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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف

  www.ijssp.com                                                      ISSN: 2707-5184                                       International Journal of Scientific Studies Publishing 

ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ومدى  ] السعودية  العربية  المملكة  ي 
 
ف الإعاقة  لذوي  المقدمة  ي 

المهن  التأهيل  خدمات  واقع 
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ي تم       
ي للأشخاص ذوي الإعاقة من وجهة نظرهم والت 

تهدف الدراسة إلى التعرف على خدمات التأهيل المهتز
العمل السعودي. وتم استخدام  بالعمل، ومدى مواءمة هذه الخدمات لمتطلبات سوق  البدء  تلقيها قبل وبعد 

ونية كأداة بحثي  ي التحليلىي باستخدام الاستبانة الالكي 
شخصا   69ة. شملت عينة الدراسة على  المنهج الكمىي الوصفز

 الحكومي والخاص.  
ز ي القطاعي 

ز من ذوي الإعاقة فز  من العاملي 
ي تلقاها الأشخاص من ذوي الإعاقة قبل وبعد البدء  وتوصلت الدراسة إلى أن       

ي الت 
أكير خدمات التأهيل المهتز

. بينما أقل خدمات التأهيل الم ي
ي مرحلة التدريب المهتز

ي تم تلقيها سواء قبل وبعد البدء بالعمل تنصب فز
ي الت 

هتز
ي ومرحلة المتابعة لما بعد التشغيل. 

 بالعمل كانت لمرحلة الإرشاد والتوجيه المهتز
لتقديم        ي 

المهتز للتأهيل  متخصصة  مراكز  إنشاء  أهمها  التوصيات،  من  عدد  بتقديم  الدراسة  انتهت  ولقد 
ات التقييم الشامل ووصولا إلى خدمات المتابعة وإعادة الخدمات بشكل متكامل لجميع المراحل بدءا من خدم

ي لذوي الإعاقة، مع الأخذ 
امج التأهيل المهتز ورة توفي  أساليب للتقييم المستمر لير . بالإضافة إلى ضز ي

التقييم المهتز
ز الاعتبار آراء المستفيدين من ذوي الإعاقة وأولياء أمورهم.   بعي 

، ذوي الإعاقةالكلمات المفتاحية:  ي
 . التأهيل المهتز
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ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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Abstract: 

The study aims to investigate the vocational rehabilitation pre and after work services for people with 

disabilities from their own perspective; as well as how felicitous these services are for the labor market’s 

requirements in Saudi Arabia. 

To reach the objective of the study, the quantitive descriptive analytic method has been applied using 

online questionnaire as an inductive tool. It covered 69 people with disabilities working in both 

governmental and private sectors as a study sample. The study resulted in identifying the most received 

vocational rehabilitation pre and after work services. Those were in the vocational training phase. 

Whereas services in professional counseling phase were the least they attained. 

The research concluded by presenting several recommendations. The most important of which was to 

build specialized centers for vocational rehabilitation from comprehensive evaluation to the follow up 

and professional reassessment services. In addition, it emphasizes on the importance of continuous 

evaluation for vocational rehabilitation programs taking into consideration the beneficiaries and their 

guardians’ concerns. 

Keywords: Vocational rehabilitation, People with disabilities. 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 
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 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 : المقدمة

ي كانت ومازالت تسغ الدول المتقدمة إلى تحقيقها      
إن الاهتمام بتأهيل ذوي الإعاقة هو من القضايا الهامة الت 

ورة التكاتف  ي ديننا الحنيف، يرى أن القرآن الكريم والسنة النبوية حثا على ضز
وتطويرها بشكل مستمر. والمتأمل فز

ز أعضاء المجتمع. فدعا نبينا صلى الله عليه   ي بي 
ام هذه الفئة والرأفة بضعفهم، وكان قدوة للأمة فز وسلم إلى احي 

الَ:  رعاية شؤونهم.  
َ
ق
َ
ء، فقالت: يا رسول الله إن لىي إليك حاجة! ف ي

ي عقلها شر
ي الله عنه أن امرأة كان فز

فعن أنس رضز
كِ”، فخلا مع

َ
حَاجَت كِ 

َ
ل  َ ي ِ

ضز
ْ
ق
َ
أ  َ ّ تِ، حَت 

ْ
شِئ كِ 

َ
السّك يّ 

َ
أ نٍ! انظري 

َ
لا
ُ
ف مّ 

ُ
أ ي بعض الطرق، حت  فرغت من “يَا 

ها فز
  . ( 1954)الحجاج،  حاجتها 

ي المجتمع، وذلك بالسغي نحو منحهم       
ولا يخفز على أي منا جهود حكومتنا الرشيدة لدمج فئة ذوي الإعاقة فز

ي  
ي فز
. لذا، تسغ الدراسة الحالية إلى استعراض خدمات التأهيل المهتز ي

ي التعليم والتأهيل المهتز
فرصا متساوية فز

ي   المملكة العربية السعودية على اختلاف مراحلها، وربطها 
بمتطلبات سوق العمل السعودي من أجل دمجهم فز

 . 2030المجتمع كما نصَت رؤية المملكة العربية السعودية 

 مشكلة الدراسة: 

ي البلدان العربية تصل إلى        
% دون وجود أي 14أفادت منظمة العمل العربية بأن نسبة البطالة لذوي الإعاقة فز

)عيس،   منها  دولة  لكل  تفصيلية  الإعاقة  ( 2014نسب  ذوي  عدد  بأن  السعودية  الإحصاء  هيئة  أشارت  بينما   .

ز على شهادة متوسطة أو ثانوية أو جامعية فما فوق قد بلغ   ز والحاصلي    186,417شخصا، منهم    411,063البالغي 
ي من البطالة.   55(. مما يدل على أن ما يقارب  2017شخصا فقط يعمل بأجر )الهيئة العامة للإحصاء،

    % منهم يعائز

وتعود نسب البطالة المرتفعة إلى أن العديد من الأشخاص ذوي الإعاقة لم تقدم لهم الخدمات التأهيلية منذ       
، أو بسبب ضعف الخدمات التأهيلية المتوفرة   ي حياتهم. إما بسبب التشخيص المتأخر أو الخاط 

وقت مبكر فز
ز الأشخاص من ذوي الإعاقة ( بأن أحد أسب2016(. وقد ذكر العجمىي والبتال ) 2015)محمود، اب ارتفاع البطالة بي 

ي المنصفة لهم ولقدراتهم. فالعديد من أعضاء المجتمع يعتقد بأن ذوي الإعاقة غي   
ي والنظرة غز هو الاتجاه السلتر

ي انعكاس هذه الصورة لدى ذوي الإعاقة أنفسهم ونحو قدرتهم للمساهمة 
هم، مما ساهم فز قادرين على العمل كغي 

ي نهضة م
 جتمعاتهم. فز

النهارية       الرعاية  المبكر وخدمات  التدخل  تقديم خدمات  ي 
فز تطورا  السعودية  العربية  المملكة  ولقد شهدت 

ي ميدان تعليم ذوي الإعاقة، تريان بأن 
ة. بيد أن الباحثتان ومن واقع عملهما فز ي السنوات الأخي 

بشكل ملحوظ فز
ة ي أغلب مراكز ذوي الإعاقة. رغم أن   المشكلة تبدأ بعد مرحلة البلوغ، حيث تنتهي في 

خدمات الرعاية النهارية فز
ي ليتمكن الطالب ذو الإعاقة من اكتشاف  

ض أن تبدأ فيها خدمات التوجيه المهتز هذه هي مرحلة جوهرية ومن المفي 
ز الذين يتمكنون من إيجاد بعض الخدمات التدريبية، ف تكون مهاراته وتحديد مهنته المستقبلية. أما عن المحظوظي 

ورة.  ز وقد لا يؤدي إلى توظيفه على الضز ي غي  مقيز
 بشكل عشوائ 

 

 

 



   
   

                                                         المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                               
 م 2022  – نيسان  –  15                                                            (  -  184 159) ص:   سابعالبحث ال – الأول  العدد  –  عشر  الثالثالمجلد 

 

162 
ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 الأسئلة البحثية: 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها لمتطلبات 
 
ي المقدمة لذوي الإعاقة ف

ما هي خدمات التأهيل المهن 
 سوق العمل؟ 

 ويتفرع من السؤال الرئيسي الأسئلة الفرعية التالية: 

العمل ما هي   -1 دخولهم سوق  قبل  الإعاقة  ذوي  من  ز  العاملي  الأشخاص  تلقاها  ي 
الت  ي 

المهتز التأهيل  خدمات 
 وحصولهم على وظيفة؟ 

ة عملهم؟ -2 ز من ذوي الإعاقة أثناء في  ي تلقاها الأشخاص العاملي 
ي الت 

 ما هي خدمات التأهيل المهتز
ي لذوي الإعاقة مع متطلبات سوق -3

 العمل؟ ما مدى مواءمة خدمات التأهيل المهتز
4-  ( عند مستوى  إحصائية  ذات دلالة  فروقات  توجد  لمتطلبات 0.05هل  الخدمات  مواءمة  متوسطات  ز  بي   )

ات الدراسة؟  ا لمتغي 
ً
 سوق العمل وفق

 أهداف الدراسة: 

ي المراكز   •
ي حصل عليها الأشخاص من ذوي الإعاقة أثناء تواجدهم فز

ي الت 
التعرف على خدمات التأهيل المهتز

 ومدى مواءمتها لسوق العمل. المخصصة لهم 

ي حصل عليها الأشخاص من ذوي الإعاقة بعد التوظيف.  •
امج التدريبية الت   التعرف على الير

ز من ذوي الإعاقة للمراكز المخصصة  • ي يوضي بها الأشخاص العاملي 
ي الت 

التعرف على خدمات التأهيل المهتز
ها.   لتوفي 

ي يوضي بها الأ  •
امج التدريبية الت  كات لتقديمها لموظفيهم. التعرف على الير ز من ذوي الإعاقة للسرر  شخاص العاملي 

 أهمية الدراسة: 

ي لذوي الإعاقة وسبل تطوير   الأهمية النظرية: 
ي المكتبة العربية حول الواقع المهتز

يؤمل من هذه الدراسة أن تغتز
ي هذا المجال. 

ها تكون امتدادا للبحوث العلمية فز
َ
 الفرص المهنية، عل

يمكن من خلال الدراسة الحالية توجيه أنظار أصحاب القرار نحو إعادة صياغة برامج التأهيل  ة:  الأهمية التطبيقي
فع نسب  ي المملكة العربية السعودية ورفع مستواها قياسا بالمعايي  العالمية، والذي سي 

ي لذوي الإعاقة فز
المهتز

ز الجهات التدريبية والجه ات التشغيلية لضمان جودة الخدمات توظيفهم. بالإضافة إلى وضع آليات للتنسيق بي 
 المقدمة بما يتناسب مع المتطلبات المتجددة لسوق العمل السعودي. 

