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 الشكر والتقدير

 بسم الله الرحمن الرحيم

عانني على        سدد خطاي وأ هذا إاشكر الله سبحانه وتعالى الذي ألهمني الطموح و جاز  ن

في العمل ، الذي آمل  عانني  قد أ صة . و جات الخا ية الاطفال ذوي الحا ان يكون لبنة في دعم ورعا

مام  صالح الإ مد  لدكتور مح لى ا فان إ هذا العمل أناس لا بد من شكرهم . وأتقدم بجزيل الشكر والعر

نار أالذي  نور أ شمعة  كان  لذي  سديد ، وا يه ال ستمرة ورأ شرف على هذا العمل وأثراه بتوجهاته الم

ل هذه المرحلة من البحث فكان لي خير عون للوصول إلى الهدف المنشود وقد تحمل ما طريقي خلا

ير ،  كل خ ني  جزاه الله ع تحمل من زلاتي ليرشدني للطريق الصحيح فكان خير معلم وخير مرشد ف

سلفاً  قدم  ساعدتي وات في م هداً  يأل ج لم  لذي  عواد ا مد  مد اح لدكتور اح ستاذ ا وجزيل الشكر الى الأ

من أالجزيل للسادة بالشكر  ني  قويمهم ويلهم من ت فادة  يوفقني للإ ياً الله ان  عضاء لجنة المناقشة راج

 علمهم . 

لم    كما اتقدم بالشكر والتقدير الى الدكتور مخلد معايعة والدكتور فتحي جروان فهم منهل ع

 ولا يبخلون في اداء النصح والارشاد لكل من طرق بابهم .

ن  بالمؤسسككة السككويدية ين العككامليمحمككد عككودة الله ، والاخصككا ي والشكككر والتقككدير للاسككتاذ

لوا أ أولياء أمورللشلل الدماغي ممثلة بالدكتور رشيد جابر والى كل  طفال عينة الدراسة الذين لم يبخ

 على الباحث بالبيانات والمعلومات لإثراء الدراسة الحالية .                  
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سة استراتيجية لإنشاء مركز لل نة الدرا توجيه المهني للأفراد المصابين في الأردن ، حيث تكونت عي

ذوي الشككلل الككدماغي  مككن ولككي امككر لأطفككال (154ولككي امككر ، مككوزعين كالتككالي ) (351مككن )

ذوي الشككلل الككدماغي بالمؤسسككات التربويككة ،  مككن  ولككي امككر لأطفككال (4 3بككالمراكز الصككحية ، )

 في المؤسسات التربوية . اً أخصا ي (41)صحية ، يعملون بالمراكز ال يينأخصا  (111)

ظات  ةوتم اختيارهم من المراكز الصحية والتربوية لذوي الشلل الدماغي موزع            على محاف

قت على الالمملكة  قد طب فة ، و ها  ، أمختل من  صدقها وثبات عد التحقق  قاييس ب عة م نة ارب فراد العي

ياس  وهي : مقياس لتقييم الخدمات الصحية ظر الاخصا يين ، مق هة ن من وج لدماغي  شلل ا لذوي ال

خدمات  لتقييم الخدمات الصحية لذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر اولياء الامور، ومقياس لتقييم ال

ظر  هة ن من وج ية  خدمات التربو ييم ال بع لتق ياس الرا صا يين ، والمق ظر الاخ هة ن من وج ية  التربو

 اولياء الامور . 

مة لأأا ج الدراسة وقد اظهرت نت ية المقد صحية والتربو خدمات ال لدماغي ن توافر ال شلل ا طفال ال

ظر  هة ن ياء الأأمن وج مة لأول صحية المقد خدمات ال توافر ال سطة ، و جة متو كان بدر فال مور  ط

علاج ودرجة  الشلل الدماغي من وجهة نظر الاخصا يين كان بدرجة كبيرة في بعدى   شخيص وال الت

جال في م مة   ي  متوسطة  ية المقد خدمات التربو توافر ال جاء   ما  شرية ، بين نات الب شاد  والامكا الار

ظر الألأ هة ن من وج سطة  جة متو لدماغي بدر شلل ا فال ال قد ط صا يين ، و عدم أخ تا ج  هرت الن ظ

لة  فروق دا جود  ظر إو هة ن من وج ية  صحية والتربو خدمات ال ييم ال في تق صا ياً  ياء  الأأح مور  ول

بوالإ صا يين   لة  خ فروق دا جود  فل ، و جنس الط صحية  إختلاف   خدمات ال ييم ال في تق صا ياً  اح



www.manaraa.com

 

 ن

 

خلال مور  والإولياء  الأأوالتربوية من وجهة نظر  من  ية ، و بإختلاف المنطقة الجغراف خصا يين 

نشاء مركز للتوجيه نتا ج الدراسة تم التوصل الى الخطوط العريضة التي تؤهل لبناء استراتيجية  لإ

 فراد المصابين بالشلل الدماغي  في الأردن .   المهني للأ
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(ABSTRACT) 
 

  

      This study aimed to evaluate health and educational services offered to 

cerebral palsy children and construct strategy for vocational guidance of 

cerebral palsied people in Jordan. The sample of the study consisted of 

(350) parents distributed as follows: (154) parents of cerebral palsied 

children at educational institutions, (110) specialists working at health 

centers, (40) specialists working at educational institutions. 

       They are chosen from health and  educational centers of cerebral palsy 

distributed to different governorates of Jordan. Four scales were used after 

ensuring their validity and reliability. The four scales are: A scale to assess 

the health services of cerebral palsied children from specialists’ 

perspective, a scale to assess the health services of cerebral palsied children 

from parents’ perspective, a scale to assess the educational services of 

cerebral palsied children from the specialists’ perspective and the fourth 

scale is to assess the educational services of cerebral palsied children from 

the parents’  perspective. 

 



www.manaraa.com

 

 ع

 

The results showed that children with cerebral palsy received 

moderate medical and educational services from the parents perspective. 

Specialists believed that medical services were of the highest level in the 

diagnosis and therapy dimensions but were moderate in the areas of 

instruction and human potentials. Educational services for the children with 

cerebral palsy were moderate from the point of view of specialists .        

The findings showed that there weren’t any statistically significant 

differences in the evaluation of medical and educational services attributed 

to the child's sex from the point of view of parents and specialists.   There 

were statistically signficanl differences in the evaluation of medical and 

educational services due to geographical regions from the perspective of 

parents and specialists.    

The  researcher concluded that this study provides the basic elements 

that might facilitate developing a strategy for establishing a center for 

vocational  instruction of children with cerebral palsy in Jordan.  
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 الفصل الاول

 راسة وأهميتهامشكلة الد
 

ناء  فة أب فرص لكا كافؤ ال بدأ ت يق م صة لتحق ية الخا يرة بالترب نة الأخ في الآو هتم الأردن  ا

تي  ئة ال هذه الف ية ل المجتمع الأردني حيث تهدف التربية الخاصة إلى تقديم الخدمات الصحية والتربو

جاتهم   سد احتيا يف و ساعدتهم على التك خدمات منظمة لم قد ع ،تحتاج إلى  كان  مام  بأن الاهت ماً   ل

كز و شاء المرا ية إن من ناح ية  عداد انصب على الإعاقة العقل ية ا كوادر الطب سبة لمجال  ،ال كن بالن ل

 . المقدمة لاطفال الشلل الدماغي بالعناية المطلوبة وخاصة بالبرامج التربوية الشلل الدماغي لم يحظ

ية  حرب العالم عد ال صة ب ضاري خا طور الح مع الت كن  بذوي ل مام  سع الاهت قد تو ية ف الثان

مة  صورة عا صة ب جات الخا ية  ،الحا برامج تربو ضع  هتم بو كز ت سات ومرا شاء مؤس تم إن هذا  ول

 منظمة وهادفة لمساعدتهم على التكيف والوصول بهم إلى أقصى قدر ممكن من تحقيق قدراتهم. 

لدماغي ا شلل ا شاكل وتعترض الخدمات التربوية والصحية التي تقدم لذوي ال من  الم يد  لعد

ص ،الر يسة ئة ،وذلك لعدم  توافر برامج تدخل متخص هذه الف فراد  علاج أ ليم و ييم  ة لتع بر التق ويعت

ياً  شلولين دماغ كن  ،التربوي النفسي بمثابة حجر الأساس في عملية تربية الأطفال الم من خلاله يم و

خدمات الم يد ال سبة تحديد مدى حاجة الطفل إلى التربية الخاصة وتحد سي  ،نا قويم النف فإن الت كذلك 

 التربوي يحقق أهدافاً عامة منها تخطيط البرنامج التربوي الفردي وتحديد البديل التربوي.

أن الشلل الدماغي هو اضطراب نما ي ناتج عن تلف  ) Domino,2003ولقد أكد دومينو )

رابات انفعالية أو حسية يصحبه اضطما في خلايا الدماغِ ويظهر على شكل عجز في الحركة وغالبا 

من  خرى  عاً أ ناك أنوا كن ه مخ ، ل في ال أو معرفية ويشير أيضا إلى العجز الحركي الناتج عن تلف 

بات ،  قري بالتها مود الف صابة الع نواع إ هذه الأ من  لف ، و مخ بت صابة ال ير إ سببها غ كون  شلل ي ال

سبب لإصابةويعتبر الشلل الدماغي من الإعاقات الحركية ويع سؤول ود ال عن الحركة المنطقة الم ة 

 .ضعيفة  فكان عكدم استخككككدام العضلات يجعلها في الدماغِ بتلف ، ولذلكك

لدماغي  شلل ا مت بال تي اهت سات ال لدماغي فى الأردن ومن المؤس شلل ا ية بال سة العنا مؤس

تا ج  م ية ن هذه التوع كان ل شرات توعية و تازة وقد بدأت بتقديم خدمات بسيطة وكانت على شكل ن م

أت فككي أواخككر حيككث أصككبحت مككن أفضككل وانجككح المؤسسككات التككي تخككدم هككذه الفئككة.علما بأنهككا بككد

نى  2006مؤسسة العناية بالشلل الدماغي ،السبعينيات )  يات تع شاء جمع في إن سع  بدأ التو نه  ( إلا ا

كة امناطق بأطفال الشلل الدماغي وتقديم الخدمات الصحية والاجتماعية والتربوية على مستوى  لممل
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عداد  صد الت يث ر لدماغي ح شلل ا يادة المصابين بال سكانية وز يادة ال ظل الز في  شمية  ية الها الأردن

وتنوعكككت  % , 114بنسكككبة               ( أي 17771الإحصكككا ي الأخيكككر إن عكككدد المصكككابين ) 

هذه ا جات  بي احتيا تي تل خدمات وال هذه ال عة  ستدعي مراج ما ي ئة م هذه الف مة ل خدمات المقد ئة ال لف

لى  حث إ يدفع البا ما  نة ، م ترح لبأعمارها وقدراتها المتباي صور مق ضع ت ية و ستراتيجية وطن ناء ا ب

 نحو إنشاء مركز للتوجيه المهني لهؤلاء الأفراد في الأردن .  

عد ب المصابينلة في التوجيه المهني للأفراد إن عدم وجود استراتيجيات فعا لدماغي ي الشلل ا

صفة من احد الاهتمامات ال جات الخاصة ب يل ذوي الاحتيا صة لتأه ية الخا سفة الترب ها فل تي تنادي ب

كومي أو  صعيد الح لى ال سواء ع ية  سات المعن بر المؤس مة ع خاصعا قرار  ال صحاب ال بر أ ، وع

ويمتد هذا الاهتمام ليبين عدم وجود مرشدين  ين والمهنيين والآباء .لين والمخططين التربويووالمسؤ

قدراتهم مهنيين لتوجيه الأ يولهم و ستعداداتهم وم سب ا نة تنا حو مه لدماغي ن شلل ا فراد المصابين بال

يث  من إح ئة  هذه الف ية ل ثة والنموذج يل الحدي سات التأه ني ومؤس يه المه خدمات التوج برامج و ن 

من االمجتمع تكاد تكون غير متو بويين  فرة ، إن المساعي والجهود ينبغي أن تبذل من الباحثين والتر

جل التغ في التوجا قق  جب أن تتح تي ي يات ال يد الأولو حواجز بتحد هذه ال لى  ناء لب ع ني لب يه المه

ثة أفي التوجيه المهني وما يبرر ذلك زيادة  استراتيجية ية حدي عداد السكان وما حدث من تغيرات تقن

لق ب مل بالإضافة إلى الافتقار إلى الوعي والاهتمام بهذه الفئة ومدى إمكاناتهم الفعلية وما يتع عالم الع

   لهم . توسيع فرص التعليم والتوظيف  ل والأنظمة المنظمة للعمل ، ، وتطوير التقنيات والوسا

لدماغي  الغرض من هذه الدراسة شلل ا تقويم الخدمات الصحية والتربوية المقدمة لأطفال ال

 ي الأردن  وبناء استراتيجية لإنشاء مركز للتوجيه المهني للأفراد المصابين ف

 -الدراسة الإجابة عن الأسئلة التالية: تحاول 

ظر          -1 هة ن من وج لدماغي  شلل ا فال ذوي ال ما مستوى الخدمات الصحية المقدمة للأط

 أولياء الأمور ؟

مككا مسككتوى الخككدمات التربويككة المقدمككة للأطفككال ذوي الشككلل الككدماغي مككن وجهككة                  -2

 ظر أولياء الأمور؟ن
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مككا مسككتوى الخككدمات الصككحية المقدمككة للأطفككال ذوي الشككلل الككدماغي مككن وجهككة                  -3

 نظر الأخصا يين ؟

مككا مسككتوى الخككدمات التربويككة المقدمككة للأطفككال ذوي الشككلل الككدماغي مككن وجهككة                  -4

 نظر الأخصا يين ؟

صحية والتربو  -5 من هل يختلف مستوى الخدمات ال لدماغي  شلل ا مة للأطفال ذوي ال ية المقد

 ؟وجهة نظر أولياء الأمور باختلاف المنطقة الجغرافية والجنس 

من  -3 لدماغي  شلل ا مة للأطفال ذوي ال ية المقد صحية والتربو خدمات ال ستوى ال هل يختلف م

 وجهة نظر الأخصا يين باختلاف المنطقة الجغرافية والجنس ؟

شلل ؟ما التصور المقترح لإسترات -7 ني للأفراد ذوي ال يه المه كز للتوج شاء مر يجية إن

 الدماغي في الأردن؟

 
واضحة من كونها تركز على الاهتمام بفئة من فئات ذوي الحاجات  الدراسة هميةأتبدو 

التي  والتربويةالشلل الدماغي ، بهدف تقييم الخدمات الصحية  الاطفال ذويالخاصة ، ألا وهي فئة 

 مورولياء الأأ لدماغي بالاردن ، وذلك من وجهة نظرهم في مراكز ومؤسسات الشلل اتقدم ل

 لمراكز والمؤسسات .بتلك ا الأخصا يينو

ضح   ما تت يةك يه  الأهم كز للتوج شاء مر حة لان ستراتيجية مقتر صور لا ضع ت خلال و من 

طككار بقة والإفككي ضككوء نتككا ج البحككوث والدراسككات السككاالمهنككي لككذوي الشككلل الككدماغي بككالاردن ، 

 .                                                                 في الدراسة الحاليةليها إاعتماداً على النتا ج التي يتم التوصل النظري، و

 

 :تعريف المصطلحات 

 Cerebral palsy)الشلل الدماغي  )

ية   (World Health Organization ,1995) تعرفه منظمة  الصحة العالم

بأنككه  حالككة تسككبب إعاقككة عنككد الأطفككال. وهككو عبككارة  عككن اضككطراب فككي الككتحكم فككي 

فة .وذلكك  سم المختل ضاع الج في أو ير  كة ، وتغي في الحر صعوبة  سبب  ضلات ي الع

لحدوث تلف في جزء صغير من المخ وهذا الجزء هو الذي يتحكم في الحركات في سن 

مر خطثناء الميلاأمبكر ، قبل ميلاد الطفل ، أو  جزء  أد حيث تتلقى العضلات أوا من ال
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لى  التالف من المخ ، الأمر الذي يؤدي بها إلى الانقباض  وهو اضطراب مزمن يؤدي إ

من منطقة في خلايا محددة  عي  خلال  تلف في خلايا الدماغ أو تطور غير طبي لدماغ  ا

 الطفولة  .

عة الأإجرائيا  الشلل الدماغي والاطفال ذو ويعرف  قون الخبأنهم مجمو لذين يتل فال ا مة ط د

 والجمعيات التي تعنى بهم والذين تم تشخيصهم من قبل وزارة الصحة الأردنية  .في المؤسسات 

 : الخدمات الصحية

يتم تق جرائياًإتعرف الخدمات الصحية  خدمات لاطفال دفي الدراسة الحالية بأنها ما  من  مه  ي

كز  في المرا لدماغي  ية مالشلل ا في مجالات :والمؤسسات المعن لة  شرية  مث نات الب شاد والامكا الار

شخي ية ، الت ها والماد بر عن ما يع علاج ، وك ظر بص وال هة ن من وج سة  في الدرا ستخدم  ياس الم المق

 . والأخصا يين،  الأمور أولياء

 : الخدمات التربوية

خدماتدفي الدراسة الحالية بأنها ما يتم تق جرائياًإ تعرف الخدمات التربوية من  مه  لاطفال  ي

خككدمات الكشككف والتعككرف  لمؤسسككات المعنيككة ممثلككة فككي مجككالات:الشككلل الككدماغي فككي المراكككز وا

مة  ية العا خدمات التربو وخدمات التقييم والتشخيص ، خدمات الخطة التربوية والتدريس العلاجي وال

  يين .، وكما يعبر عنها بالمقياس المستخدم في الدراسة من وجهة نظر أولياء الأمور والأخصا

 مؤسسات وجمعيات الشلل الدماغي: 

ني  ية  تع سة  أو جمع كل مؤس صابين هي  فال الم ية للأط صحية والتربو خدمات ال قديم ال بت

مل بالشلل الدماغي ، وتهتم برعايتهم  نامج متكا ضمن بر فة  ية المختل وتدريبهم على المهارات الحيات

 خككاص بهككم.

ستراتيجي ستند إ بالأردن ت لدماغي  شلل ا فال ال ني لأط يه المه كز للتوج شاء مر حة لإن ة مقتر

للخككدمات الصككحية  ةتم التوصككل إليهككا فككي الدراسككة ، ومتضككمنة محككاور ثلاثككيككعلككى النتككا ج التككي 

 الأطفال .   ذلك في ضوء احتياجاتوالتربوية والتوجيه المهني ، و

 لتالية :بالمحددات ا الدراسةتتحدد 
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لدماغي ، والإالأ أولياء أمورعينة  شلل ا ية طفال المصابين بال قا مين على رعا خصا يين ال

 . هؤلاء الاطفال بالمؤسسات والجمعيات المعنية في محافظات الاردن

حدد تا ج  كما تت سة بالأدواتالن في الدرا ستخدمة  من  الم صحية  خدمات ال ياس ال هي مق ، و

مور،وجهة نظر الأخصا يين ،مقيا خدمات  س الخدمات الصحية من وجهة نظر أولياء الأ ياس ال ومق

   التربوية من وجهة نظر الأخصا يين ،مقياس الخدمات التربوية من وجهة نظر أولياء الأمور . 

ستراتيجية المقترحة لإبكما تتحدد  في الا لدماغى  شلل ا لذوي ال ني  يه المه شاء مركزللتوج ن

   ا الدراسة.الأردن بالنتا ج التي تسفر عنه
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 الفصل الثاني

 الإطار النظري والدراسات ذات الصلة

 

بذة تاريخ   لدماغي ،يتناول هذا الفصل ن شلل ا عن ال لدماغي  ية  شلل ا ثم التعريف بال من  و

سبابه  صنيفاته  وا صو  وت ماغيخ شلل د من  عانون  لذين ي فال ا قات والو ا ص الأط شكلات الإعا م

لدماغي  شلل ا طة بال ككذلك المرتب تي يم ية ال صحية والتربو خدمات ال شلل ال فال ال قديمها لأط ن ت

 . الفصل الحالي هذه الموضوعات ويستعرض الدماغي

سبب نتي يحدث الشلل الدماغي هذا ال كة ول عن الحر سؤولة  قة الم في المنط لدماغ  جة تلف في خلايا ا

صابف ما تالإ مع وإن قات المجت من طب قة  في طب صورة  ست مح لدماغي لي شلل ا يع ة بال في جم حدث 

الأوساط الاجتماعية وفي كل أنحاء العالم وهذه الإصابة تستمر مع الأطفال مدى حياتهم وتتسبب في 

عن وذلك ب في الجلوس والمشي والتوازن حكمعدم القدرة على الت سؤولة  لدماغ الم سبب تلف خلايا ا

بر  ندما يك ضحاً ع كون وا فل وي مع الط ستمر  لف ي هذا الت تأثير  كن  يزداد ول لف لا  الحركة وهذا الت

فل ذوو . الطفل فل لآخر فالط من ط لدماغي  شلل ا لف الإصابة بال لى  تخت تاج إ شديدة يح الإصابة ال

ص من الأخ هد  قت وج ثم و لوس اولاً  لى الج فال ع هؤلاء الأط تدريب  مور ل ياء الأ كذلك أول ا يين و

 World Health)                  الوقككوف و التككوازن والمشككي بمسككاعدة الأجهككزة المسككاندة

organization, 1995)  . 

شلل  صفاً لل ومن الذين اهتموا بالشلل الدماغي العالم الانجليزي لتل ويعتبر أول من أعطى و

في العضلات ال شنجات  شد وت دماغي عندما شبه الشلل الدماغي بأنه اللغز الذي يتسبب في تصلب و

لذي وخاصة في الأطراف السفلى الأكثر من الأطراف العلوية وهو ما يعرف ا لآن بالشلل التشنجي ا

ي يعتبر بين ويل قد  شيوعا و تل اأكثر الانواع  جون ل لدماغي  William J.Littleم  شلل ا سبب ال إن 

ناء  وهو تلف ناتج عن تلف في خلايا الدماغ المسؤولة عن الحركة سجين أث في الأك قص  عن ن ناتج 

 .( 1772الولادة )الخطيب ، 

وقد ازداد الاهتمام بالشلل الدماغي في اوآخر القرن التاسع عشر وكان الاهتمام منصباً على 

حي للإ تدخل الجرا قرن ال ية ال في بدا كة ، و شاط الحر يادة ن شلل فادة وز مام بال شرين زاد الاهت الع

ثرز  سون كرو يد برون لى  ضح ع شكل وا لدماغي ب طرق   (Bronson crothersا طور  لذي  ( ا

هذا المجال  في  صص  من تخ ثر  بذلك على أك مد  قد اعت لدماغي و شلل ا علاج لأطفال ال وأساليب ال

مورجان فيليبس  جل تقييم لعمل الفريق متعدد التخصصات وبعد ذلك كان للعالم وينثروبأوذلك من 
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لدماغي  شلل ا لوظيفي لأطفال ال بالعلاج ا نى  سة تع احد تلاميذ كروثرز الفضل في تأسيس أول مؤس

من  ير  جاز الكث تم ان قد  لدماغي، و شلل ا فال ال علاج أط جل  من ا ية  ته الطب كل خبر طى  لذي أع وا

يبس  يد فيل قد  phelpsالنشاطات على  عام )أف ية  لة دور هذ1744صدر أول مج نت  لة ( وكا ه المج

عام )  نى 1743مختصة بقضايا ومشكلات الشلل الدماغي وفي  لدماغي تع شلل ا ية لل فتح جمع تم   )

صا ي ية أطباء واخ موبالأطفال المصابين وشارك في هذه الجمع لدماغي ون ومهت شلل ا ية بال ن بالعنا

يد  وعلى (fay)وأخصا ي العلاج الطبيعي فاي   Carlsonومن هؤلاء طبيب الأعصاب كارلسون 

phelps لذي تتم التفريق بين الشلل الذي ت بين ا لدماغ و في ا صابته  خاع كون إ في الن صابته  كون إ

ضع  بل التخطيط لو يق ق في الفر ضو  كل ع شاركة  يبس بم لب فيل قد طا الشوكي ) شلل الأطفال ( و

لب أ فل وطا جي للط نامج علا يق بر هذا الفر في  هل  شاركة الأ ضا م  American cerebral)ي

Palsy in Formatin Center 1999). 

يد ) شهور فرو لنفس الم عالم ا كان يع (Frued)( 1737كان ل لذي  صاب ا باً للأع مل طبي

مككن خككلال عملككه كطبيككب للأعصككاب لاحككظ فرويككد إن المصككابين بالشككلل الككدماغي الككدور الكبيككر ف

صر ية واضطراب الب قة العقل صرع والإعا بات ال ثل نو  تصاحبهم بعض الاضطرابات والإعاقات م

في  تأثير  ضطرابات  هذه الا كون ل وقد أبدى فرويد بعض الملاحظات على هذه الاضطرابات ، فقد ي

عام ) في  ية 1781مراحل  مبكرة قبل الولادة أي أثناء نمو المخ و سة حكوم مل درا ماء بع قام العل  )

لود 35وقد شملت هذه الدراسة ) لف(  مو جدوا اً أ قد و لدماغي و شلل ا صابين بال فال الم أن  من الأط

فل لف ط كانوا أ سجين  جة نسبة المصابين بالشلل الدماغي نتيجة نقص الأك هذه النتي كان ل لدور  ، و ا

تدخلات الجراحية  جاح ال عدم ن لدماغي و شلل ا الكبير في تغيير الافتراضات الطبية والتقليدية عن ال

حدث ثان ها ت يا لأجل تدخل جراح تم ال تي  شوهات ال ثر الت بين أن أك مر وت ضح الأ بدأت إذ ات لذا  ية 

شا وت ية تن برامج التربو شرفوال صا يون الم عاملون والأخ شفيات ،فال من المست ثق  هؤلاء نب لى  ن ع

لدماغي  الأطفال أدركوا أهمية البرامج التربوية المناسبة التي تتناسب مع هذه الفئة من أطفال الشلل ا

صبي وبعد هذه التطورات تغير أساليب العلاج للشلل الدماغي ومن هذه الأسا باث الع سلوب بو ليب أ

 النما ي الذي يركز على التدريب العصبي العضلي 

هي ية و ست معد لدماغي لي شلل ا صابة بال ية ذات والإ قة الحرك ية والإعا قة حرك عاد  إعا أب

عن  ناتج  لدماغ  مو ا ترة ن خلال ف لدماغ  يا ا في خلا لف  فل بت نفسية وتربوية واجتماعية وإصابة الط

ثل في  تعرض الأم لعامل ضار م ضارة  مل ال هذه العوا يف و سجين والنز قص الأك ية ون سوء التغذ

فل على  قدرة الط عدم  لى  يؤدي إ حال حدوثها تصيب المنطقة المسؤولة عن الحركة في الدماغ مما 

لدماغيؤولة عن الحركة في الدماغ ) الحركة نتيجة لإصابة المنطقة المس شلل ا  ، مؤسسة العناية بال
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قدرة على ( ، أن في زيادة ال2006  هارات ولل في الم يادة  لوجي ز طور التكنو ماعي والت ير الاجت تغ

التكيف في مهارات الحياه فلا بد من ان يكون هناك دور كبير للمسؤولين في المجتمع بتوجيه المزيد 

شخص،  يف  )ال لى التك قدرة ع هاراتهم وال ية م جل تنم من ا لدماغي  شلل ا فال ال مام باط  من الاهت

1998. ) 

شلل  يادة إن ال جة لز فال نتي به الأط صاب  لذي ي لدماغي ا شلل ا نواع ال ثر أ هوا ك شنجي  الت

كون  قد ت طة ، و قوة المثب يا لل صبية العل ية الع شرة للخل ير المبا ستجابة غ نشاط العضلات وإفراط الا

سط من متو يادة  عال  ةهذه الز في ردود الأف سهم  ظاهرة ت هي  نين و حوظ العي ها ج شديدة يرافق لى  إ

 (.1774ما تؤدي إلى محدودية المهارات ) الحديدي ، الانعكاسية ك

وتوجد العديد من الطرق المختلفة لعلاج العضلات التي تصاب بالشلل الدماغي التشنجي 

ج الجراحي، وتستعمل أيضاً طريقة العلال عقاقير عن طريق الفم أو الحقن،حيث يمكن استعما

 Rice,1987,Koman,1993,et.al,Goldne)والأعصاب الانتقالية

JL,1988,young,wenger,1987)   وهناك طرق أخرى تستعمل المضادات العلاجية مع،

  استخدام العلاج الكهربا ي والعلاج الفيزيا ي بتوسيع العضلات المصابة بالشلل الدماغي 

Hazelwood,et al.,1994) ( . 

شديدة  مارين  ها ت تي يتبع ضلات وال شلل الع علاج  في  ضادات  ستعمال الم لى  إنَّ ا عود إ ت

كذلك ضلات و شاط الع في ن فاجئ  فاض م علاج  انخ في ال يؤثر  شر  كانيكي المبا علاج المي ية ال فعال

 العصبي الكهربا ي بحالات الشلل والتشنج الدماغي ، ويختلف العلاج تبعاً لاختلاف التعريفات .

Cerebral palsy
  

عي اضطر هوالشلل الدماغي  طور غير طبي لدماغ أو ت اب مزمن يؤدي إلى تلف في خلايا ا

 Patikas,et .al . 2006 )) في خلايا محددة من منطقة الدماغ خلال الطفولة

ته  (  ( World Helth Organization 1992 منظماة الصاحة العالمياة   اماا   قد عرف ف

كرإصابة جزء في الدماغ مسؤ بأنه لة مب في مرح كة العصبية  تؤدي ول عن الحر ياة الطفل  من ح ة 

لك  خاء وتصلب وذ شنج وارت لة ت إلى عدم السيطرة على العضلات وبالتالي تصبح العضلات في حا

التككي تتلقاهككا مككن الككدماغ وقككد يصككاحبها بعككض الاضككطرابات السككمعية والسككلوكية  الخطككأللأوامككر 

عوتختلف الاصابه من طفل لآخر حسب موقع ا ، والبصرية والعقلية تي ت لدماغ لاصابه ال ها ا رض ل

 أنواع : ةتنقسم إلى ثلاث وهي
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توازن ف شي و ال لى الم تدريب ع جدت  فة: إذا و صابات الخفي سيطة إ_ الإ صبح ب قت ت مع الو ها  ن

 وخفيفة 

 وبة في بعض الأطراف .صعتتسم بال_ الإصابات المتوسطة : وهذه الحالة 

يالقيام بو المصاب _ الإصابات الشديدة : لا يستطيع ساعدتهاجباته اليوم لى م تاج إ ية ع ة ويح لى كيف

 . القيام بذلك الجلوس لأنه لا يستطيع وحده

لدماغي إ    شلل ا صابة بال فق اوالإ تة ترا شفاصابة ثاب لة لل ير قاب هي غ ياة و مدى الح فل  كن لط ء ول

تدريبالتدخلات الجراحية تساعد على  تأهيلاً  اً عدم زيادة التشوهات في المستقبل خاصة إذا وجدت   و

 .ين جيد

 ( 3991تعريف منظمه الصحة العالمية )

كرة    حل مب في مرا فل  كه الط في حر الشلل الدماغي هو اصابه الدماغ بتلف في الجزء الذي يتحكم 

مل  لى ع سيطرة ع عدم ال كة و في الحر ضطراب  لل وا لى خ يؤدي إ لولادة و عد ا ناء أو ب بل أو أث ق

مر  سبب الأوا توازن ب في ال تي ت الخطأالعضلات واضطراب  ها العضلات ال لة وتلقا في حا ها  تجعل

عدم  قوف و لوس والو في الج سم  ضاع الج لى أو سيطرة ع عدم ال لى  يودي إ ما  شنج م صلب وت ت

سمعية  ثل ال ضطرابات م عض الا كي ب ضطراب الحر صاحب الا لرأس، وي توازن ا لى  سيطرة ع ال

ية صرية والعقل نه W.H.O (3991) كمااا تعرفااه ،  والب فا بأ ند الأط قة ع سبب إعا لة ت هو حا ل. و

كة ،  في الحر صعوبة  في               عبارة  عن اضطراب في التحكم في العضلات يسبب  ير  وتغي

يتحكم  لذي  هو ا جزء  هذا ال مخ و من ال صغير  أوضاع الجسم المختلفة .وذلك لحدوث تلف في جزء 

فل ، أو  مرأفي الحركات في سن مبكر ، قبل ميلاد الط ضلات أوا قى الع يث تتل ميلاد ح ناء ال  أخط ث

عرف  باض ، وي لى الإنق ها إ عة إمن الجزء التالف من المخ ، الأمر الذي يؤدي ب بانهم مجمو ياً  جرا 

باث  و الأطفال الذين يتلقون الخدمة في المؤسسات والجمعيات التي تعنى بهم  Bobath ) يعرفه بو

لدماغ ال ( 1985 , يا ا في خلا في بأنه اضطراب حسي حركي ناتج عن إصابة الدماغ بتلف  عصبية 

ما  صرع ،ك بات ال قل ونو سمع والبصر والع المنطقة المسؤولة عن الحركة قد يصاحبه مشاكل في ال

مان   بول ووه فه  لدماغ   ( Paul , Wehman 1988 ) يعر يا ا في خلا لف  لدماغ بت صابة ا نه إ با

ح قد ت هذه العصبية ويؤثر على حركة الأطراف العلوية والسفلية وانه ليس معدياً وليس مرضاً و دث 

له  عرض  لذي ت لف ا قع الإصابة والت سب مو ضرر ح كون ال لولادة وي الإصابة قبل أو أثناء أو بعد ا

من أالدماغ وحسب منطقة التلف الذي  شديدة و فة أو متوسطة أو  صاب الدماغ وتكون الحالة إما خفي

سكرأالممكن أن تكون في   ) وتون حد الأطراف أو في عدة أطراف من جسم الطفل ، ويعرفه ديفيد 

David , Scrutton 1984 )  مو تؤثر على الن عة اضطرابات  ضطراب أو مجمو انه عبارة عن ا
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فل المصاب و ضطرابات إالحركي لجسم الط هو ا ما  قت وإن مع الو لة  تزداد الحا عدياً ولا  ليس م نه 

صغير بأنه( 3998وتعرفه الجندي )  في الدماغ ، مختلفة حسب المنطقة المصابة  جزء ال صابة ال  إ

لى  سنوات الأو في ال ضه  هر أعرا سم، وتظ من الدماغ بعجز مما يؤدي إلى اضطراب في حركة الج

في  كن  ماً ل ضحة تما قة وا كون الإعا شديدة ت من عمر الطفل ، وله عدة أشكال ففي بعض الحالات ال

في  صعوبة  لى  تؤدي إ قد  صابة  فان الإ كذلك  قة و شخيص الإعا صعب ت سيطة ي حالات الب عض ال ب

لدماغي التعليم وق شلل ا فل ال د تشمل الإصابة أجزاء أخرى من الدماغ تؤدي إلى الصمم وقد يتمتع ط

قة  جد علا نه لا تو ما بأ في عل كري والمعر بذكاء عال ولكن تبقى الإعاقة الحركية مانعاً لتطورهم الف

 ن وآخارو  ويعرفاه ساميث    بين المظهر الفسيولوجي أو الجسمي أو القدرات العقلية للمشلول دماغيا ،

لدماغ  بأنه عبارة عن كة با في منطقة الحر صابه  عن ا ناتج  لدماغ ال يا ا في خلا لف  إصابة الدماغ بت

لولادة  من ا لى  حل الأو في المرا لدماغ  صابة ا عن إ ناتج  ضعيات ال كة والو لى الحر تؤثر ع تي  وال

 ( Smith, Allen, and Pratt , 1996)وغالبأ يكون في الثلاث سنوات الأولى 

في   ,et alGormley 1997(آخاارون رملي ووقااد بااين جااو   ماغي  لل د عن خ بارة  نه ع ( بأ

لى  تودي إ قد  لولادة و عد ا لولادة أو ب ناء ا لولادة أو أث الوظا ف الحركية قد تحدث هذه الاصابه قبل ا

جود  كة لو في الحر صعوبة  سبب ال عود ل ضلات وت لتحكم بالع في ا ضطراب  من إا جزء  في  صابه 

لتعلم أو خلايا الدماغ في منطقه ال في ا صعوبات  يه إتحكم بحركة العضلات وقد تودي إلى  قه عقل عا

 أو خلل في حركه العضلات. 

سؤوله  اضطراب أن الشلل الدماغي (3992)الخطيب ويذكر     لدماغ الم ناتج عن خلل في منطقه ا

ضطراب  هو ا لدماغي  شلل ا لدماغ وال في ا صبية  فة الع قة الوظي صابة منط من إ ناتج  كة  عن الحر

يأمز ليس وراث نه  لى   من ولك لدماغي إ شلل ا فل ال تاج ط تهيح تدهور حال كي لا ت يه ل  برامج تاهيل

هو خلل  لدماغي  شلل ا سمية وال شكلات الج نب الم فل ليتج وبالذات بالنسبة للأوضاع فإنها مهمة للط

ضطراب معرفي  في الحركة وغالبا ما يصاحبه اً نما ي في الدماغ يؤثر على الحركة ويشكل عجز ا

سم  انفعالي أو حسي أو توازن الج في  في الحركة ، وخلل  ضعف  أو وهو أيضا مصطلح يدل على 

يأ( على 1773الدماغ ، وقد عرفه فراج )  ج عن إصابة الدماغ بتلف في خلايانات  ةنه الاعاقه الحرك

من إوالتي تصيب منطقة الحركة في الجسم بالاضافه إلى  ةالعصبي حد  تي ت صب ال صابه منطقة الع

لتح في ا لف  سبب ت ستطيع الحركة ب لذي لا ي طرف ا سم لان ال في الج لى الأطراف  سيطرة ع كم وال

لذلك  طرف،  خلايا الدماغ والجهاز العصبي فذالك يوثر على وظا ف العضلات والعظام  في نفس ال

لذراع والرجل إ( ف RT  Hemplegiaيمن ) نه عندما يصاب الجانب الأإف ير  ،نه يصيب ا هو غ و
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برامج  . وليس وراثيأقابل للشفاء  لة ال في حا سيط  سن ب طرأ تح ياة وي مدى الح ستمر  وليس معديأ وي

 .التاهيلية وخاصة العلاج الطبيعي 

حث ناول البا حور يت هذا الم ضوع في  س المو عد الأ ما ب عدين أوله لى ب عد ع ما ب باب وثانيه

من التصنيفات و سباب ف عد الأ صعفي ب هذه ال تداخل  لك ل عود ذ لدماغي وي شلل ا سباب ال يد أ وبة تحد

ث االاسباب بعضها بعض لى ثلا سباب ا هذه الا صنف  بل  ةوت ما ق لة  طة بمرح سباب مرتب صنيفات أ ت

يب،  عد الولادة)الخط ما ب لة  طة بمرح سباب مرتب لولادة ، وأ لة ا طة بمرح سباب مرتب لولادة ، وأ ا

عض الدر (1778() مليكه، 1778 حوالي )وقد أشارت ب لي أن  سات إ لولادة و )%35ا بل ا  51( ق

حالات (منها هو من النوع المكتسب  %15(أثناء الولادة وحتى عمر شهر و ) % ، علماً بأن بعض 

شلل  ،(   2111،  ارونم)زال غير معروف السبب ي لاالشلل الدماغي  سباب ال ستعراض ا ويمكن ا

 الدماغي من خلال ثلاث مراحل على النحو التالي : 

وتبدأ هذه المرحلة منذ لحظة تكوين الجنين في الرحم  اسباب مرتبطة بمرحلة ما قبل الولادة -أ   

ومن  (  1772الشهر السابع وهي فترة تكوين المخ والجهاز العصبي المركزي)الخطيب،  حتى

          العوامل المؤدية الى اصابة الشلل الدماغ

حول الواصلة إل Hypoxiaنقص كمية الأوكسجين  -1 سري  بل ال فاف الح سبب الت نين ب مخ الج ي 

 .عنقه 

ضطرابات  -2 لدم وا ضغط ا فاع  سكر وارت ثل ال يض م ضطرابات الأ مل با صابة الأم الحا إ

 أخري مثل الربو الشديد واضطرابات القلب وتضخم الغدة الدرقية أو تسمم الحمل. 

ية وب -3 صبة الألمان ثل الح سية م مراض الفيرو مل للأ عرض الأم الحا شهور ت في ال صة  خا

   Shinglesأو الحلاء النطاقي  Rubollaالأولي من الحمل والحميراء 

س -4 سام ( -RH )يعدم توافق العامل الريزي فان الاج سي  مل الريزي فق العا عدم توا لة  في حا و

صابة  المضادة تحطم كرات الدم الحمراء لدى الجنين ونتيجة لتحطم كريات الدم الحمراء فان هذه الا

 الانيميا في الدم ويعود السبب الى رفع معدل البليروبوبين   .تؤدي الى 

من ) -5 قل  نه أ لد وز لذي يو مدة  2511الخداج وطفل الخداج هو ا ية  بل نها فل ق جم( او ولادة الط

ية سوء التغذ تدخين و ية وال جاري البول لي أو الم بات الك ها التها مل من عدة عوا عن  نتج  مل وي  ، الح

ض خداج عر بر اطفال ال لدماغي ة للإويعت شلل ا ،    (  MarK L. Batshaw , 1998)صابة بال

في رحم  فل  لى الط تؤثر ع مل  صيب الأم الحا ومن الأسباب أثناء الحمل أي أمراض أو مشاكل قد ت

ماغي والأم وأثناء فترة نموه وثاني الأسباب أسباب أثناء الولادة  شلل د هي من الأسباب المؤدية إلى 
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عأثناء  ما ان ت لولادة ك يا سرة  لولادة الع نده رض الأم ل سجين ع قص الأك فل ون ناق الط لى اخت ؤدي إ

قد  تي  حوادث ال وثالثاً أسباب بعد الولادة يتعرض الطفل لالتهاب في الدماغ مثل التهاب السحايا أو ال

  ( Nelson et al., 1999) تؤذي الدماغ 

سباب ا   من أ لدماغيو شلل ا ح ل يرتبط بالمرا ية: ل الاما  قباال الااولادة ب أسااباب لحظااة مرحلااة مااا ت

 الولادة ب ما بعد الولادة .

هذه :  مرحلة ما قبل الولادة   ناء  صاب الأم أث قد ت حم الأم و في ر نين  كوين الج نذ لحظة ت وتكون م

ج لدماغي نات شلل ا عن  اً الفترة بمضاعفات كمرض السكري والنزيف والحصبة الألمانية وإذا كان ال

سم لولادة ي ناء ا بل وأث مل ق قي عوا لدماغي الخل شلل ا لدماغي  ( congintal ) ى ال شلل ا سمى ال وي

حوالي  لى أن  سات إ شير الدرا ما ت سب ك شلل المكت لولادة بال عد ا حدث ب لذي ي شلل  %85ا من ال

مرتبطين  %51من المصابين لمرحلة ما قبل الولادة و %35الدماغي وترجع أسباب  من المصابين 

من ا سبة  بأن ن ماً  لولادة عل لة ا حالات بمرح ها زال ي لال صابة ب يب سبب الإ عروف )الخط ير م غ

1778  ) 

ستعمال وينتج ذلك عن حدوث مضاعفات للأ : فترة ما قبل الولادة -   مل كا ترة الح ناء ف م الحامل أث

سمم أالأدوية دون  خذ وصفة طبية من الطبيب المختص ، وإصابة الأم الحامل بالسكري والنزيف وت

 إلى حدوث مضاعفات تؤثر على الجنين الحمل وهذا كله قد يؤدي 

قص الأ:  فترة الولادة - جة ن ناق نتي نين للاخت عرض الج سجيووينتج عن ت في ك يف  حدوث نز ن أو 

لى  رأس الجنين تؤدي ا تي  ها ال ها مخاطر لولادة ل سع ل شهر التا مام ال بل إت فأن الولادة المبكرة أي ق

نين حدوث شلل دماغي بالإضافة إلى طرق الولادة ووسا ل ا عرض الج قد ت سريع  سعاف ال تأثر للإ ل

كرة  لولادة المب لى ا تؤدي إ تي  ها ال من أهم خلال عملية الولادة التي تتم تحت ظروف غير صحية و

 هي إدمان الأم على التدخين أثناء الحمل وتعاطي الكحول و

وادث السير ) ينتج ذلك عن إصابة الطفل بالتهاب الدماغ والاختناق والتسمم وح:  فترة بعد الولادة -

 صندوق الملكة علياء للعمل الاجتماعي التطوعي الأردني ( 

مخ  إن  مار ال كوين مع ترة ت هي ف مل و من الح لى  شهر الأو في الأ لرحم  في ا حدث  ضطراب ي أي ا

يعتبككر مككن العوامككل المؤديككة إلككى الشككلل الككدماغي وإصككابة الأم الحامككل بككالأمراض مثككل السكككر 

فاع بو وارت لب والر ية  واضطراب الق سوء التغذ لدماغي  شلل ا ية لل مل المؤد من العوا لدم و ضغط ا

حول  (Hypoxia )  وتناول الأم للعقاقير والكحول ،ونقص الأكسجين  سري  بل ال بسبب التفاف الح

نق الطفل ، مل ومضاعفات  ع ترة الح ناء ف شعة أث مل للأ عرض الأم  الحا يف وت مل والنز سمم الح ت

 ) اب السحايا وإصابة الرأس نتيجة الحوادث والتهاب السحايا عسر الولادة، ونقص الأكسجين والته
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Maclennan and Bakketeig , 1999 )   شلل إلى ، ومن أهم الأسباب المؤدية من ال هذا النوع 

لوعي أو الإصابة المخية  Asphxiaالدماغي الاختناق الذي يحدث اثناء الولادة  في ا او الانخفاض 

سباب هناك أسبا ،ونقص في الاكسجين  لولادة وأ عد ا ما ب لة  في مرح سباب  لولادة وأ ب في مرحلة ا

ترة  خلال ف بات  سجين والالتها قص الأك ثة ون لولادة الورا لة ا في مرح سباب  من الا لولادة :و بل ا ق

 ( .Bleck Nagel ,1975الحمل وارتفاع الضغط وتعرض الأم للأشعككككككة   )

 عوامل مرتبطة بمرحلة الولادة  -ب

حوالي وتبدأ مرحل    لى ان  سات ا شير الدرا فل وت تى ولادة الط ية المخاض ح -45ة الولادة منذ بدا

من الأ ،من حالات الشلل الدماغي تكمن في هذه المرحلة  51% ية و صابة الطفل إلى إسباب المؤد

 بالشلل الدماغي: 

ع الإصابات والرضوض أثناء الولادة أو النزيف وهذه الأمور تحدث عندما يكون الطفل بوض-1

 غير طبيعي داخل الرحم مثل خروج الجنين برجله بدلاً من رأسه . 

