
      
        

         
       

  
  

  :الموضوع  
  

  

       
   –-  

  
òàànß@ñŠ×ˆß@@¿@nub½a@ñ…bè‘@ÝîäÛïiŠÈÛa@l…þa@@

—–¥@Zsí†y@ðŠöaŒu@l…cN@@
  

  :تحت إشراف                               :إعداد الطالب       
                                            /   

  
  
  
  

  :2007-2008 



 

  
  
  

  إلى والدي ووالدتي
  ..وفاءا لدينهما الذي لا يوفى

  إخوتي
  بهاء الدين، نزهة

  روح أختي الطاهرة مروة
  إلى كل الساهرين على تربية ورعاية المعاقين 

  .في وطننا الحبيب



  
  
  
  

  .وفقني وأعانني على إنجاز هذا العمل المتواضع الحمد لله والشكر لله عز وجل أن 
  :إلى ولا يفوتني أن أتقدم بأسمى عبارات الشكر والتقدير 

    

بحث يبخل بها عليا طوال فترة إنجاز هذا ال على توجيهاته القيمة ونصائحه وإرشاداته المنهجية التي لم  
  .بالسير والعمل على النهج السليم حت لي والتي سم

  :إلى كل أساتذتي بجامعة الجزائر  وأخص بالذكر
  الأستاذ عباد مسعود  -الأستاذ خياطي عبد القادر أمير

  .و عليالأستاذ بوراي   - الطاهر يسيالأستاذ ع -أحمد  ةدوق الأستاذ   - الأستاذة طفياني مليكة 
  .طاقم المركز الطبي التربوي بولاية المسيلة

  .بالمسيلة  الشروق  مكتبة إلى كل  طاقم 
  مام عواطف                                                                

  



 
 
 
  
  
  

  
  

        ــتَهُمْ فِــي ــنَهُمْ مَعِيشَ ــنُ قَسَــمْنَا بَيْ ــكَ نَحْ ــمُونَ رَحْمَــةَ رَبِّ ــمْ يَقْسِ أَهُ
الْحَيَاةِ الـدُّنيَْا وَرَفعَْنَـا بَعْضَـهُمْ فَـوْقَ بَعْـضٍ دَرَجَـاتٍ لِيَتَّخِـذَ بَعْضُـهُمْ بَعْضًـا          

                          سُخْريِا وَرَحْمت رَبِّكَ خَيْرٌ مِمَّا يَجْمَعُونَ
 ]32:الزخرف[                                                                                  

  
           



  فهرس الجداول

  

  فهرس الأشكال
  

 الصفحة  عنوان الشكل الرقم 
  111  يمثل عملية التوافق السهل عند المعاقين عقليا  1
  111  ثل عملية التوافق الصعب عند المعاقبين عقليايم  2
  124   يوضح المجتمع الصالح للدراسة  3

 

 الصفحة عنوان الجدول  رقم
 122  يمثل المجتمع الأصلي للدراسة   1
 124  يوضح توزيع أفراد العينة حسب الجنس   2
  السن، العمر العقلي، نسبة الذكاء(يبين الفروق بين المجموعتين من حيث متغير  3

  )عدد السنوات في المركز والعقول العادية 
125 

 126  ط بين نتائج اختبار رسم الرجل واختبار الذكاء الابتدائييمثل معامل الارتبا  4
  يوضح متوسطات ثبات بنود الجزء الأول والثاني من مقياس السلوك التوافق  5

  1974لتعديل عام  
128 

 129  يمثل معاملات ثبات البنود الخاصة بالتوافق الاجتماعي  6
 130 ييمثل معاملات ثبات البنود الخاصة بالتوافق النفس  7
 130  .معاملات ارتباط البنود الخاصة بالتوافق الاجتماعي بالدرجة الكلية لها  8
 131  معاملات ارتباط البنود الخاصة بالتوافق النفسي بالدرجة الكلية لها  9

يوضح دلالة الفروق بين متوسطات درجات المجموعة الممارسة وغير الممارسة للأنشطة   10
  في بنود التوافق الاجتماعي 

137 

يوضح دلالة الفروق بين متوسطات درجات المجموعة الممارسة وغير الممارسة للأنشطة   11
  في بنود التوافق 

140 

الإناث الممارسين للأنشطة في بنود يوضح دلالة الفروق بين متوسطات درجات الذكور و  12
  التوافق الاجتماعي 

143 

يوضح دلالة الفروق بين متوسطات درجات الذكور والإناث الممارسين للأنشطة في بنود   13
  التوافق النفسي 

144 



 1

 

         :  
شهدت السنوات الأخيرة اهتماما ملحوظا برعاية المعوقين وذوي الحاجات الخاصة             

على المستوى العالمي وأصبحت الرعاية النفسية والاجتماعية والتربوية من أهم البـرامج           
لف بهـدف التخطـيط   التي تأخذ مكان الصدارة للمعوقين في العالم المتقدم والنامي والمتخ

الواعي لأحداث التغيير والمقصود لإيجاد التوافق بـين أداء الإنسـان لأدواره ووظائفـه    
الاجتماعية وبين بيئته التي يعيش فيها وليدرك المعاق  انه يملك قدرات وطاقات هائلة إذا 

  .ما تم تأهيله وتوجيهه وتدريبه لأصبح فردا منتجا لا يختلف عن غيره من الأسوياء
وإيمانا بحقوق المعوقين في حياة إنسانية كريمة صدرت التشريعات التـي أكـدت     

عاما دوليا للمعوقين  1981في الرعاية المتكاملة، ففي بداية الثمانينات خصص عام  حقهم
ومن ثم مسؤولية المجتمع في اتخاذ التشريعات " المساواة والمشاركة الكاملة" وكان شعاره 

         ن وتمكينهم من الاستفادة من الخـدمات المجتمعيـة والمشـاركة   اللازمة لحماية المعوقي
  .في البيئة وتقبل المجتمع لهم بجانب أقرانهم العاديين

وتوالت المواثيق الدولية مثل الإعلان العالمي حول التربية للجميع واتفاقيات الأمم   
لمـؤتمر العـالمي   وإعلان برنامج فينا الصادر عن ا 1990المتحدة لحقوق الأطفال عام 

بالإضافة إلى إعلان النوايا المنبثق عن الندوة شبه الإقليميـة   1993لحقوق الإنسان عام 
والإعلان العالمي حـول   1993حول تخطيط وتنظيم التعليم لذوي الحاجات الخاصة عام 

وقد أكدت هذه المواثيق جميعا علـى ضـرورة    1994الاحتياجات التربوية الخاصة عام 
  )196: 2001ماجدة السيد عبيد، . ( ذه الفئاتالتعليم له
وتشكل الإعاقة العقلية فئة رئيسية من فئات التربية الخاصة كما تمثل مركز الثقـل             

         في عدد ونسبة المعوقين حيث ورد في التقرير النهائي للجمعية الدوليـة لإعـادة تأهيـل    
         علـى الأقـل   % 15إلـى  % 10اك من أن هن 1972إلى  1970لمعوقين في الفترة من ا

  .من سكان أي مجتمع يعانون من إعاقة بدنية أو عقلية
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%          4إلـى   1كما تشير منظمة الصحة العالمية أن نسبة الإعاقة العقلية تتراوح بين   
أحمـد لطفـي   .( من هذه النسبة في المجتمعات النامية% 80ويوجد حوالي  عمن أفراد المجتم

  )8: 1981بركات

وفي الوقت الذي تطورت ونمت فيه البرامج التربوية الخاصة بهذه الفئة ظهـرت   
الكثير من الدراسات والبحوث التي ترتكز على الخصائص المتعلقة بقدرتهم على الـتعلم  

مثل تلك الخصائص وهـي    KAUFMAN HALHAN 1984 ET MACMILAN1985 فقد ذكر
سب درجة ذكائهم وعلى ذلك تم تصنيف هذه الفئـة  توفر أرضية جيدة تمكنهم من التعلم ح

إلى فئات فرعية مثل المعوقين عقليا القابلين للتعلم والقابلين للتدريب وفئة المعوقين عقليـا  
  )43: 1996فاروق الروسان، (  .شديدي الإعاقة

        إن المعاق عقليا رغم أنه محدود الإمكانيات في التوافق عقليا واجتماعيا والاستقلال    
عن الآخرين بالاعتماد على نفسه في تحقيق حاجاته، إلا أن البيئة عـن طريـق بـرامج    
وأنشطة تدريبية يمكن أن تؤدي دورا كبيرا في إكسابه مهارات سلوكية وتدريبيـة علـى   
الاستقلال والاعتماد على النفس، فقد بينت الدراسات المتخصصة انه يمكن تعديل سـلوك  

  )أنظر عنصر الدراسات السابقة.(قليا بكفاءةالأطفال المتخلفين ع
بما لا يدع مجالا للشك أن نسبة كبيرة تصـل إلـى    –كما أثبتت البحوث الميدانية   

الثلثين من المعاقين عقليا القابلين للتعلم يمكنهم التوافق النفسي والاجتماعي والمهني إذا ما 
  )14: 1976فاروق صادق، .( أحسن توجيههم وتعليمهم

إلى أن توفير التعلـيم الخـاص الـذي    ) 1978(ر حامد  عبد السلام زهران ويشي  
يتناسب مع القدرة المحدودة للمعاق عقليا واستثمار هذه القدرة وتنميتها إلى أقصـى حـد   
ممكن والإشراف العلمي لعملية تنشئته وتربيته يحقق لـه قـدر مـن التوافـق النفسـي      

، فالتوافق النفسي يعني الاتزان مع النفس وتقبلهـا  )50: 2001فيوليت فؤاد إبراهيم .( والاجتماعي
  .في الانسجام مع المجتمع ومتطلباته أما التوافق الاجتماعي فيتمثل
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وبما أن  تمكين المعاقين عقليا من بلوغ التوافق النفسي والاجتماعي لا يتحقـق إلا    
بالجزائر منذ  من خلال التدريب على أنشطة ومهارات خاصة، تم فتح مراكز طبية تربوية

تأهيلهم من خلال مجموعة من الأنشـطة الأكاديميـة والاجتماعيـة     عادةتهدف لإ 1966
والحركية والفنية التعبيرية والترويجية حتى يتسنى لهم شق طريقهم في الحياة في حدود ما 

  .تسمح به قدراتهم وطاقاتهم
المراكـز   أثر الأنشطة الممارسـة فـي  " لذلك تحدد موضوع البحث الحالي حول   

الطبية التربوية على التوافق النفسي والاجتماعي لعينة من الأطفال المعاقين عقليـا مـن   
  .الدرجة البسيطة

والذي ستتم معالجته من خلال تتبع نظري جاء في حدود ثلاثة فصـول فرضـتها     
متغيرات البحث بداية من الفصل الأول الذي جاء ليعرف بالمعاقين عقليا من كل ا لجوانب 

لك أنهم محور البحث، إلى الفصل الثاني الذي يتناول المتغير المسـتقل المتمثـل فـي    ذ
  .الأنشطة الممارسة في المراكز الطبية التربوية

أما الفصل الثالث فنتناول المتغير التابع المتمثل في التوافق النفسي والاجتماعي وقد   
  .لبحثجاء هذا الجانب مسبوقا بفصل تمهيدي يهدف إلى التعريف با

وتدعيما للجانب النظري جاء الجانب التطبيقي الذي تطرقنا فيه إلى منهجية البحث   
  .والإجراءات الميدانية وأيضا إلى عرض النتائج وتحليلها في فصل خامس

  

  بالتوفيق                                 
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I-     :  
يتحدد مستقبل الأمة إلى حد كبير بالظروف التربوية والاجتماعية التي يتعرض لها   

 ـأفراد الجيل الجديد من أبنائها فأطفال اليوم هم رجال المستقبل ويقاس مدى تقـدم الأ  م م
        لجيـل الجديـد  علـى أن ينشـأ ا   مبمدى الخدمات التي تقدمها لأطفالها لذلك تحرص الأم

  .من أبنائها وهو سليم من الناحية الجسمية والعقلية والاجتماعية والانفعالية
ولكن يوجد في كل مجتمع من المجتمعات مجموعة من الأشخاص أصيبوا بŐعاقـة    

وتعتبر مشكلة المعـوقين   ،بعد الولادة هؤلاء الأشخاص هم فئة المعوقين أوأو أكثر أثناء 
سـواء   –هامة التي تواجه أي مجتمع إذ لا يخلوا مجتمع من المجتمعات من المشكلات ال

ن يواجهون الحياة وقـد  ممتقدما أم متخلفا من وجود نسبة لا يستهان بها من أفراده م أكان
  .العقلية أو العصبية أو النفسية أوŊخر من الإعاقات البدنية أو الحسية أو أصيبوا بنوع 

مليون معوق  500تحدة انه يوجد بالعالم أكثر من الم محصاءات الأموقد أوضحت إ  
ير Ŋخر الإحصاءات إلى أن الإعاقة ، وتشمنهم يقع في نطاق الدول النامية% 80وحوالي 

          % 3كما تمثـل نسـبة لا تقـل عـن     من حجم الإعاقات بشكل عام، % 8.5العقلية تمثل 
  )6: 2000إيمان فؤاد محمد كاŻŬ، ( .كان المجتمعمن س

 ـ   لإعاقة العقلية  مشكلة متعدوا              ة وصـحية دة الأبعـاد والجوانـب فأبعادهـا طبي
تداخل بعضها مع بعض الآخر تو اجتماعية وتعليمية ونفسية وتأهيلية ومهنية وهذه الأبعاد 

      فيـف خما يقتضي تعاون عدد كبير من أجهزة الدولـة والمتخصصـين لمواجهتهـا والت   م
  ة على الفرد والأسرة والمجتمع أيضا، فالأفراد المعوقون عقليا يحتاجونا السلبيمن Ŋثاره

جهود كل المتخصصـين   تضافرإلى رعاية طبية ونفسية وتربوية واجتماعية مما يتطلب 
زمة في حينها دون تأخير وبصورة متكاملة من أجل ه المجالات لتقديم الرعاية اللافي هذ

  .عية وتأهيلهم للاندماŞ في المجتمع الذي يعيشون فيهمالحياة الاجتلالأفراد إعداد هؤلاء 
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 البيئـة  أنالرعاية النفسية والتربوية للمعاقين ترتكز على مسلمة مؤداهـا   أنوبما   
معاق عقليا لماعية لها فعاليتها وتأثيرها على مستوى الكفاءة الاجتماعية والشخصية لالاجت

فـŐن   يكون قوة فعالة ومنتجة في مجتمعـه ستفادة من طاقاته الكامنة لديه لوالعمل على الا
مـن المعـاقين عقليـا    % 75الكثير من البحوث أثبت أن نسبة كبيرة تصل إلى حـوالي  

افق النفسي والاجتماعي والمهني إذا ما أحسن تـوجههم كمـا   نهم التووالقابلين للتعلم يمك
كبيـرة مـن   نسبة  أنير نتائج العديد من البحوث والدراسات إلى استخلاصات مؤداها شت

الاستفادة من برامج الرعاية التربويـة   الأطفال المعاقين عقليا من الدرجة البسيطة يمكنهم
والنفسية لتعديل السلوك التوافقي الاستقلالي لديهم من خلال تنمية المهـارات الشخصـية   

 1990 (SUDHAULTER( ، CAYCHO) 1991( والاجتماعية والمهنية كما ورد في دراسـات  

)1984 (FRYNES، )1990 (KASARI، )1989 (DRASH، )1988 (MUNDAY، )1988 (ONDAL        

 )1985 (CUNINJHAME ،)1981 (DEHAVEN.)  ،36: 2001فيوليت فؤاد إبراهيم(  
إن المعاق عقليا إذا لم يجد الرعاية النفسية والتربوية المناسبة يكون خطيرا علـى    

والتأثير عليه لƚهمال الذي يلاقيه في  هؤنفسه وعلى أسرته ومجتمعه، حيث يسهل استهوا
على ضرورة الاهتمام بتعليم ) 1982( مرحلة الطفولة والمراهقة لذا يؤكد فاروق صادق 

المعاقين عقليا وتدريبهم على الأنشطة غير الأكاديمية لتكون مخرجا لهم من جـو الفشـل   
        لغفار ويوسـف الشـيť   الذي يحيط بهم في مجال التعليم الأكاديمي كما يرى كل من عبد ا

نا نستطيع أن نصل بالطفل المعاق عقليا إلى مسـتوى طيـب مـن الكفـاءة     نأ) 1992(
من العـاديين   هشق طريقه مع أقران الشخصية والاجتماعية والاقتصادية التي تساعده  في

  )16-15: 2001فقيوليت فؤاد إبرايم، ( .ما معتمدا على نفسه إلى حد
المعاق عقليا إلى التدريب العملي تم فتح مراكز طبية تربويـة   ونظرا لحاجة الطفل  

مكنهم مـن  ليب تربوية ومن خلال أنشطة خاصة تتهدف لإعادة تأهيل هؤلاء الأطفال بأسا
كنة وإلى أقصى ماستثمار ذكائهم المحدود وإمكانياتهم وقدراتهم الخاصة بأفضل الطرق الم
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 133 -66بمقتضى الأمر رقم  1966سنة  حدود يمكنهم والذي شرع فيه في الجزائر منذ
 أكتـوبر  23المـؤرŤ فـي    79-76إضافة إلى الأمر رقم  1966يونيو  02المؤرŤ في 

الجريـدة  ( .المعاقين عقليا في كل ولايةالمتضمن  إنشاء مركز طبي تربوي لƘولاد  1976

  ).372: 1980الرسمية، 

الأطفال المعـاقين عقليـا    ية تؤكد على ضرورة رعايةلقوانين الوزاركما نجد أن ا  
 ـالمتعلق بحماية الأشخاص  2002ماي 08المؤرŤ في  02/09مثل القانون رقم  وقين المع

كان فتح مراكـز لرعايـة المعـوقين عقليـا     ومن ثم  ،)06: 2002الجريدة الرسمية، ( وترقيتهم
  .بمختلف فئاتهم أمرا ضروريا

لا بتحقيق التوافق لهم، فŐن الحكم م إتوإذا كانت رعاية المعاقين عقليا وترقيتهم لا ت 
ي التوافق فعدمه لا يتم إلا بمؤشرين أساسين هما التوافق النفسي والاجتماعي ف أوبالتوافق 

النفسي نجد مجموعة الاستجابات التي تدل على تمتع الفرد المعاق وشعوره بالأمن الذاتي 
 ـ حالـة الانسـجام    ر عـن والسعادة مع النفس والرضا عنها، أما التوافق الاجتماعي فيعب

والاتزان التي قد يصل إليها المعاق عقليا في علاقاته مع أصدقائه وأفراد أسـرته وبيئتـه   
هذين الجانبين نستطيع الإشارة للمعيار الذي على أساسه تعين نقطة  المحلية، وانطلاقا من

 ـ  ( .الحد الفاصل بين التوافق وعدم التوافق أوالصفر    ين بـاهي حسين أحمد حŬـمت، مصـطفƏ حس

2006 :43(  
المعاق عقليا من الدرجة البسيطة يتميز بخصائص ومظاهر اجتماعية وانفعالية  إن  

ي الوقت الـذي تعتبـر فيـه    فخصائص باقي فئات الإعاقة العقلية الأخرى، ف تختلف عن
عند المعاقين عقليا من الدرجة المتوسطة  أساسيةمظاهر سوء التوافق النفسي والاجتماعي 

 عƚ عبد الباſي إبـراهيم .( ين عقليا من الدرجة البسيطةقالمعا الأطفالتكون ثانوية عند  والشديدة

2000 :91.(  
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ذي يحيط بالطفل وهو يكتسبها مـن خـلال   من المناŤ البيئي ال معظمها ينشأ أن إذ  
ثم يمكن تعديل هذه المظاهر من خلال  ومن ،تفاعله مع الظروف الاجتماعية التي يعيشها

  .رات تضمن له تحقيق التوافق النفسي والاجتماعيأنشطة ومها
ة رومن خلال ملاحظاتنا الميدانية التي حصلنا عليها بناءا على الزيـارات المتكـر    

وجود فئة من الأطفال المعـاقين عقليـا مسـجلة     ،ولاية المسيلةلمركز الطبي التربوي ب
       أنهـا لا تسـتفيد  بالمركز وتخضع لجلسات علاجية نفسية واجتماعية ونفسوحركية غيـر  

 -الأوليـاء  –إلى أن القائمين على رعايتهم  أساساالتكفل التربوي ويرجع هذا  أنشطةمن 
        نمـوهم م لهم داخل المركز وتأثيرها على على دراية كافية بأهمية الأنشطة التي تقد ليسوا

  .يفتماعي والنفسي وحتى المجال المعرفي المجال الاج
دم فŐن مشكلة البحث الحالي تتمثل في الإجابـة علـى التسـاؤل    وبناءا على ما تق  

  :التالي
مراكز الطبية التربوية علـى التوافـق النفسـي    لارسة في امهل تؤثر الأنشطة الم -

  .والاجتماعي لƘطفال المعاقين عقليا من الدرجة البسيطة
لها ومن خلال هذا الطرح يمكننا أن نحلل مشكلة البحث إلى عدة تساؤلات يدور حو

  :البحث وهي كما يلي
الأطفـال   متوسـطات درجـات   هل توجد فروق ذات دلالة إحصـائية بـين   -1

  طة في جوانب التوافق الاجتماعي الممارسين وغير الممارسين لƘنش
الأطفـال   متوسـطات درجـات   هل  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بـين  -2

  لنفسي Ƙنشطة في جوانب التوافق الالممارسين وغير الممارسين 
الممارسين لƘنشطة في جوانـب  " ذكور وإناث" هل هناك فروق بين الجنسين  -3

  التوافق الاجتماعي 
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الممارسين لƘنشطة في جوانـب  " ذكور وإناث" هل هناك فروق بين الجنسين  -4
  التوافق النفسي 

    قيق  توافق نفسي اجتماعي إيجابي ما هي استراتيجيات تح -5

II-   :  
  :انطلاقا من تساؤلات البحث يمكن صياغة الفرضيات الآتية

الأطفال الممارسين  متوسطات درجات لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين -1
  .Ƙنشطة في جوانب التوافق الاجتماعيلوغير الممارسين 

الأطفال الممارسين  متوسطات درجات لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين -2
  .ين لƘنشطة في  جوانب التوافق النفسيوغير الممارس

الممارسين لƘنشطة " ذكور وإناث" بين الجنسين  دالة إحصائيا لا توجد فروق -3
  .في جوانب التوافق الاجتماعي

Ƙنشطة في جوانـب  لارسين مالم" ذكور وإناث" لا توجد فروق بين الجنسين  -4
  .التوافق النفسي

جموعة من الاستراتيجيات النفسـية التربويـة   تبع المراكز الطبية التربوية مت -5
  .والاجتماعية من أجل تحقيق توافق نفسي اجتماعي إيجابي للمعاقين عقليا

III-  :  
إلى أهمية  رها تدعوهذه الدراسة بأهمية إنسانية في المقام الأول باعتبا تخضى -1

عليميـة  والمؤسسات الت لأجهزةوافل المعاق عقليا بالاهتمام من قبل الباحثين أن يحاط الط
          أن الكثير مـن الدراسـات قـد أكـدت    إلى  86: 1991ة، حيث يشير عبد العظيم شحاد

هدف تربوية وتأهيلية وترفيهية ت من خلال برامج ااد المعاق عقليا إعداد مفيدأن إعد  على
يعطي قدر ما ا أن ى قدراته والوصول بها إلى أعلى المستويات بجعله قادرإلى رفع مستو

  .فا مضاعفةأنفق عليه أضعا
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كذلك فـŐن قيمـة الدراسـة الحاليـة     : مسايرة اřƙجاهات الŶالمية المŶاصرة -2
اصرة فـي الاهتمـام برعايـة ذوي    لاتجاهات العالمية المعاوأهميتها تنبع من مسايرتها 

عامة والمعاقين عقليا بصفة خاصة حيـث شـهدت السـنوات     تياجات الخاصة بصفةالاح
خيرة زيادة سريعة في كم المعلومات البحثية والطبية المؤدية إلى فهم أفضـل لمشـكلة   الأ

الإعاقة العقلية وهذا البحث يحوي شرحا وافيا عن الإعاقة العقلية والأسباب المؤدية إليهـا  
  .وعن مظاهرها وكذلك طرق التشخيص والعلاŞ والوقاية منها

       الجزائر، حيـث تسـعى للتعـرف    في فة للمكتبة النفسية والتربويةتعتبر إضا -3
كذلك صور سوء التوافق النفسي والاجتمـاعي  وعلى صور التوافق النفسي والاجتماعي 

  .لدى المعاقين عقليا من الدرجة البسيطة
 ـتعد هذه الدراسة محاولة للبحث في مجا -4 تفيد ل التربية الخاصة لذا يمكن أن تس

  . ية التعلم لدى هذه الفئةملمنه الجهات المسؤولة في مجال تحسين ع

IV-   :  
أن الدراسات الجادة حول هـذا   ث هوتي أدت بنا إلى القيام بهذا البحإن الدوافع ال  

حتى ولو أن هنـاك عـدة دراسـات     ،الموضوع تكاد تكون معدومة خاصة في الجزائر
لكنها  ،وعلم الاجتماع وبحوث تناولت التوافق النفسي والاجتماعي في مجالات علم النفس

  .مقتصرة على الأشخاص العاديين
  .ومن جهة أخرى هناك باعث شخصي واهتمام خاص بهذه الفئة  
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V-  :  
خلفية فـي ذهنـه عـن طبيعـة      لا يمكن للباحث أن ينطلق من فراغ إذ لا بد من   

 يمكـن  من هـذا فلكل باحث هدف يسعى إلى تحقيقه وانطلاقا الموضوع وبناءا على ذلك 
  :تلخيص أهداف البحث في النقاط التالية

          يرتكز هدف البحث الأساسي في الكشـف عـن أثـر الأنشـطة الممارسـة       -1
وافق النفسي والاجتماعي لدى عينة من المعاقين عقليا المراكز الطبية التربوية على التي ف

  .من الدرجة البسيطة
الممارسين لƘنشطة  -ذكور وإناث –الجنسين  نالكشف عن الفروق الفردية بي -2

  .في جوانب التوافق النفسي والاجتماعي
نوع الأنشطة الممارسة داخل المراكز الطبية التربوية ومتابعتها التعرف على  -3

  .ومن ثم الوقوف عند الأهداف التي تسعى إلى تحقيقها
          بسـيطة التعرف على خصائص الأطفـال المعـاقين عقليـا مـن الدرجـة ال      -4

  .والجسمية والحركية والاجتماعية والانفعالية ةالنواحي المعرفية والتعليمي في
يجب اعتمادهـا   يات التيفالكي زت التي تبرالمساهمة في تقديم بعض الاقتراحا -5

التـالي مسـاعدة   يق التوافق النفسي والاجتماعي وبداخل المراكز المختصة من أجل تحق
  .الاندماŞ في مجتمعهم الأصلي بشكل ملائم المعاقين عقليا على

  . فتح مجال للتحليل العلمي حول الموضوع -6
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VI-  :  
يحتاŞ البحث العلمي إلى درجة كبيرة من الدقة والتحديد لذا حاولنا  تحديد المفاهيم   

  :ي هذه المفاهيمالأساسية الواردة في بحثنا، لتسهيل فهمها وإيضاح معناها للقارő، وفيما يل
  :اƕنŬطة -1

الأنشطة بالمعنى الضيق تعني مجموعة الإجراءات التي يقوم بها كـل  : اصطƚحا
من المعلم والمتعلم من أجل تحقيق الأهداف إلى درجة الإتقان، وقد تكون تعليمية يقوم بها 

  ).Ƅ2000 :36ة، řوفيق احمد مرعي، محمد محمود الحي( .مية يقوم بها المتعلملمعلم وقد تكون تعلا

أما بمعناها الواسع فتشير إلى جميع الممارسات والألعاب والزيـارات والـرحلات     
  ).17: 2001حنان عبد الحميد الŶناني، (  .المربي أوالخارجية التي يقوم بها الطفل برفقة المعلم 

فŐن النشـاطات   1990/ 04/ 12المؤرŤ في  90/ 267وبناءا على المرسوم رقم   
ة والتحقيق النفسي طفال المتخلفين ذهنيا هي الاستشارللمركز الطبي التربوي لƘالرئيسية 

إعادة تصحيح النطق، إعادة التربية في علم  ،والعلاجات الخاصة بالأمراض العقلية للطفل
النفس الحركي، العلاŞ النفسي، توجيه وإرشاد الأولياء والأطفال، التعليم وشـبه التكـوين   

    )2: 2001¾ والحماية اƙجřماعية، موŨارة الŶ(  .مهنيال
أنشطة المراكز الطبية التربوية هي مجموع الوسائل التـي مـن خلالهـا    : إجراőيا

نستدل على التغيرات التي تحدث على المعاق عقليا سواء كانت تغيرات سلوكية او خاصة 
  :بالتوافق النفسي والاجتماعي والمتمثلة في

  .الأنشطة الأكاديمية وتشمل مهارات القراءة والكتابة والحساب -
مهارات الحياة اليومية، مهارات الاتصال ومهارات تماعية وتشمل الأنشطة الاج -

  .السلامة في الطريق
  .الأنشطة الحركية وتشمل التربية الحركية والرياضة واللعب -
  .ة، الموسيقى، والغناء والتمثيلالأنشطة الفنية والتعبيرية وتشمل التربية الفني -
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  .ة والطبťالأنشطة الترويحية وتتمثل في الرحلات، البستن -
  : المراكŨ الطبية الřربوية بالجŨاőر -2

عن وزارة العمل والحماية الاجتماعية، وكذلك المناشير  الصادرة تضمنت المناشير  
تمحور أساسا حـول  تلتي لمراكز الطبية التربوية والالصادرة عن وزارة الصحة تعريفات 

  . وظائفها
  :وتتمثل فيما يلي

مؤسسـات ذات طـابع   : تعد المراكز الطبية التربوية ومراكز التعليم المتخصصة  
اجتماعي وثقافي وذات شخصية مدنية واستقلال مالي تتكلف على صعيد المعالجة وإعادة 

ية المرتبطة بتشوشات التربية والدمج الاجتماعي لƘولاد المصابون بقصور السيطرة العقل
           .ويقتضي إسعافهم تحت المراقبة الطبية بتقنيات ليست فقـط بيداغوجيـة   ،عصبية نفسانية

  ).1413: 1976الجريدة الرسمية لƄجمƌورية الجŨاőرية، ( 

عتبر المركز الطبي التربوي لƘطفال المتخلفين ذهنيا هـيكلا تربويـا طبيـا    كما ي  
سنوات إلى ) 03( في استقبال الأطفال المتخلفين ابتداءا من السن  واجتماعيا تتمثل مهامه

سنة، يعمل هذا المركز على مساعدة الطفل في اكتساب معلومات تربوية كمـل   18 غاية
هم تعليما يدويا وكذا الاستقلالية تسمح لهم بالاندماŞ فـي الحيـاة الاجتماعيـة    نبتلقي يقوم

   )02: 2001جřماعية، والحماية اƙ وŨارة الŶم¾( .والمهنية
  :الŶřريŻ اƗجراőي

لفين خبحث المركز الطبي التربوي للمتلالمقصود بالمراكز الطبية التربوية في هذا ا  
عادة تربية عن وسط طبي نفسي بيداغوجي يعمل على إذهنيا بولاية المسيلة، وهو عبارة 

ود وإمكانياته وقدراتـه  الطفل المعاق عقليا بأساليب تربوية تمكنه من استثمار ذكائه المحد
  .الخاصة بأفضل  الطرق الممكنة في حدود ما تسمح به قدراته
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  :الřوافق النفسي واƙجřماعي -3
  التوافق من الفعل وافق: الřوافق لźة

  )1046: 2004مŶجم الوسيط، ( .نقول وافق فلان بين الشيئين موافقة ووفاقا لائم
واجتماع الكلمة فهو نقيض التخالف والتنافر صلة من التŋلف والتقارب  أنه كما يعرف على

  )310: 1960المنجد في الźƄة، ( . مالتصاد أو
عملية دينامية مستمرة تناول كل من الفرد والبيئة الطبيعية والاجتماعية : اصطƚحا

  ).18: 1985عاطŹ ŻيŚ وŤňرون، ( .بالتغير والتعديل حتى يحدث توافق بين الفرد وبيئته

  :ƙجřماعيالřوافق النفسي وا
هو انتقال الفـرد للمسـتوى   ): Ŷř )1996ريŻ محمد إبراهيم عبد الحميد إبراهيم 

التوافق النفسي والاجتمـاعي   وهو عملية دينامية مستمرة وغاية الارقي في سلسلة النمو،
هو الوصول إلى علاقة تناسبية بين الفرد وبيئته المحيطة، وذلك مـن خـلال المرونـة    

مجƄـة الśقافـة   (  .وذلك لتحقيق حالة من الاتزان والشعور بالسـعادة  والخبرة والاستمرارية

  )87: 1998النفسية المŤřصصة، 
 ŻريŶř ) ،ĸير اŤ التوافق النفسي والاجتماعي هو القدرة لدى الفـرد  : )75: 1990سيد

 على التوفيق بين رغباته ورغبات المجتمع ويمكن الاستدلال عليها من خـلال مجموعـة   
         ات التي تدل على الشعور بالأمن الشخصي والاجتماعي كمـا يتمثـل ذلـك    من الاستجاب

في اعتماد الفرد على نفسه وإحساسه بقيمته وشعوره بالحرية في توجيه سلوكه وشـعوره  
بالانتماء وتحرره من الميل للانفرادية وخلوه من الأعراض العصابية  أما إحساسه بالأمن 

        مستويات الاجتماعية والمهـارات الاجتماعيـة والتحـرر    لل الاجتماعي فيتمثل في معرفته
  .من الميول المضادة وعلاقات طبية بالأسرة وبالمدرسة وبالبيئة المحلية
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  : الŶřريŻ اƗجراőي
هو مجموع الدرجات التي يمكن أن يتحصل عليها المعـاق عقليـا مـن الدرجـة       

البنـود  ) داد ناهد رمزي وصفوت فـرŞ إع( البسيطة بعد تطبيق مقياس السلوك التوافقي
  .النفسي والتي تدل على توافقه النفسي والاجتماعي أو عدمهوالخاصة بالتوافق الاجتماعي 

  :اƗعاſة الŶقƄية البسيطة -4
ŻريŶř ) ،يطلق مصطلح الإعاقة العقلية البسيطة على تلك : )223: 2000فاروق الروسان

       وذات أداء مرتفـع ) 70 -55( سبة ذكائهـا بـين   الفئة من المعوقين عقليا التي تتراوح ن
  .على مقياس السلوك التكيفي مقارنة مع  ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة

هي تلك الفئة التي تتراوح نسبة ذكائهـا  : )406: 1997حامد عبد السƚم Ũهـران،  (وحسب   
النسبة لباقي فئات تميز بدرجة معقولة نسبيا من التوافق الاجتماعي بت ،درجة 70 -50بين 

  .الضعف العقلي
         فيعرف الطفل المعاق عقليا من الدرجـة البسـيطة   : )376: 1997عبد الźني الديدƐ، (أما  
ملا قصيرة بسيطة وهو قابل السبعين يستعمل ج نه الطفل الذي لا تتعدى درجة ذكائهأعلى 

سـنوات يـتعلم    10ى إل 7العقلي يوازي عمر ولد عادي من ، عمره لتعلم بشكل محدودل
مهارة يدوية ولكن من دون قدرة على التفكير ( الكتابة ويتوصل إلى حل مشكلات عملية 

  . )المجرد
  :الŶřريŻ اƗجراőي

          م المعاقون عقليا من الدرجة البسيطة هم أولئك الأطفال الذين تراوح نسـبة ذكـائه  
والمتواجدون ) الصورة الأردنية( لرسم الرجل  ودانفدرجة طبقا لمقياس ج 70و  50بين 

  .بالمركز الطبي التربوي لولاية المسيلة
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VII-  :  
من أهم العناصر المساعدة على حل مشكلة البحث نجد عنصر الدراسات السـابقة     

        لأن الاطلاع عليها يساعد على صياغة الفروض وضـبط المتغيـرات وتفسـير النتـائج     
وفي حدود إمكانياتنا تم الحصول على أربع دراسات دراسة أجنبيـة وثـلاث دراسـات    

  .عربية
  :عرů الدراسات -1

  :اƕجنبيةالدراسة  -أ
قامت برانيا بدراسة لحالة : ة المřحدةكƄبالمم) BARANYAY  )1971دراسة  -

        ا سـنوات وقامـت بتـدريبه    7سنوات وعمرها الاجتماعي  4فتاة مراهقة عمرها العقلي 
على مهارات الحياة اليومية وقد كانت الفتاة تعاني قبل التدريب من ضعف في مهـارات  

تم التدريب بمركـز   ع الآخرين وميل للعزلة وبعد أنالاعتماد على الذات ورفض العمل م
يها الذي يقوم علـى بعـض   لتدريب المتخلفين عقليا بŐنجلترا وتطبيق البرنامج التدريبي ع

جتماعية أظهرت الحالة تحسنا ملحوظا في اعتمادها على ذاتها ومعرفة الزمن المهارات الا
ا لآراء الغير ومشاركتها فـي الأنشـطة المتنوعـة    هواستخدام الهاتف وتقبل اسمهاوكتابة 

ثقـة بنفسـها    أكثـر شراء بعض الاحتياجات البسيطة كما بدت  واعتمادها على نفسها في
  )173-172: 1999نŔ محمد Ŭقير، Ũي( .في التوافق الاجتماعي وتقدما

Ŕ- ربيةŶالدراسات ال :  
       أثـر الرعايـة    بمصـر حـول موضـوع   ): 1989(حمد عزت دراسة فاطمة م

        فيها الباحثـة بتـدريب   والتي قامت ،لفين عقلياخالتوافق الاجتماعي عند الأطفال المت على
لف العقلي الخفيف وتضـمن  سنة ومن فئة التخ 13ى إل 6أطفال متخلفين عقليا من سن  6

البرنامج تدريب الأطفال على بعض المهارات الاجتماعية وبعد  انتهاء فتـرة التـدريب   
  .وجدت تحسنا في التوافق الاجتماعي الذي يقيسه مقياس السلوك التوافقي
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           بعنـوان العلاقـة  ): 1996( دراسة محمد إبـراهيم عبـد الحميـد إبـراهيم      -
 ـلخالأنشطة وتنمية التوافق النفسي والاجتماعي لدى الأطفـال المت  ارسة بعضمبين م ين ف

  :عقليا درجة خفيفة وهدفت الدراسة إلى
وضع برنامج لبعض الأنشطة الحركية والموسيقية والتعبيرية والفنية لƘطفـال   -

  .المعاقين عقليا يتناسب مع قدراتهم وإمكانياتهم الجسمية والعقلية
ن ممارسـة تلـك الأنشـطة وتنميـة التوافـق النفسـي       الكشف عن العلاقة بي -

  .والاجتماعي
  .ارستهامالكشف عن الفروق بين الجنسين في مدى تقبل هذه الأنشطة وم -
  :طفلا معاقا عقليا من الدرجة الخفيفة موزعة كالآتي 30وقد اشتملت العينة على   

  .طفلا كعينة ضابطة15طفلا كعينة تجريبية و  15
  :استخدم الباحث الأدوات التالية :مةاƕدوات المسŤřد -

  .1983هيرا وليلاند ترجمة فاروق صادق مقياس السلوك التكيفي إعداد ن
  ).1983تقنين فاطمة حنفي ( هاريس لقياس الذكاء  نفمقياس جودا

  .اد الباحثسيقية والتعبيرية والفنية من إعدبرنامج لبعض الأنشطة الحركية والمو
  :لدراسة إلى مجموعة من النتائجتوصلت ا: نřاŝő الدراسة -

سيقى والتعبير الفنـي  ارسة النشاط الحركي والمومبين م ارتباطيهوجود علاقة * 
فئـة التخلـف العقلـي     –لفين عقليا خق النفسي والاجتماعي لدى الأطفال المتونمو التواف

  .الخفيف
د وجود فروق بين الجنسين قبل تطبيق برنامج الأنشطة وذلك في بعض الأبعـا * 

 التي تشير إلى العدوانية وسلوك التمرد وهذه الفروق نتيجة اختلاف خصـائص الـذكور   
  .انفعاليا أونفسيا  أوعن الإناث سواء جسميا 
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ارسة الأنشطة الحركية والموسـيقية  معدم وجود فروق دالة بين الجنسين بعد م* 
  )87-86: 1998النفسية المŤřصصة،  مجƄة الśقافة( .والتعبيرية الفنية

مدى فاعلية برنامج لتعديل سلوك الأطفال المتخلفين عقليا : دراسة فيوليت فؤاد إبراهيم -
  .والمصابين بأعراض دوان من فئة القابلين للتعلم

لتعديل بعـض  ) النمذجة( وقد هدفت الدراسة إلى استخدام فنيات المنحى السلوكي   
عقليا ومصـابين بـأعراض    خلفينأشكال السلوك التوافقي والاستقلالي لمجموعة من المت

  ).70-50( من فئة القابلين للتعلم  نداو
  المنŝƌ الřجريبي: المنŝƌ المسŤřدم

طفلا من المتخلفين عقليا  24كانت العينة الكلية المستخدمة في الدراسة مؤلفة من : الŶينة
 ـومصابين بأعراض دوان من فئة القابلين للتعلم ت  70-50راوح نسـب ذكـائهم بـين    ت

 ـ  الخاصة بمنطقة م بالمدارس         يم العينـة الكليـة   صر الجديدة التعليمية وقـد جـرى تقس
طفـلا بحيـث تـم     12أخرى ضابطة قوام كل منها وإلى مجموعتين مجموعة تجريبية 

المستوى الاجتمـاعي   -العمر -التجانس بين مجموعتي الدراسة من حيث  مستوى الذكاء
  .والاقتصادي لƘسرة
  : اƕدوات المسŤřدمة

  .ه لقياس الذكاءيناختبار ستانفورد ب -
  .قائمة الصحة العالمية المقننة -
  .1985مقياس السلوك التوافقي إعداد صفوت فرŞ ناهد رمزي  -
  .برنامج تعديل السلوك -
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  : نřاŝő الدراسة
أسفرت نتائج الدراسة بعد تطبيق مقياس السلوك التوافقي عن زيادة الدرجة الكليـة  

قد سـاعدهم  للعينة بعد التدريب على البرنامج إضافة إلى أن هذا البرنامج لسلوك التوافقي 
في اكتساب العديد من التدريبات والأساليب  السلوكية ومهارات الحياة اليومية والاستقلال 

الحياة اليومية وأنه من خلال تقديم المساعدة الحسية والحركيـة   أمورالشخصي في بعض 
عدهم في سرعة التدريب وفي ارتفاع مستوى التعلم عقليا سا تدريب الأطفال المعاقينعند 

لديهم، ومن ثم زيادة ثقتهم بقدراتهم وإمكاناتهم المعرفية والجوانب الانفعاليـة والدافعيـة   
  .بحيث تمكنهم من الوصول إلى مستوى مناسب من التوافق الاجتماعي

  : řحƄي¾ ومناŬſة الدراسات السابقة -2
لدراسات السابقة قد ركزت على وجوب رعاية المعـاقين  كل ا أنمما سبق يتضح   

 عقليا والاهتمام بهم، بالإضافة إلى تأكيدها على إمكانية تعديل سـلوكاتهم بكفـاءة إذا مـا   
انتهاء مدة تطبيق كل برنـامج اسـتفادة    بعد وفرت الرعاية اللازمة في تربيتهم كما بنيت

  .دم لهمهؤلاء من أنشطة برامج الرعاية التربوية التي تق
البحث الحالي مع الدراسة الأولى والثانية والرابعة في معالجة  أحـد   هذا ويتشابه  

اد مقياس السـلوك التـوافقي كـأداة    التوافق الاجتماعي وكذلك في اعتممتغيرات الدراسة 
  .للبحث ومع الدراسة الثالثة في تناول متغيرين من الدراسة التوافق النفسي والاجتماعي

الاختلاف فقد انفرد بحثنا عن الدراسات السابقة في موضوع الاهتمام  أوجهأما عن   
الأساسي  وهو الأنشطة المقدمة في المراكز الطبية التربوية ذلك انها تمثل جوهر البحـث  

  لمعـاقين عقليـا   لالذي غايته الوقوف على فاعليتها في تحقيق التوافق النفسي والاجتماعي 
  .من الدرجة البسيطة
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         مـا تحويـه   الاختلاف في تركيز البحث الحالي على جميع الأنشـطة و  كما يظهر  
بعض الأنشطة والمهـارات  ار تيخفي اة بينما انفردت كل دراسة سابقة مهارات مختلف من
  .امجتي تضمنها كل برنال

