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والقلب  والتفاؤل سبيليي العين التي توجهت إلى السماء متأملة فجعلت الأمل وسيلت

  .زعزيـأبي ال  حمل مع خفقاته دعوة لي بالنجاح فكانت سر مسيرتيالذي

  

التي غمرتني بحنانها الدافئ ورافقتني بدعائها الصادق وكان اهتمامها بي خير ما أمدني 

  .أمي الحنونوالعزيمة بالإصرار 
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  إقرار

  

 لجامعة القدس لنيل درجة الماجستير وأنهـا نتيجـة أبحـاثي            أقر أنا مقدمة هذه الرسالة أنها قدمت      

الخاصة باستثناء ما تم الإشارة إليه حيثما ورد، وأن هذه الرسالة أو أي جزء منها لم يقدم لنيـل أي                    

  .درجة عليا لأي جامعة أو معهد

  

  

  :....................................التوقيع

  

  أسماء أمين بكر العمري

  

  2007 /     /:  التاريخ

  

  



ب  

  كر وعرفانش

أما وقد أنجزت هذه الرسالة، أجد لزاماً علي أن أتوجه بخالص الحمد وعظـيم الامتنـان إلـى االله                   

  .سبحانه وتعالى، الذي أعانني على إتمام هذه الرسالة المتواضعة بصورتها الحالية

  

على جهوده فـي الإرشـاد،       - المشرف على هذه الرسالة    -وأتقدم بالشكر إلى الدكتور سائد ربايعة       

كما أشكر لجنة النقاش لما أبدوه من تعاون وأعضاء لجنة تحكيم الاستبانة على ما قدموه من نـصح                  

 التنمية المستدامة، وأخص بالشكر الـدكتور       معهدوإرشاد، وأتقدم بالشكر إلى جامعة القدس، ثم إلى         

  .مدير المعهدالفاضل زياد قنام 

  

ائمين على مؤسسات تأهيل المعاقين حركياً في شمال الضفة الغربية مـن            كما لا يفوتني أن أشكر الق     

برنامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي واللجـان المحليـة لتأهيـل            "مدراء، وعاملين، وخاصة    

في محافظتي جنين ونابلس، لما أبدوه من تعاون في جمع البيانـات وإبـداء الملاحظـات                " المعاقين

  .والإرشادات

  

  

   أمين بكر العمريأسماء

  
  



ج  

  التعريفات
  

السلوك داخل البناء الاجتماعي، ومعايير المجتمع هي التي تحدد الـسلوك             :  الدور

المرتبط بالدور، وأن الأشخاص يؤدون الدور بطريقة موحدة، وأن التغير          

  ).1992 بلقيس ومرعي،(في مكونات الادوار يتأثر بالتغير الاجتماعي 

  

مما يفيد   موات بالنسبة لشخص نتيجة الاعتلال أو العجز،      هي وضع غير      :  الإعاقة

أو يمنع أداء دور يعتبر عادياً لذلك الشخص اعتماداً على عوامل العمـر             

  ).WHO, 1993( والجنس والمتغيرات الثقافية والاجتماعية الأخرى
  

 شخص عجز المجتمع عن استيعابه، أو عن تقبله، أو الاستفادة ممـا قـد               كل  :  المعاق

ن لديه من مميزات، أو مواهب، أو صفات، أو قدرات من الممكن تنميتها             يكو

وتدريبها، نتيجة إصابته بوضع غير مؤات نتيجة خلل أو عجـز بـدني، أو              

عقلي مستديم، مما أفقده أو منعه أداء دور يعتبر طبيعياً بالنسبة إلـى ذلـك               

اجتماعياً مـع  و لعجز أو الخلل كان سبباً في عدم تكيفه نفسياً       االشخص، وهذا   

  .المجتمع والبيئة
  

عائق مسيري يمنع الشخص من القيام بوظائفه الحركية بـشكل طبيعـي،              :  الإعاقة الحركية 

أدت إلى ضمور العضلات، أو فقدان في القـدرة         . نتيجة مرض أو إصابة   

الحركية أو الجسمية أو كليهما معاً في الأطراف السفلى والعليا، أو اختلال            

حركي، أو بتر في الأطراف، ويحتاج هـذا الـشخص إلـى           في التوازن ال  

برامج طبية ونفسية واجتماعية وتربوية ومهنية لمساعدته في تحقيق أهدافه          

صـندوق الملكـة عليـاء،      (الحياتية، والعيش بأكبر قدر من الاسـتقلالية        

1984.(  

  

هو الإفادة من مجموعـة الخـدمات المنظمـة فـي المجـالات الطبيـة                 :  التأهيل

جتماعية والتربوية والتقييم المهني، من أجل تدريب أو إعادة تـدريب           والا

عبيـد،  (الفرد والوصول إلى أقصى مستوى من مستويات القدرة الوظيفية          

2002(.  



د  

هي توفير التعليم والصحة والسكن الملائـم والعمـل المناسـب لقـدرات               :  التنمية

لاجتماعي والترويح  الإنسان والدخل الذي يوفر له احتياجاته وكذلك الأمن ا        

المجدي، وتكافؤ الفرص والانتقال بالخدمات الاجتماعيـة بالـشكل الـذي           

  ).2002إبراهيم، (يحافظ على كرامة الإنسان 

  

هي هدف معنوي، لعملية ديناميكية، تتجسد في إعداد وتوجيـه الطاقـات              :  التنمية الاجتماعية

خدمات الاجتماعيـة  البشرية للمجتمع، عن طريق تزويد الأفراد بقدر من ال      

الخ بحيث يتيح لهم هذا     ...والعامة كالتعليم والصحة والإسكان، المواصلات    

القدر فرص المساهمة والمشاركة في النـشاط الاجتمـاعي والاقتـصادي           

  ).1977الكردي، ( المبذول وذلك لتحقيق الأهداف المجتمعية المنشودة

  

الحفاظ على صـحته وحياتـه      هي كل ما يحتاجه ويتطلبه الفرد من أجل           :  الحاجة

وإشباع رغباته المتنوعة وتوفير ما هو مفيد لتطوره ونمـوه لكـي يقـوم              

  ).2004أبوالنصر، (بأدواره الاجتماعية 

  

هو إحدى طرق العلاج التي تمكن الشخص المعـاق أو المـريض مـن                :  العلاج الطبيعي

ة التي تمكنه   استعادة قدراته الحركية الجسدية ليقوم بأعماله ووظائفه اليومي       

  .من الاعتماد على نفسه
  

إحدى طرق العلاج التي تمكن الشخص من اسـتخدام قدراتـه الحركيـة               :  العلاج الوظيفي

مـا  لقيام بوظائف الحياة اليومية والاعتماد على نفسه        لوالجسدية والذهنية   

  . من خلال التدريب المستمر على المهارات التي تمكنه من عمل ذلكأمكن
  

 تقـع تحـت     2كـم 5.655منطقة جغرافية تقع غرب نهر الأردن بمساحة          :  غربيةالضفة ال

 شـمال    مناطق جغرافيـة محافظـات     4الاحتلال الإسرائيلي منقسمة إلى     

 (MOH-PHIC, 2006)ووسط وجنوب الضفة الغربية 

  

شمال الضفة 

  الغربية

تعتبر إحدى المناطق الجغرافية في الضفة الغربية وتتكون من المحافظات            :

) جنين، وطـولكرم، وقلقيليـة، وسـلفيت، وطوبـاس، ونـابلس          : (التالية
(MOH-PHIC, 2006)  

  



ه  

هي كيان تنظيمي له هيكلية إدارية يعمل على تقديم أي نوع من الخـدمات               :  المؤسسة

العلاجية أو التأهيلية أو الرعاية من خلال الأنشطة والبرامج التي تزاولها           

  .للأشخاص المعاقين بمختلف أعمارهم

  

هي أي جسم يقوم بتقديم أي نوع من الخدمات العلاجيـة أو التأهيليـة أو                 :  مؤسسة تأهيل

ستوى تجمع  التدريب أو الرعاية للأفراد المعاقين بمختلف أعمارهم على م        

  ).1998وزارة الشؤون الاجتماعية، (سكاني محدد 
  

خدمات تأهيل 

  نهاري

ام المؤسـسة ولا تـشمل      هي الخدمات التي تقدمها المراكز على مدار دو         :

المبيت في المؤسسة والتي تشمل خدمات تعليميـة وتدريبيـة للمنتفعـين            

  .وتهيئتهم للاندماج بالمدارس العادية والعمل والمجتمع
  

خدمات زيارات 

  منزلية

هي تلك البرامج الهادفة للوصول للقرى عبر العمل الميـداني المجتمعـي              :

 لتقديم خدمات لمجتمع معين يفتقد      والزيارات التي تنظمها بعض المؤسسات    

لمثل هذه الخدمة وتتم من خلال خروج طاقم مهني من المؤسـسة لتقـديم              

  .خدمة معينة في أماكن سكناهم

  

  



و  

  قائمة المختصرات
  

  :فيما ياتي قائمة بأهم المختصرات العربية والاجنبية

  

  المختصرات العربية

  

  علاج طبيعي  :  ط.ع

  علاج وظيفي  :  و.ع

  دون تاريخب  :  ت.ب

  ميلادي  :  م

  مؤسسة  :  مؤ

  هجري  :  هـ 

  صفحة  :  ص

  

  المختصرات الأجنبية

  
Ministry of Health  MOH 
Palestinian Health Institute Center   PHIC  
Least Statistical Differences LSD  
Statistical Programe For Social Science   ٍSPSS 

World Health Organization WHO 
Palestinian Central Bureau of Statistics  PCBS 



ز  

  الملخص
  

هدفت الدراسة إلى معرفة دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال               

الجنس والمستوى التعليمـي    (الضفة الغربية، ومعرفة إذا اختلف هذا الدور باختلاف كلٍ من متغير            

مر الإصابة بالإعاقة والحالة الاجتماعية ومكان الإقامة وسبب الإعاقة ومـصدر           ودرجة الإعاقة وع  

وذلك ببيان مدى مـساهمتها وقـدرتها       ). تلقي الخدمات وطبيعة تلقي الخدمات وأخيراً الفئة العمرية       

على تحقيق التنمية الاجتماعية من خلال خدماتها ضـمن المجـالات التاليـة، المجـال الـصحي،                 

  .قيفي، والاجتماعي الترويحي، والسكن، والعملوالتعليمي التث

  

واعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي في التعامل مع البيانات والإحصائيات، والنتائج التـي تـم               

والتي وزعـت علـى     ) متغيرات مستقلة، ومتغير تابع   (جمعها باستخدام الإستبانة المكونة من قسمين     

 عشوائية للمعاقين حركياً في محافظات شـمال الـضفة          مجتمع الدراسة، وذلك باستخدام عينة طبقية     

معاقاً ومعاقة، وذلك في الفترة من      ) 181(الغربية والمنتفعين من أحد برامج التأهيل والبالغ حجمها         

   . .2007 وحتى أيار 2006شهر أيلول 

  

لمتوسـطات  وللإجابة عن أسئلة الدراسة وفرضياتها، فقد تم استخدام التكرارات، والنسب المئوية، وا  

، واختبار تحليل التباين الأحادي، واختبار أقل فرق        )ت(الحسابية، والانحرافات المعيارية، واختبار     

  .دال إحصائياً

  

أن دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية، في شمال            ت الدراسة إلى    وخلص

كل عام، حيث تمثل هذا الدور بشكل رئـيس         الضفة الغربية، قد كان متوسطاً على مستوى الأداة بش        

في المجال التعليمي التثقيفي، والاجتماعي الترويحي، ومن ثم في المجال الصحي، وكـان دورهـا               

  .محدوداً في مجالي العمل والسكن

  

ضرورة الاهتمام بقطاع خـدمات     : وقد اختتمت الباحثة هذه الدراسة بمجموعة من التوصيات أهمها        

كياً، وتطويرها لأهميتها في التنمية الاجتماعيـة والاقتـصادية فـي المجتمـع،             تأهيل المعاقين حر  

وضرورة العمل على تطوير واستمرارية المؤسسات القائمة على تقديم بـرامج لتأهيـل المعـاقين               

  .حركياً، لأهمية الدور الذي تقوم به

 



ح  

Role Of The Physical Disability Rehabilitation Programes In Realizing 
Social Development In The North Of The West Bank. 

 
Abstract. 

  
The research aims to determine the role of the disability  rehabilitation programe in 
achieving social development in the northern district of the West bank, by showing the 
variance of the role depending at independent variables ( Gender, educational level, 
severity of disability, duration of disability, marital status, place of residence, causes of 
disability, resources of the getting services, type of services and  age categories). 
 
The research depends on the descriptive approach in dealing with data, information and the 
results that have been collected using field questionnaire, which was distributed at random 
cluster sample which consist of (181) disabled persons in the period (Septamper/2006-
May/2007) and researcher used many primary resources such as literature, previous 
research, reports and articles on the subject of this study. 
 
To answer the questions and hypothesis of the research, the researcher used frequencies, 
percentages, mean average, (T) test, ANOVA test and LSD. 
 
The rehabilitation programe had role in achieving social development in north district of 
the West Bank especially in educational field, social field, health field and had limitation in 
labor and housing fields. Also there are statistical differences in the role of rehabilitation 
program in achieving social development, depending at independent variables except 
gender and duration of disability. 
 
The most important recommendation that the study has come up with: The importance of 
attention to the service of rehabilitation programe and organizations, for its importance in 
social and economical development as well as the necessity of elaborating on development.  
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  الفصل الأول

______________________________________________________  

   ومشكلتها خلفية الدراسة
  

 مقدمة 1.1
 

غير كمـي ونـوعي فـي       حدة تستهدف إلى إحداث ت    لقد أصبحت التنمية بمفهومها الشامل عملية مو      

المجتمع إستناداً إلى خطط تطبق على مراحل زمنية معينة، ولم يعد الأمر كما كـان الحـال فـي                   

قتصادي هو الأساس الذي ينظر إليه في عملية التنميـة          الستينات من هذا القرن، حيث كان البعد الا       

لابل أصبح الاهتمام يتعدى الجانب الاقتصادي ليشمل الجوانب الاجتماعية، بحيث أصـبح التركيـز     

على التغير الكيفي لا الكمي فقط، وأصبحت التنمية الاجتماعية تحظى باهتمام المفكرين والمخططين             

عبيد  (نمية ليشمل جميع جوانب الحياة على اختلاف صورها وأشكالها        للتنمية الشاملة، فامتد مجال الت    

  ).2001 وجودت،

  

لقد اتسع مجال التنمية الاجتماعية، ولم تعد مجرد تقديم خدمات لأفراد المجتمـع، حيـث أصـبحت               

عملية التنمية الاجتماعية عبارة عن عملية إرادية ترتبط بكل قطاعات المجتمع، وتحركه نحو بلـوغ     

دمتها رفع المستوى الاقتصادي والاجتماعي والثقافي للأفـراد بغيـة          قمحددة وواضحة في م   أهداف  

بأنها مجموعـة مـن   ) Midgely)1984  تحقيق أكبر قدر من الحرية والرفاهيه لهم، حيث عرفها

العمليات التي تهدف إلى إحداث تغير اجتماعي مقصود مـن خـلال تحـين الظـروف المعيـشية                  

  .عديد من برامج الرعاية لهمللمواطنين وتوفير ال

  

من خلال ما تقدم يتضح بأن التنمية الاجتماعية يجب أن تطال جميع فئات المجتمع، وضرورة نايتها                

بالفئات المهمشة ككبار السن والأطفال والنساء والمعاقين على إختلاف نوع إعاقتهم، بحيث أصـبح              

ئهـا المعـاقين مـن خـدمات علاجيـة          يشار إلى مستوى تقدم ورقي الأمم بمقدار ما تقـدم لأبنا          

  ). 2002إبراهيم، ( وتأهيلية) ترويحية(وترفيهية) تعليمية(وتربوية
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ولعل فلسطين من بين البلدان التي ترتفع فيها نسب الفئات المهمشة وخصوصاً المعاقين منهم وذلك               

تمع الفلـسطيني   لوجود متغير الاحتلال الاسرائيلي الذي ساهم برفع نسبة هذه الفئة بين أوساط المج            

 معاقاً أصيبو بإعاقـة   ) 2525(هناك  أن  ) 1999( الفلسطيني    للإحصاء يشير الجهاز المركزي  حيث  

وتشكل شخصاً معاقاً،   ) 46.063(وأن هناك   ،  )1987(دائمة خلال الانتفاضة الأولى في عام       حركية  

قصى بلغ العـدد  في انتفاضة الأ ، لكن)PCBS, 2000 ( العدد من المعاقيناعاقة حركية ثلث هذالإ

، (MOH-PHIC, 2006) 31/12/2005 ولغاية 28/9/2000منذ ) 45.548(للجرحى جمالي الإ

  .وهم بحاجة إلى خدمات تأهيلمنهم ذوو إعاقة حركية دائمة أومؤقته، 

  

الأمر الذي دفع العديد من المؤسسات المحلية والدولية إلى تكييف جهودهـا والعمـل علـى تقـديم            

ة ورعايتها، ولعل من أبرز هذه المؤسسات وزارة الشؤون الاجتماعيـة ووكالـة             الخدمات لهذه الفئ  

 تأهيـل لبوريا للتأهيل والجمعية العربيـة ل      ومركز خليل أ   الغوث الدولية والهلال الأحمر الفلسطيني    

وجمعية الشبان المسيحية واللجان المحلية في المخيمات، حيث أن دور هذه المؤسسات بدأ بـالتبلور               

بسبب عـدم   ) م1987(تأهيل ورعاية المعاقين مع بداية الانتفاضة الأولى في بدايات العام         في مجال   

وجود الحكومة التي تلبي احتياجات هذه الفئة واتسع مجال خدماتها وأصبح أكثر تخصصاً مـن ذي                

حيث حصل ارتفاع في عدد الجرحى والمعاقين من        ) م2000(قبل مع بدأ انتفاضة الأقصى في العام      

عتداءات الاسرائيلية المستمرة مما دفع هذه المؤسسات الى تكثيف جهودها وتنوع خـدماتها        جراء الا 

وضـاع  مكن من المنتفعين، في ظـل تـردي الأ        لتغطي مناطق جغرافية مختلفة لتطال أكبر عدد م       

درة هذه الفئة من المجتمع على تلبية احتياجاتها        قالاقتصادية والاجتماعية للمجتمع الفلسطيني وعدم م     

  ).2007، مدير اللجنة المحلية لتأهيل المعاقين( إلخ....المختلفة سواء الطبية أم التأهيلية

  

  مشكلة الدراسة 2.1

  

في ظل تعدد المؤسسات التي تقدم خدمات الرعاية والتأهيل للمعاقين حركياً في فلسطين بشكل عـام                

 التقويميـة الـشاملة      وفي ضوء غياب الدراسات    ،وفي محافظات شمال الضفة الغربية بشكل خاص      

دورها في تحقيـق التنميـة الاجتماعيـة        تحديد  لمستوى الخدمات التي تقدمها مثل هذه المؤسسات و       

لتعرف على دور برامج تأهيل المعاقين حركياً فـي تحقيـق   ور مشكلة هذه الدراسة في محاولة ل     تتبل

ذه الفئة من خلال الخدمات     التنمية الاجتماعية، في شمال الضفة الغربية ومدى إساهمها في تأهيل ه          

التي تقدمها لهم في كل من المجال الصحي، والمجال التعليمـي التثقيفـي، والمجـال الاجتمـاعي                 

  .الترويحي، ومجال السكن، ومجال العمل بصفتها أهم مجالات التنمية الاجتماعية
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  أهمية الدراسة 3.1
 

  :تتمثل أهمية الدراسة فيما يأتي

  

  .ندرة الدراسات السابقةتنبع أهمية الدراسة من  •

من أجل توفير بيانات حول دور برامج تأهيل المعاقين حركياًَ في تحقيق التنمية الاجتماعية،               •

 .وحصر مجالاتها

  

  مبررات الدراسة 4.1

  

  .حسب علم الباحثة قد تكون الدراسة الأولى ضمن هذا المجال •

 .قلة الدراسات التي تربط بين برامج تأهيل المعاقين والتنمية •

 .تحديد الدور التنموي لعمل برامج تأهيل المعاقين حركياً في التنمية الاجتماعية •

النتائج التي سوف تخرج بها الدراسة سوف تساعد في عملية التطوير والتخطيط ومتابعـة               •

 عمل هذه البرامج

  

   أهداف الدراسة5.1

  

  : تحقيق مايليإن هذه الدراسة تهدف إلى

  

فـي شـمال     المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية،         دور برامج تأهيل   علىالتعرف   •

، إضافة إلى معرفة أهم المجالات التي أثرت فيها هذه البرامج بدرجة أكبـر              ربيةالضفة الغ 

  .من غيرها

  

معرفة فيما إذا اختلفت درجة مساهمة هذه البرامج في تحقيق التنمية الاجتماعية في شـمال                •

  .العديد من المتغيرات الديمغرافيةالضفة الغربية وذلك باختلاف 

  

   أسئلة الدراسة6.1

  

  :  الأسئلة التاليةنتسعى هذه الدراسة إلى الإجابة ع
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  ما دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية؟ •

في شمال الضفة    ةين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعي     قهل يختلف دور برامج تأهيل المعا      •

، المستوى التعليمي، ودرجة الإعاقة، عمر الإصابة       الجنس(متغير  باختلاف كل من    الغربية،  

تلقـي  ، ومـصدر     الإعاقـة  سـبب و، مكان الإقامة،    لحالة الاجتماعية اوبالإعاقة بالسنوات،   

  ؟ للمعاقين حركياً) يةالعمرالفئة  والخدمات، ونوع خدمات التأهيل،

  

  سةفرضيات الدرا 7.1
  

  : هذه الدراسة على السؤال الثانيقامت

  

 فـي   )α : 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة            :  الفرضية الأولى

المتوسطات الحسابية لاستجابات المعاقين حركياً حول دور بـرامج تأهيـل           

المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شـمال الـضفة الغربيـة             

  ).ذكر،أنثى(ى إلى متغير الجنس وتعز

  

 فـي   )α : 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة           :  الفرضية الثانية

المتوسطات الحسابية لاستجابات المعاقين حركياً حول دور بـرامج تأهيـل           

المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شـمال الـضفة الغربيـة             

  ).أمي، أساسي، ثانوي، دبلوم فأعلى(غير المستوى التعليمي وتعزى إلى مت

  

 فـي   )α : 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة           :  الفرضية الثالثة

المتوسطات الحسابية لاستجابات المعاقين حركياً حول دور بـرامج تأهيـل           

لـضفة الغربيـة    المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شـمال ا         

  ).بسيطة، متوسطة، شديدة(وتعزى إلى متغير درجة الإعاقة 

  

 فـي   )α : 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة           :  الفرضية الرابعة

المتوسطات الحسابية لاستجابات المعاقين حركياً حول دور بـرامج تأهيـل           

ة في شـمال الـضفة الغربيـة        المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعي     

-6 سنوات فأقل،    5(وتعزى إلى متغير عمر الإصابة بالإعاقة في السنوات         

  ). سنة فأكثر12 سنة، 11
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 فـي   )α : 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة           :  الفرضية الخامسة

يـل  المتوسطات الحسابية لاستجابات المعاقين حركياً حول دور بـرامج تأه         

المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شـمال الـضفة الغربيـة             

  ).أعزب، متزوج، مطلق، أرمل(وتعزى إلى متغير الحالة الاجتماعية 

  

 فـي   )α : 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة           :  الفرضية السادسة

 حول دور بـرامج تأهيـل       المتوسطات الحسابية لاستجابات المعاقين حركياً    

المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شـمال الـضفة الغربيـة             

  ).مدينة، قرية، مخيم(وتعزى إلى متغير مكان الإقامة 

  

 فـي   )α : 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة           :  الفرضية السابعة

ين حركياً حول دور بـرامج تأهيـل        المتوسطات الحسابية لاستجابات المعاق   

المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شـمال الـضفة الغربيـة             

إصابات الحبل الشوكي، إصابات الدماغ،      (وتعزى إلى متغير سبب الإعاقة      

  ).أمراض الجهاز العصبي، أمراض العظام

  

 فـي   )α : 0.05(وى الدلالـة    لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مست       :  الفرضية الثامنة

المتوسطات الحسابية لاستجابات المعاقين حركياً حول دور بـرامج تأهيـل           

المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شـمال الـضفة الغربيـة             

مؤسسة أهلية، مؤسسة حكوميـة،     (وتعزى إلى متغير مصدر تلقي الخدمات       

ة الغوث، مؤسسة أهلية ومؤسـسة  وكالة الغوث الدولية، مؤسسة أهلية ووكال     

  ).حكومية، مؤسسة أهلية ومؤسسة حكومية ووكالة الغوث

  

 فـي   )α : 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة           :  الفرضية التاسعة

المتوسطات الحسابية لاستجابات المعاقين حركياً حول دور بـرامج تأهيـل           

ة الاجتماعية وتعزى إلى متغير نوع خدمات       المعاقين حركياً في تحقيق التنمي    

  ).تأهيل نهاري، زيارات منزلية، تأهيل نهاري وزيارات منزلية(التأهيل 

  

 في )α : 0.05(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة :  الفرضية العاشرة

المتوسطات الحسابية لاستجابات المعاقين حركياً حول دور برامج تأهيل 
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عاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية الم

 سنة 37 سنة، 36- 26 سنة، 25- 16(وتعزى إلى متغير الفئة العمرية 

  ).فأكثر

  

   استعراض عام لفصول الدراسة8.1

  

ة ومشكلة الدراسة ومبـررات     تضمن خلفي جاءت الدراسة في خمسة فصول، الفصل الأول المقدمة         

الفـصل  بينما تـضمن    . اسة، ثم الأسئلة التي تسعى الدراسة للإجابة عليها والفرضيات        وأهداف الدر 

تكون الفصل   ومراجعة للأدبيات السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة و       الثاني الإطار النظري للدراسة   

 مـن   الفصل الرابع الدراسات السابقة التي تدعم وتثري موضوع البحث، في حين تكون           الثالث من   

 ـ     يدانية، في حين تكون الفصل الخامس      الدراسة الم  منهجية شتها، وانتهـت    من نتائج البحـث ومناق

توصيات التي تـدعم    ال الذي تخلله عرض لأهم النتائج العامة والخلاصة و        الدراسة بالفصل السادس  

  . برامج تأهيل المعاقين حركياً وفهرس المراجع والملاحق

  

   حدود الدراسة9.1

  

نابلس، وجنـين، وطوبـاس، وطـولكرم،       (فظات شمال الضفة الغربية   محا: الحدود المكانية  •

  ).قلقيلية، وسلفيت

المعاقين حركياً المقيمين في محافظات شمال الضفة الغربية والمنتفعين من          : الحدود البشرية  •

  .أحد برامج التأهيل في هذه المحافظات

  5/2007-9/2006فترة اجراء الدراسة : الحدود الزمانية •
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  فصل الثانيال

______________________________________________________  

   والدراسات السابقةالإطار النظري
  

   مقدمة1.2

   

أن  )2006( ويـشيرداود  فهي قائمة بوجود الحيـاة علـى الأرض،        تعتبر الإعاقة ظاهرة عالمية،   

من مجمـوع سـكان      %)10(مليون شخص في العالم أو    ) 600( التقديرات العالمية للإعاقة تقارب   

 لنسبة الإعاقة في الدول النامية والدول المتقدمة بلغـت  )Noble (1993وفي مقارنة عقدها  العالم،

عاقة في الدول الناميـة أقـل مـن الـدول            أي أن نسبة الإ    على التوالي، %) 7.7و% 4.5(نسبتها  

آليـة  فـي   تقدمة، إلى ضـعف     هذا التفاوت في نسبة الإعاقة بين الدول النامية والم        يعود  والمتقدمة،  

تسجيل ومسح حالات الإعاقة، والتصنيفات العالمية المستخدمة في هذه العملية، وعدم توفر الكوادر             

والطواقم المهنية، والإحصائية المؤهلة لهذه العملية، وبالإضافة إلى نقص الموارد المالية المخصصة            

مـن مجمـوع     %)1.9(تبلغ نسبة الإعاقة     أما في الواقع الفلسطيني،    ذلك من قبل الحكومات،   جل  لأ

، ومن المرجح أن هذه النسبة      )1999،  الجهاز المركزي للاحصاء الفلسطيني   ( ها، كما أظهر  السكان

، يشير إلى أن نسبة الإعاقة في       8/5/2004 ولكن تقرير وزارة الشؤون الاجتماعية       ،أقل من الواقع  

، وهذا ناتج عن الاحتلال     %)4-%2.5( ا بين فلسطين تعتبر من أعلى النسب في العالم، وتتراوح م        

  ).2006وكالة الغوث الدولية، (  كما ورد في دراسةالإسرائيلي للأراضي الفلسطينية منذ عدة عقود

  

من معاقي الدول النامية يحصلون علـى خـدمات         %) 2(  أن ما نسبته   )2006( كذلك أشارالمعايطة 

 فـي   مة، من أجل تمكين الوصول إليها، ولكنـه       التأهيل المناسبة، ويحصلون على التسهيلات اللاز     

مختلف أنـواع خـدمات     شخص معاق بحاجة إلى      )75.000(الواقع الفلسطيني هناك ما لايقل عن       

  .)2005،  نيلسون وقطينة( التأهيل
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فهي ليست مرتبطة بأعداد المعاقين فقط، بل بالتأثير الـسلبي           وتتصف مشكلة الإعاقة بتعدد أبعادها،    

منظمـة الـصحة العالميـة       تشير التقارير الصادرة عن    إذ    حياة الأسرة والمجتمع،   الذي تتركه في  

الدول النامية يعيشون في مناطق ريفية، تفتقر إلـى الحـد            من معاقي %) 80( ، أن حوالي  )2004(

  ). كالتعليم، والصحة، وتدني وانعدام التسهيلات الخاصة بالمعاقين( الأدنى من الخدمات الأساسية

  

غموض ولُبس لمفهوم الإعاقة خلال العقود الماضية، في مختلف المجتمعـات،           ل ذلك إلى    لقد أدى ك  

 نظـر ولعبت ثقافة الشعوب ومدى المعرفة والوعي لديهم دوراً كبيراً في تحديد المفاهيم، فمنهم من               

 إلى العيش لفترة طويلة     ذلكعاجزون، ومقعدون، حيث أدى بهم      أو   عاهات،   وللمعاقين على أنهم ذو   

  . حالة من العزلة والتهميش، والرفض من قبل مجتمعاتهم وبيئاتهمفي

  

   مفهوم الإعاقة والإعاقة الحركية2.2

  

لقد كان وما زال هناك اختلاف واضح بين العلماء والمختصين في تحليل وتفسير مفهـوم الإعاقـة                 

) 1993(و) 1980(في العـامين    ) WHO( قامت منظمة الصحة العالمية   بمختلف مستوياتها، حتى    

 للإعاقة حتى يصبح هناك إمكانية للتمييز بين مفاهيم الإعاقة المختلفة، وقـد   بتحديد التعريف الأنسب  

  :  تم تصنيفها كالآتي

  

ية أو التـشريحية    هو فقدان أو شذوذ في التركيب أو الطبيعة النفسية أو الفسيولوج          : الاعتلال •

  .شلل أحد الأطراف أو بتر أحد الأطرافمثل كف البصر و

هو الحد أو فقدان القدرة نتيجة الاعتلال على القيام بتنفيذ النشاطات في الإطار الذي              : العجز •

  .الخ...مثل صعوبة الحركة، النطق" يعتبر طبيعياً للكائن البشري

مما يفيد أو يمنـع      هو وضع غير موات بالنسبة لشخص نتيجة الاعتلال أو العجز،         : الإعاقة •

 ـ       أداء دور يعتبر عادياً لذلك ا      رات لشخص، اعتماداً على عوامل العمر، والجـنس، والمتغي

توصـيف للـدور    : بأنهـا الإعاقة  ) 2000( عبيد عرفت كما   .الثقافية والاجتماعية الأخرى  

 البيئـة   الاجتماعي والاقتصادي للشخص المعتل أو العاجز، مقارنة بالآخرين، فـي إطـار           

 . والثقافة التي يعيش فيها

  

الشخص المصاب  : فهو" ) 4/1999(ون حقوق المعاقين الفلسطيني رقم      ق حسب قان  اأما تعريف المع  

بشكل مستقر في أي من حواسه، أو قدراته الجسدية، أو           بعجز كلي أو جزئي، خلقي أو غير خَلقي،       

النفسية، أو العقلية إلى المدى الذي يحد من إمكانية تلبية متطلبات حياته العادية، في ظروف أمثالـه                 
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 ـ التأهيل  إختصاصيي بينما يعرف ،  )مركز المعلومات الوطني الفلسطيني    ("من غير المعاقين   ق ا المع

، وبشرط أن يكون هذا العجز سبباً       )غير قابل للشفاء  (كل مصاب بعجز بدني أو عقلي مستديم        " هو  

بمعنى أنه عندما يتم تأهيله سواء بمعرفة أسرته، أو بأية وسـيلة، أو إذا               في عدم تكيفه مع المجتمع،    

الإصابة أصلاً لا تمنع من استمراره في عمله، ولم تؤثر في معنوياته وعلاقاته، فإنـه لـيس                 كانت  

ويكون الحكم هنـا     ق أو غير معوق،   اأي أن المبتور أو الكفيف مثلاً لا يمكن الجزم بأنه مع           ،اًقامع

، فـي حـين تـم       )6 ، ص  1994الخروف،".(على أساس مدى تأثير الإصابة على ظروفه الخاصة       

 بـشكل   من القيـام بوظائفـه الحركيـة   عائق مسيري يمنع الشخص   :  بأنها لإعاقة الحركية اتعريف  

 أدت إلى ضمور العضلات، أو فقدان فـي القـدرة الحركيـة، أو              طبيعي، نتيجة مرض أو إصابة    

الجسمية أو كليهما معاً في الأطراف السفلى والعليا، أو اختلال في التوازن الحركي، أو بتـر فـي                  

اج هذا الشخص إلى برامج طبية، ونفسية، واجتماعية، وتربوية، ومهنية لمـساعدته            الأطراف، ويحت 

  ).1984صندوق الملكة علياء، (ليةفي تحقيق أهدافه الحياتية، والعيش بأكبر قدر من الاستقلا

  

عجز المجتمع عن استيعابه، أو عـن        أنه كل شخص     للمعاق  وعليه، يمكن القول، أن المفهوم العام       

لاستفادة مما قد يكون لديه من مميزات، أو مواهب، أو صفات، أو قدرات مـن الممكـن                 تقبله، أو ا  

بوضع غير مؤات نتيجة خلل أو عجز بدني، أو عقلي مستديم، مما            تنميتها وتدريبها، نتيجة إصابته     

 لعجز أو الخلل سبباً في عـدم      اأفقده أو منعه أداء دور يعتبر طبيعياً بالنسبة إلى ذلك الشخص، وهذا             

  .واجتماعيا مع المجتمع والبيئة تكيفه نفسياً

  

ق، لابد من التعرف على مسببات الإعاقة، حيـث         اومن خلال العرض السابق لتعريف الإعاقة والمع      

 الأسباب والعوامل التي تقف وراء حدوث الإعاقة الحركية لدى الأفراد، حيث تم إجراء العديد               دتتعد

إلى أن مـا  ) Helander  )1993 ة ومسبباتها، حيث أشارمن الدراسات والأبحاث على هذه الظاهر

، مراض معدية تعود لأ %) 23( و أمراض غير معدية  من الإعاقات الحركية تعود إلى      %) 26(نسبته  

الأمراض الوراثية المرتبطة بالكرموسومات الجينية، وتـشكل مـا نـسبته           : مثل خلقية وبعد الولادة  

تبلـغ نـسبتها     و العمل والحوادث المنزلية والطـرق،    إصابات  : مثل لإصاباتاالحوادث و ،  %)18(

  .)%6( أسباب أخرى) %10( تبلغ نسبتها عقليةالمراض ، في حين أن الأ)17%(

  

   الإعاقة في فلسطين3.2

  

، نحـو   2005أن عدد سكان الضفة الغربيـة لعـام         " V) ص .2006( أشار تقرير وزارة الصحة،   

الإعاقة في فلسطين ومـشاكلها وأسـبابها فهـي         ، لكن فيما يتعلق بنسب      ") فلسطيني 3.762.005(
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متعددة، وهي مرتبطة بالخصائص الاجتماعية والاقتصادية والسياسية للـشعب الفلـسطيني، إذ أن             

نسبة الإعاقة من مجمل السكان     ، حيث تشكل    ومة أدى إلى إرتفاع نسبة الإعاقة     وجود الاحتلال والمقا  

 الجهاز المركـزي    فلسطين،( %)1.9( الغربية، وفي الضفة    %)1.6( منها في قطاع غزة    %)1.8(

  .في فلسطينالحركية  وفيما يلي عرض لإنتشار الإعاقة ).2002للاحصاء الفلسطيني،

  

  عاقة وبعض الخصائص حسب سبب الإالحركية التوزيع النسبي للأفراد ذوي الإعاقة : 1.2جدول 

  ).2005الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،  (2004الخلفية،

  
صائص الخ  سبب الإعاقة

أثناء   خلقي  مرضي  الخلفية

  الولادة

إصابة   حرب

  عمل

حادث 

  سير

  حوادث

  أخرى 

  أخرى

نسبة 

  المعاقين

عدد 

الأفراد 

  الكلي

    المنطقة

الأراضي 

  الفلسطينية

34.6  32.5  6.9  6.0  3.3  3.0  9.1  4.6  1.7  33.247  

الضفة 

  الغربية

32.8  30.1  6.7  5.7  3.8  3.9  11.2  5.8  1.7  21.032  

  12.215  1.6  2.4  5.0  1.5  2.3  6.6  7.4  36.9  37.9  قطاع غزة

  

إلى أن نسبة الإعاقة الناتجة عن مسبب مرضي هي من أعلى النسب ) 1.2(الجدول تشير بيانات 

أن نسبة الإعاقة الحركية هي أعلى نسبة ) 2.2(أيضاً تشير بيانات الجدول  .تبعاً للخصائص الخلفية

  ).2.7- 2.3حق ملاالأنظر ( الإعاقات الأخرى تبعاً للخصائص الخلفية، إعاقة بين كافة أنواع

  

  الآثار الناتجة عن الإعاقة 4.2

  

تؤثر الإعاقة سلباً في حياة المعاق أولاً، وفي المجتمع الذي يعيش فيه ثانياً، إذن هذا الأثر قد يمتـد                   

  :شخص المعاق بالنقاط الآتيةليطال العديد من جوانب الحياة، ويمكن إجمال الآثار السلبية على ال

  

 تعتبر من أهم وأبرز المشاكل التي يواجهها المعاق في بدايـة إصـابته،            : الآثار الاقتصادية  •

ما يرافقه مـن    بالإضافة إلى    انقطاعه عن العمل، وانخفاض معدل الدخل لديه،         بسبب ذلكو

ر من أجل الحـصول     زيادة في المصاريف التي ينفقها لسد احتياجاته المتمثلة بالتنقل والسف         

  .على العلاج والتأهيل
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  ).2005الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،  (2004التوزريع النسبي للأفراد ذوي الإعاقة حسب نوع الإعاقة وبعض الخصائص الخلفية، : 2.2جدول 

  
  نوع الإعاقات

  الخصائص الخلفية
  نطقية  سمعية  بصرية

سمعية 

  ونطقية
  النسبة أخرى متعددة عقلية وحركية ابعاستخدام الأص  عقلية  حركية

 
  عددالأفراد الكلي

    المنطقة

  33.247  1.7  0.4  11.7  2.6  3.9  13.6  29.8  5.0  8.3  6.0  18.7  الأراضي الفلسطينية

  21.032  1.7  0.6  9.3  2.4  4.3  14.8  28.1  3.3  10.0  6.3  20.9  الضفة الغربية

  12.215  1.6  -  16.4  3.0  3.1  11.4  33.0  8.3  5.1  5.3  14.4  قطاع غزة

  نوع التجمع السكاني

  18.483  1.5  0.8  14.0  2.8  1.5  15.8  30.9  3.9  5.8  6.6  17.9  حضر

  9.430  1.9  -  9.2  1.1  6.1  13.6  27.6  4.9  11.5  6.1  19.9  ريف

  5.334  1.9  -  10.3  4.7  6.5  8.0  30.5  8.1  9.4  4.0  18.5  مخيم

    الجنس

  16.850  2.0  -  10.9  2.9  5.0  12.5  30.9  6.2  9.0  5.7  16.9  ذكر 

  16.397  1.4  0.8  13.2  2.1  2.3  15.3  28.1  3.2  7.2  6.4  21.3  أنثى

  )سنة(العمر 

0-4   6.4  3.6  10.2  3.5  52.9  9.2  -  -  14.1  0.1  0.6  5.841  

5-14  16.5  4.5  19.1  9.8  13.9  12.6  2.9  2.4  17.5  0.8  1.3  9.392  

15-29  18.4  1.2  7.1  7.9  20.6  24.1  3.5  2.6  14.5  -  1.6  8.971  

30-39  13.0  1.4  4.9  1.4  46.6  13.1  10.7  3.7  5.2  -  1.9  3.812  

40-49  16.4  10.3  3.2  1.8  44.4  4.4  4.6  7.9  4.8  2.2  2.2  2.456  

50-59  27.8  5.6  2.3  3.0  30.7  22.9  2.4  3.0  2.4  -  2.5  1.324  

+60  27.7  15.9  3.6  0.8  33.2  4.6  2.2  0.1  11.9  -  7.2  1.449  
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يكون لها تأثير على نفسية الشخص المعاق،       وحدها   الآثار الاقتصادية    تليس:  النفسية الآثار •

بالغ التأثير عليه، حيث يثيـر لديـه الإحـساس بالخجـل،            بالإعاقة يكون لها      الإصابة لكن

والعصبية، والارتباك، والقلق، وعدم الشعور بالأمن، بسبب إصابته ووضعه الجسدي، فهو           

  .خرين مثل الأصدقاء والأقاربلا يستطيع مواجهة الآ
 
في حالة تـأزم الوضع الاقتصادي والنفسي لدى الشخص المعاق تنـتج           : الآثار الإجتماعية  •

داخلهـا  (مما يؤدي إلى اضطراب فـي علاقتـه بـأفراد أسـرته              المشكلات الاجتماعية، 

وهذا  ،، من خلال مشاركته وأداؤه للدور الاجتماعي الذي كان يقوم به قبل إعاقته            )وخارجها

 . يؤدي به إلى عدم التكيف مع البيئة الاجتماعية الخاصة

  

إن عدم توفر المؤسسات التعليمية الخاصة بالمعـاقين تعتبـر مـن أهـم              : الآثار التعليمية  •

المشكلات التي يواجهونها، مما يدفع إلى دمجهم في المداس العادية مع الأطفال الأسـوياء،              

وهـذا   وسائل والمناهج التي تناسب كل نوع من الإعاقات،       حيث لا تتوفر البيئة التعليمية وال     

بدوره يشكل صعوبة على الطالب في التكيف مع أقرانه كونه لا يـستطيع المـشاركة فـي                 

وكذلك فان وجود طفل معاق في المدرسة قد يثير شعور           النشاطات بسبب عدم تعديل البيئة،    

ق السلوك العدواني أو الانسحاب،     الخوف من قبل بعض الأطفال وهذا يثير لدى الطفل المعا         

 مـن    هؤلاء الأشخاص داخل المدرسة    دمجالمدارس والطلاب لضرورة    تهيأة   من   لابدلذلك  

  .خلال التثقيف والتوعية

  

تظهر من خلال مجموعة من المشكلات التي يواجهها الشخص المعاق، وهي           : الآثار الطبية  •

وتأهيل المعـاقين لترعـى ظـروفهم    متخصصة في رعاية  المراكز  المتمثله في عدم توافر     

 إلى نقص في توافر الفنيين العاملين في العلاج الطبيعـي والـوظيفي             ةومشاكلهم، بالإضاف 

 عدم معرفة المعاق بشكل الإعاقـة       ك، كذل موالأجهزة الفنية أو التعويضية واللازمة لعلاجه     

ار في تلقي العلاج    عدم الاستمر وسوف ينتهي بها، وما يترتب عليها في حالة الإهمال،           التي

وعيـة المعـاقين    توهنا يبرز دور مراكز ومؤسسات التأهيـل فـي           .وتلقي خدمات تأهيل  

 .  باحتياجاتهم

  

تعتبر الموارد البشرية من أهم الموارد بالنسبة للمجتمعات، فإذا تعرض          : أثره على المجتمع   •

لعمل، حيث تـشكل    أحد أفراده إلى خطر يكون له تأثير على المجتمع كله، وعلى الإنتاج وا            

 فكلما ارتفعت   .الإعاقة أضرارا على المجتمع، وخاصة في المجالين الاجتماعي والاقتصادي        



 13

عـن العمـل    نسبة الإصابة واتسعت دائرتها زاد عدد العجـزة، والمعـاقين، والعـاطلين             

 للآثار الناتجة عن الإعاقة من      ة، نتيج ة لوجود المشاكل الاجتماعي   اً فتكون مسبب  ،والمحتاجين

تدني الدخل، وتبعثر قوة العمل بارتفاع أعداد المصابين والمعاقين من القوى العاملة، ممـا              

لإنتـاج،  يؤثر على القوة الإنتاجية، وهذا يؤثر على مسايرة التطور في ميدان الـصناعة وا             

 في انخفاض مستوى المعيشة، وإنتشار الكساد، والفقـر،         اً سبب وتكون هذه العوامل مجتمعة   

 الاجتمـاعي والاقتـصادي   : المجتمع وتتزايد تبعات الدولة فـي المجـالين       والمرض، في   

)Marinelli and Orto, 1999 (و)،2002 إبراهيم(.   

