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 إهداء
 أهدي تخرجي إلى أمي وأبي الذين تكبدوا عناء مجيئي إلى هذا العالم..

 وعرفوني عندما لم أعرف نفسي..

 وأحبوني عندما كنت مجرد كتلة غير ذات ف ائدة من العظام واللحم..

 إلى أطف ال ذوي الإعاقة العق لية حباً سرمدياً حانياً غير مشروط..

 أنتم أبطال قصتنا، ومصدر إلهامي في هذه الرحلة العلمية..

برغم الصعوبات تصنعون الفرق، ببراءتكم وتحدياتكم، تعلّمت أن الإرادة لا تعرف  
 حدوداً..

 وأن لابتسامة الصافية ق ادرة على كسر القيود.

 م الذي لا يقهر، رغم الدمار والحصارأنتم الأمل رغم الألم، أنت الحل إلى أطف ال غزة

 سلاماً لأرواحكم النقية..

 لكم كل المحبة والدعاء، أن تحمل لكم الأيام الق ادمة سلاماً طال انتظاره.  

 

 



 

 

 

 

 

 شكر وتقدير

 الحمد لله الذي بنعمته تتمّ الصالحات، وبتوفيقه تحققت الطموحات.

 رحلة العلمية.أمدّ شكري لكل من مدّ لي يد العون خلال هذه الم

أتقدم بالشكر والتقدير إلى الأستاذة الدكتورة بلال لينة، التي رافقتني خلال كل  
 مراحل هذا العمل العلمي، بتوجهاتها الدقيقة وملاحظتها الهادفة، ودعمها المتواصل.

كما أوجه شكري إلى سادة أعضاء لجنة المناقشة، لما ستساهم ملاحظتهم البنّ اءة في إثراء  
 ة وإغنائها علمياً.الدراس

كما أعبر عن خالص امتناني للمدراء والمربين مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة بولاية  
مستغانم، على تعاونهم في تقديم المعلومات القيّمة، وتشجيعهم لي الذي كان له أثر  

 بالغ في إنجاز هذا العمل العلمي.

علم النفس العيادي،   كما أخصّ بالشكر الجزيل لأساتذتي الأف اضل في شعبة 
 ولصديق اتي وعائلتي الكريمة ولكل من قدم يد العون والدعم خلال مسيرتي.

شكراً لكي على صبرك، ودعمك، ودعواتك التي رافقتني في كل خطوة إلى أمي  
 الحبيبة  

 يا من كنت نور الذي أنار طريقي، والسند الذي لم يتخلّ عني يوماً.



 

 

 ملخص الدراسة:

مؤسسات استقبال الطفولة في طفل ذو الإعاقة العقلية ال دمج صعوبات التي تعيقالاسة " تناول موضوع الدر 
( مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة 12الصغيرة بولاية مستغانم"، حيث أجريت هذه الدراسة العلمية في )

المدمجة  ( مبحوثا في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة24بولاية مستغانم. تكونت عينة الدراسة من )
( مربين المسؤولين على رعايتهم، حيث 12( مدراء و)12للأطفال ذوي الإعاقة العقلية، حيث اشتملت )

( سنة، واعتمدنا في هذه الدراسة على منهج الوصفي باستعمال أدوات 75( إلى )25تتراوح أعمارهم من )
لتي قمنا ببنائها وتحكيمها، ومن تم البحث المتمثلة في المقابلة النصف موجهة واستعانة بدلائل المقابلة ا

استخلصت دراستنا: بأنه يواجه الأطفال ذوي الإعاقة العقلية صعوبات قبل وبعد التحاقهم بمؤسسات استقبال 
 الطفولة الصغيرة. 

الإدماج، الأطفال ذوي الإعاقة العقلية )تخلف الذهني، اضطراب طيف التوحد(، الكلمات المفتاحية: 
 طفولة الصغيرلمؤسسات استقبال ا

Abstract:  

This study explores the difficulties that hinder the inclusion of children with 

intellectual disabilities in early childhood care institutions in the Wilaya of 

Mostaganem. The research was conducted across (12) such institutions within 

the region. The sample consisted of (24) participants, including (12) directors and 

(12) educators responsible for the care of children with intellectual disabilities. 

Participants ranged in age from (25) to (75) years. A descriptive research 

methodology was adopted, utilizing semi-structured interviews supported by 

interview guides that were developed and validated for the study. The findings 

indicate that children with intellectual disabilities encounter various challenges 

both prior to and following their admission into early childhood care institutions. 

Keywords: Inclusion, Children with Intellectual Disabilities (Intellectual Delay, 

Autism Spectrum Disorder), Early Childhood Care Institutions 
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 مقدمة:

لتي أحظت يعتبر دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مرحلة الطفولة المبكرة من بين القضايا التربوية ا   
باهتمام كبير خلال العقود الأخيرة في كافة أنحاء العالم، حيث يركز تعليم الشامل على دمج الأطفال ذوي 
الإعاقة العقلية مع الأطفال العاديين لتحقيق أبعاد إنسانية وتنموية شاملة ومبدأ تكافئ الفرص، وبالحديث 

فإنه يعد مدخل الأساسي  ،ستقبال الطفولة الصغيرةمؤسسات ابعن دمج المبكر للأطفال ذوي الإعاقة العقلية 
 حركية والاجتماعية، ويعزز فرصة تحقيق الاستقلاليةية تنمية جوانبهم المعرفية، النفسلفي التدخل المبكر 

وانخراط في المجتمع، كما أن دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية مع الأطفال العاديين في مرحلة  الذاتية
لا يقتصر فقط على توفير الدعم التنموي فحسب، بل يسهم في تعزيز وعي وتشكيل تصورات الطفولة المبكرة 

 فروق الفردية.المبدأ لإيجابية للأجيال الصاعدة مما يساعد على ترسيخ  قيم الاحترام 

مية ولقد سعت الدولة الجزائرية في دعم الأطفال ذوي الإعاقة العقلية بتوفير أطر قانونية تضمن لهم بيئة تعلي
( ينص كما يلي " يتعين على المؤسسات 8للمادة ) 253-19وتربوية دامجة، حسب المرسوم التنفيذي رقم 

استقبال الأطفال المعوقين، ما لم تستوجب حالتهم استقبالهم في وحدات مهيأة خصيصا لهم، لتسهيل 
 (.33، صفحة 2023إدماجهم التدريجي والكلي في الوسط الاجتماعي" )كسال، 

هذه الجهود تبقى قاصرة في ظل وجود تحديات التي تواجه الأطفال ذوي الإعاقة العقلية قبل أو بعد إلا  
إدماجهم بمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، كما أن كثير من الدراسات والبحوث تثير إلى اتجاه الدمج 

رة ومتداخلة كعدم وضوح مازال يجد العديد من العوائق والحواجز التي تحول دون تحققه، ذلك لعوامل كثي
 (.69، صفحة 2023الأهداف أو عدم وجود خطة مسبقة. )بيقع، 

حيث كانت نقطة انطلاقنا للدراسة الحالية التي استهدفت الأطفال ذوي الإعاقة العقلية )التخلف الذهني، 
ث إلى سبعة تّم تقسيم البحو اضطراب طيف التوحد( في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة بولاية مستغانم، 

 فصول أساسية نذكرها كالتالي:

يتضمن المدخل المنهجي للدراسة، تم تطرق إلى مشكلة الدراسة وتساؤلاتها المطروحة،  الفصل الأول:
 مع تحديد المفاهيم الإجرائية. ، دوافع الدراسة وأهدافها وأهميتهاالدراسات السابقة وتعقيب عليها

دمج في مرحلة الطفولة المبكرة من خلال التطرق إلى مفهومه، خصص للإلمام بمصطلح ال الفصل الثاني:
أنواعه وأهدافه، معرفة اتجاهات نحو دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية، والإحاطة بمتطلبات دمج هذه الفئة 
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في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، وإيجابيات وسلبيات دمج، إضافة إلى فوائد الدمج وعوامل نجاح 
دولية الامج في مرحلة الطفولة المبكرة، معرفة البرامج ومناهج تعليم الدامج، والاطلاع على نماذج تعليم الد

 مرحلة الطفولة المبكرة.في في دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 

خصص للإلمام بمصطلح الأطفال ذوي الإعاقة العقلية )التخلف الذهني، اضطراب طيف  الفصل الثالث:
ل التطرق إلى مفهوم الإعاقة بصفة عامة ومفهوم الإعاقة العقلية بصفة خاصة لكل منهما التوحد(، من خلا

مع تحديد تصنيف الإعاقة العقلية، أسبابها، أعراضها، تعرف على متلازمات التي تتداخل مع اضطراب 
تخلف الي طيف التوحد، كيفية تشخيص الإعاقة العقلية، تعرف على أهم استراتيجيات التدريسية للأطفال ذو 

ذهني في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، إطلاع على برامج التربوية التي تساهم في دمج الأطفال ال
 ذوي الإعاقة العقلية.

خصص هذا الفصل لتعرف على مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، وتعريفها حسب قانون  الفصل الرابع:
لى شروط إنشائها، إضافة إلى الالتزامات القانونية الجزائري، كشف عن دورها وأهداف مهامها، تعرف ع

 لمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة واستقبالها للأطفال ذوي الإعاقة العقلية.

من الدراسة الاستطلاعية  بتداءا  إاحتوى هذا الفصل على إجراءات المنهجية للدراسة، الفصل الخامس: 
ة الأساسية وتطرق إلى منهج المستخدم وأدواته، إضافة وإجراءاتها وعرض أهم نتائجها وصولا إلى الدراس

 إلى حدود الزمانية والمكانية والبشرية للدراسة.

 يها.علصل حضم هذا الفصل عرض المقابلات وتحليل نتائج المتي الفصل السادس:

 .نتائجعلى ضوء الفرضيات اشتمل مناقشة ال الفصل السابع:

 

 

 



 

 

 .الفصل الأول: مدخل إلى الدراسة

 إشكالية الدراسة..1

 فرضيات الدراسة..2

 الدراسات السابقة..3

 تعقيب على دراسات السابقة..4

 دوافع الدراسة..5

 أهداف الدراسة..6

 أهمية الدراسة..7

 المفاهيم الإجرائية..8
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 الإشكالية:  .1

لحمل حتى بلوغ الطفل تعرف مرحلة الطفولة المبكرة بحسب منظمة الصحة العالمية أنها فترة التي تبدأ منذ ا
جوانب الإدراكية وبناء النفسي والعقلي والاجتماعي السن الثامنة. وتشمل هذه المرحلة تطورا  شاملا  في 

 (2021)هندرسون،ميرفي،ديلمانز،  للأطفال.

صحته العامة ورفاهيته وسلوكه تشير الأبحاث إلى أن سنوات الأولى من حياة الإنسان تترك أثرا  كبيرا  على 
أحد المحاور  ، التي تعد منالطفولة المبكرةبمرحلة تنمية لوقدراته المعرفية، ومن هنا تبرز أهمية الاستثمار 

)منظمة الصحة العالمية المكتب الإقليمي لشرق الأوسط،  الأساسية للصحة العامة على المستوى العالمي.
2025) 

مرحلة الطفولة المبكرة مرحلة أساسية لتوجيه طفل نحو التطور بالأخص مع حالات التي يصعب فيها  عتبرت
 الغير مرئية "الإعاقات العقلية"الإعاقة  ي التدخل، نظرا لوجود نوع من الحواجز العقلية وهي فئة الأطفال ذو 

حتى سن ست سنوات من وخاصة غير المشخصة، فبحسب الدليل التشخيصي والإحصائي يشخصون 
جهة، ومن جهة أخرى قدم العديد من الباحثين تفسيرات حول التدخل المبكر لأطفال ذوى الإعاقة عقلية 
على رأسهم "جاك شونكوف" طبيب الأطفال وعضو في فريق سياسة الرعاية بواشنطن قام بتطوير مفهوم 

أن سنوات الأولى من الحياة تؤثر بشكل الذي يظهر كيف "،  Brain Plasticity "الدماغ القابل للتشكيل
كبير على نمو العصبي فأبحاثه تسلط الضوء على أن تدخل المبكر يزيد من فرص تحسين الروابط العصبية، 
فكلما كان التدخل مبكرا في سنوات الأولى من نمو الدماغ، كلما زادت فرص واحتمالية تحسن الروابط 

فل العقلية والمعرفية، ولن يكون ذلك إلا بدفع الطفل ذو الإعاقة العصبية مما يساهم في تعزيز قدرات الط
 عقلية نحو الإدماج المبكر في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة.

لهم الحصول يسمح يعزز تمتع الأطفال ذوي الإعاقات العقلية بطفولتهم و  ا  تمكينييعدّ الدمج نهجا بحيث 
حقهم في دمج ضمن مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة مع على حقوقهم كغيرهم من الأطفال العاديين، ك

الأطفال العاديين، برغم من الحواجز التي تخص تطورهم نمائي عصبي وصعوبات التي يمرون بها خاصة 
 معرفية، ومن خلال هذه الإشكالية يمكننا طرح التساؤل التالي:التعليمية و الفي مراحل بداية مسيرتهم 

 عقلية في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة؟   العاقة الإالطفل ذو  صعوبات تعيق دمج هل يوجد
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 فرضيات الدراسة:  .2

 :الفرعية الأولى فرضيةال .أ

 بمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة. لالتحاقه يواجه صعوبات عاقة العقليةالإالطفل ذو  -

 :فرعية الثانيةالفرضية ال .ب

 لتحاقه بمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة.صعوبات بعد ا يواجه العقلية عاقةالإطفل ذو ال -

 الدراسات السابقة:.3

 :دراسات الأجنبية. أ

 :دراسة أريستوتلو أفروديتي 

تحت اسم "دمج الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد في  معنونه( في اليونان، 2021سنة )
راسة على استخدام نهج الكمي مدارس العادية: أراء معلمي التربية الخاصة"، اعتمد الباحثون في هذه الد

( سؤال، يتعلق بإدراج الأطفال المصابين بالتوحد في المدرسة 28واستبيان منضم الذي يتكون من )
العادية في فصل عادي، تم تصنيف الأسئلة إلى ثلاث مجالات رئيسية التي تهدف إلى قياس: تصورات 

تعليم المختلط للأطفال المصابين بالتوحد المعلمين حول اضطراب طيف التوحد ومواقف المعلمين حول ال
مع الأطفال ذو نمو طبيعي، وكذلك الممارسات التعليمية التي تعزز دمج الطلاب المصابين بالتوحد 

( معلما ومعالجا خاص، ومن أهم النتائج 256في المدارس العادية، تّم تطبيقه على عينة تألفت من )
مكانية تطوير قدرة هؤلاء الأطفال على فهم العواطف وتحديد التي كشفت عنها الدراسة وهي تأكيد على إ

بعض العوامل التي تمثل عقبات في العملية التعليمية: مثل نقص المعدات التكنولوجية المتخصصة 
إضافة إلى عدم تدريب المعلمين على تعامل مع التوحد والظروف المالية لأسر التي تمنع تسجيل هؤلاء 

ة، بالرغم من ذلك إلا أن تعليم في مدارس عادية يعد فعالا في تحسين الأطفال في مدارس الخاص
مهارات الاتصال لدى الأطفال المصابين بالتوحد، ويسهم في تعزيز نشأتهم الاجتماعية وتحسن سلوكهم 

 كما عبر المعلمون ومعالجون بمواقف إيجابية بشأن فعالية التعليم في المدارس العامة لهذه الفئة .

 ين لوميتر:دراسة بول 
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( في فرنسا، تناولت الإشكالية موضوع "المدرسة الشاملة في رياض الأطفال: استقبال 2021سنة )
الأطفال غير مشخصين"، اعتمدت الباحثة على مجموعة من التساؤلات )الاستبيان( طرح على المعلمين 

ة سواء تم تشخيصهم حول ممارستهم وتسهيلات الموضوعية لتلاميذ ذوي الاحتياجات التعليمية الخاص
أو لا، بحيث تهدف الدراسة على إظهار ما إذا كان التشخيص يسمح برعاية أفضل لتلاميذ في رياض 
الأطفال، ومن أهم النتائج متحصل عليها من خلال المقابلات والاستبيان كأدوات جمع المعلومات : 

اج التلاميذ ذوي الاحتياجات صعوبات تتعلق بالتجارب معلمين التي من ممكن أن تعيق بشكل عام إدم
التعليمية الخاصة وأن فصول لا ترحب دائما بهذه الفئة ولا يوجد تدريب كافي على صعوبات التعلم 
والإعاقات وبالتالي نقص التدريب هو أحد العقبات وفق للمعلمين، تشخيص طلاب لم يتم صياغته 

كذلك نقص الموارد ]تنفيذ التدابير  مباشرة من قبل المعلمين أحد الحواجز التي تحول دون إدماج،
وإمكانية مشاركة في التدريب [، وهناك من يناقض غالبية الأراء وهي أن الأجهزة والأماكن الإقامة 
الموضوعية كافية لإدماج الأطفال ذوي الاحتياجات التعليمية خاصة. في ضوء هذه النتائج التي توصلت 

ضل للطلاب ولكن مع التدريب والوقت اللازم كل واحد إليها باحثة ترى "يسمح التشخيص برعاية أف
 منهم ومن ممكن أيضا رعاية طالب غير مشخص بشكل صحيح.

 :دراسة ناتاليا، بهدانوفيتش هانسن 

تحت اسم " أراء أولياء الأمور حول التعليم الشامل للأطفال ذوي  معنونه( في روسيا، 2021سنة )
حول التعليم الشامل للأطفال  الآباءدراسة على استكشاف أراء الاحتياجات التعليمية الخاصة"، ركزت ال

ذوي الاحتياجات التعليمية الخاصة، تم تطبيقه على عينة عشوائية من خلال اعتماد على الاستبيان 
( أسئلة رئيسية تتطلب جميعها إجابات نصية، 6نوعي عبر الأنترنت يسمى "وجهة نظر"، يحتوى على )

حول تعليم  الآباءقسم إلى موضوعين رئيسيين : أراء  ،لأسئلة بحثية للدراسةتمت صياغة الأسئلة وفق 
الشامل والعوامل المهمة في توفير التعليم للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في سياق شامل وزع 
الاستبيان عبر الأنترنت بصفحة مجلة خاصة بالأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، وكانت العينة البحث 

لأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وهم مشتركين ومنضمين في تلك مجلة، قدمت مجموعة امور أولياء الأ
( استمارة مكتملة أغلبهم نساء، ومن أهم النتائج التي توصل إليها الباحثين: وجود 60مختبر حوالي )

ين في دعم مشيرة إلى أهمية كفاءة المعلمين ومشاركة الإنسانية والوالد الآباءتوترات واضحة في أراء 
 تطور الأطفال ذوي الاحتياجات خاصة في بيئات مدرسية شاملة .
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  س، آني باكيه، مريم روسو وآني كلود دوباي: رادوغدراسة كلود 

( في كندا، تناولت الدراسة " مشروع الشمولية في بيئات الرعاية الأطفال من الولادة حتى 2022سنة )
 الإعاقة الجسدية( ،اضطراب طيف التوحد ،لإعاقة الذهنية( سنوات الذين يعانون من إعاقات مثل )ا5)

بإضافة إلى الأطفال الذين يواجهون مخاطر تأخر النمو مع الأطفال ذو نمو طبيعي، بالنسبة لجميع 
هؤلاء الأطفال يجب أن تتوفر مجموعة من الدعم التنموي، اعتمد باحثون في دراستهم على تنفيذ وتطوير 

مل لأطفال في بيئات الرعاية الشاملة، وعلى استبيان كأداة جمع المعلومات، نموذج لدعم  النمو الشا
واستخدمت عدّة استراتيجيات للنشر عبر وسائل التواصل الاجتماعية والمواقع الإلكترونية وقوائم بريد 

( مشاركا من بينهم : أولياء 1446الإلكتروني، بحيث كانت دراسة مسحية على عينة وصلت إلى )
لأطفال الذين يرتادون بيئة الرعاية والمدراء في بيئات الرعاية، مدراء في مراكز متكاملة للصحة الأمور ا

والخدمات الاجتماعية، مدراء مراكز الجامعية المتكاملة للصحة والخدمات الاجتماعية والمعلمين 
الشاملة الحالية  والإداريين في البيئات المدرسية. هدفت دراسة إلى رسم صورة عن الممارسات التعليمية

وتطوير تجريب عملية تحسين مستمر للممارسات التعليمية الشاملة بناءا على أفضل الممارسات في 
تنفيذ البرامج المستخلصة من الأبحاث، ومن أهم النتائج التي ركزت عليها دراسة دعم المالي والكشف 

 ات الرعاية. المبكر، بإضافة إلى اليقظة التنموية القيادية من أجل إدارة بيئ

 :الدراسات العربيةب. 

 :" دراسة " د. فاطمة عبد الحفيظ، عبد العليم عبد الموجود 

الإشكالية الدراسة تناولت موضوع "آليات تطوير تربية الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة بمرحلة رياض 
تربية الأطفال (، استهدفت الدراسة أليات تطوير 2018الأطفال في ظل سياسة الدمج. في مصر لسنة )

ذوي الاحتياجات الخاصة بمرحلة رياض الأطفال، وذلك من خلال استعراض واقع دمج بمرحلة رياض 
الأطفال اعتمادا على منهج الوصفي، وكذلك إلى الدراسات السابقة لدول الغربية كالولايات المتحدة 

أليات التي تساهم في التغلب ومن أهم النتائج التي توصل إليها الباحثون، وهي مجموعة من  الأمريكية
على معيقات دمج الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة بمرحلة رياض الأطفال وتكفل بتطوير أساليب 

 تربية وتعليم خاصة لهذه الفئة في مرحلة الطفولة المبكرة. 

 شماله، رحاب يوسف: دراسة "د. فرح إبراهيم حسن أبو 
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ن" الكشف المبكر لذوي صعوبات التعلم في مرحلة ( بمصر، بعنوا2020أجريت الدراسة في سنة ) 
الطفولة المبكرة". والتي هدفت إلى الكشف المبكر لذوى صعوبات التعلم في مرحلة الطفولة المبكرة من 
خلال التعرف على التلاميذ ذوى صعوبات التعلم ومدى أهمية الكشف والتقييم وأساليب وأدوات كشف 

يها، بحيث اعتمدا الباحثان في دراستهم على منهج الوصفي التحليلي، المبكر لمشكلاتهم وسبل التغلب عل
ووصلوا في نهاية بحثهما إلى مجموعة من التوصيات للاهتمام ورعاية هذه الفئة، وكذلك التدريب 
والتأهيل للكشف عن صعوبات التعلم النمائية في مرحلة الطفولة المبكرة لمعالجة صعوبات التعلم 

 صعوبات التعلم في مرحلة الطفولة المبكرة. ي وتطوير استراتيجيات كشف المبكر لذو الأكاديمية وتحسين 

 :دراسة نوارة زياد صالح السرحاني 

(، معنونه تحت اسم "واقع ممارسة 2023بجامعة الملك فيصل في المملكة العربية السعودية، لسنة )
الدراسة إلى كشف عن درجة ممارسة كرة لاستراتيجية التقويم الحديثة"، استهدفت بمعلمات الطفولة الم

معلمات الطفولة المبكرة للاستراتيجية التقويم الحديثة وقياس الفروق ذات دلالة إحصائية بين استجابات 
عينة دراسة لدرجة ممارسة معلمات الطفولة المبكرة في مدينة سكاكا بالسعودية، تم اعتماد على المنهج 

( محاور ]التقويم الواقعي 3( فقرة مقسم إلى )33نة من )الوصفي مسحي في الدراسة واستبانة مكو 
( معلمة، تم اختيارها بشكل عشوائي، 201،التقويم التكويني ،التقويم البديل[، وعلى عينة مكونة من )

حيث توصلت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغيرات وسنوات الخبرة لصالح 
ت نتائجها ارتفاع درجة الكلية لممارسة معلمات عينة دراسة تخصص رياض الأطفال، كما أظهر 

 لاستراتيجية التقويم الحديثة .

 :. دراسات الوطنيةت

 :"دراسة "رفيقة بن تركية 

في تحسين مفاهيم الطفولة  الدراسة موضوع "فعالية برنامج تدريبي تتناول ( في الجزائر،2022سنة )
اعتماد على و تكونت عينة من مجموعة مربيات،  دية.المبكرة لدى بعض مربيات الروضة بمدينة م

تم تعريض عينة  ،لحساب الدلالة فروق بين المتوسطات بين قياسيين ومربع إيثا لأثر T.testاختبار 
البحث إلى قياس القبلي ثم طبق برنامج التدريبي، وفي الأخير إلى القياس البعدي، بحيث أن كانت 

امج التدريبي في تحسين مفاهيم الطفولة المبكرة ] النمو حركية ،العقلي الدراسة تهدف إلى مدى فعالية برن
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سنوات[، لدى مربيات الروضة، وباعتماد على  5إلى  2،اللغوي ،الانفعالي ،الاجتماعي والجنسي من 
منهج التجريبي، أظهرت الباحثة من خلال نتائج دراستها "فعالية البرنامج التدريبي في تحسين مفاهيم 

 المبكرة لدى مربيات الروضة". الطفولة

 :دراسة محمد قماري، مغنية قوعيش، هواري بيو 

( في الجزائر، والتي درست الإشكالية "واقع دمج تلاميذ ذوي الاحتياجات الخاصة في 2023سنة )
المدارس العادية "، والتي تهدف إلى التعرف على اتجاهات الأساتذة تعليم الابتدائي نحو دمج التلاميذ 

الاحتياجات الخاصة مع تلاميذ العاديين في المدارس العادية، تم تطبيق مقياس على عينة تكونت ذوي 
( أساتذة تعليم الابتدائي لقياس اتجاهاتهم نحو دمج تلاميذ من ذوي الاحتياجات الخاصة في 141من )

على أهم  مدارس العادية مع التلاميذ العاديين، اعتمد الباحثون على منهج الوصفي، حيث توصلوا
النتائج، وهي أن طبيعة اتجاهات أساتذة التعليم الابتدائي نحو دمج التلاميذ ذوى الاحتياجات الخاصة 

 مع تلاميذ العاديين في المدارس العادية سلبية.

 :دراسة بلخامسة خديجة، قطيطني مريم، ورتي أميرة 

ج الأطفال ذوي الإعاقة الذهنية ( في الجزائر، تناولت الدراسة الإشكالية موضوع "واقع دم2023سنة )
في الأقسام العادية من وجهة نظر أساتذة التعليم الابتدائي"، متبعين منهج الوصفي وعلى الاستمارة 

( أستاذا يشرفون على تدريس تلاميذ ذوي 60كأداة جمع المعلومات، طبقت على العينة تكونت من)
ل إليها الباحثين : أن هناك سلبيات وإيجابيات الإعاقات الذهنية بقالمة، ومن أهم النتائج التي توص

لعملية الدمج، من بين سلبياتها نقص الوسائل  وتكوين الأساتذة فيما يخص التعامل مع المعاقين ذهنيا 
ونفور تلاميذ العاديين من تلاميذ ذوي الإعاقة عقلية أما بالنسبة للإيجابيات مساعدة طفل معاق عقليا 

 عاليته للتعلم كما أنه يساعد طفل أن يكون اجتماعيا وستراجع ثقته بنفسه.على تحقيق ذاته وزيادة ف

   :دراسة بوسبحة العربي 

( في الجزائر، تناولت الدراسة موضوع "واقع إدماج الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في 2023سنة )
على منهج الوصفي، ( مدارس ابتدائية بولاية مستغانم "، اعتمد 10المدارس دراسة ميدانية وصفية في )

( مبحوثا في المدارس التي تحتوي على أقسام خاصة و أقسام عادية 43بحيث تكونت عينة البحث من )
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( أولياء التلاميذ ذوي 10( أساتذة عاديين و )5( معلم متخصص و)13مقسم على نحو التالي : )
ها الدراسة ضرورة إعداد وتكوين ( أولياء التلاميذ عاديين، ومن أهم النتائج التي توصلت إلي5الإعاقة و)

مدارس في مجال الإعاقة وتكييف مناهج التربوية حسب التخصصين وأساتذة العاديين ومدراء ممعلمين 
 قدرات الأطفال حاملين لإعاقة وإرفاق كل تلميذ ذوي الإعاقة بملف طبي نفسي بيداغوجي.

 تعقيب على دراسات السابقة:.4

 موضوع الدراسة: .1

دراسات السابقة موضوع دمج الأطفال ذوي الاحتياجات التعليمية الخاصة، حيث شملت تناولت اغلب ال
إضافة إلى  إعاقة جسدية، الأطفال ذوي صعوبات التعلم، التخلف الذهني، اضطراب طيف التوحد،

 في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة. ينالأطفال الذين يعانون من إعاقات عقلية غير مشخص

 لدراسات السابقة:لاستفادة من اا .2

ساهمت الدراسات السابقة في تحديد متغيرات الدراسة الحالية وطرح تساؤلاتها، كما ساعدت في بناء 
 فرضيات الدراسة بناءا  على نتائجها.

 من ناحية المنهجية: .3

اتفقت معظم الدراسات السابقة على استخدام المنهج الوصفي بوصفه الأنسب لتحقيق أهداف دراسة 
 ذلك نظرا  لطبيعة الموضوع الذي يتطلب الوصف والتحليل.الدمج، وك

 من ناحية الأهداف: .4

 ركزت غالبية الدراسات السابقة على:

كشف عن العوائق التي تواجه دمج الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في بيئة التعليمية تضم الأطفال 
 العاديين.

بتحديد ذوي  طفال ذوي الإعاقة العقليةج الأدم التي تعيق أما الدراسة الحالية فقد ركزت على صعوبات
كما اهتمت الدراسة  ،التخلف الذهني واضطراب طيف التوحد في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة
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، في بيئة الروضةالحالية بكشف عن الأثار السلبية والإيجابية بعد التحاق الطفل الحامل للإعاقة العقلية 
 الدراسات السابقة.وهو جانب الذي أهملته العديد من 

 من ناحية عينة الدراسة: .5

 تباينت عينة الدراسات السابقة بين:

مربيين في مؤسسات الاستقبال الطفولة الصغيرة ال كل من عينة شملتاعتمد على اختيار  من هناك
ودراسة محمد  فرنسا ودراسة بلخامسة خديجةفي والمعلمين في مدارس التعليم الابتدائي كدراسة بولين 

استندت على  دراسات أخرى  جزائر، كذلكفي  إضافة إلى دراسة رفيقة بن تركية في الجزائر ري قما
أولياء الأمور الأطفال العاديين والأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة كدراسة  اختيار عينة تكونت من

  جزائر.في ودراسة بوسبحة  ودراسة بهدانوفيتش في روسيا يونانفي أريستوتلو 

ف عنه دراسة الحالية بحيث شملت مدراء ومربيين عاملين في مؤسسات استقبال الطفولة وهذا ما تختل
 الصغيرة، وكذلك أولياء الأمور الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية.

 ،ركزت الدراسة الحالية على دمج الأطفال ذوي الإعاقة عقلية في مؤسسات استقبال الطفولة صغيرة
على الدمج في المدارس العادية، وأهملت  يتهالسابقة التي ركزت غالبوهذا ما يميزها عن الدراسات ا

في تسهيل من عملية  ةمساهمللأهمية دراسة دمج الطفل ذوي الإعاقة العقلية في مرحلة الطفولة المبكرة 
كامل بهذه الفئة وتحقيق مساواة بينهم وبين الأطفال العاديين، فالدراسة الحالية جاءت لسد فجوة التكفل 

 في هذه المرحلة العمرية. ذوي الإعاقة دراسات السابقة التي لم تركز بشكل كافٍ على دمج الأطفالال

 دوافع الدراسة:    .5

من خلال ملاحظتنا للمعاش النفسي للأسر الأطفال حاملين للإعاقة العقلية ومدى تخوفهم على  -
 والبيداغوجي. مستقبل أطفالهم، خلال دراستنا الميدانية السابقة بالمركز النفسي

قلة الدراسات الميدانية في السياق المحلي التي تركز على دراسة دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية  -
 في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة.

 مدى أهمية التدخل المبكر لتكفل بالأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مرحلة الطفولة المبكرة. -
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عاقة العقلية ورغبتنا في فهم الصعوبات التي يجدونها خلال بداية اهتمامنا بحقوق الأطفال ذوي الإ -
 مسارهم التعليمي.

 أهداف الدراسة:.6

  بمؤسسات استقبال الطفولة  لالتحاقعاقة عقلية الإكشف عن صعوبات التي تمنع الطفل ذو
 الصغيرة.

 طفولة تعرف على صعوبات والعراقيل بعد دمج طفل ذو إعاقة عقلية في مؤسسات استقبال ال
 الصغيرة مع أقرانه العاديين. 

  لإعاقة ا ذومحاولة كشف عن حواجز التي تعيق المربين والفريق التربوي من عملية دمج الطفل
 عقلية في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة.ال

  كشف عن صعوبات التي تواجه أولياء الأمور الأطفال ذو إعاقة عقلية من عملية دمج ابنهم في
 قبال الطفولة الصغيرة.مؤسسات است

  تخطي العقبات التي يتعرض لها عند  علىالتعرف على مدى إمكانيات الطفل ذو إعاقة عقلية
 دماجه في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة. إ

 .محاولة تكفل بالأطفال معاقين عقليا في مرحلة الطفولة المبكرة 

  مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة حول معرفة التصورات الأساسية لدى المختصين والعاملين في
دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية )تخلف ذهني، اضطراب طيف التوحد( في مؤسسات استقبال 

 الطفولة الصغيرة.

 تحديد مدى إمكانية الطواقم التربوية والتعليمية على تحقيق تعليم الشامل.  

 سين من النوعية التكفل ودمج هذه الفئة.كشف عن الموارد المادية من وسائل والفنيات لازمة في تح 

 أهمية الدراسة:.7

 .تعزيز سياسة الدمج وتطوير البرامج التعليمية شاملة 
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 على أهمية تكفل بالأطفال ذوي إعاقات عقلية في مرحلة الطفولة المبكرة. تسليط الضوء 

 طفل ذولافي إحداث نوع من تغيير ولو كان جزئيا كتحسين مهارات التواصل عند  ةالمساهم 
 متخلف ذهنيا.العقلية عند طفل القدرات الاضطراب طيف التوحد أو تنمية 

 .التحضير وإعداد الأطفال حاملين للإعاقة عقلية لانتقال إلى مرحلة التعليم الابتدائي 

  نمو طبيعي والأطفال ذوي الاحتياجات تعليمية خاصة. ي تحقيق نوع من المساواة بين الأطفال ذو 

  ي مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة على تدريب وتأهيل من أجل تكفل النفسي فتشجيع المربين
 والبيداغوجي للأطفال ذوي إعاقات العقلية في مرحلة طفولة مبكرة.

  دراسة إلى مجموعة من النتائج والتوصيات إلى يمكن أن تكون كمؤشر يوجه الوصول من خلال
ستقبال الطفولة الصغيرة على كيفية تكفل بهذه المربين والأولياء الأمور ومسؤولين في مؤسسات ا

 فئة.

  عقلية.العاقة الإتكييف بيئة تعليمية شاملة تواكب وتتماشى مع متطلبات والاحتياجات الأطفال ذوي 

 المفاهيم الإجرائية:.8

 الإدماج:

حركية السية المعرفية والنف همتنمية وظائفعاقة العقلية فرص لالإ يوفّر للأطفال ذوي ف على أنه مجال يعرّ 
في أهم مرحلة بطفل ذو الإعاقة العقلية  التكفلفي  يسهم مما ،مرحلة الطفولة المبكرة خلالالاجتماعية و 

 المساواة بينهم وبين الأطفال العاديين. عزيز مبدأوت ،عمرية

 نذهنيا  والأطفال مصابي متخلفين : )ما نقصدهم في دراستنا هم الأطفالالأطفال ذوي الإعاقة العقلية
 طيف التوحد(: باضطراب

الجسدية،  ،لوظائف المعرفيةاعجز في  ؤدي إلىمما ي ،هم الأطفال الذين يعانون من قصور في نمو الدماغ
 ممارسة حياتهم اليومية بشكل طبيعي. على يحدّ من قدرتهمالنفسية والاجتماعية و 

لصغيرة وفق للمرسوم التنفيذي : )تّم تحديد مصطلح مؤسسات استقبال امؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة
 : للقانون الجزائري( 253-19
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بين  الذين تتراوح أعمارهم تستقبل الأطفال ،هي بيئة تربوية مخصصة للأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة
الطفل للانتقال إلى مرحلة التعليم  ةتهيئ إلى يهدف ا  تربويا  فريق لمشتو ثلاثة أشهر إلى أقل من ستة سنوات، 

عتماد على برامج وذلك بالا ،حركية والاجتماعية ، النفسيةالحسية، المعرفيةمن خلال تنمية قدراته  ،تدائيالاب
 وتحضيرية مناسبة.وأنشطة تمهيدية 

اعتمدت دراستنا الحالية على استخدام مصطلح "الروضة" للإشارة إلى مؤسسات استقبال الطفولة  ملاحظة:
 الصغيرة.

