
 جامعة مولود معمري تيزي وزو

 كمية العموم الإنسانية والإجتماعية

 قسم الأرطوفونيا 

 
 

 تت

 

 مذكرة لنيل شهادة الماستر في الأرطفونيا تخصص عمم الأعصاب المغوي العيادي
   

 :الأستاذ تحت إشراف                                                من إعداد:         
 نايت بمعيد ديهية                                                   بمهوشات كريم

 ردوان زهرة
  

 

 

    

 

 

الأطفال  والدمج المدرسي عندواقع التكفل متعدد التخصصات 
 المصابين بالشمل الدماغي

2022/2023السنة الجامعية   



 

 

 ممخص الدراسة:

ان دمج أطفال ذوي الاحتياجات الخاصة في المدارس والتكفل بيم حق يكفمو القانون الجزائري،         
تيدف ىذه الدراسة الى التعرف عمى واقع التكفل متعدد التخصصات ودمج الأطفال المصابين بالشمل 

 الدماغي عمى مستوى ولاية تيزي وزو. 

لتحقيق أغراض البحث تم الاعتماد عمى ثلاثة استبيانات لجمع البيانات التي سبق ان اخضعناىا لتحميل 
(، اخصائيين نفسانيين 55القياس النفسي، ثم وزعت عمى ثلاث مجموعات= اخصائيين ارطفونيين )العدد=

 (. 69(، ومعممين )العدد=47)العدد=

الدمج المدرسي  يستفيد أطفال الشمل الدماغي من انو ىوبعد جمع البيانات ومعالجتيا تم التوصل إل
ولاية  فيو القانون لأطفال الشمل الدماغي وفقا لشدة الإعاقة كونو حقا يكفم ،والتكفل متعدد التخصصات

 .تيزي وزو

وعلاوة عمى ذلك، أشار مختمف المشاركين في ىذه الدراسة بوضوح الى الصعوبات التي قد تعرقل وتمنع 
 ج المدرسي في ارض الواقع.تجسيد الدم

 الكممات المفتاحية=

 التكفل متعدد التخصصات؛ الدمج المدرسي؛ الشمل الدماغي.

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Résumer : 

L’intégration scolaire des enfants aux besoins spécifiques ainsi que leur prise en 

charge pluridisciplinaire est un droit élémentaire garantie par le législateur 

algérien. La présente étude cherche à s’enquérir de la réalité spécifique aux 

enfants atteints de paralysie cérébrale, à la fois sur le plan de leur prise en charge 

en milieu spécialisé sur le plan orthophonique et psychologique mais aussi leur 

intégration scolaire au niveau des structures de la wilaya de Tizi Ouzzou. 

La collecte des données a été effectuée sur la base de trois questionnaires que 

nous avons au préalable soumis à une analyse psychométrique, qui par la suite 

ont été distribués sur trois groupes de participants : orthophonistes (N=22), 

psychologues (N=14) et enseignants (N=36). 

L’analyse quantitative et qualitative des résultats montre que les enfants atteints 

de paralysie cérébrale bénéficient d’une integration scolaire qui reste cependant 

tributaire de la gravité de leur handicap, c’est-à-dire à prendre au cas par cas, en 

ce qui concerne la prise en charge spécialisée sur le plan orthophonique et 

psychologique, il existe bien au niveau de la wilaya de Tizi ouzzou des 

structures qui qui assurent ce besoin. 

En outre les différents participants à cette étude soulignent de façon claire les 

difficultés qui peuvent entraver voire meme empecher de concrétiser ce droit.     

Les mots clés : 

La prise en charge pluridisciplinaire ; L’intégration scolaire ; La paralysie 

cérébrale. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 كلمة الشكر

 بسم الله الرحمان الرحيم والسلام على رسوله الكريم

الحمد لله الذي أنار درب العلم والمعرفة وأعاننا على إنجاز هذا البحث  
 المتواضع، اللهم لك الحمد والشكر.

بعد شكر الله سبحانه وتعالى على توفيقه لنا بتقدم بجزيل الشكر إلى أولياءنا  
الذين شجعونا على الإستمرار في مسيرة العلم والنجاح وإكمال الدّراسة  

 الجامعية.

"بلهوشات كريم" قدم بجزيل الشكر والإمتنان للأستاذ المشرف  نتكذلك  
، وكل الكلمات  الذي لم يبخل علينا بتوجيهاته ونصائحه التي كانت عون لنا

.المعهودة لا تليق مق ام المشرف على بحثنا  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 " زهرة ديهية و"



 

 

  

 بالشمل الدماغي. طفل مصابإهداء الى كل 

 إلى من غمرتني بحنانها "أمي" لا أجد كممات يمكن أن تمنحها حقها.

ن لي إلى قدوتي في الحياة ومثمي الأعمى "أبي" العزيز الذي لا طالما كان عو
  ومشجع لمعمم والمعرفة.

إلى الذين يشاركونني الدم، والفرح والحزن توأم روحي أختي "سيميا" وأختي 
 "حورية" وأخي "أغيلاس".

 .إلى من أحببناهم بإخلاص وبادلونا نفس الشعور

 إلى كل من شجعني لإتمام هذا البحث. 

وجهي ومدى يد إلى كل الأقارب، إلى زملائي الأعزاء، إلى كل من ابتسم في  
 العون.

 الى رفيقتي "زهرة".

 إليكم جميعا أهدي ثمرة جهدي.
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الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات وجزيل فضمه تتحقق الأماني 
 والغايات

 أهدي ثمرة جهدي إلى والدي الكريمان حفظهم الله وأطال في عمرهما.

خوتي كل واحد باسمه  إلى كل اخواني وا 

 إلى رفيقة الدرب في إنجاز هذا العمل.

من قريب أو من بعيد.إلى كل من ساعدنا في إنجاز هذا العمل   
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 مقدمة
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 مقدمة:

 ،إن السعي لمحصول عمى تكفل متعدد التخصصات جيد ودقيق من ذوي الخبرة والمعرفة المينية      
ي الطبعة يستدعي أبعاد وجوانب مختمفة يتم فييا تقديم مختمف الخدمات والبرامج بناءا عمى ما جاء ف

مف جوانب عمى الإحاطة الشاممة بمخت يستدعي الإعتماد ،(DSM 5) الخامسة لمدليل الإحصائي
لتكفل متعدد التخصصات يييئ الإجتماعية والنمائية...، وكما أن االإضطراب النفسية منيا، الطبية، 

ى بإىتمام ر من القضايا الأساسية التي تحظالشمل الدماغي لمتمدرس والتعميم الذي يعتبالطفل المصاب ب
وية في أنحاء العالم كافة  لما ليا أىمية في تمبية إحتياجات متواصل من القائمين عمى العمميات الترب

ويمثل دمج أطفال الشمل الدماغي أحد المفاىيم التربوية الحديثة التي أصبحت جزءا من السياسات  ،ىؤلاء
 .ل المتقدمةالتعميمية في الكثير من الدو 

ة إصابة في الدماغ قبل، بعد كي نتيجومصطمح الشمل الدماغي يستخدم للإشارة إلى إضطراب النمو الحر 
تكفل  ما يؤثر عمى جميع جوانب النمو الحركي، وقد سعت الجزائر إلى وضع قوانينم أو أثناء الولادة

 الشمل الدماغي.من بينيا الإحتياجات الخاصة و  حقوق ذوي

الأطفال  الدمج المدرسي عندنحاول من خلال بحثنا ىذا الوقوف عمى واقع التكفل متعدد التخصصات و 
المصابين بالشمل الدماغي، رغبة منا في الإجابة عمى تساؤلات يطرحيا أولياء الحالات والمختصون في 
ىذا المجال ليذا الغرض قمنا ببمورة ىذه الفكرة في إطار الفصل التمييدي اين حددنا متغيرات البحث، 

 التساؤلات والفرضيات.  

 البحث قسمنا بحثنا لقسمين نظري وتطبيقي. للإجابة عمى ىذه التساؤلات واختيار فرضية

أىمية الدراسة، ىدف الدراسة، تحديد  الية الدراسة، فرضيات الدراسة،الفصل التمييدي: يحتوي عمى إشك
 المفاىيم الأساسية والدراسات السابقة.

 :قسم نظري وجاء فيو 

الدماغي، والمتداخمين في ىذه  الفصل الأول: تناولنا فيو التكفل متعدد التخصصات بالنسبة لأطفال الشمل
 .كفالة وتقنيات التكفل بيذه الفئةالكفالة والأماكن التي تتم فييا ال



‌ب  
 

أىمية الوسائل التعميمية ، مفيوم التعميم )الديتاكتيكية(، أىمية التعممية، التمدرس والفصل الثاني: تناولنا في
شروط  دمج، أنواع الدمج وأنماط الدمجلتعميم لذوي الإحتياجات الخاصة، الدمج المدرسي، أىداف الوا

يجابيات ونقائص الدمج.  ومتطمبات الدمج وا 

 أنواعو ونسبة إنشاره. ،أسبابوالفصل الثالث: تناولنا فيو الشمل الدماغي تعريفو، أعراضو، 

أما الفصل الرابع: يندرج ضمن الجانب التطبيقي وتناولنا فيو منيجية الدراسة والذي يحتوي الدراسة 
 طلاعية ومنيج الدراسة ومكان وزمان اجراء الدراسةالإست

، عرض النتائج والمعالجة الإحصائية المحصل عمييا نتائج الخامتناولنا فيو عرض الالفصل الخامس: 
 لمنتائج ثم تحميل ومناقشة النتائج، والإستنتاج العام.

ة مع فتح الافاق لدراسات الخاتمة: عرض النتائج النيائية لمبحث وادراجيا في سياق الأبحاث السابق
 مستقمة.

 المراجع والملاحق.
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 الإشكالية:-1

تعتبر مرحمة الطفولة من أكثر الإىتمامات عند الأمم، ومن بين أىم المراحل التي يمر بيا الفرد،     
 يتمكن بعض الأطفال من بموغ قدر من الإستقلالية، بينما يحتاج البعض الآخر من ذوي الإحتياجات
الخاصة إلى تكفل متعدد التخصصات، يستجيب لخصوصيتيم الذي تتدخل فيو مجموعة من المختصين 
يمثل كل منيم تخصصا مختمفا ذا علاقة بنمو المصابين بالإضطرابات وتعمميم بالإضافة إلى أولياء 

اسبة. الأمور والأشخاص المعوقين إذا كانت ظروفيم تسمح بذلك بالعمل معاً لإتخاذ القرارات المن
 (.23، ص2019)شايحي، 

أىمية التكفل في كونو وسيمة لإدماج الفرد من ذوي الإحتياجات الخاصة، وتأىيمو لمتمدرس يعد حق ان   
ىتمت بو ويظير  .أساسي لكل طفل ذلك من خلال الجزائر كغيرىا من الدول إعتمدت سياسة الدمج وا 

من قانون  02"المادة  " وذلك فيين وترقيتيمحماية الأشخاص المعوق"تسمية المنظومة القانونية تحت 
دما يدخل الطفل إلى عن. (06، ص2022)الجريدة الرسمية،  25/02/2002في المؤرخ  02/09

في إكتشاف العالم من حولو ويكتشف التعمم، ويكون ذلك عن طريق إندماجو مع الأطفال  المدرسة يبدأ
إن التعمم اليادف لا يحدث دون شروط معينة الآخرين والمعب معيم ويكتسب الكثير من الميارات، 

، وأيضا الدافعية وىي الطاقة الكامنة في الكائن الحي ذي يعتبر أول شرط من شروط التعممكالنضج ال
)الراشدين، التي تدفعو ليسمك سموكا معينا في العالم الخارجي، والممارسة وىو السموك الحركي المعتاد. 

 (.257-255صص ، 2016

فعممية التعمم والتمدرس تحتاج إلى مستوى من النضج والإستعداد عمى المستوى الحسي الحركي المعرفي، 
النفسي العلائقي والعاطفي وىي شروط أساسية لمتعمم والتمدرس التي لا نجدىا عند حالات ذوي 

ني لمتدريب الصحي الاحتياجات الخاصة مثمما ىو الحال بالنسبة لمشمل الدماغي الذي يعرفو الإتحاد الوط
( عمى أنو "إعاقة في النمو تمس الخلايا العصبية العميا، وىو متلازمة غير تطورية تحدث 2023بكندا )

تشوىات قبل أثناء أو بعد الولادة عمى مستوى القشرة الحركية لمجياز العصبي القبل سن الخامسة، تظير 
ضطرابات في الحركة الإ  , CNF.)"رادية ومشاكل عصبية أخرىتترجم عمى شكل مشاكل في الوقوف وا 

2023, sans page) 
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( أول من إستخدم مصطمح الشمل الدماغي وىذا في Tardieu)ويعتبر طبيب الأعصاب الفرنسي تارديو
( وقدم أول تعريف لو: "ىو إضطراب عصبي حركي يترجم بخمل عمى مستوى تنظيم 1954الخمسينات )

ماغية وقعت قبل الولادة أو في الطفولة الأولى". )ميموني، الحركات والإشارات والناتج عن إصابة د
 (.721-720صص  ،2021

إما قبل أثناء أو بعد  ر متطورة وغير قابمة لمشفاء تحدثحالة غي " عمى انوRondalكما عرّفو "روندال 
الولادة وتتميز بتمزق أو جروح عمى مستوى الأنسجة الدماغية مصحوبة بإضطرابات حركية مميزة. 

(Rondal, 1977, p p360-361.) 

من إثراء ميدان البحث الأكاديمي بمعطيات حديثة حول واقع التكفل متعدد التخصصات بحالات الشمل 
جمع معطيات الدماغي ودمجيم المدرسي الذي حددناه في حدود إمكانياتنا بولاية تيزي وزو محاولة منا ل

ج الحالات المصابة بالشمل الدماغي وىي الفكرة واقع التكفل متعدد التخصصات وتمدرس ودم حديثة حول
 التي قمنا بطرحيا من خلال التساؤلات التالية:

 ىل تستفيد حالات الشمل الدماغي من التكفل متعدد التخصصات في ولاية تيزي وزو؟-

 الدمج المدرسي وفقا لدرجة الإعاقة كونو حقا يكفمو القانون؟ي من ىل تستفيد حالات الشمل الدماغ-

 ئمة جزئية:أس

 ىل توجد مؤسسات متخصصة تضمن التكفل بحالات الشمل الدماغي في ولاية تيزي وزو؟-

 ىل توجد صعوبات تعرقل أو تمنع تجسيد الدمج المدرسي في أرض الواقع في ولاية تيزي وزو؟-

 فرضيات الدراسة:-2

 .زوفي ولاية تيزي و تستفيد حالات الشمل الدماغي من التكفل متعدد التخصصات  -

 تستفيد حالات الشمل الدماغي بالدمج المدرسي وفقا لدرجة الإعاقة كونو حقا يكفمو القانون. -

 توجد مؤسسات متخصصة تضمن عممية الدمج بحالات الشمل الدماغي في ولاية تيزي وزو. -

 توجد صعوبات تعرقل أو تمنع تجسيد الدمج المدرسي في أرض الواقع في ولاية تيزي وزو.-
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 الدراسة: دوافع-3

الأطفال المصابين  الدمج المدرسي عندنقص المعطيات الميدانية حول واقع التكفل متعدد التخصصات و -
 بالشمل الدماغي.

 ىذه الفئة.المدرسي عند  الدمجالتعرف عمى مختمف الصعوبات التي تعرقل -

 الشمل الدماغي. الدمج المدرسي لفئةمعرفة شروط -

 أهداف الدراسة:-4

 عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي.متعدد التخصصات الدراسة إلى معرفة واقع التكفل  ىدفت ىذه-

عطاء مفيوم واضح لفئة الشمل الدماغي في ضوء التعريف-  والتصفيات الحديثة. اتمعرفة وا 

، والموانع التي تمنع ذلك لمدمج المدرسيالكشف عن شروط قبول الأطفال المصابين بالشمل الدماغي -
 مستوى المؤسسات التربوية والمتخصصة في ولاية تيزي وزو. عمى

 أهمية الدراسة:-5

 تحديد المصطمحات المتعمقة بفئة المصابين بالشمل الدماغي وكل ماليا من تداعيات أكاديمية وعممية.-

 فيم أوسع وأدق لواقع ىذه الفئة من حيث الدمج المدرسي ليذه الحالات. -

نفسانيين ومعممين ومربين  ينفونيين وأخصائيو فيم خصوصية ىذه الحالات من زاوية العاممين من أرط-
 مختصين.

 تحديد المصطمحات:-6

ىو فريق من المتخصصين يمثل كل منيم تخصص مختمفا ذا علاقة : اتتخصصمتعدد الالتكفل -6-1
 نمو المصابين بالإضطربات وتعمميم.ب

حتياجات الخاصة التي تكون نسبة ت من ذوي االالار إحالة بعض الحاار ىو اتخاذ قالدمج:  -6-2
التدريب، من المراكز الخاصة بيم إلى المدارس متوسطة أي القابمة إلى التعمم و  إعاقتيم بسيطة إلى
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طفال العاديين ومتابعتيم من طرف معمم التربية الخاصة الأض اليوم أو كمو مع أقرانيم من العادية بع
 .خدمات الخاصةاللتقديم 

س" نشطا الدراسي، لتجعل من المنتج "الدار  يعني العمميات التي تجري داخل الفصلالتمدرس: -6-2
 متفاعلا محققا لمتعميم الذي ينشده بالمستوى المستيدف، تحت إشراف معمم.

في المخ  هأو ضمور  وىو مصطمح يعبر عن قصور في وظائف المخ بسبب تمفالشمل الدماغي: -6-3
 ، ويؤدي إلى عجز في الوظائف الحركية وقد ترافقو عدة إعاقات.مراحل نموهخلال 

 الدراسات السابقة:-7

حتياجات الشمل الدماغي تحتاج إلى توفير بيئة خاصة تختمف عن البيئة التقميدية  ىذه الفئة نظرا لطبيعة وا 
نذكر البعض منيا  لذلك،التي تعرقل أىدافو حيث أشارات بعض الدراسات  مع وجود العديد من الموانع

 :ادناه

بينت دراسة "كوك وآخرون" في الولايات المتحدة الأمريكية بالفوائد الإجابية التي يتركيا الدمج عمى 
ى خدمات حصوليم عم اقة البسيطة وعمى الجوانب الأخرى كما زادت فرصتحصيل الأطفال ذوي الإع
في تمك المدارس عمى ضرورة حصول الأطفال  معممو التربية الخاصة واأكدمساندة أثناء الدمج كما 

ت "فريمان" حول فعالية بيئة التعميم في تحسين مستوى . واشار المدمجين عمى أدوات تعميمية مساندة
التحصيل الأكاديمي والسموك الاجتماعي للأطفال المدمجين مقارنة مع أولئك الممتحقين في مدارس التربية 

تعميم وأدوات تعميمية مناسبة  أوضحت النتائج أىمية إستخدام طرقالخاصة في الولايات المتحدة كما 
ض الأطفال وذلك لزيادة، فاعمية التعمم في بيئة الدمج لخطط التربوية الفردية كمنناج لبعتخدام اكإس

 (219، ص2004)الزرقات، 

دراسة "بو أحمد التي ىدفت إلى الكشف عمى دور البيئة الفيزيقية في النشاط التعميمي للأطفال المصابين 
طفل مصاب بالشمل الدماغي في مرحمة الطفولة من  12بالشمل الدماغي قام الباحث بإختيار عينة من 

الدراسة إلى وجود  عاية ىذه الفئة من المجتمع، توصمتفي المؤسسات التربوية المؤىمة لر  12-6سن 
 (.595، ص2021)أبو أحمد،  .علاقة ذات دلالة إحصائية بين البيئة الفيزيقية والنشاط التعميمي
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عمى الفروق الدراسية لتلاميذ  توى التوافق الدراسي كذا التعرفإلى معرفة مس كما ىدفت دراسة بن السايح
وى منخفض في مستولا التوافق الدراسي الشمل الدماغي تبعا لمتغير الجنس، ثم التوصل إلى وجود مست

 (43، ص2022)بن السايح،  لدى تلاميذ الشمل الدماغي وعدم وجود فروف في التوافق الدراسي.

التي ىدفت الى تصميم برنامج لمعلاج التنبييي وتعديل البيئة لتحسن  ونجد أيضا دراسة العتيق وآخرون
تغيرات النفسية البيئية إستخدم الباحث برنامج حالات الشمل الدماغي وتأىيميا في ضوء بعض من لم

س جودة الحياة البيئية عمى العلاج التنبييي، مقياس الحالة النفسية مقياس الصحة النفسية، واستمرار قيا
 (.229 ،2018)العتيق وآخرون، توصمت في نتائجو إلى فعالي البرنامجين العين

لطفل ابعة لدى تالتكفل الأرطفوني الم ختمف أساليبد، وبوعكاز الى التعرف عمى مكما نجد دراسة دردو 
المدمجة في المدراس التروية لدى عينة من الأطفال بإختلاف الجنس،  مالمصاب بالشمل الدماغي بالأقسا

، المعاناة التي لاتقتصر عمى الحرةنوع الإعاقة والعمر الزمني حيث يعرف إضطراب الشمل الدماغي بتمك 
ن المعاب أيضا مشكل المغة كما تظير لديو معناة معرفية نفسية إجتماعية وعدم إذ نجد أن لو مشكل سيلا

التناسق لحركي مع غياب الحركة الدقيقة. طبق ىذه التمرينات في منيج دراسة حالة كما ظيرت نتائج 
 الدراسة وجود فعالية من خلال التمارين المطبقة عمى عينة الدراسة.

لدراسة إلى دور الحيز المكاني في تطوير المتعممين من ذوي ىدفت ا(: 2221يحي بو أحمد)دراسة 
الاحتياجات الخاصة المصابين بالشمل الدماغي الى الكشف عمى دور البيئة الفيزيقية في النشاط التعميمي  

طفل مصاب بالشمل الدماغي في مرحمة  12للأطفال المصابين بالشمل الدماغي عمى عينة مكونة من 
سنة في المؤسسات التربوية المؤىمة لرعاية ىذه الفئة ممن المجتمع ثم استخدام  12-6الطفولة من سن 

المنيج الوصفي وتوصمت النتائج الدراسة الى نتيجة ىي: وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين البيئة 
 الفزيقية والنشاط التعميمي.

