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ملخ�ص البحث : 

�أج���رى الباحث���ون من���ذ عق���ود بعيدة الكث�ي�ر من البح���وث والدرا�س���ات التي 
تناول���ت فئ���ات الإعاق���ة الب�سيط���ة , وكذلك فئ���ات الإعاقة ب�صفة مف���ردة , وقلما نجد 
البحوث والدرا�سات التي اهتمت بفئات متعددي الإعاقة , وخا�صة في التراث العربي 
, بالرغ���م م���ن تزايد حالات متعددي الإعاقة , وخا�صة فئة الإعاقة الفكرية والتوحد 
, والت���ي تع���د �أك�ث�ر الفئات اقترانن���اً ببع�ضهم البع�ض , لذلك ن�سل���ط ال�ضوء في المقال 
الح���الي عل���ى درا�سة فئة الإعاقة المزدوجة » الإعاقة الفكرية وا�ضطراب التوحد » من 
حيث التعريف والت�ش���خي�ص والخ�ص���ائ�ص ون�سبة الانت�شار والتدخلات المنا�سبة لتلك 

الفئة , وذلك بالتدعيم بنتائج �أحدث البحوث والأطر النظرية في هذا المجال. 

الكلمات المفتاحية: ذوي الإعاقة المزدوجة - الإعاقة الفكرية - ا�ضطراب التوحد.

With dual disabilities
(Intellectual disability and autism)

Abstract
The researchers conducted a long decades ago a lot of 

research and studies on categories of disability, As well as the 
categories of disability with individually,  Rarely, we find researches 
and  studies, which focused on multi-disability categories, especially 
in the Arabian Research  literature, Despite the increasing cases of 
multiple disabilities, particularly intellectual disability and autism 
category, The and  that are more categories  correlated with each 
other categories.  

So we highlight in this article on the study of dual disability 
category of “intellectual disability and autism,” by definition, 
diagnosis and characteristics, prevalence and appropriate 
interventions to that category, Supported with the results of the latest 
research and theoretical frameworks in this area.

Keywords: dual disabilities – Intellectual disability – autism.
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حظيت فئات الإعاقة الب�س���يطة بكل �أنواعها باهتمام كبير �س���واء على ال�صعيد 
المحلي، �أو ال�صعيد العالمي. فكان هناك اهتمام كبير من جانب الباحثين حيث توفرت 
لدين���ا معلوم���ات كبيرة عن فئات الإعاقة الب�س���يطة, فيزخر التراث العلمي في مجال 
الإعاق���ات الب�س���يطة بك���م كبير من البح���وث والدرا�س���ات التي تناولت تل���ك الإعاقات 
بالو�ص���ف والت�ش���خي�ص والع�ل�اج, وابت���كار الكثير م���ن البدائل التربوي���ة والتعليمية 

والعلاجية والإر�شادية.

وت�أخر كثيًرا مجال البحث في الإعاقات المزدوجة – على �س���بيل المثال الإعاقة 
الفكرية وا�ض���طراب التوحد- فلا يجد الباحث في مجال الإعاقة المزدوجة �إلا بحوثًا 
قليلًا. و�أي كانت الجهود في هذا المجال, فقد تنبه الباحثون �إلى �ضرورة بحث ودرا�سة 
الإعاق���ات المزدوج���ة م���ن حي���ث الو�ص���ف والت�ش���خي�ص والع�ل�اج والتربي���ة والتعلي���م 
والتدري���ب, لتوف�ي�ر ق���در كافي م���ن البيان���ات والمعلومات ع���ن فئات الإعاق���ة المزدوجة, 
حي���ث يتثن���ى للآباء والمربين والمهتمين والمجتمع من توفير الخدمات المنا�س���بة لفئات 

الإعاقات المزدوجة.

ويتع���د فئ���ة الإعاقة المزدوج���ة1 »الإعاق���ة الفكرية وا�ض���طراب التوحد« �إحدى 
فئ���ات الإعاق���ة المزدوج���ة الت���ي تحت���اج �إلى ب���ذل الجه���د لتوف�ي�ر البحوث والدرا�س���ات 
الكافية عنها؛ فهي مثل �أي �إعاقة مزدوجة لم تجد حظًا كافيًا من الدرا�سة والبحث.

�إذ تحتاج تلك الفئة �إلى جهود تربوية وتعليمية ومجتمعية �أكبر؛ فلا ن�ستطيع 
�أن نق���ول �أن م���ا ي�ص���لح لأحد تلك الفئ���ات الإعاقة الفكرية، �أو ا�ض���طراب التوحد من 
تقني���ات تربوي���ة، �أو تعليمي���ة، �أو علاجي���ة، �أو ت�أهيلية قد ي�ص���لح لتل���ك الفئة الإعاقة 
المزدوجة »الإعاقة الفكرية وا�ضطراب التوحد«. فهذه الفئة المزدوجة �أ�صبح نوع �آخر 

من الإعاقة.
وتعد فئة الإعاقة المزدوجة »الإعاقة الفكرية وا�ض���طراب التوحد« فئة معقدة 
�إكلينيكيً���ا, ولديه���م فر����ص مح���دودة من الرعاي���ة النف�س���ية؛ لأنه لا تتوف���ر البيانات 
 (Azeem, Barnhill, Friedman, Grelotti, عنه���م  الكافي���ة  والمعلوم���ات 

.Gurumurthy, Handler, et al.,2014)

1 -   عند ورود م�صطلح الإعاقة المزدوجة يق�صد به في هذا البحث الإعاقة الفكرية وا�ضطراب التوحد 
معا. 
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وتع���د الفئ���ة المزدوج���ة الإعاق���ة الفكري���ة وا�ض���طراب التوح���د من �أك�ث�ر فئات 
الإعاقة المزدوجة انت�شارًا, وكان قديًما يتم ت�شخي�ص الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد 
�ض���من فئات الإعاقة الفكرية, كما �أن “كارنر” مكت�ش���ف حالات ا�ضطراب التوحد قد 
تع���رف عل���ى فئ���ة ا�ض���طراب التوحد من ب�ي�ن الأف���راد ذوي الإعاقة الفكري���ة. �أي كان 
الأفراد ذوي ا�ض���طراب التوحد م�شخ�ص�ي�ن على �أنهم ذوي �إعاقة فكرية. فالكثير من 
الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية تظهر عليهم �أعرا�ض ا�ض���طراب التوحد, والكثير من 

الأطفال ذوي ا�ضطراب التوحد تظهر عليهم �أعرا�ض الإعاقة الفكرية.

