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Abstract 

This article illustrates the concept of disability, its transformation and evolution among 

different classifications and models. In particular, the international classification and the 

Quebec classification, without neglecting the legal approach adopted by the Moroccan 

legislator towards disabled people. Several conclusions and observations related to this field 

were also reported, such as the constraints that prevent accessibility and participation of those 

people in social roles and daily life activities, including the equitable access to school, work, 

and health care. This article also discusses negative attitudes and perceptions that are mostly 

attributed to people with disabilities, and to the concept of handicap, which calls for the 

adoption of the concept of disability (not handicap); the problem associated with the weakness 

and lack of adequate training program for specialists and practitioners who are supposed to 

support and educate people with impairment and disabilities. In addition, this analysis notes 

the persistence of different types of discrimination and the weakness of accessibility 

programs, which can hinder the goal of full inclusion. 
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 ص ملخ

تصنيفات التي خصته، بما هم المقاربات والأمن الوقوف على  ومراحل تطوره انطلاقا  يتناول هذا المقال مفهوم الإعاقة  

بي تجاه  راعتمدها المشرع المغ  تينية الالقانو  لمقاربةوار  التصوهمال  إيبيكي، دون  في ذلك التصنيف الدولي والتصنيف الك

،  ي هذا المجالت التي تهم الفاعلين فلى العديد من الخلاصات والملاحظاإمت الإشارة  كما تضعية عجز.  والأشخاص في  

قبيل تحول  كراهاتالإ  من  الفئة    دون  التي  هذه  والأولوج ومشاركة  اليومية  الأنشطة  الاجتماعية،  في  ند  ع  خصوصادوار 

والولوج  ى  لإالولوج    عن   الحديث اإالمدرسة  جانب    لعمل.لى  فذإلى  والتمثلاثلك،  ال  التصورات  تحيطالسلبية  هوم  مفب  تي 

ات  ،الإعاقة مفهوم  اعتماد  الإعاقةستدعي  بدل  أن  .  لعجز  بضعف  كما  المرتبط  لفاعلين الأشخاص  اتكوين  وغياب  الإشكال 

دوالأ بمهمة  لها  المعهود  و  ذوي  وتأهيلعم  طر  وغي  لىإ  ةإضاف   ، عجزالالقصور  يع،  ياتالولوج  ابضعف  الجهود قد  يق 

 ه الفئة.المبذولة لإدماج هذالخطط و

 .دماجالإ ؛رمان الاجتماعيالح ؛القصور ؛العجز ؛ةالإعاق: يةكلمات المفتاح ال
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 مقدمة 

ام وجود  عدرّد انوليس مجاعياً،  تماجوعقلياً وسلامة بدنياً  نها "حالة من اكتمال الأمنظمة العالمية للصحة تعرف الصحة ب

انون حاليا يعالذين    ن عدد الأشخاصإحصائيات المنظمة العالمية للصحة فإب  س. وبح(8WHO, 194ز" )جالمرض أو الع

شخجيت  لإعاقةا  من مليار  ال 15)حوالي  ص  اوز  سكان  من  للارت٪  مرشحة  النسبة  هذه  وتبقى  تزايعالم(،  مع  نسب  فاع  د 

زيد من  أا يعاني  مك .(WHO, 2022)لخ(  إ  رطان، السكري،)السير السارية  تشار الأمراض غيادة انشيخوخة السكان وز

أأن  مليو  50 الإعاقة،  من  يقارب  ي  مريكي  )أمريكيي  سةحد من كل خم واما   ,U.S. Department of Educationن 

 . عاقةإ نبر من كل سنة للاحتفاء باليوم العالمي للأشخاص ذوي دج 3يص يوم ويتم تخص (.2007

االمن  بالرغم   الكبير  تم  تقدم  لإلذي  أكثر سهول حرازه  العالم  يعانون  ةجعل  الذين  هنام  للأشخاص  يزال  ما  إعاقة،  ك  ن 

إلى   العمل  مزيدحاجة  احتيل  من  خاصتلبية  للآاجاتهم،  العالم  دول  معظم  افتقار  مع  ل  لياتة  ملائم المناسبة  بشكل  لاستجابة 

ذ للأشخاص  الصحية  والمتطلبات  )للأولويات  الإعاقة  كماWHO, 2022وي  الدراسات    (.  من    نألى  إتشير  العديد 

الأطفال والرعاية  فيه وتربية  عليم والترلتلإسكان واف واوى التوظيستتمييزًا كبيرا على م  ونخاص ذوي الإعاقة يواجهشالأ

الصح وخدمات  )الصحية  العقلية  2Crawshaw, 200 ;Stapleton, Burkhauser, & Houtenville, 2004; ة 

Konur, 2000  التضا ؛ والأوزارة  والمرأة  الاجتمامن  والتنمية  ذلك  إيضاف  (.  0720  الكنوني،؛  2014ية،  عسرة  لى 

لتعدد استخدامه واختلاف  ام مفهوم الإك في استخدباوض والارتالغمنوع من  ر  رااستم خر ياق لآمعانيه من سعاقة، نظرا 

عدم  الخوف ومشاعر  ى البعض وثير الفضول لدي فهوم الإعاقةمف.  (Rossignol, 2010; Jover, 2014) خرومن مكان لآ

آخرين  القلق  أو  اليقين وضربط  م  يت  ماوعادة    ؛(Dunn, Fisher, & Beard, 2013)  لدى  في  إعاقة عيالأشخاص    ة 

 .(,ng, & Zheng, 2009Pruett, Wa Chan, Livneh;2007الكنوني،) ةسلبي اتبتمثلاث وتصور

تؤثر العوامل و  (.WHO, 2022البيئية )وامل  والعخصائص الصحية للفرد  و الأن الشروط  تنجم الإعاقة عن التفاعل بي

بشكل تجربة  كبير    البيئية  تخلقح  ،االإعاقة وحدتهفي  التي  يث  للولوجياتت  البيئات  المشاركة  حواجز    فتقر  تعيق  ما  غالبًا 

احتمال  ل، وفي التعليم والعم  خرين )فرص أقلإعاقة في المجتمع على قدم المساواة مع الآاص ذوي  فعالة للأشخالكاملة وال

فقر(  أكبر في  as, rollougeyF ;WHO, 2022 ;rnes, 2000Ba ;hakespeare & Watson, 1997S)  للعيش 

من    نمكوي  .(2022 االمشا  جودةالرفع  هذه  معالجة  خلال  من  الاجتماعية  وتوفركة  الصحية  لعوائق  الرعاية  خدمات  ير 

  WHO, 2022ومية )يال  الحياتية  للأنشطة  مارستهمومالأشخاص ذوي إعاقة    ا تسهيل مشاركة، وكذالملائمة  والاجتماعية

, 2007;llbeCamp e, 2003;Moor&  eoY ;Crawshaw, 2002 2021; Fougeyrollas,اق  (. كل شخص مع

اعي ة الدعم الاجتمعنى خاص للإعاقة، اعتماداً على طبيعة الإعاقة ونوعين مفهوما وميعيش تجربته الخاصة والفريدة ويكو

مق في  يتلقاه  متطالذي  و ابل  الحياةإلبات  الأح(.   ;Pledger,  OlkinAPA, 2012 &2003)  كراهات  من  كثير  ن  يافي 

فرص المتاحة لهم للتعلم  يقلص من ال ، مما)البيئات المعيقة( غير الداعمة الأكثر عرضة للبيئاتم ه طفال ذوي عجزالأن يكو

للفرد،   افردية( تأثيرا معيقلل البيئية والعوامل ا ن العوامعب هذه الدينامية )بيحيث تل.  (APA, 2012)  والمشاركة بكل فعالية

ع  وضفهم الإعاقة، حتى يتسنى  دراسة و  ريمن الضرويبقى    شكالالإا  ولتجاوز هذ ة.  اقعبة الإجرمر الذي يزيد من حدة تالأ

nett, rt, BonRosa, Bogaلمحيطة به )البيئة ارتبط بتلك التي تو  للفردالمميزة    الخصائصللتفاعلات بين    ةرؤية واضح

NICEF, 2014U ;& Moore, 2003 ; Yeo, 2016n& Colto Estill .) 