 



 

 

 مرحلة الطفولة المبكرة الدمج فيالفصل الثاني: 

 تمهيد

 مفهوم الدمج..1

 أنواع الدمج..2

 أهداف الدمج..3

 .اتجاهات نحو دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية.4

 متطلبات الدمج في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة..5

 إيجابيات وسلبيات الدمج في مرحلة الطفولة المبكرة..6

العقلية في مؤسسات استقبال الطفولة  فوائد الدمج الأطفال ذوي الإعاقة.7
 الصغيرة.

 عوامل نجاح التعليم الدامج في مرحلة الطفولة المبكرة..8

 البرامج التربوية لدمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية..9

تجارب الدول الأجنبية عن المناهج التربوية للتعليم الدامج في مرحلة الطفولة .10
 الجنوبية(.المبكرة )قبرص، السويد، كوريا 

ل ذوي الإعاقة في مرحلة الطفولة نماذج دولية عن التدخل المبكر للأطفا.11
 المبكرة )نيوزيلندا، كولومبيا، صربيا(.

الفصلخلاصة 



 الفصل الثاني: الدمج في مرحلة الطفولة المبكرة.

15 
 

 تمهيد:

يمثل دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة خطوة أساسية لتدخل    
ة المبكرة التي تعتبر أهم خطوة في تنمية القدرات المعرفية واللغوية وتعزيز المبكر خاصة في مرحلة الطفول

طفال الأالتفاعل الاجتماعي، والسعي في تحقيق مبدأ المساواة من خلال توفير فرص متكافئة للنمو والتعلم 
مكيفة حسب ذوي الإعاقة العقلية كغيرهم من الأطفال العادين، وذلك يعتمد على تهيئة بيئة داعمة ومحفزة و 

 متطلباتهم واحتياجاتهم.

 مفهوم الدمج: .1

 هناك أكثر من مفهوم أو مصطلح يشير إلى دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية مع أقرانهم العاديين.

 تعريف الدمج لغة : دمج شيء في شيء يعني دخل واستحكم فيه.  

في الأنشطة مثل المحادثة، الحياة : يعني السماح للأشخاص ذوي الإعاقات بالمشاركة اسمتعريف الدمج 
الاجتماعية والعمل وممارسة في أوقات الفراغ أمام الأشخاص غير المعاقين، أما كفعل فهو "يشمل" وكصفة 

 .(11، صفحة 2023)عويضة، فهو "شامل". 

 ت الحديثة في التربية الخاصة.(، "الدمج" على أنه من أحد الاتجاهاKauffman)كوفمان كما يرى 

عوقين مع أقرانهم الأطفال الأسوياء وذلك بالاعتماد ميعرفه بالتكامل الاجتماعي والتعليمي المؤقت للأطفال ال
على التخطيط التربوي المستمر وبناء البرامج التي تأخذ بعين الاعتبار الفروق الفردية وتوضيح مسؤوليات 

)السياري،  من المدرين والمعلمين المساندين اصة أو التربية العادية لكلالعاملين في مجال التربية الخ
 .(ةحفص ن و دب) ،(2014

: يعرف "الإدماج" بأنه عملية التي تهدف إلى الاستجابة لتنوع Unescoتعريف الدمج حسب اليونسكو 
لتعلم والثقافات والمجتمعات مع تقليل احتياجات الأطفال والشباب والبالغين من خلال تعزيز مشاركتهم في ا

واستبعاد العوائق داخل التعليم، يتطلب ذلك تطور المحتوى والنهج، الهياكل والاستراتيجيات لضمان تعليم 
 .(21، صفحة 2015)شيفر، الشامل ومناسب لكل طفل وتحمل مسؤولية تحقيق نظام التعليم الرسمي. 
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: الدمج بأنه تواجد الأطفال ذوي الإعاقة مع الأطفال (2007)"ورلي كاي وميلاني كورنزا يعرف "كم
 العاديين داخل فصول الدراسة العادية، عندما تكون لديهم القدرة على القيام بنفس الأعمال والواجبات.

 .(5، صفحة 2020)أشرف محمد سمية، 

مفهوم الدمج الشامل حيث يركز مفهوم الدمج على مدى ملائمة الطلاب الذين  عن هوم الدمجيختلف مف
سبق لهم العزل لإرجاعهم إلى بيئات التربية العادية، بينما يركز مفهوم الدمج الشامل إلى تطوير مجتمعات 

 .(5، صفحة 2020ف محمد سمية، )أشر  مدرسين تّعد طبيعية ومدّعمة لجميع الطلاب.

" انه تهيئة الفرص التعليمية المناسبة لإلحاق الأطفال الذين يعانون من قصور الدمجوترى عبد الموجود "
حسي أو عقلي أو جسمي، ومن ثم يحتاجون إلى برامج تربوية والتعليمية الخاصة برياض الأطفال بمدارس 

يئة طبيعية بما يمكنهم من تحقيق أقصى استفادة من قدراتهم وإمكاناتهم التعليم العام مع أقرانهم الأسوياء في ب
 .(11، صفحة 2023)عويضة، 

 :تعريف دمج الأطفال المعاقين

يعرف على أنه دمج الأطفال ذوي الإعاقة في رياض الأطفال والمدارس مع أقرانهم غير معاقين مع تقديم  
ربية الخاصة وخدمات المساندة، لتحقيق الكثير من القيم الاجتماعية والوطنية، مما يعطيهم الحق خدمات الت

، صفحة 2023)عويضة،  في تكافئ فرص التعلم والمشاركة في الحياة الاجتماعية مع الأطفال الأسوياء.
29) . 

دمات خاصة لأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في أقل بيئات تعقيدا ، على أنه إجراء لتقديم خ" الدمج"يعرف 
، 2021)بواب، وأن يتلقى خدمات خاصة في الفصول العادية  ،وهذا يعني أن يوضع مع أقرانه العاديين

 .(65صفحة 

 الدمج في مرحلة الطفولة المبكرة:

طلح التربية الخاصة في الطفولة المبكرة يساعد الأطفال في تأخير تأثيرات التدخل المبكر أو ما يعرف بمص
الإعاقة لديهم، ولعل أهم الإنجازات في ميدان الطفولة المبكرة هو التأكيد المتكرر لإمكانية دمج الأطفال 

حلة ذوي الإعاقة مع الأطفال العاديين بنجاح، فالقضية ليست في إمكانية أو جدوى برامج الدمج في مر 
 .(4، صفحة 2024)العنيزات، الروضة إنما هي أكبر فائدة ممكنة. 
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 أنواع الدمج:.2

 :فيما يلي (27،26، صفحة 2018)الموجود،  ،ل أنواع الدمجشمت 

 الدمج التربوي: -

الأكاديمي في تدريس الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في الفصول العادية  تتبلور فكرة الدمج التربوي أو 
الفصول العادية بتوسيع وتعديل الطرق التعليمية، والمحتوى  ينويدهم بتعليم خاص، كما يقوم معلممع تز 

تكون في مستوى مناسب مع قدرات كل  ،عاديةالالمنهجي لتمكين جميع الأطفال من الانضمام في برامج 
كما أنهم مسؤولون أيضا  عن درجات وتقارير التلاميذ ذوي الاحتياجات الخاصة المدمجين، فهم  طفل،

 مسؤولين عن هؤلاء التلاميذ، ولكن بإمكانهم استشارة معلمي التربية الخاصة عند وضع الدرجات.

ي: الفصول أربعة أنواع ه ،وتشمل أنظمة الدمج التربوي أو الأكاديمي للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة
 الخاصة، غرف المصادر، الخدمات الخاصة، معلم الاستشاري.

وزارة التربية والتعليم، قطاع التعليم )الصغيرة: يشمل الدمج في كل من  بالنسبة لمراكز استقبال الطفولة
 العام، الإدارة المركزية لمراكز استقبال الطفولة الصغيرة والتعليم الأساسي(.

 وفي هذا النوع يوجد:

لدمج الكلي: ويقصد به تعليم الأطفال ذوي الإعاقة البسيطة مع أقرانهم العادين داخل قاعات مراكز استقبال ا
 الطفولة الصغيرة العادية مع تقديم خدمات التربية الخاصة، مع الأخذ بالاعتبار نوع الإعاقة ودرجة شدتها.

الأنشطة خاصة بمراكز استقبال الطفولة الدمج الجزئي: ويقصد به دمج الأطفال ذوي الإعاقة البسيطة في 
 الصغيرة مع أقرانهم العادين داخل القاعات خاص بها ولكن لبعض الوقت.

 الدمج الاجتماعي:  -

في مرحلة الطفولة المبكرة خلال تفاعله مع مواقف حياتية  الإعاقة العقليةينمو السلوك الاجتماعي للطفل ذو 
 .هل لغير وتقديرخلال ذلك ينال قبول او  ،وصحبته للأخرين
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ويعد دمج الاجتماعي بالنسبة لمرحلة الطفولة المبكرة أبسط أنواع وأشكال الدمج بحيث أن الأطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة لا يشاركون أقرانهم العادين في الدراسة داخل قاعات مراكز استقبال الطفولة الصغيرة، 

 المختلفة.وإنما يقتصر الأمر على دمجهم في الأنشطة التربوية 

يمكن تنظيمهم داخل البيئة التعليمية التربوية بمؤسسات  الإعاقة العقليةويمكن القول بأن الأطفال ذوي 
 خاصة بمرحلة الطفولة المبكرة وفقا  لأنماط ثلاثة:

 نمط الجماعي: ويعتبر الأسهل في إعطاء التعليمات إلى جميع الأطفال في أنٍ واحد. ال

 بر هذا الأسلوب الأفضل لتعليم الأطفال حيث أنه يساعدهم على التعلم بالمشاركة.مجموعات: يعتالالعمل في 

العمل الفردي: يعني أن جميع الأطفال يمارسون نفس المهام والأعمال، ولكن كل واحد يعمل بمفرده ويعدّ 
القابلين قلية الإعاقات العالنمط الأول والثاني من أفضل الأنماط التي تتناسب مع الأطفال العادين أو ذوي 

 حيث يمنح جميع الأطفال فرصة المشاركة الجماعية. ،للدمج

  الدمج: أهداف.3

في  (16، صفحة 2020)أشرف محمد سمية،  من الأهداف الرئيسية لدمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية،
 مرحلة الطفولة المبكرة: 

ل المعاقين للتعليم المتكافئ والمتساوي مع غيرهم من الأطفال والانخراط إتاحة الفرصة لجميع الأطفا .1
 في الحياة العملية.

إتاحة الفرصة للأطفال العادين للتعرف على الأطفال المعاقين عن قرب وتقدير مشاكلهم ومساعدتهم  .2
 على مواجهة متطلبات الحياة.

عوبة انتقالهم إلى مؤسسات ومراكز خدمة الأطفال المعاقين في بيئتهم المحلية والتخفيف من ص .3
بعيدة عن بيئتهم وخارج أسرهم وينطبق هذا بشكل خاص على الأطفال من المناطق الريفية والبعيدة 

 عن مؤسسات ومراكز التربية الخاصة.

 مدارس العامة من المدراء وأولياء أمور.التعديل اتجاهات أفراد المجتمع وبالذات العاملين في  .4
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ذوي الإعاقة كما جاء في الاتفاقية الدولية للأشخاص من ذوي الأطفال لدمج إعطاء الحق في ا .5
الإعاقة والواردة في العقد العربي لذوي الإعاقة، والتوصيات في بيان سلامنكا، والاتفاقيات 

 والمؤتمرات العربية والدولية الخاصة بالدمج التعليمي. 

 اتجاهات نحو دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:.4

ثلاثة اتجاهات الرئيسية نحو التعليم الدامج حيث أن أصحاب  (،2020أضاف يحيي ) ي هذا السياقف
يعارضون بشدة فكرة الدمج ويعتبرون بأن تعليم الأطفال ذوي الإعاقة في المدارس الخاصة  "الاتجاه الأول"

 تدريب.بهم هو تعليم أكثر فاعلية وراحة وأمن ويحقق فائدة أكبر فيما يتعلق ببرامج ال

فإنهم يؤيدون التعليم الدامج لما له من أثار كبيرة في تعديل اتجاهات المجتمع نحوهم  "الاتجاه الثاني"أما 
والتقليل من عزلتهم، حيث أن العزلة تؤدي إلى الوصم والتمييز ضدهم مما يؤثر على نفسية الطفل وطموحه 

 ودافعيته نحو التعلم.

عتدال والحياد، وعدم تفضيل برنامج على أخر، وأن هناك فئات ذوي الإعاقة نادوا بالا "الاتجاه الثالث"وذوي 
ليس من السهل دمجها مع الأطفال العادين وإنما تقديم خدّم خاصة في بيئة خاصة بهم وإن أصحاب هذا 
الاتجاه يؤيدون دمج الأطفال ذوي الإعاقات البسيطة والمتوسطة في المدارس العادية ويعارضون دمج الفئات 

 .(3، صفحة 2024)العنيزات،  الشديدة والاعتماديون ومتعددي الإعاقات.

 متطلبات الدمج في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة: .5  

، صفحة 2012)عواد،  ،تحتاج عملية الدمج في مرحلة الطفولة المبكرة للشروط ومتطلبات
 كالتالي: (318،317،316

 وضع فلسفة عامة وخطة منظمة. -

 توافر قيادات تربوية ذات كفالة عالية مؤمنة بأهمية الدمج. -

 توافر بيئة مدرسية تساعد على استيعاب المعاقين. -

 توفير واستمرار وسائل الدعم. -

 إعداد المعلمين للتدريس في مدارس الدمج. -
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 لمناهج وتكييفها.تعديل ا -

السبل والاعتبارات الأساسية لإنجاح عملية الدمج (، أهم 1999،كاشف محمد)تبين نتائج دراسة 
 تتمثل فيما يلي:

والاستراتيجيات الخاصة التي تساعد على  ،توفير خطة المناسبة توضح فكرة الدمج والهدف منها -
 نجاحها.

 الدمج مما يساعد على نجاحها.إعداد القيادة الواعية القادرة على ستعاب درجة  -

اهج الموجودة بما يتناسب مع فئة المعاقين، وهذا يتطلب التعديل وضع مناهج جديدة أو تعديل المن -
 أيضا وتنوع طرائق التدريس المتبعة والاعتماد على التقنية الحديثة.

 معاقين.إنشاء إدارة خاصة لتقويم وتنفيذ الوسائل التعليمية التي تتناسب مع العادين وال -

إعداد المعلم المتخصص المدرب الذي يستطيع التعامل مع الطفل المعاق والطفل العادي داخل قاعات  -
 النشاط.

 إعداد الاختصاصي النفسي والاجتماعي القادر على التعامل مع فئات المعاقين. -

 توفير حجرة المصادر داخل كل روضة تتم بها تجربة الدمج. -

 رات ومشاركة في تحديد البرامج التي تقدم لهم.في عملية اتخاذ القرا مشاركة -

من أجل فهم الواقع وتحليله وحصر  ،سبق نجد أنه يجب توفر متطلبات أساسية لعملية الدمج من خلال ما
التجارب والخبرات السابقة في مجال دمج ذوي الإعاقة العقلية، وتوضيح إيجابيات وسلبياتها وحصر 

ي تواجه عملية الدمج والاستفادة منها في وضع صورة لتطوير خبرة المشكلات الأساسية والمعوقات الت
 الدمج.

 إيجابيات وسلبيات الدمج في مرحلة الطفولة المبكرة: .6   

تتمثل في ما  ،(2014)السياري،  م دمج في مرحلة الطفولة المبكرة عدّة جوانب إيجابية وسلبية حسب،يضّ 
 يلي:



 الفصل الثاني: الدمج في مرحلة الطفولة المبكرة.

21 
 

 يات:إيجاب

 يحقق الدمج التفاعل الاجتماعي للطفل المعاق. -

 يعمل الدمج على بناء شخصية الطفل المعاق. -

 يعمل الدمج على تنمية مفهوم الذات للطفل المعاق. -

 يعمل الدمج على زيادة شعور وإحساس الفرد المعاق بأنه ضمن هذا المجتمع وعضو فعال. -

 الطفولة الصغيرة. استقبال ؤسساتتكامل الخدمات التعليمية داخل م -

 يخفف الحالة النفسية لأسر طفل المعاق. -

 إذا لم ينطبق الدمج بشكل جيد ولم تتكاتف الجهود مجتمعية لنجاحه سوف يؤدي إلى: :السلبيات

 أن يكون الطفل المعاق مجال للسخرية من قبل أقرانه الأسوياء. -

ور من الطفل السوي وعدم قبول لزميله زيادة حالة التباعد بين الطفل السوي والمعاق إذا كان هناك نف -
 المعاق.

إتباع الفوارق النفسية والاجتماعية بين الأطفال الأسوياء والمعاقين يؤدي إلى خلل في موازين مدخلات  -
 ومخرجات التربية الخاصة.

 ة للطفل المعاق. مستقر  رظهور بعض الأنماط السلوكية والحالة النفسية غي -

 ة:صغير الإعاقة العقلية في مؤسسات استقبال الطفولة ال فوائد الدمج الأطفال ذوي  .7

تعني رؤية الإدماج في مرحلة الطفولة المبكرة يساهم في تحسين جودة التعليم لجميع الأطفال إنها ليست 
مسألة إزالة العقبات فحسب، بل بتهيئة بيئة مواتية للتعليم الجيد وحماية الطفولة المبكرة، وبالتالي فإن الأمر 

بحيث ينطوي الإدماج  ،ك لأنظمة التعليم والحماية لفهم احتياجات المتعلمين والتكيف معها وليس العكسمترو 
 .على وصول والمشاركة المتكاملة وتوافر الدعم اللازم لكل طفل وذلك لتعزيز نجاح الجميع، بدون استثناء

 ،حلة الطفولة المبكرةويمكن حصر فوائد من عملية الإدماج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مر 
(L'organisation des Nations unies pour l'éducation, 2021, p. 10)  ،:كالتالي 
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 تضمن البرامج الشاملة عالية الجودة والمساواة في المعاملة لأولاد والبنات. .1

نهم والذين يستفيدون من العديد من التنمية المتناغمة لجميع الأطفال وخاصة الأكثر ضعفا  بي .2
 الفرص اليومية للتفاعل والتعلم.

 اتصال مع الأطفال الأخرين. .3

 يساهم الدمج في تطوير المهارات والقيم التي تعتبر التجارب الأولى الحاسمة ومفيدة طوال الحياة. .4

لتنمية الطفولة تساهم منظمة الصحة العالمية واليونيسف والبنك الدولي في إطار الرعاية باليقظة  .5
(، ويسلط الضوء على أهمية السنوات الأولى من الحياة والظروف العالمية التي 2018المبكرة )

يجب الوفاء بها حتى يتمكن الطفل من تطوير إمكانياته الكاملة: تشمل خمس مكونات الأساسية 
 وهي الصحة والتغذية والسلامة، الرعاية المتكيفة وفرص التعلم المبكر.

 مشاركة والتفاعل الاجتماعي المتنوع.فرص ال .6

 تطوير قدرات التفاعل، خاصة بالأطفال حاملين للإعاقة عقلية. .7

  المعرفة والمواقف تجاه الاختلاف.تطوير  .8

 عوامل نجاح التعليم الدامج في مرحلة الطفولة المبكرة:.8

ولة المبكرة، أوصت الهيئة هناك مجموعة من العوامل الواجب توفرها من أجل نجاح التعليم الدامج في الطف
( بتوفير متطلبات نجاح التعليم الدامج NAEYCالوطنية للطفولة المبكرة في الولايات المتحدة الأمريكية )

 التالية: (20، صفحة 2019)طبال،  ،الطفولة المبكرة بمرحلة

 للوصول إلى إمكاناته الكاملة. خلق توقعات عالية لكل طفل بغض النظر على قدرته .1

 بحيث تضمن وجود معتقدات مشتركة حوله وتوحيد متطلبات جودته. ،تطوير فلسفة التعليم الدامج .2

إنشاء نظام من الخدمات والدعم يلبي احتياجات كافية للأطفال ممن فيهم ذوي الإعاقة ويراعي  .3
 خصائص التعلم.

 ئيسية للتعلم الدامج العالي الجودة.مراجعة المعايير المهنية لتضمين العوامل الر  .4
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  .التطوير المهني للعاملين من كافة تخصصات الطفولة المبكرة .5

ى تقديم بداية جيدة لكل طفل في الثقافة "اليونسكو" علمنظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم و تعمل 
 ،لإجراءات( دولة حول العالم من خلال ا120مجال التعليم ما قبل الابتدائي في أكثر من )

(L'organisation des Nations unies pour l'éducation, 2021) :التالي 

تشجيع الإدارة السياسية: دعم ظهور إدارة سياسية لصالح التعليم ما قبل الابتدائي الجيد من خلال  -
 إنتاج بيانات موثوقة بالإضافة إلى جهود المناصرة والمتواصل.

زيز السياسات والتمويلات: تعمل على تعزيز السياسات والإجراءات التي تدعم زيادة التمويل تع -
 المخصص للتعليم ما قبل الابتدائي.

 دعم القدرات الوطنية: تقدم الدعم للقدرات الوطنية في مجال التخطيط والتنفيذ لتعليم ما قبل ابتدائي. -

من خلال دعم  ،ودة البرامج التعليمية ما قبل الابتدائيبتحسين جن جودة البرامج التعليمية: تقوم تحسي -
تطوير معايير الجودة، وأطر العمل للبرامج الدراسية أو وحدات التدريب للمعلمين وغيرها من 

 الإجراءات.

جمع البيانات والنتائج الموثوقة: تعمل اليونسف على جمع البيانات وإنتاج الأدلة لتحديد استراتيجيات  -
 تعليم ما قبل ابتدائي عالي الجودة للأطفال المعرضين للمخاطر. مبتكرة لتنفيذ

تقدم اليونسف تعليم الطفولة المبكرة الملائم  :التعليم في حالات النزاع والدعم النفسي الاجتماعي -
فضلا عن تقديم الدعم النفسي والاجتماعي للأطفال الصغار وأسرهم في السياقات  ،لأوضاع النزاع

 .الإنسانية

 امج التربوية لدمج فئات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:بر ال.9

: تعتبر البرامج الخاصة بالأطفال القابلين ( سنوات6-3برامج ما قبل التمدرس للأطفال تتراوح أعمارهم من )
للتعلم في هذه المرحلة قليلة جدا ، إذا ما قرنت ببرامج الأطفال العاديين، وذلك بسبب الصعوبة في التعرف 

عقلية وتكون بدرجة بسيطة في مرحلة مبكرة. تركز برامج التعليمية في هذه العاقة الإطفال ذوي على الأ
المرحلة على تنمية مهارات الاستعداد اللازمة للمدرسة الابتدائية، ففصول الروضة الأطفال العاديين تركز 
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الأطفال "ذوي إعاقة العقلية" في الحين يحتاج  ،أيضا  على هذه المهارات ويحتاج التدريب عليها سنة واحدة
برامج ما  علىقابلين للتعلم إلى سنتين أو ثلاث سنوات لتعلم هذه المهارات، ويذكر "كوفمان" أن التدريب 

قبل التمدرس يشمل مجموعة من المهارات أهمها: الجلوس بهدوء والانتباه للتعلم، تميز بين المثيرات السمعية 
اسق الحركات الدقيقة والكبيرة) مسك القلم، استخدام المقص(، تنمية اللغة، والبصرية، اتباع التعليمات، التن

 .(631،630، صفحة 2020)قاسمي،  تنمية مهارات العناية بالذات، تفاعل مع الأقران.

 :كالتالي (71،70، صفحة 2021)بواب،  تعرض البرامج على مستويين،

 برامج فئة القابلين للتعليم:  .1

عاقة العقلية من الناحية الاجتماعية والشخصية الإتهدف البرامج التربوية إلى رفع الكفاءة الطفل ذوي 
والاستفادة من البرامج التعليمية العادية، وتمكنه من الحصول على المهارات الحياتية وتشجيعه على 

 ما يلي: على وتشمل هذه البرامج إضافة إلى ما سبق ،الذاتبلاستقلالية والاعتناء ا

 تعليمهم مهارات الاتصال المتمثلة في القراءة والكتابة وتعليم اللغة. -

مهارات الصحية، وتشمل مهارات النظافة وتناول الطعام واستخدام الحمام، عناية بالجسم  تعليمهم -
 وتجنب الخطر.

الاجتماعي، والتكيف الأسري وتحمل المسؤولية  ت الاجتماعية كمهارات التفاعلاراتعليمهم مه -
 والاستقلالية.

 تعليمهم مهارات حركية وتشمل مهارات التآزر الحركي والدقة والحركة وسرعة في الأداء. -

 تعليمهم مهارات الترويجية واستخدام النشاطات الموسيقية والرسم والغناء والتمثيل. -

 ت الفنية اللازمة كتعلم لحرفة ما.تعليمهم مهارا -

 تعليمهم مهارات الحسية والتمييز بين الأصوات والألوان والأشكال والأحجام والروائح. -

 تنمية قدراتهم العقلية كالانتباه والتفكير والاستدلال وحل المشكلات. -

 :برامج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية القابلين للتدريب .2
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 عقلية بالخصائص التالية:العاقة الإيتصف هؤلاء الأطفال ذوي  -

 كلي في حياتهم. بشكل عدم قدرتهم على الاستقلال -

 انهم بحاجة إلى الإشراف والعناية. -

 أهداف البرنامج:  

 تمنية إمكانياتهم وقدراتهم واستعداداتهم إلى أقصى حد ممكن.  -

 الحصول على عمل مفيد ونافع كتعلم لحرفة معينة. -

 واعتماد على الذات )ارتداء الملابس تناول الطعام..( الاعتناء بحاجاتهم الجسمية -

 التكيف الاجتماعي. -

  اتباع النظام واحترام الأخرين. -

 الأجنبية عن المناهج التربوية للتعليم الدامج في مرحلة الطفولة المبكرة:    الدول تجارب.10

ة الطفولة المبكرة، وتقوم هذه تظهر الأدبيات اهتماما  كبيرا  بالمناهج التي تركز على الأطفال في مرحل
الاعتبار أنهم أفراد لهم ماضٍ بعين  صلب القرارات التعليمية مع الأخذالمناهج على وضع الأطفال في 

وحاضر ومستقبل ويشجع مشاركتهم فعالة في عملية التعلم، مع احترام أساليب تعلمهم الفردية وتفاوت 
 Loizou (2017.)إيقاعات نموهم، 

تجاهل هذه المبادئ التربوية عندما يتعلق الأمر بالأطفال ذوي الإعاقة، حيث تعتبر ومع ذلك، يتم 
التشخيصات التي تؤدي إلى الدعم التخصصي خارج الفصول الدراسية العادية أكثر أهمية  

Spandagou(2020 على النقيض يهدف التعليم الشامل إلى عدم فصل الأطفال ذوي الإعاقة عن ،)
(، ومن 2011) Florian and Black-Hawkinsعمهم داخل بيئة الصف الدراسي أقرانهم، بل إلى د

أجل تحقيق الشمولية في البيئات الطفولة المبكرة يجب على المعلمين الالتزام بمبادئ التعليم الشامل وتعليم 
 ببساطة يجب أن يكون لديهم ثقة في قدراتهم على دمج جميع الأطفال في ،الطفولة المبكرةفي مرحلة 

 صفوفهم من خلال المناهج التربوية المعترف بها في تعليم الطفولة المبكرة.
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التي تناولت المناهج التربوية خاصة  ،(Simoni symeonidou, 2022, p. 4) ،تجارب الدوليةنستعرض 
 :بمرحلة الطفولة المبكرة

 سيموني سيميونيدو، إليني لويزو: تجربة -

كزت هذه الدراسة على كيفية دمج معلمي الطفولة المبكرة للأطفال ذوي الإعاقة في المدارس العامة ر 
وقدموا  ،بجمهورية "قبرص"، اعتمد الباحثون على عينة مختارة من المعلمين الملتزمين بمبادئ التعليم الشامل

ثل تخصيص وقت اللعب الحر، اللعب وصفا  تخيليا  لمعلم يتخذ قرارات اليومية تستند على مبادئ الشمولية م
 الخارجي، والأنشطة المنظمة.

تشمل في عدم الاعتماد على الفصول  ،كما أظهرت الدراسة أن بعض المبادئ المهمة لتنفيذ التعليم الشامل
التخصيصية أو الخطابات الإقصائية التمييزية والعمل بشكل تعاوني مع زملاء العمل لضمان توفير بيئة 

 ملة.تعليمية شا

 ة إيفا سيلجيهاع، مارا، يستلنج الودي:تجرب -

أثناء تطبيق برنامج قائم على الأدلة "يعرف بوقت  "السويد"تناولت دراسة تجربة معلمي الطفولة المبكرة في 
اللعب وقت التفاعل الاجتماعي"، استهدفت الدراسة فهم كيفية دعم المعلمين لتفاعل الأطفال داخل مجموعة 

لنتائج أن البرنامج ساعد الأطفال ذوي الإعاقات على التفاعل مع الأقران هم بشكل أفضل وأظهرت ا ،اللعب
وزاد من تواصلهم كما أشار المعلمون أن البرنامج المنظم ساهم في تطوير مهاراتهم المهنية وعزز تعاونهم 

 مع زملائهم.

 ة سيون يونغ يو، راك يونغ كيم:تجرب -

باستخدام إطار  "كوريا الجنوبية"شري داخل فصول الطفولة المبكرة في ة تمثيل التنوع البتجرباستعرضت ال
لدراسات الإعاقة ومفهوم التمييز القائم على القدرات، ركز باحثون على تقييم مدى توفر الموارد المتعلقة 
 بالإعاقة في الفصول الدراسة مثل وجود صور لأطفال ذوي إعاقة أو كتب بلغة برايل، و أظهرت النتائج أن

كما أوجدت  ،تمثيل الإعاقة محدود جدا  إلا أن الفصول التي تضم الأطفال ذوي الإعاقة أظهرت تمثيلا  كبيرا  
الدراسة علاقة إيجابية بين خبرة المعلمين وتمثيل الإعاقة في صفوف الدراسة مع الإشارة إلى مخاوف محلية 

 ودولية بشأن كيفية تناول قضايا الإعاقة في المناهج الدراسة.
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مع تركيز على  ،على أهمية تبنى مناهج شاملة في مرحلة الطفولة المبكرة تجاربفي أخير تؤكد هذه ال
 إشراك الأطفال ذوي الإعاقة بطرق تحترم تنوعهم وتدعم اندماجهم في البيئة الصفية التعليمية.

ة نماذج دولية عن دمج من خلال التدخل المبكر والتنمية الشاملة للأطفال في مرحل .11
 الطفولة المبكرة:) نيوزيلندا، كولومبيا، صربيا(:

 L'organisation des Nations unies)نماذج عن التدخل المبكر في مرحلة الطفولة المبكرة حسب، 
pour l'éducation, 2021) :تعرض كما يلي 

شامل في المدرسي الكجزء من برنامج طفولة المبكرة ال بمرحلة التفكير في تحديد اضطرابات نمو
 نيوزيلندا:

، إلى في نيوزيلندا مدرستبل الق(، في بيئة الشاملة لمرحلة ما 2020) Morrison-zhangتشير دراسة 
بطريقة تتماشى ( سنوات، 5-2)لأطفال تتراوح أعمارهم ما بين  إمكانية تنفيذ عملية تحديد اضطرابات النمو

 (.2017،1996" للطفولة المبكرة )وزارة التعليم، Te wharikiمع الإطار الوطني لمنهج" 

 يستند هذا المنهج إلى أربعة مبادئ رئيسية:

 التمكين: .1

بيئة مع تشجيع على التمكين الطفل من التعلم والنمو من خلال تعزيز احترام الذات وحمايته من مخاطر 
 الإبداع وإتاحة فرص لأطفال لتعبير عن أفكارهم بحرية.

 الشاملة: التنمية .2

 الاعتراف بالتكامل الوثيق بين مختلف جوانب نمو الطفل وأبعادها المترابطة.

 دور الأسرة والمجتمع: .3

التأكيد على أهمية الروابط بين الخلفيات المختلفة للأطفال وتشجيع مشاركة الأسرة والمجتمع في العملية 
 التعليمية لتحقيق أفضل تنمية ممكنة.

 العلاقات الإيجابية: .4



 الفصل الثاني: الدمج في مرحلة الطفولة المبكرة.

28 
 

 زيز العلاقات الداعمة القائمة على الاحترام، والتشجيع والتقبل بدفء.تع

بيانات متعددة، بما في ذلك مقابلات فردية وملاحظات للحياة اليومية وتحليل الوثائق و  باستخدام مصادر
وقد تّم تحقيق ذلك من  ،المتاحة، أظهرت النتائج أن المبادئ الأربعة السابقة يمكن تطبيقها بشكل فعال

خلال التعاون بين الجهات الفاعلة الرئيسية مثل إدارة المدارس والمعلمين وأولياء الأمور كذلك أصحاب 
 المصلحة مما يعزز الالتزام بتقديم الرعاية شاملة للأطفال في هذه المرحلة.

 :De cero a siempreالاستراتيجية الكولومبية 

 "De cero a siempre ملة للتنمية المتكاملة للطفولة المبكرة، التي أصبحت " وهي سياسة الكولومبية الشا
(، تعتمد هذه الاستراتيجية على التعاون بين القطاعات بمشاركة القطاعين 2016قانونا  للجمهورية عام )

العام والخاص، ومنظمات المجتمع المدني وجهات التعاون الدولي، تتولى اللجنة المشتركة بين القطاعات 
مسؤولية تطوير ورصد خطط وبرامج ومشاريع تقدم خدمات متكاملة للأطفال في مرحلة برئاسة الجمهورية 

 الطفولة المبكرة.

تضم اللجنة المشتركة بين القطاعات عدّة وزارات مثل التعليم، الثقافة، الصحة والحماية الاجتماعية إلى 
عمل الوطنية وتوجيه تنفيذ وتشمل مهامها اعتمادا  على خطة ال ،جانب وكالات ومعاهد حكومية كولومبية

الاستراتيجية عبر مختلف الجهات الفاعلة على المستويات وطنية ومحلية، كما تعمل اللجنة على إنشاء 
العام  من نظام معلومات وطني موحد لأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة، ودعم برامج الشراكة بين القطاعين

 للأطفال وأسرهم.إلى الخاص، إلى جانب تحسين الخدمات المقدمة 

 نموذج التدخل في مرحلة الطفولة المبكرة متمركز حول الأسرة في صربيا:   

تّم تطوير نموذج للتدخل في مرحلة الطفولة المبكرة يركز على الأسرة بمبادرة من برنامج  ،(2016منذ عام )
منظمة "مركز بلغراد  ( صربيا واليونسف وبالمشاركة معOSFالطفولة المبكرة لمؤسسة المجتمع المفتوح )

 النفسي" غير الحكومية إلى جانب مؤسسات الصحة العامة والحماية الاجتماعية.

ومقدمي رعاية  سريهدف هذا النموذج الذي يركز على توفير خدمات تدخل المبكر عالي الجودة إلى الأ
أطفالهم على التقدم  للأطفال الصغار ذوي الإعاقة أو الإعاقات النمائية ويسعى إلى تمكينهم من مساعدة



 الفصل الثاني: الدمج في مرحلة الطفولة المبكرة.

29 
 

وتقليل عوامل الخطر المبكر مع احترام أولويات الأسرة ودمج هذه الجهود ضمن البيئة الطبيعية للطفل 
 وروتين اليومي.

وطني للتدخل المبكر، مع ال( كشف تحليل للوضع عن عدّة عوامل داعمة لتطوير نظام 2017وفي عام )
 التأكيد على الحاجة إلى:

 زيادة التمويل. -

 عزيز التعاون متعدد القطاعات.ت -

 إلى منظور اجتماعي شامل. ثالتحول من نموذج طبي بح -

تبع هذا التحليل جهود حثيثة لتطوير مهارات العاملين متعددي التخصصات ودعم المؤسسات المعينة في 
ات على قطاعات الصحة، التعليم والحماية الاجتماعية. وقد تّم إنشاء لجنة استشارية مشتركة بين القطاع

 المستويين الوطني والمحلي لرفع الوعي بين الذين قاموا بوضع سياسات والخبراء الأكاديميين.

( 75( متخصصا  قاموا بتقديم تدخلات مبكرة استفادت منها )61أسفرت هذه الجهود على تحسين مهارات )
 يعانون من إعاقات، تضمنت التدخلات: الا  طفأأسرة و 

 الكشف المبكر والإحالة. -

 جراء تقييمات تنموية شاملة.إ -

 مقابلات موجهة حول الروتين الأسري. -

 وضع خطط دعم للأسرة وتحقيق أهداف وظيفية. -

 تنظيم زيارات منزلية. -

 :الحصول على التعليم قبل الابتدائي في مرحلة الطفولة المبكرة
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  .(1986-2019) ما بين اتجاهات الالتحاق بالتعليم ما قبل الابتدائي عالميا   يوضح (:1شكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 أوروبا وأسيا الوسطى       أمريكا اللاتينية والكاريبي          أسيا والمحيط الهادي  شرق 

 جنوب أسيا        أمريكا الشمالية             الشرق الأوسط وشمال إفريقيا   

 إفريقيا جنوب الصحراء            العالم.    