تعريف الإعاقة المزدوجة:
تع���رف الإعاق���ة الفكري���ة intellectual disability ب�أنه���ا: “حالة تت�ص���ف 
بانخفا����ض الق���درة الفكري���ة العامة “الذكاء” لأقل من المتو�س���ط بمقدار انحرافيين 
معياري�ي�ن, والق�ص���ور في مه���ارات ال�س���لوك التكيف���ي, وتحدث هذه الحال���ة في المرحلة 

النمائية, �أقل من 18 �سنة”.

ويعرف ا�ضطراب التوحد ب�أنه: “حالة تت�صف بالق�صور في التوا�صل والتفاعل 
الاجتماعي وال�سلوك المتكرر”. 

وتع���رف فئ���ة الإعاق���ة المزدوج���ة ب�أنها: “فئة تجمع الخ�ص���ائ�ص الت�شخي�ص���ية 
للإعاقة الفكرية وا�ض���طراب التوحد ومعًا. بالتالي تزداد الم�ش���كلة حده فيكون ت�أثير 
الإعاق���ة عل���ى الفرد �أك�ب�ر بكثير من لو كان يعاني من �إعاقة واحدة. ويكون الق�ص���ور 

والت�أثير ال�سلبي على الأ�سرة �أكبر, وكذلك على المدر�سة والمجتمع. 

وت�ش�ي�ر بع����ض الدرا�س���ات �إلى �أن الأعرا����ض الثلاث���ة الرئي�س���ة للا�ض���طراب 
التوحد الق�ص���ور في التوا�ص���ل والق�ص���ور في التفاعل الاجتماعي, وال�س���لوك التكراري 
 (Billsted والنمط���ي قد يكون موجود �أكثر لدى الرا�ش���دين ذوي الإعاق���ة الفكرية
Gillberg, & Gillberg. 2007; Matson Wilkins, & Ancona. 2008)

ن�سبة انت�شار الإعاقة المزدوجة: 
 فقد �أجرى Lotter (1978) درا�سة مبكرة في هذا المجال للتعرف على انت�شار 
ا�ض���طراب التوحد �ض���من الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية على عينة تكونت من �س���بعة 
دول �أفريقي���ة, وتو�ص���ل �إلى انت�ش���ار ا�ض���طراب التوحد �ض���من الأطف���ال ذوي الإعاقة 
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الفكرية بن�س���بة 0.7 %. وقد تكون ن�س���بة الانت�ش���ار في هذه الدرا�س���ة ب�س���يطة بناء على 
التقارير الحديثة عن انت�شار ا�ضطراب التوحد بين الأطفال والمراهقين في الدرا�سات 

والبحوث التي �أجريت م�ؤخرًا. 

و�أ�ش���ار Rapin (1997) �إلى �أن 75 % م���ن الأف���راد ذوي ا�ض���طراب التوح���د 
لديه���م �إعاق���ة فكري���ة, و�أن الإعاق���ة الفكري���ة ال�ش���ديدة severe ترتب���ط بح���الات 

ا�ضطراب التوحد ال�شديد. 

 La Malfa Lassi, Bertelli, Salvini and Placidi تو�ص���ل  فق���د 
(2004) �إلى �أن 40 % م���ن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة لديه���م ا�ض���طراب النم���و المنت�ش���ر 
pervasive developmental disorder, و�أن 70 % م���ن ذوي ا�ض���طراب النم���و 

المنت�شر لديهم �إعاقة فكرية. 

 DeBildt, Sytema, Kraijer, and Minderaa (2005) و�أج���رى 
درا�س���ة عل���ى الأطف���ال والمراهق�ي�ن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة في هولندا تو�ص���ل فيها �إلى 
انت�ش���ار ا�ض���طربات النمو المنت�ش���رة بن�سبة 16.7 % �ض���من الأطفال وذوي الإعاقة ذوي 
الإعاقة الفكرية بناءً على معايير ت�ش���خي�ص الدليل الت�شخي�ص���ي الإح�ص���ائي الرابع 

لرابطة الطب النف�سي الأمريكية.

Seilf Eldin Habib, Noufal, Farrag, Bazaid, Al- وق���ام 
Sharbati, et al. (2008) بدرا�س���ة عن انت�ش���ار ا�ض���طراب طيف ا�ضطراب التوحد 
autism spectrum disorder ب�ي�ن الأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية في دول �ش���مال 
�أفريقيا, وبالتحديد في م�ص���ر وتون�س, وتو�ص���ل �إلى �أن ا�ض���طراب التوحد ينت�شر بين 

الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية بن�سبة 33.6 % في م�صر, وبن�سبة 11.5 في تون�س. 

و�أج���رى Bakare, Ebigbo, and Ubochi (2012) درا�س���ة حديث���ة ع���ن 
انت�ش���ار ا�ضطراب التوحد �ض���من الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية في نيجيريا, وتكونت 
العين���ة م���ن 44 طفلًا من الذكور والإناث من ذوي الإعاقة الفكرية بمتو�س���ط عمري 
قدره 13.2, بناء على معايير ت�شخي�ص الإعاقة الفكرية في الت�صنيف الدولي للأمرا�ض 
International Classification of Diseases الطبعة العا�ش���رة. وتو�ص���ل �إلى 
�أن 11.4 % م���ن العين���ة لديه���م ا�ض���طراب التوح���د autism, وكان���ت ن�س���بة الأطف���ال 



المجلد الرابع - العدد )15( �أبريل 2016 مجلة التربية الخا�صة

 7 

ذوي ا�ض���طراب التوحد4.5 % �ض���من الإعاقة الفكرية الب�س���يطة Mild, وكانت ن�سبة 
ا�ضطراب التوحد 2.3 % �ضمن الإعاقة الفكرية المتو�سطة Moderate, وكانت ن�سبة 
ا�ض���طراب التوحد 4.5 % �ض���من فئة الإعاقة الفكرية ال�ش���ديدة Severe, ولا توجد 
 .Profound ح���الات ا�ض���طراب التوحد �ض���من فئ���ة الإعاقة الفكرية ال�ش���ديدة ج���دًا

ذوي  الأف���راد  �أن  م���ن  بالرغ���م  �أن���ه  �إلى   Fombonne (2003) وي�ش�ي�ر 
ا�ض���طراب التوح���د قدرته���م الفكرية يمكن �أن تقع في المدى المتو�س���ط �إلى المتفوق؛ �إلا 
�أن���ه – تقريبً���ا هن���اك م���ن 50 - 70 % من الأفراد ذوي ا�ض���طراب التوحد م�شخ�ص�ي�ن 
بالإعاق���ة الفكري���ة. وهن���اك �أك�ث�ر م���ن 40 % م���ن الأف���راد ذوي ا�ض���طراب التوح���د 
م�شخ�ص�ي�ن بالإعاقة الفكرية ال�ش���ديدة وال�شديدة جدًا. وهذا قد يتناق�ض مع درا�سة

 (Shah et al. 1982) الت���ي تو�ص���لت �إلى �أن هن���اك 4 % م���ن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة 
لديهم ا�ضطراب التوحد. 