  

   احتياجات الأشخاص المعاقين حركيا5.2ً

  

، ولكل فرد حاجات    حياة الشخص والمجتمع الذي يعيش فيه     تترك الإعاقة آثاراً على مختلف جوانب       

لف الحاجات الأساسية للمعوقين حركياً عن الحاجات الأساسية للأفراد غيـر           لا تخت يسعى لتلبيتها، و  

المعوقين، إلا أنه وبسبب حدوث الإعاقة ينشأ لدى المعوقين حركياً حاجات أخرى يجب تلبيتها حتى               

يتسنى لهم العيش باستقلالية والوصول إلى أقصى درجة من النمو والـتعلم تـسمح بـه طاقـاتهم                  

جـل   مـن أ   جل تلبيتها والعمل على إشباعها،     من أ  بد من تحديد هذه الاحتياجات،    لذلك لا  .وقدراتهم

 تالية كمـا أشـارت إليهـا عبيـد        ، عن الإعاقة ويمكن تحديدها بالنقاط ال      ةالتخفيف من الآثار الناتج   

)2001:(  

  

 .الحاجة إلى الخدمات الصحية والخدمات الطبية المساندة المختلفة •

المـداخل، الممـرات،    (يلات البيئية المختلفة والتـي تـشمل        الحاجة إلى التعديلات والتسه    •

 . بما يتناسب والإعاقة)تعديل السياراتووالحمامات، وتوفير المقاعد، 

كرسـي  (الحاجة إلى توفير الأدوات والأجهزة المساعدة الضرورية للتنقل أو التأهيل مثـل              •

 .)متحرك، وعكاكيز المشي، وأجهزة التقويم، والأطراف الاصطناعية

الحاجة إلى الأدوات والأجهزة التعليمية اللازمة لعملية التواصل والتعلم الأنـسب للوسـائل              •

 .والأدوات المساعدة

 .الحاجة إلى خدمات التأهيل المهني والتهيئة المهنية بما يناسب وظيفة الإعاقة •

 ـ             • ل الحاجة إلى الدعم النفسي عن طريق توفير خدمات الإرشاد النفسي وتقبل الإعاقة والعم

 .ق حركياًاعلى تطوير قدرات الفرد المع

قين حركياً االحاجة إلى الدعم الاجتماعي وتعديل الاتجاهات السلبية في المجتمع نحو المع •

 .قاوجعلها أكثر إيجابية وتقبل حالة المع
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ن حركياً وتقديم الخـدمات التربويـة       قواالحاجة إلى الدمج في المجتمع الذي يعيش فيه المع         •

  .قيناتأهيلية ضمن الإطار المجتمعي مع أقرانهم من غير المعوالعلاجية وال

  

ومن هذا المنطلق يمكن القول أن الأشخاص المعاقين حركياً لديهم مجموعة من الاحتياجات، لابـد               

 كالتـشريعات    فاعلين في المجتمع وذلك من خلال وسائل مختلفة،        اً لجعلهم أفراد  من تغطيتها وتلبيتها  

، وقد  ، أو وجود برامج ومؤسسات التأهيل     جل استعادة فاعليتهم  ألاحتياجات من   التي تدعم تلبية هذه ا    

كون تكون هذه الاحتياجات ناجمة عن حرمان وتدني مستوى الدخل لسد مثل هذه الاحتياجات، وقد ت              

وقد تكون مرتبطة     ووعي المجتمع، والتي تكون عادةً سلبية نحوهم،       مرتبطة بعوامل ثقافية، ومعرفة   

 م بعـد  يعات والسياسات الملزمة لتطبيق قانون حقوق الأشـخاص المعـاقين، وأحيانـاً           بغياب التشر 

ولذلك قامت الأمـم    . تجاه هذه الفئة من المجتمع    ؤوليتها  بالإضافة إلى إهمال الحكومات لمس     تطبيقها،

جل تحقيق مبدأ تكافؤ الفرص في      أالمتحدة بسن التشريعات المتعلقة بحقوق الأشخاص المعاقين، من         

  .جل تلبية احتياجات المعاقين، والتقليل من الآثار الناتجة عن الإعاقةأصول على الخدمات، من الح

  

  قيناحقوق الأشخاص المع 6.2

  

وذلك من خلال الإعلانات والمواثيق     " قينابالأشخاص المع "لقد أظهر المجتمع الدولي عناية واضحة       

عامـاً دوليـاً    ) 1981(قين، حيث كان عام     اعالدولية التي منحت أبعاداً عالمية لحماية الأشخاص الم       

  . قينا عقداً دولياً للمع)1992-1982 (قين بالنسبة للأمم المتحدة، وكان العقد الممتد من عاماللمع

قين، على ضرورة تمـتعهم     ق الدولية المتعلقة بالأشخاص المعا    وقد نصت معظم الإعلانات والمواثي    

الحصول على الرعاية الطبية والصحية، والتعليم،      : لحقوقومن ضمن هذه ا    بكافة الحقوق الإنسانية،  

ومن الصكوك الدولية ذات الصلة      والخدمات والتسهيلات التي تساعدهم في تسيير شؤونهم الخاصة،       

الإعلان الخاص بحقوق الأشخاص المتخلفين عقلياً عام       ،  التي اعتمدتها الجمعية العامة للأمم المتحدة     

مبـادىء حمايـة     و ،)1975(قين فـي العـام      اقوق الأشخاص المع  الإعلان الخاص بح   و ،)1971(

والقواعـد الموحـدة     ،)1991(الأشخاص المصابين بمرض عقلي، وتحسين العناية بالصحة العقلية         

  :وفيما يلي عرض لبعض هذه الإعلانات، )1993(قين ابشأن تكافؤ الفرص للمع

  

 9ية العامة للأمم المتحدة في      قين الصادر عن الجمع   االإعلان الخاص بحقوق الأشخاص المع     •

يؤكد هذا الإعلان على مجموعة من الحقوق الأساسـية التـي يحـق             : 1975كانون الأول 

قين ممارستها دون أدنى تمييز، كحق التمتع بكامـل الحقـوق المدنيـة، والـسياسية،               اللمع

شر دون  والتي يتمتع بها سواه من الب      والحق في احترام كرامته،    والاقتصادية والاجتماعية، 
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أي تمييز، بالإضافة إلى التأكيد على حقه في الحماية من الاستغلال، وحقـه فـي العـلاج                 

إضافة إلـى    الطبي والنفسي والوظيفي، بما في ذلك الأعضاء الصناعية وأجهزة التعويض،         

حقه في التأهيل الطبي والاجتماعي، والتعليم، والتـدريب والتأهيـل المهنيـين، وخـدمات              

عدة، وغيرها من الخدمات التي تنمي قدراته ومهاراته بالشكل الذي يعجـل            التوظيف والمسا 

 ـ اعملية دمجه في المجتمع، كما ينص الإعلان على حق          من   ق فـي الأمـن     الشخص المع

الاقتصادي، والاجتماعي، وفي مستوى معيشي لائق وفي الحصول على عمـل والانتمـاء             

  ).2000عبيد،  (لنقابات العمال

  

 بشأن تكافؤ الفرص للأشخاص المعوقين الصادرة عن الجمعية العامة للأمم           القواعد الموحدة  •

  :1993 كانون الأول 20المتحدة في 

  

  : أجل تحقيق المساواة في المشاركةوفيما يلي أهم القواعد التي وضعت من

  

 ـ      ةعلى الدول اتخاذ الإجراءات اللازم    : التوعية • قين ا لتوعية المجتمع بشأن الأشـخاص المع

  .، واحتياجاتهم، وإمكانياتهم ومساهماتهموحقوقهم

قين بالرعاية الطبية الفعالة، والكشف المبكـر عـن         ا الدول تزويد المع   على: الرعاية الطبية  •

علـى  ) خاصة الرضع والأطفـال   (قين  اوضمان حصول المع   العاهات وتقييمها ومعالجتها،  

 كـذلك ضـمان    .رعاية طبية من نفس المستوى الذي يحصل عليه سائر أفـراد المجتمـع            

  . على أي علاج منتظم أو أدوية قد يحتاجون إليهاهمحصول

قين مـن بلـوغ وحفـظ       اتهدف إلى تمكين الأشخاص المع    التي   عمليةالوهي  : إعادة التأهيل  •

المستوى الوظيفي الأمثل على الصعيد البدني، أو الذهني، أو النفـسي، أو علـى الـصعيد                

 زمة لتغيير حياتهم، ورفـع مـستوى اسـتقلالهم،         تتوفر لهم الأدوات اللا    ثالاجتماعي، بحي 

وتتضمن عملية التأهيل تدابير ترمي إلى التمكين من أداء الوظائف أو اسـتعادة الوظـائف               

المفقودة، أو إلى التعويض عن فقدانها أو انعدامها، أو عن قصور وظيفـي، ولا تتـضمن                

بدءاً  ير وأنشطة بالغة التنوع،   عملية إعادة التأهيل الرعاية الطبية الأولية، وهي تتضمن تداب        

ومن أمثلتهـا    بإعادة التأهيل الأساسية والعامة، وانتهاء بالأنشطة الموجهة نحو هدف معين،         

  .إعادة التأهيل المهني

 اأي أن الخدمات والأنشطة والإعلام والتوثيق، متاحة للجميع، ولاسيم        : تحقيق تكافؤ الفرص   •

 لاحتياجات أفراد المجتمع نفس القدر من الأهمية،        أن: قين، ومبدأ تساوي الحقوق يعني    االمع

 ـ             نوأ  يجـب   ه هذه الاحتياجات يجب أن تكون هي الأساس في تخطـيط المجتمعـات، وأن
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استخدام جميع الموارد بحيث يكفل لكل فرد فرصة مشاركة الآخرين على قـدم المـساواة               

 المجتمعـات   ولهم حق البقـاء ضـمن      قين أعضاء في المجتمع،   االأشخاص المع  لذلك، فإن 

 ينتمون إليها، بالإضافة إلى ضرورة تلقي الدعم الذي يلزمهم داخـل الهياكـل              التيالمحلية  

العادية للتعليم والصحة، والعمل والخدمات الاجتماعية، وعليهم أيضاً أداء الالتزامات فـي            

  .)2006الهيئة الفلسطينية المستقلة لحقوق المواطن، ( حدود ما تسمح به إعاقتهم

  

قين وحقوقهم بشكل واضح منذ قدوم السلطة       انسبة للواقع الفلسطيني، فقد ازداد الاهتمام بفئة المع       وبال

بشأن حقوق  ) 1999(لعام) 4(الوطنية الفلسطينية، حيث أقر المجلس التشريعي الفلسطيني قانون رقم        

لمؤسـسات   يعد الإطار القانوني الأشمل الذي يلزم السلطة الوطنيـة وا          والذيين،  اقالأشخاص المع 

قين، إذ شكل هذا القانون أرضية صلبه لحماية هـذه          االأهلية، والأفراد باحترام وضمان حقوق المع     

الفئة من أفراد المجتمع والنهوض بحقوقها، وذلك مواكبة للقواعد الدولية الخاصة بحماية الأشخاص             

جتماعية، والثقافيـة،    بالحقوق الاقتصادية، والا   د غطى القانون عدة مجالات ذات صلة      المعوقين، وق 

ق حق التمتع   اق كما نص أن للمع    افقد نص القانون على تعريف للمع      ،نقين الفلسطينيي اوالمدنية للمع 

الاجتماعية والصحية، والتعليميـة،    (بالحياة الحرة والعيش الكريم، والخدمات المختلفة في المجالات         

نه شأن غيـره مـن      شأ،  )ية المجتمعية والتأهيل، والتشغيل، والترويح، والرياضة، وفي مجال التوع      

 يجـوز أن     له نفس الحقوق وعليه واجبات في حدود ما تسمح به قدراته وامكاناته، ولا             ؛المواطنين

   .ق من الحصول على تلك الحقوقان المعيحول دون تمكتتكون الإعاقة سبباً 

  

ن، وذلك من اجل إيجـاد       نص الفصل الثالث من هذا القانون على موائمة الأماكن العامة للمعاقي           كما

ق في المؤسـسات العامـة كالمـدارس، والكليـات، والجامعـات            ابيئة تتناسب مع احتياجات المع    

من القانون  ) 3(كما أكدت المادة   والمواصلات، أي ضمان حرية الحركة، واستخدام الأماكن العامة،       

الـشؤون  - الـوزارة  وتقـوم  ق، وتحقيقـاً لـذلك    االمذكور على أن تتكفل الدولة بحماية حقوق المع       

 والبيئة المحلية فـي     ة المعاق  بالتنسيق مع الجهات المعنية، بإعداد البرامج لتوعية أسر        -الاجتماعية

المعلومات الوطني  مركز  (ن كما ورد في     كل ما يتعلق بتلك الحقوق المنصوص عليها في هذا القانو         

  ).الفلسطيني

  

   التأهيل7.2

  

) محيطـه ( على سلسلة من التفاعلات المستمرة بين الفرد وبيئته       إن حياة الإنسان منذ بدايتها تنطوي       

التي يعيش فيها ويتفاعل معها، إذ أن الهدف من وراء هذا التفاعل يكمن في إيجاد التوازن والتوافق                 
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بين الحالة البدنية، والاجتماعية، والنفسية للفرد من جهة، وبين ما تتميز به ظـروف البيئـة مـن                  

نفسيته وتعامله وتفاعله مع الآخرين ممن حوله من جهة أخـرى، وهـذا             صفات تؤثر في صحته و    

التفاعل يؤدي بالإنسان إلى الاستقرار والرفاهية، ولكن في حال حدوث خلل في هذا التوازن نجد أن                

الإنسان يسعى من خلال جهده وخبرته في الحياة وتعامله مع الآخرين، سواء على صعيد الأسرة أو                

، وفي حال عدم قدرتـه      )2000عبيد،  ( من التوازن بين هذه المتطلبات المختلفة        العمل، ليحقق حالة  

جل أن يمكنه من الحفاظ على القـدرات الجـسدية           ويأتي دور التأهيل من أ     يصبح بحاجة للمساعدة،  

  .جل استعادة القدرات التي فقدها ليعود للاستقلالية الذاتية والإنتاجية أو من أالمتبقية لديه،

  

تلك العملية المنظمة والمستمرة التي تهدف إلى إيـصال          بأن التأهيل ) 1992( الزعموط وقد عرف  

الفرد المعاق إلى أعلى درجة ممكنه من النواحي الطبية والاجتماعية والنفسية والتربويـة والمهنيـة          

الإفادة من مجموعـة    بأنه  ) 2002(عبيد  في حين عرفته    . تصادية التي يستطيع الوصول إليها    والاق

خدمات المنظمة في المجالات الطبية والاجتماعية والتربوية والتقييم المهني، من أجل تـدريب أو              ال

 أما وزارة الـصحة     .ستوى من مستويات القدرة الوظيفية    إعادة تدريب الفرد والوصول إلى أقصى م      

اف عملية ديناميكية ومحددة الأهدعرفته بأنه  Ontario Ministry of Health (1995)نتاريوفي أ

ضمن فترة محددة من أجل إيصال الفرد المعاق إلى أعلى درجة من المقـدرة العقليـة والجـسدية                  

والنفسية والوظيفية من خلال تزويد الفرد وأسرته والمجتمع للتكيف والتأقلم مع المحددات الناتجـة              

  .لى الدمج الاجتماعي والاستقلاليةعن الفقدان الوظيفي من أجل الوصول إ

  

القدرات المتبقية للمعاق وتنميهـا بالطريقـة المناسـبة         توجيه  :  للتأهيل المهني للمعاقين   أما بالنسبة 

لظروفه، وبما يسمح له ويمكنه من السيطرة عليها إلى أقصى حد ممكن كي يستطيع أن يحقق أعلى                 

يعية مستوى ممكن لقدراته الأدائية في ضوء إمكانياته المتبقية، بحيث يستطيع الاندماج في بيئته الطب             

  ). 1998جامعة القدس المفتوحة، (اجتماعياًًاقتصاديا و

  

 على تقديم خدمات التأهيـل      روهكذا يتضح أن عملية تأهيل الأشخاص المعاقين بشكل عام لا تقتص          

من أجل مساعدة الفرد على التدرب على المهارات التي فقدها، أو تعويضه بمهنة قد فقدها بـسبب                 

ها تأخذ شكل الشمول لأنها تهدف إلى استعادة قدرته على التكيف فـي             الإعاقة والاستقلال بها، ولكن   

مجالات الحياة المختلفة، فهي تشمل استعادة الفرد لقدراته الجسدية والعقلية، بالإضافة إلى مساعدته             

بالتالي تـسعى لتـدريب وتـشغيل       بقبول ذاته بشكل أكبر من جهة، وللمجتمع من جهة ثانية، وهي            

لوصول إلى أعلى مستوى مـن الكفـاءة والاسـتقلالية الشخـصية والمهنيـة،               من أجل ا   ينقالمعا

  .والاستقلال الاقتصادي، وتحقيق احترامه لذاته كعضو مشارك في بناء المجتمع وتطوره
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ومن خلال ما تم عرضه من تعريفات مختلفة حول التأهيل والتأهيل المهني، نلاحـظ أن جميعهـا                 

د المعاق وذلك بإكسابه معرفة ومهارات جديدة سواء كانت في          تندرج في إطار واحد هو تأهيل الفر      

مجال العناية الذاتية ومهارات الحياة اليومية أم كانت في مجال إكسابه مهارات مهنية جديـدة، مـن                 

أجل الحصول على مهنة فهي جميعها تسعى لاستغلال قدراته المتبقية وقدراته الجسدية، وتطويرهـا    

لى أعلى درجة من درجات الاستقلالية الذاتية، سواء كانت من النواحي           وتنميته بهدف الوصول به إ    

الاجتماعية، أم الاقتصادية، وبالتالي وصولاً به إلى إشباع الاحتياجات التـي حـرم منهـا بـسبب                 

  .الإعاقة، وذلك بغية الوصول به إلى الاندماج في المجتمع

  

  :مبررات تأهيل المعاقين. 1.7.2

  

 الملائمة لتطبيق عملية التأهيل، لابد من التعرف        تلتأهيل وإيجاد الاستراتيجيا  جل تنفيذ عملية ا   من أ 

على الأسباب والمبررات التي دفعت الحكومات والمنظمات الدولية إلى إيجاد التشريعات والقـوانين             

التي تلزم الدول برعاية وتأهيل الفئة الاجتماعية المهمشة في المجتمعات كافة، كعنصر بشري لابـد              

  . بالمجتمع وليس عبء عليه فاعلاًاًاستغلاله والاستفادة منه وتطويره، بما يجعله عنصرمن 

  

  :يمكن توضيح المبررات في النقاط التاليةو

  

 انو للحضارة وبذلك ينبغي أن يكو     ون صانع م هم  بغض النظر عن درجة إعاقته     ينإن المعاق  •

  .متنوعة لمجالات التنمية الشاملة من خلال جهودها الاً مباشراًهدف

 في الجهـود التنمويـة      ملابد من إتاحة الفرصة وتوفير الأساليب اللازمة من أجل مشاركته          •

  .م ومعارفهم على المشاركة إذا استغلت طاقاتهوند قادرافرأ ملأنه

 طاقة إنسانية لابد من الحرص على استغلالها والحفاظ عليهـا لأنهـم             الأشخاص المعاقون  •

عـداد  الإ بعين الاعتبار عند التخطـيط و     أخذهاة التي يجب    جزء لا يتجزأ من الطاقة البشري     

  .للموارد الإنمائية في المجتمع

 مهما كانت درجة الإعاقة فان عندهم القدرة والدافعيـة علـى التعلـيم              الأشخاص المعاقون  •

والاندماج في الحياة الاجتماعية، لذلك من الضروري التركيز على تنمية مالديهم من             والنمو

  .الات التعليم والمشاركةقدرات في مج

عملية تأهيل الأشخاص المعاقين هي سلسلة من البرامج المختلفة والمتكاملة فـي أدوارهـا،     •

في مجالات الرعاية، والتأهيل، والتعليم، والاندماج الاجتماعي، والتشغيل، حيث أنها تشكل           

  .ورة تكامليةحلقات متكاملة في أدوارها وأهدافها، لا يكتب لها النجاح إذا لم تدم بص



 19

لا يجوز التمييز، فكل فرد لديه إعاقة له الحق في الحصول على التأهيل والرعاية والتشغيل                •

  .والتعليم، دون النظر إلى الانتماء السياسي أو المركز الاجتماعي

يُعتبر سن القوانين والتشريعات هي الدعامة الأساسية لمظلة تأهيل المعاقين، من أجل توفير              •

  .مؤسسات التي ترعاهمالخدمات وال

المعرفة العلمية والتكنولوجية والفنية هي أساس هام من أجل التصدي للإعاقة، وللوقاية منها              •

  .والعناية بالشؤون الاجتماعية

التأهيل يعتبر جزء من التنمية الشاملة، وما تتطلبه التنمية الشاملة من تطوير فـي الهياكـل                 •

 ـ ركيزة أساسية في القـضاء علـى أ        والبنى الاقتصادية والاجتماعية يعتبر    باب الإعاقـة   س

  .بمختلف أشكالها، وذلك باعتبارها استراتيجية وقائية للحد من انتشار ظاهرة الإعاقة

ن عن عملية تأهيل ورعاية المعاقين، وما يـنجم         والأسرة والمجتمع يعتبرون مسئولي   الدولة   •

  ).2000عبيد، (عن الإعاقة من مشكلات

  

 كانت الـدافع الأساسـي لإيجـاد عمليـة التأهيـل وتـشكل              ه النقاط مجتمعة  ن هذ أجملة القول،   و

  .الاستراتيجيات اللازم تطبيقها لتحقيق التنمية لهؤلاء الأفراد

  

  :أسس ومبادىء تأهيل المعاقين. 2.7.2
 

تقوم عملية تأهيل المعاقين بشكل أساسي على الإنسان لأنه الشخص المستهدف من عملية التأهيـل               

ن الإنسان بطبيعة تركيبته الفطرية لا يستطيع العيش بمعزل عن الأفراد الآخرين، كونـه              أولاً، ولأ 

 تأهيـل   عمليـة   وبالتالي فان  يعيش في مجتمع بشري يؤثر ويتأثر به كعضو في هذا المجتمع ثانياً،           

عامة وليست حكـراً علـى   تعتبر مسؤولية اجتماعيه وتنمية ودمج الأشخاص المعاقين في المجتمع،   

تتطلب التخطيط والتطبيق والدعم الاجتماعي علـى كافـة         عة من الأفراد أو المؤسسات، فهي       مجمو

   .المستويات في المجتمع

  

 من فكرة الاعتماد على الغير إلى       ينقضرورة الانتقال بالمعا  وإن عملية التأهيل في مضمونها تؤمن ب      

ل الذاتي والكفايـة الشخـصية      وجوب الاعتماد على الذات، وهذا ما يمكن تحقيقه من خلال الاستقلا          

 لأقصى درجة من درجات القدرة الجـسمية، أو         ينق واستعادة الأشخاص المعا   والاجتماعية والمهنية، 

 اجتماعياً والعمل على توفير فرص العمل لـه بقـدر           ، إضافة إلى تقبلهم   العقلية، أو الحسية المتبقية   

  ).1985 الريحاني،( م من حقوق إنسانيتهمالامكان كحق له
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 المشروعة  م واحترام حقوقه  م واحترامه ينكما أن عملية التأهيل وبشكل أساسي تقوم على تقبل المعاق         

 وذلك بغض النظـر     دولياً وإقليمياً ومحلياً في النواحي السياسية، والاجتماعية، والمدنية، والإنسانية،        

 مـن أشـكال     ل شـكلاً  ، وبناءاً على ذلك تعتبر عملية التأهي      الإعاقة و دينال و ،الجنسو ،عن العرق 

 على التكيـف مـن جديـد، رغـم          م مما يساعده  م، وحماية لاستقلاليته  ينقالضمان الاجتماعي للمعا  

 لمواجهة  م وإعداده ينص المعاق اشخأن التأهيل يهدف إلى إعادة التكيف للأ      : ، إذ يمكن القول   مإعاقته

  . متطلبات الحياة، وهذا ما أكده تعريف منظمة الصحة العالمية للتأهيل

  

  :وتجدر الإشارة إلى أن هناك عدة مبادىء أساسية تقوم عليها عملية التأهيل وأهمها

  

ضرورة توفير الفرص المتكافئة لجميع الأفراد في المجتمع، ولتحقيق هذا المبدأ لا بد مـن                •

قين لتهيئتهم للعمل ومشاركتهم في المجتمع بما يتيح        ر الخدمات الخاصة للأشخاص المعا    وفت

 . في تحمل المسؤولية أسوة بالأفراد العاديينلهم المشاركة

 إمكانيات  ون كل متكامل ويمتلك   م على أساس أنه   م والتعامل معه  ينق كرامة المعا  ىالتركيز عل  •

 . في المجتمعاءاً فاعلينعضأ ميمكن أن تجعل منه

قين الآخرين وبالتـالي    ية مستقلة تختلف عن الأشخاص المعا     ق يتمتع بشخص  كل شخص معا   •

ن يراعى في تأهيله رغبته في التأهيل وكذلك رغبته في شعوره بأنه مقبول من              فإنه يجب أ  

 .أفراد المجتمع

شمولية التأهيل، أي أن يشتمل التأهيل على جميع الأبعاد المهنية والاجتماعية والجسمية من              •

 ).2006المعايطة، ( لال توفير برامج متكاملة للتأهيلخ

  

  :ت التأهيلادمخأنواع . 3.7.2

  

ل تحقيق أهداف التأهيل المحددة، لابد من تحديد الخدمات التي من خلال توفيرها يمكن تلبية               جمن أ 

احتياجات المعاقين، وخاصة المرتبطة بالجانب الحقوقي لهم، وليس من منظور شفقه، حيث تقـسم              

  :خدمات التأهيل إلى أنواع عديدة وهي كالآتي

  

ى وظيفي ممكن من الناحيـة البدنيـة أو         إعادة وتنمية المعاق على أعلى مستو     : تأهيل طبي  •

العقلية، وذلك باستخدام المهارات الطبية، للتقليل من الإعاقة أو إزالتهـا إن أمكـن، وهـي                

والعقـاقير والأدويـة،     بالعمليات الجراحية من أجل استعادة القدرات الفسيولوجية،      (متمثله  

  )الخ...والنطقبالإضافة إلى الأجهزة المساعدة والعلاج الطبيعي والوظيفي 
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وهو إعادة الفرد المعاق إلى أعلى مستوى ممكن من الناحيـة           : الاجتماعي/ التأهيل النفسي  •

 :النفسية والاجتماعية وذلك عن طريق

  

o  ويتمثل بتقديم جلسات إرشادية ونفسية من أجل تقليل مـشكلة الإعاقـة            : العلاج النفسي

 ق بأقـصى قـدر ممكـن،      وأثرها عليه، من أجل الوصول إلى حل يشارك فيه المعـا          

  .ويستغرق العلاج زمناً طويلاً في الحالات الصعبة

o  ـ        : الإرشاد النفسي  ى حـل المـشكلات     حيث يسعى هذا النوع من النوع من الإرشاد إل

  .لدى الأفراد المعاقينالنفسية الأقل حدة 

o  ويهدف إلى مساعدة الأهل في كيفية تربية الطفل أو الشخص المعاق           : الإرشاد الأسري

 .عامل معهوالت

  

ويهدف إلى تعليم الشخص المعاق أكاديمياً حسب قدراته العقلية، وكـذلك           : التأهيل الأكاديمي  •

حسب درجة إعاقته الجسدية، وإكسابه المهارات الأكاديمية التي تلزمه في حياته التعليميـة             

ابـة،  خاصة في مهارات ونشاطات الحياة اليومية، بالإضافة إلى تعليمه إجادة القراءة والكت           

(  خلال صفوف عادية   ويتم ذلك في مراكز خاصة بالمعاقين، أو في صفوف خاصة، أو من           

 على التعلم ضمن الصفوف     اً من الناحية الحركية والوظيفية لكي يصبح قادر       أي بعد تأهيلية  

  ).التي تتناسب مع قدراته العقلية

ق نحو هـدف    هي سلسلة من الخدمات صممت خصيصاً لغرض نقل المعا        و: التأهيل المهني  •

هـدف لتطـوير    ه الجسدي تكون ذات فائدة ومكـسب، ي        تتناسب مع وضع   التشغيل في مهنة  

  .مهاراته لكي تُتيح له الفرصة للعمل

أي مساعدة الشخص المعاق في الحصول على العمل الذي يكـسب منـه             : التشغيل المهني  •

در علـى    اجتماعية كعـضو منـتج قـا       من أجل أن يحقق لنفسه مكانة      ويستمر فيه،  عيشه،

وبما الاستقلال الذاتي، ويعتمد التشغيل على نوع التدريب المهني الذي حصل عليه المعاق،             

تقلال الـذاتي   يتلاءم مع قدراته، سعياً للوصول به إلى القدرة على الكسب والإنتاجية، والاس           

  .أو الكفاية الذاتية

ن، بالإضافة إلى خـدمات     تعتبر الخدمة الاجتماعية مهمة جداً للمعاقي     : الخدمات الاجتماعية  •

التأهيل، لأن الخدمة الاجتماعية تساعدهم في إيجاد المسكن الملائم، أو التنقل مـن مكـان               

السكن إلى مكان العمل والنشاطات الترويحية، وتوفير المساعدات المالية من أجـل تـوفير              

  .احتياجاتهم

ن الـذي يـزاول فيـه       المشغل المحمي هو المكـا    : العناية بالمعاقين في المشاغل المحمية     •
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 ن عملاً انتقالياً بغرض التدريب والتكيف للعمل فـي الـسوق المفتوحـة،            لأشخاص المعاقي ا

  .)2006المعايطة، (و) 2000عبيد،( ولة أو الهيئات المحلية التطوعيةوالتي تشرف عليه الد

  

   :استراتيجية تأهيل المعاقين في فلسطين. 4.7.2

  

من خلال التطـور    وذلك  ،  منذ منتصف التسعينات   فلسطين بالتشكل  التأهيل في    ةإستراتيجي بدأتلقد  

 وملاءمته للمزايا الخاصة    ،الذي شهدته برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي من حيث المفهوم          

للمجتمع الفلسطيني، ومستوى تطوره الاجتماعي والاقتصادي، والسمات المميزة لوضـع المجتمـع            

طور البنى المجتمعية والمؤسسية القائمة، وخاصة التجربة الرائدة في         الفلسطيني السياسي، ودرجة ت   

  : وفيما يلي أهم عناصر استراتيجية تأهيل المعوقين في فلسطينالعمل الأهلي

  

الاعتماد على المصادر المجتمعية، وتمكين المجتمعات المحلية من التعامـل مـع قـضايا               •

مجتمع، والعمـل علـى تـسخير المـصادر         الإعاقة باعتبارها جزءاً لا يتجزأ من قضايا ال       

الموجودة في القطاعات المختلفة لتلبية احتياجات الأشخاص ذوي الإعاقة، وربط الخـدمات            

  .القائمة وتنسيق عملها وتوجيهها لخدمة الأهداف المتعلقة بالعملية التأهيلية

حادية الجانب التي    وتجاوز النظرة أ   ،اعتماد النظرة الشمولية في التعامل مع العملية التأهيلية        •

 ،تتعامل مع الإعاقة من خلال التعامل الشمولي مع الإعاقة فـي إطـار واقعهـا الثقـافي                

  . والاقتصادي والسياسي،والاجتماعي

 والتي تعبر عن مفهوم     ،على العناية والرعاية والحماية   المعتمد  تقليدي  المفهوم  الالانتقال من    •

الاجتماعي للأشخاص ذوي الإعاقة في الخدمات      العزل، إلى مفاهيم جديدة تعتمد على الدمج        

 . والأنشطة القائمة

  .المفهوم الحقوقي الإنساني في تحديد الخدمات القائمة وأشكال تنظيمهاالاعتماد على  •

متلق للخـدمات،   هي من   وبهم،  تجاه القضايا المتعلقة    ا الإعاقة   يرؤية الأشخاص ذو  تغيير   •

يل الطاقات الكامنة   وي الإعاقة وتمكينهم وتفع   من خلال دعم قدرات الأشخاص ذ     ك   مشار إلى

  .لديهم وتطوير التنظيمات المجتمعية الخاصة بهم

المعرفـة  إذ لابـد مـن نقـل        . مجال التأهيل على فئة قليلة من الأخـصائيين       عدم احتكار    •

إحـدى الـسمات الرئيـسة      ويعتبر هذا    ،والمعلومات وتبسيطها وتعميمها على نطاق واسع     

ة، والتي تهدف إلى تمكين الأشخاص المعاقين وأسرهم والمجتمعات بشكل          للبرامج المجتمعي 

  .عام من خلال تعزيز المعارف المتعلقة بالإعاقة لديهم

الخدمات  توزيع   من خلال المنتفعين،   إلى أوسع فئات من       خدمات التأهيل  لعدالة في إيصال  ا •
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 مـن خـلال    ، الريفية بشكل عادل يضمن التغطية الشاملة لكافة المناطق، وخاصةً المناطق        

 .هيكلة نظام الخدمات وتوضيح الأدوار المختلفة

حداث لإتطوير مفهوم الضغط والتأثير من أجل تبني سياسات ملائمة على الصعيد الوطني،              •

تأثير في السياسات العامة، والدفع في اتجاه تبني القوانين والتشريعات التي تضمن حقـوق              

 .الأشخاص ذوي الإعاقة

مـن أجـل     يعتمد بالدرجة الأولى على الاحتياجات العمليـة،        البحث العلمي،  اعتماد مبادئ  •

 ،تشكل أساساً لإجـراء عمليـات التخطـيط الـسليم         ل ،إرساء قاعدة معلوماتية حول الإعاقة    

 .)1999 بندك،( ى النطاق الوطنيوتسهيل وصول هذه المعلومات وتبادلها عل

  

  :أهداف تأهيل الأشخاص المعاقين. 5.7.2

  

ق يعتبر الهدف الأساسي من عملية التأهيل، ومن أجل الوصول به إلى أقـصى درجـة مـن                  المعا

 فـي المجتمـع، لايمكـن     اً منتج  فاعلاً اًصريصبح عن الاستقلالية واستعادة القدرات التي فقدها حتى       

تحقيق ذلك إلا من خلال وجود أهداف واضحة ومحددة من عملية التأهيل، يجب إتباعها من خـلال            

ستراتيجيات المحددة، لتحقيق مخرجات لهذه العملية الديناميكية المنظمـة، ويمكـن إجمـال           تنفيذ الا 

  :أهداف التأهيل بما يلي

  

رفع مستوى وعي ومعرفة المجتمع وأفراده بوجود الأشخاص المعاقين وأن لهم احتياجـات              •

  .لابد من تحقيقها، من خلال المؤسسات التي ترعاهم

  .طريقة طبيعية قدر الامكانضمان الحق في العيش الكريم ب •

  .ضمان مشاركة المعاقين في الحياة الاجتماعية من خلال الاندماج في المجتمع •

  . بصورة مستقلة دون الاعتماد على الغير وذلك بتوفر الوسائل لهمنوأن يعيش المعاق •

ي أوغيرها من أماكن الإيواء الت     قين للإقامة في مساكن تخصهم،    اأن يتيح توفير اللازم للمع     •

  .يوفرها المجتمع

قين، وذلك بتغيير اتجاهات الناس حـول       عاقة والتمييز الاجتماعي ضد المعا    إزالة وصمة الإ   •

  .الإعاقة

  .قين من المشاركة في أنشطة المجتمعاإزالة العوائق التي تحول أو تمنع الأشخاص المع •

  .ؤدية إليهاالعمل على الحد من الإعاقة ومنع حدتها وذلك بمحاربة أسبابها والظروف الم •

تقديم العون للمعاقين داخل مجموعاتهم الاجتماعية عند تقديم الخدمات الصحية والاجتماعية،            •

  .)2000عبيد، ( في مؤسسات منفصلة، كلما أمكن ذلكبدلاً من رعايتهم 
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  :خدمات التأهيل في فلسطين. 6.7.2

  

، حال في مجال الخدمات الأخرى     كما هو ال   برامج العناية التأهيلية للمعاقين في فلسطين مجزأة      تبدو  

القطاع الحكومي، ووكالـة الغـوث الدوليـة،        : حيث نَجدهاُ تقَدم من خلال ثلاثة أنظمة مختلفة هي        

 تقدم وكالة الغوث خدمات على مـستويات مختلفـة،          .وقطاع المؤسسات الفلسطينية غير الحكومية    

بر من الخدمات المقدمة للمعاقين يقع      ولكنها تشمل قطاع اللاجئين من السكان فقط، ويبقى الجزء الأك         

  .)1992اللجنة الوطنية المركزية للتأهيل، ( لمؤسسات الفلسطينية غير الحكوميةعلى كاهل ا

  

  :في فلسطين وهيثة مستويات من خدمات التأهيل ولكنه يتوفر في الوقت الراهن، ثلا

  

 رئيسية ومتخصـصة    يقدم هذا المستوى الخدمات من خلال ثلاثة مواقع       : )الوطني(المستوى •

من مستوى خدمات التأهيل، حيث يتم الاتفاق       %) 10(في الضفة الغربية وقطاع غزة، ويمثل     

فيما بينها على توزيع التخصص، والتعاون والتنسيق المتواصل، وهذه المراكز هي الجمعية            

ومركز أبوريا للتأهيل في     ، إصابات الدماغ  العربية في بيت لحم، وهي متخصصة في مجال       

م االله، وهو متخصص في إصابات الحبل الشوكي واستسقاء الحبـل الـشوكي، ومركـز               را

 . الأميرة بسمة في القدس حيث يقدم خدمات للشلل الدماغي

  

العيـادات   و حيث تشارك العديد من المؤسسات مثل المستشفيات العامة       : )المتوسط(المستوى •

فولة في تقديم الخدمات في هذا      عيادات الحضانة والط  ، و عيادات الرعاية الأولية  ، و الخاصة

المستوى من خلال التأهيل المهني، والتأهيل الفيزيـائي، والنطـق، والتعلـيم، وخـدمات              

هـذا  ويغطـي    التشخيص والعلاج الطبيعي والوظيفي، بالإضافة إلى الأجهزة المـساعدة،        

 وتتركز هـذه     في فلسطين،  من خدمات التأهيل  %)30-20(ما نسبته المستوى من الخدمات    

 .لمؤسسات في المدنا

  

 يتكون هذا المستوى من اللجان المحلية ومؤسسات المجتمع المدني،        و: )المجتمعي(المستوى •

 جـل أوتقدم هذه المؤسسات الخدمات مـن       ،  والمنظمات الصحية والاجتماعية حيثما وجدت    

رفع درجة الوعي للمجتمع، والدعم النفسي، والكشف المبكـر للإعاقـة، وتعـديل البيئـة               

ية للأماكن العامة لتسهل عملية تنقل المعاقين، وعملية الوصول للمرافق العامة مـن             الخارج

مـن  %) 70-60( أجل الوصول بهم للدمج الاجتماعي في مجتمعاتهم وهذا المستوى يغطي         

 .)(Jarrar,2006  و)2005نيلسون وقطينة، (خدمات التأهيل 



 25

ائق المالية تحول دون وصول العديـد مـن         إن الظروف السياسية الحالية، والقيود على التنقل والعو       

المعاقين وأسرهم إلى مؤسسات المستوى الثاني، والمراكز المتخصصة على المستوى الثالث، وهذا            

يؤدي إلى صعوبة المهمة أمام العاملين في برامج التأهيل على المستوى المجتمعي، والذين يتركـز               

  .يب على مهارات الحياة اليومية والتحويلوتدريبهم في مجال الارشاد المجتمعي والتدردورهم 

  

  :واقع خدمات التأهيل في فلسطين. 1.6.7.2

  

أثر كبير فـي    ) 1992-1987( للانتفاضة الأولى  أن )2001( وزارة الصحة أشارت معطيات تقرير  

تطوير خدمات التأهيل، وتوسعها، استجابة لظروف الانتفاضة وما رافقها من احتياجات على صعيد             

فعلى صعيد إنشاء المؤسسات والبرامج التأهيلية، تفيد        ل المعاقين من جرحى الانتفاضة،    خدمات تأهي 

  في حين كان هناك    )1949(البيانات أنه لم يكن في قطاع غزة أي نوع من خدمات التأهيل قبل عام               

مؤسسات في الضفة الغربية، ويلاحظ أن عدد المؤسسات التي تقدم خدمات تأهيليـة قـد ازداد                 ةست

حيث وصل عدد مراكز التأهيل في فلـسطين حتـى عـام             ،)1967(  ملحوظ بعد حرب عام    بشكل

  . في قطاع غزة52 في الضفة الغربية و45 مركزاً منها 97 إلى )2000(

  

ريباً في تقديم خـدمات     قنصف هذا العدد ت   أكبر من   وتشارك المنظمات غير الحكومية المحلية بنسبة       

وإن : ن ثم وزارة الصحة، والمنظمات غير الحكومية الدوليـة        التأهيل، تليها المؤسسات الخاصة وم    

  :يوضح ذلك) 3.2(الجدول 

  

  )2001وزارة الصحة، فلسطين، (توزيع المؤسسات التي تقدم خدمات التأهيل : 3.2جدول 

  
الضفة   جهة الإشراف

  الغربية
  قطاع غزة

الأراضي 

  الفلسطينية
  %النسبة

  %15.5  15  11  4  وزارة الصحة

  51.5  50  25  25   حكومية محليةمنظمات غير

  14.4  14  9  11  منظمات غير حكومية دولية

  16.5  16  5  11  مؤسسات خاصة

  2.1  2  2  0  أخرى

  100  97  52  45  المجموع
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  :التوزيع الجغرافي لخدمات التأهيل على المستوى المتوسط. 2.6.7.2

  

 ،المـستوى المتوسـط    مؤسسة تعمل علـى      174تم تحديد ما مجموعه      من خلال مسح المؤسسات،   

 ، يتوزع الباقي بين القطاع الحكومي     بينما  من هذه الخدمات،   )%60(وتدير المنظمات الأهلية حوالي     

  .  ووكالة الغوث،الخاصالقطاع و

  

  )2001الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، (جغرافياًتأهيل المعاقين  توزيع مؤسسات :4.2جدول

  
  عدد المؤسسات  المنطقة الجغرافية

  40  شمال الضفة الغربية 

  45   الضفة الغربية وسط

  37  جنوب الضفة الغربية 

  52  قطاع غزة 

  

  :حجم خدمات التأهيل على المستوى المتوسط. 3.6.7.2
  

  :يتألف هذا النوع من الخدمات من

  

وهـي متـوفرة    ،  من أكثر الخدمات التي تم تقديمها     تعتبر هذه الخدمات     و خدمات التشخيص  •

فـي    جغرافياً بالشكل المناسـب،    موزعة  الخدمات غير   ولكن لاحتياجات عامة، بشكل يلبي ا  

ظم الكشف المبكـر    نُوهذا يعود لضعف     ،لا تعمل بطاقتها القصوى   المؤسسات  أن هذه   حين  

  .إلى هذه المؤسساتعن الإعاقات وتحويلها في الوقت المناسب 

  .الإعاقة الحركية تتغطي حاجاو ،أكثر الخدمات انتشاراً من :خدمات العلاج الطبي •

 بقدر يلبي الاحتياجات فـي شـمال الـضفة          متوفرةهذه الخدمات   : خدمات العلاج الطبيعي   •

طاقة المؤسسات القصوى في جنـوب الـضفة الغربيـة           حيث تصل    ،قطاع غزة  و الغربية

 . من طاقتها القـصوى    )%86( مع أن الاستفادة منها بلغت      من الاحتياجات،  )%77( تغطيل

يبلـغ  ولكن   ، ضمن طاقاتها القصوى   لخدمات تلبي الاحتياجات  ا ،الغربية الضفة   وفي وسط 

م التحويل وإدارة   ا تحسين نظ  يشير إلى ضرورة  هذا   و ، فقط )%50( ما نسبته معدل الاستفادة   

  . الخدمات للاستفادة من الخدمات المتوفرة بأقصى قدر، قبل الاهتمام بإقامة خدمات جديدة

الخدماتيـة  مؤسسات في هذا المجال بقدر يقارب طاقتهـا         تعمل ال و: خدمات التأهيل الطبي   •

  . من الاحتياجات)%50-20(القصوى، ولكنها لا تلبي سوى 
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 وذلك،   تلبي الاحتياجات  التي لا خدمات  من ال هذه الخدمات   تعتبر  و: خدمات التأهيل الوظيفي   •

 %32( ةالمؤسسات لا تعمل بطاقتها الاسـتيعابي     ف،  لندرتها وخاصة في شمال الضفة الغربية     

 أن هناك حاجة للاهتمام بهـذه       ايستدل من هذ  و ،)في الجنوب % 49فقط في منطقة الوسط و    

وذلك من خلال تفعيل الخدمات المتوفرة لتلبي الاحتياجات وتـوفير الخدمـة فـي               الخدمة،

  .المناطق التي تفتقر إليها

مـن الـصعب     ، ومع ذلك،   بنسبة كبيرة  تلبي حاجات الإعاقات الحركية   : الأدوات المساعدة  •

 وقدرة المحتـاجين  ، العرض والطلبكونها تعتمد على  قياس مدى تلبية المؤسسات للحاجات      

  . إليها للدفع مقابلها

تكاد تكون هذه الخدمة غائبة عن معظم المناطق أو تغطي نسبة ضئيلة من             : علاج النطـق  •