          اد بـرامج محورهـا التـدريب   ى والثانية والرابعة مثلا تم إعدالدراسة الأول يفف  
لتدريب على بعـض  دراسة الثالثة فتم إعداد برنامج لفي ال أمامهارات الاجتماعية على ال

  .والتعبيرية والفنية الأنشطة الحركية والموسيقية
بالجانب المنهجي للدراسة وذلك  يتعلق ات فيماهذا وتمت الاستفادة من هذه الدراس  

  .البحث المناسبة أدواتار بتحديد المنهج واختي
ببعض نتائج هذه الدراسات في ظل الأفكـار النظريـة المتعلقـة     كذلك الاستعانة  

   . بموضوع الدراسة ومقارنة نتائج هذه الدراسات بالنتائج المتوصل إليها من خلال البحث
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:  
يل التصـنيف  في الطبعة الرابعة من دل  Mental Retardationصنف الإعاقة العقليةت  

   الصـادر  ) Ƙ)DSM-IVمراض والاضطرابات النفسية والعقليـة  التشخيصي والإحصائي ل
 )axisII(المحور الثـاني   اضطراباتضمن  )1994(عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي 

         اĸ محمـد  عـاد¾ عبـد  .(تبدأ خلال مرحلـة المهـد أو الطفولـة    من الاضطرابات التي وهي

،2000: 433(  

أو أقـل   70ويكون الأداء العقلي للطفل دون المتوسط حيث تبلź نسبة ذكائه حوالي   
وذلك على أحد مقاييس الذكاء الفردية لƘطفال وعادة ما يكون مصحوبا بخلل في السلوك 

   مو حيث لا يصل الطفل إلى المعايير السـلوكية المتوقعـة  النالتوافقي وذلك خلال سنوات 
  .وفي جماعته الثقافية من الأطفال في مثل سنه

الإعاقة العقلية دراسـة تحليليـة    وعليه فقد تم تخصيص هذا الفصل للقيام بدراسة  
      المختلفـة لهـا  حيث سنتطرق أولا إلى تحديد مفهوم الإعاقة العقلية في ضوء التعـاريف  

فئات ثم التطرق إلى أهم مظـاهر   بعدها سنقوم  بتصنيف الإعاقة العقلية إلىو ،بابهاو أس
  .البسيطةالإعاقة العقلية من الدرجة 

تعرض أهم  طرق التشخيص والعلاŞ، و الوقايـة مـن  أسـباب    سنوفي الأخير     
  .حدوثها
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I-     :  
  :كر منهاوردت تعاريف كثيرة لƚعاقة العقلية نذ

1-         :  
حالة يعجز فيها : " الإعاقة العقلية  بأنها) TRED GOLD  )1956عرف تريد جو لد   

  ".النمو ذلك مالتكا أوالعقل عن الوصول إلى مستوى النمو السوي  
مـال النمـو   تكاقف أو عدم حالة تو: " فعرفها بأنها) JERVIS  )1956أما جرفيس   

نتيجـة لعوامـل جينيـة      أوالعقلي نتيجة لمرض أو إصابة تحدث للفرد قبل سن المراهقة 
  ".أثناء فترة  التكوين

          يضـع تعريفـا لƚعاقـة العقليـة أكثـر شـمولا       أن) BENOIT  )1995وحاول   
قصور وظـائف العقـل   الإعاقة العقلية هي حالة : " من التعريفين السابقين فكان كما يلي

 ـ    از نتيجة عوامل  داخلية في الفرد أو خارجية عنه تؤدي إلى ضـعف فـي كفـاءة الجه
  )28-27، 2000عŇƚ عبد الباſي إبراهيم، ( ."ة للنموالعصبي ونقص في القدرة العام

2-      :  
على الـتعلم حيـث    يصنف أصحاب هذا الاتجاه المعاقين عقليا على  أساس القدرة

الشخص الذي يعاني من تخلف " الطفل المعاق عقليا هو  أن KIRK.Sيرى صموئيل كيرك 
دراسي، وبطء في التحصيل وعدم القدرة على مسايرة البرامج ا لدراسية بالمدرسة العادية 
بسبب تخلف قدراته الذهنية ويفشل في تحصيل المجردات والتعامل معها، وقـد يسـتطيع   

لتعلم،أو يفشل فـي اكتسـاب هـذه    ض مبادő القراءة و الكتابة فيسمى قابلا لاكتساب بع
  .)19: 2001إيمان فؤاد كاŻŬ، (."بادő فيسمى غير قابل للتعلمالم
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3-     :  
نقص في الذكاء العام وبصـورة   ر العقلي هوالتأخ"  أنيرى الدكتور فاخر عاقل  

 عاſـ¾  فـاŤر ( ."ن ذلـك ومـا دو  70ا عقليا إذا كان حاصل ذكائهة يقال أن فردا متأخرعام

على نسبة  لحصولا: " هيم الإعاقة العقلية  بأنهابد الستار إبرافي حين يعرف ع، )1985:70
         عـن المتوسـط    تقـل  من الـدرجات التـي   ات تبدأ ذكاء  أقل من المتوسط  وله د رج

  )293عبد السřار إبراهيم، بدون řاريţ (  "حتى  تصل إلى  مستوى التخلف العقلي العميق

4-     :  
يركز أصحا ب هذا  التعريف على النواحي الاجتماعية وقدرة الفرد على  رعاية  

  :التعريفاتومن هذه  هنفسه وكسب  رزق
حيث يرى أن الشخص المعاق عقليا هو شـخص  ) DOLL )1941تعريف دول  -

جتماعيا ولا يستطيع أن يسير أموره وحده وهو أقل من الأسوياء في القـدرة  غير كفء ا
  .ث منذ الولادة أو في سن مبكرةدالعقلية وأن تخلفه يح

فيعرف الإعاقة العقلية بأنها حالة يظهر فيهـا  ) SARASON )1953أما سارسون  -
 ـ عـƚ   .(عدم التوافق الاجتماعي، وتصاحب بقصور في الجاهز العصبي  اſي إبـراهيم          عبـد الب

2000 :29.(  

الإعاقة العقلية بأنهـا  ) 1973(في حين تعرف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي  -
حالة ينخفض فيها الذكاء العام عن المتوسط بشكل ملحـوظ وينـتج عنهـا أو يصـاحبها     

  )20: 1996كما¾ إبراهيم مرسي، (.سلوكيات توافقية سيئة تحدث في مرحلة النمو
الإعاقة العقلية تمثل مستوى من الأداء الوظيفي ) 1989(روسان الب فاروق وحس -

العقلي الذي يقل عن متوسط الذكاء بانحرافين معياريين ويصاحبها خلـل فـي مظـاهر    
فـاروق الروسـان   .(18السلوك التكيفي وتظهر في مراحل العمر النمائية منذ الميلاد حتى سن 

2000 :61(  
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         ة نلاحظ أن كل مجموعة ركزت على جانـب معـين   بعد عرض التعاريف السابق
يلي تعريف شامل لعبد الفتاح صابر حيث يرى أن الإعاقة العقلية  من الإعاقة العقلية وفيما

      حالة نقص أو تأخر أو تخلف أو توقف أو عدم اكتمال النمو العقلي المعرفي يولد بها الفرد
اثية أو مرضية أو بيئية تـؤثر علـى الجهـاز    أو تحدث في سن مبكرة نتيجة لعوامل ور

  العصبي للفرد مما يؤدي إلى نقص الذكاء وتتضح أثارها في ضعف مستوى أداء الفـرد 
في المجالات التي ترتبط بالنضج والتعلم والتوافق النفسي والاجتماعي والمهنـي، بحيـث   

صـابر   عبد الفřـاş (.ينحرف مستوى الأداء عن المتوسط في حدود انحرافين معياريين سالبين

1997 :15(  

II-      :  
هناك من يخلط بين التخلف العقلي والضعف العقلـي، وبـين المـرض العقلـي       

  والجنون، وقد يعتبرونه شيئا واحدا، لكن الواقع غير ذلك، إذ أن هناك بعـض الحـالات  
العقلي في شخص واحد، حيث أن التخلـف  التي قد تجمع فيها التخلف العقلي مع المرض 

  .العقلي حالة وليس مرضا
فالمرض العقلي عبارة عن اختلال في التوازن العقلي، أما التخلف العقلـي فهـو     

ذكاء، بحيث يجعل الفرق عبارة عن نقص في درجة الذكاء، وذلك نتيجة لتوقف النمو في ال
وليس فرقا فـي النـوع، وهـذا     درجةاء وبين الشخص العادي فرقا في البين ناقص الذك

  .يحدث في الطفولة ولا يحدث في النضج
ومن ناحية أخرى فŐن المرض العقلي هو عبارة عن مشـكلات فـي الشخصـية      

واضطرابات في السلوك ويحدث في أي فترة من مراحل العمر عند الفرد أي من مرحلة 
أثناء فترة الحمل أو أثناء  الطفولة إلى مرحلة الرشد، بينما حالة التخلف العقلي تحدث فقط

  .الطفولة
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وتعود أسباب المرض العقلي إلى ما يتعرض له الفرد من توتر وضـغوط نفسـية     
  )103: 2000ماجدة السيد عبيد، (. بينما لا يكون ذلك بالنسبة للتخلف العقلي

أن هناك استخدامين لهذا المفهوم الاستخدام  ZAZOOومن جهة أخرى يرى زازو   
في سلم القصور العقلي  ول إلى درجة أقل أهميةث يشير الأتخدام الواسع، حيالضيق والاس

وهو يتحدد بالمتطلبات الاجتماعية، أما الثاني فهو يشمل جميع ميادين القصـور العقلـي   
عندما يكون القصور شاملا وأساسيا فهو يشير إلـى التخلـف   ، ووبالتالي فهو يتداخل معه

  )MAZAT, HOUZEL,1983: 35 (.فهو يشير إلى الضعف العقلي العقلي،أما إذا كان بسيطا نسبيا

III-   :  
درجت معظم الدراسات إلى تقسيم أسباب الإعاقة العقلية وفق توقيت الإصـابة  لقد   

  .إلى عوامل ما قيل الولادة وعوامل أثناء الولادة، وعوامل ما بعد الولادة
عديد من الدراسات التي أجريت لتحديـد العوامـل   وستتم الإشارة هنا إلى نتائج ال  

Şعاقة العقلية كأساس للوصول إلى أساليب فعالة في الوقاية والعلاƚالمسببة ل.  

1-    :  
هي العوامل التي تؤثر على الطفل قبل ميلاده والتي تؤدي إلى إعاقته العقليـة، إذ     

مل أنواعا الى الطفل قبل الولادة، وتتضمن هذه العوتنشأ هذه الأخيرة نتيجة لعوامل تؤثر ع
       متعددة، منها ما هو وراثي حيث تورث الإعاقة العقليـة عـن طريـق جينـات معينـة     

الإعاقة العقلية  فيها ثية، وهناك حالات لا تورثاوهي الجسيمات التي تحمل الصفات الور
          الأجنة، ينشأ عنها أنـواع   وينفي أثناء تك Cenemutationإنما تحدث طفرات في الجينات 

كاضطرابات الأنزيمات التي قد تـؤدي  طرابات في بعض النواحي الفسيولوجية من الاض
إلى تلف في الخلايا المخية، مما يؤدي إلى الإعاقة العقلية، وهناك حالات أخرى يرث فيها 

عبد السƚم عبد الźفار، يوسŻ .(يةالجنين عيوبا في تكوين الخلايا العصبية تؤدي إلى إعاقته العقل

 ،ţيŬ36: 1985محمود ال(  
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  : Cenetic Factorsة يالŶوام¾ الجين  -أ
  احتلت العوامل الوراثية مركزا أساسيا بـين العوامـل  : عوام¾ وراśية مباŬرة -  

من العوامـل   % 90التي تؤدي إلى الإعاقة العقلية، حتى أن بعض الدراسات، نادت بأن 
وراثية، غير أن نتائج الدراسـات الحديثـة    الإعاقة العقلية يمكن اعتبارها التي تؤدي إلى

تظهر أن العوامل الوراثية المباشرة بدأت في النصف الثاني من القرن العشرين تفقد مكان 
  .الصدارة الذي احتلته بين العوامل المؤدية إلى الإعاقة العقلية

  :عوام¾ وراśية Źير مباŬرة -
 من العوامل تلك الحالات التي يرث فيها الجنين صفات أخرىتضم هذه المجموعة 

         وفي هذه الحالات فـŐن مـا انتقـل وراثيـا هـو نـوع        تؤدي إلى حالة الإعاقة العقلية،
إيمان فؤاد محمد ( من الاضطراب أو الخلل أو العيب في تكوين المť أدى إلى الإعاقة العقلية،

 ،ŻŬومنها )25: 2001كا:   

ات نيوتنتقل هذه العيوب عن طريق الج: Cerebral  DefectsلŶيوŔ المŤية حاƙت ا *
  وتؤدي إلى تخلف عقلي، وقد يصحبها نمو شاذ في الجمجمة كما في حالات كبر الـدماغ  

  .أو صغره
ينتقل هـذا النـوع مـن الاضـطراب             : حاƙت اŰƙطرابات في řكوين الƚŤيا* 
          يؤثر في مدى سلامة تكوين الخلايـا، وقـد يحـدث    عن طريق جينات معينة، وأو العيب 

ťفي خلايا الم). ،ŻŬ24،25: 2001إيمان فؤاد محمد كا(  
وهو أحد مكونات الدم ويتحدد وراثيا، فـŐذا كـان العامـل    : RHحاƙت الŶام¾ * 

إذا كـان العامـل   الريزيسي عند كل من الأم والأب سالبا أو موجبا فلا توجد مشكلة، أما 
          ريزيسي عند كل من الأم والأب مختلفا فهـذا يـؤدي إلـى تكـوين أجسـام مضـادة       ال

ير كرات الدم الحمراء موكسجين وعدم نضج خلايا الدم وتداضطراب في توزيع الأوإلى 
ؤثر هذا في تكوين المť مما قد ينتج عنه تلف المť والضعف العقلي يعند الجنين، وبالتالي 
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           RHالإجهـاض أو موتـه بعـد ولادتـه، فمـثلا إذا كانـت الأم       وربما موت الجنين و
       ورث الجنـين  ) أي يوجد لديه هذا العامـل ( +RHوالأب ) أي لا يوجد لديها هذا العامل( 

  )311: 1997هران، حامد عبد السƚم Ũ(.حدث هذا الاضطراب +RHعن أبيه نوع دمه 
 *ƕية اƄطرابات في عمŰا ůيMetabolic disorders:   تحدث نتيجة اضـطرابات

  :في الجينات وفيمايلي عرض لبعض أنواع هذه الاضطرابات
مرض وراثي ناتج عن جينات متنحية، يصاب به الطفل إذا انتقل : الجƚكřموسيا -

من والديه، فيحدث خلل في التمثيل الغذائي بسبب نقص الإنزيم الـذي   جينان طفريان إليه
فيتراكم الجلاكتوز في دم الطفل ويؤدي إلى تلـف   Glucoseجلوكوز  وز إلىلاكتيحول الج

  .خلايا الدماغ والجهاز العصبي
 مرض يصيب الأطفال يؤدي إلى الإعاقـة العقليـة   : PKUالفني¾ كيřون بوريا  -

وهو وراثي ناتج عن جينات متنحية، لا يصاب به الطفل إلا إذا انتقل إليه جينان طفريـان  
لآخر من الأب، فيحدث خلل في عملية التمثيل الغذائي بسـبب نقـص   أحدهما من الأم وا

  .إلى بروتين  Phénylalanineلانين  الإنزيم الذي يحول حامض الفينيل
Ŕ-  ير الجينيةŹ ¾وامŶالNon- Genetic- Factors:  

تشكل هذه العوامل إحدى الأسباب الرئيسية في الإعاقة العقلية، نتيجة عدم تـوافر  
  :الملائمة ومن هذه العوامل البيئة الصحية

فتعرض الأم الحامل للعدوى قبل ميلاد الطفل قد تنتقل : اƗصابة بŋمراů مŶدية -
: عنه العدوى بطريقة مباشرة إلى دماغ الجنين في بطن أمه، ومن أكثر الأمراض شيوعا

  .الزهري و الحصبة الألمانية
 *ƐهرŨإلى الجنين عن طريق  فالأم المصابة بالزهري قد تنقل عدوى الزهري: ال

المشيمة، ويظهر على الطفل أعراض الزهري الميلادي أو الوالدي ويموت عـادة بعـد   
  .الولادة
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فالأم الحامل التي تصاب بالحمى الألمانية خـلال الشـهور   : الحصبة اƕلمانية* 
الثلاثة الأولى من الحمل قد تنجب طفلا معاقا عقليا أو مصاب بالصمم أو تحدث تشوهات 

  . قلب الطفل أو عتامة عدسة العينفي 
 *Ňدد الصماźطرابات الŰأي خلل قد يوجد في إفرازات الغدة التيموسية والغدة : ا

  :الدرقية في مرحلتي الأجنة والطفولة المبكرة يؤدي إلى الضعف العقلي
إذا أصاب الغدة التيموسية ضعف فـي الطفولـة، أدى ذلـك            : الźدة الřيموسية* 
    )26،27: 2001إيمان فؤاد محمد كاŻŬ، .(ر في المشي والضعف العقليإلى التأخ

تفرز الغـدة الدرقيـة هرمـون الثيروكسـين     : Thyroid Glandالźدة الدرſية * 
Thyroxine   الذي يساعد على التمثيل الغذائي في الجسم وفي تكوين الخلايا الجديدة  وهـو

جسم الجنـين أو الطفـل يـؤدي               ضروري للنمو الطبيعي والتطور العقلي، و نقصه في
صـبحي عمـران ŬـūƄ              .(إلى الضعف العقلي وقصر القامة وتعرف هـذه الحالـة بالقصـاع   

1994 :114(   
وفي هذه الحالات فŐن ما انتقل وراثيا هو نوع من الاضطراب أو الخلل أو العيب 

  :في تكوين المť أدى إلى الإعاقة العقلية ومنها
يعتبر سوء التغذية من أكبر المشاكل الصـحية  : الحام¾ لسوŇ الŦźřيةŶřرů اƕم 

مليون نسمة في الدول النامية، ولها نتائج سـلبية   500العالمية حيث يصيب ما يقرب عن 
عبـداĸ محمـد            (على الحوامل وتساهم بمعدلات عالية في ارتفاع نسـبة الإعاقـة العالميـة    

  )147: 1999عبد الرحمان، 

بعض الدراسات التي أجريت على الفئران كشفت أن سـوء تغذيـة الفئـران     ففي
من مجموع خلايا الـدماغ العصـبية لـدى الفئـران      %1الحوامل أدى إلى نقص حوالي 

المولودة وفي الإنسان أدت سوء تغذية الأمهات الحوامل إلى نقص مـن أوزان الأطفـال    
عبـد الرحمـان   .(رة العقليـة كـذلك  وقد يعكس ذلك نقصا في وزن الدماغ ونقصا في القـد 

،Ɛ87: 1994عسو (  



              
 

 30

- ůرŶř اعاتŶŬƘهلاهـان و أكـد كوفمـان  : الجنين ل Kaufman et Hall ahan  
أن تعرض الأم الحامل لƚشعاع يؤدي إلى تشوه الجنـين والإصـابة بـالتخلف     )1991(

زاكي العقلي، حيث تبين من الدراسات على الأمهات الحوامل في مدينتي هوريشيما ونجـا 
  .هما، ولدن أطفالا مشوهين، نتيجة الإشعاعات النوويةباليابانيتين بعد ضر

مرات عديدة لها تأثير ضار على خلايا ) X(كذلك تعرض الأم الحامل لأشعة إكس 
  .مť الجنين، خاصة خلال الشهور الثلاث الأولى

2-   :  
ر بالمرحلة التي قبلهـا، وتتـرك   تعتبر الولادة مرحلة من مراحل حياة الطفل تتأث

بصماتها على الطفل في مراحل حياته التالية، فŐذا تمت الولادة طبيعيا مرت بسـلام دون  
  .ولادة عسرة أدى ذلك إلى الضعف العقلي تمشاكل، وإذا حدث

وفي حالات عدم الولادة العسرة يتعرض الوليد أثناء الولادة لظروف قاسية تؤذيـه  
لعصبي، وتؤدي به إلى الضعف العقلي وأسباب الـولادة العسـيرة   وتتلف خلايا جهازه ا

  :كثيرة منها
  .حجم الجنين -
 .ضعف صحة الأم -

 .طول فترة الولادة -

 .الولادة الجافة -

 )169: 2001إيمان فؤاد محمد الكاŻŬ،(.جنين في الرحمالوضع  -

     كذلك من بين العوامل التي يتعرض لها الطفل أثناء عملية الولادة وتكـون سـببا   
  :يلي في إحداث الإعاقة العقلية ما

الإصابات التي تصيب رأس الجنين وتحدث نتيجة استخدام الأجهزة أو الأدوات  -أ
  .الطبية لتسهيل عملية الولادة
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          نقص الأوكسجين أثناء عملية الولادة حيـث أن الـنقص إذا اسـتمر أكثـر      -ب
ťعبد(.من ثلاث دقائق يؤدي تلف خلايا الم  ،Š169: 1999المحي محمود حسن صال(  

Ş-     الميلاد المبكر للطفل، فهناك أعداد كبيرة من الأطفال يولـدون قبـل النضـج
ألفـا   45 ألف طفل، يموت من هؤلاء 300الكافي يقدر عددهم في المجتمع الأمريكي بـ 

   . من مجموعهم% 15الحياة أي نحو  خلال الشهور الأولى من
  )81: 1994الرحمان عسوƐ،  عبد(.ء يبدو عليها الضعف العقليونسبة كبيرة من الأحيا

3-    :  
قد يولد الطفل ولادة طبيعية، ومع هذا يكون عرضة لƚصـابة بالضـعف      

العقلي إذا تعرض لمرض أو حادثة تؤذي دماغه وجهازه العصبي في مرحلة الرضـاعة  
 Tredgold) 1963(ضعف العقلي وقد أشار أو الأمراض والحوادث التي تسبب ال والطفولة

  :إلى وجود عوامل كثيرة منها
وينتج هذا الالتهاب عن خراŞ بالدماغ أو إلتهاب الأذن، أو عـن   :الƌřاŔ المţ -أ

دخول فطريات أو طفيليات أو فيروسات أو بكتيريا إلى المـť فتتلـف خلايـاه وتسـبب     
  .الضعف العقلي

Ŕ- ţالم ¾ƄŬ: أو أجزاء فيه تتصل بحركة ينتج هذا الشلل عن ت ťلف يصيب الم
  :الجسم ومن أكثرها خطورة حالة الشلل التي تصيب قشرة اللحاء وهي أربعة أنواع

  .، شلل حلزونيSpastic، شلل تشنجي Rigid، شلل تصلبي Atasciaشلل اختلاجي 
Ŝ- السحايا Ŕاƌřمرض ناتج عن دخول نوع من البكتيريا إلى سحايا الـدماغ   :ال
  .بكتيريا الأنفلونزا، بكتيريا السل، الحمى الشوكية: لتهابا، ومن أهم هذه البكتيريافتسبب ا
، والحصـبة، والحمـى الشـوكية    مثل مرض شلل الأطفال :أمراů الطفولة -د

          والتهاب الغدد النكفية، السعال الديكي، فŐذا أهمل علاجهـا أدت إلـى الضـعف العقلـي     
  .وإلى مضاعفات خطيرة
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يتعرض الأطفال في المراحل العمرية الأولى إلى مجموعة مـن   :حـوادŚ ال -هـ
الحوادث المنزلية كالسقوط والارتطام ببعض الأجسام الصلبة خاصة إذا تـم ذلـك علـى    
مستوى منطقة الرأس فŐنه قد يؤدي إلى إيذاء خلايا الجهاز العصبي ومـن ثـم حـدوث    

  .حالات الضعف العقلي
صاص أكثر الملوثات الكيميائية في علاقته بالإعاقـة  يعتبر الر: الƄřوŚ البيőي -و

         حولنا يعمـل بشـكل مباشـر    لفة وبشكل كبيرتفانتشار مركبات الرصاص بصوره المخ
في مرحلة نمو الطفل على الحد من ذكائه، فهي تؤثر تأثيرا مباشرا على الجهاز العصبي 

عف العقلي على مستوى مدينة وعلى الجنين في بطن أمه، حيث تبين أن نسبة انتشار الض
  )29، 28: 2001إيمان فؤاد محمد الكاŻŬ،( %. 4و 2مرتفع نتيجة هذا التلوث ويصل إلى القاهرة 

Ũ- قافياś ات المحرومةőويقصد بها تلك البيئات التي تفتقر إلى ما يثير ذكـاء  : البي
الإعاقـة   الطفل في مراحل نموه الأولى، إذ تعتبر مسؤولة إلى حد ما عن بعض حـالات 

أن نسبة كبيـرة مـن أطفـال     Neeوني  Mullen لينوالعقلية البسيطة، فقد وجد كل من م
  .الفصول الخاصة بالمعاقين عقليا في مدينة شيكاغو يأتون من البيئات المحرومة ثقافيا

في فصـول  من التلاميذ المقيدين في ذلك الوقت  %23أن ) Heber )1962كما أكد 
يوسŻ .(، وهي بيئات محرومة ثقافياHigh Riskبالخطر  تنذر ن بيئاتالمعاقين عقليا جاءوا م

  )416: 1981مصطفƏ القاŰي وŤňرون، 

أن هؤلاء الأطفال يحتاجون إلى تكـوين مفهـوم إيجـابي    ) Jordan )1967ويقرر 
للذات وإلى خلق الدافع وإعادة الثقة إلى نفوسهم، وفي سبيل ذلك فهم يحتاجون إلى تأكيـد  

أسوياء وقادرون على التحصيل والنجاح، ومما يساعد على ذلـك أن تقـدم   وإعادة بأنهم 
هم فـي تلـك   الفشل فيها بشرط أن يكون نجـاح  المدرسة لهم تجارب جديدة لم يسبق لهم

  )134: 2002سƄوƎ عśمان الصديقي وŤňرون، .(التجارب مضمونا
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V-   :  
عاد الإعاقة العقلية أساسا لتصنيف حالات لقد ظهرت تصنيفات متعددة تتخذ معظم أب

هذه الإعاقة ووضعها في فئات تبعا لما يجمع بينها من مظاهر متعددة من النواحي العقلية 
والجسمية والنفسية، وتهدف هذه التصنيفات المتعددة الأبعاد إلى تحديد البرامج العلاجيـة  

م العقلية والجسمية والانفعاليـة  لكل فئة وفقا لما يحتاجه أفرادها وما يتناسب مع خصائصه
  .والاجتماعية وفيمايلي شرح لأهم التصنيفات التي ظهرت الإعاقة العقلية

1-    :  
قة العقليـة  ايهدف هذا التصنيف إلى وضع المعاقين عقليا في فئات تبعا لمنشأ الإع  

  .جة لعوامل بيئية مكتسبةففقد تنشأ هذه الإعاقة نتيجة عوامل وراثية وقد تنشأ نتي
  :وتبعا لمنشأ الإعاقة تنقسم حالات الإعاقة العقلية إلى فئتين هما  
          وتضم الحالات التي تنشأ مـن عوامـل وراثيـة     :فőة اƗعاſة الŶقƄية اƕولية -أ  

ات أو الكرموزمات وفقا لقوانين الوراثة، كما تضم الحالات التي تحـدث  عن طريق الجين
وتشمل هذه الفئـة أيضـا   الكروموزمات كما في حالة المنغولية،  ضطرابات فينتيجة لا

 ـ  كمـا   حالات الإعاقة العقلية الناتجة عن اضطراب الغدد الصـماء          اع فـي حالـة القص
         تشمل هـذه الفئـة علـى الحـالات     كما نقص إفراز الغدة الدرقية سببهاأو القزامة التي ي

 ـالتمثيل الغذائي مثـل اضـطراب تمثيـل الـدهون وال     التي تسببها اضطرابات  روتين ب
  .والكربوهدرات

  Ŕ- انويةśية الƄقŶة الſعاƗة اőة وليس يبيئوتضم الحالات التي تنشأ من عوامل : ف
بالمورثات كما في الحالات الناتجة عن إصابة الأم الحامل بـبعض الأمـراض    لها علاقة

السينية وتشمل  أنواع الإشعاع مثل الأشعة ا لبعضة، الزهري، أو من تعرضهالحصب: مثل
أيضا الحالات الناتجة عن إصابة الطفل ببعض الأمراض مثل الالتهاب السحائي، والتهاب 



              
 

 34

الدماغ ومضاعفات الحمى القرمزية والحمى الشوكية، والحالات الناتجة عن إصابة الدماغ 
ťي إبراهيم،.(إصابة مباشرة تؤثر على المſعبد البا ƚ53، 52: 2000ع(   

2-  :  
   :تقسم حالات الإعاقة العقلية تبعا لهذا التصنيف إلى ثلاث فئات حسبة نسبة الذكاء 
      ويطلـق   70-50وتضم الأفراد الذين تتراوح نسب ذكائهم بـين   :الفőة اƕولƏ -أ

  Moron) المورون(اسم المأفون  على الفرد الواحد من هذه الفئة
Ŕ- ة الőانيةالفś:  ويسمى الفرد  50-25وتشمل الأفراد الذين تقع نسب ذكائهم بين

  .Imbécileالمعاق من هذه الفئة باسم الأبله 
Ŝ- ةśالśة الőويطلـق  25وتضم الحالات التي تقل نسب ذكاء أفرادها عـن   :الف ،

  .Idiotعلى الفرد الواحد من هذه الفئة اسم المعتوه 
 ـ             توى الـوظيفي للقـدرة العقليـة العامـة    يهدف هذا التصنيف إلى معرفـة المس

  .والتي يمكن قياسها بواسطة اختبارات الذكاء المقننة

3-     ) :(  
الخصائص الجسمية والتشريحية والفسيولوجية والمرضية  بعض د على وجودمويعت  

عل التعرف الكلينيكي عليهم سهلا جدا، ومن أهم المميزة بجانب الضعف العقلي، والتي تج
  :الأنماط الكلينيكية لضعاف العقول مايلي

  :Down's Syndromeداون  )مŨƚřمة(ŨمƄة  -أ
) 21رقـم  (يتميز بوجود صبغي زائـد  ) كرومززومي(اضطراب صبغي   

ويفصح الاضطراب عن نفسه فيمـا يسـمى    ،)22( وبعض الحالات يكون الصبغي الزائد
ح المنغولية ووجه مستدير مسطح، وعيون تبدو مائلة أو منحدرة، ويكون المť أقـل  الملام

من المتوسط من حيث الحجم والوزن، وعادة ما يتصف المرضـى بهـذا الاضـطراب    
إلى الدرجة الشديدة، ومن الخصائص ) البسيطة(بالتخلف الذي يتراوح من الدرجة المعتدلة 
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مـاعي يحـب التقليـد    لي أنه لطيف ودود مـرŞ اجت الانفعالية والاجتماعية للطفل المنغو
تكـون بطيئـة وثقيلـة  وغيـر متـŋزرة            لـى أن إ يل الحركات العضليةوالمداعبة، وتم

وفي حالات كثيرة يكون النمو متأخرا واللسـان سـميكا والأصـابع غليظـة، ويسـمى      
 Lang-don down'sجـدون داون  ومـرض لا ن   Mangolismالاضطراب أيضا المنغولية 

discase   والأكروميكاريا الخلقيةCongenital acromicria .) يمانƄ180: 2001عبد الرحمان السيد س(  

البحوث إلى أن أسباب حالة المنغولة يحتمل أن تكون نتيجـة لاضـطراب    وتشير
واضطراب أو نقص هرمونات الغدد الصماء الأم في بداية الحمل  الإفرازات الداخلية عند

من خلال  1937بلاير  حيث وجد )408: 1997حامد عبدالسƚم Ũهران،(.لأم عند الحملوكبر سن ا
          الأمهـات يزيـد سـنهن     امن المنغـوليين قـد ولـدو    %50حالة، أن  2822: تحليله لـ

   )290: 1988ميŤاőي¾ إبراهيم أسŶد، (سنة 35عن 
Ŕ-  ųة أو القصاŇالقماCretinism :  

سم مهمـا   90بقصر القامة فقد لا يصل الفرد إلى  وهي حالة ضعف عقلي تتصف
، ولا يزيد مستوى الذكاء فـي هـذه   "القŨامة"كان عمره الزمني، ولذا تعرف أحيانا باسم 

الحالة عن الإعاقة العقلية المتوسطة والشديدة، ومن أبرز الخصائص الأخرى لهذه الحالة 
سان متضـخم الرقبـة قصـيرة    الشفتان غليظتان، الل النمو المتأخر، الشعر خشن حفيف،

وسميكة، والجلد جاف وغليظ ومتجعد ومنتفť وخاصة على الجفنين والشفتين والأطـراف  
قصيرة، واليدان والقدمان والأصابع قصيرة وسميكة والبطن بارز مسـتدير، والصـوت   

القماءة أو القصاع انعـدام أو قلـة    والحركة بطيئة، أما عن أسباب خشن والكسل واضح
         المبكـر المكـون   دة الدرقية مما يؤدي إلى تلف في المـť، ولـذلك فـالعلاŞ   إفراز الغ

  .من خلاصة إفرازات الغدة الدرقية يجب أن يستمر مدى الحياة
  
  



              
 

 36

Ŝ-  ŷماĈكبر الدMacrocephay :  
وهي حالة ضعف عقلي تتميز بكبر محيط الجمجمة وزيادة حجم الدماغ، ويصاحب 

جم المť وخاصة المـادة البيضـاء والخلايـا الضـامة     زيادة حجم الجمجمة زيادة في ح
ويتراوح مستوى الضعف العقلي في هذه الحالة بين البله والعته وهي حالة نادرة الحدوث 
ومن الخصائص المميزة لهذه الحالة كبر الجمجمة عن المعتاد وخاصة فـوق الحـاجبين   

  .والأذنين رغم نمو الوجه بالحجم الطبيعي
  :Microcephalyصźر الجمجمة  -د
وهي حالة ضعف عقلي ولادي تتميز بصغر حجم الرأس أو الجمجمة وصغر حجم   

المť وقلة نموه، ولا يزيد مستوى الذكاء في هذه الحالات عن العته والبله ومن الخصائص 
المميزة صغر حجم الجمجمة وخاصة فوق الحاجبين والأذنين، ويميل الرأس إلى الشـكل  

أس على العظم الذي يغطيه فيبدو مجعدا، والنمـو اللغـوي   المخروطي، ويفيض جلد الر
متخلف، وقد تصاحب الحالة نوبات التشنج والصرع، وتشير البحوث إلى أسـباب هـذه   

الحالة قد ترجع إلى إصابة الجنين في الشـهور الأولـى نتيجـة عـلاŞ الأم بالأشـعة           
عن الحالـة، أو التحـام عظـام     سئولم، أو وجود مورث متنح أو بالصدمات الكهربائية

  )410، 409: 1996حامد عبدالسƚم Ũهران، .(نمو المť نموا طبيعيابالجمجمة مبكرا بحيث لا يسمح 

  :PH Factor حاƙت الŶام¾ الرŨĈيسي في الدم -هـ  
وهذه حالات ضعف عقلي ترتبط باختلاف دم الأم عن دم الجنين من حيث العامل   

  .ات الدم ويتحدد وراثياوهو أحد مكون الرĉيزسي
  :phenylketonuriaحاƙت البو¾ الفينيƄكيřوني  -و  
وهذه حالات ضعف عقلي نادرة تنتج عن وجود الفينيلكتون في الدم، وعادة تكـون    

، ومن مظاهر هذا المـرض  25وغالبا أقل من  50نسبة الذكاء في هذه الحالات أقل من 
مثـل الرعشـة والتشـنج والصـرع     إلى جانب الضعف العقلي وجود أعراض عصبية 
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وتلون الجلد وكثرة العرق والرائحة الظاهرة للبول، ولـذلك   ساق العضليتواضطراب الا
  .يجب فحص بول الوليد

  Ũ-  مƄي المظƄőاŶال ƊřŶالAmourotic Familial I diocy:  
وهي حالة ضعف عقلي نتيجة مرض في الجهاز العصبي يؤدي إلى الحالـة بعـد     

سويا خلال العام الأول من عمر الطفل، وهذه الحالة وراثية، وفيها تتـأثر   النمو، قد يكون
          فتنتفť وتتورم وتمتلŒ بالدهن مما يؤدي إلى العمـى والضـعف العقلـي     الخلايا العصبية

حامد عبد السƚم (.الانفعاليالعته، وقد يصاحبها الشلل والتشنيť والصرع وفقدان الضبط حتى 

   )Ũ1996 :411،412هران، 

4-  :  
توضع حالات الإعاقة العقلية في فئات تبعا لƘسـباب الطبيـة   وفقا لهذا التصنيف   

للحالة، وعادة ما يكون الغرض من هذا التقسيم التعرف على الحالة الباثولوجية وأسـبابها  
 ـ             وعمن أجل تحديد أنواع العلاŞ الطبي اللازم لبعض الحالات التي تحتاŞ إلى ذلـك الن

  .من العلاŞ، كما يفيد هذا التقسيم أيضا في تحديد إجراءات الوقاية من الإعاقة العقلية
  ):ř)AAMRصنيŻ الجمŶية اƕمريكية  -أ  
  :هييصنف الضعف العقلي إلى عشر فئات رئيسية   

مثل الحصبة الألمانية والزهري وخاصـة  : ضعف عقلي مرتبط بأمراض معدية -
  .بة في الشهور الثلاثة الأولى من الحملإذا حدثت الإصا

مثل إصابة المť الناتجة عـن تسـمم الأم   : تخلف عقلي مرتبط بأمراض التسمم -
  )1996ŭ،25كما¾ إبراهيم مرسي، .(بالرصاص والزرنيť وأكسيد الكربون وغيرها

تخلف عقلي مرتبط بأمراض ناتجة عن إصابات جسمية مثل إصابة الدماغ أثناء  -  
  .و بعدها لأي سبب من الأسبابالولادة أ
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ضعف عقلي مرتبط بـأمراض اضـطراب التمثيـل الغـذائي مثـل حـالات        -  
Galactosémie et  phenylketonuria.  

  .ضعف عقلي مرتبط بخلل الكروموزمات مثل عرض داون -  
  .ضعف عقلي مرتبط بأمراض ناتجة عن أورام غريبة مثل الدرن -  
  .عروف سببها تحدث قبل الولادةضعف عقلي مرتبط بأمراض غير م -  
  .ضعف عقلي مرتبط باضطراب عقلي مثل التوحد الطفلي -  
  .ضعف العقلي مرتبط بأمراض غير معروف سببها تحدث بعد الولادة -  

ضعف عقلي مرتبط بأسباب غير عضوية مثل التخلف العقلي الناتج عن عوامل  -
  .أسرية وثقافية أو ما يسمى بالحرمان الثقافي

Ŕ- صřــرد جـولدř Żني:  
أسباب الضعف العقلي بحسب مصـدرها إلـى أسـباب     Tredgoldقسم ترد جواد 

  :وراثية وأسباب مكتسبة وصنف فئات الضعف العقلي بحسب هذه الأسباب إلى الآتي
  .ضعف عقلي أولي يرجع إلى أسباب وراثية -
      ضعف عقلي ثانوي يرجع إلى أسباب بيئية مكتسبة مثـل الإصـابة بـالمرض      -

  .أو الحوادث التي يتعرض لها الطفل قبل وأثناء وبعد الولادة
  .ضعف عقلي مختلط يرجع إلى عوامل وراثية وبيئية معا -
  .ضعف عقلي غير معروف أسبابه -
Ŝ- Żصنيř س ũراوřSTROUSS:   يصنف الضعف العقلي إلى فئتين:  

   - Ŕسباƕي اƄŤي داƄعق ŻŶŰ :    يرجع إلى أسباب وراثية تحـدث قبـل الـولادة
والطفل الذي يعاني من ضعف عقلي داخلي الأسباب يستجيب للعلاŞ الاجتماعي والتعلـيم  

  .والتأهيل المهني
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  - Ŕسباƕارجي اŤ يƄعق ŻŶŰ :أسباب بيئية مكتسبة مثل الأمـراض   إلى يرجع
 ـدة والطفل الذي يعانوالحوادث التي تحدث قبل وأثناء الولا ي خـارجي  ي من ضعف عقل

  .الأسباب يستجيب للعلاŞ الطبي أكثر من العلاŞ الاجتماعي

5-  :  
قدرته على الاعتماد  ذاد هذا التصنيف على درجة النضج الاجتماعي للفرد، وكيعتم  

على نفسه في تصريف شئونه، والتعامل مع الآخرين وإنشاء علاقات اجتماعيـة وتقـاس   
الاجتماعي للفرد بمقياس النضج الاجتماعي أو مقياس السلوك التكيفي وهذه درجة النضج 

المقاييس تحدد مدى الصلاحية الاجتماعية للفرد ومدى مقدرته على التكيف منذ الطفولـة  
  :يلي العقلية كما الإعاقة المبكرة وحتى سن الرشد وتبعا لهذا التصنيف تقسم حالات

الذين لديهم انحراف سلبي بسيط عن المعـايير   ويضم الأفراد: المسřوƎ اƕولƏ -أ  
           الاجتماعية المقبولة، ويمكنهم التوافق بدرجـة مقبولـة نوعـا، ويسـتطيعون الاعتمـاد     

  .شؤونهم الشخصيةعلى أنفسهم في كثير من 
سلبي عن المعايير  انحرافويشمل الحالات التي لدى أفرادها :المسřوƎ الśاني -ب  

في نطاق ضيق ويعتمدون على الآخرين في كثيـر  قبولة، ويمكنهم التوافق الاجتماعية الم
  .الشخصيةمن شؤونهم 

  Ŝ- Śالśال Ǝوřتحـت هـذا المسـتوى الأفـراد الـذين يعـانون       : المس Şويندر          
من انحراف سلبي شديد عن المعايير الاجتماعية المقبولة ولا يستطيعون التوافق ويعتمدون 

  .في كل شؤونهم تقريبا على الآخرين
سلبي هائل عن المعـايير   انحرافويضم الحالات التي لديها  :المسřوƎ الرابŴ -د  

 في جميع شـؤونهم ويعتمدون على الآخرين  ولا يستطيعون التوافق،الاجتماعية المقبولة 

  .)27-26-25: 1996مرسي، إبراهيمكما¾ (
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      6-     :  
  : عاقة العقلية تبعا لدرجتهما إلى ثلاث فئاتتصنف الإ

   :اƗعاſة الŶقƄية الŬديدة -أ
دي على مقياس ذكـاء فـر   25تنخفض فيها نسبة ذكاء الشخص إلى أقل من حالة 

          وترجـع إعاقتـه   ،سـنوات  3يتوقف نموه العقلي  عند مستوى طفل في سن أقل مـن  و
           تلف في الحـواس  أو حيان تشوهات خلقيةإلى عوامل عضوية، ويصاحبه في كثير من الأ

 ينكية للشخص الذي يعاني من إعاقـة إلا كلضعف في التŋزر الحركي، ومن الصفات  أو
والفشل فـي اكتسـاب    ،عدم القدرة على حماية نفسه من الأخطار الطبيعية" عقلية شديدة"

عدم القدرة على النطـق  العادات الأساسية في النظافة والتغذية وضبط عمليات الإخراŞ، و
أو وجود صعوبات كبيرة في النطق مع ضŋلة الحصيلة اللغوية  وعدم القدرة على التعبير 

المألوفة بصعوبة، ولا تدل علاقاتـه الاجتماعيـة علـى وجـود      بجمل، وتسمية الأشياء
          وغيـر قـادر    وبين الآخرين كما أنه غيـر متوافـق اجتماعيـا    هارتباطات عاطفية بين

          على إدراك  الزمان والمكان والفشل في تعلم القراءة والكتابة والحساب، وقلة الاسـتفادة 
  )31: 1996كما¾ إبراهيم مرسي، (  .من الخبرات اليومية

Ŕ- وسطةřية المƄقŶة الſعاƗا:  
درجة، حيث يتوقف النمو العقلي عنـد   50و  25تتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة بين 

الخصـائص العقليـة المعرفيـة    ، ومن سنوات 7إلى  3ل عادي في سن من طفمستوى 
خص الذي يعاني من إعاقة عقلية متوسطة أنه غير قابل للتعلم، إلا أنه  قابل للتـدريب  شلل

على بعض المهارات التي تساعده على المحافظة على حياته ضد الأخطار  الإشرافتحت 
ويكـون   ق، وهو لا يستطيع التوافق الاجتماعيالمادية الخارجية كالنار والسيارات والغر

فعـالات رتيبـة واضـحة     غير مسؤول اجتماعيا، ومن الناحية الانفعالية يلاحـظ أن الان 
وبعضهم غير مسـتقر   هادئااŞ وبعضهم يكون المز ن مرحا وبعضهم متوعكفبعضهم يكو
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حاجة إلى رعاية مما يجعلهم في  ،)407-406: 1996حامد عبد السƚم Ũهـران، ( خربوعدواني وم
   .الآخرين، ولكن بدرجة أقل من حاجة حالات الإعاقة العقلية الشديدة