 حدود الدراسة: 

ي المملكة العربية السعودية على    الحدود الموضوعية: 
ي الكشف عن الخدمات المقدمة لذوي الإعاقة فز

تتمثل فز
 اختلاف مراحلها، وربطها بمتطلبات سوق العمل. 

ي المملكة العربية السعودية.   الحدود المكانية: 
ي قطاع التشغيل الحكومي والخاص فز

 تم إجراء الدراسة فز

 . 2020-2019ل الدراشي الأول لعام تمت الدراسة خلال الفص الحدود الزمانية: 
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ية:  ز من ذوي الإعاقة.  الحدود البشر  العاملي 

  مصطلحات الدراسة: 

  ذوي الإعاقة: 

ي مرحلة منها إلى خدمات خاصة تناسب قدراتهم وذات جودة عالية 
الأفراد الذين هم بحاجة طوال حياتهم أو فز

ي مجتمعاتهم )كامل 
 (. 2014حت  يتمكنوا من المساهمة الفعالة فز

ي 
   : خدمات التأهيل المهن 

خدمات منظمة ومحددة لمساعدة الشخص من ذوي الإعاقة على استعادة قدراته وبناء مهارات جديدة. وتشمل  
الله،  خدمات طبية ونفسية واجتماعية وبرامج تدريب مهنية   .  ( 2014)خي 

 الإطار النظري: 

ي لذوي الإعاقة: المبحث الأول: خدمات 
 التأهيل المهن 

 مراحلها:  •
 التقييم الشامل:  .1

بية الخاصة. ويتم أخذ بياناته الأولية كالاسم والعمر   يتم فيها استقبال المتقدم بعد إحالته من المدارس أو مراكز الي 
وتتم باستخدام عدد  والجنس ونوع الإعاقة وشدتها، بالإضافة إلى جميع التقارير الطبية والتشخيصية لفهم الحالة. 

تبارات السريرية وجلسات التقييم النفسية والاختبارات المهنية. )عبيد، من الاختبارات والمقاييس التقييمية: كالاخ 
2009   .) 

قدرات       اكتشاف  أجل  من  المرحلة  ي هذه 
فز فتكون  لغرض مختلف،  ي كل مرحلة 

فز ي 
المهتز التقييم  إعادة  ويتم 

، فتكون للتأكد من مستوى المتقدم ي
ي مرحلة التدريب المهتز

بعد تلقيه التدريب.    المتقدم الجسدية والعقلية. أما فز
ي للتأكد من إتقان المتقدم للمهارات اللازمة للمهنة التشغيلية، ومن  ولابد منها مجددا أثناء مرحلة التشغيل التجريتر

 (. 2009جديد بعد مرحلة التشغيل الفعلية )عبيد، 

ي التأهيل بكتابة تقرير شامل حول العملية التقييمية متكاملة، ويجت
ا، يقوم أخصائ  مع مع الشخص المتقدم وأخي 

ي الأنسب له. 
نامج الإرشادي المهتز  وأولياء أمره لمناقشة الير

2.  : ي
 التوجيه والإرشاد المهن 

ي أنها تساعد الفرد على رسم خريطة تقريبية لمستقبله من خلال استعراض       
ي فز
ز أهمية مرحلة التوجيه المهتز تير

التدري الخطط  وضع  إلى  بالإضافة  له.  المناسبة  )محمود،المهن  الملائمة  والمهنية  وقد كشفت  2015بية   .)
ي Luecking, Fabian& Neubert  (2018دراسة

فز ي 
المهتز التأهيل  مرشدي  به  يقوم  الذي  الكبي   الدور  عن   )

التوظيف،  قبل  ما  أنشطة  نحو  الطلبة  بتوجيه  يقومون  الإعاقة. حيث  للطلاب ذوي  الفردية  الانتقالية  الخطط 
ز نتائج فرص بالإضافة إلى سعيهم المست مر للتعاون مع وكالات التعليم ومراكز التوظيف المختلفة من أجل تحسي 

 العمل. 
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164 
ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ي مقارنة الفرد ذو الإعاقة بالفرد الطبيغي جسديا ونفسيا      
ي بعمليات تحليلية تقتضز

ي التوجيه المهتز
ويقوم أخصائ 

ي 2009د،  ومهنيا، ومقارنة قدراته ومهاراته المختلفة مع متطلبات سوق العمل )عبي 
ز هذه العمليات أخصائ  (. وتعي 

ز المهارات الحالية  ي المناسب من خلال الربط بي 
نامج المهتز ي على اتخاذ القرار الصائب حول الير

التوجيه المهتز
ز احتياجات سوق العمل.   والمكتسبة وبي 

ي بالتشارك مع الفرد ذو الإع     
ي من قبل الأخصائ 

اقة، ومن ثم بتسليم يتم بعد ذلك كتابة خطة التأهيل المهتز
ي لتساعده على وضع الخطط التدريبية المختلفة لتحقيق  

ي التدريب المهتز
ي الفردية إلى أخصائ 

خطة التأهيل المهتز
 (. 2009الهدف التشغيلىي المطلوب )عبيد، 

3.  : ي
 التدريب المهن 

ي حيث أنه يزيد من الإنتاجية لأفراد ال2015وقد ذكر محمود )      
مجتمع الواحد وفيه توفي  ( أهمية التدريب المهتز

ز باستخدامها الاستخدام السليم،  الموظفي  إذا ما قام  النفقات على الآلات والحفاظ على سلامتها  ي 
اقتصادي فز

ي الحصول على توجهات إيجابية من قبل 
ي تنمية اقتصاد الدول وتطورها. كما أن له الأثر الكبي  فز

وبالتالىي فله دور فز
ي سيعملون بها.  الأشخاص من ذوي الإعاقة نحو 

 المنظمة الت 

  التشغيل:  .4

، فهي المحصلة النهائية        ي
ي يسغ إليها كل برنامج للتأهيل المهتز

تعد مرحلة التشغيل هي المرحلة الجوهرية الت 
ي تظهر نجاح المراحل السابقة أو فشلها  

،  الت   Luecking, Fabian& Neubert. وقد ذكر( 2017)ربابعة و الشمالىي
ح2018)  هي  التشغيلية  المرحلة  نجاح  عوامل  أهم  من  بأن  ي  ( 

مهتز مرشد  على  الإعاقة  ذوي  من  الأفراد  صول 
Rehabilitation Counsellor   لتنمية فرص التشغيل له وتقديم الدعم لما بعد التشغيل. وتكون عملية التشغيل

( غي  مدفوع كما أشار عبيد )  ي ( حيث يقوم فيه الفرد بتجربة الوظيفة قبل أن يعاد 2009بشكل أولىي )تشغيل تجريتر
إعادة تقديم بعض الخدمات التدريبية إن لزم الأمر. وبعد التأكد من جاهزية الفرد وتقديم كل الدعم  تقييم مهاراته و 

 والتقييم اللازم، يتم توظيفه توظيفا فعليا.  

 المتابعة لما بعد التوظيف:       .5
للتأكد من استقرار الشخص        ا من المتابعة الدورية المستمرة من قبل فريق التأهيل  ي ولابد أخي 

ذو الإعاقة فز
 ,Westbrook(. وقد وافق على ذلك  2009وظيفته، وتقديم الدعم اللازم وإعادة تدريبه إن اقتضز الأمر )عبيد،

Nye, Fong,Wan, Cortopassi& Martin  (2012 ي تؤثر إيجابيا
ي دراساتهم حيث ذكروا بأن من العوامل الت 

( فز
م ز  للبالغي  عليها  المحافظة  مع  وظيفة  على  الحصول  ي 

الممتدة،  فز التقييم  خدمات  توفي   هي  التوحد،  ذوي  ن 
ي  وخدمات الدعم المتكامل وبعيد المدى بعد عملية التشغيل من قبل أرباب العمل وزملاء العمل بالإضافة إلى مدرئر

  . ي
 برامج التأهيل المهتز

ي المملكة العربية السعودية:  •
 
يعات والقوانير  لتوظيف ذوي الإعاقة ف  التشر

ي رؤية المملكة العربية السعودية  بعد صدور بن     
، فيتوقع حصول 2030ود رئيسية تخص حقوق ذوي الإعاقة فز

هم من  ي الملائم والتوظيف كغي 
صحوة حقيقية ونقلة نوعية حول هذه الفئة فيما يخص التعليم والتأهيل المهتز

نامج نطاقات والذي يت م فيه احتس اب العام ل الس عودي م ن ذوي الإ  . كير ز ز المواطني  عاق ة ع ن أربعة عمال سعوديي 
ف ي نس بة التوطي ن )نطاقات(. بالإضافة إلى اللائحة التنفيذية لنظام العمل والذي تنص إحدى بنودها على أن كل 
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

، أن يقوم بتوظيف    25صاحب عمل يستخدم   ز لديه. )اللائحة 4عاملا فأكير % من ذوي الإعاقة من مجموع العاملي 
 (. 1437لحقاتها،التنفيذية لنظام العمل وم
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ي تخص حقوق ذوي  2008وقد صادقت المملكة العربية السعودية فز
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ي المملكة العربية السعودية  : المبحث الثان 

 
 مواءمة المخرجات مع متطلبات سوق العمل ف

 متطلبات سوق العمل السعودي:  •

السعودي من أجل الوصول إلى أبرز متطلبات سوق العمل    2030لقد أوضحت رؤية المملكة العربية السعودية  
ي الرؤية، وهي 

ي أكد عليها محور )الاقتصاد المزدهر( ومحور )الوطن الطموح( فز
ي الاقتصاد والت 

القفزة النوعية فز
 :  كالتالىي

 كفاءات تعليمية.  •
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 (. 2012تخصصاتهم. كما أن انعدام المواءمة فيه هدر لأموال الدولة ولطاقات الشباب وأوقاتهم )المولى،

التعلي      التقدم  من  اقتصاديا أسرع  تقدما  السعودية  العربية  المملكة  ز ولقد شهدت  بي  إلى فجوة  أدى  مما   ، مىي
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ي 2013دمنهوري ) 
ي يحتاجها سوق العمل،    ( ضعف كفاءة الإرشاد الأكاديمىي فز

توجيه الطلاب إلى التخصصات الت 
 بالإضافة إلى ضعف المناهج التطبيقية. 
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ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 
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للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
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ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي
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% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 الدراسات السابقة: 

ي من وجهة نظر المستفيدين من ذوي الإعاقة.       
ركزت بعض الدراسات بتقييم كفاءة خدمات برامج التأهيل المهتز

ي استهدفت الكشف عن كفاءة  2009كدراسة عبيد ) 
ي لذوي الإعاقة البضية وذوي  ( والت 

خدمات التأهيل المهتز
ي لعينة بلغت  

شخصا. وقد أوضحت النتائج   380الإعاقة الجسدية. استخدم الباحث الأسلوب المسخي الوصفز
ي لذوي الإعاقة البضية والجسدية من وجهة 

ي مراكز التأهيل المهتز
ي مستوى الخدمات المقدمة فز

وجود انخفاض فز
 نظرهم كمستفيدين. 

