي للمعاقين: ثالثا 
تعتبر نظرية الدور الاجتماعي من أهم النظريات المفسرة للسلوك الاجتماعي للمعاقين وهي تسـتمد  

من الدراسات الاجتماعية حيث نجدها تقوم على عدة مفاهيم ترتبط كل منها بأخرى، لكن  أفكارها
لاهتمامات اختلفت وجهات النظر للدارسين فيها باختلاف المدارس التي ينتمون إليها نتيجة لاختلاف ا

  .فيما بينهم
 والمكانـة ، Position ونظرية الدور الاجتماعي تقوم على عدة مفاهيم أساسـية مثـل، المركـز   

Status ،والدور Rôle ،والذات Self ،     ويرتبط بين هذه كلـها مفهـوم عـام هـو التفاعـل 

intéraction ،الفعل الذي  ولكن هذه النظرية تختلف عن المدرسة التفاعلية التي تقوم على أساس أن
يحدث بين الأشخاص فعل متبادل، ولكن يمكننا النظر إلى التفاعل في هذه النظرية على أساس أن كـل  
 فرد يدخل في تفاعل مع فرد آخر أو أكثر يؤدي إلى أدوار بجانبه، ويمكن أن تسمى ذلك بالمشـاركة 

Participation ،ة البنـاء أو الوحـدات   من قبل الفرد وعلاقته بالآخرين الذين يكونون في النهاي
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أساسـين،  على  ومن هذا نفهم أن المشاركة تقوم Social System.1 المكونة للنسق الاجتماعي
الأساس الأول يتمثل في المركز الذي يحتله الفرد داخل النسق الاجتماعي أما الأساس الثاني يتمثل فيما 

آخر، هنـاك بعـدين للنظريـة بعـد      يؤديه الفرد مع الآخرين والمتأثرين بوظيفته داخل النسق بمعنى
  .سوسيولوجي وآخر سيكولوجي

وفي ذلك نجد أن أصحاب المدرسة السيكولوجية ينظرون إلى الدور على أنه الوسيلة لتحديد أنمـاط  
السلوك لدى الأفراد، ولكي تفهم أدوار مجموعة من الأفراد داخل جماعة يضمنهم تنظيم علاقـات لا  

قات داخل هذا التنظيم ويحدد سلوك الفرد إحساسه من المحـيطين بـه   بد، وأن تعرف الوظيفة والعلا
بتحبيذ هذا السلوك، ويقصد بالتحبيذ هنا مجرد أن تحيد الجماعة عن رضاها على عمل معين صادر عن 

  احد أفرادها
وبالتالي الدور يتحدد حسب قيم الجماعة، فإذا كان أن البعد السيكولوجي يذهب إلى أن الوظيفـة  

للأدوار هي ذلك النمط من تفاعل الفرد ضمن الجماعة فهو يتحدد في ضوء علاقته بالآخرين  الأساسية
والجزء الظاهر في الدور هو ما يطلق عليه السلوك، ومعنى هذا أن الدور هو الموجه لسلوك الفـرد في  

جتماعية تم به في هذه الدراسة حيث نركز على دور سياسات الرعاية الا علاقاته بالآخرين، وهذا ما
  . بغرض تطوير السلوك الاجتماعي للمعوقين أجل دمجهم اجتماعيا

فالمعوق هنا يرتبط سلوكه السلبي بالغير الذي حدث موع الأدوار التي كان يقـوم ـا نتيجـة    
للإعاقة، لهذا فإن المستوى السيكولوجي يهتم بالأدوار كمحددات للسلوك في حين نرى أن المسـتوى  

بدراسة الجماعات ومدى تأثيرها على سلوك الأفراد، وإن مفهوم الدور يقصد بـه   السيكولوجي يهتم
الوظائف اتمعة موع الأجزاء المكونة للبناء داخل الجماعة أو اتمع، ومستوى التحليل هنا يستند 

 2.على أن الدور يعتبر مفهوما وصفيا ويصف السلوك نتيجة الموقع أو المكانة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

                                                 
  ، المكتب الجامعي الحديث)دراسة في الخدمة الاجتماعية(السلوك الاجتماعي للمعوقين : محمد السيد فهمي  1
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ا المنطلق نستخلص أن السلوك لدى الفرد والتفاعل الفردي يستمد أساسه من الدور الـذي  ومن هذ
يؤديه الفرد بمعنى آخر أن النظرة السيكولوجية للدور كمظهر للسلوك، أي أن السلوك هـو وظيفـة   

ونجد في النهاية أن الدور الذي يجمع بين الاتجاه السيكولوجي والاتجاه السوسـيولوجي هـو   . الدور
درسة السيكو وسيولوجية والتي تصف الدور بأنه القنطرة التي تربط الفرد باتمع لتحقيق الترابط بين الم

  1.الشخصية والبناء الاجتماعي
الذي يعتمد من الأوائل الذين أكدوا على أهمية التكامل بين " تالكوت بارسونز"هذا وبالإضافة إلى 

الدور، فالبناء الاجتماعي في نظره يقوم على أساس تبادل الخصائص النفسية والمطالب البنائية وتعريف 
  .العلاقات بين الأدوار

 :الاتجاهات الحديثة في رعاية الأطفال المعاقين:رايعا 
يكشف فحص وتتبع الدراسات والبحوث والكتابات الحديثة حول رعاية الأطفال المعاقين بمختلف "

  :فئام، عن الاتجاهات الأساسية التالية
يد على ضرورة تقديم رعاية شاملة متكاملة بحيث تتناول مختلف أبعاد وجوانب الشخصـية  التأك .1

 .وتشمل في الوقت الراهن الرعاية الصحية والنفسية والاجتماعية والتربوية والتأهيلية والثقافية لهم
ع التأكيد على ضرورة البدأ في تقديم كافة أشكال الرعاية المبكرة في عمر الطفل قدر المسـتطا  .2

عمليا، وقبل دخول المدرسة حتى تقترب الرعاية التي تقدم له في هذه الحالة من الوقاية الأولية، وكذلك 
ويمكن للرعاية المبكـرة أن تحقـق مـن المضـاعفات     . لتجنب المضاعفات التراكمية لهذه الإعاقات

الإضافة إلى ذلك فإن والمشكلات التي تترتب عن الإعاقة والتي تتراكم آثارها مع زيادة عمر الطفل، وب
تأخر تقديم الرعاية بكافة أشكالها تجعل هذه الأساليب عديمة الفائدة والجدوى للطفل، إذا لم تقدم لـه  

 . خلال الفترة الحرجة لنموه النفسي بشكل عام
الاتجاه للاهتمام بتقديم الرعاية المناسبة لفئة الإعاقات الطفيفة أو الخفيفة، بوصـفها تشـكلان    .3

من الإعاقات وأقل الفئات حضا من برامج الرعاية في الماضي، هذا بالإضافة لما أكدت عليه  أكبر نسبة
الدراسات والخبرات من أن هذه الفئات هي من أكثر الفئات قدرة على الاستفادة مما يقدم لها، مـن  

  .برامج للرعاية بأشكالها المختلفة
مع حالات الإعاقة بروح الفريـق،  التأكيد على أن يعمل جميع المتخصصين الذين يتفاعلون  .4

وعلى أن يتولى تلك الحالات فريق متكامل من المتخصصين من مختلف االات والتخصصـات، مـن   
نفسيين واجتماعيين وغيرهم، على أن يعملوا معا في تنسيق كامل وتعاون وثيقة عند  أطباء وأخصائيين
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ة لرعايتها، ومتابعة تنفيذها والتحقق مـن  تشخيص الحالات والحكم عليها أو عند وضع البرامج اللازم
 . كفاءا

التأكيد على ضرورة التنسيق والربط بين مختلف الجهات والمؤسسات التي تخـتص برعايـة    .5
المعاقين سواء تلك الجهات المسؤولة عن تخطيط برامج الرعاية، أو تلك التي تتولى مسؤولية تنفيذ هـذه  

ا التأكد كذلك على التنسيق بين الجهات التنفيذية المختلفة التي البرامج ومتابعتها وتقويمها وينسحب هذ
 .تقدم الأنواع والأشكال المختلفة للرعاية، كالرعاية الصحية والنفسية والاجتماعية والتربوية والتأهيلية

الاتجاه إلى التأكيد على ضرورة إشراك الوالدين في عملية الرعاية كعنصر أساسي وهـام في   .6
فة للرعاية، وما يتطلبه ذلك من ضرورة إرشاد وتوجيه الوالدين، وإعدادهما للتعامل مـع  البرامج المختل

 .الطفل المعاق، وتجنب الاتجاهات الوالدية الخاطئة
الاتجاه لزيادة الاعتماد على الجهود الشعبية لدعم ومساندة الجهود الحكومية واستكمالها مع  .7

في رعاية المعاقين وتحقيق ما يتطلبه ذلك من ضرورة  الآخذ كذلك بنظام التطوع بصورة منهجية منظمة
إعداد هؤلاء المتطوعين، وتدريبهم لرعاية المعاقين، وتحقيق ما يتطلبه ذلك من ضرورة إعـداد هـؤلاء   
المتطوعين، وتدريبهم لرعاية المعاقين هذا بالإضافة للسعي نحو تنظيم هذه الجهود الشعبية والتنسيق فيما 

 1.بينها
 :تجاهات الحديثة لدمج المعاقينالا: خامسا 

الدمج مفهوم يفيد خدمة الأطفال المعاقين بصفة عامة ويفيد بسيطي الإعاقة داخل الفصول العاديـة   
بصفة خاصة مع تزويدهم بالعاملين والخدمات المساعدة ويهدف الدمج إلى تكامل الأنشطة التعليميـة  

ادية جنبا إلى جنب زملائهم العاديين حيـث أن دمـج   للأطفال المعاقين في إطار البرامج التعليمية الع
المعاقين في المدارس العادية أمر هام في حد ذاته، فقد تبنت العديد من التشريعات الوطنيـة والدوليـة   

  2.المتعلقة بالنهوض بالمعاقين ورعايتهم

بعاد المعاقين من وللإشارة هنا إلى الدمج فقد شاع العديد من المصطلحات للإشارة إلى هذه العملية وإ 
المؤسسات الخاصة الداخلية وتقريبهم من الحياة في اتمع كغيرهم من الأفراد العـاديين ومـن هـذا    

 .المصطلحات
 
  

  :التحرير من  المؤسسة  .1

                                                 
، )المعاقين ذهنيا(رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة : ربيع عبد الرؤوف عامر، طارق عبد الرؤوف عامر  1
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يشير مصطلح التحرير من المؤسسة إلى العملية التي تتضمن إبعاد المعاقين عن بعضهم الـبعض في  
إن .  ، ووضعهم في بئات مفتوحة وأقل تقييدا لحريام قدر الإمكانالمؤسسات الخاصة أو الداخلية

مصطلح التحرير من المؤسسة يعني الدعوة للتخلي عن مؤسسات رعاية المعاقين والتوجه إلى الحياة 
العادية، وتوفير بيئة أشبه بالبيئة الأسرية لرعايتهم والعمل على توفير أشكال الحياة اليوميـة الـتي   

مكان من الظروف العادية للمجتمع، إلى جانب توفير الخدمات الشاملة أكثر مـن  تقترب قدر الإ

 1.الخدمات المنفصلة
كما يقصد بالتحرير من المؤسسة تمكين ذوي الاحتياجات الخاصة، وفق ضيع متنوعة أو بذل 
أقصى ما يمكن من الجهد لتسهيل مشاركة الطفل المعاق في كل الأنشطة التربويـة الجماعيـة   

  2.رسةللمد
 :التحرير والتطبيع نحو العاديين  .2

وتعني الكلمة أن الأفراد وكذلك اتمع ككل ينمو لديه اتجاهات تؤدي إلى تقبل كل فـرد مـن   
أفراد اتمع كأعضاء متساوون سواء داخل العائلة أو في اتمع حتى ولو كانوا مختلفون عن باقي 

بسبب أي آفة يعني أن يقوم الشخص العـادي   أفراد أو إذا كان منهم من لديه احتجاجات خاصة
بتعديل سلوكه وتصرفاته حسب احتياج الآخرين كما يعني التطبيع أيضا تعديل القوانين وإعـداد  
البيئة حيث يستطيع الفرد المعاق أن يأخذ فرصته كالأشخاص العاديين لعـيش حيـاة كريمـة،    

ولا يعني التطبيـع هـو إسـتعاب    ويستطيع أن يكون عضوا نشيطا داخل اتمع حسب قدراته، 

 3.المعاقين فقط، ولكن يعني دمجهم وقبولهم كأشخاص لهم دورهم داخل اتم
وذا يجب أن نحرص على أن يكون التطبيع جيدا وذلك بتغير وجهات نظر اتمع اتجاه المعاقين  

مكانـات  من جهة وأن يحدث تفاعل جيد وتواصل من جهة أخرى، بالإضافة إلى عمل تعديل للإ
الموجودة في البيئة حيث تتناسب مع المعاقين وكل هذا سيؤدي بدوره إلى دمج المعـاقين داخـل   
اتمع كما يقضي أن تتاح للمعاقين نفس أساليب وظروف وفرص الحياة العادية المتاحة لبيئة أفراد 

 .اتمع أو مستوى يماثل تلك الضروف التي يعيش فيها الأفراد العاديين
  

 1:د بتطبيع البيئةالمقصو - أ
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هو عملية تطوير السكان والمدارس والخدمات المتاحة في اتمع لتكوين أكثر ملائمـة وموافقـة    
  للمعايير الحضارية، وأن تخلو البيئة من أي إثارة لمشكلة الشخص 

 2:المقصود بتطبيع الفرد -  ب
فإن التطبيع نحو : وعلى هذا... الاجتماعية تفهو إكسابه المهارات اللازمة لتقلد الأدوار المسؤوليا

وبالتالي إلى حقه في النمو في بيئة عاديـة  " كشخص عادي"العادية عملية قوامها النظرة إلى المعوق 
  :ما يلي –) بعض المقترحات لتطبيق مبادئ التطبيع(قدر الإمكان"

اطهـا في  التخطيط وإدارة الخدمات المقدمة للمعوقين على نحو يتلاءم مع المعايير الثقافية وأنم •
 .اتمع
كـالملبس والمأكـل   (أن يسمح للأشخاص المعوقين بأن يخبروا النظام العادي للحياة اليومية  •

 .وهي تلك الخبرات الباعثة على نضجهم) كالأنشطة الملائمة لعمر الفرد(ولدورة الحياة ) والتعاملات
 يةاحترام رغبام واختيارام، وإعطائهم امتيازات اقتصادية ومدنية عاد •
 .تزويدهم بتربية وتدريب ورعاية أقرب إلى العادية في حجمها ومظهرها •
 توفير الخدمات الشاملة أكثر من الخدمات المنفصلة قدر الإمكان •
 :توحيد المساق التعليمي •

الاندماج التعليمـي  'قدم كوفمان وجوتليب وأجارد مصطلح توحيد المساق التعليمي وعرفوه بأنه 
ذوي الاحتياجات الخاصة المؤهلين للاستفادة من البرامج التربوية مع أقـرام  والاجتماعي المؤقت بين 

من الأطفال العاديين وصفوف المدرسة العادية، وذلك بتصميم خطط تربوية منظمة ومبرمجة، موضـح  
  .فيها مسؤوليات القائمين على البرنامج والنواحي التعليمية والإدارية

  لتاليةوبذلك يحدد هذا التعريف العناصر ا
 .المكان الذي سيوضع فيه لبطفل مع زملائه العادين •
، وأكدت التقارير أن الطفل يجب أن يتعلم في فصل )اندماج مؤقت(المدة التي سيوضع فيها  •

 أو أكثر من اليوم الدراسي ٪50عادي بنسبة 
 ، كما يتحدد مع من يتفاعل أثناء اليوم الدراسـي )اندماج تعلمي(يتحدد ما يقوم به الطفل  •

 )الجانب الاجتماعي(
 .يتحدد مسؤوليات المعلمين وغيرهم من العاملين لضمان التناسق في أداء الخدمات •
محاولة تقريبية بين مختلف وجهات النظر حول رعاية المعوقين من جانب بنائي . 3
 : ظيفيو
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طني لقد تم دراسة مشكلة المعاقين ورعايتهم وإدماجهم الاجتماعي سواء من أصحاب الاتجاه الو
أو أصحاب الخدمة الاجتماعية وغيرهم، وفي هذا العنصر نحاول التقريب بين وجهـات النظـر   

  .المختلفة لهذه الدراسات

الفرد والأسرة والاتحـادات الاجتماعيـة   : لقد ميز بين ثلاث مستويات موجودة في اتمع •
 إلى الإسـهام الـذي   وهذه المستويات الثلاثة تمثل البناء، أما الوظيفة أي وظيفة البناء فتشير

إلى الكل وهذا الكل قد يكون متمثلا في اتمع أو ثقافية، كما تشير الوظيفـة   يقدمه الجزء
أيضا إلى الإسهامات التي يقدمها الكل للجزء، كالإسهامات التي يقدمها اتمـع الكـبير   

أفرادهـا   للجماعات الصغيرة التي يضمها أو الإسهامات التي تقدمها الأسرة من أجل بقاء

  1.والمحافظة عليهم
لضوء على ثلاث مستويات في اتمع لط انرى من خلال هذه النظرة أن أوقست كونت س •

هم الفرد والأسرة والاتحادات الاجتماعية التي تمثل بدورها بناءات في شكل أنساق تكـون  
الجزء الوظيفة سواء داخل هذه الأنساق أو بين بعضها البعض عن طريق علاقات تنتقل من 

 .إلى الكل ومن الكل إلى الجزء
ومن جهة ثانية يشير البناء الاجتماعي إلى مجموعة من العلاقات الاجتماعية المتبادلـة الـتي    •

 2.تتكامل وتتناسق من خلال الأدوار الاجتماعية
وفي هذا الرأي يتحدد البناء الاجتماعي من خلال التبادل في العلاقات الاجتماعية من خـلال   

  .الاجتماعية الأدوار

أن النسق الاجتماعي يمثل نسقا حقيقا تؤدي أجزاؤه وظائف أساسـية  : وفي رأي ثالث •
لتأكيد الكل وتثبيته أحيانا لاتساع نطاقه وتقويته، ومن ثم تصبح الأجـزاء، متسـاندة   

 3.ومتكاملة على نحو ما
لـه  من خلال هذه الآراء نستطيع أن نحصر شخصية المعاق في نسق يتكون من أجزاء  •

أهدافه ووظائفه كما أن الرعاية الاجتماعية نسق اجتماعي له وظائفه وأهدافه أيضا أما 
الدمج الاجتماعي للمعوقين هو نظام اجتماعي ضمن نسق اجتمـاعي أي أن هـدف   

 .الرعاية الاجتماعية هو الدمج الاجتماعي للمعوقين
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اعية التي يكتسـبها  وحسب رأي أحمد سعودان فإن أداء الفرد لوظائفه وأدواره الاجتم •
بفضل التنشأة الاجتماعية يتوقف على مدى تكامل أبعاد الشخصية ومـدى سـلامة   
نموها، وكما كان الفرد المعوق، سواء كانت إعاقته جسمية أو عقلية أو حسية يعـاني  
من قصور في أحد أبعاد شخصيته أو أكثر فإن ذلك ينعكس على وظيفته وعلى أدائـه  

مع، إذ يعاني منعدم تكيف بيولـوجي أو نفسـي أو عقلـي أو    لأدواره كفرد في ات
اجتماعي، وهذا يجعله لا يتمكن من تحقيق أهدافه في الحياة الاجتماعية، والمتمثلـة في  
إشباع الحاجات الأولية والثانوية والمساهمة بذلك في إشباع حاجات اتمـع وهـي   

ا بارسـونز والمتضـمنة،    استمرار النمو، ويستدل أحمد مسعودان بالفكرة التي جاء
ضرورة توفر بدائل وظيفية في النسق الاجتماعي لتعويض القصور الوظيفي لأحد أجزاءه 
أو بعض منها، من أجل إسعاد المعوقات الوظيفية، وتحقيقه أهدافه فإن اتمع قد أنشـأ  
مؤسسات متخصصة لرعاية المعوقين من أجل تعويض القصور الذي تعاني منه الأسرة، 

درسة العادية في الرعاية هؤلاء الأفراد الذين يعانون من مشكلات خاصـة متعلقـة   الم
بإعاقتهم، أو هي مشكلات بيولوجية أو عقلية أو نفسية أو اجتماعية، تتسبب فيها عدم 

    1.إتباع الحاجات من طرف المؤسسات الاجتماعية العادية
قين و إدمـاجهم الاجتمـاعي قصـد    المداخل النظرية حول كيفية رعاية المعـا  لهذه لمن خلا

الاستفادة منهم كفئة فعالة في اتمع إتضح أن هناك طرق عديدة حول كيفية رعاية المعاقين و 
علاجهم بعرض إدماجهم اجتماعيا، حيث إتضح أن عملية الرعاية الإجتماعية التي كانت تقـع  

الذي يكـون فيـه الرعايـة    على عاتق الدولة وحدها إنتقلت الآن إلى مفهوم الرعاية الشاملة 
و ذلك )الفرد، الأسرة، الإتحادات الاجتماعية ( الاجتماعية من مسؤلية اتمع بجميع مستوياته 

 .  في ظل سياسات إجتماعية ترسمها الدولة من أجل تكفل و رعاية المعاقين 
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  التطور التاريخي لرعاية المعاقين: أولا
رعاياهـا   اتجاهمن الواجبات الأساسية للدولة والتي تلتزم به   Social Welfareتعتبر الرعاية الإجتماعية 

وهي بمثابة المسؤولية الأساسية التي تحاول أي حكومة من الحكومات جاهدة في سبيل توفيرها للمواطنين عـن  
ولذلك تحـرص في  , ت وإجراءات تعبر عن نفسها في شكل سياسات عامة للحكومةطريق ما تتخذه من ترتيبا

بداية توليها أمور اتمع على تحديد أهدافها ومبادئها والأساليب والوسائل التي ستسير عليها في سبيل تحقيـق  
  1.الأهداف وعلى ذلك فإن سياسة الرعاية الإجتماعية تكون جزءا من السياسة العامة

ومع تطـور  , لمعوقين من بين الفئات الإجتماعية التي عانت الإهمال والإضطهاد منذ العصور القديمةوتعد فئة ا
الزمن إزدادت معاناة هذه الفئة الهامة من اتمع والتي تعتبر طاقة بشرية معطلة التي أدت إلى ترك آثار سـلبية  

  .متفاوتة الخطورة
  .عاناة وذلك بتتبع التطور التاريخي لرعاية المعاقينوفي هذا السياق سنحاول إلقاء الضوء على هذه الم

  : في العصور القديمةوقينرعاية المع .1
إلا أا اتفقت على ميش ,تباينت نظرة اتمعات الإنسانية عبر العصور للمعوقين وعلى الرغم من هذا التباين

فتارة يتعرضون للمـوت تحـت   , للأقوىوقد كان ينظر لهم على أم فئة شاذة وفقا لقاعدة البقاء , هذه الفئة
وتشير , وتارة أخرى بسبب عدم قدرم على مواجهة أعدائهم والتغلب عليهم,وطأة الظروف المناخية الصعبة

وقد أرجع الناس من قديم الزمـان  , وبعض ذويهم وأقارمالكتابات إلى المآسي التي تعرضت لها فئات المعاقين 
وبعد لوحة الفخار التي إكتشفت في العراق ,أو تصورات غير منطقية, غيبيةشذوذ تكوين المخلوقات إلى قوى 

إذ يرجع تاريخها إلى حوالي ألفي عام قبل الميلاد أي في عهد آشور بالنيال ملك  أقدم تسجيل لمثل هذه الحالات
وفيها ذكرت بعض حالات شواذ المخلوقات وما صاحب ولادا من أحداث اعتبروها نـذير شـؤم   , نينوى

ولهذا كان من عادة القدماء أن يقتلوا كل وليد يجيء بشاذ في , أو هي دلالة على غضب الآلهة, بمقدمها للحياة
  2.وأحيانا ما يحكمون بالموت على أمه ضنا منهم أن ذلك إرضاء لآلهتهم الغاضبة, جسمه

  .رحلة لأخرىكما أن هذه النظرة السلبية للمعوقين استمرت عبر الزمن لكن بدرجات متفاوتة ومن م
وكذلك في أيام ,كان ينظر إلى المعاقون بنظرة سلبية) ق م640(ففي اليونان مثلا وبالضبط في فترة حكم بولون

وأن السماح لهم بالعيش والتكاثر والإنجاب يـؤدي إلى  ,أفلاطون كان المعاقون يعتبرون ضررا على قيام الدولة
ولة نفي كل من لديه عجز أو عاهة إلى خارج الدولـة  ولذلك كان يرى أفلاطون أنه على الد,إضعاف الدولة

  .مع عدم السماح له بالدخول إلى أثينا
والجدير بالذكر أن الصورة الأسوأ التي بلغت لها النظرة إلى المعاقين كانت في روما عندما سادت نزعت القوة 

  .عندهم

                                                 
  ).17(ص,مرجع سابق,)قضاياها وتطورها(الرعاية الإجتماعية: عبد المحي محمود صالح 1
آلية الآداب والعلوم , رسالة ماجستير غير منشورة , حرآيا الرعاية الإجتماعية للمعاقين : عيسات العمري 2

  ).64(ص,)2004-2003(سنة,جامعة بسكرة,الإجتماعية
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رفعه الأب عن الأرض أصـبح   وضع تحت قدم والده فإن,ففي حكم الرومان نجد أن الأسرة إذا رزقت بطفل
فـإذا  ,أما إذا عرض عنه بسبب تشوه في خلقه أو عجز في تكوينه ألقى به في عرض الطريـق ,عضوا في الأسرة

  1.كتبت له الحياة أصبح من المضحكين أو من الرقيق
وما نادت إلا أن هذا لم يمنع من ظهور ألوان متناثرة لرعاية المعاقين في بعض الظروف وخاصة لطبقات السادة 

  .به آلهة الخير
–ففي مصر القديمة كانت الرعاية الإجتماعية صورة واضحة وصدى طبيعي بما كان يتميز اتمع المصـري  

حيث تجلى ذلك في الجوانب المتعلقة بالحكم والإدارة والأعمال الخيرية لصالح , أين كانت عنصرا قويا -آنذاك
  2.ال الفقراء والمعوقين والضمان الإجتماعي للعم

بالرغم من أن الحكم الفرعوني كان يتميز بأنه متسلط ومضطهد إلا أن ملامح الرعاية الإجتماعية كانت شـبه  
وذلك من خلال مبادرات العون والإحسان التي كان يقوم ا الحكام لمد العون للفقـراء والمحتـاجين   ,واضحة

دورا أساسيا في قيام الرعاية الإجتماعيـة في  ولقد لعبت عدة عوامل ,وتجنبا لثورم, قصد تخفيف الغبن عنهم
  .الحضارة الفرعونية

  :من أبرز العوامل الطبيعية التي ساعدت على قيام الرعاية الإجتماعية بالحضارة المصرية نجد: العوامل الطبيعية " 
  .خصوبة الأرض وقيام الزراعة ساعد على نشوء وإستقرار الدولة وإزدهارها -
النيل فرض حتمية وضرورة التعاون والحث على البر لمواجهة الآثار السيئة المترتبة  إنخفاض منسوب مياه ر -

 .عن هذا القحط
 .إستخدام الآلات البدائية في الزراعة والرغبة في الحصول علة إنتاج كبير وفرض روح التعاون -

بعد أن تمـادت في  –ية لقد عملت الطبقة الحاكمة على توفير بعض برامج الرعاية الإجتماع: العوامل السياسية
وذلك خوفا على مصالحها المهددة من قبل الشرائح الكادحة والتي كانت على فوهة بركـان   -ممارسة القمع

  .للثورة على أشكال القهر والتسلط والحرمان
كم أين احتل رجال الدين موقعا هاما في هرم الح,تبوء الدين مكانة سامية في الحضارة الفرعونية: العوامل الدينية

وكانت كل جهودهم ودعوام تحث على الإيمان بالبعث بعد الموت وأن هذا البعث يرتبط بما قدمه الإنسـان  
   3."مما شجع على تقديم الإحسان والرعاية للمحتاجين,من خير في حياته

عن مجموعة من فكانت عبارة ,أما في الحضارة اليونانية فقد اختار اليونان المناطق الجبلية موقعا لإقامة حضارا 
وقـد كـان   ,الشيء الذي دفع سكاا لإتخاذ الحرب وإحتراف القرصنة وسيلة لكسب الرزق, المناطق الجبلية 

فكانت هناك طبقة النبلاء أو الأشراف الذين يملكون الأرض الزراعية ثم تأتي النظام السائد عند الإغريق طبقيا 

                                                 
 ).133(ص,1978سنة,السعودية,الشرآة المتحدة للنشر والتوزيع,الفكر التربوي في رعاية الطفل الأصم : لطفي برآات 1
, مطبوعات وزارة الشؤون الإجتماعية, تطور الضمان الإجتماعي في مصر: محمد فؤاد البدري  2

  ).16-15(ص,ص,1953سنة,مصر
المكتب الجامعي ,)المجالات -مناهج الممارسة- نظرة تاريخية( الخدمة الإجتماعية :أحمد مصطفى خاطر 3

  ).33-30(ص,ص,1995سنة,مصر,2ط,الحديث
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وتجدر الإشارة أن كل مدينة لها سياستها العامة ,املة العبيدطبقة الفلاحين والعمال الذين يكدحون ويعاملون مع
, الإغريقية عرفت نقلة نوعية لاسيما في اال الإجتماعي والفكـري  الحضارةفإن  إلا أنه, وفلسفتها وسلطتها

   1:وقد برز ذلك بوضوح من خلال 
ل الفكر اليوناني من الإهتمـام  استطاعت تحويظهور المدرسة السفسطائية في القرن الخامس قبل الميلاد التي  -

 .بالكون والطبيعة إلى الإهتمام بالإنسان وتنشأته الإجتماعية 
 .أسهم سقراط في الدعوة إلى إستخدام المنهج التجريبي خاصة في دراسة المشاكل المتعلقة بالأخلاق -
جتماعية رغم في اال السياسي والإجتماعي وعرفت بذلك الرعاية الإ" أرسطو"و"أفلاطون"كذلك أسهم -

 .كل مظاهر البؤس والطبقية
, كذلك في الحضارة الرومانية كانت الرعاية الإجتماعية تقدم على وجهين إما في شكل إحسان وعطاء وصدقة

  .وبالتالي تمديد فترة السيطرة والحفاظ على المصالح الفردية بطرق ووسائل ذكية,وإما خوفا من التمرد والثورة 

  :الأديان السماويةرعاية المعوقين في  .2
حضيت شريحة المعوقين في الديانة اليهودية على غرار الفئات الأخرى باهتمام خاص إذ وفي القرن السادس قبل 

, وأكدت على ما يصيب الإنسان من صم أو عاهة إنما هي إرادة االله,الميلاد الموسوية في الشرق الأوسط والأدنى
 لهم يقتربوأوصت بمد يد العون والمساعدة ,ند والصين ضمن أبناء بوذاكما جعلتهم الديانة البوذية أيضا في اله

  2.الإنسان إلى بوذا
المحتـاجين   إلىالشريعة الموسوية بالعديد من الوصايا والتعاليم التي تدعو إلى رعاية الفقير والبر والإحسان  كما

أطعمـة كـل   "ف اليهود ما يسمىوعر ولذلك فقد احتل الإحسان مكانة عالية في الديانة اليهودية والضعفاء
وكان رئيس الأسرة يتـرك عشـر   , كما كانوا يجمعون النقود للمعوزين والمحتاجين كل يوم جمعة,للفقراء"يوم

وكانت زوايا الحقـل  , وهو ما يعرف بنظام العشور محصول أرضه لرجال الدين والأجانب واليتامى والأرامل
   3.من مساحة الحقل المزروعتترك للفقراء وكانت لا تقل عن جزء من ستين 

أما في الديانة المسيحية فالمتفحص لجوهرها وخطوطها وتحركاا والنهج الذي انتهجه نبينا عيسى عليه السلام 
أين مضى في ,البناء اليهودي حوائطه السليمة بعد أن شاا الرجس نجد أن السيد المسيح قد حاول أن يبقي من

ونزع عن الإله صفة الغلظـة  , ة الدينية حيث أعطى للآلوهية صفاا الأسمىدعوته الإصلاحية وارتقى بالعقيد
   4.والجبروت فهو الإله الرحيم البار ناصر الضعفاء ومواسي المصلحين وسعت رحمته كل شيء في ملكوته

  .ومن هنا نجد أن الديانة المسيحية تقوم على مبادئ الرحمة بين الناس جميعا

                                                 
تبة نهضة مك,الإتجاهات الفكرية في نظرية علم الإجتماع المعاصر:محمد غريب عبد الكريم 1

  ).07(ص,1980سنة,مصر,الشرق
   ).66(ص,مرجع سابق,الرعاية الإجتماعية للمعوقين حرآيا: عيسات العمري 2
  ).86(ص,مرجع سابق, الرعاية الإجتماعية والأمن الإجتماعي :محمد سيد فهمي 3
  ).66(ص,مرجع سابق ,الرعاية الإجتماعية للمعوقين حرآيا : عيسات العمري 4
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فكل مـن  , السمحاء قد جاءت بتقرير حقوق المعاق وحفظها وقررت أحكاما لها كذلك في الديانة الإسلامية
تسبب على إنسان بزوال عقله قررت الشريعة عليه الدية كاملة وتوليه المطالبة ا متى ما أثبت أهل الطب عدم 

على الجـنين  فلو تسببت الأم ,وجعل الإثم على من تسبب عليه بالإعاقة ولو كان أحد والديه, سلامته مستقبلا
ويثبت ذلك طبيا فأـا  , بإعاقة ذهنية لشرا الكحول أو تناولها الأدوية المضرة بالجنين بعلمها أثناء فترة الحمل

   1.آثمة بذلك
كما حدد الدين الإسلامي بتعاليمه الأخلاقية ماهية ,وتدلنا تعاليم الدين الإسلامي أنه لم يعزل الدنيا عن الدين

كما أوضح الإسلام أيضا , ماعية وكيفيتها وأسس وطريقة آدائها ومكافأة العاملين عليهاالرعاية والنظم الإجت
مسؤولية الفرد الأدبية والشرعية نحو أسرته ولاسيما الوالدين والأقارب مع توكيد للأسرة كوحدة إجتماعيـة  

  2.أساسية في تكوين اتمع
موا برسم كافة السبل لوضع أسس وقواعد لظـروف  من هنا نجد أن الرعاية الإجتماعية عند المسلمين قد اهت

الحياة سواء كانت هذه الظروف خاصة أو عامة كما وضع أيضا الإسلام شروط الإحسان وكذلك القواعـد  
  .الخاصة بالمعاملات بين الناس

   :قين في العصر الحديثورعاية المع .3
مما ولد الإهتمام بالضعفاء ,بالإنسان وحقوقه أدت الثورات سواء كانت الإجتماعية أو الحربية إلى نشر الإهتمام

هي الأخرى أفـرزت العديـد مـن    ,والمعوقين والبحث عن وسائل رعايتهم خاصة بعد الحرب العالمية الثانية
في باريس  حيث كان أول محاولة لتعليم المكفوفين بطريقة منتظمة, المشكلات الإجتماعية والكثير من المعوقين

  .رسة أطلق عليها المعهد الأهلي لصغار العميان عند افتتاح مد 1784عام
وقد , وتعليمهم عن طريق إعداد معلمين مختصين في ذلك ,كما حضيت فئة الصم هي الأخرى بإهتمام خاص
  :ساعدت في ذلك عدة عوامل نذكر أهمها فيما يلي

  .ظهور فلسفة حديثة في تعليم الصم وانتشار طرق التربية الحديثة في إعدادهم -
 .ؤلفات خاصة بتربية الصمظهور م -
  1885.3ظهور القوانين الملزمة لتعليم الصم في انجلترا وفي توصيات مؤتمر ميلانو عام -

من هنا نجد أن الرعاية الإجتماعية برزت بشكل كبير في هذا العصر وأثمرت نتائج هامة خاصة بعـد التزايـد   
  .نيةالكبير لفئة المعوقين بعد الحربين العالميتين الأولى والثا

حيث عرف تحولا ملحوظا ونقلة نوعية حـول دراسـة مشـكلات    , كما تجدر الإشارة إلى عقد الثمانينيات
واعتبارهم من الفئات الإجتماعية التي حرمت لمدة طويلـة  , المعوقين وتقديم سبل الرعاية اللازمة لهم وتأهيلهم

د أن أثبتت الإحصائيات العالمية بـأن نسـبة   وقد جاء هذا الإهتمام بع, من أنماط الرعاية الإجتماعية الحقيقية

                                                 
  ).67(ص:المرجع نفسه 1
  ).108(ص,مرجع سابق, الرعاية الإجتماعية والأمن الإجتماعي : محمد سيد فهمي 2
  ).68(ص,مرجع سابق,الرعاية الإجتماعية للمعوقين حرآيا:عيسات العمري 3
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ومن , من اتمعات النامية %15إجمالي سكان العالم كما تصل هذه النسبة حوالي من %10المعوقين قد بلغت
   1.عاما دوليا للمعاقين 1981هذا المنطلق جاء إعلان الأمم المتحدة إعتبار عام

 -           -وذج الرعاية الإجتماعية المتتبع في الجزائـر  حيث إذا ألقينا الضوء على ملامح نم,هذا وبالإضافة
نموذج الرعاية المؤقتة أو نموذج الرعاية الإجتماعية بإعتبارها نظام إجتماعي يتضمن منـهجا شـاملا مخططـا    

لأا ,يس محور إهتمام مباشر في الدراسةل, لمواجهة المشكلات الإجتماعية والإقتصادية و يعكس قيما إجتماعية
قع في خانة البحوث الإستكشافية في موضوع وسائل الإعلام وعلاقتها بذوي الإحتياجات الخاصة لا تطمـع  ت

لأن تحدد بدقة نموذج الرعاية الإجتماعية في الجزائر في ضوء الإعتبـارات   دراسةالإلى الوصول إلى نتائج تؤهل 
معية وظيفتها تحديد إحتياجـات النـاس   وحسب ما نعتقده فإن الرعاية الإجتماعية مؤسسة مجت,المذكورة آلفا

وبذلك فإن مجال الرعاية الإجتماعيـة يتجـاوز الفضـاء    , على الدولة فهي حق للمواطن وواجب, وإتباعها
التقليدي الذي ارتبط تاريخها بعمليات ومجالات وبرامج الإسعاف والإنقاذ والإنعاش لفئات محرومة أو معاقـة  

كون الغاية فيه إحداث تغيرات أساسية وإرادية لتطوير ظروف المعيشة ليشمل مجالا أوسع ت, تستوجب العطف
   2.وسلوك الأفراد

من هنا نجد أن الجزائر تلقى على عاتقها مسؤولية رعاية المعاقين و هذا ما يعرف بالدولة الرعائية حيث نجد أن 
  )  قتصادية الاجتماعية، السياسية، الا( أفكارها مؤيدة لرعاية الاجتماعية في كل مجالاا 

  
  
 
 
 
 
 
 
  

  سياسات التخطيط لرعاية المعاقين: ثانيا
التي أصبحت من الضروريات الأساسـية  , ترتبط عملية التخطيط الإجتماعي بنوعية سياسات التنمية الشاملة

ن عملية التخطيط الإجتماعي تعتبر عملية إومن ثم ف,لتحقيق معدلات عالية وسريعة للتقدم في اتمعات النامية
من أجل الإعداد  طبيعية تفرضها ظروف العصر الحديث الذي نعيش فيه حاليا كما تحتمها ظروف البلاد النامية

                                                 
, الأزارطية,دار المعرفة الجامعية, سياسات الرعاية الإجتماعية في المجتمعات النامية: عبد االله محمد عبد الرحمن 1
 ).9(ص,2001ةسن

صور ذوي (الرعاية الإجتماعية لفئة ذوي الحاجات الخاصة , الملتقى الدولي الرابع:آمال بلخيري , عبد الرزاق أمقران 2
 2006أفريل , جامعة سطيف, آلية الآداب والعلوم الإجتماعية ,) الحاجات الخاصة في الخطاب الإعلامي الجزائري

   ).8-7(ص,ص,



سياسات الرعاية الاجتماعية ........................................................................................................الفصل الثالث
 للمعاقين 

 

ولهذا السـبب  ,فالتخطيط العلمي يعتبر إحدى السمات العامة التي تميز نوعية العصر الحديث,لسياسات التنمية
الضمان الوحيـد   خطيط الإجتماعي لأنهسعت الكثير من حكومات ودول اتمعات النامية بتبني سياسات الت

والبعد عن , ويهدف لتحقيق الرفاهية الإجتماعية,لإستغلال جميع الموارد المادية والطبيعية والبشرية بطريقة علمية
   1.الأساليب العشوائية غير المخططة والتي تعتمد على التلقائية والبعد عن المنهج العلمي

للقضـاء علـى   ,ى الأساليب المثلى للمجتمعات سواء النامية أو المتقدمةوذا يصبح التخطيط الإجتماعي إحد
  .التي أصبحت تشكل لها حاجزا في وجه التنمية الشاملة,مشكلاا المتعددة

  :التخطيط وسياسات الرعاية الإجتماعية للمعاقين .1
, ى اتمـع بصـفة عامـة   إن الآثار السلبية التي تتركها مشكلة المعوقين على الأفراد والجماعات أو حتى عل

من إجمالي  %10والتحليل لإحدى هذه المشاكل سيبين كيفية تفاقم هذه المشكلة وازدياد معدلاا حتى بلغت 
الشيء الذي جعـل مـن    %15تزداد هذه النسبة في البلدان النامية لتصل إلى حواليحجم سكان العالم حيث 

  .ة هذه المشكلة في اتمعالضروري التخطيط من أجل رعاية هذه الفئة قصد مجا
حيث  Donald Chambers "دونالد شابرز"هذا ما يؤكد عليه أحد علماء السياسة الإجتماعية المحدثين

مـن   نظرا لأا تخص قطاعا كبيرا,يشير بوضوح إلى طبيعة المشاكل الإجتماعية وخطورا في اتمع الحديث
يا التي م الرأي العام الإجتماعي والتي تحتاج بالفعل لسياسات وتصبح أهم القضا,أفراده وجماعاته الإجتماعية

ويتم الإعداد والتخطيط ورسم البرامج اللازمة لهـا  , إجتماعية مخططة وتقوم على فهم واقعي لهذه المشكلات
  Social Welfare Institutions.2وتنفيذها بواسطة مؤسسات الرعاية الإجتماعية 

ة المعاقين ترتبط أساسا بالسياسة الإجتماعية التي تحددها مجموعة من الوسـائل  ومن هنا تتضح أن مشكلة رعاي
كما ترتبط عمليـة  , والأساليب من أجل الوصول إلى الأهداف الفعلية لعملية تأهيل ودمج المعاقين في اتمع

