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 نظر وجهه من المكفىفين الصم لفئة المقدمة الخدمبت واقع
 السعىدية العربية ببلمملكة الأمهبت

أميات  ىدفت الدراسة الحالية إلى التعرف عمى وجية نظر _الممخص
الصم المكفوفين نحو واقع الخدمات المقدمة ليذه الفئة، وتحديد أنواع 
الخدمات المقدمة ليم، والوقوف عمى الأسباب التي تعيق تقديم 
الخدمات في المراكز الخاصة بفئة الصم المكفوفين من وجية نظر 

( أم من أميات الصم 30الأميات. وقد تكونت عينة الدراسة من )
لمممكة العربية السعودية. وقد اعتمدت الباحثة في دراستيا المكفوفين با

عمى المنيج النوعي الوصفي القائم عمى استمارات المقابمة الشخصية 
كأداة لمدراسة. وقد توصمت الدراسة إلى العديد من النتائج أبرزىا أن 

%( من أفراد العينة يرون واقع الخدمات التي تقدم لفئة 66.7نسبة )
%( من أفراد العينة يرون 66.7ين غير مناسبة، ونسبة )الصم المكفوف

أن الخدمات الصحية أكثر أىمية في دعم احتياجات فئة الصم 
المكفوفين، وكذلك جود العديد من المعوقات التي تعيق تقديم الخدمات 
لفئة الصم المكفوفين أىميا قمة الاىتمام بالتسجيل الإحصائي لمظاىرة 

ة اتخاذ القرارات العلبجية المناسبة. في مختمف مستوياتيا، وقم
وأوصت الدراسة ضرورة العمل عمى إيجاد مركز القياس والتشخيص 
الخاص بيذه الفئة، وضرورة الاىتمام بتوفير مراكز حكومية مجانية 

 .مخصصة لتقديم الخدمات والبرامج المناسبة ليم
الصم ذوي الاحتياجات، مراكز حكومية أو أىمية،  مفتاحية:الكممات ال

 .المكفوفين، كثرة أخطاء التشخيص
. المقدمة1  

تقف بعض الأسر حائرة أمام تشخيص حالة طفميم ويزيد      
من حيرة ىذه الأسر أنيا لا تجد من يحسم الصراع في تشخيص 
وتأىيل الطفل وبالأخص إذا كان الطفل أصمًا كفيفًا، وذلك في 

والمختصين في وقت تندر فيو مراكز التدخل المبكر والخدمات 
مجال الإعاقة السمعية البصرية عمى مستوى الوطن العربي، 
وتسعى المممكة العربية السعودية منذ أمد بعيد إلى مساعدة ذوي 
الاحتياجات الخاصة بجميع فئاتيا، وتقديم كافة الخدمات التي 

 .يحتاجون إلييا، وتوفير حياة كريمة ليذه الفئة

الخاصة في العالم العربي عامة  إن المتأمل لواقع التربية     
والمممكة العربية السعودية خاصة خلبل السنوات القميمة الماضية 
يجد اىتماما كبيرًا وتسارعًا واضحًا في تطور وفمسفة رعاية ذوي 
الاحتياجات الخاصة، تجمى ذلك في التوجو إلى دمجيم في 

[. 1التعميم العام والبعد قدر الإمكان عن مؤسسات العزل ]
أكدت القواعد التنظيمية بالمممكة العربية السعودية الصادرة من و 

ىـ عمى توفير الخدمات المساندة 1422وزارة التربية والتعميم عام 
للؤطفال ذوي الاحتياجات الخاصة، وأفردت ليا بابًا خاصًا يحدد 
أشكال الخدمات المساندة التي يجب توفيرىا لكل فئة من فئات 

ل التربية الخاصة باىتمام كبير لدى الإعاقة ولقد حظي مجا
كثير من الدول، حيث سنت التشريعات القانونية والتنظيمات 
الإدارية التي تضمن للؤطفال غير العاديين الحد الأدنى من 

 .التربية المناسبة
لقد جاء مفيوم التربية المناسبة لأول مرة ضمن التشريعات       

التربية لجميع المعوقين" " 94/142الأمريكية في القانون العام 
بيدف تحسين وتطوير الخدمات المقدمة للؤطفال ذوي 
الاحتياجات الخاصة بالولايات المتحدة الأمريكية. إن تطور 
الخدمات المنظمة لتعميم وتربية الصم المكفوفين ىو أمر حديث 
نسبيًا، بالرغم من أن الطبيب البريطاني جوان بموار كتب مقالة 

اعتو بإمكانية تعميم الكلبم لمطفل الأصم يعرب فييا عن قن
المكفوف، حيث أنشئت أول مدرسة لتعميم الصم المكفوفين عام 

( في فرنسا، وكانت لورا أول فتاة صماء بكماء تتعمم 1784)
الكلبم في مدرسة بيركنز لممكفوفين، بعد ذلك شرعت المؤسسات 

ن في التربوية الخاصة بتقديم الخدمات للؤطفال الصم المكفوفي
عدة دول أوروبية في العقدين الأخيرين من القرن التاسع عشر، 
وفي القرن العشرين كانت أعداد الصم المكفوفين قد زودت 
بخبرات تعميمية مناسبة في أمريكا وعمى رأسيم ىيمين كيمر، 
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وكانت الشيرة التي حظيت بيا ىيمين كيمر ليا الأثر الأكبر في 
[. وفي ظل التوجو 2يا ]تطور خدمات الصم المكفوفين دول

السابق تجاه تربية وتعميم الأطفال الصم المكفوفين يتضح أن 
ىناك حاجة لمزاوجة التربية الخاصة وأساليبيا بمفيوم الخدمات 
المساندة، لذلك يبرز عنصر الخدمات المساندة كآلية جديدة 

التربية الخاصة  استراتيجياتوىامة ينبغي أن تضاف إلى 
القول بأن الحاجة إلى الخدمات المساندة تزداد  المختمفة، ويمكن

بزيادة شدة الإعاقة ومستواىا لدى الفرد من ذوي الاحتياجات 
 ].1الخاصة ]

 مشكمة الدراسة .2
بالنظر إلى القواعد التنظيمية لمعاىد وبرامج التربية      

الخاصة بالمممكة العربية السعودية، يمكن ملبحظة أنيا أكدت 
عمى ضرورة وأىمية توفير الخدمات المساندة للؤطفال من ذوي 
الإعاقات المختمفة ومن ضمن ىذه الإعاقات، إعاقة الصمم 

، أيضا وكف البصر المندرجة تحت مسمى فئة تعدد العوق
أكدت عمى ضرورة توفير المكان التربوي المناسب لإعاقتو 
واحتياجاتو الخاصة، ويلبحظ المتتبع لواقع الخدمات التي تقدم 
لفئة الصم المكفوفين ضعفًا وندرة واضحتين في بنود القواعد 
التنظيمية المتناولة لطبيعة الخدمات المخصصة ليم، ومن ىذا 

ف عمى واقع الخدمات المقدمة لفئة المنطمق حاولت الباحثة الوقو 
الصم المكفوفين بالمممكة العربية السعودية سواء أكانت جيات 
أم مراكز حكومية أو أىمية والتي تقدم خدماتيا ورعايتيا ليذه 
الفئة، وذلك من خلبل مقابمة أميات لديين أطفال يعانون من 

لأىمية ىذه الإعاقة والقيام بزيارة الجيات والمراكز الحكومية وا
عمى الخدمات المقدمة  والاطلبعالخاصة بفئة الصم المكفوفين 

ليذه الفئة. واستنادا عمى ما ذُكر سابقًا تتبمور مشكمة الدراسة 
 :الحالية في السؤال الرئيس التالي

 أ. أسئمة الدراسة
أ/ ما ىي وجيو نظر أميات الصم المكفوفين نحو واقع الخدمات 

  التي تقدم ليذه الفئة؟
 :بثق عن السؤال الرئيس مجموعة الأسئمة التاليةوين

ما ىي الجيات أو المراكز الحكومية أو الأىمية التي تقدم . 1
 خدماتيا لفئة الصم المكفوفين بالمممكة العربية السعودية؟

ما أنواع الخدمات التي تقدم في الجيات أو المراكز الخاصة . 2
 ودية؟بفئة الصم المكفوفين بالمممكة العربية السع

أي من الخدمات أكثر أىمية في دعم احتياجات فئة الصم . 3
 المكفوفين من وجيو نظر الأميات بالمممكة العربية السعودية؟

ما ىي معيقات تقديم الخدمات في جيات أو مراكز فئة . 4
الصم المكفوفين من وجيو نظر الأميات بالمممكة العربية 

 السعودية؟
 أهمية الدراسةب. 

الدراسة من خلبل العديد من الدراسات وأدبيات  تتضح أىمية
التربية الخاصة التي تؤكد أن الأطفال الصم المكفوفين يحتاجون 
لمدى واسع من البرامج التربوية الخاصة والخدمات ذات العلبقة، 

 :وتتمثل الأىمية النظرية والأىمية التطبيقية لمدراسة كالتالي
 :الأىمية النظرية .أ

ية النظرية في ىذه الدراسة الحالية فيما لمستو تكمن الأىم     
الباحثة من ندرة البحوث والدراسات العربية عن فئة الصم 
المكفوفين، وعن واقع الخدمات المقدمة ليم، وستكون ىذه 
الدراسة الحالية بإذن الله إضافة جديدة لممكتبة العربية عن واقع 

العربية  الخدمات المقدمة لفئة الصم المكفوفين بالمممكة
 .السعودية

 :الأىمية التطبيقية .ب
سوف تسيم نتائج ىذه الدراسة في معرفة واقع الخدمات     

المقدمة لفئة الصم المكفوفين بالمممكة العربية السعودية وحصر 
الجيات أو المراكز التي تقدم خدماتيا لفئة الصم المكفوفين، 

عممية ومعرفة أثر تقديم ىذه الخدمات في دعم مسيرتيم ال
والعممية، والوقوف عمى المعوقات التي تقف أمام تقديم ىذه 
الخدمات لفئة الصم المكفوفين، بالإضافة إلى تقديم التوصيات 
التي من شأنيا أن تساىم في توفير وتطوير الخدمات التي تقدم 

 .لفئة الصم المكفوفين
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 أهداف الدراسةج. 
 :التاليةتسعى الدراسة الحالية إلى تحقيق الأىداف 

التعرف عمى وجية نظر بعض أميات الصم المكفوفين نحو . 1
 .واقع الخدمات التي تقدم ليذه الفئة

التعرف عمى الجيات أو المراكز الحكومية أو الأىمية التي  .2
 .تقدم خدماتيا لفئة الصم المكفوفين بالمممكة العربية السعودية

صم المكفوفين التعرف عمى أنواع الخدمات المقدمة لفئة ال .3
 .بالمممكة العربية السعودية

التعرف عمى أي من الخدمات أكثر أىمية في دعم  .4
احتياجات فئة الصم المكفوفين من وجيو نظر الأميات بالمممكة 

 .العربية السعودية
التعرف عمى الأسباب التي تعيق تقديم الخدمات في الجيات . 5

من وجيو نظر أو المراكز الخاصة بفئة الصم المكفوفين 
 .الأميات بالمممكة العربية السعودية

 حدود الدراسةد. 
الحدود الموضوعية/ تقتصر ىذه الدراسة عمى دراسة واقع ( 1

الخدمات المقدمة لفئة الصم المكفوفين بالمممكة العربية 
 .السعودية

الحدود الزمنية/ يقتصر تطبيق الدراسة الحالية عمى العام ( 2
 .ىـ1437ىـ/ 1436اليجري 

 مصطمحات الدراسةه. 
  Support Services:مفيوم الخدمات المساندة

التعريف الإجرائي/ المقصود بالخدمات في ىذا البحث، جميع 
الخدمات التي تقدميا الجيات أو المراكز الحكومية أو الأىمية 

 .الخاصة بفئة الصم المكفوفين
  Deaf blind:مفيوم الصم المكفوفين

الصم المكفوفين  والتمميذاتالتعريف الإجرائي/ ىم أولئك التلبميذ 
جيات حكومية أو  الذين يتمقون تعميميم أو تدريبيم في مراكز أو

 .أىمية وتقدم ليم الخدمات المناسبة
 Deaf blind Centers  مراكز الصم المكفوفين

 يــالتعريف الإجرائي/ المراكز أو الجيات الحكومية أو الأىمية الت

 تتمقى فييا التمميذة أو التمميذ الأصم المكفوف تعميمية أو تدريبو
 .أو تأىيمية فييا

 :تعريفات فئة الصم المكفوفين. 1
ظيرت العديد من التعريفات لفئة الصم المكفوفين، وقد      

يكون ىذا التعريف تحت مسمى فئة الصم المكفوفين أو تحت 
 فقد عرف )الخطيب،مسمى فئة متعددي أو مزدوجي العوق، 

( الصم المكفوفين بأنيم أشخاص لدييم إعاقة حسية [2]
عاقة بصرية مما  مزدوجة، حيث يعانون من إعاقة سمعية وا 
يؤدي إلى مشكلبت تواصمية شديدة، ومشكلبت نمائية وتربوية 
بحيث يصعب خدمتو بشكل مناسب في مراكز التربية الخاصة 

و تمك التي تقوم عمى التي تقوم عمى رعاية الأطفال الصم أ
 فقد ذكر تعريف [3القرشي، ]رعاية الأطفال المكفوفين، وأما 

لفئة الصم المكفوفين بأنيم ىؤلاء  Everson (1995)ايفرسون، 
أو أقل في أفضل العينين  20/200الذين يبمغ درجة إبصارىم 

 20بعد استخدام النظارات أو الذين يبمغ مجال بصرىم زاوية 
ذلك في أفضل العينين كما يعانون من فقدان درجة أو أقل من 

سمعي حاد يؤدي إلى عدم استطاعتيم فيم معظم الكلبم 
المنطوق أوىم الذين يعانون من أكثر من إعاقة تؤدي إلى 
صعوبة في ممارسة أنشطة الحياة اليومية، وقد عرف قانون 

 (IDEA)التربية والتعميم الأمريكي للؤفراد المعاقين

Individuals With Disabilities Education Act, 

IDEA  الصم المكفوفين بأنو اضطراب شديد في التواصل
والحاجات التعميمية والنمائية الأخرى بحيث لا يستطيع الشخص 
الأصم الكفيف تمقي تعميمو الخاص في برامج تربوية خاصة في 
البرامج المخصصة للؤطفال والشباب ذوي الإعاقة السمعية أو 

الشديدة بدون مساعدة خاصة تضمن إشباع حاجاتيم الإعاقات 
التربوية التعميمية الناتجة عن الإعاقة السمعية والبصرية أو 

إلى تعريف الإعاقة  [4]، الإعاقات المتزامنة، وسعى كمال
السمعية البصرية بأنيا إحدى الإعاقات الحسية النادرة ويحدث 

ي نفس الوقت في ىذه الإعاقة أن يكون الفرد كفيفًا وأصمًا ف
وىذه الحالات تعتبر عسيرة في التعامل معيا حتى لو كان الفرد 
نما ىو ضعيف السمع، وحتى لو كان الفرد ليس  ليس أصما وا 
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نما ىو ضعيف النظر، وأشارت شقير كفيفاً  إلى تعريف  [5] وا 
فئة الصم المكفوفين مدرجة ىذا التعريف تحت مسمى فئات 