ىدفت الدراسة الى واقع تلاميذ ذوي  (:2212محمد تماري، معنية قوعيش، هوارية بيو، )دراسة 
الاحتياجات الخاصة في المدارس العادية الى التعرف عمى اتجاىات أساتذة التعميم الابتدائي نحو دمج 

أستاذ تم  141التلاميذ ذوي احتياجات الخاصة مع التلاميذ العاديين في المدارس العادية  شممت العينة 
عميم الابتدائي نحو دمج ذوي الاحتياجات الخاصة في المدارس استخدام مقياس اتجاىات الأساتذة الت

العادية مستعممين المنيج الوصفي وتوصمت النتائج الى ان طبيعة اتجاىات أساتذة التعميم الابتدائي نحو 
.عاديين في المدارس العادية سمبيةدمج تلاميذ ذو احتياجات الخاصة مع التلاميذ ال
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 تمهيد:

الشمؿ الدماغي إعاقة معقدة تستدعي تدخؿ فريؽ عمؿ متعدد التخصصات استجابة لمتطمبات ودواعي 
 وىو ما سوؼ نحاوؿ التطرؽ لو مف خلاؿ ىذا الفصؿ. ،التكفؿ المختص الموجو ليذه الحالات

 تعريف الكفالة: -1

ىو عممية يقوـ بيا المجتمع كييئة لتحقيؽ مجموعة مف الأىداؼ، تسمح بوصوؿ الفرد الى ضماف حقوقو 
والاحساس بالعدالة في وسط المجتمع، وىو أيضا وسيمة نفسية اجتماعية لتوعية الفرد بذاتو، وبانو قادر 

 أحسفات واستغلاليا عمى التواصؿ مع الاخريف لتحقيؽ استقلاليتو، مف خلاؿ تنمية القدرات والميار 
 ، بدوف صفحة(3122استغلاؿ. )البنفسج، 

 La prise en charge)تعريف الكفالة متعددة التخصصات:-2

pluridisciplinaire)  
التكفؿ متعددة التخصصات يتمثؿ في اتخاذ إجراءات مشتركة بيف عدة اخصائييف في نفس الموضوع، ىذا 

 والنقاشات التي يمكف لممحترفيف التعبير عف موضوع ما.النوع مف العمؿ يخمؽ أماكف لمتبادؿ 

(Laneyrie & Landry, 2016, p 2) 

 الكفالة المتخصصة عند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي:-3

قد يحتاج الأطفاؿ والبالغوف المصابيف بالشمؿ الدماغي إلى رعاية طبية، إضافة إلى طبيب الأطفاؿ 
عادة الػتأىيؿ )طبيب العلاج الطبيعي( وربما طبيب أعصاب الأطفاؿ واختصاصي الطب الطبيعي،  وا 

مجموعة متنوعة مف المعالجوف واختصاصي الصحة العقمية، ويولي أولئؾ الخبراء عناية خاصة 
 بالاحتياجات والمشاكؿ الأكثر شيوعا بيف المصابيف بالشمؿ الدماغي.

رات علاجية عديدة لتحسف وظائؼ الطفؿ اليومية، لا يوجد علاج شافي لمشمؿ الدماغي، إلا أف ىناؾ خيا
ويعتمد تحديد الرعاية المناسبة عمى أعراض الطفؿ واحتياجاتو بمرور الوقت، ويمكف لمتدخؿ المبكر أف 

  (Mayoclinic ,2023, sans page) .يحقؽ نتائج أفضؿ
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العظاـ، العلاج يشمؿ الفريؽ متعدد التخصصات ما يمي: أطباء الأطفاؿ أطباء الأعصاب، جراحيف 
، 3122ليوـ السابع، ) الطبيعي، خبراء التخاطب، خبراء التغذية، عمماء النفس )لتقييـ القدرة والسموؾ(.

 دوف صفحة(.

 المتدخمين في الكفالة بالنسبة للأطفال المصابين بالشمل الدماغي:-4

المختصيف الصحييف الذيف  يشمؿ المتدخميف في ىذه الكفالة للأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي فريقا مف
، ييعمموف معا لتقديـ الرعاية الشاممة للأطفاؿ بما في ذلؾ العلاج الطبيعي، العلاج النفسي، الأرطفون

 العلاج التربوي، العلاج المساعد الاجتماعي والمساعدة العائمية.

 العلاج الفزيائي لمشمل الدماغي: -4-1

ج الشمؿ الدماغي، حيث يمكف أف يساعد عمى تحسيف يعد العلاج الفيزيائي الخطوة الأولى في علا
 الميارات الحركية، كما يمكف أف يمنع تطور المشكلات الحركية إلى الأسوأ.

يمارس العلاج الطبيعي مف خلاؿ تماريف القوة والمرونة والمعالجة الحرارية والتدليؾ والمعدات الخاصة 
 ، دوف صفحة(.3134لإعطاء المصاب مزيدا مف الإستقلالية. )الطبي، 

إف العلاج الذي يركز عمى الإستخداـ الجاد والمتسؽ لمعضلات عند المرضى الذيف يعانوف مف الشمؿ 
بسبب إضطرابات الدماغ والنخاع الشوكي العلاج الطبيعي بالمشي بمساعدة الروبوت يوفر العديد مف 

دي، كما ىو موضح في الأشكاؿ ادناه: المزايا الرائعة لتحسيف المشي بالمقارنة مع العلاج الطبيعي التقمي
 ، دوف صفحة(.3134)ساتيوت، 

 
 بمساعدة الروبوت. (: علاج ردكورد الطبيعي للأطفاؿ، والعلاج الطبيعي بالمشي2الشكؿ )
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 الحسية، والعلاج المائي. المعالجة (:3الشكؿ )

 العلاج النفسي:-4-2
ستيعابيا وقبوليا  الغرض مف العلاج النفسي ىو مساعدة الطفؿ ووالديو والبيئة الممتدة عمى فيـ الإصابة وا 

أب، -طفؿ–والتعامؿ معيا ومجموعة الصعوبات المصاحبة ليا لممساعدة التطوير الطبيعي لمعلاقة: أـ 
مكانية إندماج الطفؿ  مما سيسمح لاحقا بنمو إدراكي أفضؿ والمزيد مف العلاقات الاجتماعية الطبيعية وا 
في المجتمع كما أنو يستخدـ المختص النفسي إختبارات معيارية ومقبولة كإختبارات الذكاء، الإختبارات 

 ، دوف3134ت منظمة. )وزارة الصحة، العصبية التنموية، إختبارات الإسقاط، مقاييس التكيؼ، إستبيانا
 صفحة(.

 العلاج الأرطفوني:-4-3
يساعد مختص صعوبة المغة والنطؽ في تحسيف قدرة الأطفاؿ عمى التحدث بوضوح أو التواصؿ بإستخداـ 
الإشارة وكما يمكنو أيضا تعميـ طفمؾ عمى إستخداـ أجيزة التواصؿ مثؿ: الكمبيوتر وبرامج إنتاج الصوت 

تواصؿ صعبا ويستطيع مختص علاج النطؽ أيضا علاج صعوبات الأكؿ والبمع. إذا كاف ال
Mayoclinic, 2023, sans page)) 

يطبؽ المختص الأرطفوني مختمؼ التمارينات لعلاج منعكس الغثياف، التدريبات الفمية الوجيية، وتصحيح 
 ات التطوير الميارات الدقيقة.التنفس والتنطيؽ وتقديـ العلاج المعرفي، الوظيفي الطبيعي، وتطبيؽ تقني

 (.212، ص3132)دردور وبوعكاز، 
 العلاج التربوي:-4-4

ىدؼ العلاج التربوي تعميـ الطفؿ المبادئ التربوية والتعميمية قبؿ المدرسة، وفي المدرسة ومساعدتو عمى 
 ، دوف صفحة(.3133)لحموح، . إيجاد إستقلالية دراسية تمكنو مستقبلا في العمؿ الميني
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 المساعد الاجتماعي:-4-5
 ىدفو الربط بيف أعضاء فريؽ التأىيؿ والعمؿ مع الأىؿ.

 دور الأهل في عممية التأهيل.-4-6
للأىؿ دور كبير أولا إكتشاؼ وجود تطور غير طبيعي لمطفؿ، ومف ثـ التوجو لمطبيب لوضع التشخيص 

يات الخاطئة ومساعدة الفريؽ الطبي وثانيا المشاركة بالتأىيؿ عف طريؽ تنفيذ التماريف والإنتباه لموضع
 ، دوف صفحة(.3133للإنجاز البرنامج الخاص بالطفؿ. )لحموح، 

 :في التكفل متعدد التخصصات أهمية العمل بشكل موحد-5

مف المختصيف تقدـ لأطفاؿ الشمؿ الدماغي خدمات التشخيص والعلاج والتعميـ  تدخؿ فرقةتكمف أىمية 
تدخؿ يفنجد أف مختص في العلاج الطبيعي  ،بدور معيف والتأىيؿ حيث يقوـ كؿ مختص مف ىذه الفرقة

لتنمية الجوانب الحركية لمطفؿ، كما يسعى أخصائي التربية الخاصة بتقديـ الخدمات التأىيمية والتدريسية 
ذا ما توجينا إلى طبيب الأعصاب نجده ىو الآخر يتدخؿ مف ناحية طبية لعلاج ك ؿ حسب احتياجاتو. وا 

التخطيط الدماغي ى يعمؿ عمى إقامة منحط الحركة بتقديـ ادوية خاصة بذلؾ، تعاني مف فر حلات 
ض ىذا الأخير بحاجة كذلؾ لطبيب أطفاؿ وطبيب مختص في أمرا ،ائي لطفؿ الشمؿ الدماغيالكيرب

ة إلى إقامة بحاجة ماس جدهالأنؼ والأذف والحنجرة، ليس ىذا فحسب، فالطفؿ المصاب بالشمؿ الدماغي ن
 ،بإعاقتو اسيكولوجي، والوصوؿ بو إلى الرضالجانب الالذي يدعمو مف  النفس عدة جمسات مع إخصائي

 دير الإيجابي لذاتو. ساعده مف أجؿ التخفيؼ مف بعض السموكات العدوانية، والتقيتنمية الثقة بنفسو، 
مختصيف نظرا لما يمارسو مف دور اللا يقؿ أىمية عف باقي  ، نجدهفونيطالأر  وعند حديثنا عف المختص
ىذه الفئة مف ذوي الاحتياجات الخاصة مف خلاؿ مع  بالمدارس الإبتدائية التربوية،فعاؿ بالأقساـ المدمجة 

)بوعكاز  ف الفمية والوجيية، وتدريب التحكـ في النفس.، والقياـ بالتماريالعلاج المعرفي ي،تصحيح النطق
 (215-214ص ص ، 3133ودردور، 

 :الأماكن التي يتم فيها التكفل بأطفال الشمل الدماغي-6
يعاني الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي ذي المصدر العصبي في الجزائر، مف نقص المرافؽ 

إستطاعت تأسيس مستقبؿ أفضؿ مف خلاؿ المرافؽ الأسرية المخصصة لمتكفؿ بيـ، رغـ أف ىناؾ حالات 
 والبيداغوجية، فيما تؤكد الأطباء أف دور الأولياء أساسي.
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 يتـ التكفؿ بيذه الشريحة في: 
مصمحة جراحة العظاـ بالمؤسسة الاستشفائية الجامعية ، مستشفى مصطفى باشا الجامعي) المستشفيات-

...الخ( كما نجد عمى التأىيؿ الحركي والوظيفي ، مصمحةوالكسورالمتخصصة في الحروؽ والرضوض 
 بالوا، ومستشفى ندير محمد(. مستوى ولاية تيزي وزو )مستشفى

 4و 1لمركز الوطني لمتكفؿ بالشمؿ الدماغي الحركي لدى الاطفاؿ البالغيف ما بيف ا)نذكر منيا  المراكز-
 ...الخ(.العاصمةسنوات المتواجد ببابا حسف بضواحي الجزائر 

 نذكر منيا )جمعية امؿ الحياة المتواجدة في العديد مف الولايات(الجمعيات -
 ، دوف صفحة(.3131العيادات الخاصة. )النصر، -

 تقنيات التكفل بأطفال الشمل الدماغي:-7
 :(Cosiafkyn) منهج كوزيافكين-7-1

، وتتكوف مف مرحمتيف أساسيتيف الاعصابوظائؼ إعادة تأىيؿ عمى منيج كوزيافكيف العلاجي  يعمؿ
يوما، يعود الطفؿ  32إلى  26وعادة ما تستغرؽ مف  المكثفة ومرحمة التوطيد. إعادة التأىيؿمرحمة ىما: 

إلى حياتو اليومية، ولكنو يتبع برنامجا علاجيا يعتمد عمى ممارسة التماريف في المنزؿ صمـ لتطوير 
 .مياراتو الجديدة التي إكتسبيا

د البرنامج المكثؼ لإعادة تأىيؿ الوظائؼ العصبية برنامجا متعدد الأنظمة وتشمؿ البرامج العلاجية بع 
عمى تقنيات تيدؼ إلى إستعادة العمود الفقري والمفاصؿ الطرفية لمجموعة مف الحركات وتعزيز قوة 

حركة والتدليؾ وحمؿ العضلات والتنسيؽ والتحكـ والحد مف التشنجات والتوتر العضمي الزائد مف خلاؿ ال
الوزف وأداء التماريف الإيقاعية والوظيفية، وجمسات التدريب عمى الحركة الموجية نحو اليدؼ، والعلاج 
بالضوء والعلاج بالإىتزاز وتتـ الجمسات العلاجية عمى يد أطباء وأخصائي علاجي طبيعي وأخصائي 

 ، دوف صفحة(.3134تدليؾ. )كامبريدج، 
 افظة:طرق العلاج المح-7-2
ىناؾ العديد مف التقنيات التي طورىا الأطباء في مختمؼ البمداف وىي أساليب : التدريب-7-2-1

، يتـ إجراء التماريف عمى أجيزة رياضية خاصة، وفي الييكؿ  فروليخ، وفوخذ، وكابوت، وتماريف بموـ
 الحركية. تيدؼ جميع التقنيات إلى التعويض الجزئي عف الإضطرابات ح،الخارجي، وفي المسب
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يستخدـ العلاج بالمياه المعدنية والتدليؾ والتحفيز  التأثيرات الخارجية عمى الجسم:-7-2-2
 الكيربائي وغيرىا مف طرؽ العلاج الكيربائي في بعض الحالات يتـ إستخداـ الأدوية أيضا.

ويشمؿ التدريب مع معالج النطؽ وتعميـ المرضى مف أجؿ العيش المستقؿ : التأثير التربوي-7-2-3
 في ظروؼ قدرة العمؿ المحدودة، والعلاج الميني والعلاج النفسي وتماريف مختمفة لتطوير الذكاء. 

في المستشفيات الألمانية المتخصصة يتـ أيضا إجراء نوع جديد مف علاج الشمؿ الدماغي، وىو العلاج 
جذعية تتكوف جميع أعضاء جسـ الإنساف مف الخلايا الجذعية، لذا فإف إعطائيا إضافيا يعمؿ بالخلايا ال

ستعادة النيايات العصبية التالفة، بعد العلاج بالخلايا الجذعية في ألمانيا،  عمى تحسيف وظائؼ المخ وا 
ة لميديف، بفضؿ يقؿ توتر عضلات الأطفاؿ وتختفي التشنجات وتتحسف الرؤية والميارات الحركية الدقيق

ستخداـ الأجيزة الموحية أو اليواتؼ التي تعمؿ بالممس، تستخدـ  ىذا يمكف لممرضى المشي بشكؿ أفضؿ وا 
الخلايا الجذعية لدـ الحبؿ السري، يمكف أف تكوف مف متبرع أو خلايا الطفؿ نفسو المحفوظة مسبقا، يتـ 

لأطباء دورة العلاج مبكرا كمما زادت فعالية إعطاء الدواء عف طريؽ الوريد في مستشفى نيري كمما بدأ ا
المتوقعة لاف الدماغ عند الأطفاؿ الصغار يكوف أكثر مرونة ويتطور بشكؿ أكثر نشاطاً. 

(Booking  Health, 2022, sans page.) 
 التكفل الارطفوني عند أطفال الشمل الدماغي: -8

الوالديف والفاحص، أو الفاحص مع المفحوص يبدأ التكفؿ الأرطوفوني مف أوؿ لقاء والذي يشمؿ الطفؿ، 
فيتـ  ،إذا كاف راشد، وعمى كؿ حاؿ لكؿ واحد مف ىؤلاء مكانة خاصة في الكفالة أثناء المقاء الأوؿ

التشخيص الأرطوفوني بطرؽ مختمفة حسب سف المفحوص، فلابد أف يتـ التشخيص بصورة مدققة حتى 
  (Zellal, 1997, p12) تربية.إعادة طراب وما يحتاج إليو يعرؼ فيما بعد نوع الاض

ويعرؼ التكفؿ الأرطوفوني في تمؾ التقنيات العلاجية لمسمسمة الكلامية ذات ىدؼ إنساني وتربوي، بصفة  
يرتكز  ،عاديعامة التكفؿ الأرطوفوني ييدؼ دائما إلى إعادة توظيؼ القدرات المميزة واسترجاع توظيؼ 

الأرطوفوني والمفحوص، وتكوف دائما مسبوقة بميزاتو أرطوفونية التي تحد عمى اتفاؽ أولي بيف المختص 
 (Frédérique, 1997, p125)الأىداؼ المرغوبة. 

 :يميأثناء المحادثة ىناؾ سموكات ووضعيات يتخذىا الأرطوفوني حتى تكوف العلاقة إيجابية وىي كما 
 ث.ؿ المختص أي جانب مف جوانب الحدي: عدـ إىماإنصات-2-2
 .الملاحظة: خاصة أثناء الحوار في التركيز ومراقبة سموكات الطفؿ دقة-2-3
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 الفارقيمقاييس وتطبيقات التشخيص  وىي تقييـ الحالة عبر تطبيؽ الفحوصات عمى الحالة:-2-4

(L’huche, 1984, p68) 

ببناء بروتوكوؿ خاص بالحالة التي يتعامؿ  وبعد القياـ بالحصص الأولية يقوـ المختص الارطفوني    
إذ نجد  الحركة العامة والفموية الوجيية)، الحركي لطفؿ الشمؿ الدماغيمعيا بداية يكوف التشخيص 

حور يضـ تمريف لتشخيص منعكس الغثياف والتقيؤ، تمرينات فموية وجيية لتشخيص قدرة الممحتوى ىذا 
والمساف، تمرينات لتقييـ مدى قدرة الطفؿ عمى التحكـ في ت الفـ، الفؾ لاالطفؿ عمى التحكـ في عض

مدى التناسؽ  لتشخيص (الحركة العامة والدقيقة)إيقاع النفس قوتو وضعفو، استخداـ النشاطات الحركية
لمسؾ. )بوعكاز ا واستخداـ أشياء أيف يتـ تشخيص عممية (ي الحركيالتآزر الحس)الحركي
 (445، ص 3132ودردور،

الميارات ة يمنلت قؿتنن ـث ولاة أيساسلأا لمفاىيـؿ افالط يـبتعميبدا  ي:ػعػػرفػػػي و المغػػػػػػػػػػػػػو المػلعػػػالج ا   
مع نشاطات لتنمية الجوانب المغوية، كما انو يبدا المختص الارطفوني بالتدريج ؿ فلمطالمعرفية الأخرى 

 (218، ص3133مف البسيط الى المعقد. )بوعكاز، 
 خلاصة الفصل:

تمعب الكفالة متعددة التخصصات دور ميـ في الكشؼ والتشخيص والعلاج فيو عبارة عف فريؽ مف 
الجوانب الطبية، النفسية،  ، والذي يمسمختمؼ التخصصات وذلؾ قصد تقديـ الرعاية الشاممة للأطفاؿ

والاجتماعية، والتي تكوف بصيغة تفاعمية، تكاممية، أي تتطمب المشاركة الجماعية  التربوية، الارطفونية
لمفريؽ المشرؼ او الفريؽ متعدد التخصصات لتكفؿ ادؽ وناجح. كما انو مف الميـ اف يبقى التواصؿ 

  المستمر بيف أعضاء فريؽ التشخيص متعدد الابعاد. 
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 :تمهيد

تنمية إنما يتجاوز  ، فيو لا يكتفي ياالتمدرس ىو إحاطة المتعمم بالمعارف وتمكينة من إكتشاف 
المتعمم والوصول بو إلى التخيل والتصور والتفكير المنظم، ويعرف أيضا  القدرات والتأثير في شخصية

مساعدة المتعممين في الوصول إلى أىداف لبأنو مجموع النشاطات التي يؤدىا المدرس في موقف تعميمي 
 تربوية محددة.

 :(Didactique)تعريف التعميمة-1

وىي المعرفة العممية والمعرفة الموضوعية ، التعميمية ىو دراسة الظواىر التفاعمية بين معارف ثلاثة
لتدريس التي ينقميا المعمم والمعرفة التي يحصل عمييا التلاميذ أي التي تتكون لدييم، كما ترتبط التعميمية 
  أساسا بالمورد الدراسية من حيث المضمون والتخطيط ليا وفق الحاجات والأىداف والقوانين العامة لتعميم.