لتقاليـد والثقافـة   بنسق القيم والعادات وا,التخطيط والبرمجة بصفة عامة بنوعية البناء الإجتماعي والإقتصادي
  .والحضارية والتي بدورها تحدد وتوجه السياسة الإجتماعية 

نحو دراسة مشكلة المعوقين من الناحية , ومن هذا المنطلق يجب أن تكرس السياسة الإجتماعية في الدول النامية 
زمـة للتخطـيط   ورسم الأهداف الإجتماعية والتي عن طريقها تم اختيار الوسائل والأسـاليب اللا , الواقعية

الذي يمكن عن طريقه تحسين الأوضاع الإجتماعية والنفسية والإقتصادية لفئة المعـاقين في  , الإجتماعي الملائم
والتي دف أساسا لإندماج المعاقين في , في إطار خطط التنمية الإجتماعية والإقتصادية الشاملة وذلك, اتمع
   3.التنمية

ت بخصوص عمليات التخطيط لرعاية المعوقين والعمل على تأهيلهم ودمجهم في بالإضافة إلى الأفكار والتصورا
تعطي بعض الإقتراحات التي تصورها عدد من المتخصصين والمهتمين بقضية المعاقين وخاصـة خـبراء   ,اتمع

                                                 
 ).215(ص,مرجع سابق, سياسات الرعاية الإجتماعية للمعوقين في المجتمعات النامية: لرحمنعبد االله محمد عبد ا 1
 ).217(ص:المرجع نفسه 2
  ).218(ص:المرجع نفسه 3
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وعلماء التربية حول التخطيط العلمي التربوي للمعاقين على أسـاس أن عمليـة التنشـئة    "اليونسكو"منظمة 
  .المعاقين بصفة عامة لإجتماعسة والمهنية والتأهيلية لها كثيرا من الجوانب الإيجابية علىا

وفي ضوء الإستفادة من التجارب العالمية والتخطيط من أجل رعاية وتأهيل المعاقين يطرح بعض الخـبراء مـن   
وأهميتها في وضـع           ة و المقترحات الهامة التي تتركز على عملية التربيمنظمة اليونسكو عدد من الآراء 

الخدمات التربوية وتخطيطهـا  وعموما يسعى هؤلاء الخبراء لدراسة ,إستراتيجيات أو سياسات إيجابية للمعوقين
  :للمعوقين والتي يمكن تصنيفها إلى ثلاث مستويات هي 

  خدمات تربوية متكاملة في المدارس العامة -
 صة بالمعوقينخدمات تربوية خاصة في المدارس والمراكز الخا -
 1.خدمات مجتمعية تمتد على كل مؤسسات ومراكز التأهيل وعلى مستوى منازل وأسر المعوقين -

كما أن عملية التخطيط لتربية وتأهيل المعوقين تحتاج إلى الرؤية الشاملة لنوعية الخدمات التي تقوم بالفعل لهذه 
  :الفئة والتي تحدد في إطار عمليتين أساسيتين

 :ة التي تقدم للمعاقين ويراعى فيها ثلاث أبعاد أساسية هيالخدمات العام •
الخدمات الصحية والتربوية والتأهيـل الإجتمـاعي والترقيـة    نوعية الخدمات ويشمل ذلك : البعد الأول -

  .واالات الأخرى الهامة
, العقليـة  طبيعة الإعاقة والتي يحد على ضوئها نوعية الإعاقات الموجودة بمختلـف أنواعهـا  : البعد الثاني -

 الخ...حسية ,جسمية
درجة شدة الإصابة فعملية تقديم الخدمات يجب أن تتناسب مع درجـة ونوعيـة الإصـابة    : البعد الثالث -

 .وتحديدها على مستوى اتمع
 :التعرف على نوعية الخدمات وتقديمها بصورة مستمرة •

قط على توصيلها إلى المعاقين بقـدر مـا   وتشير هذه العملية الأخيرة إلى أن عملية تقديم الخدمات لا تقتصر ف
سياسات التخطيط لمعرفة وتقييم نوعية هذه الخدمات وكفاءة المؤسسات والتنظيمات التي تقدم ا من دف 

 2.مؤسسات الرعاية الإجتماعية
  

  :مستويات التخطيط الإجتماعي لرعاية المعاقين .2

                                                 
 ).220(,ص: المرجع نفسه 1
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التخطيط الإجتماعي المتوجه نحو
  الفرد المعاق

ط الإجتماعي على مستوى التخطي
  الجماعات والفئات

  التخطيط على مستوى اتمع
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لقد عمل الكثير من علماء الإجتماع والسياسة الإجتماعية في مجال التخطيط لرعاية المعاقين وذلـك بوضـع   
إستراتيجيات وسياسات لدمج المعاقين في بيئتهم والعمل على جعلهم طاقة يستغلها اتمع في عملية التنميـة  

  :تحقيقها على مستويين أساسيين الشاملة والتي يمكن

  1:مستوى التخطيط الإجتماعي والإدماج على المدى القريب .أ   
ويشير هذا المستوى للتخطيط على ثلاث أبعاد تكون في مجملها حجر الزاوية لعملية الإعداد لدمج المعاقين على 

ما البعد الثاني فيذهب إلى التخطـيط  أ, المدى القريب فالبعد الأول يعتمد علة التخطيط الإجتماعي نحو المعاق
والبعد الثالث يكون فيه التخطيط , والفئات الإجتماعيةالإجتماعي نحو مشكلة الإعاقة على مستوى الجماعات 

 .على مستوى اتمع ككل
 
 
 
 
 
 
  

 2:مستوى الوقاية والإدماج على المدى الإستراتيجي البعيد .ب  
  

  على مستوى اتمعير الجماعات التخطيط لتغي على مستوى إدماج الفرد

                                                 
  ).227(,ص: المرجع نفسه 1
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تغيير اتجاهات المعاق نحو ذلته/1
  وقدراته

التأكيد على اعتماد المعـاق  / 2
  على ذاته وتأهيله وتنمية قدراته

تغيير إتجاهات المعـاق نحـو   / 3
  الآخرين 

  تغيير القيم المشكلة لنظرة المعاق/1
  
  ريالترشيد الأس/ 2
  
تغيير الأدوار الإجتماعيـة علـى   / 3

مستوى العمل بما يسمح بإيجـاد إدوار  
  للمعاقين

مرونة التفاعل الإجتمـاعي علـى   / 4
مستوى جماعات الأسرة والمدرسة كما 

  يسمح بإستعاب المعاق

  تحسين الخدمات الأساسية/1
  
تغيير التشريعات المرتبطة بحقوق / 2

  المعاقين وواجبام ومشاركتهم 
إشباع الحاجات الأساسية المادية  /3

  واللامادية
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 والتنظيمات
تغيير أنماط التنشئة الإجتماعية/1

للأسوياء والمعاقين بالتركيز على 
قيم المساواة بين المعـاقين وغـير   

  المعاقين
تغيير مضمون الإعلام للتوعية / 2

ــلاج   ــة والع ــة بالوقاي الخاص
  والمشاركة 

تغيير علاقة المعـاق بذاتـه   / 3
  شياء وبالآخرين وبالأ

تغيير التعليم الرسمـي وغـير   /1
الرسمي بما يسمح بإدماج المعاقين 

  في التعليم 
  
تغييرات في نظم العمـل بمـا   / 2

  يسمح بمشاركة المعاقين 
ــائف / 3 ــييرات في وظـ تغـ

التنظيمات وإدارا بمـا يسـمح   
بإشباع الحاجات واستمرار هـذا  

   عالإشبا

  
  

تغييرات أكثر جذريـة في أنمـاط   
ــة و ــع التنمي ــاج والتوزي الإنت

 والفرص الإجتماعية والتشريعات 

وهـي الفـرد    على نفس الأبعـاد السـابقة  نفس الشيء بالنسبة للمستوى الأول حيث يركز هذا المستوى 
إلا أن هذا المستوى إستراتيجي ذو مدى بعيد أما المستوى الأول إستراتيجي , والجماعات والمؤسسات واتمع

  .ذو مدى قريب

  1:ة القومية للمعاقين السياس .3
  :السياسات .أ

  .تأسيس قاعدة معلوماتية شاملة مع متابعة أحدث الوسائل والتقنيات في الرعاية والتأهيل -
 ).الوقاية خير من العلاج( الاكتشاف المبكر لحالات الإعاقة -
 .تطوير واستحداث الأساليب المعمول ا في مجال الإعاقة تحسينا لمستوى الخدمات المقترحة -
 .للإنفعال بقضايا الإعاقة اتمعتحريك  -
 .التنسيق والتكامل في تطبيق البرامج الوقائية والعلاجية والتنموية  -
 
 

  : آليات العمل .ب
إنشاء وتفعيل الس القومي للمعاقين واالس الولائية لتكون مرجعا بشأن جميع الإجـراءات المتعلقـة    -

  .لسياسات والخطط والبرامج والتأهيل وإنفاذ ا بالوقاية من الإعاقة
التأهيل فيما يخص المعاقين واتخاذ التدابير المناسبة لوضع منهج مناسب للتعليم والتأهيل بالتنسيق مع الجهات  -

 .ذات الصلة
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 المعرفة والدراسة التقنية هي أساس هام في التصدي الات الإعاقة م  -

  :أولويات السياسة القومية للمعاقين  .جـ
  .لى البرامج الوقائية ونشر ثقافة السلام والتوعية بالأمراض الوراثيةالتركيز ع -
إجراء البحوث والدراسات الإجتماعية والنفسية للوقوف على العوامل والأسباب التي تؤدي إلى العجـز   -

 .والإعاقة ونشر نتائج البحوث والدراسات للإهتداء ا في رسم البرامج ونشر التوعية
 .ودمج المعاق في اتمع كأسلوب علمي وعملي إعتماد برامج التأهيل -
 .تأهيل القوى البشرية العاملة في هذا اال -
 .إنشاء إدارة للمعاقين وأخرى للتربية الخاصة بالولايات والمحليات -
تخصيص إدارة خاصة بوزارة العمل للمتابعة والتنسيق مع وزارة الرعاية والتنمية الإجتماعيـة في عمليـة    -

 . المؤهلينتشغيل المعاقين

  :  الإجتماعية للمعاقين الرعاية: ثالثا
من الواجبات الأساسية للدولة والتي تلتزم به اتجاه رعاياها   Social Welfareتعتبر الرعاية الإجتماعية   

وهي بمثابة المسؤولية الأساسية التي تحاول أي حكومة من الحكومات جاهدة في سبيل توفيرها للمواطنين عـن  
ولذلك تحـرص في  , تخذه من ترتيبات وإجراءات تعبر عن نفسها في شكل سياسات عامة للحكومةطريق ما ت

بداية توليها أمور اتمع على تحديد أهدافها ومبادئها والأساليب والوسائل التي ستسير عليها في سبيل تحقيـق  
  1.ةالأهداف وعلى ذلك فإن سياسة الرعاية الإجتماعية تكون جزءا من السياسة العام

  :مبادئ الرعاية الإجتماعية .1
  :تتضمن الرعاية الإجتماعية جملة من المبادئ أهمها

تحقيق التماسك والتضامن بين أفراد اتمع والتخفيف من الصعوبات التي توجـه الأفـراد والجماعـات     -
  .معاشي مقبول يلبي إحتياجات اتمع وتمكنهم من تحقيق مستوى

 .ية لجميع المواطنين ويكون بدعم الدولةتوفير جميع الخدمات الإجتماع -
 .تعتبر الرعاية الإجتماعية الإنعكاس الحقيقي للتنمية الإجتماعية -
 .المقدمة لجميع الناس كما في الخدمات التربوية والصحيةإيجاد نوع من التكافؤ بين الخدمات العامة  -
لمواطن وتقديم الخـدمات  العمل على إيجاد مؤسسات عربية ذات طابع قومي تستهدف إشباع حاجات ا -

  2.الأساسية لجميع المواطنين العرب

  :خصائص الرعاية الإجتماعية  .2

                                                 
  ).17(ص,مرجع سابق,)قضاياها وتطورها(الرعاية الإجتماعية: عبد المحي محمود صالح 1
 ).145(ص,مرجع سابق,الرعاية الإجتماعية للفئات الخاصة : مروان عبد المجيد إبراهيم  2
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إن مسألة الرعاية الإجتماعية مسألة ضرورية وطبيعية يقوم ا اتمع لمساعدة الأفراد والجماعـات لتحسـين   
المفهوم الواسع لابد من إشباعها لهم وبذلك تعتبر جزءا من البناء الطبيعي للمجتمع وهذا  الوظائف الإجتماعية

بجانب المساهمة في حل المشكلات الإجتماعية وتحسين الأحوال الإجتماعية للأفراد والجماعـات واتمعـات   
  :يفيما يلوذا تنحصر خصائص الرعاية الإجتماعية 

ردية بـالرغم  تتميز الرعاية الإجتماعية بأا تخضع للتنظيم الرسمي فالصدقات والإحسان تقدم كخدمات ف -
من أا قد تؤدي إلى زيادة الرفاهية إلا أا لا تخضع للتنظيم الرسمي أما خدمات الرعاية الإجتماعية فتعتبر 
نوعا مختلفا من المساعدة لابد أن نضع نصب أعيننا المؤسسات التي تتحمل مسؤوليات أنشـطة الرعايـة   

  .اتبصورة منظمة ومستمرة وتكرس كل وقتها لتقديم تلك الخدم
إذ تعتبر من الأهداف التي يحددها اتمع والأساليب الـتي  ,الحماية الإجتماعية وتلك هي مسؤولية اتمع -

إن الرعايـة  , فهي من المظاهر الأساسية لخدمات الرعاية الإجتماعية,يتبعها للتعبير عن المسؤوليات الرسمية
وذلك عـن طريـق مقابلـة    , المشكلاتالإجتماعية تعمل على وقاية الأفراد والجماعات من الوقوع في

الإحتياجات الإنسانية حتى لا تتحول إلى مشاكل وذلك عن طريق تقديم الـبرامج الصـحية والتربويـة    

 .والترفيهية وغيرها
ونقصـد بـذلك أن خـدمات الرعايـة     : الرعاية الإجتماعية المعاصرة تستبعد دوافع الربح من خدماا  -

 . يحصلون عليها دون دفع لتلك الخدمات الإجتماعية تشكل حقوقا للمواطنين
أا تعتمد على أسـاس النظـرة إلى الحاجـات     كونقصد بذل,تتميز الرعاية الإجتماعية بالشمول الكامل -

الإنسانية فالحاجات الإنسانية متعددة ومترابطة ولذلك فإن مقابلة البعض منها وإغفال البعض الآخر يشكل 
ية ويترتب عليه ظهور العديد من المشكلات لذا فـإن برامجهـا تتعـدد    قصورا في برامج الرعاية الإجتماع

وتتنوع كما أن الشمول يعني أن برامج الرعاية الإجتماعية لا تقتصر على فئة دون أخرى وإلا عجزت عن 
 .تحقيق أهدافها

 .تعبر الرعاية الإجتماعية عن مسؤولية اتمع وزيادة تدخل الدولة في مختلف مجالات الحياة -
فهي , عتبر الرعاية الإجتماعية وظيفة في بناء اتمع وليست وظيفة مؤقتة لمواجهة الأزمات و المشكلات ت -

 .دائمة ومستمرة وتشكل جزء لا يتجزأ من البناء الإجتماعي
 .ارتباط الرعاية الإجتماعية بالمؤسسات الإجتماعية المتخصصة سواء الحكومية أو الأهلية أو الدولية -
 .الفرد بدون مقابل بإعتبارها حقا للمواطنين وواجبا على الدولةإشباع حاجات  -
تنطوي جهود الرعاية الإجتماعية على أهداف علاجية ووقائية وتنموية ودف إلى معالجـة المشـكلات    -

 .الاجتماعية
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وبما  تزايد من موارد وإمكانيات اتمع المادية والبشرية عن طريق إستخدام الأمثل والفاعل للأيدي العاملة -
1.تمع والوصول به إلى مستوى أفضليعود بالنفع العام على ا  

أن للرعاية الإجتماعية ثلاث   Harold Wilensky and Charles Lebouويرى ويلنسكي وليبو 
  :خصائص هامة هي

  .أن الرعاية الإجتماعية بناء منظم للأنشطة -
 . أا تنمو من خلال الجهود التي تبذل لمواجهة الإحتياجات -
  2.تنمو وتتأثر بالنظام القيمي المميز للمجتمع -
  :أعراض الرعاية الإجتماعية وأهدافها .3
  :أغراض الرعاية الإجتماعية .أ

إن خدمات الرعاية الإجتماعية هي خدمات منظمة تنطوي على مستوى عالي من الطموح الإجتماعي لكـل  
ح بتطور إمكانيات الفرد ظروف الملائمة التي تسممن الفرد والجماعة ويتحدد هذا المفهوم على أساس توفير ال

  .واتمع
  :ومن الأغراض العامة للرعاية الإجتماعية مايلي

  .تنمية الموارد البشرية إضافة إلى مجالات أخرى مثل التربية والعلوم والثقافة -
 .توفير فرص التعليم لجميع المواطنين وإيجاد الظروف المناسبة للتجديد والإبتكار -
 .العدالة في توزيع الثروة والمساواة الإجتماعية للمرأة في الواجبات والحقوق مع الرجالتحقيق  -
  3.توفير مستوى ملائم من الصحة والسكن والظروف المعيشية الأخرى لجميع المواطنين -

 
  :أهداف الرعاية الإجتماعية  .ب

لغير الأسوياء وأهمية إكتشاف القدرات حاولت الرعاية الإجتماعية التأكيد على أهمية تكامل الخدمات الموجهة 
  :وترقيتها ومن أهداف الرعاية الإجتماعية نذكر,الجديدة لديهم

حتى لا تتفـاقم وتقـديم   , الإكتشاف المبكر لحالات الإعاقة من خلال التفكير العلمي في معالجة المشكلة -
   4.المساعدات لهم ولأسرهم

وفـرص  , بتوفير فرص التشغيل اللازمـة ,وقين في اتمعتعزيز جميع الإجراءات التي تستهدف إدماج المع -
 .الترويح وإشراكهم في اتخاذ القرارات الخاصة م

                                                 
  ).145- 144-143(ص,ص,ص:المرجع نفسه 1
  ).19(ص,2006سنة,1ط,مجموعة النيل العربية ,ة الخدمة الإجتماعية المعاصر: نظيمة أحمد محمود سرحان  2
  ).149(ص,مرجع سابق ,الرعاية الإجتماعية للفئات الخاصة : مروان عبد المجيد إبراهيم 3
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التثقيف العام للجمهور بشأن الإعاقة والآثار المترتبة عليها وكيفية الوقاية منها وحثه على بـذل الجهـود    -
  1.لمساعدم

 .والنفسيتوفير فرص العلاج الطبي  -
لطرق والمواصلات وغيرها من الخدمات التي تقدم أفضل الوسائل للمعـوقين لممارسـة   يئة المؤسسات وا -

 .حقهم في اتمع
الذي يبدأ بالفرد , والملاحظة أن هذه الأهداف تبقى مجردة بمعنى أن تحقيقها في الواقع يتطلب ما يعرف بالوعي

  .نفسه والأسرة واتمع ككل

  :أساليب ونظم الرعاية الإجتماعية .4
تلف أساليب ونظم الرعاية الإجتماعية والتأهيل الشامل للمعوقين حسب نوع ودرجة الإعاقة بل وحسـب  تخ

  :وعموما يمكن تصنيفها إلى مايلي, الظروف الإجتماعية والإقتصادية الخاصة بالفرد المعوق وأسريه

  :الرعاية المترلية .أ
جه ومساهمته في اتمع وإزالة العوائق والحواجز دون وهي رعاية تتم في إطار الأسرة وبيئة المعوق لتسهيل اندما

  .عزله في مؤسسات خاصة
  :الرعاية النهارية .ب

يلتحق ا المعوق أثناء النهار ويعود يوميا إلى , ويتم هذا النوع من الرعاية في مؤسسات خاصة أو فصول خاصة
  .اقة الأخرى الخفيفةأسرته كما في حالات المكفوفين والصم والبكم وغيرها من حالات الإع

  :الرعاية الإيوائية .جـ
ويتبع أسلوب الرعاية الإيوائية الكاملة خاصة مع حالات المعوقين شديدي الإعاقـة الـذين ثبـت البحـث     

  .خاصةالإجتماعي والفحص الطبي والنفسي أن حالتهم تتطلب رعاية إيوائية في مؤسسة 

  :الرعاية اللاحقة .د
  :ء برنامج تأهيل المعوق وبمقتضى هذا النظام يتم مايلي يتبع هذا الأسلوب بعد انتها

 .يمنح المعوق شهادة يبين ا على الأخص المهنة التي تم تأهيله لها •
يتم توجيه المعوق للتقدم إلى مكتب القوى العاملة بدائرة محل الإقامة للحصول علـى شـهادة قيـد     •

 .المعوقين المؤهلين تمهيد لترشيحه للعمل
يكون تخرج المعوق في المؤسسة بناء على تقرير تضعه المؤسسة بواسطة الأخصائي الإجتماعي يوضـح   •

 .إمكان تكيفه مع البيئة الخارجية وتوافق عليه الإدارة العامة للتأهيل الإجتماعي للمعوقينمدى 
  2.أشهرستة تقوم المؤسسة بتتبع خريجيها وتتبع حالام لمدة لا تقل عن  •

                                                 
 ).223-222(ص,ص,مرجع سابق,الإعاقة في محيط الخدمة الإجتماعية : ين آمال عبدوبدر الد 1
, 1999سنة,الإسكندرية ,دار المعرفة الجامعية,) الطبية والتأهيل (أسس الخدمة الإجتماعية :عبد المحي محمود صالح 2
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  :خصائي الإجتماعي مع المعوقينأدوار الأ .5
  :الأدوار التي يقوم ا الأخصائي الإجتماعي ومجمل هذه الأدوار تتمثل فيما يلي Grosserلقد قدم جروسر 

 :دور المساعد •
المؤسسة على تنظيم جهـودهم وتعـاوم   , يقوم الأخصائي الإجتماعي بتقديم المساعدة للمعوقين في اتمع

  .إجتماعية ملائمة لهمرعاية قيق جهودهم في تحواستثمار 
 :دور الوسيط •

حتى  ,فيه يقوم بأنشطة الاتصال التي دف إلى مساعدة المعوقين على التعرف على الموارد والإمكانيات المتوفرة
  .عن طريق المؤسسات الإجتماعية حسب متطلبات مشاكلهم, المقدمة لهم يمكنهم الاستفادة من الخدمات

 :دور المستشار •
بل يتخطى , بحكم عمله في المؤسسة التأهيلية الدور لا يتقيد الأخصائي الإجتماعي بقوانين إدارية معينة في هذا

ويعمل بين جماعات ,المختلفة التي من شأا أن تسهل عملهويتصل بالمؤسسات ,الحواجز الإدارية عند الضرورة
  .وبين المؤسسات الأهلية والحكومية من جانب آخر, المعوقين من جانب

 :دور المطالب •
فالأخصائي الإجتماعي حينما يقوم بدور المستشـار فإنـه يتصـل    ,ويعتبر هذا الدور مكمل لأدواره السابقة

ويتحدث ,ويتكلم باسم المعوقين, بالجهات التي تستطيع أن تتخذ القرارات في صالح المعوقين بمؤسسات التأهيل
  .بأسمائهم ويدافع عن مصالحهم

إذ يتسـنى  ,فهو حلقة وصل بين المعوق واتمع, لأخصائي الإجتماعي يقوم بمهام كثيرةتجدر الإشارة إلى أن ا
الأمر الـذي  .ومساعدته على استثمار قدرام وإشباع حاجاته الضرورية,للمعوق معرفة الإمكانيات المتاحة له

اتصاله بالمؤسسات الأهلية  من خلال, يؤدي به إلى تجاوز العلاقات الرسمية إلى العلاقات غير الرسمية مع المعوقين
  .والحكومية من جهة ومجتمع المعوقين من جهة أخرى لاتخاذ القرارات الخاصة م

  التخطيط لرعاية المعاقين في الوسط الحضري: رابعا
  :التخطيط الإجتماعي .1

سـنوات  إن العديد من المشكلات الإجتماعية ظهرت آثارها السلبية في اتمع العربي بصورة واضـحة في ال 
الأخيرة لم تستطع العلوم الطبيعية والسلوكية أن تقدم حلولا علاجية لها نتيجة للظواهر الإجتماعية المعقدة والتي 
تسهم في تكوينها وتشكيلها العوامل الإجتماعية والبيئية والثقافية وتلعب أدوارا متعددة في ظهـور أعراضـها   

والعنف والتطرف والفقـر والجهـل والمـرض والإدمـان      فمشكلات الجريمة والإنحراف, ومظاهرها المتنوعة
تعد هذه بمجملها , والمشكلات الأسرية, والمخدرات والإنحراف بأنواعها البدنية والنفسية والإجتماعية والحسية

مشكلات تسببها عوامل إجتماعية وأخلاقية وقيمية وتعكس في الوقت نفسه نوعيـة الـتغيرات والتطـورات    
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وما يصاحبها من ايارات وتصدعات  على كل من البناءات والاتساق والنظم الإجتماعيةالجذرية التي تحدث 
  .كبيرة في القيم الأخلاقية والبيئية والإجتماعية

الذي تطور حديثا عمل على معالجة المشكلات الإجتماعيـة وربطهـا بـالبرامج     إن التخطيطي الإجتماعي
 تتبلـور في صـورة مجموعـة مـن الـبرامج الإجتماعيـة       الإجتماعية وعمل على تحليل هذه المشاكل والتي

والإستراتيجيات العامة التي دف للحد من مشكلات اتمع الحديث وتقديم العلاج لها بصورة تـتلاءم مـع   
  .طبيعة الواقع الإجتماعي الذي نشأت فيه

هامات العلوم التربويـة  إن التخطيط لكل مشاكل اتمع الحديث اتجه إلى مشكلة الإعاقة والمعاقين ومدى إس
 ورفع المعاناة عن المعاقين والتيوالنفسية والإجتماعية لهذه المشكلة وتحديد أسباا ونتائجها وكيفية التصدي لها 

تأتي الناحية الإجتماعية في مقدمتها بعد أن تفاقمت آثارها ونتائجها بصورة واضحة في السـنوات الأخـيرة   
  1.لأخرىوهددت جميع الفئات الإجتماعية ا

فإن التخطيط الإجتماعي يوضح ويعكس الإهتمام الكبير لمعالجة مشكلة المعاقين ومختلـف أبعادهـا    وبالتالي
وخاصة بعد التحولات التي شهدها العالم بداية من عقد الثمانينات ,الحقيقة على المستوى العالمي والعالم النامي

للازمة للمعاقين لدمجهم وتأهيلهم باعتبار أن هذه الفئات نحو دراسة هذه المشكلة وتقديم مختلف سبل الرعاية ا
  .قد افتقدت لكثير من أنماط الرعاية الحقيقة لفترة طويلة جدا

لقد ارتبطت مشكلة المعاقين في مجتمعات العالم الثالث ارتباطا وثيقا وأساسيا بقضايا التنمية ومشكلاا المتعددة 
اع نسبة الإعاقة والمعاقين إلى هذه النسبة العالية تعد إهدارا حقيقيـا  فارتف, مما أوجب التخطيط الإجتماعي لها

ومن هذا المنطلق تعمل العديد مـن دول العـالم   ,لطاقات التنمية وأهم عناصرها الحقيقية وهي الموارد البشرية
  2.مالثالث جاهدة لتطوير سياستها الإجتماعية والتخطيط لها وتقديم سبل أفضل لعلاج المعاقين وتأهيله

إن التخطيط الإجتماعي أحد الوسائل الفنية الفعالة التي توجهها الدولة حسب إمكانياا وفي اتجاه القيم الـتي  
أن يقـوم علـى   بمعنى آخر أصبح التخطيط الإجتماعي الناجح يشترط فيـه  , تشكل قاعدة نظامها السياسي

حيث أن التخطيط المنظم يمكن أن يغـير  ,معلومات موثوق ا ولهذا فإن التخطيط يقتضي دعما وفهما عميقين
فهدف التخطيط الإجتماعي حل المشاكل العلمية للمجتمع حيـث أصـبح   ,بصورة جوهرية مجرى نمو اتمع

التخطيط الآن ضرورة وقد أصبح أداة للدولة لضبط إمكانياا وتوجيهها لتحقيق مصالح اتمع خاصة في ضوء 
اتمعات نتيجة لزيارة السكان والرغبة في الحصول على مستوى أفضـل   المشاكل المتعددة التي تواجهها أغلب

   3.للمعيشة
وهذا التخطيط بدوره يخضع لجهاز مركزي يتطور بتوفر إمكانيات مادية معتبرة وخبرة فنية عالية وإلى طاقـة  

  .بشرية
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هدف لتحقيـق   فالتخطيط الجيد,إن التخطيط الإجتماعي ضرورة ملحة وأساسية لرفع مستوى حياة الشعوب
  .تلك الدولة

ونشير إلى أن أول تجربة للتخطيط على الإطلاق هي تلك التي قام ا سيدنا يوسف عليه السلام حينما فسـر  
م اتضـحت  أصبح التخطيط عل وبالتالي, فاستخلصه لنفسه وجعله أمينا على خزائن ملكه, مصر حلم فرعون

  .قواعده وأصبح له أصولا
اة من أدوات التغير الإجتماعي بإعتبار أنه محاولة لضبط اتجاه التغير نحـو الإرتقـاء   إن التخطيط الإجتماعي أد

فالتخطيط الإجتماعي هو عمليـة تغـيير إجتمـاعي    ,والتقدم وتوجيهه نحو الأهداف التي تحقق صالح الجماعة
  1.مقصودة تستهدف الإرتقاء بأوضاع اتمع المختلفة

  :تخطيط الرعاية الإجتماعية للمعاقين .2
إن عملية التخطيط الإجتماعي عملية طبيعية تفرضها ظروف العصر الحديث الذي نعيش فيه حاليا فـالتخطيط  

حيث أن الضمان الوحيد لإستغلال الموارد البشرية ,العلمي يعتبر إحدى السمات العامة التي تميز العصر الحديث
ة والإبتعاد عن الأساليب العشوائية غير المخططـة  والطبيعية بطريقة علمية و بالتالي لتحقيق الرفاهية الإجتماعي

  2.التي لا تعتمد المنهج العلمي
هي مشكلة المعاقين حيث تفاقمـت هـذه   , وهناك مشكلة هامة تعترض اتمع الحديث الواجب التخطيط له

 من إجمالي حجم سكان العالم وهذا الأمر يـزداد خطـورة في   %10المشكلة وارتفعت معدلاا والتي تقدرب
  .من نسبة سكاا 20-13ما بينحيث قدرت معدلات الإعاقة في هذه الدول ,الدول النامية

إن هناك العديد من المشاكل التي مازالت تواجه عملية التخطيط والبرامج المرتبطة بنوعية البنـاء الإجتمـاعي   
  : الدول الناميةومن بين هذه الأسباب التي ساعدت على تفاقم مشكلة زيادة المعاقين في, والإقتصادي

والإحصائيات والتي بإمكاا أن تكشف عن أبعاد مشكلة المعاقين ومدى  المعلوماتوعدم توفر  انعدام •
 تزايد أعدادهم بصفة مستمرة في معظم اتمعات العربية

 قلة المتخصصين والمعالجين والمدربين لتأهيل المعاقين •
 ة والتعويضيةقلة مراكز تأهيل المعاقين وقلة الأجهزة العلاجي •
 غياب الوعي لدى أسر المعاقين نحو أبنائهم وقلة الإمكانيات الإقتصادية •
 الإعتماد على اهودات الحكومية الرسمية وغياب إسهام الجمعيات الخيرية في ذلك •
وجود ندرة في المعلومات والبيانات الأساسية حول الإعاقة وأسباا وتركز معظم المعاقين في مراكـز   •

 .يفية بعيدة عن المراكز التأهيل والعلاجيةنائية ور
وبذلك هناك عددا من الأساليب والخطوات التي يمكن عن طريقها التخطيط ووضع سياسات تربوية ملائمـة  

  :للمعاقين وهي
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دراسة كافة المشاكل والعقبات التي تأثر على عملية التربية وضرورة تصنيف حالات الإعاقة الموجودة  .1
  .لها بصورة سليمة

لتعاون مع التخصصات المختلفة من أجل تأهيل المعاقين بقدر ما تكشف هذه العملية مـن مسـاهمة   ا .2
 .فعالة للمعاقين

 .جمع البيانات للتخطيط في مجال تربية المعاقين والتي تحتاجها عملية التربية الخاصة والعامة .3
تربية عـن طريـق الـوعي    تشجيع الآباء وتعاون أسر المعاقين على المشاركة في عمليات التأهيل وال .4

 .الإجتماعي والتربوي لهم
تدريب الكفاءات التربوية والتأهيلية حيث أن عملية التخطيط لسياسة تربويـة تأهيليـة تحتـاج إلى     .5

كفاءات متخصصة في مجال رعاية المعاقين وذا فيجب إعداد البرامج التدريبية الخاصة لرفع مستويام 
 .بصورة مستمرة والتخطيط لها

الإهتمام برعاية المعاقين والتخطيط لعمليات التأهيل يوضح كثيرا من جوانب الآثار المباشرة و غير المباشـرة  إن 
و ذا فقد جاءت عملية التخطيط لرعايـة و تأهيـل المعـاقين    , التي تحدثها الإعاقة على الأسرة بصورة عامة

  .حياا العادية للتخفيف من حدة الآثار السلبية و مساعدة الأسرة في حل مشكلات
إن عملية التخطيط الإجتماعي لتربية وتأهيل المعاقين تحتاج إلى خدمات إجتماعية تقدم لهذه الفئة والتي يراعي 

نوعية الخدمات وطبيعة الإعاقة ودرجة شدة الإصابة إضافة إلى نوعية الخـدمات  : فيها ثلاث أبعاد أساسية هي
لعملية الإعـداد  عي له ثلاثة أبعاد تتكون في مجملها حجر الزاوية فالتخطيط الإجتما,وتقييمها بصورة مستمرة

  :للمعاقين لدمج المعاقين وهي
  التخطيط الإجتماعي نحو المعاق .1
 التخطيط الإجتماعي نحو مشكلة الإعاقة .2
 التخطيط على مستوى اتمع .3

خاصة أن الفئات , اقينعلى أي حال إن الحاجة ماسة وضرورية لإجراء البحوث والدراسات في مجال رعاية المع
 .الإجتماعية ومؤسساا لم تحظ باهتمام الباحثين إلا بالقليل

 
  
  
  

  :التخطيط العمراني .3
يجب أن يوضع في اعتبار المسؤولين عن التربية الخاصة ضرورة تجهيز البيئة اليومية التي يعيش فيها هؤلاء المعاقين 

  1.ءم مع مستويات إعاقتهم المختلفة وبما يشبع حاجتهم الخاصةبطريقة معمارية وتوفر لهم سبل الراحة التي تتلا
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حيث يعاني الكثير من الأشخاص المعوقين والذين يستخدمون وسائل خاصة في تنقلام من مستعملي الكراسي 
مشكلات عديدة تعيق تكيف هذه الفئة مـع   الخ...المتحركة وذوي الأطراف الصناعية ومستعملي العكازات

فعنـد  ,لذلك لا يمكن لأي فرد أن يجادل في ضرورة تصميم فضاء يتلاءم مع راحتهم الشخصية الحياة الصعبة
التخطيط المعماري لهذه الفئة من الأشخاص يراعى أن تكون الممرات قصيرة بقدر الإمكان كما ينبغي تجنـب  

 ـ  ةوالعمل على تحقيق أغراض الراحة المختلف, درجات السلالم أمام الأبواب ات الصـعود  وخاصـة في عملي
إذا كانـت   المحتوية على درجات السـلالم ,كما يجب الأخذ بعين الاعتبار أيضا عند تصميم الممرات.والترول

ضرورية أن تكون مشتملة على درابزين من الجانبين وتحرك المعوقين من حيث الجلوس أو الوقوف مـن وإلى  
  1.ذو العجلاتالكرسي المتحرك 

و هي مقـدار المسـاحات    التي يجب أخذها في الاعتبار,بعض الامتيازات فهناك مجموعة من المعوقين تتطلب
التسهيلات المساعدة لهذه الشريحة تعتـبر شـيئا أساسـيا    , اللازمة عند التخطيط للعمارة أو العمارة الداخلية

كذلك عند عبورهم الارتفاعات و المناسـيب المختلفـة في الطـرق    ‘وخاصة عند استعمالهم للمرافق المختلفة
كما أن العوائق المعمارية كالأسوار والحواجز يمكن الحد منها أو تجنبها بقدر الإستطاع للسـماح  , الممراتو

واموعات المقصورة بالامتياز وهي فئة المعوقين الذين بإمكام التنقـل بمفـردهم للكرسـي    ,لحرية الحركة 
   2. المتحرك ذو العجلات ونصف استعمال عند الضرورة 

شاكل المعوقين حركيا هي الحركة داخل المباني سواء في ممراا الأفقية أو صعوبة الحركة الرأسـية  إن من أهم م
كحد أقصى  فقط ولا يزيد عن دورينلذلك يفضل في حالة توفر المساحة أن يكون المبنى من دور واحد أرضي 

  .للارتفاع
يفضل تزويد الممرات بكوبستات ذلك وإذا زادت عن , سم250مراعاة أن لا تقل عروض الممرات الأفقية عن 

  .سم لاستعمال المعوقين الذين يتحركون بكراسي متحركة75جانبية الملمس بإرتفاع
كما يجب مراعاة تجنب استعمال الدرج خاصة في المدخل والطرقات ويستعاض عنها بتصميم المنحدرات والتي 

   3. 12.1يفضل ألا تزيد درجة ميولها عن
عن طريـق  ,المعماري أن يعالجوا جميع متطلبات البناء المثالي لسلامة هذه الفئة المعاقة إن على مختصي التخطيط

وتطعيمها بـالفكر الحـديث    لوتوظيفها في مدارس المعاقين وفي المدينة كك,الأسس العلمية للعمارة الداخلية
باني أو بالأحرى المدينة عند فعند تصميم الم, ليخرج التصميم متماشيا مع الحياة المعاصرة مع الأخذ بعدة معايير

سواء الممرات أو الطرقات العامة والأرصـفة والنوافـذ والـدرج     الأخذ بعين الاعتبار الفئة المعاقة كل شيء
  .الخ...الأبواب ,تجهيزات المباني المدرسية ,المنحدرات ,قاعات الطعام , وقاعات التعليم

  .لها لصباغة الأبنية الخاصة بالمعاق وخاصة الأطفال منهمكذلك الأخذ بالاعتبار حتى الألوان التي يجب استعما
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واحدا من أهم المعماريين المؤثرين في العمارة الحديثـة  ) شارل أدوار جازييه(يعتبر المهندس العالمي لوكوربوزييه
يخص التصميم المنسجم المتزن والذي يتبع قـوانين رياضـية    للقرن العشرين والذي كانت له آراء عظيمة فيما

هندسية وبعد دراسة امتدت حوالي عشرين سنة استنبط نظام الموديولر والذي ساعد على القيام بالعمليـات  و
  .التصميمية للمباني الخاصة بالمعاقين

والثانية نسبة تبدأ مـن خـط   , الأولى نسبة الطول الكلي, إن الموديولر عبارة عن تقسيم الإنسان إلى نسبتين
لوكوربوزييه وعـن طريـق الارتبـاط    ن جميع مقاسات الحجم طبقا لنظرية وهاتين النسبتين تحكما. الوسط

ولكن مع وجود الموهبـة في  , فهو نظام يسهل عملية المصمم التصميمية, الخارجي بالداخلي وحجم الإنسان
  .التشكيل والإبتكار

الـذي يصـنع    دور يتكامل مع دور الفن التشكيلي, وذا يصبح لمصمم العمارة الداخلية في العصر الحديث
ويتحقق بذلك حل موفق للقضية الدائمة بين , تتحقق فيها الرفاهية والسعادة للجميع, صورة لمستقبل الإنسان

وتتوافق أيضا مـع احتياجـات   , الشكل والمضمون من خلال استلهام البيئة المحيطة أشكالا وطرزا تتلاءم معها
أو أملتها عليه , في الداخل الوسائل والإمكانيات الحديثةتلك البيئة واستخدامه الذي يعيش في , الإنسان المعوق

  1.الظروف المعاصرة

   :أشكال السكنات العمرانية .4
بل يتعرض لتطورات وتغيرات أي أنه يمر بمرحلة إنتقالية وكل مرحلة تعبر عن فترة , المسكن ليس بناية جامدة 

ولهذا نجد السكن تطور من التقليدي إلى الحـديث  ,ليتاريخية معينة من عهد الرومان إلى الأتراك إلى وقتنا الحا
من  تنتيجة لحداثة الحياة الإجتماعية وهذا ما نلاحظه في مجتمعنا الجزائري الذي يشهد أنواع مختلفة من البنايا

  :بينها

  :السكن الفردي .أ
       ها عبارة عنسقف, وهي عبارة عن مساكن فردية تجمع بين الطابع القديم والحديث من حيث الشكل الخارجي

 :نوعان هما وهناك 2.وتكلفتها بسيطة وهذا النمط بين الطراز العربي التقليدي والمتطور الحديث
 
 
  

  :إلى  بدوره وينقسم: السكن الفردي القديم 1-أ

 :بسيط •
, وكثيرا ما يتخذ المسكن الذاتي الشـكل التقليـدي  ) البناء الفوضوي(ويتمثل في السكن الذاتي بدون رخصة 

  ...لك ببنائه الأرضي ووضع فناء يتوسط الدار وتشكل الغرفة حلقة لرباعية تطل الفناء عن طريق الأبوابوذ
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 :عادي •
والمناطق الحضرية بشكل آخر وقد يكون فردي خاص  ويشكل نصف حظيرة الوطن يتواجد فيه المناطق الريفية

  .باستعمال عائلة واحدة أو مشتركة

 :الراقي •
 يتميـز ,كان يسكنها المعمـرون لبلاد بفعل الإستعمار ومنتشر بكثرة في المناطق التي وهذا النوع استحدث في ا

  .وطابقها الأرضي والوحيد في غالب الأحيان يتوفر المسكن على حديقة,أحادية الشكل بفلل
  

  :السكن الفردي الحديث 2-أ
: لمواد المستعملة في البنـاء  ا, عرف انتشارا واسعا خاصة بعد التخصيصات الموجهة للبناءات السكنية الفردية 

هذا النمط بتباين عدد الطوابـق   زيتمي, بالقرميدأما سقوفها فهي إما دالة أو مغطاة . الآجور, الإسمنت,الطوب
  1.وكثرة عدد الغرف واتساعها عموما وعدد النوافذ والشرفات تتوفر على معظم التجهيزات الداخلية

