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شكر وعرفان 

كأتقدـ بالشكر كالعرفاف إلى كؿ أكلئؾ , الحمد لله رب العالميف الذم أكرمني كأعانني باخراج ىذه الدراسة

. الذيف لكلاىـ لما كاف لي شرؼ ىذا الإنجاز

. كأخص بالذكر الأخ د, كطاقـ عمميا في كمية الصحة العامة بغزة, أتقدـ بالشكر إلى إدارة جامعة القدس

كما أتقدـ بالشكر إلى رؤساء كمدراء مراكز التأىيؿ المبني , عبد العزيز ثابت الذم أشرؼ عمى ىذه الدراسة

محمد , دركيش أبكشرخ: عمى المجتمع المحمي في مخيمات الخجئيف بقطاع غزة كأخص بالذكر الأخكة

كائؿ , رائد المغارم, أيمف عياش, نبيؿ أبكعمي, رياض صيدـ, عادؿ أبكحشيش, خالد أبكشعيب, الجخبير

لى , كمشرفي برامجيا الذيف كاف ليـ فضؿ في الحصكؿ عمى معمكمات الدراسة, سيا أبكسمكـ, فتيحو كاإ

لى إدارة , أبنائي مف الأشخاص المعاقيف كأكلياء أمكرىـ الذيف تكرمكا بالمكافقة عمى المشاركة في الدراسة كاإ

فتحي محمد نصر الذيف قدمكا لي كافة التسييخت . مركز جباليا لمتأىيؿ ممثمو في رئيس مجمس الإدارة أ

لى زمخئي المكظفيف كالمكظفات في المركز, كالامكانيات لاستكماؿ مسيرة الدراسة منذ بدايتيا كأخص , كاإ

كلا يفكتكتني أف أشكر , ناريماف دياب, فريدة نتيؿ, سيير لبد, إياد حماد, أكرـ عيد, محمد حمداف: بالذكر

حسف حسيف مدير برنامج المعاقيف بككالة الغكث الدكلية . الأخكة أعضاء لجنة التحكيـ كأخص بالذكر أ

كالشكر مكصكؿ للأخكيف خميؿ مقداد , بغزة الذم لـ يدخر جيدان في الكقكؼ لجانبي خخ فترة الدراسة

صادؽ أبكسميماف كراسـ . كشكر خاص للأخكيف د, كعماد الكحمكت لمساعدتيما في المعالجات الاحصائية

لى مف نسيت أف أذكر اسمو فيك أعز إلى نفسي, الممفكح لمساعدتيما في الإخراج النيائي لمدراسة . كاإ

إلى ىؤلاء جميعان أتقدـ بالشكر ... كأخيران لا أنسى أسرتي الغالية كخاصة زكجتي بصبرىا كدعميا لي

كالعرفاف 

 حسيف أبكمنصكر
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ممخص الدراسة 
كما ىدفت ,  تيدؼ ىذه الدراسة إلى تقييـ برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في مخيمات قطاع غزة

كالمشكخت التي تكاجييا في تقييـ , أيضان إلى التعرؼ عمى مستكل خدمات التأىيؿ المبني عمى المجتمع
كمجالات التدخؿ , كتشخيص نقاط القكة كالضعؼ في برامجيا, خدماتيا المقدمة للأشخاص المعاقيف

. كتكفير البيانات التي مف شأنيا مساعدة أصحاب القرار في التخطيط لتطكير خدمات التأىيؿ, لتحسينيا
 مف الأشخاص المعاقيف المستفيديف مف خدمات برامج التأىيؿ في 305اشتممت عينة الدراسة عمى 

كما شممت , تـ اختيارىـ بطريقة العينة العشكائية البسيطة, ( إناث154,  ذككر151)مخيمات قطاع غزة 
 مكظفان كمكظفة يشكمكف في مجمكعيـ مقدمي خدمات التأىيؿ في مراكز التأىيؿ 151العينة عمى 

في مختمؼ الفئات العمرية  ( إناث104,  ذككرا47)المجتمعي في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة 
. كالمستكل التعميمي

إذ أف , أظيرت النتائج أف مستكل خدمات التأىيؿ المقدمة لممستفيديف تتمتع بدرجة كبيرة مف الفاعمية
منيـ لدييـ خبرات عممية في مجاؿ % 57.6, مف مقدمي الخدمات يحممكف مؤىخن جامعيان فأعمى% 60.4

في حيف أف .  سنة39مف المكظفيف أعمارىـ تقؿ عف % 82.8, التأىيؿ لمدة تزيد عمى الأربع سنكات
منيـ معدؿ % 81.6, مف المستفيديف مف خدمات برامج التأىيؿ مستكل تعميميـ إعدادم فأقؿ% 84

مف مقدمي الخدمات % 31.1في حيف , غير متزكجيف% 75.5,  شيكؿ1500دخميـ الشيرم يقؿ عف الػ 
لـ تجد النتائج فركقان ذات دلالة إحصائية لدل المستفيديف تبعان . ىف مف الإناث% 68.9ك, ىـ مف الذككر

لمفئات , في حيف كاف لمنتائج فركؽ ذات دلالة إحصائية تبعان لمستكل التعميـ, كلمستكل الدخؿ, لمجنس
كذلؾ لـ تجد النتائج فركقان ذات دلالة إحصائية . (متزكجيف كغير متزكجيف)كلمحالة الاجتماعية , العمرية

, في حيف كاف لمنتائج فركؽ ذات دلالة إحصائية تبعان لمستكل التعميـ, تبعان لمجنس لدل مقدمي الخدمات
. كلعدد سنكات الخبرة لدل مقدمي الخدمات, لمفئات العمرية

كالاىتماـ بالتعميـ المستمر كالتدريب عمى أساس , أكصى الباحث بتشجيع الدراسات التخصصية لممكظفيف
كتعزيز االتعاكف , كتكفير الأحيزة كالمعدات الحديثة لمعمؿ, كاستقداـ خبراء خارجييف, تحديد الاحتياجات

كما يكصي بدعـ احتياجات المستفيديف خاصة في . كالتنسيؽ مع المؤسسات الدكلية كالحككمية كالأىمية
أخذ قرارات حاسمة , كالالتقاء مع المستفيديف كدعـ تشكيؿ لجاف ضاغطة لحقكقيـ, رسكـ الخدمات المقدمة

اجراء دراسات تقييمية , فيما يتعمؽ بآلية تطبيؽ قانكف حقكؽ الأشخاص المعاقيف كمتابعة التنفيذ كالمسائمة
. لخدمات التأىيؿ كأثرىا عمى الأشخاص المعاقيف كاحتياجاتيـ
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ABSTRACT 
 

The present study aims to evaluate the Community Based Rehabilitation (CBR) programs in the Gaza Strip 

Camps.  It also aims identify the level  of CBR services, recognize the problems faced by the CBR in the 

provision of its services to the disabled, highlight the strength and weakness points in its programs, provide 

necessary data which will help the decision makers to plan for developing the rehabilitation services.  

The study population was composed of 305 disabled individuals who benefit of the services of the rehabilitation 

programs in the Gaza Strip camps (151 males, 154 female).  The population was selected through the random 

simple sample.  The population also included 151 male/female employees whom are the rehabilitation services 

providers in the CBR centres in the Gaza Strip refugee camps (47 male, 104 female) with various age and 

education levels.  
The study findings suggested that the level of the rehabilitation services is very effective and more than 60% of 

service providers have a university degree or higher while 57.6% have practical experience in the rehabilitation 

field for more than 4 years.  The study results showed that 82.8% of the services providers’ age are less than 39 

years.  On the other hand, 84% of the beneficiaries of the rehabilitation services have preparatory education or 

less, 81.6% have monthly income less that 1500 NIS, 75.5% unmarried, 31.1% of the service providers are males 

and 68.9% are females.  No significant statistical differences were found between the study population according 

to gender and income level.  However, significant statistical differences were found in relation with education 

level, age categories and marital status.  On the one hand, no significant statistical differences were found 

according the gender of rehabilitation service providers.  On the other hand, significant statistical differences 

were found in relation with education level, age categories and years of experience among service providers. 

Recommendations: to encourage the service providers to conduct specialized studies, to urge continuing 

education and training based on need assessment, to introduce external experts, to equip the centres with modern 

equipment, to enhance the cooperation & coordination with international, governmental & non-governmental 

organizations.   Moreover, to support the beneficiaries' needs, specially, services' fees, meeting the beneficiaries 

& to support forming rights pressure committees.  In addition, to make a brave decision concerning the process of 

implementation of disabled individuals' rights law & follow up of the implementation.   Also, to conduct 

evaluative studies of the rehabilitative services in Palestine & their impact on the disabled persons & their needs.  
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الفصل الأول 

المقدمة 

 خمفية البحث 1.1

ظير في الربع الأخير مف القرف العشريف اىتماـ متزايد بالخدمات التي تقدـ للأشخاص المعاقيف في معظـ 

فبحسب . كذلؾ اثر التزايد المتصاعد لاعداد الأشخاص المعاقيف, بمداف العالـ كلاسيما المتقدمة منيا

, مف تعداد سكاف العالـ% 7-4منظمة الصحة العالمية، تقدر نسبة الأشخاص المعاقيف عالميان بحكالي 

الغالبية العظمى منيـ يعيشكف في دكؿ العالـ الثالث، كمع ذلؾ فإف المستفيديف مف خدمات التأىيؿ 

كقد . مف تعداد كافة الأشخاص المعاقيف% 2المقدمة داخؿ مؤسسات التأىيؿ في ىذه الدكؿ لا يزيد عمى 

ـ، بالحؽ في تمقي خدمات الرعاية الصحية الأكلية لكافة السكاف 1978نادل إعخف الماآتا في العاـ 

خاصة مع العمـ , كمف ىنا فقد تكلدت فكرة التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي, (1995, كرشة عمؿ)

 مميكف شخص معاؽ معظميـ 600شديدة يزيد عف  بأف تعداد الأشخاص الذيف لدييـ إعاقات متكسطة أك

.  في الدكؿ النامية

كتدعيـ إمكانيات دمجيـ ,  تقكـ فمسفة التأىيؿ المجتمعي عمى مبدأ تحسيف نمط الحياة للأشخاص المعاقيف

مكانيات استثمارىا لتحقيؽ التكيؼ , كتجنيبيـ مكاقؼ العزؿ, في المجتمع المحمي كتبصيرىـ بقدراتيـ كاإ

كمف ىنا فإف خدمات التأىيؿ المبني عمى المجتمع بدأت تعمؿ عمى , (1999, داككد)كالدمج في المجتمع 

. تحسيف أكضاع الأشخاص المعاقيف عمى مستكل دكؿ العالـ

حتى كلك , إف فكرة التأىيؿ المبني عمى المجتمع تقكـ عمى أف الأشخاص المعاقيف ليـ الحؽ في حياة جيدة

أك صعكبات في الحركة، سكاء كانكا رجالان أك , كانكا بطيئي التعمـ أك لدييـ صعكبات في السمع كالرؤية
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نساء، أكلادان أك بناتو فميس مف حؽ أحد أف يتعامؿ معيـ بدكنية أك إساءة لككنيـ أشخاص معاقيف، كيجب 

أف يتـ تأىيؿ المرافؽ العامة ليـ كالبيكت كالمحخت التجارية كالمدارس كالمستشفيات جميعيا يجب أف تيبنى 

فييا تسييخت لاستخداميا مف قبؿ الأشخاص المعاقيف، فالتأىيؿ المبني عمى المجتمع ىك مجمكعة مف 

كىي حؽ الأشخاص المعاقيف في حياة , الأفكار يتفؽ عمييا غالبية الأشخاص مع الفكرة الأساسية فييا

 World Council of)أفضؿ كلكف ىؤلاء الأشخاص لدييـ أفكار مختمفة حكؿ كيفية تطبيؽ ذلؾ 

Churches, 2001.) 

 

 : مشكمة الدراسة2.1

، مف خخؿ مراكز 1991بدأت خدمات التأىيؿ المجتمعي في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة في العاـ 

جمعية )التأىيؿ المجتمعي الممثمة في لجنة التنسيؽ لمراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة 

في حدكد معرفة الباحث فمنذ بدأت لجنة التنسيؽ خدماتيا كحتى يكمنا لـ يتـ . (2004, جباليا لمتأىيؿ

العمؿ عمى تقييـ ىذه التجربة مف أم جية سكاء كانت المراكز مقدمة الخدمات، أك ككالة الغكث الدكلية 

. راعية كصاحبة فكرة إنشاء ىذه المراكز في مخيمات الخجئيف، كما لـ يتـ الكتابة كالنشر حكؿ التجربة

مما سبؽ كمف  . ككذلؾ لـ يجد الباحث أحدان قاـ بتناكؿ التجربة في أم دراسة متخصصة أك بحث حكليا

خخؿ خبرة الباحث في ىذا المجاؿ حيث يعمؿ مديران عامان لأحد مراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيـ جباليا، 

كذلؾ منذ . كما عمؿ أيضان مديران لمشاريع لجنة التنسيؽ لمراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة

، كمع استمرار العخقة المباشرة مع باقي المراكز في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة، فقد 1994العاـ 

لتقييـ خدمات التأىيؿ المبني عمى المجتمع المقدمة في , شعر الباحث أنو مف الضركرم القياـ بيذه الدراسة
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مراكز التأىيؿ المجتمعي التابع لمجنة التنسيؽ لمراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة، كلككف 

كقد قاـ . ىذه المناطؽ مناطؽ ميمشة، كأكثر المناطؽ فقران في قطاع غزة، كما أف عدد المعاقيف فييا عاؿو 

بغزة كىي الجية الراعية ليذه _ الباحث بإجراء مقابمة مع مدير برنامج المعاقيف بككالة الغكث الدكلية 

المراكز كصاحبة فكرة إنشائيا في المخيمات، فقد أكضح بأف تجربة مراكز التأىيؿ المجتمعي التي بدأت 

في مخيـ جباليا ثـ انتقمت إلى غالبية مخيمات الخجئيف في قطاع غزة، ىي تجربة تحتاج إلى دراسة 

المراكز في التعرؼ عمى كاقع خدماتيا كبحث، بحيث يتـ مف خخليا تقييـ ىذه التجربة لمساعدة مسئكلي 

. المقدمة، كأخذ قرارات مستقبمية تتعمؽ بالخدمات كالمراكز
 

   مبررات البحث3.1

: تكمن أىمية ومبررات ىذا البحث فيما يمي

تفيد في إلقاء الضكء عمى برامج التأىيؿ المجتمعي التابعة لمجنة التنسيؽ لمراكز التأىيؿ  .1

 .المجتمعي في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة

قد تساعد الدراسة في تحديد أسباب عدـ كجكد تقييـ لخدمات التأىيؿ المجتمعي في مخيمات  .2

 .الخجئيف في قطاع غزة

 .قد تفيد ىذه الدراسة في تقييـ برامج التأىيؿ المجتمعي في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة .3

 .تتيح الفرصة أماـ المسئكليف كالعامميف في برامج التأىيؿ المجتمعي لخستفادة مف الدراسة .4

يمكف أف تتيح الدراسة الفرصة لممسئكليف في ككالة الغكث الدكلية بغزة لتطكير دعميا ليذه  .5

 .البرامج

 .يمكف أف تفتح الدراسة المجاؿ أماـ المزيد مف الدراسات الأخرل في ىذا المجاؿ .6
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تكفير المعمكمات التي مف شأنيا مساعدة أصحاب القرار في التخطيط لتطكير برامج التأىيؿ  .7

 .المبني عمى المجتمع في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة

 

 

   أىداف الدراسة4.1

: اليدؼ الرئيسي

. التعرؼ عمى مستكل خدمات التأىيؿ المبني عمىالمجتمع في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة

 :الأىداؼ الفرعية

الكشؼ عف الفركؽ في خدمات المؤسسات العاممة في مجاؿ التأىيؿ المبني عمىالمجتمع في  .1

 .مخيمات الخجئيف في قطاع غزة

التعرؼ عمى المشكخت التي تكاجو مؤسسات التأىيؿ المبني عمى المجتمع في تقييـ خدماتيا  .2

 .المقدمة في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة

التعرؼ عمى نقاط القكة كالضعؼ في برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في مخيمات الخجئيف  .3

 .في قطاع غزة

تحديد مجاؿ التدخؿ لتحسيف خدمات التأىيؿ المبني عمىالمجتمع في مخيمات الخجئيف في قطاع  .4

 .غزة
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التعرؼ عمى كجو نظر العامميف كالمستفيديف في برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في الخدمات  .5

 .المقدمة لملأشخاص المعاقيف في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة

كالتي مف شأنيا مساعدة أصحاب , تكفير اقتراحات في مجاؿ تقييـ التأىيؿ المبني عمى المجتمع .6

القرار في التخطيط لتطكير برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في مخيمات الخجئيف في قطاع 

 .غزة

   أسئمة الدارسة5.1

: تتحدد مشكمة الدراسة في السؤال الرئيس التالي

  ما ىي نتائج تقييـ خدمات التأىيؿ المبني عمى المجتمع المقدمة في مراكز التأىيؿ المجتمعي التابعة

مف , فلمجنة التنسيؽ لمركز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة، عمى المستفيدم

 :كالعامميف في البرامج؟ كتتفرع مف السؤاؿ الرئيسي الأسئمة التالية, كجو نظر المستفيديف

 ىك مستكل خدمات التأىيؿ المجتمعي المقدمة في برامج التأىيؿ عمى المستفيديف مف الخدمات؟ما . 1

ىؿ تكجد فركؽ ذات دالة إحصائية بيف الذككر كالإناث في خدمات التأىيؿ المجتمعي المقدمة ليـ؟ . 2

ىؿ تكجد فركؽ ذات دالة إحصائية بيف مؤىخت العامميف عمى تقديـ خدمات التأىيؿ المجتمعي في . 3

 برامج التأىيؿ المجتمعي؟

ىؿ تكجد فركؽ ذات دالة إحصائية بيف مستكل تعميـ المستفيديف مف خدمات التأىيؿ المجتمعي في . 4

 برامج التأىيؿ؟
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 مف خدمات التأىيؿ المجتمعي فىؿ تكجد فركؽ ذات دالة إحصائية بيف المستكل الاقتصادم لممستفيدم. 5

 في برامج التأىيؿ؟

ىؿ تكجد فركؽ ذات دالة إحصائية بيف الفئات العمرية لممستفيديف مف خدمات التأىيؿ في برامج . 6

 التأىيؿ؟

ىؿ تكجد فركؽ ذات دالة إحصائية بيف المتزكجيف كغير المتزكجيف لممستفيديف مف خدمات التأىيؿ في . 7

 برامج التأىيؿ؟

   فرضيات الدراسة6.1

بناء عمى مشكمة الدراسة كأىدافيا، كاطخع الباحث عمى الدراسات السابقة التي استطاع الحصكؿ عمييا 

:  فإنو يككف قد استطاع تحديد فرضيات الدراسة كما يمي

 .لا تكجد فركؽ ذات دالة إحصائية بيف الذككر كالإناث في مستكل خدمات التأىيؿ المجتمعي المقدمة. 1

عمى نتائج خدمات التأىيؿ , لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية حسب مستكل المؤىؿ العممي لمعامميف. 2

 .فالمجتمعي المقدمة لممستفيدم

عمى نتائج خدمات , لمعامميف (عدد سنكات الخبرة)لا تكجد فركؽ ذات دالة إحصائية حسب خبرة . 3

 .التأىيؿ المجتمعي المقدمة لممستفيديف
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عمى نتائج خدمات التأىيؿ , لا تكجد فركؽ ذات دالة إحصائية حسب المستكل الاقتصادم لممستفيديف. 4

 .فالمقدمة لممستفيدم

عمى نتائج خدمات التأىيؿ , لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية حسب الفئات العمرية لممستفيديف. 5

 .المقدمة لممستفيديف

لممستفيديف , (المتزكجيف كغير المتزكجيف)لا تكجد فركؽ ذات دالة إحصائية حسب الحالة الإجتماعية . 6

 .عمى نتائج خدمات التأىيؿ المقدمة لممستفيديف

  الدراسة مصطمحات7.1

كتكظيؼ لمدركس المستفادة لتحسيف , ىك طريقة منظمة لمتعمـ مف الخبرة: Evaluationالتقييم   .1

 ,WHO)كتعزيز أفضؿ لمتخطيط مف خخؿ اختيار بدائؿ الأنشطة المستقبمية بعناية , الأنشطة الجارية

كتفسير لممعمكمات حكؿ أنشطة كمخرجات برامج ,كتحميؿ, كما عيرؼ التقييـ بأنو جمع منظـ (,1981

لتمكينيـ مف اصدار أحكاـ عمى , مف أجؿ الأشخاص المعنييف, التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي

(. Krefting,1994 )ككيؼ يمكف تحسينيا , أنشطة البرامج

 ىي مجمكعة الخطط كالإجراءات التي يقكـ عمى إدارتيا أفراد أك جماعات ليسكا :Programsالبرامج . 2

بؿ ينصب , مف أجؿ تأىيميـ, بالضركرة عمى اتصاؿ مباشر مع الخدمات المباشرة التي تقدـ لممعاقيف

كتختمؼ برامج تأىيؿ المعاقيف مف حيث الحجـ , اىتماميـ عمى تخطيط كتنظيـ الخدمات المقدمة لممعاقيف
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, الزعبكط)كتككف تحت إشراؼ جماعات تطكعية أك مؤسسات أك جمعيات خيرية , كالتنظيـ كالأىداؼ

2000.)   

 ىك استراتيجية في :Community Based Rehabilitationالتأىيل المبني عمى المجتمع المحمي . 3

. المبنية عمى تكافؤ الفرص كالإندماج الاجتماعي لكافة الأطفاؿ كالكبار المعاقيف, التنمية المجتمعية العامة

كالتأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي يتـ تطبيقو مف خخؿ تضافر الجيكد للأشخاص المعاقيف أنفسيـ 

 ,ILO et al)كالخدمات الاجتماعية , كالتدريب, كالتعميـ, في مجاؿ الصحة, كباقي أفراد المجتمع, كأسرىـ

2004.)   

كما عرؼ التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي عمى أنو استراتيجية في إطار تنمية المجتمع التي تيدؼ 

دماجيـ الاجتماعي في كنؼ , إلى تأىيؿ الأشخاص المعاقيف كتحقيؽ مبدأ تكافؤ الفرص أماميـ كاإ

(.  2002-1993, عقد الأشخاص المعاقيف)مجتمعاتيـ المحمية 

ىك مساعدة الأفراد ذكم الإعاقة عمى استعادة قدراتيـ المفقكدة، أك جزء : Rehabilitationالتأىيل . 4

لمكصكؿ بيـ إلى أكبر قدر ممكف مف , بسبب الإصابة، سكاء باستخداـ الأدكات المساعدة أك بدكنيا, منيا

(.  1986, بدكم)في القياـ بأنشطة الحياة اليكمية المختمفة , الاستقخلية كالاعتماد عمى الذات

كما تـ تعريؼ التأىيؿ عمى أنو أقصى استفادة ممكنة لمفرد في جميع مجالات الحياة، بحيث تتجمع فيو 

خدمات عديدة تقدـ لمشخص المعكؽ، لتشمؿ الخدمات الصحية كالتعميمية كالرعاية الاجتماعية كالتدريب 

, الميخدم كآخركف)ككؿ ما يساعد المعكؽ عمى التفكؽ الاجتماعي أك إعادة التكافؽ , الميني كالتكظيفي

1990.) 
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,  المنطقة الجغرافية كالسكانية المحدكدة في بيئة معينة:Local Communityالمجتمع المحمي  .5

كيقطنيا مجمكعة أك مجمكعات مف السكاف تتقارب ثقافتيـ كعاداتيـ الاجتماعية كالنمط العاـ لمعيشتيـ 

  (.1998, جامعة القدس المفتكحة)كلمستكياتيـ الاقتصادية 

,  تيعرؼ ككالة غكث كتشغيؿ الخجئيف الفمسطينييف:Palestinian Refugeeاللبجئ الفمسطيني  .6

 15 كلغاية 1946 حزيراف 1الخجئ الفمسطيني بأنو أم فرد كاف مكاف إقامتو في فمسطيف خخؿ الفترة مف 

 (.2005, سالـ) 1948كتعرض لفقداف بيتو كمصادر معيشتو نتيجة لمنزاع الذم اندلع في , 1948أيار 

بأنيـ المكاطنكف العرب الذيف , فقد عرؼ الفمسطينييف في مادتو الخامسة, أما الميثاؽ الكطني الفمسطيني

ككؿ مف , سكاء مف خرج منيا أك مف بقى فييا, 1947كانكا يقييمكف إقامة عادية في فمسطيف حتى العاـ 

. (المرجع السابؽ)كلد لأب عربي فمسطيني بعد ىذا التاريخ داخؿ فمسطيف أك خارجيا ىك فمسطيني 

   حدود الدراسة8.1

الأشخاص المعاقيف المستفيديف مف برامج التأىيؿ المبني عمى سكؼ تقتصر ىذه الدراسة عمى عينة مف  

كالمنبثقة , كمقدمي الخدمات في مراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة, المجتمع

. 2006عف ككالة الغكث الدكلية بغزة في الفترة مف يناير حتى مارس 

 

  خصائص المجتمع الفمسطيني 9.1

, حيث إف ىذه الدراسة تعنى بتقييـ برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة

كالأعضاء في لجنة التنسيؽ لمراكز , كذلؾ مف خخؿ مراكز التأىيؿ المنبثقة عف ككالة الغكث الدكلية بغزة

فإف مف الميـ التعرؼ عمى ككالة الغكث الدكلية , التأىيؿ المجتمعي في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة
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ككذلؾ لجنة التنسيؽ كمراكز التأىيؿ الأعضاء , كدكرىا كخدماتيا المقدمة لخجئيف الفمسطينييف في القطاع

 :كبعد ذلؾ التطرؽ لمكضع الجغرافي كالديمغرافي في مخيمات قطاع غزة, فييا

 بقرار مف الجمعية 1949\12\8 تأسست الككالة بتاريخ :وكالة غوث وتشغيل اللبجئين الفمسطينيين

:  الذم حدد لمككالة ميمات تشمؿ, 302العامة للأمـ المتحدة رقـ 

كتسييؿ عممية اندماج الخجئيف في الدكؿ المعنية , الاستجابة لخحتياجات الأساسية لخجئيف الفمسطينييف

كتكفير , كقطاع غزة, الضفة الغربية, سكريا, لبناف, الأردف: التي تشمميا مناطؽ عمؿ الككالة الخمس كىي

 302كطالبت الحمعية العامة الككالة حسب قرار , ظركؼ مستديمة لمسخـ كالاستقرار في الشرؽ الأكسط

العمؿ بالتعاكف مع السمطات المحمية لتقديـ برامج للإغاثة المباشرة " بػ 1949\12\8الصادر في  (4بند )

التشاكر مع حككمات الشرؽ الأدنى المعنية بالإجراءات التي ينبغي "بالإضافة إلى , "كالتشغيؿ لخجئيف

كقد سعت الككالة لدمج كتكطيف , "اتخاذىا حينما ينتيي أمد المساعدات الدكلية في برامج الإغاثة كالتشغيؿ

كمشاريع , 1951إذ قدمت مشركعان لإزالة المخيمات العاـ , الخجئيف بصكرة جماعية في أكائؿ الخمسينيات

, كلكف سعييا ىذا انتيى إلى الفشؿ بسبب رفض الخجئيف لمشاريع التكطيف, أخرل لمتكطيف قبؿ ذلؾ كبعده

كتقكـ ككالة . كبالتالي انتقمت الككالة إلى برامج التعميـ كالتدريب الميني التي لقيت ترحيبان مف قبؿ الخجئيف

كتقكـ بتقديـ خدمات إلى ,  مف المكظفيف كالمكظفات معظميـ مف أبناء الخجئيف25.307الغكث بتشغيؿ 

 مميكف مف الخجئيف المسجميف في مجالات التعميـ كالتدريب الميني كالرعاية الصحية كالإغاثة 4.2

حيث , كتعاني ككالة الغكث مف قصر مدة تفكيضيا مف الجمعية العامة للأمـ المتحدة, كالشئكف الاجتماعية

كتقكـ الجمعية العامة بالتجديد التمقائي لعمؿ ككالة الغكث ,  سنكات فقط5 إلى 3يتراكح ىذا التفكيض بيف 

كذلؾ لارتباطيا , ككذلؾ تعاني ككالة الغكث مف عدـ كضكح مكازنتيا, كذلؾ بعد مشاكرات ركتينية

كبيذا فإف مكازنة الككالة لا تتناسب مع زيادة عدد , بالاستعدادات الذاتية لكؿ دكلة في مجاؿ التمكيؿ
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كىي النسبة المطمكبة لمحفاظ % 5فيما لا تصؿ الزيادة في مكازنة الككالة إلى , سنكيان % 3.5الخجئيف بػ 

ككذلؾ مشكمة إمكانية كقؼ عمؿ الككالة في لحظة , عمى مستكل الخدمات نفسيا التي تقدميا الككالة

ككذلؾ , كقد لجأت الككالة إلى تقميص خدماتيا التعميمية كالصحية, ترتبط بكقؼ المساعدات الدكلية ليا

كما دخمت الككالة في مشاريع مشتركة مع السمطة . لحالات العسر الشديد في ضكء العجز في مكازنتيا

كمحاكلة أخرل , مف أجؿ تحسيف البنى التحتية كالاجتماعية في المخيمات, كسكريا, كالأردف, الفمسطينية

بدأت . 1993كبالارتباط مع العممية السياسية بداية مف أكسمك العاـ . لمعالجة العجز في إمكانياتيا المالية

نقمت مقر , كفي ىذا الإطار, الككالة بإعداد خطة لمتسميـ التدريجي لخدماتيا لمسمطة الكطنية الفمسطينية

كشكمت لجانان مشتركة لمصحة كالتعميـ مع السمطة , 1996رئاسة الككالة مف فينا إلى غزة في تمكز 

كىك عبارة عف جممة مف المشاريع , "PIP"كما بادرت إلى تنفيذ برنامج تطبيؽ السخـ , الكطنية الفمسطينية

كذلؾ في , كتحسيف المرافؽ العامة في المخيمات, حيث تتضمف خمؽ فرص العمؿ, ذات الطابع التنمكم

كفي الكقت . إطار تكفير البنى التحتية المخئمة لخحتياجات التى تقدميا السمطة الفمسطينية لصالح السكاف

نفسو اتخذت الككالة إجراءات داخمية استعدادان لإنياء خدماتيا مف خخؿ حصر تكظيؼ العامميف الجدد 

ثـ تراجعت . كتقدير تكاليؼ إنياء خدمات جميع العامميف في الككالة, عبر عقكد عمؿ قصيرة المدل

كيطالب الخجئكف باستمرار عمؿ الككالة , الككالة عف ىذه الخطكات لاحقان بسبب عدـ تقدـ العممية السممية

أك مع التكصؿ , كليس إنياءىا مع إقامة الدكلة الفمسطينية,  تطبيقان كامخن 194حتى إنجاز تطبيؽ القرار 

 (.2005, سالـ)إلى حؿ سياسي كما ييطرح أحيانان 

,   يقع قطاع غزة عمى الجزء الجنكبي مف الساحؿ الشرقي لمبحر الأبيض المتكسط:مخيمات قطاع غزة

كمف الشرؽ إلى الغرب بمسافة ,  كـ45كىك قطعة مستطيمة الشكؿ تمتد مف الشماؿ إلى الجنكب بطكؿ 

يحده مف الغرب البحر المتكسط كمف الشماؿ . 2 كـ365كبمساحة إجمالية ,  كـ12-6تتراكح ما بيف 
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, سطح قطاع غزة مستكو بشكؿ عاـ.  كالشرؽ أرض فمسطينية محتمة كمف الجنكب جميكرية مصر العربية

كيرتفع أكثر مف ذلؾ في بعض المكاقع ليصؿ ,  متران فكؽ سطح البحر40-20إذ يتراكح ارتفاعو ما بيف 

بمغ عدد سكاف .  شماؿ مدينة غزة,  متران شرؽ مدينة بيت حانكف70ك,  متران شرؽ مدينة غزة85إلى 

ىذا .  ألؼ إناث686 آلاؼ ذككر ك704منيـ , مميكف نسمة (1,390 )2005القطاع في منتصؼ عاـ 

بينما بمغت نسبة المقيميف في الريؼ , مف مجمؿ السكاف% 63,7كبمغت نسبة السكاف الحضر في القطاع 

 ألؼ 487كيقدر عدد سكاف محافظة غزة , %31,2في حيف بمغت النسبة في المخيمات , 5,1%

 14-0أم مف , كتبمغ نسبة الأفراد دكف سف الخامسة عشرة, كتعتبر مف أكبر محافظات القطاع, فمسطيني

 2,6بينما كانت ,  عامان 64-15في الفئة العمرية مف % 48.3ك, مف مجمؿ السكاف% 49,1عامان حكالي 

لكؿ متر  (1,9 )2004في العاـ , كبمغ متكسط كثافة السكف في قطاع غزة,  عامان فما فكؽ65لمفئة مف 

فإف , 2003كحسب نتائج مسح ظركؼ السكف , 3,5في حيف بمغ متكسط عدد الغرؼ في المسكف , مربع

في حيف , %91,1بمغت , نسبة الأسر التي في حاجة إلى كحدات سكنية خخؿ العشر السنكات القادمة

كىناؾ , %70,1بمغت نسبة الأسر التي لا تستطيع بناء كحدات سكنية خخؿ العشر السنكات القادمة 

كيبمغ عدد سكانيا , ىي محافظة شماؿ غزة كفييا مخيـ جباليا, خمس محافظات في قطاع غزة

كيبمغ عدد سكانيا , حيث يقع غرب غزة, محافظة غزة كفييا مخيـ الشاطئ, نسمة (281,727)

( 213,057)حيث يبمغ عدد سكانيا , كمحافظة كسط غزة  الكاقعة كسط قطاع غزة, نسمة (481,727)

, كمخيـ المغازم, كمخيـ البريج, مخيـ النصيرات و,ىي مخيـ دير البمح, كيتكزع حكليا أربع مخيمات, نسمة

كيبمغ عدد سكاف محافظة خانيكنس , بالإضافة إلى محافظتي خانيكنس كرفح الكاقعتيف جنكب القطاع

في حيف يبمغ عدد سكاف محافظة رفح , 2005حسب إحصائيات منتصؼ عاـ , فمسطيني (285,613)

(. 2005, المركز الصحافي الدكلي)فمسطيني  (175,054)
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  :مخيم جباليا

المخيـ عقب الحرب العربية  كأنشئ. يقع مخيـ جباليا شماؿ مدينة غزة بجكار قرية تحمؿ الاسـ نفسو

كقد تـ إمداد .  لاجئ فركا مف قرل جنكبي فمسطيف35,000  لحكاليالمخيـ سعت م.1948الإسرائيمية عاـ 

 1.4مساحة  يغطي المخيـ. كرميدأكلا، ثـ كفرت الأكنركا لاحقا مساكف إسمنتية بأسقؼ اؿ خيــالخجئيف باؿ

ثخثة كمطبخ كحماـ ضيقيف  كيمك متر مربع، كتتخصؽ المساكف التي تتألؼ عادة مف غرفتيف صغيرتيف أك

الشكارع كالطرقات الضيقة التي لا يزيد عرض  كتمتد بيف المساكف.  متر مربع40عمى مساحة لا تزيد عف 

 كيجمع عماؿ النظافة بالأكنركا ,التحتية الأساسية كيفتقر المخيـ إلى البنية .البعض منيا عف متر كاحد

.  المياه الخاصةآبارالمياه البمدية المحمية أك الأكنركا ك  كتكفر,النفايات الصمبة فيو

. 1987كانكف أكؿ/ديسمبرالثامف مف الفمسطينية الأكلى في مخيـ جباليا في  اندلعت الانتفاضة

فمسطيف ، عمؿ معظـ الخجئيف كعمالة زراعية في 2000أيمكؿ /سبتمبرفي غخؽ قطاع غزة اقبؿ  

 كيمتمؾ البعض محخت صغيرة في المخيـ كيعمؿ ,المزارع القريبة في بيت لاىيا  أك محميان فيالمحتمة

 25تدير الأكنركا  , لاجئا106,691 : الخجئيف المسجميف عددإجماؿكيبمغ , منيـ في مشاريع صغيرة القميؿ

تعمؿ ك (,2004/2005عاـ )  طالبان 29,231 ينتظـ فييا (مدارس إعدادية 7 مدرسة ابتدائية ك18 );مدرسة

 75 كيديره ,يكفر المركز الصحي بالككالة الرعاية الصحية الأكلية كما, جميع المدارس عمى نظاـ الفترتيف

,  زيارة مريض في المتكسط شيريان 30,120كىناؾ . فترتي الصباح كالمساء مكزعيف عمى عامؿ صحة

حكالي ؾ شارم، كمنذئذ 1995ف تشريف ثا/نيت الأكنركا العمؿ في مركز برنامج المرأة الجديد في نكفمبركأ

داريا لمركز أنشطةك,  امرأة كطفؿ في الأنشطة كؿ عاـ8,000 شبابية يكفر  تقدـ الككالة دعما ماليا كاإ

قديـ تابع ة  في مركز تغذم1991أينشئ مركز تأىيؿ مجتمعي عاـ ك, البرامج الرياضية كالاجتماعية كالثقافية

 كيقدـ المركز ,مساعدة مف الأكنركا كأمكاؿ مف الحككمة اليابانية ب1997 كأيعيد بناء المركز عاـ ,لمككالة
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 16,914أسرة تتألؼ مف  3,568ىناؾ , برنامج خارجي كمركز سمعي  كلديوا معاؽالاجئ 83الخدمات إلى 

كقد كصؿ تعداد السكاف في المخيـ إلى , بالككالة كحالات عسر شديد مستحقة لمساعدات الإغاثة فردان مسجمةن 

(. UNRWA 2006 )2006 نسمة في مارس 106,691

: مخيم الشاطئ

 747 ) كأينشئ المخيـ عمى مساحة,شماؿ مدينة غزةالأبيض المتكسط يقع مخيـ الشاطئ بجكار البحر 

ف  لاجئ ـ23,000  لػسعت لي1948عقب الحرب العربية الإسرائيمية عاـ  ( قؿ مف كيمك متر مربع أدكنـ

 عاش الخجئكف أكلا في خياـ كتمقكا مساعدات , كبئر السبع كالسيؿ الساحمي الجنكبي لفمسطيف,يافا ,المد

ثـ كفرت الأكنركا لاحقا مساكف طينية محؿ الخياـ . لمصميب الأحمر مف منظمات إغاثة مثؿ المجنة الدكلية

 كيتـ اليكـ تشييد مساكف ,اتم في الستيفالكرميدثـ كفرت مساكف إسمنتية بأسقؼ  ات،مفي أكائؿ الخمسيف

 2,000السمطات الإسرائيمية أكثر مف ت ، دمر1971في . يتألؼ بعضيا مف طابقيف أك ثخثة أسمنتية،

لاجئ لمغادرة المخيـ إلى مشركع الإسكاف القريب  8,000مسكف لتكسيع الطرقات لأسباب أمنية، كاضطر 

. في الشيخ رضكاف

في إسرائيؿ أك في الزراعة ة ، عمؿ معظـ الخجئيف كعماؿ2000قبؿ إغخؽ قطاع غزة في سبتمبر  

أك يمتمككف محخت صغيرة في سكؽ   كيعمؿ بعض الخجئيف في كرش صغيرة كمصانع خياطة،,المحمية

كىناؾ عدد لا بأس بو مف الأسر تعيش عمى صيد  ,المخيـ؛ بينما يعمؿ الآخركف في مدينة غزة نفسيا

 الأكنركا مشركع الصرؼت  استكمؿماتحسف الكضع البيئي بدرجة كبيرة في السنكات الأخيرة عندك, الأسماؾ

  ىذهتمقىك ,الأمطارق قامة بعض قنكات تصريؼ مياإ الطرؽ، ك جميع الجديد، كتـ تعبيدالصحي

يطاليااتالمشركع  الصرؼ قكـ عمى صيانة مشركع كم, الدعـ مف حككمات الياباف كالمممكة المتحدة كاإ

 تكفر بمدية غزة. المخيـف  ـجانب آخرالصحي كجمع المخمفات الصمبة عماؿ الأكنركا، كبمدية غزة في 

إجماؿ الخجئيف المسجميف يبمغ  .، كيدفع الخجئكف نفس الرسكـ مثؿ سكاف المدينةالمياه الخزمة للإستعماؿ
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 20504ينتظـ فييا  (  مدارس إعدادية6 مدرسة ابتدائية ك17) مدرسة 23تدير الأكنركا ,  لاجئ78,768

أينشئ المركز الصحي الجديد , الكاحدةة  تعمؿ عشر مدارس فقط بنظاـ الفتر(,2004/2005عاـ ) طالبان 

في   زيارة مريض11850كىناؾ  ,ف بالفترة الصباحيةكمكزع  عامؿ صحة28 كيعمؿ فيو 1994عاـ 

التابع لمككالة  في مركز الرماؿ الصحي  كيتمقى الخجئكف أيضا خدمات الرعاية الصحية,المتكسط شيريان 

في المتكسط   زيارة مريض26,650 كىناؾ , عامؿ رعاية صحية76 الذم يعمؿ فيو ,في مدينة غزة

  امرأة7,000كأنشطة لأكثر مف   كيقدـ المركز الخدمات,1994أيعيد تأىيؿ مركز برامج المرأة عاـ  ,شيريان 

, 1964كالثقافية أينشئ عاـ ة ىناؾ مركز أنشطة شبابية يكفر البرامج الرياضية كالاجتماعي. كطفؿ سنكيان 

ز  كيقدـ المرؾ,مف الحككمة اليابانيةؿ  بأمكا1997أبريؿ عاـ /فتتح مركز تأىيؿ مجتمعي جديد في نيسافا

  فرد مسجمة حالات عسر شديد12,001  أسرة تتألؼ مف2,453ناؾ ق, ان معاؽ ان  لاجئ74الخدمات إلى 

 2006 نسمة في مارس 79,853كقد كصؿ تعداد السكاف في المخيـ إلى  مستحقة لمساعدات الإغاثة بالككالة

(UNRWA 2006.) 

  :مخيم النصيرات

 كاستقر في ,بدكية محميةة  كـ جنكبي مدينة غزة، كيسمى باسـ قبيؿ8يقع مخيـ النصيرات عمى مسافة  

 السبع في بئر فر معظميـ مف منطقة ,1948 لاجئ عقب الحرب العربية الإسرائيمية عاـ 16,000المخيـ 

، كالآخريف في (كالابكش)م سجف عسكرم بريطاني  ؼ الكثير منيـ بدايةن إيكاءكتـ . النقب جنكبي فمسطيف

يفتقر جزء مف المخيـ إلى  .أك بمكؾ جيو" المخيـ الجديد"باسـ ـ كيعرؼ الجزء الأفقر في المخي. مخيمات

م حيث تتدفؽ مياه المجارم كالشرب في قنكات مفتكحة في الطرؽ كالممرات، ككذلؾ ؼ شبكة صرؼ صحي

بالمياه مف شركة  تزكد جميع المساكفك, الأراضي الزراعية نحك كادم غزة، مما يشكؿ خطرا صحيا بالغا

، عمؿ معظـ 2000قطاع غزة في سبتمبر  قبؿ إغخؽ . المياه الخاصةآبارمككريت الإسرائيمية كمف 
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 ,ثنيف بالمخيـإكىناؾ سكؽ عاـ يفتح أبكابو كؿ يكـ . المحمية الخجئيف كعمالة في إسرائيؿ أك في الزراعة

ينتظـ  (إعدادية 6 ابتدائية ك9) مدرسة 15 الأكنركا تيدير,  لاجئا57,120إجمالي الخجئيف المسجميف يبمغ 

جرت أعماؿ تجديد , ةمدرستاف فقط بنظاـ الفترة الكاحد  تعمؿ(,2004/2005عاـ ) طالبا 18177فييا 

يف ف بكصحة مكزعؿ  عاـ50 كيعمؿ بالمركز ,1963الذم أنشئ عاـ   لممركز الصحي1992شامؿ عاـ 

 جددت الأكنركا مركز برامج ,في المتكسط شيريان ض  زيارة مرم19,000 كىناؾ ,الفترة الصباحية كالمسائية

 افتتح مركز .الرياضية كالاجتماعية كالثقافية ناؾ مركز أنشطة شبابية يكفر البرامجق, 1995ـ المرأة عا

قديـ تابع للأكنركا كي يقدـ خدمات التأىيؿ إلى   مركز تغذيةمكاف ,1993تأىيؿ مجتمعي جديد عاـ 

قدـ الأكنركا الدعـ ت, تمكيخن لتجديد المركزف حككمة اليابا  قدمت1999 كفي ,ان  معاؽان  لاجئ65حكالي 

 12,328 أسرة تتألؼ مف 2,410ىناؾ , لمركز الأنشطة الشبابية كمركز التأىيؿ المجتمعيم المالي كالفف

كقد كصؿ تعداد السكاف في المخيـ إلى  بالككالة مستحقة لمساعدات الإغاثة فردان مسجمة كحالات عسر شديد

 (.UNRWA 2006 )2006 نسمة في مارس 85,139

: مخيم البريج

عمى  1949 كأنشئ المخيـ عاـ.  يقع مخيـ البريج كسط قطاع غزة شرقي طريؽ الشماؿ الجنكب الرئيسي

ثكنات عسكرية بريطانية،   لاجئ في13,000 كتـ تسكيف الكثير مف الخجئيف البالغيف ,ا دكنـ528مساحة 

 خمسينات القرف العشريف، كاليكـ يعيش معظـ كشيدت الأكنركا مساكف أسمنتية في, كالآخريف في خياـ

مف المخيـ   كىناؾ جزء, بالكرميدمف أسقؼ المساكف مغطاة% 80الخجئيف في مساكف مزدحمة، كما أف 

تتجمع في كادم غزة  يفتقر إلى نظاـ الصرؼ الصحي، كتجرم مياه المجارم في قنكات مفتكحة حيث
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تزكد جميع المساكف بالمياه مف تك, شمالا، ما يجعميا أرضا خصبة لتكاثر النامكس كخطران صحيان بالغان 

غزة، عمؿ معظـ الخجئيف كعمالة في إسرائيؿ أك في  قبؿ إغخؽ قطاع. شركة ميككريت الإسرائيمية

. الخجئيف محختيـ ككرشيـ الخاصة، أك يعممكف في المزارع كحدائؽ المكالحض كيدير بع. الزراعة المحمية

 إجماؿ يبمغ, عاـ يفتح أبكابو كؿ يكـ خميس بالمخيـ كيجذب التجار مف جميع أنحاء القطاع كىناؾ سكؽ

ينتظـ فييا  (إعدادية 2 ابتدائية ك6) مدارس متيدير الأكنركا ثماف,  لاجئ28,770الخجئيف المسجميف 

ة لممركز  تجديد شامؿإعادة جرت , مدرستاف بنظاـ الفترتيف  كتعمؿ(,2004/2005عاـ ) طالبان 9,306

ف معامؿ صحة مكزع 32 بالمركز  كيعمؿ, تجديد جناح الكلادةكفي العاـ التالي تـ ,1992 عاـ الصحي

 5,441 أسرة تتألؼ مف 1,070ناؾ ق, زيارة مريض في المتكسط شيريان  10.800  كىناؾ,بالفترة الصباحية

جددت الأكنركا مركز برامج المرأة , سجمة كحالات عسر شديد مستحقة لمساعدات الإغاثة بالككالة ـفردان 

جرل تجديد مركز أنشطة ك, سنكينا  طفؿ في برامجو2,500 امرأة ك6,500، كينخرط حكالي 1995ـ عا

  كتـ تنفيذ المشركع بمشاركة مف الأكنركا كصندكؽ الأمـ,عمؿ فيو الأعضاء طكاعيةكم, 1995شبابية عاـ 

 2006 نسمة في مارس 29,414كقد كصؿ تعداد السكاف في المخيـ إلى  المتحدة الإنمائي كاليكنسيؼ

(UNRWA 2006.) 

:  مخيم المغازي

 559مساحة   عمى1949كأنشئ المخيـ عاـ . يقع مخيـ المغازم كسط قطاع غزة جنكبي مخيـ البريج

 كاستبدلت المساكف الطينية بالخياـ  , لاجئ فركا مف قرل في شماؿ كجنكب فمسطيف9000 لتسكيف ادكنـ

كما أف حكالي . نفسو ات مف القرفمات القرف العشريف، ثـ استخدمت المساكف الأسمنتية في الستيفمخمسيف

، عمؿ 2000أيمكؿ /قطاع غزة في سبتمبر قبؿ إغخؽ .مف أسقؼ المساكف مغطاة بالأسبستكس% 80
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 كيممؾ بعض الخجئيف محختيـ ككرشيـ ,المحمية معظـ الخجئيف كعمالة في إسرائيؿ أك في الزراعة

يست ىناؾ شبكة صرؼ صحي بالمغازم ؿ, يكـ أحد بالمخيـؿ  كىناؾ سكؽ عاـ يفتح أبكابو ؾ,الخاصة

  كتزكد جميع المساكف بالمياه مف شركة مياه ميكركت,مفتكحة بالطرؽ كالأزقة الضيقة حيث قنكات المجارم

 2ك  ابتدائية3)تدير الأكنركا خمس مدارس  , لاجئا22,266إجماؿ الخجئيف المسجميف يبمغ  ,يميةالإسرائ

أجرت الككالة , فكتعمؿ مدرستاف بنظاـ الفترتي(, 2004/2005عاـ ) لاب ط6,407ينتظـ فييا  (إعدادية

عيادة أسناف عاـ  حككمة أستراليا، كأضافت  لممركز الصحي بمنحة مف1992أعماؿ تجديد شامؿ عاـ 

مريض في  زيارة 8,800  كىناؾ, عامؿ صحة مكزعيف بالفترة الصباحية21 كيعمؿ بالمركز ,1995

لمساعدات   فردان مسجمة كحالات عسر شديد مستحقة2,918 أسرة تتألؼ مف 639ىناؾ , المتكسط شيرينا

، كينخرط في 1995تشريف ثاف عاـ  /نكفمبر استكممت الأكنركا مركز برامج المرأة في ,الإغاثة بالككالة

كاجتماعية  برامج رياضيةك ,مركز أنشطة شبابيةاؿيقدـ ,  طفخن سنكيان 2,500ك   امرأة6,500برامجو حكالي 

الأكنركا كصندكؽ الأمـ المتحدة الإنمائي   بمشاركة مف1995كثقافية، كقد تـ تجديده جزئيا عاـ 

كفي ,  في مركز تغذية قديـ تابع للأكنركا1994 مجتمعي أنشئ عاـ ىناؾ مركز تأىيؿ ,كاليكنيسيؼ

تـ إضافة جزء جديد خاص بالأطفاؿ كالأميات بتبرعات مف حككمة الياباف لتقديـ الخدمات إلى , 1998

كقد كصؿ تعداد السكاف في  طفخن 1,264 طفؿ معاؽ كالخدمات التعميمية التكاممية الأخرل لحكالي 60

 (.UNRWA 2006 )2006 نسمة في مارس 22,840المخيـ إلى 

  :مخيم ديرالبمح

 الأبيض بجكار البحر ان  مربعان  متر160,000يعد مخيـ دير البمح الأصغر في قطاع غزة، كيغطي مساحة 

 تكفرت الخياـ كمسكف مؤقت , البمح كتشتير المنطقة بكفرة مزارع نخيؿ, غرب مدينة دير البمحالمتكسط

ات مف القرف مكفي أكائؿ الستيف  لاجئ ثـ استخدمت المساكف الطينية في كقت لاحؽ،9,000لحكالي 
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 بالخجئيف الأصمييف إلى قرل في كسط كجنكـ  كيعكد معظ,العشريف استخدمت المساكف الأسمنتية

كعمالة  ، عمؿ معظـ الخجئيف2000أيمكؿ /قبؿ إغخؽ قطاع غزة في سبتمبر. 1948فمسطيف قبؿ عاـ 

كىناؾ سكؽ عاـ , الخاصة  كيدير بعض الخجئيف محختيـ ككرشيـ,في إسرائيؿ أك في الزراعة المحمية

  الأكنركاحيث أنشأت, 1998لـ يكف بالمخيـ شبكة صرؼ صحي قبؿ . يفتح أبكابو كؿ يكـ ثخثاء بالمخيـ

تزكد جميع المساكف ت ك,حككمة الياباف تبرعات مفب الصحيمشركع الصرؼ ك ,محطة لضخ مياه الصرؼ

 ، شقت السمطة1997في أكاخر . المياه الخاصة آباربالمياه مف شركة ميككريت الإسرائيمية كمف 

للإفساح لمطريؽ  كدمرت مساكف عديدة. الفمسطينية الطريؽ الساحمي الرئيسي جنكبا بيف المخيـ كالبحر

 .مساكف جديدة خارج المخيـ الجديد، كأعطيت الأسر رقعا صغيرة مف الأرض كبعض الماؿ كتعكيض لبناء

 ينتظـ فييا ( إعدادية2 ابتدائية ك6) مدارس م تدير الأكنركا ثماف,19,534إجمالي الخجئيف المسجميف 

أجرت الككالة أعماؿ , كتعمؿ مدرسة كاحدة فقط بنظاـ الفترة الكاحدة (,2004/2005عاـ )طالبان  8,785

صحة مكزعيف بالفترة ؿ  عاـ39كيعمؿ بالمركز , الصحي  لممركز1993حزيراف عاـ /تجديد في يكنيك

تدعـ الأكنركا مركز برامج المرأة كمركز  ,يان  زيارة مريض في المتكسط شير9,500كىناؾ , الصباحية

  مف الأطفاؿ35 لتقديـ الخدمات إلى 1997فتتح مركز تأىيؿ مجتمعي أكاخر عاـ أي .أنشطة شبابية

 فردان 4,147 أسرة تتألؼ مف 995ىناؾ  ,لان  طؼ750المعاقيف كالخدمات التعميمية التكاممية الأخرل لحكالي 

كقد كصؿ تعداد السكاف في المخيـ إلى  مستحقة لمساعدات الإغاثة بالككالة مسجمة كحالات عسر شديد

 (.UNRWA 2006 )2006 نسمة في مارس 19,847

: يونس مخيم خان 

 1949كأينشئ المخيـ عاـ , يقع مخيـ خاف يكنس عمى مسافة كيمكمتريف مف البحر جنكبي قطاع غزة 

في منطقة بئر السبع في النقب، في  ، معظميـ مف قرللاجئ 35,000  فيوكأقاـ غرب مدينة خاف يكنس،
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كىي مركز تجارم كبير كاف عمى مدار التاريخ نقطة تكقؼ عمى الطريؽ ,  دكنـ549خياـ عمى مساحة 

 في مناطؽ منخفضة مقسمان بعصيا، ان  بمكؾ13ينقسـ المخيـ إلى ك ,المؤدم إلى مصرؽ التجارم العتي

صرؼ   كلا يكجد نظاـ,بالكرميد كمعظـ المساكف مف الطكب الأسمنتي المغطى ,الفيضاف شتاءن ا قمريغ

بمكؾ )البمكؾ الغربي  كيقع, تزكد جميع المساكف بالمياه مف آبار المياه البمدية كالخاصةت ك,صحي بالمخيـ

، 2000أيمكؿ /إغخؽ قطاع غزة في سبتمبر قبؿ. قريبا جدا مف مستكطنة جكش قطيؼ الإسرائيمية (1

 كمف أجؿ ,الزراعة المحمية كصيد الأسماؾ  أك فيفمسكيف المحتمةعمؿ معظـ الخجئيف كعمالة في 

م بالقرب مف البحر، يتعيف عمى العماؿ المركر مف صمكاة اؿالكصكؿ إلى البحر أك المزارع في منطؽ

كيدير بعض الخجئيف محختيـ , مدخؿ مستكطنة جكش قطيؼ الإسرائيميةد خخؿ نقطة تفتيش إسرائيمية عف

 أحصت دائرة 2000منذ شير أيمكؿ عاـ ,  سكؽ عاـ يفتح أبكابو كؿ يكـ أربعاءكفيو, ككرشيـ الخاصة

ىا  نفذت منزلا تـ تدميرىا جراء العمميات العسكرية التي752الاجتماعية التابعة للأكنركا ت الإغاثة كالخدما

ا 5,990 ما يقارب/  عائمة1,115)القكات الإسرائيمية في مخيـ خاف يكنس الذم يأكم  تفيد تقارير  (,شخصن

 146 ػ منزلان ؿ135لممساعدة في إعادة تسكينيـ حيث سممت الأكنركا   عائمة بحاجة790الأكنركا بأف ىناؾ 

فر تككنظران لعدـ  , عائمة في منطقة خاف يكنس135نزلان تحت الإنشاء لتضـ  ـ121 كىناؾ ,عائمة

يبمغ ,  مجمكعة مف الأسر بخ مأكل لحيف تكفر الميزانيات لإعادة تسكينيـ الميزانيات الخزمة فقد بقيت

ينتظـ  ( إعدادية6ك  ابتدائية14) مدرسة 20تدير الأكنركا  ,  لاجئا63,219إجمالي الخجئيف المسجميف 

أجرت الأكنركا  ,ةمدارس فقط بنظاـ الفترة الكاحد 3  كتعمؿ(,2004/2005عاـ ) طالبان 18,680فييا 

كيعمؿ بالمركز ,  لممركز الصحي، بما في ذلؾ جناح النساء كالكلادة1994عاـ  أعماؿ تجديد شاممة في

 ,المتكسط شيريان  مريض في  زيارة33,500 كىناؾ ,ف بالفترة الصباحية كالمسائيةم عامؿ صحة مكزع68

 10,500نحك  مكظفا كلديو 22، أينشئ مركز صحي آخر في قرية معف القريبة، كيعمؿ بو 1996كفي 
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  فردان مسجمة كحالات عسر شديد14,798 أسرة تتألؼ مف 3,112ىناؾ  .زيارة مريض في المتكسط شيريان 

 ، كتدير المركز لجنة إدارية1992أينشئ مركز برامج المرأة عاـ   .ةبالككاؿ مستحقة لمساعدات الإغاثة

تـ التكسع في مركز  . طفخن في برامجو سنكيان 2500امرأة ك 7,500  كينخرط حكالي, تختارىا الأكنركا

ىناؾ مركز  .عديدة الذم يقدـ برامج رياضية كاجتماعية كثقافية، بتبرعات مف مصادر الأنشطة الشبابية

 ـ خدمات التأىيؿمقدت 1998  العاـفيبدأ  ك,في مبنى قديـ تابع للأكنركا 1993تأىيؿ مجتمعي أينشئ عاـ 

 2006 نسمة في مارس 60,673كقد كصؿ تعداد السكاف في المخيـ إلى   لاجئان معكقان 45إلى أكثر مف 

(UNRWA 2006.) 