 .(مترجم بتصرف، )(Edstatsنك الدولي )المرجع: الب

 : تحليل وفقا  لبيانات اليونيسفتوضيح مخطط البياني

 سنة بشكل عام، الوصول إلى الخدمات التعليمية في مرحلة الطفولة المبكرة تضاعفت خلال ثلاثة وثلاثون 
( 1986في عام )% من الأطفال 30ماضية، حيث انتقلت من المتوسط العام لجميع البلدان يبلغ حوالي ال

 (.2019% في عام )60إلى متوسط يزيد قليلا  عن 
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تبدو هذه الزيادة أكثر أهمية بالنسبة لبلدان جنوب أسيا وشرق أسيا والمحيط الهادئ، بالإضافة إلى  -
أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاربي. بينما تقدم بلدان شرق الأوسط وشمال أفريقيا وكذلك إلى دول 

 ب الصحراء بنسبة مئوية أقل في المتوسط مقارنة بالدول في مناطق أخرى.أفريقيا جنو 

 الخلاصة:

أن دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في بمن خلال ما سبق ذكره في هذا الفصل يمكن أن نستخلص    
لم هو نهّج يهدف إلى تهيئة بيئة تعليمية دامجة تتيح لهم فرص التع ،مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة

في احتواء هذه الفئة والتكفل بهم نظرا  لوجود  ةديين، إلا أن مجتمعاتنا تجد صعوبقرانهم العاأوالتفاعل مع 
تربية الوالتزامات تحّد من مقدرتهم في تحقيق عملية الدمج وبالتالي يجب من المختصين في مجال حواجز 

ة قدراتهم وتلبية احتياجاتهم من خلال التعاون إعداد خطة كفيلة لتحقيق خدمات تربوية وتعليمية وفقا  لمحدودي
مع الأسرة لخلق بيئة داعمة لتعليم شامل تشجع على تنمية إمكاناتهم.



 

 

 

 .الفصل الثالث: الأطفال ذوي الإعاقة العقلية

 تمهيد

 مفهوم الإعاقة العقلية..1

 أولا: التخلف الذهني.

 )تعريف، تصنيف، أسباب، أعراض، تشخيص(.

دريسية للأطفال ذوي التخلف الذهني في مؤسسات استقبال استراتيجيات الت
 الطفولة الصغيرة.

 ثانيا: اضطراب طيف التوحد.

)تعريف، أسباب، أعراض حسب كل مرحلة عمرية، تصنيف، أعراض الشائعة، 
 المتلازمات المتداخلة مع اضطراب، تشخيص(.

لية )تخلف ذهني، البرامج التربوية التي تساهم في دمج الأطفال ذوي الإعاقة العق
 اضطراب طيف التوحد(.

 خلاصة الفصل
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 :تمهيد

رئيسية الأهداف  من بينيمكن اعتبار بأن دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مرحلة الطفولة المبكرة   
لمشاريع التنمية المستدامة التي تسعى إلى تحقيق المساواة وضمان التعليم الجيد لهؤلاء الأطفال الذين يعانون 

 .تعلم واكتساب المهارات الاجتماعيةلقدرتهم  علىمن ضعف في قدراتهم المعرفية والإدراكية، مما يؤثر 

 :تعريف الإعاقة.1

ينظر إلى الإعاقة كظاهرة متعددة الأبعاد، مع وجود الإعاقة والأداء الوظيفي على طرفي سلسلة متصلة 
 .تهبيئبين الفرد و  تيةقف الحيافي الموا تصبح أكثر تعقيداللأداء الوظيفي البشري الذي 

حقوق، لكنها تركز على التفاعل بأنهم أشخاص يتمتعون ب وق الأشخاص ذوي الإعاقة تنظرحسب اتفاقية حق
في المجتمع وينبغي  المشاركة الكاملة والفعال بين نواحي الضعف والحواجز القائمة في بيئة التي تحول دون 

 .(11، صفحة 2014)هولنويجر،  على شخص ذاته. أساسا تسليط الضوء على وضع الشخص وليس

تخلف الذهني"، "أصبح مصطلح الإعاقة الذهنية يستخدم بشكل متزايد كبديل لمصطلح "تأخر الذهني" أو 
دقة وإنصافا  كما تباينت التعريفات مع تطور دراسات العلمية حول التخلف الذهني لتقدم تفسيرا  ومفهوم أكثر 

 :ومن هنا يمكن تقديم بعض التعريفات للتخلف الذهني تتمثل فيما يلي

 :تعريف التخلف الذهنيأولا: 

هو حالة تظهر منذ الطفولة المبكرة، فيضعف النمو العقلي ويسوء التوافق النفسي والاجتماعي للطفل، كما 
ففيها تشتّد قابليته للتأثير بالعوامل  ،ي حياتهتعرف مرحلة الطفولة من أهم المراحل التي يمّر بها الإنسان ف

بالنسبة للأطفال المتخلفين ذهنيا  و  ،مما تبرز أهمية هذه المرحلة في تكوين الطفل ،المختلفة التي تحيط به
يتصفون بعدم قدرتهم على التعاون والعمل الجماعي، وبعدم قدرتهم على مراعاة النظام والأعراف والعادات 

 (22، صفحة 2021)محالي،  .على التعلم والتعامل مع الأخرين يؤثر في قدرتهم الاجتماعية مما

 :التخلف الذهني حسب منظمة الصحة العالمية

هي الحالة التي يعاني منها الطفل من صعوبة كبيرة أو تأخر كبير في اكتساب المهارات المتعلقة بمعظم 
 :بما فيها المجالات النمائية
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  .المهارات الحركية، التواصل والكلام، التفاعل الاجتماعي، اللعب وتعلم المهارات المعرفية

وللتخلف  ،ويحدّ انخفاض في مستوى الذكاء من قدرة الطفل مصاب على التعلم وأداء المهام بمستوى متوقع
 (2، صفحة 2020)العالمية،  الذهني درجات مختلفة تتراوح بين الخفيفة والشديدة.

 :(CIM-11)تخلف الذهني حسب التصنيف الدولي للأمراض الإصدار الحادي عشر

(، تحت اسم 06ينتمي "التخلف الذهني" إلى مجموعة الاضطرابات العقلية، السلوكية أو النمو العصبي )
يعرف على أنه مجموعة من ،  "Intellectual Developmental Disorders  اضطرابات النمو الفكري 

الحالات ذات مسببات متنوعة تظهر خلال فترة النمو وتتميز بانخفاض كبير في الأداء الفكري والسلوك 
التكيفي مقارنة بالمعدل الطبيعي، بما يعادل انحرافين معيارين أو أكثر دون المتوسط )أقل من النسبة المئوية 

 .(2022اختبارات موحدة ومدارة بشكل فردي. )العالمية.،  تقريبا (، وذلك استنادا  إلى 2,3

في حالة عدم توفير اختبارات معيارية وموثوقة، يجب أن يستند التشخيص اضطرابات النمو الفكري بشكل 
 .كبير إلى تقرير السريري بناءا  على تقييم مناسب للمؤشرات السلوكية المقابلة

ى مستوى الأداء العقلي الوظيفي الذي يقل عن المتوسط والذي " إلهبريشير مفهوم التخلف الذهني عند "
 :يظهر في مرحلة النمو ويكون مرتبط بخلل في واحد أو أكثر مما يلي

 .(2020)مرازي،  ]النضج، التعلم، التكيف الاجتماعي[.

  ة:تعريف المنظمة الأمريكية للإعاقات الذهنية والتطوري

اقة" تتميز بالقيود الكبيرة في كل من الأداء الفكري والسلوك التكيفي، والتي تغطي العديد من المهارات الإع"
قدرة  ء الفكري "الذكاء" إلىالاجتماعية والعملية اليومية، تنشأ قبل السن الثانية والعشرون، كما يشير الأدا

درجة تبلغ حوالي  إلى بار الذكاء الذي يشيرختايقاس بو  ،العقلية العامة مثل التعلم والمنطق وحل المشاكل
%( إلى وجود قيود في الأداء الفكري. أما السلوك التكيفي فهو يشير إلى 75%( أو ما يصل إلى )70)

 ،ها الأفراد في حياتهم اليوميةيمجموعة من المهارات المفاهمية الاجتماعية والعملية التي يتعلمها ويؤد
أما المهارات الاجتماعية تشمل  ،لغة، الوقت، عدد المفاهيم، الاتجاه الذاتي[فالمهارات المفاهمية تشمل ]ال

]المهارات الشخصية، المسؤولية الاجتماعية، احترام الذات، الحذر وحل المشاكل الاجتماعية والقدرة على 
ة اليومية [، وبالنسبة للمهارات العملية فهي تشمل كل من ]أنشطة الحياللأذىإتباع القواعد وتجنب التعرض 
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)سمور، والإجراءات الروتينية.  والرعاية الصحية، السفر والتنقل،كالرعاية الشخصية، مهارات المهنية 
 (165، صفحة 2023

ثر تأ: التخلف الذهني يتسم بقيود الرابطة الأمريكية لإعاقات الذهنية وإعاقات التطور والنمو"كما تعرف "
كما يعبر عنها في سياق المفاهيم والمهارات الاجتماعية  ،كل من الوظائف العقلية والسلوك التأقلمي على

ومهارات التأقلم العملية. كما يظهر قبل السن الثمانية عشر وبشكل عام فإن مصطلح "التخلف الذهني" 
ستوى ونوع ومدى متصنيف و فيما يخص  ،ينطبق على نفس الأشخاص الذين سبق تشخيصهم بتأخر العقلي

الحاجة إلى الخدمات والدعم. لذا فإن كل شخص يتّم أو سبق تشخيصه بالتأخر العقلي ينطبق عليه أيضا  
 (.2017تشخيص التخلف الذهني. )ليو، 

" التخلف الذهني بأنه حالة من عدم اكتمال النمو العقلي إلى درجة تجعل الفرد عاجزا  "تريد غولديعرف 
الأفراد العاديين بحيث يكون بحاجة إلى خدمات إضافية بحيث انهم غير قادرين على على التكيف مع بيئة 

من  همجتماعية فاعلة مع الأخرين بحكم أنهم لديهم إعاقة في النمو الاجتماعي ونمو الاعلاقات الإنشاء 
 .(90، صفحة 2021)سقادي، ناحية الجسمية. 

لتخلف الذهني الذي ينص بأنه عجز يعود إلى  ،(1992" )"لوكسون ية الأمريكية تعريف كما تبنت الجمع
قصور جوهري واضح في الأداء الوظيفي العقلي للفرد، ويتضح ذلك من خلال الانخفاض الدال والواضح 

يفي في الوظائف العقلية والتي يتزامن ظهورها مع وجود قصور في مجالين أو أكثر من مجالات السلوك التك
التالية: التواصل، العناية بالذات، الحياة المنزلية، المهارات الأكاديمية، قضاء أوقات الفراغ، مهارات العمل. 

 .(90، صفحة 2021)سقادي،  ويظهر التخلف الذهني قبل السن ثمانية عشر.

 تصنيفات التخلف الذهني:.3

 إحدى المحاكات التالية: التصنيف الطبي: يقوم على

 .التصنيف حسب مصدر الإعاقة 

 .ضعف العقلي الأولى 

 .ضعف العقلي يرجع إلى حدوث أخطاء في الجينات الحمل وأثناء الولادة وبعد الولادة 
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  ن انتقال صفات نفسية عتصنيف التخلف الذهني يكون بحسب العوامل الداخلية وتكون ناتجة
 .وعضوية خاطئة أو غير تامة النمو

  التغيرات المرضية التي تحدث للفرد. أو التخلف الذهني ناتج عن عوامل الخارجية 

 :التصنيف حسب جمعية الأمريكية للتخلف الذهني

 :(50، صفحة 2015)متولي،  تّم تصنيف التخلف الذهني كما يلي،

 تخلف ذهني البسيط: .1

لمون ببطيء في المدارس ويستطيعون إنجاز المهارات الأكاديمية وقدرتهم المهنية يشير إلى الأفراد الذين يتع
 والاجتماعية تسمح لهم بالعمل والحياة مستقلة مع قدر بسيط من المساندة والمتابعة.

 تخلف ذهني المتوسط: .2

ات الحياتية يتميزون أفرادها بانخفاض في مستوى مهارات الأكاديمية كما أنهم قابلون للتدريب على المهار 
 شراف كامل في أعمالهم.لإوالتكيف الاجتماعي ويحتاجون 

 تخلف ذهني الشديد: .3

يشير إلى الأفراد الذين لديهم قدرات تواصلية محدودة ويفهمون معلومات الأساسية فقط ولديهم درجة عجز 
الفئة على اكتسابهم البدني مثل صعوبة الحركة أو اضطرابات النطق والكلام، تركز البرامج التربوية مع هذه 

 للمهارات الحياتية والتواصل ويحتاجون إلى إشراف ومتابعة الكاملة في أعمالهم.

 تخلف ذهني الحّاد: .4

يتسم أفرادها بدرجة ملحوظة من العجز وهم بحاجة مستمرة للتدريب والمساندة والمتابعة المركزة في حالة 
 الحركة. وجود نسب عجز متفاوتة مثل صعوبة الرؤية أو السمع أو

 التصنيف حسب الأنماط الإكلينيكية:

 تعرض كما يلي:، (53، صفحة 2015)متولي، أهم أنماط الإكلينيكية في هذا التصنيف للمتخلفين ذهنيا  

  أعراض داونDawn’ s syndrome           
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 استسقاء الدماغhydrocephalus             

 ةصغر الجمجم Microcephaly           

 القماءة أو القصاعCretinism                 

 ( حالات اضطراب التمثيل الغذائيRKU      ) 

 حالات العامل الريزيسي في الدمRH   Factor   

 حالات الصرع Epilepsy                       

 الدونى  الحدبي حالات التصلبTaberams S    

  حالات الشلل السحائي           Cérébral Palsy 

 (             حالات الفيفيل كينو نيورياPKU .) 

 تصنيف منظمة الصحة العالمية:

، صفحة 2021)قاسيمي، حسب  ،منظمة الصحة العالمية للتخلف الذهني تصنيف(: يوضح 1الجدول رقم )
84): 

 ة الذكاء تتراوح ما بيننسب         الفئة             
 75-50                تخلف ذهني بسيط           

  50 -30               تخلف ذهني متوسط          
 30أقل من               تخلف ذهني شديد          

  

 ، يتمثل فيما يلي:(55حة ، صف2015)متولي، تصنيف التربوي حسب  التصنيف التربوي:

I.  القابلين للتعلمEducable Mentally Retarded: 

لديهم القدرة على استفادة من البرامج التعليمية العادية ولكن بصورة بطيئة، يحتاجون إلى برامج خاصة 
موجهة لإحداث تغير في السلوك الاجتماعي ليصبح مقبولا  في تفاعلاتهم مع الأخرين وأيضا في تحسين 
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العمليات المعرفية والمهنية لديهم، تستطيع هذه الفئة اعتماد على نفسها بصورة بسيطة من ناحية الأكاديمية 
 ( درجة.70-50وتتراوح نسبة ذكائهم ما بين ) ،أي المهارات الأولية للتعلم

II.  القابلين للتدريبTrainable Mentally Retarded: 

وتتميز بتحصيل أكاديمي  ،راف ورعاية الخاصة طوال حياتهم%(، كما تحتاج هذه الفئة إلى الإش4يمثلون )
منخفض جدا  ولا يستطيع أفرادها العمل إلا في ورشة محمية، وهم غير قادرين على العناية بأنفسهم بدون 

 ( درجة.50-25بين ) ما مساعدة من أخرين يتراوح معامل ذكائهم

III.  الاعتماديونNo- Trainable Mentally Retarded: 

%( تقريبا ، تحتاج هذه الفئة 5وهم يمثلون ) ،%(25فئة من الأفراد التي تقل نسبة ذكائهم عن ) هي تلك
 إلى رعاية إيوائي مستمرة طوال حياتهم. 

 أسباب التخلف الذهني:.4

تكمن أهمية التعرف على أسباب التخلف الذهني في محاولة تدخل المبكر ومنعها من حدوث أو تقليل من 
، (36،35، صفحة 2008)رضوان، حسب  سيمات متعددة حول أسباب التخلف الذهنيحدوثها، وهناك تق

 تتمثل في:

 الأسباب الوراثية: .1

 .خلل )شذوذ( الكروموسومات الصبغيات 

 في عدد الكروموسومات. أو نقص زيادة 

 .حدوث خطأ في التصاق الكروموسوم بأخر 

 أو تشوه الكروموسوم الجنسي. لكروموسومات بشكل غير طبيعيانشطار أحد ا 

 وبالحديث عن الخلل "الشذوذ" المورثات )الجينات( ينتج عنه:

 .الأمراض الوراثية التي تنتقل بالوراثة المرتبطة بالجنس 

 أسباب أثناء فترة الحمل: .2
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 .ارتفاع ضغط الدم 

 ص حمض الفوليك(.أمراض سوء التغذية مثل )نقص اليود، نقص فيتامين أ، نق 

 الصرع 

 "مرض نقص المناعة المكتسبة "الإيدز 

 .الزهري وهو مرض معدي يصيب الجهاز التناسلي 

  الحصبة الألمانية تحدث تشوهات خلقية متعددة في تكوين الجنين مثل )إصابة العينين بالمياه
 عدم اكتمال نضوج الدماغ "التخلف الذهني".  ،بيضاء، الصمم العصبي

 اختلاف عامل الريزيسي في الدم الوالدين، (86، صفحة 2013)عبيد، فصيلة الدم عدم التوافق، 
إذا كانت الأم دمها يحمل عامل الريزيسي السلبي ودم الأب يحتوي على عامل الريزيسي الإيجابي 

ريزيسي الخاص بالأم والجنين فإن دم الجنين سيكون موجبا  وهذا يعني ذلك الاختلاف بين عامل ال
مما  ،ث تهاجم كريات الدم الحمراء لدى الجنينيجسام المضادة بحالأيؤدي إلى تكوين في دم الأم 

مما يؤدي إلى  ،فقدان كريات الدم الحمراء شكلها الطبيعي والتالي تتلف الجهاز العصبي المركزي ت
 ي.عاقة ومنها التخلف الذهنالإحالات 

 :(37،36، صفحة 2008)رضوان، نتيجة أسباب التالية كما يمكن أن يكون 

 .قصور الغدة الدرقية لدى الجنين 

 أو الأدوية بدون استشارة طبية تعاطي الحامل للمخدرات والكحول والتدخين 

  الحمل.العوامل النفسية والعاطفية والصدمات التي تتعرض لها الأم أثناء فترة 

 .تعرض الأم الحامل للأخطار البيئية كالمواد المشعة، الأبخرة الكيماوية، الأشعة السينية 

 .التكسوبلازما وهو مكروب طفيلي ينتقل عن طريق القطط والكلاب 

 أسباب أثناء الولادة: .3

 .قصور في الدورة الدموية للجنين 
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 ن.التفاف الحبل السري حول العنق، نقص في معدل مستوى الأكسجي 

 الولادة المبكرة أو نزيف قبل أو أثناء الولادة.الولادات المتعسرة ، 

 قد يفقد المولود الوعي نتيجة لنقص الأكسجين أثناء  ،(92، صفحة 2013)عبيد،  الأسفيكسيا
 الولادة أو بعد الولادة مباشرة، وقد يؤدي إلى انفصال المشيمة وحدوث نزيف.

  زيادة جرعات الأوكسيتوسين وهي مادة هرمونية كيميائية تستخدم لدفع وتنشيط الولادة وفرط
 استخدامها يؤدي بحدوث أضرار على الجنين وحتى على الأم. 

 :أسباب ما بعد الولادة .4

 ، تتمثل فيما يلي:(93،85فحة ، ص2013)عبيد، تخلف الذهني ناتج عن أسباب ما بعد الولادة 

  الترياق الشديد)الصفار( تحدث هذه الحالة عند تدمير خلايا الدم الحمراء بشكل سريع، ويكون الكبد
ؤدي تفمما ينتج عنه نقص في الأكسجين وارتفاع في نسبة صفراء  ،غير قادر على تمثيل الصفراء

رجة شديدة ويكون لدى الطفل قصور تخلف الذهني بدالوفي هذه الحالة يكون  ،إلى تلف عصبي
  .إدراكي وتأخر في اللغة، صعوبات التعلم

  إصابة بالحصبة الألمانية وهي من أخطر الأمراض التي تنقل تأثيرها من الأم إلى الجنين ويتبين
 ،%(، إذا كانت الأم مصابة خلال شهر الأول من الحمل50احتمالية الإصابة الجنين بنسبة )

أما إذا حدثت الإصابة في الشهر الثالث فإن إصابة  ،إصابة في شهر الثاني( إذا حدثت 22و)%
( فقط. ومن بين تأثيراتها تسبب فقدان السمع وإصابة القلب بأضرار، 6الجنين تبقى محدود بنسبة )%

التشوهات الخلقية مثل صغر حجم الرأس أو استسقاء الدماغ ويرتبط كله بالتخلف ، تلف في الدماغ
 الذهني. 

  :، يمكن للتخلف الذهني يكون ناتج عن(2008)رضوان، ب حس

 .)التهاب المخ والأغشية الدماغية)السحايا 

 .إصابات على مستوى الرأس 

 أو تسمم بالزئبق أو الرصاص. حوادث اختناق  
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 ، كالتالي:(92،97، صفحة 2013يد، )عب وقد يكون ناتج عن الأسباب

 .سوء التغذية بسبب حرمان أو الفقر أو عادات خاصة بنمط التغذية 

  يسبب القزامة أو  قدقلة الهرمون الذي تفرزه الغدة الدرقية كاضطرابات متعلقة بإفراز الغدة الدرقية
 .القصاع أي قصر القامة المرتبط بالضعف العقلي

 لى شكل عقد صغيرة وأورام في المخع رظهي الذي نوعكابة بأورام التخلف الذهني نتيجة الإص ،
 ويصاحب هذه الحالة تقلصات أو تشنجات وإعاقات عقلية.

  حالة تضخم حجم الرأس، ينشأ من النمو المضطرب أو غير طبيعي للخلايا تلك التي تعضد بناء
 نسيج المخ.

 مو المخ في الشهر الرابع أو الخامس حالة صغر حجم الرأس ويثير إلى وجود توقف أو تعطيل في ن
 من تكوين الجنين.

  .وجود ورم في المخ يسبب تجمع كميات غير طبيعية من السوائل نخاع الشوكي داخل الجمجمة 

 أعراض التخلف الذهني:.5

نفعالية أو تخص مظاهر الا لعلامات المرضية سواء كانت من ناحية العقلية أوالأهمية فهم يجدر الإشارة ل
الأعراض تختلف في  كما أن تعتبر كالمؤشرات عامة تساعد في تصميم البرامج التعليمية، ،و المختلفةالنم

شدتها من فرد إلى أخر وتتأثر وفقا  لعوامل متعددة من بينها درجة الإعاقة والمرحلة العمرية ومستوى الرعاية 
، صفحة 2011)القمش،  الذي يتلقاه الفرد داخل الأسرة أو من خلال برامج التربية الخاصة

40،41،43،45). 

 الأعراض الجسمية والحركية للمتخلفين ذهنيا : 

 .معدل نمو الجسمي والحركي منخفض بشكل عام، يرتبط بشدة الإعاقة 

 . صغر في الحجم والطول مقارنة مع أقرانهم غير متخلفين ذهنيا 

 .معظم الحالات تخلف الذهني بدرجات متوسطة أو شديدة تبدو واضحة على مظهرهم الخارجي 
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 .غالبا  ما تصاحب درجة الإعاقة الشديدة تشوهات جسمية خاصة في الرأس والوجه 

 .ضعف عام في حالة الصحية مما يجعلهم يشعرون بسرعة بالإجهاد والتعب الشديد 

 أكثر عرضت  للمرض مقارنة بالأطفال العاديين.و  قدرتهم محدودة في الاعتناء بالنفس 

 تأخر في إتقان مهارات المشي.تباطء النمو الحركي تبعا  لدرجة الإعاقة ، 

 .صعوبة في خلق التوازن الحركي والتحكم في الجهاز العضلي 

 .ضعف التآزر البصري والحركي وكذلك حركات الكبيرة 

 برغم تجاوز مرحلة الطفولة ةمشكلات الحسية والحركية مصاحبة للإعاقة العقلي . 

 الأعراض المعرفية:     

 الانتباه:     

 يرتبط بشدة الإعاقة.ضعف القدرة على الانتباه والقابلية للتشتت ، 

 .لا يستطيعون المثابرة أو المواصلة الأداء لفترات طويلة في المواقف التعليمية 

 عوبات التعلم لديهم.ضعف الانتباه وضعف الذاكرة من بين الأسباب الرئيسية لص 

 التذكر:      

  ة بأقرانهم العاديين خاصة بالذاكرة قصيرة المدى مثل )تذكر مثيرات التي نصعوبة التذكر مقار
 يتعرض لها في فترة زمنية وجيزة(.

 .ضعف الانتباه يترتب عليه ضعف في الذاكرة 

 التمييز:     

 ر، يرتبط بدرجة الإعاقة.صعوبات في التمييز بين ضعف الانتباه والتصنيف والتذك 

 مشكلات واضحة في التمييز بين الأشكال، الألوان، الأحجام، الأوزان، الروائح.  

 التخيل:     
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 .قصور في قدرة على التخيل يزداد بزيادة درجة الإعاقة 

 الإدراك والتفكير:     

 .قصور في عملية الإدراك 

 .عدم القدرة على التفكير المجرد 

 الأسس والمفاهيم عامة. صعوبة في تعبير عن 

 .تفكيرهم يركز على الأمور المحسوسة والأنية أو الحالية فقط 

 .يفتقرون إلى التفكير الإبداعي أو الابتكاري بما يتناسب مع عمرهم العقلي 

 الأعراض اللغوية:      

 .تباطء في النمو اللغوي بشكل عام يلاحظ بأخص في مرحلة الطفولة المبكرة 

  اكتساب اللغة.تأخر في النطق و 

 .صعوبات الكلام أكثرها شيوعا  التأتأة والأخطاء في اللفظ وعدم ملائمة نغمة الصوت 

 .مشكلات اللغوية فيما يتعلق بفصاحة اللغة وجودة المفردات 

  اللغة الطفولية" هي ميزة التي أشار إليها المختصين للأطفال ذوي تخلف الذهني والتي تصف"
 الجمود في النمو اللغوي.

 ح(سب ميلرMiller،1981.أن شدّة الصعوبات اللغوية ترتبط بدرجة الإعاقة العقلية ) 

على  تهمفي النطق ولكنهم يتطورون في قدر  تخلف الذهني بدرجة بسيطة يتأخرون النجد: الأطفال ذوي 
 أما صعوبات في الكلام ولغة نمطيةمقارنة بالذين لديهم درجة الإعاقة متوسطة فإنهم يواجهون  الكلام

تخلف الذهني بدرجة شديدة يلاحظ عليهم نموهم اللغوي لا يتعدى مرحلة إصدار الأصوات الالأطفال ذوي 
 لا تكون مفهومة غالبا  وبنسبة كبيرة من عجز في النطق. 

 الأعراض الشخصية والاجتماعية:
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ه الاجتماعي الطفل الذي يعاني من تخلف الذهني يلاحظ عليه علامات سلبية تأثر على نمو شخصيته وسلوك
 وتتمثل فيما يلي:

 .انخفاض القدرة العقلية وضعف التكيف السلوكي 

  يؤدي ضعف قدرات العقلية إلى وضع الطفل في مواقف ضعيفة مقارنة مع أقرانه الأطفال العاديين
 .)النقص( مما يعزز لديه إحساس بالدونية

 لى أنه مختلف ولا يتوقعون إحساس منخفض لتوقعات الاجتماعية، غالبا  ما يعاملونه الأخرين ع
 منه الكثير مما يفاق فشعور بعدم الكفاءة.

  فجوة بين القدرات الحقيقية والتوقعات، يشير إلى التوقعات الأشخاص المحيطين بالطفل ذو تخلف
 ذهني تكون عادة أقل من إمكانيته الحقيقية.

 ى قدراته.، نظرا  لانخفاض في مستو مما يضعف تقديره لذاته تعرض للفشل المتكرر 

 .تعزيز مفهوم السلبي عن الذات 

 .توقع الفشل قبل المحاولة أو التجريب 

 .استسلام بسهولة بعد مواجهة الصعوبات الأولى دون البحث عن حلول بديلة 

  تدني مستوى الدافعية فيما يخص التعلم أو أداء المهام خاصة عند مواجهة الأمور الجديدة والغير
 مألوفة.ال

 ء المعرفي لا يرجع فقط إلى ضعف قدراتهم العقلية بل إلى انخفاض مستوى انخفاض في الأدا
الدافعية وتوقع الفشل يلعب دورا  أساسيا في تأثير على الأداء المعرفي وفقا  لدراسة "زجلر وبالا 

(Zigler&Balla1982.) 

   اعل مع يميلون الأطفال ذوي التخلف الذهني إلى اللعب والتف، (1995)القريوني وآخرون، حسب
  .من هم أصغر منهم سنا ، نظرا  للصعوبة التنافس مع أقرانهم غير المعاقين

 تشخيص التخلف الذهني:.6
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الإصدار الخامس  عقلية:تشخيص التخلف الذهني وفقا للمعايير التشخيصية والإحصائية للاضطرابات ال
(DSM-5)  (22 ، صفحة2014)حمد، حسب ترجمة: 

"الإعاقة الذهنية" )اضطراب النمو الذهني( هي اضطراب، يبدأ خلال فترة التطور مشتملا  على العجز في 
الأداء الذهني والتكيفي في مجال المفاهيم والمجالات الاجتماعية والعملية يجب تحقق المعايير الثلاثة 

 التالية:

A. التعلم الأكاديمي ، التجريدي القصور في الوظائف الذهنية، وحل المشكلات، والتفكير 

B.  لاستقلال واوظائف التكيف يؤدي إلى الفشل في تلبية المعايير الاجتماعية والثقافية الالقصور في
الشخصية فالعجز في التكيف يحّد في واحد أو أكثر من أنشطة الحياة اليومية مثل المشاركة 

  ..(.لعبر بيئات متعددة مثل )البيت، المدرسة والعم الاجتماعية،

C. بداية العجز الذهني والتكيفي خلال فترة التطور. 

 استراتيجيات التدريسية للأطفال ذوي تخلف ذهني في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة:.7

 ( Seguin’s Educational Method)طريقة سيجان:

ته الحركية وضع "سيجان" برنامج التربية الخاصة، يركز فيه على تدريب الحواس الطفل وتنمية مهارا
 ومساعدته على استكشاف البيئة التي يعيش فيها.

 :، تقوم على(2013)البراهيم، ، الأسس التربوية والنفسية التي يقوم عليها برنامج "سيجان"

 أن تكون الدراسة للطفل ككل. .1

 أن تكون الدراسة للطفل كفرد. .2

 أن تكون علاقة الطفل بمدرسته جيدة. .3

 أن يجد في المواد التي يدرسها إشباعا  لميوله ورغباته وحاجاته. .4

 أن يلجأ الطفل لتعلم بالنطق الكلمة ثّم بتعلم قراءتها ثّم كتابتها. .5

 (Pioneer of special Education- The Itard Method)قة إيتارد:يطر 
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الطفل العادات الأساسية التي  يتضمن البرنامج تعليم ،يعتبر "إيتارد" أول من وضع برنامج تربوي تعليمي
 يعرفها ثّم تعليمه الأشياء التي لا يعرفها.

وقد ركز على تدريب الحواس المختلفة للطفل ومساعدته على التميز الحسي ثّم مساعدته على تكوين عادات 
 جتماعية سليمة، وكذللك مساعدته على تعديل رغباته ونزاعاته الحسية.الا

 :على ما يلي (2010)الطرق التربوية الرائدة والحديثة في تعليم المعاقين عقليا ،  "برنامج "إيتارد يقوم

 تنمية الناحية الاجتماعية. .1

 التدريب العقلي عن طريق المؤثرات الحسية. .2

 والذكاء. الكلام .3

 (The Educational Experience Method)طريقة الخبرة التربوية:

أو الخبرة عوته إلى إدخال طريقة المشروع من خلال الخبرة وأدت دم تعل" لJ. Dawey" ي نادى "جون ديو 
عمل تناسب سنه وقدرته  ربط ما يتعلمه الطفل في الوحدات في تعليم معاقين ذهنيا والتي تقوم على أساس

الطفل بطيء ، في كتاب )تعليم C. Ingramومن برامج الخبرة التربوية برنامج "كريستين إنجرام" ،وميوله
 كالاتي: ،(2010)الطرق التربوية الرائدة والحديثة في تعليم المعاقين عقليا ، من خلال  يتلخص ،التعلم(

 .تنظيم الفصل حتى يكون وحدة العمل أو الخبرة مركز اهتمام الطفل 

 ته اليومية.أخذ موضوع وحدة العمل أو الخبرة من بيئة الطفل ومن مواقف حيا 

 واكتساب سلوك الاجتماعي مقبول. تنمية مشاعر الطفل الجيدة نحو نفسه ونحو الأخرين 

 .تنمية مهاراته الحركية وتأزره البصري العضلي 

 .تنمية اهتمامه بالأنشطة خارج الفصل 

 .إصلاح عيوب نطقه وزيادة حصيلته اللغوية 

  في حياته اليومية. هتفييدزيادة معلوماته العامة واكتسابه للخبرات التي 

  .تعليمه القراءة والكتابة والحساب 
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 (Art Activities)الأنشطة الفنية:

الأنشطة الفنية من أهم وسائل العلاج النفسي معتمد عليها في طب النفس، تهدف إلى تطوير خبرات 
 المتنوعة لدى الأطفال ذوي الإعاقات العقلية من بينهم حالات التخلف الذهني.

مفاهيم طفل يكتسب من خلالها الإيجابية أنها تثرى إبداعات الأطفال ذوي تخلف الذهني و  من ميزاتها
والمهارات والاتجاهات متعلقة بمجالات مختلفة، كما تجعل الطفل يشعر بعدم الإعاقة وتعويضه عن القصور 

 .(15، صفحة 2023)شعبان، مع الأخرين. ية انفعالكما يظهر استجابات 

لأطفال تعكس تجاربهم البصرية وقدرتهم العقلية والجسمية والتي تكون من لالرسم: يّعد الرسم وسيلة تعبيرية 
هدف إلى تعزيز يمصادر متعددة من خيالهم أو من خلال ملاحظتهم للأشياء الواقعية في حياتهم اليومية، 

 .داعالخيال والتفكير وتنمية مهارات الملاحظة والإب

القماش، ورق الشجر، لإنتاج أعمال ، الورق ، الخشبو تشكيل مجسم: من خلال استخدام مواد كالصلصال 
 .(19، صفحة 2023)شعبان، فنية. 

 ( HighScope Child Development Program) برنامج التنمية الشاملة:

(، 1972وتم نشره عام ) ،(1969لأمريكية في ولاية "وسكونسون" عام )بدأ البرنامج في الولايات المتحدة ا
من برامج تدخل المبكر خاص بالأطفال ذوي الإعاقة  (PROTEGE"بروتاج" ) يّعد برنامج التنمية الشاملة

 الذهنية منذ الولادة حتى السن السادسة.

 إلى:  (1،2،3، صفحة 2020)الحربي،  برنامج "بروتاج"، يهدف

 اكتشاف المبكر للإعاقة من خلال إجراء التقييم للأطفال الذين يعانون من مشاكل في النمو.

 في العملية التعليمية التدريبية للطفل ذو الإعاقة.ة لأسر ا الإشراك

 مساعدة الأسرة على اكتساب الثقة مهما كانت احتياجات طفلهم.

 طوات متسلسلة من حيث التطور كأداة للتعليم واكتساب المهارات.استخدام خ

 توفير وتنمية المواد التعليمية الموجودة بالبيئة لتحقيق أفضل الفرص لتدريب كل من الطفل والأسرة. 
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 يركز البرنامج "بروتاج" على مجموعة من أنشطة التي تخص كل من مجالات الأتية:

  :مجال التنشئة الاجتماعية 

( نشاطا  تشمل السلوكيات التي تضمن التفاعل مع الأخرين واكتساب المهارات الاجتماعية، 83)تضم 
 تعامل مستقبلا  بسهولة مع البيئة المحيطة. فيتساعد هذه الأنشطة الطفل 

 :مجال النمو المعرفي 

معرفية، مارات في مجال أنشطة المعرفية، تحسين مهارات التث( نشاط، تشمل الاس180يضم هذا المجال )
 التفكير، التذكر، تحديد العلاقات بين الأشياء، حل المشكلات.