لنفس، ين في علم ام مختلف المتدخلين بما في ذلك المختصكة التي تنال اهتماشائالمن المواضيع    اقةع الإعضويعتبر مو

  تدخله.   وزاوية تخصصه    مجال من    وغيرهم من العلوم، كلكاء الاصطناعي  علم الاجتماع، الطب، القانون، البيولوجيا، الذ

التقدم الحاصل على  سواء عديد من الإشكالات  ال   رحذا الموضوع يطل هلا يزاة  توى تصنيف وتصور الإعاقمس  لكن رغم 

؟ لماذا هم  لتدخل؛ هل كل الأشخاص المعاقين هم معاقون بنفس النحوعلى مستوى او  أعلى مستوى التصنيف والتشخيص  

هي  ما  ؟هملى أنفسإ هؤلاء الأفراد  ظر  ين  عاقة؟ كيفإلا يعانون من    نولئك الذيأنظر إليهم  كيف ي  ليسوا كذلك؟   ذاو لماأك  كذل

تال التي  في وسط  لحومعيقات  اندماجهم  ادون  انعكاسات  ما  والبيئي؟  الاجتماعي  الحياة على صحتهم  كرإلإعاقة وهم  اهات 

علم النفس لا يقتصر    نأ. بحيث  في علم النفسختصين  قبل الم  اهتمام كبير منب  ظىالأسئلة تحالنفسية والجسدية؟ مثل هذه  

الت والتصنيفشخيعلى  يتجاوإو  ،ص  دإ  ذلكز  نما  اللى  مختلف  الإع عوراسة  في  المتداخلة  لوضع  امل  تفاعلاتها  وفهم  اقة 

 .تنسيق وتكامل مع أدوار باقي المتدخلين فية ملائمة برامج تدخلي

 عاقةمفهوم الا .1

الثقافية و  وفقا  ي كان يتم تفسير الإعاقةفي الماض  إليها باعتبارهاينظر    كانلأخلاقية لكل مجتمع، منهم من  اللمحددات 

أو اختبار للإيمان ة، أو مصير  أفراد الأسرة أو السلف، أو هبة إلهي  و تجاوز ارتكبه أحدأل  فعأو عقاب على    للشر،  سيدتج

لغة الأهمية اي أصبح يحظى بمكانة بالطب  ن المنظورأقابل ذلك نجد  (. في مAPA, 2012وفرصة للتغلب على التحديات )

ي وجب علاجها  ف عن القاعدة، وبالتالتلبية تنحرف وتخشكلة طوكمة  يلشخص المعاق كحالة مرضمن خلال تعاطيه مع ا

عادة القدرة  على المرض واستو العجز لدى الشخص بهدف القضاء أج مكامن القصور  ى علاإلنظور  وتعديلها. يسعى هذا الم

على   ة(اميكية النفسيالدين  أو  يةككية أو المعرفية السلوات النفسية التقليدية )مثل السلوجكما تعتمد معظم العلافرد.  الوظيفية لل

ن هذه التصورات قد تلقت مجموعة أ(. غير  APA, 2012عاقة )هداف وإزالة الأعراض أو التكيف مع الإهذا النموذج لاست
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ا لكون من  بالخصائلانتقادات  الإعاقة  تربط  والها  مص  وتقلل  الفردية  والاجتما  نشروط  البيئية  العوامل  عية  أهمية 

(Fougeyrollas, 2021; Dunn, et al., 2013; Oliver, 2013الأ الذ(،  من  مر  مجموعة  لظهور  المجال  سيفتح  ي 

الوظيالمق لمفهوم الإ  التي تقدم(،  Fougeyrollas, 2021; Oliver, 2013فية والاجتماعية )اربات    ؛ عاقةتصورا مغايرا 

 (. Dunn, et al., 2013وظ )لاف، أو على الأقل الاختلاف الملحتالإعاقة تعني الاخف

 ,fougeyrollas)  يئاتهمالأفراد وب  للتفاعل المستمر بين  انتاجالإعاقة    ةالمقاربة الاجتماعيبر  تع، تتصور الطبيلللافا  خ

2002; Oliver, 2013; Shakespeare & Watson, 1997; Smart & Smart, 2006)ساس  لأ. فالإعاقة ترجع با

مع البيئة الشخصية والاجتماعية(    صوظيفي والخصائلوضع الواف  الظروخصائص الفرد )مثل  لى التفاعلات الديناميكية لإ

يمكن  ا لهذا التصور (. وفقAlston, 1993& Watson, 1997;  Shakespeareالاجتماعي )والوسط الطبيعي والثقافي و

أو أن تعرقل  الفردي عن طر  تسهل  للبيئة  تيالأداء  التي  الحواجز  إزالة  أو  إقامة  الكاملحول دون  ق  مختلف  في  ة  مشاركته 

، والسماح  تنقل وولوج المنشآتللأفراد بالمح  (. بما يشمل توفير الحلول التي تسfougeyrollas, 2021ة ) تيالأنشطة الحيا

بأنف  لذوي الإعاقة باتخاذ المجتمع بموقراراتهم  قانو  لىإ ، بالإضافة  لإعاقةضوع اسهم، وتحسيس  ن نية لضماوضع ترسانة 

 (. Dunn et al., 2013; Terzi, 2005; UNICEF, 2014ه الفئة )ة حقوق هذايالمساواة وحم

الا  ازدهر للإالتصور  ذوجتماعي  الأشخاص  حقوق  عن  المدافعة  للحركات  السياسي  النشاط  تطور  مع  عاقة  إي  عاقة 

(, 2005Terzi)الأ مع  وكذلك  ال،  منعمال  مجموعة  بها  قام  ك  تي    فير ولأ  و  Fougeyrollasرولاس  فوجي  الباحثين 

Oliver  كر لدراسةج  سواالذين  أعمالهم  مدالإع  ل  وإبراز  الاجتم  ى اقة  العوامل  والبيئأهمية  فيهااعية  من  ية  نوع  هناك   .

ال النظرية لحركات الأشخاالانسجام بين   ;Oliver, 1990)  صورتي يقوم عليها هذا التسس اللأوا  ص ذوي إعاقةمواقف 

Oliver, 1996; Fougeyrollas, Bergeron, Cloutier, St.Michel, Côté, 1998  النأ  ذإ(؛ الاجتماعي  موذج  ن 

الإعاقة ول ينكر مشكلة  المجتمع" )كنه يحددها  "لا  داخل  Shakespeare & Watson,  ;Oliver, 1996بشكل مباشر 

14Jover, 20 ;9971 .)  اص المعاقون معرضون ماعية والثقافية، فالأشخ ت الاجلتاريخ بالبنيات  على مر ا  الإعاقة  تبطتار

فيا  والحرمان  لمللظ نوعم  لاجتماعي  الاعتراف    قابل  المدنيةمن  بالحقوق    (.omson, 2013Th-Garland)  السياسي 

اتها  جتماعية ومؤسسالالال البنيات  ص ذوي عجز من خمفروض على الأشخا   ء الإعاقة، على عكس القصور، تعتبر كشي

لى  إ  ترجع بالأساس  الإعاقة نإفي الجسم ف  نةلية معيآ   وأو طرف  أعلى فقدان جزء    ية؛ إذا كان القصور يحيلز القمعية والتميي

النشاط الفردي م شخاص ذوي  الأ  خصائص  يم الاجتماعي المعاصر الذي لا يأخذ في الاعتبارن قبل التنظحرمان أو تقييد 

وبالتالالإعا ي قات،  استبعادهم  ي  الأنشتم  في  المشاركة  )طمن  الاجتماعية   ;Oliver, 1996; fougeyrollas, 2021ة 

Terzi, 2005  .)  القيود والمعايير التي   اقة من خلالمختلف تجلياتها، هي المسؤولة عن الإعالاجتماعية، بالبنيات  ن  أبمعنى

 بيعي. معاق ومن هو ط وتميز بناء عليها بين من هو تضعها

الإع اتعبر  وجود  عن  العادااقة  أداء  في  علا  تضطراب  في  للشخص،  االحياتية  وهويته  وجنسه  بسنه  جتماعية لاقة 

ناتالو ناحية  جثقافية،  الق  من  أوجه  أخرى  عن  ناحية  ومن  القدرة،  وانعدام  العوائق  صور  البيئيةعن  العوامل  تسببها   التي 

(2002 Fougeyrollas,.) الأشخاص    شخاص ذوو الإعاقة همبالأحرى، "الأ  الشخص، بلسمات    قة ليست سمة منالإعاف

من يعانون  أو    الذين  عقلي  أو  جسدي  حسيذهقصور  أو  دائأستمر  م   ني  يك  ،مو  البحيث  الحواجز    معتفاعل  ون  مختلف 

 .(,Fougeyrollas 2021) خرين"مع الآ كتهم الفعالة داخل المجتمع بشكل متساويحد من مشاركراهات عائقا قد والإ

  ية دية الجسدفرالخصائص الن  أو  ،جتماعيةن الإعاقة هي بالأساس اأ  مبدأعاقة يقوم على  ر الاجتماعي للإفالتصو  عموما

هي المسؤولة عن معاناة الفرد من  )الخارجية(  تصبح العوامل والمعايير الاجتماعية    الإعاقة، بحيث ؤولة عنمسليست هي ال

المق اهتمام  لكن  الاجتماعالإعاقة.  الاجتاربات  بالوسط  والبيئي  ية  خاليماعي  يجعلها  لا  ومحصنة    ةللفرد  العيوب  ن ممن 

على  ال يعاب  اذٍ  المقاربهذمؤاخذات،  ف  اته  اي  مبالغتها  للعوالتحميل  مهملة،  مسؤولية  الاجتماعية  دور إمل  ما،  حد    لى 

  فراد )المعيار معيار لأداء الأصعب الحديث عن  لفروق الفردية في الإعاقة. وفي ظل هذا التموقع يصبح من الالخصائص وا

 (.Terzi, 2005)( يضن من هو عادي ومن هو مرفراد بيصنيف الأتليه في إالذي يمكن الاحتكام 

اأ للفتنظر    ،وظيفيةلا  قاربةلمما  اجتماعية  نتيجة  باعتبارها  اللإعاقة  بين  والقيود  علاقة  للفرد  الوظيفية  و ألقدرات 