  :مخيم رفح

 , لاجئ41,000لإقامة  1949 أينشئ المخيـ عاـ , مف جية الجنكبيقع مخيـ رفح عمى الحدكد المصرية

أف عدة آلاؼ مف السكاف انتقمكا   غير,ككاف آنذاؾ أكبر تجمع لخجئيف كأكثرىا ازدحاماي في قطاع غزة

كاليكـ يكاد يصعب تمييز المخيـ عف مدينة رفح ,  منومنذئذ إلى مشركع إسكاف في تؿ السمطاف القريب

 مغطاة% 80مف المساكف ذات أسقؼ أسمنتية، ك% 20كحكالي  ،ا بمكؾ17 كينقسـ المخيـ إلى ,المتاخمة

 كأجرت ,مف مدينة رفح% 60فقط مف المخيـ، ك% 80نظاـ الصرؼ الصحي  كيغطي, بالأسبستكس

العمؿ حاليا بتمكيؿ مف تنفيذ ، كيجرم 1994شبكة صرؼ صحي جديدة عاـ تنفيذ ؿ الأكنركا دراسة جدكل

مخيـ  ، يتعرض2000أيمكؿ /كمنذ اندلاع الانتفاضة الثانية في سبتمبر, الأكركبية لبمدية رفح المفكضية

تشردت مئات الأسر،  كقد, رفح إلى حممة تدمير عمى أيدم القكات الإسرائيمية بطكؿ الحدكد المصرية

 أحصت 2000منذ شير أيمكؿ عاـ . بالمدينة ةكف آمفاـأكتعمؿ الأكنركا عمى إمدادىـ بمساكف بديمة في 
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العسكرية التي   منزلا تـ تدميرىا جراء العمميات1,728الإغاثة كالخدمات الاجتماعية التابعة للأكنركا  دائرة

 17,362ما يقارب /  عائمة3,337)التي تأكم  ة في منطقة رفح الحدكديةػتقكـ بيا القكات الإسرائيمي

 بحاجة لممساعدة في إعادة تسكينيـ 12,406/  عائمة 2,236تقارير الأكنركا بأف ىناؾ  تفيد(, شخصان 

سيتـ تسميميا  أسرة 116 ػ منازؿ ؿ109 كىناؾ , أسرة444 منزلان ليضـ 414سممت الاكنركا  حيث

استطاعت الاكنركا . ائمة في رفح ع20 منزلان لاستيعاب 17يجرم العمؿ حاليا عمى بناء لأصحابيا ك

المخصصة لمتطكير كمف حككمة الياباف،   مميكف دكلار مف المساعدات السعكدية32.4الحصكؿ عمى 

كفر الميزانيات الخزمة فقد تلعدـ  كنظرنا. سكنية جديدة  كحدة1,210الأمر الذم يمكٌف الأكنركا مف إنشاء 

 إجمالي الخجئيف المسجميفكيبمغ , الخزمة لإعادة تسكينيـ  أسرة بخ مأكل لحيف تكفر الميزانيات371بقيت 

عاـ ) طالبان 32,479ينتظـ فييا  (إعدادية 11 ابتدائية ك20) مدرسة 31تدير الأكنركا  ,  لاجئا95,187

أجرت الككالة أعماؿ صيانة شاممة عاـ , كتعمؿ تسع مدارس فقط بنظاـ الفترة الكاحدة(, 2004/2005

ف بالفترة الصباحية مامؿ صحة مكزع ع69 كيعمؿ بالمركز ,لممركز الصحي، كتـ تحديث معداتو 1994

، أينشئ مركز صحي جديد 1995كفي  ,مريض في المتكسط شيريان   زيارة31,200 كىناؾ ,كالمسائية

 زيارة مريض في 9,400صحة كىناؾ   عامؿ24 كيعمؿ بالمركز ,في مشركع إسكاف تؿ السمطاف لمككالة

مسجمة كحالات عسر شديد مستحقة   فردا13,180 أسرة تتألؼ مف 2,902ىناؾ  .المتكسط شيريان 

، كينخرط 1995كانكف أكؿ عاـ  /ديسمبر عيد إنشاء مركز برامج المرأة فيأ. ةبالككاؿة لمساعدات الإغاث

النساء إلى  تـ إضافة مبنى مف ثخثة طكابؽ لأنشطة ,سنكيان  في برامجو طفؿ 3,500 امرأة ك5,500حكالي 
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في مبنى تغذية  1993ناؾ مركز تأىيؿ مجتمعي أنشئ عاـ ق, مركز الأنشطة الشبابية بتبرعات مف الياباف

 كأعيد إنشاء المركز بمساعدات مف الأكنركا ,1998اـ ع عقديـ تابع للأكنركا، كافتتحت كحدة استما

 معاقان، كأنشطة تعميمية تكاممية ان  لاجئ115إلى حكالي  خدمات التأىيؿ  كيقدـ المركز,كبتمكيؿ ياباني

مخيـ رفح عمى تـ تكسيع  1967في أعقاب الاحتخؿ الإسرائيمي لسيناء كغزة عاـ .  طفؿ2,500لحكالي 

  لاجئ ىدمت السمطات الإسرائيمية مساكنيـ عند قياميا5,000مصر لإقامة حكالي  تسيطر عمييا أرضو 

الكندية في القكات التابعة  كعرفت ىذه المنطقة باسـ مخيـ كندا تيمنا بالفرقة, بتكسعة الطرؽ لدكاع أمنية

، صار حكالي 1982إعادة ترسيـ الحدكد عاـ   كمع,1956للأمـ المتحدة التي تمركزت بالمنطقة بعد عاـ 

خارج مناطؽ عمميات الأكنركا، ظمت الككالة تقدـ   كعمى الرغـ مف كجكدىـ, شخص في مصر5,000

 ,اتفاقية مصرية إسرائيمية، تـ إعادة ىؤلاء الفمسطينييف إلى قطاع غزة  كبمكجب,خدماتيا لخجئي مخيـ كندا

للإنفاؽ عمى  قكـ الأكنركا بإدارة الأمكاؿ التي تتبرع بيا الككالة الكندية لمتنمية الدكليةت, 1994كمنذ 

 كتـ تسكيف معظـ ,كندا إلى قطاع غزة ، تـ نقؿ جميع الأسر مف مخيـ2000في نياية   ,تسكينيـ بالمخيـ

ندا كصندكؽ التنمية الاقتصادية الككيتي بالأمكاؿ ة ؾ كتبرعت حككـ,الأسر في مشركع إسكاف تؿ السمطاف

عمى ذلؾ، قدمت كندا الأمكاؿ الخزمة لإنشاء مركز مجتمعي في تؿ   كعخكة,الخزمة لعممية الانتقاؿ

 2006 نسمة في مارس 96,743كقد كصؿ تعداد السكاف في المخيـ إلى  العائخت العائدة لحالسمطاف لصا

(UNRWA 2006.) 
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 تقكـ لجاف محمية كأخصائيك تأىيؿ، بمساندة مف :مراكز التأىيل المجتمعي العاممة في مخيمات قطاع غزة

 كتقكـ لجاف محمية ,الخجئيف مف ذكم الإعاقة كدمجيـ في المجتمع الأكنركا، بإدارة برنامج مجتمعي لتأىيؿ

 كتقدـ , كحقكؽ ذكم الإعاقة,كمشركع تأىيؿ مجتمعي برفع كعي المجتمع بحاجات ,نا مركز32مف خخؿ 

الإعاقة  خدمات التأىيؿ الأساسي، كتحيؿ الأفراد لمخدمات المتخصصة، كتساعد الكبار مف ذكم المراكز

كفي مخيمات الخجئيف بقطاع غزة تأسست , ؼفي الحصكؿ عمى التدريب الفني المخئـ كعمى التكظي

كىي تتألؼ مف سبعة مراكز ,  بمبادرة مف ككالة الغكث الدكلية1990مراكز التأىيؿ المجتمعي في العاـ 

يكجد تنسيؽ عاؿو بيف مراكز التاىيؿ السبعة مف , في سبعة مخيمات مف المخيمات الثمانية في القطاع

كالتي انبثقت كعممت تحت مظمة , لجنة التنسيؽ لمراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة"خخؿ 

كىي تعمؿ بشكؿ تشاركي لتمبية احتياجات الأشخاص المعاقيف , الداعـ الرئيس لمجنة, ككالة الغكث الدكلية

 175,  ذكران 95منيـ ,  مكظفان 270كيعمؿ في المراكز السبعة حكالي . في المخيمات كالمناطؽ المحيطة بيا

في حيف يستفيد مف خدمات ىذه ,  مف الأناث44,  مف الذككر26منيـ ,  متطكعان 70بالإضافة إلى , أنثى

كالجدير بالذكر أف الأعداد ,  معاقة1791,  معاؽ2930منيـ ,  شخصان معاقان 4721المراكز حكالي 

المذككرة تمثؿ كافة المكظفيف كالمتطكعيف كالمستفيديف الذيف عممكا أك تمقكا خدمات في المراكز السبعة 

, 2000 لسنة 1قامت المراكز بإعادة تكثيؽ أكضاعيا حسب قانكف الجمعيات  . 2005عمى مدار العاـ 

: كتضـ المجنة في عضكيتيا كخن مف

 يعد ىذا المركز أكؿ مركز تأىيؿ مجتمعي بادرت بإنشائو الككالة :مخيم جباليا- جمعية جباليا لمتأىيل

بجيد تطكعي كمساىمة , 1991كتـ ذلؾ في الأكؿ مف آب , كمشركع تجريبي لتطبيقو في باقي المخيمات

 كسيجمت في كزارة الشؤكف 40\0حصمت عمى ترخيص كزارة الداخمية تحت رقـ . مالية مف ككالة الغكث

تعكد ,  متران مربعان 1500المركز مقاـ عمى مساحة قدرىا , ككزارة التربية كالتعميـ, 261الاجتماعية تحت رقـ 
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 7كيدير المركز مجمس إدارة مككف مف , كالذم كاف مركزان لمتغذية سابقاى , ممكيتيا لككالة الغكث الدكلية

بمغ عدد المكظفيف . 2005\6\4ة بتاريخ \ عضكان 21أعضاء تـ انتخابيـ مف المجنة المحمية المككنة مف 

 2منيـ ,  متطكعيف10ككذلؾ ,  مكظفة36 مكظفا ك 34 منيـ 70, 2005في الجمعية في نياية العاـ 

 719,  ذكران 863 شخصان معاقان منيـ 1582يستفيد مف خدمات الجمعية حكالي .  متطكعات8ك, ذككر

كبرنامج التأىيؿ , برنامج تعميـ الصـ: كىي, كثمانية مشاريع طارئة, مف خخؿ أربعة برامج أساسية, أنثى

كمشركع تأىيؿ , كمشركع مركز تعزيز قدرات الطفؿ, كعيادة النطؽ كالمغة, كعيادة السمعيات, المجتمعي

, كمشركع تعزيز حقكؽ الصـ, كمشركع دمج المعاقيف حركيان في المجتمع الحمي, مصابي الانتفاضة

كمشركع الإرشاد , كمشركع ترميـ البيكت المضررة في مدينة بيت حانكف, كمشركع الأنشطة الصيفية

(. 2005, جمعية جباليا لمتأىيؿ)كمشركع الأجيزة التعكيضية المساعدة , كالرعاية الصحية

عضك , أحد مراكز التأىيؿ المبني عمى المجتمع: مخيم الشاطئ- الجمعية الفمسطينية لتأىيل المعاقين

حصمت , 1993تأسست الجمعية عاـ  ,لجنة التنسيؽ لمراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة

ككزارة , 266 كسيجمت في كزارة الشؤكف الاجتماعية تحت رقـ 3041عمى ترخيص كزارة الداخمية تحت رقـ 

 أعضاء تـ انتخابيـ في 7كيدير الجمعية مجمس إدارة مككف مف , 1507\4\8التربية كالتعميـ تحت رقـ 

كأينشئ المقر بمساعدة , كيكجد لمجمعية مقر دائـ في مخيـ الشاطئ الشمالي غرب مدينة غزة, 2006\1\6

كالعديد , كالسفارة اليابانية لتتمكف الجمعية مف تقديـ خدماتيا لسكاف مخيـ الشاطئ, مف ككالة الغكث الدكلية

حي , مشركع عامر, التفاح, الدرج, الصبرة, الرماؿ, النصر, مف أحياء منطقة غزة في حي الشيخ رضكاف

 18 مكظفيف ذككر ك 9  منيـ 27, 2005بمغ عدد المكظفيف في الجمعية في نياية العاـ . عباد الرحمف

 252يستفيد مف خدمات الجمعية حكالي . كمتطكعتاف,  ذككر10منيـ ,  متطكعا12ككذلؾ , مكظفة

كالتأىيؿ الميني , برنامج المدرسة: ىي,  أنثى في أربعة برامج أساسية57,  ذكران 195شخصان معاقان منيـ 

 (.    2006, ككالة الغكث الدكلية)كمركز تعزيز قدرات الطفؿ , كالبرنامج الخارجي, لمفتيات
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عضك , أحد مراكز التأىيؿ المبني عمى المجتمع: مخيم النصيرات- جمعية التأىيل والتدريب الاجتماعي

كحصمت , 1991تأسست الجمعية عاـ  ,لجنة التنسيؽ لمراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة

, البريج, النصيرات)تعمؿ الجمعية في المنطقة الكسطى , 2003عمى ترخيص كزارة الداخمية في العاـ 

 23 مكظفا ك13  منيـ 36, 2005بمغ عدد المكظفيف في الجمعية في نياية العاـ . (ديرالبمح, المغازم

 شخصان 332يستفيد مف خدمات الجمعية حكالي .  متطكعات4ك, منيـ ذكراف,  متطكعيف6ككذلؾ , مكظفة

, مدرسة تعميـ الأطفاؿ المعاقيف سمعيان : ىي,  أناث في أربعة برامج أساسية127,  ذككر205معاقان منيـ 

المصدر )كمركز تعزيز قدرات الطفؿ , كالبرنامج الخارجي, ككحدة التأىيؿ الميني, ككحدة الشمؿ الدماغي

. (السابؽ

عضك , أحد مراكز التأىيؿ المبني عمى المجتمع: مخيم دير البمح- جمعية دير البمح لتأىيل المعاقين

حصمت , 1997تأسست الجمعية عاـ  ,لجنة التنسيؽ لمراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة

كيدير , ككزارة الصحة, ككزارة التربية كالتعميـ, كزارة الشؤكف الاجتماعية, عمى تراخيص مف كزارة الداخمية

كيكجد لمجمعية مقر دائـ في ,  أعضاء منتخبيف مف المجتمع المحمي9الجمعية مجمس إدارة مككف مف 

لتتمكف الجمعية , كالإغاثة الإسخمية, كأينشئ المقر بمساعدة مف ككالة الغكث الدكلية, المخيـ غرب المدينة

 مكظفان في 49بمغ عدد المكظفيف في الجمعية . مف تقديـ خدماتيا لسكاف المخيـ كالمناطؽ المحيطة بو

.  متطكعات7ك,  ذككر3منيـ ,  متطكعيف10ككذلؾ ,  مكظفة37 مكظفان ك12منيـ , 2005نياية العاـ 

:  أنثى في برامج عدة أىميا194,  ذكران 294 شخصان معاقان منيـ 488يستفيد مف خدمات الجمعية حكالي 

كبرنامج الدعـ , كالبرنامج الخارجي, كالتأىيؿ الميني لمفتيات, برنامج تعميـ الأطفاؿ المعاقيف سمعيان 

كمركز , كمركز تعزيز قدرات الطفؿ, كبرنامج إعارة الأجيزة التعكيضية المساعدة, الاجتماعي النفسي

. (المصدر السابؽ)كمركز الكمبيكتر كالدراسات المينية , العخج الطبيعي كالتأىيؿ الطبي
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عضك لجنة ,  أحد مراكز التأىيؿ المبني عمى المجتمع:مخيم المغازي- جمعية المغازي لمتأىيل الاجتماعي

كحصمت عمى , 1995تأسست الجمعية عاـ  ,التنسيؽ لمراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة

بمغ عدد المكظفيف في , تعمؿ الجمعية في المنطقة الكسطى مخيـ المغازم, ترخيص مف كزارة الداخمية

,  ذككر5منيـ ,  متطكعان 20ككذلؾ ,  مكظفة12 مكظفيف ك 4  منيـ 16, 2005الجمعية في نياية العاـ 

 أنثى مف 93,  ذكران 117 أشخاص معاقيف منيـ 210يستفيد مف خدمات الجمعية حكالي .  متطكعة15ك

كبرنامج , كمركز تعزيز قدرات الطفؿ, كالبرنامج الخارجي, برنامج المعاقيف الداخمي: خخؿ البرامج التالية

. (المصدر السابؽ)كبرنامج التدريب كالتكعية المجتمعية , محك الأمية كتعميـ الكبار

عضك لجنة ,  أحد مراكز التأىيؿ المبني عمى المجتمع:مخيم خانيونس- مركز خانيونس لتأىيل المعاقين

عمى يد لجنة , 1992تأسس المركز عاـ  ,التنسيؽ لمراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة

, 2005بمغ عدد المكظفيف في الجمعية في نياية العاـ , مجتمعية محمية بإشراؼ ككالة الغكث الدكلية بغزة

يستفيد مف خدمات . كأنثياف, منيـ ذكراف,  متطكعيف4ككذلؾ ,  مكظفات9 مكظفيف ك 3منيـ , 12

برنامج :  أنثى في برامج المركز التي مف أىميا81,  ذكران 677 شخص معاؽ منيـ 758الجمعية حكالي 

, كبرنامج محك الأمية, كبرنامج مصابي الإنتفاضة, (التأخر الدراسي كالتخمؼ العقمي)المعاقيف الداخمي 

. (المصدر السابؽ)كبرنامج الحضانة 

عضك لجنة التنسيؽ , أحد مراكز التأىيؿ المبني عمى المجتمع: مخيم رفح- جمعية الأمل لتأىيل المعاقين

كحصمت عمى تراخيص مف , 1991تأسست الجمعية عاـ  ,لمراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة

كيدير الجمعية مجمس إدارة , ككزارة الصحة, ككزارة التربية كالتعميـ, كزارة الشؤكف الاجتماعية, كزارة الداخمية

تعمؿ الجمعية في منطقة . كيكجد لمجمعية مقر دائـ,  أعضاء منتخبيف مف المجتمع المحمي9مككف مف 

, 2005 مكظفان في نياية العاـ 60بمغ عدد المكظفيف في الجمعية , الجنكبية مخيـ رفح كالمناطؽ المحيطة
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يستفيد مف خدمات الجمعية حكالي .  أناث6, منيـ ذكراف,  متطكعيف8ككذلؾ ,  مكظفة40 مكظفان ك 20منيـ 

مدرسة الأمؿ لتعميـ : كذلؾ في البرامج كالمشاريع التالية,  أنثى520,  ذكران 579 شخصان معاقان منيـ 1099

كعيادة فحص السمع , كنادم تطكير قدرات الطفؿ الفمسطيني, كالتدريب الميني, الأطفاؿ المعاقيف سمعيان 

مشركع , كمشركع الدفاع عف حقكؽ الأشخاص المعاقيف سمعيان , كبرنامج التنمية المجتمعية, كتركيب السماعات

 .(المصدر السابؽ)كنادم الأمؿ لمصـ , السندباد- باص الألعاب
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الفصل الثاني 

 استعراض الأدبيات

في ىذا الفصؿ ,  الفصؿ الأكؿ خمفية الدراسة كأىميتيا كالتساؤلات الرئيسية التي ستبحثيا الدراسة الحالية

يستعرض الباحث عددان مف الدراسات التي استطاع الحصكؿ عمييا  كالتي تعتبر ذات عخقة مباشرة 

كسيقكـ الباحث باستعراض , بمتغيرات الدراسة سكاء كانت ترتبط بمتغير أك أكثر مف المتغيرات المستقمة

كذلؾ لخستفادة , كمناقشة النتائج كالأدكات كأحجاـ العينات الإحصائية التي استخدمتيا الدراسات السابقة

منيا في تحديد المنيجية كالخطكات التي سيتبعيا الباحث في إجراء ىذا البحث مف الدراسات كالبحكث 

: السابقة ذات العخقة بمكضكع البحث الحالي

:  البحوث المتعمقة بالبحث 1.2

الدراسات التي نشرت في العاـ ,     مف أىـ الدراسات التي أجريت لقياس أثر التأىيؿ المبني عمى المجتمع

, كسيرلانكا, الباكستاف, المكسيؾ, اليند, بكتسكانا: حيث تـ متابعة النتائج في خمس دكؿ ىي. 1982

كتـ في العاـ , (Mendis & Nelson, 1982)ككانت الدراسة كمؤشر مبكر لقياس فاعمية الممارسات 

ككاف اليدؼ مف , كالذم أقيـ في غكانا,  عرض تقييـ لمشركع في التأىيؿ المبني عمى المجتمع1988

الدراسة إجراء تقييـ عممي لمتجربة عمى نطاؽ ضيؽ لتحديد صخحية كامكانية الطرؽ المستخدمة في 

التأىيؿ المبني عمى المجتمع حيث استخدـ تصميـ ذك أسس متعددة لتقييـ مخرجات المشركع بكاسطة 

 ,O’Toole)كبعد ستة أشير مف انتياء البرنامج , كمختمفة لمقياس قبؿ نياية المشركع, كسائؿ متعددة

1988  .)
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في برنامج , "التدريب في المجتمع للأشخاص المعاقيف"تـ استخداـ دليؿ منظمة الصحة العالمية حكؿ 

دراسة تقييـ "كفي دراسة نشرت بعنكاف . (Mendis, 1988)التأىيؿ المبني عمى المجتمع في فيتناـ 

كقد كانت المنيجية المستخدمة بسيطة بشكؿ كاؼو لعمؿ , "مشركع سكرابيا لمتأىيؿ المبني عمى المجتمع

كىدفت دراسة التقييـ , مشركع تقييـ كبير نكعان ما في التأىيؿ كلمحصكؿ عمى إجابات محؿ لمثقة كالصالحية

بشكؿ رئيسي لتقييـ ما إذا كاف برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع قد حقؽ أىدافو في القطاعات المتمقية 

كما , كلرؤية ما إذا كاف النظاـ العامؿ في المؤسسة قد ساعد عمى نحك كاؼو في تطبيؽ البرامج, لمتأىيؿ

كقد تـ تكييؼ ثخث إستبانات مف نمكذج برنامج الأمـ , حاكلت الدراسة التعرؼ عمى أنكاع التغيرات

  (.Rajendre et al, 1994)المتحدة الإنمائي في تقييـ برامج التأىيؿ المقدمة للأشخاص المعاقيف 

 في تقرير بعنكاف تقييـ التأىيؿ المبني عمى المجتمع حكؿ تكجيات الأشخاص المعاقيف في مدينة 

مقياس التكجيات نحك "تـ قياس التكجيات نحك الأشخاص المعاقيف باستخداـ , جكانجزك بالصيف

المقياس مقبكؿ "كقد أكضحكا أف , كالذم قاـ بتطكيره كؿ مف يككر كبميؾ ككامببيؿ, "الأشخاص المعاقيف

(. Mitchell et al, 1993)كصالح المحتكل , "بشكؿ جيد

تقييـ برامج التأىيؿ المبني عمى "تحت عنكاف   (Lopez et al, 2000)كاستيدفت دراسة لكبيز كأخريف 

تقييـ عما إذا تـ تطبيؽ البرنامج كما تـ التخطيط لو في مناطؽ تجريب البرنامج بعد , "المجتمع في الفمبيف

, كالمجمكعات البؤرية, كتـ استخداـ طريقة مراجعة السجخت كالمقابخت المتعمقة,  سنكات مف البدء بو7

, أف البرنامج استطاع تمبية احتياجات الأشخاص المعاقيف المحتاجيف إلى تأىيؿ, ككاف مف أىـ النتائج

كالكقاية , ككذلؾ فإف برنامج التأىيؿ المجتمعي يمثؿ نمكذج فاعؿ التكاليؼ لتقديـ خدمات التأىيؿ

كقد استفاد الباحث مف ىذه الدراسة ككنيا  ,خاصة في المناطؽ الريفية قميمة الخدمات, للأشخاص المعاقيف

حيث أظيرت , كىك الفاعمية كالصمة, عمى عناصر تقييـ التأىيؿ المبني عمى المجتمعدراسة تقييمية ركزت 
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كلو عخقة قكية , النتائج أف برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع يقكـ بتمبية احتياجات الأشخاص المعاقيف

     .كالتعرؼ عمى عدد مف أدكات التقييـ المبني عمى المشاركة في المناطؽ الريفية, بأىداؼ البرنامج

, المراقبة العشكائية لمعالجة المغة"بعنكاف  (Glogowska et al, 2000) ففي دراسة جمكجكيسكا كأخريف

كىدفت الدراسة إلى المقارنة بيف , "كالكخـ عند الأطفاؿ في مرحمة ما قبؿ المدرسة المبني عمى المجتمع

كالمغة كأمثاليـ ممف لدييـ , أطفاؿ مرحمة ما قبؿ المدرسة الذيف يتمقكف عخجان ركتينيان لتأخر الكخـ

 عيادة مجتمعية 16كقد أجريت الدراسة في ,  شيران مف المراقبة12كالمغة كذلؾ خخؿ , صعكبات في الكخـ

 طفخن في عمر ما قبؿ المدرسة مف الذيف يعانكف 159كاشترؾ في الدراسة , (Bristol)في منطقة بريستكؿ

كقد تـ القياس بأربعة قياسات , مف صعكبات في الكخـ كالمغة كتنطبؽ عمييـ معايير الإلتحاؽ بالعخج

 12كظير مكشر لفظي قابؿ لمقياس أحادم لمتحسف في ,  شير12 ك6لمكخـ كالمغة تـ تحديدىا في , كمية

مف الأطفاؿ % 70كبقى , ككانت أىـ النتائج حدكث تحسف شامؿ مع العخج المقدـ في نياية الفترة ,شيران 

تزكدنا ىذه الدراسة بحقائؽ بسيطة حكؿ فعالية عخج الكخـ كالمغة . لدييـ صعكبات في الكخـ كالمغة

يجب عمى مقدمي الخدمات أف يأخذكا في الاعتبار ,  شير12بالمقارنة مع الذيف تمقكا خدمات لمدة 

استفاد الباحث مف ىذه . المخءمة كالتكقيت كالطبيعة كالكثافة ليذا العخج عند الأطفاؿ قبؿ مرحمة المدرسة

كالقياسات الكمية , الدراسة ككنيا ركزت عمى أحد عناصر تقييـ التأىيؿ المبني عمى المجتمع كىك الفعالية

كبالإضافة لعدد مف الاعتبارات التي تؤخذ في الحسباف عند تقييـ , كالمغة, المستخدمة في قياس الكخـ

.   الخدمة

تقييـ التأىيؿ المبني عمى المجتمع للأشخاص المعاقيف "بعنكاف  ( (Markus, 2002مارككس كفي دراسة

كىدفت الدراسة إلى تقييـ قدرة المؤسسة في برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع كدعـ  ,"في أندكنيسيا

, فعالية نظاـ الدعـ الخارجي, كاستخدـ الباحث في تحميمو فعالية البيئة التحتية لمتأىيؿ المجتمعي, التشبيؾ
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ككانت أىـ النتائج ىي التأكيد عمى ضركرة مراجعة تقييـ , كتأثير الأزمات المالية الجارية, كالدعـ الداخمي

كاستفاد الباحث مف ىذه الدراسة ككنيا تطرقت لعناصر , تصاميـ السياسات كالإجراءات العممية كالمؤشرات

. تقييـ التأىيؿ المبني عمى المجتمع كىي الفعالية كالأثر

دكر بعض القضايا الأخخقية في "بعنكاف  ((Taylor & Francis, 2002كفي دراسة تايمكر كفرانس 

كىدفت الدراسة إلى إعطاء شرح نظرم كعممي , "تشجييع التأىيؿ المبني عمى المجتمع في الدكؿ النامية

كبمكرة , حكؿ المبادئ كالممارسات التطبيقية الحالية في التأىيؿ المبني عمى المجتمع في الدكؿ النامية

كالخخؼ , كيؼ يمكف أف يترؾ ذلؾ أثران عمى مستقبؿ التأىيؿ المبني عمى المجتمع, السؤاؿ الإخخقي

كانتياؾ حقكؽ , ككذلؾ انتشار عدـ المساكاة, الرئيسي أف الإعاقة تتطكر كتنتشر في الأكساط الأكثر فقران 

لزاـ تضميف التنمية المجتمعية استراتيجيات مثؿ التأىيؿ المبني عمى المجتمع, الإنساف لمكصكؿ لذلؾ . كاإ

كالبحكث عف التأىيؿ المجتمعي مف مصادر مختمفة مف , فقد استخدـ الباحث مراجعة الدراسات الحالية

ككانت أىـ النتائج تزايد برامج التأىيؿ المبني عمى . برامج التأىيؿ المجتمعي القائمة في الدكؿ النامية

كلا يمكف تقييـ الفائدة العائدة عمى , كلكف يكجد الكثير مف البرامج الغير دائمة, المجتمع في الدكؿ النامية

تحتاج برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في الدكؿ النامية إلى كضع أىداؼ . الأشخاص المعاقيف فييا

كبرامج التأىيؿ الفاعمة ىي التي يشارؾ فييا كيسيطر , كيشارؾ في كضعيا الأشخاص المعاقيف, كاقعية

استفاد الباحث مف ىذه . كيشارؾ المجتمع المحمي في كضع سياسات برامجيا, عمييا أشخاص معاقكف

كىك الأثر كالاستدامة حيث , الدراسة ككنيا تشير إلى عناصر تقييـ برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع

كما , تكضح الدراسة الحالية أىمية الاستدامة في تحقيؽ الفائدة العائدة عمى الأشخاص المعاقيف كتقييميا

 .     أنيا تيظير كاقع الأشخاص المعاقيف في الدكؿ النامية الانتياكات الممارسة ضدىـ
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التزاـ برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في "  بعنكاف (Powell et al, 2003)دراسة باكؿ كآخريف 

كىدفت الدراسة إلى معرفة ما إذا كاف برنامج , "تحسيف الكظائؼ الاجتماعية لإصابات الدماغ الشديدة

التأىيؿ المبني عمى المجتمع متعدد الالتزاـ أكثر فعالية بالنسبة لممرضى الذيف يعانكف مف إصابات شديدة 

 سنة كانكا مف المرضى 65-16أعمارىـ تتراكح مف ,  مرضى110في الدماغ؟ كطبقت الدراسة عمى 

, كلكف لا يكجد لدييـ حالات عصبية أخرل,  سنة20 أشير كحتى 3المصابيف بإصابة الدماغ الشديدة منذ 

كقد , منيـ رجاؿ% 76ك,  سنة34معدؿ أعمارىـ % 85أم ما نسبتو , ككاف أربعة كتسعكف مريضان 

 مريضان عمى التأىيؿ 54كقد تـ تكزيع المستفيديف بحيث تـ تكزيع . اشترككا في نياية الدراسة التقييمية

, كاف التأىيؿ كحدكيان جدان في الكثافة كالفترة.  مريضان كزعكا عمى مجمكعة المعمكمات فقط56ك, المجتمعي

 ساعات 6-2كشكؿ العخج مع المرضى الذيف تمت رؤيتيـ في بيكتيـ أك مرافؽ مجتمعية أخرل كلمدة 

أف أكثر المرضى في برنامج , ككانت أىـ النتائج في حالات إصابات الدماغ.  أسبكع57أسبكعيان بمعدؿ 

مف المرضى أظيركا تحسنان لمعخج أكثر مف مجمكعة المعمكمات فقط كالتي % 35كأف , التأىيؿ الخارجي

ككاف عدد نقاط التغير عف الكسط , كفي رصد التغيير مف خخؿ اختبار ماف كتني يك, %20كانت فقط 

عمى ,  أكثر في المجمكعة التي تمقت تأىيخن مجتمعيان عف التي كانت في مجمكعة المعمكمات فقط39

أم أف المرضى الذيف تمقكا برنامج التأىيؿ المجتمعي تـ تحسف . الرغـ أف المجمكعتيف حدث فييما تحسف

فقد استفاد الباحث مف ىذه الدراسة ككنيا دراسة تقييمية ركزت عمى أحد عناصر تقييـ . أدائيـ الاجتماعي

بالإضافة إلى تعزيز , برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع كىك الفعالية كىي أحد متغيرات دراسة الباحث

خبرة الباحث حكؿ أفضمية برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في تحقيؽ نتائج أفضؿ في مختمؼ 

. المجالات
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 & WHO)كفي دراسػة منظمة الصحة العالميػة كالمنظمػات السكيدية لمسػاعدة الأشخاص المعاقيػف 

SHIA, 2003)  كىدفت الدراسة إلى اختبار " أصكات الأشخاص المعاقيف في غانا كغكانا كنيباؿ"بعنكاف

 عمى جكدة حياة الأشخاص المعاقيف كمعرفة أفضؿ, أثر برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي

 شخصان معاقان 33كقد تـ إجراء مقابخت متعمقة لػ. كنيباؿ, كغكانا, المبادرات المخحظة في دكلة غانا

ككانت الأسئمة ,  ساعة150 شخصان تـ مقابمتيـ لمدة 80ك,  مقابخت لمجمكعات9ك,  حالة12ككالدييـ لػ 

ككانت أىـ النتائج أف التأىيؿ المبني عمى المجتمع , حكؿ جكدة الحياة كأنكاع التأىيؿ المبني عمى المجتمع

كلكنو منعدـ . لو أثر ايجابي عمى الجكدة في نكاحي الثقة بالنفس كالتعزيز كالتأثير ك الدمج الاجتماعي

استفاد الباحث مف ىذه الدراسة ككنيا تركز . كالمجتمع تجاه حقكؽ الإنساف, التأثير عمى الرفاه الاجتماعي

ككذلؾ يعزز دكر أدكات التقييـ المبنية , عمى أحد عناصر تقييـ التأىيؿ المبني عمى المجتمع كىك الأثر

كالتعرؼ عمى الأكضاع الاجتماعية , عمى المشاركة في المناطؽ الريفية في الكصكؿ إلى نتائج متعمقة

كما نخمص مف نتائج ىذه الدراسة إلى مدل الحاجة إلى المزيد مف العمؿ , الاقتصادية في مناطؽ التقيييـ

مع المجتمع كالتكعية المجتمعية تجاه حقكؽ الإنساف بما نصت عميو المادة الأكلى مف الإعخف العالمي 

كاستراتيجية التأىيؿ المبني عمى المجتمع في النيكض بحقكؽ الأشخاص المعاقيف لمعيش , لحقكؽ الإنساف

.  كالمشاركة التامة في الأنشطة" داخؿ المجتمع كالتمتع بالصحة كالرفاىيو"كمكاطنيف عمى قدـ المساكاه 

كىدفت , "أثر المبادرة المجتمعية عمى التأىيؿ"بعنكاف  ( (Hollis et al, 2003كفي دراسة ىكليز كأخريف

الدراسة إلى التعرؼ عمى العكامؿ الإيجابية كالسمبية التي يعتقد بيا المعالجكف كليا أثر عمى تقديـ خدمات 

كثـ استخداـ طريقة المقارنة الثابتة ككذلؾ تحميؿ , كقد استخدـ كسائؿ تحميؿ مركبة لمبيانات الكمية. التأىيؿ

ككانت أىـ النتائج أف المرضى يغادركف . كتمت إدارة البيانات باستخداـ الإحصاءات الكصفية, المحتكل
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كنقص في خدمات الصحة النفسية المبنية عمى المجتمع , كيكجد فجكات في محتكل التأىيؿ, بدكف خدمات

استفاد الباحث . كالمعالجكف لا يستخدمكف نتائج القياس التي تتيح ليـ تقييـ المساىمة في خدماتيـ, المحمي

, مف ىذه الدراسة ككنيا تطرقت إلى قياس الأثر كىك أحد عناصر تقييـ التأىيؿ المبني عمى المجتمع

, ككضحت نقاط الضعؼ في برنامج التأىيؿ كأىمية استخداـ نتائج القياس في تقييـ المساىمة في خدماتيما

كيكضح مدل انسجاـ تعريؼ منظمة , الأمر الذم يبرز كيعزز المساىمة المجتمعية في برنامج التأىيؿ

العمؿ الدكلية لمتأىيؿ المبني عمى المجتمع مع برامج التأىيؿ القائمة عمى تظافر الجيكد للأشخاص 

.  المعاقيف كأسرىـ كباقي أفراد المجتمع

تقييـ نمكذج التأىيؿ المبني عمى " بعنكاف (Chattergee et al, 2003)كفي دراسة تشاترجيي كآخريف 

  كطبقت الدراسة في المناطؽ ".المجتمع  المطبؽ مع حالات الفصاـ المزمف في المناطؽ الريفية في اليند

,  مميكف شخص يعانكف مف الفصاـ10حيث لا تكجد خدمات مجتمعية لغالبية أكثر مف , الفقيرة في اليند

كالذم يستخدـ بشكؿ كاسع لممعاقيف حركيان في المناطؽ , في الرعايةنمكذج التأىيؿ المبني عمى المجتمع 

كقد ىدفت الدراسة إلى المقارنة بيف الرعاية المقدمة مف خخؿ التأىيؿ المبني عمى , الفقيرة في اليند

, المجتمع في رعاية مرضى الفصاـ المزمف مع الرعاية المقدمة خارجيان في المناطؽ الفقيرة في اليند

كالطريقة المستخدمة دراسة طكلية لمنتائج مع المرضى الذيف يعانكف مف الفصاـ المزمف لممقارنة بيف 

كقد تـ قياس النتائج باستخداـ الأعراض الإيجابية ,  الرعاية الخارجية كالتأىيؿ المبني عمى المجتمعخدمات

 شيران كشارؾ في الدراسة 12خخؿ , كالسمبية المتدرجة كجدكؿ منظمة الصحة العالمية لتحديد الإعاقة

,  في مجمكعة الرعاية الخارجية80ك,  في مجمكعة التأىيؿ المبني عمى المجتمع127 مرضى منيـ 207

كانت النتائج أكثر فعالية في ,  حالة في مجمكعة التأىيؿ المبني عمى المجتمع117ككانت أىـ النتائج مع 

كفي مجمكعة التأىيؿ المبني عمى المجتمع كاف المشارككف الذيف . كخاصة مع الرجاؿ منيـ, تقميؿ العجز
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 عمى ,استمركا في البرنامج كاف لدييـ نتائج أفضؿ بشكؿ مادم كاضح مف الذيف لـ يستمركا في البرنامج

كلكنيـ كانكا , الرغـ أف مجمكعة التأىيؿ المبني عمى المجتمع كانت أكضاعيـ الاجتماعية أكثر سكءان 

مما يدلؿ أف نمكذج التأىيؿ المبني عمى المجتمع المطبؽ في المناطؽ . أفضؿ في الاستمرار في العخج

استفاد الباحث مف ىذه الدراسة ككنيا دراسة . الفقيرة نمكذج ذك جدكل في رعاية حالات الفصاـ المزمنة

كما أنيا طبقت في مناطؽ ريفية , تقييمية كركزت عمى عناصر التقييـ المختمفة مثؿ الفعالية كالاستمرارية

ككذلؾ ركزت عمى , فقيرة مما يتكافؽ مع دراسة الباحث المطبقة في مخيمات الخجئييف في قطاع غزة

في حيف اختمفت ىذه الدراسة عف دراسة الباحث , متغيرات الجنس كالأكضاع الاجتماعية لممستفيديف

. الحالية ككنيا دراسة طكلية كالدراسة الحالية دراسة مقطعية

الطرؽ المتغيرة في تقييـ برنامج التأىيؿ المبني "ككانت بعنكاف ,  (Sharma, 2004)كفي دراسة شارما

كىدفت الدراسة إلى مناقشة بعض الطرؽ ذات الجدكل العممية في تقييـ برامج التأىيؿ , "عمى المجتمع

كقد تـ استخداـ طريقة تحميؿ المراجع الأدبية في إطار نظاـ تقييـ , المبني عمى المجتمع التي تـ تحميميا

حيث أظيرت أىـ النتائج أف الطرؽ النكعية المحددة في دراسة . برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع

, كالمقابمة غير الرسمية, تحميؿ المحتكل, كالمشاركة, كالمجمكعات المحددة, كالمجمكعات البؤرية, الحالة

كتفيد ىذه الدراسة في أنيا سمطت الضكء عمى طرؽ متنكعة كمجربة في تقييـ برامج , جميعيا مكزكنة

كأفادت بأف ىذه الطرؽ جميعيا مكزكنة , كىك مركز اىتماـ دراسة الباحث, التأىيؿ المبني عمى المجتمع

 . بحيث يمكف الاعتماد عمييا في مثؿ ىذه الأحكاؿ

طرؽ حيكية لتقييـ برامج "التي جاءت بعنكاف ,  (Taylor & Francis, 2004)كفي دراسة تكيمر كفرانس

كىدفت الدراسة إلى مناقشة بعض الطرؽ العممية كالحيكية في تقييـ برامج , "التأىيؿ المبني عمى المجتمع

كقد استخدمت طريقة تحميؿ الدراسات السابقة , التأىيؿ المبني عمى المجتمع كالمقامة في الدكؿ النامية
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ككانت مف أىـ النتائج أف الطرؽ المستخدمة , كنظاـ كيفي في تقييـ برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع

, تحميؿ المحتكل, تكنيؾ المشاركة, المجمكعات المحددة, المجمكعات البؤرية, دراسة الحالة)في التقييـ كىي 

مما يؤكد لمباحث أف ىذه الطرؽ المستخدمة في تقييـ برامج , جميعيا طرؽ متزنة (المقابخت غير الرسمية

كأعطت لمباحث سعة , التأىيؿ المبني عمى المجتمع يمكف استخداميا كالاعتماد عمييا في مكاقع مشابية

 .اطخع حكؿ طرؽ جديدة تـ استخداميا في تقييـ برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في مكاقع أخرل

نماذج أبحاث خدمات برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع "كىي بعنكاف , ((Menz, 2004كفي دراسة منز 

كتعريؼ الخط القاعدم , كىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى المعايير العممية لمخدمات المينية". المحمي

التكجيو الأفضؿ لإستخداـ الأمكاؿ , مصادر التمكيؿ, السكاف, لمخدمات المتاحة في المجتمعات المختمفة

لإختيار الخدمات , كالمؤسسات التي تقدـ مخرجات متكافقة لمساعدة المستفيديف كغيرىـ, العامة لمخدمات

 مؤسسة تأىيؿ 34كقد قاـ الباحث بجمع بيانات مف . المؤسساتية التي تقدـ خدمات ذات جكدة أفضؿ

كما قاـ بتحميميا مف خخؿ عكامؿ . 2002-1998 مستفيدان خخؿ الفترة 826ك, مبني عمى المجتمع

لمتعرؼ عمى نماذج الخدمات المتمركزة في مؤسسات التأىيؿ ,  نشاط خدماتي47المركبات الأساسية لػ 

أنو يكجد نمكذج قاعدم قكم في تقديـ خدمات للأشخاص , ككانت أىـ النتائج ,المبني عمى المجتمع

 مركبات مف 10كيكجد , المعاقيف المحتاجيف لمخدمات في مؤسسات التأىيؿ الممثمة في ىذه الدراسة

حيث , مف المتغيرات بيف المستفيديف مف خدمات مؤسسات الممثمة في الدراسة% 76الخدمات تمثؿ 

معدؿ الكقت الخزـ ,  مصدر لمخدمات47 مصدر مف أصؿ 23حصؿ المستفيدكف عمى الخدمات مف 

 3500معدؿ تكمفة الفرد لمخدمات المقدمة تعادؿ ,  أسبكع عمؿ37 ساعة في 395لتقديـ الخدمات يعادؿ 

كقد استفاد الباحث مف ىذه الدراسة مف خخؿ اطخعو عمى معمكمات جديدة مف حيث . دكلار أمريكي

كأساس لقييـ خدمات التأىيؿ المبني عمى المجتمع في , أىمية تحديد الخط القاعدم لمخدمات المقدمة
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ككذلؾ التعرؼ عمى كفاءة الخدمات المقدمة كتعبير عف العخقة بيف النتائج المحققة مف , المؤسسات

كذلؾ مف خخؿ حساب تكمفة خدمة , كالجيد المبذكؿ مف الإنساف كالأمكاؿ كالكقت كمصادر أخرل, النشاط

. كاستغخؿ المصادر المتاحة بأفضؿ الطرؽ, الفرد

تقييـ عممي لأخصائي التمريض "تحت عنكاف , (Hurwitz et al, 2005) كفي دراسة ىكركتز كأخريف 

العامميف مع مرضى باركينسكف في الخدمات المبنية عمى المجتمع المحمي كالمخرجات العائدة عمى 

كقد ىدفت الدراسة إلى تحديد تأثير أخصائيي التمريض العامميف مع , "المرضى كتكمفة الرعاية الصحية

عمى المخرجات العائدة عمى المرضى كتكمفة , في الخدمات المبنية عمى المجتمع, مرضى باركينسكف

كتـ ,  مريضان بمرض باركينسكف1859كقد تـ تطبيؽ ىذه الدراسة عمى .  الرعاية الصحية المقدمة ليـ

بمعدؿ ,  مريضان قد تكفكا315كأظيرت النتائج بعد سنتيف أف , تعريفيـ بكاسطة تطبيؽ التقييـ بالمشاركة

عمى الرغـ أف الكفاه لا تعمؿ فرقان بيف الذيف يتمقكف خدمات بكاسطة أخصائي ), مف أفراد العينة% 17.3

كما أنو لاتكجد فركؽ ذات دالة احصائية بيف , (التمريض كالذيف يتمقكف رعاية قياسية مف المينييف العادييف

كلكف زادت . ككذلؾ لايكجد فرؽ ممحكظ في نتائج استبانة يكريكؿ, المجمكعتيف في اختبار الإستعداد

عمى الرغـ , خخؿ فترة الدراسة,  جنييان استرلينيان 2658التكمفة المباشرة لمرعاية الصحية لممريض بمعدؿ 

 جنييان استرلينيان أقؿ عبر المرضى المستفيديف 266ككاف معدؿ الزيادة . مف غياب التبايف بيف المجمكعات

 .مف الخدمات المعتمدة عمى المجتمع المحمي

أثر تكيؼ الأطفاؿ ذكم الحاجات الخاصة مع بيئة أقرانيـ "بعنكاف  (1995)كفي دراسة أميرة بخش 

كقد ىدفت ىذه الدراسة إلى التكصؿ إلى الأسمكب أك المزيج , "العادييف عؿ درجة تحصيميـ الدراسي

الأمثؿ مف الأساليب المخئمة كالفعالة التي مف شأنيا المساعدة عمى تطكير الخدمات التعميمية كالتربكية 
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, كالانتقاؿ بيـ مف الإطار التقميدم في المممكة العربية السعكدية, المقدمة للأطفاؿ ذكم الحاجات الخاصة

إلى الإطار الحديث الذم يضمف تعريؼ ىذه الفئة مف الأطفاؿ بطريقة أكثر فعالية كأكثر قدرة عمى دمجيـ 

كتسيـ في تقريبيـ مف أسمكب الحياة العادية , كغيرىـ مف الأفراد العادييف, كجزء متفاعؿ داخؿ المجتمع

حيث بحثت الاساليب , استخدمت الباحثة المنيج الكصفي في دراستيا ليذا المكضكع. قدر الإمكاف

كجكد حاجة ممحة لتغيير النمط , كتكصمت الدراسة إلى نتائج مف أىميا, المناسبة لذكم الحاجات الخاصة

كالقائـ عمى أساس عزؿ ىذه الفئة مف , الذم يتـ مف خخلو التعامؿ مع الأطفاؿ ذكم الحاجات الخاصة

 ;كضركرة البدء بعممية الدمج لذكم الحاجات الخاصة مع أقرانيـ العادييف, الأطفاؿ عف أقرانيـ العادييف

إذا ما تمت مراعاة , لأنيا الطريقة الفاعمة لتمكيف ىذه الفئة مف التحصيؿ العممي بطريقة أكثر فعالية

استفاد . مجمكعة مف الشركط التي لابد أف يتعاكف عمى تنفيذىا المدرسكف كالمدارس كالجيات المختصة

كأثر , الباحث مف الدراسة ككنيا ركزت عمى الطرؽ الفاعمة في تدريس الأطفاؿ ذكم الاحتياجات الخاصة

.  الإبتعاد عنيا في عدـ تحقيؽ الأىداؼ

مف خخؿ , التأىيؿ المبني عمى المجتمع"بعنكاف (Kabesh, 1999) كفي دراسة عبد الحميد الكبش 

كىدفت الدراسة إلى تعزيز تطبيؽ التأىيؿ المبني عمى , "تطكيرالبرامج الخاصة بمؤسسات التنمية المجتمعية

فضمى المجتمع مف خخؿ مؤسسات التنمية المجتمعية مف أجؿ دمج كتنمية كؿ المجتمع كمف أجؿ جكدة 

 مؤسسة 17كىي دراسة كصفية لػ , معاقيف كغير معاقيف في جميكرية مصر العربية, لحياة كافة أفراد المجتمع

لإعطاء إجابات عف الأسئمة كالحمكؿ التي , كالمنيا, كالغربية,  شخصان في ثخث محافظات ىي القاىرة360ك 

