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مهني لان في برامج التأهيل ون العاملون الاجتماعيوالأخصائي هاواجهيالمعوقات التي 
 الحركية الإعاقةللأشخاص ذوي 

 يةتصور مقترح لمواجهتها من منظور الممارسة العامة في الخدمــــة الاجتماع 
 قفيشة محمد غالب سماء 

 د. مراد رشدي الجندي
 م2025

 الملخص
ن في و العامل ن و الاجتماعي ن و الأخصائي هاواجهعلى المعوقات التي ي التعرف إلىالدراسة هذه هدفت 

تها                                                       الحركية في فلسطين، وتقترح إطار ا مهني ا متكاملا  لمواجه الإعاقةبرامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي 

الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية. اعتمدت الدراسة المنهج النوعي من خلال المقابلات من منظور 

                                    أخصائي ا وأخصائية في محافظتي الخليل  37                  مجتمع ا مكون ا من الدراسة                          وتحليلها موضوعي ا، وشملت 

بعة . وقد أظهرت النتائج أن المعوقات تتوزع على أر 2026–2025وبيت لحم خلال العام الدراسي 

مستويات: معوقات مرتبطة بالبرامج مثل ضعف التجهيزات والبنية التحتية، ضعف التنسيق مع سوق 

جانب نقص الكوادر وضعف  إلىالعمل، عدم ملاءمة المحتوى التدريبي وغياب التطوير المستمر، 

الإداري، ي و التمويل والمرونة الزمنية. أما على المستوى المؤسسي والإداري فقد برز ضعف الدعم المال

قلة الشراكات والتنسيق، البيروقراطية، نقص السياسات الداعمة وبيئة العمل غير المهيأة. وعلى المستوى 

الذاتي للأخصائيين ظهر الضغط المهني وتراكم الأعباء، ضعف المهارات المهنية والتقنية، قلة فرص 

واجهون أنفسهم ي الإعاقةتائج أن ذوي التدريب والإشراف، وانخفاض الحوافز والدافعية. كما أظهرت الن

صعوبات تنقل، محدودية في المهارات الأساسية، ضعف الوعي بالبرامج، قلة الدافعية، وعدم مراعاة 

ا  الإعاقةجانب أثر درجة  إلىاحتياجاتهم الفردية،  تي توصلت النتائج ال إلى                             والخوف من التمييز. واستناد 

خاص تعزيز فعالية برامج التأهيل المهني للأش إلىتوصيات الهادفة مجموعة من ال تحإليها الدراسة، اقتر 



 م
 

ضرورة تطوير التدريب من خلال تحديث المناهج وربطها  الحركية. فقد أكدت الدراسة الإعاقةذوي 

بمتطلبات سوق العمل، مع التركيز على إدماج التكنولوجيا المساعدة في عمليات التأهيل والتعليم المهني. 

تهم االاجتماعيين عبر برامج تدريبية مستمرة تسهم في رفع كفاء الأخصائيينهمية تأهيل كما أوصت بأ

ا على ضرورة توفير االمهنية وتحسين قدر                                                                           تهم على التعامل مع التحديات اليومية. وشددت الدراسة أيض 

 هم فيعبر خلق بيئة عمل داعمة ومحفزة تس الأخصائيينالدعم النفسي والمؤسسي لكل من المستفيدين و 

تفعيل الشراكات الاستراتيجية مع القطاعين العام  إلىذلك، دعت         فضلا  عنتحقيق نتائج إيجابية. 

ة                                 ، وأخير ا أوصت بتبني سياسات دامجالإعاقةوالخاص لتوسيع فرص الدمج والتشغيل للأشخاص ذوي 

واة في ة والمساالنموذج الاجتماعي ونظريات التمكين، بما يضمن تحقيق العدال إلىومستدامة تستند 

 فرص التأهيل والمشاركة المجتمعية.

 لخدمة الاجتماعية في امة الحركية، التأهيل المهني،  الممارسة العا الإعاقة :الكلمات المفتاحية

 ن الأخصائيون الاجتماعيو 
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"Barriers Encountered by Social Workers in Vocational Rehabilitation Programs for 

Individuals with Physical Disabilities: A Proposed Framework from the Perspective 

of Generalist Social Work Practice to Address Them" 

Dr. Murad Rushdi Al-Jundi 

2025 

  Abstract 

This study aimed to identify the barriers faced by social workers in vocational rehabilitation 

programs for individuals with physical disabilities in Palestine and to propose a professional 

framework to address them from the perspective of generalist social work practice. Using a 

qualitative approach based on interviews and thematic analysis، the study included 37 social 

workers from Hebron and Bethlehem during the 2025–2026 academic year. 

The findings revealed that the barriers appear at several levels، including program-related 

challenges such as inadequate equipment، weak coordination with the labor market، outdated 

training content، and shortages in staff and funding. Institutional and administrative 

difficulties were also evident، including limited financial and managerial support، weak 

partnerships، bureaucratic constraints، and the absence of supportive policies. Moreover، 

social workers faced challenges related to professional stress، limited technical skills، 

insufficient training opportunities، and low motivation. Individuals with disabilities 

themselves also encountered obstacles such as mobility difficulties، lack of awareness، low 

motivation، and fear of discrimination. 

The study recommended updating training curricula to align with labor market needs، 

promoting continuous capacity-building for social workers، and fostering supportive 

institutional environments. It further emphasized the importance of building strategic 

partnerships with public and private sectors and adopting inclusive، sustainable policies 

grounded in the social model of disability and empowerment theories to promote equality، 

participation، and long-term impact. 

Keywords: Physical disability، vocational rehabilitation، general practice in social work 

Social workers. 
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 الفصل الأول: خلفية الدراسة ومشكلتها 

 المقدمة 1.1

، قةالإعافي ظل ما يشهده العالم من تطورات متسارعة في مجال حقوق الإنسان وتمكين ذوي 

تمع الحركية في المج عاقةالإتبرز الحاجة الملحة لتوفير برامج تأهيل مهني فعالة تضمن دمج ذوي 

وسوق العمل. ويعد الأخصائي الاجتماعي أحد الركائز الأساسية في تنفيذ هذه البرامج، لما له من دور 

تماعيين الاج الأخصائيينمحوري في تقديم الدعم النفسي والاجتماعي والمهني للمستفيدين. إلا أن 

ئهم في هذه البرامج، ما يستدعي ضرورة الوقوف يواجهون العديد من المعوقات التي تحد من فاعلية أدا

على تلك التحديات وتقديم تصور مقترح من منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية، يسهم في 

تعزيز دورهم وتجاوز ما يعترضهم من صعوبات، بما يحقق الأهداف المرجوة من برامج التأهيل المهني 

 الحركية. الإعاقةللأشخاص ذوي 

من أهم المشاكل المعروفة في المجتمع البشري، وقد بدأت الدول الغربية  دتعن الإعاقة أيما لا س

بالاعتراف بها في القرن التاسع عشر، وفي العقود الأخيرة من القرن العشرين ازداد الاهتمام الدولي بذوي 

 ونهاواجهيلتي مشاكل ابشكل كبير، وأصبحت البمختلف أنواعها سواء )بصرية، حركية، أو نفسية(  الإعاقة

في عيش حياة طبيعية محط اهتمام العديد من المنظمات والجمعيات الدولية التي طالبت الدول من 

خلال مقدمي الرعاية الاجتماعية باتخاذ التدابير اللازمة لدعمهم وتأهيلهم ليصبحوا مستقلين؛ وذلك بهدف 

يدركون  لإعاقةاة التي يعيشون فيها، وجعل ذوي خلق توافق بين أدوار الوظائف الاجتماعية للبشر والبيئ

 (2017تدريب وتوجيه وتأهيل، ليصبحوا منتجين مثل غيرهم من الأسوياء.)العوضي،  إلىأنهم يحتاجون 
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اعية واقتصادية وصحية مة ذات أبعاد اجتمهمقضية اجتماعية وأخلاقية  الإعاقةأضحت  إذ

 فراد المجتمع وتنطوي على عدد منأ( من %15-10الإعاقة على ما يقرب من )تؤثر  إذونفسية، 

 والمجتمع من جهة، وإنتاجيةوأسرهم ورفاهيتهم  الإعاقةالأشخاص ذوي                         القضايا المتعلقة بتكي ف

 (2017من جهة أخرى، )إخليل،  وإنجازهم الإعاقةالأشخاص ذوي 

تحديات  تي تواجهفي فلسطين واحدة من القضايا الاجتماعية والإنسانية المعقدة ال الإعاقةوتعد  

في  اقةالإعيعاني الأشخاص ذوو  إذمتعددة بسبب الظروف السياسية والاقتصادية الخاصة بالمنطقة، 

 لىإفلسطين من صعوبات إضافية نتيجة للصراع المستمر مع الاحتلال الإسرائيلي، مما يعوق وصولهم 

 (.2007 الرعاية الصحية، والعمل )العمري،و الخدمات الأساسية مثل التعليم، 

هي الحل الأمثل التي تسهم في  الإعاقةوكان إنشاء البرامج المهنية المقدمة للأشخاص ذوي 

رص تفتح هذه البرامج أمامهم الف إذتحسين جودة حياتهم وتمكينهم من المشاركة الفعالة في المجتمع، 

لية تقلاهم على الاسلتطوير مهاراتهم وتعزيز قدراتهم بما يتناسب مع احتياجاتهم الخاصة، مما يساعد

رصة الف الإعاقةالبرامج المهنية من أهم الأدوات التي تمنح الأشخاص ذوي  دالمالية والاجتماعية، وتع

 (2014للعمل والاعتماد على أنفسهم )المغربي، 

أهم  حدأبوصفه عي في حياة الأشخاص ذوي الإعاقة ولنجاح هذه البرامج، يبرز دور الأخصائي الاجتما

      ي قدم  ذإهم بشكل كبير في تحسين جودة حياتهم وتيسير اندماجهم في المجتمع، حيوية التي تسالأدوار ال

ب على من التغل الإعاقةالأخصائي الاجتماعي الدعم والمساعدة اللازمة لتمكين الأشخاص ذوي 

خصائيون لأ، ويعمل ااجتماعية، أو اقتصاديةأو ، سواء كانت نفسية، ونهاواجهيالتحديات اليومية التي قد 

لى تقديم خدمات شاملة تركز على تعزيز قدرات الأفراد وتوفير البيئة الملائمة التي عالاجتماعيون 

 (2020تساعدهم على المشاركة الفعالة في المجتمع. )يماني، 
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كية الحر  الإعاقةفي العمل مع ذوي الاجتماعي الاخصائي  هاواجهيلة من المعوقات التي لكن هناك جم

وقات داخل العمل سواء أكانت هذه المع المهنيةأهيل المهني والتي تحد من فعالية ممارسته في برامج الت

تعود للأخصائي نفسه، أو معوقات تعود للمؤسسة التي يعمل بها من قبل الإدارة، أو معوقات تعود 

من قلل يأنفسهم، فكان وجود مثل هذه المعوقات  الإعاقةلطبيعة برامج التأهيل المهني، أو تعود لذوي 

 (2015فعالية دور الأخصائي الاجتماعي داخل برامج التأهيل المهني.)الناصر، 

 مشكلة الدراسة   2.1

سنة فأكثر( في الضفة  18بين البالغين ) الإعاقة                                     وفقا  للإحصائيات الفلسطينية كانت نسبة 

( 10،000والي )(، تم تسجيل ح2023(، ومع اندلاع العدوان الإسرائيلي في أكتوبر )%2.6الغربية )

خص ذي إعاقة في ش(  68،000نحو ) إلىحالة إعاقة جديدة في قطاع غزة، ليصل العدد الإجمالي 

فلسطين، وذلك نتيجة العدوان الإسرائيلي الأخير الذي أدى لزيادة ملحوظة في أعداد الأشخاص ذوي 

اد ممارسات لغربية مع ازديفي فلسطين بشكل عام، مع توقعات باستمرار هذا الاتجاه في الضفة ا الإعاقة

( ولا سيما في محافظات الشمال من الضفة 2025الجيش الاسرائيلي ضد الفلسطينيين حتى مطلع عام )

 (2024الغربية. )المركز الإحصاء الفلسطيني، 

 عاقةالإاجتماعية في برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي           أخصائية  الباحثة  ومن خلال عمل

المجال  العامليين في هذا الأخصائييناقع العملي والميداني لهذه البرامج يظهر أن تجد أن الو  الحركية

يواجهون العديد من المعوقات والتي تؤثر في جودة وكفاءة البرامج المهنية المقدمة للأشخاص ذوي 

ب لتجي هذه الدراسة ومن هنا جاءت معات ولاسيما مجتمعنا الفلسطيني،المجت الإعاقة الحركية في جميع

برامج  ن فيو ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاهواجي: "ما المعوقات التي التالي عن السؤال الرئيس

 الحركية؟" الإعاقةالتأهيل المهني للأشخاص ذوي 
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 الدراسة: أسئلة  3.1

ن في برامج التأهيل المهني و ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهيما المعوقات التي  .1

 ؟التي تعود لبرامج التأهيل المهنيو الحركية اقة عالإ للأشخاص ذوي 

ن في برامج التأهيل المهني و ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهي ما المعوقات التي .2

 الإدارة؟ -والتي تعود للمؤسسة الحركيةعاقة الإ للأشخاص ذوي 

ي ل المهنن في برامج التأهيو ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهيما المعوقات التي  .3

 والتي تعود للأخصائي الاجتماعي؟ الحركيةعاقة الإ للأشخاص ذوي 

ن في برامج التأهيل المهني و ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهيما المعوقات التي  .4

 أنفسهم؟ الإعاقةوالتي تعود لذوي  الحركيةعاقة الإ للأشخاص ذوي 

عامة في الخدمة الاجتماعية لمواجهة ما التصور المقترح والمناسب من منظور الممارسة ال .5

لأشخاص لن في برامج التأهيل المهني و ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهيالمعوقات التي 

 الحركية؟عاقة الإ ذوي 

 أهداف الدراسة: 4.1

 تحقيق الأهداف التالية: إلىتسعى الدراسة 

يل في برامج التأهن و العاملن و ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهيالمعوقات التي التعرف على  .1

 .التي تعود لبرامج التأهيل المهنيو الحركية  الإعاقةالمهني للأشخاص ذوي 

يل في برامج التأهن و ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهيالمعوقات التي التعرف على  .2

 الإدارة. -والتي تعود للمؤسسة الحركية الإعاقةالمهني للأشخاص ذوي 
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يل في برامج التأهن و ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهيوقات التي المعالتعرف على  .3

 والتي تعود للأخصائي الاجتماعي. الحركية الإعاقةالمهني للأشخاص ذوي 

يل في برامج التأهن و ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهيالمعوقات التي التعرف على  .4

 أنفسهم. الإعاقةتعود لذوي والتي  الحركية الإعاقةالمهني للأشخاص ذوي 

ي المعوقات الت مواجهةمن منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية ل وضع تصور مقترح .5

 لإعاقةافي برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي  ن و ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهي

 . الحركية

 أهمية الدراسة: 5.1

 الأهمية النظرية

ية لهذه الدراسة من مساهمتها في إثراء الأدبيات العلمية في مجالي الخدمة تنبع الأهمية النظر 

ن و الأخصائي هاواجهيالاجتماعية والتأهيل المهني، من خلال تسليط الضوء على التحديات التي 

رصد  ىإلالحركية. إذ تسعى الدراسة  الإعاقةضمن سياق تخصصي دقيق يتعلق بذوي ن و الاجتماعي

فاعلية الأخصائي الاجتماعي في أداء دوره المهني، سواء كانت هذه حد لتي قد توتحليل المعوقات ا

 لمعرفة العلمية            ، فضلا  عن االمعوقات تنظيمية أو مهنية أو نفسية أو اجتماعية

كما تسهم الدراسة في تطوير الإطار النظري المتعلق بالممارسة المهنية في مؤسسات التأهيل، 

والمداخل النظرية التي تفسر التفاعل بين الأخصائي الاجتماعي وبيئة من خلال استعراض المفاهيم 

                                                                                              العمل ومتطلبات الفئة المستهدفة. ومن شأن هذه المساهمة أن تفتح آفاق ا بحثية جديدة أمام الباحثين 

                                                                                         والمهتمين، من خلال تقديم أ طر تحليلية يمكن البناء عليها في دراسات لاحقة تسعى لتقويم وتطوير 

 المهني.الأداء 
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 الأهمية التطبيقية

رامج التأهيل في بن و ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهيتسليط الضوء على المعيقات التي 

الحركية، في المجتمع الفلسطيني وقد يستفيد من نتائج الدراسة المؤسسات  الإعاقةالمهني للأشخاص ذوي 

احثين وذوي الاختصاص بتصور مقرح وتزويد الب ية وأصحاب الاختصاص، وصناع القرار،المعن

 في فلسطين، مما يساهم في تطوير الإعاقةتقديم فهم أعمق لواقع ومناسب للبيئة الفلسطينية، و 

     ف ا.في المجتمع الفلسطيني بشكل أكثر فاعلية وإنصا الإعاقةاستراتيجيات تعزز من إدماج الأشخاص ذوي 

حسين بيئة نتائج ميدانية واقعية تسهم في ت إلىكما تنبع أهميتها من تقديم توصيات عملية تستند 

 لإعاقةاالعمل المهني للأخصائيين الاجتماعيين العاملين في برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي 

 تن تسهم في تحسين السياسات والإجراءات التطبيقية في مؤسساالحركية، كما يمكن لنتائج الدراسة أ

 .التأهيل المهني، وصناع القرار

 مصطلحات الدراسة: 6.1

 المعوقات

بأنها الحواجز الفاصلة بين الإنسان وغايته وبين الإنسان والإنسان في  ( 2022عرفها .)العقيلي، 

 .مجتمع واحد وبين مجتمع ومجتمع آخر

العوامل أو الظروف التي تعرقل أو تحد من تحقيق  بأنها  (2020بينما عرفها )الطفيحي، 

 التقدم أو النجاح في تحقيق الأهداف المحددة.، وبالتالي تمنع في مجال معين                        الأهداف أو الأداء الفع ال

العقبات التي تمنع أو تعرقل تحقيق الأهداف أو تنفيذ المهام ( بأنها 2015عرفها )الخطيب، كما 

 قد تكون هذه المعوقات مادية، نفسية، اجتماعية، اقتصادية، أو حتى قانونية.، و بكفاءة
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      ائلا  حكل ما من شأنه أن يقف                                            حثة المعوقات إجرائيا  في هذه الدراسة بأنهافي حين تعرف البا

الحركية في مراكز التأهيل المهني في محافظتي  الإعاقةأمام تفعيل دور الأخصائي الاجتماعي مع ذوي 

 .لال الأداة التي صممت لهذا الغرضالخليل وبيت لحم، والمحددة من خ

 الأخصائي الاجتماعي

                                             علميا  ومهنيا  في إحدى الكليات ومعاهد الخدمة      أ عدبأنه الشخص الذي  (2019 عرفه.)فهمي،

الاجتماعية لممارسة المهنة في إطار المؤسسات الاجتماعية المختلفة سواء كانت )أساسية وثانوية( 

 .أهدافها وتحقيقها بكفاءة وفعالية إلىلمساعدتها على الوصول 

متخصص في مساعدة الأفراد والمجتمعات على الخص ش( بأنه ال2020بينما عرفه )الطفيحي، 

 يعمل على تقديم الدعم النفسي والاجتماعي،، و التعامل مع المشكلات الاجتماعية وتحسين جودة حياتهم

 وتحليل المشكلات، وإيجاد الحلول المناسبة لتعزيز التكيف الاجتماعي وتحقيق الرفاهية.

في مجال الخدمة الاجتماعية، يعمل على مساعدة متخصص ال بأنه (2017                    بينما عر فه )الفقي، 

الأسر، والمجتمعات في التعامل مع المشاكل والتحديات الاجتماعية والنفسية والاقتصادية التي و الأفراد، 

 يواجهونها.

يق المهني المتخصص في تطب الشخص              جرائيا  بأنه:الاجتماعي إ خصائيالأفي حين تعرف الباحثة 

الحركية في المؤسسات المهنية، والذي ستطبق عليه أداة  الإعاقةللأشخاص ذوي برامج التأهيل المهني 

 الدراسة.

 برامج التأهيل المهني
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( برامج التأهيل المهني بأنها مجموعة من العمليات والمعطيات والتوجيهات 2005عرف)العزيز،   

 الضرورية لتنفيذ سلسلة من العمليات المحدودة بأهداف مرغوب فيها.

مجموعة من الجهود التي تبذل خلال مدة بأنها  (2001)العزة وعبد الهادي، ن عرفتها في حي 

لتمكن الشخص وعائلته من التغلب على الآثار الناجمة عن العجز واكتساب  ،محدودة نحو هدف محدد

قلي أو أو عأفضل مستوى وظيفي  إلى                                                      أو استعادة دوره في الحياة معتمدا  على نفسه والوصول به 

 أو اجتماعي. جسماني

فة تزويد الأفراد بالمهارات والمعر  إلىبرامج تدريبية تهدف ( بأنها مجموعة 2017وعرفها )إخليل، 

تستهدف هذه البرامج مختلف الفئات، مثل  ة،اللازمة لدخول سوق العمل أو تحسين فرصهم المهني

يل إعادة تأه إلىتحتاج الفئات التي ، العاطلين عن العمل، الإعاقةالخريجين الجدد، الأشخاص ذوي 

 مهني بسبب تغيرات في سوق العمل أو ظروفهم الشخصية.

الباحثة بأنها مجموعة من الأنشطة والخدمات والعمليات والبرامج المهنية والمعتمدة والتي تهدف  وتعرفها

 موالمطبقة في مؤسسات التأهيل المهني في محافظتي بيت لح الحركية، الإعاقةتحسين قدرات ذوي  إلى

 والخليل. 
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 الحركية الإعاقة

هو مصطلح يطلق على كل فرد يعاني من حالة عجز، أو ضعف يحد من قدرته : الحركية الإعاقة

 .توقعة ممن هو في عمره باستقلاليهفي بيئته العادية، أو تمنعه من القيام بالوظائف والأدوار الم

 (2015، )الخطيب

التي تؤثر على قدرة الفرد على الحركة  الإعاقةمن أنواع نوع ( بأنها 2005بينما عرفها )العزيز، 

العظام، و أو التنقل بشكل طبيعي بسبب مشاكل أو عوائق في الجهاز الحركي، والذي يشمل العضلات، 

الحركية نتيجة لمجموعة من الأسباب مثل الحوادث، الأمراض، التشوهات  الإعاقةوالأعصاب. قد تكون 

 صاب التي تؤثر على حركة الأطراف أو القدرة على المشي.الخلقية، أو الإصابة بالأع

م ، من حركتهمن ضعف أو عجز معين يحد بأنهم الأفراد الذين يعانون  الإعاقةوتعرف الباحثة ذوي 

لملتزمون اسواء الأهل، الأقران، المجتمع،  بهم ةتقديم المساعدة لهم من قبل البيئة المحيطمما يستدعي 

 في المؤسسات المهنية .  ببرامج التأهيل المهني

 الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية

اعات، الجمو الأسر، و هي نهج شامل يستخدمه الأخصائيون الاجتماعيون للعمل مع الأفراد،          اصطلاحا :

القريوتي، )والمجتمعات بهدف تحسين جودة حياتهم ومعالجة القضايا الاجتماعية والنفسية التي يواجهونها.

1995)  

على مجموعة من المبادئ والأساليب  الذي يعتمدالنهج  ابأنه( 2014                     نما عر فها )المغربي، بي

المهنية التي تركز على تقييم وفهم المشكلات الاجتماعية على مستويات متعددة )الفرد، الأسرة، 

 المجتمع(، وتقديم التدخلات المناسبة بما يتناسب مع احتياجات الأفراد والمجتمعات.
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نموذج شامل في الخدمة الاجتماعية يعتمد على استخدام بأنها ( 2007رفها )العمري، في حين ع

الجماعات، والمنظمات على التعامل و الأسر، و مجموعة متنوعة من المهارات والأساليب لمساعدة الأفراد، 

ماعي جتيمكن للأخصائي الا إذ، تتميز بالمرونة والشمولية، و مع مشكلاتهم وتحقيق التكيف الاجتماعي

 التدخل في مختلف المستويات لحل المشكلات الاجتماعية.

 حدود الدراسة: 7.1

 اقتصر تطبيق الدراسة على الحدود التالية:

الاجتماعيين العاملين في برامج التأهيل المهني للأشخاص  الأخصائيين: جميع حدود بشرية -1

 (2026-2025الدراسي ) وذلك في العام ،الحركية في محافظتي بيت لحم والخليل الإعاقةذوي 

 (.2026-2025: العام الدراسي )حدود زمنية -2

ي الحركية في مدينت الإعاقة: المؤسسات العاملة في برامج التأهيل لمهني لذوي حدود مكانية -3

 ،لد جمعية شباب الب ، الإعاقةجمعية دورا لذوي  ،الخليل وبيت لحم.)جمعية الشبان المسيحية 

مة جمعية الشيخة فاط ،مركز السموع المجتمعي  ،ة سنابل الخير جمعي ،مركز الرجاء للتأهيل 

ية جمع ، الإعاقةجمعية بيت أمر لذوي  ،جمعية الرحمة الخيرية للتأهيل  ،للتأهيل المهني 

 بيت لحم ( -الجمعية العربية للتأهيل  ،مخيم العروب  الإعاقةتأهيل ذوي 

في  ن و ن العاملو ن الاجتماعيو لأخصائيا هاواجهي: تحليل المعوقات التي الحدود الموضوعية -4

 الحركية . الإعاقةبرامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي 
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 الفصل الثاني

 الإطار النظري والدراسات السابقة

 الإطار النظري  1.2

 الدراسات السابقة 2.2

 الدراسات العربية 1.2.2

 الدراسات الأجنبية 2.2.2

 التعقيب على الدراسات السابقة 3.2.2
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 الفصل الثاني : الإطار النظري والدراسات السابقة

 الإطار النظري  1.2

 تمهيد
                                                                                   تقدم الباحثة في هذا الفصل عرضا  للإطار النظري والدراسات السابقة، ففي الجزء الأول منه 

 الإعاقةاب أسبو الحركية مفهومها،  الإعاقةسيكون العرض عن متغيرات الدراسة الرئيسية المتمثلة في 

 ي                                                                                        وبرامج التأهيل المهني مفهومها، ونشأتها عالميا  وفي فلسطين، وأنواع برامج التأهيل المهني ف الحركية،

الأخصائي الاجتماعي، أما الجزء الثاني من هذا الفصل،  هاواجهيفلسطين، وأنواع المعوقات التي 

 الدراسات السابقة التي لها صلة بالدراسة الحالية. يخصص لتحليلف

 الحركية الإعاقة
أنواع الإعاقات التي تؤثر على قدرة الشخص على الحركة أو التحكم في  ىحدإالحركية هي  الإعاقة

ناتجة عن إصابات جسدية، أو حالات  الإعاقةعضلاته أو التنقل بشكل مستقل. ويمكن أن تكون هذه 

      طيف ا  ةطبية مزمنة، أو اضطرابات عصبية تؤثر على الجهاز العضلي العصبي. تشمل الإعاقات الحركي

                                                                             واسع ا من الحالات مثل الشلل الدماغي، وإصابات الحبل الشوكي، وضمور العضلات، وبتر 

 (2011الأطراف.)أبو غنيمة، 

الحركية من شخص لآخر، فقد تكون خفيفة وتؤثر فقط على بعض الأنشطة  الإعاقةيختلف تأثير 

دة الخارجية أو الأدوات المساعدة اعتماد الشخص بشكل كامل على المساع إلىاليومية، أو شديدة وتؤدي 

عوبات نفسها وبين الص الإعاقةمثل الكراسي المتحركة أو الأطراف الصناعية. ومن المهم التفريق بين 

 .الإعاقةالبيئية والمجتمعية التي قد تزيد من التحديات التي يواجهها الأشخاص ذوو 
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الحركية  لإعاقةاتمكين الأفراد ذوي  إلىلطبية تهدف الجهود المجتمعية والتربوية واما سبق  إلىواستنادا 

من العيش باستقلالية والمشاركة الكاملة في المجتمع من خلال توفير التسهيلات المناسبة لهم، والدعم 

 (2014النفسي والاجتماعي، وضمان حقوقهم في التعليم والعمل والحياة الكريمة.)بركات، 

 الحركية الإعاقةمفهوم  1.1.1.2
الحركية فهي فقدان أو خلل جزئي أو كلي في قدرة الفرد على استخدام الجهاز  لإعاقةامفهوم "

العضلي الهيكلي، مما يؤثر على أدائه للأنشطة الحياتية الأساسية كالمشي أو استخدام اليدين أو 

 (2008التوازن.")هلال، 

اضطراب في                             الحركية طبيا  بأنها "خلل أو الإعاقة (Sonia & Anei، 2018)في حين عرفت 

 ضعف أو فقدان في القدرة الحركية" إلى                                         الجهاز العصبي أو العضلي أو الهيكلي ي ؤدي 

                                        الحركية هي "حالة تحد  من قدرة الشخص على  الإعاقة( بأن (Kabaso، 2015في حين يرى 

التحكم بحركات جسده أو أدائه الحركي الطبيعي بسبب خلل في الجهاز العصبي، أو العضلي، أو 

الجلوس، أو  ،ي، مما يؤثر على استقلاليته في القيام بالأنشطة الحياتية اليومية مثل المشي، أو الهيكل

 استخدام اليدين"

                     مفهوم المعاق حركيا   1.1.1.2
كيز انتقل من التر  إذ                                                                    ي عد مفهوم "المعاق" من المفاهيم التي شهدت تطورا  ملحوظا  عبر الزمن، 

البيئة والعوامل الاجتماعية التي تؤثر على حياة  إلىسع النظر بشكل أو  إلىعلى العجز الجسدي 

 من جوانب متعددة، سواء طبية أو الإعاقةالشخص، وقد تناول العديد من الباحثين والمختصين مفهوم 

 (Mizo & Others، 2015)اجتماعية أو نفسية أو تربوية، بما يعكس تعقيد الظاهرة وتداخل أبعادها.
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ه من يعاني من قصور أو عجز في وظيفة بدنية أو عقلية أو                         وي عرف "الشخص المعاق بأن

حسية، مما يحد من قدرته على أداء أنشطة الحياة اليومية بنفس الكفاءة التي يؤديها الأفراد الآخرون، 

ا بالبيئة الاجتماعية والاقتصادية المحيطة".)النوايسة،   (2013                                                                         وتتأثر هذه القدرة أيض 

أنه الفرد الذي يعاني من عجز دائم كلي أو جزئي في قدراته                            وعر ف المعاق حركيا أيضا  "ب

الجسدية أو العقلية أو الحسية، ويؤثر هذا العجز على تفاعله مع البيئة، ويستدعي توفير خدمات خاصة 

 (1999تساعده على التكيف وتحقيق درجة من الاستقلالية.")المغلوث، 

 من خلل في الوظائف الحركية نتيجة إصابة                                               وعرف "المعاق حركيا  أيضا بأنه الفرد الذي يعاني

، صعوبات في الحركة أو التنقل أو التوازن  إلىفي الجهاز العصبي أو العضلي أو الهيكلي، مما يؤدي 

 (2014ويؤثر ذلك على مشاركته في الأنشطة اليومية والاجتماعية.")بركات، 

 الحركية الإعاقةأسباب  2.1.1.2
وقد تكون ناتجة عن عوامل خلقية )موجودة منذ الولادة( أو  الحركية، الإعاقةتتنوع أسباب 

 (Prynalt & Others، 2018)                                                          مكتسبة لاحق ا بسبب إصابات أو أمراض. وفيما يلي أبرز الأسباب: 

: الأسباب   )الولادية(لقية      الخ               أولا 

أو  ةالحالات التي يولد بها الطفل، والتي تؤثر منذ البداية على قدرته على الحرك إلى      ت شير 

                                                                                           التحكم في عضلاته وأعصابه. وت عد هذه الأسباب من أكثر العوامل شيوع ا وراء الإعاقات الحركية التي 

تظهر في مرحلة الطفولة المبكرة. وهي تنجم عن اضطرابات في النمو الطبيعي للجهاز العصبي أو 

لل الحركية الخلقية هو الش العضلي أثناء الحمل أو خلال عملية الولادة، ومن أبرز الأمثلة على الإعاقات

الدماغي، وهي حالة تحدث نتيجة تلف في الدماغ قبل الولادة أو أثنائها أو بعد الولادة بفترة قصيرة، مما 

                                                                                 صعوبات دائمة في الحركة والتوازن والتنسيق. كذلك ت عد السنسنة المشقوقة أو ما ي عرف  إلىيؤدي 

ا                                               تصيب العمود الفقري وتؤثر على الأعصاب، وغالبا  م بـ"الصلب المشقوق" من التشوهات الخلقية التي
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                                                                                             تسبب ضعفا  أو شللا  في الأطراف السفلية، وتعد الاضطرابات الوراثية سببا  آخر مهما  للإعاقة الحركية 

ي يتسبب خلل جيني في تدهور تدريج إذالخلقية، مثل الحثل العضلي الوراثي )كالنوع الدوشيني(، 

       را  في                                      العوامل البيئية أثناء الحمل دورا  كبي ؤديتعلى الحركة بمرور الوقت، وقد للعضلات وفقدان القدرة 

ظهور هذه الإعاقات، مثل: إصابة الأم بعدوى فيروسية )كالحصبة الألمانية(، أو تعرضها للإشعاع أو 

المواد السامة، أو تناولها لأدوية ضارة بالجنين دون إشراف طبي. كذلك، فإن نقص الأكسجين عند 

إعاقات  ىإل                                                                                 الولادة، نتيجة تأخر في الولادة أو اختناق الجنين، يمكن أن يسبب ضرر ا في الدماغ يؤدي 

 (2018دائمة في الحركة.)زغير، 

ويمكن الوقاية من الأسباب الخلقية للإعاقة الحركية من خلال رعاية صحية جيدة أثناء الحمل، 

دعم توفير ال        فضلا  عنأو الأدوية الخطيرة،  وى                                             ومتابعة منتظمة مع الأطباء، وتجن ب التعرض للعد

 (Tang & Others، 2021) الغذائي والنفسي للأم الحامل.