والسبايلة،      وعبيد،  )الرمامنة،  دراسة  جاءت  مشابهة،  انتقالية  الانتقالية 2018وبخدمات  الخدمات  لتقييم   )
بية الخاصة لذوي الإعاقة العقلية.  ي مراكز الي 

فردا من أولياء الأمور،    99وقد اشتملت عينة البحث على     المقدمة فز
المر   101و داخل  الانتقالية  الخدمات  مقدمي  من  الخدمات معلما  لتقييم  الكمىي  النهج  الباحثون  نهج  وقد  اكز. 

الحياتية  المهارات   ، ي
المهتز التوجيه والإرشاد   ، ي

المهتز التدريب  المجتمع،  ي 
فز ي عدة محاور: كالاندماج 

الانتقالية فز
. وجاءت نتائج الدراسة بتقييم متوسط بشكل عام.  ز  والاستقلالية، وخدمات البالغي 

ي مجال رعاية ذوي الإعاقة، إلا أنها ما زالت بحاجة إلى تقديم المزيد من ورغم تقدم الدول الغربي     
ة وسبقها فز

ز من Coleman& Adams   (2017أجلهم. كما أكدت دراسة   ي هدفت إلى فهم واقع الحياة المهنية البالغي 
( والت 

ي تمنعهم من الحصول على عمل. واستخدم الباحث المنهج الكمىي على
 عينة بلغت  ذوي التوحد والمعيقات الت 

. بيد أن البعض منهم   172 ي
ي خدمات التأهيل المهتز

ز متلف  شخصا. وأشارت النتائج إلى مستوى جيد من الرضا بي 
ي الحكومية كانت تركز على التدريب  

. فخدمات التأهيل المهتز ي
ذكر حاجتهم إلى خدمات التوجيه والإرشاد الوظيفز

ي والتشغيل 
ي وليس على خدمات التوجيه المهتز

 والمتابعة لما بعد التوظيف.  المهتز

      ، ي
من ناحية أخرى، خصصت بعض الدراسات لاستعراض خدمات التوظيف كجزء من برامج التأهيل المهتز

ز من ذوي التوحد Westbrook et al.  (2012  )كدراسة  ي سعت إلى تحديد فعالية خدمات التوظيف للبالغي 
الت 

ونية للحصول  ي قواعد البيانات الإلكي 
اتيجية المسح الشامل فز ز فرص عمل لهم. وقد قام الباحث باسي  ي تأمي 

فز
ي الحصول على وظيفة مع المح

افظة على دراسات ذات الصلة. واستخلص منها بأن هناك عدة عوامل تؤثر إيجابيا فز
ز من ذوي التوحد. كالبحث عن الأماكن الملائمة للتوظيف بما يتناسب مع قدراتهم وميولهم قبل  عليها للبالغي 
العمل   العمل من قبل زملاء  أماكن  ي 

التشغيل فز المتكامل بعد عملية  الدعم  التشغيل. بالإضافة إلى توفي   عملية 
 . ي
ي برامج التأهيل المهتز  ومدرئر

الآخ       البعض  . كدراسة  وجاء  ي
المهتز التأهيل  خدمات  مستشاري  دور  لمناقشة  ي  Warren   (2012ر 

والت   )
بية الخاصة من المرحلة الثانوية،  ي برامج الي  هم على عمليات التخطيط للمرحلة الانتقالية لخريخر أوضحت تأثي 

العينة   الطلبة نحو أنشطة ما قبل التوظيف. بلغت  بمتابعة وتوجيه  التخطيط   4فيقومون  أفراد من مستشاري 
ي مدى استعداده 

. وجاءت النتائج بضعف عام فز ي
 م للعمل على الخطط الانتقالية لما بعد المرحلة الثانوية.  المهتز

ي تواجه ذوي الإعاقة للحصول على      
وعلى صعيد آخر، فقد تناولت بعض الدراسات التحديات التشغيلية الت 

ي دراسة )عيس،
ز من  2014وظائف. كما فز ي تواجه الخريجي 

ي هدفت إلى تقويم واقع التحديات التشغيلية الت 
( والت 

الإعاقة السمعية والعقلية وذوي التوحد من وجهة نظر معلميهم وأولياء أمورهم. واتبعت الدراسة المنهج   ذوي
ي تحول دون توظيف ذوي الإعاقات السمعية   90الكمىي على  

فردا. وقد جاءت نتائج الدراسة بأن أبرز المعيقات الت 
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ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

العمل   ي وبيئات 
المهتز التأهيل  برامج  : ضعف  والتوحد هي بالإضافة إلى عدم  والعقلية  لتوظيفهم.  المناسبة  غي  

 امتلاكهم لمؤهلات علمية لشغل الوظائف المتطورة. وافتقار سوق العمل لمهن ووظائف تلاءم قدراتهم. 

ي تحول دون توظيف ذوي  2015وتوافقت نتائجها مع دراسة )العجمىي والبتال،      
ي أوضحت الصعوبات الت 

( الت 
بية الفكرية. وأظهرت النتائج   945نة الدراسة  الإعاقة الفكرية. حيث بلغت عي ي معاهد الي 

ز فز شخصا من العاملي 
ي والذي أدى إلى ضعف 

ي تواجه ذوي الإعاقة الفكرية هي انعدام وجود برامج التأهيل المهتز
بأن أبرز الصعوبات الت 

ي يمتلكها الأفراد من هذه الفئة. من ناحية أخرى، فإن فرص العمل أص
بحت تتطلب مهارات شديد للمهارات الت 

ي نتائجها مع دراسة كل من عبيد ) 
ي توافقت فز

( ودراسة  2009تقنية لا يمتلكها الأفراد من ذوي الإعاقة الفكرية. والت 
Coleman& Adams  (2017 .) 

( لاستعراض قدرة الطلاب من ذوي الإعاقات الذهنية 2015)  Petcu, Chezan& Horn وقد جاءت دراسة      
ي الح

ي لما بعد الثانوية. وتشمل هذه الخدمات: والنمائية فز
صول على وظائف بعد اتمامهم برامج التدريب المهتز

، وصولا إلى الحصول على  ي
، وبناء الخطط الفردية الانتقالية، والاستكشاف المهتز ي

خدمات التقييم والإرشاد المهتز
ي برامج التعليم.    66لى  الوظائف مدفوعة الأجر. وقد اعتمد الباحثون النهج الكمىي باستبانات وجهت إ

فردا من منسف 
وقد كشفت النتائج بأن العديد منهم قد تلقوا بالفعل هذه الخدمات، بيد أنها ساعدت البعض منهم فقط للحصول 
ز أن تلك الخدمات لم تكن كافية للغالبية بسبب ضعف تقديم خدمات الدعم   ي حي 

على وظائف مدفوعة الأجر. فز
 المستمر لما بعد التوظيف. 

 تعقيب عل الدراسات السابقة:  ال

ي لا تقوم بتقديم خدمات      
امج التقليدية للتأهيل المهتز ز من خلال الاطلاع على الدراسات السابقة بأن الير يتبي 

ي مع إهمال مراحل ما  
ابطة، بل تركز على مرحلة التدريب المهتز ي كمنظومة عمليات متسلسلة ومي 

التأهيل المهتز
ي ذات بعد التوظيف كمرحلة الم

تابعة والدعم ومرحلة إعادة التقييم. ونتيجة لذلك، نجد أن برامج التأهيل المهتز
تقييم متوسط إلى ضعيف، سواء من وجهة نظر أولياء الأمور أو من وجهة نظر الأشخاص ذوي الإعاقة. بالإضافة 

على التدريب لمهن محددة  إلى أنها مازالت تفتقر إلى التدريب على المهارات المهنية والشخصية بعمومها وتركز  
ي الوظائف الحديثة أو التقنية. 

ي لا تواءم غالبا متطلبات سوق العمل فز
 والت 

ي على برامج تدريبية      
ي خدمات التأهيل المهتز

ي ركزت فز
من ناحية أخرى، فإننا نجد أن تجارب بعض الدول والت 

ي ذلك بسبب مخصصة لبناء مهارات مهنية يليها متابعة موجهة، كانت نتائجها مرض
ية بل ومرتفعة على الأغلب. يأئ 

ها مع ما يتناسب وقدرات المستفيدين من ناحية، ومع ما يتناسب مع متطلبات سوق العمل من ناحية أخرى.   ز  تركي 

وتتشارك الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة ذات الهدف وهو دراسة واقع الخدمات والتأهيلية للأشخاص      
ي تطويرها من أجل مستقبل مستقل لهذه الفئة. ولكنها تختلف عن بعض الدراسات من ذوي الإعاقة، وا

لرغبة فز
ي اختيار العينة على 

ي يتم تقييمها. فالعديد من الدراسات كانت تركز فز
حيث العينة ونوعية الخدمات التدريبية الت 

عض الآخر من الدراسات ركز على مختلف فئة معينة من الإعاقة، كالإعاقة الجسدية أو الذهنية. بالإضافة إلى أن الب
 الخدمات المقدمة للأشخاص ذوي الإعاقة، كالخدمات الطبية والنفسية والاجتماعية والتأهيلية.    

ي المقدمة      
ي عينتها، وركزت فقط على خدمات التأهيل المهتز

أما الدراسة الحالية فقد شملت مختلف الإعاقات فز
ل أهميتها  ي 

وتأئ  الإعاقة.  بمراحله  لذوي  ي 
المهتز التأهيل  خدمات  استعرضت  ي 

الت  المحلية  الدراسات  محدودية 
 المختلفة )ما قبل التوظيف وبعده( ومدى مواءمتها لمتطلبات سوق العمل السعودي من وجهة نظر ذوي الإعاقة.  
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 منهج الدراسة: 
ي الدراسة الحالية.  

ي التحليلىي فز
 تم استخدام المنهج الوصفز

  عينة الدراسة: 
ي المملكة العربية السعودية( من  69تتكون عينة الدراسة من ) 

ز من ذوي الإعاقة فز ، تم اختيارهم الأشخاص العاملي 
المملكة   ي 

فز الإعاقة  ذوي  من  ز  العاملي  الأفراد  من جميع  المؤلف  الدراسة  مجتمع  من  بسيطة  بطريقة عشوائية 
  (. 2017ة للإحصاء،شخصا )الهيئة العام 186,417العربية السعودية والبالغ عددهم 

 أداة الدراسة: 
 تم استخدام الاستبانة كأداة لجمع البيانات من عينة الدراسة.        
 