  :اƗعاſة الŶقƄية البسيطة

-     :  
   ¾śهؤلاء الأشخاص أفضل مستويات الضعف العقلي، وتتراوح نسب ذكـائهم  <<يم

 ـالعش أوويظهر في سلوكهم عادة درجة من  الألفة  70-51بين  قين ز المـراه رة التي تمي
   >>ولكن مع قدر ضئيل مما يكون لدى المراهق السوي من التصور والابتكـار والحكـم   

  .)240: 1996جابر عبد الحميد جابر، (

v-    :  
  :المظاهر الŶقƄية والمŶرفية والƄŶřيمية -1
         عقليـة ومعرفيـة تميـزهم    العقلية البسـيطة بخصـائص   الإعاقةيتميز أفراد فئة   

على التعلم ويطلق علـيهم    ةعن الفئات الأخرى من المعوقين عقليا، حيث يتمتعون بالقدر
وتتـراوح نسـبة     Educoble mentally retardeds(EMR) للتعلم عقليا القابلون نالمعوقي
حيـث ينمـوا   سنوات  9و  6والعمر العقلي يتراوح بين  70-50أفراد هذه الفئة بين ذكاء 

          السنة الزمنية، ولأسباب ترجـع   سنة خلال 3/4إلى  1/2العقل  لدى هؤلاء الأفراد بمعدل 
الأساسي للذكاء والمستوى الوظيفي له، لا يستطيع أفراد هذه الفئة إلى الفرق بين المستوى 

عـدم إلحـاق   ب الرابع ، لذا ينصح  أوالوصول في التعليم العادي لأكثر من الصف الثالث 
 ـ  لة هؤلاء الأطفال بالمدارس العادية حتى لا يشعرون بالفشل نتيجة لعجزهم عـن مواص

وجـود هـؤلاء    أنسنهم، كمـا  من الأطفال العاديين  في مثل التعليم العادي مع أقرانهم 
   .يؤدي إلى إصابتهم بالإحباط عند مقارنتهم بزملائهم العاديين ل في فصول العاديينالأطفا
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سنوات ولديه القدرة على القراءة والكتابة   6عادي يدخل المدرسة من سن فالطفل ال
بينما لا تنمو هذه القدرة لدى الطفل المعوق عقليا القابل للتعلم، إلا في سن متأخر قد يصل 

  .سنة، وذلك حسب العمر العقلي للطفل وحسب درجة إعاقته 12أو  11إلى 
ي فصـول  خاصـة تراعـي قـدراتهم     ولذلك يفضل دائما تعليم هؤلاء الأطفال ف  

لإعادة التربية  أوفي مراكز )87-86: 2000عƚ عبد الباſي إبـراهيم،  ( وإمكاناتهم العقلية المحدودة
يتلقون فيها برامج تربوية متكاملة  تهدف إلى  تنميـة  حيث الطبية والبيداغوجية والنفسية 

ليم المبادő الأساسية للقراءة إلى تع بالإضافةالمهارات الشخصية والاجتماعية لدى الطفل 
  .والكتابة والحساب وذلك بالقدر الذي تسمح به إمكانات الطفل وقدراته

  :مات والمƚمŠ الƄŶřيميةسال -2
في نواحي دد من السمات والملامح للتعلم بعتسم الأطفال المعوقون عقليا القابلون ي 

الخاصة وكذلك الوالدين وجميـع  يلم بها كل من معلمي التربية  أنالتعليم والتدريب ينبغي 
القائمين على تربية وتأهيل هؤلاء الأطفال ، لتكون مرشدا أمامهم يوجه إجراءات تعليمهم 

تخطيط البرامج التربوية لهؤلاء الأطفال وعند اختيار   دعنوتدريبهم، ولتؤخذ في الحساب 
  .الأنشطة والمهارات التي تحتويها هذه البرامج

  :السمات والملامح وفيما يلي توضيح لهذه
  :لƏ المśيراتالقصور في اƙنřباƉ إ -أ

الطفل العادي  ينبته إلى  المواقف التي تعرض أمامه ويلتفت لأي  إنمن المعروف 
  مثير في البيئة حوله، ولكن الطفل المعوق عقليا لا ينتبه إلى تلك المواقـف أو المثيـرات  

لى ما يجـذب انتباهـه   ، لذا فهو يحتاŞ إة على الانتباه تنقصه القدر حيث من تلقاء نفسه،
          أي مهارة أو نشاط سواء كانـت مهـارات    على أو التدريب باستمرار أثناء عملية التعليم
  .أو نشاطات تعليمية أو علمية
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Ŕ- يميةƄŶřال Żſارات في المواŬƗمات أو اƚŶدام الŤřاس ƏƄالقدرة ع ŻŶŰ:  
إلى ما يحتويه الموقف التعليمي  رة على الالتفاتحيث يفتقد الطفل المعوق عقليا القد

من إشارات أو علامات للاسترشاد بها في أداء المهارة المطلوب تعلمها والتدريب عليهـا   
وهذا يستلزم من القائمين على تعليم هذا الطفل التركيز المباشر على عناصـر الموقـف   

  .قة مقصودة ومباشرةيالتعليمي وإبرازها وتوضيحها بطر
Ŝ- ميřبـين   يالقصور في ال ŻƚřـŤƙا Ɗأوج ƏƄع ŻرŶřات أو الƌابŬřبين الم Ũ

Żſوعات والمواŰالمو:  
يتطلب التمييز بين الموضوعات والمواقف المتشابهة قدرات عقلية معينة وكـذلك  
الأمر بالنسبة لاستنباط أوجه الاختلاف بين الأشياء ويفتقر الطفل المعوق عقليا إلى مثـل  

  .ده يقف حائرا في مثل تلك المواقف عاجز عن التصرف إزاءهاهذه القدرات، ونج
          لذا ينبغي توضيح كل موقف أو موضوع على حـدة مـع ربـط هـذا الموقـف     

لإيضاح ما نريد تعليمـه  بشيء مألوف لدى الطفل في البيئة التي يعيش فيها  أو الموضوع
  .له

  :نقŭ البصيرة والفطنة -د
التبصر بعواقب السلوك أو استنتاŞ ردود الأفعـال   يعجز الطفل المعوق عقليا من

ولذلك، يجب تبصيره بما وراء السلوك وما يترتـب علـى الأفعـال بطريقـة ملموسـة      
  .ومحسوسة
  :)Źير المقصود(نقŭ القدرة عƏƄ الƄŶřم الŶرŰي -هـ

          يستطيع الطفل العادي اكتساب الكثير مـن المهـارات عـن طريـق الملاحظـة      
لمواقف المختلفة من خلال الحياة اليومية العادية، وهذا ما يطلق عليه بـالتعلم غيـر   في ا

المقصود، ولكن الطفل المعوق عقليا يفقد القدرة على الملاحظة التلقائية ولا يمكن اكتساب 
أي مهارة دون تدريب، وهذا يتطلب تدريب الطفل على كل شيء نريد تعليمـه لـه، وأن   
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          هتمامه إلى كل ما يجب ملاحظته أو تعلمه، وهذا ما يطلـق عليـه   نوجه اونجذب انتباهه 
  ".القصد في الƄŶřم" أو " بالƄŶřيم المقصود"العقلية  في مجال تعليم ذوي الإعاقة

  :القصور في القدرة عƏƄ اسŤřدام الŤبرة -و 
يصعب على الطفل المعوق عقليا استخدام ما تعلمه في المواقف السابقة في تعلـم  
       لاحق، وهذا يستلزم تنويع الأنشطة التعليمية وتعدد أمكان الـتعلم، فـلا يقتصـر التعلـيم    

في الفصل، بل يجب أن يمتد إلى أماكن متعددة في البيئة التي يعيش فيها الطفل، واستخدام 
  .عناصر هذه البيئة في مواقف التعلم

Ũ- كرارřال Əكر والحاجة إلŦřوبة الŶص:  
راسات في هذا المجال، أن الطفل المعوق عقليـا لا يسـتوعب   أكدت البحوث والد

          الموقف التعليمي إلا بعد التكرار مـرات ومـرات وأن هـذا التكـرار لازم لمسـاعدته      
الƄŶřم بŶـد řمـام    "على التذكر والاستفادة من مواقف التعلم لذا ننصح دائما بتطبيق مبدأ 

          تعليمي أمام الطفل أكثر من مرة حتى بعـد التأكـد   وهذا يعني أن نكرر الموقف ال" الƄŶřم
  )87،88: 2000عƚ عبد الباſي إبراهيم،(.من استيعاب الطفل لهذا الموقف

  :القصور في الŶřبير الźƄوƐ -حـ
في التعبير عـن نفسـه   الطفل المعوق عقليا إلى القدرة على استخدام الألفاظ يفتقر   

تطلب البعـد عـن اسـتخدام    وهذا ي/ اللفظي بالآخرينفي الاتصال  وعن حاجاته، ويفشل
           علـى الأشـياء الماديـة الملموسـة     في تعليمه وتدريبه، والتركيز في تعليمهالمجردات 

وما يدل عليه من مسميات، وأن نقلـل مـن اسـتخدام     هن نشير إلى الشيء واستخداماتوأ
  .التعليمات اللفظية المجردة

)الƄřميحات( لماعات اƏƙ مƚحظة عدم القدرة عƄ -ط         
، وهي الإشارات الإرشـادية  تتضمن بعض المواقف التعليمية ما يسمى بالالماعات

فطنـة التلميـذ    يحتاŞ الأمـر إلـى  و الصريحة، ولكنها متضمنة في ذات الموقف، غير 
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خدام لملاحظتها، وهذا ما يفتقده الطفل من ذوي الإعاقة العقلية البسيطة، لذا ينصح بعد است
هذا الأسلوب في تعليم  المعوقين عقليا، واللجـوء إلـى الأسـلوب المباشـر والوسـائل      

        .الإيضاحية المجسمة الملموسة والواضحة
Ɛ- صورřي¾ والŤřال ƏƄعدم القدرة ع:  

يتخيل الأماكن أو الأشياء واستخداماتها، وهذا  أنيصعب على الطفل المعوق عقليا   
قف التعليمي أكثر من حاسـة  د تعليمه له وأن نستخدم في المويتطلب أن نجسد كل ما نري

عـƚ عبـد البـاſي    ( ب كل حالةيشمه حسالطفل فيرى الشيء ويلمسه ويسمعه أو  من حواس

  .)2000ŭ،89إبراهيم ، 
  : ظاهر الجسمية والحركيةمال -2

بالنسبة للصفات الجسمية العامة كالطول والوزن والبنيان الجسمي بصـفة عامـة     
العقلية من ذلك النـوع   للطفل ، إلا إذا كانت الإعاقة الوراثيةد كلها على  الخصائص تعتم

المصحوب بمظاهر جسمية معينة كما في حالات الأنماط الأكلينيكية حيث أنه فيما عدا هذه 
العقلية البسيطة وبين الأسوياء في نواحي النمـو   الإعاقةالحالات تكون الفروق بين ذوي 

 ـ   أعلى بكثيرالجسمي والحركي             ي، ويلاحـظ من الفروق بينهم في نـواحي النمـو العقل
والحركي أعلى بكثير من معدلات النمو العقلي والمعرفي لـدى   أن معدلات النمو الجسمي

جاحا  في تعلم المهارات الحركية والأعمال اليودية يعادل أفراد هذه الفئة ، وأنهم يحققون ن
  .نجاح العاديين فيها

  :لمظاهر اƙجřماعية واƙنفŶاليةا -3
من أهم المظاهر الاجتماعية لدى الطفل المعـوق عقليـا القصـور فـي الكفايـة        

ئة التي يعيش فيها، ويصعب عليه إقامة علاقـات  يالاجتماعية، والعجز عن التكيف مع الب
ا  مشاركة الأصغر منه سنله إلى يعلى هذا الطفل م اجتماعية ايجابية مع الآخرين ويلاحظ

ه الشعور بالخوف وعدم الأمن، ويغلـب عليـه العزلـة    يعلبدو ويفي أنشطتهم وألعابهم، 
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لƖخرين نحو بسبب الاتجاهات السالبة  اءن الجماعة وتزداد هذه المظاهر سووالانسحاب م
يصدر العقلية، وعدم تقلبهم للطفل المعوق عقليا ورفضهم له وقد يؤدي هذا إلى أن  الإعاقة

 ـ  عدوانيا موجه عن الطفل سلوكا ه ا إلى الآخرين وأحيانا يكون العدوان موجهـا إلـى ذات
التـي يقـوم بهـا أقرانـه      بسبب الإحباط الذي يصاحبه نتيجة لعجزه عن القيام بالأعمال

سنه، وفشله المتكرر في كثير من المواقف بسبب قصوره العقلي فالطفل العاديين في مثل 
من الأداء  ء له مطالب معينة ومستويات محددةالمعوق عقليا يعيش في مجتمع من الأسويا

والمعوق عقليا لا يستطيع الوصول إلى تلك المستويات نتيجة لضعفه العقلي ويواجه الفشل 
 التحـق في المنزل، وإذا  في كل مكان، حيث يقارنه والديه بŐخوته العاديين فيشعر بالفشل

في إقامة ه من العاديين  كما يفشل قوم بها زملاؤيبالمدرسة يعجز عن القيام بالأعمال التي 
          علاقات اجتماعية مع الآخرين الذين فـي مثـل  سـنة مـن العـاديين وذلـك لعجـزه        

    . عن مشاركتهم فيما يقومون به من أنشطة ورفضهم له وعدم تقبلهم له فيما بينهم
العقلية البسيطة  اقةƚعلالمظاهر الاجتماعية والانفعالية  أنومما يدعوا إلى التفاؤل   

يحـيط  من المناŤ البيئي الذي  تعتبر مظاهر ثانوية وليست أساسية حيث أن معظمها ينشأ
تفاعله مع الظروف الاجتماعية التي يعيشها، ومن ثم يمكن  بالطفل، وهو يكتسبه من خلال

تعديل هذه المظاهر عن طريق تغيير الظروف البيئية المحيطة بالمعـاق عقليـا وتعـديل    
    )90،91: 2000عƚ عبد الباſي، (تجاهات السلبية لدى الآخرين نحوهالا

VI-    :  
إن دراسة وتشخيص حالات الإعاقة العقلية لأمر بالź الصعوبة والخطورة، أما أنه   

وإلى فردية الحـالات   أسباب الإعاقة العقلية وتداخلها بالź الصعوبة فذلك راجع إلى تعدد 
اختلاف خصائص كل حالة عن الحالة الأخرى، أضف إلى ذلك ضعف اسـتجابة  بمعني 

      المعاق لمواد الاختبار نتيجة صعوبات النطـق وضـعف التعبيـر،  كمـا أن الاعتمـاد      
فيه قصـور واضـح  وذلـك لأن هـذه      الإعاقةعلى بعض اختبارات الذكاء لتشخيص 
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 ـيلعينة من الأسوياء  دون تمثيل ننت على عثباتها وصدقها إلا أنها ق الاختبارات رغم ة ن
  .المعاقين عقليا

عقليا يؤثر على نفسيته ص الفرد على أنه معاق ź الخطورة فƘن تشخيأنه بالوأما   
، لذلك لا يجوز التعجل في الحكم على الطفل بالضعف العقلي فـي ضـوء    وعلى أسرته

عتمـاد علـى التقيـيم    نتائج بعض الاختبارات فلا بد من ملاحظة الطفل لفترة طويلة والا
 ـ (في مؤسسات التربية  الفكريةبŐيداعه  الشامل للتلميذ قبل اتخاذ قرار Űالقا Əمصـطف Żي يوس

   :ص الضعف العقلي على النحو التالييتم تشخيلذا يجب أن  )417-416: 1981، وŤňرون
سلوكه العام  ، ويلاحظ70أقل من وفيه تحدد نسبة ذكاء الطفل  :الفحŭ النفسي -1

متأخر غيـر  ( ي، وقدرته على التعبير عن نفسه ضعيفة، ومحصوله اللغو)، بدائيغريب(
  .)سيء(،  وتوفقه الانفعالي)غير ناضجة(، وشخصيته)واضح

ويلاحظ فيه نقـص نسـبة التحصـيل     :الřحصي¾ اƕكاديمي والřقدم الدراسي -2
  .والرسوب في المدرسة ونقص القدرة على التعلم ونقص المعلومات العامة

          يفحـص النمـو الجسـمي العـام     وفيـه  :لفحŭ الطبي والŶصبي والمŶمƄيا -3
وفحص  ينيكي، والنمو الحركي، وفحص الحواسلمع ملاحظة علامات الضعف العقلي الك

وعمـل   والسائل النخاعي الشوكي ووظائف الغدد الصماءالعصبي، والبول والدم الجهاز 
 ťالأشعة  السنية و المقطعية للرأس والم...ťإل.  

حالته وأسرته ويـدرس  فيه يؤخذ تاريť واف للطفل عن و :البحŚ اƙجřماعي -4
، ومـدى اعتمـاده   )متأخر وغير متوافق وأقل شعبية(مستوى نضجه وتوافقه الاجتماعي 

  .على الآخرين وحاجته إلى الإشراف في سلوكه الاجتماعي
خلف الدراسـي  يجب المقارنة بين الضعف العقلي وبين الت :الŤŬřيŭ الفارق -5

   )114،115: 1996حامد عبد السƚم Ũهران ( .إلť... والعاهات الحسية واضطرابات الكلام 
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VII-    :  
تعـدد الآثـار    ثـم  الإعاقة العقلية وتعدد الأسباب المؤدية إليهـا  أبعادنظرا لتعدد    

  .زم لمواجهة هذه الإعاقةالعلاŞ اللا أنواعلذا فقد تعددت  ،والمشكلات المترتبة عليها
  :العلاŞ اللازم لƚعاقة العقلية أنواع أهموفيما يلي    

1-   MEDICAL THERAPY:  

تحتاŞ بعض حالات الإعاقة العقلية إلى التدخل الطبي لإنقاذ الحالة من التـدهور   
نقـل دم  وذلك من خلال الأسابيع والشهور الأولى من الولادة حيث تتطلب بعض الحالات 

من وإلى الطفل كما في حالة الإعاقة الناتجة عن اختلاف دم الأم عن دم الجنين من حيث 
حيث يـتم  وحالات تتطلب إجراء جراحة سريعة كما في حالة استسقاء الدماغ  RHالعامل 

وإيقاف أثره الضاغط على المť، وقد يشمل العلاŞ الطبـي   تصحيح مسار السائل الشوكي
ي وصف نظام غذائي معين لبعض الحالات منذ الـولادة ويسـتمر هـذا    فلƚعاقة العقلية 

الحالـة الناجمـة    النظام لمدة طويلة من عمر الطفل كما في حالة البول الفينيلكيتوني وهي
يب حمض البروفيك في الدم، أو إعطاء بعض الهرمونات للطفل كما فـي حالـة   عن ترس

م هرمون الغدة الدرقية، وتحتـاŞ بعـض   القزامة أو القماءة التي تنتج من نقص أو انعدا
حالات الإعاقة العقلية إلى متابعة طبية وهي الحالات التي يصـاحبها بعـض الأمـراض    
الجسمية كأمراض الجهاز التنفسي أو القصور في وظائف الأعضـاء الحسـية كالسـمع    

  .والبصر ونوبات الصرع

2-   psychotherapy:  

لوجي لكل من المعوقين وذويهم، حيث تتطلب حالات الإعاقـة  يلزم العلاŞ السيكو  
العقلية برامج العلاŞ النفسي والعلاŞ السلوكي لمعالجة الاضطرابات الانفعالية والسلوكية 
التي تسببها الإعاقة العقلية، والتي قد تنشأ من الظروف الاجتماعيـة المحيطـة بالطفـل    

نـه  فŐلاŞ السيكولوجي لذوي المعوقين عقليـا  والاتجاهات السالبة لƖخرين نحوه، أما الع
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ا، وطرق معاملتـه  معلى تقبل طفله يتمثل في برامج الإرشاد النفسي للوالدين لمساعدتهما
والتوجهات العلاجية الصحية اللازمة للطفل، والتوقيت المناسب للتقدم بالطفل إلى البرامج 

لتي يمر بها، وحسب درجة إعاقتـه  التروية والتأهيلية الملائمة له حسب المرحلة العمرية ا
كما يتضمن العلاŞ السيكولوجي برامج تغيير الاتجاهات نحو الإعاقة والمعوقين وخاصـة  
اتجاهات الأشخاص الذين يتعاملون مباشرة مع المعوقين عقليا وهـم الآبـاء والأمهـات    

لأطفـال  والإخوة والأخوات العاديين والمعلمين والمعلمات وجميع القائمين على تربيـة ا 
  .وتأهيلهم

3-   Behavior therapy:  

 Behavior modefication" تعـديل السـلوك  "النوع من العلاŞ  هذا وأحيانا يطلق على  
ويتضمن البرامج العلاجية التي تعد من أجل خفض معدل ممارسة سلوك غير مرغـوب   

يبية التي تهدف إلى إكسـاب  أو القضاء على هذا السلوك نهائيا، كما يتضمن البرامج التدر
 Şالطفل سلوكا جديدا يراد تعليمه له أو زيادة معدل ممارسة سلوك مرغوب، ويعتمد العلا
السلوكي على إجراءات وفنيات خاصة يختلف استخدامها من حالة إلى أخرى وتبعا لدرجة 

  )106-105: 2000عƚ عبد الباſي إبراهيم، (.الإعاقة وإلى نوع السلوك المراد تعديله لدى الطفل

4-   :  
ويشمل رعاية النمو الاجتماعي سعيا لتحقق التوافق الاجتماعي لضـعاف العقـول   
ويتضمن ذلك الإشراف العلمي المتخصص على عملية التنشئة الاجتماعية للقيام بالأعمال 

ي المقبول ولتدريب على السلوك الاجتماعي الساليومية، وتنمية ميوله وتهذيب أخلاقه، وا
حياتـه   للمجتمع ومساعدته على المحافظـة علـى  وتصحيح أي سلوك خاطŒ أو مضاد 

وحمايته من استغلال الآخرين، وإيوائه إذا استدعى الأمر في إحدى المؤسسات الخاصـة  
  )416: 1997حامد عبد السƚم Ũهران، ( .حسب حالته
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5-   :  
والتي يقوم بŐعدادها المتخصصون فـي علـم   ونقصد به البرامج التربوية الخاصة   

النفس والتربية والتي يراعي فيها القـدرات والإمكانـات المحـدودة للمعـوقين عقليـا      
والخصائص والسمات التي يتميز بها هؤلاء الأفراد في نواحي التعلم والتدريب، ويهـدف  

ها عـن طريـق   العلاŞ التربوي إلى إخراŞ القدرات المحدودة لدى هؤلاء الأفراد وتنميت
التدريب، على المهارات الشخصية والأسرية والاجتماعية لمواجهة الحيـاة الاجتماعيـة   
اليومية والتفاعل الإيجابي مع الآخرين ممن يعيشون بينهم، والاندماŞ في المجتمع وبهـذا  

  .عية المترتبة عن الإعاقة العقليةتقل المشكلات النفسية والاجتما

6-    Speech Therapy :  

يحتاŞ معظم المعوقين عقليا إلى هذا النوع من العلاŞ حيث يعانون مـن عيـوب   
كثيرة في النطق والكلام كالإبدال والحذف والتهتهة وعيـوب فـي إخـراŞ الأصـوات     

وتنقصهم القدرة علـى التغييـر    Baby Talkويتأخرون في الكلام، ويسمون بالكلام الطفلي 
  .نمو اللغوي، ويتأخرون في الاللفظي

ويستفيد من هذا العلاŞ المعوقون عقليا من فئتي الإعاقـة البسـيطة والمتوسـطة    
  .وبعض أفراد الإعاقة الشديدة

ويهدف علاŞ النطق والكلام إلى تصحيح عيوب النطق وإخراŞ الأصوات وزيادة 
 ـ لام الحصيلة اللغوية لدى الطفل، ومساعدته على التعبير اللفظي السليم، والتخلص من الك

الطفلي وهذا يساعد على اندماŞ الطفل في الأنشطة الاجتماعية والتعليميـة المتاحـة لـه    
والاستفادة من التدريب على هذه الأنشطة كما يساهم في تفاعل الطفل مع الآخرين وإقامة 

  .علاقات إيجابية معهم
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7-   Corrictive therapy:  

          صحيح بعـض العيـوب والتشـوهات الجسـمية     المقصود بهذا النوع من العلاŞ ت
ا على تقبله لذاته وتزيد من مشـكلاته  لفرد المعوق عقليا والتي تؤثر سلبالتي يعاني منها ا

يث تؤدي هذه العيوب والتشـوهات  النفسية والاجتماعية ومن ثم تؤثر على توافقه العام، ح
  .همى انعزاله عن الجماعة ورفض الآخرين له فيما بينإل

          ويهدف هذا العلاŞ إلى تحسين المظهر العام الخارجي للجسـم لمسـاعدة الفـرد    
           Şعلى بناء الثقة والتغلب على مشكلاته النفسية والاجتماعية والتفاعل مع الآخرين والاندما

  )108، 107: 2000عƚ عبد الباſي إبراهيم، (.في المجتمع الذي يعيش فيه

IVII-    :  

الإعاقة العقلية مشكلة من أهم المشكلات التي يجب العناية بالوقاية منهـا، ولـذلك     
ينبغي تظافر جهود كل من الأطباء والمتخصصين  في علم النفس والتربية والاجتماعيين 

لمهنيـة  لوضع البرامج الوقائية اللازمة للحد من حدوث هذه الإعاقة وأن تتعاون الأجهزة ا
  .في المجتمع لنشر تلك البرامج وتوصيلها إلى جميع السكان في كل مكان بالمجتمع

لمنع حدوث المشاكل البيولوجيـة   إتباعهافالأطباء عليهم وضع الإجراءات الواجب   
  سـواء بـذاتها    الإعاقة، وتحديد  الأمراض التي تسبب هذه لى الإعاقة العقليةإالتي تؤدي 

أيضا إجراء التحاليل والفحوص  الأطباءع طرق الوقاية منها وعلى أو بمضاعفاتها، ووض
           لاكتشـاف العوامـل الوراثيـة    الإنجابقبل زمة لƘمهات الحوامل، والأزواŞ الطبية اللا

العقلية، وعليهم أيضا التدخل السريع لتقـديم   الإعاقةتؤدي إلى  أنأو المرضية التي يمكن 
ت التي تحتاŞ إلى علاŞ طبي أو تدخل جراحي فوري لمنـع  العلاŞ الطبي لبعض الحالا

   . تدهور الحالة
وعلماء النفس والتربية وخاصة المتخصصين في مجالات إعاقات الطفولة والتربية   
عليهم يقع العبء الأكبر في علاŞ الإعاقة العقلية والوقاية منها والحد من أثارها : الخاصة
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تمع أيضا حيث يقومون بŐعـداد البـرامج الإرشـادية    السلبية على الطفل والأسرة والمج
يـة التعـرف عليهـا    د الإعاقة وطرق الوقايـة منهـا كيف  لتبصير الآباء والأمهات بŐبعا

وعلاجها، وعليهم أيضا تقديم الإرشاد النفسي لـذوي  وتشخيصها مبكرا، وسبل مواجهتها 
         ا وجـود طفـل معـوق    هبالمعوقين عقليا للتخفيف من الآثار النفسية السلبية التـي يسـب  

في الأسرة  ثم تقديم البرامج التربوية والتأهيلية لإعداد المعوقين عقليا لمواجهـة الحيـاة   
سـلوكي لعـلاŞ   ي والالاجتماعية والاندماŞ في المجتمع كذلك إعداد برامج العلاŞ النفس

    )102: 2000براهيم عƚ عبد الباſي إ(.الاضطرابات الانفعالية والسلوكية لذوي هؤلاء الأفراد
عليهم تقديم الخدمات الاجتماعية اللازمة لتحسين الظروف البيئيـة  : والاجتماعيون

المحيطة بالطفل، وتقديم النصح للوالدين، وللمقبلين علـى الـزواŞ لتبصـيرهم بالآثـار     
الاجتماعية لƚعاقة العقلية وإرشادهم إلى الجهات المتخصصة للفحص الطبـي والنفسـي   

من هذه الإعاقة، كما يرشدون الوالدين إلى المتخصصين في علاŞ المعوقين عقليا للوقاية 
وتربيتهم وتأهيلهم، وذلك كله يتم من خلال مراكز خدمة البيئة والتوجيه الأسري بالأحياء 

  .المختلفة بالمدن والقرى
          استخدام وسائل الإعلام المختلفة لنشـر طـرق الوقايـة    : وأخيرا على الإعلاميين

من الإعاقة العقلية التي بعدها المتخصصون في هذا المجال، وإعداد البـرامج الإذاعيـة   
والتلفزيون التي تعتمد على أسس علمية متخصصة لنشر الوعي بالإعاقة العقليـة والفهـم   

  .السليم لمفهومها والعوامل المؤدية إليها وكيفية مواجهتها
  :لإعاقة العقلية فيمكن توضيحها فيمايليأما الإجراءات اللازمة للوقاية من ا

نشر الأسباب والعوامل المؤدية إلى الإعاقة العقلية بين المواطنين في كل مكان  -أ
  .في المجتمع

  .نشر الثقافة الصحية والوعي الصحي في جميع أنحاء المجتمع -ب



              
 

 53

Ş-  شعاع بين الأمهات الحوامـل والقـائمين   نشر الآثار الضارةƚمن التعرض ل       
  .على العمل في مجال الإشعاع

نشر الآثار الضارة لتعاطي بعض العقاقير الطبية والأدوية التي تسبب إصـابة   -د
  .الأجنة بالإعاقة العقلية

تقديم الرعاية الصحية لƘم والجنين أثناء الحمل والـولادة وتتضـمن هـذه     -هـ
  :الرعاية الإجراءات الآتية

من الأمراض الوبائية والفيروسـية أثنـاء    ية الأممة لوقااتخاذ الإجراءات اللاز -
  .الحمل مثل الحصبة الألمانية والسعال الديكي والزهري

  .الامتناع عن المسكرات والتدخين أثناء فترة الحمل -
تنمية الوعي الصحي لدى الأم الحامل وإجراء الفحوص الدورية لها أثناء فتـرة   -

  .)103،104: 2000عƚ عبد الباſي إبراهيم، .(الحمل
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 :  
تعريف وتحليل الإعاقة العقلية بأبعادها المختلفة سواء تعلق الأمر الفصل  هذا تم في

حيث أجريت محاولة لشرح مصطلح : بالبعد الطبي أو التربوي، أو النفسي أو الاجتماعي
           تصاصـيين الإعاقة العقلية من جميع الجوانب وإظهـار التبـاين بـين البـاحثين والاخ    

في تحديدهم للمفاهيم وفي تصنيفاتهم المختلفة لها، يضاف إلى ذلك مسـألة انتشـار هـذه    
الظاهرة في المجتمعات المتطورة  والضعيفة على حد  سواء، والتي زادت مـن حاجـة   

فـرغم   الباحثين إلى ضرورة البحث عن العوامل والأسباب التي تؤدي إلى هذه الظـاهرة 
العلمي الكبير الذي شهدته العقود القليلة الماضية إلى أن أسـباب بعـض حـالات    التقدم 

           %25الإعاقة العقلية مازالت غير معروفة حتـى الآن، حيـث ينصـب الحـديث عـن      
ثم يليها تحديد مظاهر الإعاقة العقلية من الدرجـة البسـيطة    من الأسباب المعروفة فقط،

  .ماعية، الانفعاليةالمعرفية، الحركية، الاجت
  .ل التشخيص والعلاŞ والوقاية من الإعاقة العقليةي الأخير تم التطرق إلى سبوف

وما يمكن استخلاصه من خلال ما أشرنا إليه في هذا الفصل أن المعـاقين عقليـا   
أكثر عرضة لانعدام الصحة النفسية والتعرض للاضطرابات النفسية والعقلية، ليس بسبب 

ة فقط  ولكن بسبب الخبرات السيئة التي يتعرضون لها بتفاعلهم مع الآخرين إعاقتهم العقلي
أهمية توفير بـرامج للرعايـة الخاصـة    والإحباط والحرمان ومن هنا نلمس مثل الفشل 

           ا إمكانيـة دراسـة الأنشـطة المتبعـة    عقليا في سن مبكرة، هذه القضية تضع لنللمعاقين 
    .في بقية البحث للفصل القادمفي تربيتهم وهو ما سنفعله 
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:  

يمر الفرد ذو الإعاقة العقلية بخبرات متكررة من الفشل بسبب نقص قدراته العقلية 
فهو يعجز عن مسايرة زملائه في مجال التعليم العادي ولا يلاقي في المدرسـة العاديـة   

كما لا يستطيع القيام بالأعمـال  ,عر بالعجز و الدونية الفشل فيصاب بالإحباط و يش ىسو
يعتمـد علـي   إخوته من العاديين في مثل سنه أو من يصـغرونه مـنهم و   التي يقوم بها 

مهارات وأنشـطة   ىتدريب العملي علاللذا فهو يحتاŞ إلى  ،خرين في تصريف شؤونهالآ
القدرات و مساعدته للقيام ببعض الأعمـال   هتناسب قدراته المحدودة من أجل استثمار هذ

ويتحقق له من قدر من التوافق الشخصـي  خرين الآ ىنفسه، فيقل اعتماده عل ىمعتمدا عل
عمال تناسـب  أ ىمن خلال إلحاقه بمراكز طبية تربوية تضمن له التدريب عل الاجتماعي،

تحقيق نجاح يعوضه عن الفشل الذي يحيط به في مجـال   ىعل قدراته وإمكانياته فتساعده
  .التعليم العادي

أهدافها وكذلك أهداف ية وراكز الطبية التربوفي هذا الفصل تم طرق إلى مهام المو
           ، ثـم إلـى شـروط قبـول الأطفـال     برعاية الإعاقة العقليـة الخفيفـة   امج الخاصةالبر

  .راكزموالمراهقين بها، وكيفية سيرها، و أخيرا الأنشطة الممارسة في هذه ال
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I-    :  
فŐن مهمة المراكز الطبية التربويـة  رية في الوثائق الرسمية الجزائ حسب ما ورد

  :وجه الخصوص فيما يلي ىلƘطفال المعاقين عقليا تتمثل عل
  متخلفين ذهنيـا ,أطفال و مراهقين بين عمر ثلاث و ثمانية عشر سنة  استقبال -1

 .أو ذو صعوبات نفسية 

  .النفسانية تربية الأولاد المكلفة بهم و تربيتهم ومعالجتهم الطبية أو الطبيةإعادة  -2

للولد المصاب بالقصـور وذلـك بجميـع  الوسـائل      الاجتماعيإعادة الدمج  -3
 .الموضوعة تحت تصرفها 

 .تكوين مستخدمي التأطير الضروري لسيرها -4

 .البحث التطبيقي في مجالها الخاص بها -5

           تنمية المبادلات الدولية في مجال التكوين و التقنيـات النفسـية البيداغوجيـة    -6
  ).1419: 1976لƄجمƌورية الجŨاőرية،  الجريدة الرسمية( 

  الاقتصاديةالمعوقين بالمساهمة في الحياة  توفير الشروط التي تسمح لƘشخاص -7
 . الاجتماعيةو 

توفير الشروط التي تسمح بترقية الأشخاص المعوقين و تفتح شخصيتهم لاسيما  -8
               الجريـدة الرسـمية لƄجمƌوريـة الجŨاőريـة    (والتكيف مـع المحـيط   المتصلة بالرياضة و الترفيه 

2002.(  

 ـ -9 ؤلاء الشـواذ أو غيـر   وضع برامج خاصة بتوعية المجتمع من أجل تقبل ه
 .معاملتهم ورعايتهم ،ورعاية شعورهم العاديين وحسن

تكـون رعـايتهم أسـهل     ىلاكتشاف المبكر لغير الأسوياء حتوضع برامج ل -10
برامج تخطيطية لمنع حدوث مثـل هـذه   وضع  إلىذلك  ىوأقل تكلفة ،بل ويتعد ىوأجد

  .وجودها إلىمؤدية الة بها وضح من دراستها ودراسة العوامل المحيطالحالات حسب ما يت
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       المتخلفـين ذهنيـا   الأطفـال ين لرعايـة  لازموضع برامج لتوفير الفنيين ال -11
 .التربية الخاصة للمعوقين أساتذةون ،الممرضون، اختلاف أنواعهم وهم المعلم ىعل

المناسب للتعامل معهم وضرورة تقـيلهم   بالإرشادتزويد أسر المعاقين عقليا  -12
 وعدم إساءة معاملتهم 

        هيليـة نـة و الطبيـة و التأ  يالمعاقين بكل الوسـائل المع  الأطفالتزويد ذوي  -13
 .تساعدهم على التعلم التي

 )ř1982 :66ركي رابŠ،(.ائل المواصلات و التنقل لهمتسهيل وس -14

II-   :  
الطبية التربوية أساسا إلى معاونة الطفل المعاق عقليـا حتـى يصـبح    تسعى المراكز 

دا بها، ومساعدته علـى التكيـف و التوافـق    تصالحا منتجا ومعتمدا على ذاته مع مواطنا
          وإمكانياتـه تسـمح بـه قدراتـه     الحال في حدود ماالنفسي و الاجتماعي وذلك بطبيعة 

وعلـى هـذا يمكـن     ،التي منحته الطبيعة إياه وفي ضوء خصائصه واحتياجاته الخاصة
   :مراكز الطبية التربوية لتحقيقها في النقاط التاليةال التي تسعى الأهدافتلخيص أهم 

أقصى طاقة  إلىلعقلية و البدنية المعاق عقليا ا إمكانياتالقدر الموجود من  استغلال -1
 .الإمكانحتى يستطيع الاعتماد على نفسه بقدر  ةممكن

يمكن علاجه من أمراض سواء كانت بدنية أو نفسـية بأحـدث    علاŞ ما محاولة -2
  .الأخصائيينالطرق وبواسطة 

رعاية المعاق ذهنيا من الناحية العلمية و الثقافية بالقدر الـذي لا يضـر بحالتـه     -3
  .صحية ويجعله في الوقت نفسه قريبا من المراحل التعليمية لإقرائهال

          مجتمع ، له كيانه الخـاص ولـه أهميتـه   إشعار المعاق عقليا بأنه جزء هام من ال -4
 .واحترامهفي المجتمع، وله تقديره 
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حماية المعاق عقليا من الشعور بالخوف من الفشل في المسـتقبل ومـن الشـعور     -5
 .وأنه أهل للحياة بالعجز

 .محاولة إدماجه في المجتمع الخاص سواء كان مدرسة، منزلا أو مستشفى -6

 .محاولة إدماجه في المجتمع العام -7

إعداد المعاقين عقليا مهنيا وإلحاقهم في فصول أو ورش تعدهم للنـواحي المهنيـة    -8
 ت الخاصة بهم و العـادات  المناسبة لقدراتهم واستعداداتهم ثم تدريبهم عل العمل و المهارا

 )ř، 1982 :67ركي رابŠ(.والاتجاهات الضرورية لنجاحهم في العمل

III-       :  
توفير الرعاية الخاصة لحالات الإعاقة البسيطة والتخلف العقلـي   أن يتفق العلماء على

ويجعلهم يعيشون  السلوك الاجتماعي في الرشد، مالخفيف في سن مبكر يساعد على إكسابه
 .حياتهم الاجتماعية كأقرانهم غير المتخلفين ، مواطنين صـالحين لأنفسـهم ومجـتمعهم   

  :مج الرعاية لهذه الفئة إلىوتهدف برا
أميتهم في حدود قـدراتهم  م القراءة و الكتابة و الحساب مما يساعد على محو يتعل -1

  .العقلية

في رعاية أنفسهم و الاعتماد علـى الـنفس وتحمـل     ةاجتماعي اتسلوك إكسابهم -2
و العمل والمجتمع، مما يجعلهم يعيشون حياتهم الاجتماعية كالعاديين  الأسرةالمسؤولية في 

 .في الانتقال و البيع و الشراء والتعامل بالعملة و الترفيه عن النفس

م ومجتمعهم، مما يجعلهـم  تعليمهم العبادات و المعاملات في ضوء معتقدات أسره -3
  يمارسون شعائر دينهم كما يمارسها الراشدون من أهلهم وجيرانهم ويسهم في انـدماجهم 

 .المجتمع في مواقف العبادات و المعاملات في الحياة اليومية مع

والكلام ،مما يجعلهم قـادرين   اللغوية وتحسين قدراتهم على النطقزيادة حصيلتهم  -4
 .هم و التواصل مع الآخرينعن التعبير عن أنفس
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تأهيلهم مهنيا وتدريبهم على مهنة من المهن الحية في المجتمع في ضوء قـدراتهم   -5
 .العقلية و ميولهم المهنية ومطالب سوق العمل في المجتمع

          بالكفـاءة   متشغيلهم في عمل يعولون به أنفسهم وأسرهم، ويسـهم فـي شـعوره    -6
فيتزوŞ من يقدر منهم الآخرين، ويجعل لحياتهم معنى كأقرانهم العاديين،  والاستحسان من

 .على الزواŞ ويكون له أسرة، وينجب ويربي أطفاله، ويعيش حياته الطبيعية كالعاديين

  :على أربعة مراحل الأهدافويتم تحقيق هذه 
          على تنمية الحـواس و المهـارات الحركيـة   ) الروضة( الأولىنركز في المرحلة 

العضلي والتدريب على النطق، ونركز في مرحلتي الابتدائي والمتوسط على تعلم  التŋزرو
           والتربيــة الفنيــة القــراءة و الكتابــة والحســاب والمهــارات الاجتماعيــة واللغويــة،

المعلومات العامة و التشغيلعلى التدريب المهني و التأهيلونركز في مرحلة  والموسيقية،
     ممارسة الحياة الاجتماعية، فيتعلم المعاق كيف يكون أسرة ويربـي أطفالـه   فيد في التي ت

  ) 299: 1996، مرسي إبراهيمكما¾ (.والجيران ويحترم القانون الأهلوكيف يرعى حقوق 

- IV        :   
علـم الـنفس   مختص في تقرير يقوم به البالمؤسسة  على أساس  الأطفاليتم قبول  -

 .وبعد قرار المجلس الطبي التربوي بالمؤسسة

مارس  08المؤرŤ في  59ـ 80يعلن المجلس الطبي التربوي بمقتضى المرسوم رقم  -
 :توفير الأولياءعلى قبول الطفل أو المراهق نهائيا أو إعادة توجيهه لذا على  1980

 .بطاقة شخصية للحالة المدنية  -1

          الملف الخاص بحالة الطفل أو المراهق النفسية إذ كان هـذا الأخيـر قـد سـبق      -2
 .ت به مؤسسة أخرىلفو تك

 .صورتان شمسيتان  - 3

 .ذلك الأمر اقتضىشهادة مدرسية إذا   - 4
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ترخيص مصادق عليه يسمح لإدارة المركز الطبي التربـوي أخـذ الإجـراءات     -5
 .ام الداخلي ظلك طبقا للنموذŞ الملحق لهذا النوذ. استعجالالضرورية في حالة 

 .رخصة تسمح لƘطفال بالتنقل لمفردهم -6

باستلام أطفـالهم   د الأولياء كتابيا عند دخول الطفل  أو المراهق إلى المؤسسةيتعه -7
  )3:2001,اƙجřماعيةوŨارة الŶم¾ و الحماية (.في الأيام التي تحددها إدارة المركز

-V    :      
الأطفال أو المراهقين ذوي الإعاقة الذهنيـة   باستقبال تقوم المراكز الطبية التربوية

من تكفل تربوي  للاستفادةالنفسية  الاضطراباتوالأطفال ذوي  ,العميقة,الخفيفة المتوسطة
  .سنة  18إلى 3أو إعادة التربية ويتراوح السن مابين 

 .يعمل المركز في شكل مؤسساتي كما يقوم أيضا بالمتابعة الخارجية :واų الřكف¾أن -1

حيـث لا   ،حسب درجة إعاقة كل طفـل )أفواŞ (يصنف الأطفال في عدة مجموعات 
  م الوحدات التربويـة حسـب التقسـيم    ظأفراد و تن 8يتعدى عدد أفراد الفوŞ المتكفل بهم 

  :التالي
 ةظالملاح - أ

 .ةظاليق -ب 

Ş -  المدرسي  التدريب. 

