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 مقدمة
 

 أ
 

 مقدمة:

فإذا كان عنده نقص في إذا كان المعاق عقليا قد حرم من نعمة العقل، إلا أنه إنسان له الحق في الحياة، 
ندربه على أنواع أنه من الممكن أن نشكل سلوكه، و  إلا ية لا يمكن علاجه بالمعني الطبي،قدراته العقل

خاصة من العمل، يمكن أن ينجح فيها، فالنجاح في الحياة لا يعتمد على الذكاء فقط بل يعتمد على القدرات 
وسطة المتلذوى القدرات العقلية العالية و  من ناحية أخرى فالتعليم لم يعد في عصرنا الحاضر موجهاالمختلفة. 

نما أصبحت الجهو  التعليمية تستهدف الجميع بغض النظر عن د التربوية و كما كان الحال في الماضي، وا 
لم اقة العقلية على أنها وصمة عار و عليه فلم يعد النظر إلى الإعلعقلية وقدراتهم الاستيعابية، و مستوياتهم ا

غفال تربيتة وتعليمه و اقين عقلييعد النظر إلى المع نما نمية مهاراته، و تا على أنهم كم بشري يجب إهماله وا  ا 
ينظر إلى الإعاقة العقلية على أنها ظاهرة طبيعية تتطلب التعامل معها بإيجابية كبيرة، كما أصبح  أصبح

شق طريقهم رة على التكيف مع مطالب الحياة و ينظر إلى المعاقين عقليا على أنهم أفراد يستحقون امتلاك القد
 فيها في الحدود التي تسمح بها قدراتهم وطاقاتهم.

يختلف عنه في نواحي العاديين في بعض النواحي و  مقرانهتأهيل أمعاقين يشبه تعليم و إن تعليم وتأهيل ال
دي ويتأثر نموه فالطفل المعاق عقليا إنسان قبل أن يكون معاقا عقليا له نفس حاجات الطفل العاأخرى، 

 الاجتماعي بنفس العوامل التي يتأثر بها نمو قرينه العادي. النفسي، الجسمي و 

تي تحتاج إلى رعاية وتدريب، بل تحتاج عقليا الن طلق بدأ الاهتمام يتزايد بفئة الأطفال المعاقيومن هذا المن
تحسين كفاءتهم لرفع و  إرشادية وتأهيلية، ولكن بتقديم برامج تدريبية، إلى سرعة التدخل ليس فقط باكتشافهم

ؤلاء الأطفال التوافق مع أنفسهم،  وهم في مرحلة مبكرة ليستطيعوا مواجهة الحياة بصورة أسهل، لكي يستطيع ه
 تعلى أهمية التكفل بفئة المعاقين عقليا فإنه كلما كان هذا الأخير مبكرا كانو  مع الآخرين ومع المجتمع.

المعرفي للطفل، حيث ا أهمية فائقة في النمو العقلي و نتائجه أكثر إيجابية، إذ أن السنوات الخمس الأولى له
أن الفترة من ثمانية أشهر حتي الطفل يتشكل خلال هذه الفترة، و من ذكاء  %05" تؤكد نتائج البحوث أن

ن كان ،المعاق عقلياأو  العادي للطفل سواءا ثلاث سنوات تعد مرحلة هامة في النمو المعرفي درجة  تحتي وا 
ن حتي و  هأنهو الأمر الأكيد  إلا أن ،التكيفتعلم و وبالتالي القدرة على الن الذكاء تختلف بين الفئتي كانت  ا 

درجة الذكاء بسيطة أو متوسطة إلا أن تطوير القدرات المرتبطة بها يكون ناجحا أكثر في السنوات الأولى 
   .للطفولة



   مقدمة 
 

 ب
 

الاجتماعية أثناء الطفولة على أهمية الخبرات الإدراكية و البحوث القائمة في ميدان الإعاقة العقلية د ؤككما ت 
لمه مستقبلا لإثراء حياة الطفل وبيئته، المعاق والتي ترتكز عليها عملية تعتقوية الطفل في تكوين و المبكرة 

يسمعها، كما أن ل استخدامه للأشياء التي يراها و تنويع المنبهات بها يمكن أن يؤدي إلى تعلم أفضل خلاو 
المبكر  التعلم المبكر يعد من أقوى الأسس المنطقية لعلاج التخلف العقلي. بالإضافة إلى ذلك فإن التكفل

تحد من مشكلاتها ومضاعفاتها التي يمكن أن تتراكم آثارها مع عرض للإعاقة و يسهم في حماية الطفل من الت
 زيادة العمر الزمني للطفل في غياب الرعاية المبكرة. 

رعاية الأطفال للتكفل المبكر في تربية و من هنا تأتي أهمية الدراسة الحالية، التي تناولت الدور الفعال 
وهذا من خلال  راكز التربية الخاصة بالجزائرمدى تحقيقه للسلوك التكيفي لدى هؤلاء في مالمعاقين عقليا، و 

لغرض تحقيق الأهداف المرجوة فإن البحث الحالي يتكون في مجمله . و مقاربة طولية استمرت ثلاث سنوات
علاقة بالظاهرة المبحوثة، وهذا عرفنا من خلاله بالمتغيرات ذات ال مقسمة إلى جانب نظري من سبعة فصول

 الفصل الأول نا من خلالفعر في فصلين  تطبيقيجانب و  ،بعد تحديد المشكلة وفرضيات وأهداف البحث
الدراسة الميدانية لاسيما عينة البحث والأدوات التي استعملناها لجمع البيانات وكذا تقنيات التحليل بإجراءات 

 ي النتائج التي توصلنا إليها، وناقشنا في ضوءها فرضيات البحث.الإحصائي، واستعرضنا في الفصل الثان

  







الفصل الأول                                                                   الإطار العام للدراسة
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׃الإشكالیة

تواجه الجزائر كغیرها من بلدان العالم مشكلة الإعاقة، حیث أحصي المكتب الوطني للإحصائیات 

)ONS) من المجتمع العام، %5،3یعادل شخصا معاقا، أي ما1590.466) حوالي 1998) عام

من مجموع المعاقین %8،67فردا أي ما یعادل 139.478تمثل فئة المعاقین عقلیا حوالي و 

)Tefiani.M. In Poizat.D.2004 یؤدى بنا إلى الجزائري). الحدیث عن الإعاقة العقلیة في المجتمع

التساؤل عن مكانة ووضعیة الطفل المعاق عقلیا في هذا المجتمع و بالرغم من أن قوانین الدولة الجزائریة 

تكوین المختصین و المراكزالمسنة لفائدة فئة المعاقین بضمان الكفالة التامة لهذه الفئة، من حیث إقامة 

درات المعاقین عقلیا.  إلا أن الواقع الذى تعیشه (معلمین منهم أو مؤطرین) و بناء برامج مكیفة حسب ق

و یتطلب إعادة النظر في السیاسات و الإجراءات المتخذة للتكفل بها بطریقة هذه الفئة یعبر عن معاناة،

التي غالبا ما تتحول إلى دور حضانة) بعیدة كل البعد عن یس بعزلهم فقط في مراكز خاصة (و جدیة و ل

في هذا الصدد قام العدید من الباحثین بإجراء إنكار.و تصغیرإلیهم نظرة واقع مجتمعهم الذى ینظر

دراسات حول نوعیة برامج التكفل بفئة المعاقین عقلیا و دورها  في تحقیق التوافق الاجتماعي،  أمثال

اللتان  قامتا  بإعداد برنامج تدریبي بغرض )1989(وهبة فاطمة و )1989(عزت فاطمة محمددراسة

یة مهارات الاعتماد على الذات أي التدریب الیومي على بعض مهارات العمل الاستقلالي لتحقیق تنم

التوافق الاجتماعي، فتوصلت كلا من الدراستین  إلى نتائج إیجابیة في تحسین التوافق الاجتماعي.

تطبقه على مستوى معارفنا في العلوم الإنسانیة، وما و نظرتنا إلیهم،ى كیفیة إدراكنا و یتوقف ذلك علو 

). وعلى Boucebci.M.1984إثارة التكفل الجماعي (لاكتشاف المبكر و اتقنیات تطور و الوقایة الأولیة

الذى )1997(رشریف هانم مختاالخاصة كما یؤكد ذلك دراسة التربیةمراكزة في تطبیق الكفالة المبكر 

الاجتماعیة و لجوانب العقلیة، الانفعالیةعمل على اقتراح برنامج للكشف عن مدى فعالیته في تنمیة بعض ا

لتدخل المبكر في عملیة التشخیص للطفل المعاق عقلیا في مرحلتي الطفولة الوسطي، مع ضرورة ا

الاهتمام بتنفیذ البرامج التربویة المقترحة على و الدعم الأسري له،العلاج من أجل رعایة هذا الطفل و و 

إلى تحسین المستوى العقلي للأطفال، مما یشیر إلى مدى تأثیر المعاقین عقلیا بكل دقة، فتوصل الباحث

التي تمثل سلسلة متكاملة من الخدمات التي تویات الذكاء للفئات الخاصة. و البرامج الإنمائیة على مس

بهدف )2003(أسرته كالدراسة الني أجرتها عبیدا و تستجیب للاحتیاجات الخاصة للطفل المعاق عقلی

برنامج صمم لإرشاد الأسر على تطبیق استراتیجیات تعدیل السلوك في تدریب أبنائهم التعرف على فاعلیة

ذوى إعاقة عقلیة متوسطة على بعض المهارات الاستقلالیة، فأسفرت الدراسة على نتائج جد ناجحة في 
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لمبكرةأثبت العدید من العلماء من خلال دراسات میدانیة نجاح الكفالة اتحقیق الهدف المرجو منها. كما

) اللذان قاما بدراسة متمیزة على بعض الأطفال المعاقین 1939داى (على كل المستویات أمثال سكیلز و 

ة قد تحسنت بعد ذكاؤهم دون المتوسط فوجدوا أن قدراتهم العقلیلذین تبلغ أعمارهم دون الثالثة و عقلیا ا

ختلفة، كما تمكنوا من مواصلة تعلیمهم التدریب المبكر، مما شجع تبنیهم من قِبَل أسر متلقیهم الرعایة و 

كذا دراسة كیركبحوا أفراد معتمدین على أنفسهم و إلى غایة الصف الثاني عشر في المتوسط، فأص

)80ºو45ºدرجة ذكائهم بین () سنوات و 6و3() التي أجراها على أطفال تتراوح أعمارهم بین1958(

بهدف التعرف على أثر التكفل المبكر، فاستخلص أن تعلیم الأطفال المعاقین عقلیا في المراحل المبكرة 

ع من معدل النمو العقلي و الاجتماعي بینما یؤدي الحرمان منه إلى التأخیر في ذلك المعدل. كما ِّیسر

المبكر و وجدوا أن جمیعها ) دراسة في مجال التكفل 14) بمراجعة (1987و بریكر (قام كل من غورالنك

من تؤكد على أن الأطفال المعاقین عقلیا الذین یتلقون خدمات التكفل المبكر یظهرون تحسنا واضحا 

إذ حیث النمو العقلي و السلوك التكیفي الذي یأتي في مقدمة أهداف التكفل بذوي الاحتیاجات الخاصة

لتي دخلت في میدان التربیة الخاصة في أواسط یعتبر مفهوم السلوك التكیفي من المصطلحات الحدیثة ا

للسلوك منذ تعریف دول " الخمسینات من القرن الماضي، حیث بدأ الاهتمام بالجوانب الاجتماعیة 

DOLL)1941(و الذي أدى به إلى إعداد مقیاس خاص بهذا حیث تحدث عن النضج الاجتماعي

للنضج الاجتماعي، ثم جاء تعریف " هیبر" لیضع السلوك التكیفي كمعیار الغرض عرف بمقیاس فانیلاند

یؤكد كما ).2000.، م، ج(فوزيأساسي بجانب الأداء الذهني عند تشخیص حالات الإعاقة العقلیة

" القدرةعلى أنه الذي یعرفه "1978لیلاند أمثال "من المهتمین بمیدان التربیة الخاصةذلك العدید على

ظائف استقلالیة، مسئولیة شخصیة على التكیف مع المتطلبات البیئیة لثلاثة أنماط سلوكیة من و 

دراسة )1995(العطیة أسماء في هذا السیاق أجرت و 55).ص.2000ف. (الروسان،اجتماعیة"و 

بهدف تنمیة بعض جوانب السلوك التكیفي لدى عینة من الأطفال المعاقین عقلیا بدولة قطر، فكشفت 

أن هذه الأخیرة فئة بعد تلقیهم لبرامج تدریبیة و الدراسة على إمكانیة  تنمیة السلوك التكیفي لدى هذه ال

استنادا إلى الدراسات و .)2005.أعبید، م،ویل من الاضطرابات السلوكیة (یحیي، خ تساهم في التقل

لأطفال الخاص باتماعيو الاجالمذكورة أعلاه فإن التكفل المبكر یشكل منعطفا هاما في الفكر التربوي

غیرها من بلدان العالم الجزائر ك.ما تؤكده مختلف المجتمعات المطبقة لهذه السیاسةالمعاقین عقلیا و 

اهتماما بهذه السیاسة بإنشاء أقسام للتكفل المبكر في بعض المراكز منذ بدایة القرن الأخیر أولت الثالث، و 

توفیر الوسائل المادیة والمعنویة المناسبة لتحقیق نجاح هذا المشروعو الخاصة على المستوى الوطني
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العمر. إلاَ أن نقص الإمكانیات محاولة منها التكفل بالأطفال المعاقین عقلیا دون سن السادسة من و 

ذلك و عدم وعي الأولیاء بأهمیة هذه السیاسةو لمادیة الصعبة التي تعاني منها الجزائر مؤخراالظروف او 

والمتكامل التكفل الجماعي المستمر ، أو إهمال في سن مبكرةالخاصةالمراكزبفي تسجیل أطفالهم بالتردد 

تأهیل نجاحا في تربیة و طالما حققتلقد یعرقل نجاح هذه المهمة التيمع الفریق النفسي التربوي بالمنزل

والتي تتطلب جهدا جماعیا من طرف كل المعنیین ،في البلدان المطبقة لهذه السیاسةفئة المعاقین عقلیا 

التربیة مجال بالتكفل بالطفل بدایة بالأولیاء إلى غایة مسؤولین الدولة والمهتمین والمتخصصین في 

ز التربیة الخاصة لرعایة و تأهیل فئة المعاقین عقلیا على أهمیة تطبیق التكفل المبكر في مراكو الخاصة. 

وكذا التقلیص من الاجتماعیة و النمائیة،في مختلف مجالات الحیاة الیومیة خاصة منها الاستقلالیة

تطبیق سیاسة التكفل فعالیة بحثارتأینا ،السلوكات الانحرافیة التي یعاني منها معظم أفراد هذه الفئة

أطفال ذوى إعاقة دى لسلوك التكیفي  للهاتحقیقمدى المبكر في مراكز التربیة الخاصة بالجزائر، و 

׃عقلیة متوسطة، و بالتالي نطرح التساؤل التالي

تحقیق السلوك التكیفي فيبالجزائرمراكز التربیة الخاصةبالتكفل المبكرفعالیةمديما-

؟ة متوسطةعقلیةعاقذوي إللأطفال

التي بحوزتنا نقترح الفرضیة العامة التالیة:ونتائج الدراسات السابقةخلال المعطیات النظریةمن

ذوي في تحقیق السلوك التكیفي للأطفالیةفعالبالجزائر مراكز التربیة الخاصة بللتكفل المبكر -

.ة متوسطةعقلیةعاقإ

:الفرضیات الجزئیة التالیة

ینمي المهارات النمائیة في المجالات المختلفة مثل العنایة بالذات، المهارات التكفل المبكر-1

التعبیریة.الاستقلالیة، المهارات اللغویة و الحیاتیة الیومیة، المهارات 

یان، الانسحاب والسلوك العصمثل التمرد و نحرافیةیقلص من السلوكات الإ التكفل المبكر -2

.العادات غیر المقبولة والشاذةالغریبة، المیل للحركة الزائدة و اللزمات النمطي و 
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الدراسة:مفاهیمتحدید

الإعاقة العقلیة: -1

حتىالمیلادالنمو(منفترةأثناءویظهرالمتوسط،عنللفردالذهنيالأداءانخفاضهيالعقلیةالإعاقة

فيالفردأداءمستوىفيذلكویتضحالتكیفي،السلوكفيبقصورمصحوباویكونسنة)،18سن

.التكیفيالسلوك والتعلم،بالنضج،ترتبطالتيالمجالات

الإعاقة العقلیة المتوسطة: -

الاعتناء بالنفس و قضاء یمكن تعلیمهم مهارات ، 55-50إلى 40-35تتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة بین 

بكلمات بسیطة و سهلة، كما یمكن تدریبهم على بعض المكتسبات الأكادیمیة كالقراءة و الكتابةالحاجة و 

.بعض الأعمال الیدویة البسیطة وإلحاقهم ببعض الوظائف الروتینیة ذا الطبیعة التكراریة في أماكن محمیة

التكفل المبكر: -2

ل برامج من الخدمات التي تقدم للطفل المعاق عقلیا في سن ما قبل السادسة من العمر، من خلامجموعة

مصممة خصیصا بغرض التكفل بهذه الفئة.

:التكیفيالسلوك-3

الذي یتمثل و ،الزمنيفي العمرأقرانهممنالمتوقعةالمختلفةالأعمالالأطفالبهینجزالذيالطریقةوهو

بالمقابل و وغیرها من السلوكات النمائیةمهارات الاعتماد على النفس في الحیاة الیومیة من استقلالیة في 

الذي و .اضطرابات الشخصیةتدني في مظاهر السلوك الشاذ و ه علیفاض درجات الانحرافات السلوكیة و انخ

(الدرجة المحصل )1985نستعمل لقیاسه في إطار هذا المقیاس المعد من قبل محمد فاروق صادق(

هما الانحرافات السلوكیة،الجانب النمائي و قسمینوله.علیها في المقیاس من طرف أفراد العینة)

كالتالي:

الذي یشمل: الجانب النمائي:-أولا

لبس ، المظهر العام، النظافةالحاجة، قضاء ، مهارات الأكلمثل التصرفات الاستقلالیة:•

.وخلع الملابس

المشي والجري، التحكم الجید في الیدین، و وظائف الیدین والرجلین.كالنمو الجسمي:•

.استعمال الكلمات)التلفظ بكلمات قلیلة و التعبیر (كالنمو اللغوي:•
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بطئ الحركة، المبادرة.مثلالتوجیه الذاتي:•

التعاون، التفاعل الاجتماعي مع الآخرین، المشاركة في الأنشطة كالتنشئة الاجتماعیة:•

عیة، الأنانیة وعدم النضج في النواحي الاجتماعیة.الاجتما

والذي یتمثل فیما یلي:جانب الانحرافات السلوكیة:-ثانیا

مثل السلوك المدمر والعنیف، حدة الطبع والاصابة بنوبات السلوك المدمر والعنیف: •

الغضب.

كمقاومة التعلیمات وإساءة التصرف في محیط الجماعة.سلوك التمرد:•

الخجل.كالانطواء و الانسحاب:•

السلوك النمطي و اللزمات الغریبة.•

العادات الصوتیة غیر المقبولة.•

كالعادات الفمیة غیر المقبولة وخلع أو تمزیق الملابس.العادات غیر المقبولة والشاذة:•

المیل للحركة الزائدة.•

كالاستجابة السلبیة للإحباط ومطالبة الآخرین بالاهتمام الاضطرابات الانفعالیة والنفسیة:•

والإطراء الزائد.
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:البحثأهداف

. .بالجزائرالخاصةالتربیةمراكزفيذوي اعاقة عقلیة متوسطة بالأطفالالتكفل المبكرأهمیةإبراز1

. السلوكتحقیقفيالتربیة الخاصةبمراكزالمبكرة التربویةالرعایةفعالیة عندقیقةصورةإعطاء2

الأطفال ذوي اعاقة عقلیة متوسطة.لدىالتكیفي

بالمراكز المربینوخاصةالاختصاصوأصحابالدارسینمنلكلالمكتباتالعلمیةالبحوث. إثراء3

.الأولیاءو ةوجیالبیداغالنفسیة 

أهمیة البحث:

التكفل المبكر في تحقیق السلوك الدراسة الأولى التي تتناول فعالیة حدود علم الباحثة، تعتبر هذهفي 

تكمن أهمیة هذه الدراسة في أنها: إعاقة عقلیة متوسطة بالجزائر، و التكیفي للأطفال ذوي

عقلیا لتوعیة البیانات عن مدى فعالیة التكفل المبكر بالأطفال المعاقینقد توفر بعض المعلومات و .1

من جهة أخرى المسؤولین لفتح فالهم في المراكز في سن مبكرة، و ذلك لتسجیل أطالأولیاء من جهة و 

بزیادة عدد الأقسام الخاصة بالتربیة المبكرة في المراكز، والقائمین على رعایة آفاق الرعایة المبكرة 

ذوى الاحتیاجات الخاصة في تصمیم البرامج العلاجیة.

أهمیة الكشف المبكر للإعاقة العقلیة في علاج كما تسهم هذه الدراسة في إلقاء الضوء على .2

محیطهم.   افق لهؤلاء الأطفال مع إعاقتهم و الاضطرابات السلوكیة وتحقیق درجة عالیة من التو 
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׃تمهید

من عدد السكان في المجتمع، ٪3"عدد المعاقین عقلیا لیس بالقلیل حیث تصل نسبتهم إلى

المكتظة أو أكثر في المناطق الفقیرة و ٪7تزداد هذه النسبة حتي تصل و 

مما ترتب عنه زیادة في المشاكل التربویة، الاجتماعیة والاقتصادیة ، )19׃2000بالسكان"(إبراهیم،ع.أ.

سواء داخل الأسرة أو المجتمع، و هذا ما وسع من نطاق الاهتمام العالمي بمشكلة الإعاقة العقلیة، إذ 

المشكلة باعتبارها من أكبر تربیته للتصدي لهذه ؤتمرات العلمیة المهتمة بالطفل و تدعوا جمیع الم

اقین عقلیا تظافرها من أجل علاج المعو الطفل، كما توصي ببذل الجهود و المشكلات التي تعوق نم

لهذا فقد عمل المختصون في لهم لمواجهة الحیاة الاجتماعیة والاندماج في المحیط المعاش. و تأهیو 

لتعرف الدقیق بهذه الظاهرة من حیث غیرها على اختلفة الطب، الاجتماع، التربیة و المیادین الم

طبیعتها، مسبباتها، طرق الوقایة منها وأفضل سبل العلاج والرعایة للأشخاص المعاقین عقلیا.

I-عن نظرة المجتمعات إلى الإعاقة العقلیة لمحة تاریخیة:

لوحات طینیة علیها قوانین الجزاء -سكان ما بین نهري الدجلة والفرات-لقد ترك البابلیون

) قبل المیلاد، كما سجل علیها طرقا لعلاج 2270والعقاب للحاكم (حمو رابي) الذي یعود تاریخه إلى (

عثر على رسم عمره خمسة آلات سنة مصريمبتوري الأطراف وفاقدي البصر، وفي جدار معبد 

عثر على رسم عمره خمسة آلاف سنة لطفل مصريل فرعوني  مشلول الساق قال جدار معبد لطف

فرعوني مشلول الساق قال عنه المختصون في الطب أنه شلل الأطفال، وتحت التراب في أرض 

)Pérou من قارة أمریكا الجنوبیة عثر الأثریون على عظام جمجمة لرجل قدیم تحمل ملامح ثقب (

أنه أثر عملیة جراحیة كان الأطباء البیدائیون یقومون بها، من أجل علاج مرضي منتظم قیل عنه 

العقول حیث یثقبون جماجمهم لإفراغها من الأرواح الشریرة التي تسكنها. كانت الإعاقات مرتبطة في 

العصور الأولى بغضب آلهة حیث كان العمي مرتبط بانتقام الآلهة التي حرمت عبدها من نورها 

أو قربان لم یقدمه لها. أما الإعاقة العقلیة فكانت مرتبطة ارتكبهابجمال كونها نتیجة فواحش والتمتع 

بعالم الشیاطین المتعلقة بالإعاقة سائدة حتى منتصف القرون الوسطي حیث كانت الكنیسة تقول بأن 

كان ینظر المرض بجمیع أنواعه قصاص على ما اقترفه الإنسان من ذنوب، وإن الإعاقة تقهر فكري، ف

إلى المعاقین على نهم فئة شاذة، فكان مصیرهم السجن أو الموت تحت وطأة الظروف المناخیة 

الصعبة بسبب عدم قدرتهم على مواجهة أعدائهم والتغلب علیهم، ولم یكن حظ المعاقین في العصر 

ل المعاقین الإغریقي بأفضل منه في لعصور السابقة، إذ نادى (أفلاطون) "بوجوب التخلص من الأطفا
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). ما 57:2002بقتلهم للمحافظة على نقاء العنصر البشرى في جمهوریته " (شاش،س.م.س.

'(أرسطو) " فقــد طالـب بإیجــاد قانــون یحــدد المـوالیــد الذي یجب تربیتهم، والذین یجب التخلي عنهم 

إلى اعتبار جاهالات). وفي (إسبرطة) فقد طغي على أهلها Mirabail,1979مثل المعاقین " (

الأطفال من سقام الأجسام غیر صالحین للقیام بأي عمل ولذلك عمدوا إلى حمل الطفل بعد مولده 

للفحص من طرف شیخ القبیلة وكبارها سنا فإذا وجدوه قوي الجسم متناسق العضلات والتكوین أمروا 

یلقى به في نهر (أورتاس) بتربیته وتعلیمه أما في حالة ضعف الطفل وسوء تكوینه أو إعاقته فقد كان

لكونه یمثل عبئا على نفسه وغیره، ولأن الآلهة قد حرمته من القوة وجمال التكوین. وكذلك في (آثینا) 

كان یتم قتل الصم والتخلص من المعاقین عقلیا إما بالقتل أو النفي خارج المدینة. وفي العصر 

ئهم في الأنهار أو تركهم على قمم الجبال (الروماني) كان یتم التخلص من المعاقین عن طریق إلقا

لیموتوا بقسـاوة الظـــروف المنـاخیة العـاتیـة. ثم جـاءت التعالـیـم (المسیحیـة) التي وفــرت للمعـاقیـن 

الحمــایة والرعــایــة، رحمة بهم وأصبح المعاقون عقلیا یزودون بالملابس والطعام والمأوى 

فكانوا یسمون من أصابع العوز باللؤم والخبث (الجاهلي)ر ). أما في العص2002(شاش،س.م.س.

كما كانت قریش تخاف من البرص فكانت تبد من یصاب به حتى ولو كان من أشرفها. لیأتي 

وتكافؤ الفرص بین الأفراد، والاحترام(الإسلام) مطالبا بعدم التفرقة بین البشر. فوضع مبادئ المساواة 

حرجٌ و لا على الأعرجِ حرجٌ و لا على المریضِ حرجٌ..." عمىالأوجل: " لیس على فیقول عز

). كما نهي عن التعالي والكبریاء والسخریة من الغیر، وما یؤكد قوله تعالي: " یأیٌها الذین 17(الفتح

خیرًا من منهنَّ آمنوا لا یسخر قومٌ من قومٍ عسي أن یكونوا خیرًا منهم ولا نساءٌ من نساءٍ عسي أن یكنَّ 

تلمِزوا أنفسَكم و لا تنابزوا بالألقَاب بئس الفسوقُ بعد الإیمان ومن لم یتب فأولئك هم الظالمون" ولا 

الشدید برعایة وتربیة المعاقین وإنشاء المستشفیات باهتمامه). فقد تمیز الإسلام 11(الحجرات 

(المستشفیات) في برعایتهم الصحیة، حیث أنشأت العدید من البیمارستاناتللاهتمامالعلاجیة لهم، 

الإعـاقــة اعتبرتالعالم الإسلامي، وفي كثیر منها كانت تخصص أقسام للمعاقین عقلیا ونفسیا، حـیث 

أول معهد للمعاقین ه88-م707مرضــا یتطلــب العلاج والتأهیل فأسس (الولید بن عبد الملك) سنة 

ى إدارتها الطبیب الكفیف (أبو ه الذي تول137-م756ثم أسست بعد ذلك بیمارستانات بغداد سنة 

) لسنوات طویلة. وكان المجتمع الإسلامي أكثر تقبلا للمعاقین عقلیا حیث عرفوا البغداديالحسن 

" ابن العقلیة، واستخدام العلاج النفسي في معالجة مثل هذه الحالات. كما تنبه الانحرافاتالكثیر عن 

ون على أي نوع من أنواع التربیة العلمیة والعملیة. فیرى لجماعة المتأخرین والبله الذین لا یقدر سینا "
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أن هؤلاء یجب أن یخصص لهم موضع یكون فیه أمثالهم ویكون علیه قیم، كما ظهرت العدید من 

المؤلفات الطبیة في مجال رعایة المعاقین عقلیا ونفسیا، ومن أهمها كتاب (ابن الهیثم) عن الـموسیقــي 

المصــابیــن بالأمــراض العقلیــة والنفسیة.لعــلاج الإنسـان وخاصـة 

ظهرت قیمة الفرد لمعوق لأول السادس عشرمن القرن وابتداء).82-2002:81(الهجرسي،أ.م.

بأفكارهم الاجتماعیینمرة في تاریخ البشریة وكان ذلك في أوربا، حیث ظهر بعض المصلحین 

تأخذ سوى الطابع المحلي، ولم تستمر طویلا، الإنسانیة أمثال "مارتن لوثر"، لكن هذه الحركات لم

لذوي العاهات ومرضي إنجلتراوعلى إثر ذلك قامت حركة تنظیم الإحسان في أوربا وخاصة في 

العقول والمشردین، لكنها لم تحقق لهم الحیاة الكریمة نتیجة لتجمعهم في بیوت الإحسان أو بیوت 

ي توضح رعایة المعاقین عامة في العصور الأوربیة الإصلاح. ورغم وجود البعض من هذه الحقائق الت

من هذه العصور إلى العصر الحدیث، وذلك الانتقالالوسطي إلا أن الأمر قد ازداد سوءا في مراحل 

) حیــث G.Picket) و (J.Hanlenلتدهور الأوضاع من كل الجوانب. وتــؤكد ذلك تحلـیلات كـل (

عشر الثامنالسجون، وظل هذا الوضع تقریبا حتى نهایة القرن كــان یوضــع معظــم المعــاقیــن في 

والصحیة من الاجتماعیة) حیث ظهرت مجموعة من الإصلاحات والتشریعات 1790وبالتحدید عام (

ببزوغ العدید من العصر الحدیث). كما تمیز 83-2002:82أجل رعایة المعوقین (الهجرسي،أ.م.

)Victor) في تعلیم طفل ضعیف العقل (Itard) إذ بدأ (E.Seguin) و (J.Itardالباحثین أمثال (

)، حیث وضع برنامجا لمدة خمسة سنوات 1798بفرنسا عام ("فیرون"وجده أحد الصیادین في غابة 

) فنجح 2000وتعلیمه الكلام والسلوك الصحیح (یونس،إ.الاجتماعیةلرعایته، ومحاولة إعادة تنشئته 

بنفسه والسلوكات المقبولة ولكنه فشل في تعلیمه والاعتناءفي الحیاة الیومیة الاستقلالیةفي تعلیمه 

اللغة ما عدا بعض الأشكال البسیطة وتفهم بعض الكلمات لذا فقد توقف عن هذا العمل، فتابع تلمیذه 

)Seguin جهوده في تربیة وتعلیم المعاقین والتي أسفرت عن إنشاء أول مؤسسة لرعایة المعاقین (

بالولایات المتحدة الأمریكیة بعد هجرته إلیها. سوتشسا وتعلیمهم في باریس، ثم في عقلی

). رغم هذه التغیرات الجذریة التي حدثت في مجال رعایة المعاقین عقلیا في أوربا 1997(الشناوى،م.م.

نحو هؤلاء الأشخاص، وتقلبت بالاتجاهات، إلا أن نكسة قد ألمت التاسع عشرفي منتصف القرن 

لآراء ضدهم وذلك نتیجة للمعدلات المرتفعة للجریمة، وفساد الأخلاق، وارتفاع معدل الفقر بین ا

الجدید في التفكیر في تحدید النسل، فقد قیل أنه لیس من حق المعاقین الاتجاهالمعاقین عقلیا، وتبلور 
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وأدت هذه ).2002:60عقلیا الزواج، ولمن الواجب تطهیرهم وعزلهم عن المجتمع (شاش،س.م.س.

الصیحة إلى إصدار قوانین تجیز تعقیم الأشخاص المعاقین عقلیا في عدة ولایات أمریكیة، كذلك 

انتشرت المعاهد الإیوائیة التي كانت تبعد المعاقین عن المناطق الحضاریة المزدحمة، وكان التعقیم 

الاهتمامخرة بینما تركز أمرا شائعا فیها، وبذلك فقد دفعت حقوق الأشخاص المعاقین عقلیا إلى المؤ 

). وفي خضم كل هذه التقلبات والقوانین الجائرة، 1997على حقوق المجتمع الأكبر. (الشناوى،م.م.

فإنه هناك العدید من المربین والعلماء الذین واصلوا الجهود في إعداد مجموعة من الطرق والبرامج 

) الذي أكد على أهمیة الأخذ بعین Zazzoالخاصة بتعلیم وتدریب المعاقین عقلیا، ونذكر منهم (

). وهناك أیضا Zazzo.1971) في تعلیمهم وإعادة تربیتهم (Q.Iنسبة ذكاء هؤلاء الأطفال (الاعتبار

)M.Mentesory التي فتحت مدرسة للأطفال ذوي الإعاقة العقلیة، واعتمدت على مجموعة من (

لقدرات الحسیة، الحركیة والعقلیة.الوسائل والأجهزة في تدریب هؤلاء الأطفال على مختلف ا

). كما برزت حركة 2000م.س. ) وغیرهم. (عبید،Duncan) و (K.Ingram) و (Decrolyو(

)Simon) و (Binetالقیاس النفسي وخاصة قیاس الذكاء، حیث ظهرت الصورة الأولى من مقیاس (

)Binetكان تأثیر ()، وقد 1911) وعام (1908)، تبعها ظهور صورة معدلة عام (1905عام (

عمیقا حیث قدم وسائل موثوقا فیها لتقدیر العمر العقلي للطفل، ومع ظهور هذه المقاییس أصبح 

).1997المختصون بالتعلیم مضطرین إلى تصنیف الناس على أنهم عادیون ومعاقون. (الشناوى،م.م.

ر على مجال الرعایة والتدریب وهكذا تغیرت النظرة للمعاقین عقلیا، ولم تعد الخدمات المقدمة لهم تقص

البسیط بل أصبحت تهدف إلى تعلیمهم وإعدادهم لأعمال نافعة، كل ما تسمح له به قدراته وإمكاناته 

تقریبا مركزا على تجمیع الأطفال العشرینحتى منتصف القرن الاهتمامالعقلیة والجسدیة، وظل 

عن مدارس الأطفال العادیین، وتعلیمهم المعاقین عقلیا في مدارس ومعاهد مستقلة خاصة بهم بعیدا

وفقا لمناهج خاصة بهم عن طریق معلمین مدربین متخصصین حتى یمكن تفادى الصعوبات 

:2002والمشكلات التي یمكن أن تنجم عن وضعهم مع العادیین في نفس المدارس. (شاش،س.م.س.

بحوث التي أوضحت أن برزت مجموعة من الالعشرین). ومع بدایة النصف الثاني من القرن 62

)، ومع تزاید 1997المعاقین عقلیا لا تزداد استفادتهم في فصول التربیة الخاصة (الشناوى،م.م.

الانتقادات الموجهة لنظام العزل بدأت التوجیهات في التربیة الخاصة تتحول من اتجاه العزل إلى الدمج 

ـل بیــن مجتمــع العادییــن وغیــر العادییــن، مع الأطفال العادیین، فهي تربیة تقوم علـى الوصل لا الفصـ
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وتسعــى إلــى دمــج المعــاقیــن فــي المجتمـع، واندماجهم فیه كأعضاء وظیفیة وانتمائهم إلیه كمواطنین 

في الدول الإسكندنافیة (الإدماج)). ونتیجة لذلك ظهرت فلسفة التطبیع 2002فعالین (شاش،س.م.س.

یات المتحدة الأمریكیة، ولاقت ترحیبا كبیرا أدى إلى انتشارها إلى الأقطار إلى الولاانتقلتومنها 

).1997الأخرى (الشناوى،م.م.

ІІ-׃مفهوم الإعاقة العقلیة

یمكن ة لا تعترف بالحدود الاجتماعیة و الإعاقة بشكل عام و الإعاقة العقلیة بشكل خاص ظاهر 

الفقیرة و الغنیة، المثقفة و الأقل ثقافة،...إلخ . إنها بحق ظاهرة أن تتعرض لها على حد سواء الأسر 

استرعت بدرجات متفاوتة اهتمام مختلف الفئات الاجتماعیة، على اختلاف درجاتهم العلمیة والمهنیة، 

مما أدى إلى التباین في فهم هذه الظاهرة، حیث حاول الأطباء تفسیرها وفقا لإطارهم المرجعي، بینما 

ختصون الاجتماعیون تفسیرها و ربطها بالمتغیرات الاجتماعیة و الثقافیة في الأسرة و البیئة حاول الم

یراتهم من خلفیاتهم الأكادیمیة المحیطة، و كذلك فعل علماء النفس والتربیة حیث انطلقوا في تفس

لمختلفة، لذا فمن المهنیة و قدموا العدید من التفسیرات القائمة على النظریات السیكولوجیة والتربویة او 

الصعب الوصول إلى تعریف دقیق  و شامل للتخلف العقلي والذي یلاقي قبول مختلف الفئات العلمیة 

و المهنیة. و قد یكون من المناسب استعراض أبرز التعریفات المختلفة للتخلف العقلي وصولا إلى 

التعریف الذى نعتبره أكثر قبولا من سواه.

ІІ-1- ׃التعریفات الطبیة

یادة الطبیب         هي التعریفات التي یرى  أصحابها بأن التشخیص یبدأ عادة من ع

بصفة خاصة تلك الحالات الكلینیكیة ذات المظهر الخارجي المتمیز، أو ذات الخصائص البیولوجیة و 

ب الإعاقة و من بینها نذكر ما ؛ وقد ركزت هذه التعاریف على أسبا)2001الممیزة (سلیمان،ع.أ.س.

یلي:

ІІ-1-1- تعریفTred Gold)1938(׃

ركز على الأسباب المؤدیة إلى عدم اكتمال عمر الدماغ سواء كانت تلك الأسباب قبل أو بعد 

الإعاقة العقلیة حالة یعجز فیها العقل عن الوصول "إذ یقول بأن ).2000:17الولادة (عبید،م.س.

) و تتعدد الأسباب خاصة 2000:27(إبراهیم،ع.ع.أ."مستوى النمو السوي، أو اكتمال ذلك النموإلى 

المؤدیة إلى تلف الجهاز العصبي المركزي و القشرة الدماغیة المتضمنة لمراكز الكلام، العملیات 
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عطل الوظیفة والمؤدیة إلي ت.العقلیة، التآزر البصرى الحركي، الحركة والإحساس، القراءة والسمع،...

المرتبطة بها.

ІІ-1-2– تعریفJervis)1952(׃

حالة من النمو العقلي المتوقف أو غیر المكتمل ناتجة عن "إذ یرى بأن الإعاقة العقلیة هي 

). و على ذلك 35׃1997(الشناوي،م.م."مرض أو إصابة قبل المراهقة، أو ناشئة عن أسباب وراثیة 

فیتمثل التعریف الطبي للإعاقة العقلیة في وصف الحالة و أعراضها وأسبابها البیولوجیة، فالطبیب 

یة إلیها كحالة الطفل المنغولي یمكنه وصف الحالة و ذكر مظاهرها الفیزیولوجیة و الأسباب المؤد

ة ولا یستطیع وصف نسبة ذكاء لكن دون أن یعطي وصفا دقیقا و عمیقا، و بشكل كمي للقدرة العقلیو 

تلك الحالة بسبب صعوبة استخدام الطبیب لمقیاس ما من مقاییس القدرة العقلیة 

).40׃1997(الشناوي،م.م.

ذلك في قدرتها على ومقیاس (وكسلر) و )ستانفورد(تعرض هذان التعریفان للانتقادات كسابقیه خاصة 

تأثرها بعوامل لى محتوى تلك المقاییس وصدقها و إقیاس القدرة العقلیة للفرد كما وجهت انتقادات 

عرفیة، ثقافیة، عقلیة و اجتماعیة، الأمر الذى أدى إلى ظهور المقاییس الاجتماعیة التي تسند الإعاقة 

ذلك في مدى إذا كان متخلفا عقلیا أم لا ، و هو الذي یحدد فیمالعقلیة للإطار الاجتماعي للفرد و ا

)20-2000:19تماعیة (عبید،م.س.تخدامه للمتطلبات الاجاسع مجتمعه و تفاعل الفرد م

ІІ-2- ׃التعریفات الاجتماعیة

تعتمد على مدى نجاح أو فشل الفرد في الاستجابة للمتطلبات الاجتماعیة المتوقعة منه مقارنة 

)Doll(,)Grossmanقد ركز كثیرون من أمثال(نظرائه من نفس المرحلة العمریة و مع 

على مدى الاستجابة لهذه المتطلبات بمصطلح السلوك التكیفي، و قد تختلف هذه )Mercer(و

في تلك المتطلبات الاجتماعیة ، المتطلبات تبعا لمتغیر العمر للفرد، حیث تضمن مفهوم السلوك التكی

׃على سبیل المثال فإن هذه الأخیرة المتوقعة من طفل عمره سنة واحدة هيو 

القدرة على الكلام (النطق) -الاستجابة للمداعبات الاجتماعیة–التمییز بین الوجوه المألوفة -

الاستجابة الانفعالیة السارة -القدرة على التآزر البصري الحركي-القدرة على المشي-بكلمات بسیطة

.)23׃2000عبید، م.س.(أو المؤلمة حسب طبیعة المثیر...

׃بات الاجتماعیة لطفل في السادسة من العمرفي حین تتمثل المتطل
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التآزر البصرى الحركى، -نضج الاستجابات الانفعالیة السارة أو المؤلمة-تكوین صداقات-

التمییز بین القطع  -الكتابةو نمو المحصول اللغوي و الاستعداد للقراءة -المشي، القفز، الركض

-الإحساس بالاتجاه و قطع الشارع-بقائمة بسیطة من المشتریاتالقدرة على التسوق -الفئات النقدیةو 

...-القیام بالمهمات المنزلیة البسیطة

).24׃2000عبید، م.س.(

ومدى من خلالها الحكم على أداء الفرد على ذلك تعتبر تلك المتطلبات الاجتماعیة معاییر یمكن و

في تحقیقها في عمر ما، فذلك یعني أن الطفل قدرته على تحقیقها تبعا لعمره الزمني، أما إذا فشل

یعاني من مشكلة في تكیفه الاجتماعي. كما سنذكر بعض التعاریف الاجتماعیة الأخرى للإعاقة 

׃العقلیة

ІІ     -2-1- تعریفDoll)1941(׃

لا یستطیع أن یسیر شخص غیر كفء اجتماعیا، و "یعرف الشخص المعوق عقلیا بأنه 

تخلفه یحدث منذ الولادة أو في سن من الأسویاء في القدرة العقلیة و هو أقل أموره وحده، و 

Lambert.J.L"(مبكرة 1981 P12لقد اهتم .()Doll( بدراسة الإعاقة العقلیة من حیث آثارها على

معیارا أساسیا النمو الاجتماعي للفرد، و اعتبر مدى الصلاحیة الاجتماعیة للفرد و التوافق الاجتماعي 

للتعرف على الشخص المعاق عقلیا.

ІІ-2-2- تعریفSarason)1953(׃

حالة یظهر فیها عدم التوافق الاجتماعي و تصاحب بقصور في "یرى أن الإعاقة العقلیة هي 

إلى أن الإعاقة)Sarason(فیشیر هنا).2000:28إبراهیم،ع.ع.أ."(الجهاز العصبي المركزي 

.العقلیة هي حالة عجز في النمو العقلي مع قصور في السلوك التكیفي

ІІ-2-3- تعریفMercer)1973(׃

الإطار الاجتماعي للفرد هو الذى یحدد فیما إذا كان متخلفا عقلیا أم لا، و تؤكد ترى أن

)Mercerو تحقیق مستوى من ) على أنه إذا كان الشخص ضعیف العقل و لكنه قادر على الكسب

الحیاة ینسجم مع ما هو متوقع منه في فئته الاجتماعیة إضافة إلى أنه یتمتع بسلوك مقبول فمن غیر 

).9׃1996(القریوتي،ي.ف."الممكن أن نصفه بأنه متخلف عقلیا
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بدورها التعاریف الاجتماعیة قد تعرضت للانتقادات لاعتمادها على الصلاحیة الاجتماعیة وحدها في 

عریف الإعاقة العقلیة و تجاهلها للأسباب البیولوجیة و السیكولوجیة. لذا ظهر الاتجاه السیكومترى في ت

تعریف هذه الظاهرة.

ІІ-3- ا׃التعاریف السیكومتریة

و هي تلك التعریفات التي تهتم بمقارنة الفرد المعاق عقلیا بمجموعة معیاریة من الأفراد 

العادیین، أو مقارنة أدائه بمستوى أداء معین مثل نسبة الذكاء و العمر العقلي،        و كذلك باعتبار 

׃هذه التعاریف. نذكر بعض )2001سلیمان،ع.أ.س.(المتوسطات و غیرها من المعالم الإحصائیة 

ІІ-3-1- تعریفC.Ingrame)1953(׃

تقول بأن الطفل المعاق عقلیا هو" الطفل الذى لا یستطیع التحصیل الدراسي في نفس مستوى 

)، و یطلق على هذا الطفل مصطلح ٪75-50زملائه في الفصل الدراسي، و تقع نسبة ذكائه بین (

.2000:29بطيء التعلم "( إبراهیم،ع.ع.أ. .(

ІІ-3-2- تعریفSpitz)1963(׃

على ˚70د بنسنة ذكاء أدني من ُّالإعاقة العقلیة هي "حالة من النمو العقلي المتأخر، تحد

).40׃1997اختبار فردي مقنن للذكاء"( الشناوي،م.م.

على فئة واحدة من فئات الإعاقة العقلیة و أهملت الفئات العدیدة )Ingrame(ركزت 

إذ اعتمد فقط على متغیر الذكاء في تعریفه للإعاقة العقلیة مما جعله )Spitz(الأخرى، كما فعل 

تف بالغرض في إیجاد تعریف كامل ضیقا و محدودا جدا لذا فالتعاریف السیكومتریة كسابقیها لم 

شامل للإعاقة العقلیة.و 

العلمیة دینعموما فالتعاریف السابقة تعكس الخلفیات النظریة و التوجهات العلمیة المختلفة للمیا

المهنیة للمهتمین في مجال الإعاقة العقلیة و مما لا شك فیه أن تلك التعاریف و غیرها أسهمت و 

بشكل أو بآخر في إثراء البحث العلمي و زیادة إمكانیة تحدید مفهوم التخلف العقلي و طبیعته. إضافة 

بنته الجمعیة الأمریكیة إلى ذلك فإنها رغم تنوعها ساعدت في التوصل إلى تعریف موحد   و الذى ت

كونه أكثر التعریفات قبولا و شیوعا بین مختلف الدارسین و العاملین في )A.A.M.D(للتخلف العقلي 

Grossman(ل:هذا المجال، و هذا التعریف هو  التخلف العقلي یشیر "الذى ینص على أن )1983

إلى حالة من الانخفاض الدال (الواضح) في الوظائف العقلیة العامة، تظهر أثناء فترة النمو من 
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18المیلاد إلى سن  وینتج عنها أو یصاحبها قصور في السلوك التكیفي              

كات أساسیة و یتمیز هذا التعریف عن سواه بأنه یتضمن ثلاثة مح).11׃1996القریوتي،ي.ف.(

׃یجب توفرها معا قبل الحكم على فرد ما بأنه متخلف عقلیا وهذه المحكات هي

-نخفاض المقصود هو مقدار انحرافین معیاریین و الإ؛نخفاض دال في الوظائف العقلیة العامةإ

ن هذا یعني أهو اختبار الذكاء المستخدم في القیاس ف)ذا كان مقیاس ( وكسلرإعن المتوسط . ف

ن الدرجة إختبار المستخدم فهو الا)ذا كان مقیاس ( بینیهإما أ)˚70درجة الذكاء تقل عن (ن أ

.)˚68ن تقل عن (أیجب 

- الاستجابةقصور في السلوك التكیفي و یشیر مفهوم هذا الأخیر إلى درجة كفایة الفرد في

للتوقعات الاجتماعیة لمن هم في مثل سنه و فئته الاجتماعیة سواء فیما یتعلق بالاستقلالیة 

وقع من الفرد في مرحلة الرضاعة الشخصیة أو المسؤولیة الاجتماعیة. فعلى سبیل المثال یت

الطفولة المبكرة أن یحقق نموا في المهارات الحسیة و الحركیة و المهارات اللغویة و العنایة و 

بالذات و السلوك الاجتماعي، بینما یتوقع منه في مرحلة الرشد  إضافة إلى كل المهمات في 

المراحل العمریة السابقة والتالیة لمرحلة الطفولة المبكرة أن یتحمل مسؤولیته الاجتماعیة و القیام 

ء أسرة ستقلال الاقتصادي و بنابأدواره المتوقعة خاصة في مجال الحصول على مهنة تحقق له الا

السلوك المتوافق مع القیم والأعراف الاجتماعیة.و 

- ظهور كل من الانخفاض في الوظائف العقلیة و القصور في السلوك التكیفي خلال مرحلة

النمو أي دون سن السادسة عشر، و علیه فإن حالات القصور في الوظائف العقلیة و التي قد 

حدث في مراحل العمر اللاحقة نتیجة عوامل یصاحبها عجز في السلوك التكیفي و التي قد ت

مختلفة لا یمكن تصنیفها على أنها حالات تخلف عقلي. فمثل تلك الحالات یشار إلیها 

).  من هذه المحكات التي تضمنها 11׃1996بالاضطرابات أو الأمراض العقلیة (القریوتي،ي.ف.

ة، النفسیة و الطبیة في یظهر لنا تداخل كل من المتغیرات الاجتماعی)Grossman(تعریف 

تحدید طبیعة الإعاقة العقلیة، فغیاب متغیر واحد یبطل صفة الإعاقة العقلیة على المعني. (عبد 

)47الرحیم،ف.أ. بدون تاریخ، 

III-׃أسباب الإعاقة العقلیة

تشیر الدراسات المتخصصة و المصادر المختلفة إلى تعدد أسباب الإعاقة العقلیة إلى حد كبیر، 

ویذكر تقریر لجنة الرئاسة الأمریكیة للتخلف العقلي إلى أنه یمكن الوقوف على أكثر من مائتي 

) سبب یؤدى بشكل مباشر أو غیر مباشر إلى درجة ما من درجات الإعاقة العقلیة 200(

)President Committes ، و على الرغم من هذا العدد الكبیر جدا من الأسباب إلا أنها لم )1980
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Ehlers() من الحالات %25تفسر إلا نسبة لا تتجاوز( et Al, 1973 P104( وهذا لا یعني .

) من حالات التخلف العقلي یمكن التعرف على مسبباتها كحالات فردیة إنما تستخلص من %25أن(

الدراسات الارتباطیة بین معظم حالات التخلف العقلي تلك و مجموعة من الأسباب . و في نتائج 

حالات قلیلة جدا تكون العلاقة السببیة واضحة بحیث تسمح بالقول أن حالة بعینها كانت نتیجة لسبب 

محدد، إن إمكانیة معرفة السبب أكبر ما تكون في حالات التخلف العقلي الشدید 

׃). و یمكن تصنیف الأسباب المحتملة للتخلف العقلي إلى نوعین12׃1996.القریوتي،ي.ف(

׃و تنقسم بدورها إلى ׃أسباب وراثیة( جینیة)-1

عوامل جینیة مباشرة.-*

عوامل جینیة غیر مباشرة.-*

׃و تنقسم إلى ׃أسباب بیئیة-2

عوامل تحدث قبل الولادة.-*

.تحدث أثناء الولادةعوامل-*

عوامل تحدث بعد الولادة.-*

III-1-(جینیة) ׃أسباب وراثیة

و هو ذلك المیراث البیولوجي للجنین و الذي یتقرر بتفاعل الصفات و الخصائص الوراثیة التي 

مباشرة.             یقدمها كلا من الأب و الأم. و ینتقل إلى الأجیال بطریقة مباشرة أو غیر

III-1-1-׃عوامل جینیة مباشرة

تحدث الإعاقة العقلیة نتیجة لبعض العیوب المخیة الموروثة عن طریق الجینات التي یرثها 

الطفل عن والدیه، و التي تحمل الفئات الوراثیة للفرد. و هذا لا یعني أن أحد الوالدین معاقا عقلیا، فقد 

لیة دون أن یتصف بها یحمل الأب أو الأم أحد الجینات المتنحیة التي تحمل صفات الإعاقة العق

) كروموزوما نصفها من الأب و الآخر من 46). ففي الخلیة المخصبة (2000:29إبراهیم،ع.ع.أ.(

ول جینات سائدة، الثانیة الأ׃الأم، تتكون هذه الجینات وما تحمله من مورثات على ثلاثة أشكال

ن الطفل قد یرث أ)Penrose(ویرى .)1998الروسان،ف.(جینات ناقلة و الثالثة جینات متنحیة

و تظهر ،عاقة عقلیة سائدةإلى إجداده عن طریق الجینات السائدة فتؤدى أعاقة العقلیة من والدیه و الإ

و قد )1996مرسي،ك.إ.(في الوراثة ،)Mandel() حسب قانون%50جیال بنسبة(في جمیع الأ
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جینات الوراثیة المتنحیة التي یحملها الفرد جداده عن طریق الأعاقة العقلیة من والدیه  و یرث الطفل الإ

،الوراثیة)Mandel(جیال حسب قوانین و لا تظهر في جمیع الأ،ن تظهر علیه صفاتهاأالعادي دون 

و تسبب تلف الدماغ ،لى الجنینإحدهما أو أو تظهر نتیجة لاضطرابات بیوكیمیائیة تنتقل من الوالدین 

)1999خرون.الداهرى،ص.ح. و آ(.و الجهاز العصبي 

III-1-2-׃عوامل جینیة غیر مباشرة

قد یرث الجنین صفات تؤدى إلى اضطرابات، أو عیوب في تكوین المخ، فیكون الذي انتقل 

وراثیا في هذه الحالة هو الاضطراب أو الخلل التكویني الذي یؤدى إلى الإعاقة العقلیة، و من أمثلة 

).24׃1999هذه الاضطرابات التكوینیة(عبد الحمید،م.إ.

-׃المورثاتاضطرابات الكروموزومات أو

شذوذ في توزیع و هو خلل یحدث أثناء عملیة التكوین و انقسام الخلایا ینتج عنه

یكون هذا الشذوذ في شكل وجود كروموزوم زائد في الخلیة یؤدى إلى عیب في الكروموزومات ، و 

المعروفة بالمنغولیة و تكوین المخ ، فتحدث الإعاقة العقلیة التي یطلق علیها الخلل الكروموزومي

)،أما الطفل المصاب بهذه الحالة 46،و المعروف أن الطفل العادي یكون لدیه()1997الشناوى،م.م.(

)21) كروموزوما، حیث هناك شذوذ في الكروموزوم (47أو ما یسمي أیضا(عرض داون) یكون لدیه(

اثنین(زوج) لهذا ندعوه و یحدث له الانقسام الثلاثي، و یكون العدد ثلاث كروموزومات بدلا من

Trisomieأیضا( 21) (Goupil.G,1990.(

-)اضطرابات في خلایا الدم أو اختلاف مكونات الدم من حیث العاملRH(׃

) إلى أحد مكونات الدم، و یسمي بهذا الاسم لأنه اكتشف في البدایة RHیرمز لفظ عامل(

)%86) و قد دلت البحوث على أن ( RHأخذ رمز(و منه  )Rhésus(في دم نوع من القردة یسمي 

) منهم لا یحتوي على هذا المكون %14و()+RHمن الآدمیین یحتوي دمهم على هذا المكون(

)RH−أن اختلاف دم الجنین عن دم الأم یؤدى إلى عدم نضج خلایا الدم، و بالتالي ) و قد وجد

فهناك )+RH) والأب (−RHكانت الأم (یؤثر في تكوین المخ مما ینشأ عنه إعاقة عقلیة، فإذا 

احتمال قوي لحدوث هذا الاضطراب في تكوین خلایا الدم لاختلاف دم الجنین عن دم الأم. و قد 

استطاع الأطباء التغلب على هذه المشكلة بنقل دم جدید إلى الطفل عقب ولادته مباشرة و كذلك تم 

Gamaتحضیر مصل خاص من ( Glaboline یعطي لأم الطفل بعد الولادة مباشرة، لیقضي على (
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في الدم مما یجعل ظروف ولادة أطفال آخرین لهذه الأم ظروفا عادیة )+RHالمواد المتلفة المضادة(

).82-2002:81م.الهجرسي،أ.(و طبیعیة   

-׃اضطرابات التمثیل الغذائي أو الاضطرابات الأیضیة

دث أثناء عملیتي الهدم و البناء نتیجة لطفرة غیر عادیة للجینات ، و هي الاضطرابات التي تح

تؤدى إلى اختفاء نشاط إنزیم معین أو انعدام وجود هذا الإنزیم، و یترتب على ذلك تمثیل خاطئ في 

) وحالات PKUبعض أنواع الغذاء فینتج عنها اضطرابات عدیدة مثل حالات الفینیل كیتونیوریا(

:2002م.( الهجرسي،أ....) و كذلك اضطرابات في تمثیل الدهونGlactocemiaالجلاكتوسیمیا(

81-82.(

׃)Glactocemiaالجلاكتوسیمیا(-*

و هو مرض وراثي ناتج عن جینات متنحیة، یصاب به الطفل إذا انتقل إلیه جینان طفریان من 

الجلاكتوز إلي جلوكوز ، والدیه، فیحدث خلل في التمثیل الغذائي بسبب نقص الإنزیم الذي یحول 

فیتراكم الجلاكتوز في دم الطفل و یؤدى إلى تلف خلایا الدماغ و الجهاز العصبي 

، تظهر أعراضه بعد أیام قلیلة من رضاعة المولود باللبن الطبیعي )26׃2001(كاشف،إ.ف.م.

ي الكبد العادي الذي یحتوى على سكر الجلاكتوز، فیظهر على شكل صفراء، قيء، إسهال و تضخم ف

لیؤدي إلى موت المولود إذا لم یتم تداركه، و علاجه في الأیام الأولى. وهذا المرض یؤدى إلى تدهور 

مستمر في القدرة العقلیة للطفل مع ظهور عتامة بعدسة العین، و هبوط بوظائف الكبد مع مصاحبته 

ما علاجه فیعتمد على لتشنجات عصبیة، و قد تم اكتشاف هذا المرض بواسطة تحلیل بول المولود، أ

إعطاء المولود غذاء لا یحتوى على سكر الجلاكتوز حتي یبلغ من العمر ستة سنوات 

).82-2002:81م.(الهجرسي،أ.

׃)PKUالفینیل كیتونیوریا(-*

) وراثیا كصفة متنحیة یحكمها عامل متنحي مما یجعل ظهورها یتوقف على PKUینتقل مرض (

وجود هذا العامل لدى كلا من الأبوین، أي یكون كل منهما حاملا للصفة المتنحیة 

) مرض یصیب الأطفال و یؤدى إلى الإعاقة PKU. الفینیل كیتونیوریا()95׃1997الشناوى،م.م.(

الإنزیمات اللازمة لتمثیل الأحماض الأمینیة الموجودة في العقلیة حیث یؤدى انعدام وجود بعض 

في -إلى تراكم هذه  الأحماض في الدم فتتحول-و تحویلها إلى ما یفید الجسم-الأغذیة البروتینیة
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Acideإلى حمض البروفیك(-غیاب الإنزیم Pyrovic و هو حمض سام ذو أثر متلف لخلایا المخ (

لاكتشاف المبكر لهذه الحالة أي عند المیلاد بعده بقلیل یساعد على ). وا43׃2000إبراهیم،ع.ع.أ.(

إمكانیة إیقاف التأثیر الضار لهذا الحمض على المخ، عن طریق إعطاء الطفل وجبات غذائیة 

).1997علاجیة، التي تمنع تفاقم الحالة و تدهورها( الشناوى،م.م.

Tayمرض تاي ساكس(-* Sachs(׃

مرض وراثي ناتج عن جینات طفریة متنحیة تسبب خللا في التمثیل الغذائي ناتجا عن نقص 

و تحویلها  -) حیث یؤدى انعدام أو نقص هذا الإنزیم اللازم لتمثیل الدهونHixosaminidaseإنزیم (

المادة ) في خلایا المخ ، و هذه Gangliosidesإلى ترسیب المادة الدهنیة(-إلى ما یفید الجسم

الدهنیة لها تأثیر متلف للدماغ في الجهاز العصبي و تسبب الإعاقة العقلیة الشدیدة،  و یسمي هذا 

المرض( المرض الممیت) إذ یؤدى إلى موت الطفل قبل سن الثالثة من 

).44׃1998علاوه،م.أ.(العمر.