 للاستبانة: الاتساق الداخلي الصدق الظاهري و 
تم تحكيم الاستبانة من خمسة أساتذة من جامعات مختلفة حول المملكة العربية السعودية ممن لهم 

التحكيم   ي 
فز ة  الخير و من  بحثية عديدة.  اف على رسائل  للاستبانة من خلال والإسرر الداخلىي  الاتساق  تم حساب 

يوضحها  النتائج كما  وكانت  للمحور،  الكلية  والدرجة  )العبارة(  البند  ز درجة  بي  سون  لبي  الارتباط  معامل  حساب 
 :  الجدول التالىي
 (: 1الجدول رقم )

ي لمتطلبات سوق العمل. الاتساق الداخلىي لعبارات الاستبانة: مدى  
 مواءمة خدمات التأهيل المهتز

 رقم العبارة 
ارتباط   معامل 

سون   بير
سون رقم العبارة   معامل ارتباط بير

1 0.696** 14 0.869** 

2 0.684** 15 0.805** 

3 0.642** 16 0.880** 

4 0.642** 17 0.821** 

5 0.753** 18 0.865** 

6 0.832** 19 0.829** 

7 0.803** 20 0.876** 

8 0.807** 21 0.656** 

9 0.838** 22 0.802** 

10 0.762** 23 0.701** 

11 0.868** 24 0.744** 

12 0.870** 25 0.787** 

13 0.860**   

ي ) 
ي ) (** -( 0.05)*( دالة عند مستوى دلالة إحصائ 

 (0.01( دالة عند مستوى دلالة إحصائ 
ز   ز كل عبارة من العبارات الخاصة بمدى مواءمة خدمات  الجدول السابق يبي  سون بي  معاملات ارتباط بي 

ي لمتطلبات سوق العمل والدرجة الكلية له. فنجد أن جميع معامل الارتباط جاءت موجبة )طردية( 
التأهيل المهتز

ز )  يشي  إلى أن  (، مما  0.01( وجميعها دالة عند مستوى دلالة إحصائية ) 0.880  –  0.642ومرتفعة تراوحت بي 
 ما صُممت من أجله. 

ً
ز العبارات والدرجة الكلية للاستبانة، وأنها تقيس جيدا  هناك اتساق داخلىي بي 
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 ثبات الاستبانة: 
: -تم التحقق من ثبات الاستبانة عن طريق معامل كرونباخ ي الجدول التالىي

 ألفا، وذلك كما فز
 (: 2جدول رقم )

 ألفا - معاملات الثبات للاستبانة بطريقة كرونباخ 

عبارات مدى مواءمة خدمات التأهيل مع  
 متطلبات سوق العمل 

 ألفا - كرونباخ عدد العبارات 

25 0.974 

 
)كرونباخ بطريقة  الثبات  معاملات  عن  عبارة  السابق  للعبارات-الجدول  مواءمة    ألفا(  بمدى  الخاصة 

ي لمتطلبات سوق العمل
ة  0.974ألفا بلغ ) - . فنجد أن معامل كرونباخخدمات التأهيل المهتز (، وهذه القيمة كبي 

ي أن هناك ثبات كبي  لأداة الدراسة وصلاحيتها لجمع البيانات ونستنج من ذلك أن هذه 0.75)أكير من  
( مما يعتز

ي الدرا
 سة. الأسئلة موثوقة ويعتمد عليها فز
 نتائج الدراسة ومناقشتها: 

 وصف عينة الدراسة: 
 ( العينة من  ) 69تتكون  ز  بي  أعمارهم  اوح 

تي  الإعاقة  ز من ذوي  العاملي  سنة(    58  –  20( من الأشخاص 
ي بلغ )   سنة(.   35بمتوسط حسائر

 (: 3جدول رقم )
ات:   توزي    ع عينة الدراسة حسب بعض المتغي 

 

   التكرار  النسبة
 الجنس  ذكر  51 % 73.9

 انتر  18 % 26.1 
 المجموع  69 %  100.0

نوع   جسدية  43 % 62.3
 ذهنية  8 % 11.6 الإعاقة 

 سمعية  14 % 20.3

 بضية  2 % 2.9
 توحد  2 % 2.9

 المجموع  69 %  100.0

شدة  بسيطة  16 % 23.2
 متوسطة  43 % 62.3 الإعاقة 

 متعدد الإعاقة  10 % 14.5
 المجموع  69 %  100.0

ي  3 % 4.3
المؤهل   ابتدائ 

 متوسط  9 % 13.0 العلمىي 

 ثانوي  20 % 29.0

 جامغي  37 % 53.7
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 المجموع  69 %  100.0

ة  أشهر  6أقل من  14 % 20.3 فير
البحث 

عن 
 وظيفة 

 أقل من سنة  21 % 30.4

 سنوات  3أكير من  34 % 49.3
 المجموع  69 %  100.0

 الوظيفة  حكومي موظف   15 % 21.7

 قطاع خاص  43 % 62.3
 عمل خاص 5 % 7.2

 أخرى 6 % 8.8
 المجموع  69 %  100.0

سنوات  أقل من سنة  11 % 15.9
ة   سنوات  3أقل من  11 % 15.9 الخير

 سنوات 6 - 3 16 % 23.3

 سنوات فأكير  7 31 % 44.9
 المجموع  69 %  100.0

 

 
  26.1%( هم ذكور، بينما بلغت نسبة الإناث )   73.9يتضح من الجدول السابق أن غالبية العينة بنسبة ) 

%( هم من ذوي الإعاقة الجسدية، والذي يعزى إلى سهولة مشاركتهم وفهمهم لأسئلة الاستبانة   62.3%(. كما أن ) 
لمشاركة لعدم استيعابهم لبعض عناض على عكس البعض من ذوي الإعاقة الذهنية كالتوحد الذين صعبت عليهم ا

%( لديهم   23.2%( من العينة لديهم إعاقة متوسطة، )   62.3الاستبانة، ولحاجتهم إلى من يشاركهم حلها.  كما أن ) 
 %( لديهم إعاقات متعددة.   14.5إعاقة بسيطة، بينما ) 

، فإن )  (. أما ب  53.7أما بالنسبة للمؤهل العلمىي النسبة لمدة البحث عن وظيفة  %( مؤهلهم العلمىي )جامغي
 عن وظيفة. وبالنسبة لنوع الوظيفة   3%( قضوا )أكير من    49.3فإن حوالىي نصف العينة بنسبة ) 

ً
سنوات( بحثا

ي )القطاع الخاص(، والذي يعزى إلى اهتمام القطاع الخاص بتطبيق   62.3فإن الغالبية بنسبة ) 
ز فز %( هم موظفي 

يعات الحديثة والخاصة بتوظيف   ذوي الإعاقة والاستفادة من مزاياها.  التسرر

ة فنجد أن )  تهم )  44.9ومن ناحية سنوات الخير (.  7%( من العينة تبلغ سنوات خير  سنوات فأكير
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 تحليل الأسئلة العامة: 
؟1س ي

 . أين تلقيت خدمات التأهيل المهن 
 (: 4جدول رقم )

ي  
ي خدمات التأهيل المهتز

 مكان تلف 

 النسبة  التكرار  خيارات الإجابة 

 % 46.4 32 لم أتلف  تدريب 

 % 15.9 11 مراكز الرعاية النهارية

ي 
 % 36.3 25 مراكز التأهيل المهتز

 % 1.4 1 أخرى

 %  100.0 69 المجموع 

 
العينة أفادوا بأنهم لم يتلقوا  %( وهو ما يقارب على نصف    46.4يتضح من الجدول السابق أن نسبة ) 

، وذلك يتوافق مع عدد من الدراسات منها دراسة كامل )  ي
(  2009(، ودراسة عبيد ) 2014خدمات التأهيل المهتز

ي والتعليم 
ي ضعف تقديم خدمات التأهيل المهتز

ي أشارت إلى أن من أبرز المعيقات لتوظيف ذوي الإعاقة هي فز
والت 

ز وأولياء الأمور يرون بأن عدم التأهيل الجيد مهنيا واجتماعيا 2014لذوي الإعاقة. وأضاف عيس )  ( بأن المعلمي 
ي سوق العمل هو من أبرز أسباب عدم توظيف الأشخاص من ذوي الإعاقة. 

 للوظائف المطروحة فز
ي الذي تتلقاه خلال عملك؟ 2س

 . من يتكفل بتكاليف التأهيل المهتز
 (: 5جدول رقم )

ي  التكفل بتكاليف التأهيل المه 
 تز

 النسبة  التكرار  خيارات الإجابة 

 % 46.4 32 لم أتلف  تدريب 

 
ً
 % 33.3 23 أنا شخصيا

 % 11.6 8 رب العمل 

 % 8.7 6 جهة محايدة 

 %  100.0 69 المجموع 

 
( تكفلوا بتكاليف التأهيل    33.3يتضح من الجدول السابق أن نسبة ) 

ً
%( من العينة أفادوا بأنهم )شخصيا

ة عملهم، بينما )  ي الذي تلقوه خلال في 
.  46.4المهتز ي

 %( منهم أفادوا بأنهم لم يتلقوا خدمات التأهيل المهتز
 . هل تتلف  خدمات تنمية مهنية؟ 3س

 (: 6جدول رقم )
ي خدمات الت 

 نمية المهنيةتلف 

 النسبة  التكرار  خيارات الإجابة 

 % 18.8 13 نعم 

 % 81.2 56 لا 

 %  100.0 69 المجموع 
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172 
ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

، بينما  %( أفادوا بأنهم لم يتلقوا خدمات تنمية مهنية  81.2يتضح من الجدول السابق أن غالبية العينة بنسبة ) 
 %(.  18.8بلغت نسبة الذين تلقوا خدمات تنمية مهنية ) 

 
 . ما مدى مواءمة خدمات التنمية المهنية مع متطلبات سوق العمل؟4س

 (: 7جدول رقم )
 مواءمة خدمات التنمية المهنية مع متطلبات سوق العمل

 النسبة  التكرار  خيارات الإجابة 

 
ً
 % 14.5 10 مواءمة مرتفعة جدا

 % 23.3 16 مواءمة مرتفعة 

 % 27.5 19 مواءمة منخفضة 

 
ً
 % 15.9 11 مواءمة منخفضة جدا

 
ً
 % 18.8 13 غي  موائمة أبدا

 %  100.0 69 المجموع 

 %( ترى بأنها تمتاز ب  )مواءمة منخفضة(.   27.5نسبة ) يتضح من الجدول السابق أن غالبية العينة ب
ز من ذوي الإعاقة قبل دخولهم   إجابة السؤال الأول:  ي تلقاها الأشخاص العاملي 

ي الت 
ماهي خدمات التأهيل المهتز

 سوق العمل؟
ز من ذوي   قدم للعاملي 

ُ
ي ت
ي للخدمات الت 

الإعاقة قبل بدء للإجابة على هذا السؤال، تم استخدام التحليل الوصفز
 :  العمل بحساب التكرارات والنسب المئوية، وذلك كالتالىي

 (: 8جدول رقم )
  .