 ما قبل التمهين - د

 .النفسية الحركيةو التربية النفسية، التربوية، الارطفونية، وإعادةالتوجيه  -هـ

   .التدريب q       :الوحدة العلاجية وتضم -و    
                                     q النفسي Şالعلا.  
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 ـبوية حسب التنتعمل المراكز الطبية التر: والřوſيت ام الřكف¾ظن -2     :يم التـالي ظ
  .و النصف الداخلي الخارجيو  الداخلي

  .ام المعمول به في المؤسسة التربويةظتحدد أوقات العمل حسب طبيعة الن
 .الساعة الثامنة و النصف ليلا إلىالمؤسسات الداخلية من السابعة والنصف صباحا  -

السـاعة الرابعـة    لـى إالمؤسسات الخارجية من الساعة الثامنة و النصف صباحا  -
  .امساء

  .ام وتوقيت المؤسسةظتشرف على التكفل فرقة بيداغوجية تعمل حسب ن 
وضع وحدات تربوية و الهدف منها  إلىتسعى المراكز المختصة : وحدات الřكف¾ -3

م الوحدة مجموعة أفواŞ ضنية و التقييم، تاديتحسين التكفل التربوي من خلال المتابعة الم
 : وتقترح الوحدات التالية الإعاقةين حسب العدد ودرجة الأطفال الموزع

 : و الهدف منها هو :وحدة الفحص الخارجي -أ

إن تحديد الاضطرابات في مرحلتها الأولى عند الطفل يمكـن مـن    :اƙكŬřاŻ اƕولي -
 للبحث، و الفحص و التشخيص و التكفل بهذا الطفل  الأولية الإجراءاتوضع وتحديد كل 

- ŇحصاƗـ :ا  ل الهدف من هذه العملية هو جمع كل المعلومات الأولية حول الإعاقة داخ
، هذه العملية تسمح بتحديد ووضع خريطة خاصة لكل منطقـة  مجموعة معينة من السكان

  .سكانية وتمثيلها إحصائيا
- Ɗوجيřهو قرار يخص الفرقة البيداغوجية من خلال المجلس الطبي البيداغوجي بعد : ال

          نـوع أخـر    بـاقتراح ، وينتهي بقرار قبول الطفل  أو حداأو حالة على  دراسة كل ملف
  .من التكفل

الفرقـة   ،الطبيب :قرار من طرفالمركز المختص بالمعوقين ذهنيا ب إلىيوجه الطفل 
  .البيداغوجية، وبطلب من الوالدين
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 الأخصـائيين كـل مـن    نفسي كما يقوم أخصائييؤمن الفحص الخارجي من طرف 
التربية النفسية  إعادةالارطفوني، مختص في علم النفس التربوي، المختص في ( الآخرين
  .بفحص الاضطرابات التي تخصهم) الحركية

Ŕ- ارجيةŤة الŶابřالتكفـل   تابعة الخارجية نوع وطريقة مـن طـرق  الم :وحدة الم
لنفسـي  الفحص الخارجي، هـذا التكفـل ا   إلىالموجهين  المراهقينو  بالأطفالالتربوي 
الخفيفـة، أو الـذين    الإعاقاتوقتي مع ذوي أصحاب التربية هو تدخل  إعادةأو  العلاجي

لايتطلـب الوضـع    الاضطراباتيعانون من الرسوب و التخلف المدرسي هذا النوع من 
المدرسـة، مراكـز   (المعنية  الأخرىة مع المؤسسة لكن متابعة متوازي الدائم بالمؤسسة 

        الأهـل وحدهم بل تتعدى الوالـدين أو أفـراد مـن     الأطفالتخص فالمتابعة لا ) التكوين
  : وهي أنواع

  .تربية القدرات العقلية إعادة - 
  .تربية التوجيه المكاني والزماني إعادة - 
 Ŝ- اصةŤربية الřالذهنيـة الـذين    الإعاقةذوي  بالأطفالتتكفل هذه الوحدة  :وحدة ال

لية، التواصل تحقيق الاستقلا إلى الأخيرةهدف هذه سنة وت 14 ىلإ 6يتراوح سنهم مابين 
  .والدمج الاجتماعي والأمني للطفل المعاق

  .للطفل المعاق  الأسريالتواصل الدمج الاجتماعي و -      
و مـن هـذه    الأطفـال ، وقدرات في ورشات حسب الاضطرابات الأفواŞتوجه  -      
 تعليم المدرسي،ورشة ما قبل التمهينورشة ال ،الإثارةة، ورشة ظورشة الملاح: تالورشا
  .التربية  إعادةورشة 

الهدف من هذه الوحدة هو التكفل من خلال الشغل والعـلاŞ  : الƚŶجية الوحدة -د
مراكـز   إلـى الذين لا يسمح لهم بالدخول ) عميقة ةدرج(في نفس الوقت بالمعاقين عقليا 

  : نسنة من خلال ورشتي 18و 17يتراوح عمرهم مابين  والعمل 
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- Ŕدريřة الŬبهذه الورشة يلقن المعاق ذهنيا بعض التقنيات المهنية البسيطة : ور
 .يفظ، النسيج، البستنة، الطبť، التنكالرسمƘعمال اليومية لامتداد 

       المعـاقين   الأفـراد الهدف من هذه الورشـة هـو تشـجيع    : الورŬة الƚŶجية -
التعبيـر  : ية التاليةخلال النشاطات العلاج من الآخرينالعلاقات مع  وإقامةالتواصل  ىعل

  .الأدوارلعب  ،)الفن الدرامي ، العرائس(رح ، المس...)ىالرقص، الموسيق (الجسمي

وحدة هو جعل الطفـل يحقـق   الهدف من هذه ال: الوحدة الƚŶجية الřربوية -ـه
الـذين   لالأطفـا  م هذه الوحدةضحسب قدراته الحركية، الحسية و الفكرية، وت استقلاليته

سنة ومن بين النشاطات العلاجية التي تمارس من خـلال   14 إلى 6يتراوح عمرهم بين 
  :هذه الوحدة

للعمـل  يـة  الطفل في هذه المرحلة الأسس المبدئ ىحيث يتلق :اƙعřياديةالنŬاطات  -
  .، التنقلالأكلبس، لافة، الظاليومي أو الفعل اليومي المتمثل في الن

تحقيـق   إلـى تهدف إعادة التربية النفسية الحركية  :ية الحركيةإعادة الřربية النفس -
الخاصة بكل طفل حسـب   تبالاضطراباالجسمية المرتبطة  النشاطاتعن طريق الحركة 
 وغالبا ما تكون جماعية أو فردية  إعاقتهدرجة 

ام صوتي صحيح عن طريق تصـحيح  ظوضع ن إلىتهدف  :يةظالřربية الƄف إعادة -
 .ية وتكون جماعية أو فرديةالاضطرابات اللفظ

 ـفي  الطفل  تهيئة إلىتهدف : إعادة الřربية النفسية البيداŹوجية - روف مخالفـة  ظ
   :في التعلم روف التعليم المدرسي العادي ،وهذا عندما يجد الطفل مشاكلظل

الأعراض المرضـية   إلىالمتابعة الطبية المتواصلة تسمح بالوصول : الطبيةالمřابŶة 
بمراقبـة تقبـل الجسـم     تسمحأو العصبية كما  لناحية التشريحية، الفيزيولوجيةباالمتعلقة 

  )24-23: 2001، الřربوية ةلƄمراكŨ الطبيالمرŬد المنƌجي (.للعلاŞ خاصة بالنسبة لمرض الصرع
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       4 p  ¾كفـřة في الƄمŶřالمس ¾őتستخدم المراكز الطبيـة التربويـة نـوعين     :الوسا        
  :لمن وسائل التكف

يلعب التأطير النفسي البيداغوجي دورا مهمـا فـي نجـاح     :الوساő¾ البŬرية -أ 
  :عملية التكفل و غالبا ما تكون الفرقة مكونة من

          فـي تقيـيم النمـو المعرفـي      الرئيسيةماته وتتمثل اهتما: اŤƕصاőي النفسي -   
ركة في تصميم وتنفيـذ البرنـامج   والمهارات الاجتماعية و الانفعالية من جهة وفي المشا

 .للطفل من جهة أخرى الفردي التربوي

         بمساعدة الطفـل المعـوق و أسـرته    الأخصائييقوم هذا :الاجتماعي  الأخصائي -
كذلك فهو يسـاعد فـي تقيـيم وتحليـل     . ةاللازمفي الحصول على الخدمات الاجتماعية 

لمعرضين للخطر و المشاركة في تقيـيم  والاقتصادية وتحديد الاصفال ا الأسرية روفظال
 .فاعلية الخدمات المقدمة

يمثـل اختصاصـي    ):ياƙرطفون اŤƕصاőي(اŰطرابات الكƚم و الźƄة  اřŤصاصي -
من أعضاء الفريق متعدد الاختصاصات الذي يمكن ما اضطرابات الكلام واللغة عضواها 

المبكر عنها ومعالجتها  الكشفو  الإعاقةأن يطور البرامج التربوية والعلاجية للوقاية من 
وعلى وجه التحديد فهـو  ، الأطفالع يالكلي لجمذلك أن اللغة تلعب دورا حاسما في النمو 

 الإجـراءات صـف  ات الكلامية واللغوية لƘطفـال وي يستخدم أدوات خاصة لتقييم المهار
 )Ɛ،2004: 36-37منƏ الحديدجما¾ الŤطيŔ ،.(العلاجية المناسبة

هار كيفية اسـتعماله  ظيسمح للطفل بŐ :الřربية النفسية الحركية دةإعامŭřŤ في  -
المشـي، القفـز   (الشـاملة  ائف التي يقـوم بدراسـتها هـي الحركيـة     ظلجسده، والو
مقوية  ، الجانبية)الأصابععلى مستوى اليد و(المهارات الفرعية )لق، الاتزانالركض،التس

الحركـة  والتجانس بـين طلـب    قاعالإي المكاني،ه الزماني والوضعية والحركة، التوج
  chabanier.(J)(‚1988(57:.وتنفيذها
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العمل في المستشفيات بل هي تستطيع  على لا يقتصر دور الممرضة :الممرŰات -
وجه عام تستطيع وب.ومراكز التدخل المبكر وغيرها القيام بالعديد من الادوارفي المدرسة

وعيـة  الت حيـث ومربيهم من  وأسرهم المعوقين Ƙطفاللالممرضة تقديم مساعدة كبيرة 
 الصحية العامة و الرعاية الطبية الروتينية والطارئة 

التربية الخاصة هم الـذين يقومـون فعليـا     اختصاصيي إن :المربين المřŤصين -
بتصميم وتنفيذ خدمات التدخل المبكر سواء في المراكز أو البيوت وغالبا مـا يقومـون   

 الملائمةمسؤولية تطور البرامج التدريبية الفردية هم تقع بدور منسقي أعمال الفريق وعلي
في مجالات النمو المختلفـة وتحديـد الأهـداف     مستويات الأداءتتضمنه من تحديد بما 

جما¾ الŤطيـŔ  .(الأهدافو الوسائل المناسبة لتحقيق تلك  والأساليب طويلة وقصيرة المدى،

 )38،2004الحديدƏ ،Ɛمن

  - ũƄالطبي المج Źوجيالبيدا :  Şمهمته توجيه نشاطات المؤسسة في صورة عـلا
 ويقتـرح  الأطفـال  عادة التربية والتعليم ،كما يتابع ويراقب تقدم إالتربية وطبي ونفسي، 

 ـداغوجي والطبي البيمستوى البال ىمدير المعايير الفردية والجماعية علال ىعل  .داغوجيي

 )261:1980الجريدة الرسمية لƄجمƌورية الجŨاőرية ،(

  Ŕ- يميةƄŶřال ¾őالمسـتخدمة   الإيضـاح يقصد بالوسائل التعليميـة وسـائل    :الوسا       
مواد التعليمية المطبوعة مثل الفي المراكز الطبية التربوية المصممة بأشكال بسيطة ومنها 

 ـ الوسائل ال، والكتب و الملصقات الوسـائل  ، ووربصرية مثل الخرائط والرسـوم والص
والراديـو، و الوسـائل السـمعية     صوتية والتسجيلات الصوتيةال الأشرطةالسمعية مثل 

يـف  ظالوسائل الحسية كالنماذŞ و المعينات، حيث يتم تو، والتعليمية الأفلام مثل البصرية
الحيـاة  لمعوقين عقليا في تدريس مهـارات  ا الأطفالالتقليدية مع ، وتلك الوسائل التعليمية

فاروق الروسـان  (  .ية والمهارات الاجتماعيةيمكادالمهارات الأاليومية والمهارات الحركية و

1996 :225.(  
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يسـتعين بهـا    ىالوسائل الذكورة سابقا  هناك وسائل تعليمية أخـر  ىبالو بالإضافة 
  :المربي في عملية التعليم و تتمثل في

المـواد   ,البطاقة التقنية البيداغوجية لكل نشاط مع تحديد هدف النشاط استعمال -  
  .سير مدة الحصة ,المستعملة
 Ŋخـر الكراس اليومي حيث تسجل فيه يوميا النشاطات المبرمجة في  استعمال -  

 ات العامةظوضع الملاح ىكل حصة بالإضافة إل

 ـ   :ةالملاحظة الفرديبطاقة  -   علومـات  م  ىوتنجز كل ثلاثة أشـهر تحتـوي عل
توضـع البطاقـة   وتدرس النتائج في إطار عمل الفرقة البيداغوجية و ،ةظبرتوكول الملاح

 .الفردية في ملف الطفل وتستعمل في المتابعة

الحالة الصحية  ,هر الخارجيظالم: المعلومات التالية ىة علظالملاحتحتوي بطاقة   
       سلوك الطفل تجـاه الأكـل وتنـاول    ,الحياة العلائقية ,الاجتماعيالسلوك  ,افةظالهيئة والن

المرŬد المنƌجـي لƄمراكـŨ الطبيـة    ( .الاستقلالية, مجةالنشاطات المبر هالطفل تجاسلوك , الوجبة

  )45: 2001 الřربوية

VI-      :  
الفنيـة   الأنشـطة  ,الأنشطة الحركية ,الاجتماعيةالأنشطة , الأكاديميةتشمل الأنشطة و

  .التعبيرية والأنشطة الترويحية
  .نشطةفيما يلي شرح مفصل لكل هذه الأو   

          كـالقراءة و الكتابـة    ةو تتمثل في تعلـم المـواد الدراسـي   : ةاƕكاديمياƕنŬطة  -1    
 . و الحساب

تعلـم القـراءة     ىرا لأن الطفل المعوق عقليا غير قادر علظن :مƌارات القراŇة -أ
ن يكون هنـاك  يتعلم بها الأطفال العاديين فŐنه يجب أ التيبنفس الطريقة وبنفس السرعة  
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برنامج و طريقة خاصة في تعلم القراءة تتناسب و قدرات هذا الطفل لذلك يجب أن يؤخذ 
  : عند وضع أي برنامج خاص بتعلم القراءة الشروط التالية الاعتبارفي 

طفل السادسة من عمره والمعاق عقليا يكـون   أنيجب أن يدرك واضع البرنامج  -
ليه أن يضع البرنامج بما يتناسب مع عمر التلميـذ   سنوات وع 4 ىإل 3عمره العقلي من 

   .العقلي و ليس الزمني
نصل بالتلميذ المعـاق   ىبطيئة ومتدرجة حت ىأن تسير طريقة تعليم القراءة بخط -
  .مع تجنبه الفشل والإحباط ,التمكن من القراءة و تعلمها ىعقليا إل
اللغوية ضئيلة و غير كافية  المعاق عقلياأن حصيلة التلميذ  الاعتبارفي  أن يوضع -

زويده بالخبرات اللازمة التي تؤهله لتعلم القراءة و تعوضه لتعلم القراءة بسهولة لذا يجب ت
  .النقص في حصيلته اللغوية

تهيئة المعاق عقليا لتعلم القراءة و تنمية إسعداداته و تدريب حواسه و خاصة مـا   -
وإدراك معناها و تكـوين   ظالكلمة أواللف ىيتعلق بالإدراك السمعي و البصري للتعرف عل

  .نحو تعلم القراءة من خلال التشجيع و التعزيز ةإيجابي اتجاهات
النهاية مـع مراعـاة    ىأن تسير الخطة التعليمية للبرنامج ببطء شديد ويتدرŞ حت -
  .في تنفيذها والإتقانالدقة 

  .تعلم الكلمة عن طريق القصص والحوار المتبادل  -
الضرورية في حياته اليومية و التي تتكرر بصفة  الأشياءتعلم قراءة  ىعلالتركيز  -

  .وغيرها  الإشاراتوالعناوين و الأسماءمستمرة كقراءة 
، حيث يـتعلم التلميـذ الجملـة    في تعليم القراءة) الجشطلت(الكلية  بالطريقةالبدء  -

  )173،172:1999،محمد، Ŭقير، ŨينŔ(.ككل



                  
 

 69

 ـالجهالقراءة  ىاليسار وعل إلىالحركة من اليمين  ىمراعاة تدريب الطفل عل -  ةري
ق السـليم، ممـا   من النطوه من كلمات وجمل ظما حف ىيتمكن الطفل من تثبيت معن ىحت

   )433:1997محمد محروũ الŬناوƐ ،( .نفسهب يدعم وينمي ثقته 
  .يتعلم فائدتها ىمحاولة استخدامها طوال اليوم حتوكلمات ال رعلى تكراالمداومة  -
  .لتنمية حصيلته اللغوية الحرة ةريالجهالقراءة  ىتشجيع الطفل عل -
 ـ  -           النجـاح وتشـجيعه   ىتزويد الطفل بمواد مهمة ومثيرة ومشوقة لمسـاعدته عل

الاستمرار في القراءة ،مع تزويده بالكتب المصورة و القصص المرتبطـة بحياتـه    ىعل
  .اليومية
سرد بعض ،واستخدام الكلمات التي يقرأها في  رأدرŞ بالطفل لمحاولة فهم ما يقالت -

 ) Ũ ،1999 :162،161ينŔ محمد Ŭقير( .الجمل أو في الحوار والمناقشة باستمرار

يسـتطيع المربـي اسـتخدام    : تعلم القراءةوالبصرية في  خدام الوسائل السمعيةاست
اق ومن هذه وواسعة النطالوسائل السمعية البصرية لتنمية معاني الكلمات بصورة واضحة 

بموضـوع   ةالمرتبط والمواد ل والصوريوالتمث ،الإنشائيةالوسائل النماذŞ والمشروعات 
ة  واللوحات الحائطية بورالس ىوالأفلام والصور الضوئية و النماذŞ المرسومة عل ,معين

وبرامج الإذاعة والتلفاز ومن العبث أن نستخدم  الشرائح والتسجيلات الصوتية والخرائط و
  .استفيد منهن أن نعد الطفل إعدادا جيدا لكي يالوسائل دوهذه 

        في سـياق عبـارات  مختلفـة    استخدمتولا يجدي تعلم معاني الكلمات نفعا إلا إذا 
في صورتها الشفهية  سواءوارتبطت بتجارب محسوسة و تكررت لعدد كاف من المرات 

  ).89-88: 1993، محمد Əفƌمي مصطف, أحمد أحمد عبد اĸ( .أو التحريرية في برنامج متنوع للقراءة
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Ŕ- ابةřوالك Ňجاƌارات الƌم:  
حيث أن تعلـم هجـاء    ,قدرة إدراكه و بصره ىالهجاء عل ىتعتمد قدرة الطفل عل

        كمـا أنـه يحتـاŞ     ،الكلمات يتطلب تذكر الطفل لشكل الكلمة المرئية تـذكرا صـحيحا  
  .ةلكلما هجاءاستدعاء الأصوات كي يستطيع  استخدام ىإل

 استخداماتمدلولات و لها التيوالطفل المعاق عقليا يمكنه أن يتعلم هجاء الكلمات 
  التربية الخاصـة  نيمدرس ىو عل ,ألفة بها يكون على التيفي حياته اليومية أي الكلمات 

        وعليـه   ,في تعلـم الهجـاء   يلاقيها الأطفال المعوقين عقليا التيالصعوبة  ىأن يراعي مد
ذلك حسب مـا تحـدده    له ىاءأن يتبع معهم الطريقة المناسبة وأن يطور طريقته كلما تر

  .يقوم بتعليمهم قدرات الأطفال المعوقين عقليا الذي
 التŋزروالواقع أن تعليم الطفل المعوق عقليا الكتابة لا يمثل مشكلة كبيرة من ناحية 

بدأ بتعليمه القراءة و الكتابة ن يلذحيث أن النمو الحركي و الجسمي لهذا الطفل ا,الحركي 
الهجاء في حوالي التاسعة أو العاشرة من عمره يكون كافيـا لتعليمـه تلـك المهـارات     و

 وهنـا , الكتابـة غير أن ما يلاقيه الطفل المعوق عقليا في تعلم الكتابة هو كيفية ، الأساسية
عليهـا   سيكتب التييجب أن نبدأ معهم بالطريقة الصحيحة في الجلسة و في وضع الورقة 

أفقي معتـدل كمـا    اتجاهاليسار في  ىو السير من اليمين إل ىو في مسك القلم باليد اليمن
واضحة و مكتوبة بخط كبير  نسخهايجب أن تكون الكلمات التي يطلب المدرس من الطفل 

 ,ثم يحاول كتابتهاالكلمة  ىكما يمكن أن يسير الطفل بŐصبعه أولا عل ،وسهل دون تعقيدات
بنفسـه و كتابتهـا مـن     قراءتهاالكلمة فقط و يحاول  ىينظر إلوبعد ذلك يطلب منه أن 

  .الذاكرة
الطفل  ىتتكون لد ىالكتابة أهمية بالغة، حت ىوالتدريب المستمر عل لعامل التكرار

تعلم أن تسير عملية  ىتعلم الكتابة بطريقة صحيحة ودقيقة في نفس الوقت عل ىالقدرة عل
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        أهـم بكثيـر    الإتقـان فالدقـة و ، التي تناسب هذا الطفل وقدراته الخاصة السرعةبالكتابة 
  )188،189: 1982محمد عبد المؤمن حسين،(.من السرعة في هذه الحالة

Ŝ- Ŕارات الحساƌم :  
العاديين في قدراتهم الحسابية ويرجـع   الأطفالالمعوقين عقليا عن  الأطفاليختلف 

فهـم المشـكلات وحلهـا وخاصـة      ىعدم قدرتهم عل إلىقصورهم في التفكير الحسابي 
العد دون استخدام ماديات تعتبر قـدرة   ىية، كما أن القدرة علظالمشكلات المجردة و اللف

 الجمعطرق حسية في الغالب للعد و  إلى يلجئونذا فهم ل ،الأطفالهؤلاء  ىضعيفة جدا لد
المفاهيم المركبة  إدراك ىمة فيصعب عليهم القيام بها نتيجة لعدم قدرتهم علوالطرح والقس

  .والمعقدة
التعميم و الانتقـال مـن قاعـدة     ىكما أن الطفل المعوق عقليا ليس لديه القدرة عل

غيرها من قواعد ومفاهيم، فضلا عن  أن اكتساب الطفـل المعـوق عقليـا     إلىحسابية 
يكون محدودا للغاية مما يتطلب جهدا ووقتا كبيرا بالمدرسة  هالتحاقالمهارات الحسابية قبل 

ات الحسابية و العمليـات  من مدرس التربية الخاصة في تعليم الطفل المعوق عقليا المهار
أن ينتقل المـدرس   يولا ينبغوفي هذا ينبغي أن تسير عملية التعليم ببطء شديد، ،الحسابية

بعد أن يتقن الطفل المعوق عقليا هذا  إلا، ىخرالأأخر أو من قاعدة  إلىمن مفهوم حسابي 
 ـ ،مفاهيم حسابية أكثر صعوبة إلىالمفهوم وهذه المهارة الحسابية، ثم يتدرŞ به  أن  ىعل

كـان  كالزمان و الم. لطفل المعوق عقلياترتبط المهارات الحسابية بمواقف الحياة الواقعية ل
          )المتـر والبوصـة   (لوحدات المختلفة والنقود والمقاييس وا الأحجامو الأبعادوالكميات و

  فل المعوق عقليا مفاهيم الزمـان  ويتضمن تعريف الط.ذلك  إلىوما  الأطوالالموازين وو
فـوق  ( ومفاهيم المكان...) متأخرا qمبكرا qساعة  q سنة q شهر q أسبوع q يوم(الوقت و

أكبر (صغير، الكم و المقارنة مثل كبير و الأحجام،و...)يساراqيمينا  qىأعل q لأسف q تحت
  .لť إ...) أقصر من qأطول من  qأضخم من qأثقل من  qأصغر منqمن
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          الأنشـطة المدرس أن ينمي هذه المفاهيم الحسابية المختلفـة مـن خـلال     ىلذا فعل
لا تدرس المفـاهيم   ىحت - لكذ إلىو الخبرات المختلفة ومن خلال اللعب والقصص وما 

         لول لهـا ية ، أو كأنها مفاهيم جوفاء لا مـد راغ منعزل عن الخبرات اليومالحسابية في ف
في النهاية يجب أن تكون عملية تعليم الحساب و المهارات المرتبطة به ذات قيمة ومنفعة  

  )191-190: 1982محمد عبد المؤمن حسين،.(بالنسبة للطفل المعوق عقليا في حياته العملية اليومية

وتشمل مهارات الحياة اليومية، مهارات الاتصال ومهارات  :اƙجřماعية اƕنŬطة -1
  .السلامة في الطريق

مهارات الحياة اليومية هي المهارات العملية التي تمكن  :مƌارات الحياة اليومية -أ
وتشمل هـذه المهـارات   .ثر استقلالا أو عادية أكثر طفل أو البالź من أن يعيش حياة أكال

الثياب واستعمال المرحاض و الاستحمام و مهارات  وارتداءم اول الطعاكتن ةأمور أساسي
   .مفيدة في البيت بأعمالاجتماعية و القيام  الأنشطةأكثر تقدما مثل التسوق و المشاركة في 

Ŕ- ¾صاřƙارات اƌالمتخلف عقليا هو تعلـم   ن أهم ما يحتاجه الطفل أوإ :م źالبال
، يعتبر عادة شديد الغبـاء  الكلام كما يجب يستطيعوجه ممكن ومن لا  أفضل ىالكلام عل

أو يوضـح احتياجاتـه     لذا يواجه المتخلف ذهنيا حياة أصعب إذا كان لا يستطيع أن يقول
ا الاتصال من المعاقين ذوي مهارات الاتصال الضعيفة أن يقيمو الأطفالبعض وقد يحاول 

ء مهـارات اتصـال أكثـر    تعلم هؤلا ما وإذاأو الصراŤ ،  الرفسخلال سلوك عدواني ك
فعالية فمن المرجح أن يتراجع سلوكهم غير المرغوب هذا من خلال خطط تعليم مهارات 

  . الاتصال
كما في كل خطط التعليم علينا أولا أن نجد مـا  : Ťřطيط ƄŶřيم مƌارات اřƙصا¾ -

 وما الهإيصالمختلفة من الرسائل يريد  الأنواعأيا من  ىيستطيع تلاميذنا عمله فنراقب ونر
كـان   إذامعرفة ما  إلىالكلمات ونحتاŞ أيضا  أو الأصوات أو الإيماءاتكان يستخدم  إذا

  . Ŋخراستجابة لاتصال شخص  إلايتصل  البدء بالاتصال بمبادرة منه أم أنه لا ىقادرا عل
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هناك ثلاثة أشياء يجب العمل  وبعد أن نكتشف كيفية اتصال كل طفل بمفردة تكون
  : عليها

  .الرسائل نأخرى من الطفل المعاق من اتصال أنواع تمكي -أ
  .وكذلك المبادرة بنفسه لبدء المحادثة الآخرين ىتعليمه الرد عل -ب
Ş-  مه الطرق التي يسـتطيع فهمهـا   يأي تعل ،تقدمها أكثرتعليمه مهارات اتصال
      ليهـا أكثر تعقيدا مع ازدياد الحاجـة إ  أفكاروالتي يمكن استخدامها لاتصال  كبرأبسهولة 

ولكي نفعل  إيصالهاالتي يحاول التلميذ في البداية قد نرغب في زيادة عدد أنواع الرسائل 
 ـيجب  هذا علينا أن نجد الطرق لجعله يريد الاتصال لذا مهـارات   ىأن نقوم بتدريبه عل

 :اتصال محددة

 التي يحب الأعمالالتي يحبها أو  الأشياء لملاحظات حونسجل  :Ƅřبية المطالŔ -أ
يريـد وبمـرور    مـا  إعطائهر منه أن يصدر أي صوت أو حركة قبل ظ، ثم ننتالقيام بها

  .التي تشكل مطلب الأصواتالزمن يتعلم الحركات أو 
Ŕ- جřحƙاůأو الرف Ŝيعرفون بالغريزة كيف يقولـون   الأطفالم ظيبدو أن مع: ا

شيئا مـر   أعطيناه اإذ هنراقب كيفية تصرف فŐننايعرف ذلك  لا الأطفالحد كان أ وإذا "لا"
          لعبته وهو يلعب بهـا فقـد يحـتج     يأخذخر أو نجعل طفلا Ŋ ه،أو نفعل شيئا لا يحب المذاق

 .في هذه الحالات بطريقة ما 

Ŝ- Ŕرحيřم أو الƚمرحبـا      : كل من يدخل غرفته قـائلا  ىقد يسلم الطفل عل: الس 
أو يتعلم أي رمز أخـر  ... د المغادرةعن"مع السلامة"أو قد يصافحه، أو يلوح بيده ويقول 

 .لتحية ملائمة ومع الوقت يبدأ الطفل بالرد و التقليد

 ـالمƚح إبداŇ -د ووصفها من خـلال   الأشياء إلىر ظيتعلم الطفل المعاق الن: اتظ
 ـ  ىعل الأهلالمعلم و  ىالتمثل بمن يحيط به لذا عل            يروا أمـام الطفـل  حد سـواء أن يش
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تكلم يجب أن ن الشيء نفسه كما لأن يسموها بأسمائها وأن يشجعوه على فعو الأشياء  إلى
 استجاباته مهما كان شكلها  إلىفعله مع الطفل و الانتباه ن ببساطة عن كل ما

أنـواع   أصـعب هـي   الأجوبةو  الأسئلة: عنƌا اƗجابةو  اƕسƄőةřوجيƊ   -هـ
 في وقت لاحق  بالنسبة للطفل وتتطور هذه القدرة عادة إيصالاالرسائل 

Ŕعطاءنجعله أسهل  :الجواŐبماذا تريـد  " حاول الا نسال الطفل فرصة الاختيار  ب
  ?هل تريد أن تلعب بالمكعبات أم بالدمية:" اسألبل  ?أن تلعب

سال المعلم كل طفل هذا السـؤال   إذا"?....هل يجب أن " "?....هل تريد:"السؤا¾
أو للعب بلعبته المفضلة فان الطفل  ىللموسيق للاستماع الطعام أو تركه يجلس إعطائهقبل 

فيجـب  " لا"قال الطفـل   وإذاأيضا  الأسئلةفحسب بل توجيه  الأسئلةعن  الإجابةلن يتعلم 
  )42:1994:كرسřين مايŨƄ( .للسؤال ىمعن لاأن  ىريس هنإلا فŐو إرادتهاحترام 

Ŝ- مة في الطريقƚارات السƌـ   مهارات السلامة :م  حيـوي  ر فـي الطريـق أم
 بالإضـافة   نمـا بأروتينية لعبور الطريق عقليا لذا يجب تعليمهم طريقة  المعاقين لƘطفال

باللعب في غرفة الصـف   الأطفالويمكن أن يبدأ  ،إلى كيفية السير في الشوارع المزدحمة
عليه في شوارع هادئة قبل الـذهاب   اتدربو تطبيق ما إلىثم يأخذون  و الدمى بالسيارات

أناسا يتصرفون  قد يرونم أنه سنا الأكبر، ويجب أن يعرف التلاميذ مةالطرق المزدح إلى
Ŋ كن عليهم أن لا ينقلوا عنهم تصرفهم هذاول منة،بطرق غير. 

         ل فـي المدينـة  وبكيفية التجو ، معرفة بما يحيط بهم ىويجب أن يكون التلاميذ عل
وعليهم  ىتب البريد و المستشفالهامة فيها مثل محطات الباصات ومك بالأماكنأو البلدة أو 

لوا الطريق أو فـي حـالات   ظما  إذاأين يذهبون  ىعلموا التصرف الملائم والتكذلك أن ي
 őهاتف في بيته فعليه أن يعرف من أيـن وكيـف يتصـل     التلميذ ىكان لد إذاو الطوار

  .بالبيت وكيف يستعمل الهاتف
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لمين و الاطفال أن يبحثوا كيفية المع ىالخروŞ من المدرسة فان عل إلى وبالإضافة     
وتمثيل الحالات والقصص التي تبـين   الأدوارالعامة من خلال لعب  الأماكنالتصرف في 

التلاميذ أن يعرفوا كيفيـة   ىالمختلفة التي يمكن أن تطرأ وعل الأوضاعكيفية التعامل مع 
ة رزيـا ب و من المفيد أن يقوم شرطي فـي بدلتـه الرسـمية    شرطيأوقفهم  إذاالتصرف 

 إبـراهيم كمـا¾  (.إليـه  الأسـئلة  توجيـه  إلـى  مإيـاه التلاميذ داعيا  إلىو التحدث  المدرسة

  )388:1996مرسي،

  .وتشمل التربية الحركية و الرياضية واللعب :الحركية اƕنŬطة -1
أي نشاط سـلوكي   إلىيشير تعلم المهارات الحركية  :الřربية الحركية و الرياŰة -أ

الحركـي بتسلسـل    الأداءة من الاستجابات الجسمية الدقيقة ويتم اكتساب سلسلإلى يؤدي 
  ومعرفيةإدراكية مكونات  ىبتغذية راجعة ذاتية وينطوي عل م وثابت ويعززظاستجابي من

  .وتنسيقية وشخصية
" فهـم "إلىوتشير  المعرفيةالمرحلة : ويتضمن التعليم الحركي ثلاث مراحل اساسيةهي

و المرحلة الارتباطية وتشـير   ،أدائها وشروطخصائصها  إلىالمهمة الحركية و التعرف 
الاستجابات غير الضرورية  وإهمالارتباط الاستجابات الجزئية الضرورية فيما بينها  إلى
 ـ أداءالتمكن من  إلىالمرحلة الاستقلالية وتشير  أخيراو  نحـو مـتقن دون    ىالمهارة عل

  )517:1998النŬواřي، دمجيعبد ال(.الإدراكيالخضوع لعمليات الضبط المعرفي و 
م التربية الحركية و الرياضية في تحسين اللياقة البدنيـة و الصـحة العامـة    وتسه       

تحسـين   العضلية العصبية والحاسية الحركية ومن ثم اتتنمية التوافقوفي للمعاقين عقليا، 
 ـترك ىهم في رفـع مسـتو  ستالكفاءة الحركية لديهم كما        هم وانتبـاههم  ومقـدرات   زهمي

التمييز الحركي والبصري مما يطور من اسـتعداداتهم  التذكر وووالتصور  الإحساس ىعل
   )121:1996يطي،رعبد المطŔƄ أمين الق(. وينميها الإدراكية
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        يمنحـه لهـم   اذبيته الخاصة للمتخلفين عقليا لمـا اللعب يعد نشاطا له ج: الŔŶƄ -أ      
تعريفـه  ويمكـن   ،المنافسة والتشجيع و الرضا والسعادةومن شعور بالمشاركة و الفعالية 

أنه حركة أو سلسلة من الحركات يقصد بها التسلية أو هو السرعة و الخفة في تناول  ىعل
  )45:1990عدنان عارŻ مصŠƄ،( .و التصرف بها اواستعماله الأشياء
التنشـئة المتوقعـة و السـلوك الاجتمـاعي      أغـراض يحقق  عامة واللعب بصفة  

حـول  التعاون و الاعتماد المتبادل و التفاعل وهو يبرز درجـات الت  ىمرغوب القائم علال
  :الآتيةويمكن تعريف اللعب كنشاط يجمع العناصر  فيما يتعلق بالخيال و الواقع

 .وتلك خاصية مفرحة وجذابة إجباري عب غير للبحيث أن ا :الحرية -  

  .ابشكل معد سلف الوقت و المكان متبلورد ضمنية من يدا بحدوأي يكون اللعب مف: التمييز

       - ůموźيمكن  لا ذلككوتقدير ولا تحديد النتيجة مقدما نحن بالطبع لا نستطيع : ال
  .الأعضاءالذي يترك لمبادرات  الإبداعو نطاق أ ىتقدير مد
 لا يحقق ربحا أو ثروة بالاستثناء تبادل الصـفات  ىبمعن ،)غير منتج(غير مثمر -       

  .بين الأعضاء ميزةال

ر ، أو التحـر الوعي بـالواقع الجديـد  اهر بالمسايرة من خلال ظيدمج عنصر الت  
  (Normank,Denzin‚1977:145).كأنه يستعد للحياة الواقعية الوهمي المصطنع،

 ـللعب مجموعة من الو :في حياة الطفل المعاق عقلياائف اللعب ظو       ائف بالنسـبة  ظ
  :كن تلخيصها في النقاط التاليةلحياة الطفل المعاق يم

ويساعد  واس الطفل المعاق مجتمعة أو منفصلةينمي اللعب ح: الجسدية يفةظالو -  
ر و السمع و الصوت و التذكر ،أوامر المť وعمل ظالن(تنسيق عمل أجهزة الحواس  ىعل
 ـ  ىوعل) اليد ي بلورة العلاقات فيما بينها باللعب، وتصبح أكثر دقة في أدائها وسـرعة ف

 .في حركتها ومهارةنشاطها 
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        وسائل التعبير عن نفـس الطفـل المعـاق     إحدىاللعب هو : يريةبيفة الŶřظالو -  
و يجعل التواصل بـين  ,العميقة وهو بذلك يفوق اللغة و الكلام   ته و الكشف عن مكنونا

     ميسـورا   جماعات ثقافية أو قومية أو لغوية مختلفة ممكنـا و   ىالأطفال الذين ينتمون إل
وبين  ,التواصل بين الأطفال فيما بينهم، وينجح اللعب كأداة للتعبير ومن خلال نشاط اللعب

سعادته من خلال اللعب التعبير عن فرحه وكما يستطيع  الطفل المعاق , الأطفال و الكبار
 .و نمط التربية انحرافاتهو شذوذه و  واحتياجاتهوسخطه و غضبه ومشكلاته 

 الشـيء إن اللعب يفسح المجال أمام الطفل المعاق لكي يتعلم  :يفة الƄŶřيميةظلوا -       
        كمعرفة الطفـل لƘشـكال المختلفـة و الألـوان    ,الكثير من خلال أدوات اللعب المختلفة 

مما يساهم  ,الانضباطام و ظو الأحجام كما أن الطفل يكتسب كثيرا من قواعد السلوك و الن
إيصال كافة المعارف دون إكراه أو  يمكن و بواسطة اللعب,تبلورها في تشكيل شخصيته و

 .فينجذب الطفل للمعرفة بأسلوب محبب و سلس ,ضبط 

فرغم أن الذاكرة ,نستطيع من خلال اللعب تقوية عمل الذاكرة :يفة الŦهنيةظالو -        
 المعتمـد   غير أن اللعـب )نضج الجهاز العصبي (النمو  ىتتأثر بعدة عوامل تساعدها عل

 .التذكر يساعد أيضا في نمو الذاكرة و تنشيطها  ىعل

و الأحـداث و المواضـيع    بالصـورة المخيلة ويوسعها و يغنيها  اللعب ينمي -1        
التخيل يزيـل عقبـة    ىالصور والتماثيل عن طريق تعزيز القدرة عل استخدامو  المتنوعة

  .أمام تطور قدرات الطفل الذهنية 
 لإعـادة يفة أساسية يهيŒ بها اللعب للطفل مجـالا  ظوهي و: لتعويضيةيفة اظالو -  
أو التوازن لحياته ويتخلص الطفل المعاق عقليا عن طريق اللعب من التوتر الذي  الاتزان

       القيود والضغوط المختلفة التي تفرض عليه كما يشـكل اللعـب وسـيلة     نتيجة يتولد لديه
 .تمن أحسن الوسائل للتخلص من الكب
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 ـ ظوللعب  :اƙسřكŬافيةيفة ظالو -         محيطـه   ىيفة في تحفيز الطفل للتعـرف عل
التي يؤديها  الاستكشافيةيفة ظبه ومعرفة جوانبه المتعددة و المتنوعة و هي الو الارتباطأو 

و المادي من حوله و تكون مقدمة  الاجتماعياللعب تهيŒ الطفل لƚلمام شيئا فشيئا بالواقع 
 .جتماعية يفة الاظللو

  الاتصالكما يعلم طرائق يدفع اللعب الطفل المعاق للتجمع، :يفة اƙجřماعيةظالو -  
وبالتالي في تحضير الطفـل للحيـاة وتعويـده    م الألعاب ظو التوافق بŐتباع ن الاجتماعي
كمـا   النفس ويتدرب الطفل خلال اللعب اكتساب روح الجماعة و الاجتماع، ىالاعتماد عل

رأفـت محمـد   (. فف من جو العزلة لما يخلقـه مـن جـو اجتمـاعي محبـب     أن اللعب يخ

 )Ŭ302،301:2001ناق،ب

والغنـاء            ىوتشـمل التربيـة الفنيـة، الموسـيق     :الفنية والŶřبيرية اƕنŬطة -4  
  .التمثيلو

  :المعاقين عقليا نجد متلائالفنية التي  الأنشطةمن أهم : الřربية الفنية -أ       
وهو من النشاطات التي تعتمـد  :  Finger Paintingالأصبعيأو الرسم التصوير  -  

اللونية  كما  التأثيراتالتداخلات واكتشاف اع بالحركة وتالصدفة أو التلقائية و الاستم ىعل
را لما تكفله لهم مـن جـو حـر    ظنأنه من أكثر النشاطات الفنية الملائمة للمعاقين عقليا  

لهـم   ما يتيحه إلى إضافةجو الضبط و التقييد  إلىمنه جو اللعب  إلىومرن، وهو أقرب 
 .وشعور بالنجاح والثقة ة مباشرة،حسي لمسي وبصري ومعايشة للتجرب إشباعمن 

وضـع  الأصبعي نجـد  ذات الطبيعة الحرة المشابهة للرسم  الأنشطة الأخرىومن       
عـن طريـق    ولورق وترك الطفل ينفخها مباشرة أقطعة مبللة من ا ىعل الإصباغبعض 

اللونيـة   التـأثيرات  متابعة ىة مع تشجيعه  علقسطح الور ىماصة بلاستيكية لنشرها عل
       الإفـادة أن الطفل المعـوق عقليـا لا يمكنـه     (…hauts kel et hurtiz)ويذكر  ،اتجةالن

    من بعض  النشاطات الفنية التي تتسم بالصعوبة و التعقيد ،ومع أن النشاطات التي تعتمـد 
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عمل فني إذا مـا سـاعدنا الطفـل     إلىقد تؤدي  أنها إلاالصدفة ليست فنا أصيلا،  ىعل
  .التحكم فيها والسيطرة عليها من خلال التجريب و إعمال الوعي و التفكير ىتدريجيا عل

شـير مقـدرة   سالتي ت الأساسيةمن المجالات الفنية  :ModelingالŬřكي¾ المجسم  -      
         وتكفل له فرصة التعلم عن مفاهيم الشـكل والحجـم و العمـق    التعبير ىالمعاق عقليا عل

استخدام مـواد وخامـات   "  اليدوŤ Ɛاصة"التوافق الحركي  ىوتنمية مقدرته عل والفراغ
        مختلفة كالصلصال وعجينة الورق لتشكيل بعض الهيئات المجسمة عضـوية أو هندسـية   

، ويمكـن  ته واهتماماته وخبراته السابقةاجذكاء الطفل وح ى، وذلك بحسب مستوو حرةأ
ي عما يقـوم بعملـه كمـا أن    ظالتعبير اللف ىتشجيع الطفل خلال عملية التشكيل ذاتها عل

       تشكيل الصلصال وما يتضمنه من عمليات دمج وطي وتكوير وتقطيع لـه قيمـة كبيـرة    
 ـ            اعر العدوانيـة في تنمية المهارات الحركية، وبعد متنفسا للضـغوط الانفعاليـة و المش

 .ربما يعاني منها المعاق عقليا ىإل

         وهـي :  Coping‚Tracinge ColouringنŬاطات النسـţ والŬـق والƄřـوين    -        
 الأعمـال نسť بعـض   ىمن نشاطات المفيدة لبعض المعاقين عقليا حيث يتم تدريبهم عل

التي يغلب عليها  الأعمالهذه ن مثل تها وألوانها ومع أوتلوينها متتبعين خطوطها وتفصيلا
  أنها تكون ملائمـة ومتناسـبة   إلايكون مشكوكا فيها من حيث القيمة الفنية  الأوليالطابع 

نحو خاص حيـث   ىالمتوسط من التخلف العقلي علالبسيط و ىالمستو ذوي تمع احتياجا
 .والطمأنينة والانجاز والتقدم بالأمنتشعرهم 