 :مجال النمو اللغوي 

( نشاطا ، يتناول ما يحققه الطفل من نمو للجوانب المرتبطة باللغة من الميلاد إلى سن السادسة 97يتضمن )
 عن طريق العديد من أنشطة مساعدة على ذلك.

 :مجال النمو الحركي 

للعضلات الكبيرة والصغيرة  يةر التأز ( من الأنشطة المساعدة على تحسين الحركات 104يحتوي على )
 للجسم مثال عن أنشطة )الجلوس، الزحف، التآزر اليد والعين، المشي والجري...(.

 :مجال المساعدة الذات 

( نشاطا ، تركز على سلوكيات المساعدة للطفل ليصبح قادر على رعاية نفسه في مجالات 105يضم )
 ختلفة مثل )تناول الطعام، ارتداء الملابس، الاستحمام وغيرها من مهارات اليومية(.م

 تعريف اضطراب طيف التوحدثانيا: 

" تعني isme" تعني النفس أو الذات وكلمة "auto( من كلمة الإغريقية، "Autismeتشتق كلمة التوحد )
هؤلاء الأطفال غالبا  يتوحدون أي أن ت انغلاق، ومصطلح ككل يمكن ترجمته على أنه الانغلاق على الذا

إقامة علاقات  على بالعجز ون أو يندمجون مع أنفسهم، ويبدون قليلا  من الاهتمام بالعالم الخارجي، يتصف
رغبة ملحّة للاستمرارية في قيام بنفس و الاجتماعية وفشل في استخدام اللغة لغرض التواصل مع الأخرين 
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وتحدث  يدة كما أن الأفراد التوحديين يبدون سلوكيات نمطية متكررة ومقيدةالسلوك، إمكانياتهم المعرفية ج
 .(26، صفحة 2011)الشربيني، هذه الصفات قبل عمر الثلاثين شهرا  من عمر الطفل 

 (:l’OMSتعريف اضطراب طيف التوحد حسب المنظمة الصحة العالمية )

ه باسم اضطرابات طيف التوحد هو مجموعة من الاعتلالات المتنوعة المرتبطة بنمو "التوحد" المشار إلي
الدماغ، ويمكن اكتشاف سمات التوحد في مرحلة الطفولة المبكرة ولكنه لا يشخص في الغالب إلا بعد هذه 

 المرحلة بفترة طويلة.

سمات أخرى تتمثل في يتصف "التوحد" ببعض الصعوبات في التفاعل الاجتماعي والتواصل. وللتوحد 
ة من الأنشطة والسلوكيات مثل صعوبة الانتقال من نشاط إلى أخر وردود الفعل غير اللانموذجيالأنماط 

يتمكن بعض المصابين بالتوحد من التمتع بحياة مستقلة غير أن بعض الأخر ، الاعتيادية على الأحاسيس
التعلم وفرص العمل وإضافة إلى ذلك قد  علىالتوحد  يحتاج إلى الرعاية والدعم مدى الحياة. وغالبا  ما يؤثر

على كاهل الأسر والسلوكيات المجتمعية ومستويات الدعم المقدم من  اةالملقيزداد عبء تقديم الرعاية 
عوامل مهمة تحدد جودة حياة المصابين بالتوحد. )العالمية،  تتحهاالهيئات المحلية والوطنية والخدمات التي 

2022.) 

طراب طيف التوحد حسب الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية إصدار الخامس تعريف اض
(Dsm-5:) 

حاد من الاضطرابات النمائية الشاملة يبدأ في مرحلة المهّد أو الطفولة ومع الأنه نمط  يعرف على"التوحد" 
الشامل أو الحاد يتميز  يالإنمائأنه لم يعطي تعريف محددا  أو قاطعا  إلا أنه ذكر أن هذا الاضطراب 

أهمها مهارات التفاعل الاجتماعي المتبادلة، مهارات  ،بقصور شديد وعام في عديد من مجالات النمو
التواصل أو وجود سلوكيات نمطية مقبولة في الميول والأنشطة، تحدد نوعية القصور مستوى النمو لدى 

 .(208، صفحة 2023)بن شدة، الفرد أو عمره العقلي 

-CIMحسب المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض في تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكية )
10:) 
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تعرف "التوحد" على أنه نوع من الاضطرابات النمائية المنتشرة، يفسر بوجود نماء غير طبيعي أو مختل أو 
نوع مميز من الأداء غير السوي في مجالات ثلاثة وهي: ]التفاعل كيلهما يتضح وجوده قبل الثلاث سنوات وب

الاجتماعي والتواصل، السلوك المقيد التكراري[، ويحدث الاضطراب بين الذكور بمعدل ثلاثة أو أربعة 
 .(208، صفحة 2023)بن شدة، أضعاف مقارنة بالإناث. 

 (:CIM-11التصنيف الدولي للأمراض الإصدار الحادي عشر )اضطراب طيف التوحد حسب 

، يتميز عقلية السلوكية أو النمو العصبييصنف اضطراب طيف التوحد ضمن مجموعة الاضطرابات ال
الاجتماعي، بالإضافة إلى  والتواصل بوجود عجز مستمر في القدرة على البدء والمحافظة على التفاعل

لمتكررة وغير المرنة في السلوك أو الاهتمامات أو الأنشطة والتي تكون مجموعة من الأنماط المقيدة وا
 اعتيادي أو مفرط بالنسبة لعمر الفرد وسياقه الاجتماعي والثقافي. رواضحة بشكل غي

يبدأ هذا الاضطراب خلال مرحلة النمو، عادة  في الطفولة المبكرة لكن الأعراض قد لا تظهر بشكل واضح 
اصة عندما تتجاوز المتطلبات الاجتماعية المحدودة في قدرة الشخص في المجالات إلا في الوقت لاحق خ

الشخصية والعائلية، الاجتماعية، المدرسية، المهنية أو غيرها من المجالات المهمة. )العالمية، التصنيف 
 (.CIM-11 ،2022) عشرالإصدار الحادي  -الدولي للأمراض 

لل ملحوظا  في الأداء اليومي للفرد ويظهر في مختلف البيئات حتى يكون العجز شديدا  بما يكفي ليسبب خ
المدرسي وغيره. كما يتميز الأشخاص المصابون باضطراب  وإن اختلفت درجته وفقا  للسياق الاجتماعي أو

طيف التوحد بتنوع واسع في قدراتهم من حيث الوظائف الفكرية واللغوية. )العالمية، التصنيف الدولي 
 (.CIM-11 2022) عشرالإصدار الحادي  -للأمراض 

( "التوحد" على أنه إعاقة نمائية تؤثر على التواصل IDEA) قانون التربية الخاصة للأفراد المعاقينعرف 
 ز التعليميسن ثلاث سنوات مما يؤثر على إنجااللفظي وغير اللفظي وعلى التفاعل الاجتماعي، تظهر قبل 

كيات نمطية متكررة بشكل واضح، والطفل هنا لا يقبل التغيير لطفل، ومن خصائص الأخرى وجود سلو ل
كما أن ردود فعله غير عادية بالنسبة للخبرات الحسية، ومصطلح "التوحد"  ،خصوصا  في الروتين اليومي

هنا لا ينطبق على الطفل إذا كان أداؤه التعليمي قد تدنى بسبب معاناته من اضطرابات انفعالية شديدة. 
 .(26، صفحة 2011)الشربيني، 
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 (:AAPتعريف اضطراب طيف التوحد حسب الأكاديمية الأمريكية للطب الأطفال)

اضطراب طيف التوحد هو اضطراب عصبي نمائي شائع، حيث يقدر معدل انتشاره في الولايات المتحدة 
 %(، يمثل عجز الأساسي في مجالين رئيسين:17( طفلا  أي حوالي )59الأمريكية بحالة واحدة لكل من )

 السلوك التقليدية والمتكررة. والتفاعل، أنماطالتواصل الاجتماعي 

يحتاج الأطفال والشباب المصابون باضطراب طيف التوحد إلى خدمات متعددة تشمل الجوانب السلوكية 
لمجالات. لايزال الفحص المعياري والتعليمية والصحية والترفيهية، بالإضافة إلى دعم الأسرة وغيرها من ا

لاضطرابات طيف التوحد موصى به عند السن ثامنة عشر وأربعة وعشرون شهرا  مع متابعة التطور النمائية 
بشكل مستمر في الرعاية الأولية، برغم من شيوع اضطراب طيف التوحد إلا أن إمكانية تشخيصه في السن 

قائمة على الأدلة يمكن أن تحسن من وظائف الطفل ومع  بإضافة إلى وجود تدخلات ،( شهرا  18مبكر )
)مايرز،  ذلك هناك حاجة إلى تطوير مناهج الفحص أكثر دقة وتأخذ بعين الاعتبار الفروقات الثقافية.

 .(1، صفحة 2020

 الإصابة باضطراب طيف التوحد: أسباب.2

 الفرضيات الوراثية والجينية:

( إلى وجود عدد من الكروموسومات التي قد تفسر حدوث اضطراب طيف 2008شير دراسة )هارون،ت
 ومتلازمة الكروموسوم الهش. تالتوحد ومتلازمة ري

( إلى اختلاف العلماء حول دور الكروموسوم معين في حالات التوحد، بناءا  على 2009كما أشار )ظاهر،
( بحالات التوحد 3بينما ربط أخرون الكروموسوم رقم ) ،النطق اعتقادهم بوجود صلة بينه وبين اضطرابات

(، Gaba( يؤثر على إنتاج البروتين يتفاعل مع أحد النواقل العصبية )GTحيث يعتقد أن وجود جين معين )
والذي يلعب دورا  في إيصال الرسائل بين الخلايا الدماغ وعند حدوث زيادة أو عدم التوازن في هذا الناقل 

(، فإن ذلك يؤدي إلى تحفيز الخلايا الدماغية بشكل غير طبيعي مما يسهم في ظهور Gaba)العصبي 
 السلوكيات التوحدية.

( باضطراب طيف التوحد، بحيث يحتوي هذا الكروموسوم 7من جهة أخرى هناك من ربط الكروموسوم رقم )
الذي يرتبط باضطرابات ( Fox B2على مجموعة من الجينات التي تؤدي وظائف مختلفة من بينها جين )
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( مسؤول عن تنظيم خلايا الدماغ خلال RELNأما الجين ) ،النطق واللغة والتعبير الوجهي والانفعالات
 ..(24، 25، صفحة 2016)المقابلة،  مرحلة تطور الجنين.

 النظرية العصبية:

ة التي أجريت على الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد إلى أظهرت بعض الاختبارات التصويري
لعاديين. بأدمغة الأطفال ا تا  مقارنوجود اختلافات واضحة في بنية الدماغ، حيث وجدت فروق في المخيخ 

%( لدى الأطفال المصابين بالتوحد وخاصة خلايا 13في المخيخ بنسبة ) كما تبين أن هناك ضمور
 "بيركنجي".

( شخصا  مصاب 30(، بتشريح أدمغة )Bauman"هارفارد" الطبية قامت الدكتورة )بيومان، وفي كلية 
وجود تغيرات  لىوقد كشفت النتائج التشريح ع ،( عاما  75-5باضطراب طيف التوحد تتراوح أعمارهم بين )

في  غير طبيعية في تركيب الدماغ مع اختلافات واضحة في المخيخ والحجم النوى، بالإضافة إلى خلل
 عدد معين من خلايا "بيركنجي".

أشارت دراسات أخرى إلى وجود شذوذ واضطرابات في نشاط الكهربائي للدماغ أو القصور وظيفي في أدائه، 
وهو ما يعزى إلى خلل في القشرة الدماغية التي تعتقد أنها مسؤولة عن بعض السلوكيات التوحدية ليسما 

 تلك المتعلقة باللغة.

(، إلى أن وزن الدماغ لدى الأطفال Bauman&Kemper، 1995مان وكامبر،توصل كل من )باو 
وزن أدمغة أقرانهم العاديين خلال مرحلة الطفولة، إلا أنه يصبح أقل في  من المصابين بالتوحد يكون أعلى

حيث يكون تطورها غير  ،مرحلة البلوغ ويعزى ذلك إلى وجود خلل في نمو خلايا الموجودة في المخيخ
 .(25، 26، صفحة 2016)المقابلة، ما بفرط أو نقص في النمو، مما يؤثر على وظائف المخيخ. طبيعي إ

 :ةالبيو كيميائيالنظريات 

تفترض هذه النظرية أن اضطراب طيف التوحد ناتج عن خلل في النواقل العصبية مثل السير وتونين 
(Sérotonineول )( دوبامينDopamine( والبيبتيدات العصبية )Neuropeptides حيث يؤدي هذا ،)

 الخلل البيو كيميائي إلى تأثيرات سلبية على الفرد تشمل:

 الشعور بالألم، تأثيرات على المزاج والذاكرة.، اختلال درجة حرارة الجسم، اضطراب إفراز الهرمونات
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ناقل العصبي "السيروتونين" أنه يرتبط ارتباطا  وثيقا  بالعمر وقد أظهرت نتائج البحوث التي أجريت على ال
إذ يكون مستواه مرتفعا  في المراحل المبكرة من الطفولة ثّم ينخفض تدريجيا  خلال مرحلة المراهقة ليستقر في 

ولكن لدى الأفراد المصابين باضطراب طيف التوحد وجد أن هذا الناقل العصبي يستمر ، مرحلة الرشد
%(، ومن أهم وظائف السيروتونين: ]تنظيم النوم، 40-20ات مرتفعة طوال الحياة بنسبة تتراوح بين )بمستوي

 [...التحكم في الشهية وتناول الطعام

إلى وجود اضطرابات في النواقل العصبية لدى الأفراد المصابين باضطراب طيف  أخرى  كما أشارت دراسات
مما قد يكون له دور في ين يمقارنة بالعاد الين في الدم والدماغلوحّظ خلل في مستويات الأدرن ، حيثالتوحد

 .(27، 26، صفحة 2016)المقابلة، ظهور الأعراض المرتبطة بالاضطراب. 

 النظريات البيولوجية:

يا الدماغ أو نتيجة لعدم تفسر أن إصابة الفرد باضطراب طيف التوحد نتيجة لخلل أو تلف يصيب خلا
بل الولادة ويؤدي إلى ظهور اضطرابات أخرى مصاحبة للتوحد مثل قاكتمال نمو بعض الخلايا الدماغية 

 الصرع والإعاقة العقلية.

(، إلى وجود عوامل مرتبطة 2014( و)رفايث،2011كل من )بارسيل، روش وآخرون، ةوقد أشارت دراس
 الإصابة الطفل باضطراب طيف التوحد ومن بين هذه العوامل: بالأم الحامل قد تزيد من احتمالية

، الإصابة بعدوى فيروسية خلال الحمل، نقص نشاط الغدة الدرقية، الإصابة بالحصبة الألمانية أثناء الحمل
( 35عمر الأم الحامل يتجاوز )، الأدوية المهدئة التعرض الأم للكحول أو، اضطرابات في الجهاز المناعة

 عاما .

(، أن هناك علاقة بين السائل الأمنيوسي المحيط بالجنين وارتفاع نسبة 2009ا أضاف )الخطيب،كم
)المقابلة، مما قد يزيد من احتمالية ولادة الطفل مصاب بالتوحد.  ،التعقيدات خلال مرحلة ما قبل الولادة

 .(27، صفحة 2016

 الفرضيات الأيضية:

إلى اضطراب التوحد قد يكون ناتجا  عن عدم قدرة الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد على تشير 
( الموجود في القمح والشعير ومشتقاته بالإضافة Glutenهضم بعض البروتينات وخاصة بروتين الغلوتين )
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ون سبب وراء ويعتقد أن الخلل في الهضم قد يك ،( الموجود في الحليبCaséineإلى بروتين الكازين )
بعض الأعراض التي تظهر لدى الأطفال مثل تقيء الحليب، الأكزيما خلف الركبتين، الإمساك والإسهال، 

فرط الحساسية لبعض الخمائر  اضطرابات التنفس ومن بين مظاهر الأخرى المرتبطة بهذا الاضطراب:
صعوبة هضم الأطعمة ، الجسم ارتفاع مستويات الأفيونات في، والبكتيريا الموجودة في الجهاز الهضمي

، 2016)المقابلة،  نقص بعض الأحماض والإنزيمات الضرورية للهضم.أو  التي تحتوي على الكبريت
 .(27صفحة 

 فرضية التلوث البيئي:

 ،ف التوحد( إلى أن هناك عدّة أسباب شائعة قد تؤدي إلى اضطراب طيEdelson،2004يرى "إيدلسون" )
 ومن أبرزها:

 العوامل الكيمائية والتعرض للمواد في البيئة مثل الزئبق والحديد والزنك.

 تسمم الكبد حيث يصبح غير قادر على أداء وظائفه بشكل طبيعي.

كما يوضح تعرض الطفل خلال المراحل الحرجة من النمو للتلوث البيئي قد يؤدي إلى تلف الخلايا العصبية 
الزئبق، المواد المحافظة المستخدمة  مما يساهم في ظهور أعراض التوحد من أبرز الملوثات:وتسمم الدم، 
 .(28، صفحة 2016)المقابلة،  الرصاص، أول أكسيد الكربون ، في اللقاحات

 أعراض اضطراب طيف التوحد حسب كل مرحلة عمرية:.3

 ف التوحد:العلامات المبكرة لاضطراب طي

تشمل العلامات المبكرة للاضطراب طيف التوحد التي يمكن ملاحظتها لدى الأطفال كالصعوبات في تقليد 
السلوكيات الاجتماعية، وضعف الاهتمام المشترك مثل النظر إلى شيء ما، وانخفاض الاستجابة للمحفزات 

العاطفي، مهارات اللعب  والتعبيرضعف إدراك وجه  كذلك سمهاالاجتماعية مثل الالتفات عند مناداته ب
 الرمزي )التظاهر في اللعب(.
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الضمائر  قلبككما يلاحظ غالبا  تأخر في تطور اللغة واضطرابات اللغوية لدى الأطفال المصابين بالتوحد، 
مثل التحدث عن نفسه بصيغة "أنا" بطريقة غير صحيحة، واستخدام نبرات غير نمطية أثناء الحديث إضافة 

 ر الكلمات أو الأصوات سواء بشكل فوري أو متأخر.إلى تكرا

(، من الشائع أيضا  ملاحظة حركات متكررة أو غير اعتيادية مثل: مشي 2014وفقا  )لماتسون وآخرون،
بالروتين اليومي أو  كتمسك ةوالتي قد تظهر في صورة صارم ،الصلابة السلوكية ،على أطراف الأصابع

افة إلى الاهتمامات المحدودة أو غير المألوفة مثل: الانشغال الزائد ترتيب الأشياء بشكل معين، بالإض
 (.(Carmen Dionne, 2023, pp. 13, 12)بموضوع معين وحفظ تفاصيله بدقة. 

 علامات التحذيرية من الإصابة باضطراب طيف التوحد حسب كل مرحلة عمرية:

(، تشير الأبحاث إلى أن العلامات ASDالعلامات المبكرة للاضطراب طيف التوحد ) يختلف توقيت ظهور
قد تلاحظ أحيانا  خلال السنة الأولى من العمر، بناءا  على ذلك أظهرت دراسة أن  ،الأولى للاضطراب

اجتماعيا الأطفال الذين تقل أعمارهم عن ستة أشهر والذين تّم تشخيصهم لاحقا  بالتوحد كانوا أقل تفاعلا  
مقارنة بأقرانهم ذوي النمو النموذجي. حيث كانوا أقل ميلا  للنظر إلى الأشخاص من حولهم وقليل ما 
 يبتسمون أو يصدرون أصواتا  كما يظهرون أقل استجابة مقارنة مع الأطفال أخرين عند تعرضهم للتحديات.

(، 2010ودراسة )أوزنوف وأخرون ( 2007كما توصلت دراسات أخرى إلى نتائج مختلفة )برايسون وآخرون،
لم تلاحظ أي علامة واضحة لدى الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد وهم أولئك الذين لديهم تطور 

 ( عند العمر ستة أشهر.Neurotypiqueفي النمو العصبي النمطي)

ين للخطر (، إلى نتائج أن الأطفال المعرض2001،2005توصلت دراسة أخرى أجراها )زويغنبوم وزملائه
الإصابة أي الأشقاء الذين لديهم إخوة مصابون بالتوحد يسيرون في نفس الاتجاه، حيث أن لم تكن العلامات 

تم تشخيصهم لاحقا  يالسلوكية كافية للتمييز في ستة أشهر بين الرضع المعرضين للخطر الإصابة الذين 
 وأولئك الذين لم يتّم تشخيصهم.

عب الاجتماعية قد يكون مؤشرا  مبكرا  على الليلاحظ غياب الاستجابة إلا أن في حلول ثمانية أشهر 
اضطراب طيف التوحد. كما تّم تحديد علامات أخرى كالاتصال البصري غير النمطي، ضعف المتابعة 

، الابتسامة "التبسم الاجتماعي"، التفاعل للاسمالبصرية، فك الارتباط بالانتباه البصري والاستجابة 
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تّم ي( شهر الذين 12وقد يتم تحديدها لدى الرضع بعمر ) لسلوكيات التوجيهية الحسية.الاجتماعي وا
 تشخيصهم باضطراب طيف التوحد.

كما هذه العلامات المرضية من ممكن أن يتميز بها الأشقاء الطفل المصاب باضطراب طيف التوحد بين 
ويوجد أيضا  علامات مبكرة تم  ،خيصهمأولئك الذين تّم تشخيص إصابتهم بالتوحد وأولئك الذين لم يتم تش

 (24و 8)بين الأطفال تتراوح أعمارهم  عندتحديدها سابقا  بالإضافة إلى العجز في استخدام اللغة أو فهمها 
 (Carmen Dionne, 2023, pp. 14, 13)شهرا . 

 :حا  شهرا  تصبح الأعراض أكثر وضو  (24و 12بين )

( شهر المرحلة التي تظهر فيها غالبية الأعراض بشكل أكثر وضوحا ، وجد كل 24و 12بين ) ما تعّد الفترة
( 24( إلى )14( أن الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد في عمر )2006من )لاندا وغاريت، ماير

اللغة التعبيرية والاستقلالية  ،لمهارات الحركية الدقيقة والعامةشهرا  يواجهون صعوبات من ناحية تطور ا
 مقارنة بالذين يعانون من النمو العصبي )النمطي(.

تّم تشخيصهم مبكرا  ي(، أن الأطفال الذين 2007كما أظهرت الأبحاث )لاندا، هولمان وغاريت، ماير
( 14يلاحظ عليهم انخفاض ملحوظ في المهارات والاهتمام المشترك في عمر ) ،باضطراب طيف التوحد

( يعتبر ضعف القدرة على الإشارة بالأصابع وضعف التواصل البصري من العلامات 18، وفي شهر )شهر
 الرئيسية للاضطراب طيف التوحد.

في هذه المرحلة يمكن أن يكون غياب بعض السلوكيات كإشارة أو الانخراط في  ( شهرا :24و 18بين )ما 
 كد وجود اضطراب طيف التوحد.اللعب التخيلي )التمثيل(، ومؤشرات الإضافية التي تؤ 

الانخفاض الاهتمام بالأطفال الأخرين واعتبرت من العلامات التحذيرية للاضطراب  يلاحظ( شهر 24في )و 
 طيف التوحد حسب )باربارو، ريد جوان ودساتاياكي(.

( إلى ظهور سلوكيات غير نمطية مثل استخدام طرف الجسم شخص كأداة 2013كما أشار )باربارو، وود
يام بسلوكيات نمطية وغيرها التي تهدف إلى التمسك بالروتين والطقوس أو تكرار الكلمات )الصدى(، وق

كما لوحظ لدى بعض  ،تعتبر بعض العلامات المبكرة مهمة التي تؤكد إصابة باضطراب طيف التوحد
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 ,Carmen Dionne)مع مرور الوقت.  هالأطفال ضعف المهارات التواصل البصري وأحيانا  تراجع
2023, p. 14) 

 (:RD( وتأخر النمو "التخلف الذهني")ASDالتمييز والتفريق المبكر بين اضطراب طيف التوحد)

(، إلى صعوبة التمييز بين الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد والأطفال 2014)ويب وأخرون  يشير
ل السن الثانية. ومع ذلك بمجرد بلوغ الطفل سنتين من ممكن التمييز الذين يعانون من تأخر في النمو قب

بناء على العجز في المبادرة والاستجابة للسلوكيات الاجتماعية والتواصلية وبذلك فإن  ،بين المجموعتين
 Carmen) .هميساعد على تمييز بين ةالاستقلالي تأخر في المهارات الحركية الدقيقة والعامة واللغة أو

Dionne, 2023, p. 15) 

 لعقليةتصنيف درجة شدة اضطراب طيف التوحد حسب الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات ا.4
 (:DSM-5الإصدار الخامس )

 كما يلي: ،(30، صفحة 2014)حمد،  تصنف شدّة اضطراب طيف التوحد إلى ثلاث مستويات

 (: يحتاج لدّعم كبير جدا  3المستوى )

 التواصل الاجتماعي:

تفاعل الشديد في مهارات التواصل اللفظي والغير اللفظي مسببا  تدنيا  شديدا  في الأداء، محدودية العجز ال
 .الاجتماعي

 السلوكيات النمطية المتكررة:

 ية المتكررة، صعوبة كبيرة لتغييرلتغيير، سلوكيات النمطشديدة في تأقلم مع االانعدام مرونة السلوك، صعوبة 
 التركيز أو الفعل.

 (: يحتاج للدّعم كبير2المستوى )

 التواصل الاجتماعي:

تواصل اللفظي وغير اللفظي، اختلالات الاجتماعي ظاهرة، محدودية التفاعل العجز في مهارات ال
 .هتفاعله محّدد باهتماماتالاجتماعي، استجابات شاذة، تواصل غير اللفظي غريب، 
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 السلوكيات النمطية المتكررة:

صعوبة التأقلم مع التغيير، السلوكيات النمطية المتكررة تتداخل مع الأداء في  ،انعدام المرونة في السلوك
 العديد من السياقات، صعوبة التركيز أو الفعل.

 (: يحتاج للدّعم 1المستوى )

 التواصل الاجتماعي:

 صل الاجتماعي يسبب تدنيا  ملحوظا ، انخفاض الاهتمام بالتفاعلات الاجتماعية.في التوا العجز

 السلوكيات النمطية المتكررة:

انعدام المرونة بسبب تداخل واضحا  في الأداء في واحد أو أكثر من السياقات، صعوبة التغيير بين الأنشطة، 
 مشاكل التنظيم والتخطيط تعرقل الاستقلالية.

، 2018)نوال، تشمل الأعراض الشائعة للاضطراب طيف التوحد،  :طيف التوحد أعراض اضطراب.5
 ، كالتالي:(17،16صفحة 

 الأعراض الجسمية:          

 مرحلة الطفولة المبكرة مقارنة  ت الحسية تكون أكثر شيوعا  أثناءللمثيرا ومضطرب الاستجابات الشاذة
 مرحلة الرشد.مع 

  عدم القدرة على التقليد الحركي وقد يظهر الأطفال واحدة أو أكثر من السلوكيات التالية بشكل
 متباين: التلويح بالأيدي والتأرجح أو الشقلبة على الرأس بعنف.

  حركية متناسقة كالرقص.ة نشطوأقصور واضح في حركات الدقيقة والكبيرة 

 :الأعراض السلوكية         

 واضح في دافعيته تجاه المثيرات الموجودة في البيئة المحيطة به. قصور 

 .انتقاء مثير محدد بصورة مفرطة مع التثبت بالروتين ومقاومة أي تغيير 

 الأعراض الاجتماعية:          
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 .عجز في تقليد وفهم الأخرين من خلال السلوكيات الغير اللفظية 

 يهتم بمن يجلس حوله. لا ،شاردة ةظر ن ،حدود في علاقته التفاعلية والاجتماعية 

 الأعراض المعرفية والتعليمية:           

 لا يدرك الضوضاء أو المناظر المحيطة به.يمكنه ألا يبالي بألم والبرودة ، 

 اء الجزئية بدل يانتباه غير طبيعي يمكنه إدامة انتباهه في أشياء تافهة لمدة طويلة، نظر إلى الأش
  .ل، تفكير المتوحد بعيد عن الواقعمن النظر في الشيء كك

  والأمراض المتداخلة مع اضطراب طيف التوحد: المتلازمات.6 

 :، تتمثل فيما يلي(54، صفحة 2015)متولي،  حسب

 متلازمة أسبرجر .1

 متلازمة الكروموسوم الهش .2

 متلازمة لا ندو كليفنر .3

 متلازمة موبياس .4

 متلازمة ريت .5

 متلازمة سوتوس .6

 متلازمة توريت .7

 متلازمة وليامز .8

 تشخيص اضطراب طيف التوحد:.7

وفق لدليل التشخيصي للاضطراب  ،(29،28، صفحة 2014)حمد،  تشخيص اضطراب طيف التوحد
 (:DSM5إصدار الخامس ) عقليةال
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A. عي في سياقات متعددة، في الفترة الراهنة أو كما ثبت عن عجز ثابت في التواصل والتفاعل الاجتما
 طريق التاريخ وذلك من خلال ما يلي:

 التفاعلات الاجتماعية. في فشل مثلعجز عن التعامل العاطفي بالمثل  .1

 .الشذوذ في التواصل البصري كالعجز في السلوكيات التواصل غير اللفظية،  .2

 تمام بالأقران.الاه انعدامل العجز في تطوير العلاقات مث .3

B. .أنماط متكررة محددة من السلوك، أو الأنشطة وذلك بحصول اثنين مما يلي على الأقل 

 .(تقليب الأشياء والصدى نمطية متكررة للحركة أو استخدام الأشياء أو الكلام )مثل .1

 (.رييالإصرار على التشابه، والالتزام غير المرن بالروتين )مثلا  الضيق عند التغ .2

 حددة بشدة وشاذة في الشدة أو التركيز )مثلا  التعلق الشديد(.اهتمامات م .3

 (.فرط أو تدني التفاعل مع الوارد الحسي )مثلا  عدم الاكتراث الواضح للألم .4

C. .تظهر الأعراض في فترة مبكرة من النمو 

 .تسبب الأعراض تدنياً سريرياً هاماً في مجالات الأداء الاجتماعي والمهني الحالي

D.  أو تأخر النمو الشامل الاضطرابات بشكل أفضل اضطراب النمو الذهنيلا تفسر هذه. 

البرامج التربوية التي تساهم في دمج الأطفال ذوي إعاقة عقلية )تخلف الذهني، اضطراب .8
 طيف التوحد(:

 :برنامج ماري مونتيسوري (Maria Montessori Program) 

( 6( و)3تربوية التي تسهل نشاط الطفل ما بين السن )تدّعم فكرة "منهج مونتيسوري" التركيز على طريقة ال
سنوات، لا يسما في المهام اليومي، وتعتبر الأنشطة التي يختارها الطفل بنفسه ذات أهمية في فلسفة "ماريا 

 مونتيسوري" وتضم عدّة أنشطة تتمثل فيما يلي:

 التهيئة البيئية: .1
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 ي بمفرده مما يعزز ثقته بنفسه ويساعده على إدراك دورهيتّم التركيز على تمكين الطفل من أداء مهامه اليوم
 .(Patricia Spinelli, 2017, p. 6) الأنشطة الجماعية. الأنشطة فردية إلىومن مشاركة في 

 الأنشطة:

  (ليم الذاتيالتع، الاستقلالية، قدرات الحركية أو حركة محددة، اختيار الأشياء، النشاط العفوي )

 الأنشطة الحياة اليومية: .2

"العناية الشخصية" غالبا  ما تقيس نمو الطفل من خلال رغبته في قيام بالأشياء بمفرده، بحيث يحتاج الطفل 
تطلب الأمر تذكيره بما يجب فعله، إذ انه يجب حرص على تكرار الطفل للنشاط ويالمهام  إلى وقت لإنجاز

 .Patricia Spinelli, 2017, p) بشكل دوري وحفاظ على استمراريته بحيث تعمل على تطوير مهاراته
19). 

 الأنشطة:

 .غسل الخضر، ربط وفك البراغيكحركات الحياة اليومية ، الاعتناء بالنظافة الشخصية

 خروج أو الترفيه واكتشاف العالم: .3

دور في تعزيز النمو ذلك لما لها من شدّدت "ماريا مونتيسوري" على أهمية التفاعل مع البيئة الخارجية 
 .(Patricia Spinelli, 2017, p. 62) الحسي والحركي للأطفال

 الأنشطة:

اكتشاف للعالم النباتي ، تعرف على العالم الخارجي )السير في الطبيعة(، لتذوق كالاستكشافات الحسية ا
 العلوم )إنبات البذور..(.، والحيواني )العناية بالنبتات..(

 عبر، تحدّث، اكتب: .4

 عززتإلى تعزيز قدرة الطفل على تعبير والتواصل، مما يساعده على بناء لغة غنية هذه الأنشطة تهدف 
 .(Patricia Spinelli, 2017, p. 117) الاجتماعي هتفاعل

 الأنشطة:
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القراءة  ،والإيقاعات الصوتية انخراط في الكتابة، الوقت )عيش اللحظة..( ،اللغة )التحدث مع الأطفال..(
 لرقص..(.الموسيقى )غناء وا ،الفن )الرسم والتلوين(، الكتب..( )اختيار

  :برنامج تيتش(Treatment and Education of Autistic and Related        
(Communication-Handicapped Children   ) 

ويقوم  ،واحد للطفل المصاب باضطراب طيف التوحد " العلاج والتربية الخاصة في أنٍ شتييشمل برنامج "ت
ير مهاراته على المستوى الاجتماعي، حيث يركز لوالدين لتعامل مع الطفل من أجل تطو اعلى تدريب 

 البرنامج على فهم بيئة الطفل.

بوضع البرنامج حيث ثبتت فعاليته ويعتبر أول برنامج تربوي  Eric shopler. قام الدكتور "إيريك شوبلر" )
الطفل التوحدي يقوم تكييف البيئة والموارد التعليمية لتلائم طبيعة ، معتمد من قبل جمعية التوحد الأمريكية

 من خلال العمل على تنمية كل من: ،(15،14، صفحة 2025)فايد،  وتلبي احتياجاته الخاصة،

 الإستقلاليةوالتعبير مهارات التواصل ،. 

 .مهارات الاجتماعية 

 .مهارات اللعب 

 .مهارات المعرفية والأكاديمية 

 بين العين واليد. والتآزرقيقة مهارات الحركية الد 

 .مهارات رعاية الذات 

 :تاليةيشمل البرنامج عناصر كما 

منظمة الأنشطة ، الروتين مع المرونة، الجداول البصرية، تسلسل وتقسيم الأنشطة، تنظيم البيئة القسم]
 .[بصريا

ات كل طفل، حيث لا طريقة التعليمية لبرنامج "تيتش" شاملة بحيث تقدم تأهيلا متكاملا  حسب احتياج
 .لا  ( طف7-5يتجاوز عددهم في القسم الواحد من )
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يعتمد برنامج "تيتش" على تطبيق مبادئ نظريات المدرسة السلوكية ويهدف لعلاج الطفل المصاب باضطراب 
طيف التوحد باستخدام أساليب التعزيز الإيجابي والسلبي ويساعد على تحسين تواصلهم مع الأخرين واكتساب 

 ارات اللغوية والمفاهيم غير اللفظية.المه

 برنامج الحياة اليومية:(Occupational Therapy for Daily Living Skills)   

بعدما قامت بفتح مدرسة خاصة في طوكيو  ،(Kitahara،1964برنامج ياباني قدمته " كيو كيتاهارا" )
بوي يعتمد على إتاحة الفرصة للأطفال هم هذا البرنامج العلاجي، وهو منهج تر يلهؤلاء الأطفال وطبقت عل

يركز على أهمية التفاعلات الاجتماعية والتقليل  بحيث ،عقلية بالاحتكاك مع أقرانهم العاديينالعاقة الإذوي 
 :هيو مبادئ أساسية  ، يقوم على(156،155، صفحة 2018)إنصورة،  .من التعليم الفردي

العمل على استقرار وتوازن المشاعر لدى الأطفال مضطربي التوحد وتدريبهم على مهارات الاعتماد  .1
 على النفس )التعلم الموجه للمجموعة(.

