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 مقدمة:

البسيطة من القضايا المهمة التي تواجه المجتمعات، إذ لا  الإعاقة العقليةتعد رعاية ذوي 
طة، البسي الإعاقة العقليةيخلو مجتمع من المجتمعات من وجود نسبة لا يستهان بها من ذوي 

 المستويين المحلى والعالمي.  عليوأصبحت قضايا رعايتهم تحتل مكانه كبيرة 

قتنا التي ينشدها أي مجتمع في و ة الأساسيمن الأهداف لتلك الفئة حياة التحسين جودة  ويعد     
ة الخاصة التربي يدانم إلى ايعتبر مفهوم جودة الحياة من المفاهيم التي دخلت حديث   ثالحالي، حي
لفئات وخاصة لأفراد المجتمع وتحقيق الرفاه لهم، كافة عن مدى الاهتمام بمن خلاله ، إذ يعبّر 
  .(Baumgarten, 2004) وغيرهم الإعاقةكالأشخاص ذوي المهمشة 

ية منذ الحرب العالمية الثان الغربيبأهمية كبرى في المجتمع  تحسين جودة الحياةحظى وقد    
مؤشرات صف تل، حيث تم إجراء استطلاعات اتيات والسبعينيالولايات المتحدة أثناء الستين فيو 

 .( Jho, 2001 : 132)بشكل دقيق الذاتية والموضوعية  جودة الحياة

أن الاهتمام بجودة الحياة لن يتوقف من خلال البحوث  (Rogerson, 1999)روجرسون واكد   
 ويا  يحتل مفهوم جودة الحياة دورا  حيحيث يزداد بصورة ملحوظة أنه بل  التي تم انجازها والدراسات

 في مجال الخدمات المتعددة التي تقدم لفئات المجتمع. 

 والمعلمين والعمل معا   الآباءشراكة  أثر Rubiner, B. (2001)بنر و ر  واوضحت دراسة
 العادية،  في المدرسة طفال ذوى الإعاقة العقلية البسيطةمن نجاح الأ في العملية التربوية للتأكد

وهي تتفق  ،كيفية تنفيذ أهدافهم الاتفاق حولبإمكانهم  والآباء وأظهرت نتائج الدراسة أن المعلمين
 في تنظيم تعليم الآباءدور  عليالتعرف  التي حاولت Stephen, S, W, (2001)ستيفنودراسة 
شجيع دور البرامج التربوية في تالدراسة اوضحت والتخطيط له، و من ذوى الإعاقة العقلية أطفالهم 

 وبعد انتهاء البرنامج ظهر تفاعل إيجابي بين متطلبات الآباءبفاعلية أكبر مع  ايعملو لمعلمين ال
 أبنائهم. في تعليم الآباء البرنامج ومشاركة

وأسرة الطفل من  المهنيين بينلذا يستند التدخل المبكر والفعال الى علاقة تفاعلية تشاركيه 
ذوي الإعاقة، الأمر الذي يستلزم إعداد الوالدين للإسهام في هذه البرامج وليقوموا بدورهم بفاعلية، 
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اصيين في بين الاختص هناك إجماع فيماوتتحمل الأسرة المسئولية الرئيسية في تدريب الطفل، و 
أن البرامج والخدمات تكون أكثر فاعلية سواء بالنسبة للطفل وأسرته  عليميدان التدخل المبكر 

ياجاتها ويلبي احت، ومواطن القوة لديها ، نحو يدعم ويطور ويحسن مصادر الأسرة  عليعندما تقدم 
 (.9: 9002)إبراهيم القريوتى،وأولوياتها

تقديم برامج وخدمات التدخل المبكر لتلك الأسر وأطفالهن نخلص مما سبق إلى ضرورة و 
اكتساب  يعل، وضرورة توفيرها لهم في وقت مبكر لمساعدتهم ذوي الإعاقة العقلية البسيطةمن 

لإعاقة ا، وتلبية احتياجاتها الأسرية واحتياجات طفلها ذي الإعاقة العقليةالمعلومات الخاصة ب
قناعهم بأهمية المشاركة الأسرية الفعالة بالبرامج والخدمات المتاحة في المجتمع،  ،العقلية وا 

تحقيق ودة الحياة و وتوفير الدعم اللازم لطفلها، بهدف  تحسين جالإعاقة تقبل  عليومساعدتهم 
 .الإعاقة العقليةبنها ذي مستقبل أفضل لا

 الدراسة: ةمشكل 

 ة يعدالبسيط الإعاقة العقليةذوى  الأطفالبجودة الحياة لدى  ن الاهتمامتنطلق هذه الدراسة من أ
الناس جميعا  ى و التي تنظر الى تسا ،Rights Human الإنسانحقوق اصيلا  من مبادئ مبدأ 
، ، 9002)كاستالدي" –يمنج لفاليه أشار ، وفق ما الحياة بجودة في الاستمتاعم هحق في

Castaldy -Fleming الإعاقة العقليةذوى كحق أساسي من حقوق ( ودعمت الاعتراف به 
اشارت ، بعدما ها من المنظمات الدولية المناظرةوغير  (WHO, 2000)الصحة العالمية  منظمة

لتي ا Durukan. et. al (9009 :042-052)نديوركان وآخرو : العديد من الدراسات كدراسة
جودة  تيعانون من تدني في مستويا ذوي الإعاقة العقلية البسيطة  الأطفالأشارت نتائجها إلى أن 

الإعاقة وي ذ للأطفالوترتب عليه ان اصبح تحسين الظروف والأوضاع البيئية والأسرية ، الحياة
 البسيطة جزءا  لا يتجزأ من خدمات التربية الخاصة المعاصرة. العقلية

المتخصااااصااااين في تحقيق  من وجوب اسااااهام (9000الإمام )  هذكر في اطار ما  يضااااا  أو 
العاابء على حيااث يزداد المجتمعااات، كااافااة في  الإعاااقااة العقليااةذوى  الأطفااالجودة الحياااة لكاال 
نجازالتخطيط لإنجاح  المتخصااااصااااين في شااااكل ت الإعاقة العقليةلأن و أهداف التربية الخاصااااة،  وا 

البسااايطة ما  يةالإعاقة العقل، وتشاااكل فئة  %3طفال تصااال الى  الأنسااابة لا بأس بها من مجموع 
 (.00-2:  9002)عبد العزيز الشخص،  من تلك الفئة %20يقرب من 

 يبيسالكدراسة دراسات عديدة  الذي اكده ما ذهبت إليهالباحث  تناعقايضا في اطار وأ
Saleebey (0229) ، وليتشرLecher (9009 وايضا )أن  من ( 9005) أشرف عبد القادر

وى قمن الم هلدي بصورة خاصة البسيطة  الإعاقة العقليةبصورة عامة و  الإعاقة العقليةذوى 
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عند  ،ذات مستوى مرتفعجودة حياة تحقيق ذات قيمة، و  ا  تؤدي أدوار  أنالتي من الممكن  كفاءاتالو 
إشباع حاجاته  ليعجودة الحياة يتم اكتسابها من قدرة وطاقة الفرد باعتبار ان لها بطريقة علمية تفعي

  (Fruehwald, et al., 2001:257) العلاجيلدراسات التدخل  ا  معيار  فهيالشخصية 

يمكن  هأنالتي اكدت  ( Smith، 9009)سميثذهبت اليه دراسة كذلك استنادا الى ما و 
من خلال تقديم برامج تكسبهم المهارات الاساسية  الإعاقة العقليةذوى تحسين جودة الحياة لدى 

 التي يحتاجونها في حياتهم اليومية وتفاعلهم مع اقرانهم لتحدث تغييرا ايجابيا ملحوظا  لديهم.

ان البرامج إلى  (2: 9005عادل الأشول) كدراسةدراسات عديدة  شارتومن ناحية اخرى أ
عددا جاهل ان تت نالبسيطة لا يمك الإعاقة العقليةذوى  الأطفالالمقترحة لتحسين جودة الحياة لدى 

 ة بين الآباء والأمهات: التأثير الإيجابي المتبادل في جودة الحيامن المسلمات المنطقية منها
تالي لا يمكن أن وبال للطفل، باعتبار الاسرة وسيط في  تقديم الرعاية العلاجية والتربوية بناء،والا

البسيطة  دون الأخذ في الاعتبار جودة  الإعاقة العقلية طفل ذيال نتحدث عن جودة الحياة لدى
 .الحياة لدى من يقعون في دائرة تفاعلات هذا الطفل

التي أشارت إلى وجود  (9002صلاح الدين عراقي)وقد اكدت تلك المسلمات نتائج دراسة 
الخاصة قبل تطبيق البرنامج  انخفاض علي مقياس جودة الحياة لدى الأطفال ذوى الإحتياجات

 الإرشادي علي آبائهم.

التي أوضحت نتائجها  Hu. et al.  (9009)هو وآخروندراسة شارت اليه وأيضا ما أ
اعلية العلاقة التف عليإلى المزيد من الدراسات للأسر المستقبلة للخدمات والدعم كمؤشر الحاجة 

 ت عليها من عامل جودة الحياة.بين خصائص الأسرة واحتياجاتها والنتائج التي عاد

بناء برامج تدخلية للأسرة  تستند الى استراتيجيات التدخل المبكر الذي يتطلب وهو الأمر 
 هما حول كيفية اكتشاف إعاقة الطفل مبكرا  وكيفية التواصل معه، وكيفية التكيفمع الوالدين لتدريب
جميع مستويات الجودة ل علية، وتحقيق أالناتج عن الإعاق ؛ للتخفيف من الأثر مع الواقع الجديد

 أفراد الأسرة وبناء رؤية إيجابية جديدة لهم بشأن الإعاقة.

ذوى  للأطفاااللبرنااامج تاادريبي مقترح لتحسااااااااااااااين جودة الحياااة  نالوقاات ذاتااه لا يمك فيو 
ن الدمج امسااااااااااااااى الوعاء الذى  تقدم به  خدمات التربية الإعاقة العقلية البساااااااااااااايطة أن يتجاهل أ

جودة الشاااااعور ب فيعنصااااارا  مهما  التي تعد العلاقات الاجتماعية  ة فهو نظام يسااااامح بنموالخاصااااا
 ةالإعاقة العقليطفل ذا مسااااااااااتوى الرضااااااااااا عن الحياة؛ فكلما زاد نصاااااااااايب ال فيدورها ولها الحياة، 

زاد رضااااااااه عن الحياة والإحسااااااااس بجودة الحياة وتحقق  ،الاجتماعيمن مهارة التفاعل  البسااااااايطة
الإشااااااباع و  الاجتماعيتقدير الذات، والدعم  تحساااااانية بأشااااااكالها المختلفة للفرد العلاقات الاجتماع
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الأنشاااااااطة واساااااااتمرار هذه العلاقات يزيد من  فيلحاجات الحب، والأمن، والصاااااااحبة، والمشااااااااركة 
    .(Peplum & Perlman, 1982  : 12 )الشعور بالرضا عن الحياة وجودة الحياة

تصااميم إجراء دراسااة تتعلق بلتفكير في ا وراء التي كانتساابق يمكن تحديد اهم المبررات  ومما    
     وء الدمج في ضااااالبساااايطة  الإعاقة العقليةذوى  الأطفالبرنامج تدريبي لتحسااااين جودة الحياة لدى 

 اله التصااااادي وضااااارورة الإعاقة العقلية ذوي للأطفالجودة الحياة  قضاااااية خطورة .0 -كالتالي :
  غياب.9 .والتنمية الفعالة والتربية الرعاية في العادل حقهم علي الأطفال هؤلاء حصاااول لضااامان

خدمات  نم يتوفر ما ، وانخفاض الإعاقة العقليةذوى  للأطفالالوعى بأهمية تحسين جودة الحياة 
  ثيرك و التربوي او الاجتماعي او الترفيهي فيالجانب الصحي او النفسي ا عليمرتبطة بها سواء 

عاملة الوالدية غير السااااااوية في اساااااار مشاااااايوع اساااااااليب ال.3. العربية ومن بينها مصاااااار الدول من
القسوة  –التدليل  -الإهمال   -الزائدة الحماية - التسلط عليالقائمة  الإعاقة العقليةذوى  الأطفال
ثارة حيال تحسااااين جودة  المبكر التدخل حتمية .4.في المعاملة التفرقة التذبذب - النفسااااي الألم وا 
حااادوث المزياااد من  ولتجناااب الوقاااائي من التااادخااال ليقترب الإعااااقاااة العقلياااةذوى  الأطفاااالحيااااة 

  من العاديين مع الأطفال هؤلاء واسااااااتيعاب لدمج الحديثة الاتجاهات.رسااااااو  5. المشااااااكلات لهم
عداد نحوهم الاتجاهات تعديل يستلزم ما وهو البداية   بشكل عوالمجتم الأطفالو  والأسر المعلمين وا 
يمكن بلورة مشكككلا دلارد ككا دلةاليا لي دلت ككائي دل  ي ككي وبالتالي  . واساااااتيعابهم لتقبلهم عام

 ليةيلإعاقة يلعقذوي  يلأطفاللية برنامج تدخل مبكر لتحسييييو ة ال يلحيال لدى اعدى فما م  دلآتي:

 يلبسيطة في إطار يلدمج؟
 الدراسة:هدف 

 يف ذوي الإعاقة العقلية البسيطة الأطفالتهدف الدراسة الحالية إلى تحسين جودة الحياة لدى 
كل من الأمهات  الأطفالفصول دراسية عادية، من خلال برنامج تدريبي يشمل إلى جانب 

 والمعلمات.
 أهمية الدراسة:

لمستويين ا عليلدراسته، وذلك تستمد الدراسة الحالية أهميتها من حيوية الموضوع الذي تتصدى 
 النظري والتطبيقي. ويتبين ذلك من خلال ما يلي: 

 الأهمية النظرية:  -أ

تستمد الدراسة الحالية أهميتها من أنها تستهدف فئة الإعاقة العقلية البسيطة الذين يشكلون  .0
 النسبة الاكبر من جملة الأطفال ذوى الإعاقة العقلية في جمهورية مصر العربية
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 في إثراء الادب التربوي في ميدان التربية الخاصة بمتطلباتتسهم الدراسة الحالية قد  .9
في  المدموجين ذوي الإعاقة العقلية البسيطة  الأطفالتحسين جودة الحياة لدى عينة من 

 ، من خلال برنامج تدريبي للأمهات والمعلمات.  ملحقة بمدارس عاديةفصول دراسية 
 الأهمية التطبيقية: -ب

 البساااااااااااايطة في فصااااااااااااول الدمجذوي الإعاقة العقلية  للأطفال( تصااااااااااااميم مقياس جودة الحياة 0) 
 وتطبيقه.