                        ثاني ا: الأسباب المكتسبة

الأسباب المكتسبة للإعاقة الحركية هي تلك التي تحدث بعد الولادة، نتيجة لعوامل أو ظروف 

ة ن جزئي أو كلي في القدرة على الحركفقدا إلىتصيب الإنسان خلال مراحل حياته المختلفة، وتؤدي 

أو التحكم العضلي. هذه الأسباب تختلف في شدتها ونوعها، وقد تحدث بشكل مفاجئ نتيجة حادث، أو 

                                                                                         بشكل تدريجي بسبب مرض مزمن. وت عد الإعاقات المكتسبة أكثر شيوع ا في المراحل العمرية اللاحقة، 

 (2010)فهمي، .واءلكنها قد تصيب الأطفال أو البالغين على حد س

من أبرز الأسباب المكتسبة للإعاقة الحركية الإصابات الجسدية الخطيرة، مثل إصابات الحبل 

الشوكي الناتجة عن حوادث السير أو السقوط من أماكن مرتفعة أو الحوادث الرياضية. وتؤثر هذه 

جزاء أ إلىن الدماغ الإصابات على الجهاز العصبي المركزي، مما يعيق وصول الإشارات العصبية م

شلل نصفي أو كامل حسب موقع الإصابة. كذلك، فإن الكسور الشديدة، خاصة  إلىالجسم، ويؤدي ذلك 
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                                                    إعاقة دائمة في حال لم ت عالج بالشكل المناسب ومن جهة  إلىفي العمود الفقري أو الأطراف، قد تؤدي 

ال: لقدرة الحركية، فعلى سبيل المثتدهور ا إلى                                              أخرى، هناك أمراض عصبية أو عضلية تؤدي تدريجي ا 

التصلب اللويحي المتعدد هو مرض مناعي مزمن يهاجم الجهاز العصبي ويؤثر على التنسيق العضلي 

                                                                                          والتوازن. ومرض باركنسون يصيب كبار السن غالب ا، ويسبب رجفانا  وبطء حركة وتيبسا  في العضلات، 

   ا                                            لعضلية مثل الضمور العضلي تسبب ضعفا  متزايدمما يعيق الحركة المستقلة، كما أن بعض الأمراض ا

 (2010)فهمي، .                                                 في العضلات، وتنتهي غالبا  بفقدان القدرة على الحركة

تؤدي  ذإ                                                                               كما أن السكتات الدماغية أيضا  ت عد من الأسباب الشائعة للإعاقات الحركية المكتسبة، 

                                 تسبب شللا  في جانب واحد من الجسم.                                                       تلف في جزء من الدماغ هو المسؤول عن الحركة، وغالب ا ما  إلى

كما أن الأورام التي تصيب الدماغ أو النخاع الشوكي، والالتهابات العصبية مثل: التهاب السحايا أو 

 (2014)بركات، .                                                                  التهاب الدماغ، قد تسبب أضرار ا دائمة على الأعصاب المسؤولة عن الحركة

ا سوء التغذيولا تقتصر الأسباب المكتسبة على الأمراض والإصابا ة                                ت فقط، بل تشمل أيض 

عف ض إلىقد يؤدي نقص بعض الفيتامينات والمعادن الأساسية  إذالحاد، خاصة في مراحل الطفولة، 

 إصابات بالغة إلىعضلي أو تأخر في النمو الحركي. كما أن الإهمال أو العنف الجسدي قد يؤديان 

 (2010 )فهمي،.                                        تترك آثار ا طويلة الأمد على الجهاز الحركي

الحركية المكتسبة من خلال الوعي الصحي، والوقاية من الحوادث،  الإعاقةوتكمن الوقاية من 

ضمان الرعاية الطبية والتغذية السليمة لجميع الفئات         فضلا  عنمبكر لأي إصابة أو مرض، والعلاج ال

ا الأطفال وكبار السن  (Tang &Others، 2021) .                                 العمرية، خصوص 
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 اب البيئية والاجتماعية.            ثالث ا: الأسب

صبي سدي أو عالأسباب البيئية والاجتماعية للإعاقة الحركية لا تتعلق مباشرة بوجود خلل ج

وهذه  أو في تفاقمها بعد حدوثها. الإعاقة                                    دور ا كبير ا في زيادة احتمالية حدوث  ؤديفي الجسم، لكنها ت

ة، أو عن نقص في الوعي والرعاية                                                    الأسباب غالب ا ما تكون ناتجة عن ظروف معيشية غير ملائم

 حرمان الفرد إلىإصابة جسدية مباشرة أو  إلىالصحية، أو عن ممارسات مجتمعية ضارة، وقد تؤدي 

من العلاج والرعاية الضرورية في الوقت المناسب، ومن أبرز هذه الأسباب الفقر وسوء التغذية، فالأطفال 

عظام لى التغذية الكافية التي تضمن نمو العضلات والالذين ينشئون في بيئات فقيرة قد لا يحصلون ع

أو الكالسيوم أو الحديد،  (D)فيتامين :بشكل سليم. ونقص بعض الفيتامينات والمعادن الأساسية، مثل 

أمراض مثل الكساح أو ضمور العضلات. كما أن سوء  إلىضعف في النمو الحركي، أو  إلىقد يؤدي 

لأمراض والعدوى التي قد تضر بالجهاز العصبي وتسبب إعاقة، التغذية يجعل الجسم أكثر عرضة ل

                                                                                           أيضا ، ضعف الرعاية الصحية هو أحد العوامل البيئية الأساسية، فغياب الرعاية الصحية الكافية قبل 

مضاعفات خطيرة عند الطفل مثل نقص الأكسجين عند الولادة، أو  إلىالولادة وأثنائها وبعدها، قد يؤدي 

يص الأمراض العصبية أو العضلية في وقت مبكر، كذلك، عدم توفر مراكز إعادة عدم اكتشاف وتشخ

التأهيل أو العلاج الطبيعي في بعض المناطق الفقيرة قد يجعل من الإصابات المؤقتة إعاقات دائمة 

 (1999بسبب الإهمال أو التأخير في التدخل العلاجي.)المعلوث، 

لأسري أو العنف الجسدي ضد الأطفال يعدان من أما من الجانب الاجتماعي، فإن الإهمال ا

 لىإأخطر الأسباب، فقد يتعرض الطفل للضرب أو السقوط المتكرر أو سوء المعاملة، مما قد يؤدي 

                                                                                       إصابات في الدماغ أو العمود الفقري أو الأطراف. وهذه الإصابات، إذا لم ت عالج بشكل صحيح، قد 

لك، قد تسهم الظروف البيئية غير الآمنة، مثل العمل في ذ        فضلا  عنمة، تتسبب في إعاقة حركية دائ

أماكن خطرة أو العيش في مساكن غير ملائمة، في زيادة احتمال التعرض للحوادث الجسدية المؤدية 
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ا بين الأطفال والعمال. كما أن الجهل بالاحتياطات الصحية والوقائية، مثل ربط  إلى                                                                                     إعاقة، خصوص 

ات الحماية في مواقع العمل، يعرض الأفراد لخطر الإصابة.)المعايطة حزام الأمان أو استخدام أدو 

 (2012والقمش، 

        دائما ،  بشكل مباشر الإعاقة                                    ، الأسباب البيئية والاجتماعية لا ت سبب على ما سبق فأن    ء  وبنا

                                                            حدوثها، أو ت عيق الشفاء والتأهيل بعد الإصابة. لذا، فإن تحسين إلىلكنها تهيئ الظروف التي تؤدي 

                                                                                            الظروف المعيشية، وتوفير الرعاية الصحية، وزيادة الوعي المجتمعي، ت عد خطوات أساسية في الوقاية 

 (Miso & Others، 2015)من الإعاقات الحركية الناتجة عن هذه العوامل.

 الحركية. الإعاقةأنواع  3.1.1.2
     مصاب                     ا بناء  على الجزء ال                                                     الحركية من أكثر أنواع الإعاقات انتشارا ، وتتنوع أشكاله        الإعاقة     ت عد 

     عتها                     أنواع رئيسـية حسـب طبي     إلى        الحركية         الإعاقة                                           من الجسم، وشـدة الإصابة، وسـببها. ويمكن تصنيف 

    :       الحركية    ات     الإعاق                                                               وأسبابها وتأثيرها على حركة الشخص، وفيما يلي شرح مفصل لأهم أنواع 

            أولا : الشلل

            عدة أنواع:      إلى                   لي أو جزئي، وينقسم                                               وهو فقدان القدرة على تحريك جزء من الجسم بشكل ك

                                                              يصـــــيب أحد جانبي الجســـــم )الجانب الأيمن أو الأيســـــر(، وغالب ا ما يكون     إذ              الشـــــلل النصـــــفي:   -

                                                                    نتيجة لسكتة دماغية أو إصابة في الدماغ تؤثر على الحركة في نصف الجسم.

ا م  -            لجذع. ينتج    ن ا                                                                        الشلل السفلي: يصيب الجزء السفلي من الجسم، ويشمل الساقين وأحيان ا جزء 

  (    2013                                                                            غالب ا عن إصابة في الحبل الشوكي في المنطقة الصدرية أو الق ط نية. )النوايسة، 

                                                                                   الشلل الرباعي: يصيب الأطراف الأربعة )الذراعين والساقين( ويحدث عادة نتيجة إصابة شديدة   -

                           في الحبل الشوكي في الرقبة.
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                                ت، وهو أقل حدة من الشلل الكامل.                                                الشلل الجزئي: فقدان جزئي للحركة أو ضعف في العضلا  -

(Lisa & Others،  2019) 

                        ثانيا : الشلل الدماغي

                                                                                  ويعرف  الشـــلل الدماغي بأنه اضـــطراب حركي يحدث نتيجة تلف في الدماغ خلال فترة الحمل، أو 

   ة،    حرك                                         تأثيرات على التوازن، والتنســيق العضــلي، وال     إلى                                              أثناء الولادة، أو بعد الولادة بفترة قصــيرة، يؤدي 

                                                                                          وقد يصاحبه أحيانا  تأخر عقلي أو صعوبات في النطق، وتتنوع أنواعه بحسب طبيعة الإصابة كالتالي:

                                                 الشلل التشنجي: يتميز بتصلب العضلات وصعوبة الحركة.  -

                                                         الشلل الكنعي: يتضمن حركات لا إرادية غير منتظمة في الأطراف.  -

  (Mtio،  2016                                                  الشلل الترنحي: يؤثر على التوازن والتنسيق العضلي. )  -

                   ثالثا : بتر الأطراف

                                                                               وهو فقدان أحد الأطراف )الذراع أو الســاق( بســبب حادث، مرض )مثل الســكري أو الســرطان(، 

                                                            إعاقة في الحركة تختلف شدتها حسب عدد الأطراف المفقودة ونوعها.      إلى                       أو عيب خلقي. ويؤدي ذلك 

  (Doriana،  2020  .)                                                        يمكن استخدام أطراف صناعية للمساعدة في التعويض عن الفقدان

         ت العضلات               رابعا : اضطرابا

                                        ضعف أو فقدان تدريجي في قوة العضلات، مثل:     إلى                   وتشمل أمراضا  تؤدي 

 ضعف العضلات وتدهورها بمرور الوقت. إلىالحثل العضلي: اضطراب وراثي يؤدي  -

 ضعفها إلىالتهاب العضلات: مرض مناعي يسبب التهابات في العضلات ويؤدي  -

              لحبل الشوكي                خامسا : إصابات ا

 أسفل الظهر داخل إلىالحبل الشوكي هو جزء من الجهاز العصبي المركزي، ويمتد من قاعدة الدماغ 

العمود الفقري، وهو مسؤول عن نقل الإشارات العصبية بين الدماغ وبقية أجزاء الجسم، وتحدث نتيجة 
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سم، ة بين الدماغ وباقي الجخلل في الإشارات العصبي إلىحوادث أو سقوط أو إصابات رياضية، وتؤدي 

                                                                                مما يسبب شللا  كليا  أو جزئيا  في بعض مناطق الجسم حسب موضع الإصابة، وتصنف الاصابات 

 (Wayne & Rachel، 2016).  حسب درجة الإصابة وحسب موقع الإصابة في العمود الفقري 

                       الناتجة عن أمراض عصبية        الإعاقة        سادسا : 

                         تعقيدا ، نظرا  لارتباطها        الإعاقة                        ض العصـــــــــبية من أكثر أشـــــــــكال                 الناتجة عن الأمرا        الإعاقة     ت عد 

                                                                                   المباشـــــــــــر بوظائف الجهاز العصـــــــــــبي المركزي والمحيطي، الذي ي عد المســـــــــــؤول الأول عن التحكم في 

                                                                                             الحركة، والإحســـــاس، والإدراك، والوظائف الحيوية الأخرى، وي قصـــــد بها تلك الحالة التي يفقد فيها الفرد 

                                                                           جزئية على القيام بوظائفه الحركية أو الإدراكية نتيجة خلل في الأعصـــــاب أو الدماغ                    قدرته الكاملة أو ال

 (Hewitt،  2020)                أو الحبل الشوكي.

                             اضطراب في الحركة بحسب ما ورد      إلى                                              وهناك بعض الأمراض تؤثر على الجهاز العصبي وتؤدي 

        (، مثل:    2008         عن )هلال، 

   لل         ضعف أو ش     إلى             لمركزي ويؤدي                                               التصلب اللويحي: مرض مناعي يصيب الجهاز العصبي ا  -

               في بعض الأطراف.

                                                                           مرض باركنســـون: مرض يصـــيب الجهاز العصـــبي ويؤثر على الحركة، ويتميز برجفان وتيبس   -

             وبطء الحركة.

                                                                                تشـــــوهات خلقية في الأطراف أو العمود الفقري: قد يولد الطفل بتشـــــوه في الأطراف )مثل عدم     -

                                            ي العمود الفقري )مثل الســـنســـنة المشـــقوقة(، مما                                          نمو اليد أو القدم بشـــكل كامل( أو بتشـــوهات ف

                                      إعاقة حركية جزئية أو كلية حسب الحالة.     إلى     يؤدي 
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                                                           العصــــــــــــبية عند الجانب الجســــــــــــدي فقط، بل تمتد لتشــــــــــــمل الجانب النفســــــــــــي         الإعاقة           لا تقف آثار 

            غير المفاجئ  ت                                                                                  والاجتماعي، فغالبا  ما يعاني المصابون من القلق والاكتئاب نتيجة فقدان الاستقلالية أو ال

                                     عزلة اجتماعية بســـــبب صـــــعوبات التواصـــــل أو      إلى                                            في نمط الحياة، كما يمكن أن تؤدي هذه الإعاقات 

                                                                           التنقل، مما يتطلب وجود دعم نفســــــــــــــي وأســــــــــــــري مســــــــــــــتمر للمســــــــــــــاعدة في التكيف وتحســــــــــــــين جودة 

 (Zahra & Others،  2024)       الحياة.

   نة                            ة عن الجراحة أو الأمراض المزم                      سابعا : الإعاقات الناتج

                                                                                  بعض العمليات الجراحية الكبرى )مثل استئصال ورم من النخاع الشوكي( أو الأمراض المزمنة 

  (    2008                                           الغرغرينا( قد تسبب إعاقة حركية دائمة.)هلال،      إلى                      )مثل السكري الذي يؤدي 

الحركية حسب السبب والمنطقة المصابة من الجسم، وقد تكون مؤقتة أو  الإعاقةتتعدد أنواع 

هذا التنوع ضروري لتقديم العلاج والتأهيل المناسب، وتوفير الأدوات والتقنيات المساعدة  دائمة. وفهم

 ،Zahra & Others)التي تمكن الشخص من تحقيق أقصى درجات الاستقلالية والاندماج في المجتمع.

2024) 

 في فلسطين: مؤشرات إحصائية وتحديات ميدانية الإعاقةواقع  7.12
                                                       الحركية هي الأكثر انتشار ا بين أنواع الإعاقات في فلسطين،  الإعاقةأن  إلىات ئيتشير الإحصا

( شخص معاق في الضفة الغربية وقطاع 93،000وجود نحو ) إلى( 2023وتشير تقارير نهاية عام )

( منهم، وذلك منذ %51                                             ( من السكان، بمعد ل إصابة حركية لدى أكثر من )%2.1غزة، ما يمثل نحو )

( 10000               (، أ ضيفت نحو )2024( وحتى منتصف )2023عسكرية في أكتوبر )تصاعد العمليات ال

                                                                                    حالة إعاقة جديدة، نصفها تقريبا  لأطفال، بسبب الإصابات الناتجة عن النزاع. )مركز الاحصاء 

 (2024الفلسطيني، 
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(  %2.5( بين الذكور و)%2.9بلغت ) إذبين الذكور والإناث،  الإعاقةوتتفاوت نسبة انتشار 

(  %4.1ناث، وتختلف النسب بين المحافظات، فمحافظة جنين سجلت أعلى نسبة إعاقة بنسبة )بين الإ

( %87.3ذلك، أظهرت البيانات أن )        فضلا  عن(، %1.4دنى نسبة بنسبة )بينما سجلت محافظة القدس أ

ذه هوجود تحديات كبيرة في مجال التوظيف ل إلىلا يعملون، مما يشير     م ن  الإعاقةن الأفراد ذوي    م  

 ( 2024الفئة)جمعية بيت لحم للتأهيل، 

                                                                           ترى الباحثة بأن هذه الإحصائيات ت ظهر الحاجة الملحة لتوفير بيئة ملائمة وداعمة بناء على ما سبق و 

الحركية في فلسطين، والاستمرار في تطوير برامج التأهيل المهني بما في ذلك  الإعاقةللأشخاص ذوي 

 عليم والعمل.الت إلىائل النقل العامة المناسبة، وتسهيل الوصول تحسين البنية التحتية، وتوفير وس

 المعاق حركيا في فلسطينحقوق لالقوانين الناظمة  8.1.2
                                                          الحركية جزء ا من الالتزامات الوطنية والدولية لدولة فلسطين،  الإعاقة                     ت عد حقوق الأشخاص ذوي 

لرسمية، في مقدمتها يأتي قانون حقوق وقد تم تنظيمها من خلال مجموعة من القوانين والتشريعات ا

، والذي يمثل الإطار القانوني الأساسي لضمان الحقوق 1999( لسنة 4رقم ) الإعاقةالأشخاص ذوي 

ي التعليم، ف الإعاقةالمدنية والاجتماعية والاقتصادية لهذه الفئة. ينص القانون على حق الأشخاص ذوي 

                                                       ي لزم المؤسسات الحكومية والخاصة بتوفير التسهيلات اللازمة والعمل، والرعاية الصحية، والتأهيل، كما 

الخدمات وتهيئة البيئات المادية بما يتناسب مع احتياجاتهم. )ديوان الفتوى والتشريع  إلىللوصول 

 .(1999الفلسطيني، 

(، الصادرة عن وزارة التنمية 2022) الإعاقةالاستراتيجية الوطنية للأشخاص ذوي  د   ت عكما 

ت التعليم تتناول مجالا إذ، الإعاقة                                                          عية، مرجعا  رئيسا  في توجيه السياسات العامة المتعلقة بذوي الاجتما
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دور الجهات الحكومية وغير  تأكيدتشغيل، والتمكين الاقتصادي، مع الدامج، والتأهيل المهني، وال

 (2022،                                                                           الحكومية في تنفيذ هذه البرامج بشكل تشاركي وفع ال. )وزارة التنمية الاجتماعية

على مجموعة من الحقوق  2000( لسنة 7في السياق ذاته، نص قانون العمل الفلسطيني رقم )

، لإعاقةا، من بينها ضرورة تهيئة أماكن العمل، ومنع التمييز على أساس الإعاقةالخاصة بالعمال ذوي 

اص ذوي ( من الوظائف في المؤسسات العامة والخاصة لتشغيل الأشخ%5وفرض نسبة لا تقل عن )

، ويكمل قانون الخدمة المدنية الفلسطيني هذا التوجه من خلال ضمان الحق في التوظيف في الإعاقة

 (.2000القطاع الحكومي، وتوفير بيئة عمل دامجة وآمنة لهم.)قانون العمل الفلسطيني، 

المساواة  ( في مادته التاسعة، مبدأ2003                                                    وأخيرا ، يكفل القانون الأساسي الفلسطيني المعدل لسنة )

                                          ، وهو ما يوفر أساسا  دستوريا  لحماية حقوق الإعاقةأمام القانون وعدم التمييز لأي سبب، بما يشمل 

 (2003وضمان احترامها في جميع مجالات الحياة. )القانون الأساسي المعدل،  الإعاقةالأشخاص ذوي 

اتفاقية الأمم المتحدة  إلى( 2014أما على المستوى الدولي، فقد انضمت دولة فلسطين في عام )

                                                               (، والتي ت عد من أبرز المعايير الحقوقية الدولية في هذا المجال. CRPD) الإعاقةلحقوق الأشخاص ذوي 

، وتحقيق ةالإعاق                                                                             وت لزم هذه الاتفاقية الدول الأطراف باعتماد نهج الحقوق في التعامل مع الأشخاص ذوي 

الخدمات العامة، والتعليم، والعمل، والصحة،  لىإالدمج الكامل في المجتمع، وتوفير سبل الوصول 

 (UN CRPD، 2006والمشاركة المجتمعية دون تمييز. )

 برامج التأهيل المهني 2.1.2
ناولته ، وقد تالإعاقة                                                                 ي عد التأهيل المهني من المفاهيم الأساسية في مجال رعاية الأشخاص ذوي 

ة بالتمكين، والاندماج، وتحقيق الكفاءة الاقتصادي العديد من الدراسات والبحوث من زوايا متعددة، تتعلق

والاجتماعية، فتعرفه منظمة العمل الدولية بأنه "العملية التي يتم من خلالها تمكين الأشخاص ذوي 
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من الحصول على فرصة عمل تتناسب مع قدراتهم، وتزويدهم بالمهارات المهنية الضرورية التي  الإعاقة

 (1995ة واستقلالية".)القريوتي، تؤهلهم لممارسة العمل بكفاء

( برامج التأهيل المهني بأنها "مجموعة من الخدمات التي تهدف 2006كما عرف ")العنزي، 

للحياة المهنية من خلال مساعدته على اختيار المهنة الملائمة وتدريبه  الإعاقةإعداد الفرد ذي  إلى

 عليها، وتوفير فرص العمل المناسبة له.

استثمار طاقات ذوي  إلى( بأنها "عملية متكاملة تهدف 2010عبد الجواد، وعرفها )منصور و 

وتحقيق اندماجهم الاجتماعي والاقتصادي، من خلال تعليمهم مهارات مهنية تتلاءم مع قدراتهم  الإعاقة

 وظروفهم الصحية."

ئة يتعديل ب إلى( بأنها سلسلة من البرامج والخدمات التي تسعى 2018في حين عرفها )زغير، 

جة ، بهدف تيسير مشاركته الفعالة في مهنة منتالإعاقةالعمل، وتقديم الدعم الفني والنفسي للفرد ذي 

 تحقق له الاكتفاء الذاتي".

لمهنة الحركية على اختيار ا الإعاقةوترى الباحثة بأن برامج التأهيل المهني جاءت لتساعد ذوي 

يم الدعم                                               م عمليا وتقنيا، وفق ا لمتطلبات سوق العمل، وتقد                                              المناسبة بناء  على قدراتهم وامكانياتهم وتدريبه

النفسي والاجتماعي اللازمين خلال مرحلة التأهيل، وتهيئة بيئة العمل لضمان الاستمرار والنجاح، 

 .الإعاقةوتحقيق الدمج المجتمعي والاقتصادي لذوي 

                                   نشأة برامج التأهيل المهني عالميا   1.2.1.2
هني على المستوى العالمي نتيجة لعدة عوامل تاريخية واجتماعية، وكان نشأت برامج التأهيل الم

زيادة أعداد الأشخاص الذين يعانون  إلىمن أبرزها تأثير الحروب العالمية الأولى والثانية، التي أدت 

                                                                                            من إعاقات جسدية نتيجة الإصابات، ومع انتهاء هذه الحروب، واجهت الحكومات تحدي ا كبيرا  في إعادة 

                                                                                     هؤلاء الجنود في المجتمع وتمكينهم من الاعتماد على أنفسهم اقتصاديا  من خلال توفير فرص عمل  دمج
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داية على كان التركيز في الب إذمراكز للتأهيل الطبي والمهني، تأسيس ب مناسبة. لذلك، بدأت الحكومات

ب مع قدرات ة تتناسالجانب الطبي والتأهيلي من خلال العلاج الطبيعي والتدريب على مهن يدوية بسيط

 (2010)فهمي وحسن،  المصابين.

                                                                               مع تقدم الزمن، وخصوصا  في منتصف القرن العشرين، توسع مفهوم التأهيل المهني ليشمل 

ا. أصبح من الواضح أن نجاح                                                                                            ليس فقط إعادة التأهيل البدني، بل الجوانب النفسية والاجتماعية أيض 

                                                  بل يتطلب دعم ا نفسي ا واجتماعي ا يساعد الأفراد على التأهيل لا يقتصر على العلاج الجسدي فقط، 

الاندماج الفعلي في سوق العمل والمجتمع، في هذه المرحلة، قامت العديد من الدول بوضع برامج تدريب 

ئة في الحصول على فرص متكاف الإعاقةمهني شاملة، كما صدرت تشريعات وقوانين تضمن حقوق ذوي 

دد في قانون إعادة التأهيل الذي ح لأمثلة البارزة على هذا التوجهف، ومن افي التعليم والتأهيل والتوظي

لا و  الإعاقة                                                              (، والذي قدم إطارا  قانونيا  شاملا  لخدمات التأهيل المهني لذوي 1973الولايات المتحدة عام )

 (2006سيما الحركية. )العنزي، 

 حو تبني مبادئ حقوق الإنسان فيأواخر القرن العشرين، بدأ التوجه الدولي ن ومع دخول العالم

كاء ات بل شر على أنهم مجرد متلقين للخدم الإعاقةذوي  إلىلم يعد النظر  إذ، الإعاقةالتعامل مع ذوي 

الصادرة  الإعاقةمثل اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي  ،إقرار اتفاقيات دولية كانو  ،أساسيين في المجتمع

في العمل والتأهيل المهني دون  الإعاقةحق الأفراد ذوي  (، والتي أكدت2006عن الأمم المتحدة عام )

ا تراعي الفروق الفردية                                                                                                 تمييز أو حواجز. كما بدأت برامج التأهيل المهني في تبني أساليب أكثر تخصيص 

وتستخدم التكنولوجيا الحديثة، مثل: الأجهزة المساعدة والبرمجيات التي تسهل التدريب والتعليم.)فهمي 

 (2010وحسن، 

إحداث نقلة نوعية في مجال التأهيل المهني لذوي  فيهم التطور التكنولوجي السريع سأا كم

                                                            الاستفادة من التدريب عن ب عد والتعليم الإلكتروني، مما ساعد في  الإعاقةبات بإمكان ذوي  إذ ،الإعاقة
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                 كثر تنوعا  لتشمل أ تخطي العديد من العقبات المرتبطة بالحركة والتنقل، كما أن البرامج التدريبية أصبحت

ع صغيرة مشاريدعم ريادة الأعمال وتمكين الأشخاص من تأسيس         فضلا  عنات رقمية وتقنية عالية، مهار 

ا متساوية وتضمن         فضلا  عنخاصة بهم.                                                                     ذلك، ازداد الاهتمام بتوفير بيئات عمل شاملة تتيح فرص 

 (2017.)الفقي، الإعاقةالتكيف مع احتياجات الموظفين ذوي 

منظمات دولية مثل منظمة العمل الدولية، ومنظمة  أدتلى المستوى المؤسسي، فقد ما عأ

                                                                                         الصحة العالمية، ومنظمات حقوق الإنسان، دور ا بارز ا في نشر الوعي وتطوير السياسات التي تدعم 

هم التعاون بين الحكومات والقطاع الخاص سأفي سوق العمل. كما  الإعاقةالتأهيل المهني ودمج ذوي 

مجتمع المدني في خلق فرص عمل مستدامة وتحسين جودة برامج التأهيل، بما يضمن تمكين الأفراد وال

 (2022من المشاركة الفعالة في الحياة الاقتصادية والاجتماعية.)العقيلي،  الإعاقةذوي 

 الحركية في فلسطين الإعاقةنشأة برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي  3.2.1.2
لنصف الثاني من القرن العشرين، بداية الوعي بأهمية تقديم خدمات منظمة شهدت فلسطين منذ ا

على  سرائيلي المستمرةدهم نتيجة لاعتداءات الاحتلال الإ، خاصة بعد تزايد أعداالإعاقةللأشخاص ذوي 

الشعب الفلسطيني للصراعات السياسية والاعتداءات المستمرة، والتي أسفرت عن العديد من الإصابات 

  لإعاقةامرت نشأة برامج التأهيل المهني لذوي  إذ، قات دائمة، لا سيما الحركية منهاتجت عنها إعاالتي ن

 : تيعدة مراحل وهي على النحو الآ في فلسطين في

 حلة الأولى: المبادرات الإنسانيةالمر 

الحركية من خلال مبادرات إنسانية قامت  الإعاقةبدأت برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي 

بها مؤسسات خيرية ودينية ومجتمعية محلية، فكانت هذه المبادرات بسيطة وغير منظمة، وتركز على 

توفير خدمات الرعاية الأساسية والتدريب الحرفي البسيط، كنوع من الدعم النفسي والاجتماعي لضحايا 

 (2007الحروب والإصابات. )العمري، 
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 نية: ظهور المراكز المتخصصةالمرحلة الثا

بعينيات وثمانينيات القرن الماضي، تأسست أولى المراكز والمؤسسات المتخصصة في في س

، مثل: جمعية بيت لحم العربية للتأهيل ومؤسسة الإعاقةتقديم خدمات التأهيل المهني والطبي لذوي 

الهلال الأحمر الفلسطيني. فبدأت هذه المؤسسات بتطوير برامج تدريب مهني مناسبة للأشخاص ذوي 

                                                                                       الحركية، تزامنا  مع زيادة الوعي بضرورة دمجهم في المجتمع، وعدم الاكتفاء بتقديم المساعدات  قةالإعا

 (2017فقط. )إخليل، 

 ة: تدخل الجهات الرسمية والدوليةالمرحلة الثالث

تأسيس السلطة الوطنية الفلسطينية في تسعينيات القرن الماضي، بدأ الدور الحكومي يتبلور مع 

                                                                            ل، من خلال وزارة الشؤون الاجتماعية )التي أصبحت لاحق ا وزارة التنمية الاجتماعية( في مجال التأهي

همت سأفي الخطط الوطنية لبرامج التشغيل والتدريب المهني، كما  الإعاقة وإدرج ذو  إذووزارة العمل، 

نية، في الألما GIZ(، وUNDPالمنظمات الدولية، مثل: الأونروا، وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي )

تمويل ودعم مشاريع تأهيل مهني مستدامة، لا سيما في المناطق المهمشة وقطاع غزة. )وزارة التنمية 

 (2022 ،الاجتماعية 

                               هيل مهني أكثر تكاملا  واحترافيةالمرحلة الرابعة: نحو تأ

يب ر                                                                                   اليوم أصبحت برامج التأهيل المهني أكثر تنظيم ا وتنوع ا، وتشمل مجالات حديثة مثل: التد

ولا نوعيا مما يعكس تح جانب الورش الحرفية التقليدية، إلى                                          الرقمي، العمل عن ب عد، المشاريع الريادية، 

كما بدأت المؤسسات بالتركيز على تهيئة بيئات العمل، وتوفير خدمات مساندة نفسية  ،في فلسفة التأهيل

في المجتمع. )الجهاز المركزي  الحركية الإعاقةواجتماعية، لتسهيل الاندماج الكامل للأشخاص ذوي 

 (2020 ،للإحصاء الفلسطيني 
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سطين الحركية في فل الإعاقةأن برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي إلى وهنا تشير الباحثة 

توفير تمكين هذه الفئة و  إلىمنظومة وطنية متعددة الأطراف، تسعى  إلىتطورت من جهود خيرية فردية 

رغم و كثر شمولية وتشاركية بين القطاعين العام والخاص ي سياسات أمن خلال تبن حياة كريمة لهم

 التحديات، لا تزال هناك جهود جادة نحو تحقيق الدمج الشامل والمستدام في سوق العمل.

 أهداف برامج التأهيل المهني 4.2.1.2
 نتمكينهم م إلىالحركية،  الإعاقة، وخاصة ذوي الإعاقةتهدف برامج التأهيل المهني لذوي 

برامج هذه ال د                             ج في سوق العمل والمجتمع. وت عأعلى درجة ممكنة من الاستقلالية والاندما إلىالوصول 

ي لا تقتصر على التدريب المهن إذ، الإعاقة                                                  عنصر ا أساسي ا في مسار التنمية الشاملة للأشخاص ذوي 

ا. وفيما يلي لأهم أهداف  شرح مفصل                                                                     فحسب، بل تشمل الجوانب النفسية والاجتماعية والاقتصادية أيض 

 برامج التأهيل المهني:

 تنمية القدرات والمهارات الفردية .1

دريب ت                                  بناء  على قدراته الفعلية، من خلال: الإعاقةتنمية مهارات الشخص ذي  إلىتهدف البرامج 

تطوير مهارات استخدام ، و وإمكاناته الجسدية الإعاقةعملي على مهن أو حرف تتناسب مع نوع 

 اكتساب مهارات العمل الجماعي، و ا أو الأدوات التعويضية التي تساعد في الأداء المهنيالتكنولوجي

 (2021 ،)أبو النصر  والتواصل الفعال في بيئة العمل.

 تحقيق الاستقلال الاقتصادي .2

مساعدته ،    ا  تمكين الفرد من الاعتماد على نفسه مالي واحدة من أهم أهداف التأهيل المهني هي: وتعد

التقليل من الاعتماد على المساعدات والرعاية، ، و اد فرصة عمل مناسبة أو إنشاء مشروع خاصعلى إيج

 (2019،)صبرينة  وزيادة الإنتاجية.