׃حالات العیوب المخیة-*

إلى إعاقة عقلیة، و قد یصحبها نمو شاذ في تنتقل هذه العیوب عن طریق الجینات، و یؤدى

الجمجمة كما في حالات صغر الدماغ و كبره، و قد تحدث هذه الحالات من عوامل وراثیة، و أحیانا 

أخرى من عوامل غیر وراثیة مثل إصابة الأم ببعض الأمراض أثناء الحمل مثل مرض الزهري، 

كالتاليالالتهاب السحائي، و یمكن تفصیل هذه الحالات و 

Microcéphalieحالات صغر و كبر الدماغ (-* et Macrocéphalie(׃

یتصف هؤلاء برأس مخروطي الشكل و صغیر الحجم عن الحجم العادي، و یتمیزون بعدم 

قدرتهم على اكتساب اللغة و إفراطهم في النشاط الحركي، أما حالات كبر الدماغ  فعكس هؤلاء، إذ 

طرابات في البصر، نوبات الصرع و الصداع كما تصاحبها حالة إعاقة عقلیة شدیدة یتمیزون بالاض

).2002:159م.الهجرسي،أ.(

׃)Hydrocéphalieالاستسقاء الدماغي (-*

یظهر وجود هذا المرض في الأسابیع الأولى من ولادة الطفل المعاق عقلیا، و یرجع السبب إلى 

وجود السائل المخي الشوكي في الجمجمة و هذا السائل یؤدى بدوره إلى تلف خلایا الدماغ، و تكون 

).2002:159م.درجة الإعاقة مرهونة بمدى تأثر خلایا الدماغ (الهجرسي،أ.
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III-2- ׃أسباب بیئیة

صاب حتي نهایة الطفولة المبكرة هي كل العوامل التي تؤثر على الجنین منذ لحظة الإخ

׃تنقسم إلى ثلاثة مراحل هيو 

III-2-1-: عوامل ما قبل الولادة

׃یتعرض الجنین في بطن أمه لعوامل عدة و التي قد تؤدى إلى إعاقته العقلیة منها

-׃إصابة الأم بأمراض معدیة أثناء فترة الحمل

قد تتعرض الأم الحامل للعدوى قبل میلاد الطفل، و تنتقل هذه العدوى بطریقة مباشرة إلى دماغ 

׃الجنین و من بین هذه الأمراض نذكر ما یلي

׃مرض الزهرى -*

إصابة الأم بهذا المرض یؤدى إلى إنجاب أطفال مصابین بحالات الإعاقة العقلیة أو السمعیة 

أو البصریة، و حالات أخرى من الإصابات الجسمیة، حیث یغزو فیروس الزهري الجنین في الأسابیع 

Lambert.J.L.(الأولى من نموه ,1978.(

׃الحصبة الألمانیة -*

تعتبر الحصبة الألمانیة من أكثر الأمراض المعدیة التي یمكن أن تؤثر على الجنین عند 

. إن الأم الحامل التي تصاب بالحصبة الألمانیة )108׃1997الشناوى،م.م.(إصابة الأم الحامل بها 

م أو تحدث له خلال الشهور الثلاثة الأولى من الحمل قد تنجب طفلا معاقا عقلیا أو مصابا بالصم

).27׃2001كاشف،إ.ف.م.(تشوهات في قلبه أو عتامة عدسة العین 

׃داء المقوسات -*

إن إصابة الأم الحامل بداء المقوسات یؤدى إلى حالات مختلفة من الإعاقات العقلیة 

) ؛ كحالات استسقاء الدماغ ، حالات صغر حجم الدماغ و الإعاقة البصریة، إذ یؤدى ٪85بحوالي(

.)89׃1998فیروس هذا المرض إلى تلف في الجهاز العصبي المركزي للجنین     (الروسان،ف.

- ׃تعرض الأم الحامل للأشعة السینیة

یعتبر تعرض الأم الحامل للأشعة السینیة و مختلف مصادر الإشعاع من العوامل الرئیسیة 

، أو حالات أخرى من الإعاقة والأمراض كمرض )Goupil.G,1990(للإصابة بالإعاقة العقلیة 

) أو  السرطان أو صغر حجم الدماغ التي غالبا ما تصاحبها الإعاقة العقلیة Leakemiaاللوكیمیا (

.)1998الروسان،ف.(
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- ׃تناول الأم الحامل العقاقیر و الأدویة

تعتبر العقاقیر و الأدویة و المشروبات الكحولیة سببا رئیسیا من أسباب الإصابة بالإعاقة العقلیة 

لى نوع تلك العقاقیر و الأدویة ، و یعتمد الأمر ع)1998ذافي،ر.م.الق(أو حالات أخرى من الإعاقة 

لخلایا الدماغیة نجد الأسبرین، المشروبات الكحولیة و حجمها، و من الأدویة التي تؤدى إلى إتلاف او 

).1997بعض المضادات الحیویة، و الأنسولین والحبوب المهدئة ( الشناوى،م.م.و 

- ׃سوء التغذیة

تعد التغذیة السیئة للأم الحامل عاملا رئیسیا من عوامل حدوث الإعاقة العقلیة أو مظاهر 

أخرى من الإعاقة كالنقص الواضح في مظاهر الطول والوزن مقارنة مع الأطفال العادیین، و ذلك لأن 

امینات و المیاه جسم الأم یحتاج  إلى العدید من المواد الأساسیة كالبروتین، الكربوهیدرات، الفیت

).1998المعدنیة اللازمة لنمو الخلایا الدماغیة للجنین (الروسان،ف.

- ׃إضطرابات الغدد الصماء

تؤدى هذه الإضطرابات إلى نقص أو انعدام إفراز هذه الغدد و خاصة إفراز الغدة الدرقیة، 

الهرمون أو انعدامه في الجسم إلى ) و یؤدى نقص هذا Thyroxineحیث تفرز هرمون الثیروكسین (

قصور في نمو المخ و یولد الطفل معاقا عقلیا و تظهر علیه بعض الأعراض الجسمیة أهمها قصر 

) و یمكن علاج هذه Crétinismeالقامة الواضح، و یطلق على هذه الحالة القصاع او القزامة (

لمدة طویلة من العمر الحالة إذا اكتشف مبكرا بإعطاء الطفل خلاصة الغدة الدرقیة 

).2000(إبراهیم،ع.ع.أ.

III-2-2- ׃عوامل تحدث أثناء عملیة الولادة

تؤثر عملیة الولادة تأثیرا بالغ الأهمیة على النمو الطبیعي للطفل بصفة عامة و على قدراته 

إعاقة عقلیة قد من الذین یعانون من٪10إلى 06العقلیة بصفة خاصة، و نجد أن هناك حوالي 

׃أصیبوا بجراح  أثناء عملیة الولادة العسرة التي قد تحدث إعاقة، و من هذه العوامل نذكر

- (المبسترة ) ׃الولادة المبكرة

دلت بعض الدراسات على أن هناك علاقة بین الإعاقة العقلیة و بین الولادة المبكرة بمعني أن 

حالات الأطفال ذوي الإعاقة العقلیة یكثر وجودها بین الأطفال المولودین قبل تمام الفترة الطبیعیة 

ذا ما أشرف على ) أسبوعا و یستطیع الطبیب أن یقلل من هذه الأضرار إ37للحمل، و هي حد أدني (

).95-96׃1974الفقي،ح.ع.أ.(الأم منذ بدایة الحمل 
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- ׃الولادة العسرة

و فیها تطول مدة الولادة مما یقلل من كمیة الدم اللازم للمخ، و كذلك الغذاء الكافي له بسبب 

تذكر . و تعرض الحبل السرى لضغوط شدیدة فتتأثر نتیجة لذلك القدرات العقلیة للطفل تأثرا شدیدا

من وصول الأكسجین إلى دم الجنین ، و أنه قد یحدث أثناء الولادة العسرة أن ینقطع )"عبد الباقي،ع(

أن انقطاع  دون كمیة مناسبة من الأكسجین، و المعروف طبیا أن المخ  لا یستطیع أن یقوم بوظائفه

یصاب الطفل بالإعاقة العقلیة صیرة یؤدى إلى تلف بعض خلایاه، و الأكسجین عنه و لو لفترة ق

).46׃2000إبراهیم،ع.ع.أ.(

- ׃إصابة الدماغ

قد یحدث أن یصاب الجنین بالصدمات الجسدیة أثناء عملیة الولادة بسبب طول هذه العملیة أو 

في و )1998الروسان،ف.(لاستخدام الأدوات الخاصة بالولادة لإخراج الجنین في حالة الولادة العسرة 

المخ، فیصاب الطفل إصابة بعض الحالات یؤدى الضغط الشدید لهذه الأدوات على دماغ الجنین إلى 

).2000(إبراهیم،ع.ع.أ.عملیة الولادة بالإعاقة العقلیة أثناء 

- (اختناق الجنین) ׃أسفكسیا الجنین

فاع ضغط الدم وإصابة یوجد نوعان من (أسفكسیا) الجنین، أولهما ینجم عن التسمم الحملي وارت

الأم بمرض شدید بالقلب، أو تعرضها لنزیف طارئ أثناء الحمل، و طول فترة الولادة، أما الثاني من 

(أسفكسیا) الجنین فیرجع إلى توقف تدفق الدم بالمشیمة نتیجة لانضغاط الحبل السري أثناء ولادة 

لادة تؤثر على تنفس المولود بعد الولادة مما الجنین بالمقعدة و غیرها من الولادات العسرة، وأسفكسیا الو 

یحرمه من الأكسجین، و یعرضه للشذوذ العصبي الناجم عن تلف الدماغ ،و بالتالي تزداد فرصة 

).35׃2000الإصابة بالإعاقة العقلیة (إبراهیم،ع.ع.أ.

- ׃الولادة عن طریق الجراحة القیصریة

الجراحة القیصریة قد تعرض الجنین للإصابة في رأسه ما قد یؤدى إلى إعاقته العقلیة 

، و الولادة القیصریة لا تنفي حدوث هلع أو إصابات ولادیة،  و خاصة )32׃1989عثمان،ع.أ.م.(

من إذا ما أجریت بعد أن یكون الطفل قد أبدى علامات ألم و كذلك إذا ما أعطیت للأم كمیة كبیرة 

).85׃1985فیاض،م.(المخدر 
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III-2-3- ׃عوامل تحدث بعد عملیة الولادة

قد یولد الطفل ولادة طبیعیة و مع هذا یكون عرضة للإصابة بالإعاقة العقلیة إذا تعرض 

لمرض أو حادثة تؤذي دماغه و جهازه العصبي في مرحلة الرضاعة أو الطفولة ومن بین هذه العوامل 

׃ما یلي

- ׃التهاب المخ

روسات أو بكتیریا إلى المخ فتتلف خلایاه ینتج هذا الالتهاب عن دخول فطریات أو طفیلیات أو فی

).428׃2000و تسبب الإعاقة العقلیة أو أي أنواع أخرى من الإعاقات (یونس،إ.

- ׃شلل المخ

ینتج هذا الشلل عن تلف یصیب المخ أو أجزاء فیه تتصل بحركة الجسم، و من أكثرها خطورة 

شلل ،)Ataxieشلل اختلاجي (׃حالة الشلل التي تصیب قشرة اللحاء و هي أربعة أنواع

).2001شلل حلزوني (كاشف،إ.ف.م.،)Spastiqueشلل تشنجي (،)Rigideتصلبي(

-׃التهاب السحایا

دخول نوع من البكتیریا إلى سحایا الدماغ فتسبب التهابها، ومن أهم هذه "هو مرض ناتج عن 

و تسبب .)93-94׃1998(الروسان،ف."البكتیریا، بكتیریا الإنفلونزا، بكتیریا السل، الحمي الشوكیة

للطفل و إصابته هذه الالتهابات زیادة في الضغط داخل المخ مما یؤثر على نمو القدرة العقلیة 

).103׃1998بالإعاقة العقلیة المصحوبة بنوبات الصرع  (القذافي،ر.م.

- ׃أمراض الطفولة

یمكن أن تنشأ هذه الأمراض عن عدوى تصیب الجهاز العصبي و بذلك یزداد الضغط داخل 

لسعال الدیكي الجمجمة مثل مرض شلل الأطفال، الحصبة، الحمي الشوكیة، التهاب الغدة النكفیة و ا

فإذا ما أهمل علاجها أدت إلى إعاقة عقلیة و مضاعفات خطیرة مثل التشنجات  ومشكلات في 

).1997الشناوى،م.م.(الإدراك 

- (الصدمات ) ׃الحوادث

)Asphyxiaإن لهذه الإصابات دورا هاما في تلف الجهاز العصبي، و تعتبر حوادث الاختناق (

و السقوط و الارتطام من أكثر أنواع الإصابات حدوثا و عندما یكون الاختناق حادا و مستمرا لفترة 

من الوقت فإن المخ ینتفخ، و یؤدى هذا الانتفاخ إلى نقص الدم الذاهب إلى المخ مما ینتج عنه 
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ات الدم، فقد الافتقار للأكسجین، و نفس الشيء بالنسبة للنزیف الذي یحدث داخل الجمجمة و حلق

).1997یؤدى إلى نقص الأكسجین الواصل للمخ و هذا ما یؤدى إلى الإعاقة العقلیة ( الشناوى،م.م.

- ׃التلوث البیئي

یعتبر الرصاص من  أكثر الملوثات الكیمیائیة التي لها علاقة بالإعاقة العقلیة، فانتشار مركبات 

الرصاص بصورة مختلفة و واسعة من حولنا یعمل بشكل مباشرة في مرحلة نمو الطفل على الحد من 

)29׃2001ذكائه، فهي تؤثر تأثیرا مباشرا على الجهاز العصبي للطفل (كاشف،إ.ف.م.

IV- ׃تصنیف الإعاقة العقلیة

׃تتعدد المحكات المعتمدة في تصنیف الإعاقة العقلیة و من أهمها مایلي

IV-1- (أسباب الإعاقة)  ׃التصنیف على أساس مصدر الإعاقة

׃یقوم على أساس مصدر الإعاقة و هو كالتالي 

IV-1-1- ׃الإعاقة العقلیة الأولیة

تعتبر الإعاقة العقلیة أولیة إذا كان مصدرها یرجع إلى عوامل داخلیة أي وراثیة بیولوجیة 

تحدث في و ).2002محمد،ع.ع.أ.()...PKUكما هو الحال في زملة داون أو الفینیل كیتونیوریا (

من حالات الضعف العقلي.٪80حوالي 

IV-1-2- ׃الإعاقة العقلیة الثانویة

الإعاقة العقلیة ثانویة إذا كانت ترجع إلى أسباب بیئیة أي عوامل خارجیة تعتبر

قد تكون أثناء فترة الولادة أو بعدها، و التي تحدث أثناء فترة الحمل أو، و )1981الریحاني،س.(

الذى و .)1997العیسوى،ع.أ.(الإصابة نتیجة لحادثة جسمانیة أو عدوى میكروبیة أو نوع من التسمم 

یؤدى إلى إصابة الجهاز العصبي في أي مرحلة من مراحل نمو الجنین، و یحدث ذلك في حوالي 

من حالات الإعاقة العقلیة و من أمثلة ذلك حالات استسقاء الدماغ، حالات القصاع 20٪

).145׃2002م.الهجرسي،أ.(

یهدف هذا المحك إلى تصنیف المعاقین عقلیا حسب منشأ الإعاقة، فإذا كانت نتیجة لعوامل وراثیة 

یطلق علیها إعاقة عقلیة أولیة و إذا نشأت من عوامل بیئیة مكتسبة، فیطلق علیها الإعاقة العقلیة 

الثانویة.
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IV-2-׃التصنیف المتعدد الأبعاد

على درجة الوظیفي الذهني، و استخداما لأنه یعتمد على مستوى الآداءیعد الأكثر انتشارا و 

حدیثا أعلنت الجمعیة الأمریكیة رجة القصور في السلوك التكیفي. و النمو و النضج بالإضافة إلى د

) تصنیفا لفئات الإعاقة العقلیة وهو أكثر التصنیفات شمولا وتكاملا ظهر A.A.M.Dللضعف العقلي(

׃حتي الآن. ووفقا لهذا التصنیف یتم تقسیم حالات الإعاقة العقلیة إلى الفئات التالیة

IV-2-1- (الخفیفة) ׃الإعاقة العقلیة البسیطة

.)1998أحمد،س.ك.()Moronالمورون(و یطلق على هؤلاء اسم البلید أو المأفون أو 

تشمل هذه الفئة "المجموعة و ).E.M.R()UNESCO.1973للتعلم (أحیانا یسمون بفئة القابلینو 

هم یتصفون بما یليو ).2002:44شاش،س.م.س.()"٪85الكبرى من المعاقین عقلیا، حوالي(

- ׃الأداء العقلي

، و یتوقف النمو العقلي في سن الرشد عند 75-70إلى 55-50تتراوح نسبة ذكائهم بین 

).215׃1999سنة تقریبا (أحمد،س.ك.12مستوى الطفل العادي في سن سبعة سنوات إلى أقل من 

- ׃النضج و النمو

الجسمي تكون هؤلاء لا تظهر علیهم أعراض واضحة لتدل على إعاقتهم، فمن ناحیة النمو

الفروق بین ذوى الإعاقة البسیطة و بین الأسویاء أقل بكثیر من الفروق بینهم في نواحي النمو العقلي، 

أما بدایات النمو الحركي فإنها تكون متأخرة عند هؤلاء الأطفال من حیث الجلوس ، الحبو، الوقوف، 

ن الحركي ، و یحتاج الطفل لتدریبات المشي و الكلام، كما تتأخر القدرة على القفز، الجري والتواز 

لتنمیة التوازن الحركي والقدرات الحركیة بصفة عامة ، كما نجد بعضهم یعاني من ضعف بسیط في 

السمع والبصر الذى ینعكس على الوظائف الإدراكیة ،  وهناك حالات مصاحبة بنسب متباینة 

ات النمائیة للاضطرابات العضویة كالعجز الجسمي والصرع أو بعض الاضطراب

).كما یتمیز بصعوبة احتفاظه بانتباهه في نشاط معین لفترة طویلة أو بالدرجة 2000إبراهیم،ع.ع.أ.(

و تكشف إعاقة هؤلاء الأطفال عن طریق ).2001التي یستطیعها الطفل العادي (كاشف،إ.ف.م.

مع بعض التأخر، ). ویكتسبون اللغةLambert.J.L,1978(اختبارات الذكاء عند التحاقهم بالمدرسة 

و لكن معظمهم یحققون القدرة على استخدام الكلام لأغراض الحیاة الیومیة، و كذلك الاشتراك في 

بجمل قصیرة غیر سلیمة التركیب، إلا أنهم یعبرون ).1997الشناوى،م.م.(المقابلة الإكلینیكیة

).45׃2002(شاش،س.م.س.یعانون من عیوب النطقو 
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- ׃التعلم و التدریب

هؤلاء الأطفال قابلین للتعلم، و یمكن أن یستفیدوا من البرامج التعلیمیة العادیة أو برامج التربیة 

وإن كانوا یتقدمون ببطء فیدرسون كل مستوى في سنتین أو ثلاثة )UNESCO,1973(الخاصة

هقة یكونوا قد سنوات إلا أنهم یستطیعون تعلم القراءة و الكتابة و مبادئ الحساب وفي أواخر المرا

).2002اكتسبوا مهارات أكادیمیة إلى مستوى الصف الخامس الابتدائي (شاش،س.م.س.

- ׃الكفایة الاجتماعیة و المهنیة

یتصف الطفل المعاق عقلیا بقصور في الكفایة الاجتماعیة و العجز عن التكیف في البیئة التي 

ة إیجابیة مع الآخرین، و یلاحظ علیه میله یعیش فیها، و یصعب علیه إقامة علاقات اجتماعی

).   ویعتبر تعلیم هذه 90׃2000إبراهیم،ع.ع.أ.(لمشاركة الأصغر منه سنا في أنشطتهم و ألعابهم 

الفئة ( القابلین للتعلم ) في فصول التربیة الخاصة التي تراعي قدراتهم وإمكاناتهم المحدودة من أهم 

).1999(أمین، س.أ.تكیفهم الاجتماعي و ذلك بتدریبهم و توجیههمالعوامل التي تساعد على تحقیق 

و یستطیع هؤلاء الأطفال في سن المراهقة التسوق و التعامل بالنقود والتعرف على المواقیت وعلى أیام 

الأسبوع، و لكنهم یفشلون في التعرف على أسماء الشهور أو فصول السنة، وأغلبهم یكتسبون نوعا من 

في رعایة أنفسهم ( تناول الطعام، الاغتسال، ارتداء الملابس،...)، و كذا المهارات العملیة الاستقلالیة

). كما یمكن تدریبهم على 46׃2002المنزلیة، وإن كان معدل نموهم بطيء جدا(شاش،س.م.س.

اء بعض الأعمال الیدویة، والحرفیة البسیطة  التي تؤهل الفرد للحصول على العمل وبذلك یحقق الاكتف

).2000إبراهیم،ع.ع.أ.(الاقتصادي والاعتماد على نفسه في سن الرشد 

یمكن القول أن الأطفال ذوى الإعاقة العقلیة البسیطة هم الفئة الأسهل في التعامل -

إلى 55-50تتراوح بین  معهم، و الأكثر استفادة من برامج التربیة الخاصة إذ یتمیزون بدرجة ذكاء

تحصیل رصید أكادیمي لا هم ملامح لا تختلف كثیرا عن ملامح العادیین كما یمكنهم ل، و 70-75

لهم قدرة على تحقیق التكیف الاجتماعي والمهني.بأس به، و 

IV-2-2- ׃الإعاقة العقلیة المتوسطة

من جملة ٪10و تشمل حوالي )UNESCO,1973(یطلق علیهم فئة القابلین للتدریب 

׃. و یتصفون بما یلي)2002شاش،س.م.س.(المعاقین  عقلیا 
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- ׃الأداء العقلي

، و یتوقف نموهم العقلي عند مستوى 55-50إلى 40-35تتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة بین 

).47׃2002شاش،س.م.س.(سنوات 10نمو طفل عادي في سن ستة سنوات إلى أقل من 

- ׃النضج و النمو

تقع هذه الفئة دون الأسویاء، من حیث الطول، الوزن و الصحة العامة، و تظهر لدیهم 

). أما النمو الحركي فیتأخر 92׃2000إبراهیم،ع.ع.أ.(تشوهات جسمیة كتشوهات العظام و الأسنان  

كثیرا، كما یتسمون بعدم التوازن الحركي و صعوبة القبض على الأشیاء و یتأخر لدیهم التحطم في 

الإخراج، و یحتاج هؤلاء الأفراد إللى تدریبات مكثفة لتنمیة المهارات الحركیة، و تظهر كذلك عیوب 

توجد حالات لها شلل الأطراف أو مرض حسیة حركیة مثل قلة السمع، و ضعف البصر وأحیانا 

ذلك نتیجة لتلف خلایا المخ و الرعاش أو الصرع أو لدیها عجز جسمي أو عصبي

. و لدیهم بطء في فهم و استخدام اللغة ویكون تحصیلهم في هذا المجال )2002شاش،س.م.س.(

حیث یستطیعون اكتساب بعض المبادئ البسیطة للاتصال )Mériau.G,2003(محدودا

- ׃التعلم و التدریب

یتمیز التقدم في التعلم المدرسي لدى هذه الفئة بالمحدودیة، إذ نجد نسبة منهم تتعلم المهارات  

World(الأولیة الضروریة لمبادئ  القراءة و الكتابة و الحساب Health Organisation,1980.(

. و یستطیعون )2002شاش،س.م.س.(فیمكنهم تعلم بعض الكلمات و القیام بعملیات جمع بسیطة 

البرامج التعلیمیة توفر لهم فرصا لاكتساب بعض و ،)Lauria.A.R.1974(القیام بعملیة ضرب 

لث ابتدائي، فیستطیعون التواصل المهارات الأساسیة حتي الوصول إلى مستوى الصف الثاني أو الثا

، كما توفر لهم )2002شاش،س.م.س.(النحوجود أخطاء في النطق و المفردات و التحدث مع و و 

التدریب على بعض المهارات الیدویة البسیطة كالتنظیف و الطبخ بالإضافة إلى بعض الأعمال في 

).2000إبراهیم،ع.ع.أ.(الورشات المحمیة  

- ׃الكفایة الاجتماعیة

دریب یمكنهم من یتسمون بالقصور في النضج الاجتماعي و سوء التكیف، إلا أن الإشراف والت

ساب السلوك المقبول في التغذیة تعلم مهارات العنایة بالذات و حمایة أنفسهم من الأخطار و اكت

النظافة و ارتداء الملابس، و یستطیعون التعرف على الأشیاء باستعمالاتها و یسمونها ، و یتعرفون و 

في معرفة المواقیت بالساعة أو على أفراد عائلتهم و یمیزون بین الصباح و المساء و لكنهم یفشلون
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معرفة أیام الأسبوع أو أسماء الشهور، ومع ذلك فإن الكثیرین منهم یستطیعون التنقل في البیئة 

و لكنهم لا یستطیعون الوصول إلى مستوى )2002شاش،س.م.س.(المحیطة بالمنزل ویتسوقون 

فهم بحاجة إلى رعایة الآخرین ، یمكنهم من حسن التصرف و تحمل المسؤولیة كاملة تجاه أنفسهم 

)1997الشناوى،م.م.(نادرا ما یحققون استقلالا حیاتیا كاملا عندما یكبرون و 

مما سبق یمكن القول بأن الأطفال ذوى الإعاقة العقلیة المتوسطة فئة یمكن تعلیمهم مهارات -

لقراءة و الكتابة بكلمات بسیطة و الاعتناء بالنفس و قضاء الحاجة و بعض المكتسبات الأكادیمیة كا

سهلة، كما یمكن تدریبهم على بعض الأعمال الیدویة البسیطة وإلحاقهم ببعض الوظائف الروتینیة ذا 

الطبیعة التكراریة في أماكن محمیة، و ذلك لتحقیق قدر من الاكتفاء الاقتصادي و الاعتماد على 

تابعة و رعایة الكبار في كثیر من شؤونهم .النفس في سن الرشد، و یحتاج هؤلاء الأفراد إلى م

VI-2-3- ׃الإعاقة العقلیة الشدیدة

المعتوهین           من المعاقین عقلیا و یطلق علیهم اسم٪4-3نسبة هذه الفئة حوالي 

׃یتصفون بالخصائص التالیة و 

- ׃الأداء العقلي

و یتوقف نموهم العقلي عند مستوى نمو 40-35إلى 25-20تتراوح نسبة ذكائهم بین 

).2002شاش،س.م.س.(طفل عادي في سن ثلاثة سنوات إلى أقل من ستة سنوات 

- ׃النضج و النمو

عادة ما تكون الإعاقة العقلیة لدى هذه الفئة مصحوبة بمضاعفات صحیة مثل نوبات الصرع، 

تأخر النمو الحركي، اضطرابات السمع و الرؤیة، و اضطرابات التوافق الحسي الحركي (القذافي 

كما یتمیزون بضعف الكلام الذى تصحبه عیوب واضحة ووجود صعوبات ).137׃1998،ر.م.

في النطق مع ضآلة الحصیلة اللغویة، و عدم القدرة على التعبیر بالجمل، و تسمیة الأشیاء كبیرة 

).2002شاش،س.م.س.(المألوفة بصعوبة 

- ׃التعلم و التدریب

یصعب تعلیمهم القراءة ، الكتابة و الحساب، و لكن یمكن تدریبهم على العنایة بنظافة أنفسهم  

كتعلم المشي و ضبط عملیات )1971أحمد،ل.ب. وآخرون.(ة البسیطة  و القیام بحاجاتهم الیومی

إحداث و لأساسیة الإخراج و ارتداء الملابس و النظافة و التغذیة، والاعتماد على النفس في الحاجات ا
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. و لهذا فهم بحاجة إلى رعایة مباشرة من طرف )2002قلیل من السلوك المستقل (شاش،س.م.س.

الآخرین مدى الحیاة، نظرا لنموهم العقلي الذى لا یصل بهم لمستوى تحمل مسؤولیاتهم تجاه أنفسهم. 

- ׃الكفایة الاجتماعیة

یعاني هؤلاء الأطفال قصور شدید في السلوك التكیفي، إذ یشكلون عبئا على أسرهم بسبب عدم 

في السلوك الإنتاجي و عدم اعتنائهم بأنفسهم بشكل مقبول، و عدم تلبیتهم حاجیاتهم الیومیة مشاركتهم

).138׃1998،ر.م.جمیعها، و ضرورة وجود مرافق دائم على مقربة منهم                  (القذافي

نتائج نستخلص من هنا أن الأطفال ذوى الإعاقة العقلیة الشدیدة یصعب جدا تحقیق -

إیجابیة معهم، سواءا ما یخص المتطلبات الاجتماعیة الأساسیة كالاعتناء بالذات والاستقلالیة الیومیة 

ا من المواد البیداغوجیة،  لكن أو ما یخص المكتسبات الأكادیمیة كالقراءة، الكتابة والحساب و غیره

بعض الاعتناء بنظافتهم البدنیة و على رغم حاجتهم الدائمة لمشرف و مرافق یمكن على الأقل تدریبهم و 

السلوكات الاجتماعیة المقبولة.  

IV-2-4- ׃الإعاقة العقلیة العمیقة

- ׃الأداء العقلي

و عمرهم العقلي أقل من ثلاثة سنوات (أحمد،ل.ب.٪25-20نسبة ذكائهم تتراوح بین 

مات وضعف القدرة على تنفیذها، و لهم مشاكل و یعانون من فهم محدود للتعلی).1971وآخرون.

ملحوظة في الإدراك مرتبطة بالعجز العقلي الشدید مما یشكل صعوبة بالغة في التعلم   و اكتساب 

الخبرات، و معظم هؤلاء الأطفال لا یمكنهم الحركة أو بمعني آخر فهم مقیدون بدرجة بالغة في 

).1997حركتهم (الشناوى،م.م.

-׃مو النضج و الن

یصاحب إعاقة هذه الفئة تدهور في الحالة الصحیة و التآزر الحركي و النمو الحسي الحركي 

، و في أغلب الحالات یكون سبب هذه الإعاقة عضوي، و ینتاب كثیرهم حالات صرع، أو ضعف 

لهم فهم . كما)2002السمع أو البصر و تكثر فیها بشكل خاص اضطرابات النمو (شاش،س.م.س.

محدود للغة و استخدامها إذ یعبرون فقط عن المتطلبات البسیطة.

- ׃التدریب

إطعام أنفسهم، أو قضاء حاجتهم، إلى وقت قصیر كان معظم هؤلاء الأطفال عاجزین عن 

لكن الاستخدام الواسع لتقنیات تعدیل السلوك أدى إلى تعلم البعض منهم لهذه المهارات و 
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. و الغالبیة منهم بحاجة للبقاء في مؤسسات خاصة توفر لهم الرعایة )2002(شاش،س.م.س.

اللازمة، و یمكنهم بعد الإشراف المناسب و التوجیه أن یأخذوا دورا صغیرا في المهام المنزلیة  

).1997(الشناوى،م.م.

- ׃الكفایة الاجتماعیة

الأحیان، ولا العنایة بأنفسهم جسمیا هؤلاء الأطفال لا یحسنون السیطرة سلوكهم في كثیر من 

إلى مساعدة و متابعة دائمة، و یعتمدون على الغیر في ). یحتاجون 1998وصحیا (القذافي ،ر.م.

إطعامهم و قضاء حاجتهم و بقائهم على قید الحیاة لذا یطلق علیهم فئة(المعتمدون في الحیاة ) و حیاة 

).2002م البالغین(شاش،س.م.س.الكثیرین منهم قصیرة جدا فنادرا ما نجد بینه

ما یمكن قوله مما سبق  أن الأطفال ذوى الإعاقة العقلیة العمیقة فئة لا یرجي منهم الكثیر -

من كل النواحي سواءا الاستقلالیة و العنایة بالذات أو المكتسبات الأكادیمیة و لا حتي من حیث 

قط لتدریبهم على أبسط العملیات جهدا و صبرا فالسلوك الاجتماعي المقبول فالعمل معهم یتطلب 

المهارات الیومیة كالنظافة، الأكل، اللباس و التعبیر عن  أبسط الرغبات و المتطلبات الیومیة.و 

IV-3- (المظهر الخارجي) ׃التصنیف الإكلینیكي

یتمیز هذا التصنیف في إمكانیة التعرف على البعض من المتخلفین عقلیا من خلال المظاهر 

الخارجیة الجسمیة المصاحبة لحالات الإعاقة العقلیة، حیث اعتمد هذا التصنیف على وجود خصائص 

׃كر ما یلي جسمیة تشریحیة، فسیولوجیة إضافة إلى عامل الذكاء، و من هذه الأنماط الإكلینیكیة نذ

IV-3-1-) حالات عرض داونSyndrome de Dawn(׃

من الإعاقة العقلیة، ٪10تعد من الحالات الأكثر شیوعا إذ تصل نسبتهم إلى حوالي 

یتمیزون بخصائص جسمیة خاصة مثل العیون الضیقة ذات الاتجاه العرضي، والوجه المسطح 

-45وح نسبة ذكائهم ما بین قصر القامة، أما الخصائص العقلیة فتتراو المستدیر و الأنوف الضیقة،

كالقراءة، الكتابة والحساب   المهارات الأكادیمیة البسیطةوذلك ما سمح لهم بتعلم القدرات و 70°

المهنیة اللغوي، المهارات الشرائیة و المهارات الاجتماعیة، مهارات العنایة بالذات، مهارات التواصلو 

أما ).2002:149م.الهجرسي،أ.(صنیفهم ضمن فئة القابلین للتعلم أو القابلین للتدریب یمكن تو 

یریة بسبب تدني القدرة العقلیة واختلال جهاز الخصائص اللغویة فیواجهون صعوبات في اللغة التعب

تنفیذ المطلوب، أما و الأسنان  عكس اللغة المسموعة التي یتقنون فیها  فهم النطق خاصة اللسان و 
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الخصائص الانفعالیة فتبدوا واضحة جدا علیهم في اتسامهم باللطف والمرح وحب التعاون والابتسام 

).2002:149م.الهجرسي،أ.(وحب الموسیقي ومیلهم لتقلید الآخرین 

IV-3-2-) حالات القماءة أو القصاعCrétinisme(׃

القامة) من الحالات المعروفة في میدان الإعاقة العقلیة إذ لا تعتبر حالات القماءة ( قصر 

سم  وتتراوح  نسبة ذكائهم  ما بین 80یصل طولهم في نهایة سن البلوغ و المراهقة إلى أكثر من 

و مصحوبة بقدرة عقلیة متدنیة و خصائص جسمیة خاصة كجحوظ العینین و كبر حجم 25-50°

طن و قصر الأطراف و الأصابع. یواجهون مشاكل  تعلیمیة تبدوا في الرأس و جفاف الجلد و بروز الب

صعوبات القراءة، الكتابة والحساب و حتي مهارات الحیاة الیومیة أحیانا، وأسباب هذه الحالة هي 

التفاعل بین العوامل الوراثیة و البیئیة، إذ تعتبر اضطرابات الغدة الدرقیة و خاصة النقص الواضح في 

التیروكسین هو السبب الرئیسي لحدوث حالة القماءة، حیث یتأثر نشاط الغدة الدرقیة بعدة إفراز هرمون 

ة النخامیة و كمیة الدم التي تصل إلیها و مادة الیود. و قد عوامل منها الهرمون المنشط لها من الغد

ة القماءة التي یكون من الضروري التمییز بین حالات القماءة المصحوبة باختلال القدرة العقلیة و حال

).150-2002:149م.لا یصاحبها تدني القدرة العقلیة    (الهجرسي،أ.

IV-3-3-) حالات صغر حجم الدماغMicrocéphalie(׃

سم مقارنة مع محیط الجمجمة 50±سم 20من ممیزات هذه الحالة صغر محیط الجمجمة 

للأطفال العادیین من نفس المرحلة العمریة، حیث یبلغ حجم محیط الرأس لدى الأطفال العادیین عند 

و من سم و غالبا ما یأخذ الرأس في مثل هذه الحالات شكل المثلث المعكوس ، 50±سم 33الولادة 

المظاهر المصاحبة كذلك النقص الواضح في الوزن و الطول، و صعوبات في المهارات الحركیة 

العامة و الدقیقة، أما الخصائص العقلیة لهذه الفئة فهي تتراوح بین البسیطة و المتوسطة، و خاصة إذا 

هذه یة، من أسباب صاحبتها إعاقة أخرى، أما البرامج الملائمة لهم فتتمثل في مهارات الحیاة الیوم

فیروس الزهري، تناول الكحول و الأدویة، الإشعاعات و تسمم الحالة نذكر ما هو معروف مثل

الحمل، و یمكن اكتشافها قبل الولادة بواسطة جهاز الأمواج فوق الصوتیة، أو بفحص عینة من خلایا 

یة للجنین و یمكن الجنین باستخدام موجات ألفا، حیث تكشف مثل هذه الفحوصات العیوب الخلق

).151-2002:150م.اكتشافه بعد الولادة بمقارنة حجم الدماغ مع العادیین  (الهجرسي،أ.



-ةالإعاقة العقلی-الفصل الثاني                                      ذوي الاحتیاجات الخاصة

37

IV-3-4-) حالات كبر حجم الدماغMacrocéphalie(׃

مقارنة مع حجم محیط الجمجمة لدى سم50±سم 40من ممیزاتها كببر حجم الجمجمة 

العادیین عند الولادة ومن المظاهر الجسمیة المصاحبة اها النقص الواضح أحیانا في الطول والوزن، 

ظهور مشكلات حركیة عامة و دقیقة، أما الخصائص العقلیة فتبدو في النقص الواضح في القدرة 

ة العقلیة الشدیدة  والشدیدة جدا ، و خاصة إذا العقلیة و غالبا ما تقع هذه الحالات ضمن فئة الإعاق

صاحبها إعاقة أخرى، والبرامج المناسبة لها تتمثل في مهارات الحیاة الیومیة، و من العوامل المعروفة 

المسببة لها تناول العقاقیر ، الأدویة والكحول، التدخین ،الإشعاعات، تسمم الحمل، و تكتشف كما في 

).2002:151م.سي،أ.صغر حجم الدماغ   (الهجر 

IV-3-5-حالات استسقاء الدماغ(Hydrocéphalie)׃

سم، مصحوبة بسائل النخاع 50±سم40تتمیز هذه الحالات بكبر حجم الدماغ من 

الشوكي في داخل أو خارج الدماغ، لذا یبدو الرأس كبیرا و طریا، و عند الضغط على  رأس أحد 

المصابین بهذه الحالة یشعر و كأنه ضغط على بالون مملوء بالماء ومن الظاهر الجسمیة المصاحبة  

ركیة عام  ودقیقة مقارنة مع العادیین. النقص الواضح أحیانا في الوزن و الطول و ظهور مشكلات ح

أما الخصائص العقلیة فتبدوا في النقص الواضح في القدرة العقلیة وغالبا ما تصنف هذه الحالات 

ضمن فئة الإعاقة العقلیة الشدیدة والشدیدة جدا خاصة إذا صاحبتها إعاقات أخرى و البرامج الملائمة 

المعروفة مثل التي ذكرناها في حالات كبر و صغر حجم هي مهارات الحیاة الیومیة، ومن أسبابها 

).2002:152م.الهجرسي،أ.(الدماغ وكذلك اكتشافها یعتمد على نفس الأسالیب 

IV-3-6- ׃حالات اضطرابات التمثیل الغذائي

׃تتعدد حالات اضطرابات التمثیل الغذائي لذا سنذكر بعضها

-حالات الفینیل كیتونیوریا)PKU(׃

جراء فحوص إعندما كان یقوم  بVolènge(1934(كتشفت هذه الحالات من طرف الطبیب إ

خضر لي اللون الأإن لون البول عندهما یتغیر أحیث وجد ،روتینیة على طفلین من المعوقین عقلیا

في بول الطفلین، ظ رائحة غریبةكما لاح،ضافة محلول الفیریكإحمر البني المعتاد عند بدل اللون الأ

امض الفنیلین الذى یفرزه نزیم یدعي حأهذا یعود لاضطراب في التمثیل الغذائي الناتج عن فقدان و 

حامض الفنیلین غیر ) و Thyroxineلي (إنزیم  على تحویل المصادر الغذائیة یساعد هذا الأالكبد و 

و الطفل المصاب به قد یبدو لي تسمم الخلایا العصبیة في الدماغإالمؤكسد یتجمع في الدم فیؤدى 
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مع العجز عن طعمة تحتوى على حامض الفنیلین و طبیعیا عند الولادة و لكن یظهر بعد تناوله لأ

اكتشاف تلاف خلایا الدماغ . و إذلك یعمل على لي تراكمها في الدم و إكسدتها مما یؤدى أو ،تحلیلها

ول من غذائي لهذا الطفل في الشهر الأهذه الحالة في سن مبكرة قد یساعد على علاجها بوضع نظام 

یستدعي الاستغناء عن هذا ینعدم تقریبا من مادة الفنیلین و الذى عمره ویستحسن قبل الشهر الثالث و 

ستغناء عن كل المواد التي تحتوى على الابصفة عامة واستبداله بحلیب خاص و الحلیب حلیب الأم و 

عاقة  والخصائص الجسمیة مر مبكرة تجنب حالات الإاتباع هذه الحمیة الغذائیة في عو ،هذه المادة

ما الخصائص أ،سأعیون زرقاء  وصغر حجم الر ،شقرأتتمثل في جلد ناعم شاحب وحساس، شعر 

، °50-25نسبة ذكاء تتراوح بین الشدیدة بعاقة العقلیة المتوسطة و العقلیة فیمكن تصنیفهم ضمن الإ

الفصامیة والعدوانیة والمزاجیة و الاضطرابات الانفعالیةالخصائص السلوكیة لهذه الفئة فتبدوا في و 

).93׃1997(الشناوى،م.م.

-) حالات الجلاكتوسیمیاGlactocemia(׃

مظاالجسمیة لهذه الحالات الاصفرار والیرقان و من الأعراض  هر سوء التغذیة                

تظهر هذه الحالة بعد تناول الطفل المولود للحلیب، لذا لابد أن یتبع نظام واضطرابات في الكبد و 

مشتقاته أما الأعراض العقلیة فتبدو كتوز المتواجد خاصة في الحلیب و غذائي لا یتضمن سكر الجلا

).95׃1997في القصور العقلي (الشناوى،م.م.

-) حالات التاي ساكسTay- Sachs(׃

اللذان اكتشفا هذه الحالة والمظاهر الجسمیة لها )Tayو Sachsسمیت هكذا نسبة للعالمین (

بصرى الحركي، وكف البصر تدریجیا، تبدوا في صعوبة النمو الحركي و خاصة مهارات التناسق ال

قد لوحظ للدهون و صور في التمثیل الغذائي تعود أسبابها إلى الوراثة وذلك للقوالوفاة في أعمار مبكرة و 

).97׃1997الشناوى،م.م.(انتشار هذه الحالة لدى یهود شرق آسیا المعروف باسم یهود الأشكایتاز 

IV-4- ׃التصنیف حسب متغیر البعد التربوي

׃تصنف الإعاقة العقلیة حسب متغیر البعد التربوي إلى المجموعات التالیة 

IV-4-1- ׃فئة بطيء التعلم

، °90إلى °70ا في بعض الحالات من و قد نجده°90إلى °75تتراوح نسبة ذكائهم من 

من مناهج في المدرسة العادیة ، یتصف هذا الطفل بعدم قدرته على موائمة نفسه مع ما یقدم له و 

یعود ذلك إلى قصوره العقلي، فلا یمكنه تحقیق المستویات المطلوبة منه في الصف المدرسي ، حیث و 
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).50׃1997یتراجع في تحصیله الأكادیمي، قیاسا إلى تحصیل زملائه من نفس سنه  (الشناوى،م.م.

IV-4-2- ׃حالات القابلین للتعلم

و یتم °70و50یمكن تصنیفهم ضمن فئة الإعاقة العقلیة البسیطة و یتراوح ذكائهم ما بین 

التركیز معهم على البرامج التربویة الفردیة، وتتضمن هذه البرامج المهارات الاستقلالیة والحركیة 

ماعیة والمهارات الشرائیة، واللغویة، والأكادیمیة كالقراءة، الكتابة والحساب والمهارات المهنیة والاجت

یتوقف التحصیل لدیهم في الصف الثاني والصف الخامس، ویتمیز بتوافق اجتماعي یسمح لهم 

).50׃1997الشناوى،م.م.(بالاستقلالیة والكفایة المهنیة التي تسمح له بإعالة ذاتیة كاملة أو جزئیة 

IV-4-3- ׃حالات القابلین للتدریب

ولهم °50و30یمكن تصنیفهم ضمن فئة الإعاقة العقلیة المتوسطة ویتراوح ذكائهم ما بین 

نفس الخصائص العقلیة ، الجسمیة والاجتماعیة لذوى الإعاقة العقلیة المتوسطة، و یتم التركیز في 

).50׃1997البرامج  التربویة لهؤلاء على التهیئة المهنیة وبرامج التأهیل المهني (الشناوى،م.م.

IV-4-4- ׃حالات الاعتمادیین

یمكن تصنیفهم ضمن فئة الإعاقة العقلیة الشدیدة و لهم نفس القدرات والإمكانات العقلیة، 

الجسمیة و الاجتماعیة و نفس نسبة الذكاء. یتم التركیز في البرامج التربویة الخاصة بهم على مهارات 

).51׃1997(الشناوى،م.م.الحیاة الیومیة و هم دائمو الحاجة للإشراف و الرعایة 

V- ׃قیاس الإعاقة العقلیة

القیاس العقلي حسب (بركات) أمر أساسي في العیادات السیكولوجیة حیث یلجأ إلیه 

المختص النفسي لإلقاء الضوء على الظروف الحالیة ومدى استعداد الفرد للعلاج، فیقاس الذكاء العام 

في حالات الضعف العقلي باختبارات الذكاء ومنه الاختبارات اللفظیة التي لا یمكن أن تطبق على 

الات اضطرابات النطق، ولدى غیر المتعلمین، لذا فقد أعدت اختبارات مختلفة ومكیفة لكل حالة ح

).2002:162م.ومنها اختبارات لفظیة، واختبارات غیر لفظیة، واختبارات لغویة (الهجرسي،أ.

V-1- ׃الاختبارات اللفظیة

׃سن سبعة سنوات ( العمر العقلي ) و هي خمسةموجهة إلى أطفال في

-׃اختبار المعلومات العامة

׃سؤالا مثل20یقیس القدرة الثقافیة التي اكتسبها الطفل من البیئة و یتكون من خمسة إلى 

كم أسبوع في السنة ؟-
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- ׃اختبار الفهم

׃أسئلة مثلا 10فهم المواقف والاستجابة لها و یتكون منیقیس القدرة على

لماذا یدفع الناس الضرائب -

- ׃اختبار التفكیر الحسابي

و یقیس القدرة على الدقة و الیقظة في التفكیر و یضم مجموعة من المسائل و یطلب من المفحوصین 

إیجاد الحل لها.

- ׃اختبار مدى تذكر الأرقام طردیا و عكسیا

یذكر للمفحوصین سلسلة من الأرقام، و یطلب منهم تذكرها بنفس الترتیب و العكس. 

- ׃اختبار التشابه

׃زوجا من الكلمات، و یطلب من المفحوصین أن یبینوا أوجه الشبه مثلا12یضم 

الموز .  –البرتقال -

V-2- ׃الاختبارات غیر اللفظیة

׃هي خمسة كالتالي و 

-׃ترتیب الصور اختبار

الصور وتعطي للمفحوصین مبعثرة یقیس القدرة على إدراك العلاقات، ویتكون من سبعة مجموعات من

یطلب منه ترتیبها. و 

- ׃اختبار تكمیل الصور

على كل منها صور فیها جزء ناقص، یطلب من المفحوصین أن یعینوا الجزء الناقص بطاقة و 15به 

من الصورة. 

-׃أشكال المكعبات اختبار

به تسعة بطاقات علیها أشكال یتطلب كل منها عدد من المكعبات الملونة لتربص بجانب بعضها 

بحیث یتكون نفس الشكل الموجود في البطاقة. 

- ׃اختبار تركیب الأجزاء

یتكون من ثلاثة أجزاء كل جزء منها عبارة عن شكل مسطح من الخشب مقسم إلى أجزاء یمكن 

׃انب بعضها للحصول على الشكل و هي وضعها بج

شكل رجل بذراعین و رجلین و رأس.-1-

شكل جانبي للوجه. -2-
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شكل راحة ید بأصابعها.  -3-

قد وجد أن هذا الاختبار فعال إلا أنه لم ینجح في قیاس الذكاء.و 

- ׃اختبار التعویض

من تسعة رموز یقابل كل منها أحد الأرقام التسعة، و یطلب من المفحوصین أن یتذكروا كل یتكون

رمز، و الرقم المقابل له و یطلب منه أن یعین الأرقام المقابلة للرمز، وهذا الاختبار له القیمة في 

قیاس سرعة التذكر. 

V-3- ׃الاختبار اللغوي

و بة من الأسهل إلى الأصعبأساس لغویة خاصة، و مرتكلمة مختارة من 42یتكون من 

یطلب من المفحوص أن یعطي تعریفا لكل كلمة و هذا المقیاس له أهمیة في دراسة حالات الضعف 

العقلي. 

VI- ׃علاج الإعاقة العقلیة

یعد التشخیص المبكر لحالات الإعاقة العقلیة و خاصة في مرحلة ما قبل الولادة عاملا هاما في 

تجنب ولادة طفل معاق عقلیا، و إذا ما حدث ووقعت الحادثة، فبتوفر الخبرة المهنیة و الموارد المالیة 

ن أمثلة هذه المناسبة، یصبح  في الإمكان تطبیق تدخلات أكثر تخصصا للتعامل مع الإصابة و م

׃التدخلات ما یلي 

VI-1- ׃العلاج حسب مصدر الإعاقة

׃تكون التدخلات على ثلاث أشكال هي 

- ׃بذل السلي

Fluideهو إجراء یمكن من خلاله الحصول على خلایا سائل السلي (و  Amniotique(

بعد ذلك، و هي تستخدم في المقام الأول للكشف عن التشوهات الطبیعیة وعیوب لزراعتها وفحصها

الأنبوبة العصبیة، الاضطرابات الأیضیة، و هذه الحالات جمیعا ترجع لأسباب وراثیة ، وهذه الطریقة 

لا تستخدم إلا إذا كانت الأم معرضة لإنجاب طفل مصاب، نتیجة تعرضها لأشعة معینة، و تناول 

إذا كان التاریخ العائلي ینطوى على حالة مكتشفة، و بالنسبة للنساء اللواتي یزید أعمارهن عقاقیر أو

سنة، و قد تم أیضا التوصل إلى وسائل للكشف عن التركیزات غیر الطبیعیة للبروتین الجیني 35عن 

لي   آلفا في مصل الأم التي تشیر إلى عیب الأنبوبة العصبیة، یمكن إثباته بعد ذلك ببذل الس

).2002:339م.(الهجرسي،أ.
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- ׃تقصي الموالید

إن كثیرا من الاضطرابات الأیضیة التي تؤدى إلي الإعاقة یمكن الكشف عنها الآن مباشرة 

بعد الولادة وذلك بواسطة تقصي الموالید الذى أصبح جزءا روتینیا في الدانمارك، سویسرا و المملكة 

لكشف ( بیلة المتحدة و في بلدان أخرى، و یمكن أیضا استخدام عینة الدم لإجراء اختبار مجهري

الفنیل كیتون) في الدم و في التقصي للكشف عن قصور الغدة الدرقیة و غیرها. و یرتبط التأثیر 

العلاجي للقصور المخي ارتباطا مباشرا بالعمر الذى یجرى فیه التقصي مثل حالة ( بیلة الفنیل كیتون 

).2002:340م.(الهجرسي،أ.) و احتمالات التدخل الفعال تكون بدرجة أكبر إذا تم اكتشافه مبكرا

- ׃المراقبة الصحیة

هي تبدأ عند الولادة و تشمل مجموعة متنوعة من الحالات، بعضها یمكن مشاهدته بسهولة و 

بفحص الطفل ( مثل الشوكة المشقوقة ) بینما یحتاج البعض الآخر لفحوص مخبریة أكثر تكلفة مثل 

).2002:340م.سي،أ.الهجر (الاختبارات الكیمیائیة الحیویة 

VI-2- (السیكولوجي) ׃العلاج النفسي

یلزم العلاج السیكولوجي لكل من المعاقین عقلیا و ذویهم، حیث تتطلب حالات الإعاقة العقلیة 

برامج العلاج النفسي، لمعالجة الاضطرابات الانفعالیة التي تسببها الإعاقة، نتیجة الظروف الاجتماعیة 

تمثل هذا العلاج في المحیطة بالطفل والاتجاهات السلبیة من طرف الآخرین نحو المعاقین عقلیا. و ی

برامج الإرشاد النفسي للوالدین لمساعدتهما على تقبل طفلهما، و طرق معاملته و التوقیت المناسب 

لتقدیم البرامج التربویة و التأهیلیة الملائمة له حسب المرحلة العمریة التي یمر بها و درجة إعاقته 

)2002:340م.الهجرسي،أ.(

VI-3- ׃العلاج التصحیحي

قد التي یعاني منها المعاق عقلیا، و یقصد به تصحیح بعض العیوب و التشوهات الجسمیة و 

Thérapieعلاجا تصحیحیا (فاروق صادق )(أسماه  Correctif و هو یهدف إلى تحسین مظهر (

أیة الطفل، و یشمل علاج بروز الأسنان و تشقق الشفاه أو إزالة إصبع زائد، أو لحمیة الأنف ، أو

أسباب جسمیة للتبول اللاإرادي، أو ضعف السمع، أو عدم الاتزان الحركي، أو سیلان اللعاب من الفم 

وغیر ذلك من الأمور التي تؤثر على مظهر الطفل ورائحته و نظافته، وتجعله غیر مقبول من الناس.

).2002:341م.(الهجرسي،أ.
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VI-4- ׃العلاج التربوي

أي علاج الأطفال المعاقین عقلیا عن طریق برامج التربیة الخاصة التي یقوم بإعدادها 

المتخصصون في التربیة وعلم النفس التي یراعي فیها القدرات المحدودة للمعاقین عقلیا وخصائصهم 

ناته المعرفیة والاجتماعیة والتربویة والانفعالیة والتحصیلیة لنمو الطفل نموا متكاملا حسب إمكا

الخاصة، أي إعادة تربیة الطفل بأسالیب تربویة خاصة تمكنه من استثمار ذكائه المحدود، ویهدف 

البرنامج التربوي إلى مساعدة الطفل على التوافق النفسي  والاجتماعي وإعداده مهنیا لتحقیق التوافق 

ین تستوعبهم مدارس الاقتصادي . ویستفید من هذا البرنامج فئة القابلین للتعلم بصفة خاصة والذ

التربیة الفكریة. فمهمة برامج التربیة الخاصة في تنمیة هؤلاء الأطفال مهمة صعبة لأن هذا الطفل 

یحتاج إلى وقت طویل في تعلیمه یحتاج إلى جهد كبیر لكي یتعلم كل صغیرة  وكبیرة في حیاته، و

ت شخصیة، انفعالیة، اجتماعیة، تدریبه على المهارات المختلفة لمواجهة حیاته سواءا كانت مهاراو 

نفسیة، تحصیلیة، حركیة أو غیرها من المهارات التي تهدف التربیة الخاصة إلى تعلیمها للطفل المعاق 

).2002:341م.عقلیا (الهجرسي،أ.

VI-5- ׃العلاج السلوكي

برامج التي تعد من أحیانا یطلق على هذا النوع من العلاج ( تعدیل السلوك ) و یتضمن ال

أجل خفض معدل ممارسة سلوك غیر مرغوب فیه، أو القضاء علیه نهائیا، كما یتضمن البرامج 

التدریبیة التي تهدف إلى إكساب الطفل سلوكا جدیدا یراد تعلیمه له، أو زیادة معدل استخدامها من 

لطفل، و لا یحتاج هذا العلاج حالة إلى أخرى تبعا لدرجة الإعاقة و لنوع السلوك المراد تعدیله لدى ا

إلى مهارات لغویة أو لفظیة، لذا فهو یناسب المعاقین عقلیا و خاصة ذوى الإعاقة العقلیة الشدیدة التي 

).2002:341م.الهجرسي،أ.(°24لا یتجاوز ذكاؤها 

هؤلاء الأطفال بأمس الحاجة إلى الرعایة التربویة، النفسیة، الصحیة و غیرها من التدخلات -

الخاصة بهذه الفئة و لكن في بیئتهم المحلیة بین أقرانهم العادیین دون عزلهم بعیدا عنهم، بید أن دمج 

تاج إلى متخصصین (مدرسین، المعاقین عقلیا في التعلیم العام یحتاج إلى تكلفة مادیة باهضة كما یح

إداریین و عاملین ) حیث یتسع نطاق الخدمات التعلیمیة لهم لیشمل عددا كبیرا من الأطفال، و لكي 

׃یتم تطبیق عملیة دمج المعاقین عقلیا في المدارس العادیة لابد من اتخاذ ثلاث خطوات أولیة 
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- ׃الخطوة الأولى

أهمها قیاس ذكاء المعاق عقلیا، و درجة توافقه الاجتماعي و النفسي، حتى یمكن تحدید ما من

إذا كانت عملیة دمجه مع العادیین ذا فائدة له أم لا.

׃الخطوة الثانیة -

هي عملیة التمهید التي تسبق عملیة دمج المعاقین عقلیا بتهیئة العاملین في المدرسة من 

ین و عاملین لتقبل هذه الفكرة، و توضیح المدرسین لتلامیذ المدرسة أن هناك فروق فردیة في مدرس

نسبة الذكاء للتلامیذ، و حاجة بعضهم إلى مساعدات أكادیمیة أو نفسیة خاصة، لكي یتوافقوا مع 

ا نجد الآخرین، حتى یمكن تقبل فكرة تواجد المعاقین عقلیا معهم في نفس المكان دون نبذهم. "و هن

تجارب عدیدة في میدان إدماج المعاقین عقلیا في المدرسة العادیة و من بینها تجربة إیطالیا إذ نجد 

سنة في قسم السنة الأولى ابتدائي و في مدرسة عادیة، إنه یقرأ 12حالة طفل قاصر عقلیا في عمره 

عب ینفرد إلیه مع أصدقائه العادیین و في آخر القسم یوجد فراش مخصص له و ذلك عندما یت

)UNESCO 23.(

- ׃الخطوة الثالثة

و هي توفیر مدرس أو أكثر یكون متخصصا في التربیة الخاصة و قادرا على التعامل مع 

2002م.الأطفال بشكل فردى و جماعي داخل حجرة المصادر أو داخل الفصل العادي (الهجرسي،أ.