  مكنيالبساااااااااايطة ذوي الإعاقة العقلية  للأطفال( إعداد وتطبيق برنامج لتحسااااااااااين جودة الحياة 9) 
وي ذ الأطفاالليتاه في تحسااااااااااااااين جودة الحيااة لادى اعاباه في حاال ثبوت ف الاقتاداء

 .بفصول الدمجة البسيطة الإعاقة العقلي
 الدراسة:  تمصطلحا

 :Early Interventionتدخل مبكر 

هو تدخل الأخصائي أو الاخصائيون بالتعامل مع مشكلة تعوق الطفل )أو قد تعوقه في 
المستقبل( من تحقيق ذاته أو إمكاناته في التكيف مع نفسه أو مع الآخرين من حوله، سواء كان 
ذلك في مجال الأسرة أو المدرسة أو العلاقة مع الزملاء أو الكبار، بحيث يؤدي هذا التدخل في 

المشكلة أو التقليل من آثارها السلبية، لتحقيق أفضل توافق ممكن بين  عليإلى التغلب  النهاية
 (.055، 9003الطفل وأسرته وبيئته )عبد العزيز الشخص، ونبيل حافظ، ومنى سند ، 

 :feQuality of li  جودة الحياة 

جودة الحياة   World Health Organization(  WHOتعرف منظمة الصحة العالمية)
بأنها إدراك الفرد لوضعه في الحياة في سياق الثقافة وأنساق القيم التي يعيش فيها؛ ومدى تطابق 
ذلك مع أهدافه، وتوقعاته، وقيمه، واهتماماته المتعلقة بصحته الجسمية، وحالته النفسية، ومستوى 

 كيمف ليونارد) بيئة بصفة عامةاستقلاليته، وعلاقاته الاجتماعية ومعتقداته الشخصية، وعلاقته بال
Kemph-leonard, ،9005 :272.) أما التعريف الإجرائي لجودة الحياة في الدراسة الحالية

ة ممثلة بجوانب حياته المختلف والسعادةالبسيطة بالرضا  الإعاقة العقليةإحساس الطفل ذي  فهو:
ي في الدمج الاجتماع -الفراغ وقت -الصحة الجسمية –الانفعالي  الاتزان -في العلاقات الأسرية

مكاناته الحالية.  ظل ظروفه وا 
 :Children with Mild Mental Retardationالبسيطة  الإعاقة العقليةذوو  الأطفال
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ا يستخدم  الإعاقة العقليةتعد  نطاق واسع. ويشير إلى أداء عقلي عام أقل من  علي"مصطلح 
المتوسط بدرجة دالة، بحيث يظهر خلال فترة النمو، كما يصاحبه في نفس الوقت قصور في 

وي الإعاقة ذالسلوك التكيفي. وتشير التعريفات المستخدمة في الوقت الحاضر إلى اعتبار الفرد من 
ا في التكيف أو القدرة أو أق 70إذا بلغ معامل ذكائه  العقلية البسيطة ذا بدا قصوره واضح  ل وا 

 (.922: 9000الاجتماعية )عبد العزيز الشخص، 

تراوح معامل الذين ي الأطفالالبسيطة فيمكن تعريفهم بأنهم:  الإعاقة العقليةذوو  الأطفالأما 
عاقة لإا( درجة ولهذه الفئة نفس الخصائص الجسمية والاجتماعية لفئة 70إلى  50ذكائهم ما بين )

ا يسمى بالخطة البرامج التربوية الفردية أو م عليالبسيطة، ويتم التركيز بالنسبة لهذه الفئة  العقلية
 Gale Encyclopedia. of) (ILP( والخطة التعليمية الفردية)IEPالتربوية الفردية)

childhood1998). &Adolescence   

هم أولئك في الدراسة الحالية ف البسيطة ذوي الإعاقة العقلية وبالنسبة للتعريف الإجرائي ل
ول الذين ينتظمون في الفص الأطفالالذين ينتظمون في فصول دراسية عادية، وكذلك  الأطفال

 .الابتدائيةالملحقة بالمدارس 
 :mainstreamingالدمج 

امج داخل البرن ذوي الاحتياجات الخاصةمفهوم يفيد خدمة الأطفال  أنه علييعرف الدمج 
الدراسي العادي، مع تزويدهم بالعاملين المتخصصين والخدمات المساعدة، بدلا  من وضع هؤلاء 

دا ". وقد ييقوم بقرينه الآخر "البيئة الأقل تفي فصول خاصة مستقلة بهم، ويرتبط هذا المفه الأطفال
وعة من العاملين جمأضحى مفهوم الدمج أكثر نجاحا  وفعالية عندما استخدم في تنفيذه م

مدرسي غرفة المصادر، وعندما طبق مع المعوقين بدرجة بسيطة)عبد العزيز  المتخصصين مثل
 (.9000الشخص،

 أنه: عليويمكن تعريفه إجرائيًا في الدراسة الحالية 

ة جنبا  إلى جنب مع أقرانهم العاديين داخل غرف ذوي الإعاقة العقلية البسيطة الأطفالتعليم 
فية خدمات إضا عليادية، لأطول وقت ممكن، مع توفير بيئة تربوية داعمة، تشتمل الدراسة الع

التربوية  من البرامج الأطفالووسائل مساعدة لتلبية احتياجاتهم الخاصة بما يضمن استفادة هؤلاء 
 المقدمة بالمدارس العادية قدر المستطاع.

 :الإطار النظري

 الحالية تناولا  لأربعة مفاهيم أساسية هي:ضمن الإطار النظري للدراسة يت     
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 :طةبسيال الإعاقة العقليةالأطفال ذوو  الأول:

اتساقا  مع متغيرات الدراسة الحالية التي محورها جودة الحياة وما يتصل بها من اساليب متوقعة  
الي سوف الحلباحث اللدعم تقدم للأطفال ذوى الإعاقة العقلية البسيطة في المجال التربوي فان 

 :المتصلة بمتغيرات دراسته علي النحو التالي يعرض اهم هذه التصنيفات
 منظور الدعم المتوقع:من  الإعاقة العقليةذوو  الأطفال -أ

  للإعاقة العقليةالجمعية الأمريكية المساندة في تعريف أو كان ظهور مفهوم الدعم       
(AAIDD ،2002 ) لعقليةالإعاقة اذوى  الأطفالمجال تربية وتعليم  دورا كبير في تحسين جودة 

 لأطفالاتسخير كل الإمكانيات والمصادر والاستراتيجيات الضرورية لتمكن هؤلاء مبدا  عليلقيامه 
لغاء التصنيفات التقليدية و من التعلم والتقدم والعيش في بيئات أقل تقيدا  تتسم بقدر عال من  التيا 

 .الأطفال الاتجاهات السلبية نحو هؤلاء

ذوى  لأطفاللالملائم اختيار الموضع التعليمي   عليالتصنيف وفقا لمنظور الدعم يساعد كما       
لفردية وقد الاحتياجات ل، بالإضافة إلي تقديم الخدمات التربوية والنفسية الملائمة الإعاقة العقلية

 Lukasson, etوآخرون  نو سالوك،  Kauffman, 1991 &Hallahan،وكوفمانهان لااه قسم

al., 2002 اليومستوياته المختلفة كالت نظام الدعم: 

 (:Intermittent Supportالدعم المتقطع ) -

العرضية  هتبالتالي فإنه مستوي يتسم بطبيعو أساس الطلب  عليويعتمد تقديم هذا المستوي 
وي تكما أن هذا المس إلى هذا الدعم بصفة دائمة أو مستمرة، لن يكون الفرد محتاج حيث

ي حياته الفترات الانتقالية فوفقا لما يحتاجه الفرد خلال  مديتسم بأنه قصير الأ من الدعم
ية ( خلال فترة زمنحدوث عارض غير مزمن أو مروره بأزمة صحية )فقدانه لوظيفة أومثل

 .بسيطة

 (:Limited Supportالدعم المحدد ) -

ا أنه يكون كم تكون ثابتة مع مرور الوقت، يدحدتيتسم الدعم في هذا المستوي بدرجة من ال
قل أ كما أنه قد يتطلب عددا مع ذلك لا يتسم بطبيعة متقطعة، هبوقت معين ولكن ا،محدد

من الأعضاء لتقديمه، بالإضافة إلي أنه يكون أقل كلفة وذلك قياسا بالمستويات الأخرى 
 .وظيفة معينة عليالأكثر حدة مثل التدريب 

 (:Extensive Supportلمكثف )الدعم الممتد أو ا -
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ن أساس يومي م عليحيث يتسم هذا المستوي من الدعم بالمشاركة المنتظمة كأن تكون 
 لعملأو ا المدرسةحياة، حيث الفرد وقد يقدم في مواضع بيئية مختلفة مثل المنزل أو 

 نية طويلة.ازم يستمر هذا الدعم لفتراتو 

 (:Pervasive Supportالدعم العام والشامل ) -

ويتسم هذا المستوى من الدعم بالثبات والدرجة المرتفعة من الحدة، ويتم تقديمه في العديد 
 .الفرد حياة عليالمواضع البيئية المختلفة من المحافظة  من

 من المنظور التربوي: الإعاقة العقليةذوو  الأطفال -ب

ستعدادات لا ا  تصنيفية تبعكاء مع تمييز كل فئة استخدام معدلات الذ علييقوم هذا التصنيف 
خدم هذا وبالتالي يست ،مها من برامج تربويةي بالاحتياجات التعليمية وما يلائأفرادها، كما يعن

التصنيف بين الاختصاصيين لتسهيل الجانب التدريبي، ويستند إلى ما يمكن أن يطلق عليه مبدأ 
 الصلاحية التربوية.

 إلى أربع فئات هي:الإعاقة الذي يصنف ومن أهم التصنيفات التربوية تقسيم كيرك 

 " درجة.20-75ئي التعلم: وتتراوح نسبة الذكاء فيها من "يفئة بط -0

" درجة ويستطيع أفراد هذه الفئة 70-50فئة القابلين للتعلم: وتتراوح نسبة الذكاء فيها ما بين " -9
لتربوية اة الاستفادة من البرامج الاستفادة من البرامج التربوية العادية، إلا أنه تبقى لديهم إمكاني

 التعليمية إذا قدمت لهم فرص التربية الخاصة.و 

 علي" درجة، وهم غير قادرين 50-30فئة القابلين للتدريب: وتتراوح نسبة الذكاء فيها ما بين " -3
كيف النفس، والت عليالتعلم، إلا أنهم قابلون للتدريب في مجالات المهارات اللازمة للاعتماد 

 جتماعي في نطاق الأسرة.الا

درجة، وهم غير  95فئة الاعتماديين )غير القابلين للتدريب(: وتكون نسبة الذكاء فيها أقل من  -4
شراف مستمّ  عليقادرين  ولة يحيى رين )خالاستفادة من التعلم أو التدريب، وهم بحاجة إلى رعاية وا 

 (.92: 9005،  وماجدة عبيد
 من منظور السلوك التكيفي: العقليةالإعاقة ذوو  الأطفال -ج     

ثة عوامل السلوك التكيفي علي ثلامحك السلوك التكيفي، وذلك لاعتماد  علييعتمد هذا التصنيف 
ى نتائج ي تستند إلالأسس الت عليي التعلم والنضج والتكيف الاجتماعي، إضافة إلى اعتماده ه

 (.47: 0225)نادر الزيود، مقاييس الذكاء
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 بحسب هذا التصنيف أربع فئات هي: الإعاقة العقليةتتضمن فئات عليه و 
 70-50ن ا بيفي هذه الفئة م الأطفال: تتراوح نسبة ذكاء الأطفال ذوو الإعاقة العقلية البسيطة

ذوي الاحتياجات الخاصة من  %25وتمثل هذه الفئة  بينيه للذكاء، -دمقياس ستانفور  عليدرجة 
ع خلال أعمار ما قبل المدرسة، ويكتسبون اللغة م ا  اد هذه الفئة اجتماعين تتقدم أفر ، ويمكن أا  عقلي

الدراسة الحالية قد اختارت هذه (.وجدير بالذكر أن 39: 0222)كمال مرسي، فيهابعض التأخر 
الفئة كعينة لها لمناسبتها كفئة في الاستفادة من اسلوب الدمج المتبع حاليا في المدارس الابتدائية 

  ر العربية.بجمهورية مص
 50-35ن ا بيفي هذه الفئة م الأطفال: تتراوح نسبة ذكاء الأطفال ذوو الإعاقة العقلية المتوسطة

من ذوي الاحتياجات  %00لفئة حوالي وتمثل هذه ا بينيه للذكاء، -مقياس ستانفورد عليدرجة 
المدرسة أي  ة ما قبلومعظم أفراد هذه الفئة لا تكتشف إعاقتهم العقلية إلا في مرحل ا  الخاصة عقلي

في مرحلة الحضانة والروضة. وقد يكون لدى هؤلاء الأفراد قصور أو أشكال عجز بدنية، وعيوب 
مساكها وأفراد هذه الفئة قادرون  عليعصبية تعوق المهارات الحركية كالقبض   ليعالأشياء وا 

الم، تابة)كمال سيسحماية أنفسهم من الأخطار، وتعلم بعض المبادئ الأساسية في القراءة، والك
9009  :949.) 

 35-90 نا بيفي هذه الفئة م الأطفال: تتراوح نسبة ذكاء الأطفال ذوو الإعاقة العقلية الشديدة
من ذوي الاحتياجات  %4-3تهم حوالي بينيه للذكاء، وتمثل نسب -مقياس ستانفورد عليدرجة 

ترجع أو في مرحلة العامين الأولين. و  . وتكتشف إعاقة هذه الفئة بعد الميلاد مباشرةا  الخاصة عقلي
إعاقتهم العقلية إلى عوامل عضوية مصحوبة في كثير من الأحيان بتشوهات بدنية أو تلف في 

. في نمو الجهاز العصبي المركزي ا  ينيكيالحواس وضعف في التآزر الحركي وتلف واضح اكل
ور شديد ة والتغذية والإخراج مع قصيفشلون في اكتساب المهارات الذاتية في النظاف الأطفالوهؤلاء 

م ، ويتوقف نموهتفي الاستقلال الذاتي وعجز عن حماية النفس من الأخطار وتحمل المسؤوليا
 (.002:9000العقلي عند مستوى طفل أقل من ثلاث سنوات)جمال الخطيب 

رجه د 90في هذه الفئة من  الأطفال: تكون نساااااااااابة ذكاء الأطفال ذوو الإعاقة العقلية الحادة
من ذوي الاحتياجات الخاصاااااااااة  %0-9، ويمثلون بينيه للذكاء -مقياس ساااااااااتانفورد عليفأقل 
ويصااااااااااحب ذلك تدهور في الحالة الصاااااااااحية والتآزر الحركي والنمو الحساااااااااي والحركي  ا  عقلي

وقصااااااور شااااااديد في الاسااااااتعدادات اللازمة لنمو اللغة والكلام وأساااااااليب التواصاااااال، ويحتاجون 
شاااااراف كامل في مؤساااااساااااات إيوائية متخصاااااصاااااة. لرعاية مباشااااارة من الآ خرين مدى حياتهم وا 

ول، التحكم في التبرز والتب عليوأغلااب هؤلاء الأفراد يكونون محاادودي الحركااة، غير قااادرين 
أشاااااااااكال بدائية من التواصااااااااال غير اللفظي، وتكون  عليوفي أحسااااااااان الأحوال لا يقدرون إلا 
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  9005)عبد المطلب القريطي، ليلة أو منعدمةجاتهم الأساااااااااااسااااااااااية قالعناية باحتيا عليقدرتهم 
:940.) 
 .الثاني: دمج الأطفال ذوو الإعاقة العقلية البسيطة  
لم يأت تبنى الدراساااااااة الحالية للدمج كاطار تربوي لتنفيذ البرنامج التدريبي لتحساااااااين جودة الحياة  

والبحوث التي تناولت لدى الأطفال ذوى الإعاقة العقلية الا بعد مراجعة العديد من الدراساااااااااااااااات 
تأثيرات الدمج الايجابية علي الأطفال من ذوى الإعاقة العقلية البسااااااااااايطة حيث كانوا يتعرضاااااااااااون 

  التوقعاتو  الاتجاهاتإلى إشاااعة  ترتب علي وجودهم بها لعقود طويلة في مؤسااسااات عزلسااابقا لل
الذي  لأمرا))، الآخرينوالمتدنية عن مسااااااااتوى أدائهم لدى  همالقبلية نحو  الأحكامتعزيز و  الساااااااالبية
 عليزل سااالبا  يؤثر الع زيادة الفجوة والحواجز النفساااية بينهم وبين أقرانهم العاديين، كما علييعمل 
  يةالاجتماعويحول دون اكتساااااااااااااااابهم للمهارات الإعاقة العقلية ذوي  للأطفال الاجتماعيالتوافق 
 .(1171مجاهد،محمد يلعجمي، ومحمد ) ((الآخرين للتفاعل مع اللازمة

التي قارنت بين الاحساس بجودة الحياة لدى الأطفال ( Bekemcier ,2009)وقد خلصت دراسة 
الماادمجااة وغير الماادمجااة إلى أن جودة الحياااة  ةذوى الإعاااقااة العقليااة من خلال الخاادمااات التااأهيلياا

كانت أعلى في العينة التي خضااااااعت لخدمات تأهيلية قدمت من خلال اطار الدمج بصااااااورة اكبر 
أن تطور  (50:  0225 ) عادل خضاااااااااريرى و تلك التي قدمت في اطار عزلي منفصااااااااال،  من

عض بواتساااااااااااااااااع مفهوم الاادمج يعكس تغييرا  ايجااابيااا  للاتجاااه نحو ذوى الإعاااقااة العقليااة قااد أفرز 
أعداد  يعلالتعديلات في سااااااااير الدراسااااااااة حيث يتلقى هؤلاء الطلاب برامج تعليمية خاصااااااااة تقوم 

مناهج خاصااة، تقدم لهم في صاافوفهم الخاصااة، ويشاارف عليها معلم التربية الخاصااة، وبالإضااافة 
إلى برامجهم الخاصااااااااااة يتلقى هؤلاء الطلاب برامج تعليمية مشااااااااااتركة مع العاديين في الصاااااااااافوف 