 تعرض الدماغ الى نزيف أثناء الولادة  -2

 تعرض الطفل للاختناق قد ينتج عن ذلك انسداد في مجرى التنفس لدى الطفل  -3

ب -4 فاف الح لدماغ  أو الت في ا سجين  قص الأك ل ان حدوث انفصال المشيمة قبل الموعد قد يسبب  ن

لي تضيق الأوعية  تؤدي إ قد  لولادة  سرعة ل السري أو انسداده كما أن سوء استخدام الهرمونات الم

في  لف  صاباً بت لد م سجين فيو من الأوك في  ما يك لى  فل ع صل الط يث لا يح لرحم بح في ا ية  الدمو

 (  1774وهيئة اليونسيف،  ) منظمة الامم المتحدة للاطفال الدماغ 

   ما بعد الولادةعوامل مرتبطة بمرحلة  -ج

( تقريباً من مجموع حالات الشلل الدماغي ، ومرحلة ما %15وهذه العوامل مسؤولة عن حوالي )  

  الأسباب:بعد الولادة تبدأ من الشهور الاولى وحتى السنوات الاولى من عمر الطفل ومن هذه 

 ى اصابة الدماغالتي تؤدي ال تعرض الطفل للسقوط من أماكن مرتفعة أو الحوادث المختلفة -1

   . 

سحايا  -2 لدماغ بال جة لاصابة ا كون نتي لوعي وت قدان ا لى ف تؤدي ا قد  تي  حرارة ال فاع ال  ارت

Meningitis   او الجلطة الدماغية Cerebral Thrombosis   

ثل  -3 سامة م غازات ال شاق ال ثل استن سامة م مواد ال ناول ال تناول الادوية بطريقة غير صحيحة أو ت

تؤدأول أكسيد ال سباب  هذه الا كل  بق ، و لى كربون او الرصاص أو الز  في خلايا إي ا لف  صابة ت

 ( 1773، عبد الكافي) الدماغ
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ببعض الأ ةصابا -4 فل  تؤدي للإالط قد  تي  لدماغ مراض ال سقاء ا ثل است لدماغي م شلل ا صابة بال

Hydrocephaly ( 1771، عبد الرحيم. ) 

 أسباب بعد الولادة

ماكلين وبا   شار  قد أ يتل لرأس   ( Maclennan and Bakketeig , 1999 ) ك صابة ا لى إن إ إ

لدماغ هاب ا لدماغ والت ثل أورام ا لدماغ م سجين وحوادث ا شلل  نتيجة الحوادث ونقص الأك تؤدي لل

لدماغي ج الطبيعي مع حالاتكما بين إن دور أخصا ي العلا ،الدماغي شلل ا ماً  ال شرافه على  ها لإ

ية مارين علاج طة ت ضع خ سهلم و لى نف ماد ع لى الاعت ته ولأ ساعدته ع سب قدر لة وح هذه الحا ن 

تحتاج إلى إعداد خطة تمارين علاجية مباشرة وأساسية منها تمارين توازن الرأس وتوازن الجلوس 

 وتوازن الوقوف للأخذ بيد الطفل المُصاب ومساعدته بالطريقة الصحيحة لتقوية عضلاته وتوازنه .

حالاتلك لأحالات التي تواجه صعوبة كبيرة وذمن ال تعد حالات الشلل الدماغي   هذه ال فة   ن  مختل

فان درجة  لذكاء  ثال ا سبيل الم سة على  ير متجان حالات غ هذه ال ها إن  سباب من عدة أ عض ول عن ب

خر لى أ فل إ من ط لف  لدماغي تخت شلل ا لف والأوضاع  ،الذكاء عند أطفال ال كات تخت ضا الحر وأي

ية لأ ؛خروالإعاقة تختلف من طفل إلى أ قة الحرك لذات الإعا قات وبا لف الإعا ن الشلل الدماغي مخت

يا البرامج التربوية هو  ويواجه واضع لذلك من أصعب ما شلولين دماغ ية الم في ترب التقييم التربوي 

سبة ووج حالة لأنه في ية المنا د برامج تربوية لهذه الفئة فانه يصبح من السهل تحديد الخدمات التربو

 . غي بالعناية بذاتهربوية تهتم بتطوير طفل الشلل الدماوالبرامج الت

 لشلل الدماغي ل أسباب أخرى

لدماغي : الإومن الا   شلل ا لى ال ية إ سكري والحصبة الأسباب المؤد عرض الأم صابه بال يه وت لمان

الحامككل للاشككعه وقككد تعككود إلككى عوامككل وراثيككة وتعككرض الأم الحامككل للأمككراض المعديككة ونقككص 

ل سجين ا لدماغ الأك بات ا صابات والتها لدماغ والإ لف وأورام ا لدماغ بت صابة ا لى إ يؤدي إ قد  ذي 

  (Lawson et al .,2003 )وعسر الولادة والتهاب السحايا وحوادث الاختناق والتسمم 

في الأ  عت  شلل ويستعرض الباحث البعد الثاني وهو بعد التصنيفات حيث تنو لت ال تي تناو يات ال دب

    التالي : الدماغي على النحو 

    (Cerebral Palsy Spastic)الشلل الدماغي التشنجي

شنجي   و   عرف الت كن إن ي لدماغي ويم شلل ا من ال عانون  لذين ي فال ا في الأط شيوعا  ثر  هو الأك

مة  مة المه كذلك العلا سي ، و العضلي الاعتماد على سرعة زيادة قوة العضلة وتهيج السحب الانعكا

ما للتشنجات العضلية وعلاقا با  شنجات العضلي غال تها مع الإعاقات مثل قصر العضلة ، وعلاج الت
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شنجي  لدماغي الت شلل ا فل ال ضلات ط ني أن ع تداخل ويع علاج الم لى ال ية ع في البدا هدف  كون ال ي

 . ( Samuel, et al 2006)تكون متيبسة 

ف   عن الحركة  سؤولة  ي منطقة الحركة وهذا النوع من الشلل الدماغي ينتج عنه إصابة المنطقة الم

فككي المككخ وبالككذات فككي منطقككة الحركككات الإراديككة والمسؤولكككككة عككن الشككككككككد العضلكككككككككي 

(hypotonia سم شاذة للج ماط  كات وأن لك حر بع ذ صلب ويت سم بالت صابة الج لى إ يؤدي إ ما  ( م

 وتكون هذه الحالة واضحة في حالة تعرض الوتر للضغط مما يظهر ردود فعل انعكاسية  .

 ع من الشلل الدماغي:اينقسم هذا النوع إلى أربعة أنوو

 شلل دماغي تقلصي واحد وهذا النوع نادر . .1

 ( وهذا النوع إما في الطرف الأيسر أو الأيمن.hemplegiaشلل دماغي تقلصي طرفي ) .2

 ن تكون الإصابة في الطرف السفلي أكثر من الطرف الأعلى .يشلل تقلصي اثن .3

 ,Bobuth)            صابة في الإطراف العلوية والإطراف السفلىشلل تقلصي رباعي تكون الإ .4

1985 )  

 (Ataxia): توازني الالشلل الدماغي غير 

عن    سؤولة  قة الم خيخ المنط قة الم في منط يه  كون الإصابة ف هذا النوع من الشلل الدماغي ت

هذا ا توازن و عدم ال سبب  لوس ي شي والج لى الم يؤثر ع ما  يؤثر التوازن في الدماغ م ضع  لو

صابين  فال الم ند الأط ية ع كون طبيع لة ت هذا الحا بان  ما  فل على الأرض عل سقوط الط على 

ند  كن ع بالشلل الدماغي ويعني انه لديه بعض الحركات اللاإرادية أي لا يستطيع التحكم بها  ل

حوالي صابة  هذا الإ سبة  ته ون في حيا شكلة  صبح م قد ت توازن  عدم ال  %7الطفل المصاب ب

Bobath 1985) حالات هذا ال كون  صحوبةً  ( وقد ت في البصر  م ضاعفات واضطرابات  بم

 ( . Captute , 1975والنطق )

 (Mixed type)الشلل الدماغي المختلط 

هذه الشلل الدماغي عن إصابة المخيخ والدماغ الأوسط المسؤول عن الحركة من ينتج هذا النوع    و

 ( . Bobath , 1985رادية ) تؤدي إلى عدم التوازن وحركات غير إالاصابة 

   (Flaccied ) الشلل الدماغي الارتخائي 

لدماغي    هذا النوع من الشلل الدماغي يكون في حالات ارتخاء كامل وواضح في جسم طفل الشلل ا

كون واضحلأ  اً ن حركة المفاصل تكون في وضع غير طبيعي ويشمل الارتخاء كامل الجسم بحيث ي

 Domino , 2003 ) ن الحركة أوسع  )تكو حيث في حركة المفاصل

 الشلل الدماغي التشنجي الرباعي :
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سه ولا    في رأ لتحكم  فل ا ستطيع الط لة لا ي هذه الحا في  ها و سم كل طراف الج صيب أ نوع ي وهذا ال

نوع  هذا ال صاحب  جاتهم وي ية حا في تلب يرهم  مدون على غ يستطيع الحركة وهؤلاء المصابون يعت

حالات بعض الأمراض مثل مشاكل ال هذه ال شر ل سبب المبا عود ال فاة وي لى الو تؤدي إ قد  تي  تنفس ال

 وإصابة القشرة الدماغية لتدمير شديد ناتج عن نقص الأكسجين .

 الشلل الدماغي التشنجي الشقي : 

في    قة  صاب مغل فل الم يد الط كون  ما ت وتكون في هذه الحالة الأنماط الحركية غير متماثلة وغالباً 

ستخدم وضع تيبس ولا ي نه ي قوف فإ لم الطفل الو لة تع ستطيع الطفل استخدامها ليساعد نفسه وفي حا

حالات الأطراف السليمة لأ هذه ال بر  سر وتعت طرف الأي ن هذا النوع يصيب إما الطرف الأيمن أو ال

 من الحالات البسيطة التي إذا ما وجد برامج علاجية تأهيلية فأن الطفل يبدأ بالتحسن .

 لتخلجي: الشلل الدماغي ا

تداد    ضع الام يدين بو ستخدم ال شي وي قدرة على الم وهو عبارة عن اضطراب في التوازن وعدم ال

تي  شاكل ال من الم ية و تأثير الجاذب لى  لب ع شي ليتغ لة الم في حا نه  لى تواز حافظ ع مام لي لى الأ إ

هذا ال عرف على  في الت صعوبة  لة وال هذه الحا شخيص  من يواجهها هذا النوع هو التأخر في ت نوع 

 ,.Russman et al                        الحالات ويعود سبب ذلك لتأخر ظهور مظاهر عدم التوازن

1997 ) . ) 

 :ويصنف الشلل الدماغي الاثيتويدي إلي نوعين 

 يتصف  بتوتر عضلي شديد : الشلل التوتري -

توتري  - ير ال شلل غ ية : ال كات التوا  بل بحر شديد  ضلي  توتر ع صف ب ية لا يت كات الدوران كالحر

 . (1778)مليكه  ،( 1774والحركات الراقصة  )الخطيب 

لدماغي  شلل ا جال ال في م صنيفات أبالاطلاع على الدوريات والمراجع المتخصصة  صنيفه ت كن ت م

 :عدة يتناولها الباحث على النحو التالي 

 ر الحدوث .ويصيب طرف واحد في الجسم بالشلل وهو ناد Monoplegiaالشلل المفرد:   -أ

شقي:  -ب صفي ال شلل الن سم  Hemiplegiaال جانبي الج حد  شلل أ من ال نوع  هذا ال صيب  وي

 الأيمن أو الأيسر وغالباً ما تكون من النوع التشنجي .

عانون   Paraplegiaالشلل السفلي:  -ج هم ي قط ومعظم سفلية ف نوع الأطراف ال هذا ال ويصيب 

ية  طراف العلو في الأ سيط  كي ب ضعف حر  ,Daniel. Hallahan and James) من 

Kauffman ,1994) 

 وهذا النوع يصيب أطراف ثلاثة بالشلل وهو نادر الحدوث Triplegiaالشلل الثلاثي:  -د
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باعي :  -و شلل الر هؤلاء  Quadriplegiaال شلل و عة بال طراف الأرب صيب الأ نوع ي هذا ال في  و

بالاضككافة إلككي وجككود بعككض الأطفككال يعككانون مككن عككدم القككدرة والسككيطرة علككى  حركككات الككرأس 

 .(Michael. Hardman and others, 1996 )الاضطرابات الكلامية المصاحبة لهذا النوع

تالي  صناف يسردها الباحث على النحوأة ربعأيصنف الشلل الدماغي تبعاً لشدة الإصابة الى و  -أ :ال

علاج  وهذا النوع من الاصابة:    Mild cerebral palsyالشلل الدماغي البسيط  لى  تاج ا قد لا يح

ن يعتني بنفسه أاو تدخلات جراحية وهو يعاني من مشكلات محدودة ويعتبر من الحالات التي يمكن 

  .جهزة مساعدةأدون استخدام أي 

سط -ب لدماغي المتو شلل ا نوع  Moderate cerebral palsy  : ال هذا ال شي و مون الم يتعل

متابعة العلاج الطبيعي وتتطور لديهم القدرة إلى  اجوندوات المساعدة ولكنهم يحتباستخدام بعض الأ

   يئاً على ضبط حركة العضلات الدقيقة وعادتاً يكون النمو الحركي في هذا النوع بط

شديد  -ج لدماغي ال شلل ا كون   Severe cerebral palsy  :ال لدماغي ت شلل ا من ال نوع  هذا ال و

لطفككل العنايككة بنفسككه وتمنعككه مككن الحركككة الإعاقككة الحركيككة فيككه واضككحة وظككاهرة ولا يسككتطيع ا

 مكثف. ويصاحب هذه الاعاقة مشكلات كلامية  فهؤلاء الأطفال يحتاجون إلي علاج

مة :   Severe cerebral palsyالشلل الدماغي الحاد  -د ية دا  ية ورعا لى عنا تاج إ وهذا النوع يح

في بالإضافة إلى الحاجة لإشراف أخصا ي العلاج الطبيعي وغالباً ما  مة  مة الدا  لى الإقا يحتاجون إ

 ( 1778الحديدي، و )الخطيبالمراكز والجمعيات أو المستشفيات 

 نواع على النحو التالي :أكما انه يمكن تصنيف الشلل الدماغي الى سبعة  

 نواع يذكر منها :  أربعة أالشلل الدماغي التشنجي : ويمكن تصنيفه الى  -1

مز -أ  شنجي ال لدماغي الت شلل ا نوع  Spastic diplegia  : دوج ال هذا ال سبة الإصابة ب قدر ن وت

كرة  :( من مجموع حالات الإصابة بالشلل الدماغي ومن أسباب الإصابة 33%) لولادة المب عادةً ا و

  (John Walton, 1993 )تكون الاصابة بالارجل اكثر من اليدين 

 :    Spastic Teraplegiaالشلل الدماغي التشنجي الرباعي  -ب 

ر من الاطراف كثأ طراف العلويةصابة بالأدة تكون الإويصيب هذا النوع أطراف الجسم كلها وعا  

فيكون في الاطراف العليا اشد منها في الاطراف السفلى والمصاب بهذا النوع من الشلل  السفلية

تشر الدماغي تواجهه صعوبات في قدرته على التحكم في وضعية رأسه وفي قدرته على الكلام وين

 ( من المواليد الاحياء .%8بمعدل ) هذا النوع
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لي )   سبة تصل إ سن %11وقد يؤدي هذا النوع  إلي الوفاة في ن في  حالات  موع ال في مج باً  ( تقري

في  مزدوج  شديد  تدمير  حدوث  الطفولة . ومن اهم أسباب حدوث الشلل الدماغي التشنجي الرباعي 

 نقص في الاكسجين في الدماغ  وي القشرة الدماغية ناتجة عن الاستسقاء المخ

    

 :  Spastic Hemiplegiaالشلل الدماغي التشنجي النصفي أو الشقي  -ج 

قة ولا في       صابة مغل يد الم كون ال ما ت عادة  كراً و شافه مب كن اكت هذا النوع من الشلل الدماغي يم

ستعمال رجل ستطيع ا نه لا ي ما أ سه ك يدعم نف ستخدمها ل فل أن ي مد على يستطيع الط صابة ويعت ه الم

سقط الطفل  ندما  ي عادة وع في ال تأخر  لذي ي قوف وا فل الو يتعلم الط ندما  الأطراف غير المصابة ع

حل  ضعية الكا في و شوهات  على الأرض يحدث له توقف وتيبس في القدم والرجل ويصاحب ذلك ت

  المصاب . 

 :الشلل الدماغي التشنجي السفلي   -د

يتمكن الطفل من التحكم بالرأس وكذلك فى الكلام ، ويكون من السهل  وهذا النوع من الشلل     

 (.1772( شهور )الخطيب، 8تشخيص هذا النوع عندما يبلغ الطفل من العمر )

 : Athetoid Cerebral palsy الشلل الدماغي الالتوا ي )او الأثيتويدي (  -2

يد   سبة يعتبر هذا النوع من  الشلل الدماغي الالتوا ي الاثيتو قدر ن شيوعاً  وت ثر  نواع الاك من الا ي 

حوالي )  شاره  ير  %17انت صاب غ فل الم كة الط كون حر لدماغي وت شلل ا حالات ال موع  من مج )

شياء  لتقط الا ندما ي باً ع بت ، و غال ير ثا ير وغ ستمر ومتغ ضلي م منتظمة وايضاً مستوي التوتر الع

ستطاعة  فانه يقوم بحركات راقصة في الذراعين غير طبيعية وخروج اللسان من الفم وقد لا يكون با

يه  هر لد شي تظ حاول  الم ندما ي مه وع من ف عاب  سيل الل قه في سانه وحل شفتيه أو ل لتحكم ب فل ا الط

حركات غير المنتظمة وغير الهادفة بالاضافة الى الحركات اللاإرادية وخاصة عندما يكون الطفل ال

  Linda , 1997) )حالات الارتخاء  متوتراً وغير مرتاح وتكون هذه الحركات قليلة في

         ( Ataxia  cerebral Palsy ) اللاتوازني(  –الشلل الدماغي التخلجي) الترنحي  -3

غالبككاً مككا يخطئككون فككي تقككدير فومككن صككفات هككذه الصككفة  ، وهككو اضككطراب الإحسككاس بككالتوازن  

من الملاحظات كرر على الأرض و سقوطهم المت لي  يؤدي إ هذا  صاب  المسافات و فل الم لى الط ع

بهكذا النككوع المشككي ويككداه ممتككدتان إلككي الأمككام ليحكافظ علككى توازنككه والتغلككب علككى تككأثير الجاذبيككة 

 )                                الارضية ويمتاز هذا النوع من الاطفال بوجود ملامح عابسة على الوجه

Samuel & James 1989) . 
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لهوفيما يتعلق بنسبة هذا النوع م   تي دارت حو سات ال تت الدرا قد اثب ها ن الشلل الدماغي ف نت  ان كا

خر %2مختلفة فقدرها البعض)  لبعض الآ يرى ا ما  لدماغي بين شلل ا حالات ال موع  من مج ( تقريباً 

صابة المخيخ وهو إ، وهذا النوع يكون نتيجة ( تقريباً من مجموع الحالات  %11) أنها قد تصل إلي

 التوازن وضبط الحركات في وضع الجسمالجزء المسؤول عن تنظيم 

 ( Paul Wehman et .al , 1988,  World Health organization , 1995)  

خرين       حب الأ يزون ب فأنهم يتم أما بالنسبة للصفات الشخصية للأطفال المصابين بمثل هذا النوع 

طو ئة لهم ويتمتعون بمشاعر العطف والحنان والحب الذي يقدمه الأفراد المحي هذه الف تاز  هم وتم ن ب

فراج،  هم ) طة ب ئة المحي  Samuel (1773أيضاً بتجنبهم للعزلة وميلهم للتعامل الاجتماعي في البي

&James, 1989) )   

 :  Tremor Cerebral Palsyالشلل الدماغي الارتعاشى  -4

فاً    شاً خفي كون ارتعا لدماغي وت شلل ا قد وهذا النوع يظهر على  أشكال مختلفة من ال ما  شديداً ك أو 

هذه  كون  يكون أو بطيئاً سريعاً وعادة يكون الارتعاش قاصراً على مجموعة معينة من العضلات وت

 ( 1771، عبد الرحيمالحركات لاإرادية وخاصة عندما يتناول الطفل  لعبة معينة )

سبب   قد تت ضحة  كون وا شي ت لدماغي الارتعا شلل ا صابين بال فراد الم في الأ تزازات  هذه  والاه

توتر العضلي  لل ال شديدة ) خ فة أو  ما خفي شاذة إ ما   Dystonicالارتعاشات حركات عضلية  ( وك

قري  مود الف في الع شاكل  لى م شات ا هذه الارتعا تؤدي  قد  لدماغي ف شلل ا حالات ال في  حال  هو ال

Scoliosis  ( ،1773ماريو،، 1773المطر ).      

  Regidity Cerebral Palsyالشلل الدماغي التيبسي : ) التصلبي (  -5

شديدة    وهذا النوع من الشلل الدماغي التيبسي  يعتبر من الحالات النادرة جداً ويحدث فيها تشنجات 

هؤلاء  لدي  ية  كة الإراد ضلات.وتكون الحر لص الع يه تق تب عل ما يتر وتصلب عضلي بالغ الحدة م

ع كة وي شديدة للحر مة ال صفون بالمقاو جداً و يت قد الأطفال محدودة  حاد و يبس ال ظاهرة الت من  انون 

صابة  كون الا عادة ت ضلات و سى للع سلوك التيب شديد وال لي  لف عق صحوبة بتخ صابة م كون الإ ت

)الخطيككب،       رباعيككة ومككن الممكككن ان تتيككبس المفاصككل بشكككل لا يمكككن تحريككك هككذه المفاصككل

 .( 1773، المطر، 1772

 :  Atonic Cerebral Palsyالشلل الدماغي الاسترخا ي ) الخا ر (  -3

تؤدي    تي  حدوث ال نادرة ال حالات ال من ال هو  لدماغي  شلل ا يأوهذا النوع من ال ي اً داء وظيف   اً مرتخ

   ( (Michael et . al, 1998لذلك لا يوجد تنسيق للعضلات للعضلات  ومترهلاً 

 :  Mixed Cerebral Palsyالأشكال المختلطة من الشلل الدماغي -7
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هر وهذه الفئة يص   ندما لا تظ ختلط ع لدماغي الم ية أنفون على أنهم مصابون بالشلل ا عراض حرك

     ( (Michael et . al, 1998عاقاتهم متعددة إلنوع واحد وغالباً ما تكون 

 التصنيفات حسب نوع الإعاقة الحركية 

توازني  - ير ال لدماغي غ شلل ا بين   ( Ataxia ) ال ما  سبته  لدم %5-1ون شلل ا حالات ال اغي من 

صاب  وهذا النوع ينتج عن إصابة المخيخ لان المخيخ هو العضو المسؤول عن التوازن في جسم الم

 ونتيجة لذلك فان الطفل المصاب بهذا النوع من الشلل الدماغي سوف يعاني من ضعف في التوازن  

بين   ( Athetosis ) الشلل الدماغي الاثيتويدي  - ما  ل %11-5ونسبته  شلل ا حالات ال دماغي من 

مخ  في ال سبة  مادة صفراء متر جود  جة و لدماغ نتي في ا مخ المتوسط  وينتج هذا النوع عن إصابة ال

ناء  ضعه أث كون و كة وي ستطيع الحر بأن المصاب ي يره  عن غ نوع  هذا ال أثناء فترة الحمل فيختلف 

 الحركة بشكل اعوجاجي في اليدين والساقين وضعف في التوازن 

لدماغي التقلصي  - شلل ا بين   ( Spastic ) ال ما  سبته  لدماغي  60-70% ون شلل ا حالات ال من 

ته صعبة  صبح حرك نوع ت هذا ال وينتج هذا النوع عن إصابة القشرة الدماغية في الدماغ والمصاب ب

 ومن أعراضه ازدياد كبير في شد العضلات   

صابة تناول هذا المحور وي      الإعاقات والمشاكل المرتبطة بحالات الشلل الدماغي فقد يصاحب الإ

مر الطفكل  لي أ قوم و جداً أن ي ضروري  من ال لذلك  طق  سمع والن في ال شاكل  لدماغي م شلل ا بال

فل المصاب ند الط سمع ع جل فحص ال قد  ؛بمراجعة أخصا ي السمع من ا حالات  عض ال في ب لأنه 

طقيحتاج إلى استع تأثر الن قد ي ضعف  ، مال سماعة طبية مساعدة للسمع وكذلك  لى  سبب عا د إ وال

بأن الالسمع وعدم إيصال المعلومة  ماً  طق عل في الن شاكل  عض الم لى ب يؤدي إ ما  فل م ضحة للط وا

صبح  فم وي تنفس وعضلات ال الأطفال المصابين بالشلل الدماغي يوجد لديهم ضعف في عضلات ال

شاكل  في التحكم اً بذلك ضعف من الم ضاً و تأخر اي طق و في الن تأثير  لى  يؤدي إ ما  ضلات م هذه الع ب

صابين  ، ايضاً التخلف العقلي فال الم هالي الأط ها أ تي يواجه سة ال شاكل الر ي من الم شكلة  وهذه الم

سعونوعندما يعلم الآباء والأمهات أن  ، بالشلل الدماغي ية ي قة عقل فة  طفلهم يعاني من إعا لى معر إ

ير ذكاء ابنه صال وغ م علماً بأنه يوجد اختبارات مختلفة لكن إذا لم يستطع الطفل القيام بمهارات الات

هي  شنجات و عض الت لدماغي ب قادر على الحركة فتصبح مشكلة تحديد الذكاء ويواجه أطفال الشلل ا

شنجات  لى ت يؤدي إ ما  لدماغ م با ي ل شاط الكهر في الن يادة  عبارة عن حركات لاإرادية ناتجة عن ز

صابة  قد يصاحب الإ شنجات ، و ضة للت ية مخف لى أدو حالات إ هذه ال في  تاجون  وفقدان للوعي ويح

ظارات  ستخدام الن لى ا فال إ عض الأط تاج ب قد يح صرية و ضطرابات الب عض الا لدماغي ب شلل ا بال
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يا  شاكل الرؤ من م صر و غي على  Vision Problem الطبية أو تدخلات جراحية لتصحيح الب ينب

يه على  مورولياء الأأ يز بعين عدم الترك كأن يلاحظ  لدماغي  شلل ا ملاحظة طفلهم الذي يعاني من ال

ختلالات  جود ا لى و الاشياء او تذبذب المقلتين السريع اللارادي ، وقد تكون هذه المؤشرات دلا ل ع

في  ضرار  صيبهم ا قد ي لدماغي  شلل ا من ال عانون  داخلية ، وبصفة عامة الكثير من الاطفال الذين ي

في خلايا الاب لف  عن ت جة  صار، مشكلات مصاحبة لشلل الدماغي واصابة الشلل الدماغي تكون نات

ية  الدماغ وهذا التلف لا يؤثر على المظاهر الحركية فقط بل يؤثر على عدد كثير من المظاهر النما 

ت من المف لدماغ ف يا ا في خلا لف  جة لت رض مثل صعوبات التعلم وبما ان الاصابة بالشلل الدماغي نتي

هؤلاء الأأ ساسن  باه والادراك والاح في الانت ضعف  لديهم  كون  فال ي عض  ، ط لى ب يؤدي ا هذا  و

 Feeding Disorder اضطرابات الطعام   ( Capute , 1975 ) شكالات في صعوبات التعلم الإ

بالاضككافة الككى المشككاكل العضككوية المرتبطككة بالشككلل الككدماغي يبككدي بعككض الاطفككال سككلوكاً شككاذاً  

مة الأبالامت لة كل هذه الحا في  لذات ، و يق ا سي لتحق عل نف كرد ف في ناع عن الطعام ،  حل  هي ال باء 

جة الأ ظراً للحا غذاء ن ناول ال بدني ت ماء ال ضرورية للن عادن  نات والم يدة للفيتامي صادر عد يدة لم       ك

م أيضاومن المشاكل  والإدراكي، ية عل قة العقل لدماغي الاعا شلل ا فل ال جه ط ليس التي قد توا نه  اً بأ

عابير  عض الت عاب وب سيلان الل عراض  ضعف وا ية و من الضروري ان يكون مصاباً بالاعاقة العقل

قوم  فم لا ت كون ان عضلات ال قد ي سبب  كن ال ية ول قة العقل ست ذات دلالة على الاعا جه لي على الو

يكة تقككيس لتقليدبوظيفتهكا ، ومكن الصكعب قيكاس ذككاء طفكل الشكلل الكدماغي لان اختبكارات الكذكاء ا

ية   ( Capute , 1975 ) ية والتي يفتقر اليها طفل الشلل الدماغي مهارات ادا ية ولفظ قة العقل الاعا

 Mental Retardation  لي لتعلم  ، تعني بطء او تأخر النماء العق في درجة ا تؤثر  قة  حدة الاعا و

طفككال المصككابين بالشككلل نجككاز ، لككذا يككذكر ان ثلثككي الادراك والإوبالتككالي القككدرة علككى التفكيككر والإ

شخيص إالدماغي يعانون من  بارات الت قة اخت عدم د ظراً ل عاقة عقلية ويوجد تحفظ على هذه النسبة ن

لذين  لدى اطفال ا نة  قدرات الكام وبفضل التدخل المبكر واستخدام التقنيات الحديثة افضل استثمار ال

ية وتوا من مشاكل حرك ناتهم  غم معا لدماغي ر شلل ا سبة يعانون من ال لذا وصلت ن حادة ، و صلية 

من  قل  ياً ا عاقين عقل من Cottrell) , 1996  %25الم هي  ية  سمعية والنطق شكلات ال ( ، والم

صعوبة  بين  طق  في الن فة  من درجات مختل عانون  هم ي لدماغي و شلل ا المشاكل المصاحبة لطفل ال

ير ال شلل الغ صاب بال فل الم طق والط لى الن قدرة ع عدم ال طق و في الن سيطة  سمعه ب كون  توازني ي

من  اً ضعيف يد  لع تز لى الب قدرة ع عدم ال عاب و ويكون النطق ايضاً غير مناسق ووجود سيلان في الل

طق  شاكل الن عاني الاطفال  )  ( Crickmag , 1977 م قد ي ية  ية والكلام و الاضطرابات اللغو

عاني الك تذكر م تالي  مات بال هم الكل في ف صعوبة  من  لدماغي  شلل ا صابون بال كون الم مات ، وي ل
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عن  جاً  لك نات كون ذ قد ي مات و لى الكل صغاء ا في الا قت  لى و تاجون ا هم يح اكتساب اللغة بطيئاً لان

في  ضطرابات  سببه ا فين  بة او الكت جه او الرق في الو سواءً  ضلات  قوة الع في  شاكل  ضعف وم

 التنسيق بين العضلات التي تصدر الاصوات .

 

  التدخل في علاج الشلل الدماغي 

ويهدف علاج الشلل الدماغي الى مساعدة الطفل على اكتساب المهارات والقدرات       

جل التنقل والحركة بشكل مستقل ولتحقيق هذا الهدف لا بد من أالحركية الوظيفية من 

سري دور كبير رشاد الأوللإ اشراك فريق من التخصصات المختلفة لوضع الخطة العلاجية

رشادهم على إسرة وم العلاج وذلك عن طريق تدريب الأفي مشاركة الاسرة في عملية تقدي

   (  1771كيفية التعامل مع طفل الشلل الدماغي )عبد الرحيم، 

 التدخل الجراحي أو الطبي   -1

حي    تدخل الجرا حالات ال وعلاج الشلل الدماغي يقوم بتدريب الحركات وبرامج التأهيل وفي بعض ال

صرع ثل ال حالات م عض ال عدا ب يث ما  صرت ح بات  لى نو سيطرة ع قاقير لل طى ع تدخل ع عية وال

يل الأ ثل تطو حالات م عض ال في ب كون  حي ي لى الجرا فل ع ساعد الط لوتر لي صر ا لة ق في حا تار  و

 ( 1774، منظمة الامم الامتحدة للاطفال وهيئة اليونيسفالحركة )

 مدخل العلاج الحسي الحركي  -2 

سية او ية الح ماذج العلاج من الن يد  ناك العد عي ه علاج الطبي يادين ال في م طورت  تى ت ية ال لحرك

  مثل : والعلاج المهني

     Pobathطريقة بوباث 

هو    كارل و ها  عي وزوج علاج الطبي في ال هي أخصا ية  باث و تا بو ية ألبر " وقد طورتها البريطان

لدماغي شلل ا علاج ال في  ليس  ية  ستخداماً وفعال   أخصا ي أعصاب وهذه الطريقة هي أكثر الطرق ا

في  وإنما في كثير من الاضطرابات الحاصلة في الجهاز العصبي المركزي  وظهرت طريقة بوباث 

ني العلاجي  ىالأربعينات في القرن العشرين ، وسميت بك " المنحن العصبي النما ي ويقوم هذا المنح

 :أساساً على مفهومين أساسين هما 

 في خلايا الدماغ.  أو خللاً  اً أن أي تأخر في النمو الطبيعي يسبب تلف -1

ية  -2 ماط حرك من أن هر  ما يظ سبب وراء  هي ال ية  تعتبر الحركات الانعكاسية غير الطبيع

ية  ير طبيع ية واوضاع غ هو : غير عاد صبي  علاج الع من ال سي  هدف الأسا فإن ال لذلك   ،
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ارجككاع التككوتر العضككلي إلككي المسككتوي العككادي والتخفيككف مككن الاسككتجابات الحركيككة غيككر 

 ( .1773)فراج، الطبيعية 

إلى  زيادة مستوي النشاط العضلي بطرق  تهدفقد و     Rood Approachطريقة رود 

وسميت هذه الطريقة بالعلاج العصبي  مختلفة منها استخدام الحرارة والتدليك والبرودة

الفسيولوجي والتى طورتها مارجريت رود وهذه الطريقة  العلاجية تقوم على مفهومين 

  هما :اساسيين 

وتنشككيط  توظيككف الإثككارة الحسككية لتنشككيط الاسككتجابات الحركيككة التككي تعتمككد علككى طبيعككة الإثككارة

 الاستجابات الحركية لا يتم الا وفقاً للتسلسل الطبيعي لدى الأطفال 

 في الاردن معدلات انتشار الإصابة بالشلل الدماغي  

                             نسبة انتشاره وقد قدرتها مؤسسات الرعاية الخاصة بالشلل الدماغي ان        

                                                           من مواليد الأحياء في محافظات الأردن المختلفة لكل ألف( 6إلي  4)

 ( 3994ب منظمة الامم المتحدة للاطفال"اليونسف" )

 

كز ال صحية وترت لك بأخدمات ال صحية وذ شاكل ال جة الم ستخدام بمعال لك با ضا وذ كرا أي شافها مب كت

كن  من المم ية  وسا ل وأساليب علاجية مختلفة تساعد الطفل على الوصول لأفضل حالة صحية وحرك

ضمن الأ ثال :إن يصل إليها ، وتت سبيل الم تدريبات  ساليب العلاجية على  كي ،  مو الحر تدريبات الن

ية  حد علاج ية ،وكأ نامج الوقا ية وبر نة والتقو تدريبات المرو ضلي و فق الع تزان والتوا تدريبات الا

علا صا ي ال قوم أخ بي ي يل الط يق التأه ضاء فر بالاتي :أع عي  ية  ج الطبي فل الحرك قدرات الط ييم  تق

ي ية والتطور بارات الحرك يام بالاخت عل والق جودة بالف عة أو المو شاكل المتوق شاف الم صحية باكت ة وال

شكل  عديلها ب ها وت عة نتا ج علاج ومتاب طة ال ضع خ تأهيلي وو يق ال ضاء الفر باقي أع مع  شاركة  والم

تدريب  مات وال توفير المعلو للازمدوري و علاج  ا نامج ال ختص ببر ما ي فال في مور والأط ياء الأ لأول

سدية  صحية والج قات ال ضطرابات والإعا من الا ير  مع كث عي  علاج الطبي مل ال عي ، ويتعا ثل الطبي م

الككدماغي ، ومشككاكل  الشككلل الككدماغي ، الضككمور العضككلي ، العمككود الفقككري المشككقوق ، والاستسككقاء 

 العظام والمفاصل ، والاضطرابات الصحية والنفسية

ia/images/40673000/jpg/_40673156   http://newsimg.bbc.co.uk/med

seanroake.jpg 

http://newsimg.bbc.co.uk/media/images/40673000/jpg/_40673156%20%20%20seanroake.jpg
http://newsimg.bbc.co.uk/media/images/40673000/jpg/_40673156%20%20%20seanroake.jpg
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فق اأصبحت العلاجات متو    عدم توا ثل  لولادة م حديثي ا حالات  فرة لعدد من الاضطرابات ،و في 

العامككل الريزيسككي الككذي يككؤدي إلككى مهاجمككة الجسككم ، كمككا توجككد أدويككة للمصككابين بالشككلل المخككي 

شنج تساعدهم على إرخاء عضلاتهم والتحكم في تش لى الت عود إ نجاتهم إلا إن العضلات سرعان ما ت

طرق ( .Botoxوالشدة مرة أخرى،ويستعمل الدواء المعطى عن طريق الفم وحقن  البوتكس ) من  و

 المعالجة :

جذور إقد تفيد في بعض الحالات و : المعالجة الجراحية -  جراء عملية جراحية مثل قطع الانتقا ي ل

يف في التخف من  الأعصاب الخلفية  تار  يل الأو حة وتطو مريض وجرا ضلات ال جل أمن تصلب ع

 معالجة التشوه.

صرعية  :المعالجة الصحية  -  بات ال صاحب النو تي ت مة ال من الخدمات الصحية إن المشكلات العا

التشككنجية والخلككل العقلككي أو العككاطفي أو السككمعي أو البصككري أو الحسككي مثككل فقككدان القككدرة علككى 

با شياء  لى الأ عرف ع خي الت شلل الم ضى ال ها مر تي يواجه صعوبات ال من ال يد  هذه تز كل  للمس 

لدى هر  كلام تظ ضطرابات ال من   %70وأسرهم وفي دراسة لأحد علماء النفس )دنيوف( وجد إن ا

يه  (athetoidالأطفال المصابين بالشلل ألمخي وبالذات المصابين بالنوع. الكنعي ما يعان ظراً ل ( ،ون

يه  المعاق من عجز في كثير من تب عل ما يتر لة م الجوانب فانه غالبا ما يكون منطويا ميالا إلى العز

 الشعور بالغربة بين أفراد أسرته وأقرانه .

لدماغي       شلل ا فل ال ساعدة ط عي ولم ومن الخدمات التي تقدم لأطفال الشلل الدماغي العلاج الطبي

لة ن يكون هناك فريق يعملون معاً لإيجاد برامج علاجيأفلا بد من  ة تتوافق مع حاجات الطفل والعا 

من  لك  باض وتصلب العضلات وذ نع انق ية م فل كيف ليم الط عي بتع علاج الطبي ، اذ يقوم أخصا ي ال

 خلال تدريب الطفل على تمارين ومساعدته بأجهزة وجبا ر إذا كان ذلك ضروري لحالة الطفل .

ند الطف المعالج المهني : - قة ع عب خاصة ويقوم بتطوير الحركات الدقي ستخدام أدوات ل لك با ل وذ

لثلاث عجلات  جة ذات ا ثل الدرا فل على الحركة م ساعد الط تي ت ستعمال الأداة ال صح ا     وين

Com  (.www.arabspine )http://  

 

طوة ال      ييم لخ صل وتق كة المفا فل فحص حر لة الط ييم حا مة لتق مور المه ستقامة ومن الأ فل وا ط

عالج  قد ت كزي و صبي المر المفصل وذلك ليتجنب المشاكل العضلية التي تنتج عن إصابة الجهاز الع

شخص  كل  لى  جب ع يف الآلام ، وي قة وتخف صحيح الإعا صل وت بات المف ضاع وث صحيح الأو بت

ل الشلل التزويد من الأخصا يين المشاركين في رعاية هؤلاء الأطفال ومن المشاكل التي تواجه أطفا

ثل  ية م هداف الوظيف لى الأ الدماغي مشكلة العلاج والتقويم لأنه في حالة تم تقيم صحيح يتم التوجه إ

http://www.arabspine/
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جد  ناك تو ضاً أن ه شاكل اي من الم التدريب على ثني الظهر أو تمارين ايجابية وتقوية للعضلات ، و

يعككانون مككن  ن أطفككال الشككلل الككدماغيصككلة بككين مهككارات الإدراك وحصككيلة الفحككص الإدراكككي لأ

جود  عود لو سبب ي غة والتواصل وال هارات الل صعوبة في الحركة والتواصل ، فلا بد من استغلال م

سبة  قدر ن سمع وت شاكل ال ضاً م شاكل اي من الم خارجي، و لداخلي وال حول ا مشاكل في الرؤيا مثل ال

بين  ما  سمع  شاكل ال تؤثر % 15-11حدوث م قد  شاكل  هذه الم لدماغي و شلل ا فال ال لى  من أط ع

كلام   اً النطق وذلك لعدم وصول الكلام واضح  //:http)لسمع الطفل مما يؤدي إلى اضطراب في ال

www. Eparent. Com  ) .   