:342.(

׃خلاصة الفصل-

الإخصاب حتى نهایة سن التي تظهر منذ هي حالة تدني القدرات العقلیة و قة العقلیةالإعا

تكون مصحوبة بعجز في السلوك التكیفي. أما القصور العقلي فیظهر بوضوح إذا كان یزید المراهقة و 

على تحمل بمقدار إنحرافین معیاریین عن المتوسط، وأما قصور السلوك ألتكیفي فهو عدم القدرة 

التمتع بالاستقلالیة الذاتیة المتوقعة من الفرد في مرحلة عمریة معینة بالمقارنة المسؤولیة الاجتماعیة و 

تعدد ها العقلیة ومسبباتها و مع نظرائه من نفس السن. وتتعدد فئات الإعاقة العقلیة بتعدد مستویات

ا إلى وضع برامج  تأهیلیة تصنیفاتهتحدید مسببات الإعاقة العقلیة  و المظاهر الممیزة لها. ویهدف 

ما یناسب قدراتها العقلیة، الجسمیة، الانفعالیة لكل فئة على حدى حسب ما تحتاجه و مكیفة 

والاجتماعي.
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 تمهيد      

، أن الكشف المبكر  وثيق الصلة بالتكفل المبكر، فلا يمكن أن يكون هناك تكفلا فعالا مما لا شك فيه      
دون أن يكون هناك كشفا مبكرا، فبالكشف المبكر يتم تحديد الفئات المستهدفة من برامج التدخل المبكر، لكن 

)التطمين  قينعاالتعرف على بعض الاطفال غير المنسبة حدوث الاخطاء سواء ما يتعلق منها بالفشل في 
قون )التحذير الخاطئ( تشكك في مصداقية أو بتصنيف بعض الاطفال غير المعاقين على أنهم معا الخاطئ(

في طبيعة التغيرات النمائية في مرحلة الطفولة لفروق الفردية في معدلات النمو و أدوات الكشف المبكر، فا
بالتالي تحديد مدى الحاجة إلى التكفل و المستقبلي، المبكرة تفرض قيودا قد تحول دون التنبؤ الصادق بالنمو 

 .في مجال التربية الخاصة المبكر

 التربية الخاصة: -
I- الخاصة التربية مفهوم: 

 :منها البعض ذكر على وسنقتصر الخاصة التربية لمفهوم ومتنوعة عديدة تعاريف هناك
I.1 .للتربية الخاصة الأمريكية الجمعية تعريف: 

 لمواجهة حاجات خاص بشكل والمصممة المتخصصة التربوية البرامج من مجموعة " هي الخاصة التربية
 الخاصة والوسائل الأساليب وتتضمن تقديمها، العادي الصف معلم يستطيع لا والتي المعاقين، الأفراد

 إلى قدراتهم وتنمية المعاقين تعليم تسهيل في والمساعدة
 18).ص ،2000 " )ماجدة، أ، ع، ممكن حد أقصى

 I.2. الروسان فاروق تعريف: 
 وتشخيصها قياسها حيث من وذلك العاديين، غير الأطفال بفئات يهتم الذي العلم ذلك " هي الخاصة التربية
عداد  15). ص ، 1998 الروسان، ف، ") له المناسبة التدريس وأساليب التربوية البرامج وا 

I .3. الزيود فهمي نادر تعريف : 
 إعاقة من يعانون الذين للأطفال تربوية برامج تقدم التي الخدمات من نظام عن "عبارة هي الخاصة التربية
 166). - 165 ص ، 1995 ف، أ، عادي" )نادر، تعليمي جو في التعلم على قدرتهم في تؤثر أو تقلل
 الاحتياجاتذوي  للأطفال الموجهة التربوية البرامج تلك هي الخاصة التربية أن نستخلص سبق ما خلال من

 الطفل تعليم أثناء المربي أو المعلم بها يستعين التي التدريس وأساليب التعليمية الوسائل وتتضمن الخاصة،
 .ممكن حد أقصى إلى قدراته لتنمية وذلك المعاق
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II الخاصة التربية . خدمات: 
 المؤسسات إحدى خلال وتقدم العقلية مستوياتهم باختلاف عقليا للمعاقين والتربية الرعاية خدمات تختلف
 :التالية

 .الداخلية المؤسسات •
 .الخاصة التربية مدارس •
 .العادية المدارس في الخاصة التربية فصول •
 .العادية المدارس •
 II .1الداخلية . المؤسسات: 

 )ماجدة عقليا المعاقين للأطفال المقدمة والتربية الرعاية خدمات أشكال أقدم من الداخلية المؤسسات تعتبر
 وأحيانا العطل(، عدا ما الأسبوع دائمة )طول شبه إقامة الأطفال هؤلاء فيها يقيم (، "حيث0222 عبيد، السيد
 تنشأ فقد ( ،611 ص ، 1995 الزيود، فهمي فيها" )نادر تعليمهم ويتلقون المعاقون فيها يعيش دائمة إقامة
 دائمة طبية مباشرة إلى المستفيدين الأطفال حالة تدعو حيث بمستشفى ملحقة أي طبي برنامج من كجزء
 بمهام والمعلمون التخصصات مختلف في الأخصائيون يقوم (. حيث6991 الشناوى، محروس )محمد
 على وتدريبهم وتغذيتهم ونظافتهم بهم والعناية عقليا المعاقين للأطفال المعيشية الحاجات لتوفير أساسية
كسابهم نهم،ع والترويح الاجتماعية المهارات  )سهير، فيه يعيشون الذي المجتمع عن الأساسية المعلومات وا 

 2002).م، س، ش،
 Willer) وآخرون "دراسة "وايلر كشفت فقد المساوئ، من تخلو لا أنها إلا مزايا من المؤسسات لهذه ما و رغم

Et al)  (6996أن ) للضغوط، جديدا منبعا يمثل الداخلية  المؤسسات من عقليا المعاق الطفل خروج 
 المجتمع في للمشاركة عقليا المعاق الطفل قابلية عدم من تعاني فالأسر وأسرته، المعاق للفرد ممكنة وفاجعة
 .به المجتمع اهتمام عن النظر بصرف

 المؤسسة من عقليا المعاق الابن خروج عملية أن إلى ( 6999) (Boot et al)وآخرون  "بوت" توصل كما 
 لفترة عنهم غاب طالما الذنب من مشاعر لديهما تستيقظ وقد الوالدين، لدى قديمة جروح يعيد قد الداخلية
 1998). ، ط، ج، )سميه طويلة

II-2- الخاصة التربية مدارس: 
 التي تربية العاديين عن تختلف التربية من بنوع المؤسسات هذه في عقليا المعاقون الأطفال يستفيد        
 فرصا لهم يتيح مما الميدان هذا في متخصصون مدرسون بتعليمهم ويقوم المجتمع. في بالاندماج لهم تسمح
 1997). )الشناوي، م، م، للتعلم أفضل
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 فارق مع الداخلية المؤسسات في تقدم التي بالخدمات شبيهة المدارس هذه في تقدم التي الخدمات تعتبرو 
 6910)الدراسي  اليوم في نهاية أسرهم إلى يعودون الخاصة المدارس في الأطفال أن وهو واحد جوهري

(Petit Jean. العامة الحياة في والتفاعل الاندماج إلى بالإضافة التعليم فرص المعاق للطفل ذلك ويوفر 
 2000). )ماجدة، أ، ع،

 بعيدة مسافة على تكون فإنها الخاصة التربية مدارس لمركزية فنظرا المدارس، لهذه انتقادات عدة وجهت وقد
 منها، والعودة المدرسة إلى الوصول في الوقت من كثير يستهلك الذي الأمر التلاميذ، من كثير إقامة من

 الاختلاط من الطفل يحرم وبذلك معهم، و الاندماج أقرانه بملاقاة الطفل فيه يتمتع الذي الوقت من ويقلل
 (.6991)الشناوي، م، م،  سنه مثل من عاديين بأطفال

II.3. العادية المدارس في الخاصة التربية فصول: 
 الاتجاهات لتغير ونتيجة الخاصة التربية مراكز إلى وجهت التي للانتقادات نتيجة الفصول هذه ظهرت      
 منفصلة خاصة فصول في ( وتتمثل 6991)الشناوي، م، م ، الإيجابية إلى السلبية من المعاقين نحو العامة
 في الدراسة بمواصلة إعاقتهم تسمح لا الذين تضم  الأطفال(. SMO,6992)  العادية المدارس داخل

 الوقت من خلال لبعض العاديين أقرانهم مع الاجتماعي التفاعل فرص لهم تتاح أن على العادية الفصول
 الراحة وأوقات الغذائية الوجبات تناول أوقات في وكذلك والموسيقى الرياضة مثل التربوية الأنشطة بعض

 (.2001 وآخرون، إ ف، )فيوليت،
 في السائدة والتقاليد العادات و احترام الآخرين مع التعامل وسائل الأطفال إكساب إلى الفصول هذه وتعمد

 عن بالنبذ يشعرون فلا العاديين أقرانهم مع و الاندماج والقومية، الدينية المناسبات في والمشاركة الجماعة
 عقليا المعاقين الأطفال فقط تستقبل الفصول من النوع هذا فإن "سليمان سيد الرحمن عبد" وحسب العاديين،
 التنقل، في النفس على و الاعتماد الاجتماعي التفاعل على المناسبة القدرة لديهم تكون الذين للتعلم، القابلين
قامة  2001). ، س، س الرحمن، )عبد انفعاليا مستقرين يكونوا أي مقبولة بدرجة ولو الاجتماعية العلاقات وا 

II.4.العادية المدارس: 
 عليهم الإبقاء )الخفيفة( هو البسيطة العقلية الإعاقة ذوي الأطفال تعليم في الآن القائمة الاتجاهات أحد     
 فصول إنشاء حركة ظهور عند متبعا كان ما عكس وعلى ممكنا، ذلك كان كلما العادية الدراسة حجرات في

 ذو الطفل لنقل بالنسبة الحاضر الوقت في تراخيا هناك فإن للتعلم، القابلين عقليا المعاقين للأطفال خاصة
  1997). )الشناوي، م، م، العادي الفصل من البسيطة العقلية الإعاقة
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 المادي الالتحاق مجرد يعني لا أنه كما مشكلة لكل الحل هو ليس الاندماج أن الذهن عن يغيب لا أن ينبغي
عدادا تخطيطا يتطلب فهو العادية، بالمدارس المعاقين للأطفال  وكذلك العناية من كبير بقدر للمدرسين وا 
 .مساندة خدمات إنشاء
 التربية ومعلم العادي، المعلم من مكون عقليا( فريق المعاقين )الأطفال الأطفال هؤلاء وتعليم برعاية يقوم

 الصلة ذات المصادر كافة إلى بالإضافة وممرضة، وطبيب ونفسانيين اجتماعيين وأخصائيين الخاصة
 2001). وآخرون، إ ف، )فيوليت، بالمدرسة

دماجو   :التالي النحو على يكون العادي الفصل في عقليا المعاق الطفل ا 
 فردية بصورة خاصة مساعدة يتلقى بحيث العادي الدراسي الفصل في الطفل يوضع حيث :المصادر حجرة •
 معلم الحجرة هذه في يعمل ما وعادة ثابت، يومي جدول حسب العادية بالمدرسة ملحقة خاصة حجرة في

 .المعاقين مع للعمل خصيصا أعدوا الذين أكثر، أو الخاصة التربية
 من خاصة مساعدة تلقيه مع العادي الدراسي بالفصل عقليا المعاق الطفل يلتحق حيث :الخاصة الخدمات •

 يقدم ما وغالبا إلخ،...الحساب أو الكتابة أو القراءة مثل معينة مجالات في منتظمة غير بصورة لآخر وقت
 .أسبوعيا مرات ثلاث أو مرتين المدرسة يزور الذي المتنقل الخاصة التربية معلم للطفل المساعدة هذه
 داخل له اللازمة الخدمات تقديم مع العادي الدراسي بالفصل الطفل يلتحق حيث :الفصل داخل المساعدة •

 أو التعليمية الوسائل استخدام الخدمات هذه تتضمن وقد الموقف، هذا في ينجح أن للطفل يمكن حتى الفصل
 المنتقل الخاصة التربية معلم الخدمات بهذه يقوم وقد إلخ،...الخصوصية الدروس أو المعينة الأجهزة

 2002 ). ، ش، س م، )سهير، المتنقل العادي الفصل معلم )المتجول( أو
 : يلي ما أهمها من لعل عديدة صعوبات يواجه النظام بهذا الأخذ ولكن

 دراسي مستوى في يدرسون الأسوياء زملاءه لأن النظام هذا وراء من يستفيد لا عقليا المعاق الطفل أن •
 .تحصيلهو  إدراكه مستوى من بكثير أعلى

 النهاية في يؤدي مما الأسوياء، زملائهم طرف من والنبذ للتهكم خصبة مادة يصبحون المعاقين الأطفال أن •
 .بها العمل ونظام الفصول تكامل على التأثير إلى
 هؤلاء فهم ينقصه وبالتالي التعليم، من النوع هذا لمثل كافيا إعدادا معد غير يكون ما غالبا المدرس أن •

 الرحمن، س،)عبد  بينهم الفردية الفروق مراعاة الكبيرة الأعداد وجود مع عليه ويصعب الأطفال،
 .2001)س.
 التي التربوية المناسبة البرامج إعداد تتطلب عقليا المعاقين الأطفال رعاية أن نستخلص سبق ما خلال من
 أقصى إلى اليومية الحياة ومهارات الشخصية، الاجتماعية، التربوية  المهارات وتنمية التعليم، فرص لهم تتيح
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    أو التربوية المؤسسة داخل الاجتماعي والتوافق التعليم على يساعدهم مما وقدراتهم، إمكانياتهم لهم تؤهله قدر
 الخاصة التربية مدارس أو الداخلية المؤسسات في سواء البرامج هذه عقليا المعاق الطفل يتلقى حيث خارجها،

 حتى العادية بالمدارس الملحقة الخاصة التربية فصول أو حدى، على الإعاقة فئات من فئة كل تستقبل التي
 الأحيان بعض في المعاق الطفل يلتحق وقد العاديين، أقرانه مع الجزئي الاندماج فرصة المعاق للطفل تتيح

 .البسيطة العقلية الإعاقة ذوي الأطفال مثل بذلك إعاقته له سمحت إذا العادي الدراسي بالفصل
III. عقليا المعاقين تربية أهداف: 

 طريق عن تتحقق بالمعاقين أو بالأسوياء خاصا كان سواء تربوي نظام أي في التربوية الأهداف إن     
 التعليمية وخصائصهم الأطفال هؤلاء قدرات فيها تراعى أن يجب والتي الغرض، لذلك المصممة البرامج
 الأطفال أن "الشناوي محروس محمد" ويشير .والتدريب للتأهيل قابليتهم ومدى والاجتماعية النفسية وسماتهم
 التدريبية أو التعليمية الموضوعات تحديد إلى ويحتاجون التعليم، في منفردة مشكلة يمثلون عقليا المعاقون

 وقدراتهم، لاستطاعتهم بالنسبة سواسية ليسوا أنهم لاسيما (1997 تعلمها )الشناوي، م، م، باستطاعتهم التي
 والتعرف الأطفال هؤلاء مع تعاوني بأسلوب العمل كيفية الخاصة التربية برامج تتضمن أن يجب ثم" ومن
 والأنشطة التعلم، عملية في المعاقين تساعد معينة تقنيات استخدام وكيفية الفردية، التعليمية الحاجات على

 87). ص ، 2001 إ، ف، " )فيوليت، العادي غير للطفل قيمة ذات تكون التي التعليمية
ن  المجتمع حاجات إلى بالإضافة المستقبلية المتعلمين حاجات الاعتبار بعين تأخذ أن يجب البرامج هذه وا 

 يمكن بما بالتحديد نتنبأ أن الصعب من بأنه الاعتبار بعين آخذين عليه، تطرأ قد التي المستقبلية والتغيرات
 2001). أ، ، ح، )سعيد الفرد يتعلم أن

 :يلي فيما عقليا المعاقين تربية أهداف وتحديد حصر ويمكن
 .و الحساب والكتابة كالقراءة الدراسية للمواد الأساسية المبادئ من الأدنى الحد المعاقين تعليم  .1
 .والتواصل الاجتماعية المهارات بعض تعليمهم طريق عن الآخرين مع التكيف على مساعدتهم  .2
 .ذلك أمكنهم ما أنفسهم على الاعتمادو  والبيت المدرسة في العاطفي الاستقرار على مساعدتهم .3
 )سعيد، الاستمتاعو  السرور عليهم تدخل ترويحية نشاطات في فراغهم أوقات استغلال على مساعدتهم  .4
 2001)أ.،ح
 1994). ما يلز، )كريستين والإخراج، واللباس الطعام عادات مثل المقبولة الاجتماعية العادات تعليمهم .5
 المجتمع في نافعين أعضاء يصبحوا أنو  والفائدة بالقيمة الإحساس على مساعدتهم .6

. (Paul Juif & Dovero. F ,1978) 
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 خلال من نستخلصBallarin. J. L) .6991ممكن ) حد أقصى إلى قدراتهم استغلال على مساعدتهم .7
 الفروق مراعاة يجب إذ عقليا، المعاقين الأطفال قدرات يلائم تربويا برنامجا وضع الضروري من أنه سبق ما

 كل أن إذ البعض، ببعضهم مقارنة عقليا المعاقين الأطفال أداء في فروق هناك حيث الأفراد، بين الفردية
 ضوء في وذلك حدى على طفل بكل الخاصة التربوية الأهداف تحديد يجب إذ ومنفردة، خاصة حالة طفل

 .فيه الضعف وجوانب أدائه في القوة ومصادر الخاصة حاجاته
نما العالي، الأكاديمي المستوى ذوي من الطلبة تخريج إلى الحالات هذه مثل في التربوية البرامج تهدف لاو   وا 

 الأساسية المبادئ من مناسب بقدر عقليا المعاق الطفل تزويد تتعدى ولا محدودة الأهداف تكون ما عادة
 تتعدى لا التي الذاتي الاستقلال ومهارات الاجتماعية المهارات من مناسب قدر مع والحساب، والكتابة للقراءة
 حياتيا الذاتية الكفاية وتحقيق المجتمع في الاندماج على لهم عونا تكون حتى العقلية قدراتهم مستوى

 .اقتصادياو  واجتماعيا
IV .عقليا للمعاقين ية الخاصةالترب برامج عليها تقوم التي الأسس: 

 والتربوي والنفسي الاجتماعي المجال في عقليا للمعاقين التربوية البرامج عليها تقوم التي الأسس تتمثل     
 .التوضيحو  التفسير من بشيء الأسس هذه وسنتناول والفلسفي

IV.1الاجتماعية . الأسس: 
 وآمال وأهداف ومشكلات وعادات وأعراف وتقاليد قيم من يحتويه بما المجتمع الاجتماعية بالأسس نعني     
 الأطفال مساعدة إلى المدرسة وتسعى الاعتبار، بعين تأخذها أن البرامج وعلى والمستقبل، الحاضر في

 والمعايير وأعرافه تقاليده على والتعرف المجتمع، لهذا الثقافي التراث مع للتكيف عقليا والمعاقين الأسوياء
 2001). العزة، حسني )سعيد مجتمعهم أفراد مع الاجتماعيى من التكيف ليتمكنوا منه، المقبولة السلوكية

 المعاقين للأطفال التربوية البرامج واضعي على يجب أنه لنا يتضح الاجتماعية للأسس تناولنا خلال من
 التكيف تحقيق الأطفال هؤلاء يستطيع حتى المجتمع، وغايات وأهداف وتقاليد عادات مراعاة عقليا

 .فيه يعيشون الذي المجتمع أفراد مع الاجتماعي
IV .2الفلسفيةو  التربوية . الأسس: 

 تتبناها التي والتعليم التربية بأهداف المتعلقة وفلسفتهم التربويين "آراء و الفلسفية التربوية بالأسس ويقصد     
 101).ص ،2001 أ، ح، )سعيد، و إنسانية تربوية، اجتماعية أهداف تحقيق إلى تسعى والتي المدرسة،

 الفئات هذه بحق إيمانهم بسبب نحوهم التربويين نظرة تغيير المعاقين بالأطفال الخاصة التربوية الأسس ومن
 فرصة لهم تتاح وأن واستثمارها منها الاستفادة يمكن طاقة واعتبارهم كريمة، إنسانية حياة في الخاصة
 الأنشطة من الاستفادة من وتمكينهم الآخرين، مع المساواة
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 2001). وآخرون، إبراهيم فؤاد )فيوليت المجتمع في المتوفرة والخدمات
 الاعتبار بعين الأخذ يجب عقليا المعاقين للأطفال تربوي برنامج بناء أثناء أنه لنا يتضح سبق ما خلال من
 الطرق وكذلك لديهم، تحقيقها المراد والأهداف عقليا، المعاقين رعاية مجال يخص فيما التربويين آراء

 .معهم إتباعها يجب التي والأساليب
IV .3 .المنطقية الأسس: 

 وبدون الحقيقية، خصائصهم على بناءا عقليا المعاقين بالأطفال الخاصة التربوية البرامج وضع يجب     
 المنطقية الأسس وتشتمل ، (2000ع، )ماجدة.أ. مفيدة وتدريبهم تعليمهم عملية تكون لن الأخيرة هذه مراعاة
 أثناء لهم )المعوقات( المصاحبة الاضطرابات من مجموعة الاعتبار بعين الأخذ برامجهم عليها تقوم التي
 :يلي ما ومنها ( ،2001، )العزة. س. ح نموهم

 .الحسي الإدراك مجال في اضطرابات •
 .العقلي التفكير عملية في اضطرابات •
 .حركية وصعوبات اضطرابات •
 )التجريدية(. النظرية الأمور استيعاب مجال في اضطرابات •
 .صحية اضطرابات •
 .نفسية اضطرابات •
 .الاجتماعي بالتكيف تتعلق اضطرابات •
 .1996)أ. م. )رمضان. .والنطق الكلام في وصعوبات اضطرابات •
 اجتماعية، أسس على تقوم عقليا المعاقين للأطفال تربوي برنامج بناء عملية أن نستخلص سبق ما خلال من

 الأهداف وكذلك المجتمع، وأعراف وتقاليد عادات تعني الاجتماعية فالأسس وفلسفية، وتربوية ونفسية،
 عقليا، المعاقين الأطفال رعاية يخص فيما المربين آراء في فتتمثل والفلسفية التربوية الأسس أما والغايات،
 اكتساب تسهيل على الأطفال هؤلاء بمساعدة الخاصة التعليمية والمواد والوسائل والأساليب الطرق وكذلك
 هؤلاء خصائص مراعاة في فتتمثل النفسية أو المنطقية الأسس أما التربوية، المؤسسة في المهارات مختلف

 على البرامج واضعي يساعد عقليا المعاقين للأطفال العامة والخصائص السمات على التعرف لأن الأطفال،
 .هؤلاء الأطفال ومطالب بحاجات تفي التي الاجتماعيةو  والتربوية  النفسية الخدمات أفضل تخطيط

V. للتعلم القابلين عقليا للمعاقين الخاصة يةالترب برامج: (E.M.R) 
 والشخصية، الاجتماعية الناحية من عقليا المعاق الطفل كفاءة رفع إلى الفئة لهذه التربوية البرامج تهدف    
 حيث العاديين، مع مقارنة ببطء ولكن العادية، التعليمية البرامج من الاستفادة إمكانية على قدرة لديهم حيث



اصةة الخالفصل الثالث                                                التكفل المبكر في مجال التربي  

53 
 

 تقدمهم لأن التربوية، برامجهم من أساسي كجزء والحساب والكتابة القراءة تعلم الأطفال هؤلاء يستطيع
 التسوق ليستطيع الموضوعات هذه مثل في المعارف هذه من الأدنى الحد إلى يحتاج والمهني الاجتماعي
 2001). ، ح )العزة. س. إلخ...المواصلات وسائل واستخدام
 البرامج واضعي لدى صعوبة يخلق الذي الأمر الفئة هذه أطفال بين فردية فروقا هناك أن إلى الإشارة وتجدر

 2001). ، ح طفل )العزة. س. لكل فردية عمل برامج وضع يستلزم ما وهذا الدراسية، المواد اختيار في
V.1. للتعلم القابلين عقليا للمعاقين الخاصة يةالترب برامج محتوى: 

 :يلي ما تتضمن الفئة لهذه التربوية البرامج إن      
 .و الكم العدد ومفاهيم الحسابية المهارات  .1
 في من استعمالها يمكنه بشكل اللغة المعاق الطفل وتعليم الكتابة،و  القراءة في المتمثلة الاتصال مهارات  .2

 Rondal. J. A et al, 1988).التواصل )
 .والاستقلالية المسؤولية وتحمل الأسري والتكيف الاجتماعي التفاعل مهارات وتشمل الاجتماعية المهارات .3
 وغير بالأسنان والعناية والنظافة، الطعام في الصحيحة العادات الطفل تعليم و تشمل الصحية المهارات .4

 .للطفل الجسمية الصحة على المحافظة في يساعد مما ذلك
 العامة المخاطر وتجنب النقل وسائل واستخدام الطريق قطع مهارات وتشمل والأمن السلامة مهارات  .5

 .غيرهاو  والكهرباء النار مثل
 الأداء في والسرعة الحركية و الدقة الحركي التآزر مهارات وتشمل الحركية المهارات  .6
 .2001)العزة. حسني )سعيد 
 إلى والاستماع الفراغ، وقت قضاء كيفية الطفل تعليم على تشتمل والتي والفنية الترويحية المهارات. 7

 .التمثيل و والموسيقى والغناء الرسم مثل الفنية الأعمال بعض و ممارسة الموسيقى،
 الأعمال ممارسة في يحتاجها التي المهارات تلك الطفل تعليم على تشتمل والتي المهنية المهارات . 8

مكانية تحقيقو  الإنتاج في المشاركة له تفسح والتي المستقبل في المهنية  الذات، على والاعتماد الاستقلالية، ا 
 .والتشغيل والتدريب المهني التوجيه برامج خلال من ذلك ويتم
 الأصوات تمييز على الطفل تدريب على التركيز خلال من وذلك الحسية، والمهارات الحسي التدريب . 9
 .اللمس حاسة تدريب إلى بالإضافة والروائح والأشكال الألوانو 

 والتخيل والتذكر التمييز عمليات على الطفل تدريب على وتشتمل العقلية والمهارات العمليات تنمية. 11
دراك والتعميم  .2000)عبيد. السيد )ماجدة المشكلات حل وطرق المفاهيم وتنمية والتفكير العلاقات وا 
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 للتعلم القابلين أو البسيطة العقلية الإعاقة ذوي للأطفال التربوية البرامج أن القول يمكننا سبق ما خلال من
 تشمل كما العقلية، قدراتهم به تسمح ما بقدر والحساب والكتابة كالقراءة المعرفية المهارات بعض على تشتمل
 ومواجهة اليومية بالأعمال للقيام تدريبهم أجل من والأسرية الشخصية والمهارات الاجتماعية الأنشطة على
 للالتحاق وتأهيلهم الآخرين، على الاعتماد من قدر بأقل الشخصية شؤونهم وتصريف الاجتماعية، اةالحي

 تعمل كما الرشد، سن في الاقتصادي الاكتفاء لتحقيق الصغيرة الروتينية والوظائف البسيطة الحرفية بالأعمال
 علاقات إقامة أجل من اللفظي التعبير على ومساعدتهم اللغوية حصيلتهم تنمية على أيضا البرامج هذه

 .الآخرين مع إيجابية
 :التكفل المبكر -

I- :تساؤلات حول التكفل المبكر 

 . هل هناك أطفال كثيرون في المجتمع بحاجة إلى التكفل المبكر؟1

لكن في ضوء ي حال لا يتوفر إحصائيات دقيقة و أكثر مما يعتقد البعض، على أللأسف ... نعم، و 
 الموثوقة، يعتقد أن آلاف الأطفال في المجتمع بحاجة للتكفل المبكر.الإحصائيات العالمية 

 . كيف يتم تحديد الأطفال الذين يحتاجون إلى التكفل المبكر؟2

 أو الأعصاب أو العيون أوكثيرا ما يتم إحالة الأطفال إلى برامج التكفل المبكر، من قبل طبيب الأطفال  
مواطن الضعف أو  لمعرفة سريعةتطبق على الأطفال اختبارات كشفية بعد إحالتهم الأنف والأذن والحنجرة، و 

السلوكية، فإذا كانت النتائج غير مطمئنة، يجري للطفل تقييم النواحي العقلية والحركية و  نجز في نموهم مالع
 في ضوء النتائج يتم اتخاذ القرارات المناسبةتخدام اختبارات تشخيصية متنوعة و شامل متعدد الأوجه باس

 بالتكفل المبكر.

 .  هل برامج الوقاية من الإعاقة فعالة؟3

من تقريبا  %12تعتقد المنظمات الدولية ذات العلاقة بهذا الموضوع أن البرامج الوقائية قد تمنع حدوث 
تنوه هذه المنظمات إلى أن الوقاية قد تتمثل في كثير من الأحيان في حالات الإعاقة لدى الأطفال، و 

 قابلة للتنفيذ بيسر، حال توفر الوعي. إجراءات بسيطة
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 . ماذا يحدث لو أن طفلا متأخرا نمائيا أو معوقا لم تقدم له خدمات التكفل المبكر؟4

سيتدهور وضعه، و قد ينجم عن المشكلة الرئيسية التي يعاني منها مشكلات عديدة أخرى، فمرحلة الطفولة 
التكفل المبكر الفعال الذي يوفر النمو الانساني المستقبلي، و على المبكرة مرحلة حاسمة لها تأثيرات بالغة 

على الوقاية من ليس على وقف  التدهور فحسب، بل و الخدمات المناسبة في مثل هذه المرحلة الحرجة، قادر 
 العواقب المحتملة للمشكلة و تفاقمها.

 . ما الخدمات التي تقدمها برامج التكفل المبكر؟5

الكلامي والإرشادي الأسري،    العلاج ية متنوعة مثل العلاج الوظيفي، و اصر وقائتتضمن هذه الخدمات عن
. 0222-0221التمريض. )خولة، أ، ي. الطبي و الإشراف والتقييم التربوي النفسي، والبرامج التربوية الفردية، و 

 (.    491ص

II- :تعريف التكفل المبكر    

جموعة أنه: عبارة عن م على  تعريفه مصطلح التكفل المبكر و يمكنلقد تعددت التعريفات التي تناولت      
النفسية تقدم للأطفال دون سن السادسة الذين يعانون من شاملة من الخدمات الطبية والاجتماعية والتربوية و 

 .(419: 0221/0222 نفس المرجع،إعاقة أو تأخر نمائي أو الذين لديهم قابلية للتأخر أو الإعاقة )

ت الموجودة عند الطفل ما أمكن، ضطرابات و الاعاقاالعمل على التعرف مبكرا على التأخر و الا نكما أ
 عمل على زيادة كفاءته، قدرتهمن ثم تقديم البرامج التربوية الفاعلة له، و الخدمات المناسبة لحالته، للو 
لزيادة كفاءتها  لأسرتهت المقدمة مهاراته و التقليل ما أمكن من نتائج الاضطرابات و الاعاقة. إضافة للخدماو 

 (.419: 0221/0222)يحيى،خ.أ. وقدرتها ما أمكن

في أوروبا ، وفقا لتعريف عملي ، فالتدخل المبكر هو " مجموعة من الخدمات المخصصة للأطفال   
سنوات( وأسرهم ، بناء على الطلب في  مرحلة من مراحل  حياة الطفل،  تغطي أي إجراء  1 -2الصغار )

 يتخذ عندما يحتاج الأطفال إلى مساعدة  خاصة ل:

 ضمان و تحسين التنمية الشخصية؛ -

 تعزيز المهارات الأسرية الخاصة. -

                                                                                                                                          Nader-Grosbois, N.2015 : 64) ")الطفلعزيز الإدماج الاجتماعي للأسرة و تو  -
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ناك إجماع على أن هذه البرامج والخدمات المتنوعة تعنى بالأطفال في مرحلة عمرية من خلال ما سبق ه
تباينة( وعليها فإن م قدرات عمرية  -حاجاتهم )فئات غير متجانسةالسادسة، تتباين فيها قدراتهم و  دون

 البرامج سواء للطفل أو للأسرة متنوعة تبعا لذلك.الخدمات و 

تختلف الاجتماعية. و التربوية و تتضمن خدمات التكفل المبكر مجموعة متنوعة أبرزها الخدمات الصحية،  
عوبات الاخرى المصاحبة من الصو   السن الذى يتم فيه اكتشافهاباختلاف حالة الطفل ومسبباتها و طبيعتها 
 خصائص البيئة الاسرية من جهة اخرى.جهة، و 

التربوية على أن السنوات ن في الميادين الطبية، النفسية و إجماع المختصي د خدمات التدخل المبكر إلىتستن
أن الخبرات التدريبية أو العلاجية أو الوقائية و  الإنسانيالثلاث الاولى من العمر ذات أثر حاسم على النمو 

  ه عام ن من صعوبات مختلفة بوجالذين يعانو  للأطفالالتعلم ة تحسن بشكل واضح من فرص النمو و المناسب
 المعوقين عقليا على وجه الخصوص.و 

III-  المبكر:       التكفلأهمية 

كان الاعتقاد في الماضي أن الاطفال لا يستطيعون الافادة من برامج التدريب المنظم قبل وصولهم سن 
العاديين لاطفال حاول تعليم او  السادسة أو السابعة حيث تتحقق درجة من النضج اللازم، إلى أن جاء فروبل

و أعمالها في الجزء الاخير من القرن التاسع عشر، في تفنيد هذا أسهمت جهود منتسوري في سن الروضة. و 
ستثارة تركيزها على مبدأ الاالعصبي و  -وري في التدريب الحركياسترعت نظرية منتسالخاطئ. و  الاعتقاد

  التربويين في ذلك الوقت.  الحسية، اهتمام الاطباء و 

تأكيدها من و  بأن الفضل الاساسي يعود إلى منتسوري في اهتمامها بصغار الاطفال المعوقين القوليمكن و 
 خلال العمل المباشر معهم على استفادتهم من التدريب المبكر.

المبكر. ففي عام   التكفلثم جاءت دراسات كل من سكيلز و داي و كيرك لتمثل البدايات الحقيقية لفكرة 
و داي بدراسة متميزة على بعض الأطفال المعاقين عقليا الذين يعيشون في أحد ملاجئ  قام سكيلز  6949
وزعوا غلى مجموعتين دون الثالثة ذكائهم دون المتوسط ( طفلا أعمارهم 02على )اشتملت الدراسة الأيتام. 

 ( طفلا.60( طفلا، و تضم الثانية )64تصم الأولى )

عاقين عقليا، و أوكلت رعايتهم الى عدد من النسوة المعاقات خلية للمداتم نقل احدى المجموعتين الى مؤسسة 
أن  ة بين المجموعتين وجد سكيلز و داىمع مشرفات من المؤسسة، و بالمقارنعقليا بدرجة بسيطة. بالتعاون 
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اتهم للمؤسسة، حيث يتلقون تدريبا أضافة الى الرعاية، قد حققوا تحسنا واضحا في قدر الأطفال الذين تم نقلهم 
درجة ذكاء( مما شجع على تبنيهم من قبل أسر مختلفة. واصل سكيلز تتبع حالات  01العقلية ) بمتوسط 

ريب المبكر و تم تبنيهم من قبل أسر في وجدا أن الأطفال الذين تلقوا التدعاما و  (06الأطفال جميعهم لمدة )
وا أفراد معتمدين على أنفسهم، بينما المجتمع قد واصلوا تعليمهم للصف الثاني عشر في المتوسط. و أصبح

بقوا إما في مؤسسات اوز متوسط تعليمهم الصف الثالث و أطفال المجموعة التي بقيت في الميتم لم يتج
  (601: 6991)القريوتي،ي.ف.  المعاقين عقليا أو المرضى العقليين

IV- المبكر: التكفل مبررات 

 المبكر بما يلى:  التكفل( الآثار الايجابية لخدمات r6996¸1991تلخص ريفر )      

للجهاز العصبي المركزي في وقت يكون فيه معدل تحسين مستوى القدرة العقلية اذ أنها تقدم استثارة هامة  -
 نمط الدماغ كبيرا.

تحسنا في مستوى مهارات تحدث تقدما ملحوظا في النمو الحركي و اللغوي و الاجتماعي للأطفال، و  -
العناية بالذات. كما أن التدريب المقدم لا يساعد فقط في تعلم أنماط السلوك المقبولة فحسب بل يقلل الى حد 

 كبير ظهور أنماط سلوكية غير مقبولة.

 عاقة الثانوية.لإتساعد في التقليل من مظاهر ا -

 الارشاد.ا التدريب و لأسرة وتقدم لأفرادهتقلل من الضغوط التي تتعرض لها ا -

 حاجته لرعاية الآخرين.تقلل من درجة اعتمادية الطفل و  -

 تقلل من الحاجة لخدمات التربية الخاصة حيث أن كثيرا من الأطفال يمكنهم دخول المدرسة العادية لاحقا.  -

 تأهيل المعاقين في مراحل العمر اللاحقة.ليف الاقتصادية اللازمة لرعاية و توفر التكا -

 (601/ 601: 6991. )القريوتي،ي.ف. تحسن من فرص الادماج الاجتماعي للمعاقين -

 ( و غيرهم:2191llr6990) فوالالى المبررات التي  أشار إليها  بالإضافة

برامج و تعتبر السنوات الاولى في حياة الاطفال المعاقين أو المتأخرين الذين لا يقدم لهم فيها خدمات  -6
 ربما تدهور نمائي.مبكر سنوات حرمان و فرص ضائعة و  تدخل
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  الناقلات العصبية، و  الوصلاتلدماغ، تتمثل في إنشاء الشبكات و ا* منذ الميلاد تبدأ مرحلة جديدة في تطور 
إن  لذلك ف( التي تتسلم الإشارات، و D1oi¸dn1( و الشجيرات )xonAتظهر محاور الخلايا الناقلة للإشارات )

العصبية وتزايد عدد  تنوعها أهم عاملين في عملين في عملية تطور الوصلاتو تكرار التجارب و الاستشارة 
 أن وظائف الدماغ تتطور نتيجة استجابتها للمدخلات البيئية.الشبكات، و 

 النمو ليس نتاج البنية الوراثية فقط بل أن البيئة تلعب دورا حاسما في جوانب النمو. -0

ثر بقوة على نوعا، تؤ ية أو مثيرات بيئية فقيرة كمٌا و النمو الحرجة لخبرات سلب* تعرض الطفل في فترات 
الملائمة اغ الطفل في الشهور الستة الاولى يبدأ بتعلم حركات الشفاه مدف. منها اللغةتطور وظائف الدماغ و 

بعدها  صبح قادرافي العام الثاني ينظم الدماغ الوصلات الخاصة باللغة ليللأصوات التي يسمعها، و 
الناس. ففرصة تعلم التركيب اللغوي تظل مفتوحة في ( في تكوين رموز عقلية للأشياء والأحداث و شهر42)

ضافة كلمات أخرى طور اللغة. و سنوات و تبقي بعد ذلك فرصة ت 1أو  2تغلق في عمر هذه المرحلة و  ا 
 تعلم النحو المتطور. و 

 رة من العمر عنه في المراحل اللاحقة.أسرع في السنوات المبكالتعلم الانساني أسهل و  -4

يقدم إنذار مبكر باحتمالية معاناة الطفل من مشكلات أو قبل سن الخامسة مؤشر خطر و  النمائيالتأخر  -1
 اضطرابات في الاعمار اللاحقة.

هم في أمس الحاجة إلى الإعداد و التدريب للتعامل مع أطفالهم في هذه الوالدين معلمين لأطفالهم و  -2
 المرحلة.

سنوات الأولي النمو في ذروتها تحدث في اللتي تكون فيها القابلية للتعلم و امعظم مراحل العمر الحرجة و  -1
 التأثير,و  التأثركذلك مظاهر النمو متداخلة في من العمر و 

 متعددة على جميع الجوانب )الاقتصادية، الاجتماعية، التربوية،...(.التدخل المبكر جدواه مثمرة و  -1
 ( 412: 0221/0222)يحيى،خ.أ. 

المجتمع بوجه عام تجعل منها سرته و نتائجها على الطفل و أل المبكر وفعاليتها و ان كفاءة خدمات التكف
 لإقرارعنصرا أساسيا من مجمل الخدمات المقدمة للمعاقين عقليا، مما حدى بالعديد من المجتمعات المتقدمة 

  تنظمها.تشريعات تكفل تلك الخدمات و 
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V-  ׃تشخيص الإعاقة العقلية 

تعدد الفئات، الأسباب، المظاهر إن عملية تشخيص الإعاقة العقلية صعبة و معقدة و ذلك راجع ل     
لا يمكن اعتبارها مجرد قياس لمستوى الذكاء أو تعرف على العمر العقلي العوامل المؤدية لهذه الحالة، و و 

غيرها من المقاييس المقننة بمفردها كثيرا ما يقود إلى الوقوع في على اختبارات الذكاء و  الاعتمادللفرد. إن 
الأسرة مدمرة، لذا أصبح المختصون في مجال الإعاقة العقلية أكثر طاء تشخيصية نتائجها على الفرد و أخ

قين عقليا، السلبية المترتبة على الاعتماد المطلق على اختبارات الذكاء في تشخيص المعو  بالأثاروعيا 
لم تقتصر هذه الآراء على رة في استخدام تلك الاختبارات، و الآراء العلمية التي تدعو للمحاذو الكتابات  كثرتو 

هذا  (.12 ׃6991اختبارات الذكاء بل أصبحت أيضا تتناول مقاييس السلوك التكيفي ) القريوتي،ي.ف.
ال ضمن فئة معينة من بالإضافة إلى أن تشخيص حالة إعاقة عقلية يعني وضع طفل أو مجموعة من الأطف

           لكي يمكن انتقاء أنواع البرامج العلاجية تأهيل من نوع خاص ،و طفال الذين يحتاجون إلى رعاية و الأ
يتضح مفهوم التشخيص من يتم ذلك بناءا على تشخيص دقيق. و التأهيلية المناسبة لهؤلاء الأطفال يجب أن و 

 ص الإعاقة العقلية.خلال معرفة الأركان الأساسية لعملية تشخي
 

V - 1-  ׃الأركان الأساسية لعملية تشخيص الإعاقة العقلية 
 ׃و هي أربعة أركان كالتالي      

         V - 1- 1-  الهدف من التشخيص 
تحديد نواحي ات الطفل،  و ينبغي أن يكون الهدف من تشخيص الإعاقة العقلية التعرف على قدر           
التأهيلية اللازمة له لتحقيق أقصي درجة ع الخدمات والبرامج العلاجية  و اختيار أنواقصوره من أجل ضعفه و 

مكاناته المحدودة. و  من النمو التي يمكن أن يصل إليها التشخيص الجيد للإعاقة العقلية يقدم بقدراته وا 
ته. التكيف مع بيئته وتأهيله للعيش في المجتمع، و معلومات دقيقة تفيد في علاج الطفل وتربي

   (.            0222)إبراهيم،ع.ع.أ.
  V - 1- 2-  ׃التبكير بعملية التشخيص 

المربين المبادرة بالتشخيص المبكر لحالات الإعاقة العقلية حيث يمكن اتخاذ يجب على الوالدين و           
يساهم   التشخيص التبكير بعمليةو (. 6999أحمد،س.ك.)الإجراءات اللازمة لمساعدتهم في الوقت المناسب 

( حيث يحتاج الأمر RHإنقاذ حالات عديدة من التدهور و توقيف تفاقمها، مثل حالة العامل الريزيسي ) في
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لى الطفل خلا في حالة استسقاء الدماغ يلزم الأمر ل الأسابيع الأولى من الميلاد، و إلى عملية نقل الدم من وا 
 (.641: 0220م.الهجرسي،أ.) إجراء عملية جراحية فورية لوقف الضغط على المخ 

        V -  1- 3-  ׃تكامل عملية التشخيص 
ينبغي أن تتم عملية التشخيص ضمن برنامج متكامل من قبل فريق من المختصين، بحيث يشمل        

 حتي يمكن إظهار جوانب القصور  الاجتماعيةو  الانفعاليةجوانب النمو الجسمية، الحسية، الحركية، العقلية، 
بالطفل  للارتقاءو الضعف بدقة، مما يساعد على تقديم الخدمات العلاجية والتأهيلية المتكاملة اللازمة 

                 وتنميته في جميع جوانب النمو في نفس الوقت، بحيث لا نهتم بناحية  أو أكثر دون النواحي الأخرى 
 (.641: 0220م.) الهجرسي،أ.

 
     V - 1- 4- ׃عملية التشخيص شمول 

من أهم العقلية ، و لابد أن تعتمد عملية التشخيص على عدة محكات تمثل الأبعاد المتعددة للإعاقة        
بذلك يكون التشخيص شاملا و  الانفعاليةالحالة و  الاجتماعيةالذكاء، السلوك التكيفي، الحالة  ׃هذه المحكات

 (.  0222إبراهيم،ع.ع.أ.)لكل مظاهر الإعاقة العقلية 
       V - 2-  ׃أبعاد التشخيص 
 الاجتماعية،   السيكو متريةموضوع تشخيص الإعاقة العقلية على عدد من الأبعاد الطبية،  ينطوي          

ذلك بالتركيز العقلية من وجهة النظر الطبية و  م بدأ تشخيص حالات الإعاقة 69التربوية، ففي بداية القرنو 
مع ظهور و  م 02لكن في أوائل القرن  ؤدية إلى تلف الخلايا الدماغية،أسباب الإعاقة العقلية المعلى 

ظهر تشخيص حالات الإعاقة العقلية  و مقياس )وكسلر( (ستانفورد بينيه)مقاييس الذكاء المعروفة كمقياس 
السيكو في استخدام مصطلح نسبة الذكاء كدلالة على استخدام المقاييس  الاتجاهو قياسها، و قد تمثل هذا 

م  02حتي أواسط الخمسينات من القرن  الاتجاهفي تشخيص حالات الإعاقة العقلية، و قد استمر هذا  مترية
، فقد ظهر هذا الاجتماعي الاتجاهجديد في قياس و تشخيص حالات الإعاقة العقلية ألا وهو  اتجاهفقد ظهر 

لكون مقاييس الذكاء وحدها غير كافية في تشخيص الإعاقة العقلية، إذ أن حصول الفرد على درجة  الاتجاه
خاصة إذا أظهر قدرة على التكيف قا عقليا و منخفضة في مقاييس الذكاء لا يعني بالضرورة أنه معا

ر في السبعينات من ، كما ظه(0222) الروسان،ف.الاجتماعيةبنجاح  للمتطلبات  الاستجابةو  الاجتماعي
ملا الذى يعتبر اتجاها مكو  في قباس و تشخيص الإعاقة العقليةالتربوي التحصيلي  الاتجاه م 02القرن 

لجوانب التحصيلية للمعاقين عقليا، تشخيص ادف هذا الاتجاه إلى قياس و يهو التشخيص، لعملية القياس و 
يعبر عنه بالاتجاه التكاملي ، حيث يجمع بين و  لكن فيما بعد ظهر الاتجاه الجديد في القياس و التشخيصو 
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        حيث تتطلب عملية قياس ،التربويةالاجتماعية و  ،السيكو مترية ،الطبية ׃كل الاتجاهات المذكورة سابقا
خصائيين في مختلف تجاه التكاملي تكوين فريق مشترك من الأعاقة العقلية وفق الإتشخيص حالات الإو 

عداد تقرير مشترك عن حالة الطفل المحول إتكون مهمته  ،...،علوم التربيةفس و علم الن،المجالات كالطب
  (.   0222الروسان،ف.) حالة إلى المكان المناسب فيما بعد غراض الإومن ثم لأ ،غراض التشخيصلأ

هو تقديم الرعاية الشاملة لهدف الأساسي من عملية التشخيص و مما سبق يظهر أنه لكي يتحقق ا -       
 ׃والمتكاملة للفرد في الوقت المناسب يجب أن يتم التشخيص من خلال الأبعاد التالية

 

 -  ׃البعد الطبي 
الفحوصات الطبية يص مظاهر النمو الجسمي والحركي، و تشخيتضمن  هذا البعد كل من قياس و       

فحص لوظائف الغدد الصماء...، البول والسائل النخاعي الشوكي و المخبرية كإجراء التحاليل لمكونات الدم، 
مظاهر النمو جسمي للطفل العادي كإطار مرجعي و الالطبيب بين مظاهر النمو الحركي و حيث يقارن 

 (.641: 0220م.الجسمي لدى الطفل المحول إلي ) الهجرسي،أ.الحركي و 
 -  ׃البعد السيكو متري 
يتضمن هذا البعد قياس و تشخيص مظاهر القدرة العقلية)الذكاء( باستخدام مقاييس الذكاء المعروفة مثل      

ذلك بهدف تحديد نسبة ذكاء للذكاء أو الاختبارات المصورة، و  (أو مقياس)وكسلر( مقياس)ستانفورد بينيه
 (. 641: 0220م.قلية ) الهجرسي،أ.المفحوص ومن ثم تحديد موقعه على منحني التوزيع الطبيعي للقدرة الع

 -  ׃البعد الاجتماعي 
التي تبدو في مدى استجابة الفرد للمتطلبات يتضمن هذا البعد قياس وتشخيص مظاهر السلوك التكيفي و      
 مريكيةمقياس السلوك التكيفي للجمعية الأ ׃من المقاييس المناسبةماعية في مراحل العمر المختلفة و الاجت

 Social Competencyجتماعية المعروف باسم )للكفاية الا (Levineو)( Cain)مقياس  ،للتخلف العقلي
Scale by Cain and Levine,1963)،  داء أتحديد مستوى  يلإالتي تهدف وغيرها من المقاييس . و

فراد العاديين لأجتماعي للفرد على المهارات التي تتضمنها تلك المقاييس مقارنة مع االسلوك التكيفي الا
 (.641: 0220م.الهجرسي،أ.)

 -  ׃البعد التربوي 
 يتضمن هذا البعد تحديد مدى قدرة الطفل على التعلم، و معدل نموه اللغوي و القدرة على التعبير اللفظي     

ن كان الطفل قد بلغ سن المدرسة يجب أن تتضمن عملوالحصيلة اللغوية لدى الطفل، و  ية التشخيص وصف ا 
من المقاييس التي تعتمد في لعام للطفل بين زملاء الدراسة. و المستوى االتحصيلي ونسبة التحصيل و  أدائه
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البعد التربوي نجد مقياس المهارات اللغوية للمعاقين عقليا، مقياس المهارات العددية للمعاقين عقليا ومقياس 
المفحوص في  كل المهارات مقارنة مع   تهدف هذه المقاييس لتحديد أداءهارات الكتابية للمعاقين عقليا و الم

 (.641: 0220م.الأطفال العاديين )الهجرسي،أ.
 
 V - 3-  ׃معايير التشخيص 

للإعاقة العقلية الذى تبنته الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي و الذى مازال  (Grossmanإن تعريف)      
محكات رئيسية لتشخيص حالة الطفل على معمولا به حتي  الآن ، ينص على أن هناك ثلاث معايير أو 

 ׃أنها حالة إعاقة عقلية و هي كالتالي
 - .أن يكون الأداء الذهني للطفل دون المتوسط بانحرافين معياريين على الأقل 
 - .أن يصحب ذلك انخفاض في السلوك التكيفي في عدد من المجالات على الأقل 
 - (.      6991) الشناوى،م.م. 69سن  أن تكون هذه الإعاقة قد حدثت قبل بلوغ الطفل 

من خلال ما سبق يتبين أن لتشخيص حالات الإعاقة العقلية لابد من دراية تامة بأركانه الأساسية خاصة 
ضرورة أن يقوم بهذه العملية فريق متكامل من المتخصصين في جميع لهذه الحالة، و  الاكتشاف المبكر

مشاركة الأسرة ضرورة قصوى إذ أنها أول خلية يحتك بها التربوية، و الاجتماعية و المجالات الطبية، النفسية، 
لية أبسط خطأ في هذه العمن مبكرا كلما كان التشخيص سهلا وفعالا و الطفل، فاكتشاف الإعاقة كلما كا

 على الطفل خاصة.المجتمع عامة و عواقبه خطيرة على الأسرة و 
VI-  التكفل المبكرخدمات: 

ة للطفل خدمات التدخل المبكر سلسلة متكاملة من الخدمات التي تستجيب للاحتياجات الخاص تمثل      
في كثير من الأحيان لا تدرك أسرة الطفل المعاق عقليا أو الطبيب أن ذلك الطفل أسرته. و المعاق عقليا و 

        جسميةغير مصاحبة بمظاهر ن تلك الإعاقة بسيطة أو متوسطة و يعانى من إعاقة خاصة عندما تكو 
التشخيص المبكر تعتبر واحدة من العناصر الأساسية في ات أخرى. لذلك فإن خدمات الكشف و صعوب أو

  المبكر. التكفلخدمات 

في أحيان أخرى تصاحب حالة التخلف العقلي صعوبات صحية  أو حسية أو اعاقات حركية مما يستدعي و 
المهارات قر الأسرة إلى المعرفة الكافية و كل الحالات تفت فيخدمات صحية علاجية أو وقائية. و  توفير

          شعور قاس بالإحباط عدم الاتزان و و  للعمل مع الطفل المعاق، كما تتملكها حالة من القلقاللازمة 
حتي تستطيع الاسرة توفير بيئة مناسبة لنمو الطفل، لابد من توفير الخدمات الارشادية للأسرة والغضب. و 
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       تدريبها على كيفية تنشئة الطفل لات الناتجة عن وجود طفل معاق، و تها في التغلب على المشكلمساعد
 تدريبه.و 

سب، بل تؤثر على نموه اللغوي   حيث أن الإعاقة العقلية لا تؤثر على جوانب النمو المعرفي لدى الطفل فحو 
     عدته على اكتساب المهارات طفل لمساالحركي أيضا، فلابد من توفير التدريب المباشر للالاجتماعي و و 
التي يتعلمها الأطفال الاخرون بشكل طبيعي خلال مراحل نموهم ت النمائية في الجوانب السابقة و القدراو 

المبكر يجب أن تشتمل على تدريب منظم للطفل المعاق. يمكن أن يقدم  التكفلالمبكر. لذلك فإن خدمات 
ل المبكر سلسلة متصلة كفبل الوالدين المدربين. يتضح مما سبق أن التأو من قهذا التدريب من قبل مختص 

من تقييم دقيق أسرته المستمدة الطفل و  يتم تخطيطها وفقا لاحتياجاتالخدمات يكمل كل منها الاخرى، و  من
 (609: 6991)القريوتي،ي.ف. تتضمن الصفحات اللاحقة مناقشة لأبرز تلك الخدمات. لكل الاحتياجات. و 

VI-1- :الخدمات التشخيصية 

أن لديهم حالة الاعاقة الى الكشف المبكر عن الأطفال الذين يشك في تهدف خدمات التشخيص         
تحديد الخدمات اللازمة من خلال عملية التشخيص المبكر، إذ أصبح تأكيد الاعاقة أو نفيها، و العقلية و 
بطبيعة الحال لا تجرى مثل هذه قبل الولادة. و صية لبعض الحالات اجراء بعض الفحوصات التشخي بالإمكان

بعد الة على امكانية حدوث الاعاقة. و توافر لدى الطبيب المختص عدد من المؤشرات الدالفحوصات إلا إذا 
لاختبارات التشخيصية. ار يتم تطبيق سلسلة من الفحوصات و الولادة مباشرة أو خلال السنة الاولى للعم

بعضها الآخر ذات البصرية و بية كالفحوصات العصبية السمعية و بيعة طبعض هذه الاختبارات ذات طو 
 طبيعة نفسية تربوية لقياس المستوى الوظيفي في جوانب النمو المختلفة، خاصة النمو العقلي. 

فيما يلي أهم فئات الأطفال الذين يعتبروا أكثر عرضة من غيرهم و الذين ينصح بإخضاعهم لعملية و 
 التشخيص.

 ل الذين يولدون لأسر يشير تاريخها إلى تكرار حالات الاعاقة.الأطفا  - 

 سنة. 42أطفال الحوامل اللواتي يزيد أعمارهن عن  - 

 أطفال الأزواج الذين يعرف عدم توافق الدم لديهم.  - 

 .أطفال الحوامل اللواتي تعرضن لصعوبات واضحة خلال الحمل و أثناء الولادة - 
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 بتشوهات خلقية أو صعوبات صحية أو حركية أو حسية.طفال الذين يولدون الأ - 

 المواليد الخدج أو ناقصي الوزن. - 

المشي أو  المناغاة،الأطفال الذين يبدون تأخرا في جانب أو أكثر من جوانب النمو المختلفة كالتأخير في  - 
 (609: 6991)القريوتي،ي.ف.  النمو الجسمي

VI-2- :الخدمات الصحية 

 اللازمة للأطفالالمبكر على الخدمات العلاجية  كفلالخدمات الصحية ضمن خدمات التتشتمل        
الخدمات العلاجية الخاصة التي قد تستلزمها طبيعة الإعاقة أو الصعوبات المعاقين عقليا أسوة بأقرانهم و 

        الدماغي للالشالمصاحبة لها. فعلى سبيل المثال فإن نسبة غير قليلة من المعاقين عقليا يعانون من 
دمات علاجية مناسبة كالعقاقير هذا يستلزم تقديم خالاضطرابات العضلية أو العصبية و  نوبات الصرع أو أو
 أو العمليات الجراحية كما في حالات استسقاء الدماغ.  العلاج الطبيعي، أو

لفحوصات التشخيصية باللخدمات العلاجية هناك الخدمات الصحية الوقائية سواء فيما يتعلق  بالإضافةو 
  كفحوصات الاضطرابات الاستقلابية )اضطرابات التمثيل الغذائي( و تخطيط الدماغ، الفحوصات السمعية

لبرامج الغذائية الخاصة بحالات و االبصرية، أو ما يتعلق بالكشف الدوري و سجلات النمو و التحصينات و 
 .(609 :6991)القريوتي،ي.ف. اضطرابات الاستقلاب أو نقص اليود

VI-3- :خدمات إرشاد و تدريب الأسر 

توفير الخدمات ية طفلهم الذي يعاني من صعوبات و تعتبر خدمات تدريب الأهل حول كيفية رعا       
الارشادية لمساعدتهم في التغلب على الآثار النفسية المترتبة على ذلك، من المكونات الأساسية لبرنامج 

تقوم على بيئة أسرية الطفل المعاق بوجه خاص يتطلب توفر بوجه عام و المبكر. إن نمو الطفل  كفلالت
أساليب التدريب الملائمة و  خلافاالتقبل. كما يتطلب معرفة أساسية بكيفية التعامل مع الطفل و  الدفءالمحبة و 

التدريب الأسرى بشيء من عين الاعتبار صعوباته العقلية. وستتم مناقشة خدمات الارشاد و مع الأخذ ب
 التفصيل فيما يلي:

 

 



اصةة الخالفصل الثالث                                                التكفل المبكر في مجال التربي  

65 
 

VI-3-:التدريب المباشر للأطفال 

لنمائي للطفل بجوانبه المختلفة ل المبكر بشكل أساسي إلى الارتقاء بالمستوى اكفتهدف خدمات الت      
تحفيز ال واستثارة طاقاتهم النمائية و يشكل تدريب الأطف. و الحيلولة دون تطور الصعوبات التي يعاني منهاو 

 ل المبكر.كفالأساسي لبرامج التملكاتهم المحور 

يختلف مضمون البرامج التدريبية لصغار الأطفال المعاقين عقليا تبعا لاختلاف درجة إعاقتهم إلا أنها بشكل 
مهارات تناول رات الحركية و مهارات الاتصال، و عام تركز على استثارة الحواس و تنميتها، و تطوير المها

(. يتوفر 6996ياء من حوله )الجمعية الوطنية لرعاية المعاقين عقليا، الطعام و زيادة خبرة الطفل بالأش
بعض هذه  ل المبكر. و كفالعديد من المناهج مسبقة الإعداد لتدريب صغار الأطفال المشاركين في برامج الت

البعض الآخر سبة للصورة المعربة من بورتيج  و صور مترجمة عن مناهج أجنبية كما هو الحال بالن المناهج
ل المبكر الذي من أبرز محتوياته ما كفتم إعداده في بيئات عربية كما هو الحال بالنسبة لبرنامج الشارقة للت

 يلي: 

 تعويد الطفل على الاتصال بالآخرين ) الاتصال الجسمي، اللغوي(. -6

 تدريب حاسة البصر باستخدام حوافز الضوء و الأشياء المتحركة و الألوان المختلفة. -0

السمعية المتنوعة، و الاصغاء،  تدريب حاسة السمع و المهارات السمعية الأولية كالانتباه للمثيرات -4
متنوعة  )التصفيق، المناداة، أصوات تحديد اتجاه الأصوات و مصدرها، و ذلك باستخدام مثيرات سمعية و 

 وات متصلة...الخ(.لصغار الأطفال، أصوات الآلات الوترية، أصوات متقطعة، أص الأدوات الموسيقية

 تدريب حاسة اللمس لدى الطفل. -1

التدريب على مهارات الحركة الجسمية الكبيرة )زحف، تدحرج، التلويح باليد، المشي، الجري، رمي  -2
 رقص مع الموسيقي...الخ(.الالأشياء، 

شياء، دحرجة الكرة فيق، قرع الأالتصولية للحركة الدقيقة مثل القبض والسلام باليد و تدريب المهارات الأ -1
 اللعب بالمكعبات.و 

تشجيعه على التعبير عن الأنغام و تسمية الأشياء وترديد الكلمات و تدريبه على إثارة النطق لدى الطفل و  -1
 الحركة.استخدام المداعبة و ئي للكلمات و ذلك من خلال اللعب مع الطفل، الترديد الغناحاجاته و 
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 .(646: 6991)القريوتي،ي.ف. ارتدائهاعام وخلع الملابس و ج في التدريب على تناول الطالتدر  -9

VII-  المبكر: التكفلالاستراتيجيات المتبعة في تقديم خدمات 

لكل من المبكر وتقديمها. و  التكفلالاستراتيجيات المتبعة في تنظيم خدمات هناك عدد من الأنماط و        
 هذه الاستراتيجيات مزاياها. من أهمها ما يلي:

VII-1- :استراتيجية التدريب المنزلي 

المبكر في المنزل من خلال زيارات منظمة تقوم بها  التكفلتقوم هذه الاستراتيجية على تقديم خدمات       
  يجية على تحمل الأسرة للدور تؤكد هذه الاستراتاصي الارشاد والتدريب الأسري. و اختصاصية أو اختص

الوسائل اللازمة تزويدها بالمهارات و  التربوية للطفل، بعدالخدمات العلاجية و نفيذ وتقديم العبء الرئيسي في تو 
 لذلك.

ع البرامج مساعدتهم في وضمتابعة جهودهم و دريب الوالدين و يتمثل دور الاختصاصية في هذا المجال في ت
قيق هدفين من خلال هذه الاستراتيجية تسعى الاختصاصية إلى تحالتدريبية وتعديلها وتقييم فعاليتها. و 

 رئيسيين هما:

 تحسين معدل نمو الطفل و رفع مستوى قدراته و مهاراته. -6

 كفاءات الأسرة في رعاية الطفل و تدريبه. -0

 تقوم الاختصاصية بزيارة الأسرة بمعدل مرة في الأسبوع أو مرتين في الشهر.

المتبع في هذه  للاتجاهيختلف تكرار الزيارات تبعا ( دقيقة. و 12-12حة للزيارة بين )تتراوح الفترة المقتر و 
ء الأهداف مساعدتها في انتقاو  الاستراتيجية، فهنالك اتجاه يركز على تدريب الأم على كيفية تدريب طفلها

الاختصاصية بالعمل المباشر مع الطفل، فإنها تهدف إلى تقديم في الحالات التي تقوم التعليمية المناسبة. و 
أو  تقليده. أما الاتجاه الآخر فيركز على تدريب الطفل بمساعدة الأمدريب لتقوم الأم بملاحظته و لتنموذج في ا

سري في العمل المباشر مع الطفل تتمثل مهمة اختصاصية الارشاد و التدريب الأأحد أفراد الأسرة الآخرين. و 
 ارتين.التنسيق مع الأم لمتابعة تكرار التدريب خلال الفترة الفاصلة بين كل زيو 

 تمتاز استراتيجية التدريب المنزلي على غيرها من الاستراتيجيات الاخرى بما يلي:
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      مما لا شك فيه أنه يتعذر على المراكز ه وتدريبه في بيئته الطبيعية. و تسمح بإبقاء الطفل مع أسرت -1
 الأسرة.تكافئ ذاك الذى توفره اهتمام خاصة توفير دفء عاطفي أو رعاية و المؤسسات الو 

المبكر للأطفال  التكفلتعتبر هذه الاستراتيجية من أكثر الاستراتيجيات ملائمة من أجل تقديم خدمات  -2
 مراكز التجمعات السكنية الكبيرة.معات السكنية البعيدة عن المدن و التجذين يعيشون في القرى والأرياف و ال

العكس من أكثر الصعوبات المبكر و  التكفلاكز نقل الأطفال من بيوتهم إلى مر تعتبر قضية المواصلات و  -3
. كما أنها تتطلب تكاليف مادية عالية. لذلك تعتبر استراتيجية الزيارات المنزلية أقل التكفلالتي تواجهها برامج 

 كلفة من غيرها من الاستراتيجيات.

بينما بعض الاستراتيجيات تدريبه على أسرته، مسؤولية الأساسية لرعاية الطفل و تبقي هذه الاستراتيجية ال -4
 الاخرى قد لا تعزز هذه المسؤولية بنفس الدرجة.

إن بقاء الطفل في الأسرة و تقديم التدريب للأم و بقية أفراد الأسرة يساعد هذه الأخيرة في تفهم حاجات  -5
محفزة مما يساعد في خلق بيئة متقبلة و  يزودها بالمهارات اللازمة لرعايته من جهة أخرىمن جهة و طفلها 

 لنمو الطفل، مما يحسن من فرص ادماجه الاجتماعي.

ازاء المميزات الايجابية لاستراتيجية التدريب المنزلي، هنالك بعض السلبيات أو التحفظات عليها يمكن 
 تلخيصها بما يلي:

صلة تدريب طفلهم، خاصة في يصعب في بعض الأحيان الحصول على تعاون الأهل و التزامهم بموا -1
 حالة عمل الأم خارج المنزل.

إن العمل مع الطفل في كثير من الأحيان يستلزم تعاون فريق عمل من تخصصات متنوعة و استراتيجية  -2
منتظم حيث أن خبرات مثل هذا الفريق على نحو و من جهود  الاستفادةالتدريب المنزلي قد لا تتيح للطفل 

على مسؤولية الفنية لبرنامج الطفل. و التدريب المنزلي هي التي تتولي بشكل رئيسي الاختصاصية الارشاد و 
من تخصصات مهنية مختلفة إلا أن  الرغم من أن فريق العمل في برامج التدريب المنزلي يضم عاملين

 التنسيق فيما بينهم بشكل منتظم ليس بالأمر اليسير.

