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  :المقدمة
بالأشخاص كل الحقوق الخاصة العربية المتحدة الإمارات دولة لقد كفل دستور 

       ًانطلاقا ام ويأتي هذا الاهتم. بما في ذلك حقوق العمل والرعاية والتأهيل ذوي الإعاقات
 المساعدة والرعاية وتقديممن تعاليم الدين الإسلامي الحنيف الذي يدعو إلى التعاون 

يشمل  (( أنعلى ) 16(الإماراتي في المادة  فقد نص الدستور. للأشخاص ذوي الإعاقات
المجتمع برعايته الطفولة والأمومة ويحمي القصر وغيرهم من الأشخاص العاجزين عن 

، الإجباريةلسبب من الأسباب كالمرض أو العجز أو الشيخوخة أو البطالة رعاية أنفسهم 
  .)2007إبراهيم، ( )) ...لصالحهم وصالح المجتمع وتأهيلهمويتولى مساعدتهم 

إلى إنشاء مراكز رعاية وتأهيل المعاقين  وقد سعت دولة الإمارات العربية المتحدة
رة الشؤون الاجتماعية وتقوم وهي مؤسسات حكومية واجتماعية وتربوية تتبع وزا

برعاية الأشخاص ذوي الإعاقة من خلال توفير الفرص المناسبة للعلاج والرعاية 
وكذلك توفير التدريب والتأهيل المهني بغرض تمكينهم من  الطبية والنفسية والاجتماعية

  .الاندماج في المجتمع

د تحقيق وتأكيد التواصل ا من رواف   هام                                         ً وتعتبر مراكز رعاية وتأهيل المعاقين رافد ا
والترابط والاتصال بين الأشخاص ذوي الإعاقات وأسرهم وكذلك بين الأشخاص 

  ).2005مكتب نائب رئيس مجلس الوزراء، (ذوي الإعاقات والمجتمع الخارجي 

وإذا كانت تربية الأطفال مسؤولية كبيرة ومهمة صعبة وشاقة بالنسبة للأطفال 
 وذلك، الإعاقاتأكثر صعوبة ومشقة بالنسبة للأطفال ذوي  دالمهمة تع ، فإن هذهالعاديين
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صعوبات             ً               فالإعاقة غالب ا ما تنطوي على . تحدياتو مشكلات من همأسر   ً             نظر ا لما تعانيه 
 الإعاقةذي  نفسية ومادية وطبية واجتماعية وتربوية، الأمر الذي يجعل من واقع الشخص

  ).Featherstone, 1980(خرين والظروف الحياتية التي ينشأ فيها مختلفة عن الآ

                               ُ        ً      إن التركيز على الشخص ذي الإعاقة ي عد قصور ا حيث ) 2001(وترى الكاشف 
فالتجربة التي يعيشها أحد أفراد الأسرة . إنه يتجاهل الطبيعة الدينامية للأداء الأسري

فالفرد يحاط في العادة ببيئة اجتماعية واقتصادية تستمد . تؤثر في نظام الأسرة ككل
ومع مرور الوقت تتشكل بين الفرد وهذه البيئة  وماتها من التراث الإنساني والفكري،مق

وهذه . علاقة متبادلة بحيث يصبح كلاهما طرفان لحقيقة واحدة وهي الحياة الاجتماعية
ينتسب إليها، تجعل من كليهما عوامل  العلاقة التبادلية بين الفرد والبيئة الاجتماعية التي

تشكل كما ). 2007السرطاوي، الطيبي، ( ي النظام الأسري والاجتماعيمؤثرة وفاعلة ف
الأسرة وتفاعلاتها مع الأفراد  المصادر الأسرية القاعدة التي تنبثق عنها التفاعلات داخل

عدد : وتتمثل المصادر الأسرية بخصائص الأسرة من حيث. الآخرين في المجتمع
من  الاقتصادي، وخصائص أفرادها –ي أفرادها، خلفيتها الثقافية، وضعها الاجتماع

 من ويمثل مجرى حياة الأسرة سلسلة. لخإ...وضعهم الصحي، قدراتهم العقلية: مثل
المواليد الجدد، توقف أحد الوالدين عن كفي المراحل المختلفة  فيهاالتغيرات التي تؤثر 

ائمة بين كما أن التفاعلات الأسرية تعني أشكال العلاقات الق. إلخ...العمل، المرض
 التي حاجات الأفراد من الوظائف الأسرية تشكل مجموعة وبذلك فإنأفراد الأسرة، 

  ).2002، وزارة التخطيط، 2001الخطيب، ( يجب إشباعها من قبل الأسرة

الإعاقات وقد بينت الدراسات المسحية والارتباطية أن مستوى تكيف الأفراد ذوي 
في  الدراساتوإن . منها العوامل الأسريةونموهم وتحصيلهم يتأثر بعوامل مختلفة و

المستوى الاقتصادي والاجتماعي  تناولت تأثيرميدان العلوم الإنسانية بصفة عامة قد 
للأسرة، وأنماط التنشئة الأسرية، واتجاهات الوالدين وقيمهم، والسمات الشخصية 

ة ودخلها، الزوجية، والاستقرار والترابط الأسري وحجم الأسر اتللوالدين، والعلاق
 ).Lavin, 2001(الأطفال ذوي الإعاقات وخلفيتها الثقافية، كعوامل هامة في حياة 

وأسرهم ما يترتب على  الأشخاص ذوي الإعاقاتولعل من أكثر ما يميز واقع 
ن العناية الطبية والعمليات إإعاقتهم من أعباء مادية تنعكس على الأسرة، حيث 

 تعدفة إلى الرعاية اليومية والمواصلات والمسكن الجراحية والأدوات الخاصة بالإضا
ً أمور  هما أكثر  الإعاقاتالأطفال ذوي  ا، وبالتالي فوالدهؤلاء الأفراد لدىملحة  ا   

    ً                       ً        ً      ً                            تعرض ا للمشكلات الاقتصادية نظر ا لأن جزء ا كبير ا من دخلهم يصرف لسداد تكلفة 
ين يواجهان مشكلات وقد أشارت عدة دراسات إلى أن الوالد. الخدمات اللازمة للطفل
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مالية بسبب احتياجات الطفل للعلاج والرعاية الطبية، بالإضافة إلى الأدوات والمعدات 
  ).Eccles, Gootman, 2002 ; 2001، الخطيب(الطبية الخاصة 

إن لعدم الاستقرار الاقتصادي والصعوبات الحياتية الأخرى التي تواجهها أسر 
فقد . على نوعية العلاقات بين الآباء والأبناء تأثيرات هامة الإعاقات الأطفال ذوي
 تعتبر                 ً                      أن الأسرة الأقل حظ ا من الناحية الاقتصادية) Mcloyd, 1990(وجد مكلويد 

، ا  ًّحظ             ً                               ً                        أكثر استخدام ا لأساليب الضبط المنفرة وأقل دعم ا لأفرادها من الأسر الأوفر 
  .لديهم ب والعزلةجنوح الأبناء ومشاعر الاكتئا يزداد تطور مظاهرذلك لونتيجة 

 الإعاقةإن للظروف والأوضاع الاجتماعية والثقافية التي تعيشها أسرة الطفل ذي 
ً دور  ً كبير  ا   فالعلاقة ما . ديناميكي                         ً                     في تحليل واقع الإعاقة، نظر ا لأن نظام الأسرة نظام  ا   

 بين الفرد وأسرته علاقة تبادلية فهو يتأثر بها ويؤثر فيها، ولا أحد من أفراد الأسرة
يعمل بمعزل عن أفراد الأسرة الآخرين، فالأبناء امتداد للآباء، وقدراتهم واتجاهاتهم 

 ,Suurmeijer, Rosendaal, Dijck, Uriends, Briet( تعكس تأثيرات آبائهم عليهم
1990 Varekamp, .( خلق صعوبات توافقية لدى الطفل  إلىوقد تؤدي البيئة الأسرية
فمن المعلوم أن المنزل يمثل البيئة الأولى . الأساسيةإعاقته  إلىإضافة  الإعاقةذي 