 الدمج الاجتماعي والمهني .3
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في الحياة  الإعاقةإشراك ذوي  التأهيل المهني يساعد في كسر العزلة الاجتماعية من خلال:

زيز الإحساس بالانتماء وتحقيق الذات من خلال العمل والمساهمة تع، و الاقتصادية والمهنية للمجتمع

 ( 2014،)هادف وإمكاناتهم. الإعاقة، وإبراز قدرات ذوي الإعاقةتغيير نظرة المجتمع تجاه ، و المجتمعية

 تعزيز الثقة بالنفس والشعور بالقدرة .4

         معنويا  و         نفسيا         دعما  ، و جازبالنجاح والإن    ا  شعور  الإعاقةالعمل وتعلم مهنة أو حرفة يمنح الشخص ذي 

 (2014) منقريوس،  وتحقيق الذات. الإعاقةثقة في إمكانية تجاوز ، و لمواجهة التحديات اليومية

 توفير فرص عمل ملائمة .5

لتنسيق مع ا، و د الشخص للعمل في مهن تتناسب مع قدراته الجسدية والذهنيةعي من خلال هذه البرامج،

ية مسارات تدريب مهني تخصص إلىتوجيهه ، و ءم مع احتياجاتهجهات التوظيف لتأمين وظائف تتلا

  ( UNESCO،2015( حسب ميوله ورغباته.

 الوقاية من التهميش والإقصاء  .6

بعية العزلة الاجتماعية أو الت إلى الإعاقةمن خلال التأهيل المهني، يمكن تقليل فرص تعرض ذوي 

التمييز و  ،مشاكل نفسية واقتصاديةيترتب عليها من  البطالة المزمنة، وما، و الكاملة للعائلة أو الدولة

 (2014)عبد الهادي والعزة،  السلبي في المجتمع أو بيئة العمل.

 

 التخطيط لمستقبل مهني مستدام .7

قدراته  حسب الإعاقةمن ذوي وضع خطة مهنية طويلة الأمد للفرد  تساعد برامج التأهيل المهني في

النمو خلق بيئة داعمة للتعلم المستمر و ، و ليواكب متطلبات السوق تطوير مهاراته باستمرار ، و وتطوره

 ( 2014 ،)هادف  الوظيفي.

 توفير بيئة مهنية مهيأة .8
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 لإعاقةاتعديل بيئة العمل لتناسب احتياجات الشخص ذي  من خلال التأهيل، يتم التركيز على:

تعامل أصحاب العمل على كيفية التدريب ، و توفير الأدوات المساعدة أو التكنولوجيات الداعمة، و الحركية

 (UNESCO،2015( .الإعاقةالإيجابي مع الموظفين ذوي 

 قةالإعاتحقيق الدمج الكامل والشامل للأشخاص ذوي  إلىتهدف برامج التأهيل المهني كما 

الحركية في الحياة المهنية والاجتماعية، عبر تمكينهم من العمل، وتحقيق الاستقلال، وتجاوز العقبات 

مولية، هم في بناء مجتمع أكثر عدالة وشرامج لا تخدم الأفراد فقط، بل تسهذه الب ،سدية أو المجتمعيةالج

 (Zahra &Others، 2024)                                                 ي عزز فيه مبدأ تكافؤ الفرص واحترام التنوع البشري.و 

 أنواع برامج التأهيل المهني في فلسطين 5.1.2
دة الحركية في فلسطين لتشمل ع الإعاقة                                                تتنو ع برامج التأهيل المهني المقدمة للأشخاص ذوي 

من أبرز هذه البرامج: التدريب الحرفي في مجالات و  ،                             تمكينهم اقتصاديا  واجتماعيا   إلىمجالات تهدف 

لة لتلائم احتياجاتهم                                                                                                  مثل الخياطة، النجارة، صيانة الأجهزة، والتي ت نفذ في مراكز تأهيل مخصصة أو معد 

                                                                 تدريب على الحاسوب وتكنولوجيا المعلومات، بما ي مك نهم من العمل عن الجسدية. كما تشمل البرامج ال

                                                                                         ب عد أو في بيئات مكتبية مناسبة. وت عزز برامج التمكين الاقتصادي مهارات ريادة الأعمال من خلال 

لبرامج إلا أن هذه ا ،تدريبهم على إنشاء وإدارة مشاريع صغيرة، مع توفير دعم مادي في بعض الحالات

ناك برامج ذلك، ه        فضلا  عن ،تقييم دوري لقياس أثرها الفعلي على الاستقلال الاقتصادي لىإبحاجة 

جنب مع غيرهم داخل مراكز عامة مع توفير تسهيلات  إلى                                      تدريب مهني مدمج تتيح لهم التعلم جنب ا 

لتشغيل ص اوزيادة فر ملائمة، وكذلك برامج تدريب ميداني في سوق العمل تتيح لهم اكتساب خبرة عملية 

 (2018)السرطاوي، الفعلي.

 لإعاقةاتقدم وزارة التنمية الاجتماعية في فلسطين عدة أنواع من البرامج للأشخاص ذوي كما و 

                                                                                   تأهيلهم وتمكينهم مهنيا  واجتماعيا . من هذه البرامج: برامج التأهيل المهني التي تشمل  إلىالحركية تهدف 
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ييف التطريز، والقش والخيزران، مع التركيز على تكو هرباء، الكو ورش تدريبية في مجالات مثل الخياطة، 

الحركية. كما يوجد برنامج تمويل المشاريع الصغيرة ومتناهية  الإعاقةالورش لتناسب احتياجات ذوي 

ا حسنة لد ستقلاليتهم هم في اعم إقامة مشاريع تس                                                      الصغر بالتعاون مع بنك فلسطين، الذي يوفر قروض 

                                                                           ذلك، تنفذ الوزارة برامج التمكين الاقتصادي التي تشمل مشاريع إنتاجية وتمويلا          فضلا  عنالاقتصادية. 

                                                                                             لتعزيز فرص العمل والدخل. وأخيرا ، توفر الوزارة برامج توزيع الأجهزة المساعدة والأدوات التأهيلية     ا  تنموي

ذوي  للأشخاص)الاتحاد العام لتحسين حياة المستفيدين وزيادة قدرتهم على المشاركة في المجتمع.

 (2020، الإعاقة

 الإعاقةن مع ذوي والعاملن والاجتماعين والأخصائي هاواجهيالمعوقات التي  6.1.2
 الحركية

رغم الأهمية المحورية لدور الأخصائي الاجتماعي في برامج التأهيل المهني، إلا أن هذا الدور 

على جودة     ا  ة التدخل المهني، وتؤثر سلب                                                    ما ي واجه بعدد من التحديات والمعوقات التي تعيق فاعلي        غالبا  

هذه المعوقات قد تكون ذات طبيعة مؤسسية، أو ، الحركية الإعاقةالخدمات المقدمة للأشخاص ذوي 

فهمي، )اجتماعية، أو مهنية، أو حتى شخصية، وتتطلب معالجة جذرية لضمان تحقيق أهداف التأهيل.

 :هذه المعوقات هي(، و 2019

 :   ؤسسيةمالمعوقات ال      أولا 

 ،قلة البرامج أو ضعف جودتها إلىضعف الموارد المالية والبشرية داخل مؤسسات التأهيل، ما يؤدي ك

                                                                                      النقص في المعدات والأدوات المساعدة التي ت عد أساسية في عملية التدريب المهني للأشخاص ذوي و 

ما  ة، مؤسسات تدريب(غياب التنسيق بين الجهات المعنية )وزارات، منظمات أهلي، و الحركية الإعاقة

ضعف قاعدة البيانات والإحصاءات الدقيقة، مما ، و تكرار الأدوار أو التداخل في المهام إلىيؤدي 

 (2022)العقيلي،                                             يصع ب على الأخصائي تقييم الاحتياجات بشكل علمي.
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  مهنيةالمعوقات ال:    ا  ثاني

ي المرتبط صة في مجال التأهيل المهنقلة فرص التدريب والتطوير المهني للأخصائيين الاجتماعيين، خاك

أدلة العمل والإرشادات المعيارية التي توضح أدوار الأخصائي بشكل  إلىالافتقار ، و بالإعاقات الحركية

هني ضغط م إلى، مما يؤدي الأخصائيينارتفاع عدد الحالات مقابل عدد ، و دقيق داخل برامج التأهيل

قدير المهني والدعم الإداري، مما يؤثر على الحافزية ضعف الت، و ونقص في جودة الخدمات المقدمة

 (2020)يماني، ومستوى الأداء.

 ثقافيةالجتماعية و الامعوقات ال:        ثالثا  

برامج  أنفسهم وأسرهم مع الإعاقة، والتي تؤثر على تجاوب ذوي الإعاقةنظرة المجتمع السلبية تجاه ك 

ب أو إهمال متابعة التدري إلىميته، ما قد يؤدي نقص وعي الأسر بدور التأهيل المهني وأه، و التأهيل

العادات والتقاليد التي تقلل من فرص مشاركة المعاقين، وخاصة الإناث، ، و عدم التعاون مع الأخصائي

 (2017)العوضي، في البرامج التدريبية أو سوق العمل.

 المعوقات الخاصة بالأخصائي الاجتماعي:    ا  رابع

الميدانية  قلة الخبرة، و بيعة العمل والتعامل مع فئة ذات احتياجات معقدةالضغط النفسي الناتج عن طك 

لتي التكنولوجيا المساعدة ا ضعف المهارات في التعامل مع      ا ، و في التعامل مع الإعاقات الحركية تحديد

 (2020)الطفيحي،                                              جزء ا أساسي ا من برامج التأهيل المهني الحديث. دتع

الذين  الاجتماعيين الأخصائيينمثل تحديات جدية أمام    ت  عوقات وهنا ترى الباحثة بأن هذه الم

ياسات ويستلزم التصدي لها مراجعة شاملة للس ،الحركية في برامج التأهيل المهني الإعاقةيعملون مع ذوي 

طوير منظومة جانب ت إلى ،المؤسسية، وتوفير الموارد الكافية، والتدريب المستمر، ونشر الوعي المجتمعي

اعي كما أن تمكين الأخصائي الاجتم ،قييم الدوري لبرامج التأهيلت التالمهني وتفعييل أدوا شرافالإ
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بما  ،                                                                                     وتعزيز مكانته داخل المنظومة التأهيلية هو حجر الزاوية نحو تحقيق تأهيل مهني فع ال وشامل

 يضمن استدامة التدخلات وتحقيق العدالة المهنية في توزيع الأدوار والموارد.

 اسات السابقةالدر  2.2

 العربيةالدراسات  1.2.2
معوقات التأهيل المهني للأفراد ذوي  التعرف على إلىهدفت الدراسة  (2024ن )دراسة أبو شايرة وآخري

ق ولتحقيق هدف الدراسة، اتبعت المنهج الوصفي، وذلك بتطبي ،، وتحديد المتغيرات المؤثرة فيهاالإعاقة

ت وأشار ، ال التأهيل المهني بمنطقة تبوك شمال غرب المملكة( من العاملين في مج23)على استبانة 

جاءت المعوقات الاجتماعية في أعلى مستوياتها، بينما  إذارتفاع معوقات التأهيل المهني،  إلىالنتائج 

عدم وجود فروق ذات دلالة  إلىكما توصلت الدراسة  ،جاءت المعوقات المعرفية في أدنى مستوياتها

 (.الإعاقةنوع دراسة )الجنس، القطاع، الخبرات، تغيرات الم إلىإحصائية تعزى 

دور الأخصائي الاجتماعي في تحسين جودة الحياة  على      تعر فال إلى (2023هدفت دراسة السيد )

                                                                                لدى الأشخاص المعاقين حركيا  من خلال التعرف على الحاجات الاجتماعية والنفسية والصحية 

خصائي مقترح لدور الأ                وأيضا  وضع تصور                    اص المعاقين جسديا ،للأشخحاجات التقنية الوالتأهيلية، و 

 ت                                                       في تحسين جودة الحياة لدى الأشخاص المعاقين حركيا ، استخدم    ا  عام    ا  ممارسبوصفه الاجتماعي 

كما ( أسرة، 150( من العاملين و)44وتكونت عينة البحث من )، التحليلي المنهج الوصفي الدراسة

ت توصل ،الحركية الإعاقةيان موجه للعاملين والأسر لتحديد احتياجات ذوي استباعتمد البحث على أداة 

اتفاق بين آراء العاملين والأسر على أولوية الحاجات الاجتماعية، وهو ما يؤكد أهمية  إلىنتائج الدراسة 

ويوجد ممارسة تكنولوجية  حاجاتهم للشعور بالأهمية داخل الأسرة، حيثدور الأسرة في حياتهم من 

وضرورة دعم المعاقين وتشجيعهم على المشاركة الإيجابية في الأعمال المهنية،  رجة متوسطة،بد
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 الحركية متمثلة في إكسابهم تطبيقات إلكترونية تساعدهم على الإعاقةحاجـات التقنية للأشخاص ذوي بال

 .التعايش والتغلب على المشكلات التي تقابلهم

تحديد معوقات دور الأخصائي الاجتماعي في تحقيق  إلىسة هدفت الدرا( 2023بينما دراسة يماني )

 الاجتماعيين الأخصائيين                                                               الدمج الاجتماعي لجماعات المعاقين ذهنيا ، وطبقت الدراسة على جميع 

لجمع        أداة  الوصفي التحليلي، والاستبانة  (، واعتمدت المنهج58بمؤسسة التثقيف الفكري وعددهم )

تحديد أهم معوقات دور الأخصائي وهي عدم تعاون فريق العمل مع  إلىالبيانات، وتوصلت الدراسة 

الأخصائي وعدم وجود أعداد كافية تتناسب مع حجم وطبيعة العمل وقلة عدد الدورات التدريبية، وتمثلت 

أهم المقترحات في ضرورة وجود تنسيق بين المؤسسات العاملة في هذا المجال وتطوير أنماط العمل 

 نالأخصائييوزيادة أعداد  ،وضرورة زيادة عدد الدورات التدريبية ،ف المبتغاةحتى تتحقق الأهدا

 الاجتماعيين.

تقديم رؤية تطبيقية منهجية لإنشاء نموذج تعليم شامل في مرحلة  إلى (2023وسعت دراسة الورعاني )

نظري  ى إطارضمن بيئات تعليم عام ملائمة، بالاعتماد عل الإعاقةالطفولة المبكرة يدمج الأطفال ذوي 

         است خدمت و  ،الأدبيات والدراسات السابقة                                                استخدمت المنهج الوصفي التحليلي بناء  على مراجعة و  ،تحليلي

قات، ومكونات الرؤية الو أداة مراجعة نظرية لتحديد الإطار الفكري للتعليم الشامل، مبرراته،   ،مقترحة                             المعو  

لال في الطفولة المبكرة من خ الإعاقةللأطفال ذوي ومن أبرز النتائج: إمكانية تطبيق التعليم الشامل 

عدد من المحاور الرئيسية مثل: إنشاء هيكل تنظيمي واضح، وتوسيع مباني التعليم المبكر، وتطوير 

معايير اختيار وتدريب المعلمين، وصياغة أهداف تعليمية شاملة، ودمج خدمات تمكينية، وتفعيل أسس 

ي إعاقة، وتطوير التمويل، وتحسين بيئة التعلم الملائمة أهيل معلم ذسلامية في الدمج، وتالتربية الإ

                                للدفع باتجاه دمج فع ال ومستدام.
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( 2022) الإعاقةوهدفت دراسة وزارة التنمية الاجتماعية حول الاستراتيجية الوطنية للأشخاص ذوي 

ودة تحسين ج في المجتمع الفلسطيني، وذلك عبر الإعاقةتعزيز دمج وتمكين الأشخاص ذوي  إلى

الخدمات الصحية والتعليمية والتأهيلية، وتوسيع فرص التمكين الاقتصادي، وتطوير التشريعات بما 

ينسجم مع المعايير الدولية. وقد اعتمدت الدراسة على منهجية تشاركية تضمنت تحليل البيانات الوطنية، 

عة مع مختلف الجهات المعنية،  مؤشرات أداء لقياس التقدم جانب وضع  إلى                                               وإجراء مشاورات موس 

المحرز. وأسفرت نتائجها عن تحقيق خطوات مهمة مثل: أتمتة الخدمات المقدمة للأشخاص ذوي 

، ودعم المشاريع الاقتصادية الخاصة بهم، وتحديث السياسات لضمان الشفافية والشمول الإعاقة

 الاجتماعي.

دارية التي تواجه دور الأخصائي التعرف على المعوقات الإ إلى (2022وهدفت دراسة العقيلي )

الاجتماعي في مراكز التأهيل الشامل بمنطقة مكة المكرمة، واعتمدت الدراسة على المسح الاجتماعي 

بالحصر الشامل للأخصائيين الاجتماعيين والأخصائيات الاجتماعيات في مراكز التأهيل الشامل بمنطقة 

(، وتوصلت الدراسة 78يانات من المجتمع البالغ عدده )مكة المكرمة، واعتمدت على الاستبانة لجمع الب

أن درجة المعوقات الإدارية كانت متوسطة، وأن أبرز الأعمال التي يمارسها الأخصائي الاجتماعي  إلى

اللازمة  فير المعلوماتتتمثل في تكوين علاقة مهنية مع المعاق، والمشاركة مع الفريق المهني في تو 

قلة الاهتمام بقضية تهيئة المكان المناسب للأخصائي الاجتماعي للقيام  اعن المعاق، وكانت أبرزه

 بأدواره المهنية، ونقص في تقدير الموارد البشرية، واستغلالها بالشكل الأمثل في إنجاز الأهداف بالمركز.

تحليل الاتجاهات الحديثة في مجال رعاية وتأهيل الأشخاص  إلى (2021دراسة أبو النصر )هدفت و 

، من خلال استعراض نظري لأبرز التحولات العالمية والإقليمية في هذا المجال، استخدمت الإعاقة ذوي 

 لىإلدراسة المنهج الوصفي التحليلي القائم على مراجعة الأدبيات والدراسات السابقة، وتوصلت الدراسة 
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ي، مكين والدمج المجتمعالت إلىمجموعة من الاتجاهات الحديثة، أبرزها: التحول من الرعاية التقليدية 

وتطبيق التكنولوجيا في التأهيل، وتطوير السياسات والتشريعات، واعتماد معايير الجودة، والعمل الجماعي 

تعزيز مشاركة الأسرة والمجتمع في جهود الوقاية والرعاية، بما يحقق بيئة  إلىبين المؤسسات، إضافة 

 .الإعاقةشاملة داعمة للأشخاص ذوي 

التعرف على معوقات تفعيل دور الإخصائي الاجتماعي  إلى( 2020دراسة الطفيحي ) حين هدفتفي 

 نالأخصائييفي مراكز الرعاية الخاصة، واستخدمت الدراسة منهج المسح الاجتماعي الشامل لجميع 

العاملين بمراكز الرعاية الخاصة النهارية والمسائية والجمعيات الأهلية  ،الاجتماعيين والأخصائيات

( أخصائي، وتم 78) اصة بالمعاقين وذوي الاضطرابات النمائية بمدينة الرياض،  وتكونت العينة منالخ

ية بوصفه عوجود معوقات لدى الأخصائي الاجتما إلىلجمع البيانات، وتوصلت الدراسة        أداة  بناء استبانة 

 فريق بدرجة متوسطة.      عضو  

توفير بيانات دقيقة وحديثة حول  إلى (2020وهدفت دراسة الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني )

لدعم السياسات والخطط الوطنية المبنية على الأدلة. واستندت الدراسة  الإعاقةأوضاع الأشخاص ذوي 

     فضلا   (،MICS                                                                      عينة وطنية ممثلة ج معت بياناتها من خلال المسح العنقودي متعدد المؤشرات ) إلى

، كما اعتمدت على أدوات كمية لقياس صعوبات الأداء 2017بيانات تعداد السكان والمساكن لعام  عن

من السكان يعانون من صعوبة واحدة على الأقل،  %6الوظيفي لدى الأفراد. وأظهرت النتائج أن نحو 

من السكان، مع وجود تفاوت ملحوظ  %2في حين بلغت نسبة ذوي الإعاقات الشديدة أو الكاملة حوالي 

 تزداد مع التقدم في العمر، وأن الإعاقات الإعاقةكما بينت الدراسة أن  بين الضفة الغربية وقطاع غزة.

 لىإجانب صعوبات الإبصار والسمع والتواصل. وأشارت النتائج كذلك  إلى                           الحركية هي الأكثر انتشار ا، 
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ا من ذوي  %73أن نحو  تمكنت من الحصول على خدمات الرعاية  الإعاقة                                من الأسر التي تضم أفراد 

 ة كورونا، مع تسجيل فروق مرتبطة بطبيعة المنطقة )حضر، ريف، مخيم(.خلال جائح

التعرف على معوقات التأهيل المهني وعلاقتها بالروح المعنوية لدى  إلى (2019دراسة عابي )هدفت 

الحركية في مؤسسات عملهم، وقد اعتمدت المنهج الوصفي على عينة مكونة من  الإعاقةالعمال ذوي 

وجد علاقة أنه لا ت إلىستبيان، وتوصلت الدراسة المسيلة، وتمثلت أداة الدراسة في ية ا           ( عاملا  بولا23)

الحركية  اقةالإعارتباطية ذات دلالة إحصائية بين المعوقات النفسية والروح المعنوية لدى العمال من ذوي 

روح ماعية والفي مؤسسات عملهم، ولا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين المعوقات الاجت

دلالة  تالحركية في مؤسسات عملهم، ولا توجد علاقة ارتباطية ذا الإعاقةالمعنوية لدى العمال من ذوي 

ات الحركية في مؤسس الإعاقةشرافية والروح المعنوية لدى العمال من ذوي إحصائية بين المعوقات الإ

ال يئة العمل والروح المعنوية لدى العمعملهم، وتوجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين معوقات ب

 الحركية في مؤسسات عملهم. الإعاقةمن ذوي 

التأهيل المهني للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة  التعرف على واقع إلى (2019صبرينة )هدفت دراسة 

زلة عبر عبهدف إبراز أهمية تحقيق الاستقلالية الاقتصادية والنفسية والاجتماعية لهم، وتقليل شعورهم بال

                                                                 استخدمت المنهج الوصفي التحليلي بناء  على مراجعة الأدبيات والخبرات و  ،                           إكسابهم مهن ا تناسب قدراتهم

العملية، بدأت الدراسة بالتحليل النظري لخطوات التأهيل المهني: تقييم القدرات، توجيه التدريب نحو 

 قةالإعانتائج أن غالبية الأطفال ذوي          وأك دت ال، المهن الملائمة، ثم متابعة الإدماج في سوق العمل

ز فرصهم في التوظيف والاستقلال                                                                                               يمتلكون قدرات وظيفية يمكن تنميتها، وأن التدخل المهني المبكر ي عز 

الاقتصادي. كما أبرزت الدراسة التحديات العملية التي تواجه تحقيق هذه الرؤية، مثل ضعف البرامج 
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ة لتدريب وتوجيه مهني منظم ومتكامل لدعم اندماج هذه الفئة                                  التدريبية المتخصصة، فضلا  عن الحاج

 في المجتمع.

تحديد المعوقات الإدارية التي تعترض الممارسة المهنية  إلى (2018كما هدفت دراسة الأسمرى )

ى منهج واعتمدت الدراسة عل، للأخصائيين الاجتماعيين العاملين في مجال رعاية الأيتام بمدينة الرياض

وتمثلت الأدوات في استمارة استبيان لجمع المعلومات والبيانات، وتم تطبيقها على  ،جتماعيالمسح الا

 العاملين بالجمعية الخيرية لرعاية ،الاجتماعيين والأخصائيات الاجتماعيات الأخصائيينمجموعة من 

وجود  إلى وتوصلت نتائج الدراسةوإخصائية،           أخصائيا  ( 78الأيتام بمنطقة الرياض والبالغ عددهم )

حد ما من دوره المهني وتتمثل  إلىوتحد  ،بدرجة متوسطة معوقات إدارية تواجه الأخصائي الاجتماعي

الاجتماعيين، وعدم تكافؤ الأيتام مقابل كل أخصائي اجتماعي  الأخصائيينهذه المعوقات في قلة عدد 

 .أو باحث اجتماعي

معوقات التي تواجه أخصائي العمل مع التعرف على ال إلى (2017بينما هدفت دراسة العوضي )

 ،الجماعات في التعامل مع ذوي الاحتياجات الخاصة، وذلك بالاعتماد على منهج المسح الاجتماعي

( 25) عددهم الأخصائيينعينة من وجاءت الأدوات متمثلة في استمارة استبيان، وتم تطبيقها على 

مؤسسات  خلن داو الاجتماعي ن و الأخصائي هااجهو يأن الصعوبات التي إلى ، وتوصلت الدراسة          أخصائيا  

وقد كانت أكثر الصعوبات (، %89)بلغت الدرجة النسبية لقياس البعد بنسبة  ،ذوي الاحتياجات الخاصة

ن داخل المؤسسة هي افتقاد التجديد والتنوع للبرامج المقدمة لذوي و ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهيالتي 

 وعدم ،وعدم وعي المجتمع تجاه فئة ذوي الاحتياجات الخاصة ،سةالاحتياجات الخاصة داخل المؤس

وم من خدمات يق ي الاجتماعي بالمؤسسة بما يقابلهمة العائد المادي الذي يحصل عليه الأخصائءملا

  .الاجتماعيين العاملين داخل المؤسسة الأخصائيينعداد أ بها، وقلة 
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ر الخدمة الاجتماعية في رعاية ذوي الفئات دو التعرف على  إلى (2017وهدفت دراسة علي وكاظم )

          أخصائيا  ( 150)من  فتكونتما عينة البحث أ، الخاصة، وذلك من خلال الاعتماد على المنهج الوصفي

للتعرف  استمارة داة أبناء ، و ناثة من الإخصائي( أ75من الذكور، و)          أخصائيا  ( 75، بواقع )   ا  اجتماعي

مستوى  نأظهرت النتائج وأة الاجتماعية نحو الفئات الخاصة، على مستوى الدور الذي تقوم به الخدم

د ولا توج الطبيعي دور مهنة الخدمة الاجتماعية في رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة كانت في الحد

أكثر من  لمتغير الخبرة ولصالح                                                                  فروق دالة إحصائيا  تعزى لمتغير الجنس، وكانت الفروق دالة إحصائيا  

                                                        توجد فروق دالة إحصائيا  بالنسبة لمتغير المؤهل العلمي.سنوات خبرة، ولا خمس

في أقسام الاجتماعي الكشف عن معوقات دور الأخصائي  إلى( 2017بينما هدفت دراسة أحمد )

هج المسح ستخدم البحث مناو  ،الرعاية التلطيفية لمرضى السرطان وتصور مقترح لمواجهة هذه المعوقات

وتمثلت أدوات البحث في ،    ا  اجتماعي          أخصائيا  ( 50وعة البحث من )وتكونت مجم ،الاجتماعي الشامل

أن  لىإ، وتوصلت النتائج الاجتماعياستبيان للأخصائيين الاجتماعيين عن معوقات أداء الأخصائي 

في المجال الطبي تتعلق بضعف المهارات  يجتماعالأخصائي الا هاواجهيأغلب المشكلات التي 

بالمبادئ المهنية أثناء التعامل مع المرضى،  الاجتماعيالتزام الأخصائي والإمكانيات المهنية، وعدم 

أن معوقات تقديم خدمات  إلىكما أشارت النتائج ، بالأعمال الإدارية الاجتماعيوانشغال الأخصائي 

الرعاية التلطيفية لمرضى السرطان من قبل فريق العمل، هي عدم إدراك أعضاء فريق العمل بالمهام 

 ات المسندة إليهم. والمسؤولي

استكشاف دور الأخصائي الاجتماعي داخل مراكز تأهيل  إلى (2017هدفت دراسة محي الدين )

في ظل  ،براز المعوقات التي تواجه هذا الدور          وتحديدا  إ في مدينة العملاق بولاية بحري                  المعاقين حركيا  

ع لوصفي ودراسة الحالة لتقييم الواقاعتمدت على المنهج ا، و الإعاقة                               اهتمام المؤسسات والد ول بقضايا 

راكز الاجتماعيين العاملين بالم الأخصائيينجميع من عينة الدراسة  وتكونتالمهني داخل هذه المراكز، 
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أظهرت و  ،                                                                                          المعنية، وقد ج معت البيانات من خلال أداة المقابلة والملاحظة المباشرة لتقييم الدور الفعلي لهم

الاجتماعيين، وافتقار المدينة  الأخصائيينوجود نقص حاد في عدد ت أن أهم المعوقات كانالنتائج 

مشرف " يعمل فقط إذلمرافق ترفيهية، وغياب التوظيف الفعلي لدور الأخصائي الاجتماعي بالمركز، 

 .ضمن الفريق              وليس متخصصا   "اجتماعي

يل ين لبرامج التأهالاجتماعي الأخصائيينالتعرف على واقع ممارسة  إلى (2015وسعت دراسة الناصر )

 حد من فاعلية هذه البرامج،المهني في مؤسسات رعاية المعاقين، والكشف عن أهم المعوقات التي ت

استعراض المقترحات التي يقدمها الأخصائيون لتفعيلها. وقد استخدمت الدراسة المسح         فضلا  عن

مفردة من مؤسسات تأهيل ( 88شملت ) إذالاجتماعي بالحصر الشامل معتمدة على أداة الاستبانة، 

                                                                                              المعاقين. وأظهرت النتائج أن هناك وعيا  مرتفعا  بمفهوم التأهيل المهني، وأن مؤسسات الرعاية تطبق 

                                                                                                 بالفعل برامج التأهيل المهني، إلا أن عددا  من المعوقات تحد  من فاعليته. وكان أبرزها غياب نشر ثقافة 

ية ضعف الموارد المالية والبشرية، محدودية التجهيزات الفن جانب إلىالتأهيل المهني بين أفراد المجتمع، 

والتقنية، ضعف التنسيق مع سوق العمل، وغياب البرامج التدريبية المتخصصة للأخصائيين، مما انعكس 

 .الإعاقة                                          سلبا  على جودة الخدمات المقدمة للأشخاص ذوي 

ن المهني في تأهيل ذوي استكشاف مدى فعالية دور التكوي إلى (2014وهدفت دراسة هادف )

من وجهة نظر الإداريين والأساتذة في مؤسستين متخصصتين هما: مدرسة  ،الاحتياجات الخاصة

مدت                                                            البيداغوجي للمعوقين ذهنيا  في ولاية سكيكدة بالجزائر. وقد اعت-المعوقين السمعيين والمركز النفسي

ية، ية شملت الملاحظة، والمقابلة الشخصالتطبيقي، مستخدمة أدوات نوعية وكم–الدراسة المنهج الوصفي

والاستبيان، مع مسح شامل لجميع أفراد العينة الصغيرة من الإداريين والأساتذة. وأظهرت النتائج أن 

      ا  في                       الاجتماعيين عاملا  أساسي الأخصائيينية الإمكانيات، يمثل من منظور التكوين المهني، رغم محدود

الرضا والتفاؤل. ب الإعاقةلتكوين الجيد يسهم في رفع شعور الأفراد ذوي تعزيز التأهيل لهذه الفئة، وأن ا
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كما كشفت النتائج عن وجود معوقات تعرقل فاعلية التكوين، أبرزها نقص الكوادر المؤهلة، ضعف البنية 

التحتية والتجهيزات التقنية، غياب التنوع في البرامج التدريبية، وضعف التنسيق مع سوق العمل، مما 

 من فرص الدمج المهني المستدام.      يحد  

التعرف على درجة المشكلات التي تواجه تأهيل الأشخاص  إلى( 2013هدفت دراسة الصباح والحموز )

الحركية في المراكز التأهيلية الفلسطينية من وجهة نظرهم ومن وجهة نظر العاملين فيها،  الإعاقةذوي 

وغرافية والمهنية مثل: الجنس، المؤهل العلمي، مكان وكذلك دراسة علاقتها بعدد من المتغيرات الديم

لحركية، ا الإعاقة، سنوات الخبرة، المسمى الوظيفي للعاملين، والحالة العملية )ذوو الإعاقةالسكن، درجة 

                   ( عاملا  في المراكز 94الحركية، و ) الإعاقة               ( فردا  من ذوي 186عاملون(. وتكونت عينة الدراسة من )

                                                         الغربية، واعتمدت على الاستبانة أداة  رئيسة لجمع البيانات. التأهيلية بالضفة

 الإعاقة                                                                          وأظهرت النتائج أن درجة المشكلات كانت مرتفعة من وجهة نظر كل   من الأشخاص ذوي 

                                                                              شك لت مشكلات التأهيل المهني أبرز التحديات. كما بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة  إذوالعاملين، 

لصالح الإناث، ولمتغير المؤهل العلمي لصالح ذوي المؤهل الجامعي، ووفق مكان                     إحصائية تبعا  للجنس

لصالح ذوي الإعاقات الشديدة، ووفق سنوات  الإعاقةالسكن لصالح القاطنين في المخيمات، ووفق درجة 

 الأخصائيين( سنوات، وكذلك لصالح المسمى الوظيفي )5الخبرة لصالح العاملين الذين خبرتهم أقل من )

                                                         العلاج الطبيعي(. وكشفت الدراسة أيضا  عن معوقات إضافية مثل  يوأخصائيالنفسيين والاجتماعيين 

ضعف الإمكانيات المادية والفنية، قلة الكوادر المتخصصة، غياب التنسيق مع سوق العمل، وعدم 

اليب سملاءمة بعض البرامج لحاجات المستفيدين. وأوصت الدراسة بضرورة تدريب العاملين على الأ

الحركية وتطوير برامج التأهيل بما يتناسب مع احتياجاتهم  الإعاقةالحديثة للتعامل مع الأشخاص ذوي 

 المتنوعة.
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بناء إطار وطني شامل يعزز حقوق  على (2012) وزارة التنمية الاجتماعية الفلسطينيةدراسة  عملت

نموذج  إلىل من نموذج الرعاية ويدعم دمجهم الكامل في المجتمع، بالانتقا الإعاقةالأشخاص ذوي 

تم و  التنمية والتمكين. اعتمد التقرير على المنهج التخطيطي القائم على التشاور والمشاركة المجتمعية،

تطويره من خلال ورش عمل ومشاورات مع مؤسسات حكومية وأهلية، وممثلين عن الأشخاص ذوي 

لفقر ر رئيسية، شملت السياسات والتشريعات، اوقد ركزت الاستراتيجية على خمسة محاو  ،أنفسهم الإعاقة

ير تقر ومن أبرز نتائج ال ،الاندماج المجتمعي، إمكانية الوصول، وتوفير الفرصوالتمكين الاقتصادي، 

وسيلة رسمية للحصول على الحقوق والخدمات، وتوحيد جهود المؤسسات اعتماد بطاقة المعاق الوطنية 

 الشمول والمواطنة الكاملة. المختلفة ضمن رؤية وطنية قائمة على

 الدراسات الأجنبية 2.2.2
قياس تأثير خدمات التأهيل على فرص التوظيف  إلى (Park، 2024)ن هدفت دراسة بارك وأخري

هج                                    ( مشاركا ، واعتمدت الدراسة على المن1757ينة من )عالجسدية، وتكونت ال الإعاقةللأشخاص ذوي 

الي بين أنه لا يوجد فرق إجم إلىمع البيانات، وتوصلت الدراسة أداة لجالوصفي التحليلي، والاستبانة 

في         تحسنا   صحتهم بـمنخفضة شهدت                                                             المجموعتين )المستفيد والخاضع للتأهيل(، لكن فئة الذين يقي مون 

 رتفعة.م الإعاقة، وكانت درجة تأثير برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي نسب العمل بعد التأهيل

خبرات وتحديات العاملين الاجتماعيين للتعرف على درجة  (Hewitt ،2020) وهدفت دراسة هيويت

يمرون  الأفراد الذينعد الخدمة العسكرية و وما بالأفراد الذين يمرون بمرحلة انتقالية  الذين يعملون مع

دفت تهالعقلية والجسدية، واس الإعاقةأمراض تخص ويعانون من بمرحلة انتقالية وما بعد الخدمة العسكرية 

، واعتمدت على المقابلة في التوصل لنتائج، وبينت نتائج الدراسة أن درجة    ا  اجتماعي         ( عاملا  20الدراسة )

الخبرة في مجال العمل كانت بدرجة متوسطة، ودرجة التحديات مرتفعة، نتيجة عدم بروز دعم مؤسسي 
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لتطبيق الخطط       كاف  ام، ولا يوجد دعم مالي ومادي واضح لهذه الفئة من قبل المؤسسات بشكل ع

في عملهم  ن الاجتماعيو  ن التكنولوجية التي يمتلكها العاملو العلاجية لهم، هذا عدا عن ضعف التقنيات 

والتي تسهل عملهم بشكل كبير، وعدم تقبل المجتمع لفكرة أمراض الصحة العقلية والتي تنتج ما بعد 

 الخدمة العسكرية.