في لتقديم برنامج بواقع مرة واحدة أو مرتين في الأسبوع لا تك يعتقد البعض أن زيارة الاختصاصية للطفل -3
متقطعة لا يمكن أن تحقق و  الأم مع الطفل لفترات قصيرةتدريبي فعال، ويضيفون بأن عمل الاختصاصية و 

 .(641: 6991)القريوتي،ي.ف. النتائج المرجوة
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VII-2-   المبكر: التكفلاستراتيجية مراكز 

ل المبكر على إنشاء مراكز خاصة زلية، تقوم استراتيجية مراكز التكفالزيارات المن خلافا لاستراتيجية      
الخدمات الأخرى كز الأطفال وتقدم لهم التدريب و يتوفر فيها عدد من المختصين اللازمين. تستقبل هذه المرا

 :اللازمة كما هو الحال في دور الحضانة ورياض الأطفال. هناك ثلاثة أشكال من المراكز

 مراكز تقدم التدريب للطفل على مدار الأسبوع أو جزء منه، دون مشاركة من الأهل في هذه العملية. -1

مراكز تدريب الطفل بمشاركة الأهل، تقدم هذه المراكز خدماتها التدريبية للأطفال كما في المراكز  -2
التدريب لعدد معين من  المساهمة في عمليةلى الأهل الحضور إلى المركز و السابقة، إلا أنها تشترط ع

 المرات في الأسبوع.

   أبناءهم عددا من المرات خلال الأسبوع, هذه المراكز باستقبال الوالدين و مراكز تدريب الوالدين، تقوم  -3
من ثم يقوم الوالدان بموالاة التدريب دين على كيفية العمل مع الطفل، و في البداية يتم تدريب أولي للوالو 

 .العاملين في المركز المختصين بإشراف

باستعراض الأشكال المختلفة من مراكز التدخل المبكر، يلاحظ أنها جميعا تتطلب إحضار الطفل إلى المركز 
بدلا من الذهاب إليه، كما في برنامج الزيارات المنزلية، و يلخص المتحمسون لهذه الاستراتيجية ميزاتها، بما 

 يلي:

إحضار الطفل إلى المركز يسهل عملية تقديم مختلف الخدمات اللازمة له في مكان واحد. كما يتيح  إن -1
متكاملة للطفل ، مما يسمح بتقديم خدمات شاملة و للمهنيين من تخصصات مختلفة العمل مع الطفل كفريق

 وفقا لاحتياجاته.

 المساندة فيما بينهم و  المعلوماتالخبرات و تبادل  جية فرصا للأهل للالتقاء ببعضهم،توفر هذه الاستراتي -2
الصعوبات و  غنى عن القول أن مثل هذه الفرص للأهل تساعدهم في التغلب على الكثير من المشكلاتو 

 المرتبطة بوجود طفل معوق في الأسرة.

منزلي، على الطرف الآخر يشير البعض إلى أن هذه الاستراتيجية مكلفة بالمقارنة مع استراتيجية التدريب الو 
التي تعتبر من أبرز المشكلات التي تواجهها مراكز ت المادية المرتبطة بالمواصلات و علاوة على المشكلا

 .(642: 6991)القريوتي،ي.ف. التربية الخاصة على وجه العموم
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VII-3-   المركز الخاص المصاحب بتدريب منزلياستراتيجية :      

الاستراتيجيتين الرئيسيتين السابقتين برز عدد من الاستراتيجيات  إزاء الاختلاف في وجهات النظر حيال     
ضمن هذه الاستراتيجية هنالك نمطين أحدهما يعتبر التدريب اول الاستفادة من ميزاتهما معا و الأخرى التي تح

مساندة، بينما النمط الآخر يعتبر عكس  التدريب في المنزل كخدمة ي المركز الخاص المحور الرئيسي و ف
)القريوتي،ي.ف.  ذلك، إذ يعتبر التدريب المنزلي هو المحور بينما التدريب في المركز بمثابة خدمة مساندة

6991 :642). 

VII-4-  :استراتيجية التدريب المنزلي الذي يعقبه تدريب في المركز    

من و  الطفلنتين الأوليتين من عمر سالتدريب المنزلي خاصة في التقوم هذه الاستراتيجية على تقديم         
 .(641: 6991)القريوتي،ي.ف. مسةل المبكر حتي يبلغ سن الخاكفثم يتم إلحاقه بمركز الت

VII-5-  :استراتيجية مراكز تتبع نمو الأطفال  

ثر عرضة الأك -لخامسةدون ا– شاء سجل وطني للمواليد والأطفالتتلخص هذه الاستراتيجية في إن        
رامج ، من خلال مراكز خاصة تنشئ لهذا الغرض، أو من خلال بدوريمتابعة نموهم بشكل ، و للإعاقة
 المراكز الصحية في المناطق السكنية المختلفة. ضمن عيادات الأمومة والطفولة، أو خاصة

  .(641: 6991)القريوتي،ي.ف. 

-VIII التربية الخاصة:طرق تقديم خدمات التكفل المبكر في 

 VIII-1- :من حيث محور اهتمام البرنامج 

 برامج تتمركز حول الطفل.. 1
 برامج تتمركز حول الأسرة.. 2
    برامج مجتمعية.. 3

 من حيث مكان تقديم الرعاية: -ب 

من لكن فية التعامل مع الطفل في بيته  و لابد من تدريب الوالدين على كيالخدمات المقدمة في المنزل: . 1
 المآخذ على ذلك، أنه قد لا تتوفر قدرة لدى أولياء الامور على تدريب أبنائهم بشكل فعال.

( سنوات، حيث 1إلى 0يستفيد من خدمات هذه المراكز الأطفال من ). الخدمات المقدمة في المراكز: 2
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وعي الاجتماعي في هذه المراكز يتم نشر ال( ساعات يوميا، و 2إلى 4راكز من )يقضي الأطفال في هذه الم
تاحة الفرصة للتفاعل مع المجتمعضرورة التكفل المبكر، و ب عدم توفر ، لكن قد تكون التكلفة المادية و ا 

 .المواصلات من العقبات التي تواجه هذا البرنامج

هذا البرنامج بين الخدمات المقدمة في المنزل والخدمات المقدمة في المراكز، و أي الدمج . برامج الدمج: 3
 لكنه يتطلب الإشراف باستمرار.ت الأطفال وأسرهم بمرونة أكبر و يساعد في تلبية حاجا

يستخدم للأطفال الذين لديهم إعاقات نمائية شديدة، يتطلب إدخالهم و . التكفل المبكر في المستشفيات: 4
 المستشفى بشكل متكرر.

المسموعة يع وسائل الإعلام المقروءة و ج جميستخدم هذا النموذو  . التكفل المبكر من خلال وسائل الإعلام:5
بيان ماهي المراكز التي تقدم الخدمات باختلاف أنواعها توعية المجتمع، و ولياء الأمور و المرئية لتدريب أو 

 .(492. ص0222-0221)خولة، أ، ي.  للأطفال المحتاجين لهذه الخدمات.

VIII-2- فريق التكفل المبكر 

 إن أهم عناصر نجاح برامج التكفل المبكر هو العمل الفريقي حيث يشمل فريق التكفل المبكر:
 اختصاصي طب الأطفال  .2اختصاصي النسائية و التوليد.                         .1

 طبيب العيون   .4 الممرضات   .3

 النفس  ماختصاصي عل . 6 اختصاصي القياس السمعي                           .5

 اختصاصي العلاج الطبيعي   .8 الاختصاصي الاجتماعي                             . 7

 اختصاصي العلاج الوظيفي  .11اختصاصي اضطرابات اللغة و الكلام                  .9

 صةمعلمو التربية الخامعلمات و   .12معلمو التربية العادية                     معلمات و   .11   

-0221أولياء الأمور)خولة، أ، ي.   .14    المرشدين                                           .13   
 .(411. ص0222
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VIII-3- :المناهج في برامج التكفل المبكر 

ة، يتم تطوير المناهج في برامج التكفل المبكر استنادا إلى جداول النمو الطبيعي في مرحلة الطفولة المبكر 
تشمل هذه المناهج النمو الطبيعي للأطفال. و  مدى تقدمه بالمقارنة معيتم تحديد حاجات كل طفل و حيث 

 العناصر التالية:

ارتداء الملابس،  تعليم الأطفال الاعتناء بأنفسهم من خلال بعض الأنشطة مثلمهارات العناية بالذات : . 1
لذاتية يؤدي إلى تطور مفهوم الذات الإيجابي      النظافة الشخصية. فتعلم مهارات العناية اتناول الطعام و 

  بالاستقلالية. والشعور

  : يتطلب تعليم عدد من الأنشطة و المهارات استعمال العضلات لتحريك الذراع  . المهارات الحركية الكبيرة2
      الأنشطة التي تساعد الأطفال في تطوير الآلية الجسمية: المشي  منوالجذع والأيدي والأقدام. و 

 الحركة الزائدة. والزحف والتسلق والقفز والرمي و 

و تساهم هذه المهارات في تحريك الأصابع و المعصم، بالإضافة إلى تنسيق  . المهارات الحركية الدقيقة:3
 حركات اليد و غير ذلك. 

اعد النشاطات التي تسة إدراك الأصوات )إدراك سمعي(. و التدريب على مهار هي و . المهارات السمعية: 4
 ألعاب ذاكرة الكلمات.رة الصوتية تتضمن لعبة الكلمات و الذاكالأطفال على تمييز الأصوات و 

 الإدراك البصري.الذاكرة البصرية و طفال على تطوير التمييز البصري و تساعد الأو  . المهارات البصرية:5

: إن القدرة على استعمال اللغة في الاتصال هي مركز هذا التعلم. و تتضمن الاتصال و اللغة. مهارات 6
 التعبيرية.اللغة الاستقبالية و  والكلام أوالقدرة على الاستماع 

مارسة مهارات التفكير،         و تساعد كثير من أنشطة اللعب لدى الأطفال على م . المهارات الادراكية:7
  حل المشكلات.تناقض الأفكار و ف والمقارنة و التصنيالتعلم، والاختلافات و وعلاقات 

التي لى تطوير المهارات الاجتماعية. و و هي النشاطات التي تساعد الأطفال ع . المهارات الاجتماعية:8
، الذي يتم عن طريق هذه الأنشطة )خولةالآخرين. و  تضم تعلم التفاعلات الاجتماعية وتكوين العلاقات مع

 .(494-490. ص0222-0221أ، ي. 
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- VIII4-  :الفئات المستهدفة في برامج التكفل المبكر 

 تستهدف خدمات التكفل المبكر الحالات التالية:    

 . الأطفال المتأخرون نمائيا:1

-الاجتماعيةلحركية، هم الاطفال الذين لديهم تأخر في النمو في واحد أو أكثر من المجلات المعرفية، او 
 مجال العناية بالذات. الانفعالية و 

ويكون هذا التأخر بواقع انحرافين معياريين دون المتوسط في اثنين أو أكثر من المجلات المذكورة أعلاه، 
مقاسة بالقوائم النمائية التي تستخدم الدرجات من هذا النوع، أو بملاحظة مظاهر نمائية  %02بنسبة مقدارها 
 نماط سلوكية شاذة.غير عادية أو أ

  الأطفال الذين يعانون من حالات إعاقة جسمية أو عقلية. .2

 و هم الأطفال الذين يعانون من: 

 اضطرابات جينية 
 اضطرابات في عملية الأيض 
 اضطرابات عصبية 
  اضطرابات حسية 
  أمراض معدية 
 تشوهات خلقية 
  الارتباط الزائد بالأم 
  .(411. ص0222-0221حالات التسمم )خولة، أ، ي. 

 . الأطفال الذين هم في حالة خطر .3

 و هم الأطفال الذين تعرضوا لما لا يقل عن ثلاثة عوامل خطر بيئية أو بيولوجية. مثال: 

  عمر الأم عند الولادة 
  تدني مستوى الدخل 
 عدم استقرار الوضع الأسري 
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  وجود إعاقة لدى الوالدين 
  استخدام العقاقير الخطرة 
 الخداج 
 الاختناق 
  .(.411. ص0222-0221النزيف الدماغي )خولة، أ، ي 

  VIII-5-  :فاعلية برامج التكفل المبكر 

( بعض نتائج الدراسات التي أجريت للتحقق من فاعلية التكفل المبكر على النحو 6991ذكرت السويدي )
 التالي: 

يظهرون تغيرات سلوكية طويلة ل المبكر يحققون تطورا نمائيا، و معظم الأطفال الذين يلتحقون ببرامج التكف .1
 المدى نسبيا.

 المعرفية هي البرامج الأكثر فاعلية. ر التي تعتمد المناهج السلوكية و برامج التكفل المبك. 2

و جدواه قدمته الدراسات ذات العلاقة بالأطفال المعرضين للخطر  معظم الأدلة على فاعلية التكفل المبكر. 3
طبية، فهي لم تنجح  -لأسباب بيئية. أما الدراسات ذات العلاقة بالأطفال المعرضين للخطر لأسباب بيولوجية

 بعد في تقديم أدلة مقنعة.

 مبكر أكثر.ة أطول و ر فاعلية عندما يكون لمديوجد أدلة متزايدة على أن التكفل المبكر يكون أكث .4
يتأثر التقدم الذي يحرزه الأطفال المستفيدون من خدمات التكفل المبكر باختلاف شدة إعاقتهم، فكلما  .5

. 0222-0221العكس صحيح. )خولة، أ، ي. فوائد التي يجنبها الأطفال أقل و كانت الإعاقة أشد، كانت ال
 (.   411ص

-IX ل المبكر:التكفأهداف 

 ل المبكر:أهم أهداف التكف من

 المنع قدر الامكان تدهور الحالة.لحاجات الإعاقة على نمو الطفل  و التقليل من الآثار السلبية  .1

 مساعدة الطفل بقدر الامكان على التكيف مع البيئة.  .2
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 التقليل من فرص الفشل عند الالتحاق بالمدرسة أو المراكز الخاصة.  .3

رية في شتى المجالات الجسمية، الادراكية، اللغة و الكلام، و توفير علاج مهني، إحداث تغيرات جوه  .4
 وطبيعي. طبي

 التقليل من التبعية للأسرة.  .5
 التقليل من احتياجات خدمات التعليم الخاص في سن المدرسة.  .6
 التقليل من جهد العائلة من خلال تدريبها و إرشادها إلى الطريق الصحيح.  .7
 تجنيب المجتمع الرعاية الصحية المكثفة و تكاليف التعليم.  .8
 التقليل من الاضطرابات السلوكية و السيطرة عليها.  .9

)خولة، أ، ي. إعطاء المعاقين و كل من يحتاج إلى التكفل البكر حقه في المجتمع كأي فرد عادي.  .11
  .(412. ص0221-0222

 X- :مقترحات للعمل مع الأسرة 
لأي نشاط في التكفل المبكر، لذلك يجب على المختص الذي يعمل  مساعدة الأسرة هدف أساسي اجعل. 1

 مختصين لا يستطيعون إنشاء برنامجمع الطفل أن يتعرف على أهمية هذا الدور المهني، و لأن هؤلاء ال
 مساندة أيضا.و حدها، لذلك يجب توفير خدمات إدارية على الأسرة و يعتمد 

راك الأهل الفعال، لذلك يجب أن يسمح الاختصاصي للأسرة أن تقوم بتعريف مشاركتها وسع مفهوم اشت .2
على الاختصاصي مساعدتهم، هذه العملية أن يحدد الأهل ما يناسبهم و ا، و في البرنامج بطرق ذات معني له

 كذلك عملية التكفل.لوالدين من خلال عملية التقييم و تتضمن إشراك ا
سرة المستقبلية، و يجب أن يسمح الاختصاصي للوالدين بالشعور بالأمل حيص ساند نظرات الأساعد و  .3

ن مواجهة الحاضر الذي يعيشونه. وهكذا يمكن القول أن أن بدون الأمل يصبح من الصعب على الوالدي
في عملية صنع القرار في تخطيط وتنظيم  التخيلات المستقبلية التي يبنيها الوالدان تساعد أيضاالأحلام و 

 حياة الأسرة أيضا. اة الطفل المعاق و حي

ساعد الأسرة في التعرف على مصادر أولوياتها و اهتماماتها، فلا يستطيع الاختصاصي تقييم حاجات .  4
 الأسرة دون معرفة كيف تنظر الأسرة لحاجاتها، لذلك يجب على الاختصاصي إشراك الوالدين في عملية

 مساعدتها في البناء عليها.التعرف على مصادر هذه الحاجات و 
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تعرف على طريقة الأسرة المفضلة في حفظ الاتصال بين المدرسة )المركز( و البيت، و ذلك لأن معظم   .5
الوالدين يفضلون طرق الاتصال غير الرسمية فقد تكون ورقة صغيرة تشير إلى أداء الطفل أو مكالمة هاتفية 

            (.    491ص .0222-0221أو حضور الوالدين بدلا من مخاطبتهم بشكل رسمي )خولة، أ، ي. 

X-1- :دور الأسرة في الوقاية المبكرة 

تتطلب الوقاية من الإعاقة معرفة الاسباب الفعلية للإعاقة، لأن معرفة الاسباب يساعد في تحديد فئات 
 المجتمع الاكثر عرضة للخطر، مما يسهل عملية توجيه الخدمات الوقائية.

وراثية تقود للتنبؤ باحتمالات تكرار حدوث الاعاقة في الاسرة. هنا مثال ذلك: الاعاقة الناجمة عن عوامل 
 يصبح الارشاد الجيني واضحا.

نظرا لأهمية دور الاسرة في الوقاية المبكرة من الاعاقة، أصبح هناك تركيز على التشريعات المتعلقة و 
ي...( خاصة الاخلاقو  سانيالتأهيلي الان -الواجباتالحقوق و  -العلاجي–ستوى الوقائي بالإعاقة ) على الم
 السؤال ما هو دور الاسرة في الوقاية المبكرة من الاعاقة باختلاف مستوياتها؟في الدول المتقدمة. و 

X-1-1-  :دور الأسرة في الوقاية على المستوى الأول 

 الحيلولة دون حدوث الاعتلال او الضعف بهدف خفض الاصابة في المجتمع. هدف الوقاية:

 دور الاسرة:

 الاسترشاد الديني )الشبكة الجينية(.إجراء الفحوصات الطبية اللازمة و  .1

التأكد من الفحوصات التي تكفل سلامة الام والجنين قدر الامكان و عمل الكشف الدوري في فترة الحمل و  .2
 خلو الام من الامراض المسببة للإعاقة.

 الادوية و العقاقير...(. -الاشعة السينية -الابتعاد عن جميع عوامل الخطر البيئية )سوء التغذية .3

X-1-2-  :دور الأسرة في الوقاية على المستوى الثاني 

 تفاقم الضعف إلى العجز بهدف خفض أعداد العاجزين في المجتمع.منع تطور و  هدف الوقاية:
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  دور الأسرة:

 -تخطي أزماتها بهدف تقديم العلاج الفوري المناسب لحالة الطفل )طبي الحرص علىالكشف المبكر و  .1
 غذائي...(. -جراحي

 تدريب اركين فاعلين في تنمية وتطوير و الارشاد ليصبحوا مشدة من برامج التوجيه والتدريب و الاستفا .2
 وتعليم و تعديل سلوك طفلهم.

ر المناسبة لحالة الطفل وبأسرع برامج التدخل المبك العمل على توفيرمناسب، و إحالة الطفل إلى المكان ال .3
 أكثف قدر ممكن.و 

X-1-3-  :دور الأسرة في الوقاية على المستوى الثالث 

 التغلب على العجز و الحيلولة دون تطوره إلى إعاقة متطورة تراكمية.هدف الوقاية: 

 دور الأسرة:

العلاجية الصحية البرامج التربوية والنفسية و للاستفادة من مؤسسات متخصصة إلحاق الطفل بمراكز و . 1
 عقلية.تغلال ما يمكنه من قدرات جسمية و اسلمساعدته على استعادة و 

 المتابعة الطبية الدورية لمنع حدوث المضاعفات أو التخفيف منها قدر الامكان.. 2

علاج  -علاج النطق -ييفالعلاج الوظ -تقديم الخدمات التأهيلية و المساعدة للطفل ) العلاج الطبيعي. 3
 (.ترويحي...

لم والتكيف مع التدريب قدر الامكان لمساعدة أنفسهم على التأقدة من برامج التوجيه و الارشاد و الاستفا. 4
عاقته و   الازمات التي يمرون بها أو يمر بها الطفل.الطفل وا 

بل المساندة، التواصل، تق حقوقه وواجباته، الخدماتم التربوي للطفل و بذل الجهد للتعرف على النظا. 5
 ( 6991القريوتي،ي.ف. ) اتخاذ القراراتالدعم، المشاركة في التخطيط و 

 X-2- عاقة:عن الإ ور الأسرة في الكشف المبكرد 

نمائية غير طبيعية   يكمن دور الاسرة في استعدادها و قدراتها في التعرف على الاطفال الذين يظهرون أنماط
إحالتهم إلى التشخيص المناسب بهدف تزويدهم بالخدمات العلاجية الصحية الغذائية من ثم العمل على و 
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أثناء الحمل( في  -هنا يظهر دور الإعداد الوالدي )قبل الزواجالتربوية في أسرع وقت ممكن. و  -ةالنفسي
 ة إعاقة.انحرافاته رغم أنه ليس كل انحراف يعني بالضرورة حالعلى مظاهر النمو غير الطبيعية و  التعرف

أساليب علمية ومعايير مقننة.  مظاهر شكلية و نمائية و جسمية تحدد وفقفالإعاقة لها انحرافات ملحوظة و 
يكمن دور الوالدين الإعاقة غير ظاهرية أو بسيطة. و  يزداد العبء في الكشف المبكر عن ذلك إذا كانتو 

 في: 

العقلية/  -الجسمية -لمجالات المختلفة )الحركيةالتعرف على الخصائص النمائية الطبيعية في اع و الاطلا .1
 يلعب الطبيب المعالج للأم خلال فترة الحمل دورا كبيرا فيالاجتماعية( و  -الانفعالية -غويةالل -المعرفية

خدمة المجتمع اكز الأمومة والطفولة، و مر لأدلة النمائية وكذلك الإعلام و اتوجيهها إلى مصادر المعلومات، و 
 المحلي.

راع الوالدين إلى الجهات المختصة عند ملاحظة أي اضطرابات أو اعتلالات أو انحرافات نمائية مهما إس .2
جراء الفحوصات و كان نوعه  تطبيق الاختبارات التشخيصية اللازمة للتأكد من الحالة ا بهدف الكشف وا 

 وتحديد طبيعتها.

يعتبر أيضا أسلوب وقائي هام والحركية واللغوية و ته الحسية والعقلية قدر المتابعة الدورية لصحة الطفل و  .3
 (.0221في المراحل الأولى)الخطيب، الحديدي، 

 X-3- :دور الأسرة في برامج التكفل المبكر 

ة مع الاسر. وقد بين يعتمد تقديم الخدمات الفعالة في التكفل المبكر على تطور علاقات عمل ايجابي
يقي نتائج فعالة لكل من الطفل  لايجابية تعتبر ضرورية من أجل تحالممارسون أن هذه العلاقة االباحثون و 

قدم برهانا على أنها شرطا مسبقا و  ،( في نموذجه عن ذلكOamlu9oقد عبر شلمان )والاسرة معا. و 
 (. و يظهر تأثير دور الاسرة في البرامج الخاصة بالتكفل المبكر فيما يلي:0226للمساعدة الفعالة)بيكمان، 

الوالدين في يؤخذ في الاعتبار أي برنامج تدخلي للطفل المعوق إلا مع وجود تأثير فعال من قبل  . لا1
جميع جوانب النمو المتداخلة، فتدخلهم بفاعلية المشاركة في النمو والارتقاء بقدراته واستعداداته وشخصيته و 

هما أمران بالغا الأهمية، نظرا لاختلاف التفرد اللذين يتصف بهما تدخل الآباء هاما وحيويا. إن المرونة و أمرا 
استعدادهم للتدخل في البرامج العلاجية            لاطفال المعاقين في مدى تفهمهم وقبولهم و آباء ا

 والخدمات.
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 تدخلهم تأثير إيجابي أيضا في تعاملهم مع أطفالهم العاديين..  قد يكون لاشتراك الآباء و 2

مقدمي الرعاية برامجهم، ، وعلى أساسها يطور الممارسين و ن قبل الآباء. هناك عدة مستويات للمشاركة م3
. 0222-0221بما يمكن الآباء من الانتقال من مستوى إلى آخر، أكثر تقدما من التدخل. )خولة، أ، ي. 

 (     414ص

بكر التعاون الفاعل للآباء في برامج التدخل الم( أن دور المشاركة و h¸nu9dra,6996ويؤكد برومويك )
 يعود بفوائد على الأطفال لثلاثة أسباب رئيسية :

على تعديل التفاعلية، فبمساعدة الآباء العلاقة التبادلية بين الآباء والأبناء والتي بتفرد الأنماط الشخصية و  .1
تعديل استجابات الاختصاصيين، قادرين على تطوير و ية، يصبح الممارسين و الرعاأساليبهم في التنشئة و 

 شكل غير مباشر.الطفل ب

الاختصاصيين تساعد هؤلاء على في زيادة وتطوير تفهمهم لتشاركية الايجابية بين الآباء و . العلاقة ا2
 هذا يعود بفوائد على جميع الأطراف.ائهم المعاقين و زيادة تقبلهم. و لحاجات أبن

الاستراتيجيات الاكثر الطرق  و د أكثر على تعلم الآباء الاختصاصيين تساعالعلاقة الايجابية بين الآباء و  .3
أدائهم ويسهل ملائمة. في تلبية حاجات أبنائهم خاصة، فيما يتعلق بأنماط التنشئة الوالدية الفعالة. مما يحسن 

منها تصبح الفوائد المحتملة لمشاركة الوالدين في برامج التدخل المبكر متعددة الابعاد تعديل سلوكياتهم و 
 فبالنسبة للطفل: 

 تزود فرص تعميم الاستجابة. -تحسن إمكانيات تعديل سلوكه. -رص نموه و تعلمهتزود ف -

وبذلك تصبح الخدمات المقدمة للطفل أكثر شمولية و عمقا و قدرة في الارتقاء و النمو بالنسبة له الفارسي 
 (411. ص0222-0221)خولة، أ، ي.  (.0224)

X-4- كر فإنه يشمل ما يلي:أما بالنسبة لدور الأسرة في برامج التكفل المب 

 المشاركة في تحديد البدائل التربوية المبكرة المناسبة للطفل.. 1

 المشاركة في تحديد الاهداف و تصميم الخطط التربوية و البرامج و اتخاذ القرارات و التقييم.. 2
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اتية اليومية مساعدة الاختصاصيين و مقدمي الرعاية في العلاج الوظيفي و التركيز على المهارات الحي. 3
 تكملة دورهم في المنزل بعد تدريبهم.بشكل تناوبي منظم و 

 تعديل السلوكيات في المنزل.ختصاصيين في التدريس والتدريب و مساعدة الا. 4
 مساعدة المدرسة الاختصاصيين في التقويم كتغذية راجعة بهدف التطوير و التعديل..  5

 الدورات التدريبية بصفة دورية. حضور الاجتماعات و .  6

فيما يتعلق بطبيعة إعاقة طفلهم آخر التطورات ي الاطلاع على مصادر المعلومات و بذل أقصي جهد ف. 7
  المنشورات العلمية.التقنيات المساعدة والابحاث و و 

المتخصصة. الجهات لعون الاقتصادي مع الاختصاصيين و االاجتماعي والانفعالي و الحصول على الدعم . 8
 .(412. ص0222-0221)خولة، أ، ي. 

XI- :بعض الأمثلة على برامج التكفل المبكر 

XI-1-  :برنامج التكفل المبكر لأطفال متلازمة داون 

و هو برنامج  م باسم برنامج الرعاية الوالدية لأطفال متلازمة داون،6911بدأ تطبيق البرنامج عام          
         تعليمي للتكفل المبكر يهدف إلى تدريب أهالي أطفال متلازمة داون بعد الولادة مباشرة و حتى سن 

 سنوات، و يعتبر هذا البرنامج الأمهات و الآباء شركاء رئيسيون في العملية التعليمية لهؤلاء الأطفال. 4
ضاءه عدد من أهالي أطفال متلازمة داون صمم البرنامج من قبل فريق مختص من ضمن أع         

المهتمين بالموضوع، و ذلك لقناعة القائمين على تصميم البرنامج بأن أكثر الناس قدرة على فهم احتياجات 
 أطفال متلازمة داون هم ذويهم لقربهم منهم و قدرتهم على ملاحظة و تقييم سلوكهم طوال اليوم.

ين بعضهم من الأهالي )برنامج من الوالدين(، ويتم التدريب دون يقدم التدريب من قبل متخصص          
إرباك برنامج الأسرة اليومي، فعلى سبيل المثال: على الأم أن تستغل وقت الإفطار في تدريب طفلها على 

      هي بالحديث معه عن نوع الطعام، و كيفية طهيه تثري محصوله اللغوي أيضا، كيفية استخدام الملعقة و 
 يكون التعليم في أكثر الأوقات ملاءمة لها و لأسرتها. بذلكو 

كما يرشدها البرنامج إلى كيفية إجراء تعديلات مناسبة عند استخدام الأدوات، و من الأمثلة على            
ذلك رفع الكرسي بوسادة )لما قد يتصف به أطفال المتلازمة من قصر في القامة(، تصميم أرضية لصينية 

 دون انزلاق الطبق عند تناول طعامه مثلا. الطعام تحول 
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مباشرة من قبل أخصائية مدربة يقوم البرنامج بزيارة أهالي الأطفال في الأسبوع الذي يلي الولادة            
لهذه الغاية، تصمم برنامجا تدريبيا بالتعاون مع الأهل بناء على تقييم عام يجري للطفل، و بعد تصميم 

الزيارة مرة كل أسبوعين، تترك فيها الأخصائية خطة تعليمية يعمل الأهالي على تطبيقها مع البرنامج تتم 
و لكونها مكتوبة يكون بمقدور الأهل التدريب يوميا على المهارات و مراقبة تطور طفلهم مع ضرورة   أبنائهم

 جديدة أكثر تقدما. الاتصال بالأخصائية عند كل انجاز يحققه الطفل مما يتيح الفرصة لإضافة مهارات
    لقد حقق البرنامج منذ بدايته نجاحا كبيرا لاعتماده الأساسي على مراحل التطور الطبيعي للطفل            

سنوات الثلاث الأولى من العمر. الذي يوضح تفصيليا ما ينبغي على الطفل أن يتقنه في كل شهر خلال الو 
. 0222-0221)خولة، أ، ي.  ج.البرنامج منهاج بورتا تصميم هذاقد اعتمد فريق العمل المختص في و 

  .(120ص

XI-2-  برنامجHelp : 

لقد تم تأسيس نظام التعليم المبكر في هاواي استجابة للحاجة إلى وجود وسيلة يمكن من خلالها إنجاز       
 اقتراحات خاصة بالنشاطات لتعليم المهارات التنموية. ى مراحل بخطوات صغيرة تدريجيا، و التطوير عل

م المسمى بمشروع 6916قد نشأ هذا المشروع عن المشروع التجريبي و برنامج التدريب عام و       
للأطفال المعاقين الرضع تحت إشراف كلية الصحة العامة بجامعة هاواي، و تأسس على يد مكتب  انريشمنت

التعليم للمعاقين )ذوي الحاجات الخاصة( بوزارة الصحة و التعليم و الرعاية الصحية )يسمى حاليا مكتب 
على مائة طفل من  مع ما يربوو زارة الصحة و الخدمات البشرية(. و قد عمل العاملون  -التعليم الخاص

ث إلى ست سنوات من ثلاسن الولادة وحتي ثلاث سنوات )و  الأطفال الرضع من ذوي الحاجات الخاصة، من
في المدارس في برامج تعليم الأطفال الرضع و  تولوا عملية تدريب الموظفين العاملينأيضا( وأسرهم، و 

 بولاية هاواي. العاملين في برامج الأطفال ذوي الحاجات الخاصةو   التمهيدية،

قد تم اختيار استمارة )برنامج( نظام التعليم المبكر هيلب، و تمتاز بنوعيتها الجيدة حيث تتيح للآباء و       
هي تعطي صورة شاملة لمستويات الأطفال )في جميع مهارات النمو من عرف على لوا معا، و بأن يعم

نقاط الضعف لإعداد اعتمادا على نقاط القوة و عملية االمهارات التي تحتاج إلى تطوير( و هذه اللوائح تسهل 
 لدى الطفل.

تحقيق بما يحتويه من آلاف الأنشطة يتيح عملية الاختيار ل( Helpإن دليل النشاط في برنامج )           
 تحليل المهام التي يحتاج إليها الطفل في هذه المرحلة من العمر.أهداف التخطيط والتطوير و 
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دليل وير لوائح هيلب و الاختبارات أثناء تطقاييس التطورية و تم استخدام عدد هائل من الم لقد           
قد تم اختيار اللوائح و دليل النشاط ميدانيا للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة بولاية هاواي، إضافة النشاط. و 

قد تم استقاء المعلومات دول، و  سبعولاية و  42لبرامج في مراجعتها من قبل اإلى ذلك فقد تم استخدام المواد و 
ينتشر استخدام برنامج هيلب بصورة واسعة في ما للمساعدة في تحسين المنتجات و المطلوبة من كل منه

 (. 124. ص0222-0221)خولة، أ، ي. . الأجنبيةالوقت الحالي في كثير من الدول 

 خلاصة الفصل:

تطوير سياسة التكفل المبكر بهذه الفئة لأهمية السنوات لنجاح سياسة التكفل بالأطفال المعاقين عقليا لابد من 
المعاقين عقليا خاصة، سواءا كان ذلك في محيط الأسرة أو مر في مجال تربية الأطفال عامة و الأولى من الع

 تخصصة.مالمراكز ال
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 تمهيد:
أفرزت مختلف مرتبطا بالظرف الاقتصادي والواقع المؤسساتي، و  المعاقين عقليا لقد أضحى التكفل بفئة

عملية التكفل المبذولة من طرف المهتمين بتربية الأطفال المعاقين عقليا أنماط متباينة في المجهودات 
 تثمينها. يستدعي ، الأمر الذي تشكل مختلف هذه الأنماط مصدر ثراءالمؤسساتي. و 

إن المؤسسة المتخصصة مدعوة لرفع قدراتها عبر سياسة التدخل المبكر حتي تستجيب لحاجة الطفل 
 المعاق عقليا و تحقيق مكانته في الوسط الاجتماعي.

، ومختصين في ن الاجتماعيين )مربيين، مربيين مختصينتستدعي هذه الغاية تدخل كل المستخدمي
المختصين النفسانيين بكل تخصصاتهم و المساعدين الاجتماعيين إلى جانب الأسرة، و  النفسية الحركية

 الجماعي للطفل. في تصميم مشروع التكفل الفردي و  باعتبارها شريكا لا يمكن الاستغناء عنه
 الخاصة بالجزائر:التكفل المبكر في مراكز التربية 

I- التنظيم العملي للتدخل المبكر  

 المصلحة الطبية النفسية البيداغوجية والاجتماعية: -1
يتعين أن يكون موقعها في احدي المؤسسات المتخصصة )المركز الطبي البيداغوجي( أو مدرسة 

على مستوى الولاية صغار المكفوفين أو مدرسة صغار الصم، أو في مكان أخر وفق الإمكانيات المتوفرة 
بحيث يكون باستطاعة العائلة الالتحاق بها، ويتعين أن يكون فضاء المؤسسة مهيأ لاستقبال الطفل 

 والأولياء.
لهذا الغرض يستحسن تهيئة فضاءات تسهل عملية الاستقبال كالفضاء المخصص للعب لصالح الأطفال 

 مربي.اليشرف عليه والذي 
 لمتخصصة.افضاء للأولياء يساعد على التواصل فيما بينهم ومع الفرقة  -
 فضاء مخصص لأجل تسهيل عملية الرضاعة أو تبديل الحافظات والسماح للأولياء بالارتياح. -

تكلف المصلحة الطبية النفسية البيداغوجية والاجتماعية بمهمة استقبال الرضع والأطفال الذين تم 
 توجيههم من طرف:

 .البيت -
 ضة الأطفال.و ر  الحضانة و -
 (.5102المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا. قسنطينة. )دليل التدخل  المؤسسة المتخصصة -
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 تشكيلة أعضاء المصلحة الطبية النفسية البيداغوجية والاجتماعية: -2
 أطباء طب عام أو مختص. -
 أخصائيين نفسانيين في كل التخصصات. -
 المعطيات الإضافية.مساعدين اجتماعيين لأجل إعداد  -
 (.5102)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  مربين. -

 دور المصلحة النفسية الطبية البيداغوجية والاجتماعية: -3
تقوم هذه المصلحة بإعداد تقييم أولي الذي يسمح بالتعرف على إمكانيات وحدود واضطرابات الرضيع 
والطفل، لأجل إعداد مشروع علاجي تربوي وبيداغوجي لصالح الطفل. عند إنهاء هذه العملية يتعين القيام 

 بالتقييم لتحديد التطور الذي مس الطفل.
 1حد الفضاءات التي تتوافق ومعايير كل واحدة. بالنسبة للأطفال من وبعد الحوصلة يتم توجيه الطفل نحو أ

 سنوات يتم التكفل بهم في البيت أو الحضانة و/ أو في المؤسسة المتخصصة. 3إلى 
للأطفال أو في المؤسسة  سنوات يتم التكفل بهم في رياض 2إلى  3أما بالنسبة للأطفال البالغين 

 (5102)نفس المرجع، قسنطينة.  المتخصصة
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II- فضاءات التدخل 
يتمتع الآباء بالحق في الأعلام أثناء الحمل لما يتعلق الأمر بالكشف عن القصور، إذ يساهم تحضير 

 الآباء في التكفل النوعي بهم.
 التدخل في البيت: -1

يتكفل الفريق المتخصص التابع للمؤسسة والمتكون من الأخصائي العيادي والأخصائي البيداغوجي     
  لمساعد الاجتماعي والمربي بتطبيقوالأخصائي في تصحيح النطق والأخصائي النفسي الحركي والمدلك وا

 المشروع العلاجي والتربوي بالمشاركة الفعلية للعائلة التي تعد شريكا أساسيا في التكفل بالطفل.
 حظى الآباء في هذه الفترة بالمساعدة والإصغاء من طرف الفريق المتخصص.ي 

قيمة بعيدا عن المؤسسة والعائلات التي مالتدخل في البيت على وجه الخصوص للعائلات الميسورة وال يتجه
يتواجد بها عددا من الأطفال حاملي قصور، أو ذوي إعاقات متعددة، وذلك في انتظار إنشاء الهياكل 

 المناسبة.
 يستهدف التدخل بالبيت:

 تشجيع التكفل في الوسط الاعتيادي لأجل التقليل من صعوبات تكيف الطفل. -
ثراء برنامج التكفل وتخطيط وتقييم المشروع. -  المشاركة في التفاوض وا 
تسهيل العلاقات بين المتدخلين والآباء لتجاوز كل أشكال المقاومة إلى جانب إقامة علاقة ثقة  -

ر الظرف الاجتماعي والثقافي الذي يتطلب مرافقة الأسرة بين مختلف المتدخلين أخدين بعين الاعتبا
 لأجل تراجع مقاومة الأولياء وتكريس حقوق الطفل.

ين بعين الاعتبار تفرغ الآباء مما ذمن واقع الطفل المتخلف ذهنيا، أخيستوحي محتوى برنامج التدخل المبكر 
الآباء في التكفل المشترك بالطفل بهدف يسهل تفريد عملية التدخل، يقوم التدخل مع الأسرة على مرافقة 

الاستثارة النفسية الحركية التي تعزز اكتسابه لمهارات الحياة اليومية )استقلالية، نظافة جسمية، تواصل 
 الحركة، النظر والايماء... الخ(

بالموازاة يستفيد الآباء من الدعم النفسي الذي على التحسيس والإعلام. وتوضع تحت تصرفهم دعائم 
 متخصصة )أدوات ولعب( لدعم الاستثارة.

المتخصصة لتحقيق جمعتهم  سنوات توجيه الطفل نحو دور الأطفال أو المؤسسة 3ويتعين ابتداء من 
 (.5102)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  وتعلمهم
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 التدخل في الحضانة ورياض الأطفال: -2
 الأطفال ذوي القصور الذهني في الحضانة ورياض الأطفال: يتعين أن يحقق وضع    
 معة أفضل.تنمية عاطفية وفكرية من أجل ج -
 سلوكهم.توسيع مجال تواصل الأطفال مع أقرانهم العاديين لأجل السماح لهم بتفتح شخصيتهم و  -

 كفاءة وتخصص في القصور الذهني. يهذه الهياكل بتوظيف مستخدمين ذو  ولتحقيق ذلك يتعين أن تحظى
    ويتم إعداد برنامج التكفل بذوي القصور الذهني وتقييمه من طرف فريق متعدد التخصصات التابع للمؤسسة 

 المتخصصة ومستخدمي دور الحضانة ورياض الأطفال.
في أما عملية وضع الأطفال في هذه المصالح فيكون من اختصاص فريق المؤسسة المتخصصة،     

مكانيات الطفل القابلة للتطور. يتم تحديد العمر حين  من طرفها وفق الإعاقة وا 
 الفضاءات لذا فكلا المؤسستين تستقبل الأطفال العاديين وذوي القصور حيث يتقاسمون نفس    

 ويشاركون في نفس النشاطات الترفيهية والتربوية.
اص يتضمن الاستثارة والتفطين والتواصل إلا أن ذوي التخلف الذهني يستفيدون من برنامج خ    

التعبير الشفاهي ، تابة الأولية، التعبير الجسمانيوالجتمعة والاستقلالية والتعلم مثل )الخربشة، التلوين، الك
 والاستقلالية(.

 يخضع البرنامج لتقييم متواصل من أجل إدخال التعديلات الضرورية.
 التدخل في المؤسسة المخصصة: -3

 الطفل في المؤسسة المتخصصة لمجوعة من المعايير هي:يخضع وضع 
 طبيعة ودرجة التخلف الذهني. -0
 قرب المؤسسة -5
 احترام اختيار الآباء الذي يتعين أن لا تتعارض مع مصلحة الطفل. -3

 يتم إعداد برنامج التكفل وتطبيقه وتقييمه من طرف الفريق المتعدد التخصصات بمشاركة الأولياء.
 (.5102)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  داخل المؤسسة المتخصصةال التكفل من أشك
 : التكفل الخارجي:3-1

الطفل بالمؤسسة وفق البرنامج الخاص بالتكفل المتعدد التخصصات، يحظى كل طفل بتكفل  يلتحق    
فردي )برنامج خاص( أعد من طرف مختلف المتدخلين ويقوم على الاستثارة الحسية والنفسية الحركية 

 اللفظية والتفطين.
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 الذي تم إعداده.يلتحق الطفل بالمؤسسة للاستفادة من حصة أو عدة حصص أسبوعيا وفق البرنامج 
 : التكفل بالمؤسسة:3-2

سنوات، الذين يستفيدون من برنامج  2إلى  1يخص التكفل المؤسساتي الأطفال المتخلفين ذهنيا من 
فردي مكيف مع حاجات الطفل الخاصة. ويدعم الآباء النشاطات التربوية والبيداغوجية والعلاجية بعد 

 عملية تأهيل ومشاركة فعلية داخل المؤسسة.
من هنا يتبين لنا أن التكفل له عدة أوجه حيث يقوم المسؤولين و العاملين في ميدان التربية الخاصة 

هدفهم المشترك هو قتصادية و الثقافية لأوليائهم، و بإعداد برامج مختلفة تبعا لحالة الأطفال و الوضعية الا
مكان، سوآءا بالمنزل أو المركز أو أن يحظى الطفل المعاق عقليا بالتربية الخاصة في سن مبكرة قدر الإ

ذلك  لفعالية التكفل المبكر لال حصص تدعيمية خلال الأسبوع، و المؤسسات المتخصصة أو حتي من خ
 في تربية و تأهيل هذه الفئة. 

 : تهيئة الفضاء داخل المؤسسة المتخصصة:3-3
لأجل تسهيل التكفل المؤسساتي، يتعين تهيئة فضاء الطفل المتخلف ذهنيا، للسماح له بالتنقل في 
مختلف الفضاءات )ركن ماء، ركن الرمل، ركن دمى، ركن الحدوثة، ركن ألمراب، وركن الاسترخاء( 

خاء الذي وتناوب مختلف النشاطات، اللعب استخدام العتاد التربوي وترتيبه، دون تجاهل فضاء الاستر 
نتاج الأشغال الشخصية  يسمح للطفل الاستراحة وتجديد طاقته. كما يتعين تخصيص فضاء الإنجازات وا 

 للأطفال المتخلفين ذهنيا )رسم، تخطيط، أشغال يدوية ... الخ( من أجل:
 دعم الشعور بالانتماء للمؤسسة المتخصصة. -
 عائم أثناء النشاطات البيداغوجية.تثمين المجهودات المبذولة من طرف كل طفل، واستعمالها كد -
 تنمية معنى المسؤولية عند الطفل المتخلف ذهنيا. -
)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين  تعددة، ووضع حد للملل السائد فيهجعل الفضاء ذو وظائف م -

 (.5102ذهنيا، قسنطينة، 
 : تشاور الفرقة المتعددة التخصصات:3-4

والدائمة لكل الفرقة المؤسساتية أساسية لأجل إنجاح تطبيق مشروع التدخل تعد المشاركة الفعلية     
المبكر لصالح المتخلفين ذهنيا، إذ يضمن ذلك توفير الشروط الضرورية لتحقيق هذه المهمة ومن ضمن 
هذه الشروط، التشاور بين الفرقة المتعددة التخصصات. إذ أن هذه الأخيرة مدعوة لتخصيص فترة للتشاور 

 بادل والتحاور في إطار غير رسمي في بداية ونهاية الأسبوع بهدف:والت
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 تعزيز علاقة جيدة بين أعضاء الفريق المتعدد التخصصات والأطفال المتكفل بهم. -
 ة الآباء البارزة في علاقاتهم معتجاوز بعض العراقيل المرتبطة بالعمل المؤسساتي، مثل: عدواني -

 .المؤسسة وفي معيشهم الأليم للإعاقة
الصعوبات التي تكون لها أثار على علاقات أعضاء الفرقة المتعددة التخصصات فيما بينهم  -

 وسائل الاستثارة. والمرتبطة بطبيعة المهام وبالصعوبات المادية، وفضاء التكفل و
 طرح الصعوبات الناتجة عن تطبيق بعض المشاريع الفردية أو الجماعية. -

 الخاص:: الشراكة مع الجمعيات والقطاع 3-5

 مجال التربية المبكرة الخاصةإنشاء مؤسسات متخصصة تابعة للجمعيات وللقطاع الخاص في    
 بالمتخلفين ذهنيا من أجل التنويع في أشكال التكفل المبكر.

)دليل التدخل المبكر  على المستوى البيداغوجي والعلاجيتمارس الوصاية البيداغوجية على هذه الجمعيات  
 (.5102المتخلفين ذهنيا، قسنطينة، للأطفال 
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III- المشروع المؤسساتي 

يعبر المشروع المؤسساتي عن الرغبة في التغيير الذي يستهدف استثمار التجربة المؤسساتية لأجل 
تفعيلها ومواجهة النقائص الملاحظة من طرف المهنيين المتعلقة بالتكفل التأخر للطفل المتخلف ذهنيا مما 

 التكفل المبكر. يطرح ضرورة

إذ يعد المشروع المؤسساتي نتاجا لتفكير حول البرنامج المؤسساتي والذي يندرج ضمن مسلكا عاما يوجه 
أساسا نحو الإدماج العائلي والمدرسي والاجتماعي كما يعبر عن إرادة الفرقة المتخصصة في السعي لتلبية 

 حاجة الفئة المتكفل بها.

 التكفل المبكر رهين بعدة عوامل:لذا فان تجسيد أهداف مشروع 

 التنظيم -1
ينظم كل فضاء من فضاءات التكفل تبعا لأشكال التدخل المتنوعة لتحقيق الأهداف المسطرة في 

 المشروع الفردي أو الجماعي.
 الوسائل المستعملة -2
 البشرية: 2-1

ختلف المشاريع يعد دور مختلف المتدخلين مهما نظرا لما يقدمونه من دعم خلال مرحلة تصميم م    
 )تربوية، بيداغوجية، وعلاجية( وعند تطبيقها في شكلها الفردي و/ أو الجماعي.

 الوسائل المادية والتعليمية: 2-2
 سنوات، وتجسيد مختلف البرامج. 2تسمح بتنمية قدرات الطفل الذي يبلغ من العمر أقل من 

 سنوات( 2إلى  3ينبغي تكييف هياكل الاستقبال للتكفل بالرضع والأطفال )من  -
عادة التربية  - توفير الوسائل المادية لصالح المتدخلين المكلفين بالاستثارة والتفطين والتربية وا 

مختلف الروائز المناسبة ويتم هذا الانجاز في  –الحسية الحركية، بالإضافة إلى وسائل التقييم منها 
 إطار عمل الشركة مع العائلة والجمعيات وأخرى.

)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين  ى القصير، المتوسط، والبعيدل المنجز فيكون على المدأما تقييم العم
 (.5102ذهنيا، قسنطينة، 
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IV- التدخل المبكر 

 تقوم الغاية من التدخل المبكر على تطوير مكتسبات الطفل النفسية الحركية واللغوية والمعرفية والجتمعة
والاستقلالية إذ يتعين أن يستجيب المشروع في أشكاله المختلفة )فردي و/ أو جماعي( للحاجات الخاصة 

 بالطفل ومعيشه.

يستفيد الأطفال في الفضاءات الثلاث )البيت أو الحضانة ورياض الأطفال والمؤسسة المتخصصة( من 
 لتربوية.المشروع الفردي أو الجماعي في أبعاده العلاجية البيداغوجية وا

يتم إعداده والتفاوض حوله وتطبيقه وتقييمه بمشاركة مختلف الفاعلين المعنيين به وهم الطاقم الطبي 
والشبه طبي منهم الممرضين والمدلكين ومصححي النطق والمكلفين بالتغذية والنشاطات والمربين والمربين 

 ة.المختصين والمساعدين الاجتماعيين والمختصين في النفسية الحركي

 الوسائل: -1
 الملاحظة: 1-1

في إطار تطبيق مشروع التدخل المبكر تشكل الملاحظة طريقة ووسيلة في آن واحد، فهي طريقة 
التعرف على حاجات الطفل والسهر على الإحاطة بأولويات هذا الأخير بالاعتماد على خصائص الوسط 

لأجل تحديد إمكانيات الطفل لذا العائلي )ظروف المعيشة، مرتبة الطفل في الأسرة( كما تعتمد كوسيلة 
يتعين على الفريق المكلف بإدارة مشروع التكفل المبكر، السهر على مساهمة الملاحظة في تناسق نظرة 
مختلف الفاعلين الذين شاركوا في عملية التربية المبكرة. وذلك من خلال التحكم في التدرج الضروري حسب 

 مراحل متسلسلة بما فيها:

تتطلب وعي الفرقة بأن الطفل موجود ويتميز بخصائص مماثلة ومختلفة عن المشاهدة التي  -
 خصائص أقرانه.

 التعرف الذي يفرض تشخيص الطفل سواء كان يعرفه الفريق أو لا. -
 التقدير لأجل التعرف على خصائص الطفل، إمكانياته وحدوده. -
وطبيعة ودرجة التخلف جنس التقييم الذي يرتكز على العمل بمجموعة معايير وهي )السن وال -

 (.5102)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  الذهني(
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 التقييم بأشكاله المختلفة: 1-2
 التقييم الأولي:

تساهم الملاحظة في الإحاطة بمؤهلات الطفل وصعوباته بالإضافة إلى مقاربة معيش الآباء بالاعتماد 
سلم التقييم لبرينات، ليزين، كولومبيا، بورلي وبيني سيمون( وسائل  -على وسائل سمعية بصرية )كاميرا

 بالمختص النفسي، والحركي ومصحح السمع.

 :التقييم المتواصل

طور ونمو الطفل في مستوى )فكري وحسي حركي واجتماعي وعلائقي وعاطفي( و/ يقوم على تقدير ت
 أو تقهقر محتمل.

 مشاريع التدخل المبكر:  -2
 المشروع العلاجي: 2-1

يقوم المشروع العلاجي على مقاربة الطفل وفق مسلك متكامل ومتناسق من أجل التخفيف والإحاطة 
والعلائقي لتحقيق نمو شخصيته بطريقة متناسقة وكذا وتجاوز الصعوبة ذات الطابع العضوي النفسي 

 كفاءاته الاجتماعية.

 المشروع التربوي: 2-2

 اللعب و لحركية والحسية الحركية والجتمعةيقوم على نشاطات الاستثارة والتفطين )كالتربية النفسية ا
 وذلك أثناء القيام بمختلف النشاطات.

ويتعين تثمين النفسية العاطفية لاستثارة قدرات الطفل المتخلف ذهنيا وتنمية المبادرة لديه )الغسل اللباس، 
)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  الحلاقة، الأكل، التنقل في الفضاء، التزرير، التشبيك.(

5102.) 
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 المشروع البيداغوجي: 2-3

يتميزون بقدرات معرفية بارزة ينبغي تطويرها عبر النشاطات البيداغوجية الأساسية  يخص الأطفال الذين
مثل: الخربشة، الرسم، الطلاء بالأصابع ونشاط التصنيف، الدمج والفرز والتعرف، القصة التعبير الجسمي 

 ءة.والشفاهي، العرائس والغناء، نشاط الإيقاع وما قبل الكتابة وما قبل الحساب وما قبل القرا

تهدف هذه النشاطات إلى تأهيل الطفل لتعليم مكيف يرمي إلى دمجه في وسط تعليمي عادي إذا كانت 
 قدراته المعرفية تسمح بذلك.

V- البرامج التربوية والبيداغوجية 

 أهداف برامج التدخل المبكر: -1
 ترمي برامج التدخل المبكر إلى تحقيق الأهداف التالية:

 قدرة الطفل المتابعة البصرية واستعمال مكونات المحيط. تنمية -
 تعليم الطفل الانتباه للأشخاص المحيطين به. -
 تنمية قدرة الطفل في تقليد الأطفال الآخرين في اللغة وفي المجال الحركي. -
 ...( إلى جانب دعائم أخرى )كالصور(.لغة )نظرة العين، الكلام، الحركةتسهيل فهم واستخدام ال -
 تنمية قدرة الطفل في استعمال الألعاب بطريقة مناسبة. -
 تنمية قدرات الطفل على فهم قواعد الألعاب الجماعية. -
 أقرانه ومع المتدخل. تسهيل التفاعل بين الطفل و -
 التقليد والتواصل مع الأشخاص المحيطين به. تنمية قدرة الطفل على الانتباه و -
 فهم الإرشادات المقدمة من طرف المتدخل. تنمية قدرة الطفل في -
 تنمية قدرة الطفل في طلب المساعدة والتعبير عن صعوباته. -

 سنوات: 3إلى  0البرنامج التربوي والنفسي الحركي للأطفال من  -2
سنوات في البيت في جل محاوره ويتم توجيه الآباء من طرف  3إلى  1يتم التكفل بالأطفال ما بين 

لتخصصات وفق للمشروع التربوي والعلاجي الفردي الذي تم إعداده لأجل غاية الاستثارة الفرقة المتعددة ا
 النفسية الحركية وتنمية قدراته النفسية والعاطفية.
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فالنشاط البدني أساسي في التنمية الجسدية والذهنية والانفعالية لدى الطفل ويتضمن ما هو ملازم له أي 
يدخل الطفل في علاقة مع العالم الخارجي ويبقى على الأحاسيس النشاط الفكري. كما أنه عبر جسمه 
 والمدركات البصرية واللمسية والسمعية.

لذا فالنشاطات الجسمية تسمح باكتشاف الواقع والأحاسيس والمدركات التي تساهم في تكوين شخصية 
 (.5102)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  طفلال

لى الراشد )مختص نفسي حركي أم أولياء الطفل( ربط الاستثارة الحسية الحركية مع الوظيفة يتعين ع
 اللعبية والعلاقة الديناميكية.

في البداية تكون الاستثارة النفسية استثارة مدعمة من طرف الراشد الذي يعتبر عنصرا أساسيا في النشاط 
 الذي يقوم على:

 استثمار لمسية بالدرجة الأولى.  -
 تنمية النشاطات الحركية العامة.  -
 تنمية النشاطات الحركية الدقيقة )المسك(.  -
 يعزز أيضا تنمية القدرة على البناء والإبداع الخيالي.  -
 الاجتماعية. تنمية العلاقات العاطفية و  -

 يتعين أن يستفيد كل طفل من برنامج فردي مكيف مع مستوى نموه واضطرابه وصعوباته.
 التقييم. الخطوط العريضة للعمل المطلوب مع الأطفال وكذا المتابعة و تحدد

 سنوات: 3إلى  0برنامج التربية اللفظية للأطفال من  -3
يعد التكفل السمعي اللفظي المبكر لصالح المتخلف ذهنيا منذ الأشهر الأولى من حياة الطفل ضروري 

 صدي لصعوبات التغذية والوقاية منلتوبالأخص أسس اللغة والسلوك اللفظي والسمعي إلى جانب ا
 اضطرابات النطق الناتجة عن التشنج الذي يلحق بالفم والفك.

 ولإنجاح عملية التكفل يتعين التنسيق بين الآباء والمصحح للنطق. 
 ميادين التدخل اللفظي المبكر:

 تشجيع الآباء على:: مرافقة الآباء: 3-1
 .إيجابياعتماد موقف  -
 الحنان. محاربة الإفراط في -
 تشجيع العلاقات مع المحيط الخارجي. -
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 (.5102)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  ق التدريب المثير للتواصل الشفويتحقي -
يرتكز التواصل الجيد على مكتسبات الطفولة المبكرة. وتنمية : التركيز على المكتسبات الأولية: 3-2

 سنة(. 0-1ئي( )السن التواصل الغير لفظي )إيما

 يتعين منذ الأيام الأولى من الولادة الدخول في علاقة مع الطفل بكل الوسائل )الابتسامة، الكلام اللمس(.

 الإدراك والتمييز السمعي:  -
تحسيس الطفل بمحيطه السمعي، حيث تقدم له ألعاب صوتية وبتكبير الأصوات المعتادة لمعرفة إذ   -

 لمذياع والهاتف والمنبه.كان الطفل يستجيب أم لا ل
حث الطفل على الاستجابة للأصوات التي تحيط به )الصراخ الصادر من الحيوانات، محرك   -

 رياح...(.
 الإدراك والتمييز البصري:  -
 متابعة شيء بالعين.  -
 ترتيب أشياء متتابعة.  -
 وضع صور متماثلة مع بعض.  -
 جمع شيء ما مع صورة.  -

 التنسيق الزماني والمكاني.-
 الأهداف 

 التدرب على النطق والصوت.
 تدريب الطفل منذ الصغر )سنة( على التحكم في الفم ويهدف ذلك السماح له ب:  -1
 التحكم في اللعاب.  -
 عدم إخراج لسانه.  -
 المضغ الجيد ثم النطق لاحقا.  -

 يتحقق ذلك عبر تمارين لمهارات الفم والوجه عبر التقليد والدلك الداخلي والخارجي للفم.
جل الوصول إلى صوت واضح لا يكون حادا ومستخرجا من الأنف. يتعين أن يكون لديه تنفس جيد ولأ
 بهدف:
 دعم التنفس والمقوية العضلية للشفتين والفكين.  -
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 تهذيب التنفس.  -
 تعزيزا التنفس عبر الأنف.  -
 تدريب الطفل على تكرار الحروف السهلة وتنويع الشدة، ثم المقاطع السهلة.  -

 الســـــــير: -
 لتحقيق هذه الأهداف يتعين تدريب الطفل عبر اللعب على إطفاء الشموع اللعب بالقطن، الصابون

 (.5102)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  المزمار، سفارة، وتناول مشروبات

 ملاحظة:
الشفتين وكأننا نتعامل مع طفل أصم في كل حصة يقوم المربي بتسمية أجزاء الوجه، وتوضيح حركات 

 مكين الطفل من تكراره واستدخاله.ويتطلب الاعتماد على حركات تدعم كل صوت، لأجل ت
 سنوات: 5إلى  3برنامج التربية النفسية الحركية للأطفال ما بين  -4

ه من طرف تندرج التربية النفسية الحركية للطفل متخلفا ذهنيا في المشروع البيداغوجي الذي يتم إعداد
 الفرقة المتعددة التخصصات بمشاركة الأولياء إذ يتم إشراكهم في عملية التعلم.

ونظرا للتأخر العام للطفل وصغر سنة، يصعب إقامة علاقة معه في البداية، مما يتطلب التأكيد على 
دف إرشاد الآباء أهمية الموقع الذي يحتله الآباء كحلقه في التدخل المبكر تجاه الاضطرابات الأدائية. ويه

 للآباء فيما يخص آلياته وأهدافه.شرحه  يستوجبوالتخفيف من قلقهم. فكل تمرين يقترح على الطفل 
فالتربية النفسية الحركية لا تحقق أهدافها إلا إذا تمكن فريق العمل من تحقيق المشاركة الفعالة للآباء في 

 عملية التكفل.
ن اتجهت في مسعى إعادة التربية للاضطرابات وتجدر الإشارة أن التربية النفسية  الحركية حتى وا 
 السلوكي ضمن عملية كلية لنمو الفرد.

وتكمن خصوصيتها في أنها تعتمد على الجسم كوسيلة تواصل والتفهم والتفكير والتدخل. ويعتبر الحور 
 الجسماني النمط الأول للتواصل الذي نعرفه عند الولادة.

الحركية المبكرة لصالح الطفل المتخلف ذهنيا أساسا على النشاط اللعب الحر ترتكز التربية النفسية 
 والنصف موجه.