الطبيعية التي ينشأ فيها الطفل وينمو، وكلما كانت هذه البيئة مفعمة بأساليب التنشئة 
السوية وعوامل الاستثارة والتنبيه الحسي والعقلي والاجتماعي والعاطفي المواتية لنمو 

، القدر المناسب وفي الوقت المناسبفهم احتياجاته ومطالب نموه وإشباعها بو الطفل
جوانب القصور الإسراع بنمو الطفل وتعويض  يسهم منفإن من شأن ذلك كله أن 

حد  إلىبمستوى أدائه وكفاءته الشخصية، والعكس صحيح  والارتقاء، التي يعاني منها
ً والبيئة الأسرية ذاتها قد تكون مصدر . بعيد  الإعاقة العقليةا للإعاقة كما في حالة                                 

عن العوامل الثقافية والحرمان البيئي الأسري، والانحرافات السلوكية،  الناتجة
 الانحرافاتإذ ترتبط هذه الأشكال من . للمجتمع العدائيكالعدوان والجنوح والسلوك 

بعوامل بيئية وسيطة تتمثل في تدهور المستوى الثقافي والتعليمي الأسري، وتدني 
سري، وسوء التغذية، والبيوت المتصدعة، والتفكك الاقتصادي الأو الاجتماعيالوضع 

  ).2005القريطي، (الأسري وسوء العلاقات الأسرية 

                                     ً     ً                         وتعتبر ثقافة الأسرة ومستوى تعليمها أمر ا مهم ا في النمو السليم والصحي 
لأفرادها، فالوعي الثقافي بالعوامل المسببة للإعاقة يساعد في النمو الصحي السليم 

لحمل، ويسهم بذلك في تجنب الإعاقة أو التخفيف من آثارها وذلك للطفل منذ مرحلة ا
 ,Shawky(وقد أكدت شوقي ونادية . من خلال اتباع البرامج العلاجية المبكرة
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Abalkhail, Nadia, 2002 ( ذلك، حيث أشارت إلى أن تدني المستوى التعليمي للأم
. القرابة بين الوالدينيعتبر من عوامل الخطر المسببة للإعاقة، وذلك عدا عن صلة 

أن الآباء المتعلمين بإمكانهم أن ) Seligman,1983(وفي هذا الصدد أكد سيلجمان 
يقوموا بدور المعالج المصاحب للأبناء، وذلك عن طريق تزويدهم بالمعلومات اللازمة 
وإجابتهم عن الأسئلة التي يطرحونها دون تشويه وفي وقت مبكر من العمر، وبشكل 

إن الأخ الذي يمتلك : فعلى سبيل المثال. المرحلة التي يمرون بهايتناسب مع 
معلومات دقيقة عن أخيه ذي الإعاقة، يتوقع أنه يتمتع بالصحة النفسية اللازمة التي 

  .تؤهله للتفاعل مع بيئة الأسرية والاجتماعية بشكل إيجابي

الزوجية إن التغير في رضا الزوجين يؤدي كذلك إلى عدم ثبات في ردود الفعل 
ويعتمد عدم الاستقرار الأسري على عدة . نحو وجود طفل ذي إعاقة في الأسرة

عوامل غير الإعاقة، فقد وجد الباحثون بأن الاستقرار الأسري في الزواج قبل ولادة 
الطفل المعاق يؤدي إلى تنوع في أنماط التعامل الشخصي، وكذلك الأسر الممتدة 

بيئية أخرى قد تساهم في استقرار الزواج وبالتالي وأنظمة الدعم المجتمعي، وعوامل 
إضافة إلى ذلك، فإن عوامل . )Crnic & Lyons, 1993( تحقيق التكيف الأسري

                      ً      ً                                      عديدة أخرى قد تترك أثر ا كبير ا على مدى نجاح العلاقة الزوجية، فخصائص 
تمثلها الزوجين الشخصية وتوقعاتهما تشكل عوامل بالغة الأهمية، وكذلك الحقائق التي 

وفي بعض الأحيان فإن ولادة طفل ذي إعاقة للأسرة تدفع بها . ولادة طفل ذي إعاقة
إلى محاولة التكيف والتعايش مع الطفل الذي لم تكن إعاقته متوقعة كما أن أثر مثل 
هذه الحالة في العلاقة الزوجية يعتمد على عوامل كثيرة منها طريقة تفسير الأسرة 

  ).2001الخطيب، (قبل ولادة ذلك الطفل  للموقف، وتماسك الأسرة

وقد يبدو الصراع والتعارض بين الإخوة من أكثر المشكلات المتكررة التي عبر 
    ً                           ونظر ا لوجود متغيرات كثيرة داخل . عنها الوالدان اللذان ليس لديهما أطفال معاقون

 نطاق الأسرة، فليس هناك ما يؤيد صحة الافتراض القائل بأن أسر الأشخاص ذوي
 ; Stoneman(الإعاقات بصراعات أكثر أو أقل حدة بالمقارنة مع الأسر الأخرى 

Brody, 1993 .( إن عدم الإذعان للطفل ذي الإعاقة يعو د السلوك الإرادي الموجه                        ّ                                 
عنده، وإن المستويات الشديدة من العدوانية عند بعض الأطفال ذوي الإعاقات لا 

 ;Brody; Stoneman(وتهم غير المعاقين تؤدي إلى تقليدها أو تبادلها من قبل إخ
Davis; Crapps, 1991.(  

وفي ضوء هذه المتغيرات وأثرها في ظهور الإعاقة عند الأسرة، والآثار الناجمة 
عن وجود طفل ذي إعاقة بالأسرة على الوالدين من حيث علاقتهما بعضهما ببعض، 
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من أجل الاطلاع على وعلاقة الإخوة بأخيهم ذي الإعاقة، فقد جاءت هذه الدراسة 
ذوي الإعاقات في دولة الإمارات،  صالواقع الاجتماعي والاقتصادي لأسر الأشخا

  .ومدى ارتباط الإعاقة ببعض المتغيرات التعليمية والاجتماعية والاقتصادية للأسرة

  : العلاقة بين الإعاقة ومستوى الوالدين التعليمي
 مقارنة بين أمهات الأشخاص سةدرا) Bower ; Hayes, 1998(باور وهايس أجرت 

ذوي الإعاقات والعاديين، بهدف التعرف على السمات الشخصية والاجتماعية لأمهات 
                    ً  إلا أنهن يواجهن أوضاع ا هؤلاء الأفراد ومستواهن التعليمي وأوضاعهن الاقتصادية، 

إضافة إلى معاناتهن من مشكلات اقتصادية أكثر صعوبة من الأمهات الأخريات، 
 فيما بينت دراسة، العاليالتعليم  اتمن ذوعقدة وعلى الرغم من أنهن م أسرية

الأطفال ذوي الإعاقات، لأمهات  ول المستوى التعليميح) Roskman, 2005(روسكمان 
ً أم ) 102(من بعد أن جمعت بياناتها   6-3أعمارهم بين  ذي إعاقة تراوحت لطفل ا 

         ً           تختلف تبع ا لمستواهن  اتعاقالإذوي طبيعة تربية الأمهات لأبنائهن  أن- سنوات
 بين مستوى الأم التعليمي والنمط التربوي التي تنتهجه ا                         ًالتعليمي، وأن هناك ارتباط 

التعليمي استخدمت  ى الأمكلما ارتفع مستو يتبين أنه حيثذي الإعاقة، مع ابنها  الأم
% 50عن  وتبين أن ما يزيدذي الإعاقة، وسائل وأساليب تربوية مفيدة وعلمية مع ابنها 

