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د. عو�شه المهيري

* تاريخ ت�سلم البحث: 2009/6/11م                                             * تاريخ قبوله للن�شر: 2012/8/22م

اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي

الملخ�ص

هدفت الدرا�سة اإلى تعرف اأهم العوامل الم�سببة للاإعاقة والوقاية منها وعلاقتها 

بمجموعة من المتغيرات في اإمارة اأبوظبي، وكذلك تعرف عدد المعاقين في هذه الإمارة 

ح�سب نوع الإعاقة وت�سنيفاتها.

ومن اأجل تطبيق هذه الدرا�سة تم بناء اأداة للتحقق من هذه الأهداف، وعلى )241( 

اأداة الدرا�سة، فقد تم التحقق من �سدق  ولي اأمر. ومن اأجل التاأكد من �سدق وثبات 

المحكمين، وا�ستخراج معاملات ارتباط الفقرات مع الدرجة الكلية، وكذلك التحقق 

من ثباتها با�ستخراج معامل ثبات الت�ساق الداخلي للفقرات الذي بلغ )0.91(. اأظهرت 

النتائج اأن عدد حالت الإعاقة التي تعد معروفة الأ�سباب 79.3% من مجموع الحالت، 

قبل  ما  اأ�سباب  اأن  اأي�ساً  وتبين   .%20.7 الأ�سباب  معروفة  غير  الحالت  عدد  بلغ  فيما 

الولدة ت�سكل حوالي ن�سف حالت الإعاقة )50.3%(، واأن انخفا�ض الم�ستوى التعليمي 

للاأم اأحد م�سببات الإعاقة في اإمارة اأبوظبي، وكذلك عمر الأم اأثناء الحمل. اإ�سافة اإلى 

ذلك علاقة الإعاقة ببع�ض المتغيرات الجتماعية والتعليمية للاأ�شرة. وبناءً على ذلك 

قدمت الدرا�سة مجموعة من التو�سيات.

 

الكلمات المفتاحية: �سبب الإعاقة، الإعاقة.
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

Causes of Disabilities in Abu Dhabi

Abstract

The purpose of this study was to uncover the factors and causes of disabilis
ties in Abu Dhabi according to the type of disability. 

The instrument of this study was developed and administered to (241) pars
ticipating parents .To assure the reliability and content validity of the instrus
ment the instrument was assessed by experts in the field of special education. 
Additionally, the internal consistency of the instrument was established which 
assessed the reliability.

The internal consistency was appropriate for this study (r=.91). Results of 
this study revealed that the percentage of the known causes of disabilities is 
79.3% where as the percentage of the unknown causes of disabilities is 20.7. 
Additionally, 50.3% of the reported causes of disabilities were due to prenatal 
causes. The other most common causes of disabilities in Abu Dhabi include 
UAE mother’s lower level of education and mother’s age during pregnancy. In 
addition to that, the relationship between disability and other variables includs
ing family, social, and educational factors. Accordingly, some recommendas
tions are included.

Key words: handicap, causes of disability.

Dr. Ousha A. Al Muhairy 
Special Education Department

United Arab Emirates University
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المقدمة

ال�سكان  مجموع  من   )%12( يقارب  ما  الإن�سانية  المجتمعات  في  الإعاقة  ن�سبة  ت�سكل 

(Heward, 2002)، وهذه الن�سبة قابلة للزيادة اأو النق�سان من مجتمع لآخر لأنه ل تتوافر 
اإح�ساءات دقيقة حولها، حيث اإنها تتفاوت ب�سكل ملحوظ من مجتمع لآخر؛ وذلك ب�سبب 

تبني تعريفات غام�سة للاإعاقة، وكذلك اختلافها من بلد لآخر، اإ�سافة اإلى اعتماد اأ�ساليب 

ت�سخي�ض مختلفة، والأخطاء المتعلقة بالعينات التي ت�سملها الدرا�سات الم�سحية، والو�سمة 

اإح�ساءات  وح�سب   ،  (Hallahan & Kauffman, 2000) بالإعاقة.  المرتبطة  الجتماعية 

المنظمات الدولية كاليون�سيف، واليون�سكو، ومنظمة ال�سحة العالمية في هذا ال�سدد فاإن ما 

ن�سبته 10-12%من �سكان اأي مجتمع يعانون ب�سكل ما من حالت الإعاقة، وقد ترتفع الن�سبة 

اإلى 15% في الدول النامية ب�سكل عام.)كوافحة وعبد العزيز، 2003(

وعند تحديد هذه الأ�سباب وح�شر الإعاقات ح�سب ت�سنيفاتها الطبية، ت�ستطيع الموؤ�س�سات 

العاملة في ميدان الإعاقة التخطيط للبرامج الوقائية التي من �ساأنها الحد من هذه الإعاقات، 

قدراتهم  وا�ستثمار  ال�سوي،  النمو  على  اأ�سحابها  لم�ساعدة  المبكر  التدخل  برامج  وتنظيم 

وتطويرها، وتقديم البرامج التاأهيلية والعلاجية المنا�سبة للمعاقين، وي�سير الرو�سان )2003( اإلى 

اأن معظم اأ�سباب الإعاقة العقلية غير معروفة حتى الآن، اإذ ت�سير المراجع في هذا المجال اإلى اأن 

25% فقط من اأ�سباب الإعاقة العقلية معروفة، واأن 75% من هذه الأ�سباب تعد غير معروفة، 

الأمرا�ض  )2003( وجود ثلاث مجموعات من  والمتابعة  للتن�سيق  زايد  درا�سة مركز  بينت  وقد 

يمكن اأن ت�سبب الإعاقة في دولة الإمارات منها ما يرجع اإلى البيئة، ومنها ما يرتبط بالوراثة، اأو 

يت�سل بالت�سوهات الخلقية والأمرا�ض البدنية، وذلك ف�سلاً عن الأ�سباب الأخرى غير المر�سية 

كالحوادث التي توؤدي عادة اإلى كثير من الإعاقات. وهذا ما هدفت له درا�سة كل من حوامدة، 

اأثر زواج الأقارب في انت�سار الإعاقات العقلية، وتاألفت عينتها  ال�سمادي )2005( وهو تعرف 

بلغت  المعاقين  ن�سبة  اأن  اإلى  الدرا�سة  اإليه هذه  تو�سلت  واأهم ما   ، عقلياً  من)378( معاقاً 

48% من مجموع الحالت، جميعهم ينتمون اإلى اأ�شر يوجد فيها قرابة بين الأبوين، واأن ن�سبة 

د. عو�شه المهيري اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

الإعاقات ال�سديدة تزداد كلما كانت �سلة القرابة من الدرجة الأولى حيث بلغت 30%، وكذلك 

الإعاقات الخلقية الموروثة تزداد اأي�سا في الدرجة الأولى من القرابة حيث بلغت %69. 

sNational Institute on Di ) لوتوؤكد درا�سة المعهد الوطني لأبحاث الإعاقة والتاأهي

ability and Rehabilitation Research, 1996)  حول اأ�شر الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة في 
الوليات المتحدة الأمريكية وعلاقتها ببع�ض المتغيرات الجتماعية والقت�سادية والثقافية، اإلى 

اأن وجود طفل من ذوي الإعاقة في الأ�شرة يرتبط بالأ�شر الكبيرة الحجم، واأن معدل عمر الوالدين 

في الأ�شر التي لديها طفل معاق هو )36.5( �سنة، بينما بلغ لدى الأ�شر التي لي�ض لديها طفل 

من ذوي الإعاقة )34.9( �سنة. واأظهرت هذه الدرا�سة عدم وجود علاقة بين م�ستوى الأ�شرة 

التعليمي، ووجود طفل من ذوي الإعاقة في الأ�شرة، واأن دخل الأ�شرة العام ينخف�ض في ظل 

 (Bower & Hayes, 1998) وهاي�ض  باور  قامت  كما  فيها.  الإعاقة  ذوي  من  وجود طفل 

ا لديهن  ا لديهن اأطفال من ذوي ال�سلب المفتوح، و)17( اأمًّ بدرا�سة في ا�ستراليا على )14( اأمًّ

ا ممن لي�ض لديهن اأطفال من ذوي الإعاقات. تبين من خلال هذه  اأطفال متلازمة داون، و)38( اأمًّ

الدرا�سة اأن الأمهات اللواتي لديهن اأطفال من ذوي الإعاقات يت�سابهن في كثير من الخ�سائ�ض 

وال�سمات ال�سخ�سية والجتماعية، من حيث القدرة على مواجهة الم�سكلات، والميل لتطوير 

الذات، والبحث عن المعرفة، واأنهن من ذوي التعليم المرتفع، اإل اأنهن يواجهن اأو�ساعًا اقت�سادية 

اأكثر �سعوبة من الأمهات الأخريات، حيث مررن بم�سكلات اأ�شرية ب�سكل اأكبر. وبذلك فاإننا نجد 

دوراً  والمهني  والقت�سادي  الثقافي  م�ستواها  يحدده  الذي  للاأ�شرة  الجتماعي  للم�ستوى  باأن 

ا في انت�سار ن�سبة التخلف العقلي بين اأبناء الم�ستويات الجتماعية المختلفة حيث اإن  مهمًّ