لدماغي للأ      شلل ا كز ال قدمها مرا تي ت صحية ال خدمات ال لدماغي من ال شلل ا صابين بال فال الم  ط

يدة لتق مارين المف ما ي والت علاج ال شراف العلاج الكهربا ي وال حالات بإ ييم ال يتم تق ية العضلات و و

سية  عاق النف لة الم قة وحا تاريخ الإعا ها  طوات من عدة خ ييم ب يتم التق عي و علاج الطبي في ال ختص  م

والعامة وقوة العضلات وحركة المفاصل وقوة الإحساس ويتم بعد ذلك وضع خطة علاجية بإشراف 

علا قوم أخصا ي ال عي وي عالج الطبي ختص والم مارين الطبيب الم فل على ت تدريب الط عي ب ج الطبي

يف  فل ك تدريب الط ايجابية بالمساعدة وتمارين سلبية وتمارين تقوية للعضلات والعلاج بالكهرباء و

 .يعتمد على نفسه في الحالات البسيطة 

عب  :خدمات العلاج الوظيفي   علاج بالل ضية وال مارين الريا عاب والت علاج بالأل عن طريق ال يتم  و

سيقى لذات  والمو ية با ييم العنا ضمن التق عاق ويت لة الم ييم حا لوظيفي  بتق علاج ا صا ي ال قوم أخ وي

طة  قديم خ لوظيفي بت صا ي ا قوم الأخ لك ي عد ذ صال وب هارات الات بس وم تداء الملا فة وار والنظا

تي  حالات ال ساندة لل علاجية شاملة لحالة المعاق وخدمات الأجهزة المساندة يقدم المركز الأجهزة الم

كة تح سي المتحر ثل الكرا كة ، م ستوى للحر ضل م لى أف صول إ جل الو من ا ساعدة  هزة م تاج لأج

هزة  عاق وضبط الأج ياس للم خذ الق قوم بأ ختص ي ني م شراف ف ها إ والعكازات والأجهزة المساندة ل

لوو الخالديعلى تحويل من الطبيب المختص ) بناءً  قديم  1998 ب أبو ح عي بت علاج الطبي قوم ال ( ،  ي

قات عدد ك هذا الإعا مة و تة أو دا  قات مؤق لديهم إعا لذين  خدمات ل سن ال لك بأح بير من الخدمات وذ

ثل  قدة م صعبة المع حالات ال سيطة وال ضيه الب صابات ألريا بين الإ ما  كون  هر آت بة والظ لام الرق

ية وأورام  لدورة الدمو ية وحوادث ا طات الدماغ ضاعفات الجل والفقرات القطنية وما بعد الكسور وم

ل ضى ا لك للمر سرة وذ في الأ عي  علاج الطبي خدمات ال توفير  قري ،  و مود الف صابات الع دماغ وإ

مراض عصبية أالخارجين من فترة نقاهة بعد حالات الجراحة الكبيرة أو المرضى الذين يعانون من 

سون  مرض الباركن صاب  و مرض الأع ثل  مل وم لك لع عي وذ علاج الطبي سم ال لى ق حويلهم إ يتم ت

ضلات، برامج إعاد ضمور الع مراض  ثل إ ية م ة تأهيل إضافية ،  كما يتم علاج الحالات الروماتزم
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قرات حلال الف ثل ان ماتيزم م هاب الرو هاب المفاصل والت تي   O . Aوالت مراض العظام ال علاج إ

هات  مارين والتوجي نامج الت با ي أو بر علاج الكهر سطة ال بة بوا بة والرطو ثل  الرك برد م سببها ال ي

جراء المختلفة ، يتم إ لورك ، و بديل ا بة وت بديل الرك ثل ت حة م عد الجرا ما ب حالات  عة  أيضاً تتم متاب

صيرة  بأحدث تقنيات العلاج الكهربا ي مثل التيار المتوسط، الموجات فوق الصوتية ، والموجات الق

قوة  سين  لة لتح هزة مكتم مارين وأج ناك ت بالطين ،وه علاج  شمع ، وال مام ال قرات، وح جر الف ، و

 ضلات ومدى حركة المفاصل وتمرين إعادة التأهيل.الع

الاهتمام بالعلاج الطبيعي بعد انتهاء الحرب العالمية الأولى على يد اليونانيين بوسا ل بسيطة  بدأ     

حرب هذه ال عد  قات ب يادة الإعا سبب لز عود ال ية وي  ولكن زاد الاهتمام أكثر بعد الحرب العالمية الثان

علاج  ضا إن ال يذكر أي عيو ية  الطبي صات الطب من التخص بر  بليعت قاقير  يه الع ستعمل ف كن لا ي  ول

لثلج ايستعمل فيه الوسا ل الفيزيا ية والطبيعية مثل التم حرارة ، وا ماء ، وال ية وال ية العلاج رين الطب

لى ا عادتهم إ سديا وإ ضى ج مة والأمواج الصوتية ، والشمع والمساج وذالك لتأهيل المر مع لخد لمجت

  ب قدرتهم أنفسهم حس

طة العككلاج بالمككاء البكارد أو السككاخن فككي البككرك ا( ويكتم بوسكك Hydrotherapyالعكلاج المككا ي) -

 المعدنية .

ثل في ( و Jenuziumلعلاجيه )التمارين ا - مارين العلاجية م صة بالت هزة خا هذه القاعة يوجد ا أج

 ( parallel barشي)طاولة التوازن،وطاولة الوقوف،وفرشات طبية وطابات طبية ومتوازي الم

شهادات    كالوريوس أو  لوم أو ب سواء دب يا  أخصا ي العلاج الطبيعي : هو كل من يحمل مؤهلا علم

صا ي  منهم أخ يق  مع فر مل  عي يع علاج الطبي صا ي ال عي وأخ علاج الطبي صاص ال في اخت يا  عل

لك ماعي وذ سي والاجت عة  جراحة العظام وجراحة الأعصاب وطبيب الأطفال والأخصا ي النف لطبي

جة  ضاعفات النات ثر الم وظيفة أخصا ي العلاج الطبيعي المتداخلة في أكثر التخصصات ومعالجة أك

لدماغي  شلل ا تار و المصابين بال طع الأو ضية وق عن الكسور والجلطات الدماغية والإصابات الريا

 ( . 2113 ،وأكثر الإعاقات الجسدية  ) أبو حطب

 دماغي بالشلل ال الإصابةطرق الوقاية من 

  وهي كالآتي: الإصابةق الوقاية من تم تطبيق طر إذالشلل الدماغي با الإصابةوقد تنخفض نسبة   

مل  بالأمالعناية  ناءالحا قيح  أث مل وتل بل الح يةضد الحصبة  الأموق مل الألمان بل الح صات  ق والفحو

يؤدي الدورية لاكتشاف أي اض قد  لىطراب  لى الت إ ظة ع لولادة ، المحاف من صعوبة ا يدة  ية الج غذ

ناول اجل الحفاظ على  عدم ت يةصحة الطفل ،  ير  الأدو في الغ صحي  كان ال تأمين الم ضرورية ، و

ية بالطفل  الأخصا يين وإشرافحالة الولادة ،  المدربين والمؤهلين للحفاظ على صحة الطفل  والعنا



www.manaraa.com

 

27 

 

شلل  كزاز و ضد ال صات  الأطفالالرضيع وذلك بتلقيح الطفل  صبة ، والفحو بة والح ية ومراق الدور

من  .لمصابالتغذية ، العناية بالطفل ا مورو مة  الأ هلالمه كر للأ عرفتهم بالعلامات المب هاب م ة لالت

هور  هي ظ قدان السحايا و عاس ، ف سل والن ستمر والك حرارة الم فاع ال لرأس وارت في وسط ا باج  انت

عراضهذه  الأهللاحظ  فإذاالوعي  جب  الأ سراعي فل على الطب الإ عرض الط جب معرفة ب يب وي

لة تعرضه  الأهل في حا سهالطريقة تعويض السوا ل المفقودة للطفل  بدأ Bobath 1985) للإ ( ، ت

هذه  لى و سنة الأو ترة ال خلال ف ميلاد و ظة ال من لح لدماغي  شلل ا فل ال ند ط ضحة ع عراض وا الأ

ف علىالملاحظات تساعد  كون الط ضاً ي في اكتشاف الطفل المصاب ، ومن الأعراض الواضحة أي ل 

قرانهم  حالة ارتخاء ، ومن أهم أعراض الطفل المصاب بالشلل الدماغي التطور البطيء مقارنة مع أ

 السنة الأولى. اضحة لهذه الفئة فيوتبدو أعراض عدم رفع الرأس وعدم توازن الجلوس و

عاني        فالوي لدماغي  أط شلل ا من الال ضغ و لع والم تنفس والب في ال صة  شاكل وخا من الم ير  كث

ناول poor suckingصعوبات المص ) الأطفاليسة التي تواجه هؤلاء المشاكل الر  يق ت ( والتي تع

عود  طب وي صال والتخا في الات صعوبة  حظ  فل ، ويلا ند الط ية ع سوء التغذ لى  يؤدي ا ما  غذاء م ال

ضلات ال ضعف الع سبب ل شكمال هذه الم قى  جه وتب كة الو عن حر فل سؤولة  بر الط تى يك لات ح

تؤثر على الحركة  الإصابة( ان 1772،   ويرى الخطيب ) )1774،  )كرستين بالشلل الدماغي لا 

خرىفقط وانما تؤثر على مظاهر  ثل  أ قةم سبة  الإعا ما بالن سمعية والبصرية ، ا ية وال قةالعقل  للإعا

شير  ية وت فل العقل قدرات الط في  ظاً  كون ملحو فاض ي هي انخ لدماغي و شلل ا صاحبة لل ية الم العقل

لتعلم وت أطفال( من %51لى انه حوالي )الدراسات ا خلف الشلل الدماغي يعانون من صعوبات في ا

السككمعية وضككعف السككمع وخاصككة  الإعاقككةمككن  الأطفككالهككؤلاء  عقلككي ومشككاكل فككي اللغككة ويعككاني

 تكككون شككا عة لككدى المصككابين بالارتعاشككيالحككالات المصككابة بككالنوع التشككنجي والإعاقككة السككمعية 

ظرمن اطفال  %51وحوالي  ،  الشلل الدماغي يعانون من مشكلات في البصر مثل الحول وقصر الن

ويصككاحب بعككض الحككالات تيككبس نتيجككة لعككدم حركككة المفاصككل وبعككض التشككوهات التككي تصككاحب 

من الوقت  ترة  جزء المصاب لف في ال يك العضلات  عدم تحر لة  الإصابة بالشلل الدماغي ، وفي حا

شلل مما يؤدي الى إصابة هذه العضلات في تقل فل ال لذلك يحتاج ط كة و ص وتيبس وجمود في الحر

كة  لى حر ظة ع جل المحاف من ا كر  قت مب في و عي  علاج الطبي صا ي ال شراف أخ لى إ لدماغي ا ا

ضلات والمفاصل  فان الع جة  بدون معال ترك الطفل  المفاصل والعضلات ، لكن في حالة الاهمال و

فسوف يصيبها التشوه والشد والتقلص مما يؤدي الى  ما ضعف  صل ، ك فة العضلات والمفا ي وظي

عود  لك ي عاب  وذ سيلان الل يعاني اطفال الشلل الدماغي من بعض الاضطرابات الفمية السنية ومنها 

لوجود ضعف في عضلات الفم والبلعوم ويعانون ايضاً صعوبات في البلع وسبب ذلك وجود ضعف 
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تؤدي ا ضطرابات  هذه الا كل  عوم و عن البل سوا ل في العضلات المسؤولة  ناول ال في ت شاكل  لى م

 ( .            1778والطعام )الخطيب ، 

له أوقد تختلف        نوع  شخص لاخر أعراض الشلل الدماغي علماً بأن كل  من  فة  ضه المختل عرا

حوالي Epilepsyومن هذه الاعراض والاضطرابات ، نوبات الصرع ) ( وهذ الاضطراب يصيب 

ثوان  ( من المصابين بالشلل الدماغ51%) من  بات  بة ،  ي وقد تستمر هذه النو خلال النو قا ق  لى د ا

بة  غة والكتا في الل شاكل  من م عانون  ومن الاضطرابات ايضاً تأثيرات تربوية ان بعض المصابين ي

لى  نوقد يواجهو تاج ا ببطء ويح تب  قد يك كة و في الحر قة  صعوبة في الكلام وبعضهم يفتقر الى الد

   ثناء الامتحان.أمساعده خاصة 

 ( .Movement Disordersواضطراب الحركة )

كة       لى الحر قادر ع ير  صاب غ صبح الم شلل وي بالتيبس وال ضلات  صاب الع لة ت هذه الحا في  و

قد  لي و حوالي )أوخاصة الحركات الدقيقة ، والضعف العق لى ان  سات ا عض الدرا  (%41شارت ب

كاؤ لدماغي ذ شلل ا صابين بال ية الأهم من الم عي وبق عانوقرب للطبي صابين ي ية إمن  نم قة عقل عا

 ( .Batshaw & perret,1992عاقة عقلية بسيطة )إمتوسطه و

 والمعلمين حول الشلل الدماغي للآباءارشادات 

عه  ةحاولبمذوي الشلل الدماغي  الأطفالآباء  إرشاديمكن      ياً م الجلوس مع الطفل وقضاء وقتاً كاف

شل الآباءن يتعلم أواللعب معه يجب  ما تعرفت على حول ال لدماغي فكل سبابل ا نواع أ يف  وأ وتعر

يد  الآباء، ويجب على  أكثرالشلل الدماغي كلما ساعدة طفلك  هو جد ما  كل  حول  لتعلم  هات ا والأم

لك لان  أطفالبالخبرات وخاصة من لديهم  الأصدقاءبخصوص طفلك واطلب المساعدة من  ثل طف م

لذي  اً وشاق اً قمره لاً التعامل مع طفل الشلل الدماغي يعد عم عادي ا فل ال له كالط لك وعام ، أحبب طف

 ( .Keller, & Holt,2000) إعاقةلا يعاني من أي 

ماً    صل دا  جب التوا يجب ان يتعلم المعلم كل ما يدور حول الشلل الدماغي من النشرات والكتب وي

في للتحدث حول حالة ابنهم ، وحاول ان تتعلم كل الاستراتيجيات  الأمور أولياءمع  التي قد تساعدك 

يسككتخدمها المعلمككون فككي صككعوبات الككتعلم  التككيتعلككيم طفككل الشككلل الككدماغي مثككل الاسككتراتيجيات 

(Leonard,Cadenhead & Myers , 1997  . ) 

لب  أطفالهيلية ضرورية لكل وتعتبر الخدمات الطبية والتأ   ييم الطا من تق بد  الشلل الدماغي لذلك لا

ييم  علىيب اليومي التي تساعده حركياً لتحديد برامج التدر هذا التق لنفس و لى ا ماد ع كة والاعت الحر

جب  من وا كون  صا يي ما دور  أخ عي ، ا علاج الطبي صا يال طة  أخ ضع خ هو و لوظيفي  علاج ا ال
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تدا بس وار لع الملا ية بخ ية اليوم هارات الحيات قة والم  ها علاجية لتدريب الطفل على الحركات الدقي

 ( .         2113مؤسسة العناية بالشلل الدماغي ،  ) وتناول الطعام والشراب 

تركككز البككرامج التربويككة للمشككلولين دماغيككا علككى المظككاهر النما يككة الحركيككة  والانفعاليككة       

ية الم لى تنم لذات وع ية با هارات والاجتماعية والعقلية ، وتهتم  أيضا بتطوير قدرة الطفل على العنا

صعوبات  عدة  لى  طوي ع هم كون ؛الحياتية اليومية ، علماً بأن تعليم الأطفال ذوي الشلل الدماغي ين

هو  مجموعة غير متجانسة ، ويختلفون عن بعضهم من  منهم  بإعاقات متعددة وبدرجة الذكاء أيضا ف

عي  كاء طبي هو ذو ذ من  منهم  بة حجر  .متخلف و سي بمثا بوي النف ييم التر بر التق في ويعت الأساس 

كن  ية من خلاله عملية تربية الأطفال المشلولين دماغياً حيث يم لى الترب فل إ جة الط مدى حا يد  تحد

ها ، تخطيط  هداف من عدة أ الخاصة وتحديد الخدمات التربوية المناسبة، والتقويم النفسي التربوي له 

 ( .2113البرامج التربوية الفردية والبديلة ) الإمام،

خدما      من ال لم الإدراك لأو ية تع ية ت التربو هي عمل لولادة و نذ ا تدريجياً م بدأ  ليم ت ية التع ن عمل

لك  ن يتعلمأينبغي ن الطفل طويلة لأ عد ذ به وب عالم المحيط  مع ال كيفية التعامل والاستجابة والتكيف 

شاكله و ك تعلمييتعلم الطفل كيف يحل م يف يف بى أ تعلميو رك يف تل تاج حتياجك لتعلم يح ته ، وا لى ا إ

من  ، عملية طويلة لانه الوقت وطفل الشلل الدماغي يعاني من صعوبة في الحركة وهذا يعيق ويقلل 

بر  ، واكتشافهم لذواتهم اكتشافهم لما حولهم وكل ذلك يتعلمه من خلال تعلم الاتصال، والاتصال يعت

ير و هم المث في ف سهم  غة فالاتصال ي طق والل مو الن طور ن سية لت مات الأسا عل إمن المقو جراء التفا

مؤثرة المناسب لإ نواحي ال من ال حداث الاستجابة المناسبة مما يؤدي الى  الاعتماد على النفس وهي 

مه لأفي نمو الطفل  فل وتعلي ساعدة الط حال م ن الطفل في هذه المرحلة يصبح معتمداً على نفسه في 

تاجون فال يح عض الأط بأن ب ماً  لذات عل مة وا العناية با ساعدة دا  لى م يةإ لنفس  هم لى ا ماد ع الاعت

 يةحياتالمهارات العلى  وتدريبه تعليم الاستقلالية وتعني تعليم الطفلالكبير جداً في دور ينطلق من ال

قادر على ي لااليومية كإطعام نفسه وارتداء ملابسه وكثير من الوالدين يعتقدون ان الطفل  ير  زال غ

تي الاعتماد بنفسه وهذا يؤثر على تشجيع الطفل ، ول صعوبات ال لى ال لب ع لتغذية دور كبير في التغ

قة  هذه الطري تتم  ثدي و عن ال ثاً  فل بح كة الط صعوبات حر يواجهها طفل الشلل الدماغي ومن هذه ال

طول  مدى أ قى  سية تب عال الانعكا بأفعال انعكاسية تجعل الطفل يدير الرأس بحثاً عن الرضاعة والأف

صعوب من  نه  ما يواجهو لذين عند بعض الأطفال  ل فال ا صا ح للأط عض الن ناك ب لع ، وه في الب ات 

شاط  يد بن تدليك يف هذا ال جه و ضلات الو حول ع تدليك  لك بال مص  وذ لع وال في الب صعوبات  لديهم 



www.manaraa.com

 

32 

 

لى  ضا إ عضلات الوجه ويحتاج الطفل إلى وقت  وصبر لإعطاء الغذاء ، وارتداء الملابس يحتاج أي

 .صبر 

سلوكية من خلالبوية تقدم بعض المراكز خطة ترو       لى  أهداف تدريسية  صولاً ا مع  و مل  التعا

مع  مل  لى التعا ها وحدوثها بالإضافة إ فرص تكرار يف  قة صحيحة لتخف المشكلات السلوكية بطري

عاق  القضايا والمشكلات الاجتماعية والنفسية للمعاق الناتجة عن إعاقاتهم ستوى الم ييم م يتم تق حيث 

ضاء كون التقييم في التعاون مع المعلمين وبعد التجل وضع خطة تعليمية ويأوذلك من  قييم يقوم الأع

صة سب اختصا خدمات  كل ح من ال ية  مة الاجتماع بر الخد عاق ، وتعت ية للم طة التعليم قديم الخ لت

عاق  ساعدة للم ية الم خدمات الاجتماع مع ال صادر المجت مع م التربوية وذلك لتقديم المراكز بالتعاون 

لتقككديم المعلومككات  اً ج المعككاق فكي المجتمككع ، والمرككز يعتبككر مرجعكجككل دمكأولأسكرهم وذلككك مكن 

قوم  ماعي ي عاقين ودور الأخصا ي الاجت ية للم خدمات والاجتماع قة بال والخدمات الاستشارية المتعل

لذلك  ية  مة التربو في الخد سي دور  شاد النف ية ، وللإر بدراسة اجتماعية للحالة لتقييم حالته الاجتماع

عام لشخصية يتم بالمركز إعد ييم  يتم تق سي و صا ي النف شراف أخ اد دراسة الحالة النفسية للمعاق بإ

لو ،  المعاق وتأثير الإعاقة على تكيفه الاجتماعي والتعليمي والأسري والشخصي )الخالدي ، أبو الح

 1998  ) 

 التجربة الاردنية في العملية التعليمية لاطفال الشلل الدماغي :

هذه تمثل فلسفة الخدمت     ة التعليمية المقدمة لاطفال الشلل الدماغي بالاردن على الايمان القوي بأن 

قوم على  برامج وخدمات ت هم  قدمت ل ما  طور اذا  لتعلم والت لى ا الفئه من الاطفال يمتلكون القدرة ع

في  سهم  نه ت اسس علميه  وتربوية تراعى احنياجاتهم واستعداداتهم وقدراتهم من خلال توفير بيئة آم

سترتقاء النفسالا سة النموذجية  ي والبدني ومن هذا المنطلق تأس لدماغي لالمدر شلل ا يزت  –ل واج

عام  ية  ية الاجتماع في  1772من وزارة التنم ستأجر  نى م مانفي مب نة   ع شيد   بمدي  ضاحية الر

نذاك  فال آ عدد الاط كان  فلاً  27و ع ط قانون الم صدور  عد  عام اوب من 1773قين  يزت  وزارة   اج

قرا للمدرسة  ية والتعليم الترب كون م بي لي فقامت بتقديم الطابق الارضي من مدرسة الشميساني الغر

فال  عدد الاط لغ  يث ب فلاً  74ح من  ط مارهم  تراوح اع سجاما( 15 -4) ت فإن  ًوان سفة  هذه الفل مع   

 المدرسة تسعى لتحقيق ما يلي : 

هم   ية ل ية والتأهيل سفة  تقديم الخدمات التربو ثل فل مان، وتتم سة بالاي بأن الاطفال  المدر قوي  ال

قادر قوم على وذوي الاحتياجات الخاصة  برامج وخدمات ت هم  قدمت ل طور اذا  لتعلم والت ن على ا

ها  يتعلم في نة  ئة وآم لة وداف ئة متقب توفير بي ضرورة  ني بال لك يع صحيحة وذ ية  ية وتربو سس عمل ا

يم قدرات الاطفال بهدف وضع الطفل في تقي قصى ما تسمح به قدراته وحاجاته ، أالطفل وينمو الى 



www.manaraa.com

 

33 

 

قدرات الأ ية والاجتماعية طفال الأالصف المناسب ، تقديم الخدمات التربوية الخاصة لتطوير  كاديم

سة ، تقكديم  بين البيكت والمدر صل الاسكري  يز علكى التوا هارات الاسكتقلالية ، الترك ليمهم الم وتع

طلاب ا قدرات ال طوير  ية وت ية لتنم بل الأالخدمات التأهيل ية ، ويق ييم لحرك يازيهم التق عد اجت طفال ب

في ن يتناسب أكاديمي بالمدرسه والأ فل  بل الط يث يق صف ح كل  بول ل عمره الزمني مع العمر المق

( سككنوات ، ويتضككمن كككادر 8-3( سككنوات والصككف الاول الاساسككي )7-4) الروضككة مككن عمككر

صة ،  ية خا ها : ترب نه من صات المتباي من التخص له  سه جم صاص ) المدر لم اخت صف ، مع لم  مع

يب  شدة ، طب يزي ( مر علوم ، فن ، اجتماعات ، تربية اسلامية ، مهني ، عربي ، رياضيات ، انجل

 ، ممرضة ، معالج طبيعي ، معالج وظيفي . 

سبات وتتنوع النشاطات التربويه والاجتماعيه بالمدرسه على النحو التالي :   الاحتفالات بالمنا

سات الدينية والوطنية وا ها مؤس ية تنظم لاجتماعية ، الاشتراك في مسابقات مهنية وفنية دولية ومحل

مج  ية د مختلفة ، عقد دورات ومحاضرات توعية للامهات والعوا ل والمجتمع المحلي ، التهيئة لعمل

ية ،  بالرحلات الترفيه يام  ية ، الق ذوي الاحتياجات الخاصة عن طريق زيارة طلابها للمدارس العاد

هدف توعية زيارات م شفيات ب سمية والمست ير الر سمية وغ لدوا ر الر سات وا ية للمؤس ية ومهن يدان

كذلك  ضان  في رم ها  ماعي لطلاب طار ج مل اف سنوياً بع سة  قوم المدر ني ت ستقبلهم المه طلاب لم ال

 ضور المسحراتي وعمل عرض رمضاني.ح

سه       -ب قوم المدر يث ت لدمج ح ية ا قادرين على بدمج طلاب وتؤمن فلسفة المدرسه بعمل ها ال

هم مواكبة التعليم في المدارس العادية لامتلاكها القدرات الحركية والأ كاديمية التي تجعل عملية دمج

ضي  طابق الار في ال لب  صف الطا كون  بأن ي مدارس  ناع ال تابعتهم واق قوم بم سهيل سهلة وت وت

سة طلاب المدر ني ل سوب الالكترو قد دورات للحا تي  استعمال المرافق الصحية ، ع عة ال في المطب

يق  بل فر من ق طلاب  يل ال في تأه ستمرار  لدماغي ، الا شلل ا ية بال سة العنا افتتحت في جمعية مؤس

بالاجهزة  التعليم الايطالي في المدرسة ، تأهيل الطلاب بالعلاج الطبيعي والوظيفي ، تزويد الطلاب 

ضعف  المعنية للحركة للاستعمال في البيت ، فحص سمع ونطق لطلاب المدرسة من  الذين يعانون 

مان الأ عة ع في جام طق  سه على في السمع والن في المدر مه  يه المقد برامج التعليم نوع ال ية، وتت هل

ئة  من ف خدم الاطفال  يث ي نامج الروضه ح تالي : بر ثل  7-4النحو ال طوير أسنوات وتتم فة : ت هدا

 لاجتماعية والانفعالية مهارات العناية بالذات ومهارات الحياة اليومية ، تطوير المهارات ا

ية،تطوير المهارات اللغوية والإ هارات الحرك ليم الأ دراكية ، تطوير الم نامج التع سي: ، وبر سا

( سنة عن طريق تقديم مناهج وزارة التربية والتعليم ضمن 15-3طفال من الفئة العمرية )ويخدم الأ

ية ،  طلاب الفرد جات ال ية احتيا صة لتلب ية الخا ساليب الترب نااامج غرفااة المصااادر حيااث تقااوم   برا
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ية  قدرات الاكاديم تدني ال من  عانون  لذي ي طلاب ا خدماتها لل قديم  فة بت هذه الغر المدرسة من خلال 

 وصعوبات تعلم وذلك باتباع الخطة التربوية الفردية .

قة     برنامج غرفة الحاسوب حيث وفرت المدرسه غرفه في طري ختلاف  مع ا لجميع المراحل 

ل كل مرح يق  صة تطب جات الخا لذوي الاحتيا صة  ستخدام ادوات خا لك با سوب وذ ستعمال الحا ة لا

يه حيث  يه وتأهيل خدمات طب تمكنهم من استخدام الحاسوب بطريقة فعالة ، كما تقوم المدرسه بتقديم 

قوم أبزيارة المدرسة مرة يتواجد فيها طبيب من المؤسسه يقوم  ما وي ية ك سبوعيا لتقديم الرعاية الطب

برامج والأخصا ي اأ شأنها لعلاج الطبيعي بتقييم ا لطالب حركيا لتحديد ال من  تي  ية ال شطة التدريب ن

توازن ،  شي وال قوف والم ثل الو ير م كي الكب في المجال الحر لنفس  ماد على ا مساعدته على الاعت

سي المتحركة دوات والأبالاضافة الى تدريبه على استخدام الأ ساعدة والتصحيحية كالكرا جهزة الم

با ر . وا كازات والج شطة أما ألع برامج والان ماد ال طيط واعت قوم بتخ لوظيفي فت علاج ا صا ي ال خ

هارات  قة وم ية الدقي هارات الحرك ية الم في تأد لذات  ماد على ا فل على الاعت ساعدة الط اللازمة لم

حاض  ستخدام المر ها وا بس وخلع تداء الملا شراب وار عام وال ناول الط خاص بت ية ال ياة اليوم الح

صحة الأوال ية ب قديم العنا شكورة بت صحة م قوم وزارة ال عب ، وت سنان مهارات الحركية الدقيقة والل

ما من خلال مديرية الصحة السنية بالإ ضافة الى التطعيم ضد الامراض السارية والعلاج الطبي ، ك

لبن العمليه الإأ شكلاتها النا على رشاديه تقدم من خلال : مساعدة الطا لول لم لى ح صول ا سية لو ف

لخ  والاجتماعية والتكيفية ، مساعدة الطالب في فهم ذاته ) قدراته ، ميوله ، اهتماماته واحتياجاته ...ا

جز او  من الع لة  لى حا لوظيفي ا صوره ا طور ق تى لا يت بالمجتمع ح ندماج  لب للا عداد الطا ( ، ا

يد  فة ، تزو شكلات المختل طاء والم في الاخ قوع  من الو بة  ية الطل قة ، وقا مات الاعا طلاب بمعلو ال

في كاملة عن فرص التدريب وفرص العمل المتاحة والمناسبة لهم في سوق العمل ، مساعدة الأ هل 

 يتعرضون لها نتيجة وجود طفل لديه احتياجات خاصة .  التي مشاكل المواجهة الظروف و

 جمعيات ومؤسسات الشلل الدماغي بالاردن 

 المنارة -الدماغي مركز لجنة زكاة المنارة وام نوارة للشلل  

  الاشرفية وزارة الصحة /مركز التأهيل للعلاج الطبيعي 

 الوحدات  –مركز لجنة زكاة الوحدات للشلل الدماغي  

 حي نزال  –مركز لجنة زكاة وصدقات حي نزال للشلل الدماغي  

 صويلح –المؤسسة السويدية للشلل الدماغي  

 عمان –مؤسسة العناية بالشلل الدماغي  

 الكرك –ناية بالشلل الدماغي مؤسسة الع 
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 العقبة –مؤسسة العناية بالشلل الدماغي  

 المفرق –مؤسسة العناية بالشلل الدماغي  

 السلط –مؤسسة العناية بالشلل الدماغي  

 اربد –مؤسسة العناية بالشلل الدماغي  

 مادبا –جمعية مادبا للشلل الدماغي  

 عمان –جمعية ابن سينا للشلل الدماغي  

ية  جب على وزارة الترب تي ي مة ال يات المه مام ، أيعتبر التوجيه المهني من العمل ها الاهت ن تولي

عزة ،  هادي وال بد ال له )ع ته وميو سب قدرا نة تنا يار مه هه لاخت من يوج لى  فرد ا جة ال لك لحا وذ

1777. ) 

مر بر ا ني يعت يه المه شرات ا اً ضروري اً والتوج من المؤ هو  من ف ني وتك يه المه سية للتوج لاسا

قدراتهم  سب  سبهم ح الاهمية في التوجيه المهني الى مساعدة هؤلاء الفئة على اختيار المهن التي تنا

 وميولهم واستعداداتهم  .

سونر ) نك بار يد فرا يار  1717لقد بدأت حركة التوجيه المهني على  سونر لاخت هتم بار قد ا ( و

ق نواحي ال من المهنة الاعتماد على  ضعف  من الأأدرة وال سبة و نة منا يار مه تي جل اخت سيات ال سا

ني دور  يول ، وللتوجيه المه ستعدادات والم قدرات والا هي ال ني  يه المه ركز عليها بارسونر للتوج

شعور  له ال ضمن  نة ت يار مه من اخت نه  هام في مساعدة الفرد على اتخاذ القرارات التي تناسبه وتمك

 ( . 2115على تنمية اتجاهات وقيم ايجابية نحو المهن  )الداهري ، بالسعادة والرضا لمساعدته 

 هداف العامة للتوجيه المهني  الأ

فككتح المعاهككد والمراكككز التككي تقككوم علككى خدمككة هككذه الفئككة بتقككديم بككرامج التككدريب  

 والتأهيل لهم .

نة شاء مركز لمساعدة الأإن  يار مه في اخت ساعدهم  فراد على اتخاذ قرارات ايجابيا ت

 اسبهم .تن

بر أفراد للوصول الى مساعدة الأ  على مستوى من التوافق النفسي والمهني وهذا يعت

 هداف الر يسة .من الأ

من لأتوجيه ا  مل  سوق الع لق ب ما يتع مل و سوق الع فراد ومساعدتهم على التعرف ب

 تأهيل وتدريب .
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ية  بد      مساعدة الطلبة المتفوقين بتحسين ادا هم من خلال برامج تدريبية وتأهيل )ع

 (1777الهادي والعزة ، 

 أهمية التوجيه المهني : 

تي  هن ال يار الم فراد على اخت ساعدة الأ ته على م في قدر ني  يه المه ية التوج تكمن أهم

تناسبهم وتساعدهم على اتخاذ قررات مهنية صحيحة، وحتى يستطيع أن يلبي الحاجات التربوية 

شكل والتدريبية المتزايدة عند الناس، ليتمكنوا  هو ي قدة، ف ية المع من التعايش مع مشكلاتهم الحيات

هور  ضرورة هامة خاصة في مجتمع اليوم الذي يعج بالمهن المختلفة والتطور التكنولوجي، وظ

من  عل  لذى ج مهن مختلفة جديدة في كل حقبة قصيرة من الزمن زانقراض مهن اخرى، الأمر ا

لبككة والمككدربين والتربككويين وغيككرهم ) التوجيككه المهنككي ضككرورة ماسككة لجميككع المهنيككين والط

 (.2117الصيخان، 

 سس التي يقوم عليها التوجيه المهني  المبادئ والأ

عن الاخر من المبادئ الأ يزه  صفات تم فرد  كل  سيكولوجي فل ساسية للتوجيه المهني الاساس ال

مو وا عاة الن ضاً مرا جب اي خر ، وي لى آ فرد ا من  فة  لدى وطبيعة الانسان السيكولوجية مختل لنظج 

ني الفرد في عملية التوجيه المهني ، والأ يه المه في التوج هم  له دور م بوي  ماعي والتر ساس الاجت

فككراد نسككان اجتمككاعي ، والمدرسككة هككي مؤسسككة اجتماعيككة تككؤثر فككي ميككول واتجاهككات الأن الإلأ

نة مساعدة لاخإلى  ن كل انسان بحاجةأساس الفلسفي في التوجيه المهني يقوم على مبدأ والأ يار مه ت

 ( . 1772تناسبه ) مرسي ، 

 

 
لدوريات        لى ا عه ع عد إطلا صلة ب سابقة ذات ال سات ال من الدرا لة  حالي جم حث ال ناول البا يت

نت إلا والمجلات العربية والأجنبية واستخدامه لمواقع شبكة الإ ية أنتر بة العرب قار المكت نه لاحظ افت

صحية  لبحث خدمات ال ييم ال سة تق في موضوع الدراسة الحالية وقلة الدراسات الأجنبية المهتمة بدرا

محككاور أولهككا محككور  ةوالتربويككة ، ويككتم إسككتعراض مككا نشككر مككن دراسككات ذات الصككلة فككي ثلاثكك

بوي  نب التر مت بالجا تي اهت سات ال حور الدرا ها م صحي وثاني نب ال مت بالجا تي اهت سات ال الدرا

 ور الدراسات التي اهتمت بالجانبين الصحي والتربوي على النحو التالي :وثالثها مح

هدفت  ( Bawlien , 1990 )بينماا دراساة بااولين     تي  عي  وال علاج الطبي برامج ال طوير  لى ت إ

لدماغي  لاطف (531الطبيعي وتكونت عينة الدراسة : من) وتحسين خدمات العلاج شلل ا مصابين بال

خدمات  قديم  تم ت سويد و في ال لدماغي  شلل ا فال ال من أط حالات  هذه ال تم اختيارهم عشوا ياً وكانت 
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خدمات لأ ية و ية وتأهيل مورعلاج ياء أ ثلاث  ول لى  حالات إ سييم ال تم تق لدماغي ، و شلل ا فال ال أط

لدماغ هو مجموعات ، المجموعة الأولى هي مجموعة من أطفال الشلل ا نوع  هذا ال شنجي لان  ي الت

ية  عة الثان يبس والمجمو الأكثر شيوعاً وأكثر الحالات التي تكون فيها العضلات في حالة انقباض وت

لة  في حا تزان  شي ولا يوجد ا نوع ارتعا هو  نوع  هذا ال حي و تتكون من حالات الشلل الدماغي الرن

شلل الكن حالات ال شمل  ثة وت عة الثال شي والمجمو يز أو الوقوف والم كن الترك نوع لا يم هذا ال عي و

ية  التحكم بالحركات لأنها اهتزازية ومرتجفة ومترنحة ، تعرضت المجموعات لبرامج علاجية تأهيل

مع أطفالهم  مل  ية التعا بالإضافة إلى برامج علاج طبيعي في المراكز وتوجيه أولياء الأمور إلى كيف

هؤلاء وذلك عن طريق الزيارات المنزلية والتدريب المكث سبة ل تا ج بالن نت الن ف لأولياء الأمور وكا

مورالمجموعات نتا ج ملحوظة في تحسن حالات الشلل الدماغي الذي تم التوجيه لأ ياء أ كان ول هم و

    التحسن ملحوظ من حيث التكلم والحركة للأطفال للمجموعات الثلاث .

العلاجاي للخادمات المقادما    ( والتي هدفت الاى التقايم النفساي و   , 3990Hannaوفي دراسة حنا )

نة 71المصابين بالشلل الدماغي ، تكونت العينة من ) للاطفال    يع العي تم توز ( حالة شلل مخي وقد 

لى ) لذكور و)31إ من ا صلة 27(  سة مف جراء درا تم إ قد  نة و مارهم متباي نت أع ناث وكا من الإ  )

ل مل وا ترة الح سة للمرضى على أسباب وتطور وكيفية ظهوره وعلاقته بف توت الدرا ما اح ولادة ، ك

لى ) ( 51على فحص عصبي ونفسي واكلينكي شامل واختبار ذكاء وتم ايضاً إجراء أشعة مقطعية ع

هم  من أ كان  مخ  في ال سجين  قص الأك سة أن ن تا ج الدرا هرت ن حالات ، واظ موع ال من مج لة  حا

ناك  ية أن ه شعة المقطع من الأ تا ج  هرت الن ما أظ لدماغي ، ك شلل ا سباب ال ثل أ فة م صابات مختل إ

سيكولوجية أن  سة ال في الدرا جد  ما و جانبي ، ك طين ال في الب ساع  مخ وات في ال ضلات  ضمور الع

لى )  بة بالتخلف العقلي لذلك تم تقسيم( من الحالات مصا87%) لذكاء إ بار ا سب اخت حالات ح ( 5ال

لتعلم )  لة ل تدريب )IQ (،7 (71حالات قاب لة لل حالات قاب  )71 -51) IQ  ( ،43 حت حالات ت  )

 IQ( 21( حالة إعاقة عقلية شديدة )32،)IQ (51-( )51درجة الذكاء)

             

نامج  هدفت   (3994دراسة الحديدي)أما  لى بر طب بالإضافة إ خاص بالتخا الى تقييم اثر برنامج 

من ) سن 51علاج طبيعي لحالات  الشلل الدماغي وتكونت عينة الدراسة  بين  فلاً  سن(ط عة و  الراب

توزيعهم  تم  سابعة و ية  ال عة تجريب حداهما مجمو عدد إ في ال ساويتين  موعتين مت لى مج شوا يا إ ع

عي دون  علاج طبي نامج  في بر قط  ضابطة ف والأخرى ضابطه وكان البرنامج العلاجي للمجموعة ال

علاج  مع  طب  علاج التخا نامج  ال لى بر شتملت ع قد ا ية ف عة التجريب ما المجمو طب بين علاج التخا

لذكاء  طبيعي ند(لتقييم ا ياس فانيلا مل –وقد استخدمت الباحثة )مق سبة معا ماعي ، ون عل الاجت والتفا
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شفى القصر  –اللغة  من مست نة  يار العي تم اخت سبة و قاييس منا عام م لدقيق وال كي ا نسب الأداء الحر

ف ية  عة التجريب حالات المجمو في  كل العيني قسم التخاطب ، وقد أظهرت النتا ج تحسناً ملحوظاً  ي 

عام  لدقيق وال كي ا لى الأداء الحر صوراً ع ضابطة مق عة ال سن بالمجمو كان التح ما  يرات بين المتغ

كل  ية ل وبمقارنة نتا ج المجموعتين كانت هناك فروق ذات دلالة إحصا ية لصالح المجموعة التجريب

 المتغيرات .

نوان ( Kornhaber et aL 1999 )  نيخرآوودراسة كورنهيبر   قة التي كانت بع ستخدام طري ا

م شلل د من  عاني  فل ي لدى ط يت"  نامج "ج من بر جزء  ية ك صب دماغ ية الع ثارة الكهربا  اغي الإ

قد  11طفل عمره  وتخلف عقلي حاد  وأجريت على  لي و لف عق أعوام يعاني من شلل الدماغي وتخ

مدة  سبوع ل مدة أ قة ل هذه الطري ضعه ل سه و 31-21خ كل جل قة ل لوحظ اأدقي قد  جة ل هرت النتي نه ظ

 استخدام هذه الطريقة تساعد في انقباض وحركه في عضلة القدم بعد خمس جلسات من العلاج .

  .Scheker  ,Cheshers, and Ramire 1999)  في دراسة سكيرب كيشرز ب راميز) و

هزة    مع أج ضلي  صبي والع با ي الع يار الكهر ستخدام الت بين ا نه  جراء مقار لى إ ستهدفت إ يث ا ح

علا ية فكي  قدم لفئكة الشكلل ديناميك ستهدفت تقيكيم العكلاج الم ضلية، كمكا ا ج الحكالات التشكنجي  الع

لى  17الدماغي واشتملت العينة على  باحثون إ صل ال قد تو طفلا من الذين يعانون من شلل دماغي و

في الأ ضلية  شنجات الع لل الت لديناميكي يق صبي ا با ي الع يار الكهر ستخدام الت ية إن ا طراف العلو

لذ فال ا ية للأط برامج علاج قديم  ضرورة ت لى  سة إ صت الدرا قد أو ماغي و شلل د من  عانون  ين ي

 للأطفال ذوي الشلل الدماغي سواء تم ذلك من خلال العلاج الكهربا ي وتقييم الخدمات التدريبية .

ستثارة ,8008EL- Mahdyوفي دراسة المهدي )   تأثير الا فة  لى معر سة إ ( والتي هدفت الدرا

هوم الكهربا ية على م ييم مف شي وتق دى تشنج العضلات والمجال الحركي في مفصل القدم ونظام الم

شنجي ،  والذات على الأطفال الذين يعانون م لدماغي الت سة على أ ن الشلل ا يت الدرا فلاً  31جر  ط

مراجعين  من المصابين  سكندرية وال جامعي بالإ شفى الأطفال ال في مست شنجي  لدماغي الت شلل ا بال

ض العصبية في نفس المستشفى وتم اختيار العينة عشوا ياً من فئة ذوي القدرات العقلية لعيادة الأمرا

عاطو ضلية ولا يت سات ع من تيب عانون  سنتين ولا ي من  ثر  مارهم أك نت أع ية وكا قاقير  نالطبيع ع

لى  عات الأو ثلاث مجمو لى  مضادة للعضلات ولا يعانون من تشوهات عظمية وقد تم تقسيم العينة إ

م كون  فلاً  34ن وتت صفي  ط ضلي ن شنج ع صابين بت كر و 25م من  7ذ كون  ية وتت ناث والثان  17إ

فلاً  سفلى  ط طراف ال ضلي للأ شنج ع صابين بت كر 14م من  5و اً ذ كون  ثة تت ناث والثال فال  7إ أط

شامل  5مصابين بتشنج عضلي رباعي  بي  ذكور واثنتان من الإناث وتم لهذه المجموعات فحص ط

يز وتقييم لخطوة المشي وتق تم الترك لولادة و عد ا ناء وب بل وأث ما ق مرض  تاريخ  لذات و هوم ا ييم لمف
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ية  ستثارة الكهربا  عدل والا شوارث الم على ذلك وتقييم الحالة التشنجية للعضلات من خلال مقياس ا

بي ام  يل  شترونك مود هاز هيل ستخدام ج ية با ساق الأمام ضلات ال تردد  1118لع ند  لك ع  31وذ

مدة  111هيرتز مع اتساع نبض  مل ل ية ويع مدة  ثوان   7ميكروثان قف ل ساعة  15ويتو مدة  ية ول ثان

حل  صل الكا ية مف ياس زاو شنجية وق لة الت ييم الحا عادة تق شهور وإ ثة  مدة ثلا يوم ل عد  يوم ب ياً  يوم

ساق  ية العلاجية لعضلات ال ستثارة الكهربا  ترة الا وأسلوب المشي وتقييم مفهوم الذات بعد انتهاء ف

شنج الأمامية .وق يل ت جابي على تقل تأثير اي ها  ية ل ية العلاج ستثارة الكهربا  د أوضحت النتا ج أن الا

العضلات وزيادة زاوية مفصل الكاحل مما يؤدي إلى زيادة المجال الحركي وتحسين أسلوب المشي 

 .وزيادة معدل مفهوم الذات للأطفال المصابين بالشلل الدماغي التشنجي 

لدى أطفالدرا (Ruth 2002) أجرت روث هر  حول آلام الظ عرف  سة  هدف الت لدماغي  ب شلل ا ال

لى  فال  ع لدى الأط لوس  قوف والج في الو توازن  لى  صول إ هر للو لى الظ تدريب ع تأثير ال مدى 

في  ماغي وعلاجه  شلل د صة لل ماكن متخص في أ سة  هذه الدرا المصابين بالشلل الدماغي وقد تمت 

وضع الجلوس عند الأطفال بزيادة قوة العضلات وحركة ايرلندا،وقد هدفت هذه الدراسة إلى تحسين 

تالي حو ال نت على الن سة كا نة الدرا لدماغي ، عي شلل ا ثوالمفاصل لدى الأطفال المصابين بال ن : ثلا

هؤلاء  ةطفلاً كانت أعمارهم ما بين سبع سنوات وست شخيص  شهور وسنتين وستة شهور وقد كان ت

بدء بل ال ه الأطفال ق سة على أن ستطيعونفي الدرا صابة  م لا ي من الإ عانون  لوس وي توازن أو الج ال

هؤلاء الأطفال على  بالشلل الدماغي، وبعد ذلك تم وضع برنامج تماريني علاجي لإجراء تدريبات ل

مدة  نت  هر وكا سفل الظ في أ مة  ضلات المتحك ية الع هذه التمارين بالطرق والوسا ل المساعدة وتقو

سماالعينأسبوعاً ، و 25هذه التمارين  سم   نة التي أخذها الباحث هي ق مارين  ق نامج الت يه بر ِّق عل طبُ

سم   نامج  وق قررة للبر مدة الم من ال هاء  عد الانت سة ب ييم الدرا تم تق قد  عي ول علاج طبي يه  بق عل ط

جة  ستخدامبا يد در بار لتحد هذا الاخت كان  ية و هذه الغا حث ل بل البا من ق عداده  تم إ لذي  بار ا الاخت

من  السيطرة على الوقوف قط، و عي ف خلال المشي وكانت النتا ج للذين خضعوا لبرنامج  علاج طبي

ساعد على إن أ :هذه النتا ج نستطيع أن نقول كن أن ي هر يم ي برنامج يهدف إلى تقوية عضلات الظ

 التوازن عندما يقوم هذا البرنامج على أشخاص مؤهلين ومدربين .