يقترح على الطفل وضعيات قابلة لتجديد باستمرار، والتي يكون فيها عبر استثماره للفضاء الذي يوجد 
وتمكنه من فيه. والتعامل مع الوسائل التي توضع في متناوله: وسائل صغيرة لا تشكل خطر على الطفل 

 الاستعمالات المتعددة.
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يتجه المتخلف ذهنيا عادة إلى تكرار ما قام به بنجاح وذلك لأنه يشكل عامل لطمأنته، إلا أنه يمكن أن 
يكون مصدر ركود من خلال ما سبق، يتعين إدخال متغيرات تصبح مصدر مشكلات على الطفل للبحث 

 عن حلها.
بالدرجة الأولى على الملاحظة والإصغاء للطفل للوقوف على من خلال هذه المقاربة يشترط الاعتماد 

ء التكيف والتعرف على جسمه، ثم التعرف على ذاته، ومعرفة استعماله، التنقل الحركة التوجه في الفضا
 (.5102)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  واستخدامه في التواصل مع الغير

جى استثارته وحثه على الاستجابة بفضل مختلف الاحتمالات التي تمنحها الوسائل أثناء الاستعمال ير 
التي وضعت تحت تصرفه، حيث يكتشف في كل لحظة متعة جديدة. وبمساعدة الراشد الذي يصاحبه 

 بالكلام والحركة والإشارة، يتمكن الطفل من إعطاء مدلول لما يقوم به.
ن الوضعيات تكون المتعة موجودة، لأ ستقرار الشيء وفي كلأثناء إعادته يحث الطفل على الوعي با

 بعد ذلك.ما الرغبة هي العنصر المحرك الذي يحفز الطفل ويدفعه للاستمرار 
 سير الحصص النفسية الحركية

 تحتل تهيئة الفضاء مكانة أساسية في وضع آليات التكيف والتصرف عند الطفل.
أن تكون القاعة مريحة، ولا تحتوي على وسائل يمنع الطفل من لمسها. تتوزع الحصة على ثلاث  يتعين
 فترات:

 الفترة الأولى:
 دخول الطفل للقاعة. -
 اكتشاف القاعة ووسائل العمل والشخص الذي يتواجد بها. -
 كيفية استغلال الطفل لكل هذه المكونات. -

 الفترة الثانية:

لتفرغ هذا الأخير بالاعتماد على الطريقة النصف موجهة أو الحرة،  يدخل الراشد مع الطفل تبعا -
 لأجل مرافقة الطفل فقط.

 الفترة الثالثة:
عادة ترتيب الوسائل بمشاركة الأطفال. -  تقليل وتيرة العمل، الرجوع إلى الهدوء وا 
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 سنوات: 5إلى  3برنامج التربية اللفظية للأطفال من  -5
 اللغة تطوير الكلام و

 الكلام بالإيقاع، لذا يتعين التدرب على الإيقاع بشكل عاميرتبط  -
 الرقص الإيقاعي -
 ضرب على الطبل -
 إعادة حصة سمعية السابقة، ومعرفة التوقف. -
 التدرب عن مفاهيم المدة، الاستمرارية، التمييز السمعي )المشي وفق صوت الطبل والتصفيق(. -
 (.5102للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة، )دليل التدخل المبكر التحفيز للتعبير الشفاهي -
 إثراء لغة الطفل بتسمية الأشياء وصور بالاعتماد على تفكيك مقاطع الكلمة. -
 طرح باستمرار على الطفل الأسئلة التالية: -
 ما هذا؟ )كأس( -
 ماذا أفعل )أشرب( -
 لما يتم اكتساب الفعل والاسم يتم إدراج الصفة، الربط بين كلمتين ثم جمل. و

 إثراء المفردات. دعم عملية تذكر الأحداث و -
 سنوات: 5إلى  3البرنامج التربوي والبيداغوجي للأطفال من  -6

 الهدف:

 يهدف هذا البرنامج إلى مساعدة الطفل ل:

 تنمية قدراته الحسية -
 تنمية قدراته اليدوية -
 تنمية قدراته الحركية -
 تنمية قدراته الفكرية -

 والذاتالمحور الأول: الوعي بالجسم 

 إدراك جسمه وجنسه وذاته وهويته. يستهدف تمكين الطفل
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 المحور الثاني: التربية الحسية

 يسمح للطفل باستخدام حواسه الخمس:

 تمكين الطفل من تنمية قدراته اللغوية بالتعرف على مختلف الأصوات: السمع:  -1
 مختلف وسائل النقل الخ....( )الإنسان و الحيوان و

 تمكين الطفل المتخلف ذهنيا من التعرف على مختلف الأشياء واستعمال المجال البصري. البصر: -2
 تمكن الطفل من التعرف على مختلف الأذواق المألوفة )مالح، حلو، مر، حار(. الذوق: -3
 دة )صابون، روائح، جافيل ...الخ(يسمح للطفل المتخلف ذهنيا التعرف على الروائح المعتا الشم: -4

 (.5102المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  )دليل التدخل
ناعم، خشن، ساخن، بارد مبلل، تمكن الطفل من التعرف على الأشياء من خلال اللمس ) اللمس: -5

 ... الخ(جاف
 المحور الثالث: التربية الاعتيادية

 يهدف هذا المحور لدعن استقلالية الطفل من خلال:

 النظافة الجسمية. -
 الذهاب بمفرده للمرحاض وطلب ذلك. تدريب الطفل على -
 النظافة الجسمية: تعليم الطفل القيام بالغسل لوحده. -
 اللباس: تمكن الطفل من ارتداء ملابسه )حذائه، جواربه، سرواله، قميصه(. -
 تمكن الطفل من نزع ملابسه )حذائه، جواربه، سرواله وقميصه(. -
 تمكن الطفل من فك وتركيب الأزرار. -
 لتشبيك.تمكن الطفل من ا -

 التغذية:
 تعليم الطفل مسك الملعقة، عملية المضغ والبلع، مسك الكوب و الشرب. -

 المحور الرابع: النشاطات الفكرية 
 تمكن الطفل من استعمال الكلمات بطريقة جيدة -
 تمكن الطفل من التعرف الجيد على المحيط -
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 تنمية قدراته المعرفية من خلال معرفة الألوان الأساسية وفرزها: -
 أزرق ----أحمر 
 أصفر ----أحمر 
 تسميته. من خلال التعرف على اللون و

 تسميتهم. الأزرق و الأصفر و، معرفة اللون الأحمر -
 عن طريق الفرز معرفة الأشكال:

 المثلث. فرز المربع والدائرة، المربع والمثلث، الدائرة و -
 التسمية. من خلال التعرف و

)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة، تسميتهم  و التعرف على المربع، الدائرة، المثلث -
5102.) 

 عند تطبيق النشاطات يعتمد على التماثل في التربية الفكرية. ملاحظة:
 بين الطويل والقصير. ، بين الكبير والصغيرالتفرقة  -

 المحور الخامس:
 التربية النفسية الحركية:

 الحركة العامة والدقيقة. تسمح للطفل بمعرفة هويته وتطوير -
 تنمية مدلول التوجه المكاني الزماني عند الطفل. -
 اكتساب صورة الجسم وفق المراحل التالية: -

 مرحلة التعرف على الوجه: (1
 التخطيط -
 رسم الوجه على الماء واستعمال الأصابع بإتباع مختلف أجزاء الوجه )العيون، الفم( -
 رسم الوجه على المرآة بأصابع مبللة -
 الرأس في السبورة بالطباشير رسم -
 تشكيل مختلف أجزاء الوجه بالعجينة -
 رسم مختلف أجزاء الوجه بقلم على ورقة -

 المرحلة الحسية الحركية: (2
 يعي الطفل أطراف الجسم المختلفة مع تسميتها
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 مرحلة التمييز البصري: (3
 تمكين الطفل من التعرف على نفسه في المرآة

 مرحلة التفكيك: (4
عادة   تركيب الرجل المفكك.تفكيك وا 

 نشاطات الحركة العامة:
والتدحرج على الأرض ترمي إلى اكتساب الإحساس بالمعيش الجسدي عبر: تمارين مثل الزحف 

 (.5102)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  المشي والجري
 نشاطات الحركة الدقيقة:

 )أصابع(ترمي إلى تنمية المهارات اليدوية 
 تمزيق -
 تكوين كرات صغيرة بالعجين -
 استعمال أشياء صغيرة )عدس ... الخ( -
 استعمال الخيط والإبرة -
 الطي -
 التقطيع -

 تمارين التوازن السكوني والديناميكي:
 يسمح للطفل اكتساب الحركات الضرورية لتحقيق التوازن مثل:

 الدفع ... الخو  الجري، القفز، الوقوف على رجل واحد -
 التخطيط:

يهدف إلى تمكين الطفل من مسك القلم، التحكم في الحركة الدقيقة، اكتساب مفهوم الشكل عن  -
 طريق الخربشة، التلوين في فضاء غير محدد و رسم خطوط في مختلف الاتجاهات.

 ما قبل الحساب:
ستناد على تهدف إلى اكتساب الطفل مفهوم العدد والكمية عن طريق اللعب والنشاطات التربوية بالا

 مكونات الجسم )عينان، أذنان، يدان... (.
 تمارين التنسيق العام:

 يهدف إلى تمكين الطفل من التعرف الجيد على الجسم وتمثيله في الفضاء.
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 التربية التعبيرية:
 تستهدف تنمية التعبير الشفاهي عند الطفل وتحسين نطق الحروف بالإضافة إلى إثراء لغته.

 المحور السادس:
 شاط البدني المكيف: يرمي إلى حث الطفل على:الن

 اكتساب التنسيق الحركي -
 مساعدة الطفل على تنمية مؤهلاته الحركية -
 تنمية شخصية الطفل -
)دليل التدخل المبكر  دفعه إلى اكتساب الثقة في قدراته الحركية من خلال نشاطات لعبية ورياضية -

 (.5102للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة، 
 المحور السابع:

 الأشغال اليدوية: يرمي إلى تنمية الحركة الدقيقة عند الطفل
 التنسيق البصري والحركي -
 التذوق الفني -

 باستخدام نشاطات التقطيع، اللصق والقص، أشكال، تلوين، طلاء، رسم حر وموجه.
 الثامن: المحور

الحرة: تمكين الطفل من اختيار النشاط من أجل التسلية لتحقيق الراحة النفسية وتنمية روح  النشاطات
 المبادرة.

VI- العمل مع العائلة: 

 أهداف:غايات و  -1
تعد ولادة طفل في العائلة حدثا يضفي البهجة والسعادة على الأسرة إلى أن المولود الذي كانت تنتظره 

عليه اضطراب في حياة الأولياء، ويمتد التصريح بالقصور لكل أعضاء ليس كما كانت تتصوره، مما يترتب 
الأسرة )الإخوة والأصول( مما يترتب عليها خلل في حياته، ويعاني آباء الطفل المتخلف ذهنيا في أعماقهم 

 معاناة ناتجة عن ولادة طفل يختلف عن ذلك الذي كانوا ينتظروه.
العلاقة العاطفية مع الطفل، التي تترجم حسب كل حالة إلى  لذا فإن ألم الأبوين قد يؤدي إلى خلل في

مواقف كالإفراط في الحماية أو بالعكس تكون ردود أفعال كالرفض. في هذه الحالات يقوم الإرشاد الأبوي 
 على هدف إحداث ديناميكية عائلية تسعى إلى:
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 تقديم شروحا ضرورية لفتح آفاق مستقبلية. -
إن كانت الأسرة تشعر بالإخفاق في العلاقة بين الآباء والطفل بهدف السماح بدمجه داخل  معرفة -

 أسرته.
 إرشاد الأولياء ودعوتهم إلى تجاوز نمط المعيشة السابق لهم. -

لا يمكننا تعميم الإعلان عن القصور وبالأخص حول النمط الذي ميز معيش الآباء، لذا فإن كل حالة 
لا يتوقف ذلك عن قصور الطفل فقط لكن الظرف العائلي الاجتماعي وحتى  تعتبر حالة خاصة بحيث

 الثقافي والديني الخاص بكل أسرة.
فالتبليغ عن القصور والتشوه لما يكون متأخر أو غامض أو مفاجئ في غياب الأب وعزل الطفل  لذا 

انت طريقة التبليغ أو مكان فإن غالبية الآباء أو معظمهم يعيشون هذا التبليغ كذكرى أليمة، ولذا مهما ك
باء التبليغ عن القصور وبغض النظر عن الظرف الذي يتواجد فيه الآباء، يستدعي ذلك الاهتمام بحاجة الآ

 (.5102)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  في الإصغاء والدعم والمرافقة
أمام إعاقة لا يعرفون عنها شيء من حيث طبيعتها  لما يفتقد الآباء للمساعدة النفسية يجدون أنفسهم

 وأشكالها المتطورة.
رشاد ومصاحبة تتم في  لذا قد تشعر الأسرة بخيبة الأمل والإخفاق وبجرح نرجسي في غياب دعم مبكر وا 

 إطار الإرشاد الأبوي.
 لذا فالتدخل المبكر والعمل مع آباء المتخلفين ذهنيا أساسي لكون دوره يقوم على:

 يف الآباء بطبيعة القصور وشرحه لهم.تعر  -0
 تذليل معيشهم المأساوي بمرافقتهم في تجاوز الشعور بالذنب. -5
الشروع في عمل نفسي علاجي لدعم ومصاحبة الآباء والعائلة من خلال المقابلات النفسية )خاصة  -3

 قة بمستقبل ابنهم.مع الآباء( للسماح لهم بالتعبير مع الأخصائي النفسي عن قلقهم، وطرح أسئلتهم المتعل
السماح لهم بالتعبير عن معيشهم الأليم الذي يجدون فيه عسر أثناء التعبير عنه، لذا يتعين مساعدتهم 

عطاء مدلول للأحاسيس التي لا يستطيعون توصيلها.  وا 
من خلال جماعات الحوار وديناميكية الجماعات والتي تسمح للآباء تقاسم معيشهم مع أولياء آخرين 

 تقليل من إحساسهم بالعزلة وعدم تثمين الذات.لأجل ال
 إشراك الأولياء في المشروع العلاجي. -4
 إعلام الأولياء بكل مراحل التكفل ومستوى تدخلهم وفق تطور عملية التكفل. -2
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 مساعدة الأولياء على تعزيز مكانة الطفل ذو القصور الذهني ضمن إخوته. -6
 طرق العلاج النفسي: -2

يتدخل المختص النفساني مع الأولياء وفق طريقتين إما فردية أو جماعية حسب شخصية الآباء 
 واختيارهم.

 : التكفل الفردي:2-1

يقوم الإرشاد الأبوي على مقابلات مع الأولياء يتم أثنائها التعبير عن تساؤلاتهم، تسمح هذه المقابلات 
)دليل  ألامهم ومرافقتهم في تربية الطفلم في التخفيف من طيلة عملية التكفل توضيح استفسار الآباء، وتساه

 (.5102التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة، 

عادة تثمين دورهم لتقبل الطفل لأجل  يسمح التكفل الفردي للآباء بتجاوز الصورة السلبية عن الذات، وا 
يكون استقبال الآباء وتقبلهم وتفهمهم باختلافهم، نلاحظ اثر ذلك تغير  السماح له بالتطور الإيجابي. لما

 نوعي في سلوكهم.

 في علاقة المساعدة هذه يمتنه المختص النفسي عن إصدار أي حكم أدبي أو فكري.

شهر، تبعا لإشكالية أو تبرمج المقابلات وحصص الإرشاد الأبوي مرة في الأسبوع أو خمسة عشرة يوم 
 طراب الطفل.العائلة واض

تعد المقابلة العيادية أداة مفضلة في التكفل الفردي، كما تعتمد كطريقة للحصول على بيانات ذاتية 
)تاريخ الحياة، تصورات، أحاسيس ومشاعر( وتقوم المقابلة العيادية على إقامة علاقة غير متناظرة وهي 

على أسلوب غير موجه، والسعي إلى عبارة عن علاقة مساعدة تتميز بالتمركز عن الحالة، بالاعتماد 
عادة صياغة الأحاسيس المعبر عنها.  الحياد النشط والاهتمام الصادق وا 

لقد أظهرت ممارستنا اليومية أن على المختص النفساني أن يستعمل دائما الطرق النصف موجهة وفي 
تكفل فردي أو  حالات لما تقتضي الضرورة طرق موجهة من أجل معرفة الطفل وأسرته قبل بداية كل

 جماعي.
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على المختص النفساني أن لا يتجاهل التواصل الغير لفظي بمعنى كل وسائل التواصل من إيماءات 
ووضعية الجسم والنظر واستثمار الفضاء وردود أفعال عصيبة نباتية )العرق، فالاحمرار...الخ( والتي تنقل 

 معلومات مهمة قابلة للتغيير.

 : التكفل الجماعي:2-2

ظل تعدد طرق التكفل الجماعي وتضارب التيارات النظرية، ومن هذه الطرق، يتعين على المختص  في
 النفساني اختيار الطريقة التي تلاءم الآباء.

 جماعات الحوار:

ريق تعد هذه الجامعات جماعات ظرفية ذات أهمية بالغة في المؤسسة، إذ تسمح بعلاقة منظمة داخل الف
 (.5102)دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة،  لآباءالمتعدد التخصصات وكل ا

تضع جماعات الحوار تحت تصرف الآباء فضاء غير رسمي يساعدهم بطريقة أفضل على التعبير عن 
 انشغالهم وتحديد اتجاهاتهم نحو الطفل والمؤسسة.

تمنح لهم فرص طرح تساؤلاتهم والتعبير تسمح هذه الجماعات باللقاءات بين الآباء لهم صعوبات مماثلة، 
 عن قلقهم ومعيشهم.

 التحليل الوجودي:

يرى في طريقة التحليل الوجودي، أن الجماعة تمنح فرصة التقرب والتفهم المتبادل بين الأفراد حسب 
كارل روجرس، يكون لذلك أثر ايجابيا لصالح الأفراد الذين تكون لديهم اضطرابات مصاحبة توجهه نحو 

 نطواء وعدم تفهم الآخرين له.الا

إن الجماعة التي يسودها جو التقبل، تسمح لكل طرف باكتشاف عبر الاتصال بالآخرين ما هو مشترك 
بينهم، وما هي الجوانب التي يقاومها، مما يسمح له ببناء ذاته بصفة تدريجية، ويساعده على تجاوز 

على بعض المعطيات التي يتعين احترامها في التكفل الشعور بالعزلة، لذا انه من الأهمية بمكان التأكيد 
 النفسي بالجماعات.

 فرد. 05إلى  8يتراوح عدد الفوج ما بين  -أ
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 تستغرق الحصة ما بين ساعة أو ساعتين تقريبا.  -ب
يتعين أن يكون مكان التكفل مستقر وموعده محدد، وأن لا يكون الفضاء ضيقا أو واسعا بصفة  -ج

 بصفة مبالغ فيها حتى لا يكون مصدر قلق للمشاركين.كبيرة، أو مظلم أو مضيء 

 يتعين احترام السرية لأعضاء الفوج. -د

 الامتناع عن بناء علاقات مع المشاركين. -ه

 ديناميكية الجماعة:

لوين ومساعديه طريقة خاصة بالجماعات والتي تقوم على تحقيق هدف  تعد ديناميكية الجماعة لكورط
 مشترك، وأن تكون بينهم علاقة صادقة، إذ يتعين أن يقتنع كل فرد بأن له دورا مهما يتعين عليه القيام به.

تعد شخصية كل فرد في ديناميكية الجماعة )التي يمكن ملاحظتها عبر الخطاب والسلوك والمواقف( في 
 مع الأشخاص الآخرين كأعضاء إذ يتأثر بردود أفعالهم ومواقفهم تجاهه.تفاعل 

يساهم التموقع النفسي والعاطفي الذي يسعى كل طرف لبنائه من خلال انفعاله ومشاركته لنسج شبكة 
 علائقية ووجدانية غير رسمية، تمد الجماعة بهوية خاصة.

 حكم فيها بصفة أفضل.إذن تعدد طرق العلاج وتتطلب التكوين النفسي لأجل الت

لذا فالطرق المشار إليها أعلاه، يمكن الجمع بينها كطرق علاجية جدية، التي تقوم على أن شخصية 
المعني وبالأخص صورة الذات تتغير عبر التبادل الشفاهي مع المعالج، مما يسمح بإدخال في شعور الفرد 

 مضامين كانت لا شعورية قبل ذلك.

 ص العلاجية:مواقف النفساني في الحص -3
إن المختص النفسي مدعو لجعل الآباء على ثقة بأهمية هذه الحصص ومن خلال الموافقة بالإصغاء 
لهم وما يقولونه حول أطفالهم والصعوبات التي يواجهونها عند التعبير عن أنفسهم ومعيشتهم وما يطمحون 

 إليه.
يعين التوضيح لهم بأن الآباء المتواجدين معكم والآباء الذين سوف يلتحقون لاحقا يعيشون نفس  كما

 الصعوبات مع أطفالهم، ولهم انشغالات مماثلة.
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يكون الآباء مدعوون لتقاسم نفس الفضاء لعدة أسابيع وتقاسم قلقهم ألمهم وتعلم التعرف على  -
 بعضهم البعض.

 ل واحد والحرص على احترام أسرار بعضهم البعض.وهم مطالبون باحترام تجربة ك -
يأخذ المختص النفساني مكانة كباقي أعضاء الفوج )في الدائرة أو نصفها( يتعين عليه أن لا  -

يتميز عن بقية المشاركين بالموقع الذي يحتله لأجل تسهيل التواصل والتفاعلات بين كل أعضاء 
 الجماعة.

لتعبير، كما يتعين أن يكون ملاحظا كفأ، قادرا على تفسير يلعب المختص النفساني دور المسهل ل -
 وتحليل الصمت، التردد وأوقات السكون.

 يسهر المختص النفساني على ديمومة الجماعة وعلى تقييم كل المشاركين فيها. -
يسهر المختص النفسي على تبليغ كل مشارك عن درجة تقدم الجماعة، يتدخل متى سجل انسداد  -

)دليل التدخل المبكر  زه وحثهم على التبادل فيما بينهمالسماح لأعضاء الجماعة لتجاو أو تردد لأجل 
 (.5102للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنطينة، 

VII- التقــــــــــــــــــــييم 

 إن التقييم جزء لا يتجزأ من برنامج التدخل، ويقوم على غاية تقدير فعالية التدخل المبكر.

 مستويات التقييم: -1
 التقييم الأولي أو المبدئي: -1-1

يدعى كل متدخل في الشروع في عملية التقييم بصفة متواصلة بالوسائل المناسبة: )الروائز وسلالم 
التقدير والملاحظة وشبكة التدرج والحصيلة النفسية الحركية والسمعية اللفظية( لأجل كشف المكتسبات 

 تحديد أولويات العمل الواجب القيام به.والنقائص الخاصة بالطفل المتخلف ذهنيا، لأجل 
 كمصدر معلومات لأجل التقييم ويستدعي كل تقييم تعيين: ءإشراك الآبا يتم  

  المستوى الذي يخص مؤهلات الطفل ذو القصور الذهني عبر سلالم الذكاء ما قبل التمدرس  -
 سلوكات الجتمعة.وبالأخص روائز غير شفوية دون تجاهل الروائز الخاصة بالحركة والإدراك و 

 لذا يتعين تحديد معايير النجاح التي تسمح بقياس إذ كانت الأهداف المسطرة للتكفل قد تم تحقيقا.
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 التقييم النهائي: يتجه ل: -1-2

 التعرف على الأهداف التي تم تحقيقها. -
 فعالية طرق التدخل. -
القوة و الضعف، إن كان برنامج التدخل قد استجاب للحاجات الخاصة بالطفل، عبر تحديد نقاط  -

يتم إدراج الحلول البديلة التي تعزز التدخل النوعي، وكل متخصص مطالب بعملية التقييم باستخدام 
ل المبكر على العائلة وسائل ملائمة لطبيعة التدخل والوصول للتقييم الشامل بهدف تقدير أثر التدخ

 (.5102ينة، )دليل التدخل المبكر للأطفال المتخلفين ذهنيا، قسنط والطفل معا
 خلاصة الفصل:

 خاصة في السنوات الخمس الأولىؤتي ثماره ينبغي أن يبدأ مبكرا و ييث أن التكفل المبكر يؤدى دوره و حو 
المعرفي للطفل، حيث تؤكد نتائج البحوث أن في النمو العقلي و من عمر الطفل نظرا لأهميته الفائقة 

أن الفترة من ثمانية أشهر حتي ثلاث سنوات تعد مرحلة الطفل يتشكل خلال هذه الفترة، و  من ذكاء 21%
 .(5103وآخرون. آمال، م، ي)للطفلهامة في النمو المعرفي 

تعقيد حالته وتحد من على أهمية سياسة التكفل المبكر الذي يسهم في حماية الطفل المعاق عقليا من 
الزمني للطفل في حالة غياب الرعاية مضاعفاتها التي يمكن أن تتراكم آثارها مع زيادة العمر مشكلاتها و 

 المعنوية والبشرية لتحقيق غاياتها،الوسائل المادية و  المبكرة. فإن نجاحها يتوقف على مدى توفر
يع نجاح مشروع التكفل المبكر بالجزائر كغيرها من الدول المطبقة لهذه السياسة كفيل بمشاركة جمأي 

 أوليائهم.   ذوي الإعاقة العقلية و ة الأفراد رعايالمختصين في مجال تربية و 
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:تمهید

تشخیص الإعاقة العقلیة تقتصر على البعد السیكومتري نتیجة للانتقادات التي لم تعد عملیة قیاس و 

إنما أصبح البعد " و مقیاس "وكسلرو كمقیاس " ستانفورد بینیه"وجهت إلى مقاییس الذكاء التقلیدیة 

و تشخیص الإعاقة العقلیة، حیث یتضمن الاجتماعي أحد الأبعاد الأساسیة للاتجاه التكاملي في قیاس 

ممن یماثلونه في العمر ذلك البعد قدرة الفرد أیا كان على الاستجابة للمتطلبات الاجتماعیة المتوقعة

البیئة الثقافیة.  الزمني و 

لقد حظي السلوك التكیفي باهتمام علماء النفس في شتى نواحي الحیاة الانسانیة، حیث أكد العدید من 

مع المواقف الصحة النفسیة على أهمیة تكیف الفرد العاملین في مجالات النمو والطفولة و لماءالع

). كما اتخذ السلوك التكیفي كمعیار للحكم على 1985الهابط، الحیاتیة المختلفة (والمتغیرات البیئیة و 

عاقة یة لتشخیص الإأحد المحكات الرئیسالإعاقة العقلیة، حیث اعتبرته الجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي

.)2000، الروسانالعقلیة(

.الحالیةسنتعرض للعناصر الأساسیة لهذا المتغیر المهم في دراستناهذا الصددفي

I-:الأساس النظري لمفهوم السلوك التكیفي

یعتبر مفهوم السلوك التكیفي من المصطلحات الحدیثة التي دخت في میدان التربیة الخاصة، ففي 

الخمسینات من القرن الماضي استخدم هذا المصطلح في میدان التربیة الخاصة من قبل دول أواسط 

)Doll, ,Heber() ومن بعده استخدمه هیبر1941 1959, ,Grossman) وجروسمان (1961

,AAMD) وكذلك الجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي (1973 1973, ) وبقي هذا المفهوم شائعا حتى 19

.)48. ص2000الروسان، (الوقت الحاضر

أما البدایات المنظمة لاستخدام هذا فتعود إلى العلوم البیولوجیة التي استخدمت مفهوم التكیف 

للدلالة على مدى قدرة الكائنات الحیة على التكیف مع العوامل البیئیة والطبیعة، ثم ظهر هذا المفهوم في 

التكیف مع العوامل والمتغیرات الاجتماعیة كما ظهر العلوم الاجتماعیة للدلالة على مدى قدرة الفرد على

هذا المفهوم في العلوم النفسیة للدلالة على مدى قدرة الفرد على التكیف بالمعنى النفسي، والصحة 

النفسیة، واعتبرت مظاهر التكیف النفسي دلالة على الصحة النفسیة السویة في حین اعتبرت مظاهر سوء 
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الصحة النفسیة السویة في حین اعتبرت مظاهر سوء التكیف النفسي دلالة التكیف النفسي دلالة على 

على اضطرابات الشخصیة في تكیفها مع الذات ومع الظروف والعوامل الاجتماعیة والاقتصادیة حیث 

اعتبرت الاضطرابات النفسیة والأمراض النفسیة والعقلیة دلالة على سوء تكیف الفرد بالمعنى النفسي.

ربیة الخاصة، فقد اعتمد هذا المفهوم واعنبر متغیرا أساسیا في تعریف الإعاقة العقلیة أما في الت

حیث اعتبر فشل الفرد في التكیف الاجتماعي والاستجابة للمتطلبات الاجتماعیة مظهرا من مظاهر 

.)48. ص2000الروسان، (الإعاقة العقلیة، والتي قد ترجع إلى قصور في القدرة العقلیة للفرد

I-1- وجهة النظر البیولوجیة:منمفهوم السلوك التكیفي

تعتبر العلوم الطبیة والحیاتیة من أوائل العلوم التي استخدمت هذا المفهوم، ومن وجهة نظر تلك 

العلوم فإن قدرة الفرد على التكیف البیولوجي تعني القدرة على البقاء والحیاة والعكس صحیح بمعنى فشل 

البیولوجي یعني العدید من المشكلات الحیاتیة والتي تهدد بقائه، وما ینطبق على الإنسان الفرد في التكیف 

رة على التكیف دینطبق على الحیوان والنبات من حیث قدرة هذه الكائنات على التكیف، فالحیوانات القا

نات التي یة وظروف التغذیة، والعكس صحیح، فالكائمناخهي تلك الكائنات التي تتكیف مع الظروف ال

یصعب علیها التكیف البیولوجي فإنها ولاشك تواجه مشكلات صحیة ومناخیة تؤدي في النهایة إلى 

انقراضها كما أن قدرة النبات على البقاء والعطاء مرهون بقدرتها على التكیف مع الظروف المناخیة، 

وشروط توفر المواد اللازمة لبقائها كالماء والهواء والغذاء.

لنظر البیولوجیة فإن الكائنات الحیة القادرة على التكیف البیولوجي هي تلك الكائنات ومن وجهة ا

القادرة على الموائمة والتلاؤم مع الظروف التي تواجهها وخاصة الظروف الصحیة والبیولوجیة وتوفر 

خیة، ومن الشروط اللازمة لبقائها مثل شروط التغذیة والماء والهواء ومقاومة الأمراض، والظروف المنا

أوائل من أشاروا إلى قدرة الفرد على التكیف بالمعنى البیولوجي، عالم البیولوجیا المعروف تشارلس دارون 

)Darwin,1859 حیث عرفت نظریته باسم نظریة النشوء والارتقاء، والتي خلاصتها مدى قدرة الكائن (

ط والظروف الطبیعیة والمناخیة، الحي على الموائمة بینه وبین الشروط التي یواجهها وخاصة الشرو 

والصحیة، والمرضیة، وظروف التغذیة، وبنجاح الكائن الحي في القدرة على التكیف بالمعنى البیولوجي 

یعني قدرته على تعدیل وتكییف تلك الظروف وفقا لحاجاته الأولیة، ولهذا السبب ابتدع الإنسان كل 

.)49. ص2000نفس المرجع،(البیئة التي یعیش فیهاالعوامل والظروف التي تعمل على تكیفه بنجاح مع
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I-2-:مفهوم السلوك التكیفي من وجهة النظر النفسیة

ساهمت العلوم النفسیة في تفسیر مفهوم السلوك التكیفي من وجهة نظرها، وعلى ذلك ظهر مفهوم 

المفاهیم مثل مفهوم التكیف النفسي، ومفهوم التوافق النفسي، كما ظهرت مفاهیم أخرى تعبر عن تلك 

الصحة النفسیة، وعلى ذلك یعتبر علم النفس من العلوم التي قدمت تفسیرا لمدى تكیف الفرد مع نفسه 

ومع البیئة التي یعیش فیها فظهرت مصطلحات الشخصیة السویة، تلك الشخصیة القادرة على التكیف 

النفسي والاجتماعي وتبدو مظاهر ذلك في:

ها.الرضا عن الذات وتحقیق•

التحصیل الأكادیمي الناجح.•

التوافق الأسري والاجتماعي.•

القدرة على الإنتاج والعمل.•

القدرة على التفاعل الاجتماعي الناجح وبناء العلاقات الاجتماعیة الناجحة.•

وضع أهداف واقعیة والقدرة على تحقیقها، وغیرها من مظاهر الصحة النفسیة.•

نفسیا، فتعني فشل تلك الشخصیة في التكیف مع الذات ومع أما مفهوم الشخصیة المضطربة 

الآخرین، وتبدو مظاهر الاضطرابات النفسیة  فیما یلي:

التبریر والتقمص والنكوص والكبت وغیرها والمتمثلة في الإسقاط والإنكار و أشكال الدفاع الأولیة •

من حیل الدفاع الأولیة یقوم بها الفرد إزاء المشكلات النفسیة والاجتماعیة، حیث أشكال الدفاع 

الأولیة حلا ودیا لمشكلات التكیف النفسي التي یواجهها نتیجة لتفاعله الاجتماعي.

ت النفسیة والإحباط والقلق المرضي الأمراض النفسیة والمتمثلة في حالات الاكتئاب والصراعا•

الات والمخاوف المرضیة والوسواس والهستیریا والأمراض النفسیة الجسمیة مثل قرحة المعدة وح

ضغط الدم... الخ.الإمساك والإسهال والصداع و 

الأمراض العقلیة والمتمثلة في حالات فصام الشخصیة وحالات البارانویا والفصام التخشبي، •

أو الاضطهاد...إلخ. وتعكس مظاهر اضطرابات الشخصیة شكلا من أشكال سوء وجنون العظمة

التكیف والتوافق النفسي بین الفرد ومجتمعه، نتیجة لعدد من الأسباب المرتبطة بالفرد نفسه، 

.)50. ص2000الروسان، (بالعوامل الاجتماعیة المحیطة بالفردةوالأسباب المترابط
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I-3-ن وجهة النظر الاجتماعیة:مفهوم السلوك التكیفي م

تعتبر العلوم الاجتماعیة من أكثر العلوم التي ركزت على موضوع التكیف بین الفرد والمجتمع، 

ولذا ظهرت مصطلحات تعبر عن ذلك مثل مفهوم التكیف الاجتماعي ویعتبر ذلك المصطلحات مدى 

بالفرد والتي تمثلها مؤسسات اجتماعیة توافق أو تكیف الفرد مع كل المتغیرات الاجتماعیة التي تحیط 

یلي:كالأسرة والمدرسة ومؤسسات العمل والإنتاج، ویمكن تصنیف تلك المتغیرات إلى ما

المتغیرات الأسریة وتشمل المستوى الاقتصادي والاجتماعي والتعلیمي للأسرة وعدد أفرادها ومكان •

نمط التربیة الأسریة كالنمط الدكتاتوري سكنها، والقیم والمعاییر الاجتماعیة الأسریة، كما تشمل

والفوضوي والدیموقراطي.

المتغیرات المدرسیة وتشمل أنماط الإداریة المدرسیة كالنمط الدكتاتوري والفوضوي والدیمقراطي •

كما تشمل أنماط الإدارة الصفیة، وأسالیب تعدیل السلوك المستخدمة، وموقع المدرسة ومكانتها 

لیب التدریس.البرامج التعلیمیة والمناهج المدرسیة وأسونوعیتها، كما نشمل ا

الاجتماعیة وتشمل القیم الدینیة والاجتماعیة، واللغة والعادات والتقالید، والاتجاهات المتغیرات•

الاجتماعیة، والنظم والقوانین التي تسود المجتمع.

والمدرسي والاجتماعي في حین وتبدو مظاهر التكیف الاجتماعي الناجح في توافق الفرد الأسري 

والتصدع الأسري، والفشل تبدو مظاهر سوء التوافق أو التكیف الاجتماعي في الخلافات الأسریة

المدرسي، والفشل في مجال العمل، والشعور بالإحباط الاجتماعین والسلوك العدواني، وقدیما قبل فتش 

.)51. ص2000الروسان، (عن الإحباط وراء كل عدوان

I-4-:مفهوم السلوك التكیفي من وجهة نظر التربیة الخاصة

ظهر مفهوم السلوك التكیفي في مجال التربیة الخاصة منذ أواسط القرن الماضي إذ استخدمه 

,piagetبتاجیه ( ) بالمعنى البیولوجي للدلالة على قدرة الفرد على التكیف، واستمر ظهور هذا 1950

,Dollیعتبر دول (المفهوم حتى الوقت الحاضر، إذ  استخدم هذا المفهوم في ن) من أوائل م1953

,Heberمجال التربیة الخاصة، كما ساهم هیبر ( ,Grossman) وجروسمان (1959 )، ومیرسر 1973

)Mercer, ,AAMD) والجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي (1973 AAMR, 1983, ) والقانون 1993

قانون التربیة لكل الأطفال المعوقین " في تثبیت هذا المفهوم في ) والمعروف باسم "94/146العام رقم (
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مجال التربیة الخاصة وظهوره في التعریفات التقلیدیة والحدیثة * للإعاقة العقلیة التي ركزت على بعد 

السلوك التكیفي ویتضمن هذا المفهوم قدرة الفرد على الاستجابة للمتطلبات الاجتماعیة  المتوقعة منه 

مع نظرائه من نفس المجموعة العمریة، وقد أدى تبني مفهوم السلوك التكیفي في تعریف الإعاقة مقارنة

.)52. ص 2000الروسان، (المعروفةإلى ظهور مقاییس السلوك التكیفيالعقلیة

ویتضمن مفهوم السلوك التكیفي عددا من المظاهر، تتمثل فیما یلي:

النضج الجسمي والتآزر البصري الحركي.•

القدرة على التعلم والمتمثلة في تعلم المهارات الأكادیمیة اللازمة حسب المرحلة العمریة والنمائیة.•

المهارات الاجتماعیة والمتمثلة في التعلم مهارات الحیاة الیومیة والمهارات اللغویة، ومهارات معرفة •

.)2000.52الروسان، (الاجتماعیةالأرقام والوقت والتعامل بالنقود وتحمل المسؤولیة والتنشئة 

,AAMRوتعتبر الجمعیة الأمریكي للتخلف العقلي ( AB من الجهات العلمیة التي أدخلت هذا (

المفهوم في مجال الإعاقة العقلیة، وتعود البدایات في ذلك إلى الرواد الأوائل الذین ساهموا في ظهور 

,Heberقیاسها، ومن أوائك هیبر (مفهوم السلوك التكیفي في تعریف الإعاقة العقلیة و  1959(

,Grossmanوجروسمان ( ,Leland) ولیلاند (1973 ) الذین أشاروا إلى تعدیل تعریف الإعاقة 1973

العقلیة التقلیدي المبني على المعیار السیكومتري، وإدخال مفهوم السلوك التكیفي في تعریف الإعاقة 

Lambertالعقلیة، كما ساهمت لامبرت وزملاءها ( et al. ) في اعتبار مفهوم السلوك التكیفي 1974

متغیرا أساسیا في اعتبار الفرد معاقا عقلیا أم لا وذلك من خلال قدرته على ذاته وخاصة في مهارات 

Lelandالحیاة الیومیة وقدرته على الاستجابة للمتطلبات الاجتماعیة أما لیلاند وزملاءه ( et al, 1967(

مظاهر للسلوك التكیفي هي: النضج، والتعلم، والتكیف الاجتماعي وتبدو هذه المظاهر فیؤكد على ثلاثة

في المهارات الاستقلالیة ومهارات تحمل المسؤولیة الاجتماعیة.

Coulterوقد أكد كولتر ومورو ( & Morrow, ) على مفهوم السلوك التكیفي واعتباره 1978

ة العقلیة، وتأكید ذلك المفهوم من قبل القانون العام رقم بعدا رئیسیا في مقیاس وتشخیص حالات الإعاق

والمعروف باسم قانون التربیة لكل الأطفال المعاقین: 94/146

)The Education For All Handicapped Act, ) وخاصة بعد الانتقادات التي وجهت إلى 1975
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ي لا تفسر كیف یتصرف الفرد في المجتمع أو كیف یستجیب للمتطلبات مقیاس الذكاء التقلیدیة الت

Lambertذلك لامبرت وزملاءها (الاجتماعیة كما تشیر إلى et al, 1975.(

,Lelandأما لیلاند ( ) فقد ركز على العلاقة المتبادلة بین متغیري الذكاء والسلوك 1977

لتربیة الخاصة، وغیر الملتحقین بتلك المراكز، واختلافهم التكیفي، وخاصة بین الأطفال الملتحقین بمراكز ا

في مظاهر السلوك التكیفي وتشابههم في قدرتهم العقلیة، ومما یؤید وجهة النظر تلك ما أشار إلیه هلهان 

Hallhanوكوفمان ( & Kauffman, 1977, ) في تأكیدهما على العلاقة المتبادلة بین الذكاء 1994

درة العقلیة العالیة لا تعني قدرة عالیة على التكیف الاجتماعي، والعكس صحیحوالسلوك التكیفي فالق

.)54. ص 2000الروسان، (

,Grossmanأما جروسمان ( ) فقد عرف مفهوم السلوك التكیفي على أنه القدرة على 1977

Coulterالتفاعل مع البیئة الاجتماعیة والطبیعیة  وقد نشر ومورو ( & Morrow, كتابا بعنوان )1978

السلوك التكیفي حیث تضمن ذلك الكتاب عدادا من الموضوعات المتعلقة بالسلوك التكیفي وخاصة 

الأساس النظري لمفهوم السلوك التكیفي، وقیاس وتشخیص السلوك التكیفي والبحوث والدراسات التي 

.2000الروسان،(وك التكیفيتناولت مفهوم السلوك التكیفي  وفیما یلي التعریفات التي قدمت لمفهوم السل

:)55ص 

مفهوم السلوك التكیفي على أنه  ذلك الدور الاجتماعي تفسر میرسر1973تعریف میرسر •

المتوقع من مقارنة مع نظرائه من نفس المجموعة العمریة سواء كان ذلك في مرحلة الطفولة أو 

الشباب أو الكهولة ویتضمن ذلك المفهوم الاجتماعیة المتوقعة من الفرد وخاصة قدرته على 

اعیة المتوقعة منه.الاستجابة  الاجتماعیة والمهارات الاجتم

: یفسر لیلاند مفهوم السلوك التكیفي بأنه القدرة على الاستجابة للمتطلبات 1968تعریف لیلاند  •

الاجتماعیة  والتي تبدو في ثلاثة أشكال هي:

المهارات الاستقلالیة والتي تعني قدرة الفرد على الاستجابة للمتطلبات الاجتماعیة بنجاح حسب -

.العمر الزمني للفرد

تحمل المسؤولیة الشخصیة والتي تعني قدرة الفرد على تحمل كل ما یتعلق بأموره والنجاح فیها -

واتخاذ القرار المناسب فیها.
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تحمل المسؤولیة الاجتماعیة وتعني قدرة الفرد على القیام الأدوار الاجتماعیة المتوقعة منه بنجاح -

كما تعني النضج الاجتماعي والانفعالي عند وتحمل المسؤولیة المترتبة على قیامه بتلك الأدوار 

اتخاذ القرار المناسب.

یعرف نهیرا السلوك التكیفي على أنه مدى فعالیة الفرد في التكیف مع بیئته 1976تعریف نهیرا: •

الطبیعیة والاجتماعیة، ویتضمن مفهوم السلوك التكیفي حسب رأي نهیرا بعدین هما: الاستقلال 

یة الاجتماعیة.الشخصي، وتحمل المسؤول

تعریف الجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي: تعرف الجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي السلوك •

التكیفي، على أنه مدى قدرة الفرد على التفاعل مع بیئته الطبیعیة والاجتماعیة والاستجابة 

ینتمي إلیها للمتطلبات الاجتماعیة المتوقعة منه النجاح مقارنة مع المجموعة العمریة التي 

وخاصة متطلبات تحمل المسؤولیات الشخصیة والاجتماعیة باستقلالیة.

ویبدو من استعراض التعریفات السابقة لمفهوم السلوك التكیفي وجود عناصر مشتركة فیها وهي:

مدى قدرة على تحمل مسؤولیاته الشخصیة، وخاصة مهارات الحیاة الیومیة مثل مهارات تناول •

لشخصیة وارتداء الملابس ...الخ ولمهارات الاستقلالیة الأخرى كالتنقل والتعامل الطعام والصحة ا

بالنقود واستخدام اللغة في التعبیر عن نفسه.

مدى قدرة الفرد على تحمل مسؤولیاته الاجتماعیة المتوقعة منه، وخاصة في المراحل العمریة •

اعل مع الآخرین، والقیام بعمل ما المتقدمة وما تتطلبه من مسؤولیات اجتماعیة تتمثل في التف

.)57-56. ص2000الروسان، (یمكنه من الاستقلال المعیشي

II-:معاییر السلوك التكیفي

تضمنت الصفحات السابقة من هذا الفصل مفهوم السلوك التكیفي من وجهات النظر البیولوجیة 

والتربیة، وخاصة علم نفس النمو، في والاجتماعیة والنفسیة والتربیة الخاصة، ولقد ساهمت علوم النفس 

نهائیة تظهر تسلسل مظاهر روصف مظاهر النمو الجسمي والعقلي والاجتماعي والانفعالي ووضع معایی

السلوك الجسمي والعقلي واللغوي والاجتماعي والانفعالي، للأطفال العادیین وفق مراحل عمریة معینة، 

مقارنة مظاهر النمو لدى العادیین والمعوقین عقلیا، ومن هنا حیث اعتبرت تلك المعاییر أساسا الأطفال لل

تأتي أهمیة دراسة علم نفس النمو لطلاب التربیة الخاصة، ومن أوائل الذین ساهموا في وضع تلك 

وأریكسون 1973/1940المعاییر النمائیة للأطفال العادیین جیزیل والذي وضع جداول النمو المعروفة، 
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النمو الاجتماعي ومتطلباتها وفق المراحل العمریة، المختلفة والتي ظهرت في والذي ركز على مظاهر 

نظریته المعروفة باسمه:

)Stages of psychosocial Development by Erickson, Erik, ) وكذلك ماكاندلس 1963

,Fitzgerald(والذي ركز على مظاهر النمو اللغوي للأطفال العادیین1967 et al. 1977(.

تضمنت مقاییس السلوك التكیفي عددا من مظاهر النمو الجسمي والحركي واللغوي والاجتماعي 

والمهني، وقد تم تسلسل تلك المظاهر تبعا لتغیر العمر الزمني للأطفال العادیین وعلى ذلك اعتبرت تلك 

إذ تفسر تلك المعاییر النمائیة أساسا في قیاس وتشخیص تلك المظاهر لدى الأطفال المعاقین عقلیا، 

المعاییر مدى قرب أو بعد الأطفال غیر العادیین عن المظاهر النمائیة الطبیعیة وتسلسلها لدى الأطفال 

العادیین وتصنف هذه المعاییر إلى معاییر نمائیة حركیة، ومعاییر نمائیة اجتماعیة، ومعاییر نمائیة عقلیة 

ولغویة وهي:

یة:أولا: المعاییر النمائیة الجسمیة والحرك

تعتمد المعاییر النمائیة التالیة في قیاس وتشخیص مظاهر النمو الجسمي للأطفال المعاقین عقلیا:

)، 5-+33سم (38-28محیط الرأس: یتراوح محیط الرأس للطفل العادي عند الولادة ما بین •

وعلى ذلك تعتبر حالات صغر حجم الدماغ وحالات كبر حجم الدماغ وحالات استسقاء الدماغ 

الات نمو غیر عادیة مقارنة مع ذلك المعیار النمائي.ح

كغم + 3كغم (3,5–2,5الوزن عند المیلاد: یتراوح وزن الطفل العادي عند الولادة ما بین •

كغم) والأطفال الذین أوزانهم عن 2,5غرام) وعلى ذلك یعتبر الأطفال الخداج (أقل من 500

كغم أطفالا غیر عادیین مقارنة مع ذلك المعیار النمائي.3,5

-سم +50سم (55–سم 35الطول عند المیلاد: یتراوح طول الطفل العادي عند الولادة ما بین •

سم)، وعلى ذلك یعتبر الأطفال الذین تقل أو تزید أطوالهم عن ذلك المعیار غیر عادیین من 5

حیث الطول عند الولادة.

أشهر إلى 9شي الطفل العادي في عمر یقارب السنة وفي مدى عمري یتراوح ما بین المشي: یم•

أشهر) وعلى ذلك تعتبر حالات الأطفال الذین لا یمشون في هذا 3-شهر +12شهر (15

.)58. ص2000الروسان، (المدى العمرى، أطفالا غیر عادیین مقارنة مع ذلك المعیار النمائي
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مة: مظاهر النمو الحركي العا-

تسلسل مظاهر النمو الحركي منذ المیلاد وحتي عمر ست سنوات، كما یذكرها یمثل ):1رقم (الجدول

.)60-59. ص2000الروسان، ()1991)، والروسان (1995زهران (

العمر

بالشهــــر
مظاهر النمو الحركي

وضع الولید ( انبطاح على الوجه)0

یرفع رأسه1

یرفع صدره2

بیدیه إلى الشيء ولكن لا یلمسه، یرفس بقدمیهیصل 3

یجلس بمساعدة الغیر4

یجلس بدون سند ویمسك الأشیاء، یلتقط الأشیاء، ینقل الأشیاء من ید لأخرى.5

یجلس على كرسي وحده ویمد یده لیلمس الأشیاء ویضع معظم ما تصل إلیه یده في فمه.6

یجلس وحده7

یقف بمساعدة الغیر8

یحاول الوقوف مستندا إلى الأثاث9

یحبو10

یمشي بمساعدة الغیر11

یقف مستندا إلى الأثاث یمسك بالكوب یشرب یرسم خطوطا عشوائیة بالقلم12

یتسلق السلالم13

یقف وحده14

یمشي وحده15

یبني برجا من مكعبین16

یقذف بالكرة17

ثلاث مكعبات، یعتلي كرسیایقذف بالكرة في صندوق، یبني برجا من 18

العمر 

بالشهر

مظاهر النمو الحركي

یعتلي كرسیا19

یصعد وینزل السلالم بمساعدة الغیر20
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یمشي تحت الإشراف في الخارج، یمشي للخلف21

بركل الكرة بقدمیه22

یقلب صفحات الكتاب23

24
خشبیة (دائرة، مربع، مثلث) یركض، یقلد الخطوط، یصعد السلالم وحده، یضع ثلاث قطع 

في أماكنها الصحیحة في لوحة خشبیة یبني برجا من ست مكعبات، یحاول طي الأوراق

30
خطا یقلد) مكعبات، یقف على رجل واحدة، 7یصعد وینزل السلالم وحده یبني برجا من (

أفقیا.

36
سرعة، یستدیر بزاویة یستخدم القلم، یقلد رسم دائرة، یطوي قطعة ورق رأسیا وأفقیا، یجري ب

حادة، یقف وقوفا مفاجئا، یمشي على أطراف اصابعه، یركب الدراجة ذات الثلاثة عجلات، 

) مكعبات.10یبني برجا من (

48
یقلد الرسم، یتبع ممرات الطرق المرسومة، یزرر الأزرار، یقفز أثناء الجري، یطوي ورقة 

مربعة إلى مثلث، یرسم دائرة، یرسم علامة (+)

یقلد رسم مثلث، یقلد رسم مربع، یربط الحذاء، یرسم صورة إنسان بسیطة.60

یقلد رسما معینا.72

یة اللغویة:ثانیا: المعاییر النمائ

تسلسل مظاهر النمو اللغوي لدى الأطفال العادیین، وتعتبر هذه المظاهر یمثل ):2الجدول رقم (

زهران یذكرها معاییر نمائیة یمكن الاعتماد علیها في مقارنة الأداء اللغوي للطفل المعلق علیها كما 

.)62-61, ص 2000الروسان، ()1995(

العمر

بالشهــــر
مظاهر النمو اللغوي

سببصراخ غیر منتظم وتیر بدون0

أصوات وصراخ عند الشعور بالجوع أو الألم أو عدم الراحة1

أصوات من مقطع واحد + تغیرات الوجه2

ابتسام وضحك فاتر + أصوات تدل على السرور + بدایة المناغاة 3

ضحك بصوت عال + مناغاة4

ضحك بصوت + صیاح5
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أصوات بسیطة یقلدها + التعبیر عن السرور بالصیاح6

أصوات متعددة المقاطع7

كا ... الخ)–مقاطع مفردة (دا 8

ماما + بابا + یقلد الأصوات9

الكلمة الأولى10

تقلید الكلمات البسیطة + فهم الإشارات11

12
فهم معاني بعض الكلمات بالارتباط + الاستجابة للأوامر البسیطة التي یصاحبها الإشارة + 

أصابع الید الواحدةعدد من الكلمات لا یزید على

15
الكلمات الأولى معظمها أسماء مما یوجد في البیئة + مرحلة الكلمة الجملة عدد المفردات 

20حوالي 

18
الأفعال + الصفات + ظروف الزمان والمكان (أشیاء مألوفة) تكوین العبارات عدد المفردات 

مفردة25حوالي 

24
ن (تشمل الضمائر وأدوات وحروف العطف والجر) جمل بسیطة قصیرة تتكون غالبا من كلمتی

مفردة250عدد المفردات حوالي 

زیادة كبیرة في المفردات + صفات كثیرة + قواعد لغویة مثل الجمع والمفرد + أمثلة كثیرة36

48
تبادل الحدیث مع الكبار + وصف الصور وصفا بسیطا + الإجابة عن الأسئلة التي تتطلب 

إدراك علاقة

جمل كاملة تشمل كل أجزاء الكلام60

یعرف معاني الأرقام + یعرف معاني الصباح وبعد الظهر والمساء والصیف والشتاء72

ثالثا: المعاییر النمائیة الاجتماعیة الانفعالیة

تسلسل مظاهر النمو الاجتماعي والانفعالي لدى الطفل العادي وتعتبر یمثل ):3رقم (الجدول

معاییر یمكن الاعتماد علیها في مقارنة أداء الطفل المعاق عقلیا مع الأطفال العادیین كما هذه المظاهر 

:).63, ص 2000الروسان، ()1995یذكرها زهران (

العمر

بالسنوات
مظاهر النمو الاجتماعي والانفعالي 

البكاء كتعبیر عن حاجاته الجسمیة1
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الابتسام للتعبیر عن سروره1

الغیرةالبكاء كتعبیر عن الخوف أو 2

تمایز النمو الانفعالي نحو الآخرین2

اللعب الفردي والتفاعل الاجتماعي2

التعبیر اللغوي عن العلاقات الاجتماعیة3

المائدة اللازمةظهور مهارات تناول الطعام مع الآخرین باستخدام أدوات 3

بوضوحالتعبیر عن الانفعالات السارة والمؤلمة3

زیادة فرص التفاعل الاجتماعي4

نمو الصدقات والقیم الاجتماعیة5

المیل إلى الاستقلالیة6

التكیف مع الكلمات والأوامر والنواهي الاجتماعیة الأسریة و المدرسیة6

اللعب الجماعي7

تمایز النمو الانفعالي وظهور العواطف8

زیادة دائرة العلاقات الاجتماعیة9

تعدد المیول والاهتمامات10

النضج الانفعالي (توافق المثیر مع الاستجابة)11

نمو الشعور بالمسؤولیة الشخصیة والاجتماعیة12

رابعا: المعاییر النمائیة لمهارات الحیاة الیومیة:

هذه لیومیة لدى الطفل العادي، وتعتبر تسلسل مظاهر مهارات الحیاة االجداول التالیة تمثل 

فال العادیین علیها عند مقارنة أداء الطفل المعاق عقلیا مع الأطالاعتمادالمظاهر معاییر نمائیة یمكن 

.).64, ص 2000الروسان، (1983كما یذكرها الروسان 

مهارات تناول الطعام:): یمثل 4الجدول رقم (

المهارةالعمر

موازنة الرأس –البلع –المص أشهر4–1
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حمل –الوصول إلى الأشیاء القریبة، الجلوس دون مساعدة أحد –تناول السوائل أشهر8–4

الزجاجة بكلتي الیدین 

الإصبعتناول السوائل من الكأس بمساعدة البعض وبمساعدة الإبهام وأشهر12–8

حمل طبق فارغ –)الفطام (الرضاعة ترك شهر18–12

شهر22–18
تناول الطعام باستقلالیة الشرب من الكأس دون مساعدة، استعمال فك غطاء علبة، 

الملعقة بشكل جید باستقلالیة

الحصول على الماء دون مساعدة، صب الماء دون مساعدة وبشكل صحیح شهر36–24

استعمال منادیل الورق أو القماش أثناء تناول الطعام، تناول الطعام باستقلالیةسنوات6–3

استعمال السكین في القطع والتقشیر والاعتناء بالنفس أثناء تناول الطعامسنوات9–6

مهارات استعمال دورة المیاه:): یمثل 5الجدول رقم (

المهارةالعمر

یضبط مثانتهشهرا22–18

یعبر عن طریق ایحاءات لفظیات على حاجته لاستعمال المرحاضشهرا 36–24

یعتني بنفسه أثناء التبول أو التبرز ودون مساعدةسنوات6–3

مهارات ارتداء الملابس:):6الجدول رقم (

المهارةالعمر

س یشد على الملابأشهر4–00

یبدى تعاونا في ارتداء ملابسهأشهر8–4

یبدي مزیدا من التعاون في ارتداء الملابسأشهر12–8

حذاءهیخلع جواربه و شهر22–18

شهر24–22
یخلع الجاكیت

یلبس وحدهشهر36–24

یفك الأزرار و یربطها ثانیة و یخلع ملابسهسنوات6–2

یمیز بین ملابسه و یختار اللباس المناسبسنوات9–6
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یربط رباط حذاءهسنة12–9

المهارات الصحیة:):7الجدول رقم (

المهارةالعمر

شهرا24–00

یغسل و یجفف یدیهشهرا36–24

یغسل وجهه وینظف أسنانه بالفرشاةسنوات6–3

سنوات6-9
بمساعدة و یسرح شعرهیحمم نفسه

یستخدم مزیل للروائحسنة12–9

یستعمل أدوات التنظیف المختلفةسنة15–12

یحلق ذقنه و یعتني بهندامهسنة20–15

مهارات السلامة: ):8الجدول رقم (

المهارةالعمر

شهرا24–5

یتجنب المنبهات البسیطةشهرا26–24

سنین6–3

یستعمل الدرج والممرات بأمان، یعرف أخطار الكبریت أو المدفأة والغاز یستعمل 

ى نفسه في الذهاب إلى مكان الباص أو السیارة بأمان یقطع الشارع بأمان یعتمد عل

مجاور.

سنین9–6
تعرف على ی،یستعمل الأدوات الكهربائیة بأمان،یستعل الأشیاء الحادة بأمان

.یخبر عن الحوادث،یستعمل الدراجة بأمانوالأشیاء السامة

یخمد النار البسیطةسنة12–9

یذهب إلى المدن / القرى القریبة وحدهسنة15–12

یخبر عن الحوادث للشرطة أو المطافئ، یذهب إلى المدن البعیدة وحده سنة20–15

عددا من المتطلبات الاجتماعیة والتي تضم مهارات حركیة ولغویة واجتماعیة )1999(ویذكر الروسان  

ومنها :
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المتطلبات الاجتماعیة المتوقعة من الطفل العادي في عمر السنة الأولى:•

المألوفة وغیر المألوفة.التمییز بین الوجوه -

الاستجابة للمداعبات الاجتماعیة.-

القدرة على الكلام ( النطق ) بكلمات بسیطة.-

القدرة على المشي.-

القدرة على التآزر البصري الحركي.-

الاستجابة الانفعالیة السارة أو المؤلمة حسب طبیعة المثیر...إلخ.-

من العمر:المتطلبات الاجتماعیة للطفل في السنة السادسة •

تكوین الصداقات.-

نضج الاستجابات الانفعالیة السارة أو المؤلمة.-

التآزر البصري الحركي، المشي، القفز، الجري.-

ضبط عملیة التبول والتبرز.-

أداء المهارات المنزلیة البسیطة.-

والكتابة.محصول اللغوي والاستعداد للقراءةنمو ال-

أهمیتها في الش....التمییز بین القطع النقدیة ومعرفة -

الاحساس بالاتجاه وقطع الشارع.-

المتطلبات الاجتماعیة للطفل في الثانیة عشر من العمر:•

اتساع دائرة العلاقات الاجتماعیة.-

تحمل المسؤولیة الشخصیة والاهتمام بالمظاهر.....-

تحمل المسؤولیة الأكادیمیة.-

الاستقلالیة الاجتماعیة.-

ر الثامنة عشر:المتطلبات الاجتماعیة لعم•

تحمل المسؤولیة الشخصیة والاجتماعیة والأكادیمیة.-

الاستقلالیة الاجتماعیة.-

الاستقلالیة في العمل.-
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.)67, ص 2000الروسان، (مشاركة الآخرین والنضج الانفعالي-

III-:مظاهر السلوك التكیفي واللاتكیفي

بني علیه مفهوم السلوك التكیفي والتي بینت الصفحات السابقة لهذا الفصل الأساس النظري الذي 

خلاصتها أن مظاهر السلوك التكیفي مرتبطة بمتغیر العمر الزمني لدى الأطفال العادیین، حیث اعتبرت 

هذه المظاهر معاییر نمائیة یمكن الاعتماد علیها بمقارنة أداء الأطفال المعاقین عقلیا بها وقد بنیت 

الطبیعي لتلك المظاهر، وعلى ذلك یمكن تقییس مظاهر السلوك مقاییس السلوك التكیفي في التسلسل 

یسمى بالمظاهر السلوك التكیفي المقبولة اجتماعیا إلى حد ما، تكیفي إلى قسمین رئیسیین الأول و ال

والثاني ویسمى بمظاهر السلوك اللاتكیفي وهي مظاهر غیر مقبولة اجتماعیا.