  :لاثة أنواع هيالسكن الفردي الحديث بدوره إلى ثوينقسم 

 :البسيط •
لإزالة الأحياء القصديرية وجاء هذا النوع من البناء  RHPويشمل البناء الجاهز الخفيف الذي يطلق عليه إسم 

  2.البرارك: وكحل استعجالي لأزمة السكن التي بلغت أوجها ويطلق على هذا النوع من البناء , 

 :العادي •
اضي تقسم بين الأفراد فتبنى تلك المنـازل بصـفة متقاربـة    وهي عبارة عن سكنات متجاورة بحكم أن الأر

يشترك كـل  , النمط الإزدواجي الذي يتكون من مجموعة من السكنات المتواضعة: يشتركون في الحدود مثل
مسكنين في جدار فاصل يمتاز بطابق واحد ذات حجم ثلاثة غرف تتوزع على مستويين تصل بينهما سلالم من 

  3.لمسكن حديقة خفيفةالبناء الصلب يرافق ا
  

 :الراقي •
هو شكل من أشكال السكن الفردي وهو نوعية جديدة من قضية الهندسة والتصاميم أي أنه اكتسب الحداثـة  

تتكون من طابق واحد إلى خمسـة طوابـق   ,تبنى الآن بطريقة فردية الفلل:  في التصاميم وكمثال على ذلك 

                                                 
, رسالة دآتورا دولة في علم الإجتماع  التنمية, المشكلات الإجتماعية للنمو الحضري في الجزائر : عبد العزيز بودن 1

 ). 183(ص, 2001سنة
مهندس دولة في التهيئة , أشكال التوسع الحضري في مدينة قسنطينة: شهرزاد بوراس ,حياة عياشي  2

  ).38-36(ص,ص,1996سنة,الحضرية
  ).185(ص,مرجع سابق,المشكلات الإجتماعية للنمو الحضري في الجزائر : عبد العزيز بودان 3
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خرى للسكن وهي تختلف عن الفيلات الأوربية بطابقها الأخـير  يستعمل الطابق السفلي للتجارة والطوابق الأ
  1.الذي يبقى مفتوحا ولا يغطى بسقف

  :السكن الجماعي/ ب
وظائفية متعددة تعكس تنظيم الجماعة وليس الأفـراد  ) ثانوية وأساسية(هو ذلك الذي يتميز بعناصر معمارية 

2.والأسرة المحددة الأعضاءوليس سكن الفرد )         (موعةوكان آنذاك هو مسكن ا  
  

  :السكن الجماعي القديم 1-ب
إلا ,يتكون هذا النوع من السكنات من أسوار لا تحتوي على نوافذ خارجية تمكن من رؤية ما يجري وراءهـا  

عن بناية تتمحـور حـول   أما من الداخل فهي عبارة ,عن طريق بعض الفواصل تحددها بعض الممرات المغلقة
  .وسط الدار أو الفناء أو الحوشساحة مركزية يدعى 

وقد راعى المخطط أو المعماري آنذاك تفاصيل التقاليد الإجتماعية فلا يوجد مثلا مدخل بيت مواجها لمـدخل  
ومن شروط هذا النمط أن يكون قليل النوافذ يستر ساكنه من أعين الجيران ويسـمح بتصـميمه   , بيت آخر

   3.ويحجب النساء عن الرجال
ة القديمة تظهر في أول وهلة للمتجول وكأا بنيت بطريقة فوضوية ولكن عند التمعن فيها نجدها وبذلك فالمدين

وهو صورة مبصرة للنظام الإجتماعي السائد ,تسير وفق نظام يعطي أهمية لتخطيط الفيزيقي للمساكن والمباني 
قبـل دخـول الإسـتعمار    , واريبرز الإختلاف بين المكان ووظيفته كالتنظيم الخاص بالديار والمساجد والأس

الفرنسي كان مدى النمط من البناء الأسلوب الوحيد في إنجاز ويتضح ذلك من خلال شـكلها وهندسـتها   
  4.فقط تالمعمارية ومواد البناء القديمة وتسمح بدخول الراجلين والحيوانا

    :السكن الجماعي الحديث 2-ب
للتغلب على أزمة السكن والإسكان الـتي عرفتـها   , لىظهرت فكرة السكن الجماعي بعد الحرب العالية الأو

وبعد الحرب العالمية الأولى زادت هذه الـدول  , الدول الأوربية نتيجة الخراب الذي حدث في قطاع الإسكان
في إنتاج هذا النمط من الإسكان نتيجة للفوائد الاقتصادية التي يقدمها والمردود المرتفع بالمقارنة مـع السـكن   

فر هذا النوع أراضي كثيرة تستعمل كفضاءات خضراء وتسهل تمركز عدد كبير من السكان حول الفردي ويو
  .المناطق الصناعية والتجارية الكبرى

                                                 
 ).176(ص,2001-2000سنة ,شهادة دآتورا دولة , حالة مدينة قسنطينة,أزمة السكن في الجزائر: دليمي عبد الحميد 1
 ). 99(ص,1995سنة , بيروت ,امعية للدراسات الج ةالمؤسس, إجتماعية للمجال السكني: رجاء مكي طبارة 2
 ).406(ص, م1989سنة , 1ط,مطبعة جامعة الإعراق العربية المتحدة, المجتمع العربي : إحسان عباس  3
  ).176(ص,مرجع سابق, أزمة السكن في الجزائر: عبد المجيد دليمي 4



سياسات الرعاية الاجتماعية ........................................................................................................الفصل الثالث
 للمعاقين 

 

ويعرف هذا النمط العمراني من الإسكان في جميع بقاع العالم على أنه تجميع لعدة مساكن تبنى في عمـارات  
ل مربع أو مستطيل أو دائري يسـتعمل فضـاء هـذه    ذات أربع أو خمس طوابق في الارتفاع وهي ذات شك

  .العمارات جماعيا
وبرز هذا النمط من الإسكان في الجزائر في عهد الإستعمار الفرنسي في الخمسينات وبعد الاستقلال مباشـرة  

  1.ودف الحد من توسيع الأحياء القصديرية انتهجت الجزائر سياسة البناء في الارتفاع

  :لعمراني للمعاقيننماذج عن التخطيط ا.5
  :من بينها مايلي) المدينة(هناك عدة نماذج في التخطيط انتهجتها بعض الدول لتسهيل عملية التفاعل مع البيئة 

  : الأبواب -
إلى 75يجب أن تكون المقابض منخفضة لتكون سهلة الاستعمال بالنسبة للأطفال وفي متناول يده بارتفاع من 

  .سم110
على الباب حتى يمكن الدخول والخروج لطفـل معـاق بكرسـيه    ) عتب(عبرةيضاف إلى ذلك عدم وجود م

المتحرك ويراعى أيضا وجود نظارة زجاج على الباب وإمكانية فتحه دائما مـن الخـارج ويوضـح نمـاذج     
   2.للتجاويف في الحوائط للأبواب التي تفتح للخارج

  :المنحدرات -
  .سم على الأقل122ينبغي أن يكون عرض المنحدر : العرض
متر وعلى طرفي هذا القسم الذي يبلغ  9.14يجب ألا تتجاوز طول القسم المائل من المنحدر أكثر من : الطول
سم على الأقل ويكون عرضها 173وعند نقطة تحول لابد من وجود مساحة مستوية بطول , متر أو أقل9.14

  3.من نفس عرض المنحدر
  :مخارج المدرسة -

كما , بحيث يمكن للأطفال المعاقين في المدرسة معرفة مكاا,بشكل واضح تصمم مخارج النجاة وتحدد مواقعها
تحدد وظيفة مخرج النجاة بحيث لا يجد المستمر في أي لحظة تعارضا ما يمكن له تمييزها عن باقي أبواب المدرسة 

ج النجاة وتوضع الإشارة الدالة على عبارة مخر,بين الهدف من وجوده وبين وسائل وطرق تحقيقه لذلك الهدف
يمكن , نقطة من نقاط الممر يخص مخرجين أو أكثر والمتواجدة إلى جانب المخرج في مكان يمكن رؤيته من أي 

  .الوصول إليها بسهولة من أي فراغ من فراغات صفوف المدرسة
 ـ, الطبيعة الخاصة إلى تخصيص مخرجين إثنين للنجاةقد تحتاج في بعض التصاميم ذات  ن يمكن الوصول إليهما م

يحدد , تفتح أبواب النجاة من الداخل وفي كل الأوقات حتى بعد إنتهاء الدوام,كل صف من صفوف المدرسة 

                                                 
  ).205(ص,مرجع سابق,أزمة السكن في الجزائر: دليمي عبد الحميد 1
 ).180(ص,مرجع سابق: بد الرحيم الشراحع 2
 ).291(ص,مرجع سابق: عبد الرحيم الشراح 3
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مولد كهربائي يعمل , وأخر أبيض اللون للدلالة على الأمان , يوضع مصباح إشارة حمراء اللون, مكان المخرج
   1. عند تعرض التغذية الكهربائية الرئيسية للعطب,تلقائيا 

  
 :الحركة ممرات -

تجهز المدارس والفضاء خارج المدرسة أي شوارع المدينة المصممة جيدا بممرات للحركة تـؤمن حركـة   
تصميما خاصا تراعى فيه الأمور لتنظيمه يأ له , تتطلب الممرات الضيقة, سهلة وميسرة,العاديين والمعاقين 

  .بما يكفل له الإشراف الجيد على حسن تدفق الحركة, الظروف 
, مناهل السـرب , غي أن تكون جدران الممرات خالية من النتوءات البارزة يراعى تراجع وحدات التدفئة ينب

وذلك لحماية سواء العادي أو المعاق مـن  , لتبنى ضمن جدران الممر ةالخزائن الجد راني, أجهزة إطفاء الحرائق 
ويتبع في تصميم الممـرات  ,لصوت ماصة ل, وتكون بنية الجدران, أخطار بروزها عن سطوح جدران الممرات 

   2.أساليب تصميم تدعو إلى تشتت الأصوات مما يقلل من التأثيرات المزعجة للضوضاء المنتشرة ضمن الممرات
 :أرصفة المدينة -

ضمن أرصفة المدينة منحدر خاص بالمعاق في كل رصيف بحيث يسمح له بالتنقل معتمـدا  يتطلب وضع 
  .على نفسه

  :ميدان الدرج -
حتى لا تسبب الأخطار للعاديين أو المعـاقين كمـا   , تستخدم الأبعاد النظامية لميدان الدرج في الأبنيةيجب أن 

أو المواد اللزجة مثل الصابون الناتج من الغسـيل لأرضـيات   , يتعرض له البالغون حيث تنتقل المواد الشمعية 
لذا كانت إحدى الطـرق  , اصحيث تستقر على نايمات الدرج عن طريق أحذية الأشخ, الصفوف والممرات

تساهم في , هي اختيار مواد لتغطية نايمات الدرج,المساعدة على التخلص من أخطار الإنزلاق من على الدرج
بصرف النظر عن المواد التي تساعد علـى الإنـزلاق   ,زيادة الإحتكاك المتولد ما بين السطح وحذاء الشخص 

قطع مصنعة من مـادة  , رة على نايمات الدرج تحشر لهذه الغايةالمتنقلة من أرضيات الصفوف والممرات والمستق
   3.ضمن نايمات الدرج, الكربونديوم وهو مركب يتألف أساسا من السيلكون

, وهناك مقاييس كثيرة جدا لكيفية تصميم العمارة الداخلية أو اال الحضري الخارجي أي المدينـة خارجيـا  
والفضاءات لبناء مدينة تستوعب جميع الفئات وتجعل المعاق يحضـر   وتطبق هذه الإعتبارات على كافة الأبنية

   .بدلا من إختفائه
  

                                                 
 ).245(ص,مرجع سابق: عبد الرحيم الشراح 1
 ).246-245(ص,ص,مرجع سابق: عبد الرحيم الشراح 2
  ).242(ص,مرجع سابق: عبد الرحيم الشراح 3
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صـحية، نفسـية إجتماعيـة    ( و انطلاقا من الرعاية الاجتماعية كعملية تقدم فيها جميع الخدمات اللازمة    
عليها و كذلك  يجب أن تقدم وفق سياسات و إستراتجيات تسمح بحصول أكبر عدد ممكن من المعاقين) تأهيلية

توزيعها بشكل جيد من أجل الإستفادة منها الشيئ الذي يجعل المعاقين أكثر إستعدادا و قابليـة للتكيـف و   
  .الإندماج داخل اتمع 
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  :حجم مشكلة المعاقين : أولا
  حجم المشكلة عالميا.1

ملحوظة في  مرحلة جديدة من تطورات 1950أي بعد  20يشهد النصف الثاني من القرن 
ذلك ظهورالإهتمامات الدولية ذه الفئة بعد الحرب العالمية الثانية  على مجال رعاية المعاقين وساعد

وبالطبع ظهرت ,المعوقين غير القادرين ذهنياوحركيا وأدركت الكثيرمن دول العالم أهمية,مباشرة
ولكن ما لبثت أن تزايدت , الكثيرمن المشاكل المالية  التي ساهمت في بطء عمليات الإعداد و التنفيذ

وأيضا السياسات الحكومية القومية و صدرت العديد من التشريعات القانونية و , الإهتمامات العالمية
كما كانت لإسهامات التقدم الطبي الحديث ,وق المعوقين في الحياة والعمل الإجتماعية و الصحية وحق

ومن أهم تلك الإنجازات إكتشف لقاح ضد مرض ,بإنجازات هامة في مجال الرعاية الصحية للمعوقين 
هذا بالإضافة إلى . م و الذي ساهم في تقليص نسبة المعاقين إلى النصف تقريبا1956شلل الأطفال عام

طب العيون والحد من الإصابات المتزايدة للأطفال المكفوفين أيضا وينطبق ذلك على العديد تقدم مجال 
  .و غيرها      من الإسهامات الطبية والأخرى في مجال أمراض 

م عاما دوليا للمعاقين 1981حيث أعلن عام,ولقد أولى اتمع الدولي عناية خاصة لمشكلة الإعاقة 
م عقدا دوليا خاصا م في إطار خطة عمل دولية للحد من 1991م حتى عام1981ومن عام ,

الإصابة بالإعاقة  وإشتراكهم في الحياة الإجتماعية مثل ما جاء في الإتفاقية الدولية لحقوق الطفل 
سواء  -حيث تعترف فيها بوجوب تمتعه, الخاصة بالطفل المعاق  23و التي أفرزت المادة ,م1989عام

  1.بحياة كاملة و كريمة –ية كانت إعاقته عقلية أوجسد

-1(وفي مذكرة إستشارية تقنية,وبناءا على ما ورد في إحدى وثائق برنامج الأمم المتحدة للتنمية  
3400G(  م الفقرة 1978أفريل 30الصادرة في)من أي مجتمع من إعاقة %10يعاني حوالي):11

سار بفعالية في تنمية مجتمعام تتطلب عونا خاصا إذ أريد لقدرام أن ت, بدنية أو حسية أو عقلية
    2.المحلية

,  )1(الملحق  ,1978جويلية 6المؤرخة في  -PRO)29(كما ورد في وثيقة منظمة الصحة العالمية
على الأقل من جميع الأطفال يولدون بإعاقة بدنية أو عقلية أو %10إن: مايلي )1-1(الفقرة 

  3.اعدة خاصة من أجل ممارسة الحياة اليومية العاديةيكتسبوا بالدرجة التي تجعلهم في حاجة إلى المس

                                                 
  ) .27(ص , ع سابق مرج, متحدوا الإعاقة من منظور الخدمة الإجتماعية : عبد المحى محمود صالح   1

) 08(ص , 1981سنة , السعودية , دار المريخ للنشر , تربية المعوقين في الوطن العربي : لطفي برآات     2 
.  
  ).08(ص , المرجع نفسه    3 
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 ,1981عاقين في العالم عامفقد بلغ عدد الم ) (ILOوحسب إحصائيات المنظمة العالمية للعمل 
  1.سنة 19مليون تتراوح أعمارهم بين شهر و  140مليون معاق نجد منهم  450حوالي

يا وعن تلك النسـب و التوقعـات   ونكشف بعض الإحصائيات عن مدى زيادة حجم المعاقين عالم
ومن أهم تلك الإحصائيات أن إجمالي نسبة المعاقين  م2000المستقبلية لأبعاد هذه المشكلة و حتى عام 

أمـا  , مليون شديدي الإعاقة  81,6مليون من بينهم  136م إلى 2000في الدول المتقدمة تصل عام 
مليـون شـديدي    425,8يون معاق من بينهم مل 709,7فوصل عدد المعوقين ا إلى  الدول النامية

  2.الإعاقة
وعليه فإن هذه المؤشرات الإحصائية لا تعكس الحجم الحقيقي للمعاقين فنسبهم تتجاوز هذا بكثير 

و هذا من شأنه أن يخلف مشاكل , وذلك لوجود عدد كبير منهم لم تشملهم الإحصائيات الرسمية 
و قد , أن تولى إهتماما أكبر للعناية ذه الفئة وتأهيلهالذلك يصبح إلزاما على الحكومات , عديدة 

و , م الصادرة بتمويل من برنامج الأمم المتحدة الإنمائي2002جاء في تقرير التنمية الإنسانية للعالم 
الإقتصادية و الإجتماعية أنه يوصي بالإهتمام بذوي الإحتياجات الخاصة و  الصندوق العربي للتنمية

  3.را مهما في مجال التقدم في عصر المعرفة و الثقافةالذين يلعبون دو

  : -الجزائر –حجم المشكلة محليا .2
إن حجم مشكلة الإعاقة في الجزائر يزداد تضخما يوما بعد يوم وأضحى واضحا الحجم الكبير 

في بلدان العالم الثالث وذلك ,لهذه المشكلة و التي تزداد خطورة و أصبحت معرقلة لجهود التنمية 
ورغم ما تشهده الجزائر من تقدم نسبي في مجال ,الأمية,المرض,نتيجة عن جملة من الظروف كالفقرك

فئة تبحث عن تحقيق التكيف النفسي ,فهم في الجزائر مثلهم مثل المعاقين في بقية العالم,رعاية المعوقين 
بسبب حرب ,ول العالمحيث أن نسبة المعاقين في الجزائر يفوق نسبتهم في غالبية د,وسط هذا اتمع 

كما ساهمت العشرية الأخيرة في التضاعف بفعل أيادي الإرهاب وحوادث المرور , التحرير الطويلة
وكذلك ما خلفه الإستعمار الفرنسي الذي لم ,التي تحصد العديد من مبتوري الأعضاء والمشلولين 

ؤسسات المتخصصة الأن تفتقر الشيئ الذي جعل الم,يعمل على رعاية المعاقين في الجزائر قبل رحيله 
  .إلى منهاج تربوي واضح ومحدد

                                                 
,  1993سنة , الجزائر ,   07عدد , حوليات جامعة الجزائر , التكوين المهني في الجزائر : بوسنة محمود  1  

     ) .54(, ص 
ص ,مرجع سابق , متحدوا الإعاقة من منظور الخدمة الإجتماعية : عبد المحي محمود حسن صالح  2  
   ) .27-26(ص
مرآز , مجلة المستقبل العربي, 2002رؤى نقدية لتقرير التنمية الإنسانية العربية للعام : عوني فرسخ   3   

   ) .74(ص ,  2003سنة , لبنان ,دراسات الوحدة العربية 
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خاصة إذا إعتبرنا هذه الفئة ,تعتبر الإعاقة سواء في الجزائرأو في بلدان أخرى معرقلا لجهود التنمية 
ففي الإحصاء العام للسكان ",و في هذا الصدد لم نعثر على إحصائيات دقيقة ,طاقة بشرية معطلة 

في حين يشير البعض إلى ,معوق  1.590.466شير إلى أن عددهم يصل إلىي) 1998جوان(والسكن 
في حين كشف وزير التشغيل و التضامن  " 1".أن العدد الفعلي يصل إلى حوالي ثلاث ملايين معاق
أما حاليا أي ,مليون معاق  1,9ما يقارب  2009جمال ولد عباس أن الجزائر ستحصي مع مطلع سنة 

 2".مليون معاق 1,7خاص المعاقين بـشعدد الأ قدر 2007مع اية مطلع 
ويرجع عدم التحديد الدقيق هذا إلا أن الإحصائيات الخاصة لا تأخذ بعين الإعتبارإلا الفئات 

هذا زيادة إلى بعض , في حين تنعدم هذه المراكز في الأرياف , المتواجدة في المراكز الخاصة في المدن 
  .أبنائها وعزلهم عن اتمع العائلات التي لا تزال تخفي إعاقات

إلا أن الكثير منها يحتاج ,قوانين كثيرة و مراسيم أقرا الدولة لفائدة المعوقين منذ منتصف السبعينات
بالرغم من وجود المؤسسات المتخصصة التابعة ,إلى تحسين وإعادة التفعيل لحفظ الحقوق لهذه الشريحة

بالإضافة إلى أن الدولة تسعى , مؤسسة  200بأكثر من لوزارة التشغيل و التضامن الوطني المقدرة 
مؤسسة أخرى إلا أن غالبية هياكل المؤسسات الموجودة تعاني من نقص  500جاهدة إلى إنشاء نحو

و الإصلاحات الجديدة , التأطير وإختلاف الشرائح لينحصر دورها في الإستقبال دون التكفل الحقيقي
انية والقوانين الأساسية تحتاج إلى مراجعة في ظل غياب هيكل للأقسام المدمجة غير وظيفية و ميد

  .قاعدي لهذه المؤسسات 
لكن , في هذا الصدد لم نعثر على إحصائيات دقيقة تبين لنا الحجم الحقيقي لمشكلة المعاقين في الجزائر

  : منها  هناك بعض التشريعات التي اتخذا الوزارة المسؤولة التي وردت في الجريدة الرسمية نذكر
م 1980مارس  8هـ الموافق لـ 1400ربيع الثاني 21المؤرخ في  59- 80مرسوم رقم  •

 3.يتضمن إحداث مراكز متخصصة في تعليم الأطفال المعاقين وتنظيمها وسيرها
م 1982ماي  15هـ الموافق لـ 1402رجب  21المؤرخ في  180- 82مرسوم رقم  •

 .ني يتعلق بتشغيل المعاقين و إعادة تأهيلهم المه
ديسمبر  01هـ الموافق لـ 1408ربيع الثاني  10المؤرخ في  257-87مرسوم رقم  •

م يتضمن إنشاء مركز وطني لتكوين الموظفين الإختصاصيين في مؤسسات 1987
 4.المعوقين

                                                 
  1    WWW.ULUMISANIA.NET              07-08-2008. 
  2   WWW.ELMOUCHAHID.NET           07-08-2008.    

  ) . 373(ص ,  1980مارس  11الصادرة في , 11العدد : الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية     3  
    ) .1852(م ص 1987ديسمبر  2الصادرة في ,  49العدد : الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية   4   
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م 1989ماي  2هـ الموافق لـ  1409رمضان  26المؤرخ في  257- 89مرسوم رقم  •
ويتمم القوائم , كز تربوية للطفولة المعوقةو مرا,يتضمن إنشاء مراكز تعليم متخصصة 

 .الملحقة بالمرسوم
  تصنيف الإعاقة الحركية:ثانيا 

الإعاقة الجسمية هي تلك التي تنتج عن قصورأوعجز في الجهاز الحركي وهي ناتجة عن حلات 
, أو حادث يؤدي إلى تشوه في العظام,أوبتر أعضاء الجسم بسبب مرض,شلل الأطفال,الشلل الدماغي

هذه الحالة تجعل من , لمفاصل أو ضمور في عضلات الجسم ويرجع ذلك إلى عوامل وراثية أو مكتسبةا
   1.الفرد غير قادر بصفة جزئية أو كاملة عن القيام بأنشطة ووظائف يقوم ا العاديين

ق وتحد التي تسبب العجز للفرد المعا, عن حالات الأمراض المزمنة) الجسمية(كما تعبّر الإعاقة الحركية 
كما أا تشمل مجموعة من الأمراض الجسمية المنتشرة خاصة في اتمعات النامية , من قدراته الطبيعية

الإقعاد بالإظافة إلى , حيث سنعرض في هذا العنصر على سبيل المثال الحصر وهي تمثل شلل الأطفال,
  .أمراض القلب والدرن

  Poliomyelitis: شلل الأطفال .1 
, وقد كثر بنسبة كبيرة في أوائل القرن العشرين, رض من الأمراض المعدية القديمة التواجديعتبر هذا الم

فكان أول إكتشاف للطعم الواقي , مما لفت أنظار الأطباء لتحليل المرض إنطلاقا من مسبباته
وفصل فصائل الفيروس , الذي يعطى عن طريق الحقن في الأنسجة الحية" طعم سولك" 1955عام

المسببة للمرض كما تم إكتشاف المناعة من المرض عن طريق طعم يقدم عن طريق الفم في أوائل الثلاثة 
نسبة الرطوبة ,الستينات و تعتبر عوامل الإصابة ذا المرض مختلفة من عالم لآخر بسبب حرارة الجو 

   2.إلخ...إنتشار الجراثيم ,
ما بين عام واحد وعشر  %75به  حيث يصاب,كما يعتبر غالبية مرض شلل الإطفال هم الأطفال 

كما يعكس هذا المرض , سنة 40و16ممن يصابون به يكونون ما بين الفئة العمرية %25أعوام بينما
بعض الظروف الإجتماعيةو الإقتصادية والصحية غير الملائمة التي في الأقطار التي ينتشر فيها هذا 

  3.عالمية بإجراء التحصينات العامةو لقد إهتمت دول العالم و المنظمات الصحية ال,المرض 

                                                 
, مرجع سابق , سياسات الرعاية الإجتماعية للمعوقين في المجتمعات النائية : عبد االله محمد عبد الرحمن  1 

    ) .114(ص
, المكتب الجامعي الحديث , رعاية المعاقين سمعيا وحرآيا : حمد السيد حلاوة م, بدر الدين آمال عبده  2 

  ) 58(ص ,  2001سنة , الإسكندرية 
سنة , الإسكندرية , دار المعرفة الجامعية , الخدمة الإجتماعية ورعاية المعوقين : إقبال إبراهيم مخلوف   3

  ) .57(ص ,  1991
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بالرغم من تواجد هذا المرض منذ القدم إلا أنه لم يلفت أنظار الأطباء و المختصين إلا في أوائل القرن 
حيث أفزع العالم بالأوبئة المتكررة التي اجتاحت أوربا وأمريكا الشمالية وإفريقيا وغيرها , العشرين

وأصبح اليوم غاية في الأهمية بالنسبة ,متعددة من العالم  لذلك نشطت البحوث العلمية في جهات,
خاصة بالنسبة للمهتمين بالتأهيل المهني للمعوقين بسبب المشكلات التي يسببها , والمتخصصين للأطباء

بالإضافة إلى الكثير من , هذا المرض للفرد المصاب به من القيود التي يفرضها على حركته الجسمية
الشيء الذي جعل من الضروري , حول السلوك والتكييف النفسي للمصاب المشكلات التي تدور

على الأطباء والمتخصصين تفهم المرض وأسبابه ونتائجه والإجراءات التي يمكن إتخاذها للسيطرة عليه 
  .والوقاية منه

  1:بالإهتمام بالأسس التالية بإعتبارها من الأمور الملحة وهي " هوكسن"وفي هذا الصدد يوحي 
  .تخصص عن طريق برنامج منظم للمناعةال -
 .العلاج سواء بالأساليب الطبية العادية أو إجراء الجراحة للحالات التي تتطلب ذلك -
 .التعليم -
 .التأهيل و التدريب -

  :وتجدر الإشارة إلى أن هناك ثلاثة مواطن للإصابة ذا المرض 
 .إصابة عضلات الجسم •
 .إصابة عضلات التنفس أو البطن •
 .ت البلعم والحنجرةإصابة عضلا •

 Crippled: الإقعاد  .2
أو هو كل مرض يؤثر , المقعد هو الشخص الذي لديه سبب يعوق حركته ويسبب له خلل أو عاهة

وعظامه بشكل يحد من أداء وظيفته العادية و يجعله غير قادر على ,و مفاصله ,على عضلات الفرد
  2.ه البيولوجيةإستخدام جسمه في سد حاجياته اليومية وإشباع رغبات
  :ويمكن إجمال حالات الإقعاد حسب مسبباا فيمايلي 

  :الإقعاد بسبب العدوى و الإصابة .أ  

                                                 
ص , مرجع سابق , ت الرعاية الإجتماعية للمعاقين في المجتمعات النامية سياسا: عبد االله محمد عبد الرحمن   1
)128. (  

ص ص , مرجع سابق , رعاية المعوقين سمعيا و حرآيا : محمد السيد حلاوة , بدر الدين آمال عبده  2
)60,59. (  
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قد يكون هذا النوع من الإقعاد حاصر للشلل الأطفال كمرض يصيب الجسم عن طريق العدوى مما 
عنه إعوجاج  ينتج, يسبب للمريض حالة إقعاد كما قد يكون هذا المرض ناتج عن الإصابة بمكروب

  .في العظام وبالتالي تعطيل شامل لها 

  :  الإصابة أثناء عملية الولادة .ب  
خاصة , أثناء عملية الولادة يكون الجنين معرضا للعديد من الإصابات خاصة عند الولادات العسيرة

لوضع أو مما يؤدي إلى إزدياد أطفال مشوهين نتيجة لتعسر ا, منها التي تجرى عليها عمليات جراحية 
  .عدم توفر الإمكانات اللازمة لتجاوز مثل هذه الحالات

  : الإقعاد بسبب حالات متصلة بمرض القلب ووظائفه .جـ  
ويعتبر , بإعتبار القلب عضو غير مرئي فإن إصابته ينتج عنها خلل في وظيفته كعضو أساسي للجسم

ا تحتاج إلى جهد كبير في لأ, حالات مرضى القلب في بعض الأحيان في حكم الإفتقاد الكامل
لذلك يعتبر مرضى القلب عامة في حاجة لرعاية خاصة إجتماعية , عمليات الإنتقال وقضاء الحاجات

   1.وصحية
  : الإقعاد بسبب الأورام الخبيثة .د  

حيث تظهرعلى شكل , تكون الأورام الخبية ناتجة عن خلل في وظيفة عضو معين بسبب إصابة ما
م أوعلى شكل أورام سرطانية أوحتى الإضطرابات الناشئة عن الجسم بسبب خلل في نمو العظا
  . التغيرات الكيميائية

تأثير على عملية التكيف للشخص المصاب مما يجعل  -بدون شك -كل هذه الأمراض سيكون لها
اج حيث أا عبارة عن عمل دقيق يحت, عملية التوجيه النفسي للطفل المقعد ولأسرته غاية في الأهمية

لأن مستقبل الطفل يتوقف , ولكنه ليس الدور الوحيد,والمهارة الطبية هنا لها دور أساسي , إلى مهارة
لهذا فإن كل من , على تحقيق تكيفه الشخصي والإجتماعي والتربوي والمهني إلى أعلى مستوى ممكن

سب بل في مواصلة لا في الفحص المبدئي فح, الأخصائي الإجتماعي والنفسي والتربوي له دورا يؤديه
و الواقع أنه بمجرد إاء المرحلة الحرجة من العلاج الجسمي , الإشراف على مثل هؤلاء الأطفال أيضا

   2.تصبح المسؤولية الرئيسية من إختصاص الأخصائي الإجتماعي والنفسي

  : الإقعاد بسبب شلل أعصاب المخ.هـ  
أو أي عضو , يفة اللسان أو أعصاب الصوتقد يظهر هذا النوع من الإقعاد على مستوى خلل في وظ

من الأعضاء التي لها تأثير على الكلام أو عضلات الحركة حيث يكون هذا الخلل ناتج عن إصابة المخ 

                                                 
  ) . 115(مرجع سابق ص , الرعاية الإجتماعية للمعوقين حرآيا : عيسات العمري   1
  ) .116(ص : رجع نفسه الم 2 
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سواء كان أثناء عملية الولادة أو بعدها الشيئ الذي يؤدي إلى حدوث خلل في الوظيفة الحركية 
 .للجسم

  

  : الإقعاد بسبب التشوهات الخلقية .و  
وقد يرجع السبب في التشوهات إلى عامل وراثي من , تحدث عادة أثناء نمو الجنين داخل رحم أمه

الحالات العصبية التي : جانب الأم أو الأب وهناك بعض أنواع التشوهات يتناقلها جيل بعد جيل منها 
  1.تعجز عن التحكم في التبول أوالتبرزأو الحركة وعادة ما تكون طريحة الفراش

  : أمراض القلب .3
ومن المعروف أن , يعتبر القلب العضو الأكثر أهمية في جسم الإنسان لتحكمه في حياة الفرد وسلامته

فتنفتح الصمامات عن آخرها , تنفتح وتنغلق عند كل نبضة القلب, للقلب غرفا تفصلها صمامات
  .جهة مضادةحتى تسمح للدم بالإندفاع بسهولة ثم تنغلق بإحكام حتى لا يتسرب الدم في 

فلا , والإصابة بأمراض القلب هو حدوث خلل في هذه الصمامات يجعلها قاصرة عن القيام بوظيفتها
لتعويض النقص الذي تعانيه , مما يضطر القلب للزيادة في عمله, تنفتح لنهايتهاولا تقفل بإحكام

  .الصمامات
أهم عضوفي جسم الإنسان  تتمثل خطورا في أا تمس,كما أن أمراض القلب متنوعة ومتعددة 

وأمراض القلب مثلهامثل الكثيرمن الأمراض ترتبط بالسن والإستعداد , تتحكم في سلامة الفرد وبقائه
أوفي مرحلة , والظروف الإجتماعية والشخصية للمريض فقد تظهر في مرحلة الطفولة,الوراثي
 القرن الحالي أمراض القلب ولقد انتشرت في, أو في مراحل النضج أوفي مرحلة الشيخوخة,المراهقة

  2.العضوية والوظيفية
الذي يغذي القلب مما يؤدي إلى , وقد يتعرض القلب لنوبة تنتج عن إصابة في الشريان الإكليلي

أو قد يصاب الإنسان بذبحة , إنقطاع تدفق الدم في أنبوبة صغيرة في الشبكة المتواجدة في الشريان
حيث في حالة قيام , لة القلب للقدر الكافي من الأكسجينصدرية تحدث نتيجة لحرمان جزء من عض

فتفتح جميع , فإنه يحتاج إلى كمية كبيرة من الدم يلجأ خلالها القلب لزيادة عمله, الإنسان بمجهود
فروع الشريان الإكليلي حتى أدق الشعيرات وإذا لم يتمكن أحد فروع الشريان من الفتح فإنه يؤدي 

وهذا ما ,مما يسبب الآلام في الصدر, ب من القدر الكافي من الأكسجينلحرمان جزء من عضلة القل
  3.يسمى بالذبحة الصدرية

                                                 
  ) .115(ص : المرجع نفسه   1
  ) .116(ص : المرجع نفسه   2
  ) .59,58(ص ص , مرجع سابق , السلوك الإجتماعي للمعوقين : محمد سيد فهمي   3
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نميز بين نوعين من أمراض القلب الأول حلقي حيث يولد الطفل بعيب في القلب أو في الشرايين 
ى الكبيرة أما الثاني فهو ناجم عن إصابة القلب في إحدى الصمامات أو أكثر نتيجة مرضه بالحم

  .سنة 15سنوات إلى  04الروماتيزمية وهي عادة تصيب الأطفال ما بين 

  ):السل(الدرن  .4
يعتبر الدرن من الأمراض المعدية كغيره من الأمراض المعدية الأخرى كالجزام والأمراض التناسلية التي 

بالإضافةإلى  لها الكثير من الأعراض السلبية في اتمع سواء من الناحية الإجتماعية والإقتصادية
كما يعد الدرن أيضا من بين الأمراض التي تؤدي إلى العجز المزمن , الأضرار البدنية التي يخلفها

حيث يعتبر مدى , وهو ينتشر عادة في اتمعات التي تعيش تحت ظروف معيشية مزرية, والوفاة
  .لإجتماعية في مجتمع معينإنتشاره على أحد المقاييس التي تحدد المستوى الإجتماعي ونوعية الرعاية ا

يصاب الشخص ذا المرض إثر تعرضه لمكروب الدرن وهو نوع من الباسلات متعددة الأنواع منها 
النوع الإنساني ومنها النوع البقري إلا أنه يموت مباشرة بتعرضة لأشعة الشمس أو الحرارة او 

  .المطهرات
وتخرج , لمصاب بمرض الدرن الرئوي النشطإن أهم مصدر للعدوى هو الرئتين والشعيبات للإنسان ا
, أو أي مجهود تنفسي,أو السعال أو العطس, باسلات الدرن مع إفرازات الجهاز التنفسي مع الكحة

وقد تكون , و قد يستنشق هذه المكروبات مباشرة على شكل رذاذ,وذلك عن طريق الأنف والفم
كما تتم العدوى عن طريق , ر عند الكنسصغيرة معلقة بالجو إلى أن تستنشق أو تلصق بذرات الغبا

أو تلوث الطعام وأدوات الأكل كما قد تنتقل , الأيدي الملوثة من الإفرازات وتنتقل مباشرة إلى الفم
  :العدوى من الحيوان المريض حيث أا تحدث بثلات طرق 

حيث تصل المكروبات إلى اللوزتين ومنها إلى الغدد , عن طريق الجهاز الهضمي -
  .ويةاللمفا

حيث تصل المكروبات عن طريق الأعضاء التنفسية على , عن طريق الجهاز التنفسي -
 .الأوعية اللمفاوية كما تتسرب إلى الدم لتنتشر في الرئة

 1.وهي الحالات النادرة وإن كان لها نفس الخطورة, عن طريق الجلد -
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  التأهيل والدمج الإجتماعي للمعاقين: ثالثا
جتماعية دف إلى تفعيل الطاقات على صعيد اتمع لإحداث تغيير في إن الإستراتيجية الإ

ولتمكين أفراد اتمع من التعرف أكثر وبالتالي التفهم بشكل أفضل للإعاقة , معارف الناس ونظرم
بجوانبها الإقتصادية والإجتماعية والثقافية محيطة أفضل مما هي عليه لذوي الإعاقات وتحسين مستوى 

وعليه فإن برنامج التأهيل المبني على اتمع يمكن إعتباره برنامجا للتنمية الإجتماعية يصل , حيام
ومن الظاهر أن برنامج التأهيل المبني على اتمع لا يهدف إلى المساعدة , كافة قطاعات اتمع

ت الفرصة والخدمات التأهيلية لذوي الإعاقات فقط وإنما يهدف إلى إعطاء بما فيهم ذوي الإعاقا
للمشاركة في إتخاذ القرارات المتعلقة م وبما يعود من نفع من خلال التفهم العميق للمجتمع وتحديد 

  .هذه الإحتياجات على أساس الأولويات
يعتبر الهدف الرئيسي للتأهيل هو ضمان قدرة المعوقين على الوصول بإمكانام البدنية والعقلية إلى 

بالخدمات والفرص العادية وتحقيق الإندماج الإجتماعي الكامل في  والإنتفاع, مستواها الأقصى
يستند هذا الهدف إلى المفهوم المنطقي على تحقيق المساواة في الفرص والإندماج في اتمع , مجتمعام

الإعاقة  يضم الوقاية من حدوث, والتأهيل اتمع في مفهومه الواسع يعتبر جا شاملا, المحلي
وتوفير فرص , أنشطة الرعاية الصحية الأولوية وإدماج الأطفال المعاقين في المدارس العادية والتأهيل في

  .النشاط الإقتصادي المربح للراشدين المعوقين
وبالتالي التمتع بالصحة والرفاهية , من هذا المنطلق يعزز التأهيل حقوق المعاقين داخل مجتمعام

  .ية والإجتماعية والثقافية والدينية والإقتصادية والسياسيةوالمشاركة الكاملة في الأنشطة التعليم
بحيث يكون الهدف الفعلي , ذاتي ومهني فإن له فروعا متعددة ذين الجانبين: إذا كان للتأهيل جانبان 

الشيئ الذي يجعل المعاق , محققا بذلك الجانبين معا الذاتي والمهني, من التأهيل هو الإندماج في اتمع
ويمكن أن يطلق أيضا على هذه الفروع , على التكيف مع من حوله من أفراد وأشياء وأحداثقادرا 

  .حيث يعد المعوق للتكيف مع مجتمعه وبيئته , التأهيلية إصطلاح التأهيل التكيفي
إن التأهيل هو تلك المحاولات التي يقوم ا الأخصائيون لكي يجعلوا من المعاق أهلا لممارسة الحياة 

حيث يبث قوة إرادته وصموده على , عية في جميع جوانبها بقدر المستطاع وأهلا للتقديرالإجتما
وينبثق التكيف مع , رغم ما ألم به من إعاقة, سبيل الوصول إلى مستوى أفضل في حياته العملية

, فالمعوق يؤهل لكي يتكيف أو يتوافق مع اتمع, من خلال عملية التأهيل, اتمع والإندماج فيه
تمهيدا لإتمام تأهيله في جميع , يدرب المعاق على كل جانب فيها, ذلك أن التأهيل له جوانب متعددة
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في اية المطاف يصبح في مرحلة التكيف الإجتماعي الكامل مع بيئته ومجمعه الذي يعيش , الجوانب
   1.فيه

المعاق إلى أعلى درجة من هنا نجد أن التأهيل هو عبارة عن عملية مرئية ومستترة تعمل على إيصال 
والتي تمكنه من تحقيق , والنفسية والمهنية والإقتصادية, والتربوية, من قدراته الطبية والإجتماعية

  .حيث تتداخل خطوات هذه العملية, اتمع الذي يعيش فيه التكيف مع

 :التأهيل النفسي  .1
أو نتيجة لنظرة بعض , النقصهو تلك الخدمات التي دف إلى معاونة المعاق في مقاومته للشعور ب

والتغلب على الحالات النفسية التي تصاحب العجز أو , أفراد اتمع إليه ومقارنة نفسه بالآخرين
وأنه من الممكن أن يجعل , وامتلأ بالأمل في المستقبل, فإذا ما أصبحت حالته النفسية مرتفعة, العاهة

ما منحه االله من قوى  -بكل إطمئنان -ل مستخدماوفيها أعما, حياته مثل حياة أي فرد أخر لها قيمة
فإذا ما أحس أن ما , غير هذا الجزء الذي أعيق أو تعطل أو ضعف بدرجة كبيرة, أخرى في جسمه

حيث أن القوى الإنسانية تختلف من فرد ... أعطاه أو وهبه االله لا يقل عما أعطاه لأي إنسان آخر
طيها االله تعالى للمعوق فيما تبقى له من أعضاء أقوى فمن الممكن أن تكون الطاقة التي يع, لآخر