 

تأث(Sheriff,2003 ) شاريف  دراساة   لى  هدفت إ قد  كي و ظر الحر يه الن مدى قابل في  سن  ير التح

هذه  شتملت  قد ا صلبي و لدماغي نصفي ت شلل ا من  التوازني في وظا ف اليد للأطفال الذين يعانون 

من  ير  ياس اخت  - D M sالدراسة على مجموعة ضابطة لبرنامج تأهيلي لوظا ف اليد باستخدام مق

2  p ستخدم تأهيلي ا نامج  ها ) وقد خضعت هذه الدراسة إلى بر ( بالإضافة  Rehacom systemب
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كي على  ظري الحر سي الن نب الح في الجا يادة  تا ج ز هرت الن إلى برنامج تأهيلي لوظا ف اليد واظ

 .الجهاز العضلي والحركي الحسي بالتعزيز الايجابي 

طريقتي ( Abd El Kafi, 2004 ) دراسااة ايهاااب  تأثير  ها  كان عنوان ليم و علاج لتع من ال ن 

لدماغي المصحوب )المهارات الح شلل ا ( خلل   dysproxiaركية عند الأطفال الذين يعانون من ال

تأثير على ) ضفي البرمجة لاع نة ال لى مقار سة إ هدفت الدرا طق و بدون  post responseاء الن  )

( في الأطفال الذين يعانون من الشلل الدماغي supination skillالاستجابة إلى فتره طويلة لتعليم )

صحوب طق ) الم ضاء الن جة الأع لل ببرم ثيdysproxiaفي خ لى ثلا سة ع شملت الدرا فلاً ( و  ن ط

من  مار  في الأع ية  جة النطق لل بالبرم في خ صحوب  لدماغي الم شلل ا من ال عانون  سنوات  3-4ي

عه على ) كل مجمو شملت  شوا يا و موعتين ع يار المج تم اخت ( طفلا 15شاركوا في هذه الدراسة و

( Coucurrent feed back( طفلا جميعهم تلقوا )   15عة الأولى على)عشوا يا واشتملت المجمو

( متزامن مع  (post response feed back( طفلا تلقوا 15بينما المجموعة الثانية اشتملت على )

تم   اً طبيعي طفلاً  31الطريقة بعد الاستجابة ومجموعه أخرى تتكون من  وتمثل المجموعة الضابطة و

س قياس الأطفال الذين ثلاث  (supination,per formoncc tinesطة ااختيروا لهذه الدراسة بو  )

كالأتي  8+ 4مرات قبل وبعد   تا ج  نت الن سبوع وكا في الأ يام  سة أ شهرين وخم مدة  مت ل أسابيع ت

تزامن  تدريب الم في ال ية  هارات الحرك لم الم من تع تأثر  الحالات التي تم تطبيق بعد الاستجابة أكثر 

 .مع الحركة 

لة الرجل كجزء  (Saraph et al  , 2004 ) ن يخار آوفي  دراساة سااراف   و نوان إطا نت بع وكا

سة  هذه الدرا هدفت  لدماغي و شلل ا من برنامج " جت " في الجراحة والذي تم استخدام تحليله في ال

لة ،  حد عشر طفلاً أإلى تقسيم وضع  ية الإطا لى عمل يعانون من الشلل الدماغي وقد خضعوا جميعا إ

فلاً واح شر ط حد ع لى ا سة ع لوحظ  توت عينة الدرا نامج "جيت "  ستخدام بر نه با جة ا نت النتي وكا

 تحسن في حركة الأطفال ولكن كان هناك اختلافات فردية .

علاج  ( Moreira et al., 2004 )ن يخار آودراساة ماوريرا    في  يزر  ستخدام الل ها ا كان عنوان و

 Laserهككدفت الدراسككة إلككى اثككر طريقككةالأطفككال الككذين يعككانون مككن الشككلل الككدماغي ،  و

Acupuncture"  مدة سة ل مت الدرا "  في علاج الأطفال الذين يعانون من إصابات في الدماغ وأقي

من  7 نة  نت العي فلاً  27شهور  وقد تمت تصنيف الأطفال حسب   إعاقاتهم وتكو هرت  ط قد أظ . ول

صل  4النتا ج انه باستخدام هذه الطرق تم علاج  سة أطفال أطفا 11من أ مى وخم من الع عانون  ل ي

 من الصمم ولكن لوحظ تحسن طفيف لدى الأطفال الذين يعانون من إصابة في الدماغ .  
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سيطرة على  ( Hussien, 2005) حساين  دراساة  بينماا  طرق لل ييم ال لى تق سة إ هدفت الدرا قد  و

نه الدرا نت عي من وتكو طرف الأي في ال ثأوضاع أطفال الذين يعانون من شلل نصفي  من ثلا ن يسة 

شلل 15( طفلا طبيعي و) 15طفلا تم  اختيارهم في هذا الفحص وكانوا كالتالي ) ( طفلآ يعانون من 

دماغي نصفي في الطرف الايمن وتم تطبيق  برنامج التوازن لجميع الأطفال من خلال وقوفهم على 

له  ضع   ( tilt board)طاو خلال و من  نب  من الجا صورة  مام و من الا صورة  خذ  ساكن )  وا ال

static  ( وضع الحركة )Dynamic ستراتيجية  اً ملموس اً ( واظهرت النتا ج فرق ية وإ بين الزاو ما 

 الحركة ما بين الأطفال الطبيعيين  والأطفال المصابين بشلل دماغي نصفي . 

  

غذاء ( Nada 2006 ) دراساة نادا    طة بال شكلات المرتب سين الم تدخلي لتح نامج  ها بر كان عنوان و

سة على )وتن عانون 31اوله عند الأطفال المصابين بالشلل الدماغي حيث أجريت  هذه الدرا (طفلا ي

ثر  سة أن أك هذه الدرا هرت  غذاء واظ ناول ال في ت صعوبات  من الاصابة بالشلل الدماغي ومشاكل و

شاملة  شنجات ال صابين بالت فال الم من الأط نت  شيوعاً كا شنجات  نواع الت شيوعاً  % 47،4أ ها  واقل

هذه إ، كما كان الطعام الصلب أكثر أنواع الطعام  %21نت التشنجات الجز ية كا عطاء للأطفال في 

شنج إالدراسة بينما كان الطعام السا ل اقلها  ضد الت ية  عاطون ادو  33.3عطاء وكانت نسبة الذين  يت

نة  للتشنج وقد أظهرت هذه الدراسة الى ان اً هذه نسبة الذين لم يتعاطو مضاد%33.7بينما  جميع عي

ضغ  لع و الم في الب صعوبات  الدراسة والذين كانو يعانون من صعوبات في التغذية كانو يعانون من 

هم الاء الاطفال لم يتقبلومن هؤ%21عام وصعوبة في فتح الفم ووتناول الط قدم ل كان ي لذي   الطعام ا

في ال ضح  سن وا جد تح فال يو قدم للاط غذا ي الم يل ال نامج التأه عد بر نه ب فاظ ،وا لى الاحت قدرة ع

عام  ناول الط عراض ت في ا سن  جد تح كن لايو سان ل عة لل قوة داف ناك  جد ه فم وتو خل ال سوا ل دا بال

ضع  %73والبلع ومن النتا ج هذه الدراسة ان هناك  في و من الاطفال الذين شملتهم الدراسة تحسنو 

غذاء و ناول ال قدرة ت في  لوس  كانو 215الج لوس و ا منهم  شبه الج ضع  ستطيعو  %3.3في و لم ي

ير  ضا تغ الجلوس اي ضلو في وضع الاستلقاء اثناء تناول وجبات الغذا ية المقدمة لهم وكان هناك اي

  واضح في الوزن والطول  ونقص الفيتامينات في الاطفال الذين شملتهم الدراسة .

ب ( Adde Lars,2006 ) بينمااا دراسااة آد لارس   كة : التن عام للحر ييم  ها تق كان عنوان ؤ و

يه  بأعراض الشلل الدماغي عيادياً )باستخدام العيادة ( حيث هدفت الدراسة إلى التحقق من مدى فاعل

كة )  عام للحر ييم ال قة التق حديثي   GMAطري لدى  لدماغي  شلل ا عراض ال لى أ عرف ع في الت  )

هرت ( طفلاً  74الولادة، وقد تكونت عينة الدراسة من ) جة أن أظ تا ج  حديثي الولادة وكانت النتي الن
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سبه  لولادة بن حديثي ا لدى  لدماغي  شلل ا عراض ال عن أ  78نجاعه هذه الطريقة في الكشف المبكر 

%  . 

مة لأهالي الأطفال  والتي (Barlow, 2006) وفي  دراسة بارلو ية داع برامج تدريب ها  كان عنوان

مة لأهالي يالمصاب ية المقد خدمات التدريب ييم ال لى تق هدفت إ صابين ن بالشلل الدماغي و الأطفال الم

له و  71بالشلل الدماغي واشتملت العينة على  فلاً  37عا  لدماغي ،وتوصلت  ط شلل ا من ال عانون  ي

قت على  تي طب ستبيانات ال الدراسة إلى وجود تحسن بسيط  خلال المدة التي استخدمت فيه جميع الا

سجم ستمتعوا وان برامج ا هذه ال في  شاركين  يع الم عا لات ، وجم فال وال تدليك الأط نامج ال مع بر وا 

 وشعروا في تحسن في الهدوء والنوم والأكل أفضل من قبل الدراسة .

 ( ,Park et al (2006ن يخرآوبارك أما دراسة 

هدفت  يث  شنجي ح لدماغي الت وكان عنوانها تقييم تشوه وإعاقة القدم عند الأطفال المصابين بالشلل ا

 إلى: 

في ا ضغط  يع ال قة أو أولاً : تحديد خصا ص توز من إعا عانون  لذين ي من الأطفال ا ير  ند كث قدم ع ل

 نظام حساس مبرمج . يتشوه في القدم باستخدام نعل ذ

 ثانياً : تحديد التغير التي تحصل لهؤلاء الأطفال بعد عمل الجراحة اللازمة .

من  نة  كة  44وتكونت العي في حر صا ية  لة إح فروق ذات دلا جود  لى و سة إ نت الدرا قد بي فلاً و ط

ضغط  طفالالأ قاييس  ستخدمت م ) المجموعة التجريبية ( الذين استخدموا نظام النعل المبرمج وقد ا

برمج  عل الم ظام الن ستخدام ن عد ا فال ب كة الأط في حر ير  سن الكب لوحظ التح قد  لديناميكي و قدم ا ال

 وكذالك بعد أجراء الجراحة .

 

  ( Kreulenet al ,2006 ) ن يخرآو ففي دراسة كريلين

شلل  وكان   صابين بال شخاص الم لدى الأ عنوانها مقارنه أنماط الحركة في الساعد الأسفل المصاب 

كة  ماط حر بين أن قة  ييم العلا لى تق سة إ هذه الدرا هدفت  يث  صحيحة ح كة ال ماط الحر لدماغي وأن ا

لدماغي ،  شلل ا لدى الأشخاص المصابين بال الساعد الأسفل الضعيف وأنماط حركة الساعد الأعلى 

( وعشرة 2( وإناث )8ونت عينة الدراسة من عشرة أطفال مصابين بالشلل الدماغي ذكور )حيث تك

باحثون  صي ال كة ويو في الحر ير  جز كب لوحظ ع قد  نه ل تا ج ا من الن بين  يث ت صحاء ح شخاص أ أ

قط  ليس ف لدماغي و شلل ا لدى الأشخاص المصابين بال سم  جزاء الج يع أ كة لجم بدراسة أنماط الحر

 الساعد الأسفل . 
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هارات  ( Miles ,Frizzell 1990 ) دراساة ميلاز      عض م ليم ب تدريب وتع لى  هدفت ا تي  وال

مل لأ مورالتعا ياء أ صا يين ب ول كذلك الاخ لدماغي و شلل ا صابين بال فال الم صا ي أشراف إالأط خ

مو ياء الا تدريب اول قوم ب تدرب ي عي م يف علاج طبي صا ين ك شلل تر والاخ حالات ال جة  تم معال

صا ي  37الدماغي وتكونت العينة من  شراف اخ عي با علاج طبي سات  فال جل هؤلاء الاط تم ل فلاً  ط

مدى الإ 3علاج طبيعي ولمدة  ستخدام الملاحظة لمعرفة  تم ا قد  سة و كل جل هذه ساعات ل من  فادة 

ص هات والاخ ية للام جود دافع تا ج و هرت الن برامج واظ ساند لأال لدعم الم من ا كذلك  ياء ا يين  ول

 الامور 

 حيث ((DONALDS Marozas and et al 1985نيدراسة دونالدس ماروزس وآخر 

هككدفت إلككى التركيككز علككى اثككار العمليككة العكسككية لعلاقككة الشكككل والارضككية ذات اللككونين الاسككود   

صري طفال الشلل الدماغي  التشنجي أوالابيض لاداء الاطفال الطبيعيين و من الاختبار الإدراكي الب

هذه  يرت  صدية واخت نة ق سة عي نة الدرا نت عي كي وكا صري اللاحر بار الإدراك الب والحركي واخت

شاكل  لديهم م من الأطفال  العينة من البرامج التعليمية للطلبة المدموجين حيث تحوي هذه الفئة عينة 

من ) ن= نة  نت العي ية وتكو ضطرابات إدراك سة 48حركية وبصرية وا بين الخام مارهم  فلاً أع ( ط

( حيث 24( وعينة الأطفال العاديين )ن=24والثامنة وتم فرز لعينة المصابين بالشلل الدماغي ) ن=

بين  ما ت عاديين ك فال ال صالح الأط صا ية ل لة إح فروق ذات دلا جود  لى و سة إ تا ج الدرا صلت ن تو

كي وجود فروق ذات دلالة إحصا ية في عملية عكس المثيرات في اخ صري اللاحر بار الإدراك الب ت

قد  كي و صري الإدرا في الأداء الب يه  تاد عل ير المع كذلك تبين عدم  وجود فروق دالة عندما قدم المث

جود  توضحأ بين و سة فت يرات الدرا بين متغ فاعلات  عن الت جة  نتا ج الدراسة وجود فروق دالة نات

جود  ير وو مط المث ير، ون شكل المث يب  بين ترت نا ي  عل ث مط تفا ير ون مط المث بين ن ثي  عل ثلا تفا

عرض  يب  عي ترت ما رو لدماغي كل شلل ا صابين بال فال الم فاع أداء الأط بين ارت ما ت ستجابة ، ك الا

 الاختبار وترتيب شكل المثير ووضوح التعليمات . 

 (  3996دراسة فراج ) قد هدفتو

كا هم و   جة ذ ياس در هدف ق لدماغي ب شلل ا فال ال سح لأط مل م لى ع هدفت إ من و ئة  خذ ف تم ا قد 

من  نت  يث تكو يات ح )         الأطفال المصابين بالشلل الدماغي المستفيدين من المؤسسات والجمع

 ( طفلاً . 72ن=

 وقد توصلت إلى تصنيف ذكاء العينة على النحو التالي : 

 ( درجة ذكاء 35( حالة تعاني من تخلف عقلي شديد اقل من )11)ن=
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 (31-35عقلي متوسط تتراوح درجة الذكاء ما بين ) ( حالة تعاني من تخلف13)ن=

 ( 71-31( حالة تعاني من تخلف عقلي بسيط تتراوح درجة الذكاء ما بين ) 13)ن=

 ( من العينة متخلفون عقلياً %55ويعني هذا أن) 

 ( من الحالات المتبقية هي من فئة بطيئي التعلم 33( حالة من )15)ن=

كا هم 115-85وح درجة الذكاء ما بين )( طفلاً مستوى ذكا هم تترا14)ن= ( وثلاثة أطفال درجة ذ

 (.141( ودرجة ذكاء طفل واحد وصلت إلى )121)

عانون  والتي دارت حول ( Obringer , 1997) كانت دراسة اوبرنجر لذين ي أمل جديد للأطفال ا

 نالذين يعانو من الشلل الدماغي وهدفت إلى مناقشه أهميه استخدام طريقه علاجيه "بوتكس" للطلبة

من  يف  هدف التخف لك ب صة وذا يه متخص ظروف عياد في  جة  مت المعال قد ت لدماغي و شلل ا من ال

من  مريض و عب ال في ك بر  هذه الإ قن  يق ح عن طر بة  هؤلاء الطل ها  تي يواج سية ال باء الدرا الأع

لثمن  ها باهظة ا شكلة أن من الم كن تك نه ول قه أم هي طري كة و ساعدهم على الحر ولا حسناتها أنها ت

سين حركة  في تح قة  هذه الطري عة  تستطيع شركات التامين تغطيه العلاج ، لقد أظهرت النتا ج نجا

 الطلبة وقدرتهم على التعايش في البيئة الصفية ولم تظهر هناك أية مضاعفات خطيرة 

يد ( Erickson 2000 ) دراساة ايروكساون    عن الجل نزلاق  ها  الا كان عنوان بين  –و والعلاقة 

ية ، يالكلامية والعنف وتقدير الذات عند الرجال المصاب المهارات قه العقل لدماغي والاعا شلل ا ن بال

ثل الغضب  وقد هدفت هذه الدراسة إلى إيضاح العقبات التي تواجه هؤلاء الأشخاص  مع زملا هم م

قد والعدوانية والإحباط .وتكونت العينة من ثلاثة رجال يعانون من الشلل الدماغي والاعاقه العق لية.و

مع زملا مل  من تعا هؤلاء الرجال  عا لاتهم  أوضحت النتا ج الصعوبات البالغة التي يواجها  هم أو 

لى  طرأ ع كن أن ي لذي يم سن ا فادة والتح سة الإ ضحت الدرا ما أو نف وك ية وع باط وعدوان من إح

 ن إذا كان هناك دم اجتماعي . يهؤلاء المصاب

جه ( و Welsh et al, 200ن)يدراسة ويلش وآخر تي توا قات و ال عرف على المعو لى الت هدفت إ

س5الأطفال الذين يعانون من شلل دماغي ،وكانت أعمار المشاركين في هذه الدراسة  طة اسنوات بو

لذين مي3مقياس  لوحظ إن الأطفال ا قد  شاركتهم ارين و في م قة  سة زادت الث هذه الدرا في  شاركوا 

تت  سة أثب هذه الدرا صة  ية خلا عرف ن العواأالاجتماع كن الت لدماغي مم شلل ا فال ال ية لأط  ق البيئ

 وعلاج مشاكلهم ا عليه

شروع Hamplin, Musa, 2005دراسة هامبلين وموساا )  يذ م لى تخطيط وتنف هدفت إ تي  ( وال

ماغي،  شلل د من  عانون  لذين ي يمتد لثلاث سنوات يقوم على تقديم خدمات تاهيلية لعا لات الأطفال ا

قديمها تقييم المشروع بشكل مستمر خ جب ت خدمات الوا يد ال جل تحد من ا فة مراحله  جاح لإلال كا ن
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نة على  طرا  22المشروع حيث اشتملت العي لذي  ير ا سن الكب لى إن التح سة إ صلت الدرا طفلا،وتو

مع أطفالهم  عال  مل الف برات التعا مور خ يا الأ ساب أول على هؤلاء الأطفال وذويهم وذلك نتيجة لاكت

بين وذلك جراء تلقيهم الرعاية  عل  ية وتفا ناك ايجاب كان ه قد  مل و يق الع من فر ستمر  يه الم والتوج

مة  لذي تقد يل ا ية والتأه ية الرعا بين أهم حث وت هداف الب قق أ ما ح فال م مل وذوي الأط يق الع فر

 العا لات لأطفالهم ذوي الإعاقات .

  ( Willard 2007) دراسة ويليرد 

لى التحقق وكان عنوانها تحديد الموهبة لدى حالتين مختلفتي سة إ هدفت الدرا لدماغي و شلل ا ن من ال

تم  قد  ماغي و شلل د من  يان  طالبين يعان لدى  من استخدام طريقة علمية من اجل استكشاف الموهبة 

 ما هي الوسا ل التي أظهرت موهبتهما ؟  –ن يالسؤال نيهذالتحقق من 

 ما هي الأساليب التي استخدمت في تطوير موهبتهما ؟    

م قد خضع أحدهما قد ت له و ضع  لم يخ ية والآخر  لة الابتدا  في المرح هب  طوير الموا نامج لت  تلبر

سككنوات وتككم إجككراء المقككابلات والتسككجيلات الصككوتية والصككورية  3مراقبككه هككاتين الحككالتين لمككدة 

ختلاف  ،والملاحظات لديهما وا بة  صعوبة ملاحظه دلالات الموه وقد أظهرت النتا ج انه لقد لوحظ 

صول اثر الغرفة الصف ها للو صعوبات وتخطي هة ال ية عليهما وكما لوحظ انه يجب على كليهما مواج

 إلى الأهداف 

 

في   (2003دراسة أبو حطب)  لدماغي  شلل ا حالات ال وكان عنوانها تقييم خدمات العلاج الطبيعي ل

عي مراكز التربية الخاصة في عمان علاج الطبي خدمات ال قع  عرف على وا ، وهدفت الدراسة إلى الت

لى  سة ع نة الدرا شملت عي يث  مان ، ح في ع صة  ية الخا كز الترب في مرا لدماغي  شلل ا حالات ال ل

عي 45) علاج الطبي قع ال ياً لوا ياراَ تقييم ستخدم مع ضواحيها ،وا مان و نة ع في مدي عاَ  كزاَ موز (مر

 مراكز التربية الخاصة في عمان وتوصلت إلى النتا ج التالية المقدم لحالات الشلل الدماغي في

ستوى  - لى م إن المرافق الموجودة في المراكز غير مناسبة لخدمة أطفال الشلل الدماغي ولا تصل إ

م في الدراسة .  المعيار الذي صُمِّ

 إن الأجهزة والوسا ل المستخدمة في المركز لا تتماشى مع التطور التقني والطبي . -

مدو % 21إن  - ما يعت مؤهلين وإن ير ال لدماغي غ شلل ا فال ال مة أط لى خد قا مين ع لى  نمن ال ع

 من أفراد مجتمع الدراسة لا يملكون خبرات في العلاج الطبيعي . %34خبراتهم وأيضاً إن 
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لى خطة  - عرف ع يث الت من ح لدماغي  شلل ا حالات ال عي ب علاج الطبي صا ي ال فة أخ إن مدى معر

 ة ضعيفة جداً .العلاج المقدم

مة  - عي المقد علاج الطبي خدمات ال عن  ضيين  ير را لدماغي غ إن أهالي الأطفال المصابين بالشلل ا

فالهم ئة  لأط مة لف عي المقد علاج الطبي خدمات ال قع  لى وا ضوء ع قاء ال في إل سة   هذه الدرا يد  ، وتف

بو  سة )أ علاج أطفال الشلل الدماغي في مراكز التربية الخاصة ، وقد اهتمت درا خدمات ال حطب( ب

ية  سة تقويم ية درا سة الحال قط ، فالدرا صمة ف ظة العا صة وبمحاف ية الخا كز الترب في مرا عي  الطبي

عن  حث  ية تب سة الحال يث إن الدرا شمية، ح لواقع الخدمات الصحية والتربوية بالمملكة الأردنية الها

الجمعيات والمؤسسات الأردنية  واقع الخدمات الصحية والتربوية المقدمة لأطفال الشلل الدماغي في

 المعنية بالشلل الدماغي على وجه التحديد .

سة  (Van Der Burg, et .al . , 2006) ن يبينما دراسة فان ديربورج وآخر   هدفت هذه الدرا

نب  في جوا لدماغي  شلل ا لدى الأطفال المصابين بال عاب  سيلان الل إلى معرفة تأثير علاجي لتقليل 

من )النمو العاطفي وا سة  نة الدرا فلاً 45لتفاعل الاجتماعي وتقدير الذات وقد تكونت عي عانون  ( ط ي

سككنوات ( وتككم إجككراء الدراسككة بككأداة اسككتبانه 3-3مككن سككيلان اللعككاب وكانككت أعمككارهم مككا بككين ) 

ماعي  عل الاجت عاطفي والتفا نب ال في الجا جي  نامج العلا تأثير البر حو  لدين ن ستطلاع آراء الوا لا

ستوتقدير الذات  عت الا شهور باعلى المصابين بالشلل الدماغي وأسرهم وقد وز ستة  مرور  عد  نة ب

سة  على تطبيق البرنامج العلاجي لتخفيف من سيلان اللعاب عند هؤلاء الأطفال ، وكانت نتا ج الدرا

سة  نة الدرا في عي ماعي  صل الاجت ما زاد التوا فال كل ند الأط عاب ع سيلان الل عادة  لت  ما ق نه كل ا

خارجي مقارنة م هر ال سن المظ سبب تح مع ب في المجت فال  هؤلاء الأط هور  ضاً ظ ع اقرانهم وزاد اي

 لدى هؤلاء الأطفال المصابين وزاد ايضاً بشكل ملحوظ علاقة هؤلاء الأطفال مع أسرهم 

يد   (Mahmoud, 2006)وىدراسة رض وكان عنوانها الدراسة اثر برامج الكمبيوتر على أداء ال

صاب شلليلدى الم من  ن بال قق  سة التح هدفت الدرا قد  صلبي ، و لدماغي  الت برامج أا ستخدام  ثر ا

هارة  سين م لى تح عب ع غراض الل بالكمبيوتر لأ قة  صا الملح ستخدام الع لب ا تي تتط يوتر ال الكمب

من  نة  نت العي قد تكو مة . و بالطرق القدي قة  هذه الطري طفلا  31استخدام اليد لدى الأطفال ومقارنة 

سككيمهم إلككى مجموعككة طبقككت عليهككا الطريقككة الحديثككة ومجموعككة ضككابطه ( سككنوات وتككم تق5-7)

برامج  يوتر ذات ال برامج الكمب ستخدام  تا ج أن ا هرت الن قد أظ مة، و قة القدي ها الطري ستخدمت في ا

ستخدام  حث با صي البا كة، ويو سن حر لى تح المشوقة أدت إلى إطالة اهتمام وتزيد الطلبة وبالتالي إ

 تحسين الحركة لدى الأطفال ذوي الشلل الدماغي . الطريقة الحديثة من اجل 
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سة   ( O soro,B,et.,2004 )  دراسة أساورو وأموندساون وباورغن    هذه الدرا هدفت  قد  و

من مدر سة الى الكشف عن العوامل المؤثرة في اختيار المهنة لدى الطلبة وتم اختيار عينة عشوا ية 

( طالباً وقد اظهرت النتا ج ان طلاب القرى والريف 451ثانوية في كيمياء وكان عدد افراد العينة ) 

بر  لذلك يعت نة ،  طلاب المدي من  ثر  شرفيين اك هل والم من الا ساعدة  لب الم لى ط تاجون ا كانوا يح

ص هذا للاهل الدور الهام في اتخاذ القرارات المهنية لدى ابنا هم وتوجيههم التوجيه ال خاذ  في ات حيح 

 القرار الهام . 

لى   ( Lanzerotti & ell,2006 ) وفاي دراساة لانزروتاي وأوريال     هدفت ا تي  وال

التعككرف والكشككف عككن دور الارشككاد المهنككي للتوجيككه الصككحيح فككي اختيككار المهككن المختلفككة وكككان 

بارك  ية  طلاب كل من  سة  نة الدرا نت عي ني " وتكو طوير المه شاد والت ها " الار كة عنوان في الممل

ني على ثر الإأسلوب المقابلات الشخصية لمعرفة أالمتحدة واستخدم الباحثان  يه المه رشاد في التوج

 الطلبة في اختيار مهنة نتاسب قدراتهم .

 

تي  ستنتاجات ال من الا لة  لى جم كن التوصل ا من من خلال عرض الدراسات ذات الصلة ام ستفاد  ي

 خلالها في منافشة النتا ج والتوصيات التي تسفر عنها الدراسة: 

لدماغي وألى تحسن ملحوظ لدى إدت أتبين ان البرامج التدريبية  - برامج الداعمة أطفال الشلل ا ن ال

    ( Barlow , 2006 ) لاولياء الامور زادت في تحسن هؤلاء الاطفال 

  ( Abd El Kafi , 2004 ) يجة التدريب المتزامن مع الحركة الزيادة في المرونة الحركية نت -

سي بكالتعزيز  - كي الح ضلي والحر لى الجهكاز الع كي ع ظري الحر نب الحسكي الن في الجا يادة  ز

 ((Sheriff,2003 الايجابي 

ياس  - سة مق في الدرا ستخدم  كي وا هم بفحص كلين قاييس ل ستخدام م لى ا ركزت بعض الدراسات ع

سلوك وتصرفات فاينلاند وهذا ال مد على ال نه يعت ية لا قدرات العقل مقياس للذكاء الاجتماعي وليس لل

الشككخص حسككب رؤيككة الاخككرين ولا يعتمككد علككى اداء الفككرد للتعككرف علككى قككدراتهم المعرفيككة 

(1771Hanna ,   ) 

مة أتوصلت بعض الدراسات الى  - عي المقد علاج الطبي خدمات ال ييم  مه وهي تق تا ج ها خرج بن ن ت

فال ل لاظ ها تجاه لدماغي لكن شلل ا ير تال صحية  اً كث خدمات ال ثل ال هم م قدم ل تي ت خدمات ال من ال

ن قد بي ية و خدمات التربو خرى وال هزة أ تالا سبة والأج ير منا كز غ في المرا جودة  فق المو ن المرا
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والوسككا ل المسككتخدمة فككي المركككز لا تتماشككى مككع التطككور التقنككي والطبككي .وإن أهككالي الأطفككال 

صابين ب مةالم عي المقد علاج الطبي خدمات ال عن  ضيين  ير را لدماغي غ شلل ا بو      ال فالهم ) أ لأط

 (  .2003 حطب ،

ي ياً علاج اً صممت بعض الدراسات برنامج - لذين  اً طبيع لدماغي ا شلل ا من اطفال ال عة  لدى مجمو

هذه يعانون من عدم توازن في الجلوس ولكن يؤخذ على هذه الدراسة انها حددت فئه عمرية وتلت قي 

 .(Ruth , 2002) الدراسة مع الدراسة الحالية في تقييم الاخصا يين  

عل  - ظام الن ستخدموا ن لذين ا توصلت بعض الدراسات الى ان تخرج بنتا ج هامة للمجموعة التجريبية ا

  (park et al (2006المبرمج وكذلك بعد إجراء الجراحة  

تدت ااهدفت بعض الدراسات إلى تخطيط وتنفيذ مشروع - كزم سنوات تر ثلاث  لى  قديم  ت ا على ت

يز ماغي تم شلل د من  ساب  ت خدمات تاهيلية لعا لات الأطفال الذين يعانون  سة لكت ها الملمو بنتا ج

مل  يق الع من فر ستمر  يه الم ية والتوج قيهم الرعا جراء تل لك  مع اطفالهم وذ خبرات التعامل الفعال 

 (Hamplin, Musa, 2005ويؤخذ على تلك الدراسة صغر حجم العينة . )

شلل  - صابين بال فال الم جه الاط تي توا قات ال لى المعو عرف ع لى الت سات ا عض الدرا صلت ب تو

 ( Welsh et al, 2005الدماغي ويؤخذ على هذه الدراسة اخذ فئة عمرية معينة . )

مة لأهالي الأطفال المصاب - ية داع لدماغي يتوصلت بعض الدراسات الى برامج تدريب شلل ا ، ن بال

قت أ تي طب مكن التوصل إلى وجود تحسن بسيط  خلال المدة التي استخدمت فيه جميع الاستبيانات ال

ييم ذعلى الأطفال والعا لات . وتستفيد الدراس سة تق هتم بدرا ها ت ة الحالية من الدراسات السابقة في أن

   (Barlow, 2006) الخدمات المقدمة في المراكز والمؤسسات .

لدى إم علاج الليزر للاطفال الذين يعانون من تبين ان استخدا - سن  صابات في الدماغ يؤدي الى تح

 . ( Moreira et al., 2004 )الاطفال  

يار  - ستخدام الت عد ا شنج العضلي ب حالات الت يده ل تا ج ج خرج بن توصلت بعض الدراسات الى أن ت

 )    اسة صغر حجم العينة .الكهربا ي العصبي والعضلي مع أجهزة ديناميكية ويؤخذ على هذه الدر

 Scheker, Cheshers and Ramire, 1999) 

لديهما  - به  صعوبة ملاحظة دلالات الموه لوحظ  قد  لدماغي ، و شلل ا تم استكشاف موهبة اطفال ال

ها  صعوبات وتخطي هة ال واختلاف اثر الغرفة الصفية عليهما وكما لوحظ انه يجب على كليهما مواج

 .( Willard 2007)  للوصول الى الاهداف 

عب للإ - غراض الل بالكمبيوتر لا فادة توصلت بعض الدراسات الى محاولة استخدام العصا الملحقة 

 . (Mohmoud, 2006)في تحسين الحركة لدى الاطفال ذوي الشلل الدماغي  
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عن  - سة  هذه الدرا لف  هم وتخت مع زملا  شخاص  هؤلاء ال جه  تي توا بات ال عض العق تبين وجود ب

 .  ( Erickson 2000 )الحالية بأنها غير عامة الدراسة 

هذه  - خذ على  كة ويؤ تم استخدام طريقة علاجية "بتوكس" لتساعد اطفال الشلل الدماغي على الحر

 . ( Obringer , 1997) الثمن   ظ الدراسة ان هذا العلاج باه

كا هم  ياس درجة ذ كزت على ان  تم التركيز على القيام بعمل مسح لأطفال الشلل الدماغي لق ور

ستخدمة  اً الشلل الدماغي قد يكون مصحوب لذكاء الم بإعاقة عقلية ولكنها لم توضح لنا اختبارات ا

سح  مل م ية بع سة الحال سة والدرا هذه الدرا قي  ها وتلت سح ل مل م تم ع تي  ولا عدد المؤسسات ال

 ( .    1773للأطفال المصابين بالشلل الدماغي ) فراج، 

 الحالية من الدراسات السابقة فيما يأتي:وقد استفادت الدراسة 

 التركيز على العينة . 

 اعداد الادوات . 

 مناقشة النتا ج . 

ئات ذوي         من ف ئة  وتتفق الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في كونها تركز على الاهتمام بف

ل شلل ا ئة ذوي ال هي ف ية و لدعم والرعا من ا يز الحاجات الخاصة يحتاجون الى مزيد  دماغي والترك

صحية إعلى التعرف على مستوى توافر الخدمات التربوية والصحية حيث  خدمات ال هذه ال ن توافر 

 والتربوية يؤدي الى تحسين هؤلاء الاطفال والحد من مشاكلهم .

ستراتيجية        ناء ا مام بب لى الاهت ها ع في تركيز سابقة  سات ال عن الدرا ية  سة الحال لف الدرا وتخت

ستوى نشاء مرلإ بالتعرف على م لك  لدماغي وذ كز للتوجيه المهني للافراد الذين يعانون من الشلل ا

مة لأ ية المقد صحية والتربو خدمات ال من ال كل  توافر  ظر درجة  هة ن من وج لدماغي  شلل ا طفال ال

هم أطفال الأ أولياء أمورداء الخدمة ، وأالاخصا يين والقا مين على  سهم  قدرة على أنف ناس ال ثر ال ك

ردنية الهاشمية مقترحة ن هذه الدراسة ركزت على وضع استراتيجية وطنية في المملكة الأإحكم ، ال

 للنهوض بالخدمات الصحية والتربوية في ضوء ما ظهر من هذه الدراسة .
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 الفصل الثالث

 الطريقة والإجراءات

ها يتناول هذا الفصل وصفاً  تم ب تي  قة ال لمنهجية الدراسة، ووصفاً لمجتمع الدراسة، والطري

ما  ها، ك صدقها وثبات من  اختيار العينة وخطوات إعداد أدوات الدراسة، والطرق المستخدمة للتحقق 

جة الإحصا ية  سة، والمعال يذ الدرا جراءات تنف عة(، وإ ستقلة والتاب تم توضيح متغيرات الدراسة )الم

 بذلك :  لي تفصيل  . وفيما يللبيانات

ع ستخدام أرب صفي با سحي الو منهج الم ية ال سة الحال في الدرا حث  بع البا قاييس  ةات هدف م ب

ظر  تقصي من وجهة ن لدماغي  شلل ا مة للأطفال ذوي ال ية المقد صحية والتربو خدمات ال مستوى ال

شاء ستراتيجية لان ناء ا لى ب صولاً ا صا يين و مور والأخ ياء الأ هؤلاء  أول ني ل يه المه كز للتوج مر

 فراد .الأ

يتكككون مجتمككع الدراسككة مككن آبككاء وأمهككات الأطفككال الككذين يعككانون مككن الشككلل الككدماغي 

القككا مين علككى  الاخصككا يين والمتواجككدين فككي مؤسسككات وجمعيككات الشككلل الككدماغي بالإضككافة إلككى

يات سات والجمع هذه المؤس جدول )رعايتهم في  لدماغي أضح ( يو1، وال شلل ا عداد الاطفال ذوي ال

 .  المتابعين بالمؤسسات والجمعيات المعنية

 

 ( 3) جدول 

 المؤسسات والجمعيات المعنية بالشلل الدماغي عينة الاطفال ب

 المؤسسات والجمعيات
 المجموع           المستفيدين

 إناث ذكور

 544 223 321 مؤسسة العناية بالشلل الدماغي/عمان

سسة العناية بالشلل الدماغي/الزرقاء مؤ

 الدماغي/الزرقاء
173 123 277 

 283 117 137 مؤسسة العناية بالشلل الدماغي/إربد

 121 53 34 مؤسسة العناية بالشلل الدماغي/العقبة
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 88 35 53 مؤسسة العناية بالشلل الدماغي/السلط

 114 53 58 مؤسسة العناية بالشلل الدماغي/الكرك

 78 37 31 ادبا للشلل الدماغيجمعية م

 137 71 43 جمعية ابن سينا للشلل الدماغي/عمان

 1383 773 713 مجموع إجمالي الحالات

 

بويين  تم اختيار عينة متيسرة من افراد مجتمع الدراسة من اولياء الامور والاخصا يين التر

لدم شلل ا ية بال يات المعن سات والجمع صحيين بالمؤس ها )وال لغ قوام في الاردن ب فرداً 351اغي   )

من  أولياء أمورالمجموعة الأولى تمثل  موزعة مكا يلي : في الأطفال الذين يعانون  لدماغي  شلل ا ال

ثل ، (154وبلغ عددهم ) المراكز الصحية ية تم موروالثان ياء أ من  أول عانون  لذين ي فال ا شلل الأط ال

ية عددهم  الدماغي في المؤسسات التربو لغ  ثل43)وب ثة تم قا مين  (، والثال الأخصا يين الصحيين ال

 والرابعككة تمثككل، (111وبلككغ عككددهم ) الشككلل الككدماغي فككي المراكككز الصككحيةأطفككال  علككى رعايككة

ية لى رعا قا مين ع بويين ال صا يين التر فال  الأخ يةأط سات التربو في المؤس لدماغي  شلل ا لغ  ال وب

جداول ، (41عددهم ) يع  4،3،2) وال ضح توز صا يين أ( تو مور والاخ ياء الا من اول نة  فراد العي

   .على المراكز والمؤسسات المعنية بالشلل الدماغي بالاردن 

مورفراد العينة من أ( توزيع 2يوضح الجدول ) كز أ أولياء أ في المرا لدماغي  شلل ا طفال ال

 الصحية والمؤسسات التربوية .

 (8جدول )

ل ذوي الشلل الدماغي في المراكز الصحية الأطفا أولياء أمورتوزيع عينة الدراسة من 

 والمؤسسات التربوية تبعاً لمتغير المنطقة الجغرافية
أطفال  أولياء أمور

 الشلل الدماغي
 النسبة العدد المنطقة الجغرافية

 المراكز الصحية

 %33 51 عمان

 %13 25 السلط

 %11 17 مادبا

 %14 21 الكرك

 %11 17 العقبة 

 %8 13 المفرق 

 %7 11 اربد

 %111 154 المجمككوع
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أطفال  أولياء أمور

 الشلل الدماغي
 النسبة العدد المنطقة الجغرافية

 المؤسسات التربوية

 %33 15 عمان

 %15 7 السلط

 %13 3 مادبا

 %11 5 الكرك

 %13 3 العقبة 

 %7 4 المفرق 

 %3 3 اربد

 %111 43 المجمككوع

مان )ولياء الأأن عدد أ( 2يتضح من جدول ) سبة 51مور في العاصمة ع في  %33( أي بن

ضاً  %33أي بنسبة  15حية بينما في المؤسسات التربوية نجد ان عدد اولياء الامور المراكز الص اي

ت قل اوها ظات وا ية المحاف سبة لبق ية بالن سات التربو صحية والمؤس كز ال في المرا سبتين  لى ن ن اع

ية  %7( أي بنسبة 15النسب في المراكز الصحية كان بمحافظة اربد بعدد ) سات التربو في المؤس و

قا مين  %3أي بنسبة  3دد ايضاً بع صا يين ال عدد الاخ عرف على احصاء  لى الت سة ا ولحاجة الدرا

عاً لمت ية تب سات التربو صحية والمؤس كز ال في المرا لدماغي  شلل ا فال ال جنس على رعاية اط ير ال غ

 ( التالي : 3ويتضح ذلك في الجدول )

 (1جدول )
ة أطفال الشلل الدماغي في المراكز توزيع عينة الدراسة من الأخصائيين القائمين على رعاي

 الصحية والمؤسسات التربوية تبعاً لمتغير الجنس

 النسبة العدد الفئات الأخصا يين

 المراكز الصحية
 %51 53 ذكر

 %47 54 أنثى

 %111 111 المجمككوع

المؤسسات 
 التربوية

 %13 5 ذكر

 %87 35 أنثى

 %111  المجمككوع
 

بينما  %47( أي بنسبة 54الاناث في المراكز الصحية )( ان عدد 3يتضح من جدول )

أي  53بينما الذكور في المراكز الصحية  %87أي بنسبة  35عدد الاناث كان  المؤسسات التربوية

وللتعرف على توزيع عينة  %13أي بنسبة  5وفي المؤسسات التربوية عدد الذكور  %51بنسبة 

 ( ما يأتي : 4الدراسة تبعاً لمتغير المنطقة الجغرافية يوضح جدول )

 
 
 (4جدول )

ائمين على رعاية أطفال الشلل الدماغي في المراكز توزيع عينة الدراسة من الأخصائيين الق
 الصحية والمؤسسات التربوية تبعاً لمتغير المنطقة الجغرافية

 النسبة العدد الفئات الأخصا يين
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 النسبة العدد الفئات الأخصا يين

 المراكز الصحية

 %33 33 عمان

 %7 8 اربد

 %15 17 السلط

 %11 12 مادبا

 %14 15 الكرك

 %11 12 العقبة

 %7 11 المفرق

 %111 111 جمككوعالم

المؤسسات 
 التربوية

 %33 13 عمان

 %8 3 اربد

 %15 3 السلط

 %15 3 مادبا

 %13 5 الكرك

 %11 4 العقبة

 %8 3 المفرق

 %111 41 المجمككوع

مان  ( أن عدد الإحصا يين4ح من الجدول )يتض       صحية لمنطقة العاصمة ع كز ال  33في المرا

سبة  في  %33أي بن ما  لى بين عدد ا صل ال ية ي سات التربو سبة  13المؤس ضاً  %33أي بن ما  ، اي بين

ية يصل  %7أي بنسبة  8يصل العدد في اربد الى  سات التربو في المؤس كذا  في المراكز الصحية و

 ايضاً . %8بنسبة             أي  3وكذا في محافظة المفرق العدد  %8أي بنسبة  3 الى العدد

 

 الخدمات الصحية لذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيين. تقييم لأولى: مقياسالأداة ا

 ولية : عداد الصورة الأإ

ظر  مستوى الخدمات الصحية المقدمة لأطفال الشلل عداد المقياس لتقييمإتم  من وجهة ن الدماغي 

صا يين لواردالأخ قوا م والأدوات ا سابق وال عة الأدب ال خلال مراج من  لك  حاث ، وذ في الأب ة 

والدراسككات المتعلقككة بالخككدمات الصككحية لأطفككال الشككلل الككدماغي، مثككل دراسككة الحديككدي 

هامبلين1774 سة  سى )  ودرا ندا  Hamplin , 2005,  Musa,2005ومو سة  كذلك درا ، و

2113.) 