يواجهها التي  العلاقةSmart, 2009; Chan et al., 2009; WHO, 2001)  الصعوبات  أن  يفترض  الأداء   (.  بين 

المث  لمهنية.واالاجتماعية    ت المتطلبا  اقفهمها بشكل أفضل في سي  والإعاقة يمكن صبع إلى ال، قد يؤدي بتر الأعلى سبيل 

الكمان عإعاقة عا الحأن ممارسة عمله، في حين  زف  يؤثر على  قد لا  المهنية لأن حادثا كهذا   شخاص يمارسون مهنياة 

الت(APA, 2012)  أخرى لهذا  للفرد من  ور، يمكن تسهيل وتحسين الأص. وفقا  الوظيفي  القدرات  طل دعم وتخلا داء  وير 

 (.APA, 2011; WHO, 2001) و الإعاقة أ القصورنه من تجاوز وضعية يجيات التي تمكلاستراتوا

ب ترتبط  قد  والخصائص  الالإعاقة  أو  عقلالجسدية   / و  قدرحسالية  على  وتؤثر  على  ية  الشخص  أنشطة ة  في  الانخراط 

)حال اليومية  مU.S. Department of Health and Human Services, 2005ياة  في  ذلك  قا(.  القانونبل   يعرفها 

لديه    سجليأو عقلي يحد بشكل كبير من نشاط الفرد في الحياة، أو  جسدي    قصور  وأ  ( بأنها ضعف2008الأمريكي )تعديل  

ستجابات  لي أو متصور. ابسبب ضعف جسدي أو عقلي فع  القصور يعاني من هذا    إليه على أنه و ينُظر  ألقصور،  نوع من ا

، وفقا لقابلية الفرد  بات السلبيةب الاستجابات الإيجابية وقطب الاستجا تمرارية بين قطمن الاسع  ف وتتميز بنو لفراد تختالأ

من الاستجابات    ن ما تثير كلا النوعيالإعاقة عادةً . فبداية  (1993Alston ,رتكاس )و الخضوع والاأعلى التكيف والتأقلم  
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التأقلمبيالأفراد  يتأرجح    ذإ  اص؛لدى الأشخ القطبين،مقابل الاستسلا  ديها فيتحمع الإعاقة و  ن  التموقع في أحد   م لها، قبل 

 (. Dunn et al., 2013)  ن وينسجمون مع التغييرات التي تفرضها وضعياتهمحيث يتكيفو

يخلق   ذيمر الالأ  ،خرآ لى  إمجال    خر ومنآلى  إختلف من تصور  يبعاد متعددة،  أا وذو  مفهوما شائك  قى مفهوم الإعاقةيب

تعريفه  صعو في  اوتبة  المتدخلةحديد  تتجلى  وفيه.    لعوامل  الارتكانهنا  التعارإل  أهمية  عن  ى  بعيدا  الدولي  البعد  ذات  يف 

إعاقة تعرف الأشخاص    دة لحقوق الأشخاص ذويقية الأمم المتحلاتفا  1لمادة  . اةربة على حدالتعاريف التي تتبناها كل مقا

الإعاقة  ذو بدني  مدالأ  طويلاعجز  عانون من  ي  بأنهم "كل من ي  ذهنأعقلي  و  أ،  التعامل مع أي  و  لدى  يمنعهم  قد  و حسي، 

الحوا المسمختلف  قدم  على  المجتمع  في  وفعالة  كاملة  بصورة  المشاركة  من  الآ  ةاواجز  )خريمع   .(CRPD, 2006ن" 

اب ...(  تئاون والاكمة دغي ومتلازماللفرد )مثل الشلل الدة  و الخصائص الصحيأشروط  لاقة عن التفاعل بين اتنجم الإعو"

البيوا وانعلعوامل  السلبية  المواقف  ذلك  في  بما  ائية  الدعم  النقل والمؤسسات دام  لوسائل  الولوج  لاجتماعي، وغياب شروط 

 (. 2Crawshaw, 200; WHO, 2022" )العامة

إنساالإعاتعتبر   تجربة  بمثابة  جميع  نقة  تتخطى  مشتركة  والعرالية  الجغرافية  ع قيحدود  وتؤثر  اة  واللى  ار، كبلصغار 

التمييز في الإعاقة ب  أوانوا ذكورا  سواء ك أنواإناثا. ويتم  الباحثين والمتدخلين في هذا ين عدة  ع يختلف تصنيفها باختلاف 

عاقة الإدراكية،  لإاقة الصحية المزمنة، اععاقة تشمل كل من الإستة أنواع من الإ( بين  2009)  Smart، وقد ميز  المجال

الفكريةاقالإع الإة  الج،  الإسدعاقة  ثم  النفسيية،  والحسية  عاقة  المادةأ.  (Smart, 2009)ة  المتحدة  اتفاقمن    1  ما  الأمم  ية 

و أ  يو عقلأة العجز )بدني  (، وطبيعمدل الأدة العجز )طوياقة بناء على ملحقوق الأشخاص ذوي إعاقة فنجدها تحدد الإع

 (.CRPD, 2006) جتماعيةالاي الحياة ته فرد ومشاركلفمدى تأثيره على تفاعل ا و حسي(، ثم أذهني 

المرض  بخ حدة  من  انطلاقا  الإعاقة  تصنف  التي  الطبية  المقاربة  القصور،  ألاف  ووو   ,Jover)  عراضهأطبيعته 

نجد  (2014 معظم  أ،  تن  في  تركز  المعاصرة  للإعحالمقاربات  وتصنيفها  الأع  قةاديدها  النفسية،  بعالى  تماعية،  جالاود 

للفالعضوية والوظ بالسيرورقة ترتن الإعاأرد، على أساس  يفية  للفرد مع محيطه وبيئتهبط  التفاعلية  الفرد من    ؛ة  قد يعاني 

  في حالة وجود عوائق   إلاو يعيش وضعية إعاقة  أمعاق    نهأتصنيفه على  ي لكن لا يتم  و حسأو ذهني  أو عقلي  أقصور بدني  

 ل بيئته الاجتماعية. اخركة الفعالة د من المشا عهتمن 

 لإعاقةصنيفات ات .2

 ( 1980عاقة )والإ العجزولقصور دولي لالتصنيف ال 1.2

 International Classification of Impairment Disability and  أو الإعاقة  قصورلل  يميز التصنيف الدولي

Handicap (ICIDH)   العة مستويات اساسية للإين ثلاثب  impairmentالقصور  وهي    ، اشةمعاقة تختلف حسب حدتها 

 (WHO, 1980).عاقة والإ disabilityوالعجز 

 .1شكل

 . (ICDالعجز والاعاقة )ولي للقصور لتصنيف الدونموذج ا
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للقصور  مكي مؤقتً ن  يكون  أو  ا  أن  خلقيًا  دائمًا،  بالأو  يعني  ولا  الفردمكتسبًا،  أن  مريضً   ضرورة  يكون  يعتبر  أن  يمكن  ا. 
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الثانيفه  disabilityلقدرة  ا  و عدمأجز  الع  ماأ للقدرة  ف وانخفاض جللإعاقة، وهو كل ضع  و المستوى  زئي أو كلي 

و القصور الذي يؤدي الى حدوث أالعجز عن النقص  واعتيادية بالنسبة للإنسان. ينتج  بطريقة تعتبر طبيعية    على أداء نشاط

راف  طور الحركي في الأالقصأن يكون النقص او  ن  يمك  لي،وبالتا.  (لقصورلي  المستوى الوظيف)أي على  اضطراب وظيفي  

مسؤولاً  العجز  السفلية  عن  العجز    النوع:  هذا  ويشمل  التواو؛  السلوكيالحركي.  بالرعاية و  ؛صلي العجز  المتعلق  العجز 

المتعلاو؛  بالحركةالمتعلق  ز  العجو؛  ةالشخصي المهاملعجز  الجسد في بعض  باستعمال  بعض  الذي تكشف عنه  العجز  و  ؛ق 

 .ىنشاط الأخرد الوقيو ؛حددةبقدرات مق لالعجز المتعو ؛الوضعيات

فهو  أ الثالث  المستوى  يتوافق  ما  الذي  الإعاقةالحرمان  مفهوم  الحرمان   Handicap مع  للكلمة.  الدقيق  بالمعنى 

  ية( في علاقة الأنشطة الحيات)ممارسة    ام بدور طبيعيفرد القيالأو يحظر على    و عجز يحدأ  جتماعي ويعبر عن ضعفالا

وجنسه وبسنه  الاج،  للعوامل  به.  تاعتبارا  الخاصة  والثقافية  )وماعية  الظرفي  الجانب  يشكل  المستوى  ( situationalهذا 

ب  للإعاقة.  المثال،  سبيل  على  الإعاقة،  تتعلق  حيث  قد  الجسدي،  العجزيتالاستقلال  و  جلى  التبعية  عالافي  لى طرف  عتماد 

اإمن:    وتشمل كل ثالث. الاستقلالإو،  لتوجيهكراهات  الكراإو،  الجسدي  كراهات  العملإو،  نقلتهات  هات كراإو،  كراهات 