ويب���دو م���ن العر����ض ال�س���ابقة �أن هن���اك تباي���ن لانت�ش���ار ا�ض���طراب التوح���د 
�ض���من فئ���ات الإعاق���ة الفكري���ة, وه���ذا ق���د يرج���ع �إلى تبي���ان الثقافات والح�ض���ارات, 
حي���ث �أ�ش���ار Zaroff and Uhm  (2012) �إلى تبي���ان انت�ش���ار ا�ض���طراب التوح���د                                    

autism spectrum disorder عبر الثقافات والمناطق. 

الم�س���تخدمة  الت�شخي�ص���ية  المعاي�ي�ر  �إلى  الانت�ش���ار  درا�س���ات  تبي���ان  ويرج���ع 
البح���وث  ت�ش�ي�ر  عام���ة  وب�ص���فة  التوح���د.  ا�ض���طراب  ذوي  الأف���راد  ت�ش���خي�ص  في 
الع���الم                                                                                            م�س���توى  المزدوج���ة  الإعاق���ة  فئ���ة  انت�ش���ار  �إلى  الحديث���ة  والدرا�س���ات 

 .(Matson & Shoemaker, 2009)

 Bryson, Bradley, Thompson, and Wainwright وتو�صلت درا�سة
(2008) �إلى وجود 28 % حالة ا�ضطراب التوحد �ضمن ذوي الإعاقة الفكرية, ومنهم 
32 % بين ذوي الإعاقة الفكرية ال�شديدة وكانت ن�سبة الذكور للإناث 2 - 1, 24.1 بين 

ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة وكانت ن�سبة الذكور للإناث 2.1 - 1.

 Leonard, Glasson, Nassar, Whitehouse, Bebbington وي���رى
et al. (2011) �أن هناك حوالي 70 % من حالات ا�ضطراب التوحد يت�صفون بالإعاقة 

الفكرية. 
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ويت�ضح مما �سبق �أن هناك تباين كبير في تقييم ن�سبة ا�ضطراب التوحد �ضمن 
ذوي الإعاق���ة الفكري���ة، �أو ن�س���بة ذوي الإعاقة الفكرية �ض���من الأفراد ذوي ا�ض���طراب 
التوح���د, وه���ذا قد يرجع �إلى ات�س���اع معايير ت�ش���خي�ص ا�ض���طراب ا�ض���طراب التوحد 
بمرور الزمن, وكذلك الاعتراف م�ؤخرًا بوجود ا�ضطراب التوحد م�صاحب للإعاقة 
الفكري���ة، �أو وج���ود الإعاق���ة الفكري���ة م�ص���احبة للا�ض���طراب التوح���د. فالدرا�س���ات 
المت�أخ���رة في ه���ذا المج���ال ت�ش�ي�ر �إلى ارتفاع ن�س���بة الإعاقة الفكرية �ض���من الأفراد ذوي 

ا�ضطراب التوحد, وارتفاع ن�سبة ا�ضطراب التوحد �ضمن الإعاقة الفكرية. 

خ�صائ�ص الإعاقة المزدوجة: 
تختلف الإعاقة المزدوجة عن الإعاقة الفكرية فقط، �أو عن ا�ضطراب التوحد 
فقط في بع�ض الخ�صائ�ص بما يمكن �أن نطلق عليه �أنهم فئة تختلف عن فئة الإعاقة 
الفكري���ة فقط وعن فئة ا�ض���طراب التوحد فقط في الخ�ص���ائ�ص والق���درات والمهارت. 
فت�يرش درا�سة Wilkins and Matson (2009) �أن مهارتهم الاجتماعية اللفظية 
وغ�ي�ر الفظي���ة الموجب���ة �أق���ل م���ن �أقرانه���م ذوي الإعاق���ة الفكرية فق���ط؛ فالطفل ذو 
الإعاق���ة المزدوجة يحاول �أن يتوا�ص���ل مع الآخرين, ويبت�س���م �إ�س���تجابة للت�ص���ريحات 

الموجبة. و�سلوكهم الاجتماعي غير اللفظي �أكثر تحدي.

�أن  نج���د  الفئ���ة  لتل���ك  الاجتماعي���ة  المه���ارات  وبح���وث  درا�س���ات  وبتحلي���ل 
الباحثين قد و�ض���عوا المهارات الاجتماعية في فئتين رئي�س���تين هما : ال�س���لوك الموجب         
Positive Behaviors, و�سلوك التحدي Challenging Behaviors �إ�شارة �إلى 
ال�س���لوك ال�سلبي. وت�شمل ال�س���لوكيات الاجتماعية الموجبة ال�س���لوكيات الاجتماعيىة 
اللفظي���ة وغ�ي�ر اللفظية, وكذلك التوا�ص���ل اللفظ���ي وغير اللفظي والتي ت�ش�ي�ر �إلى 
الفائ���دة الاجتماعي���ة وتوف�ي�ر البداي���ات الاجتماعي���ة المنا�س���بة والإ�س���تجابة لمواق���ف 
معين���ة مث���ل �إظه���ار الاهتم���ام بالآخري���ن, والابت�س���ام والنظ���ر �إلى الآخري���ن, واللعب 
ا ال�س���لوك اللفظي وغير اللفظي  التفاعلي الب�س���يط. و�س���لوكيات التحدي ت�شمل �أي�ضً
غير المنا�س���ب, مثل ال�س���لوك الفو�ضوي والعزلة وال�س���لوك النمطي التكراري، �أو تلك 
ال�س���لوكيات التي تتداخل م���ع قدرتهم على الاندماج في المواقف الاجتماعية المنا�س���بة 
والموجب���ة م���ع الآخري���ن مثل ال�س���لوك النمط���ي التك���راري “ ال�ضو�ص���اء العالية غير 
المنا�سبة, والاعترا�ض غير المنا�سب، �أو ال�سلوكيات الغريبة في الأماكن العامة, والتلفظ 
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التك���راري”, و�س���لوكيات التدم�ي�ر والتح���دي “ تدمير الممتل���كات, والقيام بت�ص���رفات 
عك�س ما هو مطلوب” �سلوك العداون و�إيذاء الذات مثل “ الانغما�س في �سلوك �إيذاء 
الذات، �أو ال�س���لوكيات الآخرى غير المنا�س���بة لتجنب التوا�ص���ل الاجتماعي, وال�سلوك 
الع���داوني �ض���د الآخري���ن. ف�س���لوكيات التح���دي عامة �ض���من فئة ا�ض���طراب التوحد 
وذوي الإعاقة الفكرية, وخا�صة فئة ا�ضطراب التوحد وذوي الإعاقة الفكرية بدرجة 
�ش���ديدة, و�ش���ديدة ج���دًا. وهذه ال�س���لوكيات ق���د تكون ب�س���بب ال�ص���عوبات الاجتماعية 
الدل���ة الت���ي تمي���ز فئة ا�ض���طراب التوحد والإعاق���ة الفكرية. وهذا ق���د يعطي �أهمية 
 Lancioni & O’Reilly 1998; كبيرة لمعالجة تلك الم�ش���كلات �ض���من هذه الفئة
Matson et al.,1999; (Campbell, 2003; Wilkins & Matson,2009)