ت صدرها وزار تي ت بات ال شادية والكتي لة الإر شرات والأد في الن ما ورد  تم الاطلاع على   اكما 

سات الترب مال المؤس هام المنوطة بأع ضمنة الم في الأردن والمت ية الاجتماعية  ية والتعليم والتنم

 .التي تقدم الخدمات لأطفال الشلل الدماغي
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( فقره 32من )وفي ضوء ذلك تم اعداد مقياس تقييم الخدمات الصحية بصورته الاولية مكوناً 

 الي :تمثل )خدمة صحية( موزعة في خمسة أبعاد على النحو الت

 ( فقرة.12البعد الإرشادي، وتالف من ) أولا:

 ( فقرة.11الإمكانات البشرية والمادية، وتالف من )بعد  :ثانياً 

 ( فقرة.12التشخيصي ، وتالف من )البعد  :ثالثاً 

 ( فقرة.21العلاجي، وتالف من )البعد  :رابعاً 

 ( فقرات.7الخدمات التربوية ، وتالف من )بعد  :خامساً 

 رباعي التدريج كما يلي: ليكرت ميم الاستجابة على أداة الدراسة وفق مقياسوقد تم تص

 درجات. كثير جدا ويعطى لها اربع -

 درجات. ثلاثكثير ويعطى لها  -

 أحيانا ويعطى لها )درجتان(. -

 لا يحدث ويعطى لها )درجة واحدة( فقط. - 

 : صدق المقياس

( من أساتذة 3مجموعة من المحكمين منهم )الأولية على  تم توزيع المقياس بصورته      

( من مديري المراكز الصحية التي تعنى بأطفال الشلل 3الجامعات في التربية الخاصة، و )

 للهدف ءمة الفقرات الواردة في المقياس، وطلب منهم تحديد مدى ملا(5)ملحق رقم  الدماغي

ضمنها، ومدى شموليتها لجوانب ، ومدى تمثيل الفقرات للأبعاد التي تتجله أ من الذي وضعت 

البعد الواحد، ومدى وضوح الفقرات وسلامتها اللغوية، وكذلك ذكر أي تعديلات مقترحة 

 .( 1-) ملحق واقتراح فقرات يرونها ضرورية وحذف الفقرات غير الضرورية

( فقرة من بينها الفقرات الخاصة بالخدمات 11ين تم حذف )وفي ضوء آراء لجنة المحكم

بالإضافة إلى تعديل صياغة بعض الفقرات الأخرى ، وأصبح المقياس في صورته  ة التربوي

كما هو موضح  الصحية( موزعة في الأبعاد الاربعةخدمة ال( فقره تمثل )51)النها ية مكوناً من 

 .(5في الجدول )
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 (5جدول )

 توزيع عدد فقرات الأداة التي تقيس مستوى الخدمات الصحية المقدمة لأطفال 

 الأخصا يين على الابعادلشلل الدماغي من وجهة نظر ا

 عدد الفقرات البعد الرقم 

 12 الإرشادي 1

 11 الإمكانات البشرية والمادية  2

 11 التشخيصي 3

 17 العلاجي 4

 51 الأداة )الكلي(
 

كحساب معامل الارتباط  من خلاللتعرّف على دلالة صدق البناء لفقرات المقياس كما تم ا ل بين 

 (.3، وبلغت قيم معاملات الارتباط كما في الجدول )والمجموع الكلي للمقياس بعد من الأبعاد 

 

 (6جدول )

 والدرجة الكلية ابعضها بعضقيم معاملات ارتباط بيرسون بين أبعاد الأداة 

 
الإمكانات البشرية 

 والمادية
 العلاجي التشخيصي

 الكلي

 1.52 1.44 1.41 1.53 الإرشادي

 1.85 1.43 1.74  ات البشرية والماديةالإمكان

 1.88 1.47   التشخيصي

 1.32    العلاجي

 

 -1.41( أن قككيم معككاملات الارتبككاط بككين المجككالات تراوحككت مككا بككين )7يظهككر الجككدول )

صا ية، 1.75 ( وبالنظر لهذه القيم يلاحظ أن معاملات الارتباط جميعها موجبة القيم، وذات دلالة إح

ضومما يشير إلى  ياس بعضها بع عاد المق بين اب ساق داخلي  قيم  اجود ات شير  خرى ت هة أ من ج ، و

عد  كل ب بين  باط  عاملات الارت ياسم لي للمق موع الك من  والمج كل  بين  ية  قة إيجاب جود علا لى و إ

(. وهككذه 1.88 -1.43، إذ تراوحككت قككيم المعككاملات )والمجمككوع الكلككي للمقككاييس الأبعككاد الخمسككة 

 عها إلى درجة مقبولة من صدق البناء لأداة الدراسة. الدلالات تشير بمجمو

 :ثبات المقياس

خلال  ، والمقياسلكل بعد من الأبعاد الخمسة المقياسثبات تم حساب  قه على ككل من  تطبي

نة من ) عي نة  ستطلاعية مكو صا ي31ا تم  اصحي ا( أخ ها، و خارج عينت من  سة و مع الدرا من مجت

ية  بطريقتين الأولىالتحقق من الثبات  فا، والثان باخ ال لة كرون طريقة الاتساق الداخلي باستخدام معاد

بار ) عادة الاخت بار وإ قة الاخت تم  (،test-retestبطري يث  يق ح ياستطب عادة المق يق، وإ عد  التطب ب
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قم ) جدول ر سبوعين، وال بالطريقتين، 7أ بات  مل الث قيم معا هر  كل ( يظ عاد ل من أب عد  ياس ب المق

   والمجموع الكلي.

 (7)جدول 

 لاختبارب لكل بعد من أبعاد المقياسمعاملات الثبات بطريقتي الاتساق الداخلي ب والاختبار وإعادة ا

 التي تقيس مستوى الخدمات الصحية المقدمة لأطفال الشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيين

 الاختبار وإعادة الاختبار الاتساق الداخلي المجال

 1.81 1.84 الإرشادي

 1.83 0.27 ات البشرية والمادية الإمكان

 1.78 1.85 التشخيصي

 1.81 1.84 العلاجي

 1.78 1.85 المجموع الكلي

 والقيم السابقة تدل على ان المقياس يتمتع بدرجة معقولة من الصدق والثبات .

 تقدير مستوى الخدمات الصحية : 

سا سطات الح يب المتو حث ترت مد البا نات، اعت يل البيا غراض تحل ية ولأ سب المئو بية والن

من  لدماغي  شلل ا للفقرات، وحددت درجة الموافقة على مستوى الخدمات الصحية المقدمة لأطفال ال

 وجهة نظر الأخصا يين حسب المحك التالي:

 النسب المئوية المتوسطات الحسابية             فئات التقدير)مستوى الخدمات(

 %111 - %85                           4-3.41                                      كبيرة جدا

 %84.75 - %75                       3.37-3.11                                          كبيرة

 %74.75 - %31                      2.77-2.41                                       متوسطة

 %31اقل من                         2.41اقل من                                              قليلة

 وقد تم اعتماد ذلك التوزيع في كل مقاييس الدراسة الخاصة بأولياء الامور والاخصا يين .

 

 الخدمات التربوية لذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيين. تقييم الأداة الثانية: مقياس

 : الأولية إعداد الصورة

من وجهة تم اعداد المقياس لتقييم  مستوى الخدمات التربوية المقدمة لأطفال الشلل الدماغي 

حاث  في الأب لواردة  قوا م والأدوات ا سابق وال عة الأدب ال خلال مراج من  لك  نظر الأخصا يين، وذ
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سات ثل درا  ( Radwa , 2006 ) والدراسات المتعلقة بالخدمات التربوية لأطفال الشلل الدماغي، م

 .  ( Vander Burg et. al 2006) ( ،  ودراسة Obringer , 1979) (2113،)ابو حطب ، 

صدرها   تي ت بات ال شادية والكتي لة الإر شرات والأد في الن ما ورد  لى  طلاع ع تم الا ما  ك

التربيككة والتعلككيم والتنميككة الاجتماعيككة فككي الأردن والمتضككمنة المهككام المنوطككة بأعمككال  اوزارتكك

 ؤسسات التي تقدم الخدمات التربوية لأطفال الشلل الدماغي.الم

( فقككره )خدمككة تربويككة( 38حيككث تككم إعككداد أداة )مقيككاس( تكونككت بصككورتها الأوليككة مككن )

 -( أبعاد هي :4موزعة في )

 ( فقرات.8بعد خدمات الكشف والتعرف ، وتالف من ) :أولا

 فقرات.( 7خدمات التقييم والتشخيص، وتالف من )بعد  :ثانياً 

 ( فقرات.11خدمات الخطة التربوية والتدريس العلاجي، وتالف من )بعد  :ثالثاً 

 ( فقرة.11الخدمات التربوية العامة، وتالف من )بعد  :رابعاً 

 وقد تم تصميم الاستجابة على أداة الدراسة وفق مقياس رباعي التدريج كما يلي:

 ( درجات.4كثير جدا ولها ) -

 ت.( درجا3كثير ولها ) -

 أحيانا ولها )درجتان(. -

 لا يحدث ولها )درجة واحدة( فقط. - 

 : صدق المقياس

الجامعات ( من أساتذة 3الأولية على مجموعة من المحكمين منهم ) تم توزيع المقياس بصورته

 ( من مديري المؤسسات التربوية التي تعنى بأطفال الشلل الدماغي3في التربية الخاصة، و )

منهم تحديد مدى ملاءمة الفقرات الواردة في الاستبانة للهدف من الأداة،  ، وطلب( 5-)ملحق

ومدى تمثيل الفقرات للأبعاد التي تتضمنها، ومدى شموليتها لجوانب البعد الواحد، ومدى 

وضوح الفقرات وسلامتها اللغوية، وكذلك ذكر أي تعديلات مقترحة واقتراح فقرات يرونها 

 .(2–) ملحق  ضروريةضرورية وحذف الفقرات غير ال
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ن في ولات المقترحة التي أوردها المحكمقام الباحث بإجراء التعدي عد إعادة المقياسوب

( فقره )خدمة تربوية( موزعة 35توصياتهم ، حيث خرجت الأداة بشكلها النها ي وتكونت من )

 (.8في الأبعاد الأربعة كما هو موضح في الجدول )

 (2جدول )

 التي تقيس مستوى الخدمات التربوية المقدمة لأطفال  ياسالمقتوزيع عدد فقرات 

 على الابعادالشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيين 

 عدد الفقرات البعد الرقم

 7 خدمات الكشف والتعرف 1

 7 خدمات التقييم والتشخيص 2

3 
خدمات الخطة التربوية 

 والتدريس العلاجي
8 

 11 الخدمات التربوية العامة 4

 35 داة )الكلي(الأ
 

عاد الأداة  لتعرّف على دلالة صدق بناء المقياسكما تم ا بين أب باط  مل الارت خلال حساب معا من 

 (.7، وبين كل بعد من الأبعاد والأداة ككل، وبلغت قيم معاملات الارتباط كما في الجدول رقم )

 (9جدول )

 والمجموع الكليد وبين الأبعا مقياسقيم معاملات ارتباط بيرسون بين أبعاد ال

 
خدمات التقييم 

 والتشخيص

خدمات الخطة التربوية 

 والتدريس العلاجي

الخدمات 

 التربوية

المجموع 

 الكلي

 1.71 1.43 1.72 1.58 خدمات الكشف والتعرف

 1.81 1.58 1.53  خدمات التقييم والتشخيص

خدمات الخطة التربوية 
 والتدريس العلاجي

  1.35 
1.87 

 1.87    وية العامةالخدمات الترب

 

جدول ) هر ال بين7يظ ما  حت  جالات تراو بين الم باط  عاملات الارت قيم م  -1.43)    ( أن 

صا ية، 1.72 ( وبالنظر لهذه القيم يلاحظ أن معاملات الارتباط جميعها موجبة القيم، وذات دلالة إح

خدمات التربو هم ال في أ ها  ما بين شترك في عاد الأداة ت لى أن أب شير إ ما ي شلل م فال ال مة لأط ية المقد

لى وجود علاقة  الدماغي ، ومن جهة أخرى تشير قيم معاملات الارتباط بين كل بعد والأداة الكلية إ

عاملات ) هذه 1.87 -1.71إيجابية بين كل من الأبعاد الأربعة والأداة الكلية، إذ تراوحت قيم الم (. و

 ناء لأداة الدراسة. الدلالات تشير بمجموعها إلى درجة مقبولة من صدق الب
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 :ت المقياسثبا

ياس عة تم حساب ثبات المق عاد الأرب من الأب عد  كل ب لي ل موع الك قه ، والمج خلال تطبي من 

تم  اً تربوي اً ( أخصا ي31استطلاعية مكونة من ) على عينة ها، و من مجتمع الدراسة ومن خارج عينت

ية التحقق من الثبات بطريقتين الأولى طريقة الاتساق الداخلي  فا، والثان باخ ال لة كرون ستخدام معاد با

بار ) عادة الاخت بار، وإ قة الاخت يق test-retestبطري تم تطب يث  ياس(، ح عد المق ها ب عادة تطبيق ، وإ

عاد الأداة والأداة 11أسبوعين، والجدول رقم ) من أب عد  كل ب ( يظهر قيم معامل الثبات بالطريقتين، ل

 ككل.

 (30جدول )

 لاختبارب لكل بعد من أبعاد المقياسي الاتساق الداخلي ب والاختبار وإعادة امعاملات الثبات بطريقت

من وجهة                    التي تقيس مستوى الخدمات التربوية المقدمة لأطفال الشلل الدماغي

 نظر الأخصائيين

 الاختبار وإعادة الاختبار الاتساق الداخلي المجال

 1.74 1.78 خدمات الكشف والتعرف

 1.85 1.83 دمات التقييم والتشخيصخ

 1.84 1.84 خدمات الخطة التربوية والتدريس العلاجي

 1.72 1.87 الخدمات التربوية العامة

 1.82 1.73 الأداة الكلية

 ويرى الباحث أن القيم السابقة مرتفعة ومناسبة لأغراض الدراسة الحالية

يب المت حث ترت مد البا نات، اعت يل البيا غراض تحل ية ولأ سب المئو سابية والن سطات الح و

من  لدماغي  للفقرات، وحددت درجة الموافقة على مستوى الخدمات التربوية المقدمة لأطفال الشلل ا

من  وجهة نظر الأخصا يين لدماغي  شلل ا ، كما ورد في مقياس الخدمات الصحية المقدمة لاطفال ال

 وجهة نظر الاخصا يين .

 

 

 

                 الخاااادمات الصااااحية لااااذوي الشاااالل الاااادماغي ماااان وجهااااة نظاااار       تقياااايم الأداة الثالثااااة: مقياااااس 

 أولياء الأمور.

 : إعداد الصورة الأولية 

من وجهة تم اعداد المقياس لتقييم  لدماغي  مستوى الخدمات الصحية المقدمة لأطفال الشلل ا

ل قوا م والأدوات ا سابق وال حاث نظر أولياء الأمور، وذلك من خلال مراجعة الأدب ال في الأب واردة 
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لى  عداد الأداة الأو والدراسات المتعلقة بالخدمات الصحية لأطفال الشلل الدماغي، كما مرّ سابقاً في إ

 المتعلقة بك )مستوى الخدمات الصحية المقدمة لأطفال الشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصا يين(.

 فقره )خدمة صحية(.( 21حيث تم إعداد أداة )مقياس( تكونت بصورتها الأولية من )

لي:وقد تم تصميم الاستجابة على أداة الدراسة وفق مقياس رباعي التدريج كما ي  

 ( درجات.4كثير جدا ولها ) -

 ( درجات.3كثير ولها ) -

 أحيانا ولها )درجتان(. -

 لا يحدث ولها )درجة واحدة( فقط. - 

 : صدق المقياس

( من أساتذة 3موعة من المحكمين منهم )الأولية على مج تم توزيع المقياس بصورته     

( من مديري المراكز الصحية التي تعنى بأطفال الشلل 3الجامعات في التربية الخاصة، و )

، كما مر سابقا في التحقق من صدق الأداة الأولى المتعلقة بك )مستوى ( 5-)ملحق الدماغي

لأخصا يين( وطلب منهم الخدمات الصحية المقدمة لأطفال الشلل الدماغي من وجهة نظر ا

للهدف من الأداة ، ومدى شموليتها، ومدى  ءمة الفقرات الواردة في المقياستحديد مدى ملا

وضوح الفقرات وسلامتها اللغوية، وكذلك ذكر أي تعديلات مقترحة واقتراح فقرات يرونها 

 .( 3-) ملحق ضرورية وحذف الفقرات غير الضرورية

ث بإجراء التعديلات المقترحة التي أوردها المحكمون في قام الباح وبعد إعادة المقياس

 ( فقره )خدمة صحية(.17توصياتهم ، حيث خرجت الأداة بشكلها النها ي وتكونت من )

 :ثبات المقياس

ياء 51تطبيقه على عينة استطلاعية مكونة من )من خلال  تم حساب ثبات المقياس ( من أول

خارج عين من  سة و مع الدرا من مجت مور  بات الأ من الث قق  تم التح ها، و قة ت لى طري طريقتين الأو ب

فا ) مة ال غت قي يث بل فا، ح باخ ال لة كرون ستخدام معاد لداخلي با ساق ا قة 1.71الات ية بطري (، والثان

يق حيث تم  (،test-retestالاختبار، وإعادة الاختبار ) ياستطب قه ،المق عادة تطبي سبوعين،  وإ عد أ ب

 (.1.85سون بين التطبيقين )وبلغت قيمة معامل الارتباط بير
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ية  سب المئو سابية والن سطات الح يب المتو حث ترت مد البا نات، اعت يل البيا غراض تحل ولأ

من  لدماغي  شلل ا للفقرات، وحددت درجة الموافقة على مستوى الخدمات الصحية المقدمة لأطفال ال

 ، كما ورد في الادوات السابقة . وجهة نظر أولياء الأمور

 

 الخدمات التربوية لذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر أولياء الأمور. تقييم عة: مقياسالأداة الراب

 : إعداد الصورة الأولية

من وجهة تم اعداد المقياس لتقييم  مستوى الخدمات التربوية المقدمة لأطفال الشلل الدماغي 

حاث نظر أولياء الأمور، ، وذلك من خلال مراجعة الأدب السابق والقوا م والأدوا ت الواردة في الأب

ية  عداد الأداة الثان في إ والدراسات المتعلقة بالخدمات التربوية لأطفال الشلل الدماغي، كما مرّ سابقاً 

 المتعلقة بك )مستوى الخدمات التربوية المقدمة لأطفال الشلل الدماغي من وجهة أولياء الأمور(.

 ( فقره )خدمة تربوية(.28من )حيث تم إعداد أداة )مقياس( تكونت بصورتها الأولية 

 وقد تم تصميم الاستجابة على أداة الدراسة وفق مقياس رباعي التدريج كما يلي:

 درجات.  ويعطى لها اربع جداً  كثير -

 درجات.  كثير ويعطى لها ثلاث -

 أحيانا ويعطى لها )درجتان(. -

 لا يحدث ويعطى لها )درجة واحدة( فقط. - 

 : صدق المقياس

يع ياسال تم توز صورت مق منهم ) هب مين  من المحك عة  لى مجمو ية ع ساتذة 3الأول من أ  )

صة، و ) ية الخا في الترب عات  شلل 3الجام فال ال نى بأط تي تع ية ال سات التربو مديري المؤس من   )

خدمات ( 5-)ملحق الدماغي ستوى ال بك )م ، كما مر سابقا في التحقق من صدق الأداة الثانية المتعلقة 

م ية المقد مدى التربو يد  منهم تحد لب  مور( وط ياء الأ ظر أول هة ن من وج لدماغي  شلل ا فال ال ة لأط

قرات  ضوح الف مدى و شموليتها، و مدى  من الأداة ، و هدف  ستبانة لل ملاءمة الفقرات الواردة في الا

حة واقتكراح فقكرات يرونهكا ضكرورية وحكذف  سلامتها اللغويكة، وككذلك ذككر أي تعكديلات مقتر و

 .( 4-) ملحق الفقرات غير الضرورية
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عاد عد إ ياس وب في ة المق مون  ها المحك تي أورد حة ال عديلات المقتر بإجراء الت حث  قام البا

 ( فقره )خدمة صحية(.25توصياتهم ، حيث خرجت الأداة بشكلها النها ي وتكونت من )

 :ثبات المقياس 

ياء ( من أ51تطبيقه على عينة استطلاعية مكونة من )من خلال  تم حساب ثبات المقياس ول

بات  من الث قق  تم التح ها، و خارج عينت من  سة و مع الدرا من مجت مور  قة الأ لى طري طريقتين الأو ب

فا ) مة ال غت قي يث بل فا، ح باخ ال لة كرون ستخدام معاد لداخلي با ساق ا قة 1.73الات ية بطري (، والثان

بار ) عادة الاخت بار، وإ تم  (،test-retestالاخت يث  ها ح عادة تطبيق يق الأداة، وإ سبوعين، تطب عد أ ب

 (.1.87وبلغت قيمة معامل الارتباط بيرسون بين التطبيقين )

ية  سب المئو سابية والن سطات الح يب المتو حث ترت مد البا نات، اعت يل البيا غراض تحل ولأ

من  لدماغي  للفقرات، وحددت درجة الموافقة على مستوى الخدمات التربوية المقدمة لأطفال الشلل ا

 ، وكما سبق التوضيح في المقاييس السابقة .  وجهة نظر أولياء الأمور

 

في  - سة  قة لإجراء الدرا لى المواف صول ع هدف الح قام الباحث بمخاطبة المسؤولين المختصين ب

 مناطق المملكة المختلفة.

سات  أولياء أمورحصر مجتمع الدراسة من  - صحية والمؤس كز ال أطفال الشلل الدماغي في المرا

في  التربوية، لدماغي  شلل ا ية أطفال ال قا مين على رعا وكذلك الأخصا يين التربويين والصحيين ال

 المراكز الصحية والمؤسسات التربوية، وتحديد العينة كما مر سابقاً.

 .اد أدوات الدراسة والتحقق من صدقها وثباتها إعد -

 .خصا يين مور والاولياء الأأمن  الدراسة على أفراد العينة ادوات البدء في تطبيق -

 حصا ياً .إدوات ومعالجتها تحليل البيانات الناتجة من تطبيق الأ -

 الوصول الى نتا ج الدراسة . -

 ، والخروج بالتوصيات.في ضوء الاطار النظري والدراسات السابقة  تفسير النتا ج و مناقشتها -

 المتغيرات المستقلة: -

 وله مستويان: الجنس .1
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 أنثى      ب.  ذكر أ.

 المنطقة الجغرافية ولها سبعة مستويات: .2

 اربدب.        عمانأ.

 د. مادبا  السلطجك.

  و.العقبة ك. الكرك ه

 . المفرق.ز

 :ةالمتغيرات التابع -

لمستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال ذوي تقديرات أولياء الأمور  -1

 الشلل الدماغي.

ات التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل لمستوى الخدمتقديرات أولياء الأمور  -2

 الدماغي.

 الأخصا يين الصحيين لمستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي.تقديرات  -3

 الأخصا يين التربويين لمستوى الخدمات التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي.تقديرات  -4

سئلة  نات للإجابة عن أ خال البيا عد إد سبة ب جات الإحصا ية المنا جراء المعال تم إ سة،  الدرا

ية ) لوم الاجتماع قد SPSSعلى جهاز الحاسوب لتحليلها باستخدام برنامج الرزم الإحصا ية للع (، و

 استخدمت الأساليب الإحصا ية التالية:

فات للإجابة عن الأسئلة الأربعة الأولى في الدراسة: تم استخراج المتوسط.1 ات الحسابية، والانحرا

 المعيارية والنسب المئوية لتقديرات عينة الدراسة على الأدوات الأربع.

 للإجابة عن السؤالين الخامس والسادس تم استخدام المعالجات الإحصا ية التالية:.2

بار "ت"  - ستخدام اخت لمعرفة اثر الجنس في تقديرات أفراد العينة على الأدوات الأربع تم ا

 (Independent Samples Test)ينات المستقلة للع

بعألمعرفة  - لى الأدوات الأر نة ع فراد العي قديرات أ ستخرجت  ثر المنطقة الجغرافية في ت ا

باين الأحادي  يل الت بار التحل ستخدام اخت ثم ا ية،  فات المعيار المتوسطات الحسابية والانحرا

(One Way ANOVA) سطا في المتو فروق  لة ال عن دلا شف  قديرات للك سابية لت ت الح

صا ية  لة إح فروق دا جود  حال و في  ية. و قة الجغراف ير المنط ضوء متغ في  نة  فراد العي أ

اقل فرق دال  وبهدف الكشف عن مصدر الفروق تم إجراء اختبار المقارنات البعدية بطريقة

 "LSDوهو ما يعرف اختصارا بك  "
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 ابعالفصل الر

 نتائـج الدراسـة

يتناول هذا الفصل عرضاً للنتا ج التي توصلت إليها الدراسة الحالية، بعد تطبيق أدوات 

مستوى الخدمات الصحية والتربوية  يميتحليلها، حيث حاولت الدراسة تقالدراسة وجمع البيانات و

كما حاولت يين، المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر أولياء الأمور والأخصا 

 تقديراتهم أولياء الأمور والأخصا يين في وجنس الموقع الجغرافي،الدراسة معرفة اثر متغيري 

 .لمستوى الخدمات الصحية والتربوية المقدمة للأطفال

 للنتائج التي توصلت إليها الدراسة : عرضٌ وفيما يلي

ما مستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر أولياء  "

 " الأمور؟

ية تم حالسؤال  هذا للإجابة عن ساب المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري والنسبة المئو

مة للأطفال ذوي مستوى مقياس والترتيب لكل فقرة من الفقرات الواردة في  صحية المقد خدمات ال ال

عددها )الشلل الدماغي من وجهة نظر أولياء الأمور يا17، والبالغ  ها تنازل تم ترتيب قرة و تم  ( ف ما  ك

لدماغي  شلل ا ية بال يات المعن سات والجمع في المؤس صحية  خدمات ال توافر ال حساب مستوى درجة 

 .يوضح ذلك  (11الجدول )و

 

 

 (33جدول )

ب المئوية والترتيبب لمستوى الخدمات المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنس

 الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر أولياء الأمور.

1 
تتككوفر فككي مؤسسككات الشككلل الككدماغي الكككوادر الطبيككة والتمريضككية 

 الكافية.والفنية 
 متوسطة 8 71.1% 1.87 2.81

 كبيرة 2 %81.1 1.87 3.21 يقوم المركز بالتعرف على التاريخ الطبي للعا لة. 2

لة  3 صوص حا ية بخ قارير الطب مور الت ياء الأ من أول كز  لب المر  كبيرة 1 %81.8 1.71 3.23يط
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 الطفل.

4 
عن ال ناتج  صرع ال صابين بال ية للم صا ح الطب كز الن قدم المر شلل ي

 الدماغي.
 متوسطة 7 71.3% 1.73 2.81

 متوسطة 4 %74.1 1.78 2.73 يتابع المركز الحالة الصحية للطفل. 5

 قليلة 13 %53.1 1.74 2.24 يقوم المركز بتحويل الطفل إلى طبيب الأسنان عند الضرورة. 3

 قليلة 15 %58.1 1.77 2.32 يقوم المركز بتحويل إلى أخصا ي الجراحية عند الضرورة. 7

 كبيرة 3 %73.3 1.85 3.15 .علمياً  يتوفر لدى المؤسسة الأخصا يين المؤهلين 8

 متوسطة 5 %73.8 1.74 2.75 تخطط المؤسسة لوضع البرامج العلاجية المناسبة. 7

 متوسطة 12 %37.3 1.85 2.37 يتوفر لدى المركز وسا ل التشخيص المناسبة. 11

 متوسطة 14 %31.5 1.71 2.43 لأخصا يين.يقدم المركز دورات تدريبية ل 11

 متوسطة 11 %37.5 1.75 2.78 م مهارات الحياة اليومية الصحيحة.يوجه المركز الطفل لتعل 12

 قليلة 17 %44.3 1.11 1.77 يتوفر لدى المركز المطعوم الصحي اللازم. 13

 متوسطة 13 %33.3 1.17 2.35 يوجد بطاقة متابعة لعلاج الطفل. 14

 قليلة 17 %53.1 1.77 2.12 وجد متابعة من المركز لحالة الطفل في المنزل.ي 15

 قليلة 18 %47.3 1.75 1.77 تعقد المؤسسة دورات تدريبية لأولياء الأمور. 13

 متوسطة 8 %71.1 1.75 2.81 اشعر بأن ابني تحسن كثيرا بعد الذهاب للمؤسسة. 17

 متوسطة 3 %71.1 1.71 2.84 مؤسسة. اشعر بالراحة كلما حضرت مع ابني إلى ال 18

 متوسطة 11 %38.3 1.78 2.73 يسعد ابني كثيرا بالذهاب إلى المؤسسة. 17

 متوسطة  %33.3 1.47 2.35 الخدمات الصحية

لأطفال ذوي الشلل الدماغي من المقدمة  الكلية مستوى الخدمات الصحية( إلى أن 11يشير الجدول )

نت مور كا ياء الأ ظر أول قديراتهم ) وجهة ن سط الحسابي لت لغ المتو يث ب سطة ح ( 2.35بدرجة متو

غت ) ية بل سبة مئو جدول )%33.3وبن في ال قديراتهم  شير ت ما ت لى أن1(. ك خدمات  ( إ ستوى ال م

لدماغي شلل ا جاءت  الصحية المقدمة للأطفال ذوي ال قد  لة، ف يرة وبدرجة قلي بين بدرجة كب تراوح 

هم صحيةال خدماتال ( بأن 8،3،2قديراتهم للمفردات ) ت يرة  المقدمة ل فردات ) بدرجة كب ما الم ، بين

توسككطة ( تعبككر عككن الخككدمات الصككحية مقدمككة بدرجككة م 17،18،17،14،12،11،11،7،5،4،1

 ( وتعبر عن الخدمات الصحية بدرجة قليلة . 13،15،13،7،3والمفردات ارقام ) 
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ية يطلب المركز من أولي حيث " 3رقم  الصحية حيث جاءت الخدمة اء الأمور التقارير الطب

لغ  سابي ب لى متوسط ح يرة وحصلت ع قدير كب يب الأول، وبدرجة ت بخصوص حالة الطفل" بالترت

قم %81.8( وبنسبة مئوية بلغت )3.23) صحية ر مة ال تّ الخد ثاني حل يب ال قوم  " 2(، وفي الترت ي

يرة وحصلت قدير كب لة" وبدرجة ت سابي  المركز بالتعرف على التاريخ الطبي للعا  على متوسط ح

 (، %81.1( وبنسبة مئوية بلغت )3.21بلغ )

قم  صحية ر مة ال جاءت الخد للازم"  13في حين  صحي ا عوم ال كز المط لدى المر توفر  " ي

لغ ) سابي ب سط ح لى متو صلت ع لة وح قدير قلي جة ت ير، وبدر يب الأخ ية 1.77بالترت سبة مئو ( وبن

عقككد المؤسسككة دورات تدريبيككة لأوليككاء " ت 13(. وجككاءت الخدمككة الصككحية رقككم %44.3بلغككت )

لغ ) سابي ب سط ح لى متو صلت ع لة وح قدير قلي جة ت ير، وبدر بل الأخ يب ق مور" بالترت ( 1.77الأ

 (. %47.3وبنسبة مئوية بلغت )

اغي من وجهة نظر أولياء دمما مستوى الخدمات التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل ال"

 الأمور" 

ية  هذا السؤال تم حساب للإجابة عن المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري والنسبة المئو

ية الخدمات  توافر والترتيب لكل فقرة من الفقرات الواردة في مستوى شلل التربو مة للأطفال ال المقد

                       ذلك .  ( يوضح 12لجدول )وذلك بالنسبة لكل فقرة من فقرات المقياس واالدماغي ، 

 (38جدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والترتيبب لمستوى الخدمات 

 التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر أولياء الأمور.

 متوسطة 17 %37.5 1.73 2.71 يوجد بالفصل مثيرات تعمل على تشتت الانتباه للطفل  1

 متوسطة 14 %37.1 1.71 2.73 يذكر المعلم انه يتحرك بدون هدف في الفصل  2

 في المنزل يمتنع عن تأدية واجباته المدرسية  3
 طةمتوس 22 31.5% 1.17 2.43

 متوسطة 22 %31.5 1.13 2.43 ذكر المعلم انه لا يشارك في المناقشات الصفية ي 4

 متوسطة 21 %34.8 1.17 2.57 تدني درجات الطالب في التحصيل 5

 متوسطة 17 %37.5 1.17 2.71 بصفة دا مة  ينسى ما درسه 3

 متوسطة 11 %72.8 1.73 2.71 تقوم المدرسة بعمل تقيم لمستوى المعاق التعليمي 7
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 متوسطة 11 %71.3 1.77 2.85 تقوم المدرسة بتطبيق اختبارات الذكاء 8

 متوسطة 21 %35.8 1.77 2.33 يوجد في المدرسة اختبارات نفسية وتحصيلية 7

 كبيرة 2 %81.5 1.73 3.22 يوجد تعاون ما بين الأهل والمدرسة. 11

 كبيرة 4 %77.3 1.73 3.17 تقوم إدارة المدرسة في إعداد خطة تعليمية شاملة  11

 كبيرة 3 %77.3 1.73 3.17 تضع المدرسة خطة تربوية للطفل  12
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( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والترتيبب 38تابع جدول )

 لمستوى الخدمات التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر أولياء الأمور.
 

  
 

  

  
 

 
 

     

     

  
 

  

     

     

  
 

  

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

 
 

  
 

  

   
 

 
 

مسككتوى الخككدمات التربويككة المقدمككة للأطفككال ذوي الشككلل ( أن 12الجككدول )يتضككح مككن 

قديراتهم الدماغي من وجهة نظر أولياء الأمور كانت  سابي لت بدرجة متوسطة حيث بلغ المتوسط الح
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مسككتوى  ( إلككى أن2تشككير تقككديراتهم فككي الجككدول ) (. كمككا%71.8( وبنسككبة مئويككة بلغككت )2.83)

قد  الخدمات التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي لة، ف يرة وبدرجة قلي تراوح بين بدرجة كب

يرة و)تربوية  ( خدمات8جاءت تقديراتهم لك ) مة13بدرجة كب ية  ( خد كان تربو سطة. و بدرجة متو

 قليلة.هناك خدمة تربوية واحدة فقط تقدم بدرجة 

قم  حيث جاءت الخدمة التربوية يب الأول،  " 15ر هارات الطفل" بالترت طور م تابع المدرسة ت ت

لغ ) يرة وحصلت على متوسط حسابي ب قدير كب غت )3.24وبدرجة ت ية بل سبة مئو (، وفي %81.1( وبن

ية مة التربو تّ الخد ثاني حل يب ال قم  الترت سة" وبدر " 11ر هل والمدر بين الأ ما  عاون  جد ت قدير يو جة ت

 (.  %81.5( وبنسبة مئوية بلغت )3.22كبيرة وحصلت على متوسط حسابي بلغ )

قم  ية ر مة التربو جاءت الخد حين  طلاب " 17في  ية ل سوب التعليم خدمات الحا سة  قدم المدر ت

لغ ) سبة 2.31جميع المراحل" بالترتيب الأخير، وبدرجة تقدير قليلة وحصلت على متوسط حسابي ب ( وبن

ية  22(. وجاءت الخدمة التربوية رقم %57.5)مئوية بلغت  يارات منزل ماعي بز قوم الأخصا ي الاجت "ي

قدير  بل الأخير، وبدرجة ت يب ق هم" بالترت مع طفل عاملون  لأهالي أطفال الشلل الدماغي لإرشادهم كيف يت

 (.%31.8( وبنسبة مئوية بلغت )2.43متوسطة وحصلت على متوسط حسابي بلغ )

الدماغي من وجهة نظر  ما مستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل" 

 الأخصا يين " 

ية  السؤال تم حساب هذا جابة عنللإ المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري والنسبة المئو

خدمات  والترتيب لكل فقرة من الفقرات الواردة في الاستبانة ستوى ال قيس م تي ت صحية ال مة ال المقد

قاً الأخصا يينللأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر  ستواها ووف سب م ، وتم ترتيبها تنازليا ح

 كما يلي: الأخصا يينعلى تقديرات  للبعد الذي وردت فيه بناء

ظر الأخصاائيين  أ : مستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة ن-1

 الأداة:اد بعاب على كل 

ن يث تكو من  تح عة الاداة  ية ارب فات المعيار سابية والانحرا سطات الح ساب المتو تم ح قد  عاد و اب

 ( التالي : 13والنسبة المئوية لكل بعد ويتضح هذا من الجدول )
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 (31جدول )

ب لمستوى الخدمات المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والترتيب

 د الأداة من وجهة نظر الأخصائيين.ابعاالصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي على كل 

 

 لابعادا الرقم 

 متوسطة 3 %34.3 1.33 2.57 الإرشادي 1

 متوسطة 3 %34.3 1.34 2.57 الإمكانات البشرية والمادية  2

 كبيرة 1 %77.8 1.53 3.17 التشخيصي 3

 كبيرة 2 %78.2 1.33 3.13 العلاجي 4

 متوسطة  %71.3 1.48 2.83 الأداة

 

لدماغي ( أن مستوى الخدمات الصحية 13الجدول رقم ) يبين شلل ا المقدمة للأطفال ذوي ال

لغ الم يث ب سطة ح قديراتهم )من وجهة نظر الأخصا يين كانت بدرجة متو سط الحسابي لت ( 2.85تو

الأبعاد الخمسة على  (. وقد كانت تقديراتهم لمستوى الخدمات الصحية%71.3وبنسبة مئوية بلغت )

خدمات  يث ال من ح يب الأول  ما بين كبيرة، ومتوسطة حيث جاء البعد الثالث )التشخيصي( في الترت

ير جة كب لدماغي وبدر شلل ا فال ذوي ال مة للأط صحية المقد سابي )ال سط ح سبة 3.17ة، وبمتو ( ون

سابي %77.8مئوية ) (، وجاء البعد الرابع )العلاجي( في الترتيب الثاني وبدرجة كبيرة، بمتوسط ح

باقي %78.2( ونسبة مئوية )3.13) صحية على  خدمات ال ستوى ال قديراتهم لم (، في حين جاءت ت

رشككادي( والثككاني )الإمكانككات الأبعككاد بدرجككة تقككدير متوسككطة، حيككث حككلّ كككل مككن البعككد الأول )الإ

 . (%34.3( ونسبة مئوية )2.57البشرية والمادية( في الترتيب الثالث بمتوسط حسابي )

شلل   فال ذوي ال مة للأط صحية المقد خدمات ال ستوى ال نة لم فراد العي قديرات أ سبة لت وبالن

 يلي:  الدماغي من وجهة نظر الأخصا يين في كل بعد من الأبعاد الخمسة فقد كانت كما

ب : مساااتوى الخااادمات الصاااحية المقدماااة للأطفاااال ذوي الشااالل الااادماغي مااان وجهاااة نظااار          -1

 الأخصائيين ب على البعد الأول )الإرشادي(:

ت من اثن عد  هذا الب كون  قد ت شر ىو فات ةع سابية والانحرا سطات الح ساب المتو تم ح يث  فردة ح  م

 تالي : ( ال14المعيارية والنسب المئوية كما يتضح ذلك في جدول )
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 (34جدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والترتيبب لمستوى الخدمات 

الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيينب على البعد الأول 

 )الإرشادي(.

1 
 وليكككاء أمكككورإلقكككاء محاضكككرات تثقيفيكككة لأ

 الأطفال
 قليلة 47 7 57.5% 1.18 2.38

2 
نتواصككككل مككككع أوليككككاء الأمككككور الأطفككككال 

 المراجعين
 كبيرة 12 1 81.8% 1.75 3.27

 قليلة 51 8 %57.3 1.78 2.37 إجراء ندوات إرشادية صحية للعاملين 3

4 
القككدرة علككى مشكككلات أهككالي ذوي الشككلل 

 الدماغي
 متوسطة 32 5 33.8% 1.83 2.37

5 
شادات  لدماغي إر شلل ا سة ال يتوفر لدى مؤس

 طبية حول التعامل مع طفلهم
 كبيرة 18 2 78.8% 1.78 3.15

3 
لدماغي  شلل ا زيارات منزلية لأهالي أطفال ال

 لإرشادهم كيف يتعاملون مع طفلهم
 قليلة 54 11 53.5% 1.17 2.23

7 
التواصككل مككع المؤسسككات الإعلاميككة لنشككر 

 التوعية
 قليلة 53 11 54.1% 1.77 2.13

 متوسطة 23 3 %74.1 1.83 2.73 تعطى إرشادات طبية لأولياء الأمور 8

 قليلة 57 12 %52.1 1.73 2.18 تنظم دورات تدريبية لأولياء الأمور 7

 متوسطة 47 3 %31.3 1.71 2.41  يينتنظم دورات تدريبية للأخصا 11

11 
تطبككع نشككرات توعويككة بالجديككد فككي مختلككف 

 حالات الشلل الدماغي
 قليلة 53 7 57.8% 1.71 2.31

12 
متابعككة تنفيككذ تعليمككات وإرشككادات المؤسسككة 

 لدى أولياء الأمور
 متوسطة 31 4 37.8% 1.81 2.77

 

ة المقدمككة للأطفككال ذوي الشككلل ( إلككى أن مسككتوى الخككدمات الصككحي14يشككير الجككدول رقككم )

قد  لة، ف يرة وبدرجة قلي بين بدرجة كب تراوح  ظر الأخصا يين  الدماغي في البعد الإرشادي من وجهة ن

 ( خدمات بدرجة قليلة.3( خدمات بدرجة متوسطة و)4جاءت تقديراتهم لخدمتين بدرجة كبيرة و)

قم  مة ر جاءت الخد يث  فال  2ح مور الأط ياء الأ مع أول صل  يب " نتوا مراجعين " بالترت ال

( وبنسككبة مئويككة بلغككت 3.27الأول، وبدرجككة تقككدير كبيككرة وحصككلت علككى متوسككط حسككابي بلككغ )

شادات  5(، وفي الترتيب الثاني حلتّ الخدمة رقم 81.8%) لدماغي إر شلل ا " يتوفر لدى مؤسسة ال
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لغ  سابي ب سط ح لى متو يرة وحصلت ع قدير كب جة ت هم" وبدر مع طفل مل  حول التعا ية  ( 3.15)طب

 (.%78.8وبنسبة مئوية بلغت )

قم  مة ر جاءت الخد يب الأخير،  7في حين  مور" بالترت ياء الأ ية لأول تنظم دورات تدريب  "

لغ ) سابي ب سط ح لى متو صلت ع لة وح قدير قلي جة ت غت )2.18وبدر ية بل سبة مئو (. %52.1( وبن

شر التوعية" 7وجاءت الخدمة رقم  ية لن سات الإعلام مع المؤس بل الأخير،  " التواصل  يب ق بالترت

 (.%54.1( وبنسبة مئوية بلغت )2.13وبدرجة تقدير قليلة وحصلت على متوسط حسابي بلغ )

ج : مساااتوى الخااادمات الصاااحية المقدماااة للأطفاااال ذوي الشااالل الااادماغي مااان وجهاااة نظااار          -1

 الأخصائيين ب على البعد الثاني )الإمكانات البشرية والمادية(:

ية وقد تكون هذا البعد من  فات المعيار سابية والانحرا عشر مفردات حيث تم حساب المتوسطات الح

 ( التالي : 15والنسب المئوية كما يتضح ذلك في جدول )

 

 

 

 (31جدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والترتيبب لمستوى الخدمات الصحية المقدمة 

)الإمكانات البشرية               ة نظر الأخصائيينب على البعد الثاني للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجه

 والمادية(.

 كبيرة 21 2 %78.5 1.81 3.14 نوي مؤهلن في مؤسسات الشلل الدماغالأشخاص العاملو 1

2 
ن فككي مؤسسككات الشككلل الككدماغي ويتلقككى العككامل

 الدورات التدريبية المناسبة
 متوسطة 35 4 35.3% 1.78 2.31

3 
ية  تتوفر في مؤسسات الشلل الدماغي الكوادر الطب

 والتمريضية والفنية الكافية
 متوسطة 34 3 35.5% 1.11 2.32

4 
لشككلل الككدماغي الأجهككزة تتككوفر فككي مؤسسككات ا

 التشخيصية و العلاجية المناسبة
 متوسطة 44 3 32.5% 1.73 2.51

 قليلة 55 7 %55.1 1.72 2.21 الميزانية المخصصة لهذه المؤسسات كاف للقيام بدورها 5

3 
من  ية  ية الكاف لدماغي العنا تتلقى مؤسسات الشلل ا

 المسئولين
 متوسطة 37 5 34.3% 1.14 2.57

7 
إدارات مؤسسككات الشككلل الككدماغي مككع تتواصككل 

 نظيراتها في العالم المتقدم لمصلحة المراجعين
 قليلة 52 8 58.8% 1.75 2.35
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8 
عاملو عي ال حو ي باتهم ن سات واج هذه المؤس في  ن 

 الأطفال المصابين بالشلل الدماغي
 كبيرة 11 1 82.3% 1.34 3.27

7 
صككممت أبنيككة هككذه المؤسسككات بالشكككل المناسككب 

 المصابين بالشلل الدماغي للأطفال
 متوسطة 44 3 32.5% 1.12 2.51

 قليلة 58 11 %47.1 1.17 1.73 ن في دورات خارجية متخصصةخصا يويبعث الأ 11
 

قم ) جدول ر شير ال شلل 15ي فال ذوي ال مة للأط صحية المقد خدمات ال ستوى ال لى أن م ( إ

ظر ا من وجهة ن يرة الدماغي في بعد الإمكانات البشرية والمادية  بين بدرجة كب تراوح  صا يين  لأخ

يرة و) جة كب خدمتين بدر قديراتهم ل جاءت ت قد  لة، ف جة قلي سطة و)5وبدر جة متو خدمات بدر  )3 )

 خدمات بدرجة قليلة.