 .مدرسة نفسها مع زملائهم العاديينالعادية، أو في ال
تعريفا للدمج يعتمد علي اهدافه القائمة  (30:  0227)  وسميرة شندعبد الرحمن سليمان، قدم وي 

ي المعوقين والعااااديين، وف الأطفاااالزياااادة فرص التفااااعااال الاجتمااااعي والتربوي بين علي محااااولاااة 
الظروف الاجتماعية المدرساااااااية نفساااااااها، وبهذا تتشاااااااابه هذه الفصاااااااول في مناخها العام الأكاديمي 

التنظيم  حيث يضااااااااااااااع هذا والاجتماعي للمدارس العادية يميوالاجتماعي مع المنا  العام الأكاد
ية اكتساااب اتجاهات إيجاب يات جميع الأطفال العاديون وذوى الإعاقة فالمدرسااي في اعتباره حاج

  بعضهم البعض. نحو

نفعاليا  ، ا مساااااتعد أكاديميا  و عندما يكون والدمج بمفهومه العام يتضااااامن إشاااااراك الطفل في البيئة
خدمات تربوية مناساااااابة  يعني مشاااااااركة الجميع ضاااااامن بيئة تربوية داعمة تشااااااملالشااااااامل  والدمج
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 ،يدان السااااارطاوى وعبد العزيز الشاااااخص)ز  الاجتماعي لجميع الطالب وأشاااااكال متنوعة من الدعم
 .(9000 وعبد العزيز العبد الجبار

الدمج  الاحتواء الاجتماعي كأحد اشااكال Schalock, et al., ( 2005)   واعتبر شااالوك وآخرون
الشااااااااااااااامل احد الخصااااااااااااااائص الثقافية العامة المكونة لمفهوم جودة الحياة لذوى الإعاقة العقلية في 

اساااابانيا  – الصااااين – ةالعديد من المناطق الجغرافية  والدول المختلفة بالعالم كدول امريكا اللاتيني
 الولايات المتحدة الامريكية. –كندا  –

 :البسيطة العقليةالإعاقة لذوى  الدمجماط برامج نأ
 : هماالدمج  برامج هناك نوعان منيمكن القول ان  

 Mainstreamingأو الدمج الجزئي  الاجتماعيالدمج  -

  Inclusion أو الدمج الشامل الدمج التربوي -

ن الدمج له أشاااااااكال وأسااااااااليب متعددة كل أسااااااالوب يختلف عن الآخر في فلسااااااافته ومتطلبات أ إلا
ة كل من  مثل دراسااا رجتها،ود تطبيق كل نوع علي حساااب نوع الإعاقةتطبيقه، ولذا يختلف أيضاااا  

:  0222( )فاروق صااااااادق، 2:  9009( )يوسااااااف عبد الصاااااابور، 2:  9009)نهي اللحامي، 
( )خلف 03:  9009( )إلهاااام عباااد القاااادر، 42:  9000( )عباااد المطلاااب القريطي، 24-25

 ,Stinson ( وقد قارن40 – 32:  9005( )زينب شااااااااقير، 2:  9009 وهدى محمد البحيري

Michael. S, Anita, Shirin. D. (1999)  النقاط التالية فيبين المفهومين : 

ذوي لتلاميذ ا فإن التطبيق العملي للدمج التربوي يعني أن يتلقى: بديل تربويمن خلال وصفففففففه ك
 لاجتماعيابينما التطبيق العملي للدمج ، تعليمهم في الصاااااااافوف العادية الإعاقة العقلية البساااااااايطة

ي في المدارس العادية وليس بالضاااااااااارورة ف تلاميذ ذوي الإعاقة العقلية البساااااااااايطةتعلم الأن ي ييعن
مج الد من أكثر تعقيداالتربوي فإن الدمج  أما من الناحية الفلسفففففففففيةالصاااااااااااااف الدراساااااااااااااي. نفس

 في الصاااااااااف قة العقلية البسااااااااايطةالإعاذوي  للأطفالجسااااااااادي  وجودمجرد  الاجتماعي الذى يعد 
وحاجاتهم الخاصااااااااااة، بينما يجب  وقدراتهم ليتلاءمالعادي حيث يجب تكييف الصااااااااااف الدراسااااااااااي 

ناحية ومن ال. الاجتماعيمع متطلبات الصااااف الدراسااااي في الدمج  تطوير قدرات الطالب للتوافق
بينما  ،والاجتماعي الأكاديمي الأداءهم في تطوير فإن الدمج التربوي يساااااااااااااا )العملية(البراجماتية

 .الإعاقة العقلية البسيطةي ذ تلميذلل الاجتماعي الأداءتطوير  في الاجتماعيهم الدمج يس

 :البسيطة  الإعاقة العقليةذوى واثره على جودة حياة  الدمجايجابيات 
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 جميع الأطفااال العاااديين وذوو الإعاااقااةلتعتبر الماادارس العاااديااة هي البيئااة الطبيعيااة التي يمكن 
:  9004يلخص جمال الخطيب،) حد سااااااااااااااواء، وعليه فيها معا  عليأن ينمو العقلية البساااااااااااااايطة  

 (ايجابيات الدمج بالنسبة لتلك النوعية من الأطفال والتي ترتبط وأبعاد جودة الحياة مايلي: 45

 الذى يعيشون فيه.إلى المجتمع  بالانتماءإحساسا  الإعاقة ذوي  الأطفاليطور الدمج لدى .0

 الأطفااالبين  التقباالقااات لايساااااااااااااامح الاادمج بتطوير ع.3، نمو والتعلمليوفر الاادمج بيئااة مثيرة ل.9
باحترام  الإحسااااااااااااسيقود الدمج إلى تطوير .4الإعاقة العقلية البسااااااااااايطة، ذوي  الأطفالو  العاديين
 .دم الدمج نماذج مناسبة عن الرفاقيق.2الطفل آيا كانت قدراته،يؤكد الدمج علي فردية .5، الذات

 مج الأطفال ذوى الإعاقة العقليةدمن العرض الساااابق يتضاااح ان هناك علاقة واضاااحة تجعل من 
ن تحقيقها من الممك آثار ايجابية و  جأحد ابعاد تحساااااااااين جودة الحياة لديهم تبعا للنتائمع العاديين 

ى فصااول الدمج ويلاق عند ما يشااترك في يةان الطفل ذي الإعاقة العقل من خلال الدمج كالتالي:
لحياة ا ن فان ذلك يعطيه الشااااااعور بالثقة في النفس ويشااااااعره بقيمته فيخريالتقبل من الآالترحيب و 
ذى وقت مبكر، ويشااااااااااااااعر بانتمائه الى افراد المجتمع ال عاقته، ويدرك قدراته وامكاناته فيويتقبل ا

الى حق المعوق في  انه ينبه كل افراد المجتمع .(20:0222 ،خرينأليانور لينش وآيعيش فيه) 
لإعاقة ان الاصاااابة او علي أنه فرد من أفراده، وأالمجتمع ان ينظر له  علينه انساااان، و اشاااعاره بأ
، ر)عادل خضاااااااااااااا ليساااااااااااااات مبررا  لعزل الطفل عن أقرانه العاديين غريب غير مرغوب فيهالعقلية 

فصاااااااااااول الدمج يكتساااااااااااب  اقة العقلية فيكما أن الطفل ذي الإع (.22:0229ومايساااااااااااة المفتي،
ة من الفرص التعليمي مهارات جديدة مما يجعله يتعلم مواجهة صااااااااااعوبات الحياة، ويكتسااااااااااب عددا  

مة، ويقلل من الوصاااااااااااااام ءاكثر ملا اجتماعي حدوث نمو عليالاجتماعية مما يساااااااااااااااعد  جوالنماذ
 لتياقامة العلاقات لإ مج العزل، كما يوفر الدمج الفرصوالتصاااااااانيف الذى يصاااااااااحب براالإعاقة ب

حث عن عه علي البعمال والانشااااطة الترفيهية ويشااااجوالمشاااااركة في الأسااااوف يحتاج اليها للعيش 
 والفدمج يمفد الطففل بنموذ . (30: 9000ثر عاااديااة )ديااان برادلى وآخرون،كترتيبااات حياااتيااة أ

يف رابطة م ويضالأ عليالمتزايد  اهم والتواصل وتقليل الاعتماد للتف شخصي، اجتماعي، سلوكي
بور وعبد الصااااااا ،عقلية وسااااااايطة اثناء لعب ولهو الطفل المعاق مع اقرانه العاديين )إيمان كاشاااااااف

ذوى الإعاقة العقلية مع الأطفال العاديين  يعتقد البعض أن دمج الأطفال. (299:0222 محمد،
للطفل  هاب ان ذلك اقل ضااررا من الصاادمة التي قد يساابلطفل المعاق بعض الاحباط الاقد يساابب ل

ساااة) المجتمع بعد تخرجه من المدر  ه حول الحياة فيافكاره ومفاهيم اضاااطراره لإجراء تعديلات في
  .(904: 9000 ،ماجده عبيد

 :البسيطة الإعاقة العقليةلذوى  متطلبات الدمج الناجح
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  مليةعبد أن تتوافر قبل وأثناء وبعد تطبيقه، وحتى تنجح لا للدمج قواعد وشااااااااااااااروط علمية وتربوية
 مجموعة من النقاط: الاعتبار في الأخذمن لابد الدمج 

 بشكل مناسب. .يجب إيجاد التشريعات والقوانين التي تكفل تطبيق الدمج0
 التي تسهل عملية الدمج. المناسبة والأدوات.يجب تجهيز المدارس العادية بالوسائل  9
الإعاقة  وحاجات واستعدادات ذوي ب.يجب تهيئة البيئة الصفية وتعديل النظام المدرسي ليتناس 3

 .العقلية البسيطة 
 تأهيل معلمي التربية الخاصة. .يجب إعادة تأهيل المعلمين في المدارس العامة وكذلك إعادة 4
 .الإعاقة العقلية البسيطةي ذتلميذ لعاديين وأسرهم للتعامل مع الا ةلب.يجب تهيئة الط 5
عقلية الإعاقة الذوي التلاميذ  تعديل مناهج التعليم العام لتتناساااااااااااااااب وقدرات واحتياجات .يجب 2

 (.024-045: 9002البسيطة)علي حنفي، 

  .جودة الحياة :الثالث

 .للأطفال ذوى الإعاقة العقلية البسيطة جودة الحياةب بررات الاهتمامم
ذوي الإعاقااااااة العقلياااااة البسااااايطة تحدياااااادا   الأطفااااااليمكااااان القاااااول أن جاااااودة الحياااااااة لااااادى        

كافااااااااة حقوقهااااااااا ماااااااان الرعايااااااااة بكافااااااااة أشااااااااكالها الصااااااااحية  علاااااااايهااااااااي حصااااااااول هااااااااذه الفئااااااااة 
 ختصاصااااااايينا رامج تدريبياااااااة وتأهيلياااااااة خاصاااااااة يقاااااااوم بهااااااااوالاجتماعياااااااة والنفساااااااية بجاناااااااب بااااااا

 كيفية التعامل معهم. عليدربين م

عاقة العقلية الإالمعيشة الذاتية المستقلة لدى ذوى  عليالقدرة ولعل ارتباط جودة الحياة بمفهوم      
 تبح، وأصتأكيد حق الاندماج المجتمعيلخيرة الاالسنوات  في متناميا  منها مفهوما  ة جعلالبسيط

 يتم التدريب عليها في مرحلة الطفولة المبكرة بواسطة برامج التدخل المبكر مدخلا   التيالاستقلالية و 
 0ذه الفئةهلتحسين جودة الحياة لدى 

 ،كيالعقلية  الإعاقات ذوي بحياة الاهتمام ينبغي( أنه 323: 9003ويرى فؤاد الجوالدة )     
رات المها هذه وتتعدد والشااخصااية العملية حياتهم في والمرونة والتكيف الناجح التعايش لهم نحقق
 الأطفال عليها يدرب التي راتالمها من مجموعة فهي الحياة، مجالات جميع تشاااااامل إذ وتتنوع

 حاجاتهم قضااااء إمكانية في أنفساااهمعلي  الاعتماد علي قادرين يكونوا حتىعقلية ال ذوو الإعاقة
 يعيشوا أن علي يساعدهم مما والنفسية الحركيةرات المها بعض تحسين إلى تؤدي والتي اليومية،
 .طبيعية بصورة الاجتماعية حياتهم

 الإعاقات ذوي الأشااااااااااااخاص، دعم ينبغي أنه( (Dejong  1997 ديجونج ذكركما ي       
 حياتهم نوعية على للحفاظ المصاااااااااممةرامج الب في فاعلا  دورا  يلعبوا أن على الفكرية التطورية



117 

 هذه فيالإعاقة العقلية  ذوي الأشاااخاص جانب من فاعلية أكثر دور تبني ولتساااهيل وتحساااينها،
 رامج.الب

 .العقلية البسيطة كيفية تحسين جودة الحياة للأطفال ذوي الإعاقة
يرى الباحثون في ساااااااياق اطلاعهم علي البحوث والدراساااااااات في جودة الحياة أن دور التدخل 
المبكر يعد نقطة محورية في تحسااااين جودة الحياة عند الأطفال ذوى الإعاقة العقلية البساااايطة 

مشاااركة الفاعلة، اللما يوفره أساالوب الدمج من بيئة تعليمية مناساابة تثير الدافعية وتشااجع علي 
من خلال ثلاثاااة ابعااااد هي: جودة الحيااااة الوجااادانياااة، جودة الحيااااة النفسااااااااااااااياااة، جودة الحيااااة 
الاجتماعية، باعتبار أن هذه الأبعاد أو الجوانب يمكن أن تكون مؤشاااااااااااارا  دالا  علي تحسااااااااااااين 

ن طبيعة أ جودة حياة الأطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة، بالإضافة إلى ذلك يرى الباحثون
أفراد عينة الدراسة قد تسهم في تحقيق نتيجة إيجابية فأفراد العينة هم من الأطفال التي تتراوح 

للتدخل المبكر وبالتالي  -بالنسااااااااااابة لهم-سااااااااااانوات وهذا عمر مناساااااااااااب 2-2أعمارهم ما بين 
 نستطيع حثهم علي التفاعل والتعامل مع الآخرين من خلال دمجهم مع الأطفال العاديين.