 (.ةالرياض، الحركة و والرسم العمل على تطوير وإتباع "أنظمة إيقاع الحياة" )الموسيقى .2

 العمل على تنشيط العمليات الإدراكية والذهنية. .3

 م بالتقليد.التعل .4

هادف كالحركات النمطية من خلال التدريب الصارم، يطبق هذا التقليل مستويات النشاط غير  .5
 ( سنة.12-3تتراوح أعمارهم ما بين ) فئة عمريةالبرنامج على 

بين العمل والجسم مما يؤدي إلى الاستقرار  ةيعتمد التعلم من خلال الأنشطة الاجتماعية وأن هناك علاق
 لتقليلعلى التعلم الموجه للمجموعة وعن طريق التقليد  يركزو خفض القلق والتوتر لدى الأطفال والتوازن و 

  .المرغوبةر السلوكيات غي

  :برنامج تحليل السلوك التطبيقيApplied Behavior Analysis (ABA) Program 

يعتمد يز الإيجابي، يعتمّد تحليل السلوك التطبيقي على مبادئ أساسية لحدوث السلوك المستهدف كالتعز 
حيث لخصت الأكاديمية  ،وضع الفنيات لزيادة سلوكيات المفيدة والحّد من تلك التي تسبب الضّرر على

 ( في اضطراب طيف التوحدABAفنيات )أن استخدام  ،(2007الأمريكية للطب الأطفال في التقرير عام )
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ودائمة وحققت مكاسب في معدل الذكاء واللغة  تشّكلت لديهم سلوكيات إيجابية يتلقون التدخل المبكر والذين
( على تحليل أو تجزئة ABAيقدم )، كذلك تدابير السلوك الاجتماعيو والأداء الأكاديمي والسلوك التكيفي 

المهارة بشكل منظم وتعزيزها وتصحيحها في كل مرة، يتّم تعليمهم الأجزاء بسيطة في البداية ثم إلى سلوكيات 
 يناسب العمر.كثر تعقيدا  بما الأ

 الأطفال اضطراب طيف التوحد:بخاص  ،يتضمن البروتكول، (18،17، صفحة 2025)فايد، حسب 

 .التحليل وتحديد السلوك المراد وتعريفه ثم بناء نظام موضوعي للقياس مدة حدوثه 

 ملية التأكيد التجريبي للمتغيرات الضابطة التي تقييم حالة الطفل: تقييم الوظيفي الذي يشر إلى ع
 تدعم أو تعوق تعبير عن السلوك.

  كشف عن الأولويات الجماعية لكل المشتركين في التدخل العلاجي لتطوير المنهج الفردي، التقييم
 .()الوالدين، طفل

  :للتعلمتدفع فرد تحديد المعززات التي تقييم مستمر لانتقاء المعززات واستخدامها. 

 .دعم التعميم: تعبير عن المهارات المكتسبة في ظل ظروف معينة وفي غياب العلاج 

 لكل فرددة انتقاء أساليب التدخل: يتضمن مدخل العلاجي خاص بالمهارات المحد 

  .إثارة السلوك مرغوب والنجاح في تشكيله من خلال التعزيز المتزامن 

 :برنامج ليب(The LEAP Program)  

-3العاديين والتوحديين من عمر )للأطفال  ( في بنسلفانيا، لتقديم خدمات1981در عام )برنامج "ليب" ص
يتميز برنامج "ليب" على أنه أول برنامج دمج بين  على المهارات السلوكية. الآباء( سنوات، والتدريب 5

 يعتمد ،تماعيةعلى مهارات الاج الأطفال المصابين بالتوحد والأطفال العاديين، يقوم على تدريب الأطفال
مجالات النمو الاجتماعية والانفعالية واللغوية والسلوك التكيفي  تستهدف المناهج الفرديةبرنامج على 

والمجالات النمائية المعرفية، الجسمية، الحركية. ويجمع بين مناهج الأسلوب السلوكي مع الممارسات 
تدخل المبكر نوعي من خلال زيارات والإجابة الالنمائية المناسبة يركز على تزويد المدارس الخاصة بخدمات 
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ة، متابعة مهارات الاجتماعيالتدريب على و  عن الأسئلة وإقامة ورشة تدريبية وتقديم الاستشارات حسب الحالة
 .(182، صفحة 2015)سهيل،  مشاركة الأسرة.و  لما وراء عمل المعلمين
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 الخلاصة:

من خلال ما سبق عرضه في هذا الفصل نستطيع القول أن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية المقصودة من   
دراستهم هم الأطفال الذين يعانون من التخلف الذهني واضطراب طيف التوحد، حيث تعرف الإعاقة العقلية 

لذكاء، إضافة إلى عجز الفرد على بأنها حالة من القصور في الوظائف العقلية التي تؤثر على مستوى ا
تفاعل الاجتماعي، تظهر هذه الإعاقة خلال مرحلة التكيف وفقا لمتطلبات الحياة اليومية وقدرته على 

الطفولة قبل ثمانية عشر سنة وتختلف شدتها من طفل إلى أخر حسب تأثير الإعاقة على قدراته العقلية 
في هذه المرحلة العمرية إلى التدخل المبكر والمتابعة الطبية ومهاراته التكيفية، ولذلك تحتاج هذه الفئة 

متخصصين لتحقيق نموهم  ومربين والنفسية وتطبيق التقنيات والوسائل الحديثة وبرامج من قبل معلمين
 ي.الاجتماع هموتدريبهم على المهارات الحياتية وتعزيز تواصل
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 تمهيد:

تعتبر مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة بيئة حاضنة لنمو الطفل، حيث تساهم في تطوير مهاراته   
تشمل هذه المؤسسات دور الحضانة، الروضة ومراكز متعددة استقبال و الاجتماعية والعاطفية والمعرفية. 

ي تسعى لتوفير الرعاية المناسبة لكل طفل بحيث تمكنه من بناء شخصيته وتعلم المهارات الأساسية والت
 ومساعدته على التكيف والاستعداد لمراحل التعليمية القادمة.

بأنها مؤسسات تأخذ طابعين، فهي مؤسسات ذات : تعرف "مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة" .1
عيات الخيرية والتعاضديات وتخضع لوزارة التضامن الوطني والأسرة وقضايا طابع اجتماعي مثلها مثل الجم

بيداغوجي مثلها مثل الأقسام التحضيرية  -المرأة من جهة، ومن جهة أخرى، هذه المؤسسات ذات طابع تربوي 
 .(28، صفحة 2023)كسال، التربوية الموجودة في المدارس وبالتالي تخضع لوزارة التربية الوطنية. 

بـأنها "كل المؤسسات التي تتخذ أحد طبقا للقانون الجزائري تعرف مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة 
الأشكال القانونية، المرخص لها والتي تنشئها الأشخاص الطبيعيون أو المعنويون للقيام بمهمة استقبال 

( سنوات، ولا تستفيد الأسرة من إعانة الدولة لرعاية 06لى أقل من )( أشهر إ03الأطفال البالغين من العمر )
 .(976، صفحة 2022)عنتر، أطفالهم. 

 دور مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة:.2

تعدّ  لا يمكن لمؤسسات رعاية الطفولة المبكرة أن تحل محل الأسرة في دورها الأساسي تجاه الطفل، إذ
ود هذا الدور إلى المبادئ الأساسية التي عوي ،المؤسسة التربوية الثانية بعد الأسرة في تأثير على تنشئته

أقرتها اتفاقية حقوق الطفل، وعلى رأسها مبدأ المصلحة الفضلى للطفل، والذي يؤكد على أهمية بقاء الأطفال 
يحظون برعاية أوليائهم ويظلون تحت ضمن بيئتهم الأسرية لضمان تنشئتهم بأفضل شكل ممكن حيث 

 مسؤوليتهم.

ومهما توفرت لدى مؤسسات الطفولة من إمكانيات مادية وتجهيزات وهياكل، فإن نجاحها يعتمد بشكل 
أساسي على الشراكة مع الأسرة التي تبقى التفاعل الأول في رعاية الطفل بدءا  من استقباله والحرص على 

 صولا  إلى دمجه اجتماعيا وتعليميا  بطريقة سلسة ومستقرة.نموه السليم وأمنه ورفاهيته و 
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 ( بين الأدوار التي تقوم بها المؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة بالنظر 253-19ميز المرسوم رقم )
، صفحة 2022)عنتر،  ها من جهة ودورها تجاه أولياء الأطفال من جهة أخرى.نإلى شكل كل واحدة م

988). 

 ( 38كما أن دار الحضانة لا تستقبل الأطفال الذين هم في سن التربية التحضيرية حيث تنص المادة )
( على "التربية التحضيرية بمفهوم القانون هي المرحلة الأخيرة للتربية قبل 04-08من القانون رقم )

إلى ستة سنوات للالتحاق بالتعليم  المدرس وهي التي تحضر الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من خمس
 .(989، صفحة 2022)عنتر،  الابتدائي"، وهي غير إجبارية.

  مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة تضمن دورها في التنشئة الاجتماعية باعتبارها عملية التعلم والتربية
ب الفرد معايير والاتجاهات مناسبة لأدوار الاجتماعية، تقوم على التفاعل الاجتماعي، تهدف لاكتسا

 مدروسة، تختلف أنواعها وأدوارها كما يلي:الكذلك تعلم سلوكيات وقيم 

 دار الحضانة: .1

( سنوات وتقوم مهمتها على أيقاظ والتنشيط النفسي وتنمية 03( أشهر إلى )03تستقبل الأطفال من السن )
 يرهم للإدماج الاجتماعي.الحركية للطفل والرضع، من أجل تحض

تعمل أيضا  على ضمان صحة الطفل ونظافته وترفيهه ضمن برامج بيداغوجي موحد ومساعدة الأولياء في 
 الاعتناء بأطفالهم.

 روضة الأطفال: .2

مهمتها تستقبل الأطفال أكبر سنا  من أولئك الذين يتم استقبالهم على مستوى دار الحضانة، فالسن القانوني 
 ( سنوات.02( سنوات إلى غاية أقل من )03الروضة تبدأ من ) للأطفال في

( متضمن القانون 04-08( من القانون )40تهيئ الأطفال لمرحلة التربية التحضيرية، بموجب نص المادة )
 التوجيهي للتربية الوطنية.

 تماعي.تعمل على تحقيق استقلالية للطفل بصورة تدريجية من خلال تحضيرهم للإدماج المدرسي والاج
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تلعب "الروضة الأطفال" دورا  أساسيا  في العناية والتكفل المبكر بالأطفال المعاقين أو الذين يعانون من 
 أمراض مزمنة من أجل تحقيق إدماج المدرسي عادي بالنسبة لهم.

تجسد دورا  في حماية الأطفال وتوجيه سلوكهم، وعلاج التصرفات غير الصحيحة لديهم وتدريبهم على طرق 
 التعامل مواجهة المشكلات.

 :مؤسسات متعددة استقبال .3

تعتبر هيئة موسعة منحها القانون الصلاحيات المخولة لكل من روضة الأطفال ودار الحضانة، فهي تجمع 
وتستقبل الأطفال المرخّص باستقبالهم في كل منهما، أي يمكنها  ،بين نمطي الاستقبال وتسمح بتكييف مرّن 

 ( سنوات.02( أشهر إلى الأطفال الأقل من )03) استقبال الرضع في عمر

كما تساهم في لعب دور ثلاثي تربوي وتعليمي مع رعاية ودراسة الطفل الأمر الذي يجعلها متعددة الوظائف 
 .(992، 993، صفحة 2022)عنتر، 

 :يرةاستقبال الطفولة الصغ اتمؤسسأهداف مهام   .4

 كما يلي: (35، صفحة 2023)كسال،  ،إلى قسمينأهداف مهام مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة تنقسم 

 من الناحية البيداغوجية: .1

 تحضير الأطفال للإدماج المدرسي. -

اجهم في الوسط التكفل المبكر بالأطفال المعوقين أو المصابين بمرض مزمن أو مسبب لعجز وإدم -
 المدرسي العادي.

 مساهمة في التكفل المبكر بالأطفال لاكتشاف مواهبهم وترقيتها واستغلالها. -

تنظيم نشاطات ترفيهية في إطار البرامج البيداغوجية الموحد إلى تحقيق الاستقلالية لدى الطفل  -
 المبكر.

 من الناحية الاجتماعية: .2

 ها.مساعدة المرأة العاملة على تربية أطفال -



 الفصل الرابع: مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة.

71 
 

 ضمان تنمية الحركية والنفسية للطفل وتحضيره للإدماج الاجتماعي. -

 هم نفسيا  وتربويا  لتحقيق استقلاليتهم ونموهم ورفاهيتهم.تتهيئ -

 التنشيط النفسي والحركي للرضع دون ثلاث سنوات. -

 متابعة الطبية والنفسية العاطفية والاجتماعية للطفل والرضيع. -

 المحيط. ضمان نظافة الجسدية ونظافة  -

 شروط إنشاء مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة:.4

، 2019)الشعبية،  253-19رقم -شروط تكوين مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة حسب مرسوم التنفيذي
 تعرض كالتالي: (12،11صفحة 

رة من طرف المؤسسات والإدارات العمومية وكذا (: تنشأ مؤسسات استقبال الطفولة الصغي19المادة )
 الأشخاص الطبيعيين والمعنويين الخاضعين للقانون العام والخاص المنصوص عليهم.

 (: عندما يكون المؤسس شخصا طبيعيا يجب أن تتوفر فيه الشروط الأتية:20المادة )

 .أن يكون جزائري الجنسية 

 .أن يتمتع بحقوقه المدنية والوطنية 

  ن محل عقوبة مشينة أو منافية لممارسة النشاط.لا يكو 

(: عندما يكون المؤسس شخصا معنويا، فإنه يجب عليه، إضافة إلى الشروط المنصوص عليها 21المادة )
 (.20في المادة )

 .أن يكون مؤسسا قانونا طبقا للتشريع والتنظيم المعمول بهما 

المختص إقليميا، بقدر أي اللجنة الخاصة المنصوص  (: يخضع إنشاء المؤسسة إلى اعتماد الوالي22المادة )
، على أساس ملف إداري وتقني واكتتاب في دفتر الأعباء النموذجي المرفق نموذجه (26المادة ) عليها في

 بهذا المرسوم.

 ( الوثائق الأتية:22(: يتضمن الملف الإداري والتقني المنصوص عليه في مادة )23المادة )
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 يعي:بالنسبة للشخص الطب .1

 .طلب خطي 

 .شهادة الجنسية 

 .مستخرج من صحيفة السوابق القضائية 

 .نسخة من السجل التجاري بالنسبة للمؤسسات التي تمارس نشاطها بهدف مربح 

 .برنامج النشاطات 

 ن والإداريين والتقنين تبيّن الشهادات والمؤهلات المطلوبة.يقائمة المستخدمين البيداغوجي 

 وسائل البيداغوجية والتعليمية الضرورية.بيان وصفي للتجهيزات وال 

  بطاقة تقنية تبين الهياكل وطاقة استيعاب المؤسسة وفق النموذج الذي تعدّه المصالح المختصة للوزارة
 المكلفة بالتضامن الوطني.

 .السند القانوني لشغل المحلات 

 المراقبة التقنية للبناء أو  شهادة مطابقة تعدّها المصالح التقنية المختصة أو تقرير خبرة تعدّه مصالح
 مكتب الدراسات معتمد.

يستكمل الملف بمحضر للزيادة المسبقة للمحلات، تعدّه لجنة مشتركة تضم ممثلي المديرية المكلفة  .2
بالنشاط الاجتماعي للولاية ومديرية التعمير والهندسة المعمارية والبناء، وكذا مصالح الحماية المدينة 

 ه المصالح المختصة للوزارة المكلفة بالتضامن الوظيفي. وفق النموذج التي تعدّ 

 بالنسبة للشخص المعنوي:

 (، نسخت من القانون الأساسي للشخص المعنوي.1إضافة للوثائق المنصوص عليها في الفقرة )

كلفة (: يودع الملف الإداري والتقني المرفق بالاكتتاب في دفتر الأعباء لدى المديرية الولائية الم24المادة )
 بالنشاط الاجتماعي، مقابل وصل إيداع يسلم لصاحب الطلب.
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(: تتأكد المديرية الولائية المكلفة بالنشاط الاجتماعي، من مطابقة الملف الإداري والتقني ودفتر 25المادة )
ل أقصاه خمس عشر ا( في أج26الأعباء، وتعرضه على اللجنة الخاصة المنصوص عليها في المادة )

 بتداء من تاريخ إيداع الملف.( يوما ا15)

(: تنشأ لجنة خاصة تكلف بدراسة ملفات طلب إنشاء المؤسسات وإبداء الرأي المعلل في المطابقة 26المادة )
 وتأهيل الملفات الإدارية والتقنية مرفقة بدفتر الشروط في أقصاه عشرون يوما.

بالرأي المعلل من اللجنة الخاصة، إلى الوالي (: ترسل الملفات الإدارية والتقنية للطلبات مرفقة 27المادة )
 ( يوما.21الذي يبث في طلب إنشاء المؤسسات، في أجل لا يتعدى واحد وعشرون )

 يجب أن يبلغ قرار الوالي إلى صاحب الطلب في أجل أقصاه ثمانية أيام، ابتداء من تاريخ توقيع القرار.

خصوص اسم المؤسس وصنف المؤسسة وطاقة (: يجب أن يتضمن قرار الاعتماد، على ال28المادة )
 استيعاب والخدمات المقدمة.

(: يمكن صاحب الطلب في حالة رفض طلبه تقديم طعن لدى الوزير المكلف بالتضامن الوطني 29المادة )
 في أجل أقصاه شهر واحد ابتداء من تاريخ تبليغه القرار.

 لمكلف بالنشاط الاجتماعي للولاية من:(: تتشكل الجنة الخاصة التي يرأسها المدير ا30المادة )

 .ممثل عن مديرية التنظيم والشؤون العامة للولاية 

 .ممثل عن مديرية التربية للولاية 

 .ممثل عن مديرية الشؤون الدينية والأوقاف الولاية 

 .ممثل عن مديرية التعمير والهندسة المعمارية والبناء للولاية 

 .ممثل عن مديرية التجارة للولاية 

 ثل عن مديرية الشباب والرياضة للولاية.مم 

 .ممثل عن مديرية الحماية المدنية للولاية 

 .رئيس المجلس الشعبي البلدي للبلدية مكان إنشاء المؤسسة أو ممثلة 
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 .ممثل عن المجموعة الإقليمية للدرك الوطني 

 .ممثل عن الأمن الوطني على مستوى الولاية 

  المستوى مديرية النشاط الاجتماعي والتضامن للولاية.رئيس المصلحة المكلفة بالطفولة على 

 .مدير مؤسسة الطفولة المسعفة 

 .مفتش بيداغوجي مكلف بالمقاطعة، مكان إنشاء المؤسسة 

 ( عن الجمعيات ذات طابع الاجتماعي والإنساني الناشطة في مجال حماية وترقية الطفولة.2ممثلين ) 

 إمكانه مساعدته في أشغال بحكم كفاءاته.يمكن اللجنة الخاصة الاستعانة بكل شخص ب

 .تتولى مصالح المديرية المكلفة بالنشاط الاجتماعي للولاية أمانة اللجنة الخاصة 

(: يعين أعضاء اللجنة الخاصة بموجب قرار من الوالي بناء على اقتراح من السلطات والهيئات 31المادة )
لتجديد، وفي حالة انقطاع عهدة أحد الأعضاء يتم والمنظمات التي يتبعونها لمدة ثلاث سنوات قابلة ل

 استخلاف حسب الأشكال نفسها للمدة المتبقية من العهدة.

(: تجتمع اللجنة الخاصة كل شهرين في دورة عادية باستدعاء من رئيسها، ويمكنها الاجتماع 32المادة )
 أعضائها. 2/3في دورة غير عادية بناء على طلب من رئيسها أو من ثاني 

تخذ مداولات اللجنة الخاصة بأغلبية أصوات الأعضاء الحاضرين، وفي حالة تساوي عدد الأصوات يكون ت
 صوت الرئيس مرجحا.

(: تدوين مداولات اللجنة الخاصة في محاضر تسجيل مرقم مؤشر عليه من طرف رئيسها وترسل 33المادة )
 إلى والي المدير المكلف بالنشاط الاجتماعي للولاية.

 (: تعدّ اللجنة الخاصة نظامها الداخلي وتصادق عليه.34)المادة 

ى إل(: تعدّ اللجنة تقريرا سنويا تقيّم فيه نشاطاتها وترسله إلى الوزير المكلف بالتضامن الوطني و 35المادة )
 الوالي. 

 الالتزامات القانونية لمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة:.5
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ونتيجة لذلك حددت بدقة  235 -19د في المرسوم التنفيذي جاءت التعليمية لتوضيح الغموض الموجو 
 كما يلي: (130،129، صفحة 2023)زايدي،  ،الالتزامات تقنية والإدارية

 الالتزامات التقنية لمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة: .1

وسائل تستجيب لمعايير الأمن والوقاية  ، من خلال تجهيزن للأطفال الصغارتتمثل في ضرورة توفير الأم
الصحية. كما يجب وضع هياكل ضرورية لتنمية قدرات الطفل مثل )المكتبة، ضمان الصحة الغذائية، 

 المخزن الأمن، توفير مساحة للعب الترفيه والتسلية(.

 الالتزامات المتعلقة بتجهيز المحلات: 

بال الأطفال الصغار، قد تكون شقة في عمارة أو منزل فردي أو المحل هو المساحة المخصصة لاستق
مساحة أرضية مبنية مخصصة لذلك ومجهزة بالوسائل المادي والبشرية اللازمة لذلك ووضع القانون شروط 

 كالتالي:

 :الشروط المتعلقة بالمحل 

يرة، لذلك حدد يشترط توفير محل لائق أهم شرط لمنح الترخيص لفتح مؤسسات استقبال الطفولة الصغ
 القانون شروط متعلقة بمساحته وموقعه وتجهيزاته ليكون أمنا  وصحيا  وملائما .

على أنه: "يجب أن تتوفر المؤسسات  235 -19من المرسوم التنفيذي رقم  7مساحة المحل: تنص المادة 
روف جيدة، على محلات مكيفة وملائمة لتطبيق مشروع المؤسسة تسمح للمستخدمين بأداء مهامهم في ظ

 طبقا للتشريع والتنظيم المعمول بها". 

تّم تحديد الشروط الواجب  (135،131، صفحة 2023)زايدي،  ،إضافة لما ذكر في المرسوم التنفيذي
 توافرها في المحال:

( متر لكل طفل وتحتسب من 1.40ب )تحدّد العلاقة بين مساحة المحلات وعدد الأطفال المستقبلين  -
 الفضاءات المخصصة للنشاطات. 

( 150عدد الأطفال المستقبلين يحدد بحسب طاقة الاستيعاب الحقيقية للمؤسسة ولا يمكن أن تتعدى ) -
 طفلا.
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 يجب أن يستوفى المحل معايير الأمن والسلامة والوقاية. -

 لمرسوم التنفيذي، تحديد طاقة الاستيعاب المؤسسة.( من ا23تتولى اللجنة المشتركة المذكورة في المادة ) -

طفولة إلا بعد استكمال محضر للزيارة المسبقة للمحلات، تعدّه اللا يسلم قرار اعتماد مؤسسة استقبال  -
اللجنة المشتركة المتكونة من ممثلي المديرية المكلفة بالنشاط الاجتماعي للولاية ومديرية التعمير 

 بناء وكذا مصالح الحماية المدنية.والهندسة المعمارية وال

تلتزم المؤسسة بعدم استقبال عدد أكبر، لأن محل الضيق يضر الأطفال ويمنعهم من الاستماع واللعب  -
 براحة وأمان.

يجب أن يكون المحل واسع بما يكفي لضمان حّد الأقصى للرؤية بالنسبة للمستخدمين الذين يجب  -
 ذلك يجب:عليهم تكفل بمراقبة دائمة للأطفال، ل

 استخدام النوافذ والفتحات والأبواب الزجاجية. -

 تجنب المساحات والزوايا الخفية. -

توفير حجم الهواء ضروري للأطفال يحدد بأربعة أمتار بمئة من المساحة أرضية للمحل، تضمن  -
 الإضاءة والتهوية.

 :موقع المحل 

 ذى بأمن الأطفال وصحتهم. يجب أن يكون موقع المحل بعيدا  عن مصادر الأضرار التي تلحق الأ

 تجهيز المحل:

توفير تجهيزات الملائمة لممارسة نشاط استقبال طفولة صغيرة كالألعاب، الكتب خاصة بالأطفال، أدوات 
 ممارسة الرياضة والترفيهية، أثاث يستجيب لمعايير الأمن.

متر مربع  2لازمة هي تخصيص عدّة مراقد حسب فئة العمرية للأطفال المستقبلين وعددهم والمساحة ال -
 لكل سرير.
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يجب أن يكون محل أمن يضمن سلامة الأطفال لاسيما الأبواب التي تؤدي إلى الخارج أو إلى أماكن  -
 خطيرة كالأدراج والسلالم.

 يجب تجهيز المحل بمكيف هوائي في كل المرافق وكذلك بالمدفئة لضمان جو ملائم شتاءا  وصيفا . -

 هيزات التي تسمح بمكافحة الحريق وتكتشف عن التسريبات الغاز.يجب تجهيز المؤسسة بكل التج -

بالنسبة لدورات المياه الفردية، يجب فصلها بحواجز سهلة التركيب، ويجب توفيرها حسب عدد الأطفال  -
 مع الالتزام بالنظافة والأمن والسلامة.

ة مناسبة للفئة العمري ( طفلا، تكون قياساتها وتهيئتها15يجب تخصيص دورة المياه لكل مجموعة من ) -
مع الأخذ بعين الاعتبار الأطفال المعاقين أو الأطفال  ،)أقل من ثلاث سنوات وأكثر من ثلاث سنوات(

 ذوي الاحتياجات الخاصة.

 :مقاس الكهرباء 

 .لجعلها بعيدة عن متناول الأطفال ( متر1.40يجب أن ترتفع مقابس الكهرباء بمعدل )

 :الفضاء الخارجي 

ن في أي طابق من الهيكل شرط أن يستجيب لمعايير الأمن والسلامة كما يمكن التكفل يمكن أن يكو 
 بالنشاطات الخارجية لفائدة الأطفال المؤسسات وهياكل أخرى يشترط أن يكون الفضاء ضمن المحيط الأمن.

توفير فضاء لاستقبال أولياء الأطفال، يستجيب لمعايير تسهيل الوصول والاستقبال والتبادل  -
 مستخدمين.ال

 يحق للأولياء الأطفال زيارة هذه المؤسسات والاطلاع على الظروف وكيفية التكفل بأطفالهم. -

 :المطبخ 

بأنه يجب أن يكون المطبخ معزولا  ،2021سبتمبر  14تنص التعليمة الوزارية المشتركة الصادرة بتاريخ 
ع لشروط السلامة والأمن عن الفضاءات المخصصة لمختلف أنشطة الأطفال داخل المؤسسة وأن تخض

 طبقا  للتنظيمات المعمول بها.
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المتعلق بدفتر الأعباء النموذجي المطبق على مؤسسات  253-19يضيف الملحق المرسوم التنفيذي رقم 
 استقبال طفولة صغيرة أنه يجب أن يكون المطبخ منفصل عن القاعة الإطعام وغرفة الرضاعة. 

 الالتزامات المتعلقة بالهياكل:

 مكتبة: يجب تخصيص خزانة ثابتة أو رفوف مجهزة بمكتب وقصص الأطفال داخل كل غرفة ال
 نشاط.

 يجب على المستخدمين تمكين الأطفال من هذه الكتب والقصص للاستفادة منها.

 الكتب تكون تساهم في تكوين قدرات الأطفال الفكرية واللغوية وتنميتها.

 اول الأطفال، يحتوي على كل الشروط سلامة المخزن: يجب تخصيص فضاء مغلق بعيد عن متن
التخزين والتكييف مع الحرص على الفصل بين المواد حسب طبيعتها )مواد غذائية ومواد التنظيف.. 
الخ(. ويجب حرص على نظافة هذه المواد الغذائية، كما يجب أن تكون مخزنة وفقا  للشروط 

 حية للأطفال.المطلوبة في تخزين الموارد الغذائية لضمان سلامة ص

  ،فضاء الترفيه والتسلية: يجب على المؤسسات استغلال الفناء الخارجي للترفيه والتسلية والراحة
بتجهيزه بمقاعد الجلوس والمساحات خضراء وألعاب للتسلية، تكون أمنة ونظيفة وكافية للأطفال 

 المستقبلين.

  تعاقد مع مؤسسات أخرى لتمكينها من إذا لم تستطيع المؤسسة توفير فضاء الترفيه الداخلي يمكنها
 الاستفادة من ملعب أو النادي تسلية الأطفال يشترط أن يكون أمنا وقريب من المؤسسة.

 صغيرة:الطفولة الالالتزامات الإدارية لمؤسسات استقبال 

ؤسسات يجب استيفاء شرط الشهادة والخبرة المهنية بالنسبة للمدير وللمستخدمين واكتتاب تأمين لتغطية الم
 المهنية.

 :استيفاء شرط الشهادة والخبرة بالنسبة للمدير

 أن يكون المدير:( 253-19) من المرسوم التنفيذي 37تشترط المادة 

 ذو جنسية جزائرية. -
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 سنة على الأقل. 28العمر  -

 سليم العقل والبدن. -

 غير محكوم عليه بعقوبة منافية للممارسة النشاط. -

 يتمتع بحقوق الوطنية والمدنية. -

 حاصل على شهادة جامعية معادلة ذات صلة بالموضوع المؤسسة )تربية ورعاية الأطفال(. -

يثبت ممارسة ثلاث سنوات خبرة مهنية في مجال التكفل بالأطفال أو شهادة في مجال ذات الصلة  -
 بمهام المؤسسة )التنظيم والتسيير(.

 ( سنوات على أقل في مجال تكفل بالأطفال.5خبرة مهنية تقدر ) -

( على تعيين مدير مؤسسة يكون من قبل الأشخاص ذوي الشهادات في مجالات 38كدت المادة )أ -
التالية )الإدارة والتسيير والعلوم الإدارية والقانونية أو الشهادات في علم النفس والتربية والتعليم 

 المتخصص، علم الاجتماع التربوي والعائلي(.

خرى لها علاقة برعاية الأطفال، كمهنة الطبيب ( يمكن إضافة مجالات أ37،38حسب مادتين ) -
 والممرض.

بالنسبة لقانون الفرنسي يشترط أن يكون المدير مؤسسات استقبال طفولة صغيرة إما طبيب في مجال رعاية 
الطفولة والأمومة أو حاصل على شهادة خاصة برعاية الأطفال وللحصول على هذه الشهادة يجب حصول 

 .على شهادة مربي الأطفال الصغار على شهادة ممرض أو حاصل

 ولا يشترط التخصص في التسيير والإدارة والقانون لأنه لا علاقة له بتربية الأطفال. 

 (.40لا يمكن للمدير إدارة أكثر من مؤسسة في أن واحد حسب المادة ) -

 ضرورة تأكيد من صحة الشهادة الممنوحة من المصالح المختصة لتجنب التزوير. -

 الشهادة والخبرة بالنسبة للمستخدمين: استيفاء شرط
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ين والتقنين لممارسة نشاطهم على مستوى مؤسسات استقبال يشهادات المطلوبة للمستخدمين البيداغوج
صغيرة يمكن أن تكون صادرة عن مراكز المهني العمومية ومؤسسات التكوين خاصة المتعددة الطفولة ال

 )شهادة ذات صلة بموضوع الطفولة(.

 ( تتميز:44،43،42ستخدمين حسب مواد )مهام الم

 المستخدمون البيداغوجي والإداريون. -

 المستخدمون المسؤولين عن الاستقبال والتوجيه. -

 .نالبيداغوجييالمستخدمون  -

يتكفلون برعاية الأطفال الصغار من الناحية النفسية والعقلية، الاجتماعية ومن ناحية التربية والتعلم والسلامة 
 ية.الجسدية والصح

 يتعين من المستخدمين بتجديد معارفهم وتطويرها وتحسين مستواهم بالتعلم المستمر والمتحدد. -

 .يتلقّون مساعدات تقنية من قبل الوزارة المكلفة بالتضامن الوطني -

يجب عدد المستخدمين كافيا لتنفيذ مشروع المؤسسة ويتناسب مع عدد الأطفال الذين تّم التكفل بهم  -
( طفلا 12( أطفال لا يمشون، ومستخدم لأجل )5حسب توفير على أقل مستخدم ) وحسب احتياجاتهم

( أطفال معوقون، بالنسبة للأطفال ذوي الإعاقة أو الاحتياجات 3يمشون، ومستخدم واحد لأجل )
 الخاصة فإن المستخدمين يجب أن يكونوا مؤهلين ومتخصصين في ذلك.

يرة بتوفير خدمات العلاجية منتظمة )متابعة طبية التزام حسب تشريع مؤسسات استقبال الطفولة صغ -
من طرف طبيب، مراقبة نفسية وبيداغوجية من قبل مختص نفسي عيادي أو مختص في تصحيح 

 النطق والتعبير اللغوي.

حسب قانون الفرنسي يجب أن يكون الفريق من محترفين ومؤهلين في مجال علم النفس وحركة وعلم  -
 لتربية والتعلم والثقافة.الاجتماع، علوم صحة وعلم ا

 اكتتاب تأمين لتغطية المسؤولية المهنية:
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 ،تلتزم مؤسسة باكتتاب عقد تأمين لتغطية المسؤولية المدنية على المؤسسة والأطفال المستقبلين والمستخدمين
 كالتالي: (138،137، صفحة 2023)زايدي، 

يتحمل المدير المؤسسة المدنية  253-19زامات المنصوص عليها في المرسوم التنفيذي رقم وفق للالت -
 الشخصية عن الأضرار التي تصيب الأطفال أو المستخدمين.

المعدل، يتحمل المدير المسؤولية عن الأضرار التي ترتكبها الأطفال الصغار  253-19وفقا لمرسوم رقم -
 الذين هم تحت المسؤولية.

، صفحة 2023من القانون المدني المتعلق بمسؤولية المكلفة بالرقابة )زايدي،  134ادة وفقا للم -
138،137.) 

 ة:صغير الطفولة ال استقبال استقبال الأطفال ذوي الإعاقة ضمن مؤسسات.6

 تشبع الحكومة الجزائرية مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة على استقبال الأطفال المعوقين:

، إلا أنه لم 2018يوليو سنة  2المؤرخ في  11-18ن الصحة بموجب قانون رقم رغم من تعديل قانو 
يتضمن أي تعريف للطفل المعاق، لكن قدم مصطلح جديد وهو " الشخص في وضع صعب"، أو بالطفل 

من ذات القانون بأنه "يعتبر أشخاصا في وضع  88المحتاج ذوي الدخل الضعيف حيث عرفته المادة 
 .                             (32، صفحة 2023)كسال،  صعب

لاسيما "الأشخاص ذوي الدخل الضعيف، الأشخاص المعوقون أو الذين يعيشون في ظروف مادية أو 
 اجتماعية أو نفسية هشة تهدد صحتهم العقلية والبدنية".

المتعلق بحماية الأشخاص المعاقين وترقيتهم، فقد  2002مايو سنة  8مؤرخ في  09 -02أما القانون رقم 
بأنه: "كل شخص مهما كان سنه وجنسه، يعاني من إعاقة أو أكثر،  2عرف الشخص المعاق في المادة 

وراثية أو خلقية أو مكتسبة، تحدّ من قدراته على ممارسة نشاط أو عدة نشاطات أولية في حياته الشخصية 
 ظائفه الذهنية أو الحركية، العضوية أو الحسية.والاجتماعية، نتيجة الإصابة و 

ونظرا  للحالة الصحية الصعبة والعجز الحركي والعضوي والحسي والذهني الذي يعاني منه الطفل المعاق 
ترفض استقبالهم لأن رعاية هؤلاء الأطفال يتطلب وسائل  الصغيرة فإن كثير من مؤسسات استقبال الطفولة

 مادية وبشرية خاصة.



 الفصل الرابع: مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة.

82 
 

-19من المرسوم التنفيذي رقم  8ن الحكومة تشجع هذه المؤسسات على استقبالهم، حيث تنص المادة إلا أ
 سالف الذكر على ما يلي: 253

" يتعين على المؤسسات استقبال الأطفال المعوقين، ما لم تستوجب حالتهم استقبالهم في وحدات مهيأة 
 الاجتماعي". خصيصا لهم، لتسهيل إدماجهم التدريجي والكلي في الوسط

كيفيات تسهيل وصول  2006ديسمبر 11المؤرخ في  455-06كما جاء في المرسوم التنفيذي رقم 
 الأشخاص المعوقين إلى المحيط المادي والاجتماعي والاقتصادي والثقافي.

 تستلزم رعاية الخاصة بتوفير حماية الكافية:

لة لمساعدة الأم على تربيتهم، بحيث ينص إن الأطفال المعوقين هم أكثر حاجة لمراكز استقبال الطفو 
على تحفيز المؤسسات التي تستقبل الأطفال المعوقين، بتقديم الدعم المادي  253-19المرسوم التنفيذي رقم 

 .(33، صفحة 2023)كسال،  ا في مجال تكوين المربين متخصصينالكافي تمنحها الدولة لاسيم

 ( تنص على ما يلي:9المادة )بحسب 

تستفيد المؤسسات التي تستقبل أطفال معوقين من تدابير تحفيزية تمنحها الدولة في مجال الدعم البيداغوجي، 
 .(34، صفحة 2023)كسال،  ولاسيما التكوين التكميلي

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الرابع: مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة.