قم  مة ر جاءت الخد يث  عام 8ح عي ال فال لو" ي حو الأط باتهم ن سات واج هذه المؤس في  ن 

لغ المصابين بالشلل الدماغي" بالترتيب الأول، وبدرجة ت قدير كبيرة وحصلت على متوسط حسابي ب

غت )3.27) ية بل سبة مئو قم %82.3( وبن مة ر تّ الخد ثاني حل يب ال في الترت شخاص  1(، و " الأ

سابي ون في مؤسسات الشلل الدماغي مؤهلوالعامل ن" وبدرجة تقدير كبيرة وحصلت على متوسط ح

 (. %78.5( وبنسبة مئوية بلغت )3.14بلغ )

م جاءت الخد حين  قم في  صا  11ة ر عث الأخ صة" وي" يب ية متخص في دورات خارج ن 

لغ  سابي ب بالترتيب الأخير على مستوى البعد والأداة، وبدرجة تقدير قليلة وحصلت على متوسط ح

" الميزانيككة المخصصككة لهككذه  5(. وجككاءت الخدمككة رقككم %47.1( وبنسككبة مئويككة بلغككت )1.73)

بل  يب ق سط المؤسسات كاف للقيام بدورها" بالترت لة وحصلت على متو قدير قلي ير، وبدرجة ت الأخ

 (.%55.1( وبنسبة مئوية بلغت )2.21حسابي بلغ )

د : مستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيين ب -

 على البعد الثالث )التشخيصي(:

ية وقد تكون هذا البعد من عشر مفردات حيث تم حساب المتوسطات  فات المعيار سابية والانحرا الح

 ( التالي : 13والنسب المئوية كما يتضح ذلك في جدول )

 

 

 (15تابع جدول )
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 (36جدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والترتيبب لمستوى الخدمات 

 الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيينب على البعد الثالث

 )التشخيصي(.

1 
يككتم تشككخيص ذوي الشككلل الككدماغي مككن خككلال 

 التعرف على التاريخ الطبي للعا لة
3.55 1.37 88.8% 2 5 

كبيرة 

 جدا

2 
الككدماغي مككن خككلال  يككتم تشككخيص ذوي الشككلل

 الملاحظة
3.43 1.37 83.5% 3 3 

كبيرة 

 جدا

3 
يككتم تشككخيص ذوي الشككلل الككدماغي مككن خككلال 

 التشخيص السريري
3.57 1.34 87.8% 1 4 

كبيرة 

 جدا

4 
يككتم تشككخيص ذوي الشككلل الككدماغي مككن خككلال 

 الصور الطبقية و الرنين المغناطيسي
 كبيرة 13 5 77.8% 1.11 3.17

5 
ي الشلل الدماغي من خلال تطبيق يتم تشخيص ذو

 اختبارات الذكاء
 كبيرة 24 7 73.3% 1.77 3.15

3 
يتم تشخيص ذوي الشلل الدماغي من خلال اعتماد 

 قرار الفريق التشخيصي
 كبيرة 14 4 81.5% 1.83 3.22

 كبيرة 25 8 %75.8 1.17 3.13 يتم فحص سمع الطفل من أخصا ي السمع 7

 متوسطة 27 7 %72.8 1 2.71 صا ي الأطفاليتم تحويل الطفل إلى أخ 8

7 
تجكري اختبكارات السكلوك التكيفكي لأطفكال الشكلل 

 الدماغي
 متوسطة 31 11 37.3% 1.77 2.77

11 
سمية  سات الصحية الر تتعاون المؤسسة مع المؤس

 في الدولة
 كبيرة 21 3 77.3% 1.83 3.17

 

من ي قم ) تضح  جدول ر خدمات الصحية ا13ال ستوى ال شلل ( أن م مة للأطفال ذوي ال لمقد

جدا ومتوسطة،  يرة  الدماغي في البعد التشخيصي من وجهة نظر الأخصا يين تراوح بين بدرجة كب

يرة. وخدمتين بدرجة ( خدمات بد5( خدمات بدرجة كبيرة جدا و)3فقد جاءت تقديراتهم لك ) رجة كب

قم  مة ر جاءت الخد يث  سطة، ح م 3متو لدماغي  شلل ا شخيص ذوي ال يتم ت شخيص "  خلال الت ن 

لغ ) سابي ب لى متوسط ح جدا وحصلت ع يرة  قدير كب ( 3.57السريري" بالترتيب الأول، وبدرجة ت

شلل  1(، وفي الترتيب الثاني حلتّ الخدمة رقم %87.8وبنسبة مئوية بلغت ) شخيص ذوي ال " يتم ت

جدا و يرة  قدير كب لة" وبدرجة ت بي للعا  تاريخ الط عرف على ال حصلت على الدماغي من خلال الت

قم  (،%88.8( وبنسبة مئوية بلغت )3.55متوسط حسابي بلغ ) مة ر جاءت الخد حين  جري  7في  " ت

 (13تابع جدول)
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صلت  سطة وح قدير متو جة ت ير، وبدر يب الأخ لدماغي" بالترت شلل ا فال ال في لأط سلوك التكي بارات ال اخت

لغ ) سابي ب سط ح لى متو غت )2.77ع ية بل سبة مئو قم %37.3( وبن مة ر جاءت الخد يت 8(. و يل " م تحو

الطفل إلى أخصا ي الأطفال" بالترتيب قبل الأخير، وبدرجة تقدير متوسطة وحصلت على متوسط حسابي 

 (.%72.8( وبنسبة مئوية بلغت )2.71بلغ )

هاااـ : مساااتوى الخااادمات الصاااحية المقدماااة للأطفاااال ذوي الشااالل الااادماغي مااان وجهاااة نظااار        -1

 الأخصائيين ب على البعد الرابع )العلاجي(:

ك قد ت شرو سع ع من ت عد  هذا الب فات  ةون  سابية والانحرا سطات الح ساب المتو تم ح يث  فردة ح م

 ( التالي : 17المعيارية والنسب المئوية كما يتضح ذلك في جدول )

 

 

 (37جدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والترتيبب لمستوى الخدمات الصحية المقدمة 

 (.الرابع )العلاجيلشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيينب على البعد للأطفال ذوي ا

 كبيرة 13 8 %81.3 1.77 3.25 التعامل مع المشكلات الصحية 1

2 
قدم صا ح طب ت عن ن ناتج  صرع ال صابين بال ية للم

 الشلل الأطفال
 كبيرة 11 7 83.1% 1.78 3.32

3 
تكككدريب الطفكككل علكككى تكككوازن الكككرأس بإشكككراف 

 أخصا ي العلاج الطبيعي
3.33 1.31 71.5% 2 2 

كبيرة 

 جدا

4 
تككدريب الطفككل علككى تككوازن الجلككوس بإشككراف 

 أخصا ي العلاج الطبيعي
3.33 1.53 71.5% 2 2 

كبيرة 

 جدا

5 
ريب الطفككل علككى تككوازن الوقككوف بإشككراف تككد

 أخصا ي العلاج الطبيعي
3.71 1.58 72.8% 1 1 

كبيرة 

 جدا

 كبيرة 15 7 %81.3 1.71 3.21 تدريب الطفل على العناية بذاته 3

7 
تككدريب الطفككل علككى الحركككات الدقيقككة بإشككراف 

 أخصا ي العلاج الوظيفي
3.41 1.82 85.3% 5 8 

كبيرة 

 جدا

8 
لأطفككال بإعطككاء أدويككة للحككد مككن يقككوم أخصككا ي ا

 نوبات الصرع
3.44 1.85 83.1% 4 7 

كبيرة 

 جدا

7 
يف  ية لتخف طاء أدو صاب بإع صا ي الأع قوم أخ ي

 الشد العضلي
 كبيرة 22 12 73.8% 1.72 3.17

يل  11 حي لتطو  متوسطة 27 14 %72.8 1.15 2.71يمكن في بعض الحالات التدخل الجرا
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 الأوتار

 قليلة 48 17 %57.8 1.17 2.37 هات كهربا ية للشد العضليإعطاء الطفل تنبي 11

 متوسطة 37 18 %34.3 1.24 2.57 استخدام الماء الساخن لأطفال الشلل الدماغي التيبسي 12

 كبيرة 7 3 %83.5 1.71 3.34 استخدام المشدات الطبية المساعدة 13

 كبيرة 17 11 %77.3 1.72 3.17 تحويل الطفل للتصوير الطبقي للدماغ 14

 كبيرة 23 13 %73.5 1.11 3.13 تحويل الطفل لتخطيط الدماغ 15

 متوسطة 38 17 %34.5 1.21 2.58 يحول الطفل إلى طبيب الأسنان عند الضرورة 13

 متوسطة 27 14 %72.8 1.12 2.71 تتبع المؤسسات خدمات النظافة الصحية 17

 متوسطة 33 13 %33.1 1.12 2.34 تقدم نصا ح للحمية الصحية للطفل 18

 كبيرة 18 11 %78.8 1.85 3.15 متابعة الحالة الصحية للطفل 17
  

من بين  قم ) ت جدول ر شلل 17ال فال ذوي ال مة للأط صحية المقد خدمات ال ستوى ال ( أن م

قد  لة، ف جدا وقلي يرة  بين بدرجة كب تراوح  ظر الأخصا يين  هة ن من وج الدماغي في البعد العلاجي 

( خدمات بدرجة 5( خدمات بدرجة كبيرة، و)8( خدمات بدرجة كبيرة جدا و)5)جاءت تقديراتهم لك 

 متوسطة. وخدمة واحدة فقط بدرجة قليلة.

علاج  5حيث جاءت الخدمة رقم  صا ي ال شراف أخ قوف بإ توازن الو فل على  "تدريب الط

لغ ) سابي ب سط ح لى متو صلت ع جدا وح يرة  قدير كب جة ت يب الأول، وبدر عي" بالترت ( 3.71الطبي

غت ) قم %72.8وبنسبة مئوية بل مة ر من الخد كل  تّ  ثاني حل يب ال في الترت تدريب الطفل  3(، و "

توازن  4على توازن الرأس بإشراف أخصا ي العلاج الطبيعي" والخدمة رقم  فل على  تدريب الط "

لى  ما ع كل منه صلت  جدا وح يرة  قدير كب جة ت عي" وبدر علاج الطبي صا ي ال شراف أخ لوس بإ الج

 (.%71.5( وبنسبة مئوية بلغت )3.33بي بلغ )متوسط حسا

يب  11في حين جاءت الخدمة رقم  ضلي" بالترت شد الع ية لل هات كهربا  فل تنبي "إعطاء الط

( وبنسككبة مئويككة بلغككت 2.37الأخيككر، وبدرجككة تقككدير قليلككة وحصككلت علككى متوسككط حسككابي بلككغ )

لشككلل الككدماغي التيبسككي" "اسككتخدام المككاء السككاخن لأطفككال ا 12(. وجككاءت الخدمككة رقككم 57.8%)

لغ ) سابي ب سطة وحصلت على متوسط ح قدير متو سبة 2.57بالترتيب قبل الأخير، وبدرجة ت ( وبن

 (.%34.3مئوية بلغت )

 (17تابع جدول )
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ما مستوى الخدمات التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر  -

 خصا يين؟الأ

ية  تم حسابالسؤال  هذا للإجابة عن المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري والنسبة المئو

خدمات  ستوى ال قيس م تي ت ية والترتيب لكل فقرة من الفقرات الواردة في الاستبانة ال مة التربو المقد

سب الأخصا يينللأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر  قاً ، وتم ترتيبها تنازليا ح ستواها ووف م

 كما يلي: الأخصا يينعلى تقديرات   للبعد الذي وردت فيه بناءً 

أ : مستوى الخدمات التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيين -4

 ب على كل بعد والأداة:

ع من ارب ف ةوقد تكون هذا البعد  سابية والانحرا ساب المتوسطات الح تم ح يث  عاد ح ية اب ات المعيار

 ( التالي : 18والنسب المئوية كما يتضح ذلك في جدول )

 

 

 (32جدول  )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والترتيبب لمستوى الخدمات 

 المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي على كل بعد والأداة من وجهة نظر الأخصائيين. التربوية

  الرقم 

 متوسطة 3 %33.7 1.48 2.37 خدمات الكشف والتعرف 1

 متوسطة 4 %35.2 1.31 2.31 خدمات التقييم والتشخيص 2

3 
خكككدمات الخطكككة التربويكككة 

 والتدريس العلاجي
 متوسطة 1 71.2% 1.57 2.85

 متوسطة 2 %37.8 1.54 2.77 ةالخدمات التربوية العام 4

 متوسطة  %38.3 1.44 2.73 الدرجة الكلية
 

خدمات 18يشير الجدول رقم ) ية( أن مستوى ال من  التربو لدماغي  شلل ا مة للأطفال ذوي ال المقد

قديراتهم ) لغ المتوسط الحسابي لت نت بدرجة متوسطة حيث ب ظر الأخصا يين كا سبة 2.73وجهة ن ( وبن

خدمات %38.3مئوية بلغت ) ية(. وقد كانت تقديراتهم لمستوى ال من  التربو عد  كل ب عة على  عاد الأرب الأب

يب الأول  في الترت تدريس العلاجي(  ية وال خدمات الخطة التربو لث ) بدرجة متوسطة حيث جاء البعد الثا

سابي ) سط ح لدماغي، وبمتو شلل ا فال ذوي ال مة للأط ية المقد خدمات التربو يث ال سبة 2.85من ح ( ون
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سابي %71.2ية )مئو سط ح ثاني، بمتو يب ال في الترت مة(  ية العا خدمات التربو بع )ال عد الرا جاء الب (، و

(، وجككاء البعككد الأول )خككدمات الكشككف والتعككرف( فككي الترتيككب الثالككث %37.8( ونسككبة مئويككة )2.77)

ثاني%33.7( ونسبة مئوية )2.37بمتوسط حسابي ) عد ال ير الب يب الأخ ييم  خدمات) (، وحلّ في الترت التق

 (.%35.2( ونسبة مئوية )2.31( بمتوسط حسابي )والتشخيص

شلل   فال ذوي ال مة للأط ية المقد خدمات التربو ستوى ال صا يين لم قديرات الأخ سبة لت وبالن

 الدماغي في كل بعد من الأبعاد الخمسة فقد كانت كما يلي:

مااان وجهاااة نظااار    ب : مساااتوى الخااادمات التربوياااة المقدماااة للأطفاااال ذوي الشااالل الااادماغي     -4

 الأخصائيين ب على البعد الأول )خدمات الكشف والتعرف(:

ية  فات المعيار سابية والانحرا ساب المتوسطات الح تم ح وقد تكون هذا البعد من سبع مفردات حيث 

 ( التالي : 17والنسب المئوية كما يتضح ذلك في جدول )

 (39جدول )

نسب المئوية والترتيبب لمستوى الخدمات التربوية المقدمة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وال

 للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيينب على البعد الأول )خدمات الكشف والتعرف(.

 متوسطة 22 5 %33.3 1.74 2.35 يشت الطالب أثناء الشرح بالحصة . 1

 متوسطة 17 2 %37.5 1.71 2.71 يتحرك الطالب كثير في الفصل. 2

 متوسطة 17 2 %37.5 1.82 2.71 يهمل الطالب واجباته المدرسية . 3

 متوسطة 24 3 %34.5 1.38 2.58 يتجنب الطالب المناقشات الصفية . 4

 متوسطة 17 2 %37.5 1.77 2.71 دني درجات الطالب في التحصيل.ت 5

 متوسطة 31 7 %32.5 1.38 2.51 يخفق الطالب في المهام المكلف بها . 3

 متوسطة 8 1 %71.3 1.33 2.85 ينسى الطالب ما درسه . 7

لد17الجدول رقم )يتبين من  شلل ا مة للأطفال ذوي ال ية المقد ماغي ( أن مستوى الخدمات التربو

 في بعد خدمات الكشف والتعرف من وجهة نظر الأخصا يين كانت جميعها بدرجة متوسطة.

قم  جاءت الخدمكة ر يث  سه" 7ح ما در سى الطالكب  صلت علكى ين " بالترتيكب الأول، وح

قم %71.3( وبنسبة مئوية بلغت )2.85متوسط حسابي بلغ ) مة ر تّ الخد ثاني حل (، وفي الترتيب ال

لغ )ب في التحصيلتدني درجات الطال " 5 سابي ب ية 2.71" وحصلت على متوسط ح سبة مئو ( وبن

 (.%37.5بلغت )
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مة جاءت الخد حين  قم  في  ها" 3ر لف ب هام المك في الم لب  فق الطا ير، يخ يب الأخ " بالترت

غت )2.51وحصلت على متوسط حسابي بلغ ) مة%32.5( وبنسبة مئوية بل قم  (. وجاءت الخد  4ر

شات ا"  لب المناق نب الطا صفيةيتج لغ ل سابي ب سط ح لى متو صلت ع ير، وح بل الأخ يب ق " بالترت

 (.%34.5( وبنسبة مئوية بلغت )2.58)

ج : مساااتوى الخااادمات التربوياااة المقدماااة للأطفاااال ذوي الشااالل الااادماغي مااان وجهاااة نظااار         -4

 الأخصائيين ب على البعد الثاني )خدمات التقييم والتشخيص(:

ية وقد تكون هذا البعد من تسع مفردات حيث  فات المعيار سابية والانحرا ساب المتوسطات الح تم ح

 ( التالي : 21والنسب المئوية كما يتضح ذلك في جدول )

 (80جدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والترتيبب لمستوى الخدمات التربوية المقدمة 

)خدمات التقييم                 ب على البعد الثاني للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيين

 والتشخيص(.

1 
يم يككيقككوم الأخصككا ي بالتعككاون مككع المعلمككين لتق

 مستوى المعاق التعليمي .
 متوسطة 13 3 71.1% 1.77 2.81

 متوسطة 15 4 %38.8 1.15 2.75 تتعاون الإدارة المدرسية في إعداد خطة تعليمية شاملة. 2

3 
ينككاقش ر ككيس الوحككدة الأخصككا يين بشككأن تقيككيم 

 مستوى المعاق.
 متوسطة 31 7 32.5% 1.11 2.51

4 
صيلية خصا يويقوم الأ بارات التح يق الاخت ن بتطب

 .م تقدم المعاقيلتقي
 متوسطة 8 1 71.3% 1.83 2.85

5 
كز يتضمن  مدير المر سنوي ل ير  يقوم المعلم بأعداد تقر

 تقييم جمع النشاطات الأكاديمية لتطوير الوحدة
 متوسطة 11 2 71.8% 1.81 2.83

3 
ضمن  كز يت مدير المر سنوي ل ير  فع تقر لم بر قوم المع ي

 تقيم جميع النشاطات الأكاديمية لتطوير الوحدة.
 متوسطة 18 5 38.1% 1.73 2.72

7 
سية  بارات النف من الاخت يد  سة العد توفر بالمؤس ي

 والتحصيلية.
 متوسطة 28 3 33.1% 1.88 2.52

8 
سية  بارات النف يق الاخت من تطب يتمكن الأخصا ي 

 والتحصيلية.
 متوسطة 32 8 31.1% 1.78 2.41

7 
سية  بارات نف يات اخت مع بطار سي بج صا ي النف قوم الأخ ي

 ردن  لاستعمالها في عمليات التشخيص.مقننة في الأ
 قليلة 35 7 52.5% 1.73 2.11
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أن مسككتوى الخككدمات التربويككة المقدمككة للأطفككال ذوي الشككلل  ( 21الجككدول رقككم ) يتضككح مككن

الككدماغي فككي بعككد خككدمات التقيككيم والتشككخيص مككن وجهككة نظككر الأخصككا يين كانككت ضككمن فئتككي التقككدير 

 ( خدمات بدرجة متوسطة وخدمة واحدة فقط بدرجة قليلة.8هم لك )متوسطة وقليلة، فقد جاءت تقديرات

قم  مة ر جاءت الخد يث  صا ي 4ح قوم الأخ قدم و"ي قيم ت صيلية لت بارات التح يق الاخت ن بتطب

سابي بلكغ ) سط ح لى متو صلت ع قدير متوسكطة، وح جة ت يب الأول، وبدر عاق" بالترت ( 2.85الم

ير  5اني حلتّ الخدمة رقم (، وفي الترتيب الث%71.3وبنسبة مئوية بلغت ) " يقوم المعلم بأعداد تقر

قدير  جة ت حدة " وبدر طوير الو ية لت شاطات الأكاديم مع الن ييم ج ضمن تق كز يت مدير المر سنوي ل

  .(%71.8( وبنسبة مئوية بلغت )2.83متوسطة وحصلت على متوسط حسابي بلغ )

قم  مة ر مع بطا 7في حين جاءت الخد سي بج قوم الأخصا ي النف سية " ي بارات نف يات اخت ر

مقننككة فككي الأردن  لاسككتعمالها فككي عمليككات التشككخيص" بالترتيككب الأخيككر، وبدرجككة تقككدير قليلككة 

غت )2.11وحصلت على متوسط حسابي بلغ ) مة رقم %52.5( وبنسبة مئوية بل  8(. وجاءت الخد

بل الأخ يب ق صيلية" بالترت سية والتح بارات النف يق الاخت من تطب صا ي  يتمكن الأخ جة "  ير، وبدر

 (.%31.1( وبنسبة مئوية بلغت )2.41تقدير متوسطة وحصلت على متوسط حسابي بلغ )

 

د : مسااااتوى الخاااادمات التربويااااة المقدمااااة للأطفااااال ذوي الشاااالل الاااادماغي ماااان وجهااااة نظاااار -4

 الأخصائيين ب على البعد الثالث )خدمات الخطة التربوية والتدريس العلاجي(:

ية  ني مفرداتهذا البعد من ثما وقد تكون فات المعيار حيث تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرا

 ( التالي :21يتضح ذلك في جدول ) والنسب المئوية كما

 (83جدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والترتيبب لمستوى الخدمات التربوية المقدمة 

)خدمات الخطة                              ظر الأخصائيينب على البعد الثالث للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة ن

 التربوية والتدريس العلاجي(.

1 
ئة ضاء هي قوم أع صه  ي سب تخص كل ح تدريس  ال

 بتقديم الخطة التعليمية الشاملة للمعاق ومتابعتها.
 كبيرة 2 1 81.8% 1.83 3.23

2 
صه  سب تخص كل ح تدريس  ئة  ضاء هي قوم أع ي
في  عاق  طوير الم بتقديم تقارير الدورية التربوية لت

 متوسطة 13 5 71.1% 1.12 2.81



www.manaraa.com

 

83 

 

 تحصليه المدرسي إلى ر يس الوحدة.

3 
كون ر يس  فظ ي عن ح سؤولا  ية م حدة التعليم الو

 جميع النشاطات التعليمية في سجل المعاق.
 كبيرة 4 3 78.1% 1.77 3.12

4 
ية  قديم دورات تدريب تدريس بت يقوم أعضاء هيئة ال

 للأخصا يين التربويين.
 متوسطة 28 7 33.1% 1.14 2.52

5 
تقككوم المدرسككة مككن خككلال غرفككة المصككادر لتقككدم خككدماتها 

ن يعككانون مككن تككدني فككي القككدرات الأكاديميككة للطككلاب الككذي
 وصعوبات التعلم وذلك بإتباع الخطة التربوية الفردية.

 متوسطة 15 3 38.8% 1.11 2.75

3 

مع  حل  تقدم غرفة الحاسوب خدمات تعليمية لطلاب جميع المرا
اخككتلاف فككي طريقككة تطبيككق كككل مرحلككة لاسككتعمال الحاسككوب 

شلل لذوي ال صة  ستخدم أدوات خا لك ا من  وذ كنهم  لدماغي م ا
 استخدام الحاسوب بطريقة فعالة .

 قليلة 34 8 53.8% 1.87 2.15

7 
خلال  من  طلاب  تهتم المؤسسة بتطوير الحركية لل

 أنشطة اللعب.
 كبيرة 3 4 73.3% 1.71 3.15

8 
تهككتم المؤسسككة بتطككوير مهككارات العنايككة بالككذات 

 والحياة اليومية للطلاب.
 كبيرة 3 2 78.8% 1.81 3.15

 

قم ) جدول ر شير ال شلل 21ي فال ذوي ال مة للأط ية المقد خدمات التربو ستوى ال لى أن م ( إ

ظر الأخصا يين تراوحت  من وجهة ن تدريس العلاجي  الدماغي في بعد خدمات الخطة التربوية وال

لك ) قديراتهم  جاءت ت قد  لة، ف يرة وقلي قدير كب تي الت يرة، و )4بين فئ خدمات بدرجة كب خدمات 3(   )

 متوسطة وخدمة واحدة فقط بدرجة قليلة.بدرجة 

قديم الخطة  1حيث جاءت الخدمة رقم  " يقوم أعضاء هيئة التدريس كل حسب تخصصه بت

سط  يرة، وحصلت على متو قدير كب يب الأول، وبدرجة ت التعليمية الشاملة للمعاق ومتابعتها" بالترت

قم (، وفي الترتيب ال%81.8( وبنسبة مئوية بلغت )3.23حسابي بلغ ) هتم  8ثاني حلتّ الخدمة ر "ت

يرة وحصلت  قدير كب طلاب" وبدرجة ت ية لل ياة اليوم لذات والح ية با المؤسسة بتطوير مهارات العنا

 (.%78.8( وبنسبة مئوية بلغت )3.15على متوسط حسابي بلغ )

" تقككدم غرفككة الحاسككوب خككدمات تعليميككة لطككلاب جميككع  3فككي حككين جككاءت الخدمككة رقككم 

ستخدم أدوات خاصة  المراحل مع اختلاف لك ا سوب وذ في طريقة تطبيق كل مرحلة لاستعمال الحا

قدير  ير، وبدرجة ت يب الأخ لة" بالترت لذوي الشلل الدماغي مكنهم من استخدام الحاسوب بطريقة فعا

لغ ) سابي ب غت )2.15قليلة وحصلت على متوسط ح ية بل سبة مئو مة %53.8( وبن (. وجاءت الخد

ئة  4رقم  بل " يقوم أعضاء هي يب ق بويين" بالترت صا يين التر ية للأخ قديم دورات تدريب تدريس بت ال
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لغ ) سابي ب سطة وحصلت على متوسط ح قدير متو غت 2.52الأخير، وبدرجة ت ية بل سبة مئو ( وبن

(33.1%.) 

هاااـ : مساااتوى الخااادمات التربوياااة المقدماااة للأطفاااال ذوي الشااالل الااادماغي مااان وجهاااة نظااار       -4

 ع )الخدمات التربوية العامة(:الأخصائيين ب على البعد الراب

شر حدى ع من ا عد  هذا الب كون  قد ت فات  ةو سابية والانحرا سطات الح ساب المتو تم ح يث  فردة ح م

 ( التالي : 22المعيارية والنسب المئوية كما يتضح ذلك في جدول )

 

 (88جدول )

لخدمات التربوية المقدمة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والترتيبب لمستوى ا

)الخدمات التربوية                للأطفال ذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر الأخصائيينب على البعد الرابع

 العامة(.

1 
لة لمصادر  حالات المحا عة ال عن متاب يكون المعلم مسؤولا 

 متوسطة 23 7 %33.8 1.18 2.55 المجتمع التربوية لحين التأكد من اندماجها في المتجمع.

 قليلة 33 11 %57.5 1.71 2.38 يكون المعلم مسؤولا عن إعداد وتهيئة مكتبة للمركز 2

3 
يوافكككق المكككدير علكككى جميكككع خكككدمات التعليميكككة 

 متوسطة 24 8 %34.5 1.81 2.58 لإحداث إلى مصادر المجتمع التربويةوا

4 
مذكورة  سات ال بالمراكز والمؤس صال  مدير الات تابع ال ي

 متوسطة 22 7 %33.3 1.83 2.35 لحين التأكد من إدماج المعاق في مجتمعه المحلي.

5 
عداد  ية بأ سة التربو في المؤس ماعي  صا ي الاجت قوم الأخ ي

تي برنامج سنوي يت شاطات ال يع الن ية لجم طة تنفيذ ضمن خ
 تتم وفق التقييم النفسي والاجتماعي للمعاقين .

 متوسطة 8 4 71.3% 1.13 2.85

3 
يقوم أخصا ي العلاج الطبيعي في المؤسسة بأعداد 
برنكككامج سكككنوي يتضكككمن خطكككة تنفيذيكككة لجميكككع 

 النشاطات التي تتم وفق التقييم الحركي.
 كبيرة 7 3 75.1% 1.72 3.11

 كبيرة 5 2 %77.5 1.73 3.11 تهتم المؤسسة بعمل الرحلات الترفيهية للطلاب. 7

8 
يقكككوم الأخصكككا ي الاجتمكككاعي بالاتصكككال بالمؤسسكككات 
الحكوميككة والأهليككة للاطككلاع علككى البككرامج الترفيهيككة 

 والترويحية الخاصة بالمعاقين حركيا.
 متوسطة 23 7 33.8% 1.18 2.55

7 
ي الاسككتعانة بخككدمات يقككوم الأخصككا ي الاجتمككاع

ية  برامج الترفيه يذ ال تأمين تنف ية ل المجتمع التطوع
 والترويحية بعد موافقة المدير.

 متوسطة 15 3 38.8% 1.87 2.75

11 
مور  ياء الأ قة أول ماعي مواف صا ي الاجت لب الأخ يط
قبل السماح للمعاقين بالذهاب في الرحلات الترويحية 

 والترفيهية خارج محافظتهم .
3.47 1.72 83.8% 1 1 

كبيرة 

 جدا

11 
نشككاطات  بجميككعيحككتفظ الأخصككا ي الاجتمككاعي 

 متوسطة 11 5 %71.8 1.84 2.83 المعاق الترفيهية والترويحية في سجل المعاق.

 (22تابع جدول )
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من ضح  قم ) يت جدول ر شلل 22ال فال ذوي ال مة للأط ية المقد خدمات التربو ستوى ال ( أن م

من  مة  ية العا خدمات التربو قدير الدماغي في بعد ال تي الت بين فئ ظر الأخصا يين تراوحت  هة ن وج

يرة،  كبيرة جدا وقليلة، فقد جاءت تقديراتهم لخدمة واحدة فقط بدرجة كبيرة جدا، وخدمتين بدرجة كب

 ( خدمات بدرجة متوسطة، وخدمة واحدة فقط بدرجة قليلة.7و)

قم  مة ر جاءت الخد يث  م 11ح ياء الأ قة أول ماعي مواف صا ي الاجت لب الأخ بل " يط ور ق

السماح للمعاقين بالذهاب في الرحلات الترويحية والترفيهية خارج محافظتهم" بالترتيب الأول على 

لغ ) سبة 3.47مستوى البعد والأداة، وبدرجة تقدير كبيرة جدا، وحصلت على متوسط حسابي ب ( وبن

قم %83.8مئوية بلغت ) مة ر تّ الخد ثاني حل يب ال م 7(، وفي الترت سة بع هتم المؤس لرحلات "ت ل ا

لغ ) سابي ب لى متوسط ح ية 3.11الترفيهية للطلاب" وبدرجة تقدير كبيرة وحصلت ع سبة مئو ( وبن

  (.%77.5بلغت )

قم  مة ر جاءت الخد كز "  2في حين  بة للمر ئة مكت عداد وتهي عن إ سؤولا  لم م كون المع " ي

لغ ) سابي ب سط ح لى متو صلت ع لة وح قدير قلي جة ت ير، وبدر يب الأخ ية ( وب2.38بالترت سبة مئو ن

" يكون المعلم مسؤولا عن  1(. وفي الترتيب قبل الأخير جاءت كل من الخدمة رقم %57.5بلغت )

مة  مع" والخد في المتج ندماجها  من ا كد  متابعة الحالات المحالة لمصادر المجتمع التربوية لحين التأ

للاطككلاع علككى " يقككوم الأخصككا ي الاجتمككاعي بالاتصككال بالمؤسسككات الحكوميككة والأهليككة  8رقككم 

قدير متوسطة وحصلت على  يا"، وبدرجة ت عاقين حرك صة بالم ية الخا ية والترويح البرامج الترفيه

 (.%33.8( وبنسبة مئوية بلغت )2.55متوسط حسابي بلغ )

من هل يختلف مستوى الخدمات الصحية والتربوية المقدمة للأ"  لدماغي  طفال ذوي الشلل ا

 اختلاف المنطقة الجغرافية والجنس "وجهة نظر أولياء الأمور ب

ية للإجابة عن السؤال الخامس استخدم الباحث  فات المعيار  المتوسطات الحسابية والانحرا

( T-test )  حادي باين الا يل الت ستوى وتحل مور لم ياء الأ قديرات أول في ت ختلاف  عن الا شف  للك

ية  الخدمات قة الجغراف يري المنط عاً لمتغ لدماغي تب شلل ا الصحية والتربوية المقدمة للأطفال ذوي ال

 والجنس، وتم عرضها كما يلي:

أ : نتائج الكشف عن الاختلاف في تقديرات أولياء الأماور لمساتوى الخادمات الصاحية المقدماة      -1

 للأطفال ذوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير الجنس:
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مة بهدف الكشف عن  صحية المقد خدمات ال الاختلاف في تقديرات أولياء الأمور لمستوى ال

نات  الطفل جنسوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير للأطفال ذ بار "ت" للعي ستخدام اخت )ذكر، أنثى( تم ا

 (.23وكانت النتا ج كما هو موضح في الجدول رقم ) Independent Samples T-testالمستقلة 

 (81جدول )

بار "ت" للكشف عن الاختلاف في تقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات الصحية نتائج اخت

  المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير الجنس

 العدد الجنس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

قيمة ت 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

مستوى 

 الدلالة

 ذكر
33 2.53 1.44 

1.17 152 1.233 
 1.51 2.38 121 أنثى

 

قم ) جدول ر في ال بين متوسطات 23تبين النتا ج  فروق ذات دلالة إحصا ية  عدم وجود   )

فال  مة للأط صحية المقد خدمات ال ستوى ال مور لم ياء الأ قديرات أول عزى ت لدماغي ت شلل ا ذوي ال

سوبة )الطفل  جنسلمتغير  مة ت المح غت قي لة إحصا يا1.17، حيث بل ير دا مة غ هذه القي ند  ( و ع

لة ) ستوى الدلا خدمات   =1.15م ستوى ال ثا لم كورا وإنا مور ذ ياء الأ قديرات أول نى أن ت ( بمع

 الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي متشابهة.

ب : نتائج الكشف عن الاختلاف في تقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات التربوية المقدماة  -1

 لمتغير الجنس: للأطفال ذوي الشلل الدماغي تبعاً

خدمات  ية بهدف الكشف عن الاختلاف في تقديرات أولياء الأمور لمستوى ال مة التربو المقد

نات  الطفل جنسوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير للأطفال ذ بار "ت" للعي ستخدام اخت )ذكر، أنثى( تم ا

 (.24ول رقم )وكانت النتا ج كما هو موضح في الجد Independent Samples T-testالمستقلة 

 (84جدول )

التربوية نتائج اختبار "ت" للكشف عن الاختلاف في تقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات 

 المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير الجنس 

 العدد الجنس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

قيمة ت 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية

مستوى 

 الدلالة

 1.3214 2.7343 14 ذكر
1.837 44 1.417 

 1.4343 2.8375 32 أنثى
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قم ) جدول ر في ال بين متوسطات 24تبين النتا ج  فروق ذات دلالة إحصا ية  عدم وجود   )

فال ذوي ال مة للأط ية المقد خدمات التربو ستوى ال مور لم ياء الأ قديرات أول عزى ت لدماغي ت شلل ا

ند 1.837لمحسوبة )، حيث بلغت قيمة ت االطفل  جنسلمتغير  لة إحصا يا ع ير دا مة غ هذه القي ( و

لة ) ستوى الدلا خدمات   =1.15م ستوى ال ثا لم كورا وإنا مور ذ ياء الأ قديرات أول نى أن ت ( بمع

 التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي متشابهة.

لصاحية المقدماة   ج : نتائج الكشف عن الاختلاف في تقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات ا-1

 للأطفال ذوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير المنطقة الجغرافية:

مة   بهدف الكشف عن الاختلاف في تقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات الصحية المقد

بة،  كرك، العق با، ال سلط، ماد مان، ال ية )ع قة الجغراف للأطفال ذوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير المنط

جدول المفرق، اربد في ال ضح  ( تم احتساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية كما هو مو

 .(25رقم )

 

 

 (81الجدول )

الصحية المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات 

 المنطقة الجغرافية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي وفقاً لمتغير

 ة الجغرافيةالمنطق
 

 الإحصا يات الوصفية
 اربد المفرق  العقبة  الكرك مادبا السلط عمان

العينة 

 الكلية

 2.35 2.57 2.35 2.47 2.51 2.55 2.37 2.87 المتوسط الحسابي

 1.47 1.38 1.54 1.47 1.41 1.51 1.43 1.48 الانحراف المعياري

 154 11 13 17 21 17 25 51 العدد

قم )تظهر النتا ج في ا جدول ر سطات الحسابية 25ل في المتو ية(  ( وجود اختلافات )ظاهر

ير  لتقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي وفقاً لمتغ

ياء  قديرات أول سطات ت في متو ية  لك الاختلافات الظاهر نت ت المنطقة الجغرافية، ولمعرفة إذا ما كا

بد( ذات الأمور وفقاً لم فرق، ار بة، الم كرك، العق با، ال سلط، ماد مان، ال ية )ع ير المنطقة الجغراف تغ

باين الأحادي ) يل الت بار تحل جراء اخت تم إ ستوى One Way ANOVAدلالة إحصا ية  ند م ( ع

 (.23(، وكانت النتا ج كما في الجدول )  =1.15الدلالة )
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 (86جدول رقم )

ي للكشف عن الاختلاف في تقديرات أولياء الأمور لمستوى نتائج اختبار تحليل التباين الأحاد

 المنطقة الجغرافيةالمقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي وفقاً لمتغير  الصحية الخدمات

 التباين مصدر
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

مستوى 

 الدلالة

   

    داخل المجموعات  
    الكلي

 * دالة إحصا يا         

من   بين  تا جت لواردة الن قم ) ا جدول ر ند 23في ال صا ية ع لة إح فروق ذات دلا جود  ( و

( في تقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال   =1.15مستوى الدلالة )

ش سوبة )ذوي ال مة ف المح غت قي يث بل ية، ح قة الجغراف ير المنط عزى لمتغ لدماغي ت ( 3.333لل ا

ستوى الدلالة ) صحية   =1.112وهذه القيمة دالة إحصا يا عند م خدمات ال ستوى ال نى أن م ( بمع

ظر  هة ن من وج لك  ية وذ قة الجغراف باختلاف المنط لف  لدماغي تخت شلل ا فال ذوي ال مة للأط المقد

في  أولياء الأمور ية  ير المنطقة الجغراف جود دلالة إحصا ية لمتغ فروق لو صدر ال ، وللكشف عن م

فرق دال  قل  قة ا ية بطري نات بعد جراء مقار تم إ تقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات الصحية، 

"LCD( 27" كما هو موضح في الجدول رقم.) 

 (87الجدول رقم )

" للكشف عن مصدر الفروق في تقديرات LSD" نتائج المقارنات البعدية بطريقة اقل فرق دال

 أولياء الأمور لمستوى الخدمات الصحية وفقاً لمتغير المنطقة الجغرافية

المنطقة 

 الجغرافية

 اربد المفرق  العقبة  الكرك مادبا السلط عمان 

2.87 2.37 2.55 2.51 2.47 2.35 2.57 

 2.87 - 1.18 1.31* 1.33* 1.38* 1.52* 1.28 

 1.11 *1.34 1.21 1.18 1.14 - - 2.37 السلط

 1.14 1.21 1.13 1.14 - - - 2.55 مادبا

 1.18 1.13 1.12 - - - - 2.51 الكرك

 1.11 1.14 - - - - - 2.47 العقبة 

 1.24 - - - - - - 2.35 المفرق 

 - - - - - - - 2.57 اربد

 = المتوسط الحسابي -س            * دالة إحصا يا                                    
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قديرات 27في الجدول رقم ) الواردة  تبين النتا ج بين ت لة إحصا يا  ( أن مصدر الفروق الدا

أولياء الأمور لمستوى الخدمات الصحية كانت بين تقديرات أولياء الأمور في منطقة عمان من جهة 

ياء  وأولياء الأمور في مناطق مادبا والكرك والعقبة والمفرق قديرات أول صالح ت خرى، ول من جهة أ

صالح  فرق ول سلط والم قة ال في منط مور  ياء الأ قديرات أول بين ت كذلك  مان،  قة ع في منط مور  الأ

لدماغي  منطقة السلط، وهذه النتيجة تعني أن مستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل ا

صحية المقد خدمات ال ستوى ال من م لى  مان أع قة ع في في منط لدماغي  شلل ا فال ذوي ال مة للأط

سلط أعلى  في منطقة ال صحية  خدمات ال ستوى ال ما أن  م فرق. ك مناطق مادبا والكرك والعقبة والم

 من مستوى الخدمات الصحية في منطقة المفرق.

د : نتائج الكشف عن الاختلاف في تقديرات أولياء الأمور لمستوى الخادمات التربوياة المقدماة    -1

 الشلل الدماغي تبعاً لمتغير المنطقة الجغرافية: للأطفال ذوي

مة التربوية بهدف الكشف عن الاختلاف في تقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات   المقد

بة،  كرك، العق با، ال سلط، ماد مان، ال ية )ع قة الجغراف للأطفال ذوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير المنط

جدول المفرق، اربد( تم احتساب المتوسطات ا في ال ضح  لحسابية والانحرافات المعيارية كما هو مو

 .(28رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 (82الجدول رقم )

التربوية المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات 

 المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي وفقاً لمتغير المنطقة الجغرافية

 ةالإحصا يات الوصفي

 

 المنطقة الجغرافية

 ن
المتوسط 

 الحسابي 
 الانحراف المعياري

 1.43 3.14 15 عمان

 1.21 2.82 7 السلط
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 1.34 2.77 3 مادبا

 1.57 2.74 5 الكرك

 1.38 2.47 3 العقبة

 1.51 2.35 4 المفرق

 1.17 2.77 3 اربد

 1.51 2.83 43 المجموع الكلي
 

قم ) جدول ر سطات الحسابية ( وج28تظهر النتا ج في ال في المتو ية(  ود اختلافات )ظاهر

ير  لتقديرات أولياء الأمور لمستوى الخدمات التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي وفقاً لمتغ

ياء  قديرات أول سطات ت في متو ية  لك الاختلافات الظاهر نت ت المنطقة الجغرافية، ولمعرفة إذا ما كا

قة ال ير المنط بد( ذات الأمور وفقاً لمتغ فرق، ار بة، الم كرك، العق با، ال سلط، ماد مان، ال ية )ع جغراف

باين الأحادي ) يل الت بار تحل جراء اخت تم إ ستوى One Way ANOVAدلالة إحصا ية  ند م ( ع

 (.27(، وكانت النتا ج كما في الجدول )  =1.15الدلالة )

 

 (89جدول رقم )

ختلاف في تقديرات أولياء الأمور لمستوى نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للكشف عن الا

 المنطقة الجغرافيةالمقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي وفقاً لمتغير التربوية  الخدمات

 مصدر التباين
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

مستوى 

 الدلالة

   

    مجموعاتداخل ال  
    الكلي

 * دالة إحصا يا         

قم ) جدول ر في ال تا ج  شير الن ستوى 27ت ند م صا ية ع لة إح فروق ذات دلا جود  لى و ( إ

مة للأطفال ذوي   =1.15الدلالة ) ية المقد خدمات التربو ستوى ال مور لم ياء الأ قديرات أول ( في ت

ير عزى لمتغ لدماغي ت شلل ا سوبة ) ال مة ف المح غت قي يث بل ية، ح قة الجغراف هذه 2.313المنط ( و

( بمعنى أن مستوى الخدمات التربوية المقدمة   =1.132القيمة دالة إحصا يا عند مستوى الدلالة )

ياء  ظر أول هة ن من وج لك  ية وذ قة الجغراف باختلاف المنط لف  لدماغي تخت شلل ا فال ذوي ال للأط

 الأمور.
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قديرات وللكشف عن مصدر الف في ت ية  ير المنطقة الجغراف روق لوجود دلالة إحصا ية لمتغ

فرق دال " قل  قة ا ية بطري " LCDأولياء الأمور لمستوى الخدمات التربوية، تم إجراء مقارنات بعد

 (.31كما هو موضح في الجدول رقم )

 

 

 

 

 (10الجدول رقم )

مصدر الفروق في تقديرات  " للكشف عنLSDنتائج المقارنات البعدية بطريقة اقل فرق دال "

 أولياء الأمور لمستوى الخدمات التربوية وفقاً لمتغير المنطقة الجغرافية

المنطقة 

 الجغرافية

 اربد المفرق  العقبة  الكرك مادبا السلط عمان 

3.14 2.82 2.77 2.74 2.47 2.35 2.77 

 3.14 - 1.32 1.35 1.41 1.35* 1.77* 1.35 

 1.13 1.47 1.33 1.18 1.13 - - 2.82 السلط

 1.11 1.44 1.31 1.15 - - - 2.77 مادبا

 1.15 1.37 1.25 - - - - 2.74 الكرك

 1.31 1.14 - - - - - 2.47 العقبة 

 1.44 - - - - - - 2.35 المفرق 

 - - - - - - - 2.77 اربد

 المتوسط الحسابي=  -* دالة إحصا يا                                               س

قم ) جدول ر في ال ياء 31تبين النتا ج  قديرات أول بين ت لة إحصا يا  فروق الدا صدر ال ( أن م

هة  من ج مان  قة ع في منط مور  ياء الأ قديرات أول بين ت نت  ية كا خدمات التربو ستوى ال مور لم الأ

ياء ا قديرات أول صالح ت خرى، ول هة أ من ج فرق  بة والم تي العق في منطق في وأولياء الأمور  مور  لأ

شلل  فال ذوي ال مة للأط ية المقد خدمات التربو ستوى ال ني أي أن م جة تع هذه النتي مان، و قة ع منط

لدماغي  شلل ا الدماغي في منطقة عمان أعلى من مستوى الخدمات التربوية المقدمة للأطفال ذوي ال

 في منطقتي العقبة والمفرق.