قاعدة , البحث الميداني, الإستبانة, كاستخدـ الباحث العينات الممثمة, يمكف أف تككف حاسمة لمتنمية كالمعاقيف

ككانت أىـ النتائج أف مؤسسات التنمية , إدخاؿ كتحميؿ البيانات, المجمكعات البؤررية, المقابخت, البيانات

. كلكنيا لا تعطي اىتمامان كافيان نحك تقكية المجتمع كاستمرار خدماتيا, المجتمعية التي تقدـ خدمات متنكعة

كيكجد مؤسسات غير محددة العدد أك , مف المستفيديف% 17عدد المعاقيف في ىذه المؤسسات قميؿ يمثؿ فقط 
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% 29.1المعاقكف مستقبمكف لمخدمات فقط كنسبة مشاركتيـ في التطببيؽ تمثؿ . نسبة المعاقيف المستفيديف فييا

فقد كيجد أف عشرة معاقيف فقط , نسبة تمثيؿ المعاقيف في المؤسسات قميمة جدان %. 25كفي التخطيط كالمتابعة 

ثنيف فقط في مؤسسة أخرل, مسجمكف في الجمعية العمكمية لإحدل المؤسسات كالأخريات لا يكجد بيا , كاإ

عسر )أسباب مالية % 71.5, ككانت أىـ أسباب عدـ تقديـ خدمات مف المؤسسات لممعاقيف, أعضاء معاقكف

لا % 92.9, مف الأسباب لا عخقة ليا بالمعاقيف كأسرىـ% 78.6ك, غياب الخبرات الكافية% 42.7ك, (مالي

كلكنيا , العاممكف في مؤسسات التننمية المجتمعية ليـ تكجيات إيجابية تجاه المعاقيف. عخقة ليا بالمجتمع

, منيـ لـ يستطيعكا أف يعبركا عف تعريؼ للأعاقة%  23.7حيث إف , غير مبنية عمى معرفة كخبرات كافية

لـ يتعاممكا % 54.8ك, بنكا فرضياتتيـ عمى تكجيات شخصية% 80.8ك, لـ يعرفكا أنكاع الإعاقات% 31.2ك

لـ يعرفكا عف الخدمات % 22.6ك, لـ يعرفكا ما المقصكد بالتأىيؿ% 21.5ك, مع أشخاص معاقيف مف قبؿ

استفاد الباحث مف الدراسة ككنيا ركزت عمى أدكات تقييـ متنكعة كفاعمة لبرنامج , التي يمكف تقديميا لممعاقيف

كىك ضعؼ , كقد برز أىـ عنصر في الدراسة, إذ استطاعت إعطاء نتائج عممية, التأىيؿ المبني عمى المجتمع

مما حاؿ دكف قدرة , كبالتالي غياب الصمة, مشاركة الأشخاص المعاقيف في مؤسسات التنمية المجتمعية

ككذلؾ كاف كاضحان غياب عنصر التقييـ الآخر كىك , البرنامج عمى تمبية احياجات الأشخاص المعاقيف

.  كبالتالي لف تككف ىناؾ استمرارية لمخدمات, مما أدل إلى ظيكر النتائج عمى ىذه الصكرة, الكفاءة

, "الدكر المتكقع لمديرم مراكز تأىيؿ المعاقيف حسيان بمكاء غزة"بعنكاف  (1999)كفي دراسة بساـ أبكحشيش 

كىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى الدكر المتكقع كالدكر الفعمي لمديرم مراكز تأىيؿ المعاقيف حسيان بمكاء 

كما ىدفت إلى التكصؿ لبعض الإجراءات التي يمكف مف خخليا تفعيؿ الدكر الفعمي لمراكز تأىيؿ , غزة

كما استخدـ , كقد استخدـ الباحث المنيج الكصفي التحميمي, المعاقيف حسيان في ضكء الدكر المتكقع لممدير

كالذم طبؽ عمى المعاقيف الذيف بمغ ,  فقرة35المقابمة الشخصية مع المديريف كالاستبياف الذم تككف مف 

ككاف أىـ النتائج كجكد فركؽ ذات دالة إحصائية بيف الدكر المتكقع مف المدير ,  عضكان عامخن 140عددىـ 
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كما أشارت النتائج إلى كجكد العديد , "كالاستشارة, كالإرشاد, الإشراؼ: "كالدكر الفعمي في ثخثة أبعاد ىي

استفاد , كالتي مف بينيا مشاكؿ في التنظيـ الإدارم, مف المشكخت التي تكاجو المديريف في تنفيذ دكرىـ

كىك دكر مدير البرنامج أك , الباحث مف ىذه الدراسة ككنيا ركزت عمى الجانب القيادم في برنامج التأىيؿ

عطاء نتائج , إذ لـ يستطع مدير المركز تحقيؽ أىداؼ البرنامج بالقدر كالنكعية المطمكبة, مركز التأىيؿ كاإ

كبذلؾ خرجت نتائج الدراسة , كبفاعمية كقكة تأثير عمى الأشخاص المعاقيف, مرضية في تغطية الخدمات

كأف المدراء يحتاجكف إلى تفعيؿ دكرىـ لتحسيف , بكجكد فركؽ بيف الدكر المتكقع كالدكر الفعمي لممدير

. التأثير المرغكب مف البرامج كالخدمات

أثر التأىيؿ الميني عمى التكافؽ النفسي الاجتماعي لممعكقيف "بعنكاف  (2000)كفي دراسة ثناء الخزندار 

 كىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف أثر التأىيؿ الميني عمى التكافؽ النفسي كالاجتماعي ,"في محافظة غزة

 معاقان كغير معاؽ مقسمة إلى ثخث 120كشممت الدراسة مجمكعة كمية قكاميا . لممعكقيف في محافظة غزة

الأكلى مف المعاقيف المؤىميف في مركز تأىيؿ المعاقيف ,  فردان في كؿ مجمكعة40مجمكعات فرعية تضـ 

كالثانية مف المعاقيف غير المؤىميف في الجمعيات الخاصة برعاية , التابع لكزارة الشؤكف الاجتماعية

ككانت أىـ النتائج أف البرنامج الإرشادم النفسي لممعكقيف لو فاعمية , كالثالثة مف غير المعاقيف, المعاقيف

كما أكدت النتائج أىمية البرنامج الإرشادم , في زيادة أكتنمية قيمة التكافؽ النفسي الاجتماعي لممعكقيف

ككذلؾ ميما بمغت قيمة , كما ليا مف أثر في إحداث التكافؽ, كأىمية التخطيط الفعاؿ لتمؾ البرامج, النفسي

برامج التأىيؿ كالإرشاد النفسي الاجتماعي لممعكؽ فإنيا لا تصؿ إلى درجة التكافؽ الشخصي عند 

كىذا يؤكد أيضان أىمية البرنامج الإرشادم النفسي في رفع قيمة كمستكل التكافؽ , الشخص غير المعاؽ

استفاد الباحث مف ىذه الدراسة ككنيا ركزت عمى عناصر تقييـ , النفسي الاجتماعي في أبعاده المختمفة

كما أف الدراسة قد تمت في محافظة غزة عمى المعاقيف , كىك الأثر كالفعالية, التأىيؿ المبني عمى المجتمع
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. كغير المعاقيف المنتسبيف لمراكز التأىيؿ التابعة لكزارة الشؤكف الاجتماعية كالمؤسسات الأىمية في المنطقة

. كقد سيمت الدراسة عمى الباحث اختيار مجتمع الدراسة

تقييـ خدمات التأىيؿ الطبي المقدمة لممعاقيف حركيان جراء " بعنكاف  (2003)كفي دراسة تيسير البمتاجي 

كىدفت الدراسة إلى ,  "2001\9\28 كحتى 2000\9\28انتفاضة الأقصى بمحافظة غزة في الفترة ما بيف 

تقييـ خدمات التأىيؿ الطبي المقدمة لممعاقيف حركيان جراء انتفاضة الأقصى بمحافظة غزة في الفترة ما بيف 

, كما ىدفت الدراسة أيضان إلى تقييـ خدمات التأىيؿ الطبي المتكفرة" 2001\9\28 كحتى 2000\9\28

, كمجالات التدخؿ لتحسينيا, كالتعرؼ عمى مدل رضا المعاقيف عنيا, كتشخيص نقاط القكة كالضعؼ فييا

أجريت . ثـ تكفير البيانات التي مف شأنيا مساعدة أصحاب القرار في التخطيط لتطكير ىذه الخدمات

 139 مف عاممي التأىيؿ ك109كشارؾ في الدراسة ,  مف مؤسسات التأىيؿ في مدينة غزة5الدراسة في 

أظيرت نتائج الدراسة أف ىناؾ نقصان في الأخصائييف العامميف في مجاؿ . مف الأشخاص المعاقيف حركيان 

كأظيرت الدراسة قصكران كاضحان فيما يتعمؽ بكعي المجتمع حكؿ مراكز التأىيؿ الطبي , التأىيؿ الطبي

كما أظيرت أف غالبية  مراكز التأىيؿ الطبي المكجكدة تتخصص في نكع كاحد . كطبيعة خدماتيا, المتكفرة

الأمر الذم يشير إلى أف ىذه المراكز ليست مراكز طبية ذات خدمات متكاممة كمنسجمة مع , مف البرامج

كقد تكافقت ىذه الدراسة مع دراسة الباحث ككنيا تطرقت إلى تقييـ خدمات التأىيؿ . الرؤية الشاممة لمتأىيؿ

في حيف تختمؼ عنيا ككنيا ركزت عمى خدمات , مف كجية نظر مقدمي الخدمات كالمستفيديف منيا

أما الدراسة الحالية فركزت عمى تقييـ خدمات التأىيؿ المبني عمى , التأىيؿ الطبي في محافظة غزة

 . المجتمع في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة
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, "مشكخت التنظيـ الإدارم لمؤسسات التربية الخاصة في لكاء غزة"بعنكاف  (2003) نبيمة حمدكفي دراسة 

,  فمسطيف–كىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مشكخت التنظيـ الإدارم في المؤسسات الخاصة بمكاء غزة 

شارؾ فييا جميع العامميف في , كىي دراسة كصفية, ككضع المقترحات كالتكصيات المناسبة لمحد منيا

 مكظفان يعممكف في 212 كالبالغ عددىـ 2003\2002مؤسسات التربية الخاصة بمكاء غزة لمعاـ الدراسي 

كتمت , ( شماؿ غزة– غزة – المنطقة الكسطى – خانيكنس –رفح ) محافظات 5 مؤسسة مكزعة عمى 12

ضركرة كجكد : ككاف أىـ النتائج, الاستعانة بالاستبانة كأداة لمحصكؿ عمى المعمكمات لأغراض الدراسة

ضركرة تكافر برامج تدريب مناسبة لكؿ مف , إيجاد كصؼ كظيفي لمعامميف, ىيكؿ تنظيمي لكؿ مؤسسة

كضكح العخقة بيف , كضع كجيات نظر العامميف في المؤسسة مكضع الاعتبار, العامميف كمجالس الإدارة

ضركرة الالتزاـ بالشركط , الاتجاه نحك تطبيؽ الخمركزية, ضركرة تكافر قنكات اتصاؿ كافية, الأقساـ

كضركرة تكافر الككادر الإدارية , المكضكعة في طمبات التقدـ لمكظيفة كعدـ الأخذ بالمحسكبية كالكاسطة

كاستفاد الباحث مف ىذه الدراسة ككنيا تطرقت إلى الييكمية , المناسبة لطبيعة العمؿ كحجـ المؤسسة

كتتكافؽ الدراسة , الإدارية في مراكز التأىيؿ المبني عمى المجتمع في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة

الحالية مع دراسة الباحث في استخداـ الباحثة الاستبانة كأداة لمحصكؿ عمى المعمكمات مف جميع العامميف 

 . كىك نفس تكجو الباحث في الحصكؿ عمى المعمكمات حكؿ مراكز التأىيؿ المستيدفة

" أسس أثر برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في فمسطيف" بعنكاف ,(Eide, 2004)كفي دراسة إييد 

كىدفت الدراسة إلى كصؼ كقياس أثر برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع مع التأىيؿ المبني عمى 

كتـ تكثيؽ , كاستخدـ الباحث لدراسة الأثر تصميمان شامخن يضـ طرقان متعددة. المجتمع في فمسطيف كحالة

أف الجيكد , ككاف مف أىـ النتائج,  دراسة ممثمة لمخط القاعدم كتدقيؽ الكثائؽ كالمستنداتالنتائج مف خخؿ
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المبذكلة تـ قياسيا عمى مستكل الأنشطة اليكمية بالمطابقة مع القياسات الاجتماعية المعتبرة في حياة 

تـ الإشارة بكضكح إلى أف زيادة الكعي حكؿ قضايا . الأسرة كالمشاركة الاجتماعية خارج نطاؽ العائمة

كخمصت الدراسة إلى أف برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في فمسطيف لو , الإعاقة تغير في التكجيات

, كالمكاقؼ, ككاف لدل البرنامج تأثير ايجابي عمى الكعي, أثر كاضح عمى الأشخاص المعاقيف كعائختيـ

كيكجد أيضان حاجة لتحسيف المؤشرات عمى , كالممارسات تجاه الأشخاص المعاقيف في مجتمعاتيـ المحمية

كاستفاد الباحث مف ىذه الدراسة ككنيا ركزت عمى أثر برامج , أثر برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع

كىي تتكافؽ مع دراسة الباحث الحالية في تقييـ برامج التأىيؿ , التأىيؿ المبني عمى المجتمع في فمسطيف

كذلؾ مف خخؿ قياس الأثر الذم يعتبر أحد , المبني عمى المجتمع في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة

 . كأحد متغيرات الدراسة الحالية, عناصر التقييـ
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لفصل الثالث ا

الإطار المفاىيمي النظري 

 المقدمة 1.3

كمراحؿ , كأىدافو, مف حيث تعريفو, يتناكؿ الباحث في ىذا الفصؿ مفيكـ التأىيؿ المبني عمى المجتمع

كدعكتو لممبادرة إلى محاربة الفقر الذم يؤثر عمى العديد مف , مع التركيز عمى حقكؽ الإنساف, تطكره

. كعناصره, كأيضان يتناكؿ مفيكـ التقييـ, ككذلؾ حجـ مشكمة الإعاقة عالميان , الأشخاص المعاقيف

 المجتمع  مفيوم التأىيل المبني عمى2.3

ب أف تنسجـ تمامان مع الكاقع جالعممية كالمطبقة في المجتمع مة ىذه الفكرالتأىيؿ المبني عمى المجتمع 

 فمسفة ىذه الفكرة كالتي يقكـ عمى تقديـ الرعاية الصحية الأكلية كتحقيؽ الدمجع لتحقيؽ الاجتماعي لممجتـ

المجتمع ضمف ت الاجتماعي ضمف معطيات ثقافية كدينية كاجتماعية كسياسية لممجتمع، كذلؾ لتحديد قدرا

إيجاد التسييخت كالإمكانات  كالمعطيات الكاقعية في مكاجية خدمات المعاقيف كتعديؿ اتجاىاتو نحكىـ،

ذ فيجب الأخ. تغيير إيجابي نحك الأشخاص المعاقيفث المادية كالبيئية كتدريب العناصر الفعالة في إحدا

قابمة لمنسخ ر بالحسباف أف التأىيؿ في المجتمع المحمي يطبؽ حسب معطيات كؿ مجتمع، فيي فكرة غي

الفكرة في أم مجتمع لابد مف النظر   العخقة، فعند استحداث ىذهمكالتقميد إذ انيا قائمة عمى المجتمع ذ

 التغيير مالاجتماعية كالقيـ السائدة في المجتمع، كقابميتو لتمؽات أكلان لممكاصفات التركيبية كشبكة العخؽ
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. ةمدل قدرتو عمى التعامؿ مع المصادر الخارجية كالداخمية لتنفيذ ىذه الفكرك, تضمف ىذه المكاصفا

ية ف يقدـ الرمكز الممثمة لممجتمع مف مثقفيو كرجاؿ الديف لبناء كاجية اجتماعع أفيجب عمى المجتـ

الشمكلية، فخ بد مف ل لنشاطات البرنامج كحمايتو كاعتماد انتشاره في المجتمع ككاقع خدماتي يعتمد عؿ

لأف الممثميف عف المجتمع ىـ أصحاب , عالتأكيد عمى صدؽ التمثيؿ لممجتمع المحمي لإنجاح ىذا المشرك

الاجتماعية بحيث تسيؿ عممية اعتماد البرنامج كمسؤكلية ت التغيير الاجتماعي مف حيث التقاليد كالاتجاىا

 (.1999, داككد) القبكؿـ كاجتماعية عامة تحظى بالدع

كاف الأسمكب المتبع ىك تكفير خدمات الرعاية ليـ مف , كمنذ بداية الاىتماـ بمشكمة الإعاقة كالمعاقيف 

كيتطمب . كذلؾ اعترافان مف المجتمع بمسئكليتو تجاه أفراده المعاقيف, خخؿ إنشاء مؤسسات كمراكز لرعايتيـ

إضافة إلى الاتساع . ىذا الأسمكب أمكالان طائمة كتكاليؼ باىظة قد لا تحتممو إمكانية الدكؿ النامية

كمف ىنا تبمكرت فكرة . الجغرافي الذم يجعؿ مف الصعب تكفير ىذه الخدمات في كافة التجمعات السكانية

الذم يعتمد عمى أفراد المجتمع المحمي لتكفير ,  أك التأىيؿ المجتمعيC.B.Rالتأىيؿ المبني عمى المجتمع 

كقد ناؿ أسمكب , الامكانيات الخزمة لتقديـ خدمات الرعاية كالتأىيؿ لممعكقيف في مجتمعاتيـ المحمية

كمف ثـ انتشر عمى نطاؽ , 1975التأىيؿ المبني عمى المجتمع اعتراؼ منظمة الصحة العالمية في العاـ 

 دكلة في العالـ انضمت إلى نمكذج التأىيؿ المبني عمى 100كيكجد أكثر مف  (,1999, كماؿ)كاسع 

التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي ىك استراتيجية في التنمية المجتمعية ", كتعريفو, المجتمع المحمي

كالتأىيؿ المبني , "المبنية عمى تكافؤ الفرص كالإندماج الاجتماعي لكافة الأطفاؿ كالكبار المعاقيف, العامة

كباقي , كأسرىـ, عمى المجتمع المحمي يتـ تطبيقو مف خخؿ تضافر الجيكد للأشخاص المعاقيف أنفسيـ

, منظمة العمؿ الدكلية)كالخدمات الاجتماعية , كالتدريب, كالتعميـ, في مجاؿ الصحة, أفراد المجتمع

مبادئ كدليؿ تطبيؽ , 2004كقد أظير خبراء الصحة خخؿ مؤتمر عقد في إستراليا عاـ  (,2004, كآخريف
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الأمر الذم يشكؿ نقطة انطخؽ في مشاركة المجتمع كالمستفيديف , التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي

كالمجتمع , كأكضح المؤتمركف أف ىناؾ حاجة ماسة لمشاركة المستفيديف, في كضع إجراءات التطبيؽ

: كىذا يتـ دعمو بكاسطة, كذكم العخقة ببرنامج التأىيؿ في المناطؽ الريفية, كمقدمي الخدمات, المحمي

, التدريب المخئـ بكاسطة الخبراء عمى المستكل المتكسط في المجتمع المحمي, طرؽ التنمية المتنكعة

يتمثؿ (. Kuiper and Allen, 2004)كالمبادئ كالسياسات كالدعـ المالي مف الحككمات كالاتحادات 

, اليدؼ العاـ لمتأىيؿ المبني عمى المجتمع في الكصكؿ إلى أكبر عدد مف الأشخاص المعاقيف في بيئاتيـ

كترمي استراتيجية التأىيؿ في , مع العمؿ عمى استثمار كامؿ المكارد كالإمكانيات المتاحة في مجتمعاتيـ

كمف , المجتمع المحمي إلى تمكيف الأشخاص المعاقيف مف زيادة قدراتيـ البدنية كالعقمية إلى أقصى حد

الكصكؿ دكمان إلى الخدمات كالفرص كجعميـ مف المساىميف الفاعميف في المجتمع المحمي كفي المجتمع 

ككذلؾ حفز المجتمعات المحمية عمى النيكض بحقكؽ الإنساف كحمايتيا لدل المعاقيف مف خخؿ , الكبير

كقد حدث تطكر في , تحقيؽ تغيرات داخؿ المجتمع كذلؾ بإزالة الحكاجز التي تعترض سبيؿ المشاركة

المفاىيـ داخؿ نطاؽ التأىيؿ في المجتمع المحمي ككذلؾ في مشاركة الأشخاص المعاقيف كغيرىـ مف ذكم 

 .العخقة

  

  تطور المفاىيم في مجال التأىيل المبني عمى المجتمع المحمي3.3

كالتصدم لأكجو عدـ , كيتناكؿ ىذا التطكر مفاىيـ الإعاقة كالتأىيؿ مع التركيز عمى حقكؽ الإنساف  

. ككذلؾ عمى تكسيع دكر منظمات المعاقيف, المساكاه كالتخفيؼ مف كطأة الفقر

الإعاقة والتأىيل  1.3.3
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% 80حكالي ,  مميكف شخص معاؽ مف مختمؼ أنكاع الإعاقات600 يعيش عمى مستكل العالـ أكثر مف 

كلا تصؿ إلييـ الخدمات الأساسية , حيث يعاني غالبيتيـ مف الفقر, منيـ في الدكؿ ذات الدخؿ المنخفض

كخاصة , كىـ يصارعكف مف أجؿ البقاء لتمبية احتياجاتيـ الأساسية مف المأكؿ كالمسكف, في التأىيؿ كغيره

كالككارث البيئية , كتزداد أعداد المعاقيف بسبب الحركب, الذيف يعانكف مف إعاقات شديدة كمتعددة

كالنمك , كالإستخداـ الخاطئ للأدكية, "مرض نقص المناعة"كالإيدز , كالأمراض المزمنة, كالحكادث

كمع , (WHO, 2005)كىي جميعان تؤدم إلى زيادة الطمب عمى الخدمات الصحية كالتأىيؿ , السكاني

أصبح ينظر إلى الحكاجز البيئية التي تحكؿ دكف المشاركة بأنيا أىـ , تطكر المفاىيـ في مجاؿ التأىيؿ

كيشتمؿ التصنيؼ الدكلي بشأف الأداء كالإعاقة كالصحة عمى خمسة عكامؿ بيئية مف , أسباب الإعاقة

كالبيئة الطبيعية كالتغيرات التي , المنتجات كالتكنكلكجيا: شأنيا أف تحد مف الأنشطة أك المشاركة كىي

التأىيؿ عممية . كالخدمات كالنظـ كالسياسات, المكاقؼ, كالدعـ كالعخقات, طرأت عمييا بفعؿ الإنساف

كالمينيكف الذيف يكفركف خدمات التأىيؿ ىـ , يشارؾ فييا الأشخاص المعاقكف أك مف يتحدث باسميـ

. (المرجع السابؽ)لكي يتمكف ىؤلاء مف اتخاذ قرارات مستنيرة بشأنيـ , المسؤكلكف عف تكفير المعمكمات

 :كمف أىـ مفاىيـ الإعاقة حسب التصنيؼ الدكلي للإعاقة

  Handicap  الإعاقة 1.1.3.3

يشير ىذا المصطمح إلى عدـ القدرة عمى الاستجابة لمبيئة أك التكيؼ معيا نتيجة مشكخت سمككية أك 

 (.1998, الخطيب كالحديدم)عقمية أك جسمية 

 Impairmentالضعف  2.1.3.3

يشير ىذا المصطمح إلى محدكدية الكظيفة كبخاصة الحالات التي تعاني مف العجز الحسي كالضعؼ 

 .(المصدر السابؽ)أك الضعؼ السمعي , البصرم
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 Disability العجز  3.1.3.3

يشير ىذا المصطمح إلى تشكه جسدم أك مشكمة خطيرة في التعميـ أك التكيؼ الاجتماعي نتيجة كجكد  

 .(المصدر السابؽ)كغالبان ما يستخدـ ىذا المصطمح للإشارة إلى الصعكبات الجسمية , الضعؼ

حقوق الإنسان  2.3.3

يكلد جميع الناس أحراران متساكييف في " تنص المادة الأكلى مف الإعخف العالمي لحقكؽ الإنساف عمى أنو 

تسعى استراتيجية التأىيؿ المبني عمى  (.1948, الإعخف العالمي لحقكؽ الإنساف)" الكرامة كالحقكؽ

المجتمع إلى النيكض بحقكؽ المعاقيف لمعيش كمكاطنيف عمى قدـ المساكاة داخؿ المجتمع كالتمتع بالصحة 

كعدـ , كالرفاىية كالمشاركة التامة في الأنشطة التربكية كالاجتماعية كالثقافية كالدينية كالاقتصادية كالسياسية

تبنت الجمعية العامة , كلتعزيز القكاعد المكحدة, التمييز في الجنس كالفرص لممشاركة في العمؿ كالأنشطة

, كيعتبر ىذا الإعخف في غاية الأىمية, 1975للأمـ المتحدة الإعخف الخاص بحقكؽ المعاقيف في العاـ 

ككنو يؤكد عمى جممة مف الحقكؽ الأساسية التي يحؽ للأشخاص المعاقيف ممارستيا كسائر بني البشر 

حيث يؤكد الإعخف أف لممعاقيف نفس الحقكؽ المدنية كالسياسية . دكف أدنى تمييز بسبب الإعاقة

كليـ الحؽ في الحماية مف الاستغخؿ كمف أية , كالاقتصادية كالاجتماعية التي يتمتع بيا سكاىـ مف البشر

كما يؤكد عمى حقيـ في العخج الطبي كالنفسي كالكظيفي بما في ذلؾ الحصكؿ عمى . معاممة تمييزية

إضافة إلى حقيـ في التعميـ كالتدريب الميني لإعادة تأىيميـ كدمجيـ في المجتمع , الأجيزة المساعدة

كيمكف لاستراتيجية التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي أف تككف , (1993, منشكرات الأمـ المتحدة)

. الإطار الأمثؿ لتنفيذ أحكاـ الاتفاقية

 الفقر 3.3.3
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 ,WHO)كغالبيتيـ مف الفقراء , مف المعاقيف في الدكؿ ذات الدخؿ المنخفض% 80يعيش حكالي  

 2000كفي عاـ , فالفقر يؤدم إلى مزيد مف الإعاقة كما أف الإعاقة تؤدم إلى المزيد مف الفقر. (2005

اعتمدت الدكؿ الأعضاء في الأمـ المتحدة إعخف الألفية ككضعت لنفسيا الأىداؼ الإنمائية الثمانية 

استئصاؿ : كىناؾ ثخثة أىداؼ خاصة بالمعاقيف كأفراد أسرىـ كىي, للألفية لتكجيو منحى تنفيذ الإعخف

كفي , كالنيكض بالمساكاة بيف الجنسيف كتمكيف المرأة, كتكفير التعميـ الأساسي لمجميع, شأفة الفقر كالجكع

% 45مف الأشخاص المعاقيف في مخيـ البريج ك% 35دراسة مسحية لمخيـ البريج بقطاع غزة كجد أف 

كمف , كيكجد ارتباط متبادؿ بيف الإعاقات العقمية كالفقر, منيـ في مخيـ الشاطئ ينتمكف إلى عائخت فقيرة

لكحظ كجكد أفضمية كاضحة لمذككر عمى الإناث مما يشير إلى ضركرة أخذ ىذا , ناحية الدمج الاجتماعي

 ,Gaza National Committee for Rehabilitation)الفرؽ بالاعتبار عند تخطيط برامج التأىيؿ 

Diakonia, 1993) , كيمكف اعتبار استراتيجية التأىيؿ في المجتمع المحمي استراتيجية لمتخفيؼ مف حدة

كأف تككف فعالة في مجاؿ النيكض بإدماج النساء المعاقات في البرامج , الفقر في إطار التنمية المجتمعية

. اليادفة إلى الحد مف الفقر بيف النساء عمكمان 

  المجتمعات الشمولية 4.3.3 

جراءاتيا لتيسيير شمكؿ المعاقيف بدلان مف أف تتكقع   كيقصد بيا أف المجتمعات تعمد إلى تكييؼ ىياكميا كاإ

, كالخدمات في مجاؿ الصحة, كيطبؽ مبدأ الشمكؿ في السياسات, منيـ أف يتخءمكا مع الترتيبات القائمة

التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي يعكد . كالتدريب عمى الميارات كالعمالة كفي حياة المجتمع عمكمان 

فعندما يقكـ المجتمع مثخن بادخاؿ . كلا يقتصر عمى المعاقيف, بالنفع عمى جميع الناس في المجتمع

ىتماـ الأمـ , تغييرات لزيادة إمكانية كصكؿ المعاقيف فإنما يسيؿ بذلؾ معيشة جميع الناس في المجتمع كاإ
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 العاـ الدكلي لممعكقيف بمكجب قرارىا رقـ 1981المتحدة بالأشخاص المعاقيف ككجدناىا أطمقت عمى العاـ 

حيث تركز " المساكاة كالمشاركة الكاممة"تحت شعار , 1976 كانكف الأكؿ 16 الصادر في 31/123

مف أجؿ ضماف , الاىتماـ فيو حكؿ المشاركة الكاممة كالمساكاة للأشخاص المعاقيف في الحياة الاجتماعية

كما أعمنت الأمـ المتحدة عف الفترة ما بيف , تمتعيـ بظركؼ حياتية مشابية لحقكؽ أمثاليـ مف المكاطنيف

 كانكف 3 الصادر في 37/53بمكجب القرار رقـ,  أنيا عقد الأمـ المتحدة الخاص بالمعاقيف1983-1992

د  أحالخدمات المقدمة في برنامج التأىيؿ المجتمعية شمكلي كتعد(, 1995, جاؼ) 1982الأكؿ 

انبثؽ كقد  ,الكاممة الاستراتيجيةت  كالتي تعني الخدما,الاستراتيجيات التي تقكـ عمييا التربية الخاصة

 كتقديـ خدمات ,تقديـ الرعاية الصحية الأكليةث برنامج التأىيؿ المجتمعي ليحقؽ تكاممية الخدمات مف حي

 ,خخليا فمسفة البرنامج بالكصكؿ إلى الدمج في المجتمع المحميف  كتأىيمية تحقؽ ـ,اجتماعيةك ,تعميمية

العمؿ الدكلية كالأمـ المتحدة كمنظمات دكلية ممثمة لممجتمع الدكلي ىذا البرنامج  كبعد أف تبنت منظمة

م  تحددت مجالات تطكير خدمات المعاقيف في الإطار العمـ,برنامج العمؿ العالمي لممعاقيفف ضـ

ف ىذه إحيث , المساكاةكالتأىيؿ، ك الكقاية، :المتكامؿ الشامؿ، كالذم يشمؿ المحاكر الرئيسية التالية

 كالتدخؿ العخجي المبكر ,الثخثةىا المحاكر التي اعتمدىا برنامج العمؿ العالمي تتضمف الكقاية بمستكيات

تكفير عنصر المساكاة كحؽ محفكظ في الفرص التعميمية ع  كاجتماعيان ـ,طبيان ك ن,تعميمياك ,كالسريع تأىيميان 

ية  كتكيفيـ في المجتمع، إف الشمكؿ,الرئيسية القائـ عمييا البرنامج لدمج المعاقيففة  لتحقيؽ الفمس,كالعممية

الحقكؽ ف  كتمبية حقكقيـ ضـ, كالتي منحيا المجتمع لقدرات المعاقيف,تعني كضع حد لمنظرة الدكنية

إشراؾ أكبر قدر ة معاقيف في أم مجتمع، كذلؾ تعني الشمكليشخاص اؿىا القانكف للأؿالدستكرية التي كؼ
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يكجو الانتباه إلى الحاجات ث  كالاجتماعية دكلية أك محمية بحي,التعميميةك ,ممكف مف الييئات الطبية

(. ILO et al, 2004 )لييئاتق الخدمات ىذ التخصصية للأشخاص المعاقيف كيدؼ أساسي

 

 

  دور منظمات المعاقين 5.3.3

كالدعكة إلى العمؿ لضماف ىذه , يشمؿ دكر منظمات المعاقيف عمى تعريؼ جميع المعاقيف بحقكقيـ 

كغالبان ما يككف في , كالتعاكف مع الشركاء لممارسة الحقكؽ في الكصكؿ إلى الخدمات كالفرص, الحقكؽ

كىما منظمات الإعاقة , كىناؾ فئتاف مف منظمات المعاقيف, إطار برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع

كمنظمات الإعاقة المحددة التي لا تمثؿ سكل , عمكمان التي تمثؿ المعاقيف بصرؼ النظر عف نمط الإعاقة

ككخ النمطيف , الأفراد الذيف يشككف مف نمط معيف مف الإعاقة كالإعاقة البصرية أك الحركية أك السمعية

بدءان مف المستكل الكطني حتى مستكل المجتمع المحمي في , يؤدم دكره في التأىيؿ في المجتمع المحمي

.  بشأف حقكؽ الأشحاص المعاقيف كتكافؤ الفرص, التأثير عمى صانعي السياسات

تضطمع المؤسسات غير الحككمية بدكر كبير في مجاؿ تقديـ الرعاية كالخدمات التأىيمية للأشخاص 

لسد العجز , فقد أخذت عمى عاتقيا القياـ بيذا الدكر في فترة الاحتخؿ الإسرائيمي, المعاقيف في فمسطيف

كبعد إقامة السمطة الكطنية الفمسطينية استمرت تمؾ , في ىذه الخدمة كتقديميا للأشخاص المعاقيف

 مؤسسة غير حككمية تقدـ 34كىناؾ ما مجمكعو , المؤسسات في تقديـ خدماتيا لمختمؼ فئات المعاقيف
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 مؤسسة مقامة ليذا 52بالإضافة إلى خمس مؤسسات مف , خدمات للأشخاص المعاقيف في قطاع غزة

كتيعتبر المؤسسات غير الحككمية بمثابة العمكد الفقرم الذم يقكـ بالدكر الأكبر كالرئيس في , الغرض

كزارة الشؤكف الاجتماعية كدائرة الإحصاء )مجاؿ تقديـ الخدمات للأشخاص المعاقيف في قطاع غزة 

 (.1997, المركزية الفمسطينية

  مبادئ منيجية التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي 4.3

ظيرت أفكار جديدة تنادم بمبادئ إنسانية في التعامؿ مع الشخص المعاؽ عمى نحك طبيعي كمساكاتيـ 

كتتناكؿ ,  (2001, ابراىيـ كآخركف)" المجتمع لمجميع"في الحقكؽ كعدـ الفصؿ كالمشاركة تحت شعار 

:  كالكرامة, كالدمج, كالتضامف, كالعدالة الاجتماعية, ىذه المبادئ مفاىيـ المساكاة

  انمسبواة 1.4.3

أف جميع البشرمتساككف في الحقكؽ , مف المبادئ المتفؽ عمييا في التعاليـ السماكية كالتشريعات الكضعية

كأنو يممؾ مف القدرات الخاصة ما يجعمو مختمفان عف الآخريف , كأف لكؿ انساف كيانو الخاص بو, كالكاجبات

إف الإختخؼ في القدرات كالسمات الشخصية بيف بني البشر يجب ألا تقكد إلى عدـ , في شخصيتو كحياتو

ف الأشخاص المعاقيف غير مسئكليف عف ىذه الاختخفات كعف مكقؼ , التساكم في القيمة الإنسانية، كاإ

المجتمع منيـ، فيـ ضحايا الإعاقة التي قد تسببيا عكامؿ بيئية كالمرض كالحكادث كالحركب، إلا أف 

الأشخاص المعاقيف يكاجيكف حساسية مف المجتمع في عدـ تمبية احتياجاتيـ، لأسباب خارجة عف إرادتيـ، 

فقد يحرمكف مف فرص الرعاية الطبية أك التعميـ أك التشغيؿ، لذلؾ فإف مف أحد أىداؼ البرامج التأىيمية أف 
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يككف ىناؾ إظيار لقدرات ككفاءات الأشخاص المعاقيف، كتكسيع حقكقيـ ككاجباتيـ، عف طريؽ إزالة 

, كلتحسيف اندماج الأشخاص المعاقيف في مجتمعاتيـ يجب مشاركتيـ في صنع القرارات, التفرقة ضدىـ

زالة الحكاجز . خاصة الشؤكف المتعمقة باحتياجاتيـ رفع مستكل كعي المجتمع نحك الأشخاص المعاقيف كاإ

كمشاركة الحركات النسائية , كالسمككية لتيسيير اندماج الأشخاص المعاقيف في مجتمعاتيـ, المعمارية

(. 1992, كالحاج عمي, عكدة)لضماف المساكاة بيف المرأة كالرجؿ في الحقكؽ 

  انعذانت الإجتمبعيت 2.4.3

إف العدالة الإجتماعية لا تستدعي إعطاء الأفضمية للأشخاص المعاقيف أك الاستمرار بإصدار قكانيف 

خاصة بيـ، بؿ الأىـ مف ذلؾ ىك البحث في أسباب عدـ تطبيؽ ىذه القكانيف، كالعدالة الاجتماعية، بحيث 

كليس بعضيـ، كأف يككف اليدؼ تكفير , تككف الخدمات كالفرص في متناكؿ جميع الأشخاص المعاقيف

, تؤثر الإعاقة عمى فرص النساء في الحصكؿ عمى التعميـ. العناية الفردية كالتدريب كالتشغيؿ لمجميع

كيبمغ مدل تأثير , كالمشاركة في الحياة الاجتماعية بشكؿ أكبر مف تأثيرىا عمى الرجؿ المعكؽ, كالعمؿ

فقميخت ىف النساء المعكقات كالمتزكجات , الإعاقة عمى النساء ذركتيا في فرص المرأة في الزكاج

(.  1998, أبكحبيب)

  انتضبمه 3.4.3

إف التضامف ىك أحد المبادئ الاجتماعية الأساسية كبدكنو يصعب لأم منا العيش، فالاعتماد عمى الغير 

ليس سمة مكجكدة فقط عند الأشخاص المعاقيف، فجميع البشر اعتمدكا عمى غيرىـ لسنكات عديدة مف 

عمرىـ، لذلؾ فمسئكلية الحفاظ عمى حياة الناس ىي مسئكلية جماعية، كليذا يبرز دكر التضامف في رعاية 

كالأشخاص المعاقيف، كيجب أف ينظر إليو كامتياز , كالشيكخ, كالأطفاؿ, الأفراد المعتمديف عمى غيرىـ
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 ;لشائع في الدكؿ الصناعية كجكد قكانيف كأنظمة لنقؿ المكاردف افـ, كليس إحسانان لبعضيـ, لمجميع

الخدمات مف مجمكعة إلى أخرل مثخن مف العامميف إلى العاطميف لذا فمف المعتاد ك, تالتعكيضاكالأمكاؿ، 

يعيشكا حياة أف  ليستطيعكا ,يستفيد الأشخاص المعكقكف مف ىذه الأنظمة إذا كانت مكاردىـ قميمةأف 

ف ذإ , كالعشيرة,الأقاربك , كلكف مف قبؿ العائمة,الدكؿ النامية فتتكفر أساليب مشابيةم أما ؼك, ةكريـ

ـ  المعاقيف فقط، فجميع البشر اعتمدكا عمى غيرهالأشخاصبفالاعتماد عمى الغير ليس صفة خاصة 

 يمكف لأم منا العيشلاف التضامف ىك أحد المبادئ الأساسية لممجتمع كبدكنو إ ,لسنكات عديدة مف حياتيـ

  (.2004, منظمة العمؿ العالمية كآخركف)

  انذمج 4.4.3

كالاقتصادية في مجتمعاتيـ أسكةن , كالاجتماعية, مف حؽ الأشخاص المعاقيف المشاركة في الحياة الثقافية

يجب تييئة , كلكي يتسنى للأشخاص المعاقيف ممارسة ىذا الحؽ الطبيعي كالعادؿ, بغيرىـ مف المكاطنيف

, إف عزؿ الخدمات, الظركؼ البيئية المحيطة لتسييؿ حركتيـ كانخراطيـ في أنشطة الحياة العامة

كالنقؿ للأشخاص المعاقيف، يعكد بالدرجة الأساس إلى العكامؿ الاجتماعية كالإجحاؼ , كالتعميـ, كالكظائؼ

ذا تـ عزليـ عف أنظار المجتمع سيجعميـ فئة غريبة، لذلؾ فإف دمجيـ في مختمؼ أكجو  التقميدم بحقيـ، كاإ

كالتعميمية، سيساعدىـ عمى المدل البعيد لإقامة عخقات صداقة مع , كالاقتصادية, الحياة الاجتماعية

, تحقيؽ المساكاة" كقد عرؼ تكرجكنسكف الدمج بأنو , الآخريف كاكتساب تقديرىـ كتحقيؽ الكرامة الإنسانية

تاحة الفرصة للأشخاص المعاقيف أسكةن بأقرانيـ في المجتمع كازالة أم مظاىر التمييز تجاىيـ  كالمشاركة كاإ

ف أ ب,ان  كمؤكدان احدك ئان  فاف ىناؾ شي,بمكضكع دراسة التكاليؼ بما يتعمؽ ك(,2000, أبكمصطفى كأبكحشيش)

 إلىلا إلايصؿ  نوألى إضافة إالعاـ  الدمج كثر مف تكاليؼ برامجأجدان ك  مكمؼة المختصةتكاليؼ التربي

ظيرت  أ ك,ةالبمداف النامي  في العالـ يعشيكف فيةمف ذكم الاحتياجات الخاص% 80ف أ ك,يفؿالقمي
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مف الأطفاؿ المعاقيف % 2قؿ مف أف أ ك,المناسب  منيـ لا تتمقى التعميـة الساحؽةف الغالبيأالدراسات 

ف حاجاتيـ ستمبى مف خخؿ أف نفرض أ بمكاف ةمف الكاقعي  فميس,ةخر مف الخدمات الخاصآيتمقكف نكعان 

 لف تؤدأ يمكف ةعادة التكزيع كالإستخداـ السميـ لممقدرات المتكفرإف إلذا ؼ ,ة كالمكمؼ,ةالمدارس المتخصص

 ةضافي إلى مقدراتإ كبالرغـ مف الحاجو ,ليياإكبر مف الأطفاؿ الذيف ىـ بحاجو أفضؿ لعدد أ لى خدماتإ

ف تتمقى أ يمكف ,ةكالخفيؼ ةصحاب الإعاقات المتكسطأ العظمى مف ة لكف الغالبي,ةلذكم الإعاقات الشديد

ف تتمكف المدارس كيتمكف أ شريطة ةالتكمؼ م ارتفاع كبير فيأ مف دكف ةتعميمان جيدان في المدارس العادم

كشرعت كزارة التربية كالتعميـ الفمسطينية في  (,2002, ايغنز) الأكلاد المعممكف مف التجاكب مع حاجات

كقد بدأت الكزارة , تحديد معايير لمكاصفات مربية الأطفاؿ كلاسيما في كيفية تعامميا مع الأطفاؿ المعاقيف

كتحكؿ المشركع إلى برنامج معتمد في عاـ , 1997بمشركع التعميـ الجامع كمرحمة تجريبية في عاـ 

 المعاقيف في قطاع للأشخاص مدارس تربية خاصة أىمية مرخصة 10كيكجد , ليصبح ىدفان عامان , 2000

 معممان في مؤسسات 98إضافة إلى ,  معممان مؤىخن لمعمؿ مع ىذه الفئة34غزة تشرؼ عمييا الكزارة بانتداب 

كتعقد الكزارة كرش عمؿ ,  معممان لغة الاشارة كدكرة مبتدئة78كما تـ تعميـ , التربية الخاصة بالضفة الغربية

إضافة إلى عقد محاضرات , كالتعامؿ معيا, كيفية تجنبيا,,  أسبابيا;تكعكية لممجتمع المحمي عف الإعاقة

, كالمشاركة في الحمقات التمفزيكنية كالمقاءات كالمؤتمرات, حكؿ الاكتشاؼ المبكر, تربكية لجميع المرشديف

. (2005, مجمة الصفكة)لمحديث عف تجربة الكزارة في التعامؿ مع ذكم الاحتياجات الخاصة 

  انكزامت  5.4.3

 نكعية الحياة"يقصد بالكرامة كف بكرامة  ك يجب أف يعيش الأشخاص المعاؽ إذالكرامةك المبدأ الأخير ق

كالحقكؽ  يدرؾ الجميع أف جميع البشر ليـ نفس القيمةكيمكف تحقيقيا عندما" التي تحقؽ كتستحؽ الاحتراـ

شارؾ الشخص مك, المطمكبة لمقناعة الذاتيةؿ يرغب الجميع بالمشاركة في الفرص كالكسائك, ةالمتساكم
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 كىي تعني الحياة التي يعيش فييا الأشخاص المعاقكف، (,1998 الصفار،)ع ؽ في حياة المجتـاالمع

كيدرؾ فييا الجميع أف جميع البشر ليـ نفس القيمة كالحقكؽ المتساكية، كيشارؾ الشخص المعاؽ بفاعمية 

  .في الحياة مع الناس كعضك مرحب بكجكده بينيـ

 

 العناصر الأساسية في التأىيل في المجتمع المحمي 5.3

كمستكل الخدمات , تعتمد عممية تحديد العناصر الأساسية في التأىيؿ المجتمعي عمى المجتمع نفسو

ىي المستكل الكطني كالمستكل , المتكفرة فيو، كتقدـ خدمات التأىيؿ مف خخؿ ثخثة مستكيات رئيسية

: (2004, منظمة الصحة العالمي كآخركف)" المجتمع المحمي"الكسيط كالمستكل المجتمعي 

  المستوى الوطني 1.5.3

إلى جانب الإدارة عمى المستكل الكسيط كمشاركة , تعتبر السياسات الكطنية كالدعـ عمى المستكل الكطني 

كتختمؼ أشكاؿ ترابط , مف العناصر الجكىرية في برامج التأىيؿ في المجتمع المحمي, الحككمة المحمية

التي تعني مباشرة بدعـ برنامج , المجتمعات بالمستكل الكطني تبعان لمييكؿ الإدارم لمبمد كلمكزارة المحددة

لتكجيو الأكلكية , كلكف الأمر يستدعي في جميع الأحكاؿ سياسات كطنية, التأىيؿ في المجتمع المحمي

كما يعتبر التنسيؽ , الشاممة كعممية التخطيط بالنسبة لكؿ برنامج مف برامج التأىيؿ في المجتمع المحمي

كتخصيص المكارد الكافية عمى المستكل الكطني مف العناصر التي تسيـ في نجاح برامج التأىيؿ في 

. المجتمع المحمي

  المستوى الوسيط 2.5.3

نقطة حساسة بالنسبة لتنسيؽ الدعـ المكجو , يعتبر المستكل الكسيط أك مستكل المقاطعة كما يطمؽ عميو 

لتحمؿ مسئكلية برامج , كلذلؾ مف الأىمية بمكاف كجكد مديريف كربما لجاف, نحك المجتمعات المحمية
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يعمؿ . تككف مسئكلة عف ذلؾ, التأىيؿ في المجتمع المحمي عمى المستكل الكسيط أك مستكل المقاطعة

فإذا كانت كزارة الشؤكف الاجتماعية , مديرك ىذه البرامج عادةن في الكزارة التي تقدـ الإطار التنظيمي ليا

سيطمعكف , فإف العامميف في مجاؿ الرعاية الاجتماعية, مسؤكلة عف التأىيؿ في المجتمع المحمي, مثخن 

ذا كانت كزارة الصحة ىي , عمى الأرجح بمسؤكلية التأىيؿ في المجتمع المحمي كجزء مف عمميـ كاإ

, فقد يككف العاممكف في الرعاية الصحية الأكلية ىـ المسؤكلكف عف التأىيؿ في المجتمع المحمي, المسؤكلة

كمف مياـ مدير برنامج ,  المعاقيفالأشخاصكحبذا لك كاف بعض المديريف في برامج التأىيؿ ىذه مف 

تنفيذ البرنامج كرصده كتكفير الدعـ كالإشراؼ لتدريب العامميف المجتمعييف , التأىيؿ في المجتمع المحمي

قامة العخقات مع مختمؼ المجاف المجتمعية كالتنسيؽ بيف المجتمعات كالمكارد الأخرل . كاإ

 

  مستوى المجتمع المحمي 3.5.3

كلابد مف مشاركة ممثمي المجتمع في ,  ككف البرنامج مكجكدان في المجتمع المحمي فيك ممؾ لممجتمع

إف إدراؾ المجتمع بالحاجة إلى إنشاء برنامج التأىيؿ في . مراحؿ التخطيط كالتنفيذ كالتقييـ لمبرنامج

ذا كانت المبادرة مف خارج المجتمع فإف ذلؾ , المجتمع المحمي أمر أساسي قبؿ الشركع في أم برنامج كاإ

كلذا عمى مدير البرنامج أف يضمف مشاركة , المجتمع قد لا يشعر أنو بحاجة إلى مثؿ ذلؾ البرنامج

كيمكف مناقشة الاحتياجات في الاجتماعات التي ,  المعاقيف أنفسيـ كأسرىـ في تحديد احتاجاتيـالأشخاص

تعقد عمى مستكل المجتمع المحمي كلو أف يقرر ما إذا كاف يريد تمبية الاحتياجات بأسمكب منسؽ مف 

كيككف أحد سبؿ تنفيذه مف خخؿ , كعندىا يقرر المجتمع البدء بعممية إنشاء برنامج التأىيؿ, خخؿ البرنامج

كتقكـ ىذه المجنة بتكجيو , قيادة لجنة تنمية محمية مجتمعية قائمة أك أم ىيكؿ آخر يرأسو أحد الكجياء

كيكفر ,  المعاقيف في المجتمعالأشخاصكتتحمؿ مسئكلية تمبية احتياجات , أنشطة التنمية في المجتمع

بما في ذلؾ إسداء ,  المعاقيف كأفراد أسرىـلأشخاصعاممك التأىيؿ في المجتمع المحمي المعمكمات ؿ
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أك صنع بعض كسائؿ المساعدة البسيطة لتحسيف , المشكرة لمقياـ ببعض المياـ البسيطة في الحياة اليكمية

كالتنسيؽ مع , كالتكاصؿ بمغة الإشارة أك استعماؿ العصا البيضاء لمتجكاؿ خارج المنزؿ, الاستقخلية

كتكفير المعمكمات عف الخدمات المتكفرة خارج إطار , منظمات المجتمع لدمج المعاقيف في المجتمع

استنادان إلى كصؼ مياـ عامؿ التأىيؿ يمكف أف ,  المعاقيف لياالأشخاصالمجتمع المحمي لضماف كصكؿ 

كنظران لزيادة مشاركة منظمات ,  المعاقكف كأفراد أسرىـ مف خيرة المرشحيف ليذا الدكرالأشخاصيككف 

,  المعاقيف الذيف يعممكف في ىذه البرامجالأشخاصفقد ازداد عدد , المعاقيف في إطار المجتمع المحمي

كيتعيف تدريب العامميف في ىذه البرامج كالحفاظ عمى حماسيـ , كىناؾ حاجة لضماف مشاركة أكبر

, كىي مف التحديات الرئيسية التي يكاجييا قادة المجتمعات المحمية, كالتصدم لارتفاع كتيرة الاستبداؿ

صدار شيادات , كمنح جكائز سنكية لأفضؿ العامميف, كيمكف تقديـ الحكافز لممتطكعيف, كمديرك البرامج كاإ

.   تقدير كعرفاف

  الدعم متعدد القطاعات لبرنامج التأىيل في المجتمع المحمي 6.3

بغرض مساندة المجتمع كالاستجابة ,  يتسـ التعاكف متعدد القطاعات في المجتمع المحمي بأىمية حاسمة

ضافة إلى التعاكف بيف الكزارات ,  المعاقيفللأشخاصلخحتياجات الفردية  كتعزيز دكر منظماتيـ كاإ

كىك مطمكب بيف المجتمع , فإف التعاكف مطمكب مع المنظمات غير الحككمية كالقطاع الخاص, الحككمية

كبفضؿ ىذا التعاكف يمكف تطكير , كخدمات التحكيؿ عمى المستكيات المحمية كالكسيطة كالكطنية, المحمي

(: ILO et al, 1994)خدمات التحكيؿ المخئمة كتقديميا 

 الدعم من القطاع الاجتماعي 1.6.3  

 للأشخاصكالمعاشات التقاعدية ,  كتشمؿ المسائؿ المشتركة التي ينبغي الكفاء بيا في حالة الإعاقة

كتنسيؽ عمميات التحكيؿ , كالتدريب الميني كالتشغيؿ, كالتعديخت البيئية, كالمعينات التقنية, المعاقيف

تتكلى عدة جيات مسؤكلية تقديـ الخدمات لممعكقيف . لمحالات التي تحتاج إلى خدمات مف قطاعات أخرل
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حيث , فكزارة الشؤكف الاجتماعية الفمسطينية تشرؼ عمى المؤسسات الأىمية كالكطنية, بمختمؼ فئاتيـ

كما تشرؼ عمييـ الإدارة العامة , تشرؼ عمييـ الإدارة العامة لذكم الاحتياجات الخاصة مف ناحية مينية

ىذا إضافة إلى تزكيدىـ بعدد مف المكظفيف عمى كادر , مف ناحية التراخيص" دائرة الجمعيات"لمتنمية 

إضافة , منيا مراكز محمية, أربع مؤسسات حككمية تابعة لمكزارة في قطاع غزة: كىناؾ ما مجمكعو, الكزارة

, كما يكجد كحدة تابعة لمكزارة تسمى كحدة إرشاد الكفيؼ.  المعاقيف في غزةالأشخاصإلى مركز تأىيؿ 

 المكفكفيف سكاءن داخؿ الكزارة أك خارجيا بحيث تقدـ ليـ الإرشاد الحركي الأشخاصتيدؼ إلى رعاية 

إضافة إلى تزكيدىـ , كمتابعتيـ في المجتمع المحمي في بيكتيـ كمدارسيـ كجامعاتيـ, لمسير في الطرقات

كما يتمقى المعكقكف مساعدات اجتماعية مف مكاتب الشؤكف , بالأدكات المساعدة مثؿ العكاكيز المساعدة