 من خلال: ذوي الإعاقة العقلية البسيطة الأطفاليمكن تحسين جودة الحياة لدى و 
 :إشباع الحاجات الإرشادية لأسرة الطفل ذي الإعاقة العقلية -أ

 النفسية الاجتماعية التي تكلاحاجة إلى التدخل الموجه إلى المشوبالتالي كان هناك بلا شك 
لا غير العاديين بصفة عامة، و  الأطفالبصفة خاصة و الإعاقة العقلية ذوي  الأطفالتواجهها أسر 

تصال بهذه الأسر والتواصل الفعال معها، وهذا التواصل عدا الاتوجد طريقة أخرى لهذا التدخل 
 أنواع العلاج التي يمكن أن عليهو ما يسمى بالإرشاد أو المساعدة والأمثل بالطبع هو أن ندلهم 

إلا أن هذا غير ممكن وكل ما نستطيعه هو أن نوفر لهم  تزيل ما يعانيه أطفالهم من اضطرابات
 ا  لى أسر الأطفال غير العاديين جزءالمساعدة النفسية الاجتماعية؛ لذلك يعتبر الإرشاد الموجه إ

وهناك مجموعة من الحاجات الرئيسية لأسر (.942: 9000مكملا  للتربية الخاصة)أحمد حمزة،
: يشكل الحصول علي المعلومات عن الحاجة إلى المعلوماتالأطفال ذي الإعاقة العقلية هي: 

طبيعة الإعاقة العقلية ودرجات شدتها حاجة ملحة لدى الوالدين وتعتمد طبيعة الحاجة للمعلومات 
علي نوع الإعاقة العقلية ودرجتها فمن الضروري أن يكون الوالدان وأخوة الطفل ذي الإعاقة العقلية 

 الإعاقة العقلية علي الأسرة حتى تدرك أنه بحاجة للمساعدة. علي معرفة بتأثير الطفل ذي
: علي الرغم من الفروق بين الآباء والأمهات فإن لديهم جميعا  حاجات متشابهة فيما الحاجة للدعم
: إن ولادة طفل ذي إعاقة قد تقود الوالدين للانسحاب والعزلة الحاجات الاجتماعيةيتعلق بالدعم.
إن العناية الطبية والعمليات الجراحية والأدوات الخاصة والمسكن  لمالية:الحاجات االاجتماعية.
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والمواصلات تشكل جميعها عبئا  ماليا  علي الوالدين فهما أكثر عرضة للمشكلات الاقتصادية كلما 
 (.50: 9000بذلا جهدا  لسداد تكلفة الخدمات اللازمة لطفلهما ذي الإعاقة)وردة محمد حسن،

جدير بالذكر أن الدعم الأساااااري  :جيات لدعم أسفففرة الطفل ذي الإعاقة العقليةتبني اسفففتراتي -ب
بكل أنواعه يعتبر من أسمى أنواع الخدمات التي تقدم لأسرة الطفل ذي الإعاقة، لأنه بمثابة نقطة 
انطلاق لفعاليات التضاااااااامن مع الأسااااااارة، حيث يتم من خلالها اكتسااااااااب المعلومات ذات الصااااااالة 

تخطي أزمة الإعاقة، ووضع البرامج وتنظيم الفعاليات والنشاطات  عليالأسرة  بالإعاقة، ومساعدة
قديم الخدمات الأسرة ت الإعاقة العقلية عليوقد تقتضي الصعوبات التي تفرضها ، التضامنية معهم

للدعم العاطفي حاجة ذات أهمية خاصااااة فيما الإعاقة العقلية الإرشااااادية، فحاجة أساااارة الطفل ذي 
 لأطفالاإعاقة الطفل والتعايش مع الصعوبات التي تفرضها، إضافة إلى حاجة أسر  يتعلق بقبول

إلى معلومات عن الوضاااااع الصاااااحي للطفل، ونموه الشاااااخصاااااي والاجتماعي، الإعاقة العقلية ذوي 
العناية بالذات، إضااااااااافة إلى الحاجات العامة الأساااااااااسااااااااية للأساااااااار  عليوحاجاته التربوية، وقدرته 
( إلى أهمية 22: 9003تشاااااااااير )خولة يحيى، كما (.990-909: 9000جميعا )جمال الخطيب،

: حيث أن الصااااااااعوبات التي الدعم العاطفي الدعم الأسااااااااري مشاااااااايرة إلى أشااااااااكال الدعم كما يلي:
م الدع الخاصاااااااااااااااة. الاحتياجاتلفرد من ذوي تختلف باختلاف العمر الزمني ل هها الأساااااااااااااارة،تواج

الأساااارة هنا بحاجة ماسااااة إلى المعلومات عن الإعاقة، وسااااببها، وطبيعتها، وتأثيراتها  المعلوماتي:
وضااع الطفل وكيفية مساااعدة الطفل، وعن الخدمات التي يمكن أن تقدم وعن مصااادر الدعم  علي

 لك بساااااااااااااان القوانين التي توفر الخدمة لهم فيوذ الدعم القانوني والاخلاقي: .المتوفرة في المنطقة
 جميع قطاعات الدولة وتلبي حاجاتهم.

 .: التدخل المبكر في مجال الإعاقة العقلية البسيطةالرابع

 :دور الأسرة في برامج التدخل المبكر

ة التربية الخاصة يشكلون جزءا لا يتجزأ في تعليم وتربي د أصبحت الأسرة والعاملين في ميدانلق
في برامج التدخل المبكر يعانون من  الأطفالالخاصة، ولأن معظم  الاحتياجاتذوي  الأطفال

في مختلف التخصصات تعتبر ضرورية، بالإضافة إلى مشاركة  إعاقات حادة فإن خدمات العاملين
، لأطفالاالآباء بفعالية في العلاج من خلال البرامج المنزلية، حيث تقدم الخدمات فيها ويتم تحفيز 

قد وسع من  457-22وتقديم الإرشادات والتوجيهات لأولياء الأمور، حيث أن إقرار القانون العام
المدارس العامة الآن تأمين  عليالخاصة، وأصبح  الاحتياجاتذوي  فالالأطالاهتمام والعناية ب
في سن الثالثة فما فوق، إلى أن ذهب القانون العام الإعاقة العقلية ذوي  للأطفالخدمات خاصة 

لتربية ا العاملين في ميدانإلى أبعد من الاهتمام بالصفوف المدرسية وصار يشمل الأسرة وجميع 
ذا القانون بتمويل منح للبرامج التجريبية والنموذجية ذات الطبيعة التدريبية. الخاصة، كذلك يفوض ه

ن الزيادة في البرامج الخاصة ب ذوي الإعاقات لمرحلة ما قبل المدرسة تتطلب زيادة  الأطفالوا 
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التعاون بين المهنيين والآباء والمهتمين، ويمثل التعاون بالاستشارة والعمل الجماعي قلب هذه 
 (.09-00: 9005عواطف الشمري،البرامج)

 Martin; Nicholson & Hall,2012لون وهو ولسكن ونييحيث أكدت دراسة مارت
الاعتراف بالدور الحاسم للأسرة في برامج وخدمات التدخل المبكر وأهمية المعلومات المقدمة من 

تنمية مهارات الطفل ذي الإعاقة، ودعم وتحسين النتائج العائدة من تلك  عليخلالها التي تساعد 
 وأسرته، فدور الأسرة يعتبر حجر الزاوية لبرامجالإعاقة العقلية الطفل ذي  عليالخدمات والبرامج 

وانطلاقا  من الإيمان الكامل بقدرات الأسرة بشكل عام والوالدين بشكل ، وخدمات التدخل المبكر
لحاجة لضرورة وقوف الأسرة إلى جانب التدخل المبكر والساعية لتنمية قدرات خاص جاءت ا

الطفل ذي الإعاقة، والتأثير الايجابي علي نموه الكلي، إذ تدعو التشريعات المتعلقة بالإعاقة العقلية 
والتأهيل بضرورة مشاركة الوالدين في البرامج المقدمة لأطفالهم ذوي الإعاقة، وذلك لحقهما في 

خاذ القرار والاطلاع علي البيانات والمعلومات المتعلقة بطفلهما وتحديد الأهداف اللازمة للطفل ات
اعتمادا  علي المعلومات المقدمة من الأسرة ومن هنا فقد أصبحت إحدى الغايات الرئيسية التي 

شكل ب تتوخاها التربية الخاصة وتسعى لتحقيقها هي القيام بتدريب الأسرة بشكل عام والوالدين
لية وتأهيلهم العق خاص؛ ليكونوا فاعلين إلى جانب الاخصائيين في تنمية قدرات الطفل ذي الإعاقة

لأن ينمو الأطفال نموا  سليما  في النواحي النمائية المختلفة)جميل الصمادي، هشام 
 (.009-000: 9002المكانين،

( إلى أهمية 22-27: 9000سيوني،حيث نبهت نتائج البحوث التربوية تبعا  لما أشارت إليه)سعاد ب
المشاركة الكاملة للأسرة لما لها من آثار إيجابية وفعالة في تحقيق التوافق الاجتماعي والانجاز 

، لذلك لا بد من تنمية وعي الآباء باعتبارهم شركاء في رعاية الأطفالوالتحصيل التعليمي لهؤلاء 
ات شهرية بين تنظيم لقاء ائل الإعلام المختلفة،الآباء بوس تنظيم برامج لتثقيف)أطفالهم عن طريق:

 إمدادهم بالمعلومات وأساليب الرعاية المختلفةالأطفال، الآباء والمعلمين والمهتمين برعاية هؤلاء 
 (.وغيرها

 :دراسات وبحوث سابقة

حسين بية التي تناولت التدخل المبكر لتالدراسات والبحوث العربية والأجنفيما يلي عرض لبعض 
جودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة في إطار الدمج، والتي يمكن الاستفادة مما 
توصلت إليه من نتائج ومما اتبعته من إجراءات أو استخدمته من أنشطة وفنيات في إعداد البرنامج 

 المقترح لهذه الدراسة.
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جودة الحياة للأطفال ذوي  حول تقييم Rachel A, Bowman(2001)دراسة راشيل باومان .0
من الأمهات  05الإعاقة العقلية والنمائية وأسرهم من خلال برامج التدخل المبكر وكانت العينة 

اللواتي لديهن أطفال يعانوا من تأخر النمو الأطفال من سن الولادة إلى ثلاث سنوات هو من البرامج 
] للأفراد ذوي الإعاقة ومشتق  PL 101- 476الحديثة المطورة الذي أنشئ بموجب القرار رقم  

( ومندرج حاليا 0220))الخاص بالرضع والأطفال الصغار مع برنامج الإعاقة لعام  Hمن الجزء 
من خلال مقابلة  QOLI([، واستخدمت الدراسة أسلوب المقابلة المقننة IDEAتحت قانون التعليم )

حياة الأطفال ذوى الإعاقة العقلية الرضع بُعد مرتبط بجودة  00في صورتها النهائية على قائمة من 
سؤالا توجه  399سنوات الملتحقين ببرامج التدخل المبكر وكانت أجمالي اسئلة المقابلة 3حتى 

للأم، أما الأبعاد المرتبطة بجودة الحياة فهي: خدمات الأطفال والخدمات المتعلقة بالأسرة، 
 الرعاية النهارية، في وقت مبكر، قضايا التدخل والإسكان، وقضايا استرخاء وراحة الوالدين، خدمات

المبكر، والعلاقات / الدعم الاجتماعي، والأنشطة المجتمعية والأنشطة المنزلية، وتناول الطعام، 
وأظهرت نتائج الدراسة استحواذ الأنشطة الروتينية، مثل التغذية، باعتبارها الأهداف الأكثر أهمية 

رضا الأمهات عن البنود المتعلقة بأنواع الدعم الاجتماعي كدعم  في مرحلة التدخل المبكر ، كذلك
الأقارب، والتفاعلات في المنزل(، كذلك المشكلات المتعلقة بعادات النوم لدى الطفل ومشكلات 

 نومه وروتين النوم باعتبارها من الجوانب المؤثرة في تقييم جودة الحياة.

دراسة بعنوان "جودة حياة الأسرة في Brown,R. et al  (9002 )روى براون" وآخرون أجرى ".9
الدراسة جودة الحياة الأسرية بالمقارنة بين ثلاثة أنواع  وتناولت ظل وجود طفل ذي إعاقة نمائية "

 طفل يعاني من اضطراب التوحدمن الأسر: تلك التي لديها طفل ذي متلازمة داون وأخرى لديها 
راء جوكذلك إس جودة حياة الأسرية قة. تم استخدام مقياأسرة مماثلة ولكن دون طفل من ذوي الإعاو 

حتياجات الاأن رضا الأسر و . وأوضحت النتائج الذين تم اختيارهم المقابلات الشخصية مع الأسر
تي توفير كل التدابير من الرعاية والدعم اللدراسة با أوصتوقد  ،المتنوعة في تسعة مجالات الحياة
المستوى الأمثل داخل وطنهم ومجتمعهم فقد تواجه  عليعمل من شأنها أن تمكن الأسر من ال

 عندها جودة حياة مماثلة لتلك التي تنعم بها الأسر التي ليست لديها طفل معاق.

دراسة بعنوان "مؤشرات جودة حياة أمهات Cantrell, K (9007 ) لكاثلين كانتري تأجر .و 3
اية ومدى عبء تقديم الرع ة إلى فحص تأثيرسالدرا هدفت، و "ذوي الإعاقة العقلية البسيطة الأطفال

مرونة عوامل كالصلابة الداخلية للشخص والدعم الاجتماعي والأمل والدين والاعتماد عليهم في 
، وتكونت عينة ( QOLجودة الحياة ) علي ذوي الإعاقة العقلية البسيطة الأطفالتأقلم أمهات 
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لولادة وحتى سن الحادية من سن ا لية البسيطةذوي الإعاقة العق الأطفالمن أمهات  70الدراسة من 
أظهرت النتائج أن مقدمي الرعاية والدعم الاجتماعي والأمل يسهمون في قدر كبير من ، و والعشرين
لصلابة ا تقليل عليأن عبء تقديم الرعاية يعمل ، و لواضح والمتزايد  في جودة الحياةالتباين ا
ر من الفروق في جزء كبيتسهم ن جميع المتغيرات عدا المتغيرات الدينية ، بالإضافة إلى أوالتماسك

 .لدى عينة الأمهات (QOLالملحوظة فيما  يتعلق بجودة الحياة )

ء الرعاية وتعزيز اعبأمساعدة الأمهات بحشد الدعم الاجتماعي والحد من وأوصت الدراسة ب
ياة كن أن تعمل جميعها لتحسين جودة الحيمالتي الداخلية  ةصلاباللم كيفية زيادة وتع ن،مشاعره

 لدى الأمهات.

( دراسااااة هدفت إلى تنمية مهارات الاسااااتقلال الذاتي لتحسااااين جودة 9002)إيمان قنديل، أجرت.4
ساااااااااااتخدام علم وذلك باعقليا  القابلين للت ذوي الاحتياجات الخاصاااااااااااةالحياة لدى عينه من المراهقين 

تلاميذ من مدرسااااااااااة التربية الفكرية ببنها من  2سااااااااااة من وقد تكونت عينة الدرا، برنامج إرشااااااااااادي
عاما ، ونساابة ذكائهم  05 -09،  تراوحت أعمارهم ما بين ذوي الإعاقة العقلية البساايطةالمراهقين 
بينيه للذكاء، وأعدت الباحثة مقياسااااااين أحدهما لمهارات  –مقياس سااااااتانفورد علي 70-50ما بين 

قابلين ال ذوي الإعاقة العقلية البسااااااااااااايطةللمراهقين الحياة  والآخر مقياس جودةالاساااااااااااااتقلال الذاتي 
 ، بالإضافة برنامج إرشادي مكون من قسمين:للتعلم
 : يضم مجموعة من الجلسات الإرشادية الموجهة إلى الوالدين وبصفة خاصة الأم.الأول

وعة معينة الدراسااااااااة وهم مجلمراهقين : يضاااااااام مجموعة من الجلسااااااااات التدريبية الموجهة لوالثاني
 .ذوي الإعاقة العقلية البسيطةالمراهقين 

تحسين ل وقد أوضحت نتائج الدراسة فاعلية البرنامج الإرشادي في تنمية مهارات الاستقلال الذاتي
 .ذوي الإعاقة العقلية البسيطةالمراهقين جودة الحياة لدى 

بعنوان "مقارنة الكفاءة الاجتماعية Hardiman et al. (9002)جرى شارون هاردمان وآخرون.أ5
لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة في أماكن الدمج الشامل في مقابل بيئات العزل؛ حيث 
تُعد هذه الدراسة هي الأولى من نوعها في جمهورية آيرلندا، و تكونت عينة الدراسة من مجموعتين 

( طفلا  وطفلة من تلاميذ مدارس 90: تكونت من )تم تقسيمهما علي النحو التالي:المجموعة الأولى
 ،ارس التربية الخاصة( طفلا  وطفلة من تلاميذ مد95الدمج الشامل.المجموعة الثانية: تكونت من )

 Strengths and Difficultiesواستخدمت الدراسة استبيان الصعوبات ومواطن القوى 
Questionnaire عة الثانية ومقياس السلوك التكيفي المدرسي: الطبAdaptive Behaviour 



111 

 

Scale-School: 2nd edition  وأوضحت نتائج الدراسة عدم وجود فروق دالة بين الأطفال ،
في مدارس الدمج الشامل وأطفال مدارس العزل علي أغلبية درجات مقاييس تقدير الكفاءة 

 الاجتماعية.