بأنيا تمك  Multiple Disabilities الإعاقات المتعددة
الإعاقات المتلبزمة التي تسبب مشاكل تعميمية شديدة لمطلبب 
بحيث لا يستطيعون معيا أن يتمقون تعميميم ضمن برامج التربية 

 [6] الخاصة التي تم إعدادىا لإعاقة واحدة، وذكر حنفي،
تعريف الصم المكفوفين بأنيم فئة من فئات التربية الخاصة أو 

الحسية المزدوجة والتي ليا تأثير سمبي عمى ذوي الإعاقة 
مشكلبت التواصل المرتبطة بالصمم وكف البصر فضلًب عن 
المشكلبت النمائية والتربوية والتي تمثل عائقًا أمام تربية وتأىيل 
ىذه الفئة في معاىد الأمل لمصم أو برامج ضعاف السمع أو 

يعد  بأن الشخص [7] معاىد النور لممكفوفين، وأشارت عزت،
أصم كفيف عندما يعاني من إعاقة سمعية وبصرية شديدة، 
بعض الصم المكفوفين يعانون من الصمم و كف البصر التام، 
بينما يتبقى لدى البعض بقايا سمعية أو بصرية، ويقصد بشدة 
الإعاقة السمعية البصرية أن الأفراد الصم المكفوفين لا 

فراد من ذوي يستطيعون الاستفادة من الخدمات المقدمة للؤ
الإعاقة السمعية أو من تمك المقدمة لذوي الإعاقة البصرية 
بصورة تمقائية )فعمى سبيل المثال لا يستطيعون قراءة الشفاه أو 
الإشارات البصرية، ولا يستطيعون فيم الكلبم في الظروف 
العادية( وعميو فالإعاقة السمعية البصرية تتسبب في صعوبات 

من: التعميم والتدريب، الحياة العممية،  بالغة فيما يتعمق بكل
مكانية الوصول  الحياة الاجتماعية، الأنشطة الثقـافـية، وا 

( فقد عرفت 1422لممعمومات، أما بالنسبة لمقواعد التنظيمية )
فئة الصم المكفوفين تحت مسمى فئة متعددي العوق، وىي 

المصنفة ضمن  الإعاقاتوجود أكثر من عوق لدى التمميذ من 
برامج التربية الخاصة مثل الصمم وكف البصر، أو التخمف 

الخ، …العقمي والصمم أو كف البصر والتخمف العقمي والصمم
وتؤدي إلى مشاكل تربوية شديدة ولا يمكن التعامل معيا من 
خلبل البرامج التربوية المعدة خصيصا لنوع واحد من أنواع 

 .العوق

 :فينتصنيفات فئة الصم المكفو 
 [3] تصنف فئات الصم المكفوفين كما وضح ذلك القرشي،     

إلى أربع فئات وفقًا لدرجة فقدان السمع والبصر والوقت الذي 
حدثت فيو الإعاقة، وىذا التصنيف عمى درجة كبيرة من الأىمية 
لأنو في ضوء ىذا التصنيف يتم تخطيط وتنفيذ البرامج التعميمية 

الفئات وتحديد طبيعة أساليب  التي تتناسب مع كل فئة من
التواصل المناسبة في ضوء طبيعة بقايا السمع والرؤية الموجودة 
لدييم، وطبيعة الفروق الفردية الموجودة بينيم، عمى اعتبار أن 
كل فرد منيم يعد حالة قائمة بذاتيا ليا طبيعتيا وخصوصيتيا، 

الصم أما بالنسبة لتصنيفات حسب فقدان السمع والرؤية لدى فئة 
المكفوفين وفقآ لمعمر الذي حدثت فيو الإعاقة فيمكن استعراضيا 

 :عمى النحو التالي
 Congenital deafالصمم وكف البصر الولادي .1

blindness  
يكمن النظر إلى الصمم وكف البصر الولادي عمى أنو ذلك      

النوع الذي يتضمن وجود إعاقة عمى مستوى السمع والبصر منذ 
ى الدرجة التي لا يستطيع من خلبليا الفرد السموك الميلبد إل

بمسمك الفرد الأصم أو الكفيف، حيثما نجد أن الفرد أما أن يكون 
فاقدًا لحاسة السمع والبصر بشكل كمي، وأما أن يكون ىناك بقايا 
من تمك الحواس حيثما يمكن تحسين درجة الصمم وفقدان 

 ].8خل المناسبة ]التد استراتيجياتالبصر تدريجيًا باستخدام 
 Acquired deafالصمم وكف البصر المكتسب .2

blindness  
يحدث الصمم وكف البصر المكتسب في المراحل العمرية      

[ ويعتبر ذلك النوع ىو أكثر الأنواع شيرة لمصمم وكف 9التالية ]
البصر بين صفوف البالغين، والذين يكونوا حصموا فعميًا عمى 

 ].10المعرفي والتواصمي ]قدر من النمو 
 congenital الصمم الولادي وكف البصر المكتسب .3

deafness and Acquired blindness  
في ىذه الحالات يحدث الصمم أو ضعف السمع منذ ميلبد      

الطفل أو خلبل العامين الأولين من العمر حيث لم يتمكن 
صر في الطفل من تكوين ثروة لغوية، في حين يتم فقدان الب
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وقت لاحق من العمر ويتم تعميم ىؤلاء الأطفال في مدارس 
 الصم، وىذا النوع من الإعاقة يحدث غالبًا بسبب متلبزمة أوشر

.[3,10] Usher Syndrome  
 Acquired الصمم المكتسب وكف البصر الولادي .4

Deafness and Congenital blindness  

بفعل العديد من يحدث الصمم المكتسب وكف البصر الولادي 
المسببات مثل الصدمات، والحوادث، والمرض، والعوامل 

 ].11الوراثية، والمضاعفات الطبية، والتقدم في العمر ]
تصنيفًا أخر لفقدان السمع والرؤية لفئة  [7] وقد ذكرت عزت،

 :الصم المكفوفين، وىي كالتالي
بإعاقة شديدة في  دونو المولولادية )خمقية(: وىم الأشخاص  .1

السمع والبصر أو التي تم اكتسابيا قبل اكتمال نمو المغة )نسبة 
 (.% من إجمالي تعداد الصم المكفوفين20
مكتسبة: وىم الأشخاص الذين اكتسبوا الإعاقة السمعية  .2

 :البصرية بعد اكتمال نمو المغة وتصنيفيم كالتالي
 بصرية لاحقًا.معاق سمعيًا ولاديًا ثم اكتسب الإعاقة ال .1
 (.% من إجمالي تعداد الصم المكفوفين30)
معاق بصريًا ولاديًا ثم اكتسب الإعاقة السمعية لاحقًا.  .2
 (.% من إجمالي تعداد الصم المكفوفين10)
مولود طبيعي ثم اكتسب الإعاقة السمعية البصرية لاحقًا.  .3
 (.% من إجمالي تعداد الصم المكفوفين40)
 (:عاقة المزدوجة )الصمم وكف البصرأسباب حدوث الإ. 2

يمكن تصنيف أىم الأسباب التي يكون من شأنيا أن تؤدي في 
الواقع إلى تمك الإعاقة السمعية البصرية في ثلبث فئات أساسية 
عمى الرغم من اختلبف تأثير كل فئة من ىذه الفئات وىو ما 
يعني أن الآثار التي يمكن أن تترتب عمى أي منيا تختمف 

عة الحال عما يمكن أن يترتب عمى غيرىا من ىذه الفئات، بطبي
 :فيما يمي [12وتتمثل تمك الفئات كما وضحيا ]

 .أسباب تحدث قبل الولادة .أ
 .أسباب تحدث أثناء الولادة .ب
 .أسباب تحدث ما بعد الولادة .ج
 :أسباب تحدث قبل الولادة .أ

 عن بعض وتضم جممة من الأسباب الوراثية أو البيئية الناتجة
المتلبزمات المرضية والتي تترك أثرًا سيئًا عمى الجنين ومن أىم 

 :ىذه الأسباب
الأسباب الوراثية: تشير الإحصائيات إلى أن الوراثة مسئولة  .1

عن حوالي نصف حالات الإعاقة السمعية البصرية، حيث تنتقل 
إلييم الصفات الحيوية والحالات المرضية عن طريق الجينات 

لصفات ضعف الخلبيا السمعية أو العصب السمعي أو  الحاممة
  [3].أمراض العيون

المتلبزمات المرضية: تضم المتلبزمات المرضية تؤدي إلى . 2
حدوث الإعاقة السمعية البصرية كما تم تحديدىا من قبل المركز 

 :[ كما يمي9113الوطني لمصم المكفوفين بالمممكة المتحدة ]
  Down Syndrome متلبزمة داون -
  Usher's Syndromeمتلبزمة أوشر -
  Charge Syndrome متلبزمة تشارج -
أسباب تعود إلى فترة الحمل: أحيانًا تتعرض الأم الحامل . 3

للئصابة ببعض الأمراض التي تؤثر بصورة أو بأخرى عمى 
فقدان السمع والبصر بكافة درجاتو، خاصة عند تعرضيا لبعض 

يور الثلبثة الأولى من الحمل وتشتمل ىذه الأمراض خلبل الش
 ]:1418الأمراض عمى ما يمي ]

 Rubella  الحصبة الألمانية. 1
  Syphilis  الزىري .2
 AIDS ( نقص المناعة المكتسب )الإيدز. 4
 :أسباب تحدث أثناء الولادة .ب

وىذه الأسباب ترجع إلى الظروف التي تحيط بعممية الولادة، من 
 ]:15ىذه الأسباب ]

 .تعرض الطفل لبعض الصدمات أثناء عممية الولادة .2
 .ولادة الطفل قبل اكتمال نموه .3
 :أسباب تحدث بعد الولادة .ج
وتحدث ىذه الأسباب بعد ميلبد الطفل سواء في مرحمة الطفولة  

 :أو المراىقة أو الشيخوخة، وتتمثل تمك الأسباب فيما يمي
  Meningitis  الالتياب السحائي .1
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 Stroke  السكتة الدماغية .2
 Emcephalitiis  التياب المخ .3

 ]3,16] تعرض الطفل لمصدمات والحوادث .4
 :خصائص الصم المكفوفين. 3

أن الصمم وكف البصر يؤدي إلى  [3] ذكر القرشي،     
حدوث صعوبات ومشكلبت نمائية وتعميمية وتواصمية لدرجة 
تجعل ىؤلاء الأفراد غير قادرين عمى التقدم في برامج التعميم 
الخاص إلا في حالة وجود مساعدات إضافية تتناسب مع طبيعة 
إعاقتيم الحسية المزدوجة، فالأصم الكفيف تفاعمو مع الواقع 

في الحياة تجربة فريدة من نوعيا، فالعالم يبدو أمامو وتجربتو 
محدود جدًا وخبرتو في الحياة تنحصر في الأشياء التي يمكنو 
لمسيا وتحسسيا بأطراف أصابعو، فمفيوم الأصم الكفيف عن 
الحياة يعتمد بصورة أساسية عمى الأشخاص الذين يقومون عمى 

لاء الأطفال رعايتو وتعميمو، فيو مستطيع بغيره، لذلك فيؤ 
يشعرون دائمًا بوحدة شديدة إذا لم يتم لمسيم والتواصل معيم 
باستمرار، فالممسة بالنسبة ليم كاليمسة والنظرة بالنسبة 

 .لمسامعين المبصرين
إلى أن شعور الأصم الكفيف  [17] وأشار الزريقات،     

بالعزلة مشكمة رئيسة، وواحدة من القضايا التي تتطمب من 
معمم أن يتعامل معيا، وىي أن عالم ىؤلاء الأفراد الأسرة وال

محدود وىنا يقع عمى عاتق الأسرة والمعمم أن يوسعوا نظرتيم 
لمعالم وأن يوصموا بأفراد آخرين في بيئاتيم المحيطة، وعمينا أن 
نتذكر أن العديد من الصم المكفوفين لدييم بعض البقايا 

وجو المألوفة لدييم البصرية ليتحركوا من حوليم والتعرف عمى الأ
وقراءة الطباعة الكبيرة وحتى قراءة لغة الإشارة من مسافات 
قريبة، وبالإضافة إلى ذلك بعضيم لديو بقايا سمع تمكنيم من 
فيم بعض الأصوات والتعرف إلى الأصوات المألوفة لدييم وربما 

 .حتى تطوير الكلبم
عن  بأن عزلة الطفل الأصم الكفيف [5] وأشارت شقير،     

المجتمع يتشكل في أن الطفل الأصم الكفيف يدرك العالم 
الخارجي عن طريق حواسو، وىو المتمثل في حرمان الطفل من 

ذا لم تحدث أي إجراءات  الاتصال بالناس المحيطين بو، وا 
خاصة لتنظيم ىذه الاتصالات فيحكم عمى ىؤلاء الأطفال 

ليذه الفئة وأشار بالعزلة الكاممة، وىذا يعني إعاقة النمو العقمي 
إلى أن بعض المشكلبت الناتجة عن ىذه  [18] الكسندر،

الإعاقة متمثمة في العزلة التي تظير في السمبية، وقمة المبادرات 
الذاتية للبستكشاف والتفاعل الاجتماعي والتواصل وقصور في 
التقميد والتعبيرات الحسية، والقوالب السموكية النمطية المتكررة، 

مكانية  ونتيجة لكل ذلك تتأثر قدرات الطفل عمى التواصل، وا 
 .الوصول لممعمومات والتوجو والحركة

أن معظم المختصين  [19] وأضاف ىالاىان، كوفمان،      
يتفقون عمى أن أكبر عقبة تواجو الأفراد الصم المكفوفين تتمثل 
في التواصل، وبالتالي فإننا نجد أنو بدون أن يكون ىناك التزام 

قبل المعممين وغيرىم من المختصين والآباء عمى توفير قوي من 
مجموعة من الفرص لمتواصل أماميم فإن مثل ىؤلاء الأطفال قد 
يصبحون منعزلين عن الآخرين، ونظرًا لأن التواصل يعتمد 
بدرجة كبيرة عمى مدى إتاحة المعمومات فإن الحصول المقيد 

درة الفرد في عمى المعمومات يمكن أن يكون لو أثر سمبي عمى ق
التواصل حيث يترتب عمى عدم قدرة الفرد عمى الحصول 

 .بالمعمومات أن تقل خبراتو الحياتية
 أما بالنسبة لقدرات الصم المكفوفين العقمية فبين التركي،      

أن قدراتيم العقمية تتراوح ما بين متفوق عقميًا إلى إعاقة  [20]
عقمية شديدة، وأن الغالبية العظمى من الأطفال المعاقين سمعيًا 
بصريًا من سن الميلبد يواجيون خبرات صعبة في تطوير 
ميارات التواصل والميارات الحركية والتوجو والحركة والميارات 

أن أعمى نسبة من المعاقين الاجتماعية، وتشير الدراسات إلى 
سمعيًا بصريًا يستخدمون الإيماءات والنطق وتعبيرات الوجو 
والسموك لمتواصل مع الآخرين وأن عدد محدودًا من الصم 

 .المكفوفين يستخدمون لغة الإشارة
أن الصمم الكامل وفقدان البصر  [4كمال، ]وأضاف      

ثلبن إلا نسبة الكامل بالنسبة للؤفراد الصم المكفوفين لا يم
ضئيمة من الحالات بينما توجد بقايا سمعية وبقايا بصرية عند 
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معظم الأطفال الآخرين مما يستجوب التدخل السريع لمنع زيادة 
الإعاقة وفي دراسة تم إجراؤىا حديثاً في الولايات المتحدة 
الأمريكية عمى الأطفال ذوي الإعاقة الحسية المزدوجة، تبين أن 