ً
ز من ذوي الإعاقة قبل بدء العمل مرتبة تنازليا ي تلقاها الأشخاص العاملي 

ي الت 
 خدمات التأهيل المهتز

 الخدمات 
 قبل بدء العمل 

تيب   الير
 % ت

نت . تلقيت تدريبا على مهارات الحاسب 10  1 % 37.7 26 الآلىي وشبكة الاني 

ي 5
 2 % 21.7 15 . تلقيت تدريبا على مهارات التواصل اللفظز

 3 % 17.4 12 . تلقيت تدريبا على المهارات الحرفية اللازمة للمهنة المناسبة  3

 3 % 17.4 12 . تلقيت تدريبا على مهارات إدارة الوقت 18

ي مهن 21
 3 % 17.4 12 مختلفة . تلقيت فرصا للتطوع ميدانيا فز

 6 % 15.9 11 . تلقيت تدريبا على مهارات العمل ضمن فريق 4

ي العمل7
 7 % 14.5 10 . تلقيت تدريبا على مهارات التواصل مع مديري فز

 7 % 14.5 10 . تلقيت تدريبا على مهارة الإصغاء الجيد 11

 7 % 14.5 10 . تلقيت تدريبا على مهارات إقناع الآخرين 15

ي العمل. 8
ي فز
 10 % 13.0 9 تلقيت تدريبا على مهارات التواصل مع زملائ 

 10 % 13.0 9 . تلقيت تدريبا على كيفية التعبي  عن مشاعري 12

المهن  22 على  للتعرف  ز  مختصي  من  مهنيا  إرشادا  تلقيت   .

 المختلفة واختيار المناسب لىي منها
9 13.0 % 10 
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 الخدمات 
 قبل بدء العمل 

تيب   الير
 % ت

 13 % 11.6 8 . تلقيت تقييما مهنيا لتحديد المهنة المناسبة لىي  1

ي ولغة الجسد6
 13 % 11.6 8 . تلقيت تدريبا على مهارات التواصل غي  اللفظز

 13 % 11.6 8 . تلقيت تدريبا على مهارات اتخاذ القرار 16

 13 % 11.6 8 . تلقيت تدريبا على مهارات التفكي  الناقد 17

 13 % 11.6 8 تدريبا على مهارة التخطيط والتنظيم. تلقيت 20

23 ) ي  13 % 11.6 8 . تلقيت خدمة للتوظيف غي  المدفوع )تشغيل تجريتر

لمهام  25 ي 
ويرشدئز ي 

افقتز لي  العمل  مقر  ي 
فز مرشد  لىي  ز  تعي   .

 العمل 
8 11.6 % 13 

 20 % 10.1 7 . تلقيت تدريبا على مهارات حل المشكلات 9

 20 % 10.1 7 تدريبا على مهارات التفاوض. تلقيت 13

 20 % 10.1 7 . تلقيت تدريبا على مهارات إدارة الأولويات19

اع14 ز  23 % 8.7 6 . تلقيت تدريبا على مهارات إدارة اليز

 24 % 7.2 5 . حصلت على خطة انتقالية فردية مناسبة 2

ي 24
 24 % 7.2 5 . تلقيت خدمات متابعة وإعادة تقييم مهتز

 الجدول السابق يوضح: 
ز من ذوي الإعاقة    أكي  أ.   العاملي  تلقاها الأشخاص  ي 

الت  ي 
المهتز التأهيل  العمل  خدمات  تتمثل قبل بدء 

 بالعبارات: 
ز  ي تلقاها الأفراد العاملي 

نت( جاءت من أكير الخدمات الت  )تلقيت تدريبا على مهارات الحاسب الآلىي وشبكة الاني 
العم بدء  قبل  الإعاقة  ) من ذوي  بلغت  بنسبة  العجمىي   37.7ل  الدراسات كدراسة  من  العديد  أكدت  ولقد   .)%

( بأن فرص العمل أصبحت تتطلب مهارات تقنية متطورة كمهارات الحاسب الآلىي ومهارات العمل  2016والبتال ) 
ي حصول الأشخاص ذوي الإعاقة على وظائف مناسبة. ومن ناحية أخرى فقد 

ي ستسهم فز
نت والت   على شبكة الاني 

( بأن عدم امتلاك الأشخاص ذوي الإعاقة لمؤهلات علمية تؤهلهم لشغل لوظائف العضية  2014أكد عيس ) 
 والمتطورة يعد من أسباب البطالة لهذه الفئة. 

ي المرتبة الثالثة بنسبة ) 
ي مهن مختلفة( فحلت فز

%(. والذي يتوافق مع    17.4أما )تلقيت فرصا للتطوع ميدانيا فز
ي من خلال التجربة الميدانية، هي أهم Luecking et al.   (2018نتائج دراسة  

( بأن مهارة الاستكشاف الوظيفز
ز العمل عليها مع الطلاب من ذوي الإعاقة.   ي يجب على المستشارين المهنيي 

 مهارة من المهارات الانتقالية الت 
ز من ذوي الإعاقة  أقلب.  ي تلقاها الأشخاص العاملي 

ي الت 
 : قبل بدء العملخدمات التأهيل المهتز

ون بنسبة )  ي المرتبة الثالثة والعسرر
اع( فز ز ي المرتبة    8.7العبارة )لقيت تدريبا على مهارات إدارة اليز

%(. بينما جاءت فز
( بأقل  ي

ة العبارتان )حصلت على خطة انتقالية فردية مناسبة( و)تلقيت خدمات متابعة وإعادة تقييم مهتز الأخي 
 ( العديد من Petcu et al.   (2015%(. ما توافق مع دراسة    7.2نسبة بلغت  أن  بأنه وبالرغم من  ي تفيد 

والت   )
، إلا أن غالبيتهم لم يستطيعوا الحفاظ على وظائفهم  ي

الطلاب من ذوي الإعاقة قد تلقوا خدمات التقييم المهتز
 بسبب ضعف تقديم خدمات المتابعة والدعم المستمر لما بعد التوظيف. 

 : ي
الثان  السؤال  التأهي  إجابة  ة  ماهي خدمات  في  أثناء  الإعاقة  ذوي  من  ز  العاملي  الأشخاص  تلقاها  ي 

الت  ي 
المهتز ل 

 عملهم؟ 
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174 
ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ز من ذوي الإعاقة أثناء  قدم للعاملي 
ُ
ي ت
ي للخدمات الت 

للإجابة على هذا السؤال، فقد تم استخدام التحليل الوصفز
 : ة العمل بحساب التكرارات والنسب المئوية، وذلك كالتالىي  في 

 (: 9جدول رقم )
. خدمات التأ 

ً
ة العمل مرتبة تنازليا ز من ذوي الإعاقة أثناء في  ي تلقاها الأشخاص العاملي 

ي الت 
 هيل المهتز

 الخدمات 
ة العمل   أثناء فير

تيب   الير
 % ت

 1 % 50.7 35 . تلقيت تدريبا على مهارات العمل ضمن فريق 4

ي العمل8
ي فز
 2 % 42.0 29 . تلقيت تدريبا على مهارات التواصل مع زملائ 

 3 % 39.1 27 . تلقيت تدريبا على المهارات الحرفية اللازمة للمهنة المناسبة  3

 4 % 37.7 26 . تلقيت تدريبا على مهارة التخطيط والتنظيم20

ي العمل7
 5 % 34.8 24 . تلقيت تدريبا على مهارات التواصل مع مديري فز

 5 % 34.8 24 . تلقيت تدريبا على مهارات حل المشكلات 9

 7 % 31.9 22 تلقيت تدريبا على مهارات إدارة الأولويات. 19

نت 10  8 % 30.4 21 . تلقيت تدريبا على مهارات الحاسب الآلىي وشبكة الاني 

 8 % 30.4 21 . تلقيت تدريبا على مهارة الإصغاء الجيد 11

 8 % 30.4 21 . تلقيت تدريبا على مهارات اتخاذ القرار 16

 11 % 29.0 20 انتقالية فردية مناسبة . حصلت على خطة 2

 12 % 27.5 19 . تلقيت تدريبا على مهارات إدارة الوقت 18

ي 5
 13 % 26.1 18 . تلقيت تدريبا على مهارات التواصل اللفظز

 14 % 24.6 17 . تلقيت تقييما مهنيا لتحديد المهنة المناسبة لىي  1

ي 24
 14 % 24.6 17 . تلقيت خدمات متابعة وإعادة تقييم مهتز

ي ولغة الجسد6
 16 % 23.2 16 . تلقيت تدريبا على مهارات التواصل غي  اللفظز

 16 % 23.2 16 . تلقيت تدريبا على مهارات إقناع الآخرين 15

لمهام  25 ي 
ويرشدئز ي 

افقتز لي  العمل  مقر  ي 
فز مرشد  لىي  ز  تعي   .

 العمل 
16 23.2 % 16 

ي مهن 21
 19 % 20.3 14 مختلفة . تلقيت فرصا للتطوع ميدانيا فز

 20 % 18.8 13 . تلقيت تدريبا على مهارات التفاوض13

 21 % 17.4 12 . تلقيت تدريبا على مهارات التفكي  الناقد 17

المهن  22 على  للتعرف  ز  مختصي  من  مهنيا  إرشادا  تلقيت   .

 المختلفة واختيار المناسب لىي منها
12 17.4 % 21 

اع. تلقيت تدريبا على 14 ز  23 % 14.5 10 مهارات إدارة اليز

 24 % 13.0 9 . تلقيت تدريبا على كيفية التعبي  عن مشاعري 12

23 ) ي  25 % 5.8 4 . تلقيت خدمة للتوظيف غي  المدفوع )تشغيل تجريتر
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 : ي
 الجدول السابق يوضح الآئ 

ز من ذوي الإعاقة    أكي  أ.   ي تلقاها الأشخاص العاملي 
ي الت 

ة عملهمخدمات التأهيل المهتز ، تتمثل  أثناء فير
 بالعبارات: 

. يليها )تلقيت تدريبا على مهارات التواصل مع زملاء % 50.7)تلقيت تدريبا على مهارات العمل( ضمن فريق بنسبة  

ي تتوافق أهميتها مع ما جاء% 42.0العمل( بنسبة  
ي دراسة    .  والت 

حيث أشار فيها Westbrook et al.   (2012  )فز
الباحثون إلى أن التواصل مع زملاء العمل هو مما يؤثر إيجابيا للحصول على وظيفة مع الحفاظ عليها للأشخاص 

 من ذوي التوحد. 
ز من ذوي الإعاقة  أقلب.  ي تلقاها الأفراد العاملي 

ي الت 
ة عملهمخدمات التأهيل المهتز  ، تتمثل بالعبارات:  أثناء فير

ز للتعرف على المهن المختلفة واختيار المناسب منها( بنسبة   %. والذي 17.4)تلقيت إرشادا مهنيا من مختصي 
كات وأنه ليس ( حيث أشاد ذوي الإعاقة فيها ب2015يتوافق مع دراسة )محمود،  ي السرر

ي فز
تقصي  التوجيه المهتز

 هناك متخصص لتوجيههم مهنيا.  