      - ƄمŶدريبات الřـ تسـاعد  من النشاطات التـي : يةال             تنميـة مقـدرة الطفـل    ىعل
تلـك   والتمييـز البصـري،   الإدراكيم والتوافق الحسي الحركـي، و ظالترتيب والتن ىعل

الخطوط مختلفة السمك والطول والاتجـاه والتمييـز بينهـا     إنتاŞ ىالتدريبات العملية عل
بعـض   ، وتشـكيل الألـوان مستطيلات ومزŞ المختلفة كالدوائر والمربعات وال شكالالأو
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الطفل  إحساس تلوينها مما ينمي بعجينة الورق ثم الأرقامالهندسية أو الحروف و  الإشكال
  .التمييز البصري واللمس بينها ىومعرفته بها ويساعده عل

هناك نشاطات فنية علاجية يمكن توجيهها بحسـب حالـة    :ŬƎاطات فنية أŤرن -  
        لخاصة فمن النشاطات التي من شأنها تنمية مفهوم الطفل عـن ذاتـه  الطفل واحتياجاته ا

        ورقة كبيرة ويقوم زميلـه  ىعليستلقي الطفل  نسبيل المثال أ ىأو صورته عن جسمه عل
قص الشكل المرسـوم متتبعـا    إليهبرسم خط محيط حول جسمه، ثم يطلب أو المدرسين 

           الأذنـين و الأنـف و كـالعينين و الفـم    لأخرىاالتفاصيل  وإضافةالخطوط الخارجية ، 
        ويمكن تكييف هذا النشاط لتطوير فكرة الطفـل عـن جسـمه   .والشعر والملابس وتلوينها

 )123،122:1996قريطي،العبد المطŔƄ أمين .(في الأوضاع والحركات المختلفة

اع تبقـدر اسـتم   ىا بالموسـيق المعاقين عقلي الأطفالع تيستم :والźناƏ Ňالموسيق -ب    
م ظ، وكثيرا ما يـن أخرى إلى تعلم أشياءقد يدفعه  ىبالموسيقاع الطفل تبها، واستم الآخرين

 و الغنـاء  ىفي الموسيق الآخرين الأطفال إلىالاطفال الذين يعانون من الخجل أو الانطواء 
 ـمشـاعرهم ب  ىعلذوي السلوك العدواني السيطرة  الأطفالما يتعلم ك  ـدق عال       الطبلـة   ىل

دهم أيضـا، وقـد   وقد يعزفون ويغنون بمفـر .الآخرينأو الدربكة بدلا من ضرب الاطفال 
الموسـيقية    بالآلات الإمساكمن  بالأشياء الإمساكلذين يجدون صعوبة في يتمكن التلاميذ ا

قد في الكلام بغناء الكلمات قبل تمكنهم من النطق بها و المتأخرون الأطفاليقوم  وكثيرا ما
الموسيقية أو الرقص  الآلات ىمن خلال العزف عل ىيشارك التلاميذ في حصص الموسيق

           إشـكالا أو الغناء وحيث لا يكون الرقص أمرا مقبـولا مـن الناحيـة الاجتماعيـة فـان      
م أو التمارين الرياضية ظيمكن أن تحل محله كالسير المنت ىمن الحركات المرافقة للموسيق

  )155:1994كرسřين مايŨƄ،(.ىموسيقال إيقاع ىعل

      Ŝ- ¾يśمřالمعوقين عقليا بهذا النوع من اللعب ويستفيدون منـه   الأطفالتمتع سي: ال
جري حولهم وكيفية عمل ما يفهم  ىبحيث يساعد التمثيل المسرحي أو التخيلي التلاميذ عل
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تطوير فهـم   ىميذ علالتي تتعلق بأشخاص عديدين التلا المتخيلة الأنشطةوتساعد . الأشياء
وكثيرا ما يدور التمثيـل حـول حـالات     ،و التحكم بالمشاعر بالآخريناللغة وعلاقاتهم 

       المنزليـة، ولعـب أدوار   مـات همالو بالأعمال مالقيا، كتمثيل العادية ة روف من الحياظو
         .لťإ)...ىالأطباء و المرض( و )المعلمين و التلاميذ في المدرسة (و)و الأولاد الأهل (

 .الأوضاعومن خلال هذا النوع من الألعاب يزيد الطفل من فهمه لهذه الحالات و    

  :ائف التمثيل في حياة الطفل المعاق عقلياظومن و        
  - Ƅع ŔƄźřالƏ ŻاوŤـيخاف الطفل المعاق أحيانا مـن   :الم           رف قـد يحصـل   ظ

ويمكن أن يتذكر الأطفال  ،رف من مخاوفهظقد يقلل تمثيل الو ،)ىالمستشف ىإل كالذهاب( 
يمكنهم تعلم المزيد من هذه أو .النزهات الجماعية فيمثلون ما حصل فيها في اليوم التالي 

  .لرؤية الأشياء التي سيرونها فعلاالنزهات إذا هم مثلوا الرحلة مسبقا وحضروا أنفسهم 
العائليـة    الأوضاعهذه  بتمثيل الذين يعانون من مشكلات عائلية، الأطفاليساعد  -  

 أو أي فرد أخر من أفراد العائلة الأبأو  الأمدوره نفسه أحيانا ،ويمثل دور  الطفل فيأخذ
البسيطة التـي   الأشياءكن توفير عدد من تجهيزات ول إلىيحتاŞ التمثيل  ولا.أخرى أحيانا

 )164:1994كرسřين مايŨƄ( .يمكن استخدامها بطرق مختلفة

  الترويح عن النفس في الطفولـة  إلى عقليا يحتاŞ المعاقون: الřرويحية اƕنŬطة -5      
 أنفسـهم   هارات التي تمكنهم من الترويح عـن مساعدتهم على اكتساب الم وإلىوالمراهقة 

، حتى يستفيدوا من أوقات فراغهم الطويلة في أنشطة ترويحية مقبولـة، تعـود   دالرشفي 
متخلـف وغيـر    -النفس لا يستغني عنه أحـد  بالنفع، فالترويح عن أسرهمعليهم وعلى 

ويقوم على مهارات وخبرات يكتسبها العاديون بأنفسهم في الطفولة و المراهقة  - متخلف
قادرون على ذلك بأنفسهم أما المعاقون  ملأنهد إلى من يروح عنهم في الرشيحتاجون لا و

        مـا ظتـدريبا من  بالتـدريب عليهـا   إلاعقليا فلا يكتسبون مهارات الترويح عن الـنفس  
 )389:1996مرسي، إبراهيمكما¾ .(عن أنفسهم في الرشد الترويح ويستطيعواحتى يتقنوها 
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خر خرجات ونشـاطات خـارŞ   من وقت لآ التربوي لذا يخصص المركز الطبي  
ťنشاطاته اليومية ،ذات طابع ترفيهي مثل الرحلات، البستنة، الطب. 

 بها الأطفال خارŞ جدران المركز الطبي التربـوي  هي جولات يقوم  :الرحƚت -أ       
والذي يحدد نوع الرحلة هو الهدف منها فقد ,غير ذلك أو قد تكون هذه الرحلات تعليمية و

أو ترويحيا، وللرحلات فوائد كثير تعود علـى المعـوقين    اجتماعيا وأيكون الهدف ثقافيا 
  :عقليا منها

  .الطبيعة كنوفي أماكما هي  الأشياءالفرصة لدراسة ذوات  -   
  .ة و الاستماعظو الملاح ةتنمي لديهم مهارات عدة ، كالمشاهد -       
 .فهم على بيئتهم وتقرب بينهم وبين سائر فئات المجتمعتعر -       

 .والتشارك المسؤولية وتتيح لهم فرص التعاون على تحمل القدرةتنمي فيهم  -       

 .و البحث و الدقة تنمي فيهم حب الاستطلاع -       

 .و بالتالي تتكون لديهم حصيلة من المعاني الجديدةتكسبهم خبرات حسية تعليمية  -       
 أحوالهم النفسية و الاجتماعية وهم ينطلقون تتيح للمربيين فرصة معرفة الاطفال من حيث 

 )155:7001،وŤňروننايŻ سƄيمان ( .عل سجيتهم خلال الرحلة

      Ŕ- نةřالبس :  
المعاقين عقليا،ويستحسن أن يكون في كل مدارس  لƘطفالالبستنة نشاط مفيد وممتع       

ويفضـل   الخضر فيها، الزهور والتربية الخاصة قطعة أرض يتمكن التلاميذ من زراعة 
كذلك أن تكون في الصف أوعية يستطيع التلاميذ أن يشاهدوا فيها نمو النباتات من بـذور  

ويشترك جميع التلاميـذ  ، الأرضسنا بحفر  الأكبرستمتع الاطفال زرعوها بأنفسهم، وقد ي
نباتاتهم يوميا ليروا مدى نموها ويستمتعون  الأطفالويراقب  في زراعة البذور وسقايتها،

   )172،171:1994، كرسřن مايŨƄ(. يلزم لرعايتها وكل ما ابتعز يقه
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      Ŝ- ţام( الطبŶير الطŰحř:( للمناقشـة  فرص مناسـبة   يوفر هذا النوع من النشاط         
 غـذاء الصـحيحة   الوإتباع عادات  زين،التعليمات وتعلم المقادير والموا وإتباعوالتخطيط 
 ألاتاما يشمل جميع الاطفـال وأن يحرصـوا    إشرافا الإشرافوعلى المربين  والصحية،

  )154:2001، وŤňروننايŻ سƄيمان ( .يصاب أحدهم بأذى عند استخدام الفرن أو الماء الساخن

ستمتعون بŐعداده وتذوقـه  يبل أنهم  أو كلهم بالطعام وإعداده، الأطفالم ظويهتم مع      
       والعـد  الأحجـام و  بـالألوان دون اهتماما أكبـر  يبسما بعد وما من شك بأن الاطفال في
        ويتعلمونها بسرعة أكثر إذا هم تمكنـوا مـن اسـتخدام هـذه التعـابير      ،لťإ...الأوزانو

في حديثهم عن أنواع الطعام بالمقارنة مع عدد المكعبات مثلا، ويجب أن يبـدأ الاطفـال   
 Ƙعداد أشياء بسيطة والقيام بمهمات صغيرة كمŐاللوبيـا و أو تقشير البازلاء السندوتشاتب 

افة ظبالن الأعمالوتنقية الرز أو العدس وتقطيع الطماطم، و لابد من الاهتمام في كل هذه 
والتعاون بحـذر    افة طاولات الطبťظة على نظقبل تحضير الطعام والمحاف يديالأكغسل 

  )148:1994كريسřن مايŨƄ ،(.الحادة الأدواتالساخنة و  الأوانيمع 
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  :  
ياة الطفل المعاق عقليـا  أهمية المراكز التربوية في حتبيان هذا الفصل  حاولنا في  
وأهـداف البـرامج   لتحقيقها  ىالتي تسع الأهدافا، وإليهالمسندة  الأدوارالمهام و وكذلك 

 المراكزبهذه  لدرجة الخفيفة وكيفية وشروط الالتحاقعاقة العقلية من االخاصة برعاية الإ
 :انب رئيسـية هـي  حيث تم حصرها في خمسة جو ,بالحديث عن أنشطة التكفل انتهيناثم 

الجانـب  ,الجانب الفني التعبيـري  ,نب الحركيالجا ,الجانب الاجتماعي ,يالجانب الأكاديم
  .الترفيهي

وأهم ما نستخلصه من خلال ما أشرنا إليه في هذا الفصل هو أن تعلـيم المعـوقين         
          أنشـطة تراعـي قـدراتهم    من خـلال بـرامج و  اصة وعقليا القابلين للتعلم في مراكز خ

 ـ و إمكاناتهم المحدودة من أهم  العوامل التـي   تحقيـق التوافـق النفسـي     ىتسـاعد عل
حيث لا يتعرضون فيها لمواقف الفشل المتكررة التي تواجههم في المدارس , والاجتماعي

كما يتعلمون في هذه المراكز مهارات , العادية والتي تسبب لهم الإحباط وعدم تقدير الذات
جـال التعلـيم   يلاقونه فـي م عملية يحققون فيها نجاحا يعوضهم عن الفشل الذي  أنشطةو

          مليـة فـي البيئـة    الع الأنشطةتلك المهارات ووفي نفس الوقت يمكنهم القيام ب الأكاديمي
 أنفسهمرتهم عن ظفتتحسن ن الآخرينويشعرون بأن لهم دور وقيمة بين التي يعيشون فيها 

  .الاجتماعيةلهم و هذا يقلل من مشكلاتهم النفسية  الآخرينرة ظون
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:  

إن قياس جوانب السلوك التوافقي النفسي والاجتماعي عند المعاقين عقليا لا يقـل  
عد العلامة الأساسية الثانيـة  ينسب ذكائهم، فالتخلف في السلوك التوافقي  أهمية عن قياس

  .بعد الإعاقة العقلية
ض لذا سنحاول في هذا الفصل الإحاطة بمفهوم التوافق ثم تمييزه عن التكيف، وعر

أهم اتجاهات ونظريات التوافق، وتبيان العوامل المؤثرة في إحداث التوافق عند المعـاقين  
عندهم، وفي الأخير تحليل لعمليات التوافق وسوء التوافق عقليا، ثم إبراز مختلف مظاهر 

  .وأساليب التوافق المستخدمة من قبلهم
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I-  :  
  :يخص التوافق نذكر منها وردت تعاريف كثيرة فيما  

حيث يشير إلى أن التوافق هو حصيلة جهود الفـرد   ):Ŷř)1969ريŻ كولمان  -     
محمـد Ťالـد الطحـان    .(المبذولة لإشباع حاجاته والتغلب على الشدائد التي يصادفها في الحياة

1996: 67(  

يحاول بها عملية دينامية مستمرة "على أنه ) 1970( عśمان فراŜفي حين يعرفه  -     
ه وبين نفسه وبين البيئة التي تشـمل  تغيير سلوكه أن يحقق التوافق بين الإنسان عن طريق

كل ما يحيط بالفرد من مؤثرات وإمكانيات للوصول إلى حالة مـن الاسـتقرار النفسـي    
  )30: مصطفƄŤ Əي¾ الŬرſاوƐ، دون řاريţ(".والبدني والتكيف الاجتماعي

تعـديل سـلوك الفـرد    " رى أن الأصل في التوافق هوفت: سƌير كام¾ أحمدأما  -    
         عديل في البيئة، أو يعدل الفـرد بعضـا   تمع الظروف، أو يلجأ إلى إحداث  يتلاءم بحيث

  )09 :2000سƌير كام¾ أحمد، (."والتوازنمن سلوكه وبعضا من البيئة لإعادة حالة التوافق 
      مـا  الأمور التي يدركها، بهو قدرة الشخص على تقبل :" كار¾ روجرŨوحسب  -  

  )1998:110رمŰان محمد القŦافي، (".نيها في تنظيم شخصيتهفي ذلك ذاته، ثم العمل على تب

السعادة مع النفس والثقـة   " على أنه: عبد الحميد محمد الŬاŦليفي حين يعرفه  -
ومواجهـة  بها والشعور بالحرية في التخطيط لƘهداف والسعي لتحقيقها، وتوجيه السلوك، 

  ". المشكلات الشخصية
هو السعادة مع الآخرين والالتزام بأخلاقيـات المجتمـع   : "ŶřريŤň Żر لƊوفي  -  

ومسايرة المعايير الاجتماعية وقواعد الضبط الاجتماعي والتغير الاجتمـاعي والأسـاليب   
" خـرين الثقافية السائدة في المجتمع والتفاعل الاجتماعي السليم والعلاقات الناجحة مع الآ

    )60:محمد ŬاŦلي، دون řاريţ عبد الحميد(
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  :لتوافقكن أن نستخلص وجود ثلاث اتجاهات لمن خلال التعاريف السابقة يم  
        الاتجاه التكاملي               الاتجاه الاجتماعي          الاتجاه الفردي أو الشخصي

  لتوافق عن طريق           ويعني التكامل والتوافقويعني تحقيق التوافق عن طريق إشباع     ويعني تحقيق ا
  بين حاجات الفرد ومجتمعه   لذاته، والسعادة       إرضاء الجماعة والالتزام          وإدراكهالفرد لحاجاته، 

  .           بمعاييرها.                                           مع النفس

II-     :  
مفهوم مستمد من علم البيولوجيا، ويشير عادة إلـى أن   (Adaptation)يعد التكيف   

ثم  ،الكائن الحي يحاول أن يوائم بين نفسه والعالم الطبيعي الذي يعيش فيه من أجل البقاء
أستعار علم النفس المفهوم البيولوجي للتكيف واستخدم في المجال النفسـي والاجتمـاعي   

لأنه مـن الطبيعـي أن يهـتم هـؤلاء بالجانـب       (Adjustment)تحت مصطلح التوافق 
  .السيكولوجي والاجتماعي أكثر من الجانب البيولوجي

وهـذا راجـع   " التكيـف " وكثيرا ما يستخدم الباحثين المصطلحات بمعنى واحـد    
  :لاختلاف الاتجاهات والرؤى، لذا لا بد من الإشارة إلى الفرق بين المفهومين

الجوانب النفسية والاجتماعية ويقتصر على الإنسان فقط، بينمـا  يتضمن التوافق  -  
يختص التكيف بالنواحي الفيسيولوجية ويشمل الإنسان والحيوان معا، وبذلك تصبح عملية 

للتقاليد وخضوعه للالتزامات الاجتماعيـة   تباعهŐبق مع غيره تغيير الإنسان لسلوكه ليتس
 ـباتسـاعها فـي الظـلام و   دقة العين عملية وهي التوافق، وتصبح عملية تغيير ح          يقهاض

  )57عبد الحميد محمد الŬاŦلي، بدون řاريţ، (.في الضوء الشديد عملية تكيف
التكيف يتضمن المسايرة للظروف وينكر دور الإنسان في تغييرها وكذلك يلغي  -  

تغيير الواقع  دور الفروق الفردية بين الناس بينما التوافق يظهر جانب الإرادة البشرية في
صـالŠ  .(نحو الأفضل فهو بهذا أساس لتطوير البشرية بما يملك الإنسان من قدرات مبدعـة 

 ،ţاريř مجيد الكسبي، دون Ŕوهي ،Ɛ204حسن الظاهر( .  
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III-   :  
ليها علم النفس يمكن النظر إليها من خلال زاوية تفرع إإن كل مجالات الحياة التي   

والواقـع   الحسي الحركي وتوافق عـالمي العقـل  وافق  أو عدم التوافق فهناك التوافق الت
حيث كل مواقف الحيـاة فـي جميـع    ) التربوي والمهني والاجتماعي والصحي والنفسي(

مجالاتها التي تثير سلوكنا تتطلب منا التوافق وشخصياتنا التي هي نتاŞ  خبراتنـا بهـذه   
  .بتوافق أو عدم توافق المواقف هي التي تدرك وتستجيب

وبما أن الفرد إنما هو وحدة جسمية نفسية اجتماعيـة لـذلك نلاحـظ  أن البنـاء       
البيولوجي إنما يؤثر في الشخصية وفي عملية التوافق كما تؤثر فيها الظروف الاجتماعية 

 :التي عاشها الفرد وعلى هذا فŐننا سنناقش عملية التوافق من خلال ثلاثة اتجاهات أساسية
  )32، 2001سƌير كام¾ أحمد، ( 

مـن خـلال المفـاهيم    وينظر هذا الاتجاه إلى الإنسـان   :اřƙجاƉ البيولوجي -1
          الفيسيولوجية والطبية بنفس المعيار الذي ينظر بـه الطبيـب إلـى الشـخص الصـحيح      
أو الشخص المريض ويتم تعريف التوافق من هذا المنظور على أنـه المحافظـة علـى    

توى الاتزان الداخلي للجسم لدى الفرد عن طريق تعلم مجموعة من الطرق والأساليب مس
   .التي تعمل على تخفيض حدة القلق واضطراب الجسم كلما زاد ذلك عن الحد المعلوم

  :ومما يلاحظ أن الاتجاه البيولوجي في عملية التوافق يأخذ مسارين هما  
تلقائي لا دخل للفرد فيـه   لعمل بشكتقوم به أجهزة الجسم بال مسار لا شعوري -

شـخص  بدورها إلى قيام ال تؤدي فمواجهة الجسم للبرد يؤدي إلى حدوث القشعريرة التي
ملابس ثقيلة، كما أن الجسم يقوم بشكل مستقل بزيادة نسـبة  بالبحث عن الدفء أو ارتداء 

  .سحاب والهربالأدرينالين في الدم مما يؤدي إلى الاستعداد للمواجهة والتحدي أو الان
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مسار شعوري يحاول فيه الإنسان إعادة التوافق إلى جسمه في حالـة المـرض     -
تناول الأدوية والعقاقير والفيتامينات كما قد يعمل على تناول الأطعمة وغيـر   قعن طري

  )112، 111، 1998رمŰان محمد القŦافي، ( .ذلك من عمليات
لى أن الصحة النفسية تعني التوافق ويعتمد هذا المدخل ع: اřƙجاƉ السيكولوجي -2

التام أو التكامل بين الوظائف النفسية المختلفة مع القدرة على مواجهة الأزمـات النفسـية   
العادية التي تطرأ عادة على الإنسان مع الإحساس الإيجابي بالسعادة والكفايـة ويقصـد   

اع الداخلي وتوفر الاتزان بالتوافق التام بين الوظائف النفسية المختلفة خلو المرء من الصر
        مجـدƐ أحمـد عبـد اĸ   ( . ك بين الوظائف النفسية لدى الفـرد ين الفرد وبيئته وكذلبوالتوافق 

2003 :226 .(  

وينظر إلى التوافق من خلال مظاهر السـلوك الخـارجي   : اřƙجاƉ اƙجřماعي-3
أ إلـى الانقيـاد للجماعـة    للفرد أو الجماعة ويشير هذا الاتجاه إلى أن الفرد عادة ما يلج

  .وإطاعة  أوامرها لمقابلة متطلبات الحياة اليومية وتحقيق التوافق
حافظة على تماسكها ووحدتها والدفاع عنها لتحقيق أمنها يعتبر  مفالانقياد للجماعة لل  

أسلوبا إيجابيا للتوافق أما الخروŞ على معايير الجماعة والانقياد لبعض جماعات السـوء  
بالجماعة وممتلكاتها وإيذاء أفرادها فيعتبر مظهرا من مظاهر التوافق السـلبي   والأضرار

كما يمكن القول بأن الشخص المحب لأسرته والذي يعمل من أجلها، والـواعي بأسـاليب   
 1998: رمŰـان محمـد القـŦافي   ( .وافقمتوافقا أما غير ذلك فهو غير مت سلوكه المتنوعة يعتبر

113 .(  
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IV-  :  
هناك الكثير من النظريات التي فسرت التوافق وبينت أسباب سوء التوافـق لـدى   

  :الأفراد وأهم هذه النظريات هي
ع أشـكال  ييقول  أصحا ب هذه النظرية أن جم): الطبية( النظرية البيولوجية  -1

نتج عن أمراض تصب أنسجة الجسم خاصة المť ومثل هذه الأمراض تالفشل في التوافق 
ن توارثها أو اكتسابها خلال الحياة عن طريق الإصابات والجروح والعدوى أو الخلل  يمك

  .الهرموني الناتج عن الضغط الواقع على الفرد
غالتون حيث يرى ، داروين مندل،( وترجع أصول هذه النظرية إلى جهد كل من   

راض العضـوية  رواد هذه النظرية  أن عدم توافق الفرد في حياته يعود إلى إصابته بالأم
 التي يمكن له أن يكتسبها أو يتوارثها بغض النظر عن الجوانب النفسـية أو الاجتماعيـة   

  )60: 1990بد الحميد عبد الƄطيŻ، مدحت ع( .التي لها أثر أكبر في توافقه
رغم أن الفشل في التوافق يعود في الكثير من الأحيان إلى إصابة الفـرد بـبعض     

 ـ قد نجد بعض الأفراد لا يعانون من الأمراض العضوية إلا أننا نهم أي مرض عضوي لك
غير متوافقين وهذا ما يفسر أن العامل البيولوجي ليس السبب الوحيد فـي عـدم توافـق    

  .الفرد
يرى فرويد أن التوافق الشخصي ): نظرية الřحƄي¾ النفسي( النظرية النفسية  -2

سباب الحقيقية للكثير من سـلوكاتهم  ن  الألا شعوريا أي أن الأفراد لا يعو غالبا ما يكون
بوسائل مقبولـة   " للهوا" والشخص المتوافق هو من يستطيع إشباع المتطلبات الضرورية  

اجتماعيا، فالعصاب والذهان ما هو إلا شكل من أشكال سوء التوافق ويقرر أن السـمات  
  :الأساسية للشخصية المتوافقة والمتمتعة بالصحة تتمثل في ثلاث سمات هي

    .قوة الأنا -
  )85: 1990عباũ محمود عوů، ( .القدرة على العمل -
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القدرة على الحب وتعني أن يكون الفرد في وضع يسمح  لـه بتقـديم الحـب     -
الخالص لƖخرين وأن يتلقاه منهم ولكي يصل الفرد إلى هذه المرحلة لا بد وأن يكون نموه 

و التي أشار إليها فرويد و انتهـى  نفسي قد سار سيرا طبيعيا عبر مراحل  النم -الجنسي
  )70عبد الحميد محمد الŬاŦلي، دون řاريţ، ( .إلى المرحلة الأخيرة أو مرحلة النضج

أن الشخصية المتوافقة هي الشخصية التي يكون  )FROMME( في حين يرى فروم   
  .لديها تنظيم في كيفية التفاعل مع المجتمع ومع نفسها

صحاب المدرسة السلوكية أن السوية أو الشخصـية  يرى أ: النظرية السƄوكية -3  
           المتوافقة تكمن في نجاح الإنسان عن طريق العادات المكتسبة بالتعلم الاشتراطي بنوعيـه 

ومع المجتمع وأنهما معا همـا اللـذان   في تحقيق التوافق مع نفسه ) رائيالتقليدي والإج( 
عادات التي تجعل حياتـه نهبـا للصـراع    يسمان سلوك الإنسان  بالسوية في حين  أن ال

          سـلوكه باللاسـوية   مع نفسه ومع المجتمع هي التي تسم والاضطراب النفسي فلا يتوافق
  ).سوء التوافق( 

 د السلوكيين رهـن بـتعلم عـادات    وعلى هذا الأساس فŐن الشخصية المتوافقة عن  
الرحمـان السـيد   عبد ( .مةيير السلسليمة وتجنب اكتساب العادات السلوكية غير الصحية أو غ

  )27: 1996سƄيمان، 

ب التوجه الإنساني في علم النفس أن يعتبر أصحا: نظرية عƄم النفũ اƗنساني -4
الشخصية المتوافقة أو السوية هي الشخصية المحققة لذاتها ولهذا يضع ماسلو وهو أحـد  

ت على قمة النظـام الهرمـي   العلماء البارز ين الذين ينتمون إلى هذا المذهب تحقيق الذا
من، حاجات الحب، حاجـات  الأالحاجات الجسمية، حاجات ( للحاجات الإنسانية الرئيسية 

بما يحفز الفرد إلـى الإنجـاز والتحصـيل     ) الاحترام والتقدير، الحاجة إلى تحقيق الذات
مفيـدة  أن يكون منتجا ومبدعا أن يقوم بأفعال وتصرفات تكون : والتعبير البناء عن الذات

عبد الرحمان ( ترجمها إلى وقائع سلوكية حيةولƖخرين و أن يحقق إمكاناته ويوذات قيمة له 
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ويذهب ماسلو إلى أن صاحب الشخصية المتوافقة يتميز بخصائص  )32، 1996: السيد سƄيمان
  :معينة أهمها

  .إدراك  أكثر فاعلية للواقع وعلاقات مريحة معه -
  .يعةتقبل الذات ولƖخرين وللطب -
  .بالمشاكل خارŞ نفسه والشعور برسالته في الحياة اهتمام -
  .الاستقلال الذاتي واستقلال عن الثقافة وعن البيئة -
الشعور القوي بالانتماء والتوحد مع بنى الإنسان وشـعور عميـق بالمشـاركة     -

  .الوجدانية والمحبة لبنى الإنسان ككل
  .علاقات شخصية متبادلة عميقة -
  .بين الوسائل والغايات التمييز  -
  )81: عبد الحميد محمد الŬاŦلي، دون řاريţ(.الخلق والإبداع -
  :أما كارل روجرز فيرى أن معايير التوافق تتمثل في ثلاثة نقاط هي  

  .الإحساس بالحرية -
  .الانفتاح على الخبرة -
  )86: 1990عباũ محمود عوů، (.الثقة بالمشاعر الذاتية -
حدث عندما يكبر الفاصل بين الذات الواقعية والـذات المثلـى   وأن سوء التوافق ي  

وكذلك بعد التطابق بين المجال الظواهري للشخص والواقع الخارجي، لكن حالات عـدم  
التطابق الأكثر خطورة تحدث عندما لا يكون هناك تطابق بين الذات والكـائن  أي بـين   

س الفرد  بأنه مهدد وهذا مـا يدفعـه   الذات بمفهومها المدرك والكائن بخبرته الحقيقية فيح
  )50: 1977نŶيمة الŬماų،( .إلى استخدام ميكانيزمات الدفاع في سلوكاته

ترى هذه النظرية أن الشخصية المتكاملة هي الشخصـية   :النظرية اƙجřماعية -5
التي لا يظهر عليها تناقض أو صراع أو عدم اتساق، أي أننا عنـدما نتعـرض لدراسـة    
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وء هذه النظرية يجب أن نشير إلى أن تعقد المجتمع الحديث يـؤدي إلـى   التوافق في ض
تقليل فرص التكامل للشخصية وإلى ظهور احتمالات كثيرة لتفككها، والدليل على ذلك هو 
زيادة من يقعون فريسة لƘمراض النفسية والعقلية والعصبية، والسوي مـن اسـتطاع أن   

  )255: 1997أحمد محمد عبد اĸ،  جدƐم( .يجاري قيم المجتمع ومعاييره وأهدافه
ومما سبق نتوصل إلى أن كلا من هذه النظريات صحيح إلى حد ما، ولكـن كـل     

منها وحده لا يصلح أساسا لتحليل التوافق وتفسيره وذلك لأن كل مظهر سلوكي هو نتيجة 
   .  حتمية لتفاعل العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية

v-         :  
يتأثر توافق الأطفال المعاقين عقليا على إشباع مجموعـة مـن الحاجـات يمكـن       

  :تلخيصها فيما يلي
ن لفئة المعاقين حاجات تربوية، نفسـية، جسـمية   إ: إŬباų الحاجات اƕساسية -1

اديين وتختلف أيضا تبعـا  واجتماعية أساسية تختلف عن الحاجات الأخرى لƘشخاص الع
كما انه إذا لم تتمكن هذه الفئة من إشـباع   ،لدرجة الإعاقة وما يترتب عليها من مؤثرات

حول إلى وجهـات  تقد ت ء التوافق النفسي والاجتماعي، أوتلك الحاجات قد تعاني من سو
  .انحرافية تعوق تقدم المجتمع

  :ويمكن تقسيم هذه الحاجات كما يلي  
كالحاجة إلى الغذاء والنوم الكافي الهادő والدفء والصحة : طبيŶيـة الحاجات ال -أ

الجسمية العامة، فالطفل المعاق ينشأ وينمو جسمانيا إذا حصل على الغذاء اللازم ويصبح 
  .مشاكسا له ميول عدوانية إذا لم تلبي هذه الاحتياجات الأولية

Ŕ- ماعيةřجƙماعية حاجات رئيسية تعتبر حاجات المعاقين عقليا الاجت: لحاجات ا
        وهامة لأنها تؤكد على استمرار ارتباطهم بأسرهم وبيئتهم الخارجيـة، ويمكـن إيجازهـا    

  :فيما يلي
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إن الحاجة للتقبل تعتبر واحـدة مـن الحاجـات    : الحاجة إلƏ الřقب¾ اƙجřماعي -
لجانب فهم الأساسية لكل البشر ولا يختلف الأطفال المعاقون عن أي إنسان Ŋخر  في هذا ا
 ضا  أنفسهمفي حاجة إلى أن يتقبلهم الآخرون كأشخاص  لهم قيمة وكذلك أن يتقبلوا هم أي

إلى أن الحاجة للتقبل الاجتمـاعي عنـد    1961حيث  أشارت دراسة ستيفنسون وكروس 
المتخلفين عقليا أعلى منها عند العادين وعند المتخلفين عقليا نزلاء المؤسسات الاجتماعية 

ا عند المتخلفين عقليا الذين يعيشون في أسرهم، وقد فسر الباحثان هذه النتيجـة  أعلى منه
عامة، ونـزلاء المؤسسـات   بالحرمان الاجتماعي الذي يعيش فيه المتخلفون عقليا بصفة 

   .بصفة خاصة
- Ŝياřماعية احřجƙات اſƚŶبكة من الŬ كوينř Əين إلſوŶالم:  

ة من العلاقات الاجتماعية مـع المحيطـين   إن حاجة المعاقين عقليا إلى تكوين شبك  
كلما قويت شبكة العلاقات الاجتماعية كلما بل الاجتماعي فبهم لا تقل أهمية عن الحاجة للتق

إلـيهم الشـعور بالـدفء     ن، وكلما قل  خوفهم وقلقهم، عادزاد شعورهم بالانتماء والأم
أو علاقـات مـع البيئـة    العاطفي النابع من العلاقات القوية سواء كانت علاقات أسرية 

  .الخارجية
- ŻاطŶřوال ŔحƄوهي الحاجة للحصول على علاقة إشباع بين الفـرد  : الحاجة ل

  .فيما يتعلق بالحب والتعاطف به والآخرين المحيطين
لنا بفئـات المعـوقين  الـذين    باوهذه المظاهر كلها تظهر عند الإنسان العادي فما   

          الخوف والخجل، لذلك فهـم أكثـر مـن غيـرهم     سببت لهم الإعاقة الحساسية الشديدة و
من الناس في حاجة ماسة للحب والتعاطف فهم يحتاجون Ëإلى تعـاطف وحـب الأسـرة    

  )60-59: 2003محمد سƚمة ŹبارƐ، (.والأقارب وكل المحيطين بهم
احتياŞ المعوقين إلى وجودهم فـي جماعـة   : الحاجة إلƏ الوجود في الجماعة -  

اما لهم، بعد أن سببت لهم الإعاقة ضعف ارتباطهم بالأسرة وتفكـك ارتبـاطهم   احتياجا ه
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بالمحيطين وتدهور علاقاتهم وأصبحوا يفتقرون إلى العيش في جماعة تشعرهم بالـدفء  
  .هم في الحياةبيحبف الذي يجدد عندهم الأمل العاطفي المليء بالحب والتعاط

قين ذهنيا إلى رسائل واضحة مفهومة يحتاŞ الأطفال المعا: الحاجة إلƏ اřƙصا¾ -  
ودقيقة والبعض يحتاŞ أن يعرف ما هي جوانب القصور لديه وكيف ستؤثر هذه الجوانب 

مل وجه كأعلى حياته، وكذلك يحتاŞ هؤلاء الأطفال أن يعرفوا كيف يقتنعون بحياتهم على 
لطفل أيضا يصلون إلى أقصى طاقاتهم مع الآخرين في حياة لها معنى ويحتاŞ هذا ا وكيف

مباشرة ومتطابقة مع الآخرين فيما يخـص مشـاعرهم   ) تعبيرات( إلى أن تصله رسائل 
نحوهم ولكن بعض الآباء والمختصون يقللون من أهمية هذه المشـاعر بمعنـى أنهـم لا    

طريقة غير يأخذونها في اعتبارهم بشكل مناسب وأيضا قد يتحدث الكبار عن هذا الطفل ب
كما لو كـان الطفـل لا يسـمع ولا     وتؤذيها وذلك في حضوره مناسبة قد تجرح مشاعره

لمتخصصين أن يتفادوها ويأخذونها ايشعر ولا يفهم، وهذه كلها أخطاء يجب على الآباء و
محمـد سـƚمة ŹبـارƐ    .(مشاعر هذا الطفل لها مصداقيتها مثل مشاعر الكبار لأنفي الاعتبار 

2003 :62-63(  

جو العائلي الهادő المستقر الذي تسوده روح ال: الحاجة إلƏ جو أسرƐ مسřقر -و
المحبة والتفاهم والتعاون بين جميع أفراد الأسرة يعطي الطفل المعاق الشعور بالطمأنينـة  

          تكـون  والثقة بالنفس ويحميه من القلق وتوقع الخطر، والعلاقة بين الوالـدين يجـب أن  
على مشكلات الحياة بحيث يضـع كـل   وفاق مبنية على الاحترام المتبادل والتعاون على 

على النمو في جو هادő  ابنهمامنهما الآخر في اعتباره دائما حتى يتمكنا معا من مساعدة 
بعيدا عن الصراعات التي تضيف عبئا انفعاليا ونفسـيا علـى درجـة التخلـف العقلـي      

  )159: 2001إيمان فؤاد محمد كاŻŬ، (.لطفلها
  Ŝ- جات النفسية بالنسـبة للمعـاقين عقليـا هامـة     تعتبر الحا: الحاجات النفسية

وضرورية لذا لا بد من إشباعها حتى يتمكنوا من التوافق مع ظروف إعاقتهم، ويتجنبـوا  
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مواقف الإحباط ومشاعر الألم والحزن، والتوتر والقلق التي تجعلهم عاجزين عن إقامـة  
 ـل الشخصـية م علاقات مع الآخرين، وما يترتب على ذلك من عدم الاتزان أو اختلا ا م

  .يجعلهم مهيئون للانحراف أو الأمراض النفسية
  :ومن بين هذه الحاجات  

- ŨنجاŎĉƄنجاز في حياة لأشار ماك كليلان ومساعدوه إلى أهمية الحاجة : الحاجة لƚ
الإنسان وربطوها بالذكاء بمعنى أنه كلمـا زاد الـذكاء زادت الحاجـة لƚنجـاز إلا أن     

إلى ارتباط الحاجة لƚنجاز بظروف التنشئة الاجتماعية أكثـر  الدراسات بعد ذلك أشارت 
من ارتباطها بالذكاء فقد تفوق أطفال الأسر الغنية ثقافيا واقتصاديا واجتماعيا على أطفـال  

، من هنا افترض كثير من الباحثين أن الحاجة لƚنجاز عنـد  خلفة ثقافياالأسر الفقيرة المت
ى منيأتون من أسر متخلفة لا تانهم العاديين لأن معظمهم المتخلفين عقليا أقل منها عند أقر

ƚففـي دراسـة   رض في دراسـات كثيـرة   نجاز عندهم وقد تأيد صحة هذا الفالحاجة ل
TOLMAN ET STEVENSAN 1958      على مجموعتين مـن المتخلفـين عقليـا بالمؤسسـات

ضـوية  مجموعة يرجع تخلفها إلى عوامل أسرية ومجموعة يرجع تخلفها إلى عوامـل ع 
تفوقت المجموعة الأولى على الثانية في الحاجة لƚنجاز، وتأثر نمو الحاجة لƚنجاز عنـد  

 KEOGH ET MAC MILAN1981ات وتبين من دراسـة  المجموعتين بمدة الإقامة في المؤسس
أن حالات التخلف العقلي الخفيف القادمة من أسر متخلفة لا تجد التشجيع الكـافي لتنميـة   

، ما يجعلها تعمل بكفاءة أقل من وسعها وهذا يعني إمكانيـة تنميـة هـذه    الحاجة لƚنجاز
  .الحاجة  عند هذه الفئة بتحسين ظروف تنشئتها ورعايتها

إلى أن الشخص العادي يجاهد  WHITE 1959أشار  : الحاجة لŶŬƄور بالكفاŇة -
 HARTEZ ETمن أجل أن يكون أهلا لمسؤولية وأن يكون مؤثرا فـيمن حولـه، وأشـار   

ZIGLER 1974 يشعره بالسعادة خاصة عندما ي يقوم به إلى أن تمكن الشخص من العمل الذ
علـى المتخلفـين    يشعر بتحدي العمل لقدراته وأشارت دراسات أخرى إلى تفوق العادين



           
 

 98

عقليا في إثبات الكفاءة والأهلية بسبب مجاهدة العادين من أجل الوصـول إلـى النجـاح    
علـى ثـلاث    1974يجلـر   ففي دراسـة هـارتزوز  فشل وخوف المتخلفين عقليا من ال

  مجموعة من العاديين وثانية من المتخلفين عقليا يعيشون مع أسـرهم وثالثـة  : مجموعات
       لفـين عقليـا  خمن المعاقين عقليا نزلاء المؤسسات الاجتماعية وجد العادين أعلى من المت

فـي أسـرهم    قليا الذين يعيشونفي السعي للتأثير على الآخرين ووجدا أيضا المتخلفين ع
أعلى من الذين يعيشون في المؤسسات في هذه الناحية وفسـر الباحثـان هـذه النتـائج     

وأن إيـداعهم   يا للفشل والإحباط يجعلهم سلبيينلفين عقلخبافتراض أن تكرار تعرض المت
فـي إثبـات    وخضوعا ويضعف رغبـتهم  سسات اجتماعية يجعلهم أكثر مطاوعةفي مؤ
  )288-287: 1996كما¾ إبراهيم مرسي،  (.كفاءتهم

الحاجة إلى احترام الذات بالنسبة للمعوقين عقليـا لا  : الحاجة إلƏ احřرام الŦات -
 ـتقل أهمية عن باقي احتياجاتهم الأخرى، إن لم تكن أكثرها أهمية، فهي متم ة لعاطفـة  م

  .اعتبار الذات واعتبار الذات من أهم العواطف بالنسبة للمعوق
ار فيشعر بالغضـب  ه هي فكرته عن نفسه وهي التي تستثالإنسان نحو ذاتوعاطفة   

رور إذا حقـق لنفسـه مـا يريـده     أمرا لا يرتضيه لنفسه، ويشعر بالسفعل  إن من نفسه
  .الť....لها

م الأساسـي للسـلوك   اطفة اعتبار الذات على أنها المنظإلى ع" ماكدوج¾" ويشير   
استغلالها لتوجيه صاحبها للسلوك الصحيح فŐذا قام يمكن لذا وهي المنظم الأكبر للشخصية 

 ـبعمل طيب نذكره له، ونشجعه على مثله، وإذا قام بعمل سيء يكفي أن نقول له أن ا لـم  ن
نكن ننتظر منك عملا كهذا، وبذلك تقوى فكرته عن نفسه وفي الوقت الذي ندفعه لـيحجم  

لقيام بعمل Ŋخر يرتضيه عن سلوك غير مرغوب فيه، نستغل نفس العاطفة لدفع صاحبها ل
  )71-70: 2003محمد سƚمة ŹبارƐ، (.المجتمع ويقدر من اجله
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  - ũقة بالنفśوال ¾ƚقřسƙا Əالحاجة إلى الاسـتقلال والثقـة بـالنفس    : الحاجة إل         
من أهم الحاجات النفسية التي يحتاجها معظم الناس بصفة عامة والمعاق بصفة خاصة بعد 

الحاجة إلـى إشـباع هـاتين     يسسا معا، ولذلك فكل معاق في ممنهأن حرمته الإعاقة م
محمـد سـƚمة   (.تين بعد أن جعلته الإعاقة عالة على غيـره وعبئـا علـى الآخـرين    الحاج

،ƐبارŹ2003 :83-84(  
2- Ɗاق لنفسŶمثل هذه النظرة في أبعاد ثلاثة وهي فهم الذات توت: نظرة الفرد الم

  .ذات يعني  أن يعرف المرء نقاط القوة والضعف لديهوتقبل الذات وتطوير الذات وفهم ال
 لا أما البعد الثاني وهو تقبل الذات أي أن يتقبل الفرد ذاته بŐيجابياتها وسلبياتها وأن  

كراهيتها سيترتب عليه عجز الفرد عـن تقبـل    أويرفضها أو يكرهها لأن رفض الذات 
  .الآخرين تقبلا حقيقيا

أن يحاول تحسينها  هيقع الفرد بتقبل ذاته كما هي بل عليأما البعد الثالث فيعني ألا   
وتطويرها والتحسين أو التطوير يحدث بتأكيد جوانب القوة ومحاولة التغلب على النقائص 
ومناطق الضعف والتخلص من العيوب أو التقليل من أثرها على الأقل وفي المقابل يمكن 

           عـدم القـدرة أو عـدم الرغبـة     أن نقول أن سوء التوافق يتضمن عدم فهـم الـذات أو  
  .في تحسينها كل هذه الأبعاد أو بعضها

ل قف بالدرجة الأولى على مدى التقبونظرة المعاق عقليا لنفسه بطريقة إيجابية تتو  
         الذي يمكن أن يحظى به من قبل أفراد الأسرة وعلى مدى التشجيع الـذي يتلقـاه مـنهم    