نيم يعانون من إعاقات إضافية، وذكر % م50أكثر من 
من الصم المكفوفين لدييم  %85أن حوالي  [17] الزريقات،

إعاقات أخرى، وأكثر ىذه الإعاقات ىي الإعاقة العقمية متبوعة 
بإعاقة لغوية وكلبمية، والإعاقة الحركية، والمشكلبت الصحية 
ولدى البعض أكثر من واحدة من ىذه الإعاقات الإضافية وىذه 
الخصوصية للؤطفال الصم المكفوفين تتطمب خدمات مكثفة 

 .لتمبية حاجاتيم إضافة إلى معممين مدربين ومؤىمين جيدًا
 :التحديات التي تواجو الأفراد الصم المكفوفين .4

يواجو الأفراد الصم المكفوفين العديد من العقبات والتحديات التي 
ه التحديات أثناء فترات النمو المختمفة وىذ تعترض طريقيم

تختمف من طفل لآخر ومن مرحمة إلى أخرى، كما تختمف 
باختلبف درجة الفقدان السمعي والرؤية ومدى التوافق الذاتي 
والاجتماعي والانفعالي لدى الطفل، بالإضافة إلى مدى قدرتو 
عمى التواصل مع الآخرين، وفيما يمي سنوضح كل تحدي يواجو 

بأن  [3] مى ما أوضحو القرشي،الأفراد الصم المكفوفين، بناءٌ ع
الأطفال الصم المكفوفين يواجيون العديد من التحديات التي 

  .تعترض طريقيم في فترات النمو المختمفة
 :التحديات التعميمية. 1

نظرًا لمحدودية المدخلبت الحسية للؤطفال الصم المكفوفين فإن 
ب الحاجة لمتدريس المباشر معيم تصبح في غاية الأىمية، وضر 

 مثالا عمى حالة ىيمين كيمر [19، كوفمان، ]لنا ىالاىان
Helen Keller ولورا بريدجمان Laura Bridgman  فنظرًا

لمحدودية المدخلبت الحسية لدييما ولمن يكون عمى شاكمتيما 
فإنو يصبح حاجتيم لمحصول عمى المعمومات المختمفة بشكل 

 .مباشر أقوى وأىم
 :تحديات التواصل مع الأخرين .2

أن تواصل الأصم  [21عبد الغفار، ]و ذكر عبد الحميم،      
الكفيف يكون في أضيق نطاق ويندر أخذه لأي مبادرة لمتواصل 

ذا حدث واستخدميا يكون عادة  مع المحيطين من حولو، وا 
لمتعبير عن احتياج لو أو لمتأكيد عمى ما سيحدث أو ما قد 

التواصل  حدث فعلب، ولكن فكرة الوعي بالأخر كشريك في
وملبحظة ما يفعمو والمشاركة بفاعمية في الحوار وتبادل الأدوار 

 .كل ىذه الأمور تعتبر مفقودة لدى الطفل الأصم الكفيف
 :تحديات الوعي بالمكان والقدرة عمى التحرك .3
يواجو الأطفال الصم المكفوفين تحديات تتعمق بالوعي       

اصة في حالة تأخر بالمكان والتوجو والقدرة عمى التحرك وخ
تدريبيم عمى تمك الميارات وعمى ميارات الوقوف والمشي، فكمما 
تم التبكير بالتدريب عمى ىذه الميارات كمما كانت النتائج أكثر 

أن حاجة الأفراد  [19ىالاىان، كوفمان، ]إيجابية، وأضاف 
الصم المكفوفين إلى التدريب عمى الحركة تعد أكثر أىمية نظرًا 

ون في خطر كبير يجعميم غير قادرين عمى التحرك لأنيم يعد
في البيئة لذا لابد من إدخال بعض التعديلبت التي تمكن 
الأطفال الصم المكفوفين من التواصل كوجود مترجم للئشارات 
والإشارات المتوائمة والإشارات الممسية، وقد يحتاج معمم الحركة 

مكن من والتوجو إلى استخدام مثل ىذه التعديلبت حتى يت
التواصل مع ذلك التمميذ الذي يعاني من تمك الإعاقة المزدوجة، 
ومن أجل تدريب الطفل الأصم الكفيف عمى ميارة الوعي 

  .بالمكان والقدرة عمى التحرك
 :تحديات التدريب عمى الميارات الحياتية. 4

بأن عممية اكتساب الطفل  [18الكسندر باكوف، ]أكد      
الأصم الكفيف لأي ميارة جديدة يتم اكتسابيا عبر مراحل 
تدريجية، ففي المرحمة الأولى وىي بداية التدريب عمى العناية 
الذاتية ونجد فييا أن الشخص المدرب لمطفل يحتاج أن يؤدي 
جميع الأشياء لمطفل الأصم الكفيف، ولا يوجد أي عامل مشترك 

الطفل، أما المرحمة الثانية وىي أن يظير أول بين المدرب و 
نشاط من جانب الطفل، إذ يقوم الطفل بعمل حركات في 
استطاعتو أن يؤدييا، أما بالنسبة لممرحمة الثالثة من مراحل 

 الاستراتيجيةإكساب الطفل لميارة جديدة ىي مرحمة استخدام 
 د من أنـــــــــــــالمناسبة لتعمم الميارة، فميارة التدريب تكمن في التأك
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 الميمة المحددة لكل حالة لا يجب أن تكون صعبة عمى الطفل 
 .وألا تكون سيمة جدًا

 :تحديات احتوائو داخل الأسرة والمجتمع .5
عادة ما يتم تصنيف الأطفال ذوي الإعاقة السمعية      

والبصرية عمى أنيم معاقون ذىنيًا، كما أن مؤسسات الصم لا 
لإعاقتيم البصرية، وأيضًا لا تقبميم مؤسسات تقبميم نتيجة 

المكفوفين نتيجة لإعاقتيم السمعية، ونتيجة لذلك يظل ىؤلاء 
الأطفال معزولين عن المجتمع بسبب عدم وجود خدمات متاحة 

 ].22ليم ]
 :طرق التواصل مع الصم المكفوفين. 5

أن ىناك العديد من أنماط  [19ىالاىان، كوفمان ]ذكر       
ل التي يمكن أن يستخدميا الأفراد الصم المكفوفين يأتي التواص

 الممس بطبيعة الحال في مقدمتيا، كما تعتبر طريقة برايل

Braille  من ناحية أخرى من أكثرىا شيوعًا واستخدامًا وفضلب
عن ذلك فإن ىناك العديد من استراتيجيات التعمم الممسية التي 

 :أىميا ما يمي يتم المجوء إلييا في ىذا الصدد ويعد من
  hand – over – hand guidance  التوجيو اليدوي الكمي •
 التوجيو اليدوي بوضع اليد أسفل يد الطفل •

 hand – under – hand quidance 
 adapted signs  الإشارات المتوائمة •
 touch cues  الإشارات الممسية •

ناقش عدة أشكال أو  [6حنفي، ]وفي ىذا السياق نجد أن       
طرق لمتواصل مع الأفراد الصم المكفوفين منيا استخدام طريقة 
برايل، وىذه الطريقة تعتمد عمى درجة وجود بقايا بصرية وثبات 
حركة العين والقدرة عمى الوصول إلى معمومات محدودة من 
خلبل القراءة بطريقة برايل، ومستوى أو درجة الأداء الوظيفي 

م، وىناك تحذير واحد عندما يتم البدء في تشجيع لمطفل بوجو عا
الطفل عمى استخدام البقايا البصرية في القراءة بطريقة برايل فإنو 
قد تتكون لديو عادات خاطئة يجب تصحيحيا كحمل الكتاب 
بطريقة خاطئة وقد يممس الكتاب بأنفو، وغيرىا من العادات التي 

لمحاولة، كذلك من يجب عمى المعمم أن يبدأ في تصحيحيا قبل ا
طرق التواصل مع الأفراد الصم المكفوفين استخدام الكلبم 

ويستخدم مع الأفراد الذين لدييم بقايا سمعية، ويمكن أن يفيد 
 .النشيد )المفظ المنغم( في تقديم تعمم ىذه الميارة

بقولو أن الطريق إلى  [18الكسندر ]وىذا يتفق مع ما ذكره 
سير في خط واحد فقط لمثل ىذا المعرفة بالعالم يمكن أن ي

الطفل، وىو طريق التحميل باستخدام الممس والحركة. وأثبتت 
أن فقدان السمع والبصر يترك آثارًا سمبية  [23] الباحثة سيير

عمى تواصل الطفل الأصم الكفيف عمى الرغم من وجود بقايا 
ن تفاوتت درجتيا ووظيفتيا، وتستمزم حالات  بصرية وسمعية وا 

كف البصر التأىيل والتعميم في جمسات فردية ليظل الصمم و 
شريك التفاعل متاحًا لمطفل، حيث يعتمد التفاعل عمى الحواس 
القريبة بالدرجة الأولى، وأن اختلبف درجة ووظيفة القدرات 
البصرية والسمعية والمعرفية والحركية، بناء عمى مختمف 

شخص  التقييمات لدى كل حالة يستمزم وجود خطة فردية لكل
أصم كفيف تتناسب مع ما لديو من حواس يمكن توظيفيا وما 
يممك من قدرات يمكن استغلبليا وتنميتيا، وىذه الخطة يجب أن 
تتسم بالمرونة فيما يتعمق بالزمان والمكان والأنشطة المقترحة 
ويمكن تقييميا وتعديميا بناء عمى خبرات العمل اليومي مع 

للؤطفال الصم المكفوفين الطفل، ويتطمب ارتقاء التواصل 
المشاركة الكاممة والانيماك الجسدي والوجداني لشريك سامع 
مبصر مع ىؤلاء الأطفال في ممارسات وخبرات وأنشطة تحمل 

 .الأمان والمتعة ليؤلاء الأطفال
أن من أكثر الأشياء أىمية في اكتشافيا  [7] وتبين عزت      

أثناء التعامل مع الأطفال الصم المكفوفين ىو الاختيار المناسب 
إلى أن عمميات  [4] كمال لأسموب التواصل معيم، وأشار

تشير إلى عممية تبادل رسائل  Communication التواصل
بين شخصين وىذان الشخصان يمثلبن طرفي ىذه العلبقة وأن 

 عين من التواصل ىما: التواصل الاستقباليىناك نو 

Receptive والتواصل التعبيري Expressive  فأما التواصل
فيعتبر العممية التي يمكن لمطفل أن يقوم بموجبيا  الاستقبالي

باستقبال رسائل معينة وفيميا إلا أنو غالبًا ما يكون من الصعب 
تحديد تمك الطريقة التي يمكن من خلبليا لمطفل الأصم الكفيف 
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أن يستقبل رسالة معينة، حيث أنو يعيش في عالم لا يتمكن فيو 
ت أو المثيرات الصوتية من رؤية ما حولو أو سماع تمك الأصوا

التي يعج بيا ىذا العالم، إن التدخل من أجل تنمية التواصل 
يجب أن يتم بناؤه بنفس الطريقة الطبيعية التي يتعمم بيا كل 
الأطفال التواصل، وذلك يعني أننا يجب أن نبني نفس نوع 
الأحداث التواصمية التي تحدث في التطور الطبيعي ولكنيا تنظم 

 :، والظروف الطبيعية لمتعمم تتميز بما يميبطرق مختمفة
 .إن الطفل ىو الذي يبادر بيا ويتحكم فييا. 1
شريك التفاعل يكون ملبحظ ومستجيب ومسئول عن التوسع . 2

 .في النشاط
الطريقة الطبيعية لمتعمم ىي المعب، والذي يتميز بالمشاركة . 3

 ].22الوجدانية وحب الاستطلبع والاكتشاف ]
إن أكثر القنوات الحسية كفاءة لدى  [7عزت ]ت وأشار      

الصم المكفوفين ىي الحركة، الممس، الإحساس بتيار اليواء، 
الإحساس بالذبذبات، الشم والتذوق. ومعظم الصم المكفوفين 
لدييم بقايا سمعية مع بقايا بصرية أو واحد منين، وبالطبع فإن 

ا كانت اليدف ىو توظيف استخدام كل قناة حسية ممكنة ميم
ضعيفة،. والأصم الكفيف عندما يتعمم خبرات جديدة يستخدم في 
ذلك الحواس القوية، لكن يجب أن نيتم أيضًا باستخدام الحواس 
الضعيفة بجانبيا، حتى يتم توظيف استخدام الحواس الضعيفة 
في البداية معًا مع الحواس القوية، وفيما بعد تستخدم وحدىا عند 

  .الحاجة لذلك
 :مات التربوية المقدمة لفئة الصم المكفوفينالخد. 6

يمكن القول بأن الحاجات الأساسية الضرورية للؤطفال       
نقلب عن  [24] متعددي العوق، كما أوضحيا العتيبي، السرطاوي

[ تتمثل في الحاجة إلى الخدمات التعميمية إضافة إلى 25]
ت، وأكدت الخدمات المساندة التي طالبت بيا القوانين والتشريعا

عمييا الدراسات والمراجع التربوية وتتضمن الخدمات المساندة 
كما جاءت في قانون التربية للؤفراد ذوي الإعاقات الصادر عام 

م عمى اثنتي عشر خدمة تمثمت في خدمات المغة والكلبم 1997
والخدمات السمعية والخدمات النفسية والعلبج البدني التأىيمي 

لتعرف والتشخيص المبكر للئعاقات عند والعلبجي الترفييي وا
الطفل، والخدمات الإرشادية وتتضمن إعادة التأىيل الإرشادي 
وخدمات التوجو والحركة وخدمات الصحة المدرسية وخدمات 
العمل الاجتماعي في المدارس والإرشاد والتدريب للآباء وأخيرًا 

 .خدمات النقل
عمى التعمم ولا يخمو أي طفل أصم كفيف من القدرة       

والإنجاز، وىو ما يظير من خلبل المساعدة عمى نحو صحيح 
لتلبفي تأخر نموىم بدنيًا وذىنيًا، وفي الواقع إن سر تنمية 
الأطفال باختلبف أعمارىم يكمن في التدخل المبكر المقترن 
بالدعم التربوي المكثف، ويساعد التدريب عمى أيدي 

اكتساب القدرة عمى  المتخصصين الأطفال الصم المكفوفين في
توظيف البقايا السمعية والبصرية عمى أفضل نحو ممكن، وذلك 
من خلبل تنمية حواسيم الأخرى إلى أقصى مداىا خاصة حاسة 

 ].26الممس ]
وىناك عدد من الأىداف الخاصة بتعميم الصم المكفوفين      

منيا التركيز أثناء التدخل عمى جودة التفاعل بين الشريك 
ليس عمى الطفل الأصم الكفيف أو عمى مياراتو بشكل والطفل و 

منفصل عن موقف التفاعل، والتركيز عمى عممية التفاعل بين 
الأصم الكفيف والبيئة الفيزيقية والاجتماعية المحيطة بو، والتأكيد 
عمى أىمية تحسين جودة التفاعل بين الطفل والبيئة كمعيار 