  . من الحاجات)%4( إلا أن الخدمات المتوفرة لا تغطي، بحيث الاحتياجات

 من الطاقة الاستيعابية القصوى     )%55-40( تمثل الخدمات المقدمة ما بين    : ات الإرشاد خدم •

ومع ذلك، يبدو أن خـدمات       ،وتقارب الطاقة الاستيعابية في قطاع غزة      في الضفة الغربية،  

إذ لا تلبي سوى حـوالي ربـع         مثل التأهيل المهني،   الإرشاد تنقص في عدد من المجالات،     

  .ل في منطقة الشمالالحاجات في هذا المجا

 ويتفاوت مـدى الاسـتفادة مـن الطاقـة          ،تنقص في منطقة شمال الضفة    : التأهيل المهني  •

بينمـا    تعمل المؤسسات فوق طاقتها الاستيعابية،      ، الضفة وسطففي   ،الاستيعابية للمؤسسات 

 وفي حالتي الوسط    ، بأقل من نصف طاقتها الاستيعابية      الضفة الغربية  جنوبتعمل مؤسسات   

  .)1998 حرامي،(  من الحاجات)%20( لا تسد الخدمات المتوفرة أكثر من لجنوب،وا

  

  :خدمات التأهيل التي تقدمها مؤسسات التأهيل في شمال الضفة الغربية. 4.6.7.2

  

موقعـاً   ) 114(توجد برامج تقدم خدمات تأهيل على مستوى المجتمع، فهناك مؤسسات تتواجد فـي     

هذه البرامج، وفيما يلي نستعرض جداول توضح توزيع المواقع التـي           في الضفة الغربية تقدم مثل      

تتواجد فيها خدمات هذه المؤسسات حسب الفئة العمرية التي تخدمها، وأنواع الإعاقات التي تعمـل               

يلاحظ من خـلال الجـدول       .)2006/قطينة، كانون أول  ( حسب الخدمات التي تقدمها   ذلك  ، و معها

 برامج تأهيل للمعاقين في شمال الضفة الغربية، تقدم خدماتها لكافـة            أن المؤسسات التي تقدم   ) 5.2(

الفئات العمرية، أي أنه ليس هناك برامج خاصة بفئة عمرية محددة، حيث أن هناك اخـتلاف فـي                  

احتياجات المعاقين تبعاً للفئة العمرية، وهذا يؤدي إلى تلبية احتياجات فئات عمرية علـى حـساب                

 يتضح أن عدد مواقع عمل المؤسسات حسب المحافظات لايتناسـب مـع             كما. فئات عمرية أُخرى  

حجم ونسب الإعاقة في هذه المحافظات وخاصة، في محافظتي نابلس وطولكرم التي ترتفـع بهـم                
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  .نسبة الإعاقة مقارنة مع باقي محافظات الشمال

  

مها فـي شـمال     عدد المواقع التي تتواجد فيها مؤسسات حسب الفئة العمرية التي تخد          : 5.2جدول  

  ).2006قطينة، ( الضفة الغربية

  
  المحافظة  الفئة العمرية

  بالغون  أطفال فقط   كل الأعمار

  0  10  17  جنين

  0  0  4  طوباس

  0  1  11  قلقيلية

  13  0  6  طولكرم

  1  1  5  نابلس

  0  0  1  سلفيت

  13  12  44  المجموع

  

قين حركياً في محافظـة نـابلس،       أن عدد مواقع عمل مؤسسات التأهيل للمعا      ) 6.2( ويشير الجدول 

منخفضة إذا ما قورنت مع باقي المحافظات، بالرغم من ارتفاع نسبة الإعاقة الحركية في المدينـة                

  . وهذا مؤشر على عدم العدالة في توزيع برامج التأهيل. ومخيماتها
  

اقات متعـددة   مؤسسات التي تخدم الإعاقة الحركية وإع     العدد المواقع التي تتواجد فيها      : 6.2جدول  

  ).2006قطينة،  (في شمال الضفة الغربية

  
    نوع الإعاقة

  إعاقات متعددة  إعاقة حركية  المحافظة

  16  27  جنين

  4  4  طوباس

  1  12  قلقيلية

  5  18  طولكرم

  2  6  نابلس

  1  1  سلفيت

  29  68  المجموع

  



 29

يل التي تقدمها عدد المواقع التي تتواجد فيها مؤسسات حسب أنواع خدمات التأه: 7.2جدول 

  ).2006، قطينة (للمعاقين في شمال الضفة الغربية

  
  المحافظة  نوع الخدمات

تأهيل 

  مجتمعي

إثراء 

  منزلي

مركز رعاية 

  نهارية

تدريب 

  مهني

تعديلات 

  منزلية

علاج 

  طبيعي

  أخرى

  0  12  22  11  10  10  2  جنين

  0  3  0  0  3  0  1  طوباس

  0  2  1  1  1  2  12  قلقيلية

  1  3  16  16  1  4  1  طولكرم

  0  1  5  5  1  1  2  نابلس

  0  1  1  1  1  1  0  سلفيت

  1  22  45  34  17  18  17  المجموع

  

 إلى أنواع خدمات التأهيل التي تقـدمها المؤسـسات المتواجـدة فـي هـذه              ،  )7.2( يشير الجدول 

المحافظات، فيلاحظ أن أكثر أنواع الخدمات تقديماً هي مراكز الرعاية النهارية، تليهـا التعـديلات               

  .نزلية، فالتدريب المهنيالم

  

  :مؤسسات تأهيل المعاقين حركياً في شمال الضفة الغربية. 5.6.7.2

  

يوجد في الضفة الغربية العديد من المؤسسات التأهيلية التي ترعى الإعاقـة الحركيـة والإعاقـات                

 المركبة والتي تتبع تنظيمياً لقطاعات مختلفة، ويوجد في شمال الضفة الغربيـة جـزء مـن هـذه                 

المؤسسات التي ترعى وتقدم برامج تأهيلية مختلفة لجميع أنواع الإعاقـة الحركيـة تعمـل وفـق                 

أنظـر ملحـق    (للمزيد  . استراتيجيات وأهداف ونشاطات مختلفة وهي موزعة كما في الجدول أدناه         

2.8.(  

  

  مفهوم التنمية الاجتماعية 8.2

  

منها البلدان العربية بعد الحرب العالمية الثانية، إذ        لقد بدأ الاهتمام بمفهوم التنمية في البلدان النامية و        

شهدت هذه البلدان تغيرات سياسية، تبعها تغيرات اقتصادية واجتماعية على إثر حركـات التحـرر               

التي حدثت في هذه البلدان، التي كانت تعاني من وطأة الاستعمار والتخلف لسنوات طويلـة، وقـد                 
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خفيف من آثار التخلف الاجتماعي، والاقتصادي، والثقافي، الذي        اهتمت هذه الدول بالتنمية بهدف الت     

ورثته عن الاستعمار، وتجدر الاشارة إلى أن التنمية قد أخذت مفهوماً اقتصادياً صرفاً لعقدين مـن                

الزمن وذلك بعد الحرب العالمية الثانية، حيث كان علماء الاقتصاد ينظرون في ذلك الوقت للتنميـة                

لنمو المادي الذي يقاس بمؤشرات مثل الناتج القومي، أو نصيب الفرد الواحد من             على أنها مرادفة ل   

الناتج القومي الإجمالي في العقود الأخيرة، ولذا يشير رواد الاقتصاد والاجتماع إلى الاختلاف القائم              

 تحدث في   بين النمو والتنمية، ففي حين يشير مفهوم النمو إلى عملية الزيادة الثابتة أو المستمرة التي              

جانب معين من جوانب الحياة، نجد أن التنمية عبارة عن تحقيق زيادة سريعة تراكمية ودائمة خلال                

فترة من الزمن، والنمو يحدث في الغالب عن طريق التطور البطيء، والتحـول التـدريجي، أمـا                 

لتقـدم والنمـو،    التنمية فتحتاج إلى دفعة قوية ليخرج المجتمع من حالة الركود والتخلف إلى حالة ا             

ويغلب على النمو التغير الكمي، لكن يغلب على التنمية الاجتماعية التغير الكيفي كونها تحيط بكافـة        

  ).2001عبيد وجودت، (و) 1970حسن، (جوانب الحياة على إختلاف صورها وأشكالها

  

ل خدمات  دلي( في محافظات شمال الضفة الغربية    حركياً  عدد مؤسسات تأهيل المعاقين     : 8.2 دولج

  .)ت.التأهيل والإعاقة، ب

  
  عدد المؤسسات  المحافظة

  10  نابلس

  7  طولكرم

  5  جنين

  1  طوباس

  -  قلقيلية

  

وقد اختلف المفكرون في تحديد مفهوم التنمية، حيث نظر إليها البعض على أنها عملية إقتصادية في                

 ـ          ر يـرى أنهـا ذات بعـد        الدرجة الأولى حيث يدخل المجال الاجتماعي ضمنها، أما البعض الآخ

 ـ                  ذا وذاك اجتماعي شامل في طياته الأخرى الاقتصاد، بينما يرى فريق ثالـث أن التنميـة بـين ه

  ).ت.حمودة، ب(

  

مجموعة من العمليات التي تستهدف إحداث التغير الاجتماعي :  بأنهاMidgely (1984)كما عرفها 

ر مزيد من برامج الرعاية من خلال       المقصود عن طريق تحسين الظروف المعيشية للمواطنين وتوفي       

 ـ      . جتمعالجهود البناءة بالاتساق مع نسق التنمية الاقتصادية في الم         م ولقد جاء تعريـف هيئـة الأم



 31

أنها العمليات التي يمكن بها توحيد جهـود المـواطنين والحكومـة            م  1956المتحدة للتنمية في عام     

ي المجتمعات المحلية، بمساعدتها على الاندماج      لتحسين الأحوال الاقتصادية والاجتماعية والثقافية ف     

  ). 1997شفيق، (في حياة الأمة والمساهمة في تقدمها بأقصى قدر مستطاع

  

بأنهـا تـوفير    مية كل وفق تخصصه، فعرفها البعض       ولكن يرى الاجتماعيون في تحديد مفهوم التن      

دخل الذي يوفر لـه احتياجاتـه     التعليم والصحة والسكن الملائم والعمل المناسب لقدرات الإنسان وال        

ل وكذلك الأمن الاجتماعي والترويح المجدي، وتكافؤ الفرص والانتقال بالخدمات الاجتماعية بالـشك           

  ).2002إبراهيم، (الذي يحافظ على كرامة الإنسان

  

الجهـود  أنهـا   : عاية والتنمية الاجتماعية  وجاء تعريف التنمية الاجتماعية في معجم مصطلحات الر       

ذل لإحداث سلسلة من التغييرات الوظيفية والهيكلية اللازمة لنمو المجتمع وذلك بزيادة قـدرة              التي تب 

أفراده واستغلال الطاقة المتاحة إلى أقصى حد ممكن لتحقيق أكبر قدر ممكن، من الحرية والرفاهية               

 )1977( في حين عرفها الكـردي    ،  )1988فهمي،  (راد بأسرع من معدل النمو الطبيعي     لهؤلاء الأف 

بأنها هدف معنوي، لعملية ديناميكية، تتجسد في إعداد وتوجيه الطاقات البشرية للمجتمع، عن طريق              

الخ ...تزويد الأفراد بقدر من الخدمات الاجتماعية والعامة كالتعليم والصحة والإسكان، المواصلات          

تصادي المبـذول   بحيث يتيح لهم هذا القدر فرص المساهمة والمشاركة في النشاط الاجتماعي والاق           

   .حقيق الأهداف المجتمعية المنشودةوذلك لت

  

وخلاصة القول فإن التنمية الاجتماعية ليست مجرد تقديم خدمات، وإنما تـشمل تغييـر الأوضـاع                

الاجتماعية القديمة التي لم تعد تساير العصر، وإقامة بناء اجتماعي جديد ينبثق عنه علاقات جديـدة                

والحاجات، وهي عمليـة    . راد بتحقيق أكبر قدر ممكن من إشباع المطالب       وعادات وتقاليد تسمح للأف   

إرادية ترتبط بكل قطاعات المجتمع وتحركه نحو أهداف محددة وواضـحة وفـي مقـدمتها رفـع                 

لحريـة والرفاهيـة    المستوى الاقتصادي والاجتماعي والثقافي للأفراد، بغية تحقيق أكبر قدر مـن ا           

  .لهؤلاء الأفراد

  

  :ف التنمية الاجتماعية ومجالاتهاأهدا. 1.8.2

  

التنمية في تكاملها وآثارها ونتائجها العامة هي عملية موحدة تستهدف إحداث تغيير كمي ونوعي              إن  

 رئيـسين   في المجتمع على مراحل زمنية بشكل مخطط، وقد جرى العرف على تقسيمها إلى قسمين             

لقد توجهت في الستينات أنظـار المفكـرين        . ةالتنمية الاجتماعي ثانيهما  التنمية الاقتصادية و  أولهما  



 32

وإلـى كيفيـة تـوفير الإمكانـات         والمخططين والمسؤولين إلى الجانب الاقتصادي لعملية التنمية،      

نتيجة اعتقاد سائد في أن هذه       والموارد اللازمة من أجل زيادة الدخل القومي، أو زيادة دخل الفرد،          

المعيشة في المجتمع بصورة عامة، لكن التجربة أثبتت        الزيادة تؤدي بطريقة ما إلى تحسين مستوى        

عدم صحة هذا الاعتقاد، وأكدت التجارب في معظم بلدان العالم الثالث على ضرورة التلازم بـين                

التنمية الاقتصادية والاجتماعية، لأنهما جانبان لعملية واحدة هي التنمية، وقد أدى هذا إلى إعطـاء               

ي عملية التنمية لتوجد صيغاً من التوازن بين الإنتاج السلعي وإنتاج           أهمية على الجانب الاجتماعي ف    

الخدمات، وبين الإنتاج بصورة عامة وتوزيع ثمرات الإنتاج، وقد ظهرت واضحة أهمية التكامـل               

 وركز هـذا التكامـل      ،بين الجانبيين الاقتصادي والاجتماعي، ومردود كل جانب منهما على الآخر         

 العائد الاجتماعي للمشروعات الاقتـصادية، ودراسـة وتقـدير العائـد            على أهمية دراسة وتقدير   

الاقتصادي للمشروعات الاجتماعية، ومهما يكن الأمر فإن عمليـات تخطـيط التنميـة ينبغـي أن                

تستهدف تعظيم الناتج الاجتماعي للمشروعات الاقتصادية، وتعظيم الناتج الاقتصادي للمـشروعات           

  . عائد التنمية الشاملةالاجتماعية، ليصب ذلك كله في

  

وإن التنمية الاجتماعية كما جرى العرف في تحديد أهدافها، تعنى بكل التغيرات المنشودة لإحداث 

تحسين مضطرد ومتزايد في مستوى معيشة الفرد، وذلك عن طريق ما يتحقق له من إشباع 

 والتعليم، والعمل، والسكن لحاجاته الفردية والاجتماعية، ويتمثل ذلك في حاجته إلى الغذاء والصحة،

والثقافة والترويح والشعور بالانتماء والأمن، إلى جانب حاجته الروحية والنفسية وحاجته إلى 

حاضره ومستقبله، ومن هنا ارتبطت مجالات الخدمات الصحية والغذائية، والتعليم، والإسكان، 

وغيرها من مجالات الخدمات العامة والثقافة والإعلام، والتأمينات الاجتماعية، ورعاية المعوقين، 

  .)1980الأمانة العامة لجامعة الدول العربية، ( ار التنمية الاجتماعية وقطاعاتهابإط

  

ولهذا تهدف التنمية الاجتماعية إلى توفير مطالب الحياة الأساسية من رعاية صحية، وفرص عمل،              

ميثاق العمل الاجتمـاعي     (ية وأكدها قرتها المواثيق الدول  أوتأمين سكن وغير ذلك من الحقوق التي        

، ومن ناحية أخرى ارتبطت التنمية الاجتماعية بتنمية الموارد البشرية التـي تمثـل              )للدول العربية 

وتتركز تنمية المـوارد     الوسائل التي تمكن الإنسان القيام بأدواره الاجتماعية، والإنتاجية في الحياة،         

خبرة والدراية والمهارة ما يمكنه من المشاركة الفعالة فـي          البشرية في إكساب الفرد من المعرفة وال      

وبناء على ماسبق يمكننا القول بـأن الإنـسان هـو الهـدف الأساسـي                مختلف شؤون مجتمعية،  

  .الاجتماعي والاقتصادي: والجوهري للتنمية بجانبيها

  

لديهم، تحسين أحوال الناس عن طريق تأمين مستوى معيشة مقبول : والغرض من التنمية هو
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وإن الناس أفراداً وجماعات هم  توسيع مجال الاختيار أمامهم، لكي يعيشوا حياتهم كما يشاؤون،و

الذين يقررون ما هو مستوى المعيشة المقبول، وما هو مجال الاختبار المقبول، فلا بد أن يشترك 

في أية حقبه الناس بصورة أو بأخرى في تحديد أهداف أي برنامج للتنمية في أي مكان بذاته، و

زمنية بذاتها وهذه المشاركة يجب أن تتجاوز أهداف التنمية العامة إلى سياسات ووسائل التنمية 

  .)1979 هانت،( وإلى المشروعات المختلفة

  

 والتي تنسجم مع غرض الدراسة وبرامج التأهيل بما         أهداف التنمية الاجتماعية،  ويمكن تلخيص أهم    

  :يلي

  

  .عمل على استغلال الموارد المتاحة والتي يمكن إتاحتهاإن التنمية الاجتماعية ت •

التنمية الاجتماعية تعمل على دفع الأفراد والجماعات والمجتمعات باستمرار لتحقيق التقدم  •

  .الاجتماعي والاقتصادي

  .التنمية الاجتماعية هي عملية تغيير مقصود وموجه نحو إشباع الحاجات الإنسانية •

تحسين "تقارير المنظمة الدولية، أن الهدف النهائي للتنمية هو تشير كثير من الدراسات و •

 الإنسان والعدل تهتم برفاهية" مستوى الإنسان بما يوسع قاعدة الانتفاع من الخدمات

  .)2005، محمد(الاجتماعي

  

   :الفئات التي تستهدفها التنمية الاجتماعية. 2.8.2

  

، ولكن هناك درجة من التفاوت في درجة الاهتمـام          إن التنمية الاجتماعية تستهدف العديد من الفئات      

تلك ما بين فئة وأخرى وعلى العموم فإن أهم الفئات التي تستهدفها التنمية الاجتماعية وذلك بحسب                

  :وهي) 1980 (انة العامة لجامعة الدول العربيةالأم

  

حـسين قـدراتهم    كل أفراد المجتمع وفئاته سواء أكانوا ذكوراً أم إناثاً، فقراء أم أغنيـاء ت              •

  .ومهاراتهم الفكرية والإنتاجية في الاستمتاع بثمرات العمل

 عن ذلك مـن مـشكلات الفقـر،         مالفئات الأقل حظاً في واقعها وظروفها الحياتية وما ينج         •

  .وتدني مستوى المعيشة، والانحراف الاجتماعي

 ـ           • ا الجـسدية أو    الفئات السكانية في دور التنشئة والتكوين والشباب، والتي بحكـم مقوماته

نضجها وخبرتها الاجتماعية، تتطلب الوقاية والتحصين، تفادياً لتعرضـها فـي المرحلـة             

  .العمرية الغضة للمؤثرات السلبية
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كل التجمعات السكانية والبيئات المحلية لتنظيم جهودها الذاتية، ومواردها المحلية، لمواجهة            •

  .مشكلاتها، مشاركة مع الجهد الحكومي

حرمت من الفرص العادلة في المشاركة في الحياة الاجتماعية عطاء أو أخـذا             لفئات التي   ا •

لظروف تاريخية أو مجتمعية كما هو الحال بالنسبة للمرأة العربية، أو للعاطلين عن العمل،              

  .أو من يقومون بأعمال ذات مكانة متدنية في المنظور التقليدي للعمل المحترم

مل، والمشاركة في الحياة الاجتماعيـة نتيجـة لظروفهـا          الفئات العاجزة أو المعاقة عن الع      •

الخاصة، وذلك عن طريق التعرف على احتياجاتها ومشاكلها، وتقديم العون لهـا لتـستطيع              

  .الاندماج في المجتمع والمشاركة في تنميته

  

  :التنمية الاجتماعيةوأبعاد مبادىء . 3.8.2

  

برامج والخطط التنموية التي توضـع، لابـد مـن           تحقيق التنمية الاجتماعية، من خلال ال      وحتى يتم 

وجود المبادىء الأساسية التي يرتكز عليها تطبيق وتنفيذ هذه البرامج والخطط التنموية، ولكي يـتم               

قياس مؤشرات التنمية، هناك ضرورة لتحديد الأبعاد التي من خلالها يمكن قياس مؤشرات التنمية،              

  : تاليةوالتي يمكن توضيحها من خلال النقاط ال

  

إشراك أعضاء البيئة المحلية في التفكير والعمل على وضع وتنفيذ البرامج التي تهدف إلـى         •

  .النهوض بهم عن طريق إثارة الوعي بمستوى أفضل، والتي تتخطى حدود حياتهم التقليدية

تكامل مشروعات الخدمات والتنسيق بين أعمالها، بحيث لا تصبح متكررة أو فـي تـضاد                •

 هذا التكامل بين المشروعات التي أقيمت أساسـاً لحـل وعـلاج مـشكلات               وكذلك إحداث 

  .المجتمع

  .الإسراع بالوصول إلى النتائج المادية الملموسة ذات النفع العام للمجتمع •

البيولوجية والنفسية والاجتماعيـة  (مبدأ تحديد الاحتياجات التي تسعى لسد الحاجات الأساسية     •

  ).والاقتصادية

وارد المحلية للمجتمع، سواء كانت مادية أم بشرية، كونه يقلل من تكلفـة             الاعتماد على الم   •

القادة المحليون يكونون أكثر نجاحاً في تغييـر        "المشروعات ويعطيها مجالاً وظيفياً أوسع، و     

من الشخص الغريب الذي يكون أكثر منهم        اتجاهات أفراد المجتمع والتبشير بأفكار جديدة،     

قبل أن تقبل الأفكار     فسه شيء جديد يحتاج إلى قبول من المجتمع،       كفاءة وقدرة، ولكنه هو ن    

  .التي يبشر لها

وكذلك المـشاركة    مبدأ المشاركة الشعبية كونها تمثل الجانب الديناميكي للبرامج المجتمعية،         •
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ة مبدأ أساسي في الحياة الاجتماعية لأن حية الفرد في المجتمع تعني مشاركته لأفراد الجماع             

  ).2002،رطاخ(و) ت.ب ،حمودة(و )ت. ب،حسين(إليها وتعاونه معهمالتي ينتمي 

  

  :تيوأما فيما يتعلق بأبعاد التنمية والتي تمثل مؤشرات لقياس التنمية فيمكن تلخيصها بالآ

  

  .تنمية الأفراد ليعملوا باستمرار من أجل رفاهيتهم ورفاه مجتمعهم •

ساسية على كـل مـستوى أي إشـباع         تبديل أو تنمية نظم المجتمع التي تقابل الحاجات الأ         •

للحاجات كمياً ونوعياً من خلال إحداث التغير في النظم الاجتماعيـة باسـتخدام المـوارد               

تحقيق العدالة الاجتماعية والتوزيع العادل     : المتاحة، حيث الهدف من التنمية الاجتماعية هو      

  ).2001،عبيد وجودت(التنميةلثمار 

  

  :ي تشبع عن طريق التنمية الاجتماعيةالحاجات الاجتماعية الت. 4.8.2

  

  :عدة حاجات يتم إشباعها من أهمهامن خلال تحقيق التنمية الاجتماعية فإن 

  

  .يهدف لإشباع حاجة الإنسان إلى العمل والتملك والاستهلاك: النظام الاقتصادي •

  .إشباع الحاجات عن طريق العلاقات القائمة على التعاون والمحبة: النظام الأسري •

يشبع حاجة الإنسان إلى التعليم والاندفاع في الجماعات والتي يحيـا فيهـا             : نظام التعليمي ال •

  .متفهماً لأساليبها وأنظمتها

  .يشبع حاجة الإنسان إلى الاستمتاع بوقت فراغه: لنظام الترويحيا •

يشبع حاجة الإنسان إلى العيش متكيفاً مع غيـره مـن الأفـراد             : نظام الرعاية الاجتماعية   •

ته في أن يكون له دور ايجابي في الجماعات التي ينتمي لها، والمجتمعات التي يعيش               ورغب

 .في إطارها

 الامتثال إلى المعايير المرغوب فيها فـي ظـل          ىلإيشبع حاجات الإنسان    : النظام الأخلاقي  •

 .إطار حتمي يرتضيه المجتمع

لحقوق السياسية كحـق    يشبع حاجة الإنسان إلى الأمن والحماية، وضمان ا       : النظام السياسي  •

 .الملكية والعمل، والتعبير عن رأيه

يشبع حاجة الإنسان إلى الإيمان بوجود قوة عليـا منظمـة للكـون، تمنحـه     : النظام الديني  •

 ).2001،عبيد وجودت(ش في الأمان مع نفسه ومع الآخرينالطمأنينة، وتساعده على العي
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  :المناخ الصحي للتنمية الاجتماعية. 5.8.2

  

ل تحقيق التنمية الاجتماعية في مجتمع ما، لابد من توفر العوامل الداعمة لهذه العملية، ومنها               من أج 

  :ما يلي

  

أي توجيه البرامج الاجتماعيـة لتـسد حاجـات         : استخدام التوجيه أسلوبا في عملية التغيير      •

  .الأفراد لتقلل من المشاكل النفسية والاقتصادية والاجتماعية

رية الرأي والتعبير والمناقشة والحصول على الخدمات هي الخطوة         ح: التوسع في الحريات   •

  .الأولى في سبيل النمو الصحي وكفالته للتجديد والابتكار

من أجل تحقيق أهداف البرامج الاجتماعية، لابد من اعتماد المنهج          : استخدام المنهج العلمي   •

 التخطيط من أجـل توجيـه       العلمي الذي يعمد على البحوث العلمية والتقويمية والاتجاه إلى        

عمليات التنمية من أجل تحقيق زيادة الإنتاج الاقتصادي، والاجتمـاعي، وعدالـة توزيعـه          

  .بأسرع الطرق وأقل التكاليف

تنسيق الجهود وصهرها في إطـار واحـد وسياسـة          : الأخذ بالأسلوب المتكامل في التنمية     •

  .واحدة، وتشجيع العمل على أساس الفريق

  .حليتدعيم الحكم الم •

  .توفير التخصصات العملية والمهارات الفنية على مستوى خاص •

  .إعلام مبني على المشاركة والحوار •

  .تدعيم العلاقات الاجتماعية بين فئات المجتمع •

   .)ت.حمزة، ب(مشاركة الأهالي في عملية صنع القرار •

  

  التنمية والإعاقة 9.2

  

ة هي الاهتمام في الثروة البشرية كونهـا        يرى البعض من أصحاب الاصطلاح أن التنمية الاجتماعي       

ويطلق اصـحاب اصـطلاح      .أساس عملية التنمية الاجتماعية كما له دور فعال في تنمية المجتمع          

التنمية الاجتماعية على الخدمات الاجتماعية التي تقدم في مجالات متنوعة للتنمية الاجتماعية مثـل              

عـويس  ...(صلات والـدفاع الاجتمـاعي    نقل والموا التعليم والصحة والإسكان والتدريب المهني وال     

  ). 1994، والأفندي

  

تعتبر التنمية نتيجة لتلك الجهود المنظمة وفق تخطيط ينسق بين الإمكانيات البشرية والإمكانيـات              و
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المادية المتاحة في مجتمع معين بغية تحقيق مستويات أعلى للمداخيل الفرديـة ومـستويات أعلـى                

جتماعية في جوانبها المختلفة، في التعليم والصحة وفي حاجات الأسرة والشباب           للمعيشة وللحياة الا  

  ).الباحثة( من الرفاهية الاجتماعيةوالفئات المهمشة وصولاً إلى تحقيق أعلى مستوى ممكن

  

وفيما تم الاشارة إليه سابقاً في أن التنمية تقضي بالاستفادة من جهود الأفراد إلى حـدها الأقـصى،                  

مية بحاجة إلى جهود أبناء المجتمع بكامله يتضح أن الإعاقة تشكل عقبة في طريق التنميـة                وأن التن 

لـذلك  . وبقدر ما تكون نسبة المعاقين في المجتمع كبيرة تضعف أو قد تؤثر على إمكانات التنميـة               

يمكن إعتبار وجود السياسات التي تنص على تأهيل المعاقين وتدريبهم ودمجهم في المجتمع ما هي               

منتجة وعناصـر    إلا خطوة على طريق التنمية الذاتية أولاً والمجتمعية ثانياً بحيث يكونون عناصر           

فاعلة بالمجتمع بقدر يزيد مع التدريب والممارسة، مكتسبين من ثمرة جهودهم نتيجـة اسـتجابتهم               

 الغيـر،    مستهلكين فقط يعيشون عالة على حساب      ات التأهيل وبذلك بدلاً أن يكونوا     وتفاعلهم مع خدم  

لأن بمقدورهم أن يساهموا بطاقاتهم الكامنة بمجالات مختلفة تحقق للمجتمع المزيد مـن العطـاءات               

  ).1999شكور،  (والتقدم

  

وبما أن الأفراد هم أساس التنمية على مختلف جوانبها فاننا نرى العمل جارياً اليوم حول التركيـز                 

اعتبار برامج التأهيل أنها برامج تنمويـة كونهـا لا          على عمليات الوقاية أولاً والعلاج ثانياً فيمكن        

تستهدف المعاق بحد ذاته فقط، بل تعمل هذه البرامج على تفعيل وتعزيـز المـشاركة المجتمعيـة                 

للجميع سواء من المعاقين أو الأصحاء من شرائح المجتمع كافة، وذلك بهدف رفع درجـة وعـي                 

اصة، وهدم الفواصل القائمة بين مفهـوم المعـاق    المجتمع نحو التعامل مع أصحاب الاحتياجات الخ      

ها مشكلة اجتماعية ولـيس صـحية       نه يجب النظر للإعاقة من منظور اجتماعي على أن        لأوالمعاقة،  

أي أن برامج التأهيل تعمل بشكل مباشر في المجتمعات المحلية، فهي تتـأثر  ، )Peat, 1997(،فقط

 أو المتعلقة بالاعاقة والتأهيل بشكل مباشر، فهـي         وتؤثر بقضايا وهموم المجتمع، سواء تلك العامة      

فـي  تسعى للعمل مع المعاقين وغير المعاقين بهدف إدماج المعاقين حركياً والاعاقـات الاخـرى               

والهدف من العمل مع المجتمع هو تأهيل المجتمـع     . ة لحياة كريمة لهم   المجتمع وتوفير البيئة الملائم   

  .عاقين ودمجهمليكون قادراً على تقبل الأشخاص الم

  

  الدور التنموي لبرامج تأهيل المعاقين حركياً   10.2

  

 توفير أغلب الخـدمات     تسعى برامج التأهيل من خلال خطط عملها والموادر البشرية والمادية إلى          

قديم الخدمات من خلال اسـتراتيجيات      تلمعاق وتحقيق مبدأ التكاملية في       الشخص ا  التي يحتاج إليها  
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يمكـن إعتبـار بـرامج    ، من كل ذلك  )McColl and Paterson, 1995( وفقهاالعمل التي تعمل

 التأهيل نموذج للتنمية كونها تعتمد في عملها على خطوات متتابعة والتي تبـدأ بدراسـة المجتمـع                

مكانيات المتاحـة، ثـم     ثم تحديد الاحتياجات والإ   ) متوفرةخصائصه الديمغرافية، تحديد الخدمات ال    (

هـذه العمليـة تـتم      خطوات  وجميع  . وضع الخطة، ثم التنفيذ فالمتابعة، ثم التقييم      تحديد الأهداف، و  

معاقين وأسرهم في تنفيذ البرامج، ومـن       بالتنسيق والتعاون مع مصادر المجتمع المحلي، وإشراك ال       

 كيف يمكن لبرامج تأهيل المعاقين حركياً أن تؤدي إلـى التنميـة             يمكن توضيح النقاط التالية   خلال  

  .اعيةالاجتم

  

 :في المجال الاجتماعي •

  

o كونها تسعى لتحقيق التعاون من خلال شركاء من المجتمع المجلي. 

o تهدف تسهيل الوصول للخدمات. 

o تقدم إعانات اجتماعية. 

o تهدف لجعل المجتمع شريك في تحمل المسؤولية في رعاية وتأهيل المعاقين. 

o تعمل على حماية المعاقين وأسرهم. 

o  حة للسكن والتنقلصال(جعل البيئة سهلة.(  

  

 :في المجال الصحي •

  

o عاقة وأسبابها الوقاية من الإتعمل على.  

o تقدم تسهيلات من أجل الوصول للخدمات الصحية. 

  

 :ي الاقتصادفي المجال •

  

o تطوير مهارات المعاقين في مختلف جوانب نشاطات الحياة.  

o ق العملتحسين سوق العمل من خلال الحفاظ على الموارد البشرية اللازمة لسو.  

o  الحفاظ على استمرارية توليد الدخل من خلال التشغيل والنشاطات الاقتصادية المختلفة

  .للمعاقين
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 : الثقافي والسياسيفي المجال •

  

o الايجابي في سلوكيات وثقافة أفراد المجتمع نحو المعاقينالتأثير. 

o التوعية. 

o انينوات والقإشراك الحكومة في الدفاع عن حقوق المعاقين من خلال التشريع. 

o الحفاظ على مبدأ تكافؤ الفرص لكلا الجنسين.  

o  المشاكل والقضايا التي تخص تلبية مشاركة المعاقين في صناعة القرار في كافة

 .حتياجاتهم وتدعم حصولهم على كافة حقوقهما

o ضمان حصولهم على حقوقهم السياسية.  

  

 :في المجال التعليمي التثقيفي •
 

o الدمج في المدارس والجامعات والمعاهد( املالحصول على التعليم الش.( 

o من خلال التدريب على المهارات( بناء قدرات التعليم.( 

o     نوعية التعليم التـي تلـزم وتـوفير الوسـائل     (توفير إمكانية الحصول على المعلومات

 .)الباحثة()والمواد التعليمية

  

 تنـسيقها وتخطيطهـا المعـاقين،       وعليه، فإن هذه البرامج التنموية التأهيلية يجب أن يقـوم علـى           

  .والمؤسسات ذات الاختصاص وكذلك الشرائح المجتمعية المختلفة

  

وبالاستناد إلى ذلك يتبين لنا مدى أهمية الخدمات التأهيلية وخدمات الرعاية للمعاقين كونهم عناصر              

لار ينفق فـي    حيث أشارت دراسة في الولايات المتحدة الأمريكية أن دو        "لهم دور كبير في التنمية،      

ق أو  اسبيل تأهيل المعاقين يعود إلى خزينة الدولة تسعة أضعاف كضريبة دخل ناتجة عن عمل المع              

ن تحقق المؤسسات التي تقـدم      ومن أجل أ   .11ص) 1981.شكور،ج(" عن إمتهانه لعمل ما أهل له     

أن علـى المركزيـة     برامج لتأهيل المعاقين حركياً التنمية الاجتماعية، والتي تعتمد في نظام عملها            

تكـوين مـشروع نـواة      الريفية القريبة من منطقة عملها من أجـل         توجد حافز لاحدى المجتمعات     

 مجتمعية لتأهيل المعاقين في تلك المنطقة، التي تعاني من نقص وحرمان فـي خـدمات التأهيـل،                

خلال  حيث يمكن تحقيق ذلك من       المتوسط،المحلي و وصعوبة في الوصول للخدمات على المستوى       

   ).2004 منظمة الصحة العالمية،( اللامركزية في تقديم الخدماتالاعتماد على 
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   المناطق الريفية تأهيل للمعاقين في خدمات  لمؤسسة تقدمتطويريمقترح  11.2

  

 :)ما قبل التخطيط للبرنامج( التحضيرية مرحلةال •
 

o           أو وطنية أو   أهلية   يجاد حافز من خارج المجتمع المستهدف تقوم به مؤسسة حكومية أو

 .دولية

o  معينةتحديد منطقة جغرافية. 

o     نـسبة انتـشار الإعاقـة، الخـدمات المتـوفرة،          عدد السكان،   (جمع المعلومات حول

المؤسسات العاملة في المنطقة، العادات والتقاليـد، المـستوى التعليمـي والاجتمـاعي       

  ).والاقتصادي

  

 :مرحلة التخطيط للبرنامج •
 

o ـ      (د الشركاء في المشروع     يتحد  ة، المعاقين وأسرهم، المؤسسات العاملة في تلـك المنطق

 .)، أخصائيو برنامج التأهيل والفنيونالمدراء وأفراد المجتمع المحلي

o تحديد الاحتياجات والأولويات. 

o تحديد الموارد المالية والبشرية. 

o  من خلال التشاور مـع مـصادر        نامج ووضع الأهداف حسب الأولويات    التخطيط للبر ،

 .لمحلي ذات الشأنالمجتمع ا

o تحديد المسؤوليات وتوزيع الأدوار. 

o حول سبل وآليات عمل المشروعاد من المجتمع المحلي والمعاقين تدريب أفر. 

o وضع الخطة وتحديد ساسية واستراتيجية عمل المشروع.  

  

 :مرحلة تنفيذ المشروع •
 

o  والمسموعةالمرئية والمقرؤة (الإعلان عن الخدمات بواسطة وسائل الاعلام المختلفة.(  

o  من خلال توفير الكوادر المهنية المختصة(تنفيذ الخطة.(  

o تدريب أفراد من المجتمع المحلي من أجل إدارة المشروع.  

o   من قبل المؤسـسة المنفـذه       )شهري، نصف سنوي، سنوي   (مل بشكل   متابعة سير الع ،

  . للمشروع بالتعاون والتنسيق مع الجهات الشريكة من المجتمع المحلي

o   من قبل المؤسسة المنفـذه      .البرنامج في نهاية كل سنة لتحديد نقاط القوة والضعف        تقييم 
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  . للمشروع بالتعاون والتنسيق مع الجهات الشريكة من المجتمع المحلي

o      تناسـب مـع احتياجـات    تمنبثقـة عـن نتـائج التقيـيم و      وضع خطة مستقبلية جديدة

  .)4.2و3.2ملحق أنظر (.المعاقين
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  الفصل الثالث

______________________________________________________  

 السابقةدراسات ال
  

  مقدمة1.3

  

هناك العديد من الدراسات التي تناولت موضوع الإعاقة وبرامج التأهيل الخدماتية واثـر خـدمات               

،  قلـيلاً   بين برامج التأهيل والتنمية كـان      التأهيل على المعاقين، إلا أن عدد الدراسات التي ربطت        

وحتى الدراسات التي ربطت بين موضوع الإعاقة وأثرها على المعاقين والمجتمع لم تحتـوِ علـى                

إشارات تربط هذين الموضوعين بوضوح، وفيما يلي عرض لمجموعة من الدراسات المشار إليهـا              

  .سابقاً ذات العلاقة والتي تتحدث عن موضوع الإعاقة وبرامج التأهيل

  

  الدراسات العربية 2.3

  

هـدفت  .  خدمات التأهيل واستعادة القدرة على الإنتاج لمبتوري الأطـراف         :)1974(دراسة أبوالعلا 

هذه الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بين خدمات التأهيل واستعادة المعاقين من مبتوري الأطـراف               

 ـ               د للقدرة على الإنتاج، وذلك بهدف الوصول إلى الحقيقة التي يعيشها مبتوري الأطراف قبـل وبع

 علـى الملاحظـة، والمقابلـة       تالتأهيل، واستخدمت هذه الدراسة منهج دراسة الحالـة، واعتمـد         

ا موالاستبانة، وسجلات المنتفعين كأدوات للبحث، وقسمت عينة البحث إلى مجموعتين عدد كل منه            

) 18(ت الدراسـة    حالة، المجوعة الأولى لم يتم تأهيلها في حين تم تأهيل الثانية وقد اسـتغرق             ) 50(

استطاعت  :ومن نتائج هذه الدراسة   . في مستشفى المنيل الجامعي   مجالها المكاني   شهراً ونفذت على    

نجحت الأجهزة التعويضية في    حل الأطراف المبتورة إلى حد كبير، و      الأجهزة التعويضية أن تحل م    

  هناك دور ان درة المنتفع الوظيفية على الأداء، وأخيراً كعمليات التأهيل المهني، وفي استعادة مق

الأنشطة الترويحية كعنصر حيوي في برامج التأهيل الجـسماني للمعـاقين           : )1976(دراسة الوكيل 
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 فـي مدينـة      الدراسة للتعرف على مدى إقبال المعاقين على برامج التأهيل الجـسماني           سعت .بدنياً

صـابه،  عـد الإ لترويحية التي تمارس قبل وب   التعرف إلى أنواع الأنشطة ا    ، كما هدفت    حلوان بمصر 

إضافة إلى التعرف على أسباب امتناع المعاقين عن ممارسـة الأنـشطة الترويحيـة أو بعـضها،                 

والتعرف إلى أثر ممارسة الأنشطة الترويحية على قدرات المعاقين بدنياً، وأخيرا التعـرف علـى               

  .لوقت المناسبالأنشطة الترويحية المناسبة للمعوق تبعاً لنوع الإصابة ودرجة ميولهم ورغباتهم وا

) 100( اتبعت الدراسة المنهج المسحي، والاستفتاء كأداة لجمع البيانات، حيث تكونت العينـة مـن               

  :مصاب بإعاقة حركية، وقد أظهرت نتائج الدراسة

  

ينقص برامج التأهيل الجسمي عنصر التشويق والترغيب ولذلك وجد تفاوت فـي الإقبـال               •

 .عليها بين المعاقين

 . في امتناعه عن التأهيل الجسمياً كبيراًنفسية للمعاق دورتلعب الحالة ال •

أثرت هذه الأنشطة على زيـادة      ر هام وحيوي في حياة المعاقين، و      الأنشطة الترويحية عنص   •

  .قدراتهم البدنية بدرجة كبيرة
 

هدفت الدراسة   . دراسة لأهم مشاكل المعاقين مع التركيز على معاقي الحروب         :)1979(دراسة السيد 

ن في مراكز التأهيل    والإدارية التي يتعرض لها المعاقو    الوقوف على أهم المشكلات الاجتماعية      إلى  

ن فيما يتعلق بالخدمة المقدمة إليهم، وقد       ة إلى التعرف على اتجاهات المعاقي     المهني وخارجها، إضاف  

 ـ               ن استخدمت الاستبانه إضافة إلى المقابلة الشخصية كأدوات لجمع المعلومـات مـن مجموعـة م

خلـصت  . عاد أفرادها للعمل بعـد انتهـاء تـأهيلهم        والمعاقين تحت العلاج، وأخرى أتمت العلاج       

ن في مراكز التأهيـل     والإدارية التي يتعرض لها المعاقو    الدراسة إلى أن أهم المشكلات الاجتماعية       

  :المهني وخارجها هي

  

لمهارة علـى تغييـر     من مثل فقدان القدرة على الكسب، وفقدان الخبرة وا        : مشكلات فردية  •

 .الوظيفة، وتأثر المركز الاجتماعي أو فقدانه

ومن أهمها انخفاض مستوى الدخل، زيـادة الأعبـاء         : مشكلات خاصة بالعلاقات الأسرية    •

 .الأسرية، وتفكك الروابط الأسرية

، ونقص المهارات، وانخفـاض     من مثل فقدان طاقة عمل منتجة     : تمعمشكلات خاصة بالمج   •

  .تفاع نسبة البطالةكم الإنتاج، وار

  

 . دور الخدمة الاجتماعية في دعم وتطوير السلوك الايجابي عنـد المعـاقين            ):1981(دراسة فهمي 
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هدفت هذه الدراسة، إلى إلقاء الضوء على بعض الظواهر النفسية والاجتماعية المتصلة بالمعـاقين              

دمة الاجتماعيـة فـي دعـم       جسمياً، والمشكلات المترتبة على تلك الإصابة، وإبراز أهمية دور الخ         

وتطوير السلوك الايجابي عند المعاقين جسمياً، والتصدي للمشكلات المترتبة على تلـك الإعاقـة،              

انطلقـت  . إضافة إلى توضيح بعض الجوانب المتصلة بتطبيق الخدمة الاجتماعيـة مـع المعـاقين             

 وتطـوير الـسلوك   الدراسة من افتراض رئيس هو أن ممارسة الخدمة الاجتماعية تودي إلى دعـم   

واعتمدت الدراسة علـى المـنهج      . الايجابي عند المعاقين جسمياً، إضافة إلى فروض فرعية أخرى        

 من الاستبانه والمقابلة كأدوات لجمع المعلومات وذلك من عينـة           الوصفي التحليلي واستخدمت كلاً   

وخلصت الدراسة إلـى    شملت كافة المعاقين المقيمين داخل مؤسسة التأهيل المهني في الإسكندرية،           

  :مجموعة من النتائج أهمها

  

 . في تطوير السلوك الايجابي لدى المعاقيناًأن للاختصاصي دور •

 . في تعديل وتطوير سلوك المعاقاًأن للخدمة الاجتماعية دور •

  .جماعات النشاط في المؤسسة دور ايجابي في تعديل وتغير اتجاهات المعاقينإن ل •

  

اتجاهات المبحوثين نحو تقييم مشروع الشلل الدماغي       ):2003(هيل المعاقين دراسة اللجنة المحلية لتأ   