  .التي تمكنه من تحقيق التوافق مع نفسه ومع المجتمع في تعلم مختلف المهارات
عندما يواجه الفرد العادي مشكلة يريد حلها، أو هدفا يريـد تحقيقـه   : المرونة -3

فŐنه يسلك سلوكا معينا لتحقيق هذا الهدف فŐذا ما تحقق الهدف انتهى الموقف بالنسبة لـه  
 )154: 2003عƄي، أŬرŻ عبد الźني Ŭريت،  صبرƐ محمد(  .ا لم يتحقق فŐنه يجرب سلوكا Ŋخراأما إذ

بينما الأمر يختلف بالنسبة لƘطفال المعاقين عقليا، ففشلهم في أداء المهمات المطلوب منهم 
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أداؤها سيجعلهم يستسلمون أمام الصعوبات الأولى التي تواجههم ولا يحـاولون تجريـب   
   .رى فيتسمون بالسلبيةخطرق أ

يستخدمها المربين مع المعاقين عقليا لتعزيز مهارة من أهم الطرق التي يمكن أن  و
  :المرونة لديهم في التعامل مع المشكلات

توخي الحذر في اختبار  الأعمال لتحقيق أكبر قدر من احتماليـة النجـاح وأن     -
يضعوا في اعتبارهم أهمية استخدام الوسائل الإضافية كفنيات التـدعيم لزيـادة فـرص    

   .النجاح
طرق التدريب التي يظهر في أثنائها بعض هؤلاء الأطفال سلوك وعي المربي ب -

تجنب الفشل فمثلا عند مرور الطفل بخبرات فاشلة في مواقف معينـة يجـب أن يغيـر    
الموقف مستخدما طرقا جديدة حتى يتفادى ردود الفعل الفورية التي تصدر عـن هـؤلاء   

  .الأطفال لتجنب الفشل
لا فيما يتعلق بتوقعاتـه الخاصـة بالنسـبة    يجب أن يكون المربي حساسا ومعتد -

لهؤلاء الأطفال فربما تنقل هذه التوقعات بطريقة غير مقصودة إلى الطفل فتزيـد الأمـر   
  .تعقيدا

          ار التعزيزات الفورية بعد حدوث السلوك مباشـرة دون إبطـاء وخاصـة    اختي -
  .في مراحل التعليم الأولى

ال واستخدامها كمعززات للسلوك الـذي نريـده   ار الأنشطة المشوقة لƘطفاختي -
  .والذي لا يميل إلى أدائه الطفل إلا نادرا

تقديم التعزيز حتى وإن كان هناك تحسن طفيف وتجنب التطلع إلـى التحسـن    -
  )197-196، 2001:عبد الرحمان السيد سƄيمان .الكلي قبل التعزيز

فالطفـل  : فسƊ وحمايƌřاřدريŔ الطف¾ عƏƄ المƌارات اƙجřماعية في رعاية ن -4
المعاق عقليا في حاجة إلى تدريب مباشر على كل مهارة حتى يكتسبها ومن الضـروري  
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          تدريبه على اللبس والنظافة والاستحمام واستعمال الحمـام وتنـاول الطعـام والتعامـل    
افـق  مع إخوانه وأقاربه وجيرانه وغيرها من المهارات الاجتماعية التي تساعده على التو

  .الاجتماعي كأقرانه العاديين
5- Ŵمřفادة من مؤسسات المجřسƙا ƏƄفكل مجتمع يوفر العديد : مساعدة الطف¾ ع

من المؤسسات العلاجية والتعليمية والتأهيلية والترفيهية والثقافية والاجتماعية التي يستفيد 
لها المعاق من هذه منها المعاقين عقليا والعاديون وعلى الأسرة  أن تسعى إلى استفادة طف

  المؤسسات وتعمل على اندماجه مع أقرانه العادين في المجتمع من خلال هذه المؤسسـات 
  )302: 1996كما¾ إبراهيم مرسي، ( 

VI-        :  
أساسـيين  يمكن تقسيم مظاهر السلوك التوافقي عند المعاقين عقليا إلـى جـانبين    

  :جوانب التوافق النفسي وجوانب التوافق  الاجتماعي وفيما يلي شرح مفصل لكلا الجانبين
  :وتتلخص في النقاط التالية: جوانŔ الřوافق النفسي -1

ويقصد به ميل الفرد المعاق إلى القيام بما يراه من عمل : اƙعřماد عƏƄ النفũ -أ
ة بغيره مع قدرته على توجيـه سـلوكه دون   دون الاستعانو ،دون أن يطلب منه القيام به

  .خضوع في ذلك لأحد غيره وتحمله المسؤولية
Ŕ- يةřاŦبالقيمة ال ũحساƗا.  
Ŝ- يةřاŦور بالحرية الŶŬويتضمن ذلك شعور الفرد بأنه قادر علـى توجيـه   : ال

سلوكه وأنه يستطيع أن يضع خطط مستقبله ولديه الحرية في أن يقوم بقسط فـي تقريـر   
  .سلوكه

عر بأنـه  أي أن الفرد المعاق يتمتع بحب والديه وأسرته ويش: الŶŬور باƙنřماŇ -د
ستغني نون له الخير فنحن كأشخاص عاديين لا نستطيع أن نتممرغوب من زملائه وأنهم ي
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عن الانتماء إلى جماعة أو أكثر من النـاس ولا نسـتطيع أن نتحمـل طـويلا الوحـدة      
  .والانعزال

الجـوع  " وللدافع إلى الانتماء من القوة ما جعل بعـض العلمـاء يطلـق عليـه       
  ."الاجتماعي
أي أن الفرد لا يميل إلى الانطواء أو الانفراد : الřحرر من المي¾ إلƏ اƙنفراد -هـ

          تـوهم ومـا يتبعـه    الولا يستبدل النجاح الواقعي في الحياة والتمتع به بالنجاح التخيلي أو 
  .تمتع جزئي غير دائممن 

عبـد الحميـد   ( .فالمعاق الذي يميل إلى الانفراد يكون حساسا وحيدا مستغرقا في نفسه  

  )53-52: 2001محمد الŬاŦلي، 
بمعنى أن المعاق عقليا لا يشكوا من الأعراض : الƄŤو من اƕعراů الŶصابية -و

م بسبب الأحلام المزعجة والمظاهر التي تشير إلى الانحراف النفسي كعدم القدرة على النو
  .أو الخوف أو الشعور المستمر بالتعب أو البكاء وغير ذلك من الأعراض العصابية

  :وتتمثل في: جوانŔ الřوافق اƙجřماعي -2
أي أنه يدرك حقوق الآخرين وموقفـه  : اعřراŻ الفرد بالمسřويات اƙجřماعية -أ

ة وبعبارة أخرى انه يعـرف  حيا لهم وكذلك يدرك إخضاع بعض رغباته لحاجات الجماع
  .ما هو الصواب وما هو الخطأ من وجهة نظر الجماعة كما انه يتقبل أحكامها برضاء

Ŕ- ماعيةřجƙارات اƌمƄاق لŶالفرد الم Ŕساřأي أنـه يظهـر مودتـه نحـو     : اك
ويسرهم، ويتصف  منه يبذل من راحته ومن جهده وتفكيره ليساعدهأالآخرين بسهولة كما 

بأنه لبق في معاملاته مع معارفه ومع الغرباء وأنه ليس أنانيا فهو يرعـى  مثل هذا الفرد 
  .الآخرين ويتعاون معهم

Ŝ- ŴمřمجƄادة لŰحرر من الميو¾ المřبمعنـى أن المعـاق عقليـا لا يميـل    : ال           
إلى التشاحن مع الآخرين أو العراك أو عصيان الأوامر أو تدمير ممتلكات الغير وأخـذها  
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رغباته على حساب الآخرين كما انه عادل في معاملتـه   ضييرلا ئذان وهو كذلك بلا است
  .لغيره

أي أن يكون المعاق على علاقات طيبة مع أسرته : ة مŴ اƕسرةبالſƚŶات الطي -د
ويشعر بأنها تحبه وتقدره وتعامله معاملة حسنة، كما يشعر بالأمن والاحترام بين أفـراد  

ناف مع ما للوالدين من سلطة معتدلة علـى الأبنـاء وتوجيـه    أسرته وهذه العلاقات لا تت
  .سلوكهم

ويتضمن ذلك أن الفرد المعاق يتوافق مع البيئـة  : الřوافق مŴ البيőة المحƄية -هـ
المحدودة التي يعيش فيها، ويشعر بالسعادة عندما يكون مع جيرانه ويتعامـل معهـم دون   

تحدد العلاقة بينه وبينهم وكـذلك يهـتم    شعور سلبي أو عدواني كما يحترم القواعد التي
  )55-54: 2001عبد الحميد الŬاŦلي، ( .بالوسط الذي يعيش فيه

VII-        :  
         مظاهر السلوك اللاتوافقي عند الأطفال المعاقين عقليا كثيـرة ومتعـددة تختلـف   

حسب درجة الإعاقة وفردية المعاق نفسه، وفرديـة  في نوعيتها وحدتها من معاق لآخر، 
بيئته ومجتمعه، وتختلف أوجه الرعاية التي تبذل لهم حسب هذه الفروق الفرديـة والتـي   
على أساسها توضع لهم الخطط المناسبة لإشباع احتياجاتهم وتصـمم بـرامج المسـاعدة    

غيلية حسب مواصفات هذه توضع الخطط العلاجية والتأهيلية والتدريبية والتشواللازمة لهم 
    .الفردية
وفيما يلي عرض موجز لأهم مظاهر السلوك اللاتوافقي التي يمكن أن يعاني منها   

  .المعاقين عقليا
1- ŭد بالنقőاŨور الŶŬتجعلهم يشعرون  اإن الظروف المحيطة بالمعاقين عقلي: ال

حساسـيته  و خـرين  ا لإعاقته وضعفه ونظرا لاعتماده على الآبالنقص فالمعاق عقليا نظر
لته وعجزه خاصة إذا سببت لـه الإعاقـة   تعامله مع من حوله تجعله يشعر بقالزائدة في 
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        رية أو العطف الزائـد وتجعلـه ينفـر   تشوهات أو عاهات ظاهرة قد تجعله موضعا للسخ
غيـر مبـال    ،من الاتصال بالآخرين ويلجأ إلى التباعد والانكماش أو الانزواء والانطواء

       شتراك في أي نشاط أو أي اتصال وقد يدفعه ذلـك إلـى أن يصـبح شخصـا ناقمـا      للا
  .على مجتمعه وأنظمته وŊدابه وتقاليده وكل ذلك بدافع الشعور بالنقص

2- ũقة بالنفśدم الŶور بŶŬمن أهم المشـكلات  الشعور بعدم الثقة في النفس : ال
توقـع الشـر   : ت الفشل ومن مظاهرهاعاني منها المعاقين عقليا نظرا لتكرار خبراالتي ي

وزيادة الخوف وتضيع الوقت، بالإضافة إلى التهاون والاستهتار والسلوك الانحرافي وعدم 
القدرة على التفكير المستقل والخجل والضعف والتردد لذلك نرى المعاق عقليا الذي سببت 

عتماد على النفس عالة له الإعاقة الكثير من المشكلات المختلفة عاجزا عن الاستقلالية والا
على غيره فاقدا لƘمن المادي  والنفسي والاجتماعي، قلقا خائفا من المجهول ومـن كـل   
شيء قليل الحيلة، متوقعا للشر، سريع الانفعال، شديد الحساسية ممـا يدفعـه للاسـتهتار    
والسلوك الانحرافي بعد أن ضعفت ثقته بنفسه وصار في حالة اضطراب نفسـي داخلـي   

مجتمع، بعد أن ضعفت الفي كل ما يسند إليه من مسؤوليات ناقما على غيره وعلى  فاشلا
  .عنده الروح الاستقلالية وثقته بنفسه

يواجه المعوق الكثير من المشكلات النفسية التي تسببها : عدم اŨřƙان اƙنفŶالي -3  
وعـدم نضـج   الإعاقة ومن هذه المشكلات عدم الاتزان الانفعالي وعدم الثبات الوجداني 

عارض شدة انفعاله مع مثيراته فيظهر الانفعـالات والمشـاعر   تانفعالاته فنرى المعوق ت
ن غيـر  كثيرا ما تكـو ، كما أن استجابته ي الموقف الذي يتطلب الحزن والضيقفالسلبية 

ه، فقد يستجيب بفرح كبير وسرور لشيء يسر سرورا بسيطا أو يحـزن  متناسبة مع المنب
ئر تئاب لشيء لا يستحق كل هذا الحزن أو ينظر لأمر يظنه من الصغابشدة وقد يصل الاك

وهو من الكبائر والأمور الخطيرة أو يهون بعض المواقف ولا يهتم بهـا، وهـي   فيهونه 
  )97: 2003محمد سƚمة ŹبارƐ، (.مواقف خطيرة تحتاŞ إلى العناية والاهتمام الكبير
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الأمن نقصد بهـا تلـك الحالـة     فقدان المعوق لمشاعر: فقدان الŶŬور باƕمن -4
النفسية التي يشعر فيها بأنه خائف دائما وغير Ŋمن على نفسه، يخيفه المجهول ويرعبـه  
ويشعر بأنه مهدد في حياته مهدد في كل شيء يحيط به أو يتعامل معه، ويخاف من نقـد  

شـاعر  فالإعاقة العقلية وما يصاحبها من م ،الآخرين وملاحظاتهم له، ومن التعامل معهم
النقص تدفعه إلى الخوف من الناس والنفور منهم، وانطوائه وانزوائه بعيدا عنهم، حتى لا 
         يمسون ذاته أو يجرحون كرامته بسخريتهم أو بشفقتهم، أو بنقـدهم لـه، لأنـه عـاجز    

عن منافستهم أو التعايش معهم، بعد أن أفقدته الإعاقة ثقته بنفسه وشعور المعوق بالنقص 
  .الثقة بالنفس يزيدان من مخاوفه ويفقدانه الشعور بالأمن وفقدان

         حاول العديد من علمـاء نفـس المعـوقين الانتهـاء    : سيادة السƄوƁ الدفاعي -5
إلى سمات محددة لعالم المعوقين وقد انتهى المؤتمر الدولي الثامن لرعاية المعوقين عـام  

في خمسة سمات ومن بينها  KLIMKEبنيويورك إلى مجموعة من السمات لخصها  1968
  )89: 1991إſبا¾ إبراهيم مƄŤوŻ،  (.سيادة مظاهر السلوك الدفاعي

دفها خفض التوتر والقلق وهي تعمـل  هوالحيل الدفاعية عبارة عن عمليات نفسية   
بطريقة لا شعورية لإنكار الواقع أو تزيفه وعن طريقها يتم كبت واستبعاد ذكريات وأفكار 

حيز الوعي الشعوري، وعندما يفشل الكبت وحده في التحكم في مثيـرات   مثيرة للقلق من
الإنكـار، الإسـقاط، النكـوص    : ة أبرزهايالقلق يلجأ المعاق عقليا إلى حيل دفاعية إضاف

  .التقمص، الانعزال، تكوين رد الفعل، التسامي، والتي تعد إنكارا للواقع
سرف من قبل المعاقين عقليا يؤثر ويمكن القول بأن استخدام الحيل الدفاعية بشكل م  

محمـد سـƚمة   ( .في نموهم النفسي لأنها تمنعهم من التعامل مع العالم الواقعي بطريقة واقعية

 ،ƐبارŹ2003 :102-103(   
مشكلة الاضطرابات النفسجسمية مـن المشـكلات   : اŰƙطرابات النفسجسمية -6

ون مـن بعـض الصـراعات    التي يعاني منها بعض المعوقين عقليا وخاصة الذين يعـان 



           
 

 106

أنفسهم للانفعالات الشديدة التي تعد من أقوى المؤثرات النفسية  يعرضون الذين أوالنفسية، 
     وهذه الاضطرابات هي وسائل هروبية توفر لصـاحبها الحصـول    .على كيان المعوقين

        وهـي تـؤدي بـدورها    ،ر سلوكا معينا، أو التعبير عن عدم الرضاتمام أو تدبعلى الاه
ة ما تكـون وظيفـة العضـو    ور بالقلق التي يعيشها المعاق وعادإلى انخفاض حدة الشع

المضطرب هي الإشارة Ëإلى وجود نوع من الاضطرابات أو الصراع النفسي لدى  الفـرد  
 2003محمد سƚمة ŹبارƐ، ( .على الرغم من عدم وجود أسباب عضوية للاضطراب النفسجمي

115-116(  
س عن انفعالاتـه وتصـريفها   ينفتعقليا في ال المعاق ساعدة الفردلذلك لا بد من م

والتعبير عن المشاعر السلبية وتخفيفها والتعبير عن الضغوط البيئية وإزالتهـا، حتـى لا   
  .تكون سببا لمثل هذه الاضطرابات النفسجسمية

لا شك أن المشتغلين في ميدان التخلف العقلي يلاحظون  :اƙنسحاŔ والŶدوان -7
بعض المعاقين عقليا إلى الانسحاب والانزواء والبعد عن نشاط الجماعة التي يوجدون  ميل

فيها، فيكفي أن ندخل فصلا بŐحدى مدارس المرحلة الأولى به طفل قاصر عقليـا فنجـده   
منزويا بعيدا عن نشاط الأطفال تفصله عن بقية زملائه مسافة سيكولوجية كبيرة أو بعبارة 

ال نفسي غير المجال الذي يوجد به غيره من الأطفال فهو إمـا  أخرى نجده يعيش في مج
يراقبهم مكتفيا بملاحظتهم وإما شاردا في أحلام يقظته، أو شاغلا وقته بعمل شيء لا قيمة 

ب انتباهه إلى نشاط الجماعة فلن ينتبه إلا لفترة وجيزة ثم ذله، وإذا حاول المدرس أن يج
  .الذي يحاول المربي أن يجذب إليهيعود إلى عزلته وانسحابه من المجال 

كما أن الملاحظ الدقيق لسلوك القاصرين عقليا سيجد أن بعضهم يتميزون بسـلوك    
عدواني سواء كان العدوان موجها إلى بقية الأطفال الـذين يوجـدون معهـم أو موجهـا     

هم لتي توجد حولهم، فيحطمون ما تصل أيديللمدرس أو كان العدوان موجها ضد الأشياء ا
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          إليه وباختصار يكون الطفل القاصر عقليا مثار شـغب فـي المدرسـة وفـي المنـزل      
  .على السواء

حال من النشاط الزائد والمستمر والـذي لا  : HYPER ACTIVITYفرط النŬاط  -8
يدع مجالا للراحة توجد بصفة خاصة عند الأطفال ذوي الإصابة المخيـة والمضـطربين   

والطفل المعاق عقليا الذي يعاني من فـرط النشـاط لا يمكنـه     ،قلياانفعاليا والمتخلفين ع
الاستقرار في مكان دون أن يغيره ولا يكف عن الحركة المستمرة سواء كانت هذه الحركة 

في تأدية عمل ما  شاملة الجسم كله أو لبعض أجزائه سريع الانفعال لا يستطيع الاستمرار
 ـ عاق عن التعلم كما قد يتسببوهنا النشاط الزائد قد يعوق الطفل الم مة خفي مشكلات ض

-133: 2001عبد الرحمان السيد سƄيمان، (  .تتعلق بضبط السلوك والسيطرة عليه مما يعوق توافقه

135(  
يتعرض الكثير من الأطفال المعاقين عقليا للقلق وذلك بسبب الإخفـاق  : القƄق -9

  .سياق اللعبالذي يواجهونه حيثما توجهوا في البيت والمدرسة وفي 
أنه النتيجة المشتركة لكل الحاجات المتعلقـة  " على  HANS SELYEحيث يعرفه   

 )ISABELLE PAULHAN ET MARC BOURGEOIS, 1998: 10(" بالجسم ولها أثر نفسي أو جسمي
  .وطبقا لنظرية القلق في المواقف الاختيارية فŐن المتخلفين عقليا أعلى في القلق

يا من فئة القابلين للتعلم يتسمون أكثر بالقلق نتيجة لانخفـاض  كما أن المتخلفين عقل  
          قدرتهم على التحصيل الدراسي وتعرضهم لمواقف الفشل باسـتمرار وكـذلك عجـزهم   

  )285: 1996كما¾ إبراهيم مرسي، ( .في أداء المهارات الشخصية والاجتماعية
التي يعاني منها بعـض  تعتبر السرقة إحدى الاضطرابات السلوكية : السرſة -10

ومن الدوافع التي تحفز الطفل المعاق على السرقة رغبته فـي أن يلعـب    ،المعاقين عقليا
دورا هاما في الحياة، بيد أنه يشعر من ناحية أخرى انه عاجز عن القيـام بهـذا الـدور    

تي العقلي ومن ثم فهو يلجأ إلى إشباع رغبته بالسرقة اله لقصورا بالطريقة المشروعة نظر
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تثير انتباه الآخرين له، كما أن الطفل الذي لا يستطيع الحصول على تقدير زملائه عـن  
طريق التفوق في الدراسة أو العمل أو اللعب أو النشاط يمكنه تعويض ذلك بوسائل غيـر  

  )104: الصديقي وŤňرون، دون řاريţسƄوƎ عśمان ( .مشروعة شاذة
غير بلا استئذان، الكذب، والغش فيما كأخذ ممتلكات ال: نالسƄوŹ Ɓير المؤřم -11

  .يتعلق بنفسه وبالآخرين الغش في اللعب وفي الامتحانات والواجبات
ر بالأصـابع  والضـرب الـدائم    قكالن: السƄوƁ النمطي أو الŨƄمات الźريبة -12

  بالقدمين تحريك اليدين  بحركة ثابتة، قرص الوجه، هز أجزاء من الجسم، يـدير رأسـه  
  .وذهابا إلى الخلف، يذرع المكان جيئةام، وإلى الأم

وهي عبارة عن عادات صوتية أو كلاميـة  : الŶادات الصوřية Źير المقبولة -13
  :مزعجة ويمكن تلخيصها في النقاط التالية

  .القهقهة بهستيرية -
  .التحدث بصوت عال أو الصراŤ في وجه الآخرين -
  .التحدث إلى النفس بصوت عال -
  .ئمالضحك بشكل غير ملا -
  .كلام الآخرين تقليد -

الاحتفاظ بالأشـياء داخـل    ،كشم الأشياء: Źير المقبولةأو الŶادات الźريبة  -14
اللعب بالأشياء التي يرتديها كالأزرار، اللعـب بالبصـاق    ،الملابس بصورة غير ملائمة

الضغط على الأسنان بصوت مسموع، قضم الأظافر مص الأصابع أو الملابس، الشـرب  
المرحاض، تمزيق الأزرار والملابس، خلـع جميـع الملابـس عنـد احتيـاŞ      من ماء 

  .المرحاض
15- ŦاŬالجنسي ال ƁوƄيمكن تلخيص أهم مظاهر السلوك الجنسـي الشـاذ   : الس 

  : التي يمارسها بعض المعاقين عقليا فيما يلي
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 الرقصأو ولة أحد الأنشطة كاللعب تعرية الجسم بصورة غير ملائمة أثناء مزا -
  .لجلوسأو ا

  .الميول الجنسية المثلية -
  .إغراء الآخرين بمظهره أو بأفعاله -
  .العناق والتقبيل بحرارة شديدة أمام العامة -
  .إغتصاب الآخرين -

  : فŬ¾ المŶاق في أداŇ اƕدوار اƙجřماعية داŤ¾ اƕسرة وŤارجƌا -16
فŐنه  ،شاعر المعوقإذا كانت الإعاقة العقلية تؤثر تأثيرا سلبيا على اتجاه وسلوك وم  

فشل الأدوار الاجتماعية  وسيواجه الكثير من مشكلات ،الاجتماعية أدوارهسيفشل في أداء 
سواء داخل الأسرة أو خارجها وكثير من الصعوبات والمشاكل التي يواجهها المعاق عقليا 

دم والتي قد تسبب في عدم  توافقه مع أسرته ومع الآخرين الذين يتفاعل معهم تكمن في ع
وصراعات الأدوار الناشئة عن قصور الأدوار المختلفة والتـي   ،توافق أدواره وصراعها

كثير من المعاقين عقليا يجدون صعوبة فـي تعلـم   أن تتغير من وقت لآخر فمن الممكن 
 .ن الأدوار ذاتها صـعبة الأداء ووقد تك مالتكيف معها بسبب قصوره أوالأدوار المتغيرة 

) ،ƐبارŹ مةƚ122: 2003محمد س.(  
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VIII-        :  
رغبة معينة  تدفع الإنسان وتوجه سلوكه نحـو   أوتبدأ عملية التوافق بوجود دوافع 

ترض سبيل الحاجة، ثم يظهر عائق ما يع أوغاية معينة  أو هدف خاص يشبع هذا الدافع 
دفه وعندما يعاق الكائن الحي من الوصـول إلـى هدفـه    لى هالكائن الحي من الوصول إ

ويحبط إشباع دافعه يأخذ من القيام بكثير من الأعمال والحركات المختلفة لمحاولة التغلب 
على هذا العائق والوصول إلى هدفه وبالوصول إلى الهدف الذي يشبع الدافع تتم عمليـة  

  .التوافق
  :ملية التوافق هيوعلى هذا الأساس فالخطوات الرئيسية في ع  

  .وجود دافع يدفع الإنسان إلى هدف خاص -1
  .وجود عائق يمنع من الوصول إلى الهدف ويحبط إشباع الدافع -2
  .قيام الإنسان بأعمال وحركات كثيرة للتغلب على العائق -3
          الوصول أخيرا إلى حل يمكن من التغلب على العائق ويؤدي إلـى الوصـول   -4

  .شباع الدافعإلى الهدف وإ
          إلـى التغلـب    دائما بهذا النظام وهو الـذي يـؤدي   تمتغير أن عملية التوافق لا   

على العائق وإلى حل المشكلة فقد نشاهد أحيانا بعض المعاقين عقليا يعجزون عـن حـل   
          سـƌير كامـ¾ أحمـد   ( .مشكلاتهم ولا يستطيعون أن يتغلبوا على العوائـق التـي تعترضـهم   

2002 :43(  
لذا يختلف توافق الشخص من موقف إلى Ŋخر بحسب خبراته السـابقة بـالموقف     

ي المواقف البسيطة يتوافق معه بسهولة، ويصل إلى أهدافـه  فوالهدف المطلوب تحقيقه، ف
يبين رسما توضـيحيا  ) 01(بجهد قليل، وباستجابات تعود عليها وألف أداءها والشكل رقم 

ونجد فيه أن الحاجة التي نشأت من مثير خـارجي أو داخلـي أدت   لعملية التوافق البسيط 
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          إلى دفع الشخص المعاق لأن يسلك فيصل إلى هدفه مباشرة ويسد حاجتـه بـدون جهـد    
  .أو بجهد بسيط

   Şن الشخص المعاق يتوافق معها بصعوبة لأنه يحتاŐأما المواقف التي فيها عوائق ف
       اته لإزالة العوائق من طريقه، أو يتخلـى عـن الهـدف    إلى زيادة جهوده وتعديل استجاب

  .أو الحاجة أول يلجأ إلى الحيل النفسية الدفاعية
يبين رسما  توضيحيا لعملية التوافق الصـعب ونجـد فيـه أن    )  2(والشكل رقم   

الحاجة التي نشأت من مثير داخلي أو خارجي دفعت الشخص المعاق يعمل على تحقيـق  
  :عائق ينوع في أساليب مواجهة الموقف والتي منهاهدفه وجعله ال

  .زيادة الجهد للتغلب على العائق -أ
  .تعديل السلوك بما يساعد على تجاوز العائق -ب
Ş- زالة الحاجة وخفض الدافع وقبول الأمر الواقعŐالتخلي  عن الهدف نهائيا ب.  
صـبرƐ  (  .الدفاعيـة الشعور بالفشل والإحباط والقلق واللجوء إلى الحيل النفسية  -د

  .)133-132: 2003محمد عƄي، محمد عبد الźني Ŭريت، 
  
  

  
  
  

  وتتمثل في التشجيع من طرف الآخرين –بواعث خارجية 
  نحو الهدف) المربي+ الأسرة (    

  الشعور بالتقبل -الأصدقاء           
  

  الخفيفة رسم توضيحي للتوافق السهل عند المعاقين عقليا من الدرجة ): 01(شكل رقم 
  

 المعاق عقليا 

 مثير داخلي 

 مثير خارجي  

   تحقيق الدافع    الحاجات
   التوافق  الهدف
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  رسم توضيحي للتوافق الصعب عند المعاقين ): 02(شكل رقم 

  عقليا من الدرجة الخفيفة
  )133-132: 2003صبرƐ محمد عƄي، (

  
IX-        :  

يستخدم المعاق عقليا أساليب متعددة ومتنوعة للتعامل مع المواقف التي يواجههـا  
سواء كانت مواقف تعبر عن التهديد والإحباط أو كانت تمثل بعض مصـادر الضـغوط   

ير هذه الأساليب إلى ما إذا كان شخص ما يعاني من حالات الشعور بالتهديد شوعادة ما ت
مل  أن يسلكه أو الإحباط في وقت ما، كما أنها تعتبر عونا لنا في التنبؤ بالطريق الذي يحت

  :مثل تلك الضغوط وتنقسم أساليب التوافق إلى مجموعتينه المعاق  عندما يواج
ƙأساليب التوافق التي تأخذ شكل نشاط مباشر :أو.  
  .أساليب التوافق التي تأذ شكل نشاط غير مباشر أو الدفاعي :śانيا

    
  :ناقش فيما يلي هذه النشاطات بشيء من التفصيلنو

 المعاق عقليا

 مثير داخلي 

 مثير خارجي  

 الدافع    الحاجات

 زيادة الجهد 
  تحقيق 
  الهدف

  التوافق

التخلي عن الهدف 

 التوافق

 النفسية الحيل

 التوافق 
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  :أساليŔ الřوافق الřي Ŭ ŦŤŋřك¾ نŬاط مباŬر -1
في حالة تهديد الإنسان أو توقع حـدوث   :اƙسŶřداد لمواجƌة الƌřديد أو الŤطر -أ

          رضرر من مصدر خارجي فعادة ما يقوم الإنسان باتخاذ خطوات معينة لتفـادي الضـر  
أو لƚقلال من حدته إلى أقل درجة ممكنة عن طريق التدخل المباشر وغالبا مـا يعمـل   

لمطلوب على تصور الموقف ودراسة متطلباته واسـتعراض  الإنسان قبل القيام بالنشاط ا
أو التهديـد مسـبوقا    رالبدائل المتاحة لاختيار واحد منها وذلك في حالة ما إذا كان الضر

  )120-119: 1998القŦافي،  رمŰان محمد( .ببعض المؤشرات الدالة على قدومه
ئه العاديين لـه  وعلى سبيل المثال في حالة خوف المعاق عقليا من عدم تقبل زملا  

داخل الفصل الدراسي نتيجة فشله المتكرر في أداء مختلف المهمات قد يجعله ذلك يختار 
التقبـل   -طريق الجد والمحاولات المتكررة كي ينجح في أداء تلك المهمات ويحق هدفـه 

  .ويتجنب في الأخير نفورهم له وسخريتهم منه
Ŕ- طرŤديد أو الƌřاجمة مصدر الƌعاقين عقليـا إلـى مهاجمـة    يلجأ بعض الم:م

كنوع من الحماية وكما يقولون فŐن الهجوم هو أفضل طريقـة   رمصدر التهديد أو الضر
ما يؤدي إلى القضاء على الخطر المتوقع أو مقاومته وإبطائه ولو جزئيا، وعـادة  مللدفاع 

 ما ترتبط مهاجمة مصدر التهديد أو الخطر بتوفر مستوى معين من النزوع للعدوان ويرى
كثير من العلماء بأن النزوع للعدوان ينشأ بسبب الشعور بالإحباط مـن جهـة وكوسـيلة    

ويتنوع السلوك العدواني لدى المعاق عقليا فقد  .لمقاومة التهديد ومواجهته من جهة أخرى
يكون بسيطا أو معقدا كما قد يأخذ أشكالا متعددة مثل السلوك اللفظي كالسباب والسـلوك  

  .البدنيالحركي كالاعتداء 
  مع الأطفـال  ثناء لعبهتوقع المعاق لفشل في أداء مهمة معينة أ: وكمثال على ذلك  

  . قد يجعله يعتدي عليهم بالضرب والشتم كي يخفي فشله
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Ŝ- ةƙم وعدم المباƚسřسƙي كثير من الأحيان مواقف لا يواجه المعوق عقليا ف: ا
والتغلب عليه، مما يؤدي إلى تلاشي  أو الفشل رفيها أي أمل للنجاح أو تحاشي الضر يبدو

 ـ الدافع لمحاولة تجنب حدوثه بشكل يدل على الاكتئاب والشعور باليأس فمـثلا أن  راكم ت
خبرات الفشل وتكرارها لدى الأطفال المعاقين تجعلهم يتوقعون في معظم الأحيان فشـلهم  

 ـهم يختارون طريق الاستجعلفي أداء المهمات الجديدة مما ي           مبـالاة بـدلا   لام وعـدم ال س
  .من المثابرة

الأسلوب هو عادة الشخص الـذي   المعاق الذي يتخذ هذا ):اƙنŨŶا¾( اƙنطواŇ  -د
فشله في المواقف الاجتماعية أي أنه وجد في تعامله مع المجتمـع سـدا وإحباطـا     تكرر

ليعيد التوافـق  التي حاول أن يستخدمها  ةمستمرين، كما أنه لم ينجح في الأساليب الإيجابي
ويرجع ذلك في كثير من الحالات إلى القسوة والتعسف مـن جانـب    .بينه وبين المجتمع

  )369: 2002سامي محمد ماų، ( .الوالدين وفرض التزامات على الأبناء تفوق طاقاتهم
وهي عبارة عن خليط من الحيـل  : أساليŔ الřوافق Źير المباŬرة أو الدفاعية -2

د أو يشعر بالأخطـار الخارجيـة   نسان بها نفسه عندما يواجه التهديالنفسية التي يخدع الإ
بر كل حيلة نفسية عن النشاط العقلي المستخدم للتغلب على مصدر التهديد أو الخطـر  وتع

فيض حدة الشعور بالتهديد أو الإحباط خبطريقة معينة، وتؤدي جميع هذه الحيل عادة إلى ت
  .ر مخالف للحقيقةمؤقتا من وجهة نظر الفرد فقط، وهو أم

  :ومن أكثر الحيل الدفاعية شيوعا عند المعاقين عقليا  
           ينـتج التعـويض الزائـد   : EXCESSIVE COMPENSATIONالŶřويů الŨاőد -أ

 ـأحيانا نتائج  من محاولة موازنة الفشل أو التغلب عليه ارة أو غيـر مرغـوب فيهـا    ض
لوجهة السوية وقد يقوم نتيجـة لإحساسـه   اه اجتماعيا، فقد يتجه الطالب الفاشل في دراست

ولات نشـاطا غيـر   ضمن هذه المحـا تالعميق بالنقص بمحاولات يائسة لتأكيد ذاته وقد ت
 ـق ما يريده الفرد من إشـباع ودون أن  اجتماعي دون أن يحق  ـ  يتغل  ه       ب علـى مـا يعاني
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          الأنظـار  من إحباط فهو قد يعتزل زملاءه في المدرسـة وقـد يحـاول أن يلفـت إليـه      
في المجالس بالحديث بصوت مرتفع أو يكثر من الكلام ويستحوذ على الحديث أو المناقشة 

م بها وقد يؤدي التعويض الزائد إلـى السـرقة   ى ويزهو بأعمال قام بها أو لم يقأو يتباه
  .على أشياء أو أموال كوسيلة يحقق بها الفرد ما يريده من مكانة للحصول
Ŕ- سقاƗط اPROJECTION :     يظهر الإسقاط أكثر الأحيـان فـي إلقـاء اللـوم         

        عنـدنا، ويهـدف الإسـقاط    ير يبـدو  صالنسبة لأخطاء نرتكبها نحن أو تقعلى الآخرين ب
لـى قلـق   بب القلق، وتحويل القلق العصابي إإلى التخلص من الأفكار والمشاعر التي تس

من مشـاعرنا البغيضـة    فخفض القلق ويجعلنا نخفواقعي أيسر في التعامل معه وبذلك ي
         قد يكون عن نفسه فكرة عامة انه مكروهالذي تعود أن يعاقب على العدوان فمثلا المعاق 

ارة أي رغبة له في العدوان تثير قلقه كـذلك  هذه الفكرة تثير قلقه كما أن استثأو منبوذ و
طا في كثير من هذه المواقف لأنـه لا  ولذلك فقد يجد مثل هذا الشخص المعاق نفسه محب

  بع وسيلة الإسقاط لكي يخفـف رغباته المكبوتة ولذلك فŐنه قد يتيستطيع أن يجد مخرجا ل
من حدة هذا القلق وهذا الإحباط ولكي يشبع دوافعه المكبوتة من ناحيـة أخـرى فيسـقط    

        مكائـد   رغباته العدوانية مثلا على الآخرين وذلك بأن يتصـور أن الـبعض يكيـد لـه     
  .أو يتصور أن الناس أعداءه

Ŝ-  ŭقمřالIDENTIFICATION :    التقمص أسلوب سلوكي يحـاول فيـه الفـرد
خرين وهـو  طريق تصور نفسه في مكان أفراد Ŋالمعاق الوصول إلى إشباع لدوافعه عن 

تحصيلهم الذي حرم منه فيتصور نفسه في موقـف  " في مستوى التصور" بذلك يشاركهم 
الشجاع أو في مكان أبطال القصص التاريخية والأفلام السينمائية التـي تـدور    المحارب

عليهم حوادثها حول انتصارات هؤلاء الأبطال في معارك يقتلون فيها أعداءهم أو يتغلبون 
عن طريق هذه العملية يستطيع أن يشبع دوافعه من ناحية ومن ناحية أخرى فŐن مثل هذه 

  .المواقف تثير عنده القلق
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وهو حل Ŋخر من حلول الصراع ويقصد به لجـوء  : REGRESSIONالنكوŭ  -د
الشخص المعاق إلى عادة سلوكية قديمة كأن يجد إشباعا عن طريقها في الماضي، ويعتبر 
النكوص أسلوبا انسحابيا لأن الشخص يتقهقر إلى مرحلة سابقة من مراحل النمو ليواجـه  

  )370-369: 2002سامي محمد مƄحم، ( .ة مباشرةبطريقالصراع صراعه بدلا من أن يواجه ذلك 
قد يشعر الطفل القلق نتيجة لفكرة أو فقدان حب الوالـدين  : DENIALاƗنكار  -هـ

         أو  توقع العقاب على فعله ففي هذه الحالة لا يستطيع الطفل أن يتجنـب هـذه الأفكـار    
وفي الإنكار نلاحـظ إصـرار    أو المواقف بالهروب منها ولذلك فŐنه إما يلجأ إلى إنكارها

 2001محمود عبد الحƄيم مسن، ( صحة له  الطفل على أن الواقعة أو الموقف المسبب للمشكلة لا

مثل ذلك المعاق الذي قامت امة بنبذه أو عقابه ينكر أنها عدائية ويصر على أنهـا أم   )162
  .عطوف وحنون

 ـ: REACTION FORMATIONالřكوين الŶكسي  -هـ ان يخفـي  في بعض الأحي
فيها خالمعاق مشاعره السلبية وراء قناع من المشاعر الإيجابية مثل مشاعر الكراهية التي ي

ويظهر مشاعر الحب المصطنع أو مشاعر الحزن والألم التي يخفيها ويظهـر السـرور   
وذلك حماية لذاته من الضيق والتوتر والقلق بطريقة نفسـية لا شـعورية هـي     ،والمرح

  .التكوين العكسي
يلجأ المعاق لحيلة التبرير عندما يسلك سلوكا خاطئـا  : Rationalizationالřبرير  -و

منطقيـة لخـداع    فيضطر إلى اختلاق أسباب قد تبدو وقد يخشى أن يلام أو يعاقب عليه
داع ذاته والتمويه عليها بعملية لا شعورية يمارسها  المعوق وهو لا يعـرف  خالآخرين و

كر أسباب ودوافع  سلوكه الخاطŒ تكـون أكثرهـا اجتماعيـة    دوافعها الحقيقية وعندما يذ
  .ا بعيدة كل البعد عن الأسباب الحقيقيةهولكن
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سيادة السلوك الدفاعي عن طريق هذه الحيل الدفاعية والتي تمثل إحدى المشاكل إن   
عمليات نفسية لاشعورية لا يـدري بهـا المعـوق ولا    لنفسية التي يواجهها المعوق تتم كا

         لى الدفاع عن ذاتـه ضـد  لحقيقية فهي حيل لا شعورية تهدف إيئا عن دوافعها ايعرف ش
المريرة، المرتبطة بمواقف المشاعر الأليمة والمواقف أي تهديد داخلي أو خارجي لتجنبه 

محمد سـƚمة  ( .الصراع والإحباط كقوة كابتة تستبعد ما يثير قلقه وتخفف من Ŋلامه وأحزانه

 ،ƐبارŹ2003 :14-15(  
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 :  

لقد كان هذا الفصل وسيلة ناجعة في تحليل مفهوم التوافق وعلاقته بالإعاقة العقلية   
حيث تم توضيح من خلاله الفرق بين التوافق والتكيف ثم قمنا بعرض أهـم الاتجاهـات   

 ـ              ل  المـؤثرة الأساسية له، بعدها تم إبراز النظريات المفسرة للتوافـق، وكـذلك العوام
عند الأطفـال  التوافق وسوء التوافق في إحداثه، يليها بعد ذلك شرحا مفصلا لأهم مظاهر 

المعاقين عقليا، ثم تحليل لعمليات التوافق لديهم، وفي الأخير إظهار الأسـاليب التوافـق   
  .المباشرة وغير المباشرة المستخدمة من قبلهم

ا أشرنا إليه في هذا الفصل حول التوافـق عنـد   وما يمكن استخلاصه من خلال م  
الأطفال المعاقين عقليا أن معظم سلوك الفرد هو عبارة عن محاولات من جانبه لتحقيـق  

والاجتماعي وهذه الحاجة لا تخص الأشخاص العادين فقـط بـل    النفسي توافقه الشخصي
  .بية والتربويةتشمل المعاقين عقليا وهذا ما تهدف إليه برامج الرعاية الطلعدى تت
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:  
جاء في الجانب النظـري   وتأكيد ما ةيعمل الجانب التطبيقي من البحث على تكمل  

        فهو وسيلة نقل مشكلة البحث إلى الميدان وتوضيحها وتحديدها لذا تم فـي هـذا الفصـل   
          من الجانب الميداني استعراض أهم الإجراءات المنهجية للبحـث وذلـك بـالتطرق أولا    

اسة الاستطلاعية، ثم إلى الدراسة الأساسية المتمثلة في المنهج المستخدم، مكـان  إلى الدر
  .إجراء البحث، عينة ومجتمع البحث، أدوات البحث إجراءات التطبيق الميداني

  .وفي الأخير نصل إلى التقنيات الإحصائية  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



              
 

 121

I-   :  
القيام بالدراسة الاستطلاعية في شـهر ديسـمبر   قبل البدء في إجراءات البحث تم   
للوقوف على الظروف التي سيتم فيها إجراء البحث، وأيضا للتعرف علـى مـدى    2005

استعداد المسؤولين عن أفراد العينة للتعاون مع الباحث، ومن أجل ذلك تم إجـراء عـدة   
  :لقاءات

لى المراكز الطبي مع مسؤول مديرية النشاط الاجتماعي بحكم إشرافه إداريا ع -1
  .التربوي بهدف الحصول على تصريح لزيارة هذه المؤسسة

ؤولين على المركز الطبي التربوي للتعرف علـى مـدى اسـتعدادهم    مع المس -2
تستخدم في جمع البيانات، كمـا تـم   سالتي  الأدواتللتعاون مع البحث، حيث تم عرض 

  .ركزتوضيح كل تفاصيل وإجراءات البحث الميداني لمدير الم
التعرف على أفراد العينة حيث تم في هذه الفترة تطبيق اختبار ذكـاء رسـم    -3

) 70و  50( الرجل لتحديد عينة البحث المستهدفة وهي الفئة التي تراوح نسبة ذكائها بين 
  .درجة

البنـود الخاصـة    -حساب معاملات ثبات وصدق مقياس السـلوك التـوافقي   -4
  .بالتوافق الاجتماعي والنفسي

II-  :  
هرة ماكي يصل ق الذي يسلكه الباحث في دراسة ظايعرف المنهج على أنه الطري  

  )598: 1975عبد الواحد وافي، (  .بيعة الظاهرة المدروسةط إلى نتائج يقينية في الكشف على

سـة فـي المراكـز الطبيـة     ممارالدراسة الحالية ستتناول أثر الأنشطة ال أنوبما   
وافق النفسي والاجتماعي لدى المعاقين عقليا من الدرجة الخفيفة، فŐن ذلك التربوية على الت

ارسـين  ميتطلب منا إجراء مقارنة بين الأطفال الذين يمارسون الأنشطة والأطفال غير الم
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        ات المتبعة من قبـل هـذه المراكـز    هذا ومن جهة أخرى نريد التوصل إلى الاستراتيجي
  .عي لهذه الفئة، وهذا يتطلب منا جمع المعلومات ثم تحليلهانفسي اجتما في تحقيق توافق

  :وعلى هذا يمكن تعريف المنهج الوصفي المقارن على انه  
التحليل والتفسير العلمـي المـنظم لوصـف     أشكالأحد  هو: المنŝƌ الوصفي -1
 ـ  مشكلة محددة، وتصويرها كميا عن أوظاهرة   ـات مقنطريق جمع بيانـات ومعلوم         ة ن

        المشكلة وتصنيفها وتحليلها وإخضـاعها للدراسـة الدقيقـة، لـذا فهـو      أوالظاهرة عن 
  :يهدف إلى

  .لدى مجتمع معين لامشكلة موجودة فعأو جمع بيانات حقيقية ومفصلة لظاهرة  -أ
  .تحديد المشكلات الموجودة وتوضيحها -ب
Ş-  لعلاقات بـين  المشكلات وتقويمها وإيجاد ا أوإجراء مقارنات لبعض الظواهر

  )224: 2000سامي محمد مƄحم، ( .تالمشكلا أوتلك الظواهر 
        والطريقة المقارنة في البحث الوصفي تعتمد على مقارنة أسلوب بأسـلوب Ŋخـر    

         طريقة بطريقة أخرى والتعرف على الأسباب التي تقف وراء الفروق  التـي تظهـر  أو 
تهم ثـم  لفي الأوضاع القائمة فـي حـا   أولأفراد في سلوكيات المجموعات المختلفة من ا

          ترجـع إلـى الصـدفة     أنها أمالكشف عن مدى دلالة هذه الفروق وهل هي فروق حقيقية 

  )233-232: 2000عبد الحƄيم محمود مسني، ( 
  :ولإجراء هذا البحث تم إتباع الخطوات التالية  

  .غيراتهااختيار عينة البحث حيث تم المكافئة ين جميع مت -
  .حساب أداء المجموعة الأولى الممارسة لƘنشطة -
  .ارسة لأنشطةمية الغير منالمجموعة الثا أداءحساب  -
المقارنة بين نتائج المجمـوعتين وحسـاب الفـرق بـين متوسـطي درجـات        -

  .المجموعتين والدلالة الإحصائية لهذا الفرق



              
 

 123

III –   :  
الميداني بالمركز الطبي البيداغوجي لولاية المسيلة وهو  جراء البحث في جانبهتم إ  

           بمقتضـى المرسـوم رقـم    1990سبتمبر  19عبارة عن هيكل مؤسساتي تم إنشائه في 
267 /90.  