مى الطريقة التي يتعمم لقياس جودة التأىيل العممي، والتركيز ع
بيا الطفل وليس عمى ما يتعممو الطفل، وملبحظة وظيفة سموك 

 ].22] وتعبيرات الطفل أثناء التفاعل مع البيئة
بالنسبة لمواقع العربي إلى أن الاىتمام  [3] ويضيف القرشي     

بتربية ورعاية الصم المكفوفين لم يرقى إلى المستوى العالمي 
حيث لا تتوفر المدارس والفصول الخاصة بيؤلاء، كما لا تتوفر 
البرامج اللبزمة لتربيتيم وتأىيميم بالإضافة إلى عدم وجود جية 

مين لمتعامل مع رسمية تتولى إعداد المعممين والمترجمين المؤى
ىؤلاء الأطفال، ولكن ىذا لا يمنع من القول بأن ىناك بعض 
الجيود التي تبذل عمى المستوى العربي عمى الرغم من قمتيا 

 .لرعاية وتأىيل الأطفال الصم المكفوفين
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وفي المممكة العربية السعودية فإننا نجد أن المدرسة ىي      
والاجتماعية والنفسية لمتلبميذ البيئة الطبيعية من الناحية التربوية 

ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة ومنيم ذو العوق المتعدد 
حيثما يتم تقديم خدمات التربية الخاصة وفقًا لنوع ودرجة العوق 

 :والاحتياجات الفردية لمتمميذ عبر أحد الأنماط التالية
 .الفصل العادي مع وجود معمم التربية الخاص داخل الصف. 1
 .فصل العادي مع غرفة المصادرال. 2
 (.الفصل التعاوني )الفصل العادي + الفصل الخاص. 3
 .الفصل الخاص بمدارس التعميم العام. 4
 .المعاىد النيارية. 5
 .المعاىد الداخمية. 6
 .[35]مراكز الإقامة الدائمة . 7

إن تفعيل دور المدرسة العادية في مجال تربية وتعميم       
دور  - بأي حال من الأحوال –عاديين لا يمغي الأطفال غير ال

معاىد التربية الخاصة أو يقمل من أىميتيا؛ فيذه المعاىد كانت 
صروحًا شامخة في سماء المممكة،  -بإذن الله تعالى–وستظل 

تمثل خيارًا تربويًا جيدًا يخرج الأجيال تمو الأخر، غير أن 
الخاصة تحتم  التوجيات الحديثة في مجال تربية وتعميم الفئات

عمى ىذه المعاىد أن تضطمع بأدوار أخرى إضافية مستقبمية 
 :تتمثل فيما يمي

استحداث برامج متخصصة بيا لرعاية وتربية الأطفال  -
مزدوجي ومتعددي العوق وغيرىم من الأطفال الذين يصعب 

 .عمى المدارس العادية استيعابيم
مساندة تقوم  تحويل ىذه المعاىد إلى مراكز معمومات وخدمات -

بتزويد التربية الخاصة في المدارس العادية بالخبرات والمعمومات 
والأساليب والوسائل والمواد والأدوات التعميمية لتمكن ىذه البرامج 

 .من القيام بمياميا عمى الوجو المطموب
تحويل ىذه المعاىد إلى مراكز تدريب يتم من خلبليا إقامة  -

ة لممعممين، والمشرفين التربويين، الدورات التدريبية المتخصص
والإداريين الذين ىم عمى رأس العمل، بالإضافة إلى بعض 

 .الدورات التدريبية المبسطة لأولياء الأمور

استحداث برامج تدخل مبكر بيذه المعاىد تعني بالأطفال ذوي  -
 .الاحتياجات التربوية الخاصة من سن الولادة حتى سن المدرسة

بيذه المعاىد تعني بالتدريب وتأىيل  استحداث برامج -
الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة ممن يحتاجون إلى تأىيل 

 ].27أو إعادة تأىيل أو تدريب عمى مين مناسبة ]
 الدراسات السابقة. الاطار النظري و 3

من خلبل مراجعة الأدب المتعمق بالموضوع لوحظ وجود      
الخدمات للؤفراد الصم ندرة في الدراسات التي تتناول تقديم 

المكفوفين، لذا سوف تستعرض الباحثة بعضًا من الدراسات التي 
تتعمق بالخدمات التي تقدم للؤطفال من ذوي الإعاقات المختمفة، 
وكذلك دراسات تتعمق بالأطفال من ذوي الإعاقات المتعددة أو 

 .مزدوجي الإعاقة، والتي تندرج تحتيا فئة الصم المكفوفين
[ دراسة ىدفت إلى التعرف 24العتيبي والسرطاوي ] أجرى     

عمى طبيعة الخدمات المساندة التي يحتاجيا الأطفال متعددو 
العوق وأسرىم ومدى كفاية الخدمات المقدمة ليم من وجيو نظر 
أولياء الأمور والمعممين، واستخدم الباحثان في أداة الدراسة 

، الخدمات قائمتين لمخدمات المساندة تشتمل عمى محورين
المساندة لمطفل وخدمات الدعم ومساعدة الأسرة، وبمغت عينة 

( من أولياء الأمور ومعممي الأطفال متعددي 106الدراسة )
العوق المسجمين في معاىد ومراكز التربية الخاصة الحكومية 
التي تقدم خدماتيا للؤطفال متعددي العوق في مدينة الرياض 

مت نتائج الدراسة إلى أن ( معمما وتوص23( أب وأم، )83)
أولياء الأمور والمعممين عبروا عن حاجة الأطفال متعددي 
العوق وأسرىم إلى مختمف الخدمات المتضمنة في قائمة 
الخدمات المساندة، واتفقا عمى الخدمات التي يحتاجيا الأطفال 
ن تفاوتت نسب اتفاقيم بعض الشيء  متعددو العوق وأسرىم، وا 

ن ىناك فروق دالة وكبيرة في آراء أولياء لصالح المعممين، وأ
الأمور والمعممين حول مدى كفاية الخدمات المقدمة للؤطفال 

 .وأسرىم
[ بإجراء دراسة ىدفت إلى التعرف عمي 28قام شحادة ]و      

واقع الخدمات المقدمة لذوي الإعاقة البصرية في مؤسسات 
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ا التي تطويرى واستراتيجياترعاية المكفوفين في قطاع غزة، 
تتمثل في مستوي الخدمات التعميمية والصحية والتأىيمية 
لممكفوفين، والجوانب الإدارية والميارية لمؤسسات رعاية 
المكفوفين، والدمج الشامل لممكفوفين في المجتمع، وتوفير 
الأدوات والوسائل الحديثة لمساعدة المكفوفين، وأىم المشاكل 

، وتكون مجتمع الدراسة والمعوقات التي تواجو ىذه المؤسسات
من الأشخاص المكفوفين المتمقين لمخدمة في المراحل الدراسية، 
والأشخاص العاممين في مؤسسات رعاية المكفوفين في قطاع 

( من العاممين بيذه 87غزة، واشتممت عينة الدراسة عمى )
( من المكفوفين المتمقين لخدمات ىذه 214المؤسسات و)

ث المنيج الوصفي التحميمي كمنيج المؤسسات، واستخدم الباح
لمدراسة، واعتمد عمي المقابمة الشخصية والاستبانة كأدوات 
لمدراسة، وقد توصمت ىذه الدراسة إلى العديد من النتائج أىميا: 
أن خدمات المعاقين التي كفمتيا ليم القوانين والتشريعات وىى: 

ان التعميم، والعمل، والصحة، والمشاركة الاجتماعية والضم
الاجتماعي، الحرية ومنيا حرية التعبير عن الرأي والانتماء 
للؤحزاب السياسية، الترفيو والتنقل واستخدام المرافق العامة، 
تكافؤ الفرص وعدم التمييز، العيش بكرامة، الاحترام المتبادل، 
الغذاء والمأوى والممبس، ووجود ضعف في تنوع الخدمات 

ب افتقار مؤسسات رعاية المقدمة للؤشخاص المكفوفين بسب
المكفوفين إلى التركيز فيما تريد وذلك لعدم وضوح خططيا 
المعمنة للؤشخاص المستفيدين وكذلك لمعاممين أنفسيم، وكذلك 
ضعف في الخدمات التعميمية المقدمة نتيجة لافتقار المؤسسات 
لبرامج محو الأمية وتعميم الكبار من المكفوفين، وكذلك عدم 

ووسائل متجددة لتعميم لغة برايل، وافتقار المناىج  استخدام آليات
الدراسية الحالية لتمبية احتياجات المكفوفين، وكذلك وجود ضعف 
في الخدمات الصحية نتيجة عدم توفير المؤسسات الخدمية 
العلبجية المناسبة، والتأمين الصحي لممكفوفين أنفسيم، وكذلك 

فع مستوى عدم ممارسة الضغط عمى الجيات الحكومية لر 
الرعاية الصحية، بالإضافة إلى ضعف برامج الاكتشاف المبكر 
للئعاقة البصرية، ووجود ضعف في خدمات التأىيل الميني 

نتيجة عدم وجود برامج تنمية قدرات للؤشخاص المكفوفين وفقا 
لاحتياجات سوق العمل، وعدم متابعة المكفوفين في أماكن 

موب ليم، وأنو من ضمن عمميم لمساندتيم وتوفير الدعم المط
عادة التأىيل حيث إن  الخدمات المقدمة لممكفوفين التأىيل وا 
عممية التأىيل تشمل إعادة الفرد لقدراتو الجسمية والعقمية 
بالإضافة إلى جعمو أكثر قبولا لذاتو من جية ولممجتمع من جية 
ثانية كما تشمل تدريب المعاق وتشغيمو ليصل إلى مستوى 

ة والمينية والاستقلبل الاقتصادي تحقيق الكفاءة الشخصي
احترامو لذاتو كعضو مشارك في بناء المجتمع وتقدمو، وكذلك 
إعادة التأىيل تشير إلى تدريب الشخص الذي قد تعمم أو تدرب 
عمى مينة ما بعد ذلك أصيب بمرض أو حادث وأصبح معاق 
بالتالي لم يستطيع العودة إلى العمل فيستخدموا الإجراءات 

بية والاجتماعية والتعميمية التأىيمية مجتمعة في مساعدة الط
الشخص المعاق عمى استغلبل وتحقيق أقصى مستوى ممكن 
من طاقاتو، وقدراتو، والاندماج في المجتمع، وقد أوصي الباحث 
بالعديد من التوصيات أىميا: إجراء دراسات لإعداد برامج 

ات رعاية تدريبية مقترح لمنيوض بأداء العاممين في مؤسس
المكفوفين، إجراء دراسات لتقييم الدور الحكومي كجية عميا في 
عممية النيوض بواقع المعاقين بوجو عام والمكفوفين بوجو 

 .خاص
[ دراسة ىدفت إلى التحقيق في 29كما أجرى كيزر ]     

العلبقة بين التصورات عن الدعم والخدمات وجودة حياة الأسرة 
م المكفوفين، وتكون مجتمع الدراسة بالنسبة لأسر الأطفال الص

من كل أسر الأطفال الصم المكفوفين في الولايات المتحدة 
( أسرة، واعتمدت 227الأمريكية، واشتممت عينة الدراسة عمى )

الباحثة عمى المنيج الوصفي التحميمي القائم عمى استبيان )كفاية 
 الخدمة وجودة حياة الأسرة لأسر الأطفال الصم المكفوفين(

سؤال لقياس كفاية الخدمات وجودة الحياة لأسر  30المكون من 
الأطفال الصم المكفوفين؛ ومقياس )كفاية الخدمات لأسر 

 7فقرة موزعة عمى  52الأطفال الصم المكفوفين( المكون من 
محاور وىي )الصحة، والتعميم، والخدمات ذات الصمة، 
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ل، وخدمات والمعمومات، ودعم الأصدقاء والأسرة، ورعاية الطف
التنسيق( لمتقييم الشامل لمخدمات والدعم الذي تمقَّاه الأفراد الصم 
المكفوفين وأسرىم؛ ومقياس )جودة الحياة الأسرية لمركز الشاطئ 

فقرة لقياس مدى رضا الأسر  25المعني بالإعاقة( والمكون من 
محاور )تفاعل الأسرة،  5عن جودة حياتيم وىو موزع عمى 

حة العاطفية، والصحة الجسدية/المادية، والدعم والوالدية، والص
الموجو للئعاقة(؛ ومقياس )الشراكة المينية الأسرية لمركز 

فقرة لقياس رضا  18الشاطئ المعني بالإعاقة( والمكون من 
الأسر عن مينية الخدمات المقدمة ليم ولأطفاليم وىو موزع 
ى عمى محورين )علبقات تركز عمى الطفل، وعلبقات تركز عم

الأسرة(؛ وأظيرت الدراسة العديد من النتائج أىميا: أن الخدمات 
التي تقدم لفئة الصم والمكفوفين تشمل )الخدمات الصحية، 
وخدمات التعميم، والخدمات ذات الصمة، وخدمات المعمومات، 
وخدمات رعاية الأطفال، وخدمات التنسيق(؛ ويشمل الدعم الذي 

ن )اتساع الأسرة، والأصدقاء، يقدم لفئة الأطفال الصم المكفوفي
والاتصال مع الآباء الآخرين للؤطفال الصم المكفوفين أو ذوي 
الإعاقات المشابية، والمناسبات العائمية، وتقديم الأشقاء لمدعم(؛ 
ومن أكثر الخدمات فاعمية والتي تزيل أغمب توتر الأم خاصة 

قاء ىي دعم الأسرة بأي شكل وخاصة من أفراد العائمة أو الأصد
المقربون، كما أن الأسرة راضية عن الخدمات المرتبطة والتي 
تشمل )التأىيل الميني، والعلبج الطبيعي، والمُتدخل )العلبج 
بالتدخل ويكون المتدخل ىو البيت أو المدرسة، أو المجتمع(، 
والتوجو والتنقل، وعلبج النطق، والتكنولوجيا المساعدة، والمترجم 

دراسية و / أو المجتمع( حيث يجدون )للؤطفال في الفصول ال
أنيا تمبي احتياجاتيم واحتياجات أطفاليم؛ كما أن العلبقة بين 
كفاية الخدمة والدعم وجودة الحياة الأسرية لأسر الأطفال الصم 
المكفوفين تعتمد عمى مدى رضا الأسر عن مدى مينية مقدمي 

يا: الخدمة والدعم؛ وأوصت الدراسة بالعديد من التوصيات أىم
ضرورة عمل دراسات مستقبمية حول تكرارية ومدة وجودة 
الخدمات ذات الصمة، والعلبقة بين شراكات الأسر مع 

 ال ـــــــــــــــــــــــالمتخصصين المينيين وجودة الحياة الأسرية لأسر الأطف

 .الصم المكفوفين
[ دراسة ىدفت إلى الوقوف 30كذلك أجرى عبد النور ]     

عمى مدي فعالية سياسات الرعاية الاجتماعية لممعاقين حركيا 
في تحقيق التأىيل والدمج اللبزم ليم في بيئة اجتماعية حضرية، 
وتحديد مدى التأثير الذي يمعبو النسيج العمراني في تسييل 

عمرانية وبالتالي عممية استخدام المعاقين لجميع المنشآت ال
تسييل عممية الدمج، والتأكيد عمي أىمية الدور الذي يمعبو 
المعاق في حد ذاتو من خلبل الإبداع كوسيمة تقربو من المواطن 
العادي، ومعرفة إمكانية التحاق المعاق بمركز خاص وتأثير 
نوعية إعاقتو عمى ذلك، إبراز المشكلبت الحقيقية التي يعاني 