والناجمة عن التطور التكنولوجي والمعرفي والفكري الكبير الذي يعرفو عالمنا اليوم  ومن العموم الحديثة
عمم الديداكتيكا أو التعميمية وىو عمم ييتم بدراسة كيفية تبسيط المعمومة ونقميا عمى أفضل شكل إلى 

ستيعاب تعديل وتطوير المعارف مراعية قدرة كل تمميذ عمى الإعمى المتعممين حيث تتولى التعميمية 
تحفيز المتعمم لملإقبال عمى المعارف والمعمومات الجديدة وتطوير قدرة التمميذ عمى التحميل الوالتعمم و 

تخاذ المبادرة الفردية ير المنطقي وتشجيعو عمى الإبتكار والتفك ومساعدتو عمى البحث والتجريب وا 
ى التعميمية إلى إحترام المتعمم عرف وتسوالمشاركة والتفاعل في العممية التعميمية كفاعل وليس كقابل لممعا

 (.45، ص0202.)بن دويفع، في إستعدادتو وقدراتو وحاجاتو لمتعمم بإعتباره مركز العممية التعميمية

 العممية التعميمية )مكونات المثمث الديداكيتيكي(:-2

ىذا الأخير الذي يربط بين ثلاثة  ، رتكز العممية التعميمية عمى مفيوم أساسي يدعى المثمث التعميميت
أقطاب: )المعمم، المتعمم، المعرفة( ويسمح بتوضيح العلاقات القائمة بينيما بمعنى أنو تنظيم مكوناتو 

العقد التعميمي، التمثلات وقد قال -وبالتالي من ثلاث علاقات: )النقل التعميمي ،  )معمم ومتعمم ومعرفة(
غير ممكن أن تتصور العممية التعميمية خارج المثمث  من بأنو (Jean Houssaye)ىويس جون
 (.5-3صص  ،0209. )الشاكر، ((Triangle Didactique ou pédagogiqueالديدكتيكي 
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ة ئجع بين أقطاب غير متكافر المثمث التعميمي ىو المثمث المعبر عن الوضعية التعميمية بإعتبار ما نسق ي
الأقطاب في علاقتو لات بين كل قطب من ىذه ىي تمميذ ومدرس ومعرفة وما يحدث من تفاع

بالقطبين الأخرين وتيتم الديداكتيك بدراسة وتحميل القضايا والظواىر التي تفرزىا ىذه 
 التفاعلات وبين الأقطاب الثلاثة لممثمث التعميمي:

 

 
 

 المثمث التعميمي 3الشكل رقم 
وىي علاقة نوعية تتأسس  وعمى أنو يتوجب أن تؤخذ بعين الإعتبار العلاقة بين كل أطراف الديداكتيكية

بين المدرس والمتعمم والمعرفة في محيط تربوي معين وزمن محدد فالعلاقات التفاعمية تؤثر تتأثر فتنشأ 
عنيا تحولات تحدث داخل العممية التعميمية لأن ىذه الأخيرة تفاعل لنسق من العناصر المختمفة يشمل 

 (.060، ص0209تعمم. )بن ناصر، الكفايات والمادة والطرائق والوسائل والمدرس وال

ىو العنصر الأول والأكثر أىمية من بين عناصر العممية التعميمية لابد أن يكون ىذا  المعمم:-2-1
المعمم متمكناً بالكفايات ولديو الإستعداد والرغبة في التعميم حتى يساعد الطالب عمى تحقيق أىداف 

 . ون صفحة(د، ب0200العممية التعميمية. )أبودية، 

 المادة المعرفة

 العلاقة التعاقد الديداكتيكي
 المتعمم المورس
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المثمث ىو الأىم إذا يمعب دور فعالًا  في  افإن دور المعمم في ىذ ( Hoursaye ) ىورساي حسب
تجاىاتيا وتبسيطيا لفكرة  العممية التعميمية، إذا يستطيع بخبراتو وكفاءاتو أن يحدد نوعية المادة المدرسية وا 

المتعمم ما يستوجب الشروط اللازمة لذلك، كأن يكون متخصصا بكل مفاىيم التدريس ونظريات التعمم 
ي الجانب المعرفي فمستخدما طرائق إستراتيجية تتلاءم وطبيعة المادة المدراسية، ولا تقتصر ىذه الشروط 

سية والإجتماعية وحتى الجسمية مرتبط النف ىالعقمي في شخصية المعمم فحسب بل تمتد إلى جوانب أخر 
 (.45، ص0200)قاسي، بأدوار نذكر منيا: 

 تربية شخصية التمميذ من جميع جوانبيا.-

 تنمية المجتمع المحمي وخدمتو.-
ىا اتعديل المناىج في معن ،متابعة الأحداث الجارية والإستكشاف العممية في مجال التخصص الأكاديمي-

 الواسع وتحسينو وتطويره.
 إستغلال كل مصادر التعمم في بيئتو التعمّم والتعميم وعدم الإقتصار عمى الكتاب المدرسي.-

نسانية.-  تطوير الإدارة التربوية في كل مستويات لتصبح إدارة ديموقراطية وا 

 (.082، ص0208، واخرون )التونسيالنمو الميني المستمر. -

 المتعمم:-2-2

حية النفسية والبدنية وغيرىا، لمكثير من المراحل التي يحصل عن كشف المتعمم عن طريق النمو من النا
طريقيا المعارف والمعمومات بإعتبارىا عوامل مؤثرة في عدة إتجاىات مثل الثقافية والنفسية وغيرىا من 
الإتجاىات ما يؤدي ذلك إلى جمل عممية التدخل من أجل القيام عمى تعديل ىذه العوامل من أىم الأمور 

، 0200يام عمى تشكيميا، التحقيق ذلك ينبغي الاىتمام بالنواحي التي ترتبط بالمتعمم. )شاكر، بيدف الق
 بدون صفحة(.

 ومن الخصائص التي يجب توفيرىا في المتعمم حتى يكون قادراً عمى عممية التعميم ما يمي:
مي قالمتعمم لمميارات متصل أساسا بالنمو الفيزيولوجي والعضوي لممتعمم والنمو الع إن إكتساب *النضج:

ا عمى عممية التعميمية يؤثر سمبً ملى إغفال جانب النضج ولا يمكن أن يتحقق إلا بالنمو الجسدي ولعم
ممات فالنضج وقدرتو عمى التفكير البدائي، وعمى تذكر الأفكار وشكل الكالحصيمة المعرفية لممتعمم 
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ويعد من أىم المؤثرات التي تتحكم في تغيير السموك، والمتعمم لا يتعمم الكلام لا حين يبمغ  أساسي لمتعمم
 (.005، ص0205سن معينة. )رحموني، 

يعرف أنو مدى قابمية الفرد لمتعمم، أو مدى قدرتو عمى إكتساب سموك أو ميارة معينة إذ  *الإستعداد:
وبعد الإستعداد أىم عامل نفسي في عممية التعمم لأنو في غالب ىذا العامل ماتييأت لو الظروف المناسبة 

 ، بدون صفحة(.0209المساعد يبقى فعل التعميم والتعمم مجرد جيود مبذولة. )مسابقات الترقية، 

والدافع في أبسط تعريفاتو ىو حالة داخمية مرتبطة بمشاعر الفرد توجو نحو التخطيط لمعمل : *الدافع
ارة سموك المتعمم ، فالدافع إذن عامل ييدف إلى إستشميما يحقق مستوى محددة من التفوق يؤمن بو الفرد 

 (.43، ص0200وتنشيطو وتوجييو نحو ىدف معين يرغب في الوصول إليو. )قاسي، 

 )المادة التعميمية( المحتوى التعميمي: المعرفة-3

لمتطبيق ينبغي لممعرفة أن تتميز بالتدرج في  ة المختارةىي المادة التعميمية المقررة في ظل المناىج التربوي
مفاىيميا وتتفرغ إلى أنواع فيي: تنظيرية )تجريدية( وىنالك من صنفيا عمى أساس الموضوع فيي طبيعة، 

نسانية أو إجتماعية، و  ىنالك من صنفيا عمى أساس مراحل التطور التاريخي الذي مرت بو معرفة وا 
(. أما معايير إختبار 690، ص0202ية تطبيقية. )زمام، فيي: حسية ثم تأممية)روحية( ثم عمم الإنسان

بنائو نوجز أىميا المتعممين فيي تتضمن عدة مبادئ أساسية في إختيار المحتوى و  المادة العممية لمستوى
 مي:فيما ي

ستعداداتيم وقدراتيم لمستوى ال من خلال مراعاة المحتوى التعميمي*مراعاة طبيعة: وذلك  متعممين وا 
 تناسب مع السن التعميمي. ر المفردات التيتياوتوجياتيم بإخ

*مراعاة الأىداف البيداغوجية المسطرة مسبقا: يتوجب مراعاة ضرورة توافق المحتوى التعميمي المتناسب 
 (.8، ص0209)دريوش،  .المتعمم وبيئتو وثقافتو وعادت مجتمعو مع إحتياجات

 طبيعة العلاقات الديداكتيكية التفاعمية بين عناصر المثمث التعميمي. -أ

فيم طبيعة ىذه العلاقات وخصوصياتيا ىو الذي يسمح بالوصول إلى نتائج إيجابية من شأنيا أن ترفع 
المثمث ستنتج مجموعة من نجاعة، ثم إنو إنطلاقًا من ىذا  من مردودية العممية التعميمية وتجعميا أكثر
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المثمث يضعنا أمام مجموعة من التفاعلات،  بحوث التعميمية، إن ىذاالىم في إثراء االمفاىيم التي ستس
 تفاعلات تعكس ثلاث كل واحدة منيا تحيل عمى وضعية ديداكتيكية: وىي

 *علاقة المعمم والمتعمم العقد الكلاسيكي.

 (.006، ص0204ة المتعمم والمعرفة، النظر الديدكتيكي. )ميمون، *علاق

 :(والمتعمم )النقد الديداكتي علاقة المعمم-ب

يقتضي ىذا المحور أن يقوم المعمم بضبط الإستراتيجيات المناسبة لمتعامل مع المتعمم، ويتطمب ذلك 
، 0202يتناغم معو ويتفاعل. )مسعودي،  متفعيل الطرائق والأساليب والتقنيات المساعدة التي تجعل التعم

 (.345ص

ويعتبر العقد الديداكتي مجموع القواعد المنظمة لمعلاقات بين مختمف أطراف الوضعية التعميمية 
ويحتل العقد الديداكتي  .(8، ص0209)دريوش،  الديداكتيكية، فنجد مكانة المتعمم والمعمم عمى حد سواء.

بين الفاعل التعميمي والمتعممين، خاصة في مجال إمتساب التعممات  بالغة في مجال العلاقات القائمة
 (.50ص ،0200بوىادي، و  )أمجد. وتحقيق الأىداف المرجوة من النشاط التعميمي

ين الوضعيات نتج عن التفاعل المتبادل والمستمر بمفاىيم التمميذ تفإن    (Brousseau)وحسب بروسو
إستغلال مكتساباتو السابقة التي تعدل او تتمم او ترفض، وىنا  التي يتعرض ليا ىذا الآخير، حيث يتم

متمميذ لطبعا يتدخل المعمم إنطلاقا من إختيارات مدروسة لممسائل المقترحة بحيث تسمح ىذه المسائل 
بقبوليا والإستجابة ليا بنشاط حركي أو شفيي أو ذىني او إحداث النمو من خلال إثراء مكتسابو بالنشاط 

، 0200)بوىادي، . في ىذا النشاط بالوضعيات ذات المرجعية التعميمية ءتعين الملالذاتي ويس
 (.370ص
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 :الوسائل التعميمة-4

 تعريف الوسائل التعميمية:-4-1

أو  الوسيمة التعميمية ىي أداة يستخدميا المعمم من أجل تحسين عممية التعميم والتعمم، أو تنمية الإتجاىات
تعويد التلاميذ عمى العادات الصالحة وغرس القيم المرغوب فييا دون أن يتعمد المعمم أساس عمى الأرقام 
والألفاظ والرموز وتشمل ىذه الوسائل جميع الوسائط التي يستخدميا المعمم لتوصيل الأفكار أو الحقائق أو 

 ، بدون صفحة(.0208المعاني لمتلاميذ. )أساليب التعمم، 

 واع الوسائل التعميمية:أن-4-2

وتتمثل في الوسائل التي تعتمد عمى حاسة البصر، ومنيا الخرائط، الوسائل البصرية: -4-2-1
 (.30، ص0200)فارز،  الصور، والعينات والرسوم والممصقات والموحات والنماذج.

يزة وتشمل الأدوات والمواد التي تعتمد عمى حاسة السمع، مثل أجالوسائل السمعية: -4-2-2
 (.6، ص0202)أيت عمي، . التسجيل والبث والراديو وأجيزة الياتف الثابت والمتنقل

وتضم الأدوات والمواد التي تعتمد عمى حاستي السمع الوسائل السمعية البصرية: -4-2-3
والبصر وتشمل: الأفلام المتحركة والناطقة، الأفلام الثابتة والمصحوبة بتسجيلات صوتية، مسرح العرائس 

 (.560-560، ص0208)تحربيشي،  لتمفزيون والفيديوتيب.وا

 أهمية الوسائل التعميمية:-5

لم يعد إعتماد أي نظام تعميمي عمى الوسائل التعميمية ضربًا من الترف بل أصبح ضرورة من الضرورات 
ن أن الوسائل التعميمية مكانة مرموقة بي وجزء لا يتجزأ من بنيتيا إذ نجد لضمان نجاح تمك النظم

المدخلات التربوية لتعدد فوائدىا وتحظى بأىمية بالغة لدى المعممين والمخططين التربويين لما تعطيو من 
أن الوسائل التعميمية أداة رئيسية في تحقيق  بحيث .(82، ص0206)مصابيح،  خبرات تعميمية لمتلاميذ.

التواصل بين المعمم والمتعممين ليا أىمية كبيرة من خلال تأثيرىا في عناصر التعميمية )المعمم، المتعمم، 
 المادة التعميمية( وفييا يمي نتطرق لكل عنصر من ىذه العناصر:
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ة في عممية التعميم تفيد المعمم وتساعده إن إستخدام الوسائل التعميمي أهميتها بالنسبة لممعمم:-5-1
 وتحسن أداءه في إدارة الموقف التعميمي، وذلك من خلال مايمي:

سعداده.-  تساعد عمى رفع درجة كافية المعمم المينية وا 
 تغيير دور المعمم من ناقل لممعمومات، وممقن إلى دور المخطط والمنفذ والمقوم لمتعمم.-
 حسن عرض المادة وتقويميا والتحكم بيا. تساعد المعمم عمى-
 تمكن المعمم من إستغلال كل الوقت المتاح بشكل أفضل.-
تساعد المعمم في إثارة الدافيعة لدى المتعممين، وذلك من خلال القيام بالنشاطات التعميمية أو إكتشاف -

 (.565، ص0208الحقائق. )تحريشي، 

د من دافعيتو لمقيام ييز  م المتعمم وتشويقو إلى التعمم مماتثير إىتماأهميتها بالنسبة لممتعمم: -5-2
كتشاف حقائق جديدة، تقوي العلاقة بين المتعمم والمعمم، وبين  بالنشاطات التعميمية من أجل المشكلات وا 

 المتعممين إذا إستخدام المعمم كفاءة عالية، كذلك توسع مجالات خبراتو وتكوين مياراتو.
تساعد عمى توصيل المعمومات والمواقف والإتجاىات مادة التعميمية: أهميتها بالنسبة لم-5-3

والميارات المتضمنة في المادة التعميمية إلى المتعممين وتساعدىم عمى إدراك ىذه المعمومات إدراك 
ن اختمفت المستويات.  (.92، ص0200)قمار بومدين،  متقارب وا 

 التعميم لذوي الإحتياجات الخاصة:

أشارت الدراسات إلى واقع التعميم بالنسبة لذوي الإحتياجات الخاصة، وىو ما ندرجو ىنا من خلال عرض 
 البعض منيا وذلك عمى العصب العالمي، العربي والوطني )إن وجد(

 :الدراسات الأجنبية 

سين أشارت ىذه الدراسة إلى فعالية بيئة التعميم في تح (:Freman et akan) واكان دراسة فيرمان-
مستوى التحصيل الأكاديمي والسموك الاجتماعي للأطفال المدمجين مقارنة مع أولئك الممتحقين في 
مدارس التربية الخاصة في الولايات المتحدة الأمريكية، كما أوضحت نتائج ىذه الدراسة أىمية إستخدام 

خطط التربوية الفردية طرق تعميم وأدوات تعميمية مناسبة ومتخصصة بالإحتياجات الخاصة كإستخدام ال
 (.890، ص0200)حراوبية، كمناىج لبعض الأطفال وذلك لزيادة فعالية التعمم في بيئة الدمج. 
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(: وموضوعيا نحو قاعدة معمومات ميدانية حول Wang, and, Erson, 1985) ارسوندراسة وانج و -
الدمج بحث تفسيري لبرنامج وأثره وقد قامت الدراسة عمى تحميل خمسين دراسة أجريت في مجال دمج 

من الذين يعانون أنماطا مختمفة  3522ذوي الإحتياجات الخاصة في الفصول والمدارس العادية شممت 
 فة.من الإعاقات بمراحل عمرية ودراسية مختم

وقد إستيدفت الدراسة مقارنة الأداء الأكاديمي والميارات الاجتماعية لمطلاب الذين شمميم الدمج بأقرانيم 
الذين تم تعميميم داخل الفصول الخاصة بمعزل عن أقرانيم العاديين، وقد توصمت ىذه الدراسة التحميمية 

 إلى النتائج التالية:

الذين تم تطبيق عمميات الدمج عمييم في كل من الآداء  ب ذوي الإحتياجات الخاصة:تفوق الطلا-أ
 الأكاديمي والميارات الاجتماعية، مقارنة فأقرانيم الذين تم تعميميم في الفصول الخاصة.

الذين تعرضوا الخبرات الدمج الكمي العام عمى أقرانيم : تفوق الطلاب ذوي الإحتياجات الخاصة-ب
، 0206ي كل من المجالين الأكاديمي والإجتماعي. )مراكشي، الذين تعرضوا الخبرات الدمج الجزئي ف

 (.00ص

إلى قياس إتجاىات أفراد المجتمع نحو دمج  تىدف: Cook & Al, 2000دراسة كوك وآخرون *
من الأىالي ممن يسكن في جوارىم أسر لدييا  026المعوقين مع العاديين وتكونت عينة الدراسة من 

وتم تطبيق إستبانة قياس الإتجاىات نحو دمج المعاقين مع العاديين وتوصمت  أطفال من ذوي الإحتياجات
نتائج الدراسة إلى أن الأفراد الذين بعيشون في مجتمع الدمج كانت إتجاىاتيم إيجابية نحو عممية دمج 

عممية المعاقين مع العاديين أكثر من الأفراد الذين يعيشون في مجتمع الدمج كانت إتجاىاتيم إيجابية نحو 
، 0200دمج المعاقين مع العاديين أكثر من الأفراد الذين يعيشون مجتمع ليس فيو دمج. )رسماش، 

 (.00ص
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 :الدراسات العربية 

الدراسة إلى معرفة مستوى التوافق الدرسي وكذا التعرف عمى الفروق  تتيدف (:2222دراسة بن سايح )
متغير الجنس، ولتحقيق أغراض البحث تم الإعتماد عمى في التوافق الدرسي لتلاميذ الشمل الدماغي تبعا ل

تمميذ وتمميذة من ذوي الشمل الدماغي، وتم التواصل إلى وجود فروق في  00المنيج الوصفي وعينة من 
 (.43، ص2222)بن سايح، التوافق الدراسي لدى تلاميذ الشمل الدماغي. 

 الدمج المدرسي:-6

 الدمج:

الدمج ىو عممية تيدف إلى تمكين الأطفال المعاقين من الإلتحاق بالمدارس العادية مع غيرىم من 
 ،0203الأطفال العاديين ما يوفر ليم بيئة تربوية ومعيشة أقرب ما تكون إلى البيئة الطبعية. )وادة، 

 (029ص

الإحتياجات الخاصة مع  بأنو الدمج الأكاديمي والإجتماعي للأطفال ذوي( (Kauffmanكوفمان  ويعرفو
 ص ،0203، واخرون )قماري نظائرىم العاديين، بالإعتماد عمى التخطيط التعميمي المتطور والبرمجة

033.) 

 الدمج المدرسي:
مع غيرىم في  يشير ىذا المصطمح إلى وضع الأطفال ذوي الإحياجات الخاصة والمؤىمين للإستفادة

المدارس العادية مع الأطفال العاديين داخل الفصل العادي لبعض الوقت أو أطول الوقت حسب ما 
تستدعيو، حاجة الطفل، مع تقديم الخدمات المساندة من خلال فريق متنوع التخصصات وتوفير 

 (.080، ص0200)بولحية،  الإمكانيات المادية والبشرية لتسييل فرص نجاحيم
أن المقصود بالدمج ىو دمج الأطفال الغير عاديين والمؤىمين   et all) (Okutic وتيك واخروناوك عرف

جتماعيا حسب خطة وبرنامج وطريقة تعميمية مستمر  تقرر حسب حاجة  ة،مع أقرانيم دمجا زمنيا وتعميميا وا 
عميم العام والتعميم كل طفل عمى حدة ويشترط فييا وضوح المسؤولية لدى الجياز الإداري والتعميمي في الت

 (.63، ص0203)لرزق، . الخاص
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 أهداف الدمج المدرسي: -7
تيدف تربية وتعميم الأطفال ذوي الإحياجات الخاصة مع العاديين في المدراس العادية الى تحقيق 

 الصلاحيات بأنواعيا المختمفة وىي:
الصلاحية الشخصية: حيث ييتم بالشخص نفسو وتطوير مياراتو الشخصية إلى الحد الذي يصل بو إلى -

 الإستقلالية الشخصية.
الصلاحية الاجتماعية: وتيدف إلى تطوير الميارات المينية لمفرد من ذوي الإحتياجات الخاصة -

مكاناتو بحيث يصبح قادرا عمى ال  عمل والإستقلال الميني(.)وتأىيمو مينيا في ضوء قدراتو وا 
الصلاحية المينية: حيث ييدف إلى تطوير الميارات المينية لمفرد من ذوي الإحياجات الخاصة وتأىيمو -

مكاناتو يصبح قادرا عمى العمل والإستقلال الميني والمعيشي. )حسين،  ، 0200مينيا في ضوء قدراتو وا 
 دون صفحة(.