أو معاق , إذا كان مقعدا, فلعله يستطيع أن يرى بقوة بصره, وأكبر من طاقات الآخرين العاديين
بطيئ الحركة  –إلا أنه كسول رتيب  –أبعد مما يستطيع شخص آخر سليم الحواس , الحركة  
اق الحركة قوة البصر تعوضه عن عجزه في التنقل لرؤية فيمد االله تعالى هذاالقعيد المع, والتحرك

  2.الأشياء البعيدة
حيث إذا ما رسخت في نفس المعاق هذه المعاني فإنه , كذلك نفس الشيئ بالنسبة للحواس الأخرى

فيؤدي ذلك إلى نجاحه في مجالات التأهيل , سوف يقبل على ممارسة الحياة بقلب قوي وروح ثابتة
  .الأخرى

  :هيل الطبي التأ. 2  
حيث يبدأ العلاج الطبي , إن التأهيل الطبي يعتبر من أهم جوانب أو فروع التأهيل الشامل للمعاق
وبالتالي يعمل هذا النوع , للمعاق منذ ظهور إصابته بالإعاقة ويتم حتي اية عملية التدريب أو التأهيل

تي تعطيه شيئا من القوة والتحمل على دعم المعاق أو المصاب بكل الوسائل الطبية وال من التأهيل
  .خلال عمليات التدريب والتأهيل

                                                 
, مرجع سابق , دور المجتمع نحو أبنائه من ذوي الإحتياجات الخاصة : عبد المحسن عبد المقصود سلطان   1
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التي يقوم ا الجانب الطبي للمعاق وهو في طريق , ولعل العلاج الطبيعي يكون أنسب أنواع العلاج
" ,وتجري دماؤه بعد بطء وهدوء, وذلك حتى تقوى عضلاته بعد سكون, تأهيله إجتماعياو مهنيا

أقرب من , أهيل الطبي عادة ما يتضمن محاولة إعادة المريض إلى حياة أخرىهكذا يمكن القول أن الت
أن تكون للحياة الطبيعية عضويا ونفسيا وإجتماعيا في حدود قدراته وإمكاناته حتى يعتمد على نفسه 

والتمرين والأجهزة , كالعلاج الطبيعي, وذلك بالإستعانة بجميع الوسائل الفنية والطبية, بقدر الإمكان
والعلاج النفسي ) وهي التكاليف اليومية للحياة العادية ( والطب والجراحة والعلاج بالعمل, تعويضيةال

أي أنه عملية متكاملة من الجهود المتناسبة لخدمة , والعلاج الرياضي والتدريب المهني المناسب
   1".المعوق

أي أن كل فروع التأهيل , من الواضح هنا أن التأهيل الطبي ملازما لكل جوانب التأهيل الأخرى
تحتاج إلى متابعة طبية في كل المراحل من أجل تقوية بعض الأجزاء من بدنه قصد إعطاءه القدرة على 

  .مواصلة عمليات التأهيل الأخرى

  : التأهيل الإجتماعي. 3  
, إذ تعددت تصوراته بتعدد التخصصات التي تناولته, هناك إختلافات كثيرة في توضيح مفهوم التأهيل

  .وتعددت معاينته بتعدد الفروع التي عالجته
برنامج إستثمار للقدرات والجهود الخاصة بالأفراد : " يشير مفهوم التأهيل الإجتماعي للمعوقين بأنه 

وصولا م عن طريق الخدمات الإجتماعية والنفسية والطبية والثقافية والمهنية أيضا إلى , المعوقين
  2."لب على الآثار التي تخلفت عن إعاقتهمالمستوى الذي يمكنهم من التغ

للتوافق مع , أن الهدف من التأهيل الإجتماعي هو إعادة إدماج الفرد المعوق للحياة الطبيعية العادية 
يجب أن ينتهي بحصوله علة عمل , وذلك التوافق الذي فقده بسبب الإعاقة, اتمع الذي يعيش فيه
هو تمكين المعوق في حدود , النهائي للتأهيل الإجتماعيحيث أن الهدف , مناسب واستقراره فيه

  3.ليكون منتجا قادرا على المشاركة في الحياة الطبيعية للمجتمع, قدراته
من هذا المنطلق يصبح المعاق بإستطاعته المشاركة في عمليات التنمية الشاملة للمجتمع الشيء الذي 

  .يجعله يندمج بصورة تدريجية في اتمع
 
  

  :سس التأهيل الإجتماعي أ .أ  
                                                 

  ) .96( ص : المرجع نفسه   1
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 :التأهيل عملية فردية -
حيث تبذل جميع الجهود لمواجهة الإحتياجات الخاصة للفرد المعاق فهي دراسة حالة تطبيقية تعنى 

ومن هنا كان على الأخصائي في التأهيل أن يلم ببعض , بالشخص كما تم بالمشكلة يعترضها
  :منها المقابلة والتي لها عدة أنواع أساليب في الخدمة وكذلك بعض الأدوات البحثية

 .مقابلة العميل في المؤسسة •
 .مقابلة العميل في المترل  •
وتجدر الإشارة إلى أن الملاحظة هي أول الوسائل , مقابلة ذوي الصلة المباشرة بالعميل •

التي يعتمدها الأخصائي في المقابلة والمعروف أن الملاحظة هي نشاط عقلي يدور حول 
  1.سية للعميلالمدركات الح

 :التأهيل عملية ذات طابع حر -
حيث يستطيع الشخص المعاق أن , بمعنى أن التأهيل هو عملية بالسماحة والحرية في تقبل علاقاا

وبالتالي يصبح المعاق عضو فعال , يساهم في المشاركة في اتخاذ القرارات وتفهم مدى أهميتها وصحتها
  .في صنع القرارات التي تخصهم

ل عملية تتكامل فيه نواحي التشخيص النفسية والاجتماعية والمهنية التأهي -
 :والطبية

فهو موضوع على , يستهدف التشخيص النهائي للتأهيل تحقيق الكفاية الوظيفية الشاملة لذوي الإعاقة
  :أساس ثلاث عوامل يعتمد بعضها على الآخر وهي

 .لطبية تحقيقها بالنسبة للشخصأعلى مستوى من الوظائف البدنية التي تستطيع المهارات ا •
بحيث يصبح المعوق شخصا إجتماعيا قادرا على تحقيق الشعور , تنمية الفرد إجتماعيا •

 .والرضا في حياة الجماعة واتمع الذي ينتمي إليه نبالأم
ولا تقوم , يعمل التأهيل على توفير الخدمات التي تساعد المعوق في التغلب على إعاقته •

بل يفترض إستجابته لهذه الخدمات والعمل على , لى سلبية المعوقخدمات التأهيل ع
 2.الإستفادة منها 

 
  

  :أهداف التأهيل الإجتماعي  .ب
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من شأنه أن يخفف حدة , إن توفير خدمات التأهيل الإجتماعي للمعوقين وخاصة المعوقين حركيا
ثار الإجتماعية والنفسية المترتبة ويقلل من الآ, المشكلات والآلام التي يتعرضون لها في حيام اليومية

, ومنه اتمع الذي يعيشون فيه, وتحقق لهم الشعور بالأمن والسعادة بين أسرهم وذويهم, عليها
  :وعليه فأن الأهداف الرئيسية للتأهيل هي

 .للفرد المعاق في مجتمعه) الحقوق(توفير المتطلبات الأساسية  •
 .هيلمشاركة المعاقين وأسرهم في برنامج التأ •
 .توفير الخدمات التأهيلية لأكبر عدد ممكن من المعاقين في اتمع •
 .الحث على دمج المعاقين في مجتمعام •
الحث على مشاركة اتمع وتوعيته وتغيير اتجاهاته السلبية نحو المعاقين في اتمع ونظرا  •

متخصصة      درلأن التأهيل التقليدي المؤسسي تخطط خدماته التأهيلية تنفذ من قبل كوا
تعمل في أوقات وظروف محددة بإستخدام طرق وأدوات ذات كلفة إقتصادية عالية 
وحيث أن فئة المعاقين المستفيدين من هذه الخدمات محدودة فقد ظهر مفهوم التأهيل 
اتمعي والذي يهدف إلى نقل مسؤوليات التدريب والدمج إلى المعاقين وأسرهم 

  1.ومجتمعام المحلية
بل يساهمون بقدر , لا يعتبرون عالة على ذويهم, ا يهدف إلى تحويل المعاقين إلى مواطنين منتجينكم

وعلى العكس من ذلك فإن إهمال دورهم والتفريط في العناية , المستطاع وفق قدرام في زيادة الإنتاج
هي واجب  كما, و عليه فإن رعاية المعاقين هي ضرورة إجتماعية,م يعد هدرا لطاقات بشرية

   2.والتكيف الإجتماعي والرقي الإقتصادي, إنساني يهدف إلى تحقيق التوافق الشخصي
بالإضافة إلى هذا نجد أن برنامج التأهيل اتمعي يتطلب دعما أوليا من إدارة البرنامج من أجل نقل 

شاد بشأن كيفية المعارف والمهارات التي يحتاج إليها أعضاء اتمع المحلي عن أوجه الإعاقة والإر
برنامج " ومن المسؤوليات الأساسية التي تقع على عاتق إدارة البرنامج.معاونة الأشخاص المعوقين

والعاملين فيه ضمان حصول اتمع المحلي والأسر المستهدفة على المعلومات " التأهيل اتمعي
لمعاونة المعاقين على تنمية  ةلازمالضرورية بشأن مختلف أوجه الإعاقة بما في ذلك المعارف والمهارات ال

 3.قدرام وتطويرها
  

  :أساليب التأهيل الإجتماعي  .جـ
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حيث أن , في الماضي كان الأسلوب المتبع في تأهيل المعاقين يتم بإنشاء مؤسسات ومراكز متخصصة
تتجاوز هذا الأسلوب لم يكن مجديا فقد أشارت الدراسات والتقارير إلى نسبة المعاقين المخدومين لا 

من المعاقين في الدول النامية وعليه أوصت منظمات الأمم المتحدة ذات العلاقة بتأهيل  % 3- 2
المعاقين بالتوجه نحو إطار إجتماعي للعمل في هذا الميدان أي استخدام ما يسمى بمفهوم التأهيل 

, كلف إقتصاديااتمعي والقائم على استخدام الوسائل والأساليب والأدوات البسيطة والتي لا ت
وتناسب اتمع وهذا ما أشارت إليه الدراسات المتصلة ذا الموضوع والتي ترى ضرورة تعديل 

  1.وتكييف نظام التأهيل اتمعي بما يتناسب والبيئة المحلية والتي يطبق فيها
المعاقين في  ومن هنا نجد أن عملية التأهيل اتمعي انتقلت إلى مجال المؤسسات الخاصة إلى مسؤوليات

أي أن , ذام وأسرهم ومجتمعهم وذلك لأن النسبة الأكبر للمعاقين هي خارج المؤسسات الخاصة
  .نسبة المعاقين الذين هم في المؤسسات الخاصة قليلة جدا

فيما وتكمن الأسباب وراء تأخر التأهيل والتربية الخاصة في الدول النامية إلى أن هذه الدول اعتمدت 
والبرامج من الدول التي قطعت شرطا في هذا اال دون تعديلها لتتناسب وحاجات  الخدمات نتج

المعاقين من الدول النامية اعتقادا منها بأن الحلول لمشكلات المعاقين يجب أن تكون على غرار الحلول 
ية نوعا وقد ساعدت المنح الدول, لمشكلات المعاقين في الدول المتقدمة التي قطعت شوطا في هذا اال

ونتيجة للتوصيات غير الوقعية التي يصعب تطبيقهاو المقدمة من الخبراء الدوليين , تطوير الوضع ما في
حيث أن هؤلاء الخبراء تخرجوا من الجامعات الغربية أو شاهدوا بعض التطبيقات , للدول النامية

ترجموها حرفيا دون إجراء في هذه الدول فأعجبوا ذه البرامج و, لبرامج التربية الخاصة والتأهيل
  2.التعديلات اللازمة لتتناسب وظروف الدول النامية

  :التأهيل المهني .4 
وهو عملية استمرارية طويلة لتجهيز المعاق ,يعتبر التأهيل المهني إعادة توظيف وتشغيل المعاق مهنيا

مقبولة تمكنه من  إدارية أو عمل حرفي للحصول على درجة مهنية) وظيفة(معينة) شغل(لمهنة ووظيفة
وتعرف منظمة ,فني وهذا يتناسب عادة والقدرات المتبقية عند المعاق بعد الإصابة,مزاولة المهنة كحرفي

أن التأهيل المهني مجموعة طرق منهجية متواصلة منتظمة  55/99العمل الدولية تحت إعلان رقم 
   3.العلمي) التحصيل(كينومهنية المحتوى حيث تدخل ضمنها عمليات التوجيه والإختيار والتم
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أو صاحب العاهة من العودة إلى عمله الأصلي أو , كما هو برنامج الهدف منه تمكين الشخص المعوق
عمل آخر يلائم حالته ويناسب ما تبقى له من قدرات أو مواهب و إمكانيات يعتمد على نفسه في 

  1.الحياة

  :الخطوات الأساسية للتأهيل المهني للمعوقين   - 
من خلال خطوات أساسية هامة قد Vocational Réhabilitationعملية التأهيل المهني تتم 

  .يحتاج إليها المعوق عند تأهيله أو بعضها
ولكن البداية الحقيقية للتأهيل تكون , تبدأ عملية التأهيل من اللحظة الأولى التي يصاب فيها المعوق

, أحد مكاتب أو مراكز التأهيل المهني القائمةبعد أن يتقدم أي يحول إلى , بعد علاج المعوق طبيا
كلما كان تأهيله ميسرا , وكلما بدأ تأهيل المعوق مبكرا منذ اللحظة الأولى التي يصاب فيها

وليس معنى هذا أن عملية التأهيل قد لا تصلح بعد مرور عامين أو ثلاثة من الإصابة ولكن ,ومفيدا
  2.مع المعوق عقب الإصابة مباشرةالمقصود هو توضيح أهمية السرعة في العمل 

  :تيحتوي التأهيل المهني على ثلاث خطوات أساسيا

 :إكتشاف وحصر حالات الإعاقة والتعرف عليها بمجرد الإصابة -
إن الأمور والقضايا الأساسية التي يرتكز عليها التأهيل المهني هي أولا تحديد حجم اتمع الذي تشغله 

والجدير بالذكر , ت ذوي الإعاقات سواء كانت وراثية أو مكتسبةالرعاية ومن ثم ينبغي حصر حالا
  .أنه ينبغي اكتشاف هذه الحالات في وقت مبكر حتى لا تتفاقم الإعاقة

وإكتشاف , فكلما بدأت عمليات التأهيل مبكرا كلما كانت هناك فرص أكبر لعمليات التأهيل
كالمستشفيات , لها إتصال بمجالات الإصابةالحالات وحصرها يحتاج إلى الإتصال بجميع المصادر التي 

, وشركات التأمين ,ومكاتب العمل والمصانع , و العيادات وأقسام البوليس,ومكاتب الصحة,
لكي لا يترك المعوق فترة طويلة بعاهة فيكتسب بعض الميول والعادات غير , والمؤسسات الإجتماعية

     استيراد             كأن يلجأ إلى, السوية
أو يحاول الهروب من عاهته , فيلجأ إلى الإستسلام واليأس, طف والتسول أو يفقد الثقة بنفسهالع

 3.فيدمن على المخدرات أو يقدم على الإنتحار أو غير ذلك من السلوك غير السوي
  

                                                 
مجلة العلوم الإجتماعية , أسس التأهيل الإجتماعي للمعوقين من منظور خدمة الفرد والجماعة: أحمد بوذراع   1
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 :الفحص الطبي وما يترتب عنه من خدمات طبية -
وما إذا كانت , رير نوع العجز أو الهاهةيمر بالكشف الطبي لتق, عندما يبدأ المعاق في عملية التأهيل

وفي , ومدى حاجة المعوق لإستكمال العلاج الطبي قبل تأهيله مهنيا, تمنعه من مزاولة مهنته الأصلية
فهناك حالات تقتضي القيام , حالة حاجة المعاق إلى العلاج يحول على المستشفيات أو الطبيب المعالج

  .اد الساق أو الذراع لتتلائم مع الطرف الصناعيبعمليات جراحية أخرى بعد البتر لإعد
  :والفحص الطبي كخطوة من خطوات التأهيل يحقق الأهداف التالية

 .تقرير نوع العجز ومدى ثبوته واحتمال تطوره •
 .وإحالته إلى جهات العلاج المتخصصة, تقرير حاجة المعوق إلى استكمال علاجه الطبي •
 .المتبقية لدى العميلفحص جميع القدرات البدنية والنفسية  •
وضع تقرير بالنصائح والإرشادات والأوضاع التي يجب على العميل والمسؤولون مراعاا  •

 .في إختيار المهن وفي التدريب المهني والتشغيل
ومدى الحاجة إلى تدريبات علاجية , تقرير مدى إمكانية الإقتناع بالأجهزة التعويضية •

 1. أقصى حد ممكنللعمل على زيادة قدراته البدنية إلى

 ):الجسمي(الإعداد البدني  -
تبدأ هذه المرحلة بعملية الفحص الطبي لتحديد نوع العجز ودرجته ونوع العلاج المطلوب ويشمل 

  :الإعداد الخطوات التالية
إذ تبين أن المعوق يحتاج إلى بعض العمليات الجراحية أو تدريب بعض , إتمام العلاج الطبي •

 . نتها وهو ما يعرف بالعلاج الطبيالعضلات لإستعادة مرو
ويقرره الطبيب بالإشتراك مع الأخصائي الإجتماعي حيث يمارس , العلاج بالعمل •

المريض نوعا من النشاط والهواية أثناء فترة العلاج وذلك لتدريب المريض على القيام 
 .خطة العلاج     بحركات معينة تنفذ

ويضية كالأطراف الصناعية أو النظارات أو التدريب البدني بالإستعانة بالأجهزة التع •
 2.مع مساعدة المريض على إستخدام تلك الأجهزة,أجهزة السمع

نجد أنه بعد إاء المريض عملية المعالجة تأتي بعد ذلك الخطوة الهامة جدا في عملية التأهيل المهني 
بما في ذلك , ملية الإعداد البدنيوإعداد المعاق بدنيا أو جسميا مع متابعة تقديم الخدمات الطبية أثناء ع

والأجهزة المساعدة هذا بالإضافة إلى اشتراك , كالأطراف الصناعية, تزويد المعاق بالأجهزة التعويضية
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الأخصائي وذلك بتقديم نوع من النشاط والهواية أثناء فترة العلاج وذلك لتدريب المريض على القيام 
  .تهبحركات معينة من أجل استرجاع لياقة عضلا

كما تتضمن هذه المرحلة أيضا التدريبات البدنية اللازمة لتعويض أي نقص عضلي أو مفصلي أو 
, كما يتدرب المعاق حسب حالته على الأعمال والحركات التي يحتاجها في حياته العادية, عصبي

   1.وعلى طريقة إستعمال الطرف الصناعي أو الجهاز المساعد

  :البحث الإجتماعي دراسة الحالة -  
بمعنى تحديد الظروف الإجتماعية التي يعيشها المعاق , وهي تعبر عن دراسة حالة المعوق الإجتماعية

وليس هذه الخطوة ,كعلاقته بأفراد أسرته أو علاقته بالمحيط الذي يعيش فيه, والآثار المترتبة عن إعاقته
  .غير أا يجب أن تبدأ من البداية قدر الإمكان, أهيلترتيب أو تسلسل زمني في تسلسل خطوات الت

  :التشخيص النفسي -
يقوم به أخصائي نفسي , يعتبر التشخيص النفسي خطوة هامة من خطوات التأهيل المهني للمعوق

حيث يجري بعض الإختبارات ,يدرس ويشخص حالة المعوق من مختلف النواحي النفسية والإنفعالية
إلى غير ذلك مما يراه ... وإختبارات القدرات وإختبارات الذكاء, الشخصيةمن إختبارات , المختلفة

لكي يخرج من هذه الإختبارات , الأخصائي النفسي ضروريا وصالحا للتطبيق على المعوق الذي أمامه
ومدى تأثرها , وشخصيته العامة, بصورة تبين مستوى ذكاء المعوق وميوله الخاصة وقدراته المهنية

ويقدم في النهاية تقريرا يتضمن ,ة النواحي التي يراها لازمة لعملية التوجيه والتأهيل المهنيوكاف, بالعجز
   2.وتدريبه عليها, النصائح والتوجيهات التي يجب مراعاا في إختيار المهنة

  : التوجيه المهني -
الأخصائي تتضمن هذه المرحلة النظرة التكاملية للفرد حيث يقوم الطبيب وأخصائي العلاج الطبي و

والأخصائي الإجتماعي بإستعراض ما يمتاز به الفرد المعاق من قدرات بدنية وإستعدادات , المهني
, ومعلومات وخبرات ثم مقارنة تلك القدرات والخبرات مع احتياجات المهن المختلفة, نفسية وعقلية

ر فيها فرص العمل في بشرط أن تكون المهن التي تتوف, واختبار المهنة التي تتفق مع حالته الخاصة
  3.اتمع

  من هنا نجد أن خطوة التوجيه المهني يكون العمل الجماعي حيث يتم التعاون بين مختلف الأخصائيين
لتحديد نوع المهنة التي تتوافق مع حالة المعاق وقدراته البدنية ...) النفسي, المهني , الإجتماعي ( 

  .والعقلية
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. حقيقة نفسه بالطريقة التي تمكنه من إستثمار قدراته      ه المعاقتوجي: كما يقصد بالتوجيه المهني
وإستغلال مواهبه بما يعود عليه وعلى اتمع بالفائدة ومساعدته على التكيف مع بيئته التي يعيش فيها 

  1.معتمدا على نفسه في الوصول إلى قرارات تساعده في حل مشاكله

 : التدريب المهني -
العمل أو المهنة التي تم ترشيحه لها حسب قدراته وميوله وإستعداداته هو تدريب المعوق على 

لكي تزداد أمامه فرص العمل بعد إنتهاء فترة , لإكتساب مهارات في الإتجاه الذي تقرر صلاحيته له
  2.كما يدرب المعاق على الآلات والأجهزة التي تتفق والعمل الذي رشح إليه, التدريب

وة الأخيرة من خطوات التأهيل المهني حيث تكون على مستوى مراكز وتعد هذه الخطوة هي الخط
  .أين تكون الأدوات اللازمة للتدريب متوفرة, التدريب المهني

  :أهداف التأهيل المهني/ب
يمكن تلخيص الأهداف التي يسعى إليها التأهيل المهني في الأهداف الإجتماعية والأهداف الإقتصادية 

  :كما يلي

 :اعيةالأهداف الإجتم •
يعد التأهيل المهني عملية ترمي إلى تحقيق العدالة الإجتماعية بين أفراد اتمع وبالتالي تحقيق مبدأ تكافؤ 

وذلك بإعطاء الفرصة كاملة لهذه الشريحة ليعيشوا حياة كريمة ولا يعيشون عالة على , الفرص
  .روعةأو الإنعزال على اتمع أو يتجهون إلى الكسب بطريقة غير مش,غيرهم

 :الأهداف الإقتصادية •
فإن توجيه هؤلاء , إن التأهيل المهني يعمل على زيادة الإنتاج الإقتصادي وبالتالي زيادة الدخل القومي

يكسبون من خلالها راتبا شهريا يجعل منهم أشخاص , المعوقين وتدريبهم على مهن يشتغلون فيها
ا يصرف لهم من مساعدات وإعانات بدلا مم, منتجون إجتماعيا ويصبحون من دافعي الضرائب

  3.إجتماعية
كما أن برنامج التأهيل المهني يعالج مشكلة ذوي العاهات والعجز في اتمع وهي من المشاكل 
الإجتماعية الهامة التي ترتبط ا وتلازمها في كثير من الأحيان مشاكل إجتماعية أخرى لها خطورة في 

والجريمة بالإضافة إلى أن التأهيل المهني يعمل على إعادة  والإنحراف, والتشرد, اتمع كالتسول
حيث لا يمكن أن تترك , التكيف مع البيئة الإجتماعية هذا بالإضافة إلى الأهمية البالغة للتأهيل المهني

لذا نجد أن اتمعات غالبا , رعاية وتوصية المعوقين في اتمع بأياد غير متخصصة أو جهات غير آمنة
                                                 

  ).211(ص,مرجع سابق , رعاية الفئات الخاصة في محيط الخدمة الإجتماعية : محمد سلامة غباري   1
  ).212(ص: المرجع نفسه   2
  ).147(ص,1995ديسمبر,4العدد,منشورات جامعة باتنة , مجلة العلوم الإجتماعية والإنسانية: أحمد بوذراع   3
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العمل , التربية والتعليم, مثل وزارة الشؤون الإجتماعية, مسؤولية التأهيل إلى جهات حكوميةما تولي 
وهذا بما له من علاقة , أو تركها إلى هيئات ومنظمات أهلية تحت إشراف الوزارات المعنية, والصحة

  :بنجاح أي مشروع من مشروعات التأهيل المهني يتوقف إلى حد كبير على العوامل التالية
مدربون , أطباء, أخصائيون نفسانيون, توفير الأيدي الفنية المدربة أخصائيون إجتماعيون -

  .أخصائيون في العلاج الطبي, ممرضات, مهرة
 .الأساس التعليمي السليم للمؤهلات العلمية والفنية العالية للأخصائي التأهيل وغيرهم -
  1.تناع ا إجتماعياقبول اتمع لمفهوم الخدمات التي يقوم ا التأهيل للاق -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  :مراحل إعادة تأهيل المعاق حركيا. 5
  :المرحلة الوقائية العلاجية .أ  

أو مشاكل أخرى نتيجة ,يقصد ذه المرحلة تطبيق كل الإجراءات اللازمة لمنع وقوع مضاعفات
بإصلاح الخلل  والعمل على استخدام الوسائل الكفيلة, الإعاقة نفسها أو حدوث إصابات أخرى

  .عند الإكتشاف المبكر, العضوي
والكشف عن الأجنة , وتتلخص هذه المرحلة في الإهتمام ببرامج التطعيم والعناية بصحة الأم والطفل

كما , وتشمل أيضا فحص الطفل بعد الولادة عند حدوث المرض أو الإصابة, المشوهة داخل الرحم
لات الحوادث قد تصيب أكثر من جهاز أو عضو يجب البحث عن تعدد الإصابات وخصوصا في حا

                                                 
  ).148(ص : فسه المرجع ن  1
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أو الاضطراب الوظيفي الذي يستجد كنتيجة , ذا يتيسر وضع خطة العلاج وفقا لأهمية الإصابة
وعند اكتمال تقييم الحالة يباشر الفريق المعالج تنفيذ خطة المداواة والإنعاش ,مباشرة للمرض

اء أهمية قصوى لعدد من الأجهزة الحيوية عند الضروريين لإنقاذ حياة المريض وهذا يتحقق بإعط
ومن ثم تنتقل الرعاية , والجهاز العصبي,الجهاز التنفسي, الوعائي, الإنسان مثل الجهاز الدوري

هذا وفي الكثير من , والإهتمام إلى بقية الأعضاء وفقا لأهميتها و مدى تأثيرها على حياة المريض
والتخلص من الإفرازات , مثل التنفس العميق, لاج الطبيعيالأحيان البداية في برنامج متواضع للع

كما يقوم المريض أيضا بعمل بعض , حركته الرئوية التي قد تجمع أثناء تواجد المريض في السرير وعدم
 1.الحركات العلاجية الإنفرادية لتحريك المفاصل والأطراف والمحافظة على قوة العضلات

  

  :مرحلة التأهيل الطبي .ب  
ويتم فيها , هذه المرحلة تلازم مرحلة الفرد المصاب منذ بداية عملية التأهيل الشامل إلى ايتهإن  

مثل الحركة , تدريب الفرد المصاب على المبادرة على الإعتماد على نفسه في بعض الوظائف الأساسية
  .المستقلة والاستعمالات المترلية وغيرها

المريض في الوسط الإجتماعي من خلال وضع برنامج ذو  وفي هذه المرحلة يتم أيضا التمهيد لدمج
  :والذي يرتكز على النقاط التالية, أهمية بالغة
ويكون التدريب عليها في معاهد متخصصة أو , إختيار مهنة ملائمة لحالة المصاب -

  .بمؤسسات إجتماعية
ن منها أي لا يقدر عليها ولا يتمك, في حالة عدم إستطاعة المصاب أداء وظيفة أو مهنة -

حيث يقيم هناك إقامة طويلة أين يتم تدريبه على , فإنه يحال إلى مركز التدريب المهني
    2.مهنة مناسبة

ومن خلال المتابعة والمراقبة خلال هذه العملية لبعض العراقيل التي تتناسب ا الإعاقة والتي تحول دون 
أين يتم تثبيت مفصل أو , لاج أو الجراحةالقيام بأداء الوظيفة المرجوة الشيء الذي يستلزم تدخل الع

  .نقل عضلة أو تركيب عضو اصطناعي دف تحسين وظيفة العضو

  :مرحلة التأهيل النفسي و الإجتماعي .جـ  
يتفاعل فيها الأخصائيون مع , إن عملية التأهيل في هذه المرحلة هي عملية ديناميكية وليست إستاتيكية

من المقابلات وإنما عملية تتضافر فيها جهود العميل مع الأخصائي  العميل ولا تنتهي في مكتبه بعدد

                                                 
  ).123(ص, مرجع سابق , الرعاية الإجتماعية للمعوقين حرآيا: عيسات العمري   1
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لكي يصلوا إلى بناء شخص يستغل أقصى ما يمكن استغلاله من طاقاته , النفسي والإجتماعي والطبي
   1.وهذا وفق كفاءته الممكنة, المتبقية بعد العجز

فسية والإجتماعية بحيث يصبح ويجب في البداية وضع برنامج متكامل للتغلب على هذه المصائب الن
قادر على إيجاد الحلول ) عضو الفريق العامل في مراحل التأهيل(دور الأخصائي الإجتماعي الطبي 

وفي هذا الصدد تقع كبيرة على عاتق , المناسبة لجميع المشاكل التي تخص المصاب أو المريض
ثم التكيف والإندماج الإجتماعي  تجعل المصاب أو المعاق قادر على التكيف الذاتي أولا,الأخصائي

  :ومن أهم العناصر التي يجب الإشارة إليها فيما يخص الإجتماعي الطبي, ثانيا
ويتقبلها بعزم وإرادة , وأن يسلم ا, يعرف المصاب أو المعاق على طبيعة إعاقته -

  .وبتجاوب نفسي مقبول
 .يةإعادة التدريب والتكييف على القيام بالنشاطات الحياتية اليوم -
  2.الإندماج في اتمع ومخالطة فئات مختلفة -

 
  :مرحلة التدريب المهني والحرفي .د  

  :توجد مقومات أساسية يجب أن يخضع لها المعاق أثناء مروره بمرحلة التدريب المهني والحرفي وهي
  .تقييم قدرات المعاق على أداء عمل معين -
 .دراسة إمكانية إعادته إلى عمله السابق -
أي , لحصول على عمل مناسب في نفس المؤسسة التي كان يعمل فيها سابقامساعدته ل -

 .قبل إعاقته
 .تصحيح ظروف عمله السابق لمطابقة وضعه الجديد -
 .تدريب المعاق على حرفة جديدة -
 .استحداث وسائل خاصة لتشغيل المعاق في مقر إقامته -
 3.التشغيل داخل المؤسسات الخاصة متطورة لإستعاب المعاقين -

وذلك لتمكين المعاق من استرجاع قدراته للعودة ,تصبح هذه المرحلة ضرورية إلى درجة كبيرةحيث 
الشيء , بالإضافة إلى تمكنه من الحصول على عمل ما يحقق له إشباع رغباته وحاجاته, إلى العمل

  .الذي يجعله معتمدا على نفسه في تسيير أموره

                                                 
  ). 144(ص, مرجع سابق , مجلة العلوم الإجتماعية والإنسانية : أحمد بوذراع   1
  ).125(ص,مرجع سابق, الرعاية الإجتماعية للمعوقين حرآيا: عيسات العمري  2
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انيات المتوفرة لتحقيق أهداف خطة التدريب اللازمة بالإضافة إلى أن هذه المرحلة تتوقف على الإمك
مع مراعات حجم الإعاقة وسن المعاق ومستواه التعليمي وثقافته وعمله السابق , لإعادة تأهيله مهنيا

  .ووضعه الإجتماعي -إذا كانت مكتسبة–قبل الإعاقة 

  :مرحلة التوظيف والرعاية الإجتماعية .هـ   
يصبح مؤهلا للخروج إلى معترك , التطبيق بالإختبار المهني للمعاقبعد اكتمال برنامج التدريب و

وهو الهدف الأساسي لبرنامج رعاية المعاقين , ليصبح عنصرا فعالا في اتمع, الحياة العملية من جديد
وتأهيلهم ذلك أن خطط برامج البناء والتنمية وفقا لتجارب الخبراء يجب أن تشمل خطط التشغيل 

ترتبط إرتباطا وثيقا ببرامج التدريب المهني ) الخطط والبرامج(هذه الأخيرة,الفئاتوالتوظيف لهذه 
ويصبح بذلك على اتمع واجبا إلزاميا , داخل المراكز المتخصصة والمصانع التي يشيدها اتمع

أين يفرض من خلال تشريعاا وقوانينها , وهو ما التزمت به العديد من الدول,وأخلاقيا وإنسانيا
وأكثر من  % 3رورة تشغيل المعاقين في صناعات معينة كالزراعة والمرافق الأخرى وذلك بنسبةض

  1.قوا العاملة
الشيء الذي يجعل لهذه الفئة الفرصة من أجل التكيف والإندماج في اتمع وتحويل هذه الطاقة من 

املة وإعطاء دفعة جديدة طاقة بشرية معطلة إلى طاقة فعالة دف المشاركة في عملية التنمية الش
 .للتطور في اتمع

 
  

  :الدمج الإجتماعي للمعوقين : رابعا
بين المعاق والمحيط الذي يعيش (إن الإدماج الإجتماعي للمعوق هو محصلة تفاعل وتكامل عدة عناصر 

فراد له حقوقه وعليه واجباته كغيره من الأ, من أجل أن يجعله فردا له قيمة وأهمية في اتمع) فيه
  .الأسوياء

تكييف (هو إعادة التكييف المتبادل,لذلك فإن نوع الإدماج الذي أصبح شائعا ومتحسنا في العالم
ويتضمن هذا النوع تعويض , )وتكيف هذا الأخير معه, الشخص المعوق مع إعاقته ومع مجتمعه

  2.الذي يعاني منه المعوق من أجل استعابه من طرف النظام المنتج) القصور(النقص

 :أشكال الإدماج.1
  :يتخذ الإدماج في اتمع أشكالا عديدة نذكر منها

 :الإدماج الإجتماعي -  أ
                                                 

  ).127(ص,المرجع نفسه   1
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يعرف الإدماج الإجتماعي بأنه تكييف الجماعات والأفراد مع أعمالهم بطريقة تؤدي إلى تكوين مجتمع 
قدر من  بحيث تؤدي هذه الجماعات أو هؤلاء الأفراد أوجه النشاط الذي ينصرفون إليه بأقل, منظم

  1.التوتر والتراع
كما أن الحياة الإجتماعية تتطلب دمج كل الأفراد الموجودين داخل اتمعات التي تساهم في ترسيخ 

يتمثل في , بواسطة علاقتهم الإجتماعية ولذلك فإن اندماج الفرد في رهطه أو جماعته, أسس اتمع
لإحباط والعواطف والأحقاد الموجودة في أنه يتصل من أعماق نفسه الآراء والمشاعر والرغبات وا

  2.رهطه أو جماعته هذه
التي لها ...) مؤسسة خاصة,مدرسة,منشأة,عائلة(ويتم ذلك الإندماج عن طريق المؤسسات الإجتماعية

والأدوار ,طرقها الخاصة لتوحيد مجموع الأفراد ودمجهم في الحياة الإجتماعية وذلك بتوزيع السلطة
  .بحيث يندمجون مع أعمالهم في تضامن عام, نماط المشاركةوالوظائف بالتضامن وأ

 :الإدماج الصناعي -  ب
وذلك , يعتبر الإدماج الصناعي آخر خطوة للفرد المعاق بعد انتهائه من عملية التكوين والتأهيل المهني

  .بتوفير له منصب شغل يتلائم مع قدراته البدنية والعقلية
إذا كان العمل يعني ,غلافا إنفعاليا له أهميته, عل من هذا العملإذا كان يج,ويعتبر الفرد مندمجا في عمله
ويمكن النظر إلى الإندماج , إلا أن الإندماج ذا المعنى يعتبر كميا فقط,الشيء الكثير بالنسبة إليه

والشعور بالتوحد مع العمل أو بالإقتراب , المعنى الذي يرتبط بالعمل: بإعتباره يتمثل في ثلاثة مظاهر
 3.والدرجة التي يعتبر عندها بمثابة الإهتمام الأساسي في الحياة, لعمل ومنظماتهمن ا

  :الإدماج السياسي -جـ 
وجعلهم يؤمنون بقوانينها , وذلك بمحاولتها دمج الأفراد فيها, تقوم الدولة بعملية الإدماج السياسي

و صنع ,لنشاطات السياسيةوذلك بإعطائهم الحق في المشاركة في مختلف ا, اومبادئها وإيديولوجيته
  .أو وسائل الإعلام,أو عن طريق النقابة , القرارات ويتم ذلك عن طريق المشاركة الحزبية

 :المراحل والخطوات المتبعة للإدماج الإجتماعي للمعاقين .2
تحتاج عملية الإدماج الإجتماعي إلى يئة المعاق بدرجة أولى ويئة الوسط أو البيئة التي يعيش فيها 

وذلك بتقديم كل أنواع الرعايات التأهيلية وفق عدة مراحل هامة يحتاج إليها المعاق , رجة ثانيةبد
  :ومهنيا وهذه المراحل والخطوات يمكن إجازها في, وإجتماعيا,ونفسيا , لتأهيله صحيا

                                                 
  ).774(ص,1975سنة ‘القاهرة,الهيئة المصرية العامة للكتاب, معجم العلوم الإجتماعية: إبراهيم مذآور  1

2 P.Virton : les dynamismes sociaux, tome      , édition ouvrières, paris, 1996, p.p 
(64,66). 

 1972سنة ,الإسكندرية, منشأة المعارف, ترجمة عربية, علم الاجتماع الصناعي: برآاز براون وآخرون  3
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 :التشخيص التقويمي الشامل للمعاق.أ 
قرب وقت ممكن من أجل إعادة تكيفه من حق المعاق أن يحصل على الرعاية التي يحتاج إليها في أ

وأول خطوة في سبيل تحقيق ذلك هي تشخيص حالة , وإدماجه من جديد في اتمع الذي يعيش فيه
حيث كلما عجل التشخيص أو كان مبكرا كانت الفرصة أفضل من حيث ,المعوق ودراسة شاملة

  .دماج المعاق بشكل سريعإنذار اتمع لتهيئة الظروف الملائمة في أقرب وقت ممكن من أجل إ
  :ولهذا التشخيص أهداف أهمها

  .الخ ودراسة أسباا...سمعيا وأ, بصريا وأ, أي حالة المعوق حركيا: تشخيص الحالة -
 .تحديد مدى العجز الذي تعاني منه الحالة ودرجته -
 .قياس مدى تأثير الإعاقة على تكوين المعوق وشخصيته -
شدته وإمكانية المعوق واستعداداته ومدى توفر مستقبل الحالة بناء على مدى العجز و -

 .الخدمات الرعائية
تقدير الحاجات المباشرة للمعوق وأسرته سواء كانت حاجات طبية أو نفسية أو  -

 .أو مهنية, إجتماعية 
 1.وضع خطة الرعاية والمقترحات المتعلقة بذلك -

  :الرعاية الشاملة للمعوق .ب
  .الشامل          أو المرحلة الثانية بعد التشخيص  تعتبر الرعاية الشاملة للمعوق الخطة

ويتم وضع برامج الرعاية الشاملة للمعوق بواسطة فريق متكامل يعمل معهم الأخصائي الإجتماعي 
وأخصائيون في ,وأخصائيون نفسانيون,هيئة التمريض, وهذا الفريق متكون من أطباء, بصفة عامة

أي مستشارفي التوجيه , وأخصائيون في التوجيه, المهنيوأخصائيون في التقويم ,تعليم المعوقين
, أخصائيون في العلاج الطبيعي وأخصائيون في التدريب البدني وغيرهم, الأطباء الجراحين, والإرشاد

  :وذلك دف
  .إيضاح خطة الرعاية سواء كانت قصيرة الأجل أو طويلة الأجل -
 .متابعتهاتأكيد الطريقة العلمية لتأكيد إستمرارية الرعاية و -
 2.تحديد طرق التقويم السوي لبرنامج رعاية المعوق ومدى نجاح هذا البرنامج  -

  :حيث يتكون برنامج الرعاية الشاملة للمعوق من
  الرعاية الصحية -
 الرعاية الإجتماعية -
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 الرعاية النفسية -
 الرعاية التأهيلية والمهنية -

  :التتبع والرعاية اللاحقة للمعوق .جـ
  :يبعد مرحلة الرعاية الشاملة وتنحصر أهمية هذه العملية فيما يل هي المرحلة الثالثة

التأكد من متابعة المعوق للخطة العلاجية خاصة مع الذين يعانون من مشكلات صحية  -
  .ونفسية

تجنب المعوق لأي إنتكاسة قد يتعرض لها أو مجاة ظروف طارئة لم تكن في الحسبان  -
 يةخاصة الذين يعودون إلى بيوم الطبيع

وسيلة هامة لإستقرار بعض المعوقين في حيام الجديدة خاصة ذوي الترعات الإعتمادية  -
 .نفسيا والمضطربين

من أهم الأساليب المفيدة لتقويم ممارسة خدمة الفرد أو خدمات المؤسسة تقييما علميا  -
نة دراسة حالات خاصة لمدى تطبيق الطرق المهنية في الخدمة الإجتماعية لمعاو,وإحصائيا

تتشكل حسب ظروف كل حاجة , من ثم فهي عملية ذات طابع خاص, هؤلاء العملاء
كما أن مكان المقابلات البيئية ذاا مترلا كان أو عملا , وكل جديد يطرأ على الموقف

 1.أو مؤسسة يحدد بدوره قواعدها التنظيمية وزمنها وما إلى ذلك

 :الإدماج الإجتماعي للمعاق حركيا في الجزائر .3
دماج الإجتماعي هو العمل على إحترام الفرد المصاب وتقديره والتعامل معه كوحدة قائمة بذاا الإ

والإعتراف بقدرته على التوافق والمرونة الشيء الذي يجعله قادرا على التكيف مع جماعته أو بيئته أو 
  .في مجتمعه

, والأخلاقية والدينية, جتماعيةإن عملية دمج المعوقين في الحياة الإجتماعية واجب تفرضه القيم الإ
ولقد ظهر مفهوم الإدماج الإجتماعي خلال العام الدولي للمعوقين , فهو يعتبر حق من حقوق المعوق