تحليل البيانات المستمدة من مجموعة  (Prynallt et al.، 2018ن )يوتناولت دراسة بيرنالت وآخر 

الذين  عاقةالإالاجتماعيين المؤهلين والمتخصصين في العمل مع الأطفال ذوي  الأخصائيينصغيرة من 

ي يواجهها التعرف على المشكلات الت إلىيعتمدون على أساليب غير لفظية في التواصل. وهدفت الدراسة 

ستكشاف ا        فضلا  عنحواجز أمام العمل المباشر، لأطفال والشباب، ورصد الالممارسون في التواصل مع ا

إمكانات المشاركة الإيجابية واستخدام الأساليب الإبداعية. كما سلطت الضوء على التحديات المرتبطة 

 .الأخصائيينباستخدام التكنولوجيا والعوامل المجتمعية التي قد تعيق عمل 

                                      الاجتماعيين المتخصصين كان منخفضا  فيما  الأخصائيينممارسة أن مستوى  إلىوتوصلت النتائج 

، وأن هناك حاجة ملحة لتوفير موارد إضافية وبرامج تدريبية متقدمة الإعاقةيتعلق بالتعامل مع حالات 

من أجل تحسين قدراتهم على بناء علاقات فاعلة وتعزيز أساليب التواصل والدعم للأطفال والشباب من 

، ةنقص الكفاءات المتخصصو أظهرت الدراسة كذلك أن ضعف البنية التحتية التقنية، . و الإعاقةذوي 

                                                                                             وضغوط العمل المجتمعية ت عد من أبرز المعوقات التي تعيق تطوير الممارسات المهنية. وأوصت الدراسة 

من  ينلأخصائياالبرامج التدريبية لتمكين بضرورة تعزيز استخدام الوسائل التكنولوجية الحديثة وتكثيف 

 تقديم خدمات أكثر فعالية وشمولية.

 اهواجهيالتحديات التي  لتعرف علىا (Miller & Ashcroft ،2016)وهدفت دراسة ميللر وارشروفت 

اسة على واعتمدت الدر  ،العاملون الاجتماعيون في فرق الرعاية الصحية التعاونية بين المهن المختلفة
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في  يتناولت أهم التحديات التي تواجه العامل الاجتماع وقامت بدارسة ستة دراسات المنهج النوعي،

الخدمة الاجتماعية في فرق الرعاية الصحية التعاونية، وكانت أكثر دراسة تمتعت بدرجة عالية فيها 

تحديات هي التحديات الإدارية والأنظمة في الهياكل التنظيمية لدى المؤسسة والتي تعوق عمل الخدمة 

ين في كيفية التعاون ما بين الفرق، هذا عدا عن عدم التمكن من حصر التحديات الاجتماعية لدى العامل

التقنية التي تدعم العمل في الخدمة الاجتماعية والتي كانت درجتها مرتفعة، وفي دراستين أكدتا على أنه 

 لإناث.الخاصة ولا سيما اذوي الاحتياجات ليس هناك تعزيز من المجتمع للعمل مع 

                               خصــــــــــــــــائي الاجتمــاعي مع المعــاقين لــدى                  للتعرف على دور الأ  Danu (2014)   نو              وسعت دراسة دا

        أداة      انة                           هج الوصفي التحليلي، والاستب                                                           مراكز التأهيل الحكومية في المكسيك، واعتمدت الدراسة على المن

      لى أن                                 ائية اجتماعيين، وتوصــــــلت الدراســــــة إ    وأخصــــــ           أخصــــــائيا     (     158                             لجمع البيانات من عينة عددها )

      ائيون                مي، ويواجه الاخصـــ                                                    للأخصـــائي الاجتماعي مع المعاقين في مراكز التأهيل الحكو      ا       كبير      ا           هناك دور 

     ، ولا      ذويهم   مع                                 هم صـعوبة هي مع المعاقين شـخصـيا و                              صـعوبات بدرجة متوسـطة، وكانت أ     ن           الاجتماعيو 

  ي  ف                                                                                           توجد فروق دالة إحصــــــــائيا  بين العاملين تعزى لمتغير المؤهل العلمي، وتوجد فروق دالة إحصــــــــائيا  

                           متغير الجنس ولصالح الذكور.

تطوير نظم  إلى( TVETبشأن التعليم والتدريب التقني والمهني ) (2015)ليونسكو دراسة ل وهدفت

اب ئات المهمشة كالشبتدريب مهني تكون شاملة ومنصفة ومرتبطة بسوق العمل، مع ضمان إدماج الف

وقد ، فرص التعليم والتأهيل المهني إلىلعادل واللاجئين، وتمكينهم من الوصول ا الإعاقةوالنساء وذوي 

اعتمدت التوصية على تحليل السياسات الدولية والممارسات الجيدة ومشاورات مع الدول الأعضاء، 

وخرجت التوصية بعدة نتائج وتوجيهات، أبرزها: تعزيز الشمولية في التعليم المهني، والاعتراف بالتعلم 

كنولوجيا وموارد التعليم المفتوحة، وربط التدريب المهني باحتياجات غير النظامي، وتوسيع استخدام الت
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                                                                                        سوق العمل، وتطوير قدرات المعلمين والمدربين، وضمان جودة وحوكمة فع الة لأنظمة التدريب، بما 

 يضمن تحقيق التنمية المستدامة والعدالة الاجتماعية.

                                 ق أداء العاملين في مراكز التأهيل                         عن أهم المعوقات التي تعي  (Anni،  2011)                كشــــفت دراســــة  آني 

                     المنهج الوصــــــــفي، وأداة                                               بشــــــــكل عام في مدينة مدريد، واعتمدت الدراســــــــة على        الإعاقة              المجتمعي لذوي 

       البــالغ   و         الإعــاقــة                                                                 لجمع البيــانــات من عينــة من العــاملين في برامج التــأهيــل المجتمعي لــذوي         أداة           المقــابلــة 

   هي     ن            ها العاملو     واجه                      أن أهم المعوقات التي ي     إلى  ة                      وعاملة، وتوصــــــــــــــلت الدراســـــــــــــــ          ( عاملا    47       عددهم )

                                                                   أنفســـهم ســـلوكيا  ونفســـيا ، وعدم القدرة على متابعة المعاقين بشـــكل مســـتمر                            صـــعوبة التعامل مع المعاقين

      لجنس،              تعزى لمتغير ا                                  لا توجد فروق بين اســــــــــــــتجابات العاملين    :                                نتيجة عدم التقبل من قبلهم، وكانت

                          لصالح ذوي الخبرة العالية.                             وتوجد فروق في متغير الخبرة و 

وبعد استعراض الباحثة للدراسات العربية والأجنبية وتحليلها ومقارنتها بالدراسة الحالية كدراسات 

 سابقة، يمكن استخلاص التعقيب عليها على النحو التالي:

عيين االكشف عن الممارسات المهنية الرقمية للأخصائيين الاجتم إلىهدفت الدراسات  الأهداف: حيثمن 

الاجتماعيين لبعض وسائل تكنولوجيا المعلومات والاتصالات  الأخصائيينوالتعرف على واقع استخدام 

ن الاجتماعيو  ن ها الأخصائيو واجهمعوقات ي إلى(، كما تناولت الدراسات التعرف 2017كدراسة الفقي )

( 2018الأسمرى )ودراسة  Anni (2011)( ودراسة 2022مثل المعوقات الإدارية كدراسة العقيلي )

بينما  (،2015( ودراسة الناصر )2020ومعوقات تفعيل دور الأخصائي الاجتماعي كدراسة الطفيحي )

ن ماعيو الاجتن ها الأخصائيو واجهمجموعة من المعوقات التي ي إلىتركز الدراسة الحالية على التعرف 

تماعي نفسه، علق بالأخصائي الاج)التي تتعلق ببرنامج التأهيل المهني، وبالمؤسسة نفسها، ومعوقات تت

ة بمحافظتي الحركي الإعاقة                                                                   ومعوقات تتعلق بالمعاقين حركيا ( في مراكز التأهيل المهني للأشخاص ذوي 
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لتي يواجهها ا بيت لحم والخليل وهو ما لم تتطرق إليه أي من الدراسات السابقة، والتعرف على التحديات

 .Miller & Ashcroff (2016)ودراسة  Hemitt (2020)ن كدراسة العاملون الاجتماعيو 

طبيعتها الفئة المستهدفة و  حيثتباينت العينات المستخدمة في الدراسات السابقة من  العينة: حيثمن 

اعتمدت معظم الدراسات على اختيار العينة المتيسرة أو القصدية أو  إذوحجمها وطريقة اختيارها، 

( ودراسة العوض 2018(، ودراسة الأسمرى )2023راسة السيد )العشوائية البسيطة أو العينة المتاحة كد

، بينما اختلفت الدراسة الحالية في اعتمادها  Hewitt (2020)( ودراسة 2017(، ودراسة الفقي )2017)

 الحركية، الإعاقةالعينة القصدية للأخصائيين الاجتماعيين في مراكز التأهيل المهني للأشخاص ذوي 

ابقة فئات ضمنت الدراسات السوقد ت ،لية بتجانس العينة وتحديدها المهني والمكانيوتميزت الدراسة الحا

 Anni( ودراسة 2018في الجمعيات الخيرية لرعاية الأيتام كدراسة الأسمرى ) الأخصائيين مثل:

تماعيين الاج الأخصائييناتفقت الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة في تناولها  إذ، (2011)

( ودراسة علي وكاظم 2020( ودراسة الطفيحي )2023( ودراسة يماني )2022دراسة العقيلي ) مثل:

الاجتماعيين، في المقابل اختلفت مع دراسات مثل: السيد  الأخصائيين( في اختيار عينة 2017)

                 أيضا  في تناولها  Anni (2011)( في تناوله عينة العاملين بشكل عام، واختلفت مع دراسة 2023)

 ة العاملين بشكل عام.عين

واتفقت معظم الدراسات السابقة على استخدام  ياعتمدت المنهج الوصفي التحليل إذالمنهج:  حيثمن 

لدراسة الحالية تتفق ا إذنتائج دقيقة،  إلىالمنهج الوصفي بنوعيها المسحي الشامل والتحليلي للوصول 

ودراسة  Danu (2014) تحليلي كدراسةمع عدد كبير من الدراسات التي اعتمدت المنهج الوصفي ال

(Anni (2011  بينما (2023دراسة السيد )و  (2023دراسة يماني )و ( 2017دراسة علي وكاظم )و ،

والتي اعتمدت  (2017دراسة العوض ) و  (2020دراسة الطفيحي )و ( 2022دراسة العقيلي )اختلفت مع 
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والتي اعتمدت منهج دراسة الحالة  (2017محي الدين )منهج المسح الاجتماعي، واختلفت مع دراسة 

 والتي اعتمدت على المنهج النوعي. Miller & Ashcroft (2016) بجانب المنهج الوصفي، ومع دراسة

تشابهت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في استخدام المقاييس كأدوات للدراسة  الأداة: حيثمن 

استخدام  حيث، لكن اختلفت من Hewitt (2020ة )دراسو  Anni (2011دراسة ))المقابلة( كما في 

دراسة و  (2023دراسة يماني )و ( 2023دراسة السيد )أدوات مثل: الاستبانة  كما في دراسات كل من: 

دراسة و  (2017دراسة علي وكاظم )و ( 2017دراسة العوض )و  (2018الأسمرى )و  (2022العقيلي )

 (2013دراسة )الصباح والحموز، و  (2015اصر )دراسة النو  (2017دراسة الفقي )و ( 2017أحمد )

 (Danu، 2014دراسة )و 

اعتماد المنهج الوصفي التحليلي الذي يتناسب مع طبيعة الأهداف التي ما يميز هذه الدراسة : النتائج

بينت نتيجة  ، تفسير الظواهر لا مجرد وصفها، بخلاف بعض الدراسات التي اكتفت بالمسح إلىتسعى 

ي الفقأن درجة استخدام التكنولوجيا كانت متوسطة بينما اختلفت مع دراسة ( 2023دراسة السيد )

أن أهم المعوقات كانت ضعف الخبرة في التعامل مع التكنولوجيا وتوظيفها في والتي أكدت ( 2017)

رجة عالية والتي أكدت أن هنا د ((Miller & Ashcroft 2016دراسة ، واختلفت نتيجة الممارسة المهنية

وق عمل التي تع، الهياكل التنظيمية لدى المؤسسة ا تحديات هي التحديات الإدارية والأنظمة فيفيه

( 2018مرى )دراسة الأس، واتفقت نتيجة الخدمة الاجتماعية لدى العاملين في كيفية التعاون ما بين الفرق 

عقيلي دراسة اليجة مع نت معوقات إدارية تواجه الأخصائي الاجتماعي بدرجة متوسطةوالتي أكدت وجود 

 Danu (2014دراسة )، واتفقت نتيجة درجة المعوقات الإدارية كانت متوسطةوالتي أكدت أن  (2022)

والتي  Anni (2011دراسة )مع نتيجة  هم صعوبة هي مع المعاقين شخصيا وذويهموالتي أكدت أن أ 

      سيا ،                        اقين  أنفسهم سلوكيا  ونفأهم المعوقات التي تواجه العاملين هي صعوبة التعامل مع المعأكدت أن 

بمفهوم التأهيل المهني     ا  أن هناك وعيوالتي أكدت ( 2013دراسة )الصباح والحموز، بينما اختلفت نتيجة 
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 لىإللتأهيل المهني في مؤسسات رعاية المعاقين، وأن المعوقات تحد     ا  بدرجة مرتفعة، وأن هناك تطبيق

أن درجة المشكلات والتي أكدت  (2015دراسة الناصر ) مع نتيجة حد ما من تطبيق التأهيل المهني

الحركية في المراكز التأهيلية الفلسطينية من وجهة نظرهم  الإعاقةالتي تواجه تأهيل الأشخاص ذوي 

 .ووجهة نظر العاملين كانت مرتفعة وأكثرها مشكلات التأهيل المهني

غة ظري للدراسة الحالية، وتحديد صيااستفادة الباحثة من الدراسات السابقة في بناء الإطار الن

المشكلة وأهدافها وأهميتها، وفي اختبار أداة الدراسة المناسبة وهي المقابلة. وقد ساهمت هذه الدراسات 

في بلورة المفاهيم الأساسية المتعلقة بدور الأخصائي الاجتماعي، ومعوقات التأهيل المهني، وتطبيقات 

 Anni(، و2022(، والعقيلي )2017ة، كما في دراسة الفقي )التكنولوجيا في الخدمة الاجتماعي

 (2015(، والناصر )2020(، والطفيحي )2018، والأسمرى )(2011)

                                         المنطقة الجغرافية، إذ لم ي سبق تناول هذا  حيثوتميزت هذه الدراسة عن الدراسات السابقة من 

ا،  لم والمهنية لها خصائص منفردة، و  البيئة الاجتماعية إذ                                       الموضوع في جنوب الضفة الغربية تحديد 

تتناول الدراسات السابقة هذا النطاق المكاني بدقة، بل ركزت على فلسطين بشكل عام. كما اختصت 

 الاجتماعيين العاملين في برامج التأهيل المهني للأشخاص الأخصائيينالدراسة الحالية بأخذ وجهات نظر 

 .                                                   اكز، مما يعكس تركيز ا على الممارسة المهنية المباشرةالحركية، دون إشراك مديري المر  الإعاقةذوي 

كما تميزت الدراسة في توظيف أداة المقابلة للكشف عن واقع المعوقات الإدارية، والتكنولوجية، 

والمؤسسية، والمجتمعية، في محافظتي بيت لحم والخليل، وفي تحليل واقع ممارسة الأخصائي الاجتماعي 

 لىإالحركية. وقد ساعد هذا التوجه في الوصول  الإعاقةللأشخاص ذوي  في برامج التأهيل المهني

بيانات نوعية دقيقة حول بيئات العمل، تسهم في دعم الطواقم المختصة وتوجيه التدخلات المهنية نحو 

 .الفئات الأكثر هشاشة، بما يعزز من فعالية برامج التأهيل المهني في السياق الفلسطيني
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 : الطريقة والإجراءاتالفصل الثالث

 تمهيد

ا للمنهج                                                                                       يتناول هذا الفصل وصف ا منهجي ا دقيق ا لطريقة الدراسة وإجراءاتها، ويتضمن عرض 

فحص صدق الأداة وثباتها،         فضلا  عندراسة، وأداة الدراسة، لالمستخدم، ومجتمع الدراسة، وعينة ا

تحليل البيانات. المعتمدة ل، ثم بيان أساليب المعالجة الإحصائية تجراءات التنفيذية التي اتبعوتوضيح الإ

                                                                                    تنظيم هذا الفصل بما يضمن اتساق ا علمي ا بين أهداف الدراسة وتصميمها الإجرائي، وي راعي  كانوقد 

 .يةالحرك الإعاقةلبحث الاجتماعي التطبيقي في مجال التأهيل المهني للأشخاص ذوي متطلبات ا

 

راسة 1.3               منهج الد 

   ،                                                                                اعتمدت الدراســــــة المنهج النوعي القائم على تحليل المقابلات باســــــتخدام التحليل الموضــــــوعي

   في      يين     جتماع  الا           الأخصائيين                             والموضوعات الرئيسة من إجابات                                   وذلك بهدف استخراج الأنماط المتكررة 

               الدراسة.

راسة 2.3                مجتمع الد 

      لمهني  ا                                     الاجتماعيين العاملين في برامج التأهيل            الأخصــــــائيين                           تكون مجتمع الدراســــــة من جميع 

           أخصـــــــــــــــائيا    (   37                                         في محافظتي الخليل وبيت لحم البالغ عددهم )         الحركية        الإعاقة           للأشــــــــــــــخاص ذوي 

          وأخصائية.

 

 .الديموغرافية الدراسةأفراد مجتمع ( يوضح خصائص 1.3والجدول )
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 الديموغرافية أفراد مجتمع الدراسة(: خصائص 1.3جدول )

 النسبة % العدد مستويات المتغير المتغير

 الجنس

 %32.4 12 ذكر

 %67.6 25 أنثى

 %100.0 37 المجموع

 السن

 %16.2 6 سنة فأقل 30

 %40.5 15 سنة  31 - 41

 %43.3 16 سنة فأكثر 42

 %100.0 37 المجموع

 مكان السكن

 %54.1 20 مدينة

 %43.2 16 قرية

 %2.7 1 مخيم

 %100.0 37 المجموع

 مكان العمل

 %81.1 30 محافظة الخليل

 %18.9 7 محافظة بيت لحم

 %100.0 37 المجموع

 الخبرة في العمل

 %24.3 9 سنوات 5أقل من 

 %18.9 7 سنوات  5 - 10

 %24.3 9 سنة 11 - 15 

 %32.5 12 سنة 15من  أكثر

 %100.0 37 المجموع
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                                              أن غالبية أفراد مجتمع الدراســة كانوا من الإناث،      إلى   (   1.3 )        الجدول           الواردة في        بيانات   ال     تشــير 

  (   12                                           ( من إجمالي العينة، في حين بلغ عدد الذكور ) %    67.6                    ( أنثى، بنسبة بلغت )  25           بلغ عددهن )    إذ

    يين        الاجتماع           الأخصــائيين                           لإناث يشــكلن النســبة الأكبر من                      (. وي فهم من ذلك أن ا %    32.4            فقط، بنســبة )

    يعة   طب     إلى                         الحركيـة، وهو مـا قـد ي عزى         الإعـاقـة                                            العـاملين في برامج التـأهيـل المهني للأشــــــــــــــخـاص ذوي 

 .                                                                                     المهنة الاجتماعية التي يغلب عليها الطابع الإنساني، والذي تميل إليه الإناث أكثر من الذكور

لت    إذ                                        جتماعيين في الدراســة على ثلاث فئات عمرية؛   الا           الأخصــائيين            توزعت أعمار   و        الفئة        شــك 

  ،          أخصـــــــائيا    (   16                      ســـــــنة فأكثر(، بعدد بلغ )    42 )                        الاجتماعيين من هم في ســـــــن           الأخصـــــــائيين         الأكبر من 

          (، في حين  %    40.5         ، بنســـــــبة )         أخصـــــــائيا    (   15           ســـــــنة( بعدد )    41   –    31        ها فئة )      (، تلي %    43.3       بنســـــــبة )

لت الفئة العمرية )            (. وي ستدل  %    16.2                     خصائيين  فقط، بنسبة ) أ  (  6                أقل نسبة بواقع )           سنة فأقل(   0 3                     شك 

                                                                                           من ذلك على أن غالبية أفراد العينة من الفئات العمرية المتوســــــــــــــطة والكبيرة، وهو ما قد ينعكس على 

 .      الإعاقة                                                     امتلاكهم خبرة أكبر في المجال المهني والتعامل مع قضايا 

( 20بلغ عددهم ) إذن يقيمون في المدن، الاجتماعيي الأخصائيين                      ت ظهر النتائج أن أكثر و 

 خصائيأ (، ويعيش%43.2في القرى بنسبة )          أخصائيا  ( 16(، بينما يقيم )%54.1بنسبة )          أخصائيا  

 الأخصائيين(. وتعكس هذه البيانات تمركز %2.7واحد فقط في المخيمات بنسبة ضئيلة بلغت )

ية الحركية في المناطق الحضر  الإعاقةذوي  الاجتماعيين العاملين في مجال التأهيل المهني للأشخاص

 .                                                         توف ر مؤسسات التأهيل بشكل أكبر في المدن مقارنة  بالمخيمات إلىوالمدنية، مما قد يشير 

الاجتماعيين يعملون في محافظة  بيانات أن الغالبية العظمى من الأخصائيينأوضحت الو 

خصائيين فقط يعملون في محافظة أ( 7ابل )(، مق%81.1، بنسبة )         أخصائيا  ( 30بلغ عددهم ) إذالخليل، 
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كثافة مراكز التأهيل المهني في محافظة الخليل مقارنة ببيت  إلىذلك يعزى  ، (%18.9بيت لحم بنسبة )

 لحم

     شــــــــك ل    ذ إ            الاجتماعيين؛            الأخصــــــــائيين                                 تنو ع مســــــــتويات الخبرة المهنية بين      إلى              ت شــــــــير النتائج   و 

      بنســـــــبة            أخصـــــــائيا    (   12                          ســـــــنة( النســـــــبة الأكبر، بواقع )    15 )                                    الأخصـــــــائيون الذين يمتلكون خبرة تتجاوز 

               خصــــــــائيين  بنســــــــبة  أ  (  9                  ســــــــنة( ولكل  منهما )    15 –  11    ( و)     ســــــــنوات   5                      (، تليهم فئتا )أقل من  %    32.5 )

    10 – 5   ن )                                 الاجتمــاعيين الــذين تتراوح خبرتهم بي           الأخصــــــــــــــــائيين                         ( لكــل فئــة، بينمــا بلغ عــدد  %    24.3 )

           الأخصــــــــــــــائيين                             وت برز هذه النتائج أن غالبية    (.  %    18.9                    خصــــــــــــــائيين  فقط بنســــــــــــــبة ) أ  (  7        ســــــــــــــنوات( )

ا على مــدى      إلى                                      الاجتمــاعيين يتمتعون بخبرة مهنيــة متوســــــــــــــطــة     هم      إدراك                                   عــاليــة، مــا قــد ينعكس إيجــابــ 

  .                       في برامج التأهيل المهني   ا ه  ون    واجه ي                       للمعوقات الواقعية التي 

 أداة الدراسة 3.3

ا ا (، 2019، مثل دراسة عابي )مراجعة عدد من الدراسات السابقة ذات العلاقة إلى        ستناد 

(، قامت الباحثة 2013(، والصباح والحموز )2023(، السيد )2019(، صبرينة )2020الطفيحي )

                                                                                              ببناء أداة نوعية تمثلت في دليل مقابلة شبه مقننة موج هة للأخصائيين الاجتماعيين العاملين في برامج 

أثناء تنفيذ  اهونواجهيالمعوقات التي  إلىرف الحركية، بهدف التع الإعاقةالتأهيل المهني للأشخاص ذوي 

الخدمة  امة فيبناء تصور مهني تطبيقي لمواجهتها من منظور الممارسة الع إلى                   هذه البرامج، وصولا  

همت هذه الدراسات في تحديد المجالات الأربعة للمقابلة، مثل دراسة عابي في سأالاجتماعية. وقد 

 .الحموز في المعوقات المؤسسيةالمعوقات المهنية، ودراسة الصباح و 



55 
 

وتضمنت أداة الدراسة قسمين رئيسيين؛ اشتمل القسم الأول على مجموعة من البيانات 

، مكان العمرالجنس،  حيثالديموغرافية الخاصة بالمفحوصين، بهدف توصيف العينة المشاركة من 

 .الحركية الإعاقة سنوات الخبرة في مجال التأهيل المهني للأشخاص ذوي السكن، مكان العمل، 

ا موزعة12أما القسم الثاني فقد احتوى على )  على أربعة مجالات أساسية:                       ( سؤالا  مفتوح 

 .المرتبطة ببرامج التأهيل المهني المعوقات -

 .قات المتعلقة بالمؤسسات المهنيةالمعو   -

 .لاجتماعيين أنفسهما الأخصائيينالمعوقات المرتبطة ب -

 الحركية. عاقةالإوالمعوقات الخاصة بذوي   -

                                                                                وقد تم تصميم الأسئلة بطريقة ت مك ن الباحثة من الحصول على معلومات معمقة حول طبيعة  

هذه المعوقات، مثل مدى توفر التجهيزات الملائمة، مواءمة محتوى التدريب المهني، واقعية البرامج 

والدعم  ةالكوادر المؤهل ومواكبتها لسوق العمل، الصعوبات الإدارية والتنظيمية داخل المؤسسة، توفر

المعوقات المهنية والشخصية التي قد يواجهها الأخصائيون الاجتماعيون         فضلا  عنالمالي والإداري، 

 مثل قلة الخبرة، الضغط المهني، وضعف التدريب المستمر. 

ا بمعوقات ذوي  أنفسهم، كالدافعية الذاتية، مستوى  الإعاقة                                          كما أولت الأداة اهتمام ا خاص 

 .، صعوبات التنقل والوصول، ومدى الوعي ببرامج التأهيلالإعاقةارات، نوعية المه

تطوير الاجتماعيين تقديم مقترحاتهم ل الأخصائيين                                            وفي نهاية المقابلة، خ صص سؤال مفتوح يطلب من 

برامج التأهيل المهني، وسيتم تحليل هذه المقترحات باستخدام الترميز الموضوعي لاشتقاق عناصر 

 .المهني المقترحالتصور 
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                             صدق أداة الدراسة )المقابلة(:

               في مجال الخدمة                 محكمين متخصــصــين   ( 8 )                     رض دليل المقابلة على    ع     ،                صــدق أداة الدراســة          للتحقق من 

                                                تقييم مدى مناســبة الأســئلة لأهداف الدراســة، ووضــوحها،   و    ،      الإعاقة                               الاجتماعية وذوي الخبرة في قضــايا 

     رى  ج                              حظات المحكمين بعين الاعتبار، و             وقد أ خذت ملا         لدراســة، ا                                وشــمولها للمجالات المرتبطة بموضــوع 

    نظر   )ي   ،                                         هم في تعزيز الصـــــــدق الظاهري والمحتوى للأداة  ســـــــ أ                                    تعديل الصـــــــياغات وفق ا لتوصـــــــياتهم، مما 

  . ( ( ت          ملحق رقم )

 ثبات أداة الدراسة )المقابلة(:

       ار عدد          يكون اختي        ، أي أن                           م أســــلوب المحللين المســــتقلين               المقابلة، اســــتخد                      للتحقق من ثبات أداة 

    إذ   ،                               المقــابلات المختــارة من محلــل ثــان                                           تحليلهــا من قبــل المحلــل الأول، ثم تحلــل نفس              من المقــابلات و 

    ليل   تح      جرى       ، وقد  ت                               ن أصل المقابلات الكاملة التي جمع                                 اختيار عينة مكونة من خمس مقابلات م      جرى 

                                                                                هذه المقابلات من قبل محللين اثنين متخصـــــصـــــين بشـــــكل مســـــتقل، كل على حدة، باســـــتخدام أســـــلوب 

 .                                                التحليل الموضوعي لاستخراج الرموز والمحاور الرئيسة

ســـــــــــبت نســـــــــــبة    ت  رن  و                          بعد الانتهاء من التحليل، ق                                                  نتائج الترميز التي اســـــــــــتخرجها كل محلل، وح 

     وهي:      ثبات  ال                   التي ت ستخدم لقياس  (Holsti،  1969)                                     الاتفاق بينهما باستخدام معادلة هولستي

 

 

 

 

 = الثبات

 عدد العناصر المتفق عليها×  2

 عدد العناصر للمحلل الأول + عدد العناصر للمحلل الثاني
× 100 

 = الثبات

2  ×38 

45  +40 
× 100 
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                     =  0.894      

                             مرتفع، ممـــا يـــدل على تمتع أداة       ثبـــات              (، وهو معـــامـــل   894 . 0                           يتبين أن معـــامـــل الثبـــات بلغ )

 .                                                                      المقابلة بدرجة عالية من الثبات والاتساق الداخلي في تحليل مضمون البيانات

 المعالجة الإحصائية 4.3

 رات والنسب المئوية.التكرا -1

 .أداة الدراسةثبات  ( لحسابHolsti) 1969استخدمت معادلة هولستي  -2

                                                                             م التحليل الموضـــوعي بهدف اســـتخراج الأنماط المتكررة والموضـــوعات الرئيســـة من إجابات      اســـتخد  - 3

 & Braun)                                    الخطوات المنهجيــة التي اقترحهــا كــل من    ت عــ  تب ا                          الأخصــــــــــــــــائيين الاجتمــاعيين، وقــد 

Clarke،  2006)والتي تشمل ما يلي ،                   : 

  تفريغ المقابلات حرفي ا، وقراءتها عدة مرات لفهم السياق العام وتكوين انطباع أولي عن المحتوى                                                                                         . 