لتواجد عينة البحث المستهدفة وهي فئـة الإعاقـة   ا هذا المركز بالذات نظر اختير  
طة، وكذلك سهولة الحصول على عينة غيـر  العقلية من الدرجة البسيطة الممارسة لƘنش

  .مارسة لأنشطةم

IV-    :  
1-  :  
اقتصر البحث الحالي على المركز الطبي التربوي بالمسـيلة كنمـوذŞ للمراكـز      

           2006-2005الموجودة في الجزائر، ويحتوي هـذا المركـز فـي الموسـم الدراسـي      
  :عين على النحو التاليطفلا موز 122على 

  
  الجنس                   

  نوع التكفل
 المجموع  إناث  ذكور

  16  8  8  أقسام الملاحظة

  52  16  36  أقسام التفطين

  24  8  16  الورشات

  30  12  18  الأنشطةالمسجلين بالمركز دون ممارسة 

  122  44  78  المجموع

  يمثل المجتمع الأصلي للدراسة :)01(جدول رقم 
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2-    :  
تعتبر عملية اختيار عينة الدراسة من أهم الخطوات المنهجية التـي يقـوم عليهـا      

راض البحث وأهدافه لتفي بأغ البحث ولقد حرص الباحث على ضرورة اختيار هذه العينة
  .الأساسية
         دية وفي هذه الطريقـة يعتمـد الباحـث علـى خبرتـه      محيث تم ذلك بصورة ع  

في أن يختار العينة بطريقة مقصودة لعدم وجود منطقة محددة بها أفراد لهـم خصـائص   
  )41: 2000عبد الحƄيم محمود مسني، ( .ميزات مجتمع أصليمو

ار ذكاء رسم الرجل حيث كان عدد بتم اختيار عينة البحث باستخدام اخت وعليه فقد  
        الإعاقـة العقليـة مكونـا     -حـث أفراد المجتمع الذين يحملون بيانات الظاهرة موضع الب

فردا وبما أن اتجاه الدراسة الحالية يرتكز أساسا على فئة الإعاقة العقلية الخفيفة  122من 
فردا مع العلم انه تم اسـتبعاد الأطفـال ذوي الإعاقـة العقليـة      40اشتملت العينة على 

  :المتوسطة والشديدة وبذلك أصبحت عينة البحث مكونة من
        طفـلا يمارسـون مختلـف الأنشـطة      20تتكون مـن  : موعة الممارسةالمج -أ

  في المركز الطبي التربوي  
طفـلا مسـجلين بـالمركز غيـر      20تتكون من : المجموعة Źير الممارسة -ب

  . ممارسين لƘنشطة
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  :والشكل التالي يوضح المجتمع الصالح للدراسة
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ũير الممارسةا المجموعة الممارسة الجنŹ لمجموعة  

  النسبة  الŶدد النسبة الŶدد Ŧكور
10 27.02% 10  55.55%  

Ś83.33  10 %66.66 10 إنا%  
  .يوضح توزيع أفراد العينة حسب الجنس) 02(جدول رقم 

  
  
  
  
  

3-      :  

82 

52 
63.41% 

30  
36.58% 

متواجدين داخل 
 المرآز

متواجدين خارج 
 المرآز

لŋřƄكد من الśق¾ الƄŶمي ƕداة 
القياř ũم اřŤيار عينة مكونة 

 Ŧ05كور و  05أطفا¾  10من 
إناř Śم اسřبŶادها في الدراسة 

  ذآور 37
71.15% 

  إناث 15
28.84% 

  ذآور 18
  إناث 12 60%

40% 

  ذآور  10
27.02% 

  إناث 10
66.66% 

  ذآور 10
55.55% 

  إناث 10
83.33% 
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عتبـار  عن أي متغيرات أخرى تم الأخذ بعـين الا  لكي تكون نتائج البحث مستقلة
  :ضبط المتغيرات بين أفراد المجموعتين لتحقيق التوازن بينهما من حيث

لتجانس أفراد العينة من حيث العمر الزمني تم اختيار الأطفـال  : الŶمر الŨمني -
سنة، المتواجدين بأقسام التقطين وهذا يعني اسـتبعاد   12إلى  08في المرحلة العمرية من 

  .حظة والورشاتالأطفال المتواجدين بأقسام الملا
  .ال غير الممارسين لƘنشطةفطتحديد العمر الزمني بالنسبة لƘ وبنفس الطريقة تم  

ار بلتجانس أفراد عينة البحث من حيث العمر العقلي تم تطبيق اخت: الŶمر الŶقƄي -
وهي غيـر دالـة    1.81) ف( جل، وحساب نسب الذكاء حيث بلغت قيمة رذكاء رسم ال

  .ياائإحص
  :تالي يوضح الفروق بين المجموعتينوالجدول ال

  المجموعة Źير الممارسة  المجموعة الممارسة ƕنŬطة المźřيرات

  سنة 10.15 سنة10.03  السن

  سنوات وسřة أƌŬر6  سنوات وśƚśة أƌŬر6 الŶمر الŶقƄي

ŇكاŦ64.97 64.24 نسبة ال  

Ũعدد السنوات في المرك
  والفصو¾ الŶادية

  سنوات 05 سنوات05

  يبين الفروق بين المجموعتين من حيث متغير : )03(رقم جدول 
  )نوات في المرآز والفصول العاديةالسن، العمر العقلي، نسبة الذآاء، عدد الس(  

  
  
  
  

V-  :  
  :البحث تم استخدام الأدوات التالية أهدافلتحقيق  
1- řŤرسم الرج¾با ŇكاŦ ار:  
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ص ذكاء الأطفال كل ما يطلب من المفحوار غير لفظي لقياس وهو عبارة عن اختب  
ار لقياس ذكاء الأفراد الذين تتراوح أعمارهم بـين  رسم صورة لرجل ويصلح هذا الاختب

  )377: 1981سيد Ťير اĸ، ( .سنة 13و  03
ار من بين اختيارات الذكاء الأخرى نظرا لسهولة تطبيقه بوقد تم اختيار هذا الاخت  

  .إمكانية استجابتهم للقيام بالاختيار{كذلك مع الأطفال المعاقين عقليا، و
لقد جرت محاولات متعددة في بعض الـدول العربيـة   : اřŤƙيار صدق وśبات -

  الأصليةصورته  لتطوير وتقنين مقياس جودانف لرسم الرجل في
على عينة مصرية ووجد  هففي مصر قام مصطفى فهمي بتطبيق رسم الرجل وتقنين  

القبـاني   هولقد سبق) 0.82( المتوسط الحسابي والتباين  أساسمعامل الثبات محسوبا على 
تدائي على بعض فصول المـدارس الابتدائيـة   ار الذكاء الاببار مع اختختبفطبق  هذا الا

    ارين لأطفال كـل عمـر   معامل الارتباط بين نتائج الاختب للبنين والبنات بالقاهرة وحسب
  :على حدى فكان كما يأتي

  مŶام¾ اƙرřباط  ƕطفا¾عدد ا الجنũ السن

  0.73 -0.67  49-34 بنات-بنون سنوات 09

  0.65 -0.55  35-34 بنات-بنون سنوات 10

  0.47 -0.57  45-42 بنات-بنون سنة 11
  اربيمثل معامل الارتباط بين نتائج اخت) 4(جدول رقم 

  .ار الذآاء الابتدائيبرسم الرجل واخت 

بأس به وأن معامل الارتباط  ارين لابط بين الاختاأن الارتبويتبين من هذا الجدول   
 ـتخيزداد كلما صغر عمر الأطفال الذين أجـري علـيهم الا               جـابر عبـد الحميـد جـابر    ( .ارب

           أما في الأردن فقد أجريت دراستان حول تطوير وتقنين مقياس جودانف، )120-121: 1996
          دراسـة هـدفت  ) 1966( ية، حيـث أجـري بطانيـة    في صورته الأصلية للبيئة الأردن
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        ، وقد طبق المقياس علـى عينـة مؤلفـة   معايير أردنية لاختيار رسم الرجلإلى اشتقاق 
  )98: 1999فاروق الروسان، ( .سنوات 10إلى  05طفل تتراوح فئاتهم العمرية من  500من 

عن ثبات المقيـاس باسـتخدام    إلى توفير دلالة) 1978( كما تشير دراسة كباتيلو   
أحمـد حامـد   ( ) 0.72( مفحوصا حيث بلź معامل ثبات المقيـاس   50طريقة الإعادة على 

  )62: 2002الŤطيŔ، حسين مدا اĸ الطراونة، 
  : مقياũ السƄوƁ الřوافقي -2
مقيـاس تقـديرات    لوك التوافقي لجمعية التخلف العقلي الأمريكية هـو سمقياس ال  

ليوفر وصـفا موضـوعيا    منفعاليا والمعوقين وهو مصموغير المتوافقين إ لمتخلفين عقليال
          إلى فعاليـة الفـرد   أساسا" السلوك التوافقي" ويشير تعبير  سلوك الفرد التوافقيل اوتقويم

  )08: 2001كاŨونƌيرا وŤňرون، ( .لمجتمعلفي التعامل مع المطالب الطبيعية والاجتماعية 
  :ئينيتكون المقياس من جز

ƕا ŇŨ10 أبعادهوعدد  يشمل مظاهر السلوك التوافقي: و¾الج.  
  .14ظاهر السلوك اللاتوافقي وعدد أبعاده فيشمل م :الجŇŨ الśاني

بنـدا خاصـة بـالتوافق النفسـي      14ومن أجل تحقيق أغراض البحث تم اختيار 
        .1996عبد الحميـد إبـراهيم   والاجتماعي وهذا حسب ما جاء في دراسة محمد إبراهيم 

  )89: 1998افة النفسية المŤřصصة، مجƄة الśق( 

وبنوده هي التعاون، وضع الآخرين فـي الاعتبـار الـوعي    : الřوافق اƙجřماعي
بالآخرين، التفاعل مع الآخرين، الاشتراك في الأنشـطة الجماعيـة، الأنانيـة، النضـج     

  .الاجتماعي
 م تقبل النقد، الاسـتجابة لƚحبـاط  مفهوم الذات، عدوبنوده هي : الřوافق النفسـي 

  .لى الاهتمام، الشعور بالاضطهاد، إدعاء المرض، مظاهر الاضطراب الانفعاليإالحاجة 
  :الŤصاŭő السيكومřرية ƕداة القياũ -أ

  البيőة الŶربية :أولا
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 *ũبات المقياś:    بهدف حساب ثبات الصورة الجديدة لمقياس السـلوك التـوافقي
ثة مدارس تدريبيـة، وقـد حسـب    مفحوصا من المقيمين في ثلا 133ى المقياس علطبق 

  .دام معامل ارتباط العزوم لبيرسونالثبات الداخلي لدرجات كل مجال باستخ
  :ل والثانيووالجدول التالي يوضح البيانات الخاصة بثبات الجزء الأ 

 مřوسطات الśبات  المجاƙت
  )133= ن( 

  مřوسطات الśبات  المجاƙت
  )133= ن( 

  0.59  الŶنŻ والسƄوƁ الřدميرƐ-1 0.92  الŶم¾ اƙسřقƚلي-1

  0.67  السƄوƁ المŰاد لƄمجřمŴ-2 0.93  النمو الجسمي-2

3-Ɛصادřſƙاط اŬمرد-3 0.85  النřالم ƁوƄ0.55  الس  

  0.69  السƄوŹ Ɓير المؤřمن-4 0.87  إرřقاŇ الźƄة-4

  0.44 اƙنسحاŔ-5 0.86  اƗعداد والوſت-5

  0.62  السƄوƁ النمطي والřصرفات الŬاŦة-6 0.91  اƕنŬطة المنŨلية-6

  0.47  سƄوƁ اجřماعي Źير مناسŔ-7 0.78  النŬاط المƌني-7

  0.37  الŶادات الصوřية Źير المقبولة-8 0.71  الřوجƊ الŦاřي-8

  0.57 الŶادات الźربية أو Źير المقبولة-ř  0.83 9حم¾ المسؤولية-9

ــ-10 Ŭنřــةال őة اƙجřماعي
  مřوسطات الجŇŨ اƕو¾

0.77 
0.86  

  0.49  سƄوƁ إيŦاŇ الŦات-10

  0.57  المي¾ لƄنŬاط الŨاőد-11  

  12-ŦاŬ جنسي ƁوƄ0.56  س  

  0.45  اŰطرابات نفسية-13  

  14- ŜƚŶدام الŤřاس  
  مřوسطات الجŇŨ الśاني

0.77  
0.57  

   1974ل والثاني لتعديل عام يوضح متوسطات ثبات بنود الجزء الأو) 5(جدول رقم 
  ).54-53: 2001كاŨونƌيرا وŤňرون،(

ũلة للغاية في مجال الصدق العملـي للمقيـاس   يأجريت دراسات قل: صدق المقيا
راوح أعمارهم بين تمتخلفا من المقيمين داخل المؤسسات ت 41ومنها دراسة أجريت على 



              
 

 130

 ـ 13و 10 كل دال إحصـائيا بـين   عاما، هذا وقد ميزت جميع درجات المجال الأول بش
الأفراد الذين صنفوا من قبل في مستويات مختلفة من حيـث السـلوك التـوافقي وفقـا     

من الراشـدين المتخلفـين    531على  أجريتشير دراسة أخرى رات الإكلينيكية وتللتقدي
يزا جوهريا بـين هـؤلاء   يز تمميĉجميع درجات الجزء الأول ت أنالمقيمين في المؤسسات 

بيل المثـال وحـدات   خمسة وحدات إدارية متجانسة على سن تم تصنيفهم في الأفراد الذي
  .الť في مؤسسة إيوائية للمتخلفين ذهنيا...طبية ومهنية 

  البيőة المحƄية: śانيا
ũبات المقياś :   تم التحقق من ثبات البنود الخاصة بالتوافق الاجتمـاعي والنفسـي

أفراد مرتان بفاصل زمنـي   10من  بطريقة إعادة الإجراء حيث طبقت على عينة مكونة
درجـات   بـين ) بطريقة بيرسـون ( قدرة ثلاثة أسابيع وتم استخراŞ معاملات الارتباط 

  .الأطفال في التطبيقين
  )0.01( عند  مسřوƎ الدƙلة  )10= ن(مŶامƚت الśبات البنود

  دا¾ 0.94  الŶřاون

  دا¾ 0.88 وŴŰ اŤƓرين في اƙعřبار

  ا¾د 086  الوعي باŤƓرين

  دا¾ 0.94 الřفاع¾ مŴ اŤƓرين

  دا¾ 0.92 اřŬƙراƁ في اƕنŬطة الجماعية

  دا¾ 0.91  اƕنانية

  دا¾ 0.88  النŝŰ اƙجřماعي
  يمثل معاملات ثبات البنود الخاصة بالتوافق الاجتماعي :)06(جدول رقم 

  .% 99بدرجة ثقة ) 0.01(جميع هذه القيم دالة عند المستوى  *
  

  Ŷام¾ اƙرřباطم الــبنـــــود
  )10= ن( 

  )0.01( عند  مسřوƎ الدƙلة
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  دا¾ 0.88  مفƌوم الŦات

  دا¾ 0.88  عدم řقب¾ النقد

  دا¾ 0.92 اƙسřجابة لƘحباط

ŇطراƗمام واřهƙيد من اŨم Əإل Ŝاřدا¾ 0.86 يح  

  دا¾ 0.90 إبداŇ الŶŬور باŰƙطƌاد

  دا¾ 0.88 ديƊ ميو¾ بŎدعاŇ المرůل

  دا¾ 0.86 فŶاليمظاهر اŰƙطراŔ اƙن
  ت البنود الخاصة بالتوافق النفسييمثل معاملات ثبا : )7(جدول رقم 

ũصدق المقيا:  
تم التحقق من صدق البنود الخاصة بالتوافق الاجتماعي والنفسي عن طريق حساب   

  .معامل الارتباط للاتساق الداخلي بين كل البنود والدرجة الكلية لها
  مŶامƚت الśبات البنود

  )10= ن( 
  مسřوƎ الدƙلة

  )0.01( عند 

  دا¾  0.88 الŶřاون

  دا¾  0.89 وŴŰ اŤƓرين في اƙعřبار

  دا¾  0.89 الوعي باŤƓرين

  دا¾  0.92 الřفاع¾ مŴ اŤƓرين

  دا¾  0.86 اřŬƙراƁ في اƕنŬطة الجماعية

  دا¾  0.86 اƕنانية

  دا¾  0.91 النŝŰ اƙجřماعي
  الخاصة بالتوافق الاجتماعي معاملات ارتباط البنود): 8(جدول رقم 

  .مع الدرجة الكلية لها 

  
  

  مŶام¾ اƙرřباط الــبنـــــود
  )10= ن( 

  مسřوƎ الدƙلة
  )0.01( عند 
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  دا¾  0.89  مفƌوم الŦات

  دا¾  0.91 عدم řقب¾ النقد

  دا¾  0.89 اƙسřجابة لƘحباط

ŇطراƗمام واřهƙيد من اŨم Əإل Ŝاřدا¾  0.86 يح  

Űƙور باŶŬال Ňادإبداƌدا¾  0.86 ط  

  دا¾  0.88 ديƊ ميو¾ بŎدعاŇ المرůل

  دا¾  0.94 مظاهر اŰƙطراŔ اƙنفŶالي
  معاملات ارتباط البنود الخاصة بالتوافق النفسي): 09(جدول رقم 

  رجة الكلية لهامع الد

يتضح من خلال الجدولين السابقين أن جميع معـاملات ارتبـاط بنـود التوافـق       
  ).0.01( ة الكلية لها دالة عند مستوى الاجتماعي والنفسي بالدرج

  :المقابƄة -3
تم القيام بŐجراء المقابلة مع الأخصائية النفسانية المتواجدة فـي المركـز الطبـي      

 التربوي بحكم إشرافها على تلك الأنشطة وذلك بهدف التعرف على الاستراتيجيات المتبعة
           لدى الأطفال المعاقين عقليـا  المركز من أجل تحقيق توافق نفسي اجتماعي إيجابي داخل

  .من الدرجة البسيطة
  
  
  
  

VI-   :  
  :تم وضع خطة محددة لإجراء الاختبارين حيث تم العمل وفق ثلاث مراحل  
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تم فيها التعرف على الأخصـائية النفسـانية   : 2005المرحƄة اƕولƏ ديسمبر  -1
بي التربوي حيث تم شرح الهـدف مـن الاختبـارين    وكذلك المسؤولين على المركز الط

  .تحديد يوم إجراء الاختبارين، وقها كما  تم فيها التعرف على أفراد العينةيوكيفية تطب
تم فيها تطبيق اختبار الذكاء على المجموعتين : 2006المرحƄة الśانية جانفي  -2

لـك مـدة يـومين لكـلا     ذ غرقلاختيار الأطفال المعاقين عقليا من الدرجة الخفيفة واست
  .المجموعتين

  .كما  تم في هذه المرحلة حساب معاملات صدق وثبات مقياس السلوك التوافقي  
3-  Ɛة ماśالśة الƄتم فيهـا تطبيـق مقيـاس السـلوك التـوافقي     : 2006المرح           

المجموعتين وذلك بالإجابة على كل ما ينطبق على الطفل حالة بحالة والواحد تلـو  على 
  .خر حيث استغرق ذلك مدة أسبوعين لكلا المجموعتينالآ

VII-  :  
      بمجموعـة   (SPSS)بنظـام   تمت الاستعانة في المعالجة الإحصـائية للبيانـات   

  :التالية لإحصائيةحيث تم استخدام الأدوات ا
 لمعرفة التجانس بين المجموعتين مـن حيـث  : )HARTLEY( اřŤبار هارƄřي  -1

  :ة الذكاء حيثرجد
   

  = ف  أي =                        ف           
  
  
  
لحساب معاملات صدق وثبات  )PEARSON CORRELATION(  مŶام¾ ارřباط بيرسون -2

   :حيث المقياس

 التباين الكبير

 التباين الصغير

 يرمربع الانحراف المعياري الكب

 مربع الانحراف المعياري الصغير
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[ ][ ]2222 )(.)(
))(().(
yynxxn

yxyxnR
∑−∑∑−∑

∑∑−∑
=  

R =معامل الارتباط  
N =حجم العينة  
X  وY =عبد الرحمان، ( .نمتغيرا Ə178: 1987عيس(  
  :دƙلة مŶام¾ اƙرřباط -3

  =T                                                                 :حيث

     R =قيمة معامل الارتباط  
  R2     =مربع قيمة معامل الارتباط  
N       =عدنان( .حجم العينة ،Šمحمد صبحي اوصال  ،ů198: 1984محمد عو(  

4- ƐيارŶالم Żنحراƙا:  

                                )30 >ن ( في حالة        
)1(

)( 22

−
∑−∑

=
nn

xxnS                

  :حيث أن
S         =الانحراف المعياري  

X
  مجموع مربع الدرجات= ∑        2

 2)X∑( =مجموع الدرجات مربعة. )ع ،ŭ176: 2006بد الكريم بوحف(   
   :المřوسط الحسابي -5
                                                  :حيث  

X  =المتوسط الحسابي للدرجات                                              =X  
X∑ =مجموع الدرجات.  )FAOUZI BOUCHAIB, 2002: 49(.  
  
  ):T( اřŤبار  -6

R 

R2 -1

2-N

 XI∑ 

N  
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  :                عمل هذه المعادلة للمقارنة بين مجموعتين مستقلتينتست   

1

2
2

2
1

21

−
−

−
=

N
SS

XXT  

  ومعرفة معنوية 2ن= 1متساويتين في الحجم ن
  .الفروق بين المتوسطات الحسابية

  :حيث
X1  =المتوسط الحسابي للمجموعة الأولى.  
X2 =المتوسط الحسابي للمجموعة الثانية  
S21 =حراف المعياري للمجموعة الأولىمربع الان.  
S22 =مربع الانحراف المعياري للمجموعة الثانية.  
N =ربيني، (  .عدد أفراد العينةŬكريا الŨ1995 :132(  
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 :  
لنتائج أي بحث أن تستقم ما لم يكن هناك تكامل وتناغم بين جميع أجزائه  يمكن لا

منهجيـة البحـث   فصـلنا هـذا   تناولنا فيه وبالضبط فـي   وعليه جاء الباب الثاني والذي
والإجراءات الميدانية بداية من تحديد متغيرات البحث مرورا بالتأكيد علـى الخصـائص   
السيكومترية للمقياس المستعمل، وذكر أهم التعديلات التي أجريت عليه وذلك لكي يصبح 

جنا عن مجتمع وعينة البحث هذا وعر ،مما ستجمعه من معلومات الوثوق أداة علمية يمكن
 عن إجراءات التطبيق الميـداني    نغفلمن خلال مخطط توضيحي للعينة المختارة دون أن 

نتائج الرقمية وأخيرا الأدوات الإحصائية التي تتناسب مع هذه الدراسة، وهذا لكي نترجم ال
 . إلى دلالات لفظية ذات معنى
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I-  :  
   :  

  النتــائج                   
  

  البنـود        

المتوسط   ن  
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   ت
الدلالة عند 

)0.01(  
  دال  12.5  0.75  1.55 20  1مج  التعاون 01

  0.68  1.05 20  2مج

 دال  11.87  0.91  3.1 20  1مج  وضع الآخرين في الاعتبار 02

  1.08  2.15 20  2مج

 دال  11.42  1.34  3.65 20  1مج  الوعي بالآخرين 03

  0.88  2.05 20  2مج

 دال  11.66-  0.82  2.05 20  1مج  التفاعل مع الآخرين 04

  0.93  1.35 20  2مج

  الاشتراك في الأنشطة 05
  الجماعية 

 دال  20-  0.87  2.15 20  1مج

  0.93  1.35 20  2مج

 دال  3.52  1.42  2.2 20  1مج  انيةالأن 06

  0.92  1.6 20  2مج

 دال  3.52  4.56  3.35 20  1مج  النضج الاجتماعي 07

  3.03  1.5 20  2مج

  دال  7.14  1.52 2.57 20  1مج  الدرجة الكلية

  1.20 1.57 20  2مج

  يوضح دلالة الفروق بين متوسطات درجات المجموعتين): 10(الجدول رقم 
  .ي بنود التوافق الاجتماعيف 
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  :مƚحظات
  .عدد أفراد العينة: ن: المقصود بـ
  .المجموعة الممارسة لƘنشطة: 1مج            
  .المجموعة غير الممارسة لƘنشطة: 2مج            

  :يلاحظ مايلي) 10(من الجدول رقم 
  :الŶřاون -1

وعتين، حيث جـاء  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجم
) 1.05(، أما المجموعة الثانية فجـاء يسـاوي   )1.55(متوسط المجموعة الأولى يساوي 

  ).0.01(، وهي دالة إحصائية عند المستوى )12.5(وقيمة ت المحسوبة تساوي 
  :وŴŰ اŤƓرين في اƙعřبار -2

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات للمجموعـة حيـث جـاء    
وقيمة ) 2.15(، أما المجموعة الثانية فجاء يساوي )3.1(لمجموعة الأولى يساوي متوسط ا

  ).0.01(وهي دالة إحصائية المستوى ) 11.87(المحسوبة تساوي  )ت(
  :الوعي باŤƓرين -3

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجموعتين حيـث جـاء   
) 2.05(المجموعة الثانية فجـاء يسـاوي    ، أما)3.65(متوسط المجموعة الأولى يساوي 

  ).0.01(وهي دالة إحصائية عند المستوى ) 11.42(وقيمة ت المحسوبة تساوي 
  : الřفاع¾ مŴ اŤƓرين -4

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجموعتين حيـث جـاء   
) 1.35(سـاوي  ، أما المجموعة الثانية فجـاء ي )2.05(متوسط المجموعة الأولى يساوي 

  ).0.01(وهي دالة إحصائية المستوى  11.66وقيمة ت المحسوبة تساوي 
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  :اřŬƙراƁ في اƕنŬطة الجماعية -5
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجموعتين، حيث جـاء    

، )1.35(، أما المجموعة الثانية فجـاء يسـاوي   )2.15(متوسط المجموعة الأولى يساوي 
  ).0.01(وهي دالة إحصائيا عند المستوى ) 20 -(ت تساوي  وقيمة

  :اƕنانية -6
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجموعتين، حيث جـاء    

، وقيمة )1.6(، أما المجموعة الثانية فجاء يساوي )2.2(متوسط المجموعة الأولى يساوي 
  ).0.01(المستوى  ، وهي دالة إحصائيا عند)3.52(المحسوبة تساوي 

  :النŝŰ اƙجřماعي -7
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجموعتين حيـث جـاء     

 )ت(وقيمة ) 1.5(، أم المجموعة الثانية فيساوي )3.35(متوسط المجموعة الأولى يساوي 
  ).0.01(وهي دالة إحصائيا عند المستوى ) 3.52(المحسوبة تساوي 
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  النتــائج                   
  

  البنـود        

المتوسط   ن  
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   ت
الدلالة عند 

)0.01(  
  دال  5.35  0.67  1.4 20  1مج  مفهوم الذات 01

  1.13  2.15 20  2مج

 دال  15.71  1.004  1.8 20  1مج  عدم تقبل النقد 02

  1.11  2.9 20  2مج

 دال  5.83  0.84  1.75 20  1مج  لƚحباط استجابة ضعيفة 03

  1.14  2.45 20  2مج

يحتاŞ إلى مزيد من الاهتمام  04
  والإطراء 

 دال  5.38  1.03  1.85 20  1مج

  1.35  2.55 20  2مج

 دال  6.66  1.22  1.85 20  1مج  إبداء الشعور بالاضطهاد 05

  0.93  2.65 20  2مج

 دال  9.21-  2.85  1.6 20  1مج  لديه ميول إداعاء المرض 06

  1.36  3.35 20  2مج

لديه مظاهر أخرى للاضطراب  07
  الانفعالي

 دال  5  1.27  2.45 20  1مج

  1.51  3.1 20  2مج

  دال  18.4  1.26 1.81 20  1مج  الدرجة الكلية

  1.21 2.73 20  2مج

  يوضح دلالة الفروق بين متوسطات درجات المجموعتين ): 11(الجدول رقم 
  .ود التوافق النفسيفي بن

  
  

  :يلاحظ ما يلي)  11(من الجدول رقم 
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  :مفƌوم الŦات -1
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجموعتين، حيث جـاء    

)    2.15(، أما المجموعة الثانيـة فجـاء يسـاوي    )1.4(متوسط المجموعة الأولى يساوي 
لصـالح  ) 0.01(صائيا عند المسـتوى  وهي دالة إح) 5.35(وقيمة ت المحسوبة تساوي 

المجموعة الثانية، ويفسر انخفاض متوسطات المجموعة الأولى إلى فعالية أنشطة المراكز 
  .الطبية التربوية التي خففت من مظاهر سوء التوافق النفسي لديهم

  :عدم řقب¾ النقد -2
ء توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجموعتين، حيث جـا   

، وقيمة )2.9(، أما المجموعة الثانية فجاء يساوي )1.8(متوسط المجموعة الأولى يساوي 
لصـالح  )  0.01(وهي دالة إحصـائيا عنـد المسـتوى    ) 15.71(ت المحسوبة تساوي 

  .المجموعة الثانية
  :اسřجابة ŶŰيفة لƘحباط -3

جـاء   توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجموعتين، حيث  
، أما متوسط المجموعة الثانية فجـاء يسـاوي   )1.75(متوسط المجموعة الأولى يساوي 

) 0.01(وهي دالة إحصائيا عنـد المسـتوى   ) 5.83(وقيمة ت المحسوبة تساوي ) 2.45(
  .لصالح المجموعة الثانية

4- ŇطراƗمام واřهƙيد من اŨم Əإل Ŝاřيح:  
درجات المجموعتين، حيث جـاء   توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات  

، أما متوسط المجموعة الثانية فجـاء يسـاوي   )1.85(متوسط المجموعة الأولى يساوي 
) 0.01(وهي دالة إحصائية عند المسـتوى  ) 5.83(،وقيمة ت المحسوبة تساوي )2.55(

  .لصالح المجموعة الثانية
  :إبداŇ الŶŬور باŰƙطƌاد -5
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ن متوسطات درجات المجموعتين، حيث جـاء  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بي  
، أما متوسط المجموعة الثانية فجـاء يسـاوي   )1.85(متوسط المجموعة الأولى يساوي 

) 0.01(وهي دالة إحصائيا عند المسـتوى  ) 6.66(، وقيمة ت المحسوبة تساوي )2.65(
  .لصالح المجموعة الثانية

6- ůالمر ŇدعاŎميو¾ ب Ɗلدي:  
إحصائية بين متوسطات درجات المجموعتين، حيث جـاء  توجد فروق ذات دلالة   

، أما متوسط المجموعة الثانيـة فجـاء يسـاوي    )1.6(متوسط المجموعة الأولى يساوي 
) 0.01(وهي دالة إحصائيا عند المسـتوى  ) 9.21(، وقيمة ت المحسوبة تساوي )3.35(

  .صالح المجموعة الثانية
  :مظاهر اŰƙطراŔ اƙنفŶالي -7

ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المجموعتين حيـث جـاء   توجد فروق   
، أما متوسط المجموعة الثانية فجـاء يسـاوي   )2.45(متوسط المجموعة الأولى يساوي 

لصالح المجموعة ) 0.01(وهي دالة عند المستوى ) 5(وقيمة ت المحسوبة تساوي ) 3.1(
  .الثانية
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          ŝőاřالن 
 البنود 

ũوسط نالجنřالم
 الحسابي

 Żنحراƙا
ƐيارŶالم 

  مسřوƎ الدƙلة ت
 )0.01( عند 

 Źير دا¾ Ŧ 101.6 0.69 1كور الŶřاون 1

Ś0.84 1.5 10 إنا 

2  
  

وŴŰ اŤƓرين
  اƙعřبار في

 Źير دا¾ -Ŧ 10 3.2 0.78  1.42كور

Ś1.05 3 10 إنا  
  Źير دا¾  -Ŧ 10 3.7 1.15  0.41كور الوعي باŤƓرين  3

  1.57 3.6 10 اŚإن
4  Ŵفاع¾ مřال

  اŤƓرين
  Źير دا¾  -Ŧ 10 2.1 0.31  1كور
Ś1.15 2 10 إنا  

5 ƁراřŬƙفي  ا
 اƕنŬطة

  لجماعيةا

  Źير دا¾  -Ŧ 10 2.2 0.63  0.5كور
Ś1.1 2.1 10 إنا  

  Źير دا¾  -Ŧ 10 2.3 0.67  0.83كور اƕنانية  6
Ś1.28 2.1 10 إنا  

7   ŝŰالن
  اƙجřماعي

  Źير دا¾  Ŧ 10 3.4 1.17  0.16كور
Ś2.98 3.3 10 إنا  

  Źير دا¾  Ŧ 10 2.64 0.77  0.5كور الدرجة الكƄية
Ś1.42 2.51 10 إنا  

يوضح دلالة الفروق بين متوسطات درجات الذآور والإناث الممارسين للأنشطة في ): 12(الجدول رقم 
  .بنود التوافق الاجتماعي

    
نه لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات أق يتضح من الجدول الساب

  .الذكور والإناث الممارسين لƘنشطة في كل بنود التوافق الاجتماعي والدرجة الكلية لها
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  النتائج          
 البنود        

المتوسط  نالجنس
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

  مستوى الدلالة ت
 )0.01( عند 

 غير دال2.85 0.96 101.5 ورذك مفهوم الذات

 0.73 1.1 10 إناث

 دال 10  0.94 2.3 10 ذكور  عدم تقبل النقد

  0.81 1.3 10  إناث
  دال 5.29  2.2 0.78 10 ذكور  استجابة ضعيفة لƚحباط

  1.3 0.1 10  إناث
يحتاŞ إلى مزيد من 

الاهتمام          
  والإطراء

  دال 2045  0.94 2.3 10 ذكور
  0.96 1.4 10  إناث

  دال 6.11  1.26 2.4 10 ذكور  إبداء الشعور بالاضطهاد
  0.94 1.3 10  إناث

  دال  10  1.05 2 10 ذكور لديه ميول بŐدعاء المرض
  1.13 1.2 10  إناث

لديه مظاهر أخرى 
  الانفعالي طرابللاض

  غير دال  1  1.82 2.5 10 ذكور
  1.58 2.4 10  إناث

  دال 5.91  1.31 1.96 10 ذكور  الدرجة الكلية
  1.06 1.25 10  إناث

  يوضح دلالة الفروق بين متوسطات درجات الذآور والإناث): 13(الجدول رقم 
  .في بنود التوافق النفسي 

دالة إحصائيا بين متوسـطات درجـات    يتضح من الجدول السابق انه توجد فروق
          عـدا ما  في بنود التوافق النفسي والدرجة الكلية  لها لƘنشطة الذكور والإناث الممارسين

  .في بند مفهوم الذات والبند الخاص بمظاهر الاضطراب الانفعالي
  
  
  

    :  
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ذات صلة مباشرة بموضوع بحثنا، وبعد اشتملت المقابلة على مجموعة من الأسئلة   
  :تسجيل الإجابات وتدوينها قمنا بتحليل ومناقشة نتائجها والتي كانت كما يلي

  .الطفل بالمركز  التحاقكيف يتم 
        بصفة عامة يتم تسجيل الطفل بالمركز بطلب من الولي بنـاءا علـى توجيهـات      

بالمركز إذا كـان علـى علـم    عن طريق الاتصال المباشر  أومن طرف طبيب مختص 
بوجود مراكز مختصة في تربية ورعاية المعاقين عقليا وعند اتصال الولي بالمركز نقوم 

           د من أنـه لا يشـكو مـن اضـطرابات نفسـية     يل كل المعلومات عن الطفل والتأكبتسج
           اعتبـار بوهذا في حالة وجود مقاعد شـاغرة   أو انفعالية لينظم بصفة عادية إلى المركز

مقعدا وفي حالة العكس يتم تسجيل  92أن مركزنا ذو سعة محدودة لا يستوعب أكثر من 
  .المعلومات عن الطفل وعنوانه وعند شغور مقعد نتصل به لينظم مباشرة إلى المركز

  كيف يتم تصنيف هؤلاء الأطفال وتحديد درجة إعاقتهم  
اقة منها التصـنيف حسـب نسـبة الـذكاء     هناك عدة تصنيفات لتحديد درجة الإع  

  .والتصنيف حسب الأنماط الإكلينيكية والتصنيف النفسي التربوي
   لكن في غياب الوسائل العلمية والمعلومات الكافية عن الطفل فŐننـا نعتمـد دائمـا      

  .ة على نمط معين من الأسئلة البسيطةيف حسب نسبة الذكاء وذلك بالإجابعلى التصن
ليا في رعـايتهم تربويـا،   قلƘطفال المعاقين ع بالنسبة الأنشطة رسةمما أهمية ما

  واجتماعيا  نفسيا
تعتبر المراكز النفسية التربوية الخلية الأولى التي يتعامل معها الطفل والبيئة التـي    

  .يتلقى فيها جميع المعارف والمعلومات ويتلقى فيها الرعاية التربوية والاجتماعية والنفسية
     ر الأنشطة من أهم الوسائل الهامة التي تستخدم في الرعايـة الاجتماعيـة  كما تعتب  

من حيث أنها طريقة عمل مع الجماعات لتنمية قدرات  أفرادها عن طريق برامج تربوية 
تهدف إلى مساعدة المعاقين عقليا على التوافق الاجتماعي وتعريفهم بدورهم فـي الحيـاة   
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       علاقات  اجتماعيـة مـع النـاس واكتشـاف البيئـة      الاجتماعية ومساعدتهم على تكوين
التي يعيشون فيها واكتساب سلوكات مقبولة و التخلص من الاضطرابات النفسية وتقبـل  

  . أدوارهم في الحياة في حدود إمكانياتهم  المحدودة
ستراتيجيات المتبعة داخل المركز من أجل تحقيق توافق نفسي اجتماعي لاهي ا ما

  .اقين عقليا إيجابي للمع
إن السمات والخصائص العامة للمعاقين عقليا تختلف عن الأشخاص العاديين سواء   

حتى ولو أنهم قـادرين علـى الـتعلم     ،ن الناحية الجسمية أو الناحية الاجتماعية النفسيةم
 ـ  إتباعوهو ما يتطلب  بالبطءوالنمو إلا أن ذلك يتصف  ة استراتيجيات نفسـية واجتماعي

  .ميولهم ورغباتهم وتربوية تشبع حاجاتهم وتحقق
  :اƙسřراřيجيات النفسية

وتتمثل في  توفير الرعاية النفسية للمعاقين عقليا وذلك من خلال تشخيص قدراتهم   
  مهنيـا وومهاراتهم وسمات شخصـياتهم وسـلوكياتهم وتـوجيههم اجتماعيـا وتربويـا      

  .يتعرضون لهاومساعدتهم في التغلب على الصعوبات التي قد 
  .وعلاŞ انحرافاتهم في الوقت المناسب لكل حالة ،وقايتهم من الانحرافات -
علـى تقبـل أطفـالهم     الآباءالإرشاد النفسي الأسري وذلك من خلال مساعدة  -

  .المعاقين ودمجهم مع العاديين في الأسرة والمجتمع
تقائه الجسمي وار ،جمع المعلومات عن تاريť حياة الطفل، ظروف حملة ولادته -
  .والأمراض والحوادث التي أصابته وتاريخه الدراسي ،والنفسي
ة يالتحصيل حركية و في تقويم قدراته العقلية والنفس استخدام الاختبارات النفسية -

  .وسمات الشخصية والنمو الانفعالي والدافعية والميول والاتجاهات والنضج الاجتماعي
  

  :اƙسřراřيجيات الřربوية
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ويشـترك فـي    ،ل في إعداد البرامج والأنشطة والمهارات التربوية الخاصةوتتمث  
إعدادها كل أعضاء المجلس الطبي البيداغوجي حيث يخصص لكل فئة من فئات التخلـف  

أثنـاء   جب أن تراعىما يتم تحديد المبادő الأساسية التي يكالعقلي الأنشطة المناسبة لها، 
إلى إخراŞ القدرات المحدودة لدى هـؤلاء الأفـراد    التربوية الإستراتيجيةالتعلم وتهدف 

وتنميتها عن طريق التدريب على المهارات الشخصية والأسرية والاجتماعيـة لمواجهـة   
اليومية والتفاعل الإيجابي مع الآخرين والاندماŞ في المجتمـع وبهـذا    تماعية الحياة الاج

  . العقلية تقل المشكلات النفسية والاجتماعية المترتبة عن الإعاقة
  :اƙسřراřيجيات اƙجřماعية

وتتمثل في رعاية النمو ا لاجتماعي  لƘطفال المعاقين عقليا سعيا لتحقيق التوافـق    
  :الاجتماعي لديهم ويتم ذلك على مستويين

  :عƏƄ مسřوƎ الطف¾ المŶاق -أ
التشخيص الاجتماعي لحالة الطفل من خلال دراسة العوامل والظروف الأسرية  -

  .ماعية والتاريť التطوري  للحالة والتاريť الاجتماعي لƘسرةوالاجت
  .مساعدة الطفل على اكتساب المهارات الاجتماعية ومهارات  النمو الشخصي -
  .المساهمة في التوجيه المهني للطفل بما يتفق مع استعداداته وميوله -
لمهـام ذات  ح للحالة وتنفيـذ ا  المقتر يالمساهمة في التخطيط للبرنامج العلاج -

  .غة الاجتماعية فيهالصب
Ŕ- سرةƕا Ǝوřمس ƏƄع:  

 اتجاهاتهمـا مساعدة الوالدين على تفهم حالة الطفل وتقبلها وعلى التخلص مـن   -
  .السلبية إزاءها وعلى إشباع الاحتياجات الخاصة للطفل

ضاع البيئية الأسرية لازمة للعمل على إصلاح وتحسين أوبذل الجهود المهنية ال -
  .يعيش فيها الطفلالتي 
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ضـعيف  للازمة للمشاركة في علاŞ الطفـل  تشجيع أعضاء الأسرة بالمهارات ا -
  .وتدريبه ومتابعة حالته ما أمكن ذلك ،العقل