أين أعلنت الأمم المتحدة المساواة والمشاركة الكاملة و مسؤولية اتمع اتجاه أفراده  1981سنة 
ة التنمية وتأمين حاجيات المعوق وتقديم الرعاية المعوقين بإدماجهم في الحياة الإجتماعية في عملي

ولقد تغير مفهوم إدماج المعوقين وتحول من , والخدمات الخاصة والتأهيل في إعدادهم لممارسة عمل ما
بحيث تراعى فيه عوامل البيئة الإجتماعية كما تحول النظرة , إدماج مهني إلى إدماج إجتماعي شامل

  رة تكيفهإلى التعامل مع الإعاقة من نظ
  2.إلى نظرة إجتماعية إنسانية
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من هنا نجد أن الإدماج الإجتماعي الشامل عبارة عن واجب تفرضه القيم الإجتماعية والأخلاقية 
وبالتالي له , بمعنى أنه على اتمع تقبل الفرد المعاق كإنسان له حقوقه وواجباته وله كرامته, والدينية

  .فيؤدي دوره كفرد فعال في اتمع, ما تملكه قدراتهالحق في حياة كريمة والعمل بأقصى 
هـ 1423صفر 25المؤرخ في  09- 02من القانون رقم 24,23وفي هذا الصدد ورد في المادتين 

أن إدماج الأشخاص المعاقين , المتعلق بحماية الأشخاص المعاقين وترقيتهم 2002ي ما08الموافق لـ 
ف يسمح له بضمان إسستقلالية بدنية وإقتصادية وأن لا يتم خلال ممارسة نشاط مهني مناسب أومكي

يجوز إقصاء أي مرشح بسبب إعاقته من مسابقة أو إختبار أو إمتحان مهني يتيح له فرصة الإلتحاق 
   1.بوظيفة عمومية أو غيرها

هذا وبالإضافة إلى جهود الدولة على وضع مكانة خاصة لهذه الفئة وإعادة تأهيلهم وإدماجهم في 
  .ة الإقتصادية والإجتماعية وإقتراح الحلول الملائمة لمختلف مشاكلهاالحيا

كما ظهرت الحماية القانونية للأشخاص المعاقين غداة الإستقلال حيث أصبح الضمان الإجتماعي 
م يتكفل فعليا بكل المعاقين دون إستثناء لتلبية إحتياجام من تجهيزات وأعضاء 1985إبتداءا من عام 
ذا , خاصة وأن أعداد المعاقين في تزايد يومي بسبب حوادث المرور 2,اسي متحركةإصطناعية وكر

فإن دراسة التكفل بالجوانب الإجتماعية والطبية للمعاقين يصبحان من الأولويات للحصول على 
فرغم الجهود المبذولة من طرف الهيئات المعنية بالإدماج الإجتماعي والمهني , توازن إجتماعي أفضل

المعاقين إلا أن فعالية ذلك لا يتحقق إلا بتقبل اتمع ككل لمبادئ حماية هذه الفئة وترقيتها لفئة 
" ,ذلك ما يؤدي إلى إدماجها في الحياة المهنية والإجتماعية, وبالتالي الإعتراف بحقوقها الأساسية
ة م بصف1981جوان  27ومن قانون , م1976أفريل  16 وحسب ما جاء في الأمر المؤرخ في

أن وسائل التربية والتكوين والعمل الموجه لمختلف فئات المعاقين وإنشاء بعض المؤسسات ,جزئية
من خلال وسائل  هوالتي تلعب دورا أساسيا في إعلام وتحسيس اتمع بمختلف شرائح 3."المتخصصة

اق وحقوقه الإتصال المختلفة بإجراء أيام إعلامية وأبواب مفتوحة من أجل التأكيد على طبيعة المع
  .وسبيل التكفل به والوقاية من انتشار الإعاقة في اتمع

كما , يجب تأهيل المعاق حركيا وتدريبه مهنيا من أجل شغل منصب عمل وأداء دور فعال في اتمع
يجب أن يكون الإتصال والعلاقة بين مختلف المؤسسات الإجتماعية في عملية التوعية والتأهيل 

القطاعات الصحية والتربوية والتكوينية في إعداد وتطبيق البرامج الوقائية  وضرورة إشراك مختلف
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بالإضافة إلى تشجيع الأبحاث والدراسات المتعلقة بظاهرة الإعاقة الشيء الذي , وبرامج الإدماج المهني
  .يبرز دور اتمع في الإدماج الإجتماعي والمهني للمعاقين حركيا

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  :هتمامات الجزائر بفئة المعاقين جهود وإ: خامسا
حضي مختلف فئات الأشخاص المعاقين في الجزائر أثناء احتفالها بيومها الوطني بإهتمام كبير من طرف 
الجهات المعنية التي تسخر إمكانيات مادية ومالية بغرض إدماجها مهنيا وإجتماعيا وتمكينها من 

  .المساهمة الفعالة في مسار التنمية الوطنية
 هذا الإطار ترمي السياسة التضامنية الوطنية إلى تخفيف المعاناة التي تعترض كل إنسان معاق في وفي

وقد كرس القانون في الجزائر حماية ,حياته اليومية وتمكينه من تحقيق التكافؤ مع أي شخص غير معاق
يتهم الصادرين سنة المعاق حيث شكل المرسومان التنفيذيان المتعلقان بحماية الأشخاص المعاقين وترق

ويهدف المرسوم الأول إلى تحديد , م نقطة تحول في مسار إدماج المعاق مهنيا وإجتماعيا2006
تشكيلة الس الوطني للأشخاص المعاقين وكيفيات تنظيمه وسيره باعتباره هيئة للتشاور يكلف 

فيما ينظم , هني لهذه الفئةبدراسة وإبداء الرأي بخصوص كل المسائل المتعلقة بالإدماج الإجتماعي والم
المرسوم الثاني شروط الإستفادة من مجانية أو تخفيض تسعيرات النقل الداخلي الجوي والبحري لفائدة 

م من جهة أخرى على تخصيص حصة من 2002كما ينص قانون سنة ,فئة المعاقين ويحدد نسبها
في  -عبد العزيز بوتفليقة- يةحيث أكد رئيس الجمهور, مناصب الشغل العمومية للأشخاص المعاقين

   1.هذا الشأن بأنه لا ينبغي أن يبقى مجرد حبر على ورق
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من هنا نجد أن واجب الرعاية والإهتمام ذه الفئة يقع على عاتق الدولة وهو الأمر الذي تحاول أي 
ئر والجزا, وهذا ما يسمى بدولة الرعاية, حكومة من الحكومات جاهدة في سبيل توفيرها للمواطنين

الدول ومن خلال ما جاء في دستورها دف من خلال مؤسساا ضمان مساواة كل  نكغيرها م
المواطنين والمواطنات في الحقوق والواجبات بإزالة العقبات التي تعوق تفتح شخصية الإنسان المعاق 

  .وتحول دون مشاركته الفعلية في الحياة الإجتماعية والإقتصادية والسياسية
  :اقع رعاية المعاقين في التشريع الجزائري كما يليوعليه كان و

  :الجانب الوقائي .1
يؤدي معرفة سبب الإعاقة دورا هاما في تطوير وتحسين طرق وبرامج الوقاية من خلال اتخاذ 

  .حيث قد يكون الإعاقة قبل الولادة أو أثناءها أو بعدها,الإجراءات اللازمة لتفادي تأثير ذلك السبب
  :وقاية إماوعليه تكون ال

 ةمن خلال إعداد الأزواج للحياة الأسرية من النواحي النفسية و الإجتماعية والصحي:مبكرة .أ  
  .خاصة من خلال برامج التثقيف الصحي

تجنب الصدمات , التغذية, من خلال الإرشاد والتلقيح والفحوصات الضرورية:أثناء الحمل .ب 
  .المتعلقة بالعملالتشخيص والعلاج المبكر للأمراض , النفسية

  .تفادي أي انتقال للأمراض, توفير كل الظروف اللازمة لولادة آمنة:أثناء الولادة .جـ 
زيادة على ) تطعيم الأطفال, الرضاعة الطبيعية( وتتمثل في العناية اللازمة بالوليد:بعد الولادة .د  

حماية " من خلال قانون  يعزز هدف الوقاية ويجعلها من ضمن أولويات الدولة عذلك يأتي التشري
  1:حيث نجد" الصحة وترقيتها 

  ,22-21-20- 08-11-02-02وذلك في المواد : الحق في الرعاية الصحية ومجانية العلاج -       
ترمي الأهداف المسطرة في مجال الصحة إلى حماية حياة الإنسان من :" مايلي 03وقد جاء في المادة

  ...".عيشة والعمل لاسيما عن طريق تطوير الوقايةالأمراض والأخطار وتحسين ظروف الم
  .88- 83نجد ذلك من خلال المادتين : تحسين مستوى المعيشة والتربية والرياضة -
 .266إضافة إلى المادة  52إلى  25المواد من: البيئة الصحية ومكافحة الأوبئة -
 .66إلى61المواد من : الوقاية من الأمراض غير المعدية والآفات الإجتماعية -
 .102إلى96المواد : التلقين الصحي والتربية الصحية -
 .75إلى68المواد : العناية بصحة الأم والطفل -
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تخص  157-150أما المواد 28-27المواد : الفحص الدوري والتفتيش عن الأمراض -
 .التشخيص والعلاج المبكرين

 .76المادة : الوقاية من الأخطار والأمراض المهنية -
 . 2001أوت 19المؤرخ في  14-01من خلال القانون رقم: رورالوقاية من حوادث الم -

  :الجانب الإجتماعي .2
  :التربية الخاصة .أ   

يستخدم مصطلح خاصة للدلالة على تلك المظاهر في العملية التعليمية التي تستخدم مع الأطفال 
: ى مبادئ أساسية منهاويستند هذا النوع من التعليم عل,بمعنى أا تتميز بنوعية غير عادية, المعوقين

  ....المشاركة في الحياة الإجتماعية,تكافؤ الفرص ,الحق في التعليم 
قد اهتم التشريع الجزائري برعاية هذه الفئة من خلال العديد من المواد التي تتضمن مجانية التعليم 

فقد  15المادة  أما,من الدستور 53وهذا ما جاء في المادة , وتكافؤ الفرص وإجبارية التعليم الأساسي
ذكرت أن الأطفال المعوقين لابد أن يخضعوا إلى التمدرس الإجباري في مؤسسات التعليم والتكوين 

  1.التي يأ عند الحاجة, المهني

  :التأهيل المهني.ب   
وذلك من خلال تحفيز الإمكانيات الخاصة , يعد التأهيل المهني العنصر الهام التي تسعى الدولة لتحقيقه

المتعلقة  55-31وقد تجلى ذلك من خلال المادتين , وذلك لمساعدته ومساعدة نفسه, ية للمعاقالداخل
- 26المؤرخ في  397-81بالإضافة إلى المرسوم " ,المتعلقة بالتوجيه المهني  18بالعمل وكذلك المادة 

 الخاص بالتدريب المهني والذي يتضمن إنشاء مركز وطني للتكوين المهني للمعوقين 12-1981
  2."جسديا

  :تعديل الظروف البيئية وتسهيل تنقل المعاقين .جـ  
يقصد ا إزالة كل الحواجز والعقبات الموجودة في البيئة التي يعيش فيها المعاق كالإجراءات الهندسية 
اللازمة من أجل تسهيل عملية تنقل المعاق وكذلك من أجل استعماله لكافة المرافق والطرقات 

كتهيئة المحلات السكنية والمدرسية والجامعات والأماكن المخصصة , عاديةوالبنايات بصورة 
  .32-31-30وقد لمسنا ذلك في المواد ...للنشاطات الثقافية

  :الجانب الصحي .3
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يقرر القانون الجزائري من خلال الدستور أن جميع المواطنين لهم الحق في الرعاية الصحية بصورة 
أن للمعاقين الحق في الرعاية الصحية شأم شأن بقية الأفراد الشيء الذي يوحي إلى , متساوية
إلى إنشاء المستشفيات والمراكز الطبية  ةبالإضاف, 93-90- 54ونلمس ذلك في المواد, الأسوياء

  .المتخصصة
كذلك جاء في الدستور القانون المتعلق بحماية الصحة بحق المعوق في إعادة التدريب الوظيفي 

ينتفع الأشخاص المعوقين بالعلاج الملائم وإعادة (92ة ولواحقها خلال المادةوالأعضاء الإصطناعي
ولذلك تم إنشاء الديوان الوطني لأعضاء المعوقين الإصطناعية ). التدريب الأجهزة المعدة لأجلهم

 1988.1-02-09المؤرخ في  27- 88ولواحقها بموجب المرسوم رقم
 
 
 
 
  

  :الجانب النفسي .4
للفرد مهما كانت درجة صحته النفسية ولعجزه في أحيان  الانفعاليالجانب  كبيرا فيإن للإعاقة تأثيرا 

الشيء , كثيرة عن تكيفه مع بيئته من خلال اكتشاف إمكانياته وتقبله لوضعه وصورته في اتمع
  .الذي يجعله يخفي نواحي العجز والقصور أو ينطوي على نفسه

فسي للمعوقين حيث نص في قانون حماية الصحة وترقيتها في ولقد اهتم التشريع الجزائري بالجانب الن
يجب أن تتسم الأعمال التي تكون في فائدة الأشخاص المعوقين باحترام شخصيتهم :" 91المادة 

  2."الإنسانية ومراعات كرامتهم وحساسيتهم الخاصة
عاقين إجتماعيا وكذا هذا بالرغم من الجهود المبذولة من طرف الدولة الجزائرية في رعاية وإدماج الم

إلا أن واقع فئة المعوقين هو التهميش والإقصاء وسوء , إنشاء مراكز ومدارس لرعاية هذه الفئة
بالإضافة إلى أن بعض المراسيم التشريعية لم تطبق على أرض الواقع وكسياسة , الإدماج في اتمع

  . بل طبقت على نطاق,شاملة لجميع المعاقين
  
و خاصة الفصل الرابع أي التأهيل والدمج ) الإطار النظري للدراسة( صول من خلال  هذه الف  

الذي يراه ) مدينة سطيف( الإجتماعي للمعاقين يحاول الباحث إجراء عملية إسقاط في الميدان 
 .      مناسب جدا لهذه الدراسة 

                                                 
1 www.ulumisania.net.              07-08-2008. 
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  نظرة عامة حول الدراسة الميدنية
 ,حيث تم صياغة تساؤلات الدراسة, لقد خصص هذا الفصل لتحديد الخطوات المنهجية للدراسة الميدنية

وهذا من خلال تقسيم , جابة على هذه  التساؤلات تم تحديد اال المكاني والبشري والزماني للدراسةوللإ
التقرب من المعاقين لمعرفة واقعهم في الوسط الحضاري وتأثير : أولاالعمل الميداني إلى محورين رئيسيين هما 

...) منشآت,طرقات , عمارات, أصغر (مختلف الأنشطة على حيام وكذلك تأثير الجانب التخطيطي للمدينة 
كيفية استغلالهم لجميع المنشآت العمرانية داخل المدينة ومعرفة مدى   حول كذلك تخطيط المؤسسات الخاصة, 
  .في تقديم الخدمات اللازمة لهذه الفئة ية الإجتماعيةاساهمة مراكز ومؤسسات الرعم

الذي تلعبه في  من ذوي الإعاقة وكذلك الدور التقرب من أسر المعاقين لمعرفة مدى اهتمامهم بأبنائهم: ثانيا
ية لهذه الفئة و المساهمة يمكنها تقديم خدمات الرعاية الإجتماع اجتماعيةمؤسسة  باعتبارهاالمعاق  رعاية وإدماج

لأن عملية الرعاية لم تعد تقتصر على مراكز ومؤسسات الرعاية الجماعية فقط بل هي الشاملة ذلك  في رعاية
ولقد تم  اعتماد منهج معين في الدراسة هو المنهج الوصفي ,تشارك فيها الجميع المؤسسات الإجتماعيةتعملية 

وقد ,  بأدوات متعددة عن أصل إلى نتائج أقرب ما يكون للحقيقة لمعلوماتالاستعانة أثناء جمع االتحليلي و تم 
كذالك  التقرب , راء لقاءات مع بعض المعاقين كان ضمن الأساليب التوجيه إلى البعض الأماكن العمومية إج

تحديد على مستوى مدينة سطيف علاوة على ذلك و الجمعيات وتعداد المعاقين  الإجتماعية ن المديرية الشؤونم
ذات الكفاءة   بالتي تعتبر من الأسالي توجيه الأسئلة,دانيةيالوسائل المعتمدة في جمع البيانات والمعطيات الم

الشيء الذي  ,كما تمتاز به من الحصول على البيانات سليمة نتيجة التفاعل المباشر مع عينة البحث , المتميزة 
 الأدوات في جميعكما كان ضمن , يات هذه الدراسةأدى على معلومات كان لها أثرها في نتائج والتوص

عايتهم اقين و مختلف المؤسسات المتخصصة في رة استكشافية للوحدات السكنية الخاصة بالمعرالبيانات هي زيا
والاستمارة التي  وجهت لفئة ,و بعض المعطيات أيضا حيث استعمال الملاحظة للتقرب من الواقع دون تمويه

غير رسمية مع بعض  تو كذلك مقابلات معينة مع بعض أسر المعاقين والمقابلا,لبحثالمعاقين من عينة ا
  .إلى استعمال بعض الوسائل الرسميةبالإضافة ,المختصين في المراكز والمؤسسات الخاصة 
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  : نظرة عامة على مدينة سطيف 
ع أستراتيجي من الناحية الاقتصادية تقع مدينة سطيف في الجنوب الشرقي من الجزائر العاصمة، تتربع على موق

و في شمال الطريق الوطني  05حيث تقع في مفترق طرق المبادلات الاقتصادية شرق غرب الطريق الوطني رقم 
  . 9رقم

شرق  6و 5شمال خط الإستواء و بين خطي طول  35و  36.5جغرافيا ولاية سطيف تقع بين خطي عرض 
اية و جيجل و من الشرق ميلة و من الجنوب تحدها ولاية باتنة و من خط غرينتش يحدها من الشمال ولايتي بج

  .الغرب تحدها ولاية برج بوعريريج 
فتقع في وسط الولاية يحده من الشمال أوريسيا و من الشرق بلدية أولاد صابر و من الغرب أما مدينة سطيف 

و يبلغ عدد سكاا حسب  2كلم 12730بلدية عين أرنات و جنوبا بلديتا مزلوق و قلال و تبلغ مساحتها 
معاق بختلاف نوعية  8018نسمة من بينهم  251667، حوالي 2008التعداد للسكن و السكان لسنة 

  معاق  3051إعاقتهم أما الإعاقة الحركية تقدر بحوالي 
بلدية على مساحة قدرها  60نسمة موزعين على  1553387و يقدر عدد سكن ولاية سطيف بحوالي 

بالمئة  2معاق بما يعادل  31335يقدر بحوالي  31/12/2007و عدد المعاقين المحصى لغاية   2كلم 654964
  :   1موزعين حسب نوعية الاعاقة الأتي 2معاقين في كل كلم 5من الكثافة السكانية و 

  اموع متعدد الإعاقة  بصرية سمعية حركية  ذهنية
12326  12232 3206 3052  519  31335  

 
  :     2حسب الفئات العمرية لولاية سطيف  توزيع المعاقين

  اموع  سنة20أكثر من  سنة20و15ما بين سنة15و6مابين سنوات6أقل من  نوع الإعاقة
  3052  2979  30  40  03  بصريا
  3206  2808  137  241  20  سمعيا
  12326  10683  766  825  52  ذهنيا
  12232  10882  760  418  172  حركيا

  519  71  98  120  230  متعدد الإعاقة
  31335  27423  1791  1644  477  اموع

  
 
 
  

                                                 
ترقية و : يوم دراسي حول ،تحت الرعاية السامية للسيد والي ولاية سطيف ،مدرية الشؤون الاجتماعية لولاية سطيف 1
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  : 1وضعية التكفل المؤسساتي لولاية سطيف  
  عدد المعاقين  نظام التكفل العدد الحقيقي قدرة الإستعاب تاريخ إنشاء المؤسسة  أسم المؤسسة

مدرسة صغار الصم 
  بسطيف

و  نصف داخلي  100  100  1982
  داخلي

100  

يالمركز الطبي البيداغوج
  بسطيف

  120  نصف داخلي  120  120  2003

المركز الطبي البيداغوجي
  بالعلمة

و  نصف داخلي  77  84  1988
  داخلي

77  

دار الطفولة المسعفة 
  بسطيف

  17  داخلي  101  120  1970

مركز المسنين و المعوقين
  بصالح باي

  61  داخلي  72  120  1988

  375  470  544  مجموع المتكفل م

 
  :  2ن طرف وزارة التضامن لولاية سطيفالمشاريع الممولة م
 نسبة استغلال المشروع  السنة   المبلغ دج اسم المشروع  اسم الجمعية 

جمعية عصافير الجنة لمؤازرة
  الأشخاص المستضعفين

 %  100  2002 1.000.000.00طفال المعاقين  التكفل بالأ

جمعية أولياء الأطفال المعاقين
  حركيا ذو المصدر العطبي 

 %  100  2002  500.000.00 كفل بالأطفال المعاقين الت

جمعية الأنوار لحماية الإدماج
المعوقين بصريا و ضعاف 

  البصر 

 %  100  2003  220.000.00  مكتبة ناطقة 

وزشة التكوين بطريقة  إتحاد المكفوفين 
  براي 

500.000.00  2005  100  % 

 %  100  2005  400.000.00  ورشة خياطة  إتحاد الصم و البكم

  
  
  

  تساؤلات وفرضيات الدراسة: أولا
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 :تساؤلات الدراسة .1
 :التساؤل الرئيسي -  أ

في الوسط  ما هو الدور الذي تلعبه سياسات الرعاية الإجتماعية في تأهيل ودمج المعاق حركيا -
  ؟الحضري 

  ويندرج ضمن هذا التساؤل أربع تساؤلات فرعية 

 :التساؤلات الفرعية -  ب
  الإجتماعية ؟ ماهو واقع سياسات الرعاية -
 ماهو واقع المعاق في ظل هذه السياسات ؟ -
 هل تؤدي سياسات الرعاية الإجتماعية إلى الحد من درجة الإعاقة؟ -
 الإجتماعية إلى تأهيل ودمج المعاق في اتمع؟هل تؤدي سياسات الرعاية  -

  :فرضيات الدراسة .2
  :حو التاليصياغة الفرضيات على النبعد صياغة الإشكالية وطرح التساؤلات تم 

 :الرئيسيةالفرضية  - أ
  . في الوسط الحضري  تؤدي سياسات الرعاية الإجتماعية إلى تأهيل ودمج المعاق حركيا

  :الفرضيات الفرعية -  ب
  :الأولىالفرضية الفرعية  1.ب

تؤدي خدمات الرعاية الإجتماعية إلى التقليل من درجة الإعاقة وسيتم تناول هذه الفرضية من خلال المؤشرات 
  :ليةالتا

  .خدمات الرعاية الصحية -
 خدمات الرعاية النفسية  -
 خدمات الرعاية الإجتماعية  -
 .خدمات الرعاية التأهيلية والتكوينية -

 :الفرضية الفرعية الثانية 2.ب
يساعد الوسط الحضري على تسهيل عملية الدمج الإجتماعي للمعاق حركيا وسيتم تناول هذه الفرضية من 

  :خلال المؤشرات التالية
  .لنسيج العمراني والإجراءات الهندسية للوسط الحضريا -
 .نظرة اتمع للمعاقين -
 .دور المعاق نفسه في التحدي وعملية الإبداع كوسيلة تقربه من المواطن العادي -
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  مجالات الدراسة: ثانيا
  :اال الجغرافي. 1

حيث تم زيارة ,رافقحيث تمت بمجالها الحضري وما يضمه من م, أجرت الدراسات في مدينة سطيف ككل
والفضاءات التي يمكن أن يتواجد فيها المعاق بكثرة كدار , التي يكثر فيها المعاقون...)حدائق(الأماكن العمومية 

و كذلك درا الثقافة كما تم الترول في الميدان إلى بعض الجمعيات و المؤسسات الخاصة حيث بليير الشباب بحي 
الإعاقة الحركية ذات المصدر العصبي المتواجدة بمركب شلال الطيب  تم زيارة جمعية أولياء الأطفال ذوي

كما تم زيارة المدرسة التعليمية الإبتدائية عقيل محمد , وكذلك جمعية تين هينان المتواجدة بحي السونطراك
   .الكائنة بحي المستقبل وذلك لاحتوائها على عناصر معاقة حركيا

جل إجراء بعض المقابلات معهم وكذلك تفحص العمارات  من أكما قد تمت زيارة بعض عائلات المعاقين
  .وكيفية تصميم هذه المنازل

  :اال البشري. 2
تم تحديد اال البشري , بعد تحديد اال المكاني للدراسة والمتمثل في عدة أماكن متواجدة في مدينة سطيف 

  :والذي هو على النحو التالي 
 854156معاق كان معهم 1752998سنة باختلاف نوع الإعاقة في الجز ائربـ لقد قدر عدد المعاقين لهذه ال

  .معاق  166814ذكور حيث كانت الإعاقة الحركية تقدر بـ  898842إناث و 
معاق أما الإعاقة الحركية فهي 31335نوعية إعاقتهم  باختلافولاية سطيف فكان عدد المعاقين فيها أما 

معاق أما الإعاقة 8018ما مدينة سطيف لوحدها فكان عدد المعاقين بها بجميع بلدياا أ 12232تقدر بـ 
  1.معاق 3051الحركية فهي 

تنقسم عينة الدراسة إلى مجموعتين من المبحوثين هم المعاقين حركيا و أسر المعاقين، حيث طبقت الإستمارة مع  
  المعاقين و المقابلة مع أسر المعاقين
معاق حركيا في مدينة سطيف وتم أخذ عينة للدراسة التي تقدر بنسبة  3051فكان مجمع الدراسة يقدربـ 

  . أسر طبقت معهم المقابلة 7، كما تم أخذ معاق 140أي ما يعادل  % 4,58

  إجراء الدراسة كالأتيتم : اال الزمني. 3

   :فترة البحث الاستطلاعي.أ
د امتدت هذه المرحلة ولق,هي مرحلة ضرورية وجوهرية قبل القيام بأي دراسة سوسيولوجية

و كانت على فترات متباعدة تم خلالها زيارة عدة مراكز 2008مارس19لى غاية إ2008جانفي25من
  :وأماكن تواجد المعاقين وكانت هذه المراكز والجمعيات كأتي توجمعيا

                                                 
ترقية و : تحت الرعاية السامية للسيد والي ولاية سطيف، يوم دراسي حول ،مديرية النشاط الإجتماعي لولاية سطيف 1

 2008مارس  13، لشخص المعاقآليات التكفل با: ، موضوع المداخلة إدماج ذوي الإحتياجات الخاصة
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  لولاية سطيف أثناء قيام هذه الأخيرة بنشاطات لفائدة المعاقين دار الثقافة -
  بمركب شلال الطيبلتلاميذ المعاقين حركيا ذات المصدر العصبي جمعية أولياء ا -
  كالمتواجدة بحي سونا طرا نجمعية تبن هينا-
  المدرسة التعليمية الابتدائية المتواجدة بحي المستقبل-
  زيارة بعض الأماكن التي يتواجد بها المعاقين بكرة-
  :ةفترة الدراسة الميداني.ب

لإجراء نظرة عامة حول ميدان الدراسة أي حول  2008جوان14ترة أول مرة تم الترول إلى الميدان هذه الف
آت الفضاءات التي يمكن أن يتواجد بها المعاقين حركيا أيضا بعض الأماكن العمومية كما تم زيادة بعض المنش

  .ةالعمرانية بغرض إلقاء نظرة حول كيفية تصميمها وكذلك الطرقات الأرصف
 24إلى غاية  2008جوان 14و مستمر دام شهر وعشرة أيام أي من  بعدها تم الترول بشكل دائم

كما تم في هذه الفترة أيضا زيادة بعض العائلات ,وذلك بغرض توزيع الاستمارات على المعاقين 2008جويلية
  .لإجراء بعض المقابلات منهم
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هو الذي يرسم الطريق  هلأن, أحد العناصر الأساسية لأي دراسةلمنهج المستخدم في البحث العلمي يعتبر ا
  .للبحث الواجب في بحثه

واختيار المنهج المستخدم يخضع لطبيعة مشكلة البحث و نوعية الدراسة و مدا و من خلال العوامل سابقة 
من أفراد العينة كما  ةاللازملجمع المعطيات كانية كبيرة يتبع إم«الذكر فقد كان المنهج المناسب لبحثنا لكونه 

يساعد فيما بعد على تحليل وتفسير البيانات و تصنيف المعلومات للوصل إلى نتائج تجيب على الأسئلة إشكالية 
  1.» الموضوعة لها بحثنا وتشخيص الظاهرو الوقوف على الأسباب

عليه الباحث في دراسة موضوعية وذلك للوصول إلى و من خصائص البحث العلمي اعتماد على منهج يسير 
إلى الكشف عن الحقيقة في العلوم بواسطة طائفة من  المؤدينتائج موضوعية يمكن تعميمها فالمنهج هو طريق 

  2.وتحديد عملياا حتى يصل إلى نتيجة معلومة , القواعد العامة يمن على تسيير العقل
الذي يعمل على وصف الظاهرة المدروسة و  ى المنهج الوصفي التحليليالباحث عل إعتمادكما أكدنا سابقا 

تحليل جوانبها و أبعادها المختلفة وصفا كميا و كيفيا و التعرف على العوامل المختلفة المسؤولة عن إنتشار هذه 
وصف  الظاهرة، حيث تم وصف الدور الذي تلعبه الرعاية الإجتماعية في التقليل من درجة الإعاقة، و كذلك

ت ذاته، بالإضافة إلى وصف التأثير الذي يلعبه النسيج إهمية الدور الذي يمكن أن يلعبه المعاق نفسه في إثبا
،وإبراز نظرة العمراني في تسهيل عملية إستخدام المعاقين لجميع المنشآت العمرانية و بالتالي تسهيل عملية الدمج
  .اتمع للمعاقين و ذلك وفقا لسياسات الرعاية الإجتماعيةإنطلاقا من فرضيات و تساؤلات الدراسة

وصف ظاهرة الدراسة فقط، بل يقوم على جمع البيانات و المعلومات و المنهج الوصفي التحليلي لا نعني به 
و المعلومات و تبيبها وفق جداول ثم تحليلها و ومحاولة تحليلها و تفسيرها، حيث قام الباحث بجمع البيانات 

  .تفسيرها، هذا فضلا عن إسخدام الباحث لأدوات جمع البيانات الخاصة بهاذا المنهج
    :عينة الدراسة. 2
, يعد موضوع دور سياسات الرعاية الإجتماعية في تأهيل ودمج المعاق حركيا من المواضيع الهامة جدا 

وهذا ما يدفع لإجراء دراسة حول المعاقين حركيا في , اسات في غاية الأهميةوالوقوف على واقع هذه السي
  .المدينة الجزائرية وذلك بأخذ مدينة سطيف كنموذج لها

  .حيث تم إختيار أفراد هذه العينة بطريقة عشوائية  % 4,58معاق بنسبة تقدربـ 140وقد شملت عينة الدراسة على 
حيث تم التعامل مع المعاقين عن طريق توجيه الاستمارة لهم أما الأسر  بالإضافة إلى بعض أسر لذوي الإعاقة

  :معهم حيث كانت خصائص العينة من المعاقين كالآتي قننةالمفقد تم استعمال المقابلة 
  خصائص عينة الدراسة الخاصة بالمعاقين -

  %النسبة المؤوية  تكرارات  العمر
    ]  10-20] 30 21,42  

                                                 
  )333(ص, 1979سنة, الكويت, 5ط, المطبوعات ةوآال, أصول البحث العلمي ومناهجه: أحمد بدير 1
 ).58(ص,2006سنة , المكتب الجامعي الحديث, البحث العلمي مع تطبيقاته في مجال الدراسة الإجتماعية: محمد شفيق  2
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    ]  20 -30] 56 40 

    ]  30-40] 34 24,28  

    ]  40-50] 20 14,28  

  100 140  اموع

  %النسبة المؤوية  تكرارات  الجنس
  54,28 76  ذكر

  45,71 64  أنثى

  100 140  اموع

  %النسبة المؤوية  تكرارات  فرع السكن
  62,85 88  شقة

 20 28  سكن أرضي 

  17,14 24  فيلا

  100 140  اموع

  %النسبة المؤوية  كراراتت  الوضعية المهنية
  17,14 24  عامل

  82,85 116  بطال

  100 140  اموع

  %النسبة المؤوية  التكرار  نوع الإعاقة
  23,57 33  الشلل

  69,28 97  الإقعاد

  4,28 6  أمراض القلب

  2,85 4  الدرن

  100 140  اموع

 
  :وعليه من خلال الجدول أعلاه تكون خصائص العينة كالتالي

من  %45,71أنثى أي ما يعادل 64و % 54,28ذكور أي ما يعادل 76تكون من : الجنسحسب  -
  .مجموع العينة

سنة أي ما  20إلى10فرد يتراوح عمرهم من 30تتكون من أربع فئات عمرية لدينا :حسب العمر -
فهي النسبة  %40سنة أي ما يعادل  30إلى 20فرد يتراوح أعمارهم من 56و % 21,42يعادل 
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فرد 20و %24,28سنة أي ما يعادل 40إلى 30فرد يتراوح أعمارهم من 34العينة والأكبر في 
 .%  14,28سنةأي ما يعادل 50 إلى40يتراوح أعمارهم من 

 % 62,85فرد يسكنون شقق أي ما يعادل 88لدينا  :حسب فرع السكن -
  % 20فرد يسكنون سكن أرضي أي ما يعادل 28و                           

  % 17,14فرد يسكنون فيلات أي ما يعادل  24و                               
  :تكون عينة البحث حسب الوظيفة المهنية : حسب الوظيفة المهنية -

   % 82,85بطال أي ما يعادل 116و % 17,14فرد عامل أي ما يعادل  24
  :تتكون عينة البحث حسب نوع الإعاقة كالآتي: نوع الإعاقة حسب -     
 أفراد6و % 69,28فرد يعانون الإقعاد أي ما يعادل 97و % 23,57نون الشلل أي ما يعادل فرد يعا33

من عينة  %2,85أفراد يعانون الدرن أي ما يعادل 4و % 4,28يعانون من أمراض القلب أي ما يعادل 
  .البحث

  أدوات جمع البيانات: رابعا
  :الملاحظة .1

التي تستخدم في البحث العلمي ومصدرا أساسيا للحصول على تعتبر الملاحظة أهم الأدوات المنهجية الرئيسية 
  1.البيانات والمعلومات اللازمة لموضوع الدراسة

واستخلاص النتائج وملاحظة والملاحظة تستخدم في كافة ميادين الحياة كطريقة لجمع البيانات والمعلومات 
تم استخدام  ثحي, ات أخرىخاصة مواقف يتعذر فيها استخدام وسائل أخرى وأدو, السلوك الإنساني

  .الملاحظة في التقرب إلى جانب حياة وسلوك المعاقين بالإضافة إلى استعمال المقابلة والاستمارة
في معرفة مدى تخطيط مختلف المؤسسات المتخصصة في رعاية المعاقين كما  –الملاحظة  –وسمحت هذه الأداة 

بما يتوافق واستعمال المعاقين لهذا اال –سطيف  مدينة -سمحت أيضا بملاحظة مدى تخطيط الوسط الحضري
الحضري الذي يمكن بدوره أن يسهل حركة والقيام بمختلف الوظائف بشكل ذاتي أي من طرف المعاق نفسه 

حيث كانت الملاحظة وسيلة من وسائل جمع البيانات , الشيء الذي يجعل عملية دمجه في اتمع سهلة
ق بواسطتها يكون الاتصال المباشر بالظاهرة التي يدرسها له بالتفاعل معها يستخدمها الباحث لجمع الحقائ

جادة للسلوك الإجتماعي لا تلعب فيها هي أداة من أدوات جمع البيانات من الصعب أن نتصور دراسة "و
  2."عيةالملاحظة دورا هاما ومما يزيد من أهمية الملاحظة أا يمكن أن تستخدم في جميع أنواع البحوث الإجتما

حيث تم استطلاع مدينة سطيف ككل بأرصفتها وطرقاا لمعرفة مدى تخطيطها ويئتها للإنسان المعاق 
حيث لوحظ تجهيز عدد من الأرصفة بالمنحدرات لكنها لا توافق الشروط الخاصة بالمنحدرات الخاصة , حركيا

                                                 
-187(ص,ص,1999سنة ,منشورات جامعة قسنطينة, لعلوم الإجتماعية أسس المنهجية في ا: فضيل دليو وآخرون 1

188.( 
 ).80(ص,القاهرة, دار الغريب ,أساليب وأدوات البحث الإجتماعي : طلعت إبراهيم لطفي 2
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بالإضافة إلى أن هناك بعض أفراد , كما لوحظ غياب هذه المنحدرات في عدد كبير من الأرصفة, بالمعاقين
اتمع يعيقون المعاق من استعمال هذه المنحدرات وذلك من خلال القيام بعرض بعض المنتجات من السجائر 

    . إعاقة المعاق وعدم دمجه في اتمعأدى إلى وهذا ما , وغيرها بمحاذاة هذه المنحدرات مباشرة
عض المؤسسات الحكومية مثل بعض المدارس التعليمية منها مدرسة عقيل ثم تم القيام باختيار بطريقة عشوائية لب

 وشركة الكهرباء والغاز بحي تبينت و محمد والكائنة بحي المستقبل والبنك الخارجي الجزائري المتواجد بحي بليير
مسكن والتي تكثر فيها حركة الناس 1014المصرف المتواجد بوسط المدينة وكذلك السوق المغطاة بحي 

فعندا التجول فيها يبدوا جليا غياب أدنى لمسة , فلوحظ غياب أدنى تجهيز لهذه الأماكن لصالح المعاقين,الأسوياء
  .فلوحظ غياب الشريحة المعاقة كلية سواء على مستوى الحضور أو التجهيز,تخطيطية لصالح المعاق 

 :الاستمارة .2
لة ترتبط بموضوع الدراسة ويعد تصميمها بشكل لائحة مؤلفة من مجموعة من الأسئ:  نالاستمارة والإستيبا

صحيح ودقيق من المراحل المنهجية العامة التي يتعين على الباحث أن يوليها اهتمامه خاصة أن الاعتراضات التي 
   1.تتحول إلى أسئلة ضمن الاستمارة تشكل اللبنة الأولى للمنطلقات النظرية المعرفية للبحث المدروس

على مجموعة من الأسئلة تتعلق بموضوع الدراسة حيث يقوم الباحث باستفتاء بياناا من  كما تحتوي الاستمارة
   2.خلال مقابلة تتم بينه وبين المبحوث

ولقد تم استخدام الاستمارة مقابلة حيث يتم تسجيل إجابات المبحوثين في اغلب الأحيان من موقف مقابلة 
  : وتحتوي الاستمارة على ثلاث محاور

إلى غاية السؤال  1سؤلا من السؤال  11البيانات الأساسية أو الشخصية وهي تضم : ولالمحور الأ -
11.  