هدفت الدراسة إلى معرفة    لقد  .  محافظة جنين  -الذي تنفذه اللجنة المحلية لتأهيل المعاقين مخيم جنين       

، وأثرها على المجتمع، والمعـاقين،   الشلل الدماغي وجهة نظر المبحوثين نحو تقييم خدمات مشروع      

المؤسسة نفسها، وقد تألف مجتمع الدراسة مـن أهـالي المعـاقين، وإدارة المؤسـسات               وأسرهم، و 

المساندة للبرنامج، والمتطوعين، والعاملين في مجال رعاية وتأهيل المعاقين في محافظة جنين، في             

، واستخدمت الاستبانه كأداة لجمـع البيانـات،        اًشخص) 150( وشملت عينة الدراسة  ). 2002( العام

 ، وكفاءة طاقم العمـل    ،خدمات المشروع، والتوعية والتثقيف   :  مجالات هي  سة خم نت من حيث تكو 

وقـد   .بالإضافة إلى ديمومة المـشروع     وأهميته في حياة اللجنة المحلية والمجتمع،      وأثر المشروع 

   :خلصت هذه الدراسة إلى مايلي

  

  .جالات الدراسةأن اتجاهات المبحوثين قد كانت ايجابية بدرجة كبيرة جداً نحو جميع م •

فـي اتجاهـات    ) 0.05:ألفـا ( فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة        وجدتكذلك   •

المبحوثين نحو خدمات المشروع، وكفاءة طاقم العمل، وأثر المشروع، وأهميته على حيـاة             

 .اللجنة المحلية والمجتمع، وذلك تبعاً لمتغير الدخل الشهري للمستجيب

فـي  ) 0.05:ألفا(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة       عدم وجود    أظهرت الدراسة  •

اتجاهات المبحوثين نحو مجالات الدراسة وذلك تبعاً لكل من متغيـر العمـر، والمـستوى               



 45

أوصت الدراسة بضرورة زيادة حجم الخدمات المقدمة من قبل         و. التعليمي، والفئة المستهدفة  

لها، والعمل على زيـادة عـدد الـدورات         المشروع، وتوسيع المناطق الجغرافية التي يشم     

 عمل تتعلق بالإعاقة الحركية     ورشالتدريبية، إضافة إلى إجراء مشاريع متخصصة، وعقد        

  .الصعبة

  

تقييم برنامج التأهيل المجتمعي في فلسطين من منظور الأشـخاص          ): 2005(قطينة و دراسة نيلسون 

برنامج التأهيل المبنـي علـى المجتمـع        هدفت الدراسة إلى معرفة مدى مساهمة       . المعاقين أنفسهم 

المحلي في تحسين نوعية حياة الأشخاص المعاقين في فلسطين، واقتراح السبل التي من شـأنها أن                

ولتحقيق الهدف السابق قام    . تمكن البرنامج من تلبية احتياجات الأشخاص المعاقين بمزيد من الكفاءة         

 في الشمال ومحافظة الخليل في جنوب الـضفة         الباحثان بإجراء الدراسة في كل من محافظة جنين       

 تم اختيار عينة عـشوائية      اًشخص) 650( الغربية، إضافة إلى غزة، حيث تكون مجتمع الدراسة من        

 على المناطق التي يعمـل بهـا البرنـامج، واعتمـدت            موزعينشخصاً،  ) 130( طبقية بلغ حجمها  

وتصنيفها وفقاً لثمانية   وتم تحليل الإجابات    .اتالمشاهدة والمقابلة وحلقات النقاش كأدوات لجمع البيان      

كما تم تحليل النتائج حسب الجنس والعمر ونوع        ). IASSIDحسب تعريف   ( وعية الحياة مجالات لن 

الإعاقة وجرى بحث في التباينات المحتملة بين مختلف المنـاطق ومختلـف المؤسـسات المنفـذة                

يجابيا متميزاً في الجانـب النفـسي        أحدث أثراً إ   أن البرنامج قد   :وقد خلصت الدراسة إلى   . للبرنامج

والوجداني للمعاق، هناك أثر للبرنامج على السلامة البدنية للمعاقين، وخاصة فـي غـزة ووسـط                

 في مجال قدرة المعاقين علـى تقريـر أمـورهم بأنفـسهم             وضعف تأثير البرنامج  . الضفة الغربية 

 فـي الأثـر     اً ملموس اًن هناك تفاوت  كذلك تبين بأ  . ي المادي والاقتصاد  وقدرتهم على التأثير، والرفاه   

 والجنس والمنطقة، والمؤسسة المنفذة     ،الذي تركه البرنامج على بعض المجالات بحسب نوع الإعاقة        

  .للبرنامج

  

. واقع الأشخاص ذوي الإعاقة في مخيمات الـضفة الغربيـة         ): 2006(دراسة وكالة الغوث الدولية   

ة بيانات حول المعاقين في مخيمات الضفة الغربية، إضافة إلى توفير           هدفت الدراسة إلى توفير قاعد    

مؤشرات حديثة وموثقه حول خصائصهم الاجتماعية والسكنية والاقتصادية من أجل استثمار النتائج            

 الوصفي التحليلي، وتم إجـراء      منهج في الدراسة ال   ستخدمفي وضع الخطط وصناعة القرار، حيث ا      

اعتمدت الاسـتبانه كـأداة لجمـع      التي  ميع المناطق التي شملتها الدراسة      مسح شامل للمعاقين في ج    

وبعد جمع البيانات وتحليلها وجد بان نـسبة         .فردا) 3549( عينة والبالغ عددهم  الالبيانات من أفراد    

، كمـا    لدى الإناث  %)38.1( ه مقابل ما نسبت    في المخيمات  %)61.9( لدى الذكور قد بلغت      الإعاقة

 من المعاقين يتمركزون في مخيمات نابلس ورام االله وجنين، ووجد أن          %) 73.7( بتهن ما نس  وجد بأ 
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من مجمل عدد المعاقين في مخيمات الضفة الغربية هم من سـكان مخيمـات عـسكر                %) 60.4(

بلغـت  سنة، حيث   ) 31.5(في حين بلغ متوسط عمر الإعاقة لكلا الجنسين       . وبلاطة والفارعة وجنين  

%) 87.4( نت، أما عن شدة الإعاقة فقد وجـد بـأ  من مجمل الإعاقا  %) 21(  الإعاقة الحركية  نسبة

 نا فيما يخص أسباب الإعاقة فوجـد بـأ        من أفراد العينة قد كان لديهم إعاقات شديدة ومتوسطة، أم         

من الـذكور   %) 53.9(ن ما نسبته  لأحداث الانتفاضة، كما وجد بأ    من هذه الأسباب تعود     %) 53.8(

بطالة لمدة  منهم يعانون من ال   %) 36( نمن الإناث، وأ  %) 29.6( ين، وأن تزوجهم من الم  المعاقين  

كما أظهرت الدراسة   . شيكل) 1000( من   قلدخلهم الشهري أ  %) 36( سنوات، وأن ) 10( تصل إلى 

 الخدمات التي حـصل عليهـا       أن موائمة البيئة الخارجية، وتوفير الأطراف الصناعية تعد من أقل         

ضرورة إجراء دراسات مـسحية حـول واقـع         : ة بالتوصيات التالية  وقد خلصت الدراس  . المعاقون

المعاقين بصورة مستمرة، وضرورة زيادة التنسيق بين المؤسسات التي ترعى المعـاقين وأهميـة              

  .تحقيق الدمج الاجتماعي وتوفير خدمات مجانية لذوي الدخل المتدني منهم

  

  الدراسات الأجنبية 3.3

  

 تحليل لتأثير تكلفة خدمات برنـامج  ):Ebrahim  and Jitapunkul , Bunnag ) 1998 دراسة

هدفت الدراسة إلى توضيح تأثير تكلفـة خـدمات         . التأهيل المبني على المجتمع المحلي في بانكوك      

) 3( الفقيـر بعـد  ) Klong Toey(التأهيل المبني على المجتمع المحلي على أهالي حي كلونج توي

حيث تكون مجتمع الدراسة من المعاقين المسجلين في البرنامج كافـة            ،سنوات من تطبيق البرنامج   

 تم معالجتهم وحلت    - )%86.5(  أي ما نسبته   -اً منتفع )175( ، حيث أن  اً معاق )178( والبالغ عددهم 

لمستفيدين توقفوا عن البرنـامج      أشخاص فقط من مجموع ا     9وهناك  ،  مشاكلهم الناتجة عن الإعاقة     

 التحـسن فـي     إلىبسبب عدم حدوث تحسن على ظروفهم، وكان هناك فرق إحصائي ايجابي يشير             

 منتفع،  )105( فقد بلغ  وأما عدد الذين كان لديهم تحسن واضح         . المشي وتحديداً في الأداء الوظيفي،   

لمنتفع في اليوم الواحد أقل بكثيـر        بدت عليهم مظاهر التحسن، وقد بلغ معدل تكلفة التأهيل ل          )78(و

عقد دراسات   :وقد خلصت الدراسة إلى ضرورة    . )Chulang Korn( من تكلفة علاج في مستشفى    

أن تكلفة الرعاية الصحية يجب أن تكون مـن الاهتمامـات           ، كما   أخرى في مناطق ريفية في تايلند     

ن أجل تقليل التكلفة المالية لمثل      الرئيسية للمؤسسات الحكومية وغير الحكومية في خدمات التأهيل م        

  .هذه الخدمات في المستقبل

  

قياس أثر خدمات التأهيل علـى نوعيـة حيـاة    ): Powell, Mercer and Harte (2002دراسة 

هدفت هذه الدراسة إلى تقييم نوعية حياة المعاقين فـي كمبوديـا،            . الأشخاص المعاقين في كمبوديا   
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مقدمة إليهم، كالتأهيل الفيزيائي، والتأهيل المبني على المجتمـع         والتعرف على أثر خدمات التأهيل ال     

 من المعاقين في الحـضر      اًشخص) 164 (المحلي والمساعدة في سوق العمل، وقد تكونت العينة من        

أشارت النتائج إلى أن حياة الأشخاص الذين حصلوا على أكثر من نـوع مـن خـدمات                  .والريف

خدمات، كما تبين   هذه ال اص الذين حصلوا على نوع واحد من        كانت أفضل من حياة الأشخ    التأهيل،  

 بين المجموعات في مستوى المشاركة في عملية التخطيط وصناعة السياسات           اً كبير اًأن هناك ضعف  

أوصت الدراسة بضرورة توفير خدمات تلبي احتياجات الأشخاص المعاقين         . وتقديم خدمات التأهيل  

، وكذلك ضرورة وجود نظرة تكاملية في تقديم الخدمات لأنهـا            استدامة نوعية حياة جيدة لهم     بهدف

  .أفضل طريقة لزيادة أثر خدمات التأهيل على حياة الأفراد في كمبوديا

  

تأثير العجز على نوعية حياة المعاقين ): Hosain, Atkinson and Underwood)2002دراسة 

اقة على نوعية حياة المعاقين فـي        فحص أثر الإع   حيث هدفت الدراسة إلى    .الريفيين في بانغلادش  

-منـزل (حيث أجرى إختصاصيو الرعاية الصحية الأولية مسحاً شاملاً مـن           . ببنجلادش: قريتين

عائلة ممتدة، وشملت   ) 376(نسمة مكونة من    )1906(في هاتين القريتين البالغ عدد سكانهما       ) منزل

معاقاً، وقد سـعت الدراسـة      ) 162(ددهم  الدراسة كافة المعاقين المقيمين في تلك القريتين والبالغ ع        

إلى جمع بيانات متعلقة بالخصائص الديمغرافية وبيانات اجتماعية اقتصادية للمعاقين وعائلاتهم، من            

) 12(حلقات نقـاش و   ) 10(خلال الاستبانة، واستخدمت الأسئلة المفتوحة والمغلقة فيها، ثم عقدت          

انات، وقد تكونت الدراسة من عدت مجالات متمثلـة         مقابلة، بالإضافة للملاحظة كأدوات لجمع البي     

التعليم، والعمل، والزواج، والنشاطات المجتمعيـة، والمـشاكل النفـسية العاطفيـة، والنظـرة              (بـ

، وقد تم تحليل البيانات بواسطة اختبار فشر وكـآي تربيـع، والنـسب              )الاجتماعية، وتقبل الأسرة  

من المعاقين لـم يـستطيعوا      %) 71.9(أن ما نسبته    : تيالمئوية، وقد أشارت نتائج الدراسة إلى الآ      

من المعاقين كان الدخل الشهري لـديهم       %) 27.5(الاستمرار بالتعليم بسبب الإعاقة، وأن ما نسبته        

من المعاقين كان للإعاقة أثر سلبي علـى        %) 79.7(متدنياً مقارنة مع الأصحاء، كما أن ما نسبته         

لم يستطيعوا الحصول   %) 26(منهم اضطروا لترك العمل و    %) 26(وظائفهم، في حين أن ما نسبته       

من المعاقين لم تؤثر الإعاقة على حالتهم الاجتماعية بالنـسبة          %) 75.3(على عمل، وأن ما نسبته      

تأخروا في الزواج وخصوصاً الإناث، كـذلك       %) 25(لم يستطيعوا الزواج لكن     %) 47(للزواج و 

ا في النشاطات المجتمعية كالفعاليـات الدينيـة والتـسوق          من المعاقين لم يشاركو   %) 50.4(هنالك  

من المعاقين كان   %) 26.7(والرياضة ولاتوجد فروق إحصائية بين الذكور والإناث، إضافة إلى أن           

لديهم شعور بالذنب والخزي والإحراج بسبب الإعاقة وأخيراً بلغت نسبة المعاقين التي لم يكن هناك               

كان لديهم شعور بـالإحراج     %) 24.9(بالإضافة إلى أن    %) 46.9 (اهتمام من قبل أسرهم اتجاههم    

حيـث توصـلت    . والإناث المعاقين في ذلك    ولاتوجد فروق إحصائية بين الذكور    وقلة في العطف    
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الدراسة بشكل عام إلى أن للإعاقة تأثير سلبي على مجالات الدراسـة المتمثلـة بـالتعليم والعمـل            

ية ونظرة المجتمع السلبية نحوهم وكانت الإناث والأطفال الأكثـر          والزواج والمشاكل النفسية العاطف   

وأوصت الدراسـة   . وهذه العوامل تؤثر على النواحي الصحية والنفسية للمعاقين       . تأثرا من الذكور  

بضرورة تحسين مستوى الاتصال والتواصل مابين المعاقين وأسرهم والعاملين في التأهيل، إضافة            

  . النفسي الاجتماعي والإرشاد للمعاقينإلى ضرورة توفير التأهيل

  

 تقييم خدمات التأهيل في شمال محافظات الـضفة الغربيـة فـي             ):Abu-Khader)2002دراسة  

نـابلس  (هدفت الدراسة إلى تقييم خدمات التأهيل في محافظات شـمال الـضفة الغربيـة               . فلسطين

ؤسسة عاملـة فـي مجـال       م) 43( ، وشملت الدراسة  )وسلفيت وطولكرم وقلقيلية وطوباس وجنين    

التأهيل في شمال الضفة الغربية، واتبعت الدراسة المنهج الوصفي، واستخدمت كـل مـن المقابلـة      

 دارت حول أنواع وكمية وحجـم       مجالاً) 13( بيانات حيث ضمت الأداة   والإستبانه كأدوات لجمع ال   

يق والتعـاون مـابين     خدمات التأهيل، والأمور المادية والنظم الإدارية ونظـام التحويـل والتنـس           

المؤسسات والسياسات العامة ذات العلاقة بالتأهيل، بالإضافة إلى الأولويات في مجال التأهيل، كمـا   

تطرقت الدراسة لأهم المشكلات التي تحد من تطور خدمات التأهيل، ومدى الحاجة لتطوير سياسات              

 ظهـرت نتـائج الدراسـة أن      أ .التأهيل، كذلك استكشاف السبل الضرورية لتحسين خدمات التأهيل       

من خدمات التأهيل المقدمة كانت العلاج الطبيعي، كذلك تبين وجود ازدواجية فـي تقـديم               %) 86(

 ضرورة زيادة العمل فـي المؤسـسات        علىالخدمات بين المؤسسات، وكان هناك مؤشرات عالية        

مـل الإداري   ، وأوضحت النتائج أن هناك ضعف في التخطيط، والتعا        %)90.6( حيث بلغت النسبة  

أما التوصيات فأشارت إلـى ضـرورة       .السليم والقوانين التي تحد بدورها من تطور خدمات التأهيل        

وطني، ودمج المعاقين في المجتمع، وضرورة دراسـة        الصعيد  ال علىوجود سياسات تأهيل شاملة     

ت العاملـة   العوامل التي تؤثر على رسم السياسات في مجال التأهيل، وأهمية دعم الحكومة للمؤسسا            

  .مجالهذا الفي 

  

تقييم احتياجات مكاملة برامج التأهيل المبني على ): Johnson, Latha & Metilda)2004دراسة 

 مدى حاجة المنظمـات     إلىتمثل الهدف من الدراسة التعرف       .المجتمع المحلي إلى نشاطات الصحة    

برنامج التأهيـل المبنـي علـى       إلى الدمج الفعال ل   ) Tamil( التطوعية وغير الحكومية في التاميل    

إلى دمج برنامج التأهيـل المجتمعـي مـع         إضافة  المجتمع المحلي في نشاطات التعزيز الصحي،       

وقد اعتمدت الدراسة على كل من الإستبانة، والمقابلة، والملاحظـة  . المنظمات التي ترعى المعاقين  

ملين في المجال الـصحي لـديهم      أظهرت الدراسة أن العا   و. في ميدان العمل كأدوات لجمع البيانات     

، لكن الموظفين في مواقع رؤساء ومـن يمتلكـون           مفهوم ضعيف للاحتياجات التي تواجه المعاقين     
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مـن  %) 80( ما نـسبته     شهادات أكاديمية عليا كان لديهم تفهم أكثر لهذه لاحتياجات، كذلك تبين أن           

أهيل المبني على المجتمع المحلي في       آلية دمج برنامج الت    إلىالمنظمات قد أبدت الرغبة في التعرف       

من الرؤساء الرغبة في التعرف على البرنامج، أما الغالبية العظمى مـن            %) 74( برامجها، وأبدى 

أما من حيث نسبة الذين     . المشاركين فكانوا لا يفرقون بين العجز والخلل والإعاقة كمفاهيم وحالات         

  %). 1( لديهم معرفة ووعي بالإعاقة، فلم تتجاوز
 

دراسة حول منظورات العجز في أفغانـستان  ): Armstrong, Ager, Alastair (2005 دراسة 

بهـدف   الدراسة في استكشاف طبيعة الإعاقـة        منهدف  تمثل ال . وأثرها على خدمات إعادة التأهيل    

تطوير خدمات التأهيل في أفغانستان، وقد استخدمت المقابلة، ومجموعات النقاش، بالإضـافة إلـى              

جمع البيانات، حيث تكونت العينة من عدد من المـستفيدين          ل كأدواتات في العمل الميداني     الملاحظ

إختصاصيو العلاج الطبيعي وممثلون مـن لجنـة        (من خدمات التأهيل والعاملين في مجال التأهيل        

اعتمد في تحليل البيانات ومناقـشتها علـى        .  كابول وهيرات  تيفي محافظ وذلك  ) الإعاقة الأفغانية 

ة مواضيع رئيسية هي طبيعة الإعاقة، وسبب الإعاقة، وأولويات خدمات التأهيل للمعاقين، وقـد     ثلاث

أشارت نتائج الدراسة أن المجتمع يميز في النظرة بين الإعاقات الخلقية والإعاقات الناتجـة عـن                

 إصابة، حيث هناك تفضيل وتمثيل أعظم في منظمات المعاقين نحو الإعاقات الناتجة عن إصـابة،              

أما الأولوية الرئيسة للمعـاقين     . وهناك مسؤولية ثقافية واهتمام بهذه الفئة على حساب الفئة الأخرى         

فقد أعطيت للجوانب الاقتصادية، وكان لديهم تدنِ في مستوى المعرفة حول إعادة التأهيـل كـذلك                

الطبي للنظر  ضرورة تدريب فريق التأهيل والفريق      بوأوصت الدراسة   . الأمر بالنسبة للفريق الطبي   

نحو الإعاقة باعتبارها نموذج اجتماعي، إضافة إلى ضرورة رفع وتعزيز برامج الوعي العام نحو              

  .الإعاقة الخلقية بصورة أكبر

  

الوضع الحالي والمستقبلي لبرنامج التأهيـل المبنـي علـى          ): Cheausuwantave(2005دراسة  

يم برنامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي       هدفت هذه الدراسة إلى تقي    . المجتمع المحلي في تايلند   

 ـ         ذلك بهدف  ،في تايلند  ، ه استكشاف الوثائق المتعلقة بالبرنامج، وتحديد الوضع الحالي والمستقبلي ل

) 36( واستخدمت الاستبانه والمقابلة، وحلقات النقاش، كأدوات لجمع المعلومات، حيث تـم توزيـع            

ورش ) 3(رنامج بواسطة البريد الإلكتروني، إضافة إلى عقـد        على عينة من العاملين في الب      هاستبان

مـشروعين  ل تينمقابلتين وزيـار  كما تم إجراء    عمل وحلقات دراسية مركزه للعاملين في البرنامج،        

أن معظم برامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي في         إلى  أشارت نتائج الدراسة    . يتبعان للبرنامج 

، كما تبين أن هناك تطور لمفهوم التأهيـل         )زيارات للمنتفعين (مل الميداني   تايلند تعتمد على الع   -ثايا

المبني على المجتمع المحلي في تايلند، وتبين أيضا أن معظم المنتفعين قد شـاركوا فـي البرنـامج     
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كأعضاء مستفيدين أكثر من كونهم مخططين ومدراء للبرنامج، كما أن قلة الميزانيـة والـدعم، أو                

وع في  نوجود ت عن  جي كل ذلك حال دون استمرارية البرنامج، وكذلك كشفت النتائج           التمويل الخار 

الطب والمهنة والتعليم والمجتمع، وتبين أن من أهم الجوانـب          : الخدمات المقدمة خاصة في مجالات    

  .الإيجابية في البرنامج هو تعزيز النظرة المجتمعية والمجتمع والجماعات نحو الأشخاص المعاقين

  

أثر برنامج التأهيل المبني على المجتمع المحلي، حالة دراسـية المجتمـع            ): Eide )2006 دراسة

هدفت الدراسة إلى وصف ومناقشة أثر برنامج التأهيل المبنـي علـى المجتمـع              حيث  . الفلسطيني

 حيث اختيرت فلـسطين  ، للبرنامجةالمحلي على المجتمع الفلسطيني، من خلال إجراء دراسة تقويمي 

وقد استخدم في الدراسة طرق متعددة وشاملة، وتم وصف النتائج باستخدام الخـط             . دراسةكحالة لل 

حيث تم فحص مدى التقدم على أنشطة الحياة اليومية للمعاقين،           .الأساسي التمثيلي والتدقيق القياسي   

 ضافة إلى مدى مشاركة المعاقين في الأنشطة الأسرية والاجتماعية خارج الأسرة واثر البرنـامج             إ

وأظهرت النتائج  . على مستوى الوعي والإدراك لدى أفراد المجتمع المحلي الفلسطيني نحو المعاقين          

أن للبرنامج أثر واضح وايجابي على حياة الأشخاص المعاقين وأسرهم، إضافة إلى وجـود تغيـر                

عد في  وهذه العوامل تسا  . ايجابي في مستوى الإدراك والوعي لأفراد المجتمع المحلي نحو المعاقين         

وكان هناك رضـا    . تحقيق التنمية في المجتمع الفلسطيني بالرغم من الظروف المعقدة التي يمر بها           

ثابت لفريق العمل عن الخدمات وهذا ضروري لعملية تقييم برنامج التأهيل المبني علـى المجتمـع                

 علـى   ضرورة تحسين المؤشرات التي يقاس من خلالها أثر البرنـامج         بوأوصت الدراسة   . المحلي

  . المعاقين والمجتمع

  

 ـٍ:Al-Akhrass and Hamdan (2006)دراسة   27 دراسة مسحية لذوي الاحتياجات الخاصة لـ

جمع معلومات  يتمثل في    إن الهدف العام من الدراسة    . قرية فلسطينية في محافظتي طولكرم وقلقيلية     

 موزعـة علـى   نية  قرية فلسطي ) 27(في  عن أسباب وأنواع وخصائص ذوي الاحتياجات الخاصة،        

 دعم وتعزيز تنفيذ برنامج التأهيل المبني على المجتمـع          من أجل ذلك  ومحافظتي طولكرم وقلقيلية،    

المحلي في هذه المواقع، في حين تمثلت الأهداف الفرعية في تحديد أعداد وأنـواع إعاقـات ذوي                 

وقد اتبـع   . وأسرهمالاحتياجات الخاصة، وتقديم وصف للوضع الاقتصادي، والاجتماعي لهذه الفئة          

) 11(المنهج الوصفي من خلال إجراء مسح شامل لتلك القرى، حيث تكون مجتمع الدراسـة مـن                 

نـسمة أي بمـا     ) 50.053(قرية في محافظة قلقيلية والتي تضم       ) 16(قرية في محافظة طولكرم و    

. يانـات واستخدمت الإستبانه كـأداة لجمـع الب  . من مجموع السكان في هذه المناطق    %) 40(نسبته  

 أظهرت نتائج الدراسة أن الإعاقة الحركية قد حصلت على أعلى نسبة من بين الإعاقات بشكل عام               

، كذلك تبين أن نسبة الإعاقة لدى الذكور أعلى منها لدى الإناث، كما تبـين            %)34(ة مقدارها   نسببو
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ين هـم مـن     من المعاق %) 57( نن لا يوجد لأسرهم أي معيل، وأ      من المعاقي %) 37( أن ما نسبته  

من المعاقين قد حـصلوا     %) 19(ن أما من حيث طبيعة الخدمات وجد بأ       أصحاب الدخل المنخفض،  

منهم قد حصلوا على تأهيل وإرشاد      %) 7.8(ن  الرعاية الطبية وأ  كعلى نوعية بسيطة من الخدمات      

 من الخدمات كان مصدرها المنظمـات الأهليـة، مقابـل         %) 48.5(ن بأ أشارت النتائج نفسي، كما   

%) 35( من مؤسسات دولية، كما كشفت الدراسة عـن أن        %) 3.2(من القطاع العام، و   %) 35.9(

منهم بحاجـة   %) 17.2( من المعاقين هم بحاجة لرعاية وتأهيل متخصص وتحويل، إضافة إلى أن          

  .من المعاقين بحاجة لفرص عمل%) 5.1( لأدوات مساعدة وأجهزة تعويضية، كما وجد بأن

  

  راسات السابقةدراسة نقدية للد 4.3

  

من خلال ما تقدم عرضه من الدراسات السابقة نلاحظ أن هناك دراسات ركزت في مضمونها على                

 قاعدة بيانات والاستفادة من النتـائج فـي التخطـيط           بهدف إنشاء تحديد واقع واحتياجات المعاقين     

، حيـث  Al-Akhrass and Hamdan,2006)(و) 2006وكالة الغوث الدولية، (للبرامج كدراسة 

أن كلتا الدراستين حدتتا منهج الدراسة والأدوات المستخدمة ومجتمـع الدراسـة كمـا أوضـحت                

 أن بعض الدراسات تناولت تقييم خـدمات التأهيـل          كما نجد و. المجالات التي تم تناولها بالدراستين    

بـرامج،  محددة الفئة المستهدفة في الدراسة، سواء من منظور المعاقين أو المؤسـسات المـساندة لل              

والمستفيدين أو منظور العاملين في مؤسسات التأهيل، كـذلك حـددت العينـة والمـنهج والأدوات                

-Abu المستخدمة لمجمع البيانات وأظهرت التحليل الاحصائي المستخدم فـي الدراسـة كدراسـة            

Khader,2002) (و) ،(و) 2005نيلسون وقطينة(Cheausuwantavee,2005      لكنه لـم يوضـح 

ستخدم في دراسته، هذا من جانب ومن جانبٍ آخر، هناك بعـض الدراسـات التـي                المنهج الذي ا  

تناولت موضوع الاتجاهات نحو خدمات التأهيل أو الاعاقة، محددةً الأدوات التي استخدمت لجمـع              

، لكنها لم   )2003،  اللجنة المحلية لتأهيل المعاقين   (البيانات والمجالات التي تناولتها الدراسة كدراسة       

 & Armstrong, Ager)هـذه الدراسـة إلـى ذكـر نـوع العينـة كمـا أن دراسـة         تتطرق 

Alastair.,2005)       لكن بعض الدراسات الأخرى تناولت     . ، لم تحدد المجالات التي تناولتها الدراسة

التي حددت أدوات جمـع     ) 1974أبوالعلا،  (أثر خدمات التأهيل على نوعية حياة المعاقين كدراسة         

 حددتا العينـة    ،)1981فهمي،(و) 1976الوكيل،  (ولم تحدد المنهج وأيضاً دراستي      المعلومة والعينة   

في نفس العنوان ) Powell, Mercer and Harte. 2002(لمنهج والأدوات، في حين ان دراسةوا

بينت الأداة والمنهج الذي     Eide,2006)(منهج المتبع، كما أن دراسة      حدد العينة ولم يذكر الأداة وال     

  .الدراسة بالاضافة إلى المجالات التي تم التركيز عليهااستخدم في 
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ن في بـرامج    ى المشاكل التي يتعرض لها المعاقو      إل )1979السيد،(ة أخرى تطرقت دراسة     من جه 

التأهيل حيث حدد الباحث أداة الدراسة لكنه لم يتطرق إلى عرض حجـم ونـوع عينـة الدراسـة                   

  .وللمنهجية المتبعة في إجراء الدراسة

  

الذي قام من )  ,Ebrahim,1998  and JitapunkulBunnag( بين الدراسات السابقة دراسة ومن

خلال دراسته بتحليل تكلفة خدمات التأهيل لكنه لم يبين الأداة التي اعتمدها بجمع البيانـات وكـذلك           

  . المنهج في حين أنه حدد مجتمع الدراسة

  

ومن جميع ما تقدم عرضه من دراسات سابقة عربية وأجنبية ومراجعتها والاطلاع علـى أهـدافها                

. رجت بها إضافة إلى مجموعة التوصيات التي قدمتها كـل دراسـة  وطرق إجرائها والنتائج التي خ 

خلصت الباحثة إلى أن هناك نقص أو قد يكون ندرة في الدراسات التي تربط بين دور برامج تأهيل                  

المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية، أو تحقيق التنمية والتطوير الى أي قطاع من قطاعات               

 قد يميز هذه الدراسة عـن الدراسـات          ما وهذا. ألخ....تعليم والصحة والعمل  الخدمات المختلفة كال  

السابقة وذلك من خلال تحديد المنهجية والأدوات التي سوف تستخدم لاجراء هذه الدراسـة، ومـا                

سوف يخرج عن هذه الدراسة من نتائج يساعد في تطوير خدمات قطاع تأهيل المعاقين حركياً فـي                 

  .فلسطين
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  صل الرابع الف

______________________________________________________  

  منهية الدراسة 
  

    مقدمة1.4

  

يتناول هذا الفصل، عرضاً للمنهج الذي اتبع في هذه الدراسة وإجراءاتها ووصفاً لمجتمع، وعينة 

ة جمع قالدراسة، وكذلك وصف خطوات إعداد أداة الدراسة، وتقنينها إضافة إلى توضيح طري

البيانات ووصف متغيرات الدراسة، وأخيراً تحديد المعالجة الإحصائية التي تم استخدامها للوصول 

  .إلى النتائج

  

  منهج الدراسة 2.4

  

، لملائمة هذه المنهج لأغراض هذه الدراسة، خاصة وأنه ج الوصفيالدراسة على المنه هذه تعتمد

م تحليلها ومحاولة تفسيرها وربطها بالظواهر يهدف إلى وصف الظاهرة كما هي في الواقع ومن ث

  .الأخرى

  

  مجتمع الدراسة 3.4

  

والبالغ المعاقين حركياً في محافظات شمال الضفة الغربية، جميع  من تكون مجتمع هذه الدراسة

 التالي يوضح توزيع )1.4( الجدولأن ، ومحافظات) 6(موزعين على ، اًمعاق) 4716(عددهم 

  :محافظاتحسب المجتمع الدراسة 
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حسب محافظات شمال الضفة  المعاقين حركياًمجتمع الدراسة من النسبي لتوزيع ال: 1.4جدول 

  ).مركز المعلومات الوطني الفلسطيني(الغربية 

  

  نسبة الإعاقة الحركية

  من مجموع الإعاقات 

مجموع الإعاقة 

  الحركية

  المحافظة  مجموع الإعاقات

  جنين  3697  1220  33%

  وباسط  724  232  32%

  نابلس  4575  1556  34%

  طولكرم  2993  973  32.5%

  قلقيلية  1617  498  30.8%

  سلفيت  935  240  25.7%

  المجموع  22941  4719  -

  

  عينة الدراسة 4.4

  

المعاقين حركياً من طبقية عشوائية  باختيار عينة ة الباحثت فقد قام،جل تحقيق هدف الدراسةأمن 

 من أحد برامج تأهيل والذين حصلوا على خدمات التأهيل من محافظات شمال الضفة الغربية،

من حجم المجتمع الكلي ) %5(ما نسبته ب أي  حركياً،اًمعاق) 236(، بلغ حجمها المعاقين حركياً

 مؤسسات لتأهيل 8 بالوصول إلى ة الباحثت قامعاقين حركياً في شمال الضفة الغربية، حيثللم

  وتم توزيع الاستبانات عليهم جميعاًية، المعاقين حركياً في شمال الضفة الغرب

  

ؤسسات، ولأسباب استبانة، إلا أن عددا من الم) 236 (تم توزيعها عليهمبلغ عدد الاستبانات التي 

 من مجموع الاستبانات التي تم  فقط استبانة)207( تم استرجاع ة، إذعد الاستبانات للباحثت لم عدة

 لعدم صلاحيتها للتحليل استبانة) 26( تم استثناء ،، وعند التحليل الإحصائي للعينةتوزيعها

المعاقين عينة الدراسة من ) 181( الاستبانات المتبقية والبالغ عددها اعتبرتالإحصائي، ومن ثم 

عاقين حركياً من المالدراسة توزيع عينة إن الجدول التالي، يبين و ،في شمال الضفة الغربية حركياً

كالجنس، والمستوى التعليمي، ودرجة الإعاقة، وعمر  (لدراسةالديمغرافية لمتغيرات الحسب 

الإصابة بالإعاقة بالسنوات، والحالة الاجتماعية، ومكان الإقامة، وسبب الإعاقة، ومصدر تلقي 

  )ب- 2.4أ و جدول -2.4جدول  ().الفئة العمريةوالخدمات، نوع خدمات التأهيل، 
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  .متغيرات الدراسةحسب ب الدراسةتوزيع أفراد عينة : أ- 2.4جدول 

  

   المئويةالنسبة  العدد  المستويات  المتغير

  %57.5  104  ذكور
  الجنس

  %42.5  77  إناث

  %19.9  36  أمي

  %28.7  52  أساسي

  %35.9  65  ثانوي

  المستوى التعليمي

  

  
  %15.5  28  دبلوم فأعلى

  %17.1  31  بسيطة

  درجة الإعاقة  %51.9  94  متوسطة

  %30.9  56  شديدة

  %28.7  52   سنوات فأقل5

  صابة بالإعاقة في السنواتعمر الإ  %17.1  31  سنة6-11

  %54.2  98   سنة فأكثر12

  %58.6  106  أعزب

  %30.4  55  متزوج

  %5.0  9  مطلق
  الحالة الاجتماعية

  %6  11  أرمل

  %19.9  36  مدينة

  مكان الإقامة  %37.6  68  قرية

  %42.5  77  مخيم

  %14.9  27  ل الشوكيإصابات الحب

  %20.5  37  إصابات الدماغ

  %21.0  38  أمراض الجهاز العصبي
  طبيعة الإعاقة

  %43.6  79  أمراض العظام

  %30.4  55  مؤسسة أهلية

  %12.2  22  مؤسسة حكومية

  %18.2  33  وكالة الغوث الدولية

  %16.0  29  مؤسسة أهلية ووكالة الغوث

  %13.3  24  مؤسسة أهلية ومؤسسة حكومية

  مصدر تلقي الخدمات

مؤسسة أهلية ومؤسسة حكومية 

  ووكالة الغوث 
18  9.9%  
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  .حسب متغيرات الدراسةب الدراسةتوزيع أفراد عينة : ب- 2.4جدول 
  

   المئويةالنسبة  العدد  المستويات  المتغير

  %24.3  44  تأهيل نهاري

   خدمات التأهيلنوع  %65.2  118  ةزيارات منزلي

  %10.5  19  تأهيل نهاري وزيارات منزلية

  %34.3  62   سنة16-25

  الفئة العمرية  %22.1  40   سنة26-36

  %43.6  79   سنة فأكثر37

 
  الدراسةاةأد 5.4

  

  :يتناول هذا الجزء من الدراسة اعداد اداة الدراسة اضافة الى فحص صدقها وثباتها

  

  : إعداد الأداة. 1.5.4

  

ين حركيـاً   ية التي يمكن لبرامج تأهيل المعـاق       مجالات التنمية الاجتماع   تدور حول إعداد استبانة   تم  

، حيث مرت عملية تطوير الاستبانة بعدة مراحل حتى وصلت إلى شكلها النهـائي، وذلـك                تحقيقها

  :لخطوات التالية اوفق

  

 على مـا كتـب عـن         والإطلاع ،ة المتعلقة بموضوع الدراسة    السابق الأدبياتالرجوع إلى    •

 الأدواتعدد مـن     علىالإطلاع  والتنمية، بالإضافة إلى    الإعاقة والمعاقين وبرامج التأهيل     

أثر الإعاقة على   والتي استخدمت للكشف عن      ، التي استخدمت في الدراسات السابقة     السابقة

  .المعاقين والمجتمع، وتقويم برامج التأهيل والتنمية ومعوقاتها

 شـمال الـضفة      معاقاً حركياً، من الذين يقيمون في      )33( شملت    دراسة استطلاعية  إجراء •

  مكتـوب  حيث وجه لهـم سـؤالٌ     الغربية، من مدن وقرى ومخيمات شمال الضفة الغربية،         

وبعـد  ،   وجهة نظرهم  دور برامج التأهيل في تحقيق التنمية الاجتماعية من       يطلب منهم ذكر    

  .مجالات )5( التي اتفق عليها وبلغت مجالات التنمية الاجتماعية تم تثبيت الإجاباتجمع 

 أوليـة  اسـتبانة تـم بنـاء    الشخصية، ةإضافة إلى خبرة الباحثالخطوات السابقة  من خلال    •

المجـالات، معتمـدة علـى      نفس  على  فقرة  ) 56( وزعت على    مجالات) 5 (:اشتملت على 

  .مقياس ليكرت الخماسي
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  :الأداةصدق . 2.5.4

  

 من الأسـاتذه    على لجنة محكمين   بصورتها الأولية     بعرض أداة الدراسة   ة الباحث تقامولتحقيق ذلك   

 إبـداء حيث طلـب مـنهم      ،  )1.4ملحقأنظر  ( .المختصين، ومن لهم خبرة طويلة في مجال التأهيل       

 من حيث مدى وضوح الصياغة اللغوية لها، ومـدى وضـوح            الأداة أحكامهم على    وإصدارآرائهم  

   :، وفي ضوء ملاحظاتهم تم ما يلييرتئونها مناسبة ملاحظات أيةالمعنى لهذه الفقرات، ووضع 

  

 .فأكثرحذف الفقرات التي اقترح حذفها اثنان من المحكمين  •

 .إضافة بعض الفقرات التي اقترحها بعض المحكمين •

 . صياغتها لتعطي المدلول المقصود منهاوإعادةتعديل بعض العبارات  •

 . العبارات بدقةإليهاتحديد المجالات التي تنتمي  •

 أصبحت الفقرات التي اقترحوها، ضافةوإن وبعد حذف الفقرات التي اقترح حذفها المحكم •

  .مجالات) 5( موزعة على  فقرة)53( مكونة من الأداة

  

  :الأداةثبات . 3.5.4

  

تـم  ) أداة القياس (ل عليها باستخدام    واستقرار النتائج التي تم الحصو     الدراسة   أداةللتحقق من  ثبات       

تـم  حـساب     حيـث   ،  وف القياس ولي للتأكد من عدم تعرض النتائج للتغيير مع ظر        إجراء اختبار أ  

 باعتباره مؤشراً علـى التجـانس الـداخلي    -) Cronbach - Alpha(  الفـا –معامل  كرونباخ 

)Consistency (والبالغ عددها   الأداة   توزيع فقرات    من خلال  ذلكو)ثبـات  فقرة على عينـة      )53 

عنـد  و ، نابلس وجنين  ي في محافظت  يقيمون ممن    من خارج عينة الدراسة    معاقاً حركياً ) 35(قوامها  

حصائياً وبعد أسـبوعين    ، وهي قيمة مقبولة إ    )0.93(بلغت قيمة ألفا    للاختبار الأولي    تحليل البيانات 

  .  الاختبار الثانينتائج) 3.4(  الجدولبين يحيث عينة الدراسة، وزيع الاستبانة على نفس  أفراد تم ت

  

 تتمتـع  الأداةاة تـشير النتـائج فـي الجـدول أن      ومن بعد تحليل بيانات الاختبار للمرة الثانية للأد       

وهي معاملات ثبات مناسبة     ،)0.95 (للأداة الكلية  بلغ معامل الثبات     إذبمعاملات ثبات عالية نسبياً،     

   . الدراسةإجراءلهدف 

  

 )53(من مؤلفة  الأداة في صورتها النهائية خرجت ،وبعد استكمال إجراءات الصدق والثباتوعليه 

  )2.4 ملحق( :يلي التي تضمنتها الأداة فكانت كما جالاتلماأما  فقرة،
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  .نتائج اختبار الثبات لكل مجال وعلى مجال الأداة الكلي: 3.4جدول 

  
  قيمة ألفا  عدد الفقرات  المجالات  الرقم

  0.67  13  المجال الصحي   .1

  0.83  10  المجال التعليمي التثقيفي  .2

  0.80  9  مجال السكن  .3

  0.87  8  مجال العمل   .4

  0.87  13  المجال الاجتماعي الترويحي  .5

  0.95  53  المجال الكلي للأداة  

  

  .تافقر) 10( المتغيرات الديمغرافية لعينة الدراسة: الأول قسمال •

تكون من  و.فقرة) 53(مجالات مكونة من ) 5(مجالات التنمية الاجتماعية:  الثانيقسمال •

 :المجالات التالية

  

o 13- 1(ة من فقر: المجال الصحي.(  

o 23- 14(من فقرة : المجال التعليمي التثقيفي.(  

o 32-24(من فقرة : مجال السكن.(  

o 40- 33(من فقرة : مجال العمل.(  

o 53-41(من فقرة : المجال الاجتماعي والتروحي.(  

  

  :هذا وقد تم اعتماد مقياس ليكرت الخماسي وفق ترتيب درجات القياس

  

  

    كبيرة جداً       كبيرة          متوسطة       قليلة                  قليلة جداً                
         1                  2                     3                   4                5  
  

   وجمع البيانات الدراسةإجراءات 6.4

  

  :راسة الحالية هماتم اعتماد مصدرين أساسيين للحصول على البيانات ذات العلاقة بالد

  

وتشمل الكتب، والمقالات، والأبحاث، والدراسـات الـسابقة ذات العلاقـة           : مصادر أولية  •
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بموضوع الدراسة، وذلك لغرض جمع المادة العلمية الخاصة بالإطار النظري للدراسة ومن            

داة الدراسة وتحديـد المنهجيـة    ، إضافة الى بناء أ    أجل توضيح المفاهيم الأساسية للموضوع    

 .المناسبة

تتمثل في جمع البيانات بواسطة استبانة تم إعدادها واعتمادهـا وتوزيعهـا            : مصادر ثانوية  •

لتغطية الجانب الميداني للدراسة، والتي من خلالها تم تحليل البيانـات، واختبـار الأسـئلة               

  .والفرضيات، والوصول إلى النتائج وتقديم المقترحات والتوصيات

  

مدراء إلى  ) 3.4ملحق  *(بتوجيه خطاب  الباحث   ت قام ،ة في صورتها النهائية    الدراس أداة إعدادعد  بو

 حيث تضمن طلب المساعدة فـي توزيـع         مؤسسات تأهيل المعاقين حركياً في شمال الضفة الغربية       

 كـل مـدير مؤسـسة   ، وقد قام    في مناطق عملهم   الدراسة من المعاقين حركياً    ةالاستبانات على عين  

 بوجوب القيام بتلك المهمة، وقد تم تعميم الكتاب علـيهم وتـم             العاملينبا  بالشرح على الكتاب مخاط   

 شرح يبين أعداد وطبيعة العينة المطلوبة من كل         مرافق له ،  ةإرسال الاستبانات إليهم من قبل الباحث     

والعاملون فـي   وقد تجاوب المديرون     ،زيارة للمؤسسات وذلك من خلال     الاستبانه،   وآلية تعبئة منهم  

تلـك  ، وقاموا بتوزيع الاستبانات، وإعادتها حيث تم استلامها علـى دفعـات مـن               ؤسساتهذه الم 

 من مجمل الاستبانات الموزعة،   %) 68(ن نسبة ما تم استرجاعه من استبانات بلغت         أ و المؤسسات،