ككالة الغكث الدكلية "كتساىـ الأنركا , كذلؾ بعد دراسة الحالة, إضافة إلى تأميف صحي, الاجتماعية

,  المعاقيف في قطاع غزةللأشخاصبدكر حيكم كىاـ عمى صعيد تقديـ الخدمات " لإغاثة كتشغيؿ الخجئيف

كتكالى بعد ذلؾ , 1991حيث قامت بافتتاح المركز الاجتماعي الأكؿ لمتأىيؿ في مخيـ جباليا في العاـ 

, جباليا: افتتاح المراكز في مخيمات الخجئيف ليصبح عددىا سبعة مراكز في مخيمات قطاع غزة كىي

كتعمؿ المراكز السبعة ضمف برنامج التأىيؿ , كرفح, كخانيكنس, كالمغازم, كديرالبمح, كالنصيرات, كالشاطئ

كسائر , الأمر الذم يتطمب مساىمة فاعمة كنشطة مف أسرة المعاؽ بشكؿ خاص, المبني عمى المجتمع

 استفاد مف خدمات المراكز 2005كفي عاـ , أفراد المجتمع بشكؿ عاـ ذلؾ لكي يتحقؽ التأىيؿ المنشكد

كأظيرت نتائج دراسة قامت بيا الككالة في , (UNRWA, 2005) معاؽ 7000السبعة ما يزيد عمى 

قيمة مساىمة % 12ك, عمى الدعـ المحمي% 3أف المراكز المجتمعية السبعة تعتمد بنسبة , 1998العاـ 

كما ساىمت . المتبقية مف ميزانية تمؾ المراكز تعتمد عمى التمكيؿ الخارجي% 85في حيف أف , الككالة



73 

 

 المعاقيف عمى الأطراؼ الأشخاص ألؼ دكلار أمريكي في تغطية ثمف حصكؿ 120الأنركا بحكالي 

(. 2001, المركز الفمسطيني لحقكؽ الإنساف)كالكراسي المتحركة , كالسماعات الطبية, الصناعية

  الدعم من قطاع الصحة 2.6.3

كعقميان كاجتماعيان لا مجرد , حالة مف اكتماؿ السخمة بدنيان " تعرؼ منظمة الصحة العالمية الصحة بأنيا 

ىي السبيؿ نحك بمكغ , أف الرعاية الصحية الأكلية (1978)كيذكر إعخف الماآتا " انعداـ المرض أك العجز

كيذكر أف الرعاية الصحية الأكلية ينبغي أف تتناكؿ المشكخت الصحية , ىدؼ تكفير الصحة لمجميع

كتككف بذلؾ , كذلؾ بتكفير الخدمات التكعكية كالكقائية كالعخجية كالتأىيمية, الرئيسية في المجتمع المحمي

, بما في ذلؾ المعينات كالأجيزة التعكيضية, مسؤكلة أيضان عف تكفير الرعاية الطبية كالخدمات التأىيمية

العخج الطبيعي ,  المعاقيف عمى الخدمات التخصصية مثؿالأشخاصكتيسيير سبؿ الاتصاؿ لحصكؿ 

كيتعيف عمى القطاع , كالكظيفي كالنطؽ كالأطراؼ الصناعية كأدكات تقكيـ المشي كالجراحة التقكيمية

الصحي أف يبذؿ جيكدان جادة لتصبح خدمات التأىيؿ جزءان مف الرعاية الصحية الأكلية كلتزكيد العامميف 

كيتعيف عمى خدمات التأىيؿ التعاكف , في الرعاية الصحية الأكلية بالتدريب عمى مسائؿ الإعاقة كالتأىيؿ

كمف الضركرم التعاكف مع قطاعات التعميـ , مع جميع الخدمات الأخرل داخؿ نظاـ الرعاية الصحية

كتقدـ كزارة ,  المعاقيف بتكافئ الحقكؽ في المكاطنةالأشخاصلضماف تمتع , كالعمؿ كالشؤكف الاجتماعية

,  المعاقيف عمى عدة مستكيات منيا مراكز الرعاية الصحية الأكليةللأشخاصالصحة الفمسطينية خدماتيا 

كما يتـ رعاية , حيث تقدـ التطعيمات ضد الأمراض الكبائية, كىذه المراكز ليا دكر في الحد مف الإعاقة

بالإضافة إلى ذلؾ تقكـ جميع مستشفيات الكزارة بتقديـ الطكارئ , الحكامؿ كالأطفاؿ حديثي الكلادة
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كما تقدـ كزارة الصحة بعض ,  المعاقيف في فترات الإصابة الأكلي للإعاقةللأشخاصكالخدمات الصحية 

المعينات , ككمثاؿ عمى ىذه المعينات الفرشات الطبية, المعينات التقنية سكاء لممصابيف حركيان أك غيرىـ

كما تساىـ العديد مف المؤسسات الأىمية كالجمعيات في , الكراسي التحركة, الأطراؼ الصناعية, السمعية

,  المعاقيفالأشخاصتقديـ الخدمات الصحية كالأدكات كالأجيزة المساعدة كجزء مف عمميا في خدمة 

 المعاقيف يعانكف مف نقص نكعي في الأشخاصكبالرغـ مف جميع الجيكد المبذكلة مف كافة الجيات فأف 

 المعاقيف يتحممكف جزءان مف تكاليؼ الأجيزة المساعدة كالتي الأشخاصإضافة إلى أف أىالي , الخدمات

المركز الفمسطيني ) المعاقيف الأشخاصتعد مكمفة نسبيان كمرىقة تزيد مف الأعباء الممقاة عمى عاتؽ أىالي 

  (.2001, لحقكؽ الإنساف

 

    الدعم من قطاع التعميم3.6.3

, لابد مف التعامؿ بيف المجتمعات المحمية كقطاع التعميـ إذا أيريد تحقيؽ أىداؼ التعميـ مف أجؿ الجميع

مف الأطفاؿ المعاقيف في البمداف النامية لا يمتحقكف بالمدارس فمف الكاضح أنو % 90كبما أف أكثر مف 

كتؤدم مدارس , لابد مف اتخاذ الخطكات الخزمة لضماف كصكؿ جميع ىؤلاء الأطفاؿ إلى التعميـ

كيمكف لقطاع التعميـ أف يسيـ مساىمة ىامة في برامج , المجتمعات المحمية دكران مركزيان في ىذا العمؿ

كذلؾ بمساعدة المدارس المحمية في إطار النظاـ المدرسي الاعتيادم عمى أف يصبح , التأىيؿ في المجتمع

كيتعيف عمى نظاـ المدارس الاعتيادم الاضطخع بمسئكلية تعميـ جميع الأطفاؿ في سف , أكثر شمكلية

كىذا يشمؿ التركيز عمى الإناث مف الأطفاؿ المعاقيف المكاتي كثيران ما ييممف في بعض , المدرسة

كيمكف تعميـ الأطفاؿ ذكم الإعاقات المتعددة أك الحادة الذيف يحتاجكف إلى قدر كبير مف , المجتمعات
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كلمنيكض , داخؿ كحدات خاصة كذلؾ لممستكل القائـ مف الدعـ الخارجي المتكفر ليـ, الدعـ الإضافي

بيدؼ التعميـ مف أجؿ الجميع ينبغي لقطاع التعميـ أف يكيؼ التدريب الأكلي كالتدريب أثناء الخدمة لكؿ 

كذلؾ استجابة للأدكار الجديدة المطمكبة في , مف المدرسيف الاعتيادييف كالمتخصصيف عمى السكاء

, ككذلؾ لضماف أف تككف قاعات الدراسة كالمرافؽ كالمكاد التعميمية في متناكؿ الجميع, المدارس الشمكلية

, كعف التقييـ التربكم للأطفاؿ المعاقيف, كيتعيف عمى قطاع التعميـ الاضطخع بالمسؤكلية عف جكدة التعميـ

عمى ضماف حؽ ,  في مادتو العاشرة1999 لسنة 4كقد نص قانكف حقكؽ المعاقيف الفمسطيني رقـ 

,  المعاقيف في الحصكؿ عمى فرص متكافئة لخلتحاؽ بالمرافؽ التربكية كالتعميمية كالجامعاتالأشخاص

كقد تبنت كزارة التربية كالتعميـ الفمسطينية نيج الدمج , ضمف إطار المناىج المعمكؿ بيا في ىذه المرافؽ

 حيث يتـ دمج كافة الأطفاؿ المعاقيف في المدارس عدا 1996, مع بدء تنفيذ التعميـ الجامع في عاـ

 مدرسة في قطاع 70مع العمـ بأف الكزارة قامت بمكاءمة , الإعاقات الشديدة كالإعاقات السمعية الشديدة

 1051كبمغ العدد الإجمالي لمطمبة المدمجيف ,  المعاقيف في العممية التعميميةالأشخاصلتسييؿ دمج , غزة

, 238أما الإعاقات السمعية فبمغت ,  إعاقة بصرية274,  معاقان لدييـ إعاقة مزدكجة34ة منيـ /طالب

عاقات داكف سندركـ بمغت , 196أما إعاقات النطؽ فتبمغ , 337كأما الإعاقات الحركية فبمغت   4كاإ

في مديرية شماؿ غزة : كتتكزع ىذه الحالات عمى مديريات الكزارة في أنحاء قطاع غزة كالآتي, إعاقات

(. 2005, الصفكة)  معاقان 119بينما في رفح , 402كفي خانيكنس , 322أما في غزة فيناؾ ,  معاقان 206

 الدعم من قطاع العمالة والعمل 4.6.3

إف العمؿ المنتج كالخئؽ أمر لا غنى عنو لتحقيؽ الاندماج الاجتماعي كالاقتصادم لكؿ فرد مف  

إذ إف كسب الرزؽ يكفر لمفرد الدخؿ كالاعتداد بالنفس كالشعكر بالانتماء , الأشخاص المعاقيف كالمعكقات

كالتعاكف بيف برنامج التأىيؿ في المجتمع المحمي كقطاع العمؿ , كفرصة الإسياـ في معيف المجتمع الأكبر
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أمر لا غنى عنو لضماف كصكؿ كؿ مف الشباب كالبالغيف المعاقيف إلى فرص التدريب كالعمؿ , كالاستخداـ

 المادة 1999 لسنة 4قانكف حقكؽ المعاقيف الفمسطيني رقـ كقد كرد في , عمى مستكل المجتمع المحمي

,  ضماف حؽ الالتحاؽ في مرافؽ التأىيؿ كالتدريب الميني حسب القكانيف كالمكائح المعمكؿ بيا,10.4

كيشجع ,  المعاقيفللأشخاصكتكفير برامج التدريب الميني المناسبة , كعمى أساس مبدأ تكافؤ الفرص

كبإمكاف الكزارات المسؤكلة , كظركؼ العمؿ الجيد, كالاستخداـ, كالتدريب الميني, قطاعا العمالة كالعمؿ

أف تعمؿ عمى تيسيير الاندماج , عف التدريب الميني كالعمالة كالعمؿ ككذلؾ عف الخدمات الاجتماعية

مف خخؿ , كذلؾ بتكفير خدمات التأىيؿ الميني كالتدريب عمى الميارات, الاجتماعي كالاقتصادم

كيشجع قطاعا , مؤسسات التدريب الميني العادية كمف خخؿ مراكز كبرامج تدريب خاصة عمى حد سكاء

ف خدمات التكظيؼ , تكافؤ فرص العمؿ مف خخؿ السياسات كالتشريعات الكطنية, الاستخداـ كالعمؿ كاإ

 المعاقيف عمى ايجاد الأشخاصالتي ينظميا قطاع الخدمات كالعمؿ تساعد الباحثيف عف فرص العمؿ مف 

ضافة إلى ذلؾ فإف بإمكاف الخدمة المدنية أف تككف قدكة , الفرص المناسبة في سكؽ العمؿ المفتكحة كاإ

 في (2003-1999)خطة التنمية الفمسطينية كذكر في , حسنة بأف تعمد إلى استخداـ العماؿ المعاقيف

 المعاقيف جسديان الأشخاصاستراتيجية إنشاء مراكز تأىيمية تشغيمية خاصة ب, قطاع المساعدات الإنسانية

كعمى مستكل المجتمع المحمي فإف ترتيبات التممذة , كعقميان كضركرة الاستفادة مف خبرات الدكؿ المتقدمة

يمكنيا أف تتيح , المينية غير الرسمية عمى يد المدربيف مف أصحاب الصنعة أك منشآت الأعماؿ المحمية

كيمكف لدكائر الأعماؿ أف ,  المعاقيف فرص تعميـ ميارات قابمة لخستخداـ كاكتساب خبرة عمميةللأشخاص

بتكفير التدريب أثناء العمؿ كتكظيؼ العماؿ , تكفر دعمان قيمان لبرنامج التأىيؿ في المجتمع المحمي

سداء المشكرة إلى مراكز , كرعاية أصحاب المشاريع الصغيرة مف بيف الأشخاص المعاقيف, المعاقيف كاإ

 مف قانكف 13كنصت المادة رقـ , التدريب الميني حكؿ المتطمبات المينية كالميارات الخزمة لسكؽ العمؿ
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 المعاقيف الأشخاصعمى أف يمتزـ صاحب العمؿ بتشغيؿ عدد مف , 2000العمؿ الفمسطيني لسنة 

, مف حجـ القكل العاممة في المؤسسة% 5كذلؾ بنسبة لا تقؿ عف , المؤىميف لأعماؿ تتخءـ مع إعاقاتيـ

, منظمة الصحة العالمية كآخركف) 10.4كأكد ذلؾ قانكف حقكؽ المعاقيف الفمسطيني في المادة رقـ 

2004.)  

   الدعم من قطاع المنظمات غير الحكومية5.6.3

طائفة متنكعة مف المنظمات غير الحككمية كالجماعات التي يمكنيا , تكجد في معظـ المجتمعات المحمية

كقد تضـ ىذه الييئات منظمات الإغاثة كالتنمية كالمنظمات , أف تسيـ برامج التأىيؿ في المجتمع المحمي

كبمقدكر بعض ىذه الييئات , بالإضافة إلى الجمعيات النسائية كجمعيات الشباب, الدينية كنكادم الخدمات

بينما تستطيع الييئات الأخرل أف تبذؿ جيكدان خاصة , تقديـ الخدمات إلى بعض الأشخاص المعاقيف

كالكطنية منيا , كفي إطار السياسة الحككمية يمكف لممنظمات غير الحككمية, لشمكليـ في أنشطتيا

كذلؾ بإطخؽ برامج في , أف تساىـ بنصيب ىاـ في تطكير برامج التأىيؿ في المجتمع المحمي, كالدكلية

كبتدريب مديرم برامج التأىيؿ في المجتمع المحمي , المجتمعات المحمية ثـ تعميميا عمى نطاؽ أكسع

كبالمساعدة عمى تعزيز الخدمات في مختمؼ القطاعات التي تسيـ في تطكير , كغيرىـ مف المكظفيف

تضطمع المؤسسات غير الحككمية بدكر كبير في مجاؿ تقديـ الرعاية . برامج التأىيؿ في المجتمع المحمي

فقد أخذت عمى عاتقيا القياـ بيذا الدكر في فترة ,  المعاقيف في فمسطيف للأشخاصكالخدمات التأىيمية 

كبعد إقامة السمطة الكطنية الفمسطينية , الاحتخؿ الإسرائيمي لسد العجز في ىذه الخدمة كتقديميا لممعكقيف

 مؤسسة غير 34كىناؾ ما مجمكعو , استمرت تمؾ المؤسسات في تقديـ خدماتيا لمختمؼ فئات المعاقيف

 مؤسسة مقامة 52 مؤسسات خاصة مف 5بالإضافة إلى , حككمية تقدـ خدمات لممعكقيف في قطاع غزة

(. 1997, كزارة الشؤكف الاجتماعية كدائرة الإحصاء المركزية الفسطينية) ليذا الغرض
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تشرؾ فيو دائرة الصحة كدائرة التعميـ كدائرة ,  المعاقيفالأشخاصتعتمد الأنركا برنامجان متكامخن في خدمة  

 الأشخاصكذلؾ ضمف آلية تنسيؽ لضماف تنفيذ الككالة لسياستيا المتمثمة في تمقي , الخدمات الاجتماعية

سياسة مفادىا أف المعكؽ الخجئ لو الحؽ في , 1993فقد اعتمدت الككالة في العاـ , المعاقيف لخدماتيا

فبرنامج الصحة الخاص بالككالة ىك برنامج , تمقي كافة الحقكؽ كالخدمات المقدمة لمخجئيف الفسطينييف

كأما عمى صعيد التعميـ فخ تكجد , بالأميات الحكامؿ كبالأطفاؿ كالتطعيمات, كقائي سكاء مف حيث عنايتو

فتعتمد , كأما عمى صعيد التأىيؿ, لمككالة أم سياسة تمنع مف استقباؿ الطخب المعاقيف في مدارسيا

فميس في سياسة الككالة بناء مراكز بؿ دعـ المراكز المحمية , الككالة برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع

كما تقكـ بدعـ تكفير الأجيزة , كتقدـ الككالة ليذه المراكز الدعـ المالي كالفني الخزـ, كالمجتمعية القائمة

إضافة إلى ذلؾ فإف المراكز المينية كالمراكز النسكية التابعة لمككالة مفتكحة أماـ , التعكيضية كالمساعدة

  (.2001, المركز الفمسطيني لحقكؽ الإنساف) المعاقيف لخستفادة مف خدماتيا

  الدعم من قطاع وسائل الإعلبم 6.6.3

كأف , يمكف لمصحؼ كالإذاعة كالتمفزيكف كشبكة الإنترنت أف تزكد الجميكر بمعمكمات عف قضايا الإعاقة

تقدـ كذلؾ صكرة إيجابية عف الأشخاص المعاقيف في المدرسة أك في مكاف العمؿ أك في السياقات 

العمؿ يدان بيد مع الإعخـ لمكقكؼ , كينبغي لجميع أصحاب المصمحة في المجتمع المحمي, الاجتماعية

. (2004, منظمة الصحة العالمي كآخركف)كلتكفير المعمكمات ذات الصمة , عمى الأكلكيات

  التعاون من أجل دعم المجتمع 7.6.3

إذا كاف كؿ قطاع مف القطاعات المذككرة أعخه , لا يمكف لبرامج التأىيؿ في المجتمع المحمي أف تنجح

كمحدكدية التنسيؽ بيف الجيات , إف عدـ كجكد نظاـ شامؿ كمكحد لخدمات التأىيؿ, يعمؿ بمعزؿ عف غيره
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كعدـ , قد يؤدم إلى إزدكاجية الخدمات المقدمة, الحككمية كغير الحككمية المختمفة العاممة في ىذا المجاؿ

يطبؽ مف خخؿ كؿ , لذا لابد مف كجكد نظاـ شامؿ لمتأىيؿ, تمبية الاحتياجات الحقيقية لممجتمع الفمسطيني

لمتغمب عمى اليكه المكجكدة بيف الخدمات المقدمة حاليان كالاحتياجات الحقيقية المطمكبة , الجيات المعنية

كعميو فإف خدمة الدعـ التي تنظر إلى مجمؿ , (Bethlehem Arab Society, 2002) مستقبخن 

ىي التي يرجح أف تتعاكف مع غيرىا , كليس إلى مجرد محكر الخدمات التي تقكـ بيا, احتياجات الشخص

فالتعاكف مع مجمكعات المكارد الأخرل في المجتمع ضركرم لأف خدمات الحككمة لكحدىا , مف الخدمات

.  المعاقيف كالمعكقات بفرص العمؿ أك الاندماج الاجتماعيالأشخاصلا يمكنيا تزكيد 

 

 

 المحميع  المجتمالمبني عمىنبذة تاريخية عن الخمفية النظرية لمتأىيل   7.3

 زيادة المطالب بالحقكؽ المدنية , القرف الماضياتمكستيفت امخمسيفخخؿ شيدت خطاب حقكؽ الإنساف 

 كقد تمركزت ىذه المطالب خاصة في الدفاع ,الكلايات المتحدة الأمريكية خصكصان م  كؼ,عمكمان  في الغرب

ر  بشكؿ جدم عمى طاكلة القرا,المرأة، كلـ يكف حتى ذلؾ الحيف مكضكع الإعاقة مطركحان ؽ عف حقك

نتاجو, حرب فيتناـ كما خمفتو مف أجكاء معادية لوغيرالسياسي في الغرب،  الآلاؼ مف المعاقيف ا  كاإ

، كبدأت تظير سياسة دمج ف  بإعطاء المعاقي, قد أدت إلى قرار سياسي أمريكي,الأمريكييف الاىتماـ الخزـ

 ",الطبيعية للأشخاص المعاقيفة التأىيؿ ضمف البيئ"كاف المنطمؽ الرئيسي ليذه النظرية ك ,المعاؽ في بيئتو

 إلى اعتبارىا , ككأنيا مسألة طبية,الإعاقةة ىك التحكؿ في النظرة المجتمعية المييمنة مف تناكؿ قضي

 ,المعاؽالشخص الاجتماعية حكؿ الإعاقة في اتجاه قبكؿ ة  يكمف حميا في تغيير النظر,قضية مجتمعية

 كالبيئة التي يعيش فييا، كتجسد أكؿ ظيكر ليذه النظرية ,المجتمعر كإنساف لو حقكؽ في الحياة ضمف إطا
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 ,(مركز العيش باستقخلية)مجمكعة مف الأشخاص المعاقيف في بركمي بكاليفكرنيا أت  عندما أنش,عمميان 

المؤسسات ل  ككبديؿ عف الحاجة إؿ, تأميف الخدمات للأشخاص المعاقيف ضمف بيئتيـ المحميةمنو تىدؼ

القكانيف تجاه المساكاة ؿ  كانتشرت ىذه الفكرة في أمريكا كأخذت تعمؿ عمى تعدم,كالخدمات الإيكائية

التأىيؿ في المجتمع كالبيئة "المفيكـ ذا  قأ كنش,للأشخاص المعاقيف مع باقي أفراد المجتمع الأمريكي

المعاؽ ضمف بيئتو الطبيعية كتمقيو الخدمات ص إبقاء الشخ: ىي ثخثة قكاعد أساسيةل  بناء عؿ"المحمية

لصالح دمج الشخص المعاؽ ة استغخؿ كؿ المكارد الكامنة في ىذه البيئ,التي يحتاجيا في إطار مجتمعو

كضماف انتشار ىذا , ةالعمؿ مع مختمؼ القطاعات في المجتمع مف أجؿ تغيير السياسية العاـ,فييا

ات مكمنذ أكاخر السبعيف, المدنيع المفيكـ بالشكؿ الكاسع بما فيو التفاكض مع الدكلة كمؤسسات المجتـ

لمكاجية مشاكؿ الصحة كالإعاقة، خاصة ف  منيجيف جديدمةو  شديدةو طرح عمى المجتمع الدكلي بحماس

 كمنيج التأىيؿ المبني عمى المجتمع ,الأكليةة الصحي  كىما منيج الرعاية,بالنسبة لدكؿ العالـ الثالث

انتشرت العديد مف النماذج كممارسة تطبيقية، حيث أعمنت مجمكعة ف المحمي، كخخؿ العقديف الماضيي

كأىداؼ , 2000تبنييا لممنيجيف السابقيف مف خخؿ برنامج الصحة لمجميع عاـ ث مف دكؿ العالـ الثاؿ

كبعد ذلؾ أصبح نيج التأىيؿ المجتمعي جزءن مف حركة (, 1999 ,عزالديف)يمكف تحقيقيا مف خخليما 

 سكاء , حيث يجرم تطبيؽ ىذا النيج في عدد كبير مف البمداف,عالميان عمى نطاؽ كاسعفان  لقيت اعترا,كبيرة

برنامج د عتـاك(, NGO’s )ك مف خخؿ برامج المنظمات غير الحككميةأ ,خخؿ البرامج الحككميةف ـ

كأصبحت الفمسفة التي , ف مف أجؿ الأشخاص المعاقي,التأىيؿ المجتمعي المحمي ضمف برنامج العمؿ العالمي

 كتشكمت كتعبير حقيقي عف مبدأ ,المجتمعية  ىي مركز جذب ىاـ لكافة البرامج التنمكية,يقكـ عمييا البرنامج

 .المساكاة كالعدالة الاجتماعية
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 العالم الثالث  المجتمع في دول المبني عمىمبررات ظيور فكرة التأىيل  8.3

 التي ,الرعاية الصحية الأكليةج المجتمع لممعاقيف كطرح مكازمو لبراـالمبني عمى ظيرت فكرة التأىيؿ 

برامج الرعاية الصحية الأكلية المكجية للأفراد في ح  كنظران لنجا,2000 شعار الصحة لمجميع عاـ تحمؿ

لمعاقيف مف خخؿ برامج الرعاية  اللأشخاص الخدمات المقدمة غير ,ءالمجتمعات المحمية دكف استثنا

ف  فكاف لابد مف التكسع بخدمات الأفراد المعاقيف لتمبية احتياجاتيـ ضـ,كافيةف الصحية الأكلية لـ تؾ

التأىيؿ المؤسسي  مجتمعاتيـ المحمية، كلمكاجية ازدياد نسبة الإعاقة بيف الأطفاؿ مع ارتفاع تكمفة

لممعاقيف في إطار البيئة الطبيعية ؿ  فبدأت فكرة تقديـ خدمات التأىي,بالإضافة إلى التركيز عمى التأىيؿ

أىـ مبررات ف  فكاف ـ,كالأسرة كأسمكب خدماتي كتنمكمم  مع مشاركة فعٌالة لأفراد المجتمع المحؿ,ليـ

الأشخاص الخدمات المؤسسية عمى عزؿ قامت: في دكؿ العالـ الثالث ىيم ظيكر فكرة التأىيؿ المجتمع

ك المجتمع تجاىيـ، مما أدل إلى كجكد أ ,فيو، دكف أم دكر لمعائمةف المعاقيف عف المجتمع الذم يعيشك

زيادة نسبة كما أف , (1998 ,الصفار)المعاؽ كباقي أفراد الأسرة كالمجتمع  ص فجكة عميقة بيف الشخ

نسبة الكفيات بيف الأطفاؿ المعاقيف، حيث تشير إحصائيات منظمة ص الإعاقات بيف الأطفاؿ بسبب نؽ

ليكف ـ 120– 100المعاقيف في دكؿ العالـ الثالث ىي مف الأشخاص عدد ف الصحة العالمية إلى أ

ىي خدمات متخصصة ف ، بحيث أف نسبة الأفراد الذيف يتمقكة في زيادة مطردة، كأف ىذه النسبشخص

رتفاع  إف ا(.WHO, 1989 )ليكفـ 120 مميكف شخص معاؽ مف أصؿ 3.6أم ما يعادؿ , 3%–2.6

عمى تقديـ الخدمات التأىيمية كالتعميمية كالتربية الخاصة ـ كمفة تجييز المؤسسات الخاصة التي تقك

 إلى أف المصاريؼ (,1999)عزالديف   كيشير,ترتب عمى ذلؾ تكمفة مرتفعةمما مكالأجيزة المتخصصة 

 مراكز تأىيؿ 3 طفخن في الأردف قادرة عمى تغطية نفقات كمتطمبات 40 حككمي يخدـز الجارية لمرؾ
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الفجكة الكبيرة ك,يف في المركز الحككميستفيدكتقدـ خدمة لأضعاؼ الـ, ج التأىيؿمف خخؿ برناـم مجتمع

 دراسة  ظيرت مف خخؿكالخدمات التي يحتاجيا الأشخاص المعاقيف،, فبيف الخدمات المقدمة لممعاقي

مف % 50 إلى أف التي أشارت, 1979الاجتماعي التطكعي الأردني عاـ ؿ صندكؽ الممكة عمياء لمعـ

 ,معاؽ فيو شخص 18.929تـ تسجيؿ حيث استمارة إحصائية لمصندكؽ م الأفراد المعاقيف المسجميف ؼ

إف نسبة (,1999 ,عز الديف)التعميمية كالاجتماعية ك ,الخدمات الطبيةف منيـ لا يتمقكف أم نكع ـ% 50

 بعيديف عف المراكز ,النامية يعيشكف في مناطؽ ريفيةف البمدام مف الأفراد المعاقيف ؼ% 80  –60

الخدمات ك(,1998, الصفار) تأىيمية أك صحية ,يتمقكف فييا أم خدمة تعميميةكلا ,كالمؤسسات المتخصصة

نيا لا تكفر مناخان مخئمان لخندماج إ بحيث ,الأشخاص المعاقيفك ة نحمالمؤسسية تعزز الاتجاىات السمب

مف % 70الارتفاع في نسبة ك,فعداد كبيرة مف الأشخاص المعاقيأفي استيعاب   مع محدكديتيا,الاجتماعي

مف الخدمات يمكف تمبيتيا % 20 كأف , يمكف تمبيتيا في المجتمع المحمي,المعاقيفص خدمات الأشخا

ر مف الخدمات يمكف تمبيتيا عمى المستكل الكطني في المراكز الأكث% 10و ,مستكل المنطقةل عؿ

المؤسسات التدريبية الخاصة لـ ل إف برامج التأىيؿ التقميدية المعتمدة عؿ,(WHO, 1989) تخصصية

 كىذه الممارسة ,تغير الشخص المعاؽ نفسول تتمكف مف تمبية حاجات الأشخاص المعاقيف، فيي تركز عؿ

 كيشارككف في بناء مجتمعيـ أسكة بالأشخاص مف غير ,المدنيةىـ لـ تجعؿ الأفراد المعاقيف يمارسكف حقكؽ

. المعاقيف

 

 خمفية تاريخية حول تأىيل الأشخاص المعاقين  9.3
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 الأشخاص المعاقيف في نيايات القرف قبؿ المنصرـ كالتي كانت تعكد لممؤسسات التبشيرية  العمؿ معأبد

 الشفقة كالعطؼ كالعجز المطمؽ للأشخاص عمى المبنية النظرة الخيرية عمى  كالمرتكز,كالمؤسسات الدينية

كالتكفير عف   أك أف العمؿ معيـ طريؽ لتأنيب الذات,المعاقيف كتصكيرىـ بأنيـ أداة لكسب رضى الرب

 رعاية المعاقيف بشكؿ منفصؿ عف الكنيسة كدكر رعاية عمى  مركران ببدء إنشاء المؤسسات العاممة,خطاياىا

كتكفر الممجأ  ت أكثر مف مؤسسة إيكائية تقدـ الرعاية الطبية كالخدمات الصحيةئى  حيث أينشً ,الأيتاـ

الغالب أفضؿ مف حياة ىؤلاء   فيت كلكي ينعمكا بنكع مف الحياة كاف,للأشخاص المعاقيف حتى يتكفاىـ الله

 انتقامان مف الأسرة ,تمؾ الفترة كاف يعتبر الأشخاص المعاقيف ىـ لعنة مف السماء في المجتمع في بيئتيـ ككف

  خكفان مف العار كالكصمة,مسان مف الشيطاف قد أصاب ىذا الشخص الذم يجب عزلو عف الناس أك أف

سمعة الأسرة كبناتيا المكاتي  عمى التي ستمحؽ بالأسرة بالإضافة للأثر الذم قد يتركو مثؿ ىذا الشخص

 فمف جية , فكانت ىذه المخجئ ىي السبيؿ الأنجع لكخ الطرفيف,الحياة ة مدلنكسسيحكـ عمييف بالع

 فيو مف ان  كمف جية أخرل يجد ىذا الشخصي مكاف,ىذا المشبكه غير المرغكب بو تتخمص الأسرة مف

قد  ف ىذه المؤسساتفإ كلمحؽ ,الإنساني ما يحفظ لو حياة أكرـ مف تمؾ التي كانت في منزلو التعامؿ

كالمعاقيف بصريان حيث  ساىمت في تغيير حياة الكثيريف مف الأشخاص المعاقيف خصكصان المعاقيف حركيان 

 القرل أسكة بغير المعاقيف في بعض, حرـ منيا أقرانيـكفرت لقسـ منيـ فرصة التعميـ الأكاديمي التي 

ثـ تطكر الاىتماـ بالمعاقيف كأصبح يينظر إلييـ كأشخاص ذكم , يةمـتعؿ  فرصبياكالبمدات لـ يكف 

ففي الأربعينيات اعتمد , كبالإمكاف تأىيميـ ليعكدكا منتجيف كمندمجيف في مجتمعاتيـ, احتياجات خاصة

, أبكمصطفى كشعت)العمؿ مع الأشخاص المعاقيف عمى المؤسسات المحمية كالدكلية غير الحككمية  

1997 .)
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يشير استعراض التجارب العالمية في تطبيقات التأىيؿ المجتمعي : تأىيل الأشخاص المعاقين عالمياً  

عمى أف معظـ التطبيقات قد ارتطبت بالتطكرات المنيجية خخؿ العقكد الثخث الماضية، كتتميز منيجية 

التأىيؿ المبني عمى المجتمع في أنيا تقكـ عمى خصكصية المجتمعات المستيدفة لمتطبيؽ، فالتركيب 

الثقافي كالحضارم كالاقتصادم كالسياسي لممجتمع التطبيؽ، كىي عكامؿ حاسمة في تحديد مخمح التطبيؽ 

كاستراتيجياتو كفي تحديد المدخخت كالأدكات المناسبة لتحقيؽ الأىداؼ كتقديـ النجاحات، كبحيث يمكف 

القكؿ أف لكؿ تجربة مف الخصكصية ما يميزىا عف التجارب الأخرل، كذلؾ ارتباطان بالمتغيرات التي تميز 

مجتمعات التطبيؽ المختمفة، كفيما يمي استعراض حكؿ نماذج مف تطبيقات منيجية التأىيؿ المجتمعي 

: لمتعرؼ عمى الخبرات العالمية كالعربية كتكظيفيا محميان 

، كييئة كطنية غير حككمية كتدار نشاطاتيا 1986بدأ برنامج غيانا لمتأىيؿ المجتمعي سنة : برنامج غيانا

مف خخؿ مجمس يتككف مف تسعة أعضاء منتخبيف مف الأقاليـ، كيقكـ عمى إدارة كتسيير البرنامج ىيئة 

تنفيذية، كبدعـ فني مف مستشار غير متفرغ، ىذا بالإضافة لممكظفيف المعينيف لمختمؼ نشاطات البرنامج 

في المركز، أما في الأقاليـ فيقكـ عمى إدارة البرنامج لجنة عمى مستكل الإقميـ أك المنطقة، كتنفذ 

النشاطات مف خخؿ منسؽ المنطقة المسؤكؿ المعيف، بما فييا كحدات المصادر المحمية، كتتشكؿ الييئة 

مف الأعضاء العادييف مف الأشخاص المعاقيف كأىالييـ، ككذلؾ الأعضاء الداعميف الممتزميف بفمسفة 

 .التأىيؿ المجتمعي

 كذلؾ مف خخؿ جمعية المعاقيف النيبالية 1991بدأ برنامج التأىيؿ المجتمعي في نيباؿ سنة : برنامج نيبال

، كقد جاء برنامج التأىيؿ المجتمعي ليككف البرنامج الخامس لمجمعية بعد 1969سنة ت ئى أينشً التي كانت قد 

كقرية الأطفاؿ الأيتاـ كمستشفى العظاـ، كبدأ , كالشمؿ الدماغي, برامج التربية الخاصة، كالتدريب الميني

. البرنامج بالتعاكف مع المنظمة السكيدية الدكلية لممعكقيف
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، 1992بدأ برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي للأشخاص المعاقيف في غانا سنة : برنامج غانا

مف خخؿ كزارة الشؤكف الاجتماعية كالعمؿ، بالتعاكف مع منظمتاف غير حككمية مف السكيد كالنركيج، 

تعزيز الحقكؽ  كقد تحددت أىداؼ البرنامج في, كبمساىمة فنية مف منظمات الأمـ المتحدة المتخصصة

كبني برنامج التأىيؿ , الإنسانية للأشخاص المعاقيف كذلؾ بتنمية الكعي العاـ كتفعيؿ المصادر المحمية

المجتمعي في غانا عمى منيجية المشاركة كالتكامؿ بيف كزارات الصحة كالشؤكف الاجتماعية كالعمؿ 

كالتعميـ، كيقكـ عمى إدارة البرنامج فريؽ مف كزارة الشؤكف الاجتماعية، كبتكجيو مف لجنة كطنية لمتنسيؽ 

. يتمثؿ في عضكيتيا تمؾ الكزارات المعنية كمنظمات الأشخاص المعاقيف

في المكسيؾ مف مرفؽ لمرعاية الصحية الأكلية في  (بريجمك)انطمؽ مشركع الصداقة : برنامج المكسيك

إحدل القرل، كنجح في إبراز احتياجات الأشخاص المعاقيف في القرل الريفية النائية، كيقكـ البرنامج الذم 

استحدثو ديفيد ككرنر عمى مبدأ تدريب عامؿ التأىيؿ في القرية لمقياـ بمسؤكليات التشخيص كالإرشاد 

كالعخج كتدريب المعاقيف كأسرىـ في التعامؿ مع مشكمة الإعاقة في إطار الجيكد كالمكارد المحمية دكف 

 .الاعتماد عمى العالـ الخارجي

، مف خخؿ مركز لمتأىيؿ، كقد بني 1981بدأ برنامج التأىيؿ المجتمعي في الفمبيف سنة : برنامج الفمبين

البرنامج عمى النيج الأساسي لمنظمة الصحة العالمية في إطار برنامج الصحة الأكلية كعادة ما يكصؼ 

ىذا التطبيؽ بأنو الأكثر نجاحان ليذا النيج، كيقكـ تنفيذ البرنامج عمى دكر المشرفيف المحمييف الذيف يتـ 

تعيينيـ لمبرنامج مف خخؿ المجتمع، كيجرم تدريبيـ لمقياـ بمياـ الاكتشاؼ كتطبيؽ إجراءات تأىيؿ 

المعاقيف حسب المكجيات المتضمنة في الدليؿ التدريبي الصادر عف منظمة الصحة العالمية، كغالبان ما 

 . مف الأطفاؿ المعاقيف8-4 أياـ في الأسبكع بشكؿ تطكعي مع مجمكعة مف 3-2يعمؿ المشرفكف لفترة 
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بدأ برنامج التأىيؿ المجتمعي في زمبابكم مف خخؿ مؤسسة زيميكر المسؤكلة عف رعاية : برنامج زمبابوي

 حكؿ 1981الأطفاؿ المعاقيف عقميان في زمبابكم، كنتيجة لدراسة كطنية استقصائية كانت قد أجريت سنة 

كاقع الإعاقة أجريت سنة، حيث أشارت إلى أف ىناؾ الآلاؼ مف الأشخاص المعاقيف يعيشكف في المناطؽ 

الريفية التي تفتقر لأم نكع مف خدمات التأىيؿ، حيث بدأ البرنامج الامتدادم لمساعدة الأشخاص المعاقيف 

في مجتمعاتيـ، كذلؾ بالتعاكف ما بيف كزارة الصحة كالصميب الأحمر كبعض الجمعيات الخيرية، كبدأت 

تطبيقات البرنامج الأساسية مف خخؿ المنظكر الطبي لمنظمة الصحة العالمية، حيث تبنت الصميب 

الأحمر في زمبابكم تعييف مساعد طبي تككف لديو مرىخت عممية لا تقؿ عف سنتيف في المجاؿ الطبي 

جراءات التحكيؿ الضركرية، بالإضافة  ليككف مسؤكلان عف تقييـ الحالات كتخطيط البرامج التأىيمية الفردية كاإ

 .إلى مسؤكلية تدريب المنسقيف كالمتطكعيف المحمييف

بدأ برنامج التأىيؿ الميني المبني عمى المنيجية المجتمعية في أندكنيسيا مف خخؿ : برنامج أندونيسيا

 كقد كاف 1982-1979برنامج لمتعاكف الفني ما بيف الحككمة كمنظمة العمؿ الدكلية خخؿ الفترة ما بيف 

البرنامج جزءان مف سياسة الحككمة في الكصكؿ بالخدمات الاجتماعية إلى كؿ أنحاء البخد كتحديدان 

تقكـ منيجية التطبيؽ  و,لممناطؽ النائية كالمكزعة في العديد مف الجزر التي تتككف منيا الدكلة الأندكنيسية

في برنامج أندكنيسيا عمى عنصريف أساسييف يتكجو أحدىما نحك تدريب مجمكعات مف العامميف في 

مؤسسات التأىيؿ الحككمية حكؿ المبادئ كالأىداؼ التي تؤسس لبرنامج يصؿ بخدمات التأىيؿ الميني 

, للأشخاص المعاقيف إلى مجتمعيـ كبطريقة تيدؼ إلى استثمار كافة المكارد المتكفرة في المجتمع المحمي

 .كتكجيييا كتكييفيا لمكاجية حاجات التأىيؿ الميني للأشخاص المعاقيف
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بدأت التجربة الأردنية في مجاؿ التأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي تجربة ريادية في : برنامج الأردن

، كذلؾ بالتزامف مع السنة الدكلية للأشخاص المعاقيف 1982المناطؽ العربية، حيث تعكد بدايتيا إلى سنة 

حيف بدأ باستحداث مشركع ريادم في إحدل مخيمات الخجئيف الفمسطينييف بالأردف مف خخؿ برنامج 

كبعض المنظمات  (الانركا)لمتعاكف ما بيف ككالة الأمـ المتحدة للإغاثة كتشغيؿ الخجئيف الفمسطينييف 

الدكلية غيرالحككمية العاممة في الأردف، كبمشاركة الحككمة الأردنية في الاعداد كالتخطيط ليذا الاستحداث 

 مف خخؿ مشركع التعاكف ما بيف 1993كانطمؽ برنامج التأىيؿ المجتمعي في الأردف سنة  ,الريادم

ككزارة الصحة الأردنية، كقد ساىـ المشركع في , منظمة اليكنيسيؼ, الجمعية الطبية الأردنية السكيدية

تحسيف الحياة لأعداد كبيرة مف الأشخاص المعاقيف كأسرىـ كأف ينمي ميارات العشرات مف العامميف 

 (.2006, داككد)المحمييف لمكاجية حاجات تأىيؿ الأشخاص المعاقيف في المجتمع 

ات فقد أخذت مؤسسات الرعاية كالتأىيؿ تتزايد م أما في السبعيف:تأىيل الأشخاص المعاقين في فمسطين

بعد احتخؿ  القطاع الأىمي خصكصان مع تنامي مسؤكليات القطاع الأىمي في غياب الخدمات الحككمية في

 إضافة إلى ,بالأشخاص المعاقيف  فظيرت العديد مف مؤسسات الرعاية كالعناية,الضفة الغربية كقطاع غزة

لمضاعفة قدراتيـ   مما فتح المجاؿ أماـ المعاقيف,كالأجيزة التعكيضية التأىيؿ بدء التطكر كالتقدـ في مجاؿ

 ,السابقة جميعيا ىي العمؿ المؤسسي  إلا أف ما كاف يميز ىذه المراحؿ,كطاقاتيـ مع تكفر ىذه الأجيزة

 ,كبيئتو الخدمة التأىيمية التي تقدـ لمشخص المعاؽ داخؿ المؤسسة بعيدان عف أىمو كجيرانو عمى أم التركيز

طكاؿ  التأىيؿ يتمقى  فكاف الشخص المعاؽ,ككذلؾ اعتبار أف مشكمة الإعاقة متمحكرة في الشخص المعاؽ

المكفكفيف  المؤسسات التعميمية للأشخاص المعاقيف كخصكصان  عمى  كما بدأ التركيز بشكؿ كبير,حياتو

 ,لممعاقيف في بداية الثمانينات كمع إطخؽ البياف العالميك, (1992, المجنة الكطنية) كالمعاقيف حركيان 

كالتي كانت تتمثؿ في خركج طكاقـ مف  ,التأىيؿ كالسنة الدكلية لممعاقيف كظيكر فمسفة الزيارات الميدانية في
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  فقد تنامى عدد المؤسسات العاممة في مجاؿ,لممناطؽ كاكتشاؼ الحالات كتحكيميا لممؤسسة المؤسسات

 كالتي ساىمت كبشكؿ فعاؿ في ,الفمسطينية المباركة خصكصان في الفترة التي تمت انطخؽ الانتفاضة التأىيؿ

سياسة تكسير العظاـ التي انتيجيا  لقضية الإعاقة نتيجة لحجـ الإصابات التي خمفتيا المجتمع تحكيؿ نظرة

أنيـ أبطاؿ التحرير  عمى معاقيفشخاص اؿيينظر للأ  فأصبح,جيش الاحتخؿ في مقاكمة أبطاؿ الانتفاضة

 التأىيؿ في عممية المجتمع عمى المبني التأىيؿ كما أف دخكؿ نظريات, كحريتو أجسادىـ فداءن لمكطف الذيف يقدمكف

العمؿ ب التأىيؿ تككذلؾ لارتباط مؤسسا ,التأىيؿ  منحت الأشخاص المعاقيف مكقعان في عممية,فمسطيف في

المعاقيف الحؽ في المشاركة في المؤتمرات ككرش العمؿ  الحزبي السياسي في فمسطيف منح الأشخاص

 لإسماعحكليـ كأعطاىـ الفرصة  كىذا في مجممو دفعيـ لخلتقاء كالتفكير بما يدكر ,التأىيؿ اتمالتي تعقد لغا

تبدك برامج العناية التأىيمية , كما ىك الحاؿ في مجاؿ الخدمات الأخرل, (المصدر السابؽ) صكتيـ

, كككالة الغكث الدكلية, الجياز الخاضع لمحككمة: كتقدـ مف خخؿ ثخثة أنظمة مختمفة, لممعاقيف مجزأة

كمف المعركؼ أف الخدمات الحككمية تقدـ القميؿ إلى , كقطاع المؤسسات الأىمية الفمسطينية غير الحككمية

كلكنيا تشمؿ قطاع , كتقدـ ككالة الغكث الدكلية خدمات عمى مستكيات مختمفة, الأشخاص المعاقيف

كقع , لذا فإف الجسـ الأكبر مف الخدمات المقدمة لممعاقيف, (المصدر السابؽ)الخجئيف مف السكاف فقط 

ككذلؾ فإف مفيكـ التأىيؿ في المناطؽ الفمسطينية قد , عمى كاىؿ المؤسسات الفمسطينية غير الحككمية

 Bethlehem Arab Society for)نشأ بمجيكدات ذاتية مف خخؿ مؤسسات أىمية محددة 

Rehabilitation, 2002) ,عمى الاكتشاؼ , كتتركز خدمات التأاىيؿ المبني عمى المجتمع في فمسطيف

مف إجمالي % 35كىي لا تغطي سكل , كتغيير تكجيات الجميكر, كرفع مستكل الكعي, المبكر للإعاقة

(. 2000, سعيد كآخريف) السكاف في فمسطيف
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   مشكمة الإعاقة عالمياً 10.3

 تسجؿ زيادة ىائمة ,لى أف أعداد المعاقيف في مختمؼ مجتمعات العالـإتشير أرقاـ منظمة الصحة العالمية 

عاقة في الدكؿ النامية، ككانت الأرقاـ لإ كمعظـ حالات ا,مف سكاف العالـ% 10ػ8حيث بمغت النسبة مف 

 كتدؿ ىذه الأرقاـ عمى كجكد ,%4ػ2عاقة المتكسطة كالشديدة نسبتيا لإالسابقة تشير الى أف حالات ا

 كيطمؽ عمى (,WHO, 2005 )عاقة مف مختمؼ الأعمار في كؿ مجتمعات العالـلإمخييف مف حالات ا

عاقة لتجنب الكاقع السيئ لإأك متحدم ا" ذكم الاحتياجات الخاصة " المعاقيف الفئات الخاصة أك 

 كيضاؼ الى العبء الذم يكاجيو المعاؽ كأىمو في مجتمعات العالـ ,عاقةلإكالكصمة التي يحمميا كصؼ ا

أدت  كفي أكركبا , أعباء أخرل أىميا انخفاض الدخؿ كتدني مستكيات الرعاية الصحية كالاجتماعية,الثالث

ففي البكسنة كاليرسؾ أدت الحرب إلى , الحركب كالنزاعات إلى زيادة مطردة في حجـ الإعاقة في العالـ

, خمسة آلاؼ منيـ فقدكا أطرافيـ,  ألؼ آخريف175كجرح حكالي , مقتؿ ما يزيد عف ربع مميكف شخص

 Ministry) كما قدرت الأمـ المتحدة أف ثمث سكاف البكسنة كاليرسؾ عانكا مف مشاكؿ ما بعد الصدمة

of Health of Bosnia and Herzegovina, 1999) ,43-34ىناؾ ما بيف  كفي الكلايات المتحدة 

 مميكف شخص يضافكف سنكيان إلى مجتمع 2إضافة إلى حكالي , مميكف شخص يعانكف مف إعاقات مزمنة

, حيث تعتبر حكادث الطرؽ كالحرائؽ كالسقكط مف أماكف مرتفعة, المعاقيف بسبب إصابات الحبؿ الشككي

كفي العالـ (, National Spinal Injury Statistical Center, 1998) مف أىـ الأسباب المؤدية لذلؾ

 مميكف 20المعاقيف يقدر بحكالي الأشخاص  فاف عدد , رغـ عدـ كجكد إحصائيات رسمية مكثكقة,العربي

 كتتزايد ىذه الأعداد باستمرار, شخص مميكف 100 المعاقيف عمى الأشخاص كفي أفريقيا يزيد عدد ,شخص

 69.145 معاقان منيـ 109.035كفي فمسطيف بمغ عدد الأشخاص المعاقيف حكالي , (2005, الشربيني)

  (.2005, المركز الفمسطيني للإعخـ) مف المجتمع الفمسطيني% 3يمثمكف ما نسبتو , معاقان في قطاع غزة
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ترتبط أىمية عممية جمع كتنظيـ المعمكمات : الدراسات الإحصائية في مجال التأىيل في المجتمع المحمي

كالبيانات حكؿ الإعاقة بمنظكمة الخدمات المقدمة في ميداف تأىيؿ الأشخاص المعاقيف، كتزداد أىميتيا 

بشكؿ مضطرد مع تنامي الاىتماـ الذم تكليو الدكلة كالمجتمع لفئات الإعاقة، كيشير عرض الكاقع إلى أف 

إحصائيات الإعاقة كانت قبؿ سنكات العقد الدكلي تقكـ عمى تقديرات غير مكثكقة كلا تحظى باىتماـ 

، 1976كقد يككف التقدير الصادر عف منظمة الصحة العالمية سنة . الباحثيف كالمخططيف الحككمييف

مف السكاف في أم مجتمع يعانكف بدرجة أك بأخرل مف الاعتخؿ، % 10الذم يشير إلى أف ما نسبتو 

أساسان لإثارة الاىتماـ الدكلي كالحككمي نحك المشكمة كظركفيا كحاجاتيا، كقد تكمؿ ىذا الاىتماـ بإعخف 

عخف الفترة  ، السنة الدكلية لممعكقيف،1982سنة  ، العقد الدكلي للأشخاص المعاقيف، 1992-1983كاإ

حيث أخذت إحصائيات الإعاقة الكثير مف الاىتماـ الدكلي كالحككمي، كأفردت ليا العديد مف النشاطات 

كشيدت سنكات العقد الدكلي محاكلات جادة لتكفير , كصدرت فييا الكثير مف الدراسات كالمنشكرات

المعمكمات الدقيقة كالمنظمة حكؿ كاقع مشكمة الإعاقة في العديد مف الدكؿ، فقد أشارت دراسة ميدانية 

% 0.2) بمدان، إلى نسبة تتراكح بيف 55لمكتب الإحصاء التابع للأمـ المتحدة حكؿ نسبة شيكع الإعاقة في 

كقد بينت نتائج التحميؿ أف الاختخؼ الكاسع في نسب شيكع الإعاقة بيف مجتمعات , مف السكاف (21%- 

الدراسة، يرجع أساسان إلى تبايف المفاىيـ كالمصطمحات كالمنيجيات المستخدمة في الدراسات أكثر مف 

ككنو اختخفان حقيقيان بيف المجتمعات، كىك ما يؤكد الحاجة إلى تكحيد المعايير المستخدمة، بما يمكف أف 

كبما يفيد أىداؼ التخطيط الكطني في بناء البرامج كتطكير النشاطات القائمة عمى بيانات , يقمؿ الفركقات
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, داككد)كمعمكمات أقرب لمدقة كالمكضكعية في تحديد حجـ المشكمة كفئاتيا كحاجاتيا الآنية كالمنظكرة 

2006 .) 