 . (WHO, 1980) كراهاتغيرها من الإو، صاديتقلال الاقتلاسكراهات اإو، جتماعيالاالاندماج 

بط  اعتباره مرت، والعجز بردلفيعاني منه االذي قد    يبو الع أالقصور  ببية بين  س  وجود علاقة  أيقوم هذا التصنيف على مبد

التي على  بالقيود  الفرد  قدرة  المها  تعيق  البيولويتم  حيث  م.  أداء  بالشروط  الأول  بالمقام  العجز  تخرج  ربط  التي  للفرد  جية 

يعزز نيف  هذا التص  ن أبمعنى  نوع من الحرمان.  الوظائف البشرية العادية وتسبب الإعاقة التي يعيشها الفرد كتختلف عن  و

لمجموعة  ، مما سيجعله عرضة  طبيعيةأسباب    ة عنكحالة فردية ناتجالحرمان المرتبط به  العجز ولى  إالذي ينظر  ح  الطر

ن اعتبروه بمثابة نموذج فردي للإعاقة يحجم من دور المجتمع  اقين الذيقبل حركة الأشخاص المعمن الانتقادات خاصة من  

 (.Terzi, 2005عاقة )يب والإو العأ ور قصي الإعاقة ويربط بين الف

ر، باعتباره خروجًا عن المعايير والمقاييس البشرية، ى البص ومست  و قصور علىأعيب    ا التصنيف، فإن وجود قًا لهذوف

الفإ  يؤدي للنشاط  تقييد  وباللى  نوعردي،  يسبب  العجز  اتالي  الإعاقة.    بدورهؤدي  يقد    الذي  من  القصور، أمعنى  بإلى  ن 

ع  رهباعتبا الأدخروجًا  معايير  المتوس  اءن  أنشطإ  يديؤط،  البشري  بعض  تقييد  الفردلى  علىة  نجد   نأل  المثا  لسبي  . 

قا البصر غير  الذين يعانون قصورا على مستوى  القيادة، وفقالأشخاص  القدردرين على  القيادة يشكل نوعا من دان  ة على 

بدورهالعجز،   الحرمان الاج  ى نوعإل  الذي يؤدي  ال  لحرمان من)اتماعي  من  بانعداعجالقيادة(.  يترجم  القدرز  أداء  م  ة على 

معي  المهاممهام  بين  موالي  نة من  المدرسة  يصالإثل  مية،  إلى  ما هو  أحيانا  الأطفال  إلى  مثأ،  تتضمن  شمل  مهنة  اختيار  ل 

 (. Terzi, 2005ة )لقيادا

ة  عاق لى الإإالنظر    يتم  لك عاقة. وفقا لذلعجز والإاو  لعيب(و ا أ)  بين القصورعموما هذا التصنيف يقر بوجود علاقة سببية  

وإعادة   للعلاج  ا  هدفبالتأهيل  كموضوع  المعتاد  فرلتقريب  المعيار  من  الإمكان  قدر  اأد  قدرات  )تأهيل  الطبيعي    د لفرو 

ينسجم حتى  م  وعلاجه  والتمع  للاختلاف  الأهمية  إيلاء  دون  الاعتيادية(،  الأداء  كمبدعايير  ا  أنوع  المبادئ  شرية لبمن 

(Oliver, 1990 .) 

 (WHO, 2001) الوظيفي، العجز والصحة ءداصنيف الدولي للأالت 2.2

للأداءنيصالتجاء   الدولي   ,International Classification of Functioning, Disability and Healthف 

(ICFDH)  والصحة الإعاقة  بخصوص  العالمية  الصحة  منظمة  وضعته  ال(  ICF)  الذي  نواقص  السابتصلتجاوز  ق نيف 

(ICIDHالت م  رضتعي  (  التصن  لمجموعة  هذا  ويقوم  علىالانتقادات،  بين    نيف  والاجتماعية الأالدمج  الطبية  بعاد 

 لادماج بدلاً من التركيز على الإعاقة باعتبارها مشكالدعم والإا إيجابيًا يركز على  والوظيفية لمفهوم الإعاقة، ويوفر إطارً 

يقيد ويحعبارة عن  ة  الإعاقفالعلاج.    يتطلب تفاعد  مشكل  الفرد ومشاركمن  الحياتية )ل  الأنشطة  في    (.WHO, 2001ته 

هذا  دويق عدام  على  بناء  الإعاقة  واأ  ةلتصنيف  وبنيته،  الجسم  مثل وظيفة  البعاد  في  والمشاركة  بالإضافة  حيلنشاط  لى  إاة، 

بار  أخذ بعين الاعتشامل ي  كلقة وقياسها بشريف الإعاتعوسائل النقل. هكذا يتم  العوامل الشخصية والبيئية مثل الولوج إلى  

 . (WHO, 2001) سلوكيةماعية والالعوامل المادية والاجت

للتفاعل بين بع ويضم ،  عاقةعن الأداء الوظيفي والإ  بر دين رئيسيين، الأول يعهذا التصنيف يعتبر الإعاقة بمثابة نتاج 

، فهو العوامل السياقيةالبعد الثاني    ماأ.  ة والمشاركةبالإضافة الى الأنشط  مسم وبنية الجسوظائف الجا  ساسيين همأمكونين  

 .(WHO, 2001) ةوالعوامل الشخصي، بيئيةلتضم كل من العوامل ا التي

 والبنيات التشريحية:ل من الوظائف العضوية تضم ك  بنية الجسمووظائف  ❖

وجه،  لتاوكر،  الفووعي،  لعامة )الا  العقلية  الوظائف  كل من  تضموالتي   يةذهنالوظائف ال:  ما يلي  تشملو   ،مجسوظائف ال

العامة.النفسية الاجتماعو العقليةية  الحسيالوظائودراك،...(؛  الإوالتفكير،  والانتباه،  وة،  )الذاكرصة  الخا  ..( والوظائف   ة ف 

...(؛  واللمس،  والبصر،  والكلام،  والصوت،    ف)وظائ  والألم الصوتيالكلام و  وظائفوالذوق،  الجهاز  ف  وظائو؛  الجهاز 

الوعائ المناعي والجويالدم  ،يالقلبي  التنفسي  ،  الدموية،  شراالو)القلب،  هاز  الويين  المناعي،  و م،  دضغط  الجهاز  والجهاز 

وظائف  و الغدد الصماء (؛  و،  والاستقلاب)الجهاز الهضمي،  ي  ستقلابي والغددي والامضوظائف الجهاز الهو...(؛  التنفسي،

ا البولي  العضلو؛  لتناسليالجهاز  الجهاز  الوظائف  ذات  والوظائف  بي  )االصلة   لحركة(؛او  العظام،وضلات،  لعحركة 

 .(WHO, 2001) ةذات الصل تاالبنيووظائف الجلد و
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التشريحية و البنيات  الجهملتش،  بنية  العصبي:  والأو،  از  والبنيات  العين  بالذن  بالصوت  و،  همامرتبطة  المتعلقة  البنية 

والأوعية  و،  والكلام القلب  والجهاز  بنية  المناعي  والجهاز  المتعلقينالبو،  لتنفسياالدموية  الهة  بالجهاز   ستقلابوالا  يضمة 

لمتعلقة بالجلد والبنيات ذات نية ا، ثم البةركرتبطة بالحالبنية المو،  بالجهاز البولي والتناسلي  البنية المتعلقةو،  صماءللغدد اوا

ووالمشاركةالأنشطة  .(WHO, 2001)  الصلة من ،  كل  المعارف  :تضم  وتطبيق  العلمهام  وا  ،التعلم  ، ةاموالمتطلبات 

المنزليةو  ،Self-careلذات  ا  عايةرو،  التنقلو،  التواصلو الآخرينو،  الحياة  والتفاعلات مع  العامة  المجالاو،  العلاقات  ت 

 .(WHO, 2001)لمدنية واة الاجتماعية في الحيا كةلمشار، ثم اللحياة

البيئيالع وال  على:  تحيلو  ،ةوامل  الطبو  ، ياتكنولوجالمنتجات  والتغيراتالبيئة  ولداو،  المحدثة البيئية  يعية  العلاقات  عم 

ا.(WHO, 2001)  والسياساتوالأنظمة  الخدمات  و  ،والمواقف  ،يةالاجتماع اللىإتشير  و،  لشخصيةالعوامل  عوامل  : 

 لخ. إ ية، خصية، خصائص الشجنس، الهوالالعمر،  بطة بالفرد مثلوالمحددات المرت

 .2شكل 

 . (ICF)  2001 التصنيف الدولي للأداء نموذج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

التخلي   ا بعد  الطبية  المقاربة  تنظر  لعن  الإعاقة من منطلق  إتي  يتأقلم مع  الفرد وعلاجاية  يتمحور حول رعلى  ه حتى 

تبالوسط ال،  الصحة  منظمة  التصنيف سنةنت  للأ)التص  2001  عالمية هذا  الدولي  ادنيف  لتصنيف اء( بهدف تجاوز عيوب 

)التصنيف سبقه  للإال  الذي  لل  وإعادة  .(1980  ،عاقةدولي  بينالاعتبار  والتفاعلات  ووسطه   روابط  الفرد  خصائص 