اع( بنسبة    تليها )تلقيت تدريبا  ز تدريبا على كيفية التعبي  عن مشاعري( . و)تلقيت  % 14.5على مهارات إدارة اليز
(( بنسبة ومن ثم )تلقيت   . % 13.0بنسبة  ي  %.  5.8خدمة للتوظيف غي  المدفوع )تشغيل تجريتر

ي لذوي الإعاقة مع متطلبات سوق العمل؟ابة السؤال الثالثإج
 : ما مدى مواءمة خدمات التأهيل المهتز

ي تلقاها الأفراد ذوي الإعاقة مع 
للإجابة على هذا السؤال، تم تحليل العبارات الخاصة بمدى مواءمة الخدمات الت 

 :  متطلبات سوق العمل، وذلك كالتالىي
 (: 10جدول رقم )

ي تلقاها الأشخاص ذوي الإعاقة مع متطلبات  
التكرارات والنسب المئوية للإجابات عن مدى مواءمة الخدمات الت 

 سوق العمل. 

 الخدمات 

ة  مواءمة كبير
 
 
 جدا

مواءمة  
ة   كبير

مواءمة  
 قليلة 

مواءمة  
 
 
 قليلة جدا

 غير موائم 

 % ت % ت % ت % ت % ت

مهنيا 1 تقييما  تلقيت   .

لتحديد المهنة المناسبة 
 لىي 

19 27.5 16 23.2 18 26.1 6 8.7 10 14.5 

خطة 2 على  حصلت   .

 انتقالية فردية مناسبة 
17 24.6 18 26.1 14 20.3 8 11.6 12 17.4 

على 3 تدريبا  تلقيت   .

الحرفية  المهارات 
 اللازمة للمهنة المناسبة 

19 27.5 26 37.7 9 13.0 7 10.1 8 11.6 

على 4 تدريبا  تلقيت   .

ضمن   العمل  مهارات 
 فريق 

23 33.3 21 30.4 14 20.3 7 10.1 4 5.8 



   
   

                                                         المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                               
 م 2022  – نيسان  –  15                                                            (  -  184 159) ص:   سابعالبحث ال – الأول  العدد  –  عشر  الثالثالمجلد 

 

176 
ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 الخدمات 

ة  مواءمة كبير
 
 
 جدا

مواءمة  
ة   كبير

مواءمة  
 قليلة 

مواءمة  
 
 
 قليلة جدا

 غير موائم 

 % ت % ت % ت % ت % ت

على 5 تدريبا  تلقيت   .

ي 
 مهارات التواصل اللفظز

20 29.0 24 34.8 11 15.9 5 7.2 9 13.0 

على 6 تدريبا  تلقيت   .

غي    التواصل  مهارات 
ي ولغة الجسد 

 اللفظز
24 34.8 15 21.7 12 17.4 3 4.3 15 21.7 

على 7 تدريبا  تلقيت   .

مع  التواصل  مهارات 
ي العمل

 مديري فز
21 30.4 19 27.5 10 14.5 5 7.2 14 20.3 

على 8 تدريبا  تلقيت   .

مع  التواصل  مهارات 
ي العمل

ي فز
 زملائ 

19 27.5 22 31.9 14 20.3 3 4.3 11 15.9 

على 9 تدريبا  تلقيت   .

 مهارات حل المشكلات 
20 29.0 21 30.4 11 15.9 3 4.3 14 20.3 

على 10 تدريبا  تلقيت   .

الآلىي  الحاسب  مهارات 
نت   وشبكة الاني 

26 37.7 22 31.9 11 15.9 4 5.8 6 8.7 

على 11 تدريبا  تلقيت   .

 مهارة الإصغاء الجيد 
21 30.4 20 29.0 12 17.4 0 0.0 16 23.2 

على 12 تدريبا  تلقيت   .

عن  التعبي   كيفية 
 مشاعري 

21 30.4 15 21.7 11 15.9 2 2.9 20 29.0 

على 13 تدريبا  تلقيت   .

 مهارات التفاوض
20 29.0 16 23.2 10 14.5 4 5.8 19 27.5 

على 14 تدريبا  تلقيت   .

اع  ز  مهارات إدارة اليز
18 26.1 13 18.8 16 23.2 2 2.9 20 29.0 

على 15 تدريبا  تلقيت   .

 مهارات إقناع الآخرين 
21 30.4 18 26.1 10 14.5 7 10.1 13 18.8 

على 16 تدريبا  تلقيت   .

 مهارات اتخاذ القرار 
22 31.9 19 27.5 12 17.4 2 2.9 14 20.3 

على 17 تدريبا  تلقيت   .

 مهارات التفكي  الناقد 
16 23.2 14 20.3 18 26.1 3 4.3 18 26.1 

على 18 تدريبا  تلقيت   .

 مهارات إدارة الوقت 
25 36.2 24 34.8 5 7.2 15 21.7 0 0.0 
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 الخدمات 

ة  مواءمة كبير
 
 
 جدا

مواءمة  
ة   كبير

مواءمة  
 قليلة 

مواءمة  
 
 
 قليلة جدا

 غير موائم 

 % ت % ت % ت % ت % ت

على 19 تدريبا  تلقيت   .

 مهارات إدارة الأولويات
22 31.9 19 27.5 12 17.4 1 1.4 15 21.7 

على 20 تدريبا  تلقيت   .

التخطيط  مهارة 
 والتنظيم

20 29.0 22 31.9 11 15.9 0 0.0 16 23.2 

فرصا 21 تلقيت   .

مهن  ي 
فز ميدانيا  للتطوع 

 مختلفة 
17 24.6 17 24.6 13 18.8 5 7.2 17 24.6 

. تلقيت إرشادا مهنيا 22

للتعرف  ز  مختصي  من 
المختلفة  المهن  على 
لىي  المناسب  واختيار 

 منها

27 39.1 12 17.4 5 7.2 3 4.3 22 31.9 

خدمة 23 تلقيت   .

المدفوع  غي   للتوظيف 
 ) ي  )تشغيل تجريتر

11 15.9 13 18.8 14 20.3 5 7.2 26 37.7 

خدمات 24 تلقيت   .

تقييم  وإعادة  متابعة 
ي 
 مهتز

18 26.1 16 23.2 13 18.8 2 2.9 20 29.0 

ي 25
فز مرشد  لىي  ز  تعي   .

ي 
افقتز لي  العمل  مقر 
ي لمهام العمل 

 ويرشدئز
20 29.0 17 24.6 11 15.9 4 5.8 17 24.6 

 20.7 356 6.1 106 17.2 297 26.6 459 29.4 507 الخدمات ككل 

 
ي تلقاها الأشخاص 

ي للإجابات عن مدى مواءمة الخدمات الت 
الجدول السابق يوضح نتائج التحليل الوصفز

 ، وتظهر التكرارات والنسب المئوية للإجابات المقابلة لكل  ذوي الإعاقة مع متطلبات سوق العمل
ً
عبارة، فمثلا

( 1الخدمة الأولى )  " 19جاءت فيها )  . تلقيت تقييما مهنيا لتحديد المهنة المناسبة لىي
ً
ة جدا ( إجابة ب  "مواءمة كبي 

ة" بنسبة ) 16%(، و)   27.5بنسبة )   26.1( إجابة ب  "مواءمة قليلة" بنسبة ) 18%( و )   23.2( إجابة ب  "مواءمة كبي 
" بنسبة ) ( إجابات ب  "مواءمة  6%( وعدد ) 

ً
 14.5( إجابات ب  "غي  موائم" بنسبة ) 10%( وعدد )   8.7قليلة جدا
ي العبارات، فالجدول واضح ) 

 (. self-explanatory%(، وكذلك لباف 
 (: 11جدول )

ض تلقيها للأشخاص  المفي  المعيارية للإجابات عن مدى مواءمة الخدمات  المتوسطات الحسابية والانحرافات 
 ت سوق العمل. ذوي الإعاقة مع متطلبا
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 الخدمات 
المتوسط 
ي   الحسانر

الانحراف 
 المعياري 

مدى 
 المواءمة 

تيب   الير

 1.14 3.86 . تلقيت تدريبا على مهارات إدارة الوقت 18
مواءمة  
ة   كبي 

1 

الآلىي  10 الحاسب  مهارات  على  تدريبا  تلقيت   .

نت   وشبكة الاني 
3.84 1.24 

مواءمة  
ة   كبي 

2 

 1.19 3.75 مهارات العمل ضمن فريق . تلقيت تدريبا على 4
مواءمة  
ة   كبي 

3 

اللازمة 3 الحرفية  المهارات  على  تدريبا  تلقيت   .

 للمهنة المناسبة 
3.59 1.31 

مواءمة  
ة   كبي 

4 

ي 5
 1.33 3.59 . تلقيت تدريبا على مهارات التواصل اللفظز

مواءمة  
ة   كبي 

4 

ي  8
ي فز
. تلقيت تدريبا على مهارات التواصل مع زملائ 

 العمل 
3.51 1.37 

مواءمة  
ة   كبي 

6 

 1.48 3.48 . تلقيت تدريبا على مهارات اتخاذ القرار 16
مواءمة  
ة   كبي 

7 

 1.50 3.46 . تلقيت تدريبا على مهارات إدارة الأولويات19
مواءمة  
ة   كبي 

8 

ي  6
. تلقيت تدريبا على مهارات التواصل غي  اللفظز

 ولغة الجسد
3.43 1.54 

مواءمة  
ة   كبي 

9 

 1.47 3.43 تلقيت تدريبا على مهارات حل المشكلات . 9
مواءمة  
ة   كبي 

9 

 1.51 3.43 . تلقيت تدريبا على مهارة الإصغاء الجيد 11
مواءمة  
ة   كبي 

9 

 1.50 3.43 . تلقيت تدريبا على مهارة التخطيط والتنظيم20
مواءمة  
ة   كبي 

9 

 1.36 3.41 . تلقيت تقييما مهنيا لتحديد المهنة المناسبة لىي  1
مواءمة  
ة   كبي 

13 

. تلقيت تدريبا على مهارات التواصل مع مديري  7

ي العمل
 فز

3.41 1.50 
مواءمة  
ة   كبي 

13 

 1.49 3.39 . تلقيت تدريبا على مهارات إقناع الآخرين 15
مواءمة  
 قليلة 

15 

 1.42 3.29 انتقالية فردية مناسبة . حصلت على خطة 2
مواءمة  
 قليلة 

16 

ز للتعرف على 22 . تلقيت إرشادا مهنيا من مختصي 

 المهن المختلفة واختيار المناسب لىي منها 
3.28 1.74 

مواءمة  
 قليلة 

17 
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179 
ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 الخدمات 
المتوسط 
ي   الحسانر