حديد من خلال ت لضمان التفاعل المباشر مع النصوص وتفسيرها في سياقها الاجتماعي                      ترميز البيانات يدوي ا 
 .لق بأهداف الدراسةالعبارات المفتاحية أو الأفكار المتكررة التي تتع

 تجميعها في موضــــوعات رئيســــية تعكس       جرى                              وعات: بعد جمع الرموز الأولية،               البحث عن الموضــــ                               

 .          الاجتماعيين           الأخصائيين                            القضايا المشتركة بين إجابات 

 

 = الثبات

76 

85 
× 100 
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  مراجعة الموضوعات: إعادة فحص الموضوعات ومقارنتها بالنصوص الأصلية للتحقق من اتساقها                                                                                 

 .             وضوعات الأخرى                        الداخلي وتمايزها عن الم

  :ا ومعب ر ا يعكس مضــــمونه بدقة، مع    ي  عط  أ                        تحديد أســــماء الموضــــوعات                                                     كل موضــــوع اســــم ا واضــــح 

 .                         توضيح مضمون كل موضوع فرعي

ية نهم هذا التحليل في الكشف عن أنماط متكررة تعكس طبيعة المعوقات المهسأوقد  كتابة التقرير:
 .ن و الأخصائي هاواجهيوالمؤسسية والاجتماعية التي 
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 الفصل الرابع

 عرض نتائج الدراسة

 تمهيد 

  الإجابة عن السؤال الأول 

 الإجابة عن السؤال الثاني 

 الإجابة عن السؤال الثالث 

 الإجابة عن السؤال الرابع
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 الفصل الرابع:

 نتائج الدراسةعرض 
 تمهيد

مع  مقابلة (37) يتر جأفيما يتعلق بالمقابلات، إذ  ي جر أخلال التحليل الموضوعي الذي  من

في  ةالحركي الإعاقةلمهني للأشخاص ذوي االاجتماعيين العاملين في برامج التأهيل  الأخصائيين

تحليل  وقد مرقد شملت هذه المقابلات كامل أفراد مجتمع الدراسة ، وبذلك تكون محافظتي الخليل وبيت لحم

ر و البيانات، مع ذكر المحا ، وترميزتمعجوات هي: مراجعة البيانات التي المقابلة بعدد من الخط

إجابات  ىإلإنجاز التحليل الموضوعي من خلال إنشاء محاور تستند  كان                           ووصف النتائج، ووفقا  لذلك، 

ت مقابلتهم على أسئلة محددة، وقد مرت عملية تحليل البيانات التي جمعت من جر الأشخاص الذين 

في عدة  ةالحركي الإعاقةني للأشخاص ذوي لمهاالاجتماعيين العاملين في برامج التأهيل  الأخصائيين

قابلتهم م جرتالذين  يعطأ  إذمراحل تمثلت في: تحديد الرموز المتكررة في إجاباتهم في المقابلات، 

(، ومن ثم تحديد المفاهيم الواردة والمتكررة التي لها علاقة وثيقة بموضوع 37....، م، 2، م1الرموز )م

، تج                                    ت وفقا  للرموز والمفاهيم التي استخر بتحديد فئات ومحاور الإجاباالدراسة، وبعد ذلك قامت الباحثة 

 أسئلة المقابلة كما يلي: وكانت الإجابة عن

ن في و العاملن و الاجتماعي ن و الأخصائي هاواجهيما المعوقات التي الذي نصه:  نتائج السؤال الأول

 ؟برامج التأهيل المهنيالتي تعود لو الحركية  الإعاقةبرامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي 

    هــا    واجه ي     التي                                                              من أجــل الإجــابــة عن الســــــــــــــؤال الأول، قــامــت البــاحثــة بــاســــــــــــــتخراج المعوقــات   

     التي   و         الحركية         الإعاقة                                   في برامج التأهيل المهني للأشـــــــخاص ذوي   ن   و         ن العامل  و           ن الاجتماعي  و        الأخصـــــــائي
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   من   ز    –            توى التــــدريــــب         ملاءمــــة مح   -           )التجهيزات                    ، والتي تركزت حول:                           تعود لبرامج التــــأهيــــل المهني

  .                                  تطوير برامج التدريب( ومعوقات أخرى    –          سوق العمل    –                    اليات تنفيذ التدريب    -        التدريب 

  ن   و  ي         ن الاجتماع  و        الأخصـــــــائي    ها    واجه ي              المعوقات التي                                  الأعداد والنســـــــب المئوية للتعرف على    ت م      واســـــــتخد

  ،       المهني                لبرامج التأهيل           التي تعود  و         الحركية         الإعاقة                                   في برامج التأهيل المهني للأشـــخاص ذوي   ن   و       العامل

   (.   1.4                 وذلك وفق الجدول )

  ن  و       الأخصـــــــــــائي    هــا    واجه ي              المعوقــات التي                                  الأعــداد والنســـــــــــب المئويــة للتعرف على    (:    4.1      جــدول )
     رامج             التي تعود لب  و         الحركية         الإعاقة                                   في برامج التأهيل المهني للأشــخاص ذوي   ن  و        ن العامل و        الاجتماعي

  (  73   )ن=                التأهيل المهني

ثين عدد المبحو  المعوق 
 الذين ذكروه

النسبة المئوية 
 37)%( من 

النسبة المئوية 
من المجموع 

 للإجابات الكلي
 %78.4 29 ضعف التجهيزات والبنية التحتية

14.43% 
 %67.6 25 عدم ملاءمة محتوى التدريب لسوق العمل

12.44% 
 %56.8 21 زمن التدريب غير الكافي أو غير المرن 

10.45% 
 %62.2 23 ريبضعف آليات تنفيذ التد

11.44% 
 %73.0 27 قلة التنسيق مع سوق العمل

13.43% 
 %64.9 24 عدم تطوير البرامج بشكل مستمر

11.94% 
 %51.4 19 نقص الكوادر المؤهلة

9.45% 
 %59.5 22 قلة الدعم المالي واللوجستي

10.95% 
 %29.7 11                                           معوقات أخرى مثل: البيروقراطية، ب عد المكان

5.47% 
 %100  201                       الكلي لإجابات المبحوثين         المجموع

    ن   و         ن العامل  و           ن الاجتماعي  و        الأخصائي    ها    واجه ي                      أن أكثر المعوقات التي    (   1.4 )                يتضح من الجدول

    إذ  ، "                             ضــ ا التجهيزات والبنية التحتية"           الحركية هي         الإعاقة                                   في برامج التأهيل المهني للأشـــخاص ذوي 

           ( من مجموع  %     14.43                    من إجمالي العينة، و)  (  %    78.4                       ( مبحوث ا، بنســــــــــبة بلغت )  29              ذ كرت من قبل )
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ا أمام فاعلية      إلى                         الإجابات الكلية، مما يشـــــــــــير                                                               أن النقص في الإمكانيات المادية يشـــــــــــكل عائق ا رئيســـــــــــ 

 .                 البرامج التأهيلية

  (  %    73.0                     ( مبحوث ا، أي بنســــبة )  27                  والتي أشــــار إليها )   "                        قلة التنســـيق مع ســـوق العمل      تلاها "

                                                 وع الإجـــابـــات، مـــا يعكس ضــــــــــــــعف الربط بين التـــدريـــب المهني         ( من مجم %     13.43             من العينـــة، و)

 .           بعد التأهيل        الإعاقة                                                            واحتياجات السوق الفعلية، الأمر الذي قد يقلل من فرص توظيف ذوي 

  (   25                                     فقد جاءت في المرتبة الثالثة، وذكرها )  "                                   عدم ملاءمة محتوى التدريب لســـــوق العمل "     أما

                                          ( من مجموع الإجابات، مما يدل على وجود فجوة  %     12.44               ( من العينة، و) %    67.6               مبحوث ا بنســـــــــــبة )

 .                                                     بين البرامج التدريبية والمهارات المطلوبة في سوق العمل

              ( مبحوث ا، أي   24       ذكرها )    إذ                    في المرتبة الرابعة،   "                             عدم تطوير البرامج بشــــــــكل مســــــــتمر "      وجاء

      برامج                                           ( من مجموع الإجابات، مما يعكس عدم مســــــــــايرة ال %     11.94               ( من العينة، و) %    64.9       بنســــــــــبة )

 .                                     للتطورات المهنية والتكنولوجية الحديثة

   (،  %    62.2                  ( مبحوث ا، بنســــــــــــبة )  23                  والتي أشــــــــــــار إليها )  "                        ضـــــــ ا آليات تنفيذ التدريب      تلاها "

                                              وجود إشكاليات تنظيمية أو إدارية تؤثر على جودة      إلى                             ( من مجموع الإجابات، مما يشير  %     11.44  و)

 .       التدريب

  (  %     10.95     (، و) %    59.5                  ( مبحوث ا، بنسبة )  22       بواقع )   "                          قلة الدعم المالي واللوجستي "         كما برز

 .                            التمويل الكافي لإنجاح البرامج                العمل على توفير                                     من مجموع الإجابات، وهو ما يعكس أهمية 
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  (   21          ، وذكرها ) "                                    زمن التدريب غير الكافي أو غير المرن       معوق "                        في المرتبة الســـــــــــــــابعة، جاء 

                 أن مدة التدريب لا      إلى              ابات، ما يشــــــــــــــير               ( من مجموع الإج %     10.45     (، و) %    56.8               مبحوث ا بنســــــــــــــبة )

 .                                              تتناسب مع احتياجات المستفيدين أو ظروفهم الخاصة

           ( من مجموع  %    9.45     (، و) %    51.4                  ( مبحوث ا، بنسبة )  19        فذكرها )  "                    نقص الكوادر المؤهلة "     أما

                                                   مدربين مؤهلين يمتلكون الكفاءة في التعامل مع الأشــــــــــــــخاص      إلى                               الإجابات، مما يعكس حاجة البرامج 

 .      الإعاقة    ذوي 

     كرها  ذ    إذ                   في المرتبة الأخيرة،   " ُ          بُعد المكان  و                                معوقات أخرى مثل: البيروقراطية،  "               وأخير ا، جاءت

                                    ( من مجموع الإجابات، ما يدل على أنها  %    5.47               ( من العينة، و) %    29.7                      ( مبحوث ا فقط، بنسبة )  11 )

 .  ين       الأخصائي       ا لبعض                                                                         معوقات أقل تأثير ا مقارنة بالعوامل السابقة، رغم أنها ما زالت تمثل تحدي  

   في     ن   و         ن العامل  و           ن الاجتماعي  و        الأخصـــــــــــائي    ها    واجه ي     التي                       ( يبين توزيع المعوقات    1.4        والشـــــــــــكل )

          ي محافظتي  ف                                 التي تعود لبرامج التأهيل المهني  و         الحركية         الإعاقة                                برامج التأهيل المهني للأشـــخاص ذوي 

                 الخليل وبيت لحم.
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في برامج التأهيل المهني ن ون العاملون الاجتماعيوائيالأخص هاواجهيالتي المعوقات (: 1.4شكل )
 في محافظتي الخليل وبيت لحم التي تعود لبرامج التأهيل المهنيو الحركية  الإعاقةللأشخاص ذوي 

   في   ن   و    امل     ن الع  و           ن الاجتماعي  و        الأخصائي    ها    واجه ي                 ما المعوقات التي           الذي نصه:                      نتائج السؤال الثاني
  ؟      الإدارة   -                  والتي تعود للمؤسسة         الحركية        الإعاقة      ص ذوي                           برامج التأهيل المهني للأشخا

    هــا    واجه ي     التي                                                                من أجــل الإجــابــة عن الســــــــــــــؤال الثــاني، قــامــت البــاحثــة بــاســــــــــــــتخراج المعوقــات 

     التي   و         الحركية         الإعاقة                                   في برامج التأهيل المهني للأشـــــــخاص ذوي     ن   و         ن العامل  و           ن الاجتماعي  و        الأخصـــــــائي

    قلة    –                 توفر كوادر مؤهلة    –                           )المناخ الاداري ونمط الادارة   :                  ، والتي تركزت حول      الإدارة   -            تعود للمؤســـســـة

                                      بيئة المؤســــــــــــســــــــــــة ومرافقها، ضــــــــــــعف التنســــــــــــيق مع    -         والروتين    ة           البيروقراطي   –             داري والمالي         الدعم الإ

  .                           في سوق العمل( ومعوقات أخرى         الإعاقة                                          المؤسسات الأخرى، نقص السياسات الداعمة لذوي 

  ن   و  ي         ن الاجتماع  و        الأخصـــــــائي    ها    واجه ي     التي                  عرف على المعوقات                          الأعداد والنســـــــب المئوية للت   ت م      واســـــــتخد

  ،      لإدارة ا   -                  والتي تعود للمؤســـــــســـــــة        الحركية         الإعاقة                                   في برامج التأهيل المهني للأشـــــــخاص ذوي   ن   و       العامل

   (.   2.4                 وذلك وفق الجدول )

  ن  و       الأخصـــــــــــائي    هــا    واجه ي     التي          المعوقــات                                  الأعــداد والنســـــــــــب المئويــة للتعرف على    (:    4.1      جــدول )

           والتي تعود         الحركيــة         الإعــاقــة                                   في برامج التــأهيــل المهني للأشـــــــــخــاص ذوي   ن  و      العــامل    ن  و        الاجتمــاعي

  (  73   )ن=        الإدارة   -       للمؤسسة

 المعوق  

عدد 

المبحوثين 

 الذين ذكروه

النسبة المئوية 

 37)%( من 

النسبة المئوية 

من المجموع 

 الكلي للإجابات

 %8.86 %37.8 14 المناخ الإداري ونمط الإدارة

 %12.03 %51.4 19 مؤهلة توفر كوادرعدم 

 %16.46 %70.3 26 الدعم الإداري والماليقلة 
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 %13.29 %56.8 21 البيروقراطية والروتين الإداري 

 %14.56 %62.2 23 بيئة المؤسسة ومرافقها

 %15.82 %67.6 25 ضعف التنسيق مع المؤسسات الأخرى 

 %11.39 %48.6 18 في سوق العمل الإعاقةنقص السياسات الداعمة لذوي 

معوقات أخرى مثل: غياب الخطط التطويرية، وضعف 

 التواصل

12 32.4% 

7.59% 

 %100  158                       الكلي لإجابات المبحوثين         المجموع

    ها    واجه ي                               أن أبرز المعوقات المؤســـــــــــســـــــــــية التي      إلى  (    2.4                                 تشـــــــــــير البيانات الواردة في الجدول )

     مثلت          الحركية ت        الإعاقة           للأشـــــخاص ذوي                          في برامج التأهيل المهني  ن   و         ن العامل  و           ن الاجتماعي  و        الأخصـــــائي

ا بنســــــــــــــبـــة )  26      ذكره )    إذ  ،                         قلــة الــدعم الإداري والمــالي   في                      ( من العينـــة، وبنســــــــــــــبـــة  %    70.3                 ( مبحوثـــ 

                                                                              ( من مجموع الإجابات. ويعكس ذلك أهمية توافر الدعم المؤســـــســـــي المالي والإداري لتعزيز  %     16.46 )

 .   اءة                                           عقبة رئيسة أمام تنفيذ البرامج التأهيلية بكف                                                     فاعلية البرامج واستدامتها، إذ إن غياب هذا الدعم يعد

  (   25           أشــــار إليه )    إذ  ،                               ضــ ا التنســيق مع المؤســســات الأخرى                              وجاء في المرتبة الثانية معوق 

ا بنســــــــــــــبــة )                                                 ( من مجموع الإجــابــات، وهو مــا يــدل على وجود فجوة في  %     15.82     (، و) %    67.6               مبحوثــ 

                                      لأهلية والقطاع الخاص، بما يحد من تكامل                                                 التعاون بين مؤســـــــــــــســـــــــــــات التأهيل والجهات الحكومية أو ا

 .       الحركية        الإعاقة                          الجهود في خدمة الأشخاص ذوي 

   (،  %    62.2                 ( مبحوث ا بنســــــــــــــبة )  23                  فحل ثالث ا بواقع )                       بيئة المؤســـــــــســـــــــة ومرافقها         أما معوق 

                                          عدم كفاية البنية التحتية أو تجهيز المرافق      إلى                                ( من مجموع الإجابات، وهو ما يشــــــــــــــير  %     14.56  و)

 .                                     سات، بما يقلل من جودة الخدمات المقدمة          داخل المؤس
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                ( مبحوث ا بنســــــــــــــبة   21      ذكره )    إذ  ،                              البيروقراطية والروتين الإداري                              وفي المرتبة الرابعة جاء معوق 

                                                             ( من مجموع الإجــــابــــات، مــــا يعكس أثر الإجراءات الإداريــــة المعقــــدة على  %     13.29     (، و) %    56.8 )

 .                             مرونة تقديم الخدمات التأهيلية

  (   19                               المرتبة الخامســــــــــــــة، إذ أشــــــــــــــار إليه )                             توفر كوادر مؤهلة بعدد كاف      عدم               كما احتل معوق 

      كوادر      إلى                                           ( من مجموع الإجابات، مما يكشــف الحاجة الماســة  %     12.03     (، و) %    51.4               مبحوث ا بنســبة )

 .                                                    بشرية متخصصة وقادرة على تلبية متطلبات التأهيل النوعي

ا،    ل           في ســوق العم        الإعاقة                          نقص الســياســات الداعمة لذوي           وجاء معوق    (   18      ذكره )    إذ        ســـادســـ 

ا بنســــــــــــــبــة )                                            ( من مجموع الإجــابــات، وهو مــا يعكس قصــــــــــــــور الإطــار  %     11.39     (، و) %    48.6               مبحوثــ 

 .                 بعد مرحلة التأهيل        الإعاقة                                التشريعي والقانوني في تمكين ذوي 

  (   14           أشــــــــــــــار إليه )    إذ                               فقد جاء في المرتبة قبل الأخيرة،                            المناخ الإداري ونمط الإدارة         أما معوق 

                                                   ( من مجموع الإجابات، ما يوضـــــح أن الأســـــاليب الإدارية غير  %    8.86     (، و) %    37.8    بة )           مبحوث ا بنســـــ

 .                                   المحفزة قد تؤثر سلب ا في بيئة العمل

 

   في                                                            معوقات أخرى )مثل غياب الخطط التطويرية وضــــــــ ا قنوات التواصــــــــل(              وأخير ا، جاءت 

               مجموع الإجابات.       ( من %    7.59     (، و) %    32.4                 ( مبحوث ا بنســـــــــبة )  12            أشـــــــــار إليها )    إذ                المرتبة الأخيرة، 

                                                                                ورغم كونهــا الأقــل، إلا أنهــا تظــل دالــة على وجود مشــــــــــــــكلات تخطيطيــة واتصــــــــــــــــاليــة تؤثر على أداء 

 .        المؤسسات

   في     ن   و         ن العامل  و           ن الاجتماعي  و        الأخصـــــــــــائي    ها    واجه ي     التي          المعوقات              ( يبين توزيع    2.4        والشـــــــــــكل )

 .      الإدارة   -  سة                والتي تعود للمؤس        الحركية         الإعاقة                                برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي 
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في برامج التأهيل المهني ن ون العاملون الاجتماعيوالأخصائي هاواجهيالتي المعوقات (: 2.4شكل )
 في محافظتي الخليل وبيت لحم  الإدارة -والتي تعود للمؤسسةالحركية  الإعاقةللأشخاص ذوي 

 

 

   في   ن   و    امل     ن الع  و           ن الاجتماعي  و    ائي    الأخص    ها    واجه ي                 ما المعوقات التي           الذي نصه:                      نتائج السؤال الثالث

  ؟                           والتي تعود للأخصائي الاجتماعي         الحركية        الإعاقة                                برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي 

    هـا    واجه ي     التي                                                                من أجــل الإجــابــة عن الســــــــــــــؤال الثــالــث، قــامــت البــاحثــة بــاســــــــــــــتخراج المعوقــات 

     التي   و         الحركية        لإعاقة ا                                   في برامج التأهيل المهني للأشـــــــخاص ذوي   ن   و         ن العامل  و           ن الاجتماعي  و        الأخصـــــــائي

   –                      الخبرة والارشــــــــــــــاد المهني    –                  )المهارات المهنية                    ، والتي تركزت حول:                      تعود للأخصــــــــــــــائي الاجتماعي

  .                                   التواصل مع سوق العمل( ومعوقات أخرى    -                التدريب والتطوير   –             ضغوطات العمل 

    ن   و        الأخصــــــــــــــائي    ها    واجه ي      التي                                          الأعداد والنســــــــــــــب المئوية للتعرف على المعوقات    ت م      واســــــــــــــتخد

ـــل المهني للأشــــــــــــــخـــاص ذوي   ن   و         ن العـــامل  و       جتمـــاعي  الا ـــأهي ـــة         الإعـــاقـــة                                   في برامج الت            والتي تعود         الحركي

   (.   3.4                   ، وذلك وفق الجدول )                للأخصائي الاجتماعي
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  ن  و       الأخصـــــــــــائي    هــا    واجه ي     التي          المعوقــات                                  الأعــداد والنســـــــــــب المئويــة للتعرف على    (:    7.1      جــدول )
           والتي تعود         الحركيــة         الإعــاقــة    ذوي                                في برامج التــأهيــل المهني للأشـــــــــخــاص   ن  و        ن العــامل و        الاجتمــاعي

  (  73   )ن=                  للأخصائي الاجتماعي

 المعوق 
عدد 

المبحوثين 
 الذين ذكروه

النسبة المئوية 
 37)%( من 

النسبة المئوية 
من المجموع 
 الكلي للإجابات

 %18.18 %64.9 24 ضعف المهارات المهنية والتقنية
 %15.91 %56.8 21 قلة الخبرة والإرشاد المهني

 %19.70 %70.3 26 لعمل وكثرة الأعباءضغوطات ا
 %17.42 %62.2 23 قلة فرص التدريب والتطوير المهني المستمر

 %18.94 %67.6 25 ضعف التواصل مع سوق العمل
 %9.85 %35.1 13 معوقات أخرى مثل: )نقص الحافز، غياب التقدير المعنوي(

 %100  132                       الكلي لإجابات المبحوثين         المجموع
ــــا ــــة التي      إلى  (    3.4                      ئج الواردة في الجــــدول )          تشــــــــــــــير النت ــــذاتي     هــــا    واجه ي                              أن أبرز المعوقــــات ال

     مثلت          الحركية ت        الإعاقة                                   في برامج التأهيل المهني للأشـــــخاص ذوي   ن   و         ن العامل  و           ن الاجتماعي  و        الأخصـــــائي

ــاء   في  ا بنســــــــــــــبـــة )  26       ذكرهـــا )    إذ  ،                          ضـــــــــغوطــات العمــل وكثرة الأعب              ( من العينـــة،  %    70.3                 ( مبحوثـــ 

    ؤثر   وت           الأخصــــائيين                                               الإجابات، ما يعكس بيئة عمل مرهقة قد ت ضــــعف كفاءة            ( من مجموع  %     19.70  و)

 .                                   على جودة الخدمات المقدمة للمستفيدين

          ( مبحوث ا   25                ، إذ أشـــار إليه )                        ضــ ا التواصــل مع ســوق العمل                             وفي المرتبة الثانية جاء معوق 

          ناء قنوات                                                  ( من مجموع الإجابات، وهو ما يكشف عن وجود فجوة في ب %     18.94     (، و) %    67.6       بنسبة )

                                                                                  فاعلة مع أصــــحاب العمل أو الجهات ذات العلاقة، الأمر الذي يقلل من فرص إدماج الأشــــخاص ذوي 

 .                                     في سوق العمل بعد انتهاء مرحلة التأهيل        الإعاقة

ا،                                ضـــــــــ ا المهـارات المهنيـة والتقنيـة         أمــا معوق  ا بنســــــــــــــبــة   24      ذكره )    إذ            فحــل ثــالثــ                  ( مبحوثــ 

                              قصــــــــور في الكفاءات العملية لبعض      إلى          ، ما يشــــــــير                   ( من مجموع الإجابات %     18.18     (، و) %    64.9 )

 .                                                            ، وهو ما يحد من قدرتهم على تقديم خدمات تأهيلية حديثة وفع الة         الأخصائيين



69 
 

    ليه       أشــــــــار إ    إذ  ،                                        قلة فرص التدريب والتطوير المهني المســـــتمر                             وفي المرتبة الرابعة جاء معوق 

ا بنســــــــــــــبـــة )  23 )                    مـــا يعكس غيـــاب الـــدعم                     ( من مجموع الإجـــابـــات،  %     17.42     (، و) %    62.2                 ( مبحوثـــ 

 .                         وصقل خبراتهم بصورة مستمرة           الأخصائيين                             المؤسسي الكافي لتطوير مهارات 

          (، وبمعدل  %    56.8       بنســــــبة )                           قلة الخبرة والإرشــــاد المهني     معوق      إلى          ( مبحوث ا   21          كما أشــــــار )

                      لا يحظون بتوجيه وإرشاد            الأخصائيين                                             ( من مجموع الإجابات، وهو ما يوضح أن كثير ا من  %     15.91 )

 .                                                                                        سواء في بدايات عملهم أو أثناء أداء مهامهم، مما قد يؤثر سلب ا على فعالية دورهم في البرامج       كاف  

   ذ إ                   في المرتبــة الأخيرة،                                                      معوقــات أخرى )مثــل: نقص الحــافز وغيــاب التقــدير المعنوي(              وأخير ا، جــاءت 

             ا الأقل نسبة،                             ( من مجموع الإجابات، ورغم أنه %    9.85     (، و) %    35.1                 ( مبحوث ا بنسبة )  13            أشار إليها )

 .     ائيين    الأخص                                                                             إلا أنها تظل مؤثرة كونها تتعلق بعوامل نفسية ومعنوية لها انعكاس مباشر على أداء 

    امج       في بر   ن   و         ن العامل  و           ن الاجتماعي  و        الأخصـــــــــــــــائي    ها    واجه ي     التي          المعوقات              ( يبين توزيع    3.4        والشــــــــــــــكل )

  .      جتماعي                     والتي تعود للأخصائي الا        الحركية         الإعاقة                          التأهيل المهني للأشخاص ذوي 
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في برامج التأهيل المهني ن ون العاملون الاجتماعيوالأخصائي هاواجهيالتي المعوقات (: 3.4شكل )
 في محافظتي الخليل وبيت لحم  والتي تعود للأخصائي الاجتماعيالحركية  الإعاقةللأشخاص ذوي 

   في     ن   و   مل      ن العا  و           ن الاجتماعي  و        الأخصــائي    ها    واجه ي                 ما المعوقات التي           الذي نصــه:                      نتائج الســؤال الرابع

  ؟      أنفسهم        الإعاقة                والتي تعود لذوي          الحركية        الإعاقة                                برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي 

    هــا    واجه ي     التي                                                                من أجــل الإجــابــة عن الســــــــــــــؤال الرابع، قــامــت البــاحثــة بــاســــــــــــــتخراج المعوقــات 

     التي   و         الحركية      اقة   الإع                                   في برامج التأهيل المهني للأشـــــــخاص ذوي   ن   و         ن العامل  و           ن الاجتماعي  و        الأخصـــــــائي

   –        الإعاقة     درجة    –         مهاراتهم    –        الإعاقة            )دافعية ذوي                    ، والتي تركزت حول:       أنفســــــــــــــهم        الإعاقة          تعود لذوي 

  .                                   الوعي ببرامج التأهيل( ومعوقات أخرى    –                 تلبية احتياجاتهم    –               التنقل والوصول 

    ن   و        الأخصــــــــــــــائي    ها    واجه ي     التي                                           الأعداد والنســــــــــــــب المئوية للتعرف على المعوقات    ت م      واســــــــــــــتخد

   وي              والتي تعود لذ        الحركية         الإعاقة                                   في برامج التأهيل المهني للأشــــــــــــــخاص ذوي   ن   و         ن العامل  و         الاجتماعي

   (.   4.4                   ، وذلك وفق الجدول )      أنفسهم        الإعاقة

  ن  و       الأخصـــــــــــائي    هــا    واجه ي     التي          المعوقــات                                  الأعــداد والنســـــــــــب المئويــة للتعرف على    (:    1.1      جــدول )
    ذوي  ل           والتي تعود         الحركية         الإعاقة         شــــــخاص ذوي                           في برامج التأهيل المهني للأ  ن  و        ن العامل و        الاجتماعي
  (  73   )ن=        أنفسهم        الإعاقة

 

 المعوق 
عدد 

المبحوثين 
 الذين ذكروه

النسبة المئوية 
 37)%( من 

النسبة المئوية 
من المجموع 
 الكلي للإجابات

 14.57 %59.5 22 الإعاقةضعف الدافعية لدى ذوي 
 15.89 %64.9 24 محدودية المهارات الأساسية

 13.25 %54.1 20 وتأثيرها على التعلم والعمل الإعاقةدرجة 
 17.22 %70.3 26 صعوبات التنقل والوصول

 13.91 %56.8 21 عدم تلبية احتياجاتهم الفردية
 15.23 %62.2 23 ضعف الوعي ببرامج التأهيل المتاحة

 9.93 %40.5 15 معوقات أخرى مثل: الخوف من التمييز، ضعف الثقة بالنفس
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 %100  151                       الكلي لإجابات المبحوثين   ع       المجمو 
       أنفســــــهم         الإعاقة        لدى ذوي                         أن أكثر المعوقات شــــــيوع ا   (    4.4                   الواردة في الجدول )             تشــــــير النتائج 

             ( من العينة،  %    70.3                 ( مبحوث ا بنســــــــــــــبة )  26            أشــــــــــــــار إليها )    إذ  ،  "                     صـــــــــعوبات التنقل والوصـــــــــول "    هي

                                )المادية والمجتمعية( لا تزال غير                                               ( من مجموع الإجابات، ما يعكس أن البيئة المحيطة  %     17.22  و)

   هم                                          ، مما يشــك ل عائق ا أمام انتظامهم واســتفادت      الإعاقة                                             مهيأة بشــكل كاف  لتســهيل حركة وتنقل الأفراد ذوي 

 .                من برامج التأهيل

                ( مبحوث ا بنســــــــبة   24               ، والتي ذكرها ) "                        محدودية المهارات الأســـــاســـــية "                    ها في الأهمية معوق   تلا

        الإعاقة                                                  ع الإجابات، وهو ما يدل على أن العديد من الأفراد ذوي           ( من مجمو  %     15.89     (، و) %    64.9 )

           عد  ضـــــــــرورية           ( التي ت                               مهارات الحاســـــــــوبية والتكنولوجية                       المهارات الأولية )مثل ال     إلى                   الحركية قد يفتقرون 

 .                          للانخراط في البرامج المهنية

  (   23           شـــار إليها ) أ    إذ  ،                     " في المرتبة الثالثة                                ضــ ا الوعي ببرامج التأهيل المتاحة "              ثم جاء معوق 

                                                ( من مجموع الإجابات، مما يعكس وجود فجوة في الإعلام  %     15.23     (، و) %    62.2               مبحوث ا بنســــــــــــــبة )

د  من إمكانية استفادة ذوي   .       البرامج        من تلك        الإعاقة                                                                          والتوعية حول الفرص التأهيلية المتاحة، وهو ما يح 

لداف ية لدى ذوي  "     أمــا قة                     ضـــــــــ ا ا ا، بن  22           فقــد ذكرهــا )  "       الإعا    (،  %    59.5     ســــــــــــــبــة )             ( مبحوثــ 

  ي             الحافز الشخص     إلى                         أن بعض الأفراد قد يفتقرون      إلى                             ( من مجموع الإجابات، مما يشير  %     14.57  و)

 .                                                                              للمشاركة الفعالة في البرامج التأهيلية، وربما يعود ذلك لعوامل نفسية أو اجتماعية

   (،  %  8.  56                 ( مبحوث ا بنســــــــــــــبة )  21               ، والتي ذكرها ) "                            عدم تلبية احتياجاتهم الفردية "          ها معوق   تلا

                                                                              ( من مجموع الإجابات، ما يدل على أن البرامج المقدمة قد لا تراعي الخصــوصــية الفردية  %     13.91  و)

 .      الإعاقة                                      والتنوع في القدرات والاحتياجات بين ذوي 
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قة     درجة  "     أمــا ا بنســــــــــــــبــة   20                  ، فقــد أشــــــــــــــــار إليهــا ) "                          وتأثيرها على التعلم والعمل        الإعا                 ( مبحوثــ 

                    دور ا في تحديد قدرة      ؤدي ت        الإعاقة                    بات، ما يؤكد أن شـــــــــدة                ( من مجموع الإجا %     13.25     (، و) %    54.1 )

 .                                                                             الشخص على التفاعل مع البرامج التدريبية، وبالتالي تؤثر في نواتج التأهيل المهني

      ذكرها     إذ  ،  "                                                   معوقات أخرى مثل: الخوف من التمييز، ضـــــــــ ا الثقة بالنفس "               وأخير ا، جاءت

                                    موع الإجابات، وهي رغم كونها الأقل، إلا        ( من مج %    9.93     (، و) %    40.5                     ( مبحوث ا فقط بنســـــــــــبة )  15 )

ا نفسية واجتماعية حساسة تؤثر على اندماج ذوي        مجتمع                     في برامج التأهيل وال        الإعاقة                                                            أنها تعكس أبعاد 

 .        بشكل عام

    امج       في بر   ن   و         ن العامل  و           ن الاجتماعي  و        الأخصـــــــــــــــائي    ها    واجه ي     التي          المعوقات              ( يبين توزيع    4.4        والشــــــــــــــكل )

  .      أنفسهم        الإعاقة                والتي تعود لذوي         الحركية         الإعاقة                            التأهيل المهني للأشخاص ذوي 
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في برامج التأهيل المهني ن ون العاملون الاجتماعيوالأخصائي هاواجهيالتي المعوقات (: 4.4شكل )
 في محافظتي الخليل وبيت لحم أنفسهم الإعاقةوالتي تعود لذوي الحركية  الإعاقةللأشخاص ذوي 
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 الفصل الخامس

 لنتائج ومناقشتهاتفسير ا

 تفسير نتائج السؤال الأول ومناقشته 

 تفسير نتائج السؤال الثاني ومناقشته 

 تفسير نتائج السؤال الثالث ومناقشته 

 تفسير نتائج السؤال الرابع ومناقشته 
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 : تفسير النتائج ومناقشتهاالفصل الخامس

 تمهيد
ا، مع لدراسة في ضوء أهدافها وأسئلتهيتناول هذا الفصل مناقشة النتائج التي توصلت إليها ا

بالدراسات السابقة والإطار النظري لإبراز أوجه الاتفاق والاختلاف وتفسيرها وفق  بنتائج مقارنتها

تعميق  لىإالحركية. وتهدف هذه المناقشة  الإعاقةخصوصية البيئة الفلسطينية وسياق العمل مع ذوي 

عملية تسهم في  توصيات إلى                                لمرتبطة بالواقع الميداني، وصولا  الفهم لدلالات النتائج وتفسير المعوقات ا

 الاجتماعيين. الأخصائيينتطوير برامج التأهيل وتعزيز كفاءة 

 مناقشة النتائج 5.1

في برامج التأهيل المهني للأشخاص  ن ون العاملون الاجتماعيوالأخصائي هاواجهي "ما المعوقات التي

 برامج التأهيل المهني؟"الحركية والتي تعود ل الإعاقةذوي 

استخدام ب برامج نفسها، وقد تم تحليلهاالكشف عن المعوقات المرتبطة بال إلىيهدف هذا السؤال 

أظهرت نتائج الدراسة أن أبرز المعوقات و ، ( 1.4                                               التوزيع العددي والن سبي كما هو موضح في الجدول )

 لإعاقةاالتأهيل المهني للأشخاص ذوي  في برامجن و ن العاملو ن الاجتماعيو الأخصائي هاواجهيالتي 

ق في المرتبة الأولى بض ا التجهيزات والبنية التحتية                      الحركية تمثلت أولا  في  عد                                        ، إذ جاء هذا المعو 

( من مجموع الإجابات %14.43( من إجمالي العينة، و)%78.4                 ( مبحوث ا بنسبة )29أن أشار إليه )

ج                                                          ي الإمكانيات المادية يشك ل العائق الأكبر أمام فاعلية البرامالكلية. وتدل هذه النتيجة على أن النقص ف

 ها .التأهيلية ويحد من قدرتها على تحقيق أهداف
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ق  المرتبة الثانيةوفي                  ( مبحوث ا بنسبة 27ورد لدى ) إذ، قلة التنسيق مع سوق العمل          جاء معو 

ضعف الربط بين مخرجات  إلى                               ( من مجموع الإجابات. وي عزى ذلك %13.43عينة، و)( من ال73.0%)

                                                                                    التدريب المهني واحتياجات السوق الفعلية، وهو ما ينعكس سلب ا على فرص توظيف الأشخاص ذوي 

( التي أبرزت 2013) تتفق هذه النتيجة مع دراسة الصباح والحموز، بعد استكمالهم للبرامج الإعاقة

( التي لم تجد علاقة بين المعوقات 2019، بينما تختلف مع دراسة عابي )   ا  رئيس    ا  معوقق ضعف التنسي

 .المهنية والروح المعنوية

ق الثالثأما   ار ، وقد أشعدم ملاءمة محتوى التدريب لمتطلبات سوق العملفتمثل في                المعو 

بات، مما يكشف عن ( من مجموع الإجا%12.44( من العينة، و)%67.6                 ( مبحوث ا بنسبة )25إليه )

ذا وه ،وجود فجوة واضحة بين ما تقدمه البرامج التدريبية وما يتطلبه واقع سوق العمل من مهارات عملية

( التي بينت أن المعوقات المعرفية والمحتوى التدريبي غير 2024ن )ييتفق مع نتائج أبو شايرة وآخر 

 .                         الملائم تشكل تحدي ا بارز ا

ق م المرتبة الرابعةوجاء في            ( مبحوث ا 24ورد لدى ) إذ، غياب التطوير المستمر للبرامج     عو 

( من مجموع الإجابات. وتوضح هذه النتيجة أن عدم تحديث %11.94( من العينة، و)%64.9بنسبة )

البرامج بشكل دوري يضعف من قدرتها على مواكبة التطورات المهنية والتكنولوجية الحديثة، مما يقلل 

( الذي أكد أن غياب التطوير المستمر 2015تتفق هذه النتيجة مع تقرير اليونسكو ) من استدامة فعاليتها.