 – 15/3/2007(ن عملية جمع الاستبانات قـد تمـت خـلال الفتـرة الممتـدة مـا بـين                   علما بأ 

12/4/2007.(  

   

  تغيرات الدراسةم 7.4

  

  : هذه الدراسة المتغيرات التالية تتناول

  

  : متغيراتالمتغيرات المستقلة وهي •

  

o أنثى ذكر، : هما وفق مستويين عاق للمالجنس. 

o أمي، أساسي، ثانوي، دبلوم فأعلى: المستوى التعليمي وله أربعة مستويات هي. 

o ةبسيطة، متوسطة، شديد: درجة الإعاقة وله ثلاثة مستويات هم . 

o      12،  سـنة 11-6 سنوات فأقل،    5:  مستويات عمر الإصابة بالإعاقة بالسنوات وله ثلاثة 

 . فأكثر

o مطلق، أرمل متزوج،أعزب:  همأربعة مستويات  وله معاقالحالة الاجتماعية لل ،. 
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o مدينة، قرية، مخيم: مكان الإقامة وله ثلاثة مستويات هم. 

o أمـراض ،   إصابات الدماغ  ،ل الشوكي إصابات الحب :  وله أربعة مستويات    الإعاقة سبب 

 .أمراض العظام، الجهاز العصبي

o    وكالة ،   مؤسسة حكومية  ،مؤسسة أهلية :  وله ستة مستويات   مصدر تلقي خدمات التأهيل

، مؤسسة أهلية ووكالة الغوث، مؤسسة أهلية ومؤسسة حكومية، مؤسـسة           الغوث الدولية 

 .أهلية ومؤسسة حكومية ووكالة الغوث

o تأهيل نهاري   زيارات منزلية ،  تأهيل نهاري :   وله ثلاثة مستويات   هيل خدمات التأ  نوع ،

  .وزيارات منزلية

o سنة فأكثر37(، ) سنة36-26(، ) سنة25-16: (الفئة العمرية وله ثلاثة مستويات .(  

  

 وهو دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في اً واحداًتضم هذه الدراسة متغير :التابع المتغير •

 الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، والذي يضم خمسة مجالات فرعية تحقيق التنمية

   .فقرة) 53(مكونة من 

  

  المعالجة الإحصائية 8.4

  

جابات أفراد العينة وإدخالها إلى الحاسب الآلي، إذ        إ تفريغ    تم بعد جمع الاستبانات من عينة الدراسة     

ليكرت  استجابات أفراد العينة على سلم       وذلك بعد تحويل  ) spss(تم معالجتها باستخدام برمجية الـ      

الخماسي إلى درجات خام، بعد ذلك تم حساب المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، بهدف             

للعينات المستقلة، واختبـار تحليـل التبـاين        ) ت(الإجابة عن أسئلة الدراسة، كما تم إجراء اختبار         

  . من أجل فحص فرضيات الدراسة)LSD(، واختبار أقل فرق دال إحصائيا الأحادي
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  خامسالفصل ال

______________________________________________________  

  رض وتحليل نتائج الدراسةع
  

   تمهيد1.5

  

يتضمن هذا الفصل عرض وتحليل نتائج الدراسة، التي هدفت التعرف إلـى دور بـرامج تأهيـل                 

المعـاقين   اسـتجابات    ي شمال الضفة الغربية، حسب    ماعية ف حقيق التنمية الاجت  تالمعاقين حركياً في    

وللإجابة على تساؤلات الدراسة تم اعتماد درجة التقدير على         ولتسهيل عملية عرض النتائج     . حركياً

  : السلم الخماسي وفق التالي

  
  المتوسط  تسلسل الدرجة  الدرجة

  1.79-1  1  قليلة جداً

  2.59-1.8  2  قليلة

  3.39-2.6  3  متوسطة

  4.19-3.4  4  كبيرة 

   5-4.20  5  كبيرة جداً

  

  بة على أسئلة الدراسة ومناقشتهاالنتائج المتعلقة بالإجا 2.5

  

النتـائج المتعلقـة     :فيما يأتي تناقش الباحثة النتائج المتعلقة بالإجابة على أسئلة الدراسة ومناقـشتها           

ركيـاً فـي تحقيـق التنميـة        ما دور برامج تأهيل المعـاقين ح      " والذي ينص على     بالسؤال الأول 

 .ومناقـشتها وتفـسيرها    " ؟حسب استجابات المعاقين حركيـاً    الاجتماعية في شمال الضفة الغربية،      

 تم حساب المتوسطات الحـسابية والانحرافـات        ، فقد  من أسئلة الدراسة   السابقللإجابة على السؤال    

لاتهـا، وللمجـالات مجتمعـة      الأداة على حدة، ولكل مجال من مجا      المعيارية لكل فقرة من فقرات      
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 قدل :على مستوى الفقرات   :توضيح لذلك ، وفيما يلي    المعاقين حركياً  حسب استجابات ) للأداة الكلية (

وفيمـا   ،الأداة على حدة  تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل فقرة من فقرات           

، النظر عن المجال الذي أدرجت ضـمنه     مرتبة ترتيباً تنازلياً، بغض      فقرات خمسةعرض لأهم   يلي  

لدور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعيـة            المعاقين حركياً  بحسب استجابات 

  :في شمال الضفة الغربية

  

فقرات تظهـر دور بـرامج       خمسةعلى   المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأ     :1.5 جدول

الضفة الغربيـة، حـسب     شمال  تحقيق التنمية الاجتماعية في     تأهيل المعاقين حركياً في     

  . حسب المتوسط الحسابي تنازلياًمرتبة ترتيباً المعاقين حركياً استجابات

  
درجة 

  المشكلة

الانحراف 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

 الرقم  الفقرةنص 

  1 .ركية في رفع مستوى وعي أفراد المجتمع بالإعاقة الحالإسهام  4.066  0.885  كبيرة 

المساهمة في توجيه المعاقين حركياً وأسرهم نحو مراكز تقـديم            4.044  0.982  كبيرة

  .الخدمات الخاصة بهم

2  

  3 .رفع مستوى معرفة المعاقين حركيا بحقوقهم  4.011  0.894  كبيرة

 على توفير خدمات الأجهزة المساعدة المناسبة للمعـاقين         العمل  3.895  1.176  كبيرة 

  .حركياً

4  

  5 .ن نسبة حالات الكشف المبكر عن الإعاقة الحركيةيحست  3.856  0.949  بيرة ك

  

 مـن   )الإسهام في رفع مستوى وعي أفراد المجتمع بالإعاقة الحركية        (  فقرة  أن )1.5(  الجدول يبين

، حيث حصلت على المرتبة الأولى، وبمتوسط حسابي        أهم الفقرات وأعلاها تقديراً بين كافة الفقرات      

 وتأتي هذه النتيجة متفقة مع الواقع، إذ يعتبر الإسهام فـي رفـع وعـي المجتمـع                  ،)4.066(قدره  

بالإعاقة من أهم العناصر الأساسية لنجاح برامج التأهيل، إذ لابد من تقبل أفـراد المجتمـع لهـذه                  

فهوم البرامج ولا يتم ذلك إلا من خلال التأثير عليهم من ناحية ثقافية ومعرفية، وهذه النتيجة تعزز م                

التأهيل وأهداف برامج التأهيل التي تسعى منذ نشأتها إلى تعزيز دور المعاقين في المجتمـع، مـن                 

خلال تغيير مستوى الوعي والمعرفة بالإعاقة والمعاقين، وهذا مؤشر إيجابي على الدور الذي بذلته              

كيـاً وتحـسين    من أجل ذلك، وهذا يعزى إلى أن البرامج، حتى تنجح في عملية تأهيل المعاقين حر              

ظروف حياتهم، لابد من تحسين وعي أفراد المجتمع بقضايا الإعاقة، وتتعارض هذه النتيجـة مـع                

، التي أشارت إلى وجود تدنٍ في مـستوى  (Armstrong, Ager and Alastair,2005) دراسة 

ج  التي أشارت إلـى أثـر برنـام   (Eide,2006)الوعي نحو الإعاقة، بينما تنسجم مع نتائج دراسة         
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  . التأهيل المبني على المجتمع المحلي في تحسين مستوى وعي المجتمع نحو الإعاقة

  

فقـد  ) .المساهمة في توجيه المعاقين حركياً وأسرهم نحو مراكز تقديم الخدمات الخاصة بهـم            (أما  

أفراد العينـة مـن المعـاقين       لثاني من حيث الأهمية حسب درجة استجابة        حصلت على الترتيب ا   

 ويمكن توضيح ذلـك مـن       ،)4.044(ث حصلت هذه الفقرة على متوسط حسابي قدره         ، حي حركياً

خلال حرص المؤسسات التي تقدم برامج التأهيل إلى توجيه وإرشاد المعاقين حركياً وأسرهم إلـى               

 ويعكس هذا مستوى التعاون والتنسيق بين       هامصادر الخدمات من أجل تلبية احتياجاتهم على اختلاف       

مصادر الخدمات المجتمعية أي تكامل هذه الخدمات، وهذا ينـسجم مـع أهـداف              برامج التأهيل و  

أو قد يعود إلى دور البرامج في تقديم الدعم والإرشاد النفسي للمعاقين            . وآليات، عمل برامج التأهيل   

حركياً وأسرهم لتجاوز الشعور بالذنب والخجل من الإعاقة، من خلال حثهم للاستفادة من المصادر              

م خدمات للمعاقين من خلال التنسيق مع مصادر الخدمات المحلية بما يخدم أهداف التأهيـل               التي تقد 

ويلبي احتياجات المعاقين حركياً الصحية والتأهيلية والاجتماعية والتعليمية، وتتفق هذه النتيجة مـع             

 لتلبيـة   المتمثلة بضرورة استغلال مصادر المجتمع المحلية وتفعيلها      ) 1999بندك،  (ما أشارت إليه    

دليـل  (احتياجات المعاقين، إضافة إلى انسجامها مع أهداف ونشاطات برامج التأهيل كما ورد فـي               

  ). خدمات التأهيل والإعاقة

  

والتـي  ) .رفع مستوى معرفة المعاقين حركيا بحقـوقهم       (فقرةبينما كانت المرتبة الثالثة من نصيب       

ير هذه النتيجة، في ضوء أن كثيراً من        وقد يكون تفس  ،  )4.011(حصلت على متوسط حسابي قدره      

المعاقين حركياً لا يمتلكون المعرفة بحقوقهم والتي ترمي لتوفير العيش الكريم لهم من خلال تطبيق               

هذه القوانين، مما يدفع البرامج إلى توعيتهم بالقضايا التي تخصهم بهدف دفعهم للحـصول علـى                

كالتعليم، والعمل، والـسكن، والترفيـه، والعـلاج،        : الخدمات التي يحتاجون إليها، أسوة بالأصحاء     

والتأهيل، وذلك بما ينسجم مع قانون حقوق المعاقين الذي يهدف إلى تحقيق مبدأ تكـافؤ الفـرص                 

في تطور مفهوم   ) 1999بندك،  (للوصول للتنمية المنشودة، وهذه النتيجة تنسجم مع ما أشارت إليه           

  . ون حقوق المعاقينالضغط، والتأثير لتطبيق التشريعات، وقان

  

 علـى تـوفير خـدمات الأجهـزة         العمل ( فقرة  فقد كانت من نصيب    الرابعةوفيما يتعلق بالمرتبة    

حيـث أن   . )3.895(، حيث حصلت على متوسط حسابي قدره        )حركياًالمساعدة المناسبة للمعاقين    

، وتسهيل عملية   كياًق الاستقلالية للمعاقين حر   معظم البرامج تهدف لتوفير هذه الخدمة من أجل تحقي        

مشاركتهم في الحياة الاجتماعية من خلال المشاركة في الأنشطة الأسرية والمجتمعيـة، وممارسـة              

حياتهم بصورة طبيعية أسوة بالآخرين من الأصحاء، مما يساعد على تخفيف الآثـار الاجتماعيـة               
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فير الأدوات المساعدة كما    والاقتصادية للإعاقة، وتتفق هذه النتيجة مع أهداف برامج التأهيل في تو          

بـضرورة  ) 2001عبيـد،   (ومع ما أشارت إليه     ،  )ت.، ب دليل خدمات التأهيل والإعاقة   (ورد في   

  . فردية للمعاقين، كالأجهزة التعويضية، والأدوات المساعدةالحتياجات لاتوفير ا

  

 مـن   خامس ال على الترتيب ) تحسين نسبة الكشف المبكر عن الإعاقة الحركية       ( فقرة  حصلت وأخيراً

لأن الكـشف عـن الإعاقـة        وقد يكون سبب ذلك      ،)3.856(حيث الأهمية، وبمتوسط حسابي قدره      

برز أهداف ونشاطات برامج التأهيل الموجه للمجتمع، وهذا بدوره يساعدهم في التقليـل             يعتبر من أ  

الإعاقـة،  من معدل انتشار الإعاقة، كما يساعد التدخل المبكر في تقليل المضاعفات الناتجـة عـن              

ويتيح إمكانية إحداث تغييرات إيجابية تبعث الأمل في نفوس المعاقين حركياً وأسـرهم، إذ أن هـذا       

النشاط موجه للأطفال حديثي الولادة، وطلاب المدارس، وكبار السن، وذلك بهدف تقـديم خـدمات          

ف العام مـن هـذا      وأخيراً يبقى الهد  . التأهيل والعلاج الطبي، وتعزيز التعاون مع المراكز الصحية       

النشاط هو الحفاظ على القوة البشرية كونها من أهم ركائز التنمية الاجتماعية، وخاصة أنها تعتمـد                

على هذا العنصر البشري بالدرجة الأساسية، وتتفق هذه النتيجة مع أهداف برامج تأهيل المعـاقين               

وأمـا فيمـا     ).ت.، ب لإعاقةدليل خدمات التأهيل وا   (حركياً في شمال الضفة الغربية كما ورد في         

 في شـمال    يتعلق بأقل مؤشرات التنمية الاجتماعية التي ساهمت فيها برامج تأهيل المعاقين حركياً           

  ): 2.5(الضفة الغربية، فقد كانت في الفقرات الموضحة في الجدول 

  

 فقـرات تظهـر دور بـرامج    خمسة قل المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأ     :2.5 جدول

التأهيل حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، حسب استجابات            

  . حسب المتوسط الحسابيتصاعدياً مرتبة ترتيباً المعاقين حركياً

  
الانحراف   درجة 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

 الرقم  الفقرةنص 

  1 .مله السابق فرص عودة الشخص المعاق حركياً إلى عتوفير  2.442  1.156 قليلة

  في تشغيل العديد من المعاقين حركياً في مؤسسات ةساهمالم  2.624  1.160 متوسطة

  . تعاونية

2  

  3  .تعديل بيئة العمل للشخص المعاق حركياً  2.635  1.269 متوسطة

إجراء تعديلات في العديد من المؤسسات لتتناسب واحتياجات   2.657  1.313 متوسطة

  .المعاقين حركياً

4  

 في تسهيل إجراءات التحويلات الطبيـة للمعـاقين إلـى           ةساهمالم  2.734  1.267  توسطةم

 .خارج الوطن

5  
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، ) فرص عودة الشخص المعاق حركياً إلى عمله الـسابق         توفير ( فقرة  أن )2.5 ( الجدول من يتضح

ويمكن تفـسير   ،  )2.442(وبمتوسط حسابي قدره     ،كافة الدرجة الأقل بين الفقرات   حصلت على   قد  

 من ذوي الإعاقات الصعبة، أو قد        أفراد العينة، أي أنهم قد يكونون      ذه النتيجة في ضوء خصائص    ه

، لذلك كان من الصعب إعادتهم إلى أعمالهم        لك إلى كونهم يعملون في مهن حرفية      يعود السبب في ذ   

 ـ ) في تشغيل العديد من المعاقين حركياً في مؤسسات تعاونية         ةساهمالم(لكن فقرة   ،  السابقة صلت ح

إذ يتضح من هذه النتيجة، أن البـرامج        ) 2.624(على الترتيب قبل الأخير، وبمتوسط حسابي قدره        

لم تستطع تحقيق تشغيل المعاقين من خلال التعاونيات بصورة مناسبة ومقنعه، حيث كـان تـشغيل                

رة إلى خلل   المعاقين كنمط من الرعاية الاجتماعية وليس حقاً طبيعياً، وقد يعود تدني معدل هذه الفق             

في تطبيق حق المعاقين في الحصول على عمل من قبل أرباب العمل، وهذا بحاجة إلى مزيد مـن                  

الجهود المبذولة من القائمين على برامج التأهيل لضمان حق المعاقين حركياً فـي العمـل، وهـذه                 

دليل خدمات  (النتيجة تتفق مع أهداف بعض برامج التأهيل التي تسعى لتشغيل المعاقين كما جاء في               

من ضـمن   ) تعديل بيئة العمل للشخص المعاق حركياً     (، كذلك جاءت فقرة     )ت.، ب التأهيل والإعاقة 

، وقد يعود السبب فـي      )2.635(الفقرات التي حصلت على أقل التقديرات أيضاً وبمتوسط حسابي          

قيام عاقين لتسهيل   ل بيئة المسكن للم   ذلك، إلى أن القائمين على البرامج يجدون، أن الأولوية في تعدي          

المعاق بمهارات الحياة اليومية وخاصة في المراحل الأولى من عملية التأهيل قبل الوصول به إلـى   

، فقـد   )إجراء تعديلات في العديد من المؤسسات لتتناسب واحتياجات المعاقين حركيـاً          (أما  العمل،  

 أفراد العينـة مـن المعـاقين        حسب درجة استجابة  من حيث الأهمية    رابع  الالترتيب  حصلت على   

 لذلك يمكن تفسير سبب تدني      ،)2.657(حركياً، حيث حصلت هذه الفقرة على متوسط حسابي قدره          

درجات الفقرات السابقة بالاعتماد على استجابة أفراد العينة عليها، يعود إلى الجهود التـي تبـذلها                

المطلوب كون معظم البرامج مقدمة     البرامج بخصوص إجراء التعديل البيئي، لكنها لاتفي بالغرض         

 القيـام   عمن قبل مؤسسات أهلية، وهي تعمل ضمن إمكانيتها المادية، فالمؤسسات الأهلية لا تستطي            

بهذه المهام لارتفاع قيمة التكلفة، أو قد يعود لعدم التزام المؤسـسات المجتمعيـة بتطبيـق قـانون                  

لسطيني في جانب تعديل المباني، وهذا عائـد        المعاقين الفلسطيني الصادر عن المجلس التشريعي الف      

فان هذا الحال يتعارض مع أهداف التنميـة        : لتقصير المؤسسات المسؤوله عن هذا الدور، وبالتالي      

في مجال الخدمات العامة، ويتعارض أيضا مع أهداف التأهيل التي تهدف إلى تسهيل عملية وصول               

  .المعاقين إلى المصادر التي يحتاجونها

  

) . في تسهيل إجراءات التحويلات الطبية للمعاقين إلى خارج الوطن         ةساهمالم( حصلت فقرة    وأخيرا

، وهي الأفضل بـين كافـة الفقـرات         )2.734(جاءت في الترتيب الخامس وبمتوسط حسابي قدره        

الخمسة في هذا الجانب، ويمكن تفسير هذه النتيجة، أن الخدمات الطبية المتوفرة على مستوى الضفة               
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ة تلبي احتياجات عملية تأهيل الأشخاص المعاقين وبشكل خاص فـي التـشخيص، وتـوفير               الغربي

الخدمات الطبية اللازمة، إضافة إلى أن التحويل يعتمد على درجة صعوبة الحالة المرضية للمعـاق               

  .حركياً، لذلك لم يكن هناك حاجة إلى إجراء تحويلات طبية بدرجة كبيرة إلى خارج الوطن

  

 أفـراد    درجة اسـتجابة   في حصول الفقرات الخمسة السابقة على أقل الدرجات، حسب        جملة القول،   

العينة يعود إلى أن البرامج، وضمن الأهداف التي تعمل من أجلها، تسعى إلى توفير وتلبيـة أكبـر                  

قدر ممكن من الاحتياجات، من أجل إيصال المعاقين حركياً إلى أعلى درجة من الاستقلالية الذاتيـة                

ف جوانب الحياة، إلا أن الخلل في تحقيق الأهداف يعود أن البرامج بحاجة إلى مزيد مـن                 في مختل 

الحكوميـة والأهليـة    (بين كافـة القطاعـات المجتمعيـة         التنسيق والتعاون في الجهود المبذولة ما     

على كافة المستويات وإلا أن هناك مؤشرات على تغيب لدور بعض القطاعات المـساندة              ) والخاصة

  .ج ولا سيما في مجال تطبيق قانون حقوق المعاقين في مجال العمل والسكنللبرام

  

مجال مـن    تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل         قدل :على مستوى المجالات  

 ، حـسب  جدول يوضح ترتيب هذه المجالات ترتيباً تنازليـاً       الأداة كلٍ على حدة، وفيما يلي        مجالات

  :للمجالوذلك باعتبار الوسط الحسابي ين حركياً، المعاق استجابات

  

 مرتبة تنازلياً مجال من مجالات الأداة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل :3.5جدول 

  .المعاقين حركياً لها حسب المتوسط الحسابي حسب استجابات

  
الانحراف   الدرجة

  المعياري

المتوسط 

  الحسابي

  الرقم  اعيةمجالات التنمية الاجتم

  1  التعليمي التثقيفي  3.53  0.76  كبيرة

  2  الاجتماعي الترويحي  3.46  0.79  كبيرة

  3  الصحي  3.43  0.68  كبيرة

  4  السكن  32.9    0.99  متوسطة

  5  العمل   2.95  0.83  متوسطة

  

  من أهم المجالات وأعلاها تقـديراً بـين كافـة          )التعليمي التثقيفي (  المجال  أن )3.5( يبين الجدول 

، أي أن دور بـرامج  )3.53(، حيث حصل على المرتبة الأولى، وبمتوسط حسابي قـدره    المجالات

تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، قد برز فـي المجـال                 
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لات التعليمي التثقيفي بالدرجة الأساس، حيث حصل هذا المجال على الترتيب الأول، من بين المجـا         

ويمكن تفسير هذه النتيجة من خلال أن البرامج ضمن الأهداف، والآلية التي تعمـل بهـا                الأخرى،  

لتقديم الخدمات، وهي منذ نشأتها تسعى لرفع وعي الأسر وأفـراد المجتمـع بالإعاقـة والمعـاقين                

واحتياجاتهم وحقوقهم بهدف تحقيق مبدأ تكافؤ الفرص في الحصول على الخـدمات، إضـافة إلـى          

توظيف وسائل الإعلام لتخدم هذه الأهداف وتجنيد مشاركة المجتمع في التأهيل من خلال التوعيـة،               

وتوجيه ورش عمل وندوات لكافة القطاعات وتحديداً القطاع الصحي والقطاع التعليمي، أو قد تكون              

 التـي   هذه النتيجة مرتبطة بأن البرامج نجحت في تدريب المعاقين حركياً وأسرهم على المهـارات             

تلزمهم، وبشكل خاص في مجال نشاطات العناية الذاتية والحياة اليومية، وهذا ينسجم مـع أهـداف                

 عبيـد (افة إلى أن هذه النتيجـة تتفـق مـع           التأهيل ومع مجالات التنمية الاجتماعية وأهدافها، إض      

 ـ        )2001وجودت،   مـي   فـي الجانـب التعلي     ة في الحاجات التي تشبع عن طريق التنمية الاجتماعي

والتي أظهـرت حـدوث     ) Cheausuwantave,2005(تتفق مع نتائج دراسة     والأسري، كما أنها    

تطور لمفهوم التأهيل في مجتمع تايلند من خلال نشاطات برنامج التأهيل المجتمعي فـي التوعيـة                

  . والتثقيف

  

استجابات فقد حصل على الترتيب الثاني من حيث الأهمية حسب          ) الاجتماعي الترويحي (المجال  أما  

أي أن دور هذه البرامج قد كان جليـاً  ، )3.46(أفراد العينة، حيث حصل على متوسط حسابي قدره    

، علـى   )الاجتمـاعي الترويحـي   (في المجال الاجتماعي الترويحي، ويمكن تفسير حصول المجال         

 التـوازن  المرتبة الثانية، بأن برامج التأهيل، قد سعت ضمن أهدافها وخدماتها المقدمة إلـى إيجـاد    

والانسجام مابين عملية التأهيل، ومبادىء التنمية الاجتماعية ومجالاتها فـي الجانـب الاجتمـاعي              

وذلك من خلال جعل الأسر شـريكة فـي عمليـة           ). 2001عبيد وجودت، (الترويحي كما ورد عن     

طات التأهيل وتمكين الأشخاص المعاقين من المشاركة في المخيمات الصيفية وما إلى ذلك من نـشا              

مجتمعية، أو يمكن تفسير هذه النتيجة، في أن البرامج استطاعت إخراج المعاقين حركياً من العزلـة                

الاجتماعية وذلك عن طريق تحقيق الدمج والتفاعل للمعاقين حركياً وأسرهم، ضمن البيئـات التـي               

ة بقيـادتهم، أو    يقيمون فيها، كذلك تطوير الدور القيادي من خلال المشاركة في تكوين أنوية مجتمعي            

تكوين حركات الضغط والمناصرة للقضايا التي تمسهم، ويمكن القول بأن هذه النتيجة تنسجم مع ما               

، من أن للمعاق احتياجات اجتماعية لابد من تلبيتها، كما وتتعـارض هـذه              )2001عبيد،(جاءت به   

عاق لمـشاكل أسـرية     التي أشارت نتائجها إلى تعرض الم     ) 1979السيد،  (النتيجة مع نتائج دراسة     

  .ومجتمعية بسبب الإعاقة التي يعاني منها

  

 ـ) الصحي (المجالنصيب  من  المرتبة الثالثة   ت  بينما كان  ي حـصل علـى متوسـط حـسابي         ذوال
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توى على المرتبة الثالثة، في ضوء تحسن مس      ) الصحي( ويمكن تفسير حصول المجال      ،)3.43(قدره

 ولا سيما بعد مجيء السلطة الفلسطينية، وتوفير بعض         نة الأخيرة، والقطاع الصحي والتأهيل في الآ    

مصادر الدعم والتطوير للمؤسسات في الجانب القانوني لعملها، كما أنه قد يعود إلى الـنقص فـي                 

بعض التخصصات في مجال التأهيل في محافظات شمال الـضفة الغربيـة، كـالعلاج الـوظيفي                

 أن هذه الخدمات لاتتوافر إلا علـى المـستوى          ، كما توالإرشاد المهني، لقلة توافر هذه التخصصا     

المتوسط من خدمات التأهيل، أي في مراكز تأهيل متخصصة، وهي متواجدة في جنـوب ووسـط                

الضفة الغربية، أي أن هناك سوء في توزيع الخدمات على المناطق الجغرافية، إضافة إلى أن نسبة                

يد الأمر سوءاً في هذا الجانب، وهذا يؤكـد  الإعاقة ترتفع في محافظات شمال الضفة الغربية مما يز     

وجود خلل في توزيع خدمات التأهيل بحيث تكون فرصة الحصول على هذه الخدمات النادرة قليلـة          

أو معدومة لمعاقي محافظات شمال الضفة الغربية، وتتفق هذه النتيجة مع ما جـاءت بـه دراسـة                  

والذي ينص على ضـرورة تـوفير       ) 1999(، وما تضمنه قانون حقوق المعاقين       )1998حرامي،  (

الخدمات الصحية للمعاقين بهدف الوصول للعيش الكريم، من خلال الحصول على الخدمات التـي              

من ضرورة تلبية الاحتياجـات     ) 2001جودت وعبيد، (يحتاج إليها، وهذه النتيجة تؤكد ما أشار إليه         

  .للمعاقين بهدف تحقيق التنمية الاجتماعية

  

 ،)2.93(على الترتيب الرابع من حيث الأهمية، وبمتوسط حسابي قـدره           ) سكنال ( مجال وقد حصل 

وجاء ضمن المرتبة الرابعة، أي أن دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية فـي هـذا                  

–المجال قد كان متدنياً وليس بالقدر المطلوب والمأمول، وقد يعود هذا، إلـى أن التعـديل البيئـي                

الواقع العملي تقوم بتوفيره بشكل خاص وكالة الغوث الدولية، وهو مخصص للمعاقين             في   -المنزلي

، وإن النسبة الكبرى من المعاقين يحصلون على الخدمات من قبل مؤسسات أهلية، حيث              )اللاجئين(

تقوم بتوفير خدمات تعديل السكن، لكن ضمن الأولويات، وبما يتناسب مع إمكانياتهـا، سـيما وأن                

سكن الآمن والملائم للمعاقين حركياً، هو في الدرجة الأولى على عـاتق وزارة الـشؤون               توفير الم 

 ولكن بدرجـة متوسـطة      الاجتماعية، إذن هذه الحاجة ملباة    الاجتماعية المسؤولة عن تحقيق التنمية      

 على إشباع الحاجة لدى المنتفعين بدرجة متوسطة نوعا مـا،           لمقارنة مع المجالات الأخرى، وتعم    

 النتيجة تنسجم مع كل من الحاجات الاجتماعية التي تشبع عن طريق التنمية الاجتماعية بهدف               وهذه

هذا من جانب، ومبدأ التنمية الاجتماعيـة       ) 2001 عبيد وجودت، (إشباع حاجة الإنسان إلى التملك      

  .من جانب آخر) 2002 ر،خاط(لبيولوجية والاقتصادية في سد الحاجات الأساسية ا

  

، حيث حصل هذا المجال علـى      )العمل ( مجال علق بالمرتبة الخامسة فقد كانت من نصيب      أما فيما يت  

، وهي ذات تقدير متوسط لكنها  الدرجة الأقل بين كافـة المجـالات،              )2.95(متوسط حسابي قدره    
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بالرغم من الجهود التي تبذلها البرامج في تكامل الخدمات المقدمة، بالإضافة إلى رفع وعي المجتمع               

ب العمل بطاقات المعاقين حركياً في سوق العمل، إلا أن عدم سعيها يعود لعدم وجود القوانين                وأربا

الملزمة لتطبيق قانون حقوق المعاقين المتعلق بالعمل يشكل عائقاً يحول دون تحقيق هذا الهدف، أو               

خراط في  قد يعود ذلك لرفض بعض المعاقين حركياً للعمل لأسباب نفسية تجعله غير قادر على الان              

بيئة العمل، وقد يعود لاستغلال المعاقين في مجال العمل من قبل أربابه، حيث من الممكن حصولهم                

على عمل لكن بأجر متدنٍ وهذا يتعارض مع الحاجات التـي يجـب أن تـشبع لتحقيـق التنميـة                    

مـن  التـي أظهـرت أن      ) 1979السيد،(الاجتماعية، و تتوافق هذه النتيجة مع نتائج كل من دراسة           

فقدان القدرة على الكـسب، وتغييـر       : المشكلات التي يتعرض لها المعاق هي مشكلات فردية مثل        

 التي أشارت إلى أن المعـاقين  )Hosain,Atikson and Underwood,2002(الوظيفة، ودراسة 

، )2006وكالة الغوث الدولية،  (يضطرون لترك عملهم بسبب الإعاقة، وتتفق كذلك مع نتيجة دراسة           

  .أكدت بأن المعاقين هم من ذوي الدخل المنخفض، بالنسبة للفئات المجتمعية الأخرىالتي 

  

دور برامج تأهيل المعاقين حركياً فـي تحقيـق التنميـة           للتعرف على مستوى     :على مستوى الأداة  

 تـم حـساب المتوسـط       قدالمعاقين حركياً، ف  حسب استجابات   الاجتماعية في شمال الضفة الغربية،      

، لتقديرات أفراد العينة على جميع الفقرات مجتمعة، وتبين أن متوسط           نحراف المعياري الحسابي والا 

، أي أن دور برامج تأهيل المعاقين حركياً        )0.599(، وبانحراف معياري قدره   )3.3(إجاباتهم قد بلغ    

ام  في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، بشكل ع          حسب استجابات المعاقين حركياً   ب

قد كان متوسطاً، وذلك بحسب المقياس الذي اعتمد في الدراسة، ويمكن تفـسير هـذه النتيجـة، أن                  

البرامج بالرغم من الصعوبات التي تواجهها استطاعت الوصول إلى أكبر نسبة ممكنه من المعاقين              

يـاً  حركياً على إختلاف خصائصهم الديمغرافية، واستطاعت ضمن آلية عملها تنمية المعـاقين حرك            

وتفعيل طاقاتهم والتأثير بشكل إيجابي عليهم وعلى أسرهم ومجتمعاتهم التي يعيشون فيهـا بدرجـة               

مقبولة وأسهمت في التنمية الاجتماعية بشكل مقبول وضمن الحدود الطبيعية والمتوقعة، بالإضـافة             

ا بما يحقـق    إلى نجاحها في تحقيق أهدافها من خلال استغلال المصادر المحلية على اختلاف أنواعه            

وتؤشر النتيجة السابقة إلى إمكانية إعتبار برامج المعاقين حركياً، نموذجأ للتنمية           . نجاح هذه البرامج  

الاجتماعية، ضمن المجال الذي تعمل به  كونها تسعى إلى تلبية إحتياجات المعاقين حركيـاً التـي                 

ت الفرعية التي تم إشباعها للمعاقين      تؤدي إلى التنمية الاجتماعية بالرغم من تباين دورها في المجالا         

حركياً، بالرغم من الصعوبات والتحديات التي تواجه هذه البرامج منذ نشأتها وفي ظل الاضطراب              

  .السياسي والمصاعب الاقتصادية التي تسود الأراضي الفلسطينية

  

ياتها المتاحة بما   مع ذلك إستطاعت تلبية احتياجات المعاقين حركياً في مجالات مختلفة وتكييف إمكان           
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يخدم الفئة الأكثر تهميشاً في المجتمع، مما يساعد على تحقيق تفعيـل دور المعـاقين حركيـاً فـي           

المجتمع كعنصر بشري له دور في التنمية، مشركة الأسر ومصادر المجتمع المحلي فـي عملهـا                

  .الأمر الذي سهل عملية تحقيقها لأهدافها

  

 للتنمية الاجتماعيـة، وذلـك لأنهـا        اًتأهيل المعاقين حركياً نموذج   وجملة القول يمكن اعتبار برامج      

تتعامل مع المعاقين وأسرهم والبيئة التي يعيشون بها، كمنظور تكاملي في آلية العمـل، وخـدماتها                

وهـذه   والعمـل،  التعليمية، والصحية، والاجتماعية الترويحية، والسكن: التكاملية في كافة المجالات  

ل تلبيتها، لابد وأن تؤدي إلى تحقيق التنمية الاجتماعية، وتتفق النتيجة السابقة مع             المجالات وفي حا  

ومن خلال دراسته التي أشارت إلى ضرورة المحافظة على التنـسيق           ) 2002أبوخضر،(ما جاء به    

والتعاون بين مؤسسات التأهيل، لضمان تقديم نوعية متميزة من الخدمات، إضافة إلـى ضـرورة               

تأهيل شاملة، وأهمية دعم الحكومة للمؤسسات العاملة في مجال التأهيل، كما أنها تتفق             إيجاد سياسة   

، وأخيراً تتفق نتائج هـذه  )Hosain,Atikson and Underwood,2002(مع ما جاءت به نتائج 

، والتي أكدت على أن لبرنامج التأهيـل المجتمعـي أثـر            )Eide,2006(الدراسة مع نتائج دراسة     

لى حياة المعاقين وأسرهم، وعلى تحسين مستوى وعي المجتمع نحو الإعاقة، ممـا             إيجابي واضح ع  

  . يؤثر إيجاباً في تحقيق التنمية الاجتماعية

  

   ومناقشتها النتائج المتعلقة بفحص فرضيات الدراسة 3.5

  

لا توجـد  "  من فرضيات الدراسة والتي تـنص علـى  الأولىالنتائج المتعلقة بفحص الفرضية   : أولاً

 في المتوسطات الحـسابية لاسـتجابات       )α : 0.05(ق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة        فرو

المعاقين حركياً حول دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعيـة فـي شـمال          

 لفحص الفرضـية الـسابقة مـن فرضـيات         ).ذكر،أنثى ("الضفة الغربية تعزى إلى متغير الجنس     

 لاختبار مستوى دلالـة الفـروق بـين         لعينتين مستقلتين  (T-test)) ت( اختبار إجراء تم   الدراسة،

المجـالات   مـن    مجـال  على كل    الإناث استجابات وبين متوسطات    ،الذكور استجاباتمتوسطات  

  ).4.5(التالي وعلى الأداة الكلية، حيث كانت النتائج كما هو موضح في الجدول ، الخمسة

  

)  α : .050(عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة            )4.5(يتضح من الجدول    

فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين      بين متوسط استجابات الذكور وبين متوسط استجابات الإناث         

على الأداة الكلية، بمعنى قبول     حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، وذلك           

وهي أصغر من قيمـة     ) 0.421(للمجال الكلي   المحسوبة  " ت"الصفرية، حيث بلغت قيمة     الفرضية  



 71

كذلك يتضح عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة            ،  )1.9733(الجدولية  " ت"

)α:0.05 (               بين متوسط استجابات الذكور ومتوسط استجابات الإناث وذلك على كـل مجـال مـن

لدور برامج تأهيل المعاقين حركيـاً        يدل على أن استجابات المعاقين حركياً     مما   المجالات الخمسة، 

) أنثـى ،  ذكر( الجنس متغيرفي تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، التي تعزى إلى            

أي أن استجابات الذكور لدور هذه البـرامج فـي    ،  عاق حركياً  جنس الم  نهي واحدة بغض النظر ع    

المحـسوبة لهـذه    " ت"لاجتماعية لا يختلف عن استجابات الإناث حيث بلغـت قـيم            تحقيق التنمية ا  

، وذلك على التوالي وجميع هذه القيم هـي         )1.070/1.578/0.448 / 0.248 / 0.863(المجالات  

،مما يعني قبول الفرضية الصفرية على مـستوى جميـع          )1.9733(الجدولية  " ت"أصغر من قيمة    

  .دراسة أيضاًالمجالات الفرعية لأداة ال

  

فـي  تأهيل المعاقين حركيـاً      دور برامج الفروق في   مستوى دلالة    حول   )ت(اختبار  :  4.5جدول  

  .الجنسمتغير  تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية بحسب

  
الدلالة 

الإحصائية

قيمة 

 "ت"

درجات 

  الحرية

الانحراف 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

 الرقم جالاسم الم الجنس العدد

  179 0.863 0.389 ذكر 104 3.387 0.720

 أنثى 77 3.476 0.635

 1 الصحي

 179 0.248 0.804 ذكر 104 3.522 0.721

 أنثى 77 3.550 0.817

 2  التثقيفيالتعليمي

 179 1.070 0.286 ذكر 104 2.994 0.999

 أنثى 77 2.834 0.997

 3 السكن

 179 1.578 0.116 ذكر 104 2.935 0.793

 أنثى 77 2.737 0.888

 4 العمل 

 179 0.448 0.655 ذكر 104 3.484 0.742

 أنثى 77 3.430 0.873

الاجتماعي 

 والترويحي

5 

 179 0.421 0.674 ذكر 104 3.312 0.592

 أنثى 77 3.274 0.612

   ككلالمجالات

  )1.9733: (الجدولية" ت"قيمة *

  

ك بأن البرامج استطاعت الوصول إلى كلا الجنسين وتقديم الخـدمات لهـم بـنفس               ويمكن تفسير ذل  

الدرجة بالرغم من وجود فروق في درجة الجهود المبذولة في العمل مع كلا الجنسين وخـصوصاً                

لكن تبين أن دورها واحد لكلا الجنسين وراعـت مبـدأ   . الإناث لما يعانينه من تمييز من قبل الأسر     
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الحصول على الخدمات، وهذا يشير إلى أن الـذكور والإنـاث يعيـشون نفـس               تكافؤ الفرص في    

  .الظروف وتأثير البرامج على نوعية حياتهم كانت بنفس الدرجة

  

على تلبية احتياجاتهم من خلال     حركياً  أي أن البرامج قد حققت أهداف التأهيل في مساعدة المعاقين           

 والعمل مع كلا الجنسين، بصورة متكافئة وهـذا         آلية عملها بغض النظر عن الجنس للمعاق حركياً،       

أمر حاسم يقدم أسبقية نحو مزيد من المساواة، وتتفق هذه النتيجة مع أهداف التنمية التـي تـسعى                  

كبـار،  (لتحسين قدرات ومهارات ومستوى معيشة الأفراد وإنتاجيتهم من كافة شـرائح المجتمـع،              

ذه النتيجة مع النتائج التي خرجت بهـا دراسـة          لكن تتعارض ه   ،)ألخ...وصغار، أصحاء، ومعاقين  

أن هناك فارق في دور البرامج على حيـاة المعـاقين      :والتي توصلت إلى   ،)2005قطينة ونيلسون، (

  .تبعاً لمتغير الجنس

  

لا توجـد   "  من فرضيات الدراسة والتي تنص علـى         الثانيةلنتائج المتعلقة بفحص الفرضية     ا: ثانياً

 في المتوسطات الحـسابية لاسـتجابات       )α : 0.05(ة عند مستوى الدلالة     فروق ذات دلالة إحصائي   

المعاقين حركياً حول دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعيـة فـي شـمال          

  ).أمي، أساسي، ثانوي، دبلوم فأعلى" (الضفة الغربية وتعزى إلى متغير المستوى التعليمي

  

 One(التبـاين الأحـادي   تحليل  اختبار إجراء الدراسة، تم ن فرضياتلفحص الفرضية السابقة م

Way ANOVA (تبعـاً   استجابات المعاقين حركيـاً  مستوى دلالة الفروق بين متوسطاتلاختبار 

 وعلى الأداة الكليـة، حيـث       المجالات الخمسة  من   مجالعلى كل   لمتغير المستوى التعليمي، وذلك     

   )ب-5.5(و ) أ-5.5 (التاليين ينلجدولكانت النتائج كما هو موضح في ا

  

  .تعزى لمتغير المستوى التعليميافات المعيارية المتوسطات الحسابية والانحر:  أ- 5.5جدول 

  
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  لمجالا

  0.49  3.44  36  أمي

  0.74  3.39  52  اساسي

  0.82  3.41  65  ثانوي

  0.44  3.51  28  لوم فأعلىدب

  المجال الصحي

  0.68  3.43  181  المجموع
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  .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير المستوى التعليمي: ب - 5.5جدول 

  
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.74  2.70  36  أمي

  0.79  2.81  52  اساسي

  0.84  3.17  65  ثانوي

  0.76  2.38  28  دبلوم فأعلى

  مجال العمل

  0.84  2.85  181  المجموع

  0.80  3.31  36  أمي

  0.76  3.31  52  اساسي

  0.79  3.74  65  ثانوي

  0.39  3.76  28  دبلوم فأعلى

  المجال التعليمي

  0.76  3.53  181  المجموع

  0.74  3.35  36  أمي

  0.80  3.39  52  اساسي

  0.83  3.67  65  ثانوي

  0.70  3.24  28  دبلوم فأعلى

المجال الاجتماعي 

  الترويحي

  0.79  3.46  181  المجموع

  0.83  2.69  36  أمي

  0.98  2.82  52  اساسي

  1.18  3.09  65  ثانوي

  3.04  3.04  28  دبلوم فأعلى

  مجال السكن

  0.99  2.93  181  المجموع

  0.45  3.16  36  أمي

  0.62  3.20  52  اساسي

  0.68  3.45  65  ثانوي

  0.43  3.25  28  دبلوم فأعلى

  المجال الكلي

  0.59  3.29  181  المجموع

  

 )α : 0.05(عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة           ) 6.5(يتضح من الجدول    

بين استجابات المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين حركياً فـي تحقيـق التنميـة                 

غربية بحسب متغيرات المستوى التعليمي، وذلك على مستوى المجال         الاجتماعية في شمال الضفة ال    

المحـسوبة  " ف"،حيث بلغت قيم    )الصحي، والسكن، والاجتماعي الترويحي   (وكلٍ من المجال     الكلي،
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وذلك على التوالي، وجميع هذه القيم      ) 2.520/0.188/1.576/2.588(للمجال الكلي لهذه المجالات     

، مما يعني قبول الفرضية الصفرية علـى مـستوى          )2.6556(لية  الجدو" ف"هي أصغر من قيمة     

المجال الكلي والمجالات المذكورة، أي أن دور برامج التأهيل حسب استجابات المعاقين حركياً فـي           

هذه المجالات موحدة، وقد يعود ذلك إلى أن البرامج تقدم بشكل متكافئ معتمدة فـي عملهـا علـى                 

لسياسات والتشريعات الدولية واستراتيجية عملها وهي تكافؤ الفرص        تطبيق قانون حقوق المعاقين وا    

وذلك من أجل تعزيز دورهم في المشاركة في الحياة الاجتماعية بغض           . في الحصول على الخدمات   

  .النظر عن مستواهم التعليمي

  

  . المستوى التعليميحسببتحليل التباين الأحادي لاختبار اختبار : 6.5جدول 

  
الدلالة   بين المجموعات  داخل المجموعات

  صائيةالإح

  "ف"قيمة 

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

  

  لـــــاالمج
  الرقم

  -1 الصحي  0.268  0.089  84.164  0.476  0.188  0.904
  -2 ي التثقيفالتعليمي  8.520  2.840  95.947  0.542  5.239  0.002
  -3  السكن  4.672  1.557  174.938  0.988  1.576  0.197
  -4 العمل  13.612  4.537  112.954  0.638  7.110  0.000
  -5 الاجتماعي الترويحي  4.830  1.610  110.128  0.622  2.588  0.055
 المجال الكلي  2.654  0.885  62.117  0.351  2.520  0.060