وي  والبيئي.  هذاالاجتماعي  الا"البي  بـ  النموذج  نعت  النفسي  العوامل  جتمولوجي  تؤخذ  حيث  الفيزيقية اعي"،  البيئية 

لما  ماعية في  جتوالا الفرد،لهالاعتبار  تأثير على  إلى الخدما  ا من  الوصول  ال مثل   وابط الضوعاقة،  تعلقة بالإمت والبرامج 

عناصر الدعم  بار  خذ بعين الاعتهذا التصنيف يأو  التطور التكنولوجي...لى  إبالإضافة  لعوامل البيئية،  او،  والقيم الاجتماعية

الذي يعانيه دف التكيف مع القصور  الدور الذي يقوم به بها  وكذوالبيئي  ي  الاجتماع  سطي يتلقاها الفرد من الووالمساعدة الت

" في حد ذاته كبيرة للتوافق بين الفرد والبيئة، بحيث لا يوجد "معوق  أهمية  ا التصنيف يعطيهذ  نإفمنظور  هذا المن  و.  همن

بالرغم و  ،ي الأخيرف  زيقية لبيئته.عية والفيماالفرد مع الخصائص الاجتعاقة ناتجة عن تفاعل خصائص  ت إنما هناك حالا إ"

حيث  ب،  النفسية والوظائف الذهنية  بين الوظائف  م تمييزهكعد  ،قاداتالانت  عة منمجموقد تلقى بدوره  مية هذا النموذج فمن أه

 (.Jover, 2014)امل عبر عن الأداء النفسي بشكل كية تذهنوظائف ال ن الأ

 

 

 

 للإعاقة  كيالتصنيف الكيبي 3.2

 ط الصحية الشرو

Health condition 

   وبنية الجسمسم لجظائف او

 impairmentالقصور 
 )خلعضلات ، الحواس، االأعضاء، ال(

   الأنشطة
   Limitationدية او النقص المحدو 

 )ل، التذكر، الختنقالتحدث، ال(

 اركة المش

   Restriction القيود 

 )وار، الخ، الأد المجتمع لعمل،ا(

 شخصية  الالعوامل 

 )العمر، الشخصية، الخ( 

 ية  يئ مل الباالعو

 ة، الشروط المهنية، البيئة، الخ( ا )شروط الحي
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البشرية  التنموذج    على  1كيبيكي الالتصنيف    يقوم الإعإسيرورة  لنمية  pment Model louman DeveHاقة  نتاج 

Disability Creation Process (HDM-DCP) (Fougeyrollas, Bergeron, Cloutier, St.Michel, & 

Côté 1998 )و مرحلتين:أبر نسختين ع مت بلورتهالذي ت 

الأصدار  إيرجع   من  ولالنسخة  الب  جنموذى  الإعاإسيرورة  ل  يةشرالتنمية  مجم  ، 1998  سنة  قةنتاج  قبل  من  من  وعة 

تFougeyrollas  الأنثروبولوجي  سهمأن على رحثيالبا )تحديث    هذا الأخير  عمالأمن خلال    بشكل مستمر  هريطوت  م، ثم 

 نسه ا لسنه وج، وفقً لشخصل  أداء العادات الحياتية  عن اضطراب في  لهذا التصنيف،  ا، وفقالإعاقةر  تعبو.  (2018،  2010

الت  ، ومن ناحيةقصور والعجزال  ناحية عن أوجه  من  نتجحيث ت  .قافيةوالثهويته الاجتماعية  و تسببها    يأخرى عن العوائق 

 . (,las, 2021; Fougeyrol2002 Fougeyrollas (العوامل البيئية

التصنيف  ولالأ  النموذجحسب  ب سنةاصال،  لهذا  اضطر  ىلإ الإعاقة    تعود،  1998  در  ممارسة  وجود  في  نشطة الأاب 

هذا الاضطراب ناتج عن    نته اليومية، بحيث يكولفرد في حياي يمارسها االتار الاجتماعية  ر الحياتية، كالأدو دوااليومية والأ

الشخصية وا العوامل  بين  البيئيةالتفاعل  اعتبار جودة.  (,Fougeyrollas 2002)  لعوامل  يتم  الاجتماعية   هكذا  المشاركة 

للتفاعتنك العوامل اج  بين  البيئا  ل  والعوامل  نلشخصية  ذلك  مقابل  في  المرض،  أجد  ية.  تهدأ  وأ،  لقصوراو  أن  إصابة  د ي 

البيئة    قصاء منهمال والإبلها نوع من الإ إعاقة خاصة عندما يقاى حالة  إلها عوامل خطر قد تؤدي  لسلامة وصحة الفرد ك

 . (al teyrollas geFou; 2002 ougeyrollas,F.1998 ,(والوسط الاجتماعي 

الذي يعاني   د ن الفرأطة به. بمعنى  المحي  والفيزيقية  جتماعيةرد والعوامل الابين خصائص الفللتفاعل    انتاجالإعاقة  تعتبر  

أسره في هنا تتجلى مسؤولية المجتمع بولائم. موسط غير تي يكون فيها اللا في الحالة الإ او قصور لا يعتبر معاقأمن ضعف 

الإعا نتستمراريتهواقة  تكريس  )الإعاقة  واتجا  اجا  المجتمع  مل واع  نلايشك  المرض  وأ  القصور  نأ ىبمعن  هاته(.لسياسة 

ش في  معاقا مادام يعيو مرض لا يعتبر بالضرورة  أفالشخص المصاب بقصور    . لى الإعاقةإ  تؤديقد  risk factors ر  طخ

حاجاوسط   يشبع  ملائم  وبيئي  للدعم  اته  جتماعي  البنيات  أن  كمتو(.  s,ugeyrollaFo  (2002والمساعدةالخاصة  همية 

التالاجت في  علقماعية  والقضاء  حالات  ليل  انى  الطلاقا  الإعاقة،  الصعوبات  تحديد  خلال  فمن  من  عليها،  والقضاء  ردية 

الاجتماعية الحواجز  الفرد وتحد    يةنوالتقدية  والنفسية والما  القضاء على  قد تعوق حياة  اليوميالتي   ,Jover)  من نشاطه 

nur, 2000kowshaw, 2002; Cra; 2014 .) 

امتداد للنسخة تعتبر    HDM-DCP  (2010, 2018 )  نتاج الإعاقةإرورة  سيلرية  البش  التنميةج  من نموذ  ثانيةة الالنسخ

لعضوية، وقدرات البنية او  ،محددات الهوية  خصية بينشاللعوامل  نها تميز في اأ  من حيث  ،دقة ووضوحا  أكثرالأولى لكنها  

و والاجتم  يةيئالبالعوامل    امأاراته؛  مهالشخص  ك  اعية( )الفيزيقية  البيئةفتضم  من   personal  الشخصية  لمصغرةا  -ل 

micro-environmentوا المجتم  ،the community meso-environment  المتوسطة  الاجتماعية  ةبيئ ل،  عية والبيئة 

الاجتماعية   ة الاعتيادية والأدوارشطالذي يضم الأن الحياتية ت ، ثم مجال العادا societal macro-environment ةالمكبر

(as, 2021Fougeyroll).  التأنى  مع ب لى حد ما تجريد الفرد من  إاقة محاولا  عهمًا أوسع لمفهوم للإقدم فخير  صور الأن 

للتفاعل بين خصان الإعأبها، واعتبر  ن الإعاقة وعواقالمسؤولية ع دم  يقو معيشي.  ال  هائص الفرد وخصائص وسطقة نتاج 

ت التي  صابالصدمات والإالأمراض وا  أسباب وعواقب  اعد في تحديد ووصف وشرح رؤية نسقية تفاعلية تسج  النموذ  هذا

سلام على  وتطوره  ةتؤثر  الاهتمام.  الفرد  و  فغياب  الشخصية  النظاما  وتطويرهتنميتها  بالعوامل  العضوي   )كالهوية، 

خلاوالقدرات(   للأش  لمن  المقدمة  يخاالخدمات  الذين  قصورص  من  يمكن  و  عانون  إألذويهم  يؤدي  حالات  ن  ظهور  لى 

 (. Fougeyrollas, 2021من الحقوق ) اعية أو الحرمانركة الاجتماكراهات المشإوالإعاقة 

 رات: لعضوي والقدرات والمهااالهوية والنظام وامل ع ،سقية مترابطةنمحددات  تضم ثلاثةالعوامل الشخصية 

بمجموعرت ت Identity الهوية الخصائص  بط  من  الالة  يكتسبها  التي  بنفردية  سيرورة  من  انطلاقا  الهوية، فرد  اء 

فبناء الهوية ومشروع حياته.  ه  لتي تعطي معنى لوجودالمعتقدات اورف  االمعوث الاجتماعية،  التمثلاولمثابرة،  اومرونة،  كال

ه الخاص داخل الوسط  يشه وتجاربه ومعمن مؤهلاتا  لكائن الاجتماعي انطلاقدينامية ومجتمعية لبناء ا  ةتبر بمثابة سيروريع

(. وتعتبر عوامل Fougeyrollas, 2021ذلك )  دون  ه كما قد يحولتطوير قدرات  ي قد يساعده فيجتماعي والثقافي الذالا