الانحراف 
 المعياري 

مدى 
 المواءمة 

تيب   الير

ي  25
ي ويرشدئز

افقتز ي مقر العمل لي 
 لىي مرشد فز

ز . تعي 

 لمهام العمل 
3.28 1.55 

مواءمة  
 قليلة 

17 

 1.62 3.22 تلقيت تدريبا على كيفية التعبي  عن مشاعري . 12
مواءمة  
 قليلة 

19 

 1.60 3.20 . تلقيت تدريبا على مهارات التفاوض13
مواءمة  
 قليلة 

20 

ي مهن مختلفة 21
 1.51 3.17 . تلقيت فرصا للتطوع ميدانيا فز

مواءمة  
 قليلة 

21 

ي 24
 1.57 3.14 . تلقيت خدمات متابعة وإعادة تقييم مهتز

مواءمة  
 قليلة 

22 

اع14 ز  1.56 3.10 . تلقيت تدريبا على مهارات إدارة اليز
مواءمة  
 قليلة 

23 

 1.50 3.10 . تلقيت تدريبا على مهارات التفكي  الناقد 17
مواءمة  
 قليلة 

23 

. تلقيت خدمة للتوظيف غي  المدفوع )تشغيل  23

  ) ي  تجريتر
2.68 1.53 

مواءمة  
 قليلة 

25 

 1.46 3.38 الخدمات ككل 
مواءمة  
 قليلة 

 

ي المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات 
ي المتمثل فز

الجدول السابق يوضح نتائج التحليل الوصفز
ي تلقاها الأشخاص ذوي الإعاقة مع متطلبات سوق أفراد العينة  

على العبارات الخاصة بمدى مواءمة الخدمات الت 
( على حسب مقياس 3.40>    -  2.60( يقع داخل المدى ) 3.38يبلغ ) ، فمن خلال المتوسط العام والذي  العمل

ي تمتاز  
ليكرت الخماشي والذي يشي  إلى أن غالبية أفراد العينة من ذوي الإعاقة يرون أن خدمات التأهيل المهتز

ع  الخدمات مواءمة م  أكي  بدرجة )مواءمة قليلة( مع متطلبات سوق العمل. وبناء على المتوسطات الحسابية فإن  
  :  متطلبات سوق العمل هي

ي بلغ ) 18العبارة )  ( 3.86. تلقيت تدريبا على مهارات إدارة الوقت( حازت على المرتبة الأولى بأعلى متوسط حسائر
ة(،   )مواءمة كبي  ) ودرجة  أدرجه عارف  ما  مع  يتوافق  لسوق 2018والذي  المواءمة  التفكي   مهارات  من ضمن   )

 العمل. 
ي المرتبة الثانية

ي 10العبارة )   تلتها فز نت( بمتوسط حسائر . تلقيت تدريبا على مهارات الحاسب الآلىي وشبكة الاني 

ة(،  3.84بلغ )  ي دمنهوري ) ( ودرجة )مواءمة كبي 
( واللتان 2018( ودراسة عارف ) 2013والذي يتفق مع دراست 

ي سو 
 ق العمل.  تؤكدان على أن مهارات الحاسب الآلىي وتقنية المعلومات هي من المهارات المطلوبة فز

ي المرتبة الثالثة العبارة ) 
ي بلغ ) 4ثم جاءت فز ( 3.75. تلقيت تدريبا على مهارات العمل ضمن فريق( بمتوسط حسائر

ة(،   ه عارف ) ودرجة )مواءمة كبي  ي يحتاجها أي  2018والذي اعتير
( من ضمن المهارات الحياتية والاجتماعية الت 

 شخص قبل دخوله سوق العمل. 
 تتمثل بالعبارات:   الخدمات مواءمة مع متطلبات سوق العمل  أقل أما عن
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180 
ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

اع( و ) 14العبارتان )  ز ي المرتبة  17. تلقيت تدريبا على مهارات إدارة اليز
. تلقيت تدريبا على مهارات التفكي  الناقد( فز

ي بلغ )  ون بمتوسط حسائر
(  2018)   والذي يتعارض مع دراسة عارف( ودرجة )مواءمة قليلة(،  3.10الثالثة والعسرر

اع بالإضافة إلى مهارات التفكي  الناقد ومهارات اتخاذ القرار تعد من أهم مهارات  ز
حيث يرى بأن مهارات حل اليز

ي سوق العمل. 
 التفكي  الواجب اكتسابها للفرد للاندماج الناجح فز

 ( العبارة  ة  والأخي  ون  والعسرر الخامسة  المرتبة  ي 
فز جاءت  المد 23ثم  غي   للتوظيف  خدمة  تلقيت  )تشغيل .  فوع 

ي بلغ )  (( بأقل متوسط حسائر ي  ( ودرجة )مواءمة قليلة(. 2.68تجريتر
ي الخدمات إلى عدم إدراك العينة لأهميتها ومعناها. فقد   

ز باف  ويعزى حصول هذه الخدمة على الأقل مواءمة بي 
ي تؤكد 2009أوضحت عبيد ) 

ة مؤقتة، وهي الت  ة تشغيلية غي  مدفوعة إلا أنها في 
ة وإن كانت في  ( بأن هذه الفي 

ي صحة اختيار الوظيفة قبل أن يتم تثبيتها ضمن
 الخطة التشغيلية المدفوعة.  للمرشد المهتز

 
الرابع:  السؤال  )   إجابة  مستوى  عند  إحصائية  دلالة  ذات  فروقات  توجد  مواءمة  0.05هل  متوسطات  ز  بي   )

ات الدراسة؟ ا لمتغي 
ً
 الخدمات لمتطلبات سوق العمل وفق

ز متوسطات العينات المستقلة، وتح ليل  للإجابة على هذا السؤال، فتم استخدام اختبار )ت( للفروق بي 
ي متوسط المواءمة للخدمات  One-way Analysis of Variance (ANOVA)التباين الأحادي 

لإيجاد الفروق فز
 : ات الأولية كالتالىي  للمتغي 

ً
ي تلقاها الأشخاص ذوي الإعاقة مع متطلبات سوق العمل وفقا

 الت 
 (: 12جدول )

الإع  ذوي  الأشخاص  تلقاها  ي 
الت  للخدمات  المواءمة  متوسط  ي 

فز  الفروق 
ً
وفقا العمل  سوق  متطلبات  مع  اقة 

ات الأولية )الجنس   ة البحث عن وظيفة    –المؤهل العلمىي    –شدة الإعاقة    –نوع الإعاقة    –للمتغي  الوظيفة    –في 
ة(.  –  سنوات الخير

المتغير  
 التابع 

المتغير  
 المستقل 

 فئات المتغير 
المتوسط 
ي   الحسانر

الانحراف 
 المعياري 

اسم  
 الاختبار 

قيمة 
 الاختبار 

الدلالة  
 الإحصائية 

ل
عم
 ال
ق
سو

ت 
با
طل
مت
ت ل

ما
خد

 ال
مة
واء
 م
ى
مد

 
 الجنس 

 1.08 3.54 ذكر 
 0.055 1.957 ت 

 1.26 2.93 أنتر 

 نوع الإعاقة 

 1.19 3.47 جسدية 

ف 
 (ANOVA ) 

1.158 0.338 

 0.64 3.61 ذهنية 

 1.25 3.19 سمعية 

 0.93 2.82 بضية 

 0.42 3.38 توحد 

 شدة الإعاقة 

 1.14 3.42 بسيطة 
ف 
 (ANOVA ) 

 1.12 3.33 متوسطة  0.885 0.123

 1.40 3.52 متعدد الإعاقة 

المؤهل  
 العلمي 

ي 
 1.23 3.17 ابتدائ 

ف 
 (ANOVA ) 

0.721 0.543 
 1.10 3.90 متوسط 

 1.12 3.27 ثانوي 

 1.19 3.33 جامغي 

 0.308 1.200 0.86 3.79 أشهر  6أقل من 
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181 
ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

المتغير  
 التابع 

المتغير  
 المستقل 

 فئات المتغير 
المتوسط 
ي   الحسانر

الانحراف 
 المعياري 

اسم  
 الاختبار 

قيمة 
 الاختبار 

الدلالة  
 الإحصائية 

البحث  ة  فير
 وظيفة عن 

 1.13 3.35 أقل من سنة 
ف 
 (ANOVA ) 

من    3أكير 
 سنوات 

3.23 1.26 

 الوظيفة 

 1.12 3.53 موظف حكومي 

ف 
 (ANOVA ) 

1.698 0.176 
 1.15 3.31 قطاع خاص 

 0.66 4.26 عمل خاص

 1.35 2.79 أخرى

ة   سنوات الخير

 1.20 3.25 من سنة أقل 

ف 
 (ANOVA ) 

0.229 0.876 

من    3أقل 
 سنوات 

3.26 1.36 

 1.16 3.30 سنوات 6 - 3

 1.11 3.51 سنوات فأكير  7

ات المستقلة( ANOVAوبمتابعة قيم الاختبارات )ت( و )  ات الأولية )المتغي  ي    ( المقابلة لكل متغي  من المتغي 
فز

السابق   ) الجدول  المعنوية  مستوى  من  أكير  جميعها  لتلك 0.05نجدها   
ً
وفقا الفروق  معنوية  عدم  وبالتالىي   ،)

ي رفض الفرضية البديلة )توجد فروق( وقبول فرضية العدم )لا توجد فروق(، وبالتالىي فإنه: 
ات، مما يعتز  المتغي 

ي 
ي متوسط مواءمة الخدمات الت 

تلقاها الأشخاص ذوي الإعاقة مع   لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فز
ات الأولية حيث أن جميع قيم الدلالة الإحصائية المقابلة لكل متغي  منها جاءت   للمتغي 

ً
متطلبات سوق العمل وفقا
ي عدم معنوية الفروق فيها. 0.05أكير من مستوى المعنوية ) 

 ( مما يعتز

 محدوديات الدراسة: 
ي تستهدف ذوي الإ      

ز تكون لاتزال الدراسات الت  ي مرحلة جمع العينة، خصوصا حي 
ي بعض الصعوبات فز

عاقة تعائز
ز على تدريبهم أو أولياء أمورهم. وقد  ي الدراسة الحالية( هم ذوي الإعاقة أنفسهم وليسوا من القائمي 

العينة )كما فز
ز من ذوي   ي جمع العينة الممثلة لمجتمع الدراسة، حيث استهدفت الموظفي 

الإعاقة  واجهت الباحثتان صعوبة فز
 الحكومي والخاص. بالإضافة إلى أن الدراسة الحالية استهدفت ذوي  

ز ي القطاعي 
والذي يصعب الوصول إليهم فز

ها. وبالتالىي فقد كان هناك البعض  الإعاقة على اختلافها: الإعاقات الجسدية، الذهنية، السمعية، والبضية، وغي 
ي الاستبان 

ة، مع الاستعانة بأولياء أمورهم للإجابة على الاستبانة، ولكن من ذوي الإعاقات الذهنية الذين شاركوا فز
ي  
الباحثتان اضطرتا لاستبعادها لأن العينة تقتض فقط على ذوي الإعاقة المستفيدين من خدمات التأهيل المهتز

 أنفسهم. 
 

 ملخص مناقشة النتائج:  
ي تم تلقيها قبل الع     

مل أو أثناءه هي ضمن الخدمات الخاصة يتضح مما سبق بأن أكير الخدمات المقدمة الت 
ي ومع زملاء العمل. 