  .حاصلات على شهادات جامعيةهن من الأمهات المطبقة عليهن الدراسة 

 : العلاقات بين أفراد الأسرة

إن طبيعة العلاقة بين الزوج والزوجة ربما تحمل مؤشرات قوية حول طبيعة 
العلاقة بين الآباء والأطفال، وهناك نتائج متناقضة فيما إذا كان وجود طفل ذي إعاقة 

زيد من القلق والحزن لدى الوالدين حيث اقترحت نتائج بعض الدراسات في الأسرة ي
وعندما تشكل . أن الضغط الوالدي يرتبط بالتربية الوالدية غير الثابتة وغير الوظيفية

الإعاقة حالة من الإكراه لبعض حالات الزواج، فقد استنتج الباحثون أن الخلافات بين 
فقد أفاد كرنك وليونز  العاطفي والانفعالي في الأسرة،                     ً            الزوجين ربما تؤثر سلب ا في المناخ 

)Crnic ; Lyons, 1993 ( بأن العلاقة الزوجية العدائية ربما تؤدي إلى حل المشكلات
  .بشكل بدائي بين الإخوة في الأسرة مما قد يسهم في حدوث صراعات بين الإخوة

فل شديد التأثيرات الناجمة عن إنجاب ط) Farber, 1995(وقد درس فاربر 
أسرة، ووجد أن النتيجة تعتمد على التماسك  240الإعاقة في التماسك الزوجي لدى 

وفي دراسة فاريكامب . الزوجي قبل إنجاب الطفل وليس على وجود الطفل نفسه
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 ,Varekamp , Suurmeijer( وروسندال وديجك ويريندس وبريت وسورميجير
Rosendaal, Dijck, Uriends, Briet, 1990 (ي أجريت على والدي الت)طفلا  ) 111 ً   

        َّ  ا حيث سج ل                                                           ً      ذا إعاقة، وجد الباحثون أن العبء الذي سببته الإعاقة يعد صغير ا نسبي 
شعروا أن حالتهم الزوجية  %4من الأزواج بأن زواجهم قد تحسن في مقابل % 45

تسوء بسبب الأعباء التي تتركها إعاقة الابن على الزوجين، مما وضع الزوجين في 
وذلك            ً                                 متعارضة أيض ا وجدت حول تأثير الإعاقة في الإخوة وهنالك أدلة . اع داخليصر

ففي حين أشار بعض الباحثين إلى علاقة إيجابية بين الأطفال .    ً               تبع ا لشدتها ونوعها
أنه ) Stoneman; Brody,1988(ذوي الإعاقات وإخوتهم، فقد وجد ستونمان وآخرون 

الأخ غير المعاق يتحول أقل، فإن دور  رات تكيفيةحين يظهر الأطفال ذوو الإعاقات مها
أن إخوة الشخص ذي  ),Gibbs 1993( ويؤكد جبس. إلى شخص مقدم للعناية والرعاية

الإعاقة يستطيعون ممارسة مهارات التشجيع، والتشكيل، وتوابع السلوك، والتعزيز 
مجموعة ) Thren, 2002(ويورد ثرين . بسرعة وبسهولة مع إخوانهم غير المعاقين

أهم . من النتائج المختلفة لدراسة أجراها حول إخوة الأطفال المصابين بأمراض مزمنة
هذه النتائج تشير إلى أن مجموعة البحث بشكل عام لم تؤيد الاعتقاد الشائع أن علاقة 
إخوة الأشخاص ذوي الإعاقات مع إخوتهم سيئة بالمقارنة مع إخوة الأطفال غير 

ً ائج أيض وأشارت النت. المعاقين ا إلى أن نصف الأقران الذين تمت مقابلتهم يحتلون       
مكانة معينة بين أقرانهم الآخرين، وهم أكثر رحمة وشفقة على إخوتهم ذوي الإعاقات 
وأكثر حساسية لمشكلاتهم، وقادرون في نفس الوقت على تحمل المسؤولية، ولديهم 

ً تفهم  ا في العلاقة بين الطفل    ً      ثير ا سلبي فقد وجد آخرون أن للإعاقة تأ. ا أكثر لعامة الناس   
على الرغم من عدم وجود ) Dyson, 1993(ذي الإعاقة وإخوته مثل دراسة دايسون 

معلومات كافية عن آثار ذوي صعوبات التعلم في تكيف إخوتهم قد أفادت أن هناك 
     ً                                                                  أعداد ا كبيرة من الأطفال قد مروا بخبرات سلبية نتيجة وجود أخ بينهم من ذوي 

أن إخوة الأطفال ذوي الإعاقة العقلية، قد  Dysonوأضاف دايسون . ت التعلمصعوبا
       ً        ً                                            ا محدود ا ومفهوم ا للذات أقل إيجابية، وكفاءة اجتماعية متدنية             ً       أظهروا توافق ا سلوكي 

  .مقارنة بإخوة الأطفال ذوي الإعاقات الجسمية أو الحسية

  : وضع الأسرة الاجتماعي والاقتصادي
تحديد مجموعة  إلى) Shawky, et al. , 2002(شوقي وآخرون تهدف هذه الدراسة 

من عوامل الخطر المرتبطة بالأم، التي قد تؤدي إلى إنجاب طفل يعاني من إعاقة، 
واعتمدت على مقابلات أولياء الأمور والبحث في السجلات المدرسية في المملكة 

عليمي للأم وزواجها العربية السعودية، وتوصلت هذه الدراسة إلى تدني المستوى الت
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وإنجابها للأطفال في عمر مبكر أو ما بعد العقد الثالث قد يؤدي إلى إنجاب طفل 
يعاني من إعاقة، إضافة إلى عوامل البطالة وزواج الأقارب، تعد من العوامل التي 

أثر  وللتعرف على.    ًمثلا تجعل الأم أكثر عرضة لإنجاب طفل يعاني من إعاقة سمعية 
 الاجتماعية والاقتصادية، أجرت المتغيرات رة وارتباطها ببعضسالأ فيالإعاقة 

   ً              طفلا  وطفلة تراوحت ) 72(آباء وأمهات  دراسة على) 1996، الحديدي والخطيب(
وتوصلت . سنوات كانوا ملتحقين بأربعة مراكز للتربية الخاصة) 8-3(أعمارهم بين 
دت أن الأوضاع أفا عائلات الأطفال ذوي الإعاقاتمن  %50أن الدراسة إلى 

ن فيها، فيما لم يكالأطفال ذوي الإعاقات الاجتماعية والثقافية للأسرة تتأثر بوجود 
وتوصلت . إجابات الوالدين فيأثر  والمستوى الاقتصادي للأسرة ذي الإعاقة لطفلاعمر ل

 ,Dobson; Middleton; Beardsworth(دراسة دوبسون وميدلتون وبياردسوث 
خمس الدخل الشهري لأسرة الطفل ذي الإعاقة يتم إنفاقه على إلى أن حوالي ) 2001

الطفل نفسه، وأن أسرة الطفل ذي الإعاقة تنفق مصروفات كثيرة تتجاوز ضعف 
وبرادوك ، روكوفورف دراسة فوجيرا وهذا ما تؤكده. تنفقه أسرة الطفل غير المعاقما 

)Fujiura; Roccoforte; Braddock, 1994( وية التي تنفقها حول المصروفات السن
حيث ، لأولئك الأطفالعلى الاحتياجات الحياتية اليومية  الأطفال ذوي الإعاقات أسر

تزداد فات ودولار، وأن هذه المصر) 6,348(السنوي بلغ  هذه المصروفات معدل تبين أن
 الأطفال ذوي الإعاقات أسر مما يظهر أن                                    ً   بشكل تلقائي كلما كان دخل الأسرة مرتفع ا، 

ً             باء  مادية كبيرةتتحمل أع   .تتجاوز الأعباء التي تتحملها أسر غير المعاقين   

في ) NIDRR, 1996(دراسة المعهد الوطني لأبحاث الإعاقة والتأهيل  وقد بينت
في الأسرة مرتبط بالأسر كبيرة  ذي إعاقةوجود طفل  أن الولايات المتحدة الأمريكية