83 
 

 خلاصة:

أن يمكن لمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة أن تتولى بالسابقة، نجد  من خلال ما تطرقنا له في الفصول  
اهتماما خاصا  للتكفل بالأطفال ذوي الإعاقة العقلية كالتخلف الذهني واضطراب طيف التوحد، من خلال 

حيث وسائل وبرامج متخصصة تلائم احتياجاتهم وتطبيق للالتزامات القانونية وحصول على مساندة الأسرية 
تعزيز استقلاليتهم تحقيق أهداف رئيسية لصالح الأطفال ذوي الإعاقة العقلية ك كل هذه الجهود إلىتسعى 

وتطوير مهاراتهم حياتية وتنمية تفاعلهم مع الأخرين وبالتالي وصول إلى تحقيق إدماجهم في المجتمع بشكل 
 إيجابي وفعّال.



 

 

 .الفصل الخامس: الإطار المنهجي للدراسة

 تمهيد.

 دراسة الاستطلاعية.أولا: ال

 تعريف الدراسة الاستطلاعية..1

 أهداف الدراسة الاستطلاعية..2

 مكان وزمان إجراء الدراسة الاستطلاعية..3

 وصف العينة الاستطلاعية..4

 منهجية الدراسة الاستطلاعية..5

 نتائج الدراسة الاستطلاعية..6

 ثانيا: الدراسة الأساسية.

 منهج الدراسة وأدواتها..1

 ود )زمانية، مكانية، بشرية( للدراسة الأساسية.حد.2

 مجتمع الدراسة..3

 خصائص العينة الأساسية..4

الفصل.خلاصة 
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 تمهيد:

يعّد البحث العلمي عملية متكاملة تتضمن بعدين النظري والتطبيقي لضمان تحقيق نتائج دقيقة وموثوقة،   
الدراسة الحالية يحتوي على مبادئ ومفاهيم  حيث يمثل الجانب النظري الإطار المرجعي الذي تستند إليه

أساسية للحقائق المتعلقة بمتغيرات البحث، أما الجانب الميداني أو التطبيقي يتم من خلاله اختبار الفرضيات 
المطروحة وربطها بالواقع مما يتيح تأكيدها أو نفيها استنادا  إلى البيانات الفعلية وبالتالي يجيب على تساؤلاته 

 ، كما يستطيع من خلاله تحقيق أهداف دراسته.العلمية

وهذا ما سنحاول عرضه في هذا الفصل بدءا من الدراسة الاستطلاعية ثم ننتقل إلى الدراسة الأساسية مع 
تقديم وصفا  دقيق للمنهج متبع وإجراءات تطبيقه مع تباين حجم عينة البحث وخصائصها وذكر الأدوات 

 ات وبيانات لإحاطة بموضوع الدراسة.المعتمدة عليها في جمع المعلوم

 أولا: الدراسة الاستطلاعية

فرعية يقوم من خلالها الباحث بمحاولات استكشافية تمهيدية قبل أن ينخرط التعتبر دراسة فرعية أو دراسات 
في بحثه الأساسي، لضمان مدى صلاحية خطته وأدواته وملائمة ظروف للبحث الأساسي الذي ينوي القيام 

ى سبيل المثال يدخل في باب الدراسة الاستطلاعية كل ما يقوم به الباحث لاختبار ملائمة الأدوات به، فعل
التي يستعين بها في جمع البيانات وإجراء بعض التعديلات التجريبية عليها حتى يستوثق من أنها أصبحت 

لاستكشاف مدى إمكانية في حالة ملائمة لتحقيق هدف بحثه، والقيام بعدة زيارات تمهيدية لميدان بحثه 
 .(73، صفحة 2023)بوسبحة،  إجراء بحثه ومدى إمكانية نجاحه.

وعليه فإن الدراسة الاستطلاعية في بحثنا الحالي تمثل إحدى المراحل الأساسية في العملية البحثية، حيث 
ومن خلالها يتّم جمع المعلومات والبيانات  ،الرئيسية تعتبر مرحلة تمهيدية في بناء قاعدة معرفية للدراسة

اللازمة التي تساهم في تحسين مسار البحث وضمان دقة نتائجه مما يساعد في توجيه الأمثل للخطوات 
 البحثية التالية.

 أهداف الدراسة الاستطلاعية:.2

 داف التالية:تهدف الدراسة الاستطلاعية المنجزة في إطار البحث إلى تحقيق جملة من الأه
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معرفة واقع عملية الإدماج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة  -
 بولاية مستغانم.

 التعرف على مكان وعينة الدراسة لتفادي الصعوبات المحتملة عند القيام بالدراسة الأساسية. -

 يق.المساهمة في تحديد المشكلة البحثية وصياغة الفروض بشكل دق -

 التعرف على ميدان الدراسة. -

 دراسة الأساسية.الالتعرف على أهم الصعوبات والعقبات التي يمكن أن تعرقل سير  -

 اختيار الأدوات المناسبة للدراسة وضبطها. -

محاولة اكتساب خبرة تمهيدية في كشف عن أليات والاستراتيجيات التي تساهم في تحقيق دمج  -
 مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة. الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في

 مكان وزمان إجراء الدراسة الاستطلاعية:.3

، على مستوى 2025مارس  1فيفري إلى غاية  15تم المباشرة في إجراء الدراسة الاستطلاعية بداية من 
 روضة )ط( بمستغانم.

 وصف العينة الاستطلاعية:.4

مدير)ة( الروضة )ط(، كانت  )ط( المتكون من تمثلت عينة البحث في فريق الروضة حدد مجتمع البحث
ولهذا تّم اختيار المدير)ة( لأنها تتوافق وتتناسب مع موضوع  ،تستقبل الأطفال من ذوي الإعاقة العقلية

مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة" في  عقليةالعاقة الإالطفل ذو  دمج الصعوبات التي تعيق"دراستنا وهي 
 بولاية مستغانم.
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 (: يوضح الدراسة الاستطلاعية للمديرة الروضة )ط( بمستغانم:2)ل رقم جدو

اسم  المنصب الرقم
 الروضة

تاريخ بداية عمل 
في التربية 

 الخاصة

الحالة  الجنس السن
 العائلية

 المؤهل العلمي

الروضة  مديرة (1)
 )ط(

ماستر تخصص  عازبة أنثى 31 03/12/2020
 أرطوفونيا.

 طلاعية: منهجية الدراسة الاست.5

باحث التعّرف على أنها تفاعل لفظي بين شخصين في موقف مواجهة، حيث يحاول أحدهما وهو المقابلة: 
من خلال المقابلة أن يستثير بعض المعلومات أو التعبيرات لدى الأخر وهو المبحوث والتي تدور حول 

بالتفاعل المباشر مع المبحوثين أرائه ومعتقداته، كما أنها أداة مهمة في البحوث النوعية تسمح للباحث 
 .  (2016)قاسم أ.،  ومراقبة ردود أفعالهم.

تنا المتعلق وفي دراستنا الاستطلاعية كان الهدف الأساسي منها هو أخذ المعلومات التي تهم موضوع دراس
قبال الطفولة الصغيرة، وقد تّم ذلك مؤسسات است في الطفل ذو الإعاقة العقليةبالصعوبات التي تعيق دمج 

 بشكل فردي عن طريق المقابلة نصف موجهة.

 نتائج الدراسة الاستطلاعية:.6

 تقليد الأطفال العاديين سلوكيات الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية بالتحديد اضطراب طيف التوحد. -

، تفرض مربي 253-19المنصوص عليها في المرسوم التنفيذي رقم  القانونية وفق للالتزامات -
كما يستوجب أن يكونوا مؤهلين  ،من ذوي الإعاقة العقليةثلاثة أطفال واحد أو  طفلب واحد لتكفل

 إمكانياتها المادية. محدودية وهو ما يصعب على الروضة توفيره في ظل أو متخصصين،

 عقلية.غياب واضح للكفاءة المعرفية والخبرة اللازمة لدى المربيين في مجال الإعاقة ال -

بيداغوجية تتلاءم مع احتياجات الأطفال ذوي الإعاقة التعليمية العدم اعتماد الروضة على برامج  -
 العقلية.
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 عدم توفير الوسائل والأدوات البيداغوجية خاصة بالأطفال ذوي الإعاقة العقلية. -

 توظيف مربين غير متخصصين في مجال التربية الخاصة. -

مما يعيق توفير الدعم  ،ص للمربيين في مجال الإعاقات العقليةغياب أو افتقار التكوين المتخص -
 التربوي اللازم لدمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة.

 ن استقبال الأطفال ذوي الإعاقة العقلية الشديدة.منظرا  للصعوبات المشار إليها، امتنعت الروضة  -

الدراسة  بأننصف الموجهة، يمكن القول وصل إليها وباعتماد على المقابلة تفي ضوء النتائج التي تّم 
خصائص  علىو واقع  إمكانية دراسة موضوعنا على أرض تعرف علىالالاستطلاعية الحالية مكنتنا من 

 ساسيةدراسة الأالالعينة الأساسية وطريقة اختيارها، وبالإضافة إلى تكوين رؤية واضحة عن موضوع 
 .ااولهوأساليب تن

 ثانيا: الدراسة الأساسية

بناء أدوات الدراسة  لقد تّم المباشرة في الدراسة الأساسية، وذلك بعد استكمال الدراسة الاستطلاعية، وبعد
عن الإطار  والإلمام بأهم النقاط التي يجب مراعاتها، وفيما يلي عرض وتحكيمها من طرف الأساتذة الخبراء

 :المنهجي للدراسة

 اسة وأدواتها:منهج الدر .1

اعتمدنا على استخدام المنهج الوصفي في دراستنا الحالية، لما يتمز به من خصائص تمكننا من تناول 
مؤسسات استقبال الطفولة في  الطفل ذو الإعاقة العقلية دمج دراسة، وهي" الصعوبات التي تعيقالموضوع 

ظواهر أو الأحداث وجمع الحقائق لاالصغيرة" بولاية مستغانم، حيث يهدف المنهج الوصفي إلى وصف 
والمعلومات والملاحظات عنها، كما يقدم توضيح للعلاقات بين الظواهر كالعلاقة بين السبب والنتيجة بما 

 تمكن من فهم الظواهر بصورة أفضل.

بأنه: طريقة لوصف الموضوع المراد دراسته من خلال منهجية علمية صحيحة،  يعرف المنهج الوصفيحيث 
، 2019)قاسم ح.،  إلى فهم أفضل وأدق أو وضع السياسات والإجراءات المستقبلية الخاصة بها.للوصول 

 .(57صفحة 
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 أدوات الدراسة:

هي منهج علمي يستخدم لجمع البيانات والمعلومات حول السلوك الحالي أو المتوقع. وتتطلب المقابلة: 
 .(77، صفحة 2023)بوسبحة، لطرف الأول المحاور والثاني المستجيب المقابلة وجود طرفين ا

نصف الموجهة، حيث قمنا بإنشاء دلائل المقابلات الخاصة ي دراستنا الحالية، على المقابلة وقد استندنا ف
د تّم تحكيم هذه الدلائل من طرف أساتذة بالمدراء والمربين والأولياء الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية. وق

 محكمين.

 أبعاد المقابلة الخاصة بمدير مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة:

 البيانات العامة عن بيئة الروضة التي تندرج تحتها عملية الدمج. البيانات شخصية و البعد الأول: 

  .جالأسر الأطفال العاديين اتجاه عملية الدم ءالأراالبعد الثاني: 

 حول عملية الدمج. منظرتهالبعد الثالث: 

 عاقة العقلية:الإ ذوي  الأطفال رعاية أبعاد المقابلة الخاصة بالمربين مسؤولين على

  عاقة العقليةذوي الإمدى تعاون الأسر الأطفال  ،البيانات الشخصيةالبعد الأول: 

 ل الحاملين للإعاقة العقلية.التعرف على المنهج التربوي المتبع لتعليم الأطفا البعد الثاني:

 نظرتهم حول عملية الدمج. البعد الثالث:

 يوضح نتائج تحكيم دلائل المقابلة:(: 3الجدول رقم )
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 الأستاذ المحكم                                                    

 جناد عبد الوهاب. د

 أستاذ التعليم العالي،

 تخصص علم النفس

ة عبد المدرسي، جامع
 الحميد بن باديس، 

 مستغانم.

 

                                

 

 

 

د. بوريشة جميلة 
محاضرة)أ(، تخصص علم 

النفس العيادي، جامعة 
عبد الحميد ابن باديس، 

 مستغانم.       

 الملاحظات      

 خطئ إملائي.

 دليل مقابلة خاص بالمدراء:

يجب القيام بالدراسة  (:1السؤال )
 لاعية كأول خطوة.الاستط

الأسئلة ملائمة بعد إجراء الدراسة 
 الاستطلاعية.

دليل مقابلة خاص بالمربين: الأسئلة 
 مناسبة له.

 دليل مقابلة خاص بأولياء الأمور: 

(: حذف السؤال لعدم علاقته 2السؤال )
بأسئلة المقدمة لأولياء الأمور الأطفال 

 ذوي الإعاقات العقلية.

الموجهة للمدراء يمكن تسمية الأسئلة 
والمربين وأولياء الأمور دليل مقابلة نصف 

 موجهة وليس استبيان نظرا  لكثرة أسئلته.

 التصحيح            

 تّم إدراكه وتصحيحه. 

 

 تّم إجراء الدراسة الاستطلاعية.

 

 

 

 

 

 

 تّم إدراكه وحذفه. 

 
مقابلة نصف ال لائلكد ضبطهتم 

 موجهة.ال
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 نزاي الزهراء. .أ

لتعليم العالي، أستاذة ا
 تخصص علم النفس القياس

 والتحليل المعطيات. النفسي

إضافة توقيت إجراء دليل مقابلة نصف 
 موجهة.

 دليل مقابلة خاص بالمدراء:

بيانات الشخصية: الخبرة المهنية بدل 
 التجارب المهنية.

(: كيف تّم تشخيصهم؟ بدل 1السؤل )
 هل تّم تشخيصهم؟

 

                    

(: طرح تساؤل على كالتالي: 2ال )السؤ 
 هل لديك تكوين متخصص؟ بدل من

هل تابعت أي تدريب حول الإعاقات 
 العقلية؟

(: لا يمكن توضيح الإجابة 3السؤال )
بل بإضافة السؤال عن التساؤل 

 تخصصاتهم؟ التالي: ما هي 

(: طرح سؤال كيف؟ 4،5،6،7السؤال )
 بدّل من يرجى التوضيح.

توضيح الإجابة يذكر (: بعد 9السؤال )
تالي، ما أنواعها وأسبابها في الالتساؤل 

 رأيك؟
 دليل مقابلة خاص بالمربين:

 داعي لتحديد الوقت.رأينا لا 

 

 

 تّم إدراكها وتعديلها. 

 
احتفظنا بالمصطلح نظرا  لوجوه حالات 
غير مشخصة في مؤسسات استقبال 

 الطفولة الصغيرة.

 

احتفظنا بالتساؤل لأنه يحدد نوع التدريب 
 أو التكوين.

  

 
           تّم إدراكها وتعديلها.                                                       

 

 

 وجدنا من أفضل احتفاظ بالمصطلح.

  
 

 .تّم إضافة التساؤل
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بيانات الشخصية عن المربي: إضافة 
 التخصص المربي.

 (: أخطاء الإملائية.1،2السؤال )
 (: إضافة المؤسسة3السؤال )

 التي أجرى فيها مربى تدريبه.  
(: توضيح مصطلح 7السؤال ) 

ير، إضافة بعد توضيح الإجابة التداب
 لا ماذا تقترح؟"   تساؤل أخر " وإذا

(: بعد توضح الإجابة، يطلب 9السؤال )
 من المربى تقديم اقتراح.

 

 دليل مقابلة خاص بأولياء الأمور:    

(: إضافة مصطلح          12السؤال )
 "اقتراح"، ماهي الإسهامات التي

 تقترحها؟ بدل من تقدمها

 
 تم إضافته.

 تم إدراكها وتصحيحها.
 

 سيتم طرحه شفوي خلال المقابلة.
 
 
م تغير المصطلح إلى مصطلح أكثر ت

 وضوحا .
 
 م إضافة التساؤل.ت
 
 
 
 

 تم إدراكه وتعديله.
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 د. صافة أمينة،
 أستاذة محاضرة،

النقس الأسري، تخصص علم 
جامعة عبد الحميد  ابن 

 باديس، مستغانم.

 دليل مقابلة خاص بالمدراء: 
(: يستحن طرح التساؤل 1السؤال )

التالي: ما هو تشخيصهم؟ بدل من هل 
 تّم تشخيصهم؟ 

(: تغيير صياغة السؤال لأنه 4) السؤال
 .إيحائي

 
 

(: طرح السؤال لماذا؟ بدّل 9السؤال )
 من يرجى التوضيح.

 
(: إضافة للسؤال: "في 10لسؤال )ا

 رأيك".
 دليل المقابلة خاص بالمربين:

(: يفضل السؤال الثاني أن 2السؤال )
 يكون سؤال الأول.

(: حذف "تعتقد" لتفادي 4السؤال )
 الإيحاء.
ح (: يستحسن تغيير مصطل5السؤال )

  ."الترحيب"

 
احتفظنا بالمصطلح نظرا  لوجود حالة غير 

 مشخصة.
 

إلا أنه في  اؤل أن يكون إيحائيا  يمكن للتس
نفس الوقت يزودنا بمعلومات التي تتعلق 

 بموضوع الدراسة.
 

 ظ بالمصطلح.ارأينا من مناسب احتف
 
 

لوجود جدول لم يتّم إضافة للتساؤل 
 يوضح رأي المدراء.

 
 

 تّم احتفاظ بترتيب التساؤلات
 لتعرف على نوع إعاقة إذا وجدت أولا .

 
 إدراكه وحذفه. تم
 
 إدراكه وتعديله. تم
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(: يستحسن تغيير مصطلح 7السؤال ) 
 "التدابير".
(: يستحسن حذفه لأنه 9السؤال )

 بديهي.
 (: أخطاء إملائية.10،12السؤال )

(: سؤال عام يستحسن 15السؤال )
 تخصصه.

(: يستحسن حذف 16السؤال )
 المصطلح "الجميع".

 
 دليل مقابلة خاص بأولياء الأمور  

 الإعاقة عقلية: الأطفال ذوي  
(: نفس ملاحظة فيما يخص 1السؤال )

 ( خاص بالمرين.16سؤال )
(: يستحسن حذفه لأنه هو 4السؤال )

 نفسه سؤال أول.  
 
 
 

 (: سؤال مكرر10السؤال )
 
 

 تّم إدراكه وتعديله.
 

 تم حذفه.
 

 تّم إدراكها وتصحيحها.
 تساؤل عام لمعرفة نوع الأنشطةب احتفظنا
 مستعملة.        

 
 تّم إدراكه وتعديله.

 
 
 
 
 م إدراكه وتصحيحه.ت

 
 

رأينا أنه لا يمكن حذفه سؤال أول يهدف 
لمعرفة أثار ناجمة عن دمج طفله بينما 

 سؤال رابع
يهدف لمعرفة خدمات التي توفرها 

 الروضة لأطفالهم.
 وجدنا أنه سؤال مخصص

لمعرفة كيف يؤثر الدمج على تفاعل 
 .الاجتماعي أو وظائف المعرفية
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 الحدود )زمانية، مكانية، بشرية( للدراسة الأساسية:.2

 حدود زمانية:

لقد تم إجراء الدراسة النهائية الميدانية بعد الانتهاء من الدراسة الاستطلاعية وضبط أدوات البحث الحالي، 
. أما 29/04/2025وقد تم إتمامها في  5/04/2025ولقد انطلقت الدراسة الأساسية بشكل رسمي في 

فقد تم المباشرة فيها بموافقة مدراء المؤسسات استقبال  ،ما يخص ظروف سير إجراء الدراسة الأساسيةفي
الطفولة الصغيرة المدمجة، ومنهم من تم تحديد موعد معهم، حيث رحبوا بتواجدنا منذ البداية، مؤيدي موضوع 

طفال ذوي الإعاقة العقلية في الدراسة، ويروا أنها من المواضيع المهمة التي تعالج عملية الإدماج الأ
مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، وقد تم ضبط المواعيد وتهيئة المكان لإجراء المقابلات مع المبحوثين 

 بتعاون مع مدراء المؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة.
 حدود مكانية:

 يوضح أماكن تواجد مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة. (:4)جدول رقم 
 مكان الروضة       اسم الروضة        الرقم

 سيدي علي بلدية      الروضة)ح(        (1)
 سيدي علي بلدية      الروضة)و(        (2)
 حجاج بلدية       )م(الروضة       (3)
 بلدية عبد المالك رمضان    الروضة)ر(       (4)
 بلدية صلامندر          الروضة)أ(        (5)
 بلدية صلامندر          الروضة)ي(       (6)
 مستغانم بلدية          الروضة)د(       (7)
 مستغانم بلدية           الروضة)خ(       (8)
 مستغانمبلدية            الروضة)ن(       (9)
 مستغانمبلدية           الروضة)ف(       (10)
 ستغانمم بلدية          الروضة)ج(       (11)
 مستغانمبلدية            الروضة)س(       (12)
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 حدود بشرية:

 ( مربية مسؤولة عن12( مدراء المؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة و)12تّم اللقاء مع المبحوثين، وهم )
ع ، ولم نجد أية صعوبة في التواصل معهم، ولقد أبدوا تجاوب كبير مالإعاقة العقلية رعاية الأطفال الذوي 

موضوع الدراسة. معتبرين أنها فرصة لاختبار معلوماتهم حول إشكالية الإدماج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 
في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، وطرح مشكلاتهم اليومية التي تواجههم في كيفية التعامل مع 

ومصداقية المعلومات المتعلقة  لإعاقة العقلية، مما خلق جو المقابلات يتسم بالصراحةا ذوي الأطفال ال
 بموضوع الدراسة.

 مجتمع الدراسة:.3

فيما نحددها تكونت عينة الدراسة من المدراء والمربين ضمن المؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة والتي 
لإعاقة ا ذيالأطفال ال رعاية ( مربية مسؤولة عن12( مدراء مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة و)12يلي: )

 لية.العق

 خصائص العينة الأساسية:.4

على الشروط التي تخدم موضوع الدراسة  حتوائهالقد تم اختيار العينة الأساسية بطريقة قصدية نظرا لا
 ( ذكر.01( إناثا  و)23الحالية بالنسبة لمدراء المؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، تكونت العينة )

 ائص العينة الأساسية:حيث الجداول التالي ستعّرفنا على أهم الخص

 (: يوضح بيانات المدراء مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة:5جدول رقم )

 تاريخ بداية العمل اسم الروضة المنصب      الرقم
 في التربية الخاصة

 الحالة  الجنس السن
 العائلية

 المؤهل    
 العلمي   

 استر علم النفسم متزوجة أنثى  45 30/10/2019 الروضة )أ( مديرة      (1)
 المدرسي   

ليسانس أدب       متزوجة     أنثى    37   2024      الروضة )م(       مديرة   ( 2)
 عربي
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ليسانس علم النفس  عازب ذكر 33 25/08/2019 الروضة )ر( مدير   (3)
 المدرسي

لسانس علم النفس  متزوجة أنثى 67 2016       الروضة )و( مديرة         (4)
 لتربوي ا

 معلمة متخصصة أرملة أنثى 75 2005 سبتمبر/   الروضة )ي( مديرة  (5)

أستاذة علوم  عازبة أنثى 52  2000      الروضة )س( مديرة (6)
البيولوجية*ماستر 
 علم النفس عيادي 

 ماستر أرطوفونيا عازبة أنثى 27           2018     الروضة )ف(  مديرة (7)

ليسانس علم النفس  متزوجة أنثى    40 2011     ن(الروضة ) مديرة (8)
 المدرسي

مساعدة "الأمومة"ــ  متزوجة أنثى    35   2020      الروضة )ج( مديرة (9)
 الطفولة المسعفة

مدرسة قرأن  متزوجة أنثى 53 2004      الروضة)د( مديرة (10)
 ومؤسسة جمعية

 ماستر أرطوفونيا ازبةع أنثى 28  2018      الروضة )خ( مديرة (11)

مؤسسة جمعية،  متزوجة أنثى  40 2020      الروضة )ح( مديرة (12)
معلمة متخصصة 
في مجال التربية 

 خاصة
 الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:رعاية  عن (: يوضح بيانات المربين مسؤولين6جدول رقم )

المؤهل    المنصب الرقم
 العلمي

اسم ومكان  
 الروضة

الحالة  الجنس السن 
 العائلية

 الشهادة
متحصل 

 عليها

 تاريخ العمل في 
 التربية الخاصة
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أولى ثانوي  مربية  (1)
 شعبة أداب

الروضة )أ( 
 بمستغانم

 
33 

 
 أنثى

 
 متزوجة

مربية 
متخصصة 

 في التربية
 الخاصة

 
   2009 

ماستر "علم  مربية  (2)
النفس 

 العيادي"

الروضة )م( 
 ببلدية حجاج

 
31 

 
 أنثى

 
 ةمتزوج

 
    / 

 
  2025  

ليسانس  مربية  (3)
"اللغة 

 الإسبانية"

الروضة )ر( 
ببلدية عبد 

المالك 
 رمضان

   
39 

 
 أنثى

 
 متزوجة

 مربية 
 متخصصة
 في التربية

 الخاصة

 
    2018  

 

ماستر  مربية  (4)
"الإرشاد 
 والتوجيه"

الروضة )و( 
بدائرة سيدي 

 علي

 
35 

 
 أنثى

 
 متزوجة

 
    / 

 
   2016  

 سنة ثالثة مربية  (5)
 ثانوي 

الروضة )ي( 
 بمستغانم

 
 36 

 
 أنثى

 
 متزوجة

مربية 
متخصصة 

 في التربية
 الخاصة 

 
   2010 

 ثالثة  مربية  (6)
 متوسط

الروضة )س( 
 بمستغانم

 
29 

 
 أنثى

 
 عازبة

 
   / 

 
   2011 
 

" ثانوي 3" مربية  (7)
 شعبة لغات

 

الروضة )ف( 
 بمستغانم

 
33 

 
 أنثى

 
 متزوجة

 بيةمر 
 متخصصة

 في تربية
 خاصة

 
    2020 
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ثانية  مربية  (8)
 متوسط

الروضة )ن( 
 بمستغانم

 
30 

 
 أنثى

 
 متزوجة

 
   / 

 
   2015 

مستوى  مربية  (9)
ثالثة 

 متوسط

الروضة )ج( 
 بمستغانم

 
42 

 
 أنثى

 
 متزوجة

 
    / 

 
  2005      

مستوى  مربية  (10)
ثالثة 

 متوسط

الروضة )د( 
 بمستغانم

 
33 

 
 أنثى

 
 متزوجة

مربية 
متخصصة 

في التربية 
 الخاصة

       
   2015  

ماستر  مربية  (11)
 "الحقوق"

الروضة )خ( 
 بمستغانم

 
34 

 
 أنثى

 
 متزوجة

  
/ 

 
 2021أكتوبر/

ليسانس  مربية  (12)
 "الحقوق"

الروضة )ح( 
بدائرة سيدي 

 على

 
26 

 
 أنثى

 
 عازبة

  
/ 

 
    2025 
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 خلاصة الفصل:

لال ما تطرقنا إليه في هذا الفصل، الذي يتناول الجانب الميداني، حيث يوضح لنا تسلسل خطوات من خ
تنفيذ الدراسة الحالية، بدا  من الدراسة الاستطلاعية التي شكلت مدخل أساسيا  مكّننا من التعرف على أليات 

لى تحديد العينة الأساسية بما سير البحث واختيار المنهج الأنسب وتوظيف أدواته بشكل فعّال، بالإضافة إ
 يتوافق مع طبيعة موضوع الدراسة.

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 الفصل السادس: عرض وتحليل النتائج

 تمهيد

 .وتحليل نتائج الحالاتأولا: عرض ملخص المقابلات 

خلاصة الفصل.
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 تمهيد:

تعيق دمج يتناول هذا الفصل ملخص المقابلات التي أجريت مع العينة من خلال تقييم الصعوبات التي 
الطفل ذوي الإعاقة العقلية في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة بولاية مستغانم، مع تقديم تعليق فيما 

 يخص كل شخص تّم الشروع في تحليله وتفسيره.

 عرض ملخص المقابلات وتحليل نتائج الحالات: 

 الطفولة الصغيرة )أ(:              استقبالمؤسسة  .1

  (01رة )مقابلة مع مديالملخص 

 طفال ذوي الإعاقة العقلية مسؤولة عن الأال ةمربيالمع  ةملخص المقابل
(02) 

 ملخص مقابلة خاص بمديرة الروضة )أ( بمستغانم:

، بعدما قمت بتحديد موعد لمقابلتها، كانت منفتحة جدا  في الحديث 2025-04-11تّم لقائي مع مديرة بتاريخ
ستقبال الطفولة الصغيرة لا يمكنها أن تتكفل بشكل كافي حول موضوع دراسة، بحيث ترى أن مؤسسات ا

بالأطفال الحاملين للإعاقة العقلية و أرجعت سبب استقبالهم في روضة يعود إلى  غالبية المراكز النفسية 
البيداغوجية ترفض تواجد هذه الفئات خلال مرحلة الطفولة المبكرة، نظرا  لعدم اكتمال التشخيص، ولهذا 

تراح لتكفل بالأطفال ذوي الإعاقة العقلية بتوفير مراكز خاصة بهم يضمها طاقم تربوي قامت بطرح اق
متخصص في الإعاقة ووسائل وبرامج تتلاءم مع احتياجاتهم التنموية، حيث أن الروضات تقوم على برامج 

رة أن خاصة بالأطفال العاديين ولا يضمها متخصصين ولهذا لا يمكن للمؤسسات استقبال الطفولة الصغي
توفر الدعم بشكل كافٍ لهم، كما صرحة بعدم مساهمة أسر الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية في تقديم دعم 
للروضة بل يحملون المربية بأنها المسؤولية عن أي تفاصيل تتعلق بأطفالهم خاصة في ما يخص النظافة 

الأخرين لأطفالهم، كما ترى أن  الشخصية، أضافة أن الأسر تكون شديدة الحساسية تجاه كيفية معاملة
وجود الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية في بيئة الروضة غير مكيفة لاحتياجاتهم قد يلحقون  ضرر على 
أنفسهم أو زملائهم العاديين مشيرة إلى حادث سابق شهد لسلوك عدواني، حين قامت طفلة من ذوي متلازمة 
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ابنة  إحدى المربيات لهذا تجاوزنا الموقف بهدوء، وبهذا أرى  داون بعضّ زميلتها ولحسن الحظ كانت طفلة
 من ضروري التكفل بهم دون دمجهم مع الأطفال العادين.

 ملخص مقابلة خاص بمربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:

ر )تأخقلية مسؤولة عن حالتين من ذوي الإعاقة الع، 2025-04-12كانت مقابلة مع المربية بتاريخ 
كما تعاملت في عام الماضي مع طفل مصاب باضطراب طيف  منذ عامين تقريبا ، العقلي، متلازمة داون(،

خلال لقائنا تطرقنا إلى أهم النقاط التي تخدم موضوع دراستنا، وهي أن الطفل ذوي الإعاقة العقلية التوحد، و 
بير في دمجه في بيئة الروضة، يمكن أن يحظى بتحسن إذا قمنا بدمجه في روضات وأن مربية لها دور ك

التي  أشارت إلى أهم خطوةإذا تحلت  بصبر وعدم قيام بأي سلوك أو ردود فعل سلبية قد تأثر عليه، كما 
على استمرارية إشراك الطفل حامل للإعاقة  في لدمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وهي حفاظ  تطبقها

ومراقبتهم طوال اليوم خاصة  در الأطفال العاديين تفاعل معهالأنشطة مع الأطفال العاديين حتى وإن لم يبا
، أما بالنسبة للصعوبات التي تجدها منذ مع حالة التي تعاني من متلازمة داون والتي تتسم بسلوك العدواني

التحاق هذه الحالات في بعض الأحيان تجد نفسها عاجز لإبقاء الطفل الذي يعاني من اضطراب طيف 
اء سير الدرس، كما لاحظت أن بعض الأطفال العاديين يكتسبون سلوكيات غير مرغوبة التوحد هادئ أثن

رى أن الأسر طفل الحامل للإعاقة تمن بعض الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية لجلب انتباهها، وفي الأخير 
تكمن في  طبيعة الاضطراب ولا يقدرون  أهمية تدخل المبكر  وبحسب اعتقادهم أن مسؤوليتهم ن لا يدركو 

 ؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة.ضمان بقاء أطفالهم بم

 مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة )م(: .2

 ( 01ملخص المقابلة مع المديرة) 

  ملخص المقابلة مع المربية المسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة
 (02العقلية )

 ملخص المقابلة خاص بمديرة الروضة )م(:

، حيث عبرت عن تأييدها لفكرة دمج 2025-04-21ة )م( ببلدية حجاج يوم كان لقائي مع مديرة الروض
الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، معتبرتا  أن الروضة لها تأثير إيجابي 



 الفصل السادس: عرض وتحليل النتائج.

104 
 

جد فعّال في تحسن الحالات ودمجهم اجتماعيا، برغم من الصعوبات التي واجهتها خصوصا  مع الحالات 
لأطفال العاديين خوفا  بمثل هذه ل غيابات متكرري تعاني من السلوكيات العدوانية، حيث لوحظت الت

الحالات، كما ذكرت أن بعض الأسر الأطفال العاديين يبحثون عن تفسير لسبب وجود الأطفال الذين 
لاحظت أن يعانون من إعاقات مع أطفالهم، أما بخصوص أسر الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية، فقد 

معظمهم متهاونين في رعاية أطفالهم، غير متقبلين بأن أطفالهم يعانون من إعاقة وبعض الأسر تعتقد أن 
مجرد  إضافة دفع مبلغ مالي للروضة يكفي لضمان حصول أطفالهم على الرعاية والتكفل من الطاقم 

 التربوي.

 عقلية:ملخص المقابلة خاص بمربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة ال

في روضة  اضطراب طيف التوحدذو  غير مشخصتين، حالتين تم إجراء المقابلة مع المربية مسؤولة عن
متحمسة  مربية كانتكما  تم استقبالهم منذ بداية شهر سبتمبر، ،2025-04- 21)م( ببلدية حجاج، تاريخ

لأطفال ذوي الإعاقة العقلية جدا  لمناقشة رأيها حول موضوع الدراسة. وقد صرحت بأنها قادر على تدريس ا
مادامت الحالات المدمجة تعّد على الأصابع، مما يسمح بالتركيز على خدمتهم دون تقصير في خدمت 
الأطفال الأخرين. وفيما يتعلق في النواقص، ترى المربية أن العديد من الروضات تعاني من نقص في 

 تدخل.الإمكانيات المادية التي تسهل تكفل بهم وتحسن جودة ال

شهدت تحسن ملحوظ بعد دمجهم في أنشطة خاصة بالروضة مع الأطفال العاديين، وقدمت مثالا  عن كما 
طفل مصاب باضطراب طيف التوحد يعاني من سلوك عدواني موجه نحو الذات، حيث كان يقوم بخدش 

، كما لسلوكياتلديه هذه ا ةقلالفنية  يديه يصل إلى جرحها ولكن بعد منعه بشكل مستمر ودمجه بأنشطة
وأوجت  ،على هذه الحالاتلاحظت أثناء تطبيق الأنشطة التعليمية كتعرف على الألوان وحيوانات أو خضر 

. وفي الأخير عبرت عن من محدودية استقلاليتهم الذاتية رغمأنهم لديهم قدرة عالية على حفظ والتذكر 
لى أن الكثير منهم لا يعترفون بوجود الإعاقة أسفها لضعف التعاون أسر الأطفال الحاملين للإعاقة، مشيرة إ

 أو أنهم يربطونها بمعتقدات تتعلق بالسحر أو العين مما يشكل عائق للسير جيد لعملية التكفل.
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 مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة )ر(: .3

 ( 01ملخص المقابلة مع المدير) 

  ملخص المقابلة مع المربية المسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة
 (01قلية )الع

 ملخص المقابلة خاص بمدير الروضة )ر(:

، حيث أتاح لي 2025-04-29تّم إجراء مقابلة مع المدير الروضة)ر( ببلدية عبد المالك رمضان، بتاريخ 
فرصة للاستماع إلى رأيه حول موضوع الدراسة، وقد عبر عن قناعته بأن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية لهم 

ت استقبال الطفولة الصغيرة كغيرهم من الأطفال العاديين، مع ضرورة كل مؤسسة حق في التعلم في مؤسسا
برغم من وجود جهود مبذولة من المربيات في تعامل مع هذه الفئة، إلا  ،احترام خصوصية إعاقة كل حالة

 في تحسن العديد من الحالات. كما أشار إلى الصعوبة التي يجدها عند ةأن الروضة حققت نتائج إيجابي
التواصل مع أسر الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية، حيث لاحظ أن كثير منهم يمتلكون صورة محدودة 
تتمثل في أن الروضة وحيدة قادرة على تحسن وضعية أطفالهم، وعبر عن مسؤولية التي تقع على عاتقه 

نمية احتياجاتهم، أما في توعية الأسر على ضرورة المشاركة في تكفل بأطفالهم بهذه المرحلة الحساسة لت
 بالنسبة للأسر الأطفال العاديين فلم يواجه أي اعتراض عن وجوه هذه الفئات بالروضة.