ن�سبة انت�سارها تزيد بين الم�ستويات الجتماعية الفقيرة والدنيا، وتقل عند الأ�شرة ذات الطبقة 

الجتماعية المتو�سطة والعليا.)عبد العزيز ،2005(

وعلى الرغم من اأن هناك اأ�سباباً عدة ل ح�شر لها لهذه الإعاقات، اإل اأن الباحثين يحاولون 

ح�شرها في اأ�سباب مرحلة ما قبل الولدة مما تحمله الكرومو�سومات من عوامل جينية وراثية، 

والعامل الرايزي�سي، والعوامل غير الجينية كالأمرا�ض التي ت�سيب الأم الحامل، واأ�سباب تتعلق 

واأ�سباب  واللتهابات.  الج�سدية،  وال�سدمات  الأك�سجين،  نق�ض  وت�سمل  الولدة  اأثناء  بمرحلة 

تخ�ض مرحلة ما بعد الولدة وت�سمل ال�سطرابات الغذائية، والحوادث، وال�سدمات. )الخطيب، 

ال�سمادي، الرو�سان، الحديدي، يحيى، الناطور، الزريقات، العمايرة، وال�شرور، 2007( وترتبط جميع 

هذه الأ�سباب اإلى مجموعة من المتغيرات الثقافية، والجتماعية، والحالة القت�سادية للاأ�شرة، 

 NIDRR, 1996; Roskman, 2005; Bower & Hayes,) .والم�ستوى التعليمي للوالدين
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106.(1998, Shawky, Abalkhail & Nadia, 2002
عدة  اأ�سباب  لها  بل  جزافا  للاإن�سان  ل تحدث  فهي  اأنواعها،  باختلاف  الإعاقات  وتختلف   

تختلف عن بع�سها اختلافا كليًّا، وتعمل جميعها على الإ�سابة بالإعاقات المختلفة، مما يوؤدي 

اإلى النق�ض في قدرات المعاقين تمكنهم من ممار�سة الحياة مثل الأفراد الأ�سوياء، وكذلك النق�ض 

ويرجع مكتب   ،)2008 )الطائي،  واللازمةً  الخا�سة  الحتياجات  ببع�ض  للقيام  اإمكاناتهم  في 

نائب رئي�ض مجل�ض الوزراء ل�سوؤون الإعلام، 2005، ارتفاع ن�سبة الإعاقة بين الأطفال في المجتمع 

الإماراتي اإلى مجموعة من الأ�سباب اأهمها:

1. الزيادة الكبيرة في ن�سبة الحوادث »المنزلية ب�سفة خا�سة وتليها حوادث الطرق« وخا�سة 

بالن�سبة لمن هم دون ال�ساد�سة من العمر.

الوعي  نتيجة ق�سور  والأطفال  الر�سع  يعاني منها  التي  التغذية  �سوء  اأمرا�ض  �سل�سلة   .2

وعزوف الأمهات عن الإر�ساع الطبيعي، وا�ستعمال الأغذية الم�ستوردة في غياب نظم واأجهزة 

الرقابة الغذائية.

3. ارتفاع حالت الولدة المب�سترة، ونق�ض وزن الجنين عند الميلاد، والزواج المبكر، و�سوء التغذية 

بين الأمهات، وتكرار الحمل والولدة على فترات زمنية ق�سيرة.

وكذلك  بالتح�سين،  للوقاية  القابلة  الأمرا�ض  �سد  والتح�سين  التطعيم  برامج  ق�سور   .4

نتيجة �سعف �سل�سلة اإجراءات التبريد في بع�ض مجتمعات المنطقة مما يف�شر انت�سار اأمرا�ض 

�سلل الأطفال...الخ.

5. انت�سار اأمرا�ض العيون »التراكوما« مع نق�ض فيتامين »اأ« مما يوؤدي اإلى حالت فقد الب�شر.

6. اعتماد كثير من الأ�شر على الخدم في تربية اأطفالها دون اإ�شراف كاف من الأمهات.

7. عدم وجود برامج واأجهزة لإجراء الفح�ض قبل الزواج، وازدياد اأعداد الولدات التي تعاني من 

اأو غيرها من الحالت  الحلق،  الأنف و�سقف  اأو �سق  اإعاقة عقلية،  اأو  اأو خلل،  ت�سوه ج�سمي، 

نتيجة الزواج المغلق داخل الأ�شرة وبين الأقارب، وهي عادات منت�شرة بين المواطنين في المناطق 

الريفية والبدوية.

8. �سعف التوعية اأو غياب الثقافة باأ�سباب الإعاقة ومظاهرها في برامج التلفزيون والإذاعة 

وغيرها من و�سائل الإعلام. 

ويرى كل من القم�ض و ال�سعايدة )2008( باأنه يمكن تق�سيم الفئات الخا�سة اإلى نوعين ح�سب 

معدلت انت�سارها وهي:

العقلية،  والإعاقة  التعلم،  �سعوبات  وت�سمل:  المرتفعة  النت�سار  معدلت  ذات  الإعاقات   ·

د. عو�شه المهيري اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

وا�سطرابات ال�سلوك، وا�سطرابات التوا�سل.

· الإعاقات ذات معدلت النت�سار المنخف�سة وت�سمل: الإعاقة الب�شرية وال�سمعية، والإعاقات 

الج�سمية وال�سحية والتوحد، واإ�سابات الدماغ، وفئة ال�سم والمكفوفين.

من  الإعاقة  بم�سكلة  ترتبط  التي  الجتماعية  الظواهر  من  كثير  العربي  مجتمعنا  وفي 

للاأم،  والثقافي  التعليمي  الم�ستوى  وانخفا�ض  الأمية،  انت�سار  وظاهرة  الأقارب،  زواج  اأهمها: 

 Shawky) )والعوامل الوراثية )عامر وعبد الروؤف، 2008(، في حين توؤكد درا�سة )�سوقي واآخرون

et al., 2002) اإلى اأن هناك مجموعة من عوامل الخطر الولدي التي توؤثر في �سحة الطفل 
وتوؤدي اإلى اإنجاب طفل معاق في الأ�شرة، واأهمها: الزواج واإنجاب الأطفال في �سن مبكرة، وتدني 

الم�ستوى التعليمي، وزواج الأقارب. وهذه المخاطر ت�سع الأم في حالة خطر عالٍ يوؤدي اإلى اإنجاب 

طفل معاق �سمعياً. وكذلك فاإن الإنجاب في عمر يزيد عن 30 �سنة، وتدني التعليم، كما اأن 

عوامل الخطر ال�سابقة نف�سها ترتبط اأي�ساً بمدى اإنجاب الأم لطفل يعاني من اإعاقة عقلية. 

الم�ستوى  تناولت  والتي   (Roskman, 2005) رو�سكمان  درا�سة  عليه  توؤكد  ما  وهذا 

التعليمي لأمهات ذوي الحتياجات الخا�سة، حيث اأخذت المعلومات من )102( اأم لطفل معاق 

تراوحت اأعمارهم بين 3-6 �سنوات. اأكدت نتائج الدرا�سة اإلى اأن طبيعة تربية الأمهات لأبنائهن 

التعليمي  الأم  م�ستوى  بين  ارتباطا  هناك  واأن  التعليمي،  لم�ستواهن  تبعاً  تختلف  المعاقين 

والنمط التربوي التي تنتهجه مع ابنها من ذوي الإعاقات، فكلما ارتفع م�ستواها التعليمي 

الإعاقات، وقد  ابنها من ذوي  تربوية علمية ومفيدة مع  واأ�ساليب  ا�ستخدمت و�سائل  كلما 

ا  تبين اأن ما يزيد عن 50% من الأمهات حا�سلات على �سهادات جامعية. فالمراأة التي تمتلك حدًّ

اأدنى من الوعي ال�سحي والفكري يكون لديها دون �سك معلومات �سحية اأكثر عن الوقاية 

والمعالجة والغذاء، كما اأنها تكون اأكثر قدرة على ال�ستفادة من التقنيات الحديثة )ال�شرطاوي 

والطيبي، 2007(، ويرى كل من عامر وعبد الروؤف )2008( اأن الأم تلعب دورا رئي�سًا في تن�سئة 

الطفل في ال�سنوات المهمّة الأولى من حياته، واأن انخفا�ض الم�ستوى التعليمي والثقافي للاأم 

يعد اأحد م�سببات الإعاقة.