يا في ظل التطور السريع لمبيئة الحضرية في منيا المعاق حرك
جميع المجالات )النمو العمراني، الأنشطة الاقتصادية، الأنشطة 
الاجتماعية(، وتكون مجتمع الدراسة من جميع المعاقين حركيا 

( معاق، 140بولاية سطيف، واشتممت عينة الدراسة عمى )
ة، واستخدم الباحث المنيج الوصفي التحميمي كمنيج لمدراس

( 3( فقرة موزعة عمى )36واعتمد عمي الاستبانة المكونة من )
محاور )البيانات الأساسية، بيانات حول واقع الرعاية الاجتماعية 
وتأىيل المعاق، بيانات حول الإدماج الاجتماعي لممعاق(، وقد 
توصمت ىذه الدراسة إلي العديد من النتائج أىميا: عدم وجود 

( 5افي حيث أوضحت وجود )مراكز متخصصة بالشكل الك
( مؤسسات 5مؤسسات تابعة لوضعية التكفل المؤسساتي، و)

ضمن المشاريع الممولة من طرف وزارة التضامن مما يوضح 
تيميش الدولة في التكفل بيذه الفئة من المعاقين، وأن ىناك 
جيات تعمل عمي استغلبليم في العديد من القضايا من أجل 

غمبية المعاقين لم يتمكنوا من تحقيق مكاسب شخصية، وأن أ
الالتحاق بمركز خاص لرعايتيم في جميع أنواع الإعاقة إلا أن 
ىناك نسبة قميمة تمكنت من الالتحاق بمراكز خاصة حيث 
اقتصرت عمى الشمل والإقعاد فقط، كما اتضح أن طريقة إعداد 
الأرصفة والطرقات تعيق حركة المعاق خاصة مستخدمي 

ىذا راجع لغياب سياسة التخطيط وبالتالي الكراسي المتحركة و 
ىذه الطرقات تؤدي بالمعاق إلي التخمي عن الحركة بين أرجاء 
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المدينة الشيء الذي يؤدي إلي غيابو عن الوسط الحضري، وأن 
أغمبية المعاقين لدييم ىواية خاصة، حيث تعمل ىذه اليواية 
عمي تنمية السموك الاجتماعي بالتالي يساعد عمى تحقيق 

لاندماج في المجتمع، وأوصي الباحث بالعديد من التوصيات ا
أىميا: توفير الرعاية الاجتماعية اللبزمة والكافية التي تتماشى 
مع عدد المعاقين الموجودين في المدينة، توفير المراكز الخاصة 
برعاية المعاقين بالشكل اللبزم وتوزيعيا بشكل منظم يتوافق مع 

 .ةتمركز المعاقين في المدين
[ دراسة 31وأجرى سوكونثارونجسي وبوركين وبونبيت ]      

إلى التحقيق في أحوال الأطفال والشباب الصم المكفوفين في 
تايلبند، وتكون مجتمع الدراسة من كل الأطفال والشباب الصم 

( طفل 34المكفوفين في تايلبند، واشتممت عينة الدراسة عمى )
معروف جنسيم، غير  2أنثى و 12ذكر و 20وشاب منيم 

واعتمد الباحثون عمى المنيج الوصفي التحميمي القائم عمى 
المقابلبت الشخصية مع أفراد العينة ووالدييم أو أولياء أمورىم 
ومقدمي الرعاية ليم؛ وأظيرت الدراسة العديد من النتائج أىميا: 
أنو في بعض الدول قد يعيش الأطفال الصم المكفوفين معزولين 

ن تمقي أي تعميم، كما أن الكبار منيم قد يعيشون في المنازل دو 
دون تمقي أي خدمات لإعادة التأىيل؛ ولا يُعرف سوى القميل عن 
الخصائص الديموغرافية والممفات الشخصية الطبية عن الصم 
ن كانت ىناك بعض البيانات غير  المكفوفين في تايلبند، وا 

لدولة؛ إلا أنو المؤكدة بشأن تعميم الأطفال الصم المكفوفين في ا
بعد البحث المتكرر في قواعد بيانات السكان والتعميم والصحة لم 
يتم إيجاد بيانات حول الصم والمكفوفين؛ وعمى الرغم من أن 

( تنص عمى 1994-1992خطة التطوير التربوي السابعة )
المعاممة المتساوية لمتعميم الخاص والمنتظم عمى حد سواء، 

 1991إعادة تأىيل ذوي الإعاقة لعام وعمى الرغم من أن قانون 
شمل إعاقات المغة واضطراب الكلبم والإعاقات المتعددة؛ إلا أنو 
لم يكن ىناك أي جيد لحصر الصم المكفوفين، ومع عدم وجود 
إحصاء رسمي من الدولة لتمك الحالات، فإنو يمكن القول أن 
الاحتياجات الفريدة والخدمات المناسبة المتعمقة بيؤلاء 

شخاص لم يتم التطرق إلييا؛ ولكن توجد حاليا برامج في الأ
الأوساط التعميمية مدعومة من )المشاريع الخيرية، والمنظمات 
غير اليادفة لمربح، والمنظمات الدينية، والمشاريع الحكومية( 
لتوفير التعميم الأساسي والبرامج التعميمية للؤطفال الصم 

لمكفوفين يشاركون في والمكفوفين؛ وقد كان الأطفال الصم ا
% تقريباً ولكن لم يتمكنوا من 77الأنشطة المدرسية بنسبة 

التفاعل اجتماعياً مع زملبؤىم بسبب معوقات الاتصال بينيم؛ 
ومن أشد المعوقات التي تواجو الصم المكفوفين أو الباحثين في 
مجاليم ىي عدم توافر مترجمين وعاممين في برامج إعادة 

م، مثل الأخصائيين الاجتماعيين والمرشدين، التأىيل الخاصة بي
وغيرىم ممن ىم عمى دراية بالتعامل مع الصم المكفوفين؛ وأيضاً 
الافتقار إلى التكنولوجيا المتطورة التي يحتاجونيا لمتواصل، وىذا 
مع قمة الدعم الاجتماعي الإيجابي تجاىيم، والنقص الشديد في 

توافر برامج تعميمية  المعممين المدربين لمتعامل معيم، وعدم
كافية ليم؛ وقد أوصت الدراسة بالعديد من التوصيات أىميا: 
ضرورة إجراء مزيد من الدراسات حول الأطفال والشباب الصم 
المكفوفين مع اختلبف متغيرات تمك الدراسات عن متغيرات 

 .الدراسة الحالية
[ في دراستو إلى محاولة التعرف عمى 32وقد سعى حنفي ]     

خدمات المساندة التي يحتاجيا المعوق سمعيا وأسرتو، ومدى ال
توافر تمك الخدمات والرضا عنيا من وجية نظر المعممين 

( معمم وولي 310وأولياء الأمور، وتكونت عينة الدراسة من )
( معممًا متخصصًا في 180أمر تم تقسيميم إلى مجموعتين )
أمور التلبميذ  ( من أولياء130تربية وتعميم المعوقين سمعيا و)

المعوقين سمعيًا، واستخدم الباحث أداة اشتممت عمى قائمة من 
الخدمات المساندة بواقع محورين الأول يتعمق بالخدمات المساندة 
المتعمقة بالطالب والمحور الثاني يتعمق بالخدمات المساندة 
المتعمقة بالأسرة. وتوصمت نتائج دراستو إلى أن الخدمات 

والخدمات التأىيمية تعتبر من أكثر الخدمات الصحية/ الطبية 
المساندة احتياجًا لمتمميذ المعاق سمعيًا، وأن الخدمات 
التأىيمية/التواصمية والخدمات المجتمعية كانت أكثر الخدمات 
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المساندة احتياجًا لأسرة التمميذ المعاق سمعيا وأن المعممين كانوا 
ا بالخدمات ذات أكثر إدراكًا من أسرة التمميذ المعوق سمعيً 

 .العلبقة بإعاقة طفميم المعاق سمعيا
[ دراسة ىدفت إلى 1وفي نفس السياق أجرى الوابمي ]     

الكشف عن واقع الخدمات المساندة المتوفرة في معاىد التربية 
الفكرية بالمممكة وأىميتيا من وجية نظر العاممين بيا، وقد 

مين في خمسة ( شخصا يمثمون جميع العام261شممت الدراسة )
معاىد لمتربية الفكرية موزعة عمى المناطق الرئيسية في المممكة، 
وبينت نتائج ىذه الدراسة أن الخدمات المساندة الأكثر توفرًا في 
ىذه المعاىد جاءت عمى النحو التالي: خدمة علبج المغة 

(، خدمة 89.6( الخدمة النفسية المدرسية )92.5)والكلبم بنسبة 
(، 85.0( الخدمة الصحية المدرسية )87.7الإرشاد المدرسي )

( خدمة العلبج 74.1الخدمة الاجتماعية المدرسية )
(. كما أشارت 10.8( خدمة العلبج الطبيعي ) 15.6الوظيفي)

الدراسة إلى أن مفيوم الخدمات المساندة قائم وممارس ضمن 
ه المعاىد، إلا أن عممية الممارسة لجميع أنواع فعاليات ىذ

ا شيء من القصور، فقد وصمت درجة بيالخدمات المساندة يشو
التحقق في معظم أىداف وظائف تمك الخدمات إلى مستويات 
متوسطة أو فوق المتوسطة أحيانًا بينما في البعض الآخر 
كخدمة العلبج الطبيعي، والوظيفي فقد وصمت إلى مستويات 

فة جدًا، كما خمصت الدراسة أيضًا إلى أن استمرار ضعي
الخدمات المساندة المقدمة في ىذه المعاىد بأنواعيا المختمفة 
عمى ىذه المستوى ربما عمى المدى البعيد لا يستطيع تمبية 

 .الاحتياجات التعميمية لمتلبميذ
إلى دراسة تيدف إلى معرفة  [33وسعى ببرنارد واليبرون ]     

ة خدمات علبج المغة والكلبم المقدمة للؤطفال الذين مدى فاعمي
لدييم إعاقات متعددة في سن ما قبل المدرسة في دعم استفادتيم 
من برامج التدخل المبكر المقدمة ليم وذلك من وجية نظر 

أسرة تقدم لأبنائيم خدمات علبج  79أسرىم حيث شممت الدراسة 
رت نتائج الدراسة ي كندا وأظيالمغة والكلبم في منطقة ريفية ف

 ة ـــــــــــــــــــــــــــــــــالوالدين التام عن خدمة علبج المغة والكلبم المقدم رضا

 .لأطفاليم وفاعميتيا في دعم استفادتيم من تمك البرامج
[ دراسة ىدفت إلى 34في ىذا الصدد أجرى باميلب ]و       

التلبميذ التعرف عمى الخدمات المساندة التي تحتاجيا برامج 
شديدي ومتعددي الإعاقة، وشممت الدراسة جميع الأطفال الذين 

( سنة ممن تقدم ليم 21-ـ3لدييم إعاقات متعددة من سن )
الرعاية في المؤسسات الداخمية الخاصة في ولاية كنتاكي 
بالولايات المتحدة الأمريكية وأظيرت نتائج الدراسة حاجة ىؤلاء 

ات، كخدمة العلبج الطبيعي التلبميذ إلى العديد من الخدم
والعلبج الوظيفي وخدمة التوجو والحركة وخدمة علبج المغة 
والكلبم والتي يمكن أن تدعم استفادتيم من البرامج التربوية 
الخاصة المقدمة ليم، كما خمصت الدراسة أيضًا إلى أىمية 
التزام الفريق المتعدد التخصصات بمشاركتو في عممية التقييم 

 .ياجات ىؤلاء التلبميذ من الخدمات المساندةلتحديد احت
 :التعقيب عمى الدراسات السابقة

استعرضت الباحثة عدداً من الدراسات العربية والأجنبية      
قريبة الصمة بموضوع الدراسة الحالية ورغم أن ىذه الدراسات 
أجريت في بيئات، وأنظمة تعميمية مختمفة؛ إلا أنيا مشابية 

خاصة  -التعميمي لمجتمع دراسة الباحث لمبيئة والنظام 
ومن خلبل تحميل الدراسات السابقة تم رصد  -الدراسات العربية 

أوجو الشبو، وأوجو الاختلبف بين الدراسة الحالية والدراسات 
السابقة، وأوجو تميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة، 

ة، والتي كان وأوجو استفادة الدراسة الحالية من الدراسات السابق
 .ليا أثر في بناء الدراسة الحالية

 :أولًا: أوجو الشبو بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة
اتفق البحث الحالي في ىدفو جزئيًا مع العديد من الدراسات      

التي ىدفت إلى  [24العتيبي، السرطاوي ]السابقة مثل دراسة 
يحتاجيا الأطفال  التعرف عمى طبيعة الخدمات المساندة التي

متعددو العوق وأسرىم ومدى كفاية الخدمات المقدمة ليم من 
[ 34وجيو نظر أولياء الأمور والمعممين. وكذلك دراسة باميلب ]

التي ىدفت إلى التعرف عن الخدمات المساندة التي تحتاجيا 
برامج التلبميذ شديدي ومتعددي الإعاقة، ومعرفة مدى فاعمية 
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والكلبم المقدمة للؤطفال الذين لدييم إعاقات خدمات علبج المغة 
متعددة في سن ما قبل المدرسة في دعم استفادتيم من برامج 
التدخل المبكر المقدمة ليم وذلك من وجية نظر أسرىم، وكذلك 

[ التي سعت إلى التحقيق في العلبقة بين 29دراسة كيزر ]
ة لأسر التصورات عن الدعم والخدمات وجودة حياة الأسرة بالنسب
[ التي 33الأطفال الصم المكفوفين، ودراسة ببرنارد واليبرون ]

ىدفت إلى معرفة مدى فاعمية خدمات علبج المغة والكلبم 
المقدمة للؤطفال الذين لدييم إعاقات متعددة في سن ما قبل 

 .المدرسة
كما اتفق البحث الحالي في استخدامو لأداة المقابمة الشخصية 

 ].31وىي دراسة ]مع دراسة واحدة فقط 
 ثانياً: أوجو الاختلبف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة

اختمف البحث الحالي في ىدفو مع بعض الدراسات السابقة      
[ والتي ىدفت إلى التعرف عمي واقع 28مثل دراسة شحادة ]

الخدمات المقدمة لذوي الإعاقة البصرية في مؤسسات رعاية 
[ التي ىدفت 30زة، ودراسة عبد النور ]المكفوفين في قطاع غ

إلى الوقوف عمى مدي فعالية سياسات الرعاية الاجتماعية 
لممعاقين حركيا في تحقيق التأىيل والدمج اللبزم ليم في بيئة 

[ التي ىدفت إلى التعرف 32ودراسة حنفي ] اجتماعية حضرية،
عمى الخدمات المساندة التي يحتاجيا المعوق سمعيا وأسرتو، 

[ التي ىدفت إلى الكشف عن واقع الخدمات 1ودراسة الوابمي ]
المساندة المتوفرة في معاىد التربية الفكرية بالمممكة وأىميتيا من 

 .وجية نظر العاممين بيا
لدراسة الحالية "النوعي الوصفي" مع وقد اختمف منيج ا     

المنيج المستخدم في العديد من الدراسات مثل دراسة دراسة 
[، 30[، دراسة عبد النور ]29[، دراسة كيزر ]28شحادة ]