  :إلى (Kauffmaأنماط الدمج كما صنفيا كوفمان )

ويقصد بو الوقت الكمي الذي يقضيو الطالب المعوق مع زملائو الطالبة الطبيعيين  الدمج الوقتي:-
وبواسطنة يعبر من خلال مجموع المدة الزمنية من اليوم الدراسي التي يتعمم فييا الطالب المعوق ويتفاعل 

 مع أقرانو غير المعوقين.
لمطلاب ذوي الإحتياجات الخاصة لتمقي التعميم مع الطمبة  ويقصد بو إتاحة الفرص الدمج التعميمي:-

اجات الخاصة في الأنشطة الأكاديمية تيحالعاديين إلى أقصى درجة ممكنة، ويعني مشاركة الطمبة ذوي الا
 (.006ص ،0203وغير الأكاديمية. )يحياوي، 

 شروط ومتطمبات الدمج:-8
 لمطمبة العاديين.أن يكون الطفل المعاق من نفس المرحمة العمرية -
 أن يكون قادرا عمى الإعتماد عمى نفسو في قضاء حاجاتو.-
 القدرة عمى التعميم في مجموعات تعميمية كبيرة عند عرض مواد تعميمية جديدة.-
 (.35، ص0202)قاسي،  
 يحب أن يتم إعداد معممي التربية العادية وتدريبيم عمى كيفية تطبيق عممية الدمج المدرسي.-
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ن يتعاون معمم التربية العادية مع معمم التربية الخاصة، والمرشد الطلابي والأخصائي النفساني يجيب أ-
، بدون 0200لتسييل تقبل الأطفال، لطفل ذو الإحتياجات الخاصة، وتقبمو ىو كذلك لأقرانو. )لعزازقة، 

 صفحة(.
 ن صفحة(.، بدو 0208)دعاء،  قبل إتمام عممية الدمج. يجب مراعاة نوع وشدة الإعاقة

أعوام وفقا لقانون التعميم،  9إلى  6يبدأ سن إلتحاق الطفل بالصف الأول الإبتدائي بمدارس الدمج من -
. أعوام ونصف مع عدم الإخلال بالكثافة المقررة 4ويجوز في حالة وجود أماكن النزول بالسن إلى 

 ، بدون سنة(.0200)خمود، 
 متطمبات الدمج:-9
لقانون لضمان التعميم الساءل للأطفال المعوقين في المدارس العادية والتخطط توفير الدعم النظامي وا-

 المسبق لمدمج وتجديد أىدافو والفئات التي يشمميا.
من حاجات الأطفال الذين سيتم دمجيم  الإختبار الملائم لممدرسة التي سيتم تطبيق الدمج بيا إنطلاقا-

 (.888، ص0200وتوفير مصادر الدعم والمساند المادية والبشرية لممدرسة. )العزيز، 
بالإضافة إلى ضرورة تحديد الفئات التي يمكن ليا الإستفادة من برامج الدمج، وتوفير الأدوات -

ييم برامج الدمج من حيث الفشل والنجاح والتجييزات النجاح برامج الدمج، وضع معايير ذاتية من أجل تق
ومن أجل إعناء عممية الدمج وتصويبيا وتطويرىا، إعداد الإدراة المدرسية لتقبل فكرة الدمج بالمدارس 

 (.04، ص0206العادية. )أبو المواىب، 
الإحتياجات إعداد المعممين إعداد مناسبا لمتعامل مع العاديين وذوي  قبل تنفيذ أي برنامج لمدمج يجب-

للاستجابة لمحاجات الخاصة الخاصة معا، ومعرفة كيفية إجراء ما يمزم من تعديلات في طرائق التدريس 
رشادىم ل ذوي الإحتياجات الخاصة في الصف العادي، إلى جانب معرفة أساليب توجيو التلاميذ العاديين وا 

 (.36، ص0204بما يساعدىم في تقبل أقرانيم ذوي الإحتياجات الخاصة. )ىيام، 
ي و ومن خلال إعداد مناىج خاصة لذ ،ناسب ىذه الفئةيالمناىج التعميمية وأساليب التقويم بما  تطوير-

الإحتياجات الخاصة يراعي التدرج والتنوع لتلائم إمكانيات وقدرات التلاميذ وتنويع أساليب الإمتحانات 
 (.69ص ،0209في عممية التعمم. )حسام، والتقويم بما يسمح بفرص متعددة أمام التلاميذ الإستمرارية 

ىرية في النظام المدرسي، نوا عمى وعي كامل بالتغيرات الجو ن يكو انجاح عممية الدمج من حق الأطفال -
فبالنسبة للأطفال العاديين يجب تقديم حصص محددة توضح مفيوم الدمج، وتوفير الفرصة لمناقشة 
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ىتماماتيم ومن حقيم معر  فة كيف ومتى ولماذا يتعين عمييم أن يساعدوا رفاقيم أسئمتيم ومخاوفيم وا 
 (.003، ص0204)العطية،  المعوقين.

 أنواع الدمج المدرسي:-12
 ينظر في هذه الحالة إلى:

 الدمج المكاني:-12-1
حيث يمتحق التلاميذ غير العاديين مع التلاميذ العاديين في نفس البناء المدرسي، ولكن أقسام خاصة بيم 

برامج تعميمية من قبل معمم التربية الخاصة، كما يتمقون برامج تعميمية  خلال لبعض الوقتويمتقون 
مشتركة مع التلاميذ العاديين في أقسام العادية وفق جدول زمني ليذه الغاية، بحيث يتم إنتقال التلاميذ 

لى الأقسام الخاصة وبيدف ىذا النوع من الدمج إلى زيادة فرص التفاعل  الاجتماعي سيولة من وا 
 (.89، ص0200والتربوي بين التلاميذ العاديين وغير العاديين في نفس المدرسة. )صديقي، 

 الدمج الأكاديمي:-12-2
ذوي الإحتياجات الخاصة بمدارس التعميم مي في جوىره إلى إلتحاق الأطفال يشير أسموب الدمج الأكادي

تقرر وفق حاجة كل  ةة تعميمية مستمر العام مع أو بدون خدمات إضافية حسب خطة وبرنامج وطريق
طفل، ويشترط فييا وضوح المسؤولية لدى الجياز الإداري والتعميمي والفني لكل اليوم الدراسي أو جزء 
وأيضا ضرورة تعميم الأطفال ذوي الإعاقات وتدريبيم ورعايتيم جنب إلى جنب مع أقرانيم العاديين. )سي 

 (.025، ص0200يوسف، 
 ماعي:الدمج الاجت-12-3

نشطة المدرسية ىو أبسط أنواع دمج ىذه الفئة الخاصة مع فئة الطلاب العاديين من خلال إلتحاقيم بالأ
، 0200والمعسرات وغيرىم من الأنشطة. )ميدون،  ،الفن الموسيقى، الرياضة ،تالتي تتمثل بالرحلا

 (.403ص

 الدمج الكمي:-12-4
النظامية لمعاديين مع تقديم خدمات خاصة ليم تحت  ويتم فيو تعميم ذوي الإحتياجات الخاصة في فصول

إشراف المتخصصين في تعميميم مما ينتج ليم المشاركة أقرتيم العاديين في جميع الأنشطة سواء كانت 
 (.30، 32ص ص ،0207)عبد سعيد المقطري،  تعميمية أم غيرىا.
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 الدمج الجزئي:-12-5
الخاصة مع التلاميذ العاديين في الفصول العادية لبعض الوقت  الإحتياجاتذوي تلاميذ ويقصد بو وضع 

 .(042، ص0203أي لنصف اليوم. )باشيرة وقشاو، 
 إيجابيات الدمج المدرسي:-11

من ناحية التحصيل الدراسي أثبتت الدراسات أن لسياسة الدمج أثر إيجابي عمى تحصيل الأطفال ذوي 
ولقد أوضحت نتائج الدراسات أن الطلاب  (0220الخشرمي) الإعاقات البسيطة ومن ىذه الدراسات دراسة

المعوقين بدرجة متوسطة وشديدة يمكن أن يحققوا مستويات أفضل من التحصيل والمخرجات التربوية في 
 (.77، ص0200طبال، )الوضع التربوي العام. 

لتربوية المقدمة لمتلاميذ يشكل الدمج وسيمة تعميمية مرنة يمكن من خلاليا زيادة وتطوير وتنويع البرامج ا-
المعوقين، وتعميم الميارات الأكاديمية المتعمقة في البيئة المنظمة في أوضاع تعميم ضمن المجموعة مع 
كتساب خبرات واقعية متنوعة من خلال تعامميم مع مشكلات مجتمعية  رفاق عاديين من نفس العمر وا 

 لتفاعل بين الطلاب مما يكسر بينيم حاجز التمييز.وتفاعميم مع أقرانيم العاديين كما يوفر الدمج فرص ا
 (.303ص ،0200)مصطفى، 

يساعد الطفل المعوق عمى تحقيق ذاتو ويزيد دافعيتو لمتعمم ويكون علاقات إجتماعية مع الأطفال -
ويساىم في تعديل إتجاىات الأسرة والمعممين والطلاب في المدرسة وأفراد المجتمع بصفة عامة  ،العاديين
يجعل الطفل المعاق يتعمم بطريقة أفضل لأنو يتعمم من ، حيث الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصةنحو 

-05صص ، 0209)عواطف،  زملائو الأطفال العاديين ويأخذ فرصا لمتعرف عمى معمومات أكثر.
04.) 
 نصائح الدمج المدرسي:-12
دارس العادية يؤدي إلى فشل برامج عدم توفير معممين مؤىمين ومدربين في مجال التربية الخاصة في الم-

الدمج ميما تحقق لو إمكانيات، وقد يعمل الدمج عمى زيادة الفجوة بين الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة 
 وباقي أطفال المدرسة، خاصة أن المدارس العادية تعتمد عمى النجاح الأكاديمي والدرجات كمعيار أساسي

 .(04، ص0202)مدود، 



الدمج المدرسي                   الفصل الثاني                                                             
 

46 
 

الأحيان خمل أو فشل في النظام الإداري لممدارس العادية، مما يؤدي بالضرورة إلى قد يحدث في بعض -
، 0200)أبو عقرب، . نتائج وخيمة تضر بجميع التلاميذ داخل المدرسة سواء العاديين منيم أو المعوقين

396.) 
فعيتيم نحو قد يساىم الدمج في تدعيم فكرة الفشل عند ذوي الإحتياجات الخاصة التأثر عمى مستوى دا-

التعمم وتدعيم مفيوم الذات السمبي خاصة كانت المتطمبات المدرسية توفق إمكانيات المعاق. )طباع، 
 (.694ص ،0200

 خلاصة الفصل:
ان المرحمة التعميمية مرحمة ميمة لذا يجب الاىتمام بيا ومراعاة تلاميذ الشمل الدماغي لتحسين من 

 تحقيق أىدافيم.قدراتيم التعميمية ومساعدتيم عمى 

مما سبق نستنتج أن التمدرس ىو إكتشاف المعارف لتنمية القدرات وتطوير الذات قصد 
الوصول إلى أىداف تربوية محددة، كما انو من الضروري ان يشارك الطفل المصاب بالشمل 
الدماغي في الدمج المدرسي، لذا يجب ان تكون دافعية لدى المعمم وتقبل لمساعدة ىذه 

 الفئة.
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 تمهيد: 

الشمل الدماغي ىو إصابة حركية مكتسبة متفاوتة الشدة ناتج عن إصابة المناطق العصبية المتدخمة     
 او غير مصحوب بذلك (I.M.O.C)ة الحركة او التحكم بيا. فقد يكون مصحوب بتخمف ذىني يفي ال

(I.M.C). 

 ،الأسباب المؤدية اليو ،الدماغي، اعراضوىذا الفصل سنتطرق الى تقديم اىم تعاريف الشمل من خلال    
 وانواعو وأكثر الاضطرابات المصاحبة لو. 

 تعريف الشمل الدماغي:-1

ستخدم مصطمح الشمل الدماغي، وىذا اأول من  (Tardieu)تارديويعتبر طبيب الأعصاب الفرنسي   - 
مستوى تنظيم اضطراب عصبي حركي يترجم بخمل عمى حيث عرفو عمى انو  (،4954)في الخمسينات

)مييوبي،  .الحركات والإشارات والناتج عن إصابات دماغية وقعت قبل الولادة أو في الطفولة الأولى
   ، دون صفحة(. 2222

ىو كل إعاقة مرتبطة بإصابة " :شمل الدماغيال (Chevrie Muller) بالنسبة لتعريف شوفري مولر -
بداية الحياة متطورة تؤدي الى اضطرابات حركية عمى مستوى الجياز العصبي المركزي مكتسبة في 

 ."متعددة وشاممة

 ،يعرف الشمل الدماغي عمى انو نتيجة لجرح غير متطور وغير وراثي (Le Metayer)متايار حسب -
 .يمس الطفل منذ الولادة والمرض الحركي يكون مسيطرا، وذكاء محفوظ يسمح لو بالتمدرس

(Metayer, 1979, p72)                                  

يعتبر : (ESCWA)المجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا التابعة لولاية المتحدة اسكواحسب  -
الشمل الدماغي اضطرابا عصبيا ناتجا عن إصابة أو تشوه غير متقدم في الدماغ يحدث أثناء نمو مخ 

 )اسكوا، دون صفحة(.طفل. 

مرضا بل ىو متلازمة تربط بين اضطراب الوضعية والحركة، ويرجع ذلك إلى الشمل الدماغي ليس - 
إصابة دماغية غير متطورة ونيائية تحدث في الدماغ النامي خلال عامين أو ثلاثة أعوام من الحياة، 
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غالبا ما ترتبط ىذه الاضطرابات الدائمة المصاحبة بالاضطرابات المعرفية والتواصل والإدراكي والحسي 
 .(IMC)أو غير مصحوب بذلك(IMOC)ابات العضمية الييكمية قد يكون مصحوب بتخمف ذىني واضطر 

  (Greau, 2013, p2) 

ويظير عمى  ،إلى أن الشمل الدماغي ىو اضطراب نمائي ينتج عن خمل في الدماغ الخطيب أشار- 
 (4995)الخطيب، شكل عجز حركي تصحبو غالبا اضطرابات حسية أو معرفية أو انفعالية

 اعراض الشمل الدماغي:-2

سنوات من  3-2غالبا ما تكون الأعراض واضحة عند الولادة وتظير الأعراض بشكل أوضح بعد مرور 
 حياتو ومن أبرز ىذه الأعراض:

أشير من ولادتو أو عدم  8في تطور القدرات عند الطفل مثال لا يستطيع الطفل الجموس بعد  التأخر -
 شير. 48القدرة عمى المشي بعد عمر 

 الطفل يكون متصمبا جدا، أو مرنا أكثر من اللازم.  -

 ملاحظة ظيور حركات تشنج عند الطفل. -

 .دون صفحة(، 2223،واب طب) حركة الطفل العشوائية والغير المنتظمة. -

 النمو الطبيعي.يء بط -

 عدم انتظام التنفس. -

 سمس البول.-

 إلتيابات متكررة لمجياز التنفسي.-

 سيان المعاب الزائد -

 ، دون صفحة(.2223،الطبيتأخر في تطور الكلام أو صعوبة التحدث. )-
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 أسباب الشمل الدماغي:-3

وذلك يحدث عادةً قبل  ،أثناء مراحل النمو هينتج الشمل الدماغي عن نمو غير طبيعي لمدماغ أو تضرر 
ولادة الطفل، ولكنو يمكن أن يحدث عند الولادة أو في مرحمة مبكرة من الرضاعة. وفي العديد من 
الحالات، لا يُعرف سبب محدد لمحالة. لكن توجد عوامل عديدة يمكن أن تتسبب في مشكلات في نمو 

 :الدماغ. ومنيا ما يمي

 تي تؤدي إلى اضطرابات أو تباينات وراثية في نمو الدماغال الطفرات الجينية -
 تصيب الجنين أثناء نموه عدوى من الأم -
 وىي خمل في إمداد الدم إلى الدماغ أثناء نموه سكتة دماغية جنينية، -
 ، دون صفحة(.2223الجنين أو الطفل حديث الولادة. )مايو كمنيك،  نزيف في دماغ -
ي إلى الإصابة بالشمل الدماغي منيا حوادث السقوط من أماكن ىناك أسباب ما بعد الولادة تؤد   -

مُرتفعة، أو حوادث السيارات أو الضرب العنيف الذي قد يؤد ي إلى تمف خلايا الدماغ، وقد يكون 
الشمل الدماغي ناتجاً من الإصابة بالأورام الخبيثة والأمراض الفايروسية كالسحايا أو إصابة 

سريع، مُسب باً الجفاف وفقدان السوائل ما يؤد ي إلى انتفاخ في أنسجة الطفل بالإسيال الشديد وال
الدماغ وبالتالي تمفيا بسبب ضغط عظام الجمجمة عمييا. كما ويؤث ر انخفاض نسبة السكر بالدم 
بشكلٍ حاد إلى إعاقة وصول الأوكسيجين لمدماغ، مُسب باً حدوث تمف في خلايا الدم ليُصاب 

 ، بدون صفحة(.2248)الخطيب،  الطفل بالشمل الدماغي.

 أنواع الشمل الدماغي:-4

 يصنف الشمل الدماغ إلى ثلاثة أنواع، تبعا لمعايير مختمفة، وىي:

 . تصنيف الشمل الدماغي تبعا للأطراف المصابة:1.4

 يصنف الشمل الدماغي تبعا لأطراف الجسم المصابة إلى الأنواع الرئيسية التالية: 

 . الشمل النصفي:1.1.4

وىو الشمل الدماغي الذي تقتصر الإصابة فيو عمى أحد جانبي الجسم )الجانب الأيمن أو الجانب  
 الأيسر(، وتكون ىذه الإصابة عادة من النوع التشنجي )ارتفاع مستوى التوتر العضمي(.
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 . الشمل السفمي:2.1.4

سبة كبيرة من ىؤلاء في ىذا النوع يقتصر الشمل عمى الأطراف السفمية فقط، وعمى أية حال فإن ن 
الأطفال يعانون من ضعف حركي بسيط من الأطراف العميا أيضا. وفي ىذه الحالة لا يعاني طفل من 
صعوبة في الكلام أو في الحركة، تبط الرأس، كما أن شدة الإصابة غالبا ما تكون متمثمة في كلا 

 الجانبين. وفي العادة فإن ىذا النوع من الشمل يتصف بالتشنج.

  . الشمل الأحادي:3.1.4

  .يتمثل في إصابة عضو واحد في الجسم، وىذه الحالة نادرة من حالات الشمل الدماغي

 . شمل الأطراف الثلاثة:4.1.4

 تتمثل في إصابة ثلاثة أطراف في الجسم. وىذه الحالة نادرة عند الأطفال المشمولين دماغيا.

 الشمل الرباعي: .5.1.4

في ىذه الحالة، تصاب الأطراف الأربعة بالشمل، إلا أن شدة الإصابة في الأطراف العميا تكون أكبر من 
الأطراف السفمية، كذلك فإن شدة الإصابة غالبا ما تكون غير متماثمة في الجانبين. ويعاني معظم 

ي الكلام )صالح، الأطفال المصابين بيذا النوع من عدم القدرة عمى ضبط حركة الرأس ومن مشكلات ف
 (35-34صص ، 2226
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 (: أنواع الشمل الدماغي حسب أنواع الإصابة4الشكل )

(https://www.ad.org.sa/4277.html) 

 . تصنيف الشمل دماغي تبعا لطبيعة الضعف العضمي:2.4

 ان نظام التصنيف الأكثر شيوعا وقبولا، ىو الذي قدمتو الأكاديمية الامريكية لمشمل الدماغي

(American Academy for cerbral palsy)  يصنف الشمل الدماغي الى الأنواع الأساسية
 : التالية

 :(Spastic). الشمل التشنجي1.2.4

وأعراض ىي فقدان التوازن وظيور  4964عام  (Little)وقد تم إكتشافو أول مرة من قبل الدكتور ليتل 
حركات لاإرادية بسبب تشنجات عضمية مختمفة نتيجة للاستجابة المبالغة لمتميز الحركي جراء تمف 

ما يؤدي إلى تيبس حركي بمرور الوقت وزيادة في التصمب  العصبية الخلايا الحركة القوية من القشرة
التشنجات والحركة غير اليادفة ستضعف حركة المعاق، ما يؤدي لمجسم، وبسبب ىذه الحركات اللاإرادية و 
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ن استطاع المقاومة واستمرار المشي سيكون المشي عمى  إلى ضمور العضلات وتحديد المفاصل، وا 
 ، بدون صفحة(2248رؤوس الأصابع لتشنج سمانة الساقة عند الحركة. )الخطيب،

   (Athetosis):   . الشمل الدماغي الالتوائي التخبطي2.2.4

يتصف الشمل الدماغي الالتوائي )أو الكنعاني كما يسمى يسيم البعض( بحركات التوائية غير منتظمة 
وغير ىادفة في العضلات، خصوصا العضلات القريبة من مركز الجسم، إن مستوى التوتر العضمي غير 

واجيون صعوبة في البقاء في ثابت فيو يتغير باستمرار، ونتيجة لذلك فإن الأطفال المصابين بيذا النوع ي
وضع جسمي معين. كما يتصف التغير في التوتر العضمي بكونو مفاجئا، ويظير عمى ىيئة حركات 

 لاإرادية راقصة في الأطراف.

ر منتظمة، وتظير ىذه وىؤلاء الأطفال يعانون من صعوبة في الحركة، فتكون حركتيم بطيئة وغي
لطفل متوتر أو غير مرتاح، وتقل في حالة الاسترخاء وتختفي في رادية بوضوح عندما يكون االحركات اللإ

أثناء النوم، وىذا يحدث في العادة إنبساط في أصابع اليد، فتبتعد عن بعضيا البعض، ويميل الرأس إلى 
الوراء، ويكون الفم مفتوحا، ويخرج المسان منيا، وغالبا ما تظير لدى ىؤلاء الأطفال تعبيرات وجيية غير 

ويسيل لعابيم وتكون قدراتيم عمى الكلام محدودة لعدم مقدرة الطفل عمى ضبط العضلات  ،عادية
غير واضح وغير مفيوم، وتعاني نسبة كبيرة من ىؤلاء  و علامةالمسؤولة عن الكلام، مما يجعل كلام

 الأطفال بعض أشكال الإعاقات السمعية.

غير التوتر. التوتري والشمل النوعين رئيسيين ىما الشمل الى ويصنف الشمل الدماغي الاستوائي 
  (35-34صص ، 2227)صالح،

 : (Ataxic)الرنحيالشمل الدماغي  3.2.4.

يشك ل الشمل الدماغي الرنحي نسبة صغيرة من أنواع الشمل الدماغي، ويتمثل بارتعاشات في الحركات 
وينتج ىذا النوع من الشمل الدماغي بسبب تمف في ، الإرادية مسببًا مشاكل في التوازن وتناسق الحركات

 .المخيخ
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 :(Tremor). الشمل الدماغي الارتعاشي4.2.4

ىذا النوع نادر جدا وىناك عدة أنواع منو، أن يكون خفيف، كما يمكن أن يكون شديد وقد يكون سريعا أو 
ت الارادية، وقد تمس ىذه بطيئا، فيو عبارة عن حركات لا إرادية تظير بصفة مستمرة أو أثناء الحركا

الحركات كل أجزاء الجسم أو البعض منيا، ىذا راجع إلى غياب التناسق الحركي الذي يعود إلى غياب 
 .فالمصاب ىنا لا يستطيع القيام بالحركات، كما يلاحظ عنده اضطراب في التوازن .التنسيق المخيخي

 (2، ص2222)بن طالبي، 

 :(Rigidity). الشمل الدماغي التيبسي 5.2.4

يعتبر ىذا النوع من الشمل الدماغي بالغ الحدة ويتميز بالتوتر المستمر عند محاولة تحريك الأطراف، 
ونظرا لعدم توفر المرونة اللازمة في العضلات يجد المصاب صعوبة بالغة في المشي او أي نوع اخر 

. )الصفدي، من أنواع الحركة، وتكون الإصابة رباعية وقد يصحبيا صغر الراس وتخمف عقمي شديد
 (35-34صص ، 2227

 
 (: يمثل أنواع الشمل الدماغي5الشكل )
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 . تصنيف الشمل الدماغي تبعا لشدة الإعاقة:3.4

 يصنف الشمل الدماغي تبعا لشدة الإعاقة الحركية الى ثلاثة أنواع: 

 . الشمل الدماغي البسيط:1.3.4

ىو نوع من أنواع الشمل الدماغي الذي يؤثر عمى قدرة الشخص عمى التحكم في حركاتو بسبب تمف او 
نمو غير عادي لمدماغ، ويشار اليو عمى انو "بسيط" لأنو يشمل جزءا واحدا فقط من الجسم، وعادة ما 

 ، بدون صفحة( 2223يكون ذراعا او ساقا، كما ان الضرر الذي يمحق بالدماغ يكون محدود. )الرفاعي، 

 . الشمل الدماغي المتوسط:2.3.4

يكون النمو الحركي في الشمل الدماغي المتوسط بطيئا جدا الا ان الأطفال المصابين بيذا النوع تتطور 
لدييم القدرة عمى ضبط حركة العضلات الدقيقة، ويتعممون المشي في النياية باستخدام أدوات مساندة 

طفال بحاجة الى الخدمات العلاجية لمتغمب عمى المشكلات المتعمقة بالكلام أحيانا، وبشكل عام فيؤلاء الأ
 والعناية بالذات.