يعتبر تعرف اأ�سباب الإعاقة من الأهداف الرئي�سة في التربية الخا�سة، وذلك من اأجل و�سع 

برنامج للوقاية من الإعاقات، وتقديم البرامج والخدمات التربوية الوقائية والعلاجية اللازمة التي 

اأ�سباب الإعاقة والتخطيط  اإلى تعرف  تحد من تفاقم الم�سكلة، لذلك هدفت هذه الدرا�سة 

لبرامج الوقاية من الإعاقة في اإمارة اأبوظبي.
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م�سكلة الدرا�سة108

تعد ظاهرة الإعاقة م�سكلة عالمية، تنت�شر في المجتمعات الب�شرية جميعها، واأن الإعاقة 

هي م�ساألة اجتماعية في ارتباط قوي بالمحيط الجتماعي والقت�سادي والثقافي الذي تظهر 

فيه، فهي تتاأثر بمنظومة القيم والمعايير والت�سورات ال�سائدة في مجتمع، ول تقف عند �شريحة 

والجتماعية جميعها،  والثقافية  التعليمية  المجتمع  اإلى �شرائح  مجتمعية معينة، بل تمتد 

وعلى اختلاف م�ستوياتهم القت�سادية، واأن تعرف م�سبباتها ي�ساعد في مواجهتها والوقاية 

منها، وتنظيم برامج التدخل المبكر. كما اإن تعرف اأعداد الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة وت�سنيفاتهم 

وال�ستراتيجي  الم�ستقبلي  التخطيط  تطوير  المخططين في عملية  ي�ساعد  في كل مجتمع 

اأ�سباب الإعاقة في  للخدمات المقدمة لهم. وللتحقق من ذلك جاءت هذه الدرا�سة لتعرف 

اإمارة اأبوظبي وت�سنيفاتها، وذلك بغر�ض م�ساعدة الجهات الم�سوؤولة التي تقدم خدماتها لهذه 

الفئة على اتخاذ القرارات التي ت�ساعد على تقديم اأف�سل الخدمات لهم في ظل بيئة مهياأة. 

وبناء عليه، فقد تم تحديد م�سكلة الدرا�سة في ال�سوؤال التالي:

ما اأ�سباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي، وما علاقتها بمجموعة من المتغيرات )الم�ستوى التعليمي 

للاأم، القرابة بين الوالدين، وجود اإعاقات في اأ�شر الوالدين، عمر الأم اأثناء الحمل.(؟

اأهداف الدرا�سة

�سعت هذه الدرا�سة اإلى تحقيق الأهداف التالية:

1- تحديد عدد المعاقين في اإمارة اأبوظبي ح�سب نوع الإعاقة وت�سنيفاتها.

2- تحديد اأهم العوامل الم�سببة للاإعاقة في اإمارة اأبوظبى وعلاقتها بمجموعة من المتغيرات 

)وجود اإعاقات في اأ�شر الوالدين.، وجود قرابة بين الوالدين، الم�ستوى التعليمي للاأم، عمر الأم 

اأثناء الحمل، المرحلة النمائية )قبل الولدة، اأثناء الولدة، بعد الولدة(.

اأ�سئلة الدرا�سة وفر�سياتها

الجزء الأول: اأعداد المعاقين واأ�صباب الإعاقة وت�صنيفاتها

· ال�سوؤال الأول: كيف تتوزع اأعداد المعاقين في اإمارة اأبوظبي ح�سب نوع الإعاقة وت�سنيفاتها؟

· ال�سوؤال الثاني: ما الأ�سباب الرئي�سة الموؤدية اإلى الإعاقة في اإمارة اأبوظبي؟

الجزء الثاني: فر�صيات الدرا�صة

1. الفر�سية ال�سفرية الأولى: ل توجد فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )األفا = 0.05( 

د. عو�شه المهيري اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي



20
13

  
س
�

ر
ا

م
  
1  

د 
د

ع
ال

  
14

  
د

ل
ج

لم
ا

109

مجلة العلوم التربوية والنف�سية

اأثناء  الولدة،  )قبل  النمائية  المرحلة  اإلى متغير  تعزى  اأبوظبي  اإمارة  الإعاقة في  في م�سببات 

الولدة، بعد الولدة(.

اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( بين  الثانية: ل توجد فروق ذات دللة  2. الفر�سية ال�سفرية 

الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة في اإمارة اأبوظبي تعزى اإلى وجود اإعاقات في اأ�شر الوالدين.

اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( بين  3. الفر�سية ال�سفرية الثالثة: ل توجد فروق ذات دللة 

الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة في اإمارة اأبوظبي تعزى اإلى وجود قرابة بين الوالدين.

4. الفر�سية ال�سفرية الرابعة: ل توجد فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( بين 

الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة في اإمارة اأبوظبي تعزى اإلى الم�ستوى التعليمي للاأم.

5. الفر�سية ال�سفرية الخام�سة: ل توجد فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( بين 

الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة في اإمارة اأبوظبي تعزى اإلى عمر الأم اأثناء الحمل.

اأهمية الدرا�سة

1- تحديد عدد المعاقين في اإمارة اأبوظبي ح�سب نوع الإعاقة، وت�سنيفاتها.

2- تحديد اأهم العوامل الم�سببة للاإعاقة في اإمارة اأبوظبى.

محددات الدرا�سة

لقد تم تحديد اإطار هذه الدرا�سة بتطبيقها في اإمارة اأبوظبي بدولة الإمارات العربية المتحدة، 

خلال الف�سل الثاني من العام الدرا�سي 2009/2008م.

م�سطلحات الدرا�سة

يوجد كثير من الم�سطلحات في هذه الدرا�سة ومنها:الإعاقة، الإعاقة ال�سمعية، الإعاقة 

العقلية، التوحد، ال�سلل الدماغي، الإعاقة الب�شرية، والبرامج الوقائية.

الإعاقة Handicap: يعرف كل من ال�سخ�ض والدماطي )1992( الإعاقة: اأنها حالة انحراف 

 )1987( الأ�سول  يعرف  حين  في  تقبله.  اأو  الفرد  اإنجاز  تمنع  اأو  تكبح  بحيث  انفعالي  اأو  بدني 

الحد  اإلى  انفعالي  اأو  عقلي  ج�سمي،  �سعف  اأو  بتلف  الم�ساب  الفرد  باأنه  المعاق:  ال�سخ�ض 

الذي نجد فيه هذه الإ�سابة توؤثر في توافقه للتوقعات الجتماعية. ويق�سد بالإعاقة في هذه 

الدرا�سة باأنها انحراف الفرد عن الم�ستوى المتو�سط في الجوانب الج�سمية والح�سية والعقلية 

والجتماعية والتربوية.
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فقدان 110 اإلى  ال�سمعية  الإعاقة  ي�سير م�سطلح   :Hearing Handicap ال�شمعية  الإعاقة 

الفرد لحا�سة ال�سمع ب�سكل كامل، اأو انخفا�ض قدرته على �سماع الأ�سوات نتيجة خلل ما 

اأداءه بال�سورة ال�سحيحة. ويعرّف �سليمان )2002( الإعاقة  في الجهاز ال�سمعي حيث يعيق 

ال�سمعية باأنها: �سعف في قدرة الفرد على ال�سمع، وقد يتراوح بين فقط ب�سيط اإلى انعدام 

تام للقدرة على ال�سمع)ال�سمم(، واإن الأفراد الذين يعانون من فقدان �سمعي يتراوح م�ستواه 

ما بين 70 اإلى 90 دي�سبل. ويق�سد بالمعاق �سمعيًّا في هذه الدرا�سة باأنه هو الفرد الذي يعاني 

من �سعف في ال�سمع يتراوح بين �سعف �سمعي ب�سيط و�سعف �سمعي �سديد )المعايطة، 

.)2006

sAmerican Ass الأمريكية  الجمعية  تعرف   :Mental Retardation العقلي  ةالإعاقة 

ciation on Mental Retardation (AAMR) الإعاقة العقلية باأنها: م�ستوى من الأداء 
بانحرافين معياريين، وي�ساحب ذلك خلل  الذكاء  الذي يقل عن متو�سط  العقلي  الوظيفي 

 18 الميلاد وحتى �سن  النمائية منذ  العمر  التكيفي، ويظهر في مرحلة  ال�سلوك  وا�سح في 

�سنة )الطائي، 2008(، ويق�سد بالإعاقة العقلية في هذه الدرا�سة باأنها انخفا�ض في الأداء 

الوظيفي العقلي للطفل عن المتو�سط العتدالي مما يوؤثر في المهارات الجتماعية.

التوحد Autism: ا�سطراب �سلوكي نادر ي�سطرب فيه ال�سلوك والتوا�سل والتفكير، وتظهر 

العجز  التوحد:  مظاهر  واأهم  العمر.  من  الثالثة  الطفل  بلوغ  قبل  عادة  التوحد  خ�سائ�ض 

ونوبات  المفرطة،  الذاتية  والإثارة  الجتماعية،  العلاقات  تطوير  والف�سل في  الظاهر،  الح�سي 

الغ�سب واإيذاء الذات، والق�سور النوعي في التوا�سل اللفظي وغير اللفظي، والعجز ال�سلوكي 

ال�سديد حيث يفتقد هوؤلء الأطفال اإلى مهارات العناية بالذات واللعب.. الخ )الدليل الموحد 

لم�سطلحات الإعاقة، 2001( ويق�سد بالتوحد في هذه الدرا�سة باأنها اإعاقة نمائية، اأو تطورية 

هذا  ويظهر  الطفل،  لدى  الجتماعي  والتفاعل  اللفظي،  وغير  اللفظي،  التوا�سل  في  توؤثر 

ال�سطراب خلال ال�سنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل.