أولا: مظاهر السلوك التكیفي:

السلوك التكیفي والتي ذكرت في الفصل الخامس من هذا الكتاب عددا من تضمنت مقاییس

مظاهر السلوك التكیفي المقبول اجتماعیا والتي تظهر بدرجات متباینة ضد الأطفال المعاقین عقلیا، وقد 

) عدا من مظاهر 1998تضمنت مقاییس السلوك التكیفي الاجتماعي في صورته الأردنیة ( الروسان، 

تكیفي والمتمثلة في الاستجابة للمتطلبات الاجتماعیة وبالتالي قدرة الطفل المعاق عقلیا على السلوك ال

التكیف مع أسرته ومجتمعه وهي:

المهارات الاستقلالیة:•

ویقصد بها مهارات الحیاة الیومیة ومنها مهارات تناول الطعام والشراب واستخدام دورة المیاه، 

لاهتمام بالمظهر العام واستخدام التلیفون ووسائل المواصلات العامة.والنظافة الشخصیة والاستحمام وا

:المهارات الجسمیة والحركیة•

ویقصد بها مهارات استخدام الحواس كالبصر والسمع ومهارات التوازن الجسمي والمشي والركض 

).69-68, ص 2000الروسان، (والتحكم بحركات الید واستعمال الأطراف
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بالنقود:مهارات التعامل •

ویقصد بها مهارات معرفة القطع النقدیة المعدنیة والورقیة والتمییز بینهما ومعرفة أهمیتها، 

وتنظیمها، وتوفیرها، والمهارات الشرائیة البسیطة.

المهارات اللغویة:•

والتعبیر والمتمثلة في استقبال وفهم وتنفیذ اللغة (المهارات اللغویة ویقصد بها مهارات اللغة الاستقبالیة

ومهارات النطق والتعبیر اللفظي والكتابي والقراءة ومهارات اللغة الاجتماعیة ( المهارات الاستقبالیة)

اللغویة التعبیري).

مهارات الأرقام والوقت ومعرفة الأرقام والوقت:•

ام والتمییز بینها وقراءتها وكتابتها، ومعرفة الوقت ومعرفة أیام الأسبوع ویقصد بها مهارات معرفة الأرق

والأشهر والسنوات.

المهارات المهنیة:•

ویقصد بها المهارات المهنیة البسیطة مثل مهارات النظافة والبستنة، وجمع النفایات، والنسیج 

أدرات العمل عمل والمحافظة على والخیاطة والنجارة والقش والخیزران، والمهارات المتعلقة بإنجاز ال

ومواعیده وتعلیماته.

مهارات التوجیه الذاتي:•

ویقصد بها المهارات المتعلقة بتوجیه الفرد لذاته وخاصة مهارات المبادرة أو السلبیة أو المثابرة 

والإصرار ونشاطات أوقات الفراغ.

مهارات تحمل المسؤولیة:•

ات الشخصیة وتحمل المسؤولیة والاعتماد علیه في تحمل ویقصد بها مهارات المحافظة على الممتلك

).70-69, ص 2000الروسان، (المسؤولیة بإنجازه للأعمال الموكلة إلیه



السلوك التكیفيالخامسالفصل 

128

مهارات التنشئة الاجتماعیة:•

ویقصد بها مهارات التفاعل الاجتماعي مع الآخرین مثل مهارات التعاون مع الآخرین ومساعدتهم، 

الآخرین وخاصة أفراد أسرته وزملاءه في المدرسة وأسماء جیرانه، وعنوانه وتقدیر واحترام مشاعر 

ومكان سكنه وعمل والدیه، والمشاركة في النشاطات الجماعیة، أو السلبیة والأنانیة في التعامل مع 

,2000الروسان، (الآخرین والنضج الاجتماعي والمتمثل في تتناسب السلوك مع المواقف الاجتماعیة

).70ص 

نیا: مظاهر السلوك اللاتكیفي:ثا

تضمنت مقاییس السلوك التكیفي، عددا من مظاهر السلوك أللاجتماعي وهي مظاهر غیر مقبولة 

اجتماعیا وهي مظاهر من قبل الأطفال المعاقین عقلیا، بل تعبر عن درجة عالیة من سوء التكیف 

رته الأردینة (الكیلاني، الروسان، الاجتماعي، قد تضمن مقاییس السلوك التكیفي الاجتماعیة  في صو 

) عددا من المظاهر وهي:1999) والروسان (1983جرار، 

العدوانیة:•

وتتضمن العدوانیة عددا من أشكال السلوك المتمثلة في الإیذاء الجسدي والمعنوي للآخرین باستعمال 

الخاصة والعامة كتمزیق النابیة والضرب وشد الشعر، وإتلاف الممتلكات والألفاظالإیماءات التهدیدیة 

لشبابیك، والبكاء والصراخ الحاد.المجلات والكتب والأثاث وتكسیر ا

جتماعي:لاالسلوك ال•

الإشاعات والقصص المبالغ فیها وإزعاج الآخرین وإفساد أعمال الآخرین ونشرویتضمن ذلك مضایقة 

بصوت والحدیثمثل رفع صوت الرادیو والتلفزیون وممتلكاتهم الآخرین الآخرین وعدم احترام مشاعر 

.استئذانالآخرین دون ممتلكاتوغاضب واستخدام اللغة البذیئة، و استخدام عال 
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السلوك التمردي:•

، في العمل واللعب والسلطةخرینلآاها، و معاكسة ومخالفتویتضمن ذلك تجاهل الأنظمة والتعلیمات 

.خرینالآمقاطعة وعرقلة نشاط اعیة، مالجالهروب والنشاطاتسلوك 

السلوك التشكیكي:•

والغش في اللعب والكذب في الاستئذان، و الكذب ویتضمن ذلك أخذ ممتلكات الأخرین دون

المهمات الموكلة إلیه.

السلوك الانسحابي:•

والانسحاب من المواقف خمول و الكسل ویتضمن ذلك الجلوس أو الوقوف بدون عمل، وال

.نعزاليوبالتالي السلوك الاالاجتماعیة،

السلوك النمطي:•

الأصابع وتحریك الیدین أوواحدة كفرقعة على وتیرةویتضمن ذلك أشكال السلوك المتكرر 

ة ذهابا والجلوس ووضع الركبتین تحت الصدر أو قطع الغرفجسمیة المتكررة القدمین والحركات ال

والاستلقاء على الأرض.و إیابا 

غیر المقبولة:العادات الشخصیة •

ین ومعانقة ویتضمن ذلك الحدیث في وجوه الآخرین والنفخ في وجوه الآخرین وتقبیل الآخر 

الآخرین والتعلق بهم.

العادات الصوتیة غیر المقبولة:•

ویتضمن تلك الحدیث بصوت مرتفع ومزیج مع الآخرین والضحك بشكل غیر مناسب وتقلید 

).72-71ص ,2000الروسان، (أصوات الآخرین بسخریة
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ة:یبالعادات الغر •

ة الزجاجات، ولة اجتماعیا مثل ملء الجیوب بالأزرار والخیوط، أغطیوتتضمن عادات غیر مقب

اب وعض الأصابع وقضم الأظافر أو تمزیق الملابس والخوف والصراخ عوالطعام، وسیلان الل

لأي سبب.

الزائد:النشاط•

الحركة الزائدة في الكلام والجري والقفز أو الحركة ویقصد بذلك أشكال السلوك المتمثلة في 

المستمرة.

السلوك العصابي:•

ویتضمن ذلك السلوك المبالغ فیه والاستجابة الانسحابیة، ولوم الآخرین، ونوبات الغضب، والغیرة، 

وجذب الانتباه والشعور بالاضطهاد، ونوهم المرض، ومظاهر عدم الاستقرار الانفعالي.

قیر والأدویة:استخدام العقا•

, ص 2000الروسان، (للتشنجالأدویة والعقاقیر المضادة ویتضمن ذلك استعمال الأقراص المهنئة و

72.(

VI-أهمیة السلوك التكیفي في مجال التربیة الخاصة:

اكتسب مفهوم السلوك التكیفي أهمیة في مجال التربیة الخاصة منذ أوسط الخمسینات من القرن 

الوقت الحاضر، وتبدو تلك الأهمیة فیما یلي:الماضي وفي 

فئات أساسیا في تعریف عدد من فئة التربیة الخاصة، وخاصة ااعتبار السلوك التكیفي متغیر •

السلوكیة وصعوبات التعلم، والاضطرابات اللغویة.اتالإعاقة العقلیة، والاضطراب

للإعاقة العقلیة.اعتبار مفهوم السلوك التكیفي بعدا رئیسیا في تعریف هیبر•

للإعاقة العقلیة.ناعتبار مفهوم السلوك التكیفي بعدا رئیسیا في تعریف جروسما•

نفس (یة للتخلف العقليكرئیسیا في تعریف الجمعیة الأمریاعتبار مفهوم السلوك التكیفي بعدا•

).73, ص 2000المرجع، 
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العقلیة الذي تبناه القانون العام رقم اعتبار مفهوم السلوك التكیفي بعدا رئیسیا في تعریف الإعاقة •

والمعروف باسم التربیة لكل الأطفال المعاقین والذي صدر في الولایات المتحدة 94/142

.1975الأمریكیة عام 

میریل للإعاقة العقلیة وانتقاداتها للتعریف ا في تعریف یوك التكیفي بعدا رئیساعتبار مفهوم السل•

للإعاقة العقلیة والمعروف باسم:السیوكومتري

(The System of Multicultural Pluralistic Assessment, SOMPA)

الذي یتضمن قیاس الأبعاد التالیة للإعاقة للعقلیة:و 

تكیفي المعروف باسم: تركیزها على بعد السلوك الو البعد الاجتماعي، البعد الطبي، البعد الثنائي (الثقافي)

)ABIC،ChiIdren Inventory BehaviorAdaptive The(.

اعتبار مفهوم السلوك التكیفي بعدا بدیلا لمفهوم القدرة العقلیة كما أكدت ذلك الدراسات التي •

بحثت العلاقة المتبادلة بین السلوك التكیفي و القدرة العقلیة (الذكاء) و خاصة الدراسات العربیة 

التي أظهرت قدرة مقیاس السلوك التكیفي في صورته الأردنیة )1996، 1994الحدیثة (الروسان 

على قیاس و تشخیص و تصنیف حالات الإعاقة العقلیة مقارنة مع الأسالیب التقلیدیة 

الصعوبات في استخدام السیكومتریة كمقیاس ستانفورد بینیه للذكاء، و التي تضمنت العدید من 

المعاقین عقلیا.هذه المقاییس التقلیدیة مع الأطفال 

الحركیة السلوكیة الاجتماعیة و اللغویة و اعتبار مفهوم السلوك التكیفي بعدا شاملا للمظاهر•

خاصة مقیاس السلوك التكیفي للجمعیة یث شملت مقاییس السلوك التكیفي و التحصیلیة التربویة ح

لسابقة اعددا من الفقرات التي غطت المظاهر)ABS،AAMRالأمریكیة للتخلف العقلي (

لغویة ومهارات المهارات الو المهارات الحركیة و مهارات الحیاة الیومیةكالمهارات الاجتماعیة و 

مهارات التوجیه الذاتي، ومهارات تحمل المسؤولیة الشخصیة والاجتماعیة.التعامل بالنقود و 

ه بعدد من اعتبار مفهوم السلوك التكیفي مفهوما اجرائیا یمكن قیاسه و تصحیحه و تفسیر نتائج•

مقاییس السلوك التكیفي بكل سهولة من قبل معلم التربیة الخاصة عند استخدام مقاییس الذكاء 

خاصة مع الأطفال المعاقین للذكاء و مقیاس وكسلر للذكاء، و التقلیدیة مثل مقیاس ستانفورد بینیه

.)74-73, ص 2000الروسان، (عقلیا ذوي المشكلات اللغویة
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V- التكیفي في صورها الأصلیة:مقاییس السلوك

وصفا لمقاییس السلوك التكیفي حسب تاریخ ظهورها، من حیث السابعیتضمن هذا الجزء من الفصل 

تلك المقاییس، ودلالات صدقها وثباتها وإجراءات تطبیقها وتصحیحها و هي:لالتعریف 

مقیاس فایلند للنضج الاجتماعي.-

مقیاس كین ولیفین للكفایة الاجتماعیة.-

مقیاس السلوك التكیفي للجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي.-

V-1َ-مقیاس فایلند للنضج الاجتماعي) :the vineland social maturity scale(

:تعریف بالمقیاس

) وقد سمي باسم Doll، 1935، 1965ظهر مقیاس فایلند للنضج الاجتماعي من قبل دول (

للتخلف العقلي في الولایات المتحدة الأمریكیة، ویعتبر هذا المقیاس فایلند نسبة إلى مدرسة فایلند

من أقدم مقاییس السلوك التكیفي، ویهدف إلى قیاس وتشخیص المهارات الاجتماعیة ویغطي 

سنة.52الفئات العمریة منذ المیلاد وحتى سن 

:وصف المقیاس في صورته الأصلیة

قرة تغطي ثمانیة أبعاد هي:ف117یتألف المقیاس في صورته الأصلیة من 

.العنایة بالنفس بشكل عام•

.العنایة الذاتیة بالملابس•

.العنایة الذاتیة بالطعام•

.الاتصال•

.توجیه الذات•

.التنقل•

.التنشئة الاجتماعیة•

.المهنة•

ویعطى الاختبار عند تطبیقه الدرجات التالیة:

.درجة تمثل العمر القاعدي الاجتماعي-

.)121-120, ص 2000الروسان، (الاجتماعيدرجة تمثل العمر -
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.درجة تمثل العمر الزمني-

100درجة تمثل النسبة الاجتماعیة = - ×
العمرالعقلي

الزمني العمر

التالي ذلك:)7(وقد وزعت فقرات الاختبار حسب المراحل العمریة التي یغطیها المقیاس ویبین الجدول

عدد الفقراتالمستوى العمري

1-2

2-3

3-4

4-5

5-6

6-7

7-8

8-9

9-10

10-11

11-12

12-15

15-18

18-20

17

10

6

6

5

4

5

4

3

4

3

5

6

6

وتمثل الفقرات التالیة أمثلة من الصورة الأصلیة للمقیاس:

الجلوس دون مساعدة.-

غسل الوجه دون مساعدة.-

معرفة الوقت.-

إجراء المكالمات الهاتفیة.-

قراءة الكتب.-

.)122, ص 2000الروسان، (الذهاب إلى الأماكن القریبة-
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التحكم في المصروف الشخصي.-

:دلالات صدق وثبات المقیاس في صورته

توفرت دلالات عن صدق المقیاس في صورته الأصلیة تمثلت في قدرة المقیاس على التمییز بین 

الأطفال العادیین و الأطفال المعاقین عقلیة.

المقیـــاس في صــــورته الأصــلیــة حــیث بلــغ معــامـــــل ثبــــــــــــات المقیـــاس كمـــــــــــا توفــــت دلالات عــــن ثبـــات

).1998، الشناوي 1978، أحمد 1985) محسوبا بطریقة  الإعادة، (صادق 123، (ن= 92

V-2َ-مقیاس كین ولیفین للكفایة الاجتماعیة:)cain-levine social competency scale,

1963(

:تعریف بالمقیاس

مــن قبــل كین ولیــفیــن 1961ظهـــــر مقیــاس كیـن ولیفیــن للكفــایــة الاجتمــاعیــة فــي عـــــام 

)1963 ،1961 ،Cain & Levine وذلك بهدف قیاس وتشخیص الكفایة الاجتماعیة للأطفال (

سنة، حیث یعتبر هذا مقیاس من المقاییس السلوك التكیفي 14-5المعوقین عقلیا في الفئات العمریة من 

الاجتماعي المعغروفة في مجال قیاس وتشخیص البعد الاجتماعي للإعاقة العقلیة كما یفید في التعرف 

لي للأطفال المعوقین عقلیا، وإعداد الخطط التربویة والتعلیمیة الفردیة الخاصة بهم إلى مستوى الأداء الحا

وتقییم فاعلیة تلك الخطط والبرامج التعلیمیة.

:وصف الصورة الأصلیة من المقیاس

فقرة تغطي أربعة مقاییس فرعیة هي:44یتألف مقیاس كین ولیفین للكفایة الإجتماعیة من 

Self-Helpمقیاس المساعدة (-1 Scale فقرة.14) وعدد فقراته

Initaitiveمقیاس المبادرة (-2 Scale فقرات.10) وعدد فقراته

Socialeمقیاس المهارات الاجتنماعیة (-3 Skills Scale فقرات.10) وعدد فقراته

Communicationمقیاس الاتصال (-4 Scale فقرات.10) وعدد فقراته

یقة متدرجة في صعوبة، حیث تصف عبارات كل فقرة وقد رتبت فقرات كل مقیاس فرعي بطر 

الأداء المتوقعة مع الأطفال العادیین والمعوقین عقلیا، حیث تمثل العبارة الأولى من فقرة الأداء البسیط في 

التالي المثال حین تمثل العبارة الأخیرة الأداء الأصعب والمتوقع من الطفل العادي في قدرته العقلیة ویمثل 

:)124-123, ص 2000الروسان، (ذلك
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من مقیاس المهارات الاجتماعیة):5الرد على الهاتف (الفقرة رقم 

لا یستطیع الرد على الهاتف.-1

یرد على الهاتف ولكنه لا یستطیع تدوین الرسائل التلفونیة وطلب شخص ما على الهاتف.-2

هاتفیة.یرد على الهاتف ویطلب شخصیا ما ولكنه لا یستطیع تدوین الرسائل ال-3

یرد على الهاتف ویطلب شخصیا ما ویدون الرسائل التلفونیة.-4

:دلالات صدق وثبات الصورة الأصلیة من مقیاس كین ولیفین للكفایة الاجتماعیة

تــوفرت دلالات عن صدق وثبات المقیاس في صورته الأصلیة إذ یتضمن دلیل المقیاس 

)1963 ،Cain & Levin دلالات صدق البناء في تمایز الأداء مع تمایز ) وصفا لتلك الدلالات وتبدو

العمر إذ كلما زاد متغیر العمر كلما زاد الأداء على أبعاد المقیاس المختلفة، كما توفرت دلالات عن مدى 

فاعلیة فقرات المقیاس من خلال معاملات الترابط الدلالة الإحصائیة بین الأداء على الفقرة والأداء على 

المقیاس الكلي.

توفرت دلالات عن ثبات المقیاس في صورته الأصلیة حیث حسب معامل ثبات المقیاس كما

) وتراوحت قیم معاملات الترابط المحسوب بطریقة الإعادة للمقاییس 35بطریقتین هما: طریقة الإعادة (ن=

حیــث . كما حسب ثبات المقیاس بالطریقة النـصفیــة0,98وللمقیاس الكلي 970,-800,الفرعیة ما بین 

0,91-0,78وما بین 0,95-0,55تراوحــت قیم معامـــلات الثبــات للاختبـــارات الفرعیة ما بین 

). وقد تم تقنین المقیاس في صورته 716للمقیاس الكلي في الفئات العمریة التي شملتها الدراسة (ن=

5ن الفئات العمریة من طفلا من الأطفال المعوقین عقلیا یمثلو 716الأصلیة على عینة مؤلفة من 

سنة في ولایة كالیفورنیا بالولایات المتحدة الأمریكیة، وتم التواصل إلى جداول مئینیة 13سنوات إلى 

تحول الدرجة الخاصة على كل مقیاس فرعي إلى درجات مئینیة كما تحول الدرجة الكلیة على المقیاس 

الروسان، (مقیاس كین ولیفین للكفایة الاجتماعیةإلى درجة مئینیة، یمكن أن تساهم في تفسیر الأداء على

.)125-124, ص 2000
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V-3َ-مقیاس السلوك التكیفي للجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي*)AAMR, ABS(

:تعریف بالمقیاس

ظهر مقیاس السلوك التكیفي للجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي نتیجة للانتقادات التي وجهت إلى 

التقلیدیة في قیاس وتشخیص حالات الإعاقة العقلیة ونتیجة لظهور تعریف الإعاقة العقـلـیــةمقاییس الذكاء

,Heber(من قبــل هیبــر 1959, ,Grossman) وجروسمـــان (1961 1973, )، والذي تبنته 1977

إلى بعد بالإضافةالجمعیة الأمریكیة للتخلف العقلي، والذي یؤكد على بعد السلوك التكیفي الاجتماعي 

,Nihiraالقدرة العقلیة، وعلى ذلك طور نهیرا وزملائه ( et al, ) مقیاس السلوك التكیفي وذلك 1969

بهدف قیاس وتشخیص البعد الاجتماعي في تعریف الإعاقة العقلیة، وقد تمت مراجعة المقیاس في عام 

,Nihiraمن قبل نهیرا وزملائه (1975 et al, ,Lambertلامبرت وزملائه () و1969 N, 1975(

,AAMDوظهر المقیاس في صورتین الأولى للكبار، ( ABS, for Adultsرة المدرسیة الصو ) والثانیة

,AAMDالعامة ( ABS, Public School Version وجمعت الصورتان في صورة واحدة في (

هي الصورة المدرسة العامة بعد حذف الفقرات غیر المناسبة.1981مراجعة عام 

هذا المقیاس من أكثر مقاییس السلوك التكیفي شهرة وفاعلیة في عملیة في قیاس وتشخیص ویعتبر 

حالات الإعاقة العقلیة، فلقد تم تطویر / تقنین واستخدام المقیاس في عدد من دول العالم كالولایات 

,Lambertالمتحدة الأمریكیة ( 1975, ,Magerotte) وبلجیكا (1981 ) والیابان 1977

)Tomiyasu, ,Upadhaya) والهند (1977 ,Reyes) وبورتویكو (1977 ) ومصر (فاروق 1987

، وعبد 1983، ونهى اللحامي 1981، وعبد الرقیب أحمد 1989، زینب الغثیث 1985، 1974صادق 

) وفي الأردن (فاروق 1985)، والبحرین (جلال جرار 1985، وصالح هارون 1984الغفار الدماطي 

، وعبد 1983، وعبد االله زید الكیلاني وفاروق الروسان وجلال جرار 1983ر ، جلال جرا1981الروسان 

, ص 2000الروسان، ()1998، 1996، 1994، وفاروق الروسان 1985الله الكیلاني وفاروق الروسان ا

126-127(.
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 1981وصف المقیاس (الصورة المدرسیة العامة)، مراجعة عام:

المقیاس، الأول ویشمل مظاهر السلوك التكیفي فقرة تغطي قسمي95یتألف المقیاس من 

)Adaptive Behavior فقرة، والثاني ویشمل السلوك اللاتكیفي (56) وعدد فقراتهMaladaptive

Behavoir فقرة، ویتضمن القسم الأول من المقیاس تسعة أبعاد فرعیة هي:39) وعدد فقراته

Independentالوظائف الاستقلالیة (-1 Functioning( فقرة.17وعدد فقراته

Physicalالنمو الجسمي (-2 Development فقرات.5) وعدد فقراته

Economicالنشاط الاقتصادي (-3 Activity فقرات.4) وعدد فقراته

Language(النمو اللغوي -4 Development فقرات.9) وعدد فقراته

Numberالأرقام والوقت (-5 & Time فقرات.3) وعدد فقراته

Vocationalني (النشاط المه-6 Activity فقرات.3) وعدد فقراته

فقرات.5) وعدد فقراته Self-Directionالتوجیه الذاتي (-7

فقرة2) وعدد فقراته Responsibilityتحمل المسؤولیة (-8

فقرات.7) وعدد فقراته Socializationالتنشئة الاجتماعیة (-9

فرعیا هي:كما یتضمن القسم الثاني من المقیاس أثنى عشرة بعدا 

Violentالسلوك العدواني (-1 & Destructive Behavior فقرات.5) وعدد فقراته

Antiscialالسلوك المضاد للمجتمع (-2 Behavior فقرات.6) وعدد فقراته

Rebelliousالسلوك التمردي (-3 Behavior فقرات.6) وعدد فقراته

Untrustالسلوك التشككي (-4 Worthy Behavior فقرة.2) وعدد فقراته

Withdrawalالسلوك الانسحابي (-5 Behavior فقرات.33) وعدد فقراته

Sterotypeالسلوك النمطي (-6 Behavior فقرة.2) وعدد فقراته

Inappropriateالعادات السلوكیة غیر المناسبة (-7 Interpersonal Manners وعدد فقراته فقرة (

واحدة.

Unacceptabilityالعادات الصوتیة غیر المناسبة (-8 of Voice Habits.وعدد فقراته فقرة واحدة (

Self-Abuseالسلوك الإیذائي للذات (-9 Behavior ص 2000الروسان، (فقرات4) وعدد فقراته ,

127-128(.
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Hyperactiveالمیل للنشاط الزائد (-10 Tendencies.وعدد فقراته فقرة واحدة (

Psychologicalالسلوك العصابي (-11 Disturbance فقرات.7فقراته ) وعدد

Useاستخدام العقاقیر (-12 Of Medication128, ص 2000الروسان، () وعدد فقراته واحدة(.

:دلالات صدق المقیاس في صورته الأصلیة

تـــوفــرت دلالات عدیــدة عــن صــدق البنــاء (صــــدق المفهـــوم) والصدق العــاملـي، والصـدق 

للمقیاس في صورته الأصلیة.التنبــؤي، والصدق التلازمي 

وتبدو دلالات صدق للمقیاس في الأساس النظري الذي بني علیه المقیاس ویمثل ذلك الأساس 

افي أهمیة السلوك التكیفي في نمو الفرد العادي، والمعاق عقلیا ومدى استجابة الفرد المعاق عقلی

Socialللمتطلبات الاجتماعیة ( Demandsلمختلفة حیث یعتبر مفهوم السلوك ) في المراحل العمریة ا

,Piaget(التكیفي مفهوما مألوفا في میدان علم النفس، فقد بدأ بیاجیه ) باستخدام هذا المفهوم 1952

Cognitiveكأحد الأبعاد الرئیسیة في نظریته المعروفة باسم نظریة النمو المعرفي ( Developmental

Theory لامبرت وزملائها ()، حیث یتضمن ذلك المفهوم كما تفسرهLambert, et al, ) الدرجة 1974

التي یستطیع فیها الفرد مواجهة الحاجات الاجتماعیة ومتطلباتها بشكل مقبول اجتماعیا وفق المتطلبات 

العمریة. ویبدو هذا المفهوم في ثلاث أبعاد هي النضج والتعلم، والمهارات الاستقلالیة التكیفیة، وتحمل 

لاجتماعیة، ومثل هذه الأبعاد لم تكن متضمنة في مقاییس الذكاء التقلیدیة، مما دفع المسؤولیة الشخصیة ا

بالمهتمین في میدان قیاس وتشخیص الإعاقة العقلیة إلى التفكیر بمقیاس یهدف إلى قیاس السلوك التكیفي 

جتماعي لدى الاجتماعي للمعاقین عقلیا اعتمادا على معاییر مرجعیة تبدو في مظاهر السلوك التكیفي الا

الأطفال العادیین في الفئات العمریة المختلفة.

وبناء على ذلك الأساس النظري بني مقیاس السلوك التكیفي وظهرت الصورة الأولى من المقیاس 

,Nihiraمن قبل نهیرا وزملائه ( K. et al, والمؤلفة من قسمین: الأول ویمثل 1969) في عام 1969

الثاني ویمثل السلوك اللاتكیفي، وتضمن القسم الأول، عشرة أبعاد هي السلوك التكیفي الاجتماعي، و 

الوظائف الاستقلالیة والنمو الجسمي، والنشاط الاقتصادي، والنمو اللغوي، والأرقام والوقت، والنشاط 

لأبعـــاد المنزلي، والنشاط المهني، والتوجیه الذاتي، وتحمل المسؤولیة، والتنشئة الاجــتماعیــة، وتشكـــل تلك ا

من قبل لامبرت 1974فقرة، وفي مراجعة عام 66العشرة القســــم الأول من المقیـــاس، وكــانت عدد فقراته 

,Lambertوزملائه ( et al , ) حذف بعد النشاط المنزلي بناءا على ملاحظة المعلمین والعاملین 1975
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النشاط المنزلي، وعلى ذلك أصبح عدد في مراكز التربیة  الخاصة والتي مؤداها صعوبة تقییم مظاهر

فقرة.56أبعاد المقیاس تسعة أبعاد وتتضمن 

بعدا هي: 13) من 1969أما القسم الثاني من المقیاس فقد تكون في الصورة الأصلیة للمقیاس (

لـــوك السلـــــوك العدواني، السلــوك المضــــاد للمجتمع، السلــــوك التمردي، السلـــوك التشككــي، الس

ـر الانسحــــابي، السلـــوك النـمـطــي، العـــادات الكــلامــیة غیــر المناسـبــة، العــــــادات السلـــوكـیــة غــیــــــــــــ

المقبــولـــة، السلوك الإیذائي للذات، (السلوك الجنسي غیر المقبول اجتماعیا)، السلوك العصابي) استخدام 

حذف بعد السلوك الجنسي غیر المقبول اجتماعیا، وعلى أصبح عدد 1974عام العقاقیر)، وفي مراجعة

فقرة.39أبعاد المقیاس اثني عشر بعدا وتتضمن 

طفلا یمثلون الأطفال العادیین والمعوقین 6200وقد طبق المقیاس بقسمیه على عینة مؤلفة من 

داول مئینیة یمكن من خلالها رسم سنة، وذلك بهدف التوصل إلى ج13-7عقلیا في الفئات العمریة من 

الصفحات البیانیة للأداء على المقیاس.

,Lambertتمت مراجعة المقیاس من قبل لامبرت وزملائه (1981وفي عام  et al, 1981(

مفحوصا من الأفراد المعادیین عقلیا في الفئات العمریة 6500وطبــق المقـیــاس علــى عینــة مؤلفــة من 

وذلك بهدف إعادة تقنین الصورة المدرسیة من المقیاس، والتواصل إلى معاییر تمكن المهتمین سنة 3-16

الروسان، تحویلهم إلى المكان المناسب لهم(من تشخیص أداء الأفراد مقیاس السلوك التكیفي، ومن ثم

.)130, ص 2000

تشكل الإجراءات السابقة والتي اتبعت من قبل مطوري المقیاس، دلالة هامة من دلالات بناء 

المقیاس وفق الأسس النظري الذي بني علیها، وخاصة بعد توفر دلالات عن الصدق العاملي للمقیاس 

,Lambertفقد أشارت لامبرت ( ) إلى عدد من الدراسات العاملیة للمقیاس قام بها نهیرا 1981

)Nihira, 1969 & ,Guarnaccia)، وجارناسیا (1970 Lambert) و لامبرت ونیكول (1976 &

Nicoll, ) وتلخص لامبرت خمسة عوامل أمكن استخدامها من تلك الدراسات هي:1976

Personalالاكتفاء الذاتي الشخصي: (-1 Self-Sufficiency وتظهر تشعبات هذا العامل في عدد ،(

وفقرات البعد الثاني من القسم الأول من المقیاس.من فقرات البعد الأول،

Communityالاكتفاء الذاتي الاجتماعي: (-2 Self-Sufficieny تظهر تشعبات هذا العامل في ،(

عدد من فقرات البعد الأول، وفقرات البعد الثالث والرابع والخامس والقسم الأول من المقیاس.
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Personalالمسؤولیة الشخصیة الاجتماعیة: (-3 Self-Responsibility وتظهر تشعبات هذا ،(

العامل في عدد من فقرات السابع والثامن من القسم الأول من المقیاس، وفي فقرات البعد الخامس 

من القسم الثاني من المقیاس.

Socialالتكیف الاجتماعي: (-4 Adjustment ،وتظـهــر معظــم تشعبات هذا العامل في البعد الأول ،(

والثالث، والرابع، والثامن، والعاشر، والثاني عشر من القسم الثاني من المقیاس.والثاني، 

Personalالتكیف الشخصي: (-5 Adjustment ،ویظـهــر تشعبات هــذا العـامــل في البـعـــد الســادس ،(

.)131, ص 2000الروسان، (والسابع، والثامن، من القسم الثاني من المقیاس

الصدق البنائي من المقیاس وذلك من خلال قدرة المقیاس على التمییز كما توفرت دلالات عن

بیــن مستویـــات الحالــة العقلیـــة (عادیــون، إعاقة عقلیة متوسطة) وفي الفئات العمریة التي یشملها 

Issetالمقیاس، وذلك من خلال نتائج الدراسات التي أجراها ازت وسبرت ( & Spreat, ) ودراسة 1979

Gardeerنر وجامبیا (جارد & Gampia, ,Reyer() ودراسة رایور1975 ) ودراسة لیلاند 1978

)Leland, 1975.(

,Lambertكما توفرت دلالات عن الصدق التلازمي للمقیاس، حیث ذكرت لامبرت ( et al,

1975, ) نتائج الدراسات التي أجریت للصدق التلازمي للمقیاس، وخاصة مدى الترابط بین الأداء 1981

على المقیاس، والأداء على مقیاس ستانفورد بینیه، ووكسلر، ولورج، وثورندایك، حیث تراوحت قیم 

).132, ص 2000نفس المرجع، (0,67إلى 0,27معاملات  الترابط ما بین 

IV-:تعدیل السلوك

هو السلوك القابل للملاحظة، اهتمامهتعدیل السلوك هو نوع من أنواع العلاج النفسي، ومركز 

استمراریةویقوم أساسا على مبادئ التعلم في تكوین مهارات وأسالیب السلوك الجدید، والمحافظة على 

رفته خولة أحمد وكات المرغوبة، واختزال وكف الاستجابات والعادات السلوكیة غیر المرغوبة. فقد علالس

شكل من أشكال العلاج النفسي، یهدف إلى تحویل السلوك غیر المرغوب فیه إلى «) بأنه: 2000(

سلوك مرغوب فیه وفق قواعد معینة، ویكون موضوع الاهتمام الرئیسي في تعدیل السلوك هو السلوك 

عمـلیة تتضــمن «أن تعدیل السلوك Kazdin) كمــا یــرى 165، 164(ص»الظاهــرة الملاحــظ

»الاستمــرار في السلــــوك المرغـوب فیـه، وتحــویل السلـوك غیــر المرغــوب فیه إلــى سلــوك مرغوب فـیه 

Mitzel)، وعرفه 51، ص 2000الــروســان، ( et al)1982 :عملیة تتضمن إستخدام مجموعة من «) بأنه
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ادة معــدل ممــارســــة الفـرد لســلوك مرغــوب فیه، أو تدعیم هذا الفـنـیـات والأسالیـب والإجــراءات بهدف زیـــ

(السلوك، أو تــعلیمه سلوكا جدیدا، أو خفض معدل ممارسته لسلوك غیر مرغوب فیه  علا عبد الباقي، »

).46، ص2000

من خلال التعاریف السابقة یمكن القول أن عملیة تعدیل السلوك تتضمن تغییر السلوك غیر 

المرغوب فیه إلى سلوك مرغوب فیه، أو الاستمرار في السلوك المرغوب فیه وذلك لتثبیته أو تعلیمه سلوكا 

جدیدا.

IV-1-:أسالیب تعدیل السلوك

تجدر الإشارة إلى أن الأسالیب الموظفة لتعدیل سلوك الأطفال العادیین والمتخلفین ذهنیا تتمثل 

والضبط الذاتي، وفیما یلي وصف موجز لتلك الأسالیب.في التعزیز، والنمذجة وتشكیل السلوك 

IV-1-1-:التعزیز الإیجابي

یشیر مبدأ التعزیز إلى زیادة تكرار ظهور الاستجابة حین تتبع مباشرة بنتائج معینة، ویطلق علیها 

والمعززات اسم المعززات، ومنها المعززات المادیة المتعلقة بالأطعمة والشراب والأشیاء الأخرى المستهلكة

الایجابیة أیا كانت، وإذا ما تم توظیفها بالطریقة المناسبة على تثبیت أشكال السلوك المرغوب فیها 

).2000الروسان، (

IV-1-2-:التعزیز السلبي

یشیر التعزیز السلبي إلى زیادة قوة الاستجابة بعد حدوثها، ویتطلب التعزیز السلبي وجود أحداث 

مؤلمة أو غیر استجاباتمؤلمة أو غیر مرغوب فیها والتي یمكن إزالتها أو التخلص منها بعد حدوث 

فرد. وكثیرة هي معینة من قبل الاستجاباتمرغوب فیها والتي یمكن إزالتها أو التخلص منها بعد حدوث 

الأمثلة عن توظیف التعزیز السلبي في مواقف الحیاة الیومیة والأكادیمیة مثل تشجیع الأطفال على 

).2005الحدیدي والخطیب، الحدیث أمام الآخرین وذلك بتجنب المواقف الانطوائیة (

(تعزیز بإضافة مثیرات إیجابیة بعد حدوثهاالاستجابةتكراراحتمالاتذن فالتعزیز یقوي إ

إیجابي)، أو إزالة مثیرات سلبیة بعد حدوثها (تعزیز سلبي).
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IV-1-3-:النمذجة

تعتبر النمذجة واحدة من طرق التعلم الرئیسیة للفرد، فهي تعتمد على تقلید السلوك المرغوب فیه 

النقاط ) بأنه لابد من توفر2000. ولتوظیف هذا الأسلوب في تعدیل لسلوك یرى الروسان (اجتماعیا

)211التالیة: (ص

...ا النموذج أبا أو معلما أو قائدا. مكانة النموذج، فقد یكون هذ1

. نوع السلوك المقلد، ویتعلق السلوك المقلد بمظهر السلوك الاجتماعي.2

. مكـافئة السلوك المقلد، ویتعلم الطفل الكثیر من أشكال السلوك المتعلقة بالنظافة والرعایة 3

والمظهر العام، وطریقة الحدیث مع الآخرین، وأسالیب ومنه تأتي أهمیة تقدیم النماذج الصحیة، 

السلوكیة المناسبة للأطفال حتى یتم تقلیدها.

IV-1-4-:تشكیل السلوك

یتضمن هذا الأسلوب تحلیل الهدف السلوكي إلى مجموعة من الخطوات الفرعیة أو ما یسمى 

یز كل خطوة فرعیة ناجحة، حتى یقترب الطفل من السلوك النهائي بأسلوب تحلیل المهمات ثم یتم تعز 

المتوقع تحقیقه. ویوضح المثال التالي كیفیة أسلوب تشكیل السلوك في تعدیل السلوك، فإن كان الهدف 

السلوكي هو تنظیف الطفل لأسنانه، فیمكن تحلیل هذا الهدف إلى مجموعة من الخطوات الفرعیة تبدأ 

لة، وتنتهي بتنظیف الأسنان بطریقة معینة، وبعد ذلك یقوم الأخصائي بتعزیز كل بالتوجه نحو المغس

).2000الروسان، خطوة ناجحة (

ومنه ففي هذا الأسلوب یتم تعدیل سلوك الفرد تدریجیا حتى یحقق الفرد السلوك النهائي المتوقع منه.

IV-1-5-:الضبط الذاتي

تعلم المهارات اللازمة لإحداث «) الضبط الذاتي للسلوك بأنه: 2004عبد االله؛ عادل (یعرف

(التغیر في سلوك الفرد والتي تعمل كموجه لسلوكه بعد ذلك  ).136ص.2004، ع.عبد االله»

وهناك برنامج مقترح یتضن ست خطوات لتعلیم التنظیم الذاتي أو الضبط الذاتي للأطفال ذوي 

الخاصة بوجه عام ومن بینهم أولئك الأطفال المتخلفین عقلیا ویمكن عرض هذه الخطوات الاحتیاجات

كالتالي:

الشرح والتفسیر والمناقشة:•

ویعني مناقشة السبب الذي من أجله تعتبر نمطا سلوكیا معینا على درجة كبیرة من الأهمیة.
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التعیین:•

ذي یتم تدریبه علیه.ویعني مساعدة الطفل على أمثلة أو نماذج من السلوك ال

النمذجة:•

ویقوم المعلم أو أحد الأقران بنمذجة المهارة المطلوبة تعلمها أو السلوك المستهدف.

التمییز:•

ویعني تعلیم الطفل التمییز بین الأمثلة أو النماذج الملائمة وغیر الملائمة من السلوك.

لعب الدور:•

تغذیة راجعة أو مرتدة.ویمارس الطفل عن طریقه السلوك المستهدف مع وجود

التقییم:•

المهارة المستهدفة أو السلوك المستهدف مع اكتسبیتم التأكد على فارت منتظمة من أن الطفل قد 

).2004عبد االله؛ ع، مرور الوقت (

إذن یعد أسلوب الضبط الذاتي من أسالیب تعدیل السلوك، حیث یعمل فیه الفرد على التدریب الذاتي 

.، تجعله قادرا على التكیف مع نفسه ومع الآخرین بطرق ناجحةاجتماعیةوضبط تصرفاته وفقا لمعاییر 

خلاصة الفصل: 

بدایات الأولى لاستخدام هذا السلوك التكیفي مفهوم حدیث في میدان التربیة الخاصة، حیث كانت ال

الحي یحاول المصطلح تعود إلى العلوم البیولوجیة التي استخدمت مفهوم التكیف للإشارة إلى أن الكائن

العالم الطبیعي الذي یعیش فیه من أجل البقاء.أن یتلاءم مع نفسه و 

على التكیف مع العوامل العلوم الاجتماعیة بدورها قد تبنت هذا المفهوم للدلالة على مدى قدرة الفرد

)، "هیبر" Dollوالمتغیرات الاجتماعیة، حیث ظهر مفهوم السلوك التكیفي في كل من تعریف "دول" (

)Heber() "و "جروسمان ،Grossman(السلوك أصبح معیة الأمریكیة للتخلف العقلي. و الذي تبنته الج

قلیة، حیث یشیر مفهوم السلوك التكیفي إلى تشخیص الإعاقة العمن المعاییر الأساسیة في قیاس و التكیفي

الثقافیة. و مدى قدرة الفرد على الاستجابة للمتطلبات الاجتماعیة المتوقعة من نفس المجموعة العمریة

تتضمن مقاییس السلوك التكیفي مظاهر السلوك النمائي كالمهارات الاستقلالیة، المهارات الجسمیة 

ك المضاد العنیف، السلو سلوك الانحرافي كالسلوك المدمر و مظاهر الوغیرها، و یة، المهارات اللغویة والحرك
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كز التربیة الخاصة على غیر ذلك من السلوكات الشاذة التي تعمل مراللمجتمع، سلوك التمرد والعصیان و 

تحویلها إلى سلوكات اجتماعیة مقبولة.تعدیلها و 
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تمهید:

الهدف الرئیسي من الدراسة المیدانیة هو جمع البیانات للإجابة عن أسئلة البحث أو للتحقق من صحة إن

الفرضیات التي صاغها الباحث وهذا بتطبیق أسلوب البحث الذي یتماشى وطبیعة الظاهرة المبحوثة 

واختیار أدوات جمع البیانات وأدوات التحلیل الملائمة.

لبحث:امیدان-1

هم كالتالي :لایتي بجایة و الجزائر العاصمة ومراكز من و )04(أجریت الدراسة على مستوى

:الدویرة، ولایة الجزائر-سلیم و سلیمة–مركز الأطفال المعوقین ذهنیا-1-1

م15180، مساحته حوالي 06/05/1986المؤرخ في 86/121أنشئ المركز تحت الرقم 

لمبنیة یتكون المركز من ستة أقسام، أربعة ورشات، مطعم و مركب الإدارة. أما باقي المساحة غیر ا.2

55إناث و 35) طفلا ( 90مساحات للعب. یبلغ عدد تلامیذ المركز (فعبارة عن مساحات خضراء و 

. كما إشرافغذائیة متوازنة وصحیة بعنایة و ذكور)، یتمتعون بنظام نصف داخلي، ویوفر لهم وجبة

تعلیم المختص، مسئول یستفید هؤلاء الأطفال بتأطیر محكم یتكون من مربیین مختصین، مربیین، أستاذ ال

المختص تص العیادي، المختص البیداغوجي و إشراف نفسي یتكفل به كل من المخبیداغوجي، و 

یتوزع -ابعة مساءاالأرطوفوني. یتم استقبال الأطفال على مستوى المركز من الثامنة صباحا إلى غایة الر 

الجنس كما یلي:اینة حسب درجة الإعاقة الذهنیة والسن و هؤلاء الأطفال في أقسام متب

أربع ورشات ( ورشة الحیاة العملیة للإناث، الورشة الصغیرة، ورشة تعدد الحرف و ورشة -

الأعمال التطبیقیة ).

ستة أقسام بیداغوجیة متباینة.-

أولي المركز عنایة خاصة بالریاضة. تجدر الإشارة إلى الركن الهام المسطر في برنامج التكفل أنه كما

تم توزیع و دراسة برنامج زمني لكل طفل حتي یتسنى له الاستفادة من حصة واحدة على الأقل أسبوعیا 

إن اقتضت الضرورة. البیداغوجیة. تتم عملیة التدخل في أي وقتالمختصة الأرطوفونیة، العیادي و لدى

ولتوعیتهم. هذا للاستماع إلى انشغالاتهم الأطفال و إضافة إلى ذلك تبرمج حصص خاصة مع أولیاء

بهدف حسن التوجیه في الأقسام. التشخیص المبكر مع المختصة النفسانیةوتخصص حصص للتكفل و 

البطاقة الفنیة للمركز).(
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معیة المساعدة للمتخلفین ذهنیا، ولایة الجزائر:مركز (الینابیع) التابع لج-1-2

من السید والي ولایة الجزائر 25/543، اعتمدت بمرسوم رقم 1974أسست الجمعیة سنة 

یلي :، تتشكل الجمعیة مما11/09/1976بتاریخ 

مكتب الجمعیة. -

كز الأحیاء.المدیریة العامة المكلفة بالتوجیه و التنسیق بین مرا-

مراكز أحیاء على مستوى ولایة الجزائر كالتالي: 10تضم الجمعیة 

طفلا.129ثلاثة مراكز الأطفال تستقبل -

مراهق.106مركزین للمراهقین یستقبلان -

.شخص296خمسة مراكز للكبار تستقبل -

معوق ( و العدد مرشح للارتفاع ). یعد مركز الینابیع من بین 531ب یقدر الإجمالي للمعوقین ذهنیا 

طفلا، یتمتعون 75سنة. یبلغ عددهم حوالي 14المراكز الثلاثة الخاصة بفئة الأطفال من أربعة إلى 

بالمركز على الساعة بنظام نصف داخلي، یوفر لهم وجبة غذائیة متوازنة و صحیة، یلتحق هؤلاء الأطفال

حتي الساعة الثانیة عشر الثلاثاءالثامنة صباحا حتي الساعة الرابعة مساءا، عدا الخمیس و الجمعة، و 

زوالا. یتوزعون حسب درجة إعاقتهم في أقسام مختلفة كقسم التكفل المبكر، قسم التفطین، قسم 

خاص بالأطفال التوحدیون. كما التحضیري، قسم المستوى المتوسط، قسم لمستوى  التمدرس و قسم

یحتوى المركز على ورشات، یقضي فیها الأطفال الفترة المسائیة كورشة الطبخ ، الخیاطة، اللعب، 

البطاقات، الورق،...  .

یلي : فیماتمثلموارد بشریة تیتمتع المركز بوسائل و مادیة و بیداغوجیة و 

:البشریةالموارد -1-2-1

یسیر المركز من طرف المدیرة مدعمة بفریق من المتخصصین في المیدان كالمختص في علم 

النفس العیادي، المختص البیداغوجي ، المختص في علم النفس الأرطوفوني، مربیین مختصین، مربیین 

راقنة، أمین مساعدین و مساعدة اجتماعیة، بالإضافة إلى المقتصد، أعوان إداریون، أعوان الآلة ال

المخزن، أعوان متعددي الخدمات، أعوان المطبخ،...و غیرهم.

الوسائل المادیة : -1-2-3

الأمینة العامة، مكتب المقتصد ، مكتب المدیرة، مكتبالاستقبالیشمل المركز على هیكل 

فسیة الحركیة، مكتبة، حدیقة صغیرة مكتب الأخصائیة النفسیة. خمسة قاعات للتدریس، قاعة للتربیة النو 



الدراسة المیدانیة إجراءاتالسادس                              الفصل 

149

البیداغوجي، ملف متابعة الحالة -، ملف الحالة النفسيالإداريووسائل المتابعة المتمثلة في ملف الحالة 

، البطاقة التقنیة و الكراس الیومي.الاختصاصاتمن طرف الفرقة المتعددة 

الوسائل البیداغوجیة :1-2-4

تتمثل في البرامج البیداغوجیة المطبقة على مستوى الأفواج ، المسطرة وفقا لمشاریع الفرقة 

النفسیة البیداغوجیة، البطاقة الفنیة، وسائل تطبیق البرنامج، كتب و وثائق. ( البطاقة الفنیة للمركز) 

:یة بجایةالمركز الطبي البیداغوجي للأطفال المعوقین ذهنیا بتیمزریت، ولا-1-3

، 2م6000ب ، مساحته تقدر  19/07/2004المؤرخ في 04/203أنشئ المركز تحت رقم 

سنة، و السهر على الصحة الجسمیة و العقلیة 12بهدف استقبال الأطفال المعوقین عقلیا من ثلاثة إلى 

عقلیا. فتحت المؤسسة في للأطفال و كذا ضمان تربیة و تكوین بغیة تحقیق اندماج اجتماعي للمعوق

داخلي 70طفل ( 120. و یتمتع الأطفال بنظام نصف داخلي. تصل قدرة استیعابه إلى 01/10/2005

نصف داخلي). یحتوى المركز على شقین هما:50و 

طین( أ و ب)، قسمین للملاحظةشق مخصص للتعلیم و یحتوى على قسمین للتف-أ

للتكفل المبكر، قسم شبه مدرسي، قاعة للتربیة الحسیة الحركیة، قاعة للریاضة، قاعة ب)، قسم و(أ

.ضمراحیللتسلیة، سبع ورشات، ثلاثة مكاتب للفریق الطبي البیداغوجي، مكتب الطبیب، و مجموعة 

شق خاص بالإطعام و یشمل المطبخ و المطعم.-ب

مهام الفریق الطبي البیداغوجي للمركز :-1-3-1

المدیرة : -أ.

المنشئات.مكلفة بإدارة شؤون المركز و تأمین التسییر الحسن لمختلف

المختصة النفسانیة البیداغوجیة : -ب 

عمل المربیین تكلف بإعداد البرامج البیداغوجیة و جداول التوقیت، و تشرف على 

و توجههم، كما تقیم النتائج المحصل علیها، و تقترح الحلول المناسبة.

الإكلینیكیة:المختصة النفسانیة -ج

النفسیة و إعداد تقاریر إكلینیكیة لكل حالة. الكفالة الفردیة الاختباراتتتكفل بتطبیق 

الخارجي بالأطفال الأقل من خمسة سنوات و التكفل بتوجیه الأولیاء.الجماعیة بالأطفال، التكفل و 
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المختصة الأرطوفونیة :-د

تتكفل بإعادة التربیة اللغویة، التدخل في إعداد البرامج البیداغوجیة و التكفل الخارجي 

بالأطفال الأقل من خمسة سنوات.

الحركي:المختص النفسي -ه

للأطفال.ى اكتساب الصورة الجسمیة تكفل بإعادة التربیة النفسیة الحركیة و التركیز علی

المختص:المربي -و

التكفل بمجموعة من الأطفال، إعداد و مراقبة النشاطات الترفیهیة و المشاركة في تنظیم 

تأطیر الخرجات البیداغوجیة.و 

المربي : -ي

تطبیق البرامج المكلف بها، التكفل بالنظافة الجسمیة و الغذائیة و المشاركة في تنظیم 

تأطیر الخرجات البیداغوجیة.و 

الطبیب :-م

التكفل بالتدخلات الأولیة، إدارة الأدویة، السهر على نظافة المطعم و المشاركة في تنظیم 

الوجبات. ( البطاقة الفنیة للمركز)و إعداد

مركز (إحدادن)التابع لجمعیة المساعدة للمتخلفین ذهنیا، لولایة بجایة :-1-4

. تتشكل 09/08/1983المؤرخ في 83/242، بمرسوم رقم 1983أسست الجمعیة سنة 

الجمعیة ممایلي :

المدیریة العامة.-

مركز نفسي بیداغوجي للأطفال( بإحدادن).-

مركز نفسي بیداغوجي للمراهقین و الكبار( بسیدي علي لبحر).-

عدد عمالها و معوق،191إلى 01/06/2004وصل عدد المعوقین عقلیا الذین تكفلت بهم الجمعیة في

المهني المكیف لذوى عامل. تهدف هذه الجمعیة إلى الكفالة النفسیة البیداغوجیة والتكوین52وصل إلى 

سلوكیة عنیفة. مركز(إحدادن) اضطراباتالذین لا یعانون من اقة العقلیة، الغیر المتمدرسین و الإع

طفل. یتمتعون بنظام نصف 50عاما، یبلغ عددهم حوالي 13متخصص بفئة الصغار من ستة إلى 

النصف صباحا إلى الرابعة مساءا من یوم السبت إلى الأربعاء یفتح أبوابه من الساعة الثامنة و داخلي، 

النصف صباحا إلى الثانیة عشر زوالا. توفر هذه المؤسسة الحاجیات الخاصة و من الثامنةالثلاثاءعدا 
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لكل طفل، مركزة على تطویر استقلالیته و قدراته التكیفیة للحیاة الیومیة و الاجتماعیة. یتوفر المركز على 

یلي :شریة و مادیة و بیداغوجیة هي كماوسائل ب

البشریة: الموارد-1-4-1

یسیر المركز مدیر مدعم بفریق نفسي بیداغوجي  كالمختص البیداغوجي، المختص 

العیادي، المختص النفسي الأرطوفوني، مربیین مختصین، مربیین و مساعدة اجتماعیة. بالإضافة إلى 

داري كالأمینة، أعوان متعددي الخدمات، أعوان المطبخ ...و غیرهم.الفریق الإ

الوسائل المادیة : --1-4-2

یشمل المركز على هیكل الاستقبال، مكتب المدیر، مكتب الأمینة، مكتب المساعدة 

الأرطوفونیة. ثمانیة الاجتماعیة، مكتب الأخصائیة النفسیة و مكتب المختصة البیداغوجیة و المختصة 

لولة، مطعم، ساحة، حدیقة صغیرة قاعات للتدریس، قاعة صغیرة للتربیة النفسیة الحركیة، قاعة للقی

مساحة صغیرة مخصصة للعب.و 

الوسائل البیداغوجیة : -1-4-3

المركز بهدف تحقیق التقنیات البیداغوجیة التي یوفرها تتمثل في كل الوسائل والبرامج و 

الجسدیة كوسائل نیات كل طفل العقلیة والنفسیة و إمكاهؤلاء الأطفال وذلك حسب قدرات و أحسن كفالة ب

الأرطوفوني، البطاقات الفنیة، داغوجي و البیلة الإداري، ملف الحالة النفسي و المتابعة المتمثلة في ملف الحا

فة باختلاف درجة مراسلة. بالإضافة إلى الأفواج المختلكراس الو الكراس الیومي، كراس المراقبة لكل حالة

قسم المستوى التحضیري، قسم المستوى المتوسط و هي قسم الملاحظة، قسم التفطین، قسم إعاقة الأطفال و 

هي ورشة اللعب، ورشة الرسم، ى ورشات لقضاء الفترة المسائیة و شبه المدرسي. كما یحتوى المركز عل

غیرها (البطاقة الفنیة للمركز).ورشة الصلصال و مل، ورشة الطرز،ورشة الر 

الدراسة الاستطلاعیة: -2

مرحلة تجریب الدراسة بقصد استطلاع إمكانیات التنفیذ، وبقصد اختبار مدى تعتبر الدراسة الاستطلاعیة "

ورة مصغرة یمكن اعتبار هذه الدراسة صها، و مبلغ صلاحیتمة الأدوات المستخدمة في البحث و سلا

استطلاع معالمه أمام الباحث قبل ان یبدأ التطبیق الكامل للبحث، وهي تستهدف اكتشاف الطریق و 

.)1984خ.م،للخطوات التنفیذیة" (بركات،

بجایة، وبما تابعة لولایتي الجزائر العاصمة و أربعة مراكز طبیة بیداغوجیة أجرینا الدراسة الاستطلاعیة في

أن الهدف من هذه دراستنا هو الحدیث عن سیاسة التكفل المبكر المطبقة مؤخرا بمراكز التربیة الخاصة 
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بالجزائر و مدي نجاحها في تحقیق السلوك التكیفي لدى الأطفال المعاقین عقلیا، فإننا قد قمنا بمقابلة 

لذین التحقوا ، اإعاقة عقلیة متوسطةذوي لالأخصائیین النفسانیین و البیداغوجیین، للتعرف على الأطفا

كذا الأطفال الذین التحقوا و )قسم التكفل المبكر(سنوات05إلى 03بالمركز في سن مبكرة أي من 

من السنة الأولى و لمدة أربعة أشهر)، قسم التفطین(اتسنو 08السادسة حتي سن بالمركز بعد سن 

لمدة ثلاثة سنواتأي تم تطبیق نفس المقیاس على نفس العینة للتطبیق (مع العلم أنها دراسة طولیة

اكتشاف مهاراتهم من طرف ئهم و ممكن درجة ذكاحدتحدید إلى أقصيو قصد تشخیص )متتالیة

بالإضافة غیرها من المقاییس، مقیاس رسم الرجل و باستخدامذلك العیادیین والارطوفونیین، و الأخصائیین

ذلك وفقا لشروط معینة كالسن، عدم اتهم بهدف اختیار عینة الدراسة و على ملفالاطلاعإلى ذلك تم 

نشاطات، مع كلا من قسم الو الاصابة بأي مرض عضوي، كما لجئنا إلى حضور بعض الحصص

لین من خلال ذلك اكتشاف ذلك للتقرب أكثر من مجتمع البحث، محاو التفطین وقسم التكفل المبكر، و 

بهذا فقد تم منها، و نالتي یعانو مختلف الصعوباتوملاحظة سلوكاتهم، و مهارات وقدرات الأطفال

ة أو لمجموعات في مواقف هي التي تتم بشكل مقصود لأفراد معینالملاحظة المقصودة "و الاستعانة ب

.1993مفیدة في دراسة السلوك لدى الأفراد"(جابر، ع، أن ج، محددة، وهذه الطریقة ذات قیمة علمیة و 

).42ص

المعلومات الضروریة التي تهدف " إلى الحصول على بالاستعانة بالمقابلة المسحیة و قامت الباحثةكما 

تجمع البیانات عادة من الأشخاص الذین لهم علاقة بطبیعة موضوع البحث"(سامي، ع، لموضوع ما، و 

).74. ص1999

اعدة المختصین النفسانیین مسلابد من الإشارة إلى أن تطبیق المقیاس على عینة الدراسة قد تم بفضل

رطوفونیین و بالخصوص المربین لكونهم الأقرب من الأطفال. والأ

اف الدراسة، كان لابد من من أجل تحقیق أهدالمذكورین أعلاه، و تمت هذه الاجراءات مع المختصین 

لمقیاس السلوك التكیفي "لفاروق محمد الصادق"، ویتمثل الثانيبعض أبعاد الجزأین الأول و تعدیلتطویر و 

قد تضمنت عملیة التطویر مایلي: مجال السلوك الانحرافي، و المجال النمائي و هاذین الجزأین في 

توزیع المقیاس على مجموعة من المحكمین للتأكد من مدى صلاحیته في قیاس السلوك التكیفي -

الانحرافیة. المتمثل السلوكات النمائیة و و 

متوسطة من أقسام التكفل تطبیق المقیاس على مجموعة من الأطفال ذوي الإعاقة العقلیة ال-

الأخصائیین المقیاس على المربین المختصین و أقسام التفطین، بحیث تم توزیعالمبكر و 
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النفسانیین المسئولین على رعایتهم، لمعرفة مدى فهمهم لبنود المقیاس و بعدها أخضع هذا 

طفل 10و عددها خیر لعملیة تنقیح بعد أن طبق على عینة الدراسة الاستطلاعیة الأولیةالأ

، حیث تم استبدال بعض أطفال من قسم التفطین)05أطفال من قسم التكفل المبكر و05(

كذلك أخرى مناسبة، بمفرداتتناسب أو لا تفهم في البیئة الجزائریة العبارات التي لاو المفردات

على بعض العبارات كما هي في النص الأصلي للمقیاس لأنها أكثر ملائمة كما في الإبقاء 

أدوات الأكل... .استعمال)01الفقرة رقم (

بسبب احتوائها على العبارات الغامضة أو للتكییففي الجدول الموالي سنوضح البنود التي تعرضت و 

غیر الملائمة لبیئة الدراسة. 

، و العبارات البدیلة:تكییفلاالعبارات التي أجري علیها ): یبین8الجدول رقم(

العبارة البدیلة العبارة كما هي في الصورة المعربة رقم 

ةالعبار 

استعمال أدوات الأكل:

صحیحة. یستعمل كل أدوات الأكل بطریقة -6

یتقن استعمال الملعقة دون سواها من -3

أدوات الأكل.

استعمال أدوات الأكل:

یستعمل كل أدوات الأكل بطریقة متقنة. -6

یأكل بالملعقة فقط بإتقان مناسب. -3

01

:الشرب

بید واحدة دون الكأسو هو یمسك یشرب-3

أن یسكب شیئا. 

باستخدام الیدین الكأسبإتقان من یشرب-2

دون مساعدة. 

دون الكأسمن الماءیشربیسكب و -1

.مساعدة

:الشرب

بید واحدة دون الكوبیمسك و هو یشرب-3

أن یسكب شیئا. 

دون الكوببإتقان من الفنجان أو یشرب-2

مساعدة باستخدام الیدین. 

أو الفنجان دون مساعدة الكوبیشرب من -1

ا.مع سكب الماء أحیان

02

׃آداب المائدة

.مضغهدون الطعامیبتلع -ا

.لا یغلق فمه عندما یأكل-ب

على الطاولة و على منهیسقط الأكل-ج

الأرض. 

أحیانا لا یحسن استعمال مندیل الأكل -د

׃آداب المائدة

.یمضغهدون أن الأكلیبلع -ا

یمضغ الأكل و فمه مفتوح. -ب

الأكل على الطاولة أو على یسقط-ج

الأرض. 

استعمالایستعمل الفوطة أو المندیل -د

03
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لا یستعملها إطلاقا.    أحیانا أخرى و 

بالطعام. مملوءو فمه یتحدث-ه

أكل. ین أالأطباق دون بمحتوىیعبث بیده-ح

خاطئا أثناء تناول الطعام أو لا یستعملها 

إطلاقا.    

بالطعام.مليءو فمه یتكلم-ه

أكل ین أفي الأطباق دون أصابعهیحرك -ح

جیدا. 