التي اعتمدت  [31ودراسة سوكونثارونجسي وبوركين وبونبيت ]
[ التي اعتمدت عمى 32عمى الوصفي التحميمي، ودراسة حنفي ]

 .وصفيالمنيج ال
اختمفت أداة البحث "المقابمة الشخصية "مع أداوت بعض      

التي اعتمدت  [24الدراسات السابقة مثل العتيبي والسرطاوي ]

عمى قائمتين لمخدمات المساندة تشتمل عمى محورين: الخدمات 
المساندة لمطفل وخدمات الدعم ومساعدة الأسرة، ودراسة شحادة 

لشخصية والاستبانة كأدوات لمدراسة، [ القائمة عمى المقابمة ا28]
التي استخدمت استبيان )كفاية الخدمة  ,Kyzar [29] ودراسة

وجودة حياة الأسرة لأسر الأطفال الصم المكفوفين( ومقياس 
)كفاية الخدمات لأسر الأطفال الصم المكفوفين، ودراسة عبد 

( محاور 3[ المعتمدة عمى استبانة مكونة من )30النور ]
ت الأساسية، بيانات حول واقع الرعاية الاجتماعية وتأىيل )البيانا

المعاق، بيانات حول الإدماج الاجتماعي لممعاق(، ودراسة 
[ حيثما تم استخدام قائمة من الخدمات المساندة بواقع 32حنفي ]

محورين الأول يتعمق بالخدمات المساندة المتعمقة بالطالب 
 .دة المتعمقة بالأسرةوالمحور الثاني يتعمق بالخدمات المسان

كما اختمفت عينة البحث الحالي مع عينة بعض الدراسات       
[ التي تضمنت جميع الأطفال 34السابقة مثل دراسة باميلب ]

( سنة، ودراسة 21ـ3الذين لدييم إعاقات متعددة من سن )
[ التي اشتممت عمى الأسر التي يتم تقديم 33ببرنارد واليبرون ]
التي  [1] ة والكلبم لأبنائيا، ودراسة الوابميخدمات علبج المغ

اشتممت عينتيا عمى جميع العاممين في خمسة معاىد لمتربية 
[ حيثما تكونت عينة الدراسة من 32الفكرية، ودراسة حنفي ]

المعممين وأولياء الأمور، ودراسة سوكونثارونجسي وبوركين 
ين [ التي ضمت الأطفال والشباب الصم المكفوف31وبونبيت ]

[ التي تكونت من فئة 30في تايلبند، ودراسة عبد النور ]
[ التي اشتممت عمى أسر 29المعاقين حركيًا، دراسة كيزر ]

[ التي 24الصم المكفوفين، وأخيرًا دراسة العتيبي والسرطاوي ]
اعتمدت عمى أولياء الأمور ومعممي الأطفال متعددي العوق 

 .صة الحكوميةالمسجمين في معاىد ومراكز التربية الخا
 :ثالثا أوجو تميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة

عمى حد عمم  - تميزت الدراسة الحالية بأنيا الدراسة الوحيدة -
التي تناولت موضوع واقع الخدمات المقدمة لفئة الصم  - الباحثة

المكفوفين بالمممكة العربية السعودية، ومن ثم فإنو يمكن 
المعمومات الدقيقة التي تعكس بصورة الحصول عمى عدد من 
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صادقة طبيعة الخدمات التي يتم تقديميا لتمك الفئة من الأفراد 
من وجية نظر الأميات، وتسمط الضوء نحو إجراء المزيد من 
الدراسات العربية والأجنبية حول ىذا الموضوع، نظراً لقمة 

 .الدراسات العربية والأجنبية التي تستيدفو
الدراسة الحالية بكونيا الدراسة الوحيدة التي كما تميزت  -

اىتمت باستكشاف واقع الخدمات المقدمة إلى تمك الفئة من 
وجية نظر الأميات، لكونين أكثر المتعاملبت مع فئة الصم 
المكفوفين، ومن ثم فإن وجيات نظرىن تساعد في التعرف عمى 

لمراكز أبرز الخدمات والكيفية التي يتم من خلبليا تقديميا، وا
التي تعمل عمى توفير تمك الخدمات، والعوامل التي من شأنيا 

 .الحد من تقديم تمك الخدمات عمى نحو فعال
 :رابعاً: أوجو الاستفادة من الدراسات السابقة

 :استفادت الباحثة من الدراسات السابقة في عدة أمور من أىميا
 .عرض الإطار النظري والمراجع المستخدمة فيو -
الإطار النظري بنتائج دراسات وأبحاث حول واقع  تدعيم -

الخدمات المقدمة لفئة الصم المكفوفين من وجيو نظر الأميات 
 .بالمممكة العربية السعودية

بناء مشكمة البحث من خلبل إطلبع الباحثة عمى العديد من  -
 .الدراسات المشابية لمدراسات السابقة بشكل ملبئم

 .أداة البحثاختيار منيج البحث وبناء  -
 .التعرف عمى نوع المعالجات الإحصائية المناسبة لمبحث -
استفادت الدراسة الحالية من نتائج الدراسات السابقة في تقديم  -

 .التوصيات والمقترحات
ساعدت الدراسات السابقة الباحثة في دراسة أسموب استنتاج  -

نتائج البحث، من خلبل ما تحصل عميو من نتائج الدراسة 
ميدانية ورصد مدى الاتفاق، أو الاختلبف بين نتائج البحث ال

 .الحالي، والدراسات السابقة
 الطريقة والإجراءات .4

ىدف البحث الحالي إلى التعرف عمى واقع الخدمات      
المقدمة لفئة الصم المكفوفين من وجيو نظر الأميات بالمممكة 

 .العربية السعودية

 دراسةالمنهج  .أ
الباحثة في دراستيا عمى المنيج النوعي الوصفي اعتمدت      

الذي يعد من أنسب المناىج العممية ملبئمة ليذه الدراسة 
وحاولت الباحثة أن تستشف واقع تقديم الخدمات لفئة الصم 
المكفوفين من خلبل مقابمة مقننة لبعض أميات الصم المكفوفين 

في  وتمثمت تمك المقابمة بطرح مجموعة من الأسئمة متعمقة
محور واقع الخدمات المقدمة ليذه الفئة من وجيو نظر 

ات السابقة الميتمة الأميات، ومقارنو ما يتم الإجابة عنو بالدراس
 .بيذا المجال

 دراسةالمجتمع ب.  
يتمثل مجتمع البحث الحالي في أميات الصم المكفوفين      

 .بالمممكة العربية السعودية
 دراسةالعينة  ج.

لقمة عدد أفرد مجتمع البحث، وقدرة الباحثة عمى نظراً      
الإحاطة بيم فقد تم اختيار عينة البحث بطريقة الحصر الشامل 
لجميع أفراد مجتمع البحث من جميع أميات الصم المكفوفين 

 .( استمارة مقابمة30بالمممكة العربية السعودية، حيث تم توزيع )
 دراسةالأداة  د.

مى الأدب التربوي، والدراسات السابقة بعد أن تم الاطلبع ع     
المتعمقة بموضوع البحث، قامت الباحثة ببناء وتطوير استمارة 
 مقابمة بيدف التعرف عمى واقع الخدمات المقدمة لفئة الصم

 .المكفوفين من وجيو نظر الأميات بالمممكة العربية السعودية
في سبيل الحصول عمى المعمومات اللبزمة من مفردات      

العينة للئجابة عن تساؤلات البحث، ستعتمد الباحثة عمى 
استمارة المقابمة كأداة أساسية لجمع البيانات المطموبة لدعم 
البحث النظري بالجانب التطبيقي للئجابة عمى تساؤلاتيا وتحقيق 

 .أىدافيا
وقامت الباحثة بتصميم استمارة المقابمة من خلبل الأدب      

النظري لمبحث والدراسات السابقة مثل دراسة سوكونثارونجسي 
[ وكذلك من خلبل الاطلبع عمى بعض 31وبوركين وبونبيت ]

أدوات الدراسات الأخرى ذات الصمة بموضوع البحث الحالي، 
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لمفردات بحيث تحتوي الاستمارة عمى مجموعة من الأسئمة وا
التي تدعم موضوع البحث من خلبل علبقتيا المباشرة بأىداف 

 .البحث وتساؤلاتو
 (:وصف أداة البحث )استمارة المقابمة

ىدفت استمارة المقابمة إلى الكشف عن طبيعة الخدمات      
المقدمة للؤطفال الصم المكفوفين وتقييم ىذه الخدمات من وجية 

 :الإجابة عن التساؤلات التاليةنظر الأميات( وذلك من خلبل 
كم عدد المراكز أو الجيات الحكومية أو الأىمية التي تيتم  -1

 بفئة الصم المكفوفين وتقدم خدماتيا ليم؟
 ما واقع الخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين؟ -2
 ما نوع الخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين؟ -3
أو المؤسسات مناسبة  ىل تقديم الخدمات في المراكز -4

 ومتلبئمة مع نوع وطبيعة إعاقتيم؟
ىل ىناك تواصل بين المركز الذي يقدم الخدمات وبين أسر  -5

 الأطفال الصم المكفوفين؟
ما مدى فاعمية الخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين في  -6

 دعم مسيرتيم العممية والعممية؟

تياجات فئة الصم أي من الخدمات أكثر أىمية في دعم اح -7
 المكفوفين؟

ىل ىناك جية مختصة لمدفاع عن حقوق فئة الصم  -8
 المكفوفين؟

 ما الأسباب التي تعيق تقديم الخدمات لفئة الصم المكفوفين؟ -9
ىل الأسرة راضية عن مستوى الخدمات المقدمة لفئة الصم  -10

 المكفوفين؟
 ومناقشتها النتائج. 5

 :تحميل استجابات أفراد العينة
قامت الباحثة بتحميل استجابات أفراد العينة، والتي تتعمق بـ 
)الجنس، والعمر، والحالة الاجتماعية، وعدد الأبناء، والمؤىل 
الدراسي، وسنوات الخبرة، والراتب(. وفيما يمي عرض لنتائج 

 :عينة الدراسة
استجابات أفراد العينة حسب عدد المراكز أو الجيات  -1

ة التي تيتم بفئة الصم المكفوفين وتقدم الحكومية أو الأىمي
 :خدماتيا ليم

 1جدول 
 استجابات أفراد العينة وفقا لكم عدد المراكز أو الجهات الحكومية أو الأهمية التي تهتم بفئة الصم المكفوفين وتقدم خدماتها لهم

 النسبة المئوية التكرار الأهمية التي تهتم بفئة الصم المكفوفين وتقدم خدماتها لهمكم عدد المراكز أو الجهات الحكومية أو 
 50.0% 15 مراكز 10إلى أقل من  5من 
 20.0% 6 مركز 15أقل من  10من 
 13.3% 4 مركز 20أقل من  15من 

 16.7% 5 مركز 20أكثر من 
 %100.0 30 المجموع

%( من أفراد 50.0( أن نسبة )1يتضح من الجدول رقم )      
العينة يرون أن عدد المراكز أو الجيات الحكومية أو الأىمية 

إلى  5التي تيتم بفئة الصم المكفوفين وتقدم خدماتيا ليم من 
%( من أفراد العينة يرون 20.0مراكز، بينما نسبة ) 10أقل من 

الأىمية التي تيتم بفئة أن عدد المراكز أو الجيات الحكومية أو 
مركز،  15أقل من  10الصم المكفوفين وتقدم خدماتيا ليم من 

%( من أفراد العينة يرون أن عدد المراكز أو 13.3بينما نسبة )
الجيات الحكومية أو الأىمية التي تيتم بفئة الصم المكفوفين 

مركز، بينما نسبة  20أقل من  15وتقدم خدماتيا ليم من 
فراد العينة يرون أن عدد المراكز أو الجيات %( من أ16.7)

الحكومية أو الأىمية التي تيتم بفئة الصم المكفوفين وتقدم 
مركز، ولعل السبب في ذلك من  20خدماتيا ليم أكثر من 

وجية نظر الأميات أفراد العينة يرجع إلى قمة اىتمام كل من 
ة والتعميم وزارة الصحة ووزارة التضامن بالاشتراك مع وزارة التربي

بالمممكة العربية السعودية عمى الارتقاء بالتعميم ذوي الإعاقة 
والاحتياجات الخاصة إلي مستويات متقدمة، وضعف الحرص 
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عمى تحسين مستويات الطلبب الصم المكفوفين التوعوية 
والنمائية والتعميمية من خلبل العمل عمى زيادة المراكز المناسبة 

المكفوفين بالمممكة والاتجاه نحو لمتعامل مع الأطفال الصم 
تنميتيم في كافة المجالات المختمفة، وتتفق تمك النتيجة مع ما 

[ التي أكدت عمى عدم 30توصمت إليو نتيجة دراسة عبد النور ]
وجود مراكز متخصصة بالشكل الكافي حيث أوضحت وجود 

( مؤسسات 5( مؤسسات تابعة لوضعية التكفل المؤسساتي و)5)
ريع الممولة من طرف وزارة التضامن مما يوضح ضمن المشا

 .تيميش الدولة في التكفل بيذه الفئة من المعاقين
استجابات أفراد العينة حسب واقع الخدمات التي تقدم لفئة  -2

 :الصم المكفوفين

 2 جدول
 لفئة الصم المكفوفيناستجابات أفراد العينة وفقا لواقع الخدمات التي تقدم 

 النسبة المئوية التكرار ما واقع الخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين
 %13.3 4 خدمات غير مناسبة إطلبقا

 %66.7 20 خدمات غير مناسبة
 %10.0 3 خدمات مناسبة إلى حد ما

 %6.7 2 خدمات مناسبة
 %3.3 1 خدمات مناسبة جداً   

 %100.0 30 المجموع
%( من أفراد 13.3( أن نسبة )2يتضح من الجدول رقم )      

العينة يرون واقع الخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين غير 
%( من أفراد العينة يرون 66.7، بينما نسبة )مناسبة إطلبقاً 

واقع الخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين غير مناسبة، بينما 
%( من أفراد العينة يرون واقع الخدمات التي تقدم 10.0نسبة )

%( 6.7لفئة الصم المكفوفين مناسبة إلى حد ما، بينما نسبة )
قدم لفئة الصم من أفراد العينة يرون واقع الخدمات التي ت

%( من أفراد العينة يرون 3.3المكفوفين مناسبة، بينما نسبة )
واقع الخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين مناسبة جداً، وقد 

 قبل رقابة منالمتابعة و ضعف في الذلك إلى وجود  يعزى
الوزارات المختصة لأداء المراكز أو الجيات الحكومية أو الأىمية 

الصم المكفوفين مما يزيد من فرص الإىمال في  التي تيتم بفئة
التعامل مع تمك الفئة ويحد من جودة الخدمات المقدمة ليم، 

[ التي 28وتتفق تمك النتيجة مع ما أشارت إليو دراسة شحادة ]
توصمت إلى وجود ضعف في تنوع الخدمات المقدمة للؤشخاص 

لتركيز المكفوفين بسبب افتقار مؤسسات رعاية المكفوفين إلى ا
فيما تريد وذلك لعدم وضوح خططيا المعمنة للؤشخاص 