( التي ركزت على غياب الدعم المؤسسي 2020يحد من فاعلية البرامج، بينما تختلف مع دراسة هيويت )

 .في الصحة العقلية أكثر من التدريب المهني

ق  المرتبة الخامسةتلا ذلك في            ( مبحوث ا 23، إذ أشار إليه )التدريبض ا آليات تنفيذ       معو 

( من مجموع الإجابات، وهو ما يعكس وجود مشكلات %11.44( من العينة، و)%62.2بنسبة )
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أن المعوقات الإدارية والتنظيمية لا تقل  إلىويشير ذلك .تنظيمية أو إدارية تحد من جودة التدريب المقدم

 .أهمية عن المعوقات البنيوية

( 22ذكرها ) إذ، قلة الدعم المالي واللوجستيفقد برزت مشكلة  ،سادسةالمرتبة الأما في 

    ( من مجموع الإجابات، ما يدل على أن التمويل يمثل%10.95( من العينة، و)%59.5               مبحوث ا بنسبة )

تتفق هذه  ،                                                                               عاملا  أساسي ا لإنجاح برامج التأهيل، وأن قصوره يضعف قدرتها على الاستمرارية والتوسع

 .( التي أبرزت نقص التمويل كأحد أهم التحديات2014مع دراسة دانو ) النتيجة

ق  المرتبة السابعةوفي            ( مبحوث ا 21، إذ ورد لدى )عدم كفاية أو مرونة زمن التدريب          جاء معو 

( من مجموع الإجابات، الأمر الذي يعكس عدم توافق مدة %10.45( من العينة، و)%56.8بنسبة )

وهذا ينسجم مع ما أشار إليه بارك وآخرون . مستفيدين وظروفهم الخاصةالتدريب مع احتياجات ال

 .( حول أهمية المرونة الزمنية في التدريب المهني2024)

                ( مبحوث ا بنسبة 19أشار إليه ) إذ، المرتبة الثامنةجاء في  نقص الكوادر المؤهلةكما تبين أن 

الحاجة الماسة لمدربين  إلىا يشير ( من مجموع الإجابات، وهو م%9.45( من العينة، و)51.4%)

يجة مع دراسة تتفق هذه النتالحركية.  الإعاقةيمتلكون الكفاءة والخبرة الكافية للتعامل مع الأشخاص ذوي 

الاجتماعيين على أداء  الأخصائيين( التي أوضحت وجود معوقات مهنية تحد من قدرة 2022العقيلي )

، إذ رةالمرتبة التاسعة والأخي            ب عد المكان مثل  ،عوقات الثانويةالماحتلت بعض         وأخير ا ة،أدوارهم بكفاء

( من مجموع الإجابات. وعلى %5.47( من العينة، و)%29.7                     ( مبحوث ا فقط بنسبة )11وردت لدى )

 ائيينالأخص                                                                                 الرغم من أنها أقل تأثير ا مقارنة بالمعوقات السابقة، فإنها تظل حاضرة لدى شريحة من 

               . . وتكشف عن تحديات مؤسسية ينبغي عدم إغفالها هموتؤثر على جودة أدائ
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ى أن ضعف التجهيزات وغياب التنسيق يؤثران بشكل متسلسل عل إلىهذه النتائج الباحثة وتعزو 

                                                                                                  باقي مكونات البرنامج؛ فالمحتوى التدريبي يصبح أقل فاعلية إذا لم ي قد م في بيئة مجهزة، وفرص التشغيل 

فاض انخ إلى                                                                  لم يتم التنسيق مع أصحاب العمل مسبق ا. كما أن هذه المعوقات قد تؤدي تتضاءل إذا 

ومن  ،دافعية المستفيدين أنفسهم، إذ يشعرون بعدم جدوى التدريب في ظل غياب فرص التطبيق العملي

تتأثر  ذإمنظور أوسع، فإن تراكم هذه المعوقات يخلق حلقة مفرغة تحد من فاعلية برامج التأهيل المهني؛ 

جودة التدريب بمحدودية الموارد، ويضعف انخراط سوق العمل في توظيف الخريجين نتيجة ضعف 

 تراجع ثقة المستفيدين بالبرنامج، ويضع إلىالمواءمة بين المخرجات واحتياجاته. هذا الوضع يؤدي 

 ،المهنينموي و                                  بدلا  من تمكينهم من أداء دورهم الت ،الاجتماعيين في موقف دفاعي مستمر الأخصائيين

                                                                                     كما أن غياب التنسيق الفع ال مع سوق العمل لا يعني فقط ضعف فرص التوظيف، بل يفقد البرامج 

قدرتها على مواكبة التحولات الاقتصادية والتكنولوجية. فالأسواق في تغير دائم، والمهارات المطلوبة 

ية رية بين الجهات التدريبتتطور باستمرار، ما يجعل من الضروري وجود قنوات اتصال مباشرة ودو 

ن جهة موأيضا  ،وأرباب العمل لضمان أن تكون المناهج والتدريبات ذات صلة حقيقية بسياق السوق 

أخرى، يترتب على ضعف البنية التحتية أثر سلبي مضاعف، إذ لا يمكن تنفيذ مناهج متطورة أو تدريبات 

ت، بل لنقص لا يؤثر فقط على اكتساب المهاراعملية متقدمة في بيئة تفتقر للتجهيزات الملائمة. هذا ا

ا من الحافز الداخلي للمستفيدين، الذين قد يشعرون أن التدريب غير قادر على تزويدهم بخبرات                                                                                                 يحد أيض 

( حول أثر ضعف البنية 2015وهذا ينسجم مع ما أشار إليه تقرير اليونسكو ) ،واقعية قابلة للتطبيق

 .التحتية على دافعية المستفيدين

مقاربة تكاملية تشمل إعادة تصميم المناهج لتكون مرنة ومتجددة،  إلىوتبرز هذه النتائج الحاجة 

وتحديث المرافق والأدوات التدريبية بما يحاكي بيئات العمل الحقيقية، وبناء شراكات استراتيجية مع 

 مؤسسات القطاعين العام والخاص لتأمين فرص تدريب عملي وتوظيف.
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( التي أظهرت أن 2013مع ما توصلت إليه دراسة الصباح والحموز ) ائجالنتهذه  تفقتوقد ا

ل الحركية في المراكز الفلسطينية كانت في جانب التأهي الإعاقةأبرز المشكلات التي تعيق تأهيل ذوي 

( التي بينت أن معوقات التأهيل المهني مرتفعة 2024ن )ي، وكذلك مع دراسة أبو شايرة وآخر المهني

م، مع تباين في مستوياتها بين المعوقات الاجتماعية والإدارية والمعرفية. كما تتفق النتائج مع بشكل عا

 الأخصائيين( التي أوضحت وجود معوقات إدارية ومهنية تحد من قدرة 2022دراسة العقيلي )

ستغلال االاجتماعيين على أداء أدوارهم بكفاءة، خاصة ما يتعلق بتهيئة بيئة مناسبة للأداء المهني و 

 الموارد البشرية.

( التي لم تجد 2019وفي المقابل، تختلف نتائج هذه الدراسة مع ما توصلت إليه دراسة عابي )

لحركية، ا الإعاقةعلاقة ارتباطية بين المعوقات النفسية والاجتماعية والروح المعنوية لدى العمال ذوي 

ا عن دراسة الورعاني ) على التعليم الشامل في الطفولة المبكرة ( التي ركزت 2023                                   كما تختلف أيض 

 أكثر من تركيزها على معوقات التدريب المهني.

( 2014( ودانو )2024ن )يبارك وآخر  ةما توصلت إليه دراس اتسقت نتائج هذه الدراسة مع

( التي أكدت أن ضعف التجهيزات وقلة التمويل وضعف الارتباط بسوق العمل 2015وتقرير اليونسكو )

( 2011ز التحديات أمام فاعلية برامج التأهيل. في المقابل، اختلفت النتائج مع دراسة آني )تمثل أبر 

لبنية أكثر من ضعف ا الإعاقةالتي ركزت على صعوبات التعامل السلوكي والنفسي مع الأشخاص ذوي 

ة قلي( التي أبرزت غياب الدعم المؤسسي في مجال الصحة الع2020التحتية، وكذلك مع دراسة هيويت )

ا وليس في مجال التأهيل المهني.                                      تحديد 
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في برامج التأهيل المهني للأشخاص ن ون العاملون الاجتماعيوالأخصائي هاواجهيالتي "ما المعوقات 

 الإدارة؟" –الحركية والتي تعود للمؤسسة  الإعاقةذوي 

ن و اعيالاجتمن و الأخصائي هواجهيالذي  المعوق المؤسسي الأبرزأن  إلىتشير نتائج الدراسة 

          ( مبحوث ا 26، إذ أشار إليه )ض ا الدعم الإداري والماليفي برامج التأهيل المهني يتمثل في ن و العامل

( من مجموع الإجابات. وتؤكد هذه النتيجة أن %16.46( من العينة، وبما نسبته )%70.3بنسبة )

مام تحقيق غيابه يمثل عقبة رئيسة أ                                                                الدعم المؤسسي ي عد ركيزة أساسية لنجاح البرامج واستمراريتها، وأن 

د لدى ور  إذ، ض ا التنسيق مع المؤسسات الأخرى فتمثل في  المعوق الثانيأما ، الفاعلية المرجوة

( من مجموع الإجابات. وتكشف هذه النتيجة %15.82( من العينة، و)%67.6                 ( مبحوث ا بنسبة )25)

ت المقدمة لخدمات التأهيل والجهات الداعمة عن وجود فجوة واضحة في الشراكة والتعاون بين المؤسسا

مثل الوزارات الحكومية أو القطاع الخاص، الأمر الذي يحد من تكامل الجهود المبذولة لخدمة الأشخاص 

 .الإعاقةذوي 

                ( مبحوث ا بنسبة 23، إذ أشار إليه )بيئة المؤسسة ومرافقهاجاء معوق  المرتبة الثالثةوفي 

( من مجموع الإجابات. ويعكس ذلك أن البنية التحتية داخل %14.56( من العينة، و)62.2%)

                                                                                              المؤسسات المهنية غير مهيأة بالقدر الكافي لتقديم خدمات نوعية، مما ينعكس سلب ا على جودة التأهيل 

                ( مبحوث ا بنسبة 21أشار إليه ) إذ، البيروقراطية والروتين الإداري فتمثل في  المعوق الرابعأما ، المقدم

( من مجموع الإجابات. وتدل هذه النتيجة على أن الإجراءات %13.29من العينة، و)( 56.8%)

إنجاز  بطء إلىوتؤدي الحركية  الإعاقةللأشخاص ذوي                                              الإدارية المعقدة قد ت عيق مرونة تقديم الخدمات 

 .معاملات المستفيدين

                ( مبحوث ا بنسبة 19ورد لدى ) إذ، عدم توفر الكوادر المؤهلةجاء معوق  المرتبة الخامسةوفي 

حاجة المؤسسات  إلى( من مجموع الإجابات. وتشير هذه النتيجة %12.03( من العينة، و)51.4%)



81 
 

ية، بما الحرك الإعاقةكفاءات بشرية ذات تأهيل متخصص وخبرة عملية قادرة على التعامل مع ذوي  إلى

 نقص السياسات الداعمة لذوي معوق  المرتبة السادسةتلا ذلك في ، يعزز من فاعلية البرامج المقدمة

( من %11.39( من العينة، و)%48.6                 ( مبحوث ا بنسبة )18أشار إليه ) إذ، في سوق العمل الإعاقة

ا فيما يتعلق بدمج ذوي                                                                                          مجموع الإجابات. ويعكس ذلك أن الإطار التشريعي والقانوني لا يزال محدود 

 .د انتهاء البرامج التأهيلية                                            في سوق العمل، الأمر الذي يقي د فرص توظيفهم بع الإعاقة

                    ( مبحوث ا فقط بنسبة 14ورد لدى ) إذ، المناخ الإداري ونمط الإدارةفتمثل في  المعوق السابعأما 

( من مجموع الإجابات. وتدل هذه النتيجة على أن أسلوب الإدارة %8.86( من العينة، و)37.8%)

                                       العمل ويؤثر سلب ا على روح المبادرة لدى                                                     المتبع قد لا يكون محف ز ا أو تشاركي ا، مما يضعف بيئة 

مثل غياب الخطط التطويرية وضعف التواصل  المعوقات الثانوية                  وأخير ا، جاءت بعض ، الأخصائيين

( من مجموع %7.59( من العينة، و)%32.4                 ( مبحوث ا بنسبة )12، إذ أشار إليها )المرتبة الأخيرةفي 

                                                         بالمعوقات الأخرى، فإنها تبقى مؤشر ا مهم ا على وجود تحديات                                        الإجابات. ورغم أنها الأقل تأثير ا مقارنة 

 .في الجوانب التخطيطية والتواصلية داخل المؤسسات

ل تداخل هذه المعوقات المؤسسية يولد بيئة عم وتفسر الباحثة هذه النتائج من منظور أشمل بأن

م الإداري فغياب الدع ،الخدمات الاجتماعيين على الإبداع والابتكار في تقديم الأخصائيينتحد من قدرة 

والمالي المستدام يجعل البرامج عرضة للتقليص أو التوقف، كما يضعف قدرة المؤسسة على جذب 

رة على فقط، بل ينعكس مباش الأخصائيينهذا الواقع لا يقتصر أثره على  ،الكفاءات والحفاظ عليها

 .مما هو مطلوبالمستفيدين، الذين قد يتلقون خدمات متقطعة أو أقل جودة 

ضعف التنسيق مع المؤسسات الأخرى يحرم البرامج من فرص مهمة لتبادل المعرفة  نكما أ

راكات إن غياب هذه الش ،والموارد، ويمنع الاستفادة من الخبرات التخصصية المتوفرة لدى جهات أخرى 

ع جمي ىتغط لا حيثتكرار الجهود، بل قد يخلق فجوات في الخدمة المقدمة، ب إلىلا يؤدي فقط 
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ي                                                                 أما بيئة المؤسسة غير المهيأة، فإنها تمثل حاجز ا مادي ا ونفسي ا ف احتياجات المستفيدين بشكل متكامل،

                                                                                          آن واحد، إذ قد يشعر المستفيدون بأن احتياجاتهم لا ت حترم أو تؤخذ بعين الاعتبار، مما يؤثر على 

          ية لا ي عد فإن تحسين بيئة العمل المادية والتقن ومن هنا،فيها،  انخراطهم في البرامج ودافعيتهم للاستمرار

                                                                           ترف ا أو خيار ا إضافي ا، بل شرط ا أساسي ا لضمان فاعلية البرامج واستدامتها.

ضرورة تبني خطة تطوير مؤسسية شاملة تدمج بين تأمين الموارد  إلىوتشير هذه المعطيات 

امل، الأمر ة بما يتماشى مع معايير الوصول الشالمالية، وبناء شراكات استراتيجية، وتحديث البنية التحتي

الذي يضمن توفير بيئة عمل داعمة للأخصائيين الاجتماعيين، وخدمات نوعية قادرة على إحداث فارق 

 الحركية. الإعاقةحقيقي في حياة ذوي 

أن أبرز المعوقات  إلى( التي أشارت 2022تتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة العقيلي )

لإدارية في مراكز التأهيل الشامل تمثلت في قلة الاهتمام بتهيئة البيئة المناسبة للأخصائي الاجتماعي ا

ونقص استغلال الموارد البشرية، وهو ما يتقاطع مع ضعف الدعم الإداري والمالي وبيئة المؤسسة. كما 

الاجتماعي عدم تعاون ( التي بينت أن من أهم معوقات دور الأخصائي 2023اتفقت مع دراسة يماني )

فريق العمل وقلة الدورات التدريبية، وهو ما يعكس ضعف التنسيق المؤسسي. وكذلك انسجمت مع نتائج 

تطوير التشريعات  إلى( الذي أكد الحاجة 2022) الإعاقةالاستراتيجية الوطنية للأشخاص ذوي  دراسة

 .الإعاقةوالسياسات الداعمة لدمج وتمكين الأشخاص ذوي 

( التي لم تجد علاقة 2019مقابل، اختلفت هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة عابي )في ال

ينما الحركية، ب الإعاقةدالة بين المعوقات الإشرافية والإدارية وبين الروح المعنوية لدى العمال ذوي 

 لأخصائيينا                                                                                 أبرزت نتائج دراستنا أن المعوقات الإدارية والهيكلية تمثل عقبة رئيسة تحد  من فاعلية

( التي ركزت 2024ن )ي                               جزئي ا مع دراسة أبو شايرة وآخر  الاجتماعيين في برامج التأهيل. كما تختلف
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على ارتفاع المعوقات الاجتماعية أكثر من المعوقات الإدارية، في حين أن نتائجنا أظهرت أن الدعم 

                                الإداري والمالي هو الأشد تأثير ا.

( ودانو 2024ن )يما توصلت إليه دراسات بارك وآخر  ة معتتفق نتائج الدراسة الحاليكما 

( التي أكدت أن ضعف الدعم الإداري والمالي وغياب التنسيق 2016( وميللر وآشروفت )2014)

 الاجتماعيين. في المقابل، اختلفت مع دراسة الأخصائيينالمؤسسي تمثل معوقات رئيسة أمام فاعلية 

السلوكية والنفسية للمعاقين أكثر من العوائق المؤسسية،  ( التي ركزت على الصعوبات2011آني )

                                                              ( التي أبرزت غياب الدعم المؤسسي في مجال الصحة العقلية تحديد ا 2020وكذلك مع دراسة هيويت )

 دون التأهيل المهني.

في برامج التأهيل المهني للأشخاص ن ون العاملون الاجتماعيوالأخصائي هاواجهي"ما المعوقات التي 

 الحركية والتي تعود للأخصائي الاجتماعي نفسه؟" الإعاقةذوي 

أن أبرز المعوقات الذاتية التي يواجهها الأخصائيون الاجتماعيون  إلىتشير نتائج الدراسة 

لعمل ضغوطات ا                      الحركية تمثلت أولا  في  الإعاقةالعاملون في برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي 

( من مجموع %19.70( من العينة، و)%70.3                 ( مبحوث ا بنسبة )26أشار إليها ) إذ، وكثرة الأعباء

 خصائيينالأالإجابات. وتؤكد هذه النتيجة أن بيئة العمل التي يغلب عليها تراكم المهام الملقاة على 

 .                                                                                     ت رهقهم وتضعف كفاءتهم المهنية، وهو ما ينعكس سلب ا على جودة الخدمات المقدمة للمستفيدين

          ( مبحوث ا 25أشار إليه ) إذ، ض ا التواصل مع سوق العملبرز معوق  المرتبة الثانيةوفي 

صعوبة بناء قنوات  إلى( من مجموع الإجابات. ويشير ذلك %18.94( من العينة، و)%67.6بنسبة )

وق في س الإعاقة                                                                   تواصل فع الة مع المؤسسات وأصحاب العمل، مما يضعف فرص دمج الأشخاص ذوي 

 إذ ،ض ا المهارات المهنية والتقنيةفقد جاء معوق  المرتبة الثالثةأما في العمل بعد انتهاء البرامج. 

( من مجموع الإجابات. وتكشف هذه %18.18( من العينة، و)%64.9                 ( مبحوث ا بنسبة )24ورد لدى )



84 
 

                                     ، الأمر الذي يحد  من قدرتهم على تقديمالأخصائيينالنتيجة عن فجوة في الكفاءات العملية لبعض 

 .ة متطورة تتماشى مع متطلبات العصرخدمات تأهيلي

شار إليه أ إذ، قلة فرص التدريب والتطوير المهني المستمرمعوق  المرتبة الرابعةوتلا ذلك في 

عدم ( من مجموع الإجابات. ويكشف ذلك عن %17.42( من العينة، و)%62.2                 ( مبحوث ا بنسبة )23)

ة قلل من فرص مواكبتهم للتطورات المهنيتطوير قدراتهم بشكل دوري، مما ي في الأخصائييناهتمام 

( 21ه )، إذ أشار إليقلة الخبرة والإرشاد المهنيفقد ظهر معوق  المرتبة الخامسةوالتكنولوجية. أما في 

( من مجموع الإجابات، وهو ما يدل على أن العديد %15.91( من العينة، و)%56.8               مبحوث ا بنسبة )

ات في خلال مسيرتهم المهنية، مما يضعف قدرتهم على اتخاذ القرار لا يتلقون التوجيه الكا الأخصائيينمن 

 .السليمة ويؤثر على أدائهم داخل البرامج

دير نقص الحافز وغياب التق، مثل المرتبة الأخيرة                                       وأخير ا، جاءت بعض المعوقات الثانوية في 

مجموع الإجابات.  ( من%9.85( من العينة، و)%35.1                 ( مبحوث ا بنسبة )13أشار إليها ) إذ، المعنوي 

                                                                                                  ورغم أنها الأقل تأثير ا مقارنة بالمعوقات السابقة، إلا أنها تظل مؤشر ا على وجود تحديات نفسية ومعنوية 

ا أن ضعف الحوافز المادية  الأخصائيينمرتبطة بدافعية                                                                 واستقرارهم الوظيفي. وتظهر النتائج أيض 

                                       م، وهو ما يؤثر سلب ا على درجة انتمائهم بعدم التقدير لجهوده الأخصائيينوالمعنوية يعزز شعور 

 .المؤسسي واستعدادهم لبذل جهد إضافي في العمل

ومن منظور شمولي تفسر الباحثة هذه النتائج وبحكم عملها في هذا المجال بأن هذه المعوقات 

ا بالسياق المؤسسي العام، إذ إن المؤسسات التي لا توفر برامج تدريبية مستمرة ولا ت تمد ع                                                                                       ترتبط أيض 

ناحية ومن ال ،يهاأخصائيغير مباشر في إضعاف كفاءة مباشر أو أنظمة حوافز فعالة، تسهم بشكل 

                                                                                                العملية، فإن استمرار هذه المعوقات قد ينعكس سلب ا على جودة الخدمات المقدمة للمستفيدين، وعلى قدرة 

لى المستوى ات لا تؤثر فقط عن هذه المعوقأ يضاوترى الباحثة أ ، البرامج التأهيلية على تحقيق أهدافها
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ماعي هو فالأخصائي الاجت ،الفردي للأخصائي، بل تمتد لتنعكس على جودة العملية التأهيلية برمتها

                                                                                              حلقة الوصل بين البرنامج والمستفيد، وأي قصور في دعمه أو تمكينه مهنيا  يحد من قدرة البرنامج على 

ومع غياب التدريب المستمر، يصبح من الصعب  تحقيق أهدافه. وفي ظل بيئة عمل مثقلة بالأعباء،

تطبيق الأساليب الحديثة أو استحداث مبادرات تطويرية يمكن أن تعزز من فاعلية  الأخصائيينعلى 

 الخدمات.

كما أن الضغط النفسي والجسدي الناتج عن عبء العمل المستمر يفتح المجال لظهور ظواهر 

هني، وهو ما يضعف القدرة على الإبداع واتخاذ القرارات مثل الاحتراق الوظيفي وفقدان الحماس الم

 ؤكدي للممارسة العامة، الذي ي                                                                       الفع الة في المواقف الميدانية المعقدة. ويعزز ذلك ما ورد في الإطار النظر 

أما غياب  ،أهمية تمكين الكوادر البشرية وتوفير بيئة داعمة لضمان تحقيق الأهداف على المدى البعيد

                                                                                      ادية والمعنوية، فهو لا يمثل فقط إشكالية في تقدير الجهود، بل يعد عاملا  مباشرا  في تراجع الحوافز الم

برامج  ومن هنا، فإن أي استراتيجية لتحسين ،الالتزام المؤسسي للأخصائيين، وفقدان الخبرات المتراكمة

خصص، ب المت، سواء عبر التدريالأخصائيينالتأهيل المهني يجب أن تتضمن مكونات واضحة لدعم 

 أو تخفيف الضغط الوظيفي من خلال إعادة توزيع الأعباء، أو من خلال أنظمة حوافز عادلة وشفافة.

وجود معوقات  إلى( التي أشارت 2020تتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة الطفيحي )

طوير ت إلىلحاجة الاجتماعيين العاملين في مراكز الرعاية الخاصة، أهمها ا الأخصائيينمهنية لدى 

، وهو ما يتقاطع مع نتائج هذه الدراسة الإعاقةالذات والاطلاع المستمر لمواكبة طبيعة العمل مع ذوي 

( التي 2023حول ضعف المهارات المهنية وقلة فرص التدريب المستمر. كما اتفقت مع دراسة يماني )

لك خصائي الاجتماعي بدوره بكفاءة. كذأبرزت أن ضعف الدورات التدريبية يعد أحد أهم معوقات قيام الأ

الأخصائي  هاواجهيكشفت أن من أبرز التحديات التي  ( التي2017انسجمت مع نتائج دراسة أحمد )

بالأعمال الإدارية على  الأخصائيينالاجتماعي في المجال الطبي ضعف المهارات المهنية وانشغال 
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راستنا من معوقات ذاتية ترتبط بالضغط الوظيفي حساب أدوارهم الأساسية، وهو ما يوازي ما أظهرته د

 وكثرة الأعباء.

( التي لم تجد 2019وفي المقابل، تختلف نتائج هذه الدراسة مع ما توصلت إليه دراسة عابي )

الحركية،  عاقةالإعلاقة ارتباطية بين المعوقات النفسية والاجتماعية وبين الروح المعنوية لدى العمال ذوي 

تضعف  –مثل الضغط الوظيفي وغياب الحوافز  –نتائجنا أن هذه المعوقات الذاتية في حين أوضحت 

( 2021                                                         واستقرارهم الوظيفي. كما تختلف جزئي ا مع دراسة أبو النصر ) الأخصائيينبشكل مباشر دافعية 

ن ، وأبرزت دور التمكيالإعاقةالتي ركزت على الاتجاهات الحديثة في رعاية وتأهيل الأشخاص ذوي 

 تكنولوجيا، بينما أظهرت دراستنا أن غياب التدريب المستمر وعدم مواكبة التطور يمثلان عقبة رئيسة.وال

ضغوط العمل ( التي أبرزت 2020تتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسة هيويت )كما 

يللر م ن، ومع نتائجو الاجتماعي ن و الأخصائي هاواجهيأبرز التحديات التي  أحدوغياب الدعم المؤسسي 

( التي أكدت ضعف الكفاءات المهنية ونقص التدريب المستمر كعائق رئيسي في فرق 2016وآشروفت )

( التي 2018ن )ية الحالية عن دراسة بيرنالت وآخر العمل التعاونية. في المقابل، تختلف نتائج الدراس

تائجنا ية، بينما أظهرت نوالحواجز التكنولوج الإعاقةركزت أكثر على معوقات التواصل مع الأطفال ذوي 

                                                              أن الضغوط المهنية وضعف التواصل مع سوق العمل هما الأكثر بروز ا.

في برامج التأهيل المهني للأشخاص ن ون العاملون الاجتماعيوالأخصائي هاواجهي"ما المعوقات التي 

 أنفسهم؟" الإعاقةالحركية والتي تعود لذوي  الإعاقةذوي 

ثل في الحركية أنفسهم تتم الإعاقة                             أكثر المعوقات شيوع ا لدى ذوي أن  إلىتشير نتائج الدراسة 

( من العينة، وبما نسبته %70.3                 ( مبحوث ا بنسبة )26، إذ أشار إليها )صعوبات التنقل والوصول

 –( من مجموع الإجابات، لتحتل المرتبة الأولى. وتوضح هذه النتيجة أن البيئة المحيطة 17.22%)
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                                                                لا تزال غير مهيأة بشكل كاف  لتلبية احتياجات هذه الفئة، الأمر الذي  –معية سواء المادية أو المجت

 .يحد من انتظامهم واستفادتهم الكاملة من برامج التأهيل

دى ورد ل إذ، الإعاقةمحدودية المهارات الأساسية لذوي ، فقد جاء معوق المرتبة الثانيةأما في 

( من مجموع الإجابات. وتؤكد هذه النتيجة أن %15.89( من العينة، و)%64.9                 ( مبحوث ا بنسبة )24)

                                                                    المهارات الأولية اللازمة للانخراط الفاعل في البرامج المهنية، مما يشك ل  إلى                         كثير ا من الأفراد يفتقرون 

برامج ض ا الوعي بمعوق  المرتبة الثالثةوجاء في ،                                              عائق ا أمام تحقيق الاستفادة المرجوة من التأهيل

( من مجموع %15.23( من العينة، و)%62.2                 ( مبحوث ا بنسبة )23، إذ أشار إليه )التأهيل المتاحة

الإجابات. ويعكس ذلك وجود قصور في جهود التوعية والإعلام بالخدمات التأهيلية المتوفرة، مما يقلل 

 .على الاستفادة من هذه البرامج الإعاقةمن نسبة إقبال ذوي 

( 22أشار إليه ) إذ، الإعاقةض ا الداف ية لدى ذوي ق ، فقد برز معو المرتبة الرابعةأما في 

( من مجموع الإجابات. وتدل هذه النتيجة على أن %14.57( من العينة، و)%59.5               مبحوث ا بنسبة )

ة الحافز الشخصي للمشاركة الفاعلة في البرامج، وهو ما قد يرتبط بعوامل نفسي إلىبعض الأفراد يفتقرون 

ات عدم تلبية الاحتياججاء معوق  المرتبة الخامسةوفي ، ب سابقة سلبيةأو اجتماعية أو حتى بتجار 

( من مجموع الإجابات. %13.91( من العينة، و)%56.8                 ( مبحوث ا بنسبة )21ورد لدى ) إذ، الفردية

أن بعض البرامج لا تراعي بدرجة كافية الفروق الفردية بين الأشخاص ذوي  إلىوتشير هذه النتيجة 

 .القدرات والمهارات والظروف الخاصة، وهو ما يقلل من فعاليتها حيثمن  الإعاقة

ق السادسأما  ( 20أشار إليه ) إذ، وتأثيرها على التعلم والعمل الإعاقةدرجة فتمثل في                المعو 

( من مجموع الإجابات. وتوضح هذه النتيجة أن شدة %13.25( من العينة، و)%54.1               مبحوث ا بنسبة )

ا في تحديد قدرة الشخص على التفاعل مع البرامج التدريبية المهنية، وبالتالي            عاملا  مهم   دتع الإعاقة

 الخوف من التمييزمثل  المعوقات الثانوية                  وأخير ا، جاءت بعض ، على مستوى نجاحه في التأهيل
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( من العينة، %40.5                 ( مبحوث ا بنسبة )15وردت لدى ) إذ، المرتبة الأخيرةفي  وض ا الثقة بالنفس

ا نفسية ( م%9.93و)                                                                                     ن مجموع الإجابات. وعلى الرغم من أنها أقل المعوقات شيوع ا، إلا أنها تمثل أبعاد 

وثقتهم بقدراتهم في مواجهة تحديات  الإعاقةواجتماعية حساسة تؤثر بشكل مباشر على اندماج ذوي 

 .الواقع المهني

تمع المناطق في المج أن البيئة المادية والمجتمعية في العديد من إلىوتعزو الباحثة النتائج 

مراكز  لىإمن الوصول السلس  الإعاقة                                                        الفلسطيني ما زالت غير مهيأة بشكل كاف  لتمكين الأفراد ذوي 

التأهيل أو أماكن التدريب، وهو ما يتفق مع ما أوردته تقارير محلية ودولية، ومنها تقرير هيومن رايتس 

حتية الميسرة وغياب وسائل النقل العام أن ضعف البنية الت إلى( الذي أشار بوضوح 2025ووتش )

مية في الخدمات التعلي الإعاقة                                                                   المهيأة والمرافق العامة يشكلان عائق ا أساسي ا أمام إدماج الأشخاص ذوي 

والمهنية. كما أن صعوبات التنقل والوصول لا تؤثر فقط على انتظام المستفيدين في البرامج التدريبية، 

ا   افعيتهم للمشاركة على المدى الطويل.انخفاض د إلى              بل تؤدي أيض 

استخدام الحاسوب والتكنولوجيا واللغة ذلك، فإن محدودية المهارات الأساسية، مثل         فضلا  عن

                                                                                  ، تشكل عائق ا أمام استيعاب المحتوى التدريبي، خاصة إذا لم تكن البرامج مصممة لتراعي الانجليزية

 حيثية با يتطلب إعادة النظر في تصميم المناهج التدريبالمستويات التعليمية المختلفة للمستفيدين. وهذ

 تدمج مهارات أساسية تمهيدية قبل البدء في التدريب المهني المتخصص.