في  ذي إعاقة ة بين وجود طفلعلاق كما توصلت هذه الدراسة إلى عدم وجود. الحجم
الأسرة وبين مستواها التعليمي، وأن دخل الأسرة العام ينخفض في ظل وجود طفل 

  .في الأسرة ذي إعاقة

  : مشكلة الدراسة وأهميتها
عزلها ن ظاهرة الإعاقة لا يمكن فهمها خارج المجتمع الذي تظهر وتتطور فيه وإن إ

النفسي قد يخفي العديد من - جانب الطبيسيما ال والنظر إليها من جانب واحد ولا
اجتماعية ن الإعاقة هي مسألة إ. الجوانب الأخرى المهمة والضرورية لفهمها والتكفل بها

فهي تتأثر . الاقتصادي والثقافي الذي تظهر فيه -بالمحيط الاجتماعي قويفي ارتباط 
الأولى سرة هي البيئة الأتعتبر ، وبمنظومة القيم والمعايير والتصورات السائدة في مجتمع
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وفي الوقت الذي تؤثر فيه الأسرة  التي يعيش فيها الطفل ذو الإعاقة ويترعرع في كنفها،
                                                                 ً      ً  في المعاق كفرد من أفرادها، فإن وجود طفل ذي إعاقة في الأسرة يعد أيض ا عنصر ا 
    ً                                                                   مؤثر ا في الأسرة من حيث الاستجابة للإعاقة، وانعكاسها على العلاقة الأسرية بين 

. أفراد الأسرة، لما تلقيه من أعباء اقتصادية ومتطلبات حياتية على الوالدين والإخوة
  : وبذلك انحصرت مشكلة الدراسة في الإجابة عن السؤال التالي

 ما واقع الإعاقة في مجتمع دولة الإمارات العربية المتحدة؟

العربي     ً                                                         نظر ا لأهمية هذا الموضوع وندرة الدراسات التي تناولته في عالمناو
ف وخاصة في مجتمع الإمارات، فقد جاءت هذه الدراسة كإضافة علمية جديدة للتعر

ه الدراسة للتعرف أتي هذتمن هذا المنطلق على واقع الإعاقة في المجتمع الإماراتي، 
                            ً       ً  بالمتغيرات التي قد تكون قاسم ا مشترك ا تحليل الإعاقة علاقاتها في الإعاقة على واقع 

المستوى الاقتصادي والتعليمي للوالدين وصلة القرابة بينهما، : مثل عند أسر المعاقين
  .وكذلك انعكاسات الإعاقة على الأسرة وأفرادها

  : أهداف الدراسة
 : لى تحقيق الأهداف التاليةإتسعى هذه الدراسة 

في الأشخاص التعرف على أثر الواقع الاجتماعي والاقتصادي والثقافي  - 1
  .ولة الإمارات العربية المتحدةذوي الإعاقات وأسرهم في د

التعرف على العلاقة بين الإعاقة والمستوى التعليمي للوالدين في المجتمع  - 2
 .الإماراتي

ذي الإعاقة والعلاقات بين أفراد  الإعاقة في أسرة الشخصعلى أثر التعرف  - 3
  .الأسرة

 : فرضيات الدراسة

راتية والقرابة بين لا ارتباط بين الإعاقة في الأسرة الإما :الفرضية الأولى - 1
  .الوالدين

لا ارتباط بين الإعاقة في الأسرة الإماراتية والوضع  :الفرضية الثانية - 2
 .الاقتصادي لأسرة المعاق
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لا ارتباط بين الإعاقة في الأسرة الإماراتية والمستوى  :الفرضية الثالثة - 3
 .التعليمي لكل من الأب والأم

في الأسرة الإماراتية والعلاقة بين لا ارتباط بين الإعاقة  :الفرضية الرابعة - 4
  .الوالدين

لا ارتباط بين الإعاقة في الأسرة الإماراتية وعلاقة  :الفرضية الخامسة - 5
  .المعاق مع إخوته

  : حدود الدراسة
الأشخاص ذوي الإعاقات، ممن يلتحق  أولياء أمورلقد تم تطبيق هذه الدراسة على 

بدولة الإمارات زارة الشؤون الاجتماعية أبناؤهم بمراكز تأهيل المعاقين التابعة لو
  .2008/ 2007، خلال العام الدراسي العربية المتحدة

  : مصطلحات الدراسة
  :Hearing Impairmentالإعاقة السمعية  

يشير مصطلح الإعاقة السمعية إلى حالات الفقدان السمعي بأنواعها ودرجاتها 
 Limited(وضعف السمع ) Deafness(                    ً          ويشمل هذا المصطلح كلا  من الصمم . المختلفة

Hearing .( والإعاقة السمعية إما أن تكون منذ لحظة الولادة)Congenital ( أو أنها
، وقد تكون توصيلية )Adventitious(قد تحدث في مرحلة لاحقة من مراحل الحياة 

بمعنى أنها تنتج عن خلل في الأذن الخارجية أو الوسطى، وقد تكون عصبية بمعنى 
تنتج عن خلل في الأذن الداخلية أو العصب السمعي، أو مركزية بمعنى أنها تنتج أنها 

الدليل (عن خلل في المراكز الدماغية العليا المسؤولة عن معالجة المعلومات السمعية 
الإعاقة السمعية ) 2006(، ويعرف المعايطة )2001الموحد لمصطلحات الإعاقة، 

ل كامل أو انخفاض قدرته على سماع الأصوات بأنها فقدران الفرد لحاسة السمع بشك
نتيجة خلل ما في الجهاز السمعي يعيق أداء هذا الجهاز الوظيفي بالصورة الصحيحة، 

بأنه هو الفرد الذي يعاني من : ا في هذه الدراسة        ا إجرائي                           ويعرف الباحثان المعاق سمعي 
  .ضعف في السمع يتراوح بين ضعف سمعي بسيط وضعف سمعي شديد
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  :Mental Retardationالإعاقة العقلية  

للتخلف العقلي يمثل مستوى من الأداء ) AAMR( تعرف الجمعية الأمريكية
الوظيفي العقلي الذي يقل عن متوسط الذكاء بانحرافين معياريين، ويصاحب ذلك خلل 
واضح في السلوك التكيفي ويظهر في مرحلة العمر النمائية منذ الميلاد وحتى سن 

حالة توقف : الإعاقة العقلية بأنها) 2001(فيعرف موسى ). 2008الطائي، (سنة 18
أو عدم اكتمال نمو العقل تظهر في العمر المبكر بسبب عوامل وراثية أو نتيجة 
مرض أو إصابة مما يؤدي إلى نقص الذكاء وعدم القدرة على العيش حياة مستقلة 

: ا في هذه الدراسة                 قة العقلية إجرائي الباحثان الإعا ويعرف. حماية الذات من المخاطرأو 
بأنها انخفاض في الأداء الوظيفي العقلي للطفل عن المتوسط الاعتدالي مما يؤثر في 

  .المهارات الاجتماعية

  :Autismالتوحد  

التوحد هو صعوبة متطورة تظهر خلال السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل، 
ً تكون نتيجة خلل في الدماغ يكون مؤثر  ا في وظيفة العقل والسلوكيات المجتمعية معه،                                  

وتظهر من خلال الصعوبة في الاتصال الشفوي وغير الشفوي، والتعامل الاجتماعي، 
مما يؤدي لظهور حركات بدنية متكررة وعدم الاستجابة للأشخاص الآخرين 

ة بأنها إعاق: ا في هذه الدراسة                               ، ويعرف الباحثان بالتوحد إجرائي )2009الشمري، (
نمائية أو تطورية تؤثر في التواصل اللفظي وغير اللفظي والتفاعل الاجتماعي لدى 