والإالانتموالعمر،  والجنس،   الثقافي  الدينيوثني،  اء  الفردواللغة،  و  ، الانتماء  والأوي،  التاريخ  نة كاالموهداف،  القيم 

مشاركته في ماج الفرد وساعد في اندة تة محددات للهويسرة بمثابمكانة الأوالمستوى التعليمي،  وة،  دياعية والاقتصاالاجتم

ا دلاالحياة  تحول  قد  كما  وهواياته،  لرغباته  ممارسته  وكذا  عاجتماعية  وتكون  ذلك  اندماأئقا  ون  ومشاركته   جمام  الفرد 

 (.Fougeyrollas, 2021)الاجتماعية 

مشتركة،  نها بوظيفة  بي   لتي ترتبط فيماالمكونات الجسدية اتضم مجموعة من  :   Organic systemsضويةنظمة العالأ

البشري  ةيم كل المكونات العضووته الأ  ن القصورأبحيث    ،للجسد  النسيجي  أالتشريحي    عادل درجة الضعفي  عجزو  و أو 

 . (Fougeyrollas, 2021; Fougeyrollas, et al., 2019)و الجينات( أالعضو )يسيولوجي لنظام فال

 لعضو.اتتجلى على مستوى بنية  بةن الصعوأ لىإر يشي anatomical يالتشريحالقصور  -

 نات. يو الجألخلايا الصغيرة( للعضو كونات الخلوية )ان الصعوبة تربط بالمأيفيد  histological يخلوالقصور ال -

 
 . ندابك ebecQu كى إقليم كبيلإنسبة  1
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لية للجهاز العصبي  مشكل في الوظيفة الداخو  أوجود صعوبة    يحيل إلى    physiologicalالفيسيولوجيالقصور   -

 (. لخإ، العصب البصري وأوى النواقل العصبية ن القصور يوجد على مستأل بالمثال نقو بيلالمركزي )على س

النم فهذا  قد  يستبعدوذج  للإشارة  وكل  الل  يفيةظرة  معت لنظام  يرتبو  قصوركل    نأرا  بعضوي  بظيفي  بالأساس   دةجوط 

عن الوظائف النفسية والفكرية  استبعاد وعزل    ك فقد تملذلوكنتيجة  لداخلية للأعضاء ومكوناتها الجسدية.  الفسيولوجية االبنية  

 مفهوم  ن أ  ين، في حهكذا أصبح مفهوم القصور يأخذ بعدا عضوياقدرات الوظيفية.  عويضها بمفهوم التالأنظمة العضوية و

ذهني ونفسي، كانعدام القدرة   تعلق بما هوكل ما ي  يف  مفهوم القصور  قد عوضintellectual disability   ز العقليالعج

 eyrollas, Boucher, Edwards, Foug; as, 2021llFougeyro)السلوك...والتفكير،  والانتباه،  وة،  الذاكروفكرية،  ال

, 2019reauGrenier, & No.) 

معين، لذلك يقترح هذا التصور  ني أو عقلي  الشخص على أداء نشاط بد  القدرة كفاءةيقصد ب  :ةياتيات الحد عاالالقدرات و

 لى العجز التام، إمن القدرة المثلى    س يتدرجها بمقياتقييميتم  فراد وبق على جميع الأيفية، بحيث تنط تسميتها بالقدرات الوظ

العقلي القدرات  التذكر،  والفهم،  والسمع،  و   حة، والرؤية،السباو ره، مثل المشي،  وقصخصائص الفرد ووالجسدية  ة  وتراعي 

 .  (Fougeyrollas, 2021; Fougeyrollas, et al, 2019) لخإمعين،   و نشاطأ كالقيام بسلوو

 حياتية ال مجال العادات -

ا مش:  ياتيةحلالعادات  نشاط  بكونها  يحظفتعرف  اجتماعي  دور  أو  من    بالاهتمامى  ترك  الشخقبوالتقدير  من    صل  أو 

 مشروع الحياة،والهوية الاجتماعية والثقافية،  والجنس،  و،  ويته )العمرجتماعي والثقافي، في علاقة بخصائص هالاوسطه  

ويمكن   نأإلخ.(.  اذن  مثلا  منها  التربوية   ممارسةوالتنقل،  والتواصل،  واللباس،  وبالنظافة،  المتعلقة    لعاداتكر  الأنشطة 

 .  (Fougeyrollas, 2021; Fougeyrollas, et al, 2019)ادفرت والعلاقات بين الأا يتبطة بالمسؤولاجية المرنتوالإ

 :ل البيئيةامللعو محدداتث يميز هذا النموذج بين ثلاو ،ةالعوامل البيئي -

اجيات الفرد، بما في  ملائمته بشكل خاص مع حم  ن تتأذي يمكن  الشخصي الط  سوشمل ال، وترة الشخصية لمصغة االبيئ

 . (Fougeyrollas, 2021; Fougeyrollas, et al, 2019) لخإ، مكان العملوسكن، الموقرباء، الأوذلك العائلة، 

الالبيئ اط  وتشمل كل الأوس،  وسطةالمت  عيةوالبيئة الاجتما افاتي يتية والاجتماعية  لتحقيق  اشبشكل مب  ،لفردعل معها  ر، 

التعليمية،  وممارسة عاد اليومية كالمؤسسة  العمومو  ة،الجماع وسبح،  المواته  التنقل  القول بإة،  يوسائل  ن ألخ. عموما يمكن 

 Fougeyrollas, 2021; Fougeyrollas et) فرديتفاعل معه ال  ي والاجتماعي الذيهذا المستوى يرتبط بالنطاق الجغراف

al., 2019) . 

لعمومية والقيم الثقافية، افراد كالسياسات  الأ  ي ينظم حياةتحيل على البعد المجتمعي الذ، وهي  ةمكبرالمجتمعية ال  ةالبيئو

 .(Fougeyrollas, 2021; Fougeyrollas et al., 2019) لخإ

 .3لكش

 . HDM-DCP  (Fougeyrollas et al., 2019)نتاج الإعاقةإورة سيرلشرية التنمية الب خطاطة مبسطة لنموذج 
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لم يتم تكييف وملائمة الشروط   افي حالة إعاقة فقط إذو عجز يكون  أ  قصورالنموذج، الشخص الذي يعاني من  وفقا لهذا  

المجتمععاقة بمسؤوربط الإ  هكذا يتم.  التي يتفاعل معها  البيئية العوائقاظ عليهاوالحف  بأكمله في خلق الإعاقة  لية    ، بسبب 

يضعها    تكراهاالإو انماأالتي  الأشدم  ومشاركة  عجز  ماج  من  يعانون  الذين  في  أخاص  قصور  البيو  ئي  محيطهم 

  ، لدولي للأداءن التصنيف اأ نه شأش  ،للإعاقةوشاملا    اتفاعلي  اتصورقد قدم  هذا النموذج    نأ  لىإشارة  لإار  دتج  .والاجتماعي

الأه  مدى  مما يؤكد على الفتفاعل بيمية  المكونات  البيئية فوية والمكردن  الفرد وا  زتعزيي  نات  أنشطة مشاركة  ندماجه في 

ي من خلالها  رض الواقع فقد تم وضع مجموعة من أدوات القياس التأزيل هذا النموذج على  ولتن  قصائه.إعاقته وإو  أالحياة  

ومجال  يتم   مستوى  الحياةتحديد  عادات  كمقياس  يقيس  ا   (MHAVIE)الإعاقة  المشاركةلذي  مقياس  و  لاجتماعيةا  جودة 

(MQE)  البيئةقالذي ي لا م(. كما قدم تصورا متكاFougeyrollas, 2021; Fougeyrollas et al., 2019)  يس جودة 

الإعاقة   في  المتدخلة  العوامل  بين مختلف  الدعم وامما يساعد في صييجمع  في  اغة برامج  التي تساهم  المتخصصة  لتدخل 

هات الاجتماعية والبيئية التي قد  كران تجاوز الإممكنهم  وتاخل المجتمع  دو عجز  أر  صويعانون من ق  فراد الذينالأ  اندماج

رغتعي  لكن  يع  مقهم.  النموذج  هذا  أهميته  اأهمية  رغم  للفرد  النفسي  للعامل  كبيرة  أهمية  إعطائه  عدم  عليه  في ب  البالغة 

والتإسيرورة   المواكبة  في  وكذا  الإعاقة  انددخل  نتاج  الأشخاص  لتسهيل  القصور  ذوماج  المنظومةدي  ية  علاجتماا  اخل 

 والبيئية. 