الإعاقة الحركية Physically Handicap: ي�سير هذا الم�سطلح اإلى ذلك الفرد الذي يعاني من 

ا�سطراب بدني يعوق عملية تعليمه، اأو نموه اأو توافقه)ال�سخ�ض، الدماطي: 1992(، ويق�سد 

بالإعاقة الحركية في هذه الدرا�سة باأنها: حالة من ال�سعف الع�سبي اأو الع�سلي اأو العظمي 

يوؤدي اإلى خلل في قدرات الفرد البدنية بحيث يوؤثر في نموه الجتماعي والعقلي والنفعالي، مما 

يوؤدي اإلى عدم قدرة الفرد على القيام باأن�سطته اليومية.

الإعاقة الب�صرية Visual Handicap: الكفيف هو من فقد القدرة على الإب�سار، ويعرف كل 

د. عو�شه المهيري اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي
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من القريوتي و فردان )2006( الإعاقة الب�شرية باأنها هي الحالة التي يفقد فيها الفرد القدرة 

على ا�ستخدام حا�سة الب�شر بفاعلية، مما يوؤثر في اأدائه ونموه، فهو ل ي�ستطيع تعلم القراءة 

والكتابة اإل بطريقة برايل، اأو با�ستخدام اأجهزة التكبير، اأو الكتب المطبوعة بحروف كبيرة، و 

يعرف الأ�سول )1987( الكفيف باأنه ذلك ال�سخ�ض الذي تكون حدة اإب�ساره 200/20 اأو اأقل 

في العين مع ا�ستخدام الو�سائل الب�شرية المعينة. ويق�سد بالإعاقة الب�شرية في هذه الدرا�سة 

على اأنه ال�سخ�ض الذي يجد �سعوبة في اإنجاز المهام الب�شرية التي يتم تكليفه بها حتى عند 

ا�ستخدامه للعد�سات الطبية )هالهان وكوفمان، 2008(.

منهجية الدرا�سة واإجراءاتها:

ا�ستخدم في الدرا�سة المنهج الو�سفي الميداني التحليلي لملاءمته لأغرا�ض هذه الدرا�سة، 

الدرا�سة،  لأداة  و�سف  اإلى  اإ�سافة  وعينتها،  الدرا�سة  لمجتمع  و�سفًا  الجزء  هذا  يتناول  حيث 

الدرا�سة  تطبيق  في  اتبعت  التي  الإجراءات  وكذلك  وثباتها،  �سدقها  من  التحقق  وكيفية 

والمعالجات الإح�سائية الم�ستخدمة.

مجتمع الدرا�سة وعينتها

تم توزيع ا�ستبانة اأ�سباب الإعاقة وت�سنيفها على الخت�سا�سيات الجتماعيات في مراكز 

وموؤ�س�سات المعاقين في اإمارة اأبوظبي، وطلب اإليهن تعبئتها من واقع درا�سة الحالة التي تتم 

لكل طفل ملتحق بالمركز بعد مقابلة ولي اأمره. حيث تم تطبيق الدرا�سة على عينة ع�سوائية 

وقد بلغ عدد ال�ستبانات الموزعة )250( ا�ستبانة، وبعد جمع ال�ستبانات الموزعة وفرزها تبين اأن 

)241( ا�ستبانة تعد �سالحة لأغرا�ض البحث )ذكور= 140، اإناث=101(.

اأداة الدرا�سة 

ا�ستملت اأداة الدرا�سة على ا�ستبانة، احتوت على خطاب ق�سير موجه للم�ستجيب يبيّن 

اأهداف الدرا�سة وكيفية الإجابة عن الأ�سئلة، بالإ�سافة اإلى المعلومات ال�سخ�سية التي تمثل 

متغيرات الدرا�سة الم�ستقلة. وقد تم بناء فقرات ال�ستبانة واأ�سئلتها جميعها اعتماداً على 

واآلية  ال�ستبانة  لهذه  �شرح  يلي  وفيما  المجال.  هذا  في  الباحثة  خبرة  وواقع  التربوي،  الأدب 

التحقق من �سدقها وثباتها.

تهدف هذه ال�ستبانة اإلى تعرف اأ�سباب الإعاقة وت�سنيفاتها، وهي موجهة اإلى الخت�سا�سيات 
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الجتماعيات بحيث يتم ا�ستيفاوؤها من ملفات الطلاب المعاقين الملتحقين بمراكز الإعاقة بناء 112

الجتماعية  الخت�سا�سية  وتتولى  بالمركز.  التحاقهم  المتبعة عند  الحالة  درا�سة  بيانات  على 

و�سع اإ�سارة )√( على الإعاقة التي يعاني منها الطفل وت�سنيفه الطبي اأو م�ستوى اإعاقته، 

اإ�سافة اإلى الأ�سباب المرتبطة باإعاقته من خلال مقابلة الأمهات ودرا�سة الحالة. 

وقد ا�ستمل الق�سم الأول من ال�ستبانة على اأنواع الإعاقة: )عقلية، �سمعية، ج�سدية، 

ب�شرية، توحد، ا�سطرابات في اللغة والنطق، اإعاقة متعددة(، والت�سخي�ض الطبي، وت�سنيف 

كل اإعاقة من هذه الإعاقات، فيما ا�ستمل الق�سم الثاني من ال�ستبانة على مجموعة من 

الوالدين،  بين  قرابة  وجود  الوالدين.،  اأ�شر  في  اإعاقات  )وجود  والثقافية:  الجتماعية  المتغيرات 

الم�ستوى التعليمي للاأم، عمر الأم اأثناء الحمل(، وهي المتغيرات المرتبطة باأ�شرة الطفل المعاق 

على  ال�ستبانة  من  والأخير  الثالث  الجزء  ا�ستمل  فيما  اإعاقته،  في  دور  لها  يكون  قد  التي 

م�سببات الإعاقة عند الطفل ح�سب ما هو مدون في ملف درا�سة الحالت الملتحقة بمراكز 

المعاقين في اإمارة اأبوظبي، حيث قُ�سّمت هذه الأ�سباب اإلى: اأ�سباب ما قبل الولدة ، واأ�سباب 

اأثناء الولدة، اأ�سباب ما بعد الولدة.

الدكتوراه في مجالت  المحكمين من حملة  )5( من  الأداة على خم�سة  عُر�ست  ثم  ومن 

برامج  على  الم�شرفين  من   )10( ع�شرة  على  وكذلك  الخا�سة،  والتربية  النف�ض،  وعلم  التربية، 

التربية الخا�سة في مراكز وموؤ�س�سات المعاقين، والخت�سا�سيات الجتماعيات من ذوي الكفاءة 

والخبرة. وطُلب اإليهم جميعاً الحكم على كل فقرة من فقرات ال�ستبانة من حيث ال�سياغة 

اللغوية ومدى علاقتها بالمو�سوع الذي �سممت لقيا�سه. وقد تم عقب مراجعة ردود المحكمين 

الأخرى  والأ�سباب  الإعاقة،  باأ�سباب  المتعلقة  الفقرات  من  فقرات   )3( حذف  وا�ستجاباتهم 

للاإعاقة وذلك لعدم ات�سالها مبا�شرة بمو�سوع الدرا�سة ح�سب راأي المحكمين. كما تم اإعادة 

�سياغة )4( فقرات، واإ�سافة )7( فقرات اأخرى تتعلق بالمتغيرات الجتماعية المرتبطة بالإعاقة 

وباأ�سبابها.

وبعد هذه التعديلات، و�سلت ال�ستبانة اإلى �سيغتها النهائية حيث تم ت�سنيف الإعاقة اإلى 

)7( اأنواع عامة، ي�سمل كل نوع ت�سخي�سه الطبي اأو م�ستوى �سدته، فيما و�سلت المتغيرات 

الجتماعية والثقافية المرتبطة بالإعاقة اإلى )4( متغيرات: )وجود اإعاقات في اأ�شر الوالدين، وجود 

قرابة بين الوالدين، الم�ستوى التعليمي للاأم، عمر الأم اأثناء الحمل(.

األفا  كرونباخ  معادلة  طريق  عن  الثبات  معامل  ح�ساب  تم  فقد  الأداة  بثبات  يتعلق  وفيما 

للات�ساق الداخلي بين الفقرات لتحديد ثباتها الذي بلغ )0.91( مما يجعلها منا�سبة لأغرا�ض 

الدرا�سة.

د. عو�شه المهيري اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي
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اإجراءات الدرا�سة

بعد التاأكد من �سدق الأداة وثباتها، تم البدء بالإجراءات اللازمة من اأجل تطبيقها على 

عينة الدرا�سة وذلك على النحو التالي:

1- تم مخاطبة اإدارة رعاية الفئات الخا�سة بوزارة ال�سوؤون الجتماعية، من اأجل الإيعاز اإلى مراكز 

وموؤ�س�سات المعاقين الخا�سة في اإمارة اأبوظبي للتعاون في تطبيق اأداة الدرا�سة.