  .الطفل، ويظهر هذا الاضطراب خلال الثلاث السنوات الأولى من عمر الطفل

  :Cerebral Palsy (CP)الشلل الدماغي  

الشلل الدماغي هو اضطراب نمائي ينجم عن خلل ما في الدماغ قبل الولادة  
حسية  ت                                               ً         ءها أو بعدها ويظهر على شكل عجز حركي يصاحبه غالب ا اضطراباأثناأو 

الشلل الدماغي هو ) 2008(، فيعرف الطائي )2009عبيد، (أو معرفية أو انفعالية 
                                                       ً          اضطراب عصبي يحدث نتيجة لإصابة بعض مناطق المخ بآفات وغالب ا ما يكون 

بين به يتمتعون بذكاء      ً                                              مصحوب ا بالتخلف العقلي على الرغم من أن أكثر من المصا
عصبي هو اضطراب : ا في هذه الدراسة                                         عادي، ويعرف الباحثان الشلل الدماغي إجرائي 

ناتج عن تلف أو ضمور في جزء من خلايا الدماغ التكيفي في مرحلة العمر النمائية 
  .سنوات، ويؤثر هذا الاضطراب في الوظائف الحركية 8من الميلاد وحتى سن 



   ... دراسة تحليلية لواقع الإعاقة في دولة الإمارات العربية المتحدة

  O 1431 ,_°•¶f•¶ 2010 ~ 12{ZU¿A ¨XB©  )2 عدد خاص( ,A 7}X{O} مجلة جامعة الشارقة للعلوم الإنسانية والاجتماعية

  :Visual Impairment الإعاقة البصرية 

القراءة الكفيف هو من فقد القدرة على الإبصار أو الذي لم يتمكن من القدرة على  
الشخص أما ضعيف البصر فهو ذلك . والكتابة حتى بعد استخدام المصححات البصرية

). 2001القريوتي وآخرون، (الذي يمكنه القراءة والكتابة باستخدام المعينات البصرية 
بالإعاقة البصرية بأنها هي حالة التي يفقد ) 2006(من القريوتي، فردان فيعرف كل 

يؤثر في أدائه ونموه، فهو فيها الفرد القدرة على استخدام حاسة البصر بفاعلية، مما 
يستطيع تعلم القراءة والكتابة إلا بطريقة برايل أو باستخدام أجهزة التكبير أو الكتب  لا

  .المطبوعة بحروف كبيرة

على أنه الشخص ذلك : ا في هذه الدراسة      إجرائي  ف الباحثان الإعاقة البصريةويعر
الشخص الذي يجد صعوبة في إنجاز المهام البصرية التي يتم تكليفه به حتى عند 

  .استخدام للعدسات الطبية

  جراءاتالطريقة والإ
  : مجتمع الدراسة وعينتها

ور الطلبة المعاقين الملتحقين يتألف مجتمع الدراسة الحالية، من جميع أولياء أم
بمراكز تأهيل المعاقين، التابعة لوزارة الشؤون الاجتماعية بدولة الإمارات العربية 

وتقدم . وتتوزع هذه المراكز في جميع الإمارات ويبلغ عددها خمسة مراكز. المتحدة
عانون يخدماتها للطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة في المستويات البسيطة والمتوسطة ممن 

ويبلغ إجمالي عدد الطلبة الملتحقين بهذه . من إعاقات عقلية وسمعية وجسدية وبصرية
  .سنة) 20-5(    ً                           طالب ا وطالبة تتراوح أعمارهم من ) 450(المراكز حوالي 

   ً   شخص ا، ) 297(وقد تم إجراء الدراسة على جميع أولياء الأمور حيث استجاب منهم 
وتعتبر هذه . من المجتمع الكلي%) 66(بنسبة  تم اعتبارهم كعينة للدراسة الحالية أي

النسبة عالية حيث إنها تمثل كافة أولياء أمور الطلبة الملتحقين بتلك المراكز، كما أنها 
. متغيراتهاا لتحليل جميع عوامل الدراسة بمختلف                       ً     ً      تتيح في نفس الوقت مجالا  واسع ا وقوي 

ى مستويات متنوعة من حالات فعلى سبيل المثال يتوقع أن تشمل عينة الدراسة عل
الإعاقة، كما أنها تمثل كافة فئات الإعاقة العقلية والسمعية، والبصرية والجسدية، 

ويوضح . إضافة إلى إمكانية شمولها على أعداد كافية تغطي كافة متغيرات الدراسة
  :توزيع أفراد العينة وفق متغيرات الدراسة) 1(الجدول 
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  وفق متغيرات توزيع أفراد العينة )1( جدول

 النسبة المئوية العدد القرابة بين الوالدين

 %47.81 142 يوجد قرابة
 %52.19 155 لا قرابة

 النسبة المئوية العدد الوضع الاقتصادي للأسرة
 %35.01 104 مرتفع

 %38.04 113 متوسط
 %26.95 80 متدني

 النسبة المئوية العدد المستوى التعليمي للأب
 %41.75 124 أمي

 %47.13 140 ثانوية عامة فأقل
 %11.12 33 جامعي

 النسبة المئوية العدد المستوى التعليمي للأم
 %50.16 149 أمية

 %42.42 126 ثانوية عامة فأقل
 %7.42 22 جامعية

 النسبة المئوية العدد علاقة الوالدين ببعضهما
 %77.10 229 علاقة جيدة

 %22.90 68 علاقة غير جيدة
 النسبة المئوية العدد لمعاق بإخوتهعلاقة ا

 %92.25 274 علاقة جيدة
 %7.75 23 علاقة غير جيدة

 %100 297 المجموع

  :الدراسة واتأد
تم استخدامها من أجل الحصول على  وهي عبارة عن استبانة مسحية :الأداة الأولى

يحتوي جزؤها الأول على معلومات عن والدي المعاق تمثل البيانات الأولية اللازمة، 
واحتوى الجزء الثاني من الاستبانة على . مستواهما التعليمي وصلة القرابة بينهما

 : مجموعة من الأسئلة التي تمكن الباحثين من الاستدلال على المعلومات التالية

  ).5-1(الاقتصادية للأسرة، وتمثلها الفقرات من الحالة  •

  ).10- 6(لاقة بين الزوجين في ظل وجود طفل معاق، وتمثلها الفقرات من الع •

  ).15-10(علاقة الإخوة مع أخيهم المعاق، وتمثلها الفقرات من  •
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. مع جميع أفراد عينة الدراسة التي تم إجراؤها شخصيةال تمقابلاال :الأداة الثانية
 المفحوصونات التي يقدمها الأدوات الفعالة المستخدمة للتأكد من صدق البيان وهي إحدى

الفاحص متابعة المفحوص أثناء استيفائه  ويطلب من. لدى إجاباتهم عن الأداة الأولى
استفساراته، ثم توجيه عدد محدد من الأسئلة عن للمعلومات في الأداة الأولى والإجابة 

  .ها غير وافيةنلاستيضاح العديد من الموضوعات التي جاءت الإجابة ع

  : لأدواتثبات وصدق ا
الاستعانة بخمسة من أعضاء هيئة التدريس استخدام صدق المحتوى، وذلك ب تم

للتأكد من لغة ، العاملين بقسم التربية الخاصة وقسم علم النفس بجامعة الإمارات
وكذلك شمولها لجميع المتغيرات اللازمة في مثل ، أدوات الدراسة في صورها الأولية

رتيب فقرات كل بعد من أبعاد الاستبانة من حيث حيث طلب منهم ت. هذه الدراسات
مدى ارتباطها بالبعد وأهميتها في قياسها لما وضعت لقياسه، وبعد الحصول على 
ملاحظات المحكمين، تم حذف أربع فقرات من أداة الدراسة الأولى لعدم علاقتها 

ثة ثلا إجماعبمقتضى القوية بالموضوع المطلوب، وتعديل سبع فقرات أخرى، وذلك 
  .على رأي محدد ن المحكمينم