أسئلة رئيسية 6يتمثل في بيانات حول واقع الرعاية الإجتماعية وتأهيل المعاق وهي تضم : المحور الثاني -
 .أسئلة فرعية7بالإضافة إلى  17إلى غاية السؤال 12من 

حضوره في الوسط ,وضعيته (ات حول الإدماج الإجتماعي للمعاقيتمثل في بيان: المحور الثالث -
 .36إلى غاية السؤال  18سؤلا رئيسيا فقط من السؤال  19وهي تضم ) الحضري

 :المقابلة .3
يبدأ هذا الحوار ) المستجيب(والشخص الذي يتم مقابلته ) المقابل(تعرف المقابلة على أا حوار بين الباحث 

الباحث الحد الأدنى من تعاون المستجيب ثم يشرح الباحث الغرض من المقابلة وبعد  بخلق علاقة الوئام ليضمن
ثم يسجل ... أن يشعر الباحث أن المستجيب على استعداد في التعاون يبدأ بطرح الأسئلة التي يحددها مسبقا

  .الإجابة بكلمات المستجيب

                                                 
  ).26(ص, 1983سنة ,الفكر العربي  ردا, جالمنه, الموضوع, علم الاجتماع المفهوم: صلاح الفوال 1
 ).192(ص,مرجع سابق,المنهجية في العلوم الإجتماعية  أسس: فضيل دليو وآخرون 2
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ن الأدوات الأساسية الأكثر استعمالا وانتشارا كما تحمل المقابلة مركزا هاما في البحث السوسيولوجي وتعتبر م
  في الدراسات 

  1.لما توفره من بيانات حول الموضوع المراد دراسته  الإمريفيت
وقد تم اعتماد مقابلات غير مقننة أثناء الدراسة الاستطلاعية للمراكز والجمعيات للحصول على معلومات 

بعدها أجريت مقابلات مع أسر المعاقين , بنيت على أساسهاتتعلق بكيفية اختيار هذه المؤسسات والأسس التي 
وذلك قصد الحصول على معلومات حول كيفية المساهمة في عملية رعاية المعاقين باعتبار الأسرة واحدة من 

المقننة ( المؤسسات الإجتماعية القادرة على توفير الرعاية اللازمة للمعاق حيث أسفرت هذه المقابلات بنوعيها 
واحتياجات المعاقين بالإضافة على معرفة أن المدينة وكذلك المؤسسات ليست مصممة بما يتوافق ) المقننة وغير 

إلى وجود نقص كبير في عدد المراكز المتخصصة لرعاية هذه الفئة مقارنة بتعدادهم في المدينة خاصة مراكز 
على وجود نقص في تكوين العائلات حول  إعادة التأهيل الحركي والتأهيل المهني كما أسفرت المقابلة المقننة

  .كيفية رعاية ودمج أبنائهم المعاقين
  وعليه كان دليل المقابلة المقننة المستعملة مع أسر المعاقين

 هل يعامل المعاق داخل الأسرة كفرد معاق أم يعامل مثله مثل باقي الأسوياء ولماذا ؟  )1
 أو شيء مشابه ؟ عدوانية عند تعرضه للغضب تهل يقوم المعاق بسلوكيا )2
 هل تقوم الأسرة لخرجات خصيصا من أجل المعاق لإقامة له رحلات ونزهات ؟ )3
 هل تشجعون معاقكم بالاختلاط مع الأسوياء أو تفضلون عدم اختلاطه مع الأسوياء ؟ )4
 هل تتلقى الأسرة تكوينا معينا حول كيفية رعاية وإدماج المعاق ؟ )5
6( ا تحول دون مساعدة المعاق على التأقلم واندماجه مع ماهي أهم العراقيل والمعوقات التي ترو

 الآخرين ؟
 ماهي أهم الاقتراحات التي تراها مناسبة وهامة للتكفل بهذه الشريحة ؟  )7

 .حيث خصصت هذه المقابلة لمعرفة مدى مساهمة الأسرة لمؤسسة اجتماعية في رعاية ودمج المعاق
 
  

 :الوثائق والسجلات .4
حدى أدوات جمع البيانات حيث اعتمد على بعض السجلات الرسمية التي قدمت من تعتبر الوثائق والسجلات إ

طرف مديرية النشاط الإجتماعي لولاية سطيف حيث أعدت هذه الأخيرة الإحصائيات الخاصة بالمعاقين لنهاية 
لإضافة إلى والجمعيات بالمدينة باوكذلك عدد المراكز المتخصصة لرعاية المعاقين , بمختلف أنواعهام 2007سنة 

طاقة استيعاب هذه المراكز وأيضا كيفية توزيع المعاقين عليها وذلك من خلال تنظيمها ليوم دراسي حول ترقين 
بمداخلة تحت عنوان آليات التكفل بالشخص المعاق  2008مارس13وإدماج ذوي الاحتياجات الخاصة يوم 

                                                 
  ).190(ص: المرجع نفسه  1
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ات الخاصة بالمعاقين بجميع أنواعها قبل بالإحصائي 2008جانفي 23كما أمدت وزارة التضامن الوطني يوم 
  .م 2010م وحتى توقعات تعداد المعاقين مطلع سنة 2007م وفي سنة 2007

  
   

  
  
   
  



 

 



 
 ب و تحليل بيانات و نتائج الدراسةتبوي

 
  

 تبويب و تحليل الاستمارة: أولا
  تبويب و تحليل المقابلة: ثانيا 
  نتائج الدراسة في ضوء الفرضيات والتساؤلات: ثالثا

  نتائج الدراسة في ضوء الفرضية الفرعية الأولى و تساؤلاتها - 1
  نتائج الدراسة في ضوء الفرضية الفرعية الثانية و تساؤلاتها - 2

  ةلنتيجة العامـة للدراسا - 3

 و التوصيات الاقتراحات: رابعا
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 أولا تحليل و تبويب الإستمارة
  

 توزيع أفراد العينة حسب الجنس و السن يبين:  1جدول رقم 
  

 الجنس ذكور إناث

 السن ت % ت %

29.68 19 14.47 11 10 - 20 

43.75 28 36.84 28 20 - 30 

18.75 12 28.94 22 30- 40 

07.81 5 19.73 15 40 - 50 

 اموع 76 100 64 100

  

  

و معرفة توزيع أفراد عينة البحث الموجودين في ميدان الدراسة حسب الجنس و السن ة ههذا الجول المراد من
 20و  10وعليه فالبيانا الكمية الواردة في الجدول أعلاه تبين لنا أن نسبة الذكور الذين تتراوح أعمارهم بين 

 20ا الذين تتراوح أعمارهم بين العينة أم حالة من مجموع ذكور 11بالمئة أي ما يعبر عن  14.47سنة هي 
حالة كذلك بالنسبة للذين تتراوح أعمارهم  28أي ما يعبر عن  36.84سنة من الذكور تمثل نسبتهم  30و

حالة في حين تقدر نسبة الذكور الذين تتراوح  22أي ما يعبر عن  28.94سنة تقدرنسبتهم ب  40و  30بين 
هذه الفئة  لدوجحالة ، أما بالنسبة للإناث في  15عبر عن أي ما ي  19.73سنة ب  50و  40أعمارهم بني 

حالة أما نسبة اللواتي تتراوح  19أي ما يعبر عن   29.68سنة تقدرنسبهم ب  20،  10العمرية ما بين 
 30حالة ثم تليها الفئة العمرية من  28أي ما يعبر عن  % 43.75ب سنة و التي تقدر 30و  20أعمارهم بين 

حالة و أخيرا نسبة اللواتي تتراوح  12أي ما يعبر عن  18.75%لتي تقدر نسبتها ب سنة و ا 40إلى 
حيث تقدر نسبة الذكور . فتيات  5والتي تعبر عن  % 7.81سنة و التي تقدر  و  50و  40أعمارهــم بين 

 45.71حالة في حين تقدر نسبة الإناث ب  76من مجموع أفراد العينة أي ما يعبر عن   % 54.28إجمالا ب 

 .من مجموع أفراد العينة ككل  %
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  يبين المستوى التعليمي لأفراد العينة حسب الجنس:  2جدول رقم 

 الجنس ذكور إناث

 السن ت % ت %

 ابتدائي 13 17.10 10 16.62

 متوسط 20 26.31 27 42.18

 ثانوي 25 32.89 7 10.93

 جامعي 18 23.68 20 31.25

 اموع 76 100 64 100

  

الهدف من وراء هذا الجدول هو معرفة المستوى التعليمي لأفراد عينة البحث حيث البيانات الواردة أعلاه أن 
حالة من مجموع الذكور في العينة أما  13أي ما يعبر عن   % 17.10 نسبة الذكور ذو المستوى الإبتدائي هي 

الثانوي فإن  حالة و بالنسبة للطور 20أي ما يعبر عن  %26.31نسبة الذكور ذو المستوى المتوسط هي 
حالة من مجموع الذكور كذلك نسبة الذكور في الطور  25أي ما يعبر عن  % 32.89نسبة الذكور تقدر ب 

  .حالة 18أي ما يعبر عن  % 23.68الجامعي هي 
ن في حالات و نسبته 10أي ما يعبر عن  % 15.62أما بالنسبة للإثاث فكانت نسبة المستوى الإبتدائي هي 

حالة من مجموع الإناث في حين كانت نسبتهن في  27أي ما يعبر عن   % 42.18المستوى المتوسط هي 
حالات ، أما نسبة الإيثاث اللواتي لديهن مستوى  7أي ما يعبر عن  % 10.963المستوى المتوسط هي 

كور هي نسبة أصحاب حالة نلاحظ أن النسبة الكبيرة بالنسبة للذ 20أي ما يعبر عن  % 31.25جامعي هي 
المستوى الثانوي في حين بالنسبة للإناث فكانت النسبة الكبرية هي نسبة المستوى المتوسط بنسبة كبيرة أم 
بالنسبة للمستويات الأخرى فبالنسبة للذكور جاءت نسبها نوعا ما متقاربة المستوى المتوسط ثم الجامعي ثم 

ربة المستوى الجامعي ثم الإبتدائي ثم الثانوي و هذا راجع إلى تركيبة الإبتدائي في حين الإناث لم تأتي نسبها متقا
مجتمع الدراسة الشئ الذي يجعل هذا المستوى التعليمي بشكل نقطة إجابية في تقبل المعاق لإعاقته و كذلك 

  .على تأهيله و اندماجه في اتمع 
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  يبين توزيع أفراد العينة حسب نوعية السكن :3جدول رقم 

 الجنس ذكور ناثإ

 السن ت % ت %

 شقة 50 65.78 38 59.37

 سكن أرضي 20 26.31 8 12.50

 فيلا 6 07.89 18 28.12

  اموع 76 100 64 100

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة كيفية توزيع أفراد عينة البحث حسب نوع السكن و الذي يساعد فيما بعد 
استعمالات المعاق له في حياته اليومية ، و المعطيات الواردة أعلاه تبين  على معرفة تأثير النوع  من السكن على

حالة من مجموع الذكور أما نسبة الذين  50من الذكور يسكنون شقق أي ما بعبر عن  % 65.78أن نسبة 
حالة و كانت نسبة الذين يسكنون الفيلات  20أي ما يعبر عن  % 26.31ييسكنون السكنات الأرضية هي 

من مجموع ذكور  العينة ، أما بالنسبة للإناث اللواتي  تحلافا 6أي ما يعبر عن  % 07.89كور هي من الذ
حالة من مجموع الإناث و نسبة اللواتي تسكن السكنات  38أي ما يعبر عن  % 59.37تسكن الشقق هي 

  نسبتهنحالات أما بالنسبة للواتي يسكن الفيلات فكانت  8عن  أي ما يعبر % 12.50الأرضية هي 
  .حالة من مجموع الإناث في العينة 18أي ما يعبر عن  % 28.12 

من هنا يمكن القول أن نسبة الذين يقطنون الشقق كبيرة مقارنة مع الذين يقطنون السكنات الأرضية لتأتي في 
رات الأخير نسبة الذين يقطنون الفيلات و هذا راجع إلى طبعة العمران في المدينة الذي يغلب عليه العما

  .وكذلك  الطبقة الإجتماعية التي ينتمي إليها فئة المعاقين و التي نفرض عليهم نوع السكن الذي يقطنونه 
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 يبين تعداد أفراد أسرة المعاق : 4جدول رقم 

 عدد أفراد الأسرة التكرارات  )%(النسبة المئوية 

18.57 26 2-5 

52.14 73 5-10  

29.28 41 10-15  

 موعا 140 100

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة وضعية المعاق داخل أسرته من خلال تحديد عدد أفراد أسرة المعاق 
  أفراد هي 5إلى  2والمعطيات الكمية الواردة في الجدول أعلاه تبين أن نسبة الذين تتكون أسرهم من 

 10إلى  5ن تتكون أسرهم من حالة من مجموع أفراد العينة ، و نسبة الذي 26أي ما يعبر عن   % 18.57

 % 29.28هي  15إلى  10حالة أما نسبة الذين تتكون أسرهم من  73أي ما يعبر عن  % 52.14أفراد هي 

  .حالة  41أي ما يعبرعن 
هي النسبة الأكبر مقارنة مع الآخرين حيث  10إلى  5حيث نلاحظ أن نسبة المعاقين الذين تتكون أسرهم من 

حالة الشئ الذي يجعل القول بأن المعاق في وضعية حسنة  73أي ما يعبر عن  % 50.14تمثل هذه النسبة 
هو العدد الأنسب الذي يوفر وضعية حسنة ) أفراد 10إلى  52( ضمن أفراد أسرته لأن العدد المتوسط للأسرة 

رة للمعاق من حيث رعايته و تأهيله و مكانته داخل الأسرة حيث لا يعاني الإهمال حسب كبر حجم الأس
  .وكذلك لا تجد الأسرة صعوبة في  رعايته و التكفل به بسبب صغر العائلة
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  يبين توزيع أفراد العينة حسب نوع الإعاقة:  5الجدول رقم 

 الجنس ذكور إناث

 نوع الإعاقة )%(ت  )%( ت  )%(

 شلل 14 18.42 19 29.68

 إقعاد 57 75 40 62.5

 أمراض القلب 4 05.26 2 3.12

  درن 1 1.31 3 4.68

 اموع 76 100 64 100

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة نوعية الإعاقة عند أفراد العينة و عليه فإن نسبة الذكور الذين يعانون الشلل 
  % 75حالة من مجموع الذكور في العينة ، و نسبة الإقعاد عند الذكور هي  14أي ما يعبر عن  % 18.42

حالات  4أي ما يعبرعن  % 05.26حالة أما نسبة أمراض القلب عند الذكور فيهي  57أي ما يعبر عن 
أي ما يعبرعن حالة واحدة فقط في حين عند الإناث    % 1.31بالإضافة إلى نسبة الدرن عند الذكور فيذهي 

تي حالة من مجموع إناث العينة و نسبة اللوا 19أي ما يعبر عن  % 29.68كانت نسبة المصابات بالشلل 
أي ما  % 3.12أما نسبة أمراض القلب من الإناث هي . حالة  40أي ما يعبر عن  % 62.5يعانون الإقعاد 

  .حالات فقط 3أي ما يعبر عن  % 4.68يعبر عن حالتين فقط و نسبة الدرن هي 
القلب من هنا نجد أن نسبة الإقعاد هي الأكبر عند الإناث و الذكور ثم تليها الشلل و بعدها نسبة أمراض 

وأخيرا الدرن حيث أني نسبتي الدرن و أمراض القلب هما نسبتان ظئيلتان جدا ، نستطيع القول أن الإقعاد 
  .والشلل هما الإعاقتين الأكثر انتشارا في الإعاقة الحركية إلا أن الإقعاد هو الأكثر انتشارا من الشلل
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  سبب حدوث الإعاقة حسب الجنسيبين  :6الجدول رقم 

 الجنس ذكور إناث

 نوع الإعاقة )%(ت  )%( ت  )%(

 وراثي 24 31.57 38 59.37

 غير وراثي 52 68.42 26 40.62

 اموع 76 100 64 100

  

  % 31.57الهدف من هذا الجدول هو معرفة نسب الإعاقة حسب نوع الجنس حيث كانت نسبة الذكور 

حالة سببها  52أي ما يعبر عن   % 68.42تمثل نسبة  حالة في حين 24سبب إعاقتها وراثي أي ما يعبر عن 
حالة  سبب إعاقتهن وراثي في  38أي ما يعبر عن   % 59.37اثي أما بالنسبة للإناث فكانت نسبة رغير و

  حالة سببها غير وراثي 26أي ما يعبر عن   % 40.62حين تمثل 
ير من الإعاقة ذات السبب الوراثي  و هذا من هنا نلاحظ أن نسبة الإعاقة ذات السبب غير الوراثي أكبر بكث
و حوادث ) مواصفات الأمان  عدم توفر( راجع إلى عوامل كثيرة كالإصابة تحادث معين كحوادث العمل 

المرور التي تحصد الكثير من مبتوري الأطراف و المشلولين خاصة أن مدينة سطيف تحتل المرتبة الثانية بعد 
ادث المرور هذا بالإضافة  إلى ما خلفته العشرية السوداء من مبتوري الجزائر العاصمة من حيث عدد حو

الأطراف و المشلولين أيضا و كذلك المشوهين الشئ الذي أدى إلى ارتفاع نسبة الإعاقة ذات السبب غير 
الوراثي ، أما الإعاقة ذات السبب الوراثي و هي نسبة معتبرة فهي راجعة إلى ارتفاع مستوى الفقر و عدم 

و انخفاض   الاجتماعيةد تغذية سليمة و بالشكل الملائم من جهة و تدني مستوى الخدمات الصحية و وجو
 حدوث الإعاقة ذات السبب غير الوراثي عند الذكور مقارنة ا عند الإناث و هذا بأسبابمستوى الوعي 

 .و حوادث العمل من الإناث اجع لكون أن الذكور أكثر عرضة لحوادث المرورر
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  )الأب و الأم( يبين المستوى التعليمي للوالدين: 7الجدول رقم 

 الوالدين الأب الأم

 المستوى التعليمي )%(ت  )%( ت  )%(

 أمي 12 8.57 20 14.28

 إبتدائي 23 16.42 44 31.42

  متوسط 47 33.57 34 24.28

  ثانوي 36 25.71 26 18.57

  جامعي 22 15.71 16 11.42

 اموع 140 100 140 100

 

الهدف من هذا الجدول هو معرفة المستوى التعليمي للوالدين و معرفة تأثير ذلك  على كيفية رعاية الإبن  
 % 8.57المعاق و معاملته داخل الأسرة فيما بعد ، حيث كانت نسبة الذين ليس لدى آبائهم مستوى دراسي 

أي ما  14.28) أمي (أمهام مستوى دراسي حالة في حين كانت نسبة الذين ليس لدى  12أي ما يعبر عن 
حالة خاصة  23أي ما يعبر عن  % 16.42حالة ، أما بالنسبة للمستوى الإبتدائي فكانت نسبة  20يعبر عن 

  % 33.57حالة و تمثل المتوسط للآباء نسبة  44أي ما يعبرعن % 31.42بالأباء ، أما الأمهات فهي تمثل 
حالة الدي لدى آبائهم مستوى  36أي ما يعبر عن   % 25.71تمثل نسبة حالة ، كما  34أي ما يعبر عن 

حالة  نسبة الذين لدى أمهام مستوى  26أي ما يعبر عن  % 18.57ثانوي و في المقابل كانت نسبة  
حالة نسبة الذين لدى  22أي ما يعبر عن  % 15.71دراسي ثانوي و أخيرا المستوى الجامعي فكانت نسبة 

حالة نسبة الذين لدى أمهام  16أي ما يعبر عن  % 11.42ى جامعي في حين تمثل نسبة آبائهم مستو
  .مستوى جامعي 

أكبر بكثير ) متوسط + ابتدائي + أمي ( من هنا و من خلال هذا الجدول نلاحظ أن مجموع نسب المستويات 
تقريبا متقاربة من هنا يمكن  عند الأمهات في حين عند الآباء كانت) جامعي + ثانوي (من مجموع المستويين 

القول أنه على العموم أن مستوى الآباء أكبر من مستوى الأمهات و هو راجع إلى ترتيبة اتمع الجزائري 
عامة و مدينة سطيف بصفة خاصة ، الشئ الذي يمكن أن يؤثر على كيفية رعاية المعاق و معاملته داخل  بصفة

لآباء و الأمهات يلعب دورا كبيرا في معرفة كيفية رعاية المعاق والتكفل الأسرة ، ذلك لأن المستوى التعليمي ل
 .به على مستوى الأسرة
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 مصدر دخل الأسرةيبين المستوى  : 8لجدول رقم ا

  )%(النسب المئوية   التكرارات مصدر دخل الأسرة

  57.85 81  عمل الأب

  17.14 24  عمل الأم

  11.42 16  عمل الأب و الأم

  13.57 19  عمل الإخوة

  100  140 اموع

  

المراد من هذا الجدول هو معرفة مصدر دخل أسرة المعاق و بالتالي تأثير و بالتالي تأثير توزيع دخل الأسرة على 
حالة هي نسبة الذين  81أي ما يعبرعن    % 57.85الرعاية المادية حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة 

حالة كذلك  24أي ما يعبر عن  % 17.14خل أسرم هم الأمهات هي مصدردخل أسرم الآباء أما الذين د
حالية نسبة الذين مصدر دخل أسرم الآباء و الأمهات معا ، وأخيرا  16أي ما يعبر عن   % 11.42تمثل نسبة 

  .حالة من مجموع أفراد العينة 19أي ما يعبر عن   % 13.57نسبة الذين مصدر دخل أسرم الإخوة هي 
مصدر وحيد لدخل  ( من خلال هذا الجدول أن نسبة عمل الأب و حده و نسبة دخل الأم وحدها نلاحظ  
مصادر متعددة ( تشكلان معا نسبة كبيرة مقارنة بنسبة عمل الأب والأم معا و نسبة عمل الإخوة ) الأسرة 

ادية و توفير له كل الشئ الذي قد يؤثر على قدرة الأسرة على رعاية المعاق من الناحية الم) لدخل الأسرة 
 .متطلبات المادية
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  يبين الوضعية المهنية للمعاق :9الجدول رقم 

 الجنس ذكور إناث

 الوظيفة المهنية ت  )%( ت  )%(

 عامل 15 19.73 9 14.06

 بطال 61 80.26 55 85.93

 اموع 76 100 64 100

  

معاق داخل اتمع وعليه يبين الجدول أعلاه أن نسبة الهدف من هذا الجدول هو معرفة الوضعية المهنية لل
حالة في حين نسبة الذكور الذين ليس لديهم عمل  15أي ما يعادل  19.73الذكور الذين لديهم عمل هي 

حالةمن مجموع الذكور في العينة ، أما الإناث فنسبة اللواتي لديهن عمل  61أي ما يعبر عن  %80.26هي 
 55أي ما يعادل  % 85.93هي  حالات في حين اللواتي ليس لديهن عمل 9ل أي ما يعاد % 14.06هي 

  .حالة من مجموع الإناث 
  %80.26(نلاحظ من خلال هذا الجدول أن نسبة البطالين بالنسبة للذكور و كذلك للإناث كبيرة جدا 

لفئات خاصة فئة المعاقين ، هذا راجع إلى أزمة البطالة التي تعاني منها الجزائر حاليا على جميع ا)   85.93%
وهذا ما يعبر عن الحجم الكبير لهذه الأزمة الشئ الذي يؤثر سلبا على إندماج هذه الفئة و إثبات وجودهم 

 14.06بالنسبة للذكور و  %19.73بالرغم من وجود نسبة من العاملين و إن كانت ضئيلة  .داخل اتمع 

  . بالنسبة للإناث    %
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 الشكل الذي تتواجد به مراكز خاصة بالمدينة:  10قم جدول ر

  )%(النسب المئوية   التكرارات الإحتمالات

  6.42 9  نعم

  93.57  131  لا

  100  140 اموع

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة الشكل الذي تتواجد به المراكز الخاصة بالمعاقين في المدينة و عليه يبين 
 % 93.57ن يقرون بعدم وجود مراكز متخصصة بالمدينة و بالشكل الكافي هي الجدول أعلاه أن نسبة الذي

  .حالات فقط 9أي ما يعبر عن  % 6.42في حين تمثل نسبة . حالة من عينة البحث  131أي ما يعبر عن 
من هنا و من خلال هذه النسبة الكبيرة التي تقربعدم وجود مراكز متخصصة و بالشكل الكافي مدى ميش 

في عدم التكفل ذه الفئة من المعاقين حيث يلاحظ من خلال الخطاب السياسي أن هناك رعاية ذه  الدولة
الفئة باختلاف نوعية إعاقتهم و تدلي بتصريحات إعلامية و خاصة المناسباتية ، بل الذهاب إلى أبعد من ذلك 

يق مكاسب شخصية الشئ حيث أن هناك جهات تعمل على استغلالهم في العديد من القضايا من أجل تحق
الذي جعل هذه الفئة تزداد ميشا و إبعادا عن اتمع بالرغم من وجود كافة الإمكانات التي تسمح بتوفير 

  كل الكافي الذي يتماشى مع عددهم لتكفل اللازم لهم و بناء مراكز متخصصة و بالش
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  أثير نوع الإعاقةيمثل إمكانية الإلتحاق بالمركز بت:  11جدول رقم 

  المجموع  لا  نعم  إمكانات الإلتحاق بالمرآز

  )%(  ت  )%(  ت  )%(  ت  نوع الإعاقة

  100  33  72.72  24  27.27  9  الشلل

  100  97  84.53  82  15.46  15  الإقعاد

  100  6  100  6  00  00  أمراض القلب

  100  4  100  4  00  00  الدرن

  100  140  82.85  116  17.14  24  المجموع

  

هذا الجدول هو معرفة إمكانية إلتحاق المعاق بمركز خاص و تأثير نوعية إعاقته على ذلك ، حيث الهدف من 
هم من الشلل  أي   % 27.27نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن نسبة الذين أمكنهم الإلتحاق بمركز خاص 

نوا من الإلتحاق الذين لم يتمك % 72.72حالات من عددهم في العينة في حين تمثل نسبة  9ما يعبر عن  
الذين تمكنوا من الإلتحاق بمركز خاص أي  % 15.46بمركز خاص من الشلل ، أما بالنسبة للإقعاد تمثل نسبة 

  %84.53حالة فقط في حين لم يتمكن من الإلتحاق بالمركز في هذا النوع من الإعاقة هم  15ما يعبر عن 
القلب و الدرن لم يتمكنوا من الإلتحاق بمراكز  حالة أما الأشخاص المصابون بأعراض 82أي ما يعبر عن 

  .خاصة 
من هنا نجد أن أغلبية المعاقين لم يتمكنوا من الإلتحاق بمركز خاص لرعايتهم في جميع أنواع الإعاقة إلا أن هناك 
نسبة قليلة أمكنها الإلتحاق بمراكز خاصة حيث اقتصرت على الشلل و الإقعاد فقط ، و لكن بنسب ضئيلة 

 حين لا توجد أي مراكز خاصة بأمراض القلب و الدرن على غرار بعض العيادات الخاصة و هذا راجع  جدا في
إلى طبيعة إعاقتهم من جهة و لقلة عددهم من جهة أخرى ، من هنا نجد أن الدولة و إن وفرت بعض الرعاية 

و يمكن القول حينها أن نوعية  ،) الشلل ، الإقعاد(المحتشمة للمعاقين قياسا بعددهم فهي مقتصرة على نوعين 
الإعاقة و عدد المعاقين يفرض على الدولة توفير بعض الرعاية و إن كانت غير كافية  لبعض أنواع الإعاقة 

  .بسبب كثرة عددهم و نوع إعاقتهم
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  يمثل نوعية الخدمات المقدمة بالمركز:  )أ(11جدول رقم 

  )%(ئوية النسب الم  التكرارات نوعية الخدمات المقدمة

  100  24  صحية

  100  24  نفسية

  100  24  اجتماعية

  100  24  تأهيلية

  100  24 اموع

  

الهدف من خلال هذا الجدول هو معرفة نوعية الخدمات المقدمة للمعاقين داخل مراكز الرعاية الإجتماعية 
من   استفادوا الذين  يع المعاقينبالنسبة للذين تمكنوا من الإلتحاق ذه المراكز و عليه يبين الجدول أعلاه جم

من هنا يمكن القول أن جميع المراكز    % 100بنسبة ) صحية ، نفسية ، اجتماعية ، تأهيلية (كافة الخدمات 
  .التي تمكن المعاقون الإلتحاق ا تعمل على توفير جميع الخدمات اللازمة تقديمها للمعاقين
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  مستوى الخدمات المقدمة داخل المركز يمثل:  )ب(11جدول رقم 

  )%(النسب المئوية   التكرارات مستوى الخدمات

  58.33  14  جيد

  41.66  10  متوسط

  00  00  سئ

  100  24 اموع

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة مستوى الخدمات المقدمة داخل مراكز الرعاية الإجتماعية الخاصة بالمعاقين 
 حالة تمثل   14أي ما يعبر عن  % 58.33ا ، حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة للذين أمكنهم الإلتحاق

 10أي ما يعبر عن   % 41.66المستوى الجيد مقدم من الخدمات و هي النسبة الأكبر في حين تمثل نسبة 

حالات المستوى المتوسط للخدمات المقدمة داخل المركز و لا توجد خدمات مقدمة بشكل شئ داخل هذه 
  .اكزالمر

و بالتالي يمكن القول من خلال هذه النسب أن الدولة استطاعت توفير هذا المستوى من الخدمات للمعاقين 
وهذا راجع إلى وجود عدد قليل من هذه المراكز الشئ الذي سهل التحكم في مستوى الخدمات المقدمة داخل 

  .هذه المراكز
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  ستفادة من هذه الخدماتيمثل إمكانية الإ ) :ج(11جدول رقم 

  )%(النسب المئوية   التكرارات إمكانية الإستفادة

  100  24  نعم

  00  00  لا

  100  24 اموع

  

مدى استفادة المعاق من الخدمات المقدمة إليه حيث نجد من خلال الجدول الهدف من هذا الجدول هو معرفة 
عن كل الذين تمكنوا من الإلتحاق بمراكز أي ما يعبر  % 100أن نسبة الإستفادة من هذه الخدمات هي 

نفسية ،اجتماعية، صحية، (الرعاية الإجتماعية الشئ الذي يجعل هذه الخدمات خدمات هادفة بجميع أنواعها 
  )تأهيلية 
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  يبين الإستفادة من منحة المعاقين : 12جدول رقم 

  )%(النسب المئوية   التكرارات الإستفادة من المنحة

  77.85  109  نعم

  22.14  31  لا

  100  140 اموع

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة مدى استفادة المعاقين من مساعدات  مادية من طرف الدولة ، حيث يبين  
حالة  109أي ما يعبر عن  % 77.85الجدول أعلاه أن نسبة الذين يستفيدون من منحة خاصة بالمعاقين هي 

حالة الشئ الذي يؤدي  31أي ما يعبر عن  % 22.14لذين لم يستفيدوا من منحة هي في حين تشكل نسبة ا
إلى القول من خلال هذه النسب أن الدولة تقتصر على توفير أو تقديم رعاية مادية في شكل منح تقدم لأغلبية 

قة  التي تمكنهم من المعاقين ، في  حين الذين لا يتحصلون على هذه المنحة لا يمتلكون النسبة الدنيا من الإعا
  .الإستفادة منها أو لم يسجلوا أنفسهم للإستفادة منها 
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  يمثل إمكانية تحصل المعاق على مصروف من قبل الأسرة بتأثير مصدر دخل الأسرة : 13جدول رقم 

  اموع  لا نعم  التحصل على مصروف

  )%(  ت  )%( ت )%( ت  مصدر دخل الأسرة

  100  81  34.56 28 65.43 53  عمل الأب

  100  24  33.33 8 66.66 16  عمل الأم

  100  16  00 00 100 16  عمل الأب و الأم

  100  19  00 00 100 19  عمل الإخوة

  100  140  25.71 36 74.28 104  اموع

 

  

 الهدف من هذا الجدول هو معرفة مدى إمكانية تقديم الأسرة دعم مادي للمعاق و تأثير مصدر دخلها على
 % 74.28ذلك ، و عليه يبين الجدول أعلاه أن نسبة الذين يتحصلون  على مصروف من طرف الأسرة هي 

 % 25.71حالة في حين تمثل نسبة الذين لم يتحصلوا على مصروف من طرف الأسرة  104أي ما يعبر عن 
وحيد تمثل نسبة  حالة ، أما النسبة للذين يكون مصدر دخل أسرم هو الأب أي مصدر 36أي ما يعبر عن 

حالة في حين نسبة الذين لا يتحصلون  53أي ما يعبر عن  % 65.43الذين يتحصلون على مصروف هي 
حالة أما بالنسبة للذين مصدر دخل أسرم هو الأم  28أي ما يعبر عن  % 34.56على مصروف هي 

حالة في حين  16 نسبة الذين يتحصلون على مصروف أي ما يعبرعن % 66.66مصدر وحيد أيضا فتشكل
حالات نسبة الذين لا يتحصلون على مصروف من طرف الأسرة ،  8أي ما يعبرعن  % 33.33تشكل نسبة 

) مصادر متعددة (أما بالنسبة للذين يكون مصدر دخل أسرم هو عمل الأب و الأم معا أو عمل الإخوة 
  .حالة يتحصلون على مصروف من طرف الأسرة 35فجميع الحالات أي 

عمل (هنا يمكن القول بالرغم من أن الوضعية الإقتصادية ليست جيدة بدليل أن مصدر دخل الأسرة وحيد من 
يشكل النسبة الأكبر إلا أن المعاق يتحصل على دعم مادي بنسبة كبيرة من قبل الأسرة دليل )  الأب و الأم

  .على إهتمام الأسرة بإبنها المعاق من الناحية المادية
الأسرة يلعب دورا معتبرا في إمكانية استفادة المعاق من هذا الدعم المادي حيث نلاحظ  إلا أن مصدر دخل

عمل الأب (نسب الذين لم يتحصلوا على مصروف هي محصورة على الذين يكون مصدر دخل أسرم وحيد 
ين يكون و إن كان بنسب قليلة في حين لا يوجد أي معاق لم يستفد من دعم مادي بالنسبة للذ) أو عمل الأم

من هنا يمكن القول أن الوضعية الإقتصادية ) عمل الأب و الأم معا ، عمل الإخوة (مصدر دخل أسرم متعدد 
  .لأسرة المعاق قد تؤثر على حصول المعاق على دعم مادي حتى و لو كان بنسب قليلة
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 يبين إمكانية شعور المعاق بالراحة داخل البيت بتأثير نوع السكن : 14جدول رقم 

  اموع  لا نعم الشعور بالراحة داخل البيت

  )%(  ت  )%( ت )%( ت  نوع السكن

  100  88  27.27 24 72.72 64  شقة

  100  28  57.14 16 42.85 12  سكن أرضي

  100  24  12.50 3 87.50 21  فيلا

  100  140  30.71 43 69.28 97  اموع

  

تأثير نوع السكن على ذلك و عليه يبين الجدول الهدف من هذا الجدول هو معرفة شعور المعاق داخل البيت و 
حالة في حين نسبة الذين لا  97أي ما يعبر عن   % 69.28أعلاه أن نسبة الشعور بالراحة داخل البيت 

  .حالة  43أي ما يعبر عن  % 30.71يشعرون بالراحة داخل البيت هي 
يرجع إلى عدة عوامل  من بينها إمكانية  من هنا نجد أن إرتفاع نسبة الشعور بالراحة داخل البيت نوعا ما 

وجود بعض مستلزمات المعاقين داخل البيت و توفير جو ملائم للشعور بالراحة بالإضافة إلى اهتمام الأسرة 
  .بالمعاق داخل البيت

حالة في حين  64أي ما يعبر عن   % 72.72أما بالنسبة للذين يسكنون الشقق فنسبة الشعور بالراحة هي 
حالة ، بالإضافة إلى الذين يسكنون  24أي ما يعبر عن  % 27.27يشعرون بالراحة تمثل نسبتهم  الذين لا

حالة ، في حين نسبة الذين لا  12أي ما يعبر عن  % 42.85سكن أرضي فنسبة الشعور بالراحة داخلها هي 
بالراحة داخل حالة ، أم نسبة الذين يشعرون  16أي ما يعبرعن  % 57.14يشعرون بالراحة داخلها هي 

أي ما يعبر  % 12.5حالة في حين تمثل نسبة  21أي ما يعبر عن  % 87.5سكنام و هي من نوع فيلا هي 
  .حالات نسبة الذين لا يشعرون بالراحة داخل سكنام 3عن 

بالإضافة إلى هذا يمكن القون أن نوع السكن يلعب دورا كبيرا في حصول المعاق على الراحة داخل البيت 
بالنسبة للسكن الأرضي إلى   % 42.85نلاحظ أن نسبة الشعور بالراحة من عدمها ارتفعت من  حيث

في الفيلات و يرجع هذا إلى أن السكنات الأرضية مهيئة  % 87.5في الشقق إلى أن وصلت إلى   % 72.72
رتفعت نسبة الشعور بالراحة بنسبة كبيرة لما  يحتاجه المعاق بالإضافة إلى أن أغلبها قديم جدا ،  أماالشقق و إن ا

داخلها لأن أغلبها ذات منشأ حديث إلا أا مصممة لصالح الأسوياء دون التفكير بأنه قد يقطنها معاقون مما 
يجعل بعض مستلزمات المعاقين ناقصة داخل هذه الشقق إلا أن نسبة الشعور بالراحة داخل الفيلات بلغ إلى 

 عملية تصميم  هذه الفيلات لصالح معاقيها أي أا مصممة على أقصاه و هذا راجع إلى تدخل الأسرة في
 .أساس أن هناك معاقين سيقطنوا و بالتالي توفير حاجيات المعاقين داخلها
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 يبين إمكانية التحصل على تأهيل مهني بتأثير نوع الإعاقة : 15جدول رقم 

 
  اموع  لا نعم التحصل على تأهيل مهني

  )%(  ت  )%( ت )%( ت  نوع الإعاقة

  100  33  66.66 22 33.33 11  الشلل

  100  97  76.28 74 23.71 23  الإقعاد

  100  6  83.33 5 16.66 1  أمراض القلب

  100  4  100 4 00 0  الدرن

  100  140  75 105 25 35  اموع

 

  

ذلك حيث الهدف من هذا الجدول هو معرفة ما إذا تحصل المعاق على تأهيل مهني و تأثير نوع الإعاقة على 
حالة فقط  35أي ما يعبر عن  % 25نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن نسبة الذين تحصلوا على تأهيل مهني 

حالة الشئ الذي يؤدي  105أي ما يعبر عن   % 75، في حين تمثل نسبة الذين لم يتحصلوا  على تأهيل مهني 
لازم للمعاقين بالإضافة إلى تعذر أغلب المعاقين  إلى القول بأن هناك نقص في اهتمام الدولة بضرورة توفير تأهيل

الإستفادة من التأهيل الحركي المتوفر في بعض المستشفيات بسبب وضعيتهم المادية من جهة و صعوبة الإلتحاق 
  .ا بغرض التأهيل من جهة أخرى

على تأهيل في حين  حالة الذين تحصلوا 11أي ما يعبر عن  %33.33أما بالنسبة للمصابين بالشلل فتمثل نسبة 
حالة من مجموع المصابين  22أي ما يعبر عن   % 66.66الذين لم يتحصلوا على تأهيل مهني يشكلون نسبة 

حالة في  23الذين تحصلواعلى تأهيل مهني من المصابين بالإقعاد أي ما يعبر عن  23.71بالشلل ، كا تمثل نسبة 
الذين لم يتحصلوا على تأهيل مهني أما أمراض القلب  حالة نسبة 74أي ما يعبرعن    % 76.28حين تمثل 

أي ما يعبر عن حالة واحدة فقط ، في حين شكلت  % 16.66فكانت نسبة الذين تحصلوا على تأهيل هي 
بينما أن كل ) تكوين (حالات الذين لم يتحصلوا  على تأهيل مهني  5أي ما يعبر عن  % 83.33نسبة 

تأهيل  و هذا راجع إلى أن طبيعة الإعاقتين لا تحتاجان إلى تأهيل حركي  المصابين بالدرن لم يتحصلوا على
من هنا يمكن القون أن هناك تأثير لنوع  .بقدر ما يحتاجان إلى تكوين مهني مقارنة بالإعاقتين الأولى و الثانية 

على تأهيل  الإعاقة على حصول المعاق على تأهيل مهني و إن كان بنسب قليلة ، حيث نرى أن تحصل المعاق
بالنسبة للشلل و الإقعاد بنسب قليلة و تحصل المعاق المصاب بأمراض القلب على تأهيل مهني بنسبة تكاد تنعدم 
كما أن المصابون بالدرن لم يتحصلوا على تأهيل مهني على الإطلاق ، من هنا يمكن القول أيضا أن الدولة توفر 
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أيضا أن الدولة توفر تأهيل مهني و إن كان محتشما حسب تأهيل مهني على الإطلاق ، من هنا يمكن القول 
طبيعة الإعاقة التي تستوجب تأهيل أكثر من ضروري من جهة و عدد المعاقين في كل نوع من الإعاقة من جهة 

  .أخرى
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  يبين إمكانية الإستفادة من التأهيل المهني المتحصل عليه:  )أ( 15جدول رقم 

  )%(النسب المئوية   التكرارات إمكانية الإستفادة من التأهيل

  94.28  33  نعم

  5.71  2  لا

  100  35 اموع

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة إمكانية الإستفادة من التأهيل المتحصل عليه ،  حيث يبين الجدول أعلاه أن 
حالة من مجموع الذين تحصلوا على تأهيل  33أي  ما يعبرعن  % 94.28نسبة الإستفادة من هذا التأهيل هي 

  .أي ما يعبرعن حالتين فقط  % 5.71في حين قدرت نسبة الذين لم يستفيدوا من التأهيل المقدم لهم ب 
فردا من مجموع العينة  35من هنا يمكن القول أن التأهيل المتحصل عليه و إن كان ظئيلا يحكم تحصل عليه 

من الفعالية ، حيث نلاحظ من خلال الجدول نسبة الإستفادة منه كانت فقط إلا أن كان على درجة كبيرة 
وهذا يرجع إلى توفر إمتلاك غالبية مراكز التأهيل أو المستشفيات و العيادات التي تقوم   % 94.28كبيرة جدا 

  .بالتأهيل لصالح المعاقين على كافة مستلزمات و معدات التأهيل بالإضافة إلى حداثتها و جدا
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  يبين إمكانية تماشي نوعية الإعاقة مع نوعية التأهيل المتحصل عليه:  )ب( 15جدول رقم 

  )%(النسب المئوية   التكرارات إمكانية تماشي نوع الإعاقة مع نوع التأهيل

  94.28  33  نعم

  5.71  2  لا

  100  35 اموع

  

لمقدم للمعاق يتماشى و نوعية إعاقته أم لا بمعنى آخر الهدف من هذا الجدول هو معرفة ما إذا كان التأهيل ا
معرفة ما إذا كان يأخذ بعين الإعتبار اختيار نوع التأهيل حسب نوعية الإعاقة أم لا ، حيث نلاحظ من خلال 

أي  % 94.28الجدول أعلاه أن نسبة الذين يرون بأن نوعية التأهيل المقدم لهم يتماشى مع نوعية إعاقتهم هي
أي ما يعبر عن حالتين فقط الذين لم يتماشى نوع التأهيل  % 5.71حالة في حين تشكل نسبة  33ن ما يعبرع

  .المقدم لهم مع نوع إعاقتهم
من هنا يمكن القول أن التأهيل المقدم للمعاقين يخضع إلى معايير و مقاييس معينة حسب نوع الإعاقة دف 

ع فيها من استغلال طاقاته الحركية و بالتالي يكون التأهيل الإستفادة منه و الوصول بالمعاق إلى حالة يستطي
  .هادف و هذا راجع إلى قدرة التحكم في برامج التأهيل المقدمة بسبب قلته

أما بالنسبة للفردين اللذين لم يتماشى تأهيلهما مع نوع إعاقتهم نجدهم لم يستفيدوا من هذا التأهيل كما هو  
عنى آخر أن عدم إستفادة هذين المعاقين من التأهيل المقدم لهما سببه عدم بم) أ( 15موضح في الجدول السابق 

  .تماشي نوع التأهيل المقدم لهم مع نوع إعاقتهم 
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   يبين صعوبة التنقل داخل أرجاءالمترل بتأثيرنوع الإعاقة:  16جدول رقم 

  اموع  لا نعم صعوبة التنقل داخل المترل

  )%(  ت  )%( ت )%( ت  نوع الإعاقة

  100  33  21.21 7 78.78 26  الشلل

  100  97  77.31 75 22.68 22  الإقعاد

  100  6  100 6 00 00  أمراض القلب

  100  4  100 4 00 00  الدرن

  100  140  65.71 92 34.28 48  اموع

  

نوع إعاقته على ذلك الهدف من هذا الجدول هو معرفة الصعوبة التي يتلقاها المعاق فيتنقله داخل المترل و تأثير 
أي ما يعبر عن  % 34.28حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة الذين يجدون صعوبة في التنقل داخل المترل هي : 

حالة نسبة  92أي ما يعبرعن  % 65.71حالة و هي نسبة  معتبرة مقارنة بحجم المشكلة في حين تمثل  48
ذا راجع إلى تصميم المباني من جهة و طبيعة الإعاقة التي الذين لا يجدون صعوبة في التنقل داخل المترل ، و ه

  .يغلب عليها الإقعاد من جهة أخرى
 % 78.78أما نسبة المصابين بالشلل نلاحظ أن نسبة الذين يجدون صعوبة في التنقل داخل أرجاء المترل هي 

أي ما  % 21.21ثل حالة من مجموع المصابين بالشلل و هي نسبة كبيرة جدا في حين تم 26أي ما يعبرعن 
حالات فقط نسبة الذين لا يجدون صعوبة في التنقل داخل أرجاء المترل ، أما المصابون بالإقعاد  7يعبر عن 

حالة في حين الذين  22أي ما يعبرعن   % 22.68فتمثل نسبة الذين يجدون صعوبة في التنقل داخل المترل هي 
حالة ، و المصابون بالدرن و أمراض القلب فهم  75عبرهن أي ما ي  % 77.31لا يجدون صعوبة تمثل نسبتهم 