          كيفيـة  الخاصـة و صير الأسرة بالخدمات المتاحـة للطفـل فـي المراكـز     تب -
  .الالتحاق بها

II-     :  
1-       :  

وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية بـين     عدم تنص الفرضية الفرعية الأولى إلى  
  .الأطفال الممارسين وغير الممارسين لƘنشطة في جوانب التوافق الاجتماعي

 ـ   ا التوافق الاجتماعي يعني أن ينشŒ الفرد علاقة منسجمة مع البيئة التي يعيش فيه
أي تحقيق الفرد للانسجام  الداخلي في الشخصية شرط أساسي لتحقيق الانسجام مع البيئة 
ويتميز التوافق الاجتماعي باكتساب الفرد للمهارات الاجتماعية والتحـرر مـن الميـول    

  .المضادة للمجتمع والتكيف مع البيئة المحلية
لى مهـارات وأنشـطة   ومن ثم فŐن  المعاق عقليا في أمس ا لحاجة إلى التدريب ع  

  .تمكنه من بلوغ قدر من التوافق الاجتماعي يقربه من الاندماŞ في مجتمعه
وبعد تبويب البيانات وعرضها وتحليلها إحصائيا تبين وجود فـروق ذات دلالـة     

إحصائية بين متوسطات درجات المجموعة الممارسة وغير الممارسة لƘنشطة وجـاءت  
لممارسة لƘنشطة ويتضح ذلك من خلال الجدول رقـم  هذه الفروق لصالح  المجموعة ا 

الذي بين أن جميع قيم ت الخاصة بالتوافق الاجتماعي دالة إحصائيا وكذلك الأمـر  ) 10(
  ).0.01(وهي دالة عند المستوى ) 7.14( بالنسبة لقيمة ت الكلية والتي تساوي 

  :من وتتفق هذه النتيجة بصورة جزئية مع ما توصل إليه كل  
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biranay  )1985 ( في دراستها لأثر برنامج خاص بالتدريب على مهارات الحياة
را وتقـدما فـي جوانـب    بياليومية على التوافق الاجتماعي حيث أظهرت الحالة تحسنا ك

  .التوافق الاجتماعي
حول موضوع أثـر الرعايـة   ) 1989( هذا إلى جانب دراسة فاطمة محمد عزت   

سنا في التوافق الاجتماعي لدى الأطفـال الـذين   على التوافق الاجتماعي حيث وجدت تح
  .تعرضوا للتدريب على بعض ا لمهارات الاجتماعية

خرى وجـود  الحميد إبراهيم حيث  أظهرت هي الأومع دراسة محمد إبراهيم عبد   
علاقة ارتباطية بين ممارسة النشاط الحركي والموسيقى والتعبير الفني و نمـو التوافـق   

  .ل المتخلفين عقلياالاجتماعي لدى الأطفا
ومع دراسة فيوليت فؤاد إبراهيم حول مدى فاعلية برنامج  لتعديل سلوك الأطفال  

  .المتخلفين عقليا من فئة القابلين للتعلم على التوافق الاجتماعي
ولى لم تتحقق، ومن ثم نقبـل بـالفرض   ومنه يمكن القول أن الفرضية الفرعية الأ  

  .بين المجموعتين البديل الذي ينص على وجود فروق

2-       :  
         لـة إحصـائية  عـدم وجـود فـروق ذات دلا    تنص الفرضية الفرعية الثانية إلى  

  .بين الأطفال الممارسين وغير الممارسين لƘنشطة في جوانب التوافق النفسي
دوافعـه المتصـارعة وتحقيـق     التوافق النفسي يعني قدرة الفرد على التوفيق بين  

توافق نفسيا بالصحة النفسية والخلو مـن الأعـراض   مالرضا والإشباع لحاجاته ويتميز ال
  .العصابية وبالثبوت الانفعالي والإحساس بالقيمة الذاتية

وهذا يعني  أن المعاق عقليا في حاجة إلى تلقي برامج وأنشطة تمكنه من تحقيـق    
  .ه من  الاتزانقدر من التوافق النفسي بقرب
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 ـ   روق ذات دلالـة  وبعد تبويب البيانات وعرضها وتحليلها إحصائيا تبين وجود ف
ات درجات المجموعة  الممارسة والمجموعة غير الممارسة لƘنشطة إحصائية بين متوسط

وجاءت هذه الفروق لصالح المجموعة غير الممارسة لƘنشطة ويتضح ذلك مـن خـلال   
الخاصة بالتوافق النفسي دالـة إحصـائيا    )ت (يمقن أن جميع الذي يبي) 11(الجدول رقم 

  ).0.01( وهي دالة عند المستوى ) 18.4( وكذلك الدرجة الكلية لها التي تساوي 
        ويفسر انخفاض متوسطات  المجموعة الأولى إلـى فعاليـة الأنشـطة المقدمـة       

سي لديهم، عكس المجموعة في المركز الطبي التربوي التي زادت من مظاهر التوافق النف
  .الثانية التي سجلت متوسطات عالية في مظهر سوء التوافق النفسي

وتتفق هذه النتيجة بصورة جزئية مع ما توصلت إليه دراسة محمد إبـراهيم عبـد     
بين ممارسة الأنشـطة الحركيـة الموسـيقية     ارتباطيهالحميد التي أظهرت وجود علاقة 

  .النفسي والتعبير الفني ونمو التوافق
ومنه يمكن القول أن الفرضية الفرعية الثانية لم تتحقق،ومن ثم نقبل بالفرض البديل   

  .الذي ينص على وجود فروق بين المجموعتين

3-       :  
وجود فروق بـين الجنسـين الممارسـين     متنص الفرضية الفرعية الثالثة إلى عد  

  .جوانب التوافق الاجتماعيلƘنشطة في 
ود فروق ذات دلالة إحصائية م وجا وتحليلها تبين عدوبعد تبويب البيانات وعرضه  

بين متوسطات درجات الذكور والإناث الممارسين لƘنشطة ويتضح ذلك من خلال الجدول 
يـة  لتوافق الاجتماعي وكذلك الدرجة الكي يبين أن جميع قيم ت الخاصة بالالذ) 12(رقم 

  .ا غير دالة إحصائياله
وتتفق هذه النتيجة بصورة جزئية مع دراسة محمد إبراهيم عبد ا لحميـد إبـراهيم     

التي توصلت إلى عدم وجود فروق دالة بين الجنسين بعد ممارسـة الأنشـطة الحركيـة    
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ومنه يمكن القول أن الفرضية ، الموسيقية و التعبيرية الفنية في جوانب التوافق الاجتماعي
  .ة الثالثة قد تحققتالفرعي

4-       :  
وجود فروق بين  الجنسـين الممارسـين    عدم تنص الفرضية الفرعية الرابعة إلى  

  .لƘنشطة في جوانب التوافق النفسي
وبعد تحليل النتائج إحصائيا تبين وجود فروق بين الجنسين ويتضح ذلك من خلال   

الذي يبين أن جميع قيم ت الخاصة بالتوافق النفسـي دالـة إحصـائيا    ) 13(الجدول رقم 
         هـي دالـة عنـد المسـتوى     ) 5.91(بة لقيمة ت الكلية والتي تساوي وكذلك الأمر بالنس

ما عدا في البند الخاص بمفهوم الذات والبنـد الخـاص بمظـاهر الاضـطراب     ) 0.01(
  .الانفعالي

ين نتيجة لاختلاف خصائص الذكور عـن الإنـاث   ونلمس هذه الفروق بين الجنس
  .سواء جسميا  أو نفسيا أو انفعاليا

  .الفرضية الفرعية الرابعة لم تتحققومنه يمكن القول أن   

5-       :  
           تتبع المراكز الطبيـة التربويـة مجموعـة   : تنص الفرضية الفرعية الخامسة إلى  

من  الاستراتيجيات النفسية التربوية والاجتماعية من أجل تحقيق توافق نفسي اجتمـاعي  
  .إيجابي للمعاقين عقليا

وبعد مناقشة وتحليل نتائج المقابلة تبين من أن المركـز الطبـي التربـوي يتبـع       
  .الاستراتيجيات السالفة الذكر

  .ومنه يمكن القول أن الفرضية الفرعية الخامسة قد تحققت  
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:  
من خلال النتائج المحصل عليها بعد تطبيق المقياس والتي تم معالجتها إحصـائيا    
  :نستنتج الآتي) 13-12 -11– 10( إلى الجداول رقم  على نتائج المقابلة وبالنظر وبناءا

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال الممارسـين وغيـر الممارسـين     -  
  .لتوافق الاجتماعيلƘنشطة في جوانب ا

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال  الممارسين وغيـر الممارسـين    -  
  .لƘنشطة في جوانب التوافق النفسي

لا توجد فروق بين ا لجنسـين الممارسـين لƘنشـطة فـي جوانـب التوافـق        -  
  .الاجتماعي

اصة بالتوافق توجد فروق بين الجنسين الممارسين لƘنشطة في بعض البنود  الخ -  
لنا سابقا ند الخاص بمفهوم الذات والاضطرابات الانفعالية ومرد ذلك كما قبالنفسي ماعدا ال

  .الإناثلاختلاف خصائص الذكور عن 
يتبع المركز الطبي التربوي مجموعة من الاسـتراتيجيات النفسـية التربويـة     -  

  .ال المعاقين عقلياوالاجتماعية من أجل تحقيق توافق نفسي اجتماعي إيجابي لƘطف
  :على العموم يمكن القول  
اقين عقليا من الدرجة أنشطة المركز الطبي التربوي التوافق الاجتماعي للمعتحقق   
  .البسيطة
للمعاقين عقليا مـن الدرجـة    يتحقق أنشطة المركز الطبي التربوي التوافق النفس  
  .البسيطة
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ƊيƄوع:  
طبية التربوية التوافق النفسي والاجتمـاعي  كز الانشطة الممارسة في المرتحقق الأ  

  .لƘطفال المعاقين عقليا من الدرجة البسيطة
وفي ضوء ما أسفرت عنه نتائج الدراسة الحالية يمكن القول أن بـرامج وأنشـطة     

الرعاية العقلية المعرفية والحسية الحركية والاجتماعيـة المتنوعـة الموجهـة لƘطفـال      
ز الطبية التربوية أثبتت كفاءتها وفعاليتها في الارتفاع بمستويات المعاقين عقليا في المراك

  .نموهم من الناحية النفسية والانخراط في تفاعلات وعلاقات مثمرة مع ا لمحيطين
ومن أجل هذا ينادي المتخصصون في مجال سيكولوجية التخلف العقلي بضـرورة    

تهم المحدودة فيحققـون نجاحـا   تدريب المعاقين عقليا على أعمال ومهارات تناسب إمكانا
  .الفشل الذي يلاحقهم في حياتهم اليومية نيعوضهم  ع

           وتتفق هذه النتيجة في جانب كبير منها مع ما توصلت إليه نتـائج دراسـات كـل     
 ,CAYCHO 1991, SUDHAULTER 1990, FRYNES 1984, RONDAL 1988مــن 

CUNINGHAME 1985, DEHAVER 1981..   

اروا في بحوثهم إلى  أن نسبة كبيرة من الأطفال المعاقين عقليـا وذوي  حيث  أش  
الإعاقة العقلية البسيطة يمكنهم الاستفادة من برامج الرعاية التربويـة والنفسـية لتعـديل    

  .السلوك التوافقي لديهم
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تتسع دائرة الاهتمام بالأطفال المعاقين عقليا يوما بعد يوم وتزداد الدراسات المتعلقة   
بهم وبمطالبهم وخدماتهم في العالم عامة، وذلك انطلاقا من أنهم جزء من الثروة البشـرية  

لمعنوية الفاعلة والتي يمكن إستثمارها وتوجيهها لتكون عنصرا قويا في المجتمع والروح ا
  .له في أعلى درجاتها وأبهى صورها

ولما كانت برامج الرعاية التربوية والنفسية لذوي الفئات الخاصة بصـفة عامـة     
تشكل مدخلا تربويا وتعليما لهم فŐنه أجدر أن تكون كذلك  أو أكثر من ذلك للمعاقين عقليا 

ءا محوريـا  وذلك من خلال ما تحويه تلك البرامج من أنشطة فهي تشكل وتعكـس جـز  
وجوهريا من حياتهم الحقيقية والتي تشعرهم بŐنسانيتهم وذواتهـم ووجـودهم بالإضـافة            

  .إلى الأثر الذي يمكن  أن تتركه لديهم من الناحية النفسية والاجتماعية والشخصية
ووعيا منا بأهمية تلك الأنشطة والبرامج لهذه الفئة نتيجة لما تعانيه مـن معوقـات            

ن حيث التصرفات الاستقلالية والعلاقات الاجتماعية جاءت هذه الدراسة لتوضح أمـرا  م
بالź الأهمية وهو أثر الأنشطة الممارسة في المراكز الطبية التربوية في تحقيق التوافـق  

  .النفسي والاجتماعي  لƘطفال المعاقين عقليا من الدرجة البسيطة
راسة النظرية والباب الثاني خصـص  الباب الأول خصص للد: فقسمت إلى بابين  

  .للدراسة الميدانية
قسمنا الجانب النظري إلى عدة فصول، جاء الفصل الأول،  يتناول الإعاقة العقلية   

بينما الفصل الثاني تناولنا فيه الأنشطة الممارسة في المراكز الطبية التربوية وهي تمثـل  
الفصل الثالث تناولنا فيه المتغيـر التـابع   المتغير المستقل الذي راهنا عليه في بحثنا، أما 

المتمثل في التوافق عند الأطفال المعاقين عقليا كل ذلك كان مسبوقا بفصل حاولنـا فيـه   



 156

الإشارة إلى الخلفية النظرية ومشكلة البحث فمفاهيم الدراسة و أهم الدراسات السابقة ذات 
  .الصلة بموضوع البحث

م هو الآخر إلى فصلين جاء الفصل الأول ليعرفنا أما الجانب الثاني فهو ميداني قس  
على منهجية البحث والإجراءات الميدانية،  أما الثاني فتناولنا فيه مناقشة وتحليـل نتـائج   

  .الدراسة لنصل إلى مناقشة فرضيات البحث والاستنتاجات
وبغية التحقق من فروض البحث اعتمدنا في بحثنا  على المنهج الوصفي المقـارن    
علـى  ) البنود الخاصة بالتوافق النفسي والاجتماعي( طبقنا مقياس السلوك التوافقي حيث 

عينة من المعاقين عقليا اختيروا بطريقة قصدية ووزعوا على مجموعتين مجموعة تمارس 
طفـلا مـن مختلـف     20الأنشطة والأخرى غير ممارسة لتلك الأنشطة تضم كل واحدة 

مركز الطبي التربوي للمتخلفـين ذهنيـا بولايـة    من ال) إناث10ذكور و  10( الجنسين 
  .المسيلة
وبعد القياس البعدي للمجموعتين وتحليل النتائج تـم التوصـل إلـى أن ممارسـة       

  . الأنشطة تحقق التوافق النفسي والاجتماعي للمعاقين عقليا
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 :  
  :بناءا على النتائج المتوصل إليها نقترح الآتي  

الأنشطة بطريقة تمكن المعاقين عقليا اللهو من خلالها فالتعلم عند هـذه   تصميم -
  .الفئة في العادة أسهل  عندما  يكون على شكل لهو

العمل على توفير عنصر النجاح في الأنشطة لان من أهم المشـاكل الرئيسـية     -
ة ينتج  عنها التي يعاني منها المتخلفون عقليا هي تكرار الفشل ولهذا فŐن الخبرات الناجح
  .إنجازات إيجابية وكذلك  أثر  من الناحية النفسية وعلى جوانب التوافق النفسي

تصميم الأنشطة بحيث تكون مرتبطة بالأهداف وبالمشاكل والمواقف التي يمـر   -
  .بها الطفل المعاق في حياته اليومية مما يساعد ه في تحقيق قدر من التوافق الشخصي

ماعية والترويجية والثقافية التي تسهم في خلق جو اجتماعي تهيئة الأنشطة الاجت -
وروابط اجتماعية وتساعد على اكتشاف استعدادات الطفل وشغل وقت فراغـه وتمكنـه             

  .من تحقيق التوافق الاجتماعي والشعور بالسعادة
وكية المستهجنة لدى الطفل المعاق ومساعدته على اكتساب اكتشاف الأنماط السل -

السلوكيات المقبولة من خلال إعداد برامج تعديل السلوك لعلاŞ الاضـطرابات السـلوكية   
ومظاهر السلوك المضاد للمجتمع لديهم كالعدوانية والميل إلى إيذاء الـذات والانسـحاب   

  .شخصيوالعادات غير المقبولة لتحقيق  قدر من التوافق ال
تعديل البرامج والأنشطة كلما دعت الحاجة على ذلك لتتواءم مع صحة الطفـل   -

  .وحاجاته وما يصحب ذلك من مشكلات إنفعالية
الاعتماد على مربين مختصين لديهم فكرة واضحة بجـوهر ومضـمون تعلـيم     -

باتهم وتدريب هؤلاء الأطفال وبخصائصهم التكوينية وسماتهم السلوكية وكذا ميولهم ومتطل
  .النفسية الحركية والاجتماعية العاطفية
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 :  
  :يفتح البحث الحالي المجال أما البحوث التالية  
أثر الرعاية بالمراكز الطبية التربوية على النضج الاجتماعي  عنـد الأطفـال    -1

  .المعاقين عقليا
ية مفهوم الذات لدى أثر برنامج للتدريب على بعض المهارات المنزلية في تنم -2

  .المتخلفات عقليا
دراسة تجريبية للتحقق من مدى فعالية برنامج تربوي عقلي في رفع مسـتوى   -3

  .الأداء العقلي لƘطفال المعاقين عقليا القابلين للتعلم
اتجاهات معلمي المرحلة الابتدائيـة نحـو دمـج الأطفـال المعـاقين عقليـا                  -4

  .في المدارس العادية
دراسة تحليلية لواقع برامج التربية الخاصة المتعلقة بالمعاقين عقليـا وسـبل    -5

  .تطويرها في الجزائر
فعالية برنامج سلوكي في خفض درجة العنف  لدى عينة من المعاقين عقليـا   -6

  .دراسة تجريبية/ القابلين للتدريب 
ركـي  تأثير النشاط الرياضي الترويجي علـى نمـو المجـالين الحسـي الح     -7

  .والاجتماعي لƘطفال المتخلفين عقليا القابلين للتدريب
مدى فعالية برنامج تربوي لغوي في زيادة حجم الحصيلة اللغويـة لƘطفـال    -8

  .المتخلفين عقليا القابلين للتعلم
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-  :  
تطلب التحكم في جميع الظروف المحيطة به تإن القيام بالبحث يعتبر عملية صعبة  

ريقة علمية، الصعوبات والعراقيل كثيرة في كل البحوث ونحن في هذا البحث سنحاول بط
  .سرد بعض الصعوبات التي صادفتنا أثناء إجراءه

صعوبة التعامل مباشرة مع أفراد العينة والحصول على المعلومـات الكافيـة    -1
الاستجابة لأسئلة ( نظرا لما يتميز به المعاق، حيث أن قدراته في هذا المجال محدودة جدا 

  .وهو ما جعلنا نستعين بالمربين والأولياء) المقياس
السياسة المطبقة من طرف مدراء المركز حيث أنهم لا يستقبلون الأطفال ذوي  -2

Ƙطفال ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة والشديدة لالتخلف العقلي البسيط، ويعطون الأولوية 
  .ولكن رغم ذلك استطعنا تحديد عينة البحثنظرا لمحدودية الأماكن داخل المركز 

صعوبة الحصول على عينة ممثلة خارŞ المركز غير ممارسة لƘنشطة وهذا  -3
ما جعلنا نتصل بجميع المؤسسات التربوية على مستوى الولاية، التي تضم أطفالا معاقين 

 .عقليا

   :  

يا مـن الدرجـة البسـيطة           أجريت هذه الدراسة على فئة من الأطفال المعاقين عقل
سنة من الذكور والإناث وذلك بعد ضـبط المتغيـرات    12و  08من فئة عمرية تقع بين 

  :التجريبية لأفراد العينة لذا فŐن
نتائج هذه الدراسة لا تتعدى حدود المنطقة وما جاورها لاختلاف الثقافة الفرعية  -

  .هذا الاختلاف على هذه النتائج عبر مناطق القطر الجزائري، وإمكانية تأثير
أن هذه النتائج لا يمكن تعميمها على كل الأطفال المعاقين عقليا التي تزيد أو تقل  -

أعمارهم العقلية أو الزمنية عن أفراد العينة وذلك لإمكانية تأثير هذه المتغيرات على هـذه  
 .النتائج
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  نتائج المجموعتين على  اختبار ذآاء رسم الرجل

  
 المجموعة Źير الممارسة لƖنŬطة المجموعة الممارسة لƖنŬطة 
الŶمر  

 الŨمني
الŶمر الŨمني 

 باƌŬƕر
الدرجات
 ƏƄع
اřŤبار 
ŇكاŦال 

الŶمر
الŶقƄي

الŶمر
الŶقƄي 
باƌŬƕر

نسبة
ŇكاŦال 

الŶمر 
الŨمني

الŶمر 
الŨمني 
باƌŬƕر

الدرجات 
Ƅع Ə

اřŤبار 
ŇكاŦال 

الŶمر 
الŶقƄي

الŶمر 
الŶقƄي 
 باƌŬƕر

نسبة 
ŇكاŦال 

1 12  144  22 7 96 6.66 11  132  18  7  84  63.63  
2 8 96  10 5 60 62.50 11  132  18  7  84  63.63  
3 11  132  18 7 84 63.63 8  96  10  5  60  62.5  
4 10  120  14 6 72 60 8.5  101  10  5  60  59.40  
5 11.5  137  18 7 84 61.31 8  96  10  5  60  62.5  
6 12  144  20 7.2 86 59.72 12  144  18  7  84  58.33  
7 9 108  14 6.6 78 66.66 9  108  14  6  72  66.66  
8 8 96  10 5 60 62.50 11.6  138  18  7  84  6086  
9 10  120  18 7 84 70 11  132  16  6.2  78  59.09  
10 12  144  21 7.6 90 62.50 8.5  101  10  5  60  59.40  
11 11  132  18 7 84 63.63 11  132  18  7  84  63.63  
12 8 96  10 5 60 62.50 9.6  114  14  6  72  63.15  
13 12  144  22 8 96 66.66 8.9  105  15  6.1  73  69.52  
14 9 108  17 6 72 66.66 12  144  23  6.4  100  69.44  
15 10  120  18 7 84 70 10  120  18  7  84  70  
16 11  132  18 7 84 63.63 11  132  20  7.6  91  68.93  
17 8 96  13 5.5 65 67.70 9  108  17  6  72  66.66  
18 9 108  17 6 72 66.66 10  120  18  7  84  70  
19 10  120  18 7 84 70 10.5  125  14  6  72  57.60  
20 12  144  22 8 96 66.66 10  120  18  7  84  70  

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
 
  

  
  تماعينتائج المجموعة التي تمارس الأنشطة في مجال التوافق الاج

  
  البنود
  أفراد
 العينة

وضع  التعاون
الآخرين 

في 
 الاعتبار

الوعي 
 بالآخرين

التفاعل مع 
 الآخرين

الاشتراك 
في 

الأنشطة 
 الجماعية

النضج  الأنانية
الاجتماعي

1 2 4 5 2 3 1 3 
2  1 2 4 2  2  2  4  
3  2 3 2 2  1  3  5  
4  2 3 5 2  2  2  4  
5  2 3 5 2  2  2  3  
6  1 4 4 2  3  3  2  
7  2 4 3 2  2  3  2  
8  2 2 3 2  2  2  4  
9  0 4 2 3  3  2  2  
10  2 3 4 2  2  3  5  
11  2 4 5 3  2  0  5  
12  1 3 5 2  3  3  5  
13  2 3 5 3  2  1  5  
14  2 2 5 3  3  3  2  
15  2 4 4 3  3  3  4  
16  2 4 3 0  3  0  2  
17  2 1 4 1  3  3  2  
18  2 3 3 1  1  3  5  
19  0 4 1 1  0  2  2  
20  0 2 1 3  1  3  1  

  67  44 43  41 73 62 31  المجموع
  

  
  
  
  
  
  



  
 

  
  نتائج المجموعة التي لا تمارس الأنشطة في مجال التوافق النفسي

  
  

  البنود
  

  أفراد
 العينة

  
مفهوم الذات

  
عدم تقبل 

 النقد

استجابة 
ضعيفة 
 لƚحباط

يحتاŞ إلى 
مزيد من 
الاهتمام 
 والإطراء

إبداء 
الشعور 
بالاضطهاد

لديه ميول 
بŐدعاء 
 المرض

مظاهر 
الاضطراب 

 الانفعالي

1 2 4 3 3 3 3 6 
2  2 4 3 3  3 4  6  
3  1 4 3 3  2 4  5  
4  4 3 2 6  1 5  5  
5  4 3 4 5  4 3  3  
6  3 5 4 2  4 6  2  
7  2 2 3 1  3 3  2  
8  3 2 3 1  4 3  1  
9  2 3 0 2  2 4  2  
10  3 4 2 3  2 2  3  
11  2 4 2 3  3 2  2  
12  4 2 1 2  3 5  4  
13  1 2 1 2  2 3  4  
14  0 1 2 1  1 3  3  
15  2 1 4 1  4 3  2  
16  2 3 4 4  3 1  2  
17  1 3 3 2  3 2  1  
18  1 2 2 3  2 4  4  
19  3 2 2 3  2 4  3  
20  1 4 1 1  2 3  2  

  62  67  53  51 49 58 43  المجموع
  

  
  
  
  
  
  



  
 

  نتائج المجموعة التي تمارس الأنشطة في مجال التوافق النفسي
  

  البنود       
  

  أفراد 
 العينة   

  
مفهوم الذات

  
عدم تقبل 

 النقد

استجابة 
ضعيفة 
 لƚحباط

يحتاŞ إلى 
مزيد من 
الاهتمام 
 والإطراء

إبداء 
الشعور 
بالاضطهاد

لديه ميول 
بŐدعاء 
 المرض

مظاهر 
الاضطراب 

 الانفعالي

1 3 3 2 3 2 3 4 
2  2 4 3 4  2 3  4  
3  3 2 3 2  3 3  2  
4  1 2 2 2  3 1  2  
5  1 3 2 1  4 0  1  
6  2 3 1 1  4 2  0  
7  1 2 1 3  3 2  3  
8  1 2 2 3  1 2  3  
9  0 1 3 2  0 3  2  
10  1 1 3 2  2 1  4  
11  2 1 2 2  2 3  3  
12  0 0 1 2  2 1  3  
13  1 2 1 1  1 1  2  
14  2 2 1 3  1 0  2  
15  1 1 0 1  2 0  0  
16  1 1 2 2  3 3  4  
17  0 2 2 2  1 2  4  
18  2 0 1 0  0 1  3  
19  1 2 1 0  0 1  1  
20  1 2 2 1  1 0  2  

  49  32  37  37 35 36 28  المجموع
  
  
  
  
  
 
  
  

  



  
 

  نتائج المجموعة التي لا تمارس الأنشطة في مجال التوافق الاجتماعي
  

  
  البنود   
  

  أفراد
 العينة

  
 التعاون

وضع 
الآخرين 

في 
 الاعتبار

  
الوعي 
 بالآخرين

  
التفاعل مع 

 الآخرين

الاشتراك 
في 

الأنشطة 
 الجماعية

  
 الأنانية

  
النضج 

الاجتماعي

1 1 3 3 2 1 0 1 
2  1 2 2 1  2  1  2  
3  1 1 1 1  2  3  3  
4  0 3 3 3  1  1  1  
5  2 3 3 1  3  2  2  
6  1 0 2 0  0  2  1  
7  1 4 2 1  1  0  3  
8  2 2 2 2  1  0  0  
9  0 2 1 0  2  3  1  
10  2 1 2 1  2  3  0  
11  2 1 3 1  0  1  3  
12  1 3 3 3  1  1  2  
13  1 1 2 1  1  2  1  
14  0 2 3 1  2  2  2  
15  0 4 2 2  3  3  2  
16  2 1 1 1  0  1  0  
17  1 2 3 3  2  2  1  
18  1 2 0 2  1  2  2  
19  1 3 2 1  0  1  1  
20  1 3 1 0  2  2  2  

  30  32 27  27 41 43 21  المجموع
  
  
  
  
  
  
  



  
 

  
  نتائج الذآور الممارسين للأنشطة في مجال التوافق الاجتماعي

  
  

  البنود   
  

  أفراد
 العينة

  
 التعاون

وضع 
الآخرين 

في 
 الاعتبار

  
الوعي 
 بالآخرين

  
التفاعل مع 

 الآخرين

الاشتراك 
في 

الأنشطة 
 الجماعية

  
 الأنانية

  
النضج 

الاجتماعي

1 2 4 5 2 3 1 3 
2  1 2 4 2  2  2  4  
3  2 3 2 2  1  3  5  
4  2 3 5 2  2  2  4  
5  2 3 5 2  2  2  3  
6  1 4 4 2  3  3  2  
7  2 4 3 2  2  3  2  
8  2 2 3 2  2  2  4  
9  0 4 2 3  3  2  2  
10  2 3 4 2  2  3  5  

  34  23 22  21 37 32 16  المجموع
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  



  
 

  نتائج الذآور الممارسين للأنشطة في مجال التوافق النفسي
  
  

  البنود    
  

  أفراد
 العينة

  
مفهوم الذات

  
عدم تقبل 

 النقد

استجابة 
ضعيفة 
 لƚحباط

يحتاŞ إلى 
مزيد من 
الاهتمام 
 والإطراء

إبداء 
الشعور 
بالاضطهاد

لديه ميول 
بŐدعاء 
 المرض

مظاهر 
الاضطراب 

 الانفعالي

1 3 3 2 3 2 3 4 
2  2 4 3 4  2 3  4  
3  3 2 3 2  3 3  2  
4  1 2 2 2  3 1  2  
5  1 3 2 1  4 0  1  
6  2 3 1 1  4 2  0  
7  1 2 1 3  3 2  3  
8  1 2 2 3  1 2  3  
9  0 1 3 2  0 3  2  
10  1 1 3 2  2 1  4  

  25  20 24  23 22 23 15  المجموع
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  

  



  
 

  التوافق الاجتماعينتائج الإناث الممارسين للأنشطة في مجال 
  
  

  
  البنود
 

  
 التعاون

وضع 
الآخرين 

في 
 الاعتبار

  
الوعي 
 بالآخرين

  
التفاعل مع 

 الآخرين

الاشتراك 
في 

الأنشطة 
 الجماعية

  
 الأنانية

  
النضج 

الاجتماعي

1 2 4 5 3 2 0 5 
2  1 3 5 2  3  3  5  
3  2 3 5 3  2  1  5  
4  2 2 5 3  3  3  2  
5  2 4 4 3  3  3  4  
6  2 4 3 0  3  0  2  
7  2 1 4 1  3  3  2  
8  2 3 3 1  1  3  5  
9  0 4 1 1  0  2  2  
10  0 2 1 3  1  3  1  

  23  21 21  20 36 30 15  المجموع
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



  
 

  نتائج الإناث الممارسين للأنشطة في مجال التوافق النفسي
  

  
  البنود
 

  
مفهوم الذات

  
عدم تقبل 

 النقد

استجابة 
ضعيفة 
 لƚحباط

يحتاŞ إلى 
مزيد من 
 الاهتمام
 والإطراء

إبداء 
الشعور 
بالاضطهاد

لديه ميول 
بŐدعاء 
 المرض

مظاهر 
الاضطراب 

 الانفعالي

1 2 1 2 2 2 3 3 
2  0 0 1 2  2 1  3  
3  1 2 1 1  1 1  2  
4  2 2 1 3  1 0  2  
5  1 1 0 1  2 0  0  
6  1 1 2 2  3 3  4  
7  0 2 2 2  1 2  4  
8  2 0 1 0  0 1  3  
9  1 2 1 0  0 1  1  
10  1 2 2 1  1 0  2  

  24  12 13  14 13 13 11  جموعالم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



  
 

  نتائج المجموعة التي لا تمارس الأنشطة في مجال التوافق الاجتماعي
  

  
  

  البنود
 

  
 التعاون

وضع 
الآخرين 

في 
 الاعتبار

  
الوعي 
 بالآخرين

التفاعل مع 
 الآخرين

الاشتراك 
في 

الأنشطة 
 الجماعية

  
 الأنانية

  
النضج 

الاجتماعي

1 1 3 3 2 1 0 1 
2  1 2 2 1  2  1  2  
3  1 1 1 1  2  3  3  
4  0 3 3 3  1  1  1  
5  2 3 3 1  3  2  2  
6  1 0 2 0  0  2  1  
7  1 4 2 1  1  0  3  
8  2 2 2 2  1  0  3  
9  0 2 1 0  2  3  1  
10  2 1 2 1  2  3  0  
11  2 1 3 1  0  1  3  
12  1 3 3 3  1  1  2  
13  1 1 2 1  1  2  1  
14  0 2 3 1  2  2  2  
15  0 4 2 2  3  3  2  
16  2 1 1 1  0  1  0  
17  1 2 3 3  2  2  1  
18  1 2 0 2  1  2  2  
19  1 3 2 1  0  1  1  
20  1 3 1 0  2  2  2  

  30  32 27  27 41 43 21  المجموع
 



  
  ملخص البحث

        شـديدة الصـعوبة، لمـا تحتويـه     ال المشكلات تعتبر مشكلة تدريب المعاقين عقليا من

من مخاطر إذا لم يتم تدريب هذه الفئة من الأطفال على السلوك التوافقي الشخصي والاجتماعي 

قـدرات العقليـة   فكلما نال الطفل الرعاية والاستثارة والتدريب مبكرا، كلما كانت الاستفادة من ال

ووعيـا منـا    ،المعرفية والانفعالية والدافعية أكبر مما لو نال نفس هذا التدريب في سن متـأخر 

الأكاديمية، الاجتماعية، الترويجيـة  (بأهمية تدريب الأطفال المعاقين عقليا على مختلف الأنشطة 

    ...) الفنية

مارسة في المراكـز الطبيـة   جاء البحث ليوضح أمرا بالź الأهمية وهو أثر الأنشطة الم  

التربوية على التوافق النفسي والاجتماعي لدى عينة من الأطفال المعاقين عقليـا مـن الدرجـة    

  .البسيطة، متواجدين بالمركز الطبي التربوي لولاية المسيلة

المقـارن، حيـث تـم     المنهج الوصفيوبغية التحقق من فروض البحث اعتمدنا البحث   

البنود الخاصة بالتوافق النفسي (  ناهد رمزيو صفوت فرŞتطبيق مقياس السلوك التوافقي إعداد 

ووزعوا علـى مجمـوعتين    عاقين عقليا اختيروا بطريقة قصديةعلى عينة من الم )والاجتماعي

          طفـلا  20واحـدة    مجموعة تمارس الأنشطة ومجموعة غير ممارسة لتلك الأنشطة تضم كل

وبعد القياس البعدي للمجموعتين والتحليل الناتج تم التوصل ) إناث 10ذكور و  10(من الجنسين 

  .إلى أن ممارسة الأنشطة تحقق التوافق النفسي والاجتماعي للمعاقين عقليا



  فهرس المحتويات
 

 Ŭكر وعرفان

 

ŇهداƗا  

   فƌرũ الجداو¾

   فƌرũ اŬƕكا¾

  1 

 :    

I-فية النظرية وƄŤالŚكالية البحŬ5 .............................................إ 

II-Śيات البحŰ9  .............................................................فر 

III-Ś9  ...............................................................أهمية البح 

IV-Śيار البحřŤا Ŕ10  .......................................................أسبا 

V-Śالبح Ż11  ..............................................................أهدا 

VI-Ś12  .............................................................مفاهيم البح 

VII- 16  ........................................................الدراسات السابقة 

  الدراسة النظرية: الباب الأول
 :    

  řمƌيد

I-Ɨا ŻريŶřيةƄقŶة الſ23  ........................................................عا 

 23..................الŶřريفات الřي řناولت اƗعاſة عƏƄ أنƌا مŬكƄة طبية -1

 23  ..................................الŶřريŻ في ŰوŇ القدرة عƏƄ الƄŶřم -2

3- ŇكاŦنسبة ال ŇوŰ في ŻريŶř24  .......................................ال 

 24 ...............................الŶřريŻ في ŰوŇ الصƚحية اƙجřماعية -4

II-يƄقŶال ůية والمرƄقŶة الſعاƗ25  ..................................الفرق بين ا 

III-يةƄقŶة الſعاƗا Ŕ26  .....................................................أسبا 

 26 .................................................عوام¾ ما ſب¾ الوƙدة -1



 30  ...................................................عوام¾ أśناŇ الوƙدة -2

 31  .................................................عوام¾ ما بŶد الوƙدة -3

IV-يةƄقŶة الſعاƗصنيفات اř...................................................  33 

1- Ŕسباƕا ũأسا ƏƄع Żصنيř33 ........................................ال 

 34  ................................................الřصنيŻ السيكولوجي -2

 34  ...............)الřصنيŻ اƗكƄينيكي(يةالřصنيř ŻبŶا لƄمظاهر الجسم -3

 37  ......................................................الřصنيŻ الطبي -4

 39  ..................................................الřصنيŻ اƙجřماعي -5

 40  ..........................................الřصنيř ŻبŶا لدرجة اƗعاſة -6

V-ية البسيطةƄقŶة الſعاƗ41  ..............................................مظاهر ا 

VI-يةƄقŶة الſعاƗا ŭيŤŬř...................................................  47 

 47 ......................................................الفحŭ النفسي -1

 47  ..................................لřحصي¾ اƕكاديمي والřقدم الدراسيا -2

3- Ŷصبي والمŶالطبي وال ŭيمالفحƄ...................................  47 

 48  ....................................................البحŚ اƙجřماعي -4

 48  ....................................................الŤŬřيŭ الفارق -5

VII- يةƄقŶة الſعاƗا Ŝƚ48  ......................................................ع 

 48 .........................................................الŜƚŶ الطبي -1

 49  ...................................................الŜƚŶ السيكولوجي -2

 49  ......................................................الŜƚŶ السƄوكي -3

 49  .....................................................الŜƚŶ اƙجřماعي -4

5- Ɛربوřال ŜƚŶ50  .......................................................ال 

 50  ..................................................نطق والكƚمعŜƚ ال -6

 51  ....................................................الŜƚŶ الřصحيحي -7

IVII- يةلاƄقŶة الſعاƗاية من اſ51  ...............................................و 

  ƚŤصة جőŨية

  



 :       
  řمƌيد

I-ربويةřالطبية ال Ũام المراكƌ57  .................................................م 

II-ربويةřالطبية ال Ũالمراك Ż58  ..............................................أهدا 

III-Ɨاصة برعاية اŤال ŝالبرام Żية البسيطةأهداƄقŶة الſ59  ....................عا 

IV-ربويةřالطبية ال Ũطفا¾ والمراهقين بالمراكƕبو¾ اſ روطŬ..................  60 

V-ربيةřالطبية ال Ũسير المراك:Ɛربوřكف¾ النفسي والř61  .......................ال 

 61...........................................................أنواų الřكف¾ -1

 62  .................................................نظام الřكف¾ والřوſيت -2

 62  ........................................................وحدات الřكف¾ -3

 65  .........................................الوساő¾ المسŶřمƄة في الřكف¾ -4

VI-ربويةřالطبية ال Ũطة الممارسة في المراكŬنƕ67  .............................ا 

 67 ...................................................اƕنŬطة اƕكاديمية -1

 72  ..................................................اƕنŬطة اƙجřماعية -2

 75  .....................................................اƕنŬطة الحركية -3

 78  .............................................اƕنŬطة الفنية والŶřبيرية -4

 81  ....................................................اƕنŬطة الřرويجية -5

   ƚŤصة جőŨية

 :   

  řمƌيد

I-وافقřوم الƌ87  ...............................................................مف 

II-Żكيřوافق والř88 ..................................................الفرق بين ال 

III-وافقřƄساسية لƕجاهات اřƙ88 ................................................ا 

 89 ....................................................اřƙجاƉ البيولوجي -1

 89  ..................................................اřƙجاƉ السيكولوجي -2

  90  ....................................................اřƙجاƉ اƙجřماعي -3
 



IV-وافقř90  ............................................................نظريات ال 

 90 .........................................)الطبية(النظرية البيولوجية -1

 91  ............................)نظرية الřحƄي¾ النفسي(النظرية النفسية -2

 91  ....................................................النظرية السƄوكية -3

 92  ..........................................النظرية عƄم النفũ اƗنساني -4

 93  ...................................................النظرية اƙجřماعية -5

V-ياƄين عقſاŶطفا¾ المƕا Ǝوافق لدřال Śرة في إحداśوام¾ المؤŶ94  ..............ال 

 94 ............................................إŬباų الحاجات اƕساسية -1

2- Ɗاق لنفسŶ98  ............................................نظرة الفرد الم 

 99  ..............................................................لمرونةا-3

 100  ..............ات اƙجřماعية في رعاية نفسřƊدريŔ الطف¾ عƏƄ المƌار -4

 ř..................  100مŴمساعدة الطف¾ عƏƄ اƙسřفادة من مؤسسات المج -5

VI-ياƄين عقſاŶطفا¾ المƕماعي عند اřجƙوافق النفسي واř101 .............مظاهر ال 

 101 ...............................................جوانŔ الřوافق النفسي -1

 102  ............................................جوانŔ الřوافق اƙجřماعي -2

VII- ياƄين عقſاŶطفا¾ المƕوافق عند اřال Ň103  ..........................مظاهر سو 

1- ŭد بالنقőاŨور الŶŬ103 ...............................................ال 

 104  ...........................................لŶŬور بŶدم الśقة بالنفũا -2

 104  .................................................عدم اŨřƙان اƙنفŶالي -3

 104 ..................................................فقدان الŶŬور باƕمن -4

 105  ................................................سيادة السƄوƁ الدفاعي -5

 105  .............................................اŰƙطرابات النفسجسمية -6

 106  ...................................................اƙنسحاŔ والŶدوان -7

 106  ...........................................................فرط النŬاط -8

 107  ................................................................القƄق -9

 107  .............................................................السرſة -10

 107  ................................................السƄوŹ Ɓير المؤřمن -11



 107  ..................................السƄوƁ النمطي أو الŨƄمات الźريبة -12

 108 .......................................الŶادات الصوřية Źير المقبولة -13

 108  ....................................الŶادات الźريبة أو Źير المقبولة -14

15- ŦاŬالجنسي ال ƁوƄ108  ..............................................الس 

 109  ....فŬ¾ المŶاق في أداŇ اƕدوار اƙجřماعية داŤ¾ اƕسرة أو Ťارجƌا -16

IVII- ياƄين عقſاŶطفا¾ المƕوافق عند اřيات الƄي¾ عمƄحř........................ 109 

IX-ياƄين عقſاŶب¾ المſ دمة منŤřوافق المسřال Ŕ112  .........................أسالي 

 112  ..........................أساليŔ الřوافق الřي Ŭ ŦŤŋřك¾ نŬاط مباŬر -1

 113 .............................أساليŔ الřوافق Źير المباŬرة أو الدفاعية -2

   ƚŤصة جőŨية

 

 :      

I-الدراسة ŇجراƗ عدادƗ120 .......................................................ا 

II-Śالبح ŝƌ120 .................................................................من 

III-Śالبح Ň122  .........................................................مكان إجرا 

IV-Śوعينة البح Ŵمř122  ......................................................مج 

1- Śالبح Ŵمř122 .........................................................مج 

 123  ..........................................عينة البحŚ وكيفية اřŤيارها -2

 Ű....................................  125بط مźřيرات أفراد عينة الدراسة -3

V-Ś126  ...............................................................أدوات البح 

 126 ..............................................اřŤيار ŦكاŇ رسم الرج¾ -1

 127  ..............................................قيمقياũ السƄوƁ الřواف -2

 131  ..............................................................المقابƄة -3

VI-طبيق الميدانيřات الŇ132  .................................................إجرا 

VII- يةőحصاƗقنيات اř132  .......................................................ال 

  



  

 :     

I-اƌřŬſومنا ŝőاřالن ů137  .....................................................عر 

II-ياتŰالفر ¾ƚŤ ام منŶي¾ الƄحř148 ............................................ال 

III-امةŶصة الƚŤ154  ............................................................ال 

Śرحات البحř156 .......................................................مق 

 .................................................................اƓفاق المسřقبƄية
  ..........................................................لبحŚصŶوبات وحدود ا

157  
  

159 
Ŵمة المصادر والمراجőاſ  

   المƚحق

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  