اساااااااااااااااة بعنوان "جودة الحياة در et al Durukan, (9000 )كان وآخرون و ور دابراهيم وأجرى .2
الدراسااة هو تقييم جودة الحياة وأنماط الساالوك وكان هدف  ".ذوي الإعاقة العقلية البساايطة للأطفال
ات قارنة بالحال في البيئومسااااااااااتويات إحباط الأمهات بالم ذوي الإعاقة العقلية البساااااااااايطة للأطفال
ة يتتراوح أعمارهم ما بين سن الثمان طفلا  ومراهقا  ممن 97الدراسة من عينة وقد تكونت ، الصحية

مت اسااتخد ،وأمهاتهم  الإعاقة العقليةعاما  يعانون من درجات متوسااطة وشااديدة من  والسااتة عشاار
والمراهقين وقائمة مراجعة لساااااااااالوك  للأطفالكندل( لتقييم جودة الحياة -اسااااااااااتبيان )كيدو الدراسااااااااااة
، ابتقييمهن وفقا  لعلامات الاكتئ أما الأمهات فقد تم ،حتى الثامنة عشرمن سن الرابعة و  الأطفال

كل ما اهقين بوالمر  الأطفالجودة حياة  عليتؤثر  الإعاقة العقليةأشااااااااارت نتائج الدراسااااااااة إلى أن و 
 .تحمله الكلمة من معني

 ,.Moskowitz, J.; Carr, G.; Durand, Vز"، و"كار"، و"ديوراند" يتأجرى "موساااااااااااكوو .و 7
 وأساااارهم، وعلاقتها ذوي الإعاقة العقلية البساااايطة الأطفالجودة الحياة لدى  حول دراسااااة (9000)

ببعض البرامج التربوية المقدمة لهم ، هدفت إلى التحقق من فعالية التدخل الساااااااااااااالوكي في تقليل 
ئة ف ذوي الإعاقة العقلية البسااااايطةالسااااالوك المشاااااكل، وتحساااااين جودة الحياة لدى ثلاثة أطفال من 

هر ظ الأطفالش وأسااااارهم ، أشاااااارت نتائج الدراساااااة إلى وجود تحسااااان كبير لدى متلازمة إكس اله
أثره في انخفاض معدلات السااالوك المشاااكل وفي تحساااين جودة الحياة لدى كل أسااارة في الساااياقات 

 .لأطفالافعالية التدخلات ذات المنحى السلوكي مع هؤلاء  عليالمستهدفة. وأكدت نتائج الدراسة 

 العقل نظرية علي قائم تربوي برنامج فاعلية اسااتقصاااء(9003جوالدة)الفؤاد  سااةراد اسااتهدفت.و 2
عينة الدراساااة  ن  تبلغ حيث ية،والعقل التطورية الإعاقات ذوي للأطفال الحياة جودة تحساااين في
 معياريساانوات بانحراف  2-2 بين ما الزمنية أعمارهم أنثى تراوحت 92ذكرا  و 42منهم  74= 

 32 ) جلسااته عددعلي نظرية العقل،  قائما   تربويا   برنامجا   الدراساة متوصام ،( 1.63 ) مقدار
 البيئة تدركه كما الحياة جودة مقياس الباحث أعد وقد ونصااااااف، شااااااهرين مدار علي جلسااااااة (

 علي الحياة جودة مقياس في إحصااااائية دلالة ذات فروق وجود إلى الدراسااااة توصاااالتلية و المنز 
 البعدي، التطبيق في الحياة جودة مقياس في لصاااااالح الذكور فروق وجود البعدي، وتبين الأداء
 الدراساااااااااة وصاااااااااتأ عليه وبناء   والبرنامج، الجنس بين التفاعل في فروق وجود عدم تبين كما

 .الإعاقات العقلية لذوي الحياة بنوعية الاهتمام بضرورة
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 :المقترح إجراءات إعداد البرنامج
إلى ضااااااارورة إعداد برنامج من خلال الإطار النظري والدراساااااااات والبحوث الساااااااابقة تم التوصااااااال 

 ،لتحسااااااين جودة الحياة لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية البساااااايطة في إطار الدمجمقترح  تدريبي
وذلك بناء على المحاور التي يتضاااامنها مقياس تحسااااين جودة الحياة للأطفال ذوي الإعاقة العقلية 

دعم مساااااااااااااااندة ،التدخل المبكرلبساااااااااااااايطة المسااااااااااااااتخدم في الدراسااااااااااااااة الحالية وهذه المحاور هي:)ا
كار تصااااحيح الأف،تقبل الطفل ذي الإعاقة العقلية اسااااتبصااااار بمشااااكلة ضااااعف مسااااتوى،المجموعة

نية على الممارساااااات المهالتأكيد ،تركيز على جودة الحياة المدرسااااايةال،الخاطئة عن الإعاقة العقلية
 .(علمة والأمتطوير الشراكة بين الم،بعض الممارسات المهنية السائدة صحيحت،الايجابية

بأنه عملية منظمة ومخططة تسااااتغرق عددا  من الجلسااااات، ويتحدد مفهوم هذا البرنامج التدريبي 
ويتكون من مجموعة من الأنشطة والمهام بالإضافة إلى عدد من الفنيات التي تهدف إلى تحسين 

هات والمعلمات على الأطفال ذوي الإعاقة العقلية البساااااااااااااايطة وتشااااااااااااااجيع الأمجودة الحياة لدى 
   )النمذجة، والمحاكاة، والتعزيز، والعصف الذهني، والتكرار....إلخ(استخدامها مثل

مة للبرنامج عا على تحسااااااااااااااين جودة الحياااة لاادى المقترح يقوم الهاادف العااام للبرنااامج :الأهداف ال
البسااااااااااااايطة في إطار الدمج، ويظهر الهدف العام للبرنامج من خلال الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 

 الأهداف العامة لكل جلسة من جلساته وهى على النحو التالي:

 التعارف وتهيئة الأمهات والمعلمات للمشاركة في البرنامج التدريبي المقترح. -0
 أن تتعرف الأم على دورها في تحسين جودة الحياة لطفلها. -9
 بأهمية وأساليب إشباع الحاجة للتقبل عند الطفل ذي الإعاقة العقلية.توعية الأمهات  -3
 توعية الأمهات بأساليب المعاملة الوالدية السوية للطفل ذي الإعاقة العقلية البسيطة. -4
تفعيل التواصل الايجابي بين المعلمة والأم لتنمية مهارات جودة الحياة للطفل ذي الإعاقة  -5

 العقلية.
الأمهات والمعلمات" المشااااااااركات في البرنامج بأسااااااااليب تعديل السااااااالوك إلمام المتدربات " -2

 الملائمة لفئة ذوي الإعاقة العقلية البسيطة. 
المفاهيم والمهارات التي احتوتها الجلسااااااات السااااااابقة وساااااابل تحقيقها لدى الأطفال  مراجعة -7

 ذوي الإعاقة العقلية البسيطة.
 لصااحية المنزلية للأطفال ذوي الإعاقة العقليةتوعية المتدربات الأمهات بأساااليب الرعاية ا -2

 البسيطة.
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المعلمات( بالمخاطر المحتمل تعرض الأطفال ذوي الإعاقة -توعية المتدربات)الأمهات -2
 العقلية البسيطة لها في البيئة المحيطة.

توعية المتدربات الأمهات بأساااااااااليب المساااااااااندة المنزلية للمهام الأكاديمية للأطفال ذوي  -00
 لعقلية البسيطة.الإعاقة ا

المعلمات( بأهمية اللعب في جودة الحياة المدرسية للأطفال  -إمداد المتدربات)الأمهات -00
 ذوي الإعاقة العقلية البسيطة.

توعية الأمهات بأنماط وأهمية وأسااااااااااااااااليب التفاعل الاجتماعي للأطفال ذوي الإعاقة  -09
 العقلية البسيطة. 

ين)الأساااااااااااااار الأخرى ذات الأطفال ذوي توعية الأمهات بالاسااااااااااااااتفادة من خبرات الآخر  -03
 المؤسسات التي تقدم البرامج المتخصصة(. -الإعاقة العقلية البسيطة

 إلمام المعلمة بالأبعاد التربوية المرتبطة بمفهوم جودة الحياة للطفل. -04
تطوير اتجاهات المعلمة نحو إشاااااااااباع الحاجة للتقبل لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية  -05

 البسيطة.
 لمعلمة المعرفة بأنماط شخصية أمهات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة.إكساب ا -02
المعلمات( المشاااااركات في البرنامج بأساااااليب تعديل الساااالوك -إلمام المتدربات)الأمهات -07

 الملائمة للأطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة.
ياة لتدعيم جودة الحإمداد المتدربات المعلمات ببعض أسااااااااليب الإدارة الصااااااافية الفعالة  -02

 المدرسية.
إمداد المتدربات المعلمات ببعض فنيات المسااااااااااااااااندة التربوية الايجابية للأطفال ذوي  -02

 الإعاقة العقلية البسيطة.
المعلمات( ببعض أسااااااااااااااليب التعزيز الايجابية للأطفال ذوي -إمداد المتدربات)الأمهات -90

 الإعاقة العقلية البسيطة.
ببعض مهاارات التعااون والتناافس الايجاابي لادى المعلماات(-)الأمهااتإلماام المتادرباات  -90

 الأطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة.
مع الأطفال ذوي الإعاقة العقلية  الاجتماعية إلمام المتدربات بفنيات اساااااااتخدام القصاااااااة -99

 البسيطة.
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  :المقترح في إعداد تفاصيل جلسات البرنامج ونالمصادر التي اعتمد عليها الباحث

في بناء جلساااااااااااااات البرنامج على مجموعة من المصاااااااااااااادر النظرية والعملية وهى  ونالباحث أعتمد
 كالتالي:
الاطلاع عليه من الكتب والمراجع  ونالإطار النظري للدراساااااااااااااااة وما اسااااااااااااااتطاع الباحث  -0

والموسااااااااااااااوعااات )العربيااة والأجنبيااة(، التى تحاادثاات عن جودة الحياااة عنااد الأطفااال ذوي 
 .المصادر على سبيل المثال لا الحصر ومن هذه الإعاقة العقلية

(، الدمج 9002الأطفال ذوو الاحتياجات الخاصااااااااة وأساااااااااليب رعايتهم)عبدالعزيز الشااااااااخص،
ان زيادعباد العزيز الشااااااااااااااخص،الشاااااااااااااااامال، تربياة وتعليم غير العااديين في المادارس العاادياة )

)عبد جات الخاصاااااااااااة سااااااااااايكولوجية ذوي الحا، (9000،الجبارالعبد العزيز عبد السااااااااااارطاوي،
 .(9000الرحمن سيد سليمان،

العربية والأجنبية، وما تضمنته من استراتيجيات وفنيات وأساليب وأنشطة والبحوث الدراسات  -9
 .فى تحسين جودة الحياة

 .ة من خلال عمله كمدرسالخبرة العملية للباحث فى العمل مع ذوى الإعاقة العقلية البسيط  -3
 :المقترح البرنامجالفنيات المستخدمة في تنفيذ 

 يمكن تنفيذ هذا البرنامج بإستخدام عدة فنيات من أهمها ما يلي:

( باأناه أي 955: 9009يعرفاه عباد الرحمن سااااااااااااااليماان ): Reinforcementالتعزيز -0
اساااااتجابة ينتهى بها السااااالوك بحيث تزيد من احتمالية حدوثه فى المساااااتقبل. او هو إجراء 

دور استجابة ما، او هو إجراء او باعث من شأنه من شأنه أن يغير تكرار أو احتمال ص
 ى.ر أن يزيد قوة الاشتراط، أو عملية تعلم أخ

إن فهم التعلم بااالنموذج أو المحاااكاااة كاااسااااااااااااااتراتيجيااة تعليميااة يعااد أمر ا :Imitationالمحاكاة -7
صاااعب ا إلى حد ما، لأنه غالب ا ما يُساااتخدم هذين المصاااطلحين بالتبادل، ومن الناحية التطبيقية فإن 
المحاكاة تعتبر اسااتراتيجية تعلم أكثر مما تعتبر اسااتراتيجية تعليم. وهناك علاقة متبادلة بين التعلم 

يز ز وذج والمحاكاة حيث يزوّد المعلم الطفل بالنموذج، وعليه أن يتعلم منه بالمحاكاة)عبد العبالنم
تساتخدم المحاكاة أو التقليد عندما يصاعب تقديم الحدث ، و (22: 9007الشاخص، وحساام عزب، 

في صاااااااورته الفعلية الحقيقية داخل الفصااااااال فيتم اللجوء إلى أسااااااالوب المحاكاة لتمثيل الحدث أمام 
طفال، وفي هذا الشاأن يتم عادة  اساتخدام الحاساوب والبرامج الحاساوبية لغرض تصاميم وعرض الأ

 (.920:  9007مواقف تحاكي المواقف والمشاهد الحياتية الحقيقية)عبد العزيز العمر، 
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يقدمها المعلم مشااااااااااااااافهة  أو  Commentsمعلومات وتعليقات :Feedbackالتغذيةالراجعة -3
كتابة  للطالب عن نتائج جهوده، وتجعله على دراية بمسااااتوى أدائه في الاختبار، أو في المقرر أو 
في أي نشااااااااط صااااااافي، ويفترض أن تكون التغذية الراجعة محدودة وفورية لكي تساااااااهم في إحاطة 

   .( 092:  9007الطالب بمدى تقدمه )عبد العزيز العمر، 
 الاستجابات بتحسين تسمح التي المعلومات ( بأنها: نقل024:  9000)العزيزالشخصوعرفهاعبد
 السابقة. الاستجابة أو المعلومات على اعتمادا   المعرفية أو الحركية

( الحث والتلقين بأنه فنية تقدم 9002)يعرف ساااااااااااااايد الجارحى:Promptingالحث والتلقين -4
للأطفال الذين يحتاجوا إلى الحث )المساااااااااااااااعدة( حتى يتمكنوا من أداء المهارات او الساااااااااااااالوكيات 
المطلوبة منهم، ويعد الحث من الفنيات التى تساااعد الطفل على أداء الاسااتجابات الصااحيحة؛ بما 

فى توضاااااااااااااايح  عب الحث دورأ مهما  يقلل من خطأ الطفل ويدعم إحساااااااااااااااس الطفل بالنجاح كما يل
  الاستجابة المتوقعة من الطفل.

( 922:  9000)يعرفها عبد العزيز الشااااااااااخص:Modeling(  قتداء بنموذ النمذجة) الا -5
بأنها أساااالوب تعليمي يقوم المدرب من خلاله بأداء ساااالوك مرغوب فيه، ثم يشااااجع الفرد على أداء 

تبر أساااالوبا  يع من ساااالوك المدرب مثالا  يحتذي به، ويرى أن التعلم بالنموذج الساااالوك نفسااااه متخذا  
ير من المهارات الاجتماعية والشااااااااخصااااااااية والحركية، كما يمكن اسااااااااتخدام التعلم ثمناساااااااابا  لتعلم ك

 بالنموذج أيضا في تعليم المهارات اللغوية، والمهارات المهنية، والأنشطة الترفيهية.

إحدى طرق الإرشااااااااااد :Group Discussions الجماعية والحوار المفتوح المناقشففففففات -6
الجماعي التي يتم من خلالها تبادل الآراء والأفكار بشااأن موضااوع ما، وتعد المناقشااة وساايلة أكثر 
فاعلية في تغيير سلوك المجموعة، وهي تؤكد على أن التدخل يشارك فيه كل الأفراد الفاعلين في 

 (.9002مود الطنطاوي، النظام الاجتماعي)مح

تهدف هذه الاسااتراتيجية إلي تحسااين عملية التذكر عن طريق جعل : Rehearsalالتكرار  – 2
ى ، تكرار المثيرات بأي طريقة أخر  الأطفال يكررون ما يتعلمونه إما بطريقة شااااااافوية أو كتابة، أو

د غير محدود من المرات، ويقوم الأطفال بتكرار هذه المفردات لمرة واحدة، أو لعدة مرات، أو لعد
وتؤكد الدراساااااات على أن اساااااتراتيجية التكرار تصااااالح لأطفال ما قبل المدرساااااة، وأن قدرة الأطفال 
على الاسااااااااااااااتفادة من هذه الإسااااااااااااااتراتيجية تزداد بزيادة العمر الزمني، وأن الأطفال الذين يكررون 

 .(9002يكون تذكرهم للمعلومات جيدا )محمود الطنطاوي،  المعلومات جيدا  

تقوم فكرة الواجبات المنزلية على أساااااااااااااااس تكليف : Home Worksالواجبات المنزلية  - 8
الأم( بالقيام ببعض الأنشاااااااطة في البيت وبالتالي فهى تسااااااااعدهم على تطبيق ما تعلموه  -)الطفل



177 

 

ختتم كل جلسااااة بواجب منزلي يدور حول مجموعة تُ على أن  ونخلال الجلسااااة، وقد حرص الباحث
المعلمات(عليها خلال الجلساااااااااااة مما  -)الأطفال الأمهاتطة والمهارات التى تم تدريبالأنشااااااااااامن 

يكون له أثر فى تنمية مهارات الأطفال وتعميم المهارات التى يكتساااااااااااااابها الطفل وتنعكس بالتالي 
 -الأمهااات -مع )الأطفااال ونعلى جودة حياااة هؤلاء الأطفااال، ومن ناااحيااة آخري يناااقش الباااحث

داية الجلساااااااااااااااة التالية ما قاموا به من واجبات منزلية وتزويدهم بالتغذية الراجعة المعلمات( فى ب
  المناسبة لأدائهم.