جهود  فجوة واضحة فيوجود ، يعكس المهني في فلسطين ضعف الوعي ببرامج التأهيل كما أن

يهم المعلومات الكافية حول فرص وأسرهم، إذ قد لا تصل إل الإعاقةالتوعية والإعلام الموجهة لذوي 

قيقية ضياع فرص ح إلىالتدريب المتاحة أو شروط الالتحاق بها. هذا النقص في المعلومات قد يؤدي 

حملات توعية شاملة تستخدم وسائل متعددة، من الإعلام  إلى، ويؤكد الحاجة الإعاقةلتمكين ذوي 

 أكبر شريحة ممكنة. لىإالمنصات الرقمية، لضمان وصول الرسائل  إلىالتقليدي 



89 
 

كما أن البيئة الفلسطينية غير المستقرة بما تحمله من ظروف سياسية وأمنية واقتصادية واجتماعية 

حول دون ت الإعاقة                                                                        صعبة تترك آثارا  سلبية عميقة على مختلف فئات وشرائح المجتمع، ولا سيما ذوي 

 يني.دمج فعال في المجتمع الفلسط تخفيض إلى                                            سعيهم للانخراط في برامج التأهيل المهني وصولا  

                                                ودرجتها وما يصاحبها من مشكلات مختلفة تشكل قيودا   الإعاقةفي حين ترى الباحثة أن طبيعة 

لتدني اضعف و العلى المشاركة الفعالية في التدريب والعمل، كما أن  الإعاقةعملية تحد من قدرة ذوي 

ذوي  في مدى قدرة    ا  ومهم    ا  أساسي    ا  شكل تحديالحركية ي الإعاقةلمستوى الاقتصادي للأشخاص ذوي ل

 على الالتحاق ببرامج التأهيل المهني المختلفة.  الإعاقة

( الذي 2020الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ) ت إليه دراسةتتفق هذه النتيجة مع ما أشار 

 إلىل بات الوصو                                                                           أوضح أن الإعاقات الحركية من أكثر أنواع الإعاقات انتشار ا في فلسطين، وأن صعو 

 ، وهو ما ينسجم مع ما توصلت إليهالإعاقة                                                         المرافق والخدمات لا تزال تمثل عائق ا جوهري ا أمام دمج ذوي 

تي ( ال2013دراستنا حول صعوبات التنقل والوصول. كما تتفق مع نتائج دراسة الصباح والحموز )

 حركية في المراكز الفلسطينية كانتال الإعاقة والأشخاص ذو  هاواجهيأظهرت أن أبرز المشكلات التي 

كدته اتفاقها مع ما أ        فضلا  عنول والاستفادة من الخدمات، في مجال التأهيل المهني وصعوبات الوص

( حول ضرورة تهيئة بيئة تدريبية مناسبة وتوفير برامج عملية تراعي قدرات 2019دراسة صبرينة )

 بالعزلة.الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وتقلل من شعورهم 

( التي أكدت 2024ن )يتوصلت إليه دراسة أبو شايرة وآخر تتسق نتائج الدراسة الحالية مع ما 

                                                                                             أن المعوقات الاجتماعية ت عد من أبرز التحديات التي تعترض برامج التأهيل المهني، وهو ما يلتقي مع 

برامج علام والتوعية بما أظهرته نتائجنا من وجود معوقات مرتبطة بضعف الوعي المجتمعي وقصور الإ



90 
 

( التي أبرزت أهمية تلبية الحاجات الاجتماعية والنفسية 2023التأهيل. كما تنسجم مع دراسة السيد )

 الحركية وتعزيز مشاركتهم الإيجابية في الحياة المهنية. الإعاقةللأشخاص ذوي 

جد علاقة ذات ( التي لم ت2019في المقابل، تختلف نتائج الدراسة الحالية عن دراسة عابي )

لحركية في ا الإعاقةدلالة إحصائية بين المعوقات النفسية والاجتماعية والروح المعنوية لدى العمال ذوي 

بيئة العمل، بينما أوضحت نتائجنا أن معوقات مثل ضعف الدافعية والخوف من التمييز وانخفاض 

            ختلف جزئي ا في برامج التأهيل. كما تمستوى الثقة بالنفس تؤثر بشكل مباشر على المشاركة والاستمرارية 

 ةالإعاقذوي لتمكين الدمج و ال( التي ركزت على الاتجاهات الحديثة في 2021مع دراسة أبو النصر )

من خلال التكنولوجيا والسياسات الحديثة، في حين أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن ضعف الوعي 

 لسطيني.ل لا تزال تمثل معوقات جوهرية في السياق الفالمجتمعي، وقصور البنية التحتية، وصعوبات التنق

والقدرات  الإعاقة( من أن شدة 2024كما تتفق نتائج الدراسة مع ما أشار إليه بارك وآخرون )

( التي 2011الصحية للفرد تؤثر بشكل مباشر على فرص العمل بعد التأهيل، وكذلك مع دراسة آني )

 صائيينالأخ                                          ف تقبلهم للبرامج يشكل تحدي ا إضافي ا أمام أو ضع الإعاقة                     بي نت أن رفض بعض ذوي 

( التي ركزت على تحديات 2018ن )يف نتائجنا عن دراسة بيرنالت وآخر الاجتماعيين. في المقابل، تختل

التواصل غير اللفظي للأطفال المعاقين، بينما أبرزت نتائجنا أن المعوقات الرئيسة في السياق الفلسطيني 

 جانب المعوقات المؤسسية والمجتمعية. إلىالتنقل وضعف المهارات الأساسية،  تتمثل في صعوبات

                                                            التصور المقترح من منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية     3.5
 تمهيد

بناء إطار شامل ومتكامل لمواجهة المعوقات التي تعترض عمل  إلىيهدف هذا التصور 

تماد الحركية، وذلك بالاع الإعاقةالمهني للأشخاص ذوي  الاجتماعيين في برامج التأهيل الأخصائيين
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تلف على التدخل في مخ    ا  قادر     ا  مهني       مدخلا  بوصفها سة العامة في الخدمة الاجتماعية على مبادئ الممار 

المؤسسة، والمجتمع. وينطلق التصور من فهم أن هذه المعوقات ليست مجرد و المستويات: الفرد، 

ادية، اقتصو اجتماعية، و وإنما هي نتاج تفاعل معقد بين عوامل نفسية،  صعوبات إجرائية أو مادية،

 .وكفاءتها الخدمات التأهيلية تؤثر جميعها على جودة ،ومؤسسية

تكيف مع تمكين عمليات التأهيل المهني من ال إلىمن منظور شامل، يهدف هذا التصور 

في                                   الفع ال والمستدام في سوق العمل. و  الأفراد، بما يضمن انخراطهم هاواجهيمختلف التحديات التي قد 

د  نهم و الاجتماعي ن و الأخصائي                  الوقت ذاته، يزو                                                         ن بمجموعة من الأدوات والاستراتيجيات المهنية التي تمك 

من تجاوز العقبات والمعوقات التي تعترض ممارساتهم اليومية، وتعيق قيامهم بأدوارهم التنموية والتمكينية 

 على النحو الأمثل.

 والركائز التي يقوم عليها التصور المقترحالأسس 

يقوم هذا التصور على مجموعة من الأسس النظرية والعملية التي تعكس طبيعة الممارسة العامة 

 هاواجهيفت عنه نتائج الدراسة من معوقات في الخدمة الاجتماعية، وتستجيب في الوقت ذاته لما كش

ه الحركية. ومن أبرز هذ الإعاقةمهني للأشخاص ذوي ن في برامج التأهيل الو الاجتماعي ن و الأخصائي

 :الأسس

قاعدة أساسية لبناء هذا التصور، إذ أوضحت  دراسة              مث لت نتائج ال إذ :نتائج الدراسة الحالية .1

تماعيين أو الاج الأخصائيينطبيعة المعوقات سواء المرتبطة ببرامج التأهيل أو بالمؤسسات أو ب

التصور المقترح لا ينطلق من افتراضات نظرية مجردة، بل من بذلك فإن  أنفسهم الإعاقةبذوي 

   .معطيات ميدانية موثقة تكشف طبيعة المعوقات في السياق الفلسطيني

الذي يؤكد على التدخل متعدد  :الإطار النظري للممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية    .2

مشكلات بشكل تكاملي، وعدم ال لمواجهةالمستويات )الفرد، الجماعة، المجتمع، المؤسسة( 
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عكس هذا الإطار فلسفة الخدمة الاجتماعية  الأعراض السطحية للمعوقات مواجهةالاكتفاء ب

                                                                                 التي ترى أن التدخل الفع ال لا يقتصر على الفرد، بل يشمل المؤسسة والمجتمع، بما يضمن 

 .معالجة الأسباب الجذرية للمعوقات

ر الموارد البشرية والمادية، وضعف التنسيق المؤسسي، التي أبرزت أن قصو  :الدراسات السابقة .3

وقلة التدريب المهني، من أبرز التحديات التي تقلل من كفاءة برامج التأهيل، وهو ما يستدعي 

 .اعتماد تصور يعالج هذه الثغرات

بوصفها  الإعاقةالأشخاص ذوي  إلىالذي يقوم على النظر  :البعد الحقوقي والتنموي للإعاقة .4

واجز المادية والاجتماعية، إذا ما أزيلت الح ،درة على الإنتاج والمشاركة في سوق العملفئة قا

مثل  ،ات الدوليةالاتفاقي إلىويستند هذا البعد  ،رعاية سلبية فقط إلىفئة تحتاج بوصفها وليس 

حقهم في العمل والمشاركة  ، التي تؤكد(CRPD) الإعاقةاتفاقية حقوق الأشخاص ذوي 

 .المجتمعية

أن مواجهة المعوقات تتطلب تعزيز  إلىإذ يستند التصور  :الترابط بين مفهوم التمكين والتكيف .5

، بالتوازي مع تهيئة بيئة مؤسسية ومجتمعية الإعاقةمفهوم التمكين المهني والاجتماعي لذوي 

فالتمكين يركز على تعزيز القدرات والمهارات، بينما يضمن  .تساعدهم على التكيف والاندماج

ا لتحقيق الدمج الفعليا  .                                                                    لتكيف توفير بيئة داعمة، وكلاهما يشكلان مع ا أساس 

 

يفترض التصور أن التدخلات يجب أن تكون طويلة الأمد، مع وجود  إذ :الاستدامة والمتابعة .6

 .آليات متابعة وتقييم مستمرة لضمان التغلب الفعلي على المعوقات وتحقيق الأهداف المرجوة
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المقترح على أسس علمية وعملية متكاملة، تجمع بين نتائج الدراسة الميدانية،  وبذلك يقوم التصور

والإطار النظري للممارسة العامة، والدراسات السابقة، والبعد الحقوقي والتنموي للإعاقة، مع التركيز على 

مهنية  تالتمكين والتكيف، وضمان الاستدامة والمتابعة. هذه الركائز تشكل قاعدة صلبة لتطوير تدخلا

 .ركيةالح الإعاقةقادرة على مواجهة المعوقات وتعزيز فاعلية برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي 

 أهداف التصور المقترح: 
 الأهداف العامة

في  الاجتماعيين العاملين الأخصائيينالمعوقات التي تواجه  واجهةبناء إطار عملي ومتكامل لم .1

 .الحركية لإعاقةابرامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي 

                                                               الحركية من الاندماج الفع ال والمستدام في سوق العمل من خلال تطوير  الإعاقةتمكين ذوي  .2

 .المهنية برامج تدريب وتأهيل متوائمة مع احتياجاتهم

تعزيز قدرات المؤسسات المقدمة لخدمات التأهيل عبر تطوير بنيتها التحتية وآلياتها الإدارية  .3

 الاقتصادية والاجتماعية . تجابة للتغيراتلتصبح أكثر مرونة واس

الاجتماعيين العاملين في المجال من خلال برامج تدريبية متخصصة  الأخصائيينرفع كفاءة  .4

 .وأنظمة دعم نفسي ومهني مستمرة

توسيع نطاق الشراكات المجتمعية والرسمية لضمان تكامل الجهود في مواجهة المعوقات وتحقيق  .5

 .الحركية الإعاقةللأشخاص ذوي  لمهنيأهداف برامج التأهيل ا

 الأهداف الفرعية

 لأهداف الفرعية للتصور المقترح ا
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: على مستوى الفر  ( مثل لإعاقةالتغلب على معوقات المستفيدين )ذوي ا :جن من البرامو المستفيد ،د                     أولا 

ي سنقص المهارات الأساسية، وصعوبات التنقل، عبر برامج تأسيسية ودعم نفو ضعف الدافعية، 

 .واجتماعي

العمل على تطوير وتحديث المناهج التدريبية وربطها أكثر بمتطلبات سوق العمل، بما يضمن و 

 .تزويد المستفيدين بالمهارات العملية اللازمة للاندماج المهني

العمل على تطوير وتحديث المناهج التدريبية وربطها أكثر بمتطلبات سوق العمل، بما يضمن و 

 .بالمهارات العملية اللازمة للاندماج المهني تزويد المستفيدين

العمل على تبني سياسات تمويل مستدامة، وتطوير  ،البيئة الإدارية والتنظيمية مستوى المؤسسة: ثانيا

 .بيئة عمل مؤسسية مرنة تقلل من الروتين والبيروقراطية

ن خلال ن، مو عيالاجتما ن و الأخصائي هاواجهيي التغلب على ضغوطات العمل التي المساعدة فو 

 .تطوير خطط مهنية واضحة وأنظمة دعم نفسي ومهني مستمرة

تحسين آليات المتابعة والتقييم من خلال مؤشرات أداء واضحة تقيس أثر البرامج وتكشف و 

 .مواطن القوة والضعف لمواجهتها بصورة مستمرة

ذوي  المجتمعية بأهمية دمجتعزيز التوعية  )الشراكات والسياسات العامة( : على مستوى المجتمعثالثا

الحركية في سوق العمل، بهدف تقليل الوصمة الاجتماعية وتشجيع المجتمع على توفير بيئة  الإعاقة

 .دامجة

تعزيز الشراكات مع المؤسسات الحكومية والأهلية والقطاع الخاص لتوفير فرص تدريب و 

 .وتوظيف مستدامة
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المجتمعية و  ستويات الفردية والمؤسسيةرح تتوزع على المبذلك فإن الأهداف الفرعية للتصور المقتو     

ي هفكامل.والمت عية التي تقوم على التدخل الشاملبما يعكس فلسفة الممارسة العامة في الخدمة الاجتما

امج بناء بيئة داعمة ومستدامة تضمن فاعلية بر  إلىلا تقتصر على معالجة العقبات المباشرة، بل تمتد 

 .                                 الحركية في سوق العمل بصورة فع الة الإعاقةمج الأشخاص ذوي التأهيل المهني ود

 النظريات التي يستند إليها التصور المقترح

يل الاجتماعيين في برامج التأه الأخصائيينالمعوقات التي تواجه  واجهةإن بناء تصور مهني لم

 لنظرية التي تفسرمجموعة من الأطر ا إلىالحركية لا بد أن يستند  الإعاقةالمهني للأشخاص ذوي 

 :الظواهر المرتبطة بالموضوع، وتوفر أرضية علمية للتدخلات المقترحة. ومن أبرز هذه النظريات

 النموذج الاجتماعي للإعاقة  .1

ليست مشكلة فردية بقدر ما هي نتاج لبيئة غير مهيأة وحواجز اجتماعية  الإعاقةيؤكد أن و 

ضعف إزالة المعوقات البنيوية ) إلىيز من عجز الفرد يخدم التصور من خلال تحويل الترك، و واقتصادية

 .التجهيزات، صعوبات التنقل، غياب السياسات الداعمة(

 

 نظرية التمكين  .2

دي لمشكلة              ت سهم في التص، و تركز على منح الأفراد السيطرة على قراراتهم وتعزيز قدراتهم الذاتية

عيين عبر الاجتما الأخصائييني رفع كفاءة ، وكذلك فالإعاقةضعف الدافعية والثقة بالنفس عند ذوي 

 .التدريب والحوافز

  نظرية النظم .3
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الفرد ضمن شبكة من العلاقات المتداخلة )الفرد، الأسرة، المؤسسة، المجتمع، سوق  إلىتنظر 

تدعم التصور من خلال فهم أن المعوقات لا تنشأ في فراغ، بل هي نتيجة تفاعل أنظمة ، و العمل(

 .                                        تستلزم حلولا  تكاملية تشمل جميع المستويات متعددة، وبالتالي

  نظرية رأس المال البشري  .4

صور في معالجة تدعم الت، و التعليم والتدريب استثمار يرفع من إنتاجية الأفراد وفرصهم في العمل دتع

معوق "عدم ملاءمة محتوى التدريب لسوق العمل"، عبر تصميم برامج تدريبية تتماشى مع متطلبات 

 .كقوة عمل الإعاقةزز من قيمة ذوي السوق وتع

 المبادئ التي يقوم عليها التصور المقترح

لتأهيل الاجتماعيين في برامج ا الأخصائيينالمعوقات التي تواجه  واجهةيعتمد التصور المقترح لم

الحركية على مجموعة من المبادئ المهنية التي تنسجم مع فلسفة  الإعاقةالمهني للأشخاص ذوي 

لعامة في الخدمة الاجتماعية، وتشكل الأساس الذي يوجه التدخلات والخطط المقترحة، ومن الممارسة ا

 :أبرزها

ربط الأبعاد النفسية والاجتماعية والاقتصادية والمؤسسية ضمن إطار متكامل، : مبدأ التكامل .1

 .                           لا ي عالج معوق بمعزل عن الآخر حيثب

قراراتهم المهنية والاجتماعية، وتعزيز  القدرة على اتخاذ الإعاقةمنح ذوي : مبدأ التمكين .2

 .استقلاليتهم

 ،في تصميم البرامج التدريبية لتلبية احتياجاتهم الفردية الإعاقةإشراك ذوي : مبدأ المشاركة .3

الاجتماعيين في صياغة السياسات داخل المؤسسات بما يعزز انتماءهم  الأخصائيينمشاركة و 

 .الوظيفي
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على فرص متكافئة في التدريب  الإعاقةمان حصول ذوي ض :مبدأ العدالة وتكافؤ الفرص .4

 .أو خلفيتهم الاجتماعية الإعاقةوالعمل، بغض النظر عن شدة 

 .                                                                   التركيز على تصميم تدخلات طويلة الأمد قابلة للاستمرار، وليس حلولا  مؤقتة: مبدأ الاستدامة .5

عوقات ات للكشف عن المإجراء تقييم دوري للبرامج والسياس :مبدأ التقييم والتطوير المستمر .6

 .الجديدة والعمل على مواجهتها

توفير الدعم النفسي والاجتماعي والاقتصادي والصحي والقانوني : مبدأ الدعم متعدد الأبعاد .7

 .بشكل متزامن

تصميم برامج تأهيل مهني تراعي ظروف الأفراد )مثل زمن التدريب المرن، خطط : مبدأ المرونة .8

 .فردية(

                                    أصحاب قدرات وحقوق، وليسوا عبئ ا على  الإعاقةاعتبار ذوي : مة الإنسانيةمبدأ احترام الكرا .9

 .المجتمع

 الآليات المهنية التي يستند عليها التصور المقترح:

: على مستوى الفرد )أ  من البرامج(ن و المستفيد                      ولا 

 آليات المرونة والمواءمة الفردية: لمواجهة معوق زمن التدريب غير الكافي أو غير المرن، .1

 .وضمان تلبية الاحتياجات الفردية

ل وضغوطات العم الإعاقةآليات الدعم النفسي والاجتماعي: لمواجهة ضعف الدافعية لدى ذوي  .2

 .الأخصائيينلدى 

آليات التكيف البيئي واللوجستي: للتغلب على صعوبات التنقل والوصول، مثل توفير وسائل نقل  .3

 .مهيأة أو اختيار مواقع تدريب قريبة
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 ا: على مستوى المؤسسة )البيئة الإدارية والتنظيمية(       ثاني  

آليات تطوير البنية التحتية والتجهيزات: لمواجهة ضعف المرافق التدريبية وغياب الأدوات  .1

 .الملائمة

آليات التدريب والتطوير المهني للأخصائيين الاجتماعيين: لمواجهة ضعف المهارات المهنية  .2

 .وقلة فرص التدريب المستمر

ات التمكين المؤسسي والإداري: لمواجهة الروتين الإداري، قلة الدعم المالي، وضعف آلي .3

 .السياسات

 .آليات التقييم والمتابعة المستمرة: لمواجهة غياب آليات تطوير البرامج وضمان استدامة الفاعلية .4

 

 ثالثأ : على مستوى المجتمع )الشراكات والسياسات العامة(

العمل: لمواجهة ضعف التنسيق مع أصحاب العمل وعدم ملاءمة آليات المواءمة مع سوق   .1

 .محتوى التدريب

لمهني، ا آليات التوعية المجتمعية: لمواجهة الوصمة الاجتماعية وضعف الوعي ببرامج التأهيل .2

  .عبر حملات إعلامية وورش عمل للأسر والمجتمع المحلي، وإبراز قصص نجاح

منظومة من الآليات المهنية الموزعة على المستويات  إلى بذلك يتضح أن التصور المقترح يستندو 

الفردية والمؤسسية والمجتمعية، بما يعكس فلسفة الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية التي تقوم على 

التدخل الشامل والمتكامل. هذا التصنيف يضمن أن مواجهة المعوقات لا تتم بشكل جزئي، بل عبر 

 .لإدارية والمجتمعيةب النفسية والاجتماعية وامعالجة متوازنة للجوان
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 التكنيكات المستخدمة في التصور المقترح

لتحقيق الأهداف ومواجهة المعوقات التي تم تحديدها في الدراسة، يستخدم الممارس العام في 

الخدمة الاجتماعية مجموعة من التكنيكات )الأساليب المهنية الدقيقة( التي تساعد في تفعيل 

 :راتيجيات على أرض الواقع. ومن أبرز هذه التكنيكاتالاست

 : ن(و مستوى الفرد )المستفيدأولا :  

  تكنيك التقييم الشامل: لتحديد الاحتياجات الفردية والمهارات الأساسية وظروف المستفيدين النفسية

 .والاجتماعية

 رامج                                                                كنيك المقابلات التحفيزية: لتعزيز الدافعية والانخراط الفع ال في البت . 

 تكنيك الاستماع الفع ال: لبناء علاقة مهنية قائمة على الثقة                                                       . 

 تكنيك بناء الذات الإيجابية: لتعزيز الثقة بالنفس وتقدير الذات. 

 تكنيك تحديد الأهداف الفردية: لصياغة خطط مهنية فردية تتناسب مع قدرات وظروف المستفيدين. 

 والبرامج( ن و الأخصائيلمؤسسة )امستوى  ثانيا:

 تكنيك التدخل في الأزمات: لمواجهة الحالات الطارئة مثل توقف التمويل أو تعط ل البرامج                                                                                . 

  مليةفي تحليل العقبات ووضع بدائل ع الأخصائيينتكنيك حل المشكلات: لإشراك المستفيدين و. 

 تكنيك الدعم الجماعي: لتشكيل مجموعات دعم داخل المؤسسة تعزز التبادل والخبرة المشتركة. 

                                        ث ا: على مستوى المجتمع )التوعية والدمج(ثال
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   تكنيك التثقيف النفسي والاجتماعي: لزيادة وعي المستفيدين وأسرهم بحقوقهم وفرصهم في التدريب

 .والعمل، وتوضيح الموارد المتاحة

وبذلك فإن التكنيكات المستخدمة في التصور المقترح تتوزع على المستويات الفردية والمؤسسية 

ة، بما يعكس فلسفة الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية التي تقوم على التدخل الشامل والمجتمعي

المجتمع،  تطوير المؤسسات وتفعيل إلىوالمتكامل. فهي لا تقتصر على تعزيز قدرات الأفراد، بل تمتد 

 .                                                            مما يجعل التصور قادر ا على مواجهة المعوقات بشكل عملي ومستدام

 مستخدمة في التصور المقترحالوسائل والأدوات ال

الوسائل والأدوات المهنية إحدى الركائز الأساسية التي يعتمد عليها الممارس العام في الخدمة  د   ت ع

 تدخلات عملية. وفي سياق برامج التأهيل المهني إلىالاجتماعية لترجمة التكنيكات والاستراتيجيات 

                                             ل الملائمة ي سهم في مواجهة المعوقات وتجاوزها. الحركية، فإن اختيار الوسائ الإعاقةللأشخاص ذوي 

 :ومن أبرز هذه الوسائل

                                                       ت ستخدم لتحديد الاحتياجات، وقياس مستوى الرضا، والكشف عن : الاستبانات وأدوات التقييم .1

 .مواطن القوة والضعف في البرامج

 .يدفوسيلة أساسية للتعرف على الظروف الشخصية والنفسية لكل مست: المقابلات الفردية .2

 .في بيئة تبادلية لتقاسم الخبرات الإعاقةتجمع ذوي : مجموعات الدعم .3

 .وسيلة لتقديم الدعم الانفعالي والتوجيه النفسي :جلسات الإرشاد النفسي والاجتماعي .4

م وأسرهم ببرامج التأهيل وحقوقه الإعاقةوسيلة لرفع وعي ذوي : الورش التعليمية والتوعوية .5

 .وفرصهم
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موجهة للأخصائيين الاجتماعيين لتطوير مهاراتهم المهنية  :لتطوير المهنيبرامج التدريب وا .6

 .والتقنية

ب على اختيار المسار المهني المناس الإعاقةتساعد ذوي : التوجيه المهني والاستشارات الفردية .7

 .لقدراتهم

 .وسيلة لإشراك المستفيدين في الحياة العامة: الأنشطة المجتم ية والتطوعية .8

ربط المتدربين بسوق العمل من خلال فرص تدريبية حقيقية داخل  :ريب العملي برامج التد .9

 .مؤسسات وشركات

 الأدوار المهنية في التصور المقترح

، بأدوار مهنية في الخدمة الاجتماعية يقوم الأخصائي الاجتماعي، من منظور الممارسة العامة

وتستند  الحركية. الإعاقةلمهني للأشخاص ذوي برامج التأهيل ا هامتعددة لمعالجة المعوقات التي تواجه

ر دور لا يقتص حيثما تتطلبه البيئة المؤسسية والمجتمعية من تدخلات شاملة، ب إلىهذه الأدوار 

الأخصائي على تقديم خدمة مباشرة، بل يمتد ليشمل التخطيط والتنسيق والتأثير في السياسات. ومن 

 :أبرز هذه الأدوار

باستخدام أدوات التقييم  الإعاقةلاحتياجات الفردية والجماعية لذوي تحديد ا: يمالمقدور  .1

 .)استبانات، مقابلات، ملاحظات(

ر .2  .الموارد والخدمات المتاحة إلىتسهيل وصول المستفيدين  :             دور الميس  

تقديم الإرشاد النفسي والاجتماعي للمستفيدين للتغلب على ضعف الدافعية  :دور المستشار .3

 .ييزوالخوف من التم

 .نحو اختيار المسارات المهنية الملائمة لقدراتهم واهتماماتهم الإعاقةتوجيه ذوي  :دور الموجه .4
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 .)وزارات، مراكز تدريب، قطاع خاص(المختلفة ربط الجهود بين المؤسسات : دور المنسق .5

 .                                        أمام المؤسسات وأصحاب العمل وصن اع القرار الإعاقةالدفاع عن حقوق ذوي : دور المدافع  .6

 .وأسرهم بحقوقهم، وبناء مهارات حياتية ومهنية أساسية الإعاقةتوعية ذوي  :           ور المعل  مد .7

 .جمع بيانات ميدانية، وإجراء دراسات تقييمية لقياس فاعلية البرامج: دور الباحث .8

في الحياة  الإعاقةتنظيم حملات توعية مجتمعية لتعزيز دمج ذوي  :دور المنظم المجتمعي .9

 .اعيةالاقتصادية والاجتم

لمهني ا المشاركة في تصميم خطط مؤسسية طويلة المدى لتطوير برامج التأهيل :دور المخطط .10

 الحركية. الإعاقةللأشخاص ذوي 

 المؤسسات المعنية والمشاركة في تنفيذ التصور المقترح

مج ن في براو الاجتماعي ن و الأخصائي هاواجهيالمعوقات التي  واجهةيتطلب نجاح التصور المقترح لم

الحركية، تضافر الجهود بين مجموعة من المؤسسات الرسمية  الإعاقةالتأهيل المهني للأشخاص ذوي 

والأهلية والقطاع الخاص. إذ إن طبيعة هذه المعوقات متشابكة )مؤسسية، مادية، بشرية، مجتمعية(، ولا 

ت. ومن أبرز هذه يمكن مواجهتها من خلال جهة واحدة فقط، بل من خلال شبكة متكاملة من المؤسسا

 :المؤسسات

 وزارة التنمية الاجتماعية .1

 والإشراف على ،الإعاقةتضطلع الوزارة بدور محوري في توفير الدعم الاجتماعي والمادي لذوي 

ات ضعف معوق واجهةهم بسياساتها المرنة في موصولها للفئات المستهدفة، كما تسالبرامج لضمان 

 .الدعم المالي والبيروقراطية

 العملوزارة  .2
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فاقيات مع تتعمل الوزارة على الربط المباشر بين التدريب وسوق العمل من خلال مبادرات تشغيلية وا

 .                       في سوق العمل بشكل فع ال الإعاقةهم في صياغة سياسات داعمة لدمج ذوي القطاع الخاص، كما تس

 وزارة الصحة .3

رامج علاجية مستفيدين، وتسهم عبر بتتحمل الوزارة مسؤولية تقديم خدمات الرعاية الصحية والنفسية لل

 .وتأهيلية مساندة في مواجهة معوقات ضعف الدعم النفسي وصعوبات التكيف

 وزارة التربية والتعليم ومراكز التدريب المهني .4

هم هذه الجهة في تطوير المناهج التدريبية وإدماجها في مسارات تعليمية مرنة، كما توفر برامج تس

 .كتابة والمهارات الحياتية لتجاوز معوق ضعف المهارات الأساسيةتمهيدية في القراءة وال

 مؤسسات المجتمع المدني والجم يات الأهلية .5

تقوم هذه المؤسسات بتقديم برامج توعوية وخدمات بديلة تعوض قصور المؤسسات الرسمية، وتسهم 

عف الوعي من خلال حملات التوعية والأنشطة الإدماجية في مواجهة الوصمة الاجتماعية وض

 .المجتمعي

 القطاع الخاص وأصحاب العمل .6

يمثل القطاع الخاص الطرف الأهم في معالجة معوق ضعف التشغيل عبر توفير فرص تدريب 

 .كيةالحر  الإعاقةجانب المساهمة في برامج توظيف موجهة للأشخاص ذوي  إلىعملي داخل مؤسساته، 

 ((ILO، WHO، UNDP الهيئات الدولية والمنظمات المانحة مثل .7

تسهم هذه المنظمات في توفير التمويل والدعم الفني اللازم لمواجهة معوقات نقص الموارد المالية 

واللوجستية، كما تقدم خبرات دولية تساعد على تطوير برامج تدريبية حديثة قائمة على أفضل الممارسات 

 .العالمية

 الأسرة والمجتمع المحلي .8
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يعالجون معوقات ضعف  إذ، الإعاقةالدفاع الأول في دعم ذوي تشكل الأسرة والمجتمع المحلي خط 

 .الدافعية والخوف من التمييز عبر تقديم الدعم المعنوي والتشجيع المستمر

الاجتماعيين في مواجهة تحديات برامج التأهيل المهني  الأخصائيينليات تفعيل دور آ

 لإعاقةاتأهيل المهني للأشخاص ذوي                                                      ي عد الأخصائي الاجتماعي محور ا أساسي ا في نجاح برامج ال

الحركية، إذ يمثل حلقة الوصل بين المؤسسة والمستفيد والمجتمع. وقد كشفت نتائج الدراسة أن 

ضغوطات العمل وكثرة الأعباء، ضعف التدريب  :يواجهون معوقات متعددة، أبرزها الأخصائيين

واصل مع ضعف التبرة والإرشاد المهني، ة، قلة الخوالتطوير المهني، نقص الحوافز المادية والمعنوي

                                                                           هذه المعوقات تحد  من كفاءتهم في أداء أدوارهم، وتؤثر سلب ا على جودة الخدمات  .سوق العمل

 .المقدمة

ين من الاجتماعي الأخصائيينولمواجهة هذه التحديات، يركز التصور المقترح على تعزيز مكانة 

 :خلال

، عاقةالإامج تدريب متخصصة في مجال التأهيل المهني و توفير بر  :التدريب والتطوير المستمر .1

مع إتاحة فرص المشاركة في مؤتمرات وورش عمل محلية ودولية، بما يسهم في تقليص فجوة 

 .المهارات

اعتماد نظام إشراف دوري يتيح للأخصائيين الحصول على  :الإشراف المهني والدعم النفسي .2

ديم دعم نفسي يحد من ظاهرة الاحتراق الوظيفي الناتج جانب تق إلىالتغذية الراجعة والتوجيه، 

 .عن كثرة الأعباء

وضع أنظمة عادلة وشفافة للحوافز والترقيات، تعزز من دافعية  :الحوافز المادية والمعنوية .3

 .واستقرارهم الوظيفي، وتقلل من معدلات التسرب الوظيفي الأخصائيين
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مهام داخل المؤسسات لتقليل الروتين إعادة هيكلة بعض ال :تخفيف الأعباء الإدارية .4

                                                    لأداء أدوارهم المهنية الأساسية بدلا  من الانشغال بأعمال  الأخصائيينوالبيروقراطية، وتفريغ 

 .إدارية ثانوية

على بناء قنوات فعالة مع أصحاب  الأخصائيينتدريب  :تعزيز مهارات التواصل والشراكات .5

 .ق ضعف التنسيق مع سوق العملالعمل والمؤسسات، بما يساعد على تخطي معو 

من خلال إكسابهم القدرة على العمل كميسرين، مدافعين، منظمين،  :توسيع أدوارهم المهنية .6

مج التأثير في السياسات والبرا إلىتتجاوز أدوارهم تقديم الخدمة المباشرة  حيثوباحثين، ب

 .المؤسسية

تحديات برامج التأهيل وأسرهم في مواجه  الإعاقةآليات تفعيل دور الأشخاص ذوي 
 المهني.