 ملخص المقابلة خاص بمربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:

المدمج  اضطراب طيف التوحد، مع المربية مسؤولة عن طفل ذو 2025-04-92تّم إجراء مقابلة بتاريخ
، التحق بالروضة منذ عام وستة أشهر ومشخص من قبل وضة )ر( ببلدية عبد المالك رمضانفي ر 

في تعامل مع الأطفال التوحد خلال  هاتجارب عنالمربية  أشارتكما  ،عامل بالروضة أرطوفونيا  المختصة
 العقلية،عن حبها الكبير لمساعدة الأطفال ذوي الإعاقة  عبرتحيث أنها خلال المقابلة  ،أعاوم ماضية

وأكدت أن تدريب المربيات وحده لا يكفي لضمان نجاح عملية الإدماج، بل يستلزم تعاون مكثف بين مربيات 
والأسر والمختصين المسؤولين على متابعة هذه الحالات. كما أوضحت بأن الأطفال الذين يعانون من إعاقة 

الاستقلالية  حيةان من همتحسن تث لوحظالعقلية خفيفة أو متوسطة الشدة يمكن للروضات التكفل بهم، حي
الذاتية، وقدمت مثالا  عن الحالة تعاني من اضطراب طيف التوحد واستطاع بعد فترة من دمجه أن يتكلم 
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كذلك من حيث حفاظ على ، ..ويعبر عن حاجاته، كما أصبح قادر على ارتداء ملابس وربط الحذاء بنفس
التي تتبعها  شرحت خطوات حيث، ير لائقة كاللعب باللعابنظافته الشخصية، كما تراجعت السلوكيات غ

ة كل يوم تقوم المربية بتدريب الحالة على التخلص تقوم باستقبال الحالة في مدة معينفي تكفل بهذه الفئة، 
من السلوكيات الغير مرغوبة واكتساب سلوكيات مرغوبة كالجلوس لفترات أطول مع متابعة الحالة عند 

تقوم مربية بدمجه بشكل تدريجي مع الأطفال العاديين خلال الأنشطة الفنية مع بقاء المختصة وبعدها 
حيث كانت تقوم بتعريضه لمشاهد  ،وتدريبه بشكل منتظم على تواقيت قضاء الحاجة بجانبه طيلة اليوم

، ة الذاتيةتحقيق نوعا ما من الاستقلالي وصور لتعليمه كيفية اعتماد على ذاته دون استعانة بالأخرين وبهدف
اقترحت بخصوص الحالات التي تعاني  . كماواللعب الحركما تترك له المجال في مشاركة أنشطة الفنية 

عقلية شديدة يمكن توفير لهم مراكز خاصة مكيفة حسب احتياجاتهم، كما ذكرت أبرز التحديات المن إعاقة 
ة، وأشارت إلى أن بعض الأسر التي واجهتها في تعويدهم على وضعية الجلوس أو الأكل خاص بالروض

تعرقل سير عملية التكفل كالأسر التي تقدم السكريات بكثرة للاطفاهم مصابين باضطراب طيف التوحد 
مصاحب لفرط النشاط والحركة، وفي الأخير شددت على أهمية دمج الطفل ذوي الإعاقة العقلية بشكل 

فادي تأثير السلبي على الأطفال العاديين، كما أن تدريجي مع الأطفال العاديين خلال الأنشطة الجماعية لت
 طفل حامل للإعاقة يصبح بطريقة عفوية يقلد سلوكيات الأطفال العادين من خلال تلك الأنشطة.

 مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة )و(: .4

 ( 01ملخص المقابلة مع المديرة) 

 مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة المربية المع  ابلةملخص المق
 .(01) عقليةال

 ملخص المقابلة خاص بمديرة الروضة )و(:  

، حيث عبرت عن رأيها 2025-04-05تّم إجراء المقابلة مع مديرة الروضة)و( بدائرة سيدي علي بتاريخ 
بخصوص دمج الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية بمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، وبرغم من استقبالها 

ني من اضطراب طيف التوحد، إلا أنها ترى أن بيئة الروضة غير كافية لرعاية هذه للعديد من حالات تعا
الحالات. وأكدت على ضرورة توفير مراكز خاصة ومكيفة لتلبية احتياجاتهم، كما صرحت المديرة عن سبب 

ر الشكاوى المتكررة من الأس يعود إلىرفضها للاستقبال الحالات التي تعاني من إعاقة عقلية شديدة، 
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الأطفال العاديين الذين لاحظوا اكتساب أطفالهم لسلوكيات غير لائقة من الطفل الحامل للإعاقة العقلية، 
وذكرت بأن الطاقم التربوي لم يجد صعوبة في التعامل مع الحالات التي تعاني من إعاقة عقلية خفيفة الشدة 

 فتقرون إلى وعي بطبيعة الإعاقة.وأشارت إلى أسر الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية غالبا  ما ي

 ملخص المقابلة خاص بمربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:

-05تّم مقابلة مربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة مدمجين، بروضة )و( بدائرة سيدي علي في يوم 
 الغير مشخصين  اضطراب طيف التوحدحيث تعاملت في الأعوام الماضية مع الأطفال ذو  ،04-2025

عبرت عن استعدادها لتدريس الأطفال الذين يعانون من إعاقة عقلية، بما أن روضة كان لها دور في و 
تحسن العديد من الحالات بمساعدتهم على اندماج مع الأطفال العاديين وتعديل سلوكياتهم غير مرغوب 

جون إلى وسائل وإمكانيات تعمل على تنمية فيها، كما أشارت إلى أن الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية يحتا
لذلك  لم تبدى أي تعبير واضح عن إسهاماتها في تكفل بهذه الحالات  قدراتهم الذهنية ورفع مستوى ذكائهم

اقترحت أن كما ، مع الحالات قابل للتعلم خاص بالروضة حيث كانت تقوم بتطبيق الأنشطة التعليمية
يمكن لكل روضة دمج من حالة إلى ستة حالات مع  خفيفة الشدةعقلية الأطفال الذين يعانون من إعاقة ال

كما أوضحت أنها واجهت صعوبات في  ،الأطفال العاديين وتوفير لهم مربية مكونة في مجال الإعاقة
عدوانية، وكذلك الحالات التي تعاني  تالتعامل مع الحالات التي تعاني من إعاقة شديدة التي تتسم بسلوكيا

نشاط حيث يصعب إبقائهم داخل القسم لفترات معينة من الزمن، وبسبب تلك السلوكيات يمكن من فرط ال
مما يتطلب مني دائم أن أقدم توضيح للأطفال  للأطفال العاديين أن يشكلوا تصورا سلبيا تجاه هذه الفئة

قترحت توفير ، فمن افضل دمج الحالات التي تتجاوب مع المربيات، ولهذا االعاديين عن تلك السلوكيات
ن تكون متاحة لجميع الأسر الاستفادة من خدمات أمراكز متخصص للحالات التي تعاني من إعاقة شديدة و 

 المراكز.

 مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة )ي(: .5

 ( 01ملخص المقابلة مع المديرة) 

  ملخص المقابلة مع المربية المسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة
 (01العقلية )



 الفصل السادس: عرض وتحليل النتائج.

108 
 

 قابلة خاص بمديرة:ملخص الم

، بعدما قمت بتحديد موعد مسبق معها، 2025-04-19تّم لقائي بمديرة الروضة )ي( بمستغانم، بتاريخ 
وقد أبدت حماسا  كبيرا  لمناقشة موضوع الدراسة. أكدت مديرة دعمها لدمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 

يرة، باعتبار أنهم قابلين للتعلم والتدريب، أما خفيفة أو متوسطة الشدة في مؤسسات استقبال الطفولة الصغ
بالنسبة للحالات التي تعاني من إعاقة عقلية عميقة فمن مستحسن التحاقهم بمراكز النفسية والبيداغوجية 
متخصصة، وقد بررت رأيها بمجموعة من العقبات التي واجهتها الروضة عند استقبال الحالات التي تعاني 

اندفاعية وعدوانية تجاه الأخرين وتجاه ممتلكات  تحيث أظهرت هذه الحالات سلوكيا من إعاقة عقلية عميقة،
مما تسببت بخسائر مادية، إضافة إلى شكاوى المتكررة من أسر الأطفال العاديين نتيجة التشويش الذي 

ة حينما تحدثه بعض الأطفال ذوي الإعاقة العقلية داخل القسم. كما أشارت إلى تجربة سيئة مرة بها الروض
قام الطفل يعاني من اضطراب طيف التوحد بدفع زميلته أثناء اللعب على التزحلق، مما أدى إلى إصابتها 
وقد عبر والدا الطفلة عن قلقهما ملمحين ضرورة نقل طفلتهم إلى روضة أخرى. كما أن مربية مسؤولة عنهم 

مت في تحسن وضعية العديد من الحالات لم تتمكن من التكفل بهم ورغم هذه التحديات، إلا أن الروضة أسه
مثل حالة طفل يعاني من اضطراب طيف التوحد مصاحب لفرط الحركة، حيث عمل الطاقم التربوي على 
تخلص من سلوكيات غير مرغوبة )هز الرأس، صراخ، هروب من القسم..(، كما أبدى تحسن ملحوظ في 

 الكلام والسلوك.

 الأطفال ذوي الإعاقة العقلية: ملخص المقابلة خاص بمربية مسؤولة عن

اضطراب طيف التوحد وفرط  ذوي  حالتينمسؤولة عن  ،2025-04-19، يوم قمت بإجراء مقابلة مع مربية
، حيث كانت مؤيد لفكرة دمج منذ حوالي سنة )ي(غير مشخصتين التحق بالروضة الحركة وتشتت الانتباه

طفولة الصغيرة، والتكفل بهم من قبل مختصة في الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مؤسسات استقبال ال
مجال الإعاقة ومربية مؤهلة تتسم بالصبر في تعاملها معهم. وأشارت إلى وجود حالات تحسنت بعد التحاقها  
خصوصا  الحالات التي تعاني من تأخر في النطق واضطراب طيف التوحد المصاحب لفرط النشاط والحركة، 

، كما أسهمت جهود المربية في تقليل السلوكيات لديهم في تفريغ الطاقة الزائدة وقد ساعدت الأنشطة الرياضة
حيث كانت تركز بشكل أساسي على منعهم باستمرار من قيام بتلك السلوكيات مع محاولة ، غير مرغوبة

إضافة  وذلك الإشغال كان يساهم في تقليل من السلوكيات الغير مرغوبة ،إشراكهم بالأنشطة الترفيهية والفنية
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، استكشاف الطبيعة أو مسجد، تعرف على خضار)منظمة من طرف مديرة الروضة مثلا النزهات الإلى 
نوبات  معند قيام بالنزهات لا يلاحظ عليهفجابيا على نفسية هذه حالات، يحيث كانت لها تأثيرا إ ،(..ملاهي

تقديم  من مربيةمية فقد كان يتطلب للأنشطة التعليأما بالنسبة  ،الصراخ أو سلوك العدواني ولفترات أطول
ترى أنه لم يلاحظ عليهم تحسن عند إشراكه بأنشطة التعليمية خاصة و  ،المعلومات فرديا  وبشكل متكرر

إلا أنها ركزت في حديثها عن العقبات التي أوجدتها خلال تعاملها معهم، أبرزها هروب المستمر بالروضة 
ئما على هذه الحالات حيث اصبح ضمن روتينها اليومي، إضافة من قسم كما كان يتطلب منها التركيز دا

إلى تكرار المستمر للتعليمات بهدف غرس سلوك مرغوب به للطفل الحامل للإعاقة العقلية، مما يستغرق 
وقتا  أطول كما يتداخل مع أوقات سير الحصص، وأحيانا  تجد تأخر في البرنامج، مما تشعر بتقصير في 

لعاديين. كما أوضحت أن الأطفال العاديين يتجنبون تفاعل مع زميلهم حامل للإعاقة حق باقي الأطفال ا
العقلية، نظرا  لعدم تجاوبه معهم بنفس الطريقة، وغالبا  ما يظهر الأطفال العاديين انزعاجهم من وجوده. وقد 

يها من الأخرين، لاحظت ذلك أثناء تقديم الوجبات، حيث توجد حالة تقوم بالعادة أخذ الطعام المفضل لد
مما يثير انزعاجهم. وفي ختام الموضوع اقترحت المربية ضرورة توفير مساعدة مربية مختصة في مجال 
الإعاقة تشرف على حالات المدمجة في الروضة لضمان مساعدة مربية في أداء عملها دون تأثير على 

 السير العادي للحصص التعليمية لبقية الأطفال.

 طفولة الصغيرة )س(:مؤسسة استقبال ال   .6

 ( 01ملخص المقابلة مع المديرة) 

  ملخص المقابلة مع المربية المسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة
 (01العقلية )

 ملخص المقابلة خاص بالمديرة:

، حيث أشارت المديرة إلى إسهامات 2025-04-28تم إجراء المقابلة مع مديرة الروضة )س( بمستغانم، يوم
طفال ذوي الإعاقة العقلية بالتحديد اضطراب طيف التوحد، كتصميم برنامج خاص بهم الروضة في دمج الأ

يركز على مهارات الحياة اليومية )غسل اليدين، أكل الطعام..(، تهدف إلى تحقيق نوعا  ما من استقلالية 
دخلات الذاتية بإضافة إلى تخصيص مربية مسؤولة عن حالة واحد، وقد أسفرت الروضة من خلال تلك الت

إلى تحسن الحالات التي تعاني من اضطراب طيف التوحد مصاحب لفرط النشاط والأطفال الشاشة، حالات 
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تأخر في النطق. كما وضحت التحديات التي مرت بها الروضة مؤخرا  مما دفعتها إلى استقبال الأطفال 
الأسر تواجد الأطفال ذوي الأصحاء نفسيا  وعقليا  فقط ومن بين الأسباب كانت: إرهاق المربيات، رفض 

الإعاقة العقلية مع أطفالهم، حوادث مؤسفة كتعرض الطفل حامل للإعاقة العقلية لكسور بسبب ركض 
والاندفاعية، كما عبرت المديرة عن تؤسفها لعدم تعاون الأسر الأطفال حاملين للإعاقة مع الروضة والذي 

مختصة تخوفا  من رفض الروضة استقبال أطفالهم قد يكون إما بسبب إنكار الإعاقة أو إخفاء تشخيص ال
أو أنهم يكتفون بتوفير مختصة وإهمال متابعة أطفالهم بمنزل، في الحين أثنت على أسر أخرى حققت 
الروضة معهم نتائج إيجابية، حيث أنها تبذل جهدا  ووقتا  ومالا  لفهم الإعاقة كما تخضع للتكوينات وتحرص 

وفي الأخير قدمت اقتراحات لتحسين عملية الدمج تكمن في توظيف مربيات  على إتباع نظام غذائي صحي،
لديهن شغف ورغبة في تعامل مع الأطفال ذوي الإعاقة العقلية إضافة إلى توفير لهن تكوينات مخصصة 

 في هذا المجال.

 ملخص المقابلة خاص بالمربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:

، لها تجربة في تعامل مع الأطفال 28/04/2025مربية الروضة )س( بمستغانم، يوم  تّم إجراء مقابلة مع
، والانطواء لبالانعزاأما حاليا فهي تتكفل برعاية الأطفال الشاشة يتسمون  باضطراب طيف التوحدالمصابين 

ظت خلال ترى المربية أنها قادرة على تدرس حالة واحدة لتركيز على توفير الدعم الكافي له، حيث لاح
بوقت كافي لمتابعة الفردية، كما شددت على  ن تعاملها مع الأطفال ذوي الإعاقة العقلية أنهم لا يحظو 

ضرورة تمتع المربية بالصبر وحفاظ على استمرارية عملية التدخل، وأكدت على الصعوبات التي واجهتها 
ط النشاط  وذلك بسبب خلال التعامل مع الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد المصاحب لفر 

سلوكياتهم الاندفاعية ومحاولاتهم المتكررة للخروج من القسم، مما يستلزم التركيز عليهم طوال اليوم خوفا  
 مربية أشارت إلى أنها تقوم على تدريبهم )الأكل بمفردهم،من تعرضهم للأذى، أما بالنسبة للتدخلات 

يتضمن صور للتدريب على حياة لمشرفة بتطبيق برنامج كذلك كانت تقوم ا ،مسك القلم..( ،وضعية الجلوس
يهدف من فريق التربوي البرنامج ا يتضمن مرأة عاكسة، صمم كم ،)الأكل، الحمام، غسل الريدين..(اليومية 

طراب طيف التوحد خفيف الشدة وبفعل البرنامج وتدريب تحقيق الاستقلالية الذاتية لحالة تعاني من اضإلى 
بمعتقدات  ترتبطكما تطرقت عن سبب رفض الأسر للإعاقة أطفالهم الذي قد للحالة،  لوحظ تحسن ملحوظ

بأنها ناتجة عن سحر أو عين. وأوضحت في الأخير عن الحالات التي تحسنت بعد اختلاطها مع الأطفال 
 ،تدريبهمالعاديين بشكل تدريجي خلال الأنشطة الفنية كالصبغ والتلوين، إضافتا  إلى اتخاذ المربية أساليب ل
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توصلت إلى نتائج فعالة )كالقدرة على جلوس، تراجع السلوك الاندفاعي، زيادة قدرتهم على التعبير عن 
 حاجاتهم..(.

 مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة )ف(: .7

 ( 01ملخص المقابلة مع المديرة) 

  ملخص المقابلة مع المربية المسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة
 (01العقلية )

 مقابلة خاص بالمديرة الروضة )ف(:ملخص ال

، حيث عبرت عن رأيها في 22/04/2025قمت بإجراء مقابلة مع مديرة الروضة )ف( بمستغانم، بتاريخ 
دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، يكمن بتخصيص قسم خاص 

اعدة لها، تطبق برامج التربوية تتلاءم مع بهم تشرف عليه مربية متخصصة في الإعاقة مع توفير مس
طفالهم لسلوكيات الأطفال ذوي الإعاقة العقلية، ووضحت أاحتياجاتهم من أجل تفادي شكاوى الأسر من تقليد 

أن المربيات تتلقى صعوبة في التعامل مع الأطفال ذوي الإعاقة وبالأخص الذين يتسمون بسلوكيات عدوانية 
خدش اليدين..(، كما أكدت أن الروضة تركز على دمج الحالات مع الأطفال  )ضرب الرأس على الطاولة،

العاديين، و أن الحالات المدمجة تتابع عند مختصين لذلك لا تتدخل الروضة في تقديم خدمات لهم لتفادي 
إحداث تشويش لهم. وصرحت عن العراقيل التي تعيق دمج الحالات مع الأطفال العاديين أهمها، غياب 

ون المتبادل بين الروضة والمختصين أو المراكز مسؤولة عن متابعتهم، كما أن الأسر لا تصرح عن التعا
التشخيص أو الملف الطبي عند التحاقهم بالروضة، كما ذكرت عن موقف لأم تخفي إعاقة طفلتها حتى لا 

 مساعدة أطفالهم على التحسن. تأثر على سمعتها، وبمثل هذه الحالات لا يمكن للأسر

 لخص المقابلة خاص بالمربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:م

المسؤولة عن حالة تعاني من  ،22/04/2025تّم إجراء المقابلة مع مربية الروضة )ف( بمستغانم، يوم
 مصاب لفرط النشاط والحركة غير مشخصة، التحقت بالروضة منذ عام ونصف، اضطراب طيف التوحد
مقابلتها باستعدادها للتدريس الأطفال ذوي الإعاقة العقلية، وبأخص إذ توفرت الوسائل وضحت المربية خلال 

اللازمة التي تساعدهم على تكييف وتحميهم من الأذى الجسدي، كما أشارت إلى الصعوبات التي وجهتها، 
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عند محاولة العدوانية من الطفل الحامل للإعاقة العقلية تجاه الطفل عادي خاصة  تومن أبرزها السلوكيا
 كما التقرب منه، صعوبة تدريبهم على وضعية الجلوس خاصة مع الحالات التي تعاني من فرط النشاط،

في أنشطة الرسم والتلوين  ةمشارك ضمان أن مربية حققت بعض إسهامات كبقاء جالس لفترات أطول مع
خلال فترات وهي  التوحدتعاني من اضطراب طيف  حالةمشكلات التي تجدها مع لل أما بالنسبة ،واللعب

رفض تناول طعام خاص بالروضة ورميه على الأرض. كما عبرت عن استيائها من ت حيث كانتالإطعام 
حيث لا يشاركون الروضة عن سلوكيات التي يقوم بها الحالة خارج المؤسسة  ،بعض الأسر لعدم تعاونهم

بسبب اكتساب  العاديين الأسر بعض ولا يستجيبون للتعليمات خاصة بالروضة، كما أوجدت رفض من
ى وجود تفاعل ملحوظ أشارت إلو   عاقة )هز الرأس، قلب الطاولة(،حامل للإ ةأطفالهم لبعض سلوكيات طفل
خلال أنشطة حيث يعود ذلك بسبب تخوفهم من سلوكياته، الإعاقة العقلية  ذو بين الأطفال العاديين وطفلة

الحامل للإعاقة العقلية مع الأطفال العاديين وتدريبه مع  وفي ختام الحديث أكدت على أهمية دمج الطفل
بشكل مستمر مع  ها دمج دعن خلال تجربتها مع هذه الحالة  كما أشارتتأثير إيجابيا،  المربيات، لما له

 .تعبير عن حاجاتمثل تقلدهم  تصبحأالأطفال العاديين 

 مؤسسة استقبال الطفول الصغيرة )ن(: .8

 (01رة )ملخص المقابلة مع المدي 

  ملخص المقابلة مع المربية المسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة
 (01العقلية )

 ملخص المقابلة خاص بمديرة الروضة )ن(:

، عبرت المديرة خلال المقابلة على 23/04/2025كان لقائي مع مديرة الروضة )ن( بمستغانم، بتاريخ
سات استقبال الطفولة الصغيرة، مؤكدتا  على توظيف تأييدها لفكرة دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مؤس

كما لوحظت أن مربيات في بداية  عاطفيا ،مربيات يتمتعن بشغف وحب التعامل مع الأطفال و احتوائهم 
السنة لديهم تخوف من استقبال الأطفال ذوي الإعاقة العقلية نتيجة لتجربتهم مع حالة تعاني من متلازمة 

لوكيات عدوانية شديدة مما اضطرا إلى رفض استقبالها أما في الوقت الراهن داون، حيث كانت تتسم بس
الحالات مدمجة لا تعاني من سلوكيات مضطربة، وبتالي لم تواجه رفض من الأسر الأطفال العاديين، كما 

قة، تحدثت عن أهم الصعوبات التي واجهتها مع الأسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلية بسبب إنكارهم لواقع إعا
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مما تطلبا منها وقتا  لتوعيتهم وإقناعهم بوضعية أطفالهم، برغم من هذه العراقيل إلا أن المديرة أكدت على 
إسهامات الروضة بشكل فعال في مساعدة هذه الحالات على التحسن )كانخراطهم في الأنشطة مع الأطفال 

ى تخلص من السلوكيات غير لائقة العاديين، تعلم جلوس لفترات أطول، تعبير عن احتياجات(. إضافة إل
)وضع يد في الأنف، هز الجسم، فرط الحركة..(، وفي الأخير قدمت اقتراحات من بينها دمج عدد محدود 
من الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في كل مؤسسة، وتوفير المتابعة فردية لكل حالة مع التركيز على دعم 

 عاقة على صحتهم النفسية والجسدية.النفسي للأمهات، بعد ملاحظة تأثير أعباء الإ

 ملخص المقابلة خاص بالمربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:

يعانون من ، مسؤولة عن حالتين 23/04/2025تّم إجراء المقابلة مع مربية الروضة )ن( بمستغانم، يوم
مقابلة على أنها قادر أكدت مربية خلال ال ، حالة مشخصة وأخرى غير مشخصة،اضطراب طيف التوحد

حيث أنها لديها تجربة في تعامل  على تدريس الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية خفيفة أو متوسطة الشدة،
أما الحالات التي تعاني من إعاقة شديدة يتطلب تكوينا   مع الأطفال ذوي الإعاقة أكثر من سبعة سنوات،
لها مع الحالات التي تعاني من اضطراب طيف التوحد مكثفا  للتكفل بها، ووضحت الصعوبات أثناء تعام

ا لتعويدهم على اكتساب السلوكيات المرغوبة، وأشارت  مصاحب لفرط النشاط، حيث يتطلب الأمر وقتا  وجهد 
إلى أن الأسر تتبع بعض تعليمات المربية برغم من عدم تقبلهم للإعاقة، كما لاحظت المربية أثرا  إيجابية 

للطفل بالغ من  التي تقدمها المربية ضافة تدخلاتأقة بالأطفال العاديين، الحامل للإعا بعد احتكاك الطفل
حيث كانت تطبق معه نفس البرنامج التعليمي  عمل ثلاث سنوات والتحق بالروضة في سن سنتين ونصف،

يمه بل كما أن حالة لديها قدرة على حفظ و التذكر مثل حفض الألوان أو أنشودة ولم تجد صعوبة في تعل
بدأ  في اكتساب السلوكيات المقبولة  كان يحتاج في بعض الأحيان إلى تكرار له بشكل فردي، كما أنه

وإعادته إلى مقعده في كل  جلوس بهدوء خلال الأنشطة تعود على) وتخلص من السلوكيات غير مرغوبة
 من الحركات العشوائيةل تقل ،ثلاباستخدام الملعقة بمفرده م على الأكل بمفرده هتدرب ،مرة يريد فيها الخروج

تتكلم معه معظم الأوقات وغالبا ما توجه تعليمات للأطفال العاديين  من خلال إشغاله بالأنشطة الروضة، 
هذه الحالات لها تأثير إيجابيا على  الأنشطة تلك (. وبينت أنعلى تفاعل معه خلال الأنشطة الفنية..

لق بالتدريب على التخلص من الحفاض فقد أشارت إلى أن ذلك من أما فيما يتع كالتلوين وتشكيل العجين.
 مسؤولية الأم.
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 مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة )ج(: .9

 ( 01ملخص المقابلة مع المديرة) 

  ملخص المقابلة مع المربية المسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة
 (01العقلية )

 ملخص المقابلة خاص بالمديرة:

، عبرت المديرة خلال المقابلة 21/04/2025مديرة الروضة )ج( بمستغانم، بتاريخ  قمت بإجراء المقابلة مع
عن رفضها لدمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية مع الأطفال العاديين، وذلك استنادا إلى تجربتها السابقة 

مجرد معهم. وقد فسرت موقفها من خلال عدّة أسباب، من أبرزها رفض أسر الأطفال العاديين بوجودهم ب
ملاحظتهم بمكتب الاستقبال، إضافة إلى عدم تجاوب الأطفال ذوي الإعاقة العقلية مع المربية بأي شكل 
من الأشكال. كما أشارت إلى الحالات التي تسببت بأضرار مادية مثل كسر الباب وكرسي، وذكرت أن 

ونه داخل القسم ولا يمكن مربية كانت تتعرض للسلوك عدواني عند محاولة إيقافهم من التشويش الذي يحدث
 بعض الأسر إلى إنكار أن الأطفال أخرين يلاحظون ويمكنهم اكتساب بمثل تلك السلوكيات. كما أشارت

أبدت نوعا  من التعاون، ولكن في محدودية إمكانياتهم حيث أن  مسبق دمجه الأطفال ذوي الإعاقة العقلية
 ر حصة واحدة أسبوعيا  لا تكفي لتحقيق نتائج فعالة.وضعهم المالي لا يسمح بتوفير الدعم مكثف وأن توفي

وفي ختام الحديث ذكرت بعض إسهامات الروضة في تحسن الأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف 
التوحد خفيف الشّدة، وحالات تأخر في النطق، من خلال مساعدتهم على تعديل السلوك وتخلص من 

 السلوكيات غير مرغوبة.

 بالمربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية: ملخص المقابلة خاص

( بمستغانم، جتّم إجراء المقابلة مع مربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية بالروضة )
اضطراب طيف في تعامل مع الأطفال ذوي الإعاقة العقلية بالتحديد  لديها تجربة ،12/04/2025بتاريخ

قابلة على أهمية التكوين المربيات في مجال الإعاقة لسّد نواقص التدخل، أكدت المربية خلال الم التوحد،
من خلال خبرتها السابقة في  وأبدت استعدادها لتكفل بالأطفال ذوي الإعاقة العقلية قابلين للتدريب والتعلم،

نية التعامل مع الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد حيث كانت تطبق عليهم نفس الأنشطة التعليمية والف
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وقد لاحظت تجاوب ملحوظ من طرفهم إلا أن تدخلها  ،أو الترفيهية التي تطبق على كافة أطفال العاديين
كما عبرت عن الصعوبات  كان يرتبط بتدريبهم على تواقيت محددة لقضاء الحاجة للاستغناء على الحفاض،

معهم بسابق مثل التشويش خلال التعامل  التي تعاني من إعاقة شديدة التي واجهتها مع بعض الحالات
داخل القسم مما يؤثر على تركيز الأطفال الأخرين، كما تستغرق وقتا  أحيانا في سيطرة على المواقف 

  .(بكاء، صراخ،)للنوبات 

 مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة )د(:  .10

 ( 01ملخص المقابلة مع المديرة) 

  ملخص المقابلة مع المربية المسؤولة عن الأطفال ذوي
 (01عاقة العقلية )الإ

 ملخص المقابلة خاص بمديرة الروضة )د(:

، ركزت المديرة خلال المقابلة على أهمية 20/04/2025كان لقائي بمديرة الروضة )د( بمستغانم، بتاريخ
دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية بمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، مع توفير مربيات يتمتعن بحب في 

طفال لما يعكس من أثر إيجابي على صحتهم النفسية والعقلية، وفي الحديث عن إسهامات تعامل مع الأ
الروضة تحدثت عن حالة تّم تشخيصه بالخطأ باضطراب طيف التوحد إلا أنه كان يعاني من فرط النشاط 

عد وتشتت الانتباه، وقد أدى إدماجه في الروضة سابقة مع حالات شديدة إعاقة مما تدهورت حالته، وب
استقباله في روضة )د( تّم إتباع تدابير لتقليل من السلوكيات الغير مرغوبة، ولوحظت أن بعض الأسر 
لديهم حماية مفرطة وتخوف على أطفالهم حاملين للإعاقة، وذكرت مثال عن الأم التي تمنع طفلها الذي 

يث اتخذت وقت في توعية أم يعاني من متلازمة داون من الخروج المنزل أو تفاعل مع أقرانه العاديين، ح
 لأهمية دمجه في الروضة وتفاعله مع الأطفال العاديين.

 ملخص المقابلة خاص بالمربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:

، عبرت مربية عن رأيها في موضوع 20/04/2025خلال مقابلة مع مربية الروضة )د( بمستغانم، يوم 
تجاربها السابقة في تعامل مع  بحكملتكفل بالأطفال ذوي الإعاقة العقلية، الدراسة، مؤكدة قدرتها على ا

، بالاستثناء الحالات التي خلال أربعة سنوات سابقة اضطراب طيف التوحد والتخلف الذهنيالأطفال ذوي 



 الفصل السادس: عرض وتحليل النتائج.

116 
 

تعاني من فرط النشاط، نظراُ لما يتطلب من جهد ووقت كبير في تعامل معهم، إضافة إلى أن الأطفال 
ديين لا يتقبلون المشاركة مع طفل الحامل للإعاقة خلال الأنشطة، وهذا ما يدفعها دائما توجيههم العا

كما تقوم بتعويدهم على أكل خاص بالروضة  لمشاركته، وغالبا ما توضح لهم سبب سلوكيات التي يقوم بها،
ى نظافتهم الشخصية انطلاقا من تخصيص لهم كميات قليلة حتى يتعود على أكلها كما تحاول محافظة عل

وتطبق عليهم نفس برنامج تربوي خاص بالروضة أما بالنسبة للحالات التي تعاني من فرط الحركة يتطلب 
كما شددت  منها تعليمهم انضباط وانخراط مع الأطفال العاديين في الأنشطة رغم عدم مساهمتهم الفعالة،

العادي مع الأطفال العاديين وتركيز تدريبهم  أهمية دمج التدريجي لهذه الحالات من قسم الخاص إلى قسم
على الجوانب الأساسية )الأكل والجلوس والتخلص من السلوكيات غير مرغوبة مثل تكرار الكلام..(، وأكدت 

 على دمجهم خلال الأنشطة الترفيهية والفنية مع الأطفال العاديين يسهم بتحسن سلوكياتهم.

 مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة )خ(: .11

 ( 01ملخص المقابلة مع المديرة) 

  ملخص المقابلة مع المربية المسؤولة عن الأطفال ذوي
 (02الإعاقة العقلية )

 ملخص المقابلة خاص بمديرة الروضة )خ(:

، حيث ترى أن تدريب المربيات 09/04/2025قمت بإجراء المقابلة مع مديرة الروضة )خ( بمستغانم، يوم
هم اضطرابات وكيفية التعامل معها، كما أكدت أن الروضة )خ( تستقبل في مجال الإعاقة يساعدهم في ف

الأطفال ذوي الإعاقة العقلية بشرط أن يتّم التكفل بهم بمراكز خاصة أو عند متخصصة، حيث أن الروضة 
توفر بيئة للتفاعل الطفل الحامل للإعاقة مع الأطفال العاديين، وذلك لما له من أثر إيجابي في تعزيز 

هم الاجتماعي وتقليد السلوكيات المقبولة. كما أشارت إلى بعض العقبات التي تواجهها الروضة مثل تفاعل
صعوبة السيطرة على الحالات التي تعاني من اضطراب طيف التوحد في حال غياب المربية المسؤولة 

للإعاقة في كل عنهم، نظرا  لتعلقهم الشديد بها، وفيما يتعلق بالمقترحات أوصت بدمج طفل واحد حامل 
 روضة مع تعزيز تعاون بين الروضات المدمجة ومراكز الخاصة لتحقيق دمج فعال.

 ملخص المقابلة خاص بالمربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:
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مسؤولة عن حالتين يعانون من  ،09/04/2025تّم إجراء مقابلة مع مربية الروضة)خ( بمستغانم، يوم 
متكفل بهم  ، حالة التحقت منذ حوالي سنتين أما حالة ثاني منذ سنة،مشخصتين، داضطراب طيف التوح

أشارت المربية خلال المقابلة أنها لديها قدرة كافية في تكفل ومرافقة طفل واحد الحامل  في المركز خاصة
لحالة في للإعاقة العقلية، ووضحت موقفها من خلال التدابير التي تقوم بها: كحرص على استمرارية دمج ا

الأطفال العاديين برغم من عدم وجود تفاعل ملحوظ من ، و مشاركة فيها الأنشطة مع الأطفال العاديين
، فيما يخص الأنشطة التعليمية ، كما تقوم بتخصيص وقت إضافي لتكرار المطلوب منهأثناء الأنشطة

وضة، وعبرت عن إسهامات أشارت إلى صعوبة التي تجدها خلال الأشهر الأولى لتعويده على بيئة الر و 
طاقم التربوي في تحسن عدة حالات )الأكل بمفردهم، تعبير عن حاجاتهم البيولوجية، تقليل من نوبات 

راخ، مشاركة في العروض المسرحية( وذلك بترك مجال لهذه الفئة في التعلم بمفردهم وعدم الغضب وص
وفي أخير تأكد على ضرورة المتابعة  اديين،تلقي مساعدة من أخرين أي معاملتهم مثلهم مثل الأطفال الع

 المنتظمة بين مختصين والروضات المدمجة لضمان نجاح عملية التكفل.

 مؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة )ح(: .12

 ( 01ملخص المقابلة بمديرة) 

  ملخص المقابلة بمربية المسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة
 (01العقلية )

 

 لروضة )ح(:ملخص المقابلة خاص بمديرة ا

، حيث عبرت عن دعمها 16/04/2025كان لقائي مع مديرة الروضة )ح( بدائرة سيدي علي، بتاريخ 
للدمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية بمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، حيث دعمت رأيها بتجارب لنتائج 

رورة توظيف مربيات يتمتعن ة لإحدى الجمعيات، كما شددت على ضر فعال توصلت إليها خلال عملها كمدي
 بحب المهنة، معتبرة  ذلك عنصرا  أساسيا  يؤثر إيجابيا  على سلوك الطفل.