تم حساب معامل الثبات عن طريق معادلة فقد ، الأولى وللتأكد من ثبات الأداة
 )0.91(الذي بلغ للاتساق الداخلي بين الفقرات  Cronbach Alpha كرونباخ ألفا

تتكون حيث كانت الإجابات المطلوبة في الاستبانة .                ً               والذي يعد مناسب ا لأغراض الدراسة
 : أكثر من بديلين للإجابة على النحو التاليمن 

أقارب من الدرجة الأولى، من الدرجة الثانية، (صلة القرابة بين الزوجين  
 )غير أقارب

  ).أمي، ثانوي فأقل، جامعي(المستوى التعليمي لكل من الأب والأم  

للدلالة على ) 4-1تم استخدام مقياس ليكرت من (الاقتصادية للأسرة الحالة  
  .وى الاقتصاديالمست

تم استخدام مقياس ليكرت (العلاقة بين الزوجين في ظل وجود طفل معاق،  
  .للدلالة على مدى متانة العلاقة) 5-1من 

للدلالة ) 5-1تم استخدام مقياس ليكرت من (علاقة الإخوة مع أخيهم المعاق،  
  .على مدى متانة العلاقة
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الاستبانة عة من الفقرات التي في بالنسبة للمتغيرات الثلاثة الأخيرة، هناك مجمو(
يتم التبين على أثرها من الحالة الاقتصادية للأسرة والعلاقة بين الزوجين، 

  ).والعلاقة بين الإخوة والمعاق

  : إجراءات الدراسة
جراءات اللازمة من الدراسة، قام الباحثون بالإ واتبعد التأكد من صدق وثبات أد

انة بالأخصائيات الاجتماعيات الاستعذلك من خلال ، وأجل تطبيقها على عينة الدراسة
حيث تقوم الأخصائيات الاجتماعيات عادة بدراسة . بمراكز تأهيل الأشخاص المعاقين

الحالة لكل طالب ملتحق بالمركز، وتدوين  الحالة الاجتماعية والاقتصادية ودراسة تاريخ
الكافية في مجال  هذه المعلومات في ملف الطالب الشخصي، وهن يتمتعن بالخبرة

حيث تمت عملية الحصول  .إجراء المقابلات الشخصية مع أولياء أمور الأطفال المعاقين
  : على البيانات على النحو التالي

تم التعاون مع إدارة رعاية وتأهيل المعاقين بوزارة الشؤون الاجتماعية من  - 1
تأهيل  الاجتماعيات في مراكز أجل تطبيق أدوات الدراسة عبر الأخصائيات

  .المعاقين

تم تدريب الأخصائيات الاجتماعيات في مراكز تأهيل المعاقين على تعبئة  - 2
استبانة الدراسة وذلك من خلال الرجوع إلى ملفات دراسة الحالة المتوافرة 

  .لكل طلب ملتحق بالمركز

الخاص  تم مقابلة كل ولي أمر على حدة، وفي نفس الوقت الرجوع إلى الملف - 3
  .ستكمال البيانات وتعبئة الاستبانة عن كل طالببالطالب ذاته لا

عدد أولياء الأمور الذين وافقوا على  أن وفرزها، تبين تالاستبيانابعد جمع  - 4
استيفاء  ممن تم) 297(المقابلة والمشاركة في إجراءات الدراسة قد بلغ عددهم 

  .المعلومات اللازمة عنهم

 ومن ثم عولجت. اسوبلها إلى الحاتم تبويب البيانات وترميزها وإدخ - 5
حصائية للعلوم الاجتماعية باستخدام برنامج الرزم الإا                البيانات إحصائي 

Statistical Packages for Social Sciences (SPSS)  التي تمثلت
باستخراج النسب المئوية لتكرارات إجابات عينة الدراسة، واختبار كاي 

  .ات الدراسةلدراسة التكرارات داخل متغير Chi Squareتربيع 
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  : التحليلات الإحصائية
  : استخدام التحليلات الإحصائية التالية تم

 النسب المئوية لإجابات عينة الدراسة •

 Chi Squareاختبار كاي تربيع  •

إجراء المقابلات عقب أسئلة الدراسة  نبات أولياء الأمور عإجاتحليل محتوى  •
  .الشخصية معهم

  : منهج الدراسة
مته لطبيعة الدراسة ء، وذلك لملافي الدراسة في التحليلياستخدم المنهج الوص 

  .وأهدافها

  :نتائج الدراسة ومناقشتها
لا ارتباط بين الإعاقة في الأسرة الإماراتية  :نتائج الفرضية الصفرية الأولى

. 2كاتم استخدام اختبار ، فقد صحة هذه الفرضية وللتحقق من. والقرابة بين الوالدين
  : ه النتائجهذ) 2(ويوضح جدول 

  للفروق بين القرابة بين  2قيمة كا )2(جدول 
  )يوجد صلة قرابة، لا صلة قرابة(والدي المعاق 

 كاي تربيع النسبة المئوية  العدد القرابة بين الوالدين
Chi-square درجة الحرية df الدلالة الإحصائية  

  %47.81 142 يوجد قرابة

 %52.19  155 لا قرابة 0.451 1 0.569

 %100  297 المجموع

الأسرة ا في حدوث الإعاقة في                                             يتضح من الجدول السابق أنه لا فروق دالة إحصائي 
. الإماراتية ترجع إلى القرابة بين الوالدين، وذلك لصالح الوالدين الذين لا قرابة بينهما

بة ، حيث من الدارج أن تكون صلة القراوعلى الرغم أن هذه النتيجة تعتبر غير متوقعة
                                        ً                               بين الزوجين إحدى مسببات الإعاقة، وذلك نظر ا لشيوع زواج الأقارب في المجتمع 
الإماراتي، إلا أنه يمكن تفسير هذه النتيجة بأن جميع أولياء الأمور المطبقة عليهم 
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منهم من زوجات آسيويات الجنسية  الدراسة هم إماراتيو الجنسية، وقد تزوج جزء كبير
ناطق الفجيرة ودبا ورأس الخيمة، حيث كانت الاختلافات كزوجة ثانية، وخاصة في م

الثقافية والازدواجية اللغوية وتدني المستوى الاجتماعي عوامل مساعدة على ظهور 
الإعاقة، كما أوضحتها دراسة الحالة الاقتصادية والاجتماعية المقدمة من الأخصائيات 

  .اكزالاجتماعيات لمعظم حالات الإعاقة المسجلة في تلك المر

) Shawky et al. , 2002(وتعارضت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة شوقي وآخرون 
في اعتبار أن عوامل الخطر المتعلقة بالأمومة وأثرها في ولادة طفل معاق في الأسرة 

                                        ً      ً     ويرجع الباحثون سبب هذا التعارض في أن جزء ا كبير ا من . ترتبط بزواج الأقارب
  .لية لا صلة قرابة بينهمأولياء الأمور في الدراسة الحا

لا ارتباط بين الإعاقة في الأسرة الإماراتية : نتائج الفرضية الصفرية الثانية
تم استخدام ، فقد صحة هذه الفرضية وللتحقق من. والوضع الاقتصادي لأسرة المعاق

  : هذه النتائج) 3(ويوضح جدول . 2كااختبار 

  )مرتفع، متوسط، متدني(ي لأسرة المعاق للفروق بين الوضع الاقتصاد 2قيمة كا )3(جدول 

 كاي تربيع النسبة المئوية  العدد الوضع الاقتصادي
Chi-square درجة الحرية df الدلالة الإحصائية  

  %35.02  104 مرتفع

5.879 2 0.053  
 %38.05 113 متوسط
 %26.93 80 متدني

 %100 297 المجموع

ا في حدوث الإعاقة في الأسرة       إحصائي  دالة يتضح من الجدول السابق أنه لا فروق
ويرجع . الإماراتية تعود إلى الوضع الاقتصادي وذلك لصالح الأسر متوسطة الدخل