   العناصر البشرية العاممة في التأىيؿ المبني عمى المجتمع11.3

, عمى المجتمع نفسو, تعتمد عممية تحديد العناصر البشرية العاممة في التأىيؿ المبني عمى المجتمع

, المشرؼ المحمي: كمستكل الخدمات المتكفرة فيو، كلكف ىناؾ عناصر أساسية مشترطة في ىذه البرامج

أخصائيكف , ةأخصائيك تربية خاص, ككظيفيم  أخصائيك عخج طبيع,مركز صحي محميك طبيب أ

 .فمتطكعك,  تأىيؿامميع, فاجتماعيكف كنفسيك

 كىك شخص يسكف في المنطقة المراد تقديـ الخدمة فييا، يتكفر فيو الحماس لمعمؿ أك :المشرف المحمي

 آلاؼ 3التطكع، كيمتمؾ ميارات الكتابة كالقراءة الأساسية، كيمكف أف يغطي منطقة يبمغ عدد سكانيا 

. نسمة إذا تطكع بدكاـ جزئي

بخصكص ة  كمعالجتيـ كتقديـ المشكر,لمكشؼ الصحي عمى الأفراد المعاقيف: مركز صحي محميو طبيب أ

. المجتمعي التأىيؿز  كتحكيميـ مف ثـ إلى مرؾ,الأفراد الذيف ينصح ليـ بالتحكيؿ إلى المستشفى

 ,لدل الأطفاؿ المعاقيف يث يعممكف عمى تقييـ القدرات الحركية ح:ووظيفيي  أخصائيو علبج طبيع

 التأىيؿ ممؿاالحركية لدييـ، كتدريب عة كككضح برنامج تدريبي كتماريف عخجية لتنمية القدرات الكظيفي

 كيجب أف يككف حاصخن ,أك في الكحدة مع أسر الأطفاؿؿ عمى متابعة تنفيذ البرامج التدريبية في المنز

 كتككف عادة زيارة المعالج الطبيعي لممركز منتظمة مرتيف كؿ ,الطبيعيج عمى درجة عممية في العخ

. أسبكع
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 بصريان كعقميان ,يـ قدرات الأشخاص المعاقيف سمعيان متؽل  عؿفحيث يعممك :ةأخصائيو تربية خاص

 كتحديد الخدمات التي يحتاجكنيا، كمتابعة ىؤلاء الأفراد مف خخؿ ,الفردمج لممساعدة في كضع البرناـ

 كفي ,المركزم  التأىيؿ عمى تنفيذ البرامج الفردية كالتدريبية للأطفاؿ ؼممؿاالتأىيؿ، كتدريب عم مؿاع

التربية الخاصة في تخصصات م  كيجب أف يككنكا حاصميف عمى درجة عممية ؼ,المنزؿ مع ذكم الأطفاؿ

 منتظـ للأخصائي في زيارتو لممركزج  كيككف برناـ,الحركية كالبصريةك ,السمعيةك ,الإعاقة العقمية

  (.1998 ,الشنتير)

 كالعمؿ عمى تكفير الدعـ ,الاحتياجات النفسية للأطفاؿ كأسرىـة لمعرؼ :نأخصائيون اجتماعيون ونفسيو

م  كتسييؿ عممية تنفيذ البرامج التدريبية كالتأىيمية للأطفاؿ ؼ,اتفللأجيزة كالمعيم مف خخؿ المجتمع المحؿ

  . ؿالمناز

، عمى أف زتنفيذ البرامج الخاصة بالأطفاؿ كالأسرة في المنزؿ كالمرؾل حيث يعمؿ ىؤلاء عؿ:  تأىيلامموع

بة  كلدييـ رغ, كلدييـ تحصيؿ أكاديمي لا يقؿ عف الثانكية العامة,قبؿ فريؽ الأخصائييفف يتـ تدريبيـ ـ

.  لمبرنامجىـ الركيزة الأساسيةك ,في العمؿ الاجتماعي

اؽ حيث يعمؿ ىؤلاء عمى نط, بعد تمقي التدريب الخزـ, مف كافة فئات كشرائح المجتمع :نمتطوعو

 كنشر ,مستكل المجتمعل لأنشطة المختمفة بالأشخاص المعاقيف عؿكا كتنظيـ البرامج الخاصة ,المجتمع

الرغبة في ذلؾ مف خخؿ تشكيؿ ع ك كلدييـ الداؼ, كيككنكا مف كجياء المجتمع كمثقفيو,الكعي كالمعرفة

. (2001, عبيدات)  لجاف مجتمعة محمية

 

   تقييم خدمات التأىيل المبني عمى المجتمع  12.3
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التأىيؿ المبني عمى المجتمع نمكذج شائع مف الخدمات التي يمكف تقديميا للأشخاص المعاقيف في 

كعمى الرغـ مف تاريخ الخدمات المقدمة كالتي تزيد عمى العشريف عامان في الكثير مف , المناطؽ الميمشة

فإنو يكجد القميؿ مف المؤشرات المكظفة , مف خخؿ المنظمات الحككمية كغير الحككمية, أنحاء العالـ

عبر التقييمات التي أجريت فإنو يكجد ميؿ لكصؼ الممارسات أكثر مف , لقياس فعالية البرامج المقدمة

 Wirz and)أحد أسباب ذلؾ ىك نقص المؤشرات القكية     المضادة لقياس الممارسة , ممارسة الفعالية

Thomas, 2002) .كالتعريؼ العممي لتقييـ التأىيؿ المبني عمى المجتمع , التقييـ يعني تقدير قيمة الشيئ

ككفاءة التأىيؿ , يعكد إلى مقياس الحكـ المطمكب عمى أنشطة كنتائج برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع

كخطة العمؿ كتطبيؽ برنامج التأىيؿ , كتكافقيا مع الأىداؼ كالاستراتيجية, بالنسبة للأشخاص المعاقيف

إف استخداـ الطرؽ المتعددة ىك استراتيجية , المبني عمى المجتمع كخطة التأىيؿ التدريبية المقدمة لممعاقيف

  and Muhit 2003, Hartley 2001, Schalock 2001)كحسب باحثيف عدة , مركزية في التقييـ

Hartley) ,كاستخداـ طرؽ قياس , فإف استعماؿ كؿ مف منيج البحث الكمي كالنكعي, كمنيجيات متعددة

كبشكؿ عاـ يمكف , سكؼ يكلد أنكاع متكاممة مف المعمكمات التي يمكف أف تساىـ في تقكية النتائج, متنكعة

كالعكامؿ الأساسية التي , تقييـ الإجراء كتقييـ النتيجة,  تقييـ اليدؼ: القكؿ إنو يكجد ثخثة أنكاع مف التقييـ

, الكفاءة, الفاعمية, يجب أف تأخذ بعيف الاعتبار في تقييـ التأىيؿ المبني عمى المجتمع ىي الصمة

 .الاستدامة كالتأثير

, كيقصد بيا التحقؽ مف أف البرنامج يقكـ بتمبية احتياجات المستفيديف: Relevanceالملبءَمة /الصمة

 .كلو عخقة قكية بأىداؼ البرنامج, كيقدـ خدمات التأىيؿ الشاممة للأشخاص المعاقيف كأسرىـ
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 Laton)تمثؿ مقدار ما نستطيع إنجازه مف الأىداؼ دكف الإشارة إلى الكمفة : Effectivenessالفعالية 

and Rose, 1994)  ,فالفعالية تمثؿ العخقة بيف المخرجات المتكقعة كالمخرجات الحقيقية 

(Rosenbloom, 1993 ,)كأعطى , كيقصد بيا التحقؽ أف البرنامج حقؽ أىدافو بالقدر كالنكعية المطمكبة

كىي تعبير عف التأثير , نتائج مرضية في تغطية الخدمات كبفاعمية كقكة تأثير عمى الأشخاص المعاقيف

المرغكب فيو مف البرنامج أك الخدمات في تخفيض المشاكؿ الصحية أك تحسيف كضع صحي غير 

كالغاية أك الاستيداؼ مف البرنامج أك الخدمة , فقط الفعالية تقيس درجة بمكغ الأىداؼ المرسكـ ليا, مقبكؿ

 .أك المؤسسة

كىي يعني بأنو تقميؿ المدخخت في البرنامج بالنسبة لممخرجات المتكقعة بعد : Efficiencyالكفاية 

كيقصد (, Laton and Rose, 1994) التعرؼ عمى الأىداؼ كالكسائؿ التي يتطمبيا إنجاز تمؾ الأىداؼ

, كتـ استغخؿ المصادر المتاحة بأفضؿ الطرؽ كفاءة, بيا أف البرنامج أعطى أفضؿ النتائج بأقؿ التكاليؼ

, كالجيكد المبذكلة مف الإنساف, كىي تعبير عف العخقة بيف النتائج المحققة مف البرنامج المقدـ أك النشاط

 . كمصادر آخرل, كالكقت, كتكنكلكجيا, كاجراءات صحية, كالأمكاؿ

كيقصد بيا التأكد أف البرنامج يمكف أف يستمر بدكف الاعتماد عمى الدعـ : Sustainabilityالاستدامة 

كلكف مراكز التأىيؿ المجتمعي مف الصعب عمييا ذلؾ لإعتمادىا بدرجة كبيرة عمى الدعـ , الخارجي

 .كالذم يمكف أف ييدد خدماتيا المقدمة في حاؿ تكقؼ ىذا الدعـ, الخارجي

, كالتنمية الاقتصادية, كيقصد بو التأكد أف البرنامج قد خمؽ تأثيران عمى البيئة الاجتماعية: Impactالتأثير 

.  كالعمؿ المؤسسي, كتقنيات التأىيؿ
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غير أف القميؿ , عمى الرغـ مف أنو تكجد أمثمة كثيرة لتقييـ برامج التاىيؿ المبني عمى المجتمع حكؿ العالـ

حيث تكجد كثير مف الدراسات لـ تكثؽ في زامبابكم , منيا منشكر حكؿ قياس أثر برامج التأىيؿ

(Lagerkvist, 1992) ,كالفمبيف , كبكتسكانا, كككلمبيا( Lundgren-Lindquist, 

1996&Nordholm ) , كمع تدخؿ , آثار لمتدخؿ يمكف أف ينسب إليو بشكؿ فريد"كيفيـ الأثر عمى أنو

في تطكير البرامج , (Rossi et al, 1999)" مؤشرات خارجية مف مصادر أخرل تحت السيطرة أك المزاكلة

, كلا تحدث ىذه البرامج فراغان في المجتمع, يمكف قياس الأثر الذم يتـ مع بعض درجات الشؾ, المجتمعية

, التغيرات السياسية: كالتي يمكف أف يككف مف المستحيؿ التمييز بيف تأثيرىا مف تأثير عكامؿ أخرل مثؿ

 كما عرؼ, أك التغير في الأنظمة كالقكانيف, كالتغيرات الاقتصادية, كالمبادرات المكازية, كالبرامج المنافسة

, لتحسيف الأنشطة السارية, التقييـ أنو طريقة تعمـ منظمة مف الخبرة كالاستفادة مف الدركس المتعممة

, كىذا يتخممو تحميؿ مختمؼ المراحؿ لمبرنامج, باختيار بدائؿ لمتنفيذ في المستقبؿ, كتعزيز تخطيط أفضؿ

كيستخدـ التقييـ , كقبكلو مف الأطراؼ ذات العخقة, كفعاليتو, كفاءتو, تركيبتو, مف حيث صمتو بالمكضكع

كلتعريؼ أفراد المجتمع كذكم العخقة بقيمة , لإخبار الجية الداعمة بأنو تـ استخداـ مساىمتو المالية بكفاءة

كلإحداث التغيير , كلتقديـ معمكمات يمكف أف تستخدـ أك تفيد في تصميـ كتطبيؽ مشاريع مشابية, المشركع

التأىيؿ : فقد تـ تطبيؽ ثخثة طرؽ عمى الأقؿ لتحقيؽ ذلؾ كىي, الإيجابي عمى كاقع الأشخاص المعاقيف

بينما , كالتأىيؿ المبني عمى المجتمع المحمي, كامتداد التأىيؿ المبني عمى المؤسسة, المبني عمى المؤسسة

كيعتبر نمكذج التأىيؿ المبني عمى المجتمع أحد أكثر , لايمكف إنياء فجكة إعادة التأىيؿ بسرعة أك سيكلة

 قررت الدكؿ 1976ففي العاـ , (Handojo, 1991)الطرؽ الأكثر كفاءة كالأكثر عممية في التأىيؿ 

" 2000الصحة لمجميع حتى العاـ "الأعضاء في منظمة الصحة العالمية تضميف التأىيؿ في ىدفيا القائؿ 

(Helander, 1980) ,معترفة بذلؾ أف الأشخاص المعاقيف في الدكؿ النامية لدييـ حاجة ماسة لمتأىيؿ ,
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كقد طكرت منظمة الصحة العالمية تصميـ لبرنامج , كلايكجد لدييـ إمكانيات متكفرة لتقديـ خدمات التأىيؿ

كمنذ ذلؾ الحيف أصبح التأىيؿ , التأىيؿ المبني عمى المجتمع لدمجو في برامج الرعاية الصحية الأكلية

كالذم انتشر بسرعة , المبني عمى المجتمع أداة أك كسيمة في المؤسسات الحككمية كغير الحككمية لمتدخؿ

كبذلؾ فالأشخاص المعاقكف كأسرىـ كمجتمعاتيـ قد استفادكا مف التأىيؿ المبني , كبيرة جدان في أنحاء العالـ

أك التنمية الاجتماعية الاقتصادية السياسية المتبعة , أك الثقافة, عمى المجتمع في الدكؿ باختخؼ العرؽ

قامت منظمة الصحة , 1979ففي عاـ , كالاعتقاد الديني الذم أعطى إثراء متنكعان لمتجارب, في ىذه الدكؿ

تـ , 1989كفي عاـ , (Helander, 1989)العالمية بنشر دليؿ فني لمعمؿ مع مستكيات المجتمع كالأسرة 

كخخؿ تمؾ السنكات كاف ىناؾ الكثير , "طرؽ التدريب للأشخاص المعاقيف"مراجعة الدليؿ كنشره تحت اسـ 

, كطرؽ البحث العممي في التأىيؿ المبني عمى المجتمع, كالأىداؼ, مف الممارسة كالنقاش حكؿ المبادئ

عرض فيو , منتدل لممناقشة, فقد استضاؼ برنامج الأمـ المتحدة لمتنمية في جنيؼ, 1992أما في عاـ 

التأىيؿ المبني عمى المجتمع ىك "آخر تعريؼ لمتأىيؿ المبني عمى المجتمع في ذلؾ الكقت عمى أف 

كحماية حقكؽ الإنساف للأشخاص , كلتقديـ فرص أكثر عدلان كترقية, استراتيجية لتحسيف الخدمات المقدمة

 United Nations Development)كيطالب بإشراؾ كتنسيؽ كافة المستكيات في المجتمع , المعاقيف

Project, 1993.) 

نقاش كتحميؿ , "الاجحاؼ كالكرامة"تحت عنكاف , 1993 نشر في مقدمة لمتأىيؿ المبني عمى المجتمع عاـ 

ككضعت , كركجعت تقنييات التقييـ, كنظاـ التأىيؿ المبني عمى المجتمع, لخمفية كمبادئ كتقنيات الإدارة

صدر , 1994كفي أغسطس , (Helander, 1993)خطة التنفيذ المستقبمية لمتأىيؿ المبني عمى المجتمع 

عف منظمة العمؿ " التأىيؿ في المجتمع المحمي مف أجؿ الأشخاص المعاقيف"بياف مكقؼ مشترؾ حكؿ 

كقد خمقت رسالة لمناقشة , كمنظمة الصحة العالمية, كمنظمة الأمـ المتحدة لمتربية كالعمكـ كالثقافة, الدكلية
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كالاتفاؽ , كتبادؿ المعمكمات المستمدة مف الخبرات في ىذا المجاؿ, مفيكـ التأىيؿ في المجتمع المحمي

كتعاكنيا في تنفيذ , كتيسيير التنسيؽ بيف القطاعات, عمى نيج مشترؾ لتركيج برامج التأىيؿ في المجتمع

كلتقييـ برامج التأىيؿ المجتمعي فخبد مف تقييـ . (1994, كآخركف, منظمة العمؿ الدكلية)ىذه البرامج 

. كالتدريب, كالتنسيؽ, كالتكجيو, كالتنظيـ, التخطيط: عناصر الإدارة الأساسية كىي

كبقدر التركيز كالاىتماـ الذم ينصب عمى التخطيط , يعتبر التخطيط الخطكة الأكلي في الإدارة: التخطيط 

كلذلؾ فقد أصبح التخطيط في ىذه الأياـ سمة مف , سكؼ يككف النجاح أك الفشؿ في المراحؿ التالية

سمات التطكر في كؿ مكاف كمجاؿ كخاصة بعد التطكر الكبير في كسائؿ الحاسكب كمعالجة البيانات 

إف التخطيط ذك أىمية كبيرة في تحقيؽ أىداؼ البرنامج كبدكنو يصبح العمؿ . (1977, عبد القادر كالربح)

فييا ارتجاليان كتصبح القرارات دكف أم معنى كتظير الضركرة إلى التخطيط بسبب عدـ التأكد مف المستقبؿ 

لكي يككف التخطيط فعالان لابد مف الأخذ , (1991, عبده)كخضكع الظركؼ المؤثرة لمتغيير المستمر 

كأبرزىا التنبؤ الدقيؽ مف خخؿ تطبيؽ أساليب التنبؤ المختمفة في المشكخت , بالمبادئ الأساسية لمتخطيط

الحصكؿ عمى قبكؿ الخطة كالذم يأتي مف خخؿ مشاركة فريؽ العمؿ في عممية التخطيط كىنا , التطبيقية

, التنظيـ الفعاؿ لعممية التخطيط, يجب أف تككف الخطة سميمة كفعالة, مف الضركرم تعزيز ىذه المشاركة

التحديد المسبؽ لمعايير التخمي عف مشركع الخطة كالإبتعاد عف الانشداد , المكضكعية في التخطيط

. (المصدر السابؽ)كالالتزاـ في التخطيط , كضع نظاـ لممتابعة كجعؿ الخطة مرنة, لمخطة

يعتبر التنظيـ في عصرنا الحالي سر نجاح المنظمات بغض النظر عف طبيعة عمميا سكاء : التنظيم

كالتنظيـ في ىذا الإطار , إلى جانب التخطيط كالتنسيؽ كالرقابة, كانت خدماتيا ربحية أك غير ىادفة لمربح

ىك عممية إدارية تيتـ بتجميع المياـ كالأنشطة المراد القياـ بيا في كظائؼ كأقساـ كتحديد السمطات 

كالصخحيات كالتنسيؽ بيف الأنشطة كالأقساـ مف أجؿ تحقيؽ الأىداؼ مع حؿ المشاكؿ كالخخفات التي 
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كىك الكيفية التي بمقتضاىا تتـ تعبئة , تكاجو كافة الأنشطة كالأقساـ مف خخؿ أفراد التنظيـ كبشكؿ مخئـ

كىك الكسيمة , الجيكد لتيسيير تحقيؽ الأىداؼ المتفؽ عمييا عف طريؽ تكزيع الاختصاصات كالمسئكليات

التي يمكف بيا تنسيؽ جيكد الأفراد كالجماعات الذيف يعممكف معان نحك غاية مشتركة لتيسيير تحقيؽ 

الأىداؼ المرجكة بأقؿ ما يمكف مف التنافر أك التضارب كبأقصى إشباع ممكف لكؿ مف أكلئؾ الذيف تيؤدل 

تكمف أىمية التنظيـ في اىتمامو , (1977, اليكارم)الخدمات مف أجميـ كىؤلاء الذيف يؤدكف ىذه الخدمات 

تنظيـ الكيفية التي يتـ بيا تيسيير تبادؿ المعمكمات بيف مختمؼ , بتنظيـ العمؿ بيف أعضاء الفريؽ

تييئة الجك المخئـ لتدريب أعضاء , تييئة سبؿ الاتصالات الرسمية كغير الرسمية, المستكيات الإدارية

 .الفريؽ كتنمية مكاىبيـ

كيتـ ذلؾ , تكجيو الأفراد كحفزىـ لأداء العمؿ أك العمؿ كتحقيؽ الأىداؼ, ييقصد بكظيفة التكجيو: التوجيو

كخمؽ الجك المناسب لمعمؿ لرفع الركح المعنكية , كأسمكب التحفيز, عف طريؽ اختيار أسمكب القيادة المخئـ

كيطمؽ عمى كظيفة التكجيو العديد مف الأسماء مثؿ , كتحقيؽ نظاـ اتصاؿ فعاؿ كصكلان لتحقيؽ الأىداؼ

ف كانت كميا تدكر حكؿ خمؽ بيئة عمؿ مناسبة ككيفية التعامؿ مع الأفراد داخؿ , التأثير, القيادة, التحفيز كاإ

حيث يتكقؼ عمى ىذه الكظيفة بعث الحياة , كتكمف أىمية التكجيو في انجاح العممية الإدارية, المنظمات

في الخطط كالتنظيـ كتحقيؽ التكامؿ في الجيكد ككمدخؿ لتحقيؽ الأىداؼ كالتنسيؽ بينيا كبيف أىداؼ 

 (. 2003, سيد كعبد المكجكد)الفرد 

كيتضمف التنسيؽ بيف احتياجات , يتمركز التنسيؽ حكؿ الخدمات التي تؤدييا المنظمات: التنسيق

إيجاد تعاكف مشترؾ بيف مجمكعة مف المنظمات لتحقيؽ أىداؼ مشتركة في نطاؽ برنامج , المستفيديف

كيتخذ التنسيؽ عادة , عدـ الإخخؿ بمصالح المنظمات الآخرل, تبادؿ المنفعة فيما بينيا, عمؿ متفؽ عميو

التنسيؽ بيف المنظمات كالتنسيؽ بيف العامميف داخؿ المنظمة الكاحدة لتحقيؽ أىداؼ : صكرتيف أساسيتيف
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مكانياتيـ, المنظمة تقريب كجيات النظر , كعميو يككف لمتنسيؽ أىمية في الاستفادة مف خبرات العامميف كاإ

كتكفير الجيد كالكقت , تعزيز سبؿ الإتصاؿ, بيف الفئات الإدارية كالمينية كتنفيذ التعميمات بصكرة فاعمة

 . (بدكف, بدكم)

تعتمد أم منظمة مف المنظمات في مجالات النشاطات المتعددة كتحقيؽ أىدافيا عمى العامميف : التدريب

فييا مف ذكم الكفاءات كالقدرات كالمعمكمات كالخبرات المتنكعة لمكصكؿ لتحقيؽ  أىداؼ المنظمة التي 

ضافة المعمكمات المتنكعة, كيظير دكر التدريب في تقديـ المعرفة الجيدة, يعممكف بيا عطاء الميارات , كاإ كاإ

كىك بذلؾ , كتغيير السمكؾ كتطكير العادات كالأساليب, كتعديؿ الأفكار, كالتأثير عمى الاتجاىات, كالقدرات

كالتدريب الإدارم بشكؿ خاص , كمف ىذا المفيكـ نجد التدريب عمكمان , يعمؿ عمى التطكير الذاتي لمفرد

كقد عرؼ البعض , (1981, عبد الكىاب)جميعيا تتفؽ في أنيا تشير إلى التغيير أك التحسيف أك التطكير 

محكرىا الفرد في مجممو تيدؼ إلى احداث تغيرات محددة سمككية , عممية منظمة مستمرة"التدريب بأنو 

يتطمبيا الفرد كالعمؿ الذم يؤديو كالمنظمة التي , لمقابمة احتياجات محددة حالية أك مستقبمية, كفنية كذىنية

 (.2001, عبد الكىاب كآخركف)كالمجتمع الكبير , يعمؿ فييا
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الفصل الرابع 

الأساليب 

 دراسة الباحث في ىذا الفصل الخطوات والإجراءات التي اتبعيا في الجانب الميداني من ىذه العرضي

العينة التي طبقت عمييا الدراسة، الأدوات التي  ، ومجتمع الدراسة الأصمي، الدراسة منيجية:من حيث

 المعالجات الإحصائية التي استخدمت في تحميل البيانات لاختبار صدق وثبات ,استخدمتيا الدراسة

وضمن الخطوات الاستدلالية التي زودنا بيا من برنامج , الأدوات والتوصل إلى النتائج النيائية لمدراسة

وحسب آليات وخطوات البحث العممي الصحيح والمتفق عميو لموصول إلى نتائج دقيقة , الدراسات العميا

 : النحو التالي يو سارت الخطوات عمى وعل,يمكن تقديميا للآخرين مبسطة وذات بناء عممي

:  تصميـ البحث1.4

بعد انتياء الباحث من الفصول الثلبثة الأولى التي اىتمت بمقدمة الرسالة ومراجعة النظريات والبحوث 

, تم تحديد متغيرات الدراسة وفيم اتجاىيا بشكل أكثر دقة, المتعمقة بالبحث والإطار المفاىيمي لمرسالة

عداد المقاييس التي طبقيا في الدراسة وذلك وفق مجموعة , ومن خلبل ذلك تمكن الباحث من تحديد وا 

 .         من الإجراءات التي سيتم توضيحيا لاحقاً بيذا الفصل بالترتيب
المعاقيف المستفيديف مف   الأشخاصـ اختيار عينة عشكائية مفحيث تقاـ الباحث بتحديد عينة الدراسة، - 

 .خدمات مراكز التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة
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 , كالتحقؽ مف صخحيتيا, تطبيؽ الأدكات عمى العينة الأكلية بيدؼ حساب صدؽ كثبات الأدكات- 

 .المعاقين المستفيدين من خدمات مراكز التأهيل المجتمعي في مخيمات قطاع غزةالأشخاص لمتطبيؽ عمى 

 عمى أفراد العينة صحح الباحث درجات , وبعد الانتياء من التطبيق,تطبيق الأدوات عمى العينة الكمية- 

وتمت معالجة ىذه , ةةٍ المقاييس ورصد الدرجات عمييا وفقاً لأساليب تصحيح كل مقياس عمى حد

الدرجات باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة بيدف الحصول عمى النتائج المتعمقة بفروض ىذه 

.  الدراسة

 منيج الدراسة 2.4

لما يخدم ىذا النوع من الدراسات موضوع , أن تكون دراستو وصفية تحميمية مقطعية الباحث اختار

بغرض إعطاء صورة واضحة حول خدمات , باعتبار اليدف الرئيسي لمبحث ىو ىدف تقييمي, البحث

 طريقة في البحث عن الحاضر، تيدف إلى تجييز بيانات اباعتبارهو ,التأىيل المجتمعي المراد تقييميا

تتعمق بالظواىر الحالية والأحداث و تمييداً للئجابة عن تساؤلات محددة بدقة ,لإثبات فروض معينة

الراىنة التي يمكن جمع المعمومات عنيا في زمان إجراء البحث، وذلك باستخدام أدوات مناسبة 

. (1997الأغا،)

 تحديد العينة 3.4

 مجتمع الدراسة 1.3.4

( 4420)يضم مجتمع الدراسة الأشخاص المعاقين المستفيدين من خدمات التأىيل والبالغ عددىم 

أما بالنسبة لمقدمي خدمات التأىيل , ن الإناثم (1848)، ومن الذكور( 2572) بواقع ة/مستفيداً معاقاً 

إناث في برامج  (104)و, ذكوراً  (47)شخصاً بواقع  (151)والبالغ عددىم , المبني عمى المجتمع

والذين تتشكل من برامجيم ومراكزىم لجنة التنسيق لمراكز , التأىيل في مخيمات اللبجئين بقطاع غزة

والبالغ عددىا سبعة مراكز , والعاممة مع وكالة الغوث الدولية في مخيمات قطاع غزة, التأىيل المجتمعي
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باستثناء مخيم البريج الذي لا , رفح, خان يونس, ديرالبمح, النصيرات, المغازي, الشاطئ, جباليا: وىي

ويحظى بعضوية لجنة , يوجد فيو مركز أو برنامج تأىيل مجتمعي يعمل مع وكالة الغوث الدولية بغزة

.  التنسيق لمركز التأىيل المجتمعي في مخيمات قطاع غزة

 اختيار عينة الدراسة 2.3.4

: عينة المستفيديف مف خدمات التأىيؿ. 1

، Random Sample Simplified البسيطة بطريقة العينة العشوائية الدراسةقام الباحث باختيار عينة 

، من الذكور( 154) بواقع ة/معاقاً ( 305)مع مراعاة النسبة بين الجنسين، وبمغ عدد أفراد العينة 

، كما في الجدول والذين كانوا يتمقون خدمات التأىيل في المراكز خلبل فترة الدراسة, من الإناث( 151)و

 (.1)رقم 

 (1)جدكؿ رقـ 

( 305=عدد)مركز التأىيؿ لجنس كلمتغير ا تبعان  المستفيديفتكزيع أفراد عينة

المجموع عدد الإناث عدد الذكور برامج التأىيل 
 115 60 55 جباليا

 21 10 11 الشاطئ

 21 7 14 المغازم

 60 36 24 النصيرات

 26 12 14 دير البمح

 32 13 19 سخاف يكف

 30 13 17 رفح

 305 151 154 المجموع
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حيث كانت الاستجابة , ومنم الملبحظ تفاوت الاستجابات عند المستفيدين من الخدمات في مراكز التأىيل

وىذا راجع لمتابعة الباحث , في حين كانت الاستجابة ضعيفة في مركز رفح, عالية في مركز جباليا

 .المباشرة في مركز جباليا كونو يعمل مديراً عاماً فييا
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: ػُُت يقذيٍ خذيبث انخأهُم. 2

قاـ الباحث باختيار عينة مقدمي خدمات التأىيؿ كذلؾ باختيار كافة أفراد مجتمع مقدمي الخدمات كالذيف 

كالبالغ عددىـ , يقدمكف خدمات فنية متخصصة لممستفيديف في مراكز التأىيؿ خخؿ فترة اجراء الدراسة

كتـ استثناء مكظفيف , (2)كما في جدكؿ رقـ , مكظفة (104)مكظفان ك (47) مكظفان كمكظفة بكاقع 151

كمتطكعيف مف الذيف يعممكف في كظائؼ لا يكجد ليا عخقة أك تأثير عمى الخدمات المقدمة لممستفيديف 

, كالسائؽ, كأميف المخزف, كالسكرتيرة, كالمحاسب, أعضاء مجمس الإدارة: مثؿ (الأشخاص المعاقيف)

. كالمراسؿ, كالحارس, كالفراش, كالآذف

 (2)جدول رقم 

( 151=عدد)مركز التأىيل جنس ولمتغير ال تبعاً  مقدمي الخدماتتوزيع أفراد عينة

المجموع إناث ذكور تأىيل اسم مركز البرامج التأىيل 

 31 20 11  لمتأىيؿجبالياجمعية  جباليا

 17 12 5الشاطئ - الفمسطينية لتأىيؿ المعاقيف الشاطئ

 20 12 8النصيرات - جمعية التأىيؿ كالتدريب المغازم

 11 7 4جمعية المغازم لمتأىيؿ الاجتماعي  النصيرات

 29 23 6 لتأىيؿ المعاقيف ديرالبمحجمعية  دير البمح

 12 9 3 لتأىيؿ المعاقيف خانيكنسمركز  سخاف يكف

 31 21 10رفح - جمعية الأمؿ لتأىيؿ المعاقيف رفح

 151 104 47 المجموع
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 المكاف المحدد لمدراسة 4.4

اقتصر الباحث في دراستو عمى عينة مف المستفيديف مف خدمات التأىيؿ كمقدمي الخدمات في برامج 

كالأعضاء في لجنة التنسيؽ لمراكز , التأىيؿ المبني عمى المجتمع في مخيمات الخجئيف في قطاع غزة

كتـ تطبيؽ إجراءات ىذه , التأىيؿ المجتمعي كالعاممة مع ككالة الغكث الدكلية في مخيمات قطاع غزة

. 2006 مارس –الدراسة في الفترة مف يناير 

 

 الاعتبارات الأخلبقية 5.4

تقدـ الباحث بطمب لمجنة ىمسنكي بيدؼ الحصكؿ عمى المكافقة لإجراء البحث عمى العينة التي تـ - 1

. (3ممحؽ )كحصؿ عمى المكافقة  ,تحديدىا

مراكز التأىيؿ المبني عمى المجتمع في مخيمات الخجئيف في قطاع قاـ الباحث كبكتاب مكجو إلى - 2

، كقد تعيد  كجمع البيانات عف المراكز بيدؼ الحصكؿ عمى الإذف بتطبيؽ الأدكات عمى عينة البحث,غزة

. (5, 4ممحؽ ) الباحث بالحفاظ عمى خصكصية المعمكمات كاقتصارىا عمى البحث العممي فقط

 مباشرة في مقدمة ستفيديف كمقدمي خدمات التأىيؿكما قاـ الباحث بالاستئذاف الخطي كتابيان مف الـ- 3

عطا, بيدؼ تكضيح مسار الاستجابات عمييا,كؿ مقياس  كمف التعيد ,ىـ نبذة عف مكضكع البحثئ كاإ

لممفحكصيف بأف ىذه المعمكمات التي سيتـ جمعيا ستبقى سرية بحيث لـ يطمب تسجيؿ اسـ المفحكص 

. (5ممحؽ ) لعممي فقطاعمى أداة البحث كأف البيانات التي سيتـ جمعيا ستقتصر عمى إجراءات البحث 
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 أداة البحث 6.4

, قاـ الباحث ذاتيان باعداد استبانة لجمع معمكمات الدراسة لتقييـ خدمات التأىيؿ المبني عمى المجتمع

تـ تعبئة الأكلى منيما مع المستفيديف أنفسيـ عف طريؽ , كاشتممت الاستبانة المذككرة عمى صكرتيف

أما الثانية فقد تـ تعبئتيا ذاتيان بكاسطة مقدمي خدمات التأىيؿ في مراكزالتأىيؿ المحددة , المقابمة الشخصية

حيث اشتممت الاستبيانة عمى عدد مف البيانات الشخصية كالديمغرافية كالاجتماعية , (8, 7ممحؽ رقـ )

مكاف , العمر, الجنس, تمثمت في مكاف الخدمة كالمركز مقدـ الخدمة, كالاقتصادية لأفراد عينة الدراسة

احتكت . بيانات عف تقييـ الخدمات, بيانات عف الإعاقة, مستكل الدخؿ الشيرم, مستكل التعميـ, السكف

يتـ الإجابة عنيا بكضع إشارة صح في ,  مجاؿ9 عبارة مكزعة عمى 43صكرة الاستبانة الأكلى عمى 

كمف خخؿ الاستبانة يتـ التعرؼ عمى البيانات الأساسية المطمكبة كالتي نحتاجيا بيذه , الخانة المناسبة

: الدراسة كىي عمى النحك التالي

   

الر

قم 

أرقام العبارات المجال 

 12, 11التخطيط . 1

 15, 14, 13, 10التنظيـ . 2

 40, 39, 38, 37, 36, 35, 34التكجية كالتنسيؽ . 3

 43, 42, 41المتابعة . 4

  18, 17, 16التقييـ .  5

 26, 25, 24, 23, 22المشاركة في تحديد الاحتياجات . 6



108 

 

 33, 32, 31, 30, 29التسييخت البيئية . 7

 28, 27, 21, 20, 19" الفاعمية"مستكل الخدمات . 8

 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, ,1البيانات الديمغرافية . 9

يتـ الإجابة عنيا بكضع ,  مجاؿ13 عبارة مكزعة عمى 72أما صكرة الاستبانة الثانية فقد احتكت عمى 

كمف خخؿ الاستبانة يتـ التعرؼ عمى البيانات الأساسية المطمكبة كالتي , إشارة صح في الخانة المناسبة

: نحتاجيا بيذه الدراسة كىي عمى النحك التالي

 

الر

قم 

أرقام العبارات المجال 

ك , ىػ, د, ج, ب, أ: 8التخطيط . 1

ك , ىػ, د, ج, ب, أ: 7التنظيـ . 2

ك , ىػ, د, ج, ب, أ: 9

ك , ىػ, د, ج, ب, أ: 10التكجية  . 3

ز , ك, ىػ, د, ج, ب, أ: 11المتابعة . 4

ك , ىػ, د, ج, ب, أ: 12التقييـ .  5

ز , ك, ىػ, د, ج, ب, أ: 13التنسيؽ . 6

ىػ  , د, ج, ب, أ: 14العخقة مع المستفيديف . 7

ز , ك, ىػ, د, ج, ب, أ: 15العخقة مع المجتمع . 8

د , ج, ب, أ: 16التسييخت داخؿ المراكز . 9
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ج , ب, أ: 17اليافطات . 10

أ : 18الصعكبات التي تكاجو المركز . 11

ب , أ: 19مقترحات لمتطكير . 12

 6, 5, 4, 3, 2, ,1البيانات الديمغرافية . 13

 

 

 الدراسة الأولية 7.4

صدق المحكمين 

: تـ اختبار صخحية الاستبياف بطريقتيف ىما

كفيو تـ التحقؽ مف أف بنكد الاستبانة تمثؿ مجاؿ : (content validity)المضمكف / صدؽ المحتكل .1

بحيث يرتبط المجاؿ السمككي عمى الاستبانة , الأداء السمككي المعيف الذم أعدت الاستبانة لقياسو

(.  1997, فرج)بالتعريؼ الخاص بالسمة المقيسة 

كقد تـ التحقؽ مف صدؽ البناء لخستبانة بصكرتييا : (construct validity)التككيف / صدؽ البناء .2

بحيث تشتمؿ عمى , فالاستبانة الجيدة تتسـ بالبناء الجيد, (مقدمي الخدمات كالمستفيديف مف الخدمات)

, كاختبار نكع المفردات المناسب لقياس ذلؾ المكضكع, عناصر أك أجزاء كتحديد الأىمية لكؿ جزء منيا

كيعني صدؽ البناء أك . (1997, السيد)كما يتـ صياغة تعميمات الاختبار بشكؿ يساير نكع المفردات 

التككيف تشبع الاستبانة بالمعنى النظرم كالمنطقي لمخصائص التي تقيسيا فقرات كأبعاد ىذه الاستبانة 

(. 1997, فرج)

قاـ الباحث بعرض الاستبانة عمى عدد مف الخبراء المختصصيف بيدؼ التحقؽ مف الصدؽ الظاىرم 

كقد اتفؽ الخبراء كؿ عمى حدة أف ىذا , لمكشؼ عف مدل مخءمتو لمتطبيؽ عمى أفراد العينة, لخستبياف
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 ثـ قاـ بتطبيؽ أداة الدراسة عمى عينة أكلية استطخعية .(1ممحؽ رقـ )الاستبياف يقيس ما صمـ لقياسو 

مف مقدمي الخدمات  (15)ك, مف الأشخاص المعاقيف المستفيديف مف خدمات مراكز التأىيؿ (44)قكاميا 

, بيدؼ التحقؽ مف صدؽ كثبات المقياس, ( أنثى34 ذكران ك25)في مجتمع الدراسة الأصمي منيـ 

كالاطخع عمى أسمكب استجابات أفراد العينة الاستطخعية عمى الأداة كالذم يعتبره الباحث كمؤشر عمى 

كتـ تعديؿ بعض الكممات كالمفاىيـ لتككف أكثر كضكحان عند . امكانية تطبيؽ الأداة عمى أفراد العينة الكمية

كالتأكد مف صخحية الاستبانة لخستخداـ في جمع المعمكمات بتطبيقيا عمى عينة الدراسة  , التطبيؽ

, مف مجمكع مجتمع الدراسة% 10كما تـ اختبار التركيب مف خخؿ عمؿ دراسة قبمية عمى . الأكلية

جراء التعديخت  لمتعرؼ عمى الصعكبات التي قد يتعرض ليا الباحث كمساعدكه أثناء جمعيـ المعمكمات كاإ

. بالشكؿ الذم يضمف كضكح الأسئمة كسيكلة الإجابة عمييا, الخزمة عمى الاستبانة
 

 طرق جمع البيانات 8.4

كتـ تدريبيـ مسبقان عمى تعبئة الاستبانة , ممف يعممكف في مجاؿ التأىيؿ ( مساعديف7)قاـ الباحث باختيار 

كما حرص الباحث أثناء تدريب , كطريقة إجراء المقابمة كتكزيع بعض الإرشادات المكتكبة عمييـ

كقد , دكف أم تأثير, المساعديف عمى تكحيد طريقة تعبئة الاستبانة كطرح الأسئمة كالحصكؿ عمى الإجابات

.  أسابيع كتمت مراعاة الأساليب العممية كالأخخقية5استمرت عممية تعبئة الاستبانات ما يقارب 

 طرق تحميل البيانات 9.4

لتفريغ  SPSSبرنامج الرزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية قام الباحث باستخدام  :إدخاؿ البيانات. 1

إذ قام بتعريف المتغيرات الخاصة بكل من استمارة المستفيدين ومقدمي الخدمات , البيانات ومعالجتيا

عطاء أرقام متسمسمة للبستبانات لممحافظة عمى سرية البيانات وبمغ عدد عبارات استبانة , وتصنيفيا وا 

.  عبارة72في حين بمغ عدد متغيرات مقدمي الخدمات ,  عبارة43المستفيدين 
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حيث , SPSSلمعموم الاجتماعية  الإحصائية ة برنامج الرزم تم تحميل البيانات بواسطة:تحميؿ البيانات. 2

ثم عمل الاختبارات الإحصائية المناسبة والتي , تم تصفية البيانات قبل البدء بعمل الجداول التكرارية ليا

الذي يُعتبر من أكثر الاختبارات شيوعاً واستخداماً في البحوث التطبيقية  (X²)مربع كاي شممت اختبار 

ويناسب البيانات التصنيفية أو العددية أو الاستجابات التي يتم تصنيفيا في فئات أو أقسام مختمفة 

وذلك قبل عرض البيانات , 0.05عند  p-value وتم اعتبار مستوى الدلالة الإحصائية, (1993, علبم)

. بواسطة الجداول

  

 معايير اختيار مجتمع الدراسة 10.4

وتمثيل لكافة خدمات , تم اختيار المستفيدين بشكل عشوائي بمعرفة مسؤولي المراكز: المستفيدكف. 1

والتي كانت تتمقى الخدمات خلبل فترة الدراسة وشمل ذلك المستفيدين في , التأىيل المقدمة في المراكز

. الخدمات في داخل المركز أو في البرامج الخارجية والمشاريع المنفذة

تم اختيار كافة الموظفين الذين يقدمون خدمات تأىيل للؤشخاص المعاقين في : مقدمي الخدمات. 2

ورؤساء مجالس , ومدراء المراكز, إضافة إلى مسؤولييم المباشرين, كافة برامج ومشاريع في المراكز

. إدارات المراكز

والمسجمين , وشممت الأخوة والأخوات المعاقين المستفيدين من خدمات نفس المركز: فئات مستثناه. 3

, وموظفي المراكز الذين لا يعممون مباشرة مع الأشخاص المعاقين, في أكثر من برنامج أو مشروع

, المحاسب, الآذنة, السكرتارية, المحاسبين: والذين يعممون في وظائف إدارية غير خدماتية مثل

وقد تم استثناءىم , وأعضاء مجمس الإدارة, الحارس, الفراش, الآذن, السائق, أمين المخزن, السكرتيرة

. ولم يتم تسجيميم في جداول مقدمي الخدمات للؤشخاص المعاقين, قبل اختيار العينة
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 الخلبصة 11.4

تبيف لمباحث بعد تطبيؽ الأدكات عمى عينة الدراسة الأكلية بأف جميع الأدكات تتسـ بدرجة عالية مف الصدؽ 

 استبيافجاز لمباحث استخداـ ىذه الأدكات كفقان للأسس العممية في جمع البيانات مف خخؿ تطبيؽ أ ىذاك

, كمف الجدير ذكره أف الباحث لـ يجد معيقات تستحؽ الذكر أعاقت عممية البحث العممي, البحث عمى العينة

تسجيؿ عدد مف المستفيديف في أكثر , باستثاء عدـ كجكد كثائؽ كتسجيخت دقيقة في المراكز, كجمع البيانات

تكصيؿ المفاىيـ بشكؿ دقيؽ لممستفيديف الصـ , مف قسـ في نفس المركز مما يؤثر عمى عدد المستفيديف

 .اعتمادان عمى لغة الإشارة المعمكؿ بيا في المراكز
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الفصل الخامس 

النتائــج 

كذلؾ بالإجابة , كتحميميا, يستعرض الباحث خخؿ ىذا الفصؿ النتائج التي تكصؿ ليا بعد جمع البيانات

عف أسئمة الدراسة باستخداـ الاساليب الاحصائية المناسبة مف خخؿ استخداـ برنامج الرزمة الإحصائية 

كاستخدـ الباحث التكرارات ,  لتحميؿ البيانات حيث تـ تفريغ البيانات كتصفيتياSPSSلمعمكـ الاجتماعية 

كالنسب المئكية لمتكصؿ لمنتائج الكصفية، كقيمة مربع كام لمكشؼ عف الفركؽ في مستكل خدمات برامج 

 :بيدؼ الكصكؿ لنتائج الدراسة الاستدلالية كما يمي, التأىيؿ المجتمعي كفقان لممتغيرات الديمكغرافية

 عرض النتائج 2.5

 (انمستفيذيه)انخصبئص انذيمغزافيت نعيىت انذراست  1.2.5

يعرض ىذا الجزء الخصائص الديمغرافية لممستفيديف مف خدمات برامج التأىيؿ المكجكدة في مراكز 

: التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة، كيتضح ذلؾ مف خخؿ

 لمكان برنامج التأىيل  المستفيدين تبعاً توزيع أفراد عينة  1.1.2.5

أفراد العينة كنسبة تكزيعيا في البرامج حسب مكاف برامج التأىيؿ في مخيمات  "(3)يتضح مف جدكؿ رقـ 

مف المستفيديف يتمقكف الخدمات مف برنامج التأىيؿ المكجكد في مخيـ جباليا، % 37.7أف , "قطاع غزة

منيـ يتمقكف الخدمات % 8.5يتمقكف خدمات مف برنامج التأىيؿ المكجكد في مخيـ الشاطئ، ك% 6.9بينما 

يتمقكف خدمات مف برنامج التأىيؿ المكجكد في % 6.9مف برنامج التأىيؿ المكجكد في مخيـ المغازم، ك

% 9.8ك, يتمقكف الخدمات مف برنامج التأىيؿ المكجكد في مخيـ ديرالبمح % 10.5ك. مخيـ النصيرات
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يتمقكف الخدمات مف برنامج  % 19.7يتمقكف خدمات مف برنامج التأىيؿ المكجكد في مخيـ خاف يكنس، ك

. التأىيؿ المكجكد في مخيـ رفح

( 3)جدول 

( 305=عدد) لمكان برنامج التأىيل  المستفيدين تبعاً توزيع أفراد عينة

  %النسبة  المستفيدينعدد  التأىيل برنامجمكان

 37.7 115 مخيـ جباليا

 6.9 21 الشاطئمخيـ 

 8.5 26 المغازممخيـ 

 6.9 21 النصيراتمخيـ 

 10.5 32 ديرالبمحمخيـ 

 9.8 30 خاف يكنسمخيـ 

 19.7 60 رفحمخيـ 

 100.0 305 المجموع

 

 

, انفئت انعمزيت, عيىت انمستفيذيه تبعبً نهجىسأفزاد  توسيع 2.1.2.5

وانوضع الاقتصبدي , انحبنت الاجتمبعيت, انمستوى انتعهيمي

أٌ انًغخفُذٍَ انزكىس شكهىا , جُظ أفشاد انؼُُت (4)َخضخ يٍ جذول سقى 

% 49.5، بًُُب شكهج الإَبد يٍ انًغخفُذٍَ َغبت %50.5فٍ انؼُُت َغبت 

فخبٍُ أٌ , أيب انفئبث انؼًشَت نهًغخفُذٍَ يٍ انخذيبث انخأهُهُت, فٍ انؼُُت

 عُت، بًُُب 16يٍ أفشاد انؼُُت انًغخفُذٍَ كبَج أػًبسهى أقم يٍ % 58

أيب انذبنت الاجخًبػُت نهًغخفُذٍَ ,  عُت16كبَج أػًبسهى أكثش يٍ % 42
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فخبٍُ أٌ أكثشهى كبَىا غُش يخضوجٍُ وبُغبت , يٍ انخذيبث انخأهُهُت

فٍ دٍُ وجذ أٌ انًغخىٌ , يُهى يخضوجىٌ% 24.6، بًُُب 75.4%

يٍ انًغخفُذٍَ انذبصهٍُ ػهً انشهبدة % 84.3انخؼهًٍُ نهًغخفُذٍَ كبٌ 

دبصهىٌ ػهً انشهبدة انثبَىَت فًب % 15.7الاػذادَت وأقم يٍ رنك، و

فُخبٍُ أٌ انغبنبُت انؼظًً , أيب ػٍ انًغخىي الاقخصبدٌ نهًغخفُذٍَ, فىق

 شُكم 1500يٍ انًغخفُذٍَ يغخىي انذخم انشهشٌ لأعشهى هى أقم يٍ 

يُهى كبٌ يغخىي انذخم انشهشٌ % 18.4، بًُُب %81.6شهشَبً وبُغبت 

.  شهشَبً  شُكم1500أكثش يٍ لأعشهى  

 

 (4)جذول 

,  انفئت انعمزيت,انعيىت حسب انجىسأفزاد  

( 305=عذد)وانوضع الاقتصبدي , انحبنت الاجتمبعيت, انمستوى انتعهيمي

 %النسبة العدد  %النسبة  العدد البيان

 الجنس
إناث ذككر 

151 49.5 154 50.5 

المستكل التعميمي 
ثانكم فأعمى اعدادم فأقؿ 

257 84.3 48 15.7 

 الحالة الاجتماعية
متزكج أعزب 

230 75.4 75 24.6 

 المستكل الاقتصادم
 شيكؿ 1500أكثر مف  شيكؿ 1500أقؿ مف 

249 81.6 56 18.2 
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:   توزيع أفراد العينة حسب نوع الإعاقة3.1.2.5

يكضح ىذا الجزء معمكمات حكؿ خدمات التأىيؿ المقدمة لممستفيديف مف برامج التأىيؿ المكجكدة في  

, أنكاع الإعاقات التي تقدـ ليا الخدمات في برامج التأىيؿ المجتمعي (5)مراكز التأىيؿ، كيبيف جدكؿ رقـ 

مف المستفيديف لدييـ إعاقات سمعية كىذا يعكد لكجكد مدارس لتعميـ الطخب الصـ في % 47.2كتبيف أف 

غالبية المراكز كىي الكحيدة التي تقدـ ىذه الخدمة في معظـ مخيمات قطاع غزة، كحيث أف الدراسة 

فإف أكثر المشاركيف كانكا مف ذكم , أيجريت عمى المستفيديف مف خدمات التأىيؿ خخؿ فترة الدراسة

% 13.8منيـ لدييـ إعاقات حركية، ك% 18منيـ لدييـ إعاقات نطقية، ك% 20.3بينما , الإعاقة السمعية

 . منيـ لدييـ إعاقات بصرية% 0.7منيـ لدييـ إعاقات عقمية، ك

 (5)جذول 

( 305=عذد)انعيىت حسب ووع الإعبقت أفزاد 

 % النسبةالعدد  نوع الإعاقة
 47.2 144 سمعية

 20.3 62 نطقية

 18.0 55 حركية

 13.8 42 عقمية

 0.7 2 بصرية
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  توزيع أفراد العينة حسب أنواع الخدمات المقدمة 4.1.2.5

حيث , يكضح ىذا الجزء معمكمات حكؿ خدمات التأىيؿ المقدمة لممستفيديف مف برامج التأىيؿ المجتمعي

يمكف لممستفيد أف يتمقى أكثر مف نكع مف أنكاع الخدمات المقدمة لممستفيديف في نفس الكقت، كيتضح مف 

منيـ يشارككف % 52.1مف المستفيديف يتمقكف خدمة التعميـ الخاص، بينما % 55.4أف  (6)جدكؿ رقـ 

، كمف المخحظ أف الغالبية العظمى مف المستفيديف مف (مخيمات صيفية، رحخت)في الأنشطة الترفييية 

، خدمات سمعيةيتمقكف منيـ % 35.1ك, خدمات التعميـ الخاص يشارككف أيضان في الأنشطة الترفييية

إرشاد كتكجيو كدعـ اجتماعي منيـ يتمقكف خدمة % 32.5، كزيارات منزليةمنيـ يتمقكف خدمة % 32.8ك

منيـ يتمقكف خدمة % 26.2، كخدمات عخج مشاكؿ النطؽ كالمغةمنيـ يتمقكف خدمة % 27.9، كنفسي

عخج منيـ يتمقكف خدمة % 7.9، كأجيزة تعكيضيةمنيـ يتمقكف خدمة % 24.9، كتدريب ميني كتشغيؿ

منيـ يتمقكف % 4.3، كطبيعي كعخج كظيفي كىذه الخدمة متكفرة فقط في مركز دير البمح لمتأىيؿ فقط

. مستمزمات طبيةتـ تزكيدىـ بمنيـ % 3كتطكيع منازليـ، ، كنفس النسبة السابقة تـ أدكية

 

 (6)جذول 

 وواع انخذمبث انمقذمت في بزامج انتأهيمانعيىت حسب أأفزاد  

( 305=عذد)

 % النسبةالعدد أنواع الخدمات المقدمة في البرامج 
 55.4 169تعميـ خاص 

 52.1 159 (مخيمات صيفية، رحخت)أنشطة ترفييية 

 35.1 107خدمات سمعية 
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 32.8 100زيارات منزلية 

رشاد كدعـ اجتماعي كنفسي   32.5 99تكجيو كاإ

 27.9 85خدمات عخج مشاكؿ النطؽ كالمغة 

 26.2 80تدريب ميني كتشغيؿ 

 24.9 76أجيزة تعكيضية 

 7.9 24عخج طبيعي كعخج كظيفي 

 4.3 13أدكية 

 4.3 13تطكيع منازؿ 

 3.0 9مستمزمات طبية 

 

  انخصبئص انذيمغزافيت نعيىت مقذمي خذمبث انتأهيم 2.2.5

يبيف ىذا الجزء الخصائص الديمغرافية لمقدمة الخدمات في مراكز التأىيؿ المبني عمى المجتمع كالعاممة  

: في مخيمات قطاع غزة، كيتضح ذلؾ مف خخؿ

 

 التأىيلبرنامج لمكان  تبعاً  مقدمي الخدماتتوزيع أفراد عينة  1.2.2.5

أف أفراد العينة كنسبة تكزيعيا تتناسب مع النسبة لمقدمي الخدمات في المراكز  (7)يتضح مف جدكؿ رقـ 

مف مقدمي الخدمات يعممكف % 20.5تبيف أف  حيث, حسب مكاف برامج التأىيؿ في مخيمات قطاع غزة

يعممكف في مخيـ رفح، حيث يعتبر برنامجا جباليا كرفح مف أكبر البرامج مف % 20.5في مخيـ جباليا، ك

مف إجمالي % 19.2كيمييما مركز دير البمح حيث يمثؿ عدد مقدمي الخدمات فيو , حيث عدد المستفيديف

مف مقدمي الخدمات يكجدكف في البرنامج المتكاجد في % 13.2النسبة المئكية لمقدمي الخدمات، في حيف 

أما مركز مخيـ خاف يكنس , يعممكف في البرنامج المتكاجد في مخيـ الشاطئ% 11.3مخيـ النصيرات، ك



119 

 

مف مقدمي خدمات التأىيؿ يعممكف في برنامج % 7.3مف أفراد عينة الدراسة، كأخيران % 7.9فقد مثؿ 

. التأىيؿ الكاقع في مخيـ المغازم

 (7)جذول 

انتأهيم بزوبمج نمكبن  تبعبً  مقذمي انخذمبثتوسيع أفزاد عيىت 

 (151=عذد)