لدماغي  "  شلل ا مة للأطفال ذوي ال ية المقد صحية والتربو خدمات ال ستوى ال لف م هل يخت

 "من وجهة نظر الأخصا يين باختلاف المنطقة الجغرافية والجنس 
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ية للإجابة عن السؤال السادس استخدم الباحث  فات المعيار سابية والانحرا  المتوسطات الح

(T-test) للكشككف عككن الاخككتلاف فككي تقككديرات الأخصككا يين لمسككتوى  وتحليككل التبككاين الاحككادي

ية  قة الجغراف يري المنط عاً لمتغ لدماغي تب شلل ا الخدمات الصحية والتربوية المقدمة للأطفال ذوي ال

 والجنس، وتم عرضها كما يلي:

أ : نتائج الكشاف عان الاخاتلاف فاي تقاديرات الأخصاائيين لمساتوى الخادمات الصاحية المقدماة           -6

 ذوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير الجنس:للأطفال 

بهككدف الكشككف عككن الاخككتلاف فككي تقككديرات الأخصككا يين لمسككتوى الخككدمات الصككحية المقدمككة 

ستقلة  نات الم بار "ت" للعي ستخدام اخت تم ا ثى(  كر، أن جنس )ذ ير ال للأطفال ذوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغ

Independent Samples T-test  ، (.31هو موضح في الجدول رقم )وكانت النتا ج كما 

 

 (13الجدول )

لمستوى الخدمات الصحية الأخصائيين نتائج اختبار "ت" للكشف عن الاختلاف في تقديرات 

  المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي على كل بعد والأداةب تبعاً لمتغير الجنس

 العدد الجنس البعد
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 حسوبةالم

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 الإرشادي
 1.57 2.47 53 ذكر

1.415 118 1.13 
 1.38 2.33 54 أنثى

الإمكانات البشرية 
 والمادية

 1.58 2.58 53 ذكر
1.182 118 1.735 

 1.71 2.57 54 أنثى

 التشخيصي
 1.57 3.13 53 ذكر

1.173 118 1.273 
 1.53 3.25 54 أنثى

 العلاجي
 1.33 3.15 53 ذكر

1.371 118 1.137 
 1.33 3.21 54 أنثى

 الأداة
 1.41 2.81 53 ذكر

1.175 118 1.242 
 1.55 2.71 54 أنثى

 

قم ) جدول ر في ال بين متوسطات 31تبين النتا ج  فروق ذات دلالة إحصا ية  عدم وجود   )

عد تقديرات الأخصا يين لمستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال  كل ب لدماغي على  ذوي الشلل ا

بين ) سوبة  قيم ت المح حت  يث تراو جنس، ح ير ال عزى لمتغ هذه 1.415( و )1.141والأداة ت ( و

ستوى الدلالة ) ند م لة إحصا يا ع ير دا كورا   =1.15القيم غ قديرات الأخصا يين ذ نى أن ت ( بمع

 ي متشابهة.وإناثا لمستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغ

ب : نتائج الكشف عن الاختلاف في تقديرات الأخصاائيين لمساتوى الخادمات التربوياة المقدماة      -6

 :الطفل  جنسوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير للأطفال ذ
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مة  ية المقد خدمات التربو ستوى ال قديرات الأخصا يين لم بهدف الكشف عن الاختلاف في ت

نات  الطفل جنسمتغير وي الشلل الدماغي تبعاً لللأطفال ذ بار "ت" للعي ستخدام اخت )ذكر، أنثى( تم ا

 (.32وكانت النتا ج كما هو موضح في الجدول رقم ) Independent Samples T-testالمستقلة 

 (18جدول رقم )

التربوية لمستوى الخدمات الأخصائيين نتائج اختبار "ت" للكشف عن الاختلاف في تقديرات 

  الطفل جنسكل بعد والأداةب تبعاً لمتغير  لشلل الدماغي علىالمقدمة للأطفال ذوي ا

 العدد الطفل جنس البعد
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة ت 
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

خدمات الكشف 
 والتعرف

 1.37 2.74 5 ذكر
1.337 38 1.715 

 1.51 2.33 35 أنثى

خدمات التقييم 
 والتشخيص

 1.13 2.47 5 كرذ
1.43 38 1.348 

 1.35 2.33 35 أنثى

خدمات الخطة التربوية 
 والتدريس العلاجي

 1.35 2.73 5 ذكر
1.51 38 1.313 

 1.57 2.83 35 أنثى

الخدمات التربوية 
 العامة

 1.38 2.81 5 ذكر
1.137 38 1.737 

 1.57 2.77 35 أنثى

 المجموع
 1.17 2.37 5 ذكر

1.217 38 1.828 
 1.47 2.74 35 أنثى

قم ) جدول ر في ال بين متوسطات 32تبين النتا ج  فروق ذات دلالة إحصا ية  عدم وجود   )

عد  كل ب تقديرات الأخصا يين لمستوى الخدمات التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي على 

بين ) سوبة  قيم 1.51( و )1.137والأداة تعزى لمتغير الجنس، حيث تراوحت قيم ت المح هذه ال ( و

ستوى الدلالة ) ثا   =1.15غير دالة إحصا يا عند م كورا وإنا قديرات الأخصا يين ذ نى أن ت ( بمع

 لمستوى الخدمات التربوية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي متشابهة.

دماة  ج : نتائج الكشف عن الاختلاف فاي تقاديرات الأخصاائيين لمساتوى الخادمات الصاحية المق      -6

 للأطفال ذوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير المنطقة الجغرافية:

مة للأطفال   خدمات الصحية المقد ستوى ال قديرات الأخصا يين لم في ت ختلاف  عن الا بهدف الكشف 

تم  فرق(  بة، الم كرك، العق با، ال سلط، ماد بد، ال مان، ار ية )ع قة الجغراف ير المنط عاً لمتغ لدماغي تب شلل ا ذوي ال

 .(33لمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية كما هو موضح في الجدول رقم )احتساب ا

 (11الجدول )

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات الأخصائيين لمستوى الخدمات الصحية 

 المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغيب على كل بعد والأداة وفقاً لمتغير المنطقة الجغرافية

 دالبع
 المنطقة 

 

 الإحصا يات 
 المفرق العقبة الكرك مادبا السلط اربد عمان

العينة 

 الكلية
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 دالبع
 المنطقة 

 

 الإحصا يات 
 المفرق العقبة الكرك مادبا السلط اربد عمان

العينة 

 الكلية

 الإرشادي
 2.57 2.27 2.23 2.27 2.44 2.35 2.51 2.71 المتوسط الحسابي

 1.34 1.35 1.47 1.48 1.38 1.35 1.71 1.33 الانحراف المعياري

الإمكانات البشرية 

 والمادية

 2.57 2.12 2.27 2.41 2.52 2.54 2.54 2.71 المتوسط الحسابي

 1.34 1.48 1.35 1.51 1.31 1.73 1.37 1.34 الانحراف المعياري

 التشخيصي
 3.17 2.77 2.83 3.13 3.17 3.24 3.18 3.41 المتوسط الحسابي

 1.53 1.73 1.51 1.51 1.41 1.37 1.45 1.43 الانحراف المعياري

 العلاجي
 3.13 2.78 2.83 3.13 3.18 3.18 3.14 3.34 المتوسط الحسابي

 1.33 1.48 1.42 1.57 1.52 1.78 1.38 1.33 الانحراف المعياري

 الأداة
 2.83 2.48 2.57 2.37 2.84 2.87 2.82 3.12 المتوسط الحسابي

 1.48 1.28 1.23 1.34 1.37 1.47 1.32 1.51 الانحراف المعياري

قم ) جدول ر سابية( وجود اختلا33تظهر النتا ج في ال سطات الح في المتو ية(   فات )ظاهر

ير  قاً لمتغ لدماغي وف شلل ا لتقديرات الأخصا يين لمستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال ذوي ال

المنطقككة الجغرافيككة، ولمعرفككة إذا مككا كانككت تلككك الاختلافككات الظاهريككة فككي متوسككطات تقككديرات 

مان، ا ية )ع قة الجغراف ير المنط فرق( الأخصا يين وفقاً لمتغ بة، الم كرك، العق با، ال سلط، ماد بد، ال ر

ستوى One Way ANOVAذات دلالة إحصا ية تم إجراء اختبار تحليل التباين الأحادي ) ( عند م

 (.34(، وكانت النتا ج كما في الجدول )  =1.15الدلالة )

 (14جدول رقم )

 الأخصائيين لمستوى الخدماتنتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للكشف عن الاختلاف في تقديرات 

 المنطقة الجغرافيةالمقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغيب على كل بعد والأداة وفقاً لمتغير  الصحية

 البعد
 مصدر

 التباين

مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات

قيمة ف 

 المحسوبة

مستوى 

 الدلالة

 الإرشادي
7.55 3 1.258 

3.553 

 

1.113* 

 1.354 113 33.473 داخل المجموعات 

  117 44.123 الكلي

الإمكانات البشرية 

 1.227 3 7.335 والمادية 
3.417 

 

1.114* 

 1.33 113 37.187 داخل المجموعات 

  117 44.454 الكلي

 التشخيصي
4.727 3 1.821 2.843 

 

1.113* 

 
 1.287 113 27.722 جموعاتداخل الم
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  117 34.35 الكلي

 العلاجي
3.772 3 1.335 

1.722 

 

1.123 

 1.383 113 37.775 داخل المجموعات 

  117 43.787 الكلي

 الأداة

5.381 3 1.877 
4.578 

 

1.111* 

 1.175 113 21.171 داخل المجموعات 

  117 25.472 الكلي

   * دالة إحصا يا

قم ) جدول ر في ال تا ج  شير الن ستوى 34ت ند م صا ية ع لة إح فروق ذات دلا جود  لى و ( إ

لة ) فال ذوي   =1.15الدلا مة للأط صحية المقد خدمات ال ستوى ال صا يين لم قديرات الأخ في ت  )

في  لدماغي  شلل ا عادال ص الأب ية، والتشخي شرية والماد نات الب شادي، والإمكا كل  والأداةي( )الإر ك

بين ) تعزى ها  سوبة ل قيم ف المح يث تراوحت  ية، ح ( 4.578( و )2.843لمتغير المنطقة الجغراف

لة ) ستوى الدلا ند م صا يا ع لة إح قيم دا هذه ال صحية   =1.15و خدمات ال ستوى ال نى أن م ( بمع

والماديككة، )الإرشككادي، والإمكانككات البشككرية  الأبعككادالمقدمككة للأطفككال ذوي الشككلل الككدماغي فككي 

ظر الأداةوالتشخيصي( والخدمات الصحية ) هة ن من وج ( تختلف باختلاف المنطقة الجغرافية وذلك 

عد الأخصا يين. في حين لم تكن الفروق في تقديرات الأخصا يين ل مستوى الخدمات الصحية على الب

 (.  =1.15) ذات دلالة إحصا ية عند مستوى الدلالة  العلاجي

قديرات وللكشف عن مصدر ال في ت ية  ير المنطقة الجغراف فروق لوجود دلالة إحصا ية لمتغ

)الإرشككادي، والإمكانككات البشككرية والماديككة،  الأبعككادالأخصككا يين لمسككتوى الخككدمات الصككحية فككي 

فرق دال "(، تم إجراء مقارنات بعدية الأداةوالتشخيصي( والخدمات الصحية ) قل  قة ا  " LSDبطري

 (.35) كما هو موضح في الجدول رقم

 

 

 

 (11الجدول رقم )
للكشف عن مصدر الفروق في تقديرات الأخصائيين " LSDبطريقة اقل فرق دال "نتائج المقارنات البعدية 

ب وفقاً لمتغير والأداةالإرشاديب والإمكانات البشرية والماديةب والتشخيصي  الأبعادلمستوى الخدمات الصحية في 
 المنطقة الجغرافية

 المفرق العقبة الكرك السلط اربد عمان المنطقة  البعد
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 8.87 8.86 8.87 8.44 8.61 8.13 8.90 جغرافيةال

 8.90 - 1.37 1.25 1.43* 1.33* 1.34* 1.33* 

 1.24 1.25 1.24 1.17 1.14 - - 8.13 اربد
 1.38 1.37 1.38 1.21 - - - 8.61 السلط
 1.17 1.18 1.17 - - - - 8.44 مادبا
 1.11 1.11 - - - - - 8.87 الكرك
 1.11 - - - - - - 8.86 العقبة

المنطقة 
 الجغرافية

 المفرق العقبة الكرك السلط اربد عمان 

8.90 8.14 8.14 8.18 8.43 8.89 8.38 

 8.90 - 1.33 1.33 1.38 1.47* 1.31* 1.78* 

 1.42 1.25 1.13 1.12 1.11  - 8.14 اربد
 1.42 1.25 1.13 1.12   - 8.14 السلط
 1.41 1.23 1.11    - 8.18 مادبا
 1.27 1.12     - 8.43 الكرك
 1.17      - 8.89 العقبة

المنطقة 
 الجغرافية

 المفرق العقبة الكرك السلط اربد عمان 

1.43 1.32 1.84 1.39 1.31 8.26 8.77 

 1.43 - 1.23 1.17 1.22 1.28 1.55* 1.34* 

 1.41 1.32 1.15 1.11 1.13  - 1.32 اربد
 1.47 1.38 1.11 1.15   - 1.84 السلط
 1.42 1.33 1.13    - 1.39 مادبا
 1.33 1.27     - 1.31 الكرك
 1.17      - 8.26 العقبة

المنطقة 
 الجغرافية

 المفرق العقبة الكرك السلط اربد عمان 

1.38 8.28 8.29 8.24 8.69 8.17 8.42 

 1.38 - 1.31 1.23 1.28 1.43* 1.55* 1.34* 

 1.34 1.25 1.13 1.12 1.17   8.28 اربد
 1.41 1.32 1.21 1.15   - 8.29 السلط
 1.33 1.27 1.15    - 8.24 مادبا
 1.21 1.12     - 8.69 الكرك
 1.17      - 8.17 العقبة

 = المتوسط الحسابي -* دالة إحصا يا                                                س

( أن مصككدر الفككروق الدالككة إحصككا يا بككين تقككديرات 35)تبككين النتككا ج فككي الجككدول رقككم 

عد الأول ) خدمات على الب ستوى ال صا يين لم شاديالأخ قالإر بين ت نت  في ( كا صا يين  ديرات الأخ

من جهة  فرق  بة والم كرك والعق با وال ناطق ماد في م هة والأخصا يين  من ج مان  خرىمنطقة ع ، أ

مان، أي  في منطقة ع صا يين  قديرات الأخ صالح ت عد  أنول قة بالب صحية المتعل خدمات ال ستوى ال م

فرق، أعلىفي منطقة عمان  الإرشادي بة والم صدر  منها في مناطق مادبا والكرك والعق سبة لم وبالن

نات  ثاني الإمكا عد ال لى الب خدمات ع ستوى ال صا يين لم قديرات الأخ بين ت صا يا  لة إح فروق الدا ال

في  صا يين  هة والأخ من ج مان  في منطقة ع صا يين  قديرات الأخ بين ت نت  البشرية والمادية فقد كا

هة  من ج خرىمناطق الكرك والعقبة والمفرق  فأ صا يين  قديرات الأخ صالح ت ي منطقة عمان، ، ول
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مان  أنأي  في منطقة ع ية  شرية والماد نات الب عد الإمكا قة بب  أعلىمستوى الخدمات الصحية المتعل

مصككدر الفككروق الدالككة إحصككا يا بككين تقككديرات  أمككامنهككا فككي منككاطق الكككرك والعقبككة والمفككرق. 

قديرات  بين ت نت  قد كا صي( ف صا يين الأخصا يين لمستوى الخدمات على البعد الثالث )التشخي الأخ

هة  من ج فرق  بة والم تي العق في منطق صا يين  هة والأخ من ج مان  قة ع خرىفي منط صالح أ ، ول

عد التشخيصي  أنتقديرات الأخصا يين في منطقة عمان، أي  قة بالب مستوى الخدمات الصحية المتعل

لة إح أعلىفي منطقة عمان  فروق الدا صدر ال سبة لم فرق. وبالن بة والم تي العق في منطق ها  صا يا من

لى  لدماغي ع شلل ا فال ذوي ال مة للأط صحية المقد خدمات ال ستوى ال صا يين لم قديرات الأخ بين ت

صا يين الأداةمجتمعة ) الأبعاد هة والأخ من ج ( فقد كانت بين تقديرات الأخصا يين في منطقة عمان 

هة  من ج فرق  بة والم كرك والعق ناطق ال خرىفي م قةأ في منط صا يين  قديرات الأخ صالح ت  ، ول

في منطقة  أنعمان، أي  عام  شكل  مستوى الخدمات الصحية المقدمة للأطفال ذوي الشلل الدماغي ب

 منها في مناطق الكرك والعقبة والمفرق. أعلىعمان 

د : نتائج الكشف عن الاخاتلاف فاي تقاديرات الأخصاائيين لمساتوى الخادمات التربوياة المقدماة         -6

 المنطقة الجغرافية:ذوي الشلل الدماغي تبعاً لمتغير  للأطفال

مة   ية المقد خدمات التربو ستوى ال بهدف الكشف عن الاختلاف في تقديرات الأخصا يين لم

كرك،  للأطفال با، ال سلط، ماد بد، ال مان، ار ية )ع قة الجغراف ير المنط عاً لمتغ لدماغي تب ذوي الشلل ا

مكا هكو موضكح فككي العقبكة، المفكرق( تكم احتسكاب المتوسكطات الحسكابية والانحرافكات المعياريكة ك

 .(33الجدول رقم )

 (16الجدول رقم )

التربوية المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات الأخصائيين لمستوى الخدمات 

 وفقاً لمتغير المنطقة الجغرافية والأداةذوي الشلل الدماغيب على كل بعد  للأطفالالمقدمة 

 المنطقة  البعد
 

  الإحصا يات
 المفرق  العقبة  الكرك مادبا لسلطا اربد عمان

العينة 

 الكلية

خدمات الكشف 

 والتعرف

 2.37 2.24 2.25 2.43 2.51 2.37 2.73 3.14 المتوسط الحسابي

 1.48 1.31 1.35 1.41 1.31 1.41 1.22 1.41 الانحراف المعياري

خدمات التقييم 

 والتشخيص

 2.31 2.23 2.17 2.51 2.52 2.51 2.44 2.78 المتوسط الحسابي

 1.31 1.43 1.38 1.27 1.53 1.73 1.27 1.51 الانحراف المعياري

خدمات الخطة التربوية 

 والتدريس العلاجي

 2.85 2.38 2.51 2.58 2.35 2.78 2.72 3.18 المتوسط الحسابي
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 1.57 1.57 1.27 1.23 1.33 1.32 1.27 1.53 الانحراف المعياري

الخدمات التربوية 

 العامة

 2.77 2.42 2.57 2.53 2.73 2.71 2.71 3.11 الحسابيالمتوسط 

 1.54 1.17 1.51 1.31 1.47 1.77 1.14 1.43 الانحراف المعياري

 الأداة
 2.73 2.33 2.37 2.53 2.32 2.71 2.71 3.18 المتوسط الحسابي

 1.44 1.21 1.35 1.23 1.37 1.51 1.13 1.41 الانحراف المعياري
 

جدول قم ) تظهر النتا ج في ال سطات الحسابية 33ر في المتو ية(  ( وجود اختلافات )ظاهر

ير  للأطفاللتقديرات الأخصا يين لمستوى الخدمات التربوية المقدمة  قاً لمتغ لدماغي وف شلل ا ذوي ال

المنطقككة الجغرافيككة، ولمعرفككة إذا مككا كانككت تلككك الاختلافككات الظاهريككة فككي متوسككطات تقككديرات 

ير المن فرق( الأخصا يين وفقاً لمتغ بة، الم كرك، العق با، ال سلط، ماد بد، ال مان، ار ية )ع طقة الجغراف

ستوى One Way ANOVAذات دلالة إحصا ية تم إجراء اختبار تحليل التباين الأحادي ) ( عند م

 (.37(، وكانت النتا ج كما في الجدول )  =1.15الدلالة )

 (17جدول رقم )

ن الاختلاف في تقديرات الأخصائيين لمستوى الخدمات نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للكشف ع

 وفقاً لمتغير المنطقة الجغرافية والأداةذوي الشلل الدماغيب على كل بعد  للأطفالالتربوية المقدمة 

 البعد
 مصدر
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة ف 
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

خدمات الكشف 
 والتعرف

3.573 3 1.573 

3.571 1.118* 
 1.137 33 5.514 داخل المجموعات

  37 7.177 الكلي

خدمات التقييم 
 والتشخيص

3.121 3 1.52 

1.484 1.214 
 1.351 33 11.57 داخل المجموعات

  37 14.37 الكلي

خدمات الخطة التربوية 
 والتدريس العلاجي

3.347 3 1.558 

2.115 1.172 
 1.277 33 7.137 داخل المجموعات

  37 12.48 الكلي

 الخدمات التربوية العامة

2.285 3 1.381 

1.358 1.23 
 1.28 33 7.255 داخل المجموعات

  37 11.54 الكلي

 *1.112 3.277 1.47 3 2.821 الأداة
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 1.143 33 4.717 اخل المجموعاتد

  37 7.528 الكلي

 * دالة إحصا يا

قم )  جدول ر في ال تا ج  شير الن ستوى 37ت ند م صا ية ع لة إح فروق ذات دلا جود  لى و ( إ

لة ) فال ذوي   =1.15الدلا مة للأط ية المقد خدمات التربو ستوى ال صا يين لم قديرات الأخ في ت  )

ككككل تعككزى لمتغيككر المنطقككة  الأداةلكشككف والتعككرف( وعلككى الشككلل الككدماغي فككي بعككد )خككدمات ا

عرف ) شف والت خدمات الك عد  سوبة لب مة ف المح نت قي يث كا ية، ح للأداة( 3.571الجغراف كل  و ك

( بمعنككى أن مسككتوى   =1.15( وهمككا قيمتككان دالتككان إحصككا يا عنككد مسككتوى الدلالككة )3.277)

ماغي فككي بعككد )خككدمات الكشككف والتعككرف( الخككدمات التربويككة المقدمككة للأطفككال ذوي الشككلل الككد

عام ) شكل  ية ب خدمات التربو هة  الأداةوال من وج لك  ية وذ قة الجغراف باختلاف المنط لف  كل( تخت ك

نظر الأخصا يين. في حين لم تكن الفروق في تقديرات الأخصا يين لمستوى الخدمات التربوية على 

خدمات  )خدمات التقييم والتشخيص، وخدمات الخطة الأبعادباقي  تدريس العلاجي، وال ية وال التربو

 (.  =1.15التربوية العامة ( ذات دلالة إحصا ية عند مستوى الدلالة )

قديرات  في ت ية  ير المنطقة الجغراف وللكشف عن مصدر الفروق لوجود دلالة إحصا ية لمتغ

كل والأداةالأخصا يين لمستوى الخدمات التربوية في بعد )خدمات الكشف والتعرف(  جراء  ك تم إ  ،

 (.38رقم )          كما هو موضح في الجدول"  LSDبطريقة اقل فرق دال "مقارنات بعدية 
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 (12الجدول رقم )

للكشف عن مصدر الفروق في تقديرات الأخصائيين "  LSDبطريقة اقل فرق دال "نتائج المقارنات البعدية 

 ككلب وفقاً لمتغير المنطقة الجغرافية والأداةف( لمستوى الخدمات التربوية في بعد )خدمات الكشف والتعر

المنطقة  البعد
 الجغرافية

 المفرق  العقبة  الكرك السلط اربد عمان 

1.04 8.76 8.67 8.10 8.41 8.81 8.84 

خدمات 
الكشف 
 والتعرف

  - 1.28 1.37 1.54* 1.31* 1.77* 1.81* 

 1.52 1.51 1.33 1.23 1.17  - 8.76 اربد
 1.43 1.42 1.24 1.17   - 8.67 السلط
 1.23 1.25 1.17    - 8.10 مادبا
 1.17 1.18     - 8.41 الكرك

 1.11      - 8.81 العقبة 
المنطقة 
 الجغرافية

 المفرق  العقبة  الكرك السلط اربد عمان 

 8.70 8.70 8.68 8.11 8.19 8.11 

  - 1.38 1.38 1.43* 1.55* 1.37* 1.75* 

 1.37 1.31 1.17 1.18 1.11  - 8.70 اربد
 1.37 1.31 1.17 1.18   - 8.70 السلط
 1.27 1.23 1.17    - 8.68 مادبا
 1.21 1.14     - 8.11 الكرك

 1.13      - 8.19 العقبة 

 = المتوسط الحسابي -س           * دالة إحصا يا                                     

( أن مصككدر الفككروق الدالككة إحصككا يا بككين تقككديرات 38تبككين النتككا ج فككي الجككدول رقككم )

عرف وعلى  شف والت نت  الأداةالأخصا يين لمستوى الخدمات التربوية على بعد خدمات الك كل كا ك

ناطق م في م بة بين تقديرات الأخصا يين في منطقة عمان من جهة والأخصا يين  كرك والعق با وال اد

مان، أي أخرىوالمفرق من جهة  خدمات  أن، ولصالح تقديرات الأخصا يين في منطقة ع ستوى ال م

مان  قة ع في منط عام  شكل  ية ب خدمات التربو عرف وال شف والت خدمات الك عد  قة بب ية المتعل التربو

 منها في مناطق مادبا والكرك والعقبة والمفرق. أعلى

حة سااابعامااا بالنساابة للسااؤال ال  ستراتيجية مقتر صور لا ضع ت في و حث  لذي يب كز وا شاء مر  لان

 للخدمات التربوية والصحية المقدمة الاطفال الشلل الدماغي .

سابقة ،      سات ال في ضوء ما اسفرت عنه نتا ج الدراسة الحالية وأشارت اليه نتا ج البحوث والدرا

يدان ، في الم حث  برة البا من الأ الادب النظري في الميدان وخ ساؤلات  في الت سادس و تى ال ول وح

ظر  ياء الأأعن مدى توافر بعض من الخدمات الصحية والتربوية من وجهة ن صا يين مور والإول خ

لبعض  ستوى  جود م ية وو شرية والماد نات الب عد الإمكا خدمات ب علاج و شخيص وال مة الت ثل خد م

 الخدمات لدرجة متوسطة مثل خدمات تربوية وخدمات ارشاد .
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مة للأأما ك    ية المقد خدمات الصحية والتربو توافر ال مدى  في  مايز  تا ج وجود ت طفال وضحت الن

ذوي الشككلل الككدماغي فيمككا بككين محافظككة العاصككمة والجمعيككات والمراكككز المعنيككة فككي المحافظككات 

من  كل  لة ل ية متكام ستراتيجية وطن تراح ا لى اق يدعونا ا لك  كة ، وذ في الممل خرى  ناطق الا والم

خدمات  عم ال ضرورة د ية ب هات العالم ضوء الاتجا في  لدماغي  شلل ا لذوي ال ية  صحية والتربو ال

 وقد أوضحت النتا ج مايلي" ورعاية ذوي الاحتياجات الخاصة .

 لخدمات التربوية.بالنسبة ل –

لة - شلل  ق من ال عانون  لذين ي حال ا لى  سلباً ع ينعكس  سي  ليم الاسا مدارس التع قة ب صول الملح الف

 رين على التعلمالدماغي القاد

مي  - نب الك لى الجا صر ع ماغي لا يقت شلل د من  القصور في توفير البرامج التربوية للذين يعانون 

 فقط ولكن على الجانب الكيفي لتلك البرامج من حيث القصور في فاعليتها ونجاحها 

 صحيةالخدمات بالنسبة لل –

 ة والمؤسسات التربوية كبر العقبات التي تواجه المراكز الصحيأيعد التمويل من  –

النقص الواضح في عدد المعلمين والفنيين المتخصصة في تلبية كما أشارت النتا ج الى 

 احتياجات العمل مع ذوي الشلل الدماغي

 نحو استراتيجية مقترحة لانشاء مركز للتوجيه المهني لذوي الشلل الدماغي : 

يل  عن الإتعرف منظمة الصحة العالمية خدمات التوجيه والتأه بر  ها تع ني بأن من المه فادة 

به  صول  فرد للو تدريب ال جل  من ا ية  ية والمهن ية والتربو الخدمات المنظمة في المجالات الاجتماع

 الى اقصى قدراته . 

سب  نة تنا كما أن التأهيل المهني هو سلسلة متتابعة من الخدمات وتهدف الى التشغيل في مه

كسب ، التدريب المهني مهم في عملية التأهيل المهني للمعاقين قدرات المعاق وتعود عليه بالفا دة وال

يل  لب التأه لى إويتط هدف ا ستمرة ت مة وم ية منظ هو عمل ضاً  يل أي ية ، والتأه شرية وماد نات ب مكا

ية والاجتماعية  سية والتربو صادية والنف نواحي الاقت من ال نة  عاق بالدرجة الممك الوصول بالفرد الم

كن درجة من الإ والمساعدة في الحصول على تي يم سية ال صادية والنف ية والاقت فادة في الناحية المهن

 الحصول عليها .

 نشاء مركز للتوجيه المهني لذوي الشلل الدماغي:  إأهداف 
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هو بالأردن  لدماغي  شلل ا لذوي ال ني  يه المه قة  الهدف العام لإنشاء مركز للتوج من الإعا يف  التخف

ي مة ورعا ية منظ ضع خطة علاج ستمرة ووذلك بو ية م عإة طب صة للم حة الفر ته اتا طوير قدرا ق لت

 الجسمية والنفسية التي تعود بالنفع عليه وعلى مجتمعه.

 الاهداف الفرعية : 

طوق  -  سر  ماعي لك عل الاجت يادة التفا هم ، وز قة ب مع الث ساب المجت سه واك اعطاء المعاق الثقة بنف

 على الدمج جل التشجيع أالعزلة عن المجتمع الذي يعيش فيه من 

قدرات  -   مع  التركيز على التاهيل المهني وذلك بالتدريب المنظم وتطوير هذا التدريب بما يتناسب 

 المعاق واحتياجاته واحتياجات التنميه من مهن ومهارات 

نشككاء المركككز تككوفير الامكانككات الماديككة والبشككرية للعككلاج والعنايككة بهككؤلاء الفئككة إهككداف أومككن  -

 والاجتماعية والنفسية والمهنية لهذه الفئة  والرعاية الطبية

من  - عاق أاكساب المعرفة للمعاق واتاحة الفرصة للتعليم في مختلف المراحل  قات الم ية طا جل تنم

 الى اقصى حد ، لتمكينهم الاعتماد على انفسهم ودمجهم في المجتمع 

 زيادة التوعية لاولياء الامور وتدريبهم  -

من - عاق  لة الم ية والتوجيه  تشخيص حا برامج للرعا ضع  ستعدادته لو ته وا عن قدرا شف  جل الك ا

 المهني 

فة او  - حاق بوظي من الالت فرد  كين ال ية لتم هارات المهن ساب الم ني لاكت تدريب المه التركيز على ال

جككل تحقيككق قككدر مككن الاسككتقلال أمهنككة تناسككب قدراتككه الجسككمية او ممارسككة عمككل مناسككب ، مككن 

 مع احتياجات سوق العمل . الاقتصادي بما يتناسب 

كن ان        عاق لا يم فالفرد الم به ،  عاق وتدري ليم الم هو تع ني  والهدف النها ي والاهم للتوجيه المه

تو ماد على  تفرايعيش ويعتمد على نفسه الا اذا  عدم الاعت ستقلال و عيش بأ من ال نه  نة تمك يه مه لد

 حصل على تدريب وتأهيل مهني . الغير ، ولا يمكن لاي فرد ان يحصل على مهنة الا اذا

سؤولاً  كون م وظيفة المعالج المهني يعمل المعالج المهني داخل المستشفى او المركز او المؤسسة وي

ئة  مة للبي عدات الملا  توفير الم عن  سؤولاً  كون م كذلك ي ياً ، و عن تدريب الفرد ليكون مستقلاً وظيف

لدماغي  كبير   دور  الموجودة او الجديدة في البيت ، وللعلاج المهني  شلل ا في نمو الطفل المصاب بال

عب  قدمين ويل فم وال ضلات ال ثل ع صغيرة م ضلات ال قة والع ية الدقي وينصب على المهارات الحرك

المعككالج المهنككي دور فككي تعلككيم المهككارات الحياتيككة اليوميككة مثككل الاكككل وارتككداء الملابككس ووضككع 

 الجلوس بالشكل الملا م . 
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ية على ويجب تقديم خ       ية مهن ساليب تدريب ناهج وا خلال م من  ني  تكأهيل المه يه وال دمات التوج

مهككن متعككددة مثككل تنجيككد الكنككب ،الككدهان ،تجلككيس البككدي ،تجليككد الكتككب ،التريكككوا ،صككناعة 

قدراتهم  يد  ني لتحد شاد المه يه والار ييم والتوج خدمات التق لى  ضافة ا هور، بالإ سيق الز الاحذية،تن

 لقوة والضعف لديهم ليتم بعد ذلك توجيههم مهنياً في ضوء تلك الامكانات   وامكاناتهم وجوانب ا

شاء   وفي ضوء النتا ج التي توصلت اليها الدراسة تم وضع تصورا لاستراتيجية مقترحة لان

 . مركز للتوجيه المهني للأفراد ذوي الشلل الدماغي بالأردن، تم عرضها في فصل نتا ج الدراسة

ن سفرت ع ما ا ضوء  في  سابقة و يات ال في الادب يه  طلاع عل تم الا ما  سة ، و تا ج الدرا ه ن

ستراتيجية  صور لا ضع ت تم و ية ،  سة الحال ضوع الدرا طة بمو سات المرتب حوث والدرا تا ج الب ،ون

لكة الاردنية الهاشمية ، متضمناً مقترحة لانشاء مركز للتوجيه المهني لافراد الشلل الدماغي في المم

محككور للخككدمات الصككحية ، ومحككور للخككدمات التربويككة ، ومحككور اخيككر ثلاثككة محككاور اساسككية ، 

 لخدمات التوجيه المهني بهدف تحقيق الاهداف العامة من انشاء المركز . 

لدماغي إهداف أ شلل ا لذوي ال ني  يه المه كز للتوج في الاطار إنشاء مر ما ورد  لى  ضافة ا

لذو ني  بالأالنظري فإن الهدف العام لانشاء مركز للتوجيه المه لدماغي  شلل ا يف ي ال هو التخف ردن 

طوير اتاحة الفرصة للمعإعاقة وذلك بوضع خطة علاجية منظمة ورعاية طبية مستمرة ومن الإ ق ت

 قدراته الجسمية والنفسية والتي تعود بالنفع على هذا الفرد وعلى مجتمعه .   

 اولاً : بالنسبة للخدمات الصحية 

مور توفير الكن تهتم وزارة الصحة بأ - ياء الا ية لاول قد دورات تدريب وادر الطبية والفنية الكافية وع

يات بالإ كز والجمع في المرا ضافة الى دورات للأخصا يين وكذلك توفير وسا ل التشخيص المناسبة 

تاريخ أسنان وطباء الأألى إطفال وتحويل الأ عرف على ال ضرورة والت لة ال في حا خصا ي الجراحة 

 حالة الطفل في المنزل.  الطبي للعا لة ومتابعة ل

 خدمات البعد التشخيصي   -

تشككخيص طفككل الشككلل الككدماغي مككن خككلال الملاحظككة وتشخيصككه ايضككاً ن تهككتم الجهككات المعنيككة بأ

بالصككور الطبقيككة والككرنين المغناطيسككي بالاعتمككاد علككى قككرار الفريككق التشخيصككي وكككذلك بتطبيككق 

 عصابطفال وطبيب الأاختبارات الذكاء وباستشارة طبيب الأ

 خدمات البعد العلاجي  -
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توازن أن تهتم وزارة الصحة بتوفير أ دوية لتخفيف الشد العضلي وتدريب طفل الشلل الدماغي على 

ية  فل على العنا تدريب الط شد العضلي و ية ل هات كهربا  الرأس والجلوس بالاضافة الى اعطاء تنبي

للطفككل باسككتخدام المشككدات الطبيككة  بذاتككه وتقككديم نصككا ح للحميككة الصككحية ومتابعككة الحالككة الصككحية

 عصاب والعظام في حالات التدخلات الجراحية .المساعدة وتحويله الى اخصا ي الأ

 ثانياً : الخدمات التربوية 

ية بأ هتم وزارة الترب في ن ت لدماغي  شلل ا لذوي ال صول  شاء ف هتم إن سات وان ت يات والمؤس الجمع

ي مدارس العاد في ال صول  فتح ف ية ب يدوزارة الترب سفة ة لتؤ ية فل خدمات التربو ضمن ال لدمج وتت  ا

 المقدمة للأطفال الشلل الدماغي: 

 خدمات الكشف والتعرف 

صول ، في الف لدماغي  شلل ا صابة بال لى ذوي الا سريع ع عرف ال شف والت باه توفير ادوات الك الانت

شراكه  لى ا ضافة ا سية بالا ته المدر يام بواجبا عة الق صة ومتاب شرح الح ناء  فل اث شات للط في المناق

فل  الصفية باه الط يز على انت فة أ، وتقييم مستواه التحصيلي والترك خل الغر شاطه دا ناء الحصة ون ث

 . الصفية 

 خدمات التقييم والتشخيص 

بل  من ق ية  ضع خطة تعليم تطبيق الاختبارات التحصيلية لتقييم تقدم المعاق والاختبارات النفسية وو

سة و مين إادارة المدر ميوالإشراك المعل عاق التعلي ستوى الم ييم م كذلك بتق صا يين  تدريب  خ ، و

ية ،  شاطات الاكاديم يادة الن عاق وز قدم الم ييم ت صيلية لتق بارات التح يق الاخت صا يين على تطب الاخ

  وتدريب الاخصا ي النفسي على الاختبارات النفسية في عمليات التشخيص .

 خدمات الخطة التربوية والتدريس العلاجي  

عب  تقديم شطة الل دورات تدريبية للاخصا يين التربويين من قبل هيئة التدريس بالاضافة الى تقديم ان

سب  كل ح ها  عاق ومتابعت شاملة للم ية  ضع خطة تعليم لة وو قة فعا سوب بطري واستخدام غرفة الحا

من  صه  تدريسأتخص ئة ال ضاء هي يادة  ع ية وز سية الكاف كوادر التدري توفير ال عب أ، و شطة الل ن

 . ر المهارات الحركية للطلاب لتطوي

فل بالاضافة  خدمات تربوية عامة :  ية للط شطة تعليم قديم أن ية للأخصا يين وت قديم دورات تدريب ت

يع إالى  سية والتحصيلية وتوز بارات النف لى الاخت تدريب الأخصا يين ع شاملة و عداد خطة تعليمية 

 نشرات على أولياء الأمور توضح مهام أولياء الأمور .
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 لثا: خدمات التوجيه المهنيثا

مة  سس العا بادىء والأ من الم عة  تستند خدمات التوجيه المهني لأفراد الشلل الدماغي على مجمو

 التي يجب على الجهات المعنية مراعاتها، وهي:

 تقديم الاستشارة والتوجيه للفرد لاختيار مهنة تناسب حالته الصحية .  -1

   وأسرهم مة لذوي الشلل الدماغي تقديم الرعاية الاجتماعية الملا -2

ساندة  -3 لدعم والم سرتقديم ا لدورات  لأ ندوات والمحاضرات وا خلال ال من  لدماغي  شلل ا ذوي ال

 ذوي الشلل الدماغي  أطفالهمالتدريبية التي تهتم بتثقيفهم في رعاية 

ي والأخصا يين للأسرطبع منشورات وكتيبات  -4 لدماغي وكيف شلل ا عرف يوضح فيها ماهية ال ة الت

 خدمات الكثيرة التي يمكن تقديمها العليه ومسبباته ، وكيفية الوقاية ، و

ستمر  -5 تدريب الم صا يال ية  للأخ عم ورعا ية د لى كيف ني ع عالج المه بوي والم فالالتر شلل  أط ال

 .   الأفرادالدماغي ، وتعريفهم بأحدث الاتجاهات العالمية في خدمة هؤلاء 

شورة  -3 لدعم والم قديم ا لدماغي ت شلل ا سرهملذوي ال نة  وأ تتلا أوحول المه تي  فة ال مع ءالحر م 

 وقدرات ذوي الشلل الدماغي  إمكانات

 وقدرات كل فرد على حده  إمكاناتم مع ءتفريد المهنة وبما يتلا -7

صيانة  -8 باء و توفير ورش مهنية آمنة لحرف مختلفة كالحياكة والتطريز ،التغذية ،الزراعة، الكهر

 م مع ذوي الشلل الدماغي ءغير ذلك من المهن والحرف التي تتلا إلىلعلمية،والنجارة ا الأجهزة

 المتطلبة في كل من الورش المهنية  والأدوات والأجهزةتوفير المعدات  -7

 مهنيين بتلك الورش ومدربين على التعامل مع ذوي الشلل الدماغي  أخصا يينتوفير  -11

من المخاطر  ولأفرادالمهنيين  للأخصا يينالتوجيه المستمر  -11 ية  الشلل الدماغي على كيفية الوقا

 على حده .      م مع مخاطر كل مهنةءالعمل في الورش المهنية وخارجها ، وبما يتلا أثناء

 رصد الميزانيات لبناء وتجهيز الورش المهنية المتطلبة لذوي الشلل الدماغي .  -12

تدريب ب وأسرهم للأفرادالتوعية المهنية  -13 سلامة ال مانما يتضمن  في والأ فاءة   أداء          والك

 العمل.