لدى معظم فئات المجتمع الإماراتي، وبالتالي  السبب في ذلك إلى ارتفاع مستوى الدخل
رق اقتصادية فإن معظم هؤلاء الأفراد يتمتعون بحالة جيدة من الرفاه، حيث لا فوا

فالأسر التي تدنى الدخل الشهري لديها يصعب وصول . كبيرة بين الأسر الإماراتية
وعليه فإن تدني المستوى الاقتصادي عند . مستواها الاقتصادي إلى درجة خط الفقر

وبالتالي فإنه . ا يرتبط بخصوصية المجتمع الإماراتي                        ً      الأسر الإماراتية يعد مفهوم ا نسبي 
وبالمحصلة . وم التفاوت الاقتصادي في المجتمعات العربية الأخرىيختلف عن مفه

النهائية، فإن النتائج الحالية للدراسة لا تشير إلى أثر للوضع الاقتصادي في الإعاقة 
ً وقد يعود السبب في ذلك أيض . في الأسرة ا، إلى ما توفره الدولة من مستوى متقدم من                         
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مختلف ولية لجميع الأسر الإماراتية التي تمثل والرعاية الصحية الأ الخدمات الاجتماعية
في  )1996(الحديدي والخطيب وتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات . شرائح المجتمع
 أثر في الأسرة، فيما تعارضت مع دراسات لمستوى الاقتصاديأنه لم يكن ل

)Dobson et al. , 2001; NIDRR, 1996; Fujiura et al. , 1994 ( إلى التي أشارت
                       ً      ً                                            أن أسرة المعاق تنفق جزء ا كبير ا من دخلها على الطفل المعاق، وبالتالي ينخفض 
مستواها الاقتصادي في ظل وجود حالة إعاقة لدى الأسرة، وتؤكد دراسة دوركين 

المناطق        ً    انتشار ا فيقد يكون أقل  ةالعقليالإعاقة  أن )Durkin et al. ,2000( وآخرون
والاقتصادي الحرمان الاجتماعي  ريفية ويرجع سبب ذلكبالمناطق ال مقارنةالحضرية 

سبب هذا التعارض ويرجع الباحثون . الفقيرةوارتفاع معدلات وفيات الأطفال في الأسر 
مع الدراسات السابقة، إلى أن دولة الإمارات قد كفلت توفير الرعاية والتأهيل الطبي 

في  2006لسنة ) 29(حادي رقم والتربوي للمعاق المواطن كما أشار بذلك القانون الات
  ).2006وزارة الشؤون الاجتماعية، (شأن حقوق الأشخاص المعاقين 

لا ارتباط بين الإعاقة في الأسرة الإماراتية  :نتائج الفرضية الصفرية الثالثة
تم ، فقد صحة هذه الفرضية وللتحقق من. والمستوى التعليمي لكل من الأب والأم

 : هذه النتائج) 5، 4(ح الجداول وتوض. 2كااختبار استخدام 

  للفروق بين المستوى التعليمي للأب  2قيمة كا )4(جدول 
  ومستوى الدلالة الإحصائية) أمي، ثانوية عامة فأقل، جامعي(

  كاي تربيع  النسبة المئوية العدد المستوى التعليمي
Chi-square درجة الحرية df  الدلالة

  الإحصائية

  %41.76  124 أمي

67.293 2 0.000* 
 %47.13 140 ثانوية عامة فأقل

 %11.11 33 جامعي

 %100 297 المجموع

  .)0.05(دالة عند مستوى  *

                                      ً                          يتضح من الجدول السابق فروق دالة إحصائي ا في حدوث الإعاقة في الأسرة 
. الإماراتية ترجع إلى المستوى التعليمي للأب وذلك لصالح حملة الثانوية العامة فأقل

يرجع السبب في ذلك إلى أن الأب المتعلم الذي يحصل على الشهادة الجامعية  وقد
   ً                                                                   مثلا  يتبع الإجراءات الوقائية والصحية التي قد يتجنب من خلالها عوامل الخطر 

والعناية                                      ً                                 المسببة للإعاقة في الأسرة، كما يكون عون ا لزوجته في توجيهها لتطعيم الطفل 
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ت الوقائية والتغذية السليمة والمتابعة أثناء فترة الصحية به واتخاذ كافة الإجراءا
                             ً                                                ً  الحمل، إلا أن الآباء الأقل تعليم ا كحملة الثانوية العامة أو الأميين يكونون أقل وعي ا 
من حيث اتباع الإجراءات الوقائية والصحية التي تحد من احتمالات حدوث الإعاقة 

  .في الأسرة

  التعليمي للأم للفروق بين المستوى  2قيمة كا )5(جدول 
  ومستوى الدلالة الإحصائية) أمية، ثانوية عامة فأقل، جامعية(

  كاي تربيع  النسبة المئوية العدد المستوى التعليمي
Chi-square درجة الحرية df الدلالة الإحصائية  

  %50.17  149 أمية

29.505 2 0.000* 
 %42.42 126ثانوية عامة فأقل

 %7.41 22جامعية
 %100 297 وعالمجم

  .)0.05(دالة عند مستوى  *

ا في حدوث الإعاقة في الأسرة                                       يتضح من الجدول السابق فروق دالة إحصائي 
الإماراتية ترجع إلى المستوى التعليمي للأم وذلك لصالح الأمهات المتعلمات ويرجع 

كافية عن الباحثون السبب في ذلك إلى أن المرأة غير المتعلمة لا تمتلك المعلومات ال
الإعاقة وأساليب الوقاية منها، ولا تتبع الإجراءات الوقائية الصحية اللازمة، وقد 

يمكنها تتابع عمليات التغذية السليمة أثناء فترة الحمل، ولا تدرك أهمية التطعيم، كما لا لا 
 ملاحظة العلامات الأولية لدى الطفل وتقديم العناية الطبية له في الوقت المناسب، فيما

ً ا واتباع                          ً تكون الأم الجامعية أكثر وعي  وتتفق هذه النتيجة مع دراسة . للإجراءات الوقائية ا       
)Roskman, 2005 ( أن طبيعة تربية الأمهات لأبنائهن المعاقين تختلف تبع ا في  ً                                                

. رتباط بين مستوى الأم التعليمي والنمط التربوي          ً    ، وذلك نظر ا للالمستواهن التعليمي
التي طبقت ) Shawky et al. , 2002(مع دراسة شوقي وآخرون وتتفق هذه النتيجة 

على المجتمع السعودي، التي توصلت إلى اعتبار مستوى الأم التعليمي من عوامل 
الخطر الولادي التي تؤثر في صحة الطفل وتؤدي إلى إنجاب طفل ذي إعاقة في 

 بينت التي )Bower; Hayes, 1998(الأسرة، فيما تعارضت هذه النتيجة مع دراسة 
  .هن من ذوي التعليم المرتفع الإعاقاتأن الأمهات اللواتي لديهن أطفال من ذوي 

لا ارتباط بين الإعاقة في الأسرة الإماراتية  :نتائج الفرضية الصفرية الرابعة
. 2كاتم استخدام اختبار ، فقد صحة هذه الفرضية وللتحقق من. والعلاقة بين الوالدين

  : النتائجهذه ) 6(ويوضح جدول 
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  للفروق بين علاقة والدي الطفل المعاق  2قيمة كا )6(جدول 
  ومستوى الدلالة الإحصائية ،)علاقة جيدة، علاقة غير جيدة(ببعضهما 

  كاي تربيع   النسبة المئوية العدد علاقة الوالدين ببعضهما
Chi-square درجة الحرية df الدلالة الإحصائية  

  %77.10  229 علاقة جيدة

 %22.90 68 علاقة غير جيدة *0.000 1 87.276
 %100 297 المجموع

  .)0.05(دالة عند مستوى  *

ا بين الإعاقة والعلاقة بين الوالدين                                       يتضح من الجدول السابق فروق دالة إحصائي 
ويعود السبب في ذلك إلى طبيعة . في المجتمع الإماراتي وذلك لصالح العلاقة الجيدة