 يوفر برنامج التدخل المبكر :المقترح يوفرها البرنامجمن الممكن أن الخدمات التي 
من خلال محاولة إمداد لأمهات  :خدمات دعم إرشفففففففففاديةالحالي العديد من الخدمات منها:

الدعم الإرشاااااااااادي لتطوير أدوارهن في تحساااااااااين جودة الحياة لأطفالهن ذوى الإعاقة العقلية بأوجه 
مهات : توعية الأخدمات تربوية،لة الوالدية والأساااااااارية الايجابيةالبساااااااايطة، وتبنى  أساااااااااليب المعام

 نلتطوير المهارات الشخصية، الاجتماعية، الأكاديمية والحركية لأطفاله نشئة السليمةبأساليب الت
: من خلال التوعية بالخدمات المسااااااااااااااااندة خدمات التمكين، البساااااااااااااايطةمن ذوى الإعاقة العقلية 

ومصاااااادر الدعم والحقوق، كذلك اساااااتفادتها من الأسااااار الأخرى ذات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 
 : لتعديل بعضومسفففاندة المعلماتدعم ،سااااسااااات التي تقدم البرامج المتخصااااصااااةالبساااايطة، والمؤ 

ي خلال الدعم الإرشااادذوى الإعاقة العقلية البساايطة من الأطفال  لمعلمات الساالبية نحواتجاهات ا
طوير مهارات ت: تتمثل في مساندة تربوية،في تحسااين جودة الحياة لتلاميذها المعلمة لتطوير دور

الحركية ، الأكاديمية و لتطوير المهارات الشاااااخصاااااية، الاجتماعيةتعامل التربوي الايجابي للمعلمة ال
: بتطوير الوعي بقضاااااااااااااااايا جودة الحياة للأطفال من ذوى الإعاقة العقلية شفففففففففراكةال، لتلاميذها

ة والأم في ر المعلمادو بين أبتدائية، ودعم التكامل الوظيفي الملتحقين برامج الدمج في المدارس الا
 .يلزم لتحسين جودة الحياة للأطفالأداء ما
   لأطفال:لبناء جلسات تدريبية  مكونات
  : من خلال المعلومات اللفظية المبسطة المقدمة للأطفال كذلك استخدام القصص.معرفيمكون 
ات المهار ذوي الإعاقة العقلية البساااااايطة وتدريبهم على : من خلال إكساااااااب الأطفال مهاريمكون 

 كليفاتالتاب والمناشااااااااااااط الحركية و المختلفة اللازمة للمشاااااااااااااركة والتعاون والتنافس من خلال الألع
: ويتضااااااااااااااح من خلال تدعيم الاتجاهات الإيجابية نحو مهارات ومفاهيم وجدانيمكون  المختلفة.

 التعاطف والتعاون والمشاركة والتنافس الايجابي.
لعينة مج بطريقة تراعى خصاااائص اتجهيز المادة التعليمية في البرنا :التغذية الراجعة المسففتخدمة

ات الأمه بدء الجلسااات بمراجعة ماساابق والإجابة عن أساائلة ،الدور المنوط بالمعلمةو  الأمهات من
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 تقديم المادة المعرفية بأسااااااااااالوب يتناساااااااااااب وخصاااااااااااائص عينة الدراساااااااااااة من الأمهات والمعلمات،
واقعيااة للمعرفااة المقاادمااة من خلال أمثلااة حقيقيااة من بيئااة الأطفااال ال والمعلمااات، التمهيااد والتهيئااة

 ،مكثف للعروض البصاااااااااااااارية والتفاعليةض والاسااااااااااااااتخدام التنويع العرو المُعاش، وواقعهم الحياتي
 الاستعداد للتعامل مع مواقف متغيرة أثناء الجلسة.

تدريبات أنشطة و فيما يلي مجموعة من المتطلبات الواجب مراعاتها في : متطلبات تنفيذ البرنامج 
تدريب)المكان(::حقق أكبر فااائاادة مرجوة منهاااالجلسااااااااااااااااات حتى تت يجااب مراعاااة أن يكون  بيئة ال

المكان مهيئا  من حيث أماكن الجلوس، بالإضااافة إلى الإضاااءة الجيدة، وتوفر العديد من الوسااائل 
التي سااااايساااااتفاد منها عند عرض الجلساااااات كأجهزة العرض، والداتاشاااااو، وتوفر شااااااشاااااة العرض، 

: هدافمحك تحقق الأوجهاااز الكومبيوتر، ويجااب مراعاااة توفر الهاادوء طوال وقاات الجلسااااااااااااااااات. 
الطفل( لهدف محدد أو تمكنه/ا من إكتسااااااااااااااب المهارات  -المعلمة -يتحقق إنجاز المتدرب/ة)الأم

ويمكن تحديد ذلك من  %20-%20المسااااااتهدفة عندما يسااااااتجيب بطريقة صااااااحيحه وثابته بنساااااابه
خلال مراجعة ما سبقت دراسته في الجلسة السابقة، وكذلك من خلال الواجبات المنزلية والتكليفات 

 لتي يطلبها الباحث منهم.ا
 :الجدول الزمني لتطبيق البرنامج

و ذو  على مجموعتين: المجموعة الأولى أطفال جلسااااااة، يتم تطبيقها 45يحتوي هذا البرنامج على 
طة ي، والمجموعة الثانية أطفال ذوو إعاقة عقلية بساااااا إعاقة عقلية بساااااايطة يمثلون مجموعة الدمج

( ساااااااااااااانوات، كما يقوم الباحث بإعداد بعض 2 -2)نا بيية متتراوح أعمارهم الزمن غير مدمجين
الجلساااااااااااااات التي تطبق على معلمات هؤلاء الأطفال وأمهاتهم، عملا  بالمبدأ التكاملي في التدخل، 
والتي أكدت عليه الأدبيات النفسااااااااااااية والتربوية التي تناولت أساااااااااااااليب رعاية الأطفال ذوي الإعاقة 

يكون هناك صاااااالة وعلاقة قوية بين مدرسااااااة الدمج والمنزل، وذلك العقلية البساااااايطة، وأنه لابد أن 
أهم ما يميز أي برنامج تربوي ناجح يقدم للطفل، ويطبق هذا البرنامج في بعض مدارس القاهرة 

ق برنامج يستغرق تطبيبتدائية ذات الفصول الملحقة و التي تطبق نظام الدمج، وبعض المدارس الا
 الدراسة فصلا  دراسيا  كاملا .
 ة هي:ثلاث مراحل أساسي البرنامج التدريبي الحالي عبريتم تنفيذ مراحل تنفيذ البرنامج:

: يتم خلال هاااذه المرحلاااة تطبيق بعض المقااااييس مثااال، مقيااااس المسااااااااااااااتوى المرحلففة التمهيففديففة
( لتجانس العينة، مقياس جودة 9003الاجتماعي الاقتصادي، إعداد) عبد العزيز السيد الشخص،

ال ذوي الإعاقة العقلية البساااااااااااااايطة، إعداد)الباحث(، مقياس رساااااااااااااام الرجل لجود إنف الحياة للأطف
(.ومن خلال ذلك التطبيق يتم 9004هاريس ترجمة) محمد فرج، عبدالحليم ساااااااايد، صاااااااافية محمد،

تحديد أفراد العينة، واتخاذ كافة الإجراءات لتكوين علاقة تعارف مع المتدربات ومع الأطفال ذوي 
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البسااااااااايطة، مع إعطائهم فكرة عن الهدف من البرنامج وكيفية تنفيذه ومسااااااااااعدتهن  الإعاقة العقلية
يسااااااااااااااتغرق  :مرحلة التنفيدعلى تطبيق المهام والمهارات التي تعلمنها عند تعاملهن مع أطفالهن.

ذلك يتكون بفصاااااااالا  دراساااااااايا  كاملا  بواقع ثلاث إلى أربع جلسااااااااات اساااااااابوعيا ، و تنفيذ هذا البرنامج 
( دقيقة، بحيث 45-40ح ما بين)( جلسااااااااة، وزمن الجلسااااااااة الواحدة يتراو 45)التدريبي منالبرنامج 

الجلسااااااااة بمراجعة الواجب المنزلي، وفي آخر خمس دقائق يتم  دقائق تمهيدا  لبدءأول خمس  تمثل
توزيع التكليفات والواجبات المنزلية، وتتضمن كل جلسة العمل على تحقيق مجموعة من الأهداف 

يم في هااذه المرحلااة يتم تقي: مرحلففة التقييملوجاادانيااة والمهاااريااة من أهااداف البرنااامج.المعرفيااة وا
فاااعليااة البرنااامج التاادريبي القااائم على تحسااااااااااااااين جودة الحياااة لاادى الأطفااال ذوي الإعاااقااة العقليااة 
البساااااايطة، وكذلك التحقق من إسااااااتمرار تأثير البرنامج من خلال المتابعة.ويوضااااااح الجدول التالي 

سااات البرنامج من حيث المحاور وعدد الجلسااات وموضااوع كل جلسااة وأهدافها وزمن كل توزيع جل
 جلسة والفنيات المستخدمة في تنفيذها.

 المقترح للبرنامج التدريبيةملخص الجلسات 

محاور 
جلسات 
 البرنامج

الأهداف العامة  الجلسات موضوع رقم الجلسة
 للجلسات

زمن 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة

 
المحور 

 الأول

جلسات  
توعية  
أمهات 
الأطفال 
ذوي 

الإعاقة 
العقلية 
 البسيطة

الجلسة     
 الأولى
"جلسة 
 مشتركة"

 

 

عريف بالبرنامج تال
 وأهدافه

 
 

 

ي ااااة  ه ت تعااااارف و ل ا
الأمهااات والمعلمااات 
لاالاامشاااااااااااركااااة فاا  

البرناااامج فعاااالياااات 
 التدريب  المقترح 

 

 

54 
 دقيقة
 
 
 
 

 

المحاضاااارلم المناقشااااة 
التغااااذيااااة الجماااااعيااااةم 

الااراجااعااااةم الااتااعاا ياا  
باااانااااوعاااايااااه الاااامااااادي 

 والمعنوي

 
 الجلسة الثانية

 
دور الأم ف  جودل 

 حيال طفلها
 

 

 
الأم على  أن تتعرف

دورها ف  تحساااااااين 
   .طفلهاجودل حيال 

 
54 
 دقيقة
 
 
 
 

 

 
المحاضاااارلم المناقشااااة 
الجماااااعيااااةم التكرارم 
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااةم 
التع ي  بنوعيه المادي 

 والمعنوي.

 

تقبل الطفل ذو  الجلسة الثالثة 
 الإعاقة العقلية

تااوعاايااااة الأمااهااااات 
باامهميااة وأسااااااااالياا  
إشااابال الحاجة للتقبل 
عااانااااد الاااطااافاااال ذي 

 الإعاقة العقلية

54 
 دقيقة

المحاضاااارلم المناقشااااة 
الجمااااعياااةمالنماااذجاااةم 
الحثمالتكرارم التغذية 
الااراجااعااااةمالاامااحاااااكااااال 
التع ي  بنوعيه المادي 
والاامااعاانااويم الااواجاااا  

 المن ل .
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محاور 
جلسات 
 البرنامج

الأهداف العامة  الجلسات موضوع رقم الجلسة
 للجلسات

زمن 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة

الجلسة  
 الرابعة

المعاملة الوالدية 
 السوية

تااوعاايااااة الأمااهااااات 
بمساااااااالي  المعاملة 
الوالااادياااة الساااااااوياااة 
للطفاال ذي الإعاااقااة 

 العقلية البسيطة

 

54 
 دقيقة

المحاضاااارلم المناقشااااة 
الجمااااعياااةمالنماااذجاااةم 
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااةم 
التع ي  بنوعيه المادي 
والاامااعاانااويم الااواجاااا  

 المن ل .
 

 
الجلسة 
 الخامسة
"جلسة 
 مشتركة"

التواصل الايجاب  
 بين الأم/ المعلمة.

تفعياااال التواصاااااااااال 
الايجاااااب  بين الأم/ 
الاامااعاالاامااااة لااتاانااماايااااة 
مهارات جودل الحيال 
للطفاال ذي الإعاااقااة 

 العقلية البسيطة.

 

54 
 دقيقة
 
 

 

 المناقشااااة -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

التغاااذياااة -قلااا  الااادور
الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
الاااااتشاااااااااااجاااااياااااعاااااياااااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 -المع  ات المعنويااااة

 الواج  المن ل .
 

 
الجلسة 
 السادسة
"جلسة 
 مشتركة"

أسالي  تعديل 
السلوك المتبعة مع 

الأطفال ذوي 
 الإعاقة العقلية

إلاااااااااااااااااااامااااااااااااااااااااام 
المتدربات)الأمهات/ 
الاااااماااااعااااالاااااماااااات  
المشاااااااااااركااااات ف  
البرنامج بمساااااااالي  
لوك  تعاااادياااال الساااااااا
الملا ماااة لف اااة ذو  
الإعاااااقااااة الااعااقاالاايااااة 

 البسيطة.

54 
 دقيقة

 -الحوار -المحاضااااااارل
ناقشااااااااة الجماعية  -الم

نمااااذجااااة ل تغااااذيااااة  -ا ل ا
الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
الاااااتشاااااااااااجاااااياااااعاااااياااااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 -المع  ات المعنويااااة

 الواج  المن ل .

 

الجلسة  
 السابعة

 مراجعة عل 
الج ء الأول من 
 محور الأمهات

اساااااااترجال المفاهيم 
والاامااهااااارات الااتاا  
احتوتهااا الجلسااااااااات 
السااااااااابقااة وساااااااباال 
تحقيقها لد  الأطفال 
ية  قة العقل ذوي الإعا

 .البسيطة

 

54 
 دقيقة

ناقشااااااااة الجماعية  -الم
الاااتاااغااااذيااااة  -الاااحاااوار

الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
الاااااتشاااااااااااجاااااياااااعاااااياااااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية

الجلسة  
 الثامنة

أسالي  الرعاية 
الصحية المن لية 

 للأطفال.

تااوعاايااااة الأمااهااااات 
ية  ي  الرعا بمسااااااااال
الصاااااااحيااة المن ليااة 

 للأطفال.

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
عيااااة لجمااااا لحوار.  -ا ا
 -المحااااكاااال -النماااذجاااة

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة
 المن ل .

لسة الج 
 التاسعة

المخاطر خارج 
 المن ل

تااوعاايااااة الأمااهااااات 
بااالمخاااطر المحتملااة 
للأطفاااال ف  البي اااة 

 المحيطة.

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -الحوار   -الجمااااعياااة

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
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محاور 
جلسات 
 البرنامج

الأهداف العامة  الجلسات موضوع رقم الجلسة
 للجلسات

زمن 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة

الواجاااا   -والمعنويااااة
 المن ل .

الجلسة  
 العاشرل

دور الأسرل ف  
تقديم المساندل 

للطفل أثناء أداء 
 المهام التعليمية. 

تااوعاايااااة الأمااهااااات 
بمساااااالي  المسااااااندل 
المن ليااااة عنااااد أداء 
الأطفااااال واجباااااتهم 

 . المدرسية

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

 -الاااحااااث )الاااتااالاااقااايااان 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
 ةالفورياااة التشاااااااجيعيااا
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة
 المن ل .

 
 
 

 

الجلسة 
 الحادية عشر

تدري  الطفل عل   
المهارات 
 الاستقلالية

تااوعاايااااة الأمااهااااات 
بمساااااااالي  المهارات 

 الاستقلالية.

54 
 دقيقة

 المناقشااااة -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

 -الاااحااااث )الاااتااالاااقااايااان 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة
 المن ل .

 

  
الجلسة الثانية 

 عشر
 
 
 
 
 

 

 
تدري  الأمهات 

عل   تنظيم أنشطة 
 لع 

 
بيان أهمية اللع  ف  
جاااااودل الاااااحاااااياااااال 
 المدرسية للأطفال.

 
54 
 دقيقة

 
المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

 -الاااحااااث )الاااتااالاااقااايااان 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية.

الجلسة الثالثة  
 عشر

تع ي  التفاعل 
 الاجتماع 

توعيااة الأم باامنماااط 
وأهمياااة أسااااااااااليااا  

الاجتماااع  التفاااعاال 
 بالنسبة للطفل.