و�أجرى Bradley, et al. (2004) درا�سة مقارنة للتعرف على الا�ضطرابات 
ال�سلوكية والنف�سية لدى ذوي الإعاقة المزدوجة وذوي الإعاقة الفكرية فقط. وتكونت 
العين���ة م���ن 171 م�ش���ارك في الم���دى العم���ري من 14 – 20 �س���نة. وتم الت�ش���خي�ص بناء 
على معايير الدليل الت�شخي�صي الرابع ومعايير ت�صنيف الأمرا�ض العا�شر. وتو�صل 
�إلى �أن ن�س���بة ا�ض���طراب التوح���د �ض���من ذوي الإعاق���ة الفكرية 35 %, وتو�ص���ل �إلى �أن 
الا�ضطرابات ال�سلوكية والنف�سية لدى فئة الإعاقة المزدوجة �أعلى من فئة ا�ضطراب 
التوح���د فق���ط فكان���ت فئ���ة الإعاقة المزدوج���ة �أعل���ى في ا�ض���طرابات الهو����س, والقلق, 
والإكتئاب, وا�ض���طرابات الأكل, وا�ضطرابات النوم وا�ضطرابات المزاج, والا�ضطرابات 
الجن�س���ية, وال�ش���زوفرينيا, والتحكم في الاندفاع, ومتلازمة الا�ض���طرابات الع�ض���وية 
النف�سية, و�سل�س البول و�سل�س البراز, وال�سلوك النمطي واللازمات الحركية, و�إيذاء 
ال���ذات. وكان���ت ح���دة الا�ض���طرابات ال�س���لوكية والنف�س���ية ق���د ت�ص���ل �إلى ح���د المعايير 
الإكلينيكي���ة ل���دى فئة الإعاقة المزدوجة. وب�ص���فة عامة كان متو�س���ط الدرجة الكلية 
على مقيا�س الا�ض���طرابات ال�س���لوكية والنف�س���ية الم�س���تخدم في الدرا�س���ة لفئة الإعاقة 

المزدوجة 44.45 وكان متو�سط الدرجة الكلية لفئة ا�ضطراب التوحد فقط 16.17.

 self-stimulatory ويت�ص���ف ذوي الإعاقة المزدوجة ب�س���لوك الإثارة الذاتية
الآخري���ن  م���ع  الاجتماعي���ة  تفاعلاته���م  م���ن  كب�ي�ر  ب�ش���كل  يح���د  وال���ذي 

 (Pilling,et al., 2007)
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وق���ام Matson et al. (2008) بدرا�س���ة مقارن���ة ب�ي�ن ذوي الإعاقة الفكرية 
�إعاق���ة مزدوج���ة “�إعاق���ة فكري���ة و�أتي���زم “ وذوي الإعاق���ة الفكري���ة فق���ط في بع����ض 
الخ�ص���ائ�ص. وتو�ص���ل �إلى وجود فروق جوهرية بين الفئت�ي�ن في التفاعل الاجتماعي 
وال�س���لوك النمط���ي والتك���راري, حيث كان بمع���دل �أكبر ل���دى ذوي الإعاقة المزدوجة, 
���ا  وحي���ث تكون���ت العينة من 57 �ش���خ�ص ذي �إعاقة فكرية الإعاقة المزدوجة, 57 �شخ�صً
معاق فكريا فقط. وتم ت�شخي�ص���هم بناء على معايير الدليل الت�شخي�ص���ي الإح�صائي 

الرابع والت�صنيف الدولي العا�شر للأمرا�ض.
الأطف���ال  تناول���ت  الت���ي  للدرا�س���ات  تقي���م   Mccarthy (2007) و�أج���رى 
ذوي الإعاق���ة المزدوج���ة م���ن يناي���ر 2006 - يناي���ر 2007, وخل����ص �إلى �أن ذوي الإعاقة 
المزدوجة لديهم معدلات مرتفعة من ا�ض���طراب الانتباه الم�ص���حوب بالن�شاط الزائد, 
وا�ضطرابات المزاج, وال�سلوك التكراري مقارنة ب�أقرانهم ذوي الإعاقة الفكرية فقط. 
وت�ت�رك الإعاق���ة المزدوج���ة ت�أث�ي�ر �س���لبي عل���ى الآخري���ن �أك�ث�ر مم���ا ترك���ه كل 
 Petalas, Hastings, Nash, Lloyd and Dowey إعاق���ة على ح���دة, ف�أج���رى�
(2009) درا�س���ة للتع���رف على الم�ش���كلات الانفعالي���ة لدى �أ�ش���قاء ذوي الإعاقة, حيث 
تكون���ت العين���ة م���ن 25 طف�ل�اً لديه���م �أ�ش���قاء ذوي �إعاق���ة مزدوجة, 24 طف�ل�اً لديهم 
�أ�شقاء ذوي �إعاقة فكرية فقط. وتو�صلت الدرا�سة �إلى �أن �أ�شقاء ذوي الإعاقة المزدوجة 
لديه���م مع���دل مرتفع من الم�ش���كلات الانفعالية وال�س���لوكية مقارنة ب�أقرانهم �أ�ش���قاء 