[ 32المستفيدين وكذلك لمعاممين أنفسيم، ونتيجة دراسة حنفي ]
التي توصمت إلى أن عممية الممارسة لجميع أنواع الخدمات 

 .المساندة يشوبيا شيء من القصور
استجابات أفراد العينة حسب نوع الخدمات التي تقدم لفئة  -3

 :المكفوفينالصم 
 3جدول 

 استجابات أفراد العينة وفقا لنوع الخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين
 النسبة المئوية التكرار نوع الخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين

 %60.0 18 الخدمات الصحية
 %13.3 4 الخدمات النفسية

 %3.3 1 الخدمات الاجتماعية
 %10.0 3 الخدمات التأىيمية
 %13.3 4 الخدمات النمائية

 %100.0 30 المجموع
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%( من أفراد 60.0( أن نسبة )3يتضح من الجدول رقم )      
العينة يرون أن المراكز تيتم بتقديم الخدمات الصحية لفئة الصم 

%( من أفراد العينة يرون أن 13.3المكفوفين، بينما نسبة )
المراكز تيتم بتقديم الخدمات النفسية لفئة الصم المكفوفين، بينما 

ن أن المراكز تيتم بتقديم %( من أفراد العينة يرو 3.3نسبة )
الخدمات الاجتماعية لفئة الصم المكفوفين، بينما نسبة 

%( من أفراد العينة يرون أن المراكز تيتم بتقديم 10.0)
%( 13.3الخدمات التأىيمية لفئة الصم المكفوفين، بينما نسبة )

من أفراد العينة يرون أن المراكز تيتم بتقديم خدمات النمائية 
لمكفوفين. ولعل السبب في ذلك يرجع إلى قمة توافر لفئة الصم ا

محددة  استراتيجيةالإمكانات المتاحة وعدم العمل وفق خطة 
تيدف إلى تقديم كافة الخدمات المساندة لفئة الصم المكفوفين 
بشكل مناسب لدى المراكز التأىيمية الخاصة بفئة الصم 

جتماعية المكفوفين مما يحد من قدرتيا عمى تقديم الخدمات الا
والتأىيمية والنمائية بنفس المستوى التي تقدم بو الخدمات 
ن كان ىناك نوع من القصور في تقديم الخدمات  الصحية وا 

الصحية أيضاً، وربما بسبب ضعف وجود الرقابة والمتابعة لأداء 
العاممين بتمك المراكز والييئات مما يؤدي إلى عدم تقديم خدمات 

فين بشكل مناسب، وتتفق تمك النتيجة مناسبة لفئة الصم المكفو 
مع ما أشارت إليو نتائج العديد من الدراسات منيا نتيجة دراسة 

[ التي توصمت إلى أن أولياء الأمور 24العتيبي والسرطاوي ]
والمعممين عبروا عن حاجة الأطفال متعددي العوق وأسرىم إلى 

تيجة مختمف الخدمات المتضمنة في قائمة الخدمات المساندة، ون
[ التي توصمت إلى وجود ضعف في الخدمات 28دراسة شحادة ]

التعميمية المقدمة، والخدمات الصحية، وخدمات التأىيل الميني، 
عادة التأىيل نتيجة  والخدمات المقدمة لممكفوفين التأىيل وا 
لافتقار المؤسسات لبرامج محو الأمية وتعميم الكبار من 

لخدمات العلبجية المناسبة، المكفوفين، وعدم توفير المؤسسات ا
 .وعدم وجود برامج تنمية قدرات للؤشخاص المكفوفين

استجابات أفراد العينة حسب تقديم الخدمات في المراكز أو  -4
 :المؤسسات مناسبة ومتلبئمة مع نوع وطبيعة إعاقتيم

 4جدول 
 الخدمات في المراكز أو المؤسسات مناسبة ومتلائمة مع نوع وطبيعة إعاقتهماستجابات أفراد العينة وفقا لتقديم 

 النسبة المئوية التكرار تقديم الخدمات في المراكز أو المؤسسات مناسبة ومتلائمة مع نوع وطبيعة إعاقتهم
 %30.0 9 خدمات غير مناسبة أو متلبئمة إطلبقا مع طبيعة الإعاقة

 %46.7 14 مع طبيعة الإعاقة خدمات غير مناسبة أو متلبئمة
 %13.3 4 خدمات مناسبة أو متلبئمة إلى حد ما مع طبيعة الإعاقة

 %6.7 2 خدمات مناسبة أو متلبئمة مع طبيعة الإعاقة
 %3.3 1 خدمات مناسبة أو متلبئمة جداً مع طبيعة الإعاقة

 %100.0 30 المجموع
%( من أفراد 30.0( أن نسبة )4يتضح من الجدول رقم )     

العينة يرون أن المراكز أو المؤسسات تقدم خدمات غير مناسبة 
%( 46.7أو متلبئمة إطلبقا مع طبيعة الإعاقة، بينما نسبة )

من أفراد العينة يرون المراكز أو المؤسسات تقدم خدمات غير 
%( 13.3ا نسبة )مناسبة أو متلبئمة مع طبيعة الإعاقة، بينم

من أفراد العينة يرون المراكز أو المؤسسات تقدم خدمات مناسبة 
%( 6.7أو متلبئمة إلى حد ما مع طبيعة الإعاقة، بينما نسبة )

من أفراد العينة يرون المراكز أو المؤسسات تقدم خدمات مناسبة 
%( من أفراد 3.3أو متلبئمة مع طبيعة الإعاقة، بينما نسبة )

ن المراكز أو المؤسسات تقدم خدمات مناسبة أو العينة يرو 
متلبئمة جداً مع طبيعة الإعاقة، ولعل السبب في ذلك يرجع إلى 
قمة توافر كوادر مؤىمة التأىيل الميني المناسب بالمراكز 
والييئات الميتمة بفئة الصم المكفوفين مما يقمل من فرصيم في 

ة الصم المكفوفين تحديد طبيعة ونوع الإعاقة التي يعاني منيا فئ
وكيفية التغمب عمييا وماىية الطرق والوسائل التي يمكن إتباعيا 
لإكسابيم أكبر قدر ممكن من الاستفادة الناتجة عن الخدمات 
المقدمة إلييم، وىذا يتفق مع ما أشارت إليو نتيجة دراسة 

 [ التي أكدت عمى أن31ن وبونبيت ]سوكونثارونجسي وبوركي
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تواجو الصم المكفوفين ىي عدم توافر أشد المعوقات التي 
عاممين في برامج إعادة التأىيل الخاصة بيم، مثل الأخصائيين 
الاجتماعيين والمرشدين، وغيرىم ممن ىم عمى دراية بالتعامل 

؛ وأيضاً الافتقار إلى التكنولوجيا المتطورة التي يحتاجونيا يممع

جاىيم، لمتواصل، وىذا مع قمة الدعم الاجتماعي الإيجابي ت
 .والنقص الشديد في المعممين المدربين لمتعامل معيم

استجابات أفراد العينة حسب ىل ىناك تواصل بين المركز  -5
 :الذي يقدم الخدمات وبين أسر الأطفال الصم المكفوفين

 5جدول 
 الذي يقدم الخدمات وبين أسر الأطفال الصم المكفوفيناستجابات أفراد العينة وفقا لهل هناك تواصل بين المركز 

 النسبة المئوية التكرار هل هناك تواصل بين المركز الذي يقدم الخدمات وبين أسر الأطفال الصم المكفوفين
 %20.0 6 لا يوجد تواصل

 %56.7 17 يوجد تواصل ضعيف
 %23.3 7 يوجد تواصل إلى حد ما

 %100.0 30 المجموع
%( من أفراد 20.0( أن نسبة )5يتضح من الجدول رقم )      

العينة يرون أنو لا يوجد تواصل بين المركز الذي يقدم الخدمات 
%( من 56.7وبين أسر الأطفال الصم المكفوفين، بينما نسبة )

أفراد العينة يرون تواصل ضعيف بين المركز الذي يقدم 
وبين أسر الأطفال الصم المكفوفين، بينما نسبة  الخدمات

%( من أفراد العينة يرون وجود تواصل إلى حد ما بين 23.3)
المركز الذي يقدم الخدمات وبين أسر الأطفال الصم المكفوفين، 
ولعل السبب في ذلك يرجع إلى قمة التزام العاممين بالمركز الذي 

التواصل الحديثة  يقدم الخدمات لفئة الصم المكفوفين بآليات
والفعالة مع أسر الأطفال الصم المكفوفين، وربما كان السبب في 
ذلك ىو قمة اىتمام القائمين عمى إدارة المركز بتأىيل العاممين 
بشكل مناسب من خلبل توفير المزيد من الدورات التدريبية 
وورش العمل ووسائل الاتصال الحديثة التي تيدف إلى زيادة 

اتيم المينية في مجال التواصل مع أسر الأطفال خبراتيم وكفاي
الصم المكفوفين مما يحد من فرصيم في تكوين خبرة جيدة 
تمكنيم من خمق جسور تواصل فعالة ومؤثرة مع أسر الأطفال 
الصم المكفوفين، وتتفق تمك النتيجة مع ما توصمت إليو نتيجة 

ونبيت دراسة التي أشارت إلى دراسة سوكونثارونجسي وبوركين وب
[ التي توصمت إلى وجود افتقار إلى التكنولوجيا المتطورة 31]

التي يحتاجونيا لمتواصل، كما يتفق ذلك مع ما أشارت إليو 
[ التي توصمت إلى أن الخدمات 32نتيجة دراسة حنفي ]

التواصمية والخدمات المجتمعية كانت أكثر الخدمات المساندة 
ل عمى أنيا ضعيفة وغير احتياجا لأسرة التمميذ المعاق مما يد

 .موجودة بشكل مناسب
استجابات أفراد العينة حسب مدى فاعمية الخدمات التي  -6

 :تقدم لفئة الصم المكفوفين في دعم مسيرتيم العممية والعممية
 6جدول 

 الصم المكفوفين في دعم مسيرتهم العممية والعمميةاستجابات أفراد العينة وفقا لمدى فاعمية الخدمات التي تقدم لفئة 
 النسبة المئوية التكرار مدى فاعمية الخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين في دعم مسيرتهم العممية والعممية

 %36.7 11 لا يوجد فاعمية
 %50.0 15 يوجد فاعمية ضعيفة

 %13.3 4 يوجد فاعمية إلى حد ما
 %100.0 30 المجموع

%( من أفراد 36.7( أن نسبة )6يتضح من الجدول رقم )      
العينة يرون أنو لا يوجد فاعمية لمخدمات التي تقدم لفئة الصم 
المكفوفين في دعم مسيرتيم العممية والعممية، بينما نسبة 

%( من أفراد العينة يرون أنو يوجد فاعمية ضعيفة 50.0)

التي تقدم لفئة الصم المكفوفين في دعم مسيرتيم  لمخدمات
%( من أفراد العينة أنو يوجد 13.3العممية والعممية، بينما نسبة )

فاعمية إلى حد ما لمخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين في 
ذلك إلى قمة استناد  يعزىدعم مسيرتيم العممية والعممية، وربما 
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ب الذي يعمل عمى توفير تمك الخدمات إلى التخطيط المناس
أكبر قدر من الاستفادة حسب احتياجات الأطفال الصم 
المكفوفين الذي يقوم المركز برعايتيم، وقد يرجع ذلك إلى قمة 
المتابعة من الييئات المنوط بيا متابعة المركز والوقوف عمى 
مشكلبتو والتغمب عمييا تحقيقا لأىداف المركز، وتختمف تمك 

[ 33صمت إليو نتيجة دراسة ببرنارد واليبرون ]النتيجة مع ما تو 

التي توصل إلى رضا الوالدين التام عن خدمة علبج المغة 
والكلبم المقدمة لأطفاليم وفاعميتيا في دعم استفادتيم من تمك 

 .البرامج
استجابات أفراد العينة حسب أي من الخدمات أكثر أىمية  -7

 :في دعم احتياجات فئة الصم المكفوفين

 7جدول 
 استجابات أفراد العينة وفقا أي من الخدمات أكثر أهمية في دعم احتياجات فئة الصم المكفوفين

 النسبة المئوية التكرار أي من الخدمات أكثر أهمية في دعم احتياجات فئة الصم المكفوفين
 %66.7 20 الخدمات الصحية
 %6.7 2 الخدمات النفسية

 %16.7 5 الخدمات الاجتماعية
 %3.3 1 الخدمات التأىيمية
 %6.7 2 الخدمات النمائية

 %100.0 30 المجموع
%( من أفراد 66.7( أن نسبة )7يتضح من الجدول رقم )      

العينة يرون أن الخدمات الصحية أكثر أىمية في دعم 
%( من أفراد 6.7احتياجات فئة الصم المكفوفين، بينما نسبة )

العينة يرون أن الخدمات النفسية أكثر أىمية في دعم احتياجات 
د العينة %( من أفرا16.7فئة الصم المكفوفين، بينما نسبة )

يرون أن الخدمات الاجتماعية أكثر أىمية في دعم احتياجات 
%( من أفراد العينة يرون 3.3فئة الصم المكفوفين، بينما نسبة )

أن الخدمات التأىيمية أكثر أىمية في دعم احتياجات فئة الصم 
%( من أفراد العينة يرون أن 6.7المكفوفين، بينما نسبة )

ة في دعم احتياجات فئة الصم خدمات النمائية أكثر أىمي
المكفوفين، ولعل السبب في ذلك يرجع إلى اقتناع أفراد العينة 

من أميات الأطفال الصم المكفوفين بأن أىم خدمات تقدم 
للؤطفال الصم المكفوفين ىي الخدمات الصحية حيث أنيا 
أساس العلبج فعندما تتحسن صحة الأطفال يمكن ليم تقبل 

الأخرى وتمكنيم جودة صحتيم من القيام المزيد من العلبجات 
بالتمارين الأخرى النفسية والعقمية، وتتفق تمك النتيجة مع ما 

[ التي أكدت عمى أن 29توصمت إليو نتيجة دراسة كيزر ]
الأسرة راضية عن الخدمات المرتبطة والتي تشمل )العلبج 
الطبيعي، والمُتدخل )العلبج بالتدخل ويكون المتدخل ىو البيت 

 .و المدرسة، أو المجتمع(، والتوجو والتنقل، وعلبج النطقأ
استجابات أفراد العينة حسب ىل ىناك جية مختصة لمدفاع  -8

 :عن حقوق فئة الصم المكفوفين
 7جدول 

 استجابات أفراد العينة وفقا لهل هناك جهة مختصة لمدفاع عن حقوق فئة الصم المكفوفين
 النسبة المئوية التكرار هل هناك جهة مختصة لمدفاع عن حقوق فئة الصم المكفوفين

 %76.7 23 لا
 %23.3 7 نعم

 %100.0 30 المجموع
%( من أفراد 76.7( أن نسبة )7يتضح من الجدول رقم )      

العينة لا يرون أن ىناك جية مختصة لمدفاع عن حقوق فئة 
%( من أفراد العينة يرون 23.3الصم المكفوفين، بينما نسبة )

وجود جية مختصة لمدفاع عن حقوق فئة الصم المكفوفين، 
وربما كان السبب في ذلك ىو ضعف قدرة أغمب المؤسسات 

لمدنية وىيئات حقوق الطفل وجمعيات متحدي الإعاقة بشكل ا
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عام عمى متابعة المراكز والجمعيات الأىمية المنوط بيا علبج 
الأطفال الصم المكفوفين والإشراف عمى أدائيا بالاشتراك مع 
مؤسسات الدولة المسئولة عن أداء تمك المراكز، مما يحد من 