للإعاقة  ر الدولية  التصنيفات  أهمية  اأغم  للأداء  التصنلو  من  وغيرها  والعوامل يوظيفي  الإعاقة  مفهوم  تحديد  في  فات 

يز  نها لم تمكوذه التصنيفات  ي توجه لهت التللانتقاد، ومن بين الانتقادا  اوموضوعاتزال قيد التحيين  نها مإلا أالمتدخلة فيها،  

واضح   مختبيبشكل  الإعاقةأف  لن  مفهوشكال  استخدام  في  كبير  غموض  هناك  بل  الإ،  عن  خعاقة،  م  نتحدث  عندما  اصة 

العقلية،  لا الإعاقة  من  كل  بين  الذهنيوفرق  والإعاقة  النفسية  أيضا  ي  (.Jover, 2014)  ةالإعاقة  مفهوم  ن  ألاحظ  استعمال 

مما يساهم في تكريس   (2007  الكنوني،)  السلبي  طابعلاالتمثلات ذات  ولتصورات  ا  ي على حمولة منزال ينطو يلاة  الإعاق

الإ وب)al etRosa 013; 2Thomson, -Garland.2016 ,(  شوالتهمي صاء  قنظرة  الصحة  من    الرغم.  منظمة  تخلي 

لا  إ،  2001سنة  ه  نيف الذي أصدرتفي التص  disabilityعاقة واستبداله بمصطلح العجز  ن استخدام مصطلح الإ العالمية ع

و ألقانونية  وا  ةعلى المستويات الرسمي  عربية، سواءوالح الإعاقة في الترجمات الفرنسية  رار اعتماد اصطلامظ است حننا نلاأ

 على المستوى العلمي. 

 الإعاقة حسب القانون المغربي  .3

حدة  متعامة للأمم اللجمعية الا  التي اعتمدتهاوي إعاقة  خاص ذ دول الموقعة على اتفاقية حقوق الأشيعتبر المغرب من ال

انضم  2006شتنبر    13اريخ  تب عل إ، حيث  المصادقة  الدول  الاتفلى  بتاريخ  ى هذه  عليه    2008دجنبر    10اقية  مما يوجب 

ووضع ملائمة  ذلك  في  بما  بنودها  باحترام  كفي  ويلزمه  قانونية  مشترسانة  وضمان  الفئة  هذه  حقوق  بحماية  في  اركتهلة  ا 

 أغسطس  2الموافق ل    3214ي فاتح رمضان  صادر فال  08.143.1رقم  ف  الشري  الظهير  بحيث جاء   ة،ف مناحي الحيامختل

يونيو    6ل  الموافق    1435شعبان    8الصادر في    2.14.278  كما نص المرسوم.  مادهاتنشر هذه الاتفاقية واعبهدف    2011

وبتإعلى    2014 بتتبع  تتكلف  وزارية  لجنة  والبرامجالاستراتي نفيذ  حداث  با  جيات  بحقوق  لمتعلقة  في    شخاصالأالنهوض 

 وضعية إعاقة. 

لرعاية حقوق الأشخاص ذوي إعاقة،    ة من النصوص القانونيةى وضع مجموععلعمل  المشرع  نأفي نفس السياق نجد 

وفين كفلاجتماعية للمالرعاية اعلق بالمت  05.81ال بالنسبة للقانون رقم  ه الفئة، كما هو الحبما يشمل الرعاية الاجتماعية لهذ

مشرع كذلك على تمكين عمل الوقين.  عاق بالرعاية الاجتماعية للأشخاص المالمتعل  07.92قم رانون  لقاثم  ف البصر،  وضعا

لمخه وولوجها  الفئة  هذه  تنقل  على  تساعد  التي  الولوجيات  من  الفئة  )القانوذه  المرافق  رقم  تلف  المتعلق   03.10ن 

صادر في  ال  5.181.1هير شريف رقم  ظ،  98م  ر الداخلية رقيمنشور وز،  16/96لأول رقم  الوزير امنشور  بالولوجيات،  

الولوج  أيضا  مل  عو(،  2015فبراير    19ل  الموافق    3614  الثانيمن ربيع    29 الفئة في  الشغل  إعلى حماية حق هذه  لى 

 29وافق ل  لما  1425ي القعدة  من ذ  16ادر في  صال  2.04.682ة الشغل، مرسوم رقم  المتعلق بمدون  65.99)القانون رقم  

رقم  اار  قر،  2004دجنبر   الأول  في  ال  3.130.00لوزير  الأول    7صادر  ل    1421ربيع  (  2000يوليوز    10الموافق 

ايته للأشخاص في اهتمام المغرب ورعو.  المتعلق بالاتصال السمعي البصري(  77.03حتوى الإعلامي )القانون رقم  موال

  13  صادر في  2.94.201)مرسوم رقم    ةفئالهذه  بعناية  للية  ية ساموبإحداث مندمرسوم    بإصدارله يقوم  وضعية إعاقة جع

الموافق   1416م  محر  6صادر في    3.99.95وزير الأول رقم  لقرار اثم  ،  1994يو  ما  24  افق لالمو  1414من ذي الحجة  

 . التنفيذ حيزيدخل  ل أنقب، لي عن هذا المشروع فيما بعد ن يتم التخأقبل  (؛1995يوليوز  5ل 

أ المشرع  لتصن  لى وضعإ  ايضسعى  حدتها،  ف  يمقاييس  وقياس  بالنسبةكما هو  الإعاقة  رقم  لل  الشأن    1977.98قرار 

تحديد وقياس  مقاييس طبية ل  ، حيث تم اعتماد1998أكتوبر    23الموافق ل  1419رجب    2في  صحة  لستصدره وزير االذي ا

إعاقة  و  ة،يكإعاقة حروة،  اقة بصري ع)إ  عاقة للإ   أصناف أساسية  خمسة  بين  ساسبالأتميز    في وضعية إعاقة،  صفة شخص

أو  ( تختلف باختلاف درجة حدتها )عميقة،  ةصوتيال قة  (، ثم الإعانف والحنجرةالأو،  بالأذنرتبطة  معية )مإعاقة سوذهنية،  

ة في  زل الإعاقطبية محضة تخت  ه اعتمد على أسسنأن هذا القرار نجد  عند الوقوف على مضموخفيفة(. لكن  أو  متوسطة،  

 ماعية للإعاقة. ية والاجتوالبيئ  للأبعاد الوظيفية هميةأ ن إيلاء أيود ة الفرديةبيي والسبالبعد الطب
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جن  في تحول  بالغ    ريةذقطة  إعاقة  ذوي  الأشخاص  إيلاء  بهدف  السائد  المنظور  مع  الاستراتيجي  هميةالأللقطع  ات  في 

الحكوميوالأ بهداف  المغرب  قام  المقاربة  ة،  تنهجتبني  الصحة  ها  التي  م  ةالعالميمنظمة  خلال  الادصامن  عن  اقية تفقته 

الجمع عن  بسنة  الصادرة  المتحدة  للأمم  العامة  رقم    هيرالظ  استصدارو  2006ية  رمضان   1.08.143الشريف  فاتح  في 

ل    3214 واعتبهدف    1201أغسطس    2الموافق  ليقدم  بنودهاماد  نشر   وزير قرار    عليه  نص  عما  مغايرا  تصوراذلك  ب. 

)رقم   فاي  لذا  (197.  98الصحة  تحديدقتصر  العا  سهوقيا  هي  بعض  على  الجسدية.للإعاقة  تجاوزو  هات  المشرع    هكذا 

الطبيالمقاربربي  المغ منظمة  وتبنى    ةة  بالأساس على  العالمية  لصحة  امنظور  التفاالذي يرتكز  الوظيفي  نص و.  عليالبعد 

على  هذا  مضمون   "الإعأالظهير  بسبب  ن  تحدث  المصالتفااقة  الأشخاص  بين  وان  ابيعل  الب  لحواجزبعاهة،  ات  يئفي 

ا المحيطة  مشاركتهم  والمواقف  دون  تحول  مجوالكاملة  اللتي  في  علىفعالة  ال  تمعهم  مع  المساواة  وبحسب ’قدم  خرين." 

و ذهنية أية  و عقلأبدنية    دم انون عاهات طويلة الأذوي إعاقة كل من يع  "يشمل مصطلح الأشخاصمن هذا الظهير    1المادة  

مع   دم المساواةبصورة كاملة وفعالة في المجتمع على قالحواجز من المشاركة    لفمخت  علتعامل معهم لدى امنتو حسية، قد  أ

 .ن"يخرالآ

المتحدة للأشخاص    ،بموجب هذا الظهير اتفاقية الأمم  رع المغربي  ذوي إعاقة أصبح المشوبعد مصادقة المغرب على 

حقوق إ  يكفل  ذوي  الولوج    عاقةالأشخاص  مختلفإفي  الحياجا م  لى  )التعلات  كما  إالعمل،  وحة،  لصاويم،  لة  يوفر لخ(، 

والمواصلا التواصل  أساليب  تيسرمختلف  التي  الفئهولوج    ت  الميادين ذه  في  مشاركتهم  يضمن  بما  الشامل،  واندماجها  ة 

أي  الثقاوالاجتماعية،  و،  الاقتصاديةوالسياسية،   من  ويحد  مظاهر  فية  من  ومظهر  قدالإالتمييز  التي  د  قصاء    ون تحول 

ف حماية ده بهلى ترسيخع   2016سنة  الصادر    13.97  رقم  طارون الإالقان  وهذا ما حرص  مل.شاندماجهم الاو  مشاركتهم

 ية.في الصحة والتعليم والتشغيل والمشاركة الاجتماع هاقوق هذه الفئة وضمان حقح

 مناقشة .4

ة ليى مقاربة تفاعلإ، (WHO, 1980ص الفردية )بالخصائ بية تربط الإعاقةقة من مقاربة ط الإعام مفهومقاربات تطور  

تغيير مصطلح الإعاقة بمصطلح العجز كما ، وتم الخ( ،لنفسياوالاجتماعي، واد الإعاقة )البيولوجي، بعأترتكز على مختلف 

الأ الدولي )هو  للتصنيف  بالنسبة  بال(WHO, 2001مر  الاكتفاء  بدل  الفرتدخل  .  لعلاجه  على مستوى   قدراتهو تطوير  أد 

خل  دة التن على مدى أهمييناك توافق بين المختصجتمع ومعاييره، أصبح هلمفق مع خصائص اوالتوا  اجدمحتى يستطيع الان

مستوعل والاجتماعي  ى  البيئي  البعد  الاجتماعيةبهدف  ى  المشاركة  جودة  من  من   ؛الرفع  العوائق   مختلفعالجة  م  انطلاقا 

الرعايوتوفي والاجتماعر خدمات  الصحية  المة  تسهيية  وكذا  الأامشل  لائمة،  إعاركة  ذوي  للأنشطة   قةشخاص  وممارستهم 

 ;WHO, 2022; UNICEF, 2014; Terzi, 2005; Smart, & Smart, 2006; Jover, 2014حياتية اليومية )ال

Fougeyrollas, 2021; Campbell, 2007;.) 