ذوي الإعاقة الفكرية فقط.
وتو�ص���ل Fairthorne, Fisher, Bourke, and Leonard (2014) �إلى 
الأطف���ال ذوي الإعاق���ة المزدوجة يقوم���ون بالعديد من ال�س���لوكيات التي تعوق توافق 
 ,screaming ال�ص���راخ ,running away آبائهم مثل �س���لوكيات التحدي ) الهروب�
نوب���ات الغ�ض���ب tantrums, �إي���ذاء ال���ذات self-harm, العن���ف violence, والن���وم 
sleep issues وهذا الم�شكلات ت�ؤثر على جودة الحياة لدى �آبائهم, حيث تعمل هذه 
الم�ش���كلات على عزل الأ�س���رة اجتماعيًا, وتزيد من عبء العمل, ف�ض�ل�اً عن الزيادة في 
حجم الم�ص���اريف, و�أن هذه الم�ش���كلات ت�سبب الإزعاج, فالأطفال ذوي الإعاقة المزدوجة 
يدمرون الأ�شياء, ويتلفون ممتكلاتهم وممتلكات الآخرين, وكل هذه الم�شكلات ت�ؤثر 
على �أهداف وعلاقات و�صحة وخطط �آبائهم مما يجعل �آبا�ؤهم يعانون من انخفا�ض 

جودة الحياة. 
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و�أجرى Morgan Roy, and Chance (2003) درا�سة مقارنة على عينة 
كبيرة من الرا�ش���دين ذوي الإعاقة الفكرية وا�ض���طراب التوحد معًا في الا�ض���طرابات 
النف�سية بناء على معايير منظمة ال�صحة العالمية العا�شرة, وتو�صل �إلى �أن ا�ضطرابات 
الاكتئاب �أكثر عمومية لدى ذوي الإعاقة الفكرية وا�ض���طراب التوحد مقارنة بذوي 
الإعاقة الفكرية فقط, على الرغم من عدم وجود اختلافات مر�ض���ية �أخرى, وت�ش�ي�ر 
ه���ذه النتائ���ج �إلى زي���ادة تعر����ض ذوي الإعاق���ة الفكري���ة وا�ض���طراب التوح���د لخط���ر 

الاكتئاب. 

 Tsakanikos Costello, Holt, Bouras, Sturmey, وتو�ص���لت درا�س���ة
�أك�ث�ر  التوح���د  وا�ض���طراب  الفكري���ة  الإعاق���ة  ذوي  �إلى   and Newton.(2006)
م���ن                                        كل  وتو�ص���ل  والفكري���ة.  النف�س���ية  بالا�ض���طرابات  الإ�ص���ابة  لخط���ر  عر�ض���ة 
Elspeth & Barry (2005) �أن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة المزذوجة يعانون من نق�ص 

الانتباه والن�شاط الزائد, والاندفاعية �أكثر من كل فئة على حدة. 

الانفعالي���ة  الم�ش���كلات  ارتف���اع  �إلى  والدرا�س���ات  البح���وث  بع����ض  وت�ش�ي�ر 
Emotional Problems, وم�ش���كلات الم�س���لك Conduct Problems, والن�ش���اط 
ل���دى الأطف���ال ذوي الإعاق���ة المزدوج���ة. وه���ذه النتائ���ج   Hyperactivity الزائ���د 
�أمهاته���م.  ل���دى   Emotional Disorder انفع���الي  ا�ض���طراب  لوج���ود  �ص���حيحة 
وهذه النتائج م�ؤكدة حتى بعد �ض���بط متغير العمر, والجن�س, والم�س���توى الاقت�صادي 
 (Hastings & Taunt 2002) الاجتماع���ي للأ�س���رة والحال���ة الفكري���ة للإمه���ات

. Rapanaro, Bartu, & Lee 2008

 Totsika Hastings, Emerson, Berridge, and Lancaster و�أجرى
(2011) درا�س���ة فريدة للتعرف على الم�شكلات ال�س���لوكية )الن�شاط الزائد, م�شكلات 
الم�س���لك, الأعرا����ض الانفعالي���ة( ل���دى �أربعة مجموع���ات وهم ذوي الإعاق���ة المزدوجة, 
وتو�ص���ل  والعادي�ي�ن.  فق���ط,  التوح���د  وا�ض���طراب  فق���ط,  الفكري���ة  الإعاق���ة  وذوي 
 ,Hyperactivity إلى �أن ذوي الإعاق���ة المزدوج���ة كان���وا �أك�ث�ر في الن�ش���اط الزائ���د�
الانفعالي���ة                                                       الأعرا����ض  وفي   ,Conduct Problems الم�س���لك  م�ش���كلات  وفي 
Emotional Symptoms, و�أمهاته���م �أك�ث�ر معاناة م���ن الأمرا�ض الفكرية الحادة 
 High Maternal و�أقل ر�ضا عن الحياة ,Maternal Serious Mental Illness
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Life Satisfaction, و�أمهاته���م �أكثر م�ش���قة وم�ش���كلات نف�س���ية. ودر����س �أثر جن�س 
الطف���ل وتو�ص���ل �إلى �أن الذك���ور ذوي الإعاق���ة المزدوج���ة �أك�ث�ر معان���اة م���ن الم�ش���كلات 
ال�س���لوكية. وكان ذوي الم�س���توى الاقت�ص���ادي الاجتماع���ي المنخف����ض �أك�ث�ر معاناة من 
الم�ش���كلات ال�س���لوكية. وكان ذوي الإعاق���ة المزدوج���ة لأمه���ات ذوي ا�ض���طرابات عقلي���ة 
�أكثر معاناة من الم�ش���كلات ال�س���لوكية. وكان ذوي الإعاقة المزدوجة لأمهات الر�ضا عن 

الحياة المنخف�ض �أكثر معاناة من الم�شكلات ال�سلوكية. 

 وترى بع�ض البحوث والدرا�سات �أن ذوي الإعاقة الفكرية المزدوحة ي�شتركون 
 ,developmental delay في بع�ض الخ�ص���ائ�ص, فهم يت�ص���فون بالت�أخ���ر النمائ���ي
 social وال�ص���عوبات الاجتماعي���ة ,abnormal language واللغ���ة غ�ي�ر العادي���ة
 ,epilepsy ال�ص���رع  مث���ل  ال�ص���حية  الم�ش���كلات  بع����ض  ع���ن  ف�ض�ل�اً   .difficulties
المناع���ة  وا�ض���طرابات   ,bowel dysfunction الأمع���اء  في  الوظيف���ي  والاخت�ل�ال 
autoimmune disorders (APA, 1994 Schieve, et al.,2012). الذاتية

وتو�ص���ل Fournier et al. (2010) �إلى �أن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة المزدوحة 
يعانون من �ضعف في المهارات الحركية �أكثر من كل فئة على حدة. 