  المئويةالنسبة التكرار البرنامجمكان 

 20.5 31 مخيـ جباليا

 20.5 31 مخيـ رفح

 19.2 29 مخيـ دير البمح

 13.2 20 مخيـ النصيرات

 11.3 17 مخيـ الشاطئ

 7.9 12 سخاف يكفمخيـ 

 7.3 11 مخيـ المغازم

 100.0 151 وعـالمجم

 

 

 

وسنوات الخبرة , المستوى التعميمي, الفئات العمرية,  أفراد عينة الدراسة تبعاً لمجنس2.2.2.5

 أف أفراد العينة كنسبة تكزيعيا تتناسب مع النسبة لمقدمي الخدمات في المراكز (8)يتضح مف جدكؿ رقـ 

 مكظفان شكمكا 47حيث بمغ عدد الذككر , كتراعي التكزيع الطبيعي بيف الذككر كالإناث في مجتمع الدراسة

 مكظفة مف مقدمي الخدمات 104كالذم بمغ , ، بينما شكمف الإناث العدد الأكبر%31.1في العينة نسبة 

كىذا عائد إلى اعتماد مراكز التأىيؿ المجتمعي منذ نشأتيا عمى الإناث , في العينة% 68.9بنسبة قدرىا 
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كما يتضح أف الفئات العمرية لمقدمي الخدمات في مراكز التأىيؿ . في تقديـ خدماتيا للأشخاص المعاقيف

فما يزيد عمى نصؼ الأفراد مف , كتعتمد المراكز عمى عنصر الشباب في قكاىا العاممة, في غالبيتيا فتية

منيـ أعمارىـ تراكحت % 32.5، بينما %50.3 سنة كبنسبة 30مقدمي الخدمات كانت أعمارىـ أقؿ مف 

فقط أعمارىـ % 2.6 سنة، ك49-40تراكحت أعمارىـ بيف % 14.6 سنة، في حيف 39 – 30بيف 

في حيف اتضح أف العامميف في مراكز التأىيؿ المبني عمى المجتمع في .  سنة59-50تراكحت بيف 

مف % 60.3 شكمت 91في غالبيتيـ يحممكف مؤىخن عمميان جامعيان فأعمى لعدد بمغ , مخيمات قطاع غزة

%, 39.7بما نسبتو ,  يحممكف مؤىخن أقؿ مف المستكل الجامعي60في حيف كاف منيـ فقط , أفراد العينة

 28كبقى منيـ , مف أفراد العينة الأصمية% 21.2 فردان مثؿ 32حيث بمغ عدد الذيف يحممكف دبمكـ متكسط 

كىذا يدلؿ عمى الانتقائية , مف أفراد العينة% 18.3فردان يحممكف مؤىخن أقؿ مف المستكل الثانكم يمثمكف 

أما الخبرات فإنو كاف . كتشجيع المراكز عمى التطكير كرفع مستكل التحصيؿ العممي لممكظفيف, في التعييف

 مف عدد الأفراد الذيف اكتسبكا خبرة في مجاؿ خدمات التأىيؿ في المراكز كلمدة 54كاضحان لمباحث أف 

أما النسبة الأكبر مف , مف عينة الأفراد مقدمي الخدمات% 35.8تقؿ عف أربعة سنكات خبرة كىـ يمثمكف 

 63 سنكات فكاف عددىـ 10-4أصحاب الخبرة في المجاؿ كالذيف تركاحت سنكات خبراتيـ العممية بيف 

 مف أفراد العينة يمتمككف خبرة زادت 34مف أفراد العينة الأصمية، ككاف كاضحان بركز % 41.7فردان مثمكا 

كىذا يدلؿ عمى امتخؾ مراكز , %22.5كبنسبة بمغت , عمى العشرة سنكات في مجاؿ التأىيؿ المجتمعي

.  التأىيؿ المجتمعي لككادر ليا خبرة كبيرة في مجاؿ التأىيؿ ميدت لممراكز سبؿ التطكر كالنجاح

 انعيىت حسبأفزاد  (8)جذول 

وسىواث انخبزة , انمستوى انتعهيمي, انفئبث انعمزيت,  انجىس

( 151=عذد)
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% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

الجنس 
المجمكع إناث ذككر 

  
47 31.1 104 68.9 151 100 

الفئات العمرية 
 سنة فأكثر 50 سنة 49 – 40 سنة 39- 30 سنة 30أقؿ مف 

76 50.3 49 32.5 22 14.6 4 2.6 

المستكل التعميمي 
المجمكع  جامعي فأعمى دبمكـ متكسطثانكم فأقؿ 

28 18.5 32 21.2 91 60.3 151 100 

سنكات الخبرة العممية 
المجمكع  سنكات فأكثر 10 سنكات 10 – 4 سنكات 4أقؿ مف 

54 35.8 63 41.7 34 22.5 151 100 

 

 

   أفراد عينة الدراسة تبعاً نوع الوظيفة3.2.2.5

حيث كاف لكؿ مركز رئيس , تنكع كظائؼ مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ (9)كيكضح جدكؿ رقـ 

 31بينما يعمؿ بكظيقة مشرؼ أك منسؽ لمبرامج كالمشاريع العاممة في البرامج عدد , كمدير كاحد, كاحد

مف مجمكع مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ كىذا يعكد لكجكد عدة برامج % 20.5شخصان يمثمكف 

كىذا راجع لكجكد , كما يتبيف أف أكبر عدد لمكظائؼ ىي لمدرسي التربية الخاصةكمشاريع في كؿ مركز، 

برامج تعميمية للأطفاؿ المعاقيف في البرامج كما يتطمب ذلؾ مف مف عدد كبير مف أخصائيي التربية 

مف مجمكع أفراد % 14.6، كتمثؿ ىذه المجمكعة مف أفراد العينة الأصمية% 39.1الخاصة كىـ يمثمكف 

 11ك,  أخصائي تأىيؿ يعممكف في البرامج الخارجية في المراكز11العينة، ككذلؾ يعمؿ في البرامج 
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مف % 7.3كيمثؿ كؿ منيـ ما نسبتو , حيث يعمؿ في كؿ مركز كاحد أك اثنيف منيـ, أخصائي اجتماعي

 % 2.0مجمؿ العينة الأصمية، كأخيران يعمؿ ثخثة أخصائيي عخج كظيفي في أحد برامج التأىيؿ يمثمكف 

 متطكعان كمتطكعة ممف يقدمكف خدمات تأىيؿ 22ككذلؾ يكجد في البرامج السبعة , مف مجتمع الدراسة

.  للأشخاص المعاقيف

 (9)جدول 
 (151=عدد)العينة حسب نوع وظيفة مقدمي الخدمات أفراد  

  المئويةالنسبة العدد وع الوظيفةن

 4.6 7 رئيس المركز

 4.6 7 مدير المركز

 20.5 31 منسؽ/ مشرؼ 

 39.1 59 (مدرس معاقيف)أخصائي تربية خاصة 

 7.3 11 أخصائي تأىيؿ

 7.3 11 أخصائي اجتماعي

 2.0 3 كظيفي/ أخصائي عخج طبيعي 

 14.6 22 متطكع

 100 151المجموع 
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:   انىتبئج انوصفيت3.2.5

  النتائج الوصفية لمستوى خدمات التأىيل من وجية نظر مقدمي الخدمات 1.3.2.5

يعرض الباحث في ىذا الجزء مف الفصؿ الخامس النتائج الكصفية كالتي تجيب عف الأسئمة المتعمقة 

بمستكل خدمات التاىيؿ المقدمة لممستفيديف مف كجية نظر مقدمي خدمات التأىيؿ في برامج التأىيؿ 

كما يناقش أيضا تقييـ خدمات التأىيؿ المجتمعي المقدمة مف كجية , المجتمعي في مخيمات قطاع غزة

نظرىـ مف خخؿ تقييـ إدارة البرامج التي تيعتبر ىي الجسـ المسئكؿ عف عمميات البرامج كقيادتيا لتحقيؽ 

كالارتقاء بمستكل معيشة الأفراد كالجماعات ك المجتمع لتحقيؽ الرفاىية , الأىداؼ كتحسيف مستكل الأداء

, كالتنظيـ, التخطيط: تقكـ بالكظائؼ الإدارية الرئيسية كىي, كليتسنى للإدارة الكفاء بدكرىا, بشكؿ عاـ

 فردان 151كقد بمغت عينة الدراسة ليذا الجزء مف النتائج , كالتنسيؽ, (المتابعة كالتقييـ)كالرقابة , كالتكجيو

مف الأفراد الذيف يقدمكف خدمات التأىيؿ في برامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع في مخيمات قطاع غزة، 

: كيتضح ذلؾ مف خخؿ ما يمي

:   أولًا التخطيط في برامج التأىيل

مدل  (10)يناقش ىذا الجزء التخطيط في برامج التأىيؿ المكجكدة في برامج التأىيؿ، كيكضح جدكؿ رقـ 

كتبيف أف الغالبية العظمى مف مقدمي الخدمات ترل , أىمية كجكد خطة مكتكبة لمعمؿ في برامج التأىيؿ

يركف % 26.5أنو لا بد مف كجكد خطة مكتكبة لمعمؿ في برامج التأىيؿ كلا يمكف العمؿ بدكنيا، في حيف 

كىذا يعزز خبرة كثقافة مقدمي الخدمات حكؿ أىمية كجكد خطة , أنيا ميمة كلكف يمكف العمؿ بدكنيا

إذ أف الغالبية العظمى مف مقدمي , كأكدكا كجكد خطة يتـ العمؿ عمى أساسيا في برامج التأىيؿ, لمبرامج

، بينما %82.8الخدمات يركف أنو تكجد خطة مكتكبة يعممكف عمى أساسيا في برامج التأىيؿ كبنسبة 

يركف أنو تكجد % 7.9يركف أنو تكجد خطة غير مكتكبة يعممكف عمى أساسيا في برامج التأىيؿ، ك% 9.3
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العناصر المكجكدة في خطة برامج .  خطة مكتكبة كلكف لا يعممكف عمى أساسيا في برامج التأىيؿ

أف اليدؼ مكجكد في خطط % 90.1إذ أفادت الغالبية العظمى مف مقدمي الخدمات كبنسبة , التأىيؿ

يركف أف تكقيت الخطة % 63.6يركف أف الأنشطة مكجكدة في الخطة، ك% 80.1برامجيـ التأىيمية، ك

يركف أف الفعاليات مكجكدة % 53.0يركف أف آلية التقييـ مكجكدة، ك% 56.3الزمنية مكجكدة أيضان، ك

% 46.4يركف أف رؤية البرنامج مكجكدة، ك% 47.0يركف أف آلية المتابعة مكجكدة، ك% 49.0كذلؾ، ك

يركف أف رسالة البرنامج % 41.7يركف أف المكازنة مكجكدة، ك% 43.7يركف أف المستمزمات مكجكدة، ك

يركف أف فمسفة البرنامج مكجكدة في خطة % 23.2يركف أف غاية البرنامج مكجكدة، ك% 35.8مكجكدة، ك

مف مقدمي % 58.9حيث يتضح أف , يكجد مشاركة عالية في كضع خطط برامج التأىيؿ, برامج التأىيؿ

% 55.6الخدمات يركف أف المدراء ىـ الذيف يشارككف في كضع خطط البرامج التأىيمية في برامجيـ، ك

يركف أف المشرفيف ىـ الذيف % 55.6يركف أف أعضاء مجمس الإدارة ىـ الذيف يشارككف في كضعيا، ك

 ىـ الذيف يشارككف في كضع الخطط، فيركف أف الأخصائيي% 53.6يشارككف في كضع الخطة، ك

يركف أف مستشاريف خارجييف ىـ الذيف % 13.9يركف أف عاممي التأىيؿ ىـ الذيف يشارككف، ك% 45ك

يركف أف % 9.3يركف أف المتطكعيف ىـ الذيف يشارككف، ك% 9.9يشارككف في كضع الخطة، ك

كذلؾ يكجد خطة تدريب لمعامميف في , المستفيديف ىـ الذيف يشارككف في كضع خطط البرامج التأىيمية

مف مقدمي الخدمات يركف أنو تكجد خطة مكتكبة يتـ عمى أساسيا % 60.3كيتضح أف , برامج التأىيؿ

منيـ يركف أنو تكجد خطة غير مكتكبة يتـ عمى أساسيا % 23.8تدريب العامميف في برامجيـ، بينما 

يشارؾ المستفيديف في عممية التخطيط في , يركف أنو لا تكجد خطة تدريب% 15.9تدريب العامميف، ك

نً يتـ إشراؾ المستفيديف في عممية % 55.0فتبيف أف , برامج التأىيؿ مف مقدمي الخدمات يركف أنو أحياناي

% 28.5يركف أنو دائمان يتـ إشراؾ المستفيديف في عممية التخطيط، في حيف % 16.6التخطيط، بينما 

 .يركف أف لـ يتـ إشراؾ المستفيديف في عممية التخطيط في برامج التأىيؿ ببرامجيـ عمى الإطخؽ
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 يتم العمل وجود خطة العينة حسب أفراد  (10)جدول 
 ,  في التخطيطنالمستفيديمشاركة  ,تدريب لمعاممينوجود خطة  , عمى أساسيا

 (151=عدد) ن في وضع الخطةوالمشارك , العملعناصر خطة, أىمية وجود خطة مكتوبة

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 
 يتـ العمؿ كجكد خطة

 عمى أساسيا
 لا يكجد خطة الخطة غير مكتكبةيكجد خطة مكتكبة 

125 82.8 14 9.3 12 7.9 

 تدريب لمعامميفكجكد خطة 
 لا يكجد خطة الخطة غير مكتكبةيكجد خطة مكتكبة 

91 60.3 36 23.8 24 15.9 

 في فالمستفيدممشاركة 
 التخطيط في برنامج التأىيؿ

 أبدان  أحيانان  دائمان 

25 16.6 83 55.0 43 28.5 

 كلا كجكد خطة مكتكبةأىمية 
 يمكف العمؿ بدكنيا في البرنامج

لا أعمـ  يمكف العمؿ بدكنيا لا يمكف العمؿ بدكنيا
111 73.5 40 26.5 0 0 

عناصر الخطة المكتكبة في 
خطة برامج التأىيؿ 

 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

الخطة الزمنية الأنشطة اليدؼ 
136 90.1 121 80.1 96 63.6 

آلية المتابعة الفعاليات آلية التقييـ 
85 56.3 80 53.0 74 49.0 

المكازنة المستمزمات الرؤية 
71 47.0 70 46.4 66 43.7 

الفمسفة الغاية الرسالة 
63 41.7 54 35.8 35 23.2 

الأشخاص الذيف يشارككف في 
كضع الخطة في برامج التأىيؿ 

 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

المشرفكف مجمس الإدارة المدراء 

89 58.9 84 55.6 84 55.6 

مستشاركف خارجيكف عاممك التأىيؿ الأخصائيكف 

81 53.6 68 45.0 21 13.9 

لا أعمـ المستفيدكف المتطكعكف 

15 9.9 14 9.3 0 0 
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: ثانياً التنظيم في برامج التأىيل

حيث يناقش ىيكمية برامج التأىيؿ , يناقش ىذا الجزء التنظيـ في برامج التأىيؿ المكجكدة برامج التأىيؿ

مدل كجكد نظاـ إدارم  (11)المبني عمى المجتمع كالعاممة في مخيمات قطاع غزة، يتضح مف جدكؿ رقـ 

تبيف أف الغالبية العظمى مف مقدمي الخدمات يركف أنو يكجد نظاـ إدارم مكتكب في , لبرامج التأىيؿ

يركف أنو يكجد نظاـ كلكف غير مكتكب، % 7.9، بينما %80.1برامج التأىيؿ العامميف بيا كبنسبة 

منيـ لا يعممكف بكجكد نظاـ إدارم في % 9.9منيـ يركف أنو لا يكجد نظاـ إدارم في برامجيـ، % 1.9ك

كيكجد لكؿ مكظؼ , كتكظيؼ لمخبرات المتكفرة لدييا, مما يدلؿ تقدـ المستكل الإدارم لمبرامج, مركزىـ

مف مقدمي الخدمات يركف أنو يكجد كصؼ كظيفي مكتكب % 78.1كقد تبيف أف , كصؼ كظيفي

يركف أنو يكجد % 13.2لممكظفيف العامميف في برامجيـ يحدد مياميـ كمسؤكلياتيـ كصخحياتيـ، بينما 

فقط ليس ليـ % 2.6يركف أنو لا يكجد كصؼ كظيفي لممكظفيف، ك% 6كصؼ كظيفي غير مكتكب، ك

كذلؾ يكجد نظاـ مكافآت لممكظفيف المتميزيف كمعاقبة المقصريف حسب نظاـ مكتكب كمعرؼ , عمـ بذلؾ

مف مقدمي الخدمات يركف أنو يكجد نظاـ مكتكب % 39.7فتبيف أف , لدل الجميع في برامج التأىيؿ

% 27.8يركف أنو يكجد نظاـ غير مكتكب لممكافآت كالعقكبات، ك% 22.5لممكافآت كالعقكبات، بينما 

شركط يكجد , ليس ليـ عمـ بذلؾ% 9.9يركف أف لا يكجد نظاـ لممكافآت كالعقكبات في برامجيـ، ك

فتبيف أف الغالبية العظمى مف مقدمي الخدمات ,  مكتكبة لمعمؿ مع المستفيديف في برامج التأىيؿكمعايير

% 22.5، بينما %71.5يركف أنو تكجد شركط كمعايير مكتكبة لمعمؿ مع المستفيديف في برامجيـ كبنسبة 

فقط يركف % 6.0يركف أنو تكجد شركط كمعايير غير مكتكبة لمعمؿ مع المستفيديف في برامجيـ، في حيف 

يشارؾ المكظفكف كالمستفيدكف كالمسئكلكف , أنو لا تكجد شركط كمعايير لمعمؿ مع المستفيديف في برامجيـ

نً يتـ إشراؾ % 70.9فتبيف أف , في أخذ القرارات في برامج التأىيؿ مف مقدمي الخدمات يركف أنو أحياناي
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يركف أنو دائمان يتـ % 18.5المكظفيف كالمستفيديف كالمسؤكليف في أخذ القرارات في برامج التأىيؿ، بينما 

يركف أنو لـ يتـ % 10.6إشراؾ المكظفيف كالمستفيديف كالمسئكليف في أخذ القرارات في برامج التأىيؿ، ك

.  اشراؾ المكظفيف كالمستفيديف كالمسئكليف في أخذ القرارات في برامج التأىيؿ عمى الإطخؽ

العينة أفراد  تقييم (11)جدول 
نظام المكافآت , وظيفي لمموظفينالوصف ال, داريالإنظام  لل

( 151=عدد) لمعمل مع المستفيدين ومعايير وجود شروطو, المشاركة في القرارات,  والعقوبات
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

كجكد نظاـ إدارم في البرنامج  
 لا أعمـ لا يكجد غير مكتكبمكتكب 

121 80.1 12 7.9 3 1.9 15 9.9 

 2.6 4 6.0 9 13.2 20 78.1 118كجكد كصؼ كظيفي مكتكب 

 9.9 15 27.8 42 22.5 34 39.7 60كجكد نظاـ لممكافآت كالعقكبات 

 9.9 15 6.0 9 22.5 34 71.5 108كجكد معايير لمعمؿ مع المستفيديف 

المشاركة في أخذ القرارات 
لا أعمـ أبدان أحيانان دائمان 

28 18.5 107 70.9 16 10.6 0 0 

 

 

طريقة تعييف المكظفيف في برامج التأىيؿ حيث تبيف أنيا تتـ عف طريؽ  (12) كيكضح جدكؿ رقـ 

مف مقدمي الخدمات يركف أنو يتـ تعييف المكظفيف في % 63.6حيث تبيف أف , الإعخف عف الكظائؼ

يركف % 35.1يركف أنو يتـ تعييف المكظفيف مف خخؿ المقابمة، ك% 58.3برامج التأىيؿ بيذه الطريقة، ك

مف خخؿ امتحاف كتابي، % 19.9عف طريؽ الكاسطة، ك% 22.5أنو يتـ ذلؾ حسب معايير مكتكبة، ك
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مكانية الحصكؿ عمى المعمكمات كالمكارد لدل مقدمي , ليس لدييـ عمـ بذلؾ% 7.9ك أما مدل معرفة كاإ

مف مقدمي الخدمات يركف أف المعمكمات كالمكارد معركفة لدييـ كيمكف % 53.6فقد كجد أف , الخدمات

يركف أف المعمكمات كالمكارد معركفة لدييـ كلكف مف الصعب الحصكؿ % 39.7الحصكؿ عمييا، بينما 

يتـ تكزيع المياـ , منيـ يركف أف المكارد كالمعمكمات غير معركفة لدييـ% 6.6عمييا، في حيف 

يركف أف العمؿ في % 77.5، كمنيـ %100كبنسبة , كالمسؤكليات كالصخحيات بيف أعضاء فريؽ العمؿ

يركف أف % 3.3يركف أف العمؿ يسير بطريقة متكسطة، ك% 19.2برامجيـ تسير بطريقة جيدة، بينما 

دارة لمكقت في برامج التأىيؿ, العمؿ يسير بطريقة ضعيفة % 8.6، بينما % 91.4كبنسبة , يكجد تنظيـ كاإ

دارة لمكقت تبيف أف الغالبية العظمى مف مقدمي الخدمات ترل أنو يكجد تنظيـ  ,لا يركف أنو يكجد تنظيـ كاإ

% 17.9، بينما %82.1لعقد لقاءات لفريؽ العمؿ لتبادؿ المعمكمات كالتغذية الراجعة في برامجيـ كبنسبة 

يتكضح أف الغالبية العظمى مف مقدمي , لا يركف أنو يكجد تنظيـ لعقد المقاءات لفريؽ العمؿ في برامجيـ

فقط % 1.6، بينما %98.4الخدمات يركف أنو يتـ تبادؿ المعمكمات كالتغذية الراجعة في برامجيـ كبنسبة 

.  لا يركف أنو لـ يتـ تبادؿ المعمكمات كالتغذية الراجعة في برامجيـ 
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 العينة حسب طريقةأفراد  (12)جدول 
 ,سير العملطرق  , الموارد والمعمومات,في برامج التأىيل تعيين الموظفين 

( 151=عدد) وتبادل المعمومات والتغذية الراجعة , لقاءات لفريق العملتنظيم ,وجود تنظيم لموقت
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

طريقة تعييف المكظفيف في البرامج 
 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

 معايير مكتكبةمف خخؿ المقابمة الإعخف عف الكظيفة 
96 63.6 88 58.3 53 35.1 

لا أعمـ امتحاف كتابي المعرفة كالكاسطة 
34 22.5 30 19.9 12 7.9 

المكارد كالمعمكمات معركفة كيمكف 
 الحصكؿ عمييا

 غير معركفة بصعكبةبسيكلة 
81 53.6 60 39.7 10 6.6 

طرؽ سير العمؿ في البرنامج 
ضعيفة متكسطة جيدة 

117 77.5 29 19.2 5 3.3 

 في البرنامج كجكد تنظيـ لمكقت
لا أعمـ لا يكجد يكجد 

138 91.4 13 8.6 0 0 

 لقاءات لفريؽ العمؿ تنظيـكجكد 
لا أعمـ لا يكجد يكجد 

124 82.1 27 17.9 0 0 

كجكد تبادؿ لممعمكمات كالتغذية 
 الراجعة

المجمكع لا يكجد يكجد 
122 98.4 2 1.6 124 100 

 

 

: ثالثاً التوجيو في برامج التأىيل

كجكد  (13)يناقش ىذا الجزء التكجيو في برامج التأىيؿ المكجكدة في برامج التأىيؿ، يكضح جدكؿ رقـ 

كتبيف أف جميع , مسئكؿ مباشر عف فريؽ العمؿ لإدارة شؤكف العمؿ في برامج التأىيؿ كتكجيو فريؽ العمؿ

مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو يكجد مسئكؿ مباشر عف فريؽ العمؿ لإدارة  شؤكف العمؿ 
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، الغالبية العظمى ترل أف المسئكؿ عنيـ يقكـ بتكجيو فريؽ العمؿ المسئكؿ عنو كبنسبة %100كبنسبة 

يتـ رفع تقارير دكرية عف سير العمؿ في , يركف أنو لـ يقكـ بتكجيو فريؽ العمؿ% 6.6، بينما 93.4%

منيـ يركف أنو يتـ % 87.8فكجد أف الغالبية العظمى مف مقدمي الخدمات يركف كبنسبة , برامج التأىيؿ

يركف أنو % 2.9يركف أنو يتـ رفعيا حسب الطمب، ك% 9.4رفع التقارير بشكؿ دكرم في برامجيـ، بينما 

بيف المكظفيف كالمستفيديف بغرض الإرشاد  (فردم أك جماعي)يتـ عقد لقاءات , لا يتـ رفعيا بشكؿ دكرم

بينما , %76.6فكجد أف الغالبية العظمى مف مقدمي الخدمات ترل أنو يتـ عقد المقاءات كبنسبة , كالتكجيو

. يركف أنو لـ يتـ عقد لقاءات سكاء فردية أك جماعية بيف المكظفيف كالمستفيديف% 23.4

 

 (13)جدول 
  وعقد المقاءات بشكل دوري ,رفع التقارير بشكل دوري ,العينة حسب توجيو فريق العملأفراد  

البيان 
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد 

 المجموع حسب الطمب لانعم 

 100 151- -  6.6 10 93.4 141تكجيو فريؽ العمؿ في البرنامج 

 100 139 9.4 13 2.9 4 87.8 122 رفع التقارير بشكؿ دكرم

 100 137- -  23.4 32 76.6 105 عقد المقاءات بشكؿ دكرم

 

 

: رابعاً المتابعة في برامج التأىيل
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مدل  (14)يناقش ىذا الجزء المتابعة في برامج التأىيؿ المكجكدة في برامج التأىيؿ، يكضح جدكؿ رقـ 

تبيف أف الغالبية العظمى مف مقدمي , كجكد متابعة لمخدمات المقدمة لممستفيديف في برامج التأىيؿ

الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو يكجد متابعة لمخدمات المقدمة لممستفيديف في برامج التأىيؿ كبنسبة 

يركف أنو لا تكجد متابعة لمخدمات المقدمة % 2.6منيـ ليس ليـ عمـ بذلؾ، ك% 6.6، بينما 90.7%

مف مقدمي الخدمات يركف % 79.6كجد أف , كيقكـ بذلؾ مقدمك الخدمات, لممستفيديف في برامج التأىيؿ

أف المشرفيف ىـ الذيف يقكمكف بعممية المتابعة عمى الخدمات المقدمة لممستفيديف في برامج التأىيؿ في 

يركف أف المكظفيف ىـ % 51.8يركف أف المدراء ىـ الذيف يقكمكف بعممية المتابعة، ك% 70.1برامجيـ، ك

% 19.0يركف أف الذيف يقكمكف بذلؾ ىـ أعضاء مجمس الإدارة، ك% 44.5الذيف يقكمكف بذلؾ، ك

مف مقدمي الخدمات ليس ليـ عمـ مف يقكـ بعممية % 2.2مندكبكف خارجيكف، ك% 12.4المتطكعكف، ك

يتـ متابعة عناصر عدة خخؿ عممية متابعة الخدمات المقدمة , المتابعة عمى الخدمات المقدمة لممستفيديف

كفاية الأنشطة لتحقيؽ "مف مقدمي الخدمات يركف أف % 73.7فقد تبيف أف , لممستفيديف في برامج التأىيؿ

تقبؿ المستفيديف "يركف أنو تتـ متابعة % 62.0مف العناصر التي تـ متابعتيا في البرامج، ك" الأىداؼ

كفاءة "يركف أنو تتـ متابعة % 54.0، ك"جكدة الخدمات المقدمة"يركف أنو يتـ متابعة % 56.2، ك"للأنشطة

مف " تكافؽ الأنشطة المنفذة مع الخطة الزمنية"يركف أف % 51.1، ك"المكظفيف كقدرتيـ عمى تحقيؽ اليدؼ

يركف % 45.3، ك"تقبؿ المستفيديف لممكظفيف"يركف أنو تتـ متابعة % 46.0العناصر التي يتـ متابعتيا، ك

كفاية عدد المكظفيف في "يركف أنو يتـ متابعة % 35.8، ك"تكافؽ الأنشطة مع المصركفات"أنو يتـ متابعة 

منيـ % 20.4مف مقدمي الخدمات أف عممية المتابعة تتـ بشكؿ يكمي، بينما % 27.7فقد رأل , "البرنامج

منيـ يركف أف عممية المتابعة تتـ حسب % 28.5بشكؿ شيرم، ك% 21.2رأل أنيا تتـ بشكؿ أسبكعي، ك

لمتابعة " آلية مكتكبة"مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ أنو تكجد % 75.2كقد أكضح , الحاجة إلييا
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يركف أنو لا تكجد آلية مكتكبة لممتابعة يتـ % 24.8الخدمات المقدمة لممستفيديف في برامج التأىيؿ، بينما 

مف مقدمي الخدمات % 60.6فاتضح أف , كتحقؽ عممية المتابعة الأىداؼ المرجكة, العمؿ عمى أساسيا

يتـ تحقيؽ الأىداؼ، " أحيانان "يركف أنو % 37.2يركف أف عممية المتابعة تحقؽ أىدافيا بشكؿ دائـ، بينما 

يركف أف المتابعة لـ تحقؽ أىدافيا % 0.7ما تحقؽ المتابعة أىدافيا، في حيف "ن نادرا"رأل أنو % 1.5ك

 .عمى الإطخؽ

العينة حسب أفراد  (14)جدول 
, الأشخاص الذين يقومون بعممية المتابعة , وجود متابعة لخدمات برامج التأىيل

المتابعة أىداف تحقق و , وجود آلية مكتوبة لممتابعة,المتابعةفترة  ,العناصر التي يتم متابعتيا 
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

كجكد متابعة لخدمات برامج 
التأىيؿ 

 لا أعمـ لا يكجديكجد 
137 90.7 4 2.6 10 6.6 

الأشخاص الذيف يقكمكف بعممية 
المتابعة 

 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

المكظفكف المدراء المشرفكف 
109 79.6 96 70.1 71 51.8 

مندكب خارجي المتطكعكف مجمس الإدارة 
61 44.5 26 19.0 17 12.4 

    لا أعمـ 
3 2.2 

العناصر التي يتـ متابعتيا في 
برامج التأىيؿ 

 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )
 

جكدة الخدمات تقبؿ الأنشطة كفاية الأنشطة 
101 73.7 85 62.0 77 56.2 

كفاءة 
المكظفيف 

تكافؽ الأنشطة 
مع الخطة الزمنية 

تقبؿ 
المكظفيف 

74 54.0 70 51.1 63 46.0 

تكافؽ الأنشطة 
مع المصركفات 

كفاية 
  عدد المكظفيف 

62 45.3 49 35.8 
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 في المتابعةالفترات التي تتـ فييا 
برامج التأىيؿ 

شيريان أسبكعيان يكميان 
38 27.7 28 20.4 29 21.2 

المجموع حسب الحاجة  شيكر فأكثر 3
3 2.1 39 28.5 137 100 

المجموع لا يكجد يكجد كجكد آلية مكتكبة لممتابعة 
103 75.2 34 24.8 137 100 

  أىدافياتحقؽ المتابعة

نادران أحيانان دائمان 
83 60.6 51 37.2 2 1.5 

 المجموع أبدان 
1 0.7 137 100 

: خامساً التقييم في برامج التأىيل

مدل كجكد  (15)يناقش ىذا الجزء التقييـ في برامج التأىيؿ المكجكدة في برامج التأىيؿ، يكضح جدكؿ رقـ 
مف مقدمي الخدمات في برامج % 84.8تبيف أف , تقييـ لمخدمات المقدمة لممستفيديف في برامج التأىيؿ

منيـ ليس ليـ % 13.2التأىيؿ يركف أنو يكجد تقييـ لمخدمات المقدمة لممستفيديف في برامج التأىيؿ، بينما 
أما عف , يركف أنو لا يكجد تقييـ لمخدمات المقدمة لممستفيديف في برامج التأىيؿ% 2عمـ بذلؾ، ك

تبيف أف المدراء ىـ , الأشخاص الذيف يقكمكف بعممية تقييـ الخدمات المقدمة لممستفيديف في برامج التأىيؿ
، %71.1الذيف يقكمكف بعممية التقييـ لمخدمات المقدمة لممستفيديف في برامج التأىيؿ في برامجيـ كبنسبة 

يركف أف المكظفيف % 42.2يركف أف أعضاء مجمس الإدارة ىـ الذيف يقكمكف بعممية التقييـ، ك% 43.7ك
مندكبكف % 12.5يركف أف المتطكعيف ىـ الذيف يقكمكف بذلؾ، ك% 18.7ىـ الذيف يقكمكف بذلؾ، ك

مف مقدمي الخدمات % 65.6فقد تبيف أف , أما العناصر التي يتـ تقييميا في برامج التأىيؿ, خارجيكف
يركف % 62.5 مف العناصر التي يتـ تقييميا في برامجيـ، ك"جكدة الخدمات المقدمة لممستفيديف"يركف أف 

فعالية الخدمات المقدمة "يركف أنو يتـ تقييـ % 59.4، ك"استمرارية كاستدامة الخدمات المقدمة"أنو يتـ تقييـ 
مدل عخقة "يركف أف % 46.1، ك"أثر الخدمات المقدمة"يركف أنو يتـ تقييـ % 57.8، ك"لممستفيديف

رأم "يركف أنو يتـ تقييـ % 41.4 مف العناصر التي يتـ تقييميا، ك"فكارتباط الخدمات المقدمة بالمستفيدم
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 يكضح "رأم المكظفيف في الخدمات المقدمة"يركف أنو يتـ تقييـ % 32.0، ك"المستفيديف في الخدمات
مف مقدمي % 53.9فترة تقييـ الخدمات المقدمة لممستفيديف في برامج التأىيؿ فقد رأل  ()جدكؿ رقـ 

بشكؿ % 24.2منيـ تتـ بشكؿ يكمي، ك% 30.5الخدمات أف عممية التقييـ تتـ بشكؿ شيرم، بينما 
كؿ ستة % 10.9 شير، ك3كؿ % 12.5منيـ يركف أف عممية التقييـ تتـ كؿ سنة، ك% 21.9أسبكعي، ك

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو تكجد آلية تقييـ مكتكبة كمطبقة، % 69.5تبيف أف , شيكر
يركف أنو  تكجد آلية تقييـ غير مكتكبة كمطبقة لتقييـ الخدمات المقدمة لممستفيديف في % 25.8بينما 

مف مقدمي الخدمات يركف أف عممية التقييـ تحقؽ أىدافيا بشكؿ % 44.5كما تبيف أف  ,برامج التأىيؿ
فقط رأل أنو نادران ما تحقؽ أىدافيا، كأنو لـ % 0.8يركف أنو أحيانان تحقؽ أىدفيا، ك% 53.9دائـ، بينما 

. يحقؽ التقييـ أىدافو عمى الإطخؽ
 

 (15)جدول 
, الأشخاص الذين يقومون بعممية التقييم ,لمخدمات وجود تقييمالعينة حسب أفراد 

 التقييمعممية تحقيق أىداف و ,وجود آلية مكتوبة لمتقييم ,فترات التقييم ,العناصر التي يتم تقييميا

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 
 في برامج لمخدمات المقدمة كجكد تقييـ

التأىيؿ 
 لا أعمـ لا يكجديكجد 

128 84.8 3 2.0 20 13.2 

 الأشخاص الذيف يقكمكف بعممية التقييـ
في برامج التأىيؿ 

 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

المكظفكف مجمس الإدارة المدراء 
91 71.1 56 43.7 54 42.2 

  مندكب خارجي المتطكعكف 
24 18.7 16 12.5 

العناصر التي يتـ تقييميا في برامج 
التأىيؿ 

 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

فاعمية الخدمات استدامة الخدمات جكدة الخدمات 
84 65.6 80 62.5 76 59.4 

أثر 
الخدمات 

علبقة وارتباط 
الخدمات بالمستفيدين 

رأم المستفيديف 
بالخدمات المقدمة 

74 57.8 59 46.1 53 41.4 

    رأم المكظفيف في  
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الخدمات المقدمة 
41 32.0 

تقييـ في برامج اؿالفترات التي يتـ فييا 
التأىيؿ 

 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

شيريان أسبكعيان يكميان 
39 30.5 31 24.2 69 53.9 

كؿ سنة  شيكر 6كؿ  شيكر 3كؿ 
16 12.5 14 10.9 28 21.9 

كجكد آلية لمتقييـ مكتكبة كمطبقة في 
برامج التأىيؿ 

مكتكبة كغير مطبقة غير مكتكبة كمطبقة مكتكبة كمطبقة 
89 69.5 33 25.8 3 2.3 

  المجمكع لا يكجد 
3 2.3 128 100 

 التقييـ أىدافو في برامج التأىيؿحقؽ م
نادران أحيانان دائمان 

57 44.5 69 53.9 1 0.8 

 المجمكع أبدان 
1 0.8 127 100 
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ًً التنسيق في برامج التأىيل : سادساً

مدل  (16)يناقش ىذا الجزء التنسيؽ في برامج التأىيؿ المكجكدة في برامج التأىيؿ، يكضح جدكؿ رقـ 
مف مقدمي الخدمات % 68.2تبيف أف , كجكد تعاكف كتنسيؽ بيف البرامج المختمفة في نفس مركز التأىيؿ

% 28.5بينما , في برامج التأىيؿ يركف أنو دائمان يكجد تعاكف كتنسيؽ بيف البرامج المختمفة في برامجيـ
أما بالنسبة لمتعاكف بيف , يركف أنو نادران ما يكجد تنسيؽ% 3.6يركف أنو أحيانان يكجد تنسيؽ بيف البرامج، ك

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ % 69.5فيتضح أف , برامج التأىيؿ كمؤسسات التأىيؿ الأخرل
يركف % 27.8يركف أنو دائمان يكجد تعاكف كتنسيؽ بيف برامج التأىيؿ كمؤسسات التأىيؿ الأخرل، بينما 

منيـ يركف أنو نادران ما يككف تعاكف كتنسيؽ بيف برامجيـ كبرامج % 2.6أنو أحيانان ما يككف مكجكدان، ك
مف مقدمي الخدمات يركف أنو دائمان يكجد تعاكف بيف برامجيـ % 43.7كتبيف أف , التأىيؿ الأخرل

قامة أنشطة , كىذا يعكد إلى دكر السمطة الكطنية في دعـ برامج التأىيؿ, كالمؤسسات الحككمية المختمفة كاإ
منيـ % 7.3منيـ يركف أنو يكجد أحيانان تنسيؽ مع المؤسسات الحككمية، ك% 49.0مشتركة معيا، بينما 

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أف مستكل % 79.5كما يتضح أف , نادران ما يركف ذلؾ
يركف % 17.9يركف أنو عمى مستكل المكظفيف، ك% 60.9التنسيؽ يككف عمى مستكل المشرفيف، بينما 

يركف أف التعاكف كالتنسيؽ مع المؤسسات الآخرل % 9.3في حيف أكضح , أنو عمى مستكل المستفيديف
مف مقدمي الخدمات يركف أف التعاكف % 67.5ك , (عمى مستكل دكؿ الجكار)يككف عمى مستكل إقميمي 

منيـ يركف أنو يتـ بشكؿ محمي % 52.3، بينما (القطاع أك الكطف)كالتنسيؽ يككف عمى مستكل الكطف 
مف مقدمي الخدمات أنو يكجد تعاكف كتنسيؽ بيف برامجيـ % 80.1، كبيف (عمى مستكل المحافظة)

كالمؤسسات الأىمية عمى مستكل محافظات غزة، كىذا راجع لارتباط برامج التأىيؿ كعضكيتيا في لجنة 
منيـ يركف أنو يكجد عمى % 58.9بينما , التنسيؽ لبرامج التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة

كىذا راجع لمبادرة البرامج كدعميا تشكيؿ تجمعات كاتحادات محمية لمتعاكف كالتنسيؽ , مستكل المحافظة
يركف أنو يتـ عمى مستكل المؤسسات العاممة في % 49بيف المؤسسات الأىمية في نفس المحافظة، ك

كىذا يعكد لقياـ البرامج ببناء شراكات محمية مع المؤسسات الأىمية كخاصة العاممة مع ككالة , المخيـ



138 

 

كىذا , يركف أنو يتـ عمى المستكل الدكلي% 7.9الغكث الدكلية بغزة، أما خارج نطاؽ قطاع غزة فكجد أف 
يركف أنو % 6ك, تـ مف خخؿ تبادؿ الزيارات مع المؤسسات الدكلية العاممة في مجاؿ التأىيؿ كالداعمة ليا

, كىذا ناتج مف عضكية البرامج في شبكة المنظمات العربية, يتـ التنسيؽ عمى مستكل الدكؿ العربية
كىذا ناتج مف عضكية البرامج في شبكة المنظمات غير , يركف أنو يتـ مستكل فمسطيف% 19.2

مف مقدمي الخدمات يركف أف لبرامجيـ عضكية في شبكة لممؤسسات % 73.5كتبيف أف , الحككمية
يركنيا عمى % 21.2منيـ يركنيا عمى المستكل المحمي، ك% 47.7الأىمية عمى المستكل الكطني، بينما 

. المستكل الأقميمي
 

العينة حسب وجود  أفراد  (16)جدول 
  ,مع البرامج الآخرى ,مستوى التعاون والتنسيق داخل المركزو

  والعضوية في الشبكات ,مع المؤسسات الحكومية ,مع المؤسسات الأىمية, التأىيل مع مؤسسات

البيان 
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد 

 نادراً  أحياناً دائماً 
 3.6 5 28.2 43 68.2 103كجكد تعاكف كتنسيؽ داخمي في برنامج التأىيؿ  

 2.6 4 27.8 42 69.5 105كجكد تعاكف كتنسيؽ مع البرامج الآخرل 

 7.3 11 49.0 74 43.7 66التنسيؽ مع المؤسسات الحككمية 

مستكل التنسيؽ داخؿ المركز 
 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

المستفيديف المكظفيف المشرفيف 
120 79.5 92 60.9 27 17.9 

يكجد  )مستكل التنسيؽ مع مؤسسات الآخرل
 (أكثر مف خيار للإجابة

المحمي الكطني الإقميمي 
14 9.3 102 67.5 79 52.3 

مستكل التنسيؽ مع المؤسسات الأىمية في 
 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )قطاع غزة

المخيـ المحافظة قطاع غزة 
121 80.1 89 58.9 74 49 

مستكل التنسيؽ مع المؤسسات الأىمية خارج 
 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )قطاع غزة

فمسطينيان عربيان دكليان 
12 7.9 9 6.0 4 2.6 

محمي كطني إقميمي العضكية في الشبكات 
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 47.7 72 73.5 111 21.2 32 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )
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ًً العلبقات مع المستفيدين ًً : سابعاً

يناقش ىذا الجزء طبيعة العخقات مع المستفيديف مف برامج التأىيؿ في برامج التأىيؿ، يكضح جدكؿ رقـ 

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف % 63.6كتبيف أف , مدل تحديد احتياجات المستفيديف (17)

يركف أنو أحيانان % 31.8أنيـ دائمان يقكمكف بعممية تحديد احتياجات المستفيديف مف برامج التأىيؿ، بينما 

فقط يركف % 1.3منيـ يركف أنو نادران ما يقكمكف بذلؾ، ك% 3.3يقكمكف بتحديد احتياجات المستفيديف، ك

أما عف المقاءات مع المستفيديف , أنو أبدان لـ يقكمكا بعممية تحديد احتياجات المستفيديف مف برامج التأىيؿ

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو دائمان يقكمكف بعقد لقاءات مع % 53.6فيتضح أف 

يركف أنو أحيانان يقكمكف بذلؾ، % 37.1المستفيديف بغرض تعريفيـ ببرامج التأىيؿ كحقكقيـ، بينما 

فقط يركف أنو لا يتـ أبدان عقد لقاءات مع % 2.0منيـ يركف أنو نادران ما يقكمكف بذلؾ، ك% 7.3ك

في حيف يتـ دعـ كتشكيؿ لجاف داعمة لحقكؽ الأشخاص , المستفيديف بغرض تعريفيـ ببرامج التأىيؿ

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو دائمان يقكمكف % 35.1كتبيف أف , المعاقيف في المناطؽ

منيـ نادران ما يقكمكف بذلؾ، %  9.3يركف أنو أحيانان يقكمكف بالدعـ، ك% 49.7بذلؾ في مناطقيـ، بينما 

يشارؾ   ,فقط يركف أنو لـ يقكمكا بدعـ كتشكيؿ لجاف داعمة لحقكؽ المعاقيف في مناطقيـ% 6.0ك

مف مقدمي الخدمات في برامج % 68.2كتبيف أف , المستفيدكف في الاحتفالات التي تقيمييا برامج التأىيؿ

% 6.0يركف أنو أحيانان تتـ مشاركتيـ، ك% 25.2التأىيؿ يركف أنو دائمان يتـ مشاركة المستفيديف ، بينما 

فقط يركف أنو لـ يتـ أبدان مشاركة المستفيديف في الإحتفالات التي % 0.7منيـ نادران ما يقكمكف بذلؾ، ك

% 40.4كتبيف أف , يقكـ المكظفكف بزيارة المستفيديف بعد الانتياء مف برامج التأىيؿ ,تقيمييا برامج التأىيؿ

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو دائمان يقكـ المكظفكف العاممكف في البرامج بزيارة 

منيـ % 10.6منيـ يركف أنو أحيانان يقكمكف بذلؾ، ك% 43.0المستفيديف بعد الانتياء مف البرامج، بينما 
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فقط يركف أف المكظفيف العامميف في البرامج لـ يقكمكا بزيارة المستفيديف % 6.0نادران ما يقكمكف بذلؾ، ك

 . بعد الانتياء مف البرامج

 
تحديد العينة حسب أفراد  (17)جدول 

 تشكيل لجان داعمة ,عقد لقاءات مع المستفيدين ,من البرامج  احتياجات المستفيدين
 (151=عدد) وقيام الموظفين بزيارة المستفيدين ,مشاركة المستفيدين في الاحتفالات,  لممعاقين

البيان 
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد 

 أبداً  نادراً  أحياناً دائماً 

 1.3 2 3.3 5 31.8 48 63.6 96تحديد احتياجات المستفيدين 

 2.0 3 7.3 11 37.1 56 53.6 81عقد لقاءات مع المستفيدين 

 6.0 9 9.3 14 49.7 75 35.1 53تشكيل لجان داعمة للؤشخاص المعاقين 

 0.7 1 6.0 9 25.2 38 68.2 103 مشاركة المستفيدين في الاحتفالات

 6.0 9 10.6 16 43 65 40.4 61 قيام الموظفين بزيارة المستفيدين

 

 

ًً العلبقات مع المجتمع المحمي ًً : ثامناً

مدل  (18)يكضح جدكؿ رقـ , يناقش ىذا الجزء طبيعة العخقة مع المجتمع المحمي في برامج التأىيؿ

مف مقدمي % 55.0تبيف أف , مشاركة شخصيات كأعضاء مف المجتمع في المناسبات كالاحتفالات

الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو دائمان يقكـ شخصيات كأعضاء مف المجتمع بالمشاركة في المناسبات 

يركف أنو أحيانان يقكـ شخصيات كأعضاء مف المجتمع % 35.1كالإحتفالات الخاصة ببرامجيـ، بينما 

كتبيف أف , منيـ نادرنا ما يقكمكف بذلؾ% 9.9بالمشاركة في المناسبات كالاحتفالات الخاصة ببرامجيـ، ك

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو دائمان يقكـ شخصيات كأعضاء مف المجتمع % 51.7
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, كىذا راجع لقكة العخقة مع المجتمع المحمي ككف ىذه البرامج نشأت بمبادرة مجتمعية, بزيارة برامجيـ

يركف أنو أحيانان يقكـ شخصيات كأعضاء مف % 36.4كاعتمدت عمى المجتمع المحمي في تككينيا، بينما 

يركف أنو لـ يتـ عمى % 5.3منيـ نادران ما يقكمكف بذلؾ، في حيف % 6.6المجتمع بزيارة برامجيـ، ك

تبيف أف الغالبية العظمى مف مقدمي , الإطخؽ قياـ شخصيات كأعضاء مف المجتمع بزيارة برامجيـ

، كىذا يعكد لالتزاـ %89.4الخدمات في برامج التأىيؿ ترل أنو يكجد لدل برامجيـ جمعية عمكمية كبنسبة 

يركف % 1.3بينما , البرامج بقانكف الجمعيات الذم يمزميا بفتح باب العضكية كتشكيؿ جمعيات عمكمية

مف % 37.5تبيف أف , منيـ ليس ليـ عمـ بذلؾ% 9.3أنو لا يكجد لدل برامجيـ جميعة عمكمية، بينما 

يركف أف عدد , مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ ممف أجابكا بنعـ يكجد جمعية عمكمية في برامجيـ

يركف أف عدد أعضاء الجميعة % 20.6 عضكان فأكثر، بينما 51أعضاء الجمعية العمكمية لمركزىـ كاف 

,  عضكان 30-21يركف أف عدد الأعضاء بيف % 14 عضكان، ك20-11العمكمية في برامجيـ تراكح بيف 

كلا يتعارض أك ينقص مف إلتزاـ البرامج , عممان بأف كافة ىذه الأعداد ىي ضمف اطار قانكف الجمعيات

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ ممف أجابكا بنعـ يكجد جمعية عمكمية في % 40.4كتبيف أف , بذلؾ

 أعضاء، 5-1يركف أف عدد الأشخاص المعاقيف في الجمعية العمكمية في برامجيـ يتركاح بيف , برامجيـ

يركف أف عدد الأشخاص المعاقيف  % 4.4 أعضاء، ك10يركف أف عددىـ كاف أكثر مف % 7.4بينما 

 .  أعضاء10-6تراكح بيف 
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 مشاركةالعينة حسب درجة أفراد  (18)ل جدو
وجود جميعة   ,وزياراتيم لمبرامج , شخصيات من المجتمع في أنشطة البرامج

درجة الفاعمية وصفتيا   ,الأشخاص المعاقين فييا مشاركة ,عدد أعضاءىا,عمومية لكل مركز
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

مشاركة شخصيات مف المجتمع 
 في أنشطة البرامج

 نادران  أحيانان دائمان 
83 55.0 53 35.1 15 9.9 

 11.9 18 36.4 55 51.7 78زيارة شخصيات مف المجتمع لمبرامج 

كجكد جميعة عمكمية لكؿ برنامج 
لا أعمـ لا نعـ 

135 89.4 2 1.3 14 9.3 

مستكل التنسيؽ مع مؤسسات الآخرل 
 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

المحمي الكطني الإقميمي 
14 9.3 102 67.5 79 52.3 

عدد أعضاء الجمعية العمكمية في كؿ 
برنامج 

 30- 21 20- 11 10أقؿ مف 

6 4.4 28 20.6 19 14.0 

لا أعمـ  فأكثر 41 40- 31
5 3.7 64 47.1 13 9.4 

عدد الأشخاص المعاقيف الممثميف في 
الجمعية العمكمية في البرنامج 

 10- 6 5- 1لا يكجد 

27 19.9 55 40.4 6 4.4 

المجمكع لا أعمـ  10أكثر مف 
10 7.4 37 27.2 135 100 

 
 

مف % 65.6كتبيف أف , درجة فاعمية برامج التأىيؿ كالمقصكد بصفة الفاعمية (19)يكضح جدكؿ رقـ 

مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أف برنامج التأىيؿ في برامجيـ لدييا فاعمية بدرجة كبيرة، 

يركف أف % 7.9يركف أف برنامج التأىيؿ في برامجيـ لدييا فاعمية كلكف بدرجة متكسطة، ك% 23.2ك

كتبيف أف , فقط منيـ يركف أف لا يكجد ليا فاعمية عمى الإطخؽ% 3.3فاعمييا بدرجة قميمة، في حيف 
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مف مقدمي الخدمات % 63.2يركف أف فاعمية برنامج التأىيؿ تأتي مف تعدد أنكاع الأنشطة، % 67.6

يركف أنيا تأتي مف كبر حجـ الخدمات المقدمة، % 49.3يركنيا تأتي مف قكة العخقة مع المستفيديف، ك

.  يركف أنيا تأتي مف كبر عدد المستفيديف% 39.7ك

 
 (19)ل جدو

فاعمية برامج التأىيل وصفة الفاعمية من وجية نظرىم  العينة حسب درجة أفراد  
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

درجة فاعمية برنامج التأىيؿ 
 غير فاعؿ قميمة متكسطةكبيرة 

99 65.6 35 23.3 12 7.9 5 3.3 

صفة فعالية برنامج التأىيؿ 

 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

تعدد  
أنكاع الأنشطة 

العخقة  
مع المستفيديف 

كبر 
 حجـ الخدمات 

كبر  
عدد المستفيديف 

92 67.6 86 63.2 67 49.3 67 39.7 

 
 

:  تاسعاً التسييلبت داخل مقر برامج التأىيل

يناقش ىذا الجزء التسييخت المتكفرة داخؿ مقرات برامج التأىيؿ، كتشمؿ ىذه التسييخت الممرات 

مدل كجكد تسييخت  (20)يكضح جدكؿ رقـ , كاليافطات الدالة, المصاعد, المقابض كالدربزينات, المنحدرة

مف مقدمي % 66.9كتبيف أف , في برامج التأىيؿ تضمف كصكؿ كمشاركة المستفيديف في برامج التأىيؿ

يركف أنو % 55الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو يكجد تسييخت في المداخؿ لمقرات برامج التأىيؿ، ك

يركف أنو يكجد تسييخت مف خخؿ % 47يركف في الممرات، ك% 51.7يكجد تسييؿ في داخؿ المباني، ك

يركف أنو لا تكجد تسييخت داخؿ مقرات برنامج % 19.9كجكد اليافطات الخارجية كالداخمية، بينما 
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مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أف التسييخت المكجكدة في % 62.9كتبيف أف , التأىيؿ

يركف أنيا كاسعة كمناسبة لممستفيديف، % 49.7مداخؿ المقرات مؤىمة لحركة المستفيديف، كبينما 