لايجدون صعوبة في التنقل داخل أرجاء المترل ، حيث نرى أن المصابون هم الذين يعانون من صعوبة التنقل 
داخل المترل بنسبة كبيرة مقارنة بالإقعاد حيث لا يجد المصابون بالدرن و أمراض القلب أي صعوبة ، من هنا 

صعوبة الشئ الذي  ل أن لنوعية الإعاقة تأثير كبير على تنقل المعاق داخل المترل دون أن يجد أييمكن القو
يؤدي إلى تطلع المعاق المصاب بالشلل إلى الإحساس بذاته و الإختلاط بالجماعة و بأفراد أسرته لذلك فهو 

ل ، بالإضافة إلى أرضية دون بحاجة إلى أماكن ذات أبعاد متكاملة و مريحة من خلال  الحيز المتكامل للمتر
عوائق لكي تسمح للسير الحسن للمعاق فالكثير من مستخدمي الكراسي المتحركة يشتكون من ضيق فتحة 

  .الأبواب كما يشتكي كثرة الجدران داخل المترل ، الأمر الذي يجعل مناوراته كرسيه المتحرك لا تكون حرة
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   ندما يخدم المعاق نفسه بتأثير نوع المعاقإمكانية وجود صعوبة عيبين  : 17م رقجدول 

  اموع  لا نعم صعوبة خدمة نفسه

  )%(  ت  )%( ت )%( ت  نوع الإعاقة

  100  33  24.24 8 75.75 25  الشلل

  100  97  96.90 94 03.09 03  الإقعاد

  100  6  100 6 00 00  أمراض القلب

  100  4  100 4 00 00  الدرن

  100  140  80 112 20 28  اموع

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة ما إذا كان المعاق يجد صعوبة في خدمة نفسه  دون اللجوء للآخرين و معرفة 
ما إذا كان لنوع الإعاقة تأثير على ذلك ، حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة الذين يجدون صعوبة في خدمة 

دون صعوبة في خدمة أنفسهم هي حالة في حين أن نسبة الذين لا يج 28أي ما يعبرعن   % 20أنفسهم هي 
حالة ، من هنا يمكن القول أن هناك نسبة كبيرة من المعاقين لديها القدرة على  112أي ما يعبر عن  % 80

خدمة نفسها و بالتالي لديهم القدرة على الإعتماد على أنفسهم سواء في البيت أو خارجه الشئ الذي يمكن أن 
  .تالي فرض أنفسهم في اتمع يؤدي م إلى الشعور بالذات و بال

كما يمكن ملاحظة أن هناك تأثير واضح لطبعة أو نوع الإعاقة على قدرة المعاق لخدمة نفسه حيث نلاحظ أن 
أي  % 75.75هناك نسبة كبيرة جدا من المعاقين الذين يعانون الشلل غير قادرة على خدمة نفسها حيث تمثل 

حالات  8أي ما يعبر عن  % 24.24م قادرين على خدمة أنفسهم هي حالة أما نسبة الذين ه 25ما يعبر عن 
فقط ، في حين تقل هذه النسبة عند المصابين بالإقعاد حيث نجد أن نسبة الذين يجدون صعوبة في خدمة 

حالات فقط في حين تمثل نسبة الذين لا يجدن أي صعوبة في خدمة  3أي ما يعبر عن  % 03.03أنفسهم هي 
حالة أما بالنسبة لأمراض القلب و الدرن فهم لا يجدون أي صعوبة في  34أي ما يعبر عن  % 96.90أنفسهم 

أنفسهم ، من هنا يمكن القول أن عدم قدرة المعاق على خدمة نفسه راجع إلى ما تفرضه نوعية الإعاقة  خدمة
  .من سلبيات تحول دون قدرة المعاق على خدمة نفسه

  

  

  

  

 

 



 تبويب و تحليل بيانات الدراسة ....................................................................................................الفصل السادس

 160

   إحتواء المترل على مصعد بتأثير نوع السكن يبين إمكانية:  18رقم جدول 

  اموع  لا نعم على مصعدل إحتواء المتر

  )%(  ت  )%( ت )%( ت  نوع السكن

  100  88  97.72 86 02.27 2  شقة

  100  28  100 28 00 00  سكن أرضي

  100  24  83.33 20 16.66 04  فيلا

  100  140  95.71  134 04.28 06  اموع

  

هو معرفة إمكانية تصميم المترل وفق ما يحتاجه المعاق من خلال إحتوائه على مصعد  الهدف من هذا الجدول
بتأثير نوع السكن على ذلك ، حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة وجود مصاعد في المنازل التي يقطنها المعاقين 

حالة  134أي ما يعبر عن  % 95.71حالات فقط في حين تمثل نسبة  6أي ما يعبر عن  % 04.28هي 
  . الذين ليس لديهم مصاعد في منازلهم

من هنا يمكن القول أنه بالرغم من أن بعض الإعاقات لا تحتاج مصعد بشكل ضروري بالإضافة إلى أن هناك 
إلا أن نسبة وجود المصاعد التي يحتاجها المعاقين ضئيلة جدا ) سكن أرضي(منازل لا تتطلب وجود مصاعد 

وصعود الفرد المعاق ، و في تعض الأحيان يؤدي إلى عدم نزوله إطلاقا  ولمما يتسبب في تعطيل نز 4.28%
وبالتالي نحول ذلك دون اتصاله بالمحيط الخارجي و اندماجه في اتمع إضافة إلى هذا نلاحظ وجود تأثير نوعيه 

التي السكن على وجود مصعد في العمارة أو السكن أي يقطنه المعاق حيث يبين الجدول أن نسبة الشقق 
 86أي ما يعبر عن   % 97.72أي ما يعبر عن حالتين فقط في احين تمثل  % 2.27تحتوي على مصاعد 

حالة نسبة الذين لا يمتلكون مصاعد في شققهم أما بالنسبة للسكنات الأرضية فهي لا تحتوي على مصاعد 
حالات في  4عبر عن أي ما ي % 16.66وهذا شئ طبيعي و الفيلات نجد أن نسبة إمتلاكها للمصاعد هي 

حالة و الفيلات التي تحتوي على مصاعد ، من هنا يمكن القول  20أي ما يعبرعن   % 83.33حين تمثل نسبة 
غير أن السبب  )%4.28(أن هناك وجود للمصاعد في كل من الشقق و الفيلات لكن بنسب قليلة جدا 

قين ا و إنما للعلو الكبير لهذه العمارت مما ليس هو وجود المعا) أي العمارات( الحقيقي لوجودها في الشقق 
استدعى وجود المعاقين ا و إنما  للعلو الكبير لهذه العمارات مما استدعى وجود مصعد ا ، أما وجود المصاعد 
في بعض الفيلات سببه وعي هذه العائلات بضرورة توفير ما يتطلبه معاقيها وفرض وجود مصاعديها أثناء 

ازلها من هنا يمكن القول أن الدولة لا تعطي أي اهتمام أثناء عملية تخطيط هذه المساكن عملية تخطيط من
والعمارات على عكس ما تقوم به بعض الأسر في التدخل في عملية تخطيط مساكنها وفرض وجود ما يتطلبه 

  .معاقيها فيها
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  يبين إمكانية وجود مكان للترفيه أمام المترل : 19جدول رقم 

  )%(النسب المئوية   التكرارات جود مكان للترفيهإمكانية و

  5  7  نعم

  95  133  لا

  100  140 اموع

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة إمكانية وجود مكان للترفيه أمام المترل من عدمه حيث يبين الجدول أعلاه  
فقط في حين الذين لا حالات  7أي ما يعبر عن  % 05أن نسبة الذين يوجد مكان للترفيه أمام المترل هي 

  .حالة 133أي ما يعبرعن  % 95يوجد مكان للترفيه أمام مترلهم تمثل نسبتهم 
من هنا يمكن القول أن وجود هذه النسبة الكبيرة من الذين ليس لديهم مكان للترفيه أمام المترل راجع إلى أن 

الخارجي لها أي عدم توفير مرافق عامة اهتمام المسؤولين ينصب حول إقامة المساكن فقط دون الإهتمام بالمحيط 
خاصة المرافق الترفيهية و ذلك لغياب سياسية تخطيطية محكمة و غياب ثقافة الترفيه إن لم نقل إنعدامها في 

و هذا يؤثر سلبا على المعاق مما يؤدي به إلى الإنطواء على نفسه و المكوث بالبيت فلا شك بأن . مجتمعنا 
إلى جانب ممارسة الرياضة تلعب دورا كبيرا في حياة الأشخاص العاديين بصفة عامة  الترفيه و وسائل التسلية

والمعاقين بصفة خاصة ، لأن الترفيه أو ممارسة الألعاب لا يقتصر على التسلية أو شغل وقت الفراغ بل يستخدم 
لعب و العلاج بال" في أهداف أخرى كالعلاج حيث يستخدم بعض الأخصائيين نوع من العلاج يسمى 

  ".الترويح 
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   يبين الوسيلة التي يستعملها المعاق في التكفل اليومي : 20جدول رقم 

  )%(النسب المئوية   التكرارات وسيلة التنقل التي يستعملها المعاق

  30.71  43  مشيا على الأقدام

  49.28  69  وسائل النقل العام

  20  28  لمساعدة أشخاص آخرين

  00  00  أخرى

100  140 موعا  

  

الهدف من هذا الجدول معرفة أكثر الوسائل استعمالا من طرف المعاق في تنقلاته اليومية ، حيث يبين الجدول  
 43أي ما يعبر عن   % 30.71أعلاه أن نسبة الذين تكون وسيلة تنقلهم اليومية هيالمشي على الأقدام هي 

حالة ، أما  69أي ما يعبر عن % 49.28تمثل نسبتهم حالة في حين الذين يستعملون وسائل النقل العام ف
حالة في  28أي ما يعبر عن  % 20الذين يعتمدون على أشخاص آخرين في تنقلام اليومية تمثل نسبتهم ب 

  .حين لا يوجد أي استعمال لوسائل أخرى
جهة و قدرة المعاق على  يبين الجدول أن غالبية المعاقين يستعملون وسائل النقل العام لسهولتها  و توفرها من

استعمالها من جهة أخرى فيحين الذين يستعملون المشي كوسيلة لتنقلام اليومية راجع لقدرم على المشي من 
جهة و تفضيلهم لعدم مزاحمة الركاب في وسائل النقل العام من أجل راحتهم من جهة أخرى أما الذين 

و راجع إلى طبيعة اعاقتهم بحيث لا يستطيعون الإعتماد يعتمدون على أشخاص آخرين في تنقلهم اليومي فه
 .على أنفسهم في ذلك من جهة و عدم تجهيز مركبات النقل العام حسب طبيعة إعاقتهم من جهة أخرى
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  يبين الصعوبا ت التي تواجه المعاق عند إستعماله لوسائل النقل العام:  21جدول رقم 

  )%(النسب المئوية  التكرارات عند استعماله لوسائل النقلالصعوبات التي تواجه المعاق

  84.05  58  المركبات غير مجهزة

  10.14  07  مضايقة الركاب

  05.79  04  أخرى

  100  69 اموع

  
الهدف من هذا الجدول هو معرفة الصعوبات التي تواجه المعاق عند استعماله  لوسائل النقل العام حيث يبين  

أي ما يعبر عن  % 84.05نسبة الذين يرون بأن المركبات غير مجهزة بالشكل اللائق هي  الجدول أعلاه أن 
حالات فقط  7أي ما يعبرعن  % 10.14حالة ـ، في حين الذين يعانون من مصايقة الركاب تمثل نسبهم  58

  .حالات فقط 4أي ما يعبر عن  % 5.79أما فيما يخص صعوبات أخرى فتمثل نسبها ب 
لقول أن غالبية المعاقين يجدون صعوبات في استعمالهم لوسائل النقل العام حيث أن نسبة كبيرة من هنا يكن ا

جدا تعاني من عدم تجهيز المركبات الشئ الذي يؤكد إهمال الدولة لهذا الجانب في توفير مركبات مجهزة بما 
اء نوع معين من المركبات الشئ الذي أو عدم التفكير في المعاقين أثناء إقتن. يسهل عملية إستعمال المعاقين لها 

 .يجعل المعاق بكل أنواع إعاقته يعاني من صعوبات التنقل اليومي
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 .يبين تصميم الطرقات و الأرصفة بما يتناسب مع تسهيل عملية التنقل : 22جدول رقم 

  النسب المؤية التكرارات تصميم الطرقات و الأرصفة

  03.57 5  نعم

  96.42 135  لا

  100 140 اموع

 

الهدف من هذا الجدول هو معرفة مدى ملائمة التصميم الهندسي للطرقات و الأرصفة لتسهيل عملية تنقل 
المعاقة حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة الذين يرون بأن نسبة تصميم الطرقات و الأرصفة يسهل عملية التنقل 

الذين يرون  %96.42صغيرة جدا، في حين تشكل نسبة حالات وهي نسبة  5أي مايعبر عن  %03.57هي 
  .حالة 135مايعبر عن بأن تصميم الطرقات و الأرصفة لا يتناسب مع تسهيل عملية التنقل أي 

من هنا نجد أن طريقة اعداد الأرصفة و الطرقات تعيق حركة المعاق حاصة مستخدمي الكراسي المتحركة وهذا 
أن الأرصفة لا تحتوي في أغلبها على منحدرات تسهل للمعاق انتقاله من راجع لغياب سياسة التخطيط، خاصة 

رصيف الى آخر دون مساعدة أشخاص آخرين، و في حالة وجودها تكون غير مصممة لصالحهم بدليل شدة 
انحدارها ووجودها في أماكن لا يحتاجها المعاق، بالإضافة الى عدم تعبئة هذه الأرصفة و تركها مكسورة وا 

غيابه في  إلىالتخلي عن الحركة بين أرجاء المدينة الشيئ الذي يودلي  إلىتؤدي بالمعاق كذلك الطرقات صغر 
  .الوسط الحضري
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  .يبين إمكانية وجود هواية عن المعاق:  23جدول رقم 

  النسبة المؤوية  التكرارات  إمكانية وجود الهواية عند المعاق

  68.14  87  نعم

  37.85  53  لا

  100  140  المجموع

الهدف من هذا الجدول هو معرفة ما إذا كان المعاق يتحذ هواية خاصة به أم لا، حيث يبين الجدول أعلاه أن 
حالة في حين الذين ليست لديهم هواية خاصة 87أي ما يعبر عن  %62.14هواية هي نسبة الذين لديهم 

  .حالة 53أي ما يعبر عن  %37.85تشكل نسبتهم 
لاحظ أن أغلبية المعاقين لديهم هواية خاصة، حيث تعمل هذه الهواية على تنمية السلوك الإجتماعي في هذا ي

ابتداءا من مرحلة الطفولة بإعتبارها وسيلة مباشرة مع اتمع، وذالك من خلال تفاعله مع نفسه وإظهار 
بي يظهر رغبة المعاق في أن ينال مواهبه و التعبير عن نفسه يؤدي به ذلك الى الإتصال بالأخرين وهو سلوك اجا

رضى الغير و تقديرهم له و تكون علاقات معهم هذا مايثبت أن هذه الفئة تتطلع دائما الى اثبات وجودها و 
  .هو الشيئ الذي يساعدها على تحقيق الإندماج في اتمع
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  يبين دعم المعاق لهذه الهواية:  24الجدول رقم 

  النسب المؤوية التكرارات لهذه الهوايةدعم المعاق 

  87.35 76  نعم

  12.64 11  لا

  100 87 اموع

  

حيث يبين الجدول أعلاه أن . الهدف من هذا الجدول هو معرفة هل يتلقى المعاق دعما للقيام ذه الهواية أم لا
من مجموع الذين لديهم  حالة 76أي مايعبر عن  %87.35نسبة الذين يلقون دعما للقيام ذه الهواية هي 

 .حالة 11أي ما يعبر عن  %12.64هواية في حين الذين لا يتلقون دعما للقيام ذه الهواية تمثل نسبتهم ب 
من هنا يمكن القول أن المعاق يحضى بالإهتمام في هذا الجانب حيث باغت نسبة دعم المعاق للقيام وايته 

كبر دراية بمشاكل المعاقين وإحتياجام من جهة و إرتفاع خاصة من طرف الأسرة التي تعتبر الأ 87.35%
درجة الوعي لدى هذه الأسر بضرورة التكفل بمعاقيها ودعم كل مايقومون به خاصة في ظل عدم تكفل الدولة 
م في هذا الجانب و لعميتهم من جهة أخرى، أما بالنسبة للذين لا يلقون دعما للقيام ذه الهواية خاصة من 

أن لأسرة ، ويرجع هذا الى قلة الوعي الثقافي لدى هذه الأسر بحكم مستواهم التعليمي و جهلهم بما يمكن قبل ا
يقدمه الدعم المادي للقيام ذه الهواية من تغيرات نفسه للمعاق نحو الأحسن و رفع معنوياته، كما أن نظرم 

  .الرافضة للإعاقة تجعلهم لا يولو أي إهتمام ذه الأشياء
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 .سن شعور المعاق بأنه موضع إهتمام من قبل الآخرين بتأثير وضعية المهنة:  25جدول رقم 

  

  شعور المعاق بأنه

  موضع     

  اهتمام               

  الوضعية المهنية

 

  نعم

 

  لا

  

  اموع

  )%(  ت  )%( ت )%( ت

  100  24  00 00 100 24  عامل

  100  116  64.65 75 35.34 41  بطال

  100  140  53.57 75 46.42 65  اموع

 

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة وضعية المعاق داخل اتمع وذلك بمعرفة شعوره بأنه موضع اهتمام وتاثير 
 %46.42وضعيته المهنية على ذلك، حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة شعور المعاق بأنه موضع اهتمام هي 

حالة الذين لا  75أي ما يعبر عن  %53.57ة معتبرة، في حين تشكل نسبة حالة وهي نسب 65أي مايعبر عن 
موضع اهتمام من قبل الآخرين من خلال هذا نجد أن نظرة الآخرين للمعاق تشكل موضع يشعرون بأم 

اهتمام بنسبة معينة حتى اذا كانت أقل من المتوسط فهذ يدل على وجود اهتمام اتمع بالمعاق و شعور هذا 
  .ير بذلكالأخ

يشعرون بأم موضع اهتمام من قبل الآخرين أما بالنسبة للمعاقين الذين لديهم عمل فتشكل نسبة الذين 
، في حين المعاقين البطالين الذين يشعورون بأم موضع ) كل العاملين(أي مايعبر عن كل الحالات  %100ب

حالة من مجموع المعاقين البطالين وهذا  41أي ما يعبر عن  %35.34اهتمام من قبل الآخرين تشكل نسبتهم 
الإهتمام راجع الى درجة الإعاقة ونوعيتها التي تفرض اهتمام الخرين م من جهة ومايقدمونه من ابداع وعمل 

 75أي ما يعبر  %64.65أما نسبة الذين لايشعرون بأم موضع اهتمام هي . شخصي من خلال هوايام
  .ينةحالة من مجموع البطالين في الع

من هنا نجد أن الوضعية المهنية تلعب دورا كبيرا في شعور المعاق بأنه موضع اهتمام من قبل الآخرين حيث 
بام موضع اهتمام من قبل الآخرين في حين أن كل الذين لا نلاحظ أن جميع المعاقين العاملين يشعرون 

أهمية العمل بالنسبة للمعاق في حياته يشعرون بام موضع اهتمام هم من البطالين ومن هنا يمكن أن نرى 
حيث من خلاله يستطيع المعاق أن يثبت وجوده في اتمع ويصبح الآخرين بحاجة اليه بالقدر الذي يجعله 
موضع اهتمام، ان المعاق يشعر دائما بأشد الحاجة الى ان يتفهم بعض مظاهر شخصيته نتيجة لما يفرضه الإعاقة 
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صراعات نفسية وكذلك ماتفرضه وضعيته المهنية والى ان يتفهم الأساليب من ظروف ومواقف اجتماعية و
السلوكية التي تعبر عن كثيرا من هذا التعقد و التشابك ولذلك يجب الإهتمام ذه الفئة وذلك بالإهتمام 
بحقوقهم و البحث عن وسائل رعايتهم وتوفير لهم مناصب شغل من أجل الإستفادة منها من عملية التنمية 

  .طاقة بشريةك
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 يبين نظرة الناس للإعاقة : 26جدول رقم 

  النسب المؤوية التكرارات نظرة الناس للإعاقة

  77.14 108  يتقبلون ويساعدون

  15.71 22  لا يكترثون

  7.14 10  يسخرون

  0 00  أخرى

  100 140 اموع

 

الآخرون اعانة المعاقة حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة لتي يرى ا الهدف من هذا الجدول هو معرفة الزاوية ا
حالة هي نسبة المعاقين الذين يتقبلهم الآخرين إعاقتهم و يساعدوم، أما  108أي مايعبر عن  77.14%

حالة في حين المعاقين 22أي ما يعبر عن  %15.71المعاقين الذين لا يكترثون الآخرون لإعاقتهم تمثل نسبتهم 
  .حالات 10أي ما يعبر عن  %07.14الذين يسخر الآخرون منهم تمثل نسبتهم ب 

من خلال هذه النسب يتضح أن هناك نسبة كبيرة من التقبل في اتمع لإعانة الأفراد بحيث يساهمون في تقديم 
ذا لوجود وهذا ما يفسر وعي هذه الجماعات بحالات الإعانة فيعبرون عن ذلك بمعاونتهم و ه. المساعدة لهم

نوع عن العلاقات بين اتمع الحضري في مدينة سطيف و كذلك الشعور بالمسؤولية نحو هذه الفئة و لكن 
  .رغم ذلك يبقى هناك نقص في المعاملات
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  .يبين شعور المعاق بأنه قادر على تقديم خدمات للمجتمع رغم إعاقته بتأثير الوضعية المهنية:  27جدول رقم 

 ور المعاق بأنهشع

 قادر على

 خدمة

 اتمع

  الوضعية المهنية

 

  نعم

 

  لا

  

  اموع

  )%(  ت  )%( ت )%( ت

  100  24  00 00 100 24  عامل

  100  116  15.51 18 84.48 98  بطال

  100  140  12.85 18 87.14 122  اموع

 

من داخل اتمع ت وجوده الهدف من هذا الجدول هو معرفة مدى شعور المعاق بأن لديه القدرة على اثبا
خلال تقديم خدمات معينة وتأثير وضعيته المهنية على ذلك، حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة الذين يشعرون 

حالة وهي نسبة كبيرة جدا  122أي ما يعبر عن  %87.14بأم قادرين على تقديم خدمات للمجتمع هي 
نسبة الذين يشعرون بأم غير قادرين على تقديم حالة  18أي ما يعبر عن  %12.85في حين تشكل نسبة 

  .خدمات للمجتمع
من خلال هذه النسب نجد أن هناك نسبة كبيرة تشعر بأا تملك قدرات تجعلها تشكل طاقة بشرية معتبرة 

وذلك رغبة في التكيف // وفعالة في اتمع و يمكن استثمارها لتقديم خدمات في اتمع شأا شأن الفئات 
أن يكون ندماج في الوسط الحضري و محاولة الإثبات الذات، و يمكن القول بأن هؤلاء الأشخاص يريدون والإ

جزءا عاديا في مجرى حياة اتمع، أما النسبة الضئيلة التي تعتقد بأا غير قادرة على تقديم خدمات 
كما نرى أن . اقة ونوعيتهاالشعور بالنقص و ضعف قدراته نتيجة لما تفرضه درجة الإعللمجتمعوهذا راجع 

هناك نوع من التأثير للوضعية المهنية على شعور المعاق بأنه قادر على تقديم خدمات للمجتمع لكن هذا التأثير 
حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة شعور العاملين بأم قادرين على تقديم خدمات للمجتمع . ضئيل جدا

ا بالنسبة للبطالين فبالرغم من أم لا يمتلكون مهنة يقدمون من طبيعي جدا لأم يقدموا أصلا، أم 100%
خلالها خدمات للمجتمع إلا أم يشعرون بأم قادرين على ذلك الشيئ الذي يبين الرغبة الكبيرة لهؤلاء 

  .بضرورة تقديم خدمام للمجتمع وإثبات وجودهم والبتالي تحقيق الدمج اللازم لهمالمعاقين البطالين 
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 يبين مدى تقبل اتمع لهذا الدور : 28دول رقم ج

  النسبة المؤوية التكرارات تقبل اتمع لهذا الدور

  89.34 109  نعم

  10.65 13  لا

  100 122 اموع

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة وجهة نظر المعاق في رأي اتمع حول الدور الذي يمكن أن يقدمه حيث 
حالة في حين  109أي ما يعبر عن  %89.34نسبة تقبل الدور الذي يقوم به المعاق هي يبين الجدول أعلاه أن 

حالة من مجموع المعاقين الذين يرون بأم قادرين على تقديم خدمات  13أي ما يعبر عن  %10.25تمثل نسبة 
  .للمجتمع

لهم وبالتالي يرى المعاق بأن للدور الذي قد يقدمه من خلال هذه النسبة نرى مدى تفاؤل المعاق بتقبل اتمع 
 .الجتمع يفتح ذراعيه لتقبل المعاقين لهم مما يجعل عملية دمجهم أمر سهلا من هذا الجانب
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 يبين الطريقة التي يراها المعاق مناسبة لتأكيد قدرته : 29جدول رقم 

 اتهالطريقة التي يراها المعاق لتأكيد قدر التكرارات النسب المئوية

 عن طريق العمل 103 73.57

 عن طريق النجاح في الدراسة 30 21.42

 عن طريق مساعدة الآخرين 07 05

 اموع 140 100

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة الطريقة التي يراها المعاق مناسبة كتأكيد قدراته ضمن الوسط الذي يعيش  
 73.57بأن العمل هو الطريقة المناسبة لتأكيد قدرام هي فيه حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة الذين يرون 

حالة في حين الذين يورن بأن النجاح في الدراسة هو السبيل لتأكيد قدرام  تشكل  103أي ما يعبر عن   %
حالة أما الذين يرون بأن تأكيد قدرام  يكون عن طريق مساعدة  30أي ما يعبر عن  % 21.42نسبهم 

حالات ، منا هنا نجد أن جميع المعاقين يؤمنون بإمكانية إثبات  7أي ما يعبر عن  % 5أشخاص آخرين هي 
بأن  ترى % 73.57قدرام  حتى و لو كان ذلك عن طريق مساعدة أشخاص آخرين إلا أن النسبة الكبيرة 

مل بالنسبة إثبات قدراا يكون عن طريق توفير مناصب شغل لها الشئ الذي  يوحي إلى الأهمية الكبيرة للع
للمعاق في تأكيد قدراته و إثبات وجوده ،  غير أنه في الواقع عدم توفر الأرضية و الفرص الكافية لتشغيل 
المعاقين على قدم المساواة مع الآخرين ، حيث أن بعض المؤسسات الحكومية  و الأهلية إن لم تكن كلها لا 

غير طبيعي معهم الشئ الذي يجعلهم يرون بأن توفير  تلتزم بتوظيف المعاق الأمر الذي يعتبره هؤلاء تعاملا
 .مناصب شغل لهم هو ما يؤدي م إلى تأكيد قدرام 
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  يبين مدى توفير السلطات مناصب شغل للمعاقين:  30جدول رقم 

 مدى توفير السلطات لمناصب شغل للمعاقين التكرارات النسب المئوية

 نعم 16 11.42

 لا 124 88.57

 اموع 140 100

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة مدى إهتمام الدولة بتوفير مناصب شغل للمعاقين حيث يبين الجدول أعلاه 
 16أي ما يعبر عن  % 11.42أن نسبة المعاقين الذين عملت السلطات  على توفير لهم مناصب شغل هي 

 88.57ل الدولة على توفير لهم مناصب شغل هي حالة وهي نسبة قليلة جدا ، في حين أن نسبة الذين لم تعم
ذا ) السلطات (حالة و هي نسبة كبيرة جدا ، الشئ الذي يؤكد عدم اهتمام الدولة  124أي ما يعبر عن  %

الجانب أيضا بالرغم من أن الدولة عملت على توفير بعض مناصب الشغل للمعاقين إلا أنه  قليل جدا مقارنة  
دينة ـ و بالرغم أيضا أن عملية توفير مناصب شغل للمعاقين تمثل مرحلة يتم استكمال فيها بحجم المعاقين في الم

عملية الرعاية و التأهيل المقدم حيث يصبح التأهيل المهني المقدم للمعاق ليس له معنى إن لم يوفر له منصب 
ع من خلالها تقديم خدمات شغل وفق التأهيل  الذي تلقاه و بالتالي يصبح المعاق يشعر بأن له قدرات يستطي

للمجتمع بسبب التأهيل الذي تلقاه غير أنه يصاب بالإحباط عندما لا تعمل الدولة على توفير منصب شغل 
 .وفقا للتأهيل الذي تلقاه الشئ الذي أدى إلى اعتبار فئة العاقين بأا طاقة بشرية معطلة
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 اء وقت الفراغيبين وجود أماكن خاصة لقض:  31جدول رقم 

 مدى توفير السلطات لمناصب شغل للمعاقين التكرارات النسب المئوية

 نعم 28 20

 لا 112 80

 اموع 140 100

  

الهدف من هذا الجدول هو معرفة ما إذا كان الفضاء الخارجي للمعاق يحتوي على أماكن لقضاء وقت الفراغ 
أي ما يعبر عن  % 20اكن خاصة لقضاء وقت الفراغ  هي حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة الذين لديهم أم

 112أي ما يعبر عن  % 80حالة في حين أن نسبة الذين لديهم أماكن خاصة لقضاء وقت الفراغ هي  28

حالة من مجموع المبحوثين و هي نسبة كبيرة جدا الشئ الذي يؤكد غياب أماكن خاصة لقضاء وقت الفراغ 
الفضاءات الموجودة على مستوى المدينة خاصة بالأسوياء و غن لم يكن  خاصة بالمعاقين حيث أن معظم

فباستطاعة المعاقين استخدام هذه الفضاءات لتنصيب وقت الفراغ إلا أن هذه الحالات و لكن بنسب قليلة جدا 
م في الشئ الذي يؤدي إلى غياب المعاق و عدم حضوره في الحياة اليومية داخل المدينة مما يعرقل عملية دمجه

  .اتمع و الاستفادة من قدرام
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 يبين وجود أماكن خاصة لقضاء وقت الفراغ:  )أ( 31جدول رقم 

 الإحتمالات التكرارات النسب المئوية

 البيت 87 77.67

 المقهى 16 .14.85

 الشارع 00 00

 أخرى 9 8.03

 اموع 112 100

  

ماكن التي يمكن أن يقضي فيها المعاق وقت فراغه في حالة عدم وجود الهدف من هذا الجدول هو معرفة الأ
 77.67أماكن خاصة لقضاءه ، حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة الذين يقضون وقت الفراغ في البيت هي 

 16أي ما يعبر عن  % 14.85حالة أما نسبة الذين يقضون وقت فراغهم في المقهى  87أي ما يعبر عن  %

حالات  9لأي ما يعبر عن  % 8.03يوجد أي معاق يقضي قت فراغه في الشارع أما نسبة  6 حالة في حين
  .فهي نسبة الذين يقضون وقت فراغهم في أماكن أخرى متفرقة

من هنا يمكن الفول أن عدم توفر أماكن خاصة لقضاء وقت الفراغ خاصة بالمعاقين أدى م إلى الإنزواء إلى 
، و بالتالي يصبحون في عزلة و هذا ما لا يساعد في عملية دمجهم في  %77.67البيت حيث تمثل نسبتهم 

 . اتمع الشئ الذي يؤكد إهمال الدولة لهذا الجانب أيضا
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يبين هل أن حضور المعاق في الوسط الحضري يمر عبر الدور الذي يقوم به بتأثير الوضعية  : 32جدول رقم 

  المهنية

  ق في   حضور المعا     

  الوسط الحضري         

         

  الوضعية المهنية

 

  نعم

 

  لا

  

  اموع

  )%(  ت  )%( ت )%( ت

  100  24  00 00 100 24  عامل

  100  116  37.06 43 62.93 73  بطال

  100  140  30.71 43 69.28 97  اموع

 

 

دي الى حضوره في الوسط الحضري الهدف من هذا الجدول هو معرفة ما اذا كان الدور الذي يقوم به المعاق يؤ
و تأثير وضعيته المهنية على ذلك، حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة الذين أجابو بنعم أي الذين يعتبرون أن 

حالة في حين  97أي ما يعبر عن  %69.28حضورهم في الوسط الحضري يمر عبر الدور الذي يقومون به هي 
في الوسط الحضري يمر عبر الدور الذين لايرون بأن حضورهم  حالة 43أي مايعبر عن  %30.71تمثل نسبة 

من هنا يمكن القول أن أغلبية أفراد العينة تعتبر أن الأدوار التي يمكن أن تقوم ا في اتمع هي . الذي يقدمونه
يقة الكفيل الوحيد لحضورهم في الوسط الحضري، أما الأقلية فمنهم من يرى أنه قادر على اثبات قدراته بطر

أخرى وهو غير قادر على اثبات وجوده في الوسط الحضري بسبب نوعية اعاقته و درجتها من جهة واحباطه 
لمايعنيه من جهة أخرى الشيئ الذي يوحي الى أهمية الدور الذي يلعبه المعاق في تأكيد حضوره في الوسط 

  .الحضري
كيد حضوره في الوسط الحضري من خلال تأثير واضح للوضعية المهنية للمعاق على امكانية تأ حيث هناك

الدور الذي يقوم به حيث يبين الجدول أعلاه أن نسبة العاملين الذين يرون بأن حضورهم في الوسط الحضري 
أي ما يعبر عن كل العاملين وهو الشيئ الذي تأكدو منه من  %100يمر حتما عبر الدور الذي يقومون به 

ن أن حضورهم في الوسط الحضري يمر حتما عبر الدور الذي يقومون به خلال عماهم أما البطالين الذين يرو
حالة في حين الذين لايرون بأن اثبات حضورهم في الوسط الحضري يمر  73عن أي ما يعبر  %62.93هي 

حالة من هنا يمكن القول أن الوضعية المهنية  43أي ما يعبر عن  %37.06حتما بالدور الذي يقومون به هي 
مل تشكل قناعة تامة للمعاق بأن اثبات وجوده في الوسط الحضري يمر حتما عبر الدور الذي أي وجود ع

فغالبيتهم يرو بأن حضورهم يقوم به اتمع بدليل أن كل العاملين من المعاقين يرون ذلك، أما بالنسبة للبطالين 
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 فهم يرون بأن حضورهم في في الوسط الحضري يمر حتما بالدور الذي يقومون به أما الأقلية من البطالين
  .الوسط الحضري يمر عبر طرق أخرى
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 اثبات وجوده يساعد على الإندماج في اتمعيبين هل يرى المعاق أن :  33جدول رقم 

  لا  نعم  اثبات وجوده يساعده على الإندماج

  92.14  129  نعم

  7.85  11  لا

  100  140  المجموع

 

هذا الجدول هو معرفة ما اذا كان اثبات وجود المعاق في الوسط الحضري أي حضوره يؤدي الى الهدف من 
اندماجه في اتمع وبالتالي معرفة ما اذا كان الدور الذي يقوم به المعاق هو الذي يساعده على الإندماج لأن 

حيث يبين الجدول أعلاه أن  )32انظر الجدول (الدور الذي يقوم به المعاق هو الذي يؤدي الى اثبات وجوده 
أي ما  %92.14نسبة الذين يرون أن اثبات وجودهم في الوسط الحضري يساعدهم على الإندماج فيه هي 

حالة في حين نسبة الذين يرون بأن اثبات وجودهم في الوسط الحضري لا يساعدهم على  129يعبر عن 
  .حالة 11أي ما يعبر عن   %7.85الإندماج فيه هي 

يمكن القول أن أغلبية المعاقين يرون بأن اثبات وجودهم الذي يمر عبر الدور الذي يقومون به يساعدهم  من هنا
على الإندماج في اتمع ذلك لأن الفرد المعاق جزء من اتمع كأي فرد من الأفراد يميل الى اثبات ذاته في 

تلاطه بأفراد اتمع وإتصاله م ما الوسط الحضري حيث يرى أن حضوره على مستوى المدينة يؤدي الى اخ
يؤدي الى اندماجه معهم، أما بالنسبة للفئة القليلة التي لا ترى بأن حضورهم في الوسط الحضري يساعدهم 

لا يزال يرفضهم وينظر اليهم بنظرة لا على الإندماج فيه راجع الى أم يشعرون بأم معزولين من اتمع و أنه 
  .ج فيهتساعدهم على الإندما
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 تبويب و تحليل المقابلة: ثانيا 
 

كيفية معاملة المعاق داخل الأسرة بمعنى هل يعامل كفرد معاق أم مثله مثل باقي الأبرياء و لماذا : 1جدول رقم 
 ؟

 الأســـــــــر الإجابــــــــــــة

ن نعم يعامل الفرد المعاق داخل الأسرة كباقي الأفراد الأسوياء سواء م
الناحية المادية أو من الناحية النفسية المعنوية و ذلك لكي لا نشعره بالنقص 
الذي هو فيه و كذلك لكي لا نجرح الآخرين عندما نوفر له عناية خاصة و 
بالتالي يمكن أن يشعر الآخرين بأم لا يحضون بالاهتمام من الشئ الذي قد 

 .يؤدي إلى كرههم له

 1الأسرة 

المعاق داخل الأسرة مثله مثل الأسوياء لأنه    شأنه شأن نعم يعامل الفرد
 الآخرين

  2الأسرة 

لا يعامل الفرد المعاق داخل الأسرة كباقي الأسوياء بل نوفر عناية خاصة 
 لأنه بحاجة إليها

  3الأسرة 

لا يعامل الفرد المعاق داخل الأسرة كباقي الأسوياء بل نعطيه دعمنا في كل 
  .ر له كل ما يحتاجه خاصة من الناحية الماديةما يقوم د ذلك نوف

لكي نعطي له دفعا خاصا يساعده على التغلب على إعاقة و لكي يشعر 
  .دائما بأننا دائما بجانبه ندعمه و نساعده و لن نتخلى عنه

  4الأسرة 

لا يعامل المعاق داخل الأسرة كباقي الأسوياء لأنه بكل بساطة   له كل 
الآخرين الحصول عليها و بالتالي يأتي دورها لكي الفرص التي باستطاعة 

نوفر له عناية أكثر و أكبر قدر ممكن من الاهتمام لكي نعوضه عن تلك 
الفرص التي ليس باستطاعته الحصول عليها و بالتالي نكون عادلين في إتاحة 

  .الفرص للجميع

  5الأسرة 

 6الأسرة   معاق لا يعامل الفرد المعاق داخل الأسرة كباقي الأسوياء لأنه
لا يعامل الفرد المعاق داخل الأسرة كباقي الأسوياء بل نعطيه اهتماما أكبر 
من الآخرين لأنه بحاجة إلى هذا الاهتمام و العناية زيادة على الآخرين و 
لأن إعاقته ذات درجة عالية تفرض علينا توفير له اهتمام رائد و رعاية 

  خاصة

  7الاسرة 
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من الأسر لا  5/7من الأسر تعامل معاقيها كباقي أفراد الأسرة في حين أن  2/7حظ أن من خلال الجدول نلا
ترى أن معاملة إبنها المعاق كالآخرين سببه خوف  1تعامل معاقيها كباقي أفراد الأسرة، حيث أن الأسرة  

ا تم تميزه عنهم أما الأسرة على شعور المعاق بالنقص و فقدانه ثقته بنفسه و كذلك خوفهم عليه من إخوته إذا م
فهي لا تنظر إلى إبنها المعاق بنظرة خاصة بل يعتبره كباقي أفراد العائلة فقط و لا تراعي إعاقته  في  2الأسرة 

حين باقي الأسرة تعامل معاقيها معاملة خاصة و إن إختلفت أسباب هذه المعاملة حيث أن هناك من يرى أي 
ا و هناك من يرى أن سببها هو إعطاء دفعة خاصة للمعاق من أجل  سبب هذه المعاملة هو حاجة المعاق إليه

النهوض بنفسه و هناك من يرى أن السبب هو توفير الفرص التي تنقصه عن الآخرين إلى غير ذلك من دوافع 
من هنا نجد أن معظم الأسر تعطي إهتماما كبيرا حول نوعية تعاملها مع معاقيها و مع . هذه المعاملة الخاصة له 

  .باقي أفراد الأسرة حيث أن أغلبها تعامل معاقيه معاملة خاصة كما أا واعية بشعور المعاق إتجاه هذه المعاملة 
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 ).نزهة معينة(يبين مبادرة الأسر في إخراج معاقيها في رحلات أو ما شابه ذلك  : 2جدول رقم 
   

 الأسر الإجابة
 1الأسرة  صة به أو نزهات معينةنادرا ما تخرجه في رحلات خا

 2الأسرة  بصراحة لا
 3الأسرة   نعم تخرجه في نزهات خاصة منها في العطل الأسبوعية

غالبا ما نقوم بترهات أو رحلات إلى الشاطئ لكن بصفة  جماعية و ليس من 
  .أجل المعاق و حده

 4الأسرة 

 5الأسرة  نعم نخرجه لكي يتتره
ن من نخرجه أحيانا يخرج مع إخوته و أحيانا أخرى يقوم بترهات لكن ليس نح

  يخرج مع أفراد الحي
 6الأسرة 

 7الأسرة   نعم نخرجه لكي يتتره كلما سمح لنا الوقت للقيام بذلك
  

من الأسر  5/7من خلال هذا الجدول نلاحظ أن أغلبية الأسر تخرج معاقيها للقيام بترهات معينة حيث أن 
من الأسر لا تخرج معاقيها للتتره إلا أن واحدة من بين هذه الأسر يخرج  2/7 أن تخرج معاقيها للترهة في حين

معاقيها من تلقاء نفسه كمبادرة فردية منه الشئ الذي بيبن أهمية هذه الخرجات و الترهات بالنسبة للمعاق في 
  .تقوم بإخراج معاقيها بترهات معينة  5/7حين أن باقي الأسر 

أغلبية الأسر تعطي اهتماما لهذه الرحلات من أجل الترفيه عن معاقيها و إشعارهم بأم  من هنا يمكننا القول أن
  .موضع اهتمام من قبل عائلام
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 .يبين تشجيع المعاق بالاختلاط مع الآخرين من قبل الأسرة:  3جدول رقم 
  

 الأسر الإجابة
 1الأسرة  نعم نشجع المعاق على الاختلاط بالآخرين

  2الأسرة  .نشجعه و لكن نسمح له بالاختلاط مع الآخرين و الاحتكاك ملا
  3الأسرة   لا نشجعه على الإطلاق للاختلاط بالآخرين