�أ�سباب الإعاقة المزدوجة:
الحدي���ث ع���ن �أ�س���باب الإعاقة المزدوج���ة لا يجب �أن يكون بمعزل عن الأ�س���باب 
الخا�صة بكل فئة على حدة. وخا�صة عندما تحدثنا عن �أ�سباب الإعاقة الفكرية فيما 
�سبق لاحظنا �أن �أ�سباب الإعاقة الفكرية معقدة ومتعددة, فلي�س هناك �سبب، �أو �أكثر 

قد يكون م�س�ؤل عن حدوث الإعاقة الفكرية لدى معظم الحالات الحالات. 

وت�ش�ي�ر البحوث والدرا�سات �أن معظم �أ�سباب حالات ا�ضطراب التوحد ون�سبة 
كب�ي�رة م���ن ذوي الإعاق���ة الفكرية غ�ي�ر معروفة, وه���ذا بالرغم م���ن الت�أثير الجيني 
المعترف به الكامن وراء كل من الإعاقة الفكرية وا�ض���طراب التوحد. فت�ش�ي�ر تقارير 
حديث���ة �أن 10- 20 % م���ن م���ن ح���الات ا�ض���طراب التوح���د ترجع �إلى ال�ش���ذوذ الجيني 
���ا م�س����ؤل ع���ن ح���دوث الإعاق���ة الفكري���ة  Genetic Anomaly, وه���ذا ال�س���بب �أي�ضً

.(Betancur, 2011)
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 Langridge Glasson, Nassar, Jacoby, Pennell, Hagan و�أجرى
et al. (2013) درا�س���ة حديث���ة للتع���رف عل���ى �أ�س���باب الإعاقة المزدوج���ة مقارنة بكل 
فئ���ة عل���ى حدة. وتو�ص���ل �إلى �أن الأ�س���باب الم�س����ؤول عن ح���دوث الإعاق���ة المزدوجة هي 
نف�س���ها الأ�س���باب الم�س�ؤلة عن حدوث كل �إعاقة على حدة, ولكن هناك �أ�سباب قد تكون 
 Maternal أك�ث�ر انت�ش���ارًا ل���دى ذوي الإعاقة المزدوجة مثل : �إ�ص���ابة الأم بال�س���كري�
Diabetes, وخط���ر الإجها�ض Threatened Abortion قبل الأ�س���بوع الع�ش���رين 
من الحمل. وب�ص���فة عامة هناك �أ�س���باب م�س����ؤلة ع���ن حدوث الإعاق���ة المزدوجة, وكل 
 ,Pregnancy Hypertension إعاقة على حدة هي ارتفاع �ضغط الدم �أثناء الحمل�
 Urinary Tract وع���دوى الم�س���الك البولي���ة ,Asthma و�إ�ص���ابة الأمه���ات بالرب���و
Infection, والم�شيمة المزاحةPlacenta Praevia 1 �أثناء الحمل, وانف�صال الم�شيمة 

Placenta Abruptio, وحالات الولادة المبكرة. 

الإعاق���ة  �أن   Muhle, Trentacoste, and Rapin (2004) وتو�ص���ل 
الفكرية وا�ضطراب التوحد تحدث نتيجة لعوامل وراثية وعوامل غير وراثية. 

البرامج التربوية لذوي الإعاقة المزدوجة:
وجود فروق في الخ�صائ�ص والقدرات والمهارات بين ذوي الإعاقة المزدوجة وبين 
ذوي الإعاق���ة الفكري���ة فقط وبين الأفراد ذوي ا�ض���طراب التوح���د فقط يجعل منهم 
فئ���ة فري���دة من نوعه���ا لها احتياجاته���ا التربوي���ة والتعليمية والنف�س���ية والعلاجية 
والت�أهلي���ة الخا�ص���ة. فالبرامج الم�ص���ممة حاليًا �س���واء كانت البرامج الم�ص���ممة لذوي 
الإعاقة الفكرية فقط، �أو البرامج الم�ص�ص���مة لذوي ا�ض���طراب التوحد فقط لا ت�صلح 
لفئ���ة الإعاق���ة المزدوج���ة. ف�ي�رى Wilkins and Matson (2009) �أن البرام���ج 

الم�صممة لكل فئة على حدة لا ت�صلح لفئة الإعاقة المزدوجة. 
فو�ضع برنامج تربوي يتطلب مراعاة الخ�صائ�ص التي تت�صف بها فئة الإعاقة 
المزدوج���ة, فه���م يت�ص���فون بخ�ص���ائ�ص فئت�ي�ن فئ���ة الإعاق���ة الفكرية وفئة ا�ض���طراب 
التوحد. وقد يكون الق�صور في القدرات والإمكانات �أكثر حدة من ق�صور كل فئة على 
حدة. وب�ص���فة عامة ينبغي و�ض���ع البرنامج التربوي بناء على الأ�س����س التي و�ض���عت 

لكل فئة على حدة.

1- هي حالة غير طبيعية تكون الم�شيمة داخل الرحم , فقد تغلق الرحم تماماً �أو تكون قريبة من عنق الرحم , 
وقد تحدث هذه الحالة في المراحل الأولى من الحمل , وغالباً في ال�ست �أ�شهر الأولى من الحمل. 
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وتحتاج فئة الإعاقة المزدوجة �إلى جهود كبيرة في تعديل ال�س���لوك, وفي خف�ض 
الم�ش���كلات النف�س���ية وال�س���لوكية حي���ث �أ�ش���ارت الدرا�س���ات والبح���وث �إلى �أن الم�ش���كلات 

ال�سلوكية والنف�سية �أكثر حدة لدى هذه الفئة.

وي���رى Bryson et al. (2008) �أن المناه���ج المقدم���ة ل���ذوي الإعاقة الفكرية 
ينبغي �إعادة تكيفها لتلائم ذوي الإعاقة الفكرية وا�ضطراب التوحد معًا. 