2- وزعت اأداة الدرا�سة على الم�ستجيبين الم�ستهدفين من الدرا�سة، حيث تم �شرح هدف الدرا�سة 

وكيفية ال�ستجابة على اأدواتها، ثم الإجابة عن ا�ستف�ساراتهم وتو�سيح �شرية البيانات، وذلك 

على النحو التالي:

ا�ستبانة اأ�سباب الإعاقة وت�سنيفها: تم توزيعها على الخت�سا�سيات الجتماعيات في مراكز 

التي  الحالة  درا�سة  واقع  من  تعبئتها  اإليهن  وطلب  اأبوظبي،  اإمارة  في  المعاقين  وموؤ�س�سات 

تتم لكل طفل ملتحق بالمركز بعد مقابلة ولي اأمره. وقد بلغ عدد ال�ستبانات الموزعة )250( 

ا�ستبانة، وبعد جمع ال�ستبانات الموزعة وفرزها تبين اأن )241( ا�ستبانة تعد �سالحة لأغرا�ض 

البحث.

3- تم تبويب البيانات وترميزها واإدخالها اإلى الحا�سوب، ومن ثم تم تحليل هذه البيانات اإح�سائياً 

با�ستخدام برنامج الرزم الإح�سائية ) SPSS) للعلوم الجتماعية، والتي تمثلت باإجراء اختبار 

كاي تربيع Chissquare، وا�ستخراج المتو�سطات الح�سابية، والنحرافات المعيارية، والتكرارات، 

والن�سب المئوية.

نتائج الدرا�سة ومناق�ستها

الجزء الأول: اأعداد المعاقين واأ�صباب الإعاقة وت�صنيفاتها:

اأولً: عر�ص نتائج ال�س�ؤال الأول

اأبوظبي ح�سب نوع الإعاقة  اإمارة  اأعداد المعاقين في  ن�ض هذا ال�سوؤال على: كيف تتوزع 

وت�سنيفاتها؟

الإعاقة  بت�سنيفات  الخا�سة  ال�ستبانة  تطبيق  تم  ال�سوؤال،  هذا  عن  الإجابة  اأجل  ومن 

واأ�سبابها على عينة ع�سوائية مكونة من )241( فرداً من الأ�سخا�ض المعاقين الملتحقين بالمراكز 

وبعد  اأبوظبي.  اإمارة  في  وتاأهيلهم  الإعاقة  ذوي  الأ�سخا�ض  رعاية  في  العاملة  والموؤ�س�سات 

العتماد على الت�سخي�ض الطبي الوارد في ملفاتهم الخا�سة، تبين اأن ت�سنيفات اإعاقاتهم 

كانت ح�سب نتائج الجدول رقم )1( التالي:
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الجدول رقم )1(114

توزيع الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة عينة الدرا�شة في اإمارة اأبوظبي

ح�شب نوع الإعاقة وت�شنيفاتها

الن�سبة المئويةالعددنوع الإعاقة

عقلية

13.7%33متلازمة داون

2.1%5ا�ست�سقاء دماغي

0.8%2كبر حجم الراأ�س

4.1%10�سغر حجم الراأ�س

0.8%2القماءة اأو الق�ساع

23.7%57اأخرى

45.2%109المجموع

الن�سبة المئويةالعددنوع الإعاقة

�سمعية

1.2%3ب�سيطة

5.8%14متو�سطة

13.7%33�سديدة

20.7%50المجموع

ج�سدية

8.3%20�سلل دماغي

0.8%2طرف واحد

1.7%4الأطراف ال�سفلى

0.8%2�سلل رباعي

0.8%2ت�سوهات خلقية

0.4%1�سق �سوكي

1.2%3�سمور الع�سلات

14.1%34المجموع

ب�سرية
1.7%4�سعف ب�سر

1.7%4كف ب�سر كلي

3.4%8المجموع

6.6%16توحد

7.9%19ا�سطرابات في اللغة والكلام

2.1%5اإعاقة متعددة

100%241المجموع العام

تبين نتائج الجدول رقم )1( ال�سابق اأن حالت الإعاقة العقلية تمثل )45.2%( من مجموع 

الإعاقات، وبذلك ت�ستحوذ على الن�سبة المئوية الأكبر، تليها الإعاقة ال�سمعية التي تمثل ما 

ن�سبته )20.7%(، فيما بلغت ن�سبة الإعاقة الج�سدية )14.1%(، تليها ا�سطرابات اللغة والكلام 

التي بلغت ن�سبتها )7.9% (، ثم ا�سطراب التوحد )6.6%(، فالإعاقة الب�شرية )3.4%(، واأخيراً 

الإعاقات المتعددة التي مثلت اأقل ن�سبة من الإعاقة )%2.1(.

�سيوعاً،  الوراثية  المتلازمات  اأكثر  كانت  داون  متلازمة  اأن  اأي�ساً  نف�سه  الجدول  من  يت�سح 

حيث �سكلت ما ن�سبته )13.7%( من مجموع الإعاقات وهي ن�سبة عالية بالمقارنة مع نتائج 

اأفادت باأن متلازمة داون تمثل ما ن�سبته 10% من الإعاقات العقلية  الدرا�سات العالمية التي 

د. عو�شه المهيري اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي
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)يحيى وعبيد، 2004(. وقد يرجع ال�سبب في ذلك اإلى اأن هناك الكثير من الإعاقات المتو�سطة 

وال�سديدة غير الملتحقة بالمراكز نتيجة عدم ا�ستيفائها ل�شروط القبول اأو لعدم قناعة اأولياء 

باإعاقة  معظمهم  يت�سم  الذين  داون  متلازمة  ذوي  عك�ض  على  اأطفالهم،  باإعاقة  الأمور 

عقلية ب�سيطة )الحازمي، 2007( توؤهلهم للالتحاق بمراكز تاأهيل المعاقين واإ�سافة اإلى و�سوح 

خ�سائ�ض الإعاقة على ملامحهم الخارجية، فيما كانت غالبية حالت الإعاقة العقلية لي�ست 

من المتلازمات الوراثية المعروفة، حيث تمثل ن�سبة هذه الحالت غير المدرجة تحت ت�سنيف معين 

اأو �سمن تلك المتلازمات النادرة )23.7%( من مجموع الإعاقات. وهذا يوؤكد باأن الإعاقة العقلية 

اأن ن�سبة كبيرة منها ل يندرج تحت ت�سخي�ض طبي  اإلى  اإ�سافة  اأكثر الإعاقات �سيوعاً،  تمثل 

معين اأو غير معروفة الأ�سباب، وهذه النتيجة تن�سجم مع ما اأ�سار اإليه ديلي واردينجير وهولم�ض 

.(Daily, Ardinger, Holmes, 2000)

ثانياً: عر�ص نتائج ال�س�ؤال الثاني

ن�ض هذا ال�سوؤال على: ما هي الأ�سباب الرئي�سة الموؤدية للاإعاقة في اإمارة اأبوظبي؟

ومن اأجل الإجابة عن هذا ال�سوؤال تم تطبيق ال�ستبانة الخا�سة بت�سنيفات الإعاقة واأ�سبابها 

على عينة مكونة من )241( فرداً من الأ�سخا�ض المعاقين الملتحقين بالمراكز والموؤ�س�سات العاملة 

في رعاية المعاقين وتاأهيلهم في اإمارة اأبوظبي. وبعد العتماد على الت�سخي�ض الطبي الوارد 

في ملفاتهم الخا�سة، وتعرف اأ�سباب الإعاقة ح�سب درا�سة الحالة الجتماعية التي قامت بها 

الخت�سا�سيات الجتماعيات في هذه المراكز والتي تو�سح الظروف التي مرت بها الأم اأثناء 

فترة الحمل والولدة وما بعدها، تبين اأن اأ�سباب الإعاقة تتوزع ح�سب الجدول رقم )2(:

الجدول رقم )2(

 الأ�شباب الموؤدية للإعاقة في اإمارة اأبوظبي

الن�سبة المئويةالتكراراأ�سباب الإعاقة

20.7%50اأ�سباب غير معروفة

50.3%121اأ�سباب ما قبل الولدة

16.2%39وجود عوامل وراثية نجمت عنها الإعاقة

0.4%1وجود ا�سطراب في التمثيل الغذائي عند الأم اأثناء الحمل

7.1%17خلل في الكرومو�سومات عند النق�سام

1.2%3تعر�س الأم للاأ�سعة

0.4%1ت�سمم الحمل

2.9%7الإ�سابة بالح�سبة الألمانية

3.3%8الإ�سابة بالزهري

1.7%4�سرب الكحول

1.2%3تناول اأدوية اأثناء الحمل دون ا�ست�سارة الطبيب
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الن�سبة المئويةالتكراراأ�سباب الإعاقة