 الطفل يحتاج الى أجيزة تعويضية وتدريب لممشي واستخدام اليدين ويحتاج الى علاج طبيعي مستمر.

 . الشمل الدماغي الشديد:3.3.4

 لعناية الذاتية، والحركة المستقمة والكلام، قد لاتكون الإعاقة الحركية شديدة، فتحد من قدرة الطفل عمى ا
، 2249لمشي بسيولة لذا فيؤلاء الأطفال بحاجة الى علاج مكثف منظم ومتواصل. )الشافعي، ايستطيع 

 (47ص

 نسبة انتشار الشمل الدماغي:-5

جمس حتى الان لا يوجد إحصاء دقيق لإعداد الأشخاص ذوي الإعاقة، وىو المشروع الذي عمل عميو الم
القومي للإعاقة منذ انشاءه لإعداد قاعدة بيانات، وفقا لتقديرات منظمة الصحة العالمية فان نسبة الإعاقة 

 ألف 722مميون و 8% من عدد السكان، أي ان مصر بيا ما يقارب من 45في مصر تتراوح بين 
ركز حمم شخص. بينما يقول كامل محمود مدير م ألف 442ملايين و 42شخص معاق وقد تصل الى 
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مميون طفل بالشمل الدماغي، بينما  4.5الطفل لمصراوي ان حالات الشمل الدماغي في مصر وصمت ل 
أشار بحث اعده الجياز المركزي لمتنظيم والإدارة تحت عنوان الإعاقة في مصر قضية اجتماعية 

لدراسة لم تحدد نسبة وفقا لنوعيا، الا ان ا للإعاقةواقتصادية الى تقديرات ىيئات مستقمة وضعت تقسيما 
% من 44.8إعاقة الشمل الدماغي عمى وجو التحديد وجاء فييا ان معدل الإصابة بالشمل الكمي والجزئي 

% بدون تحديد طبيعة الإعاقة، وباستخدام لفظ عاىة 48.3إجمالي الاعاقات، وان العاىات الأخرى تبمغ 
                                الذي يرفضو الأشخاص ذوي الإعاقة لما فيو من إىانة ليم.

ن التكمفة الاقتصادية المرتبطة بالشمل الدماغي في فا 2223في احدى الدراسات التي تم اجراءىا عام 
 42ألف دولار امريكي لمفرد الواحد، حيث يتم تشخيص إصابة ما يقارب من  924الولايات المتحدة ىي 

الدماغي في كل عام ويتم تشخيص عدد يتراوح ما بين الاف حالة من الأطفال حديثي الولادة بالشمل 
 ، دون صفحة( 2244حالة قبل سن الدخول الى المدرسة. )أبو ليمة،  4522و 4222

نظمت الجمعية الوطنية لأطفال الشمل الدماغي ممتقى وطنيا بولاية معسكر، حيث تم التطرق لممعاناة التي 
الجمعية الوطنية سيد احمد مقدم الشروق ان الجزائر تحصي  تلاقييا ىذه الفئة وكذا الاولياء. واكد رئيس

 452ألف طفل مصاب بيذا المرض يشتكون كميم في نفس المعاناة، مع العمم انو يتم تسجيل سنويا  45
  ، دون صفحة(2224)مزيمة، . ألف حالة جديدة

 خلاصة الفصل:

العصبي، يظير عمى شكل عجز اضطراب نمائي ينجم عن خمل عمى مستوى الجياز ن الشمل الدماغي ا
 حسية، معرفية، وانفعالية.اضطرابات ما تصاحبو  غمبا بعد الولادة، او تأتي قبل، أثناءحركي 

ل ما سبق عرضو تبين وجود مشاكل كثيرة عند أطفال الشمل الدماغي في مجتمعنا ومدى لامن خ
ممية الدماغي، وتشجيع البحوث العىتمام أكثر بمجال الشمل لاعمى مستقبل أطفالنا، لذا يجب ا خطورتيا

 .ىتماملاخير نصيبو من الأفي ىذا الجانب ليأخذ ىذا ا

 



 

 

 الجانب التطبيقي
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 تمهيد:

بعد بناء القاعدة النظرية لمبحث في الجانب النظري وصياغة الفرضيات، يسمح لنا ىذا الفصل      
باختيار ىذه الأخيرة وليذا الغرض كان من الميم ضبط مختمف الخطوات المنيجية الكفيمة ببموغ ىذه 

 ج.الغاية وىو ما نحاول عرضو من خلال الفصل المنيجي وما اعطيو من عرض وتحميل لمنتائ

 _ الدراسة الاستطلاعية:1

ميدان، يقوم بو بالتعتبر الدراسة الاستطلاعية مرحمة ىامة في أي بحث عممي ذلك لارتباطو المباشر 
الباحث لمتعرف عمى ميدان البحث، ومختمف الظروف والامكانيات المتوفرة، كما تعتبر دراسة أولية تقوم 

كبر عدد ممكن من المعمومات المتعمقة بمختمف بتحديد إشكالية البحث، وتيدف الى الحصول عمى أ
 (58، ص2007جوانب البحث. )نوري، 

لإرشادنا الى  (DASS)ىذا البحث قمنا بأول خطوة الى مديرية التضامن والنشاط الاجتماعي  ءلإجرا
 ،عميو ، وبعد الموافقة20/02/2023المراكز والمدارس التي تتواجد فييا حالات الشمل الدماغي وذلك يوم 

توجيينا الى المركز البيداغوجي لممعاقين ببوخالفا، لجمع معمومات تم وىذا قد اخذ منا الكثير من الوقت 
 بخصوص المركز وعمىوذلك بمقابمة قمنا بيا بطرحنا مجموعة من الأسئمة  ،عن فئة الشمل الدماغي

صابين بالشمل الأطفال الم دمجموضوع الدراسة الذي يتمثل عن واقع التكفل متعدد التخصصات و 
 مختمفة وىي:أخرى الدماغي. غير ان ىذا لم يكفينا فقمنا بدراستنا في أماكن 

 في انار املال. " Tisura Tmusni "المركز الخاص  -
 المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعوقين بواقنون. -
 المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعوقين بذراع بن خدة. -
 المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعاقين ذىنيا ببوخالفة. -
 جمعية الامل للأطفال المصابين بالشمل الدماغي. -
  .بالوا (C.H.U)مستشفى -
 عيادات خاصة. 8 -
 المدارس المتواجدة في ولاية تيزي وزو. -
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 _ منهج الدراسة:2

البحث، وفي دراستنا كل بحث عممي يتطمب منيج خاص بو عمى حسب طبيعة الإشكالية وموضوع 
نحاول التطرق لوصف دقيق لممعطيات المتعمقة "بواقع التكفل متعدد التخصصات والدمج المدرسي 

المنيج الوصفي الذي يعرف بانو وصف منظم  اعتمدناعند الأطفال المصابين بالشمل الدماغي"، ليذا 
ة بطريقة موضوعية وصحيحة. لمحقائق والميزات لمجموعة معينة او ميدان من ميادين المعرفة اليام

 (18، ص2008)عناية، 

 الدراسة:عينة _ 3

 عينة البحث بثلاثة مجموعات عمى المنوال التالي:حددت 

 .22اخصائيون ارطفونيون وعددىم  -
 .14اخصائيون نفسانيون وعددىم  -
 .36معممون وعددىم  -

والنفسانيين، وذلك في حدود  بالنسبة لمكفالة متعددة التخصصات اكتفينا ىنا بالأخصائيين الارطفونيين
بعض خصائص ىذه  3الى  1امكانياتنا لإجراء ىذا البحث، حيث نمخص الجداول المرقمة من 

 المجموعات.

بالنسبة لاختيار العينة كان بطريقة قصدية وىذا راجع ليدف الدراسة وىو واقع التكفل متعدد التخصصات  
 72مجموعة البحث والتي تتمثل في قمنا باختيار وتمدرس الأطفال المصابين بالشمل الدماغي، لذا 

 ( ادناه:1مع فئة الشمل الدماغي وفقا لمخصائص المسجمة في الجدول رقم ) واتعامممختص ومعمم 

 : يمثل الاخصائيين الارطفونيين:1الجدول   

 الخبرة مكان العمل الاسم

  (1مختص )

 

 سنوات 4

 سنوات 9 (2مختص )
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 عيادات ارطفونية       (3مختص )

 خاصة

 بولاية

 تيزي وزو

 سنوات 4

 سنوات 10 (4مختص )

 سنوات 8 (5مختص )

 سنوات 7   (6مختص )

 سنوات 7 (7مختص )

 سنوات 15 (8مختص )

المركز النفسي البيداغوجي        (9مختص )
 بذراع بن خدة

 سنة  

المركز النفسي البيداغوجي          (11مختص )
 بواغنون

 سنة 19

 سنوات 5 (11مختص )

المركز النفسي البيداغوجي  (12مختص )
 لممعوقين ببوخالفة

 سنة 20

 سنوات 10 المركز الخاص بانار املال (13مختص )

 سنوات 3 المركز الخاص (14مختص )

 سنة المركز الخاص (15مختص )

 سنة  المركز الخاص (16مختص )

عيادة ارطفونية خاصة  (17مختص )
 باعكورن

 سنة

المؤسسة العمومية لمصحة  (18مختص )
 الحوارية بالاربعاء ناث ايراثن

 سنوات 10

 سنة  10 جمعية الامل  (19مختص )
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 سنوات 10 مستشفى بالوا (21مختص )

المركز النفسي البيداغوجي  (21مختص )
 بواقنون

 سنوات 12

 سنوات 8 عيادة ارطفونية، جمعية (22مختص )

 تابع: 1الجدول 

 النفسانيين: بالأخصائيينيمثل العينة الخاصة  :2 الجدول

 الخبرة مكان العمل الاسم

 سنوات 8 عيادة خاصة لمعلاج النفسي (1مختص )

 سنوات 5 (2مختص )

 سنوات 6 مستشفى بالوا (3مختص )

 سنة (4مختص )

المركز النفسي البيداغوجي   (5مختص )
 بواقنون

 سنوات 5

مركز خاص لذوي الاحتياجات  (6مختص )
 الخاصة بتيزي وزو 

 سنوات 3

المركز البيداغوجي للأطفال  (7مختص )
 المعوقين بذراع بن خدة

 سنوات 3

 سنة (8مختص )

 سنة (9مختص )

 المركز البيداغوجي      (11مختص )

 للأطفال

 المعوقين

 سنوات 5

 سنة (11مختص )

 سنة 11 (12مختص )
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 سنة ببوخالفة (13)مختص 

المؤسسة العمومية لمصحة  (14مختص )
الحوارية الأربعاء ناث 

 ايراثن

 سنة 15

 

 ( بمثل العينة الخاصة بالمعممين:3الجدول رقم)

 الخبرة مكان العمل الاسم

  (1معمم )   

 

 

 

 

 ثانوية فتحي    

 سعيد 

 بذراع بن خدة

 سنة  11

 سنة (2معمم )

 سنوات 5 (3معمم )

 سنوات 10 (4معمم )

 سنوات 7 (5معمم )

 سنوات 5 (6معمم )

 سنة 20 (7معمم )

 سنتين (8معمم )

 سنوات 5 (9معمم )

 سنوات 9 (11معمم )

 سنوات 8 (11معمم )

 / (12معمم )

 / (13معمم )

 / (14معمم )
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 / (15معمم )

 / (16معمم )

 /  (17معمم )

 / (18معمم )

 / (19معمم )

 / (21معمم )

 سنة 15 المدرسة الابتدائية ايت يحي موسى (21معمم )

 سنوات 3 المدرسة الابتدائية بذراع الميزان (22معمم )

 سنوات 9 المدرسة الابتدائية سيد عمي بوناب  (23معمم )

  (24معمم )

 المدارس الابتدائية   

 بذراع بن خدة    

 سنوات 8

 سنوات 5 (25معمم )

 سنة 15 (26)معمم 

 سنة 12 (27معمم )

 سنة 12 (28معمم )

المركز النفسي البيداغوجي بذراع بن  (29معمم )
 خدة

 سنوات 4

 سنة (31معمم )

 و بيداغوجية المركز النفس (31معمم )
 بوخالفة

 سنة 15

 سنتين  ( 32معمم )

 سنوات  5 (33معمم )

 سنوات 8   مركز ذوي الاحتياجات الخاصة (34معمم )
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 / واقنونب (35معمم )

 / (36معمم )

 : يمثل العينة الخاصة بالمعممين3الجدول 

 انطلاقا من الجداول السابقة يمكن توزيع مجموعات البحث وفق ما توضحو الدائرة النسبية ادناه:

 

 
 : يمثل الدائرة النسبية لعينة الدراسة6الشكل 

 _ الإطار المكان لإجراء الدراسة:3

 بإجراء بحثنا في: قمنا

 في انار املال. « Tisura Tmusni »المركز الخاص  -

 المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعوقين بواقنون. -

 المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعوقين بذراع بن خدة. -

 المركز النفسي البيداغوجي للأطفال المعاقين ذىنيا ببوخالفة. -

 للأطفال المعوقين ذىنيا بتيزي راشد.المركز نفسي بيداغوجي  -

31% 

19% 

50% 
 ارطفونيين
 نفسانيين
 معلمين

1

2

3
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 المؤسسة العمومية لمصحة الحوارية الأربعاء ناث ايراثن. -

 جمعية الامل للأطفال المصابين بالشمل الدماغي. -

  .( بالواC.H.Uمستشفى) -

 عيادة خاصة باعكورن. -

 عيادات خاصة بولاية تيزي وزو. 8 -

 المدرسة الابتدائية بتيزي وزو. -

 بن خدة. مدرسة ابتدائية بذراع -

 مدرسة ابتدائية بسيدي عمي بوناب. -

 ثانوية فتحي سعيد بذراع بن خدة. -

 _ الاطار الزماني لمدراسة:4

، ووزعنا الاستبيان لكل مختص ومعمم وتركنا لو الاستبيان 2023دامت مدة الدراسة من ماي الى جوان 
 أيام ليجيب بطريقة صحيحة.  15الى  4مابين 

 _ أدوات الدراسة:6

  :المقابمة_1_6

وتعتبر  وىي تكممة للاستبيان، ىي وسيمة منظمة وىادفة وأكثر أساليب جمع البيانات إنتاجية وفعالية،
 والنفسانيين. وسيمة مناسبة لدراستنا بما أننا سنقوم بإجراء مقابلات مع الأخصائيين الارطفونيين

 الملاحظة_2_6

مع المعمومات عن ظاىرة ما، حيث اعتمدنا عمييا تعد الملاحظة واحدة من الطرق العممية اليامة في ج 
 الاستبيان الخاصة بدراستنا. أسئمةعن لرؤية تعابير الأخصائيين عند إجابتيم 
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  _الاستبيان:3_6

ويعرف بأنو:" مجموعة من الأسئمة المتنوعة  رئيسية لجمع المعطيات استخدمنا في دراستنا الاستبيان كأداة
والتي تربط في بعضيا البعض بشكل يحقق اليدف الذي يسعى اليو الباحث من خلال المشكمة التي 
يطرحيا بحثو، ويرسل الاستبيان بالبريد او باي طريقة أخرى الى مجموعة من الافراد او المؤسسات التي 

 ، بدون صفحة(2021ثم اعادتيا لمباحث. )امجد،  اختارىا الباحث لبحثو لكي يتم تعبئتيا

 ستبيان:الابناء  _1_3_6 

المتعمقة بنقص الحقائق المرتبطة بالتكفل متعددة التخصصات والدمج نظرا لخصوصية موضوعنا وبحثنا 
، اعتمدنا عمى طريقة جمع بعض البيانات الجد دقيقةالمدرسي بحالات الشمل الدماغي، والذي يعتمد عمى 

 بحيث مرت عممية بناء الاستبيانات بعدت مراحل بدأتالاستبيان لبموغ ىذه الأسئمة المتعمقة بالاستبيان، 
،    (2009؛ سميمان، 2015الاطلاع عمى بعض الادبيات العممية )عايش، بالجانب النظري لمدراسة، و 

  س، وعموم التربية.مع استشارة الأستاذ المشرف، وأساتذة من قسم عمم النف

ولقد حددنا ىذا الاستبيان بثلاثة مجموعات مثل ما وضحناه سابقا في عينات البحث وذلك عمى المنوال 
 التالي:

 استبيان خاص بالأخصائيين الارطفونيين الذي قسمناه لمختمف المحاور: -

 بنود. 3 تتفرع الىالمحور الأول: حالات الشمل الدماغي والتي 

 بنود.  7 تتفرع الىالتكفل بحالات الشمل الدماغي والتي المحور الثاني: 

 بنود. 5 تتفرع الىشمل الدماغي والتي ر الثالث: الاضطرابات المصاحبة لمالمحو 

 بنود.  7 تتفرع الىالمحور الرابع: الدمج المدرسي لأطفال الشمل الدماغي والتي 

 المحور الخامس: مشاكل الاولياء والتي نجد فييا بندين.

 بند. 18بيان خاص بالأخصائي النفساني الذي قسمناه الى است -
 استبيان خاص بالمعممين الذي قسمناه الى محورين المتمثل في: -
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 بنود. 4المحور الأول: حالات الشمل الدماغي والتي تحتوي عمى 

 بند. 15المحور الثاني: الدمج المدرسي والتي تحتوي عمى 

، 1رقم  ما ىو موضح في الممحقفي صيغتو الأولية مثم لاستبيانومن ىذه المحاور انبثقت مختمف أسئمة ا
 ولقد تم اخضاع ىذه الاستبيانات لمجموعة من الإجراءات السيكومترية.

 الخصائص السيكومترية: 2_3_6

 أ_ الصدق:  

 حيث اعتمدنا عمى صدق المحكمين.ىو ان يقوم البند ما صمم لقياسو، 

طبيعة الاستبيان كأداة أساسية لجمع المعطيات دفعنا لمتأكد من صدق الأسئمة المكونة لو، وذلك 
بإخضاعو لمقراءة والنقد من طرف أساتذة متخصصين عمى مستوى جامعة مولود معمري بكمية العموم 

فس، وعموم الإنسانية والاجتماعية لمقطب الجامعي بتامدة، وذلك عمى مستوى قسم الارطفونيا، عمم الن
 :التربية، مثمما ىو موضح في الجدول ادناه، اين نحدد تواريخ توزيع واسترجاع الاستبيانات

 : يمثل تواريخ توزيع واستلام الاستبيان من طرف الأساتذة المحكمين.4جدول   

 تاريخ توزيع واستلام الاستبيان الأساتذة المحكمين
 ماي 9افريل الى غاية  25من   الأساتذة قسم الارطفونيا

 ماي  3افريل الى غاية  25من   أساتذة قسم النفس
 ماي  7فريل الى غاية  25من   أساتذة قسم عموم التربية

بعد استرجاع الاستبيانات، سجمنا العديد من الملاحظات التي يمكن تمخيصيا في الجدول ادناه. والتي 
 .2تشير الييا بالتفاصيل في الممحق رقم 
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 : يمثل قائمة الملاحظات المسجمة في صدق المحكمين.5جدول 

  قائمة الملاحظات المسجمة التخصص
 _ تقسيم البنود الى محاور. الارطفونيا

 (1)البند _ زيادة بعض الأسئمة.
 (6، 5. )البند _ ونزع بعض البنود

 (11، 7البند )الأسئمة. _ زيادة بعض  عمم النفس
 (14_ )نزع البند 

 (7، 6، 1البند )الأسئمة. _ تصحيح بعض  عموم التربية
، 15، 14، 13)البند  _ زيادة بعض الأسئمة.

16 ،17) 
_ نزع بعض الأسئمة. )كممة عادية في 

    (5، 4اقتراحات البند 
 .(2(، وىو ما نوضحو في الممحق )valideحيث خمصنا الى صياغة الاستبيان في صياغتو الصادقة )

 الاستبيان:ثبات ب_ 

نظرا لضيق الوقت، مباشرة بعد الحصول عمى التحكيم والتصحيح من طرف الأساتذة المحكين، قمنا 
البحث المحددة سابقا، وبعد جمع إجابات ىؤلاء، قمنا بالتأكد  سخو لعدة نسخ و وزعناه عمى مجموعاتبن

من ثبات الاستبيانات من منطمق انو كان بإمكاننا تصحيحو وتعديمو في حالة حصول عمى ثبات ضعيف 
  :ىو موضح في الجدول ادناه مثمما، (3الممحق)لكن بينت النتائج نسبة عالية من الثبات 

 : يمثل اختبار ثبات الفا كرونباخ للاستبيانات الثلاث.6 الجدول

 معامل الفا الاستبيان
 0.94 الخاص بالأخصائي بالارطفونيين

 0.89 الخاص بالأخصائي النفسانيين
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 0.94 الخاص بالمعممين
 ، ان كل بنود الاستبيانات تتوفر عمى نسبة عالية من الثبات.3كما توضح الجداول المرفقة بالممحق 

 _ كيفية توزيع الاستبيان:3_3_6

، حيث 2023ماي  25قمنا بتوزيع الاستبيانات في صياغ مقابلات لتوضيح موضوع بحثنا ابتداء من 
تسمح لنا وليم  ةأكدنا ان تكون الإجابات صادقة وان يأخذوا الوقت الكافي لذلك بحيث ان تعطينا مصداقي

ودمج ىذه الحالات، وبالفعل تركنا ليم الوقت الكافي ليذه العممية والتي تتراوح  يلفيم أكثر لمواقع الإكمينيك
 يوم. 10الى  4من 

 :خلاصة

تطرقنا في ىذا الفصل الى الإجراءات المنيجية لمدراسة من حيث منيج الدراسة، الدراسة الاستطلاعية،   
عينة الدراسة، مكان وزمان اجراء الدراسة، أدوات الدراسة وجمع البيانات من فكرة بناءىا الى الصورة 

 كما تطرقنا الى الخصائص السيكومترية المعتمدة في الدراسة. النيائية،
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 تمهيد:

إستبياف الدراسة عمى الأخصائييف  زعنابعد أف تعرفنا عمى عينة الدراسة في الفصؿ السابؽ، و     
تحميميا والتأكد مف سنقوـ في ىذا الفصؿ بعرض النتائج، الأرطفونييف والأخصائييف النفسانييف والمعمميف 

 فرضيات الدراسة.