التدخلات لذوي الإعاقة المزدوجة: 
تع���د التدخ�ل�ات الاجتماعي���ة م���ن المداخل المفي���دة والفعال���ة مع فئ���ة الإعاقة 
المزدوجة في تح�سين ال�سلوك الاجتماعي ب�صفة عامة, وب�صيغة �أكثر تحديدًا المداخل 
الاجتماعية فعالة في تح�س�ي�ن المه���ارات الاجتماعية والتفاعل الاجتماعي, وفي خف�ض 

الم�شكلات النف�سية وال�سلوكية لديهم. 

فقد تو�صل كل من Reynhout and Mark (2007) �إلى �أن فنية “ الق�صة 
الاجتماعية “ مفيدة في خف�ض الم�شكلات ال�سلوكية لدى فئة الإعاقة المزدوجة. 

ويع���د التدري���ب عل���ى التقلي���د م���ن التقني���ات الفعال���ة في تح�س�ي�ن التفاعلات 
الاجتماعية لدى الأفراد ذوي الإعاقة المزدوجة. وذلك لعدة �أ�س���باب منها �أن التقليد 
م���ن المه���ارات التنموية المحورية التي تخدم كل من الوظيفة الاجتماعية والتعليمية, 
كم���ا �أن الأف���راد ذوي الإعاقة المزدوجة لديهم عجز وا�ض���ح في مه���ارات التقليد والذي 
ي�ضعف ب�شكل كبير المهارات الوظيفية ومهارات التوا�صل الاجتماعي المتقدمة لذلك 
فالتقلي���د مه���ارة �إجتماعي���ة بالغ���ة الأهمي���ة ل���دى الأطف���ال والمراهقين والرا�ش���دين 
ا�ضطراب التوحد, وخا�صة �أولئك الذين يعانون منهم من انخفا�ض القدرة الفكرية 
لأق���ل م���ن المتو�س���ط, �أي ذوي الإعاقة الفكرية. فالتدريب على مه���ارات التقليد فعال 
في زي���ادة مهارات التقليد وتح�س�ي�ن ال�س���لوك الاجتماعي لديهم. ففي درا�س���ة �أجراها 
Ingersoll (2010) تو�صل فيها �إلى �أن التدريب على مهارات التقليد ثلاثة �ساعات 

�أ�سبوعيًا لمدة ع�شرة �أ�سابيع فعال في زيادة مهارات التقليد لديهم. 

ت�أث�ي�رات  ذو  التقلي���د  عل���ى  التدري���ب  �أن  �إلى  والدرا�س���ات  البح���وث  وت�ش�ي�ر 
�إيجابي���ة في تح�س�ي�ن التفاعلات الاجتماعي���ة واندماج الأف���راد ذوي الإعاقة المزدوجة               

.(Nind, 1996, Zeedyk, Caldwell, & Davies 2009)
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فيعمل التقليد على خف�ض �سلوك الإيثارة الذاتية لدى ذوي الإعاقة المزدوجة. 
حي���ث يعت�ب�ر �س���لوك الإيث���ارة الذاتي���ة ه���دف اجتماع���ي مه���م ل���دى ه����ؤلاء الأف���راد, 
لأن الاندم���اج في التفاع�ل�ات الاجتماع���ي المنا�س���بة مرتب���ط بخف����ض �س���لوك الإيث���ارة 
الذاتي���ة. وفي ه���ذا المج���ال تو�ص���لت درا�س���ة Ingersoll, et al. (2013) �إلى فاعلي���ة 
التدري���ب عل���ى التقليد في خف�ض �س���لوك الإيث���ارة الذاتية وتنمية الاندماج الم�ش�ت�رك                           
Joint engagement لدى عينة من ذوي الإعاقة المزدوجة في المرحلة العمرية من

 13 – 16 �سنة. 

و�أ�ش���ار Firth, Zip and Wing, (2008) �أن التدري���ب عل���ى التقلي���د مفيد 
م���ع الأطف���ال والمراهق�ي�ن ذوي الإعاق���ة المزدوج���ة, ولك���ن هن���اك انتقادات لا�س���تخدام 

التدريب على التقليد مع الأفراد الرا�شدين لتلك الفئة. 

ويعتم���د مدخ���ل التدريب على التقليد على العديد من الفنيات الم�س���تمدة من 
البحوث التي اعتمدت على التدخلات المرتكزة على تفاعلات الآباء مع الأبناء لتعزيز 
التفاع�ل�ات الاجتماعية المنا�س���بة. مثل التقليد الطارئ, وا�س���تخدام اللغة الب�س���يطة, 
والتقلي���د العف���وي للأ�ش���ياء في �س���ياق اللع���ب بالألعاب المف�ض���لة مثل الك���ور, والدمي, 

والألعاب الح�سية.

وتع�ب�ر فني���ة الق�ص���ة الاجتماعية من المداخل الإجتماعية الفعالة في تح�س�ي�ن 
ال�س���لوك الاجتماعي وخف�ض ال�س���لوك غير المرغوب لدي ذوي الإعاقة المزدوجة, وقد 
ا�ستخدم كل من Reynhout and Carter (2007) الق�صة الاجتماعية في خف�ض 
ال�سلوك التكراري لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية المتو�سطة وا�ضطراب التوحد, 

وكانت فعالة في خف�ض ال�سلوك التكراري “النقر بالأيدي”. 

وتعت�ب�ر التدخلات الاجتماعي���ة من المداخل المهمة والفعال���ة مع الأفراد ذوي 
الإعاقة الفكرية وا�ض���طراب التوحد, وخا�ص���ة في تح�سين ال�سلوك الاجتماعي لديهم 
والتفاعل مع الآخرين, حيث يعاني �أ�ؤلئك الأفراد من ق�صور في ال�سلوك الاجتماعي. 

 Matson & Wilkins م���ن  Campbell (2003) وكذل���ك كل  ولاح���ظ 
(2007) من خلال مراجعتهم للدرا�س���ات والبحوث ال�س���ابقة لفئة الإعاقة المزدوجة 
�أن �أهداف العلاج لتلك الفئة تقع جميعها تحت مظلة المهارات الاجتماعية �سواء فيما 
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يتعلق بال�س���لوك الاجتماعي المنا�س���ب، �أو ال�س���لوك الاجتماعي غير المنا�سب, فالمهارات 
الاجتماعي���ة ت�ش���مل �س���لوكيات متنوعة, مث���ل زيادة الانت���اج اللفظي العام, والابت�س���ام 
للنا�س, وزيادة التوا�ص���ل الب�صري, وا�ستخدام ت�أكيد الذات المنا�سب. والجانب ال�سلبي 
للمهارات الاجتماعية يت�ضمن �سلوكيات التحدي, والتجاوزات ال�سلوكية الآخرى مثل 
ال�س���لوك النمطي والعدوان. فالتدريب على المهارات الاجتماعية واك�س���ابها وتعليمها 
لتل���ك فئ���ة عن�ص���ر مهم وجوه���ري لأنها تتداخ���ل في كل مواقف التعل���م, وتعتمد على 

�أكثر ال�سلوكيات الاجتماعية المنا�سبة. 