0.4%1اأمرا�س مزمنة )اأمرا�س القلب(                       

0.4%1اأمرا�س مزمنة )�سغط الدم(                        

50.3%121اأ�سباب ما قبل الولدة

0.8%2اأمرا�س مزمنة )ال�سكري(         

0.4%1�سوء تغذية الأم

0.8%2طول فترة الحمل

1.2%3اإجها�س متكرر

7.1%17نق�س الأك�سجين الوا�سل للجنين » التفاف الحبل ال�سري«

1.2%3الإجهاد النفعالي الناتج عن الم�سكلات الأ�سرية والبيئية

2.9%7فقر الدم

0.4%1اإقفال الجمجمة قبل موعدها

19.9%48اأ�سباب اأثناء الولدة

5.4%13ولدة مبكرة

5.4%13ولدة متع�سرة

1.2%3تعر�س الوليد لإ�سابات ج�سدية اأثناء الولدة

0.8%2ال�سفار

1.2%3انف�سال الم�سيمة

3.3%8نق�س الأك�سجين لدى الطفل عند الولدة

1.7%4الحوادث اأثناء الولدة مثل الجفت وال�سفط

0.8%2ح�سول ت�سنجات عند الوليد اأثناء الولدة

9.1%22اأ�سباب ما بعد الولدة

0.4%1التهاب ال�سحايا

2.5%6الحمى ال�سوكية

2.5%6ارتفاع درجة الحرارة

0.4%1الحوادث وال�سدمات )اإ�سابات دماغية(

1.2%3الحوادث وال�سدمات )حوادث ال�سيارات(

0.8%2الحوادث وال�سدمات )ارتطام بج�سم(

0.8%2الحوادث وال�سدمات )ال�سقوط من الأعلى(

0.4%1العزلة بعيدا عن الأهل وبدون وجود مثيرات

100%241المجموع الكلي

يت�سح من الجدول رقم )2( ال�سابق اأن عدد حالت الإعاقة التي تعد معروفة الأ�سباب هي 

)191( حالة وبن�سبة 79.3% من مجموع الحالت، فيما بلغ عدد الحالت غير معروفة الأ�سباب 

)50( حالة وبن�سبة 20.7% من مجموع حالت الإعاقة، في حين تو�سلت درا�سة الوزنة )2003( 

اإلى اأن الأ�سباب غير المعروفة هي الأعلى انت�ساراً في المملكة العربية ال�سعودية حيث بلغت 

الن�سبة 40% من حالت الإعاقة. 

ن�سف  ت�سكل حوالي  الولدة  قبل  ما  اأ�سباب  اأن  اإلى  اأي�ساً  الحالية  الدرا�سة  اأظهرت  وقد 

حالت الإعاقة )50.3%( وهو ما ين�سجم مع الكثير من الدرا�سات العربية والعالمية التي اأ�سارت 

تابع الجدول رقم )2(

د. عو�شه المهيري اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي



20
13

  
س
�

ر
ا

م
  
1  

د 
د

ع
ال

  
14

  
د

ل
ج

لم
ا

117

مجلة العلوم التربوية والنف�سية

اإلى اأن غالبية اأ�سباب الإعاقة تنجم عن عوامل وراثية اأو بيئية في مرحلة ما قبل الولدة )يحيى 

وعبيد، 2004؛ الخطيب واآخرون،2007(، وهذا ما اأ�سارت اإليه اأي�ساً البيانات ال�سادرة عن الجهاز 

للاإعاقات  الأول  الرئي�ض  ال�سبب  اأن  اأو�سحت  حيث   ،)2006( الفل�سطيني  للاإح�ساء  المركزي 

اأهم  وتتمثل  الفل�سطينية،  الأرا�سي  في   %30 بلغت  والتي  خلقية  اأو  وراثية  لعوامل  يعود 

مخاطر الإعاقة في مرحلة ما قبل الولدة في وجود اأ�سباب وراثية اأدت اإلى الإعاقة والتي بلغت 

ن�سبتها )16.2%( من مجموع الحالت، تليها حالت خلل الكرومو�سومات، ونق�ض الأك�سجين 

من   )%7.1( ن�سبته  ما  منهما  كل  �سكلت  والتي  ال�شري  الحبل  التفاف  نتيجة  الجنين  عند 

م�سببات الإعاقة. 

وتعتبر حالت الولدة المبكرة والولدات المتع�شرة من اأكثر اأ�سباب الإعاقة �سيوعًا اأثناء الولدة، 

حيث �سكلت كل منها ما ن�سبته )5.4%( من اأ�سباب الإعاقة، وهو ما يتفق مع درا�سة )مكتب 

نائب رئي�ض مجل�ض الوزراء ل�سوؤون الإعلام، 2005( التي اأ�سارت اإلى ارتفاع حالت الولدة المب�سترة، 

اأ�سباب  )3.3%( من  �سكلت  والتي  الولدة  اأثناء  الطفل  عند  الأك�سجين  نق�ض  تليها حالت 

الإعاقة.

فيما تمثل الحمى ال�سوكية وارتفاع درجة الحرارة عند الطفل من اأهم اأ�سباب الإعاقة في 

مرحلة ما بعد الولدة حيث �سكلت كل منها ما ن�سبته )2.5%( من مجموع اأ�سباب الإعاقة.

الجزء الثاني: فر�سيات الدرا�سة:

فح�ص الفر�صية ال�صفرية الأولى

ل توجد فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )األفا = 0.05( في م�سببات الإعاقة في اإمارة 

اأبوظبي ترجع اإلى متغير المرحلة النمائية )قبل الولدة، اأثناء الولدة، بعد الولدة(.

 ومن اأجل التحقق من مدى �سحة هذه الفر�سية تم ا�ستخدام اختبار كاي تربيع للمقارنة 

بين القيمة الملاحظة والقيمة المتوقعة لأ�سباب الإعاقة، ونتائج الجدول رقم )3( تبين ذلك:

الجدول رقم )3( 

اختبار كاي تربيع لمتغير اأ�سباب الإعاقة

اأ�سباب الإعاقة
القيمة الملاحظة

Observedكاي تربيعdf م�ستوى الدللةدرجة الحرية

50غير معروفة

89.7723*0.00

121قبل الولدة

48اأثناء الولدة

22بعد الولدة

241المجموع

* دالة اإح�سائيًّا عند م�ستوى )0.05(  
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بناء على نتائج الجدول رقم )3( ال�سابق فاإن الفر�سية ال�سفرية تعد مرفو�سة، اأي اأنه توجد 118

فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )األفا = 0.05( في م�سببات الإعاقة في اإمارة اأبوظبي 

ترجع اإلى متغير المرحلة النمائية، وذلك ل�سالح اأ�سباب ما قبل الولدة التي ح�سلت على اأعلى 

قبل  ما  اأ�سباب  �سكلت  )60.3(، حيث  المتوقعة  القيمة  بالمقارنة مع   )121( قيمة ملاحظة 

الولدة ما ن�سبته )50.3%( من مجموع اأ�سباب الإعاقة. وتتفق هذه النتيجة مع درا�سة عبد 

الكريم )2004(، والتي تو�سلت اإلى اأن اأ�سباب اإثناء الولدة تعد الأعلى انت�ساراً في مملكة البحرين، 

حيث بلغت 33% من حالت الإعاقة في المملكة.

وعلى الرغم من اأن هناك اأ�سباباً عدة ل ح�شر لها لهذه الإعاقات منها : اأ�سباب مرحلة ما 

قبل الولدة وما تحمله الكرومو�سومات من عوامل جينية وراثية، والعامل الرايزي�سي، والعوامل 

غير الجينية كالأمرا�ض التي ت�سيب الأم الحامل، واأ�سباب تتعلق بمرحلة اأثناء الولدة وت�سمل 

نق�ض الأك�سجين، وال�سدمات الج�سدية، واللتهابات، واأ�سباب تخ�ض مرحلة ما بعد الولدة 

وت�سمل ال�سطرابات الغذائية، والحوادث، وال�سدمات، اإل اأنها ترتبط جميعها بمجموعة من 

للوالدين  التعليمي  والم�ستوى  للاأ�شرة،  القت�سادية  والحالة  والجتماعية،  الثقافية،  المتغيرات 

.(NIDRR, 1996)

فح�ص الفر�صية ال�صفرية الثانية

ل توجد فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( بين الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة في اإمارة 

اأبوظبي تعزى اإلى وجود اإعاقات في اأ�شر الوالدين.

ومن اأجل التحقق من مدى �سحة هذه الفر�سية تم ا�ستخدام اختبار كاي تربيع للمقارنة 

الوالدين، ونتائج الجدول رقم  اأ�شر  اإعاقات في  بين القيمة الملاحظة والقيمة المتوقعة لوجود 

)4( تبين ذلك: 

الجدول رقم )4( 

اختبار كاي تربيع لمتغير وجود اإعاقات في اأ�صر الوالدين

وجود معاقين في اأ�سرة 

الوالدين

القيمة الملاحظة

Observedكاي تربيعdf م�ستوى الدللةدرجة الحرية

65نعم

51.1241*0.00 176ل

241المجموع

* دالة اإح�سائيًّا عند م�ستوى )0.05(

بناء على نتائج الجدول رقم )4( ال�سابق فاإن الفر�سية ال�سفرية تعد مرفو�سة، اأي اأنه توجد 

د. عو�شه المهيري اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( بين الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة في اإمارة اأبوظبي 

تعزى اإلى وجود اإعاقات في اأ�شر الوالدين، وذلك ل�سالح عدم وجود معاقين في اأ�شرة الوالدين 

والذي ح�سل على اأعلى قيمة ملاحظة )176( بالمقارنة مع القيمة المتوقعة )120.5(، وهذا 

يدل على اأن معظم الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة التي اأجريت عليهم الدرا�سة ل يوجد اأ�سخا�ض 

معاقين في اأ�شر والديهم، اإل اأن ما ن�سبته )26.9%( من عينة الدرا�سة يوجد اأ�سخا�ض معاقون 

لدى اأ�شر والديهم، وهذا يدل على اأن العوامل الوراثية تلعب دوراً كاأحد م�سببات الإعاقة في 

اإمارة اأبوظبي.