نت، ومهارات التواصل اللفظز . كمهارات الحاسب الآلىي وشبكة الاني  ي
بمرحلة التدريب المهتز

والتوجيه   المراحل الأخرى: كخدمات الإرشاد  ي 
فز أثناءه ظهرت  أو  العمل  قبل  تلقيها  تم  ي 

الت  الخدمات  أقل  بينما 
، المتابعة وإع ي

ي غي  المدفوع. المهتز  ادة التقييم، وخدمة التشغيل التجريتر
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

ز المخرجات الواقعية لها. فبالرغم من أهمية       ي وبي 
ز المأمول من برامج التأهيل المهتز وبالتالىي ظهرت الفجوة بي 

ز عليها دون غي   كي 
ي صقل المهارات المهنية والشخصية للفرد ذوي الإعاقة، إلا أن الي 

ي فز
ها مرحلة التدريب المهتز

ي 
ي مستقل وناجح. فمرحلت 

يؤدي إلى ضعف عام وتدريب غي  متكامل والذي يعيق من الحصول على مستقبل مهتز
المجال  اختيار  له  يتستز  حت   الإعاقة  ذوي  الفرد  وقدرات  ميول  معرفة  على  تركزان  ي 

المهتز والتوجيه  التقييم 
ز من ذو  ي الإعاقة ومساعدتهم لمواجهة صعوبات المناسب. بينما مرحلة المتابعة تهتم بالتواصل مع الموظفي 

ي وظائفهم.  
 العمل، وذلك لضمان بقائهم فز

 
حات:    التوصيات والمقير

بالتسلسل  • المراحل  جميع  ي 
فز ي 

المهتز التأهيل  خدمات  تشمل  ي 
والت  ي 

المهتز للتأهيل  متخصصة  مراكز  إنشاء 
 والتكامل المطلوب. 

مرحلة   • ي 
فز التفكي   مهارات  التدريب على  ( كتكثيف  ي

المهتز مهارات )التدريب  إلى  بالإضافة  اع  ز اليز مهارات حل 
يةالتفكي  الناقد ومهارات اتخاذ القرار والتدريب على  ز  .  اللغة الإنجلي 

مرحلة  • خدمات  المدفوع كأحد  غي   ي  التجريتر التوظيف  خدمة  على  الحصول  أهمية  حول  التوعية  نسرر 
ي صحة اختيار ال

ي تؤكد للمرشد المهتز
مهنة قبل أن يتم تثبيتها ضمن الخطة التشغيلية الفعلية )التشغيل(، والت 
 )المدفوعة(. 

المقدمة  • الجهات  ي تشمل دعم 
والت  التشغيل  بعد  لما  المستمر  المتابعة والدعم  تقديم خدمات  ز على  كي 

الي 
اكة مع الجهات التشغيلية.  ي بالسرر

امج التأهيل المهتز  لير

ز   • يعات والقواني  ي التسرر
ي المملكة العربية السعودية بشأن تعليم وتأهيل  العمل على تنفيذ ما جاء فز

الموضوعة فز
 ومن ثم توظيف ذوي الإعاقة. 

آراء  • الاعتبار  ز  بعي  الأخذ  مع  الإعاقة،  لذوي  ي 
المهتز التأهيل  امج  لير اء 

َ
البن المستمر  للتقييم  أساليب  توفي  

 قدمة. المستفيدين من ذوي الإعاقة وأولياء أمورهم لضمان استمرارية تطوير الخدمات الم

والاجتماعية   • النفسية  الخدمات  ي تشمل 
والت   ، ي

المهتز للتأهيل  المندرجة  الخدمات  تقديم جميع  ز على  كي 
الي 

ي فقط. 
 والجسدية ولا تقتض على التدريب المهتز

ي تواجههم  •
ز من ذوي الإعاقة لمناقشة قضاياهم والصعوبات الت  إنشاء لقاءات دورية ومجموعات دعم للعاملي 

 تابعة وإعادة التقييم. كجزء من مرحلة الم

إنشاء قواعد بيانات شاملة بالمؤهلات العلمية والتدريبية لذوي الإعاقة لتسهيل الوصول لهم من قبل الجهات   •
 التشغيلية.  

كات الحاصلة على شهادة  • ز السرر ات بي  ز من ذوي الإعاقة وتبادل الخير العمل على نسرر قصص نجاح موظفي 
ي تدعم توظيف ذوي الإعا

اتهم.  مواءمة والت   قة لمشاركة نجاحاتهم ونقل خير

ز قطاع التشغيل.  • ي ومراكز الرعاية النهارية وبي 
ز مراكز التأهيل المهتز كة بي 

 التعاون بوضع الخطط المشي 
 : المراجع العربية

وتوكول 2008الأمم المتحدة. )   الاختياري(. (. إتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة )الاتفاقية والير

 (. صحيح مسلم. 1954الحجاج، مسلم ) 
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183 
ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 
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فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    

 

 ( عبيد  السبايلة،  ؛و  ؛عبيد، محمد   اللطيف  عبد  الانتقالية للأشخاص ذوي  2018الرمامنة،  الخدمات  تقييم   .)
. مجلة جامعة النجاح للأبحاث ز العلوم الانسانية، الصفحات   -الإعاقة العقلية من وجهة نظر أولياء الأمور والمعلمي 

1605-1628  . 

، ناض ؛والبتال، الجوهرة  )نيسان,   ي تواجه توظيف الأشخاص ذوي الإعاقة الفكرية  2016العجمىي
(. الصعوبات الت 

بية الفكرية بمدينة الرياض . مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث  ي معاهد وبرامج الي 
ز فز من وجهة نظر العاملي 

بوية والنفسية ، الصفحات    . 270-237والدراسات الي 

ي الاستجابة لمتطلبات 2012المولى، عبد الستار رائف حسن ) 
ي فز
ي والمهتز

(. دور مخرجات التعليم والتدريب التقتز
ي العراق. مجلة جامعة الأنبار للعلوم الاقتصادية والإدارية، الصفحات 

 . 424-406سوق العمل فز

  ( للإحصاء.  العامة  السعودية: 2017مايو,    18الهيئة  تعداد  بوابة  من  داد  الاسي  تم   .)
https://www.stats.gov.sa/ar/904 

الله، عفاف اسماعيل )أغسطس,   ي توفي  الرعاية الاجتماعية للأفراد 2014خي 
(. دور مكاتب التأهيل الاجتماغي فز

، الصفحات   . 363-303ذوي الإعاقة بمحافظة الفيوم. مجلة الإرشاد النفسي

م هند  ) دمنهوري،  شيخ  العمل  2013حمد  سوق  لمتطلبات  العالىي  التعليم  مخرجات  مواءمة  عدم  أسباب   .)
 . 225- 169الإقتصاد والإدارة، الصفحات  -السعودي. مجلة جامعة الملك عبدالعزيز 

، صياح )  (. مستوى الرضا عن العمل والقدرة على التكيف النفسي 2017أغسطس,    24ربابعة، مهدي ؛و الشمالىي
ات. مجلة جامعة النجاح  الاجتماغي لذ ي ضوء بعض المتغي 

ي محافظة إربد فز
ز فز وي الاحتياجات الخاصة العاملي 

 للأبحاث. 

ي تلبية متطلبات سوق 2018عارف، أسامة بن حسن ) 
ي الجامعات السعودية ودورها فز

(. جودة مخرجات التعلم فز
بية، الصفحات 2030العمل السعودي وفق رؤية  ي الي 

 . 67- 41. مجلة البحث العلمىي فز

ي لذوي الإعاقة البضية ولذوي الإعاقة الجسدية  2009عبيد، محمود سمي  ) 
(. كفاءة خدمات مراكز التأهيل المهتز

اتيجية لتطويرها. الصفحات  ي الضفة الغربية وبناءاسي 
 . 213-1فز

ز وأولياء (. تقويم واقع التحديات التشغيلية لذوي الإعاقة من وجهة نظر  2014عيس، أحمد نبوي )إبريل,   المعلمي 
بية العربية، الصفحات  ي المملكة العربية السعودية. مستقبل الي 

 . 271-195الأمور فز

ي عدلىي )يناير,  
ي ضوء المعايي  العالمية )دراسة  2014كامل، راضز

(. ضمان جودة الخدمات المقدمة لذوي الإعاقة فز
بية، الصفحات   -ميدانيه بمحافظة أسوان(. جامعة بنها  . 39-1كلية الي 

ز : دراسة مطبقة على  2015محمود، خالد صالح صالح )يناير,   ز المهتز للمعاقي   التمكي 
(. دور القطاع الخاص فز

، الصفحات  ز ز الإجتماعيي  كات الصناعية بمدينة جدة. الجمعية المضية للأخصائيي   . 174-135بعض السرر

 . 3.1نطاقات )بلا تاري    خ(. دليل برنامج نطاقات الإصدار 

 (. اللائحة التنفيذية لنظام العمل وملحقاتها. 1436العمل ) وزارة 
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ي المقدمة لذوي                             باسلامة والحريري 

ي المملكة العربية السعودية ومدى مواءمتها مع متطلبات سوق العمل من وجهة نظر ذوي الإعاقة أنفسهم واقع خدمات التأهيل المهن 
 
 الإعاقة ف
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ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات  
اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وألغز ز في 

ي الطب               
ي ساهمت فز

 الحديث حت  الآن  (Thompson, 1996).      والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية -٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها   ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور 
ُ
للوظائف   عام السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة   (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها بدون سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ي  
ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية وفز ي القرن الحادي والعسرر

ح تعريف جديد للسكتة الدماغية فز
ة، اقي ُ  الآونة الأخي 

ي الأوعية 
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات فز

ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم فز

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا  (Donkor, 2018)ضية أو أشعة تصويرية . الدموية بناء على أدلة مر 

ي الوعاء  
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار فز

ز  عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي  الدموي المعروف باسم " السكتة الدماغية اليز
ُ
فيّة". وت

ي  ي ِ
صِمامٌ دِمَاغز

ْ
ّ ويحصد نسبة  يحدث نتيجة ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
% من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة ٨٧أو خ

ز لمنطق يانالدماغية الإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم والأكسجي  ي أو كلىي للسرر
أو المؤدي إلى  ة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ 

 الدماغ   (Vijayan & Reddy, 2016)بداخل                                                       . 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة   TOAST        لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
وعلى حسب ما ورد فز

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة  أنواع فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 دماغية نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

9)(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 201   

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز % ١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي  ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو   من إجمالىي حالات السكتة الدماغية فز

إلا انفجار فز

ي الأوعية ا
فية من نزيف داخل المخ أو تحت تسرب فز ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم  

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة  للدماغ، وجود الدم فز

سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب فز

الدماغية. ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة  

 . ز المغناطيسي أو التصوير المقطغي  ببعض الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنتهي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ي تتشابه مع السكتة الدماغية فز

ة العابِرَة" الت  فارِيَّ
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen    
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