الأصم المكفوف وجود جيات مختصة تدافع عن حقوق الطفل 
 .في الرعاية والعلبج بشكل كافي في المممكة العربية السعودية

استجابات أفراد العينة حسب ما الأسباب التي تعيق تقديم  -9
 :الخدمات لفئة الصم المكفوفين

 9جدول 
 لفئة الصم المكفوفين استجابات أفراد العينة وفقا للأسباب التي تعيق تقديم الخدمات

 النسبة المئوية التكرار ما الأسباب التي تعيق تقديم الخدمات لفئة الصم المكفوفين
 %6.7 2 قمة الاىتمام بالتسجيل الإحصائي لمظاىرة في مختمف مستوياتيا

 %20.0 6 قمة اتخاذ القرارات العلبجية المناسبة مع الارتقاء بآليات الكشف المبكر عن الإعاقة
 %20.0 6 قمة اىتمام الإعلبم بتكوين وعي جماىيري لإظيار خطورة المشكمة

 %13.3 4 قمة وجود تشريعات وقوانين ملبئمة تدعم مواجية الإعاقة
 %10.0 3 قمة الاىتمام بالتوسع في إقامة مؤسسات ودور رعاية خاصة بالمعاقين

 %13.3 4 قمة الاىتمام بسياسة الدمج الاجتماعي لممعاقين ومجالاتو
 %16.7 5 قمة الاىتمام بترسيخ قواعد التعاون الإقميمي العربي في مجال المعاقين

 %100.0 30 المجموع
%( من أفراد 6.7( أن نسبة )7يتضح من الجدول رقم )      

العينة يرون أن أكثر الأسباب التي تعيق تقديم الخدمات لفئة 
الصم المكفوفين ىي قمة الاىتمام بالتسجيل الإحصائي لمظاىرة 

%( من أفراد العينة 20.0في مختمف مستوياتيا، بينما نسبة )
دمات لفئة الصم يرون أن أكثر الأسباب التي تعيق تقديم الخ

المكفوفين ىي قمة اتخاذ القرارات العلبجية المناسبة مع الارتقاء 
%( من 20.0بآليات الكشف المبكر عن الإعاقة، بينما نسبة )

أفراد العينة يرون أن أكثر الأسباب التي تعيق تقديم الخدمات 
لفئة الصم المكفوفين ىي قمة اىتمام الإعلبم بتكوين وعي 

%( من 13.3خطورة المشكمة، بينما نسبة ) جماىيري لإظيار
أفراد العينة يرون أن أكثر الأسباب التي تعيق تقديم الخدمات 
لفئة الصم المكفوفين ىي قمة وجود تشريعات وقوانين ملبئمة 

%( من أفراد العينة 10.0تدعم مواجية الإعاقة، بينما نسبة )
الصم  يرون أن أكثر الأسباب التي تعيق تقديم الخدمات لفئة

المكفوفين ىي قمة الاىتمام بالتوسع في إقامة مؤسسات ودور 
%( من أفراد العينة 13.3رعاية خاصة بالمعاقين، بينما نسبة )

يرون أن أكثر الأسباب التي تعيق تقديم الخدمات لفئة الصم 
المكفوفين ىي قمة الاىتمام بسياسة الدمج الاجتماعي لممعاقين 

%( من أفراد العينة يرون أن أكثر 16.7ومجالاتو، بينما نسبة )

الأسباب التي تعيق تقديم الخدمات لفئة الصم المكفوفين ىي قمة 
الاىتمام بترسيخ قواعد التعاون الإقميمي العربي في مجال 
المعاقين، ولعل السبب في ذلك من وجية نظر أفراد العينة من 
أميات الأطفال الصم المكفوفين يرجع إلى وجود العديد من 

لقصور في أداء المركز للؤعمال المنوط بيا سواء كانت إدارية ا
أو مينية أو تخطيطية مما يحد من قدرة المركز عمى التغمب 

ذلك إلى عدم تأىيل العاممين  يعزىعمى تمك العقبات، وربما 
بالمركز بشكل مناسب يتناسب مع تمبية احتياجات الأطفال 

وتتفق تمك النتيجة  الصم المكفوفين وتحقيق اليدف من رعايتو،
مع نتائج العديد من الدراسات السابقة مثل نتيجة دراسة 

[ التي أكدت عمى أنو 31سوكونثارونجسي وبوركين وبونبيت ]
من أشد المعوقات التي تواجو الصم المكفوفين أو الباحثين في 
مجاليم ىي عدم توافر مترجمين وعاممين في برامج إعادة 

الأخصائيين الاجتماعيين والمرشدين، التأىيل الخاصة بيم، مثل 
وغيرىم ممن ىم عمى دراية بالتعامل مع الصم المكفوفين؛ وأيضاً 
الافتقار إلى التكنولوجيا المتطورة التي يحتاجونيا لمتواصل، وىذا 
مع قمة الدعم الاجتماعي الإيجابي تجاىيم، والنقص الشديد في 

برامج تعميمية المعممين المدربين لمتعامل معيم، وعدم توافر 
[ التي أشارت إلى أن عممية 1كافية ليم؛ ونتيجة دراسة الوابمي ]



 
 

137 

الممارسة لجميع أنواع الخدمات المساندة يشوبيا شيء من 
 .القصور

استجابات أفراد العينة حسب ىل الأسرة راضية عن  -10
 :مستوى الخدمات المقدمة لفئة الصم المكفوفين

 11 جدول
 استجابات أفراد العينة وفقا لهل الأسرة راضية عن مستوى الخدمات المقدمة لفئة الصم المكفوفين

 النسبة المئوية التكرار هل الأسرة راضية عن مستوى الخدمات المقدمة لفئة الصم المكفوفين
 %66.7 20 لا
 %33.3 10 نعم

 %100.0 30 المجموع
%( من أفراد 66.7( أن نسبة )7يتضح من الجدول رقم )     

العينة يرون أن الأسرة غير راضية عن مستوى الخدمات المقدمة 
%( من أفراد العينة 33.3لفئة الصم المكفوفين، بينما نسبة )

يرون أن الأسرة راضية عن مستوى الخدمات المقدمة لفئة الصم 
لمراكز عمى تقديم المكفوفين، ويرجع ذلك إلى قمة قدرة تمك ا

خدمات مناسبة تساعد الأطفال الصم المكفوفين عمى تخطي 
تمك المرحمة وتحقيق العلبج بشكل مناسب، ولعل السبب في 
ذلك أيضاً يرجع إلى ضعف قدرة أغمب تمك المراكز أو 
الجمعيات الأىمية عمى كسب ثقة أسر الأطفال الصم نتيجة 

تيم بالشكل المناسب لشعور الأسر بأن الأطفال لا يتم مراعا
واقتناعيم بوجود الكثير من القصور في الخدمات المقدمة 
للؤطفال مما لا يجعميم راضين عن مستوى تمك الخدمات، 
واتفقت تمك النتيجة مع نتائج العديد من الدراسات السابقة منيا 

[ التي أكدت عمى أن 24نتيجة دراسة العتيبي والسرطاوي ]
عبروا عن حاجة الأطفال متعددي  أولياء الأمور والمعممين

العوق وأسرىم إلى مختمف الخدمات المتضمنة في قائمة 
[ التي توصمت إلى وجود 28الخدمات المساندة، ودراسة شحادة ]

ضعف في تنوع الخدمات المقدمة للؤشخاص المكفوفين، بينما 
[ التي توصمت 29تختمف تمك النتيجة مع نتيجة دراسة كيزر ]

راضية عن الخدمات المرتبطة والتي تشمل إلى أن الأسرة 
)التأىيل الميني، والعلبج الطبيعي، والمُتدخل )العلبج بالتدخل 
ويكون المتدخل ىو البيت أو المدرسة، أو المجتمع(، والتوجو 
والتنقل، وعلبج النطق، والتكنولوجيا المساعدة، والمترجم 

دون )للؤطفال في الفصول الدراسية / أو المجتمع(( حيث يج
 .أنيا تمبي احتياجاتيم واحتياجات أطفاليم

 :ممخص نتائج الدراسة
%( من أفراد العينة يرون أن عدد المراكز 50.0أن نسبة ) -1

أو الجيات الحكومية أو الأىمية التي تيتم بفئة الصم المكفوفين 
 .مراكز 10إلى أقل من  5وتقدم خدماتيا ليم من 

يرون واقع الخدمات التي %( من أفراد العينة 66.7نسبة ) -2
 .تقدم لفئة الصم المكفوفين غير مناسبة

 %( من أفراد العينة يرون أن المراكز تيتم 60.0أن نسبة ) -3
 .بتقديم الخدمات الصحية لفئة الصم المكفوفين

%( من أفراد العينة يرون المراكز أو 46.7نسبة ) -4
عة المؤسسات تقدم خدمات غير مناسبة أو متلبئمة مع طبي

 .الإعاقة
%( من أفراد العينة يرون تواصل 56.7بينما نسبة ) -5

ضعيف بين المركز الذي يقدم الخدمات وبين أسر الأطفال 
 .الصم المكفوفين

%( من أفراد العينة يرون أنو يوجد 50.0بينما نسبة ) -6
فاعمية ضعيفة لمخدمات التي تقدم لفئة الصم المكفوفين في دعم 

 .لعمميةمسيرتيم العممية وا
%( من أفراد العينة يرون أن الخدمات 66.7أن نسبة ) -7

 .الصحية أكثر أىمية في دعم احتياجات فئة الصم المكفوفين
%( من أفراد العينة لا يرون أن ىناك جية 76.7أن نسبة ) -8

 .مختصة لمدفاع عن حقوق فئة الصم المكفوفين
مات لفئة وجود العديد من المعوقات التي تعيق تقديم الخد -9

الصم المكفوفين أىميا: قمة الاىتمام بالتسجيل الإحصائي 
لمظاىرة في مختمف مستوياتيا، وقمة اتخاذ القرارات العلبجية 
المناسبة مع الارتقاء بآليات الكشف المبكر عن الإعاقة، وقمة 
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اىتمام الإعلبم بتكوين وعي جماىيري لإظيار خطورة المشكمة، 
ين ملبئمة تدعم مواجية الإعاقة، وقمة وقمة وجود تشريعات وقوان

الاىتمام بالتوسع في إقامة مؤسسات ودور رعاية خاصة 
بالمعاقين، وقمة الاىتمام بسياسة الدمج الاجتماعي لممعاقين 
ومجالاتو، وقمة الاىتمام بترسيخ قواعد التعاون الإقميمي العربي 

 .في مجال المعاقين
يرون أن الأسرة غير  %( من أفراد العينة66.7أن نسبة ) -10

 .راضية عن مستوى الخدمات المقدمة لفئة الصم المكفوفين
 توصيات. ال6

 :أوصت الدراسة بما يمي
ضرورة إلزام القوانين والتشريعات بالمممكة العربية السعودية  .ا

بضرورة تفعيل الاتفاقية الدولية لحماية حقوق المعوقين لفئة 
 الصم المكفوفين كإعاقة منفردة بمسماىا، وتوفير كافة الخدمات 

 .المناسبة ليم
العمل عمى ضرورة تصنيف إعاقة الصمم وكف البصر  .2

 .كأي إعاقة مصنفة لمسمى معينكإعاقة قائمة بذاتيا 
ضرورة العمل عمى إيجاد مركز القياس والتشخيص الخاصة  .3

 .بيذه الفئة
ضرورة عمل إحصاءات دقيقة لحصر أعداد فئة الصم . 4

 .المكفوفين بالمممكة العربية السعودية
ضرورة العمل عمى توفير فريق عمل متعدد التخصصات  .5

 .ومؤىل لمعمل مع احتياجات ىذه الفئة
ضرورة الاىتمام بتوفير مراكز حكومية مجانية مخصصة  .6

لتقديم الخدمات والبرامج المناسبة ليم، عمى أن يوفر ذلك في 
كل منطقة من مناطق المممكة إذا وجدت مثل ىذه الحالات في 

 .منطقة معينة
توجيو المراكز البحثية والدراسات الجامعية إلى القيام بإجراء . 7

 .دراسات وأبحاث في مجال فئة الصم المكفوفين
اىتمام المراكز المتخصصة التي تقدم خدماتيا لفئة الصم . 8

المكفوفين بإعداد كوادر مؤىمة من فريق متعدد التخصصات 
 .لمعمل مع ىذه الفئة

مراكز التدخل المبكر ليذه الفئة نظرًا  ضرورة الاىتمام بتوفير .9
 .لتعدد الإعاقة لدى الفرد وآثارىا عمى حياتو

ية ميوتأىالعمل عمى ضرورة تصميم برامج تدريبية وتعميمية . 10
 .مناسبة ليذه الفئة يعدىا كوادر متخصصة بيذا المجال

ضرورة اىتمام الإعلبم المرئي والمسموع بفئة الصم . 11
برا  .ز الواقع الفعمي لمخدمات والبرامج المقدمة ليمالمكفوفين، وا 

ضرورة الاىتمام بإقامة دورات متخصصة لأسر الأطفال  .12
المناسبة والفعالة  الاستراتيجياتالصم المكفوفين لتدريبيم عمى 

رشادىم بأماكن تقديم  في التعامل والتواصل مع أبنائيم، وا 
الخدمات لأبنائيم، وكذلك توفير البرامج الإرشادية لموالدين وأفراد 

 .الأسرة
ضرورة توعية أفراد المجتمع بفئة الصم المكفوفين وأسباب  .13

 .الإعاقة وتصنيفاتيا وطرق التواصل معيم
عمى دمج الأفراد الصم المكفوفين في ضرورة العمل  .14

دراكًا بيذه الإعاقة  .المجتمع، ليكون المجتمع أكثر وعيً وا 
ضرورة الاىتمام بتخصيص مقررات دراسية في مجال فئة  .15

الصم المكفوفين بمسار الإعاقة السمعية لارتباط ىذه الفئة 
 بمسار الإعاقة السمعية أكثر من أي مسار أخر.
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THE REALITY OF SERVICES 

PROVIDED TO DEAF-BLIND PEOPLE 

FROM THE VIEWPOINTS OF 

MOTHERS IN THE KINGDOM OF 

SAUDI ARABIA 

EMAN ALJABER                                 

College Of Education -  King Saud University 

ABSTRACT_ The aim of the current study was to identify the viewpoints of mothers regarding 

the nature of services being provided to deaf-blind children, determine the types of services and 

highlight reasons hindered the delivery of services in the centers specialized in delivering 

services to this category of children from mothers' viewpoints. The sample of the study consisted 

of (30) deaf-blind mothers in the Kingdom of Saudi Arabia. The female researcher depended on 

the qualitative descriptive approach using interviews. The results showed that a percentage of 

(66.7%) thought that the services being provided weren't suitable for the children. While (66.7%) 

though that health services were the most important type of services to support deaf-blind needs. 

The challenges hindered delivery of services were lack of statistical recording of the 

phenomenon and the inability to take the appropriate therapeutic decisions. The researcher 

recommended providing specialized centers for measurement and diagnosis of deaf-blind and 

the necessity of providing free centers to provide services and programs to them.  

KEYWORDS: People with disabilities, Public or private centers, Deaf blind, Multiplicity of 

diagnostic errors. 
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