 عرض النتائج:-1

استبياف، سوؼ نقدـ حوصمة النتائج وذلؾ مف خلاؿ تقديميا عمى شكؿ نسب مئوية وذلؾ تبعا  تبعا لكؿ
 لاجابة كؿ مجموعة مف خلاؿ الجداوؿ المرفقة ادناه وما يتبعيا مف تحميؿ:

نتائج الاخصائييف الارطفونييف والتي  7عرض النتائج الخاصة بالاخصائييف الارطفونييف، يوضح الجدوؿ 
 رارات الخاصة "بنعـ" ثـ ب "لا".تمخص نسب التك

 الأرطوفونيينالأخصائيين الخاص ب النسب المئوية(: عرض نتائج 70الجدول رقم )

 النسبة المئوية تكرارات "لا" النسبة المئوية تكرارات "نعـ" رقـ البند
 0 0 100 22 1بند 
 73 16 27 6  2بند 
 36 8 64 14 3/1بند 
 36 8 64 14   3/2بند 
 59 13 41 9 3/3بند 
 36 8 64 14 ¾بند 
 31 7 68 15 3/5بند 
 59 13 41 9 3/6بند 
 14 3 86 19  4بند 
 9 5 91 20 5بند 
 0 0 100 22 6/1بند 
 0 0 100 22  6/2بند 
 18 4 82 18 6/3بند 
 0 0 100 22 6/4بند 
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 0 0 100 22 6/5بند 
 32 7 68 15 6/6بند 
 0 0 100 22 7بند 
 32 7 68 15 8بند 
 100 22 0 0 10بند 
 0 0 100 22 11بند 
 0 0 100 22 12بند 
 100 22 0 0 12/1بند 
 41 9 59 13 12/2بند 
 59 13 41 9 12/3بند 
 0 0 100 22 12/4بند 
 0 0 100 22 12/5بند 
 0 0 100 22 12/6بند 
 0 0 100 22 13بند 
 0 0 100 22 14بند 
 14 3 86 19 15بند 
 27 6 73 16 16بند 
 18 4 82 18 17بند 
 18 4 82 18 17/1بند 
 50 11 50 11 17/2بند 
 55 12 45 10 18بند 
 55 12 45 10 19بند 
 0 0 100 22 20بند 
 14 3 86 19 23بند 
 9 2 91 20 24بند 

 ( : تابع0الجدول )

 *تحميؿ الجدوؿ المتمثؿ في بنود إستبياف الخاص بالأخصائي الأرطوفوني:

 نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ المتعمؽ بنتائج بالإستبياف الخاص بالأرطوفونييف أف:    
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.البند الأوؿ المتمثؿ في ىؿ تعاممتيـ مع الحالات التي تعاني مف الشمؿ الدماغي حيث كانت نسبة 
 أي أف كميـ تعامموا مع أطفاؿ الشمؿ الدماغي. ٪0ونسبة إجابتيـ بلا ىي  ٪100إجابتيـ بنعـ ىي 

المتمثؿ في ىؿ تعاممتيـ مع جميع أنواع حالات الشمؿ الدماغي حيث كانت نسبة إجابتيـ بنعـ  2البند .
 أي أنيـ يكدوف أف أغمبيتيـ لـ يتعاممو مع جميع حالات الشمؿ الدماغي. ٪73ونسبة إجابتيـ بلا  27٪

انت نتائج الذيف تعامموا : الذي يتمثؿ في أما ىي حالات الشمؿ الدماغي التي تعاممتيـ معيا فك3.البند 
تعامموا مع حالات الشمؿ النصفي الطرفي المزدوج  ٪36كانت إجابتيـ "بنعـ" و  ٪84مع الشمؿ الدماغي  

 لـ يتعامموا مع ىذه الحالات. ٪31و 

كانت إجابة المختصيف الأرطفونييف بلا لـ  ٪59كانت إجابتيـ بعـ و  ٪41ثـ لدينا الشمؿ الشقي المزدوج 
 ع حالات الشمؿ الشقي المزدوج.يتعامموا م

كانت إجابتيـ  ٪86الذي يتمثؿ في ىؿ يتـ التكفؿ الأرطفوني المبكر ليذه الحالات بػ  4.نلاحظ في البند 
كانت إجابتيـ بػ "لا" أي أنيـ يؤكدوف أغمبيت المختصيف الأرطفونييف أنو يتـ التكفؿ  ٪14بنعـ و 

 الأرطفوني المبكر ليذه الحالات.

المتمثؿ في ىؿ يتـ تدخؿ جميع المختصيف لمتكفؿ بالشمؿ الدماغي فكانت النتيجة  5البند .نلاحظ في 
 الدماغي.بلا إذف أغمبيتيـ يتـ التكفؿ يتـ التكفؿ المبكر بالشمؿ  ٪9بنعـ، و 91٪

٪ ىذا يدؿ 100المتمثؿ في "مف ىـ" بحيث في الطقـ الطبي كانت إجابتيـ بنعـ  6/1نلاحظ في البند .
الذي يتمثؿ في المختص الأرطفوني  6/2رطفونييف أكدوا عمى وجود الطقـ الطبي وفي البند عمى كؿ الأ

أي  6/3٪ أما بالنسبة بالبند 100بحيث أف كؿ الأرطفونييف وذلؾ بإجابتيـ كميـ عمى "نعـ" أي بدرجة 
/ الذي 6/4 لمبند ٪ بلا ىذا  ما يدؿ في كفالة ىذه الفئة بالنسبة18٪ بنعـ و 82المختص النفسي كانت 

المتمثؿ في مختص في إعادة التأىيؿ الحركي  6/5يتمثؿ في إعادة التأىيؿ الحركي والوظيفي والبند 
 الوظيفي لكلا البنديف كانت إجابتيـ 

جميع المختصيف أنو يتـ تدخؿ ىذيف المختص أما بالنسبة لمبند  ٪ ىذا يدؿ عمى أنيـ إتفقى100بنعـ 
منو فأغمب إجابتيـ   ٪32بنعـ و  ٪68الخاصة فكانت نتائجيـ  الذي يتمثؿ في مختص في التربية 6/6

 كانت نعـ أي إتفقوا عمى أف ىناؾ تدخؿ المختص التربية الخاصة.
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س أنيـ حالات مصابة بالشمؿ الدماغي  فكانت الذي يتمثؿ في: ىؿ تشخيصيـ عمى أسا 7.بالنسبة لمبند 
 انفقوا على هذا البند. ٪100النتيجة كميـ أجابوا بنعـ أي بنسبة 

الممثؿ في: "حسب عممكـ، ىؿ توجد مؤسسات لمتكفؿ بحالات الشمؿ الدماغ؟  فكانت  8أما في البند .
 10أما البند  • .أي أف أغمبيتيـ كانت إجابتو نعـ % أجابوا بػ" لا" ،32% أجابوا بنعـ، و68النتيجة 

الممثؿ في: "ىؿ تتوفر جميع الوسائؿ البيداغوجية والمعدات الكافية لمتكفؿ بيذه الحالات." فكانت النتيجة 
 "% أجابوا بػ"لا100كميـ اتفقوا عمى عدـ وجود معدات أي 

اغي مف صعوبات في البمع فكانت إجابتيـ الممثؿ في: "ىؿ يعاني أطفاؿ الشمؿ الدم 11أما في البند  • 
المتمثؿ  12أما البند  • .% بنعـ أي أكدوا عمى وجود صعوبات في البمع عند أطفاؿ الشمؿ الدماغي100

% أكدوا عمى وجود 100في ىؿ يعاني أطفاؿ الشمؿ الدماغي مف اضطرابات مصاحبة كانت النتيجة بػ
% بلا أي 100المتمثؿ في التخمؼ العقمي كانت إجابتيـ  12/1أما بالنسبة لمبند  • .اضطرابات مصاحبة

 .أف ىناؾ غياب اضطراب في التخمؼ العقمي عند أطفاؿ الشمؿ الدماغي

% أجابوا بلا ىذا 41% أجابوا بػ"نعـ" و59المتمثؿ في "الإعاقة البصرية" كانت إجابتيـ بػ  12/2البند  • 
الذي  12/3البند  • .ة عند أطفاؿ الشمؿ الدماغييدؿ عمى أف أغمبيتيـ أكدوا عمى وجود إعاقة بصري

% أجابوا بلا ىذا يدؿ عمى أغمبيتيـ لا يعانوف مف 59% أجابوا بنعـ و41يتمثؿ في الإعاقة السمعية 
 .الإعاقة السمعية

المتمثؿ في المغة كميـ  12/6المتمثؿ في التواصؿ البند  12/5المتمثؿ في الصرع، البند  12/4البند  • 
 .% بنعـ وىذا داؿ عمى وجود ىذه الاضطرابات عند أطفاؿ الشمؿ الدماغي100بتيـ كانت إجا

المتمثؿ في "ىؿ يعاني أطفاؿ الشمؿ الدماغي مف اضطرابات التعمـ بحيث كانت إجابتيـ  13البند  • 
المتمثؿ في ىؿ يعاني أطفاؿ الشمؿ الدماغي مف اضطرابات في التواصؿ فكانت  14% بنعـ والبند 100
 .% بنعـ أي أنيـ يعانوف أطفاؿ الشمؿ الدماغي مف اضطرابات في التواصؿ100يجة النت

المتمثؿ في: ىؿ اعتمدتـ عمى نشاطات بيداغوجية موجية لمتكفؿ بالشمؿ الدماغي فكانت  15البند  • 
% كانت إجابتيـ بلا ىذا ما يؤكد عمى أف أغمبيتيـ أكدوا ىذا 14% كانت إجابتيـ بنعـ و86نتائجيـ 

 .ندالب
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% 27% بنعـ و73المتمثؿ في "ىؿ قمتـ بمتابعة حالات استفادت مف الدمج فكانت إجابتيـ  16البند  • 
 .بلا ىذا يدؿ عمى تأكيد ىذا البند

% 82المتمثؿ في" حسب عممكـ، ىؿ توجد مؤسسات تضمف عممية الدمج فكانت النتيجة  17البند  • 
عمى  17/1جود مؤسسات تضمف عممية الدمج. أما البند % بلا أي أنو أغمبيتيـ اتفقوا عمى و 18بنعـ، و

 .% بلا أي أنيـ أكدوا عمى وجود الدمج في القطر الوطني18% بنعـ و82مستوى القطر الوطني 

المتمثؿ في وجود مؤسسات تضمف عممية الدمج عمى مستوى ولاية تيزي وزو حيث كانت  17/2البند  •
 • .% بلا50% بنعـ و50إجابتيـ بػ

المتمثؿ ىؿ إف طبيعة الإعاقة باختلاؼ أنواعيا وشدتيا لا تمنع عممية الدمج فكانت نتائجيـ  18البند  
 .% بلا أي أف أغمبيتيـ أجابوا بلا55% بنعـ و45

المتمثؿ في حسب عممكـ ىؿ يوجد برنامج خاص ومدروس خصيصا لأطفاؿ الشمؿ الدماغي  19البند  • 
مبيتيـ اتفقوا عمى عدـ وجود برنامج خاص ومدروس ليذه % بلا أي أغ55% بنعـ و45فكانت إجابتيـ 

 .الفئة

% بنعـ وىذا 100المتمثؿ في ىؿ يشكوا المصابيف مف عراقيؿ تمنع دمجيـ فكانت النتيجة  20البند  • 
  .يؤكد عمى أنيـ يشكوا مف عراقيؿ تمنع دمجيـ

ساىموف في التكفؿ بأبنائيـ فكانت المتمثؿ في ىؿ أولياء الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي ي 23البند  .
% بلا ىذا داؿ عمى أف أولياء أطفاؿ الشمؿ الدماغي أغمبيتيـ يساىموف في 14% بنعـ و86إجابتيـ 

  .التكفؿ بأبنائيـ

المتمثؿ في "ىؿ يشكوا الأولياء مف نقص المؤسسات أو عممية الدمج المدرسي بشكؿ ما  24أما البند  •
بلا وىذا ما يؤكد عمى أف أولياء أطفاؿ الشمؿ الدماغي يشكوف مف  %9% بنعـ و91فكانت النتيجة 

 .عممية الدمج
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 : يمثل نتائج الأسئمة المفتوحة الخاصة بالاخصائيين الارطفونيين8الجدول 

 النسبة المئوية الإجابات المتكررة رقم البند 
9 17 77 

21 16 73 
22 13 59 

بالاخصائييف  الخاصةنلاحظ في الجدوؿ أعلاه المتمثؿ في نتائج الإجابات للأسئمة المفتوحة للاستبياف 
المتمثؿ في:"ايف توجد ىذه المؤسسات؟"، فكانت معظـ الإجابات توجد ىذه  9: نجد في البند الارطفونييف

حيث قدرة النسبة المئوية المؤسسات في الجمعيات خاصة بفئة الشمؿ الدماغي والمراكز البيداغوجية، ب
 %.77للاجابات المتكررة ب 

المتمثؿ في:" ماىي العراقيؿ التي تمنع دمجيـ؟"، فكانت معظـ الإجابات بمشاكؿ في  21وفي البند 
التواصؿ، الاستقلالية، مشاكؿ عمى المستوى الحركي وىذا يكوف حسب شدة الاصابة، حيث بمغت نسبة 

 %.73الإجابات المتكررة 

المتمثؿ في:" ماىي الأسباب لعدـ قبوؿ ىذه الفئة في الدمج المدرسي في ولاية تيزي  22البند اما في 
في المدارس، نقص الخبرة الكافية  وزو؟"، فكانت اغمبية الإجابات بنقص الإمكانيات، نقص المختصيف

ت المتكررة ب لدى المعمميف لمتابعة ىذه الفئة وعدـ برامج مخصصة، حيث بمغت النسبة المئوية للاجابا
50  .%    

 :بالمعممينالنسب المئوية الخاصة نتائج  يمثل: 9الجدول 

 النسبة المئوية تكرارات لا النسبة المئوية تكرارات نعم رقم البنود
1 36 100 0 0 
2 2 6 34 34 
3/1 5 14 31 86 
3/2 19 53 17 47 
3/3 10 28 26 72 
¾ 13 36 23 64 
3/5 7 19 29 81 
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3/6 6 17 30 83 
4/1 7 19 29 81 
4/2 10 28 26 72 
4/3 10 28 26 72 
4/4 9 25 27 75 
5 19 53 18 47 
6 28 78 8 22 
7 5 14 31 86 
8 8 22 28 78 
9 7 19 29 81 

10 14 39 22 61 
11 18 50 18 50 
12 36 100 0 0 
13 23 64 13 36 
14 30 83 6 17 
15 29 81 7 19 
16 26 72 10 28 
17 23 64 13 36 

 : تابع9الجدول 

البند الأوؿ  :نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ الذي يتمثؿ في نتائج البنود المعمقة لاستبياف الخاص بالمعمميف أف
%( 0المتمثؿ في ىؿ تعاممتـ مع الحالات التي تعاني مف الشمؿ الدماغي حيث كانت نسبة إجابتيـ بػ"لا" )

أي أف كميـ تعامموا مع أطفاؿ الشمؿ الدماغي. وفي ما يخص البند الثاني المتمثؿ في ىؿ تعاممتـ مع 
%( أنيـ لـ 94يـ بلا التي تقدر بػ)جميع أنواع حالات الشمؿ الدماغي، يتضح مف خلاؿ النسبة إجابت

%، أما في البند الثالث 6يتعامموا مع جميع حالات الشمؿ الدماغي، في حيف نسبة إجابتيـ بنعـ تقدر بػ
المتمثؿ في ما ىذه الحالات فكانت النتائج الذيف تعامموا الشمؿ الرباعي )الشمؿ في الأطراؼ الأربعة( تقدر 

عمميف لـ يتعامموا مع حالات الشمؿ الرباعي بينما تقدر نسبة إجابتيـ % مما يتضح أغمبية الم14بنسبة 
%، أما ما يخص حالات الشمؿ النصفي )الشمؿ في الأطراؼ السفمية( يتضح أف أغمبية المعمميف 86بلا بػ
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%، 47% بينما نسبة إجابتيـ بلا تقدر بػ53تعامموا مع ىذه الحالات أي أنو تقدر نسبة إجابتيـ بنعـ بػ
% بينما نسبة إجابتيـ بلا 28ت الشمؿ الشقي )الشمؿ في نصؼ الجسـ( تقدر نسبة إجابتيـ بنعـ بػوحالا
% مما يتضح مف خلاؿ إجابة المعمميف أف أغمبيتيـ لـ يتعامموا مع ىذه الحالات بينما نجد في 72تقدر بػ

مموا مع ىذه الحالات حالات شمؿ أحادي الطرؼ )شمؿ في طرؼ واحد( تأكيده بأف أغمبية المعمميف لـ يتعا
%. مثؿ ما الحاؿ كذلؾ في 36% بينما نسبة إجابتيـ بنعـ تقدر بػ64بحيث تقدر النسبة إجابتيـ بلا بػ

حالات الشمؿ النصفي الطرفي المزدوج )الشمؿ في الأطراؼ الأربعة بحيث الأطراؼ السفمى أكثر وضوحا 
ع ىذه الحالات بحيث تقدر نسبة إجابتيـ بلا مف الأطراؼ العميا( كذلؾ أغمبية المعمميف لـ يتعامموا م

%. وكذلؾ ما يخص حالات الشمؿ الشقي المزدوج )الشمؿ في 19% ونسبة إجابتيـ بنعـ تقدر بػ81بػ
الأطراؼ الأربعة( يتضح أف أغمبية المعمميف لـ يتعامموا مع ىذه الحالات بحيث تقدر نسبة إجابتيـ بلا 

%، يتضح في البند الرابع الذي يتمثؿ: ما ىي تجربتؾ مع الأطفاؿ 17% بينما إجابتيـ بنعـ تقدر بػ83بػ
% بينما نسبة إجابتيـ بلا 19المصابيف بالشمؿ الدماغي أنيا ليست سيمة بحيث تقدر نسبة إجابتيـ بنعـ بػ

% 28% ما يؤكد أنيا ليست ليست بالسيمة، أما كونيا متوسطة فكانت نسبة إجابتيـ بنعـ تقدر 81تقدر بػ
% مما يتضح أنيا ليست المتوسطة، كذلؾ في ما يخص بالصعبة تقدر نسبة 72جابتيـ بلا تقدر بػونسبة إ

% مما يؤكدوف أنيا ليست صعبة كذلؾ. ومثؿ ما 72% بينما نسبة إجابتيـ بلا تقدر بػ28إجابتيـ بنعـ بػ
% 75يـ بلا بػ% بينما تقدر نسبة إجابت25الحاؿ في الصعبة جد بحيث كانت نسبة إجابتيـ بنعـ تقدر بػ

مما يدؿ عمى أنيا ليست ليست صعبة جدا. بينما يتمثؿ البند الخامس في ىؿ يستفيد التلاميذ المصابيف 
بالشمؿ الدماغي مف الدمج المدرسي في ولاية تيزي وزو؟ بحيث يؤكد أغمبية المعمميف عمى أنو تستفيد ىذه 

%، والبندؽ 47% أما نسبة إجابة لا تقدر بػ53 الفئة مف الدمج المدرسي بحيث تقدر نسبة إجابتيـ بنعـ بػ
السادس المتمثؿ في ىؿ يدمج التلاميذ المصابيف بالشمؿ الدماغي مع الأطفاؿ العادييف؟ بحيث أف أغمبية 

% وتقدر نسبة 78المعمميف أكدوا بوجود الدمج تلاميذ الشمؿ الدماغي مع الأطفاؿ العادييف بنسبة تقدر بػ
البند السابع المتمثؿ في حسب عممكـ، ىؿ المدارس مكيفة لإدماج التلاميذ % غير أف 22 إجابة لا بػ

المصابيف بالشمؿ الدماغي؟ وبناء عمى إجابة المعمميف يتضح أنو المدارس غير مكيفة لإدماج التلاميذ 
%، 86 % بينما نسبة الإجابة بلا تقدر بػ 14المصابيف بالشمؿ الدماغي بحيث تقدر نسبة الإجابة بنعـ بػ

وفي ما يمي في البند الثامف المتمثؿ في ىؿ تتوفر الوسائؿ الكافية في الأقساـ العادية لتدريس تلاميذ 
% مما 78% بينما تقدر نسبة إجابتيـ بلا بػ22 الشمؿ الدماغي؟ بحيث كانت نسبة إجابتيـ بنعـ تقدر بػ

الشمؿ الدماغي، مثؿ ما الحاؿ في يتضح أنو لا تتوفر الوسائؿ الكافية في الأقساـ العادية لتدريس تلاميذ 
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البند التاسع المتمثؿ في ىؿ طبيعة الوسائؿ التعميمية مكيفة عمى حالات الشمؿ الدماغي؟ ومف خلاؿ نسبة 
إجابتيـ يتضح أف طبيعة الوسائؿ التعميمية غير مكيفة في حالات الشمؿ الدماغي، بحيث تقدر نسبة 

والبند العاشر المتمثؿ في ىؿ يستفيد تلاميذ  %.81 تقدر % بينما نسبة إجابتيـ بلا39إجابتيـ بنعـ بػ
الشمؿ الدماغي المدمنيف في الأقساـ العادية مف مرافقة في المدرسة؟ فكانت نتائج إجابتيـ بنعـ تقدر 

% مما يؤكد أنو ليس كؿ تلاميذ الشمؿ الدماغي المدمجيف في 61% بينما تقدر نسبة إجابتيـ بلا بػ39بػ
يستفيدوف مف موافقة في المدرسة، وفي البند الحادي عاشر المتمثؿ في ىؿ طبيعة  المدارس العادية

 .لا (%50)% نعـ 50الإعاقة إختلاؼ أنواعيا وشتيا لا تمنع عممية الدمج؟ )

 توفي البند الثاني عاشر الممثؿ في ىؿ يشكو أوليا حالات الشمؿ الدماغي مف نقص المؤسسا
المتخصصة أو عممية الدمج المدرسي بشكؿ ما؟ فكانت نسبة نتائج الإجابة المعمميف بػ نعـ بقدر بػ 

مما يتضح أف كؿ المعمميف متفقيف في الإجابة ويؤكدوف أنو فعلا  ٪0( وتقدر بنسبة إجابتيـ بدلا 100٪)
الدمج المدرسي. يشكو أوليا  حالات الشمؿ الدماغي مف نقص شديد لممؤسسات المتخصصة أو عممية 

وفي البند الثالث عاشر المتمثؿ في ىؿ يواصؿ تلاميذ الشمؿ الدماغي التفاعؿ في الحصص الدراسية؟ 
ىما يتضح أنو في أغمبية التلاميذ يوجد  ٪36وبنسبة إجابتيـ بػ ( ٪46فكانت نسبة إجابتيـ بنعـ تقدر بػ)

 عند التلاميذ الشمؿ الدماغي تواصؿ وتفاعؿ في حصة الدراسة.