 

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

 -الاااحااااث )الاااتااالاااقااايااان 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
 والمعنوية.

الجلسة  
 الرابعة عشر

مراجعة عل  
الج ء الثان  من 
 محور الأمهات.

مراجعااااة المفاااااهيم 
والاامااهااااارات الااتاا  
احتوتهااا الجلسااااااااات 

54 
 دقيقة

ناقشااااااااة الجماعية  -الم
الاااتاااغااااذيااااة  -الاااحاااوار

الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
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محاور 
جلسات 
 البرنامج

الأهداف العامة  الجلسات موضوع رقم الجلسة
 للجلسات

زمن 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة

السااااااااابقااة وساااااااباال 
تاااحاااقاااياااقاااهااااا لااااد  

 الأطفال.

الاااااتشاااااااااااجاااااياااااعاااااياااااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية

الجلسة  
الخامسة 

 عشر

توعية الأمهات 
بالاستفادل من 

خبرات الآخرين 
)الأسر الأخر  

ذات الأطفال ذوي 
الإعاقة العقلية 

 -البسيطة
المؤسسات الت  
تقدم البرامج 
 المتخصصة .

توعية الأم بالاستفادل 
من خبرات الآخرين 
)الأسر الأخر  ذات 
الأطفال ذوي الإعاقة 
 -العقليااة البسااااااايطااة

المؤسسات الت  تقدم 
الاااااااااااباااااااااااراماااااااااااج 

 المتخصصة .

54 
 دقيقة

المناقشاااااة -المحاضااااارل
 -المحاااكااال -الجماااعيااة
الااتااغااااذيااااة  -الااتااكاارار

الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
الاااااتشاااااااااااجاااااياااااعاااااياااااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
 والمعنوية

الجلسة  
السادسة 
 عشر

ت ويد الأمهات 
بمعلومات عن 

 واجباتهن/حقوقهن.

الم ياااد من التوعياااة 
 .للأمهات

54 
 دقيقة

المناقشاااة  -المحاضااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

 -الاااحااااث )الاااتااالاااقااايااان 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
 والمعنوية.

المحور 
 الثاني

جلسات 
تدري  
معلمات 
الأطفال 
ذوي 

الإعاقة 
العقلية 
 البسيطة

الجلسة 
 السابعة عشر

"جلسة  
 مشتركة"

تذكرل بالبرنامج 
وأهدافه مرل 
أخر "جلسة 
 مشتركة".

ي ااااة  ه ت تعااااارف و ل ا
الأمهااات والمعلمااات 
لاالاامشاااااااااااركااااة فاا  
البرنااااامج التاااادريب  

 .المقترح

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
التغااااذيااااة  -الجماااااعيااااة

الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
 المع  ات -التصحيحية
 المعنوية.

الجلسة  
 الثامنة عشر

الأبعاد التربوية 
المرتبطة بمفهوم 
 جودل الحيال للطفل

تااعااريااف الاامااعاالاامااااة 
بااااالأبعاااااد التربويااااة 
بطااااة بمفهوم  لمرت ا
 جودل الحيال للطفل

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -التكرار -الجماااااعيااااة

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية.

الجلسة  
 التاسعة عشر

الحاجات النفسية 
للأطفال ذو  
الإعاقة العقلية 

 البسيطة

تجاااااهااااات  ير ا طو ت
المعلمة نحو إشااااابال 
الحاااجااة للتقباال لااد  
الأطفال ذو  الإعاقة 

 العقلية البسيطة

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
العصاااااااف  -الجماااعيااة
الااتااغااااذيااااة  -الااااذهااناا  

الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
الاااااتشاااااااااااجاااااياااااعاااااياااااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية.
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محاور 
جلسات 
 البرنامج

الأهداف العامة  الجلسات موضوع رقم الجلسة
 للجلسات

زمن 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة

الجلسة  
 العشرون

سمات شخصية 
أمهات الأطفال 
ذو  الإعاقة 
 العقلية البسيطة

إكساااااااااا  المعلماااة  
المعرفاااة بساااااااماااات 
شاااااااخصاااااااية أمهات 
الأطفال ذو  الإعاقة 

 .العقلية البسيطة

54 
 دقيقة

المناقشاااة  -المحاضااارل 
التغاااذياااة  -الجمااااعياااة 

الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
الاااااتشاااااااااااجاااااياااااعاااااياااااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية.

الجلسة  
ة يداحال

 والعشرون

مراجعة عل  
الج ء الأول من 
 محور المعلمات

مراجعااااة المفاااااهيم 
والاامااهااااارات الااتاا  
احتوتهااا الجلسااااااااات 
السااااااااابقااة وساااااااباال 
تحقيقها لد  الأطفال 
ية  قة العقل ذوي الإعا

 .البسيطة

54 
 دقيقة

ناقشااااااااة الجماعية  -الم
الاااتاااغااااذيااااة  -الاااحاااوار

الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
الاااااتشاااااااااااجاااااياااااعاااااياااااة 
  -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية

الجلسة الثانية  
 والعشرون

إمااااداد الاامااعاالاامااااات  إدارل الصف
ببعض أسااااااااااالياااا  
الإدارل الصااااااااافاايااااة 
تدعيم جودل  لة ل عا الف

 الحيال المدرسية.

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة
التغااااذيااااة  -المحاااااكااااال

الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
الاااااتشاااااااااااجاااااياااااعاااااياااااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية

الجلسة الثالثة  
 والعشرون

المساندل التربوية 
الايجابية للأطفال 

ذو  الإعاقة 
 العقلية البسيطة

إمااااداد الاامااعاالاامااااات 
باااباااعاااض فااانااايااااات 
ندل التربوية  المسااااااااا

 الايجابية

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

 -الاااحااااث )الاااتااالاااقااايااان 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
ياااة الفورياااة التشاااااااجيع

 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية.

الجلسة  
الرابعة 

 والعشرون

أسالي  التع ي  
 الإيجابية.

إمااااداد الاامااعاالاامااااات 
ببعض أسااااااااااالياااا  
التع ي  الإيجااااابيااااة 

 للأطفال

54 
 دقيقة

 المناقشااااة -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

 -الاااحااااث )الاااتااالاااقااايااان 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 -المع  ات المعنويااااة

 العصف الذهن .
الجلسة  

الخامسة 
 والعشرون

تنمية مهارات 
التعاون والتنافس 

 لد  الطفل

إلاامااااام الاامااعاالاامااااات 
بمهااااارات التعاااااون 
والااااتاااانااااافااااس لااااد  

الإعاقة  الأطفال ذو 
 العقلية البسيطة.

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

 -الاااحااااث )الاااتااالاااقااايااان 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية.
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محاور 
جلسات 
 البرنامج

الأهداف العامة  الجلسات موضوع رقم الجلسة
 للجلسات

زمن 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة

 
 
 
 

 

الجلسة 
السادسة 
 والعشرون

 
 

 

 استخدام القصة.

 
إمااااداد الاامااعاالاامااااات 
بفنياااات اساااااااتخااادام 
 القصة مع الأطفال

 

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

 -الاااحااااث)الاااتااالاااقااايااان 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
 -الفورية التشاااااااجيعية 
 المع  ات المعنوية.

 
الجلسة  

السابعة 
 والعشرون

اللع  وجودل 
 الحيال المدرسية

إمااااداد الاامااعاالاامااااات 
بااامهمياااة اللعااا  ف  
جاااااودل الاااااحاااااياااااال 
المدرساااااااية للأطفال 
ية  قة العقل ذو  الإعا

 البسيطة.

 

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

 -الاااحااااث )الاااتااالاااقااايااان 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية.

الجلسة  
الثامنة 

 والعشرون

إلاامااااام الاامااعاالاامااااات  مفاهيم الأمان
بالمخاطر الت  يمكن 
أن يااتااعاارض لااهااااا 

 الأطفال.

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -الحوار   -الجمااااعياااة
التغااااذيااااة  -النمااااذجااااة 

الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
الاااااتشاااااااااااجاااااياااااعاااااياااااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
 والمعنوية

الجلسة  
التاسعة 

 والعشرون

أسالي  الرعاية 
الصحية داخل 

 المدرسة
 

 

إلاامااااام الاامااعاالاامااااات 
بااااالاامااخاااااطاار الااتاا  
يحتماااال أن يتعرض 

 لها الأطفال

54 
 دقيقة

المناقشااااة  -المحاضاااارل
 -النمااذجااة -الجماااعيااة

 -الاااحااااث )الاااتااالاااقااايااان 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية.

الجلسة  
 الثلاثون

 مراجعة عل 
الج ء الثان  من 
 محور المعلمات

مراجعااااة المفاااااهيم 
والاامااهااااارات الااتاا  
احتوتهااا الجلسااااااااات 
السااااااااابقااة بااالمحور 
الثااان  من البرنااامج 

 التدريب 

54 
 دقيقة

ناقشااااااااة الجماعية  -الم
الاااتاااغااااذيااااة  -الاااحاااوار

الاااراجاااعااااة الااافاااوريااااة 
الاااااتشاااااااااااجاااااياااااعاااااياااااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
 المع  ات المعنوية

المحور 
 الثالث

جلسات 
تدري  
الأطفال 
ذوي 

الإعاقة 

ة الجلس
 يةداحال

 والثلاثون

التعارف والتمهيد 
 للبرنامج

تااعااريااف الأطاافااااال 
بمنشاااااااطة جلساااااااات 

 البرنامج التدريب 

54 
 دقيقة

 -الحوار والمناقشة
الحث  -النمذجة
 التدعيم. –)التلقين 

–أقاالام–أوراق عااماااال
 –عاااااارض ماااااار اااااا 

ية " قطع  ماد مع  ات 
أدوات –حاااااااالااااااااو  

 مدرسية".
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محاور 
جلسات 
 البرنامج

الأهداف العامة  الجلسات موضوع رقم الجلسة
 للجلسات

زمن 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة

العقلية 
 البسيطة

 

 
الجلسة الثانية 

 والثلاثون
أنشطة تكوين 
علاقة ألفة بين 
الأطفال ذوي 
الإعاقة العقلية 

 والأطفال العاديين

تاانااماايااااة الااتاافاااااعاااال 
الاجااتااماااااعاا  بااياان 
الأطفال ذو  الإعاقة 
العقليااااة البسااااااايطااااة 
 .و ملا هم  العاديين

54 
 دقيقة

بنوعيه  الحث -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة
 المن ل .

 

الجلسة الثالثة  
 والثلاثون

تااانااامااايااااة ماااهااااارات  التفاعل الإيجاب 
التفاعل الإيجاب  بين 

الإعاقة  الأطفال ذو 
العقليااااة البسااااااايطااااة 
 و ملا هم العاديين.

54 
 دقيقة

الحث بنوعيه  -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة

 المن ل 
الجلسة  

الرابعة 
 والثلاثون

المشاركة ) فصلنا 
 الجميل .

تاانااماايااااة الااتاافاااااعاااال 
باااالمشااااااااااركاااة بين 
الأطفال ذو  الإعاقة 
العقليااااة البسااااااايطااااة 
و ملا هم العاااااديين 

 لتجميل فصلهم.

54 
 دقيقة

الحث بنوعيه  -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة

 المن ل 
 
 
 
 
 

 

الجلسة 
الخامسة 
 والثلاثون

إدارل الخلافات 
 بين الأطفال

تنمياة مهاارات إدارل 
بين الأطفال  خلافال

ية  قة العقل ذو  الإعا
البساااااايطة و ملا هم 

 العاديين.

54 
 دقيقة

بنوعيه  الحث -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة
  المن ل .

الجلسة  
السادسة 
 والثلاثون

التعاطف بين 
 الأطفال

تااانااامااايااااة ماااهااااارات 
الاااتاااعاااااطاااف بااايااان 

الإعاقة  الأطفال ذو 
العقليااااة البسااااااايطااااة 
و ملا هم العاااااديين 

 لتجميل فصلهم

 

54 
 دقيقة

الحث بنوعيه  -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
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محاور 
جلسات 
 البرنامج

الأهداف العامة  الجلسات موضوع رقم الجلسة
 للجلسات

زمن 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة

الواجاااا   -والمعنويااااة
 المن ل 

 
 
 
 
 

 

الجلسة 
السابعة 
 والثلاثون

من الحد  مهارات
السلوكيات الت  قد 

 الإيذاء تسب 
 للآخرين

تاانااماايااااة الااتاافاااااعاااال 
والمشاااااااااااركااااة بين 
الأطفال ذو  الإعاقة 
العقليااااة البسااااااايطااااة 
 و ملا هم العاديين.

54 
 دقيقة

الحث بنوعيه  -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -معنويااااةوال

 المن ل 
  

الجلسة 
الثامنة 

 والثلاثون

 
مراجعة المفاهيم 

 الأساسية

 
تذكير الأطفال بما تم 
التاااادر  عليااااه من 
مهارات أساااسااية ف  

 الجلسات السابقة

 
 54 

 دقيقة

 
بنوعيه  الحث -النمذجة

 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 
لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا

الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
 والمعنوية

الجلسة  
التاسعة 
 والثلاثون

مفهوم التعاون بين 
 الأطفال

تنمية مفهوم التعاون 
 بين أطفال المجموعة

 

54 
 دقيقة

بنوعيه  الحث -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة
 المن ل .

الجلسة  
 الأربعون

التعاون ف  المهام 
التعليمية داخل 
 الفصل الدراس 

تااانااامااايااااة ماااهااااارات 
الاااتاااعاااااون فااا  أداء 
المهااام التعليميااة بين 

ذو  الإعاقة الأطفال 
العقليااااة البسااااااايطااااة 
 و ملا هم العاديين

54 
 دقيقة

الحث بنوعيه  -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة
 المن ل .

الجلسة  
 يةداحال

 والأربعون

تنمية التعاون ف  
أداء الأنشطة الفنية 
بين الأطفال ذو  
الإعاقة العقلية 

البسيطة و ملا هم 
 العاديين.

تنميااااة التعاااااون ف  
أداء الأنشاااااطة الفنية 
ين الأطفااااال ذو   ب
الإعاااااقااااة الااعااقاالاايااااة 
البساااااايطة و ملا هم 

 العاديين.

54 
 دقيقة

بنوعيه  الحث -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة
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محاور 
جلسات 
 البرنامج

الأهداف العامة  الجلسات موضوع رقم الجلسة
 للجلسات

زمن 
 الجلسة

 الفنيات المستخدمة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة

 المن ل 
الجلسة الثانية  

 والأربعون
التعاون ف  

الألعا  البدنية 
خارج الفصل 

 الدراس 

تنميااااة التعاااااون ف  
أداء الألااااااااعااااااااا  
الرياضية البدنية بين 
الأطفال ذو  الإعاقة 
العقليااااة البسااااااايطااااة 
 و ملا هم العاديين

54 
 دقيقة

الحث بنوعيه  -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة
 المن ل .

الجلسة الثالثة  
 والأربعون

مراجعة مهارات 
التفاعل والتعاون 

 بين الأطفال

تااااذكااايااار الأطااافااااال 
 بمفاهيم التعاون

54 
 دقيقة

الحث بنوعيه  -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
 والمعنوية

الجلسة  
الرابعة 

 والأربعون

 
 التنافس 

إلى حف  الاااادافعيااااة 
ال لأطفد  االتنافس ل

ية  قة العقل ذو  الإعا
البساااااايطة و ملا هم 

 العاديين.

54 
 دقيقة

الحث بنوعيه  -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
الواجاااا   -والمعنويااااة
 المن ل .

الجلسة  
الخامسة 
 والأربعون

تنمياااة الإحساااااااااااس  ختاميةجلسة 
بااااجااااودل الااااحاااايااااال  
لااااالأطااااافاااااال ذو  
الإعاااااقااااة الااعااقاالاايااااة 
البساااااايطة و ملا هم 

 العاديين.

54 
 دقيقة

الحث بنوعيه  -النمذجة
 -الااالااافاااظااا  والاااباااادنااا 

لمحاااااكااااال تكرار -ا ل  -ا
الااتااغااااذيااااة الااراجااعااااة 
الفورياااة التشاااااااجيعياااة 
 -والاااتصاااااااااحاااياااحااايااااة

الاامااعاا  ات الااماااااديااااة 
 والمعنوية.