  177 :المجموعات  وداخل 2 :، درجات الحرية بين المجموعات )2.6556: (الجدولية" ف"قيمة * 

  

كذلك يتضح من خلال الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة                  

 المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور بـرامج تأهيـل المعـاقين            استجابات، بين   )α : 0.05(الإحصائية  

مستوى كـل مـن     حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية بحسب متغير المستوى التعليمي، وذلك على            

) 5.239/7.110(المحسوبة لهذين المجالين    " ف"حيث بلغت قيم    ) التعليمي التثقيفي، والعمل  (المجال  

مما يعني رفـض    ) 2.6556(الجدولية  " ف"وذلك على التوالي، وجميع هذه القيم هي أكبر من قيمة           

  .روقالفرضية الصفرية على مستوى المجالين المذكورين والأخذ بوجود مثل هذه الف

  

أمي، أساسي، ثـانوي،    (وللتعرف على مواطن هذه الفروق بين مستويات متغير المستوى التعليمي           

على مستوى هذين المجالين وتحديد وجهتها، فقد تم إجراء اختبـار أقـل فـرق دال                ) دبلوم فأعلى 

  :لذلكوذلك لكل مجال على حده، وفيما يلي توضيح ) LSD(إحصائياً 
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  :يمي التثقيفيمستوى المجال التعلعلى  •

  

على مستويات متغير المستوى التعليمي لفروق بين لللمقارنات البعدية ) LSD(اختبار: 7.5جدول 

  .التعليمي التثقيفيمجال ال

  
 دبلوم فأعلى

)3.760(  

  ثانوي

)3.738(  

  أساسي

)3.315(  

  أمي

)3.305(  

  المستوى التعليمي

  )3.305(أمي  _____  -0.009  *-0.433  *-0.455

  )3.315(أساسي  _____  _____  *-0.423  *-0.445

  )3.738(ثانوي  _____  _____  _____  -0.022

دبلــــــــوم   _____  _____  _____  _____

  )3.760(فأعلى

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى * 
  

  بـين )α : 0.05( ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  اً أن هناك فروق   )7.5(يتضح من الجدول    

ركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعـاقين حركيـاً فـي تحقيـق التنميـة                 المعاقين ح  استجابات

 المعاقين حركياً من المـستوى التعليمـي        استجاباتالاجتماعية في شمال الضفة الغربية، وذلك بين        

من جهة أخـرى،    ) ثانوي، ودبلوم فأعلى  (من جهة، وكلٍ من الحاصلين على مستوى تعليمي       ) أمي(

، أي أنهم عبروا عن درجة مساهمة برامج تأهيـل المعـاقين            )ي، ودبلوم فأعلى  الثانو(وذلك لصالح   

ن حركياً من المـستوى     ال بشكل أفضل مما عبر عنه المعاقو      حركياً في تحقيق التنمية في هذا المج      

، وقد يعود السبب في هذه النتيجة إلى المستوى التعليمي لهؤلاء الأفراد من العينـة               )الأمي(التعليمي  

يكون لديهم مستوى ثقافي ومعرفي ووعي وإدراك لأهمية هذه الخدمات المقدمـة ضـمن              حيث قد   

، والذي ضمن حـدود معرفتـه       )الأمي(المجال التعليمي التثقيفي من قبل البرامج بشكل أفضل من          

مـع نتـائج    وهذه النتيجـة تنـسجم      . وثقافته يرى ضرورة لجوانب أخرى على البرامج تلبيتها لهم        

 في اً، والتي كشفت عن أن الإعاقة كانت سبب)Husain,Atikson & Underwood,2002(دراسة

  .عدم الاستمرار في التعليم

  

 ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة       اًكذلك تشير النتائج من خلال الجدول السابق أن هناك فروق         

)α : 0.05(          حركياً في تحقيـق    بين تقديرات المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين 

من جهـة، وكـلٍ   ) أساسي(التنمية الاجتماعية في شمال الضة الغربية، وذلك من المستوى التعليمي        

الثانوي، (من جهة أخرى، وذلك لصالح      ) ثانوي، ودبلوم فأعلى  (من الحاصلين على مستوى تعليمي      
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، إلى أن هذه البرامج لبت      )الثانوي، ودبلوم فأعلى  (، ويمكن أن تعزى النتيجة لصالح       )ودبلوم فأعلى 

احتياجاتهم ضمن هذا المجال، واستطاعوا الاستفادة من خدمات ونـشاطات البـرامج بمـا يلبـي                

احتياجاتهم الذاتية وتوظيفها بالطريق الصحيح من أجل تحقيق النمو والاستقلالية الذاتيـة، جميعهـا              

ائج السابقة على مستوى هـذا المجـال        مرتبطة بالعوامل الثقافية والفكرية لأفراد العينة، وتأتي النت       

متفقه مع المنطق، إذ أن استفادة المعاقين حركياً من ذوي التحصيل العلمي الأعلى ستكون حقاً أعلى                

وأكثر من مستوى استفادة المعاقين من ذوي التحصيل العلمي المتدني، لأنهم لا يملكون المـؤهلات               

مة على مستوى هذا المجال من تكملـة التعلـيم أو           التي تساعدهم على الاستفادة من الخدمات المقد      

  .الأنشطة الثقافية وغيرها

  

  :على مستوى مجال العمل •

  

متغير المستوى تقديرات مستويات للفروق بين للمقارنات البعدية ) LSD(اختبار: 8.5جدول 

  ..العمل مجالعلى التعليمي 

  
  لمجال التعليميا  )2.70(أمي  )2.81(أساسي  )3.17( ثانوي  )2.37( دبلوم فأعلى

  )2.70( أمي  _____  -0.111  *-0.466  0.321

  )2.81( أساسي  _____  _____  *-0.355  *0.433

  )3.17( ثانوي  _____  _____  _____  *-0.787

  )2.37( دبلوم فأعلى  _____  _____  _____  _____
  

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى * 

  

 بـين   )α : 0.05(إحصائية عند مستوى الدلالـة       وجود فروق ذات دلالة      )8.5( يتضح من الجدول  

 المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعـاقين حركيـاً فـي تحقيـق التنميـة                  استجابات

تبعاً لمتغير المستوى التعليمي، وذلك     ) العمل(، وذلك على مجال      في شمال الضفة الغربية    الاجتماعية

 اسـتجابات ، وذلك لصالح    )ثانوي(والمستوى التعليمي   ) ميأ(بين فئة المعاقين حركياً من المستوى       

، أي أنهم عبروا عن درجة مساهمة برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنميـة               )الثانوي(حملة  

، وقد يعود   )الأمي(في هذا المجال بشكل أفضل مما عبر عنه المعاقين حركياً من المستوى التعليمي              

أهيل قد ساعدت في توفير فرص عمل بشكل أفضل لهـؤلاء بـسبب             السبب في ذلك أن خدمات الت     

، أو قد يعود أيضاً أن لهؤلاء فرص العودة للعمل          )الأمي(ارتفاع المستوى التعليمي لهم، مقارنة مع       

، الذين من الممكن أنهم كانوا يعملون في مهن حرة أو حرفيه، بالإضافة             )الأميين(السابق أفضل من    
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مل النفسية والاجتماعية والثقافية، ومدى تأثيرها على كل فئـة مـن أفـراد              إلى الاختلاف في العوا   

كذلك يبين الجدول وجود فـروق       .العينة، أي أن النتيجة مرتبطة بالخصائص التعليمية لأفراد العينة        

 المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور      استجابات بين   )α : 0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة       

تبعاً لمتغيـر   ) العمل(أهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية، وذلك على مجال           برامج ت 

والمـستوى التعليمـي    ) أساسـي (المستوى التعليمي، وذلك بين فئة المعاقين حركياً من المـستوى           

 عن  ، أي أنهم عبروا   )الثانوي، والدبلوم فأعلى  (، وذلك لصالح تقديرات حملة      )ثانوي، ودبلوم فأعلى  (

ال بشكل أفضل مما عبر     درجة مساهمة برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية في هذا المج           

، مـن جهـة   )الأساسي(وقد يعود هذا الاختلاف بين  ).أساسي(ن من المستوى التعليمي    عنه المعاقو 

ة تقديرهم،  أن الحاصلين على هذا المستوى التعليمي الأساسي حسب درج        ) الثانوي، ودبلوم فأعلى  (و

أن المهن الحرة أو فرص العمل التي قد حصلوا عليها لا تلبي احتياجاتهم الشخصية، إضـافة إلـى                  

، وهذه الفئة من الممكن حصولها      )الثانوي، والدبلوم فأعلى  (أنهم يعملون مقابل دخل متدنٍ مقارنة مع        

 البـرامج سـاهمت فـي       على وظائف تؤمن لأفرادها دخلاً جيداً نسبياً، كذلك من الممكن أن تكون           

يكـون اعتبـارهم    ) حملة الدبلوم فأعلى  (ويمكن تفسير هذه النتيجة، أن      . عودتهم إلى عملهم السابق   

ب هذه البرامج دوراً أكبر مما كان عليه الحال، الأمر الذي           علن ت هم جعلهم يتوقعون أ   لذاتهم ولشهادات 

  . ذا الصعيدانعكس سلباً على درجة تقديرهم لها ولخدماتها المقدمة على ه

  

  بـين  )α : 0.05(وأخيراً يبين الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة             

 المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعـاقين حركيـاً فـي تحقيـق التنميـة                  استجابات

لمستوى التعليمي وذلـك    تبعاً لمتغير ا  ) العمل(الاجتماعية في شمال الضفة الغربية وذلك على مجال         

 ، وذلـك لـصالح    )دبلوم فأعلى (والمستوى التعليمي   ) ثانوي(بين فئة المعاقين حركياً من المستوى       

أن الثانوي من الممكن أن تكون لديه دافعيـة         : ، ويمكن تفسير هذه النتيجة    )الثانوي( حملة   استجابات

لذلك كان  . تعليمي الذي حققه  ورضا للواقع ولفرص الحصول على عمل بما يتناسب مع المستوى ال          

و تتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسة كلٍ        . هناك اختلاف في درجة تقدير تلك الفئتين من أفراد العينة         

أن )(Al-Akhrass and Hamdan, 2006 و) 2006وكالة الغوث الدوليـة، ( و)1979السيد،(من 

  .خل المنخفض على العمل والكسب وأن المعاقين هم من ذوي الداًللإعاقة آثار

  

لا توجد فروق   " من فرضيات الدراسة والتي تنص على        الثالثةالنتائج المتعلقة بفحص الفرضية     : ثالثاً

 المعـاقين   لاستجابات في المتوسطات الحسابية   )α : 0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة       

تماعية في شمال الضفة الغربية     حركياً في دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاج          

  ).بسيطة، متوسطة، شديدة" (وتعزى إلى متغير درجة الإعاقة
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 One(التبـاين الأحـادي    اختبار تحليل إجراء الدراسة، تم لفحص الفرضية السابقة من فرضيات

Way ANOVA (تبعـاً   استجابات المعاقين حركيـاً  مستوى دلالة الفروق بين متوسطاتلاختبار 

 وعلى الأداة الكلية، حيث كانـت       المجالات الخمسة  من   مجالعلى كل   جة الإعاقة، وذلك    لمتغير در 

   )9.5(النتائج كما هو موضح في الجدول 

  

  .تعزى لمتغير درجة الإعاقةالمعيارية المتوسطات الحسابية والانحرافات : 9.5جدول 

  
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.81  3.39  31  بسيطة

  0.63  3.54  94  متوسطة

  0.66  3.24  56  شديدة

  ل الصحيالمجا

  0.68  3.42  181  المجموع

  0.74  3.10  31  بسيطة

  0.89  2.86  94  متوسطة

  0.76  2.68  56  شديدة

  مجال العمل

  0.83  2.85  181  المجموع

  0.83  3.52  31  بسيطة

  0.73  3.59  94  متوسطة

  0.75  3.43  56  ةشديد

  المجال التعليمي

  0.76  3.53  181  المجموع

  0.81  3.23  31  بسيطة

  0.76  3.57  94  متوسطة

  0.82  3.40  56  شديدة

المجال الاجتماعي 

  الترويحي

  0.79  3.45  181  المجموع

  0.98  3.15  31  بسيطة

  1.00  3.00  94  متوسطة

  0.96  2.67  56  شديدة

  مجال السكن

  0.99  2.92  181  المجموع

  0.68  3.29  31  بسيطة

  0.55  3.3  94  متوسطة

  0.60  3.15  56  شديدة

  ل الكليالمجا

  0.59  3.29  181  المجموع
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   .درجة الإعاقةمتغير  حسببتحليل التباين الأحادي اختبار نتائج : 10.5جدول 

  
الدلالة   بين المجموعات  داخل المجموعات

  الإحصائية

  "ف"قيمة 

متوسط 

  بعاتالمر

مجموع 

  المربعات

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

  

  لـــــاالمج
  الرقم

  -1 الصحي  3.148  1.574  81.285  0.457  3.446  0.034
  -2 ي التثقيفالتعليمي  0.888  0.444  103.580  0.582  0.763  0.468
  -3  السكن  5.506  2.753  174.104  0.978  2.815  0.063
  -4 العمل  3.589  1.795  122.977  0.691  2.598  0.077
  -5 الاجتماعي الترويحي  2.881  1.440  112.078  0.630  2.287  0.105
 المجال الكلي  1.805  0.902  62.965  0.354  2.551  0.081

  178 : وداخل المجموعات 2 :، درجات الحرية بين المجموعات )3.0467: (الجدولية" ف"قيمة * 

  

 )α : 0.05(ستوى الدلالـة    يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند م           

بين استجابات المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين حركياً فـي تحقيـق التنميـة                 

الاجتماعية، بحسب متغير درجة الإعاقة، وذلك على مستوى المجال الكلـي، وكـلٍ مـن المجـال                 

المحسوبة للمجال  " ف"بلغت قيم   ، حيث   )التعليمي التثقيفي، السكن، والعمل، والاجتماعي الترويحي     (

وذلك على التوالي، وجميع هـذه      ) 2.551/0.763/2.815/2.598/2.287(الكلي ولهذه المجالات    

، مما يعني قبول الفرضية الصفرية على مستوى        )3.0467(الجدولية  " ف"القيم هي أصغر من قيمة      

ين حركياً فـي تحقيـق التنميـة        المجال الكلي والمجالات المذكورة، أي أن دور برامج تأهيل المعاق         

الاجتماعية في شمال الضفة الغربية بحسب استجابات أفراد العينة في هذه المجـالات موحـدة، ولا                

ويمكن تفسير هذه النتيجة بأن خـدمات بـرامج تأهيـل           . يختلف هذا الدور باختلاف درجة الإعاقة     

م من تفاوت حدتها وتفاوت احتياجاتهم،      المعاقين حركياً قد لبت احتياجات كافة المعاقين حركياً بالرغ        

وتتفق هذه النتيجة مع أهداف التأهيل والتنمية والمتمثلة في تقديم الخدمات والرعاية بغـض النظـر                

وتتفق هذه النتيجة مع ما توصل إليه       . عن وجود الفوارق الفردية، وأنها تعمل على الأساس الحقوقي        

 السكن والعمل والأمن الاجتمـاعي والترويحـي        ، حيث أكد على ضرورة توفير     )2002إبراهيم،  (

  .بشكل يحافظ على كرامة الإنسان

  

كما أظهرت نتائج الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحـصائية               

)α : 0.05(   المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعـاقين حركيـاً فـي              استجابات، بين 

المحسوبة لهذا  " ف"حيث بلغت قيمة    ) الصحي(مية الاجتماعية، وذلك على مستوى المجال       تحقيق التن 
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مما يعني رفض الفرضية    ) 3.0467(الجدولية  " ف"وهذه القيمة هي أكبر من قيمة       ) 3.446(المجال  

  .الصفرية على مستوى هذا المجال والأخذ بوجود مثل هذه الفروق

  

) بسيطة، متوسطة، شـديدة   (مستويات متغير درجة الإعاقة     وللتعرف على مواطن هذه الفروق بين       

وتحديد وجهتها فقد تم إجراء اختبار أقل فـرق دال إحـصائياً            ) الصحي(على مستوى هذه المجال     

)LSD (وفيما يلي توضيح لذلك:-  

  

على  درجة الإعاقةمستويات متغير  للفروق بينللمقارنات البعدية ) LSD(اختبار: 11.5جدول 

  .صحيالمجال ال

  

  

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى * 
  

 بـين   )α : 0.05(ى الدلالـة    يبين الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مـستو           

استجابات المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعـاقين حركيـاً فـي تحقيـق التنميـة                  

تبعاً لمتغير درجة الإعاقة وذلك بين فئة المعـاقين حركيـاً   ) الصحي(الاجتماعية وذلك على المجال  

، )المتوسـطة ( الدرجة   استجاباتلح  ، وذلك لصا  )شديدة(ودرجة الإعاقة   ) متوسطة(من درجة الإعاقة  

ويمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء أن البرامج تعمل ضمن أقصى طاقاتها من أجل العمل مع كافة                 

لكن يبقى هناك فوارق في درجة الاستجابة فـي التقـدم علـى             . درجات الإعاقة وتلبية احتياجاتهم   

صابة التي يعاني منها، أو قد يعود       الوضع الصحي والجسدي والنفسي للمعاق حركياً تبعا لدرجة الإ        

السبب في ذلك أن الإعاقة الشديدة بحاجة لفترة زمنية قد تأخذ عدة سـنوات حتـى يحـدث التقـدم                 

المحسوس، في حين أن المعاقين حركياً من الدرجة المتوسطة بعد فترة زمنية معينة غير طويلة من                

غلب على آثار الإعاقة ويحققـون التفاعـل        العلاج والتأهيل قد يحدث التحسن لديهم ويستطيعون الت       

 Bunnags, Ebrahim and(وهـذا ينـسجم مـع نتـائج دراسـة     . والاعتمـاد علـى الـذات   

Jitapunkuls,1998(            والتي توصلت أن هناك تحسن على الوضع الصحي للمعاقين حركياً بسبب ،

  .حصولهم على خدمات التأهيل

  

  درجة الإعاقة  )3.397( بسيطة  )3.542(متوسطة   )3.244( شديدة

  )3.397( بسيطة  _____  -0.146  0.152

  )3.542(متوسطة   _____  _____  *-0.298

  )3.244( شديدة  _____  _____  _____
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لا توجـد   "  من فرضيات الدراسة والتي تنص علـى         ةالرابعالنتائج المتعلقة بفحص الفرضية     :رابعاً

 في المتوسطات الحـسابية لاسـتجابات       )α : 0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة        

المعاقين حركياً حول دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعيـة فـي شـمال          

 11-6 سـنوات فأقـل،      5" (ة بالإعاقة في السنوات   الضفة الغربية وتعزى إلى متغير عمر الإصاب      

  ). سنة فأكثر12سنة، 

  

 One Way(التبـاين الأحـادي    اختبار إجراء، تم   الدراسةلفحص الفرضية السابقة من فرضيات

ANOVA (       درجات أفراد العينة تبعاً لمتغيـر عمـر        لاختبار مستوى دلالة الفروق بين متوسطات

 وعلى الأداة الكلية، حيـث      المجالات الخمسة  من   مجالعلى كل   ذلك  الإصابة بالإعاقة بالسنوات، و   

   )ب-12.5( و )أ-12.5(ولين نت النتائج كما هو موضح في الجدكا

  

سطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير عمر الإصابة بالإعاقة المتو: أ- 12.5جدول 

  .في السنوات

  
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.66  3.49  52   سنوات فأقل5

  0.79  3.56  31   سنة5-11

  0.65  3.34  98   فأكثر12

  المجال الصحي

  0.68  3.42  181  المجموع

  0.80  2.76  52   سنوات فأقل5

  0.98  3.01  31   سنة5-11

  0.80  2.84  98   فأكثر12

  مجال العمل

  0.83  2.85  181  المجموع

  0.66  3.52  52   سنوات فأقل5

  1.09  3.52  31   سنة5-11

  0.68  3.54  98   فأكثر12

  يالمجال التعليم

  0.76  3.53  181  المجموع

  0.73  3.30  52   سنوات فأقل5

  0.81  3.74  31   سنة5-11

  0.80  3.45  98   فأكثر12

 المجال الاجتماعي

  الترويحي

  0.79  3.46  181  المجموع
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ية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير عمر الإصابة بالإعاقة سطات الحسابالمتو: ب- 12.5جدول 

  في السنوات

  
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.80  2.94  52   سنوات فأقل5

  1.29  2.99  31   سنة5-11

  0.99  2.89  98   فأكثر12

  مجال السكن

  0.99  2.92  181  المجموع

  0.59  3.26  52  ات فأقل سنو5

  0.69  3.43  31   سنة5-11

  0.57  3.26  98   فأكثر12

  المجال الكلي

  0.59  3.29  181  المجموع

  

  .السنواتعمر الإصابة بالإعاقة في متغير  حسبب تحليل التباين الأحادياختبار : 13.5جدول 

  
الدلالة   بين المجموعات  داخل المجموعات

  الإحصائية

  "ف"قيمة 

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

  

  لـــــاالمج
  الرقم

  -1 الصحي  1.475  0.738  82.957  0.466  1.583  0.208
  -2 ي التثقيفالتعليمي  0.020  0.010  104.448  0.587  0.017  0.983
  -3  السكن  0.236  0.118  179.375  1.008  0.117  0.980
  -4 العمل  1.218  0.609  125.348  0.704  0.865  0.423
  -5 الاجتماعي الترويحي  3.740  1.870  111.218  0.625  2.993  0.053
 المجال الكلي  0.711  0.355  64.060  0.360  0.987  0.375

  178 : وداخل المجموعات 2 :، درجات الحرية بين المجموعات )3.0467: (الجدولية" ف"قيمة * 

  

 )α : 0.05(حصائية عند مستوى الدلالـة       عدم وجود فروق ذات دلالة إ      )13.5(يتضح من الجدول    

 المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين حركياً فـي تحقيـق التنميـة                استجاباتبين  

الاجتماعية في شمال الضفة الغربية وذلك على مستوى المجال الكلي وكلٍ من المجـالات الخمـسة                

" ف"حيـث بلغـت قـيم       ) الاجتماعي الترويحـي  الصحي، والتعليمي التثقيفي، والسكن، والعمل، و     (

وذلـك  ) 0.987/1.583/0.017/0.117/0.865/2.993(المحسوبة للمجال الكلي ولهذه المجالات      

الجدولية، مما يعني قبول الفرضية الصفرية      " ف"على التوالي، وجميع هذه القيم هي أصغر من قيمة          
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ور برامج تأهيل المعاقين حركيـاُ حـسب   على مستوى المجال الكلي والمجالات المذكورة، أي أن د        

 أفراد العينة في هذه المجالات موحدة بالرغم من اختلاف عمر الإصابة بالإعاقة، وهـذا               استجابات

  ).2006المعايطة، (ينسجم مع مبادىء التأهيل كما ورد عن 

  

لا توجد  "  من فرضيات الدراسة والتي تنص على        الخامسةالنتائج المتعلقة بفحص الفرضية     : خامساًً

 في المتوسطات الحـسابية لاسـتجابات       )α : 0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة        

المعاقين حركياً حول دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعيـة فـي شـمال          

لفحـص   و .)أعزب، متزوج، مطلق، أرمـل    " (الضفة الغربية وتعزى إلى متغير الحالة الاجتماعية      

) One Way ANOVA(التباين الأحادي  اختبار إجراء الدراسة، تم الفرضية السابقة من فرضيات

 تبعـاً لمتغيـر الحالـة       استجابات المعـاقين حركيـاً    لاختبار مستوى دلالة الفروق بين متوسطات       

ائج كمـا   حيث كانت النت  ،   وعلى الأداة الكلية   المجالات الخمسة  من   مجالعلى كل   الاجتماعية، وذلك   

  )ب-14.5(و )  أ-14.5(ين هو موضح في الجدول

  

  .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية: أ- 14.5جدول 
 

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.70  3.46  106  أعزب
  0.64  3.39  55  متزوج
  0.12  3.87  9  مطلق
  0.62  2.85  11  ارمل

  المجال الصحي

  0.68  3.42  181  المجموع

  0.83  2.98  106  أعزب
  0.81  2.79  55  متزوج
  0.92  2.34  9  مطلق
  0.41  2.28  11  ارمل

  مجال العمل

  0.83  2.85  181  المجموع

  0.76  3.63  106  أعزب
  0.75  3.48  55  متزوج

  0.42  3.55  9  مطلق

  0.67  3.81  11  ارمل

  المجال التعليمي

  0.76  3.53  181  المجموع
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  .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية: ب- 14.5جدول 
 

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.72  3.62  106  أعزب
  0.79  3.34  55  متزوج
  0.64  2.91  9  مطلق
  1.15  2.93  11  ارمل

 الاجتماعي المجال

  الترويحي

  0.79  3.46  181  المجموع

  1.10  2.94  106  أعزب  مجال السكن
  0.90  2.93  55  متزوج  
  0.35  2.81  9  مطلق  
  0.80  2.77  11  ارمل  
  0.99  2.92  181  المجموع  

  0.59  3.38  106  أعزب  المجال الكلي
  0.57  3.24  55  متزوج  
  0.24  3.18  9  مطلق  
  0.71  2.77  11  ارمل  
  0.59  3.29  181  المجموع  

  

  . الحالة الاجتماعيةحسببتحليل التباين الأحادي  اختبار :15.5جدول 
 

الدلالة   بين المجموعات  داخل المجموعات

  الإحصائية

  "ف"قيمة 

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

  

  لـــــاالمج
  الرقم

  -1 الصحي  5.598  1.866  78.834  0.445  4.190  0.007
  -2 ي التثقيفالتعليمي  6.849  2.283  97.618  0.552  4.140  0.007
  -3  السكن  0.399  0.133  179.212  1.012  0.131  0.941
  -4 العمل  7.738  2.579  118.828  0.671  3.842  0.011
  -5 الاجتماعي الترويحي  9.211  3.070  105.747  0.597  5.139  0.002
 المجال الكلي  4.061  1.354  60.710  0.343  3.946  0.009

  177 : وداخل المجموعات 3 :، درجات الحرية بين المجموعات )2.6556: (الجدولية" ف"قيمة * 
 

 عدم وجود فروق ذات دلالة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة              )15.5(يتضح من خلال الجدول     
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يتعلق بدور بـرامج تأهيـل المعـاقين         المعاقين حركياً فيما     استجابات، بين   )α : 0.05(الإحصائية  

) الـسكن (في شمال الضفة الغربية وذلك على مستوى مجـال           حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية    

" ف"وهذه القيمة هـي أصـغر مـن قيمـة           ) 0.131(المحسوبة لهذا المجال    " ف"حيث بلغت قيمة    

  .ا المجالمما يعني قبول الفرضية الصفرية على مستوى هذ) 2.6556(الجدولية 

  

في حين يتضح من الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية               

)α : 0.05(   المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعـاقين حركيـاً فـي              استجابات، بين 

حي، والتعليمـي   الـص (تحقيق التنمية الاجتماعية وذلك على مستوى المجال الكلي وكلٍ من المجال            

المحـسوبة للمجـال الكلـي ولهـذه        " ف"حيث بلغت قيم    ) التثقيفي، والعمل، والاجتماعي الترويحي   

وذلك على التوالي، وجميع هذه القيم هي       ) 5.139 /3.842 /4.140 / 4.190 / 3.946(المجالات  

المجـال  مما يعني رفض الفرضية الصفرية على مـستوى         ) 2.6556(الجدولية  " ف"أكبر من قيمة    

  .الكلي والمجالات المذكورة والأخذ بوجود مثل هذه الفروق

  

أعزب، متزوج، مطلق،   (وللتعرف على مواطن هذه الفروق بين مستويات متغير الحالة الاجتماعية           

على مستوى المجال الكلي، وتحديد وجهتها فقد تم إجراء اختبار أقـل فـرق دال إحـصائياً                 ) أرمل

)LSD (لكوفيما يلي توضيح لذ:  

  

على مستويات متغير الحالة الاجتماعية للفروق بين للمقارنات البعدية ) LSD( اختبار:16.5جدول 

  .الكليمجال ال

  
  الحالة الاجتماعية  )3.463( أعزب  )3.394( متزوج  )3.871( مطلق  )2.851( أرمل

  )3.463( أعزب _____  0.068  -0.408  *0.609

  )3.394( متزوج _____  _____  *-0.477  *0.541

  )3.871(مطلق _____  _____  _____  *-1.018

  )2.851( أرمل _____ _____ _____ _____

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى *

  

 بـين   )α : 0.05(وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مـستوى الدلالـة            ) 16.5(يبين الجدول   

ن حركيـاً فـي تحقيـق التنميـة          المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعـاقي         استجابات

لضفة الغربية وذلك على المجال الكلي تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية وذلـك            ا في شمال الاجتماعية  
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، وذلك لـصالح    )أرمل(والحالة الاجتماعية   ) أعزب(بين فئة المعاقين حركياً من الحالة الاجتماعية        

هذه النتيجة بأن الأعـزب ونتيجـة للحالـة         ويمكن تفسير   ). الأعزب( الحالة الاجتماعية    استجابات

الاجتماعية الخاصة به من حيث أنه يتلقى الدعم النفسي والاجتماعي من أسرته الأمر الـذي يبقـي                 

لديه الدافعيه والرغبة في التفاعل مع خدمات ونشاطات برامج التأهيل بشكل قد يكون أفـضل مـن                 

وفقدان الشريك، أو قـد يعـود الـسبب إلـى أن            الأرمل كونه يعاني من الآثار الناتجة عن الإعاقة         

الأعزب حسب تقديره استطاعت البرامج تلبية احتياجاته على مختلف الجوانب الصحية والتعليميـة             

التثقيفية والسكن والعمل وأخيرا الجانب الاجتماعي الترويحي فهو يريـد الخـروج مـن العزلـة                

 وتحقيق الاستقلالية الذاتية، لكي يصبح عنصراً       الاجتماعية وإزالة الوصمة الاجتماعية بسبب الإعاقة     

 مـن   اًفاعلاً في المجتمع له دور وعليه واجبات يرغب القيام بها، أو أن المعاق الأعزب يمتلك وقت               

الفراغ أكثر من الفئات الأخرى مما يتيح له الفرصة للتدريب واكتساب مهـارات مهنيـة والعمـل                 

  .فةوالاندماج في الأنشطة المجتمعية المختل

  

 بـين   )α : 0.05(أيضاً، يبين الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة             

 المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين في التنمية الاجتماعية في شـمال               استجابات

بين فئة المعاقين حركياً    الضفة الغربية وذلك على المجال الكلي تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية وذلك            

 الحالـة   اسـتجابات ، وذلـك لـصالح      )مطلق(والحالة الاجتماعية   ) متزوج(من الحالة الاجتماعية    

عبروا عن دور بـرامج     ) مطلق(أي أن المعاقين حركياً من الحالة الاجتماعية        ). مطلق(الاجتماعية  

ل مما عبـر عنهـا كـل مـن          التأهيل في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية أفض         

وقد يعود السبب في ذلك أن المطلق بسبب الآثار الناتجة عن الإعاقة وفقدان الشريك من               ) المتزوج(

 ظروف حياته المعيـشية     الممكن شكل لديه الرغبة في الإقبال على خدمات التأهيل من أجل تحسين           

وضع الذي آل به من الإعاقـة،       الاستقلالية لتدبر أمور حياته والخروج من ال      إلى  جل الوصول   من أ 

فهو يمتلك الرغبة في تعلم واكتساب المهارات في مجال مهارات الحياة اليومية والمجالات الأخرى              

  .والتي تمكنه من التغلب على ظروف حياته والتكيف مع الإعاقة

  

 ـ   )α : 0.05(كذلك كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة            اقين  بين تقديرات المع

حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين في التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية وذلك               

على المجال الكلي تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية وذلك بين فئة المعاقين حركياً من الحالة الاجتماعية               

، وقـد   )المتـزوج (الاجتماعيـة   وذلك لصالح تقديرات الحالة     ) أرمل(والحالة الاجتماعية   ) متزوج(

يعزى السبب في هذا الفرق لتأثير الحالة الاجتماعية والنفسية دورعلى مدى التقبل والتفاعـل مـع                

 α(أخيراً يبين الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة              و .برامج التأهيل 
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ر برامج تأهيل المعاقين حركياً فـي تحقيـق         المعاقين حركياً فيما يتعلق بدو    استجابات   بين   )0.05 :

التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية وذلك على المجال الكلي تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعيـة               

، وذلـك   )أرمـل (والحالة الاجتماعية   ) مطلق(وذلك بين فئة المعاقين حركياً من الحالة الاجتماعية         

يمكن تفسير هذه النتيجة أن كلا الطرفين فقد الشريك         و). مطلق(الحالة الاجتماعية   استجابات  لصالح  

أو المعيل والمعين له في الحياة وهذا يكون له آثار مصاحبة لآثار الإعاقة كالنكران للواقـع الـذي                  

 بالفوارق الفردية بين كلا     اًيعيشه والصدمة لكن درجة هذه الآثار مختلفة في شدتها وهذا يبقى مرتبط           

اعية، في التكيف والتأقلم مع الإعاقة والتفاعل مع هذه البـرامج وخـدماتها، فمـن               الحالتين الاجتم 

الممكن أن المطلق قد يمتلك الدافعية والتحفيز من ذاته لتحسين ظروف حياته بـشكل أفـضل مـن                  

د يكون هو من إتخذ القرار بالانفصال عن زوجه بينما يشعر الارمل            قالأرمل إضافة إلى أن المطلق      

وهذه النتيجة تنـسجم   . ة بشكل أكبر من المطلق الذي عادة ما يكون أصغر سناً من الأرمل            بقلة الحيل 

 في تأثير الإعاقة على المعاقين نفـسياً  (Hosain, Atikson and Underwood,2002) مع نتائج

واجتماعياً وهذه عوامل تؤثر على تقبلهم لخدمات التأهيل، والاندماج في المجتمع، كما تنسجم مـع               

، والذي بين أن الحالة النفسية تلعب دوراً  كبيراً في الامتنـاع عـن               )1976الوكيل،  (ج دراسة   نتائ

  .الإقبال على خدمات التأهيل الجسماني

  

لا توجـد   "  من فرضيات الدراسة والتي تنص على      السادسةالنتائج المتعلقة بفحص الفرضية     : سادساً

 في المتوسطات الحـسابية لاسـتجابات       )α : 0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة        

المعاقين حركياً حول دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعيـة فـي شـمال          

لفحص الفرضية السابقة من     و ).مدينة، قرية، مخيم  " (الضفة الغربية وتعزى إلى متغير مكان الإقامة      

لاختبـار  ) One Way ANOVA(تبـاين الأحـادي   ال اختبار تحليل إجراء الدراسة، تم فرضيات

على  تبعاً لمتغير مكان الإقامة، وذلك       استجابات المعاقين حركياً  مستوى دلالة الفروق بين متوسطات      

  ))ب-17.5(و ) أ-17.5(جدول  ( وعلى الأداة الكليةالمجالات الخمسة من مجالكل 

  

  .تعزى لمتغير مكان الإقامة لمعياريةالمتوسطات الحسابية والانحرافات ا: أ-17.5جدول

  
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.78  3.25  36  مدينة

  0.62  3.30  68  قرية

  0.64  3.61  77  مخيم

  المجال الصحي

  0.68  3.42  181  المجموع
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  .قامةالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير مكان الإ: ب-17.5جدول

  
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.77  2.57  36  مدينة
  0.78  3.08  68  قرية
  0.87  2.77  77  مخيم

  مجال العمل

  0.83  2.85  181  المجموع

  0.89  3.43  36  مدينة
  0.66  3.58  68  قرية
  0.77  3.53  77  مخيم

  المجال التعليمي

  0.76  3.53  181  المجموع

  0.93  3.35  36  مدينة
  0.78  3.59  68  قرية

  0.74  3.39  77  مخيم

المجال الاجتماعي 

  الترويحي

  0.79  3.46  181  المجموع

  1.00  2.63  36  مدينة
  1.01  2.66  68  قرية
  0.86  3.29  77  مخيم

  مجال السكن

  0.99  2.92  181  المجموع

  0.74  3.11  36  مدينة
  0.51  3.29  68  قرية
  0.58  3.37  77  مخيم

  المجال الكلي

  0.59  3.29  181  المجموع

  

عدم وجود فروق ذات دلالة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة             ) 18.5(يتضح من خلال الجدول     

 ، بين استجابات المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيـل المعـاقين              )α : 0.05(الإحصائية  

مال الضفة الغربية ، وذلك على مستوى المجـال الكلـي           حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في ش      

المحسوبة  للمجـال    " ف"حيث بلغت قيم    ) التعليمي التثقيفي، والاجتماعي الترويحي   (وكلٍ من لمجال    

وذلك على التوالي، وهذه القيم هي أصغر       ) 1.466 / 0.493 / 2.358(الكلي وللمجالين المذكورين    

ا يعني قبول الفرضية الصفرية على مستوى المجـال الكلـي           مم) 3.0467(الجدولية  " ف"من قيمة   

  .وكلٍ من المجالات المذكورة أعلاه
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  . مكان الإقامةحسببتحليل التباين الأحادي اختبار : 18.5جدول

  
الدلالة   بين المجموعات  داخل المجموعات

  الإحصائية

  "ف"قيمة 

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

ط متوس

  المربعات

مجموع 

  المربعات

  

  لـــــاالمج
  الرقم

  -1 الصحي  4.682  2.341  79.751  0.448  5.225  0.006
  -2 ي التثقيفالتعليمي  0.576  0.288  103.892  0.584  0.493  0.611
  -3  السكن  18.164  9.082  161.446  0.907  10.013  0.000
  -4 العمل  6.847  3.424  119.719  0.673  5.090  0.007
  -5 الاجتماعي الترويحي  1.863  0.932  113.095  0.635  1.466  0.234
 المجال الكلي  1.672  0.836  63.098  0.354  2.358  0.098

  178:  وداخل المجموعات 2: ، درجات الحرية بين المجموعات )3.0467: (الجدولية" ف"قيمة * 
  

برامج فيما يتعلق بدور     المبحوثين   استجاباتوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين       أيضا  كما يتضح   

الـصحي،  (تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية ، وذلك على مستوى كلٍ من المجال               

) 5.090 / 10.013 / 5.225(المحسوبة لهـذه المجـالات      " ف"حيث بلغت قيم    ) والسكن، والعمل 

 رفـض   مما يعني ) 2.6556(الجدولية  " ف"وذلك على التوالي، وجميع هذه القيم هي أكبر من قيمة           

وللتعـرف   .الفرضية الصفرية على مستوى هذه المجالات المذكورة والأخذ بوجود مثل هذه الفروق        

على مستوى هـذه    ) مدينة، قرية، مخيم  (على مواطن هذه الفروق بين مستويات متغير مكان الإقامة          

  :يحتوضالوفيما يلي ) LSD(المجالات وتحديد وجهتها فقد تم إجراء اختبار أقل فرق دال إحصائياً 

  

  :على مستوى المجال الصحي •

  

 علىمستويات متغير مكان الإقامة للفروق بين للمقارنات البعدية ) LSD(اختبار: 19.5 جدول

  .الصحيمجال ال

  

  )α : 0.05(ات دلالة عند مستوى ذ* 

  مكان الإقامة   )3.26( مدينة  )3.30( قرية  )3.61( مخيم

  )3.26( مدينة  _____  -0.045  *-0.353

  )3.30( قرية _____ _____  *-0.308

  )3.61( مخيم _____ _____ _____
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المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور بـرامج       استجابات  يتضح من خلال الجدول السابق بان الفروق بين         

تبعـاً  )  الصحي(تأهيل المعاقين في التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، وذلك على المجال             

من جهة، وبين كل    ) المخيم(قامة وقد كانت بين فئة المعاقين حركياً ممن يقيمون في           لمتغير مكان الإ  

من جهة أخرى، وذلك لصالح المقيمين في المخيم، أي أنهـم           ) المدينة والقرية (من الذين يقيمون في     

عبروا عن درجة مساهمة برامج تأهيل المعاقين في التنمية الاجتماعية في هذا المجال بشكل أفضل               

وقد يعود سبب وجود فارق لصالح المخيم،        .المدينة والقرية ممن يقيمون في    ن  المعاقوما عبر عنه    م

عائداً إلى تلقي معاقي المخيمات للخدمات الصحية من وكالة الغوث الدولية، ومن مـصادر أخـرى                

أهلية وحكومية، أي تعدد مصادر الحصول على هذه الخدمات التي يحتاجون إليهـا، إضـافة إلـى                 

 المقدمة من قبل وكالة الغوث لمعاقي المخيمـات، ذلـك           - نوعاً ما  -كامل خدمات برامج التأهيل     ت

علاوة على وجود اللجان المحلية لتأهيل المعاقين في مخيمات شمال الضفة الغربية، والتـي تعمـل                

على إشباع حاجاتهم ضمن هذا المجال بالإضافة إلى مساهمة وكالة الغوث فـي تغطيـة التكـاليف                 

  .لعلاجية والتأهيلية لمعاقي المخيمات بدرجة شبه كاملةا

  

  :على مستوى مجال السكن •

  

مجال مستويات متغير مكان الإقامة للفروق بين للمقارنات البعدية ) LSD( اختبار:20.5 جدول

  .السكن

  
  مكان الإقامة  )2.64( مدينة  )2.66( قرية  )3.29( مخيم

  )2.64( مدينة _____  -0.023  *-0.656

  )2.66( قرية _____ _____  *0.633

  )3.29( مخيم _____ _____ _____

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى *

  

 المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور بـرامج        استجاباتيتضح من خلال الجدول السابق أن الفروق بين         

لـك علـى مجـال      تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية وذ           

تبعاً لمتغير مكان الإقامة قد كانت بين فئة المعاقين ممن يقيمون في المخيم من جهة وبـين                 ) السكن(

. كل من الذين يقيمون بالمدينة والقرية من جهة أخرى، وذلك لصالح المعاقين المقيمين في المخـيم               

يق التنمية الاجتماعيـة فـي   أي أنهم عبروا عن درجة مساهمة برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحق  

ويمكن تفسير هذه   . المدينة والقرية ممن يقيمون في    ن  ال بشكل أفضل مما عبر عنه المعاقو      هذا المج 
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النتيجة من خلال أن سكان المخيمات يعيشون في ظروف بيئية واجتماعيـة واقتـصادية صـعبه،                

داخـل المنـزل    فظروف سكناهم صعبه وغير صحية وغير آمنه، إضافة إلى ضـيق المـساحات              

وخارجه وكونها تعاني من الاكتظاظ السكاني، فحصولهم على التعديل البيئي أو السكني جعل درجة              

لذلك فان  . وتأتي استجاباتهم متوافقة مع الواقع الذي يعيشون فيه       . استجاباتهم أفضل على هذا المجال    

 في المخيم سهل من عمليـة       توفير المسكن الآمن والملائم لاحتياجاتهم من قبل المؤسسات الموجودة        

وهذا ينسجم مع أهداف ونشاطات برامج التأهيـل  . التنقل داخل وخارج المنزل باستقلالية إلى حد ما       

جل تحقيق الهدف مـن العـلاج والتأهيـل         ها المعاق من اْ   سعى إلى تعديل البيئة التي يعيش في      التي ت 

) 2006وكالة الغوث الدوليـة،     (دراسة  وهذه النتائج تنسجم مع نتائج      . والوصول إلى الأمن والتنقل   

  .والتي أكدت على ضرورة تعديل البيئة الخارجية المحيطة بالمعاق حركياً

  

  :على مستوى مجال العمل •

  

 علىمستويات متغير مكان الإقامة للفروق بين للمقارنات البعدية ) LSD(نتائج اختبار: 21.5جدول 

  .العملمجال 

  
  مكان الإقامة  )2.58( مدينة  )2.09( قرية  )2.77( مخيم

  )2.58( مدينة  _____  *-0.505  -0.191

  )2.09( قرية _____  _____  *0.314

  )2.77( مخيم _____  _____  _____

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى *

  

المعـاقين  اسـتجابات  المعاقين حركياً قد كانت بين      استجابات  يتبين من الجدول السابق، الفروق بين       

المـدن  (كل من المعاقين حركياً المقيمين فـي   استجابات من جهة وبين ) القرى(ين في   حركياً المقيم 

ويمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء أن        .من جهة أخرى وذلك لصالح المدن والمخيمات      ) والمخيمات

فرص الحصول على تدريب مهني من أجل الحصول على عمل بديل أو العودة للعمل السابق تبقى                

ر لسكان المدن والمخيمات من القرى أو المناطق النائية، وقد يعود ذلك أيضاً لقربهم              متاحة بشكل أكب  

من مصادر الخدمات، كذلك إضافة إلى أن غالبية سكان القرى يعملون في الزراعة ومن الـصعب                

وعليه فإن عدم تـوفر العمـل       . العودة إلى النشاطات التي كان يمارسها المعاق حركياً قبل إصابته         

معاقين حركياً من الوصول إلى العيش اللائق لهم، وهذا ينعكس علـى التنميـة فـي تلـك                  يحرم ال 

  .ري له دور فاعل في مجتمعه يعيشون فيها، بسبب ضياع مورد بشالمجتمعات التي
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لا توجـد   "  من فرضيات الدراسة والتي تنص على        السابعةالنتائج المتعلقة بفحص الفرضية      :سابعاً