 وتو�ص���لت بع�ض البحوث والدرا�س���ات �إلى فاعلية بع�ض التدخلات العلاجية 
كمداخ���ل علاجي���ة منا�س���بة وفعالة م���ع الأطف���ال والمراهق�ي�ن ذوي الإعاق���ة الفكرية 
وا�ض���طراب التوحد مثل فنيات التحليل ال�س���لوكي, و�إعادة الت�أهيل المعرفي, والتدريب 
 (Reichow, Servili Yasamy Barbui & الوال���دي  والتدري���ب  والم�س���اندة, 

.Saxena, .2013)

وتو�ص���ل Keen (2013) �إلى �أن التدري���ب على المه���ارات الحركية مفيد لدى 
ذوي الإعاقة المزدوجة في تح�سين التوازن, وتنا�سق العين واليد, وزمن رد الفعل. 

توظيف ذوي الإعاقة المزدوجة:
يحق���ق توظي���ف ذوي الإعاق���ات Disabilities العدي���د م���ن المزاي���ا, وهن���اك 
اجم���اع بين الباحثين والمخت�ص�ي�ن عل���ى �أن توظيف ذوي الإعاق���ات يحقق لهم العديد 
من الفوائد والمزايا, ولا �س���يما فيما يتعلق بال�ص���حة النف�س���ية, فيحقق التوظيف لهم 

قدرًا من التوافق النف�سي.

وتواج���ه ق�ض���ية توظي���ف ذوي الإعاق���ة العدي���د م���ن ال�ص���عوبات, لذل���ك م���ا 
زال توظي���ف ذوي الإعاق���ة يج���ري بمع���دل منخف����ض ج���دًا عل���ى م�س���توى الع���الم, 
وخا�ص���ة ذوي ا�ض���طرابات طيف ا�ض���طراب التوح���د, فالغالبية العظم���ي منهم بدون 
عم���ل “ عاطل�ي�ن”. وي�ش�ي�ر Engstrom et al. (2003) �إلى �أن���ه حت���ى ذوي الأداء 
وي���رى يعمل���ون.  منه���م   %  5 م���ن  �أق���ل  منه���م   Highest Functioning المرتف���ع 

الم���دى  عل���ى  الإعاق���ة  ذوي  توظي���ف  ع���دم  �أن   Beadle-Brown et al. (2005)
تقري���ر                                                      وي�ش�ي�ر  المجتم���ع.  وعل���ى  �أ�س���رهم,  وعل���ى  عليه���م  �س���لبيًا  ي�ؤث���ر  الطوي���ل 
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PCPID (2004) ال�ص���ادر في 2014 �إلى �أن �أكثر من 90 % من ذوي الإعاقة الفكرية 
لا يعمل���ون “ عاطل�ي�ن”, و�أن الغالبي���ة العظم���ي منهم مازال في ور����ش العمل المحمية 
الفكري���ة  الإعاق���ة  ذوي  �أن   Kirby (1997( وي���رى   .Sheltered Workshops

المتو�سطة وال�شديدة لا يعملون على الإطلاق. 

ويرجع ف�ش���ل الأفراد ذوي الإعاقات وخا�ص���ة ا�ضطراب التوحد وذوي الإعاقة 
الفكري���ة �إلى الق�ص���ور في المه���ارات الاجتماعي���ة والتوا�ص���ل, فق���د يك���ون الق�ص���ور في 
التوا�ص���ل والتفاع���ل الاجتماع���ي عن�ص���ران رئي�س���يان في ح���الات ا�ض���طراب التوح���د, 
وم�ش���كلة كب�ي�رة ل���دى ذوي الإعاق���ة الفكري���ة وهذا الجان���ب قد يعوقهم عن اكت�س���اب 
المهارات المهنية وممار�سة مهام الوظيفة في الحياة العملية. وقد تزداد الم�شكلة تعقيدا 
�إذا كان ال�شخ�ص يجمع بين معايير الإعاقة الفكرية وا�ضطراب التوحد, وبالرغم من 
كل ال�صعوبات التي تواجه الأفراد ذوي ا�ضطراب التوحد، �أو ذوي الإعاقة الفكرية، �أو 
ذوي الإعاقة المزدوجة فلا ن�س���تطيع �أن نكر فوائد التوظيف لدى هذه الفئات �س���واء 
على الم�س���توى الخا�ص بالن�س���بة للفرد نف�سه، �أو لأ�سرته، �أو على م�ستوى المجتمع, كما 

�أن هذا حق لهم تكفله القوانين والمواثيق الدولية.

فهن���اك العديد من الباحثين والمخت�ص�ي�ن الذين اهتم���وا بتدريب هذه الفئات 
عل���ى المه���ارات المهني���ة اللازمة والت���ي تمكنهم من اكت�س���اب المه���ام والمه���ارات والمعارف 
 Wehmeyer, Palmer, Smith, Parent, Davies, and الوظيفي���ة. ف�ي�رى 
Stock (2006) �أن البحوث الحديثة تو�صلت �إلى �أن التكنولوجيا الحديثة تمكنهم 
من اكت�ساب المهارات الوظيفية المنا�سبة وت�ؤهلهم للحياة العملية ب�شكل �أكثر �إيجابية. 

الفيدي���و  با�س���تخدام  النمذج���ة  ا�س���تخدام  �إمكاني���ة  �إلى  البح���وث  وت�ش�ي�ر 
والتلقينات ال�س���معية في تدريب تلك الفئات على اكت�س���اب المهارات المهنية, ودعم تلك 
المه���ارات في �أماك���ن العم���ل وما قب���ل العم���ل (Steed & Lutzker, 1999(. وتمكن                              
Allen, Burke, Howard, Wallace, amd Bowen (2012) م���ن تدري���ب 
ذوي الإعاق���ة المزدوج���ة الرا�ش���دين على اكت�س���اب المه���ارات المهنية با�س���تخدام التلقين 
ال�س���معي, وكان التلقين ال�س���معي �أف�ضل من النمذجة با�ستخدام الفيديو في اك�سابهم 

المهارات المهنية. 
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