 
 الدراسة مراجع                              

 ولًا: مراجع باللغة العربية:أ
(. التوجيه والإرشاااااااااااااد النفسااااااااااااي والاجتماعي. قساااااااااااام علم النفس، كلية 9000)أحمد حمزة .0

 التربية، جامعة الأميرة نورة بنت عبد الرحمن، المملكة العربية السعودية.
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المعاق. مؤتمر تطوير الأداء في مجال (. تحساااااين جودة حياة 9005أشااااارف عبد القادر) .9
 .53 -0الوقاية من الإعاقة، مكتب التربية العربي بدول الخليج، الرياض، ص ص

(. تحساااااااين جودة الحياة كمنبئ للحد من الإعاقة، ندوة تطوير 9005أشااااااارف عبد القادر) .3
 فبراير. 02-04الأداء في مجال الوقاية من الإعاقة، جامعة الزقازيق، 

(.دعم أساااار الشااااخص المعاق نفساااايا  واجتماعيا . مؤتمر دور 9002ين القريوتى)إبراهيم أم .4
جمعيات أولياء أمور ذوي الاحتياجات الخاصااااااااة في دعم أساااااااارة الشااااااااخص المعاق، كلية 

 مارس.92-95التربية، جامعة السلطان قابوس، الشارقة، في الفترة من
نمية مهارات الاسااااااتقلال (. فاعلية برنامج إرشااااااادي في ت9002)إيمان رجب الساااااايد قنديل .5

ليا  عق ذوي الاحتياجات الخاصااااااااااااةالذاتي لتحسااااااااااااين جودة الحياة لدى عينه من المراهقين 
 القابلين للتعليم. رسالة دكتوراه، كلية التربية، جامعة بنها.

دراسااااااااة تقويمية لتجربة دمج  (.0222، عبد الصاااااااابور منصااااااااورمحمد)إيمان فؤاد كاشااااااااف .2
الأطفال العاديين بالمدارس العادية في محافظة ة مع الخاصاااااااااااااا الاحتياجاتذوى  الأطفال

-0، جامعة عين شمس، القاهرة الشرقية، المؤتمر الدولي الخامس لمركز الإرشاد النفسي
 م.0222ديسمبر  3

(: دمج الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصاااااة ذهنيا  في 9009)إلهام عبد القادر المصاااااطلى .7
، تجرباااة مركز الطفااال الحااادياااث، المؤتمر القومى الثاااامن لاتحااااد رعااااياااة التعليم النظاااامى

 94-90الفئات الخاصاااااااة وذوي الاحتياجات الخاصاااااااة "معا  علي طريق الدمج الشاااااااامل" 
 ، القاهرة.9009أكتوبر 

( التخلف العقلي : دمج الأطفال 0222، بيتي هارولد ساااااااااااااايمز )إليانور ويتساااااااااااااايد لينتش .2
ا قبل المدرساااة )برامج وأنشاااطة( . ترجمة: سااامية طه جميل، المتخلفين عقليا في مرحلة م

  هالة الجرواني، القاهرة: مكتبة النهضة المصرية.
ات العمل (.أولياء أمور الأطفال المعوقين واسااتراتيجي 9000)الخطيبمحمد سااعيد جمال  .2

 ،أكاديمية التربية الخاصة، الرياض.معهم وتدريبهم ودعمهم
جات الخاصاااااااااااااااة في (. تعليم الطلية ذوي الحا 9004) الخطيبمحمد سااااااااااااااعيد جمال  .00

 .للنشر والتوزيع ، عمان، الأردن: دار وائلةالمدرسة العادي
(. مقدمة في الإعاقة العقلية،عمان، الأردن: دار 9000) الخطيبساااااااااااعيد جمال محمد  .00

 .وائل للنشر والتوزيع
(. الاحتياجات التدريبية 9002جميل محمود الصااااااااااامادي، هشاااااااااااام عبد الفتاح المكانين) .09

لأسااااااار الأطفال المعوقين في سااااااان ما قبل المدرساااااااة الملتحقين ببرامج التدخل المبكر في 
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-22الأردن. مجلة كلية التربية، العدد الثاني والثلاثون، جامعة عين شاااااااااااااامس، ص ص
095. 

(: دمج غير العاديين في التعليم 9009حمد)خلف محمد البحيرى، هدى مصااااااااااااااطفي م .03
إشااااااااااااااكاالياة لمنهج المعلم المؤتمر القومي الثاامن لاتحااد رعااياة الفئاات الخااصاااااااااااااااة وذوي 

 ، القاهرة.9009أكتوبر  94-90الاحتياجات الخاصة "معا  علي طريق الدمج الشامل" 
للنشر  (.إرشاد أسر ذوي الاحتياجات الخاصة.عمان،دار الفكر9003خولة أحمد يحيى) .04

 والتوزيع.
ان: دار وائاال 9005خولااة أحمااد يحيى وماااجاادة الساااااااااااااايااد عبيااد) .05 (. الإعاااقااة العقليااة، عماا 

 للطباعة والنشر.
(: الدمج الشامل لذوى الاحتياجات 9000مارغريت سيرز، ديان سوتلك ) –ديان برادلى  .02

شخص، لالخاصة، مفهومه وخلفيته النظرية، ترجمة "زيدان السرطاوي، عبد العزيز السيد ا
 عبد العزيز العبد الجبار، العين، دار الكتاب الجامعي".

، مكتبة 9(.خدمات ذوي الاحتياجات الخاصاااااااااااة،القاهرة،ط9005زينب محمود شاااااااااااقير ) .07
 النهضة المصرية.

(. بحوث ودراساااات في سااايكولوجية الإعاقة. القاهرة، مكتبة زهراء 9000)ساااعاد بسااايوني .02
 الشرق.

( . فاعلية برنامج لتنمية مهارات الأداء 9002سااااااااايد جارحي السااااااااايد يوساااااااااف الجارحي) .02
البصااري والإدراك الصااوتي في علاج صااعوبات تعلم القراءة والكتابة لدى الأطفال، رسااالة 

 . دكتوراه، كلية التربية، جامعة عين شمس
(. فعالية برنامج إرشااااادي ل باء لتحسااااين جودة الحياة لدى 9002)صاااالاح الدين عراقي .90

 .22الخاصة. مجلة كلية التربية، جامعة بنها، العدد الاحتياجاتأبنائهم ذوي 
(.نوعياة الحيااة من المنظور الاجتمااعي والنفسااااااااااااااي 9005)عاادل عز الادين الأشااااااااااااااول .90

والطبي. المؤتمر العلمي الثالث"الانماء النفساااي والتربوي للإنساااان العربي في ضاااوء جودة 
 . 03-3مارس، ص ص 02-05كلية التربية، جامعة الزقازيق، في الفترة من  الحياة" ،

(: دمج الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصااااااااااة في المدارس 0225) عادل كمال خضاااااااااار .99
الساااااااااااااانة  34العادية، مجلة علم النفس، الهيئة المصاااااااااااااارية العامة للكتاب، القاهرة، العدد 

 التاسعة.
المصااااابين بالتخلف  الأطفال(: إدماج 0229) عادل كمال خضاااار، مايسااااة أنور المفتى .93

هم ذكائهم وسااااالوك عليبعض الأنشاااااطة المدرساااااية وأثره  فيالأساااااوياء  الأطفالمع  العقلي
 .9، جزء 9، دراسات نفسية، كفيالتكي
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(: سيكولوجية ذوي الحاجات الخاصة )أساليب التعرف 9000عبد الرحمن سيد سليمان) .94
 زهراء الشرق.(، القاهرة: مكتبة 9والتشخيص( الجزء )

(: سااااايكولوجية ذوي الحاجات الخاصاااااة )الخصاااااائص 9000عبد الرحمن سااااايد ساااااليمان) .95
 (، القاهرة: مكتبة زهراء الشرق.3والسمات( الجزء )

 (: معجم التخلف العقلي، القاهرة: مكتبة زهراء الشرق.9004عبد الرحمن سيد سليمان) .92
(. معجم مصطلحات اضطراب التوحد. القاهرة، مكتبة 9009) عبد الرحمن سيد سليمان .97

 .الأنجلو المصرية
(: التدخل المبكر لذوى الاحتياجات الخاصاااة: المفهوم 9004عبد الرحمن سااايد ساااليمان) .92

 والتطبيقات، القاهرة: عالم الكتب.
(: التقييم 9007عبد الرحمن ساااااااااااااايد سااااااااااااااليمان، أشاااااااااااااارف عبد الحميد، إيهاب الببلاوي) .92

 في التربية الخاصة ،الرياض: دار الزهراء للنشر والتوزيع.والتشخيص 
(: اتجاهات معلمي التربية 0227)محمد إبراهيم شاااند عبد الرحمن سااايد ساااليمان، ساااميرة .30

الخاصة نحو دمج المتخلفين عقليا  في فصول خاصة ملحقة، مجلة كلية التربية ، جامعة 
 عين شمس، العدد الثاني والعشرون، الجزء الرابع.

(. مقياس المساااااااااااااتوى الاجتماعي الاقتصاااااااااااااادي 9002د العزيز السااااااااااااايد الشاااااااااااااخص)عب .30
 للأسرة.الطبعة الثالثة، القاهرة.مكتبة الأنجلو المصرية.

الخاصااااااااة وأساااااااااليب  الاحتياجاتذوو  الأطفال(: 9007)عبد العزيز الساااااااايد الشااااااااخص .39
 رعايتهم، مكتبة الطبرى، القاهرة.

يد الشااااااااااااااخص .33 (. قاموس التربية الخاصاااااااااااااااة والتأهيل لذوي 9000) عبد العزيز الساااااااااااااا
 الاحتياجات الخاصة. الطبعة الرابعة، القااهارة: ماكاتاباة الأناجالاو المصرية.

(: 9003سااااااااااند )حلمي ، ونبيل عبد الفتاح حافظ، ومنى العزيز الساااااااااايد الشااااااااااخصعبد  .34
 لفتح.الخاصة. القاهرة: مكتبة ا الاحتياجاتذوي  الأطفالالصحة العامة ورعاية 

(. اساااااتراتيجيات بناء 9007) عبد العزيز السااااايد الشاااااخص، وحساااااام الدين محمود عزب .35
 وتعديل السلوك. القاهرة: مكتبة الطبري.

(. مقياس المساااتوي الاجتماعي الاقتصاااادي للأسااارة. 9003)عبد العزيز السااايد الشاااخص .32
 القاهرة. مكتبة الأنجلو المصرية.

خدام المنظم المتقدم المرئي في التحصااااايل (. اثر اسااااات9007) عبد العزيز ساااااعود العمر .37
جامعة  –والاحتفاظ بالمفاهيم الفيزيائية لدى طلاب المرحلة الثانوية، مجلة كلية التربية 

 .073-047، ص 92طنطا، ع 
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( ساااااااااااااايكولوجيااااة ذوي الاحتياااااجااااات الخاااااصااااااااااااااااااة 9000عبااااد المطلااااب أمين القريطي) .32
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 شمس.
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(. جودة الحياة وعلاقتها بتقبل الوالدين لطفلهما المعاق. 9000)وردة حساان محمد حساان .59

 الة ماجستير، كلية رياض الأطفال، جامعة القاهرة.رس
 ثانياً: مراجع باللغة الإنجليزية:

53. Baumgarten, V., (2004). Job Characteristics In The United States 

Air Force And Mental Health Service Utilization, Dissertation 

Abstracts International Section A: Humanities And Social Sciences. 

Vol.65 (2-A),PP. 697. 

54. Bekemcier, K. (2009). The relationship between self-determination 

and quality of life among individuals with disabilities involved with 

center for independent living. (Unpublished doctoral dissertation). 

Michigan State University 

55. Brown, Roy I; MacAdam-Crisp, Jacqueline; Wang, Mian; Iaroci, 

Grace (2006). Family Quality of Life when there is a Child with a 

Developmental Disability. Journal of Policy and Practice in 

Intellectual Disabilities. Vol. 3 (4), Dec 2006, pp. 238-245. 

56. Cantrell, Kathleen Kivi (2007). Predictors of quality of life of 

mothers of children with intellectual disabilities. Dissertation 

Abstracts International: Section B: The Sciences and Engineering. 

Vol.68(6-B),2007, pp. 4125. 

57. Dejong, G. (1997). The Movement for Independent Living: Origins, 

Ideology, and Implications for Disability Research, University 

Centers for International Rehabilitation, Michigan. 

58. Durukan, Ibrahim; Ceylan, Mehmet Fatih; Kara, Koray; Erdem, 

Murat; Akca, Omer Faruk; Turkay, Tumer. (2011). Quality of life in 

children with mental retardation. Yeni Symposium: psikiyatri, 

noroloji ve davranis bilimleri dergisi. Vol.49(1), Jan 2011, pp. 43-

50. 

59. Durukan, T., Bozaci, I. & Hamsioglu, A. B. (2012). An Investigation 

of Customer Behaviours in Social Media. European Journal of 

Economics, Finance and Administrative Sciences, 44, 148-158. 



111 

 

60. Fleming-Castaldy,RP (2008) Activities, human 

occupation, participation, and empowerment. In: Hinojosa J, Blount 

ML (eds). 

61. Fruehwald, S.; Loeffler – Stastka, H.; Eher, E.; Saletu, B. and 

Baumhacki, U. (2001): Depression and quality of life in multiple 

sclerosis. Acta Neurologica Scandinavic, Vol. 104, pp. 257-261.  

62. Hallahan D. & Kauffman J. (1991): Mental Handicapped Children, 

Penguin Books in Association with Mind Cop-Charles. 

63. Hardiman, Sharon; Guerin, Suzanne & Fitzsimons, Elaine (2009). A 

comparison of the social competence of children with moderate 

intellectual disability in inclusive versus segregated school settings. 

Research in Developmental Disabilities, 30(2), 397-407. 

64. Hu, X; Wang, M; Fei, X. (2012).Family quality of life of Chinese 

families of children with intellectual disabilities. Journal of 

Intellectual Disability Research. Vol.56(1), pp. 30-44. 

65. Jho, Mi – Young (2001): Study on the correlation between 

depression and quality of life for korean women. Nursing and 

Healthy Sciences, Vol. 3, pp. 131-137.  

66. Kemph-Leonard, Kimberly(2005). Encyclopedia of social 

Measurement. Vol.3. New York, Elsevier Inc. 

67. Luckasson, R, Borthwick-Duffy, S, Buntinx, W.H.E, Coulter, D.L, 

Craig,E.M, Reeve, A, Schalock, R.L, Snell, M.E, Spitalnick, D.M, 

Spreat, S, &Tasse, M.J. (2002). Mental Retardation Definition, 

Classification andsystems of supports (10th Edition). Washington, 

DC: American Association on Mental Retardation. 

68. Martin. P; Nicholson.N& Hall.C.(2012). Family Support in Early 

Hearing Detection and Intervention(EHDI) Systems. Perspectives 

on Hearing and Hearing Disorders in Childhood,22(1), pp 11-21. 

69. Moskowitz, Lauren J.; Carr, Edward G.; Durand, V. Mark (2011). 

Behavioral Intervention for Problem Behavior in Children with 

Fragile X Syndrome. American Journal on Intellectual and 

Developmental Disabilities, v116 n6 p457-478. 

70. Peplau, L. A. and Perlman (1982): Loneliness. New York : Wiley. 

71. Rachel A, Bowman. (2001):Quality of Life Assessment for Young 

Children with Developmental Disabilities and their Families: 

Development of a Quality of Life Questionnaire, Dissertation 

submitted to the Eberly College of Arts and Sciences,in partial 

fulfillment of the requirements for the degree of Doctor of 

Philosophy, Child Clinical Psychology. 

72. Rogerson, R. J. (1999). Quality of life and city competitiveness, 

Urban Studies, Vol.(36), PP. 969-986. 



118 

 

73. Rubiner, B. (2001): More parented involvement means student 

success. Find article, better homes & gardens, Home Magazine July 

2001. 

74. Saleebey, D., (1992), The strengths perspective in social work 

practice. White Plains, NY: Longman.  

75. Schalock, R., Angel, M., Jenaro, C., Wang, M., Wehmeyer, M., 

jiancheny, X. (2005). Cross study of quality of life indicators. 

American Journal on Mental Retardation, 110 (4), 298-311. 

76. Smith R. (2002) A quality of life interview for the chronically 

mentally ill,  Evaluation and Program Planning. Vol. (25), PP. 151-

159. 

77. Stephen, S, W, (2001): Involving parents in the IEP process. ERIC 

digests E611. Source: ERIC Clearinghouse on Disabilities and 

Gifted Education Arlington VA. 

 
 