 في المتوسطات الحـسابية لاسـتجابات       )α : 0.05(ة عند مستوى الدلالة     فروق ذات دلالة إحصائي   

المعاقين حركياً حول دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعيـة فـي شـمال          

إصابات الحبل الشوكي، إصابات الدماغ،  أمراض       " (الضفة الغربية وتعزى إلى متغير سبب الإعاقة      

اختبار  إجراء الدراسة، تم    لفحص الفرضية السابقة من فرضيات     ).اض العظام الجهاز العصبي، أمر  

لاختبار مستوى دلالة الفروق بـين متوسـطات   ) One Way ANOVA(التباين الأحادي  تحليل

 المجـالات الخمـسة    من   مجالعلى كل   تبعاً لمتغير سبب الإعاقة، وذلك      استجابات المعاقين حركياً    

) ب-22.5) (أ-22.5 (ولاكانت النتائج كمـا هـو موضـح فـي الجـد           وعلى الأداة الكلية، حيث     

  ):23.5(و
  

  .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير سبب الإعاقة: أ- 22.5جدول 
  

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.71  3.49  27  إصابات الحبل الشوكي

  0.39  3.70  37   الدماغإصابات
  0.78  3.39  38  أمراض الجهاز العصبي

  0.69  3.28  79  أمراض العظام

  المجال الصحي

  0.68  3.42  181  المجموع

  0.69  2.90  27  إصابات الحبل الشوكي

  0.88  3.06  37  إصابات الدماغ

  0.74  2.96  38  أمراض الجهاز العصبي

  0.88  2.67  79  أمراض العظام

  مجال العمل

  0.83  2.85  181  المجموع

  0.83  3.34  27  إصابات الحبل الشوكي

  0.76  3.82  37  إصابات الدماغ

  0.80  3.37  38  أمراض الجهاز العصبي

  0.76  3.37  79  أمراض العظام

المجال الاجتماعي 

  الترويحي

  0.79  3.46  181  المجموع

  1.00  2.76  27  إصابات الحبل الشوكي

  1.16  2.81  37  إصابات الدماغ

  0.77  3.01  38  أمراض الجهاز العصبي

  0.99  2.92  79  أمراض العظام

  مجال السكن

  1.01  2.98  181  المجموع
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  .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير سبب الإعاقة: ب- 22.5جدول 

  
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.61  3.28  27  بل الشوكيإصابات الح  المجال الكلي

  0.47  3.53  37  إصابات الدماغ  

  0.62  3.24  38  أمراض الجهاز العصبي  

  0.61  3.21  79  أمراض العظام  

  0.59  3.29  181  المجموع  

  

   . الإعاقةمتغير سبب حسبب تحليل التباين الأحادياختبار : 23.5جدول

  
الدلالة   موعاتبين المج  داخل المجموعات

  الإحصائية

  "ف"قيمة 

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

  

  لـــــاالمج
  الرقم

  -1 الصحي  4.543  1.514  79.889  0.451  3.355  0.020
  -2 ي التثقيفالتعليمي  6.567  2.189  97.900  0.553  3.958  0.009
  -3  السكن  1.718  0.573  177.983  1.005  0.570  0.636
  -4 العمل  4.541  1.514  122.025  0.689  2.196  0.090
  -5 الاجتماعي الترويحي  6.249  2.083  108.710  0.614  3.392  0.019
 المجال الكلي  2.743  0.914  62.028  0.350  2.609  0.053

  177:  وداخل المجموعات 3: ، درجات الحرية بين المجموعات )2.6556: (الجدولية" ف"قيمة * 
  

 عدم وجود فروق ذات دلالة إحـصائية عنـد مـستوى الدلالـة              )23.5(يتضح من خلال الجدول     

المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور بـرامج تأهيـل المعـاقين           استجابات  ، بين   )α : 0.05(الإحصائية  

حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، وذلك على مستوى المجال الكلي وكلٍ               

المحـسوبة  للمجـال الكلـي والمجـالين         " ف"حيث بلغت قيم    )  والعمالة السكن، والعمل (من مجال   

" ف"وذلك على التوالي وهذه القيم هي أصغر من قيمـة           ) 2.196 / 0.570 / 2.609(المذكورين  

مما يعني قبول الفرضية الصفرية على مستوى المجال الكلي وكلٍ من المجالين            ) 2.6556(الجدولية  

  .المذكورين

  

، بـين   )α : 0.05( فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة الإحـصائية            كما يتضح وجود  

المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعـاقين حركيـاً فـي تحقيـق التنميـة                 استجابات  
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الـصحي، والتعليمـي    (الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، وذلك على مستوى كلٍ من المجـال             

 3.958 / 3.355(المحسوبة لهذه المجـالات     " ف"حيث بلغت قيم    ) الترويحيالتثقيفي، والاجتماعي   

ممـا  ) 2.6556(الجدوليـة   " ف"وذلك على التوالي، وجميع هذه القيم هي أكبر من قيمة           ). 3.392/

  .يعني رفض الفرضية الصفرية على مستوى هذه المجالات والأخذ بوجود مثل هذه الفروق

  

 بين مستويات متغير سبب الإعاقة على مستوى هذه المجـالات           وللتعرف على مواطن هذه الفروق    

  :وفيما يلي توضيح لذلك) LSD(وتحديد وجهتها فقد تم إجراء اختبار أقل فرق دال إحصائياً 

  

  : على مستوى المجال الصحي •

  

على  الإعاقة سببمستويات متغير لفروق بين لللمقارنات البعدية ) LSD(اختبار: 24.5جدول

  .يلمجال الصحا

  
  أمراض العظام

)3.287(  

أمراض 

  العصبيالجهاز

)3.390(  

  إصابات الدماغ

)3.702(  

إصابات الحبل 

  )3.498( الشوكي

  سبب الإعاقة

إصابات الحبل  _____  0.204  0.108  0.211

  )3.498(الشوكي

  )3.702(الدماغإصابات  _____  _____  *0.312  *0.416
أمراض الجهاز  _____ _____  _____  0.103

  )3.390(بيالعص

  )3.287(أمراض العظام _____  _____ _____ _____

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى *

  

 بـين   )α : 0.05( وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مـستوى الدلالـة            ) 24.5(يبين الجدول   

 شـمال   المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين في التنمية الاجتماعية في           استجابات  

من جهة وبـين    ) إصابات الدماغ (الضفة الغربية، وذلك على مستوى متغير سبب الإعاقة وذلك بين           

ويمكن ).إصابات الدماغ (من جهة أخرى، وذلك لصالح      )أمراض الجهاز العصبي، وأمراض العظام    (

 ـ               ة تفسير هذه النتيجة في ضوء أن إصابات الدماغ تعتبر من أصعب واعقد مسببات الإعاقة الحركي

كما أنها بحاجة إلى خدمات تاهيلية متخصصة ومتكاملة، لكن من هذه النتيجة نستطيع القـول بـان                 

البرامج سعت ضمن إمكانياتها إلى تلبية احتياجاتهم من خلال توفير التحويلات الطبيـة وخـدمات               
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وخاصة في  العلاج الطبيعي، والعلاج النفسي، والإرشاد والأدوات المساعدة، التي يحتاج لها المعاق            

المراحل الأولى من تلقي خدمات التأهيل إضافة إلى أن البرامج تهدف للعمل مـع كافـة مـسببات                  

أي أن حجـم الخـدمات التـي        . الإعاقة وتغطية اكبر قدر ممكن من الخدمات التي يحتاجون إليها         

 حصلوا عليها تناسبت مع احتياجاتهم ضمن المجال الصحي والتأهيلي، وهـذا ينـسجم مـع نتـائج                

Johnson , Latha and Metilda,2004) ( التي أكدت على ضرورة تكامل الخدمات الصحية مع

 القول أن البرامج نجحت     عخدمات التأهيل لتلبية احتياجات المعاقين ومن خلال النتيجة السابقة نستطي         

  .في تلبية الاحتياجات الصحية من خلال خدمات برامج التأهيل

  

  :التثقيفيعلى مستوى المجال التعليمي  •

  

على  الإعاقة سببمستويات متغير لفروق بين لللمقارنات البعدية ) LSD(اختبار: 25.5جدول

  .مجال التعليمي التثقيفيال

  
أمراض 

  العظام

)3.48(  

أمراض الجهاز 

  العصبي

)3.29(  

  إصابات الدماغ

)3.86(  

إصابات الحبل 

  الشوكي

)3.58(  

  سبب الإعاقة

  )3.58( ات الحبل الشوكيإصاب _____  -0.283  0.289  0.102

  )3.86( إصابات الدماغ _____ _____  *-0.573  *0.385

  )3.29( العصبيأمراض الجهاز  _____  _____  _____  -0.188

  )3.48(أمراض العظام _____ _____ _____ _____

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى *

  

 بين  )α : 0.05(ائية عند مستوى الدلالة      ذات دلالة إحص   اًَيتبين من الجدول السابق، أن هناك فروق      

المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين في تحقيق التنمية الاجتماعية فـي              استجابات  

اسـتجابات  شمال الضفة الغربية، وذلك على مستوى متغير سبب الإعاقة حيث كانت الفروق بـين               

إصابات الجهاز العصبي وأمراض    (كل من   جابات  استمن جهة، وبين    )إصابات الدماغ (المعاقين من   

  ).إصابات الدماغ(من جهة أخرى، وذلك لصالح ) العظام

  

وقد يعود ذلك إلى أن إصابات الدماغ تعتبر من الإعاقات المستعصية والمعقدة، وهذه الفئة بحاجـة                

 هـذا الـشخص     رفع مستوى إدراك الأسرة والمعاق باحتياجات     لإلى تلقي التثقيف والتوعية الكافيين      

ومعرفة كيفية رعايته والتعامل معه، أو الحصول على تدريب متعلق بمهـارات نـشاطات الحيـاة                
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اليومية بشكل دقيق ومكثف، وبنسبة يلبي احتياجاته، فهذه مؤشرات على أن البرامج تبـذل جهـود                

عـاق إلـى    كبيرة لإكساب المعاقين وأسرهم المعرفة والخبرة في مجال التأهيل، من اجل إيصال الم            

أقصى درجة من الاستقلالية الذاتية، وتوعية المجتمع بحقوقهم، وذلك مـن اجـل تحقيـق التنميـة                 

اللجنـة  (للحصول على فرص التعليم والتثقيف، وتنسجم هذه النتيجة مع ما جاءت به نتائج دراسـة                

يـف ونتيجـة    ، حول دور برنامج الشلل الدماغي في التوعية والتثق        )2003المحلية لتأهيل المعاقين،    

)Eid,2006 (   تدريب المعاقين على مهارات أنشطة الحياة اليومية، أي         تأن برامج التأهيل استطاع 

  .م معلومات خبرات في مجال التأهيلإكسابه

  

  :على مستوى المجال الاجتماعي الترويحي •

  

 على الإعاقة سببمستويات متغير لفروق بين لللمقارنات البعدية ) LSD( اختبار:26.5جدول

  .المجال الاجتماعي الترويحي

  
أمراض 

  العظام

)3.372(  

أمراض 

  العصبيالجهاز

)3.376(  

إصابات 

  الدماغ

)3.827(  

إصابات الحبل 

  الشوكي

)3.341(  

  سبب الإعاقة

  )3.341(الشوكيإصابات الحبل  _____  *-0.486  -0.035  -0.030

  )3.827( إصابات الدماغ _____ _____  *0.451  *0.456
  )3.376(أمراض الجهاز العصبي _____ _____  _____  0.005

  )3.372( أمراض العظام _____ _____ _____ _____

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى *

  

 بين  )α : 0.05( ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة        اً، أن هناك فروق   )26.5(يتبين من الجدول    

تأهيل المعاقين في تحقيق التنمية الاجتماعية فـي        المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج       استجابات  

 اسـتجابات شمال الضفة الغربية، وذلك على مستوى متغير سبب الإعاقة، حيث كانت الفروق بين              

، وذلك لـصالح إصـابات      )إصابات الدماغ (استجابات، وبين   )إصابات الحبل الشوكي  (المعاقين من   

، هي إصابات معقدة وشديدة وتعتبر مـن        ) الدماغ إصابات(بأن  : الدماغ، ويمكن تفسير هذه النتيجة    

الإعاقات المركبة، يصاحبها إعاقات في أجهزة الجسم الأخرى كالسمع، أو النطـق، لـذلك جـاءت       

تقديرات هذه الفئة من أفراد العينة أفضل من الفئات الأخرى، كون البرامج استطاعت تفعيل دورهم               

ل المشاركة في المخيمات الصيفية والفعاليـات، إذ        في نشاطات الأسرة والأنشطة المجتمعية من خلا      

أخرجتهم من العزلة التي كانوا يعيشون فيها وقدمت لهم خدمات بشكل مكثف أكثر من غيرهم، مما                
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   .يعني أن للبرامج تأثير ايجابي على حياتهم الاجتماعية

  

استجابات  بين   )α : 0.05(ظهر الجدول وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة           كما أ 

المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين في التنمية الاجتماعية وذلك علـى مـستوى                

من جهة، وعلى مـستوى     ) إصابات الدماغ (استجابات  متغير سبب الإعاقة حيث كانت الفروق بين        

إصابات (ستجاباتامن جهة اخرى، وبين     ) أمراض الجهاز العصبي، أمراض العظام    (سبب الإعاقة   

، وهذه النتيجة يمكن توضيحها بالرغم من صعوبة الآثار المصاحبة والناتجة عن الإصـابة،              )الدماغ

إلا أن البرامج استطاعت من الوصول إلى المعاق والتعامل مع أسرته، ورفع درجة قـدرتها علـى                 

أهم ركائز وعوامل نجاح     في التأهيل، وهذه النقطة تعتبر من        اً شريك ةتحديد احتياجاته، وجعل الأسر   

ثر الإعاقة النفسي والاجتمـاعي عـن المعـاق         بالإضافة إلى المساهمة في تخفيف أ     عملية التأهيل،   

وأسرته وتعزيز فرص مشاركته وأسرته في البيئة الاجتماعية التي يعيشون بها، وإخـراجهم مـن               

  ).2003لية لتأهيل المعاقين،  المحاللجنة(وهذه النتيجة تنسجم مع نتائج دراسة . العزلة الاجتماعية

  

في تأثير برامج التأهيل على الجانـب الاجتمـاعي         ) 2005نيلسون وقطينة،   (كذلك تتفق مع نتائج     

أن للخدمة الاجتماعية، المقدمة مـن قبـل بـرامج          ) 1981فهمي،  (والنفسي، كما تنسجم مع دراسة    

بر ضروري لتقبل الخدمات مـن       في تطوير السلوك في الجانب الاجتماعي والذي يعت        اًالتأهيل دور 

  .  في تنمية المجتمع فاعلاًاًاجل الوصول لتحقيق الذات والاستقلالية ويكون عنصر

  

لا توجـد   "  من فرضيات الدراسة والتي تنص علـى         الثامنةالنتائج المتعلقة بفحص الفرضية     :ثامناً

لحـسابية لاسـتجابات     في المتوسطات ا   )α : 0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة        

المعاقين حركياً حول دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية وتعزى إلـى               

مؤسسة أهلية، مؤسسة حكومية، وكالة الغوث الدولية، مؤسسة أهليـة          (متغير مصدر تلقي الخدمات     

  ).مية ووكالة الغوثووكالة الغوث، مؤسسة أهلية ومؤسسة حكومية، مؤسسة أهلية ومؤسسة حكو

  

 One(التبـاين الأحـادي   تحليل  اختبار إجراء الدراسة، تم لفحص الفرضية السابقة من فرضيات

Way ANOVA ( تبعـاً  استجابات المعاقين حركيـاً  لاختبار مستوى دلالة الفروق بين متوسطات

ة الكلية، حيث    وعلى الأدا  المجالات الخمسة  من   مجالعلى كل   لمتغير مصدر تلقي الخدمات، وذلك      

  :)28.5ب و -27.5أ، -27.5(ل واكانت النتائج كما هو موضح في الجد
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  .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير مصدر تلقي الخدمات: أ- 27.5جدول 

  
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.57  3.18  55  مؤسسة أهلية
  0.81  2.89  22  مؤسسة حكومية

  0.38  3.65  33  وكالة الغوث الدولية
  0.55  3.62  29  أهلية ووكالة الغوثؤسسة م

  0.79  3.36  24   أهلية وحكوميةؤسسةم
أهلية وحكومية ووكالة ؤسسة م

  لغوثا

18  4.15  0.38  

  المجال الصحي

  0.68  3.42  181  المجموع

  0.92  2.97  55  مؤسسة أهلية
  0.52  2.43  22  ة حكوميةمؤسس

  0.92  2.90  33  وكالة الغوث الدولية
  0.73  2.92  29  أهلية ووكالة الغوثؤسسة م

  0.74  2.83  24   أهلية وحكوميةؤسسةم
أهلية وحكومية ووكالة ؤسسة م

  لغوثا

18  2.78  0.91  

  مجال العمل

  0.83  2.85  181  المجموع

  0.88  3.45  55  مؤسسة أهلية
  0.79  3.27  22  وميةمؤسسة حك

  0.53  3.86  33  وكالة الغوث الدولية
  0.50  3.54  29  أهلية ووكالة الغوثؤسسة م

  0.74  3.57  24   أهلية وحكوميةؤسسةم

أهلية وحكومية ووكالة ؤسسة م

  لغوثا

18  3.75  0.72  

  المجال التعليمي

  0.76  3.53  181  المجموع

  0.91  3.40  55  مؤسسة أهلية
  1.02  3.02  22  سسة حكوميةمؤ

  0.62  3.48  33  وكالة الغوث الدولية
  0.62  3.63  29  أهلية ووكالة الغوثؤسسة م

  0.45  3.73  24   أهلية وحكوميةؤسسةم
أهلية وحكومية ووكالة ؤسسة م

  لغوثا

18  3.50  0.86  

المجال 

الاجتماعي 

  الترويحي

  0.79  3.46  181  المجموع
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  .ارية تعزى لمتغير مصدر تلقي الخدماتالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعي: ب- 27.5جدول 

  
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  1.00  2.57  55  مؤسسة أهلية
  1.13  2.75  22  مؤسسة حكومية

  0.86  3.25  33  وكالة الغوث الدولية
  0.76  2.94  29  أهلية ووكالة الغوثؤسسة م

  1.03  2.95  24   أهلية وحكوميةؤسسةم
أهلية وحكومية ووكالة ؤسسة م

  لغوثا

18  3.51  0.95  

  مجال السكن

  0.99  2.92  181  المجموع

  0.56  3.16  55  مؤسسة أهلية

  0.77  2.86  22  مؤسسة حكومية
  0.49  3.48  33  وكالة الغوث الدولية

  0.50  3.40  29  أهلية ووكالة الغوثؤسسة م
  0.52  3.35  24   أهلية وحكوميةؤسسةم

  أهلية وحكومية ووكالة ؤسسة م

  لغوثا

18  3.62  0.54  

  المجال الكلي

  0.59  3.29  181  المجموع

  

  . مصدر تلقي الخدماتحسببتحليل التباين الأحادي اختبار نتائج : 28.5جدول

  
الدلالة   بين المجموعات  داخل المجموعات

  الإحصائية

  "ف"قيمة 

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  اتالمربع

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

  

  لـــــاالمج
  الرقم

  -1 الصحي  22.116  4.423  62.316  0.356  12.422  0.000
  -2 ي التثقيفالتعليمي  10.423  2.085  94.045  0.537  3.879  0.002
  -3  السكن  17.202  3.440  162.408  0.928  3.707  0.003
  -4 العمل  5.062  1.012  121.505  0.694  1.458  0.206
  -5 الاجتماعي الترويحي  7.200  1.440  107.759  0.616  2.338  0.044
 المجال الكلي  8.556  1.711  56.214  0.321  5.327  0.000

  175:  وداخل المجموعات 5: ، درجات الحرية بين المجموعات )2.6580: (الجدولية" ف"قيمة * 
  

 ـ           )28.5(يبين الجدول     : α(صائية   عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالـة الإح
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المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين حركياً فـي تحقيـق             استجابات  ، بين   )0.05

" ف"حيث بلغت قـيم  ) العمل(التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، وذلك على مستوى مجال      

مما ) 2.2658(لية  الجدو" ف"وهذه القيمة هي أصغر من قيمة       ) 1.458(المحسوبة للمجال المذكور    

  .يعني قبول الفرضية الصفرية على مستوى المجال المذكور أعلاه

  

 : α(كذلك يبين  الجدول السابق وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحـصائية                

المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين حركياً فـي تحقيـق             استجابات  ، بين   )0.05

ية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، وذلك على مستوى المجال الكلي وكـلٍ مـن المجـال                 التنم

المحـسوبة   " ف"حيث بلغـت قـيم      ) الصحي، والتعليمي التثقيفي، والسكن، والاجتماعي الترويحي     (

وذلك علـى   ) 2.338 / 3.707 / 3.879 / 12.422 / 5.327(للمجال الكلي والمجالات المذكورة     

مما يعني رفض الفرضية الصفرية     ) 2.2658(الجدولية  " ف"هذه القيم هي أكبر من قيمة       التوالي، و 

  .على مستوى المجال الكلي وكلٍ من المجالات المذكورة أعلاه

  

وللتعرف على مواطن الفروق بين مستويات متغير مصدر تلقي الخدمات على مستوى المجال الكلي              

للمقارنات البعدية، حيث كانت    ) LSD( فرق دال إحصائياً     وتحديد وجهتها، فقد تم إجراء اختبار أقل      

  ): الكلي(وذلك على مستوى المجال ) 29.5(النتائج كما هو موضح في الجدول 

  

يتضح من خلال الجدول السابق، أن الفروق قد كانت بين استجابات المعاقين حركياً الـذين تلقـوا                 

ؤسسة أهلية، وذلك لصالح المعاقين حركياً      خدمات من مؤسسة حكومية، وبين من تلقوا خدمات من م         

الذين تلقوا الخدمات من مؤسسات أهلية، كذلك كان الفرق بين المعاقين حركياً الذين تلقوا الخـدمات                

من مؤسسات أهلية وبين من تلقوا الخدمات من وكالة الغوث الدولية، وذلك لصالح وكالـة الغـوث                 

قوا خدمات من مؤسسة أهلية فقط، وبين اسـتجابات مـن           الدولية، كذلك بين المعاقين حركياً ممن تل      

تلقى خدمات من مؤسسة أهلية ومؤسسة حكومية ووكالة الغوث في الوقت نفسه، وذلك لصالح الفئة               

كذلك تبين أن هناك فروقاً بين استجابات المعاقين حركياً من تلقوا خدمات من المؤسـسات               . الأخيرة

جابات من تلقى الخدمات من مؤسسة حكومية هي أقل ممـن           أي أنه يمكن القول، بأن است     . الأخرى

تلقى الخدمات من مؤسسة غير حكومية، كذلك يمكن القول بأنه وكلما زاد عدد المؤسسات التي تلقى                

الفرد منها الخدمات، كلما ازدادت درجة استجابة وتقدير المعاقين حركياً لدور هـذه البـرامج فـي                 

في أثر  ) 2005نيلسون وقطينة،   (وتتفق هذه النتيجة مع نتيجة       .التنمية الاجتماعية، والعكس صحيح   

  .البرامج على المعاقين بحسب المؤسسة المقدمة للبرامج
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مستويات متغير مصدر تلقي الخدمات لفروق بين لللمقارنات البعدية ) LSD(اختبار : 29.5جدول 

  . الكليمجالالعلى 

  
مؤسسة أهلية 

ومؤسسة 

حكومية ووكالة 

  الغوث

)3.620(  

مؤسسة 

  أهلية 

ومؤسسة 

  حكومية

)3.359(  

مؤسسة 

  أهلية 

ووكالة 

  الغوث

)3.407(  

وكالة 

الغوث 

  الدولية

  

)3.489(  

مؤسسة 

  حكومية

  

  
  

)2.866(  

مؤسسة 

  أهلية

  

  

)3.163(  

  مصدر تلقي الخدمات

0.4567-*  0.1959-  0.2438-  
0.3212

*  
0.2975

*  _____  
  مؤسسة أهلية

)3.163(  

0.7542-*  0.4934-*  0.5412-*  
0.6187

-*  _____ _____ 
  مؤسسة حكومية

)2.866(  

0.1355-  0.1253  0.0774  _____ _____ _____ 
  وكالة الغوث الدولية

)3.489(  

0.2130-  0.0478  _____ _____ _____ _____ 
 الغوثمؤسسة أهلية ووكالة 

)3.407(  

0.2608-  _____  _____ _____ _____ _____ 

مؤسسة أهلية ومؤسسة 

  حكومية

)3.359(  

_____  _____  _____ _____  _____  _____  

هلية ومؤسسة مؤسسة أ

حكومية ووكالة الغوث 

)3.620(  

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى *

  

لا توجـد  "  من فرضيات الدراسة والتي تنص علـى  التاسعةالنتائج المتعلقة بفحص الفرضية   :تاسعاً

 في المتوسطات الحـسابية لاسـتجابات       )α : 0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة        

المعاقين حركياً حول دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية وتعزى إلـى               

 ).تأهيل نهاري، زيارات منزلية، تأهيل نهـاري وزيـارات منزليـة           ("متغير نوع خدمات التأهيل   

 One(لتبـاين الأحـادي   اختبار تحليل ا إجراء  الدراسة، تملفحص الفرضية السابقة من فرضيات

Way ANOVA ( تبعـاً  استجابات المعاقين حركيـاً  لاختبار مستوى دلالة الفروق بين متوسطات

 وعلى الأداة الكلية، حيـث      المجالات الخمسة  من   مجالعلى كل   وذلك   نوع خدمات التأهيل،     لمتغير

  )31.5 و30.5 (ولاكانت النتائج كما هو موضح في الجد
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  .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغيرنوع تلقي الخدمات: 30.5جدول 

  
  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.64  3.45  44  تأهيل نهاري
  0.74  3.42  118  زيارات منزلية

  0.31  3.33  19  تأهيل نهاري وزيارات ومنزلية

  المجال الصحي

  0.68  3.42  181  مجموعال
  0.86  2.49  44  تأهيل نهاري
  0.77  2.90  118  زيارات منزلية

  0.76  3.34  19  تأهيل نهاري وزيارات ومنزلية

  مجال العمل

  0.83  2.85  181  المجموع
  0.84  3.21  44  تأهيل نهاري
  0.71  3.61  118  زيارات منزلية

  0.63  3.80  19  تأهيل نهاري وزيارات ومنزلية

  المجال التعليمي

  0.76  3.53  181  المجموع
  0.83  3.34  44  تأهيل نهاري
  0.76  3.53  118  زيارات منزلية

  0.90  3.25  19  تأهيل نهاري وزيارات ومنزلية

المجال 

الاجتماعي 

  الترويحي

  0.79  3.46  181  المجموع
  0.84  3.06  44  تأهيل نهاري
  1.06  2.93  118  زيارات منزلية

  0.83  2.56  19  أهيل نهاري وزيارات ومنزليةت

  مجال السكن

  0.99  2.92  181  المجموع
  0.60  3.18  44  تأهيل نهاري  المجال الكلي

  0.62  3.34  118  زيارات منزلية  
  0.32  3.28  19  تأهيل نهاري وزيارات ومنزلية  
  0.59  3.29  181  المجموع  

  

 : α(د مستوى الدلالة الإحـصائية      عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عن      ) 31.5(يبين  الجدول    

، بين استجابات المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين حركياً فـي تحقيـق                )0.05

التنمية الاجتماعية في شمال الضفة الغربية، وذلك على مستوى المجال الكلي وكـل مـن المجـال                 

المحسوبة للمجال الكلي والمجالات    " ف"، حيث بلغت قيم     )الصحي، والسكن، والاجتماعي الترويحي   (

وذلك على التوالي، وجميع هذه القيم هـي   ) 1.561 / 1.683 / 0.216 / 1.085( المذكورة أعلاه   
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مما يعني قبول الفرضية الصفرية على مستوى المجـال         ) 3.0467(الجدولية  " ف"أصغر من قيمة    

  .الكلي وللمجالات كافة

  

  . خدمات التأهيلنوع حسبب الأحاديتحليل التباين اختبار  :31.5جدول

  
الدلالة   بين المجموعات  داخل المجموعات

  الإحصائية

  "ف"قيمة 

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

  

  لـــــاالمج
  الرقم

  -1 الصحي  0.204  0.102  84.228  0.473  0.216  0.806
  -2 ي التثقيفالتعليمي  6.481  3.240  97.987  0.550  5.887  0.003
  -3  السكن  3.333  1.666  176.278  0.990  1.683  0.189
  -4 العمل  10.63  5.315  115.936  0.651  8.161  0.00
  -5 الاجتماعي الترويحي  1.981  0.991  112.977  0.635  1.561  0.213
 المجال الكلي  0.780  0.390  63.990  0.359  1.085  0.340

  178 وداخل المجموعات 2: ، درجات الحرية بين المجموعات )3.0467: (الجدولية" ف"قيمة 

  

، )α : 0.05( ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحـصائية          اًبينما بين الجدول أن هناك فروق     

المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين حركياً فـي تحقيـق التنميـة               استجابات  بين  

حيث ) التعليمي التثقيفي، والعمل  (لضفة الغربية، وذلك على مستوى المجالين       الاجتماعية في شمال ا   

وذلك على التوالي، وهذه القيم هي      ) 8.161 / 5.887(المحسوبة للمجالين المذكورين    " ف"بلغت قيم   

مما يعني رفض الفرضية الصفرية علـى مـستوى هـذين           ) 3.0467(الدولية  " ف"أكبر من قيمة    

نـوع  متغير  وللتعرف على مواطن الفروق بين مستويات        .ود مثل هذه الفروق   المجالين والأخذ بوج  

، على مستوى المجـال     )تأهيل نهاري، تأهيل منزلي، تأهيل نهاري وتأهيل منزلي       (خدمات التأهيل   

) LSD(وتحديد وجهتها، فقد تم إجراء اختبار أقل فرق دال إحصائيا           ليمي التثقيفي ومجال العمل     التع

  : دية، حيث كانت النتائج كما يليللمقارنات البع

  

  :على مستوى المجال التعليمي التثقيفي •
  

 : α(أن هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية عنـد مـستوى الدلالـة    ) 32.5(يتضح من خلال الجدول     

 بين استجابات المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين في التنمية الاجتماعية              )0.05

لضفة الغربية، وذلك بحسب متغير نوع خدمات التأهيـل حيـث كانـت الفـروق بـين                 في شمال ا  
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 من جهة، وكل من اسـتجابات ممـن تلقـوا خـدمات             )تأهيل نهاري (استجابات ممن تلقوا خدمات     

من جهة أخرى، وذلك لـصالح فئـة المعـاقين          ) زيارات منزلية، وتأهيل نهاري وزيارات منزلية     (

  .معاً) ارات منزلية، وتأهيل نهاري وزيارات منزليةزي(حركياً ممن تلقوا خدمات 
  

  خدمات نوعمستويات متغير لفروق بين لللمقارنات البعدية ) LSD(نتائج اختبار: 32.5جدول

  التعليمي التثقيفيمجال لى العالتأهيل 
  

تأهيل نهاري وزيارات 

  )3.800(منزلية 

  زيارات منزلية

)3.610(  

  تأهيل نهاري

)3.216(  

  التأهيلنوع خدمات 

  )3.216(تأهيل نهاري  _____  *-0.3943  *-0.5841

  )3.610(زيارات منزلية _____  _____  -0.1898

  )3.800(تأهيل نهاري وزيارات منزلية  _____ _____ _____
      

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى * 

  

اسـتجابتهم  ت درجـة   كان-نوع للتأهيل-يمكن تفسير هذه النتيجة، بأن الذين حصلوا على أكثر من         

لدور هذه البرامج في التنمية أفضل من الذين حصلوا على نوع واحد من التأهيـل، أي أن المعـاق                   

حركياً اكتسب خبرات ومهارات تعليمية وتدريبية بما يلبي احتياجاته وأسرته ضمن المجال التعليمي             

 ـ          ة يتـيح للمعـاق حركيـاً      التثقيفي، لكون نظام الحصول على الخدمات من خلال الزيارات المنزلي

الحصول على خدمة التأهيل داخل البيئة التي يعيش فيها، إضافة إلى تدريبه على كيفيـة اسـتغلال                 

المصادر والمواد المحيطة به، أو تم نقل الخبرات والمهارات العلاجية والتأهيليـة لـه ولأسـرته،                

 الجماعات في البيئـة المحيطـة    له من داخل أسرته، إضافة إلى تكييفاًوبالتالي أصبح هناك معالج  

بالمعاق مع احتياجاته، وهذه النتيجة تدعم برامج التأهيل المجتمعي المطبقة في المجتمع الفلسطيني،             

أو قد يعود السبب في ذلك أن المعاق حركيا بدأ تأهيله في مركز يقدم خدمات رعاية نهارية تلقـى                   

ى وصل إلى درجة من الاستقلالية الذاتية، أو        خدمات قد تكون غير متاحة في الزيارات المنزلية حت        

أن في مراكز الرعاية النهارية يوجد فريق متخصص لكافة الخدمات، ومن ثم تمت متابعته من قبل                

عاملات التأهيل في الزيارات المنزلية، فيكون قد حصل على طبيعتين من الخدمات، وبالتالي فـان               

اراته وقدراته التعليمية وهذا ينسجم مـع نتـائج         الحصول على خدمات متنوعة تعمل على تنمية مه       

 التي خرجت بان أكثر برامج التأهيل تعتمـد علـى           Cheausuwantave,2005)(دراسة كل من    

 الزيارات المنزلية، وأنها استطاعت تعليم وتدريب المعاقين وأسرهم وتوعية المجتمع نحو الإعاقـة،            

أن الحاصلين على أكثر من نوع من ) Powell, Mercer and Harte,2002(حيث تتفق مع نتائج 
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  .خدمات التأهيل كانت درجة تقديرهم للبرامج أفضل

  

  :على مستوى مجال العمل •

  

نوع خدمات مستويات متغير لفروق بين تقديرات لللمقارنات البعدية ) LSD(اختبار: 33.5جدول

  العملمجال  على التأهيل

  
تأهيل نهاري وزيارات 

  )3.349(منزلية 

  نزليةزيارات م

)2.904(  

  تأهيل نهاري

)2.494(  

  نوع خدمات التأهيل

  )2.494( تأهيل نهاري  _____  *-0.409  *-0.854

  )2.904(زيارات منزلية _____  _____  *-0.445

  )3.349(تأهيل نهاري وزيارات منزلية   _____ _____ _____

 )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى *

  

 بـين   )α : 0.05( ذات دلالة إحصائية عند مـستوى الدلالـة          اً ان هناك فروق   )33.5 (يبين الجدول 

المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين في التنمية الاجتماعية في شـمال              استجابات  

المعاقين حركياً  استجابات  الضفة الغربية، وذلك على مستوى متغير نوع خدمات التأهيل، وذلك بين            

تأهيـل  (و) زيـارات منزليـة   (من جهة، وكل من المعاقين حركياً من فئتي          )تأهيل نهاري (من فئة   

زيارات (المعاقين حركياً من فئتي   استجابات  من جهة أخرى، وذلك لصالح      ) نهاري وزيارات منزلية  

  ). منزلية، وتأهيل النهاري وزيارات المنزلية 

  

ال العمـل ، وذلـك لـصلتهم        الأشخاص المعاقين حركياً نحو مج    استجابات  قد يعود هذا الفرق بين      

بالمجتمع ومصادره وتواصلهم معها، وتلقي الدعم المباشر من طاقم التأهيل في المركـز، أو أنـه                

ساهم في حركات تطوعية تابعة لمركز التأهيل النهاري والذي من خلاله استطاع الحـصول علـى                

ة مركـز التأهيـل     عمل، أو قد يكون السبب في تشغيله في تعاونيات أو مشاريع صـغيرة بواسـط              

النهاري، أما بخصوص الذين تلقوا خدمات تأهيل من خلال زيارات منزلية فهي قد تكون ضمن هذا                

  .المجال متمثله بالإرشاد الفردي والتوعية بأهمية التدريب المهني

  

واستجابات ) زيارات منزلية (من فئة   حركياً  المعاقين  استجابات  وكذلك يتضح أن الفروق تكمن بين       

ممن تلقـوا   حركياً  ، وذلك لصالح المعاقين     )تأهيل نهاري وزيارات منزلية   (من فئة   قين حركياً   المعا
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، وقد يعود السبب في ذلك أن المعاقين حركياً مـن خـلال             )تأهيل نهاري وزيارات منزلية   (خدمات  

ا التأهيل النهاري وزيارات منزلية حصلوا على نوعين من الخدمات أدوارها تكاملية، فهم اسـتفادو             

من التأهيل النهاري ومن خبرات طاقم العمل المكون من إختصاصيين وعاملي تأهيل ومتطـوعين،              

 من خبراته في التعامل مع قضاياه الخاصة، أو ما يتعلق بالمجتمع، وهذه النتيجة تتفق مـع            دمما يزي 

 في التعرف على اتجاهات المعاقين نحو الخدمة المقدمـة، وخـصوصاً فـي            ) 1979السيد،(دراسة  

، )Bruce A. & Powell,2003(مجال العمل والكسب والدخل، من جانب أخرى تنسجم مع نتائج 

  .كما أن الحاصلين على أكثر من نوع من خدمات التأهيل كانت استجابتهم لدور البرامج أفضل

  

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مـستوى         "  والتي تنص على     الرابعةنتائج الفرضية    :عاشراً

 في المتوسطات الحسابية لاستجابات المعاقين حركياً حول دور بـرامج تأهيـل             )α : 0.05(لة  الدلا

-26 سـنة،    25-16" (متغير الفئة العمرية  المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية تعزى إلى         

ل تحلي اختبار إجراء الدراسة، تم    لفحص الفرضية السابقة من فرضيات     و ). سنة فأكثر  37 سنة،   36

اسـتجابات  لاختبار مستوى دلالة الفروق بين متوسطات ) One Way ANOVA(التباين الأحادي 

 وعلـى الأداة    المجالات الخمسة  من   مجالعلى كل   وذلك  ،  تبعاً لمتغير الفئة العمرية   المعاقين حركياً   

  ).35.5ب و-34.5أ و -34.5 (ولاالكلية، حيث كانت النتائج كما هو موضح في الجد

  

   .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير الفئة العمرية : أ-34.5 جدول
  

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المتغيرات  المجال

  0.73  3.39  62   سنة16-25
  0.72  3.55  40  ة  سن26-36
  0.62  3.38  79   سنة فأكثر37

  المجال الصحي

  0.68  3.42  181  المجموع
  0.83  3.05  62   سنة16-25
  0.78  2.91  40  ة  سن26-36
  0.83  2.65  79   سنة فأكثر37

  عملمجال ال

  0.83  2.85  181  المجموع
  0.75  3.72  62   سنة16-25
  0.71  3.63  40  ة  سن26-36
  0.75  3.33  79   سنة فأكثر37

  المجال التعليمي

  0.76  3.53  181  المجموع
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  . ة والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير الفئة العمريةالمتوسطات الحسابي : ب-34.5 جدول

  
  0.80  3.67  62   سنة16-25
  0.56  3.64  40  ة  سن26-36
  0.82  3.19  79   سنة فأكثر37

المجال 

الاجتماعي 

  الترويحي

  0.79  3.46  181  المجموع  
  1.13  2.93  62   سنة16-25
  0.98  3.23  40  ة  سن26-36
  0.86  2.75  79   سنة فأكثر37

  مجال السكن

  0.99  2.92  181  المجموع
  0.61  3.41  62   سنة16-25

  0.56  3.44  40  ة  سن26-36

  0.57  3.12  79   سنة فأكثر37

  المجال الكلي

  0.59  3.29  181  المجموع

  

  . الفئة العمريةحسببالأحادي تحليل التباين اختبار : 35.5جدول

  
الدلالة   بين المجموعات  داخل المجموعات

  الإحصائية

  "ف"قيمة 

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

متوسط 

  المربعات

مجموع 

  المربعات

  

  لـــــاالمج
  الرقم

  -1 الصحي  0.807  0.403  83.626  0.470  0.859  0.425
  -2 ي التثقيفالتعليمي  5.609  0.2.805  98.858  0.555  5.050  0.007
  -3  السكن  6.114  3.057  173.496  0.975  3.136  0.046
  -4 العمل  5.570  2.785  120.996  0.680  4.097  0.018
  -5 الاجتماعي الترويحي  9.640  4.820  105.319  0.592  8.146  0.000
 المجال الكلي  3.972  1.986  60.798  0.342  5.815  0.004

  178 وداخل المجموعات 2: ، درجات الحرية بين المجموعات )3.0467: (الجدولية" ف"قيمة 

  

 : α(عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحـصائية            ) 35.5 (يبين  الجدول  

المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين حركياً فـي تحقيـق             استجابات  ، بين   )0.05

المحـسوبة للمجـال    " ف"حيث بلغت قيمة    ) الصحي(التنمية الاجتماعية، وذلك على مستوى المجال       

ممـا يعنـي قبـول      ) 3.0467(الجدوليـة   " ف"وهذه القيمة هي أصغر من قيمة       ) 0.859(المذكور
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الفرضية الصفرية على مستوى المجال الصحي، بينما بين الجدول أن هنـاك فـروق ذات دلالـة                 

المعاقين حركياً فيمـا يتعلـق      استجابات  ، بين   )α : 0.05(إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية      

قين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية، وذلك على مستوى المجال الكلـي            بدور برامج تأهيل المعا   

" ف"، حيث بلغت قيم     )التعليمي التثقيفي، والسكن، والعمل، والاجتماعي الترويحي     (وكل من المجال    

وذلك ) 8.146 /4.097/ 3.136 / 5.050 / 5.815(المحسوبة للمجال الكلي وللمجالات المذكورة      

، مما يعنـي رفـض الفرضـية        )3.0467(الدولية  " ف"ذه القيم هي أكبر من قيمة       على التوالي، وه  

  .الصفرية على مستوى المجال الكلي والمجالات المذكورة والأخذ بوجود مثل هذه الفروق

  

 -26 سـنة،    25-16(وللتعرف على مواطن الفروق بين تقديرات مستويات متغير الفئة العمريـة            

توى المجال الكلي وتحديد وجهتها، فقد تم إجراء اختبار أقل فـرق     ،على مس ) سنة فأكثر  37سنة،  36

  : للمقارنات البعدية، حيث كانت النتائج كما هو موضح في الجدول التالي) LSD(دال إحصائيا 

  

 علـى  الفئـة العمريـة   بين مستويات متغير    لفروق  لللمقارنات البعدية   ) LSD(اختبار: 36.5جدول

  الكليمجال ال مستوى

  
  فأكثر سنة 37

)3.128(  

  سنة26-36

)3.449(  

  سنة16-25

)3.411(  

  الفئة العمرية

  )3.411(سنة16-25  _____  -0.0382  *0.2824

  )3.449( سنة26-36 _____  _____  *0.3206

  )3.128( سنة فأكثر37 _____  _____  _____

  )α : 0.05(ذات دلالة عند مستوى *

  

 بـين  )α : 0.05(صائية عند مـستوى الدلالـة   أن هناك فروق ذات دلالة إح) 36.5(يبين الجدول  

المعاقين حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين حركياً في التنمية الاجتماعية وذلك             استجابات  

 25-16(من الفئة العمريـة     حركياً  المعاقين  استجابات  على مستوى متغير الفئة العمرية وذلك بين        

 وذلـك لـصالح   )  سنة فـأكثر   37(ن حركياً من الفئة العمرية      المعاقياستجابات   من جهة وبين     )سنة

، وقد يعود السبب في هذه النتيجة إلى أن         )سنة25-16(المعاقين حركياً من الفئة العمرية      استجابات  

هذه الفئة العمرية تعتبر من فترة الشباب ولديهم رغبات واحتياجات نفـسية واجتماعيـة ترويحيـة                

وإشباعها، أسوة مع أقرانهم من نفس الفئة العمرية، لذلك فهـم يمتلكـون   وتعليمية يأملون في تلبيتها   

 من خدمات برامج التأهيل لإزالة الوصمة الاجتماعية بسبب الإعاقـة،       ةالرغبة في التفاعل والاستفاد   



 109

فجاءت تقديراتهم لدور برامج التأهيل في تحقيق التنمية الاجتماعية أفضل مـن الفئـات العمريـة                

  .الأخرى

  

المعـاقين  اسـتجابات    بين   )α : 0.05(توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة         كذلك  

التنمية الاجتماعيـة، وذلـك علـى        تحقيق   فيحركياً  حركياً فيما يتعلق بدور برامج تأهيل المعاقين        

 36-26 (مستوى متغير الفئة العمرية تلقي وذلك بين تقديرات المعاقين حركياً من الفئـة العمريـة              

وذلـك لـصالح    )  سنة فـأكثر   37( من جهة، وبين تقديرات المعاقين حركياً من الفئة العمرية           )سنة

كما يمكن تفـسير هـذه النتيجـة بـأن          ).  سنة 36-26(تقديرات المعاقين حركياً من الفئة العمرية       

 ـ        )  سنة 36-26(المعاقين من الفئة العمرية      ن تعتبر فترة الطاقة والعمل والإنجاز وتحقيق الـذات م

خلال العمل والكسب وهذا يولد الإحساس بالاستقلالية كونهم بحاجة إلى من يقدم لهم العون لتغلـب                

على طبيعة الحياة التي يعيشون بها، إضافة إلى  حاجتهم إلى عمل وسـكن واسـتقرار اجتمـاعي                  