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أف % 62.3كتبيف أف , يركف أنيا غير مؤىمة% 21.2ك

يركف أنيا يكجد عمييا مقابض % 41.1التسييخت المكجكدة في ممرات المقرات كاسعة كمناسبة، كبينما 

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف % 59.6كتبيف أف , يركف أنيا غير مؤىمة% 20.5تثبيت، ك

يركف أف الحمامات مؤىمة لاستخداـ المستفيديف، % 58.9أف الدرج مييئ لاستخداـ المستفيديف، ك

. يركف أنو يكجد مصعد لمطكابؽ العميا% 12.6يركف أنيا غير مؤىمة، ك% 21.9ك

 

أنواع التسييلبت لممستفيدين في برامج العينة حسب أفراد ( 20)جدول 
 والتسييلبت داخل المباني ,شكل التسييلبت في الممرات ,شكل التسييلبت في المداخل,  التأىيل

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

أنكاع التسييخت لممستفيديف في البرامج  
 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

 في الممرات داخؿ المبانيفي المداخؿ 
101 66.9 83 55.0 78 51.7 

يافطات  
خارجية كداخمية 

لا 
   تكجد تسييخت 

71 47.0 30 19.9 

شكؿ التسييخت في مداخؿ مقرات البرامج  
 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

غير مؤىمة كاسعة كمناسبة مؤىمة لمحركة 
95 62.9 75 49.7 32 21.2 

شكؿ التسييخت في الممرات داخؿ المقرات 
 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

كاسعة  
كمناسبػة 

عمييا 
 مقابض تثبيت 

غير 
 مػؤىمة 

94 62.3 62 41.1 31 20.5 

 
التسييخت داخؿ المباني في المقرات 

 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

الدرج مييئ 
 لإستخداـ المستفيديف

الحمامات مؤىمة 
لإستخداـ المستفيديف 

غير 
مؤىمة 

90 59.6 89 58.9 33 21.9 
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يكجد مصعد 
 لمطكابؽ العميا 

19 12.6 

:  داخل مقرات برنامج التأىيل (اليافطات)عاشراً العلبمات الدالة 

داخؿ مقرات برنامج التأىيؿ في برامج التأىيؿ، يكضح جدكؿ  (اليافطات)يناقش ىذا الجزء العخمات الدالة 

% 65.6كتبيف أف , مدل كجكد يافطات كبيرة الحجـ كالكتابة تدؿ عمى مكاف المركز كمداخمو (21)رقـ 

يافطات عمى الأبكاب كالمداخؿ تدؿ عمى المكاتب مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو يكجد 

% 20.5، كيركف أنو تكجد يافطات داخؿ المركز تدؿ عمى الأقساـ كالطكابؽ% 62.3كالأشخاص، بينما 

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو يكجد % 18.5كتبيف أف , يركف أنو لا تكجد يافطات

يركف أنو يكجد صندكؽ كلكنو غير % 10.6صندكؽ لمشكاكم كالمقترحات بشكؿ فاعؿ في برامجيـ، بينما 

مف مقدمي الخدمات % 96كتبيف أف , يركف أنو لا يكجد صندكؽ لمشكاكم كالمقترحات% 70.9كفاعؿ، 

، (فاكس)يكجد ناسكخ يركف أنو % 93.4في برامجيـ، ك (تمفكف)في برامج التأىيؿ يركف أنو يكجد ىاتؼ 

كىذا يدلؿ عمى مدل , بريد الكتركنييركف أنو تكجد % 74.2يكجد ىاتؼ جكاؿ، كيركف أنو % 75.5ك

يركف أنو % 45بطاقة تعريؼ بالمركز، كيركف أنو يكجد % 57اىتماـ البرامج بكسائؿ الإتصاؿ كتنكعيا، ك

يكجد صندكؽ يركف أنو % 37.7يكجد كارت خاص بالمركز، كيركف أنو % 45يكجد صفحة الكتركنية، ك

 . بريد خاص ببرامجيـ
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 وجود يافطات دالة عمى العينة حسب أفراد ( 21)جدول 
ووسائل اتصالات خاصة بالمركز , وجود صندوق لممقترحات والشكاوي ,مكان المركز ومداخمو

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

كجكد يافطات دالة عمى مكاف 

 مقر البرنامج كمداخمو

 لا يكجد يافطات عمى الطكابؽ كالأقساـعمى الأبكاب كالمداخؿ 

99 65.6 94 62.3 31 20.5 

كجكد صندكؽ فاعؿ لممقترحات 

كالشكاكم 

لا يكجد يكجد كغير فاعؿ يكجد كفاعؿ 

28 18.5 16 10.6 107 70.9 

كجكد كسائؿ اتصالات خاصة 

بالبرامج في مقراتيا 

ىاتؼ جكاؿ  (فاكس)ناسكخ  (تمفكف)ىاتؼ 

145 96.0 141 93.4 114 75.5 

صفحة الكتركنية بطاقة تعريؼ بريد الكتركني 

112 74.2 86 57.0 68 45.0 

صندكؽ بريد كارت خاص 
 

68 45.0 57 37.7 

 

 

: حادي عشر الصعوبات التي تواجو برامج التأىيل وتؤثر عمى الخدمات المقدمة
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يناقش ىذا الجزء الصعكبات التي تكاجو برامج التأىيؿ كتؤثر عمى الخدمات المقدمة في برامج التأىيؿ، 

كيبيف أف , الصعكبات التي تكاجو برامج التأىيؿ كتؤثر عمى الخدمات المقدمة (22)يكضح جدكؿ رقـ 

% 53مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أف برامجيـ تكاجو صعكبات مالية، بينما % 82.8

يركف أف برامجيـ تكاجو نقص في % 22.5يركف أف برامجيـ تكاجو نقص في الإمكانيات كالمعدات، ك

يركف أف برامجيـ تكاجو % 12.6يركف أف برامجيـ تكاجو صعكبات إدارية، ك% 16.6الككادر البشرية، ك

يركف أف برامجيـ تكاجو % 6.6يركف أف برامجيـ لاتكجو صعكبات، ك% 8.6صعكبات قانكنية، ك

. يركف أف برامجيـ لدييا ضعؼ في العخقة مع المجتمع المحمي% 3.3صعكبات سياسية، ك

( 22)جدول 
 الصعوبات التي تواجو برامج التأىيلالعينة حسب أفراد  

الصعكبات التي تكاجو برامج 
التأىيؿ 

 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد 
صعكبات 
مػػػػالية 

نقص في  
 الامكانيات والمعدات

نقص في 
 الككادر البشرية

صعكبات 
 إداريػػػػة

125 82.8 80 53.0 34 22.5 25 16.6 

صعكبات 
قانكنيػػػة 

لا تكجد 
صعكبػػات 

صعكبات 
سياسيػػػة 

ضعؼ العخقة مع 
المجتمع المحمػي 

19 12.6 13 8.6 10 6.6 5 3.3 

 
 

:  ثاني عشر مقترحات لتطوير برنامج التأىيل في برامج التأىيل

مقترحات  (23)يناقش ىذا الجزء مقترحات لتطكير برنامج التأىيؿ في برامج التأىيؿ، يكضح جدكؿ رقـ 

مف مقدمي الخدمات في برامج % 72.8كتبيف أف , لتطكير برنامج التأىيؿ مف خخؿ آليات كمستمزمات

مف خخؿ تكفير أجيزة % 60.9التأىيؿ يركف أنو يمكف تطكير برنامج التأىيؿ مف خخؿ كرشات العمؿ، 
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مف خخؿ تكفير مكاد تعميمية، % 56.3مف خخؿ دعكة خبراء كمستشاريف، ك% 57.6كمعدات لمعمؿ، ك

استمرار مف خخؿ % 49.7مف خخؿ زيارات ميدانية، ك% 50.3مف خخؿ مؤتمرات كندكات، ك% 53.6ك

 كتبيف ,مف خخؿ تكفير دليؿ لمعمؿ مع المستفيديف% 43التكاصؿ بيف المستكيات الإدارية داخؿ المركز، ك

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أنو يمكف تطكير برنامج التأىيؿ مف تدريبيـ في % 73.5أف 

مف خخؿ % 58.3يركف أنو يمكف مف تدريبيـ عمى الإشراؼ كالمتابعة، ك% 68.2مجاؿ التخطيط، 

يركف أنو مف خخؿ تدريبيـ عمى التنظيـ، % 53.6تدريبيـ عمى العمؿ الجماعي كالممارسة الديمقراطية، ك

تدريبيـ عمى إدارة الكقت، % 49يركف تدريبيـ عمى التكجيو، ك% 49تدريبيـ عمى التقييـ، ك% 51.7ك

. تدربييـ عمى التنسيؽ كالتشبيؾ% 39.1تدريبيـ عمى التدريب الفني، ك% 45.7ك

 

( 23)جدول 

 آليات ومستمزمات تطوير البرامج من وجية نظرىمالعينة حسب أفراد  

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

آليات كمستمزمات مقترحة لتطكير برامج 
التأىيؿ 

 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

كرشات 
  عمػػػؿ

تكفير أجيزة 
 كمعدات لمعمػؿ

دعكة خبراء 
 كمستشاريػػف

110 72.8 92 60.9 87 57.6 

 زيارات ميدانية مؤتمرات كندكات تكفير مكاد تعميمية
85 56.3 81 53.6 76 50.3 

استمرار التكاصؿ بيف 
 المستكيات الإداريػة

تكفير دليؿ لمعمؿ 
   مع المستفيػػديف

75 49.7 65 43.0 

العمل الجماعي والممارسة الإشراؼ  التخطيطاحتياجات تدريبية مقترحة لتطكير برامج 
 الديمقراطية
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التأىيؿ في مجالات 
 (يكجد أكثر مف خيار للإجابة )

 كالمتابعػػة
111 73.5 103 68.2 88 58.3 

 التكجيو التقييـ التنظيـ
81 53.6 78 51.7 74 49.0 

 التنسيؽ كالتشبيؾ تدريب فني إدارة الكقت
74 49.0 69 45.7 59 39.1 
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  النتائج الوصفية لمستوى خدمات التأىيل من وجية نظر المستفيدين من الخدمات 2.3.2.5

كيستكمؿ الباحث في ىذا الجزء عرض النتائج الكصفية كالتي تجيب عف الأسئمة المتعمقة بمستكل خدمات 

التاىيؿ المقدمة لممستفيديف مف كجية نظر المستفيديف مف خدمات التأىيؿ في برامج التأىيؿ المجتمعي في 

كما يناقش أيضا تقييـ خدمات التأىيؿ المجتمعي المقدمة مف كجية نظرىـ مف خخؿ , مخيمات قطاع غزة

كلتمبية احتياجاتيـ , تقييـ إدارة البرامج التي تيعتبر ىي الجسـ المسئكؿ عف الخدمات المقدمة لممستفيديف

كالارتقاء بمستكل معيشة الأفراد كالجماعات كالمجتمع لتحقيؽ الرفاىية بشكؿ , ضمف الإمكانيات المتاحة

تجمي : إذ إف قابمية برامج التأىيؿ المجتمعي لخستمرار ترتيف بتكفر ثخثة شركط كعكامؿ أساسية ىي, عاـ

كحدكث استجابة داخؿ ىذا المجتمع المحمي تبيف استعداده لمكفاء بتمؾ , حاجة في المجتمع المحمي

المتغيرات الديمغرافية , (Krefting,1994 )كتكفر الدعـ الخزـ مف خارج الجتمع المحمي المعني , الحاجة

كنكع الإعاقة كطبيعة الخدمات المقدمة لأفراد عينة , كمراحؿ التعميـ, كالاقتصادية, السكانية كالاجتماعية

ك تقييـ , الدراسة مف المستفيديف مف خدمات التأىيؿ في برامج التأىيؿ المجتمعي في مخيمات قطاع غزة

, خدمات التأىيؿ المجتمعي المقدمة مف كجية نظرىـ في نكاحي السياسات كالآليات المستخدمة في البرامج

 أفراد مف الذيف يتـ تقديـ خدمات التأىيؿ ليـ في برامج التأىيؿ المبني عمى 305كقد بمغ عينة الدراسة 

: كيتضح ذلؾ مف خخؿ, المجتمع في مخيمات قطاع غزة

:   أولًا التخطيط في برامج التأىيل

مف  % 57.7كتبيف أف , تقديـ خدمات التأىيؿ لممستفيديف بناء عمى خطط (24)يتضح مف جدكؿ رقـ 

منيـ تـ تقديـ خدمات  % 28.2، بينما خطة مكتكبةالمستفيديف تـ تقديـ خدمات التأىيؿ ليـ بناءن عمى 

كتبيف , خطة غير مكتكبةمنيـ تـ تقديـ خدمات التأىيؿ ليـ بناءن عمى % 14.1، كخطةالتأىيؿ ليـ بدكف 
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منيـ شارككا في % 25.2مف المستفيديف لـ يشارككا في كضع خطة خدمات التأىيؿ، بينما % 74.8أف 

. كضع خطة خدمات التأىيؿ

 (24)جدول 
( 305=عدد) في التخطيط المشاركةو, العينة حسب تقديم الخدمات بناء عمى خطةأفراد  

البيان 
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد  

تقديـ الخدمات لممستفيديف 

بناءن عمى خطة 

 خطة غير مكتكبة بدكف خطة خطة مكتكبة

176 57.7 86 28.2 43 14.1 

 المستفيديف في مشاركة

التخطيط 

 المجمكع لا نعـ

77 25.2 228 74.8 305 100 

 
 

:   ثانياً التنظيم في برامج التأىيل

مف % 48.2كتبيف أف , شركط كمعايير قبكؿ المستفيديف في خدمات البرامج (25)يتضح مف جدكؿ رقـ 

تـ قبكليـ منيـ % 39.3شركط كمعايير مكتكبة، بينما المستفيديف تـ قبكليـ في خدمات المركز بناء عمى 

شركط تـ قبكليـ في خدمات المركز بناءن عمى % 12.5، كبدكف شركط كمعاييرفي خدمات المركز 

محدكدة الكقت مف المستفيديف تـ تقديـ الخدمات ليـ بمكاعيد % 62 كتبيف أف ,كمعايير غير مكتكبة

منيـ تـ % 10.5، في حيف  في تحديد الكقتىـتـ استشارتتلـ % 27.5 المستفيديف، بينما بالضبط كبعمـ

مف المستفيديف عقدكا لقاءات فردية أك % 76.7 كتبيف أف ,ىـبدكف تحديد كقت كبعمـتقديـ الخدمات ليـ 
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عقد لقاءات منيـ لـ يتـ أبدان % 13.1، بينما بشكؿ دكرم كمنظـجماعية مع المكظفيف في برنامج التأىيؿ 

.  فردية أك جماعية ليـ مع المكظفيف في برنامج التأىيؿ

 

 العينة حسبأفراد  (25)جدول 

( 305=عدد) عقد المقاءاتوتنظيم , مواعيد تقديم الخدمات, شروط ومعايير القبول 
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

شركط كمعايير قبكؿ المستفيديف 

في برنامج التأىيؿ 

يكجد شركط 

 كمعايير مكتكبة

بدكف 

 شركط كمعايير

يكجد شركط 

 كمعايير غير مكتكبة

147 48.2 120 39.3 38 12.5 

 لممستفيديف مكاعيد تقديـ الخدمات

في برنامج التأىيؿ 

 محددة

 المستفيد الكقت كبعمـ

 بدكف استشارة المستفيد

 في الكقت

 بدكف تحديد

  المستفيدكقت كبعمـ

189 62.0 84 27.5 32 10.2 

 مع عقد المقاءاتشكؿ كتنظيـ 

المستفيديف في برنامج التأىيؿ 

 لا يتـ ذلؾ أبدان  ة كمنظـةغير دكرم ة كمنظـةدكرم

234 76.7 31 10.2 40 13.1 

 

 

: ثالثاً التوجيو والتنسيق في برنامج التأىيل
 

الأشخاص الذيف قامكا بإخبار المستفيديف عف المصادر المجتمعية التي تيتـ  (26)يتضح مف جدكؿ رقـ 

مف المستفيديف قاـ المشرؼ بإخبارىـ عف مصادر % 42.8كتبيف أف , بتأىيؿ الأشخاص المعاقيف

قاـ المكظؼ بإخبارىـ عف مصادر منيـ % 37.3، بينما مجتمعية تيتـ بتأىيؿ الأشخاص المعاقيف
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قاـ أحد المستفيديف بإخبارىـ عف مصادر منيـ % 29.9، كمجتمعية تيتـ بتأىيؿ الأشخاص المعاقيف

مف المستفيديف تمقكا خدمات تأىيؿ في أكثر مف % 50 تبيف أف ,مجتمعية تيتـ بتأىيؿ الأشخاص المعاقيف

تمقكا خدمات تأىيؿ في أكثر مف مؤسسة في مجاؿ منيـ % 50 ، بينمامؤسسة في نفس مجاؿ التخصص

مف المستفيديف يذىبكف إلى مؤسسات أخرل تقدـ خدمة في نفس مجاؿ التخصص % 67.7 تبيف أف ,أخر

منيـ يذىبكف إلى مؤسسات أخرل تقدـ خدمة في نفس مجاؿ % 22.6لمحصكؿ عمى خدمة إضافية، بينما 

منيـ يذىبكف إلى مؤسسات أخرل تقدـ % 48.4التخصص لمحصكؿ عمى خدمة ذات تكاليؼ أقؿ، ك

مف المستفيديف يركف أنو % 72.5تبيف أف , خدمة في نفس مجاؿ التخصص لمحصكؿ عمى خدمة أفضؿ

منيـ  لـ يركف أنو تكجد مرافؽ ترفييية في برامج % 27.5تكجد مرافؽ ترفييية في برامج التأىيؿ، بينما 

 .كىذا يدلؿ أىمية كجكد مرافؽ ترفييية في برامج التأىيؿ, التأىيؿ

 

العينة حسب الذين أخبروا المستفيدين عن أفراد  (26)جدول 
مجال الخدمات التي تمقاىا ,  المصادر المجتمعية التي تيتم بتأىيل الأشخاص المعاقين

ووجود مرافق ترفييية في البرامج , أسباب الذىاب إلى مؤسسات تأىيمية آخرى , المستفيدين
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

الأشخاص الذيف أخبركا المستفيديف عف 

المصادر المجتمعية التي تيتـ بتأىيميـ  

 أحد المستفيديف المكظؼالمشرؼ 

86 42.8 75 37.3 60 29.9 

مجاؿ الخدمات التي تمقاىا المستفيديف في 

أكثر مف جمعية 

المجمكع في مجاؿ آخر في نفس المجاؿ 

31 50.0 31 50.0 62 100 

خدمة أفضؿ أقؿ تكاليؼ خدمة إضافية أسباب الذىاب إلى مؤسسات تأىيمية آخرل 
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 48.4 15 22.6 7 67.7 21لمحصكؿ عمى الخدمات 

 كجكد مرافؽ ترفييية بمقر البرامج
المجمكع لا يكجد يكجد 

221 72.5 84 27.5 305 100 
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: رابعاً المتابعة في برنامج التأىيل

مف % 79.7كتبيف أف , الأمكر التي أعجبت المستفيديف في برامج التأىيؿ (27)يتضح مف جدكؿ رقـ 

أعجبكا مف حسف الاستقباؿ منيـ % 69.8، بينما المستفيديف أعجبكا مف تعامؿ المكظفيف في برامج التأىيؿ

منيـ أعجبكا مف سمعة برامج التأىيؿ، % 57منيـ أعجبكا مف أنشطة البرامج ، ك% 65.9كالتعامؿ، ك

منيـ أعجبكا مف إدارة البرامج في برامج % 43.9منيـ أعجبكا مف جكدة خدمات البرامج ، ك% 47.2ك

كاف منيـ % 23.3، بينما مف المستفيديف كاف يضايقيـ بعد مكاف برامج التأىيؿ% 45.9تبيف أف , التأىيؿ

عؼ الخدمة المقدمة، % 21.3لبرامج التأىيؿ، ك (الرسكـ)يضايقيـ ارتفاع التكاليؼ  منيـ كاف يضايقيـ ضى

منيـ كاف يضايقيـ عدـ % 12.1منيـ كاف يضايقيـ عدـ كجكد تسييخت لمكصكؿ لمبرامج، ك% 20.7ك

منيـ % 3.9منيـ كاف يضايقيـ عدـ الالتزاـ بالمكاعيد في البرامج، ك% 5.6تحقؽ اليدؼ مف البرنامج، ك

مف % 63.9تبيف أف , كحكؿ تطكير برامج التأىيؿ, كاف يضايقيـ تعامؿ المكظفيف في برامج التأىيؿ

% 59.7، بينما المستفيديف يركف أنو يمكف تطكير برامج التأىيؿ مف خخؿ استخداـ أدكات كأجيزة حديثة

منيـ يركف أنو % 57يركف أنو يمكف تطكيرىا مف خخؿ تكفير أخصائيي تأىيؿ ذكم خبرة عالية، كمنيـ 

منيـ يركف أنو يمكف التطكير مف خخؿ % 55.1يمكف تطكير البرامج مف خخؿ تكفير مرافؽ ترفييية، ك

منيـ يركف أنو يمكف التطكير مف خخؿ عقد لقاءات بيف % 52.1عقد اجتماعات دكرية مع المستفيديف، ك

منيـ يركف أنو يمكف تطكيرىا مف خخؿ تطكيع مداخؿ % 41.3المستفيديف كالكزارات ذات الشأف، ك

منيـ يركف أنو يمكف تطكير % 24.3البرامج ككضع يافطات تدؿ عمى المكاف داخؿ كخارج البرامج، ك

منيـ يركف أنو يمكف تطكير برامج التأىيؿ مف خخؿ % 23.3البرامج مف خخؿ زيادة عدد المكظفيف، ك

 . زيادة عدد المستفيديف
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العينة حسب أفراد  (27)جدول 
( 305=عدد)كيفية تطوير برنامج التأىيل و,الأمور التي ضايقتيم ,الأمور التي أعجت المستفيدين 

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

الأمكر التي أعجت المستفيديف 
 في برنامج التأىيؿ

 جكدة الخدمات إدارة البرنامج أنشطة البرنامج تعامؿ المكظفيف
243 79.7 201 65.9 134 43.9 144 47.2 

سمعة 
  البرنامج

حسف  
     الاستقباؿ كالتعامؿ

174 57.0 213 69.8 

الأمكر التي ضايقت المستفيديف 
 مف برنامج التأىيؿ

تعامؿ 
 المكظفيف

عدـ 
 الالتزاـ بالمكاعيد

ضعؼ 
 الخدمة المقدمة

بعد 
 المكاف

12 3.9 17 5.6 65 21.3 140 45.9 

ارتفاع 
 التكاليػؼ

عدـ 
 تحقيؽ اليدؼ

عدم وجود تسييلبت 
  لموصول لممقـــر 

71 23.3 37 12.1 63 20.7 

كيفية تطكير برنامج التأىيؿ مف 
كجية نظر المستفيديف 

 

استخدام 
 أدوات وأجيزة حديثة

توفير أخصائي 
 تأىيل ذو خبرة عالية

توفير 
 مرافق ترفييية

عقد اجتماعات 
 دورية مع المستفيدين

195 63.9 182 59.7 174 57.0 168 55.1 

عقد لقاءات مع 
 تممـثمي الوزارا

وضع يافطات  
 تدل عمــى المقر

زيادة 
 عدد المكظفيف

زيادة 
 عدد المستفيديف

159 52.1 126 41.3 74 24.3 71 23.3 

 

 

: خامساً التقييم في برامج التأىيل

% 52.8كتبيف أف , مدل سؤاؿ المستفيديف عف رأييـ في الخدمات التأىيمية (28)يتضح مف جدكؿ رقـ 

سؤاليـ عف رأييـ منيـ لـ يتـ % 33.8ىـ، بينما في الخدمات المقدمة ؿمف المستفيديف تـ سؤاليـ عف رأييـ 

مف % 43كتبيف أف , في أخصائي التأىيؿ تـ سؤاليـ عف رأييـ منيـ% 13.4خخؿ زيارات المتابعة، ك
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منيـ لـ تتـ عمى % 28.9، بينما المستفيديف يركف أنو أحيانان كانت تتـ مشاركتيـ في عممية التقييـ

مشاركتيـ في عمميات التقييـ، يركف أنو دائمان كاف يتـ % 15.4مشاركتيـ في عممية التقييـ، كالإطخؽ 

مف المستفيديف % 45.6كتبيف أف , يركف أنو نادران ما كانت تتـ مشاركتيـ في عممية التقييـ% 12.8ك

يركف أنو كانت تتـ % 14.8، بينما يركف أنو كانت تتـ مشاركتيـ في عمميات التقييـ بشكؿ شيرم

  يركف أنو كانت تتـ مشاركتيـ في عممية التقييـ%13.1كؿ ثخثة أشير، كمشاركتيـ في عممية التقييـ 

 يركف %9.8 كؿ ستة أشير، ك يركف أنو كانت تتـ مشاركتيـ في عممية التقييـ%12.1بشكؿ أسبكعي، ك

 يركف أنو كانت تتـ مشاركتيـ في عممية منيـ % 4.6 كؿ سنة، كأنو كانت تتـ مشاركتيـ في عممية التقييـ

 .يكميان التقييـ 

 

العينة  أفراد  (28)جدول 
( 305=عدد)مشاركة المستفيدين في عممية التقييم , حسب رأي المستفيدين في الخدمات

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

أخذ رأم المستفيديف في الخدمات 

المقدمة في برامج التأىيؿ 

 خصائيالأ في قرأم ق يتـ سؤاؿلـ تتـ استشارة المستفيد

161 52.8 103 33.8 41 13.4 

مشاركة المستفيديف في عممية التقييـ 

في برامج التأىيؿ 

نادران أحيانان دائمان 

47 15.4 131 43.0 39 12.8 

أبدان 
    

88 28.9 

معدؿ مشاركة المستفيديف في 
شيريان أسبكعيان يكميان 

14 4.6 40 13.1 139 45.6 
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سنكيان  أشير 6كؿ   شيكر 3كؿ التقييـ في برامج التأىيؿ 

45 14.8 37 12.1 30 9.8 

 

:  سادساً المشاركة في تحديد الاحتياجات والعلبقة مع المستفيدين

مف  %  49.2كتبيف أف, تحديد احتياجات المستفيديف مف برنامج التأىيؿ (29)يتضح مف جدكؿ رقـ 

كاف يتـ منيـ أنو دائمان % 26.6، بينما المستفيديف أحيانان لـ يتـ تحديد احتياجاتيـ مف برنامج التأىيؿ

منيـ نادران ما كاف يتـ تحديد احتياجاتيـ مف برنامج % 13.8تحديد احتياجاتيـ مف برنامج التأىيؿ، ك

كما يتضح مدل مشاركة , منيـ لـ يتـ تحديد احتياجاتيـ أبدان مف برنامج التأىيؿ% 10.5التأىيؿ، ك

مف المستفيديف % 56.7كتبيف أف , المستفيديف في تشكيؿ لجنة ضاغطة لدعـ حقكؽ الأشخاص المعاقيف

أحيانان ما منيـ % 21، بينما أبدان لـ يشارككا في تشكيؿ لجنة ضاغطة لدعـ حقكؽ الأشخاص المعاقيف

منيـ كثيران ما يشارككا في % 14.8يشارككف في تشكيؿ لجنة ضاغطة لدعـ حقكؽ الأشخاص المعاقيف، ك

منيـ نادران ما يشارككا في تشكيؿ لجنة % 7.5تشكيؿ لجنة ضاغطة لدعـ حقكؽ الأشخاص المعاقيف، ك

مف المستفيديف أحيانان كاف يتـ تبادؿ الزيارات %  50تبيف أف , ضاغطة لدعـ حقكؽ الأشخاص المعاقيف

مف المستفيديف أنو نادران ما كانكا يتبادلكا  % 31.6، بينما فيما معيـ بعد الانتياء مف برنامج التأىيؿ

مف المستفيديف لـ تتـ أبدان الزيارة ليـ بعد % 12.2، كالزيارات فيما معيـ بعد الانتياء مف برنامج التأىيؿ

مف المستفيديف كثيران ما تمت الزيارات ليـ بعد الانتياء مف برنامج % 6.1 ك،الانتياء مف برنامج التأىيؿ

 جدان، بينما مف المستفيديف يركف أف الخدمات المقدمة ليـ كانت بشكؿ جيد% 39.3تبيف أف , التأىيؿ

منيـ تـ تقديـ الخدمات ليـ بشكؿ جيد، % 22.6تـ تقديـ الخدمات ليـ بشكؿ ممتاز، كمنيـ % 28.2

تبيف , منيـ تـ تقديـ الخدمات ليـ بشكؿ ضعيؼ% 2منيـ تـ تقديـ الخدمات ليـ بشكؿ مقبكؿ، ك% 7.9ك
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، بينما مف المستفيديف أحيانان كانكا يشارككف في الاحتفالات كالمناسبات الخاصة ببرنامج التأىيؿ% 46أف 

، مف المستفيديف كثيران ما كانكا يشارككف في الاحتفالات كالمناسبات الخاصة ببرنامج التأىيؿ% 28.9

% 8.9 ك،مف المستفيديف لـ يشارككا أبدان في الاحتفالات كالمناسبات الخاصة ببرنامج التأىيؿ% 16.1ك

نً ما كانكا يشارككا في الاحتفالات كالمناسبات الخاصة ببرنامج التأىيؿ . مف المستفيديف نادران

, العينة حسب تحديد احتياجات المستفيدين من البرنامجأفراد  (29)جدول 
( 305=عدد)مشاركة المستفيدين بالأنشطة ,تبادل الزيارات ,مشاركة المستفيدين بالمجان الضاغطة

البيان 
% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد 

 أبداً  نادراً  أحياناً دائماً 

 10.5 23 13.8 42 49.2 150 26.6 81تحديد احتياجات المستفيدين 

 56.7 173 7.5 23 21.0 64 14.8 45مشاركة المستفيدين بالمجان الضاغطة 

 12.2 12 31.6 31 50.0 49 6.1 6تبادل الزيارات مع الأشخاص المعاقين 

 16.1 49 8.9 27 46.2 141 28.9 88 مشاركة المستفيدين بالأنشطة

 

 

: سابعاً التسييلبت البيئية لمحصول عمى خدمات التأىيل

مدل كجكد تسييخت بيئية لضماف كصكؿ المشاركيف في برامج التأىيؿ  (30)يتضح مف جدكؿ رقـ 
مف المستفيديف يعتقدكف أنو يكجد % 56.7كتبيف أف , (ممرات منحدرة، دربزيف، مصاعد، يافطات دالة)

مف المستفيديف % 50.2، بينما تسييخت في المداخؿ لضماف كصكؿ المشاركيف إلى برامج التأىيؿ
مف % 39.7، كيعتقدكف أنو يكجد تسييخت في الممرات لضماف كصكؿ المشاركيف إلى برامج التأىيؿ

 ،المستفيديف يعتقدكف أنو يكجد تسييخت داخؿ المباني لضماف كصكؿ المشاركيف إلى برامج التأىيؿ
مف المستفيديف يعتقدكف أنو لا يكجد تسييخت في برامج التأىيؿ لضماف كصكؿ المشاركيف إلى % 13.8ك
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مف المستفيديف يعتقدكف أنو يكجد يافطات خارجية كداخمية في برامج التأىيؿ % 56.7برامج التأىيؿ، ك
تبيف أف المستفيديف كاجيكا صعكبات في الحصكؿ عمى , لضماف كصكؿ المشاركيف إلى برامج التأىيؿ

ككاف مف أسباب مكاجية المستفيديف لمصعكبات في الحصكؿ عمى خدمات مف , خدمات مف برامج التأىيؿ
مف المستفيديف كاجيكا صعكبات في الحصكؿ عمى خدمات مف برامج % 65.9إذ إف , برامج التأىيؿ

كاجيكا صعكبات في عدـ القدرة عمى دفع الرسكـ منيـ % 45.1، بينما التأىيؿ بسبب الصعكبات المالية
منيـ كاجيكا صعكبات إجرائية لمحصكؿ عمى خدمات % 23.2لمحصكؿ عمى خدمات مف برامج التأىيؿ، ك

منيـ كاجيكا صعكبات في عدـ كجكد أخصائي لمحصكؿ عمى خدمات مف % 6.1مف برامج التأىيؿ، ك
تبيف أف , كقد تمقى المستفيدكف مساعدات مالية لمحصكؿ عمى خدمات مف برامج التأىيؿ, برامج التأىيؿ

% 58.2ك, منيـ تمقكا مساعدات مالية مف ككالة الغكث لمحصكؿ عمى خدمات مف برامج التأىيؿ% 59
 بينما ،مف المستفيديف تمقكا مساعدات مالية مف برامج التأىيؿ لمحصكؿ عمى خدمات مف برامج التأىيؿ

 بينما ,منيـ تمقكا مساعدات مالية مف مؤسسات خيرية لمحصكؿ عمى خدمات مف برامج التأىيؿ% 51.5
تمقكا مساعدات مالية مف كزارات السمطة الفمسطينية لمحصكؿ عمى خدمات مف برامج منيـ % 37.3

.  التأىيؿ
 

العينة حسب وجود أفراد  (30)جدول 
جية تمقي المساعدات المالية لمحصول عمى خدمات التأىيل  و,أسباب الصعوبات,  تسييلبت بيئية

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

كجكد تسييخت بيئية في برامج 

التأىيؿ 

في 
المػداخؿ 

في 
 الممػرات

داخؿ 
 المبػػاني

يافطات 
 داخمية كخارجية

173 56.7 153 50.2 121 39.7 173 56.7 

      لا يكجد 
42 13.8 

عدـ دفع الرسكـ أسباب اجرائية عدم وجود أخصائي أسباب مالية أسباب الصعكبات في الحصكؿ 



163 

 

 45.1 37 23.2 19 6.1 5 65.9 54 عمى الخدمات مف برنامج التأىيؿ

 جية تمقي المساعدات المالية

 

كزارات السمطة  مؤسسات خيريةبرنامج التأىيؿ ككالة الغكث 

79 59.0 78 58.2 69 51.5 50 37.3 
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الفروق في متغيرات مستوى خدمات التأىيل المجتمعي   نتائج :النتائج الاستدلالية 4.2.5

 : مستوى خدمات التأىيل المجتمعي المقدمة لممستفيدين

كتبيف أف , مستكل خدمات التأىيؿ المقدمة لممستفيديف في برنامج التأىيؿ (31)يتضح مف جدكؿ رقـ 

مف مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ يركف أف مستكل الخدمات في برامجيـ لدييا فاعمية % 65.6

يركف أف مستكل الخدمات في برامجيـ لدييا فاعمية كلكف بدرجة متكسطة، % 23.2بدرجة كبيرة، ك

فقط منيـ يركف أف لا يكجد ليا فاعمية عمى % 3.3يركف أف فاعميتيا بدرجة قميمة، في حيف % 7.9ك

مف % 63.2يركف أف فاعمية برنامج التأىيؿ تأتي مف تعدد أنكاع الأنشطة، % 67.6كتبيف أف , الإطخؽ

يركف أنيا تأتي مف كبر حجـ % 49.3مقدمي الخدمات يركنيا تأتي مف قكة العخقة مع المستفيديف، ك

.  يركف أنيا تأتي مف كبر عدد المستفيديف% 39.7الخدمات المقدمة، ك

 

 (31)جدول 
( 151=عدد)صفة الفاعمية و, العينة حسب درجة فاعمة برامج التأىيلأفراد  

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

درجة فاعمية البرنامج مف 

 كجية نظر مقدمي الخدمات

 أبدان  بدرجة قميمة بدرجة متكسطة بدرجة كبيرة

99 65.6 35 23.2 12 7.9 5 3.3 

صفة فعالية البرنامج مف 

كجية نظر مقدمي الخدمات 

تعدد 
 أنكاع الأنشطة

قكة العخقة 
 مع المستفيديف

كبر حجـ 
 الخدمات المقدمة

كبر 
عدد المستفيديف 

92 67.6 86 63.2 67 49.3 60 39.7 



165 

 

 
 

حيث , أف مستكل خدمات التأىيؿ المقدمة لممستفيديف مف كجية نظرىـ (32)في حيف يكضح جدكؿ رقـ 

منيـ % 28.2 جدان، بينما مف المستفيديف يركف أف الخدمات المقدمة ليـ كانت بشكؿ جيد% 39.3إف 

% 7.9منيـ تـ تقديـ الخدمات ليـ بشكؿ جيد، ك% 22.6تـ تقديـ الخدمات ليـ بشكؿ ممتاز، كيركف أنو 

تبيف أف , منيـ تـ تقديـ الخدمات ليـ بشكؿ ضعيؼ% 2منيـ تـ تقديـ الخدمات ليـ بشكؿ مقبكؿ، ك

، بينما مف المستفيديف يعتقدكف كبدرجة كبيرة أف برامج التأىيؿ تحظى بفاعمية في المجتمع% 56.1

% 7.2، كمف المستفيديف يعتقدكف كبدرجة متكسطة أف برامج التأىيؿ تحظى بفاعمية في المجتمع% 35.1

مف % 1.6ك ،مف المستفيديف يعتقدكف كبدرجة قميمة أف برامج التأىيؿ تحظى بفاعمية في المجتمع

مف المستفيديف يعتقدكف % 45.6تبيف أف , المستفيديف يعتقدكف أف برامج التأىيؿ غير فاعمة في المجتمع

مف المستفيديف % 41، بينما أف قكة العخقة مع المستفيديف ىي التي تجعؿ مف برامج التأىيؿ ذات فاعمية

مف % 64.9، كيعتقدكف أف كبر حجـ الخدمات المقدمة ىي التي تجعؿ مف برامج التأىيؿ ذات فاعمية

مف % 32.5ك ،المستفيديف يعتقدكف أف تعدد أنكاع الأنشطة ىي التي تجعؿ مف برامج التأىيؿ ذات فعالية

مف % 47.9المستفيديف يعتقدكف أف كبر عدد المستفيديف ىي التي تجعؿ مف برامج التأىيؿ ذات فاعمية، ك

المستفيديف يعتقدكف أف تحقيؽ الأىداؼ حسب الخطة المكتكبة ىي التي تجعؿ مف برامج التأىيؿ ذات 

. فاعمية
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العينة حسب أفراد  (32)جدول 
( 305=عدد)صفة الفاعمية و, مستوى فاعمة برامج التأىيل,  مستوى تقديم الخدمات

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد البيان 

 في برنامج مف مستكل تقديـ الخدمات
كجية نظر المستفيديف 

جيد جيد جدان ممتاز 

86 28.2 120 39.3 69 22.6 

المجمكع ضعيؼ مقبكؿ 

24 7.9 6 2.0 151 100 

مستكل فاعمية برامج التأىيؿ مف كجية 
نظر المستفيديف 

بدرجة قميمة بدرجة متكسطة بدرجة كبيرة 

171 56.1 107 35.1 22 7.2 

المجمكع غير فاعؿ 
  

5 2.0 151 100 

صفة الفاعمية مف كجية نظر 
المستفيديف 

تعدد 
أنكاع الأنشطة 

تحقيؽ 
أىداؼ الخطة 

قكة العخقة 
مع المستفيديف 

198 64.9 146 47.9 139 45.6 

كبر حجـ 
 الخدمات المقدمة

كبر 
  عدد المستفيديف

125 41.0 99 32.5 
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نتائج الفرض الأول الذي ينص عمى أنو لا يوجد فروق ذات دالة احصائية بين الذكور والإناث في . 1

 :مستوى خدمات التأىيل المجتمعي المقدمة لممستفيدين

كتبيف أف مقدمي الخدمات الذككر شكمكا في العينة , نكع الجنس لأفراد العينة (33)يتضح مف جدكؿ رقـ 

لا يكجد فركؽ كلكحظ أنو , في العينة% 68.9، بينما شكمت الإناث مف المستفيديف نسبة %31.1نسبة 

 = X² )ذات دالة إحصائية بيف الذككر كالإناث في مستكل خدمات التأىيؿ المجتمعي المقدمة لممستفيديف

2.8,  df = 6,   P = 0.82 .) 

 

  (33)جذول 

 (151=عذد) انبزامج انتأهيهيت ببنىسبت نهجىس نمقذمي خذمبث انتأهيم 

برامج 
 التأىيل 

المجموع الإناث الذكور 

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد 

 20.5 31 19.2 20 23.4 11 جباليا

 11.3 17 11.5 12 10.6 5 الشاطئ

 7.3 11 6.7 7 8.5 4 المغازم

 13.2 20 11.5 12 17.0 8 النصيرات

 19.2 29 22.1 23 12.8 6 دير البمح

 7.9 12 8.7 9 6.4 3 سخاف يكف

 20.5 31 20.2 21 21.3 10 رفح
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 100 151 100 104 100 47 المجموع

 

كتبيف أف المستفيديف الذككر شكمكا في العينة نسبة , نكع الجنس لأفراد العينة (34)يتضح مف جدكؿ رقـ 

كلكحظ أنو لـ تكجد فركؽ ذات , في العينة% 49.5، بينما شكمت الإناث مف المستفيديف نسبة 50.5%

 = X²)دلالة إحصائية بيف الذككر المستفيديف كالإناث المستفيدات مف خدمات التأىيؿ في برامج التأىيؿ 

6.7, df = 6, P >0.05 .) 

  (34)جدول 

( 305=عدد)البرامج التأىيمية بالنسبة لنوع الجنس لممستفيدين من خدمات التأىيل 

برامج 
التأىيل 

المجموع الإناث الذكور 

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد 

 37.7 115 39.7 60 35.7 55 جباليا

 6.9 21 6.6 10 7.1 11 الشاطئ

 6.9 21 4.6 7 9.1 14 المغازم

 19.7 60 23.8 36 15.6 24 النصيرات

 8.5 26 7.9 12 9.1 14 دير البمح

 10.5 32 8.6 13 12.3 19 سخاف يكف

 9.8 30 8.6 13 11.0 17 رفح
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 100 305 100 151 100 154 المجموع

Chi –square = 6.7  , P-value= 0.34 
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نتائج الفرض الثاني الذي ينص عمى أنو لا يوجد فروق ذات دالة حسب مستوى المؤىل العممي . 2

: عمى خدمات التأىيل المجتمعي المقدمة لممستفيدين, لمعاممين

تبيف , برامج التأىيؿ بالنسبة لممستكل التعميمي لمقدمي الخدمات في مراكزىـ (35)يتضح مف جدكؿ رقـ 
أف أكثر المكظفيف الحاصميف عمى شيادات جامعية فما فكؽ في مركزىـ كانكا مف مركز جباليا كبنسبة 

%, 58.6مركز دير البمح , %58.8، مركز الشاطئ %72.7، كيمييـ مكظفي مركز المغازم  87.1%
ككجد , %41.7كأقؿ نسبة مكظفيف حاصميف عمى شيادات جامعية فما فكؽ كانكا مف مركز خاف يكنس 

أف النتائج ليا فركؽه ذات دالة إحصائية تبعان لممستكل التعميمي لمقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ 
 (. X²=15.6, df = 6, p = 0.01)المجتمعي باستخداـ دلالة مربع كام 

 (35)جدول 

 (151=عدد)لممستوى التعميمي لمقدمي الخدمات بالنسبة برامج التأىيل  

برامج 
  التأىيل

 المجموع جامعة فأعمى ثانوية فأقل

 العدد% النسبة  العدد% النسبة  العدد

 31 87.1 27 12.9 4 جباليا

 17 58.8 10 41.2 7 الشاطئ

 11 72.7 8 27.3 3 المغازم

 20 50.0 10 50.0 10 النصيرات

 29 58.6 17 41.4 12 دير البمح

 12 41.7 5 58.3 7 خانيكنس

 31 45.2 14 54.8 17 رفح
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 151 60.3 91 39.7 60 المجموع

يتبيف مف جدكؿ رقـ , أما برامج التأىيؿ بالنسبة لممستكل التعميمي لممستفيديف مف الخدمات في مراكزىـ

أف الغالبية العظمى مف المستفيديف مف خدمات التأىيؿ في المراكز مستكل تعميميـ أقؿ مف  (36)

كأف أكثر المستفيديف الحاصميف عمى شيادة ثانكية فأعمى كانكا مف مركز , %84.3المستكل الثانكم 

كأقؿ المستفيديف الحاصميف عمى شيادة الثانكية , %26.7، كيمييـ مستفيدك مركز رفح %33.3النصيرات 

ككجد أف النتائج ليا فركؽه ذات دالة إحصائية تبعان , %0.0فأعمى كانكا مف مركزم المغازم كدير البمح 

 ,X² = 32.4لممستكل التعميمي لمقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ المجتمعي باستخداـ دلالة مربع كام 

df = 6,  p = 0.001).) 

 (36)جدول 

( 305=عدد)لممستوى التعميمي لممستفيدين من الخدمات بالنسبة برامج التأىيل  

برامج 
 التأىيل

 المجموع  فأعمىثانوي  فأقلاعدادي

 العدد% النسبة  العدد% النسبة  العدد

 115 8.7 10 91.3 105 جباليا

 21 9.5 2 90.5 19 الشاطئ

 21 0.0 0 100 21 المغازم

 60 33.3 20 66.7 40 النصيرات

 26 0.0 0 100 26 دير البمح

 32 25.0 8 75.0 24 خانيكنس
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 30 26.7 8 73.3 22 رفح

 305 15.7 48 84.3 257 المجموع
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نتائج الفرض الثالث الذي ينص عمى أنو لا يوجد فروق ذات دالة حسب عدد سنوات خبرة عمى . 3

: خدمات التأىيل المجتمعي المقدمة لممستفيدين

أف  (37)كتبيف مف جدكؿ رقـ , البرامج التأىيمية بالنسبة لسنكات الخبرة العممية لمقدمي الخدمات

لدييـ خبرة عممية في مجاؿ التأىيؿ كالعمؿ مع % 57.6غالبية مقدمي الخدمات في المراكز 

 سنكات فأكثر 4كأف أكثرنسبة مكظفيف لدييـ خبرة لمدة ,  سنكات فأكثر4الأشخاص المعاقيف لمدة 

يمييـ مكظفي مركز , %80.6، يمييـ مكظفي مركز رفح %85كانكا يعممكف في مركز النصيرات 

ككجدت النتائج فركقان ذات دالة , %41.7كأقؿ نسبة كجدت في مركز ديرالبمح , %71.0جباليا 

إحصائية تبعان لسنكات خبرة مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ المجتمعي باستخداـ دلالة مربع كام 

(X² = 21.8, df = 6, p = 0.01 .) 

 (151=عدد)لسنوات الخبرة العممية بالنسبة  برامج التأىيل  (37)جدول 

برامج 
  التأىيل

 فأكثر سنوات 4 سنوات 4 من أقل

 المجموع

% النسبة  العدد% النسبة  العدد

 31 71.0 22 29.0 9 جباليا

 17 64.7 11 35.3 6 الشاطئ

 11 63.6 7 36.4 4 المغازم

 20 85.0 17 15.0 3 النصيرات

 29 34.5 10 65.5 19 دير البمح

 12 41.7 5 58.3 7 خانيكنس
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 31 80.6 25 19.4 6 رفح

 151 57.6 87 42.4 64 المجموع

نتائج الفرض الرابع الذي ينص عمى أنو لا يوجد فروق ذات دالة حسب المستوى الاقتصادي . 4
: لممستفيدين عمى خدمات التأىيل المجتمعي المقدمة لممستفيدين

أف الغالبية العظمى مف  (38)يتبيف مف جدكؿ رقـ , البرامج التأىيمية بالنسبة لمستكل الدخؿ الشيرم

,  شيكؿ1500مستكل دخميـ الشيرم أقؿ مف , %81.6المستفيديف مف خدمات التأىيؿ في المراكز 

منيـ  تجاكز % 2.3في حيف ,  شيكؿ2900- 1500مف المستفيديف دخميـ الشيرم تراكح بيف % 16.1

كقد لكحظ أنو لـ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف المستفيديف الذيف ,  شيكؿ2900دخميـ الشيرم الػ 

كالذيف دخميـ , شيكؿ (2900 –1500)كالذيف مستكل دخميـ يتراكح  بيف ,  شيكؿ1500دخميـ أقؿ مف 

  شيكؿ بالنسبة لبرامج التأىيؿ باستخداـ دلالة مربع كام2900أكثر مف 

(X²  =8.9, df = 6, p = 0.07 .) 

 (38)جدول 
 (مقدراً بالشيكل)لمستوى الدخل الشيري لممستفيدين بالنسبة  برامج التأىيل  

برامج 

التأىيل 

المجموع  2900أكثر من  2900- 1500 1500أقل من 

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد 

 37.7 115 28.6 2 34.7 17 38.6 96 جباليا

 6.9 21 0.0 0 6.1 3 7.2 18 الشاطئ

 6.9 21 0.0 0 10.2 5 6.4 16 المغازم

 19.7 60 28.6 2 26.5 13 9.6 45 النصيرات

 8.5 26 14.3 1 2.0 1 9.6 24 دير البمح
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 10.5 32 14.3 1 14.3 7 26 24 سخاف يكف

 9.8 30 14.3 1 6.1 3 10.4 26 رفح

 100 305 2.3 7 16.1 49 81.6 249 المجموع

 

نتائج الفرض الخامس الذي ينص عمى أنو لا يوجد فروق ذات دالة حسب الفئات العمرية . 5

: لممستفيدين عمى خدمات التأىيل المجتمعي المقدمة لممستفيدين

أف غالبية  (39)كتبيف مف جدكؿ رقـ , البرامج التأىيمية بالنسبة لمفئات العمرية لمقدمي الخدمات

مف المكظفيف % 32.5في حيف ,  عامان 30تقؿ أعمارىـ عف % 50.3مقدمي الخدمات في المراكز 

كفقط ,  عاما49 إلى 40منيـ تراكحت أعمارىـ مف % 14.6,  عامان 39 إلى 30تراكحت أعمارىـ مف 

ككانت أقؿ الفئات العمرية ,  عامان 50 مف مقدمي الخدمات في المراكز زادت أعمارعيـ عمى الػ 2.6

، في حيف كاف برنامج %22.4، كيميو برنامج جباليا بنسبة %27.6مف برنامج تأىيؿ ديرالبمح كبنسبة 

كلـ تجد النتائج فركقان ذات دالة إحصائيان تبعان لمفئات , %5.3تأىيؿ خاف يكنس أقؿ البرامج كبنسبة 

 X² = 25.5, df)العمرية لمقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ المجتمعي باستخداـ دلالة مربع كام  

= 18,  p = 0.11 .) 

 البرامج التأىيمية بالنسبة لمفئات العمرية لمقدمي  خدمات التأىيل (39)دول ج
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برامج 
التأىيل 

المجموع  فأكثر 50 49- 40 39- 30 30أقل من 
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العددالنسبة العدد 

 20.5 31 25.0 1 13.6 3 20.4 10 22.4 17جباليا 

 11.3 17 25.0 1 22.7 5 10.2 5 7.9 6الشاطئ 

 7.3 11 25.0 1 9.1 2 4.1 2 7.9 6المغازم 

 13.2 20 0.0 0 4.5 1 22.4 11 10.5 8النصيرات 

 19.2 29 0.0 0 4.5 1 14.3 7 27.6 21ديرالبمح 

 7.9 12 25.0 1 9.1 2 10.2 5 5.3 4خانيكنس 

 20.5 31 0.0 0 36.4 8 18.4 9 18.4 14رفح 

 100 151 2.6 4 14.6 22 32.5 49 50.3 76المجموع 
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نتائج الفرض السادس الذي ينص عمى أنو لا يوجد فروق ذات دالة حسب الحالة الاجتماعية . 6
: لممستفيدين عمى خدمات التأىيل المجتمعي المقدمة لممستفيدين (المتزوجين وغير المتزوجين)

أف غالبية المستفيديف  (40)كتبيف مف جدكؿ رقـ , البرامج التأىيمية بالنسبة لمحالة الاجتماعية لممستفيديف
كانكا مف % 40.9كأف أعمى نسبة منيـ , ىـ مف غير المتزكجيف% 75.4مف خدمات التأىيؿ في المراكز 

كانكا مف المستفيديف مف الخدمات في % 7.0المستفيديف مف الخدمات في مركز جباليا، كأقؿ نسبة منيـ 
كانكا مف المستفيديف مف الخدمات في % 37.3في حيف أف أكثر مستفيديف مف المتزكجيف , مركز الشاطئ

في حيف لا يكجد متزكجكف بيف المستفيديف مف , مف مركز جباليا% 28.0مركز النصيرات، كيميو 
يكجد فركؽ ذات دالة حسب الحالة الاجتماعية ككجدت النتائج أنو , الخدمات في مركز المغازم

 في برامج لممستفيديف عمى خدمات التأىيؿ المجتمعي المقدمة لممستفيديف (المتزكجيف كغير المتزكجيف)
 .(X² = 60.4, df = 6, p = 0.001)التأىيؿ المجتمعي باستخداـ دلالة مربع كام

 (40)جدول 
لمحالة الاجتماعية لممستفيدين بالنسبة  برامج التأىيل  

برامج  
التأىيل 

المجموع متزوج أعزب 

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد 

 37.7 115 28 21 40.9 94 جباليا

 6.9 21 6.8 5 7.0 16 الشاطئ

 6.9 21 0.0 0 9.1 21 المغازم

 19.7 60 37.3 28 13.9 32 النصيرات

 8.5 26 1.3 1 10.9 25 دير البمح

 10.5 32 13.3 10 9.5 22 سخاف يكف

 9.8 30 13.3 10 8.7 20 رفح

 100 305 24.6 75 75.4 230 المجموع
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  معايير المقارنة بين برامج التأىيل 5.2.5

كشممت , قاـ الباحث بكضع مجمكعة مف المعايير التي عمى أساسيا قاـ بعمؿ مقارنة بيف برامج التأىيؿ

 :ىذه المعايير النكاحي التالية

التخطيط . 1

تمكف الباحث مف التعرؼ عمى التخطيط في برامج التأىيؿ المجتمعي مف خخؿ النتائج التي حصؿ 

, كالمقارنة لمدل كجكد خطة مكتكبة يتـ العمؿ عمى أساسيا في البرامج, عمييا مف مقدمي الخدمات

أف أكثر البرامج التي يكجد لدييا خطة مكتكبة يتـ العمؿ عمى أساسيا   (41)كيتضح مف جدكؿ رقـ 

، برنامج تأىيؿ %94.1، ثـ برنامج تأىيؿ الشاطئ كبنسبة %96.6ىك برنامج تأىيؿ ديرالبمح كبنسبة 

،كأقؿ البرامج يكجد لدييا خطة مكتكبة يتـ العمؿ عمى أساسيا ىك برنامج تأىيؿ خاف % 93.6رفح 

 ,X² = 71.6)ككجد أف النتائج ليا دالة إحصائية باستخداـ دلالة مربع كام , %33.4يكنس كبنسبة 

df = 12, P = 0.001 .)