الجدول رقم )5( 

توزيع عينة الدرا�شة لمتغير وجود اإعاقات في اأ�صر الوالدين

نوع الإعاقة
لا يوجديوجد معاقين في اأ�سرة الوالدين

الن�سبة المئويةالعددالن�سبة المئويةالعدد

31.5%13.776%33عقلية

14.5%6.235%15�سمعية

11.2%2.927%7ج�سدية

2.9%0.47%1ب�سرية

4.1%2.510%6توحد

6.6%1.216%3اللغة والكلام

2.1%0.005%0متعددة

73%27176%65المجموع

يتبين من الجدول رقم )5( ال�سابق اأن الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة ال�سمعية هم من اأكثر المعاقين 

اأ�شر والديهم، الأمر الذي ي�سير اإلى دور العوامل الوراثية في حدوث  اإعاقات لدى  الذين يوجد 

ترجع  ال�سمعية  الإعاقة  حالت  من   %50 اأن   )2007( ال�شريف  ذكر  وقد  ال�سمعية،  الإعاقة 

لأ�سباب وراثية. 

كذلك ي�سير الجدول )5( اإلى اأن )6( اأ�سخا�ض من ذوي ا�سطراب التوحد من بين )16( �سخ�سًا 

اأجريت عليهم الدرا�سة، اأي ما ن�سبته )37.5%( يوجد لدى اأ�شرهم اأ�سخا�ض معاقين من مختلف 

الإعاقات، مما قد ي�سير اإلى وجود عوامل موروثة.

فح�ص الفر�صية ال�صفرية الثالثة

ل توجد فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( بين الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة في اإمارة 

اأبوظبي تعزى اإلى وجود قرابة بين الوالدين.
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ومن اأجل التحقق من مدى �سحة هذه الفر�سية تم ا�ستخدام اختبار كاي تربيع للمقارنة 120

بين القيمة الملاحظة، والقيمة المتوقعة لوجود قرابة بين الوالدين، ونتائج الجدول رقم )6( تبين 

ذلك:

الجدول رقم )6( 

اختبار كاي تربيع لمتغير وجود قرابة بين الوالدين

وجود قرابة بين 

الوالدين

القيمة الملاحظة

Observedكاي تربيعdf م�ستوى الدللةدرجة الحرية

121نعم

0.0041*0.949 120ل

241المجموع

* غير دالة اإح�سائيًّا عند م�ستوى )0.05(

اأنه ل  اأي  بناء على نتائج الجدول رقم )6( ال�سابق فاإن الفر�سية ال�سفرية تعد مقبولة، 

توجد فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05(، حيث تبين اأن )121( �سخ�سًا معاقًا توجد 

�سلة قرابة بين والديهم، فيما اأن )120( �سخ�سًا معاقًا ل يوجد �سلة قرابة بين والديهم، اأي 

ما يقارب ن�سبته )50%( من كل جانب، في حين اأن ن�سبة )50%( من الأطفال المعاقين توجد 

�سلة قرابة بين والديهم، وتعتبر هذه الن�سبة مرتفعة. وهذا يوؤكد دور العوامل الوراثية في 

واأخرون  �سوقي  درا�سة  مع  يتفق  ما  وهو  الإماراتي،  المجتمع  الأقارب في  زواج  نتيجة  الإعاقة 

(Shawky et al., 2002) التي اأجريت في المجتمع ال�سعودي والتي رجحت باأن زواج الأقارب 
زيادة ن�سبة  اإلى  اأ�سار  )2003( حينما  الوزنة  رئي�سًا للاإعاقة. وهذا ما يوؤكد عليه  يعتبر �سبباً 

الإعاقة لدى الأبناء في حالة زواج الأقارب مقارنة مع حالت ل يوجد فيها زواج اأقارب، حيث 

بلغت الن�سبة 59% من حالت الإعاقة. وهذا ما توؤكد عليه درا�سة كل من حوامدة، ال�سمادي 

)2005( اإلى اأن ن�سبة المعاقين بلغت 48% من مجموع حالت الدرا�سة، وجميعهم ينتمون اإلى 

اأ�شر يوجد فيها قرابة بين الأبوين.

وباخت�سار، فاإن العوامل الوراثية تلعب دوراً كبيراً في احتمال ظهور الإعاقة في مجتمعاتنا 

العربية بن�سبة كبيرة مقارنة بالمجتمعات الغربية، وذلك نظراً لرتفاع ن�سبة زواج الأقارب في 

مجتمعاتنا. وغنى عن الذكر اأن ن�سبة العوامل الوراثية تزداد في المجتمعات التي ت�سيع فيها 

ظاهرة زواج الأقارب ب�سكل وا�سح )ال�شرطاوي والطيبي، 2007(.

د. عو�شه المهيري اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي
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الجدول رقم )7(

عينة الدرا�شة لمتغير وجود قرابة بين الوالدين

نوع الإعاقة
لا يوجد قرابةيوجد قرابة بين الوالدين

الن�سبة المئويةالعددالن�سبة المئويةالعدد

25.3%2061%48عقلية

8.3%12.420%30�سمعية

6%8.314%20ج�سدية

0.8%2.52%6ب�سرية

4.1%2.510%6توحد

4.1%3.710%9اللغة والكلام

1.2%0.83%2متعددة

49.8%50.2120%121المجموع

ويلاحظ من الجدول رقم )7( ال�سابق اأن )6( اأ�سخا�ض من ذوي الإعاقة الب�شرية من بين )8( 

 ،)%75( ن�سبته  ما  اأي  والديهم  بين  قرابة  توجد �سلة  الدرا�سة  اأجريت عليهم  اأ�سخا�ض ممن 

 )%47.3( اإلى  اإ�سافة  والديهم،  بين  قرابة  توجد �سلة  ال�سمعية  الإعاقة  ذوي  )60%( من  واأن 

من ا�سطرابات اللغة والكلام، فيما تعتبر �سلة القرابة بين والدي ذوي الإعاقة العقلية اأقل 

اإليه درا�سة حوامدة،  من غيرها من الإعاقات وهي تمثل ما ن�سبته )44%(، وهذا ما تو�سلت 

ال�سمادي )2005( حيث اإن ن�سبة الإعاقات ال�سديد تزداد كلما كانت �سلة القرابة من الدرجة 

الأولى. وكما اأن الإعاقات الخلقية الموروثة تزداد اأي�سا في الدرجة الأولى من القرابة حيث بلغت 

69%، الأمر الذي يوؤكد اأن اإ�سابات حا�ستي الب�شر وال�سمع قد تنتقل عبر زواج الأقارب.

فح�ص الفر�صية ال�صفرية الرابعة:

توجد فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( بين الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة في اإمارة 

اأبوظبي تعزى اإلى الم�ستوى التعليمي للاأم.

ومن اأجل التحقق من مدى �سحة هذه الفر�سية تم ا�ستخدام اختبار كاي تربيع للمقارنة بين 

القيمة الملاحظة والقيمة المتوقعة للم�ستوى التعليمي للاأم، ونتائج الجدول رقم )8( تبين ذلك:

الجدول رقم )8( 

اختبار كاي تربيع لمتغير الم�صتوى التعليمي للأم

الم�ستوى التعليمي للاأم
القيمة الملاحظة

Observed كاي تربيع df م�ستوى الدللةدرجة الحرية

88اأمية

29.0372*0.00
110ثانوية فاأقل

43جامعية

241المجموع

* دالة اإح�سائيًّا عند م�ستوى )0.05(
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بناء على نتائج الجدول رقم )8( ال�سابق فاإن الفر�سية ال�سفرية تعد مرفو�سة، اأي اأنه توجد 122

فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( بين الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة في اإمارة اأبوظبي 

تعزى اإلى الم�ستوى التعليمي للاأم، وذلك ل�سالح الأم الحا�سلة على �سهادة الثانوية العامة 

فاأقل، التي ح�سلت على اأعلى قيمة ملاحظة )110( بالمقارنة مع القيمة المتوقعة )80.3(، 

المتوقعة  القيمة  مع  بالمقارنة   )88( ملاحظة  قيمة  على  ح�سلت  والتي  الأمية  الأم  يليها 

التعليمي للاأم في مدى حدوث الإعاقة. وقد  الدور الذي يلعبه الم�ستوى  )80.3(. وهذا يوؤكد 

اأطفال  اللواتي لديهن  الأمهات  اأن   (Bower & Hayes, 1998) باور وهاي�ض  درا�سة  بينت 

من ذوي الإعاقات يت�سابهن في كثير من الخ�سائ�ض وال�سمات ال�سخ�سية والجتماعية، من 

حيث القدرة على مواجهة الم�سكلات، والميل لتطوير الذات، والبحث عن المعرفة، واأنهن من 

ذوي التعليم المرتفع، اإل اأنهن يواجهن اأو�ساعًا اقت�سادية اأكثر �سعوبة من الأمهات الأخريات، 

حيث مررن بم�سكلات اأ�شرية ب�سكل اأكبر. ويرى كل من عامر وعبد الروؤف )2008( اأن الأم تلعب 

دوراً رئي�سًا في تن�سئة الطفل في ال�سنوات الهامة الأولى من حياته، واأن انخفا�ض الم�ستوى 

التعليمي والثقافي للاأم يعُد اأحد م�سببات الإعاقة، حيث اإن الأم المتعلمة قد تقي نف�سها من 

المخاطر التي تعر�ض جنينها للخطر، وتكون اأكثر قدرة على اتباع الطرق ال�سحية اأثناء فترة 

الحمل وكذلك في المراحل الأولى من العناية بالوليد. وهذا ما يتفق مع نتيجة درا�سة �سوقي 

واآخرون (Shawky et al., 2002) التي اأ�سارت اإلى دور الم�ستوى التعليمي للوالدين في حدوث 

الإعاقة في المجتمع ال�سعودي.