׃غسل الوجه و الیدین

.فقطیغسل وجهه و یدیه بالماء-ج

بعد الغسل. د- یجفف وجهه و یدیه

׃غسل الوجه و الیدین

یغسل وجهه و یدیه بالماء. -ج

یجفف وجهه و یدیه. -د

50

تنظیف الأسنان׃

ینظف أسنانه بالتعاون مع المربي. -2

الأسنان׃ تنظیف

ینظف أسنانه بالتعاون مع المشرف. -2

60

الهیئة و القوام:

ت.اوقمعظم الأفي الرأس مطأطئ-ب

.منفرجتانیمشي و قدماه -و

الهیئة والقو ام:

منحني الرأس للأمام معظم الوقت.-ب

.متباعدتانقدماه یمشي و -و

70

التلفظ بكامات قلیلة׃

و یبتسم لیعبر عن فرحته. برأسه یشیر أ-

التلفظ بكامات قلیلة׃

و یبتسم لیعبر عن فرحته. برأسه یومئ أ-

13

الكسل:

.جسمهفي حركة تثاقلمو يءبط-ا

الكسل:

.الجسمفي حركة تثاقلو بطء-ا

إضافي

المبادرة:

یسأل عن أي عمل یمكنه القیام به أو  -2

.یحاول استكشاف ماحوله

المبادرة:

یسأل عن أي عمل لیقوم به أو یحاول  -2

.استكشاف ماحوله

16

السلبیة:

.و ساذجةدةیبلحركته -ه

السلبیة:

حركته بطیئة و متبلدة.-ه

17

التعاون:

أ- یساعد الآخرین دون أن یطلب منه.

التعاون:

أ- یساعد الآخرین دون سؤال.

18

یخلع أو یمزق ملابسه:

ب- یخلع الحذاء أو الجوارب بطریقة غیر 

عادیة.

یخلع أو یمزق ملابسه:

أو الجوارب بطریقة غیر عادیة. ب- یخلع النعل

34
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:البحثمنهج -3

فهو الطریقة الفنیة التي إن المنهج هو وسیلة الباحث للوصول إلى الحقائق التي یرمي إلى اكتشافها، «

(یستخدمها الباحث في أي فرع من فروع العلم لمعالجة معطیاته و اكتساب المعرفة  حسن، ع.أ. »

). و اختلاف الدراسات یعني أن المناهج المستخدمة تختلف تبعا لاختلاف 211-210: ص 1979

التكفل فعالیةالكشف عن مدى ه بما أن الموضوع المطروح أمامنا هدفو أهداف هذه الدراسات، و طبیعة

، لأطفال ذوي إعاقة عقلیة متوسطةليالتكیفالسلوك الخاصة في تحقیق التربیة مراكز بالمبكر المطبق

أطفال ذوى هؤلاء و تدني السلوكات الانحرافیة لدى من حیث تطور السلوكات النمائیة و ضمن دراسة مقارنة 

الذي ، فإن النهج المناسب  و اللذین لم یحظو بالتكفل المبكرو إعاقة عقلیة متوسطة من أقسام التفطین

وصف ما هو كائن ویهتم بتحدید «لذي یقوم على یلائم هذا النوع من الدراسات هو المنهج الوصفي ا

المعلومات عن حقائق الأشیاء كذلك یهدف إلى جمع البیانات و و العلاقات التي توجد بین الوقائعالظروف و 

)، إذ هو سبیل 211-210: ص 1979(حسن، ع.أ. »للدراسة العلمیةإخضاعهاو والظواهر الموجودة

ل التكفم بها الباحث، فبدایة كان مع وصف تقنیاتضروري لأنه أول خطوة یقو و أساسي نتبعه في دراستنا

أطفال ، بعدها المقارنة معإبراز مختلف خصائصها لتكوین صورة واضحة عن الظاهرة المدروسةو المبكر

السلوك التكیفيهذه التقنیات في تحقیق  مستوى التفطین (لم یحظو بالتكفل المبكر) من حیث نجاحمن 

ذلك بتطبیق مقیاس السلوك التكیفي على  نفس العینة ثلاث مرات متتالیة لمدة ثلاث ولهؤلاء الاطفال، 

.سنوات من خلال دراسة طولیة

:الدراسةعینة-4

)30) طفلا ذوى إعاقة عقلیة متوسطة من الجنسین (ذكور و إناث)، (60(تتكون العینة من 

على اعتبار الأربعة مراكز فقد اخترنا قصدیا ) من أقسام التفطین.30(منهم من أقسام التكفل المبكر و

التالیة :وفقا للمعاییر(المجتمع الأصلي)عینة الدراسة

العمر الزمني.-

العمر العقلي. -

الالتحاق بالمركز.سنة-

.في ما یلي توزیع العینة حسب المعاییرو 
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:10الجدول رقم ( :البحثعینةمواصفات یمثل )

الاقسام

أقسام التفطینأقسام التكفل المبكرالعینة

3030العدد

سنوات8إلى 6من سنوات5إلى 3من العمر الزمني

ةمتوسطدرجة ةمتوسطدرجة العمر العقلي

:البحثأدوات -5

مقیاس السلوك التكیفي.استخدمنا في بحثنا 

مقیاس السلوك التكیفي-5-1

ضعف العقلي هو تعدیل لمقیاس السلوك التكیفي للجمعیة الأمریكیة لل، و 1985صدر هذا المقیاس سنة 

بعض مجموعة البحث بعد القیام بقد قمنا بتطبیق هذا المقیاس في المیدان على حسب البیئة المصریة و 

البیئة المحلیة الجزائریة، یهدف هذا المقیاس إلى قیاس تكییفها مع متطلبات التعدیلات على مستوى اللغة و 

، ویطبق على الاجتماعیةه المادیة، الطبیعیة، السلوكیة و فعالیات الفرد المختلفة في مواجهة مطالب بیئت

الجانحین والمسنین الذهانیین و من العصابیین و لمعوقین والشواذ، و لعادیین من اغیر اكل من العادیین و 

ین رئیسیین، ) سؤالا في جزأ110ذا المقیاس من (من سن الثالثة إلى سن الشیخوخة. یتكون هابتداء

یتكون من عشرة مجالات فرعیة، أما الجزء الثاني فیشمل مجال و الإنمائيیشمل الجزء الأول المجال 

یمكن تطبیق هذا المقیاس دون الإجابة على و یتكون من أربعة عشرة مجالا فرعیا.كیة و السلو الانحرافات

والتي لا تخدم البعض في الجزء الثانيو بعض المجالات في الجزء الأول بعض أسئلته، لذلك حذفنا 

في حساب درجة كل جزء من المقیاس.تم مراعاة ذلك إشكالیتنا. و 



الدراسة المیدانیة إجراءاتالسادس                              الفصل 

157

:المقیاسوثباتصدق-5-2

:المقیاسثبات-5-2-1

مشابهةظروفتحتالمجموعةأوالفردنفسعلىاستخدامهحالةفيالنتائجنفسیعطيأنبهیقصد

حیاةفيالحاسمةالمصیریةالقراراتاتخاذفيوالمقاییسالاختباراتلأهمیةونظرا)1984، ر. تركي(

تحاشیاثابتةالقیاسأداةتكونأنبدفلاوالمقاییس،الاختباراتتطبیقنتائجعلىبناءا، وغیرهمالأطفال

/2002).،عیسويالرحمنعبد(الظالمةوالقراراتالأحكاموإصدارالأخطاءلارتكاب 2001

)1983("الّلحامينهى"دراسةمنهاالمقیاس،منالأصلیةالصورةثباتعنعدیدةدلالاتتوفرتوقد

)علىتطبیقهإعادةطریقعنالمقیاسمنالأولالجزءثباتمعاملاتأنأثبتتالتي 68 تتراوححالة(

)بین )إلىالجسميوالنموالاجتماعیةالتنشئةمنكلفي(0.65 ،الاستقلالیةالتصرفاتفي(0.88

)بینالثباتمعاملاتتراوحتفقدالسلوكیةالانحرافاتوهوالمقیاسمنالثانيالجزءثباتعنأما

0.73 )إلىالمقبولةغیرالصوتیةالعاداتفي( الدرجةثباتوبلغوالعصیان،التمردسلوكفي(0.92

)المقیاسمنالأولللجزءالكلیة )المقیاسمنالثانيللجزءالكلیةالدرجةوثبات،(0.75 0.82 وأن،(

.)0.01(المستوىعندإحصائیةدلالةلهاالثباتمعاملاتكل

:9(رقمالجدول بجزأیهالتكیفيالسلوكمقیاسثباتمعاملاتیبین)

معامل الثباتالمجالالرقم

0.90التصرفات الاستقلالیة1

0.93النمو الجسمي2

0.82النشاط الاقتصادي3

0.86النمو اللغوي4

0.86مفهوم العدد و الوقت5

0.84الاعمال المنزلیة6

0.81النشاط المهني7

0.78الذاتيالتوجیه8

0.81المسؤولیة9

0.79التنشئة الاجتماعیة10
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0.84درجة السلوك النمائي ( مهارات الاعتماد على النفس)

معامل الثباتالمجالالرقم

0.69السلوك المدمر و العنیف 1

0.79السلوك الضاد للمجتمع2

0.81سلوك التمرد و العصیان3

0.78سلوك لا یوثق به 4

0.69الانسحاب5

0.70السلوك النمطي 6

0.85السلوك غیر المناسب7

0.82عادات صوتیة غیر مقبولة8

0.86عادات غیر مقبولة9

0.81سلوك یؤذي النفس10

0.79المیل إلى الحركة الزائدة11

0.86الاضطرابات الانفعالیة12

0.83درجة الاضطرابات السلوكیة

)رقمالجدولمنلنایتضح علىالاعتمادمهاراتأيالمقیاسمنالأولالجزءثباتمعاملاتأن(3

)بینتتراوح)النمائيسلوك( الالنفس 0.79 )(إلىالاجتماعیةالتنشئةفي( النموفي0.93

الثباتمعاملاتتراوحتفقد)السلوكیة(الاضطراباتالمقیاسمنالثانيالجزءثباتعنأماالجسمي،

0.69)بین )والعنیفالمدمرالسلوكفي( 0.86 والاضطراباتالمقبولةغیرالعاداتمنكلفي(

الثانيللجزءالكلیةالدرجةوثبات)، 0.84(المقیاسمنالأولللجزءالكلیةالدرجةثباتوبلغ،الانفعالیة

)المقیاسمن 0.83 .العینةحدودفيمقبولاهناالثباتویعتبر،(

:المقیاسصدق-5-2-2

عرضایقیسأوذلكفيیفشلولافعلا،لقیاسهوضعماالمقیاسیقیسأنبهیقصد
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2002).2001عیسوي،الرحمنعبد(أخرىسمات الصورةصدقعنعدیدةدلالاتتوفرتوقد/

((Nihiraنهیرا  "لعامليالصدقفيتمثلتالمقیاسمنالأصلیة أسفرحیث)1969.1970)

رئیسیةعواملثلاثةعنالكشفىلإ(الأمریكیة) الأصلیةالعینةعلىالمقیاسلدرجاتالعامليالتحلیل

اختلافاتهناكحیثالشخصي،التكیفوسوء،الاجتماعيالتكیفسوءالشخصیة،، الاستقلالیةهي

تمكنفقدللمقیاسالتلازميالصدقأما.المختلفةالعمرمراحلفيالعواملهذهتشعباتفيقلیلة

عن)، ABS(التكیفيالسلوكلمقیاسالتلازميالصدقحسابمن)(1980(Spreat)"سبریت" 

)تصنیفعلىالمقیاسقدرةاختبارطریق 97 التيالداخلیةبالمؤسساتالمقیمةالحالاتمنحالة(

)والمؤسسةبرنامجمنالانتهاءعلىأوشكت 178 توصلوقدبالمؤسسة،المقیمةالحالاتمنحالة(

مستوىتحدیدفيالتكیفيالسلوكمقیاسدرجةعلىالاعتمادیمكنهالنفسيالأخصائيأنإلىالباحث

.المؤسسةداخلمعینةمجموعةإلىانتمائهامدىأوالحالة

"الّلحامينهى"تمكنتفقدالذاتيالصدقیخصفیماأما ( 1983 :بطریقتینالصدقحسابمن(

صدقأنكما،)0.87(هوالمقیاسمنالأولالجزءصدقأنإلىوتوصلتالذاتيالصدقهيالأولى

أنهإلىالباحثةوتوصلتالداخليالاتساقطریقةهيالثانیةأما،(0.91)هوالمقیاسمنالثانيالجزء

عندإحصائیةدلالةذاتالارتباطمعاملاتكانتحیثالكلیةبالدرجةالمقیاسأجزاءبینارتباطهناك

).المقیاسمنالثانيالجزءفي(14)رقمالمجالوهوالأدویةاستعمالمجالإلا((0.01)مستوى

:كما یليالمقیاسصدقبحسابقمناالدراسةهذهوفي

:المحكمینصدق-5-2-3

العلوم الانسانیة و الاجتماعیة قسمفيالمختصینالمحكمینمنمجموعةعلىالمقیاسبعرضقمنا-

صلاحیةمدىحولملاحظاتهمإبداءمنهموطلبالظاهري،الصدقإیجادلغرضبجایةبجامعة

أسفرتوقدمناسبا،یرونهسؤالأيإضافةأوحذفأوتكییفالدراسةأهدافلتحقیقالمقیاسأسئلة

التعدیلاتبعضإجراءثمومن،الاعتباربعینأخذتالتيالملاحظاتبعضعلىالاستطلاعنتائج

:یليفیماوالمتمثلةالمناسبة

.الجزائریةالبیئةیلائمبماالأسئلةأسلوبتبسیط•

.و المفرداتالعباراتبعضصیاغةفيالتعدیل•

:المقیاستطبیق -5-3

یلي: ما هناك عدة طرق لتطبیق هذا المقیاس منها 
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:الرسميالمصدر طریقة-أ

إذ یقوم الباحث بنفسه بكتابة كل البیانات عن المفحوص و تشترط هنا المعرفة الوثیقة 

بالمعني سواءا عن طریق الإقامة أو التردد على المفحوص بدرجة تسمح له بالمعرفة الكاملة تقریبا.

:الحرةطریقة المقابلة -ب

مقابل من تتضمن المقابلة الحرة إما الوالدین أو أي مصدر آخر للبیانات عن الطفل، و لابد لل

لمصدر البیانات الحدیث عن الحالة حسب كل سؤال یتسنىمعینة حتي استخدام عبارات محددة و 

مطلوب. 

:طریقة الطرف الثالث-ج

الاتصالات غیر مدربا، و یحتاج جمع البیانات إلى تستخدم عندما یكون مصدر البیان

بالإضافة للمصدر الأصلي لأكثر من شخص واحد. 

ملاحظة :-

على الطرق الثلاثة في آن واحد عند جمع المعلومات، مثلما قمنا به في بحثنا الاعتمادیمكن 

المباشر مع  أفراد الدائم وبالاحتكاكالمشاركة هذا إذ اعتمدنا على المصدر الرسمي بتطبیق الملاحظة ب

ي بعض الحصص حتي أننا تدخلنا فعینة البحث وذلك  في الأقسام والساحة والمطعم والمرقد والرحلات 

من خلال المربیین لومات من خلال ملفاتهم الرسمیة و الریاضیة، كما تحصلنا على معكالنشاطات الذهنیة و 

المسؤولین عنهم و كذا الفریق النفسي البیداغوجي الذي عمل معهم. 

:المقیاستصحیح -5-4

لكل سؤال من أسئلة المقیاس درجات خاصة به، فالجزء الأول من المقیاس یحتوى على ثلاثة 

انواع من الأسئلة :

مستوى:أسئلة أعلى الأول:النوع -

یطلب السؤال أن تحدد أعلى مستوى من مستویات الأداء للمهارة المذكورة في السؤال، 

و نضع الدائرة حول المفحوصینعلینا أن نختار العبارة التي تدل على المستوى المهارى لدى و 

الرقم على یمین العبارة، و یكون هذا الرقم هو الدرجة المستحقة على السؤال.

السلبیة):أسئلة كل ما ینطبق على الحالة ( الثاني:النوع -

أي إذا طلب منا وضع دوائر أمام العبارات المناسبة و هي الأسئلة التي یتطلب الإجابة عن 

..إلخ ) بوضع دائرة على كل العبارات التي تناسب الحالة، و عبارات .احتمالاتها ( أ،  ب، ج، د



الدراسة المیدانیة إجراءاتالسادس                              الفصل 

161

عني قصورا، ولذلك فبعد وضع الدوائر على العبارات كلها سلبیة أي أنها تالاحتمالاتهذه 

-الاحتمالاتالدرجة المستحقة = عدد سب درجة السؤال كما یلي : المناسبة ما علینا إلا أن نح

عدد العبارات التي وضعت علیها الدوائر. 

النوع الثالث : أسئلة كل ما ینطبق على الحالة ( الإیجابیة) :-

الممكنة، و تكون الدرجة المستحقة الاحتمالاتیطلب من المجیب وضع دائرة بجوار كل 

الدرجة المستحقة على السؤال= یلي : على السؤال هي مجموع العبارات التي یجیب علیها بنعم. وهي كما

السؤال.لاحتمالاتالعدد الكلي 

و في الجزء الثاني من المقیاس لدینا نوع رابع من الأسئلة :

الرابع:النوع -

.إلخ) و أمام كل احتمال(غالبا) ..( أ، ب، ج، دالاحتمالاتكل سؤال یقابله عدد من 

(غالبا) بدرجتین و تقدر (أحیانا) بدرجة واحدة، و تكون الدرجة المستحقة على السؤال هي (أحیانا). تقدرو

السؤال.مجموع درجات (غالبا) في السؤال مضافا إلیها مجموع درجات (أحیانا) في نفس 

، و بالمثل یتم جمع درجات مجالات الإنمائيیتم جمع درجات مجالات الجزء الأول لنعطي درجة الجزء 

و تسجیل درجات المفحوصین في السلوكیة. بعد أن یتم حساب الانحرافاتالثاني لتعطي درجة الجزء 

كراسة الإجابات الواردة في دلیل المقیاس، نقوم بحساب متوسطات الأفراد في كل مجال من مجالات 

(ت) اختبارجزئي المقیاس، ثم بعد ذلك نقوم بتحلیل المتوسطات إلى درجات مئویة، و نطبق بعد ذلك 

للمقارنة بین نتائج تطبیق البرامج التأهیلیة في المراكز العمومیة و في المراكز التابعة للجمعیات الخیریة. 

التقنیات الإحصائیة :-6

التوصل إلى مؤشرات كمیة تساعدنا على التحلیل الهدف من استخدام الوسائل الإحصائیة هو«

).57: ص 1993(حلیمي، ع. أ. »و التفسیر و التأویل و الحكم 

لتكیفي الصالحة لأغراض الدراسة و بعد مرحلة التطبیق المیداني تم تفریغ بیانات مقیاس السلوك ا

عن طریق البرامج ها ب) لغرض تحلیلها و معالجتالمستوفیة الإجابة في الحساب الآلي (الحاسو و 

و ذلك لإیجاد التحلیلات الإحصائیة التالیة :الاجتماعیةالإحصائیة للعلوم 

مراكزفي ةتكفل المبكر المطبقالتقنیات حسابیة لمعرفة مدى فعالیةحساب المتوسطات ال-

مقارنة متوسط بذلك و عقلیة متوسطة إعاقةذوى تحقیق التكیف الاجتماعي للأطفالفي الخاصة التربیة

ثلاث تطبیقات متتالیة السلوك التكیفي للمقیاس بیننحرافیة و السلوكات الاو الإنمائيكلا من المجال 
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بالتالي المقارنة بین نتائج مقیاس السلوك و التفطینأطفال من اقسام و التكفل المبكر لأطفال من اقسام 

.لهذان المستویان المذكوران اعلاهالتكیفي

المعیاري لمعرفة طبیعة توزیع العینة و مدى انسجامها في كل من المجال الانحرافحساب -

نحرافي و بالتالي السلوك التكیفي.و السلوك الاالإنمائي

"SPSSو قد تم الاستعانة في ذلك بالحقیبة الاحصائیة المستخدمة في العلوم الاجتماعیة "-

البیانات الاحصائیة.في تحلیل 

:للبحثالزمانيالسیاق -7

.2013إلى غایة شهر دیسمبر  2011لكون دراستنا طولیة فقد  دامت ثلاث سنوات من شهر جانفي 
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تمهید:

فعالیته لمیدانیة لموضوع التكفل المبكر و قبل أن نستعرض النتائج التي توصلنا إلیها من خلال المقاربة ا

بنا الإشارة إلى أننا حاولنا توفیر في تحقیق السلوك التكیفي لدى الطفل المعاق إعاقة عقلیة متوسطة، یجدر 

الظروف المثالیة التي من شأنها تمكیننا من تجمیع معطیات موضوعیة موثوق فیها تصلح للتحقق من صحة 

ئمة، العمل الفرضیات التي صغناها، و هذا من خلال التجریب القبلي لأداة البحث وإجراء التعدیلات الملا

، والتطبیق الصارم لى أمور الأطفال الذین اختیرت منهم عینة البحثالطاقم القائم عمباشرة مع المربین و 

لتعلیمات أداة القیاس سواءا من حیث طریقة التطبیق أو التصحیح وأخیرا اختیار أدوات التحلیل الإحصائي 

التي یتطلبها البحث الذي یدخل ضمن الدراسات الطولیة (التتبعیة).

النتائج: و تحلیلعرض-1

:ولىبالفرضیة الجزئیة الأ الخاصةنتائجالو تحلیلعرض-

ات، دور التكفل المبكر في تنمیة المهارات النمائیة في المجالات المختلفة مثل العنایة بالذهذه الفرضیة تتعلق

بمقارنة نتائج مجموعتین من الأطفال الاستقلالیة، المهارات اللغویة والتعبیریة. فقمناالیومیة و مهارات الحیاة 

طین أي لم تحظي خرى من قسم التفقسم التكفل المبكر و الأ، إحداهما منلمدة ثلاث سنواتالمعاقین عقلیا

في و توصلنا إلي النتائج المدرجة test.Tعلى اختبار اعتمدنا، و للتحقق من النتائج بالتربیة المبكرة

الجداول التالیة:

المھارات النمائیة):  1-  قسم التكفل المبكر(

ال المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري لأطفال قسم التكفل المبكر في مجیمثل):13الجدول رقم (

المھارات النمائیة  للمقیاس:
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العینة يالانحراف المعیار  المتوسط

30 16,37014 44,8667 المجال النمائي 

01

30 13,85972 52,6667 المجال النمائي 

02

30 12,10115 56,9000 المجال النمائي 

مجال ي فلأطفال قسم التكفل المبكر نتائج تحلیل التباین للقیاسات المتكررة یمثل ):14الجدول رقم (

:المھارات النمائیة من المقیاس

الدلالةستوىم F متوسط المربعات العینة مجموع المربعات من

النوع الثالث

الخطأ

المصدر

000 436,408 238496,544 1 238496,544 الترتیب 

الأصلي

546,498 29 15848,456 الخطأ

المبكر التكفلمیفي المطبق على أطفال قسمن خلال نتائج المجال النمائي من مقیاس السلوك التكیتضح

أعلاه أن المتوسط الحسابي لعینة الدراسة في المجال النمائي المطبق في السنة )13(الجدولالموضحة في 

، لیصل المتوسط الحسابي في 16,37014، و انحراف معیاري المقدر ب 44,8667الأولى قد قدر ب 

، ثم في 13,85972، و الانحراف المعیاري إلي 52,6667السنة الثانیة للتطبیق على نفس العینة إلي 

و ، 12,10115، و الانحراف المعیاري إلي  56,9000ثالثة للتطبیق یصل المتوسط الحسابي إليالسنة ال

"Fأن قیمة "أعلاه نلاحظ)14(الجدولفي الموضحةمن خلال عملیة تحلیل التباین للقیاسات المتكررة

المجالات یخص فیما ,30و درجة الحریة 0,01احصائیا عند مستوى الدلالة دالة436,408بالمقدرة 

ك لصالح هذه الفئة إذ شهدت تطورا في النمائیة لدى الأطفال المعاقین عقلیا من قسم التكفل المبكر و ذل

لمدة في مراكز التربیة الخاصةتنمیة مهارات السلوكات الاجتماعیة المقبولة بعد تلقي الرعایة و التكفل المبكر

من العمر. ثلاث سنوات قبل سن السادسة
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قسم التفطین(المهارات النمائیة): -2

ھارات المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري  لأطفال قسم التفطین في مجال المیمثل ):15الجدول رقم (

النمائیة للمقیاس:

العینة ة الانحراف المعیاری المتوسط

30 18,84483 50,9000 المجال النمائي

01

30 18,74646 54,5333 النمائيالمجال 

02

30 18,02007 56,9667 المجال النمائي

03

ل المھارات نتائج تحلیل التباین للقیاسات المتكررة لأطفال قسم التفطین في مجایمثل ):16الجدول رقم (

النمائیة من المقیاس:

الدلالةمستوى F ات متوسط المربع العینة مجموع المربعات من

النوع الثالث المصدر الخطأ

000 265,855 263737,600 1 263737,600 ليالترتیب الأص

992,037 29 28769,067 الخطأ

التفطینمیتضح من خلال نتائج المجال النمائي من مقیاس السلوك التكیفي المطبق على أطفال قس

أعلاه أن المتوسط الحسابي لعینة الدراسة في المجال النمائي المطبق في السنة )15(الجدولالموضحة في 

، لیصل المتوسط الحسابي في 18,84483، و انحراف معیاري المقدر ب 50,9000الأولى قد قدر ب 

، ثم في 18,74646، و الانحراف المعیاري إلي 54,5333السنة الثانیة للتطبیق على نفس العینة إلي 

، 18,02007، و الانحراف المعیاري إلي  56,9667ثالثة للتطبیق یصل المتوسط الحسابي إليالسنة ال

"Fأعلاه نلاحظ أن قیمة ")16(الجدولمن خلال عملیة تحلیل التباین للقیاسات المتكررة الموضحة في و
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المجالات یخص, فیما30و درجة الحریة 0,01دالة احصائیا عند مستوى الدلالة 265,855بالمقدرة 

و ذلك لصالح هذه الفئة إذ شهدت تطورا في تنمیة التفطینالنمائیة لدى الأطفال المعاقین عقلیا من قسم 

لمدة ثلاثفي مراكز التربیة الخاصةمهارات السلوكات الاجتماعیة المقبولة بعد تلقي الرعایة و التكفل

.سنوات

الخاصة بالفرضیة الجزئیة الثانیة:نتائجو تحلیل العرض-

السلوكات الانحرافیة أو غیر المقبولة اجتماعیا مثل التقلیص من تدرس هذه الفرضیة دور التكفل المبكر في 

و العادات غیر التمرد و العصیان، الانسحاب و السلوك النمطي و اللزمات الغریبة، المیل للحركة الزائدة 

، إحداهما من لمدة ثلاث سنواتبمقارنة نتائج مجموعتین من الأطفال المعاقین عقلیا. فقمناالمقبولة و الشاذة

، و للتحقق من النتائج اعتمدنا طین أي لم تحظي بالتربیة المبكرةقسم التكفل المبكر و الأخرى من قسم التف

و توصلنا إلي النتائج المدرجة في الجداول التالیة: test.Tعلى اختبار 

قسم التكفل المبكر(السلوكات الانحرافیة): -

جال المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري  لأطفال قسم التكفل المبكر في میمثل ):17الجدول رقم (

السلوكات الانحرافیة للمقیاس:

العینة يالانحراف المعیار  المتوسط

30 18,45541 38,5333 الانحرافيالمجال 

01

30 16,44863 32,8333 الانحرافيالمجال 

02

30 12,83677 28,9000 الانحرافيالمجال 

03
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ي مجال نتائج تحلیل التباین للقیاسات المتكررة لأطفال قسم التكفل المبكر فیمثل ):18الجدول رقم (

السوكات  الانحرافیة من المقیاس:

ةالدلالمستوى F متوسط المربعات العینة مجموع المربعات من

الثالثالنوع 

الخطأ

المصدر

000 136,035 100534,044 1 100534,044 الترتیب 

الأصلي

739,033 29 21431,956 الخطأ

ممن مقیاس السلوك التكیفي المطبق على أطفال قسالسلوكات الانحرافیةمجال من خلال نتائج یتضح

السلوكات مجال راسة في أعلاه أن المتوسط الحسابي لعینة الد)17(الجدولالموضحة في التكفل المبكر

، 18,45541، و انحراف معیاري المقدر ب 38,5333المطبق في السنة الأولى قد قدر ب الانحرافیة

، و الانحراف المعیاري 32,8333المتوسط الحسابي في السنة الثانیة للتطبیق على نفس العینة إلي لیقلص 

، و الانحراف 28,9000في السنة الثالثة للتطبیق یصل المتوسط الحسابي إلي، ثم 16,44863إلي 

)18(الجدولمن خلال عملیة تحلیل التباین للقیاسات المتكررة الموضحة في و، 12,83677المعیاري إلي  

و درجة الحریة 0,01دالة احصائیا عند مستوى الدلالة 136,035ب"  المقدرة Fأعلاه نلاحظ أن قیمة "

و ذلك لصالح هذه التكفل المبكرلدى الأطفال المعاقین عقلیا من قسم الانحرافیة المجالات یخص, فیما30

المبكر في قبولة بعد تلقي الرعایة و التكفلالمغیرالسلوكات الاجتماعیةالتقلیص من الفئة إذ تمكنت من 

لمدة ثلاث سنوات قبل سن السادسة من العمر.تربیة الخاصةمراكز ال

قسم التفطین(السلوكات الانحرافیة): -

المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري  لأطفال قسم التفطین في مجال یمثل ):19الجدول رقم (

السلوكات الانحرافیة للمقیاس:
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العینة يالانحراف المعیار  المتوسط

30 21,07079 33,2333 الانحرافيالمجال 

01

30 20,04939 30,5667 الانحرافيالمجال 

02

30 18,26148 28,6333 الانحرافيالمجال 

03

ل السوكات  نتائج تحلیل التباین للقیاسات المتكررة لأطفال قسم التفطین في مجایمثل ):20الجدول رقم (

الانحرافیة من المقیاس:

ةالدلالمستوى F ات متوسط المربع العینة مجموع المربعات من 

النوع الثالث

الخطأ

المصدر

000 73,189 85439,211 1 85439,211 الترتیب 

الأصلي

1167,372 29 33853,789 الخطأ

ممن مقیاس السلوك التكیفي المطبق على أطفال قسالسلوكات الانحرافیةمجال من خلال نتائج یتضح

السلوكات مجال راسة في أعلاه أن المتوسط الحسابي لعینة الد)19(الجدولالموضحة في التفطین

، 21,07079، و انحراف معیاري المقدر ب 33,2333المطبق في السنة الأولى قد قدر ب الانحرافیة

، و الانحراف المعیاري 30,5667المتوسط الحسابي في السنة الثانیة للتطبیق على نفس العینة إلي قلصلی

، و الانحراف 28,6333، ثم في السنة الثالثة للتطبیق یصل المتوسط الحسابي إلي20,04939إلي 

)20(الجدولمن خلال عملیة تحلیل التباین للقیاسات المتكررة الموضحة في و، 18,26148المعیاري إلي  

,30و درجة الحریة 0,01دالة احصائیا عند مستوى الدلالة 73,189ب"  المقدرة Fأعلاه نلاحظ أن قیمة "

و ذلك لصالح هذه الفئة إذ التفطینلدى الأطفال المعاقین عقلیا من قسم الانحرافیة المجالات یخصفیما
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في مراكز التربیة قبولة بعد تلقي الرعایة و التكفلالمغیرالسلوكات الاجتماعیةالتقلیص من تمكنت من 

.الخاصة

:للبحثالخاصة بالفرضیة العامةنتائجو تحلیل العرض-

المطبق في مراكز التربیة الخاصة في تحقیق السلوك التكیفي للأطفال المبكرتدرس هذه الفرضیة دور التكفل

، إحداهما من لمدة ثلاث سنوات. فقمنا بمقارنة نتائج مجموعتین من الأطفال المعاقین عقلیاالمعاقین عقلیا

، و للتحقق من النتائج اعتمدنا طین أي لم تحظي بالتربیة المبكرةقسم التكفل المبكر و الأخرى من قسم التف

و توصلنا إلي النتائج المدرجة في الجداول التالیة: test.Tعلى اختبار 

السلوك التكیفي): –قسم التكفل المبكر(

جال و الانحراف المعیاري  لأطفال قسم التكفل المبكر في مالمتوسط الحسابي یمثل ):21الجدول رقم (

:السلوك التكیفي للمقیاس

العینة يالانحراف المعیار  المتوسط

30 9,57943 83,4000 يالتكیفالمجال 

01

30 9,37256 85,5000 يالتكیفالمجال 

02

30 8,68371 85,8000 يالتكیفالمجال 

03

السلوكي مجال نتائج تحلیل التباین للقیاسات المتكررة لأطفال قسم التكفل المبكر فیمثل ):22الجدول رقم (

من المقیاس:التكیفي

ةالدلالمستوى F ات متوسط المربع العینة مجموع المربعات من 

النوع الثالث

الخطأ

المصدر

000 3053,333 648720,900 1 648720,900 الترتیب 

الأصلي

212,463 29 6161,433 الخطأ
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التكفل ممن مقیاس السلوك التكیفي المطبق على أطفال قسالسلوك التكیفيمجال یتضح من خلال نتائج 

أعلاه أن المتوسط الحسابي لعینة الدراسة في المجال النمائي المطبق )21(الجدولالموضحة في المبكر

، لیصل المتوسط الحسابي 9,57943، و انحراف معیاري المقدر ب 83,4000في السنة الأولى قد قدر ب 

، ثم في 9,37256، و الانحراف المعیاري إلي 85,5000في السنة الثانیة للتطبیق على نفس العینة إلي 

من و، 8,68371، و الانحراف المعیاري إلي  85,8000السنة الثالثة للتطبیق یصل المتوسط الحسابي إلي

"  المقدرةFأعلاه نلاحظ أن قیمة ")22(الجدولیل التباین للقیاسات المتكررة الموضحة في خلال عملیة تحل

السلوكات مجالات یخص, فیما30درجة الحریة و 0,01حصائیا عند مستوى الدلالة دالة ا3053,333ب

ذلك لصالح هذه الفئة إذ شهدت تطورا في تنمیة و التكفل المبكرلدى الأطفال المعاقین عقلیا من قسم التكیفیة

لمدة المبكر في مراكز التربیة الخاصةالتكفلبعد تلقي الرعایة و اجتماعیاالمقبولةالتكیفیةمهارات السلوكات 

من العمر.ثلاث سنوات قبل سن السادسة

قسم التفطین(السلوك التكیفي): –

سلوك المجالفي لأطفال قسم التفطین المتوسط الحسابي و الانحراف المعیاري یمثل ):23الجدول رقم (

:للمقیاسالتكیفي

العینة الانحراف 

المعیاري

المتوسط

30 10,61142 84,1333 التكیفي المجال 

01

30 10,06993 85,1000 التكیفي المجال

02

30 8,50395 85,6000 التكیفي المجال

03
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ل السلوك نتائج تحلیل التباین للقیاسات المتكررة لأطفال قسم التفطین في مجایمثل ):24(الجدول رقم

التكیفي من المقیاس:

الدلالةمستوى F ات متوسط المربع العینة مجموع المربعات من 

النوع الثالث

الخطأ

المصدر

000 2725,392 649400,278 1 649400,278 الترتیب 

الأصلي

238,278 29 6910,056 الخطأ

التفطینممن مقیاس السلوك التكیفي المطبق على أطفال قسالسلوك التكیفيمجال من خلال نتائجیتضح

أعلاه أن المتوسط الحسابي لعینة الدراسة في المجال النمائي المطبق في السنة )23(الجدولالموضحة في 

، لیصل المتوسط الحسابي في السنة 10,61142انحراف معیاري المقدر ب ، و 84,1333الأولى قد قدر ب 

، ثم في السنة الثالثة 10,06993الانحراف المعیاري إلي ، و 85,1000الثانیة للتطبیق على نفس العینة إلي 

من خلال عملیة و، 8,50395الانحراف المعیاري إلي  ، و 85,6000للتطبیق یصل المتوسط الحسابي إلي

بالمقدرة "Fأعلاه نلاحظ أن قیمة ")24(الجدولة الموضحة في تحلیل التباین للقیاسات المتكرر

السلوكات مجالات یخص, فیما30و درجة الحریة 0,01دالة احصائیا عند مستوى الدلالة 2725,392

ذلك لصالح هذه الفئة إذ شهدت تطورا في تنمیة و التفطینلدى الأطفال المعاقین عقلیا من قسم التكیفیة

في مراكز التربیة الخاصة.التكفل بعد تلقي الرعایة و اجتماعیاالمقبولةالتكیفیة السلوكات مهارات 
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:الخاصة بفرضیات البحثنتائجالوتفسیرمناقشة

الفرضیة الجزئیة الأولى: -

لدى أطفال اختبار(ت) و تحلیل التباین للقیاسات المتكررة للمجال النمائينتائجیوضح ):25(رقمالجدول

قسم التكفل المبكر و أطفال قسم التفطین.  

درجة الحریة F مستوى الدلالة الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي

درجات الاقسام

المجال

قسم 

نالتفطی  

قسم 

التكفل

المبكر

قسم 

التفطین

قسم 

التكفل 

المبكر

قسم 

نالتفطی  

قسم 

التكفل

المبكر

قسم 

التفطین

ل قسم التكف

المبكر

قسم 

التفطین

قسم 

التكفل 

المبكر

30 30 265,855 8436,40 000 000 18,84483 16,37014 50,9000 44,8667 المجال النمائي

1

18,74646 13,85972 54,5333 52,6667 المجال النمائي 

2

18,02007 12,10115 56,9667 56,9000 النمائيالمجال 

3

مثل مختلفةت النمائیة في المجالات الالتكفل المبكر ینمي المهارا"أنة الأولى الفرضیة الجزئیجاء في-

."ریةالعنایة بالذات، المهارات الحیاتیة الیومیة، المهارات الاستقلالیة، المهارات اللغویة و التعبی

من أفراد العینة سواءا قسم التكفل كل مجموعة أعلاه، نلاحظ أن المدرج)25من خلال نتائج الجدول (

قد مبمعني أنه،بالمركزخلال السنوات الثلاث للرعایةفي المجال النمائي المبكر أو التفطین قد شهد تطورا 

و الضروریة كاستعمال أدوات الأكل، آداب المائدة، لبس وخلع اللازمةوا من تعلم مهارات الحیاة الیومیة تمكن

المشاركة في النشاطات ید في الجسم والیدین، التفاعل و خلعه، التحكم الجو الملابس، وضع الحذاء

النتائج المحصل بمقارنة بسیطة بینو التصرفات الاستقلالیة غیرها منجتماعیة، تحسین المستوى اللغوي و الا

أعمارهم قد حققوا نتائج تقریبا مماثلة رغم صغر و نجد أن أطفال  قسم التكفل المبكركل قسمعلیها من طرف 

هذا إن دل على شيء فهو یدل اصة في السنة الثالثة للتطبیق، و مع تلك التي حققها أطفال قسم التفطین خ
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نهم منیمكِّما قبل السادسة في سن بأقسام التكفل المبكرعلى أن التحاق الأطفال ذوي الإعاقة العقلیة

تخطي عقبات الحیاة الیومیة، و بالتالي فتح المجال بعد هذه السن لتعلم القراءة، الكتابة والحساب، تعلم 

في حین الالتحاق بمراكز التربیة الخاصة في سن الألوان و الأشكال وغیرها من النشاطات البیداغوجیة

عوضا من الأطفال، إذ یسبب تأخرا لهؤلاءل قسم التفطین)(أطفامتأخرة أي ما بعد السادسة من العمر

یقضون مدة قد تكون طویلة في تعلم مبادئ الحیاة الیومیة كالنظافة،  المأكل، مباشرة التعلیم البیداغوجي، 

الملبس، التنشئة الاجتماعیة وغیرها من أمور الحیاة الیومیة، خاصة الأطفال الذین لم یتعلموا في المنزل 

لالیة في العنایة الذاتیة بسبب جهل أو عدم اهتمام الأولیاء.الاستق

التي تؤكد على فعالیة التكفل المبكر في تنمیةللبحث،منه یمكن القول بتحقق الفرضیة الجزئیة الأولى

اتسلوكالیمكن تفسیر هذا التحسن الذي طرأ على و المهارات النمائیة لدى الأطفال المعاقین عقلیا، تحسینو 

الاستقلالیة لهؤلاء الأطفال (قسم التكفل المبكر)، أن كلما كان التكفل بهذه الفئة مبكرا سواءا في المنزل أو 

المقدمة إلیهم البرامج الإضافة إلى المناهج، التقنیات و كانت النتائج أكثر ایجابیة، بكلما ،المركز المتخصص

في مجال التي یطبقها المتخصصینحیط بهم و ممع المجتمع التحسین تكیفهم مع أنفسهم و عملت على قد 

متكاملة كل مرحلة تكمل الأخرى م وضعها بصفة متسلسلة، متتابعة و رعایة المعاقین عقلیا. هذه البرامج قد ت

هذه الوسائل أیضا لابد أن تكون مصنوعة و ضروریة لتنفیذها،الخاصة والتعلیمیة الوسائل وهي مزودة بال

تحقق حاجاتهم الأساسیة للحیاة. العقلي، و مني ومتطلبات عمرهم الز تماشیا و 

ب العدید من ، في اكتسااقد حققت تقدما لدى الأطفال بعد تلقیهم إیاهالمنفذة المقدمة و التقنیاتإن فوعلیه

الاستقلال النفس، و أساسیة للاعتماد علىالحیاة الیومیة التي تعد مهمة و مهاراتالتصرفات السلوكیة و 

ل الأعمال أسالیب التدریب التي قامت على تحلیلعل طرق و ، و أمور الحیاة الیومیةالشخصي في بعض 

تدرجها من السهل إلى الصعب قد ساعدت الأطفال على اكتساب هذه المهام تسلسلها و التعلیمیة و 

).2001السلوكیة(فیولیت، ف وآخرون، 

اد على النفس، تعلیم مهارات الاعتمو المبكرة تستخدم أسالیب تعدیل السلوك بشكل واسع في مجال الرعایة

,Kauffman&Hallahan، و ما یؤكد هذا قول الباحثان (ارتداء الملابسكاستخدام الحمام وتناول الطعام و 

ام الشوكة، الهاتف، ربط "أنه لكي یتعلم المعاق عقلیا تنفیذ التتابع التعلیمي في مهام مثل استخد)1994

ما ). و 2005لة، أ، ي و عبید، م، أ. (خو برامج و تقنیات تعدیل السلوك" قول مرحبا یجب استخدامالحذاء و 

هو من أهم مبادئ تعدیل أسلوب التعزیز من طرف المربین، و لاحظناه في المراكز المختصة، استعمال 
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احتمالات السلوك، حیث یقضي هذا المبدأ على أن السلوك الذي یؤدي إلى نتائج إیجابیة یتدعم و تزداد 

أكان تعزیز في المستقبل، أي عندما یقوم الفرد بسلوك ثم یعود علیه بنتائج تعزیزیة یقوى السلوك سواءتكراره 

خبرات جیدة أو مریحة نقول أن ما حصل ضافةلى تقویته بإإیجابي، إذ عندما تؤدي نتائج السلوك إسلبي أو

هو تعزیز ایجابي، أما عندما یؤدي السلوك إلى تجنب الطفل أو تخلصه من مثیرات أو أحداث غیر مریحة 

.)1994الخطیب، ج والحدیدي، م. ومنفرة نقول أنه تعزیز سلبي(

مراكز المختصة التي أجریت فیه الالمختصین النفسانیین العاملین بكر أسالیب التعزیز فإن المربین وعلى ذو 

التعزیز الدراسة (میدان البحث) قد تبنوا هذه الطرق لتحقیق النتائج المرجوة من البرامج النمائیة، من أمثلة

تحمس الأطفال قد لمسنا تفاعل و ، والسماح للطفل باستعمال لعبته أو مشاهدة برنامجه المفضلالایجابي

مزدوجة، ، فیبدوا واضحا تعبیر الأطفال عن فرحتهم العلى المكافأةلب منهم بغرض الحصولللقیام بما ط

هو المتمثل في هذه الفسحة للقیام بالنشاطات ة بنیل الجزاء عن ذلك، و فرحفرحة بحسن أداء الواجب و 

المفضلة بكل حریة. أما التعزیز السلبي فیبدوا في عزل الطفل في القسم أو حرمانه من شيء محبب لدیه إن 

طلوب منه.میؤدى العمل الأبي أن 

النمذجة إذ یركز المربون لأطفال المعاقین، نذكر التقلید و السلوك المعتمدة كذلك في تربیة اأسالیب تعدیل من 

استخدام الطفل قبل تقدیم الإیضاحات له، و في برامج تدریب الأطفال على التقلید و ذلك بالحرص على انتباه 

ع استخدام معززات فعالة. "ملى حد ما و تقصیر مدة الجلسات التدریبیة إحركات واضحة یسهل تقلیدها، مع 

الحركیة عند تدریب الأطفال المعاقین عقلیا لمساعدتهم على سرعة ضرورة تقدیم المساعدة الحسیة و 

).2001التدریب"(فیولیت، ف و آخرون، 

عاقین عقلیا في المجتمع الجزائري، تتفق نتائج الدراسة الحالیة بالمراكز النفسیة البیداغوجیة للأطفال الم

إلى حد والمتعلقة في دور التكفل المبكر في تنمیة السلوك التكیفي لدي أطفال ذوي إعاقة عقلیة متوسطة،

Talayتلي أونجان (كبیر مع ما توصلت إلیه نتائج دراسة  Ongan التدخل خدمات تناولت) التي 2001

درجة)75-50نسبة ذكائهم (سنوات) و 5-3ما بین (یتراوح أعمارهم الأطفال المعاقین عقلیامع المبكر 

أسرهم، حیث استخدم الباحث برنامجا لتنمیة مهارات ) أطفال معاقین عقلیا و 6اسة من (تكونت عینة الدر 

التلقین جتماعي مستخدما فنیات النمذجة و العنایة بالذات ثم قیاس البرامج ببطاقة ملاحظات السلوك الا

) دقیقة.55استمر البرنامج مدة ستة أشهر، بمعدل جلستین في الأسبوع، مدة الجلسة (والتدعیم.
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عن وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في متوسطات درجات الأطفال المعاقین عقلیا و قد أسفرت النتائج 

هارة العنایة (أفراد العینة) قبل البرنامج و بعد الانتهاء منه وذلك لصالح هؤلاء الأطفال وكذا تفوقهم في م

اك الأسر مع الأبناء في البرنامج(آمال، م، ي بالذات و تحسین السلوك الاجتماعي لهؤلاء الأطفال نتیجة اشتر 

).6: ص2013و آخرون، 

Tomlinكما تتفق نتائج دراستنا مع نتائج دراسة توملان أنجل ( Angel التي أجریت حول فعالیة )2002

)3الأطفال المعاقین عقلیا في مرحلة ما قبل المدرسة، تكونت عینة الدراسة من (برنامج التدخل المبكر مع 

4-2عمر الأطفال ما بین (سنة)، و 45-35ار الآباء ما بین (آباء لدیهم أطفال معاقین عقلیا، یتراوح أعم

جماعي مع لغویة مستخدمة فنیات الإرشاد الرنامجا یحتوي على مهارات عقلیة و سنوات)، استخدمت الباحثة ب

.الآباء

ي إلى حدوث التوافق یؤدالآباء یحسن من سلوك الأبناء، و أظهرت نتائج هذه الدراسة أن التدخل المبكر مع

أن الأطفال المعاقین عقلیا (عینة الدراسة) قد أصبح لدیهم القدرة على الاتصال بعد الانتهاء من مع الآخرین و 

(آمال، م، ادیین مع زیادة الحصیلة اللغویة لدى هؤلاء الأطفالالبرنامج مما جعلهم یندمجون مع الأطفال الع

).6: ص2013آخرون، ي و 

,Magerotteكما تتفق نتائج الدراسة الحالیة مع نتائج دراسة ( ) و التي تنص على ضرورة اكتساب 1975

المرحاض من ى الاستقلالیة الذاتیة لدى المتخلفین ذهنیا فیما یخص نظافة المخارج البولیة و التدریب عل

تدریبهم متعلقة بتربیة المتخلفین عقلیا و الیق التوجیهات المنهجیة الشاملة و ذلك عن طر الأمور المستعجلة و 

ء الجو الایجابي إضفازات في حالة النجاح في التنفیذ و استخدام التعزیتظمة و منعلى المرحاض بتقاطیع زمنیة 

,Ellisهذا ما توصلت إلیه كل من دراسة (أثناء التعلم، و  ) التي تعتبر أول من اقترحت وصفا دقیقا 1963

.)2007شویعل، س، لاكتساب نظافة المخارج البولیة لدى المتخلفین عقلیا بالطریقة الموجبة (

Foxو كذلك دراسة ( et Azrin, حیث اقترح الباحثان برنامجا لتعلم استخدام المرحاض و أكدا على )1993

لى بسیاق تعلم موجب و اجتماعي معقد، لأن عملیة الإخراج داخل المرحاض أن الأمر یتعلق بالدرجة الأو 

كاستجابة اجتماعیة یعود إلى الرغبة في تجنب الاستجابات الاجتماعیة السیئة، لأن القبول اللاإرادي یعتبر 

ي یمكن مناقشة نتائج البحث في ضوء معطیات النظریة السلوكیة و نظریة التعلم الاجتماعغیر مرغوبة، و 

.)2007س، شویعل،السلوك (وما أكده علماء النفس السلوكیون في مجال تعدیل 
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أن هذا الأخیر بإحداث تغییر في بیئة الفرد، و یتـغیر یرى أصحاب النظریة السلوكیة، أن كل سلوك یمكن أن 

ق التحكم طریتقویمه عن ك العادي والسلوك غیر العادي، وأنه یمكن تعدیل السلوك و یكتسب كلا من السلو 

أعقبه تعزیز فإن ذلك یدعمه ویزید من فإذا مارس الطفل سلوكا مرغوبا و بالتاليفي نتائج هذا السلوك، و 

. هناك من یرى كذلك بأن التعزیز شرطا أساسیا لحدوث تعدیل )1995عبد الباقي، ع، احتمالات ممارسته (

,Sillsالسلوك ( ).1974، أحمد زكي، ص)، (1972

) بدراسة هدفها نمو النضج الاجتماعي والاعتماد على الذات لدى 1989مة محمد عزت (كما قامت فاط

برنامج تدریبي یهدف إلى تنمیة مهارة الأطفال المعاقین عقلیا، و تحقیقا لهذا الهدف قامت الباحثة بإعداد 

ت المائدة، أي الاعتماد على الذات، مثل الأكل و النظافة الیومیة، و تدریب الأطفال على استعمال أدوا

التدریب على بعض مهارات العمل الاستقلالي لتحقیق التوافق الاجتماعي مقاسا بمقیاس السلوك التكیفي.

توصلت الدراسة إلى نتائج ایجابیة في تحسین التوافق الاجتماعي و تنمیة مهارات الاعتماد على الذات لدى 

من خلال البرنامج المعد، و كانت الفروق دالة أطفال المجموعة التجریبیة، الذین استفادوا من التدریب

).2002إحصائیا إذا ما قورنوا بأطفال المجموعة الضابطة (الهجرسي، أ، 

لذلك تعد المهارات المنزلیة من أهم الأعمال التي یفضل تدریب ذوي الاعاقة العقلیة علیها، لمساعدتهم على 

هذا یجعل الفرد أقل عبئا على الآخرین ممن الیومیة في المنزل، و احتیاجاتهم في القیام بالاعتماد على أنفسهم 

).2005یعیش معهم (یحي، خ و عبید، م، 

یومیة للأطفال المعاقین كل ما ذكرناه أعلاه عن أهمیة التدریب على الاستقلالیة في متطلبات الحیات ال

التدریب في سن مبكرة فإن دراستنا الحالیة استنادا إلى الدراسات السابقة التي تؤكد على ضرورة البدء بعقلیا، و 

طفال قسم التفطین النتائج المحققة من طرف أطفال قسم التكفل المبكر مقارنة مع أقد أثبتت ذلك من خلال 

إلا أن التدریب قد نجح في تنمیة مهارات المجال النمائي لدي هؤلاء قبل سن السادسة الذي رغم فارق السن

المائدة، النظافة، الهیئة كآدابلیس المهارات الاستقلالیة لنشاطات البیداغوجیة و سن تعلم امن المفروض هو

القوام، قضاء الحاجة وغیرها من السلوكات النمائیة اللازمة للحیاة الیومیة. و 

قد تحققت.للبحث علیه فإن الفرضیة الجزئیة الأولى و 
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الفرضیة الجزئیة الثانیة:-

یوضح نتائج اختبار(ت) و تحلیل التباین للقیاسات المتكررة لمجال السوك الانحرافي ):26(رقمالجدول

لدى أطفال قسم التكفل المبكر و أطفال قسم التفطین.    

درجة الحریة F مستوى الدلالة الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي

درجات الاقسام

المجال

قسم 

نالتفطی  

قسم 

التكفل

المبكر

قسم 

التفطین

قسم 

التكفل 

المبكر

قسم 

نالتفطی  

قسم 

التكفل

المبكر

قسم 

التفطین

ل قسم التكف

المبكر

قسم 

التفطین

قسم 

التكفل 

المبكر

30 30 73,189 136,035 000 000 21,07079 18,45541 33,2333 38,5333 المجال الانحرافي

1

20,04939 16,44863 30,5667 32,8333 المجال الانحرافي

2

18,26148 12,83677 28,6333 28,9000 المجال الانحرافي

3

والعصیان، لتمرد مثل انحرافیةیقلص من السلوكات الا التكفل المبكر "أنالفرضیة الجزئیة الثانیة جاء في-

.شاذة"الزائدة و العادات غیر المقبولة والالانسحاب و السلوك النمطي و اللزمات الغریبة، المیل للحركة 

أو العینة سواءا قسم التكفل المبكر ) المدرج أعلاه، نلاحظ أن كل فئة من أفراد26من خلال نتائج الجدول (

التفطین قد شهد تغیرا في المجال الانحرافي للمقیاس خلال السنوات الثلاث للرعایة بالمركز، بمعني أنه قد 

بمقارنة بسیطة بین النتائج المحصل علیها من طرف كل من حدة السلوكات الانحرافیة و قلیصتمكنوا من الت

قسم نجد أن أطفال  قسم التكفل المبكر و رغم فارق السن  قد حققوا نتائج تقریبا مماثلة مع تلك التي حققها 

لى أن التحاق أطفال قسم التفطین خاصة في السنة الثالثة للتطبیق، وهذا إن دل على شيء فهو یدل ع

من سلوكاتهم قبل السادسة أمكنهم من التحسین الأطفال ذوي الإعاقة العقلیة بأقسام التكفل المبكر في سن ما

القراءة، الكتابة والحساب، تعلم النشاطات البیداغوجیة كالشاذة، و بالتالي فتح المجال بعد هذه السن لتعلم 

اق بمراكز التربیة الخاصة في سن متأخرة أي ما بعد السادسة الالتحأن في حین .الألوان و الأشكال وغیرها

من العمر (أطفال قسم التفطین) یسبب تأخرا لهؤلاء الأطفال، إذ عوضا من مباشرة التعلیم البیداغوجي، 
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یقضون مدة قد تكون طویلة في تعلم مبادئ الحیاة الاجتماعیة المقبولة، خاصة الأطفال الذین لم یتعلموا في

الأولیاء.ذلك بسبب جهل أو إهمال منازلهم

لسلوكات منه یمكن القول بتحقق الفرضیة الجزئیة الثانیة للبحث، التي تقول أن التكفل المبكر یقلص من ا

و السلوك النمطي و اللزمات الغریبة، المیل للحركة الزائدة العصیان، الانسحابالانحرافیة مثل التمرد و 

البرامج ق یعود إلى الأسالیب، التقنیات و غیر المقبولة و الشاذة، و لا ربما هذا النجاح المحقوالعادات

المطبقة من خلال المربین و الأخصائیین العاملین بالمراكز.  

وما حدة السلوكات الانحرافیة لدى أفراد العینةمن خفض الفي و موجب فعالعلیه فإن للتكفل المبكر أثر و 

. وهي نتائج ) أعلاه خاصة بعد السنة الثالثة للتكفل24ائج الدراسة الحالیة و المذكورة في الجدول(تؤكده نت

تتفق مع الاتجاه العام السائد في هذا المجال، و التي تؤكد على ضرورة الاهتمام بعلاج الاضطرابات 

التدریبیة الإرشادیة و التربویة،البرامج السلوكیة لدى الأطفال المعاقین عقلیا في سن مبكرة من خلال استخدام

المعدة خصیصا لهذه الفئة من الأطفال، حیث أكدت نتائج البحوث و الدراسات أن تطبیق برامج تعدیل 

في تعلم المهارات الصحیحة، مما یساعد على النهوض السلوكات المنحرفة تسمح لهؤلاء الأطفال بالتركیز 

).1987المحدودة (أمان و آخرون، بمستواهم التحصیلي بقدر ما تسمح به قدراتهم

فیها البحث (میدان مراكز التربیة الخاصة التي أجريو على ذكر تقنیات تعدیل السلوك، فإن العاملین ب

، قد سهروا على تطبیق مختلف أسالیب التعدیل في مجال الرعایة المبكرة و تعلیم هؤلاء الأطفال )الدراسة

اء أو التقلیص من شدة  الاضطرابات السلوكیة و المعتادة لدى أغلبیةالمهارات المقبولة اجتماعیا و القض

النمذجة و تشكیل السلوك.تقنیات تتمثل في التعزیز، ل كلهم. و هذه الالأطفال المعاقین عقلیا إن لم نق

سلوكي مباشر حیث یكون الهدف هو توصیل معلومات حول النموذج التقلید تعني إقامة نموذجفالنمذجة و 

، 2005عبید، م، أ، یحیي و المعروض للطفل بقصد إحداث تغییر في سلوكه و إكسابه سلوكا جدیدا (

نذكر في  "حصة آداب المائدة" على المربي أن یقوم بعرض نموذج عن من أمثلة النمذجةو )191ص

اك بالملعقة و قول باسم االله قبل الأكل و كل المراحل حتي الانتهاء من كیفیة الجلوس الصحیح و الإمس

الأكل وتنظیف المائدة و ذلك كي یتسنى للأطفال تقلید هذه السلوكات الصحیحة "لآداب المائدة" و بتكرارها 

كل یوم تصبح سلوكا آلیا لدي هؤلاء الأطفال. 
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ل على تقویة احتمالیة تكراره في مرات لاحقة و یمكن التعزیز هو الحادثة التي تتبع سلوكا ما بحیث یعمو 

النظر إلیه على أنه نوع من أنواع المكافآت ذات الطابع النفسي و التي ربما تكون داخلیة أو خارجیة المنشأ 

أن یقوم المربي بمكافئة الطفل بعد أن یؤدي هذا الأخیر  ) و المثال على ذلك105، ص2005(الزغلول، 

الثناء علیة أمام الآخرین لفظیا كذلكیكون ه دون معارضة أو إحداث فوضى في القسم، و واجبا مطلوبا من

ذلك الطفل كي یقوي احتمالیة تكرار نفس ته المفضلة...و غیرها مما یثیر فرحة أو السماح له باستخدام لعب

السلوك من نفس الطفل أو زملائه. 