 : يمثل عرض نتائج النسب المئوية الخاص بالمعممين 17جدول

 المئوية النسبة الإجابات المتكررة البند
18 18 50٪ 
19 24 67٪ 

 

 نلاحظ في الجدوؿ السابؽ الذي يتمثؿ في نتائج البنود المفتوحة لإستبياف الخاص لممتعمميف:

البند الثامف عاشر المتمثؿ في ما ىي أسباب لعدـ قبوؿ ىذه الفئة في الدمج في ولاية تيزي وزو؟ فكانت 
نعداـ الإجابات المتكررة ونقص الخبرة  مف طرؼ المعمميف بػ نقص الوسائؿ التعميمية الخاصة والمكيؼ وا 

 ٪50في التعامؿ مع حالات الشمؿ الدماغي بحيث قدرة نسبة إجابتيـ المتكررة بػ 
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بينما في البند التاسع عاشر المتمثؿ في ما ىي العراقيؿ التي تمنح دمج ىذه الفئة في ولاية تيزي وزو؟ 
يذ لا يستطيع التنقؿ إلى فكانت أغمبية الإجابات المتكرر مف طرؼ المعمميف بػ الإستقلالية الذاتية التمم

كتظاظ ضاحالمر  ، والسبورة ولا يستطيع التنقؿ بيف التلاميذ الآخريف وعدـ قدرة عمى الكتابة )حركة اليد( وا 
 (.٪67المؤسسات التربوية، بحيث قدرة نسبة الإجابات المتكرر بػ )

ليدوء في القسـ؟ مف خلاؿ وفي البند الرابع عشر المتمثؿ في ىؿ يتمي تلاميذ الشمؿ الدماغي بالتركيز وا
أنو فعلا أف أغمبية التلاميذ الشمؿ الدماغي يتميزوف بالتركيز واليدء في القسـ  اتضحإجابة المعمميف 

( وفي البند ٪17بينما تقدر نسبة إجابة المعمميف بلا ) ٪83بحيث نقدر نسبة إجابتيـ المعمميف بيـ بػ 
الدماغي بتعميمات المعمـ؟ بحيث يتضح مف خلاؿ  الخامس عشر المتمثؿ في ىؿ يتقيد تلاميذ الشمؿ

كما يتضح في البند السادس ( ٪19بينما تقدر نسبة إجابة المعمميف بدلا بػ ) ٪81إجابة المعمميف بنعـ بػ 
عاشر الممثؿ في عؿ يتغيب تلاميذ الشمؿ الدماغي عف الدروس؟ أنو فعلا يتغيب أف تلاميذ الشمؿ 

بينما تقدر نسبة  ٪ 72ميف بنعـ التي تقدر نسبتو بػ ؿ إجابة المعمذلؾ مف خلاالدماغي عف الدروس و 
وفي البند السبع عشر المتمثؿ في ىؿ يتعمد تلاميذ الشمؿ الدماغي عمى نفسو في  ٪28إجابتيـ بدلا بػ 

 ٪36بينما تقدر نسبة إجابة المعمميف بدلا بػ  ٪64الإمتحانات؟ فكانت نتائج إجابة المعمميف بنعـ تقدر بػ 
انطلاقا مف إجابة المعمميف المتعمميف مع حالات الشمؿ الدماغي أف أغمبية التلاميذ الشمؿ الدماغي و 

 يتعمدوف عمى أنفسيـ في الإمتحانات.

 عرض نتائج الأخصائيين النفسانيين: 11الجدول 

 النسبة المئوية  تكرارت نعـ  النسبة المئوية تكرارات نعـ رقـ البند
 0 0 100 14 1بند 
 79 11 21 3 2 بند
 57 8 43 6 3/1بند 
 57 8 43 6 3/2بند 
 50 7 50 7 3/3بند 
 57 8 43 6  3/4بند 
 64 9 36 5 5بند 
 64 9 36 5 6بند 
 100 14 0 0 /4/1بند 
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 86 12 14 2 4/2بند 
 29 4 71 10 4/3بند 
 79 11 21 3 4/4بند 
 36 5 64 9 5بند 
 7 1 93 13 6بند 
 0 0 100 14 8بند 
 7 1 93 13 9بند 
 7 1 93 13 10بند 
 29 4 71 10 12بند 
 29 4 71 10 13بند 
 0 0 100 14 14بند 
 0 0 100 14 15بند 

 : تابع.11الجدول 

 نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ الذي يتمثؿ في نتائج البنود المعمقة لإستبياف الخاص بالأخصائييف النفسانييف:

تعامميـ مع الحالات التي تعاني مف الشمؿ الدماغي حيث كانت نسبة إجابتيـ بنعـ البند الأوؿ المتمثؿ في 
أي أف كميـ تعامموا  ٪0بينما كانت نسبة إجابتيـ بػ "لا"  ٪100كانت نسبة إجابتيـ بنعـ ىي  ٪100ىي 

مع حالات الشمؿ الدماغي وفيما يخص البند الثاني المتمثؿ في ىؿ تعاممتيـ مع جميع أنواع الشمؿ 
وىذا ما يوضح  79 ٪في حيف أف نسبة إجابتيـ بػ "لا" تقدر بػ  ٪21الدماغي قدرت نسبة إجابتيـ بػ نعـ 

أنيـ لـ يتعامموا مع جميع حالات الشمؿ الدماغي أما في البند الثالث المتمثؿ في ما ىي ىذه الحالات 
وىذا ما  ٪43عة( تقدر بنسبة فكانت النتائج الذيف تعامموا مع الشمؿ الرباعي )الشمؿ في الأطراؼ الأرب

ح أف أغمبيتيـ لـ يتعامموا مع ىذه الفئة مف الشمؿ الدماغي ومف خلاؿ إجابة المختصيف الذيف تقدر ضو ي
أما ما يخص حالات الشمؿ النصفي )الشمؿ في الأطراؼ السفمية( يتضح أف  ٪57إجابتيـ بػ "لا" بنسبة 

 ٪57ىذه الفئة بينما نسبة إجابتيـ بػ "لا" قدرت نسبة أغمبية الأخصائييف النفسانييف لـ يتعامموا مع 
وىذه النتيجة تكررت مع  ٪50وحالات الشمؿ الشقي )الشمؿ في نصؼ الجسـ( تقدر نسبة إجابتيـ ب"نعـ" 

نسبة إجابتيـ بػ "لا" بينما نجد في حالات شمؿ أحادي الطرؼ )شمؿ في طرؼ واحد ما يؤكد أف أغمبيتيـ 
وتمثمت نسبة إجابتيـ "بنعـ"  ٪43أحادي الطرؼ حيث قدرت نسبة إجابتيـ بػ "لا" بػ لـ يتعامموا مع حالات 
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أما فيما يخص تعامميـ مع حالات الشمؿ النصفي الطرؼ المزدوج )الشمؿ في الأطراؼ الأربعة(  57٪
ولكف في الأطراؼ السفمي أكثر وضوحا مف الأطراؼ العميا وحالات الشمؿ الشقي المزدوج )الشمؿ في 

طراؼ الأربعة ولكف في أحد النصفيف أكثر وضوحا أكثر( كذلؾ تبيف أف أغمبيتيـ تعامموا مع ىذه الأ
يتضح في البند  ٪64أـ نسبة إجابتيـ بػ "نعـ" تقدر بػ  ٪36الحالات بحيث تقدر نسبة إجابتيـ بػ "لا" بػ 

ماغي أنيا ليست سيمة الرابع الذي يمتثؿ في ىؿ تجربتؾ في التعامؿ مع الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الد
 ٪14أما كونيا متوسطة فكانت نسبة إجابتيـ بنعـ تقدر بػ  ٪ 100بحيث تقدر نسبة إجابتيـ ب"لا" 

ما يتضح أنيا ليست بالمتوسطة كذلؾ فيما يخص في الصعبة تقدر  ٪86ونسبة إجابتيـ بػ "لا" تقدر بػ 
مما يدؿ أف التعامؿ معيـ صعبة ومثمما  ٪29بػبينما نسبة إجابتيـ بػ"لا" قدرت  ٪72نسبة إجابتيـ بػ "نعـ" 

مما  ٪79بينما تقدر نسبة إجابتيـ بػ "لا" بػ  ٪21الحاؿ في الصعبة جدا قدرت نسبة إجابتيـ بػ "نعـ" بػ 
يدؿ عمى أنيا ليست صعبة جدا، بينما يتمثؿ البند الخامس بحسب عممكـ ىؿ توجد مؤسسات موجية 

بحيث يؤكد أغمبية المختصيف النفسانييف وجود  ،لاية تيزي وزولمتكفؿ بحالات الشمؿ الدماغي في و 
مؤسسات موجية لمتكفؿ بحالات الشمؿ الدماغي في ولاية تيزي وزو حيث قدرت نسبة إجابتيـ بػ "نعـ" 

والبند السادس المتمثؿ في ىؿ يتـ التكفؿ النفسي ليذه الحالات بحيث  ٪36ونسبة إجابتيـ ب"لا"  64٪
ييف النفسانييف أكدوا أنو يتـ التكفؿ النفسي ليذه الحالات حيث قدرت نسبة إجابتيـ بػ أف أغمبية الأخصائ

أما البند الثامف المتمثؿ في ىؿ يشعر أطفاؿ الشمؿ  ٪7أما إجابتيـ بػ"لا" قدرت بنسبة  ٪93"نعـ" بػ 
اؿ الشمؿ فعلا ما يؤكد إجابتيـ أف أطف ٪100الدماغي بالنقص؟ حيث كانت نسبة إجابتيـ بػ نعـ" تقدر بػ 

يعانوف مف النقص مقارنة بالآخريف والبند التاسع المتمثؿ في ىؿ يشعر أطفاؿ الشمؿ الدماغي بالوحدة 
الذي  10مما يؤكد أنيـ يشعروف بالوحدة بينما في البند  ٪93قدرت نسبة إجابة معظـ الأخصائييف بػ 

أنيـ يشعروف بالخجؿ وفي  اتضححيث  ٪ 93يقوؿ ىؿ يشعر أطفاؿ الشمؿ الدماغي بالخجؿ قدر نسبة 
 ٪71البند الثاني عشر المتمثؿ في ىؿ يبكي أطفاؿ الشمؿ الدماغي بؾ سبب قدرت نسبة الإجابة بنعـ بػ 

ما يتضح أف معظـ أطفاؿ الشمؿ الدماغي يبكوف بدوف سبب  ٪59وقدرت نسبة المختصيف الآخريف بػ 
مما يتضح أف فعلا لدى حالات الشمؿ الدماغي دافعية لمتمدرس والإنجاز  ٪71إجابة المختصيف بنعـ بػ 

الذي يقوؿ ىؿ يشعر أطفاؿ الشمؿ الدماغي بالحرج عند التعبير عف حاجاتيـ أكدوا كؿ  14والبند 
المختصيف بأنو فعمؿ كؿ أطفاؿ الشمؿ الدماغي يشعروف بالحرج عند التعبير عف حاجتيـ بحيص قدرت 

المتمثؿ في ىؿ يشكو أولياء الشمؿ الدماغي مف  15أما البند  ٪100بإجابتيـ بػ "نعـ" النسبة المئوية 
 بنعـ . ٪100نقص المؤسسات المختصة أو عممية الدمج يشكؿ ما فكانت النتيجة 
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 : يمثل عرض نتائج الأسئمة المفتوحة الخاصة بالاخصائيين النفسانيين11الجدول 

 ة المئويةالنسب الإجابات المتكررة  رقم البند
7 10 71 

11 9 64 
16 7 50 
17 8 57 
18 13 93 

نلاحظ في الجدوؿ السابؽ الذي يمثؿ نتائج البنود المفتوحة للاستبياف الخاص بالأخصائييف النفسانييف:       
المتمثؿ في " في حالة نعـ ماىي طبيعة الكفالة النفسية الموجية لحالات الشمؿ الدماغي؟ " فكانت  7البند 

الوالديف، إقامة حصص فردية مع  دبإرشامعظـ الإجابات المتكررة مف طرؼ الاخصائييف النفسانييف 
المتكررة  للإجاباتالطفؿ وذلؾ باستعماؿ تقنيات وتحسيف مستوى تقدير الذات، بحيث قدرة النسبة المئوية 

 %.71ب 

المتمثؿ في: " في حالة "نعـ" كيؼ يتـ التدخؿ؟ " فكانت معظـ الإجابات المتكررة  11بينما نجد في البند 
مع الأطفاؿ العادييف والعمؿ عمى تشجيعيـ بالمعب والمشاركة معيـ، حيث قدرة اجاباتيـ ب  بإدماجيـ

64.% 

المتمثؿ في: "ماىي طبيعة علاقة الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي مع المحيطيف بيـ  16اما في البند 
ئييف ب: مبدئيا يكوف )الاـ، الاب، العائمة، الأصدقاء( فكانت معظـ الإجابات المتكررة مف طرؼ الاخصا

نوعا مف الرفض مف طرؼ الوالديف، ومع الوقت يكوف التقبؿ بيؤلاء الأطفاؿ وتكوف العلاقة جيدة خاصة 
 %.50مع الاب، كما تكوف الحماية الزائدة، حيث قدرة نسبة الإجابات ب 

محيطيف بيـ علاقة الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي مع الالمتمثؿ في: ماىي طبيعة  17في البند و 
خاصة في المرحمة الأولى، ومعظـ الإجابات كانت بالصدمة مف طرؼ العائمة وعدـ تصديؽ الاولياء، 

 %.57النكراف، الياس والرفض، حيث قدرة نسبة الإجابات المتكررة ب 

العراقيؿ التي تمنع دمج تلاميذ الشمؿ الدماغي في المدارس  رأيكـالمتمثؿ في: " حسب  18اما البند  
عادية في ولاية تيزي وزو؟ " فكانت اغمبية الإجابات بنقص في الإمكانيات ونقص المختصيف في ال
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او عمى مستوى البرنامج الدراسي. بحيث قدرة نسبة المدارس وعدـ وجود تكيؼ اما عمى مستوى المكاف 
           %.93الإجابات ب 

 _ المعالجة الإحصائية لمنتائج:1

مة عمى مستوى الأسئمة بيدؼ التأكد مف قوة وثقؿ الإجابات المقد pearson))قمنا بحساب معامؿ 
كؿ استبياف وذلؾ عمى صعيد المجموع العاـ للإجابات المسجمة "بنعـ"، قمنا بحساب معامؿ المكونة ل
لتقييـ العلاقة الارتباطية بيف البنود والمجموع العاـ، مف خلاؿ استعماؿ البرنامج  (pearson)برسوف

 ، وذلؾ كما يمي:spssالاحصائي 

_ دراسة العلاقة الارتباطية بين بنود الستبيان الخاص بالاخصائي الارطفوني مع 1_1
 المجموع العام:

، حيث المجموع العاـ لمنتائج واغمب البنود بيف يتضح مف الجدوؿ الخاص بالارطفونييف اف ىناؾ علاقة 
c p<0.01  5تعاممتيـ مع حالات الشمؿ الدماغي؟ِ "، والبند باستثناء البند الأوؿ الذي يتمثؿ في: " ىؿ 

الذي يتمثؿ في : "ىؿ يتـ تدخؿ جميع المختصيف ، وأيضا البند المتمثؿ في: "حسب عممكـ ىؿ توجد 
 مؤسسات تضمف عممية الدمج؟"

_ دراسة العلاقة الارتباطية بين بنود الاستبيان الخاص بالاخصائيين النفسائيين مع 1_1
 المجموع العام: 

يتضح مف خلاؿ الجدوؿ الخاص بالاخصائييف النفسانييف اف ىناؾ علاقة بيف اغمب البنود والجموع 
بيف اغمب الاسئمة بشكؿ يعكس مدى مصداقية  c p<0,01 بحيث الملاحظ اف ىناؾ علاقة دالةالعاـ، 
: " ما 7ي البند الاخصائييف النفسانييف، حيث نلاحظ اتساؽ وانسجاـ بيف الإجابات المقدمة، مثلا فإجابة 

عمى العمؿ عمى  الإجابة اغمب ىي طبيعة الكفالة النفسية الموجية لحالات الشمؿ الدماغي؟ "، كانت
 تطوير الثقة بأنفسيـ، وابضا كيفية تقبؿ الصورة الذاتية.
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 المجموع العام: و  _ دراسة العلاقة الارتباطية بين بنود الاستبيان الخاص بالمعممين3_1

     بحيث البنود والمجموع العاـ، اغمبية ىناؾ علاقة بيف الجدوؿ الخاص بالمعمميف اف يتضح مف خلاؿ
c p <0.01الذي يمثؿ :"ىؿ تعاممتـ مع حالات الشمؿ الدماغي. 1، الا في البند 

 الثلاث:  بين البنود المشتركة في المجموعات_ العلاقة الارتباطية 4_1

ؼ المجموعات فيما يخص الأسئمة المشتركة والمبينة في وجود توافؽ بيف مختم تاكيد بيدؼ نفي او
الاخصائييف إجابات بيف  >0.01p(، يتضح مف الجدوؿ وجود علاقة ارتباطية قوية مع 5الممحؽ)

الارطفونييف والاخصائييف النفسانييف والمعمميف حيث سجمنا معامؿ بيرسوف بيف المجموعات الثلاث حيث 
مع  0،84 سجمنا قيمة لاخصائييف النفسانييفخصائييف الارطفونييف وارسوف بيف الاسجمنا قيمة معامؿ بي

p<0,01 ، مع  0،94 والمعمميف سجمنا قيمة الاخصائييف النفسانييف اما بالنسبةp<0,01  ، بينما سجمنا
 بقيمة       المعمميف مع الاخصائييف النفسانييف واخيرا، p<0,05مع  0،81الارطفونييف والمعمميف عند 
 مدى اتفاؽ المجموعات الثلاث عمى تقديـ نفس الإجابات ىذا بشكؿ عاـ يعكس  p<0,05   مع 0،94

بشكؿ يعزز قوة وصدؽ الإجابات مع تأكيد ذلؾ عمى توجو مختمؼ الشركاء في مجاؿ الكفالة الى نفس 
 لوضعية وحالة المصاب بالشمؿ الدماغي وواقعو المعاش التي تؤكد بشكؿ عاـ وجود صعوبات وعراقيؿ

  وىو ما وجدناه في وقت سابؽ عند استجواب لبعض ولاة الأمور. ،تكبح مف ىذه الكفالة

 :تحميل ومناقشة النتائج_ 3

المختص ، طفونيممجموعة الثلاثة كؿ مف المختص الأر لفي الإجابة المقدمة في الاستبيانات الملاحظ 
% عند 100بمغت النسبة المئوية ب مع حالات الشمؿ الدماغي، بحيث النفساني والمعمميف، أنيـ تعامموا

جميع أنواع حالات الشمؿ ، بحيث انيـ لـ يتعامموا كؿ مف المجموعات الثلاث مع    كؿ مجموعة
شمؿ الحالات  جميع ممختصيف الأرطفونييف الذيف تعامموا معل المئوية نسبةالالدماغي، بحيث قدرت 

%، ونجد عند المعمميف 21نسبة المئوية بقدرت ال بينما عند المختصيف النفسانييف، %27دماغي بال
بحيث ، الشمؿ الرباعي نجد يففونيطالأر  يفكؿ مف المختصيا %، ومف الحالات التي تعامؿ مع6نسبة ب

%، وكذلؾ 64لشقي بنسبة بمغت الشمؿ او  ، %64%، والشمؿ النصفي قدر ب64النسبة المئوية بت قدر 
نفسانييف، أغمب الحالات التي الجد عند المختصيف في حيف ن %،68الشمؿ النصفي بنسبة مئوية بمغت ب
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والشمؿ النصفي بحيث قدرت  ،%43معيا نجد الشمؿ الرباعي بحيف بالغت النسبة المئوية ب واتعامم
الشمؿ النصفي بنسبة مئوية قدرت  تتمثؿ في والحالات التي تعامؿ معيا المعمميف، %50النسبة المئوية ب

 %. 36سبة مئوية قدرت بؿ أحادي الطرؼ بنم%، والش53بي 

 فوني المبكر لحالات الشمؿ الدماغيطيتـ التكفؿ الأر  اتفقوا أنو يففونيطشاىدنا أف معظـ المختصيف الأر 
لحاؿ عند المختصيف ا% مثؿ ما ىو 86 يف بقدرت النسبة المئوية للإجابات المختصيف أورطفوني حيث

انية لحالات الشمؿ الدماغي، بحيث قدرت النسبة ، حيث أنيـ اتفقوا عمى وجود الكفالة النفسفالنفسانيي
 .%93ب المئوية 

حالات الشمؿ دماغي مع الأطفاؿ العادييف، بحيث قدرت لدمج  اتفقوا عمى وجود أغمبية المعمميف وأيضا
 %. 78بالنسبة المئوية 

الذيف تعامموا مع حالات الشمؿ الدماغي صعبة بحيث قدرت النسبة  النفسانييف كانت تجربة المختصيف
متوسط إلى صعبة، بحيث قد تجربة مف  انيا كانت عند المعمميف بحيث، %71المئوية المسجمة ب 

 %. 28قدرت النسبة المئوية ب

يث قدرت تـ تدخؿ جميع المختصيف لمتكفؿ بحالات الشمؿ الدماغي بحيييف أنو طفوناتفقوا المختصيف الأر 
ومختص في إعادة تأىيؿ  ، المختص أورطفوني، و %، ونجد كؿ مف الطقـ الطبي91النسبة المئوية ب 

إلى ، %100ب تأىيؿ حركة الوظيفي قدرت نتائج النسبة المئوية  مختص في إعادة، و حركات الدقيقة
فقوا كؿ %، وات68بنسبة بمغت ، وعند المعمميف %82جانبيـ، نجد المختص النفسي، بحيث بمغت 

المختصيف الأرطفونييف عمى وجود مؤسسات لمتكفؿ بحالات الشمؿ الدماغي، بحيث بمغت نتائج الإجابة 
نجد  نفسانييف، والأرطفونييفال. وحسب نتائج الاستبياف عند الأخصائييف %100 بنسبة مئوية قدرت ب

بحيث  تيزي وزوغي في ولاية توجد مؤسسات لمتكفؿ بحالات الشمؿ الدماعمى انو أغمبية المختصيف إتفقوا 
% بحيث 64%، وعند المختصيف النفسانييف 60 بنسبة فقدرت النسبة المئوية عند المختصيف أورطفوني

بالمراكز البيداغوجية والجمعيات، بحيث بمغت  كانت معظـ الإجابات المتكررة عند المختصيف الأطفونييف
 %77ب  النسبة المئوية للإجابات

دماغي، الشمؿ التلاميذ المصابيف باللإدماج  تكييؼ المدارساف الخاص بالمعمميف ستبينتائج الاوحسب 
 .%86ب كانت  "لا" الإجابات ب %، أما نتائج14ب  "نعـ"لتكرار ات يجابالإبحيث كانت نتائج 
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والمعدات الكافية لمتكفؿ بيذه الحالات، كانت نتائج الاستبياف عند  البيداغوجيةنسبة لموسائؿ الوب
ر الوسائؿ يستبياف الموجو لممعمميف بنسبة لتوفالا، وكذلؾ نتائج "لا% ب "100المختصيف الارطفونييف 

، بحيث أغمبية المعمميف اتفقوا عمى عدـ توفير يدماغالالكافية في الأقساـ العادية لتدريس تلاميذ الشمؿ 
 .%78فقد كانت اجابتيـ عمى "لا" تقدر ب ىذه الوسائؿ 

دماغي يعانوف مف صعوبات الشمؿ النييف أف أطفاؿ طفو ستبياف الموجية المختصيف الأر إتضحت نتائج الا
 اتفقوا المختصيف، كما %100، بحيث قدرت النسبة المئوية بع والاضطرابات المصاحبةفي البم

ب البصرية بحيث قدرت النسبة المئوية  يعانوف مف الإعاقةمعظـ حالات الشمؿ الدماغي  أف الارطفونييف
واتفؽ كؿ مف المختصيف  ،%41ب  إلى جانب الإعاقة السمعية بحيث قدرت النسبة المئوية ،59%
التواصؿ والمغة، ونوبات الصرع بنسبة مئوية قدرت  في يعانوف مف اضطرابات انيـفونييف. رطالأ
مف التخمؼ العقمي، بحيث قدرة النسبة  انو لا تعاني حالات الشمؿ الدماغي اتفقوا أنيـبحيث %، 100ب

"بنعـ" أنيـ يعانوف مف اضطرابات في التعمـ، بحيث قدرت النسبة المئوية  "بلا"، كماالمئوية لتكرار 
100%. 