 ملخص المقابلة خاص بالمربية مسؤولة عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية:
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بالروضة )ح( بدائرة سيدي  التخلف الذهنيقمت بإجراء المقابلة مع مربية مسؤولة عن حالة تعاني من 
، أبدت المربية رأيها حول الدراسة، موضحة خلال المقابلة أن الحالة التي تعاني 17/04/2025يومعلي، 

من تخلف ذهني غير مشخصة بل لوحظت أعراض الإعاقة من طاقم التربوي خاص بالروضة، أنها لا 
 هذا المجال،تملك خبرة سابقة في التعامل مع الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية، كونها حديثة العمل في 

لا تتجاوب مع الأنشطة  وترى أن هذه الحالة المدمجة كما أن الحالة التحقت بالروضة في سن الرابعة،
 ،خاصة بالروضة ولا ترى أي تحسن في ما يخص قدرات المعرفية أو من ناحية تحقيق الاستقلالية الذاتية

ي هذه المرحلة العمرية التي تهيأ الطفل التكفل والرعاية الخاصة، خصوصا  ف أنها من ضروري تقديممعتبرة 
 .للاكتساب الاستقلالية الذاتية وتأقلم مع بيئة تربوية

 عملية دمج الطفل ذو الإعاقة العقلية: المدراء حول الصعوبات التي يتلقونها بعد أراء

  أهم ما اشترك فيه المدراء من أراء حول صعوبات عملية دمج الطفل ذو الإعاقة العقلية: 

  لتحاق أطفالهم بالروضة أو مصارحة ابالتشخيص قبل  الإعاقة العقلية ذوي تصريح أسر الأطفال عدم
 مدراء عن السلوكيات غير سوية التي يعاني منها أطفالهم.ال

 ج( روضة لقول مديرة ،رفض أسر الأطفال العاديين تواجد الطفل الحامل للإعاقة العقلية مع أطفالهم( 
 ."..ولدي يقرى مع هذا عن ولى أمر:" أنا منقبلش

  مدراء  أغلب شتركالإعاقة العقلية عن طبيعة الإعاقة حيث ا ذوي غياب وعي لدى أسر الأطفال
 ". ..:" تلقايهم مشي فاهمين واش هو التوحد)و( روضةالروضات في تصريح مديرة 

  وضات في لإعاقة العقلية، حيث اشتركت كل الر ا ذوتقليد الأطفال العاديين لبعض سلوكيات طفل
 ييهز راسو غي روحو ولا يقلبل ولاعادي:" ولدي عن ولي أمر طفل  روضة )د(تصريح قول مديرة 

 مرضى، علاش ماديروهمش وحدهم." ي طابلة من يزعف باينا من راح يقرى مع دوك درار 
  ه تجاالإعاقة العقلية ا ذوي الشكاوى المتكررة من أسر الأطفال العاديين بسبب سلوكيات الأطفال

 أطفالهم.

 للإعاقة العقلية )الصراخ، الدوران، ضرب  ذونزعاج الأطفال العاديين من سلوكيات الطفل ا
  .بسبب التشويش الذي يحدثه أثناء سير الحصص التعليمية ،الطاولة..(
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 المدراء من أراء حول صعوبات عملية دمج الطفل ذو الإعاقة العقلية: إليه أشارأهم ما 

  ضطراب طيف التوحد امن حيث تعامل الطاقم التربوي مع الطفل يعاني من صعوبة  روضة )خ(تجد
 عند غياب المربية المسؤولة عنه، وذلك نتيجة لتعلقه الشديد.

  لإعاقة العقلية ا ذوي الأطفال التحاق  عندخسائر المادية للمدراء مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة
 .الروضة )ي(، )ج(حسب تصريح مديرة  مع الأطفال العاديينفي روضة "شديدة" الدرجة 

  أطفالهم حسب توجيه اللوم من أسر الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية للمربيات بشأن نقائص في عناية
 .، )س()ي( روضة )أ(،مديرة  رأى

  حسب كل  مختلفة سبابلأيعزى غياب تعاون أسر الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية مع الروضة
 روضة من بينهم:

   اد هكا ويقعد حياته استسلام أسر لمواجهة واقع إعاقة أطفالهم لقول أحدهم" أنا ولدي ز  روضة )س(
 كومبلي هكا".

 ة.الأطفال الحاملين للإعاقة العقل المالية لدى أسرالموارد محدودية  )ج( )ن(، روضة )خ(،

صورة محدودة مفادها أن  لكون يروا أن أسر الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية يمت )م( ،)ف( روضة )ر(،
 .الروضة وحدها قادرة على ضمان تحسن وضع أطفالهم

 بسبب تخوفهم من  الغيابات المتكررة للأطفال العاديين من ناحية صعوبة )م( روضةمديرة  تجد
لقولها:" وصلوا وين دراري ماولاوش ضطراب طيف التوحد ا ذو ندفاعي للطفلالاسلوك العدواني و 

 ثرت لي كريز لي ديرهم".يجو يقراو من ك

 الإعاقة العقلية: يتلقونها بعد عملية دمج الطفل ذوالمربين حول الصعوبات التي  أراء

 الإعاقة العقلية: ء حول صعوبات عملية دمج الطفل ذوأهم ما اشترك فيه المربين من أرا

 لإعاقة ا ذوطفل تستغرق المربيات وقتا  وجهدا  في عمل على تقليل السلوكيات غير مرغوبة لدى ال
 .العقلية، مما يتداخل مع تواقيت الأنشطة الخاصة بكل روضة

  مع  خاصة لإعاقة العقلية على وضعية الجلوسا ذووقت طويل في تدريب الطفل و تبذل المربيات جهد
 الحالات التي تعاني من فرط النشاط والحركة حيث يصعب عليها ضبطهم داخل القسم.
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 يأتي  )س(، روضة )ر(لإعاقة العقلية، حسب رأى ا ذوعض سلوكيات الطفل تقليد الأطفال العاديين لب
 نتباه المربية أو الأم.اهتمام و لاذلك التقليد من بعض الأطفال من أجل جلب ا

  طفل  روضة )أ(لإعاقة العقلية، حسب ا ذوي يتعرض الأطفال العاديين لأذى جسدي من بعض الأطفال
 داون.يعاني من متلازمة  طفلتعرض لعضّ من 

  ذى أعاقة العقلية الإ ذوي خوف المستمر يشكل هاجسا  لدى المربيات موضوعه "إمكانية الحاق الطفل
 بنفسه أو بزملائه في أي لحظة. 

   في بداية السنة  صعوبة تعويد الطفل الذي يعاني من اضطراب طيف التوحد على بيئة الروضة خاصة
 صارم. لتزام هذه الفئة بروتيناالدراسية وذلك بسبب 

  صعوبة تعويد الأطفال الذين يعانون من اضطراب طيف التوحد على البرنامج الغذائي الخاص بالروضة
 نتقائيتهم في تناول الأكل.ابسبب 

 الأنشطة الخاصة  خلال كثيرا ما يرفضون الأطفال العاديين تفاعل مع زملائهم حاملين للإعاقة العقلية
 التي يتفاعل بها الأطفال العاديين مع بعضهم البعض.بالروضة حيث لا يتفعلون بنفس الدرجة 

 سير الحصص  اءنلإعاقة العقلية أثا ذوتشويش الذي يحدثه الطفل  نزعاج أسر الأطفال العاديين منا
ر يركز كاين راهش يقدم:" ولاو ليبارو يشكو يقلك ولدي الروضة )ي(، حسب تصريح مربية ربويةالت

 ."يشوش عليه ..واحد يقرا معاه راه 

  الإجهاد الجسدي والنفسي لدى مربيات نتيجة لكثرة التفكير في مصير الطفل الحامل للإعاقة العقلية في
(:" وليت نخمم رروضة )لقول مربية  ،ستقلالية الذاتية بعد تجاوز المرحلة التمهيديةحالة عدم تحقيقه للا

 و فل بريمار.."كون ماوسلش يتكل على روحو كي غادي يصراليسنوات و  6 لبزاف كون يقف

 "نقابله نهار كامل خطرات ما ناكلش حتى وصلت وين حكمتني لانيمي".

 كالصراخ، قلب الطاولات أو صعود )لإعاقة العقلية ا ذوطفل الفي ضبط سلوك  ةيجد المربيات صعوب
من الطفل حامل للإعاقة  سلوك عدوانيتعرض المربية لهروب من القسم..(، يصل أمر أحيانا  فوقها،

:" وصلت وين قطعلى قشي ودرارى راهم )ج(روضةلقول مربية  ،هيقافلإعند محاولة تدخل  ليةالعق
 يروماركو ما يعرفوش بلي مريض من هذي ديسيدات مديرة متستقبلهمش..."

  لإعاقة العقلية خلال فترات العطل تحديا  للمربيات، حيث يجدن ا ذوي يشكّل غياب تكفل أسر بأطفالهم
سنة الدراسية نتيجة تراجع بعدما تحسن وضع أطفالهم وذلك بسبب عدم حفاظ على صعوبة في بداية ال
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(:" تكون طفلة غايا ف) روضةشتركت كل أراء في هذه النقطة لقول مربية ااستمرارية التدخل. حيث 
 في لاكراج مورا فاكونس تجيني في حالا هنا نعرف بلي ليبارو ماراهمش يخدموا على بنتهم".

لإعاقة ذوي ادمج الأطفال  نقاط الإيجابية التي سطرها المدراء حولال وضحي (:02المخطط )
 العقلية:

 

مؤسسات استقبال دور
عية الطفولة الصغيرة في تو 

اقة أسر الأطفال الحاملين للإع
لمبكر العقلية بأهمية التكفل ا

بأطفالهم، مع تركيز على
.ر تقديم الدعم النفسي للأس

مل بيئة الروضة توفر للطفل حا
مع للإعاقة العقلية فرصة لتفاعل

الأطفال العاديين، مما يسهم في
بشكل تعزيز شعوره بالإنتماء ودمجه
.أفضل في بيئته التربوية

توجيه أسر 
الأطفال 
الحاملين 
ية للإعاقة العقل

الهم لتكفل بأطف
عند مختصين
أو بمراكز 
الخاصة 

لضمان تدخل 
يتلائم مع 
.إحتياجاتهم

ساهمت مؤسسات 
لة استقبال الطفو 
ية الصغيرة بفعال

في دمج الأطفال 
الحاملين للإعاقة

العقلية خفيفة
وتمكينهم من 
يم الإلتحاق بالتعل

.الإبتدائي

كرالمبالتدخلفيالروضةساهمت
منالعقليةللإعاقةحاملللطفل
نامجوبر مربيةلهتخصيصخلال

تحقيقفيأسهمممابه،خاص
قلاليةاستمستوى علىفعالةنتائج
.اعيالإجتمتفاعلهوتعزيزذاتية

تمنح مؤسسات 
لة استقبال الطفو 

الصغيرة الدامجة
ن للأطفال الحاملي

للإعاقة العقلية 
م حقهم في التعل
كغيرهم من 

.الأطفال العاديين

أثر مؤسسات 
استقبال الطفولة 

الصغيرة في حدّ من 
السلوكيات العدوانية 

والإندفاعية لدى 
الأطفال حاملين 
للإعاقة العقلية، 
وتعزيز إكتسابهم 

لسلوكيات  مقبولة 
.إجتماعيا  
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 لإعاقة العقلية: ذوي  دمج الأطفال الإيجابية التي سطرها المربين حول(: يوضح النقاط 03مخطط )

 

 
 
 

سسات دمج الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية في مؤ 
عال في استقبال الطفولة الصغيرة يعتبر عاملا  ف

ي دعم نموهم الشامل، حيث تسهم عملية الدمج ف
وضة، مما تحسن سلوكياتهم وتفاعلهم في بيئة الر 

دينيساعد على تجاوز الإعتماد المفرط على الوال

قة تدريب الأطفال الحاملين للإعا
ومية العقلية على مهارات الحياة الي
ية، التي تعزز الإستقلالية الذات
لتعليم وتهيأهم للإنتقال الى مرحلة ا

.الإبتدائي

تساعد الأنشطة 
عزيز الترفيهية على ت

تفاعل الأطفال 
الحاملين للإعاقة 

م العقلية مع أقرانه
.العاديين

يساهم دمج الأطفال
الحاملين للإعاقة 

ل العقلية في تعدي
ل سلوكياتهم من خلا
حدّ من السلوكيات

يز غير مرغوبة وتعز 
اكتساب سلوكيات

.مقبولة إجتماعيا  

بغ تأثير الأنشطة الفنية مثل الص
سوحركي والتلوين في تنمية الجانب النف

قلية لدى الأطفال الحاملين للإعاقة الع
في بفعل هذه الأنشطة لوحظ انخفاض
ةالسلوك العدواني وحركات المفرط

اقة تواجد الأطفال الحاملين للإع
في العقلية مع الأطفال العاديين

مؤسسات استقبال الطفولة 
ة الصغيرة، يساهم في تنمي

افة مشاعر القبول والإحترام اض
الى تعزيز ثقافة الإدماج دون 

.تمييز أو إقصاء هذه الفئة
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 :العقلية لإعاقةا ذوي ال الأطفال دمج في عمليةالمدراء  التي سطرها ئصأهم النقا

 :الأطفال ذوي الإعاقة العقلية ختلف فيه المدراء حول نقائص عملية دمجأهم ما ا

 مدراء الروضة )ف(، )أ(، )ي(، )خ(:   

  مكيفة و  توفير مراكز عمومية تستقبل الأطفال حاملين للإعاقة العقلية في مرحلة الطفولة المبكرةعدم
 حسب احتياجاتهم التنموية.

 في مؤسسات أطفال ذوي الإعاقة العقلية  لىمسؤولين ع ربينلمبين المراكز المتخصصة وا نسيقالت غياب
 استقبال الطفولة الصغيرة.

 مدراء الروضة )ج(، )أ(، )ف(، )م(، )خ(، )ن(:   

   لإعاقة العقلية، يشّرف عليه متخصصين ا ذوي ل للأطفاتفتقر عديد من الروضات إلى أقسام مخصصة
 في مجال الإعاقة. 

 عدد محدود من الأطفال  استقبالروضة نص على كل تي تال لقانونيةبالنصوص ا التزام وعي غياب
، حسب المرسوم حالات لضمان جودة التكفل 1/3من  مع توفير مربي يتكفل حاملين للإعاقة العقلية

 .253-19التنفيذي الرقم 

 مدراء الروضة )ف(، )و(، )ر(:    

   ستقبال الأطفال حاملين للإعاقة لاأة مهي ،"توفير مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة "حكوميةعدم
مزودة بالموارد المادية والبشرية كفيلة لتكفل بهم. أما  ،العقلية عميقة الشّدة في مرحلة الطفولة المبكرة

 الأطفال حاملين للإعاقة عقلية خفيفة الشّدة فيمكن دمجهم بمؤسسات التربوية الخاصة.

 مدراء الروضة )و(، )ح(، )د(، )ن(، )س(:   

   عاقة وتعزيز لتقبل الإتهدف  التي تنظيم دورات تكوينية للأمهات الأطفال حاملين للإعاقة العقليةغياب
 قدرتهم على احتواء أطفالهم وتوفير خدمات التنموية لهم. 

 مدراء الروضة )ن(، )س(:   

 متابعة نفسية دورية للأسر الأطفال حاملين للإعاقة العقليةقصير في ت. 

 مربية مكونة في مجال الإعاقة، تتكفل بحالة واحدة تعمل تحت إشراف مشرفة  إلى تفتقر كل الروضة
 سهل تدخل فعال وسريع.يما بمؤهلة، 
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 :الأطفال ذوي الإعاقة العقلية حول نقائص عملية دمج من أراء المدراء إليه أغلب أشارأهم ما 

  لعاملين في مجال التربية خصص حول الإعاقة العقلية للمربين والمعلمين اتمنقص توفير تدريب
 الخاصة. 

 نقص وعي أسر الأطفال حاملين للإعاقة العقلية بطبيعة الإعاقة . 

  عدم تأكيد على أهمية تخصيص أوقات أطول للأنشطة الترفيهية مقارنة بالأنشطة التعليمية بمؤسسات
لإعاقة مع ا ذوي استقبال الطفولة الصغيرة، نظرا  لما تتيح هذه الأنشطة من فرص لدمج الأطفال ا

 الأطفال العاديين.

 لأطفال ذوي الإعاقة العقلية:التي سطرها المربيين في عملية دمج ا النقائصأهم 

  لإعاقة العقلية في ا ذوي خاصة بالأطفال  العمومية توفر مراكزعدم  مربية الروضة )و(ترى
سر للأتوعية  كما يقدم دورات ،ة، يضمها مختصين في مجال الإعاقةمبكر مرحلة الطفولة ال

 الأطفال حاملين للإعاقات.
  حاملين للإعاقة العقلية بأبعاد أسر الأطفال  نقص وعيتجد  الروضة )م(، )س( مربيةحسب

 بالروضة.  أطفالهم بتشخيص المختصة عند التحاقمصارحة  ضرورةبالإعاقة و 
  لإعاقة العقلية، ا ذوي  م خاص بالأطفالاقسإلى أ تفتقر الروضاتأن مربية الروضة )ج(، )ر( ترى

توفير ألعاب ومعدات خاص بهم التي  مع تشرف عليه معلمة ومربية مكونين في مجال الإعاقة
 تسهل من عملية دمج هذه الفئة.

 عقلية في الدمج حالة واحدة تعاني من إعاقة افتقار مبادرة كل روضة في  مربية الروضة )س( تجد
 صيص مربية ومرافق له وبرنامج خاص به.مع تخ وجزئي القسم العادي وبشكل تدريجي

  بين المختصين في مجال الإعاقة  ومنسقة متابعة منتظمةعدم وجود  مربية الروضة )خ(ترى
 .مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة المدمجةب ةيو بر تلا مقاو طلاو 
 لإعاقة ا ذوتعاون بين المختصة التي تتابع الطفل غياب أو نقص ب مربية الروضة )ف( صرحت

 .لمسؤولة عنه في الروضة المدمجةالعقلية والمربية ا
 لإعاقة العقلية:ا ذوي النقائص عملية دمج الأطفال الما أشار إليه أغلب المربين من أراء حول  أهم

  غياب توفير تكوينات مخصصة في مجال الإعاقة للمربيات عاملات في مؤسسات استقبال
 .الطفولة الصغيرة
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  لإعاقة العقلية خفيفة ا ذوي في دمج الأطفال ضعف مبادرة مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة
 .الشدة

 خلاصة الفصل:

مدراء مؤسسات نتائج المقابلات الخاصة بمن خلال ما تم تطرق إليه في هذا الفصل المتعلق بعرض وتحليل 
 ، فبحسبوالمربين المسؤولين على رعايتهم استقبال الطفولة الصغيرة المدمجة للأطفال ذوي الإعاقة العقلية

تقييم مستوى  تم كذلك ،نتائج المتحصل عليها تباينت أراءهم ووجهات نظرهم حول عملية دمج بولاية مستغانم
في مرحلة  التي تهدف إلى تسهيل إدماج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية وعيهم وتصوراتهم حول هذه العملية

حول دون تمكينهم من فرصة التي ت صعوباتالحواجز و الوذلك من خلال كشف عن  الطفولة المبكرة،
.ذه المؤسساتالالتحاق به
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 الفرضيات الفصل السابع: مناقشة             

 تمهيد.

 .نتائجعلى ضوء ال مناقشة الفرضيات

 صعوبات الدراسة.

 الاقتراحات.

الخاتمة.
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 تمهيد:

 عن الحالية التي تعكس صورة واضحةالدراسة  فرضيات على ضوء نتائجيتضمن هذا الفصل مناقشة 
مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة بولاية مستغانم بدمج طفل ذوي الإعاقة العقلية  التي تعيق صعوباتال
المناقشة، سنناقش فيها فرضيات التي افترضناها في بداية الدراسة وفق لنتائج هذه الأخيرة  من خلال هذهو 

 .يةوبرجوع لدراسات السابقة التي تناولنها كمرجع نظري لدراستنا الحال

 مناقشة الفرضية الفرعية الأولى:

بمؤسسات استقبال  لالتحاقه يواجه صعوبات عاقة العقليةالإ طفل ذوال" الأولى على: الفرعية تنص الفرضية
 .حسب النتائج التي توصلنا إليها يمكننا الجزم أن الفرضة أولى قد تحققت الطفولة الصغيرة."

مدراء والمربين مسؤولين عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية من خلال إجراء مجموعة من المقابلات مع ال
المالي لدى الأسر  الموارد: محدودية يفقد توصلنا على ما يل (،لتخلف الذهني، اضطراب طيف التوحد)ا

الأطفال ذوي الإعاقة العقلية من صعوبات التي تعيق قدرتهم على التكفل بأطفالهم ضمن مراكز متخصصة 
على متابعة مسبقة قبل الروضات ات استقبال الطفولة الصغيرة نظرا  لاشتراط البعض قبل التحاقهم بمؤسس

لإعاقة العقلية التكفل ببعض الحالات ا ذوي التحاقهم، يعزى رفض بعض المربين مسؤولين عن الأطفال 
 غياب توفير تكوينات مخصص في مجال الإعاقة  نتيجة لتجارب السابقة مرهقة في تعامل مع هذه الفئة،

 أريستوتلو أفروديتيدراسة العقلية للمريين مسؤولين عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية، وهذا ما تؤكده نتائج 
، تحت عنوان "دمج الأطفال المصابين باضطراب طيف التوحد في المدراس العادية: أراء معلمي (2021)

س، راكلود دوغدراسة كما تتوافق نتائجها مع ، (11، صفحة 2021وديتي، )أفر  التربية الخاصة." في اليونان
" مشروع الشمولية في بيئات الرعاية الأطفال من الولادة ، تحت عنوان (2022)آني باكيه، مريم روسو

 ضطراب طيف التوحد ،الإعاقة الجسدية(ا ،( سنوات الذين يعانون من إعاقات مثل )الإعاقة الذهنية5حتى )
 ندا.في ك

كما توصلت نتائج دراستنا على عدم مصارحة الأسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلية بتشخيص حالة أطفالهم 
قبل التحاقهم بمؤسسة استقبال الطفولة الصغيرة، أو وقوع خطأ في تشخيص من قبل المختصين، من 

دراسة بولين هذا ما أظهرته نتائج فعّالة. و الفردية الالعوامل التي تعيق المربين توفير تكفل المناسب ومتابعة 
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"، في ستقبال الأطفال غير مشخصيناالشاملة في رياض الأطفال:  ةالمدرس»، بعنوان (2021)لوميتر
 .(32، صفحة 2021)لوميتر، فرنسا 

ل ذوي الإعاقة العقلية في كما توصلنا في دراستنا على تأكيد المدراء والمربين على ضرورة التحاق الأطفا
سن مبكر بمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، بما يوفر ذلك من فرصة للكشف والتدخل المبكر، مما 

 يساهم في ضمان تكفل ملاءم وتحقيق نتائج تربوية وتنموية فعّالة. 

شف كال" بعنوان (،2020) فرح إبراهيم حسن أبوشماله، رحاب يوسفدراسة وهذا ما أظهرت نتائج 
 .(579، صفحة 2020)يوسف،  ، في مصرمبكر لذوي صعوبات التعلم في مرحلة الطفولة المبكرة"ال

كما أظهرت نتائج الدراسة، أن معظم مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة مدمجة لا تعتمد على برامج 
غم أهميتها في دعم الدمج من خلال تنمية جوانبهم التربوية خاصة بالأطفال ذوي الإعاقة العقلية، ر 

دراسة بواب رضوان حركية، إضافة إلى تعزيز تفاعلهم الاجتماعي. وهذا ما تتفق معه و المعرفية ونفس
رضوان، ) تحت عنوان "برامج التربية الخاصة ودورها في دمج الطفل المعاق ذهنيا" في الجزائر (،2021)

 .(72، صفحة 2021

بناء على ما سبق، هدفت الدراسة الحالية إلى تسليط الضوء على العوائق والصعوبات التي يواجها كل من 
الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة،  رعاية المدراء، والمربين مسؤولين عن

فال ذوي الإعاقة العقلية مع أقرانهم من الأطفال العاديين، وهو إذ يقوم أسلوب الدمج على مبدأ إدماج الأط
مؤسسات التربية الخاصة، لم تكن مطروحة خاص ما يشكل مسؤوليات إضافية تقع على عاتق طاقم التربوي 

من قبل، وقد لا يكونون مهيئين لها بما يكفي. ولنجاح سياسة الدمج يجب اعتماد على عدّة عوامل، منها: 
نات مخصص في مجال الإعاقة للمربين المسؤولين عن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية مدمجين توفير تكوي

في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، كما يمكن إشراك أسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في دورات 
اح عملية تكوينية، حيث تعتبر خطوة محورية في دعم جهود الطاقم التربوي وتعزيز التعاون المشترك لنج

التكفل، توظيف خرجي الجامعات بتخصصات علوم التربية وعلم النفس، توعية أسر الأطفال ذوي الإعاقة 
ت لاال الطفولة الصغيرة تتلاءم مع الحتربوية بمؤسسات استقباالبضرورة تكفل المبكر، توظيف مناهج 

 المدمجة.

 مناقشة الفرضية الفرعية الثانية:
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صعوبات بعد التحاقه بمؤسسات  يواجه عاقة العقليةالإ " الطفل ذونية على:الثا الفرعية تنص الفرضية
 .حسب النتائج التي توصلنا إليها يمكننا الجزم أن الفرضية ثانية قد تحققت استقبال الطفولة الصغيرة."

من خلال إجراء مجموعة من المقابلات مع مدراء مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة والمربين مسؤولين 
توصلنا فيما يلي: ، (لتخلف الذهني، اضطراب طيف التوحد)االأطفال ذوي الإعاقة العقلية،  رعاية نع

غياب تعاون أسر الأطفال ذوي الإعاقة العقلية مع المربين والمدراء، مما يشكل عائقا  أمام التكفل التنموي 
لأطفال ذوي الإعاقة العقلية لأطفالهم، وجود تحديات لدى المربين في تحقيق التفاعل والانسجام بين ا

بلخامسة  دراسةوالأطفال العاديين، نقص الوسائل والإمكانيات متاحة لعملية دمج. وهذا ما تؤكد نتائج 
واقع دمج الأطفال ذوي الإعاقة الذهنية في الأقسام العادية  تحت عنوان "(، 2023) خديجة، قطيطني مريم

 .(70، صفحة 2023)مريم،  ي الجزائر". فمن وجهة نظر أساتذة التعليم الابتدائي

كما توصلت الدراسة إلى: رفض ونفور بعض الأطفال العادين من الأطفال حاملين للإعاقة العقلية نتيجة 
لما يسببونه أحيانا  من تشويش عند سير الحصص التربوية، يبدي بعض الأطفال العادين تخوفا  من الأطفال 

دراسة فاطمة عبد الحفيظ، عبد حاملين للإعاقة العقلية الذين يتسمون بسلوكيات عدوانية. حيث تتوافق مع 
الاحتياجات الخاصة بمرحلة  ي "آليات تطوير تربية الأطفال ذو تحت عنوان ( 2018، )العليم عبد الموجود

 .(653، صفحة 2018)الموجود،  .رياض الأطفال في ظل سياسة الدمج". في مصر

كما توصلت نتائج الدراسة إلى: قلة الخبراء المتخصصين في مجال الإعاقة للإشراف على المربين المسؤولين 
على التكفل بالحالات المدمجة، نقص خبرة وكفاءة المربين اللازمة لتعامل مع الأطفال الحاملين للإعاقة 

حاملين للإعاقة العقلية من التهميش والشعور بالإحباط والإرهاق النفسي نتيجة العقلية، تعاني أسر الأطفال 
لعدة عوامل مما يضعف تعاونهم مع مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة ويؤثر سلبا  على فعالية التدخل. 

حول التعليم " أراء أولياء الأمور بعنوان  (،2021) ناتاليا، بهدانوفيتش هانسنالدراسة وهذا ما أكدته نتائج 
 .(771،768، صفحة 2021)بهدانوفيتش، " في روسيا حتياجات التعليمية الخاصةالشامل للأطفال ذوي الا

المدراء والمربين  تي تم إجرائها معالمقابلات ال محتوى الثانية من خلال تحليل  الفرعية سجلّت الفرضية
 ، عدّة حواجز وعقبات() التخلف الذهني، اضطراب طيف التوحدلأطفال ذوي الإعاقة العقلية مسؤولين عن ا

تحول دون نجاح عملية الدمج، حيث يؤدي دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مؤسسات استقبال  التي
لأطفال العادين بعض السلوكيات الطفولة الصغيرة مع الأطفال العاديين إلى عدّة مشكلات من بينها، تقليد ا
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عاقة العقلية، كذلك إحداث تشويش وإزعاج على زملائهم، من بين أسباب لإاغير مرغوبة من الأطفال ذوي 
الرئيسية في رفض أسر الأطفال العاديين وجود هذه الفئة مع أطفالهم، إضافة إلى صعوبات التي يجدها 

عجز و قر وسائل وبرامج التي تتلاءم مع احتياجاتهم، المربين كعدم توفر تكوينات مخصص في الإعاقة وف
المربين في التعامل مع الحالات التي تعاني من السلوك العدواني لعدم توفر الخبرات اللازمة إضافة إلى 

 عدم توفر مساعد الذي يخفف عنهم أعباء التكفل.

ذا البحث العلمي، قد تحققت من التي انطلقنا منها لتناول هالفرعية وفي الأخير يمكن القول بأن الفرضية 
أن النتائج الحالية يمكن تعميمها على كل مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة  كماالإجرائية،  ةخلال الفرضي

 ولاية مستغانم التي تمت فيها عملية دمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية.ب

 صعوبات الدراسة:

 رة مراد دراستها بولاية مستغانم.بعد المسافات بين مؤسسات استقبال الطفولة الصغي -

 رفض بعض مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة الحكومية استقبالي، شرط ترخيص من البلدية. -

رفض المدراء إجراء المقابلات مع أسر الأطفال حاملين للإعاقة العقلية، لأن أغلبهم رافضة  -
 لتشخيص المختصين أو أنهم غير مشخصين.

 لمقابلة مع بعض المدراء.صعوبة تحديد وقت لإجراء ا -

 رفض بعض المدراء إجراء المقابلات تخوفا  من محتوى أسئلة دلائل المقابلات. -

 قصر وقت الدراسة حيث يحتاج موضوع الدراسة إلى وقت أطول. -

 صعوبة إجراء المقابلة مع المربيات بسبب انشغالاتهم في أداء مهامهم وضيق الوقت المتاح لهم. -

 :اقتراحات

لى نتائج البحث العلمي التي توصلنا إليها اتضحت لنا عدة نقاط تستحق الوقوف عندها وإشارة استنادا  إ
إليها للمساهمة في إنجاح عملية الدمج الأطفال ذوي الإعاقة العقلية في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، 

 لأخذها بعين الاعتبار. ومنه نقدم مجموعة من المقترحات والتوصيات للكوادر التربوية والجهات المعنية

 اقتراحات خاص بالمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة المدمجة:
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 استقبال عدد محدود من الأطفال ذوي الإعاقة العقلية لضمان جودة رعاية مقدمة. -

 بمراقبة الحالات المدمجة. لتكفلتعيين مساعدين للمربين  -

لعقلية وتطبيقها حسب احتياجات كل اعتماد على برامج تربوية مخصصة للأطفال ذوي الإعاقة ا -
 حالة مدمجة.

 توفير الأدوات والوسائل البيداغوجية خاصة بالأطفال ذوي الإعاقة العقلية. -

 بمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة المدمجة. يطوفونوأر توظيف مختص نفساني  -

تخصيص أوقات إعداد فريق التربية الخاصة خطة لتكفل بكل حالة وفق احتياجاتها التنموية، مع  -
 منتظمة للمتابعة الفردية.

للأطفال ذوي الإعاقة العقلية مع الأطفال العاديين بعد  وبشكل جزئي تطبيق نهج الدمج التدريجي -
 مرغوبة.الالتخلص من سلوكياتهم العدوانية والغير 

ة عن تهيئة الأطفال العاديين لتقبل زملائهم ذوي الإعاقة العقلية، من خلاء بناء تصورات إيجابي -
 الأطفال ذوي الإعاقة العقلية.

تنظيم دورات تكوينية في مجال الإعاقة خاصة بالمربين مسؤولين عن الأطفال ذوي الإعاقة  -
العقلية في مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة، كما يمكن إشراك أسر الأطفال ذوي الإعاقة 

 العقلية.

ظمة بين المربين والمختصين أو مراكز لنجاح عملية دمج يتطلب سير التدخل بوتيرة موحدة ومنت -
 الخاصة مسؤولة عن متابعة الحالات المدمجة.

 اقتراحات لنجاح عملية دمج والتكفل بالأطفال ذوي الإعاقة العقلية:

 التحاق الأطفال ذوي الإعاقة العقلية بمؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة في سن مبكر. -

متابعة الفي الإعلان عنه، لضمان توجيه المناسب و  الدّقة المختصين في التشخيص وعدم التسرع -
 الأطفال ذوي الإعاقة العقلية.
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ضرورة إشراك الجمعيات الداعمة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في مساندة مؤسسات  -
 استقبال الطفولة الصغيرة الدامجة، لتوفير الرعاية الشاملة وفعالة.

المبكر بالأطفال ذوي الإعاقة العقلية الشديدة في  إنشاء مراكز حكومية متخصصة ومكيّفة للتكفل -
 مرحلة الطفولة المبكرة.

تنظيم زيارات تفتيشية دورية يقوم بها المختصين في مجال الإعاقة في مؤسسات استقبال الطفولة  -
الصغيرة، بهدف تزويد المربين بالإرشادات اللازمة للتعامل مع الأطفال ذوي الإعاقة العقلية 

 المدمجين.

عية أسر الأطفال الحاملين للإعاقة العقلية بأهمية التدخل المبكر، باعتباره خطوة محورية في تو  -
 تعزيز فرص التأهيل والإدماج.

توفير الدعم النفسي والمالي لأسر الأطفال الحاملين للإعاقة عقلية، لتعزيز قدرتهم على مواصلة  -
 الرعاية.

ن والمجتمع بأكمله، بهدف بناء تصور إيجابي العمل على نشر الوعي لدى أسر الأطفال العاديي -
 .امج للأطفال ذوي الإعاقة العقليةيسهم في دعم التعليم الد
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 خاتمة

الطفولة  مؤسسات استقبالبعليم الدامج للأطفال ذوي الإعاقة العقلية تأوضحت هذه الدراسة مدى أهمية ال
سة والعقلية، وعلى نموهم المعرفي والاجتماعي. إذ الصغيرة، لما له من تأثير إيجابي على صحتهم النفي

 تتيح لهم فرصة لتفاعل مع أقرانهم العاديين ضمن بيئة طبيعية ومحفزة.

ومن خلال هذه الدراسة العلمية المتواضعة، سعينا إلى معالجة أحد المواضيع التربوية والاجتماعية الحساسة، 
سة وصياغة الفرضيات المدروسة وبناء إطار نظري منهجية بحثية وتحديد أهداف الدرا ىلع وذلك باعتماد

لها، وصولا  إلى إجراء دراسة ميدانية مكنتنا من استخراج أهم النتائج التي تخدم موضوع دمج الأطفال ذوي 
 مؤسسات استقبال الطفولة الصغيرة بولاية مستغانم.بالإعاقة العقلية 

التي تشير إلى و وجهات نظر  الآراء من مجموعةإلى  الدراسة مقابلات توصلتال نتائج تحليلو من خلال 
مؤسسات استقبال بالأطفال ذوي الإعاقة العقلية  مسؤولين عنالتي يجدها كل من المدراء والمربين  النواقص

تكوين متخصص بحيث يجب تسليط الضوء عليها لإنجاح عملية دمج والتي تتمثل في  ،الطفولة الصغيرة
ل ذوي الإعاقة العقلية، تكييف برامج التربوية وفق لاحتياجاتهم التنموية، تعزيز للمربين مكلفين برعاية الأطفا

مؤسسات وإشراك المراكز خاصة المتكفلة بالأطفال المدمجين بمؤسسات استقبال التعاون بين الأسر و 
 الطفولة الصغيرة، إضافة إلى توعية المجتمع من خلال إعادة بناء تمثلاته حول الإعاقة العقلية.

بمؤسسات  ن الأطفال ذوي الإعاقة العقلية يواجهون صعوبات قبل وبعد التحاقهمبأ الدراسة نتائج ولهذا تؤكد
التي الثغرات مرهون بفعالية التدخلات وسعى نحو معالجة  هاإمكانية تجاوز استقبال الطفولة الصغيرة، و 

تعرقل الوصول إلى إدماج فعال للأطفال ذوي الإعاقة العقلية.
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