تدریجیا من السلوك المرغوب أو یقاربه بخطوات صغیرة أما تشكیل السلوك فهو تدعیم السلوك الذي یقترب 

تیسر الانتقال من خطوة إلى أخرى، و هو الأسلوب المتبع في إیجاد سلوكیات جدیدة كلیا لدى الطفل (یحیي 

سلوك العادات الفمیة غیر المقبولة ) و نذكر على سبیل المثال193-192، ص2005و عبید، م، أ، 

على الأرض، مص الأصابع و الملابس...، للقضاء على هذه السلوكات كالجز على الأسنان و البصق

الشاذة فالمربي یتبع خطوات منتظمة حیث لا یحاول القضاء على كل هذه السلوكات في آن واحد بل واحدة 

ومع الكثیر من الصبر تلو الأخرى و كل سلوك قد یستغرق القضاء أو التقلیص منه مدة معینة من الوقت 

اد.والعمل الج

و المتعلقة في دور التكفل المبكر في تنمیة السلوك التكیفي لدي الأطفال المعاقین لدراسة تتفق نتائج هذه ا

التي أكدت على فعالیة و )1987) و بریكر (1939مع التي توصل إلیها كل من سكیلز و داي (عقلیا 

استخدام بفنیة التعزیز و تقلید النموذج و المختلفة، خاصة تلك المرتبطة البرامج الارشادیة والتدریبیة بفنیاتها

المعاقین عقلیا، حیث یؤدي استخدام ات غیر المرغوب فیها اجتماعیا لدىالأسلوبین معا في تعدیل السلوك

ى إنجاز هذه الأسالیب إلى تعدیل أسلوب هؤلاء الأطفال، ذلك لأن الطفل المعاق عقلیا لا توجد لدیه القدرة عل

طریقة إنجاز العمل بصورة مبسطة ووفقا المهام المطلوب منه وهو في حاجة ماسة إلى من یوضح له 

هو في حاجة إلى التعزیز المستمر، للتعرف على نتائج تقلیدها، و ات متتالیة تسهل علیه ملاحظتها و لخطو 

الاستمرار في تشجیعه على سلوكه خطوة بخطوة، وتعزیز الاستجابات الصحیحة لدیه فور صدورها من أجل

لك یمكن تعدیل الكثیر من أنماط التوصل إلى السلوك المطلوب، و بذید نموذج الأداء المعروض علیه، و تقل

فاعلیة.كثر إیجابیة و صور أخرى من السلوك الأبهؤلاء الأطفال و إكسابهم أنماط وصور السلوك الخاصة و 

لدى شیر إلى انخفاض معظم درجات السلوكات الانحرافیة) التي ت1985تتفق مع دراسة "صالح هارون" (و 

أفراد المجموعة التجریبیة بصورة دالة بعد تطبیق البرامج التدریبیة.
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) التي حاولت من خلال هذه الدراسة التعرف على مدى فعالیة برنامج 1997وكذلك دراسة "بخش أمیرة" (

الزائد لدى فئة من الأطفال المعاقین عقلیا. و قد لتنمیة المهارات الاجتماعیة في خفض مستوى النشاط 

أشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصائیا بین متوسطات درجات أفراد المجموعة التجریبیة قبل 

وبعد البرنامج في الدرجة الكلیة للمهارات الاجتماعیة و المهارات الفرعیة كالتفاعل و التواصل الاجتماعي، 

نیة و التعاون و الصداقة، مهارات الحیاة الیومیة و مهارات وقت الفراغ و ذلك لصالح القیاس المشاركة الوجدا

البعدي. كما أشارت نتائج هذه الدراسة إلى فعالیة التدریب على المهارات الاجتماعیة في خفض الاضطرابات 

).2005السلوكیة و منها النشاط الزائد(یحیي، خ و عبید، م، أ، 

(تومالین أنجلة"، إلى حد كبیر مع ما توصلت إلیه نتائج دراسةالدراسة الحالیةج تتفق نتائكما  التي )2002"

، تكونت عینة الأطفال المعاقین عقلیا في مرحلة ماقبل المدرسةمعالتدخل المبكر فعالیة برنامج استهدفت

فأسفرت النتائج على أن التدخل مع سنوات). 4-2) آباء لدیهم أطفال معاقین عقلیا أعمارهم (3الدراسة من (

الأبناء و یؤدى إلى حدوث توافق مع الآخرین، كما تمكن هؤلاء الأطفال من سلوك الآباء یحسن من 

).06، ص: 2013الاتصال و الاندماج مع الأطفال العادیین مع زیادة حصیلتهم اللغویة. (أمال، م، ي، 

اتهم المختلفة، بل الحیطین بهم إذا لم یولیهم الرعایة الكاملة إن الأطفال المعاقین عقلیا غیر مسئولین عن قدر 

المتمثلة في الاهتمام بتدریبهم على المهارات المختلفة التي تعمل على التكیف مع البیئة المحیطة، و كذلك 

معاملتهم بالرفض و القسوة و الإهمال فإن ذلك یؤدي إلى نقص المهارات الاجتماعیة لدى هؤلاء الأطفال 

لتالي تؤدي إلى صعوبات في حیاتهم الاجتماعیة، و قد یلجأ هؤلاء الأطفال إلى أسالیب أخرى مطمئنة أي وبا

الانعزالیة أو سلوك إیذاء النفس...إلخ. سیاجا یخلقوا من السلوكات غیر الاجتماعیة المتمثلة في العدوانیة،

Bunduraت (یقیهم من التعامل مع المحیطین و هذا ما أكدته العدید من الدراسا Waynaو()1973

Masud) و(1984 ، و هؤلاء جمیعا أكدوا أن الأطفال قد یسلكون بالعدوانیة أو الانطوائیة و غیر )1988

، بل تعلموا ذلك من السلوكات المضطربة في المواقف المختلفة لأنهم لم یتعلموا الاستجابات البدیلة المناسبة

الاستجابات للمواقف بإحدى الطرق السابقة. و نرجع هذا التحسن الذى طرأ على سلوك الأطفال المعاقین 

عقلیا (عینة الدراسة الحالیة) إلى أن المختصین في مجال رعایة هذه الفئة سواءا الأخصائیین النفسانیین أو 

تأجیل العقاب، و الاهتمام بالقدوة و التدعیم بأشكاله المعلمین أو المربین یكون تفاعلهم مبني على الثواب و 

المتنوعة و هذا ما أكدته نظریات التعلم. و كذلك فإن البرامج المقدمة قد أتاحت لهم فرصة التعبیر عن 

قد أدى بهم إلى تفرغ الأطفالممارسة الأنشطة المختلفة من طرف أنفسهم بطریقة سلیمة، بجانب ذلك فإن 



الفصل السابع                                                         عرض، تحلیل و مناقشة النتائج

182

الانفعالیة المكبوتة، التي كانت تدفعهم إلى إیذاء الذات و الآخرین، كما أكسبتهم هذه ت الطاقات و الشحنا

الأنشطة حب العمل الجماعي، وكل هذه المهارات كانت مندرجة في الأنشطة المقدمة لهم. 

ة، فإن بما أن التدریب على المهارات و السلوكات السلیمة اجتماعیا قد أثبت نجاحا في میدان الاعاقة العقلی

التدریب كلما كان مبكرا كانت النتائج أكثر فعالیة. 

علیه فإن الفرضیة الجزئیة للبحث قد تحققت, و 

:الاستنتاج العام-

یوضح نتائج اختبار(ت) و تحلیل التباین للقیاسات المتكررة لمجال السلوك التكیفي ):27الجدول رقم (

التفطین.    لدى أطفال قسم التكفل المبكر و أطفال قسم 

درجة الحریة F مستوى الدلالة الانحراف المعیاري المتوسط الحسابي

درجات الاقسام

المجال

قسم 

نالتفطی  

قسم 

ل التكف

المبكر

قسم 

التفطین

ل قسم التكف

المبكر

قسم 

نالتفطی  

قسم 

التكفل

المبكر

قسم 

التفطین

قسم 

التكفل 

المبكر

قسم 

التفطین

قسم 

التكفل 

المبكر

30 30 2725,392 3053,333 000 000 10,61142 9,57943 84,1333 83,4000 يتكیفالمجال ال

1

10,06993 9,37256 85,1000 85,5000 تكیفيالمجال ال

2

8,50395 8,68371 85,6000 85,8000 تكیفيالمجال ال

3

تحقیق المبكر المطبق في  مراكز التربیة الخاصة دور فعال فيللتكفل "أنجاء في الفرضیة العامة -

."السلوك التكیفي للأطفال المعاقین عقلیا

یمكن القول أن سیاسة التكفل ) المدرج أعلاه،27الجدول (على ضوء النتائج المحصل علیها و التي یؤكدها 

فعال على السلوك التكیفي إیجابي و قد أفرزت نتائج ذات أثر المبكر المطبقة في مراكز التربیة الخاصة 

المتمثل في التصرفات و ،دون سن السادسة من العمر (في حدود عینة البحث)المعاقین عقلیاللأطفال 
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المظهر العام ؛ و تنظیف الأسنان، قضاء الحاجةالاستقلالیة كاستعمال أدوات الأكل، الشرب، آداب المائدة، 

التحكم الجید و الجريوالنمو الجسمي كالمشي و بس الحذاء و خلعه؛ و خلع الملابس، ل، لبس كالهیئة والقوام

و بالمقابل التدني في الاضطرابات التنشئة الاجتماعیة. ؛ و التوجیه الذاتي و في الیدین؛ و التعبیر و النطق

كالتمرد و العصیان و العنف، الانسحاب والخجل، السلوك النمطي و اللزمات الغریبة، العادات السلوكیة، 

نفس النتائج لصوتیة غیر المقبولة، تمزیق الملابس والمیل للحركة الزائدة، الاضطرابات الانفعالیة و النفسیة. ا

نلاحظها لدي أطفال قسم التفطین سواءا في النواحي النمائیة للمقیاس أو الانحرافات السلوكیة، و لكن إذا ما 

تفوقا و استفادة من هذا النجاح و التقدم المحصل قارننا فارق السن نقول أن قسم التكفل المبكر هم الأكثر

فسم التكفل بعد ثلاث سنوات من التكفل بالمراكز، كما وضحنا في تحلیل الفرضیتین الجزئیتین أن أطفال

المبكر یمكنهم في سن السادسة من العمر مبادرة تعلیم النشاطات البیداغوجیة المختلفة و المكیفة حسب 

الأطفال الذین التحقوا بالمراكز في سن متأخرة (بعد سن السادسة فما فوق) خاصة قدراتهم الممكنة، عكس 

منهم الذین لم یحظو بالتكفل اللازم و السلیم في البیت مع أهالیهم لأسباب مختلفة الجهل واللامبالاة، أو 

اقتا. أكثر عجزا و إعبحجة انشغال  الأولیاء بالعمل و غیرها من الأسباب...التي تجعل من الطفل 

التكفل المبكر سیاسة تفتح الآفاق لمیدان التربیة الخاصة، و توسع من مجالها لیشمل حتي ذوي سن الثالثة 

من العمر، ذلك لأن التربیة عامة و تربیة المعاقین عقلیا خاصة كلما كانت مبكرة كانت أكثر فعالیة، یمكن 

الأطفال العادیین، التي أنشئت لتهیئة الطفل للمدرسة، موازاتها مع دور الحضانة و الأقسام التحضیریة لدى 

نفس الهدف تقریبا مع أقسام التكفل المبكر.

من خلال تحقق  نتائج الفرضیة الجزئیة الأولى القائلة بنجاح سیاسة التكفل المبكر في تنمیة الجوانب النمائیة 

الانحرافات السلوكیة لدي الأطفال ذوي الإعاقة والفرضیة الجزئیة الثانیة القائلة بفعالیة التكفل المبكر بتقلیص

انخفاض و العقلیة و بما أن تحقق السلوك التكیفي لدى هؤلاء الأطفال  یشمل ارتفاع درجات النواحي النمائیة 

أن التي تقول ل بتحقیق الفرضیة العامة للبحث و یمكن القو فإنهدرجات الانحرافات السلوكیة في المقیاس

كیفي لدى الأطفال المعاقین السلوك التال في تحقیقعطبق في مراكز التربیة الخاصة دور فللتكفل المبكر الم

.عقلیا

)Piscitelli)2000هناك العدید من الدراسات المؤیدة للنتائج المحققة من خلال هذه الدراسة، أمثال بسیتلي

الكفاءة الاجتماعیة لذوي الإعاقة أثره على دور الدمج الشامل في نمو اللغة و على التي هدفت إلى التعرف 

ذات الطبیعة النمائیة، فكانت  نتائج هذه الدراسة أن معظم الأطفال قد حققوا مكاسب هامة في تنمیة العقلیة
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المهارات الاجتماعیة بمرور الوقت. كما أكدت أن كل الأطفال على اختلاف قدراتهم العقلیة یمكن أن اللغة و 

البرنامج، ومدى كثافة التدریب، بغض النظر عن نوع مكان الإقامة و نوع یستفیدوا من نوعیة البرنامج

جتماعیة لأبنائهم المعاقین عقلیا(أسامة، ع، أ، كفاءة الاللتدخل الوالدي أثر بالغ الأهمیة في تحسین الو 

).45ص:2015

وك التكیفي للأطفال )، التي استهدفت زیادة السل2003دراسة إیمان صادق (كما تتفق نتائج هذه الدراسة مع 

المعاقین عقلیا القابلین للتعلم عن طریق زیادة مهارتهم اللغویة، و قد أسفرت نتائج الدراسة جدوى البرنامج في 

أسامة، ع، (ساعد في تحقیق قدر كبیر من التكیف الاجتماعي لهؤلاء الأطفالتنمیة المهارات اللغویة و الذي 

.)46: ص2015أ، 
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خاتمة: 

فعالیة سیاسة التكفل المبكر المطبق في مراكز التربیة الخاصة في تحقیق السلوك التكیفي لدى الأطفال 

المهارات ةنمیتفيأولاالتكفل المبكر دور إذ حاولنا إبراز، بحثنا الحاليموضوعالمعاقین عقلیا كانت 

ة، المهارات النمائیة في المجالات المختلفة مثل العنایة بالذات، المهارات الحیاتیة الیومیة، المهارات الاستقلالی

ثل التمرد والعصیان، الانسحاب والسلوك منحرافیةالسلوكات الاحدةص منیقلفي التوثانیاالتعبیریةاللغویة و 

، وهذا من خلال دراسة طولیة العادات غیر المقبولة والشاذةیل للحركة الزائدة و الغریبة، الماللزمات النمطي و 

دامت ثلاث سنوات.

بعد تحلیل وإثراء متغیرات البحث نظریا، شرعنا في إعداد الأداة المستعملة في الدراسة (مقیاس السلوك 

)) من خلال بعض التعدیلات اللغویة لمفردات المقیاس، ثم قمنا 1985. "فاروق محمد صادق" (لالتكیفي 

) طفلا معاقا عقلیا 60عینة المكونة من (الثلاث سنوات على على مداربتطبیق المقیاس ثلاث مرات متتالیة 

اجدین بالمراكز حیث ) من أقسام التفطین المتو 30) منهم من أقسام التكفل المبكر و (30(درجة متوسطة) (

فرضیات البحثقمنا بمناقشة معالجتها إحصائیا قمنا بجمع البیانات بعد الانتهاء من عملیة .أجري البحث

، حیث الاعتماد على التناول النظري وعلى ما توفر من دراسات سابقةبو في ضوء النتائج التي تحصلنا علیها

:أكدت النتائج

النسبة للسلوك النمائي (مهارات الاعتماد على النفس في الحیاة الیومیة) وجود زیادة في الدرجة الكلیة ب•

وكانت هذه الزیادة دالة إحصائیا بعد تدخل المراكز الخاصة للتكفل بهؤلاء الأطفال (أقسام التكفل 

في التكفل المبكر ینمي المهارات النمائیة المبكر)، وهذا ما یؤكد تحقق الفرضیة الجزئیة الأولى القائلة " 

الاستقلالیة، المهارات المجالات المختلفة مثل العنایة بالذات، المهارات الحیاتیة الیومیة، المهارات 

."التعبیریةاللغویة و 

هذا بعد التكفل راد العینة بصورة دالة إحصائیا و انخفاض معظم درجات الاضطرابات السلوكیة عند أف•

التكفل یؤكد تحقق الفرضیة الجزئیة الثانیة القائلة "هذا ما الدراسة)، و المبكر بهؤلاء الأطفال (عینة 

اللزمات یان، الانسحاب والسلوك النمطي و العصمثل التمرد و نحرافیةالمبكر یقلص من السلوكات الإ 

."العادات غیر المقبولة والشاذةالغریبة، المیل للحركة الزائدة و 

سواءا النمائي منه (مهارات الحیاة الیومیة)، أو وجود فروق دالة إحصائیا في كل أبعاد السلوك التكیفي، •

الاضطرابات السلوكیة و ذلك لصالح فئة أقسام التكفل المبكر و هذا ما یؤكد الفرضیة العامة للبحث 
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ةعاقالإذوي في تحقیق السلوك التكیفي للأطفال یةالتربیة الخاصة فعالمراكزبللتكفل المبكر"القائلة 

.ة البسیطة"عقلیال

المبكر سیاسة جد فعالة في من نتائج مؤداها أن التكفل من خلال ما تم التوصل إلیه في هذه الدراسة

المعاقین عقلیا المهارات النمائیة وبالمقابل التقلیص من السلوكات غیر المقبولة اجتماعیا لدى فئة تنمیة

نجاح عملیة التكفل بالأطفال عامل السن في ا إن دل على شيء فهو یدل على دور هذ(درجة متوسطة)، و 

الدلیل نلمسه في نتائج ثر كانت النتائج إیجابیة أكثر، و المعاقین عقلیا، فكلما كان التدخل في سن مبكرة أك

الدراسة الحالیة إذ أن أطفال أقسام التكفل المبكر قد حققوا نتائج مقاربة لنتائج أطفال أقسام التفطین، رغم

بالتالي یمكن اعتبارها مؤشرات تستدعي منا كباحثین في مجال علم النفس. و فارق السن بین هاتین الفئتین

ذلك من خلال الجهود الحثیثة من أجل رعایة هذه الشریحة من المجتمع.والتربیة الخاصة الانتباه لها و 

ة إذا حاولنا أن نشرح تفاصیل التكفل المبكر، من حیث أسباب نجاحه یمكن أن نستعین بالأبحاث القائم

مؤخرا في میدان بیداغوجیة الأعصاب، والتي تناولت البحث في أسرار تطور الدماغ أثناء عملیة التعلم لدى 

الأطفال والمراهقین، وبالرغم من أن هذه الدراسات لم تتناول المعاقین عقلیا بالتحدید، ولكن یمكن القول بأن 

ء عملیة التعلم في سن مبكرة، والاختلاف الطفل المعاق یحدث معه نفس ما یحدث لدى الطفل العادي أثنا

حسب أما تأثیر عامل السن على نجاح عملیة التعلم فبیكمن في سرعة التعلم ودرجة القدرة على الاستیعا

فهو مؤشر نجده لدى الطفل العادي والمعاق على السواء.

السلوك التكیفي لدى الأطفال في میدان التربیة الخاصة وتحقیق أن نجاح عملیة التعلم بالتالي یمكن القول 

المعاقین عقلیا مرتبط لیس فقط بمدى فعالیة التقنیات والنشاطات المقدمة ونوعیة البرامج المسطرة والوسائل 

مبكرا هذا الأخیر كلما كان قلیا أثناء التحاقهم بالمراكز، و المستخدمة بل بعامل السن لدى الأطفال المعاقین ع

نتائج الدراسة الحالیة أكبر دلیل على ذلك، حیث حقق الأطفال(عینة الدراسة) من كانت النتائج أكثر نجاحا، و 

السادسة فأكثر، وهذا أكبر مؤشر على أقسام التكفل المبكر نتائج مماثلة تقریبا مع نتائج الأطفال من سن

لعادیین.تأثیر عامل السن على عملیة التعلم لدى الأطفال المعاقین عقلیا كما هو الحال مع الأطفال ا

یدان للاهتمام بفئة المعاقین عقلیا، للبحث منعتقد بأن هذه الدراسة قد تلفت انتباه بعض الباحثین في هذا ال

غیر ذلك من أجل التخفیف من حدة معاناتها، یة منها، العقلیة والاجتماعیة و فیها وجوانبها المختلفة الشخص

ا من السلوك التكیفي حسب ما تسمح لهم قدراتهم وإمكاناتهم. مما یجعل أفراد هذه الشریحة یحققون قدرا معین
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مقیاس السلوك التكیفي

فاروق محمد صادق׃من إعداد 

׃المجال النمائي ׃القسم الأول من المقیاس

׃التصرفات الإستقلالیة׃أولا

׃مهارات الأكل–أ) 

درجات)6(الحد الأقصي ׃إستعمال أدوات الأكل-1

׃تخیر أفضل عبارة تصف قدرة الشخص على استعمال أدوات الأكل

یستعمل كل أدوات الأكل بطریقة صحیحة.-6

یأكل بإتقان دون استخدام بعض أدوات الأكل.-5

یأكل باستخدام أدوات الأكل و یبعثر الطعام و مازال یحتاج للتدریب أكثر.-4

یتقن استعمال الملعقة دون سواها من أدوات الأكل.-3

یأكل بالملعقة أو الخبز و لكنه مازال یحتاج إلى تدریب.-2

یأكل بیده فقط مع بعثرة الطعام دون استخدام أدوات الأكل إطلاقا.-1

یأكل إذا أطعمه أحد.-0

درجات)3( الحد الأقصي׃الشرب-2

׃تخیر أفضل عبارة تصف قدرة الشخص على الشرب

بید واحدة دون أن یسكب شیئا.الكأسیشرب و هو یمسك -3

دون مساعدة.باستخدام الیدینالكأسبإتقان من یشرب-2

.دون مساعدةالكأسیشرب الماء من یسكب و-1

لا یشرب بدون مساعدة.-0

عدد العبارات التي تنطبق )-8(׃آداب المائدة-3

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة 

دون مضغه.یبتلع الطعام -ا

.لا یغلق فمه عندما یأكل-ب

و على الأرض.على الطاولة منهیسقط الأكل-ج
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لا یستعملها إطلاقا.أحیانا أخرى وأحیانا لا یحسن استعمال مندیل الأكل -د

بالطعام.مملوءو فمه یتحدث-ه

یأخذ الأكل من أطباق الآخرین.-و

یأكل بسرعة زائدة أو ببطء زائد.-ز

.كلیأن أق دون الأطبابمحتوىیعبث بیده-ح

.لا شيء مما تقدم-ط

׃قضاء الحاجة-ب)

درجات)3قصي لأا( الحد ׃التدریب على قضاء الحاجة-4

׃تخیر أفضل عبارة تصف قدرة الشخص للتدریب على قضاء الحاجة

لم یتبرز ولم یتبول على نفسه في أي وقت من الأوقات.-3

ثناء النهار.أیتبرز و یتبول على نفسه -2

یتبرز و یتبول على نفسه بكثرة أثناء النهار.-1

قضاء الحاجة.لم یتدرب إطلاقا على التحكم الإرادي في -0

׃النظافة-ج)

درجات)4(الحد الأقصي ׃غسل الوجه و الیدین-5

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة 

یغسل یدیه بالصابون.-أ

یغسل وجهه بالصابون.-ب

.فقطیغسل وجهه و یدیه بالماء-ج

.بعد الغسلیجفف وجهه و یدیه-د

تقدم.لا شيء مما -ه

درجات)5قصي لأ(الحد ا׃سنانلأتنظیف ا-6

׃سنانلأتخیر أفضل عبارة تصف قدرة الشخص على تنظیف ا

سنان بصورة منتظمة.لأیغسل أسنانه بالفرشاة و معجون ا-5

ینظف أسنانه بالفرشاة دون مساعدة و دون معجون أسنان أحیانا.-4

إشراف بسیط.ینظف أسنانه تحت-3
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.المربيینظف أسنانه بالتعاون مع -2

كثیرا ما یطلب معاونته في تنظیف أسنانه و فمه.-1

لا یحاول تنظیف أسنانه أو فمه.-0

׃المظهر العام-د)

عدد العبارات التي تنطبق)-8(׃الهیئة و القوام-7

׃لة ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحا

الفم مفتوح معظم الوقت.-أ

ت.اوقمعظم الأفي الرأس مطأطئ-ب

بطنه بارز لعدم اعتدال قامته.-ج

ظهره و أكتافه منحنیة إلى الأمام.-د

یقارب أو یباعد بین قدمیه في المشي.رج أو إلى الداخل،ایمشي و أصابع القدمین إلى الخ-ه

.منفرجتانیمشي و قدماه -و

ینقل قدمیه ببطء و یجرهما أو یضرب بهما الأرض عند المشي.-ز

یمشي على أطراف أصابعه.-ح

لا شيء مما تقدم.-ط

׃لبس وخلع الملابس-)ھ

درجات)5لبس الملابس بدون مساعدة الآخرین        (الحد الأقصي -8

׃أفضل عبارة تصف الحالةضع علامة على 

ملابسه كاملة دون معاونة من أحد.یلبس-5

یلبس ملابسه كاملة إذا حفزه أحد لفظیا.-4

أو الزرار.السوستةیلبس مع التشجیع اللفظي و یساعد في غلق -3

یعاون أثناء تلبیسه في غلق السوستة أو الزرار.-2

یعاون أثناء تلبیسه عن طریق مد ذراعیه أو رجلیه.-1

كاملة في تلبیسه بشكل دائم.یحتاج إلى معاونة -0

درجات)4(الحد الأقصي ׃وضع الحذاء و خلعه بدون مساعدة-9

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة 
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یلبس النعل أو الحذاء بطریقة صحیحة بمفرده.-أ

یربط رباط الحذاء بمفرده.-ب

یفك رباط الحذاء بمفرده.-ج

بمفرده.یخلع الحذاء -د

لا شيء مما تقدم.-ه

النمو الجسمي ( معلومات تكمیلیة )׃ثانیا

׃النمو الجسمي-أ)

درجات)5قصي لأ( الحد ا׃المشي و الجري-10

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة 

یستطیع المشي بمفرده.-أ

و ینزل السلم بمفرده.أن یصعد أیستطیع -ب

نزول الدرج بتبادل القدمین.یمكنه -ج

رض.لأن یسقط على اأدون الجريیستطیع -د

لدیه القدرة على النط و الحجل.-ه

لا شيء مما تقدم.-و

درجات)4قصي لأ(الحد ا׃التحكم الجید في الیدین-11

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة 

و مسك الكرة.أالتقاطیمكنه -أ

یمكنه قذف الكرة في الهواء.-ب

مكنه الإمساك بالسبابة و الإبهام.ی-ج

و الفنجان من مكانه.أیمكنه رفع الكوب -د

لا شيء مما تقدم.-ه

درجات)4قصي لأ( الحد ا׃و ظائف الیدین و الرجلین-12

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة 

یستخدم ذراعه الیمني جیدا.-أ
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یستخدم ذراعه الیسرى جیدا.-ب

یستخدم ساقه الیمنى جیدا.-ج

یستخدم ساقه الیسرى جیدا.-د

لا شيء مما تقدم.-ه

النمو اللغوى׃ثالثا

׃التعبیر-أ) 

درجات)6قصي لأ( الحد ا׃التلفظ بكامات قلیلة-13

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة 

سه و یبتسم لیعبر عن فرحته.أربشیری-أ

ن یعبر عن الجوع.أیمكنه -ب

صوات.لأیعبر عن احتیاجاته بالإشارة و ا-ج

و یضحك حینما یكون مسرورا.أیقهقه -د

صوات مختلفة.بأو فرحته أیعبر عن غضبه -ه

محادثته مع الآخرین.یستطیع التلفظ بكلمات بسیطة في -و

لا شيء مما تقدم.-ز

.3و2على الحالة فاترك الأسئلة 1إذا لم ینطبق السؤال -

عدد العبارات التي تنطبق)-4(׃وضوح النطق و فهمه-14

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة 

الكلام ضعیف مهموس، منخفظ أو من الصعب سماعه.-ا

كلام بطئ، مدفوع أو بمشقة.لا-ب

الكلام متسرع أو مدفوع بسرعة.-ج

احتباسات أو تهتهة أو أیة عیوب أخرى من عیوب الكلام.الكلام به سكنات،-د

لا شيء مما تقدم.-ه

درجات)3قصي لأ( الحد ا׃الكلماتاستعمال-15

׃تصف قدرة الشخص على استعمال الكلماتتخیر أفضل عبارة 

شیاء الموجودة بالصور.لأاشخاص ولأیمكنه تسمیة ا-3
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شیاء المألوفة.لأیمكنه تسمیة ا-2

شیاء بأسمائها الصحیحة.لأیطلب ا-1

لا یمكنه الكلام أو یكاد لا یعرف كیف یعبر لفظیا عن أي شيء.-0

التوجیه الذاتيرابعا:

׃بطئ الحركة-أ)

عدد العبارات التي تنطبق)-3(׃الكسل-(إضافي)

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة 

.هجسمتثاقل في حركة مو يءبط-أ

تكاسل في العمل.-ب

لیس لدیه طاقة على العمل.-ج

لا شيء مما تقدم.-د

׃المبادرة-ب)

درجات)3قصيلأ( الحد ا׃المبادرة-16

׃تخیر أفضل عبارة تصف قدرة الشخص على المبادرة

نشطة التي یقوم بها.لأیأخذ المبادرة في جمیع ا-3

.یسأل عن أي عمل لیقوم به أو یحاول استكشاف ماحوله-2

یشترك في أي عمل أو نشاط إلا إذا طلب منه ذلك.-1

عمال المسندة إلیه مثل تنظیم اللعب،...إلخ.لألا یقوم  با-0

عدد العبارات التي تنطبق)-5(׃السلبیة-17

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة 

ن یعملها.أشیاء التي یجب لأن یفرض علیه عمل اأیجب -أ

أي شيء.بالاهتمامیبدو عدیم -ب

آخر من ینتهي من عمله بسبب تضییع الوقت.-ج

ي داع.أیعتمد على مساعدة الآخرین دون -د

.و ساذجةدةیحركته بل-ه

لا شيء مما تقدم.-و



مقیاس السلوك التكیفي -1-الملحق 

7

الاجتماعیةالتنشئة ׃خامسا

قصي درجتان)لأ( الحد ا׃التعاون-18

׃تخیر أفضل عبارة تصف الحالة

.أن یطلب منهیساعد الآخرین دون -أ

یساعد الآخرین إذا طلب منه ذلك.-ب

لا یساعد الآخرین على الإطلاق.-ج

درجات)5قصي لأ( الحد ا׃وعیه و شعوره بمن حوله-19

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة 

یتعرف على أسرته.-أ

.أسرتهأفرادیتعرف على آخرین بجانب -ب

لدیه معلومات كافیة عن الآخرین مثل عنوانهم، عملهم و صلتهم به.-ج

یعرف أسماء المقربین إلیه من الناس.-د

غیر المقربین إلیه إذا رآهم أكثر من مرة.أسماءیعرف -ه

لا شيء مما تقدم.-و

درجات)3قصي لأ( الحد امع الآخرین   الاجتماعيالتفاعل -20

׃مع الآخرینالاجتماعيتخیر أفضل عبارة تصف قدرة الشخص على التفاعل 

لعاب الجماعیة.لأنشطة و الأیتفاعل مع الآخرین في ا-3

یتفاعل مع الآخرین لمدة قصیرة.-2

ي تفاعل معهم.أیتفاعل مع الآخرین مقلدا لهم دون -1

لا یستجیب للآخرین بصورة مقبولة اجتماعیا.-0

درجات)3قصيلأ( الحد ا׃نشطة الجماعیةلأالمشاركة في ا-21

׃نشطة الجماعیةلأتخیر أفضل عبارة تصف قدرة الشخص على المشاركة في ا

).نشطة الجماعیة( كرائد منظم لهالأیتخذ المبادرة في ا-3

نشطة الجماعیة تلقائیا و بحماس( مشارك فعال).لأیشترك في ا-2

نشطة الجماعیة إذا شجع على ذلك( مشارك سلبي).لأایشترك في -1

نشطة الجماعیة.لأالا یشترك في -0
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عدد العبارات التي تنطبق)-5(׃نانیةلأا-22

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة

یرفض أن ینتظر أو یأخذ دوره مع الآخرین.-أ

و یشارك أحد في شيء.أیقتسم لا-ب

یثور و یغضب إذا لم ینل مراده.-ج

حد سواه.أي شخص یقوم بمعاونة أو أیقاطع المدرس -د

لا شيء مما تقدم.-ه

عدد العبارات التي تنطبق)-4(الاجتماعیةعدم النضج في النواحي -23

׃ضع علامة على كل عبارة تنطبق على الحالة

غراب.لأیرفع الكلفة مع ا-أ

غراب.لأیخاف من ا-ب

یفعل أي شيء لیحصل على أصدقاء.-ج

دائم الإلتصاق و التقرب الزائد من الآخرین.-د

لا شيء مما تقدم.-ه
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السلوكیةالانحرافات׃القسم الثاني من المقیاس

׃السلوك المدمر و العنیف-أ)

)2×درجات 3قصي لأ( الحد ایتلف ممتلكاته الشخصیة           -24

یقطع أو یمزق بأسنانه ملابسه.-أ

یوسخ ممتلكاته.-ب

أخرى.-ج

)2×درجات 5قصي لأ( الحد احاد الطبع و یصاب بنوبات غضب  -25

یبكي و یصرخ.-أ

بواب بعنف.لأرض بقدمیه، یغلق الأیضرب ا-ب

بقدمیه، یصیح و یصرخ.رضلأیضرب ا-ج

رض صائحا و صارخا.لأیرمي نفسه على ا-د

خرى.أ-ه

)2×درجات5قصيلأ( الحد اعدم اعتبار الآخرین في حضورهم -26

دائم الإزعاج للآخرین.-أ

یحدث أصوات مرتفعة أثناء انشغال الآخرین بأي نشاط هادئ.-ب

یتحدث بصوت عال للغایة.-ج

ثاث لمنع الآخرین من استخدامها.لأبنفسه على المقاعد و ایلقي -د

أخرى تذكر.-ه

.لا تنطبق-و

سلوك التمرد-ب)

)2×درجات4قصي لأ(الحد اوامرلأو اأیقاوم اتباع التعلیمات و الطلبات -27

یتضایق إذا صدر إلیه أمر مباشرة.-أ

یتصنع الصمم و لا یتبع التعلیمات.-ب

ینتبه للمعلومات.لا-ج

یرفض العمل في الموضوع المقرر علیه.-د
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یتردد قبل عمل الواجبات المقررة.-ه

یعمل عكس المطلوب.-و

أخرى.-ز

)2×درجات 5قصي لأیسيء التصرف في محیط الجماعة   ( الحد ا-28

یقاطع مناقشة مجموعة بكلامه في موضوع لا یرتبط بموضوع المناقشة.-أ

اللعب بسبب رفضه اتباع قواعد اللعب.یفسد -ب

یفسد أنشطة المجموعة بصوته المرتفع أو بسلوكه التمردي.-ج

كل.لأو اأثناء الدرس ألا یبالي على مقعده -د

أخرى.-ه

الانسحاب:-ج)

)2×درجات 6قصي لأ(الحد امنطو                           -29

و كأنه لا یدرك ما حوله.یبدو-أ

به.الاتصالمن الصعب الوصول إلیه أو -ب

في مشاعره.متجاوبمبالي و غیرلا-ج

نظرته محدقة خالیة من التعبیر.-د

ذو تعبیر متبلد.-ه

أخرى.-و

)2×درجات 5قصي لأ( الحد اخجول                          -30

.الاجتماعیةخجول في المواقف -أ

.الاجتماعیةیخفي وجهه في المواقف -ب 

لا یختلط كما یجب بالآخرین.-ج

یفضل دائما أن یكون وحیدا.-د

خرى.أ-ه
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السلوك النمطي و اللزمات الغریبة-د)

)2×درجات 8قصي لأ( الحد اسلوكه النمطي         -31

رض بقدمیه باستمرار.لأیدق ا-أ

حركة مستمرة.یداه في -ب

یصفع، یخدش و یحك نفسه بصفة مستمرة.-ج

جزاء من جسمه بصورة متكررة.أو یهز أیحرك -د

مام إلى الخلف.لأسه من اأو یلف رأیحرك -ه

رجح.یتأمام و إلى الخلف و لأیهز جسمه إلى ا-و

یمشي في الحجرة ذهابا و إیابا.-ز

خرى.أ-ح

عادات صوتیة غیر مقبولة-)ھ

)2×درجات8قصي لأ(الحد او كلامیة مزعجةألدیه عادات صوتیة -32

یضحك بهستیریة.-أ

و یصرخ في الآخرین.أیتكلم بصوت عال -ب

یتحدث إلى نفسه بصوت عال.-ج

یضحك بطریقة غیر مناسبة.-د

خرى مزعجة.أصوات أیة أو أیهمهمو یزمجر-ه

و جملة مررا و تكرارا.أیكرر كلمة -و

یقلد كلام الآخرین.-ز

خرىأ-ح

و شاذةأعادات غیر مقبولة -و)

)2×درجات10قصي لأ(الحد االعادات الفمیة غیر المقبولة      -33

یسیل لعابه باستمرار.-أ

سنانه بصوت عال.أیجز على -ب

رض.لأیبصق على ا-ج

ظافره باستمرار.أیقضم -د
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خرى من جسمه.أجزاء أو أصابعه أو یمص أیمضغ -ه

و غیرها مما لا یؤكل.أو یمص الملابس أیمضغ -و

أكل مالا یؤكل.ی-ز

یشرب من میاه المرحاض.-ح

یضع كل شيء في فمه.-ط

خرى.أ-ى

)2×درجات7قصي لأ(الحد ایخلع أو یمزق ملابسه            -34

و السوستة.أزرار لأینزع ا-أ

بطریقة غیر عادیة.یخلع النعل أو الجوارب-ب

وقات غیر مناسبة.أیخلع ملابسه في -ج

یخلع كل ملابسه وقت قضاء الحاجة.-د

یمزق ملابسه عند خلعها.-ه

ن یرتدى ثیابه.أیرفض -و

أخرى.-ز

المیل للحركة الزائدة-ي)

)2×درجات5قصي لأ(الحد الدیه المیل إلى الحركة الزائدة     -35

الكلام.دائم-أ

كنه الجلوس ساكتا إطلاقا.یملا -ب

و الجري حول الحجرة أو الصالة.أدائم القفز -ج

دائم الحركة.-د

خرى.أ-ه

الاضطرابات الانفعالیة و النفسیة-ل)

)2×درجات5قصي لأ(الحد اللإحباط ردیئة               استجابته-36

خطائه على الآخرین.أیسقط -أ

و یحبط.أو یكشر عندما یقاوم أینسحب -ب

و یتضایق عندما یعارض.أیضطرب -ج
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مور حسب ما یهوى.لأیصاب بنوبات غضب عندما لا تسیر ا-د

خرى.أ-ه

)2×درجات5قصي لأ(الحد اإطراءوأزائدا اهتمامایطلب من الآخرین -37

یحتاج إلى إطراء مستمر.-أ

ي مجلس.أإلى الآخرین دونه في الانتباهیغار من -ب

المستمرة.الطمأنینةیطلب إعادة -ج

.الانتباهیتصرف ببلاهة و سخف لیثیر -د

خرى.أ-ه



:تاریخ الیوم:تاریخ المیلاد:الاسم و اللقب

النواحي النمائیة. الجزء الأول من المقیاس:

الدرجة المجال الرئیسي الدرجة المجال الفرعي الدرجة 
المستحقة

الدرجة 
العظمي

الإجابات المحتملة نمط السؤال رقم
السؤال

:أولا

التصرفات 
الاستقلالیة

ا -1
الأكلمھارات

(= - 8)

6 0.1.2.3.4.5.6 مستوىأعلى  1
3 0.1.2.3 اعلي مستوى 2

8 ا.ب.ج.د.ه.و.ز.ح.ط كل ما ینطبق 3
ب قضاءالحاجة -1 4 0.1.2.3 أعلى مستوى 4

ج -1
ةالنظاف

4 ا.ب.ج.د.ه كل ما ینطبق 5

5 0.1.2.3.4.5 أعلى مستوى 6

د المظھر العام  -1 (= - 8) 8 ا.ب.ج.د.ه.و.ز.ح.ط كل ما ینطبق 7

ه -1

العنایة بالملبس

5 0.1.2.3.4.5 على مستوى 8

4 ا.ب.ج.د.ه كل ما ینطبق 9

ثانیا:

النمو الجسمي

ا -2

النمو العضلي

5 ا.ب.ج.د.ه.و كل ما ینطبق 10

4 ا.ب.ج.د.ه كل ما ینطبق 11

4 ا.ب.ج.د.ه ما ینطبقكل 12

ثالثا:

النمو اللغوي

3-ا
التعبیر

6 ا.ب.ج.د.ه.و.ز  كل ما ینطبق 13

(= - 4) 4 ا.ب.ج.د.ه كل ما ینطبق 14

4 0.1.2.3 أعلى مستوى 15

:رابعا

يالتوجیھ الذات

بطئ الحركة 3 ا.ب.ج.د كل ما ینطبق إضافي

4-ا
المبادرة

3 0.1.2.3 أعلى مستوى 16

(= - 6) 6 ا.ب.ج.د.ه.و كل ما ینطبق 17

:خامسا

التطبیع 
الاجتماعي

5-ا

التطبیع الاجتماعي          

ا.ب.ج أعلى مستوى 18

ا.ب.ج.د.ه.و كل ما ینطبق 19

0.1.2.3 أعلى مستوى 20

0.1.2.3 أعلى مستوى 21

(= - 4) ا.ب.ج.د.ه كل ما ینطبق 22

(= - 4) ا.ب.ج.د.ه كل ما ینطبق 23

الدرجة المحصلة من الجزء الأول من المقیاس للحالة:



:تاریخ الیوم:تاریخ المیلاد:الاسم و اللقب

الانحرافات السلوكیة. المقیاس: الجزء الثاني من

الدرجة المجال درجة السؤال درجة الاحتمالات احتمالات السؤال درجة السؤال

:1

السلوك المدمر و العنیف

............

............
)x2(ا.ب.ج (غ)
)x1((ح) ا.ب.ج

1

............
............

)x2(ا.ب.ج.د.ه                   (غ)
)x1((ح) ا.ب.ج.د.ه                  

2

:2
المضاد للمجتمعالسلوك

............

............
)x2(ا.ب.ج.د.ه.و                (غ)

)x1(ح) ا.ب.ج.د.ه.و                  (
3

:3
سلوك التمرد و العصیان

............

............
)x2ا.ب.ج.د.ه.و.ز               ( (غ)
)x1(ح) ا.ب.ج.د.ه.و.ز               (

4

............

............
)x2(ا.ب.ج.د.ه                  (غ)

)x1((ح) ا.ب.ج.د.ه                   
5

:4
الانسحاب

............

............
)x2ا.ب.ج.د.ه.و                 ( (غ)

)x1(ح) ا.ب.ج.د.ه.و                  (
6

............

............
)x2(ا.ب.ج.د.ه                 (غ)

)x1((ح) ا.ب.ج.د.ه                  
7

:5
السلوك النمطي و اللزمات

............

............
)x2ا.ب.ج.د.ه.و.ز.ح            ( (غ)
)x1(ح) ا.ب.ج.د.ه.و.ز.ح            (

8

:6
لةعادات صوتیة غیر مقبو

............

............
)x2ا.ب.ج.د.ه.و.ز.ح            ( (غ)
)x1(ح) ا.ب.ج.د.ه.و.ز.ح            (

9

:7
ةشاذعادات غیر مقبولة او

............

............
)x2ا.ب.ج.د.ه.و.ز.ح.ط.ي     ( (غ)
)x1(ح) ا.ب.ج.د.ه.و.ز.ح.ط.ي     (

10

............

............
)x2ا.ب.ج.د.ه.و.ز              ( (غ)

)x1(ح) ا.ب.ج.د.ه.و.ز               (
11

:8
الحركة الزائدةإلىالمیل 

............

............
)x2(ا.ب.ج.د.ه                   (غ)

)x1(ح) ا.ب.ج.د.ه                    (
12

:9
الاضطرابات النفسیة و

الانفعالیة

............

............
)x2ا.ب.ج.د.ه                   ( (غ)

)x1((ح) ا.ب.ج.د.ه                
13

............

............
)x2ا.ب.ج.د.ه                   ( (غ)

)x1(ح) ا.ب.ج.د.ه                    (
14

الدرجة المحصلة من الجزء الثاني من المقیاس للحالة:

الدرجة المحصلة من المقیاس للحالة:



نتائج مقیاس السلوك التكیفي  -3-الملحق 
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الجدول رقم (1): نتائج التطبیقات الثلاث لمقیاس السلوك التكیفي لدى أطفال قسم التكفل المبكر:

السنة الثالثة للتطبیق السنة الثانیة للتطبیق   السنة الاولى للتطبیق المجال التطبیق و 

السلوك 
التكیفي

السلوك 
الانحرافي

المجال 
النمائي

السلوك 
التكیفي

السلوك 
الانحرافي

المجال 
النمائي

السلوك 
التكیفي

السلوك 
الانحرافي

المجال 
النمائي

98 30 68 98 31 67 98 33 65 1
90 50 40 95 60 35 98 71 27 2
95 50 45 94 59 35 98 74 24 3
88 48 40 95 50 45 83 58 25 4
85 40 45 95 50 45 85 59 26 5
98 40 58 95 65 30 98 71 27 6
80 35 45 90 40 50 80 47 33 7
89 39 50 85 40 45 75 44 31 8
90 45 45 95 50 45 86 58 28 9
90 40 50 80 45 35 82 51 31 10
75 35 40 75 40 35 76 49 27 11
77 36 41 80 40 40 77 49 28 12
80 35 45 76 40 36 73 47 26 13
91 41 50 81 49 32 83 57 26 14
91 26 65 90 30 60 82 30 52 15
72 10 62 90 20 70 68 21 47 16
96 35 61 96 36 60 98 41 57 17
95 30 65 98 33 65 96 35 61 18
86 5 81 75 5 70 72 9 63 19
97 20 77 98 32 66 98 33 65 20
86 16 70 79 16 63 86 16 70 21
82 11 71 81 11 70 76 11 65 22
92 19 73 88 8 80 89 21 68 23
70 15 55 65 15 50 78 18 60 24
82 20 62 82 22 60 79 25 54 25
63 13 50 75 15 60 67 17 50 26
79 21 58 77 22 55 76 26 50 27
90 22 68 89 25 64 89 29 60 28
85 15 70 70 10 60 77 27 50 29
82 25 57 78 26 52 79 29 50 30

2574 867 1707 2565 985 1580 2502 1156 1346 المجامیع



نتائج مقیاس السلوك التكیفي  -3-الملحق 
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:): نتائج التطبیقات الثلاث لمقیاس السلوك التكیفي لدى أطفال قسم التفطین02الجدول رقم(

السنة الثالثة للتطبیق السنة الثانیة للتطبیق   السنة الاولى للتطبیق المجال التطبیق و 

السلوك 
التكیفي

السلوك 
الانحرافي

المجال 
النمائي

السلوك 
التكیفي

السلوك 
الانحرافي

المجال 
النمائي

السلوك 
التكیفي

السلوك 
الانحرافي

المجال 
النمائي

85 70 15 92 80 12 98 87 11 1
78 60 18 80 65 15 81 71 10 2
94 56 38 95 60 35 97 66 31 3
85 45 40 85 50 35 89 58 31 4
76 33 43 75 35 40 73 37 36 5
92 70 22 95 75 20 97 79 18 6
93 66 27 95 70 25 84 64 20 7
94 39 55 93 40 53 98 45 53 8
91 26 65 90 25 65 93 31 62 9
87 22 65 90 25 65 92 26 66 10
79 5 74 83 8 75 83 8 75 11
96 11 85 97 11 86 97 12 85 12
86 11 75 85 10 75 83 12 71 13
90 25 65 88 28 60 88 30 58 14
56 10 46 56 11 45 53 11 42 15
86 14 72 65 15 50 80 20 60 16
85 20 65 87 22 65 84 24 60 17
92 20 72 93 23 70 94 25 69 18
90 24 66 90 25 65 89 29 60 19
87 17 70 70 20 50 70 20 50 20
84 19 65 85 19 66 83 19 64 21
80 20 60 64 19 45 60 20 40 22
89 23 66 87 22 65 84 24 60 23
85 21 64 86 24 62 78 28 50 24
93 23 70 93 25 68 84 29 55 25
97 30 67 96 30 66 82 32 50 26
69 19 50 86 19 67 87 22 65 27
82 22 60 83 21 62 78 23 55 28
79 19 60 85 20 65 76 16 60 29
88 19 69 84 20 64 89 29 60 30

2568 859 1709 2553 917 1636 2524 997 1527 المجامیع



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

Classes de prise en charge précoce

Modèle linéaire général

[Ensemble_de_données1] C:\Users\Administrateur\Documents\amroche.sav

Facteurs intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

factor1 Variable

dépendante

1 Champdevlo1

2 Champdevelo2

3 Champdevelo3

Statistiques descriptives

Moyenne Ecart-type N

Champdevlo1 44,8667 16,37014 30

Champdevelo2 52,6667 13,85972 30

Champdevelo3 56,9000 12,10115 30

Test de sphéricité de Mauchlya

Mesure: MEASURE_1

Effet intra-sujets W de Mauchly Khi-deux

approché

ddl Sig. Epsilonb

Greenhouse-

Geisser

Huynh-Feldt Borne inférieure

factor1 ,986 ,405 2 ,817 ,986 1,000 ,500

Tests multivariésa

Effet Valeur D ddl de l'hypothèse Erreur ddl Sig.

factor1

Trace de Pillai ,714 34,991b 2,000 28,000 ,000

Lambda de Wilks ,286 34,991b 2,000 28,000 ,000

Trace de Hotelling 2,499 34,991b 2,000 28,000 ,000

Plus grande racine de Roy 2,499 34,991b 2,000 28,000 ,000

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Statistique exacte



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

Teste l'hypothèse nulle selon laquelle la matrice de covariance des erreurs des variables dépendantes orthonormées est proportionnelle à la

matrice identité.

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Peut être utilisé pour ajuster les degrés de libertés des tests de signification centrés. Les tests corrigés sont affichés dans le tableau des Tests

des effets intra-sujets

Tests des effets intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1

Sphéricité supposée 2235,622 2 1117,811 37,252 ,000

Greenhouse-Geisser 2235,622 1,972 1133,845 37,252 ,000

Huynh-Feldt 2235,622 2,000 1117,811 37,252 ,000

Borne inférieure 2235,622 1,000 2235,622 37,252 ,000

Erreur(factor1)

Sphéricité supposée 1740,378 58 30,007

Greenhouse-Geisser 1740,378 57,180 30,437

Huynh-Feldt 1740,378 58,000 30,007

Borne inférieure 1740,378 29,000 60,013

Tests des contrastes intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source factor1 Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1
Linéaire 2172,017 1 2172,017 67,261 ,000

Quadratique 63,606 1 63,606 2,295 ,141

Erreur(factor1)
Linéaire 936,483 29 32,293

Quadratique 803,894 29 27,720

Tests des effets inter-sujets

Mesure: MEASURE_1

Variable tranformée: Moyenne

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

Ordonnée à l'origine 238496,544 1 238496,544 436,408 ,000

Erreur 15848,456 29 546,498



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

الرمي. و المهارات الحركیة الدقیقة كحركة الأصابع.التكفل المبكر ینمي المهارات الحركیة الكبیرة التي تساعد الطفل في تطویر الأنشطة الالیة الجسمیة، كالمشي، الزحف، التسلق، القفز و 

Modèle linéaire général

[Ensemble_de_données1] C:\Users\Administrateur\Documents\amroche.sav

Facteurs intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

factor1 Variable

dépendante

1 Compadap1

2 Compadap2

3 Compadap3

Statistiques descriptives

Moyenne Ecart-type N

Compadap1 83,4000 9,57943 30

Compadap2 85,5000 9,37256 30

Compadap3 85,8000 8,68371 30

Tests multivariésa

Effet Valeur D ddl de l'hypothèse Erreur ddl Sig.

factor1

Trace de Pillai ,190 3,282b 2,000 28,000 ,052

Lambda de Wilks ,810 3,282b 2,000 28,000 ,052

Trace de Hotelling ,234 3,282b 2,000 28,000 ,052

Plus grande racine de Roy ,234 3,282b 2,000 28,000 ,052

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Statistique exacte

Test de sphéricité de Mauchlya

Mesure: MEASURE_1

Effet intra-sujets W de Mauchly Khi-deux

approché

ddl Sig. Epsilonb

Greenhouse-

Geisser

Huynh-Feldt Borne inférieure



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

factor1 ,891 3,221 2 ,200 ,902 ,958 ,500

Teste l'hypothèse nulle selon laquelle la matrice de covariance des erreurs des variables dépendantes orthonormées est proportionnelle à la

matrice identité.

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Peut être utilisé pour ajuster les degrés de libertés des tests de signification centrés. Les tests corrigés sont affichés dans le tableau des Tests

des effets intra-sujets

Tests des effets intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1

Sphéricité supposée 102,600 2 51,300 2,411 ,099

Greenhouse-Geisser 102,600 1,804 56,874 2,411 ,105

Huynh-Feldt 102,600 1,916 53,537 2,411 ,101

Borne inférieure 102,600 1,000 102,600 2,411 ,131

Erreur(factor1)

Sphéricité supposée 1234,067 58 21,277

Greenhouse-Geisser 1234,067 52,316 23,589

Huynh-Feldt 1234,067 55,577 22,205

Borne inférieure 1234,067 29,000 42,554

Tests des contrastes intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source factor1 Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1
Linéaire 86,400 1 86,400 6,029 ,020

Quadratique 16,200 1 16,200 ,574 ,455

Erreur(factor1)
Linéaire 415,600 29 14,331

Quadratique 818,467 29 28,223

Tests des effets inter-sujets

Mesure: MEASURE_1

Variable tranformée: Moyenne

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

Ordonnée à l'origine 648720,900 1 648720,900 3053,333 ,000

Erreur 6161,433 29 212,463



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

، المهارات اللغویة و التعبیریة.التكفل المبكر ینمي المهارات النمائیة في المجالات المختلفة مثل العنایة بالذات، المهارات الحیاتیة الیومیة، المهارات الاستقلالیة-1

Modèle linéaire général

[Ensemble_de_données1] C:\Users\Administrateur\Documents\amroche.sav

Facteurs intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

factor1 Variable

dépendante

1 Compdévia1

2 Compdévia2

3 Compdévia3

Statistiques descriptives

Moyenne Ecart-type N

Compdévia1 38,5333 18,45541 30

Compdévia2 32,8333 16,44863 30

Compdévia3 28,9000 12,83677 30

Tests multivariésa

Effet Valeur D ddl de l'hypothèse Erreur ddl Sig.

factor1

Trace de Pillai ,694 31,697b 2,000 28,000 ,000

Lambda de Wilks ,306 31,697b 2,000 28,000 ,000

Trace de Hotelling 2,264 31,697b 2,000 28,000 ,000

Plus grande racine de Roy 2,264 31,697b 2,000 28,000 ,000

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Statistique exacte



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

Test de sphéricité de Mauchlya

Mesure: MEASURE_1

Effet intra-sujets W de Mauchly Khi-deux

approché

ddl Sig. Epsilonb

Greenhouse-

Geisser

Huynh-Feldt Borne inférieure

factor1 ,712 9,515 2 ,009 ,776 ,812 ,500

Teste l'hypothèse nulle selon laquelle la matrice de covariance des erreurs des variables dépendantes orthonormées est proportionnelle à la

matrice identité.

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Peut être utilisé pour ajuster les degrés de libertés des tests de signification centrés. Les tests corrigés sont affichés dans le tableau des Tests

des effets intra-sujets

Tests des effets intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1

Sphéricité supposée 1407,622 2 703,811 38,137 ,000

Greenhouse-Geisser 1407,622 1,553 906,588 38,137 ,000

Huynh-Feldt 1407,622 1,624 866,659 38,137 ,000

Borne inférieure 1407,622 1,000 1407,622 38,137 ,000

Erreur(factor1)

Sphéricité supposée 1070,378 58 18,455

Greenhouse-Geisser 1070,378 45,027 23,772

Huynh-Feldt 1070,378 47,102 22,725

Borne inférieure 1070,378 29,000 36,910

Tests des contrastes intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source factor1 Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1
Linéaire 1392,017 1 1392,017 51,789 ,000

Quadratique 15,606 1 15,606 1,556 ,222

Erreur(factor1)
Linéaire 779,483 29 26,879

Quadratique 290,894 29 10,031



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

Tests des effets inter-sujets

Mesure: MEASURE_1

Variable tranformée: Moyenne

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

Ordonnée à l'origine 100534,044 1 100534,044 136,035 ,000

Erreur 21431,956 29 739,033

الإنحرافیة.التكفل المبكر یقلص من السلوكات-1

Classes d’éveil

Modèle linéaire général

[Ensemble_de_données1] C:\Users\Administrateur\Documents\amroche.classe d'eveil.sav

Facteurs intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

factor1 Variable

dépendante

1 Compdévia1

2 Compdévia2

3 Compdévia3

Statistiques descriptives

Moyenne Ecart-type N

Compdévia1 33,2333 21,07079 30

Compdévia2 30,5667 20,04939 30

Compdévia3 28,6333 18,26148 30

Tests multivariésa

Effet Valeur D ddl de l'hypothèse Erreur ddl Sig.

factor1

Trace de Pillai ,524 15,438b 2,000 28,000 ,000

Lambda de Wilks ,476 15,438b 2,000 28,000 ,000

Trace de Hotelling 1,103 15,438b 2,000 28,000 ,000

Plus grande racine de Roy 1,103 15,438b 2,000 28,000 ,000



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Statistique exacte

Test de sphéricité de Mauchlya

Mesure: MEASURE_1

Effet intra-sujets W de Mauchly Khi-deux

approché

ddl Sig. Epsilonb

Greenhouse-

Geisser

Huynh-Feldt Borne inférieure

factor1 ,527 17,944 2 ,000 ,679 ,701 ,500

Teste l'hypothèse nulle selon laquelle la matrice de covariance des erreurs des variables dépendantes orthonormées est proportionnelle à la

matrice identité.

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Peut être utilisé pour ajuster les degrés de libertés des tests de signification centrés. Les tests corrigés sont affichés dans le tableau des Tests

des effets intra-sujets

Tests des effets intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1

Sphéricité supposée 320,089 2 160,044 26,528 ,000

Greenhouse-Geisser 320,089 1,358 235,771 26,528 ,000

Huynh-Feldt 320,089 1,401 228,461 26,528 ,000

Borne inférieure 320,089 1,000 320,089 26,528 ,000

Erreur(factor1)

Sphéricité supposée 349,911 58 6,033

Greenhouse-Geisser 349,911 39,371 8,888

Huynh-Feldt 349,911 40,631 8,612

Borne inférieure 349,911 29,000 12,066

Tests des contrastes intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source factor1 Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1
Linéaire 317,400 1 317,400 31,784 ,000

Quadratique 2,689 1 2,689 1,293 ,265

Erreur(factor1)
Linéaire 289,600 29 9,986

Quadratique 60,311 29 2,080



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

Tests des effets inter-sujets

Mesure: MEASURE_1

Variable tranformée: Moyenne

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

Ordonnée à l'origine 85439,211 1 85439,211 73,189 ,000

Erreur 33853,789 29 1167,372

الإنحرافیة.التكفل المبكر یقلص من السلوكات-1

Modèle linéaire général

[Ensemble_de_données1] C:\Users\Administrateur\Documents\amroche.classe d'eveil.sav

Facteurs intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

factor1 Variable

dépendante

1 Champdevlo1

2 Champdevelo2

3 Champdevelo3

Statistiques descriptives

Moyenne Ecart-type N

Champdevlo1 50,9000 18,84483 30

Champdevelo2 54,5333 18,74646 30

Champdevelo3 56,9667 18,02007 30

Tests multivariésa

Effet Valeur D ddl de l'hypothèse Erreur ddl Sig.

factor1

Trace de Pillai ,517 14,967b 2,000 28,000 ,000

Lambda de Wilks ,483 14,967b 2,000 28,000 ,000

Trace de Hotelling 1,069 14,967b 2,000 28,000 ,000

Plus grande racine de Roy 1,069 14,967b 2,000 28,000 ,000



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Statistique exacte

Test de sphéricité de Mauchlya

Mesure: MEASURE_1

Effet intra-sujets W de Mauchly Khi-deux

approché

ddl Sig. Epsilonb

Greenhouse-

Geisser

Huynh-Feldt Borne inférieure

factor1 ,789 6,648 2 ,036 ,826 ,869 ,500

Teste l'hypothèse nulle selon laquelle la matrice de covariance des erreurs des variables dépendantes orthonormées est proportionnelle à la

matrice identité.

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Peut être utilisé pour ajuster les degrés de libertés des tests de signification centrés. Les tests corrigés sont affichés dans le tableau des Tests

des effets intra-sujets

Tests des effets intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1

Sphéricité supposée 559,267 2 279,633 14,251 ,000

Greenhouse-Geisser 559,267 1,651 338,731 14,251 ,000

Huynh-Feldt 559,267 1,738 321,791 14,251 ,000

Borne inférieure 559,267 1,000 559,267 14,251 ,001

Erreur(factor1)

Sphéricité supposée 1138,067 58 19,622

Greenhouse-Geisser 1138,067 47,881 23,769

Huynh-Feldt 1138,067 50,402 22,580

Borne inférieure 1138,067 29,000 39,244

Tests des contrastes intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source factor1 Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1
Linéaire 552,067 1 552,067 22,744 ,000

Quadratique 7,200 1 7,200 ,481 ,494

Erreur(factor1)
Linéaire 703,933 29 24,274

Quadratique 434,133 29 14,970



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

Tests des effets inter-sujets

Mesure: MEASURE_1

Variable tranformée: Moyenne

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

Ordonnée à l'origine 263737,600 1 263737,600 265,855 ,000

Erreur 28769,067 29 992,037

الاستقلالیة، المهارات اللغویة و التعبیریة.التكفل المبكر ینمي المهارات النمائیة في المجالات المختلفة مثل العنایة بالذات، المهارات الحیاتیة الیومیة، المهارات -1

Modèle linéaire général

[Ensemble_de_données1] C:\Users\Administrateur\Documents\amroche.classe d'eveil.sav

Facteurs intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

factor1 Variable

dépendante

1 Compadap1

2 Compadap2

3 Compadap3

Statistiques descriptives

Moyenne Ecart-type N

Compadap1 84,1333 10,61142 30

Compadap2 85,1000 10,06993 30

Compadap3 85,6000 8,50395 30

Tests multivariésa

Effet Valeur D ddl de l'hypothèse Erreur ddl Sig.

factor1

Trace de Pillai ,042 ,613b 2,000 28,000 ,549

Lambda de Wilks ,958 ,613b 2,000 28,000 ,549

Trace de Hotelling ,044 ,613b 2,000 28,000 ,549

Plus grande racine de Roy ,044 ,613b 2,000 28,000 ,549



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Statistique exacte

Test de sphéricité de Mauchlya

Mesure: MEASURE_1

Effet intra-sujets W de Mauchly Khi-deux

approché

ddl Sig. Epsilonb

Greenhouse-

Geisser

Huynh-Feldt Borne inférieure

factor1 ,874 3,759 2 ,153 ,888 ,942 ,500

Teste l'hypothèse nulle selon laquelle la matrice de covariance des erreurs des variables dépendantes orthonormées est proportionnelle à la

matrice identité.

a. Plan : Ordonnée à l'origine

Dans le plan des sujets : factor1

b. Peut être utilisé pour ajuster les degrés de libertés des tests de signification centrés. Les tests corrigés sont affichés dans le tableau des Tests

des effets intra-sujets

Tests des effets intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1

Sphéricité supposée 33,356 2 16,678 ,694 ,504

Greenhouse-Geisser 33,356 1,777 18,773 ,694 ,488

Huynh-Feldt 33,356 1,885 17,699 ,694 ,496

Borne inférieure 33,356 1,000 33,356 ,694 ,412

Erreur(factor1)

Sphéricité supposée 1393,311 58 24,023

Greenhouse-Geisser 1393,311 51,527 27,040

Huynh-Feldt 1393,311 54,652 25,494

Borne inférieure 1393,311 29,000 48,045

Tests des contrastes intra-sujets

Mesure: MEASURE_1

Source factor1 Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

factor1
Linéaire 32,267 1 32,267 1,040 ,316

Quadratique 1,089 1 1,089 ,064 ,802

Erreur(factor1)
Linéaire 899,733 29 31,025

Quadratique 493,578 29 17,020



تحلیل البیانات الإحصائیة      نتائج-4-الملحق 

Tests des effets inter-sujets

Mesure: MEASURE_1

Variable tranformée: Moyenne

Source Somme des

carrés de type III

ddl Moyenne des

carrés

D Sig.

Ordonnée à l'origine 649400,278 1 649400,278 2725,392 ,000

Erreur 6910,056 29 238,278

المهارات الحیاتیة الیومیة، المهارات الاستقلالیة، المهارات اللغویة و التعبیریة.التكفل المبكر ینمي المهارات النمائیة في المجالات المختلفة مثل العنایة بالذات، -1

Mesuresالاختبار الإحصائي المستخدم هو تحلیل التباین للقیاسات المتعددة وعلیه نقول بتحقق فرضیات البحث، مع العلم أن0.01دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة Dیلاحظ من خلال الجداول الملونة بالأزرق أن كل قیم  répétées
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