الذي يتمتع بالسمات الثقافية العربية والإسلامية، حيث التماسك  المجتمع الإماراتي
ومتطلبات الاجتماعي ونظام العائلة الممتدة وذلك يقتضي أن تتحمل الأسرة بكاملها أعباء 

وجود شخص ذي إعاقة كأحد أفراد الأسرة مما يستدعي تكافل الزوجين والحفاظ على 
وفاء بمتطلبات الطفل ذي الإعاقة متانة علاقتهما من أجل مواجهة الإعاقة وال

 ;Crnic ; Lyons, 1993(وقد جاءت هذه النتيجة متعارضة مع دراسات . واحتياجاته
Gath, 1977; Farber, 1995; Varekamp et al. , 1990)  العلاقات التي أفادت بتوتر

وقد يعزى هذا التعارض إلى . الزوجية نتيجة وجود الطفل ذي الإعاقة في الأسرة
ف الثقافة والتقاليد التي أجريت فيها هذه الدراسات، والتي تختلف عن ثقافة اختلا

المجتمع الإماراتي الذي تتمتع بخصائص المجتمعات الشرقية التي تقوم على التكافل 
  .الأسري كأحد أسس العلاقات المتينة لهذه المجتمعات

سرة الإماراتية لا ارتباط بين الإعاقة في الأ :نتائج الفرضية الصفرية الخامسة
تم استخدام اختبار ، فقد صحة هذه الفرضية وللتحقق من. وعلاقة المعاق مع إخوته

  : هذه النتائج) 7(ويوضح جدول . 2كا

  للفروق بين علاقة المعاق بإخوته  2قيمة كا )7(جدول 
  ومستوى الدلالة الإحصائية )علاقة جيدة، علاقة غير جيدة(

كاي تربيع  سبة المئويةالن العدد علاقة المعاق بإخوته
Chi-square درجة الحرية df الدلالة الإحصائية  

  %92.26  274 علاقة جيدة

 %7.74 23علاقة غير جيدة *0.000 1 212.125
 %100 297  المجموع

  .)0.05(دالة عند مستوى  *
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ا بين الإعاقة وعلاقة الشخص ذي                                       يتضح من الجدول السابق فروق دالة إحصائي 
ويعود السبب في . قة بإخوته في المجتمع الإماراتي وذلك لصالح العلاقة الجيدةالإعا

المجتمع الإماراتي الذي يتصف بالتماسك الأسري  ذلك إلى طبيعة الأسر التي تعيش في
إضافة إلى أهمية الأدوار التي تفرضها طبيعة الأسرة على أفرادها بما فيهم . والعائلي

فالإخوة ملتزمون في العادة بمساعدة الوالدين تجاه . عاقةالإخوة للقيام بمتطلبات الإ
مقام الأب أو الأم في تلبية احتياجات الأخ ذي الإعاقة                         ً        أخيهم ذي الإعاقة، وأحيان ا القيام

 .Stoneman et al(وتتفق هذه النتيجة مع دراسات . الأساسية ومهارات العناية الذاتية
, 1988; Gibbs, 1993; Thren, 2002 (الإيجابية ي أشارت إلى أهمية ودور العلاقات الت
  .بين الأشخاص ذوي الإعاقات وإخوتهم

  : التوصيات
  : بناء على نتائج الدراسة يقترح الباحثون التوصيات التالية

تنظيم برامج التوعية المجتمعية بالعوامل الوراثية المسببة للإعاقة، وأثر  - 1
  .ر قبل الزواجزواج الأقارب في حدوثها، وأهمية الفحص المبك

تنظيم البرامج التوعوية للأمهات حول أهمية اتباع شروط الصحة والسلامة  - 2
  .أثناء مرحلة الحمل، وفي المراحل المبكرة من الولادة

تقديم برامج الإرشاد الأسري لأسر الأطفال المعاقين بغرض مساعدتهم  - 3
بآليات على التماسك في ظل وجود الطفل ذي الإعاقة، وتزويد أفراد الأسرة 

  .التعامل مع الضغوط النفسية والاجتماعية التي تواجهها

ا من قبل الدولة بما يتناسب مع إعاقة                                 دعم أسرة الطفل ذي الإعاقة اقتصادي  - 4
الطفل واحتياجاته ومتطلباته وذلك من خلال توفير أدوات مساعدة وعناية 

  .وإشراف طبي وعلاجي

ية والتربوية والعلاجية المقدمة إشراك الوالدين والإخوة في البرامج التأهيل - 5
للطفل ذي الإعاقة في مراكز تأهيل المعاقين لما لذلك من أثر هام في نجاح 
هذه البرامج، وما يشكله ذلك من مساعدة في تكامل أدوار أفراد الأسرة في 

  .مواجهة تحديات الإعاقة

 ببرامجعلى الالتحاق  - وخاصة الأمهات- الأطفال ذوي الإعاقة  تشجيع أسر - 6
التعليم المستمر والنمو والتطور العلمي، لما لذلك من أثر في زيادة الوعي 
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والمعرفة لدى هذه الأسر، إضافة إلى ضرورة مساعدتهم في الحصول على 
  .عمل ورفع مستوى دخلهم

إعداد برامج الوقاية من الإعاقة، والعمل على تقليل نسبة حدوث الإعاقة في  - 7
  .المجتمع الإماراتي

التدخل المبكر للأشخاص ذوي الإعاقة ذوي التأخر النمائي،  توفير خدمات - 8
  .والأطفال المعرضين لخطر الإعاقة ممن تقل أعمارهم عن خمس سنوات

توسيع خدمات رعاية وتأهيل المعاقين في دولة الإمارات العربية المتحدة  - 9
        ً                                                        كما ونوع ا بحيث تشمل المناطق النائية، والفئات المهمشة، والبحث عن 

  .التي لم تتلق الخدمات بسبب جهل الأسرة أو خجلها الإعاقات

م في شأن 2006لسنة ) 29(وضع آليات لتطبيق القانون الاتحادي رقم  - 10
حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، لما يقدمه هذا القانون للشخص المعاق من 
حقوق في تلقي البرامج العلاجية والصحية والتعليمية بشكل مجاني وتخفيف 

المادية وكذلك المساعدة في رفع مستوى الوعي الأسري من أعباء الأسرة 
  .والمجتمعي بالإعاقة

إجراء الدراسات والبحوث في التثقيف الاجتماعي لأسر الأشخاص ذوي  - 11
الإعاقات والمجتمع المحلي بهدف الوقاية من الإعاقة، وتقديم الاستشارات 

 .التربوية والنفسية والمهنية للأشخاص ذوي الإعاقة وأسرهم

  :راجعالم
بدولة الإمارات العربية  الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخاصة الرعاية). 2007. (إبراهيم، مروان - 1
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ABSTRACT 
This study aims to identify and analyze the status of individuals with 

special needs in United Arab Emirates (UAE) in relation to social, 
cultural and economic background. Specific variables were investigated 
including degree of relations between parents, economic status of the 
family, educational level of parents, and type of relations between parents 
and between children with disabilities and their siblings. The sample of 
the study consisted of all parents of children with special needs enrolled 
in special education centers in the United Arab Emirates. 

An instrument for the study was developed and its validation was 
tested through content validity and correlation between each item and 
the total score. Reliability was tested using internal consistency 
procedures and reached (0.91). Results of the study revealed significant 
differences of (.05) pertaining to the relations between parents, children 
with special needs and their siblings in the favor of those who have good 
relations. A significance difference was also found with respect to the 
level of parents’ education in the favor of high school for fathers and 
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illiterate mothers, while there was no significant difference according to 
the degree of relations between parents and economic backgrounds.  

Based upon the findings of the study, recommendations are made 
related to developing awareness programs promoting early intervention 
and improving parents’ educational and economic status. 

* * *  
 