وأسرهم في مواجهة التحديات من المرتكزات الأساسية التي  الإعاقة                        ت عد  مشاركة الأشخاص ذوي 

         طلب أولا  أن تمكين هذه الفئة يت إلىيقوم عليها نجاح برامج التأهيل الشامل. إذ يشير الأدب المتخصص 

مات التعليم دتمع المحلي، بما يتيح لهم الحصول على ختوظيف الموارد البشرية والمادية المتاحة في المج

 توفير المعدات والأدوات التي قد لا يكون في مقدورهم تأمينها بصورة فردية.        فضلا  عنوالعلاج، 

كاملة                                             أهمية تبن ي المجتمعات العربية لاستراتيجيات مت إلىوهنا تشير الباحثة وفي السياق ذاته، 

تهيئة بنية تحتية ملائمة، وتعزيز مناخ اجتماعي وثقافي يسمح بالاندماج للتأهيل المجتمعي، تقوم على 

                                                      وأسرهم. فوجود بيئة اجتماعية داعمة ي عد  شرطا  ضروريا   الإعاقةالفاعل والمشاركة الإيجابية لذوي 

 لتخفيف حدة الصعوبات التي تعترضهم، ويسهم في تحقيق الاستقلالية والاعتماد على الذات.

رية هذه البرامج مرهونة بوجود تشريعات واضحة وهياكل تنظيمية متينة تكفل حماية حقوق كما أن استمرا

وتضمن ديمومة الجهود المبذولة. ومن هذا المنطلق، جاءت توصيات القمم  الحركية الإعاقةذوي 
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بي ( والمؤتمر العر 1995مثل قمة التنمية الاجتماعية في كوبنهاجن ) –والمؤتمرات الدولية والإقليمية 

ضرورة دمج التأهيل ضمن السياسات الوطنية  لتؤكد –( 1996دن )الأول للتأهيل المجتمعي في الأر 

  .وأسرهم الإعاقةالشاملة للتنمية الاجتماعية، بما يعزز مشاركة ذوي 

يلية، شركاء فاعلين في العملية التأه الإعاقةومن هذا المنطلق، يركز التصور المقترح على جعل ذوي 

 :ستفيدين سلبيين. ويتم تحقيق ذلك من خلاللا مجرد م

 :جهة تحديات برامج التأهيل المهنيسرة في مواالمهنية على المستوى الفرد والأ لياتأ: الآ

بناء علاقة مهنية، داعمة مع الشخص ذي  إلى: والتي تهدف الإعاقةالمقابلات المهنية لذوي  .1

قدرات و  مة بين هذه البرامجهدف عمل مواءقدرات وأوجه القصور بلتحديد الاحتياجات وال الإعاقة

 . الإعاقةمكانيات ذوي وإ

ة جراء تحليل شامل للحالة الاجتماعية والنفسية والتعليميإ إلى: والتي تهدف الدراسة والتشخيص .2

والبيئية والتركيز على العوامل المعيقة للاندماج والتكيف لمواجهة المعوقات التي تواجه اندماج 

 ذه البرامج.في ه الإعاقةذوي 

 الاجتماعيين الأخصائيينمع  الإعاقةوذلك من خلال مشاركة ذوي  التخطيط للتدخل المهني: .3

في الانخراط بشكل أفضل في  الإعاقةفي تحديد الأهداف والإجراءات العملية لمساعدة ذوي 

 هذه البرامج.

 لمهني:ليات المهنية على المستوى المجتمعي في مواجهة تحديات برامج التأهيل االآ

من خلال تنسيق الجهود بين المؤسسات الصحية والتعليمة والاجتماعية لخدمة  إدارة الحالة: .1

 الحركية، مع ضمان الاستمرارية في تقديم هذه الخدمات. الإعاقةالأشخاص ذوي 
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ويكون ذلك من خلال العمل المستمر على دراسة فاعلية البرامج  البحث الاجتماعي والتقييم: .2

الحركية، والعمل على تطوير السياسات الاجتماعية  الإعاقةقدمة للأشخاص ذوي والخدمات الم

 .الإعاقةالداعمة لذوي 

المؤسسات المهنية ذات العلاقة في وضع خطط  سائر: وذلك من خلال مشاركة التخطيط الاجتماعي .3

 كية.الحر  الإعاقةقصيرة الأمد وطويلة الأمد لتطوير برامج الدمج والتعليم والعمل للأشخاص ذوي 

 آليات تفعيل برامج التأهيل المهني في مواجهة التحديات: 

أن برامج التأهيل المهني تعاني من مجموعة من المعوقات البنيوية  إلىتشير نتائج الدراسة 

ضعف التجهيزات والبنية التحتية، عدم ملاءمة محتوى التدريب مع احتياجات سوق  :والتنفيذية، أبرزها

التنفيذ، قلة الدعم المالي واللوجستي، عدم تجديد البرامج باستمرار، وزمن التدريب  العمل، ضعف آليات

حركية من ال الإعاقة                                                                 هذه المعوقات تحد  من قدرة البرامج على تحقيق أهدافها في تمكين ذوي  .غير المرن 

 .                            الاندماج الفع ال في سوق العمل

اعية، يقترح هذا التصور مجموعة من                                                  وانطلاق ا من مبادئ الممارسة العامة في الخدمة الاجتم

 :                        تصبح أكثر تكاملا  وفاعلية حيثالتدخلات لتطوير البرامج ب

تحديث محتوى البرامج بصورة دورية بما يتوافق مع متطلبات سوق  :تطوير المناهج التدريبية .1

 .العمل المحلي والإقليمي، مع التركيز على المهارات الرقمية والمهنية الحديثة

لمشاركة ا الإعاقةتوفير الأجهزة والوسائل التقنية التي تتيح لذوي  :نولوجيا المساعدةإدماج التك .2

 .بفاعلية في التدريب، مثل البرمجيات التكيفية والأدوات المساندة في بيئة العمل

ربط التدريب ببرامج تدريب ميداني داخل  :التدريب العملي في بيئة محاكية لسوق العمل .3

 .ما يعزز فرص التطبيق العملي ويزيد من قابلية التوظيفالمؤسسات والشركات، ب
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الزمن والمحتوى تراعي ظروف المستفيدين  حيثتصميم برامج مرنة من  :مرونة البرامج التدريبية .4

 .الفردية وشدة إعاقتهم، بما يساعد على الاستفادة القصوى من التدريب

اس كفاءة البرامج وجودتها، بما وضع مؤشرات أداء واضحة لقي :آليات تقييم ومتابعة مستمرة .5

 .يتيح معالجة أوجه القصور بشكل مبكر ومستمر

ربط التدريب المهني بالخدمات الصحية والنفسية والاجتماعية  :التكامل مع باقي الخدمات .6

 .والقانونية، بما يحقق مبدأ الدعم متعدد الأبعاد

للمهارات الأساسية )قراءة، كتابة، توفير برامج تمهيدية  :برامج تأسيسية سابقة للتأهيل المهني .7

 .للالتحاق بالتأهيل المتخصص الإعاقةمهارات حياتية( لضمان جاهزية ذوي 

تنويع مصادر التمويل عبر شراكات مع القطاع الخاص والجهات المانحة  :الاستدامة التمويلية .8

 .لضمان استمرار البرامج وعدم توقفها بسبب نقص الدعم المالي

 لمقترحاتالتوصيات وا 4.5

 التوصيات 1.4.5

في ضوء نتائج الدراسة وما قدمه التصور المقترح من آليات واستراتيجيات، يمكن تقديم مجموعة من 

 :التوصيات العملية لمواجهة المعوقات

 لإعاقةافي مراكز التأهيل المهني بما يتلاءم مع احتياجات ذوي  تعزيز البنية التحتية والتجهيزات .1

 .خطط تطوير مستمرة وتبني تقنيات مساعدة حديثةالحركية، من خلال 

وربطه بشكل مباشر مع متطلبات سوق العمل المحلي  تطوير محتوى البرامج التدريبية .2

 .والإقليمي، لضمان جدوى التدريب ورفع فرص التشغيل
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الوزارات، والقطاع الخاص، لتجاوز معوقات و بين مراكز التأهيل،  تفعيل الشراكات المؤسسية .3

 .تنسيق وقلة فرص التدريب العمليضعف ال

م التقنية ، بما يعزز مهاراتهتوفير برامج تدريب وتطوير مهني مستمر للأخصائيين الاجتماعيين .4

 .والمهنية ويحد من ظاهرة الاحتراق الوظيفي

، الإعاقةدة ش حيثتراعي الفروق الفردية بين المستفيدين من  اعتماد خطط تدريب فردية مرنة .5

 .يمي، والظروف الاجتماعيةالمستوى التعلو 

الاجتماعيين على حد  الأخصائيينو  الإعاقةموجهة لذوي  إطلاق برامج دعم نفسي واجتماعي .6

 .سواء، للحد من معوقات ضعف الدافعية وضغوط العمل

لعمل، في سوق ا الإعاقةتضمن تكافؤ الفرص لذوي  تطوير سياسات حكومية وتشريعات داعمة .7

 .هنيةوتعزز من حماية حقوقهم الم

ع ، وتشجيالإعاقةلإزالة الوصمة الاجتماعية المرتبطة ب توسيع حملات التوعية المجتم ية .8

 .المجتمع المحلي على دعم برامج الدمج والتأهيل

لقياس فاعلية البرامج بشكل دوري، والتأكد من معالجة أوجه  تبني أنظمة متابعة وتقييم مستمرة .9

 .القصور

شراكات مع مؤسسات مانحة أو القطاع الخاص  عبر توفير مصادر تمويل مستدامة .10

 .لضمان استمرارية البرامج وعدم توقفها

 المقترحات 2.4.5

 :                                                                             انطلاق ا من أهمية تعميق المعرفة العلمية وتطوير الممارسات، تقترح الباحثة ما يلي
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بين برامج التأهيل المهني في فلسطين وبرامج مشابهة في دول أخرى،  إجراء دراسات مقارنة .1

 .                                           ستخلاص أفضل الممارسات القابلة للتطبيق محلي الا

المقابلات و في الدراسات المستقبلية )مثل المجموعات البؤرية،  تنويع أدوات البحث والتقييم .2

 .المعمقة، ودراسات الحالة( لفهم أعمق للتحديات

صغيرة النطاق لاختبار استراتيجيات جديدة في  (Pilot Programs) تطوير نماذج تجريبية .3

 .التدريب والتشغيل، ثم تعميمها عند نجاحها

 ةالإعاقعلى ذوي  إجراء بحوث تطبيقية حول الأثر النفسي والاجتماعي للتأهيل المهني .4

 .الحركية، لمعرفة مدى إسهامه في رفع مستوى التكيف الاجتماعي

اقة ع، عبر بحث دور الأسرة في دعم أو إ التركيز على البعد الأسري في الدراسات المستقبلية .5

 .في برامج التدريب الإعاقةمشاركة ذوي 

نتائج الدراسات العلمية، لتصبح عملية التأهيل  إلىتستند  تطوير سياسات حكومية متكاملة .6

 .الإعاقة                                            المهني جزء ا من استراتيجية وطنية لتمكين ذوي 

 همأنفسهم، ودراسة علاقت الاجتماعيين الأخصائيينتشجيع المزيد من الأبحاث المتخصصة ب .7

 .بالضغوط المهنية وآليات دعمهم المؤسسي

                                                                              أن هذه الاقتراحات ستثري الدراسات الأكاديمية وتقدم نتائج أكثر شمولا  وفائدة لصناع وترى الباحثة 

 القرار.

    التوصيات العملية تستهدف تعزيز فاعلية البرامج الحالية عبر تطوير البنية التحتية،ن وبذلك فإ

 .  راكات المؤسسية، والدعم النفسي والاجتماعيالشو التدريبي، ى المحتو و 

   ية.جديدة لتعميق المعرفة العلمية وتطوير الممارسات المستقبلبينما تفتح المقترحات البحثية آفاقا 

هذا التكامل بين التوصيات والمقترحات يضمن أن تكون نتائج الدراسة ذات أثر مباشر على الواقع العم
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لإاي إثراء الأدبيات الأكاديمية وتوجيه السياسات الوطنية نحو تمكين ذوي لي، وفي الوقت ذاته تسهم ف

 . الحركية عاقة

 المصادر والمراجع:

  المراجع العربية
(. الاتجاهات الحديثة في مجال رعاية وتأهيل الأشخاص ذوي 2021أبو النصر، مدحت.) -

-323، 5(18، )ية والعلومالمجلة العربية للإعاقة والموهبة، المؤسسة العرية للترب، الإعاقة

344. 

(. معوقات التأهيل المهني 2024أبو شايرة، محمد؛ و حمدان، محمد، والقرني، حسن.) -

جلة م: من وجهة نظر العاملين في مجال التأهيل المهني بمنطقة تبوك، الإعاقةللأشخاص ذوي 

 .42-19، 30(5، )الإدارة التربوية: النظرية والتطبيق

(. معوقات دور الأخصائي الاجتماعي في أقسام الرعاية 2017.)أحمد، ناهد أحمد محمد -

 ة،مجلة الخدمة الاجتماعيالتلطيفية لمرضى السرطان وتصور مقترح لمواجهة هذه المعوقات، 

(57)7 ،33-79. 

تقويم برامج وخدمات مراكز التأهيل المهني التابعة لوزارة الشؤون (. 2017إخليل، فراس.) -

 رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة الخليل.، الاجتماعية في فلسطين

تواجه الممارسة المهنية  يبعض المعوقات الإدارية الت (.2018الأسمرى، فيصل بن على.) -

م ية الج، للأخصائيين الاجتماعيين في مجال رعاية الأيتام: دراسة ميدانية بمدينة الرياض

 .334-306، 3(59، )المصرية للأخصائيين الاجتماعيين

 ، دار الزهراء للنشر والتوزيع، الرياض.مقدمة في تأهيل المعوقين(. 2014سري.) بركات، -
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منشورات جامعة القدس  فلسطين: ،التربية الخاصة إلىل خمد(. 2015الخطيب، جمال. ) -

 .المفتوحة

 الإعاقةواقع الأشخاص ذوي (. 2020عن الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني.) ةصادر  دراسة -

  ، فلسطين، رام اللهفي فلسطين

الاستراتيجية الوطنية للأشخاص ذوي (. 2012عن وزارة التنمية الاجتماعية.) دراسة صادرة -

 رام الله، فلسطين ، الإعاقة

، دار أسامة للنشر التأهيل المهني لذوي الاحتياجات الخاصة(. 2018زغير، رشيد حميد.) -

 والتوزيع، الأردن.

واقع برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي  (.2018).السرطاوي، عبد المجيد، وعواد، محمود -

مجلة الجامعة الإسلامية للدراسات التربوية والنفسية، الجامعة ، في الضفة الغربية الإعاقة

 غزة. ،الإسلامية

(. دور الأخصائي كممارس عام في تحسين جودة الحياة 2023السيد، علاء الدين صبري.) -

 .564-513، 2(1، )ة كلية التربية تفهنا الأشرافمجلالحركية،  الإعاقةلدى الأشخاص ذوي 

الحركية في  الإعاقة(. مشكلات تأهيل الأشخاص ذوي 2013الصباح، سهير؛ والحموز، عايد.) -

، 21(1) ،مجلة الجامعة الإسلامية للدراسات التربوية والنفسيةالمراكز التأهيلية الفلسطينية، 

293-326. 

هني للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة: الواقع (.التأهيل الم2019صبرينة، سليماني.) -

 .66–46،  10(1، )دفاتر مخبر حقوق الطفلوالتحديات، 

(. معوقات تفعيل دور الأخصائي الاجتماعي في مراكز 2020الطفيحي، شموخ عطا الله.) -

 .381-345، 2(5، )مجلة الخدمة الاجتماعيةالرعاية الخاصة، 
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المهني وعلاقتها بالروح المعنوية لدى العمال ذوي معوقات التأهيل (. 2019عابي، عادل.) -

رسالة  الحركية في مؤسسات عملهم )دراسة ميدانية بمؤسسات ولاية المسيلة(، الإعاقة

ماجستير غير منشورة، جامعة محمد بوضياف بالمسيلة كلية العلوم الانسانية والاجتماعية، 

 الجزائر.

، 3، دار الطباعة الحرة، طم الاجتماعمبادئ عل(. 2010عبد الرحمن، عبدالله محمد.) -

 الاسكندرية.

دار  التوجيه المهني ونظرياته،(. 2014عبد الهادي، جودت عزت؛ والعزة، سعيد حسني.) -

                               الثقافة للنشر والتوزيع، عم ان.

. عمان: الدار العلمية تعديل السلوك الإنساني(. 2001جودت. )عبد الهادي، و  سعيد؛ العزة، -

 توزيع.الدولية للنشر وال

 . عمان: دار الثقافة للنشر والتوزيع.إرشاد ذوي الحاجات الخاصة(. 2005العزيز، سعيد. ) -

(. المعوقات الإدارية التي تواجه دور الأخصائي الاجتماعي في 2022العقيلي، توفيق عطاالله.) -

مجلة لا، -دراسة مطبقة على مراكز التأهيل الشامل بمنطقة مكة المكرمة-مراكز التأهيل الشامل

 .292-248، 3(29،)الدولية لنشر البحوث والدراسات

(. دور الخدمة الاجتماعية في مواجهة التحديات 2017علي، صبا عبد؛ وكاظم، ابتسام هادي.) -

 .21-1، 45(1، )مجلة حوليات آداب عين شمسالتي تواجه ذوي الاحتياجات الخاصة، 

                             اقين حركيا  في تحقيق التنمية دور برامج تأهيل المع(.2007العمري، أسماء أمين بكر.) -

 ، رسالة ماجستير، جامعة القدس، فلسطين.الاجتماعية في شمال الضفة الغربية

آراء المدربين والمتدربين نحو برامج التأهيل المهني (. 2006العنزي، عبدالله بن صالح.) -

 ، رسالة ماجستير، جامعة الملك سعود، السعودية.                للمعوقين حركيا  
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(. المعوقات التي تواجه أخصائي العمل مع الجماعات في 2017ان.)العوضي، شرين حس -

 .496-450، 6(58، )مجلة الخدمة الاجتماعيةالتعامل مع ذوي الاحتياجات الخاصة، 

لبعض وسائل تكنولوجيا المعلومات  الأخصائيين(. واقع استخدام 2017الفقي، مصطفى.) -

 .441-384، 8(58، )خدمة الاجتماعيةمجلة الوالاتصالات في العمل مع الحالات الفردية، 

، دار الوفاء لدنيا الرعاية الاجتماعية للمعوقين في العالم العربي(. 2010فهمي، محمد سيد.) -

 للطباعة والنشر، الاسكندرية.

 ، المكتبأدوار الأخصائي الاجتماعي في المجال النفسي والعقلي(. 2019فهمي، محمد سيد.) -

 الجامعي الحديث، القاهرة.

التأهيل المجتمعي لذوي الاحتياجات (. 2010ي، محمد سيد؛ وحسن، محمود عبد الرحمن.)فهم -

 ، الاسكندرية.1دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر، ط الخاصة،

، مكتبة مبادئ التأهيل مقدمة في تأهيل ذوي الاحتياجات الخاصة(.1995القريوتي، أحمد.) -

 الفلاح، الإمارات.

أساسيات العمل مع الأفراد والأسر في الخدمة الاجتماعية: (. 2015المجيد، هشام سيد عبد.) -

 ، دار المسيرة للنشر والتوزيع، الأردن.الأسس النظرية والتطبيقات العملية

                                           دور الأخصائي في مراكز المعاقين حركيا  بولاية (. 2017محي الدين، ابتسام تاج السر.) -

رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة ،  محلية بحري -الخرطوم: دراسة حالة مدينة العملاق

 النيلين، السودان.

، الخدمة الاجتماعية وتحقيق العدالة الاجتماعية للمجتمع(. 2014المغربي، علي محمد خير.) -

 دار الوفاء لدنيا للنشر والتوزيع، الاسكندرية.
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لملك ، مكتبة ارعاية وتأهيل المعوقين المبادئ والممارسة(. 1999المغلوث، فهد حمد أحمد.) -

 ، الرياض.1فهد الوطنية، ط

أساسيات الخدمة الاجتماعية في (. 2010منصور، سمير حسن؛ وعبد الجواد، سلوى عبدالله.) -

 مطبعة البحيرة للنشر والتوزيع، مصر. المجال التعليمي،

تطوير الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية: قضايا (. 2014منقريوس، نصيف فهمي.) -

 المكتب الجامعي الحديث، مصر.  ،مهنية وبحوث ميدانية

الاجتماعيين للتأهيل المهني  الأخصائيينواقع ممارسة (.2015الناصر، روان إبراهيم.) -

 ، رسالة ماجستير، جامعة الملك سعود، السعودية.بمؤسسات رعاية المعاقين

 ذوو الاحتياجات الخاصة )التعريف بهم وارشادهم(،(. 2013النوايسة، فاطمة عبد الرحيم.) -

 ، الأردن.1دار المناهج للنشر والتوزيع، ط

دور التكوين المهني في تأهيل ذوي الاحتياجات الخاصة من (. 2014هادف، نجاة ساسي.) -

 ، رسالة دكتوراه، جامعة محمد خيضر، بسكرة، الجزائر. وجهة نظر الإداريين والأساتذة

 ، عمان.1والتوزيع، طدار المسيرة للنشر  تأهيل المعاقين،(. 2008هلال، أسماء سراج.) -

حلة في مر  الإعاقة(. رؤية مقترحة لتطبيق التعليم الشامل لذوي 2023الورعاني، ندى بن زعل.) -

 ، جامعة الازهر 42(200، )مجلة التربية ،الطفولة المبكرة

. الإعاقةالاستراتيجية الوطنية للأشخاص ذوي (. 2022وزارة التنمية الاجتماعية الفلسطينية. ) -

 فلسطين: وزارة التنمية الاجتماعية.رام الله، 

(. معوقات دور الأخصائي الاجتماعي في تحقيق الدمج 2020يماني، شيرين حسان.) -

مجلة دراسات في الخدمة                                                         الاجتماعي لجماعات المعاقين ذهنيا  ومقترحات التغلب عليها، 

 .388-349، 1(49، )الاجتماعية والعلوم الإنسانية



116 
 

 مواقع الكترونية

  https://www.pcbs.gov.ps(. 2024اء الفلسطيني.)مركز الاحص -

  https://www.mosd.gov.ps/ar(. 2014وزارة التنمية الاجتماعية.) -

   https://www.mol.pna.ps (.2016وزارة العمل في فلسطين.) -

 الإعاقة(."تقرير واقع الأشخاص ذوي 2020فلسطين.) – الإعاقةعام للأشخاص ذوي الاتحاد ال -

 في فلسطين."

 ."الإعاقة(."الاستراتيجية الوطنية للأشخاص ذوي 2022وزارة التنمية الاجتماعية الفلسطينية.) -

in-https://cbrpalestine.org/disability-(. 2024جمعية بيت لحم العربية للتأهيل.) -

palestine/  

( الإطار القانوني لحقوق الأشخاص 4(. قانون رقم )1999ديوان الفتوى والتشريع الفلسطيني.) -

  /https://dftp.gov.psالحركية   الإعاقةذوي 

 الإعاقة(.الاستراتيجية الوطنية للأشخاص ذوي 2022وزارة التنمية الاجتماعية.) -

 https://www.mosd.gov.ps/ar/project/43en  

(.الدليل الارشادي لقانون العمل الفلسطيني 2000قانون العمل الفلسطيني.) -

extension://kdpelmjpfafjppnhbloffcjpeomlnpah/https://masader.ps   

(. السلطة الوطنية الفلسطينية، 2003القانون الأساسي الفلسطينية المعدل.) -

 laws-legislation.ps/ar/latest-https://security    

- UN CRPD.(2006). "Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities (CRPD)" 

- https://socal.desa.un.org/issues/disability/crpd/convention-on-the-

rights-of-persons-with-disabilities-crpd   

https://www.mosd.gov.ps/ar/
https://www.mol.pna.ps/
https://cbrpalestine.org/disability-in-palestine/?utm_source=chatgpt.com
https://cbrpalestine.org/disability-in-palestine/?utm_source=chatgpt.com
https://dftp.gov.ps/
https://www.mosd.gov.ps/ar/project/43en
https://security-legislation.ps/ar/latest-laws
https://socal.desa.un.org/issues/disability/crpd/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-crpd
https://socal.desa.un.org/issues/disability/crpd/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-crpd
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 الملاحق
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 مقياس الدراسة قبل التحكيم ) النسخة الأولية(ملحق )أ( 

الاجتماعيين العاملين في برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي  الأخصائيين مع  دليل مقابلة

ي تواجههم وبناء تصور مقترح من منظور الممارسة العامة في الحركية لتحديد المعوقات الت الإعاقة

 لمواجهتهاالخدمة الاجتماعية 

 إعداد

 سماء قفيشة

 إشراف:

 مراد الجندي د.
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 جامعة القدس المفتوحة )فلسطين(
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 ...........:........................................السيد  / ة :............................

 تحيه طيبة وبعد،،،

برامج في  الاجتماعيين العاملين الأخصائيين)المعوقات التي تواجه  دراسة بحثية  بعنوان بإجراء هتقوم الباحث
تصور مقترح من منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية و  الحركية الإعاقةالتأهيل المهني للأشخاص ذوي 

ي في برامج التأهيل المهني للأشخاص ذو  الاجتماعيين الأخصائيين عمل دليل مقابلة مع الأمرلمواجهتها(. لذا تطلب 
لخدمــــة اتصور مقترح من منظور الممارسة العامة في  إلىلتوصل لالحركية في محافظتي الخليل وبيت لحم  الإعاقة

 .الاجتماعية لمواجهتها

 الاجتماعيين في برامج التأهيل المهني مع ذوي  الأخصائيينالحركية وأهمية دور  الإعاقةفئة ذوي  لأهميةونظرا 
 .م، نقوم بعرض هذا الدليل على  حضرتكالحركية الإعاقة

 

 يمغرافية                   أولا : المتغيرات الد

 ( في المربع الذي يناسبكم:يرجى من حضرتكم وضع إشارة )

 الاسم:............................................................................................ )اختياري(

  أنثى  1 الجنس ذكر.  

 42 سنة فأكثر  31-41 سنة  30 2 السن سنة فأقل.  

 مخيم  ةقري  3 مكان السكن مدينة.  

  محافظة بيت لحم   4 مكان العمل محافظة الخليل.  

 10-15سنة  5-10 سنوات  5 سنوات فأقل 
 15 سنة فأكثر 

  .5 الخبرة في  العمل
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                                                 ثانيا: يرجى من حضرتكم الإجابة على الأسئلة التالية:

 ؟المعوقات التي تعود لبرامج التأهيل المهنيمن وجهة نظرك ما  -1

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

................................................................................ 

 الإدارة؟ -من وجهة نظرك ما المعوقات التي تعود للمؤسسة  -2

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
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.........................................................................................................................................

................................................................................ 

 من وجهة نظرك ما المعوقات التي تعود للأخصائي الاجتماعي؟  -3

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

................................................................................ 

 

 أنفسهم؟ الإعاقةمن وجهة نظرك ما المعوقات التي تعود لذوي  -4

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
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.........................................................................................................................................

................................................................................ 

 والتغلب على المعوقات؟ من وجهة نظرك ما المقترحات المهنية لتطوير برامج التأهيل المهني  -5

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

................................................................................ 

 

 

 

 شكرا لكم على حسن تعاونكم
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 قائمة المحكمينملحق )ب( 

 الجامعة  التخصص  الرتبة  الاسم  الرقم
أستاذ  .د. فاطمة أمين أحمد أ .1

 دكتور 
 جامعة حلوان  خدمة فرد 

أستاذ  د. زردة شبيطة .2
 مساعد

 جامعة القدس المفتوحة  خدمة فرد 

 جامعة القدس المفتوحة  خدمة اجتماعية  دكتوراة  د. رمضان حسن أبو صفية  .3
 مفتوحةجامعة القدس ال خدمة اجتماعية  دكتوارة  د. أسمهان موسى الجمل  .4
 جامعة القدس المفتوحة خدمة اجتماعية  دكتوارة  د. عاطف صبري عوض  .5
 جامعة القدس المفتوحة خدمة اجتماعية  دكتوارة  د. نافذ سليمان مسالمة  .6
 جامعة القدس المفتوحة  خدمة اجتماعية  دكتوارة  د. خليل إبراهيم عبد الرزاق  .7
علم اجتماع تطبيقي  وسبكالوري أ. علاء عمر أبو عياش .8

 وعلم نفس
 جامعة بيت لحم
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 مقياس الدراسة بعد التحكيم( تملحق )

 لإعاقةاالاجتماعيين العاملين في برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي  الأخصائيينمع  دليل مقابلة

لعامة في وبناء تصور مقترح من منظور الممارسة ا جهونهاكية لتحديد المعوقات التي يواالحر 
 الخدمة الاجتماعية

 

 إعداد

 سماء قفيشة

 إشراف:

 د.مراد الجندي

                                                                     صممت هذه الأداة استكمالا  لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في الخدمة 
 الاجتماعية 

 
 جامعة القدس المفتوحة )فلسطين(

 

2025 
 

 البحث العلمي لإغراض إلالن تستخدم بيانات هذا  المقياس سرية و 
 

 

 
 

 جامعة القدس المفتوحة 
 عمادة الدراسات العليا
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 ...........:........................................السيد  / ة :............................

 تحيه طيبة وبعد،،،

ن في برامج و ن العاملو الاجتماعي ن و الأخصائي هاواجهي)المعوقات التي بحثية بعنوان دراسة  بإجراء الباحثةتقوم 
. لذا (ة في الخدمة الاجتماعيةتصور مقترح من منظور الممارسة العامو  الحركية الإعاقةللأشخاص ذوي يل المهني التأه

الحركية  ةالإعاقالاجتماعيين في برامج التأهيل المهني للأشخاص ذوي  الأخصائيين عمل دليل مقابلة مع الأمرتطلب 
 ا من منظور الممارسة العامة في الخدمــــة الاجتماعية لمواجهتهتصور مقترح  إلىللتوصل في محافظتي الخليل وبيت لحم 

 الاجتماعيين في برامج التأهيل المهني مع ذوي  الأخصائيينالحركية وأهمية دور  الإعاقةفئة ذوي  لأهميةونظرا 
 على حضرتكم.نقوم بعرض هذا الدليل  الحركية، الإعاقة

 

                            أولا : المتغيرات الديمغرافية

 ( في المربع الذي يناسبكم:كم وضع إشارة )يرجى من حضرت

 الاسم:............................................................................................ )اختياري(

  أنثى  1 الجنس ذكر.  

 42 سنة فأكثر  31-41 سنة  30 2 السن سنة فأقل.  

 مخيم  قرية  3 مكان السكن مدينة.  

  محافظة بيت لحم   4 مكان العمل محافظة الخليل.  

 10-15سنة  5-10 سنوات  5 سنوات فأقل 
 15 سنة فأكثر 

  .5 الخبرة في العمل

 



128 
 

 

                                                 ثانيا: يرجى من حضرتكم الإجابة على الأسئلة التالية:

في المؤسسات المهنية  برامج التأهيل المهنيب تتعلقالمعوقات التي من وجهة نظرك ما  -1
لعمل سوق ا –اليات تنفيذ التدريب  -زمن التدريب  –ملاءمة محتوى التدريب  -جهيزات )الت
 تطوير برامج التدريب( أخرى؟ –

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

......................................................................................... 

وفر ت –من وجهة نظرك ما المعوقات التي تتعلق بالمؤسسة نفسها )المناخ الاداري ونمط الادارة   -2
بيئة المؤسسة ومرافقها، ض ا  -روتين وال ةالبيروقراطي –الدعم الاداري والمالي  –كوادر مؤهلة 

 في سوق العمل( أخرى؟ الإعاقةالتنسيق مع المؤسسات الأخرى، نقص السياسات الداعمة لذوي 
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

......................................................................................... 
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الاجتماعيين أنفسهم )المهارات  الأخصائيينمن وجهة نظرك ما المعوقات التي تتعلق ب  -3
وق التواصل مع س -ريب والتطويرالتد –ضغوطات العمل  –الخبرة والارشاد المهني  –المهنية 

 العمل( أخرى؟
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

......................................................................................... 

 – الإعاقةأنفسهم )داف ية ذوي  الإعاقةمن وجهة نظرك ما المعوقات التي تتعلق بذوي  -4
( الوعي ببرامج التأهيل –تلبية احتياجاتهم  –التنقل والوصول  – الإعاقةدرجة  –مهاراتهم 

 أخرى؟
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

......................................................................................... 

 

 شكرا لكم على حسن تعاونكم
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 كتاب تسهيل المهمةملحق )ث( 

 