الجدول رقم )9(

توزيع عينة الدرا�صة لمتغير الم�صتوى التعليمي للأم

نوع الإعاقة
جامعيةثانوية فاأقلاأمية

الن�سبة المئويةالعددالن�سبة المئويةالعددالن�سبة المئويةالعدد

7.9%22.419%14.954%36عقلية

2.1%5.85%12.914%31�سمعية

3.3%5.88%514%12ج�سدية

0.4%2.11%0.85%2ب�سرية

2.5%3.76%0.49%1توحد

1.7%54%1.212%3اللغة والكلام

0.00%0.80%1.22%3متعددة

17.8%45.643%36.5110%88المجموع

 ويتبين من الجدول رقم )9( ال�سابق اأن ما ن�سبته )62%( من اأمهات ذوي الإعاقة ال�سمعية 

د. عو�شه المهيري اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي
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مجلة العلوم التربوية والنف�سية

يعتبرن اأميات من حيث الم�ستوى التعليمي، وهذه النتيجة ل تتفق مع درا�سة المعهد الوطني 

لأبحاث الإعاقة والتاأهيل (NIDRR, 1996) والتي تو�سلت اإلى عدم وجود علاقة بين م�ستوى 

الأ�شرة التعليمي ووجود طفل من ذوي الإعاقة في الأ�شرة، في حين يوؤكد كل من عامر وعبد 

الروؤف )2008( اإلى اأن الأم تلعب دوراً رئي�سًا في تن�سئة الطفل خلال ال�سنوات المهمة الأولى من 

حياته، واأن انخفا�ض الم�ستوى التعليمي والثقافي للاأم يعتبر اأحد م�سببات الإعاقة. وقد يرجع 

ال�سبب في ذلك اإلى اأهمية الوعي ال�سحي في الوقاية من حدوث هذه الإعاقة، وما ت�سببه 

الذي يتطلب وعيًّا  الأمر  الإعاقة،  الوليد في حدوث هذه  وارتفاع درجة حرارة  العدوى  عوامل 

�سحيًّا كافياً من قبل الأم لوقاية طفلها من ذلك.

فح�ص الفر�صية ال�صفرية الخام�صة

ل توجد فروق ذات دللة اإح�سائية عند م�ستوى )0.05( بين الأ�سخا�ض ذوي الإعاقة في اإمارة 

اأبوظبي تعزى اإلى عمر الأم اأثناء الحمل.

ومن اأجل التحقق من مدى �سحة هذه الفر�سية تم ا�ستخدام اختبار كاي تربيع للمقارنة 

بين القيمة الملاحظة والقيمة المتوقعة لعمر الأم اأثناء الحمل، ونتائج الجدول رقم )10( تبين 

ذلك:

الجدول رقم )10(

 اختبار كاي تربيع لمتغير عمر الأم اأثناء الحمل

عمر الاأم اأثناء الحمل
القيمة الملاحظة

Observedكاي تربيعdf م�ستوى الدللةدرجة الحرية

2026 فما دون

224.5732*0.000

39-21190

4025 فما فوق

241المجموع

* دالة اإح�سائيًّا عند م�ستوى )0.05(

بناء على نتائج الجدول رقم )10( ال�سابق فاإن الفر�سية ال�سفرية تعد مرفو�سة، اأي اأنه 

اإمارة  الإعاقة في  ذوي  الأ�سخا�ض  بين   )0.05( اإح�سائية عند م�ستوى  دللة  ذات  فروق  توجد 

والتي  �سنة   )39-21( من  الأم  عمر  ل�سالح  وذلك  الحمل،  اأثناء  الأم  عمر  اإلى  تعزى  اأبوظبي 

ح�سلت على اأعلى قيمة ملاحظة )190( بالمقارنة مع القيمة المتوقعة )80.3(. وتتفق هذه 

النتيجة مع نتيجة درا�سة �سوقي واآخرون (Shawky et al., 2002) التي اأظهرت اأن حمل 

الأم بعد �سن الثلاثين من العمر يوقعها في عوامل الخطر. وقد يرجع ال�سبب في ذلك اإلى اأن 
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هذه الفترة هي فترة الخ�سوبة الأ�سا�سية بالن�سبة للمراأة التي تن�سط فيها عمليات الحمل 124

والولدة، وبالتالي كان من الطبيعي اأن تحدث الإعاقة في هذه الفترة الزمنية ب�سكل اأكبر من 

غيرها من الفترات الزمنية الأخرى.

الجدول رقم )11( 

توزيع عينة الدرا�صة لمتغير عمر الأم اأثناء الحمل

نوع الإعاقة
40 �سنة فاأكثر21-39 �سنة20 �سنة فاأقل

الن�سبة المئويةالعددالن�سبة المئويةالعددالن�سبة المئويةالعدد

5.8%34.414%583%12عقلية

2.5%16.66%1.740%4�سمعية

1.2%11.23%1.727%4ج�سدية

0.00%2.90%0.47%1ب�سرية

0.00%5.80%0.814%2توحد

0.00%7.10%0.817%2اللغة والكلام

0.8%0.82%0.42%1متعددة

10.4%78.825%10.8190%26المجموع

ت�سح من خلال الجدول رقم )11( ال�سابق قلة اأعداد المعاقين عند الأمهات اللواتي حملن في 

�سن الأربعين فما فوق، وقد يعود ال�سبب في ذلك اإلى دخول المراأة في �سن الياأ�ض، اإل اأن غالبية 

اأن  اإلى  ذلك  ال�سبب في  يعود  وقد  العقلية.  الإعاقات  ذوي  المرحلة هم من  المعاقين في هذه 

الإعاقة العقلية هي اأكثر الإعاقات انت�ساراً من جهة كما اأ�سار الجدول رقم )5( �سابقاً، وكذلك 

اإلى اأن احتمالية ميلاد طفل من ذوي متلازمة داون تزداد مع تقدم المراأة الحامل في العمر)عامر 

وعبد الروؤف، 2008( .

ت��سيات الدرا�سة

بناء على ما تو�سلت اإليه هذه الدرا�سة من نتائج تم اقتراح بع�ض التو�سيات وهي:

- تقديم برامج الإر�ساد الجيني والوراثي للمقبلين على الزواج، والتوعية باأهمية الفح�ض قبل 

الزواج لما له من دور في الحد من الإعاقة والوقاية منها.

حدوثها،  على  الأقارب  زواج  واأثر  للاإعاقة،  الم�سببة  الوراثية  بالعوامل  المجتمعية  التوعية   -

واأهمية الفح�ض المبكر قبل الزواج.

للاأخطار  الأكثر عر�سة  الأطفال  اأو  المعاقين،  الأطفال  للك�سف عن  برامج م�سحية  توفير   -

الإنمائية في الم�ست�سفيات والمن�ساآت ال�سحية في اإمارة اأبوظبي للك�سف المبكر عن الإعاقة.

- تنظيم البرامج التوعوية للاأمهات حول اأهمية اإتباع �شروط ال�سحة وال�سلامة اأثناء مرحلة 

د. عو�شه المهيري اأ�شباب الإعاقة في اإمارة اأبوظبي
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الحمل، وفي المراحل المبكرة من الولدة.

- اإعداد برامج توعية الأمهات حول ال�سن المنا�سب للحمل والحد اأو التقليل من فر�ض الولدة 

المبكرة.

- توعية المجتمع �سحيًّا وثقافيًّا واإعلاميًّا باأهمية الك�سف الدوري، والتعرف المبكر على حالت 

الإعاقة.

- اإجراء درا�سة حول اأثر التدخل المبكر في تطور المهارات النمائية للاأطفال المعاقين.

- تو�سيع خدمات التدخل المبكر للاأ�سخا�ض المعاقين ذوي التاأخر النمائي، والأطفال المعر�سين 

جديدة  واأق�سام  مراكز  بافتتاح  وذلك  �سنوات،  خم�ض  عن  اأعمارهم  تقل  ممن  الإعاقة  لخطر 

للعناية بهوؤلء الأطفال خا�سة في المنطقة الغربية.
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