  4الأسرة  لا نشجعه على ذلك
  5الأسرة  نعم نقوم بتشجيعه على ذلك

  6الأسرة   نعم نشجعه على ذلك لأنه يميل للاحتكاك م 
  7الأسرة  لا نشجعه

  
من الأسر لا تقوم بتشجيع معاقيها على الاختلاط بالآخرين في حين  4/7ل هذا الجدول نلاحظ أن من خلا
من الأسر فقط تقوم بتشجيع معاقيها على الاختلاط بالآخرين من هنا يمكن القول أن أغلبية  3/7نجد أن 

لأســر الأســر لا تشجع اختــلاط معاقيـها بالآخرين ، و هذا راجــع إلى جهــل هــذه ا
بأهمية الاختـــلاط و الاحتكاك بالآخرين من جهة و خوفهم من استهزاء و احتقار الآخرين لهم من جهة 

  .أخرى
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 .يبين سلوكات المعاق عند تعرضه للغضب أو شئ مشابه : 4جدول رقم 
   

 الأسر الإجابة
 1الأسرة  لا يقوم بأي سلوكات عدوانية

له سلوكات عدوانية من هذا النوع كالصراخ أو تكسير أي في بعض الأحيان يكون
 شئ يصادفه في طريقه

  2الأسرة 

  3الأسرة   لا يقوم بأي سلوكات عدوانية حتى أننا في أغلب الأحيان لا نشعر بأنه غاضب
لا يقوم بأي سلوكات عدوانية بل يبكي عندما يغضب أو يشعر بأننا غير مهتمين 

  .به
  4الأسرة 

  5الأسرة  ي سلوكات عدوانيةلا يقوم بأ
  6الأسرة   غالبا ما يقوم ذه السلوكات خاصة عندما يتشاجر مع أحد إخوته

أحيانا عندما يغضب أو لا يستطيع القيام بشئ ما لا يكلم أحدا يحاول أن يضرب 
  كل من يقترب منه

  7الأسرة 

  
انية و إن كانت نادرة الحصول في من العاقين يقومون بسلوكات عدو 3/7نلاحظ من خلال هذا الجدول أن 

من المعاقين لا يقومون بسلوكات عدوانية أثناء غضبهم أو ما شابه ذلك إلا أم بعبرون عنها  4/7حين أن 
بطرق أخرى كالبكاء أو الإنزواء ، من هنا يمكن القول أن أغلبية المعاقين يتعرضون إلى إضطرابات نفسية و إن 

سببها رفض المعاق لحالة معينة يعيشها ) سلوك عدواني ، أو البكاء ، أو الإنزواء  (اختلفت طريقة التعبير عنها 
حيث أن هذه الأسرة  2أو عدم قدرته لتحقيق شئ معين أو فقدانه ثقته بنفسه و هو ما نلاحظه في الأسرة 

ا الآخرين و لا تنظر إليه بنظرة المعاق كما أ ا لا تخرجه للقيام تعامل معاقيها بنفس الكيفية  التي تعامل
بترهات بالإضافة إلى أا لا تشجعه على الاختلاط بالآخرين الشئ الذي أدى بالمعاق إلى القيام بسلوكات 
عدوانية تعبيرا عن رفضه لهذه الحالة و من هنا يمكن أن نرى أن كل هذه المبادرات تلعب دورا كبيرا في شعور 

  .ع اهتمام من قبل الآخرينالمعاق بالاستقرار النفسي و كذلك بأنه موض
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 . يبين إمكانية تلقي الأسرة تكوينا معينا حول كيفية رعاية و إدماج المعاق:  5جدول رقم 
  

 الأسر الإجابة
 1الأسرة  لا لم نتلقى أي تكوين خاص حول كيفية رعاية أو دمج المعاق 

  2الأسرة  لا لم نتلقى أي تكوين خاص
  3لأسرة ا لا لم نتلقى أي تكوين

  4الأسرة   لا لم نتلقى أي تكوين خاص بالمعاقين
لا لم نتلقى أي تكوين خاص برعاية أو دمج المعاقين لكن لدي بعض المعلومات و 
الإرشادات حول كيفية رعاية المعاقين و دمجهم و ذلك لأني أهتم بحضور 

ابعة المحاضرات و الندوات و كذلك الملتقيات الخاصة بالمعاقين ، و كذلك مت
  البرامج التي تعمل على التحسيس ذه الفئة

  5الأسرة 

لا لم نتلقى أي تكوين خاص من أجل المعاقين لكني أعمل دائما بالنصائح التي 
  يقدمها طبيبه الخاص

  6الأسرة 

لا لم نتلقى أي تكوين خاص من أجل المعاقين لكني أعمل دائما بالنصائح التي 
  .يقدمها طبيبه الخاص

  7الأسرة 

  
مــن خلال هـــذا الجدول نلاحــظ أن كـل الأسر لا تتلقـى تكويـن خاصا حول   

كيفيــة رعايــة  و دمج المعاق داخل اتمع إلا أن هناك حالة واحدة كانت فيها المبادرة شخصية حيث 
مية الخاصة يقوم رب الأسرة بمتابعة كل ما يخص هذا الجانب عن طريق استقصاء المعلومات عن الملتقيات العل

بالمعاقين و كذلك البرامج الخاصة بالإضافة إلى حضوره للمحاضرات و الندوات و الاتصال بالمؤسسات   و 
الجمعيات التي تقوم برعاية المعاقين ، من هنا يمكن القول أن غياب الدولة في هذا اال كبيرا جدا حيث أا لا 

و دمج المعاقين داخل اتمع باعتبارها إحدى المؤسسات تعمل على تكوين أسر المعاقين حول كيفية رعاية 
  .الاجتماعية التي يمكن أن توفر رعاية اجتماعية للمعاقين و تسهيل عملية دمجهم في اتمع 
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يبين أهم العراقيل و المعوقات التي تراها الأسرة تحول دون مساعدة المعاق على تأقلمه و :  6جدول رقم 
  . خريناندماجه مع الآ

 الأسر الإجابة
 1الأسرة  ميش الدولة لهم و عدم توفير كل ما يحتاجونه

  2الأسرة  نقص إن لم نقل إنعدام الفضاءات الخاصة بالمعاقين كأماكن الترفيه و غيرها
طريقة تصميم الطرقات و المباني و كافة المنشآت العمرانية هي لصالح الأسوياء و عدم 

 قين في هذا الجانب بالإضافة إلى النظرة الدولية للأسوياء لهموجود أي تسهيلات للمعا
  3الأسرة 

ميش الدولة لهم وعدم توفير الرعاية اللازمة لهم كالرعاية الصحية و مساعدم عليها 
قيمة المنحة لا تتماشى مع الظروف (و كذلك الرعاية المادية كتوفير الدعم المادي لهم 

  )الحالية 

  4الأسرة 

و كلها تعرقل المعاق في تكيفه و اندماجه في اتمع كنقص مراكز الرعاية كثيرة
الخاصة م و كذلك نقص الفضاءات و أماكن الترفيه الخاصة م بالإضافة إلى تصميم 
المدينة و ازدحامها و أيضا النظرة الدولية للأسوياء لهم وفي ظل عدم وجود برامج 

  .معاملتهم داخل اتمع تحسيسية باحتياجات المعاقين و كيفية

  5الأسرة 

ميش الدولة لهم و عدم إعطائهم كافة الفرص التي تتاح للأسرياء من أجل التعبير 
  على قدرام و إثبات وجودهم داخل اتمع 

  6الأسرة 

عدم توفير التأهيل اللازم لهم و عدم توفير لهم فرص العمل و كذلك الرعاية اللازمة 
توفير لهم أماكن خاصة لقضاء وقت الفراغ كل هذه المعوقات تحول بالإضافة إلى عدم 

  دون دمج المعاق

  7الأسرة 

  
من خلال الجدول نلاحظ أن أغلب الأسر تعاني عدة عراقيل في محاولتها رعاية و دمج معاقيها و التي   

لة لهذه الشريحة عبرت عنها في الجدول أعلاه حيث كانت أهم العراقيل هي نقص الرعاية التي توفرها الدو
بالإضافة إلى نقص الفضاءات الخاصة بالمعاقين و مراكز الترفيه أيضا و كذلك سوء التخطيط المدنية و يئة 
المباني التي يسكنها المعاقين كما يعاني المعاقين أيضا من عدم إعطائهم كافة الفرص التي تتاح للأسوياء للتعبير 

ية التي يتعرضون لها من قبل البعض ، كل هذه العراقيل تراها الأسر ترجمة عن أنفسهم بالإضافة إلى النظرة الدون
مما يجعل هذه الفئة مهمشة و منعزلة عن غيرها في ) المدينة ( للواقع الذي يعيشه المعاق داخل بيئة الحضرية 

 .اتمع
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 .ه الشريحةيبين أهم الاقتراحات التي تراها الأسر مناسبة و هامة للتكفل ذ:  7جدول رقم 
  

 الأسر الإجابة
اهتمام الدولة م و توفير لهم الرعاية اللازمة و كذلك توفير كل ما يحتاجونه في 

 المدينة خاصة وسائل نقل عام مجهزة
 1الأسرة 

التخطيط الجيد للمدينة أي الأخذ بعين الاعتبار وجود المعاقين في المدينة أثناء عملية 
مارات و الطرقات بما يتناسب مع نوعية الإعاقات التخطيط و بالتالي تصميم الع

 الموجودة و كذلك توفير الفضاءات و الأماكن الخاصة لهم من حدائق و غيرها

  2الأسرة 

  3الأسرة  توفير الرعاية اللازمة لهم
توفير الرعاية و التأهيل اللازمين و كذلك توفير الأجهزة التعويضية للمعاقين الذين 

  .ة إلى الكراس المتحركة تحتاجوا بالإضاف
  4الأسرة 

اقتراحات كثيرة كلها تنصب حول واقع المعاق واحتياجاته كتوفير الرعاية اللازمة 
بكل أنواعها أيضا يئة الأحياء التي يتواجد ا المعاقين بما يحتاجونه من فضاءات و 

الأفراد في  أماكن للترفيه بالإضافة إلى القضاء على النظرة السيئة لهم من طرف بعض
  .اتمع

  5الأسرة 

  6الأسرة   توفير لهم الرعاية الكافية و كذلك التأهيل اللازم لإثبات قدراا
إعطاء الدولة اهتمام أكبر لهذه الفئة الخاصة في مجال العمل و ذلك بوضع برنامج 

  خاص بتشغيل أكبر عدد ممكن من المعاقين
  7الأسرة 

  
لأسر قدمت اقتراحات كثيرة كتوفير الرعاية الاجتماعية بشكل جيد من خلال هذا الجدول نلاحظ أن ا

وتخطيط المدينة بما يتناسب و احتياجات المعاق و توفير الفضاءات الخاصة و مراكز الترفيه بالإضافة إلى توفير 
المدينة الرعاية الصحية و الأجهزة التعويضية و التأهيل اللازم لهم الشئ الذي يدل على نقص هذه الخدمات في 

من الأسر بالإضافة إلى اقتراحات أخرى  5/7خاصة توفير الرعاية اللازمة للمعاق حيث ورد هذا الاقتراح ب 
  .على تأهيله و دمجه في اتمع ة هذه  الاحتياجات في مساعدة  وردت أكثر من مرة الشئ الذي يدل على أهمي

ذه الشريحة خاصة بتوفير الرعاية اللازمة لهم حيث من هنا يمكن القول أن الدولة لا تعطى اهتماما كبيرا له
يستفيد منها المعاقين بنسب قليلة مقارنة من عددهم الهائل داخل المدينة بالإضافة إلى التأهيل و كذلك يئة 

الخ بم .. المدينة من إنشاء أماكن خاصة لهم و فضاءات بالإضافة إلى تصميم المباني و المنشآت العمرانية و الطرق
 .ناسب مع الإعاقة ليتم تسهيل عملية استعمال هذه الشريحة للفضاء الخارجييت
  

 نتائج الدراسة في ضوء الفرضيات و التساؤلات
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يحاول الباحث في هذه الدراسة الوصول إلى استنتاجات عامة ، إستنادا للأهداف المتوخات عن   

من الواقع الإجتماعي ، حيث تم وضع الدراسة ، حيث تكون مبنية على حقائق علمية و موضوعية مستقاة 
عدد من التساؤلات و الفرضيات التي تم من خلالها رصد وضعية سياسات الرعاية الإجتماعية و دورها في 

  .تأهيل و دمج المعاق حركيا ، و دراسة حضوره و غيابه في الوسط الحضري
علومات من الميدان عن طريق الإستمارة و و منه تم أخذ هذه النتائج المتوصل إليها عن طريق جمع البيانات و الم

المقابلة حيث طبقت الإشارة على المعاقين  و ذلك لمعرفة واقع سياسات الرعاية الإجتماعية دورها في تأهيل و 
دمج المعاق حركيا ، كما طبقت المقابلة على أسر المعاقين و ذلك لجمع المعلومات حول مساهمة الأسرة في 

  .اعية باعتبارها مؤسسة اجتماعية تساهم في عملية الرعاية الإجتماعيةعملية الرعاية الإجتم
  نتائج الدراسة في ضوء الفرضيات الفرعية و تساؤلاا 

 : نتائج الدراسة في ضوء الفرضية الفرعية الأولى و تساؤلاتها -1
  .تؤدي خدمات الرعاية الإجتماعية إلى التقليل من درجة الإعاقة  -

  حيةخدمات الرعاية الص*   
  خدمات الرعاية النفسية *   
  خدمات الرعاية الإجتماعية*   
  خدمات الرعاية التأهيلية*   

و يسعى الباحث من خلالها إلى الكشف عن الخدمات الإجتماعية في اال الصحي و النفسي و الإجتماعي و 
ة الخاصة بالمعاقين ، التأهيلي ، و يظهر ذلك من خلال جملة المؤشرات التي تمحورت عليها أسئلة الإستمار

و كذلك   ) ب  17أ ، س  17، س  17ج ، س  13ب ، س  13أ ، س  13س ( وذلك من خلال الأسئلة 
من الرعاية  اودأن أغلب المعوقين حركيا لم يستفيالخاص بالمقابلة تصح بعد تفريغ و تحليل البيانات ب 1س

، أي الذين أتيحت لهم الفرصة للإلتحاق بمراكز  الإجتماعية ، كما أن النسبة التي استفادت من هذه الرعاية
بالمئة بالإضافة إلى أن   100  الرعاية أغلبهم أكدوا على وجود كل أنواع الخدمات داخل هذه المراكز بنسبة

و لا وجود للمستوى السئ  %41.66و متوسط بنسبة   %58.33مستوى هذه الخدمات كان جيدا بنسبة 
  . %100قين أكدوا أيضا على استفادم من هذه الخدمات بنسبة بالإضافة إلى أن هؤلاء المعا

أن نسبة   -أ– 17كما أكد المعاقون الذين تمكنوا من الإستفادة من تأهيل مهني من خلال س   
كان فيها نوع  %94.28بالإضافة إلى أن نفس النسبة أي  %94.28الإستفادة من التأهيل المتحصل عليه هو 

 .ليه يتماشى مع نوع إعاقتهم الشئ الذي يوحي إلى أن هذا التأهيل هو تأهيل هادفالتأهيل الذي تحصلوا ع
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من خلال كل هذا نستنتج أن خدمات الرعاية الإجتماعية المتوفرة تعمل  على التقليل من درجة  -
الإعاقة و هذا ما يؤكد صحة الفرضية الأولى ، أي أن السياسات الإجتماعية تعمل على التقليل من درجة 

 .لإعاقة و الإرتقاء  بالمعاق إلى أكبر حد ممكن يمكنه من استخدام قدراته الجسمانية ا

نجد أن نسبة ) 17، س  16، س  14، س  13، س  12س ( لكن بالرغم من كل هذا و من خلال الأسئلة 
، كما من المعاقين تقر بأن تواجد مراكز استقبال بالمدينة غير كاف لإستعاب أعدادهم  %93.57كبيرة أي 
لم تتمكن من الإلتحاق  ذه المراكز و الإستفادة من الرعاية الإجتماعية بالإضافة إلى أن  % 82.85أن نسبة 

من هؤلاء المعاقين لم يتحصلوا على تأهل مهني يمكنهم من الحصول على منصب شغل كي يثبتوا  75%
  .وجودهم في اتمع و بالتالي حضورهم بشكل فعلي

ضا أنه بالرغم من نجاعة هذه السياسات في التقليل  من درجة الإعاقة إلى أنه يبقى من هنا نستنتج أي -
واقع هذه السياسات شئ بحكم أا قليلة و غير متوفرة أي أن نسبة استفادة المعاقين منها قليل جدا، أي أا 

 .غير كافية مقارنه بحجم المعاقين في المدينة الجزائرية 

 : رضية الفرعية الثانية و تساؤلاتهانتائج الدراسة في ضوء الف -2
 يساعد الوسط الحضري على تسهيل  عملية الدمج الإجتماعي للمعاقين -
 النسيج العمراني و التصميمات الهندسية للمنشآت العمرانية للوسط الحضري •
 .نظرة اتمع للمعاقين •
 .اديدور المعاق نفسه في التحدي و عملية الإيداع كوسيلة تقربه من المواطن الع •

ما إذا كان الوسط الحضري يعمل على تسهيل عملية دمج المعاقين إلى من خلال هذه المؤشرات يسعى الباحث 
بالإضافة إلى أسئلة  33إلى س  20و س  18حركيا في اتمع ، و ذلك من خلال الإجابة عل الأسئلة س 

ين يجيدون صعوبة في التنقل في أن نسبة الذ 18، حيث نرى من خلال الإجابة على س  3و س 2المقابلة س 
من المنازل أو  %95.71أن هناك نسبة  20لكن من خلال س  %34.28أرجاء المترل أا ليست كبيرة 

، بالإضافة إلى أن  %5العمارات لا تحتوي علة مصعد ، كما أن نسبة وجود مكان للترفيه أمام المترل هي 
  .%96.42لية تنقل المعاقين داخل المدينة بنسبة تصميم الطرقات و الأرصفة لا يتوافق مع تسهيل عم

النسيج العمراني و التصميم الهندسي للمنشآت ( من هنا نستنتج أن المؤشر الأول في هذه الفرضية  -
لا يعمل على تسهيل عملية استخدام المعاقين لها و بالتالي لا يعمل على تسهيل عملية دمج المعاقين ) العمرانية 

  .فيها 

من المعاقين يجدون من يدعمهم  %87.35من المعاقين لديهم هواية كما أن  %62.14نسبة  كما أن هناك
 من المعاقين يشعرون بأم موضع اهتمام من قبل  %46.14للقيام ذه الهواية ، بالإضافة إلى أن هناك نسبة 
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و أيضا هناك  من الناس يتقبلون إعاقة المعاقين و يساعدوم ، %77.14الآخرين ، كذلك أن نسبة  
  .من الناس يتقبلون الأدوار التي يمكن أن يقوم ا المعاق في اتمع  89.34%

نظرة اتمع للمعاقين ، يساعد بشكل كبير و يساهم في عملية ( من خلال هذا نستنتج أن هذا المؤشر  -
 ).دمج المعاقين حركيا 

الذين اتخذوا لأنفسهم للتعبير عن أنفسهم  من المعاقين %62.14نجد أن  نسبة  25من خلال الإجابة على س
من المعاقين يشعرون بأم قادرين على تقديم خدمات للمجتمع ، بالإضافة  %87.14، كما أن هناك نسبة 

من المعاقين ترى بأن حضورها ف ي الوسط  الحضري يمر عبر الدور الذي  %69.18إلى أن  هناك نسبة 
  .المعاق في التقرب من المواطن العادي مما يسهل عملية دمجه  يمكن أن يقدموه الشئ الذي يبين رغبة

دور المعاق نفسه في التحدي و عملية الإيداع كوسيلة تقربه من ( من هنا نستنتج أن المؤشر الثالث  -
 .يعمل على تسهيل عملية دمج المعاق حركيا ) المواطن العادي 

دمج المعاقين حركيا  في اتمع و لكن و منه نستنتج أن الوسط الحضري يعمل على تسهيل عملية  -
و الذي لديه ) النسيج العمراني و التصميم الهندسي للمنشآت العمرانية ( بشكل نسبي حيث أن المؤشر الأول 

تأثير كبير في هذه الفرضية  لا يعمل على تسهيل عملية دمج المعاقين في الوسط الحضري ، بينما يعمل المؤشران 
ظرة اتمع للمعاقين ، دور المعاق نفسه في التحدي و عملية الإيداع كوسيلة تقربه من ن( الثاني و الثالث 
تعمل على تسهيل عملية دمج المعاقين حركيا ، أي أننا نستنتج  صدق هذه الفرضية لكن ) المواطن العادي 

 .بشكل نسبي 

ة عدم توفر الرعاية كما نستنتج من كل هذا أن واقع المعاق في ظل هذه السياسات يبقى سئ من جه
الإجتماعية بالشكل المطلوب مقارنة بعدد حجم المعاقين داخل المدينة و ليس من جهة مستوى هذه الرعاية 

  .ونجاعتها 
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  ـــةالنتيجــة العامــة للدراس
يتضح من خلال الجداول المفرغة و المعلومات المتحصل عليها من الميدان و كذلك بعد استخلاص نتائج 

  .الدراسة فس ضوء الفرضيات الفرعية وتساؤلاا
 تؤدي خدمات الرعاية الإجتماعية إلى التقليل من درجة الإعاقة: بعد صدق الفرضية الأولى  -
يساعد الوسط الحضري على تسهيل عملية الدمج  الإجتماعي : بعد صدق الفرضية الثانية بشكل سئ  -

 .للمعاقين حركيا 
اية الإجتماعية بانه سئ تحكم أا غير كافية مقارنة  بعدد وحجم بعد معرفة واقع سياسات الرع -

 .المعاقين في المدينةالجزائرية 
 بعد معرفة واقع المعاق في ظل هذه السياسات بأنه يعاني من التهميش و العزلة -
 نستنتج بأن الفرضية العامة للدراسة و التي مفادها  •

دمج المعاق حركيا ، لم تتحقق بحكم واقع هذه السياسات تؤدي سياسات الرعاية الإجتماعية إلى تأهيل و 
حيث أن الرعاية المقدمة للمعاقين قليلة جدا مقارنة بحجم و عدد المعاقين الموجودين في المدينة الجزائرية ، بحيث 

  .لا يستفيد منها غالبية المعاقين مما يؤدي م إلى الإنزواء والعزلة والهروب من اتمع
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 : الإقتراحات و التوصيات:ثالثا 
  

من خلال هذه الدراسة و تحليل بياناا و استخلاص نتائجها تم التوصل إلى بعض الإقتراحات والتوصيات التي 
  .يراها الباحث أكثر من ضرورية من أجل رعاية المعاق  و تأهيله و دمجه اجتماعيا 

تي تتماشى مع عدد المعاقين الموجودين في المدينة  ، دف توفير الرعاية الإجتماعية اللازمة و الكافية ال -
 .استفادة أكبر عدد ممكن من المعاقين منها 

توفير المراكز الخاصة برعاية المعاقين بالشكل اللازم و توزيعها بشكل منظم يتوافق مع تمرز المعاقين في  -
 .المدينة 

لى درجة استخدامهم  لأكبر قدر ممكن ’ء بالمعاقين توفير التأهيل المهني والحركي اللازمين من أجل الإرتقا -
 .من قدرام

بما يتناسب و احتياجات المعاقين داخلها و ذلك من أجل تسهيل عملية ) الوسط الحضري( يئة المدينة  -
 .دمجهم 

وضع برامج تحسيسية دف إلى التحسيس ذه الفئة و أهميتها و احتياجاا و كذلك دف إلى تغيير  -
 .ة الدولية لهم النظر

مراعاة وجود المعاق  داخل اينة أثناء عملية التخطيط ، أي تصميم المباني و المنشآت  العمرانية ، الطرقت  -
 .و الأرصفة بما يتناسب و تسهيل عملية استخدام المعاقين لهذه المنشآت و تسهيل عملية  تنقلهم داخلها 

اقة و نوعيتها بنفس الشكل الذي تتاح به للأسوياء من إتاحة الفرص  لكامل المعاقين حسب درجة الإع  -
 .فرص العمل و غيرها 

توفير الفضاءات العامة و أماكن خاصة بالترفيه من أجل قضاء وقت الفراغ و الإستراحة النفسية للمعاق ،  -
م عنها ذلك لأن أغلب المعاقين يعانون من صراعات نفسية ناتجة عن رغبتهم في القيام ببعض الأعمال و عجزه

 .بسبب الإعاقة من جهة و قوة المؤشرات الخارجية من جهة أخرى
نستنتج البحوث العلمية التي دف إلى دراسة فئة المعاقين و ذلك للوقوف على واقع المعاق و اجتياجاته و  -

 .أسباب حدوث الإعاقة و الوقاية منها 
يفية رعاية و دمج المعاق إجتماعيا و ذلك توفير الدعم الكامل للأسر ، و إجراء دورات تكوينية لهم حول ك -

 .باعتبار أن الأسرة هي النواة الآساسةي لتربية و رعاية المعاق
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 خاتمة

  
لقد عبر هذا البحث في جوهره على محاولة للكشف و دراسة المشاكل المترتبة عن الإعاقة 
الحركية و كذلك للوقوف على واقع و سياسات الرعاية الإجتماعية لهذه الفئة وواقع في ظل هذه 

في اتمع ، السياسات بالإضافة إلى تأهيلها و الوقوف على أهم العراقيل التي تحول دون دمج المعاقين 
و لقد لوحظ أن فئة المعاقين في الجزائر تعاني من واقع صعب تحصر داخله عدة مشاكل تعكر صفو 

  .الحياة الإجتماعية لهم
إن النظرة إلى هذه الفئة يجب أن تقوم على أساس أم جزء لا يتجزأ من اتمع في جميع 

و ذلك للإيمان بعطاء المعاق و أهميته  مجالاته و يشاركون في كل أنشطته و في مختلف القطاعات ،
الدور الذي يمكن أن يقوم به لإعطاء دفعة قوية لعملية التنمية باعتباره  مورد بشري هام ، و كذلك 

ه و بيئته و إبراز دور المعاقين في التغلب على تالمحافظة على العلاقات الطبيعية بين المعاق  و أسر
ا بدلا من إنتظار المساعدة من غيرهم ، و ذلك عن طريق وضع مشاكلهم و مساهمتهم الفعلية في حله

تسهيلات تساعدهم أن يحيوا حياة كريمة ، و ذلك عن طريق التخطيط السليم لهم وفق سياسات 
  .استراتيجيات محكمة من أجل رعايتهم و دمجهم إجتماعيا في المدينة 

و من خلال النتائج المتوصل إليها في هذه الدراسة تبين أن الرعاية الإجتماعية تعمل على 
التقليل من درجة الإعاقة  لكنها غير كافية أو غير متوفرة بالشكل الذي يساير عدد المعاقين في المدينة 

مهيئة بشكل جيد  مما يجعل نسبة الإستفادة  منها ضئيل جدا ، كما تبين أيضا أن البيئة الحضرية غير
من الناحية العمرانية و تصميم الطرقات و الأرصفة و غيرها مما لا يسهل عملية دمج المعاقين فيه ا و 

  .كيف معها و هذا لغياب إشتراك المتخصصين الإجتماعيين في عمليات التخطيطتال
السير وفي النهاية يمكن القول أن ما توصلت إليه هذه الدراسة هو تسجيل موفق يكسف عن 

الكامن و الجوهري و هو أن نحول حياة المعاق حركيا من حياة مليئة بالقلق والإحباط و التهميش و 
غيرها ، إلى حياة كريمة و محاولة دمجهم في اتمع دف الإستفادة منهم كمورد بشري في عملية 

  .التنمية
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  دليل المقابلة

 
  هل يعامل المعاق داخل الأسرة كفرد معاق أم كباقي أفراد الأسرة؟ ولماذا؟ -
  ؟)نزهة معينة(هل تقوم الأسرة بإخراج المعاق في رحلات أو ما شابه ذلك  -
  هل تشجعون المعاق على الإختلاط بالأسوياء أم تفضلون عدم إختلاطه معهم؟ -
  لمعاق سلوكات عدوانية عند تعرضه للغضب أو ما شابه ذلك؟هل يكون ل -
  هل تتلقى الأسرة تكوينا معينا حول رعاية و دمج المعاق؟ -
  هي أهم العراقيل و المعوقات التي تروا تحول دون مساعدة المعاق على تأقلمه و إنماجه مع الآخرين؟ ما -
  لتكفل ذه الشريحة؟التي تراها مناسبة و هامة ل هي أهم الإقتراحات ما -



Résumé 
 

Le développement dans tous les domaines constitue le but 
principal dans lequel s’inscrivent les programmes politiques ou 
stratégiques adoptés par tous les pays à travers le monde et en 
particulier les pays en développement. 

Il permet de réaliser les aspirations des sociétés et des individus 
pour une vie meilleure bénéficiant des progrès accomplis par 
l’humanité. 

Parmi les groupes que forment une société  ou trouve les 
handicapés part non négligeable qui aspire également aux même 
avantages dont bénéficient les autres membres de la société. 

Le phénomène du « Han cap » n’est pas propre à l’Algérie 
uniquement, chaque pays a ses handicapés et les pouvoirs publics 
s’emploient par divers moyens à leur fournir l’assistance nécessaire 
pour s’adapter à leur situation et les insérer autant que possible dans le 
circuit de l’économie du pays. 

Dans notre pays des efforts ont été mobilisé pour améliorer le de 
cette catégorie qui a tendance à s’accroître conséquemment1.8 
millions d’handicapés tel est le chiffre annoncé par le recensement de 
2007. 

Ce groupe social totalement ignoré par la population mérite 
certains intérêts car il constitue une véritable énergie mise au début, et 
enfin pourrait apporter une contribution efficace au développement du 
pays. 

Et de cela l’impuissance de cette catégorie n’est pas relie 
seulement avec l’hancap mai aussi avec la force de la ville et ses 
influences. 

Alors il parait nécessaire de connaître cette catégorie et ses 
conditions de vivre et les insérer dans leur milieu urbain. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Abstract 
 

The development in many domains establishes(constitutes) the 
main purpose which join the political or strategic programs adopted by 
all the countries worldwide and in particular the developing countries. 

He allows to realize the aspiration of companies and societies 
and individuals for a better life benefiting from progress carried out by 
the humanity. 

Among the groups that traina company(society) or find the 
handicapped persons not unimportant part which also inhales(sucks 
up) in even advantages from which benefit the other members of the 
company(society). 

The phenomenon of "han cape(course) " is not appropriate in 
Algeria only, every country has his(her) handicapped persons and 
authorities are used by diverse means to supply them the necessary 
assistance(audience) to adapt itself to their situation and insert them as 
much as possible in it. 

In our country of the efforts were mobilized for improving of 
this category which tends to increase conséquemment1.8 million 
handicapped persons such is the figure announced by the 
census(inventory) of 2007. 

This social group totally ignored by the population deserves 
certain interests because it establishes(constitutes) a real energy put at 
the beginning, and finally could make an effective contribution to the 
development of the country. 

And of it the impotence of this category is not connect only with 
the hancap in May also with the strength of the city and its influences. 
Then it adorned necessities to know this category and his conditions to 
live and insert them into their urban environment. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

  ملخص الدراسة 
تعتبر عملية التنمية بجميع مجالاا الهدف الرئيسي في سياسة أو استراتيجية أي دولة في العالم خاصة منها البلدان 

تستعمل مختلف  ذلك لأاالنامية كما أا تعتبر العامل الأساسي في تقدم اتمعات و استمراريتها ، 
الأساسليب و الأدوات لتحقيق حياة كريمة و آمنة للفرد داخل مجتمعه ، و ذلك بتضافر الجهود و استغلال كل 

الموارد البشرية لتحقيق ذلك كما تعتبر فئة العاقين مورد بشري هام باعتبارها طاقة بشرية يمكن استغلالها  
  .لتحقيق التكامل في هذه العملية

غلال هذه الفئة أحسناستغلال في عملية التنمية يجب الارتقاء بالمعاق إلى درجة تمكنه اسغلال و لكي يتم است
كل طاقاته و ذلك عن طريق توفير الرعاية الاجتماعية اللازمة وفق سياسات الرعاية الاجتماعية من أجل تأهيله 

  .و دمجه في اتمع
رفتها مجتمعات دول العالم تزايدا كبيرا وهي حتى الآن لا إن ظاهرة الإعاقة من بين الظواهر الاجتماعية التي ع

سواء على الفرد المعاق أو اتمع ، وذلك .تزال المشكل المعرقل للكثير من الأفراد بكل انعكاساا السلبية
ه انتشار هذباعتبارها طاقة بشرية معطلة في ظل مجتمع غير مهتم ا ، و الجزائر من بين هذه الدول التي تعاني 

الظاهرة حيث عرفت هي الأخرى تزايدا كبيرا و مستمرا خلال السنوات الأخيرة حيث وصل عددهم حسب 
ف نوعية اعاقتهم ، و انطلاقا من أهمية العنصر البشري في مليون معاق بإختلا 1.8ما يقارب  2007إحصاء 

عملية التنمية ، أصبح الاهتمام ذه الفئة من أولويات اهود التنموي الشامل، و ذلك بتوفير الرعاية اللازمة 
لهم و فقد سياسات الرعاية الاجتماعية بغرض تأهيلهم و دمجهم في الوسط الحضري ، لكن بالرغم من بعض 

هود التي بذلت سواء على المستوى النفسي أو الاجتماعي أو المهني أو التأهيلي لتحقيق الدمج الاجتماعي لهم الج
النسيج العمراني ( لم تخفف من حدة الوصمة التي ترافقهم و ذلك بسبب اصطدام هذه الجهود بوسط حضري 

  .ستقبال و دمج المعاقينغير مهيىء لا....) ، تصميم المنشآت العمرانية، تعامل أفراد اتمع 
بالإعاقة في حد ذاا و لكن من خلال العلاقة الموجودة بين قوة ومن هنا يصبح عجز هذه الفئة ليس مرهون   

و درجة الاعاقة ، فخطورة الاعاقة مهما كانت تحددها قيمة العرقلة المترتبة عن قوة " المدينة"المثير الخارجي 
  .فرد إدراكه لإعاقتهالمثير الخارجي التي توقظ في ال

و بناء على ما سبق فإن إدراكنا لأهمية الرعاية الاجتماعية التي تعمل على التقليل من درجة الإعاقة في عملية 
تأهيل و دمج المعاق في اتمع، يجعل معرفة واقعها و مدى قدرا على تحقيق الدمج الاجتماعي على المعاقين 

    .وريافي ظل وسط حضري غير مهيىء أمرا ضر



   الدراسة ملخص
 العالم في دولة أي استراتيجية أو  سياسة في الرئيسي الهدف مجالاا بجميع التنمية عملية تعتبر

 ذلك واستمراريتها، اتمعات تقدم في الأساسي العامل تعتبر أا كما النامية البلدان منها خاصة
 وذلك مجتمعه، داخل للفرد وآمنة كريمة حياة حقيقلت والأدوات الأساليب مختلف تستعمل لأا

 هام بشري مورد المعاقين فئة تعتبر كما ذلك، لتحقيق البشرية الموارد كل واستغلال الجهود بتضافر
  .العملية هذه في التكامل لتحقيق استغلالها يمكن بشرية طاقة باعتبارها

 درجة إلى بالمعاق الارتقاء يجب نميةالت عملية في استغلال أحسن الفئة هذه استغلال يتم ولكي
 سياسات وفق اللازمة الاجتماعية الرعاية توفير طريق عن وذلك طاقاته كل استغلال من تمكنه

  .اتمع في ودمجه تأهيله أجل من الاجتماعية الرعاية
  وهي كبيرا تزايدا العالم دول مجتمعات عرفتها التي الاجتماعية الظواهر بين من الإعاقة ظاهرة إن

 الفرد على سواء السلبية، انعكاساا بكل الأفراد من للكثير المعرقل المشكل تزال لا الآن حتى
 بين من والجزائر ا، مهتم غير مجتمع ظل في معطلة بشرية طاقة  باعتبارها وذلك اتع، أو المعاق
 خلال ومستمرا كبيرا تزايدا الأخرى هي عرفت الظاهرة هذه انتشار تعاني التي الدول هذه

 معاق مليون  1.8يقارب ما 2007 إحصاء حسب هماتعد وصل حيث الأخيرة السنوات
 ذه الاهتمام أصبح التنمية،  عملية في البشري العنصر أهمية من وانطلاقا أعاقتهم، نوعية باختلاف

 ياساتس وفقد لهم اللازمة الرعاية بتوفير  وذلك الشامل، التنموي اهود أولويات من الفئة
 التي الجهود بعض من بالرغم لكن الحضري، الوسط في ودمجهم تأهيلهم بغرض الاجتماعية الرعاية
 الاجتماعي الدمج  لتحقيق التأهيلي أو المهني أو الاجتماعي أو النفسي المستوى على سواء بذلت

    حضري بوسط الجهود هذه اصطدام بسبب وذلك همفقترا تيال الوصمة حدة من تخفف لم لهم
 مهيء غير...) الإعاقة مع اتمع دأفرا تعامل العمرانية، المنشآت تصميم ، العمراني النسيج( 

  .المعاقين ودمج لإستقبال
 العلاقة خلال من ولكن ذاا حد في بالإعاقة مرهون ليس الفئة هذه عجز يصبح هنا ومن  
 تحددها كانت مهما الإعاقة خطورةف الإعاقة، ودرجة" المدينة"  الخارجي المثير قوة بين الموجودة

  .لإعاقته إدراكه الفرد في توقظ التي الخارجي المثير قوة عن المترتبة العرقلة قيمة



 الإعاقة درجة من لالتقيلي على تعمل التي الاجتماعية الرعاية لأهمية انإدراك فإن سبق ما على وبناء
 الدمج تحقيق على قدرا ومدى اقعهاو معرفة يجعل ، اتمع في المعاق ودمج تأهيل عملية في

  .ضروريا أمرا مهيء غير حضري وسط ظل في المعاقين على الاجتماعي
 وفرضيات تساؤلات من انطلاقا  والبيانات المعلومات كل تحليل الدراسة هذه في وسنحاول 

  .الدراسة
  : الرئيسي التساؤل
  ودمجهم تأهيلهم في اعتهانج ومدى للمعاقين الاجتماعية الرعاية سياسات دور هو ما •

 ؟ اجتماعيا
 : هي فرعية تساؤلات التساؤل هذا ضمن ويندرج •

  الاجتماعية؟ الرعاية سياسات واقع هو ما-
  السياسات؟ هذه ظل في المعاق واقع هو ما-
  الإعاقة؟ درجة من التقليل إلى الاجتماعية الرعاية سياسات تؤدي هل-
  اتمع؟ في المعاق دمجو تنأهيل إلى الساسيات هذه تؤدي هل-

II الدراسة فرضيات:  
  . التالية الفرضيات من الموضوع هذا دراسة في الباحث ينطلق
  :الرئيسية الفرضية-1

   حركيا المعاق ودمج تأهيل إلى الاجتماعية الرعاية سياسات تؤدي
  : التالية الفرعية الفرضيات خلال من الفرضية هذه اختيار يتمسو
  : الفرعية الفرضيات-2

 .الإعاقة درجة من التقليل إلى الاجتماعية الرعاية خدمات تؤدي •

 : التالية المؤشرات خلال من الفرضية هذه صحة من التأكد وسيتم 
  الصحية الرعاية خدمات-
  .النفسية الرعاية خدمات-
  الاجتماعية الرعاية خدمات-
   التأهيلية الرعاية خدمات-



 . للمعاقين الاجتماعي الدمج يةعمل تسهيل على الحضري الوسط يساعد •
  : التالية المؤئرات خلال من الفرضية هذه صحة من التأكد وسيتم

 .الحضري للوسط العمرانية المنشآت وتصميم العمراني النسيج -
 . للمعاقين اتمع نظرة -
  العادي المواطن من تقربه كوسيلة الإبداع وعملية التحدي في نفسه المعاق دور -

III الدراسة ميدان:  

   )عامة بصفة المعاقين تواجد أماكن(  سطيف لمدينة الميدانية الدراسة هذه أجريت لقد

VI-الدراسة مجتمع:  
 وعددهم سطيف مدينة في الموجودين حركيا المعاقين كل في الدراسة مجتمع يتمثل

  . حركيا معاق 3051

V -الدراسة منهج:  

  .التحليلي الوصفي المنهج الدراسة هذه في الباحث  استخدم

VI-البيانات جمع أدوات:  
   الملاحظة-
   والسجلات الوثائق-
  الموجهة غير المقابلة-
   القننة الموجهة المقابلة-
  .الاستمارة-

VII - والتساؤلات الفرضيات ضوء في الدراسة نتائج:   
   :الأولى الفرعية الفرضية ضوء في الدراسة نتائج-1

 الذين المعاقين أن بحكم الإعاقة درجة من تقليلال إلى الاجتماعية الرعاية خدمات تؤدي
 هذه صحة يؤكد ما وهذا لهم المقدمة الخدمات من استفادوا الرعاية هذه على تحصلوا
  .الفرضية



 هو وما الاجتماعية؟ الرعاية سياسات واقع هو ما الفرعيين التساؤلين خلال من لكن
 تحصل عدم بحكم سيء هو عالواق  هذا أن اتضح) السياسات هذه ظل في المعاق واقع

 جميع في وتغييبه المعاقة ميش إلى بالإضافة الاجتماعية الرعاية على المعاقين غالبية
  .المعاقين بعدد مقارنة ناقصة تبقى السياسات هذه أن القول نستطيع االات،

  :الثانية الفرعية الفرضية ضوء في الدراسة نتائج-2
 بشكل لكي للمعاقين الاجتماعي الدمج ليةعم تسهيل على الحضري الوسط يساعد
 المنشآت وتصميم العمراني النسيج ناحية من مهيء غير الوسط لأن وذلك وقليل، نسبي

     الفرعيين التساؤلين خلال من و ، تحققا الأخرين المؤشرات أن من بالرغم العمرانية
 تؤدي وهل ، قة؟الإعا درجة من التقليل إلى الاجتماعية الرعاية سياسات تؤدي هل( 

  ) .اتمع في ودمجهم تأهيلهم إلى السياسات هذه
 المعاق ودمج وتأهيل الإعاقة درجة من التقليل على تعمل السياسات هذه أن نستنتج

  مقارنة جدا قليلة المقدمة  الرعاية أن بحكم وذلك ذلك، إلى تؤدي لا لكن اتمع في
  .الموجودين المعاقين بعدد

VIII -للدراسة عامةال النتيجة:  
 الفرعية التسؤلات عن الإجابة وبعد عدمها من الفرعية الفرضيات صحة معرفة بعد

 إلى الاجتماعية الرعاية سياسات تؤدي ،للدراسة العامة الفرضية بأن اتضح للدراسة
  .تتحقق لم حركيا المعاقة ودمج تأهيل

  