 وتحقيق  واقتصادي، وهذه النتيجة تثبت وتعزز أن البرامج استطاعت تلبية احتياجات المعاقين حركياً           

أهداف التأهيل المتعددة والتي تؤدي بالنهاية إلى الاستقلالية فهي قد عملت ضمن إمكانيتها إلى تلبية               

احتياجات كافة الفئات العمرية، لكن يبقى هناك فوارق تبعاً للفئة العمرية واحتياجات وخصائص كل              

نيلـسون  (رض مع نتـائج دراسـة       وهذه النتيجة تتعا  . فئة من الناحية النفسية والاجتماعية والثقافية     

في عدم وجود تفاوت في تقديرات المعاقين حركياً لبرامج التأهيل المجتمعي بحسب            ) 2005وقطينة،

  . الفئة العمرية
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  سادسالفصل ال

______________________________________________________  

  الاستنتاجات والتوصيات
  

   الاستنتاجات1.6

  

راء هذه الدراسة، وفي ضوء تحليل البيانات التي تم جمعها في هذه الدراسة، خلـصت               من خلال إج  

  :الباحثة إلى جملة من الاستنتاجات التالية

  

 برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية، فـي شـمال الـضفة               برز دور  •

لتعليمـي التثقيفـي،    ، بشكل رئيس في المجـال ا      المعاقين حركياً حسب استجابات   ،  الغربية

كما تبين أن هناك فرقاً بين استجابات        .والاجتماعي الترويحي، ومن ثم في المجال الصحي      

المعاقين حركياً لدور برامج التأهيل في تحقيق التنمية الاجتماعية تبعاً للمتغيرات المـستقلة             

  .باستثناء الجنس، وعمر الإصابة بالإعاقة

  

المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شـمال         هناك قصور في دور برامج تأهيل        •

في توفير بيئة ملائمة    (الضفة الغربية حسب استجابات المعاقين حركياً في مجال السكن أي           

لتمكين الوصول للمعاقين حركياً وتحقيق الاندماج      ) العمل والمرافق العامة  و  السكن في مكان 

 .الاجتماعي
 

تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال هناك محدودية في دور برامج  •

الضفة الغربية، حسب استجابات المعاقين حركياً في مجال العمل وخصوصاً في تشغيل 

 .المعاقين أو عودتهم لعملهم السابق والتشغيل من خلال تعاونيات
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ماعية في شمال الضفة تبين أن دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجت •

 قد ساوى في تلبية الاحتياجات التي تحقق التنمية الغربية، حسب استجابات المعاقين حركياً

 .ناث في الوقت نفسهالاجتماعية بين الذكور والإ

  

 دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تلبية الاحتياجات التي تحقق التنمية             في يوجود قصور  •

 .كياً المقيمون في القرىالاجتماعية للمعاقين حر

  

إن حجم مستوى دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال  •

عمار المعاقين حركياً المنتفعين من خدمات ربية، يتناسب تناسباً عكسياً مع أالضفة الغ

 .البرامج

  

جتماعية في شـمال الـضفة   تبين أن دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الا   •

الغربية، حسب استجابات المعاقين حركياً برز في تلبية الاحتياجات التـي تحقـق التنميـة               

 .الاجتماعية للمعاقين حركياً من ذوي إصابات الدماغ أكثر من أنواع الإصابات الأخرى

  

ة الاجتماعيـة   إن الدور الذي تلعبه المؤسسات الأهلية في تلبية الاحتياجات التي تحقق التنمي            •

للمعاقين حركياً، يعتبر أكبر من الدور الذي تلعبه المؤسسات الحكومية، كذلك فإنـه كلمـا               

كلما ارتفع مستوى تلبية الاحتياجات التي تـؤدي        ) مصادر تقديم الخدمات  (زادت القطاعات   

 .إلى التنمية الاجتماعية بشكل عام

  

ي المسائل التي تحتاج إلى نفقات مالية قد        هيل المعاقين حركياً ف   كما نستنتج أن دور برامج تأ      •

كانت محدودة وخصوصاً في التعديل البيئي وهذا يعكس أثر سلبي على مخرجات التنميـة              

 .الاجتماعية

  

  التوصيات 2.6

  

الانتقال مـن دور التوعيـة والثقيـف إلـى دور أكثـر             يجب  في المجال التعليمي التثقيفي      •

بداعاتهم إلى أقصى   ل استغلال إ  ياً الفعلية من خلا   حركتخصصية وقرباً لاحتياجات المعاقين     

  .درجة

  .ضمان استفادة المعاقين حركياً من برامج الاسكان العام وتوفير السكن الآمن والملائم •
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حظر التمييز في العمل وذلك من خلال تشجيع الاعتراف بمهـارات وكفـاءات وقـدرات                •

  .ر وتكوين التعاونياتالمعاقين حركياً في سوق العمل، وتعزيز فرص العمل الح

  

في أقرب مكان ) صحية وتعليمية(توفير ما يحتاج إليه المعاقين حركياً من خدمات تأهيلية  •

  .صوصاً في المناطق الريفيةخمن مجتمعاتهم المحلية و

  

استحداث هيئة خاصة مكونة من المعاقين حركياً وصناع القرار والسياسات في مجال  •

في تطبيق قانون حقوق رباب العمل والمؤسسات الخدماتية التأهيل لمتابعة مدى التزام أ

  .نالمعاقو

  

المادية في تلبية ) الوزارات ذات العلاقة(يجب رفع درجة مساهمة القطاع الحكومي  •

  .الاحتياجات وخاصة في المجال الصحي ومجال السكن

  

ي ضرورة تبني وزارة الشؤون الاجتماعية فلسفة واضحة خاصة بمتابعة المؤسسات الت •

ترعى المعاقين حركياً وتفعيل دورها كوزارة في تلبية الاحتياجات الاجتماعية للمعاقين كافة 

  وحركياً خاصة

  

أن تأخذ وزارة التخطيط والتطوير بالحسبان المعـاقين حركيـاً كفئـة مجتمعيـة مهمـة                 •

  .والمؤسسات التي ترعاهم في الحسبان عند إعدادهم للخطط التطويرية التنموية

  

تكامل عمل مؤسسات التأهيل من خلال التنسيق والتعـاون وتوزيـع           حفاظ على   ضرورة ال  •

  .الحصول على الخدماتفي فرص تحقيق مبدأ تكافؤ الالأدوار في تقديم الخدمات لضمان 

  

  مقترحات بحثية 3.6

  

هذه الدراسة لوصف دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعيـة فـي شـمال                 

  .غربيةالضفة ال

  

 ءبناءاً على النتائج التي تم التوصل إليها ومن خلال استنتاجات الباحثة فإنها ترى بـضرورة إجـرا                

بعض الدراسات التي تراها مهمة والتي تتعلق بهذا الموضوع مثل دور بـرامج تأهيـل المعـاقين                 
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 ـ              رورة حركيا في محافظات أخرى غير محافظات الشمال كاستكمال لهذه الدراسة، إضافة إلـى ض

إجراء دراسات تقويمية لهذه البرامج أو احد جزئياتها ومدى ملامستها لاحتياجات المعاقين الفعليـة،              

كما وترى الباحثة بضرورة إجراء دراسة تتعلق بمدى التزام هذه البرامج بمبـادىء إدارة الجـودة                

صلة وصولاً إلى تحقيـق     الشاملة المتعلقة بمثل هذه البرامج ومدى التزامها بالمعايير الدولية ذات ال          

أربـاب  (كما ويمكن الاقتراح إجراء دراسة لاستكشاف اتجاهات أصحاب الشركات          . ضبط النوعية 

  .تنحو المعاقين وقدراتهم والأسباب التي تحول دون تشغيلهم من قبل هذه الفئا) العمل
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توزيع الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة حسب حالة الالتحاق بالتعليم ونوع التجمع،  : 3.2 ملحق

  ).1999الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،(  1997

  
  المجموع  غير ملتحقون  ملتحقون

  نوع التجمع
  النسبة  العدد  النسبة  العدد  النسبة  العدد

  1.4  9.469  70.2  6.651  29.8  2.818  حضر

  1.3  5.041  68.4  3.450  31.6  1.591  ريف

  1.5  2.958  69.1  2.043  30.9  915  مخيم

  1.4  17.468  69.5  12.144  30.5  5.324  المجموع
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 سنوات فأكثر حسب الؤهل العلمي 10توزيع الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة : 4.2ملحق 

  1997والمنطقة،

  
  الأراضي الفلسطينية  ةقطاع غز  الضفة الغربية

  المؤهل العلمي
  النسبة  العدد  النسبة  العدد  النسبة  العدد

  49.1  18.180  52.0  6.511  47.6  11.669  أمي

  16.4  6.080  15.6  1.950  16.9  4.130  ملم

  15.6  5.781  12.6  1.573  17.2  4.208  إبتدائي

  10  3.700  9.5  1.186  10.1  2.514  إعدادي

  5.4  2.012  7.1  884  4.7  1.128  ثانوي

  3.5  1.286  3.2  410  3.5  876  دبلوم متوسط فأعلى

  100  37.039  100  12.514  100  24.525  المجموع

  

  



 122

  1997 سنة فأكثر حسب الحالة الزواجية والجنس، 12الأفراد ذوو الاحتياجات الخاصة : 5.2 ملحق

  
  كلا الجنسين  إناث  ذكور

  الحالة الزواجية
  النسبة  العدد  النسبة  العدد  النسبة  العدد

  45.5  16.264  53.3  7.237  40.7  9.027  لم يتزوج أبداً

  0.4  122  0.1  16  0.5  106  عقد قران لأول مرة

  42.4  15.153  22.3  3.019  54.8  12.134  متزوج

  1.7  623  2.6  353  1.3  270  مطلق

  9.5  3.385  21.0  2.847  2.4  538  أرمل

  0.5  178  0.7  99  0.4  79  غير مبين

  100  35.735  100  13.571  100  22.154  المجموع
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 سنوات فأكثر حسب العلاقة بقوة 10التوزيع النسبي للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة : 6.2ملحق 

  ).1999دائرة الاحصاء المركزية الفلسطينية، (1997العمل والمنطقة، 

  
  الأراضي الفلسطينية  قطاع غزة  الضفة الغربية

  العلاقة بقوة العمل
  النسبة  النسبة  النسبة

  74.4  79.2  71.9  ير نشيطين إقتصادياًغ

  15.6  20.8  28.1  نشيطون إقتصادياً

  100  100  100  المجموع
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فلسطين، (2000 توزيع الأفراد المعاقين خلال إنتفاضة الأقصى حسب حدة الاعاقة،:7.2 ملحق

  ).2001وزارة الصحة،

  
   من السكان100.000المعدل لكل  النسبة  عدد المعاقين  حدة الإعاقة

  9.7  33.6  304  اقات حادةإع

  10.6  36.9  334  إعاقات متوسطة

  8.5  29.5  267  إعاقات خفيفة

  28.7  100  905  المجموع
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  ).ب،ت. دليل خدمات التأهيل والإعاقة( قائمة بأسماء المؤسسات التي تقدم برامج تأهيل للمعاقين حركياً في شمال الضفة الغربية: 8.2 ملحق

  
نة س  اسم المؤسسة المحافظة

  التأسيس

تصنيف 

  المؤسسة

الحقل الذي تعمل 

  به المؤسسة

  أهم البرامج والأنشطة  الأهداف العامة

جمعية الهلال 

  الأحمر الفلسطيني

فرع لمؤسسة   1986

  وطنية

علاج وتأهيل : الصحة

  صحي 

  .مسح للمعاقين بالمنطقة*

تقديم خدمات علاجية ، تأهيلية *

  .وإرشادية

  .عن الإعاقةتنظيم دورات وورش عمل *

  مسح جغرافي للإعاقة*

  .تأهيل وعلاج أطفال معاقين*

  إصدار مطبوعات*

جمعية الشبان 

كافة / المسيحية

فروع محافظات 

  شمال الضفة الغربية

فرع لمؤسسة   1989

  وطنية

  

  

  

  

  .التدريب*

  .الأبحاث*

الإرشاد النفسي *

  .والاجتماعي

: التأهيل المهني*

تدريب ، تشغيل ، 

  .تشغيل ذاتي

  .تاهيل المعاقين نفسياً واجتماعياً ومهنياً*

  .تعديل مساكن ومرافق عامة*

  .تنمية الوعي المجتمعي*

تدريب العاملين في مؤسسات الإعاقة *

  .المجتمعية. والمؤسسات

  . معاق6500تأهيل *

مدرسة 180 منزل، و500تعديل*

  .  مبنى عام50و

إقامة مشاريع تشغيل ذاتي *

  . معاق450ل

لا في  عام1850تدريب*

  .المؤسسات

إنشاء مركز لتسويق منتوجات *

  .المعاقين

  .إعداد دراسات وأبحاث*

  .نشاطاً مجتمعيا600ًتنفيذ *

  جنين

اللجنة المحلية لتأهيل 

  مخيم جنين/ المعاقين

الأدوات المساعدة *  أهلية محلية  1991

وتأهيل معاقي الشلل 

  الدماغي

  .الاتصال بالمصادر المجتمعية*

  .تمع المحلياستحثاث طاقات المج*

  .دمج اجتماعي للمعاقين*

  .تغيير اتجاهات المجتمع نحو الإعاقة*

 موارد المجتمع لتلبية احتياجات راستثما*

  .المعاقين

العمل مع الحالات الفردية من *

ت منزلية وقائية خلال زيارا

  .وإعلامي وتنسيقية مع المؤسسات

  .تعديل المنازل والمؤسسات*

  .الأدوات المساعدة وصيانتها*

  .سنة15مكتبة ألعاب حتى سن *
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توثيق العلاقات مع المجتمع المحلي *

  .والخارجي

  .توفير فرص عمل بعد التأهيل*

  . إصدار نشرات شبه دورية*

تدريب العاملين والمتطوعين *

  وأهالي المعاقين

جمعية تأهيل 

/ المعاقين الخيرية 

  .قباطية

  .ط.ع: الصحة*  أهلية محلية  1991

 تدريب: التدريب*

  .منزلي

  .تدريب وتأهيل*

  .استحداث تدريب مهني*

  .تأهيل مجتمعي*

  .برنامج تأهيل في إطار المجتمع*

  .ط.تشغيل قسم ع*

إجراء تقييم أولي وتحديد * 

  .احتياجات

  .أنشطة مجتمعية وترفيهية*

الهلال الأحمر 

  طوباس/الفلسطيني

فرع لمؤسسة   1992

  وطنية

  .التعليم*

الإرشاد النفسي *

  .يوالاجتماع

  .إثراء أنشطة مدرسية ومنزلية*  

  .تربية خاصة*

  مكتبة ألعاب*

  

ما قبل   الشؤون الاجتماعية

  الاحتلال

حكومية تتبع 

وزارة 

الشؤون 

  الاجتماعية

  .الصحة*

  .التعليم*

  .التدريب*

الإرشاد النفسي *

  .والاجتماعي

  

خدمة المواطنين المحتاجين معاقين *

  .وأسوياء

  .متابعة تأهيل المعاقين*

  .دمة المواطنينخ*

  .نصح وإرشاد*

  .علاج نفسي واجتماعي*

اللجنة المحلية لتأهيل   طولكرم

مخيم / المعاقين

  طولكرم

  .الصحة*  أهلية محلية  1992

  .التعليم*

  .التدريب*

  .ةالتنمية الاقتصادي*

  .حقوق الإنسان*

  .الأبحاث*

  .الثقافة والفنون*

الإرشاد النفسي *

  .والاجتماعي

خدمة المعاق بشكل عام على كافة *

  .الأصعدة

  .الزيارات المنزلية*

  .المخيمات الصيفية*

  .صف بطيء التعلم*

  .صف النطق*

  .تعديل المنازل*

  .الأجهزة المساعدة*

  .تحويلات
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  .التأهيل المهني*

اللجنة المحلية لتأهيل 

مخيم نور / المعاقين

  سشم

تابعة لوكالة   1997

  الغوث

  .الصحة*

  .التعليم*

  .التدريب*

  .ة الاقتصاديةالتنمي*

  .حقوق الإنسان*

  .الأبحاث*

  .الثقافة والفنون*

الإرشاد النفسي *

  .والاجتماعي

: التأهيل المهني

  .طباعة وخياطة

  .تأهيل وتشغيل المعاقين*

  .توفير حلول لمشاكلهم الخاصة إن أمكن*

  .توفير الأجهزة المساعدة إن أمكن*

التنسيق مع المؤسسات ذات العلاقة *

  .والمتخصصة

فير الروافد المالية والقروض والمنح تو*

  .حسب الظروف المتاحة

  

تعديل منازل المعاقين *

  .والحمامات

عمل درابزين مساعد في *

  .المنزل

عمل ورشات عمل بمشاركة *

  .بعض مؤسسات المنطقة

تدريب الأهل في كيفية معاملة *

  .المعاق

مشاركة أعضاء الهيئة الإدارية *

  .في دورات تدريبية

لهلال جمعية ا

  الأحمر الفلسطيني

  .ط.ع: طبية*  الصحة*  1965

إرشاد : قانونية*

  .قانوني

القيام : علمية وثقافية*

  .بدراسات ونشرها

    تقديم الخدمات الإنسانية لكافة أبناء شعبنا

رابطة جرحى 

  "فجر"فلسطين 

فرع لمؤسسة   1997

  وطنية

تحويل كل : الصحة*

من بحاجة إلى 

  .مؤسسة طبية

في رسوم تخي: التعليم*

  .الدراسة

إرشاد : قانونية*

  .قانوني

: علمية وثقافية*

إجراء دراسات 

  .رفع المستوى الاجتماعي للجريح*

بشكل .تأهيل جرحى وتعويض العجز*

  *معنوي أومادي أو خدماتي 

  .إصدار مطبوعات*

إعطاء عضوية للمعاق وتقديم *

  .خدمات
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  .ونشرها

جمعية أصدقاء 

  المريض الخيرية

تقديم الدعم المادي والمعنوي لمرضى *  علاج طبيعي*  حليةأهلية م  1986

  .المحتاجين والفقراء

  .رفع المستوى الصحي لأهالي المحافظة*

العناية بالمعاقين وإقامة مراكز خاصة *

  .لتأهيلهم

  .قسم علاج طبيعي *

  .قسم لتأهيل المعاقين حركياً*

  .إصدار مطبوعات*

الاتحاد العام 

  للمعاقين

سة فرع لمؤس  1995

  وطنية

تأمين علاج : الصحة*

  .للمعاق

ضمان حث المعاق في الحصول على *

  .فرص متكافئة

  .توعية المعاقين أنفسهم نحو حقوقهم*

ضمان حق المعاق في الوصول إلى كل *

  .مكان سواء الصحية أو التعليمية

العمل على سن القوانين والتشريعات *

  .التي تضمن حقوق المعاقين

ع مؤسسات محلية بناء شبكة علاقات م*

ودولية من اجل تبادل الخبرات 

  .والمعلومات

الاحتفال بيوم المعاق في يوم *

3/12.  

حضور ورشات عمل من أجل *

  .التطوير الإداري

تقديم خدمات عينية للمعاقين ، *

  .بالإضافة إلى مساعدة علاج

جمعية مركز التربية   نابلس

  الخاصة

بة قراءة وكتا: التعليم*  أهلية محلية  1978

  .مهارات ذاتية حياتية

تدريب : تدريبية*

المعاقين على مهارات 

  .الحياة اليومية

إرشاد : قانونية*

  .قانوني

تأهيل : تأهيلية* 

  .اجتماعي

القيام : علمية وثقافية*

بدراسات ونشرها ، 

إخراج المعاق من داخل البيت من تأهيله *

  .والدمج في المجتمع

تعليم المعاقين القراءة والكتابة ومهارات *

  .الحياة اليومية

  .تأهيل المعاقين*

  .الدمج في المدارس العادية*
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أنشطة ترفيهية وفنية، 

  .مخيمات صيفية

مركز الأمل لتأهيل 

  .المعاقين حركياً

  .الصحة*  أهلية محلية  1993

  .التأهيل المهني*

  .صحية*

  .علمية*

  .اجتماعية*

توفير الخدمات الصحية للمعاقين وغير *

خلال العيادات المنتشرة في المعاقين من 

  .مناطق مختلفة

  .طبية*

  .تدريب*

  .تأهيل*

  .نشرات مجلة: علمية*

مركز الشيخ خليفة 

بن زايد للتأهيل 

  المجتمعي

فرع لمؤسسة   1998

  دولية

الإرشاد النفسي *

إرشاد : والاجتماعي

  .اسري وفردي

: التأهيل المهني*

  : تدريب وتشغيل

إعطاء قروض -1

لعمل مشاريع 

  .ةصغير

  . التأهيل المهني-2

دمج المعاق في المجتمع وتحقيق *

الاستقلال الاقتصادي من خلال التأهيل 

  .والتشغيل

تطوير الخبرة الوطنية في مجال التأهيل *

المهني وتطوير البرامج والمناهج 

  .المناسبة

استثمار فرص التدريب والتشغيل *

  .المتاحة في المجتمع المحلي

 أو قاعدة المساهمة في تكوين بنك*

معلومات حول ذوي الاحتياجات الخاصة 

بشكل عم ، والمرشحون للتأهيل المهني 

  .بشكل خاص

  

) 7(تأهيل مهني من خلال *

  .ورش

  .التأهيل المهني المجتمعي*

تطوير نماذج خاصة بالتحويل *

  .والتقييم والتشخيص

   

رابطة جرحى 

  "فجر"فلسطين

  .الصحة*    

  .التعليم*

  .التدريب*

 النفسي الإرشاد*

  والاجتماعي

  .التأهيل المهني*

توفير حياة كريمة كاملة لكل الجرحى * 

  الفلسطينيين

تقديم خدمات نهارية وليلية *

  .للجرحى
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مكتب الشؤون 

  الاجتماعية

حكومية 

تتبع 

وزارة (

الشؤون 

الاجتماعية

(  

: التدريب*

  .المهني

الإرشاد *

النفسي 

: والاجتماعي

  .فردي

التأهيل *

: المهني

  .تشغيل

المساهمة في : طبية*

تكاليف أجهزة طبية 

  .مساعدة للإعاقات

تدريب : تدريبية*

مهني ، تدريب 

المعاقين وأسرهم 

والعاملين مع 

  .المعاقين

إرشاد : قانونية*

  .قانونية

تأهيل نفسي : تأهيلية*

، اجتماعي ، مهني ، 

  .حركي

القيام : علمية وثقافية*

  .بدراسات ونشرها

ة والنقدية وتأمين تقديم المساعدة العيني*

  .صحي

الاهتمام بالإرشاد الفردي والعائلي وحل *

  .مشاكل الأسرة

الاهتمام بجميع فئات المجتمع التي تتقدم *

  . بطلب للدائرة

الاهتمام بنشاط الجمعيات الخيرية *

  .بالمنطقة وعلاقتها مع المجتمع المحلي

  

  .برنامج رعاية الأسرة*

  .برنامج رعاية الأحداث*

  .عاية المسنينبرنامج ر*

  .برنامج رعاية المعاقين*

  

راهبات مرسلات 

  محبة

تتبع (حكومية   1973

وزارة 

الشؤون 

  )الاجتماعية

تقديم : الصحة*

خدمات صحية 

  .للمعاقين

رعاية الاطفال الفقراء والمعاقين  وتقديم *

  خدمات طبية وصحية 

  .رعاية المعاقين والمسنين*

  .تقديم خدمات طبية وصحية*

خدمات نهارية وليلية، تقديم * 

تقدم نشاطات داخل وخارج 

  .المؤسسة

برنامج التأهيل 

المبني على المجتمع 

فرع : "المحلي

  "الشمال

فرع لمؤسسة   1995

  وطنية

إقامة شبة من العلاقات مع الهيئات *  .العمل المجتمعي*

  .والمؤسسات الحكومية والأهلية

تقديم الدعم والتحويل مع المؤسسات *

  .يين المتوسط والوطنيعلى المستو

تغيير النظرة السلبية للمجتمع اتجاه *

  .الإعاقة

دمج المعاقين في المدارس ورياض *

القيام بمسح وتغطية العمل مع *

موقع 244 حالات الإعاقة في

سكني في محافظات شمال الضفة 

  .الغربية

دمج الأطفال المعاقين في *

  .المدارس ورياض الأطفال

تفعيل دور المرأة للعمل بشكل *
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  .الأطفال

الاتصال مع مصادر مختلفة لتوفير *

  .فرص التدريب والتشغيل

إقامة أنشطة مختلفة هادفة إلى الوقاية *

  .من الإعاقة

  

  .تطوعي في البرامج

القيام بأنشطة مجتمعية مختلفة *

لإحداث تغيير في نظرة المجتمع 

  .نحو الإعاقة

اللجنة المحلية 

  مخيم عسكر/للتأهيل

ة لوكالة تابع  1991

  الغوث الدولية

حلقة وصل مابين *

المؤسسات الخدماتية 

  والمعاقين

  .دمج المعاق في المجتمع المحلي*

تحويل الحالات للمراكز والمؤسسات *

الخدماتية الخاصة بالمعاقين لتقديم الخدمة 

  .اللازمة

  .مساعدة المعاقين في مجال التشغيل*

التوعية المجتمعية لقضية المعاق *

  . وحقوقه

  .تعديل سكني*

تحويل العديد من الحالات *

  .للمؤسسات المختصة

توفير العديد من الأدوات *

  .المساعدة للعديد من الحالات

  .القيام بأنشطة مجتمعية مختلفة*

  .إصدار نشرات توعية*

اللجنة المحلية لتأهيل 

مخيم / المعاقين

  بلاطة

نطق وتربية : التعليم*  أهلية محلية  1991

  .خاصة

اد النفسي الإرش*

فردي : والاجتماعي

  .وجماعي

  .دمج المعاقين في المجتمع المحلي*

إيجاد حلقة وصل بين المعاقين *

والمؤسسات المختصة في تقديم الخدمة 

  .للمعاقين

نشر الوعي المجتمعي لقضايا الإعاقة *

  . والمعاقين 

  

تقدم خدمات تأهيل نهاري فقط *

للمعاقين حركياً والإعاقات 

  .المركبة

  .ريب للمعاقين وأسرهمتد*

  .توعية للمجتمع*
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  مقترح نموذج لمؤسسة تأهيل معاقين حركياً: 9.2ملحق 

  
المؤسسة المنفذه 

  للبرنامج

  الهدف  نوع خدمات التأهيل  الموارد البشرية

  .أهلية •

  .وطنية •

  .حكومية •

  .دولية •

  .أخصائيو التأهيل •

مساعدو أخصائيو  •

  .التأهيل

 .فنيون •

 غير مهنيون •

  

o لمعاقينا.  

o أسر المعاقين.  

o لمتطوعونا.  

o  أفراد من المجتمع

  .المحلي

   

  .تأهيل مؤسسي •

  .تأهيل منزلي •

  .شبكة خدمات •

  

  .تقديم خدمات تأهيل فيزيائي •

  أدوات مساعدة •

  .خدمات تعليمية •

  .توعية وتثقيف •

  .تأهيل مهني •

  .تشغيل •

تشريعات (تقديم خدمات قانونية •

  )وحقوق

  .خدمات اجتماعية •

  .توفير خدمات تكنتولوجية •
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  الهيكلية التنظيمية لمؤسسة تقدم برامج تأهيل للمعاقين حركياً: 10.2 ملحق

  

  

 السلطة الوطنية الفلسطينية

 وزارة الشؤون الاجتماعية

 اللجنة الوطنية المركزية للتأهيل 

اللجنة التنسيقة لمؤسسات التأهيل 

 المؤسسة المنفذه للبرنامج

 وكالة الغوث الدولية 

واتحاد  ،تحاد المعاقينا

 رياضة المعاقين

 مشرف برنامج التأهيل 

برنامج التأهيل 

 المجتمعي

 أعضاء علاقات عامة أمين الصندوق سكرتيرة

 فريق التأهيل

خدمات التأهيل 

 التخصصية
زيارات 
 منزلية

 قاعدة البيانات وشبكة المعلومات  

مكتبة 
 الألعاب

الأدوات 
 المساعدة 

الخدمات القانونية 
 والتشريعية

مج الد
 المجتمعي

  وزارة الصحة

  وزارة الشباب والرياضة

  وزارة التربية والتعليم

  وزارة النقل والمواصلات

  وزارة العمل 

  الحكم المحلي 

 المعاقين وأسرهم

 المعاقين وأسرهم
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  قائمة بأسماء محكمين أداة الدراسة: 1.4ملحق 

  

  المؤسسة  مجال العمل  سم المحكمإ  الرقم

  يةالجامعة العربية الأمريك  عميد البحث العلمي  الأستاذ الدكتور بشار سعد  .1

  الجامعة العربية الأمريكية   علم الاحصاء أستاذ في  الدكتور إلياس ضبيط  .2

  وزارة التربية والتعليم  أستاذ في اللغة العربية  الدكتور محمد فريحات  .3

برنامج الاعاقة "مديرة   وجدان أبوجدي  .4

في محافظات شمال 

  "الضفة الغربية

  وكالة الغوث الدولية
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   الاستبيانأستمارة: 2.4ملحق 

  

مبسم االله الرحمن الرحي  

 جامعة القدس

  كلية الدراسات العليا

  معهد التنمية المستدامة

  

  **استبانة**

  

  أختي الكريمة،،،/أخي الكريم
   السلام عليكم ورحمة االله وبركاته

   
دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية        "تقوم الباحثة بإجراء دراسة بعنوان      

، وذلك استكمالا لمتطلبات الحصول على درجـة        "اعية في شمال الضفة الغربية    الاجتم

تنمية ريفية مـستدامة،    المستدامة تخصص    معهد التنمية    / الماجستير في جامعة القدس   

 وعليه فقد تم إعداد هذه الاستبانه بهدف جمع     .مسار بناء مؤسسات وتنمية موارد بشرية     

) ديمغرافيـة ( يدور الأول حول بيانات شخصية     :البيانات، والتي ضمت قسمين رئيسين    

يمثل القسم الثاني عدة فقرات تتعلق بدور هذه البرامج في التنميـة            وتتعلق بالمستجيب،   

الاجتماعية، وعليه نتمنى على حـضرتكم الإجابـة علـى جميـع الأسـئلة الـواردة                

 بموضوعية، علما بان كافة المعلومات التي سيتم جمعها سـتوظف لأغـراض علميـة     

 .بحته

  شاكره لكم سلفا حسن تعاونكم

  

  الباحثـة

  أسماء العمري
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  معلومات شخصية : القسم الأول

  

  .أنثى. ب ذكر            . أ   :             الجنس. 1

  

  .دبلوم فأعلى.د        ثانوي. ج        أساسي. ب            ميأ. أ   :  المستوى التعليمي. 2

  

  .شديدة. جمتوسطة      . بسيطة           ب. أ   :      درجة الإعاقة. 3

  

  :عمر الإصابة بالإعاقة في السنوات. 4

            . سنة فأكثر12. جسنة            11-6. سنوات فأقل           ب5. أ

  

   :الحالة الاجتماعية. 5

   .أرمل.  د   مطلق              . جمتزوج                . أعزب                   ب. أ

  

   :مكان الإقامة. 6

  مخيم. ج  قرية                 .  بمدينة                  . أ

  

  إصابات الدماغ      . ب  إصابات الحبل الشوكي   . أ      :طبيعة الإعاقة. 7

  .أمراض العظام. د  أمراض الجهاز العصبي   .ج                       

                                    

  - يمكنك تعدد الإجابة في حال تلقي الخدمة من أكثر من مصدر-:مصدر تلقي خدمات التأهيل. 8

         .وكالة الغوث الدولية.مؤسسة حكومية            ج. بمؤسسة أهلية        . أ

  

  - يمكنك تعدد الإجابة في حالة اختلاف طبيعة التلقي- : خدمات التأهيلنوع. 9

            .زيارات منزلية. جتأهيل نهاري               .         بئيتأهيل إيوا. أ

  

   :الفئة العمرية.10

  . سنة فأكثر37.  سنة               ج36-26.  سنة      ب25- 16. أ
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التنمية في تحقيق دور برامج تأهيل المعاقين حركياً (فيما يلي عدة فقرات تعكس : القسم الثاني

  استجابتك مقابل كل فقرة و تحت الدرجة التي تعبر عن ) X(إشارةء وضع  الرجا)الاجتماعية

  

  الفقرة

 بدرجة

قليلة 

  جدا
 

 بدرجة

  قليلة

بدرجة 

  متوسطة

بدرجة 

 كبيرة

بدرجة 

كبيرة 

  جدا

 المجال الصحي

لمعـاقين  ا لازم لعمليـة تأهيـل     في توفير التشخيص الطبي ال     الإسهام

  .حركياً
1  

 2 ً.يد من الأدوية التي يحتاجها المعاقين حركيار العديوفت

 3 . تسهيل إجراءات التحويلات الطبية للمعاقين على مستوى الوطن

 في تسهيل إجراءات التحويلات الطبية للمعاقين إلى خـارج          ةساهمالم

 .الوطن
4 

 5  . للمعاقين حركياً توفير خدمات العلاج الجراحي

 6 . المقدمةي توفير خدمات العلاج الطبيعيم فاسهالا

 7 . العلاج الوظيفييرفع مستوى تقديم خدمات

 8 .توفير خدمات علاج النطقتحسين مستوى 

العـلاج   الإرشاد و  خدماترص حصول المعاقين حركياً على       ف تعزيز

 .النفسي
9 

 10 .كياًالخدمات التمريضية المعاقين حرالإسهام في توفير 

  11 . على توفير خدمات الأجهزة المساعدة المناسبة للمعاقين حركياًالعمل

 في توفير خدمات الأجهزة التعويـضية المناسـبة للمعـاقين           ةساهمالم

 .حركياً
12 

 13 .ن نسبة حالات الكشف المبكر عن الإعاقة الحركيةيحست

  المجال التعليمي التثقيفي

 14 . في رفع مستوى وعي أفراد المجتمع بالإعاقة الحركيةسهامالإ

 15 . على تدريب الأسر على كيفية رعاية الشخص المعاق حركياًالعمل

 16 .رفع مستوى معرفة المعاقين حركيا بحقوقهم

 في توجيه المعاقين حركيا وأسـرهم نحـو مراكـز تقـديم             هساهمالم

 . الخدمات الخاصة بهم
17  

 18 .ز فرص التحاق المعاقين حركيا بالتعليم الإلزامييعزت

 19 .م في توسيع فرص التحاق المعاقين حركيا بالتعليم الجامعياسهالإ

 20  .ز فرص التحاق المعاقين حركيا بالتعليم المهنييعزت

في مرحلـة مـا بعـد التعلـيم         للمعاقين  ر برامج تدريب ملائمة     يوفت 21 
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  . الإلزامي

 22  .  في توفير الوسائل التعليمية الملائمة للمعاقين حركياًةساهمالم

 23 .عمل على توظيف وسائل الإعلام من أجل التوعية بالإعاقةال
    مجال السكن     

 لتتلاءم  على إجراء تعديلات في منازل المعاقين حركياًالعمل     

 . واحتياجاتهم الخاصة
24 

 في تعديل المنازل لتسهيل عملية دخول وخروج المعاقين الإسهام     

 .حركياً
25 

 26 . في تعديل المرافق الخاصة بالمعاق في المنزلالمساهمة     
 27 . في توفير وسائل الحماية والسلامة داخل المنزلالمساهمة     
  28  .اقينالساحات الخارجية للمنازل لتتوافق ومتطلبات المعتعديل      
 29 .تعديل المرافق المدرسية للمعاقين حركياً     
  30  .تعديل بيئة العمل للشخص المعاق حركياً     
إجراء تعديلات في العديد من المؤسسات لتتناسب واحتياجات المعاقين      

  .حركياً
31  

إجراء تعديلات في العديد من الممرات والشوارع لتناسب المعاقين      

  .حركياً
32  

  مجال العمل 
 33 .ع فرص حصول المعاقين حركياً على الإرشاد المهنييوست     
 على زيادة فرص حصول المعاق على عمل بديل، من خلال العمل     

 .التأهيل المهني
34 

 35 . في تعزيز الفرص أمام المعاق للحصول على عمل حرةساهمالم     
 36 .سب و قدراتهم البدنيةفرص عمل للمعاقين تتنا ريوفت     
 37 . فرص عودة الشخص المعاق حركياً إلى عمله السابقتوفير     
 38 ).النقابية والعمالية( في حصول المعاقين حركيا على حقوقهم الإسهام     
 39  .  مستوى اعتراف أرباب العمل في كفايات الأشخاص المعاقينرفع     
 40  . د من المعاقين حركياً في مؤسسات تعاونية  في تشغيل العديةساهمالم     

  الترويحيالمجال الاجتماعي  
 41  . مستوى قدرة الأسر على تحديد احتياجات المعاق حركياًعرف     
  42  . للأسر المشاركة في تأهيل أبنائها المعاقين حركياًة الفرصة تاحإ     
في النشاطات رفع مستوى مشاركة الأشخاص المعاقين حركياً      

  .الأسرية
43  

 في رفع مستوى مشاركة الأشخاص المعاقين حركياً في ةساهمالم     

  .الأنشطة المجتمعية المختلفة
44 
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ن مستوى مشاركة الأشخاص المعاقين حركياً في الفعاليات يستح     

  .السياسية والحزبية
45  

ي رعاية  البرامج في توفير خدمات داعمة لدور الأسرة فةساهمم     

 .المعاق حركياً
46  

  47 .إخراج المعاق حركياً من العزلة الاجتماعية     
  48 .مشاركة المعاقين في المنظمات والأطر النقابيةتعزيز      
 في تشجيع الأشخاص المعاقين حركياً على تكوين أنويه ةساهمالم     

  .مجتمعية تأهيلية بإشرافهم أنفسهم
49  

  .يم برامج ترفيهية يشارك بها المعاقين أنفسهم على تنظالعمل     
 

50 

  51 .العديد من المخيمات الصيفية والفرق الكشفية للمعاقين حركياًتنظيم      
  52 .رفع مستوى مشاركة المعاقين حركياً في الأنشطة الرياضية     
  53 . في رفع مستوى تحقيق الديمقراطية في المجتمع الفلسطينيالمساعدة     
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   تسهيل مهمةكتاب: 3.4ملحق 
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  فهرس الملاحق
  

  الصفحة  اسم الملحق  رقم الملحق

  
توزيع الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة حسب حالة الالتحاق بالتعليم   3.2

الجهاز المركزي للإحصاء (  1997ونوع التجمع، 

  .................................................).1999الفلسطيني،

120  
  

  

 سنوات فأكثر حسب 10توزيع الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة   4.2

  ......................................1997الؤهل العلمي والمنطقة،

121  
  

 سنة فأكثر حسب الحالة 12الأفراد ذوو الاحتياجات الخاصة   5.2

   ..........................................1997الزواجية والجنس، 

122  
  

 سنوات فأكثر 10التوزيع النسبي للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة   6.2

دائرة الاحصاء المركزية (1997حسب العلاقة بقوة العمل والمنطقة، 

  ................................................).1999الفلسطينية، 

123  

توزيع الأفراد المعاقين خلال إنتفاضة الأقصى حسب حدة   7.2

  .....................).2001فلسطين، وزارة الصحة،(2000الاعاقة،

124  
  

قائمة بأسماء المؤسسات التي تقدم برامج تأهيل للمعاقين حركياً في   8.2

  .......).ب،ت. دليل خدمات التأهيل والإعاقة( شمال الضفة الغربية

125  

  132  .........................مقترح نموذج لمؤسسة تأهيل معاقين حركياً  9.2
  133  .........الهيكلية التنظيمية لمؤسسة تقدم برامج تأهيل للمعاقين حركياً  10.2
  134  ..................................مة بأسماء محكمين أداة الدراسةقائ  1.4
  135  ...................................................الاستبيانستمارة ا  2.4
  140  .................................................كتاب تسهيل المهمة  3.4
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  فهرس الجداول

  

  الصفحة  اسم الجدول  رقم الجدول

  
عاقة حسب سبب الإالحركية التوزيع النسبي للأفراد ذوي الإعاقة   1.2

الجهاز المركزي للإحصاء  (2004وبعض الخصائص الخلقية،

  ...............................................).2005الفلسطيني، 

  

10  

فراد ذوي الإعاقة حسب نوع الإعاقة التوزريع النسبي للأ: جدول  2.2

الجهاز المركزي للإحصاء  (2004وبعض الخصائص الخلفية، 

   ..............................................).2005الفلسطيني، 

  

11  

فلسطين، وزارة (توزيع المؤسسات التي تقدم خدمات التأهيل   3.2

  ..................................................).2001الصحة، 

  

25  

الجهاز المركزي للإحصاء  (جغرافياًتأهيل المعاقين توزيع مؤسسات   4.2

  ................................................).2001الفلسطيني،

  

26  

عدد المواقع التي تتواجد فيها مؤسسات حسب الفئة العمرية التي   5.2

  ...................).2006نة، قطي(تخدمها في شمال الضفة الغربية

  

28  

عدد المواقع التي تتواجد فيها المؤسسات التي تخدم الإعاقة الحركية   6.2

قطينة، كانون (وإعاقات متعددة في شمال الضفة الغربية 

  ......................................................).2006/أول

  

28  

 مؤسسات حسب أنواع خدمات التأهيل عدد المواقع التي تتواجد فيها  7.2

  ......).2006قطينة، (التي تقدمها للمعاقين في شمال الضفة الغربية 

29  

عدد مؤسسات تأهيل المعاقين حركياً في محافظات شمال : جدول  8.2

  .............).ت.دليل خدمات التأهيل والإعاقة، ب(الضفة الغربية  

  

30  
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حسب  المعاقين حركياًتمع الدراسة من مجالنسبي لتوزيع ال جدول   1.4

مركز المعلومات الوطني (محافظات شمال الضفة الغربية 

  ........................................................).الفلسطيني

  

54  

  .................حسب متغيرات الدراسةب الدراسةتوزيع أفراد عينة   أ-2.4

  

55  

  .................حسب متغيرات الدراسةب لدراسةاتوزيع أفراد عينة   ب-2.4

  

56  

  ..............نتائج اختبار الثبات لكل مجال وعلى مجال الأداة الكلي  3.4

  

58  

فقرات  خمسةعلى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأ  1.5

تظهر دور برامج تأهيل المعاقين حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية 

مرتبة  المعاقين حركياً مال الضفة الغربية، حسب استجاباتفي ش

  .............................. حسب المتوسط الحسابي تنازلياًترتيباً

  

62  

فقرات  خمسة قلالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأ  2.5

تظهر دور برامج التأهيل حركياً في تحقيق التنمية الاجتماعية في 

 مرتبة ترتيباً فة الغربية، حسب استجابات المعاقين حركياًشمال الض

  .................................. حسب المتوسط الحسابيتصاعدياً

  

64  

مجال من مجالات المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل   3.5

 المعاقين حركياً لها حسب  مرتبة تنازلياً حسب استجاباتالأداة

  ..................................................حسابيالمتوسط ال

  

66  

تأهيل  دور برامجالفروق في مستوى دلالة  حول )ت(اختبار   4.5

في تحقيق التنمية الاجتماعية في شمال الضفة المعاقين حركياً 

  .......................................الجنسمتغير  الغربية بحسب

  

71  

سطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير المستوى المتو  أ-5.5

  ............................................................التعليمي

72  
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير المستوى   ب-5.5

  ............................................................التعليمي

  

73  

  ...... المستوى التعليميحسببتحليل التباين الأحادي لاختبار اختبار   6.5

  

74  

مستويات متغير لفروق بين لللمقارنات البعدية ) LSD(اختبار  7.5

  .....................التعليمي التثقيفيمجال العلى المستوى التعليمي 

  

75  

تقديرات مستويات فروق بين للللمقارنات البعدية ) LSD(اختبار  8.5

  ..........................العمل مجالعلى متغير المستوى التعليمي 

  

76  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير درجة   9.5

  .............................................................الإعاقة

  

78  

  ......درجة الإعاقةمتغير  حسببتباين الأحادي تحليل الاختبار نتائج   10.5

  

79  

درجة مستويات متغير للفروق بين للمقارنات البعدية ) LSD(اختبار  11.5

  ........................................الصحي مجالالعلى  الإعاقة

  

80  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير عمر   أ- 12.5

  ......................................بالإعاقة في السنواتالإصابة 

  

81  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير عمر   ب- 12.5

  ......................................الإصابة بالإعاقة في السنوات

  

82  

 بالإعاقة عمر الإصابةمتغير  حسبب تحليل التباين الأحادياختبار   13.5

  ........................................................في السنوات

  

82  

  83المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير الحالة   أ- 14.5
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  .........................................................الاجتماعية

  

فات المعيارية تعزى لمتغير الحالة المتوسطات الحسابية والانحرا  ب- 14.5

  .........................................................الاجتماعية

  

84  

  .............. الحالة الاجتماعيةحسببتحليل التباين الأحادي اختبار   15.5

  

84  

مستويات متغير الحالة للفروق بين للمقارنات البعدية ) LSD(اختبار  16.5

  ......................................الكليمجال العلى عية الاجتما

  

85  

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى لمتغير مكان   أ- 17.5

  .............................................................الإقامة

  

87  

لمتغير مكان المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية تعزى   ب- 17.5

  .............................................................الإقامة

  

88  

  .................. مكان الإقامةحسببتحليل التباين الأحادي اختبار   18.5

  

89  

مستويات متغير مكان للفروق بين للمقارنات البعدية ) LSD(اختبار  19.5
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