نفسانييف حوؿ الحالة النفسية لأطفاؿ الشمؿ الدماغي، الستبياف الموجو لممختصيف الاوكذا كانت نتائج  
بنسبة مئوية "بنعـ" بالآخريف، بحيث أنيا اتفؽ جميع المختصيف النفسانييف انيـ يشعروف بالنقص مقارنة 

 "بنعـ". %93بنسبة  قدرتبحيث ، %، وأنيـ يشعروف بالوحدة والخجؿ100قدرت ب

نفسانييف عمى إدماج أطفاؿ الشمؿ الدماغي مع الأطفاؿ العادييف، بحيث قدرت النسبة الواتفقوا المختصيف  
دماغي الشمؿ الأف أغمبية أطفاؿ  %، واتفقوا المختصيف النفسانييف64"بنعـ" كررة المئوية للإجابات المت

المختصيف النفسانييف أف أطفاؿ  نتائج واتضح%، 70 بيبكي بدوف سبب، بحيث قدرت النسبة المئوية 
، كما %100بحيث قدرت النسبة المئوية ب، دماغي يشعروف بالحرج عند التعبير عف حاجاتيـالشمؿ ال

مع المحيطيف بيـ،  يشمؿ الدماغالطبيعة علاقة الأطفاؿ المصابيف ب مىع المختصيف النفسانييفاتفؽ 
 تكوف الصدمة عمى الأولياءلاجابة عمى ىذا البند: فكانت ا خاصة الأـ والأب في المرحمة الأولى

الزائدة، والخوؼ والإفراط في مساعدتو وحمايتو ، وعدـ واليأس والرفض، ثـ تأتي مرحمة التقبؿوالنكراف، 
 ..%57عميو، بحيث بمغت النسبة المئوية الإجابات المتكررة ب
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موجو لممختصيف الأرطفونييف أف معظـ المختصيف قاموا بمتابعة حالات استفادت الفي الاستبياف  اتضح
عممية  تضمفالأغمبية عمى وجود مؤسسات  %، وكذلؾ اتفقوا73مف الدمج بحيث قدرت النسبة المئوية ب
عمى و %، 82عمى المستوى القطر الوطني نجد  "بنعـ"، %82الدمج المدرسي ليذه الحالات بنسبة 

 %.50قدرت النسبة المئوية ب تيزي وزومستوى ولاية 

ا ورغـ وجود ىذه المؤسسات، إلا أف المجموعات الثلاث اتفقوا عمى أف أولياء أطفاؿ الشمؿ الدماغي يشكو 
 ييفالأرطفون ية الدمج المدرسي، بحيث قدرت النسبة المئوية عند المختصيفنقص في المؤسسات وعمم مف
 .المعمميفف و المختصيف النفسانيي كلا مف عند% قدرت 100، في حيف أف نسبة "بنعـ" %91ب 

، لا تمنع عممية الدمج أف طبيعة الإعاقة، باختلاؼ أنواعيا وشدتيا يففونيطعند المعمميف والأر  وتبيف
%، 55"بلا" ب %، حيث بمغت نسبة تكرار 45ب  الارطفونيعند المختص  "بنعـ"بمغت نسبة التكرارات 

% مف 50و ،ممية الدمجتمنع عاتفقوا عمى أف شدة الإعاقة  طفونييفبحيث أف أغمبية المختصيف الأر 
 ةتعرقؿ عمميلا  % آخريف صرحوا أف50و المعمميف اتفقوا عمى أف شدة الإعاقة تعرقؿ مف عممية الدمج،

 .الدمج

تمنع دمجيـ،  يؿمف عراق ادماغي يشكو الشمؿ الأف أطفاؿ  طفونييفمختصيف، الأر الكانت نتائج استبياف  
 دمج تلاميذعرقؿ التي ت الاسبابأف  ثلاالثات المجموعفي %، واتفقوا 100بحيث بمغت النسبة المئوية ب

اضطرابات في التواصؿ والمغة، وشدة الإعاقة  الشمؿ الدماغي تكمف في الاضطرابات المصاحبة، خاصة
%، في 73ييف بنرطفو الأأو الاستقلالية الذاتية، بحيث بمغت نتيجة الإجابات المتكررة عند المختصيف 

كانت نتائج  كما، %93ب لإجابات المتكررة عند المختصيف النفسانييفلالنسبة المئوية  حيف بمغت
 .%67المتكررة عند المعمميف ب الإجابات

ييف حوؿ وجود برامج خاصة ومدروسة طفونلممختصيف الأر  الإجابات المتكررة كانت نتائج الاستبياف
أف معظـ المختصيف اتفقوا عمى عدـ وجود أي ، ب "لا" %56خصيصا لأطفاؿ الشمؿ الدماغي ب 

 برنامج خاص ومدروس خصيصا للأطفاؿ شمؿ دماغي.

كانت معظـ الإجابات  بأبنائيـ بالتكفؿ شمؿ الدماغيأولياء أطفاؿ المصابيف بال بمساىمة وفيما يخص
أي أف الأولياء يساىموف في التكفؿ بأبنائيـ، اتضح عند  ،%86قدرت ب  ييف بنعـونرطفالأالمختصيف 

تمدرس والإنجاز، لم ةلدييـ دافعي دماغيالأف تلاميذ حالات الشمؿ  نفسانييفالموجو لممختصيف الستبياف لاا
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كما اتضح عند استبياف المعمميف  %.64ب بحيث قدرت النسبة المئوية لأغمبية المختصيف النفسانييف 
بأف أطفاؿ الشمؿ الدماغي يتميز بالتركيز واليدوء في القسـ، وأيضا يتقيد بتعميمات المعمـ، وأنو يواصؿ 

مف أغمبية  %81% إلى 64لإيجابات بنعـ لالتفاعؿ في الحصص الدراسية بحيث قدرت النسبة المئوية  
واتضح أيضا عند المعمميف بأف تلاميذ الشمؿ الدماغي يتغيب عف الدروس، بحيث كانت نسبة ، المعمميف

يعتمدوف  دماغي أغمبيتيـال%، وكذا اتضح عند المعمميف أف تلاميذ الشمؿ 72التكرارات بنعـ قدرت ب
مف المختص ؿ ك ، إلا أنو اتضح عند%64بحيث قدرت النسبة المئوية ب، عمى أنفسيـ في الامتحانات

، بحيث تيزي وزوأسباب لعدـ قبوؿ ىذه الفئة في المدارس في ولاية  عدةوالمعمميف أف ىناؾ  فونيطالأر 
نقص الإمكانيات المادية، عدـ تكيؼ المدارس والوسائؿ  عمى الإجابات المتكررة معظـا في نمسج

بحيث بمغت النسبة ، ى أطفاؿ الشمؿ الدماغيالخاصة، وخاصة أف البرنامج الدراسي ليس مكيؼ عم
%، في حيف بمغت عند المعمميف 59ب طفونييفالمئوية للإجابات المتكررة عند المختصيف الأر 

 ....%50ب

 :العام _ الاستنتاج4

تكفؿ متعدد ف اليستفيد أطفاؿ الشمؿ الدماغي م" تقوؿ عرض ومناقشة الفرضية العامة الأولى التي     
يستفيد  ولنا أن توضح مف خلاؿ نتائج الاستبيانات المتوصؿ إليياتيزي وزو." التخصصات في ولاية 

 ، وىذا حسب إجابات أفراد عينةتيزي وزوتكفؿ متعدد التخصصات في ولاية ال أطفاؿ الشمؿ الدماغي مف
جد كؿ ن ، بحيث%100ب وية قدرت النسبة المئ الارطفونييف ستبياف الموجو لممختصيفالإ فيدراستنا 

حركي الوظيفي، الـ الطبي، ومختص في إعادة التأىيؿ قوالمختص النفسي، والط الارطفونيمف المختص 
 ومنو نستنتج اف الفرضية %.100ومختص في إعادة تأىيؿ الحركات الدقيقة بنسبة مئوية قدرت ب

 تحققت.قد العامة الأولى 

 ةسييمة، محمد حول ازتوصمت إليو دراسة كؿ مف دردور أسماء، بعكنتائج الفرضية الأولى إلى ما وتتفؽ  
وقد ." الدماغي فوني لمطفؿ المصاب بالشمؿطاقتراح بروتوكوؿ تشخيصي أور " :تحت عنواف (2021)

 الفمية الوجييةالحركة الغثياف،  منعكس نتائج الدراسة نجاح البروتوكوؿ في الكشؼ عف مشكؿ أظيرت
عكاز و بدراسة دردور و  نجد وكذا التواصؿ المغوي. ياراتالميارات المعرفية وم ،سيلاف المعاب ،والتنفس
في المدارس المتبعة بالأقساـ المدمجة ني طفو ر الأأساليب التكفؿ "، تحت عنواف (2020)سنة  سييمة
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ية دراسة حالات في المستوى الأوؿ بالمدارس الإبتدائية لولا)التربوية للأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي 
 التماريف المطبقة عمى عينة الدراسة. ة عالية، مف خلاؿفعالي وقد أظيرت نتائج الدراسة وجود( مستغانـ

دور التكفؿ النفسي التربوي في تنمية : "بعنواف( 2019)محمدر وعمو  ،وكذلؾ نجد دراسة بف قطاؼ محمد
إحصائيا،  دالة، فكانت نتائج الفروؽ "أبعاد الذكاء الانفعالي لدى الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي

 .المقدمة داخؿ المركز الطبي التربوي والتربوية الكفالة النفسية ذلؾ بالدور الذي تمعبو ويمكف تفسير

بالإضافة إلى الممتقى الوطني حوؿ التكفؿ بالأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي، وذلؾ يوـ سمطة  
طباء الاموجو لتكويف المتكويف لالوطني  اتفعالي في وىراف زرجب بمستشفى الدكتور بف اختنمت (2016)

عادة التأىيؿ الوظيفي لمتكفؿ بالتشنجات العضمية التي يعاني منيا  الأخصائييف في الطب الفيزيائي، وا 
 .الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي

يستفيد  ”:الى الثانيةبحيث يشير مضموف الفرضية العامة  مناقشة والتفسير الفرضية العامة الثانية     
أطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي مف إمكانيات الدمج المدرسي وفقا لشدة الإعاقة كونو حؽ يكفمو القانوف 

دراستنا الحالية إلى أنو يستفيد أطفاؿ الشمؿ  اتبينت النتائج التي توصمت إليي، عمى مستوى ولاية تيزي وزو
لشدة الإعاقة، كونو حؽ يكفمو القانوف عمى مستوى ولاية  الدماغي مف إمكانيات الدمج المدرسي، وفقا

تيزي وزو، وذلؾ ما أفطر بو أفراد عينة دراستنا بحيث بمغت النسبة المئوية عند المختص الأرطفوني ب 
وكذلؾ بمغت النسبة المئوية لإجابات  ،14المختصيف عمى البند  إجابات،وىذا عمى حسب   100%

موجود في إستبياف الموجو لممعمميف، وىذا يدؿ عمى أف الفرضية العامة ال %78 (6) دالمعمميف عمى البن
 .تحققت الثانية

التوافؽ الدراسي لدى التلاميذ  ”:( بعنواف2022وىذه النتيجة لا تتوافؽ مع دراسة مسعودة بف السائح )
الشمؿ ، توصمت إلى وجود مستوى منخفض في مستوى التوافؽ الدراسي لدى تلاميذ ”الشمؿ الدماغي

 الدماغي، وعدـ وجود فروؽ في التوافؽ الدراسي لدى تلاميذ الشمؿ الدماغي حسب متغير الجنس، وكذلؾ
نحو التلاميذ الشمؿ الدماغي  بعنواف اتجاىات الأساتذة ”:((2021) دراسة لبنى زعرور وفيروز سماش

اتجاىات الأساتذة نحو  بحيث توصمت الدراسة إلى لا توجد فروؽ بيف ”.المدمجيف في المدارس العادية
تبعا لمتغير الجنس توجد فروؽ بيف اتجاىات  التلاميذ ذوي الشمؿ الدماغي المدمجيف في المدارس العادية

الأساتذة نحو التلاميذ والشمؿ دماغي المدمجيف في المدارس العادية تبعا لمتغير المؤىؿ العممي لا توجد 
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الشمؿ الدماغي المدمجيف في المدارس العادية تابعة  فروؽ بيف اتجاىات الأساتذة نحو التلاميذ ذوي
 .لمتغير سنوات الخبرة

بالإضافة إلى الممتقى الوطني حوؿ إدماج أطفاؿ الشمؿ الدماغي ذو المصدر العصبي في الوسط  
( بالمدرسة العميا للأساتذة آسيا جبار بقسنطينة، وبمشاركة إطارات قطاع النشاط 2022المدرسي.)

تضامف الوطني لولاية قسنطينة، وبمشاركة أطباء مختصيف مف المستشفى الجامعي بف الاجتماعي وال
باديس بقسنطينة، وأساتذة جامعييف، كما كانت ىناؾ جمستيف، الأولى حوؿ التكفؿ الطبي، والثانية تحت 

وىي فرضية تطمع عمى واقع ىذه الشريحة مف المتعمميف التي  "،التكفؿ النفسي البيداغوجي ”:عنواف
 ف.بكؿ فئات المتعممي تستحؽ الاىتماـ بيا، والصير عمى جعؿ المدرسة الجزائرية مدرسة أكثر إدماجا

يشير مضموف الفرضية الجزئية الأولى توجد مؤسسات  مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الأولى
جد مؤسسات إلى أنو تو  تبينت النتائج التي توصمنا إلييا متخصصة تضمف التكفؿ بحالات الشمؿ الدماغي

مختص المف  تنا،متخصصة تضمف التكفؿ بحالات الشمؿ الدماغي، وذلؾ ما أقر بو أفراد عينة دراس
وىذا حسب ، %68 طفونييف بعند المختصيف الأر  المئوية بحيث بمغت النسبة نفسيالو فوني طالأر 

وكذا بمغت ، يفالارطفوني يفخصائيالموجود في الاستبياف الخاص بالأ (8)إيجابات المختصيف عمى البند 
 يفموجو لممختصال يافستبلاالموجود في ا (5) دالنسبة المئوية لإيجابات المختصيف النفسانييف عمى البن

 .الأولى تحققت زئية%، وىذا يدؿ عمى أف الفرضية الج64ب انييفالنفس

بعنواف ( 2021) ، ريافناصر صبرينةشفيقة، و سرار مع ما توصمت إليو دراسة  تناواتفقت نتائج دراس 
توصمت الدراسة إلى أف  بحيث دورىا في التكفؿ بذوي الاحتياجات الخاصةو  البيداغوجية نفسيةاللمراكز ا

توصمت الدراسة  الاحتياجات الخاصة، بحيث ذويدورىا في التكفؿ بو  البيداغوجية برامج المراكز النفسية
أىيؿ الميني لذوي الاحتياجات الخاصة، وتشمؿ داغوجية تساعد في التيإلى أف برامج المراكز النفسية الب

ف المراكز النفسية  جميع الخدمات التي مف شأنيا رعاية الأطفاؿ ذوي جية البيداغو الاحتياجات الخاصة، وا 
ضافة إلى الممتقى الوطني الإعمى برامج متخصصة في تدريس ذوي الاحتياجات الخاصة، ب تشتمؿ

جمعية ال، في إطار الأنشطة التي تقوـ بيا (2022)في  دماغيالشمؿ اللجمعية أمؿ الحياة مع أطفاؿ 
قامت الجمعية بإعداد ممتقى وطني حوؿ أطفاؿ الشمؿ  دماغيالشمؿ الالوطنية أمؿ الحياة لحماية اطفاؿ 

الممتقى شارؾ فيو كؿ مف الوزير الصحة، و الييئة الوطنية لحماية تيزي وزو، الدماغي في الجزائر بولاية 
والمشاكؿ المتعمقة بيذه الفئة  ولة، ومختصيف في المجاؿ، بحيث تطرؽ الممتقى إلى النقائصوترقية الطف
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دور كبير بالنسبة للأولياء، وكيفية التعامؿ مع المرافؽ، إلى كما لو  مف بينيـ مشكؿ في الدمج المدرسي
 .جانب التكويف وضرورة تبادؿ الخبرات لدى الأطباء

يوجد صعوبات تعرقؿ  وإلى أن يشير مضموف الفرضية الجزئية الثانية ةنيتفسير الفرضية الجزئية الثا 
دراستنا الحالية إلى أنو توجد  اإليي المتوصؿنتائج التبينت  ،في أرض الواقع يالمدرس الدمجوتمنع تجسيد 

" نعـ"براسة الدتعرقؿ وتمنع تجسيد الدمج المدرسي في أرض الواقع، وفقا ما صرح بو أفراد عينة  صعوبات
أنو توجد صعوبات وعراقيؿ تمنع  اتضحوني، والمختص النفساني والمعمميف، فلأرطاكؿ مف المختص ل

جابات المتكررة عند للإالنسبة المئوية  مغتدماغي، بحيث بالشمؿ العممية الدمج المدرسي عند أطفاؿ 
، %93تقدر في حيف أنيا بمغت عند المختصيف النفسانييف بنسبة ، %73ب  يفالارطفوني يفالمختص

أفراد عينة لدى  ىنالؾ اتفاؽ %، مما يوضح أف67وعند المعمميف بمغت النسبة المئوية للإجابة المتكررة ب
 وجود اف ذلؾ إلى ، مما يدؿ عمى أف الفرضية الجزئية الثانية تحققت، ويمكف تفسيرليذه الفرضية دراسةال

التواصؿ واضطرابات  اضطراباتخاصة  ،مف الأسباب التي تعرقؿ عممية الدمج الاضطرابات المصاحبة
ؼ المدارس عمى حالة ي، ونقص الوسائؿ التعميمية، وعدـ تكيالذاتية يةستقلالالاالمغة وشدة الإعاقة، و 

 .دماغيالشمؿ ال

المعوقات التي تواجو الأخصائييف "بعنواف:( 2021)محمد رضا جاد حواس  دراسةوتتفؽ نتائج  
وقات مرتفعة، ، بحيث توصمت الدراسة أف مستوى المع"الدماغيالشمؿ  حالات مجد الاجتماعييف في

 .مينيةالتنمية البحاجة إلى  فيـ الأخصائييف الاجتماعييف لذاوخاصة فيما يتعمؽ ب
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 ،مراجعتنا لبعض الادبيات التي خصت واقع التكفل متعدد التخصصات والدمج المدرسيمن خلال     
خاصة عمى الصعيد الوطني، اصطدمنا بنقص كبير في الدراسات مع وجود نوع من الغموض، فبينما 

أن أطفال  يؤكد بعضيا عمى وجود ىذا الدمج، نجد البعض الاخر ينفي وجودىا، ولقد بينت نتائج بحثنا
ومن إمكانية الدمج المدرسي وفقا لشدة الإعاقة  ،الشمل الدماغي يستفيد من التكفل المتعدد التخصصات

ل وتمنع تجسيد يذه الحالات مع وجود صعوبات تعرقوأنو توجد مؤسسات متخصصة تضمن التكفل ب
 الدمج المدرسي في أرض الواقع.

، مكان بحثنا، لكن اممنا لاحقا ان ية تيزي وزولخاصة بولايبقى محدود في المؤسسات االنتائج  قراءة ىذه
يعتمد ىذا الموضوع في دراسات أوسع تخص باقي الولايات ولما لا القطر الوطني بشكل يساىم في 
تغطية الثغرات ونقص المعمومات الخاص بالتكفل والدمج المدرسي بيذه الفئة. وىو ما يدفعنا لاقتراح 

  بعض النقاط: 

عمى الأساليب الإحصائية لإستقصاء المعمومات والوقوف عمى واقع ىذه الحالات عمى مستوى الإعتماد -
 الجيات الوصية.

 توفير الوسائل البيداغوجية التربوية لمساعدة تسييل التعميم لأطفال الشمل الدماغي-

ضرورة خاصة بفئة الشمل الدماغي وتدعيميا بأدوات وتقنيات خاصة و  ةإنشاء مراكز ومؤسسات جديد-
 توفير المراكز.

لتكفل بيذه الحالات )الطقم الطبي، ومختصين في العلاج الحركي اعمى فريق متعدد التخصصات -
 ومختصين أرطفونيين، نفسانيين(.

ضرورة الدمج المدرسي للأطفال الذين يعانون من الإعاقات المصاحبة للإعاقة الحركية العصبية سواء -
 ي المدارس العاديين.في مدارس خاصة أو أقسام خاصة ف

 إقامة ندوات وممتقيات لتعرف بالإعاقة وأسبابيا وطرق التكفل بيا لممعممين في المدارس التربية والتعميم.-

 فيم بالأقسام المدمجة.يتعر قامة ندوات لممعممين في المدارس لإ-
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