 (41)جدول 
  لوجود خطة مكتوبة يتم العمل عمى أساسيابالنسبة برامج التأىيل   

برامج 
 التأىيل

يوجد خطة مكتوبة 
 ونعمل عمى أساسيا

يوجد خطة مكتوبة غير مكتوبة 
 ولا نعمل عمى أساسيا

المجموع 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العددالنسبة العدد 
 20.5 31 0.0 0 9.7 3 90.3 28جباليا 

 11.3 17 0.0 0 5.9 1 94.1 16الشاطئ 

 7.3 11 18.2 2 0.0 0 81.8 9المغازم 

 13.2 20 10.0 2 35.0 7 55.0 11النصيرات 

 19.2 29 0.0 0 3.4 1 96.6 28ديرالبمح 

 7.9 12 58.4 7 8.3 1 33.4 4خانيكنس 
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 20.5 31 3.2 1 3.2 1 93.6 29رفح 

 100 151 7.9 12 9.3 14 82.8 125المجموع 

التنظيم . 2

كأمكف الباحث الاستدلاؿ عمييا مف خخؿ كجكد نظاـ إدارم , كجكد ىيكمية لبرامج التأىيؿ المجتمعي

أف أكثر البرامج لدييا نظاـ إدارم مكتكب ىما الشاطئ   (42)كيتضح مف جدكؿ رقـ , لبرامج التأىيؿ

في حيف كانت أقؿ البرامج لدييا نظاـ ادارم مكتكب ىك برنامج , لكؿو منيما% 100كخانيكنس كبنسبة 

 = X²)ككجد أف النتائج ليا دلالة إحصائية باستخداـ دلالة مربع كام , %45تأىيؿ النصيرات كبنسبة 

47.0, df= 18,  P = 0.001 .)

لمدى وجود نظام إداري لبرامج التأىيل بالنسبة  برامج التأىيل  (42)جدول 
 

برامج التأىيل 
المجموع لا أعمم لايوجد نظام نظام غير مكتوب نظام مكتوب 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العددالنسبة العدد 

 20.5 31 12.9 4 0.0 0 6.5 2 80.6 25جباليا 

 11.3 17 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100 17الشاطئ 

 7.3 11 0.0 0 0.0 0 27.3 3 72.7 8المغازم 

 13.2 20 20.0 4 15.0 3 20.0 4 45.0 9النصيرات 

 19.2 29 3.4 1 0.0 0 6.9 2 89.7 26ديرالبمح 

 7.9 12 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100 12خانيكنس 

 20.5 31 19.4 6 0.0 0 3.2 1 77.4 24رفح 
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 100 151 9.9 15 2.0 3 8.0 12 80.1 121المجموع 

 

 

المتابعة . 3

تمكف الباحث مف التعرؼ عمى كجكد المتابعة في برامج التأىيؿ المجتمعي مف خخؿ النتائج التي 

كالمقارنة لمدل كجكد آلية لممتابعة مكتكبة يتـ العمؿ عمى أساسيا , حصؿ عمييا مف مقدمي الخدمات

أف برنامج تأىيؿ خاف يكنس مف أكثر البرامج التي لدييا  (43)كيتضح مف جدكؿ رقـ , في البرامج

، ثـ برنامج تأىيؿ %96.3كيميو برنامج تأىيؿ ديرالبمح كبنسبة  ،%100آلية مكتكبة لممتابعة كبنسبة 

، في حيف أقؿ البرامج لدييا آلية %90كبرنامج تأىيؿ المغازم كبنسبة , %94.1الشاطئ كبنسبة 

ككجد أف النتائج ذات دالة إحصائية  ،%50مكتكبة لممتابعة ىك برنامج تأىيؿ النصيرات كبنسبة 

(. X² = 28.7, df = 6, P = 0.001)باستخداـ دلالة مربع كام 

 (43)جدول 

لمدى وجود آلية مكتوبة لممتابعة بالنسبة  برامج التأىيل  

برامج 
التأىيل 

المجموع لايوجد يوجد 

% النسبة العدد % النسبة العدد % النسبة العدد 

 21.9 30 43.3 13 56.7 17 جباليا

 12.4 17 5.9 1 94.1 16 الشاطئ

 7.3 10 10.0 1 90.0 9 المغازم

 10.2 14 50.0 7 50.0 7 النصيرات
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 19.7 27 3.7 1 96.3 26 دير البمح

 8.8 12 0.0 0 100.0 12 سخاف يكف

 19.7 27 40.7 11 59.3 16 رفح

 100 305 24.8 34 75.2 103 المجموع
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التقييم . 4

استطاع الباحث التعرؼ عمى كجكد التقييـ في برامج التأىيؿ المجتمعي مف خخؿ النتائج التي حصؿ 

كالمقارنة لمدل كجكد آلية لممتقييـ مكتكبة يتـ العمؿ عمى أساسيا في , عمييا مف مقدمي الخدمات

أف برنامج تأىيؿ خاف يكنس مف أكثر البرامج التي لدييا آلية  (44)كيتضح مف جدكؿ رقـ , البرامج

، ثـ برنامج تأىيؿ %88.9، كيميو برنامج تأىيؿ المغازم كبنسبة %91.7تقييـ مكتكبة كمطبقة كبنسبة 

في حيف أقؿ البرامج لدييا آلية تقييـ مكتكبة كمطبقة ىك برنامج تأىيؿ , %81.3الشاطئ كبنسبة 

 ,X² = 32.1)، ككجد أف لمنتائج دالة إحصائية باستخداـ دلالة مربع كام %38.4النصيرات كبنسبة 

df = 18, P = 0.02.) 

 (44)جدول 

لمدى وجود آلية تقييم مكتوبة ومطبقة بالنسبة  برامج التأىيل  

برامج 
التأىيل 

المجموع لا يوجد آلية يوجد وغير مطبقة غير مكتوبة يوجد مكتوبة 
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العددالنسبة العدد 

 23.4 30 3.3 1 3.3 1 43.4 13 50.0 15جباليا 

 12.5 16 0.0 0 0.0 0 18.7 3 81.3 13الشاطئ 

 7.0 9 0.0 0 11.1 1 0.0 0 88.9 8المغازم 

 10.2 13 15.4 2 0.0 0 46.2 6 38.4 5النصيرات 

 18.0 23 0.0 0 0.0 0 21.7 5 78.3 18ديرالبمح 

 9.4 12 0.0 0 0.0 0 8.3 1 91.7 11خانيكنس 

 19.5 25 0.0 0 4.0 1 20.0 5 76.0 19رفح 

 100 128 2.3 3 2.3 3 25.9 33 69.5 89المجموع 
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تحديد احتياجات المستفيدين من برامج التأىيل . 5

استطاع الباحث التعرؼ عمى كجكد تحديد احتياجات المستفيديف مف برامج التأىيؿ مف خخؿ النتائج 

كالمقارنة لمدل كجكد آلية لتحديد احتياجات المستفيديف مف , التي حصؿ عمييا مف مقدمي الخدمات

أف برنامج تأىيؿ ديرالبمح مف أكثر البرامج التي دائمان  (45)كيتضح مف جدكؿ رقـ , البرامج بشكؿ دائـ

، يميو برنامج تأىيؿ الشاطئ كبنسبة %82.8ما يتـ عمؿ تحديد احتياجات لممستفيديف كبنسبة 

، في حيف تبيف أنو لا يتـ تحديد احتياجات %71كيمييما برنامج تأىيؿ جباليا كبنسبة , 82.3%

ككجد أف لمنتائج دالة إحصائية , لممستفيديف مف خدمات التأىيؿ بشكؿ دائـ في برنامج تأىيؿ خانيكنس

 (.X² = 53.0, df = 18, P = 0.001)باستخداـ دلالة مربع كام 

 (45)جدول 

لطبيعة تحديد احتياجات المستفيدين بالنسبة  برامج التأىيل 

برامج 
 التأىيل

المجموع أبداً نادراً أحياناً دائماً 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العددالنسبة العدد 

 20.5 31 .0 0 3.2 1 25.8 8 71.0 22جباليا 

 11.3 17 0.0 0 0.0 0 17.7 3 82.3 14الشاطئ 

 7.3 11 0.0 0 9.1 1 27.3 3 63.6 7المغازم 

 13.2 20 5.0 1 15.0 3 15.0 3 65.0 13النصيرات 

 19.2 29 0.0 0 0.0 0 17.2 5 82.8 24ديرالبمح 

 7.9 12 8.3 1 0.0 0 91.7 11 0.0 0خانيكنس 

 20.5 31 0.0 0 0.0 0 48.4 15 51.6 16رفح 
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 100 151 1.3 2 3.3 5 31.8 48 63.6 96المجموع 

مشاركة المستفيدين والموظفين في إتخاذ القرارات في برامج التأىيل . 6

استطاع الباحث التعرؼ عمى كجكد مشاركة لممستفيديف كالمكظفيف في اتخاذ القرارات في برامج 

كالمقارنة لمدل كجكد آلية لممشاركة , التأىيؿ مف خخؿ النتائج التي حصؿ عمييا مف مقدمي الخدمات

أف أكثر البرامج التي يتـ فييا إشراؾ المكظفيف كالمستفيديف  (46)كيتبيف مف جدكؿ رقـ , بشكؿ دائـ

، كيميو برنامج تأىيؿ %41.4في اتخاذ القرارت بشكؿ دائـ كانت في برنامج تأىيؿ دير البمح كبنسبة 

كبرنامج تأىيؿ المغازم بنسبة , %19.3، كبرنامج تأىيؿ رفح بنسبة %29.4الشاطئ كبنسبة 

في حيف أنو لـ , %5كبرنامج تأىيؿ النصيرات بنسبة , %6.5كبرنامج تأىيؿ جباليا بنسبة , 18.2%

ككجد أف لمنتائج دالة , تتـ مشاركة المكظفيف كالمستفيديف في اتخاذ القرارات في برنامج خاف يكنس

 (.X² = 30.1, df = 12, P = 0.003)إحصائيان باستخداـ دلالة مربع كام 

 (46)جدول 

لمدى مشاركة المستفيدين والموظفين في إتخاذ القرارات بالنسبة برامج التأىيل  

برامج  
التأىيل 

المجموع أبداً أحياناً دائماً 
 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العددالنسبة العدد 

 20.5 31 9.6 3 83.9 26 6.5 2جباليا 

 11.3 17 5.9 1 64.7 11 29.4 5الشاطئ 

 7.3 11 18.2 2 63.6 7 18.2 2المغازم 

 13.2 20 30.0 6 65.0 13 5.0 1النصيرات 

 19.2 29 3.4 1 55.2 16 41.4 12ديرالبمح 

 7.9 12 0.0 0 100 12 0.0 0خانيكنس 

 20.5 31 9.6 3 71.0 22 19.4 6رفح 

 100 151 10.6 16 70.9 107 18.5 28المجموع 
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   الخلبصة3.5

مف خخؿ ما تـ تكصؿ إليو في ىذا الفصؿ فإف الباحث يرل أنو تمت الإجابة عف جميع تساؤلات الدراسة 

كما أجابت عف الأسئمة ذات العخقة في ضكء المتغيرات , كالمتعمقة بالفركؽ بيف الجنس كفقان لمتغيراتيا

كنكع , كمستكل التعميـ, كالعمر, كالمستكل الاقتصادم, السكف: مثؿ, الديمغرافية السكانية كالاجتماعية

كما ناقش أيضا تقييـ خدمات التأىيؿ المجتمعي المقدمة مف كجية , الإعاقة التي تقدـ ليا خدمات التأىيؿ

نظرمقدمي الخدمات كالمستفيديف في نكاحي السياسات كالآليات المستخدمة في برامج التأىيؿ المجتمعي 

. في مخيمات الخجئيف بقطاع غزة
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 انفصم انغبدط

 الاستنتاجات والتضمينات

المقدمة   1.6 

يستعرض الباحث في هذه الفصل النتائج الرئيسية التي توصل لها البحث، متوالية حسبما وردت 

وين أهم دمسبقاً في الفرضيات الرئيسة وفي آلية التحقق منها في الفصل الخامس، كما يقوم الباحث بت

استنتاجاته على النتائج بما يتفق مع مشكلة البحث، وانتهاءً طبيعياً ومنطقياً للنتائج التي توصل لها البحث 

فإن الباحث سيقوم بوضع عدد من التوصيات المستنبطة من النتائج وأيضاً قائمة بعدد من الدراسات  

 .المقترحة لإكمال البحث في مجال الدراسة الحالية 

 

:  النتائج الرئيسة 2.6  

: حىصهج انذساعت انذبنُت نؼذد يٍ انُخبئج

يتبيف مف ىذه الدراسة أف الغالبية العظمى مف مقدمي الخدمات في مراكز التأىيؿ المجتمعي في 

ىـ مف الإناث حيث , كالأعضاء في لجنة التنسيؽ لمراكز التأىيؿ المجتمعي, مخيمات الخجئيف بقطاع غزة

في حيف شكؿ , مف حجـ ككادر التأىيؿ العاممة في المراكز السبعة التي تقدـ الخدمات% 68.9شكمت 

كىذا عائد إلى اعتماد مراكز التأىيؿ المجتمعي منذ نشأتيا عمى الإناث في , فقط% 31.1الذككر ما نسبتو 

ككانت , حيث بدأت المراكز خدماتيا اعتمادان عمى الجيد الطكعي, تقديـ خدماتيا للأشخاص المعاقيف

حيث بمغت نسبة  (2003, حمد)كتكافقت ىذه النتائج مع دراسة , غالبية المبادرات صادرة عف الإناث
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أما المستجيبكف مف المستفيديف مف خدمات %. 60.4الإناث العامخت في مراكز التأىيؿ في قطاع غزة 

%, 49.5، بينما شكمت الإناث نسبة %50.5التأىيؿ في عينة الدراسة فقد شكؿ الذككر منيـ ما نسبتو 

كىذا يبرز بعدالة حصكؿ كؿ مف الجنسيف عمى نفس الفرص في إبداء الرأم في الخدمات المقدمة كعمى 

حيث مثؿ الذككر فييا  (Geddes, 2001)كقد تكافقت ىذه النتائج مع دراسة جييدز , قدر المساكاة

كما يتضح أف غالبية العامميف في مراكز التأىيؿ يحممكف مؤىخن عمميان جامعيان فأعمى نسبة . 48.7%

كىذا يدلؿ عمى ما , فقط% 18.3كالذيف يحممكف مؤىخن أقؿ مف المستكل الثانكم يمثمكف , %60.3شكمت 

كالإنتقائية في التعييف كاختيار الككادر العممية المؤىمة لتقديـ خدماتيا , لدل مراكز التأىيؿ مف مكارد بشرية

كتكافقت ىذه النتائج , كتشجيع المراكز عمى التطكير كرفع مستكل التحصيؿ العممي لممكظفيف, لممستفيديف

مف مقدمي خدمات التأىيؿ يحممكف مؤىخن جامعيان % 57.1حيث كاف  (2003, البمتاجي)أيضان مع دراسة 

فقد كجد أف , في حيف كاف المستكل التعميمي لممستفيديف مغايران . في مراكز التأىيؿ في محافظة غزة

كىذا يعكد إلى محدكدية التعميـ الخاص المقدـ , فقط حاصمكف عمى الشيادة الجامعية فما فكؽ% 4.6

اتضح لمباحث أف المكظفيف الذيف  كقد .للأشخاص المعاقيف كقصكر كبير في الخدمات المقدمة ليـ

أما , %35.8اكتسبكا خبرة في مجاؿ خدمات التأىيؿ في المراكز كلمدة تقؿ عف أربعة سنكات خبرة مثمكا 

 سنكات فقد مثمكا 4النسبة الكبرل مف أصحاب الخبرة في المجاؿ كالذيف زادت سنكات خبراتيـ العممية عف 

، كىذا يدلؿ عمى امتخؾ مراكز التأىيؿ المجتمعي لككادر ليا خبرة كبيرة في مجاؿ التأىيؿ مما 64.2%

. ميد لممراكز سبؿ التطكر كالنجاح

 شيكؿ 1500كما تبيف أف مستكل الدخؿ الشيرم لأسر الغالبية العظمى مف المستفيديف ىك أقؿ مف 

كخاصة أنيـ يسكنكف في المخيمات , بما يشير أف غالبية أسر المستفيديف تقع تحت خط الفقر, شيريان 
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كتدمير لمبنية , كما أف الظركؼ التي يعيشيا الشعب الفمسطيني مف إغخؽ الطرؽ, كالمناطؽ المحيطة ليا

. كتجريؼ الأراضي الزراعية كغيره قد عزز كزاد مف حده الفقر في المناطؽ, التحتية

كانت أعمارىـ أكثر مف % 42 سنة، بينما 16مف المستفيديف كانت أعمارىـ أقؿ مف % 58اتضح أف 

كتمبية احتياج المستفيديف مف الفئات , مما يدلؿ عمى شمكلية الخدمات التي تقدميا المراكز,  سنة16

، كتباينت الإعاقات %75.4كتبيف أف معظـ المستفيديف كانكا غير متزكجيف كبنسبة . العمرية المختمفة

كىذا يعزز كجكد مدارس لتعميـ الطخب الصـ في , لدييـ إعاقات سمعية% 47.2حيث كجد أف , لدييـ

% 20.3غالبية المراكز كما أنيا الكحيدة التي تقدـ ىذه الخدمة في عدد مف مخيمات قطاع غزة، بينما 

منيـ لدييـ إعاقات عقمية، % 13.8منيـ لدييـ إعاقات حركية، ك% 18منيـ لدييـ إعاقات نطقية، ك

كىذا يدلؿ عمى قصكر , منيـ لدييـ إعاقات بصرية كىذه الخدمة متكفرة فقط في مركز خانيكنس% 0.7ك

كقد كاف كاضحان أف خدمات التعميـ الخاص تمثؿ الحجـ الأكبر . كاضح ككبير تجاه فئة المعاقيف بصريان 

كتأتي ىذه الزيادة عمى حساب الخدمات الآخرل كخدمة العخج الطبيعي , مف الخدمات المقدمة في المراكز

.  التي لا تتكفر إلا في مركز ديرالبمح

 

كبقدر التركيز كالإىتماـ الذم , يعتبر التخطيط الخطكة الأكلي في الإدارة: التخطيط في برامج التأىيل

كلذلؾ فقد أصبح التخطيط في , ينصب عمى التخطيط سكؼ يككف النجاح أك الفشؿ في المراحؿ التالية

ىذه الأياـ سمة مف سمات التطكر في كؿ مكاف كمجاؿ كخاصة بعد التطكر الكبير في كسائؿ الحاسكب 

 كقد أكدت النتائج أف لدل كؿ مركز مف مراكز التأىيؿ (,1977, عبد القادر كالربح)كمعالجة البيانات 

, اليدؼ: كىي, كىذه الخطة تتضمف كافة العناصر المككنة لمخطة, خطة مكتكبة لمعمؿ عمى أساسيا

, كالمكازنة, كالمستمزمات, كالرؤية, كآلية المتابعة, كالفعاليات, كآلية التقييـ, كتكقيت الخطة الزمنية, كالأنشطة
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كيشارؾ في كضع الخطة مف كجية نظر غالبية مقدمي خدمات , كالفمسفة, كالغاية, كرسالة مركز التأىيؿ

كمستشاركف مف خارج , كعاممكا التأىيؿ, كالأخصائيكف, كالمشرفكف, كمجمس الإدارة, التأىيؿ المدراء

مما , ككاف كاضحان ضعؼ مشاركة المستفيديف في كضع خطة التأىيؿ, كالمستفيدكف, كالمتطكعكف, المراكز

عمى الرغـ مف رأم الأغمبية منيـ بأف , يعكس تيميش المستفيديف في عممية التخطيط لمبرامج المتعمقة بيـ

 ,Kuipers)كقد تعارضت ىذه النتائج مع دراسة ككرز , الخدمات تقدـ ليـ بناءن عمى خطة مكتكبة

, التي أبرزت بشكؿ كبير أىمية مشاركة الأشخاص المعاقيف في خدمات التأىيؿ المقدمة ليـ (2001

, مشاركة فريؽ العمؿ في عممية التخطيط " الأصكؿ العممية للإدارة كالتنظيـ"عبده في كتابو كيؤكد عمي 

 .حتى تككف الخطة سميمة كفعالة, كىنا مف الضركرم تعزيز ىذه المشاركة

 التنظيـ ىك عممية إدارية تيتـ بتجميع المياـ كالأنشطة المراد القياـ بيا في :التنظيم في برامج التأىيل

كظائؼ كأقساـ كتحديد السمطات كالصخحيات كالتنسيؽ بيف الأنشطة كالأقساـ مف أجؿ تحقيؽ الأىداؼ 

مع حؿ المشاكؿ كالخخفات التي تكاجو كافة الأنشطة كالأقساـ مف خخؿ أفراد التنظيـ كبشكؿ مخئـ 

حيث يكجد لكؿ , كتبيف النتائج أف مراكز التأىيؿ المجتمعي لدييا ىياكؿ إدارية فاعمة(, 1999, منصكر)

بينما يعمؿ بكظيقة مشرؼ أك منسؽ لمبرامج كالمشاريع العاممة في المراكز , كمدير كاحد, مركز رئيس كاحد

كما يتبيف أف أكبر عدد مف مجمكع مقدمي الخدمات في مراكز التأىيؿ، % 20.5 شخصان يمثمكف 31عدد 

كما , كىذا راجع لكجكد برامج تعميمية للأطفاؿ المعاقيف في المراكز, لمكظائؼ ىي لمدرسي التربية الخاصة

 أخصائي 11، ككذلؾ يعمؿ في المراكز يتطمب ذلؾ مف مف عدد كبير مف أخصائيي التربية الخاصة 

ككذلؾ يكجد في ,  أخصائيي عخج طبيعي في أحد مراكز التأىيؿ3,  أخصائي اجتماعي11ك, تأىيؿ

ىذا بالإضافة ,  متطكعان كمتطكعة ممف يقدمكف خدمات تأىيؿ للأشخاص المعاقيف22المراكز السبعة 

كىذا التقسيـ يحقؽ الأىداؼ المرجكة مف الخرائط التنظيمية , لمطكاقـ الإدارية الأخرل العاممة في المراكز
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كتحديد خطكط السمطة , فيما يتعمؽ بتقسيـ الأعماؿ بيف المكظفيف عمى المستكيات الإدارية كعدد الكظائؼ

كتكضيح العخقة بيف الأقساـ مف أجؿ تحقيؽ , كالمسئكلية كالرسمي كغير الرسمي حسب السمـ الكظيفي

كقد كيجد مف خخؿ . (1999, منصكر)كتكضيح نطاؽ الإشراؼ كالرقابة حسب التسمسؿ اليرمي , التنسيؽ

النتائج أف الغالبية العظمى مف مقدمي خدمات التأىيؿ ترل أنو يكجد لمراكزىـ نظاـ إدارم مكتكب 

كبعدىا يجرل مقابخت , ففي نظاـ تعييف المكظفيف يتـ الإعخف عف الكظائؼ, كمعركؼ ليـ كمعمكؿ بو

كيكجد كصؼ كظيفي مكتكب لكؿ مكظؼ يحدد مياـ , لممرشحيف المفرزيف حسب المعايير المكتكبة

كمعاقبة المقصريف حسب نظاـ المكافأت كالعقكبات , كيتـ مكافأة المكظفيف المتميزيف, كصخحية الجميع

كتبعان لييكمية المراكز فإف الغالبية العظمى , كالذم يعرفو غالبية مقدمي الخدمات, المعمكؿ بو في المراكز

مف مقدمي الخدمات ترل أنو يتـ أحيانان مشاركة كافة المستكيات الإدارية في أخذ القرارات بما في ذلؾ 

حيث يتـ العمؿ معيـ بناءن عمى شركط كمعايير مكتكبة كمعركفة لمقدمي , المستفيديف مف خدمات التأىيؿ

فقد رأل غالبية مقدمي الخدمات بأف , كىذا ما أفاد بو كؿ مف المستفيديف كمقدمي الخدمات, الخدمات

كما رأل جميعيـ بأنو يتـ , المعمكمات كالمكارد الخزمة لمعمؿ معركفة لدييـ كيمكف الحصكؿ عمييا بسيكلة

كىذا التكزيع أدل إلى تسيير العمؿ , تكزيع المياـ كالصخحيات بيف أعضاء فريؽ العمؿ في البرنامج

دارة لمكقت في البرنامج, بطريقة جيدة مف كجية نظر الغالبية العظمى منيـ كتعارضت , كأنو يكجد تنظيـ كاإ

التي أظيرت كجكد مشاكؿ في التنظيـ الإدارم في مراكز تأىيؿ  (1999)ىذه النتائج مع دراسة حشيش 

, أما مف حيث تنظيـ المقاءات مع أعضاء فريؽ العمؿ بغرض تبادؿ المعمكمات فيما بينيـ. المعاقيف حسيان 

فيرل غالبية المستفيديف أنو يتـ عقد لقاءات , كتزكيد جميع مقدمي الخدمات بالتغذية الراجعة لممعمكمات

تدكر كظيفة التكجيو . معيـ بشكؿ فردم كجماعي عمى فترات متغيرة تتراكح ما بيف اليكـ كالستة الأشير

كتكمف أىميتيا في إنجاح العممية , حكؿ خمؽ بيئة عمؿ مناسبة ككيفية التعامؿ مع الأفراد داخؿ المؤسسة
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اتضح مف نتائج الدراسة بأف الغالبية العظمى مف مقدمي الخدمات في برنامج التأىيؿ أكدت كقد  ,الإدارية

, كجكد مسؤكؿ مباشر عف فريؽ العمؿ لإدارة شؤكف العامميف في مراكز التأىيؿ يقكـ بتكجيو فريؽ العمؿ

كما يتـ عقد لقاءات فردية كجماعية بشكؿ دكرم , حيث يتـ رفع تقارير دكرية عف سير العمؿ في البرامج

. بيف المكظفيف كالمستفيديف بغرض الإرشاد كالتكجيو

 تعمؿ كظيفة المتابعة عمى قياس أداء العامميف لمنشاطات المختمفة بالمنظمة :المتابعة في برامج التأىيل 

كمتابعة كتقييـ النتائج المنبثقة عف جيكد العامميف بالمؤسسة كالمقارنة بيف العمؿ المطمكب كالعمؿ المنجز 

كقد أفاد الغالبية العظمى مف مقدمي , كتصحيح الانحرافات في حالة كجكدىا كمنع تكرارىا في المستقبؿ

كأف الأشخاص الذيف يقكمكا , الخدمات أنو يكجد متابعة لمخدمات المقدمة لممستفيديف في برامج التأىيؿ

كنسبة قميمة منيـ أفادت عف دكر , كمجمس الإدارة, كالمكظفكف, كالمدراء, بعممية المتابعة ىـ المشرفكف

كخخؿ عممية المتابعة فإف غالبية مقدمي الخدمات يقكمكف , المتطكعيف كمندكب خارجي في العممية

جكدة الخدمات , تقبؿ المستفيديف للأنشطة المقدمة, بمتابعة كفاية الأنشطة لتحقيؽ الأىداؼ المكضكعة

تكافؽ الأنشطة المنفذة مع , كفاءة المكظفيف كقدرتيـ عمى تحقيؽ الأىداؼ المكضكعة, المقدمة لممستفيديف

كتكافؽ الأنشطة مع , تقبؿ المستفيديف لممكظفيف الذيف يقدمكا خدمات التأىيؿ, الخطة الزمنية المكضكعة

 ,Lopez et al)كيأتي ىذا الدكر منسجمان مع نتائج دراسة لككبز , المصركفات المنفقة عمى البرنامج

بأف برنامج التأىيؿ المبني عمى المجتمع يمثؿ أبسط نمكذج لتقديـ خدمات التأىيؿ كالكقاية  (2000

ككذلؾ يتـ أيضان متابعة , للأشخاص المعاقيف كبتكمفة فاعمة خاصة في المناطؽ الفقيرة كقميمة الإمكانيات

رأييـ في أخصائي التأىيؿ , كرأم المستفيديف في الخدمات المقدمة ليـ, كفاية عدد المكظفيف في البرنامج

كفي فترة , كتتـ ىذه المتابعة حسب الحاجة إلييا مف كجية نظر مقدمي الخدمات, الذم يقدـ ليـ الخدمات

كبناءن عمى آلية مكتكبة لمتابعة الخدمات , كأف المتابعة تتـ حسب خطة, تتراكح مف اليكـ حتى الشير
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, حيث أفاد الغالبية العظمى منيـ كجكد آلية لممتابعة يتـ تطبيقيا بدرجة عالية جدان , المقدمة لممستفيديف

. كأنيا دائمان تحقؽ أىدافيا

رأل الغالبية العظمى مف مقدمي الخدمات بأنو يتـ تقييـ الخدمات المقدمة : التقييم في برامج التأىيل

كمجمس , كقد كيجد أف الأشخاص الذيف يقكمكف بعممية التقييـ ىـ المدراء, لممستفيديف في برامج التأىيؿ

كلـ يتـ ذكر أم دكر لممستفيديف في عممية , كمندكبكف مف خارج المركز, كالمتطكعكف, كالمكظفكف, الإدارة

كيظير , عمى الرغـ مف أف نسبة كبيرة مف المستفيديف رأت بأنو أحيانان يتـ إشراكيـ في عممية التقييـ, التقييـ

التي كيجد  (Wirz, 2002)كىذا ما أظيرتو دراسة كيرز , ىنا أف ىناؾ لبسان بيف التقييـ ككصؼ الخدمات

فييا أف ىناؾ ميخن كبيران تجاه كصؼ الممارسات في العمؿ أكثر مف التكجو نحك تقييـ البرامج كالخدمات 

كفاعمية , استمرارية كاستدامة الخدمات, يتضمف التقييـ جكدة الخدمات المقدمة لممستفيديف. المقدمة

التي أظيرت أف برنامج  (Lopez et al, 2000)كينسجـ ىذا الاتجاه مع دراسة لكبيز كآخريف , الخدمات

التأىيؿ المجتمعي يمثؿ نمكذجان فاعؿى التكاليؼ لتقديـ خدمات التأىيؿ خاصة في المناطؽ الريفية قميمة 

كيكفر الكثير مف المكارد , كىك ما نحتاج إليو في مخيماتنا التي يعيش سكانيا تحت خط الفقر, الخدمات

 .التي يمكف استخداميا في أغراض آخرل

كيتضمف التنسيؽ بيف , يتمركز التنسيؽ حكؿ الخدمات التي تؤدييا المنظمات: التنسيق بين برامج التأىيل

ايجاد تعاكف مشترؾ بيف مجمكعة مف المنظمات لتحقيؽ أىداؼ مشتركة في نطاؽ , احتياجات المستفيديف

كيتخذ , عدـ الإخخؿ بمصالح المنظمات الآخرل, تبادؿ المنفعة فيما بينيا, برنامج عمؿ متفؽ عميو

التنسيؽ بيف المنظمات كالتنسيؽ بيف العامميف داخؿ المنظمة الكاحدة : التنسيؽ عادةن صكرتيف أساسيتيف

مكانياتيـ, لتحقيؽ أىداؼ المنظمة تقريب , كعميو يككف لمتنسيؽ أىمية في الاستفادة مف خبرات العامميف كاإ

كتكفير , تعزيز سبؿ الإتصاؿ, كجيات النظر بيف الفئات الإدارية كالمينية كتنفيذ التعميمات بصكرة فاعمة
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كقد أظيرت النتائج أنو يكجد تعاكف كتنسيؽ بيف البرامج المختمفة في نفس . (ب ت, بدكم)الجيد كالكقت 

كتمقي , كالمستفيديف, كالمكظفيف, كىذا التنسيؽ عمى مستكل المشرفيف, مركز التأىيؿ كبشكؿ دائـ

المستفيديف معمكمات عف تكفر مصادر مجتمعية تيتـ بتأىيؿ الأشخاص المعاقيف مف مستفيديف آخريف في 

كما أفاد معظـ مقدمي الخدمات بأنو يكجد تعاكف كتنسيؽ بيف مراكز التأىيؿ كمؤسسات , نفس البرنامج

كتكافقت النتائج مع دراسة ماركس , كذلؾ عمى المستكل الكطني كالمحمي, التأىيؿ الأخرل كبشكؿ دائـ

(Markus, 2002) أما حكؿ التعاكف كالتنسيؽ مع المؤسسات , في دعـ التشبيؾ مع المجتمع المحمي

ككذلؾ أفادت الغالبية بأف المراكز , الحككمية فقد أفاد نسبة كبيرة مف مقدمي الخدمات بأنو يتـ بشكؿ دائـ

كىذا يعكس قكة العخقة بيف مراكز التأىيؿ , ليا عضكية في الشبكات عمى مستكل كطني كمحمي

     .كالمؤسسات الآخرل كعمى كؿ المستكيات

نً تحديد احتياجات المستفيديف مف : العلبقة مع المستفيدين رأل غالبية مقدمي الخدمات أنو يتـ دائمان

بينما رأت نسبة كبيرة مف المستفيديف معيـ بأنو أحيانان يتـ تحديد احتياجاتيـ مف البرامج، , برامج التأىيؿ

كما اتضح أف غالبية مقدمي الخدمات رأت أنو يتـ عقد لقاءات بشكؿ دائـ مع المستفيديف بغرض تعريفيـ 

ببرنامج التأىيؿ كحقكقيـ، في حيف رأت نسبة كبيرة مف المستفيديف أنو يتـ عقد مثؿ ىذه المقاءات معيـ، 

كقد رأت نسبة كبيرة مف مقدمي الخدمات كالمستفيديف الذيف تـ الانتياء مف العمؿ معيـ في البرنامج أنو 

كما أنيـ أحيانان يقكمكف بدعـ تشكيؿ , أحيانان يتـ زيارة المستفيديف بعد الانتياء مف العمؿ معيـ في البرنامج

لجاف داعمة لحقكؽ الأشخاص المعاقيف في المناطؽ، ككذلؾ رأل غالبية مقدمي الخدمات بأنو دائمان يتـ 

إشراؾ المستفيديف في الاحتفالات التي تيقاـ في مراكز التأىيؿ، كما أفاد نسبة كبيرة مف المستفيديف بأنيـ 

في حيف أف غالبية , شارككا في لقاءات مع المسؤكليف مف الكزارات حكؿ قضايا تيـ الأشخاص المعاقيف

المستفيديف رأت أنيـ لـ يشارككا في تشكيؿ لجنة ضاغطة لدعـ حقكؽ الأشخاص المعاقيف، كأف نسبة قميمة 
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يتضح مف النتائج أنو يكجد تبايف في كجيات نظر مقدمي الخدمات . فقط التي شاركت في ذلؾ

كىذا قد يعكد إلى ضعؼ , كالمستفيديف حكؿ المشاركة في تحديد الإحتياجات كالعخقة مع المستفيديف

كبالتالي غياب النتائج المرجكة مف , مشاركة المستفيديف كبالتالي عدـ تممسيـ ليدؼ المقاءات المنعقدة

كعدـ اعتمادىـ عمى , ككذلؾ يمكف أف يككف السبب راجعان لمغالاة مقدمي الخدمات في النتائج, المقاءات

 . مؤشرات دقيقة ككاضحة في متابعة تحقيؽ الأىداؼ

تكافؽ رأم غالبية مقدمي خدمات التأىيؿ كالمستفيديف عمى أف : التسييلبت داخل مقرات برامج التأىيل

كافة مراكز التأىيؿ يكجد بيا تسييخت في المداخؿ، داخؿ المباني، في الممرات، كيكجد عمييا يافطات 

حيث إف مداخؿ , كفييا يافطات داخمية تضمف كصكؿ المستفيديف كمشاركتيـ في أنشطة المراكز, خارجية

المقرات كاسعة كمناسبة كمؤىمة لحركة المستفيديف، كأف الممرات كذلؾ كاسعة كعمييا مقابض تثبيت 

لمساعدة المستفيديف في الحركة كالكصكؿ، كما أف الأدراج كالحمامات داخؿ المباني غالبيتيا مييئة 

أنو يجب إزالة  (1989)عبد العزيز عبد الرحمف . كىذا ينسجـ مع د, لاستخداـ المستفيديف في المقرات

كايجاد تسييخت لممارسة الحياة اليكمية بما يمكف المعاؽ مف أداء دكره كخصكصان , كافة الحكاجز المعكقة

كتخصيص أماكف لحركتو كتنقختو , فيما يتعمؽ بعمؿ الإنحدارات في المباني لإستخداـ الكراسي المتحركة

ككؿ ما يكفر لو فرص الإندماج كالمشاركة في المجتمع كمكاطف منتج قادر , كمرافؽ صحية خاصة بو

كقد أفادت الغالبية العظمى مف المستفيديف أنيـ لـ يكاجيكا أم صعكبات , عمى المساىمة في التنمية

كىذا يدلؿ عمى جيكد القائميف , لمكصكؿ لمقرات مراكز التأىيؿ لمحصكؿ عمى خدمات التأىيؿ الخزمة ليـ

 .عمى المراكز في تييئة المقرات لممستفيديف ليتمكنكا مف الكصكؿ كالاستفادة مف خدماتيا

رأت غالبية مقدمي خدمات التأىيؿ أنو يكجد يافطات عمى : العلبمات الدالة داخل مقرات برامج التأىيل

مما يمكف المستفيديف كالزائريف , الأبكاب كالمداخؿ تدؿ عمى الأقساـ كالطكابؽ كالأشخاص داخؿ المراكز
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كيدلؿ عمى كجكد مفاىيـ التسييخت البيئية كتطبيقيا في المراكز، , مف الكصكؿ لكافة مرافؽ مراكز التأىيؿ

كما أفادت الغالبية العظمى بأنو لا يكجد صندكؽ فاعؿ لمشكاكم كالمقترحات كلكف أفادت بكجكد كافة 

، كالياتؼ الجكاؿ، (الفاكس)، كالناسكخ (التمفكف)كسائؿ الإتصالات الخاصة بكؿ مركز كتشمؿ الياتؼ 

كبطاقة التعارؼ، كأفادت نسبة كبيرة بكجكد كارت خاص بكؿ مركز كصفحة إلكتركنية , كالبريد الالكتركني

لو، كنسبة متكسطة منيـ أفادت بكجكد صندكؽ بريد، كىذا يعكد لاعتماد مراكز التأىيؿ عمى المراسميف في 

كىذا يدلؿ عمى القدرة العالية لممراكز , تكصيؿ البريد كاستخمو كعدـ الاعتماد عمى خدمات صندكؽ البريد

 .عمى الاتصاؿ مع الآخريف كقدرتيا العالية عمى التكاصؿ عمى مستكل الأفراد كالمؤسسات

أكضحت غالبية مقدمي الخدمات أف أىـ : الصعوبات التي تواجو مراكز التأىيل وتؤثر عمى خدماتيا

الصعكبات التي تكاجو مراكز التأىيؿ كتيدد خدماتيا ىي الصعكبات المالية كنقص الإمكانيات كالمعدات، 

ككذلؾ أكضح غالبية المستفيديف أف أىـ الصعكبات التي تكاجييـ لمحصكؿ عمى خدمات التأىيؿ أيضان 

ىي صعكبات مالية كأف نسبة كبيرة منيـ غير قادرة عمى دفع الرسكـ، كنسبة متكسطة منيـ كاجيتيـ 

مما دفعيـ لمبحث عف مساعدات مالية لمحصكؿ عمى , صعكبة في إجراءات الحصكؿ عمى الخدمة

خدمات التأىيؿ، كلكف غالبيتيـ لـ يتمكنكا مف الحصكؿ عمى مساعدات مالية، كأف معظميـ حصؿ عمى 

كنسبة متكسطة , المساعدات المالية مف ككالة الغكث الدكلية بغزة، مركز التأىيؿ نفسو، مؤسسات خيرية

منيـ حصمت عمى مساعدات مالية مف كزارات السمطة الكطنية، مما يدلؿ اعتماد غالبية الأشخاص 

المعاقيف عمى المؤسسات غير الحككمية في المساعدات المالية كالحصكؿ عمى خدمات التأىيؿ الخزمة 

كتبيف أف معظـ المستفيديف حصمكا مف المشرفيف كالمكظفيف عمى معمكمات حكؿ المصادر المجتمعية . ليـ

التي تيتـ بتأىيؿ الأشخاص المعاقيف، ككذلؾ مف مستفيديف آخريف يتمقكف الخدمات في المراكز، كقد تمقكا 

نسبة قميمة مف المستفيديف خدمات تأىيؿ إضافية مف مراكز أخرل في نفس المجاؿ كفي مجالات أخرل 



197 

 

حيث إف غالبيتيـ كاف دافعيا لذلؾ الحصكؿ عمى خدمة إضافية لمخدمات التي يتمقاىا مف مركز التأىيؿ، 

كنسبة كبيرة كاف دافعيا الحصكؿ عمى خدمة أفضؿ مف الخدمة المقدمة ليـ، كنسبة قميمة كاف دافعيـ 

الحصكؿ عمى خدمة ذات تكاليؼ أقؿ، مما يدلؿ عمى أف الخدمات المقدمة في المراكز ذات تكاليؼ 

منخفضة تتناسب مع الكضع الاقتصادم لممستفيديف خاصة أف الغالبية العظمى يعيشكف تحت خط الفقر، 

رأل معظـ المستفيديف أنو مف الميـ كجكد  .كذلؾ حسب النتائج التي حصؿ الباحث عمييا مف ىذه الدراسة

كقد أفاد , مرفؽ ترفييي داخؿ مقر برنامج التأىيؿ كأكضحت الغالبية العظمى منيـ أىمية كجكد ىذا المرفؽ

الغالبية مف المستفيديف أف معاممة المكظفيف الذيف يقدمكف الخدمات ىي مف أكثر ما أعجبيـ في مراكز 

في حيف أشاد غالبيتيـ بحسف الاستقباؿ كالتعامؿ، أنشطة البرنامج، كسمعة المركز، ككضحت , التأىيؿ

دارة البرنامج مف الأمكر التي أعجبتيـ في برنامج التأىيؿ في حيف  نسبة كبيرة منيـ أف جكدة الخدمات كاإ

نسبة كبيرة مف المستفيديف رأت أف أكثر الأمكر التي ضايقت المستفيديف كانت بيعد مركز التأىيؿ عف 

كأفادت نسبة متكسطة أف ما ضايقيـ مف المركز كاف ارتفاع التكاليؼ، ضعؼ الخدمة المقدمة، , سكنيـ

 .كعدـ كجكد تسييخت لمكصكؿ إلى مركز التأىيؿ

برز أف أىـ الآليات كالمستمزمات التي يمكف مف خخليا : مقترحات لتطوير برامج التأىيل في المراكز

تكفير أجيزة كمعدات , إقامة كرشات عمؿ ليـ, تطكير برامج التأىيؿ مف كجو نظر غالبية مقدمي الخدمات

لمعمؿ، دعكة خبراء كمستشاريف، تكفير مكاد تعميمية، المشاركة في مؤتمرات كندكات، عمؿ زيارات ميدانية 

لمراكز تأىيؿ أخرل، في حيف أعربت نسبة كبيرة منيـ عمى أىمية استمرار التكاصؿ بيف المستكيات 

كتكفير , التي أبرزت ضركرة تكافر قنكات اتصاؿ كافية (2003)الإدارية كتتكافؽ النتائج مع دراسة حمد 

دليؿ لمعمؿ مع المستفيديف، كما أفادت غالبيتيـ أف أىـ النكاحي التي يمزـ تدريبيـ عمييا ىي في مجاؿ 

، كطالب نسبة كبيرة منيـ , كالعمؿ الجماعي, كالإشراؼ, التخطيط كالممارسة الديمقراطية، كالتنظيـ، كالتقييًـ
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كقد انسجـ تكجو , تدريبيـ في مجاؿ التكجيو، إدارة الكقت، تدريب فني، كفي مجاؿ التنسيؽ كالتشبيؾ

التي أبرزت أىمية التدريب  (Wesley, 2004)مقدمي الخدمات في مقترح التدريب مع دراسة كيسمي 

أما مف كجية نظر المستفيديف، فقد اقترح غالبيتيـ تكفير أدكات , كنادت باستمراره كنشره بيف المؤسسات

أف ىناؾ  (2003)كىذا ينسجـ مع دراسة بمتاجي , كأجيزة حديثة، تكفير أخصائيي تأىيؿ ذكم خبرة عالية

نقصان في الأخصائييف العامميف في مجاؿ التأىيؿ الطبي، تكفير مرافؽ ترفييية في المراكز، عقد لقاءات 

بيف المستفيديف كممثمي الكزارات ذات الشأف للأشخاص المعاقيف، كرأت نسبة كبيرة منيـ التطكير مف 

تدؿ عمى المكاف خارج كداخؿ المركز، كرأت نسبة  (يافطات)خخؿ تطكيع مداخؿ المراكز ككضع إشارات 

. متكسطة منيـ التطكير مف خخؿ زيادة عدد المكظفيف كالمستفيديف مف الخدمات

: أما النتائج الإستدلالية لمدراسة فتوصمت إلى

  تكصمت الدراسة في نتائج الفرض الأكؿ إلى أنو لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذككر

كأف مراكز التأىيؿ , المستفيديف كالإناث المستفيدات مف خدمات التأىيؿ في برامج التأىيؿ

كأف مستكل خدمات التأىيؿ , المجتمعي في مخيمات قطاع غزة تتمتع بدرجة عالية مف الفاعمية

في , مف مقدمي الخدمات ىـ مف الإناث% 68.9كأف , المقدمة فييا فاعميتيا عمى درجة كبيرة

 . مف المستفيديف الذيف شارككا في الدراسة كانكا مف الإناث% 49.5حيف أف 

  مف مقدمي الخدمات في المراكز % 60.3كما أشارت الدراسة في نتائج الفرض الثاني إلى أف

كتبيف بأنو يكجد فركؽ ذات دالة إحصائية تبعان لممستكل التعميمي , يحممكف مؤىخن جامعيان فأعمى

. لمقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ المجتمعي



199 

 

  مف مقدمي الخدمات في المراكز % 57.6كما أشارت الدراسة في نتائج الفرض الثالث إلى أف

كتبيف بأنو يكجد فركؽ ذات دالة إحصائية , لدييـ خبرات في مجاؿ التأىيؿ لمدة أربع سنكات فأكثر

. تبعان لسنكات خبرة مقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ المجتمعي

  مف المستفيديف مف الخدمات في % 81.6كما أشارت الدراسة في نتائج الفرض الرابع إلى أف

كتبيف أنو لا تكجد فركؽ ذات دلالة ,  شيكؿ شيريان 1500المراكز معدؿ دخؿ الأسرة لدييـ أقؿ مف 

إحصائية تبعان لممستكل الاقتصادم لممستفيديف عمى خدمات التأىيؿ المجتمعي المقدمة 

.  لممستفيديف

  مف مقدمي الخدمات في المراكز % 82.8كما أشارت الدراسة في نتائج الفرض الخامس إلى أف

كتبيف أنو لا تكجد فركؽ ذات دالة إحصائية تبعان لمفئات العمرية ,  عامان 40تقؿ أعمارىـ عف 

. لمقدمي الخدمات في برامج التأىيؿ المجتمعي

  مف المستفيديف مف الخدمات في % 75.4كما أشارت الدراسة في نتائج الفرض السادس إلى أف

تبعان لمحالة الاجتماعية إحصائية يكجد فركؽ ذات دالة كتبيف أنو , المراكز غير متزكجيف

 في لممستفيديف عمى خدمات التأىيؿ المجتمعي المقدمة لممستفيديف (المتزكجيف كغير المتزكجيف)

 .برامج التأىيؿ المجتمعي
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:  المقارنة بين المراكز6-3

 كأقؿ , أكثر البرامج التي يكجد لدييا خطة مكتكبة يتـ العمؿ عمى أساسيا ىك برنامج تأىيؿ ديرالبمح

. ككجد أف النتائج ليا دالة إحصائية, البرامج يكجد لدييا خطة مكتكبة ىك برنامج تأىيؿ خاف يكنس

 في حيف كانت أقؿ , أكثر برنامج لديو نظاـ إدارم مكتكب ىك برنامجي تأىيؿ الشاطئ كخانيكنس

. البرامج لدييا نظاـ ادارم مكتكب ىك برنامج تأىيؿ النصيرات ككجد أف النتائج ليا دلالة إحصائية

  برنامج تأىيؿ خاف يكنس مف أكثر البرامج التي لدييا آلية مكتكبة ، في حيف أقؿ البرامج لدييا آلية

. ككجد أف النتائج ذات دلالة إحصائية مكتكبة لممتابعة ىك برنامج تأىيؿ النصيرات ،

 في حيف أقؿ , برنامج تأىيؿ خاف يكنس مف أكثر البرامج التي لدييا آلية تقييـ مكتكبة كمطبقة

البرامج لدييا آلية تقييـ مكتكبة كمطبقة ىك برنامج تأىيؿ النصيرات ، ككجد أف لمنتائج دالة 

. إحصائية

  برنامجا تأىيؿ ديرالبمح كالشاطئ مف أكثر البرامج التي دائمان ما يتـ عمؿ تحديد احتياجات

لممستفيديف، في حيف تبيف أنو لـ يتـ تحديد احتياجات المستفيديف مف خدمات التأىيؿ بشكؿ دائـ 

. ككجد أف لمنتائج دالة إحصائية, في برنامج تأىيؿ خانيكنس

  أكثر البرامج التي يتـ فييا إشراؾ المكظفيف كالمستفيديف في اتخاذ القرارت بشكؿ دائـ كانت في

في حيف أنو لـ يتـ مشاركة المكظفيف كالمستفيديف في اتخاذ القرارات في , برنامج تأىيؿ دير البمح

 .ككجد أف لمنتائج دالة إحصائية, برنامج خاف يكنس
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 :(التوصيات) التضمينات 4.6

مف خخؿ نتائج الدراسة كالاطخع عمى الدراسات التي أجريت في مجاؿ الدراسة الحالية فإف الباحث 

: يكصي بالتالي

: أولًا  عمى مستوى مراكز التأىيل

كالسعي المستمر , الاىتماـ بالتعميـ المستمر لمقدمي خدمات التأىيؿ المجتمعي في المراكز .1

لتطكير قدراتيـ المينية الذاتية مف خخؿ تبني سياسات تدريبية مبنية عمى تحديد احتياجات 

كتشجيع العامميف لمحصكؿ , كاستقداـ خبراء لمتدريب مف خارج المراكز, العامميف في برامج التأىيؿ

كالمشاركة في الندكات كالمؤتمرات , عمى الدراسات التخصصية في مجالات التأىيؿ المختمفة

. كتكفير التمكيؿ الخزـ للأجيزة كالمعدات الحديثة لمعمؿ, المتعمقة بمكضكعات التأىيؿ المختمفة

, كالعمؿ الجماعي, كالإشراؼ, كضع خطة تدريبية متكاممة لمراكز التأىيؿ في مكضكعات التخطيط .2

دارة الكقت, كالتكجيو, كالتقييـ, كالتنظيـ, كالممارسة الديمقراطية  .كالتنسيؽ كالتشبيؾ, كاإ

كتعزيز مشاركة , عقد لقاءات دكرية لممستكيات الإدارية المختمفة في مراكز التأىيؿ المجتمعي .3

 .الجميع في اتخاذ القرارات المتعمقة بيـ كبعمميـ

بما ينسجـ مع , تكفير الإمكانيات الخزمة لكضع دليؿ العمؿ مع الأشخاص المعاقيف في فمسطيف .4

 .التقدـ العممي كالخبرات العالمية في مجاؿ التأىيؿ

 .كالتقييـ, كالمتابعة, كالتنفيذ, إشراؾ المستفيديف في عممية التخطيط .5

التعاكف كالتنسيؽ مع مؤسسات التأىيؿ الأىمية كالحككمية لتحقيؽ التكامؿ الخدمات المقدمة  .6

 .لممستفيديف كالحد مف ازدكاجية الخدمات المقدمة في نفس المنطقة
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: ثانياً عمى مستوى وكالة الغوث الدولية

, كدعـ احتياجات المراكز في مكازنة التطكير,  تعزيز التعاكف كالتنسيؽ مع مراكز التأىيؿ المجتمعي

.  كدعـ احتياجات المستفيديف خاصة في الأجيزة كالمعدات كرسكـ الخدمات

: ثالثاً عمى مستوى المؤسسات الحكومية

كدعـ احتياجات المستفيديف خاصة في الأجيزة , التعاكف كالتنسيؽ مع مراكز التأىيؿ المجتمعي .1

كأخذ دكر في التنسيؽ مع مؤسسات التأىيؿ لتكاممية الخدمات المقدمة , كالمعدات كرسكـ الخدمات

. لممستفيديف

 .أخذ قرارات حاسمة فيما يتعمؽ بتطبيؽ قانكف حقكؽ الأشخاص المعاقيف .2

كدعـ تشكيؿ لجاف داعمة لحقكؽ , اتاحة المزيد مف الفرص للإلتقاء مع الأشخاص المعاقيف .3

 .الأشخاص المعاقيف في فمسطيف

: رابعاً عمى مستوى الدراسات المستقبمية

إجراء دراسات تقييمية مماثمة لخدمات التأىيؿ المقدمة في مؤسسات التأىيؿ الأىمية كالحككمية في  .1

. فمسطيف

إجراء دراسات لتقييـ احتياجات الأشخاص المعاقيف في مجاؿ التأىيؿ المختمفة في محافظات  .2

 .الكطف

إجراء دراسات لقياس أثر خدمات التأىيؿ المقدمة في المؤسسات الفمسطيينية عمى الأشخاص  .3

. المعاقيف
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