ضككرورة الاسككتعانة بككذوي الشككلل  إلككىالشككركات والمؤسسككات الصككناعية  أصككحابلفككت نظككر  -14

ها  وإمكاناتهمم مع قدراتهم ءالدماغي المدربين وذلك في المهنة التي تتلا والتي تم تدريبهم علي

 اغي . في مؤسسات ومراكز الشلل الدم

        التركيز على المهنة التي تتماشى مع السياسة العامة واحتياجات التنمية في المجتمع .    -15

 



www.manaraa.com

 

113 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



www.manaraa.com

 

117 

 

 الفصل الخامس

 مناقشة النتائج

 

مة  صحية المقد خدمات ال ستوى ال عن م ظر  للأطفالوالذي بحث  هة ن من وج لدماغي  شلل ا ذوي ال

مور،  يث اولياء الا عد الأح طة بب تا ج المرتب خدمات بدرجة شارت الن توافر ال لى  خدمات الصحية ا

متوسككطة وان كانككت هنككاك بعككض الفقككرات حصككلت علككى درجككة كبيككرة وهككي بالتككالي لا تككؤثر فككي 

قرات  توافر االمستوى الكلي للبعد مع العلم بأن هناك العديد من الف نت درجة  ها بدرجة كا خدمات ب ل

تي  17،15،13،7،3قليلة )  سات ال يات والمؤس في الجمع ( وذلك يشير الى تدني الخدمات الصحية 

تعنككى بالشككلل الككدماغي والمتمثلككة فككي تككوفير الكككوادر الطبيككة والفنيككة الكافيككة وتككوفير الاخصككا يين 

ية للاخصا  كذلك لأالمؤهلين وتزويد هذه المراكز بدورات تدريب ياء ايين و من لأول يام أمور  جل الق

برامج بواجباتهم تجاه هؤلاء الاطفال وفي حال حاجة الطفل  ناك  كون ه بالزيارة المنزلية فلا بد ان ي

صحية  وخطط مؤسسية لتوصيل هذه الخدمة للمنازل بناء مة ال هوظ بالخد ية للن على استراتيجية وطن

لة في الحا لدماغي و شلل ا قوم  المقدمة لاطفال ال ية ي ية جراح جة لاجراء عمل كون الطفل بحا تي ي ال

نه  كز فإ هذه المرا لدى  عوم  توفير المط المركز بتحويل هذه الحالة الى المستشفيات العامة وفي حالة 

سب قت المنا في الو عوم  خذ المط فال لا هؤلاء الاط شجيع  في ت ساعد  لى  ي عبء ع من ال يف  والتخف

 هاليهم .أ

كز ووكلما كان هناك تواص        بين المر ياء الأأل  جة  مور ول ناك نتي كون ه بالنفع إت عود  ية ت يجاب

ثل أعلى  توفر م عدم  جة و قة المعال طفال ذوي الشلل الدماغي ، وكذلك متابعة الطفل عن طريق بطا

طة  ضمن الخ ضرورة ان تت لى  جه ا هذا يو بة و صحية المطلو مة ال قديم الخد من ت حد  مة ي هذه الخد

قديم طفال الشلل الدماغي وافر الخدمات الصحية المقدمة لأالاستراتيجية المقترحة ت جل ت من ا لك  وذ

خدمات أ من ال بر  خدمات تعت هذه ال فال و هؤلاء الاط مة ل صحية اللاز خدمات ال ضل ال سيةف  الأسا

ية  لأطفال تدريبات تأهيل من وجود  بد  فلا  ية  هارات اليوم فل الم ليم الط ياءالشلل الدماغي ولتع  لأول

مع ساعدهم تل الأمور مل  نا همفي التعا ما  أب هذا  كدت، و ندا، أ سات ) يه درا يدي 2113عل ( )والحد

 .   هذه الدراسات على الحاجات للخدمات الصحية   وأكدت( 2113( )ودراسة آد لارس،1774،

مة   ية المقد خدمات التربو لدماغ للأطفالوالذي بحث عن مستوى ال شلل ا ظر ذوي ال هة ن من وج ي 

ياء مور أول قد  ،الأ شارتول بأن  أ ماً  سطة عل جة متو نت بدر ية كا خدمات التربو توافر ال تا ج ان  الن
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قم  بعض المفردات ظهرت بدرجة كبيرة وهي لا تؤثر على المستوى الكلي وبالرجوع الى الجدول ر

وعككدم  ( 25،21،17،15،13،12،11،11( نجككد ان الفقككرات التككي تككوافرت بدرجككة كبيككرة ) 13)

قدم  تي ت ية ال خدمات التربو من ال حد  ئة ي هذه الف سوب ل خدمات الحا لة  صيلية وق وجود اختبارات تح

 . الأطفاللهؤلاء 

ية        لدورات التدريب قديم ا عدم ت مين لإ وكذلك  شادللمعل ياء ر مور أول قديم  الأ في ت ساعد  تي ت وال

خدما ها الخدمة التربوية المناسبة لهؤلاء الاطفال وكل هذه ال يرة فإن توافرة بدرجة كب كن م لم ت ت اذا 

ية ويرجع الأ خدمات التربو في ال صور  لى ق ية متخصصة إمر تؤدي ا برامج تربو عدم وجود  لى 

ية  الأطفاللخدمة هؤلاء  برامج التربو في وضع الخطط وال ، ولذلك يكون لوزارة التربية دور كبير 

بين بالشلل الدماغي مقصورة فقط على الخدمات المصا للأطفاللهذه الفئة علماً بأن الخدمات المقدمة 

جود الصحية مع العلم بأن بعض المراكز  ناك توجه لو كون ه بد ان ي فلا  ية  يوجد فيها مدارس تربو

ضوى  خدمات تربوية متخصصة في الاستراتيجية المقترحة سات ر نت درا ما بي  , Radwa ) وبين

طب ) ( 2006 بو ح سة ا ياء2113ودرا ضى اول عدم ر كدت  ية  ( ا خدمات التعليم عن ال مور  الا

      .   المقدمة للاطفال الذين يعانون من الشلل الدماغي 

شلل  بالنساابة للسااؤال الثالااث فال ذوي ال مة للاط صحية المقد خدمات ال ستوى ال عن م حث  لذي ب وا

عاد على  سة اب خلال خم الدماغي من وجهة نظر الاخصا يين ، فقد يتناول الباحث تفسير النتا ج من 

 حو التالي :الن

 لبعد التشخيصياولًا : بالنسبة ل

علاج 14النتا ج كما هي موضحة في الجدول رقم ) أشارت شخيص وال ( عن درجة توافر خدمات الت

نات الإرشادبدرجة كبيرة وكانت خدمات  بالرجوع  والإمكا سطة و شرية بدرجة متو لىالب جدول  إ ال

فرة بدرجككة كبيككرة جككداً للمفككردات اتككو( فقككرات مككن بعككد التشككخيص كانككت م3) أن( نجككد 17رقككم )

فردات 3،2،1) نت الم قام( وكا تو 11،7،3،5،4)  أر يرة ا( م جة كب مافرة بدر في  أ قرات  قل الف ا

قرات )فر الخدمة فكانت بمستوى متوسط اتو شير 7،8كانت الف لك ي لى(، وذ خدمات  إ توافر ال مدى 

ية  سات المعن يات والمؤس في الجمع صية  فالالتشخي شل للأط يث ذوي ال لدماغي ح هال ا ها  أن معظم

ساسعلى  لأنه إتقانتؤدي بدرجة  أنخدمات يجب  تدخل العلاجي  أ تا ج ال نى ن لدقيق تب شخيص ا الت

هؤلاء  مة ل ية المقد خدمات العلاج تأثر ال تالي ت طأ فبال شخيص خ كان الت فالفإذا  ما  الأط لك  أنوك ت

ضعت للدرا إلىالنتيجة تشير  تي خ ية وال يات المعن مام الجمع هؤلاء اهت شخيص ل نب الت هتم بجا سة ت

لى درجة  إلا الأطفال انه وجد قصور في توافر بعض الخدمات المرتبطة بهذا البعد والتي حصلت ع
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فل  يل الط في وتحو سلوك التكي بارات ال يق اخت يرتبط بتطب ما  عد  هذا الب في  سطة  لىمتو صا ي إ  أخ

 ن علككى تطبيككق مثككل هككذهنفسككيين مككدربي أخصككا يينعككدم وجككود  إلككىوذلككك ربمككا يرجككع  الأطفككال

 الاختبارات وتصحيحها وتفسيرها .

خدمات  أطفال أخصا يعدم وجود  أيضاً ربما  من ال نوع  هذا ال تالي يحتاج  سات وبال لك المؤس في ت

لى ياس  أخصا يينفر اتو إ لذكاء ومق في وا ياس التكي سية كالمق بارات النف يق الاخت مدربين على تطب

ييم الطفل الشخصية وتوافر طبيب اطفال في كل م كون تق تى ي سات ح هذه المؤس ركز ومؤسسة من 

 مينها في الاستراتيجية المقترحة . ضتقييماً شمولياً وتلك أحد الخدمات الاساسية التي يجب ان يتم ت

 لبعد العلاجي  ثانياً : بالنسبة ل

ظر الاخصا      من وجهة ن لدماغي  شلل ا لذوي ال مة   يين ويعني ذلك توفر الخدمات العلاجية المقد

هات  مام الج لى اهت لك ا شير ذ فال وي هؤلاء الاط ية ب سات المعن يات والمؤس في الجمع يرة  جة كب بدر

تدخل العلاجي لاطفال االمعنية بتو فر كافة الاجهزة والادوات التي يحتاجها الاخصا ي في برنامج ال

مة الشلل الدماغي كما يشير ايضاً الى اهتمام المسؤولين والاخصا يين في تلك الجمعي قديم الخد ات بت

لى  ضافة ا حالات بالا هذه ال فراد  على الوجه الاكمل وتوافر الاخصا يين المدربين على التعامل مع ا

يات ل لى توافر الميزان بالنفع ع ية  في النها عود  ما ي هات وب لك الج ستلزمات ت شلل أشراء م فال ال ط

عى قد ير سطة و تو الدماغي وان كانت هناك بعض الخدمات توافرت بدرجة متو عدم  لى  لك ا فر اذ

لى  التدخلات الجراحية في الجمعيات والمؤسسات المعنية وتحول الحالات التي تحتاج الى الجراحة ا

 جراء مثل هذه العمليات الجراحية.ن لاوفر بها اخصا ياالمستشفيات العامة التي يتو

تو      ير م لدماغي غ شلل ا لكاكما ان استخدام الماء الساخن لاطفال ال في ت يات بالاضافة  فر  الجمع

تو عدم  لى  صا ي اا لأفر اخ شخاص مؤه نه لا يوجد ا ما ا يات ك هذه الجمع في  قديم وسنان  لى ت ن ع

ما  سرهم ك فال وا هؤلاء الاط غذا ي ل صحي ال شاد ال لة أالار لى ق تا ج ا خدمات شارت الن توافر ال

في  المرتبطة بإعطاء الطفل تنبيهات كهربا ية للشد العضلي ومن خلال خبرت الباحث له  ومجال عم

هذه  ها  صلت الي تي تو الميدان انه لا يتم استخدام هذه الطريقة العلاجية مما يشير الى صدق النتا ج ال

ند  ها ع جب مراعات تي ي سية ال مور الاسا ستراتيجية المقترحة إالدراسة وتلك من الا عداد الخطة الا

 لتطوير الخدمات . 

 لبعد الارشاديثالثاً : بالنسبة ل
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قد  سطة وان  شارتأل جة متو خدمات بدر توافر ال لى  شادية ا خدمات الار عد ال طة بالب تا ج المرتب الن

عد  لي للب ستوى الك في الم تؤثر  كانت هناك بعض الفقرات حصلت على درجة كبيرة وهي بالتالي لا 

 افر الخدمات بها بدرجة قليلة مع العلم بان هناك العديد من الفقرات كانت درجة تو

مة الإوذ (11،7،3،3،1)  تدني الخد لى  شير ا لدماغي لك ي شلل ا سات ال يات المؤس شادية بجمع ر

مع ولياء الأوالمتمثلة في دورات التدريبية والمحاضرات التثقيفية والتوعوية لأ صلهم  شأن توا مور ب

ية  عم ورعا سة ود صا يين بالمؤس ية أالاخ يارات منزل جود ز عدم و لى  ضافة ا نزل ا في الم نا هم  ب

نازل صا يين لم ية للاخ لدعم والرعا قديم ا فال لت قد  الاط لك و مر ذ لب الا ما تتط نزل اذا  في الم هم  ل

سيلة  يرعى ذلك الى عدم وجود نظام داخل المؤسسة يسمح بانتقال الاخصا ي للمنازل وعدم توافر و

لبعض  يه ا سة بتوج سمح لادارة المؤس لذي ي صا يين ا من الاخ كافي  عدد ال جد ال يث لا يو قال ح الانت

هذه أزيارات المنزلية ونظراً لزيادة منهم الى ال ثل  توافر م من الصعب  كون  هؤلاء الاطفال ي عداد 

ضرورة ان تت لى  جه ا لك يو ما ذ لدماغي ، وب شلل ا فال ذوي ال يع الاط خدمات لجم طة ضال من الخ

شادية لأ مورالاستراتيجية المقترحة توافر الخدمات الار ياء أ ظراً  ول لدماغي ن شلل ا فال ذوي ال الاط

بنا هككا والتواصككل مككع الجمعيككات أن تلعبككه الاسككرة فككي دعككم ومسككاعدة أالمهككم الككذي يمكككن للككدور 

 والمؤسسات المعنية بما يعود بالنفع على ابنا هم . 

 مكانات البشرية والماديةبعد الإرابعاً : 

سطة  خدمات بدرجة متو توافر ال لى  ية ا اشارت هذه النتا ج المرتبطة ببعد الامكانات البشرية والماد

لي و ستوى الك في الم تؤثر  تالي لا  هي بال ان كانت هناك بعض الفقرات حصلت على درجة كبيرة و

( وذلك 11،7،5للبعد مع العلم ان هناك بعض الفقرات كانت درجة توافر الخدمات بها بدرجة قليلة )

يشككير الككى تككدني الخككدمات الامكاتككات البشككرية والماديككة فككي جمعيككات ومؤسسككات الشككلل الككدماغي 

تي تحتاجها والم هزة ال توفير الاج جل  من ا لك  مثلة في دورات للاخصا يين وميزانية المؤسسات وذ

هؤلاء  هالي  ساعد ا لى الاطفال وت بالنفع ع هذه المراكز وزيادة خبرة الاخصا يين التي بالتالي تعود 

فال  جات لالاط ية أسد حا نا هم اليوم بين إب صل  جود توا عدم و لى  سات  إداراتضافة ا هذه المؤس

المتقدمككة والتككي تفيككد هككؤلاء الاطفككال فككي وجككود تعككاون وتواصككل بككين هككذه والمؤسسككات الاخككرى 

ند المؤسسات لترقى خدمة هذه الفئة ومن الأ ها ع جب مراعات ستراتيجية إمور التي ي عداد الخطة الا

 المقترحة لتطوير هذه الخدمات . 
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عن م شلل والذي بحث  مة للاطفال ذوي ال ية المقد خدمات التربو ظر ستوى ال هة ن من وج لدماغي  ا

 داة الدراسة على النحو التالي : أبعاد والتي شملتها أالاخصا يين ، وسوف يتم تفسيره من خلال عدة 

 بعد خدمات الكشف والتعرف اولًا : 

قم ) لى( 21اشارت النتا ج كما هي موضحة في الجدول ر خ إ توافر  عرف درجة  شف والت دمات الك

قم ) جدول ر شف 21بدرجة متوسطة وبالرجوع الى ال خدمات الك عد  من ب قرات  يع الف جد ان جم ( ن

يات  عرف بجمع شف والت خدمات الك تدني  لى  شير ا والتعرف كانت متوافرة بدرجة متوسطة وذلك ي

مال بالواجبات ومؤسسات الشلل الدماغي والمتمثلة بتدني درجات الطلاب والاخفاق بواجباتهم والاه

في  سب  هاج المنا توفير المن عدم  لى  سبب ا عود ال هؤلاء الاطفال وي لم  يؤثر على تع اليومية والذي 

صا يين  جود اخ عدم و لك ل عزى ذ عرف وي شف والت مة الك قدم خد تي ت ية ال مدارس التربو عض ال ب

 لهذه الفئة .  تربويين مؤهلين

 بعد خدمات التقييم والتشخيص  ثانياً : 

تككوفر الخككدمات لتقيككيم والتشككخيص المقدمككة لككذوي الشككلل الككدماغي مككن وجهككة نظككر ويعنككي ذلككك 

عدم  الاخصا يين بدرجة متوسطة في الجمعيات والمؤسسات المعنية لهؤلاء الاطفال ويشير ذلك الى 

لدماغي ،  شلل ا الاهتمام من الجهات المعنية لتوفير هذه الخدمات التييحتاجها المركز لخدمة اطفال ال

ية ويتم الت ضع خطة تعليم جل و من ا لدماغي  شلل ا مع قييم لمستوى طفل ال عاون  ييم بالت كون التق وي

بر  تي تعت المعلمين وبعد التقييم يقوم الاعضاء كل حسب اختصاصه لتقديم الخطة التعليمية للطفل وال

ي من الخدمات الر يسة لهؤلاء الاطفال ، حالات التق عن  سؤول  كادر الم طوير ال من ت بد  يم ولذلك لا 

سب ل بدوره المنا ضروري والتشخيص ليقوم كل اخصا ي  من ال لذلك  ئة  ضأهذه الف من الخطة ن تت

 الاستراتيجية المقترحة توافر خدمات التقييم والتشخيص . 

 الجوانب الصحية لافراد الشلل الدماغي

  ( Capute , 1975 ; Crickmag , 1977 ; Obringer, 1997 ; Erickson , 2000 )  

ل كدوا ع عاا ضرورة مرا تالي  ة ى  نة وبال صنيفاته المتباي لدماغي بت شلل ا حالات ال ية ل فروق الفرد ال

طورة  مة ومت ستراتيجيات منظ خلال ا من  قديمها  غي ت تي ينب تباين حاجاتهم من الخدمات الصحية ال

ستجابات  تراعي الرسم البياني لكل حالة صحية على حده . وقد تبين للباحث الحالي ذلك  من خلال ا

 ولياء الأمور على أدوات الدراسة   أ
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لدماغي  للأطفالوالذي بحث عن اختلاف مستوى الخدمات الصحية والتربوية المقدمة  شلل ا ذوي ال

ظر  هة ن ياءمن وج مور أول جنس ، باخ الأ ية وال قة الجغراف في  إنتلاف المنط قدم  تي ت خدمات ال ال

في  الأطفالويستفيد منها  والإناثواحدة لكل من الذكور الجمعيات  من الجنسين سويا ولا يجد تمييز 

من  الأمور أولياءاقتناع  أساستقديم الخدمة على الجنس على  بين  بذلك ، والكثير من المهتمين وقد ت

عككداد إهميككة أ( ( Hamplin,2005;Obringer,1997;Radwa,2006الدراسككات ذات الصككلة 

قديم  الاخصا يين في ت صا ي  يان دور الاخ لدماغي وب شلل ا حالات ال مع  اعداداً اكاديمياً في التعامل 

 الخدمات التنموية والتي تهدف الى الحد من تفاقم النتا ج المترتبة عن الاصابة .

     

لدماغي  للأطفالدمة والذي بحث عن اختلاف مستوى الخدمات الصحية والتربوية المق  ذوي الشلل ا

ظر  صا يين من وجهة ن جنس ، الاخ ية وال مان  إنباختلاف المنطقة الجغراف في ع خدمات  توافر ال

ذلككك لوجككود  ويعككزى 1.48( وانحككراف معيككاري 2.4أي بمتوسككط حسككاب ) كانككت بدرجككة كبيككرة

نذ اهتمام المسؤولين في العواصم ووجود الخدما إلى بالإضافةمؤسسات قطاع خاص  مان م ت في ع

 افة الى وجود اخصا يين في العمل .بالاضفترة طويلة 

 

والككذي كككان الهككدف منككه وضككع تصككور مقتككرح  أمااا بالنساابة للسااؤال السااابع ماان أساائلة الدراسااة    

في  صور  ضع الت تم و قد  لدماغي، ف لاسترايجية لإنشاء مركز لخدمات التوجيه المهني لذوي الشلل ا

سة، والاطلاعضوء النتا ج التي أسفرت عنها  تا ج  الدرا مرتبط بالمجال، ون ظري ال على الأدب الن

سابع لدراسات ذات الصلة، كما هو موضح البحوث وا سؤال ال قة بال سة المتعل تا ج الدرا في عرض ن

   في فصل النتا ج.
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 ومن خلال عرض نتا ج الدراسة تم استخلاص جملة من التوصيات على النحو التالي : 

 ردن الأفي خدمات الشلل الدماغي في المحافظات المختلفة توسيع  -

 نشاء مركزإتبني الجهات المعنية بالاستراتيجية المقترحة وتطويرها بهدف  -

 ينبغي تكثيف المناهج وفتح فصول ملحقة بالمدارس الاساسية   -

 ينبغي توفير الكوادر المدرسية .  -

هام - سهل م ما ي باني ب فراد  ينبغي تكيف وتعديل الم صابيال الا ضهم ب نم عدم تعر لدماغي و شلل ا ال

 للحرج . 

 ذوي الشلل الدماغي . للها رعاية ومتابعة  للمؤسسات والمراكز التي توحيد الجهد المنوط -

 للحد من اتساع مشاكل ذوي الشلل الدماغي . المناسبة ينبغي وضع الاستراتيجيات -

من  من منطلكق نتكا ج الدراسكة ومكا توصكلت اليكه       يسكرد جملكة مكن  أنتوصكيات يمككن للباحكث  و

 ن تكون دراسات مستقبلية على النحو التالي : أالقضايا والتي يعتقد بأنها تصلح 

في المؤ - لدماغي  شلل ا لذوي ال مة  صحية المقد برامج ال ييم ال ترح لادارة وتنظ صور مق سسكات ت

 ردنالصحية في الأ

ترح لإ  -  صور مق برامج التت ييم ال سات دارة وتنظ في المؤس لدماغي  شلل ا لذوي ال مة  ية المقد ربو

 التربوية .

 دراسة مشكلات ذوي الشلل الدماغي في ضوء حاجاتهم .   -
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 .    تقييم خدمات العلاج الطبيعي للشلل الدماغي في الأردن( .  2113أبو حطب ، شاكر )  -

                                                                                       ، عمان، الاردن . عمان العربية للدراسات العليارسالة ماجستير ، جامعة       

 الأوضاع الصحيحة لرعاية الأطفال المصابين بالشلل الدماغي ( .  1772الجندي ، شذى )  -

 .دمشق ،الجمهورية العربية السورية . الدماغيجمعية رعاية الأطفال المصابين بالشلل       

 علاقة برنامج النمو العصبي بفقرات الكلام في الأطفال    (1774الحديدي ، إيمان إبراهيم ) -

 رسالة دكتورة كلية العلاج الطبيعي ، جامعة القاهرة ، مصر. الدماغي المصابين بالشلل      

  ك المعلمين لاستثارة دافعية التلاميذ ذوي الاحتياجات( . تقييم إدرا2113الإمام ، محمد صالح ) -

، جامعة المنصورة ، الجزء الثاني ،   مجلة كلية التربيةالخاصة من وجهة المعلمين ورؤسا هم ، 

 .  53العدد 

. الطبعة الاولى  سيكولوجية التوجيه المهني ونظرياته( . 2115الداهري ، صالح حسن أحمد ) -

 لنشر ، الاردن . ، عمان : دار وا ل ل

 دليل الأنظمة والإجراءات في مركز اليرموك  ( . 1778الخالدي ، عطا ، أبو حلو ، يعقوب ) -

 ، جامعة اليرموك ، اربد الأردنلتعليم وتأهيل المعاقين حركياً      

 ، عمان ، الجامعة الأردنية الشلل الدماغي دليل الآباء والمعلمين( . 1772الخطيب ، جمال )  - 

 ، عمان ، دار الشروق  . مقدمة في الإعاقات الجسمية والصحية( 1778الخطيب ،جمال  )  -

 للنشر والتوزيع .           

  

مقدمة في التربية الخاصة في  –التدخل المبكر ( . 1778الخطيب ، جمال ، الحديدي ، منى ) -

 لاردن..دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع ، عمان ، ا الطفولة المبكرة

.  . مقياس السلوك التكيفي للاطفال_ المعايير المصرية والسعودية( 1778الشخص ، عبد العزيز ) -

 الطبعة الاولى . شركة الصفحات الذهبية ، الرياض. 

(. فاعلية برنامجين تدريبيين في تعديل الميو والاتجاهات. رسالة دكتوراه 2117الصيخان، ابراهيم ) -

 مان العربية للدراسات العليا، الأردن.غير منشورة، جامعة ع

سااايكولوجية الاطفاااال غيااار العااااديين واساااتراتيجيات التربياااة ( . 1771عبككد الككرحيم، فتحككي السككيد ) -

 ، دار القلم ، الكويت ، ط ع. الخاصة

 التعرف على الاعاقة العقلية وعلاجهاا واجاراءات الوقاياة منهاا    ( . 1773)ابراهيم عبد الكافي، علا  -

 ة كلية التربية ، جامعة عين شمس.، مكتب
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سني ) - سعيد ح عزة ،  جودة ال بة دار  التوجياه المهناي ونظرياتاه   ( 1777عبد الهادي ،  مان : مكت ، ع

 الثقافة للنشر والتوزيع ، الاردن .

 الحياة الطبيعية حق للمعوقين اتحاد رعاية الفئات الخاصة   ( : 1773فراج ، عثمان لبيب ) -

 (.47(هورية مصر العربية النشرة الدورية ، العدد لجم والمعوقين    

 ، )الناشر(  التربية المختصة دليل تعليم الاطفال المعوقين عقلياً( . 1774كرستين ، مايلز ) -

 ورشة الموارد العربية للرعاية الصحية وتنمية المجتمع.     

 بيروت . -للنشر –، مركز توفيق طبارة  الشلل الدماغي( . 2111مارون ، كرم ) -

. تعزيز وتحساين الطارق والوساائل المتبعاة     ( 1773ماريو رزق الله لحلوح ، بشارة وحيد كبابه ) -

يل  في تطور الاطفال الصغار المصابين بالشلل الدماغي ، اصدار الجمعية القطرية لرعاية وتأه

 المصابين ، منظمة الصحة العالمية جنيف.  

يد ) - بد الحم سيد ع سي ،  قاهرة :  رشاااد النفسااي والتوجيااه التربااوي والمهنااي  الا(. 1772مر . ال

 مكتبة الخاتمي ،مطبعة السعادة الظاهرة، مصر . 

جواد ) - بن  كيم  بد الح قاهرة ،  التربياة البدنياة التأهيلياة والشالل الادماغي     ( . 1773المطر ، ع ، ال

 دار الفكر العربي.

، القككاهرة ، مطبعككة فكتككور  الارتقائيااة. الاعاقااات العقليااة الاضااطرابات   ( 1778مليكككة ، لككويس ) -

 كيرلس .

سف"  ) - حدة للاطفال"اليون مم المت مة الا كيااف نتعاماال مااع الطفاال المصاااب بالشاالل     ( 1774منظ

    ""دليل للاباء والامهات الدماغي

 . عمان الاردن خدماتنا للاطفال "( نشرة. " 2113مؤسسة العناية بالشلل الدماغي  ) -
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 (3ملحق )

 مقياس الخدمات الصحية لذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر الاخصائيين 

 

 بيانات الاخصائيين :         

                                                     

 التخصصص:                                                الاسم :

 الجمعية أوالمؤسسة:                                 عدد اطفال الشلل الدماغي :

 

 تعليمات :

ال الشلل الدماغي نعرض عليك مجموعة من الفقرات تعبر عن الخدمات الصحية التي تقدم لاطف

بالجمعيات والمؤسسات المعنيةب يرجى التكرم بقراءتها ب وتقدير استجابتكم لمدى توافر تلك 

)       ( امام الاختيار المناسب ) كثير جداً ب كثير ب احياناً ب لا  الخدمات من خلال وضع علامة

 يحدث ( .

 

 ي ولن يطلع عليها سوى الباحث اعلم بأن هذه البيانات سرية وتستخدم لاغراض البحث العلم

                       

 الباحث                                                                               
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كثير  العبارات

 جداً

لا  احياناً كثير

 يحدث

 

 البعد الإرشادي:

 الأطفال  ولياء أمورإلقاء محاضرات تثقيفية لأ 

 نتواصل مع أولياء الأمور الأطفال المراجعين  

 إجراء  ندوات إرشادية صحية للعاملين  

 القدرة على حل مشكلات أهالي ذوي الشلل الدماغي  

يتككوفر لككدى مؤسسككة الشككلل الككدماغي إرشككادات طبيككة حككول       

 التعامل مع طفلهم 

يف  زيارات منزلية لأهالي أطفال الشلل الدماغي  شادهم ك لإر

 يتعاملون مع طفلهم 

 التواصل مع المؤسسات الإعلامية لنشر التوعية  

 تعطى إرشادات طبية لأولياء الأمور  

 تنظم دورات تدريبية لأولياء الأمور  

 تنظم دورات تدريبية للأخصا يين  

تطبكككع نشكككرات توعويكككة بالجديكككد فكككي مختلكككف حكككالات                    

 الشلل الدماغي 

 ة تنفيذ تعليمات وإرشادات المؤسسة لدى أولياء الأمور متابع 

 الإمكانات البشرية والمادية في المؤسسة:  

 الأشخاص العاملين في مؤسسات الشلل الدماغي مؤهلين  

يتلقككى العككاملين فككي مؤسسككات الشككلل الككدماغي الككدورات                

 التدريبية المناسبة 

ادر الطبيكككة تتكككوفر فكككي مؤسسكككات الشكككلل الكككدماغي الككككو 

 والتمريضية والفنية الكافية 

تتككوفر فككي مؤسسككات الشككلل الككدماغي الأجهككزة التشخيصككية  

 والعلاجية المناسبة 

 الميزانية المخصصة لهذه المؤسسات كاف للقيام بدورها  

 تتلقى مؤسسات الشلل الدماغي العناية الكافية من  المسؤولين  

مع نظ  لدماغي  شلل ا سات ال صل إدارات مؤس في تتوا ها  يرات

 العالم المتقدم لمصلحة المراجعين 

يعككي العككاملين فككي هككذه المؤسسككات واجبككاتهم نحككو الأطفككال  

 المصابين بالشلل الدماغي 

صككممت أبنيككة هككذه المؤسسككات بالشكككل المناسككب للأطفككال  

 المصابين بالشلل الدماغي 

 يبعث الأخصا يين في دورات خارجية متخصصة  

 

 البعد التشخيصي:  

 ص ذوي الشلل الدماغي من خلال :يتم تشخي 

 التعرف على التاريخ الطبي للعا لة  
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 الملاحظة  

 التشخيص السريري 

 الصور الطبقية والرنين المغناطيسي   

 تطبيق اختبارات الذكاء  

 اعتماد قرار الفريق التشخيصي  

 يتم فحص سمع الطفل من أخصا ي السمع  

 يتم تحويل الطفل إلى أخصا ي الأطفال 

 ارات السلوك ألتكيفي لأطفال الشلل الدماغي تجرى اختب 

 تتعاون المؤسسة مع المؤسسات الصحية الرسمية في الدولة 

 

 البعد العلاجي:

 التعامل مع المشكلات الصحية  

تقككدم نصككا ح طبيككة للمصككابين بالصككرع النككاتج عككن الشككلل  

 الدماغي 

 تدريب الطفل على توازن الرأس  

 تدريب الطفل على توازن الجلوس  

 ريب الطفل على توازن الوقوف تد 

 تدريب الطفل على العناية بذاته 

  

تككدريب الطفككل علككى الحركككات الدقيقككة بإشككراف أخصككا ي                 

 العلاج الوظيفي 

 يقوم أخصا ي الأطفال بإعطاء أدوية للحد من نوبات الصرع  

 يقوم أخصا ي الأعصاب بإعطاء أدوية لتخفيف الشد العضلي  

 الحالات التدخل الجراحي لتطويل الأوتار يمكن في بعض  

 إعطاء الطفل تنبيهات كهربا ية للشد العضلي  

 استخدام الماء الساخن لأطفال الشلل الدماغي التيبسي  

 استخدام المشدات الطبية المساعدة  

 تحويل الطفل للتصوير الطبقي للدماغ  

 تحويل الطفل لتخطيط الدماغ  

 ند الضرورة يحول الطفل الى طبيب الأسنان ع 

 تتبع المؤسسات خدمات النظافة الصحية  

 تقدم نصا ح للحمية الصحية  

 متابعة الحالة الصحية للطفل  
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 (8ملحق )

 مقياس الخدمات التربوية لذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر الاخصائيين 

 

 بيانات الاخصائيين :                  

 التخصص:                                               الاسم :

 الجمعية أوالمؤسسة:                               عدد اطفال الشلل الدماغي :

 

 تعليمات :

نعرض عليك مجموعة من الفقرات تعبر عن الخدمات التربوية التي تقدم لاطفال الشلل الدماغي 

ب وتقدير استجابتكم لمدى توافر تلك  بالجمعيات والمؤسسات المعنيةب يرجى التكرم بقراءتها

الخدمات من خلال وضع علامة )       ( امام الاختيار المناسب ) كثير جداً ب كثير ب احياناً ب لا 

 يحدث ( .

 

 اعلم بأن هذه البيانات سرية وتستخدم لاغراض البحث العلمي ولن يطلع عليها سوى الباحث 

                       

 الباحث                                                                               
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كثيراً  العبارات

 جداً

 لا يحدث أحياناً كثيراً 

 -الخدمـات التربوية:

 خدمات الكشف والتعرف:

 يشت الطالب اثناء الشرح بالحصة  

 يتحرك الطالب كثيراً في الفصل 

 يهمل الطالب واجباته المدرسية 

 الطالب المناقشات الصفية يتجنب 

 تدني درجات الطالب في التحصيل 

 يخفق الطالب في المهام المكلف بها  

 ينسى الطالب ما درسه 

 

 -بعد خدمات التقيم والتشخيص:

يقككوم الاخصككا ي بالتعككاون مككع المعلمككين لتقيككيم مسككتوى المعككاق  

 التعليمي

 تتعاون الادارة المدرسية في اعداد  خطة تعليمية شاملة 

 قش ر يس الوحدة الاخصا يين بشأن تقييم مستوى المعاق ينا 

يقككوم الاخصككا يين بتطبيككق الاختبككارات التحصككيلية لتقيككيم تقككدم  

 المعاق

ييم   ضمن تقي كز يت مدير المر سنوي ل ير  عداد تقر لم با قوم المع ي

 جميع النشاطات الاكاديمية لتطوير الوحدة

ضمن  يع  يقوم المعلم  برفع تقرير سنوي لمدير المركز يت قيم جم ت

 النشاطات الاكاديمة لتطوير الوحدة

 يتوفر بالمؤسسة العديد من الاختبارات النفسية والتحصيلية 

 يتمكن الاخصا ي من تطبيق الاختبارات النفسية والتحصيلية 

يقوم الاخصا ي النفسي بجمع بطاريات اختبارات نفسية مقننه في  

 الاردن لاستعمالها في عمليات التشخيص

 

 

 لخطة التربوية والتدريس العلاجي  خدمات ا

طة   قديم الخ صه بت سب تخص كل ح تدريس  ئة ال ضاء هي قوم اع ي

 التعليمية الشاملة للمعاق ومتابعتها

قارير   قديم الت صه بت سب تخص كل ح تدريس  ئة  ضاء هي قوم اع ي

الدوريككة التربويككة لتطككوير المعككاق فككي تحصككيله المدرسككي الككى 

 ر يس الوحدة

شاطات يكون ر يس الوحدة التعلي  يع الن عن حفظ جم سؤلا  ية م م

 التعليمية في سجل المعاق

صا يين   ية للاح قديم دورات تدريب تدريس بت ئة ال ضاء هي قوم اع ي

 التربويين 

طلاب   خدماتها لل قديم  صادر لت فة الم خلال غر تقوم المدرسة من 

    



www.manaraa.com

 

131 

 

لتعلم  صعوبات ا ية و قدرات الاكاديم في ال تدني  الذين يعانون من 

 تربوية الفرديةوذلك باتباع الخطة ال

مع   حل  يع المرا طلاب جم ية ل تقدم غرفة الحاسوب خدمات تعليم

لك  سوب وذ ستعمال الحا اختلاف في طريقة تطبيق كل مرحلة لا

ستخدام  من ا كنهم  استخدام ادوات خاصة لذوي الشلل الدماغي تم

 الحاسوب بطريقة فعالة

تهككتم المؤسسككة بتطككوير المهككارات الحركيككةللطلاب مككن خككلال  

 اللعبانشطة 

ية    ياة اليوم لذات والح ية با هارات العنا طوير م سة ت هتم المؤس ت

 للطلاب

 

 خدمات تربوية عامة

مع   يكون المعلم مسؤلا عن متابعة الحالات المحالة لمصادر المجت

 التربوي لحين التاكد من اندماجها في المجتمع

 يكون المعلم مسؤولاعن اعداد وتهيئة مكتبة للمركز  

جميع خدمات التعليمية والأحالات الى مصادر  يوافق المدير على 

 المجتمع التربوية

يتككابع المككدير الاتصككال بككالمراكز والمؤسسككات المككذكورة لحككين  

 التاكد من ادماج المعاق في مجتمعه المحلي 

نامج   عداد بر يقوم الاخصا ي الاجتماعي في المؤسسة التربوية بأ

ييم سنوي يتضمن خطة تنفيذية لجميع النشاطات التي ت تم وفق التق

 النفسي والاجتماعي للمعاقين

يقوم اخصا ي العلاج الطبيعي في المؤسسة بأعداد برنامج سنوي  

يتضككمن خطككة تنفيذيككة لجميككع النشككاطات التككي تككتم وفككق التقيككيم 

 الحركي 

 تهتم المؤسسة بعمل  الرحلات الترفيهية  للطلاب 

ة يقككوم الاخصككا ي الاجتمككاعي بالاتصككال بالمؤسسككات الحكوميكك 

صة  ية الخا ية والترويح برامج الترفيه لى ال طلاع ع ية للا والاهل

 بالمعاقين حركيا

ية   يقوم الاخصا ي الاجتماعي الاستعانة بخدمات المجتمع التطوع

 لتامين تنفيذ البرامج الترفيهية والترويحية بعد موافقة المدير 

سماح   بل ال مور ق ياء الا قة اول ماعي مواف صا ي الاجت يطلب الاخ

ين بالككذهاب فككي الككرحلات الترويحيككة والترفيهيككة خككارج للمعككاق

 محافظتهم

 يحتفظ الاخصا ي الاجتماعي  

 بجمبع نشاطات المعاق الترفيهية والترويحية في سجل المعاق
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 (1ملحق )

 مقياس الخدمات الصحية لذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر أولياء الأمور
 

 بيانات :   

 درجة القرابة للطفل :                                                              اسم ولي الامر:       

 عمر الطفل :                                                        جنس الطفل : 

 اسم الجمعية أوالمؤسسة:                                           

 

 تعليمات :

عة من الفقرات تعبر عن الخدمات الصحية التي تقدم لاطفال الشلل الدماغي نعرض عليك مجمو

بالجمعيات والمؤسسات المعنيةب يرجى التكرم بقراءتها ب وتقدير استجابتكم لمدى توافر تلك 

الخدمات من خلال وضع علامة )       ( امام الاختيار المناسب ) كثير جداً ب كثير ب احياناً ب لا 

 يحدث ( .

 

 لم بأن هذه البيانات سرية وتستخدم لاغراض البحث العلمي ولن يطلع عليها سوى الباحث اع

                       

 الباحث                                                                               
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كثيراً  العبارات

 جداً

 لا يحدث أحياناً كثيراً 

ش  سات ال ية والتمريضية تتوفر في مؤس كوادر الطب لدماغي ال لل ا

 والفنية الكافية 

 يقوم المركز بالتعرف على التاريخ الطبي للعا لة  

لة   صوص حا ية بخ يطلب المركز من أولياء الأمور التقارير الطب

 الطفل 

شلل   عن ال يقدم المركز النصا ح الطبية للمصابين بالصرع الناتج 

 الدماغي 

 ية للطفل يتابع المركز الحالة الصح 

 يقوم المركز بتحويل الطفل إلى طبيب الأسنان عند الضرورة  

يقككوم المركككز بتحويككل الأطفككال إلككى أخصككا ي الجراحيككة عنككد  

 الضرورة 

 يتوفر لدي المؤسسة الأخصا يين المؤهلين  

 تخطط المؤسسة لوضع البرامج العلاجية المناسبة  

 يتوفر لدى المركز وسا ل التشخيص المناسبة 

 مركز دورات تدريبية للأخصا يين يقدم ال 

 يوجه المركز الطفل لتعليم مهارات الحياة اليومية الصحيحة 

 يتوفر لدى المركز المطعوم الصحي اللازم  

 يوجد بطاقة متابعة لعلاج الطفل   

 يوجد متابعة من المركز لحالة الطفل في المنزل  

 تعقد المؤسسة دورات تدريبية لاولياء الامور  

 ي تحسن كثيراً بعد الذهاب للمؤسسة اشعر ان ابن 

 اشعر بالراحة كلما حظرت مع ابني الى المؤسسة  

 يسعد ابني كثيراً بالذهاب للمؤسسة  
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 (4ملحق )

 مقياس الخدمات التربوية لذوي الشلل الدماغي من وجهة نظر أولياء الأمور

 بيانات :    

 درجة القرابة للطفل :                                      اسم ولي الامر:                               

 عمر الطفل :                                                        جنس الطفل : 

 اسم الجمعية أوالمؤسسة:                                           

 تعليمات :

ات التربوية التي تقدم لاطفال الشلل الدماغي نعرض عليك مجموعة من الفقرات تعبر عن الخدم

بالجمعيات والمؤسسات المعنيةب يرجى التكرم بقراءتها ب وتقدير استجابتكم لمدى توافر تلك 

الخدمات من خلال وضع علامة )       ( امام الاختيار المناسب ) كثير جداً ب كثير ب احياناً ب لا 

 يحدث ( .

 

 ة وتستخدم لاغراض البحث العلمي ولن يطلع عليها سوى الباحث اعلم بأن هذه البيانات سري

                       

 الباحث                                                                               
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كثيراً  العبارات

 جداً

 لا يحدث أحياناً كثيراً 

 -الخدمـات التربوية والصحية :

 أن الطالب يشت أثناء الشرح بالحصة المعلم يذكر  

 يتحرك ابني كثيراً في المنزل 

 المعلم يذكر ان الطالب لا يقوم بواجباته المدرسية  

 يذكر المعلم ان الطالب لا يشارك بالمناقشات الصفية  

 تدني درجات الطالب في التحصيل  

 ينسى الطالب ما درسه  

 يهمل الطالب الحديث الذي يملى عليه  

 رسة بعمل تقييم لمستوى المعاق التعليمي تقوم المد 

 تقوم المدرسة بتطبيق اختبارات الذكاء 

 يوجد في المدرسة اختبارات نفسية وتحصيلية  

 يوجد تعاون ما بين الاهل والمدرسة  

 تقوم ادارة المدرسة في اعداد خطة تعليمية شاملة  

 تضع المدرسة خطة تربوية خاصة للطفل  

 ية تقدم المدرسة انشطة تعليم 

 تقدم المدرسة دورات تدريبية للاخصا يين  

 تتابع المدرسة تطور مهارات الطفل  

 تضع المدرسة خطط تعليمية للمتابعة المنزلية  

 تقدم المدرسة خدمات الحاسوب التعليمية لطلاب جميع المراحل  

 تتخذ المدرسة القرارات المناسبة لمصلحة الطفل  

 لمجتمعية تعلم المدرسة الطفل القيم الدينية وا 

 توجه المدرسة الطفل لتعليم ممارسة حياته اليومية الصحيحة  

 تقدم المدرسة الارشادات الطبية لاولياء الامور  

 تقدم المدرسة دورات تدريبية لاولياء الامور  

تقككوم المدرسككة بزيككارات منزليككة لاهككالي اطفككال الشككلل الككدماغي  

 لارشادهم كيف يتعاملون مع طفلهم 

 مع المؤسسات الاعلامية لنشر التوعية  تتواصل المدرسة 

شلل   حالات ال لف  في مخت تطبع المدرسة نشرات توعوية بالجديد 

 الدماغي 

تتككابع المدرسككة تنفيككذ تعليمككات وارشككادات المدرسككة لككدى اوليككاء  

 الامور 

ضية   ية والتمري كوادر الطب لدماغي ال شلل ا سات ال تتوفر في مؤس

 والفنية الكافية 

 رف على التاريخ الطبي للعا لة تقوم المدرسة بالتع 

تطلب المدرسة من اولياء الامور التقارير الطبية بخصوص حالة  

 الطفل 

تقككدم المدرسككة النصككا ح الطبيككة للمصككابين بالصككرع النككاتج عككن  
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 الشلل الدماغي 

 تتابع المدرسة الحالة الصحية للطفل  

 تقوم المدرسة بتحويل الطفل الى طبيب الاسنان عند الضرورة  

وم المدرسككة بتحويككل الاطفككال الككى اخصككا ي الجراحيككة عنككد تقكك 

 الضرورة 

 تعطي المدرسة الوقت الاضافي للوصول الى الصف     

 يتوفر لدى المؤسسة كل التقنيات المتخصصة لحالة الطفل  

 يتوفر لدي المؤسسة الاخصا يين المؤهلين  

 تخطط المؤسسة لوضع البرامج العلاجية المناسبة  

 رسة وسا ل التشخيص المناسبة يتوفر لدى المد 

 يتوفر لدى المدرسة المطعوم الصحي اللازم  

 يوجد بطاقة متابعة لعلاج الطفل   
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 جامعة عمان العربية 

 جامعة مؤتة

 جامعة عمان العربية 

 الجامعة الاردنية

 جامعة التكنولوجيا

 رشيد جابر

 د.هند الفايز

 منى شنيور

 فاتن دعباس

 د. امجد جابر

 علاج طبيعي

 علم نفس تربوي

 تربية

 تربية خاصة

 تأهيل

 مؤسسة العناية بالشلل الدماغي

 مؤسسة العناية بالشلل الدماغي 

 جمعية ابن سينا لشلل الدماغي

 شلل الدماغيلجمعية مأدبا ل

 جمعية المفرق لشلل الدماغي
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  علاج مهني مصطفى الخطيب

 

 جمعية العقبة لشلل الدماغي

 

 

                                                         

 