المغرب مناهت بم  القدم  يعانون من    صوالأشخاالمرضى  علاج  ذ  تمحدية،  سج  وأو إصابة عقلية  أ  اضطرابالذين   يث 

نطلاقا من اعتماد طرق طبية وعلمية. ا  اجهوعلا  تللعناية بهذه الفئا  و المارستانات(أ)  مارستاناتبيوعة من الجمم  تأسيس

ور مير المؤمنين المنصأو بيمارستان أراكش  بيمارستان م  كر:رب نذنات التي يزخر بها تاريخ المغهم البيمارستا أومن بين  

بن  بيماريستان اوأيضا    ؛( 1286)هـ  685ة  سن  ستان سيدي فرج بفاسريبيماثم    ؛هجري  6دي  لامي  12يوسف في القرن    أبي

الهجريبسلا  رعاش الثامن  بالقرن  وغيرها  هـ  764  سنة    المغ،  تاريخ  بها  يزخر  التي  البيمارستانات  )عيسى،   ربمن 

يثة في التعامل حدالمقاربات ال  عتماداف وييأخر نسبيا في تكلمغرب تن اأنلاحظ    ،لحاضر رنة مع الوقت ابالمقا  لكن.  (2017

الأ يعانون من قصور و/مع  الذين  يتم  ذلك    وتجلى  و عجر،أشخاص  لوقت طويل ولم  الطبية  المقاربة  في سيادة  خصوصا 

  1.08.143قم  لشريف ردة وصدور الظهير امة للأمم المتحة العاالصادرة عن الجمعيية  على الاتفاق  لا بعد التوقيعإتجاوزها  

مع    يالتعاطها بشكل رسمي في  واعتمادمضامينها    يحبهدف توض  2011سطس  أغ  2ل  الموافق    1432مضان  رتح  فافي  

 هذه الفئة.

بإتشير   للصحة  العالمية  المنظمة  مأحصائيات  حاليا  يعانون  الذين  الأشخاص  عدد  يت ن  ن  مليجالإعاقة  شخصاوز   ار 

نمية سرة والتوالمرأة والأ  من ن وزارة التضاادرة عصالت  حصائيا ما الإأ  ،(WHO, 2022)   سكان العالم(  ٪ من15)حوالي  

في(2014)الاجتماعية   تم  والتي  اع،  اتها  واشنطن، ماد  مجموعة  لبروتكول  وفقا  المعتمدة  للاستمارة  المصغرة  لنسخة 

ما  ة  بة للفئة العمريبالنس   %33  ؛وضعية إعاقة  لذين يوجدون فيغرب امن مجموع سكان الم  6.8٪ لى ما نسبتهإفتوصلت  

سنة   59و  15مرها بين  وح ع اي يترتبالنسبة للفئة ال  4.5٪ سنة، و  15من    قلأسبة للفئة العمرية  لنبا  1.8٪  ؛سنة  60  وقف

بالهذه  ن  أظ  حيلا(. و2014سرة والتنمية الاجتماعية،  )وزارة التضامن والمرأة والأ عن ن تلك الصادرة  كثير عنسب تقل 

مر الذي قد  الأ   جيات كأمريكا،ة الإمكانيات والولوفربوفي دول تتميز  صاؤها  حإ  تموعن تلك التي    ،ة ية للصحالمنظمة العالم

 سئلة حول طبيعة وخصائص التصور الذي قامت عليه هذه الدراسة. ن الأمكثير  يطرح ال

ي لتكراهات اد من الإالعدي  ن هناكألا إالفئة    وج ومشاركة هذهيل ولعلى هذا المستوى لتسهوبالرغم من الجهود المبذولة  

 لى العملإوالولوج درسة ملى الإخصوصا تلك المرتبطة بالولوج  ،ماعيةلوجهم ومشاركتهم الاجتو ن ذلك وتحد منحول دوت

ذوي  للأشخاص    سلبيةث الاجتماعية الالتمثلاوإلى جانب  .  (2014الاجتماعية،    سرة والتنمية)وزارة التضامن والمرأة والأ

الآ قبل  من  سواء  التربوأ  باءإعاقة  الأطر  )طفيو  مشاإلة  ضافإ  ؛ضعيف؛  ناقصل  ة  وذو  متعب  كونه  كثيرة(  ى  كل 

إشكالات  ،  (;Chan et al., 2009  243  -263.  ص، ص2007)الكنوني، بتكوين  أهناك  الأساتذة كضعف  خرى مرتبطة 
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غياب   ى لإإضافة    (.2017اوي،  مكتعاني منها هذه الفئة )لقصور التي قد  اعامل مع مختلف أنواع  وغياب التكوين الملائم للت

التمييز على عدة مسإعاقة ما  شخاص ذوي  الأفالولوجيات،    وضعف يعانون من  كالعماتوييزالون  والتعليم ت  ل والإسكان 

 ,Smart, & Smart, 2006; Stapleton et al., 2004; Rosa et al., 2016; Barnes)والترفيه والرعاية الصحية  

الأحو(.  2000 الأطفال ذوي ع  يانفي كثير من  الأكث  زجيكون  للبيئاهم  )البيئات  ت  ر عرضة  الداعمة  المعيقة(، مما غير 

من الضروري   ولتجاوز هذه الإشكالية يبقىيزيد من حدة تجربة الإعاقة.  و  الفعالةة  والمشارك  لملتعاهم في  فرصيقلص من  

الإع تفاعلاتها  اقة فهم  الديناأو  بمختلف  مقاربة  ،  ميةبعادها  شاملةدماإواعتماد   & UNICEF, 2014; Wilbur)  جية 

Jones, 2014 .) 

 خلاصة

يتطلب تظافر مجهود مجموأاقة  الحد من الإع العجز  الفاع  عةو  بإمكانهم  من  الذين  والمختصين  تغيير على  إلين  حداث 

تط يشمل  بما  الإعاقة،  في  الفاعلة  وقدالعوامل  الفرد  مؤهلات  والعلا  برامج   ته عن طريق وضعراوير  لملائمة ا  جالتأهيل 

التقنيلوسائط واابوالاستعانة   العوائق التي قد    تعادةالتي تمكن الفرد من اسة  لأجهزة  لى  إضافة  جهه، بالإاتوقدراته وتخطي 

 وممارسة مهامه  يةالفرد بأنشطته اليوم  ضرورة التركيز على ملائمة الظروف البيئية والاجتماعية والخدماتية لتسهيل قيام

عجز مع العمل   وأور  اص الذين يعانون من قصشخدماج الأإفي    ربة شاملة اقعم يجب اعتماد مأنى  بمع.  دواره الاجتماعيةأو

 .دوارهأونشطته أت البيئية والاجتماعية التي قد تحد من مشاركة الفرد وتحرمه من ممارسة كراهاالإوز إزاحة الحواج على

،  خيرط بهذا الأالتي تحي  ةيلة السلبنظرا للحمو  ،قةعاالإمصطلح العجز بدل  الأنسب اعتماد  ن  ن خلال ما سبق يبدو مم

نسب القصور والعجز تزداد مع التقدم  ن  أ   تبارعلى اع  ،زعج كثر عرضة لللون الفئة الاجتماعية الأيشكونظر لكون المسنين  

رة اتجاهات  بلوعاقة بما يسمح بإعادة  لورة مفهوم الإب  عادةام، هناك حاجة لإ وفي الختي العمر مما يزيد من خطر الإعاقة.  ف

الأو  توانطباعا الشختمجحكام  عن  من  ص  مع  يعاني  )عالذي  والاقصور   ،)... ذهني، حسي حركي، عضوي  مام تهقلي، 

والاختلاف.  هماجباند التنوع  احترام  لمبدأ  وفقا  بهد  إلى  إضافة  الكامل  مندمجة  برامج  وضع  مستوى أهمية  من  الرفع  ف 

 شخاص في وضعية قصور.الأ ة ومردوديةركمشا
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